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چکیده
هدف اصلي طراحان سازندگان محیط های درمانی خلق محیطي شفابخش است. مفهوم شفابخشی در قرن اخیر منجر 
به ایجاد تغییرات قابل  ملاحظه ای در طراحی محیط   های درمانی و تأثیرات مثبتی در روند درمان شده است. در گذشته 
درمان و کادر درمان مخاطب اصلی طراحی محیط   های درمانی بودند اما امروزه بیماران و خانواده هایشان در مرکز توجه 
قرار می گیرند. 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 عرصه ی 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 می دهد. در پژوهش حاضر به بررسی راهکارهاي مختلفی 
که می توانند بیمارستان ها را در دستیابی به یک محیط شفابخش بیمارمحور یاري نمایند پرداخته شده است. این پروژه 
از طریق  بر اساس مطالعات کتابخانه اي، مشاهده میدانی و جمع آوری اطلاعات  در راستای پژوهش توصیفی- تحلیلی 
پرسش نامه از 96 تن از بیماران بستری در بیمارستان امام  خمینی )ره( تهران می باشد که با تجزیه و تحلیل آن ها ایده و 
راهکار مناسب طراحی ارائه شده است. نرم افزارهای مورد استفاده ASPECT و SPSS22 می باشد. در صدد پاسخ به این 
پرسش که »چگونه می توان با افزایش کیفیت فضا بر روند بهبودی و رضایتمندی بیماران تأثیر مثبت گذاشت؟« مسیري 
که این مقاله می پیماید عبارت اند از: مفهوم بیمارمحوری، ویژگی های محیط های شفابخش و چگونگی به کارگیری آن ها 
در بیمارستان ها، 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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۱. مقدمه
مسئله ی بیماری و درد، مسئله ای  است که آدمی از گذشته 
با آن دست به گریبان بوده و همواره در پی چاره  ای برای 
حل آن برآمده است. یکی از روش هایی که او برای حل 
این مشکل بدان فائق آمده، ایجاد محیطی برای مراقبت از 
بیماران است. پس از دست یافتن به آن رفته رفته 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 
بخش های فعال در کشورها به دنبال ایجاد توان سازگاری 
با  شدن  همسو  برای  که  است  لحظه ای  تغییرات  این  با 
قرارگرفته اند  ویژه  توجه  مورد  اغلب کشورها  در  تغییرات 
در  که  تغییراتی  جمله  از   .)Commission 2013, 34(
سال های اخیر لزوم بازرسی و طراحی مجدد بیمارستان ها 
بیماری ها،  الگوی  تغییر  به  را مطرح کرده است، می توان 
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  بخش ها  سایر  بر 
1733 ,2004(. امروزه میتوان شاهد تغییر رویکرد به سوی 
انسانگرایی در امکانات بیمارستانی بود. اکنون به جای آن 
که معمار، تنها به روند درمانی توجه کند در صدد آن است 
که بیماران را از حال و هوای افسردگی و ناراحتی خارج 
معماری  قدیمی،  بیمارستان های  دلیل،  همین  به  نماید. 
خود را تغییر دادند تا محیطی دلپذیرتر برای بیماران به 

وجود آید. 
مرکز  به  را  کیفیت هایی  تا  است  آن  صدد  در  مقاله  این 
درمانی بیفزاید تا در روند بهبود بیماری مؤثر واقع شود. 
ارائه ی  محوریت قرار داردن بیمار به جای روند درمان و 
در  شفابخش1  محیط  ایجاد  و  آن ها  به  بیش تر  خدمات 
فضاهای  کیفیت  به  که  است  مواردی  از  درمانی  مراکز 
درمانی می افزاید. 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 می باشد که به صورت زیر تعریف شده 

است: 
که  است  معتقد  بیماران2  متحده ی  بین المللی  سازمان   -
که  است  آمده  وجود  به  این  برای  محور  بیمار-  درمان 
نیاز ها و سلایق بیماران را لحاظ کند. بدین  گونه، درمان 
مناسب و به لحاظ اقتصادی به صرفه است. این بیانیه، پنج 
اصل درمان بیمار محوری را بیان می کند: مشارکت بیمار 
نفس،  به  اعتماد  تقویت  و  انتخاب  درمان،  مشی  در خط 

احترام، حمایت و دسترسی. 
می کند:  تعریف  گونه  این  را  محوری  بیمار-   3IOM  -
کادر  پزشک،  میان  چهارطرفه  تعامل  یک  که  مراقبتی 
برقرار  صلاح دید(  )بر حسب  او  خانواده ی  و  بیمار  درمان، 

خواسته ها،  نیازها،  که  کنند  پیدا  اطمینان  تا  می کند 
می دهد  قرار  مد نظر  را  بیماران  الویت های  و  تصمیمات 
گستره ی  از  فراتر  اهداف  از  یکی  محور،  بیمار  مراقبت 
درمانی  سیستم های  برای  مجموع  در  و  است  سلامت4 

امن تر و مشارکت بیش تر بیماران در طراحی می باشد.

