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Abstract 

 

Introduction: Having specific physical and mental characteristics, elders require a variety of 

needs and care. Depression is one the most common psychological issues in elders and 

neglecting the quality of elders’ medical environment can impact their mental health.  

Aim: The present research aims to investigate the design of a healing garden at elderly care 

centers with an approach to improving the mental health of elders suffering from depression.  

Method: The present research has been conducted quantitatively and through the Grounded 

Theoury method. The research statistical population included elders suffering from depression 

residing at Najafabad Ayatollah Modarres Psychiatric hospital in 2020 that from among these 

individuals, 15 depressed elders between the age of 65-70 years old (8 males and 7 females) 

were selected through the purposive sampling method. Data collection was conducted through 

semi-structured interviews and was analyzed through the Strauss and Corbin method in three 

stages of open, axial, and selective coding in the MAXQDA software.  

Results: The results are identified in form of healing garden components for improving the 

mental health of depressed elders including 300 initial (open) and selective codes and 3 main 

categories: relation with nature, five senses’ stimulation, and space quality for the healing 

garden’s patients, which had a positive impact on maintaining wellbeing and promoting mental 

health in depressed elders. 

Conclusion: This research showed that healing garden components at elderly care centers are 

effective for developing peace, reducing stress, and promoting improvement in patients’ health. 

Therefore, it is recommended that care centers are designed considering the healing gardens’ 

components to provide the opportunity for developing the feeling of rejuvenation and release 

from all tensions for achieving good health and treatment.     
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 چکیده

 

 ترین شایع، افسردگی یکی از به مراقبت و نیازهای مختلف احتیاج دارندهای جسمی و روحی خاص  به دلیل ویژگی انسالمند: مقدمه

 . تواند بر سلامت روان آنها تأثیر بگذاردکیفیت محیط پزشکی سالمندان میتوجهی به است و بی آنانمشکلات روانشناختی در 

طراحی باغ شفابخش در مراکز مراقبت از سالمندان با رویکرد بهبود سلامت روان سالمندان  بررسی ،پژوهش حاضر هدف از :هدف

 .گی بوددارای افسرد

سالمندان افسرده در مرکز مراقبتی شامل ، پژوهشجامعه  .ه استانجام شد یگرندد تئور هینظرروش با  کیفی و پژوهش حاضر :روش

( زن 7مرد و 8) سال 75-15سالمند افسرده 15 که از بین این افراد ،بود 1311بیمارستان روانپزشکی آیت الله مدرس نجف آباد در سال 

در سه  نیکورب اشتراوس وو به روش  ساختاریافتهمصاحبه نیمهطریق  ازها آوری دادهجمع. انتخاب شدند هدفمند یرگینمونه به روش

 .تحلیل قرارگرفتند مورد MAXQDAافزار کدگذاری باز، محوری و انتخابی در نرم مرحله

 3و انتخابی و ( باز) کد اولیه 344سالمندان افسرده، شامل سلامت روان  های باغ شفابخش برای بهبودنتایج در قالب مولفه :هایافته

های شفابخش، به دلیل باغ. کیفیت فضایی برای بیماران و گانهارتباط با طبیعت، تحریک حواس پنج :مقوله اصلی شناسایی شده است

 .مثبت دارندتاثیر روان سالمندان افسرده طبیعت، هم در حفظ بهزیستی و هم در ارتقای سلامت در حضور 

کاهش استرس و افزایش  های باغ شفابخش در مرکز مراقبتی سالمندان برای داشتن آرامش،مولفه این پژوهش نشان داد: گیرینتیجه

های شفابخش طراحی های باغشود مراکز مراقبتی با توجه به مولفهبنابراین پیشنهاد می. بهبودی در سلامت بیماران تاثیرگذار هستند

 .ها جهت دستیابی به سلامت و درمان بیماری فراهم کنندفرصتی را برای ایجاد حس تجدید قوا و رهایی از تنششوند تا 

 یگرندد تئور هینظر افسردگی، سالمندان، شفابخش، باغ :هاواژهکلید
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 نیاز مهمتر یکی 1سالمندان تیجمع شیافزا دهیپد

شمار  به 11قرن  یو بهداشت یاجتماع ،یاقتصاد یهاچالش

سازمان ملل،  تیجمعبخش  بینی پیشطبق  .رودیم

نفر است که  ونیلیم 170سالمندان جهان  یکنون تیجمع

-یم ینیبشیپ و دهدیم لیجهان را تشک تجمعی از 1/8%

 نفر برسد اردیلیم 1/2 به 1454رقم تا سال  نیشود که ا

 14در حال حاضر(. 1411 ،1جهان تیانداز جمعچشم)

در حال توسعه  یرهادر کشو ایدرصد از سالمندان کل دن

تا  ،3یجهان  بهداشت  نند که طبق آمار سازمانکیم یزندگ

 .شودمیسال دو برابر  14 یتعداد افراد بالا 1454سال 

 یبرخ یکهدرحال، ستندنیو ثابت  یخط سالمندی راتییتغ

 خوبی العادهو عملکرد فوق یساله از سلامت 74از افراد 

کمک  هستند و به فیضع سال 74برخوردار هستند، افراد 

 داهلین، ،هالاوه) دارند ازین توجهی قابل طور به گرانید

ای مهم لهاسالمندی موفق، مس .(1418 ،0و ویلن اسوانتسون

تواند از نظر اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی است که می

و  خضری) باشد داشته اهمیت به سزایی برای جوامع

در  عیشا یاختلال روان کی 5یافسردگ (.1044 میکاییلی،

 ،پول فلوهارتی، بوو، ،بن) است دسالمن و سالنایمافراد 

 تیفیو ک یجسم سلامتکه  (1411 ،1همکاراناسنوک و 

 ،مورونی) دهدیقرار م ریآنها را به شدت تحت تاث یزندگ

از  (.1411 ،7و همکاران منگیتی ،بورلا باسو، کاوالی،

عناصر بسیاری طرفی افسردگی یک اختلال پیچیده با 

ای است روانشناختی و پویایی رابطه ،عوامل زیستی :شامل

                                                           
1- Elderly 
2- World Population Prospects 
3- WHO 
4- Halaweh, Dahlin-Ivanoff, Svantesson & Willén 
5- Depression 
6- Bone, Bu, Fluharty, Paul, Sonke & et al 
7- Murroni, Cavalli, Basso, Borella, Meneghetti & et al 

