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The main goal of designers and builders of healthcare environments 

is to create a healing environment. The concept of healing has led to 

positive effects on the treatment process and significant changes in 

hospital design in the last century. Paying attention to the patient 

instead of the treatment process has proposed an approach to hospital 

design called the "patient-centered" approach. Recently, as patient 

safety and accelerating the recovery process have become important, 

architects have turned to a topic called "evidence-based design". 

Improving the principles of designing healthcare centers with an 

evidence-based method, improving the quality of space, improving 

patient satisfaction, accelerating the recovery process, and focusing 

on the patient in order to achieve patient satisfaction are the goals of 

this research. This research is in line with analytical-descriptive 

research based on field observation, library studies and data 

collection through questionnaires from 25 patients hospitalized in 

Gandhi Hospital, which was analyzed to provide a suitable solution 

for design. The software used is ASPECT and SPSS26. 

The information related to the mean and standard deviation of the 

components of the healing environment of Gandhi Hospital shows 

that the total mean, the mean of architectural features and interior 

design features are equal to 3.949, 3.952 and 3.815, respectively. The 

aforementioned numbers are very close to the average, which 

indicates the relative satisfaction of patients in these dimensions. On 

the other hand, the average psychological and social characteristics of 

Gandhi Hospital were above average, indicating high patient 

satisfaction with this factor. 
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محیطای شاباب ا اسات. مبهاوم   جاادیا  یدرماان   یهااطیهدف اصلی طراحاان و ساازندگان مح 

در  یتاوهه قابا  راتییادر روند درمان و تغ یمثبت راتیتأث جادیمنجر به ا  ریدر قرن اخ  یشباب ش

 مارساتانیب  یدر طراحا یکردیروند درمان رو  یها  به  ماریشده است. توهه به ب   مارستانیب   یطراح

روناد بهباود   عیو تسار  مارانیب   تیکه امن  رایمطرح کرده است.  اخ  «یمارمحوریکرد»ب یعنوان روبا  

 یبر شاواهد« رو  یمبتن  یبه نام »طراح  یموضوع  هاست، معماران ب   گرفتهقرار  تیمورد اهم  یماریب 

 یفضاا، ارتقاا  تیابیبار شاواهد بهباود ک  یروش مبتن  با  یمراکز درمان   یاصول طراح  ارتقاآوردند.  

 مندیرضاایتدر ههات هلا     ربیماقارار دادن    یترمحوو    یروند بهبود  عیو تسر  مارانیب   تیرضا

 پژوها  است.  نیاز اهداف ا  ماریب 

ای مطالعات کتاب اناه  ،یدان یبر اساس مشاهده م  یبیتوص  -یلیپژوها تحل  یپژوها در راستا  نیا

 یگاناد مارساتانیدر ب  یبساتر ماارانیتان از ب   25نامه از  پرساا  قیااطلاعات از طر  یآورو همع

 یارائاه شاده اسات. نارم افزارهاا یطراحا یها راهکار مناس  براآن   یو تحل  هیکه با تجز  باشدیم

اطلاعاات مرباوب باه میاانگین و انحاراف اساتاندارد  .باشادیم  SPSS26و    ASPECTمورد استباده  

میانگین کا ، با توهه به اینکه دهنده آن است که    اهزای محیط شباب ا بیمارستان گاندی نشان

و   952/3،  949/3ی طراحی داخلی به ترتی  برابر مقاادیر  هامعماری و ویژگی  یهاگیویژمیانگین  

اعداد مذکور خیلی نزدیک به متوسط هستند که حاکی از رضایت نسابی بیمااران باشد  می  815/3

بااتتر از  یگاناد مارساتانیب  یو اهتماع  یروان   یهایژگیو  نیانگیم  یاز طرف  باشند.میدر این ابعاد  

 فاکتور است.  نیاز ا  مارانیب   یبات  تیمتوسط بوده که نشان از رضا
 واژگان کلیدی 

 شباب ا   ط یمح مار،یبیمار، حقوق ب   مندیرضایتبر شواهد،  یمبتن ی طراح ،یمراکز درمان 