2. پیشینه تحقیق
در مقاله حاضر، ابتدا با در نظر گرفتن هدف تحقیق، کلید 
واژههای مناسب انتخاب شدند و بر اساس سر عنوانهای 
مراکز  طراحان  اعتقاد  به  گردیدند.  مستند  موضوعی، 
مناسب  شیوههای  به کارگیری  بیمارستان ها،  و  درمانی 
در طراحی، موجب احساس امنیت و رضایت در بیماران 
می شود که همین امر، در تسریع بهبود وضعیت جسمانی 
و روحی آن ها نقش تعیین کننده ای خواهد داشت. معماری 
شفابخش، معماری در جهت بهبود تأثیرات محیط بر بیمار 
توسط  انجام شده  مطالعات   .)Malkin 2002, 594( است 
بر  طبیعت  که  داد  نشان   1984 سال  در  اولریچ2  دکتر 
تأثیرات  گرفتهاند  قرار  جراحي  عمل  تحت  که  بیماراني 
و  آنها  بهبودی،  روند  در  تسریع  موجب  و  دارد  مثبتي 
 .)Ulrish 1984, 420( کاهش عوارض بعد از عمل ميگردد
هم چنین مطالعات او و همکارانش در سال 1993 نشان 
داد که عوامل محیطي نظیر نور و سروصدا موجب افزایش 
بدن  بر  فیزیولوژیکي  تأثیرات  و  شده  افراد  در  استرس 
دارد و موجب تنش عضلاني، افزایش ضربان قلب و فشار 
 Ulrish, Lunden, and Eltinge 1993,( ميگردد  خون 
51(. دالک3 و همکارانش در سال 2006 به بررسي رنگ 
بیماران  روی  بر  آن  تأثیر  و  بیمارستان  در طراحي  نور  و 
مقالهای  در  مهدی زاده   .)Dalke et al. 2004( پرداختند 
با عنوان "تسریع روند بهبودی بیماران با طراحي مناسب 
پنجرههای اتاق بستری"، با بررسي نور روز در بیمارستانها، 
در  بستری  اتاقهای  در  روز  نور  از  بهینه  استفاده  جهت 
اقلیم معتدل و مرطوب راهکار مناسب ارائه دادند )مهدی 
در  همکارانش  و  شهابي   .)164-153  ،1391 احدی  و  زاده 
مطالعهای، تأثیر محیط فیزیکي مراکز درماني بر سلامت 
جسمي و رواني بیماران را مورد بررسي قرار دادند و با در 
نظر گرفتن اصول و رویکردهای زیبایيشناسي در طراحي 
و  روحیه  در  تأثیرگذار  عاملي  عنوان  به  درماني  فضاهای 
سلامت افراد، راهکارهایي را ارائه دادند )شهابی، درسخوان، 
و نیلی1391، 431-437(. اوانز5 به بررسی و ارزیابی عوامل 
می گذارد  تأثیر  درمان  نتایج  بر  که  استرس زا  محیطی 
کاستن  برای  مهمی  ابزار  مناسب  طراحی  است.  پرداخته 
استرس است که هم بر حواس بیماران وهم کارکان تاثیر 

.)Evans 1999( می گذارد

۳. تحول مراکز درمانی
تغییر در ارائه خدمات درمانی و بهداشتی، به پس از جنگ 
دوم جهانی می رسد. از جنگ جهانی دوم به بعد، بسیاری 
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خدمات  ارائه  نحوه ی  در  دگرگونی،  مسیر  در  کشورها  از 
قرار  بیمارستانی  خدمات  ویژه  به  و  درمانی  و  بهداشتی 
بهداشت  رشد  مردم،  زندگانی  روش  طرفی،  از  و  گرفتند 
را در سطح بینالمللی ایجاب مینمود )درگاهی و معروفی 
منظور  به  آمریکا  متحده  ایالات  سال 1963،  در   .)1389
رفاه  سازمان  بهداشتی،  گوناگون  مسائل  از  پیشگیری 
بینالمللی را اتاسیس کرد که با عضویت 44 کشور تشکیل 
گردید تشکیل سازمان بهداشت جهانی را سبب شد )نظرپور 
و صید 2016(. عواملی مانند پیشرفت تکنولوژی و تغییرات 
سیاسی، آینده ای را به همه افراد نوید می دهند که شامل 
ایمنی و پیامد بهتر، کاربر پر قدرت، فن آوری 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(.