یده با یکدیگر تعامل دارند، بنابراین به چکه در ترکیبی پی

های  یک مدل درمانی که قادر به رسیدگی به همه جنبه

، غلام یگودرز) نیاز است زیستی و روانشناختی باشد،

لی و ، اسکندری، برجعارم؛ 1317 ،رضایی و امرایی

 (.1044عسگری، 

خود را  ینظر یهانهیبر انسان، زم عتیمثبت طب راتیتأث

دارد که با شروع  روانی زیست هیو نظر کردیرو نیدر چند

از  تیرا در حما یمتعدد ی، مطالعات تجرب1184از دهه 

 تیفیوک یروان  در بهبود رفاه عتیبا طب  تماس تیاهم

 یارتقا (1411 طاهری، قاسمی سیچانی و شبانی،) یزندگ 

سلامت ، (1414 ،8هاکو  لیندلی ،لبیب) یسلامت جسمان

1روان
و  هورنبرگ، نورا، کورنفلد ،دیالجکلاس، سچم) 

 به یذات شیگرا،یریپذ اجتماع و (1411 ،14همکاران

صحنه عرضدر مقرار گرفتن  .است کردهاکیدت عتیطب

 یمنف یوخواسترس و حالت خلق یمنف ریتأث ،یعیطب یها

احساسات  تیدهد و مهمتر از همه باعث تقویمرا کاهش 

 توان کاهش عملکردیم ن،یعلاوه بر ا. شودیممثبت 

 یتماشا دیمف ریتأث قیمرتبط با استرس را از طر یشناخت 

 طاهری، شبانی و قاسمی سیچانی،) کردیابیباز عتیطب

1411). 

 یاست و فضاهابهزیستی  یاصل یهااز مولفه یکی عتیطب

سالمندان  یلازم را برا یهاتوانند فرصتیم یسبز و آب

و  یماعارتباطات اجت ،یفراهم کند تا از سلامت جسم

 لو، وی، ،لیو) بالاتر برخوردار شوند یزندگ تیفیک

شود که یسبب م یژگیو نیهم. (1411 ،11و شن وانگ

در  یگریاز هر مکان د شیب محیط توأم با طبیعت کی

                                                           
8- Labib, Lindley & Huck 
9- Mental Health 
10- Oeljeklaus, Schmid, Kornfeld, Hornberg, Norra & et al 
11- Liu, Wei, Lu, Wang & Chen 
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-از استفاده یاکه بخش عمده مراقبتی -درمانیمراکز 

در  .ابدی تیهستند، اهمافسرده  مارانیکنندگان آن ب

که  شفابخش یهاطی، محیتوانبخش و 1یکز مراقبتامر

باشد، یمها و تعامل با آن یعیطب فضایبه  یشامل دسترس

مبتلا به  مارانیب یاجتماعو  یسلامت روان یامدهایبر پ

 ،1ژاوو و مرشد) گذاردمیمثبت  ریتأث یروان یماریب

1417). 

 که علاوه برکارکرد هستند مناظری 3شفابخش هایباغ

 کندکه با کاربر برقرار میبه دلیل ارتباطی شناختی زیبا

 ایده. شودروانی می -روحی هایموجب شفای بیماری

 به هاباغ این ؛است کهن و دیرپا ایایده شفابخش منظر

 و فرهنگی تعامل و فردی احساسات بازتاب عنوان

 کشورهای دیگر و ژاپن مصر، ایران، در ریشه اجتماعی

 وجود دور هایزمان از هاباغ هاآن در که دارند غربی

-بیان می( 1418) 0گاردینراولریچ، برگان و . است داشته

که در باغ مراکز  ییهاروش نیتراز عمده یکی :دنکن

 شیافزا ،بخشدرا بهبود ب یدرمان جیتواند نتایم یدرمان

تی . ها استمکان نیدر ا یعیبا مناظر طب مارانیارتباط ب

ها باغ: کنندبیان می( 1414) 5سای، کوشینگ و براف

از افراد مسن که در مراکز مراقبت از  یاریبس یبرا

از این  .دارند یاتیکنند، نقش حیم یسالمندان زندگ

 طور به امروزه که است یمفهوم بخششفا  منظر رهگذر،

  .است گرفتهقرار رشیپذ مورد فراگیری

و از دهه پایانی  1شفابخش پس از گسلر های منظرپژوهش

 است؛ قرن بیستم، توسعه قابل توجهی پیدا کرده

ها در طیمح نیمثبت ا راتیبر تاث پژوهشگران متعددی

                                                           
1- Care centers 
2- Zhao & Mourshed 
3- Healing Gardens 
4- Ulrich, Bogren & Gardiner 
5- Tsai, Cushing & Brough 
6- Gesler 

 ،7مادنو  هاردمن برتل، هوارث،) یشناخت تیبهبود وضع

 ،8و مارش یکورتن ماکو، ؛1315 ،یشبان و  یطاهر ؛1414

، سکحر، سیدی، ادامزکنی، تراسلم) یافسردگ ،(1414

 مونافو، گیانفاگیا، گوتو،) رفتار ،(1418 ،1و همکاران شور

 کاهش هیجانات ،(1417 ،14و همکاران شن ،فوجی

صحه  (1411 ،11بوست و برون واندربرگ، هاسینک،)

های مختلف از جمله سالمندان یکی از  اند و گروهگذاشته

با  .باشندترین کاربران تحت تاثیر از این امتیازات میاصلی

انداز و چشم انیحوزه، ارتباط م نیها ا پژوهشتوسعه 

 گاهیجا یو در سطح جهان قاتیسلامت انسان در تحق

که  افتیتوان دریبدست آورده و به وضوح م یا ژهیو

 یباسازیز یمنظر فقط در راستا یمعمار ژهیو بو یمعمار

به  یعیبلکه مناظر و عناصر طب دارد ینمگام بر طیمح

مثبت  ریشوند که بر روان فرد تأثیم یحطرا یاگونه

منظر، تمرکز بر خلق  ییگراعتیدر راهبرد طب. داشته باشند

 نهیشیهمراه ب به یعیطب طیانسان با مح کیارتباط نزد

بودن آثار  یقطع لیبه دل ریمس نیاست و ا یتداخل حس

 تیمنجر به بهبود و تکامل وضع عت،یسلامت بخش طب

 . سلامت افراد خواهد شد

ی ایمزاتوجه به آنچه گفته شد ادبیات مربوط به با 

سالمندان  برای ابخشفی شها باغ و رمناظ سلامت،

اما تاکنون این مزایا برای  ،اندای پیدا کردهموقعیت ویژه

مراقبتی  -سالمندان دارای افسردگی در مراکز درمانی

هدف از بنابراین  .ستکمتر مورد توجه قرار گرفته ا

باغ شفابخش در مراکز  یطراح یپژوهش حاضر، بررس

بهبود سلامت روان  کردیمراقبت از سالمندان با رو

                                                           
7- Howarth, Brettle, Hardman & Maden 
8- Mmako, Courtney-Pratt & Marsh 
9- Masel, Trinczek, Adamidis, Schur, Unseld & et al 
10- Goto, Gianfagia, Munafo, Fujii, Shen & et al 
11- Hassink, Vaandrager, Buist & Bruin 



