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چکیده
هدف اصلي طراحان سازندگان محیط‌های درمانی خلق محيطي شفابخش است. مفهوم شفابخشی در قرن اخیر منجر 
به ایجاد تغییرات قابل ‌ملاحظه‌ای در طراحی محیط‌‌‌های درمانی و تأثیرات مثبتی در روند درمان شده است. در گذشته 
درمان و کادر درمان مخاطب اصلی طراحی محیط‌‌‌های درمانی بودند اما امروزه بیماران و خانواده‌هایشان در مرکز توجه 
قرار می‌گیرند. توجه به بیمار به‌ جای روند درمان رویکردی در طراحی بیمارستان با ‌عنوان رویکرد »بیمارمحوری« مطرح 
کرده است. »بیمارمحوری« در معماری با این هدف پا به عرصه‌ی طراحی نهاد که فضاهای درمانی هر چند به لحاظ 
درمانی پاسخگوی نیاز کاربران باشند، اما اگر بدون در نظر گرفتن نیازهای روحی کاربران طراحی شوند، مشکلات و موانع 
بسیاری برای بیمار و بهبودی او به وجود خواهند آورد. پژوهش حاضر چگونگی طراحی این مراکز را با هدف بهبود کیفیت 
فضا، ارتقای رضایت بیماران و تسریع روند بهبودی آنان ارائه می‌دهد. در پژوهش حاضر به بررسی راهکارهاي مختلفی 
که می‌توانند بیمارستان‌ها را در دستیابی به یک محیط شفابخش بیمارمحور یاري نمایند پرداخته شده است. این پروژه 
از طریق  بر اساس مطالعات کتابخانه‌اي، مشاهده میدانی و جمع‌آوری اطلاعات  در راستای پژوهش توصیفی- تحلیلی 
پرسش‌نامه از 96 تن از بیماران بستری در بیمارستان امام ‌خمینی )ره( تهران می‌باشد که با تجزیه و تحلیل آن‌ها ایده و 
راهکار مناسب طراحی ارائه شده است. نرم‌افزارهای مورد استفاده ASPECT و SPSS22 می‌باشد. در صدد پاسخ به این 
پرسش که »چگونه می‌توان با افزایش کیفیت فضا بر روند بهبودی و رضایتمندی بیماران تأثیر مثبت گذاشت؟« مسيري 
كه اين مقاله می‌پیماید عبارت‌اند از: مفهوم بیمارمحوری، ویژگی‌های محیط‌های شفابخش و چگونگی به‌کارگیری آن‌ها 
در بیمارستان‌ها، بررسی میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( تهران از فضاهای بیمارستان و 

در نهایت ارائه راهکاری برای بهبود کیفیت فضاهای بیمارستان.
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1. مقدمه
مسئله‌ی بیماری و درد، مسئله‌ای‌ است که آدمی از گذشته 
با آن دست به گریبان بوده و همواره در پی چاره‌‌ای برای 
حل آن برآمده است. یکی از روش‌هایی که او برای حل 
این مشکل بدان فائق آمده، ایجاد محیطی برای مراقبت از 
بیماران است. پس از دست یافتن به آن رفته‌رفته در صدد 
طراحی هر چه بهتر این فضا برآمدند و سعی در افزایش 
کیفیت فضا داشتند. فضایی که رضایت بیماران را تأمین 
امروز  را تسریع بخشد. دنیای  بیماری  بهبود  کند و روند 
دنیای تغییرات سریع بوده و بخش درمان نیز مانند سایر 
بخش‌های فعال در کشورها به دنبال ایجاد توان سازگاری 
با  شدن  همسو  برای  که  است  لحظه‌ای  تغییرات  این  با 
قرارگرفته‌اند  ویژه  توجه  مورد  اغلب کشورها  در  تغییرات 
در  که  تغییراتی  جمله  از   .)Commission 2013, 34(
سال‌های اخیر لزوم بازرسی و طراحی مجدد بیمارستان‌ها 
بیماری‌ها،  الگوی  تغییر  به  را مطرح کرده است، می‌توان 
تغییر سطح انتظارات کاربران از سیستم سلامت، پیشرفت 
تکنولوژی درمانی، تغییر کاربری بیمارستان از مراکز صرفاً 
اثرگذاری  با  جامعه  در  سلامت  توسعه  مراکز  به  درمانی 
 Gluckman and Hanson( کرد  اشاره  بخش‌ها  سایر  بر 
1733 ,2004(. ارموزه وتىمان دهاش رييغت رویکرد هب ىوس 
ااسننرگاىي در ااناكمت اميبرىناتس وبد. اکنون هب ىاج آن 
هك امعمر، اهنت هب روند درمانی هجوت دنك در دصد آن اتس 
هك اميبران را از احل و وهاى ارسفدىگ و ناراحتی اخرج 
امعمرى  ىميدق،  بیمارستان‌های  دليل،  نيمه  هب  ديامن. 
وخد را رييغت داددن ات ىطيحم دلپذیرتر برای بیماران به 

وجود آدي. 
مرکز  به  را  کیفیت‌هایی  تا  است  آن  صدد  در  مقاله  این 
درمانی بیفزاید تا در روند بهبود بیماری مؤثر واقع شود. 
ارائه‌ی  محوریت قرار داردن بیمار به جای روند درمان و 
در  شفابخش1  محیط  ایجاد  و  آن‌ها  به  بیش‌تر  خدمات 
فضاهای  کیفیت  به  که  است  مواردی  از  درمانی  مراکز 
درمانی می‌افزاید. محوریت قرار داردن بیمار به جای روند 
در  را  محوری«  »بیمار  رویکرد  نام  به  رویکردی  درمان 
جامع  رویکردی  محوری  بیمار‌  است.  کرده  مطرح  درمان 
برای درمان بیماران می‌باشد که به صورت زیر تعریف شده 

است: 
که  است  معتقد  بیماران2  متحده‌ی  بین‌المللی  سازمان   -
که  است  آمده  وجود  به  این  برای  محور  بیمار-  درمان 
نیاز‌ها و سلایق بیماران را لحاظ کند. بدین‌ گونه، درمان 
مناسب و به لحاظ اقتصادی به‌صرفه است. این بیانیه، پنج 
اصل درمان بیمار محوری را بیان می‌کند: مشارکت بیمار 
نفس،  به  اعتماد  تقویت  و  انتخاب  درمان،  مشی  در خط 

احترام، حمایت و دسترسی. 
می‌کند:  تعریف  گونه  این  را  محوری  بیمار-   3IOM  -
کادر  پزشک،  میان  چهارطرفه  تعامل  یک  که  مراقبتی 
برقرار  صلاح‌دید(  )بر‌حسب  او  خانواده‌ی  و  بیمار  درمان، 

خواسته‌ها،  نیازها،  که  کنند  پیدا  اطمینان  تا  می‌کند 
می‌دهد  قرار  مد‌نظر  را  بیماران  الویت‌های  و  تصمیمات 
گستره‌ی  از  فراتر  اهداف  از  یکی  محور،  بیمار  مراقبت 
درمانی  سیستم‌های  برای  مجموع  در  و  است  سلامت4 

امن‌تر و مشارکت بیش‌تر بیماران در طراحی می‌باشد.

