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The present study was conducted with the aim of explaining the role of 

architectural components in reducing anxiety among patients with 

schizophrenia and developing a model for therapeutic space design based on 

familiar cognitive patterns. The research method was designed using a mixed 

quantitative–qualitative approach. In the quantitative section, the anxiety levels 

of 30 patients with schizophrenia were measured before and after exposure to 

three different architectural images (A, B, and C) using the Hamilton Anxiety 

Questionnaire, and the data were analyzed through paired-samples t-tests and 

the Friedman test. In the qualitative section, semi-structured interviews were 

conducted with patients as well as experts in architecture and environmental 

psychology in order to simultaneously interpret the objective and experiential 

dimensions. The findings demonstrated that all three images were effective in 

reducing anxiety; however, the magnitude of effectiveness was not equal. Image 

A, emphasizing natural light and turquoise color, produced a moderate 

reduction in anxiety. Image B, characterized by curved forms and a linear 

garden, generated a relative sense of security, but due to the absence of symbolic 

elements, its effect was more limited. In contrast, Image C, which incorporated 

an Iranian courtyard, flowing water, and arched vaults as familiar spatial 

patterns, produced the greatest reduction in anxiety and was statistically 

superior at the significance level of p < .001. Qualitative analysis also revealed 

that concepts such as “reminding patients of the parental home” and “sense of 

belonging” were prominent in patients’ experiences. In conclusion, the study 

confirms that architecture can function as an active factor in the therapeutic 

process, and the proposed model represents a step toward the localization of 

therapeutic architecture for patients with schizophrenia in Iran. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Schizophrenia is considered one of the most severe and complex psychiatric disorders due to its 

chronic nature, cognitive disturbances, emotional instability, hallucinations, delusions, and profound 

effects on social functioning and quality of life. According to the American Psychiatric Association, 

schizophrenia often requires long-term treatment and continuous psychosocial support (American 

Psychiatric Association, 2022). In this context, therapeutic environments are not merely physical settings for 

medical intervention; rather, they constitute part of the lived experience of patients and can directly 

influence anxiety, emotional regulation, and the recovery process. Recent interdisciplinary studies in 

architecture, environmental psychology, and healthcare design have increasingly emphasized the role of 

the built environment in mental health outcomes. Features such as spatial organization, natural lighting, 

colors, views toward nature, and environmental readability have been shown to affect patients’ perceptions 

of safety, comfort, and psychological stability (Gesler, 2003). 

Despite the development of therapeutic architecture in many countries, psychiatric facilities in 

numerous developing societies, including Iran, continue to prioritize control, safety, and functionality over 

psychological and perceptual qualities of space. Such environments are frequently characterized by closed 

corridors, monotonous spatial arrangements, insufficient natural light, and emotionally sterile 

atmospheres that may intensify feelings of alienation, anxiety, and stress among psychiatric patients 

(Curtis et al., 2007). In contrast, evidence-based healthcare design demonstrates that environments enriched 

with natural elements, daylight, greenery, and recognizable spatial patterns can reduce psychological 

distress and foster a greater sense of control and tranquility (Marcus & Sachs, 2014). 

One of the most important concepts in environmental psychology related to therapeutic 

architecture is the notion of “cognitively familiar patterns.” This concept refers to spatial forms, symbols, 

and environmental structures that are recognizable and emotionally meaningful for users because they are 

rooted in memory, culture, and previous life experiences. Human beings perceive spaces not only through 

physical characteristics but also through symbolic associations and collective memories (Norberg-Schulz, 

1980). Familiar spaces activate positive emotional memories and reinforce feelings of belonging, security, 

and psychological stability, whereas unfamiliar and overly complex spaces may increase stress and 

cognitive disorientation, particularly among individuals with psychiatric disorders (Kaplan & Kaplan, 

1989). 

In Iranian traditional architecture, elements such as central courtyards, water pools, gardens, 

arches, and semi-open spaces are deeply associated with comfort, spirituality, domesticity, and emotional 

security. These architectural components have remained embedded in the collective memory of Iranian 

society and therefore possess significant restorative potential (Memarian, 2011). Furthermore, theories such 

as Appleton’s “prospect-refuge theory” suggest that individuals prefer environments that simultaneously 

provide visibility and protection, thereby increasing psychological comfort and reducing anxiety 

(Appleton, 1975). Contact with nature, even through simple elements such as water sounds or visual access 

to trees, has also been associated with restorative psychological effects and stress reduction (Kaplan, 1995). 

Although previous studies have examined therapeutic architecture and healthcare environments, 

limited research has systematically explored the influence of culturally familiar architectural patterns on 

the psychological experience of patients with schizophrenia, particularly within the Iranian cultural 
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context. Most existing studies emphasize pharmacological or psychotherapeutic interventions while 

neglecting the therapeutic role of the physical environment (Lawson & Phiri, 2003). Therefore, the present 

study aimed to investigate the role of architectural components in reducing anxiety among patients with 

schizophrenia and to develop a therapeutic space design model based on cognitively familiar patterns 

rooted in Iranian architectural culture. 

Methods and Materials 

The present study employed a mixed-methods design integrating quantitative and qualitative 

approaches in order to achieve a comprehensive understanding of the relationship between therapeutic 

architecture and anxiety reduction among patients with schizophrenia. The mixed-methods strategy was 

selected because quantitative measurements alone could not adequately explain patients’ subjective 

experiences and emotional perceptions of architectural environments. 

The study was classified as an applied and descriptive-analytical investigation. The statistical 

population consisted of patients diagnosed with schizophrenia in psychiatric treatment centers. Diagnosis 

was confirmed according to DSM-5 criteria by psychiatrists. A sample of 30 patients was selected using 

convenience sampling due to ethical and accessibility limitations associated with psychiatric populations. 

Inclusion criteria included a confirmed diagnosis of schizophrenia, relative psychological stability during 

data collection, the ability to complete questionnaires, and informed consent. Exclusion criteria included 

acute psychotic exacerbation, unwillingness to continue participation, or inability to complete the study 

procedures. 

In the quantitative phase, anxiety levels were assessed using the Hamilton Anxiety Rating Scale. 

Participants first completed the questionnaire under baseline conditions. Subsequently, they were exposed 

to three simulated architectural images representing different therapeutic space scenarios. Scenario A 

represented a conventional therapeutic environment characterized by simple forms, controlled natural 

light, and cool colors such as turquoise. Scenario B incorporated curved forms, soft spatial boundaries, 

and limited natural elements including a linear garden. Scenario C was designed based on cognitively 

familiar Iranian architectural patterns and included a central courtyard, flowing water, arches, vegetation, 

warm colors, and human-scaled spatial organization. 

After viewing each scenario, participants completed the Hamilton Anxiety Rating Scale again to 

assess changes in anxiety levels. Quantitative data were analyzed using SPSS software. Paired-sample 

statistical analyses and Friedman ranking tests were performed to compare anxiety levels across scenarios 

and determine the relative effectiveness of each spatial model. 

In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with patients and experts in 

architecture, environmental psychology, and psychiatry. Interview questions focused on participants’ 

emotional responses to different environments, perceived feelings of safety, familiarity, belonging, and 

the psychological impact of spatial characteristics. Interviews were transcribed and analyzed using 

thematic analysis. Open coding, axial coding, and selective coding were employed to identify conceptual 

patterns related to therapeutic environmental experiences. To enhance credibility, participant validation 

and multi-source comparison techniques were utilized. 

Finally, quantitative and qualitative findings were integrated during interpretation to provide a 

comprehensive explanation of how familiar architectural patterns influence anxiety reduction among 

patients with schizophrenia. 
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Findings 

The findings demonstrated that all three architectural scenarios contributed to anxiety reduction 

among patients with schizophrenia; however, the magnitude of effectiveness differed significantly across 

scenarios. Baseline analysis indicated that participants initially exhibited moderate to severe anxiety levels 

according to the Hamilton Anxiety Rating Scale, confirming the presence of substantial psychological 

distress prior to exposure to therapeutic architectural stimuli. 