     101      و همکاران امیرحسین شبانی

101-151، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 یابیرزبه طور خاص، ما ا .بود ردگیافس یسالمندان دارا

تواند یم یی از باغ شفابخشهامولفه چهکه  میکنیم

را  در این فضاها دارای افسردگیسلامت روان سالمندان 

 .دارتقا ده

 

 روش

کار گرفته در آن و روش ب یفیپژوهش حاضر از نوع ک

-یم (1114) 1نینسخه اشتراوس و کورب 1یگراندد تئور

 سالمندانپژوهش در مورد  نیا نکهیبا توجه به ا .باشد

 به ،بود طیبا مح هاروابط آن یمند بررسازیو نافسرده 

 مهین) مصاحبه وهیش از و کرده هیتک یفیک یشناخت روش

مساله، جهت ارائه  نیفهم ا یبرا (قیعم افتهیساختار

باغ شفابخش بر سالمندان  ریتاث ینیو ع ابانهیارز فیتوص

سالمندان جامعه آماری این پژوهش  .شدبهره برده افسرده 

 یروانپزشک مارستانیب یدر بخش مراقبت یافسردگ مبتلا به

در سال  آبادنجف -الله مدرس در جاده اصفهان تیآ

در پژوهش حاضر به صورت  یریگنمونه. بود 1311

شامل  شدن نظری اساس اشباعو حجم نمونه برهدفمند 

سال  75تا  15 نیها بسن آنکه  (مرد 8زن و  7) ماریب 15

قرار داشتن در بازه سنی : های ورود به مطالعهملاک. بود

بستری در بخش  داشتن سابقه بیماری افسردگی، ،15-75

خروج  هایملاک؛ و روانپزشکی و رضایت آگاهانه بیمار

عدم تمایل به شرکت در مصاحبه و پاسخگویی : نیز شامل

 کی ی، طپژوهش یقبل از اجرا .بود کوتاه و ناقص

آن  جیجلسه معارفه با اعضا در مورد پژوهش، اهداف و نتا

به افراد داده شد که تمام  نانیاطم نیصحبت شد و ا

استفاده  یامور پژوهش یها محرمانه و برااطلاعات آن

                                                           
1- Grounded Theoury 
2- Strauss & Corbin 

نامه کتبی و آگاهانه پس از دریافت رضایت. خواهند شد

 های جمعیت شناختیها خواسته شد که ابتدا ویژگیاز آن

، تحصیلات و مدت بستری در سن، جنس :مانند

-شرکت. بیمارستان را در اختیار آزمون گیرنده قرار دهند

 رامونیپ افتهیساختار مهیمصاحبه ن کیکنندگان به 

سالمندان  یرفتارها و تعاملات اجتماع ات،یربادراکات تج

 یمرکز مراقبت و فضاهای داخلی( یرونیب یفضا ) در باغ

 .دادند دعوت شدندیکه مورد استفاده قرار م

لازم به ذکر است که هر مصاحبه با توجه به نوع پاسخ 

پژوهش  یکننده و در نظر داشتن سوالات اصلمشارکت

-رفت و به مرور با توجه به پاسخیم شیبه طور فردی پ

 هیاول یهامصاحبه یداده شده به سوالات و کدگذار یها

شکل  ،یسوالات بعد یبرا شتریب یهاکردن سرنخ دایو پ

چند تمام سوالات  هر کرد،یم رییتغ یحد تاسوالات 

 یبردن به سوال اصل یمرتبط با موضوع و در چارچوب پ

از  گرید یاریمانند بس زیمطالعه ن نیدر ا .پژوهش بود

 نییتع یبرا یبه عنوان شاخص هااشباع داده یفیمطالعات ک

در . در نظر گرفته شد یریگحجم نمونه و اتمام نمونه

طبقات  یریگو شکلمصاحبه  15 پس از انجامو ادامه 

به مرحله  ، پژوهشطبقات نیبماارتباط  شریحو ت یاصل

بر اشباع  یدییمصاحبه آخر تأ 5 در واقع .اشباع رسید

 ادآورهایی در عرصه و هاادداشتیمحقق از . بود هاداده

لازم به ذکر است که در این پژوهش . استفاده نمود زین

داری در استفاده از متون کلیه موازین اخلاقی با حفظ امانت

 .پژوهشی رعایت شد

سه سطح  لیاساس تحلبر هاداده لیو تحل هیتجز

که شامل  (1114) نیکدگذاری اشتراوس و کورب

 یکدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخاب

( هیاول)کدگذاری باز در مرحله . است، صورت گرفت
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ی در عرصه و اسناد هاادداشتی، هامجموع متون مصاحبه

و  لیو تحل هیشده و مورد تجز پیبه کلمه تا لمهمربوطه ک

-مداوم داده سهیبا مقا .(1نمودار ) قرار گرفتکدگذاری 

 یمفهومکه به لحاظ  یی، کدهای نامرتبط حذف وکدهاها

ادغام گشته و از  گریکدیمشابه بودند، در  گریکدیبا 

 هاداده هیکل بار دو) و انتخابی هیمجموع کدهای اول

 هیسپس کدهای اول .دبدست آمکد  344 ،(شد ینیبازب

 یطبقه کنار هم قرار گرفته و طبقه بزرگتر کی درمشابه 

. دادند لیرا تشک (سطح اول)مفهومی  مقوله 11که شامل 

در  مجدداًها اساس تشابهات و تفاوتبر زیطبقات ن نیا

-لیتشک (سطح دوم) یاصل مقوله 3 کنار هم قرار گرفته و

از روش  هاافتهی استحکام از نانیبه منظور اطم .دیگرد

 چهار معیار معتبر بودن هاآن، استفاده شده است یشنهادیپ

 و دییتأ تی، قابل(یهمسان)اعتماد  تی، قابل(تیمقبول)

دقت و استحکام  ،ییروا یابیارز یرا برا یریپذانتقال

 یهاروش ،یبه طورکل. کردند شنهادیپ یفیک یهامطالعه

اعضا،  یمطابقت دادن از سو: ند ازعبارت انجام شده

 یشیبودن پژوهش و بازاند یمشارکت، همکار یبررس

پژوهش  نیا یهاداده لیاست تحلذکر لازم به  .پژوهشگر

و  ،شد لیو تحل هیتجز یو به صورت دست یشیدو بار آزما

-یداربر ادداشتی نیو همچن مرحله خواندن مکرر نیدر ا

از مصاحبه صورت  یحس کل افتنیلازم جهت  یها

از  هاداده لیتحل ندیبه فرآ دنیسرعت بخش یبرا. گرفت

 .دیاستفاده گرد  MAXQDAافزارنرم

 