2. هنيشيپ تيقحق
در هلاقم رضاح، ادتبا اب در رظن نتفرگ دهف قيقحت، ديلك 
واژهىاه بسانم ااختنب دندش و رب ااسس رس ونعانىاه 
مراکز  رطااحن  ااقتعد  هب  رگددندي.  دنتسم  ىعوضوم، 
بسانم  ويشهىاه  اك‌هبرىريگ  بیمارستان‌ها،  و  درمانی 
در رطاىح، بجوم ااسحس اتينم و رضایت در اميبران 
وش‌ىمد هك نيمه ارم، در عيرست وبهبد وتيعض ىنامسج 
و روىح آن‌ها شقن دننك‌نييعته‌اى وخاده داتش. امعمرى 
شخبافش، امعمرى در تهج وبهبد ريثأتات طيحم رب اميبر 
طسوت  ااجنمدش‌ه  اعلاطمت   .)Malkin 2002, 594( اتس 
رب  تعيبط  هك  داد  اشنن   ١٩٨٤ اسل  در  اويرلچ٢  درتك 
ريثأتات  هتفرگادن  رقار  رجايح  لمع  تحت  هك  اميبراين 
و  آناه  وبهبدى،  رودن  در  عيرست  بجوم  و  دارد  يتبثم 
 .)Ulrish 1984, 420( شهاك وعارض دعب از لمع رگيمدد
هم‌چنین اعلاطمت او و اكمهراشن در اسل 1993 اشنن 
داد هك وعالم يطيحم ريظن ونر و رسودصا بجوم ازفاشي 
دبن  رب  ولويزيفژيكي  ريثأتات  و  دشه  ارفاد  در  ارتسس 
دارد و بجوم شنت ينلاضع، ازفاشي ابرضن بلق و اشفر 
 Ulrish, Lunden, and Eltinge 1993,( رگيمدد  وخن 
51(. داكل٣ و اكمهراشن در اسل ٢٠٠٦ هب ربريس رنگ 
اميبران  روى  رب  آن  ريثأت  و  اميبراتسن  در رطايح  ونر  و 
هلاقماى  در  مهدی‌زاده   .)Dalke et al. 2004( رپدادنتخ 
اب ونعان "عيرست رودن وبهبدى اميبران اب رطايح بسانم 
رجنپهىاه ااتق ىرتسب"، اب ربريس ونر روز در اميبراتسناه، 
در  ىرتسب  ااتقىاه  در  روز  ونر  از  هنيهب  اافتسده  تهج 
اميلق دتعمل و وطرمب رااكهر بسانم اراهئ داددن )مهدی 
در  اكمهراشن  و  يباهش   .)164-153  ،1391 احدی  و  زاده 
هعلاطماى، ريثأت طيحم يكيزيف رمازك درينام رب تملاس 
يمسج و رواين اميبران را ومرد ربريس رقار داددن و اب در 
رظن نتفرگ اوصل و روركيدىاه زيسانشييابي در رطايح 
و  روهيح  در  ذگريثأتار  يلماع  ونعان  هب  درينام  ىاهاضف 
تملاس ارفاد، رااكهريياه را اراهئ داددن )شهابی، درسخوان، 
و نیلی1391، 431-437(. اوانز5 به بررسی و ارزیابی عوامل 
می‌گذارد  تأثیر  درمان  نتایج  بر  که  استرس‌زا  محیطی 
کاستن  برای  مهمی  ابزار  مناسب  طراحی  است.  پرداخته 
استرس است که هم بر حواس بیماران وهم کارکان تاثیر 

.)Evans 1999( می‌گذارد

3. توحل رماكز درىنام
تغییر در اراهئ امدخت درىنام و دهباىتش، هب سپ از نجگ 
دوم ىناهج می‌رسد. از نجگ ىناهج دوم هب دعب، ايسبرى 
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امدخت  اراهئ  نحوه‌ی  در  دگرگونی،  ريسم  در  وشكراه  از 
رقار  اميبرىناتس  امدخت  وژيه  هب  و  درىنام  و  دهباىتش 
بهداشت  ردش  رمدم،  زىناگدن  روش  ىفرط،  از  و  دنتفرگ 
را در حطس نيباىللمل ااجيب ومنىمد )درگاهی و معروفی 
وظنمر  هب  آمریکا  دحتمه  اايلات  اسل ١٩٦٣،  در   .)1389
رافه  اسزامن  دهباىتش،  وگانوگن  لئاسم  از  ىريگشيپ 
نيباىللمل را اتاسیس کرد هك اب تيوضع ٤٤ وشكر ليكشت 
رگددي ليكشت اسزامن دهباتش ىناهج را سبب شد )وپرظنر 
و ديص 2016(. عواملی مانند پیشرفت تکنولوژی و تغییرات 
سیاسی، آینده‌ای را به همه افراد نوید می‌دهند که شامل 
ایمنی و پیامد بهتر، کاربر پر قدرت، فن‌آوری و اطلاعات 
ارائه  آینده  بر  که  عواملی  است.  کارآمد  عملکرد  درمانی، 

خدمات درمانی تأثیرگذارند عبارتند از: 
- مدیریت بیماران و تامین نیروی انسانی

- تغییرات در مراقبت ویژه
- مراقبت از راه دور و تکنولوژی بی سیم 

- مراقبت بیمار محور )مردمی و دیگران 1392، 175-164(.