۳-۱- 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،  ایزوله شده  واحد  یک  بیمار   -

خانواده ی 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  حمایت کننده   محیط  یک   -
ایجاد یک محیط درمانی با کیفیت است. 

که  است  این  محیطی،  چنین  معماری  طراحی  از  هدف 
هتل بیمارستان بتواند با ایجاد شرایط مطلوب از بیماران و 
خانوادههایی که در شرایط روحی نامناسب همراه با ترس 
و اضطراب قرار دارند حمایت بنماید. هر تلاشی در راستای 
کاهش این تنش، نتیجه مثبت در روند درمان و افزایش 
و  طراحی  لذا،  داشت؛  خواهد  پی  در  فضاها  این  کیفیت 
بهبود  و  درمان  روند  در  تعیینکننده ای  نقش  معماری، 

بیماران در مراکز درمانی ایفا میکند.

۳-2- محیط شفابخش
باز  باستان  یونان  درمان  به  شفابخش  محیط  مفهوم 
مي گردد. کساني که بیمار بودند به معابد مي رفتند به این 
امید که خدا آن ها را درمان کند. در سال 1860، فلورانس 
اولیه  ی  قانون  عنوان  به  را  تازه  هواي  و  تهویه  نایتینگل8 
پرستاري تثبیت کرد و بر اهمیت طبیعت، گرما، نورپردازي 
گفته ی  مطابق  کرد.  تأکید  تمیز  آب  و  سکوت،  مناسب، 
حرارتی،  آسایش  محیط،  هوای  "کیفیت  مالکین9:  جین 
چشم انداز  خلوت،  دیداری،  آرامش  نور،  سروصدا،  کنترل 
دیداری  محرک  بیمارند،  بسیار  که  کسانی  برای  طبیعت 
بردن  بهره  رامی گذارند،  نقاهت  دوره ی  که  کسانی  برای 
از حمایت اجتماعی، دسترسی به طبیعت، سرگرمی   های 
از  برداشتن عوامل استرس زا در محیط  از میان  مثبت10، 
جمله سروصدا، نور زننده و کیفیت نامناسب هوا، اختیار و 
حق انتخاب )کنترل(، از ویژگی های محیط های شفابخش 

است" )مردمی و دیگران 1392، 45(.

شکل ۱: اجزاي محیط شفابخش بیمار محور

۳-2-۱- ویژگی های اجتماعی و روانی
عوامل  مهم ترین  از  یکی  کنترل  حس  کنترل:  حس   -
تأثیرگذار در میزان استرس محیطی و شادابی فردی است. 

حس  کمبود  که  است  آن  نشانگر  متعددی  پژوهش های 
کنترل در محیط نتایج منفی هم چون افسردگی و نگرانی 
به همراه داشته و سیستم ایمنی بدن را تضعیف می نماید 

 .)Marberry 1995, 143(
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هر کس، حسي  حریم  حریم شخصی:  حفظ  و  خلوت   -
است که هر فرد نسبت به شأن، استقلال و فضاي شخصي 
اتاق  خود دارد. به طور نمونه در زدن در هنگام ورود به 
بیمار، نشانه ی حفظ خلوت بیمار و حمایت 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  بیش تری  اثربخشی  بیماری  بهبود  لحاظ  از   کند، 

.)Ittelson et al. 1970(
به قضاوت های  روانی«11  لغت »آسایش  روانی:  آسایش   -
افراد در مورد وضعیت خودشان گفته می شود. برخورداری 
اجتماعی،  حمایت های  بیماری،  مورد  در  کافی  دانش  از 
ارتباط نزدیک بیمار و پزشک و جنبه های معنوی همگی 
را کارهای مقابله ای هستند که با آسایش روانی بالا ارتباط 

