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چکیده
یکی از مشکلات موجود در توانبخشی جسمی- حرکتی، عدم همکاری و مشارکت توانخواهان با روند توانبخشی می باشد. 
مشارکت توانخواهان فواید آشکار جسمی و روان شناختی و اجتماعی برای آنان در پی دارد. از سوی دیگر حس مکان 
می تواند انگیزش و تمایل افراد را برای حضور و مشارکت در فعالیت  های محیط تحت تاثیر قرار دهد. با ایجاد تجربه ی 
احساسات مطلوب در محیط توانبخشی می توان افراد را به شرکت در فعالیت های محیط ترغیب نمود. هدف پژوهش حاضر 
اثرگذاری مولفه  های کالبدی حس مکان بر مشارکت و همکاری توانخواهان در محیط های توانبخشی از طریق  بررسی 
تامین احساس خودارزشمندی و عزت نفس در آنان می باشد. پژوهش حاضراز نوع کاربردی و تبیینی و به صورت پیمایشی 
انجام گرفته و با استفاده از همبستگی و روش معادلات ساختاری تحلیل شده است. جامعه آماری پژوهش شامل بیماران 
ناتوان جسمی- حرکتی اکتسابی مراجعه کننده به مراکز کاردرمانی منطقه 1 شهر رشت می باشند. از طریق نمونه گیری 
در دسترس 46 نفر توانخواه جسمی به عنوان نمونه انتخاب شدند. جمع آوری داده ها با پرسش نامه محقق ساخت انجام 
 SPSS22, AMOS22 نرم افزار های  با  آمد. تحلیل داده ها  به دست  از 0.7  بالاتر  آلفای کرونباخ متغیر های تحقیق  شد. 
صورت گرفته است. جداول همبستگی، رابطه دوگانه متغیر های پژوهش را تایید می نماید. ضریب مسیر مولفه های حس 
مکان به عزت نفس برابر با 0.74 و ضریب مسیر عزت نفس به مشارکت توانخواهان برابر 0.69 می باشد و از آن جایی که 
اثر غیرمستقیم برابر 0.510 به دست آمده است، می توان گفت که مولفه های حس مکان با میانجی گری عزت نفس بر 
میزان مشارکت توانخواهان در توانبخشی تاثیر گذار می باشد. یافته های پژوهش نشان می دهد که استفاده از مولفه های 
کالبدی حس مکان و ایجاد احساسات مطلوب و تامین عزت نفس در توانخواهان، بر همکاری و مشارکت توانخواهان با 

روند توانبخشی تاثیرگذار می باشد. 
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۱. مقدمه
رشد اجتماعی و اقتصادی جوامع، با پرورش و به کارگیری 
توانایی ها و استعداد های افراد جامعه ارتباط مستقیم دارد. 
بخش عمده ای از استعدادها و نیروی انسانی هر جامعه را 
معلولیت ها  بروز  می دهند.  تشکیل  ناتوان  و  معلول  افراد 
به  منجر  افراد،  نفس  به  اعتماد  و  توانمندی ها  باکاهش 
شده،  وابستگی  و  بودن  بی ارزش  حس  منفی گرایی، 
کیفیت زندگی افراد را کاهش داده، بر جنبه های مختلف 
)مرادی و سعادت  بر جا می گذارد  تاثیرات مخربی  زندگی 
1398(. معلولیت های جسمی- حرکتی علاوه بر مشکلات 
مادرزادی، طیف وسیعی از ناتوانی  های حرکتی اکتسابی را 
نیز در بر می گیرند. آسیب های ایجاد شده بر اثر تصادفات 
ام  مانند  بیماری هایی  و  سکته ها  انواع  جنگ،  سوانح،  و 
توانبخشی  می روند.  شمار  به  جمله  آن  از  غیره  و   اس 
جسمی- حرکتی، مجموعه فعالیت هایی است که به افراد 
آسیب دیده و ناتوان جسمی )توانخواهان( در جهت بهبود 
عملکرد فردی کمک می نماید تا بتوانند به زندگی روزمره 
بازگردند و تعامل آنان با محیط زندگی را بهبود می بخشد. 
از عوامل تاثیرگذار در بازتوانی توانخواهان، تمایل آن ها به 
مشارکت در روند درمان و همکاری با درمانگران می باشد. 
احساسی  کیفیت  تاثیر  نشان دهنده  انجام شده  مطالعات 
محیط  فعالیت های  در  افراد  مشارکت  میزان  در  محیط 
می باشد و یلسکی و تاسیمسکی در پژوهشی در مورد روند 
در  موجود  معضلات  از  یکی  اس،  ام  بیماران  توانبخشی 
روند درمانی را عدم مشارکت بیماران بیان نمودند و یکی 
نسبت  بیمار  نگرش  تغییر  را  درمان  مدیریت  راه های  از 
 Wilski( به خود و میزان درگیری وی با درمان دانستند
and Tasiemski 2017(. در مورد مشارکت توانخواهان در 
روند بازتوانی از جمله عواملی که در ایجاد انگیزه فعالیت 
خاص  احساسی  نیاز های  تامین  است  تاثیرگذار  آنان  در 
آنان با توجه به آسیب های روحی و جسمی آنان می باشد. 
بنابراین توجه به نیاز های عاطفی توانخواهان و کاستن از 

انگیزه  ایجاد  از مهم ترین عوامل در  ناملایمات،  تنش ها و 
به  مراجعین  آمار  می رود.  شمار  به  توانبخشی  فرایند  در 
به  توجه  است.  تصاعد  به  رو  همه ساله  توانبخشی  مراکز 
کیفیت مراکز توانبخشی در جهت همکاری بیش تر و بهتر 
توانخواهان با روند بازتوانی، عامل مهمی در ایجاد انگیزه 
مشارکت  جلب  در  موثری  گام  می تواند  و  بوده  آنان  در 
کیفیت  ارتقاء  گردد.  درمانگران  با  توانخواهان  و همکاری 
توانبخشی موجب کاهش مدت درمان و تسریع بازگشت 
افراد آسیب دیده به جامعه گشته و پیامد های اقتصادی و 
پژوهش  داشت.  پی خواهد  در  مثبتی  اجتماعی  فرهنگی 
ارتباط  و  پیوند  برقراری  اهمیت  بر  تاکید  با  رو  پیش 
توانبخشی  و محیط  توانخواهان  میان  عاطفی  و  شناختی 
و هم چنین نقش تامین نیاز های روان شناختی در فرآیند 
می نماید  مطرح  را  کلی  فرضیه  این  توانخواهان،  بازتوانی 
از  استفاده  با  توانبخشی،  مطلوب  احساسات  ایجاد  که: 
ارتقاء  موجب  می تواند  مکان،  حس  کالبدی  مولفه های 
پژوهش  ادبیات  مرور  با  گردد.  توانبخشی  فرآیند  بازدهی 
و مصاحبه با متخصصین و خبرگان توانبخشی و معماری 
و  توانبخشی  بر  موثر  روان شناختی  نیاز های  استخراج  و 
روش  بخش  در  که  محیطی،  متنوع  کالبدی  مولفه های 
صورت  بدین  پژوهش  فرضیه  است،  شده  آورده  پژوهش 
کالبدی  مولفه های  از  استفاده  "با   : که  گردید  مطرح 
و  نفس  عزت  ارتقاء  و  توانبخشی  مراکز  در  مکان  حس 
خود ارزشمندی توانخواهان می توان همکاری و مشارکت 
آنان با روند توانبخشی را ارتقاء بخشید. "متغیر های مورد 
کنترل پذیری،  )انعطاف پذیری،  تحقیق شامل  در  استفاده 
عنوان  به  جذابیت(  و  تعامل پذیری  دسترس پذیری، 
ریز مولفه های کالبدی حس مکان در جایگاه متغیر مستقل 
مشارکت  و  میانجی  متغیر  عنوان  به  نفس  عزت  تحقیق، 
توانخواهان در روند توانبخشی به عنوان متغیر وابسته در 
نظر گرفته شدند. مدل مفهومی پژوهش در شکل 1 نشان 

داده شده است. 

