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Abstract A R T I C L E I N F O 

Healthcare personnel are continually exposed to occupational stress, 

burnout, and chronic fatigue arising from the demanding conditions of 

hospital environments. Although the built environment is increasingly 

recognized as a determinant of staff mental health, its role in shaping self-

efficacy and subjective well-being remains underexplored. This study 

aimed to identify and validate the spatial dimensions of healthcare-

environment design that support these psychological outcomes from an 

expert perspective. An exploratory sequential mixed-methods design was 

employed. In the qualitative phase, 17 architecture specialists were 

selected through purposive and snowball sampling, and data obtained 

from semi-structured interviews and a review of 211 sources were 

analyzed using open and axial coding, yielding 58 axial codes. In the 

quantitative phase, a 38-item questionnaire, developed on the basis of a 

goal–content matrix, was administered to 29 experts and analyzed using 

Q-methodology (KMO = 0.697; Bartlett’s test, χ² = 597.523, df = 325, p 

< 0.001; Cronbach’s α = 0.926). Seven core spatial dimensions were 

identified-flexibility, spatial organization, naturalness, spatial diversity, 

vitality, participation, and safety-each associated with reduced 

occupational stress and enhanced concentration, well-being, and self-

efficacy. Findings further revealed that these effects are indirect, 

operating through perceptual, psychological-restorative, social, and 

professional pathways, and that experts conceptualize healthcare space 

through five interrelated systems of thought: dynamic spatiality, 

ecological orientation, interactive naturalness, responsive controllability, 

and action-oriented functionalism. The coexistence of these perspectives 

underscores the need for a multidimensional, multi-pathway approach to 

evidence-based healthcare-space design 
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Introduction 

Healthcare facilities have traditionally been 

designed around functional requirements, 

technical standards, and clinical performance, 

while the psychological experiences of staff 

have received limited attention. However, the 

physical environment can shape healthcare 

workers’ mental health and professional 

performance. Healthcare personnel are 

routinely exposed to pressures, including 

chronic occupational stress, burnout, and 

fatigue, which may undermine well-being and 

organizational effectiveness. Understanding 

how healthcare spaces influence staff self-

efficacy and subjective well-being is 

important in healthcare design. This 

relationship is not necessarily direct or 

uniform; rather, it may be mediated by how 

users perceive and evaluate spatial qualities, 

alongside organizational and psychosocial 

conditions. Spatial configuration, ambient 

conditions, access to natural elements, and 

opportunities for interaction may affect 

concentration, stress, and psychological 

restoration. Despite growing recognition of 

the built environment’s importance, the 

design dimensions that support healthcare 

staff remain insufficiently clarified. 

Accordingly, this study aims to identify and 

validate the dimensions of healthcare-

environment design associated with staff self-

efficacy and subjective well-being, drawing 

on expert perspectives through a mixed-

methods inquiry. 

 

Methodology 

This study employed an exploratory 

sequential mixed-methods design. In the 

qualitative phase, 17 architecture specialists 

were selected through purposive and snowball 

sampling. Data were collected through semi-

structured interviews and a review of 211 

Persian and English sources, then analyzed 

using open and axial coding. In the 

quantitative phase, a 38-item questionnaire 

was administered to 29 experts, and responses 

were analyzed using Q-methodology. 

 

Results and Discussion  

Q-factor analysis identified seven core 

dimensions of healthcare-environment 

design: flexibility, spatial organization, 

naturalness, spatial diversity, vitality, 

participation, and environmental safety. These 

dimensions encompass practical features such 

as adaptable layouts and ergonomic furniture, 

clear spatial arrangements and accessible 

circulation routes, daylight and natural views, 

varied restorative spaces, opportunities for 

professional interaction, and control of 

lighting, temperature, and noise. The analysis 

indicated that these qualities are associated 

with reduced occupational stress, improved 

concentration, and stronger self-efficacy and 

subjective well-being among healthcare staff. 

Their influence is indirect, operating through 

perceptual, psychological-restorative, social, 

and professional pathways. Statistical tests 

supported the factor analysis: the Kaiser-

Meyer-Olkin value was 0.697, Bartlett’s test 

was significant (χ² = 597.523, df = 325, p < 

0.001), and the questionnaire demonstrated 

high internal consistency (Cronbach’s α = 

0.926). Although six viewpoints initially 

emerged from the factor analysis, expert 

review removed one because of conceptual 

overlap. The final analysis therefore 

confirmed five interrelated systems of 

thought: dynamic spatiality, ecological 

orientation, interactive naturalness, 

responsive controllability, and action-oriented 

functionalism. Shared indicators across these 

perspectives, particularly naturalness and 

environmental safety, further demonstrated 

the interconnected character of overall 

healthcare-space quality. 

 

Conclusion 

This study identified dimensions of 

healthcare-environment design that can 

support clinical staff self-efficacy and 

subjective well-being. The findings revealed 

five distinct yet complementary systems of 

thought, each representing a combination of 

spatial-quality components: flexibility, spatial 

organization, naturalness, spatial diversity, 

vitality, participation, and environmental 

safety and control. The results indicate that the 

physical environment influences staff self-

efficacy and well-being largely indirectly, 

through psychological mediators such as 

environmental controllability, spatial 

legibility, task predictability, and reduced 

cognitive burden. Overlapping indicators 

across the identified perspectives confirm that 

spatial quality is multidimensional and 

interconnected. Therefore, healthcare design 

should adopt an integrated approach rather 
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than concentrate exclusively on functional 

requirements. Theoretically, the study 

combines spatial, ecological, perceptual, and 

psychological perspectives to provide a 

framework for understanding relationships 

between the physical environment and 

healthcare workers’ psychological 

experiences. Practically, the findings can 

inform architects, designers, and hospital 

managers in developing evidence-based 

strategies. These strategies should address 

functional flexibility, access to natural 

elements, opportunities for social interaction, 

safety, and personal control. Attention to these 

qualities may reduce occupational stress, 

strengthen professional self-efficacy, improve 

staff well-being, and support healthcare 

service quality. Nevertheless, the study has 

limitations, including the small number of 

specialists participating in Q analysis and its 

focus on a particular geographical and cultural 

context, which may constrain generalizability. 

Future research should examine these 

dimensions in diverse healthcare settings and 

cultural contexts. Complementary methods, 

including structural equation modeling and 

longitudinal field studies, are recommended to 

test causal relationships between identified 

design components and behavioral and 

psychological outcomes among healthcare 

staff. Such investigations can validate the 

proposed framework and clarify how 

environmental qualities contribute to 

healthier, more supportive, and more effective 

healthcare workplaces. Together, these 

perspectives guide context-sensitive decisions 

across complex clinical environments and 

diverse varied healthcare service settings.
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 : واژه هادیکل

  یدرمان یفضا یطراح
 کادر درمان  
  یخودکارآمد 

 ی ذهن یستیبهز

از جمله   یشناختو روان  یمداوم جسم  یبا فشارها  یمارستانیب  یهاطیو هدف: کادر درمان در مح  نهیزم

  ی ابعاد مؤثر در طراح  یو اعتبارسنج  ییاند. پژوهش حاضر با هدف شناسامواجه   ی و فرسودگ  یاسترس شغل

کادر درمان انجام   یذهن  یستیو بهز   یخودکارآمد   یبر ارتقا  دیمتخصصان، با تأک  دگاه یاز د  یدرمان  یفضا

هدفمند و    یریگنمونه   قیاز طر  ،یفیاجرا شد. در مرحله ک  یبیترک  کردیمطالعه با رو  نی: ایشناسشد. روش 

  ۵۸شد که به استخراج    لیتحل  یباز و محور  یو با کدگذار  یگردآور  یمتخصصان معمار   دگاهید  ،یبرفگلوله

  ۲۹  انیشاخص م  ۳۸محتوا با  -هدف   سیماتر  هیبر پا  یاپرسشنامه  ،ی. در مرحله کمدیانجام  یکد محور

توز داده  عیمتخصص  تحلو  روش  با  شد.    Q  یعامل  لیها  فضاهاافتهیپردازش  بُعد  هفت    ؛ یدیکل  یی: 

شد   ییشناسا  یمنیمشارکت و ا  ،ی سرزندگ  ،ییتنوع فضا  ،ییگراعتیطب  ،ییفضا  یسازمانده  ،یریپذانعطاف 