.)Siegrist 2003( دارند

۳-2-2- ویژگی های طراحی داخلی
با  بیماران  افسردگی  کاهش  باعث  طبیعی  نور  نور:   -
 Benedett et al.( افسردگی دو قطبی  و  بی نظمی فصلی 
درمان  دوره ی  کاهش  و  خواب  وضعیت  بهبود   )2001
می شود  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 هم چون کاهش بهره وری 
پزشکی،  خطاهای  و  حوادث  افزایش  شغلی،  کارایی  و 
خستگی زودرس، اشکال در تطابق دید و رنگ ها، خیرگی 

و صدمه به چشم می شود )وزارت بهداشت 1392، 270(.
کیفیت  بهبود  برای  اساسی  نقش  دارای  رنگ  رنگ:   -
از  است.  مسیریابی  و  اطلاعات  محیط، جهت یابی، کسب 
خوشایند  شرایط  است  قادر  رنگ  زیبایی شناسی  جنبه ی 
و جذابی برای بیماران، ملاقات کنندگان و کارکنان فراهم 
سازد )Dalke et al. 2004, 3(. استفاده از رنگ های متنوع 
کار  محیط  در  کسلی  و  یک نواختی  بردن  بین  از  سبب 
ایجاد احساس بی حوصلگی و کرختی در کاربران  و عدم 
حواس  تضعیف  و  اعصاب  سیستم  تضعیف  از  و  می شود 

آن ها جلوگیری می کند )وزارت بهداشت 1392، 274(.
می تواند  درمانی  مراکز  در  صوتی  آلودگی  وجود  صدا:   -
نیاز  کم خوابی،  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  می رساند. سر  آسیب  بیمار  به  ناراحتی  می شود،  آمدن 
به  توجه  عدم  نوع  بی رحمانه ترین  اندازه  از  بیش  صدای 

 .)Nightingale 1969, 47( بیمار و کارکنان می باشد
کردن  آرام  به  کمک  برای  موسیقی  درمانی:  موسیقی   -
می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  افسردگی  درمان  و  بیماران 
باشد  داشته  نیز  بی حس کننده  اثر  می تواند  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 می کند. تخلیه ی 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  آرامش بخش 
افزایش  سبب  ناخوشایند  رایحه های  شود.  استرس  باعث 

.)Malkin 1992, 19( ضربان قلب و تنفس می گردند
- سرگرمی مثبت: سرگرمی مثبت هر آن چیزی است که 
بتواند توجه فرد را منحرف کند و واکنش احساسی مثبت 
مثبت  سرگرمی های  بیش تر  کند.  ایجاد  او  در  شادی  و 
چیز های  می توانند  حال  این  با  ارتباطند  در  طبیعت  با 
ساخته شده از قبیل تابلو، مجسمه، نقش و نگار های جالب 
روی زمین و آکواریوم باشند )مردمی و دیگران 1392، 60(. 
از  می تواند  درمانی  فضای  در  هنری  آثار  مناسب  انتخاب 
استرس بیماران بکاهد )Kaiser 2007, 8(. با این شیوه که 
توسط محیط به بیمار القا می شود، تمرکز عصبی بر روی 

.)Ulrich 1993, 7( بهبود بیماری افزایش می یابد
- زیبایی12: زیبایی یکی از قوی ترین اجزای کیفی محیط 
شفابخش است و از مزایای آن افزایش رضایتمندی کاربران، 
کاهش استرس، بیماران و همراهان بیمار می باشد. 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: استفاده ی صحیح از مصالح 
انتقال  در  کمتر  تلاقی  )زیبایی،  کارکنان  دید  زاویه ی  از 
)استراحت  بیماران  راحت تر(،  تمرکز  و  سکوت  اطلاعات 
و  سکوت(  و  زیبایی  و  رفتن  خواب  به  راحت تر  و  کردن 
ملاقات کنندگان )زیبایی و محیط منظم تر( تأثیر زیادی بر 

.)Moeller 2005( کیفیت فضاهای درمانی دارد

۳-2-۳- ویژگی های معماری
- فرم: اولین چیزی که بیماران از فضای بیمارستان درک 
می کنند، هندسه ی ورودی و فرم بیمارستان است و اگر 
فرم جذابی داشته باشد اولین قدم موفق به سوی طراحی 
فضایی مورد قبول بیماران برداشته شده است. هندسه ی 
فضا بر خوانایی آن تأثیر می گذارد. غالباً استفاده از فرم های 
با قائده و آشنا، فضای خواناتر و آرام تری ایجاد می نماید. 

