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چکیده
باتوجه به افزایش روزانۀ مبتلایان به دیابت در جامعه مدرن امروزی و افزایش مراجعه به مراکز درمانی ، طراحی 
مرکزی که در اوایل ابتلا به دیابت بتوان به آن تکیه کرد و در آن آموزش دید و همچنین در طول ابتلا به بیماری 
به آن مراجعه کرد و تبدیل به مکانی امن برای افراد مبتلا شود، مرکزی که در آن به همه نیازها حتی کوچکترین 
نیازهای یک بیمار مبتلا به دیابت توجه شده و می توان در آن احساس آرامش و آسایش را تجربه کرد که تاثیر 
به سزایی در افزایش کنترل قندخون دارد. در محدودۀ سبز نگه داشتن قندخون می تواند به افزایش کیفیت زندگی 
و امید به زندگی مبتلایان کمک کند . در این پژوهش جامعۀ آماری افراد مراجعه کننده به کلینیک های درمانی 
تحقیقات  و  بنابر مطالعات   . است  استفاده شده  کتابخانه ای  از روش مطالعۀ  آن  بوده که در  تهران  در شهر 
انجام شده از طریق توزیع پرسش نامه و مطالعات میدانی و درنهایت تجزیه و تحلیل داده های کمّی و آماری در 
قالب اهداف پژوهش، طراحی فضای درمانی با هدف افزایش امید به زندگی و افزایش خود مراقبتی در بیماران 
بیماران  مناسب  فضای  طراحی  برای  خوانایی،  و  چیدمان  محیط،  روان شناختی  مولفه های  شناسایی  و  دیابتی 
با به کارگیری  بنابر بحث های مطرح شده ، طراحی مراکز درمانی  ، مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت.  دیابتی 
افراد،  در  را  زندگی  به  امید  و  سرزندگی   احساس  می تواند  استرس  کاهش  در  موثر  روان شناختی  مولفه های 
به خصوص بیماران مبتلا به دیابت، افزایش دهد . طراحی محیط پاسخگو به نیازهای مراجعان ،  می تواند امنیت 
و حس سرزندگی و امید به زندگی را برای افراد مبتلا به ارمغان بیاورد. استفاده از الگوهای طراحی معماری در 
بخش های درمانی و آموزشی می تواند باعث ایجاد تعاملات اجتماعی شود که این امر در بهبود کیفیت زندگی 

بیماران تاثیر قابل توجهی دارد.

واژگان کلیدی: دیابت ؛ افزایش کیفیت زندگی ؛ امید به زندگی  ؛ طراحی فضا ی درمانی؛روان شناسی محیط 
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مقدمه 
فضای مراکز درمانی همواره فشارها و استرس زیادی را به بیماران به خصوص بیماران مبتلا به دیابت وارد 
می کند. ازآنجایی که بیماری دیابت یک بیماری متابولیک است و اختلال های روانی و استرس بر آن آثاری مخرب 
همچون اختلال های روانی، پایین آمدن کیفیت زندگی، صعوبت کنترل قند خون و کم شدن امید به زندگی را به همراه 
دارد، طراحی بهینۀ فضاهای درمانی متناسب با نیازهای این افراد می تواند تأثیر بسزایی بر روند کنترل بیماری 
و بالابردن کیفیت زندگی در آنان داشته باشد. عدم توجه به الزام های طراحی، چیدمان و خوانایی دسترسی ها و 
محیط می تواند احتمال آسیب در این افراد را افزایش داده و آثار مخربی بر سلامت جسم و روان بیماران را در 
پی داشته باشد.همچنین رعایت عوامل محیطی مانند نور، رنگ و صدا می تواند بر آرامش این بیماران و در نتیجه 
کاهش استرس و آثار آن بر روی قند خون تأثیر داشته باشد. بنابراین با رعایت مولفه های محیطی و بهینه سازی 
و  بررسی  و طولانی تر کمک کرد.  بهتر  زندگی  به  بیماران  امید  و  زندگی  بهبود کیفیت  به  می توان  درمانی  مراکز 
محیط  به خصوص  محیط کالبدی  است که  داده  نشان  محققان  توسط  درمانی  مراکز  در  بیماران  رفتار  مشاهدۀ 
مراکز درمانی می تواند بر بهبود یا ایجاد اختلال در سلامت روان بیماران تأثیرگذار باشد. بنابراین رفتار و تغییرات 
رفتاری اولین نشانه تأثیر محیط روی افراد است. تحقیقات نشان داده است که محیط می تواند تأثیرات بسیار 
زیادی روی سلامت جسم و روان و بهبود کیفیت زندگی داشته باشد. درنتیجه طراحی بهینه مراکز بهداشتی درمانی 
می تواند یکی از عوامل مؤثر بر تندرستی و داشتن احساس و تجربه خوب از استفاده از محیط باشد. پس هدف 
معماران در طراحی مراکز درمانی/آموزشی این است که با طراحی مطلوب و رعایت مولفه های محیطی، احساس 
و تجربه خوب را به استفاده کنندگان از محیط ببخشند، تا افراد برای مراجعه به فضا اکراه و دل زدگی نداشته باشند 
و همچنین مقدمات مراجعات بعدی نیز برای آنان فراهم باشد که این عامل، اولین عامل برای کنترل بیماری و 

بهبود کیفیت زندگی است.
با توجه به مطالعات انجام شده در این پژوهش، عوامل محیطی و کالبدی در طراحی فضاهای درمانی متناسب با 
نیاز بیماران با هدف افزایش سرزندگی و امید به زندگی موثر هستند. بنابراین، می توان سوال های اصلی و فرضیه ها 

را اینگونه بیان کرد: 
فضا چگونه می تواند در سلامت روان و جسم بیماران دیابتی تاثیر داشته باشد؟• 
کدام یک از مولفه های روان شناسی محیط نقش مهمی در سلامت روان بیماران دیابتی دارد؟• 
به نظر می رسد فضای درمانی طراحی شده براساس رنگ، نور، چیدمان و دسترسی های مناسب می تواند • 

تاثیر به سزایی در سلامت روان و جسم بیماران به خصوص بیماران دیابتی و افزایش امید به زندگی و 
همچنین کنترل بهتر قند خون داشته باشد.

به نظر می رسد چیدمان مناسب  تهویه، رنگ، صدا و خوانایی دسترسی های محیط درمانی از مهم ترین • 
مولفه های روان شناسی محیط برای طراحی مرکز درمانی مناسب بیماران مبتلا به دیابت است.