  ی اند. اثرگذارکادر درمان مرتبط ی خودکارآمد تیو تقو ینذه یستیبهز یارتقا ،یکه با کاهش استرس شغل

غ  نیا مس  میرمستقیابعاد  از  و  حرفه  یاجتماع   ،یروان  یابیباز  ،یادراک  یرهای بوده  م  یاو  . ردیگیصورت 

 یکیاکولوژ  ا،یپو  ییاما مکمل؛ نظام فضا  زیمتما  یمتخصصان، پنج نظام فکر  تیذهن  لی: تحلیریگجه ینت

گرا را آشکار ساخت که ضرورت  کنش  ییده و کارکردگراپاسخ  یریپذکنترل  ر،یپذاملتع  ییگراعتیفضا، طب

 .کندی م دییبر شواهد را تأ یمبتن یدرمان یفضاها یدر طراح کپارچهیو  رهیچندمس یکردیرو

 

بر  هیبا تک  یدرمان یفضا   ی(. ابعاد موثر در طراح1405پور، بهرام. )و صالح صدق    دیسع  ،یمحسن، عظمت   ،یکامل  ن،یحس   دیس   انور،یوسف ی  استناد:  

 :483DOI-462(،  4)16  ،یامنطقه   یزیو برنامه ر    ای  جغرافمتخصصان.          دگاه ی  کادر درمان از د    یذهن  یست   یو بهز  یخودکارآمد  

10.22034/jgeoq.2026.598158.4527 
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 مقدمه
 فرسودگی شغلی، استرس مزمن و افت رفاه ذهنی در میان کادر درمان، امروزه به یکی از چالشهای جدی و فراگیر نظامهای  
سلامت در سطح جهانی بدل شده است؛ چالشی که نهتنها سلامت فردی کارکنان را تهدید میکند، بلکه پیامدهای مستقیمی بر 
دارد)Chun et al., 2025(.  کادر پزشکی،   پایداری نظامهای سلامت  ایمنی درمان، رضایت شغلی و  بیمار،  از  مراقبت  کیفیت 
بهعنوان سرمایه انسانی اصلی این نظام، بیشترین میزان مواجهه مداوم را با محیطهای درمانی تجربه میکنند و همزمان در معرض  

 .)Sheng et al., 2023(فشارهای شغلی، استرس مزمن و فرسودگی حرفهای ذاتی این حرفه قرار دارند 
شد، امروز ای خنثی برای انجام وظایف بالینی تلقی میزمینههای درمانی، که تا دیروز صرفاً پسدر این میان، فضای فیزیکی محیط

گویی به نیازهای شود. رویکردهای سنتی طراحی این فضاها عمدتاً بر پاسخعنوان یکی از عوامل مؤثر بر این بحران شناخته میبه
دهند که کیفیت محیط فیزیکی نقش اند؛ اما مطالعات معاصر نشان میعملکردی، الزامات فنی و استانداردهای درمانی متمرکز بوده

.  (Ulrich et al., 2008کند)ای و کیفیت تعاملات انسانی در فضاهای درمانی ایفا میای در سلامت روان، کارایی حرفهکنندهتعیین
توانند بر سطوح استرس، تمرکز، های حسی میدهی فضایی و کیفیتهایی مانند نور، صدا، مقیاس، سازمانطور مشخص، ویژگیبه

 (. Evans & McCoy, 1998; Salonen et al., 2013خستگی و نتایج درمان تأثیر بگذارند)

به این چارچوب، مفهوم »خودکارآمدی«  بنیادی رواندر  از ساختارهای  اجتماعی و سلامت، جایگاه ویژهعنوان یکی  ای  شناسی 
دهی و اجرای اقدامات لازم جهت دستیابی به عملکرد مطلوب اشاره  یابد؛ خودکارآمدی به باور فرد در توانایی خود برای سازمانمی
عنوان حالتی از بهزیستی در کنار آن، رفاه ذهنی، منطبق با تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت به   (. Bandura, 1997دارد)

شود، نه  عنوان یک هدف مثبت طراحی مطرح می به ،  (WHO, 1948کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً فقدان بیماری)
دهند که تأثیر کیفیت محیط فیزیکی بر این پیامدها اغلب غیرمستقیم است و از  یک محصول جانبی اتفاقی. شواهد اخیر نشان می

 ,.Sadatsafavi et alصورت یک اثر مستقیم و ساده)کند، نه به ای عمل میحرفه-طریق مسیرهای ادراکی، ترمیمی و اجتماعی

2015; Keyvani et al., 2026 .) 
اند که مسئله خاص پژوهش حاضر  های موجود همچنان با دو محدودیت اساسی مواجه با وجود این حجم فزاینده از شواهد، پژوهش

ای منسجم و  ندرت در قالب مجموعهشناختی کادر پزشکی بههای فضایی مرتبط با نتایج رواندهند: نخست، کیفیترا شکل می 
های فکری و الگوهای ذهنی متفاوتی که میان متخصصان اند؛ و دوم، نظامبندی شدهمبتنی بر دیدگاه متخصصان گردآوری و مقوله

بیان دیگر، در حالی که اندازه کافی شناسایی و تبیین نشده است. بهاین حوزه درباره چیستی و چگونگی این ابعاد وجود دارد، به 
ت پژوهشی تثبیت شده، هنوز مشخص نیست که متخصصان این  ارتباط کلی میان کیفیت محیط و رفاه روانی کادر درمان در ادبیا

به را  مفاهیمی  چه  مؤلفهحوزه  میعنوان  بر خودکارآمدی  مبتنی  درمانی  فضای  اصلی طراحی  چه های  در  مفاهیم  این  شناسند، 
های متخصصان درباره اهمیت و ترکیب این ابعاد تا چه حد با یکدیگر همسو یا متفاوت گیرند، و دیدگاهتری جای میهای کلیمقوله
 است. 

 با توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر در پی پاسخ به سه سؤال اصلی است: 

 اند؟از دیدگاه متخصصان، مفاهیم اصلی مؤثر در طراحی فضای درمانی مبتنی بر خودکارآمدی کادر درمان کدام

 بندی هستند؟تری قابل دستههای کلیاین مفاهیم در چه مقوله

 های فکری متخصصان درباره این موضوع به چه صورت است؟چیستی و چگونگی ابعاد یا نظام

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، شناسایی و اعتبارسنجی تجربی ابعاد طراحی فضای درمانی مؤثر بر خودکارآمدی و بهزیستی  
 ( است. Qمند و ترکیبی )روش دلفی و تحلیل ذهنی کادر بالینی، با تکیه بر دیدگاه متخصصان و از طریق رویکردی نظام

 مبانی نظری
 طراحی مبتنی بر شواهد و محیط فیزیکی مراکز مراقبتهای بهداشتی

شده بر پایه بهترین  های طراحی محیط ساختهگیریمند است که در آن تصمیم( رویکردی نظامEBDطراحی مبتنی بر شواهد)
(.  Ulrich et al., 2008ها و کارکنان)گیرد، با هدف صریح بهبود پیامدها برای بیماران، خانوادهشواهد پژوهشی موجود صورت می
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شده تبدیل شده است؛ چرا که شواهد  طراحی تثبیت-های اخیر از یک چارچوب نظری به یک پارادایم پژوهشیاین رویکرد در دهه
نفره، دسترسی به نور روز و طبیعت،  ی تکهااتاق  جمله  ازگیری محیط فیزیکی  اندازههای قابلدهند ویژگیشده نشان می انباشته

مند با کاهش استرس، کاهش خطاهای پزشکی و ارتقای  ور نظامطبهیابی و چیدمان مناطق کاری کنترل آکوستیکی، وضوح جهت
 (. Ulrich et al., 2008; Huisman et al., 2012رضایت شغلی مرتبط هستند )

داده  بالینی تسری  کار  نیروی  به  بیماران،  از  فراتر  را  روابط  این  متأخر  به تحقیقات  پرستاری، دسترسی  واحدهای  پیکربندی  اند. 
ای و بار روانی کارکنان بالینی کند، کار گروهی، ارتباطات حرفهای که محیط فراهم میشدهفضاهای ترمیمی و سطح کنترل ادراک

طور خاص، مطالعات مربوط به طراحی مبتنی بر شواهد  به   (.Salonen et al., 2013; Gharaveis et al., 2018دهند)را شکل می
کنند،  مدت حمایت میهای درمانی که از خوانایی فضایی، دسترسی به نور طبیعی و امکان بازیابی کوتاهاند که محیطنشان داده 

