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 خلاصه

 

فراتر رفته و    یخنث  نهیزمپس  کیاز    ،یمی قد  یهادر اورژانس  ژه یوبه  ، یدرمان  ی فضاها  یو هدف: معمار  نهیزم

تجربه   یقیتطب لیپژوهش با هدف تحل نیبدل شده است. ا نیاضطراب مراجع لیتعد ای  دیعامل فعال در تشد کیبه 

آقا  انیاضطراب م  یدارشناختی پد اورژانس درمانگاه  انی بانوان و  واکاو  یمیقد  یهادر  به دنبال  تهران،    ر یتأث  یشهر 

 .است یدرمان یزااسترس  طیمح کیبر ادراک زمان و مکان در  تیجنس

 ۲۲در دسترس متشکل از    یانمونه   یاست که بر رو  یاسهیو مقا  یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص  نی: ایبررس  روش

  اس یها، مقداده  یانجام شد. ابزار گردآور  ۱۴۰۴  زییدر پا   ی میدرمانگاه قد  ک یزن( به اورژانس    ۱۰مرد و    ۱۲کننده )مراجعه 

 صورت گرفت. هانیانگیم سهیمقا قیها از طرداده لی( بود و تحلSTEA) »تجربه زمان و مکان در اضطراب« 

نتاها افتهی الگونشان  ج ی:  دو  وجود  جنس  ز یمتما  یدهنده  اساس  بر  م   تیاضطراب  با  مردان  در    نیانگیاست.  بالاتر 

 کنندیرا تجربه م  ت«ی »بحران عامل  ی، نوع (۴.۴۱محصور« )  یو »ادراک فضا(  ۷.۰۸»گسست از خودِ گذشته« )  یهاشاخص

،  (۶.۳۰دارد. در مقابل، زنان با کسب نمرات بالاتر در »تمرکز بر حال« )  یکالبد  طیدر از دست دادن کنترل بر مح  شهیکه ر

و متمرکز   ختیردرون  یتیکه ماه  شوندیم  «یتن- ی، دچار »انقباض زمان(۵.۳۰)  «ییرگرایو »تقد (  ۵.۶۰)  «یجسمان  ی»آگاه

 .دارد کیولوژیزیبر علائم ف

معماریریگجه ینت مثابه    ی:  به  اورژانس  ادراک  کیفرسوده  جنس   «،ی»مدولاتور  اساس  بر  را  ش  تیاضطراب    ی اوهی به 

  د یبا   یسو، طراح  کیاست: از    یدوگانه ضرور  کردیرو  کیشفابخش«، ارائه    یگذار به »معمار  ی. براکندیم  دیمتفاوت بازتول

بخش  آرام   یبا خلق اتمسفر گر،ید  یپاسخ دهد و از سو  «یی »کنترل فضا  یامردان بر  ازیفضا به ن تیو شفاف  یی خوانا  یبا ارتقا

 توجه کند.  یتن  یهاو کاهش تنش « یزمان شی»گشا یزنان برا ازی به ن ،یاز نظر حس ی و غن

 اورژانس درمانگاه  ،یدرمان یفضا یطراح  ،یطیمح یروانشناس ،یطیاضطراب محکلمات کلیدی:  
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 مقدمه    .1

  یو به شکل  ابدییم یفراتر از ابعاد صرفاً عملکرد  ییاستعلا  یتیفیک  سته،یتجارب ز  یبرا  یکالبد  یبه مثابه بستر  ،یمعمار

  یمعاصر، فضاها  می. در پارادانهدیم   ریتأث  ،یبهبود  تیانسان، شامل سطح اضطراب، استرس و ظرف  ی مند بر ساحت رواننظام

درمان و    ندیگر و فعال در فرآمداخله   ریمتغ  کیبلکه به عنوان    ستند،ین  یپزشک  شکن  یبرا  یخنث  یانهیزمپس  گرید  یدرمان

  ی روان  یبارها  لیبا تحم  ،یطیآن است که استرس مح  دیمؤ   ی. شواهد علمشوندیشناخته م  یشناختروان  یهاچالش  تیریمد

ها نشان  [. در نقطه مقابل، پژوهش۱] دانداز ریرا مختل ساخته و به تأخ یبهبود ندیفرآ میمستق ی به شکل تواندینامطلوب، م 

  رود یبه شمار م   یشناختروان  یهاکاهش تنش  یکارآمد برا  یابزار  ،ی کالبد  طیفرد و مح  انی تعامل م  یسازنه یکه به  دهندیم

[۲ .] 