اهداف پژوهش
هدف اساسی این پژهش پاسخ به فرضیات دربارۀ تاثیر استفاده از مولفه های روان شناسی محیط در طراحی 
بهینۀ مراکز درمانی متناسب با افراد مبتلا به دیابت و چگونگی تاثیر محیط بر افزایش حس امید به زندگی بیماران 

در محیط درمانی می باشد. 
 بر این اساس اهداف پژوهش شامل: طراحی فضای درمانی با هدف افزایش امید به زندگی و افزایش خود مراقبتی 
در بیماران دیابتی؛ و شناسایی مولفه های روان شناختی محیط، چیدمان و خوانایی، برای طراحی فضای مناسب 

بیماران دیابتی می باشد.
امید است این تحقیق تاثیر مثبتی بر روند طراحی فضاهای درمانی به خصوص مراکز درمانی دیابت و در نتیجه 

سلامت جسم و روان مبتلایان به دیابت داشته باشد.
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پیشینۀ پژوهش
این پژوهش از چارچوب »فضاهای حیاتی« استفاده کرده و نشان می دهد که تفسیرهای طراحی و تجربه های 
واقعی بیماران و کادر درمانی از طبیعت در این بیمارستان ها ممکن است با یکدیگر متفاوت باشند. از این رو، 
برای شناخت نقش مراکز درمانی در بازیابی و حفظ سلامت روانی، واکنش ها و تجربۀ گروه های مختلف نسبت به 
فضاهای طبیعی، تأکید بر ارتباط های اجتماعی و مادی در تجربه های روحی و حسی، همگام با دیدگاه های جدید 

بر طراحی فضاها و محیط های موثر در حوزۀ بهزیستی و اعصاب در این شرایط معرفی شده است.۱
رشید در مقالۀ خود به اهمیت نور طبیعی و مصنوعی و استفاده از رنگ درمانی در بیمارستان ها پرداخته است؛ 
به نحوی که با ادغام بیوفیلیا و پدیدارشناسی، بر اهمیت ارتباط افراد با طبیعت از طریق عناصر معماری مانند نور، 
صدا و تهویه تاکید می کند. از منظر او، استفاده از نور طبیعی و مصنوعی می تواند نشانه های افسردگی را کاهش 

دهد و سلامت و بهبودی بیماران را در محیط های درمانی تسریع کند.2
»به طور خلاصه آسایش فیزیکی بیماران در معماری شفابخش، از اهمیت ویژه ای برخوردار است، برای مثال : 
ایجاد حواس پرتی مثبت، محیط بصری جذاب و آرام بخش، نورپردازی و کنترل تاثیر ناخواستۀ نور روز، آسایش 
حرارتی، آسایش صوتی، چیدمان و استفاده از مبلمان قابل تنظیم بر اساس نیاز کاربران. توجه به این عوامل در 
بیماران را  بیماران در مراکز درمانی بسیار مهم و قابل توجه است. همچنین می تواند روند بهبود  فرآیند درمان 

تسریع کند و مدت اقامت آنها را کوتاه تر و دلنشین تر کند«Jablonska (.۳ و همکاران ، 2024(
قره باغ در سال ۱40۱ در مقاله ای با عنوان تأثیر زیبایی شناسی محیطی در مراکز درمانی بر ارتقای شفابخشی، 
معتقد است: »زیبایی شناسیِ محیطی جنبۀ روان شناختی دارد  ... و تأثیر به سزایی بر فضای مراکز درمانی از نظر 

کیفی و کمی دارد و آنها را به مکانی بانشاط تبدیل می کند«4. 
در حیطه پویایی و تحرک درمحیط، اردستانی در سال ۱40۱ در مقاله ای با عنوان »نقش الگوهای طراحی داخلی 

در فضاهای آموزشی-درمانی با رویکرد روانشناسی محیطی بر ایجاد سرزندگی در افراد« چنین بیان می کند: 

»قرار گرفتن در محیطی پویا و محرک می تواند علاوه بر رفع آثار روانی ناشی از حضور در مراکز درمانی، موجبات 

آرامش خاطر و تقویت روحیه جهت انجام فعالیت های گروهی و همچنین مقدمات مراجعات بعدی را برای آن ها 

فراهم کند. قرارگیری بیماران و مراجعان به مراکز آموزشی و درمانی که محوریت کنترل و پیشگیری در کنار مباحث 

آموزشی در آنان مطرح است با قرارگیری در کنار الگوهایی همچون فضاهای سبز و یک طراحی دکوراسیون داخلی 

متناسب با فضا جهت انتظار بیماران در بخش درمانی و دانشجویان در بخش آموزشی علاوه بر کاهش استرس در 

آنان میتواند موجبات نشاط و ایجاد حس تعلق را در کنار افزایش تعاملات اجتماعی برای آنان فراهم کند«5.

خزایی و همکاران در سال ۱400 در مقاله ای تحت عنوان »بررسی ارتباط رضایت از خدمات درمانی با کیفیت 
زندگی بیماران دیابتی نوع دو در شهر همدان« درباره دیابت چنین می گوید: »دیابت از جمله بیماری هایی است که 
رضایت بیمار و مشتاق بودن برای کنترل قند خون  در حصول نتیجۀ درمانی و افزایش کیفیت زندگی وی بسیار 
تعیین کننده است . لذا ارتقاء مراکز و خدمات درمانی برای این بیماران جهت بالا بردن رضایت ایشان از درمان 

می تواند در بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید به زندگی آنان موثر باشد«۶. 
فراهم ساختن فضای درمانی کافی تاثیر مفیدی بر تعامل درمانی دارد. از آنجایی که محیط شفابخش برای یک 
فرد ممکن است مشابه شکل مورد نیاز برای فرد دیگر نباشد، مهم ترین چیز این است که کنترل را فراهم کنیم؛ به 
طوری که بیمار گزینه هایی داشته باشد و بتواند بهترین را انتخاب کند. نشانه های گیج کننده برای یافتن راه، فقدان 
حریم خصوصی، سر و صدا، عدم کنترل شخصی بر تلویزیون و فقدان دید از پنجره برخی از عواملی هستند که 

1 Simonse et al., 2024
2 Rasheed et al., 2024
3 Jablonska et al., 2024

4 قرهباغ و همکاران، ۱40۱

۵ اردستانی و همکاران، ۱40۱

۶ خزایی و همکاران، ۱400
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در ازدست دادن حس کنترل در بیمارستان ها نقش دارند. دگرگونی های ایجاد شده در محیط قادر به کاهش استرس 
و اضطراب و افسردگی بوده، در ایجاد آرامش تاثیر به سزایی داشته و محیطی پاسخ دهنده را برای کاربران فراهم 