شکل ۱: مدل مفهومی پژوهش
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2. مرور ادبیات پژوهش
حس مکان برآیند تجربه و برداشت احساسی فرد از یک 
محیط و قرارگاه ویژه است. از دیدگاه روان شناسی محیط، 
انسان ها به تجارب حسی، عاطفی و تعامل مطلوب با محیط 
زندگی نیاز دارند. این تعامل حسی و عاطفی که معمولاً 
که  می شود  نامیده  مکان"  "حس  می دهد  رخ  ناخودآگاه 
نقش مهمی در هماهنگی فرد با محیط ایفا نموده، موجب 
ارتقاء بهره برداری از محیط و رضایتمندی کاربران شده و 
به احساس تعلق و تداوم حضور فرد در محیط می انجامد 
)فلاحت 1385(. کیفیت هیجانی و عاطفی محیط در تعیین 
نقش  موقعیت  یک  با  مرتبط  خاطرات  و  فردی  خُلقیات 
افراد  تندرستی  و  بر سلامتی  قادر است  و  اساسی داشته 
و  حسی  برداشت   .)MC Andrew 2015( بگذارد  تاثیر 
عاطفی، ملاک ارزشیابی فضا و نحوه واکنش افراد به آن 
بوده و علاقه به ادامه حضور یا مراجعه مجدد و یا امتناع از 
حضور را موجب می گردد )فلاحت، کمالی، و شهیدی 1396(. 
مکان  در  حضور  از  توانخواه  فرد  که  احساسی  بنابراین 
ملاحظه ای  قابل  تاثیر  می تواند  می نماید،  تجربه  درمانی، 
در  باشد.  داشته  درمان  به  تمایل  و  توانبخشی  روند  در 
حقیقت تجربه کاربران از جو و اتمسفر محیط درمانی و 
عنوان  به  مکان(،  )حس  محیط  از  آنان  احساسی  تجربه 
کاتالیزوری جهت بازسازی احساسات و نگرش فرد از خود 

 .)Liddicoat 2019( و محیط می باشد
رضایی و همکارانش اذعان می دارند که قابلیت های بالقوه 
محیط، با عبور از فیلتر ادراکات فردی )متأثر از ویژگی های 
مراتب  از  یکی  تحقق  زمینه ساز  و  شده  بالفعل  مخاطب( 
حس مکان می گردند. متعاقب آن انگیزه فرد جهت ارضای 
نیازها و توقعات شخصی، موجب بروز رفتار فردی می شود 
)رضایی و دیگران 1397(. از سوی دیگر، اتمسفر یا کیفیت 
احساسی محیط می تواند نوع خاصی از رفتار را تحریک و 

 .)Liddicoat 2019( تشویق نماید
القاء  که  می دارند  اذعان   )1399( همکارانش  و  قنبریان 
بر  افراد  تمرکز  می تواند  محیطی  مطلوب  احساسات 
بیان  هم چنین  آن ها  دهد.  افزایش  را  مثبت  احساسات 
طریق  از  درمان  محیط  در  معماری  عناصر  که  می کنند 
ایجاد هیجانات مثبت و جذب افراد و ایجاد ارتباط دوسویه 
بین احساسات فرد و محیط نقش مهمی در فرایند درمان 
ایفا می نمایند. به اعتقاد آن ها با تاثیرگذاری جذابیت های 
محیط، معنا و انگیزه زندگی بیماران تقویت شده، و بهتر 
می توانند در جهت بهبود سلامت روان خویش گام بردارند. 
رفتار  بهبود  با محیط، نقش مؤثری در  فرد  تعامل  بهبود 
فردی و اجتماعی بیماران در محیط درمانی ایفا می نماید. 
این حس با گذشت زمان و با توجه به ادراک افراد، میزان 
حضور و مشارکت آنان در مکان متفاوت است )نگین تاجی، 
با  بهتری  ارتباط  فرد  هر چقدر  پورمند 1396(.  و  انصاری، 
محیط برقرار کند، تاثیر محیط در ایجاد حس های مطلوب 
در وی بیش تر خواهد بود. برقرارشدن ارتباط مطلوب، بین 

محیط و فرد موجب ایجاد رضایت محیطی شده و مزایای 
 Gifford( داشت  خواهد  دنبال  به  بهزیستی  و  سلامتی 

 .)2014

در  توانخواهان  مشارکت  و  مکان  حس   -۱-2
توانبخشی

در فرهنگ لغت آکسفورد کلمه مشارکت یعني درگیر شدن 
به   Participare از کلمه لاتین  واژه  این  و شرکت کردن. 
معني سهیم شدن مشتق شده است. مشارکت از موضوعات 
علمی و مدیریتی است که تعاریف گوناگونی از آن به عمل 
آمده است. در زمینه بهداشت و درمان، مشارکت، به طور 
تعریف  فرایند درمانی  بیمار در  با نقش  ارتباط  خاص در 
مراقبتي  اهداف  با  افراد  نمودن  سهیم  عنوان  به  و  شده 
بیمار مورد  تمایلات  و  نیازها  نظر گرفتن  و در  و درماني 
توجه قرار گرفته است. در حقیقت مفهوم مشارکت درمانی 
عبارت است از همکاری بیمار با روند درمان و درمانگران 
جهت  فعالیت  و  درمانی  توصیه های  اجرای  و  پذیرش  و 

دستیابی به بهبودی. 
در  افراد  مشارکت  بر  تاثیرگذار  مهم  عوامل  از  یکی 
فعالیت ها، وجود انگیزه لازم در آنان است. انگیزه، نیروی 
نیاز های  ارضای  جهت  در  رفتار  و  است  رفتار  هدایتگر 
و  ذهنی  رفتار  است  معتقد  لنگ  می گیرد.  شکل  انسانی 
فضایی انسان از یک سو  وابسته به اهداف، عادات، و نیازها 
بوده و از سوی دیگر تحت تاثیر قابلیت های محیط کالبدی 
و اجتماعی می باشد )Lang 2012(. دسی و رایان معتقدند 
برای شروع یا تعدیل یک رفتار باید به انگیزه هدایت کننده 
آن رفتار پی برد و آن را انگیزه مشارکت می نامند )آقایی 
و اله کرم زاده 1398(. با توجه به نقش انگیزه در توجه فرد 
بحث  در  است  لازم  محیط،  فعالیت های  در  مشارکت  به 
مشارکت توانخواهان بیش تر مورد توجه قرار گیرد. عوامل 
انگیزشی موثر بر مشارکت افراد در فعالیت ها شامل عوامل 
نیاوربانی اصفهانی  بیرونی می باشند )طیب  درونی و عوامل 
فردی،  و شخصیت  کاراکتر  شامل  درونی  عوامل   .)1397
سن،  تحصیلات،  سطح  احساسی،  عاطفی-  زمینه های 
می باشند.  فردی  ارزش های  و  نیازها  اهداف،  جنسیت، 
اجتماعی،  تعاملات  محیطی،  عوامل  را  بیرونی  عوامل 
کرم زاده  اله  و  )آقایی  می دهند  تشکیل  فرهنگی  اقتصادی، 
با  افراد  شخصیت  و  درونی  عوامل  که  جا  آن  از   .)1398
توجه به خصوصیات ژنتیک، تربیت و زندگی گذشته آنان 
شکل می گیرد، دخالت در میزان مشارکت توانخواهان در 
فعالیت ها، تنها از طریق عوامل بیرونی امکان پذیر می باشد. 
بخش  توسط  که  بیمار،  مدیریت  بین المللی  چارچوب 
فیزیوتراپی  کنفدراسیون  سلامت"  و  ناتوانی  "عملکرد، 
سازمان بهداشت )ICF( ارائه شده است، بر نقش کلیدی 
محیط و عوامل شخصی بر عملکرد بدن و ساختار فعالیت 
 .)Dean 2018( می نمایند  تاکید  اجتماعی  مشارکت  و 
کاربران  برای  را  گوناگونی  قابلیت های  معماری،  محیط 
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نیاز های  تامین  در  قابلیت ها  این  هرچه  می نماید.  تامین 
استفاده کنندگان موفق تر باشند، محیط مطلوب تر به نظر 
روان شناختی  و  عاطفی  نیاز های  تامین  بنابراین  می رسد. 
از  توانبخشی  محیط های  در  خصوصا  محیط،  کاربران 

کارکرد های مهم فضای معماری به شمار می رود. 

