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 چکیده
فضای شــخصی و حباب روانی از مفاهیم کلیدی در حوزه روان‌شناســی محیطی هستند که بر 
درک افراد از امنیت و راحتی تأثیرگذارند. در دوره بارداری، اندازه حباب روانی و فضای شخصی 
زنان باردار متفاوت از شــرایط معمول است و به‌ویژه در فضاهای غیر‌شخصی، ورود افراد و حتی 
اشیاء به این محدوده، می‌تواند منجر به تأثیرات فیزیکی و روانی نامطلوبی در آنها شود؛ اما متأسفانه 
این حوزه از دانش در طراحی فضاهای بیمارســتانی زنــان و زایمان کمتر مورد توجه قرار گرفته 
اســت. لذا هدف پژوهش حاضر، شناســایی الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی مبتنی بر فضای 
شخصی و حباب روانی زنان باردار است. این پژوهش بنا بر هدف، کاربردی و بنا بر روش انجام، 
توصیفی- پیمایشــی اســت. جمع‌آوری اطلاعات به دو شیوه اسنادی و میدانی انجام پذیرفته و از 
ابزار مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استفاده‌ شده‌است. داده‌های پژوهش پس از جمع‌آوری و دسته‌بندی، 
به روش کیفی و مقایســه با یافته‌های نظری تحلیل شــدند و در نهایت مجموعه‌ای از الزامات و 
دســتورالعمل‌های طراحی استخراج و تدوین شــد. نتایج نشان‌داد که ادراک زنان باردار از فضای 
شــخصی و حباب روانی، تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد؛ اما زنان باردار امکان کنترل حریم 
‌خصوصی، میزان روشــنایی، صدا و دما، حضور همراه آشنا و رعایت حریم جنسیتی را مهم‌ترین 

الزامات طراحی می‌دانند.
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1. مقدمه و بیان مسئله
فضاهای درمانی صرفاً مکان‌هایی برای ارائه خدمات پزشکی نیستند، بلکه محیط‌هایی‌ هستند 
که کیفیت آن‌ها می‌تواند بر تجربه بیماران تأثیر بسزایی داشته باشد. در میان گروه‌های آسیب‌پذیر، 
زنان باردار جایگاه ویژه‌ای دارند؛ چرا که دوران بارداری و زایمان از مهم‌ترین و حساس‌ترین مراحل 
زندگی آنان است و شرایط محیطی بیمارستان‌ها می‌تواند نقش تعیین‌کننده‌ای در آرامش روانی، 
امنیت عاطفی و کیفیت تجربه زایمان داشته باشد. مطالعات روان‌شناسی محیطی نشان داده‌اند 
که انسان‌ها مرزهایی نامرئی پیرامون خود تعریف می‌کنند که از آن‌ها با عنوان فضای شخصی یا 
حباب روانی یاد می‌شود. این مرزها در شرایط حساس، به‌ویژه در دوران بارداری، اهمیت بیشتری 
پیدا می‌کنند، زیرا زنان در این دوره نیاز مضاعفی به خلوت، حریم خصوصی و امکان کنترل 
محیط دارند. نقض تسلط بر این مرزها، چه از طریق ورود ناخواسته افراد و چه از طریق اشراف 
بصری و شنیداری، موجب اضطراب و استرس در زنان باردار می‌شود. زنان باردار در محیط‌های 
بیمارستانی به فاصله فیزیکی و روانی بیشتری نیاز دارند، زیرا بارداری با افزایش آسیب‌پذیری 
جسمی و حساسیت هیجانی همراه است و نقض این فواصل می‌تواند منجر به تجربه منفی در 
آنها شود )Nilsson &et al, 2013(. فاصله‌های بسیار نزدیک در محیط‌های درمانی زمانی که 
خارج از کنترل فرد باشد، می‌تواند به‌عنوان تهدید ادراک شود و این مسئله در زنان باردار به 
دلیل شرایط جسمی و روانی خاص، تشدید می‌گردد. به عنوان مثال قرارگیری زنان باردار در 
اتاق‌های چندتخته با فاصله ناکافی بین تخت‌ها می‌تواند احساس ازدحام فضایی ایجاد کرده و 
 Nilsson( موجب افزایش اضطراب، کاهش احساس کنترل و افت رضایت از مراقبت زایمانی شود
et al, 2013; Fahy &et al, 2010&(. همچنین راهنمای مراقبت‌های زایمانی تأکید می‌کند که 

حفظ فاصله مناسب، محدود کردن حضور افراد غیرضروری و ایجاد حریم بصری و شنیداری در 
 World( فضای بیمارستان، نقش مهمی در کاهش استرس و بهبود تجربه زایمان زنان باردار دارد
فواصل  و  با حریم شخصی  زایمان  و  زنان  با  فضاهای مرتبط   .)Health Organization, 2018

مناسب‌، منجر به افزایش آرامش، کاهش ادراک درد و تسهیل روند زایمان در زنان باردار می‌شوند 
)Ulrich& &et al, 2008(. با این حال، متأسفانه در طراحی بیمارستان‌ها و فضاهای مرتبط با 

زنان و زایمان، کمتر به این‌گونه نیازها پرداخته می‌شود و اغلب فضاهای بیمارستانی با این نیازها 
همخوانی ندارد. شلوغی فضاها، قرارگیری تخت‌ها در مجاورت یکدیگر، نبود سطوح جداکننده یا 
پرده، طراحی نامناسب روشنایی و وجود نورهای کنترل‌ناپذیر و صداهای مزاحم، همگی می‌توانند 
تأثیر نامطلوب بر زنان باردار داشته باشند و تجربه زایمان را به تجربه‌ای ناخوشایند بدل کنند. در 
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بافت فرهنگی ایران نیز این مسئله پیچیده‌تر می‌شود؛ زیرا علاوه بر نیازهای فردی، زنان انتظار 
دارند حریم خصوصی و جنسیتی رعایت شود و امکان حضور افراد خانواده به عنوان همراه برای 

حمایت عاطفی فراهم باشد.
در حوزه روانشناسی محیطی و طراحی فضاهای بیمارستانی، مطالعات گسترده‌ای انجام شده 
است؛ اما با وجود پژوهش‌های متعدد در خصوص فضای شخصی، فاصله‌گذاری اجتماعی و خلوت، 
هنوز مطالعه‌ای اختصاصی درباره الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی متناسب با فضای شخصی 
و حباب روانی زنان باردار صورت نگرفته است. این خلأ پژوهشی نشان می‌دهد که نیازهای روانی 
باردار در محیط‌های درمانی به‌درستی درک و به زبان طراحی ترجمه  و حریم شخصی زنان 
نشده‌اند. از این رو، سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که چه عواملی بر فضای شخصی و حباب 
روانی زنان باردار در بیمارستان‌ها تأثیر دارند و چگونه می‌توان آن‌ها را به الزامات طراحی فضاهای 
بیمارستانی مبدل ساخت؟ پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پرسش است و تلاش می‌کند تا با 
شناسایی الزامات طراحی، چارچوبی انسان‌محور برای ارتقای کیفیت فضاهای بیمارستانی متناسب 
با نیازهای زنان باردار ارائه دهد. بدین ترتیب، هدف نهایی پژوهش، شناسایی الزامات طراحی به 

منظور طراحی فضاهای درمانی متناسب با نیازهای فیزیکی و روانی زنان باردار است.

