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چکیده
روزهای  کردن  سپری  برای  نامناسب  محیطی  بیماران  برای  بیمارستان ها،  اغلب 
ایجاد  وظایف شغلی خود  انجام  برای  نامناسب  کارکنان، محیطی  برای  و  بیماری 
طراحی  در  جدید  رویکرد  یک  عنوان  به  شواهد  بر  مبتنی  طراحی  در  است.  کرده 
فرایند  بر  اثرگذاری  به موجب  داده های معتبر  از  استفاده  اهمیت  بر  بیمارستان ها، 
برای  »تلاشی  عنوان  به  بیمارستان ها  در طراحی  رویکرد  این  دارد.  تمرکز  طراحی 
ارتقای بهبود زندگی بیماران و خانواده هایشان، کاهش استرس، بهبود فرایند درمان 
بیماری، ایمنی و امنیت بیماران« شناخته می شود. ارتقا اصول طراحی مراکز درمانی 
در جهت جلب رضایتمندی  بیمار  دادن  قرار  و محوریت  بر شواهد  مبتنی  با روش 
بر  مبتنی  روش  با  هدفمند  و  کارآمد  درمانی  مراکز  طراحی  چگونگی  ارائه  و  بیمار 

شواهد از اهداف این پژوهش است.
این پروژه در راستای پژوهش توصیفی- تحلیلی بر اساس مطالعات کتابخانه ای، 
مشاهده میدانی و جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه و دو مرحله پرسشنامه از 5 
متخصص در زمینه طراحی معماری مراکز درمانی است. نرم افزارهای مورد استفاده 

ASPECT و SPSS است.

با توجه به اینکه که میانگین میزان رضایتمندی کارشناسان از کیفیت فضاهای 
به  )4/00(، دسترسی  دید   ،)3/8( مشارکت  و  خلوت  در بخش  بهمن  بیمارستان 
طبیعت )3/7(، آسایش و کنترل )3/20(، خوانایی )4/2(، طراحی داخلی )5/3(، 
تسهیلات )3/00( و کارکنان )4/2( در مقیاس لیکرت به دست آمده است، حاکی 
از آن است که وضعیت متغیرهای تسهیلات، آسایش و کنترل، دسترسی به طبیعت 
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تبیین مدل سه بعدی ارتقا کیفیت مراکز درمانی مبتنی بر 
شواهد )EBD( با تأکید بر رضایتمندی بیمار )موردپژوهی: 

بیمارستان بهمن(1 
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و خلوت و مشارکت به ترتیب پایین تر از حد مورد انتظار است و 
متغیر های طراحی داخلی، خوانایی فضا، کارکنان و دید به ترتیب 

در وضعیت مناسب تری قرار دارند. 

شواهد،  بر  مبتنی  طراحی  درمانی،  مراکز  کلیدواژگان: 
رضایتمندی، بیمار- محوری، حقوق بیمار.

مقدمه 
مطلوبیت یک فضا به میزان رضایت کاربران از آن محیط بستگی 
دارد. رضایت فرد از محیط نیز در گرو تأمین سطوح مختلفی از 
نیازهای فردی و اجتماعی وی است. دلایل مختلفی در تشدید 
اولین  می باشند.  تأثیرگذار  بیمارستان  در  حضور  منفی  تجربه 
دلیل، اولویت دادن به فرایند درمان، تجهیزات پزشکی و روابط 
بیمارستان ها  ساخت  و  طراحی  روند  در  فضاها  بین  کلینیکال 
است. در این نگرش بیمارستان و کالبد آن در یک سو و کاربران 
بین آن ها  تعامل دوطرفه مثبت  آن در سوی دیگر قرار دارند و 
به صورت  ایران  در  بیمارستان  رایج  نیست. طراحی های  حاکم 
تیپ سازی بوده و توجه وافری به عملکرد فضایی و تطابق فضا 
با رویه درمان دارند و ناخواسته شرایط کاملًا انسانی بیمارستان 

را به سمت ساختمان هایی با گونه غیرانسانی سوق می دهند. 
بیمار در فضاهای درمانی است.  انفعالی  دومین مسئله جایگاه 
به  وابستگی  و  بیماران  برای حضور  تعریف محدوده  مشخص 
کارکنان به دلیل ماهیت بیماری و به طور اخص طراحی فضایی، 
آنان را در موقعیت انفعال قرار می دهد به طوری که ناچار هستند 
با  و  بستری  اتاق  محصور  منطقه  در  صرفاً  را  بستری  دوران 
بر  اول  وهله  در  موقعیتی  چنین  نمایند.  سپری  دیگران  کمک 
هویت فردی و در وهله دوم بر زندگی اجتماعی بیمار تأثیر منفی 
بستری  روزهای  در  اجتماعی  زندگی  شرایط  تحدید  می گذارد. 
شدن، بر میزان تعاملات بیماران تأثیر گذارده و بر ادراک بخش 
بستری به عنوان فضایی حباب گونه و  پراسترس دامن می زند. 

سومین دلیل، وجود یک تفکر و تصور ثابت نسبت به فضاهای 
است.  طراحان  و  امر  سیاست گذاران  ذهنیت  در  بیمارستانی 
به طور نمونه در دیدگاه عموم، تصور از یک اتاق بستری، یک 
ذهنیت عام و ثابت است که معمولًا به صورت یک اتاق سفید 
می یابد.  تجلی  دکوراتیو  عناصر  بدون  و  استاندارد  اندازه های  با 
یکدیگر  کنار  در  محیطی،  عناصر  کلیه  که  است  حالی  در  این 
یک اتمسفر کلی را ایجاد می نماید که بیمار در روزهای حضور 

خود، به قیاس ذهنی آن با خانه می پردازد. نبود معانی در فضای 
و  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  بیمار- محیط1  ارتباط  بستری  بخش 
باعث می شود بیمار خود را در یک فضای ناآشنا حس کرده و در 
آن فضا احساس غریبی نموده و به دلیل عدم تطابق با محیط، 

استرس ایجاد شود. 
با  مرتبط  زندگی  کیفیت  نقش  به  توجه  عدم  دلیل،  چهارمین 
سلامت کارکنان بر بهزیستی بیماران است. بیماران در فرایند 
درمانی و تطابق خود با محیط بسیار تحت تأثیر شرایط کارکنان 
محیط  حمایتگری  پتانسیل  ارتقاء  لذا  می باشند.  بستری  بخش 
نیازمند بینشی دوسویه دارد که یک سوی آن ترجیحات بیماران 

و سوی دیگر ترجیحات کارکنان است. 
بهبود  روند  تسریع  و  بیماران  امنیت  که  اخیر  سال های  در 
خاطر  به  معماران  است،  قرار گرفته   اهمیت  مورد  آن ها  بیماری 
به  بیمار  محوریت  با  پزشکی  خدمات  ارائۀ  به  بیماران  نیاز 

موضوعی به نام »طراحی مبتنی بر شواهد« روی آوردند. 
که  محیط هایی  ایجاد  برای  شواهد  بر  مبتنی  طراحی 
پشتیبانی کنندۀ حضور خانواده ها، مؤثر در درمان بیماری، کارآمد 
برای عملکرد کارکنان و احیاکننده توان کارکنان تحت اضطراب و 
فشار کاری اند، به کار می رود. یک طراح مبتنی بر شواهد، همراه 
گاه، بر پایۀ بهترین داده های موجود برگرفته از  با یک کارفرمای آ
تحقیقات و ارزیابی آن ها با هم تصمیم گیری می کنند و در آخر، 
یک درمان مبتنی بر شواهد معتبر باید باعث  بازده کاری، بهبود 

در نتایج درمانی، عملکرد اقتصادی،، رضایت بیماران شود.
بخش های  سایر  مانند  نیز  درمان  و  بهداشت  بخش  امروزه 
اجتماعی و اقتصادی فعال در کشورها به دنبال ایجاد سازگاری 
با این تغییرات لحظه ای سریع دنیای امروز است. مراکز درمانی 
که شامل بخش مهمی از خدمات بهداشتی و درمانی هستند، 
با تغییرات در اغلب کشورها مورد توجه ویژه  برای همسو شدن 
کشورهای  بین  آنچه   .)Commission, 2013( قرارگرفته اند 
مختلف در جهت تغییرات احتمالی آینده مشترک است، توجه به 
این نکته است که مراکز درمانی نیاز به بازبینی و طراحی مجدد 
دارند )Schofield, Earnest, 2006(. ازجمله تغییراتی که اخیراً 
لزوم طراحی مجدد مراکز درمانی  را مطرح کرده است، می توان 
به پیشرفت تکنولوژی بهداشتی و درمانی، تغییر سطح انتظارات 
Gluck- )بیماران از سیستم درمان و تغییر نوع بیماری ها اشاره کرد 
انتظارات  همچنین،  اخیر  سال های  در   .)man et al., 2004