3-1- مدل پلنتری6 
محیطی  در  بیماران  درمان  برای  رویکردی  پلنتری  مدل 
در  زیر  موارد  شامل  که  است  بیمارستانی  شفابخش7 
تغییر  سرمنشا  پلنتری  مدل  است.  بیماران  از  مراقبت 

بیمارستان به هتل بیمارستان شد. 
- بیمار و خانواده‌‌ اش نقش مهم و حیاتی در گروه درمانی 

دارند. 
از  عضوی  بلکه  نیست،  ایزوله‌شده  واحد  یک  بیمار   -

خانواده‌ی جامعه و فرهنگ است. 
- بیمار حق دارند تا در محیطی صمیمانه ارتباط آزادانه 

داشته باشند. 

- بیمار فردی مختار در انتخاب سبک زندگی و سلامت در 
محیط بیمارستان است.

در  مهمی  رکن  صمیمی  و  حمایت‌کننده‌  محیط  یک   -
ایجاد یک محیط درمانی با کیفیت است. 

هك  اتس  اني  ىطيحم،  نينچ  امعمرى  رطاىح  از  دهف 
لته اميبراتسن وتبادن اب ااجيد رشاطي ولطمب از اميبران و 
وناخادهىياه هك در رشاطي روىح بسانمان رمهاه اب رتس 
و ارطضاب رقار داردن تيامح ديامنب. ره ىشلات در راىاتس 
شهاك اني شنت، هجيتن تبثم در رودن درامن و ازفاشي 
و  رطاىح  ذلا،  داتش؛  وخاده  ىپ  در  اهاضف  اني  تيفيك 
وبهبد  و  درامن  رودن  در  دننكنييعته‌اى  شقن  امعمرى، 

اميبران در رمازك درىنام اافي دنكىم.

3-2- محیط شفابخش
باز  باستان  يونان  درمان  به  شفابخش  محیط  مفهوم 
مي‌گردد. كساني كه بيمار بودند به معابد مي‌رفتند به اين 
اميد كه خدا آن‌ها را درمان كند. در سال 1860، فلورانس 
اولیه‌‌ی  قانون  عنوان  به  را  تازه  هواي  و  تهويه  نایتینگل8 
پرستاري تثبيت كرد و بر اهميت طبیعت، گرما، نورپردازي 
گفته‌ی  مطابق  كرد.  تأيكد  تمیز  آب  و  سكوت،  مناسب، 
حرارتی،  آسایش  محیط،  هوای  "کیفیت  مالکین9:  جین 
چشم‌انداز  خلوت،  دیداری،  آرامش  نور،  سروصدا،  کنترل 
دیداری  محرک  بیمارند،  بسیار  که  کسانی  برای  طبیعت 
بردن  بهره  رامی‌گذارند،  نقاهت  دوره‌ی  که  کسانی  برای 
از حمایت اجتماعی، دسترسی به طبیعت، سرگرمی‌‌‌های 
از  برداشتن عوامل استرس‌زا در محیط  از میان  مثبت10، 
جمله سروصدا، نور زننده و کیفیت نامناسب هوا، اختیار و 
حق انتخاب )کنترل(، از ویژگی‌های محیط‌های شفابخش 

است" )مردمی و دیگران 1392، 45(.

شکل 1: اجزاي محيط شفابخش بيمار محور

3-2-1- ویژگی‌های اجتماعی و روانی
عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  کنترل  حس  کنترل:  حس   -
تأثیرگذار در میزان استرس محیطی و شادابی فردی است. 

حس  کمبود  که  است  آن  نشانگر  متعددی  پژوهش‌های 
کنترل در محیط نتایج منفی هم‌چون افسردگی و نگرانی 
به همراه داشته و سیستم ایمنی بدن را تضعیف می‌نماید 

 .)Marberry 1995, 143(
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هر كس، حسي  حريم  حریم شخصی:  حفظ  و  خلوت   -
است كه هر فرد نسبت به شأن، استقلال و فضاي شخصي 
اتاق  خود دارد. به طور نمونه در زدن در هنگام ورود به 
بيمار، نشانه‌ی حفظ خلوت بيمار و حمايت است )حیدری 

و دیگران 1390، 645(. 
محرمیت  که هم  از طراحی  نوعی  اجتماعی:  ارتباطات   -
افراد را در نظر گرفته و هم تشویق به تعاملات اجتماعی 
دارد  بیش‌تری  اثربخشی  بیماری  بهبود  لحاظ  از  ‌کند، 

.)Ittelson et al. 1970(
به قضاوت‌های  روانی«11  لغت »آسایش  روانی:  آسایش   -
افراد در مورد وضعیت خودشان گفته می‌شود. برخورداری 
اجتماعی،  حمایت‌های  بیماری،  مورد  در  کافی  دانش  از 
ارتباط نزدیک بیمار و پزشک و جنبه‌های معنوی همگی 
را کارهای مقابله‌ای هستند که با آسایش روانی بالا ارتباط 

.)Siegrist 2003( دارند

3-2-2- ویژگی‌های طراحی داخلی
با  بیماران  افسردگی  کاهش  باعث  طبیعی  نور  نور:   -
 Benedett et al.( افسردگی دو قطبی  و  بی‌نظمی فصلی 
درمان  دوره‌ی  کاهش  و  خواب  وضعیت  بهبود   )2001
می‌شود  هیجان  کاهش  و  درد  تسکین   )Joseph 2006(
از   .)24  ،1392 دیگران  و  مردمی  )Lacgrace 2002, 16؛ 
طرف دیگر عدم توجه کافی به تأمین روشنایی مطلوب و 
ضوابط نورپردازی سبب عواملی هم‌چون کاهش بهره‌وری 
پزشکی،  خطاهای  و  حوادث  افزایش  شغلی،  کارایی  و 
خستگی زودرس، اشکال در تطابق دید و رن‌گها، خیرگی 

و صدمه به چشم می‌شود )وزارت بهداشت 1392، 270(.
کیفیت  بهبود  برای  اساسی  نقش  دارای  رنگ  رنگ:   -
از  است.  مسیریابی  و  اطلاعات  محیط، جهت‌یابی، کسب 
خوشایند  شرایط  است  قادر  رنگ  زیبایی‌شناسی  جنبه‌ی 
و جذابی برای بیماران، ملاقات‌کنندگان و کارکنان فراهم 
سازد )Dalke et al. 2004, 3(. استفاده از رن‌گهای متنوع 
کار  محیط  در  کسلی  و  یک‌نواختی  بردن  بین  از  سبب 
ایجاد احساس بی‌حوصلگی و کرختی در کاربران  و عدم 
حواس  تضعیف  و  اعصاب  سیستم  تضعیف  از  و  می‌شود 