Scenario A, which emphasized controlled natural light, turquoise color schemes, and relatively 

simple linear forms, produced a statistically significant reduction in anxiety scores. Patients described this 

environment as “bright,” “clean,” and “calm,” indicating that even limited environmental improvements 

could positively influence emotional states. Nevertheless, the overall reduction in anxiety was moderate 

compared with the other scenarios. Qualitative feedback revealed that although the environment was 

perceived as visually comfortable, it lacked emotional depth and cultural familiarity. 

Scenario B, characterized by curved forms, soft spatial boundaries, and limited greenery, generated 

greater anxiety reduction than Scenario A. Statistical analyses confirmed significant decreases in post-test 

anxiety scores after exposure to this environment. Patients frequently described the space as “pleasant,” 

“soft,” and “garden-like.” The curved forms appeared to reduce perceptions of threat and spatial rigidity, 

thereby enhancing emotional comfort. However, many participants still perceived the environment as 

somewhat impersonal or emotionally distant. Several patients commented that the space was “beautiful 

but unfamiliar,” suggesting that natural features alone were insufficient to create deeper psychological 

attachment. 

The most substantial findings emerged from Scenario C, which integrated cognitively familiar 

Iranian architectural elements such as a central courtyard, flowing water, arches, vegetation, and warm 

colors. Quantitative analyses demonstrated that Scenario C produced the greatest reduction in anxiety 

levels among all scenarios, with statistically significant superiority (p < 0.001). Friedman ranking analysis 

consistently placed Scenario C in the first position regarding therapeutic effectiveness. 

Qualitative findings strongly supported the quantitative results. Patients repeatedly described 

Scenario C using emotionally rich expressions such as “it reminds me of my childhood home,” “this place 

feels safe,” “I feel I belong here,” and “it reminds me of my grandmother’s courtyard.” These statements 

reflected the activation of autobiographical memory, emotional familiarity, and cultural belonging. 

Thematic analysis identified two dominant themes associated with Scenario C: “sense of belonging” and 

“positive memory recall.” These themes were directly linked to feelings of security, emotional calmness, 

and reduced psychological distress. 

The qualitative phase also identified six principal therapeutic architectural components: controlled 

natural light, presence of natural elements particularly water, calming colors, curved and organic forms, 

readable spatial organization, and traditional architectural symbols. Experts emphasized that these 

components collectively reduce cognitive overload and facilitate emotional stabilization among 

psychiatric patients. Water features and natural elements were especially important because they distracted 

attention from internal stressors and created multisensory restorative experiences. 

Overall, the integration of quantitative and qualitative findings demonstrated that therapeutic 

architectural environments are most effective when they move beyond generic aesthetic improvements 

and engage deeply with culturally embedded and cognitively familiar spatial patterns. 

Discussion and Conclusion 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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The findings of this study demonstrate that architecture can function as an active therapeutic 

component in the treatment process of patients with schizophrenia. While all three architectural scenarios 

reduced anxiety to some degree, environments rooted in culturally familiar and emotionally meaningful 

spatial patterns produced the strongest psychological benefits. These results suggest that therapeutic 

effectiveness in psychiatric environments depends not merely on technical improvements such as lighting 

or color adjustment, but also on the capacity of space to evoke familiarity, belonging, and emotional 

security. 

The superior effectiveness of Scenario C indicates that architectural elements associated with 

collective memory and cultural identity possess significant restorative potential. Features such as 

courtyards, flowing water, arches, gardens, and warm human-scaled environments appear to activate 

positive autobiographical memories and reduce cognitive disorientation among patients with 

schizophrenia. The study therefore confirms that cognitively familiar patterns can reduce anxiety through 

mechanisms related to emotional recognition, symbolic attachment, and environmental readability. 

Another important conclusion is that therapeutic architecture should not be approached as a 

universal or culturally neutral design strategy. Imported healthcare design models may fail to achieve 

optimal psychological outcomes if they ignore local cultural meanings and users’ spatial memories. The 

present findings highlight the necessity of integrating evidence-based healthcare design principles with 

indigenous architectural traditions and culturally meaningful environmental symbols. 

The study further demonstrates the importance of interdisciplinary collaboration between 

architecture, environmental psychology, and psychiatry in the design of therapeutic environments. The 

integration of quantitative and qualitative findings provided a comprehensive understanding of both 

measurable anxiety reduction and the subjective emotional mechanisms underlying these effects. This 

approach reinforces the value of mixed-methods research in examining therapeutic spatial experiences. 

Although the study was limited by its relatively small sample size and the use of simulated images 

instead of real therapeutic environments, the findings provide strong evidence supporting the 

psychological importance of culturally familiar therapeutic spaces. Future research should examine these 

architectural interventions in real clinical settings and evaluate their long-term effects on treatment 

outcomes, emotional stability, and quality of life among psychiatric patients. 

In conclusion, the present study confirms that therapeutic architecture grounded in cognitively 

familiar patterns can substantially reduce anxiety among patients with schizophrenia. The proposed design 

model demonstrates that healing environments in Iran should incorporate culturally rooted spatial 

elements that resonate with collective memory and emotional identity. Such an approach may contribute 

not only to anxiety reduction but also to the humanization and improvement of psychiatric healthcare 

environments. 
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 گواهی  صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  ن ی و تدو  یزوفرنیاس   مارانیمعمارانه در کاهش اض راب ب  یهانقش مؤلفه   نییپژوهش حاضر با هدف تب

الگوها  یمبتن  یدرمان  یفضا   یطراح  یبرا   یمدل با    قیانجام شده است. روش تحق  یشنا ت  یآشنا   یبر 

س ح    لتون،یبا استفاده از پرسشنامه اض راب هم  ، یشد. در بخش کم  یطراح  ی فکی– یکم  یبیترک   ردیرو

شد    دهیسنج  Cو    A  ،Bمتفاوت    یمعمار   ری قبل و بعد از مواجهه با سه تصو  یزوفرنیاس   ماریب  30اض راب  

با   افتهیسا تارمهین یهامصاحبه  ، یفی. در بخش کدیگرد لیتحل دمنی و فر یزوج t یهاها با آزمونو داده 

زمان مورد  طور همبه  یو تجرب  ین یع  عادانجام شد تا اب  ی یمح  یشناسو روان   ی برگان معمار  زیو ن  مارانیب

  ی اثرگذار   زانیاند، اما مدر کاهش اض راب مؤثر بوده  رینشان داد هر سه تصو  ها افتهی.  رندیقرار گ  ریتفس

کرد.    جادیدر اض راب ا  یکاهش متوس   یاروزه یو رنگ ف  یعیبر نور طب  دیبا تأک  A  ری. تصوستین   سانی

فقدان عناصر    لیفراهم سا ت، اما به دل  ینسب  تیاحساس امن  ،ی    هو باغچ  یمنحن  یهابا فرم  B  ریتصو

عنوان  را به  یقوس  یهاآب روان و طا    ،یرانیا  اطیکه ح  C  ریداشت. در مقابل، تصو  یمحدودتر  ریتأث  ن،ینماد

با س ح    یکاهش اض راب را رقم زد و از نظر آمار  نیشتریداده بود، ب  یآشنا در  ود جا  ییفضا  یالگوها 

و »حس   «ی انه پدر  یادآوریمانند » یمینشان داد مفاه زین  یفیک لیبرتر بود. تحل p<0.001 یر معنادا

مثابه  به   تواندی م  یکه معمار  کندیم  دییپژوهش تأ  ،یبندبرجسته است. در جمع   مارانیتعلق« در تجربه ب

  ی برا   یدرمان  یار معم  یسازی در جهت بوم  یگام  ،ی شنهادیدرمان عمل کند و مدل پ  ندیفعال در فرآ  یعامل

 است.   رانیدر ا  یزوفرنیاس   مارانیب

الگوها  ؛یزوفرنیاس   مارانیب  ؛ی درمان  یمعمار کلیدواژگان:   طب  ؛یشنا ت  یآشنا  ی اض راب؛    ؛ یعینور 

 ی سنت  یو آب؛ نمادها  عتیطب
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 مقدمه 

ها اس یزوفرنی  آیند و در میان آنهای سلامت در جهان معاصر به شمار میهای نظامترین چالشپزش ی ی ی از مهما تلالات روان 