 ,Joseph & Rashidای را در کارکنان تقویت کنند)توانند فرسودگی شغلی را کاهش دهند و احساس کنترل و شایستگی حرفهمی

2007.) 
گذارد؛ ندرت از طریق یک کانال مستقیم و واحد بر رفاه تأثیر مییک یافته تکرارشونده در این ادبیات آن است که محیط فیزیکی به

شده در (. مطالعات انجامde Matos et al., 2020شود)در عوض، تأثیر آن با نحوه درک و ارزیابی فضا توسط ساکنان تعدیل می
گذارند، اما دهند که پیکربندی اتاق و شرایط محیطی بر استرس کارکنان تأثیر می های مراقبت ویژه و بستری گزارش میبخش

- ای روشن از اینکه عوامل ادراکی، سازمانی و اجتماعیمانند؛ نشانه یدار باقی میپا  نسبتاًی شغلی  فرسودگ  جمله  ازبرخی پیامدها   
(. این مسئله اهمیت پژوهشی درباره  de Matos et al., 2020کنند)شناختی آن مداخله میای بین محیط و پیامدهای روانحرفه

ای را در  حرفه- های ادراک محیطی در کنار مسیرهای ترمیمی و اجتماعیسازد و گنجاندن سازهمسیرهای میانجی را برجسته می
 کند. مدل حاضر توجیه می 

شده، حمایت  بندی شد، مفهوم کنترل ادراکدر این چارچوب، چارچوب محیط حمایتگر که نخست در بافت مراکز درمانی صورت
به محرک به اجتماعی و دسترسی  را  مثبت  پیامدهای روانی معرفی  عنوان مکانیزم های  میان محیط کالبدی و  پیوند  های اصلی 

یری، سازماندهی پذانعطاف  ؛شده در پژوهش حاضر طور مستقیم با هفت مؤلفه شناساییها به(. این سازهUlrich, 1991کند)می
  EBDهای  ی که پژوهشابعاد  دارند؛  انطباقگرایی، تنوع فضایی، سرزندگی، مشارکت، و ایمنی و کنترل محیطی  فضایی، طبیعت

های  دهد که محیطاند. علاوه بر این، نظریه بازیابی توجه نشان می عنوان متغیرهای پیامددار معنادار شناسایی کردهها را به بارها آن
رفته را در شرایط های شناختی تحلیلدهند، بلکه ظرفیتتنها استرس را کاهش میهای ترمیمی، نهطبیعی و فضایی دارای ویژگی

گرایی و تنوع فضایی به رفاه های طبیعتای که پیوند مؤلفه(؛ یافتهKaplan & Kaplan, 1989د) نکنکاری پرفشار بازیابی می
 کند. ذهنی کادر درمان را در مدل مفهومی این پژوهش تقویت می

 خودکارآمدی، رفاه ذهنی و استرس شغلی در میان کادر پزشکی

عنی  ی اجتماعی بندورا استوار است که در آن خودکارآمدی-شده در این مطالعه بر پایه نظریه شناختیشناختی بررسیپیامدهای روان
موقعیت مدیریت  برای  که  اقداماتی  اجرای  و  سازماندهی  برای  خود  توانایی  به  فرد  است  باور  لازم  آتی  محوری  جاهای  یگاهی 

دامنه است که نسبت به (. خودکارآمدی یک ویژگی کلی و ثابت شخصیتی نیست، بلکه یک ارزیابی خاصBandura, 1997دارد)
های یا است. در محیطپو  و  حساس یط فیزیکی، اجتماعی و سازمانی محل کار  شرا  جمله  ازدهد  ای که رفتار در آن رخ میزمینه

بالا، تصمیم بار شناختی  با فشار زمانی،  پرخطر و تقاضای عاطفی مداوم مشخص میبالینی که  از شوند، محیطگیری  هایی که 
توانند اعتماد کادر بالینی به شایستگی و عملکرد  کنند، میفردی حمایت میشده و همکاری مؤثر بین خوانایی فضایی، کنترل ادراک

محیطایحرفه که  حالی  در  کنند؛  تقویت  را  گیجشان  ازدحامهای  بدسازمانکننده،  یا  مییافته  تضعیف  را  باور  این  کنند.  یافته 
 ,.West et al)وست و همکاران اند:  تری تبیین کردهشناختی دقیقهای روانهای متأخر این رابطه را در قالب مکانیزمپژوهش

های کاری فاقد کنترل شخصی  دهند که محیط( در تحلیل جامع خود از عوامل مؤثر بر فرسودگی شغلی پزشکان نشان می2018
شوند. این حساسیت به زمینه،  ای خویش میطور مستقیم منجر به کاهش باور فرد به کارآمدی حرفهای، بهو خودمختاری حرفه
دهد چرا بعُد های فضایی بر خودکارآمدی است، و توضیح می پردازی در پژوهش حاضر برای تأثیرگذاری ویژگیدقیقاً مبنای نظری 
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 مدل درچهره و حمایت متقابل میان اعضای کادر به عنی ظرفیت آن برای تسهیل کار تیمی، ارتباط چهرهیای فضا حرفه- اجتماعی
 بندی شده است. یک مسیر میانجی کلیدی صورت عنوانبه حاضر

های ادراکی است که افراد درباره  های عاطفی و ارزیابیشناختی مورد بررسی، شامل قضاوتذهنی، دومین پیامد روان  بهزیستی
عنوان حالتی از رفاه سازی سازمان بهداشت جهانی از سلامت بهدهند. مطابق با مفهوم کیفیت کلی زندگی کاری خود انجام می

عنوان یک هدف  در این پژوهش به  بهزیستی)رفاه((،  WHO, 1948کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً غیاب بیماری)
های ترمیمی  شود، نه یک محصول جانبی اتفاقی ناشی از حذف خطر. تحقیقات محیطمثبت و فعال طراحی در نظر گرفته می

های هایی برای بازیابیاند که قرارگیری در معرض نور طبیعی، فضای سبز، تنوع حسی مثبت و فرصتطور مستمر نشان داده به
ای اخیر توسط رفته در جریان کار پرتقاضا را بازپر کنند. در همین راستا، مطالعهتوانند منابع توجهی و عاطفی تحلیلمدت میکوتاه

نشان داد که حمایت   درمان  ( بر روی پرستاران خط مقدمLabrague & de Los Santos, 2021)لوس سانتوسلابرگ و دی
ای کننده معناداری در کاهش اضطراب شغلی و ارتقای رفاه ذهنی دارند؛ یافتهبینیآوری فردی نقش پیش شده و تابسازمانی ادراک

میانجی سازه نقش  با  مکانیزمکه همسو  این  است.  در مدل حاضر  ادراکی  روانهای  مسیر  را  - شناختیها  پژوهش  مدل  ترمیمی 
 سازند. گرایی، تنوع فضایی و سرزندگی را مستقیماً به رفاه ذهنی متصل میهای طبیعتکنند و مؤلفهپشتیبانی می

ترین تهدیدها برای دهند و از جمله مهم شناختی را تشکیل میاسترس شغلی و فرسودگی شغلی قطب منفی همان فضای روان
دهند که شرایط کاری حمایتی با های تجربی محیط کار پرستاری نشان میروند. مدل پایداری نیروی کار بهداشتی به شمار می

به  سازمانی  و حمایت  عمومی  رفاه  که  حالی  در  است،  مرتبط  کمتر  ترک شغل  قصد  و  کمتر  متغیرهای فرسودگی شغلی  عنوان 
 Manzano García)منزنو گارسیا و آیالا کالوو  (. این یافته با نتایج پژوهش گستردهSheng et al., 2023کنند)گر عمل میمداخله

& Ayala Calvo, 2021 ادراک  ۱۹-گیری کوویدراستاست که در بستر همه( هم منابع دریافتند تهدید  شده محیطی و فقدان 
پیش سازمانی،  این،  کنندهبینیحمایتی  بر  علاوه  هستند.  پرستاری  کارکنان  میان  در  شغلی  فرسودگی  قوی  و های  کلی 

تنها ( در تحلیل خود از پیامدهای سازمانی فرسودگی شغلی پرستاران نشان دادند که فرسودگی نه Kelly et al., 2021)همکاران 
ای که اهمیت راهبردی توجه به عوامل  شود؛ یافتهبه ترک شغل فردی، بلکه به کاهش پایداری کلی نیروی کار سازمانی منجر می