آن‌ها جلوگیری می‌کند )وزارت بهداشت 1392، 274(.
می‌تواند  درمانی  مراکز  در  صوتی  آلودگی  وجود  صدا:   -
نیاز  کم‌خوابی،  اضطراب،  قبیل  از  منفی  تأثیراتی  سبب 
و سلب  بالا  فشار خون  ناراحتی،  و  درد  مداوای  به  مبرم 
وجود  به  باعث  که  صدایی  و  سر  شود.  بیماران  آسایش 
و  می‌رساند. سر  آسیب  بیمار  به  ناراحتی‌ می‌شود،  آمدن 
به  توجه  عدم  نوع  بی‌رحمانه‌ترین  اندازه  از  بیش  صدای 

 .)Nightingale 1969, 47( بیمار و کارکنان می‌باشد
کردن  آرام  به  کمک  برای  موسیقی  درمانی:  موسیقی   -
می‌گیرد.  قرار  استفاده  مورد  افسردگی  درمان  و  بیماران 
باشد  داشته  نیز  بی‌حس‌کننده  اثر  می‌تواند  موسیقی 
)Malkin 1992, 19(. موسیقی با تأثیر بر سیستم عصبی 

 Kemper &( خودگردان بدن تأثیر فیزیولوژیکی آنی دارد
 .)Danhauer 2005

- هوا، تهویه و رایحه: تعویض هوا و تهویه به منظور تأمین 
محیط  که  هوا  ماندن  راکد  از  جلوگیری  لازم،  اکسیژن 
مناسبی برای انتشار عفونت ایجاد می‌کند. تخلیه‌ی هوای 
ضروری  درمانی  فضاهای  از  آلوده  نامطبوع  و  بوی  دارای 
است )وزارت بهداشت، 1392، 460(. رایحه ممکن است هم 
هم  و  باشد  مؤثر  بیماری  درمان  در  و  باشد  آرامش‌بخش 
افزایش  سبب  ناخوشایند  رایحه‌های  شود.  استرس  باعث 

.)Malkin 1992, 19( ضربان قلب و تنفس می‌گردند
- سرگرمی مثبت: سرگرمی مثبت هر آن چیزی است که 
بتواند توجه فرد را منحرف کند و واکنش احساسی مثبت 
مثبت  سرگرمی‌های  بیش‌تر  کند.  ایجاد  او  در  شادی  و 
چیز‌های  می‌توانند  حال  این  با  ارتباطند  در  طبیعت  با 
ساخته‌شده از قبیل تابلو، مجسمه، نقش و نگار‌های جالب 
روی زمین و آکواریوم باشند )مردمی و دیگران 1392، 60(. 
از  می‌تواند  درمانی  فضای  در  هنری  آثار  مناسب  انتخاب 
استرس بیماران بکاهد )Kaiser 2007, 8(. با این شیوه که 
توسط محیط به بیمار القا می‌شود، تمرکز عصبی بر روی 

.)Ulrich 1993, 7( بهبود بیماری افزایش می‌یابد
- زیبایی12: زیبایی یکی از قوی‌ترین اجزای کیفی محیط 
شفابخش است و از مزایای آن افزایش رضایتمندی کاربران، 
کاهش استرس، بیماران و همراهان بیمار می‌باشد. توجه 
به اجزای معماری داخلی مراکز درمانی، با رویکرد زیبایی 
فضاهای  کیفیت  ارتقاء  سبب  شفابخش  فضای  ایجاد  و 

درمانی خواهد شد )مردمی و دیگران 1392، 41(.
- منسوجات، مصالح و مبلمان: استفاده‌ی صحیح از مصالح 
انتقال  در  کمتر  تلاقی  )زیبایی،  کارکنان  دید  زاویه‌ی  از 
)استراحت  بیماران  راحت‌تر(،  تمرکز  و  سکوت  اطلاعات 
و  سکوت(  و  زیبایی  و  رفتن  خواب  به  راحت‌تر  و  کردن 
ملاقات‌کنندگان )زیبایی و محیط منظم‌تر( تأثیر زیادی بر 

.)Moeller 2005( کیفیت فضاهای درمانی دارد

3-2-3- ویژگی‌های معماری
- فرم: اولین چیزی که بیماران از فضای بیمارستان درک 
می‌کنند، هندسه‌ی ورودی و فرم بیمارستان است و اگر 
فرم جذابی داشته باشد اولین قدم موفق به سوی طراحی 
فضایی مورد قبول بیماران برداشته شده است. هندسه‌ی 
فضا بر خوانایی آن تأثیر می‌گذارد. غالباً استفاده از فرم‌های 
با قائده و آشنا، فضای خواناتر و آرام‌تری ایجاد می‌نماید. 

 .)Baskaya, Wilson, & Ozcan, 2004(
- مسیریابی: عدم توجه به مسیریابی، مسئله‌ای پراسترس و 
پرهزینه برای بیمارستان، بیماران و همراهان آن‌ها خواهد 
احساسی،  منابع  درمانی،  مراکز  مراجعین  اغلب  در  بود. 
فیزیکی و شناختی افراد بر اثر استرس، خستگی، بیماری 
تحلیل رفته و در چنین حالتی مسیریابی دشوارتر و حضور 
و  تنش‌زا  بسیار  پیچیده  و  سردرگم‌کننده  فضای  یک  در 
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.)Mollerup 2009( آزاردهنده است
سبز  فضای  به‌کارگیری  و  طراحی  طبیعت:  به  ارتباط   -
افزایش  هم‌چون  مزیت‌هایی  دارای  بیمارستان‌ها  در 
فعالیت بدنی بیماران، کاهش درد بیماران، کاهش استرس 
با کیفیت  زندگی  بیماران،  افسردگی  بیماران،  و  کارکنان 
بالاتر برای بیماران دائمی می‌باشد. طراحی و به‌کارگیری 
باغ‌های  عنوان  تحت  شفابخشی  خاصیت  با  سبز  فضای 
شفابخش13 در مراکز درمانی امری ضروری به نظر می‌رسد 

.)Ulrich 1984, 420(
بهك‌ارگيري  جهت  فراواني  تمايل  امروزه  تمرکز‌زدایی:   -
اتاق‌هاي  مي‌شود.  مشاهده  تخته  كي  بستري  اتاق‌هاي 
بستري كي تخته با مزاياي اثبات‌شده‌اي هم‌چون كاهش 
اشتباهات پزشكي، كاهش عفونت‌هاي بيمارستانی، بهبود 
خواب، كاهش صدمات فيزكيي، رعایت حریم خصوصی و 
درماني  كادر  ارتباط  بهبود  بیماران،  رضایتمندی  افزایش 
مي‌شود  بيماران  ايمني  ارتقای  و  همراهان  و  بيماران  با 

)مردمی و دیگران 1392، 8(. 