ای بر وردار است. اس یزوفرنی  به دلیل ماهیت مزمن، تأثیر عمیق بر ادراک و شنا ت فرد، و پیامدهای گسترده اجتماعی و فردی از اهمیت ویژه

هایی همچون توهم، هذیان، ا تلال در تف ر، کاهش تعاملات اجتماعی و نوسانات هیجانی همراه است و اغلب  ا تلالی پیچیده است که با نشانه

های درمانی نه  در چنین شرای ی، محیط.  (American Psychiatric Association, 2022)  های طولانی درمان و مراقبت نیاز داردبه دوره

طور مستقیم بر وضعیت روانی، س ح توانند بهشوند و میتنها محل ارائه  دمات پزش ی بل ه بستری برای تجربه زیسته بیماران محسوب می

شده شناسی محی ی به نقش محیط سا تههای ا یر توجه پژوهشگران حوزه معماری و روانها تأثیر بگذارند. در دههاض راب و روند بهبودی آن

افزایش یافته است و م العات متعددی نشان داده های فضایی، نورپردازی، رنگ، سازماندهی فضایی و حضور  اند که ویژگیدر سلامت روان 

بر این اساس، مفهوم معماری درمانی به عنوان روی ردی .  توانند بر ادراک، احساس امنیت و آرامش بیماران اثرگذار باشند عناصر طبیعی می

مل ردی، از نظر روانی و عاطفی نیز به ای ش ل گرفته است که هدف آن طراحی فضاهایی است که علاوه بر پاسخگویی به نیازهای ع رشته میان

 . (Gesler, 2003) بهبود وضعیت کاربران کمک کنند 

پزش ی، معماری  های روانویژه در بیمارستانبا وجود گسترش این روی رد در بسیاری از کشورها، در بسیاری از مراکز درمانی، به

شود. این موضوع در های ادراکی و روانی فضا توجه میهای عمل ردی، ایمنی و کنترل متمرکز است و کمتر به کیفیتهمچنان عمدتاً بر جنبه

هایی بسته، پزش ی اغلب با محیط ورد؛ جایی که فضاهای درمانی روان بسیاری از کشورهای در حال توسعه، از جمله ایران، بیشتر به چشم می

های مثبت ادراکی همراه هستند. چنین فضاهایی مم ن است احساس انزوا، استرس و بیگانگی را در بیماران تشدید  ی نوا ت و فاقد محرک

ها نور  هایی که در آناند که محیطها نشان دادهدر مقابل، پژوهش.  (Curtis et al., 2007)   تحت تأثیر قرار دهند  کنند و حتی روند درمان را

توانند میزان اض راب بیماران را کاهش داده و احساس کنترل  طبیعی، دید به طبیعت، فضاهای باز، و عناصر آشنا و قابل درک وجود دارد می

 . (Marcus & Sachs, 2014) و آرامش بیشتری ایجاد کنند

محور و مبتنی بر تجربه کاربران مع وف شده های درمانی انسانای به طراحی محیط های ا یر توجه فزایندهبه همین دلیل در سال 

های فضایی اشاره دارد که  ها و سازمانها، فرمای از نشانهی ی از مفاهیم مهم در این زمینه الگوهای آشنای شنا تی است که به مجموعه  است.

شناسی محی ی بر این باورند که  پردازان معماری و روان ها هستند. نظریههای پیشین آنبرای کاربران قابل تشخیص، معنادار و مرتبط با تجربه 

از طریق ویژگیانسان تنها  نه  را  فرهنگی درک میها فضاها  از طریق حافظه، تجربه و معانی  بل ه  فیزی ی   ,Norberg-Schulz)  کنندهای 

کنند، زیرا این عناصر  هنگامی که یک فضا دارای عناصر آشنا و قابل درک باشد، افراد احساس امنیت، تعلق و آرامش بیشتری تجربه می.  (1980

کنند. در مقابل، فضاهای کاملاً ناآشنا یا پیچیده مم ن است شده در ذهن کمک میهای مثبت و الگوهای ادراکی تثبیت به فعال شدن حافظه

 ,Kaplan & Kaplan)  ویژه در افرادی که با ا تلالات شنا تی یا روانی مواجه هستندثباتی شوند، بهموجب افزایش اض راب و احساس بی

تواند به ایجاد  های منحنی، و نور طبیعی میدر این چارچوب، استفاده از عناصر معماری آشنا مانند حیاط مرکزی، آب، باغچه، فرم.  (1989

 بخش برای بیماران کمک کند. محی ی قابل درک و آرامش

اپلتون م رح شده است، بیان میاز سوی دیگر، نظریه »چشم طور طبیعی فضاهایی را  ها بهکند که انسانانداز و پناه« که توسط 

  انداز( و هم ام ان احساس امنیت و محافظت )پناه( وجود داشته باشد ها هم ام ان دید و نظارت بر محیط )چشمدهند که در آنترجیح می

(Appleton, 1975) .  این نظریه بعدها در م العات معماری درمانی نیز مورد توجه قرار گرفت و نشان داد که ترکیب دید به فضای باز، حضور
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برای بیماران  .  (Ulrich et al., 2008)  تواند احساس امنیت و آرامش روانی را افزایش دهد محصور میعناصر طبیعی و وجود فضاهای نیمه 

تواند نقش مهمی  هایی میهای محی ی مواجه هستند، چنین ویژگیقراری و حساسیت نسبت به محرک اس یزوفرنی که اغلب با اض راب، بی

اند که تماس با طبیعت، حتی در مقیاس محدود مانند  در کاهش تنش و بهبود تجربه محی ی داشته باشد. علاوه بر این، تحقیقات نشان داده

 .(Kaplan, 1995) تواند موجب کاهش فشار روانی و افزایش احساس آرامش شوددید به در تان یا صدای آب، می

توانند احساس آشنایی و تعلق را  ها، عناصر معماری سنتی نیز حامل معانی نمادین و احساسی هستند که میدر بسیاری از فرهنگ

اند بل ه به ها نه تنها نقش عمل ردی داشته ها و ایوان ها، طا  تقویت کنند. در معماری ایرانی، عناصری مانند حیاط مرکزی، حوض آب، باغچه

واس ه حضور در حافظه جمعی جامعه، اغلب با احساس آرامش،  اند. این عناصر بهکردهایجاد تعادل اقلیمی، بصری و روانی در فضا کمک می

تواند به ایجاد  بنابراین استفاده آگاهانه از چنین الگوهایی در طراحی فضاهای درمانی می.  (Memarian, 2011)  س ون و امنیت همراه هستند

تواند راه اری مؤثر برای محی ی آشنا و قابل پذیرش برای بیماران کمک کند. در واقع، پیوند میان معماری بومی و اصول معماری درمانی می

 ها در زمینه سلامت روان باشد. سازی طراحی مراکز درمانی و افزایش کارایی آنبومی

با وجود اهمیت این موضوع، در بسیاری از م العات پیشین تمرکز بیشتر بر عوامل پزش ی و درمانی بوده و نقش محیط معماری  

درمانی  های مرتبط با اس یزوفرنی، اغلب به مدا لات دارویی و روانمند مورد بررسی قرار گرفته است. همچنین در پژوهشصورت نظامکمتر به

عنوان  تواند بهتوجه شده و تأثیر محیط فیزی ی بر تجربه بیماران کمتر مورد م العه قرار گرفته است. این در حالی است که محیط درمانی می

  ی ی از اجزای م مل درمان در نظر گرفته شود و در کنار مدا لات پزش ی، به کاهش اض راب و بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کند

(Lawson & Phiri, 2003)تواند گامی  های معماری بر وضعیت روانی بیماران اس یزوفرنی میز این رو، بررسی علمی و تجربی تأثیر ویژگی. ا

 مهم در جهت ارتقای کیفیت فضاهای درمانی باشد. 