 مقاله علمی پژوهشی 

https://doi.org/10.82394/sbea.2025.140312141201099 

   ( EBD) شواهد بر مبتنی عمومی  هایبیمارستان  معماری کیبیت  ارتقا   مبهومی مدل" عنوان با اول نگارنده  دکتری رساله  از برگرفته  حاضر مقاله. *

  تحقیقات و  علوم واحد اسلامی آزاد  دانشگاه در چهارم نگارنده  مشاوره و سوم و دوم  نگارنده  راهنمایی  با  که  باشد،می "بیمار  مندیرضایت بر  تاکید با

 . است انجام  حال در

 

mailto:shahcheraghi@srbiau.ac.ir
mailto:behshid_hosseini@art.ac.ir


 ( تهران گاندی بیمارستان:  پژوهی مورد)بیمار مندیرضایت رویکرد با( EBD) شواهد بر مبتنی عمومی یهابیمارستان کیفیت ءارتقا مفهومی سازی مدل 27

 
 

 2شماره  ،1دوره   ،1404سال   رفتار و محیط در معماری،مطالعات 

 

   مقدمه

  یاچاره  یبوده و همواره در پ   بانیاز گذشته با آن دست به گر  ی است که آدم  یا و درد، مسئله  ی ماری ب  یمسئله

مراقبت    یبرا  ی طی مح  جادیمشک  بدان فائق آمده، ا  نی ح  ا  یکه او برا  ییهااز روش  ی کیح  آن برآمده است.    یبرا

  ایدر افزا  یفضا برآمدند و سع  نیهر چه بهتر ا  یطراح  درفته درصدبه آن رفته  افتنی است. پس از دست    ماران یاز ب

با    ی ب شد. ههان امروز  ع یرا تسر  ی ماری کند و روند بهبود ب  ن یرا تأم  مارانیب  ت یکه رضا  یی فضا داشتند. فضا  تیبیک

د تا با  ی خود را سازگار نما  راتییتغ  نیمراکز با ا  ریمانند سا  دیبا  زین  یاست و مراکز درمان  رییدر حال تغ   ادیسرعت ز

شود    راتییتغ همسو  اغل  کشورها  ا  (Commission, 2013)در  تغ  نیاز  ب  توانیم    رات ییدسته    ها، یماریبه هها 

ب  رییتغ انتظارات  ب  ماران، یسطح  س  مارانیخانواده  از  کارمندان  پ  ستمیو  تغ  یتکنولوژ  شرفتی درمان،    رییسلامت، 

درمان  ارستان می ب  یکاربر اماکن صرفاً  از  اماکن گسترش سطح سلامت و بهداشت در    یو مراکز بهداشت و درمان  به 

مجدد    یو طراح  یطراحان را ملزم به بررس  ریاخ  یکه در دهه  یراتییها اشاره کرد. تغب ا  ریبر سا  یهامعه با اثرگذار

 (.(Gluckman et al., 2004استکرده

ن  ریاخ   یها سال  در  به خاطر  ارائه  مارانی ب  ازیمعماران  نام    ی به موضوع  ماری ب  ت یبا محور  ی خدمات پزشک  ی به  به 

)   ی مبتن  ی»طراح شواهد«  یک    یرو (Evidence-Based Designبر  عنوان  به  شواهد  بر  مبتنی  طراحی  در  آوردند. 

ب  د یرویکرد هد د  ها، مارستانیدر طراحی  از  استباده  اهمیت  اثرگذار  ی تاهایبر  به موه   فرایند طراحی    ی معتبر  بر 

طراح در  رویکرد  این  دارد.  زندگ  ها مارستانیب  ی تمرکز  بهبود  ارتقای  برای  »تلاشی  عنوان  و    ی به  بیماران 

ب  شان،یهاخانواده درمان  فرایند  بهبود  استرس،  امن   ، یمار ی کاها  و  می  ماران« یب  تیایمنی  )شناخته    ، یشهلائشود 

طراح1389 ب  ی مبتن   ی(.  در  شواهد  تحق   ی طراح  کرد یرو  کی  مارستان، یبر  اساس  بر  که  شواهد    ی علم   قاتی است  و 