فضا    یکیزیف  یهاقرار دارند، مؤلفه  یروان  یریپذبیآس   تیکه کاربران آن اغلب در وضع  یحساس درمان   یهاطیدر مح

[.  ۳]  کنندیم   فایسطوح استرس ا  لیدر تعد   کنندهن ییتع   یها، نقشرنگ  ی و هارمون  ینورپرداز  تیفیک  ،ی انسان  اسیمق  رینظ

  میحر  نیتأم  ،یداخل  یفضا  تیفیچون ارتقاء ک  یکه بر اصول  دهیانجام  مارمحور«یب  ی»طراح  کردیرو  یریگنگرش، به شکل  نیا

  ن ی استوار است. چن  یعی( و ادغام عناصر طبیو بصر  یصوت  یزا )همچون آلودگتنش  یطی مح  یهاکاهش محرک  ،یخصوص

کاربرپسند«    طی»مح  جادیا  یخود در راستا  یکالبد  ینیبازآفر  یبرا  کیضرورت استراتژ  کی را با    یمیقد   ی مراکز درمان  ،یتحول

 [.۴مواجه ساخته است ]

  ی درمان  یهات یفیک   نیتهران، نه تنها از ا  ی میقد  یها اورژانس درمانگاه  ژهیوفضاها، به  نیاز ا  یریوجود، شمار کث  نیبا ا

  ی ازدحام مزمن، آشفتگ  ،یکالبد  یاند. فرسودگشده  لیاضطراب تبد  دیو تشد  دیتول  یمستقل برا  یبلکه خود به منبع  اند، بهرهیب

  یطیمح  یهااز محرک  یامجموعه  شود، یاز کاربر م  تیبه سلب حس کنترل و عامل   نجرناکارآمد که م  یهایو طراح  یبصر

  ن یکه ادراک ا  دهد یاست، اما شواهد نشان م   زیبرانگچالش  نیمراجع  هیکل  یمسئله اگرچه برا  نی. ادهند یم  لیرا تشک  یمنف

 یخصوص  میو حر  تیمضاعف به امن   ازین  لیدل  هباشد؛ چنانکه بانوان ممکن است ب  یتیجنس  یهامتأثر از مولفه   تواندیها م تنش

 [. ۵نشان دهند ] انینسبت به آقا  ی متفاوت  یهاپرازدحام، واکنش ی عموم یدر فضاها

[ استوار است، شواهد  ۶]   «ییهمچنان بر محور »عملکردگرا  رانیا  ی درمان  ی فضاها  یغالب در طراح  میکه پارادا  ی در حال

  نیپژوهش، در حرکت فراتر از ا  ن یا  تی. اهمشناسندیم  تیمؤثر به رسم  ی گر درمانمداخله   کیرا به عنوان    یمعمار  ، یعلم

زمان و مکان در    یدارشناختیتجربه پد  یقیتطب  لیاست: تحل  یدی کل  یقاتیشکاف تحق  کیو تمرکز بر    انهیگرالینگرش تقل

 ماًیاند، مستقفضاها، که اغلب به مولد اضطراب بدل شده نی. ای میقد یهادر مواجهه با اورژانس انیبانوان و آقا   انیاضطراب م

»تجربه   نیا  قیکه با سنجش دق  شودیم  یاز آنجا ناش  قی تحق  نی. ضرورت ارگذارندیتأث  نیو سلامت روان مراجع  ینیبال  جیبر نتا

و    پردازدیزا از منظر هر دو گروه کاربران ماضطراب   یطیمح  یرهایمتغ  ییبه شناسا  ،یتیجنس  یهاتفاوت  یو واکاو  سته«یز