 
 یگرندد تئور هینظربر  مبتنی کدگذاری فرآیند 1نمودار 

 

 ابزار

نوع پرسشنامه  کیمصاحبه  :1مصاحبه نیمه ساختار یافته

کسب  یبرا یندیمصاحبه فرآ ،یبه عبارت. بود یشفاه

به  یاطلاعات است و مصاحبه شونده به صورت شفاه

تبادل  ینوع نیو ا کننده پاسخمصاحبه یهاپرسش

 یها، مصاحبهپژوهش نیدر ا. است هیدو سو یاجتماع

به عنوان روش  نهیزم نیو کارشناسان ا نمتخصصیبا  قیعم

 .ها مورد استفاده قرار گرفتداده یگردآور یاصل

                                                           
1- Semi-structured interview 

موجود و به  نظری مبانی پژوهشی و سوالات مصاحبه بر

صورت باز طراحی و پس از بررسی محتوای سوالات و 

، روایی صوری و تایید اساتید روانشناسی و معماری

 مهین یهامدت زمان مصاحبه .دست آمدها بمنطقی آن

و به صورت چهره  قهیدق 14الى 34در حدود  افتهیساختار

 صوت ضبط جهت کنندگانشرکت یبه چهره با اجازه

. کرد دایادامه پ یبه اشباع نظر دنیو تا رس رفتپذی انجام

. آغاز شد مارانیو باز از ب یسوال کل کیمصاحبه با 

و در ادامه  "دیکن حبتص میبرا تونیماریلطفاً در مورد ب"
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تان مدت اقامت یط اتتونیلطفاً از تجرب" تریبا سوال کل

 یراتییچه تغ" ،"دیصحبت کن میبرا یمرکز مراقبت نیدر ا

 میلطفا برا شودیشما م یمندتیفضا باعث رضا نیدر ا

از سوالات  ازیدر صورت ن. افتییادامه م "د؟یده حیتوض

 شتریلطفاً ب"، "؟...نکهیا یعنی"، "؟یمثل چ" مانند یکاوش

 .شدیاستفاده م "دیمثال بزن کیلطفاً " ای "د؟یده حیتوض

که تا حد رسیدن به اشباع یعنی جایی هاانجام مصاحبه

و  مایه جدیدی استخراج نشد ادامه یافتمفهوم و درون

ترین واحدهای معنایی انتخاب و در فرآیند مناسب

کدگذاری، تنوع تجربیات مصاحبه شوندگان مد نظر قرار 

دقت مطالعه،  یارهایسنجش مع ییبه منظور روا .گرفت

از  ریغ یو مرور توسط افراد یابیمانند ارز یاقدامات

( همکار با تجربه)و ( روانپزشک)کنندگان شرکت

 . صورت گرفت

 

 هایافته

 سالمند زننفر  7د نشان دا دموگرافیک نتایج اطلاعات

 14از نظر سنی .بودند( %14) سالمند مرد نفر 8 و( 04%)

-74نفر در بازه سنی  5و ( %14)سال  74-15نفر در بازه 

 سطحاز نظر  همچنین. قرار داشتند( %34)سال  75

 نفر 3 سیکل،( %14)نفر  1 ،دیپلم%( 14) نفر 14 تحصیلات

طبق خوداظهاری، اغلب . بودند فوق دیپلم( 14%)

% 13) سالمندان از وضعیت سلامت خود رضایت داشتند

خود اشاره جسمی به هیچ مورد نقصی در وضعیت 

ونیم و  ماه 1بیشترین مدت اقامت سالمندان  .(نکردند

 نفر 8از تعداد نمونه انتخابی  .روز بود 15کمترین آن 

 3 ماه و1به مدت ( %14) نفر 0 ماه و نیم، 1به مدت ( 74%)

روز در مرکز مراقبتی بستری  15به مدت ( %14)نفر 

 .بودند

شده از مشارکت یآورجمع یهاحاصل از داده لیتحل

 یطبقه اصل 3منجر به استخراج  قیتحق نیکنندگان در ا

با  ماریارتباط ب -1گانه پنجحواس  کیتحر -1 :شامل

. شده است برای بیماران ییفضا تیفیک -3 عتیطب

شود اغلب در هم یمداده  حیتوض نجایکه در ا یموضوعات

 1ی این بررسی در جدول هاخلاصه یافته .ندشویم دهیتن

 .ه شده استئارا 1 و نمودار

 
 مفاهیم و مقولات از ایهسته مقوله اکتشاف 1 جدول

 مفاهیم اول سطح مقوله دوم سطح مقوله هسته مقوله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیدر ع تیامن نیتام

 یفضاها نیارتباط ب

 

 

 

 گانهپنج حواس تحریک

 

 

 

 

 پرندگان صدای تاثیر شنوایی حواس تحریک

 طبیعی آواهای خلق

 آب مختلف اشکال ایجاد و آب صدای تاثیر

 و لامسه حس تحریک

 و چشایی بویایی

 رنگی گیاهان بافت تنوع

 فصل 4 رنگی درختان کاشت

 کاشت درختان میوه مناسب هر فصل

 باغبانی و گلکاری

 طبیعی فضای و گیاهان دیدن برای فضا ایجاد تاثیر بینایی حس تحریک

 

 

 

 هااتاق و بخش داخل در پنجره از استفاده طبیعت دیدن فرصت

 بیرونی محوطه و داخلی فضای بین ارتباط ایجاد

 بخش داخل در مرکزی حیاط ایجاد
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و محوطه  یداخل

 یرونیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبیعت با بیمار ارتباط

 طبیعت به دسترسی برای متنوع فضاهای ایجاد طبیعت از آرامش احساس

 بیرونی محوطه داخل در راحت یهامبلمان ایجاد

 بیرونی محوطه در متنوع بانسایه ایجاد

 محمدی و الدوله امین گیاهان کاشت خاطرات تداعی

 دار میوه درختان کاشت

 گیاهان به بیماران تمایل

 رنگی

 گلدار و رنگی گیاهان کاشت

 گلدار درختان و درختچه از استفاده

 

 

 

 

 برای فضایی کیفیت

 بیماران

 در آزادانه تردد و دسترسی

 محوطه

 شب و روز در مناسب نور با فضا خوانایی

 مناسب طراحی با فضا خوانایی

 طبیعی و مصنوعی یهاالمان با فضا خوانایی

 (گیاهان از استفاده مثل)