نموده و از آن مهم تر، سلامت روان بیماران را افزایش می دهد.۱  
ارتباط معنا داری بین سازمان دهی فضایی محیط و نظام های فعالیت در محیط وجود دارد و این امر بر ادراک موثر 
است. نظام های فعالیت می توانند تحت تاثیر چیدمان های فضای کالبدی و سازمان دهی کالبدی محیط تقویت یا 
تضعیف شوند. در واقع نقش معماری و ساختمان به عنوان پاسخ چالش فضا-زمان گروه های مختلف با هم، به 

خودی خود یک هدف غایی نیست، بلکه شفایابی و سلامت انسان ها مقصود نهایی به شمار می آید.2  
باب محیط شفابخش در سال 20۱9عنوان کرد: »محیط شفابخش وضعیتی است که  ژانگ در مقالۀ خود در 
بهبود  باعث  احساس کنند، محیط شفابخش  در یک فضا  اجتماعی  و  روانی  نظر جسمی،  از  می توانند  بیماران 

سلامت بیماران و کاهش سطح استرس همه کاربران می شود«۳. 
در مقاله ای با عنوان »ارزیابی تاثیر شاخص های کیفیت محیطی بر میزان انسان سازی در محیط های شفابخش« 
از مرادی در سال 20۱۸ چنین آورده شده است: »در مراکز درمانی همان طور که روند درمان و بهبودی از بیماری 
بر رضایت بیماران و به ایجاد حس خوب کمک می کند، رضایت بیماران از محیط کالبدی و میزان آرامش فضا و 
کاهش استرس و اضطراب بیماران در فضای درمانی بر حس اعتماد بیماران و ترغیب آنان برای مراجعات بعدی 

تاثیر می گذارد«4. 
بر اساس تعریف محیط های شفابخش موسسۀ ساموئل، فضاهای شفابخش فضاهایی هستند که حس انسجام 
ذهن، بدن و روح را برمی انگیزند. آنها از قصد شفا حمایت می کنند و روابط شفابخش را تقویت می کنند. این 
تعریف کل نگر است و همچنین معیارهای مرتبط با ویژگی های معماری، پایه ای را برای پیش برد زمینۀ درک و 

ایجاد فضاهای درمانی تشکیل می دهد.۵
طراحی منظر درمان گر موضوعی بسیار گسترده است، اما بر اساس اصول ساده ساخته شده است. آگاهی از اثرات 
پوشش گیاهی سبز و درمان های مرتبط با آن بر وضعیت روحی و جسمی افراد بسیار مهم است. و همچنین استفاده 
برای کاهش  نتیجه  در   ، درمانی تحمیل می کند  مراکز  به  را  زیادی  درمانی هزینه  داخل فضاهای  در  از گیاهان 
هزینه ها می توان از گیاهانی که نیاز کمتری به آب دارند یا گیاهان آپارتمانی با رشد راحت تر در یک محیط خاص که 
مراقبت را تسهیل نموده و هزینه ها را کاهش می دهند، استفاده کرد. همچنین، چراغ های خورشیدی و آب نماهایی 

که از آب باران بازیافتی استفاده می کنند نیز می توانند به کاهش هزینه ها و پایداری کمک کنند.۶ 
مطلبی در مقالۀ خود با عنوان شناخت عوامل موثر در آفرینش محیط های شفابخش در سال ۱۳9۵ بیان کرده 
است که: بالا بردن محتوای شکلی ذهنی با افزایش خوانایی و وضوح محیط به وسیله تغییر در جانمایی مکان ها 
و تعریف محدوده و قلمرو هر فعالیت، کاهش استرس و اضطراب کاربر با تعریف محدوده ها و قلمرو فعالیت و 
جلوگیری از ابهام فضایی، افزایش ادراک با ایجاد تغییر در نورپردازی محیط و بهینه کردن آن، تغییر طراحی داخلی 

اتاق ها، مواردی از مولفه های کمک کننده به فرد در درک محیط ساخته شده هستند7.  
امامقلی دربارۀ معماریِ درمانی در مقاله ای با عنوان »تاثیر معماری بر سلامت: ایده ای برای معماری درمانی« 
چنین بیان داشته است: رابطۀ محسوسی بین سلامت عمومی و محیط کالبدی وجود دارد که با ارتقای کیفیت 
معماری محیط می توان در افزایش سلامت عمومی، خصوصا سلامت روانی مخاطبین آن موثر واقع شد که این 

همان مصداق معماری درمانی است۸.

۱ صیامیان و همکاران . ۱400

2 پارسی و همکاران . ۱۳99
3  Zhang, 2019
4 Moradi et al., 2018
5 DuBose et al, 2018

6 Belčáková et al, 2018

7 مطلبی و همکاران، ۱۳9۵

۸ امامقلی، ۱۳9۳
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بر  می تواند  محیط  روان شناسی  مولفه های  براساس  دیابت  به خصوص کلینیک های  درمانی  طراحی کلینیک های 
کاهش میزان استرس بیماران بسیار موثر باشد. طبق بررسی های انجام شده محیط شفابخش محیطی است که هم 
از نظر جسمی و هم از نظر روانی بیماران را درمان کند و باعث بهبود سلامت جسم و روان و کاهش سطح استرس 

همۀ کاربران شود. 

جدول ۱. جدول پیشینۀ تحقیق

نتایجنویسنده . سال انتشارعنوان

 Vitality and nature in psychiatric spaces:

 Challenges and prospects for ‘healing

 architecture’in the design of inpatient mental

health environments

و همکاران . 
2024Simonsen

توجه به نقش مراکز درمانی در بازیابی و حفظ سلامت روان و با 
تجربیات حسی و روحی و اهمیت وجود فضاهای طبیعی در حوزه 

بهزیستی و حفظ سلامت روان .

 Therapeutic Architecture Illumination And
 Environments Within Healing Space.

 Rasheedو همکاران ، 
2۰2۴

به اهمیت نور طبیعی و مصنوعی و استفاده از رنگ درمانی در 
بیمارستان ها پرداخته است ؛ به نحوی که ادغام اصول معماری مانند 

بیوفیلیا و پدیدار شناسی ، بر اهمیت ارتباط افراد با طبیعت از طریق 
عناصر معماری مانند نور ، صدا ،و تهویه تاکید میکند .