طور مشابه، یک محیط کار فیزیکی که مساعد و حمایتی درک  به  سازد.ساز استرس را در سطح سازمانی برجسته میمحیطی زمینه
 (.Sadatsafavi et al., 2015تر میان کارمند و کارفرما مرتبط بوده است)شود، با اضطراب شغلی کمتر و روابط مطلوب

 پژوهش روش
 ارائه شد. 1 شکل مراحل انجام پژوهش بطور خلاصه دراستفاده شده است.  دلفی–اکتشافی یب یپژوهش از روش ترک نیدر ا

های حاصل از یک مرحله کیفی، اجرا شد؛ رویکردی که در آن یافته  یدلف –پژوهش حاضر با استفاده از یک طرح ترکیبی اکتشافی
(. فرآیند  Mohammadpour & Delavar, 2013; Delavar, 2022گیرد)مبنای طراحی و تفسیر ابزار کمّی مرحله بعد قرار می

ای برای دورهروش دلفی سه.  2ساز،  عنوان مرحله زمینه تحلیل اسناد به .  1دهی شد:  کلی پژوهش در قالب سه گام متوالی سازمان
  ۱برای شناسایی الگوهای ذهنی متخصصان. خلاصه این مراحل در شکل    Qتحلیل عامل  .  3سازی مفاهیم، و  استخراج و اجماع
 ارائه شده است. 

 
 مراحل انجام پژوهش .1شکل 
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را متخصصان حوزه پژوهش  آماری  معماری، طراحی محیطجامعه  روانهای  و  درمانی  در  های  فعال  یا  شناسی محیطی، شاغل 
برفی تا رسیدن به اشباع  صورت هدفمند آغاز و با روش گلولهگیری در مرحله کیفی به دهند. نمونههای تهران، تشکیل می دانشگاه 

متخصص در   ۲۹متخصص در دور نخست دلفی و    ۱۷(. در نهایت،  Ranjbar et al., 2012; Kline, 2016نظری ادامه یافت)
 مشارکت داشتند.  Qمرحله تکمیل پرسشنامه دلفی/

در گام نخست، از تحلیل محتوای کیفی اسناد برای بررسی و استخراج مفاهیم اولیه از ادبیات علمی موجود استفاده شد. در مجموع 
های فارسی و انگلیسی مرتبط با موضوع پژوهش، بررسی شدند. در این مرحله،  نامهمنبع، شامل کتاب، مقالات علمی و پایان ۲۱1

ای بود که مبنای طراحی پروتکل  ای برای گردآوری داده استفاده نشد؛ خروجی این گام، چارچوب مفهومی اولیهاز ابزار جداگانه
 مصاحبه دور اول دلفی قرار گرفت. 

 یتکرار   عی توز  قیاز خبرگان است که از طر  یگروه  یدانش تخصص  قیو تلف  یگردآور  یبرا  افتهیساختار  یند یفرا  ،یروش دلف 
  ر یدر سه دور به شرح ز  ندیفرا  ن یپژوهش، ا  ن ی(. در اLandeta, 2006)ردیگیها صورت مشده پاسخپرسشنامه و بازخورد کنترل 

 اجرا شد: 

 میشدند تا مفاه لیباز تحل یحاصل با کدگذار یهامتخصص انجام شد. داده ۱۷با  افتهیساختارمهین یها (: مصاحبهیف یاول )ک دور
صورت به  وستارهای پ  نیا  ،ی محور  یکدگذار  قیشوند. در ادامه، از طر  یبند صورت  یدوقطب  یوستارهایو در قالب پ  ییشناسا  هیاول

 دییراهنما تأ  دیو توسط اسات  ینیحاصل توسط متخصصان بازب  نیدست آمد. عناوبه  یکد محور  ۵۸شدند و مجموعاً    بی ترک  یزوج 
 (. 1)جدول شد

 های اصلی از فرایند کدگذاری دلفیاستخراج مؤلفه. 1جدول 

بعد  پیوستار

استخراج  

 شده

 کد کدبندی محوری

P1 پذیری مبلمانتغییر و حالت، طراحی ارگونومیک، پذیری فضاانطباق پذیری انعطاف  ،
 پذیری فضا دسترسیو  چند منظوره بودن فضا، پذیری فضاشفافیت

C1 

P1   سازماندهی
 فضایی 

سازی کوتاه، هماهنگی عملکردی فضاها، جانمایی مناسب فضایی
کاهش تداخل حرکتی ، تفکیک صحیح عملکردی، مسیرهای حرکتی

تناسب ظرفیت ، تسهیل ارتباط بین بخشی، کارکنان و بیماران/همراهان
 کاهش بار شناختی محیط ،  خوانایی مسیرهای حرکتی، و فضا

C2 

P2  حضورگیاهان و  ، دسترسی به مناظر طبیعی، استفاده از نور طبیعی طبیعت گرایی
 منظر صوتی مثبت و  کیفیت مناسب تهویه طبیعی، عناصر طبیعی

C3 

P4  فضاهای  و  تنوع محیطی در فضاهای استراحت، پرتی مثبتحواس  تنوع فضایی
 مکث

C5 

P5  ارتقای ، افزایش حس تعلق، تقویت انگیزش شغلی، حضورپذیری  سرزندگی
 بهبود خلق و خو و  عملکرد شغلی

C7 

P3 چیدمان ، عمومی برای تعاملاتفضاهای نیمه، اینقاط گردهمایی حرفه پذیری مشارکت
و  تقویت حس حمایت اجتماعی در محیط کار ، پذیرو فضای مشارکت

 تقویت ارتباط دیداری 

C4 

P5  نور، کنترل دمای محیط، کاهش آلودگی صوتی کنترل خیرگی و شدت ایمنی محیطی
 بندی، حس ایمنی فیزیکی و حس امنیت محیطی و عایق

C6 
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متخصصان،   انیم  عیشد. پس از توز  یمرحله دوم طراح  دلفی  پرسشنامه   محتوا،–هدف  سیو ماتر  یکدگذار  جیدوم: بر اساس نتا  دور
  یصور ییاعمال شد و روا یو علوم رفتار یدرمان یهاطیمح یطراح ،ی معمار یهابازخورد آنان در حوزه  یاصلاحات لازم بر مبنا

 .دی گرد دییگروه تأ نیابزار توسط هم
  ی طراح  یانقطهده  اس یدر قالب مق  ییشاخص محتوا  ۳۸متخصصان با    ییپرسشنامه نها  ن،یشیدو دور پ  جینتا  قیسوم: با تلف  دور

 قرار گرفتند. Qعامل  لیتحل  یمرحله مبنا نیا یها. داده دیگرد لیمتخصص تکم ۲۹شد و توسط 

 کندها را به هفت مؤلفه نگاشت می محتوا که شاخص-ماتریس اعتبار هدف. 2جدول 

سازماندهی   پذیری انعطاف  محتوا/شاخص  شماره

 فضایی 

طبیعت  

 گرایی 

تنوع  

 فضایی 

ایمنی   پذیری مشارکت  سرزندگی

 محیطی 

پذیری انطباق 1
 فضا 

✓       

طراحی   2
 ارگونومیک 

✓       

تغییر و  3
پذیری  حالت

 مبلمان

✓       

پذیری شفافیت 4
 فضا 

✓       

چند منظوره بودن   5
 فضا 

✓       

پذیری  دسترسی 6
 فضا 

✓       

جانمایی مناسب  7
 فضایی 

 ✓      

هماهنگی   8
 عملکردی فضاها 

 ✓      

سازی  کوتاه 9
 مسیرهای حرکتی 

 ✓      

تفکیک صحیح   10
 عملکردی 

 ✓      

کاهش تداخل   11
حرکتی کارکنان  

و 
 بیماران/همراهان 

 ✓      

تسهیل ارتباط   12
 بین بخشی

 ✓      
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سازماندهی   پذیری انعطاف  محتوا/شاخص  شماره