 .)Baskaya, Wilson, & Ozcan, 2004(
- مسیریابی: عدم توجه به مسیریابی، مسئله ای پراسترس و 
پرهزینه برای بیمارستان، بیماران و همراهان آن ها 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  تنش زا  بسیار  پیچیده  و  سردرگم کننده  فضای  یک  در 



31
هر
نش

ما
آر
زی
سا
هر
ش
یو

مار
مع

دسترسی به معیار های محیط شفابخش بیمارستانی

شماره صفحه مقاله: 27-40
14

01
ن
ستا

تاب
.3

9
اره

شم


.)Mollerup 2009( آزاردهنده است
سبز  فضای  به کارگیری  و  طراحی  طبیعت:  به  ارتباط   -
افزایش  هم چون  مزیت هایی  دارای  بیمارستان ها  در 
فعالیت بدنی بیماران، کاهش درد بیماران، کاهش استرس 
با کیفیت  زندگی  بیماران،  افسردگی  بیماران،  و  کارکنان 
بالاتر برای بیماران دائمی می باشد. طراحی و به کارگیری 
باغ های  عنوان  تحت  شفابخشی  خاصیت  با  سبز  فضای 
شفابخش13 در مراکز درمانی امری ضروری به نظر می رسد 

.)Ulrich 1984, 420(
به کارگیري  جهت  فراواني  تمایل  امروزه  تمرکز زدایی:   -
اتاق هاي  مي شود.  مشاهده  تخته  یک  بستري  اتاق هاي 
بستري یک تخته با مزایاي اثبات شده اي هم چون کاهش 
اشتباهات پزشکي، کاهش عفونت هاي بیمارستانی، بهبود 
خواب، کاهش صدمات فیزیکي، رعایت حریم خصوصی و 
درماني  کادر  ارتباط  بهبود  بیماران،  رضایتمندی  افزایش 
مي شود  بیماران  ایمني  ارتقای  و  همراهان  و  بیماران  با 

)مردمی و دیگران 1392، 8(. 

4. روش تحقیق
بر  تحلیلی  توصیفی-  پژوهش  راستای  در  پژوهش  این 
اساس مطالعات کتابخانه اي، مشاهدات میدانی، مطالعه  ی 
بیماران  از  پرسش  طریق  از  داده  جمع آوری  و  موردی 
بستری در بیمارستان امام خمینی )ره( تهران می باشد که 
با تجزیه و تحلیل و بررسی نقاط قوت و ضعف آن ها، ایده 

و راهکار مناسب طراحی ارائه شده است. 

4-۱- جامعه آماری
جامعه آماری در این تحقیق، بیماران بستری در بیمارستان 
آماری 499  تعداد جامعه  تهران است.  )ره(  امام خمینی 

نفر می باشد.

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

کوکران14 استفاده شده است. 

4-۳- ابزارتحقیق
مبنای  پرسش نامه ی  تحقیق  این  در  استفاده  مورد  ابزار 
افزار  نرم  از  استفاده  با  و  می باشد   ASPECT افزار15  نرم 
استخراج  آن  از  توصیفی  آمار های  و  نمودارها   SPSS22

گردیده است.

4-4- متغیرهای پژوهش 
متغیر مستقل 1: بخش های 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- محدودیت هاي پژوهش
این  در  اطلاعات  جمع آوري  ابزار  که  جایي  آن  از 
خود  پرسش نامه  و  است  بوده  پرسش نامه  پژوهش، 
آزمودني ها،  وقت  کمبود  جمله:  از  محدودیت هایی  داراي 
ارائه ی  در  آنان  بي دقتي  امکان  نتیجه  در  و  کم حوصلگي 
برخي از سوالات مي باشد. هم چنین به دلیل عدم توانایی 
پر کردن  در  کم سواد  و  بی سواد  افراد  سایر  و  سالمندان 
پرسش نامه، اکثر پرسش نامه ها توسط محقق و به  صورت 

مصاحبه با آن ها پرسیده شده است.

5. یافته ها
با توجه به ماهیت تحقیق و نتایج آن، روش تحلیل داده ها 
به صورت استدلال منطقی به روش استقرایی می باشد. از 
آمار توصیفي جهت تحلیل داده ها استفاده شده است. در 
از بیماران زن  این 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 پرسش ها در نرم افزار ASPECT وارد شد. 
وزن دهي به نتایج در مقیاس لیکرت و در بازه ي بین صفر 
در   6 تا   0 بازه ی  از  پرسش ها  به  پاسخ  است.  بوده   6 تا 
دسته  های زیر تقسیم بندی شده اند:0= بی جواب، 1= کاملًا 
مخالفم، 2= مخالفم، 3= تاحدودی مخالفم، 4= تاحدودی 