بیمارستان ها  نقش  تغییر  سمت  به  درمانی  مراکز  از  بیماران 
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رفاه  خدمات  افزایش دهنده  به  درمانی  خدمات  ارائه دهنده  از 
  .)Maguire et al., 2013( اجتماعی تغییر یافته است

در پی این تغییر دیدگاه در سال های اخیر در اکثر کشور های 
آمریکایی و اروپایی موضوعی در مراکز درمانی با عنوان »مراقبت 
بیمار محور2 « و »خانواده  محور3 «، مطرح شده است که در 
مقابل فرایند مراقبت »درمان محور4 « قرار می گیرد. در فرایند 
مراقبت درمان محور صرفاً فعالیت های درمانی برحسب اهمیت 
و اولویت بر روی بیمار  انجام می گرفته و بیمار در آن به عنوان 

کاربر نقشی نداشته است. 
از  اینجا لازم است برای درک بهتر موضوع چند تعریف  در 
بیمار ـ محوری از سازمان های مربوطه به این موضوع ارائه گردد:

انستیتوی بهبود درمان5  بیمار - محوری را این گونه تعریف  ـ ـ
فرهنگی،  عقاید  شخصی  علایق  گرفتن  نظر  در  می کند: 

موقعیت خانوادگی، شرایط اجتماعی و سبک زندگی بیمار
سازمان جهانی بهداشت )WHO( 6 : بیمار - محوری یعنی  ـ ـ
احترام گذاشتن به نظر بیمار در مورد روند درمان و تقویت 

اعتمادبه نفس او
سازمان بین المللی متحدۀ بیماران )IAPO( 7 معتقد است که  ـ ـ
درمان بیمار - محور برای این به وجود آمده است که علایق و 
نیازهای بیماران را لحاظ کند، . بر این اساس  5 اصل درمان 
بیمار - محوری را بیان می کند: مشارکت بیمار در خط مشی 

درمان، تقویت اعتمادبه نفس، احترام، انتخاب و حمایت.
اولویت  عنوان  به  او  خانوادۀ  و  بیمار  مراقبت،  نوع  این  در 
نظر  او  از  زمینه ها  همۀ  در  و  می شود  مطرح  مراقبتی  اصلی 
داده  مراقبت شرکت  روند  و  مراحل  در  به نوعی  و  خواسته شده 
می شوند. این رویکرد مراقبتی به تدریج در معماری مراکز درمانی 

.)Hamilton, 2008( و بیمارستان ها وارد شده است
امروزه می توان شاهد تغییر جهت به سوی انسان گرایی در 
طراح،  آنکه  جای  اروپایی، به  کشورهای  در  بود.  درمانی  مراکز 
 تنها به امور پزشکی و تکنیکی توجه کند در صدد آن است که 
به  کند.  بیرون  کسالت  و  افسردگی  هوای  و  حل  از  را  بیماران 
همین دلیل،  بیمارستان هیا قدیمی،  معماری خود را تغییر دادند 
تا محیطی راحت تر و صمیمی تر برای بیماران و خانواده هایشان 

به وجود آید )همدانی، ضیابخش،  1393، 37(
نمودن  گاه  آ و  تصمیم گیری ها  در  بیماران  کردن  سهیم 
آن ها،  حقوق  شمردن  محترم  و  خانواده هایشان  و  بیماران 
در مراکز  بستری  آن ها کمک کرده، دوران  بهبودی  به سرعت 

درمانی را کاهش داده و از صدمات جسمی و روحی جبران ناپذیر 
بر روی بیماران جلوگیری می نماید.

روش تحقیق
نحوۀ  برحسب  و  کاربردی  هدف،  حیث  از  نظر  مورد  پژوهش 
دستۀ  از  آزمایشی(  )غیر  توصیفی  تحقیق  داده ها  گردآوری 
مطالعات  اساس  بر  پژوهش  روش  است.  نمونه موردی  بررسی 
در نهایت  و   پرسشنامه   میدانی،  مشاهدات  کتابخانه ای، 
نظر  مورد  پژوهش  نظری  مبانی  پیرامون  داده ها  تجزیه وتحلیل 
است. که با توجه به یافته های نوین در زمینۀ روانشناسی محیط، 
صورت  درمانی  محیط های  معماری  طراحی  و  رفتاری  علوم 

پذیرفته است.
روش  از  بهره گیـری  بـا  پژوهـش  ایـن  انجـام  بـرای 
درمانـی  فضاهـای  معمـاری  حـوزۀ  در  دلفی8، 5 متخصـص 
انتخـاب و مصاحبـه آزادی بـا آن ها صورت خواهد گرفت. سـپس 
پرسشـنامه ای بر مبنای پرسشنامه اسـتاندارد ASPECT 9 در مورد 
بیمارسـتان بهمـن تهـران در اختیار پنل متخصصـان قرار گرفت. 
خبرگان  نظر  از  بهره گیری  با  مصاحبه  جمع بندی  در 
فاکتورهای محیط شفا بخش بیمار- محور استخراج شد. سپس 
به  شفابخش  محیط  فاکتورهای  مبنای  بر  دیگری  پرسشنامۀ 
نمودارهای  و  جدول  نتایج،  و  گردیده  تدوین  ماتریسی  صورت 

پیش رو از آن استخراج گردید.

گام های روش دلفی10:
گام 1: شناسایی متخصصان  ـ ـ

 5( خبرگان  پنل  با  مصاحبه  و  مسئله  تعریف   :2 گام  ـ ـ
متخصص در حوزه معماری فضاهای درمانی( 

12)ASPECT 11گام 3: دور اول سؤالات )پرسشنامه استاندارد ـ ـ
گام 4: جمع بندی یافته ها، دسته بندی فاکتورها و طرح دور  ـ ـ
دوم سؤالات با توجه به معیارهای محیط شفابخش بیمار- 

محور به دست آمده از مرحلۀ دوم

ابزار گردآوری اطلاعات
مصاحبه و پرسشــنامۀ دومرحله ای  ـ ـ

روش تحلیلی داده ها 
با توجه به ماهیت تحقیق و داده های آن، روش تحلیل داده ها 
به صورت استدلال منطقی به روش استقرایی خواهد بود. از آمار 
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توصیفی )نمودارها، میانگین و...( جهت تحلیل داده ها استفاده 
AS-و SPSS  می شود. بدین منظور پاسخ پرسش ها وارد نرم افزار
PECT  گردیده و نمودارها و نتایج آماری از آن استخراج شده و 

مورد تجزیه وتحلیل قرار خواهد گرفت.
بین 0 تا 6  بازۀ  در  و  لیکرت  مقیاس  در  نتایج  به  وزن دهی 
زیر  دسته های  در  بازۀ 0 تا 6  از  پرسش ها  به  پاسخ  است.  بوده 
 =  2 مخالفم،  کاملًا   =1 بی جواب،  شده اند:0=  تقسیم بندی 
مخالفم، 3 = تا حدودی مخالفم، 4 = تا حدودی موافقم، 5 = 

موافقم، 6 = کاملًا موافقم.

گام های پژوهش
پژوهش،  این  اولین گام در فرایند  مرحلۀ اول، تعریف پروژه:  ـ 
این  برای  سعی  پژوهش  این  در  است.  پروژه  کردن  تعریف 
کیفیت فضاهای  از  پنل خبرگان  رضایتمندی  میزان  که   است 
بیمارستان بهمن مورد سنجش قرار گیرد و در آخر با الگو قرار 
برای  مناسب  راهکار  و  ایده  ثابت شده،  معتبر  شواهد13   دادن 

طراحی و بهبود کیفیت فضاها مورد استفاده قرار بگیرد .
ـ مرحلۀ دوم، ارزیابی وضعیت کنونی: در این مرحله از فرایند، 
می کنند.  ارزیابی  را  کنونی  وضعیت  برنامه ریزان،  و  طراحان 
ارزیابی محیط موجود )وضعیت کنونی( به دلیلی درک فرصت ها 

برای پیشرفت آتی مرکز درمانی حیاتی است.
به   ASPECT نرم افزار  در  سنجش  هشت گانۀ  بخش های 
صورت زیر است: بخش خلوت و مشارکت، بخش دید، بخش 
خوانایی  بخش  کنترل،  و  آسایش  بخش  طبیعت،  به  دسترسی 

فضا، بخش طراحی داخلی، بخش تسهیلات و بخش کارکنان. 
نتایج به دست آمده به صورت زیر است.