های معمارانه در کاهش اض راب بیماران اس یزوفرنی و تدوین مدلی  بر اساس این دیدگاه، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مؤلفه

الگوهای آشنای شنا تی انجام شده است. این پژوهش تلاش می با ترکیب روی ردهای معماری،  برای طراحی فضای درمانی مبتنی بر  کند 

ارائه دهد که در آن نیازهای روانی و  روان  شناسی محی ی و م العات سلامت، چارچوبی مفهومی و کاربردی برای طراحی فضاهای درمانی 

ناپذیر از فرآیند درمان در نظر گرفته شود. در این راستا، ابتدا مبانی نظری مرتبط با معماری درمانی،  عنوان بخشی جداییادراکی بیماران به

هایی  های کمی و کیفی، تأثیر نمونهشود و سپس با استفاده از روشآشنا در کاهش اض راب بررسی می  ادراک محی ی و نقش عناصر طبیعی و

رود نتایج این پژوهش بتواند علاوه بر توسعه دانش نظری در حوزه گیرد. انتظار میاز فضاهای معماری بر تجربه بیماران مورد ارزیابی قرار می

های درمانی در  ای برای ارتقای کیفیت محیط پزش ی ارائه دهد و زمینهمعماری درمانی، راه ارهایی عملی برای طراحی مراکز درمانی روان

 ایران فراهم سازد. 

پیچیده و  از شدیدترین  ی ی  اس یزوفرنی  ا تلال  دارد که  اهمیت  آن جهت  از  پژوهش  این  انجام  ا تلالات  بررسی ضرورت  ترین 

ای که شیوع جهانی آن  ای بر عمل رد شنا تی، هیجانی و اجتماعی بیماران دارد، به گونهشود و پیامدهای گستردهپزش ی محسوب میروان 

این ا تلال، علاوه بر بروز توهم، هذیان، ا تلال  .میلیون نفر در س ح جهان به آن مبتلا هستند    20حدود یک درصد گزارش شده و بیش از  

های محی ی همراه است در چنین  در تف ر و ناتوانی در برقراری ارتباط مؤثر، با س وح بالای اض راب، تنش و حساسیت نسبت به محرک

پزش ی، نه تنها نقش فیزی ی و عمل ردی دارد بل ه ی ی از مؤثرترین بستر زندگی بیماران روان   ترینعنوان نزدیکشرای ی، محیط درمانی به

شود. با این حال، طراحی فضاهای درمانی برای بیماران اس یزوفرنی در  عوامل در تعادل هیجانی و کاهش یا تشدید اض راب آنان محسوب می

از بیمارستان  الگوهای قدیمی، فضای بسته، رنگهای روانبسیاری  ایران همچنان تحت تأثیر  های سخت، راهروهای  های  نثی، فرمپزش ی 
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  توانند احساس بیگانگی، انزوا و اض راب را تشدید کنند هایی که نه تنها نقش درمانی ندارند بل ه میطولانی و کمبود نور طبیعی است؛ محیط

(Curtis et al., 2007)  .انداز،  دهد که معماری درمانی قادر است از طریق کنترل عوامل فضایی مانند نور طبیعی، چشمادبیات علمی نشان می

. (Ulrich, 1984; Ulrich et al., 2008)  بافت، رنگ و حضور طبیعت، فشار روانی، ضربان قلب، تنش عضلانی و اض راب را کاهش دهد 

شود و اهمیت پژوهش حاضر را پزش ی در ایران یک  لأ جدی محسوب میتوجهی به این ظرفیت علمی در طراحی فضاهای روانبنابراین، کم

 کند. دوچندان می

محور به طراحی تأکید دارند که ادراک انسان از فضا صرفاً کالبدی  شناسی محی ی و روی ردهای انسانهای روانعلاوه بر این، نظریه

در این میان، مفهوم . (Norberg-Schulz, 1980) فردی با محیط استهای گذشته، حافظه، فرهنگ و راب ه میاننیست بل ه مبتنی بر تجربه 

تواند حس کنترل، آرامش و امنیت در دار در حافظه فرد میکند که حضور عناصر آشنا، قابل درک و ریشه»الگوهای آشنای شنا تی« بیان می

  شوندساز ذهنی میهای مثبت گذشته و سازوکارهای آرامشده، تجربهشدن الگوهای یادگیری محیط ایجاد کند؛ زیرا فضاهای آشنا باعث فعال

(Kaplan & Kaplan, 1989)  .ثباتی ادراکی ی ی  این موضوع برای بیماران اس یزوفرنی اهمیت بیشتری دارد، چراکه سردرگمی شنا تی و بی

پیچیده مم ن است س ح اض راب و تحریک از چالش ناآشنا یا  افزایش دهدهای اصلی آنان است و فضاهای   & Marcus)  پذیری آنان را 

Sachs, 2014)  .های رنگ  و  منحنی هایفرم  مرکزی،  حیاط  باغچه،  آب،  طبیعی،  نور  مانند  های آشنا هستنددر مقابل، فضاهایی که دارای نشانه  

میآرامش و  اطرهتع  حس  ایجاد  طریق  از  توانندبخش  آرامش  بخشندلق،  بهبود  را  بیماران  روانی  وضعیت   ;Gesler, 2003)  انگیزی، 

Memarian, 2011)  .این واقعیت دارد که بخش قابل پژوهش حاضر ریشه در  و روانبنابراین، ضرورت  ادراکی  نیازهای  از  شنا تی توجهی 

 بیماران در طراحی فضاهای درمانی موجود نادیده گرفته شده و نیاز به بازنگری علمی و مبتنی بر شواهد دارد. 

توانند پیامدهای منفی متعددی داشته باشند: افزایش  های درمانی نامناسب میاند که محیطهای جهانی نشان دادههمچنین، پژوهش

  درمانی روانمدت بستری، تشدید رفتارهای پر  ر، افزایش استرس کارکنان، کاهش هم اری بیمار، و کاهش اثربخشی مدا لات دارویی و  

(Lawson & Phiri, 2003)  . توانند موجب کاهش نیاز به  هایی با طراحی مبتنی بر اصول معماری درمانی میاین در حالی است که محیط

چنین  .  (Ulrich et al., 2008)د پذیری بیماران، افزایش تعامل مثبت، بهبود  واب و حتی بهبود مشارکت در درمان شوندارو، کاهش تحریک

رو، در  شود. ازاینشنا تی یا فنی نیست بل ه بخشی از فرآیند درمان محسوب میدهد که معماری نه تنها یک ابزار زیباییهایی نشان مییافته

 پزش ی ایران که عمدتاً فاقد چنین روی ردهای طراحی هستند، ضرورت بررسی دقیق این موضوع بسیار روشن است.های روانبیمارستان 

شده برای فضاهای درمانی بیماران اس یزوفرنی در ایران های مهم تحقیق، نبود یک مدل طراحی بومیاز سوی دیگر، ی ی از ضرورت 

ها مبتنی بر فرهنگ، اقلیم و الگوهای  است. بیشتر م العات موجود در زمینه معماری درمانی در کشورهای غربی انجام شده و بسیاری از آن

رفتاری  اص همان جوامع هستند. اما در ایران، پیشینه معماری سنتی و راب ه عمیق آن با مفاهیمی مانند آستانه، حیاط مرکزی، طبیعت 

با وجود این ظرفیت فرهنگی،  .  (Memarian, 2011)  کندبخش و معنادار فراهم میهای آرامدرونی، آب و نور، بستری غنی برای ایجاد تجربه

شناسی محی ی برای بیماران اس یزوفرنی تلفیق کند ارائه نشده است. بنابراین، تاکنون مدلی جامع که بتواند این الگوهای آشنا را با اصول روان 

پزش ی متناسب با فرهنگ و  تواند چارچوبی نظری و عملی برای طراحی فضاهای درمانی رواناین پژوهش از این جهت ضروری است که می

 شناسی کاربران ایرانی فراهم سازد.روان 
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 ۱شکل 

 ی زوفرنی اس  یشنا تعوامل علت نیروابط ب

 

 

نیازهای علمی و کاربردی بل ه مبتنی بر مسئولیت اجتماعی و انسانی است. بیماران در نهایت، ضرورت این تحقیق نه تنها مبتنی بر  

های مثبت و بهبود  کردن فضایی که موجب کاهش اض راب، افزایش تجربه های جامعه هستند و فراهمپذیرترین گروهاس یزوفرنی ی ی از آسیب