Healing Architecture in Mental Health 
Facilities in the New European Bauhaus 
Context.

 Jablonska و همکاران 
2024 ،

ایجاد حواس پرتی مثبت ، محیط بصری جذاب و آرامبخش ، 
نورپردازی و کنترل تاثیرات ناخواسته نور روز ، آسایش حرارتی ، 

آسایش صوتی ، چیدمان و استفاده از مبلمان قابل تنظیم با توجه به 
نیاز کاربران ؛ توجه به این عوامل در فرایند درمان بیماران در مراکز 

درمانی بسیار مهم و قابل توجه است .
نقش الگوهای طراحی داخلی فضاهای آموزشی-
درمانی با رویکرد روانشناسی محیطی بر ایجاد 

سرزندگی در افراد

محیطی پویا و محرک می تواند علاوه بر رفع آثار روانی ناشی از اردستانی و همکاران . 1401
حضور در مراکز درمانی درمانی ، موجبات آرامش خاطر و تقویت 

روحیه جهت انجام فعالیت های گروهی و همچنین مقدمات 
مراجعات بعدی را برای بیماران فراهم می کند .

تأثیر زیبایی شناسی محیطی در مراکز درمانی بر 
ارتقای شفابخشی

زیبایی شناسی محیطی جنبه روان شناختی دارد و یک محیط قره باغ و همکاران . 1401
روان شناختی کامل در طراحی مراکز درمانی است و تأثیر بسزایی 

در فضای مراکز درمانی از نظر کیفی و کمی دارد و آنها را به مکانی 
بانشاط تبدیل می کند.

بررسی ارتباط رضایت از خدمات درمانی با کیفیت 
زندگی بیماران دیابتی نوع 2 در شهر همدان

ارتقا مراکز و خدمات درمانی برای  بیماران مبتلا به دیابت جهت بالا خزایی و همکاران . 1400
بردن رضایت ایشان از درمان می تواند در بهبود کیفیت زندگی و 

افزایش امید به زندگی آنان موثر باشد .
بررسی طراحی داخلی بیمارستان ها بر بهبود 

سلامت روان بیماران
وجود  فضای درمانی کافی تاثیر مفیدی بر تعامل درمانی دارد . صیامیان و همکاران . 1400

همچنین حضور در محیطی پاسخ ده ، نقشی موثر در افزایش سلامت 
روان بیماران دارد .

تبیین و تدوین مولفه های موثر در طراحی فرم 
معماری محیط های درمانی

هدف غایی ساختمان ها و معماری های مختلف شفایابی و بهبود پارسی و همکاران . 1399
سلامت عموم و روان افراد است .

 Healing built-environment effects on health

outcomes

محیط شفابخش وضعیتی است که بیماران می توانند از نظر جسمی، ژانگ . 2019
روانی و اجتماعی در یک فضا احساس کنند، محیط شفابخش باعث 

بهبود سلامت بیماران و کاهش سطح استرس همه کاربران می شود.

 Evaluating the impact of environmental quality

 indicators on the degree of humanization in healing

environments

محمد مرادی و همکاران 
2018

میزان رضایت افراد از محیط درمانی بر افزایش سلامت روحی و 
افزایش مراجعات بعدی تاثیر گذار است .

Exploring the concept of healing spaces .) ، وهمکارانDuBose
2018

فضاهای شفابخش فضاهایی هستند که حس انسجام ذهن، بدن و 
روح را برمی انگیزند. آنها از قصد شفا حمایت می کنند و روابط 

شفابخش را تقویت می کنند.
 Healing and therapeutic landscape design - Examples

and experience of medical facilities
Belčáková و همکاران 

2018 ،
استفاده از گیاهان در داخل فضاهای درمانی هزینه زیادی را بر مراکز 

درمانی تحمیل میکند ، در نتیجه برای کاهش هزینه ها میتوان ؛ از 
گیاهانی که نیاز کمتری به آب دارند و گیاهان آپارتمانی برای رشد 

راحت تر در یک محیط خاص، مراقبت را تسهیل می کند و هزینه ها را 
کاهش می دهد ، استفاده کرد .

شناخت عوامل موثر در آفرینش محیط های 
شفابخش

افزایش خوانایی و دسترسی های محیط بر کاهش استرس درک شده از مطلبی و همکاران .1395
محیط توسط افراد موثر است .

تاثیر معماری بر سلامت:ایده ای برای معماری 
درمانی

بین سلامت عمومی و محیط کالبدی رابطه مستقیمی وجود دارد و امامقلی .1393
با ارتقای کیفیت معماری محیط ، میتوان در افزایش سلامت روان و 

عمومی افراد تاثیر بسزایی داشته باشد .
مآخذ: نگارندگان
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تعاریف و مفاهیم
بنابراین فرد  افراد در محیطی است که در آن قرار می گیرند؛  رفتار اساسی ترین و قابل مشاهده ترین واکنش 
با  تنها  افراد دیگر  با  ارتباط  برقراری  یا  پیام  انتقال  برای  ابزاری غیرکلامی  به عنوان  رفتاری  الگوهای  از  می تواند 

رفتاری که در محیط از خود نشان می دهد و بدون استفاده از کلمات استفاده کند.۱ 
همچنین رفتارشناسان بر این عقیده هستند که رفتار انسان جهت و هدف دارد. بارکر در مورد تأثیر محیط کالبدی 
بر رفتار عقیده دارد: محیط کالبدی کیفیتی تقاضاکننده دارد. به طور مثال فضای باز کودک را به دویدن دعوت 

می کند. به طورکلی می توان گفت که محیط به انسان ها و زندگی آنها شکل می دهد.2 
رفتار افراد در محیط متأثر از قابلیت ها و انتخاب هایی است که محیط در اختیار افراد قرار می دهد. به بیان دیگر، 
قابلیت های محیط ساخته شده انتخاب رفتاری و زیبایی شناختی فرد را باتوجه  به چگونگی و نوع پیکربندی محیط 

محدود می کند یا گسترش می دهد. به طور مثال، برآمدگی ها یا سکوها افراد را به نشستن وادار می کنند.۳ 

ادراک محیط 
ادراک مهم ترین نقش را در فهم انسان از محیط دارد. به طورکلی منظور از ادراک، دانش و آگاهی انسان از 
عالم خارج و دنیای درون اوست و از دیرباز موردبحث فیلسوفان به عنوان مبنای شناخت و شناسایی بشر بوده 