دوم  پرسشنامه  مبنای  که  شفابخش  محیط  فاکتور های 
قرار گرفتند عبارت اند از: ویژگی های معماری )فرم، مسیریابی، 
ارتباط با طبیعت، تمرکززدایی(، ویژگی های طراحی داخلی )نور، 
رنگ، صدا، تهویه و رایحه، سرگرمی مثبت، زیبایی، منسوجات، 
مصالح و مبلمان(، ویژگی های روانی و اجتماعی )حس کنترل، 
آسایش  اجتماعی،  ارتباطات  شخصی،  حریم  حفظ  و  خلوت 
و  SPSS گردید  نرم افزار  وارد  به دست آمده  نتایج  آخر  در  روانی(، 

جداول، اعداد و نمودارها حاصل شد.
ـ مرحلۀ سوم، مشخص کردن وضعیت ایدئال: در این بخش از 
فرایند، هدف تعیین وضعیت ایدئال است. برای تشخیص صحیح 
استاندارد های  باید  ایدئال،  فاصلۀ یک مرکز درمانی و وضعیت 
توجه  نتایج منتشرشده مورد بررسی و  و  مربوطه، شواهد علمی 
قرار گیرند )مردمی و همکاران، 1392، 96و 97(. یکی از این 
ابزارهای سنجش وضعیت ایدئال نرم افزار اسپکت است که بر 
در  و  است  پژوهشی  نتایج 600  بر  مبنی  داده ای  پایگاه  مبنای 
و  بیماران  رضایت  روی  بر  درمانی  محیط های  اثرات  با  ارتباط 
کارکنان و نتایج درمانی بیماران و کارآمدی کارکنان است. نتایج 
ASPECT نقاط ضعف و قوت  ارائه شده از پاسخ به پرسش های 

طراحی ساختمان های موجود را نشان می دهد.
طور  به  باید  نتایج  سنجش  نتایج:  سنجش  چهارم،  مرحلۀ  ـ 
به  نتایج  معنادار ترین سنجش  می افتد.   اتفاق  مداوم  و  مستمر 
از  استفاده کردن  از  و پس  برگزیده  راهکار  برگزیدن یک  دنبال 

جدول 1. میانگین میزان رضایتمندی پنل خبرگان از بیمارستان بهمن تهران به تفکیک بخش های هشت گانۀ ASPECT،  منبع: یافته های پژوهش.



27 فصلنامۀ رهپویۀ معماری و شهرسازی، دورۀ دوم، شمارۀ هفتم، پاییز 1402
DOI: 10.22034/RAU.2024.2008955.1056

یک مرکز درمانی جدید انجام می شود .
درجه بندی  مانند  تحقیقاتی  باید  فوق  مرحله  دو  این  برای 
پیش  بالینی  نتایج  و  مراقبت  کیفیت  اندازه گیری  بیمار،  رضایت 
تأثیر  بتوان  تا  کرد  مقایسه  هم  با  را  شدن  بستری  از  پس  و 

راهکار های طراحی را بر بیمارستان ها دید.
از جداول و نمودار های فوق  نتایج به دست آمده  به  با توجه 
از بخش طراحی داخلی5/3،  ترتیب میزان رضایتمندی  به  که 
مشارکت  و  خلوت  دید4،  کارکنان4/1،   ،4/2 فضا  خوانایی 
کنترل3/2  و  آسایش   ،3/7 طبیعت  به  دسترسی   ،3/8

تسهیلات3/00، و از سقف 6 بوده است.
این  طراحی  در  که  گرفت  نتیجه  می توان  فوق  اعداد  از 
بیمارستان به نسبت به طراحی داخلی فضا توجه بیشتری شده 
است و این عدد حاکی از آن است که طراحی بیمارستان در این 
شاخصه موفق تر بوده است. در فضای داخلی کارهای هنری، 
تابلوها، گیاهان و گل ها استفاده شده و با استفاده از المان های 
طراحی داخلی همچون مبلمان، رنگ و بافت می توان از مزایای 
طراحی  برد.  بهره  بیماران  آشنای  فضاهای  به  محیط  شباهت 
به  صمیمیت  و  گرمی  احساس  بیمارستان  ساختمان  داخلی 
و  رنگ  دارای  و  دارد  انرژی  و  روح  به نوعی  و  می دهد  انسان 
هتل  ظاهری  داشتن  برای  تلاش  است.  متنوعی  بافت های 

مانند و نه بیمارستانی در طراحی بیمارستان دیده شده است.
پس ازآن میانگین میزان خوانایی فضا، رضایت از کارکنان، 
خوب  حد  در  طبیعت  به  دسترسی  و  مشارکت   و  خلوت  دید، 
کنترل،  و  آسایش  از  بیماران  رضایتمندی  میزان  میانگین  و 

تسهیلات، خلوت و مشارکت در درجه بعدی بوده است. 
در کل بر اساس یافته های این پژوهش، رضایت از کیفیت 
فضاهای بیمارستان بهمن در حد مطلوب به دست آمده است. 

مبانی نظری 
حقوق بیمار

حقوق بیمار، رعایت نیازها و انتظارات روانی، جسمی، اجتماعی، 
معنوی  معقول و مشروع وی است که به صورت مقررات درمانی، 
پزشکان،  و  درمان  کارکنان  و  یافته  بروز  استانداردها   و  قوانین 
در  بیمار  است. حقوق  آن ها  اجرای  و  رعایت  و مسئول  موظف 
واقع انتظارات مشروع و معقول  بیمار است که از مراکز درمانی و 

بیمارستان ها دارد )پارساپور و همکاران، 1388(.
هر بیمار بدون در نظر گرفتن جنسیت، سن، فرهنگ و نژاد 

گاهی، حفظ  و دیگر تفاوت های موجود حق رازداری، احترام، آ
حریم شخصی، محافظت و اعتراض، دریافت مراقبت و درمان 
صحیح را دارد و وظیفۀ کادر درمان نیز رعایت حقوق بیمار است. 
سوی  از   1381 سال  در  ایران،  در  بیمار،  حقوق  منشور 
معاونت سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تدوین 
گردیده و  به مراکز مربوطه فرستاده شده است. این منشور در 5 

محور کلی و 37 بند تنظیم گردیده است. 
اطلاعات  دریافت  حق  شامل  منشور  پنج گانه  محورهای 
آزادانه  کافی، حق دریافت خدمات مطلوب، حق تصمیم گیری 
در دریافت خدمات سلامت، رعایت اصل رازداری، حق احترام 
به حریم شخصی بیمار و  در نهایت حق دسترسی به نظام کارآمد 
رسیدگی به شکایات و اعتراضات است که به ترتیب هر یک در 
راد،  تدوین شده است )مصدق  و تبصره  بند  9، 7، 4، 14 و 3 

اثنی عشری، 1382(.

مراکز  محیط های  از  رضایتمندی  منابع  هشتگانه  بخش های 
 )ASPECT( درمانی

فرد  هر  که  است  حسی  کس،  هر  حریم  مشارکت:  و  خلوت  ــ 
مثال  برای  دارد.  خود  اجتماعی  ارزش  و  استقلال،  به  نسبت 
بیمار  بیمار، سبب حفظ خلوت  اتاق  به  در زدن در هنگام ورود 
است )حیدری و همکاران، 1390، 645(. نوعی از طراحی که 
هم محرمیت بیمار در نظر گرفته شود و هم تشویق به تعاملات 
دارد  بیشتری  اثربخشی  بیماری  بهبود  لحاظ  از  اجتماعی  کند، 

.)Ittelson et al., 1970(
بیماران  بهبودی  به  کمک  در  طبیعی  مناظر  به   دید  دید:  ــ 
مثبت  تغییرات  از  مجموعه ای  صورت  به  و  استرس  کاهش  و 
.)Ulrich, 1984, 420( احساسی جسمی و روحی نمود پیدا می کنند

نمودار 1. منشور حقوق بیمار.
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ــ ارتباط با طبیعت: ایجاد فضای سبز در بیمارستان ها دارای 
درد  کاهش  بیماران،  استرس  کاهش  همچون  مزیت هایی 
افسردگی، افزایش فعالیت بدنی بیماران و تقویت حس استقلال 
خاصیت  با  سبز  فضای  به کارگیری  و  طراحی  است.  آن ها  در 
شفابخشی تحت عنوان باغ های شفابخش14  در مراکز درمانی 
امری ضروری به نظر می رسد )Ulrich, 1984, 420( )مردمی و 