تحقق مفهوم   یرو، پژوهش حاضر در راستا  نی. از اآوردیبر شواهد فراهم م   یمعمارانه مبتن  یراهکارها  نیتدو  یرا برا  نهیزم

 .شودیمحسوب م یو راهبرد  یالزام اخلاق کی ران،یا یدرمان  ی[ در معمار۷شفابخش« ] طی»مح ینیع 

 مبانی نظری  .2

 روانشناسی محیط 

  ، یماریمواجهه با ب  یعنی  یتجارب انسان  نیترحساس  زبانیکه م  یمنزله کالبدبه  ،ی درمان  یفضاها  یطراح

تقاطع  در  است،  اضطراب  و  معمار  انی م  ن یادیبن  ی درد  حوزه  روانشناس  یدو  .  شودیم   ف یتعر  یطیمح  یو 

تعاملات متقابل    یبمند و تجرنظام  لیبه تحل  ،یارشته انی م  یشاخه علم  کیبه عنوان    یطیمح  یروانشناس
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گانه بر ابعاد سه  طیمح  یرگذاریتأث  یحوزه، چگونگ  نی. اپردازدیاو م  رامونیپ   یکیزیف  طیانسان و مح  انیم

آن، فضا    قیاست که از طر  ییها زمیو به دنبال درک مکان  دهدیقرار م  یشناخت، عواطف و رفتار را مورد واکاو

 .شودیدر سلامت روان بدل م کننده نییعامل تع کیبه 

که    داردیم   انیاصل ب  نیقرار دارد. ا  ط«یمح-»تناسب فرد  ن یادیاصل بن  م، یپارادا  نیا  یهسته نظر  در

تر کاربران خود همسوتر و منطبق   کیولوژیزیو ف  یروان  یهات یانتظارات و ظرف  ازها،یبا ن  یکالبد  طیهرچه مح

  ،یناهمخوان  ای»عدم تناسب«    مقابل،بالاتر خواهد بود. در    زیفرد ن  ییو کارا  ی تمندیرضا  ،یستیباشد، سطح بهز

اصول    یریکارگمنظر، به  ن ی[. از ا۸]  شودیمنجر م   ی و احساس درماندگ  یشناخت  یاسترس، سردرگم  جاد یبه ا

 یاقه یسل  کردیرو  کی  ای   یشناختییبایانتخاب صرفاً ز  کیاز    ،ی درمان  یفضاها  یدر معمار  یطیمح  یروانشناس

 . شودیم  لیهدفمند تبد ینیبال یاستراتژ کیفراتر رفته و به 

  ی بلکه به مثابه مداخلات درمان  ،یجانب  ینه به عنوان امکانات رفاه  گریحوزه، د  نیبرآمده از ا  یاساس، راهکارها  نیا  بر

  جاد یهوا، ا  تیفیک  نیتأم   عت،یانداز به طبو چشم  یعینور طب  یسازنهیهمچون به  یی ها. مؤلفهشوند یشناخته م  ییردارویغ 

با هدف    یهمگ   ،یکاهش سردرگم  یواضح و خوانا برا  یرهایمس  یو طراح  ، یوتص  یهایکنترل آلودگ  قیاز طر  یصوت  شیآسا

ب  ل یتعد شناخت  مار،یاضطراب  بار  تسه  یکاهش  م  یبهبود  ی ندهایفرآ  لیو  گرفته  کار  بنابرا9]   شوند یبه   ی»معمار  ن،ی[. 