موافقم، 5= موافقم و 6= کاملًا موافقم.
بخش هاي هشت گانه ي سنجش در نرم افزار ASPECT به 
دید،  بخش  مشارکت،  و  خلوت  بخش  است:  زیر  صورت 
بخش دسترسي به طبیعت، بخش آسایش و کنترل، بخش 
و  تسهیلات  بخش  داخلي،  طراحي  بخش  فضا،  خوانایي 

بخش کارکنان.
پرسش نامه بار دیگر بر مبتای فاکتور های محیط شفابخش 
دسته بندی شده و نتایج دیگری از آن استخراج گردید. در 
آخر نتایج به دست آمده وارد نرم افزار 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 بخش های هشت گانه ی 
ASPECT

جدول ۱: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک بخش های هشت گانه ی 
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 ۳: میانگین میزان رضایتمندی بیماران بستری بیمارستان امام خمینی )ره( به تفکیک بخش های هشت گانه ی 
ASPECT
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شکل 4: اتاق بستری ۱0 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 دسته بندی
محیط شفابخش

سوال/
میانگین

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

شفابخش

میانگین 
فاکتور های 

محیط شفابخش
از 6

میانگین 
دسته بندی 

فاکتور ها
از 6

ویژگی های 
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 تنهایی خصوصی

2.77شخصی
3.022.981.353.76میانگین
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دسته بندی
فاکتور های 

محیط 
شفابخش

سوال/
میانگین

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

میانگین فاکتور های 
محیط شفابخش

از 6

میانگین 
دسته بندی 

فاکتور ها
از 6

ویژگی های 
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

ویژگی های 
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

تهویه ی 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
ویژگي هاي 

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 رنگ بندی
شاخص

3.83

4.703.012.703.78میانگین

ارتباط با 
طبیعت

دید به سوال
منظره

دید به 
فضای سبز

منظره 
آرامش دهنده

دسترسی به 
فضای سبز

2.08

2.162.131.332.72میانگین

اتاق سوالتمرکززدایی
تک تخته

فضای 
خصوصی

 اتاق
چند منظوره

تسهیلات 
مجزا

2.10

3.071.262.801.28میانگین
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به  از جداول و نمودار ها  به دست آمده  نتایج  به  با توجه 
ترتیب میزان رضایتمندی بیماران در دسته ی ویژگی های 
ویژگی  و  داخلی  معماری  ویژگی های  اجتماعی،  و  روانی 
معماری به ترتیب 2.44، 2.30 و 2.69 از 6 می باشد. از 
آن جا که این اعداد کمتر از نصف می باشد نشان دهنده  ی 
نارضایتی بیماران از کیفیت فضاهای بیمارستان در همه 
تک تک  به  و  شویم  ریز تر  کمی  اگر  می باشد.  زمینه ها 
میانگین  که  شد  خواهیم  متوجه  بیندازیم  نظر  فاکتورها 
میزان رضایتمندی بیماران در زمینه ی فاکتورهای احترام 
پزشک و پرستار )4.00(، پنجره )4.46(، ورودی شاخص 
)4.71(، جهت یابی )4.70( به نسبت زیاد و بالای 4 از سقف 
6 می باشد. پس از آن میانگین میزان رضایتمندی بیماران 
شخصی  وسایل   ،)3.02( حریم  فاکتورهای  زمینه ی  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 تک تخته )3.07(، مسیریابی 
)3.83(، نور )3.60(، رنگ )3(، در مقیاس لیکرت و از 6 
می باشد، بیش تر از حد متوسط بوده و این رضایت نسبی 
عدد  مقدار  این  گرچه  می رساند.  را  زمینه  این  در  آن ها 
که  است  آن  از  حاکی  اما  نمی رساند  را  مطلوب  رضایت 
طراحی بیمارستان در این شاخصه ها موفق تر بوده است. 
هم چنین میانگین میزان رضایتمندی بیماران در زمینه ی 
 ،)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 می باشد 
این  و  است  کم  فاکتورها  این  در  رضایتمندی  میزان  لذا 
نشان دهنده ی عدم توجه و طراحی ضعیف در این زمینه  ها 
می باشد. در آخر میانگین میزان رضایتمندی بیماران در 
تنهایی )1.35(،  فاکتورهای کنترل دما )1.40(،  زمینه ی 
اتاق روز )1.24(، موسیقی )1.23(، سرو صدای )1.07(، 
رایحه )1.23(، کارهای هنری )1.35(، سرگرمی )1.18(، 
فضای   ،)1.33( آرامش دهنده  منظره   ،)1.38( جذابیت 
خصوصی )1.26(، تسهیلات مجزا )1.28( زیر 2 می باشد 
لذا میزان رضایتمندی در این فاکتورها خیلی کم بوده و 

نیازمند توجه اساسی است.