 فضایی 

طبیعت  

 گرایی 

تنوع  

 فضایی 

ایمنی   پذیری مشارکت  سرزندگی

 محیطی 

تناسب ظرفیت و   13
 فضا 

 ✓      

خوانایی  14
 مسیرهای حرکتی 

 ✓      

کاهش بار  15
 شناختی محیط 

 ✓      

استفاده از نور   16
 طبیعی 

  ✓     

دسترسی به  17
 مناظر طبیعی 

  ✓     

حضورگیاهان و   18
 عناصر طبیعی 

  ✓     

کیفیت مناسب   19
 تهویه طبیعی 

  ✓     

منظر صوتی  20
 مثبت

  ✓     

    ✓    پرتی مثبتحواس  21

تنوع محیطی در  22
فضاهای  
 استراحت 

   ✓    

    ✓    فضاهای مکث  23

   ✓     حضورپذیری  24

تقویت انگیزش  25
 شغلی 

    ✓   

افزایش حس  26
 تعلق 

    ✓   

ارتقای عملکرد   27
 شغلی 

    ✓   

   ✓     بهبود خلق و خو 28

نقاط گردهمایی  29
 ای حرفه

     ✓  

فضاهای   30
عمومی برای نیمه

 تعاملات 

     ✓  
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سازماندهی   پذیری انعطاف  محتوا/شاخص  شماره

 فضایی 

طبیعت  

 گرایی 

تنوع  

 فضایی 

ایمنی   پذیری مشارکت  سرزندگی

 محیطی 

چیدمان و فضای   31
 پذیرمشارکت

     ✓  

تقویت حس  32
حمایت اجتماعی  
 در محیط کار 

     ✓  

تقویت ارتباط  33
 دیداری 

     ✓  

کنترل خیرگی و  34
 نور شدت

      ✓ 

کنترل دمای   35
 محیط

      ✓ 

کاهش آلودگی  36
صوتی و 

 بندی عایق

      ✓ 

حس ایمنی   37
 فیزیکی 

      ✓ 

حس امنیت  38
 محیطی 

      ✓ 

 
(. پایایی ابزار  Polit & Beck, 2006ی تخصصی خبرگان تأیید شد)بررس  و  محتوا–روایی محتوا پرسشنامه از طریق ماتریس هدف

 عموماً   ۰٫۷ها، که مقادیر بالاتر از  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ارزیابی شد؛ شاخصی رایج برای سنجش همسانی درونی گویه
آیتمی متخصصان، ضریب آلفای کرونباخ  ۳۸(. برای پرسشنامه Streiner et al., 2015; Drost, 2011شوند)ی میتلق قبولقابل

(. برای پرسشنامه کاربران نیز، در پی یک  3گیرد)جدول  ی« از همسانی درونی قرار می»عال  سطح  در  که  آمد  دستبه   ۰٫۹۲۶برابر با  
 کند. اجرای آزمایشی مقدماتی، آلفای کرونباخ در سطح »عالی« ارزیابی شد که پایداری ابزار را پیش از نظرسنجی اصلی تأیید می

 نامه خبرگان )آلفای کرونباخ(پایایی پرسش. 3جدول 

 آلفای کرونباخ  گویه

38 0.926 

 
بررسی شد؛ روشی برای شناسایی الگوهای ذهنی مشترک  Qهای حاصل از پرسشنامه مرحله دوم با استفاده از تحلیل عاملی  داده 

های اصلی و روش  (. روش استخراج عامل، تحلیل مؤلفه Meyers et al., 2022شده)های از پیش تعیینبدون تحمیل چارچوب
معنادار تلقی    0.3تر از  هایی با بار عاملی بزرگ(. گویه Watts & Stenner, 2012سازی کایزر بود)چرخش، واریماکس با نرمال

 (. Cross, 2005شدند)

 های تحقیقیافته
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کایزر آزمون  با  نمونه  کفایت حجم  عوامل،  استخراج  از  مقدار KMOاولکین) - مایر-پیش  بررسی شد.  بارتلت  آزمون کرویت  و   )
KMO=0.697  متوسط« دارد)-در سطح  قرار  با  Kaiser, 1974خوب«  بارتلت  آزمون  و   )χ2=597.523  ،df=325   در سطح

p<0.001  پذیر می(، که هر دو تحلیل عاملی را توجیه ۴معنادار بود)جدول(سازندField, 2018.) 

 و کرویت بارتلت برای کفایت حجم نمونه KMOآزمون  .4جدول 

0.697 KMO 

597.523 Bartlett 

325 df 

0.001> sig 

 
(، شش دیدگاه دارای بار معنادار شناسایی شد. ۵( و بررسی بار عاملی افراد پس از چرخش)جدول  ۱بر اساس نمودار اسکری)نمودار  

پس از بازبینی محتوایی توسط پنج متخصص، یک عامل به دلیل همپوشانی مفهومی حذف و در نهایت پنج نظام فکری)نحله(  
 تأیید شد. 

 های تحلیل عاملنمودار اسکری برای تعیین عامل. 1 نمودار

 
 

 های چرخش داده شده و بار عاملی هر یک ماتریس داده .5جدول 

شماره 

 متخصصان 

 ها عامل

1 2 3 4 5 6 7 8 

19 ۰٫۷۸۸ ۰٫۰۱۲ - ۰٫۰۱۲ ۰٫۲۷۲ ۰٫۲۰۸ ۰٫۱۱۳ - ۰٫۰۴۶ ۰٫۱۷۴ 

26 ۰٫۷۴۵ ۰٫۰۱۷ ۰٫۰۱۴ - ۰٫۱۹۵ - ۰٫۲۹۵ - ۰٫۳۱۲ ۰٫۱۱۹ - ۰٫۰۷۴ - 

9 ۰٫۷۰۴ ۰٫۲۱۴ ۰٫۲۰۴ ۰٫۰۹۸ ۰٫۱۹۴ ۰٫۰۶۱ - ۰٫۰۴۵ ۰٫۲۷۲ - 

10 ۰٫۶۷۱ ۰٫۱۵۱ ۰٫۲۷۲ - ۰٫۳۱۲ ۰٫۰۳۲ ۰٫۱۲۵ ۰٫۱۰۱ ۰٫۰۷۰ - 

2 ۰٫۶۶۶ ۰٫۳۵۶ ۰٫۱۷۰ ۰٫۱۰۸ ۰٫۱۶۰ - ۰٫۰۹۳ ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۳۲ 

18 ۰٫۶۵۰ ۰٫۳۵۴ ۰٫۰۵۶ - ۰٫۳۰۴ ۰٫۰۷۱ - ۰٫۳۲۳ ۰٫۰۳۷ - ۰٫۱۹۶ 

14 ۰٫۶۴۳ ۰٫۳۳۷ ۰٫۰۷۱ - ۰٫۲۵۸ ۰٫۰۸۲ ۰٫۰۶۱ ۰٫۰۳۵ ۰٫۳۳۳ - 

16 ۰٫۵۱۶ ۰٫۳۴۸ ۰٫۳۱۷ - ۰٫۰۰۷ ۰٫۳۷۹ ۰٫۲۰۳ - ۰٫۰۵۰ ۰٫۰۶۱ 



 

 1405  ،4، شماره 16دوره  ،ی امنطقه یز یربرنامهو  ایجغراف 474

 