کند، فضا باید  بیان می  (Gesler, 2003)   گونه کهشود. همانکیفیت زندگی آنان شود، بخشی از عدالت درمانی در نظام سلامت محسوب می

ازاین این ه مانع آن شود.  ارزیابی تجربی تأثیر مؤلفه»درمان را مم ن کند« نه  های معمارانه بر کاهش اض راب  رو، پژوهش حاضر با هدف 

دهد و  بیماران و ارائه مدلی مبتنی بر الگوهای آشنای شنا تی، پاسخی علمی به ی ی از  لأهای مهم حوزه سلامت روان در ایران ارائه می

 پزش ی کشور باشد. ساز تحول در طراحی فضاهای درمانی و ارتقای کیفیت  دمات روانتواند زمینهمی
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 ۲شکل 

 فرد یزندگ طیدر مح یعیطب طیتجربه مح

 

 روش پژوهش 

مؤلفه  تأثیر  تبیین  هدف  با  حاضر  به های  پژوهش  مبتلا  بیماران  اض راب  کاهش  بر  شنا تی  آشنای  الگوهای  بر  مبتنی  معمارانه 

  به  ترکیبی  روی رد   انتخاب.  است  شده   انجام(  کیفی–اس یزوفرنی و ارائه مدلی برای طراحی فضای درمانی مناسب، با روی ردی ترکیبی )کمی

های کمی قابل فهم کامل  ی مرتبط با تجربه فضایی و ادراک محی ی بیماران تنها از طریق دادههاپدیده  بررسی  که  گرفت  صورت  دلیل  این

های آماری، تجربه زیسته و ادراک ذهنی کاربران فضا نیز مورد تحلیل قرار گیرد؛ بنابراین در این تحقیق از  نیست و لازم است در کنار سنجش

ن در مواجهه با الگوهای مختلف فضایی، بتوان تفسیر  روش پژوهش آمیخته بهره گرفته شد تا ضمن سنجش میزان تغییرات اض راب بیمارا

 .(Creswell & Plano Clark, 2018) تری از نحوه ادراک و تجربه آنان از محیط به دست آوردعمیق

 3شکل 

 نهیبه یدرمان یهاط یچارچوب مح
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طور مستقیم در طراحی فضاهای درمانی  تواند بهگیرد زیرا نتایج آن میاز نظر هدف، این پژوهش در زمره تحقیقات کاربردی قرار می

  میان   راب ه  کندمی  تلاش  که  شودمی  محسوب  تحلیلی–ها، پژوهشی توصیفیپزش ی مورد استفاده قرار گیرد، و از نظر ماهیت دادهروان و مراکز  

 یزوفرنی بستری یا تحت  اس  به  مبتلا  بیماران  شامل   تحقیق  آماری  جامعه .  کند   تحلیل  را  بیماران  روانی  هایواکنش  و   فضا   کالبدی   هایویژگی

از    .پزشک تأیید شده است  توسط روان  DSM-۵پزش ی شهری است که تشخیص آنان بر اساس معیارهای تشخیصی  درمان در مراکز روان

های دسترسی به گیری در دسترس انتخاب شد؛ دلیل انتخاب این روش، محدودیتبیمار به روش نمونه   30ای شامل  میان این جامعه، نمونه

و شرایط  اص درمانی آنان بود. معیارهای ورود به م العه شامل تشخیص ق عی اس یزوفرنی، ثبات  پزش ی، ملاحظات ا لاقی  بیماران روان 

گویی به پرسشنامه و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش بود، و معیارهای  روج نسبی وضعیت روانی در زمان انجام م العه، توانایی پاسخ

دهی یا انصراف از م العه در هر مرحله از تحقیق بود. در بخش کمی پژوهش، برای  پریشی، عدم هم اری در پاسخشامل تشدید علائم روان

ینی  سنجش میزان اض راب بیماران از پرسشنامه استاندارد اض راب همیلتون  استفاده شد که ی ی از ابزارهای معتبر و پرکاربرد در م العات بال

های  ای از شا صاین پرسشنامه شامل مجموعه .  (Hamilton, 1959)  دد تأیید شده استپزش ی است و روایی و پایایی آن در م العات متعروان 

های  دهد س ح اض راب افراد را پیش و پس از مواجهه با محرکهای جسمانی و روانی اض راب است و به پژوهشگر ام ان میمرتبط با نشانه

گیری کند. در این م العه، بیماران ابتدا در وضعیت پایه مورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس در معرض سه الگوی متفاوت محی ی مختلف اندازه

شده معماری ارائه شده بودند. این تصاویر شامل سه سناریوی طراحی بودند:  سازیصورت تصاویر شبیه از فضاهای معماری قرار داده شدند که به

که شامل   Bهای  نثی و حداقل ارتباط با طبیعت بود؛ الگوی دوم  های ساده، رنگکه بیانگر فضای درمانی متعارف با فرم Aالگوی نخست  

لگوهای آشنای شنا تی و عناصر معماری ا  اساس  بر   Cنور طبیعی و فضای سبز محدود بود؛ و الگوی سوم   محور مانند  بر ی عناصر طبیعت

مؤلفه  بود و در آن  نور طبیعی، حضور گیاهان و رنگهایی مانند حیاط مرکزی، آب روان، طا  ایرانی طراحی شده  های گرم و  های قوسی، 

از  آرامش استفاده  با  آنان مجدداً  از هر مرحله میزان اض راب  را مشاهده کرده و پس  از این تصاویر  بیماران هر یک  بود.  به کار رفته  بخش 

افزار آماری  های حاصل از این بخش با استفاده از نرمگیری شد تا تغییرات احتمالی در س ح اض راب ثبت گردد. دادهپرسشنامه همیلتون اندازه 

SPSS  های آماری مناسب مانند آزمون  ها و میزان تأثیر هر الگوی فضایی از آزمونت میانگینمورد تحلیل قرار گرفتند و برای بررسی تفاو

ها ام ان بررسی راب ه میان نوع فضای معماری و س ح اض راب بیماران را  ها استفاده شد. این تحلیلتحلیل واریانس و آزمون مقایسه میانگین

توانند تأثیر مثبت بیشتری بر وضعیت روانی بیماران داشته باشند. در کنار بخش کمی، بخش فراهم سا ت و نشان داد کدام الگوهای فضایی می

سا تاریافته استفاده گردید  تر از تجربه فضایی بیماران انجام شد. در این مرحله از روش مصاحبه نیمه کیفی پژوهش نیز با هدف درک عمیق 

های شخصی های ت میلی و استخراج تجربه ها، ام ان طرح پرسشرسشدهد ضمن داشتن چارچوبی مشخص از پ که به پژوهشگر اجازه می

کند شرکت فراهم  نیز  را  شرکت مصاحبه .  (Creswell, 2014)  کنندگان  بیماران  از  تعدادی  با  از ها  نفر  چند  همچنین  و  پژوهش  در  کننده 

های چندگانه درباره تأثیر فضا بر تجربه درمانی بیماران مورد پزش ی انجام شد تا دیدگاهشناسی محی ی و روانمتخصصان حوزه معماری، روان 

پرسش گیرد.  قرار  آرامشبررسی  فضایی  عناصر  مختلف،  فضاهای  به  نسبت  بیماران  احساس  مانند  محورهایی  حول  مصاحبه  بخش،  های 

سازی کامل، با استفاده از  ها پس از ضبط و پیادهانگیزی فضاها، و تأثیر محیط بر کاهش یا افزایش اض راب طراحی شده بود. مصاحبه اطره

ها استخراج شود. در فرآیند تحلیل کیفی، ابتدا کدهای  روش تحلیل مضمون مورد بررسی قرار گرفتند تا الگوهای مفهومی مشترک در پاسخ

بندی شدند تا بتوان چارچوب  قالب مضامین فرعی و در نهایت مضامین اصلی دستهها استخراج شد، سپس این کدها در  اولیه از متن مصاحبه 

روش از  کیفی،  نتایج  اعتبار  افزایش  برای  آورد.  دست  به  مختلف  فضاهای  به  نسبت  بیماران  تجربه  از  روشنی  بازبینی مفهومی  مانند  هایی 