2. پیشینه پژوهش
پیشینه این پژوهش به مطالعات نظری در حوزه فضای شخصی، فاصله بین فردی و حباب 
روانی بازمی‌گردد که از دهه‌های ۱۹۶۰ و ۱۹۷۰ میلادی با آثار پژوهشگرانی مانند ادوارد تی. هال 
معرفی شد. کتاب بعد پنهان1 اثر هال )۱۹۶۶(، یکی از منابع اولیه‌ای است که با بررسی فاصله‌های 
میان فردی و تفاوت‌های فرهنگی در ادراک فضا، مفاهیمی چون فضای شخصی، قلمروگرایی و 
دانش استفاده افراد از مکان و فضا2 را به‌عنوان پایه‌های نظری رفتار فضایی انسان معرفی کرد. 
در ادامه به اختصار برخی از مهم‌ترین پژوهش‌های اخیر که از نظر موضوع و حوزه مطالعاتی به 

پژوهش حاضر مرتبط هستند، بررسی می‌گردد.
در مطالعات خارجی، کاردینی و همکاران )۲۰۱۸(، با هدف بررسی تغییرات ادراک فضای 
پیرامونی بدن در دوران بارداری نشان دادند که این فضا در سه‌ماهه سوم بارداری گسترش می‌یابد 
و مرزهای ادراک فاصله به‌صورت تدریجی تغییر می‌کند که این تطبیق مغزی به محافظت بهتر از 

1. The Hidden Dimension
2. Proxemics
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بدن حساس مادر کمک می‌کند. نتایج نشان داد که مغز مادر در اواخر بارداری به‌صورت خودکار 
حباب محافظتی بزرگ‌تری در اطراف شکم ایجاد می‌کند تا از برخورد با اشیای محیطی و آسیب به 
جنین جلوگیری کند. نتایج نشان می‌دهد که این گسترش تنها در سه‌ماهه سوم )حدود هفته ۳۴( 
مشاهده شد و در حدود ۸ هفته پس از زایمان، فضای بین شخصی به‌طور کامل به اندازه طبیعی و 
مشابه زنان غیر باردار بازگشت. حسین و همکاران )۲۰۲۰(، نیز در مطالعه‌ای بر تجربه زنان اردنی 
از حریم خصوصی در زایمان تمرکز کردند و فقدان رعایت حریم را عامل اصلی ناراحتی جسمی 
و روانی دانستند. آن‌ها تأکید داشتند که اقدامات ساده مانند پوشاندن بدن می‌تواند این تجربه 
را بهبود بخشد؛ اما در نظام‌های پزشکی مردسالار، اجرای این اقدامات چالش‌برانگیز است. نتایج 
نشان می‌دهد که فقدان حریم خصوصی در زایمان، به‌ویژه در بیمارستان‌های دولتی با اتاق‌های 
مشترک، موجب اضطراب و شرم زنان اردنی می‌شود. زنان برای حفظ حریم خصوصی به زایمان 
در خانه یا بیمارستان‌های خصوصی متوسل می‌شوند، اما همیشه موفق نیستند. اصلاح وضعیت 
نیازمند اقدامات سیاستی، آموزشی، عملی و مطالبه خود زنان است. ریچارد هریس )۲۰۲۲(، 
در مقاله‌ای با عنوان »ادراک فرهنگی از فضا: گسترش میراث ادوارد تی. هال« به بررسی تأثیر 
تفاوت‌های فرهنگی، جغرافیایی و محیطی بر ادراک فضای شخصی پرداخته است و نتایج نشان 
می‌دهد که این تفاوت‌ها می‌توانند سوءتفاهم و تنش‌های میان فرهنگی ایجاد کنند، اما با آگاهی، 
انعطاف‌پذیری و پذیرش تفاوت‌ها، تعاملات مؤثرتر و گفت‌وگوهای محترمانه ارتقاء می‌یابد. سید 
شهنواز محسن )۲۰۲۴(، در مقاله‌ای با عنوان »پروکسمیکس - تعامل فضای شخصی و محیط کار« 
تأثیر عوامل اجتماعی، فرهنگی و ساختاری مرتبط با فضای شخصی بر تصمیم‌گیری‌های شغلی 
زنان را بررسی کرده و نتایج نشان می‌دهد که بعُد روانی و فیزیکی فضای شخصی در احساس 
امنیت، رضایت و بهره‌وری شغلی زنان نقش کلیدی دارد؛ به‌ویژه در فرهنگ‌های مردسالار، رعایت 

مرزهای این فضا برای شکوفایی حرفه‌ای ضروری است.
در مطالعات داخلی، اوحدی، حجت و قرائتی )۱۳۹۵(، با هدف بررسی اهمیت خلوت در طراحی 
فضاهای درمانی، نقش کلیدی آن را در حفظ و تنظیم فضای شخصی بیماران برجسته ساختند. 
نتایج نشان داد که استفاده از پرده‌ها، مبلمان متحرک و تفکیک سطوح فضایی، کنترل دیداری و 
شنیداری را ممکن می‌سازد. همچنین، امکان شخصی‌سازی فضا و حضور همراهان حس امنیت 
و تعلق را افزایش می‌دهد و رعایت تفکیک جنسیتی در جوامع مذهبی به تقویت خلوت و احترام 
به مرزهای روانی بیماران کمک می‌کند. همچنین با توجه به تغییر نیازهای خلوت بیماران در 
طول بستری، طراحی فضاهای درمانی باید انعطاف‌پذیر بوده و امکان تنظیم فاصله‌ها، محرمیت 
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دیداری‌ - ‌شنیداری و کنترل فضای شخصی را فراهم کند. فرنام )۱۴۰۲(، نیز در مقاله‌ای با تمرکز 
بر ابعاد کرامت زنان باردار، بر اهمیت حفظ حریم شخصی، استقلال تصمیم‌گیری و امنیت روانی 
در محیط‌های درمانی تأکید نموده و بیان می‌دارد که بی‌توجهی به این عوامل می‌تواند تجربه 
زایمانی پرتنش و ناایمن به همراه داشته باشد. نتایج نشان می‌دهد که حضور پرسنل متخصص و 
آموزش‌دیده، دسترسی به داروها و امکانات و حمایت خانواده برای مراقبت ایمن و مؤثر ضروری 
است. ارتباط مؤثر، همدلی، گوش دادن فعال، پرهیز از خشونت کلامی و فیزیکی و احترام به 
حقوق، ارزش‌های فرهنگی و ترجیحات فردی زنان باردار، محیطی حمایتی و محترمانه ایجاد 

می‌کند که رضایت و سلامت مادر و نوزاد را بهبود می‌بخشد.
اگرچه ادبیات پژوهش در حوزه‌ عمومی فضای شخصی و خلوت شامل مقالات متعدد است، اما 
اغلب پژوهش‌های مرتبط در حوزه روانشناسی محیطی به دنبال توسعه‌یافته‌های نظری این حوزه 
هستند و کمتر پژوهشی به دنبال الزامات طراحی و کاربرد دست‌یافته‌های این حوزه در طراحی 
فضاهای کاربردی بوده است؛ بنابراین هنوز شکاف مهمی وجود دارد؛ الزامات طراحی فضاهای 
بیمارستانی مرتبط با زنان، مبتنی بر فضای شخصی و حباب روانی زنان باردار به طور خاص 
بررسی و تبیین نشده است. این خلأ پژوهشی ضرورت و اهمیت مطالعه حاضر را آشکار می‌سازد.

3. مبانی و چارچوب نظری
در این بخش مهم‌ترین مفاهیم پایه و ضروری در ادبیات حوزه فواصل انسانی و عوامل مؤثر 
بر درک افراد از فضای شخصی از منابع مختلف استخراج و مورد بررسی قرار گرفته و به اختصار 
ارائه شده است؛ که زمینه‌ساز درک مفاهیم مورداستفاده در پژوهش حاضر و قابل‌استفاده در 

پژوهش‌های مرتبط است.
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می‌کند تا تعاملات اجتماعی را مدیریت و از درگیری جلوگیری کند )آلتمن، 1382، 130-129(. 
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اگرچه اجتماعی هستند، گاهی به صورت قلمروگرا از فضای اختصاصی خود حفاظت می‌کنند 
)فیزنت، 1400، 211-212(. انسان‌ها با علائم فیزیکی مانند دیوار و نرده و رفتارهایی مثل حفظ 

فضای شخصی و فاصله بین‌فردی، قلمرو خود را محافظت می‌کنند )شاه‌چراغی و بندرآباد، ۱402، 
66(. آلتمن قلمرو را به سه دسته تقسیم می‌کند: قلمرو اولیه )مانند خانه یا اتاق خواب( که دائمی 
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و انحصاری است، قلمرو ثانویه )مانند صندلی اتوبوس یا میز رستوران( که کمتر انحصاری است و 
قلمرو عمومی )مثل پارک( که برای همه قابل استفاده است )آلتمن، 1382، 142(. قلمرو تحت تأثیر 
عوامل کالبدی، کارکردی، اجتماعی، ادراکی-روانی، فرهنگی و زمانی شکل می‌گیرد که جغرافیا، 
فرهنگ و زمان زمینه آن را فراهم می‌کنند. زمان با تغییر ادراک، قلمرو را دگرگون می‌سازد؛ مثلًا 
فضای بازی کودکان در روز و شب متفاوت است. این عوامل در قلمرو ذهنی و عینی تأثیرگذارند 

)عینی‌فر و آقالطیفی، 1390، 20(.