پرسن  و    ماران،یبر سلامت و رفاه ب  یاست که بتوانند اثرات مثبت   ی و درمان  ی بهداشت  یها طیمح   جادیبه دنبال ا  یتجرب

 ی اند، برابه دست آمده  ی قبل  قاتی حق که از مطالعات و ت   یها و شواهداز داده  کرد،یرو  ن یهمراهان داشته باشند. در ا

 . شودیموهود استباده م ی هاساختمان یبازساز ا ی یطراح  یهایریگ میتصم

  نده یحال و آ  هایازی منظور که ن  نیشدن هستند. بد  نیگزیشک  و ها  ر ییدر حال تغ  ا یدر سراسر دن  یدرمان   مراکز

  مارانیب ی منیو ا ت یکه رضا م یتلاش کن یی ها مارستانیبرای ب زییرههت برنامه یست یکنند. با گذشت زمان با ن یرا تام

آ در  مح  ندهی را  و  دهند  برا   من یا  هایطیپوشا  کارا  عرصه  نیشاغل   یو  آورند.  در  فراهم  سلامت  مراقبت  ی 

(Commission, 2013)  .ن ی مشترک است، توهه به ا  یاحتمال   ندهیآ  راتییم تلف در ههت تغ  یکشورها  نیآنچه که ب 

  یراتییاز همله تغ  .(Schofield, Earnest, 2006)مجدد دارند    یو طراح  ینیبه بازب  ازین  یکه مراکز درمان  باشدینکته م

در حوزه بهداشت و    یفناور   شرفتی به پ  توانیرا طرح کرده است، م   یمجدد مراکز درمان   یلزوم طراح  رایراخکه د

  (. (Gluckman et al., 2004شده است    ها یماریب  یالگو  رییو تغ  یدرمان   ستمیاز س  مارانیانتظارات ب  رییدرمان باعث تغ

ارائه خدمات صرفاً    یبه ها  ها مارستانی رفته است که ب  ی سمت به    ی از مراکز درمان  مارانیانتظارات ب  ر، یاخ  ی هادر سال

در    مار، ی ب  دگاه ی د  ر ییتغ  نی ا  ی در پ  .(Maguire et al., 2013)شوند.      یتبد  ی ارتقاء رفاه اهتماع   یبرا  ی به محل  ، یدرمان

اروپا  یی کایآمر  یها در اکثر کشور  ریاخ  ی هاسال ب  ی در مراکز درمان  یموضوع   ییو  محور « و    مار ی با عنوان »مراقبت 



ی نیحس دیبهش دی، خسرو دانشجو، سی، آزاده شاهچراغیصادق دایآ  28 
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محور«،   فرا»خانواده   درمقاب   که  است  م  ندیمطرح شده  قرار  محور«  »درمان  اردی گیمراقبت  در  مراقبت،    نی.  نوع 

از او نظر خواسته شده و به    هانهی زم  یو در همه  شودیمطرح م  یمراقبت   یاصل  تیاو به عنوان الو  یو خانواده  ماریب

 .(Hamilton, 2008) شوندیم اده در مراح  و روند مراقبت شرکت د ینوع

ب  ی تویانست • درمان   ا  ی محور  -  مار ی بهبود  علاکندیم  فیتعر  گونهنیرا  به  توهه    ،یفرهنگ  ی باورها  ، یفرد   ق ی: 

 . ماری ب یو سبک زندگ  ی اهتماع تیموقع  ،یخانوادگ  طیشرا

   ماریب ی و سبک زندگ یاهتماع  ط یشرا ،یخانوادگ  تیموقع  ،یفرهنگ  د یعقا  یش ص قیدر نظر گرفتن علا •

محوری یعنی احترام گذاشتن به نظر بیمار در مورد روند درمان و تقویت   -: بیمار  (WHO)بهداشتسازمان ههانی  •

 اعتماد به نبس او 

گام    مارانیب  ی و روان  ی روح  ی ازهای و توهه به ن  ییگراانسان  یبه سو  ی مشاهده کرد که مراکز درمان  توانیم  امروزه