است. احساس استرس محیطی به درک فرد از محیط بستگی دارد.4 
و  پایین آمدن قابلیت ها  باعث  استرس  با ایجاد  درازمدت  در  عواملی هستند که  محیطی،  عوامل 
امکان های شخص خواهند شد. بعضی از این عوامل مانند ازدحام اثر سریع و آنی بر کارایی شخص دارند؛ ولی 
بعضی دیگر مانند آلودگی هوا اثرشان در درازمدت پدیدار خواهد شد. برخی از این عوامل در همه افراد به طور 
مشابه عمل نموده و بازتاب برخی دیگر میان افراد متعدد متفاوت است؛  این دسته از موارد به علت فردی بودن، 
کمتر مورد پژوهش و تحقیق قرار گرفته اند و به سختی می توان آنها را به صورت استاندارد و در قالبی مشخص و 
معلوم طبقه بندی نمود. فضاهایی که در آنها شخص با کمبود داده های دریافتی و یا در مقابل با فراوانی داده ها، بیش 
از توان عصبی فرد برای ادراک، روبرو است  استرس زا خواهند بود.      به تجربه اثبات گردیده است هرگاه فرد در 
موقعیتی قرار بگیرد که احساس نماید توان در اختیار گرفتن و کنترل محیط را ندارد، یا این که حتی این امکان را 
را  در ایجاد استرس  اساسی  گیر استرس می گردد.  عوامل  است، در  ازدست داده  را پیش بینی نماید  آن  بتواند  که 

می توان در دودسته اصلی معرفی نمود:
عوامل بیرونی: میزان فشار محیط است که تحمل. کنیم. به عنوان مثال کشمکش با خانواده و دوستان، • 

آب وهوا، همهمه، ترافیک، مرگ یکی پدر و مادر، اعضای خانواده یا این که دوستان مجاورت، طلاق پدر 
و مادر، بیماری، سطح تحصیلات پدر و مادر، درآمد خانواده، محیط مدرسه .

و بینش های •  احساسات  در  برگیرندۀ آمال،  درونی: سخت تر قابل  شناسایی هستند و  عوامل  
شما است. به عنوان مثال تصمیم به داشتن عملکرد عالی در شغل خود، خوشحال کردن دیگران، ایدئال 

طلبی و احساس خشم و حسادت.۵ )کریمی مشاور و همکاران،۱400( 
نظر  از  دل پذیر  درمانی  محیط  یک  است که  نشان داده شده  موجود،  تجربیات  و  انجام شده  تحقیقات  باتوجه به 
زیبایی، تأثیر به سزایی در بهبودی از جمله کاهش استرس و اضطراب، بهبود حس خوب بیماران، کاهش مصرف 

دارو، بهبود خواب و بهبود فشارخون دارد.۶ 

۱ آلتمن، ۱97۵ 

2 Barker, 1968

۳ لنگ، ۱9۸7

4 صفار، ۱400

۵ کریمی مشاور و همکاران، ۱400

6 Ulrich, 2001
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روش شناسی پژوهش
پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع تحقیق کاربردی است . در این پژوهش با توجه به ماهیت آن ، روش 

گردآوری کتابخانه ای، پرسش نامه، مشاهده و بررسی نمونه های موردی، مورد استفاده قرار گرفته است.
پژوهش گر ضمن حضور در مراکز دیابت و توزیع پرسش نامه و ثبت وقایع رخ داده در محیط کالبدی مراکز و 
مشاهده و بررسی مشکلات مبتلایان در مراکز درمانی به شناسایی و بررسی الگوهای واقعی در محیط پرداخته 

است. 
روش تجزیه و تحلیل اطلاعات به دلیل آنکه داده های این تحقیق کمّی بوده است، جنبه آماری دارد. هدف یک 
تحقیق پاسخ دادن به پرسش های آغازین تحقیق است. به منظور پاسخ به پرسش های اساسی و اثبات فرضیه ها باید 
اطلاعات موجود مورد تحلیل و بررسی قرار گیرد. در این پژوهش از مشاهدات مستقیم و غیرمستقیم استفاده شده 
است، که مشاهدات مستقیم بر اساس مدل تحلیلی به دو بخش رفتاری و کالبدی تقسیم شده و برای مشاهدات 

غیر مستقیم از روش پرسش نامه استفاده شده است. 
گرفت.  خواهند  قرار  بررسی  و  تحلیل  و  تجزیه  مورد  تحقیق  طول  در  غیرمستقیم  و  مستقیم  مشاهدات 
همراهان  و  پیش دیابت  یا  دو  و  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  کودکان  و  بزرگسالان  پژوهش  آماری  جامعۀ 
پرسش نامههای  توزیع  با  و  است  بوده  دیابت  بهخصوص کلینیک های  درمانی  به کلینیک های  مراجعهکنندگان 
مرکز  طراحی  برای  تحقیق  مسیر  تحقیق،  اهداف  با  هم سو  نتایج  بررسی  نهایت  در  و  آنان  بین  طراحی شده 
استفاده  مورد   دستورالعمل های  پرسش نامه،  طراحی  برای  است.  شده  برنامهریزی  آموزشی  و  درمانی 
است. آمده  بعد  جدول  در  روانی  و  جسمی  سلامت  برای  موثر  درمانی  کلینیک های  بهینۀ  طراحی   در 

داده های به دست آمده از پرس شنامه تأثیر شاخص های روانشناختی محیطی در کلینیک ها بر تقویت امید به زندگی 
و کاهش سطح استرس مراجعه کنندگان به این مراکز با استفاده از روش همبستگی و »ضریب فریدمن« در بین 

جمعیت با ویژگی های جنسیتی، سنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. 
اسـاس  بـر  سـوال  طبقهبنـدی ۱۵  بـا  و  نفـر  آمـاری 2۱0  بـرای جامعـه  مـورگان،  اسـاس جـدول  پرسشـنامه  بـر 
دسـترسی،  سـهولت  سـبز،  فضـای  رنـگ،  نـور،  شـامل:  مراجعـان  اسـترس  کاهـش  در  موثـر  شـاخص های 
اسـت. شـده  داده  قـرار  نفـری   2۱0 جامعـه  نمونـه  یک  اختیـار  در  و  شـده  طـراحی  نمادهـا  و   علائـم 

ایـن پرسشـنامه بـرای سـنجش میـزان تاثیـر شـاخص ها بـر میـزان اسـترس و بعـد روانی محیـط طـراحی شـده و در 
جامعـۀ هـدف مـورد اسـتفاده قـرار گرفته اسـت.