6. پیشنهاد ها و راهکارها
نمونه ای  بستری  اتاق  برای  ارائه شده  مطالب  به  توجه  با 
پرستار  جایگاه  نمود.  ارائه  می توان  زیر  شکل  مانند 
غیر متمرکز )A( طوری طراحی شده که پرستار بتواند از 
جایگاه خود بیمار را در صورت نیاز تحت نظر داشته  باشد. 
 )B( در فاصله ی بین جایگاه پرستار و در اتاق بیمار جایگاه
قرار دارد طوری که داروها، لوازم ضروری، ملحفه و غیره در 
آن جا نگهداری می شوند. سینک دستشویی )C( درست 
داخل اتاق نزدیک در قرار گرفته و در معرض دید بیمار و 
همه ی کسانی است که وارد اتاق می شوند. حمام و توالت 
)D( در این طرح در راستای دیوار مقابل پای تخت قرار 
دارد. به این ترتیب بیمار می تواند از تخت خود به بیرون 
و  پنجره  نزدیک   )E( باشد. جایگاه خانواده ها  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 می باشد. 

شکل 9: یک نمونه از شکل ظاهری اتاق بیمار مبتنی بر مفاهیم بیمار- محوری
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در نتیجه ي حاصل از مطالعه ي حاضر راهکارهاي مناسب 
در جهت نیل به هدف را مي توان به صورت زیر جمع بندي 

نمود )جدول 3(.

جدول ۳: پیشنهادها و راهکار های طراحی

پیشنهاد یا راهکارفاکتور
- امکاناتي براي کنترل روشنایی، گرما و سرماي اتاق، امکان استفاده از وسایل شخصي و داراي مقیاس مخصوصاً حس کنترل

براي کودکان ایجاد شود.
- امکان پژوهش براي به دست آوردن اطلاعات پزشکي در مورد بیماري براي بیمار در بیمارستان فراهم شود.

خلوت و حفظ 
حریم شخصی

- اتاق های بسته خصوصی و تک تخته در نظر گرفته شود. 
- ایجاد جایگاه های 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 می یابد. 
- ایجاد فضایي چون اتاق روز، فضاهاي حضور خانواده، مکان هایی برای استراحت خانواده ها پیشنهاد می شود.

- تلاش برای داشتن ظاهری هتل مانند و نه بیمارستانی برای محوطه پیشنهاد می شود. آسایش روانی
جهت  شبانه روز  در  فضا  نور  شدت  کم شدن  امکان  دارند  حضور  مستمر  صورت  به  بیماران  که  فضاهایی  در   -

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

- به جهت گیری ساختمان، نور روز مورد نیاز، ابعاد پنجره، زاویه ی ورود نور، ضریب شفافیت پنجره، خیرگی نور، نور
چگونگی پخش نور در اتاق بستری و ابعاد اتاق بستری توجه شود. این موارد در اقلیم های مختلف و هم چنین 

برای بیماری های خاص متغیر است.
- در کلیه فضاهای بیمارستانی توصیه می شود از نورهای غیر مستقیم و ملایم استفاده گردد و از تغییر ناگهانی 

نور در فضاها اجتناب نمود. 
- رنگ غالب بخش ها از رنگ هاي روشن و القا کننده ی آرامش انتخاب شود .رنگ

- در تمام بخش های بستری، رنگ ها باید 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 کویل، جهت کاهش میزان صدا، توصیه مي شود فن کویل ها تا حد امکان سقفي بوده صدا
و به  صورت توکار استفاده شوند.

- کف پوش  ها وسقف پوش هایی با ضریب کاهش صوت بالا می تواند 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 می کنند.

- از سیستم های تصفیه HEPA باید در اتاق بیمار و در بخش هایی که آسیب پذیرترین بیماران را در خود جای 
داده اند، استفاده شود.

- سرگرمی های مثبت که توسط بیماران قابل کنترل باشد، مثل هنر و موسیقی فراهم شود.سرگرمی مثبت
- سرگرم کننده ی مثبت می تواند یک شومینه، یک میز بازی یا حتی دستیابی به منظره ی بیرون از طریق پاسیو 

یا یک پنجره بزرگ باشد.