4. روش تحققي
بر  تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  راستای  در  پژوهش  این 
اساس مطالعات کتابخانه‌اي، مشاهدات میدانی، مطالعه‌‌ی 
بیماران  از  پرسش  طریق  از  داده  جمع‌آوری  و  موردی 
بستری در بیمارستان امام‌خمینی )ره( تهران می‌باشد که 
با تجزیه و تحلیل و بررسی نقاط قوت و ضعف آن‌ها، ایده 

و راهکار مناسب طراحی ارائه شده است. 

4-1- جامعه آماری
جامعه آماری در این تحقیق، بیماران بستری در بیمارستان 
آماری 499  تعداد جامعه  تهران است.  )ره(  امام خمینی 

نفر می‌باشد.

4-2- حجم نمونه
فرمول  از  پژوهش  این  در  نمونه  حجم  تعیین  برای   

کوکران14 استفاده شده است. 

4-3- ابزارتحقیق
مبنای  پرسش‌نامه‌ی  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  ابزار 
افزار  نرم  از  استفاده  با  و  می‌باشد   ASPECT افزار15  نرم 
استخراج  آن  از  توصیفی  آمار‌های  و  نمودارها   SPSS22

گردیده است.

4-4- متغیرهای پژوهش 
متغیر مستقل 1: بخش‌های هشتگانه ASPECT؛

متغیر مستقل 2: رضایتمندی بیمار، حقوق بیمار؛ متغیر 
وابسته: طراحی مرکز درمانی؛ متغیرهای کنترلی و مزاحم: 

سن، جنسیت، وضعیت بیماری و غیره.

4-5- محدوديت‌هاي پژوهش
اين  در  اطلاعات  جمع‌آوري  ابزار  که  جايي  آن  از 
خود  پرسش‌نامه  و  است  بوده  پرسش‌نامه  پژوهش، 
آزمودني‌ها،  وقت  کمبود  جمله:  از  محدوديت‌هایی  داراي 
ارائه‌ی  در  آنان  بي‌دقتي  امکان  نتيجه  در  و  کم‌حوصلگي 
برخي از سوالات مي‌باشد. هم‌چنین به دلیل عدم توانایی 
پر‌کردن  در  کم‌سواد  و  بی‌سواد  افراد  سایر  و  سالمندان 
پرسش‌نامه، اکثر پرسش‌نامه‌ها توسط محقق و به ‌صورت 

مصاحبه با آن‌ها پرسیده شده است.

5. یافته‌ها
با توجه به ماهیت تحقیق و نتایج آن، روش تحلیل داده‌ها 
به صورت استدلال منطقی به روش استقرایی می‌باشد. از 
آمار توصيفي جهت تحليل داده‌ها استفاده شده است. در 
از بيماران زن  اين پژوهش به صورت تصادفي از 96 تن 
و مرد بستری 15 تا 80 سال، به صورت چهره ‌‌به‌ چهره 
در مورد »میزان رضایت از بیمارستان« نظرسنجي صورت 
گرفت. جواب پرسش‌ها در نرم افزار ASPECT وارد شد. 
وزن‌دهي به نتايج در مقیاس لیکرت و در بازه‌ي بين صفر 
در   6 تا   0 بازه‌ی  از  پرسش‌ها  به  پاسخ  است.  بوده   6 تا 
دسته‌‌های زیر تقسیم‌بندی شده اند:0= بی‌جواب، 1= کاملًا 
مخالفم، 2= مخالفم، 3= تاحدودی مخالفم، 4= تاحدودی 

موافقم، 5= موافقم و 6= کاملًا موافقم.
بخش‌هاي هشت‌گانه‌ي سنجش در نرم‌افزار ASPECT به 
ديد،  بخش  مشاركت،  و  خلوت  بخش  است:  زیر  صورت 
بخش دسترسي به طبيعت، بخش آسايش و كنترل، بخش 
و  تسهیلات  بخش  داخلي،  طراحي  بخش  فضا،  خوانايي 

بخش کارکنان.
پرسش‌نامه بار دیگر بر مبتای فاکتور‌های محیط شفابخش 
دسته‌بندی شده و نتایج دیگری از آن استخراج گردید. در 
آخر نتایج به دست آمده وارد نرم‌افزار SPSS22 گردید و 

اعداد و نمودارهای زیر حاصل شد.
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شکل 2: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک بخش‌های هشت‌گانه‌ی 
ASPECT

جدول 1: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک بخش‌های هشت‌گانه‌ی 
ASPECT

ASPECT )ابزار کالیبراسیون محیط بیمار و کارکنان(

امتیاز از 6 در مقیاس لیکرتفاکتورهای 8 گانه

2.00خلوت و مشارکت

2.60دید

3.00دسترسی به طبیعت

2.70کنترل و راحتی

4.00خوانایی فضا

1.8طراحی داخلی

2.4تسهیلات

3.7کارکنان

شکل 3: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک بخش‌های هشت‌گانه‌ی 
ASPECT
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شکل 4: اتاق بستری 10 تخته

شکل 6: ورودی بیمارستان

شکل 5: راهروی بخش بستری

شکل 7: ورودی بیمارستان

شکل 8: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک فاکتورهای محیط شفابخش

جدول 2: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری به تفکیک فاکتورهای محیط شفابخش

فاکتورهای دسته‌بندی
محیط شفابخش

سوال/
میانگین

میانگین امتیاز داده شده از سقف 6 به تفکیک 
سوالات پرسش‌نامه بر مبنای فاکتورهای محیط 