5 ۰٫۴۷۷ ۰٫۳۷۶ ۰٫۰۸۷ ۰٫۰۱۰ - ۰٫۲۳۵ ۰٫۳۰۱ ۰٫۰۲۵ ۰٫۲۰۵ - 

4 ۰٫۲۸۴ ۰٫۷۵۲ ۰٫۲۰۳ - ۰٫۰۸۲ ۰٫۱۰۹ - ۰٫۲۲۶ ۰٫۲۰۲ ۰٫۰۹۵ 

8 ۰٫۲۳۶ ۰٫۷۴۴ ۰٫۰۵۲ - ۰٫۰۹۷ ۰٫۰۵۷ ۰٫۰۸۱ - ۰٫۰۱۵ ۰٫۲۷۳ - 

17 ۰٫۱۲۹ ۰٫۶۷۶ ۰٫۴۲۳ ۰٫۰۴۶ ۰٫۱۴۱ ۰٫۰۲۲ ۰٫۰۸۳ - ۰٫۳۶۲ 

3 ۰٫۶۱۲ ۰٫۶۱۸ ۰٫۰۱۴ - ۰٫۰۶۵ - ۰٫۰۴۸ - ۰٫۲۳۰ ۰٫۰۹۶ - ۰٫۰۵۴ 

21 ۰٫۰۵۷ - ۰٫۰۷۷ ۰٫۸۶۳ ۰٫۰۶۶ ۰٫۱۲۸ ۰٫۰۱۰ - ۰٫۰۶۲ ۰٫۰۵۷ - 

25 ۰٫۰۰۵ ۰٫۱۵۷ - ۰٫۷۷۸ ۰٫۱۰۱ - ۰٫۰۴۵ - ۰٫۲۰۵ ۰٫۱۲۰ ۰٫۰۳۸ - 

24 ۰٫۱۰۲ ۰٫۰۵۸ ۰٫۵۵۶ ۰٫۱۳۸ ۰٫۲۸۳ - ۰٫۲۰۷ ۰٫۴۱۲ ۰٫۳۶۴ - 

11 ۰٫۳۵۲ ۰٫۱۳۶ - ۰٫۰۸۶ ۰٫۷۹۲ ۰٫۱۱۵ - ۰٫۱۲۸ ۰٫۰۴۹ ۰٫۱۹۰ - 

12 ۰٫۲۳۵ ۰٫۱۹۰ ۰٫۰۶۱ - ۰٫۷۲۶ ۰٫۳۷۷ ۰٫۱۵۰ ۰٫۰۰۸ - ۰٫۰۸۴ 

29 ۰٫۰۹۰ ۰٫۳۳۶ - ۰٫۰۲۸ - ۰٫۶۱۹ - ۰٫۴۷۸ ۰٫۱۶۳ ۰٫۲۷۲ ۰٫۰۲۷ 

28 ۰٫۰۱۰ - ۰٫۰۳۶ - ۰٫۰۵۸ - ۰٫۰۲۵ - ۰٫۸۴۱ - ۰٫۱۰۲ - ۰٫۰۹۲ - ۰٫۲۰۲ 

27 ۰٫۰۵۸ ۰٫۰۲۰ ۰٫۳۳۴ ۰٫۰۷۷ ۰٫۰۴۵ ۰٫۸۳۶ ۰٫۰۸۶ - ۰٫۰۸۱ 

15 ۰٫۰۰۹ ۰٫۳۲۹ ۰٫۱۰۱ - ۰٫۲۰۲ ۰٫۲۴۲ ۰٫۶۲۹ ۰٫۱۱۸ -۰٫۰۶۵ 

22 ۰٫۵۶۸ ۰٫۱۵۴ ۰٫۲۵۲ ۰٫۰۱۹ - ۰٫۰۹۹ ۰٫۰۲۷ - ۰٫۸۶۵ ۰٫۰۵۱ 

20 ۰٫۵۶۸ ۰٫۰۹۳ ۰٫۳۸۶ ۰٫۰۳۱ ۰٫۰۵۱ - ۰٫۰۲۹ - ۰٫۵۷۴ - ۰٫۰۲۲ 

1 ۰٫۲۵۵ ۰٫۲۳۴ - ۰٫۲۴۴ ۰٫۱۱۸ - ۰٫۲۴۶ ۰٫۲۳۱ - ۰٫۵۱۰ ۰٫۴۴۰ 

6 ۰٫۰۵۳ - ۰٫۰۳۲ ۰٫۱۶۸ ۰٫۰۴۴ - ۰٫۲۰۷ - ۰٫۰۶۹ ۰٫۰۶۹ ۰٫۷۱۴ 

 زر یکا یسازبا نرمال ماکسیچرخش: وار روش                                     یاصل یهامؤلفه لیروش استخراج: تحل

 

دهنده اند که نشان ها در چند نحله مشترکدهد. برخی گویهدهنده هر نحله را نشان میهای تشکیلها و گویهنفرات، مؤلفه  ۶جدول  
 کند. هاست؛ با این حال هر نحله در مجموع، الگوی فکری متمایزی را نمایندگی میاهمیت اجماعی آن

 های فکری های تشکیل دهنده نظامها و گویهنفرات و مولفه .6جدول 

 گویه مشترک نحله فکری  نفرات نظام فکری 

 نظام فضايي پويا
 ( 1عامل )

2 ،5 ،9 ،10 ،14 ،16 ،18 ،19 
 26و 

1 ،2 ،3، 4، 5 ،7 ،8 ،9 ،10  ،
13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،
20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،25 ،26 ،
27 ،28 ،33 ،34 ،35 ،36 ،37  

 38و 

 اکولوژيکي فضا 
 ( 6و  2عامل )

 17و 8، 4، 3
 27و  15

 23و   21، 20، 19، 17، 16

 پذيرگرايي تعاملطبيعت
 ( 3عامل )

، 16، 12، 11، 10، 8، 7، 5، 3 25و  24، 21
17 ،18 ،19 ،20 ،21 ،22 ،25 ،
26 ،27 ،28 ،29 ،30 ،31 ،32 ،

 38و  37، 35، 34، 33



 475 و همکاران  انوریوسفی   / ... کادر   ی ذهن   ی ست ی و بهز   ی بر خودکارآمد   ه ی با تک   ی درمان   ی فضا   ی ابعاد موثر در طراح 

 

 پذيري پاسخدهکنترل
 ( 4عامل )

 38و  37، 34، 18، 1 29و  12، 11

 گراکارکردگرايي کنش
 ( 7عامل )

، 14، 11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 3 22و  20، 1
16 ،17 ،18 ،20 ،24 ،25 ،26 ،
27 ،28 ،31 ،32 ،33 ،34 ،37  

 38و 

 نظام فضایی پویا 
. دهدیارائه م  یدرمان  طیمح  تیفینگر از ککل  یو درک  شودیم   یندگینفر از متخصصان نما  9معنادار توسط    ینحله با بار عامل  نیا
طور همزمان به  به   دیکه با  نندیبیم  کپارچهی  یستمیاز عناصر مجزا، بلکه س  یارا نه مجموعه   یدرمان  یفضا  دگاهید  نیا  روانیپ
 کادر درمان پاسخ دهد.  یو روان  یاجتماع  ،ی ادراک ،ی عملکرد یازهاین

ب  ییهاه یگو عامل  نیشتریکه  ا  ی بار  در  ]مثال: »سازمانده  نیرا  دارند شامل  تسه  انیکه جر  ییفضا  ینحله  را   کند«،یم  لیکار 
 ,.Ulrich et alو همکاران)  شیاولر  دگاهیبا د  افتهی  نی. اشوند ی[ مر«یمتغ  یازها یفضا متناسب با ن  دمانیدر چ  یریپذ»انعطاف

 ,.Huisman et alو همکاران)  سمنیهوئ  گر«تیحما  یبر شواهد و با مفهوم »فضا  یمبتن  یطراحجامع در    کردی( درباره رو2008

 دارد. ی( همخوان2012

 های تشکیل دهنده نحله »نظام فضایی پویا« ها و گویهمولفه .7جدول 

 گویه مولفه نظام فکری)نحله( 
  

یی
ضا
م ف

ظا
ن

ویا
پ

 

ف   
طا
انع

ی 
ذیر

پ
 

 

 پذیری فضا انطباق

 طراحی ارگونومیک

پذیری  تغییر و حالت
 مبلمان

چند منظوره بودن  
 فضا 

هی   
اند
زم
سا

ی 
ضای

ف
 

جانمایی مناسب 
 فضایی 

هماهنگی عملکردی  
 فضاها 

سازی مسیرهای  کوتاه
 حرکتی 

تفکیک صحیح  
 عملکردی 

 تناسب ظرفیت و فضا 

خوانایی مسیرهای 
 حرکتی 

کاهش بار شناختی 
 محیط

یع    
طب ت

گ  ی 
رای

 

 استفاده از نور طبیعی 



 

 1405  ،4، شماره 16دوره  ،ی امنطقه یز یربرنامهو  ایجغراف 476

 

دسترسی به مناظر  
 طبیعی 

حضورگیاهان و  
 عناصر طبیعی 

کیفیت مناسب تهویه 
 طبیعی 

 منظر صوتی مثبت

   

وع
تن

یی
گرا

 

 پرتی مثبتحواس 

تنوع محیطی در 
 فضاهای استراحت 

 فضاهای مکث 

   

ی 
دگ
رزن
س

 
 حضورپذیری 

 تقویت انگیزش شغلی 

 افزایش حس تعلق 

 ارتقای عملکرد شغلی 

 بهبود خلق و خو

ت   
رک
شا
م

ی 
ذیر

پ
 

 تقویت ارتباط دیداری 

   

ی 
یط
مح

ی 
من
ای

 

کنترل خیرگی و 
 نور شدت

 کنترل دمای محیط

کاهش آلودگی صوتی  
 بندی و عایق

 حس ایمنی فیزیکی 

 حس امنیت محیطی 

 