 [.۱۰است ] ییفضا  ی به راهکارها یطی مح یو ملموس ترجمه اصول روانشناس  ییشفابخش« محصول نها

 

 یطیمح  یزاهاتنش

مفهوم استرس در علوم زیستی و روانشناختی، عمیقاً با کارهای بنیادین هانس سلیه گره خورده است. او استرس را نه  

شناختی، بلکه به مثابه یک پاسخ فیزیولوژیک غیر اختصاصی بدن به هرگونه تقاضای وارد شده  به عنوان یک پدیده صرفاً روان

ای از علائم فیزیولوژیک )تپش قلب،  [. این سندرم، خود را در قالب مجموعه۱۱بر آن تعریف کرد )سندرم سازگاری عمومی( ]

 [. ۱۲سازد ]رفتاری )خشم، انزوا( آشکار می-تعریق(، شناختی )کاهش تمرکز( و عاطفی

در دیدگاه نوین روانشناسی محیطی، انسان نه تنها تحت تأثیر محیط قرار دارد، بلکه از طریق فرآیند ادراک، فعالانه  

زاهای محیطی« عناصر یا شرایطی در محیط فیزیکی هستند که به خودی خود کند. »تنشدر تفسیر آن مشارکت می

فیلتر  »تواند در این های جنسیتی می[. تفاوت۱۳یابند ]خنثی بوده، اما از طریق فرآیند ادراک فرد، ماهیتی تهدیدآمیز می

نقش ایفا کند؛ به طوری که یک محیط واحد ممکن است برای یک گروه به عنوان تهدید قلمداد شود و برای گروه   «ادراکی

 دیگر قابل تحمل باشد. 

 شفابخش   یمعمار

ابعادی هدفمند را در فرآیند  الزامات کارکردی فراتر رفته و  از  پارادایمی اشاره دارد که  مفهوم معماری شفابخش به 

[.  ۵های شفابخش« به معنای طراحی آگاهانه فضاست ]کند. گذار از رویکرد »عملکردمحور« به سمت »محیطدرمان ادغام می

(  ۳گرایی،  ( طبیعت۲( عوامل ادراک بصری،  ۱مؤسسه ساموئلی هفت عامل محوری را برای این منظور معرفی کرده است:  

 [. ۱۴پذیری ]( تنوع۷( ایمنی روانی و ۶( فرآیند منطقی،  ۵( ایمنی جسمی، ۴عملکردگرایی بهینه، 
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زاهای محیطی و آزادسازی منابع انرژی بیمار برای فرآیند بهبودی است. کاهش  هدف غایی این فضاها، کاهش تنش

شناختی نیست، بلکه یک مداخله بالینی مؤثر برای افزایش »شفابخشی« فضا محسوب زایی محیط، یک راهبرد زیباییتنش

 [. ۷شود ]می

 روش پژوهش  .3

ای است. جامعه آماری شامل مراجعین به اورژانس یک درمانگاه قدیمی  تحلیلی و مقایسه-این پژوهش از نوع توصیفی

 ۱۲پرسشنامه معتبر ) ۲۲گیری به روش در دسترس انجام شد و در مجموع باشد. نمونهمی ۱۴۰۴در شهر تهران در پاییز 

 آوری گردید. زن( جمع ۱۰مرد و 

بر اساس مدل لو و   STEA ها، نسخه بازبینی شده مقیاس »تجربه زمان و مکان در اضطراب«ابزار گردآوری داده 

(  ی و بدن ی مکان ، ی)زمان یادراک فیاست که ابعاد مختلف تحر هیگو ۸ابزار شامل  نیبود. ا [۱۵] (Lu et al., 2024)  همکاران

 قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز ها نیانگیم  سهیو با آزمون مقا یافزار آمارها با استفاده از نرم. دادهسنجدیرا م

 بحث و یافته ها  . 4

ا از پرسشنامه  نیدر  نمرات خام حاصل  آقا   یبرا  STEA  مطالعه،  بانوان )N=12)  انیدو گروه  استخراج و N=10( و   )

است.   تیدر دو جنس  ی طیبه استرس مح  ی دهمتفاوت پاسخ  یدهنده الگونشان  ی کم  جیمحاسبه شد. نتا   هیهر گو  نیانگیم