رفتار قلمروپایی
دفاع از قلمرو در محیط‌های مختلف زندگی انسانی، بسته به عوامل فرهنگی و اجتماعی، 
به شیوه‌های متنوعی انجام می‌شود. تجاوز به قلمرو، یعنی عبور غیرمجاز از مرزهای فردی یا 
گروهی، باعث کاهش خلوت و آرامش می‌شود؛ مانند اشغال دو صندلی در اتوبوس، صحبت بلند 
در رستوران یا آلودگی محیطی )شاهچراغی و بندرآباد،1402، ۷۰(. واکنش‌ها به این تجاوز شامل 
هشدارهای کلامی و غیرکلامی، نشان دادن علائم تند، ترک محل، ایجاد مرزبندی فیزیکی )آلتمن، 
۱382، ۱۴۸-۱۵۳( و حتی وضع قوانین برای حفاظت از قلمرو است )مرتضوی، ۱۳۸۰، ۳۶(. مطالعات 

نشان می‌دهد در محیط‌هایی با سلسله‌مراتب اجتماعی مانند پادگان یا بیمارستان روانی، دفاع از 
قلمرو با انگیزه‌های برتری‌جویی مرتبط بوده و به حفظ نظم اجتماعی کمک می‌کند؛ چون افراد 
با استفاده از علائم نمادی و رفتارهای خاص، جایگاه خود و دیگران را ارزیابی می‌کنند )مرتضوی، 
۱۳۸۰، ۳۷-۳۸(. افراد با جایگاه بالاتر، معمولاً قلمرو وسیع‌تر و آسایش بیشتری دارند و برعکس، 

زنان قلمرو کوچک‌تری نسبت به مردان دارند )آلتمن، ۱382، ۱۶۲(. استفاده از علائم شخصی‌تر 
برای تعیین قلمرو، بازدارندگی بیشتری دارد و قلمروهای دائمی‌تر، نظام علامت‌گذاری دقیق‌تری 
دارند و در غیاب مالک، افراد همجوار نقش مدافع قلمرو را ایفا می‌کنند. به طور کلی، رفتار دفاع 
از قلمرو، وسیله‌ای برای محدود کردن تهاجم و حفظ ثبات اجتماعی است )آلتمن، ۱382، ۱۷۷؛ 

مرتضوی، ۱۳۸۰، ۳۸(.

فضای شخصی
علاوه بر قلمرو، افراد محدوده ذهنی کوچک‌تری به نام »فضای شخصی« دارند )شاهچراغی 
برای  افراد  رفتاری است که  از سازوکارهای  این فضا شامل مجموعه‌ای  بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۴(.  و 

حفظ خلوت و تنظیم تعاملات بین‌فردی به کار می‌برند. این سازوکارها شامل رفتارهای کلامی 
و فراکلامی، حرکات بدنی و جهت‌گیری‌های محیطی است که به طور مداوم بر فضای شخصی و 



91

باقری طالقانی و هوشمند ، شناسایی الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی

قلمرو نظارت می‌کنند. به همین دلیل، فضای شخصی به مثابه سازوکاری است که به فرد امکان 
می‌دهد خلوت مطلوب خود را حفظ کرده و روابط بین‌فردی مناسبی برقرار کند )آلتمن، ۱382، 
۶۵(. این مفهوم ریشه در مطالعات زیست‌شناسی و قوم‌شناسی دارد و به فاصله‌ای که حیوانات و 

انسان‌ها به طور طبیعی بین خود و دیگران حفظ می‌کنند اشاره دارد. هایدگر آن را »فاصله فرار« 
 .)Sommer, 1959, pp. 247-248( می‌نامد که برای صدها گونه حیوان اندازه‌گیری شده است
پژوهشگران زیستی مانند کاتز )۱۹۳۷( و ون ایکسکول و استرن )۱۹۳۸(، این فضا را با تشبیه‌هایی 
مانند »پوسته حلزون« و »حباب صابونی« توصیف کردند )Sommer, 1959, pp. 247-248(. این 
فواصل مکانیزمی برای جلوگیری از تهدید و حفظ سلامت جسمی و روانی هستند. مفهوم فضای 
شخصی از این زمینه‌ها وارد روانشناسی اجتماعی شده و اهمیت آن در تنظیم روابط فردی و 
گروهی مورد توجه قرار گرفت. از دهه ۱۹۶۰ تا ۱۹۹۰ پژوهش‌های گسترده‌ای درباره این مفهوم 
صورت گرفت. آرگایل و دین )۱۹۶۵(، با »الگوی تعادل« نشان دادند که افراد برای حفظ فاصله 
مطلوب، تعادلی میان نگاه و فاصله خود ایجاد می‌کنند؛ و با کاهش فاصله، تماس چشمی نیز 
کاهش می‌یابد )شاهچراغی و بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۴(. تغییرات فضای شخصی در تعاملات اجتماعی 
با عنوان فضای بین فردی یا فاصله بین فردی مطرح می‌شود. فضای بین‌فردی به ناحیه‌ای اطراف 
بدن گفته می‌شود که افراد در تعاملات اجتماعی حفظ می‌کنند و نقض آن موجب ناراحتی و 
تحریک برای بازگرداندن فاصله مناسب است )Candini &et al, 2021, p. 2611(. این تعادل پویا 
بسته به شرایط اجتماعی تغییر می‌کند؛ در شرایط تهدیدآمیز فاصله‌ها معمولاً بیشتر و در شرایط 
 Candini &et al, 2017, 2019, 2020; Gessaroli &et al, 2013;( غیرتهدیدآمیز کمتر است
Hayduk, 1978; Massaccesi &et al, 2021(. فاصله بیش از حد زیاد مانع ارتباط مؤثر می‌شود 

 Candini &et al,( و فاصله بسیار کم نیز ناراحتی و برانگیختگی فیزیولوژیکی را افزایش می‌دهد
Kroczek &et al, 2020 ;2021(. زمر )۱۹۶۹(، فضای شخصی را »قلمرو قابل حمل« نامید و 

آن را محدوده‌ای نامرئی اطراف بدن دانست که ورود دیگران بدون اجازه موجب احساس تجاوز 
می‌شود. هال )۱۹۶۶(، این فضا را »حباب حفاظتی« یا »حباب و حوزه روانی« نامید که اندازه آن 
تابع داده‌های فرهنگی است و فرد در مرکز آن قرار دارد )مرتضوی، ۱۳۸۰، ۴۱؛ فیزنت، ۱۴۰۰، ۲۱۲(. 
لایبمن این فضا را بیانگر »ایده‌آل‌های روانی« و انتظارات فرد درباره نحوه ارتباط با دیگران دانست 
)شاهچراغی و بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۴(. گافمن )۱۹۷۱(، نیز فضای شخصی را فضایی معرفی کرد که ورود 

دیگران به آن موجب ناراحتی می‌شود )شاهچراغی و بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۴(. با این حال، نقدهایی به 
تشبیه »حباب حفاظتی« وارد شده است، زیرا این تصویر نمی‌تواند تغییرات تدریجی مقاومت در 
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برابر نفوذ به فضای شخصی را نشان دهد. در واقع مرزهای فضای شخصی انعطاف‌پذیرتر و پیچیده‌تر 
از یک حباب ثابت هستند )Hayduk, 1983, 293(. پترسون پیشنهاد کرده که بهتر است این 
تشبیه کنار گذاشته شود )Patterson,1975, 67( و تشبیه جایگزینی مانند »میدان الکتریکی« 
که شدت آن با فاصله کاهش می‌یابد به کار رود؛ هرچند حتی این نیز نمی‌تواند کامل احساس 
 Altman, 1975; Sundstrom & Altman,( ناراحتی ناشی از نزدیکی بیش از حد را توضیح دهد
pp. 47-67 ,1976(. فضای شخصی پویا و انعطاف‌پذیر است و بسته به موقعیت، تمایل به رابطه و 

فرهنگ تغییر می‌کند. برای مثال، هنگام گفتگو با دوستان صمیمی فاصله کمتر و هنگام تعامل 
با همکار یا رئیس فاصله بیشتر است )شاهچراغی و بندرآباد، ۱402، ۷۴(. دوک و ناویکی )۱۹۷۲(، 
نیز تأکید کرده‌اند که این فواصل آموختنی هستند و از کودکی آموزش داده می‌شوند. ادوارد 
تی هال )۱۹۹۰( نیز تفاوت‌های فرهنگی در تعیین فضای شخصی را مورد تأکید قرار داده است 
)شاهچراغی و بندرآباد، ۱402، ۷۵(. جمع‌بندی ویژگی‌های اصلی فضای شخصی عبارت است از: 
۱( مرزی نامرئی بین فرد و دیگران ایجاد می‌کند؛ ۲( به بدن متصل و قابل حمل است؛ ۳( پویا و 
انعطاف‌پذیر بوده و با موقعیت، رابطه و فرهنگ تغییر می‌کند؛ ۴( نقض حریم آن به فشار روانی، 

گریز یا پرخاشگری منجر می‌شود )آلتمن، ۱382، ۶۵(.