شفابخش

میانگین 
فاکتور‌های 

محیط شفابخش
از 6

میانگین 
دسته‌بندی 

فاکتور‌ها
از 6

ویژگی‌های 
روانی و 
اجتماعی

حس کنترل
کنترل تهویهکنترل دماکنترل نورکنترل صداسوال

2.33

2.44
2.042.991.402.91میانگین

خلوت و حفظ 
حریم شخصی

مکالمات حریم سوال
وسایل تنهایی‌خصوصی

2.77شخصی
3.022.981.353.76میانگین
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دسته‌بندی
فاکتور‌های 

محیط 
شفابخش

سوال/
میانگین

میانگین امتیاز داده شده از سقف 6 به تفکیک سوالات 
پرسش‌نامه بر مبنای فاکتورهای محیط شفابخش

میانگین فاکتور‌های 
محیط شفابخش

از 6

میانگین 
دسته‌بندی 

فاکتور‌ها
از 6

ویژگی‌های 
روانی و 
اجتماعی

ارتباطات 
اجتماعی

فضای سوال
جمعی

جای همراه 
بیمار

اعمال 
مذهبی

1.852.44اتاق روز

1.941.173.061.24میانگین

آسایش 
روانی

دسترسی آرامشحس خانگیسوال
به پزشک و 

پرستار

احترام 
پزشک و 

پرستار

2.83

1.981.843.514.00میانگین

ویژگی‌های 
طراحی 
داخلی

تنوع منابع نور طبیعیپنجره سوالنور
نوری 

3.602.30نور مصنوعی

4.642.983.942.84میانگین
3.00زیباییخواناییجذابیتآرامشسوالرنگ

3.632.613.911.86میانگین
1.57پیچینگسرو صداموسیقیکنترل صداسوالصدا

2.041.231.071.97میانگین

تهویه و 
رایحه

تهویه‌ی رایحه کنترل تهویهسوال
مناسب

2.37پنجره 

2.911.232.053.32میانگین
سرگرمی 

مثبت
کارهای سوال

هنری
منظره سرگرمی

جذاب
دید به 
منظره

1.67

1.351.182.002.16میانگین

1.82نظافتجذابیتنظمتنوعسوالزیبایی
1.971.981.381.98میانگین

منسوجات، 
مصالح و 
مبلمان

کفپوش مبلمان نازک کاری سوال
مناسب

2.11پرده مناسب

3.071.232.112.03میانگین
ويژگي‌هاي 

معماري
ورودی سوالفرم

شاخص
خروجی 
شاخص

فرم دعوت 
کننده

تفکیک 
فضایی 
مناسب

2.772.69

4.713.753.783.11میانگین

سلسله جهت یابیسوالمسیریابی
مراتب

پذیرش رن‌گبندی
شاخص

3.83

4.703.012.703.78میانگین

ارتباط با 
طبیعت

دید به سوال
منظره

دید به 
فضای سبز

منظره 
آرامش‌دهنده

دسترسی به 
فضای سبز

2.08

2.162.131.332.72میانگین

اتاق سوالتمرکززدایی
تک‌تخته

فضای 
خصوصی

 اتاق
چند‌منظوره

تسهیلات 
مجزا

2.10

3.071.262.801.28میانگین
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به  از جداول و نمودار‌ها  به دست آمده  نتایج  به  با توجه 
ترتیب میزان رضایتمندی بیماران در دسته‌ی ویژگی‌های 
ویژگی  و  داخلی  معماری  ویژگی‌های  اجتماعی،  و  روانی 
معماری به ترتیب 2.44، 2.30 و 2.69 از 6 می‌باشد. از 
آن‌جا که این اعداد کمتر از نصف می‌باشد نشان‌دهنده‌‌ی 
نارضایتی بیماران از کیفیت فضاهای بیمارستان در همه 
تک‌تک  به  و  شویم  ریز‌تر  کمی  اگر  می‌باشد.  زمینه‌ها 
میانگین  که  شد  خواهیم  متوجه  بیندازیم  نظر  فاکتورها 
میزان رضایتمندی بیماران در زمینه‌ی فاکتورهای احترام 
پزشک و پرستار )4.00(، پنجره )4.46(، ورودی شاخص 
)4.71(، جهت‌یابی )4.70( به نسبت زیاد و بالای 4 از سقف 
6 می‌باشد. پس از آن میانگین میزان رضایتمندی بیماران 
شخصی  وسایل   ،)3.02( حریم  فاکتورهای  زمینه‌ی  در 
)3.76(، دسترسی به پزشک و پرستار )3.51(، تنوع منابع 
پنجره   ،)3.91( خوانایی   ،)3.02( آرامش   ،)3.94( نوری 
 ،)3.75( شاخص  خروجی   ،)3.07( کاری  نازک   ،)3.32(
 ،)3.01( مراتب  سلسله   ،)3.11( مناسب  فضایی  تفکیک 
پذیرش شاخص )3.78(، اتاق تک‌تخته )3.07(، مسیریابی 
)3.83(، نور )3.60(، رنگ )3(، در مقیاس لیکرت و از 6 
می‌باشد، بیش‌تر از حد متوسط بوده و این رضایت نسبی 
عدد  مقدار  این  گرچه  می‌رساند.  را  زمینه  این  در  آن‌ها 
که  است  آن  از  حاکی  اما  نمی‌رساند  را  مطلوب  رضایت 
طراحی بیمارستان در این شاخصه‌ها موفق‌تر بوده است. 
هم‌چنین میانگین میزان رضایتمندی بیماران در زمینه‌ی 
 ،)2.99( نور  کنترل   ،)2.04( صدا  کنترل  فاکتورهای 
)2.98(، حس  مکالمات خصوصی   ،)2.91( تهویه  کنترل 
 ،)1.94( جمعی  فضای   ،)1.84( آرامش   ،)1.98( خانگی 
صدا  کنترل   ،)2.84( مصنوعی  نور   ،)2.98( طبیعی  نور 
 ،)2.00( جذاب  منظره   ،)2.05( مناسب  تهویه   ،)2.04(
دید به منظره )2.16(، تنوع )1.97(، نظم )1.98(، نظافت 

)1.98(، اتاق چند منظوره )2.80( و زیر میانگین می‌باشد 
این  و  است  کم  فاکتورها  این  در  رضایتمندی  میزان  لذا 
نشان‌دهنده‌ی عدم توجه و طراحی ضعیف در این زمینه‌‌ها 
می‌باشد. در آخر میانگین میزان رضایتمندی بیماران در 
تنهایی )1.35(،  فاکتورهای کنترل دما )1.40(،  زمینه‌ی 
اتاق روز )1.24(، موسیقی )1.23(، سرو صدای )1.07(، 
رایحه )1.23(، کارهای هنری )1.35(، سرگرمی )1.18(، 
فضای   ،)1.33( آرامش‌دهنده  منظره   ،)1.38( جذابیت 
خصوصی )1.26(، تسهیلات مجزا )1.28( زیر 2 می‌باشد 
لذا میزان رضایتمندی در این فاکتورها خیلی کم بوده و 

نیازمند توجه اساسی است.