در کشورهادارندیبرم ها  ،ییاروپا  ی .  به  هنبه  یطراحان  بر  فن   ی پزشک   ی هاتمرکز صرف  مح  ،یو  دارند    ی طی تلاش 

  یمعمار  ی م یقد  ی هامارستانیب   ، یدل   ن یدور سازد. به هم   ی و خمودگ   ی را از احساس افسردگ   ماران یفراهم کنند که ب

  اب ا، ی ض  ، نىاهمدشود )  فراهم  شانیهاو خانواده  مارانی ب  یتر براتر و دوستانهراحت  یی اند تا فضاداده  رییخود را تغ 

بهبود    به و احترام به حقوقشان،    شان، یهاها و خانوادهآن  یساز آگاه  ها،یریگ می در تصم  مار یب  دن کر  سهیم (  37  :1393

  ریناپذهبران  یو روح  یو از صدمات هسم   دهد یرا کاها م  مارستانیدر ب  یکمک کرده، مدت بستر  ماران یب  ترعیسر

 . کندیم ی ریشگیها پ آن یبر رو

است    ی و معنو  ی اهتماع  ، یهسم  ، یو مشروع او در ابعاد روان  ی و انتظارات منطق  ازهاین  ت یشام  رعا  مار ی حقوق ب

به قوانکه  استانداردها  نیصورت  رعا  فیتعر  ی درمان  ی و  به  موظف  پزشکان  و  درمان  کادر  و  اهرا  ت یشده  ها  آن  یو 

 .  انتظار دارد ی از مراکز درمان ماریاست که ب ی و معقول یقانون  یهاواقع شام  خواستهبه مار ی هستند. حقوق ب

ب  منشور ا  ماریحقوق  تدو  1381در سال    ران،یدر  بهداشت  وزارت  معاونت سلامت  مراکز درمان  ن یتوسط  به    ی و 

ا است.  شده  اصل   ن یابلاغ  محور  پنج  در  تنظ  37و    ی منشور  اصل  م یبند  محور  پنج  است.  حق    ی شده  شام   منشور 

کاف  افتیدر تصم   افتیدر  ،یاطلاعات  مطلوب،  در  یری گمیخدمات  در  رعا  افتیآزادانه  سلامت،  اص     تیخدمات 

و اعتراضات است که هر    ات یبه شکا  ی دگ ی به نظام مؤثر رس  ی و حق دسترس   مار ی ب  یش ص   م ی احترام به حر  ، یرازدار

 . (1)شک   (1383 ،یعشر ی شده است )مصدق راد، اثن م یبند و تبصره تنظ  3و  14، 4، 7، 9در    یبه ترت ک ی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
: منشور حقوق بیمار1 شکل  



 ( تهران گاندی بیمارستان:  پژوهی مورد)بیمار مندیرضایت رویکرد با( EBD) شواهد بر مبتنی عمومی یهابیمارستان کیفیت ءارتقا مفهومی سازی مدل 29

 
 

 2شماره  ،1دوره   ،1404سال   رفتار و محیط در معماری،مطالعات 

 

 محیط شفابخش

به    دیتا با ام   بردندیرا به معابد م   مارانیکه ب  یزمان  گردد، یبازم  ونانیبه دوران باستان    "شباب ا  طی مح"مبهوم  

را مطرح کرد که بر    یاص  پرستار  نیاول   فلورانس نایتینگ   ، یلادیم  18۶۰درمان شوند. در سال    ان یشبا توسط خدا

گرما، نور مناس ، سکوت، و   عت، یهمچون طب یراتیداشت و به تأث د یتاک  ماران یبهبود ب  یتازه برا یو هوا ه یتهو تیاهم

به گبته  زیآب تم مالکین  اشاره کرد.    ایمطلوب، آسا  یهوا  ت یب ی شباب ا شام  ک  یهاطی مح  یهایژگیوی هین 

  مارانیب  یبرا  یع یانداز طبداشتن چشم  ،ی ش ص  میحبظ حر  ،یمناس ، آراما بصر  یکاها صدا، نورپرداز   ،یحرارت