 ابهام از دور فضای

 نرم توسط فضا محصوریت

 فضاها

 نباشد زندان یا بیمارستان شبیه فضا

 شود جدا طبیعی یهاالمان با فضاها

 باریک و تنگ راهروهای از دوری وسیع فضاهای تاثیر

 وسیع کریدورهای

 بزرگ یهااتاق

 خصوصی نیمه و خصوصی فضاهای ایجاد ساختمان شکل تاثیر

 طبیعی نور از برخورداری

 وسیع یهاپنجره از برخورداری

 محیط به بیمار تسلط

 محیط در آرامش و امنیت

 
 گانهپنجحواس  کیتحر

 کیکه به مبحث تحر یاژهیباغ شفابخش با توجه و اصول

 یآرام و راحت را برا یطیگانه دارد، محپنجحواس 

 دهدیما نشان م یهاافتهی. آوردیمکاربران خود به ارمغان 

 ن،یرنگ یهاگل اهان،یمانند گ یعیطب یهایکه حواس پرت

کاهش استرس دارند و بر  صهیخص غیره وآب  یصدا

گذارد و به یم ریتاث مارانیب یانو رو یسلامت روح

در  .کندیکمک م هانآروان  یو بازساز میترم شیافزا

 :نددار دیتاک اهانیگ یمردان به بو مرکز مراقبتی

گل  رومیداخل راهرو راه م ای رومیبه محوطه م یدارم وقت لیتما»

باعث آرامش  هاگل نیا یبو......  در آنجا باشد اسیگل  ای یمحمد

 مسئله نیاندازد و ایم یدوران کودک ادیشود، چون من را یممن  رد

 .«(3و 1 مصاحبه شونده) کندیذهنم را آرام م

تواند تاثیر همچنین تحریک حس شنوایی و دیداری می

 :بگذاردمثبتی بر بیماران 

شنیدن صدای آب روان و پرندگان در کنار درختان سبز بسیار »

توانم به کنم برای مدتی میآرامش بخش هست احساس می

 .«(5 مصاحبه شونده) مشکلاتم فکر نکنم

زنان چون  یدر مرکز مراقبت گانمصاحبه شوندیکی از 

کرده  یمانند باغ زندگ یعمرش را در مکان یهاسال شتریب

شود را تحریک حس لامسه  باعث آرامش او می، است

 :کندیم انیب اینگونه

 دنیچ .آرامش بخش است اریآب در فضا بس انیو جر وهیم درختان»

 یکه در فضا یزمان یمن لذت بخش است، حت یاز درختان برا وهیم

 دنیپرندگان را بشنوم چون شن یدوست دارم صدا رومیراه م رونیب
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فکر نکنم و همه  گرید یزهایبه چ شودیها باعث مآن یصدا

 .«(14 مصاحبه شونده) ها باشدحواسم به آن

دارند  یو روان یافسرده مشکلات روح مارانیب نکهیا با

 ریتاث تواندیم طیو مح کنندیدرک م را کاملاً طیمح یول

استفاده از  جهیها بگذارد، در نتآن هیبر روح یمثبت و منف

شود با توجه یها محواس آن کیکه باعث تحر یعوامل

  .باشدیم یاتیمهم و ح اریها بسآن ازیو ن طیبه شرا

 عتیبا طب ماریب ارتباط

انسان بکاهد، توجه را جلب  یکه از انرژنیبدون ا عتیطب

بخشد و استرس را یمسبز به ذهن آرامش  یفضا. کندیم

در  مهم فیاز وظا یکی نیبنابرا. هددیمکاهش  ماریدر ب

از  .است عتیشفابخش ارتباط دادن انسان با طب یهاباغ

 یو دسترس یعیگان وجود عناصر طبمصاحبه شوند دید

-یلازم است و م اریبخش بس نیا یبرا عتیراحت به طب

 .گذار باشدریتاث ارینان بسآ یروح تیوضع وددر بهب تواند

 :کندیم انیمورد ب نیدر ا مرکز مراقبتیاز زنان  یکی

هستم و در طول  یبخش بستر نیهست که در ا هفته 1من به مدت »

 نیام و در وسط راهرو برا نگاه کرده واریمدت فقط در و د نیا

 یخوب بشم ول نجایام امن آمده ...... امو پرستاران قدم زده مارانیب

نور  دنیند یو حت رونیدر داخل بخش و ب یعیطب ینبود فضاها

 کنمیرا بدتر کرده است و احساس م نم یروح تیوضع دیخورش

 مصاحبه شونده) بدتر از خانه خودم شده است نجایدر ا میافسردگ

1)». 

مشخص شد که  مارانیاز ب گرید یکیدر مصاحبه با 

ها آن یروح تیدر وضع یمثبت اریبس ریتاث عتیارتباط با طب

ها با توجه به بافت، رنگ، دارد و کاشت درختان و گل

 اریبس مارانیب یفصول و تنوع برا رییها با تغکردن آن رییتغ

یکی از  نمردا یدر مرکز مراقبت. باشدیم تیاهم زئحا

 :کندیم انیب نگونهیباشد و ایم یاهیعاشق تنوع گمردان 

دارم  لیتما.... دهمیم حیبلند قامت را به چمن ترج اهانیگ من»

درختان  هیسا ریسبز بروم و ز یاز روز را به داخل فضا ییهاساعت

دار را در وهیاز درختان سبز و م یبیمن دوست دارم ترک ..... نمیبنش

ها آن یتماشا ... از پشت پنجره اتاقم تماشا کنم گریکدیکنار 

که دور از  کنمیو فراموش م کندیم جادیاحساس آرامش در من ا

 .«(11 مصاحبه شونده) خانه خودم هستم

سبز  یفقط حضور به اجبار در فضا عتیبا طب ماریب ارتباط

برای باید و فرصت دیدن در همه فضاها  باشدینم رونیب

 :فراهم شودبیمار 

 عتیطب دنیبروم بلکه با د رونیدوست ندارم از اتاق خودم ب من»

در اتاقم باشم و  دهمیم حیمن ترج ... شودیبهتر م یلیحالم خ

اتاقم  یهاپنجره قیو نشستم از طر دمیهمانطور که در تختم دراز کش

 .«(15و  8و  5 مصاحبه شونده) را تماشا کنم رونیباغ ب

 عتیبا طب ماریاصول ارتباط ب نیاز مهمتر تداعی خاطرات

 مارانیب یبرا یحس یغنا ینوع جادیباشد و با ایم

 . دهدیم شیاحساسات مثبت را در آنان افزا

و  ددار یبزرگ اریبس اطیح مکنیم یکه در آن زندگ یاخانه ...»