انواع فواصل اجتماعی در انسان
ادوارد تی‌هال )۱9۹۰(، ابتدا هشت نوع فاصله انسانی شامل صمیمی، شخصی، اجتماعی و 
عمومی و هر کدام در دو حالت نزدیک و دور را معرفی کرد؛ اما بعدها آن‌ها را به چهار دسته اصلی 
خلاصه کرد: فاصله صمیمی )بین افراد نزدیک(، فاصله شخصی )با افراد آشنا یا غریبه(، فاصله 
اجتماعی )در فضاهای جمعی( و فاصله عمومی )در مجامع رسمی(. او معتقد بود انتخاب فاصله 
بستگی به نوع تعامل، رابطه افراد، احساسات و فعالیت دارد و ممکن است در فرهنگ‌های مختلف 
متفاوت باشد )هال، ۱۳85، ۱۵۳(. آلتمن نیز این فواصل را مرزهایی با اندازه‌های مشخص می‌داند 

که درجات متفاوتی از خلوت را برای فرد فراهم می‌کنند )آلتمن، 1382، 74(.
جدول 1: انواع فواصل اجتماعی در انسان )منبع: شاهچراغی و بندرآباد، 1402، 76(
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عوامل موثر بر فضای شخصی
فضای شخصی مفهومی پویا و وابسته به موقعیت است که تحت تأثیر عوامل فردی، میان‌فردی 
و موقعیتی شکل می‌گیرد. این عوامل به صورت ترکیبی و در تعامل با یکدیگر نحوه تعریف و تنظیم 

فضای شخصی را شکل می‌دهند.
الف. عوامل فردی: این دسته شامل سن، جنسیت، ویژگی‌های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی 

و شخصیتی هستند )شاهچراغی و بندرآباد، ۱402، ۷۷(. میرلیسنا و همکاران )۲۰۲۴(، عامل منفعل 
.)Mirlisenna &et al, 2024, 8( یا غیرمنفعل بودن را نیز به این فهرست افزوده‌اند

سن و تحول فضای شخصی: سن یکی از عوامل کلیدی در شکل‌گیری و تغییر فضای شخصی 

است. کودکان در سال‌های اولیه، در محیط‌های ناآشنا تمایل دارند به والدین خود نزدیک باشند، 
اما با افزایش سن به‌تدریج از والدین فاصله گرفته و به همسالان نزدیک‌تر می‌شوند؛ همچنین، 
تجربه‌های مثبت مانند بازی‌های مشترک موجب کاهش فاصله و تجربه‌های ناخوشایند باعث افزایش 
آن می‌شود )Heyduk, 1983, 316(. فرآیند یادگیری تنظیم فاصله از کودکی آغاز می‌شود؛ والدین با 
تعیین فاصله‌های مشخص هنگام تعامل، الگوهای فاصله‌گذاری را به فرزندان خود آموزش می‌دهند 
)آلتمن، 1382، ۸۲(. با افزایش سن، حساسیت افراد نسبت به مرزهای فضایی بیشتر می‌شود و این 

الگوها در دوران نوجوانی به ابزاری مؤثر برای مدیریت روابط اجتماعی تبدیل می‌گردند )آلتمن، 
1382، ۸۴(. فضای شخصی در بازه سنی ۳ تا ۲۰ سال روند افزایشی دارد، اما هنوز مشخص نیست 

که این روند ناشی از رشد فیزیکی است یا عوامل روانی و اجتماعی. در بزرگ‌سالی، افراد معمولاً با 
هم‌سن‌وسالان خود راحت‌تر هستند و نقض حریم توسط کسانی که تفاوت سنی زیادی دارند را 
کمتر تحمل می‌کنند )Heyduk, 1983,316(. همچنین، واکنش بزرگ‌سالان به کودکان بستگی 
 .)Heyduk, 1983, 317( به سن کودک دارد؛ آن‌ها معمولاً به کودکان خردسال نزدیک‌تر می‌شوند
در مورد سالمندان، یافته‌ها متفاوت است؛ برخی مطالعات کاهش حساسیت به ازدحام یا افزایش 
تمایل به نزدیکی را نشان داده‌اند؛ در حالی که برخی دیگر افزایش فضای شخصی با بالا رفتن سن 
را گزارش کرده‌اند. این تفاوت‌ها نشان می‌دهد که فضای شخصی مفهومی پویاست و علاوه بر سن، 
.)Heyduk, 1983,  318( تحت تأثیر شرایط اجتماعی، محیطی و تجربه‌های زیسته نیز قرار دارد

جنسیت و تحول فضای شخصی: مطالعات نشان می‌دهد جنسیت تأثیر قابل‌توجهی بر اندازه و 

نفوذپذیری فضای شخصی دارد. به طور کلی، مردان دارای فضای شخصی بزرگ‌تر و کم‌نفوذتری 
نسبت به زنان هستند؛ به گونه‌ای که دیگران معمولاً فاصله بیشتری از آنان حفظ می‌کنند؛ در 
حالی که زنان، به دلیل برخورداری از »حباب روانی« کوچک‌تر، تعاملات نزدیک‌تری را راحت‌تر 
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تحمل می‌کنند )فیزنت، ۱۴۰۰، ۲۱۴؛ آلتمن، ۱382، ۹۱ و ۱۲۳؛ به نقل از شاهچراغی و خدابنده، ۱۴۰۲، 
۷۷(. بر اساس نظر اوبرن و هیت )۱۹۷۹(، دو فرد با جنس مخالف معمولاً بیش از دو فرد هم‌جنس 

به یکدیگر نزدیک می‌شوند؛ همچنین، افراد یک گروه سنی متجانس نسبت به اعضای گروه‌های 
سنی متفاوت، فاصله کمتری حفظ می‌کنند )فیزنت، ۱۴۰۰، ۲۱۳(. علاوه بر این، در فرایند یادگیری 
تنظیم فضای شخصی نیز تفاوت‌های جنسیتی مشاهده شده است. مثلاً دختران به دلیل بلوغ زودتر، 
سریع‌تر از پسران کنترل و مدیریت فضای شخصی را می‌آموزند که می‌تواند بازتابی از نقش‌های 
جنسیتی در نظام‌های تربیتی جوامع باشد )آلتمن، ۱382، ۸۲ و ۱۲۳(. با این حال، همان‌طور که 
هایدوک )۱۹۸۳( تأکید کرده است، یافته‌های مربوط به تأثیر جنسیت بر فضای شخصی همیشه 
یکسان نیستند. برخی مطالعات الگوهایی مانند فاصله بیشتر بین دو مرد نسبت به فاصله مرد و زن؛ 
یا فاصله دو زنرا گزارش کرده‌اند؛ اما در مطالعات دیگر، این الگوها متفاوت یا حتی معکوس بوده‌اند. 
این ناهمگونی ممکن است ناشی از متغیرهایی مانند سن، نقش‌های جنسیتی، ویژگی‌های بدنی، یا 
چرخه قاعدگی زنان باشد؛ بنابراین، جنسیت به‌تنهایی نمی‌تواند تعیین‌کننده نهایی رفتار فضایی 
.)Heyduk, 1983, 308( باشد و باید در کنار سایر عوامل فرهنگی، اجتماعی و زیستی تحلیل شود

متغیرهای فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی: فرهنگ نقش بنیادینی در تعیین حدود فضای شخصی 

و فاصله بین‌فردی دارد )شاهچراغی و بندرآباد، ۱402، ۷۷(. مطالعات میان فرهنگی نشان داده‌اند که 
 Sorokowska &et al, 2017,( جوامع مختلف هنجارهای متفاوتی درباره فاصله اجتماعی دارند
592–577(. برای نمونه، هال )۱۹۶۶(، فرهنگ‌ها را به دو دسته »تماسی« و »غیرتماسی« تقسیم 

کرده است. در فرهنگ‌های تماسی مانند عرب‌ها، لاتین‌تبارها و مدیترانه‌ای‌ها، فاصله فیزیکی کمتری 
در تعاملات اجتماعی ترجیح داده می‌شود، درحالی‌که در فرهنگ‌های غیرتماسی مانند آمریکایی‌ها، 
آلمانی‌ها و ژاپنی‌ها، حفظ فاصله بیشتر رایج است )Heyduk, 1983, 320(. همچنین ژاپنی‌ها نسبت 
 Hall, 1966; Sicorello &et al, 2019,( به آلمانی‌ها فاصله بین فردی بیشتری را ترجیح می‌دهند
21-8(. هال )۱۹۹۰( درباره جوامع عربی معتقد است عرب‌ها نظام متفاوتی برای سازمان‌دهی فضا 