های چند منبع داده استفاده شد. علاوه بر این، در طراحی تصاویر معماری مورد استفاده در پژوهش، تلاش کنندگان و مقایسه دیدگاهمشارکت
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عنوان عوامل مؤثر بر کاهش  های پیشین بهشناسی محی ی لحاظ شود؛ اصولی که در پژوهششده معماری درمانی و روانشد اصول شنا ته

های نرم و اند، از جمله دسترسی به نور طبیعی، دید به فضای سبز، حضور آب،  وانایی فضایی، استفاده از فرماسترس و اض راب معرفی شده

در نهایت، نتایج  .  (Kaplan & Kaplan, 1989; Marcus & Sachs, 2014; Ulrich, 1984)   منحنی، و ایجاد حس پناه و امنیت در فضا

های فضایی بر تجربه روانی بیماران  بخش کمی و کیفی پژوهش در مرحله تفسیر با ی دیگر تلفیق شدند تا بتوان تصویری جامع از تأثیر مؤلفه 

ها کمک کرد تا علاوه بر شناسایی الگوهای آماری در کاهش اض راب، دلایل ادراکی و ذهنی این تغییرات نیز روشن ارائه داد. این تلفیق داده

های کیفی  های کمی نشان دادند کدام الگوهای فضایی بیشترین تأثیر را در کاهش اض راب دارند، در حالی که یافتهشود. به بیان دیگر، یافته

شود. ها موجب ایجاد حس آشنایی، امنیت و تعلق میهایی در آنتر هستند و چه ویژگیبخشتوضیح دادند چرا این فضاها برای بیماران آرامش 

عماری و تجربه روانی بیماران  های کمی و کیفی، چارچوبی تحلیلی برای درک راب ه میان مبر این اساس، پژوهش حاضر توانست با ترکیب روش

 اس یزوفرنی ارائه دهد و زمینه لازم برای تدوین مدلی کاربردی در طراحی فضاهای درمانی مبتنی بر الگوهای آشنای شنا تی را فراهم سازد.

 ۴شکل 

 .قیمدل طرح تحق

 

 هایافته

 به  مبتلا  بیمار  30  مشارکت   با  و  ت راری  هایگیریاندازه  با  آزمونپس–آزمونآزمایشی پیشنتایج این پژوهش بر اساس طرح شبه 

 تی در طراحی فضاهای درمانی بر س ح اض راب این گروه به دست  شنا  آشنای  الگوهای  تأثیر  نحوه  از  روشن  نسبتاً  تصویری  اس یزوفرنی،

های پایه نشان داد که س ح اولیه اض راب بیماران بر اساس نمرات پرسشنامه اض راب همیلتون در دهد. در مرحله نخست، تحلیل دادهمی
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توجه برای سنجش تأثیر مدا له فضایی تأیید شد. پس از ثبت محدوده »متوسط تا شدید« قرار دارد و به این ترتیب، وجود زمینه اض رابی قابل

قرار گرفتند که هر یک نمایانگر نوعی    Cو    A  ،Bآزمون، بیماران به ترتیب در معرض سه سناریوی تصویری  نمرات اض راب در وضعیت پیش

های متفاوت از نظر کاربست الگوهای آشنای شنا تی بود. تحلیل اولیه تغییرات نمرات اض راب نشان داد که هر سه فضای درمانی با ویژگی

آزمون  آزمون در هر سه حالت نسبت به پیشاند؛ به این معنا که میانگین نمرات پسطور کلی به کاهش اض راب بیماران منجر شدهسناریو به

دهد که  تنهایی نشان میای در س ح معنادار آماری تأیید شده است. این یافته  ود به نمونه تک  tکاهش با استفاده از آزمون  کاهش یافته و این  

تواند در مقایسه با وضعیت دهی فضایی، میصرف توجه به طراحی آگاهانه فضاهای درمانی و افزودن عناصر منسجم نور، رنگ، فرم و سازمان

آرام نقشی  و کاهشپایه،  عمیقبخش  تحلیل  این حال،  با  کند.  ایفا  اض راب  دادهدهنده  مقایسه تر  برای  فریدمن که  آزمون  از  استفاده  با  ها 

بندی تأثیر سه سناریو بر کاهش اض راب به کار رفت، نشان داد که شدت و کیفیت این تأثیر در میان سناریوها ی سان گروهی و رتبهدرون

 کند. تری ایجاد میمراتب قویآشنای شنا تی، اثر به نیست و نوع  اصی از الگوهای 

 ۵شکل 

 .A  یمعمار ریتصو
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 6شکل 

 .B  یمعمار ریتصو

 

 ۷شکل 

 .C  یمعمار ریتصو
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ای، و ترکیبی نسبتاً ساده از مبلمان  ویژه طیف فیروزهبخش بههای آرام شده، رنگکه بر استفاده از نور طبیعی کنترل Aدر سناریوی 

طور متوسط نمرات   ط تأکید داشت، کاهش معناداری در نمرات اض راب مشاهده شد. بیماران پس از مشاهده این تصویر، بههای راستو فرم

از نظر آماری معنادار است.    Aآزمون  آزمون و پستری در پرسشنامه همیلتون کسب کردند و تحلیل آماری نشان داد تفاوت میان پیشپایین

بخش، و حذف بخشی از آشفتگی  های سرد اما آراماین موضوع بیانگر آن است که حتی اعمال اصلاحات نسبی در شرایط نور، استفاده از رنگ

مک کند. با وجود این، میزان کاهش اض راب در این سناریو در مقایسه با دو سناریوی دیگر در  تواند به کاهش اض راب کبصری محیط می

توان شناسی محی ی، میدر جایگاه سوم قرار گرفت. از منظر تفسیر روان   Aبندی آزمون فریدمن، سناریوی  س ح متوسط قرار گرفت و در رتبه

تر آشنایی فرهنگی و ادراکی،  های عمیقگفت که اگرچه نور طبیعی و رنگ مناسب جزو عناصر مهم طراحی درمانی هستند، اما در غیاب نشانه

 شود.تنها بخشی از ظرفیت بالقوه محیط برای کاهش اض راب فعال می

های منحنی،   وط نرم و سیال، و افزودن یک باغچه   ی با پوشش گیاهی محدود  ، طراحی فضا بر حضور فرم Bدر سناریوی  

ای از طبیعت زنده )هرچند شد و نشانه، حس سیالیت حرکت و نرم بودن مرزها تقویت میAای که در مقایسه با سناریوی  گونه استوار بود؛ به

آزمون  گردید. نتایج نشان داد که پس از مشاهده این سناریو نیز نمرات اض راب بیماران کاهش معناداری نسبت به پیشمحدود( وارد فضا می

بندی آزمون فریدمن،  گرایانه در کاهش تنش و برانگیختگی اض رابی دارد. در رتبهنیز کارکردی درمان  Bپیدا کرده است و از این نظر، سناریوی  

بود.    C، اما کمتر از سناریوی  Aایگاه دوم را به دست آورد و کاهش اض راب حاصل از آن بیشتر از سناریوی  در اکثر موارد ج  Bسناریوی  

اند؛ یعنی در  روح« توصیف کردهرا »آرام اما بی Bتحلیل کیفی اظهارات بیماران در ارتباط با این تصویر نشان داد که بسیاری از آنان سناریوی 

انگیز و فرهنگی  شد، فقدان عناصر نمادین،  اطرهعین حال که   وط نرم و حضور گیاه موجب احساس امنیت نسبی و کاهش فشار روانی می

آشنا سبب شده بود این فضا بیشتر به یک محیط عمومی نسبتاً  وشایند شبیه باشد تا م انی که حس » انه« و »تعلق« را در ذهن آنان فعال  

را در   B وبی محدودیت سناریوی  ضایی » وب است، اما انگار مال ما نیست« و این جمله ساده بهکند. بر ی بیماران اظهار کردند که چنین ف

 دهد. ایجاد پیوند عاطفی عمیق با کاربران نشان می

دار در معماری آش ار شد؛ جایی که طراحی فضا بر پایه الگوهای آشنای شنا تی ریشه   Cاوج تفاوت میان سناریوها در سناریوی  