همکاران، 1392، 64 و 65(.
فرد  ارزیابی   به   » روانی15  »آسایش  واژه  کنترل:  و  آسایش  ــ 
حمایت های  می شود.  داده  نسبت  خودش  وضعیت  مورد  در 
دانش  از  برخورداری  پزشک،  و  بیمار  نزدیک  ارتباط  اجتماعی، 
کافی در مورد بیماری، همگی راهکارهای برای ایجاد آسایش 

 )Siegrist,2003( .روانی بالا هستند
ــ خوانایی فضا: خوانایی فضا، خلق فضایی است که ساماندهی 
برای حرکت  ایجاد مسیری منسجم  داد ه ای بصری آن، جهت 
و  )مردمی  پذیرد  صورت  به آسانی  محیط،  در  افراد  عمل  و 
همکاران، 1390، 51(. در اغلب مراجعین مراکز درمانی، منابع 
اثر بیماری، خستگی و  فیزیکی و احساسی و شناختی افراد بر 
استرس تحلیل رفته و در چنین حالتی مسیریابی و حضور در یک 

 .)Mollerup, 2009( فضای پیچیده و تنش زا و  دشوار است
صورت  به  داخلی  طراحی  ویژگی های  داخلی:  طراحی  ــ 
می شوند  تعریف  بیمارستان  محیط  نیمه ثابت  ویژگی های 
رایحه،  و  هوا  صدا،  نور،  رنگ،  شامل  که    )1389 )شهلایی، 
محیط  شرایط  است.  خوانایی  و  زیبایی  مثبت16،  سرگرمی های 
داخلی نه تنها بر روی نوع رضایتمندی بیماران مؤثر است بلکه بر 

روی کاهش و القای استرس روی بیماران نیز تأثیر دارد.
بستری  اتاق های  مسئلۀ  اخیر،  سال های  طی  تسهیلات:  ــ 
یک تخته  به  چندتخته  بستری  اتاق های  جایگزینی  و  یک تخته 
به کارگیری  جهت  فراوانی  تمایل  و  بوده  توجه  مورد  بسیار 
می شود  مشاهده  چندتخته  به جای  یک تخته  بستری  اتاق های 
یک تخته  بستری  اتاق های   .)8  ،1392 همکاران،  و  )مردمی 
پزشکی،  اشتباهات  کاهش  همچون  اثبات شده ای  مزایای  با 
جسمانی،  صدمات  کاهش  بیمارستانی،  عفونت های  کاهش 
افزایش رضایتمندی بیماران و خانواده های آن ها، بهبود خواب، 
بیماران  با  شخصی  حریم  رعایت  درمانی،  کادر  ارتباط  بهبود 
امنیت  و  بیماران  ایمنی  ارتقای  سبب  آ ن ها،  خانواده های  و 

خانواده هایشان می شود )هاشم نژاد و همکاران، 1390(.
آشنا  چون  وظایفی  دارای  درمانی  مراکز  کارکنان  کارکنان:  ــ 

و  پزشک  به  دسترسی  نحوه  پرستار،  و  پزشک  با  بیمار  کردن 
اعضای گروه پزشکی، اطلاع رسانی در زمینه هزینه های بیمار، 
دریافت  پژوهشی،  اقدامات  انجام  خصوص  در  اطلاع رسانی 
مهربانی،  با  توأم  محترمانه  مراقبت  سلامت،  خدمات  مطلوب 
حریم  حفظ  همراهان،  و  مصاحبت  امکانات  نمودن  فراهم 
خصوصی بیمار و رعایت اصل رازداری، پاسخ به نیازهای عبادی و 
گاهانه بیمار در زمینه های  اعتقادی، آموزشی بیمار، اخذ رضایت آ
انجام اقدامات درمانی، تشخیصی، تحقیقات، اقدامات درمانی 

پرخطرند که باید به خوبی از عهده این وظایف شدرآیند.

 )EBD( اصول طراحی مبتنی بر شواهد
طول  در  درمانی  مراکز  معماری  در  شواهد  بر  مبتنی  طراحی 
عوامل  که  است  تلاش  در  و  است  شده  متداول  بسیار  سالیان 
از  استفاده  اهمیت  بر  رویکرد  این  بخشد.  بهبود  را  متفاوتی 
مطالعات  و  روش ها  حاصل  معتبر  اطلاعات  و  قوی  شواهد 
دقیق به منظور تحت تأثیر قرار دادن فرایند طراحی و نتایج آن 
برای خلق  بر شواهد  مبتنی  فشاری می کند. پس طراحی  پای 
محیط هایی که درمانگر، پشتیبانی کنندۀ حضور خانواده ها، مؤثر 
کارکنان  توان  تجدید کنندۀ  و  کارکنان  عملکرد  برای  کارآمد  و 
تحت استرس باشند، به کار می رود. یک طراحی درمانی مبتنی 
بر شواهد باید منجر به بهبودهای اثبات شده در نتایج کلینیکی، 

نمودار 2. نمودار تودرتو منابع رضایتمندی بیمار )فاکتورهای محیط 
شفابخش(؛ منبع: یافته های پژوهش.
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عملکرد اقتصادی، بازده کاری و رضایت بیماران شود.
در  که  شواهد،  بر  مبتنی  راهکارهای  از  برخی  »جدول 2« 
اثبات شدۀ  نتایج   و  گرفته می شود  کار  به  بیمارستان ها  طراحی 

آن ها را نشان می دهد. 

محیط شفابخش
مفهوم عبارت »محیط شفابخش« به چگونگی شیوه درمان در 
یونان باستان بازمی گردد. در آن زمان، به این امید که خدا بیماران 
را درمان کند، آن ها را به معابد می بردند. در سال  1860میلادی، 
فلورانس نایتینگل17  اولین قانون پرستاری را بیان نمود که تهویه 
تأثیر طبیعت، گرما،  بر  و  بود  بیماران  برای درمان  تازه  و هوای 
نورپردازی مناسب، سکوت، و آب تمیز و تأکید کرد. مطابق گفتۀ 
جین مالکین18 : »کیفیت هوای محیط، آسایش حرارتی، کنترل 
سروصدا، نور، آرامش دیداری، خلوت، چشم انداز طبیعت برای 
دورۀ  که  کسانی  برای  بینایی  محرک  بیمارند،  بسیار  که  کسانی 
اجتماعی، دسترسی  از حمایت  بهره گیری  را می گذارند،  نقاهت 
به فضای سبز و هوا و طبیعت مطلوب، سرگرمی مثبت19، حذف 
عوامل استرس زا در محیط ازجمله بو زننده، نوفه، نور آزاردهنده 
و هوای نامطلوب، اختیار و حق انتخاب )کنترل(، از ویژگی های 

محیط های شفابخش است )مردمی  و همکاران، 1392، 45(.

ویژگی های معماری
ــ فرم: هندسۀ ورودی و فرم بیمارستان اولین چیزی که بیماران 
اگر  و  است  می کنند،  درک  بیمارستان  فضای  به  ورود  بدو  از 

جدول 2. برخی از شواهد معتبر در طراحی مراکز درمانی )مردمی، کریم و همکاران، 1392، 15(.
* بیانگر تأثیر اثبات شده است.    ** بیانگر تأثیر اثبات شده  با شواهد و مدارک فراوان است.

نمودار 3. نمودار مجموعه ای منابع رضایتمندی بیمار )فاکتورهای 
محیط شفابخش(؛ منبع: یافته های پژوهش.



فصلنامۀ رهپویۀ معماری و شهرسازی، دورۀ دوم، شمارۀ هفتم، پاییز 1402 30
تبیین مدل سه بعدی ارتقا کیفیت مراکز درمانی مبتنی بر شواهد )EBD( با تأکید بر ...   آیدا صادقی و همکاران   صفحۀ 23-38

هندسه ورودی فرم جذابی داشته باشد اولین قدم موفق به سوی 
طراحی محیط مورد قبول بیماران برداشته شده است. هندسۀ 
با  از فرم های  تأثیر می گذارد. غالباً استفاده  بر خوانایی آن  فضا 
Baska- )قاعده و آشنا، فضای خواناتر و آرام تری ایجاد می نماید. 