- فضاهاي داخلي باید به لحاظ ظاهري تمیز 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  محیط  شباهت  مزایاي  از  مي توان  بافت  و  رنگ  مبلمان،  هم چون  داخلي  طراحي  المان هاي  از  استفاده  با   -
فضاهاي آشناي بیماران بهره برد.

- بهتر است از رستوران و هتل در طرح کف پوش ها، دیوارها، مبلمان و پرده  ها الهام گرفته شود.
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پیشنهاد یا راهکارفاکتور
- اتاق هاي یک تخته به جاي چند تخته طراحی شوند و ابعاد اتاق های بستری افزایش یابد.فرم

- اتاق ها یک دست16 طراحی شوند. از ویژگي هاي اتاق هاي یکدست، آرایش یکسان و تکرار شده است.

جانمایی مناسب 
کاربری ها

- بخش های مختلف بیمارستان که با یکدیگر ارتباط دارند باید در نزدیکی یا مجاورت هم تعبیه شوند تا کم ترین 
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 می باشد.

- براي تمام مکان هاي درماني باید تابلو هاي راهنمایي مناسب فراهم شود. مسیریابی
- علائم و تابلوها باید به طور کامل منطقه ي کارکنان، بیماران و ملاقات  کنندگان را مشخص کنند.

ارتباط به 
طبیعت

- شرایط دسترسی بی خطر به فضای سبز فراهم شود. بیماران باید بتوانند در فضاي باز بیماراستان قدم بزنند.
- بیماران باید به مناظر طبیعي آرامش دهنده دید داشته باشند. 

7. نتیجه گیري
نظر  در  با  که  است  آن  از  حاکی  آمده  دست  به  نتایج 
راهکارهایی  ارائه ی  با  می توان  بیماران،  نیازهای  گرفتن 
برای طراحی بیمارستان، محیطی مطلوب تر 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 می شد اما 
امروزه طراحان به دنبال راهکارهایی برای افزایش کیفیت 
افزایش  استرس،  کاهش  آن  نتیجه ی  در  درمانی  محیط 

رضایتمندی بیماران و بهبود نتایج درمان هستند.
انکار  غیر قابل  انتظاری  شفابخش  محیط های  امروزه 
هستند و همه ی بیماران خواستار چنین محیطی هستند. 
محیط هایی شفابخش هستند که در جهت کاهش عوامل 

تأمین  که  جایی  آن  از  تلاشند.  در  محیطی  استرس زای 
رضایت بیمار باعث کاهش استرس آن ها می شود، می توان 
رضایت  که  هستند  شفابخش  محیط هایی  گرفت  نتیجه 
کاربران و مهم تر از همه بیماران را تأمین نمایند. بنابراین 
به حساب  بیماران  رضایتمندی  منابع  از  که  ویژگی هایی 
بدین  است .  شفابخش  محیط  یک  ویژگی های  می آیند 
منظور امروزه رابطه ی بین محیط فیزیکی و نتایج درمانی 
بیمار،  موفق  پروژه های  در  و  بوده  بررسی  حال  در  دائماً 
خانواده ی او، کارکنان و هزینه به ترتیب در الویت طراحی 

قرار می گیرند.
دانستن اصول و مباني صحیح طراحي بیمارستان استاندارد 
و رعایت استاندارد هاي طراحي، توجه به روحیات بیمار و 
در نتیجه تأمین رضایت بیمار می تواند به بیماران در روند 

بهبود بیماری کمک کند.

پی نوشت
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« 
بنیان گذاری 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 جمعیت آماري، 
z = درصد خطاي معیار ضریب اطمینان قابل قبول، 

q= نسبتي از جمعیت فاقد صفت معین، 
)q )1-p = نسبتي از جمعیت فاقد صفت معین، 

d= درجه اطمینان یا دقت احتمالي مطلوب. 
طبق فرمول بالا اگر بخواهیم حجم نمونه را با شکاف جمعیتي 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 
محافظه کار ترین حالت تعداد پرسش نامه ها 96 عدد و در شرایط فعلی که حجم جامعه مشخص است عدد 81 به دست 

آمده است.
15. نرم افزار ASPECT )ابزار کالیبراسیون محیط بیمار و کارکنان( بر مبنای پایگاه داده ای مبنی بر نتایج 600 پژوهشی 
است که در ارتباط با اثرات محیط های درمانی بر روی رضایت بیماران و کارکنان و نتایج درمانی بیماران و کارآمدی 

کارکنان می باشد.
15. Samehanded
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