 اکولوژیکی فضا 
مؤلفه سلامت    نیتریعنوان اصلبه  یع یطب  طیاتصال به مح  ت یو بر اولو  شودیم  یندگینفر از متخصصان نما  6نحله توسط    نیا

هوا و    تیفیک  اهان،یاز پنجره، حضور گ  یعیمنظر طب  ،یع یچون نور طب  یگروه، عوامل  ن یدارد. از منظر ا  دیکادر درمان تأک  یروان
 . آورندیرا فراهم م یاز استرس شغل یابیباز یلازم برا  طیمناسب شرا کیآکوست

  ی در فضاها   یکاف   یع ی»نور طب  عت«،ی طب  ایسبز    یبه فضا  یبصر  ینحله عبارتند از ]مثال: »دسترس   نیدر ا  هاه یگو  نیتربرجسته
ا« یکار نظر  افتهی  نی[.  نظرUlrich, 1991)شیاولر  استرس   یابیباز  هیبا  و  )  توجه  یایاح  هی(  کاپلان  و   & Kaplanکاپلان 

Kaplan, 1989نی( همسوست. همچن  (چون و همکارانChun et al., 2025در مرور )یعیطب  طیمعنادار عوامل مح  ریجامع تأث  ی 
 اند.کرده دییرا تأ یمارستان یبر سلامت روان کارکنان ب

 های تشکیل دهنده نحله »اکولوژیکی فضا«ها و گویهمولفه .8جدول 
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 گویه مولفه نظام فکری)نحله( 

   

ضا 
ی ف

یک
وژ
کول

ا
 

 
 گرایی طبیعت

 استفاده از نور طبیعی 

دسترسی به مناظر  
 طبیعی 

کیفیت مناسب تهویه 
 طبیعی 

 منظر صوتی مثبت

 پرتی مثبتحواس  فضایی  تنوع

 فضاهای مکث 

 

 پذیر گرایی تعاملطبیعت
  عت ینسبت به طب  یترفعال  کردیرو  ک، یبا نحله اکولوژ  سهینحله در مقا  نی. اکنندیم  یندگیرا نما  دگاهید  نینفر از متخصصان ا  3

کارکنان   یرا برا  عتیو آگاهانه با طب  میامکان تعامل مستق  دی و فضا با  ستین  یکاف  یعیمنظر، حضور منفعل عناصر طب  ن یدارد؛ از ا
المان  یدرمان  یها اطیح  ،یاهیبا پوشش گ  تراحتاس  یفراهم آورد. فضاها   کردیرو  نیا  ینیع  یهاآب در دسترس، نمونه  یهاو 

 هستند. 
عناصر    می»امکان تجربه مستق  عت«،یبه طب  یک یزیف  یاستراحت با دسترس  ینحله ]مثال: »فضاها   نیبالا در ا  یبا بار عامل  ییهاه یگو
 ,.Browning et alو همکاران)  نگیبراون  کیلیوفیب  یطراح  یالگو  ۱۴با    افته ی  نی. اشوندی استراحت«[ را شامل م  نیدر ح  یع یطب

 در فضا حضور داشته باشد. و،ینه صرفاً دکورات ،یتعامل هیلا کیعنوان به دیبا عتیطب کنندید می( انطباق دارد که تأک2014

 پذیر« گرایی تعاملهای تشکیل دهنده نحله »طبیعتها و گویهمولفه.9جدول 

 گویه   مولفه نظام فکری)نحله( 

   

ت
بیع
ط

مل
تعا
ی 
رای
گ

ذیر
پ

 

پذیری  تغییر و حالت پذیری انعطاف
 مبلمان

چند منظوره بودن  
 فضا 

هی   
اند
زم
سا

ی 
ضای

ف
 

جانمایی مناسب 
 فضایی 

هماهنگی عملکردی  
 فضاها 

تفکیک صحیح  
 عملکردی 

کاهش تداخل حرکتی  
کارکنان و  

 بیماران/همراهان 

تسهیل ارتباط بین  
 بخشی 

یع    
طب ت

گ  ی 
رای

 

 استفاده از نور طبیعی 



 

 1405  ،4، شماره 16دوره  ،ی امنطقه یز یربرنامهو  ایجغراف 478

 

دسترسی به مناظر  
 طبیعی 

حضورگیاهان و  
 عناصر طبیعی 

کیفیت مناسب تهویه 
 طبیعی 

 منظر صوتی مثبت

   

وع
تن

یی
گرا

 

 پرتی مثبتحواس 

تنوع محیطی در 
 فضاهای استراحت 

   

ی 
دگ
رزن
س

 
 تقویت انگیزش شغلی 

 افزایش حس تعلق 

 ارتقای عملکرد شغلی 

 بهبود خلق و خو

ت   
رک
شا
م

ی 
ذیر

پ
 

نقاط گردهمایی 
 ای حرفه

عمومی فضاهای نیمه
 برای تعاملات 

چیدمان و فضای  
 پذیرمشارکت

تقویت حس حمایت 
اجتماعی در محیط  

 کار 

 تقویت ارتباط دیداری 

   

ی 
یط
مح

ی 
من
ای

 

کنترل خیرگی و 
 نور شدت

 کنترل دمای محیط

 حس ایمنی فیزیکی 

 حس امنیت محیطی 

 

 پذیری پاسخده کنترل
  ی منظر، فضا  نی. از اسازدیکارکنان استوار م  «یطیخود را بر »حس کنترل مح  دگاهید  یمحور اصل  نده،ینفر نما  3نحله با    نیا

حس کنترل،    ن یکار خود را تجربه کنند. ا  طیباشد تا کارکنان احساس تسلط بر مح  میخوانا و قابل تنظ  ر،یپذینیبش یپ  دیبا  یدرمان
 است.  یاحرفه یآمدخودکار یریگشکل شرطشیپ

 یگذارو نشانه   رها ی)نور، دما، صدا( توسط کارکنان«، »وضوح مسیطیمح  طیشرا  مینحله ]مثال: »امکان تنظ  نیشاخص ا  یهاه یگو
که احساس   ییهاطیدارد؛ چرا که مح  وندی ( پBandura, 1997بندورا)  یخودکارآمد  ه یبا نظر  ماًی مستق  افتهی  نی[ هستند. ا«ییفضا
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فقدان کنترل    ز ی( نWest et al., 2018. وست و همکاران)دهندیم  شیخود را افزا   یستگیباور فرد به شا  کنند،ی م  ت یکنترل را تقو
 اند.کرده یپزشکان معرف یشغل یفرسودگ یرا از جمله عوامل اصل یطیمح

 پذیری پاسخده«های تشکیل دهنده نحله »کنترلها و گویهمولفه .10جدول 

 گویه مولفه نظام فکری)نحله( 

   

رل
کنت

ده
سخ

 پا
ی
ذیر

پ
 

 پذیری فضا انطباق پذیری انعطاف

حضورگیاهان و   گرایی طبیعت
 عناصر طبیعی 

کنترل خیرگی و  ایمنی محیطی 
 نور شدت

 حس ایمنی فیزیکی 

 حس امنیت محیطی 

 

 گرا گرایی کنشکارکرد
 ی و روان   یکاهش بار شناخت  ،یاتیعمل  ییرا بر کارا  یاصل  تی اولو  دگاهید  نی. اکنند یم  یندگینحله را نما  نینفر از متخصصان ا  3

خود   یذهن یآن است که کارکنان بتوانند انرژ یدرمان یفضا  نیمنظر، بهتر نی. از ادهدیقرار م  ییفضا ییو خوانا  ط،یاز مح یناش
 نامناسب.  یاز طراح یکنند، نه حل مسائل ناش ماریرا صرف مراقبت از ب

[ از«یموردن  یو فضاها   زاتیبه تجه  عیسر  ی»دسترس   مارستان«،یدر ب  یابیریمس  ینحله ]مثال: »وضوح و سادگ  نیبارز ا  یهاه یگو
 Carayon etکارائون و همکاران)  یستمیس  کردی( و روSweller, 1988سوئلر)  یبار شناخت  هی با نظر  افتهی  نی. ارندیگی را در بر م

al., 2014سیدارد. غراو  یهمخوان  یدرمان  یهاطیمح  ی( در ارگونوم  (و همکارانGharaveis et al., 2018ن )مند  در مرور نظام  ز ی
 . دهدیکارکنان را ارتقا م ییو کارا یم یمناسب، ارتباطات ت یطی مح یاند که طراحخود نشان داده 