برای بررسی روایی و پایایی پرسشنامه از مقیاس لیکرت با پاسخ های چند گزینهای با طبقهبندی خیلی زیاد، زیاد، 
متوسط، کم، خیلی کم استفاده شده و برای تعیین اثربخشی سؤال ها نیز از نظرات ۱0 نفر از اساتید و خبرگان در 
زمینههای روانشناسی، معماری ، دیابت و غدد استفاده شده است. سوال ها توسط خبرگان مورد اشاره بر اساس 
میزان ناهماهنگی، ابهام اطلاعات یا نقص در ادراک کلمات، و میزان وحدت بین سوال ها تجزیه و تحلیل گردیده 

و مورد تایید قرار گرفتهاند.
نمونۀ  نفر   2۱0 تعداد  از  است.  شده  استفاده  کرونباخ  آلفای  آزمون  از  پرسش نامه  پایایی  محاسبه  جهت 
در نظر گرفتهشده، ۱۵9 نفر به همه سوال ها پاسخ دادهاند و تنها ۵۱ نفر به تعدادی از سوال ها پاسخ ندادهاند. لذا 
بر اساس محاسبۀ آلفای کرونباخ میزان ضریب به دست آمده برابر با 0.۸۵2 میباشد و می توان گفت که پرسشنامۀ 
حاضر دارای سوال هایی مناسب برای پژوهش است . مقدار به دست آمده از ضریب آلفای کرونباخ نشان دهندۀ 

انسجام و مفهوم بودن گویهها است. 

مبا�ن نظری 
در یک محیط درمانی که احتمالًا برای افراد استرس زا است، استفاده از طراحی داخلی و معماری در کنار 
روش های استاندارد محیط های پزشکی می تواند نقش مؤثری در کاهش استرس بیمار داشته باشد. در معماری 
مراکز درمانی شناخت و بهکارگیری اصول معماری داخلی برای بهبود عملکرد درمانی با درنظرگرفتن ماهیت وجود 
و نقش آن در حفظ سلامت جامعه و نیاز روزافزون به ساخت آن بسیار حائز اهمیت است. با شناخت و استفاده 
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استرس  از  اجتناب  برای  بیمار  از  مراقبت  فرایندهای  بهبود  در جهت  می توان  محیط،  عناصر کیفی  پتانسیل  از 
گام برداشت. فضا نقش مهمی در توجه به نیازهای یک طراحی مناسب دارد آگاهی از تأثیر فضا، نور و رنگ بر 
زندگی اجتماعی افراد، آرامش و عدم استرس برای هر طراحی مهم است.برخی از عواملی که در طراحی و اجرای 
دکوراسیون داخلی اتاق در بخش درمانی باید در نظر گرفته شود عبارت اند از: نور، دما، رطوبت و تهویه بهمنظور 
ایجاد فضای معماری پزشکی مناسب برای بیماران... ایمنی، رفع یا کاهش آلودگی صوتی، راحتی و ایمنی بیمار 
و همراهان، رنگ فضا، مواد موردنیاز معلولان، تأثیر محیط پزشکی بر سلامت افراد، درمان و بهبودی بیماران 
فرایندی، بنابراین، تکنولوژی طراحی ضعیف و کیفیت محیطی محیط پزشکی می تواند تأثیر منفی بر سلامت و 

سلامت روان بیمار داشته باشد۱. 
هر چه فضای معماری سادهتر و قابل تشخیص تر باشد، استرس افراد کمتر است. در واقع، طراحی یک فضای 
درمانی می تواند شامل ساختن فضای معماری که بهراحتی قابل تشخیص است موجب جلوگیری از اتفاقاتی باشد 
که ممکن است افراد را شوکه کند که این شاخص ها در نظر گرفته می شوند. رنگ و نور و همچنین ایجاد فرم های 
چشمگیر بصری بیشترین تأثیر را بر روحیه انسان دارد که هنگام طراحی یک فضای معماری از نظر درمانی عملکرد 
آن را دنبال می کند که بیشترین تأثیر را بر این شاخص ها می گذارد؛ بنابراین استفاده از عناصر معماری با رنگ ها 
و اشکال روشن، هندسههای ساده و راهروهایی که به بخش های مختلف درمانی منتهی می شوند، باهدف ایجاد 
حس آرامش، امنیت و تحریک عاطفی بصری و همچنین تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر وضعیت روانی و عاطفی 
می توانند تأثیر بسزایی در تسریع روند درمان داشته باشند. تغییرات ساده جدید در سبک معماری و طراحی داخلی 
فضاهای معماری درمانی می تواند نقشی حیاتی در بهبود سلامت، کاهش استرس و احساس آرامش داشته باشد. 
در محیط درمانی نور، رنگ، ارتباط و چشم انداز فضایی با فضاهای داخلی و طبیعت مختلف اهمیت زیادی دارد. 
باید دانست نیازهای بیمار در فضای معماری درمانی چیست تا در آن تنش ایجاد نشود، از طراحی فضای باز، 
ایجاد عناصر طبیعی، خوانایی فضای معماری و مصالح شفاف استفاده شود. همچنین سادگی در طراحی روابط 

فضایی، رنگ و نور باعث کاهش استرس و اضطراب می شود2. 

س جدول ۲. مؤلفه ها و شاخصه های طراجی معماری در جهت برخورد با مقوله اس�ت
استفاده از نمادها و نشانه ها / طراحی مسیرهای ساده /عدم پیچیدگی / خوانایی

ورودی بزرگ /مسیر های ساده /آسانسور و راه پله های بزرگ سهولت دسترسی 

استفاده از نورپردازی مناسب فضاروشنایی 

استفاده از آب نما / فضای سبز حواس پرتی مثبت 

علامت خطر روی تاسیسات / متریال هایی برای جلوگیری از سر خوردنامنیت / ایمنی

ضرورت های اساسی )رسیدن-وارد شدن-استفاده کردن(فرم تابع عملکرد 

فضاهای دورهمی برای گفت و گو و تعاملات اجتماعی و کاهش دادن استرسحمایت و تعاملات اجتماعی

مآخذ: نگارندگان

یافته ها 
با توجه به بررسی های انجام شده به تفکیک جنسیت و سن شرکت کنندگان و میزان تحصیلات آنها می توان به 
نتایج زیر در حیطه تاثیر مولفه های روانشناختی محیط، موثر بر کاهش استرس بیماران بخصوص بیماران دیابتی، 

دست یافت: 

۱ شمس، ۱۳9۱

2 کریمی مشاور و همکاران، ۱400
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مشخصات فردی پرسش شوندگان 
جنسیت و سن: 

از میان 2۱0نفر شرکت کننده ۱24 نفر بانوان )۵9.04٪( و  ۸۶  نفر را آقایان  )40.9۵٪( تشکیل می دهند. 
۶۸ نفر )۳2.۳۸٪( بین بیست تا سی سال )2۱-۳0(، 40 نفر )۱9.04٪( بین سی تا چهل سال )40-۳۱( ، 2۱ 
نفر )۱0٪( بین چهل تا پنجاه سال )4۱-۵0(، ۶۵ نفر )۳0.9۵٪( بین پنجاه تا شصت سال )۵۱-۶0( و ۱۶ 

نفر )7.۶۱٪( درصد بالای شصت سال سن دارند. 