 .)ya, Wilson & Ozcan, 2010

و  پراسترس  مسئله ای  مسیریابی،  به  توجه  عدم  مسیریابی:  ــ 
پرهزینه برای بیمارستان، بیماران و همراهان آن ها خواهد بود. 
شناختی  و  حسی  منابع  درمانی،  فضاهای  مراجعین  اغلب  در 
بیماری   خستگی  و  نگرانی  و  استرس  اضطراب،  اثر  بر  افراد 
کاهش می یابد و در چنین حالتی جهت یابی سخت تر و حضور در 
یک محیط سردرگم کننده و پیچیده  بسیار تنش زا و  آزاردهنده 

.)Mollerup, 2009( است
در  سبز  فضای  به کارگیری  و  طراحی  طبیعت:  به  ارتباط  ــ 
فعالیت  افزایش  همچون  مزیت هایی  دارای  بیمارستان ها 
بیماران، کاهش استرس کارکنان و  بیماران، کاهش درد  بدنی 
بیماران، افسردگی بیماران، زندگی با کیفیت بالاتر برای بیماران 
خاصیت  با  سبز  فضای  به کارگیری  و  طراحی  است.  دائمی 
شفابخشی تحت عنوان باغ های شفابخش20  در مراکز درمانی 

 )Ulrich 1984, 420( . امری ضروری به نظر می رسد
با  بیمارستان  طراحی  به  زیادی  تمایل  امروزه  تمرکززدایی:  ــ 
اتاق های تک تخته وجود دارد. طراحی بیمارستان با اتاق های 
بستری یک تخته با مزایای زیادی ازجمله بهبود خواب، افزایش 
بیمار، حفظ حریم خصوصی، کاهش عفونت های  رضایتمندی 
پزشکی،  خطاهای  کاهش  فیزیکی،  صدمات  و  بیمارستانی 
ارتقای  و  همراهان  و  بیماران  با  درمانی  کادر  ارتباط  افزایش 

ایمنی بیماران می شود )مردمی  و همکاران، 1392، 8(. 

ویژگی های طراحی داخلی
کاهش  بیماران،  افسردگی  کاهش  باعث  طبیعی  نور  نور:  ــ 
 Benedett et al.( فصلی  افسردگی  و  دوقطبی  بیماری های 
  Joseph( درمان  دورۀ  کاهش  و  خواب  وضعیت  بهبود   )2001

 Lacgrace( می شود  هیجان  کاهش  و  درد  تسکین   )2006

دیگر  طرف  از   .)24  ،1392 همکاران،  و  )مردمی    )2002,16

عدم توجه کافی به تأمین روشنایی مطلوب و ضوابط نورپردازی 
سبب عواملی همچون کاهش بازدهی و کارایی شغلی، افزایش 
خطاهای پزشکی و حوادث غیر مترقبه، خیرگی، مشکل در تطابق 
دید، اشکال در تشخیص رنگ ها، خستگی زودرس، و رنگ ها و 

صدمه به چشم می شود )وزارت بهداشت، 1392، 270(.
رنگ: رنگ دارای نقش اساسی برای بهبود کیفیت محیط،  ــ 
جنبۀ  از  است.  مسیریابی  و  اطلاعات  کسب  جهت یابی، 
برای  جذابی  و  خوشایند  شرایط  است  قادر  رنگ  زیبایی شناسی 
 Dalke et( سازد  فراهم  کارکنان  و  ملاقات کنندگان  بیماران، 
بین  از  سبب  گوناگون  رنگ های  از  استفاده    .)al. 2004, 3

ایجاد  عدم  و  بیمارستان  محیط  در  یکنواختی  و  کسلی  بردن 
احساس بی حوصلگی در بیماران و کارکنان بیمارستانی می شود 
و از تضعیف سیستم اعصاب و تضعیف حواس آن ها جلوگیری 

می کند )وزارت بهداشت، 1392، 274(.
سبب  می تواند  درمانی  مراکز  در  صوتی  آلودگی  وجود  صدا:  ــ 
تأثیراتی منفی از قبیل اضطراب، کم خوابی، نیاز مبرم به مداوای 
شود.  بیماران  آسایش  سلب  و  بالا  خون  فشار  ناراحتی،  و  درد 
سروصدایی که باعث به وجود آمدن ناراحتی  می شود، به بیمار 

 .)Nightingale 1969, 47( آسیب می رساند
ــ موسیقی درمانی: موسیقی برای کمک به آرام کردن بیماران و 
درمان افسردگی مورد استفاده قرار می گیرد. موسیقی می تواند اثر 
بی حس کننده نیز داشته باشد . )Malkin 1992, 19( موسیقی 
با تأثیر بر سیستم اعصاب مرکزی بدن تأثیر فیزیولوژیکی فوری 

 .)Kemper & Danhauer 2005( دارد
تأمین  منظور  به  تهویه  و  هوا  تعویض  رایحه:  و  تهویه  هوا،  ــ 
اکسیژن کافی، جلوگیری از عفونت که حاصل راکد ماندن هوا 
است )وزارت بهداشت، 1392، 460(. بوی خوش ممکن است 
موجب تسریع روند بهبود بیماری شود و هم موجب آرامش شود 
تنفس  و  قلب  ضربان  افزایش  سبب  ناخوشایند  رایحه های  و 

 )Malkin 1992, 19( . می گردند و هم باعث استرس شود
ــ سرگرمی مثبت: سرگرمی مثبت هر آن چیزی است که بتواند 
توجه فرد را منحرف کند و واکنش احساسی مثبت و شادی در 
او ایجاد کند. بیشتر سرگرمی های مثبت با طبیعت در ارتباط اند.  
بااین حال می توانند چیز های ساخته شده از قبیل تابلو، مجسمه، 
کواریوم باشند )مردمی  و  نقش و نگار های جالب روی زمین و آ
همکاران، 1392، 60( انتخاب درست آثار هنری آرامش بخش 
 Kaiser( در فضای درمانی می تواند از اضطراب بیماران بکاهد
8 ,2007(. با این روش که آرامش از محیط بر بیمار القا می شود، 

 )Ulrich 1993, 7( . روند بهبود بیماری افزایش می یابد
ــ زیبایی21: زیبایی یکی از قوی ترین اجزای کیفی محیط شفابخش 
است و از مزایای آن افزایش رضایتمندی کاربران، کاهش استرس 
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بیماران و خانواده هایشان است. توجه به مبلمان و مصالح به کاررفته 
در مراکز درمانی با رویکرد ایجاد فضای شفابخش محیط زیبا سبب 
ارتقاء کیفیت و زیبایی محیط های درمانی و کلینیک ها خواهد شد 

)مردمی  و همکاران، 1392، 41(.
از  مصالح  از  استفادۀ صحیح  مبلمان:  و  منسوجات، مصالح  ــ 
زاویۀ دید بیماران )راحت تر به خواب رفتن و استراحت کردن(، 
راحت تر(  )تمرکز  کارکنان  و  منظم تر(  )محیط  ملاقات کنندگان 
.)Moeller, 2005( تأثیر زیادی بر کیفیت مراکز بیمارستانی دارد

ویژگی های اجتماعی و روانی
پراهمیت ترین  از  یکی  کنترل  حس  نداشتن  کنترل:  حس  ــ 
عوامل تأثیرگذار در افزایش اضطراب فرد و کنترل بر محیط از 
عوامل مؤثر در احساس رضایت از محیط و شادابی بیمار است. 
پژوهش های زیادی بیانگر آن است که فقدان احساس کنترل 
در محیط نتایج زیان آوری  همچون اضطراب، ناراحتی و نگرانی 
سیستم  مرکزی  اعصاب  بر  تأثیر  با  همچنین  و  دارد  همراه  به 

 .)Marberry 1995, 143( ایمنی بدن را ضعیف می کند
ــ خلوت و حفظ حریم شخصی: حریم هر کس، حسی است که 
هر فرد نسبت به شأن، استقلال و فضای شخصی خود دارد. 
به عنوان مثال وجود پرده اطراف تخت بیمار در اتاق های با بیش 
و حمایت  بیمار  نشانۀ حفظ خلوت  بیمار،  اتاق  به  تخت  از یک 

است )حیدری و همکاران، 1390، 645(. 
ارتباطات اجتماعی: نوعی از طراحی معماری مراکز درمانی  ــ 
حریم  هم  و  اجتماعی  کند  ارتباطات  به  تشویق  را  او  هم  که 
شخصی بیمار را در نظر بگیرد، از لحاظ بهبود بیماری اثربخشی 

 )Ittelson et al. 1970( . بیشتری دارد
ــ آسایش روانی: لغت »آسایش روانی22 « به قضاوت های افراد 
در مورد وضعیت خودشان گفته  می شود. برخورداری از دانش 
نزدیک  ارتباط  اجتماعی،  حمایت های  بیماری،  مورد  در  کافی 
بیمار و پزشک و جنبه های معنوی همگی راهکارهای مقابله ای 
 )Siegrist 2003( . هستند که با آسایش روانی بالا ارتباط دارند

مطالعه موردی
بهمن  بیمارستان  پژوهش  این  در  مطالعه   مورد  موردی  نمونه 

تهران می باشد.