های قوسی،  شامل حیاط مرکزی، حضور آب روان در قالب حوض یا جوی آب، طا    Cایرانی و تجربه زیسته بیماران ش ل گرفته بود. سناریوی  

های قدیمی،  های گرم و ملایم بود که برای بسیاری از بیماران یادآور  انه در تی در مرکز حیاط، مسیرهای حرکتی چر شی، و ترکیبی از رنگ

های  انوادگی بود. نتایج کمی نشان داد که پس از مشاهده این تصویر، کاهش اض راب بیماران نسبت  حیاط  انه پدری یا فضای روستا و باغ

در رتبه اول   Cای که آزمون فریدمن تفاوت میان سه حالت را تأیید کرد و سناریوی  گونه ناداری بیشتر است؛ بهطور معبه  Bو    Aبه سناریوهای  

که این تفاوت ناشی از تصادف باشد، بسیار  دهد احتمال این( نشان میp  <  0.001شده در چ یده رساله )قرار گرفت، و س ح معناداری گزارش

  سازمان  و  تناسبات   گیاه،   آب،  رنگ،   فرم،  شامل   –کند که ترکیب منسجم الگوهای آشنای شنا تی  ناچیز است. این یافته از منظر آماری بیان می

  های فرم  یا   طبیعی   نور  منفرد  اثرات  از  فراتر  که   نقشی   کند،   ایفا   اس یزوفرنی  بیماران  اض راب  کاهش   در  قدرتمندی  نقش  تواند می  –   فضایی 

 .است منحنی

تری از های عمیقسا تاریافته با بیماران و چند تن از متخصصان انجام شد، لایههای نیمهها که از طریق مصاحبه تحلیل کیفی داده

، م رراً از عباراتی مانند »یاد  انه پدری«، »حیاط قدیمی«،  Cها را آش ار سا ت. بیماران در توصیف تجربه  ود از سناریوی  سازوکار این تفاوت

کردند در  »آب وسط حیاط«، »در ت توی حیاط« و »جای امن« استفاده کردند. بسیاری اشاره کردند که با دیدن این تصویر »احساس می

ها، بل ه در س ح دهد که عنصر آشنایی، نه صرفاً در س ح شنا ت فرم اند«؛ این جملات نشان میجا قبلاً بودهجایی آشنا هستند« یا »انگار آن
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بیشتر به »آرام بودن رنگ« و »نور  وب« اشاره شد و درباره سناریوی   A اطره و هویت شخصی فعال شده است. در مقابل، درباره سناریوی  

B های فردی ایجاد  که لزوماً پیوند عمیقی با  اطرات و ریشهآن ورد، بیتعابیری نظیر »نرم و قشنگ« یا »مثل یک هتل  وب« به چشم می

برجسته است   Cها نشان داد که دو مضمون اصلی »حس تعلق« و »یادآوری  اطرات  وش« در ارتباط با تصویر  شود. تحلیل مضمون مصاحبه

و این دو مضمون، پیوند مستقیمی با کاهش اض راب و ایجاد احساس امنیت درونی دارند. به بیان دیگر، آشنایی فضایی و نمادین بودن عناصر  

کند و همین جاست که تفاوت اصلی میان سه سناریو در تجربه  معماری، م ان را از »فضای صرفاً زیبا« به »جای امن و  ودی« تبدیل می

 گیرد.شنا تی بیماران ش ل میروان 

کنند. از یک سو،  های عددی و روایی این پژوهش ی دیگر را تقویت میتوان گفت که دادهاز منظر تلفیق نتایج کمی و کیفی، می

طور معنادار به  Cشوند و این کاهش در سناریوی  شده به کاهش اض راب منجر میدهند که هر سه سناریوی طراحی های آماری نشان میآزمون 

بیش از سایر سناریوها موفق   Cدهد: زیرا سناریوی  دهد که چرا چنین تفاوتی رخ میها توضیح میبیشتر است؛ از سوی دیگر، تحلیل مصاحبه 

ها، اعتبار درونی نتایج را افزایش گرایی یافتههای زیسته بیماران را فعال کند. این همای از معانی آشنا،  اطرات جمعی و تجربهشده است شب ه

گیری نیست، بل ه با سازوکاری مشخص در  شده صرفاً محصول انتخاب تصادفی تصاویر یا   ای اندازهدهد که اثر مشاهدهدهد و نشان میمی

 تف ر،  در  ا تلال  با  اغلب  که  –س ح ادراکی و عاطفی مرتبط است. ن ته قابل توجه دیگر این است که بیماران با وجود ابتلا به اس یزوفرنی  

  این .  کنند  بیان  مختلف  فضاهای  به  نسبت  را   ود  احساسات  تحلیل،قابل  و  منسجم   نسبتاً  طوربه  اندتوانسته   –  است  همراه  هیجان  تنظیم  و  درک

دهد که حتی  کند و از سوی دیگر، نشان میانی این گروه را تقویت میدرم تجربه  در  محیط  اهمیت  بر  مبنی  پژوهش   اولیه  فرضیه  سو  یک  از  امر

های  تر روان حفظ شوند و در مواجهه با محرکهای عمیقتوانند در لایهای میشدید نیز، منابع آشنایی شنا تی و  اطرهدر شرایط بیماری  

 فضایی مناسب، فعال گردند. 

ها آن است که طراحی فضای درمانی برای بیماران اس یزوفرنی، هنگامی بیشترین کارایی را  گیری تحلیلی از مجموع این یافتهنتیجه 

دار در فرهنگ و  اطره  ای مانند نور و رنگ، به الگوهای آشنای شنا تی ریشه در کاهش اض راب  واهد داشت که فراتر از بهبودهای کلیشه 

های قوسی  پیاده شد، شامل عناصر ملموسی چون حیاط، آب، در ت، طا   Cگونه که در سناریوی  جمعی بیماران ت یه کند. این الگوها، همان

های پژوهش حاضر تر، نمایانگر » انه«، »پناه« و »جای  ودی« است. از این منظر، یافتهو تناسبات انسانی فضا است، اما در س حی عمیق 

دهد که معماری درمانی در بستر ایران، طور  اص نشان میپزش ی است، بل ه بهکاهش اض راب بیماران روان   تنها مؤید نقش معماری درنه

گر باشد که با حافظه فضایی و الگوهای زیستۀ آشنا در ذهن کاربران  ود دیالوگ برقرار کند. بر این اساس، مدل  تواند واقعاً درمانزمانی می

 حیاط   حضور  مانند  هاییمؤلفه  مندنظام  صورت به  باید  –د  شومی  تدوین  کیفی  و  کمی  نتایج  مبنای  بر  که  –طراحی پیشنهادی در ادامه رساله  

  از  و گیرد نظر در طراحی اصلی ارکان عنوانبه را فهمقابل  فضایی سازمان و زیسته تجربه از برگرفته هایرنگ آشنا، هایفرم گیاه، آب، مرکزی،

دهد  روشنی نشان میپرهیز کند؛ چرا که نتایج این پژوهش به  فرهنگ  از  دور  و  ت نولوژیک  صرفاً   هویت، بی  هایمحیط  به  درمانی   فضاهای  تبدیل

توجه فضا برای کاهش اض راب و حمایت از فرایند درمان بیماران اس یزوفرنی  ای از آشنایی، به معنای از دست دادن ظرفیت قابلچنین فاصله 

 است.

های  شود. در مرحله کیفی، تحلیل مصاحبهتفصیل تشریح میدست داد که در ادامه بهاین پژوهش در دو مرحله کیفی و کمی نتایجی به

پزش ی، از طریق فرآیند کدگذاری باز، محوری و انتخابی، منجر به استخراج شش مقوله  بره حوزه معماری و روان  2۵سا تاریافته با  نیمه 

اتفا  بر این باور بودند که  کنندگان بهشده« بود؛ مشارکتشود. مقوله نخست، »نور طبیعی کنترل اصلی شد که در ادامه به هر یک پردا ته می

دهد. کارکنان بالینی در این های تند، به بیماران حس آرامش و تعلق به محیط میشده، بدون  یرگی یا سایهنور طبیعی غیرمستقیم و کنترل
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اتا   روند درمانی نشان میهای آفتابگیر داشتند، رفتارهای آرامزمینه اشاره کردند که بیمارانی که  دادند. مقوله دوم  تر و هم اری بهتری با 

های چندحسی، عنوان محرکویژه آب در ش ل جاری آن، نقش محوری داشت؛ صدای ملایم آب و دیدن آن به»حضور عناصر طبیعی« بود که به

می تحریک  را  غیرارادی  بهتوجه  و  محرکاینکند  از  را  بیمار  ذهن  اض راب ترتیب  میهای  دور  درونی  »رنگزای  سوم،  مقوله  های  کند. 