مشارکت  و  روان شناختی  نیاز های   -2-2
توان خواهان

معلولیت موجب می گردد تا فرد در مقایسه خود با دیگران 
احساس ناتوانی و حقارت نموده، نسبت به خود، توانمندی ها 
و  )رضاپور  باشد  داشته  منفی  احساس  شایستگی هایش  و 
نصوحی 1397(. در نتیجه شناخت و تامین نیاز های افراد با 
ناتوانی جسمی- حرکتی، برای ارائه مراقبت های توانبخشی 
بهینه، با روند بهبودی و بازگشت آنان به جامعه در ارتباط 
به  که  است  فرایندی  توانمندسازی  می باشد.  مستقیم 
شده  آگاه  خود  خواسته های  و  نیازها  از  افراد،  آن  کمک 
اعتماد به نفس و خودکارآیی دست می یابند.  و به نوعی 
عزت  تاثیر  نشان دهنده  محمدی  و  دستیار  پژوهش 
آن ها  نظر  از  و  بوده  معلولان جسمی  توانبخشی  بر  نفس 
احساس   .1 می باشد:  پنج گانه  ابعاد  شامل  توانمند سازی 
خود اثر بخشی، 2. احساس خود مختاری، 3. احساس موثر 
بودن، 4. احساس معنی دار بودن و 5. احساس اعتماد به 
مهم  نظریات  از  یکی   .)1397 محمدی  و  )دستیار  دیگران 
روان شناسی که در مورد انگیزش، رشد و هیجانات انسانی 
انگیزش  خود شکوفایی،  فرآیند  بر  موثر  عوامل  به  و  بوده 
درونی و بیرونی و نیاز های بنیادین انسان می پردازد، نظریه 
"خود تعیینی گری" است که توسط دسی و رایان مطرح 
شده و تامین نیاز های روان شناختی را لازمه بهزیستی و 
بنیادین، محرک  نیاز های  از زندگی می داند.  رضایتمندی 
مهارت ها  پرورش  و  سالم  رشد  محیط،  با  فعال  درگیری 
روان شناختی  نیاز های  نظریه،  این  طبق  بر  می باشند. 
کیفیتی انرژی دهنده دارند که اگر برآورده شوند، سلامتی 
و بهزیستی روانی در پی خواهند داشت. در غیر این صورت، 
 Deci and( به آسیب روحی و بیماری منجر خواهند شد

 .)Olafsen 2017

2-۳- عزت نفس و مشارکت توانخواهان
از جمله احساسات موثر در روند توانبخشی، احساس عزت 
عنوان  به  نفس  عزت  می باشد.  خود ارزشمندی  و  نفس 
درک شناختی و عاطفی که شخص در مورد خود داشته 

و این که به چه میزان برای خود ارزش قائل است تعریف 
شده و با موفقیت و توانایی افراد در مقابله با رویداد های 
 Zar et al( دارد  مستقیم  ارتباط  زندگی  استرس زای 
2017(. و قار حسن پور و همکارانش )1399( عزت نفس را 
از عوامل موثر بر میزان تاب آوری توانخواهان دانسته و آن 
را یکی از نیاز های موثر بر توان بخشی برمی شمارند. عزت 
نفس به همراه خودکارآمدی، پذیرش معلولیت، مشارکت 
ساختار های  جمله  از  زندگی  از  رضایت  و  اجتماعی 
توانبخشی مثبت در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی می باشد 
احساس  و  نفس  عزت  افزایش  نصوحی 1397(.  و  )رضاپور 
خودکارآمدی موجب بالارفتن واسطه های انگیزشی در فرد 
خود  ارتقاء سلامت  در جهت  تا  می گردد  موجب  و  شده 

بیش تر تلاش نمایند )دیرمانچی و خانجانی 1398(. 

۳. روش بررسی
روش تحقیق حاضر از نوع کاربردی و تبیینی بوده که به 
از همبستگی  استفاده  با  و  انجام گرفته  پیمایشی  صورت 
آماری  جامعه  است.  شده  تحلیل  ساختاری  معادلات  و 
پژوهش، تمامی بیماران ناتوان جسمی- حرکتی اکتسابی 
رشت  شهر   1 منطقه  کاردرمانی  مراکز  به  مراجعه کننده 
گلسار،  شهرک  ابتدای  در  واقع  نواب  خیابان  می باشند. 
شامل مجتمع های درمانی، پزشکی و داروخانه ها و مشاغل 
توانبخشی،  کلینیک های  اکثر  و  بوده  آن ها  با  مرتبط 
کاردرمانی و فیزیوتراپی در این محدوده واقع شده اند. به 
همین علت نمونه های مورد مطالعه همگی در این موقعیت 
امکانات شهری  و  لحاظ دسترسی  از  تا  گردیدند  انتخاب 
مشابه باشند. از آن جا که مراجعین به مراکز توانبخشی 
صورت  به  و  نبوده  بهزیستی  پوشش  تحت  خصوصی 
از  دقیقی  آمار  می نمایند،  مراجعه  اماکن  این  به  مستقل 
تعداد این افراد در دسترس نبوده و نیز به دلیل مقطعی 
روش  توانبخشی،  مراکز  به  توانخواهان  مراجعات  بودن 
انجام شد.  و هدفمند  در دسترس  به صورت  نمونه گیری 
در  مستقر  کاردرمانی  مراکز  از  مورد  سه  منظور  این  به 
خیابان نواب که از لحاظ وضعیت معماری مشابه بوده و در 
بازه زمانی انجام پژوهش تعداد مراجعین بیش تری داشتند 
توانخواهان  از  نفر   46 تعداد  نهایت  در  گردیدند.  انتخاب 
جسمی- حرکتی بالای 16 سال به عنوان حجم نمونه از 
مراکز کاردرمانی منطقه 1 شهرستان رشت انتخاب شدند. 
هر سه مرکز مورد مطالعه در واحد های آپارتمانی، دارای 

آسانسور و بدون پارکینگ برای مراجعین واقع شده اند. 