کت کنندگان  جدول ۳. جدول درصد و تعداد جنسیت �ش
درصدتعدادجنسیت

59.04%124خانم

40.96%86آقا

100%210کل 

مآخذ: نگارندگان

ان تحصیلات:  ن م�ی
از میان 2۱0 نفر پاسخ دهنده به این سوال، ۳ نفر )۱.4۵٪( زیردیپلم ، 40نفر )۱9.04٪( دارای دیپلم، ۱۵ 
نفر )7.۱4٪( کاردانی، ۶7 نفر )۳۱.90٪( کارشناسی، ۶7 نفر )۳۱.90٪( کارشناسی ارشد و ۱۸ نفر با توزیع 

فراوانی ۸.۵۱٪ تحصیلات دکتری دارند. 

کت کنندگان جدول 4. جدول تحصیلات �ش
درصد تعداد تحصیلات

1.45%3زیر دیپلم

19.04%40دیپلم

7.14%15کاردانی

31.90%67کارشناسی

31.90%67کارشناسی ارشد

8.57%18دکتری

100%210کل 

مآخذ: نگارندگان 

دیابت:
از میان 2۱0 نفر پاسخ دهنده به این سوال 94 نفر با توزیع فراوانی 44.7۶٪ به دیابت مبتلا بودند و ۱۱۶ نفر 

معادل ۵۵.24٪ درصد مبتلا به دیابت نبوده اند. 
و از میان 94 نفر مبتلا به دیابت ۵2 نفر با توزیع فراوانی ۵۵.۳۱٪ درصد دیابت نوع یک )درمان با انسولین(،  
40 نفر معادل 42.۵۵٪ دیابت نوع دو )درمان با قرص یا انسولین( و تنها 2 نفر با توزیع فراوانی 2.۱4٪ به دیابت 

بارداری مبتلا بودند.

کت کنندگان جدول 5. جدول نوع دیابت �ش
درصدتعداد نوع دیابت

55.31%52دیابت نوع یک

42.55%40دیابت نوع دو

2.14%2دیابت بارداری

100%94کل افراد مبتلا به دیابت

مآخذ: نگارندگان
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یا�ب  دسته بندی مس�ی
و همچنین  ارتباطی  مسیرهای  و  ورودی کلینیک ها  طراحی  نوع  است که  داده  نشان  پاسخ ها  بررسی  نتایج 
استفادۀ مناسب از علائم و نمادها برای راهنمایی افراد با کاهش میزان استرس در افراد ارتباط معناداری دارد و 
همچنین می تواند در بالا بردن کیفیت زندگی و در نهایت افزایش امید به زندگی افراد بهخصوص افراد مبتلا به 

دیابت تاثیر بهسزایی داشته باشد.
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نمودار 5 – نمودار درصد پاسخگو�ی به سوال ها / ماخذ نگارندگان

بررسی نتایج سؤال های ۱ تا ۵ نشان می دهد که وجود ورودی شاخص، راهروها و مسیرهای ارتباطی خوانا درون 
کلینیک، علائم و نمادهای راهنما تاثیر بهسزایی در کاهش استرس مراجعهکنندگان داشته و همچنین وجود علائم 

هشداردهنده تاثیر چندانی در ایجاد احساسات مطلوب در مراجعهکنندگان ندارد.

دسته بندی فضای داخلی 
به نظر می رسد نوع طراحی داخلی ) توجه به رنگ و نور ( فضاهای آموزشی/درمانی بر کاهش میزان استرس 
و همچنین میزان سرزندگی افراد موثر باشد. این امر بهطور قابل توجهی می تواند مقدمات مراجعههای بعدی را 

برای افراد/بیماران فراهم کند. 
بررسی پاسخ ها به پرسش های ۶ تا ۱0 نشان می دهد که توجه به طراحی فضای داخلی ) نور و رنگ ( می تواند استرس 
حین مراجعه به مراکز درمانی را کاهش دهد . همچنین توجه به سؤال های نه و ده نشان می دهد که وجود فضایی فراتر  

از فضای گذران انتظار ملاقات با پزشک می تواند در ایجاد احساسات مطلوب و کاهش پریشانی کمک کننده باشد.
دسته بندی مبلمان و مصالح ساختما�ن

نتایج حاصل از  پرسش های 7، ۱۱، ۱2 نشان می دهد که توجه به نوع و چیدمان مبلمان می تواند استرس افراد به 
ویژه افراد مبتلا به دیابت را از آسیب دیدن بهطور قابل توجهی کاهش دهد و حس سرزندگی را در آنان بیدار کند و 
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این امر خود به بالا بردن کیفیت زندگی افراد کمک می کند. 
به  تمیزی محیط  القای  آنچه موجب  و  با رنگ روشن  از مصالح  استفاده  نشان می دهد که  پاسخ ها  این  تحلیل 
فرد می شود، می تواند در کاهش استرس ابتلا به ویروس ها و بیماری های دیگر کمک کند . چراکه افراد مبتلا به 
بیماری های زمینهای، در مقایسه با افراد سالم، بدنی ضعیف تر دارند و خطر ابتلا به ویروس ها و دیگر بیماری ها 
در آنان بسیار بالاتر است . بنابراین مناسب است  که با تاکید بر پاکیزگی محیط نگرانی در مورد ابتلا به انواع 
نحوۀ  در  مورد  این  نماییم.  القاء  را  مطلوب  احساسات  آنان  به  پاکیزهبودن،  وسواس  به  پاسخ  در  و  ویروس ها 
چیدمان مبلمان نیز صدق می کند؛ چیدمان نامتناسب مبلمان میتواند خطر آسیب دیدن را در افراد بالا ببرد ) نظیر: 
سر خوردن، افتادن و ...(. توجه به چیدمان مبلمان متناسب با عملکرد محیط و مسیرهای ارتباطی یکی از عوامل 