 : دهدیرا نشان م هانی انگیم سهیخلاصه مقا ریجدول ز

 ت یجنس کیبه تفک STEA  نمرات ابعاد اضطراب  نیانگی م   یفیتوص سهیمقا  -1جدول  

(هی)گو ریمتغ ان یآقا نیانگیم  بانوان نیانگیم  اختلاف  

ن یانگیم  

Δ 

 تیوضع

 غالب 

رات ییاز تغ یناراحت  ۵.۲۵ ۳.۵۰ ۱.۷۵+ ان یآقا   

( یاز ضربان قلب )تن ی آگاه  ۵.۰۸ ۵.۶۰ ۰.۵۲-  بانوان 

نده یآ ییدایتحمل ناپ   ۵.۳۳ ۵.9۰ ۰.۵۷-  بانوان 

-۱.۴۷ ۶.۳۰ ۴.۸۳ تمرکز بر حال )ملموس بودن(  بانوان 

شده(  نییتعشیپ   ی)زندگ ییرگرایتقد  ۴.۱۶ ۵.۳۰ ۱.۱۴-  بانوان 

+۱.۸۸ ۵.۲۰ ۷.۰۸ گسست از خود گذشته  ان یآقا   

محصور/محدود یادراک فضا  ۴.۴۱ ۳.۴۰ ۱.۰۱+ ان یآقا   

)حبس در خود(  ی جدا افتادگ  ۴.۱۶ ۳.۵۰ ۰.۶۶ + ان یآقا   

 

م  یهاداده  لیتحل نشان  بالاتر  دهدیفوق  اکتساب  نیکه  خودِ   ی نمره  از  به شاخص »گسست  مربوط  مردان  گروه  در 

 را به خود اختصاص داده است.   نیانگی م نیکه در گروه زنان، شاخص »تمرکز بر حال« بالاتر  یگذشته« است، در حال
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زاست، اما »جنس« هر دو گروه اضطراب   یکه اگرچه کالبد فرسوده اورژانس برا  دهدیها نشان مداده  یقیتطب  یواکاو

 است. زیمکان، در دو گروه کاملاً متما  یدارشناسیاضطراب و نحوه ادراک آن از منظر پد نیا

  ی»گسست از خودِ گذشته« و »ادراک فضا  یهادر مولفه  یمراتب بالاتراز آن است که مردان نمرات به   ی حاک  ها افتهی

  یدرمان  طیاست. مردان در مواجهه با مح  ت«ی»بحران عامل  انگریالگو ب  نیا  ط،یمح  یاند. از منظر روانشناسمحصور« کسب کرده 

 . شوندیم  طیدر اعمال کنترل بر مح یناتوان ی است، دچار نوع  یریپذو کنترل  یی که فاقد خوانا ی میقد

و    «خود توانمند گذشته»  انی م  یقیفضا، فاصله عم  ن یکه مردان در ا  دهد ینشان م  بالا بودن نمره »گسست از خود«

  ی فضا به جا  یمعمار  ییگو  شود؛ یم  د یتشد  محصور«  یاحساس با ادراک »فضا   ن ی. اکنندیاحساس م   « یخود ناتوان فعل»

در   شهیفکن« دارد که ر»برون  یتیپژوهش ماه  نیاضطراب مردانه در ا  ن،یها را در تنگنا قرار داده است. بنابراآن  ت،یحما

 دارد.  و از دست دادن قلمرو یکالبد ی هاتیتعارض با محدود

نشان دادند.    «ییرگرایو »تقد  «یجسمان  ی، »آگاه  را با نمرات بالا در »تمرکز بر حال«   یمتفاوت  یدر مقابل، زنان الگو

  ی زا استرس  طیزنان در مح  دارد.  «یو »زمان  خت«یر»درون   یتیکه تجربه اضطراب در زنان ماه  کند یم  شنهاد یپ   ها افتهی  نیا

و گذشته محدود شده و تمام توجه   ندهیها نسبت به آآن  دی معنا که افق د  نیبه ا  شوند؛یم  «یاورژانس، دچار »انقباض زمان

  یسازدهنده فعالبالا از ضربان قلب، نشان  یبا آگاه  ده یپد  نیا  ی . همزمانشودیها معطوف به لحظه حالِ دردناک مآن   یشناخت

که زنان در مواجهه با عدم    دهد ینشان م  «ییرگراینمره بالاتر در »تقد  ن،ی( است. همچنی)تن   کیسومات  یهازمیکانم دتریشد