و  طیبخاطر شرا کهیزمان... م کنیم یکارها در آنجا گلوقت شتریب

باشم دوست داشتم  یبخش بستر نیرا در ا یام مدتیروح تیوضع

داشتن چنین شرایطی خانه خود داشته باشم  اطیرا مشابه ح یطیشرا

 مصاحبه شونده) شودباعث تداعی خاطرات و آرامش در من می

1)». 

 دید جادیا نیو همچن یرونیسبز و محوطه ب یفضاها جادیا

به محوطه سبز  مارانیمناسب از پنجره اتاق ب یو منظر

باشد و یم یضرور اریبس عتیو طب مارانیارتباط ب یبرا

ارتباط برقرار  یعیطب طیبا مح یبتوانند براحت دیبا مارانیب

  .کنند

 برای بیماران ییفضا تیفیک

عامل کاهش  نیمناسب و استاندارد مهمتر یفضا یطراح

-یو م باشدیسالمندان م مرکز مراقبتی مارانیاسترس در ب

 نهیزم نیدر ا .گذار باشدریها تاثدر سلامت روان آن تواند

-شاخصه ،مرکز مراقبتی یمعمار یبعد عملکرد ،یپژوهش

 نیا ییفضا تیفیو ک طیمح یاست که مباحث طراح یا
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مصاحبه  حاتیو توض دهدیقرار مالشعاع بخش را تحت

ساخته شده نقش  یهاطیکه مح دهدیگان نشان مشوند

 شکل .دارد هاآن یدر درمان و بهبود روان یحساس اریبس

تواند از یمبخش  نیدر ا عیوس یساختمان و فضاها

 نیهمچن. باشد مارانیب تیعوامل مهم در آرامش و امن

فضاها باعث کاهش  نیب یو توال یهمبستگ جادیا

  .شودیم یاز سردرگم یو دور مارانیاضطراب در ب

از  دیبه داخل تراس بروم با یهواخور یبرا خواهمیکه م یزمان»

اگر بخواهم به داخل محوطه بروم  یحت .عبور کنم یداخل غذاخور

ساده به  یدسترس یموضوع که فضا نیا....  بروم نییپا هااز پله دیبا

ساز است و من را از رفتن  مشکل واقعاً میداخل محوطه را ندار

تختم  یو کل روز را رو رومیمن به داخل اتاقم م....  کندیم مانیپش

 حوصله و کسل شومیب شودیباعث م مسئله نیو هم گذرانمیم

 .«(8مصاحبه شونده )

 تیاهم زئحا طیمح یکه در طراح یلئاز مسا گرید یکی

اشاره داشتند،  آنبه گان مصاحبه شوندو تمام  باشدیم

باشد که یم یخصوص مهیو ن یخصوص یفضاها یطراح

 گرانیبا د ایتنها بودن  نیکه ب دهدیامکان را به فرد م نیا

 .بودن حق انتخاب داشته باشد

....  تنها باشم یمدت یوجود ندارد که برا ییفضا چیبخش ه نیا در»

در نظر نگرفته  اصلاً مارانیب یبرا یخصوص مهیو ن یاتاق خصوص

وجود  رونیمحوطه ب ایدر داخل بخش  ییفضا یحت...  شده است

-یتنها بودن به من آرامش م یگاه.....  ندارد که بتوانم به آنجا بروم

 یمن حت .... اطرافم دور باشم یهادمآو  یاز شلوغ خوادیدلم م دهد

 ..... تنها بودن ندارم یبرا یمناسب یام فضابا خانواده تهنگام ملاقا

 8و  5و  11و  14 مصاحبه شونده) آزار دهنده است واقعاً نجایا طیمح

 .«(1و  1و 

مصاحبه فضاهای تنگ و باریک یکی دیگر از مشکلات 

 .بود گانشوند

 دانندیهمه م....  میشد یبستر نجایدر ا یبه خاطر مشکلات روح ما»

 یراهروها و فضاها....  کندیما را بدتر م یبسته حال روح طیکه مح

 عیپهن و وس یفضا هستند اصلاً کیتنگ و بار یلیبخش خ نیا

 نجایا طیمح....  در من بشود یوجود ندارد که باعث آرامش روح

 .«(1و  3و  1 مصاحبه شونده) دهدیمن را عذاب م واقعاً

 یروانپزشک هایبخش یاصول در طراح نیاستفاده از ا

 ییخوانا ،یآرامش بخش اتیخصوص عیسالمندان با تجم

موجب کاهش  غیرهحق انتخاب و  ط،یفضا، تسلط به مح

 ،یبه زندگ دیام شیافزا ،یروح فشارهای و هااسترس

 .شودیم مارانیدر ب یو شفابخش یبهبود نیهمچن

 

 
 یگرندد تئور هیبر نظر یپژوهش مبتن یشکل دهنده به چارچوب مفهوم یاصل میمفاه 2 نمودار

 

 بحث

هدف از پژوهش حاضر، بررسی طراحی باغ شفابخش در 

مراکز مراقبت از سالمندان با رویکرد بهبود سلامت روان 

شدن  یکه بسترییاز آنجا. گی بودسالمندان دارای افسرد

 یطراح باشد،یرو به رشد م یدر مراکز مراقبت مارانیب

برخوردار  ایژهیو تیاهماز  یدرمان یمناسب فضاها
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مناسب و  یطراح قیاز طر عتیبا طب تباطار. است