شکل 2: تصاویر وضعیت کیفیت معماری و فضایی مراکز توانبخشی مورد بررسی
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و  ساختار یافته  نیمه  مصاحبه  از  داده ها  گردآوری  جهت 
پنج  طیف  اساس  )بر  محقق ساخته  پرسش نامه  تهیه 
درجه ای لیکرت( استفاده گردید. برای استخراج شاخص ها 
و متغیر های مورد سنجش در پرسش نامه، از مطالعه مبانی 
نظری و پیشینه پژوهش و نتایج کدگذاری مصاحبه های 
صورت گرفته با خبرگان توانبخشی و معماری، بهره گرفته 
متخصصین  از  نفر   44 با  مصاحبه  طریق  از  نخست  شد. 
حوزه توانبخشی و اعضای هیات علمی این رشته، برخی 
انتخاب گردید.  توانبخشی  بر  نیاز های روان شناختی موثر 
این نیازها عبارتند از: عزت نفس، امنیت، آرامش، شادابی 
و سرزندگی، تعلق و حواس پرتی مثبت. لازم به ذکر است 

که پژوهش حاضر بخشی از پژوهش وسیع تری است که 
آیتم های روان شناسی ذکر شده را بررسی نموده و در این 
در  است.  شده  پرداخته  نفس  عزت  نیاز  به  تنها  پژوهش 
مرحله بعد جهت انتخاب مولفه های حس مکان از نظرات 
خبرگان معماری بهره گرفته شد. گروه خبرگان متشکل 
معماری،  دانشگاه های  علمی  هیات  اعضای  نفر   16 از 
متخصص در زمینه روان شناسی محیط، با حداقل 10 سال 
سابقه تدریس بودند. از خبرگان خواسته شد تا راهکار ها و 
مولفه های محیطی موثر در ایجاد مولفه های روان شناختی 

منتخب را از نظر خود بیان نمایند. 

جدول ۱: نحوه کدگذاری مصاحبه خبرگان معماری و استخراج مولفه های حس مکان

مقوله 
اصلی

مقوله 
فرعی

زیر مقوله 
فرعی

گزاره های منطقی
گزاره های منطقیفراوانی)کد اولیه(

گزاره های منطقیفراوانی)کد اولیه(
فراوانی)کد اولیه(

س مکان موثر بر نیاز های روان شناختی توانخواهان جسمی- حرکتی
مولفه های ح

جذابیت های جذابیت
محیطی

ایجاد ارزیابی مثبت 
محیطی

تزیینات و جزییات 5
اجرایی

برنامه های جنبی 7
مانند تلویزیونی، 
موسیقی و غیره 

5

5دید و منظر مناسب5آثار هنری و تصاویر8محیط زیبا

وجود مکانی برای 6رنگ های آرامش بخش
همراه

4

تنوع فضاها در عین 14فرم و رنگ های دلپذیر
پیوستگی

4ارتباط درون و بیرون6

فضا های جانبی و 3مبلمان زیبا
رفاهی غیر درمانی

6

3نور طبیعی4رنگ های طبیعت2وجود فضای سبزطبیعت گرایی

امکان دسترسی به 4عناصر طبیعی زیبا
محوطه

5

توجه به ویژگی های خاطره سازی
فردی

خاطره سازی با عناصر 3
محیط و استفاده از 
عناصر نوستالژیک

8

کنترل
 پذیری

وابستگی کم تر به 7فضای قابل نظارتکنترل
همراه و درمانگر

امکان تهویه مناسب 5
محیط

4

10ایجاد حریم شخصی4ایجاد حریم دیداری3ایجاد حریم شنیداریمحرمیت
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و  تجزیه  از  بخشی  گردید.  کدگذاری  خبرگان  اظهارات 
داده شده  نشان  تحلیل مصاحبه های کیفی در جدول 1 
است. نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل مصاحبه های 
مشارکت  بر  موثر  کالبدی  مولفه های  مورد  در  کیفی 
فرعی،  مقوله  پنج  شامل  حرکتی  جسمی-  توانخواهان 
هفت زیرمقوله و 48 کد مستخرج از مصاحبه ها می باشد. 

با جمع بندی کدگذاری بیانات ارائه شده توسط خبرگان و 
پیشینه پژوهش، مولفه های انعطاف پذیری، کنترل پذیری، 
دسترس پذیری، تعامل پذیری و جذابیت به عنوان شاخص 
مولفه های کالبدی حس مکان انتخاب گردیدند و چارچوب 

نظری پژوهش تدوین گردید. 

شکل ۳: متغیر های پژوهش تحقیق

آمده،  دست  به  سنجه های  و  متغیرها  از  استفاده  با 
طیف  با  گویه   43 بر  مشتمل  محقق ساخت  پرسش نامه 
لیکرت تهیه گردید. پس از تایید روایی پرسش نامه توسط 
هفت نفر از متخصصین توانبخشی و پنج نفر از متخصصان 
معماری اصلاحات انجام شد و پرسش نامه نهایی با 49 گویه 
تهیه و در اختیار پاسخگویان قرار گرفت. جهت سنجش 
پایایی، ابتدا یک پیش آزمون از تعدادی از اعضای جامعه 
آماری صورت گرفت و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ  آلفای  مقدار  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  کرونباخ 
لذا  آمد.  دست  به   0.7 از  بالاتر  تحقیق  متغیر های  تمام 
می توان بیان نمود که پرسش نامه ها از پایایی قابل قبولی 
داده های  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  می باشند.  برخوردار 
پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. 
برای طبقه بندی نمرات خام، محاسبه فراوانی ها و محاسبه 
از  معیار  انحراف  و  میانگین  نظیر  پراکندگی  شاخص های 
استنباطی  آمار  بخش  در  گردید.  استفاده  توصیفی  آمار 
همبستگی  ضریب  اسمیرنوف،  کلموگروف  آزمون  از  نیز 

پیرسون و روش معادلات ساختاری بهره گرفته شد. جهت 
بررسی داده ها از نرم افزار های Spss22 و Amos22 استفاده 

شده است. 

4. یافته ها 

را  درصد  و 43.48  زنان  را  پاسخگویان  از  درصد   56.52
 45 پاسخگویان  سنی  میانگین  می دهند.  تشکیل  مردان 
می باشد.  سال   71 بیش ترین  و   26 کم ترین  بوده،  سال 
سکته  پاسخگویان  بین  در  آسیب دیدگی  نوع  بیش ترین 
مغزی با توزیع فراوانی 23.25 درصد می باشد. در حدود 
به  نیاز  که  نموده اند  اظهار  پاسخگویان  از  درصد   84.78
حضور همراه نداشته و 15.22 درصد نیز به حضور همراه 
نیاز دارند. بررسی وضعیت موجود مولفه های حس مکان 
در مرکز توانبخشی مورد مطالعه )جدول 2( نشان می دهد 
به غیر از مولفه جذابیت سایر مولفه ها از وضعیت مناسبی 
برخوردار نبوده و پایین تر از حد متوسط میانگین )حداقل 

3( می باشد. 

جدول 2: بررسی وضعیت موجود مولفه های حس مکان در مرکز توانبخشی مورد مطالعه

واریانسانحراف استانداردمیانگینتعدادمولفه های حس مکانردیف
462.461.051.10کنترل پذیری1
462.481.111.23انعطاف پذیری2
462.490.970.94دسترس پذیری3
464.280.980.96جذابیت4
462.840.820.68تعامل پذیری5

مرکز  در  توانخواهان  مشارکت  موجود  وضعیت  بررسی   -
میزان   ،3 جدول  اساس  بر  مطالعه:  مورد  توانبخشی 

مشارکت از وضعیت مناسبی برخوردار نبوده و پایین تر از 
حد متوسط میانگین )حداقل 3( می باشد. 



49
هر
نش

ما
آر
زی
سا
هر
ش
یو

مار
مع

بررسی تاثیر مولفه های حس مکان بر مشارکت توانخواهان در مراکز توانبخشی

شماره صفحه مقاله: 43-56
14

01
یز
پای
.4

ه0
مار

ش


جدول ۳: بررسی وضعیت موجود میزان مشارکت توانخواهان در مرکز توانبخشی مورد مطالعه

واریانسانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرها

462.481.111.23رعایت دستورات درمانی با علاقه

462.150.890.80شرکت در انجام تمرینات درمانی

462.260.800.64حضور در جلسات درمانی

462.220.810.66صرف زمان بیش تر برای تمرین

462.070.830.68عدم احساس منفی به مشکلات جسمی

462.170.820.68ناراضی نبودن از ناملایمات محیط

در بخش یافته های استنباطی، ابتدا آزمون کولموگروف- 
اسمیرنوف جهت بررسی ادعای مطرح شده در مورد توزیع 
به  توجه  با   .)4 )جدول  شد  انجام  کمی  متغیر  داده های 

سطح معني توزیع داده هاي کلیه ي متغیرهاي تحقیق، از 
توزیع نرمال پیروي مي کند. 