تحلیل یافته ها
در »نمودارهای 4 و 5« میانگین میزان رضایتمندی متخصصان 
فاکتورهای  بر اساس  بهمن  بیمارستان  فضاهای  کیفیت  از 
محیط شفابخش ارائه شده است. با توجه به نتایج به دست آمده از 
جداول و نمودار های زیر  به ترتیب میزان رضایتمندی از بخش 
طراحی داخلی 3.5، خوانایی فضا 2.4، کارکنان 1.4، دید4، 
و  آسایش  به طبیعت 7.3،  دسترسی  مشارکت 8.3،  و  خلوت 

کنترل2.3 تسهیلات 00.3، و از سقف 6 بوده است.

نمودار 4: میانگین میزان رضایتمندی متخصصین از کیفیت فضاهای 
بیمارستان بهمن بر اساس فاکتورهای محیط شفابخش،

منبع: یافته های پژوهش.

نمودار 5: میانگین میزان رضایتمندی متخصصین از کیفیت فضاهای 
بیمارستان بهمن بر اساس فاکتورهای محیط شفابخش،

منبع: یافته های پژوهش.
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نمونه موردی: بیمارستان بهمن 

آسایش و کنترل دسترسی به طبیعت دید خلوت و مشارکت

نوعی از طراحی که هم  تشویق  ـ ـ
به تعاملات اجتماعی کند و هم 

محرمیت افراد را در نظر گرفته از 
لحاظ بهبود بیماری تأثیر  بیشتری 

دارد.

طراحی فضای بیرونی بیمارستان  ـ ـ
نگاه به طبیعت را  امکان پذیر کرده 

است.
طراحی ورودی و داخلی شبیه سازی  ـ ـ

کیفیت های بیرونی.

دید به بیرون برای بیماران و کارکنان  ـ ـ
و بهره گیری از نور روز

فراهم کردن سالن های انتظار با  ـ ـ
صندلی های انعطاف پذیر.

فضای انتظار با جریان سیال  ـ ـ
روشنایی روز

کارکنان تسهیلات طراحی داخلی خوانایی

دسترسی سریع به پرستارانی که  ـ ـ
بیرون هستند به سرعت به بیماران 

دسترسی پیدا می کنند .

امکانات در دسترس ـ ـ
طراحی مبلمان مناسب نیز می تواند  ـ ـ
روی تعاملات اجتماعی و مشارکت 

افراد تأثیرگذار باشد.

طراحی داخلی زیبا ـ ـ ورودی شاخص ـ ـ

جدول 3. بررسی عناصر هشت گانه اسپکت در بیمارستان بهمن.
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میانگین کل 
از 6

میانگین  از 6
میانگین امتیاز داده شده از سقف 6 به تفکیک سؤالات پرسشنامه

بر مبنای فاکتورهای محیط شفابخش
سؤال/ 
میانگین

فاکتور های 
محیط شفابخش

دسته بندی

3/04

3/67
تفکیک فضایی 

مناسب فرم دعوت کننده خروجی شاخص ورودی شاخص سؤال
فرم

ویژگی های 
معماری

4/46 2/24 4/25 3/75 میانگین

3/72
پذیرش شاخص رنگ بندی سلسله مراتب جهت یابی سؤال

مسیریابی
3/96 2/44 3/51 4/98 میانگین

2/54
دسترسی به فضای 

سبز
منظره 

آرامش دهنده دید به فضای سبز دید به منظره سؤال
ارتباط با طبیعت

2/56 1/93 2/42 3/27 میانگین

2/23
تسهیلات مجزا اتاق چندمنظوره فضای خصوصی اتاق یک تخته سؤال

تمرکززدایی
1/35 2/54 1/97 3/07 میانگین

2/38

3/76
نور مصنوعی تنوع منابع نوری  نور طبیعی پنجره و دید به آسمان سؤال

نور

ویژگی های 
طراحی داخلی

4/04 4/16 3/15 3/35 میانگین

2/69
زیبایی خوانایی جذابیت آرامش سؤال

رنگ
1/86 3/91 2/04 2/96 میانگین

2/01
پیچینگ سروصدای وسایل موسیقی کنترل صدا سؤال

صدا
2/23 2/11 1/67 2/04 میانگین

2/18
پنجره  تهویۀ مناسب رایحه خوب کنترل تهویه سؤال

تهویه و رایحه
2/44 2/15 1/04 3/12 میانگین

1/67
دید به منظره منظره جذاب سرگرمی کارهای هنری سؤال

سرگرمی مثبت
3/54 1/17 1/06 2/15 میانگین

1/82
نظافت جذابیت نظم تنوع سؤال

زیبایی
2/96 1/38 2/35 1/44 میانگین

2/55
پرده مناسب کف پوش مناسب مبلمان  نازک کاری  سؤال منسوجات، 

3/08مصالح و مبلمان 2/53 1/44 3/16 میانگین

2/87

2/64
کنترل تهویه کنترل دما کنترل نور کنترل صدا سؤال

حس کنترل

ویژگی های 
روانی و 
اجتماعی

2/51 2/45 3/44 2/08 میانگین

2/49
وسایل شخصی تنهایی مکالمات خصوصی حریم خصوصی سؤال خلوت و حفظ 

2/26حریم شخصی 2/15 3/06 2/51 میانگین

2/94
اتاق روز اعمال مذهبی جای همراه بیمار فضای جمعی سؤال ارتباطات 

3/14اجتماعی 4/07 1/02 3/54 میانگین

3/43
احترام پزشک و 

پرستار
دسترسی به پزشک 

و پرستار آرامش حس خانگی سؤال
آسایش روانی

5/.1 3/51 2/84 2/38 میانگین

جدول 4. میانگین میزان رضایتمندی متخصصان از کیفیت فضاهای بیمارستان بهمن؛ بر اساس فاکتورهای محیط شفابخش بیمار محور. منبع: 
پرسشنامه دوم.
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نتیجه گیری
از  کارشناسان  رضایتمندی  میزان  میانگین  که  اینکه  به  توجه  با 
و مشارکت  در بخش خلوت  بهمن  بیمارستان  کیفیت فضاهای 
و  آسایش   ،)3/7( طبیعت  به  دسترسی   ،)4/00( دید   ،)3/8(
کنترل )3/20(، خوانایی )4/2(، طراحی داخلی )5/3(، تسهیلات 
)3/00( و کارکنان )4/2( در مقیاس لیکرت به دست آمده است، 
و  آسایش  متغیرهای تسهیلات،  آن است که وضعیت  از  حاکی 
کنترل، دسترسی به طبیعت و خلوت و مشارکت به ترتیب پایین تر 
از حد مورد انتظار است و متغیر های طراحی داخلی، خوانایی فضا، 

کارکنان و دید به ترتیب در وضعیت مناسب تری هستند. 
همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از جداول و نمودار های 
فاکتورهای شفابخش بیمار – محور به ترتیب میزان رضایتمندی 
متخصصین در دستۀ ویژگی های روانی و اجتماعی، ویژگی های 
نشان دهندۀ  که  است  وسط(  )حد  از   3 کمتر  داخلی  طراحی 
نارضایتی نسبی متخصصین از کیفیت فضاهای بیمارستان و در 
دسته ویژگی معماری بیشتر 3 از )حد وسط( است که حاکی از 
رضایت نسبی متخصصین از کیفیت فضاهای بیمارستان  است. 
اگر کمی ریز تر شویم و به تک تک فاکتورها نظر بیندازیم متوجه 
خواهیم شد که میانگین میزان رضایتمندی متخصصین در زمینۀ 
فاکتورهای احترام پزشک و پرستار، نور مصنوعی، تفکیک مناسب 
فضایی، جهت یابی، مکانی برای اعمال مذهبی، خروجی شاخص 
و تنوع منابع نوری در مقیاس لیکرت به نسبت زیاد و بیشتر از 4 از 
سقف 6 است.  پس ازآن میانگین میزان رضایتمندی متخصصین 
در زمینۀ کنترل نور، مکالمات  خصوصی، فضای جمعی، اتاق روز، 
پنجره و دید به آسمان، نور طبیعی، خوانایی، کنترل تهویه، دید به 
منظره، نازک کاری، پرده مناسب، ورودی شاخص، سلسله مراتب، 
پذیرش شاخص، دید به منظره، اتاق یک تخته  بیشتر از 3 )حد 
وسط( بوده و این رضایت نسبی آن ها در این زمینه را می رساند. 
از  اما حاکی  نمی رساند  را  این مقدار عدد رضایت مطلوب  گرچه 
آن است که طراحی بیمارستان در این شاخصه ها موفق تر بوده 
در  متخصصین  رضایتمندی  میزان  میانگین  همچنین  است. 
زمینۀ فاکتورهای کنترل صدا، کنترل دما، کنترل تهویه، حریم، 
جذابیت،  آرامش،  خانگی،  حس  شخصی،  وسایل  تنهایی، 
سروصدا، پیجینگ، کارهای هنری، تهویه، پنجره، نظم، نظافت، 
و دید  مبلمان، کف پوش، رنگ بندی، دعوت کنندگی، دسترسی 
به طبیعت، فضای خصوصی و اتاق چندمنظوره کمتر از 3 )حد 
وسط( است. لذا میزان رضایتمندی در این فاکتورها کم است و 