دارند که مبتنی بر ارتباط نزدیک، شخصی و بدون واسطه با خداوند است )تی هال، ۱385، ۱۵۲(. 
در مشاهده‌ای تطبیقی، آلمانی‌ها فضای شخصی وسیع‌تری نسبت به آمریکایی‌ها دارند؛ انگلیسی‌ها 
به خلوت خود اهمیت زیادی می‌دهند؛ عرب‌ها در فواصل نزدیک‌تر تعامل دارند؛ و ژاپنی‌ها به 
دلیل جمعیت زیاد و فضای کم، در فواصل فشرده‌تری زندگی می‌کنند )آلتمن، ۱382، ۷۶(. علاوه 
بر فرهنگ، نوع فعالیت نیز در تعامل با زمینه فرهنگی فواصل اجتماعی را تغییر می‌دهد. مثلًا در 
فعالیت گفت‌وگو، عرب‌ها بیشتر چهره به چهره قرار می‌گیرند؛ تماس چشمی مستقیم‌تری برقرار 
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می‌کنند؛ فاصله فیزیکی کمتری دارند و با صدای بلندتری صحبت می‌کنند )آلتمن، ۱382، ۹۴(. در 
ایران، پژوهش مرتضوی )۱۳۸۰( نشان داده است که عوامل مذهبی و سنتی نقش مهمی در تنظیم 
فاصله اجتماعی دارند و زنان نسبت به مردان پایبندی بیشتری به الگوهای سنتی دارند و در تعامل 
با جنس مخالف فاصله فیزیکی بیشتری را رعایت می‌کنند )مرتضوی، ۱۳۸۰، ۵۰-۵۲(. متغیرهای 
اجتماعی مانند وضعیت اجتماعی نیز بر فاصله تأثیر دارند؛ به طوری که در تعامل میان افرادی با 
پایگاه اجتماعی متفاوت، فاصله فیزیکی افزایش می‌یابد )Heyduk, 1983, 319(؛ بنابراین فضای 
شخصی تحت تأثیر ویژگی‌های جسمانی، ارزش‌ها، اعتقادات و ساختارهای فرهنگی و اجتماعی 
شکل می‌گیرد. در محیط‌های درمانی، به‌ویژه برای زنان باردار در شرایط حساس، حفظ فضای 
شخصی و امنیت روانی بسیار اهمیت دارد. رعایت تفکیک‌های جنسیتی در فرهنگ‌های مذهبی 
مانند ایران، به ایجاد محیطی آرام و بدون استرس کمک می‌کند و موجب بهبود مراقبت‌های 
درمانی می‌شود )اوحدی و همکاران، ۱۳۹۵، ۱۶۱(؛ بنابراین، طراحی فضاهای درمانی باید این نیازهای 

روانی و فرهنگی بیماران را به‌خوبی در نظر بگیرد تا تجربه‌ای آرامش‌بخش و مثبت فراهم شود.
عوامل شخصیتی: ویژگی‌های شخصیتی و روان‌شناختی از عوامل مؤثر بر فضای شخصی و فاصله 

بین فردی هستند و بر ادراک مرزهای فردی تأثیر می‌گذارند. به‌طور مثال، پاندمی کووید 19، باعث 
افزایش معنادار اندازه فضای شخصی در مواجهه با افراد واقعی و مجازی شد که این موضوع بیانگر 
تأثیر روان‌شناختی بحران بر ادراک فضای شخصی است )Holt &et al, 2022, 1(. علاوه بر این، 
افراد مبتلا به اختلالات روانی مانند اسکیزوفرنی معمولاً فضای شخصی گسترده‌تری دارند که بازتاب 
رفتارهای اجتماعی غیرعادی آنان محسوب می‌شود )آلتمن، 1382، ۸۴(. افراد با علائم بالای اوتیسم، 
 Perry &et al,( حتی در جمعیت‌های غیرکلینیکی، تمایل به حفظ فاصله بین‌فردی بیشتری دارند
769-761 ,2013(. همچنین، تفاوت اندازه فاصله بین زمانی که فرد کنشگر است )نزدیک می‌شود( 

یا منفعل )کسی به او نزدیک می‌شود( در افراد سالم کمتر است، اما در افراد اوتیستیک این تفاوت 
بزرگ‌تر و فواصل بین‌فردی در کل بیشتر است )Fusaro &et al, 2023, 2002-2007(. با وجود 
 Kennedy & Adolphs,( برخی نتایج متناقض پیشین – ازجمله کاهش فاصله در برخی مطالعات
Parsons et al, 2004, 449-446 ;2014( و افزایش فاصله و اجتناب از تماس اجتماعی در برخی 

دیگر )Gessaroli &et al, 2013( -این یافته‌ها تأکید می‌کنند که ویژگی‌های فردی نقش مهمی 
در تنظیم فضای شخصی ایفا می‌کنند. علاوه بر اختلالات روانی و ویژگی‌های اوتیسم، اضطراب 
اجتماعی نیز بر فضای شخصی تأثیرگذار است؛ به‌طوری که افراد با اضطراب اجتماعی بالا در تعامل 

.)Perry &et al, 2013, 761-769( با افراد آشنا و ناآشنا، فاصله بیشتری را حفظ می‌کنند
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ب. عوامل میان فردی
عوامل میان فردی به کیفیت و نوع روابط اجتماعی مانند میزان صمیمیت، نوع ارتباط و سطح 
تعامل وابسته‌اند )شاهچراغی و بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۸(. افراد معمولاً از غریبه‌ها فاصله بیشتری نسبت به 
آشنایان حفظ می‌کنند )Mirlisenna &et al, 2024, 8(. به‌عنوان مثال، دوستان صمیمی فاصله 
کمتری دارند )شاهچراغی و بندرآباد، 1402، 78( چون کنترل بیشتری بر موقعیت احساس می‌کنند و 
نیازی به استفاده از فاصله برای کنترل ندارند )Heyduk,1983, 319(. همچنین، در اکثر فرهنگ‌ها 
فاصله با مافوق یا افراد رسمی بیشتر است. این مرزها با توجه به متغیرهای فرهنگی و اجتماعی 
تغییر می‌کنند؛ مثلًا در محیط دوستانه مرزها بازتر و در مواجهه با غریبه یا مقام بالاتر بسته‌تر 
می‌شوند )شاهچراغی و بندرآباد، 1402، 78(. مطالعات اخیر میریلسنا و همکاران نشان داده‌ که فاصله 
بین‌فردی با افراد ناآشنا از کودکی تا بزرگ‌سالی به‌صورت غیرخطی کاهش می‌یابد که این کاهش 
در سال‌های اولیه زندگی چشمگیر بوده است. همچنین با افزایش سرفاصله بین فردی با افراد 
آشنا ابتدا کاهش‌یافته، سپس ثابت می‌ماند و در سالمندی کمی افزایش می‌یابد که احتمالاً به 
دلیل کاهش درک حسی و افزایش آسیب‌پذیری است. به همین دلیل، سالمندان حتی با آشنایان 

.)Mirlisenna &et al, 2024, 8( نیز فضای شخصی بزرگ‌تری حفظ می‌کنند

ج. عوامل موقعیتی
درک فضای شخصی یا حباب روانی تحت تأثیر شرایط موقعیتی قرار دارد و صرفاً تابع ویژگی‌های 
فردی نیست. محیط فیزیکی، زمینه فرهنگی- ‌اجتماعی و نوع موقعیت تعاملی نقش مهمی دارند. 
فضای شخصی، ناحیه‌ای نامرئی پیرامون بدن است که نقض آن می‌تواند باعث استرس شود. افراد 
در مواجهه مستقیم، حریم بیشتری طلب می‌کنند و نزدیکی از پهلو را بهتر تحمل می‌کنند )فیزنت، 
۱۴۰۰، ۲۱۳-۲۱۴(. در موقعیت‌های اضطرابی یا قرار گرفتن در گوشه‌ها و زیر سقف‌های کوتاه، یا هنگام 

انتظار برای مواجهه خصمانه افراد فاصله بیشتری حفظ می‌کنند )Hayduk, 1983, 318( و مکان 
فیزیکی افراد در فضا مثل ورودی‌ها یا اتاق انتظار، بر نیاز به فضای شخصی تأثیر دارد )فیزنت، 1400، 
214-215(. چیدمان صندلی‌ها نیز مهم است؛ چیدمان پشت‌به‌پشت باعث ایجاد فضاهای جامعه‌گریز و 