6. پیشنهاد‌ها و راهکارها
نمونه‌ای  بستری  اتاق  برای  ارائه‌شده  مطالب  به  توجه  با 
پرستار  جایگاه  نمود.  ارائه  می‌توان  زیر  شکل  مانند 
غیر‌متمرکز )A( طوری طراحی شده که پرستار بتواند از 
جایگاه خود بیمار را در صورت نیاز تحت‌نظر داشته ‌باشد. 
 )B( در فاصله‌ی بین جایگاه پرستار و در اتاق بیمار جایگاه
قرار دارد طوری‌که داروها، لوازم ضروری، ملحفه و غیره در 
آن جا نگهداری می‌شوند. سینک دستشویی )C( درست 
داخل اتاق نزدیک در قرار گرفته و در معرض دید بیمار و 
همه‌ی کسانی است که وارد اتاق می‌شوند. حمام و توالت 
)D( در این طرح در راستای دیوار مقابل پای تخت قرار 
دارد. به این ترتیب بیمار می‌تواند از تخت خود به بیرون 
و  پنجره  نزدیک   )E( باشد. جایگاه خانواده‌ها  داشته  دید 
)F( در نظر  بیمار  اتاق است. جایگاه خود  از ورودی  دور 
داخل  در  پرستاری  قرارگیری  جایگاه  است.  شده  گرفته 

اتاق بیمار )G( سمت راست تخت بیمار می‌باشد. 

شکل 9: یک نمونه از شکل ظاهری اتاق بیمار مبتنی بر مفاهیم بیمار- محوری
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در نتيجه‌ي حاصل از مطالعه‌ي حاضر راهكارهاي مناسب 
در جهت نیل به هدف را مي‌توان به صورت زير جمع‌بندي 

نمود )جدول 3(.

جدول 3: پیشنهادها و راهکار‌های طراحی

پیشنهاد یا راهکارفاکتور
- امكاناتي براي كنترل روشنایی، گرما و سرماي اتاق، امكان استفاده از وسايل شخصي و داراي مقياس مخصوصاً حس کنترل

براي كودكان ایجاد شود.
- امكان پژوهش براي به دست‌آوردن اطلاعات پزشكي در مورد بيماري براي بيمار در بيمارستان فراهم شود.

خلوت و حفظ 
حریم شخصی

- اتاق‌های بسته خصوصی و تک‌تخته در نظر گرفته شود. 
- ایجاد جایگاه‌های مقدس نظیر نمازخانه به هنگام نیاز الزامی ‌است.

ارتباطات 
اجتماعی

- با در نظر گرفتن مکانی مناسب و راحت برای خانواده در اتاق خصوصی بیمار، حمایت اجتماعی افزایش می‌یابد. 
- ايجاد فضايي چون اتاق روز، فضاهاي حضور خانواده، مکان‌هایی برای استراحت خانواده‌ها پیشنهاد می‌شود.

- تلاش برای داشتن ظاهری هتل مانند و نه بیمارستانی برای محوطه پیشنهاد می‌شود. آسایش روانی
جهت  شبانه‌روز  در  فضا  نور  شدت  کم‌شدن  امکان  دارند  حضور  مستمر  صورت  به  بیماران  که  فضاهایی  در   -

استراحت و خواب بیماران به ‌صورت مجزا در نظر گرفته شود. 

- به جهت‌گیری ساختمان، نور روز مورد نیاز، ابعاد پنجره، زاویه‌ی ورود نور، ضریب شفافیت پنجره، خیرگی نور، نور
چگونگی پخش نور در اتاق بستری و ابعاد اتاق بستری توجه شود. این موارد در اقلیم‌های مختلف و هم‌چنین 

برای بیماری‌های خاص متغیر است.
- در کلیه فضاهای بیمارستانی توصیه می‌شود از نورهای غیر‌مستقیم و ملایم استفاده گردد و از تغییر ناگهانی 

نور در فضاها اجتناب نمود. 
- رنگ غالب بخش‌ها از رن‌گهاي روشن و القا‌کننده‌ی آرامش انتخاب شود .رنگ

- در تمام بخش‌های بستری، رن‌گها بايد طوري انتخاب شوند که از یک طرف ادراک گروه پزشکی مختل نشود 
و از طرف دیگر آرامش بیماران را از نظر روانی برهم نزند. 

- در صورت استفاده از فن كويل، جهت کاهش میزان صدا، توصيه مي‌شود فنك‌ويل‌ها تا حد امکان سقفي بوده صدا
و به ‌صورت توكار استفاده شوند.

- کف‌پوش‌‌ها وسقف‌پوش‌هایی با ضریب کاهش صوت بالا می‌تواند به کم کردن صدای اضافی کمک کند.

- کاشت گیاهان معطر سبب تغییر در تصورات و ادارک بیماران از فضا گردیده و این بوهای خوشایند، مراکز هوا و رایحه
درمانی را از یک فضای نامطلوب به یک مکان مطبوع تبدیل می‌کنند.

- از سیستم‌های تصفیه HEPA باید در اتاق بیمار و در بخش‌هایی که آسیب‌پذیرترین بیماران را در خود جای 
داده‌اند، استفاده شود.

- سرگرمی‌های مثبت که توسط بیماران قابل کنترل باشد، مثل هنر و موسیقی فراهم شود.سرگرمی مثبت
- سرگرم‌کننده‌ی مثبت می‌تواند یک شومینه، یک میز بازی یا حتی دستیابی به منظره‌ی بیرون از طریق پاسیو 

یا یک پنجره بزرگ باشد.

- فضاهاي داخلي بايد به لحاظ ظاهري تميز و مرتب باشند.زیبایی
- با کاربرد اصول طراحی و هماهنگی اجزا مانند نور، رنگ، بافت در ترکیبی مؤثر، باید بیمار را با یک داستان 

منسجم دیداری مواجه کرد.