این زمینه ها  این نشانده  دهندۀ عدم توجه و طراحی ضعیف در 
است. در آخر میانگین میزان رضایتمندی متخصصین در زمینۀ 
فاکتورهای جای همراه بیمار، زیبایی، رایحه، موسیقی، سرگرمی، 
تنوع، جذابیت، مبلمان، منظره آرامش دهنده، فضای خصوصی، 
تسهیلات مجزا زیر 2 از 6 سقف است لذا میزان رضایتمندی در 

این فاکتورها خیلی کم بوده  و نیازمند توجه اساسی است.
رفع  زمینۀ  در  که  است  آن  از  حاکی  به دست آمده  نتایج 
بیماران، می توان  نیازهای  نظر گرفتن  در  با  پیشِ رو،  معضلات 
با ارائۀ راهکارهایی برای طراحی بیمارستان، محیطی مطلوب تر 
برای بیماران ایجاد کرد. مشارکت بیمار در روند درمان بیماری که 
از اهداف رویکرد بیمار ـ محوری است، طراحی فضای درمانی را 
نیز تغییر داده است. در گذشته محوریت قرار دادن بیمار به جای 
امری  بیمارستان  در  ایجاد یک محیط شفابخش  و  روند درمان 
بسیار پرهزینه و تجملاتی و جدا از ملزومات عملکردی بیمارستان 
محسوب می شد. اما امروزه طراحان به دنبال راهکارهایی برای 
استرس،  کاهش  آن  درنتیجۀ  درمانی  محیط  کیفیت  افزایش 

افزایش رضایتمندی بیماران و بهبود نتایج درمان هستند.
انتظاری غیرقابل انکار هستند  امروزه محیط های شفابخش 
محیط هایی  هستند.  محیطی  چنین  خواستار  بیماران  همۀ  و 
شفابخش هستند که در جهت کاهش عوامل استرس زای محیطی 
در تلاش اند. ازآنجایی که تأمین رضایت بیمار باعث کاهش استرس 
آن ها می شود، می توان نتیجه گرفت محیط هایی شفابخش هستند 
که رضایت کاربران و مهم تر از همه بیماران را تأمین نمایند. بنابراین 
می آیند  حساب  به  بیماران  رضایتمندی  منابع  از  که  ویژگی هایی 
اکنون همه چیز حول  ویژگی های یک محیط شفابخش است .  
بیمار، خانوادۀ او و انتظارات او از محیط درمانی می گردد. بدین 
منظور امروزه رابطۀ بین محیط فیزیکی و نتایج درمانی دائماً در 
حال بررسی بوده و در پروژه های موفق بیمار، خانوادۀ او، کارکنان و 

هزینه به ترتیب در اولویت طراحی قرار می گیرند.
بیش از 1000 تحقیق علمی نشان می دهد که نوع، رویکرد 
و کیفیت طراحی مراکز درمانی، می تواند به مراقبت از بیماران 
حداقل  به  را  درمانی  اشتباهات  و  کرده  کمک  درمانی  نتایج  و 
برساند. امروزه ساخت مراکز بهبود بیماری با هدف بهبود نتایج 
استرس  کاهش  پزشکی،  اشتباهات  درصد  کاهش  درمانی، 
خانواده ها  بیماران،  رضایت  افزایش  خانواده هایشان،  و  بیماران 
و پرسنل و تلاش در کاهش هزینه های درمانی، اهدافی مهم  
آینده محسوب می شود. حضور یک  در ساخت بیمارستان های 
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نمودار 6. ماتریس سه بعدی  منابع  رضایتمندی از کیفیت فضاهای بیمارستان، منبع: یافته های پژوهش.
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گروه طراحی چند رشته ای و استفاده از فرایند طراحی مبتنی بر 
شواهد دستیابی به تمامی این اهداف را تضمین می کند. 

دستیابی به بیمارستان ها و مراکز درمانی کارآمد، در راستای 
اهداف مهم کشور، که بیمارستان ها را مطابق با استانداردهای 
تحقیقی  فعالیت های  ضرورت  می نماید،  وصف  بین المللی 
ایجاب  را  زمینه  این  در  معتبر  علمی  شواهد  تولید  و  گسترده 

می کند. استفاده از مجموعه شواهد و داده های علمی به منظور 
اخیر  بیمار در سال های  از  مراقبت  درباره محیط  تصمیم گیری 
به سرعت در حال پیشرفت و گسترش است؛ و اگر کیفیت محیط 
درمانی را بر مبنای داده ها و شواهد موجود یافته های تحقیقات 

قرار ندهیم، یک ریسک به نظر می رسد.

فاکتور

شکل و فرم

اتاق های یک تخته به جای چندتخته طراحی شوند و ابعاد   •
اتاق های بستری افزایش یابد.

اتاق ها یکدست )Same handed( طراحی شوند. از   •
ویژگی های اتاق های یکدست، آرایش یکسان و تکرار شده 

است.

مسیریابی
علائم و تابلوها باید به طور کامل منطقۀ بیماران و   •

ملاقات کنندگان و کارکنان را مشخص کنند و برای تمام 
مکان های درمانی باید تابلو های راهنمایی مناسب فراهم شود.

ارتباط به 
طبیعت

شرایط دسترسی بی خطر به فضای سبز و پارک فراهم شود.   •
بیماران باید بتوانند در فضای باز بیمارستان قدم بزنند.

بیماران باید به مناظر طبیعی آرامش دهنده دید داشته باشند.   •

تمرکززدایی

بخش های مختلف بیمارستان که با یکدیگر ارتباط دارند   •
باید در نزدیکی یا مجاورت هم تعبیه شوند تا کمترین میزان 

رفت وآمد صورت پذیرد.
می شود. پیشنهاد  چندتخته  جای  به  یک تخته  اتاق های   •

نور

به جهت گیری ساختمان، خیرگی نور، چگونگی پخش نور   •
در اتاق بستری و ابعاد اتاق بستری توجه شود. این موارد در 

اقلیم های مختلف و همچنین برای بیماری های خاص متغیر 
است.

از تغییر ناگهانی نور در فضاها اجتناب شود.    •

رنگ

شود. انتخاب  روشن  رنگ های  از  بخش ها  غالب  رنگ   •
در تمام بخش های مراقبتی و تحت نظر و بستری، رنگ ها   •

باید طوری انتخاب شوند که ازیک طرف ادراک پزشک مختل 
نشود و از طرف دیگر آرامش بیماران از نظر روانی برهم نخورد.

صدا
جهت کاهش میزان تولید سروصدا، توصیه می شود   •

فن کویل ها به صورت توکار و  سقف پوش هایی با ضریب 
کاهش صوت بالا استفاده شوند.

هوا، تهویه 
و رایحه

کشت گیاهان معطر سبب تغییر در ادراک بیماران و تصورات   •
وی از فضا گردیده و این بوهای مطبوع، مراکز درمانی را از 
یک فضای نامطلوب به یک مکان خوشایند 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.

فاکتور

سرگرمی 
مثبت

سرگرم کنندۀ مثبت می تواند یک یک میز بازی یا حتی دستیابی   •
به منظرۀ بیرون یا یک پنجره بزرگ باشد.

سرگرم کنندۀ مثبت می تواند یک شومینه، یک میز بازی یا حتی   •
دستیابی به منظرۀ بیرون از طریق پاسیو یا یک پنجره بزرگ 

باشد. 

زیبایی

فضاهای داخلی باید به لحاظ ظاهری تمیز و مرتب باشند.  •
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

با استفاده از المان های طراحی داخلی همچون رنگ و   •
بافت، مصالح و  مبلمان، می توان از مزایای شباهت محیط 

بیمارستان به فضاهای محیط خانه بهره برد.
پیشنهاد می شود از هتل و رستوران در طرح سقف،   •

کف پوش ها، دیوارها، پرده ها و مبلمان الهام گرفته شود.