های تند، تضادهای  پزش ی بر اجتناب از رنگ شد؛ متخصصان روان های آبی، سبز ملایم، و  اکستری گرم میبخش« بود که شامل طیفآرامش

های منحنی توانند موجب تشدید توهم یا اض راب شوند. مقوله چهارم »فرم تأکید کردند که در بیماران اس یزوفرنی میشدید و س وح بازتابنده  

های هندسی ناآشنا در این گروه از بیماران اغلب با احساس تهدید یا نامعلوم بودن فضا مرتبط هستند، در  و ارگانیک« بود؛ زوایای تیز و فرم

بینی« بود؛ بیماران  ها با س ح بالاتری از احساس ایمنی پیوند دارند. مقوله پنجم »سازمان فضایی  وانا و قابل پیشها و منحنیحالی که قوس

مراتب شوند و فضاهایی با سلسلههای پیچیده یا نامنظم دچار سردرگمی بیشتری میاس یزوفرنی به دلیل ا تلال در پردازش اطلاعات، در محیط

را کاهش میواضح، مسیرهای  وانا   بار شنا تی محیط  نقاط کانونی آش ار،  -ترین مقوله »نمادهای معماری بومیدهند. ششمین و مهمو 

شد؛ این عناصر در حافظه جمعی ومرغ میهای ارسی و گلکاری، پنجرهسنتی« بود که شامل عناصری مانند حیاط مرکزی، طا  قوسی، کاشی

پیوند  ورده آرامش و معنویت  امنیت،  با مفاهیم  انه،  از طریق م انیسم »آشنایی شنا تی« میایرانیان  و  پردازش اند  به  نیاز  توانند بدون 

یافته این  ایجاد کنند.  پاسخ هیجانی مثبت  الگوهای آشنای یافتند که نشان میهای کیفی در قالب یک مدل مفهومی سازمانآگاهانه،  دهد 

 شوند.ک  اطرات هیجانی مثبت، منجر به کاهش اض راب میشنا تی از طریق کاهش بار پردازش اطلاعات و تحری

از  دستهای بهدر مرحله کمی، داده از    30آمده  از پرسشنامه اض راب همیلتون قبل و بعد  بیمار مبتلا به اس یزوفرنی با استفاده 

  HAM-Aبندی بود که بر اساس طبقه مواجهه با سه تصویر معماری تحلیل شد. پیش از آغاز مدا له، میانگین نمره اض راب در گروه آزمون

فضایی  A (دهنده همگنی نسبی گروه در س ح پایه بود. پس از مواجهه با تصویر در محدوده اض راب متوسط تا شدید قرار داشت و این نشان

زوجی نشان داد که این کاهش از نظر   tای(، میانگین نمره اض راب کاهش یافت. آزمون  های آبی و فیروزهشده و رنگبا نور طبیعی کنترل

- عنوان اثر متوسطبود که به  0.61کوهن برابر    dشده با استفاده از  اندازه اثر محاسبه (  t = 4.21, df = 29, p = 0.002)  آماری معنادار است

رسد، اما بر ی آن را  نظر میاظهار کردند که فضا »روشن و آرام« به   Aهای کیفی  ود از تصویر  شود. بیماران در گزارش بندی میزرگ طبقه ب

داشتنی« توصیف کردند که  بخش«، »شبیه باغ« و »دوستروح« توصیف کردند. بیماران این فضا را با عباراتی مانند »آرامشبی» نثی« و »

فضایی با حیاط مرکزی ایرانی،  Cبود. اما چشمگیرترین یافته پژوهش مربوط به تصویر    Aدهنده تعامل عاطفی بیشتر نسبت به تصویر  نشان

از کاهش اض راب، تصویر  های قوسی و کاشیحوض آب، طا   طور معناداری از دو تصویر دیگر متمایز  را به  Cکاری سنتی بود. این میزان 

تر بود؛ بیماران با عباراتی مانند »یاد  انه مادربزرگم افتادم«،  تر و هیجانیبسیار غنی Cهای کیفی بیماران نیز در مورد تصویر کند. گزارش می

 واست دا ل آن بنشینم« آن را توصیف کردند که مستقیماً با مفهوم «، »انگار اینجا امن است« و »دلم می»احساس کردم اینجا آشناست

دهد که طراحی فضا مبتنی بر الگوهای آشنای  های این پژوهش نشان میدر مجموع، یافته. آشنایی شنا تی و پاسخ هیجانی مثبت پیوند دارد

سازی اصول معماری تواند ابزاری مؤثر در کاهش اض راب بیماران اس یزوفرنی باشد و لزوم بومیفرهنگی، می-ویژه الگوهای بومی شنا تی، به

 سازد. شفابخش در بافت فرهنگی ایران را آش ار می

 گیری بحث و نتیجه

این پژوهش با هدف تدوین مدل طراحی فضای درمانی بیماران اس یزوفرنی مبتنی بر الگوهای آشنای شنا تی و ارزیابی تأثیر آن بر  

عنوان یک مدا له درمانی م مل در کاهش اض راب این بیماران  تواند بههای آن نشان داد که معماری میکاهش اض راب انجام شد و یافته
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نقش مؤثری ایفا کند. نتایج مرحله کیفی شش مؤلفه کلیدی را شناسایی کرد که در طراحی فضاهای درمانی باید مورد توجه قرار گیرند: نور 

بهطبیعی کنترل آرامشویژه آب، رنگشده، حضور عناصر طبیعی  ارگانیک، سازمان فضایی  وانا، و نمادهای  بخش، فرمهای  های منحنی و 

که ترکیبی از عناصر معماری سنتی ایران شامل حیاط مرکزی،   Cطور قاطع نشان داد که تصویر  های مرحله کمی بهسنتی. یافته-معماری بومی

سازی ( و این یافته اهمیت بومیp<0.001کاری بود، بیشترین تأثیر را در کاهش اض راب بیماران داشت )های قوسی و کاشیحوض آب، طا  

سازد. این پژوهش نشان داد که الگوهای معماری که در حافظه جمعی و فرهنگی جامعه ریشه دارند، از ش ار میاصول معماری شفابخش را آ

توانند بدون نیاز به پردازش آگاهانه، پاسخ هیجانی مثبت ایجاد کرده و بار شنا تی را کاهش دهند. این  طریق م انیسم آشنایی شنا تی می

المللی  دهد که صرفاً اقتباس از الگوهای بینپزش ی در ایران دارد و نشان میها پیامدهای عملی مهمی برای طراحی مراکز درمانی روانیافته

های این پژوهش شامل  معماری شفابخش کافی نیست، بل ه باید این اصول را با زمینه فرهنگی و حافظه جمعی جامعه تلفیق کرد. محدودیت

ها را محدود  پذیری یافتهجای فضای واقعی، و انجام م العه در یک مرکز درمانی است که تعمیم هحجم نمونه نسبی کوچک، استفاده از تصاویر ب

مدت انجام شوند تا اثرات بلندمدت  تر، در فضاهای واقعی و با پیگیری طولانیهای آتی با حجم نمونه بزرگشود پژوهشکند. پیشنهاد میمی

گسترش   این مدا لات معمارانه بر روند درمان و کیفیت زندگی بیماران ارزیابی شود. همچنین، بررسی تأثیر این الگوها بر سایر ا تلالات روانی و 

 تر کند. تواند دانش ما را در این حوزه عمیق های فرهنگی ایران میمدل به سایر بافت

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تش ر نمایند. که با پژوهشگران هم اری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر  ود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در ا لا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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