جدول 4: آزمون کولموگروف- اسمیرنوف برای تست نرمال بودن داده ها

متغیر های مدلتعداد نمونهآماری Zسطح معنی داری

مولفه های حس مکان0.1981.07546

عزت نفس0.1881.08746

مشارکت توانخواهان0.0441.38146

روش  به  مدل  دروني  همساني  و  پایایي  بررسي  براي 
از:  AMOS ملاک هاي مختلفي وجود دارد که عبارت اند 
پایایي هر یک از گویه ها و متغیرهاي مشاهده شده برازش 
و سطح معناداری هر یک از سازه ها. ابتدا به بررسی پایایي 
هر  عاملي  بارهاي  اگر  شد.  پرداخته  گویه ها  از  یک  هر 
از  گویه ها  باشد،  معني دار  خود  به  مربوط  سازه  بر  گویه 
اعتبار کافي برخوردار مي باشند. طبق جدول 5 مقادیر بار 

عاملي بیش تر از 0.5 قابل قبولند. آزمون مدل اندازه گیري 
اعداد  اگر  گرفت.  صورت  نیز  معناداری  اعداد  حالت  در 
معناداری هر گویه بر سازه مربوط به خود معني دار باشد، 
اعداد  مقادیر  مي باشند.  برخوردار  کافي  اعتبار  از  گویه ها 
معنی دار   0.001 سطح  در  و   1.96 از  بیش تر  معناداری 

قابل قبول مي باشند. 

جدول 5: بار عاملی و اعداد معناداری متغیر های تحقیق

متغیر
گویه ها

مولفه های حس مکان
معني داريCRpبار عاملي

تاییدQ10.53435.0940.001انعطاف پذیری
تاییدQ20.50632.3420.001کنترل پذیری

تاییدQ30.58436.1610.001دسترس پذیری
تاییدQ40.52637.1190.001تعامل پذیری

تاییدQ50.53737.4510.001جذابیت
متغیر
گویه ها

عزت نفس
معني داريCRpبار عاملي

تاییدQ60.57438.3400.001حق انتخاب
تاییدQ70.51832.6970.001مورد توجه بودن

تاییدQ80.60532.1590.001کارآمد بودن
تاییدQ90.76231.6140.001استقلال شخصی
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متغیر
گویه ها

عزت نفس
معني داريCRpبار عاملي

تاییدQ100.56437.6280.001حریم شخصی
تاییدQ110.57139.7300.001نگرش مثبت به خود

تاییدQ120.56633.3660.001حمایت جمعی
متغیر

گویه ها
مشارکت توانخواهان

معني داريCRpبار عاملي
انجام تمرینات درمانی بیش تر

تاییدQ130.51837.5840.001با علاقه

تاییدQ140.56235.5760.001واکنش منفی کم تر در تمرینات
تاییدQ150.54921.0430.001تمایل بیش تر به انجام درست تمرینات

تاییدQ160.60533.0630.001شرکت بیش تر در جلسات درمانی
تاییدQ170.75738.4550.001صرف زمان بیش تر تمرینات

تاییدQ180.52834.8080.001رعایت دستورات درمانی با علاقه

بررسی  برای  تحقیق  متغیر های  کلی  اندازه گیری  مدل 
به  توجه  با  است.  شده  آورده   3 شکل  در  سازه ها  روایی 
تقریب  خطای  واریانس  برآورد  دوم  ریشه  مقدار  که  این 
طراحی  بوده،   0.08 از  کم تر  اولیه  مدل  برای   RMSEA
مدل ساختاری قابل قبول می باشد. عامل دیگری که در 
ارزیابی اعتبار مدل مورد توجه قرار می گیرد، اندازه تاثیر یا 
x2 است که نشان می دهد یک متغیر نهفته مستقل، تاثیر 
قابل توجهی روی یک متغیر وابسته دارد یا خیر که حاصل 

تقسیم مجذور کای تقسیم بر درجه آزادی می باشد. اگر 
کم تر از 3 و میزان p-value آن بیش تر از 0.05 باشد قابل 
قبول بوده و مدل تایید می گردد. در این جا اندازه تاثیر یا 
x2 برابر با 1.802 کم تر از 3 بوده و p-value متناظر آن 
0.054 می باشد که قابل قبول بوده و مدل تائید می گردد. 
شاخص برازش )GFI(  0.951 است که نشان دهنده قابل 

قبول بودن این میزان برای برازش مطلوب مدل است. 

شکل 4: مدل ساختاری در حالت تخمین استاندارد و اعداد معناداری کل سازه
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با  برابر   )AGFI( اصلاح شده  برازش  نیکویی  شاخص 
مطلوب  برازش  از  مدل  و  بوده   0.9 از  بزرگ تر  و   0.909
 )IFI( برخوردار است. شاخص نیکویی برازش اصلاح شده
برابر با 0.987 می باشد که بزرگ تر از 0.9 بوده و مدل 
دوم  ریشه  هم چنین  است.  برخوردار  مطلوب  برازش  از 
میانگین مربعات خطای باقیمانده )RMR(  0.00 می باشد 
که از کم تر قدر مطلق 4 بوده و نشان دهنده برازش کامل 
مدل می باشد. مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
که  این  به  توجه  با  که  می باشد   0.06 نیز   )RMSEA(
کم تر از 0.08 است، قابل قبول بوده و نشان دهنده تایید 
توکر-لویس  شاخص  هم چنین  می باشد.  پژوهش  مدل 

 0.987   )CFI( تطبیقی  برازش  شاخص  )TLI( 0.966؛ 
که  است   0.634   )PNFI( هنجار شده  مقتصد  شاخص  و 
همگی نشان دهنده ی برازش مطلوب تایید مدل می باشد. 
است.  شده  ارائه   6 جدول  قالب  در  مسیر  تحلیل  نتایج 
مقدار ضریب مسیر مولفه های حس مکان به عزت نفس 
برابر با 0.74 می باشد. سپس ضریب مسیر عزت نفس به 
مشارکت توانخواهان برابر 0.69 می باشد و از آن جایی که 
اثر غیرمستقیم برابر 0.510 به دست آمده است. در نتیجه 
می توان با حداقل 95 درصد اعتماد پذیرفت که عزت نفس 
مشارکت  میزان  و  مکان  مولفه های حس  بین  ارتباط  در 

توانخواهان نقش میانجی دارد. 

جدول 6: بررسی ضریب مسیر متغیر های تحقیق

نتیجهاثر غیرمستقیمضریب مسیر عزت نفس به مشارکت توانخواهانضریب مولفه های حس مکان به عزت نفس
تایید0.740.690.510

4-۱- آزمون فرضیه پژوهش
جهت سنجش فرضیه پژوهش ارتباط همبستگی هر کدام 
و  نفس  عزت  میانجی  متغیر  با  مکان  مولفه های حس  از 
بررسی  مورد  مشارکت  با  نفس  عزت  ارتباط  هم چنین 
 )7 )جدول  همبستگی  جدول  به  توجه  با  گرفت.  قرار 
می توان گفت متغیر انعطاف پذیری محیط با متغیر عزت 
نفس ارتباط معنادار مستقیم )r=0.654( دارد. با افزایش 
بالایی  نسبتاً  حد  در  نفس  عزت  محیط،  انعطاف پذیری 
افزایش می یابد. متغیر کنترل پذیری محیط با متغیر عزت 
نفس ارتباط معنادار مستقیم )r=0.860( دارد. بدین معنی 
که افزایش کنترل پذیری محیط، عزت نفس توانخواهان را 
به جدول  توجه  با  می دهد.  افزایش  بالایی  نسبتاً  حد  در 
همبستگی هم چنین می توان گفت متغیر دسترس پذیری 