 یاتیح یامر اریسالمند افسرده بس مارانیب یاستاندارد برا

-دست آمده در این پژوهش نشان میهای بو یافته است

دهد که بیماران ارتباط با طبیعت را در بهبود آرامش و 

راستا با این یافته، هم. داننداهمیت می حائزسلامتی خود 

 و همکاران چیاولرتوسط  (1418)در سال در پژوهشی که 

 نیتراز عمده یکی: ها معتقد هستندآن، انجام شده است

 یدرمان جیتواند نتایم یکه در باغ مراکز درمان ییهاروش

در  یعیبا مناظر طب مارانیارتباط ب شیافزا د،شبخ درا بهبو

و  تیو احساس امن یادراک فرد. ها استمکان نیا

بر رابطه  تواندیسبز م یراحت به فضاها یدسترس نیهمچن

 ییبه سزا ریتاث یعیسالمند با مناظر طب مارانیب یدرمان

مهم  یهایژگیاز و عتیبا طب ماریبگذارد و ارتباط ب

 یاردیگاگل طبق گفته. باشدیسالمند م افراد یبرا یدرمان

 حائز اریبس عتیتعامل انسان و طب (1411) 1ینیکنیو پ

فراهم  عتیبا طب رتباطا یبرا یباشد و فرصتیم تیاهم

فرد را برآورده  یو معنو یروان ،یجسم یازهاینتا  کندیم

ما تحت  یزندگ تیفیکرد ک نییتب توانیم نیابنابر. کند

در ارتباط  عتیکه با طب یباشد، هنگامیم طیمح ریتاث

از  ییشود و حس بالایسطح استرس ما کم م میهست

حاضر با  قیرو تحقنیاز ا. میکنیرا تجربه م یسلامت

 .باشدیحاضر همسو م جینتا باانجام گرفته  قاتیتحق

 کیتوجه به تحر دهد،یما نشان م هایافتهیکه یطور به

 یشتریب تیسالمندان اهم یگانه در مرکز مراقبتپنجحواس 

از  مارانیاز ب یادیگونه فضاها تعداد زنیکه در ادارد چرا

 یو ادراک کنندیارتباط برقرار م عتیحس با طب نیا قیطر

در رابطه با . شودیم جادیها ادر آن ریو دلپذ ندیخوشا

احساس و آرامش و جذب در  کیکه باعث تحر یعوامل

                                                           
1- Gagliardi & Piccinini 

 ،یرنگ اهانیها و گبه گل مارانیاکثر ب .شودیمحوطه م

 یصدا دنیشن ،یروادهیپ ریحرکت آب روان در مس

درختان اشاره  ریراحت ز یهایپرندگان، داشتن صندل

 (1411) 1و همکاران کرل همسو با این نتایج .کردندیم

و  رییهر لحظه در حال تغ عتیطب :گزارش کردند

آن  درک یاست و تمام حواس انسان برا یدگرگون

و در  دائماً غیرهها، صداها، بوها و رنگ. دشویم ریدرگ

کنند و هر یم جادیمتفاوت از قبل ا یهاههر لحظه صحن

باشد که گاه یم ییو معنا امیبخش از آن در بردارنده پ

همچنین  .متفاوت را در بردارد یهر شخص مفهوم یبرا

 یهامحرک نیا: معتقد هستند( 1411) یو عظمت یطاهر

 کیسمبل یکشف معان یدر پ انشود انسیباعث م یطیمح

او را از عوامل  یالحظه یبرا و ابدیآن، به آرامش دست

 یطیمح یمداخلات طراح نیبنابرا. دیزا دور نماتنش

 ،یینایب ،ییشنوا یحس کیو تحر عتیبه طب یدسترس

 یمدت یو برا کندیفراهم م را ییایلامسه و بو ،ییچشا

در او  یمثبت یتوجه فرد را منحرف و واکنش احساس

 .کندیم جادیا

 گرید یکی مارانیب یبرا ییفضا تیفیک ها،افتهیاساس بر

کرد  نییتب توانیو م باشدیپژوهش م نیا هایاز چالش

باغ شفابخش و  یاز عوامل طراح مارانیب تیرضا نیب

معنادار  یاها رابطهبخش با سلامت روان آن یمعمار

 تیرضا زانیچه م هر باشدیمعنا م نیوجود داشت، به ا

ها تر باشد، سلامت روان آننییپا تیفیک نیاز ا نسالمندا

فضاها  تیفیو ک یطراح .ردیگیدر معرض خطر قرار م زین

داشت و از  ییبه سزا تیگان اهممصاحبه شوند یبرا

 یتواند حس آرامش و راحتیاست که م هاییجمله روش

                                                           
2- Curl, Thompson, Alves & Aspinall 
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در سال  1و همکاران اواژه .کند جادیا مارانیرا در ب

که مانع کنترل بر  یعوامل جملهاز : بیان کردند( 1411)