  ی فضا  ، یاهتماع  یهاتی به حما  ینقاهت هستند، دسترس   ی که در دوره  ی مارانیب  یبرا  یبصر  ک ی تحر  مار،یب  داًیشد

نور آزاردهنده    ز،ینامطبوع، نو  یزا مانند بوهاو حذف عوام  استرس  مثبت  یهایسرگرم  عت،یمناس  و طب   یسبز، هوا

  شودیشباب ا محسوب م  ی هاطیمح   ات یوصخص  گریاز د  زیحق انت اب و کنترل ن  نی نامطلوب است. همچن   یو هوا

 (.45 :1392و همکاران،  ی )مردم

 طراحی مبتنی بر شواهد

اهم  ر،یاخ  ی هادر سال به  توهه  نتا  ماران یب  ی منیا  تیبا  بهبود  به دل  ،یدرمان  ج یو    ین یگزیبه ها  از ین    یطراحان 

ب  ، یم یقد  ی هاساختمان بر  متمرکز  ارائه خدمات  پ   مار،یضرورت  قاب   کاها حوادث    یبه سمت »طراح   ،یری شگیو 

  ی طراح  ند یبهبود فرآ  یمعتبر برا   ی علم  یهاداده  ازبر استباده    یطراح  کرد یرو  نیاند. اآورده  یبر شواهد« رو  یمبتن 

درمان  در   (Cama, 2009).دارد  دیتأک مراکز  ساخت  حاضر،  نتا  یحال  بهبود  هدف  استرس    ،ین یبال  ج ی با  کاها 

  ی بات   یهانهیها و پرسن  و کاها هزخانواده  ماران،یب  ت یرضا  ایافزا  ،یو کارکنان، کاها اشتباهات پزشک   ماران یب

اصل  اهداف  از  طراح  ی درمان،  درمان   یدر  مراکز  ساخت  حضور    نده یآ  ی و  و    ی ارشتهچند   ی طراح  م یت  کی است. 

 . (1)هدول  (1 :14۰۰،ی)حمزه لو و سنبل کند یم  نیاهداف را تضم نیبر شواهد، تحقق ا یمبتن  ی طراح ندیفرآ ی ریکارگبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 15: 1392درمانی  )مردمی و همکاران، : برخی از شواهد معتبر در طراحی مراکز 1جدول   

 باشد.بیانگر تأثیر اثبات شده می* 

 باشد.بیانگر تأثیر اثبات شده  با شواهد و مدارک فراوان می** 
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   قیتحق نهیشیپ

  و   انت اب   یموضوع  نیعناو  اساس  بر  مناس   یها دواژهی کل  ق،یتحق   هدف  به  توهه  با  ابتدا  حاضر  مقاله  رد

ها بر  ها و تاثیر آندر این پیشینه تحقیق، اهمیت عوام  محیطی و معماری در طراحی بیمارستان .شد  ی مستندساز

پژوها  این  اساس  بر  است.  شده  بررسی  درمانی  تجربه  و  میبیماران  بهبود ها،  بر  مؤثر  و  مهم  زمینه  چندین  توان 

 :ردها را شناسایی ککیبیت تجربه بیماران و کارکنان بیمارستان

بیمارستان  • نشان می1389کاویانی )ی  مطالعه  ها:تاریخچه  بیمارستان(  که  از  دهد  غربی  و  اسلامی  ها در هوامع 

 .انداند که از نظر تاری ی و فرهنگی قاب  مقایسهای داشتههای قب  از اسلام تا کنون تغییرات عمدهدوره

معماری: • )  رویکردهای  لنگ  نظر  محیط1391طبق  در  افراد  رفتار  بر  که  معماری  در  اصلی  دیدگاه  سه  های  (، 

گرایی محیطی است. این رویکردها در  درمانی تأثیر دارند شام  هبرگرایی معماری، اختیارگرایی محیطی و احتمالی

از نظر    .کاربرد دارند  ها به منظور کاها استرس و افزایا آراما و احساس امنیت در بیمارانطراحی بیمارستان