چیدمان روبه‌رو با رعایت فاصله مناسب فضایی موجب ایجاد فضایی تعامل‌پذیرتر می‌شود )فیزنت، ۱۴۰۰، 
۲۱۵(. رسمیت موقعیت و آشنایی با محیط نیز بر وسعت فضای شخصی تأثیرگذارند. در محیط‌های 

رسمی حتی افراد صمیمی فاصله بیشتری حفظ می‌کنند، درحالی‌که در فضاهای خصوصی نیاز به 
فاصله‌گذاری کمتر است )شاهچراغی و بندرآباد، ۱۴۰۲، ۷۸(. به‌طور مثال کودکان در محیط‌های ناآشنا 
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به والدین نزدیک‌ترند )آلتمن، ۱382، ۱۰۳(. در محیط‌هایی مانند زندان یا کلاس درس، الگوهای 
متفاوتی دیده می‌شود. زندانیانی با محکومیت شدید، معمولاً فاصله کمتری از یکدیگر حفظ می‌کنند 
و دانش‌آموزان آسیب‌پذیر معمولاً عقب کلاس می‌نشینند )شاهچراغی و بندرآباد، 1402، 78(. برخی 
عوامل محیطی نیز رفتار فاصله‌گذاری را تغییر می‌دهند. مثلًا نویز سفید بلند، فشار محیطی را کم 
و نیاز به فاصله را کاهش می‌دهد، درحالی‌که رفتارهای مزاحم مثل سیگار کشیدن یا مصرف الکل 
باعث کناره‌گیری و افزایش فاصله افراد می‌شود؛ اما مواردی مثل پخش موسیقی، ساعات روز، شلوغ 
یا معمولی بودن خوابگاه، داشتن دلیلی برای نزدیک شدن به دیگران، یا تغییرات اندک تعداد افراد 
)۴ تا ۸ نفر(، معمولاً تأثیر چندانی بر فاصله‌گذاری افراد ندارند )Heyduk, 1983, 318(. محیط‌های 
بیمارستانی و ویژگی‌های فیزیکی و حسی فضا، نقش مهمی در حمایت از سلامت روان و جسم 
بیماران ایفا می‌کنند؛ این اهمیت به دلیل حساسیت بیشتر نسبت به محرک‌های محیطی و نیاز بالاتر 
به آرامش و حریم شخصی، دوچندان است. نویز زیاد می‌تواند باعث بی‌خوابی، افزایش ضربان قلب و 
تشدید استرس شود و حتی نویزهایی با شدت پایین در اتاق‌هایی با بازتاب صوتی نامناسب، کیفیت 
خواب را مختل می‌کنند. نبود پنجره در بخش‌های مراقبت ویژه با افزایش اضطراب، افسردگی و هذیان 
همراه است، در حالی که پنجره با دید به طبیعت، استرس بیماران و کارکنان را کاهش می‌دهد. نور 
طبیعی و تابش مستقیم آفتاب، علاوه بر بهبود خلق، با کاهش مرگ‌ومیر بیماران قلبی مرتبط است 
و می‌تواند به ایجاد احساس امنیت روانی و آرامش کمک کند. اتاق‌های تک‌نفره، با کاهش عفونت و 
ارتقای حریم خصوصی، فضای شخصی بیماران را بهتر حفظ می‌کنند، در حالی که اتاق‌های چندنفره 
به دلیل نویز و حضور دیگر بیماران، می‌توانند فشار روانی را افزایش دهند. استفاده از کف‌پوش‌های 
نرم مانند فرش، حس امنیت حرکتی و راحتی بیشتری ایجاد کرده و خطر افتادن را کاهش می‌دهد. 
همچنین، مبلمان متحرک و چیدمان گروهی در فضاهای انتظار یا غذاخوری، می‌تواند تعاملات 
اجتماعی هدفمند و حمایت اجتماعی بیشتری را فراهم کند. تهویه مناسب، موسیقی قابل‌کنترل و 
حضور عناصر هنری یا طبیعی نیز با کاهش عفونت، استرس و ادراک درد همراه بوده و تجربه محیط 

.)Ulrich, 2001, 51-53( درمانی را بهبود می‌بخشند

د. نوع تعامل اجتماعی )فعال یا غیرفعال(
نوع تعامل اجتماعی بر فاصله بین فردی تأثیر دارد. در موقعیت‌های نزدیک شدن غیرفعال 
 Mirlisenna( افراد معمولاً فاصله بیشتری حفظ می‌کنند ،)وقتی دیگران به فرد نزدیک می‌شوند(
et al, 2024, 7&(. همچنین در موقعیت‌هایی که کنترل فرد کمتر است، حفظ فاصله بیشتر به 
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)Lachini &et al,2014(. تحقیقات نشان می‌دهند که  کاهش احساس تهدید کمک می‌کند 
 De Lillo & Ferguson,( توانایی استنتاج نیت دیگران از نوجوانی تا بزرگ‌سالی افزایش می‌یابد
1420 ,2023(. این توانایی کمتر توسعه‌یافته در کودکان و نوجوانان ممکن است دلیل فاصله بیشتر 

آن‌ها در نزدیک شدن غیرفعال باشد. همچنین، تغییرپذیری رفتاری با افزایش سن کاهش‌یافته 
.)Mirlisenna &et al, 2024, 8( و ترجیحات فاصله بین فردی در بزرگ‌سالان پایدارتر می‌شود

به منظور ایجاد پیوستار مناسب بین مطالب و سهولت درک ارتباط مفاهیم پایه در مبانی نظری، 
اختصاری بر اهم مطالب در قالب تعریف مفاهیم و عوامل مؤثر بر آنها در جدول 2 ارائه‌شده است.

جدول 2: مفاهیم پایه در ادبیات حوزه فواصل انسانی؛ تعریف، ارتباط و عوامل مؤثر بر آنها
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همان‌طور که اشاره شد، فضای شخصی مرزی نامرئی بین فرد و دیگران ایجاد می‌کند؛ ضمن 
اینکه همراه بدن و قابل حمل است، پویا و انعطاف‌پذیر بوده و با موقعیت، رابطه و فرهنگ تغییر 
می‌کند و نقض حریم آن بر جسم و روان فرد تأثیر منفی دارد. در شرایط حساس و به‌ویژه در دوران 
بارداری، توجه به فضای شخصی از اهمیت بیشتری برخوردار است؛ زیرا متفاوت از شرایط معمول 
است و زنان در این دوره به فواصل فیزیکی و روانی بیشتری نیاز دارند. از آنجا که هدف پژوهش 
حاضر، شناسایی الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی مبتنی بر فضای شخصی و حباب روانی زنان 
باردار است، از میان عوامل مؤثر بر فضای شخصی، عوامل موقعیتی و از نوع محیطی مرکز توجه 
پژوهش است؛ لذا باید ابتدا عوامل مؤثر بر این مفاهیم از منابع علمی استخراج شده و در ادامه 
در یک مطالعه میدانی، ضمن شناسایی دقیق‌ نیازهای زنان باردار در تناسب با فضای شخصی و 
حباب روانی، تأثیر مجموعه عوامل مذکور در قالب الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی ارائه گردد.

4. روش پژوهش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی است؛ زیرا دستاورد پژوهش در قالب جدول الزامات 
طراحی فضاهای بیمارستانی مرتبط با زنان باردار مبتنی بر فواصل انسانی و حباب روانی ارائه شده 
است. داده‌پژوهی به دو شیوه اسنادی و میدانی انجام شده است؛ ماهیت داده‌ها کیفی و روش 
انجام پژوهش، توصیفی - پیمایشی است. در بخش مطالعات اسنادی، علاوه بر پیشینه و مبانی 
نظری تحقیق، مجموعه‌ای از عوامل مؤثر بر فضای شخصی و حباب روانی زنان باردار از منابع 
مرتبط استخراج گردید. در بخش مطالعه میدانی، تمام عوامل مؤثر بر فواصل انسانی زنان باردار و 
همچنین عوامل مؤثر بر درک آنها در خصوص فضای شخصی و حباب روانی شناسایی شد. ابزار 
اصلی پژوهش به دلیل ماهیت کیفی موضوع و دغدغه پژوهش، مصاحبه نیمه‌ساختاریافته بوده 
است که روایی آن به شیوه تحلیل شاخص روایی محتوا1 و پایایی آن به شیوه آزمون مجدد2 تأیید 
شده است. هدف و نتایج این پژوهش، محدود به جامعه مشخصی نیست، اما به دلیل سهولت 
دسترسی و امکان انجام پژوهش، جامعه هدف، شهر تهران انتخاب شد و به منظور نمونه‌گیری، 
بانوان آرش و بیمارستان آزادی، به شیوه تصادفی )نمونه‌گیری  سه بیمارستان مادران، جامع 
خوشه‌ای( انتخاب شدند. پس از انجام مطالعه پایلوت، در هر بیمارستان با ۱۰ نفر از زنان باردار و 
بستری مصاحبه نیمه‌ساختاریافته انجام شد و در مجموع ۳۰ نفر مورد مطالعه و مصاحبه عمیق 