  ت یاز احساس عدم حما  ی ناش  تواند یخود م   نیکه ا  آورندیم   یرو  رفعال یغ   رشیپذ  یهازمیبه مکان  شتریب  ، یطیمح  تیقطع

 باشد.  یکالبد طیمح یاز سو یعاطف

  ی میقد  یهادر اورژانس  یطراح  یچالش اصل  «،یزمان  شی زنان به »گشا  ازیو ن  «ییمردان به »کنترل فضا  ازین  انیتقابل م

زنان به صورت حبس شدن در لحظه حال و    یو برا  ، یگانگ یو ب  ی مردان به صورت احساس خفگ  یبرا  است. عدم تناسب

  دی باشند؛ بلکه با  یبعدتک  د یشفابخش نبا   یمعمار یکه راهکارها  کند یم   د ییتأ   جینتا  نی. اابدیینمود م یعلائم جسم دیتشد

ارتقا )برا  ییخوانا  یهمزمان با  به ن  یو کاهش تراکم   ی)برا  دوارکنندهی بخش و امآرام   ی(، به خلق اتمسفرنمردا  ازیپاسخ 

 ( بپردازند. یخروج زنان از انقباض زمان

 گیری نتیجه .5

  ، ی میقد  یهاچون اورژانس  یافرسوده  یدر کالبدها  ژهیوبه  ،ی درمان  یفضاها  یکه معمار  دهدیپژوهش نشان م   نیا  جینتا

را بر اساس    یمتفاوت  یاضطراب  یهاعمل کرده و پاسخ  «ی»مدولاتور ادراک  کیبلکه به مثابه    ست،ین  اثریو ب  یخنث  ریمتغ  کی

  ی ازهایسامانه دوگانه است که به ن  کی  یطراح  ازمندیشفابخش« ن  یاساس، گذار به »معمار  نی. بر ازدیانگی برم  تیجنس

برا  زیمتما پاسخ دهد.  عامل  لیتعد  یهر دو گروه  احساس محصور  ت«ی»بحران  کالبد  تیو  مردان، مداخلات  بر    دی با  یدر 

 یبرا  یبصر  تیجاد شفافیا  رها،یمس  ییخوانا  یارتقا  رینظ  ییبازگرداندن حس کنترل و تسلط بر فضا متمرکز شود؛ راهکارها

مقابله با   یاست. همزمان، برا یراستا ضرور ن یدر ا ،یشخص میحفظ حر یبرا یفرد  یقلمروها  فیو تعر یکاهش حس خفگ

زمان معمار  «یتن- ی»انقباض  زنان،  ا  «یحس  کنندهلی»تعد  کینقش    د یبا  یدر  ا  فایرا  طر  نیکند.  از  عناصر    قیامر  ادغام 

  یطیمح  یهاتیفیک  ی سازنهیو به  می اتمسفر فضا با نور و رنگ ملا  تیریلحظه حال، مد  ر شکستن تمرکز ب  یبرا  کیلیوفیب

است   یکیالکتیموفق، محصول د  یطراح  ت،ی. در نهاشودی محقق م  کیولوژیزیف  یختگیکاهش برانگ  ی( براهیو تهو  کی)آکوست

پاسخ به اضطراب   یبرا  «یحس  ی مردان، و »لطافت و غنا  یپاسخ به اضطراب وجود  یبرا  « یی»اقتدار و وضوح فضا   انیکه م
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  « یدرمان  ابزار فعال»  کی به    «ماریظرف نگهدارنده ب»  کی اورژانس را از    ب،یترت  ن یو بد  کندیزنان تعادل برقرار م  کیولوژیزیف

 .  بخشدیارتقا م
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و طوفان( شهر تهران با   لی)زلزله، س یعیعوامل طب دگانی د بیمرکز مشاوره و درمان آس یطراح م،ی مر ،ی عارف عاشق.  ۶

 . ۱۳9۵واحد شاهرود،  یدانشگاه آزاد اسالم ، ی مهندس ی ارشد. دانشکده فن یکارشناس اننامهی. پاکیاکولوژ کردیرو
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