داخل طراحان  و  م  ی طراح  ی ریکارگبه  ها، مارستانی ب  ی معماران  امن   تواندیمناس   اطم  ت یحس  را    ماران یب  نان ی و 

شباب ا به    ی (. معمار1391،  و همکاران  آنها کمک کند )اسدى   ی و روح  ی هسم  تی کرده و به بهبود وضع  تیتقو

  مارستانیرفاه در ب  یو ارتقا  مار ی بر ب  ی طی شده است که با هدف بهبود اثرات مح  فی تعربیمار محور    یعنوان معمار 

  .(Malkin,2002) ردیگیشک  م 

داخلی: • طراحی  و  طبیعت  )  تأثیر  چشم1984اولریچ  همله  از  طبیعی،  محیط  که  داده  نشان  می(  تواند  اندازها، 

( دریافتند که عوام  محیطی  1993اثرات مثبتی بر تسریع بهبودی بیماران داشته باشد. همچنین، او و همکارانا )

 .توانند استرس بیماران را افزایا دهندمانند نور و صدا می

رنگ: • و  )  نور  همکارانا  و  بیماران  2۰۰۶دالک  در  آراما  و  راحتی  احساس  ایجاد  در  رنگ  و  نور  نقا  به   )

)پرداخته طالبی  همچنین،  می1394اند.  بیان  بیمارستان(  طراحی  که  درمانی  کند  محوریت  بر  غالباً  ایرانی  های 

 .شود متمرکز است و به نیازهای روحی بیماران کمتر توهه می

مسیریابی: • طراحی  و  سبز  دارائی  فضای  )  بررسی  همکاران  می1391و  نشان  طراحی  (  و  سبز  فضای  که  دهد 

راحتی مسیر خود را پیدا کنند، از اهمیت باتیی برخوردار است  ای که بیماران و مراهعین بتوانند بهگونهمسیریابی به

 .کندو به کاها استرس کمک می

کودکان: • )  تجربه  همکارانا  و  ویلسون  پژوها  هن 2۰1۰در  کودکان  که  شد  مش ص  در  (  شدن  بستری  گام 

های درمانی خاص برای این گروه از  کنند و این عام  نیاز به طراحی محیطبیمارستان، احساس ترس و تنهایی می

 .سازدبیماران را برهسته می

قرار    یاب یدرمان اثرگذار هستند را مورد ارز  جی زا که بر نتااسترس  یط یعوام  مح(  1999اوانز )  استرس و بیماری: •

 .باشندیم  یعوام  شام  سروصدا، ازدحام و عناصر مرتبط با معمار نیداده است؛ ا

ها نقا مهمی در بهبود وضعیت روحی  دهد که معماری و طراحی داخلی بیمارستانطور کلی، مطالعات نشان میبه 

 .بیماران دارند مندی رضایتو  و هسمی
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 های مراکز درمانی  منابع رضایتمندی از محیط

مشارکت:   • و  اهتماعی استقلال، به نسبت فرد  هر که است حسی کس، هر  حریمخلوت  ارزش  دارد   خود و 

(. نوعی از طراحی که هم محرمیت بیمار در نظر گرفته شود و هم تشویق به  ۶45  :139۰)حیدری و همکاران،  

های بستری یک ت ته با مزایای اثبات  اتاق کند، از لحاظ بهبود بیماری اثرب شی بیشتری دارد.تعاملات اهتماعی  

عبونتشده کاها  همچون  بیمارستانای  افزا  ،ی های  خواب،    می حر  تیرعا  ماران،یب  مندی رضایت  ایبهبود 

 .((Nikabadi.et al.,2022:98شود   ایمنی بیماران می یسب  ارتقا ،یخصوص

•   : به صورت مجموعهدید  بیماران و کاها استرس و  به بهبودی  به  مناظر طبیعی درکمک  از تغییرات  دید  ای 

 .(Ulrich, 1984: 420)کنند  مثبت احساسی هسمی و روحی نمود پیدا می

هایی همچون کاها استرس بیماران، کاها  ها دارای مزیتایجاد فضای سبز در بیمارستانارتباط با طبیعت:    •

آن در  استقلال  حس  تقویت  و  بیماران  بدنی  فعالیت  افزایا  افسردگی،  میدرد  بهها  و  طراحی  کارگیری  باشد. 