مستقیم  معنادار  ارتباط  نفس  عزت  متغیر  با  محیط 
)r=0.873( دارد. با افزایش دسترس پذیری محیط، عزت 
می یابد.  افزایش  بالایی  نسبتاً  حد  در  توانخواهان  نفس 
ارتباط  نفس  عزت  متغیر  با  محیط  تعامل پذیری  بین 
بدین معنی که  معنادار مستقیم )r=0.542( وجود دارد. 
افزایش تعامل پذیری محیط، عزت نفس در حد نسبتاً  با 
محیط  جذابیت  متغیر  هم چنین  می یابد.  افزایش  بالایی 
 )r=0.806( مستقیم  معنادار  ارتباط  نفس  عزت  متغیر  با 
عزت  محیط،  جذابیت های  افزایش  که  معنی  بدین  دارد. 
بالایی افزایش می دهد.  نفس توانخواهان را در حد نسبتاً 
بنابراین نتایج جدول همبستگی نشانگر این است که بین 
مولفه های حس مکان و احساس ارزشمندی و عزت نفس 

توانخواهان رابطه معنادار مثبت برقرار است. 

جدول 7: ضریب همبستگی پیرسون بین مولفه های حس مکان و عزت نفس

جذابیتتعامل پذیریدسترس پذیریانعطاف پذیریکنترل پذیریعزت نفس
**806 .0**542 .0**873 .0**654 .0**860 .10مقدار ضریب همبستگیعزت نفس

00. 000. 000. 000. 000. 0مقدار ضریب آزمون
46تعداد

** Correlation is significant at the 0. 01 level (2-tailed). 

جدول همبستگی)8( نشان می دهد که بین عزت نفس و 
مشارکت، ارتباط معنادار و مثبتی برقرار است. بدین معنا که 

با افزایش احساس عزت نفس در توانخواهان، مشارکت آنان 
در توانبخشی در حد بالایی)r=0. 869( افزایش می یابد. 

جدول 8. ضریب همبستگی پیرسون بین نیاز های روان شناختی و مشارکت

حواس پرتی مثبتسرزندگیتعلقامنیت و آرامشعزت نفسمشارکت
**723 .0**735 .0**810 .0**720 .0**869 .10مقدار ضریب همبستگیمشارکت

00. 000. 000. 000. 000. 0مقدار ضریب آزمون
46تعداد

** Correlation is significant at the 0. 01 level (2-tailed). 
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بر اساس داده های مندرج در جدول 9 به نظر می رسد بین 
و  بین عزت نفس  و  مولفه های حس مکان و عزت نفس 
مشارکت توانخواهان رابطه معناداری وجود دارد. با توجه 
حس  متغیر  که  گفت  می توان   9 همبستگی  جدول  به 
مکان با متغیر عزت نفس ارتباط معنادار مستقیم )مثبت( 
دارد. بدین معنی که با استفاده از مولفه های حس مکان، 
افزایش  بالایی  نسبتاً  حد  در  نیز  توانخواهان  نفس  عزت 
به  توجه  با  هم چنین   .)sig<0.5 و   r=0.747( می یابد 

جدول همبستگی 9 می توان گفت که متغیر عزت نفس 
دارد.  )مثبت(  معنادار مستقیم  ارتباط  متغیر مشارکت  با 
بدین معنی که با افزایش عزت نفس، مشارکت توانخواهان 
 .)sig<0.5 و r=0.869( نیز در حد بالایی افزایش می یابد
در نتیجه می توان بیان نمود که مولفه های حس مکان از 
افزایش  در  خود ارزشمندی  و  نفس  عزت  افزایش  طریق 

میزان مشارکت توانخواهان نقش موثر دارند. 

جدول 9: همبستگی بین مولفه های حس مکان و عزت نفس و همبستگی بین عزت نفس و مشارکت توانخواهان

عزت نفسمولفه  های حس مکانمتغیرمشارکت توانخواهانعزت نفسمتغیر

ضریب همبستگی عزت نفس
پیرسون

مولفه های *896 .10
حس مکان

ضریب همبستگی 
پیرسون

10. 747*

Sig=0. 000Sig=0. 000

مشارکت 
توانخواهان

ضریب همبستگی 
پیرسون

ضریب همبستگی عزت نفس1*896 .0
پیرسون

0. 747*1
Sig=0. 000Sig=0. 000

5. بحث
پژوهش حاضر با این فرض آغاز گردید که تأمین احساسات 
و  توانبخشی  محیط  کاربران  روان شناختی  نیاز های  و 
معماری  ویژگی های  طریق  از  مطلوب  مکان  حس  ایجاد 
با روند درمان  محیط بر مشارکت و همکاری توانخواهان 
ایجاد کننده  مولفه های  که  جا  آن  از  می باشد.  تاثیرگذار 
حس مکان در ارتباطی تنگاتنگ و در هم تنیده با یکدیگر 
می باشند جدا نمودن حیطه  های اثرگذاری آنان از یکدیگر 
این  به کارگیری  از  که  کلی  احساس  و  نبوده  امکان پذیر 
ملاک  می گردد  منتقل  مخاطب  به  محیط  در  مولفه ها 
یافته های  این مولفه ها در محیط می باشد.  تاثیر  سنجش 
پژوهش نشان می دهند که میان تامین نیاز روان شناختی 
عزت نفس و مشارکت توانخواهان در امر توانبخشی ارتباط 
مثبت برقرار می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت: 
تصور از خود و ارزیابی توانایی های فردی برای کنار آمدن 
با آسیب دیدگی، علاوه بر وضعیت عاطفی بیمار، بر رفتار 
او نیز تأثیرات مهمی دارد. این فرض با الگوی شناختی- 
رفتاری فرد از خود، منعکس کننده تفسیر وی از خویشتن 
آمدن  کنار  برای  فردی  توانایی  ارزیابی  زمینه ساز  و  بوده 
پژوهش های  نتایج  با  یافته ها  این  است.  خاص  شرایط  با 
 Wilski and Tasiemski 2017; You, Leighton, and(
Schneider 2020؛ وقار حسن پور، جلالی، و طیب لی 1399( 
همسو می باشد. بنا بر یافته های آن ها، چگونگی درک افراد 
درمان  مشارکت  برنامه های  از  معمول  جزء  یک  خود  از 
بوده و ایجاد احساس مثبت نسبت به خود یکی از راه های 
اثربخشی درمان ناتوانی های جسمی به شمار می رود. نتایج 
نقش  مورد  در  محمدی  و  دستیار  یافته های،  با  پژوهش 
عزت نفس بر توانبخشی همسو می باشد )دستیار و محمدی 
احساسی  تجربه  تاثیر  به  نیز  همکاران  و  رضایی   .)1397
فردی  رفتار های  تعیین  در  آن  نقش  و  محیط  در  فرد 

تاکید می نمایند )رضایی و دیگران 1397(. و قار حسن پور و 
همکارانش عزت نفس را از عوامل موثر بر میزان تاب آوری 
توانخواهان دانسته و آن را یکی از نیاز های موثر بر توان 
لی  وطیب  جلالی،  حسن پور،  )وقار  می شمارند  بر  بخشی 
1399(. زر و همکارانش در پژوهش خود بیان می کنندکه 
در  معلولان جسمی  نفس  عزت  افزایش  جهت  در  تلاش 
 Zar( توان بخشی آن ها از اهمیت خاصی برخوردار است