فقدان کنترل و  شودیم مارانیاسترس در ب جادیو ا طیمح

 یفضاها ،یخصوص میعدم وجود حر ط،یاحاطه بر مح

حرکت آسان در فضا به  مکاننابسامان و ناخوانا، عدم ا

دارند، عدم  یکه مشکلات حرکت یمارانیب یبرا ژهیو

بود امکان ن ایو  مارستانیوجود ناظر مطلوب در اطراف ب

 1کوپرهمچنین . باشدمی هاپنجره قیاز طر رونیمشاهده ب

در مورد تاثیر کیفیت فضا بر روی ( 1418)در سال 

به کاهش  تواند یمتفکرانه م یطراح: بودمعتقد  بیماران

. کمک کند و استرس در بیماران یکیزیف یها تیمحدود

نشستن،  ،انتخاب فضا توسط بیماران ت،یاهم بیه ترتب

و تسلط و  هااز باغ ینگهدار گر،یتعامل با افراد د /تماشا

 تیباز هم، بر اهم و باشدمی مهم محیط بیمار بر کنترل

ارائه  یعیمنظره طب ایرا به باغ  ییکه نماها یمعمار یطراح

 .ندکیم دیدهد تأکیم

 یآلود علت افسردگبیفر و یرواقعیغ ،یمنطقریافکار غ

و اصلاح شوند،  حیافکار، تصح نیهستند و چنانچه ا

توجه  عتیطب کهیزمان. خواهد شد درمان زین یافسردگ

که توجه  ،ییاجرا ستمیس، افراد را به خود جذب کند

کند استراحت کرده و افکار یشده را کنترل م تیهدا

های باغ. دهدیمثبت م فکاررا به ا خود یجا یمنف

-ذهنی میشفابخش برآورنده نیازهای جسمی، روانی و 

 یسالمندان اغلب برا یها در مرکز مراقبتباغ .باشند

هاشمین و به گفته  .اندشده یطراح یاهداف درمان

باغ فعال و مکرر با  یریدرگ( 1311) همکاران در سال

و  یبر سلامت روان تواندیم شفابخش و طبیعت

                                                           
1- Uwajeh, Iyendo & Polay 
2- Cooper Marcus 

داشته باشد  یمثبت راتیتاث سالمندان افسرده یکیولوژیزیف

مناطق  های شفابخشباغ. شود یذهن یستیو باعث بهز

 یبرا یاضاف یرهایکنند و مسیکننده را زنده مکسل

کاهش درد،  ها باعثآن. کنندیم جادیساکنان ا یروادهیپ

عزت نفس و  شیخوردن و افزا نیو زم یقراریاسترس، ب

-افتهیبا توجه به  .شوددر سالمندان افسرده می یاریهوش

-مصاحبه شوندگان و ذکر شاخصهدست آمده از ب های

 یمرکز مراقبت یمهم عناصر شفابخش در طراح های

 ییبه سزا رتاثی هاشاخصه نیا افتیدر توانیسالمندان، م

 مارانیو روند درمان ب یدرمان یفضاها تیدر بهبود وضع

 اطارتب طیو مح انشیبا اطراف مارانیاگر ب یدارد و حت

 ریه تاثگابه طور ناخودآ تواندیم طیبرقرار نکنند، مح

ها سیستم همچنین این باغ. ها بگذاردمثبت بر روان آن

عصبی را تحریک کرده و باعث آرامش و تسکین روح 

 .شودبیماران می

شد، ارتباط با  انیکه ب هایییژگیبا توجه به اصول و و

 مارانیب یمناسب و استاندارد برا یطراح قیاز طر عتیطب

 مارانیب نیاست، همچن یاتیح یامر اریسالمند افسرده بس

دارند  یتمشکلا یو هم از لحاظ روح یهم از لحاظ جسم

شده در  یطراح طیمح جهیهستند در نت ریپذبیآس اریو بس

 ییبالا اریبس تیامن دیبا طیمح یکنار رفع استرس و نگران

ها نشود زدن به آن بیها داشته باشد و باعث آسآن یبرا

با . ها نداشته باشدمعکوس بر آن جهینت یبهبود یو به جا

 یضاهاف یدست آمده، در طراحب یهاافتهیتوجه به 

 یها مارستانیسالمندان افسرده در ب یشفابخش برا

 :باشدیم تیاهم زئنکات حا نیا یروانپزشک

 باشد یلازم م مارانیب نیا یبرا یمرکز اطیح یطراح

 یبا آرامش از فضا توانندیم تیچون علاوه بر امن

استفاده کنند و  خواهندیکه م یدر هر ساعت یعیطب
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شده در اطراف  هیتعب یهاشهیش قیپرستاران از طر

 .داشته باشند مارانیکامل به ب دیفضا د

 دیملاقات با خانواده با یبرا یخصوص یفضا 

 .شود یطراح یخصوص مهیو ن یبصورت خصوص

 و محوطه  یداخل یدر شب در فضا یپرداز نور

 نیا مارانیب تیامن یبرا یضرور یامر کی یخارج

 .باشدیبخش م

 یکه دارند فضاها یمشکلات روح لیبه دل مارانیب 

 یزندان باشد ول ای مارستانیب هیشب دیها نبااطراف آن

ممکن است از فضا خارج شوند  نکهیا لیبه دل

توسط نرم فضاها و  دیاطراف با یفضاها یطراح

 .محکم و بسته باشد کاملاً یول یعیطب یهانیپرچ

 داخل  هایپنجره مارانیعلت کوتاه بودن تخت ب به

چه نشسته و  ماریشود که ب یطراح یطور دیها بااتاق

ارتباط برقرار کند  رونیب طیبتواند با مح دهیچه خواب

 یدوجداره و نشکن برا هایاستفاده از پنجره یول

 .شود تیرعا دیبا ماریب تیامن

 مارانیو روان باعث آرامش ب یاز آب جار استفاده 

نرم  کاملاً دبای هاحوض هایلبه یطراح یول شودیم

 .شود یطراح

 خوانا و  کاملاً دیبا یداخل یو فضا یرونیب محوطه

شود و پرستاران  یطراح چداریپ ریگونه مسچیبدون ه

 .داشته باشند دید دیبه تمام نقاط با

 

 گیرینتیجه

وجودی و  تیبا توجه به ماه یدرمان فضاهای معماری

روزمره برای  ازیها در حفظ سلامت در جوامع و ننقش آن

. باشدیمهم م اریساختارها، امری بس نیساخت و توسعه ا

اصول معماری فضاهای  رییشناخت و بکارگ نیبنابرا

 نیبا توجه به آمارهای بالای ساخت و ساز در ا ،یدرمان

رائه در اینجا، بندی قابل اجمع .استضروری  نهیزم

 مارانیآن بر ب ریهای باغ شفابخش و تاثشاخص مجموعه

تحریک  :ها شاملاست؛ که این شاخصهسالمند افسرده 

گانه، ارتباط بیماران با طبیعت و کیفیت فضایی پنجحواس 

مساله اساسی برای اینگونه کاربران . باشدبرای بیماران می

 یطیمح شیو تشو یبه هنگام احساس نگران این است که

بخش باشد،  شکه آشنا و آرام دهندیم حیرا ترج

 (ادراکی -کالبدی) یکیلازم است فضا حس نزد نیهمچن

که  ییها یژگیبا توجه به اصول و و. القا کند مارانیرا به ب

سالمند  یبرا در مراکز درمانی منظر شفابخششد،  انیب

 یاصل دنیو فرآ باشد؛گر میبه مثابه فضای حمایتافسرده 

با  یرونیب طیو مح یداخل یفضا نیارتباط ب ی،طراح

از . دباشیم کاربران یبرا تیو امن یمنیا تیرعا

 نیانجام ا یتوان به همزمانیپژوهش م نیا یهاتیمحدود

جامعه  نیکرد، همچناشاره  کرونا وعیبا دوره ش قیتحق

پژوهش محدود به سالمندان افسرده در  بخش 

الله مدرس شهر نجف آباد بود  تیآ مارستانیب یروانپزشک

با  یلیها به کل جامعه، به مطالعات تکمافتهی میتعم یو برا

اشاره  یهاتیبا توجه به محدود. است ازیتر نعیابعاد وس

 یهامشابه با نمونه یهاپژوهش گرددیم شنهادیشده پ

 ندهیمحققان و طراحان آهمچنین،  .تر انجام شودگسترده

 یبا فضاها را متناسبشفابخش  یهاتلاش کنند تا باغ دیبا

بیماران سالمند افسرده در مراکز مراقبتی و  یبرا یتخصص

 .دهند قرار ید بررسرموهای روانپزشکی بیمارستان

 

 سپاسگزاری

و  ارشد نامه کارشناسیپایان از پژوهش، مستخرج نیا

دانشگاه آزاد  یدانشکده علوم پزشکدارای کد اخلاق از 

به شماره  آبادواحد نجف یاسلام

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.167 می-
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 وسیله از کلیه سالمندان عزیزی که در اینبدین .باشد

. گرددتشکر و قدرانی میما را یاری کردند  پژوهش

پزشکان بیمارستان همچنین از تمام اساتید، پرستاران و 

، دانشکده اصفهان -آبادالله مدرس نجفروانپزشکی آیت

آباد و دانشگاه حد نجفاپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی و

این پژوهش  از تیحما به جهتعلوم پزشکی اصفهان 

تضاد منافعی بین گونه هیچ. شودتشکر و قدرانی می

 .نویسندگان برای این مطالعه وجود نداشت
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