منسوجات، 
مصالح و مبلمان

به  محيط  شباهت  مزاياي  از  مي‌توان  بافت  و  رنگ  مبلمان،  هم‌چون  داخلي  طراحي  المان‌هاي  از  استفاده  با   -
فضاهاي آشناي بيماران بهره برد.

- بهتر است از رستوران و هتل در طرح کف‌پوش‌ها، دیوارها، مبلمان و پرده‌‌ها الهام گرفته شود.
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پیشنهاد یا راهکارفاکتور
- اتاق‌هاي كي تخته به جاي چند تخته طراحی شوند و ابعاد اتاق‌های بستری افزایش یابد.فرم

- اتاق‌ها یک‌دست16 طراحی شوند. از ويژگي‌هاي اتاق‌هاي كيدست، آرايش كيسان و تكرار شده است.

جانمایی مناسب 
کاربری‌ها

- بخش‌های مختلف بیمارستان که با یکدیگر ارتباط دارند باید در نزدیکی یا مجاورت هم تعبیه شوند تا کم‌ترین 
میزان رفت و آمد صورت پذیرد.

- فضاهای خیس و مرطوب مانند سرویس بهداشتی، حمام و غیره بهتر است در یک حوزه چیدمان شوند این امر 
جهت جلوگیری از انتشار سروصدا، کنترل عفونت و اجرای تأسیسات مکانیکی می‌باشد.

- براي تمام مكان‌هاي درماني بايد تابلو‌هاي راهنمايي مناسب فراهم شود. مسیریابی
- علائم و تابلوها بايد به طور كامل منطقه‌ي كاركنان، بيماران و ملاقاتك‌‌نندگان را مشخص كنند.

ارتباط به 
طبیعت

- شرایط دسترسی بی‌خطر به فضای سبز فراهم شود. بيماران بايد بتوانند در فضاي باز بيماراستان قدم بزنند.
- بيماران بايد به مناظر طبيعي آرامش‌دهنده دید داشته باشند. 

7. نتيجه‌گيري
نظر  در  با  که  است  آن  از  حاکی  آمده  دست  به  نتایج 
راهکارهایی  ارائه‌ی  با  می‌توان  بیماران،  نیازهای  گرفتن 
برای طراحی بیمارستان، محیطی مطلوب‌تر برای بیماران 
ایجاد کرد. مشارکت بیمار در روند درمان بیماری طراحی 
فضای درمانی را نیز تغییر داده است. در گذشته محوریت 
قرار دادن بیمار به جای روند درمان و ایجاد یک محیط 
شفابخش در بیمارستان امری بسیار پرهزینه و تجملاتی و 
جدا از ملزومات عملکردی بیمارستان محسوب می‌شد اما 
امروزه طراحان به دنبال راهکارهایی برای افزایش کیفیت 
افزایش  استرس،  کاهش  آن  نتیجه‌ی  در  درمانی  محیط 

رضایتمندی بیماران و بهبود نتایج درمان هستند.
انکار  غیر‌قابل  انتظاری  شفابخش  محیط‌های  امروزه 
هستند و همه‌ی بیماران خواستار چنین محیطی هستند. 
محیط‌هایی شفابخش هستند که در جهت کاهش عوامل 

تأمین  که  جایی  آن  از  تلاشند.  در  محیطی  استرس‌زای 
رضایت بیمار باعث کاهش استرس آن‌ها می‌شود، می‌توان 
رضایت  که  هستند  شفابخش  محیط‌هایی  گرفت  نتیجه 
کاربران و مهم‌تر از همه بیماران را تأمین نمایند. بنابراین 
به حساب  بیماران  رضایتمندی  منابع  از  که  ویژگی‌هایی 
بدین  است‌.  شفابخش  محیط  یک  ویژگی‌های  می‌آیند 
منظور امروزه رابطه‌ی بین محیط فیزیکی و نتایج درمانی 
بیمار،  موفق  پروژه‌های  در  و  بوده  بررسی  حال  در  دائماً 
خانواده‌ی او، کارکنان و هزینه به ترتیب در الویت طراحی 

قرار می‌گیرند.
دانستن اصول و مباني صحیح طراحي بيمارستان استاندارد 
و رعايت استاندارد‌هاي طراحي، توجه به روحیات بیمار و 
در نتیجه تأمین رضایت بیمار می‌تواند به بیماران در روند 

بهبود بیماری کمک کند.

پی‌نوشت
1. Healing Environment
2. International Alliance of Patients Organizations (IAPO)
3.Institute Of Medicine
4. Health Advocacy
5. Evans

6. پلنتری: یک سازمان درمان خصوصی بیمار– محور است که در سال 1987 توسط شخصی به نام »آنجلینا تیرموت« 
بنیان‌گذاری شد.

7. Healing Environment
8. Florence Nightingale
9.Jane Malkin
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10. Positive Distraction
11. Subjective Well Being
12. Aesthetics
13. Healing Gardens

 .14
n= حجم نمونه،

N = حجم جمعيت آماري، 
z = درصد خطاي معيار ضريب اطمينان قابل قبول، 

q= نسبتي از جمعيت فاقد صفت معين، 
q (1-p) = نسبتي از جمعيت فاقد صفت معين، 

d= درجه اطمينان يا دقت احتمالي مطلوب. 
طبق فرمول بالا اگر بخواهيم حجم نمونه را با شكاف جمعيتي 0.5 حساب کنیم، مقدار z معمولا 1.96 است. ضریب 
اطمینان در این فرمول 95 درصد، حجم جامعه برابر با 499 نفر و مقدار خطا برابر با 0.1 در نظر گرفته شده است و در 
محافظه‌کار‌ترین حالت تعداد پرسش‌نامه‌ها 96 عدد و در شرایط فعلی که حجم جامعه مشخص است عدد 81 به دست 

آمده است.
15. نرم‌افزار ASPECT )ابزار کالیبراسیون محیط بیمار و کارکنان( بر مبنای پایگاه داده‌ای مبنی بر نتایج 600 پژوهشی 
است که در ارتباط با اثرات محیط‌های درمانی بر روی رضایت بیماران و کارکنان و نتایج درمانی بیماران و کارآمدی 

کارکنان می‌باشد.
15. Samehanded
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