مهمی است که در کاهش پریشانی و نگرانی افراد موثر است. 
ن دسته بندی فضای س�ب

بررسی نتایج و آمار پرسش های مربوط به فضای سبز و تفکیک آن با فضای مخصوص سیگار کشیدن در 
ایجاد حس آرامش و کنترل استرس در بیماران و دیگر مراجعان بسیار موثر است، همچنین وجود مبلمان/سکو ها 
در ارتباط با فضای سبز برای گذران زمان انتظار و ایجاد احساسات مطلوب و همچنین توجه به چیدمان آنها در 
محیط باز نیز باعث سرزندگی محیط و درنتیجه کاهش میزان استرس در مراجعان و افزایش امید به زندگی در 

بیماران می شود. 
بررسی نتایج حاصل از پرسش های ۱۳ و ۱4 نشان دهندۀ میزان ارتباط ایجاد حس سرزندگی و امید به زندگی با 
از  بهینه و استفاده  با طراحی  کیفیت فضای سبز مراکز درمانی است. کیفیت فضای سبز مراکز درمانی مرتبط 
مبلمان متناسب با محیط و از همه مهمتر، تفکیک کردن فضای سبز با فضای مخصوص سیگار کشیدن می باشد.  

با جدا کردن این فضاها می توان حس نگرانی در افراد را به میزانی قابل توجه کاهش داد. 
بی روح  زنده کردن محیط های  و  آموزشی/درمانی  در محیط های  ایجاد حس سرزندگی  نظر می رسد  به  درنهایت 
می تواند در کیفیت درمان و میزان آرامش و آسایش و کاهش استرس در مراجعان مراکز درمانی بیشترین تاثیر را 

داشته باشد. 

بحث
هدف از انجام این پژوهش بررسی و واکاوی عوامل موثر بر ایجاد استرس در مراجعه کنندگان به کلینیک های 
درمانی و شناسایی مولفه های روانشناسی محیط موثر بر کاهش سطح استرس در آنان و استفاده از این عوامل و 
مولفه ها بوده و با توجه به نتایج حاصل از پژوهش می توان به این نتیجه رسید که طراحی مراکز درمانی به نحوی 
که القاءکنندۀ احساسات مطلوب باشد و به کاهش نگرانی و پریشانی در افراد کمک کند می تواند به افزایش حس 

امید به زندگی و همچنین حس سرزندگی به ویژه در افراد  مبتلا به دیابت کمک  نماید. 
نتایج پژوهش نشان داده است که قرار گرفتن در فضای سبز تفکیک شده با مبلمان متناسب می تواند در ایجاد 
حس امنیت و آرامش در افراد موثر باشد . همچنین استفاده از مصالح مناسب و با رنگ روشن می تواند در ایجاد 

حس امنیت و القای حس تمیز بودن به افراد و در نهایت بالا بردن کیفیت حضور تاثیرات مطلوب داشته باشد.

کت کنندگان گذاری مولفه ها از منظر �ش جدول 6: تاث�ی

توضیحاتامتیاز طبق نظر شرکت کنندگان )۱-5(مولفه ها و عوامل

موثر در راه یابی سریع، بدون ایجاد استرس و دلهره5ورودی شاخص

موثر در راه یابی سریع، بدون ایجاد استرس و دلهره4مسیرهای ارتباطی خوانا

کمک به مسیریابی و راهنمایی افراد 5علائم، نمادها و نشانه ها
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کمک به شناسایی مکان ها،اشیاء پر خطر برای افراد و 2علائم هشداردهنده 
خودداری از تماس با آنها

دید بهتر به اطراف و شناسایی مکان4نور

ایجاد احساسات مطلوب در بیننده 5رنگ 

جلوگیری از به وجود آمدن خسارات و صدمات جانی5مبلمان و نحوۀ چیدمان

مصالح مورد استفاده در دکوراسیون 
داخلی

جلوگیری از صدمات جانی ، ایجاد احساسات خوشایند و 4
کاهش استرس

کاهش استرس و اضطراب حین مراجعه به پزشک با کمک 3فضاهای انجمن/دورهمی های دوستانه
تعاملات اجتماعی

ارتباط با طبیعت و افزایش تعاملات اجتماعی4فضای سبز 

ایجاد ارتباط،قوی تر کردن ارتباط افراد با طبیعت و 3مبلمان فضای سبز
کاهش احساسات ناخوشایند 

مآخذ: نگارندگان

ی  نتیجه گ�ی
در نهایت با بررسی نتایج تحقیقات انجام شده طی پژوهش میتوان به این نتیجه رسید که این مقاله با اهداف 
- طراحی فضا ی درمانی با هدف افزایش امید به زندگی و افزایش خود مراقبتی در بیماران دیابتی . و - شناسایی 
مولفه های روان شناسی محیط ، چیدمان و خوانایی ، برای طراحی فضای مناسب بیماران دیابتی ، می باشد . و 
فرضیه های )به نظر می رسد فضای درمانی طراحی شده براساس رنگ ، نور ، چیدمان و دسترسی های مناسب می 
تواند تاثیر بسزایی در سلامت روان و جسم بیماران بخصوص بیماران دیابتی و افزایش امید به زندگی و همچنین 
کنترل بهتر قند خون داشته باشد. / به نظر می رسد چیدمان مناسب ، تهویه ، رنگ ،صدا و خوانایی دسترسی های 
محیط درمانی از مهمترین مولفه های روان شناسی محیط برای طراحی مرکز درمانی مناسب بیماران مبتلا به دیابت 
است .( مورد بررسی قرار گرفت و به نتایج زیر رسید ؛ توجه به طراحی داخلی ؛ نور ، رنگ ، صدا ، چیدمان و نوع 
مبلمان و اهمیت فضای سبز در طراحی کلینیک های درمانی  و بنابر بحث های مطرح شده ، طراحی مراکز درمانی 
با به کارگیری مولفه های روان شناسی موثر در کاهش استرس میتواند مقدمات مراجعات بعدی را در افراد فراهم 

کند و احساس سرزندگی  و امید به زندگی را در افراد بخصوص بیماران مبتلا به دیابت افزایش دهد .
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