 .)et al. 2017
تحقیقات نشان می دهند اگر احساسات و تصورات منفی 
مثبت  رفتار های  و  احساسات  با  و  شده  اصلاح  بیمار، 
جایگزین گردد از طریق ایجاد حس خودکارآمدی و نگرش 
می گردد  توانبخشی  اثرات  بهبود  موجب  خود،  به  مثبت 
)You, Leighton, and Schneider 2020(. از دیگر عوامل 
بردن  بالا  حوادث،  در  آسیب دیدگان  توانبخشی  در  موثر 
نفس  احساس عزت  آنان می باشد.  در  تاب آوری  احساس 
افراد  ایجاد تاب آوری  از عوامل موثر در  و ارزشمند بودن 
به شمار می رود. از طریق بالا بردن احساس عزت نفس، 
)وقار  گردد  مواجه  زندگی  مشکلات  با  می تواند  بهتر  فرد 
نشان  پژوهش  نتایج  لی 1399(.  و طیب  حسن پور، جلالی، 
توانبخشی  و کنترل پذیری محیط  انعطاف پذیری  می دهد 
ارتباط  در  نفس  عزت  روان شناختی  نیاز  تامین  طریق  از 
کنترل پذیری  می باشند.  توانخواهان  مشارکت  با  مستقیم 
محیط عبارت است از ایجاد حس تسلط بر محیط. اوحدی 
در  خلوت  نقش  زمینه  در  خود  مطالعه  در  همکارانش  و 
محیط های درمانی بر تاثیر انعطاف پذیری و کنترل پذیری 
محیط در طراحی فضا های درمانی و ایجاد خلوت در این 
خلوت  لحاظ  از  چه  و  فاصله گذاری  لحاظ  از  چه  فضاها 
و  حجت،  )اوحدی،  می نمایند  تاکید  شنیداری  و  دیداری 
قرائنی 1395(. کنترل پذیری هم چنین موجب می گردد تا 
فرد احساس امنیت داشته باشد. عدم احساس امنیت در 
محیط موجب کاهش تعاملات اجتماعی می گردد )باصولی 
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1399(. براری و غفاری نیز در تحقیق خود بیان می کنند 
تعاملات  برقراری  و  محیط  بر  تسلط  اختیار،  داشتن  که 
معلولان  روان  بر سلامت  موثر  عوامل  از  مثبت  اجتماعی 
بوده و در توانبخشی آنان نقش مثبت ایفا می نماید )براری 
از  محیط  بر  تسلط  و  کنترل  احساس   .)1394 غفاری  و 
و  بود  توانبخشی  بر  موثر  روان شناختی  عوامل  مهم ترین 
از جمله عواملی است که در ایجاد انگیزه مشارکت نقش 
اساسی ایفا می نماید )اسماعیلی، شاهچراغی، و حبیب 1398(. 
منتظرالحجت و اخلاصی )1397( نیزدر پژوهش خود بر 
تاکید  توانبخشی  در  خودکارآمدی  و  کنترل  حس  نقش 
پژوهشی  در   )1398( همکارانش  و  هاشمین  می نمایند. 
روان  سلامت  بر  محیط  تاثیرگذار  شاخص های  برخی  به 
تعادل  و  انتخاب  امکان  جمله  از  یافتند،  دست  بیماران 
بین خلوت گزینی و تعامل با دیگران، حواس پرت کن های 
مثبت، امکان فعالیت فیزیکی و ترغیب آن در افراد و القای 

حس آرامش. 
کنترل پذیری و انعطاف پذیری محیط در ارتباط تنگاتنگ 
حق  دادن  با  محیط  انعطاف پذیری  می باشند.  یکدیگر  با 
به  تمرینات  انجام  تعیین وضعیت  افراد جهت  به  انتخاب 
صورت فردی یا جمعی، حس ارزشمند بودن و عزت نفس 
را در آن ها تقویت می نماید. قابلیت های محیط انعطاف پذیر، 
امکان تامین طیف وسیع تری از نیاز های کاربران را فراهم 
می آورد )Lang 2012(. این یافته ها با پژوهش اسماعیلی 
و همکارانش همسو می باشد. آن ها در پژوهش خود اذعان 
می دارند که با طراحی محیط انعطاف پذیر می توان شرایط 
خلق  را  خصوص  به  رفتار های  شکل گیری  برای  مناسب 
)اسماعیلی، شاهچراغی، و حبیب 1398(. حفظ حریم  نمود 
شمار  به  درمانی  محیط های  در  مهم  موارد  از  خصوصی 
موارد  از  بسیاری  در  خصوصی  حریم  نداشتن  می رود. 
موجب آزار افراد می گردد. از سوی دیگر، بیش از حد فیلتر 
و جدابودن از دیگران، زمانی که تمایل به برقراری ارتباط 
به نظر می رسد. محیط های  نامطلوب  باشد،  وجود داشته 
منعطف از این قابلیت برخوردارند که هر دو نیاز را برطرف 
کنند. یعنی محیط هم قابلیت "گردآورندگی" و هم قابلیت 
"جدا کنندگی" را داشته باشد تا کاربران بر طبق نیاز خود، 

فضای شخصی داشته یا با دیگران تعامل داشته باشند. 
بین  که  است  آن  از  حاکی  هم چنین  پژوهش  نتایج 
نفس  عزت  احساس  و  توانبخشی  محیط  جذابیت های 
که  محیطی  در  گرفتن  قرار  دارد.  وجود  مستقیم  ارتباط 
زیبا شناسی کاربران  نیاز های  به  با جذابیت های گوناگون، 
توجه دارد، موجب می گردد تا توانخواه احساس نماید که 
به ارزیابی وی از محیط اهمیت داده شده است. این امر 
موجب می گردد تا توانخواه با حضور در محیط، ارزشمندی 
و عزت نفس بیش تری احساس کند. جذابیت های محیطی، 
با خلق محیط مطلوب و خوشایند و ایجاد لذت بصری و 
غیر بصری، نقش مهمی در اثربخشی فعالیت های درمانی 
بر کاربران ایفا می نمایند. با افزایش لذت بصری، اعتماد به 

نفس و آرامش در افراد تقویت می گردد )زجاجی، نیکبخت، 
و کافی 1395(. ایجاد تنوع و جذابیت های محیطی از طرق 
مختلف با تحریک حواس پنج گانه، احساسات عاطفی را در 
فرد برانگیخته، با ایجاد احساس و عاطفه مثبت در مخاطب، 
از  می نماید.  ایفا  وی  نفس  عزت  تقویت  در  مهمی  نقش 
سوی دیگر محیط جذاب و متنوع، با جلب توجه کاربران 
و تغییر نقطه توجه آنان از آسیب دیدگی ها و ناتوانی ها به 
زوایای خوشایند و مطلوب و ایجاد حواس پرتی مثبت، در 
تجدید روحیه و شادابی آنان تاثیرگذار است. حواس پرتی 
مثبت از عوامل مهم در محیط های درمانی به شمار می روند 
)SaghaZadeh et al. 2018(. جذابیت های محیطی از این 
خود  به  نسبت  منفی  احساسات  کردن  خنثی  در  طریق 
افزایش  موجب  مستقیم  غیر  طور  به  و  بوده  تأثیرگذار 
می گردد.  توانخواهان  نفس  عزت  و  ارزشمندی  احساس 
اوناسو و همکارانش نیز عواملی را در روند بهبود بیماران 
در مراکز درمانی موثر می دانند از جمله: آثار هنری، نور 
باغ های  و  چشم انداز  شنوایی،  محیط  طبیعت،  به  دید  و 
درمانی، رنگ، موسیقی، کنترل شخصی، حریم خصوصی و 
 OnosahwoIyendo, Chukwuemeke( حمایت اجتماعی