 گرا« گرایی کنشهای تشکیل دهنده نحله »کارکردها و گویهمولفه .11جدول 

 گویه مولفه نظام فکری)نحله( 

  

رد
رک
کا

ش
کن
ی 
رای
گ

 گرا

پذیری  تغییر و حالت پذیری انعطاف
 مبلمان

چند منظوره بودن  
 فضا 

 پذیری فضا دسترسی

هی   
اند
زم
سا

ی 
ضای

ف
 

جانمایی مناسب 
 فضایی 

هماهنگی عملکردی  
 فضاها 

سازی مسیرهای  کوتاه
 حرکتی 

تفکیک صحیح  
 عملکردی 
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کاهش تداخل حرکتی  
کارکنان و  

 بیماران/همراهان 

خوانایی مسیرهای 
 حرکتی 

ت   
بیع
ط

ی 
رای
گ

 

 استفاده از نور طبیعی 

دسترسی به مناظر  
 طبیعی 

حضورگیاهان و  
 عناصر طبیعی 

 منظر صوتی مثبت

   

ی 
دگ
رزن
س

 
 حضورپذیری 

 تقویت انگیزش شغلی 

 افزایش حس تعلق 

 ارتقای عملکرد شغلی 

 بهبود خلق و خو

ت   
رک
شا
م

ی 
ذیر

پ
 

چیدمان و فضای  
 پذیرمشارکت

تقویت حس حمایت 
اجتماعی در محیط  

 کار 

 تقویت ارتباط دیداری 

کنترل خیرگی و  ایمنی محیطی 
 نور شدت

 حس ایمنی فیزیکی 

 حس امنیت محیطی 

 

 های پژوهشبندی یافتهجمع
های ( و معناداری همبستگیKMO=0.697قبول)برداری قابل، که با کفایت نمونهQآمده از تحلیل عاملیِ روش  دستهای بهافتهی

( α=0.926( و همچنین پایایی بالای ابزار سنجش )χ2=597.523  ،df=325  ،p<0.001بین متغیرها بر پایه آزمون کرویت بارتلت)
های کیفیت  ای از مؤلفهویژهشود، به شناسایی پنج نظام فکری متمایز میان متخصصان منجر شد که هر یک ترکیب پشتیبانی می

طبیعت اکولوژیک،  نظام  پویا،  فضایی  نظام  قالب  در  را  تعاملفضایی  کنترلگرایی  پاسخپذیر،  کنشگرا پذیری  کارکردگرایی  و  ده 
گرایی و ایمنی محیطی، ماهیت چندبعدی های طبیعتویژه در حوزهها، بهها میان این نحله کنند؛ اشتراک برخی گویه نمایندگی می

به آشکار میپیوسته کیفیتهمو  را  تأکید  های فضایی  درمانی  در طراحی فضاهای  یکپارچه  اتخاذ رویکردی  بر ضرورت  و  سازد 
صورت دهند که تأثیر فضای فیزیکی بر خودکارآمدی و بهزیستی ذهنی کادر درمان نه به ها نشان می ورزد. در مجموع، این یافته می

پذیری محیطی، افزایش خوانایی فضایی، تقویت شناختی از قبیل ارتقای کنترلمسیرهای واسط روان  مستقیم، بلکه عمدتاً از طریق
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پذیرد، امری که بنیانی تجربی برای تدوین اصول طراحی پذیری وظایف و کاهش بار شناختی و تنیدگی شغلی صورت میبینیپیش
 سازد. آورد و زمینه لازم برای ورود به تفسیر نظری در بخش بحث را مهیا میهای درمانی فراهم می مبتنی بر خودکارآمدی در محیط 

  وند یپ  زین  یو اجتماع  یبلکه با ابعاد روان  ست،ین  یو ابزار  یکی صرفاً مکان  کردیرو  ن یدر ا  ییکه کارکردگرا  دهدی نشان م  یطیمح
 زشیانگ  شیافزا  ،یکاهش خستگ  قیاز طر  کهکند، بل  لیرا تسه  فیفقط انجام وظانه  دیبا  یدرمان  یمنظر، فضا  نیخورده است. از ا

نحله را    ن یا  ن،یکارکنان باشد. بنابرا  یذهن  یستی و بهز  یخودکارآمد  یارتقا  سازنهیوخو، زمحس تعلق و بهبود خلق  تیتقو  ،ی شغل
  تجربه  ،یادر خدمت عملکرد حرفه ماًیمستق ییفضا تیفیدانست که در آن ک یمحور« در طراحمنطق »کنش کیبازتاب  توانیم

 . ردیگیکادر درمان قرار م یو سلامت روان  یمثبت کار

 گيري نتيجه
 ی ستیبهز  یو ارتقا  یکادر پزشک  یبر خودکارآمد  یمبتن  یدرمان  یفضا  یابعاد مؤثر بر طراح  نییو تب  ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

 ک ینمود که هر    ییمتخصصان شناسا  انیاما مکمل را در م  زیمتما  ی، پنج نظام فکرQ  لیروش تحل  یریکارگها، با بهآن  یذهن
مؤلفه  یخاص   بیترک شاملافض  تی فیک  یهااز  فضا  ، یی گراعتی طب  ،ییفضا  یسازمانده  ،یریپذانعطاف  یی    ،یسرزندگ  ،ییتنوع 

  ی ستیو بهز  یبر خودکارآمد  یکیزیف  یفضا  ر یکه تأث  دهندینشان م  هاافتهی.  کنندی م  یندگینما  ی راطیکنترل مح/یمنیمشارکت و ا
درمان  یذهن غ  ،یکارکنان  طر  میرمستقیعمدتاً  از  قب  یشناخت روان  یانجیم  یرهایمس  قیو    یی خوانا  ،یطیمح  یریپذکنترل  لیاز 
بار شناخت   فیوظا  یریپذین یبشیپ  ،ییفضا م  یو کاهش    شده، ییشناسا  یهانحله  انیم  هاهیگو  یبرخ  ی. همپوشانشودیمحقق 
بر بعُد   صرفتمرکز    جایبه  کپارچهی  یکردی و ضرورت اتخاذ رو  کندیم  دییرا تأ  ییفضا  یهاتیفی ک  وستهیپهمو به  یچندبعد   تیماه

 . سازدی برجسته م یدرمان یفضاها  یدر طراح  ی راکارکرد
درک    یبرا  دیجد  یمفهوم  یچارچوب  ،یشناخت و روان  یادراک  ،ی شناختبوم  ،ییفضا  یکردها یرو  بی پژوهش با ترک  نیا  ،یمنظر نظر  از

در    ندهیآ  یها پژوهش  یمبنا  تواندیکه م  دهدی ارائه م  یکارکنان درمان  یشناخت روان  یرهایو متغ  یکالبد  طیمح  تیفیک  انمیرابطه  
در   یمارستانیب  رانیبه معماران، طراحان و مد  تواندیمطالعه م  ن یا  جینتا  ز،ین  ی. از منظر کاربردردیسلامت قرار گ  معماریحوزه  
به  یدسترس  ،یکارکرد یریپذانعطاف یزمان براهم یکه طراح یاگونه رساند؛ به یاریبر شواهد  یمبتن یطراح یراهبردها  نیتدو

 یحس خودکارآمد تیتقو ،یشغل یدگیبه کاهش تن تواندیم  ،یشخص رلو کنت یمنیا ،ی تعامل اجتماع یها فرصت ،یعیعناصر طب
 منجر شود.  درمانی خدماتارائه  ت ی فیک یارتقا تیو در نها یاحرفه

و تمرکز بر بستر    Q  لتحلی  در  کنندهمشارکت  متخصصان  محدودحجم نمونه    رینظ  ییهاتیپژوهش با محدود  نیحال، ا  نیا  با
تأث  هاافتهی  ی ریپذمی خاص همراه است که ممکن است تعم  یفرهنگ/ییایجغراف بر هم  ریرا تحت  پ  نیقرار دهد.   شنهادیاساس، 

  ی روابط علّ  ،یطول  یدانیو مطالعات م  یمعادلات ساختار   یسازمدل   رینظ  یل یتکم  یها روش   یریکارگبا به   ندهیمطالعات آ  شودیم
 تر مورد آزمون قرار دهند.متنوع  یرا در بسترها یکارکنان درمان یشناختروان-یرفتار  یامدهایو پ شدهییشناسا یهامؤلفه  انیم
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