1. Content Validity Index (CVI)
2. Test - Retest



100

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و هفتم/ شماره 108 / تابستان 1404

قرار گرفتند. در انتخاب مصاحبه‌شوندگان، سعی گردید طیف متنوعی از زنان، از بارداری‌های 
نخستین تا چندمین، سنین ۱۸ تا ۴۲ سال و شرایط مختلف بارداری طبیعی تا پرخطر انتخاب 
شوند تا نتایج با کمترین سوگیری همراه باشد و در خاتمه، مشابهت بسیار زیاد پاسخ‌ها و تکرار 
نتایج، معرف اشباع نظری بود. پس از انجام مصاحبه، داده‌ها پیاده‌سازی و وارد فرایند دسته‌بندی 

و تحلیل کیفی شد و نتایج پژوهش در قالب دستورالعمل‌های طراحی ارائه شدند.

5. یافته‌های پژوهش
پژوهش حاضر در دو مرحله‌ اصلی انجام پذیرفت. در گام نخست و جستجوی ادبیات پژوهش، 
ابتدا منابع زیادی بنا بر کلیدواژه‌های مرتبط با فواصل انسانی به دست آمد؛ اما جستجو و بررسی 
دقیق محتوایی، منجر به دستیابی به ۳۴ منبع علمی شامل کتاب‌ها و مقالات داخلی و خارجی 
مرتبط با حوزه فواصل انسانی شد. لازم به ذکر است که علیرغم گذشت بیش از چند دهه از 
انجام مطالعات نظری در حوزه فضای شخصی و فواصل انسانی، تعداد منابع علمی مرتبط با این 
حوزه، بسیار محدود است. در ادامه و پس از بررسی دقیق محتوای منابع دست‌یافته، از میان آن‌ها 
۲۰ منبع به دلیل ارتباط بیشتر با موضوع و هدف پژوهش انتخاب شدند. این فرایند در شکل 1 

ارائه‌شده است.

شکل 1: فرایند مرور نظام‌مند پیشینه‌ها

در نتیجه بررسی و تحلیل این منابع، مجموعه‌ای از عوامل مؤثر بر فضای شخصی و حباب 
روانی زنان باردار شناسایی گردید که طی چند مرحله همپوشانی آنها حذف شده و در نهایت در 

شش دسته‌بندی قرار گرفت. این موارد در جدول 3 ارائه شده است.
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جدول 3: عوامل مؤثر بر فضای شخصی و حباب روانی؛ مستخرج از منابع نظری

در گام دوم، مطالعه میدانی انجام ‌شد که هدف آن شناسایی تمام عوامل مؤثر بر فضای شخصی 
و حباب روانی زنان باردار در فضاهای بیمارستانی و دستیابی به نیازهای کاربران بود. در مطالعه 
میدانی، ابزار تحقیق به دلیل ماهیت کیفی موضوع و دغدغه پژوهش، مصاحبه نیمه‌ساختاریافته 
بوده است که روایی سؤالات آن به شیوه تحلیل محتوا و پایایی آن به شیوه آزمون مجدد تأیید 
شده است. به منظور بررسی روایی ابزار تحقیق، سؤالات مصاحبه در اختیار 8 نفر از متخصصان 
روانشناسی محیطی و طراحی صنعتی قرار گرفته و مقدار شاخص روایی محتوا )بیش از 0/79(، مؤید 
اعتبار سؤالات بوده است. به منظور بررسی پایایی نیز، در یک مطالعه پایلوت، سؤالات مصاحبه در 
دو نوبت و تحت شرایط مشابه به مصاحبه‌شوندگان ارائه شده و نتایج آن مقایسه گردید که یکسان 
بودن پاسخ‌ها، مؤید پایایی ابزار تحقیق بود. در ادامه، فرایند انجام مطالعه میدانی تشریح می‌گردد.
ابتدا به‌منظور سنجش بسندگی عوامل مستخرج از منابع نظری و کشف احتمالی عوامل 
جدید، در یک مطالعه‌ اولیه با ده نفر از زنان باردار و بستری در سه بیمارستان متفاوت شهر تهران 
مصاحبه نیمه‌ساختاریافته انجام‌ شد. لازم به ذکر است که در این مطالعه اولیه نیز سعی گردید 
افرادی با سن و شرایط متفاوت حضور داشته باشند تا ضمن بهره‌مندی از تجارب مختلف، نتایج با 
سوگیری کمتری همراه باشد و بتوان به مؤلفه‌های تأثیرگذار بیشتری دست‌یافت. پس از معرفی 
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مفاهیم مرتبط با فواصل انسانی و انجام دقیق مصاحبه، نتایج مطالعه پایلوت نشان‌داد که افزون 
بر عوامل استخراج‌شده از ادبیات پژوهش، عوامل دیگری نیز بر فواصل انسانی و فضاهای شخصی 
زنان باردار در فضاهای بیمارستانی اثرگذارند. این عوامل در جدول 4 دسته‌بندی و ارائه شده‌اند.

جدول 4: عوامل مؤثر بر فضای شخصی و حباب روانی؛ حاصل از مطالعه اولیه
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در این مطالعه مشخص گردید که عواملی که تحت عنوان »عوامل فیزیکی« مطرح شده‌اند، 
به‌طور مستقیم بر ابعاد فواصل انسانی و محدود شدن این فواصل تأثیرگذارند و عوامل دیگری که 
تحت عناوین »بصری، شنیداری، بساوایی، زمان و ساعات شبانه‌روز، چشایی، رفتاری و محیطی 
و اجتماعی« مطرح شده‌اند، بر درک کاربران نسبت به حباب روانی و فواصل انسانی تاثیرگذارند.

در ادامه مطالعه میدانی، از بین بیمارستان‌های تخصصی فعال در پایتخت که دارای بخش 
زنان و زایمان بودند، ابتدا اسامی، مشخصات و موقعیت مکانی بیمارستان‌ها ثبت شده و سپس به 
‌شیوه تصادفی و بنا بر نمونه‌گیری خوشه‌ای، سه بیمارستان مادران، جامع بانوان آرش و بیمارستان 
آزادی که به ترتیب در سهروردی، تهران‌پارس و خیابان آزادی قرار دارند، انتخاب شدند. سپس 
در هر بیمارستان ۱۰ نفر از زنان باردار و بستری به‌ شیوه نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شده و 
مورد مصاحبه نیمه‌ساختاریافته قرار گرفتند و در مجموع ۳۰ مصاحبه عمیق انجام شد. در انتخاب 
هدفمند مصاحبه‌شوندگان در هر بیمارستان، سعی گردید طیف متنوعی از زنان انتخاب شوند؛ از 
بارداری‌های نخستین تا چندمین، با سنین ۱۸ تا ۴۲ سال و شرایط مختلف از بارداری طبیعی تا 
پرخطر. انتخاب این ترکیب از نمونه‌ مورد مطالعه، به‌منظور دستیابی به دیدگاهی جامع و فراگیر 
نسبت به نیازها و تجربه‌های زنان باردار با کمترین سوگیری در نتایج صورت پذیرفت و در خاتمه، 
مشابهت بسیار زیاد پاسخ‌ها و تکرار نتایج، معرف اشباع نظری بود. پس از انجام مصاحبه و گردآوری 
داده‌ها، متن مصاحبه‌ها پیاده‌سازی و وارد فرایند تحلیل کیفی شد. در این مطالعه، تمام عوامل 
مؤثر بر فواصل انسانی زنان باردار و همچنین مؤثر بر درک آنها در خصوص فضای شخصی و حباب 

روانی شناسایی شد. نوع تأثیر این عوامل به تفکیک در جدول 5 و 6 ارائه شده است.
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جدول 5: عوامل فیزیکی مؤثر بر فضای شخصی زنان باردار و ترجیح افراد در خصوص هر عامل
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جدول 6: عوامل مؤثر بر درک زنان باردار نسبت به فضای شخصی و حباب روانی و ترجیح افراد در 
خصوص هر عامل
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در پایان مصاحبه با هریک از زنان باردار، پرسیده شد که اگر بخواهیم فضای یک بیمارستان 
زنان و امکانات داخلی آن را طراحی کنیم، چه پیشنهادی دارید تا زنان باردار در خصوص فضای 