حس کنترل
امکاناتی برای کنترل روشنایی، گرما و سرمای اتاق و  امکان   •

استفاده از وسایل شخصی ایجاد شود.

خلوت و 
حفظ حریم 

شخصی

اتاق های بسته برای مواقعی که بیماران مجبورند اطلاعات   •
خصوصی خود را افشا کنند، در نظر گرفته شود.

ایجاد جایگاه های مقدس نظیر نمازخانه به هنگام نیاز الزامی   •
است.

ارتباطات 
اجتماعی

در  خانواده  برای  راحت  و  مناسب  مکانی  گرفتن  نظر  در  با   •
می یابد.  افزایش  اجتماعی  حمایت  بیمار،  خصوصی  اتاق 

ایجاد فضایی چون اتاق روز، فضاهای حضور خانواده،   •
مکان هایی برای استراحت خانواده ها پیشنهاد می شود.

آسایش 
روانی

تلاش برای داشتن ظاهری هتل مانند و نه بیمارستانی برای   •
محوطه پیشنهاد می شود. 

در فضاهایی که بیماران به صورت دائم حضور دارند مانند   •
فضاهای مراقبتی، امکان کم شدن شدت نور در فضا در 

شبانه روز جهت استراحت و خواب بیماران برای هر تخت تحت 
نظر به صورت جدا در نظر گرفته شود.

جدول 5:  جمع بندی راهکار های طراحی بیمارستان بهمن.
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پی نوشت ها
1. Patient-environment interaction   
2. Patient- oriented
3. Family- oriented

4. Treatment - oriented
5. Institute For Health Improvement
6. World Health Organization

7. International Alliance of Patients’ Organi-
zations

8. . روش دلفی فرایندی ساختار یافته برای جمع آوری و طبقه بندی دانش موجود در نزد گروهی از کارشناسان و خبرگان است که از طریق توزیع پرسشنامه هایی در بین این افراد و بازخورد 
کنترل شده پاسخ ها و نظرات دریافتی صورت می گیرد . این روش که در آینده پژوهی استفاده می شود عمدتاً اهدافی چون کشف ایده های نوآورانه و قابل اطمینان یا تهیه اطلاعاتی 

.)Helmer, 1971( مناسب به منظور تصمیم گیری را دنبال می کند
9. A Staff and Patient Environment Calibration Tool (ASPECT)  10. Delphi method
11. A Staff and Patient Environment Calibration
12. نرم افزار پرسشنامه A Staff and Patient Environment Calibration Tool( ASPECT( )ابزار کالیبراسیون محیط بیمار و کارکنان( بر مبنای پایگاه داده ای مبنی بر نتایج 600 
پژوهشی است که در ارتباط با اثرات محیط  بر روی رضایت بیماران و کارکنان و نتایج درمانی بیماران و کارآمدی کارکنان می باشد. این نرم افزار در هشت بخش تنظیم شده است و هم 
می تواند به عنوان یک نرم افزار مستقل و هم به عنوان نرم افرار پشتیبان برای رسیدن به بهترین دستاورد های ممکن برای طراحی مبنای پژوهش قرار گیرد. ASPECT نرم افزاری است 
که به کمک طراحی مبتنی بر شواهد در مراکز درمانی آمده و با استفاده ازآن علاوه بر شناسایی نقاط قوت و ضعف ساختمان موجود می توان به راهکارهایی برای طراحی ساختمان جدید 

مبتنی بر شواهد به دست آمده از دیدگاه کاربران بیمارستانی که در این پژوهش تمرکز بر روی بیماران است، رسید.
13. Evidences
14. Healing Garden
15. Subjective Well Being
16. Possitive Distraction

17. Florence Nightingale
18. .Jane Malkin
19. Positive Distraction
20. Healing Gardens

21. Aesthetics
22. Subjective Well Being
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Abstract
The desirability of a space depends on the level of users’ satisfaction with that 
environment. A person’s satisfaction with the environment also depends on 
providing different levels of his personal and social needs. Several factors con-
tribute to creating a more negative hospital experience. The first reason is pri-
oritizing the treatment process and clinical relationships between spaces in the 
process of designing and building hospitals. In this attitude, the hospital is on 
one side and its users are on the other, and there is no positive two-way inter-
action between them. The typical hospital designs in Iran are typographical, 
with a strong focus on spatial functionality and compatibility with the treat-
ment process. However, this unintentionally leads to a non-human appearance, 
detracting from the overall human-centered environment of the hospital.
The second problem is the passive position of the patient in the treatment 
spaces. Setting a specific range for patient presence and staff dependence, due 
to the nature of the disease and spatial design, places them in a position of 
passivity. This confines them to spending their hospitalization time solely within 
the hospital room and relying on assistance from others. This situation nega-
tively impacts the individual’s identity and their social life.
The third reason is the existence of fixed thinking and ideas about hospital spac-
es in the mentality of policymakers and designers. For example, in the public’s 

1. This article is adapted from the Ph.D thesis of the first author, which is being done with the 
guidance of the second and third author and the advice of the fourth author at the Islamic Azad 
University, Science and Research Branch.

2. The first author, PhD researcher, Faculty of Civil Engineering, Architecture and Art, University of 
Science and Research, Tehran, Iran. Email: Aida.sadeghi@yahoo.com

3. The second author and responsible author, associate professor and official member of the Faculty 
of Civil Engineering, Architecture and Art, University of Science and Research, Tehran, Iran (Corre-
sponding Author).Email: shahcheraghi@srbiau.ac.ir

4. The third author, associate professor and official member of the Faculty of Arts, Tarbiat Modares 
University, Tehran, Iran. Email: khdaneshjoo@modares.ac.ir

5. The fourth author,full professor and official member of Faculty of Architecture and Urbanization, 
Art University of Tehran,Tehran, Iran. Email: behshid_hosseini@art.ac.ir



7

Rahpooye Memari-o Sahrsazi
(Quarterly Journal of Architecture and Urbanism)

Vol. 2, No. 7, Autumn 2023

view, the idea of a bedroom is a general and fixed mentality, which usually man-
ifests as a white room with standard sizes and no decorative elements.
This is while all the environmental elements together create a general atmo-
sphere that the patient mentally compares with home during the days of his 
presence. The absence of meaning in the inpatient ward space impacts the pa-
tient’s relationship with the environment, leading to feelings of unfamiliarity 
and discomfort, and ultimately causing stress due to the lack of alignment with 
the surroundings.
The fourth reason is the lack of attention to the role of the quality of life related 
to the health of employees on the well-being of patients. Patients are signifi-
cantly impacted by the attitudes of the hospital staff during treatment and their 
adjustment to the surroundings. Thus, enhancing the supportive capacity of 
the environment necessitates a dual perspective, encompassing the preferenc-
es of both patients and employees.
In recent years, when the safety of patients and improving their outcomes have 
been taken into consideration, designers, due to the need to replace dilapidat-
ed buildings, due to the need of patients to provide patient-centered services, 
and due to the reduction of preventable accidents, to a topic called “based 
design” They turned to the evidence.
In evidence-based design, focuses on the importance of using valid data to in-
fluence the design process. This approach in the design of hospitals is known 
as “an effort to improve the lives of patients and their families, reduce stress, 
improve the process of disease treatment, safety and security of patients”.
Evidence-based design was used to create environments that support families, 
treat illness effectively, enhance employee performance, and restore employee 
power under anxiety and work pressure. An evidence-based designer, together 
with an informed employer, makes decisions based on the best available data 
obtained from their research and evaluation. Finally, a valid evidence-based 
treatment should result in work efficiency, improvements in treatment out-
comes, and economic performance to satisfy the patients.
Today, the healthcare sector, like other social and economic sectors active in 
countries, seeks to adapt to these rapid changes in the world. Medical facilities, 
an integral part of healthcare services, have received particular focus to adapt 
to evolving needs in many nations. What is common among different countries 
in the direction of possible future changes is to pay attention to the fact that 
medical centers need to be reviewed and redesigned. Among the changes that 
have recently suggested the need to redesign medical centers, we can refer 
to the advancement of health technology In recent years, the expectations of 
patients from medical centers have changed towards changing the role of hos-
pitals from providing medical services to increasing social welfare services.
The use of evidence and scientific data to make decisions about the patient 
care environment has been rapidly developing and expanding in recent years; 
if we do not base the quality of the therapeutic environment on the data and 
evidence of the research findings, it seems a risk.
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tered, Patient Rights.