 .)Uwajeh, and StephenIkenna 2016
که  می دهند  نشان  هم چنین  پژوهش  یافته های 
با  تعامل پذیری  هم چنین  و  محیط  دسترس پذیری 
ارتباط  در  توانخواهان  در  نفس  عزت  احساس  ایجاد 
میزان  یعنی  دسترس پذیری  میزان  می باشند.  مستقیم 
کاربران  برای  تسهیلات  و  محیط  استفاده بودن  قابل 
مختلف  فضا های  و  به خدمات  محیط. سهولت دسترسی 
احساس  توانخواه  تا  موجب می گردد  توانبخشی  مجموعه 
برآمده  خود  عهده  از  نیز  دیگران  بدون حضور  که  نماید 
و احساس خودکارآمدی وی تقویت شود )باصولی 1399(. 
خودکارآمدی از عوامل مثبت در روند توانبخشی به شمار 
شمار  به  نفس  عزت  با  مرتبط  پیش نیاز های  از  و  رفته 
می رود )You, Leighton, and Schneider 2020(. بنابراین 
توانبخشی هم چون  ایجاد سهولت دسترسی در محیط  با 
ایجاد رمپ های مناسب  نبودن اختلاف سطح در محیط، 
را  افراد  کارایی  و  استقلال  احساس  می توان  آن  امثال  و 
تقویت نموده و در نتیجه عزت نفس آنان را ارتقاء بخشید. 
برقراری  در  محیط  قابلیت  از  است  عبارت  تعامل پذیری 
تعاملات بین فردی. از نظر لنگ، فضای تعامل پذیر افراد را 
دور هم جمع نموده، ارتباط چهره به چهره را امکان پذیر 

 .)Lang 2012( می نماید
از  ترس  دلیل  به  ناتوانی  و  جسمی  آسیب  از  پس  افراد 
در  کم تر  دیگران،  سوی  از  تحقیرشدن  و  موشکافی 
فعالیت های  و  حضوریافته  اجتماعی،  موقعیت های 
اجتماعی را محدود می کنند. این مسئله آن ها را به انزوا 
کشانده و از جامعه دور می نماید. اجتناب از موقعیت های 
دارد.  پی  در  را  نگرانی ها  و  اضطراب ها  تداوم  اجتماعی، 
نگرانی ها مقاومت توانخواه در چالش های زندگی را کاهش 
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آنان می باشد.  پیامد آن تاب آوری ضعیف در  می دهد که 
داشته اند،  مشابهی  تجارب  که  افرادی  با  ارتباط  برقراری 
موجب می شود که توانخواه احساس انزوا و دور افتادگی از 
جمع نداشته، موجب ایجاد حس همدلی با گروه می گردد. 
بر  اجتماعی  تعاملات  نقش  بر  نیز  همکارانش  و  سقازاده 
 .)SaghaZadeh et al. 2018( توانبخشی تاکید می نمایند
بهبود  موجب  اجتماعی،  تعاملات  و  فعالیت ها  افزایش 
مناسب  مقابله ای  راهبرد های  از  استفاده  و  نفس  حرمت 
 .)1398 فدایی  و  خانی  )استادیان  می گردد  معلولان  در 
براری و غفاری داشتن اختیار، تسلط بر محیط و تعاملات 
روان  بر سلامت  موثر  عوامل  از جمله  را  مثبت  اجتماعی 
معلولان عنوان می نمایند )براری و غفاری 1394(. مطالعات 
نفس،  عزت  خودکارآمدی،  که  می دهند  نشان  دیگری 
مشارکت اجتماعی، پذیرش معلولیت و رضایت از زندگی 
در توانبخشی نقش اساسی ایفا می نمایند )رضاپور و نصوحی 

 .)1397
با پژوهش های  یافته های پژوهش و همسویی  به  با توجه 
از  مناسب  استفاده  با  که  نمود  بیان  می توان  انجام شده 
نمودن  فراهم  و  مکان  حس  مطرح شده ی  مولفه های 
روند  در  می توان  روان شناختی  احساسات  تقویت  زمینه 
توانبخشی توانخواهان تاثیرات مثبتی ایجاد نمود. برآورده 
شدن نیاز توانخواهان موجب احساس رضایتمندی در آنان 
شده و احساس رضایتمندی، با مشارکت در روند درمانی، 
موجود  وضعیت  بررسی  هم چنین  دارد.  مستقیم  ارتباط 
انتظار می رفت  که  داد همان طور  نشان  توانبخشی  مراکز 
مطرح شده  مولفه های  به کارگیری  لحاظ  از  محیط ها  این 
حس مکان وضعیت مطلوبی نداشته و به تبع آن وضعیت 
مشارکت توانخواهان نیز با وضعیت مطلوب فاصله داشته 

است. 

6. نتیجه گیری
نمود  استنباط  این گونه  پژوهش حاضر می توان  نتایج  از 
حس  ایجاد کننده  مولفه های  درست  به کارگیری  که 
نیاز های  تامین  موجب  توانبخشی  محیط های  در  مکان 
احساس  جمله  از  توانخواهان  روان شناختی  و  احساسی 

عزت نفس و ارزشمندی در آنان شده و از این طریق در 
ایجاد انگیزه مشارکت و همکاری آنان با روند توانبخشی 
ماهیت  دلیل  به  توانبخشی  مرکز  در  می باشد.  موثر 
روحی  نیاز های  تامین  اصلی  هدف  آن،  خاص  عملکردی 
توانبخشی  توانخواهان می باشد. ماهیت محیط  و جسمی 
در  که  می گردد  موجب  آن  کاربران  خاص  ویژگی های  و 
مراجعات اولیه افراد، تجهیزات درمانی و کاربردی مکان، 
ایجاد حس  در  زیبا شناختی  ویژگی های  از  مهم تر  نقشی 
مطلوب و اطمینان بخش ایفا نمایند. اما در مراجعات بعدی 
لازم است تا محیط احساسات و نیاز های عاطفی توانخواه 
افزایش روحیه عزت نفس و  و در جهت  نموده  تامین  را 
اثربخش باشد. حس  نیاز های روان شناختی کاربران  سایر 
زمان  گذشت  با  که  است  پیچیده ای  فرایند  نتیجه  مکان 
محیطی  ارزیابی  و  دریافت شده  محیطی  اتمسفر  میان 
مخاطب  توسط  کالبدی،  محیط  بستر  در  صورت گرفته 
شکل می گیرد. ادراک اتمسفر مکان کاملًا ناخودآگاه و غیر 
ارادی رخ داده و در واقع این فرایند، ارتباط نامحسوس و 

پنهانی میان مکان و ناخودآگاه مخاطب می باشد. 
برخی از اندیشمندان که در حوزه شناخت تاثیرات اتمسفر 
بر انسان فعالیت می نمایند، باور دارند که با خلق اتمسفر 
محیطی خاص، می توان بر رفتار و واکنش های افراد تاثیر 
ایجاد  با  که  می دهد  نشان  پژوهش  یافته های  گذاشت. 
توانبخشی،  محیط  در  خاص  روان شناختی  احساسات 
درمانی  فعالیت های  در  به شرکت  را  توانخواهان  می توان 
مطلوب  احساسات  نیازها  این  تامین  با  نمود.  ترغیب 
محیطی در فرد شکل می گیرد و این خود عاملی کلیدی 
در ارتقاء روند توانبخشی به شمار می رود. ایجاد قابلیت های 
محیط کالبدی که بتواند احساسات روان شناختی مطلوب 
توانبخشی را تامین نموده و سازگاری بهتر توانخواهان را 
در  موثری  گام  همچنین  نماید،  فراهم  درمان  محیط  با 
جهت تمایل حضور آنان در مکان و همکاری بهتر با روند 
تا  شد  خواهند  موجب  مداخلات  این  بود.  خواهد  درمان 
را  توانبخشی  مراحل  سریع تر  و  بهتر  بتوانند  توانخواهان 
طی نموده و با روحیه بهتر و کارایی مطلوب تری به زندگی 

روزمره ادامه دهند. 
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