شخصی خود احساس آرامش و امنیت داشته باشند؟
بر اساس نظرات و تجربیات مصاحبه‌شوندگان، طراحی فضای شخصی در بیمارستان زنان باید 
به گونه‌ای باشد که احساس آرامش، امنیت روانی و رفاه جسمی را برای زنان باردار فراهم کند. 
اتاق‌ها باید خصوصی و تک‌نفره طراحی شوند و امکان دسترسی آسان به سرویس بهداشتی و 
تجهیزات ضروری بدون ایجاد اختلال در مسیر حرکت فراهم گردد. نور محیط باید ترکیبی از نور 
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طبیعی و مصنوعی ملایم باشد که قابلیت تنظیم توسط بیمار را داشته باشد و ترجیحاً پنجره با 
دید به فضای سبز یا طبیعت طراحی شود تا حس آرامش و کنترل محیط تقویت شود. رنگ‌بندی 
محیط نقش کلیدی در کاهش استرس و افزایش رفاه روانی دارد؛ رنگ‌های ملایم و آرام‌بخش 
مانند صورتی کمرنگ، سبز پسته‌ای، آبی آسمانی و لیمویی به همراه پرده‌ها و مبلمان هماهنگ 
و گوشه‌های گرد و نرم برای اشیا و مبلمان، احساس امنیت و راحتی را ارتقا می‌دهد. مبلمان باید 
شامل تخت قابل تنظیم، مبل راحتی برای همراه، میز کنار تخت، یخچال کوچک و وسایل پذیرایی 
شخصی باشد تا بیماران بتوانند به راحتی از امکانات استفاده کنند. این فضا باید غیر بیمارستانی و 
گرم، با ترکیبی از حس منزل و عملکرد بالینی باشد؛ تجهیزات پزشکی غیر ضروری نباید در دید 
مستقیم بیمار قرار داشته باشند و امکان کنترل صدا، موسیقی آرام‌بخش، نور و دما توسط بیمار 
فراهم گردد. دما و تهویه محیط باید متعادل، خنک و قابل تنظیم توسط خود بیمار باشد و جریان 
هوای تازه به همراه تهویه مناسب فراهم‌ شود. همچنین استفاده از بوهای ملایم یا خنثی‌کننده 
می‌تواند تأثیر مثبت بر آرامش روانی داشته باشد. در زمینه نیروی انسانی، حضور پرسنل خانم، 
مهربان، صبور و حرفه‌ای و فراهم کردن آموزش و آشنایی قبلی با محیط برای بیماران، نقش 
تعیین‌کننده‌ای در ارتقای احساس امنیت دارد. حضور همراه آشنا نیز به عنوان حمایت روانی مورد 
تأکید است. تمامی عناصر طراحی، از رنگ و نور تا مبلمان و تجهیزات، باید با هماهنگی و انسجام 
بصری اجرا شوند تا بیماران در طول دوران بارداری و زایمان تجربه‌ای آرام، امن و توانمندساز از 

محیط درمانی خود داشته باشند.
در این مطالعه پژوهشگران سعی نمودند به‌طور موازی با انجام مصاحبه، فضای سه بیمارستان 
را به اجمال مورد بررسی قرار دهند و نظرات و نیازهای مصاحبه‌شوندگان را با فضای موجود 
مقایسه نمایند. در این شرایط عکس‌برداری از فضاهای بیمارستانی با محدودیت زیادی همراه بود 
و حضور زنان و رعایت مباحث اخلاقی، مانع تهیه تصاویر معرف مشکلات وضعیت موجود می‌شد. 
در مجموع نتایج این بخش از پژوهش نیز نشان می‌دهد که هرچند در سال‌های اخیر وضعیت 
طراحی داخلی بیمارستان‌ها بهبودیافته و به نیازهای کاربران توجه بیشتری شده است، اما بنا بر 
مبحث فواصل انسانی و حباب روانی و نیازهای مطرح شده از سوی زنان باردار، وضعیت موجود با 
وضعیت مناسب و مطلوب فاصله زیادی دارد و مواردی که مورد تأکید مصاحبه‌شوندگان قرار گرفته 
است، ناشی از وضعیت موجود و عدم پاسخگویی محیط بیمارستان به نیازهای مطرح‌شده است.
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پس از انجام مطالعه میدانی، داده‌های حاصل از مصاحبه‌ها مرور و دسته‌بندی شدند و سپس 
در قالب دستورالعمل‌های طراحی در جدول 7 ارائه شدند که می‌تواند مورد استفاده معماران و 
طراحان داخلی قرار گرفته و راهنمایی مؤثر برای کاربرد مبحث فواصل انسانی در طراحی فضاهای 

بیمارستانی برای زنان باردار باشد.
جدول 7: الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی مرتبط با زنان باردار مبتنی بر فواصل انسانی و حباب روانی

نتیجه‌گیری
این پژوهش با هدف شناسایی الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی در تناسب با فضای شخصی 
و حباب روانی زنان باردار انجام شد و فرایند پژوهش شامل دو بخش اصلی مرور و بررسی ادبیات 
نظری و مطالعه میدانی از طریق مصاحبه نیمه‌ساختاریافته با زنان باردار بستری در سه بیمارستان 
شهر تهران بود. سؤال اصلی پژوهش این بود که چه عواملی بر فضای شخصی و حباب روانی زنان 
باردار در بیمارستان‌ها تأثیر دارند و چگونه می‌توان آن‌ها را به الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی 
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مبدل ساخت؟ یافته‌های پژوهش نشان داد که ادراک زنان باردار از فضای شخصی و حباب روانی، 
تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد. مهم‌ترین این عوامل، شامل ابعاد و مقیاس فضا، موقعیت و 
چیدمان تخت و مبلمان، امکان جداسازی فضا و استفاده از پرده یا پارتیشن به منظور کنترل حریم 
خصوصی، میزان تراکم و حضور افراد، نوع و شدت روشنایی و امکان کنترل آن، رنگ و فرم اجزای‌ 
محیط، وجود پنجره و دید به فضای سبز، میزان صداهای مزاحم و امکان کنترل آن در محیط، 
تهویه و دمای قابل‌کنترل، جنس مبلمان و ملحفه‌ها، بوهای مطلوب و نامطلوب محیطی، رعایت 
حریم جنسیتی و امکان حضور همراهان بودند. تحلیل داده‌ها نشان داد که زنان باردار امکان کنترل 
حریم ‌خصوصی، کنترل میزان روشنایی، صدا و دما، حضور همراه آشنا و رعایت حریم جنسیتی 
را از مهم‌ترین الزامات طراحی می‌دانند. افزون بر این، عناصر طبیعی و هنری، رنگ‌های ملایم، 
مبلمان راحت و چیدمان مناسب آن‌ها و حتی لحن و رفتار کادر درمان، بر احساس امنیت، آرامش 
و رضایت زنان باردار اثر مستقیم دارند. نتایج پژوهش نشان داد که زنان باردار نیازمند محیطی 
هستند که در آن ابعاد فیزیکی، بصری، شنیداری، حسی و اجتماعی فضا با حساسیت‌های روانی 
و جسمی این دوره هماهنگ باشد؛ بنابراین حفظ و تقویت فضای شخصی و حباب روانی زنان 
باردار در بیمارستان‌ها، تنها از طریق طراحی آگاهانه و مبتنی بر اصول روان‌شناسی محیطی ممکن 
است و بی‌توجهی به این اصول، موجب نقض حریم روانی و ایجاد استرس در یکی از حساس‌ترین 
دوره‌های زندگی زنان می‌شود. این یافته‌ها با پژوهش‌های پیشین که بیشتر بر مفاهیم کلی فضای 
شخصی یا بر نیازهای عمومی بیماران متمرکز بودند، متفاوت است؛ زیرا برای نخستین بار یافته‌های 
نظری و پیمایشی در خصوص فضاهای شخصی زنان باردار در محیط بیمارستان، با رویکردی بومی 
و انسان‌محور تبیین شده و در قالب الزامات طراحی فضاهای بیمارستانی مرتبط ارائه شده است. 
نتایج پژوهش حاضر می‌تواند راهنمای معماران، طراحان داخلی و مدیران مراکز درمانی به‌منظور 

ارتقای کیفیت محیط‌های بیمارستانی مرتبط با زنان باشد.
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