رسد  نی امری ضروری به نظر میهای شباب ا در مراکز درمافضای سبز با خاصیت شباب شی تحت عنوان باغ

همبسته است    مارانی ب  یانداز قاب  مشاهده از پنجره با مدت بسترچشم  (.۶5و    ۶4:  1392)مردمی و همکاران،  

 .(87  :14۰۰و همکاران، یآباد کی)ن

وکنترل: • می  آسایش  داده  نسبت  خودش  وضعیت  مورد  در  فرد  ارزیابی   به  روانی«  »آسایا  شود.  واژه 

همگی  حمایت بیماری،  مورد  در  کافی  دانا  از  برخورداری  پزشک،  و  بیمار  نزدیک  ارتباب  اهتماعی،  های 

هستند بات  روانی  آسایا  ایجاد  برای  ف   (Siegrist,2003).راهکارهای  بر    ی ک یزیعوام   مستق   طور  به 

تأث  یعاطب  ی هااواکن فضا   ی م  ریافراد  و  ی طی مح  مارستان ی ب  یگذارد.  به  استرس  است.    یبرا  ژهیپر  کودکان 

مح   ی بیترک عوام   ف   ی طیاز  روان  یک یولوژیزیاثرات  رو  یمتباوت  یو  دارد  ی بر   Adibhesami.et).کودکان 

al.:2021) 

بصری آن، ههت ایجاد مسیری منسجم  های  خوانایی فضا، خلق فضایی است که ساماندهی دادهخوانایی فضا:   •

مراهعین   دراغل  (.51،  139۰برای حرکت و عم  افراد در محیط، به آسانی صورت پذیرد )مردمی و همکاران،  

فیزیکی و احساسی و درمانی، مراکز  در  و رفته  تحلی  خستگی و استرس  بیماری،  اثر بر افراد  شناختی منابع 

 (.  Mollerup, 2009) است دشوار زا و تنا و پیچیده ضاییک ف  در و حضور مسیریابی حالتی چنین

شوند که  ثابت محیط بیمارستان تعریف میهای نیمههای طراحی داخلی به صورت ویژگیویژگیطراحی داخلی:  •

باشد. شرایط محیط داخلی بر روی  های مثبت، زیبایی وخوانایی میشام  رنگ، نور، صدا، هوا و رایحه، سرگرمی

 (.1389، شود )شهلائیمیکاها و القای استرس روی بیماران تأثیر دارد و موه  رضایت بیمار 

های بستری چند ت ته به  های بستری یک ت ته و هایگزینی اتاقی اتاقهای اخیر، مسئلهطی سالتسهیلات:   •

های بستری یک ت ته به های چند ت ته  کارگیری اتاقیک ت ته بسیار مورد توهه بوده و تمای  فراوانی ههت به

می همکاران،  مشاهده  و  )مردمی  اتاق8:  1392شود  شده(.  اثبات  مزایای  با  ت ته  یک  بستری  همچون  های  ای 
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بیماران،    مندیرضایتهای بیمارستانی،کاها صدمات هسمانی، افزایا  کاها اشتباهات پزشکی، کاها عبونت

امنیت   و  بیماران  ایمنی  ارتقای  سب   ش صی،  حریم  رعایت  درمانی،  کادر  ارتباب  بهبود  خواب،  بهبود 

 (.3۰ :14۰1شود )حسینی و همکاران، هایشان میخانواده

وظایبی چون  کارکنان:   • دارای  درمانی  مراکز  بیمار   آشنا کارکنان  پرستار  کردن  و  پزشک  به  ،  با  نحوه دسترسی 

حبظ حریم  ،  مراقبت محترمانه توأم با مهربانی،  دریافت مطلوب خدمات سلامت،  پزشک و اعضای گروه پزشکی

بیمار به  ،  خصوصی  عبادیپاسخ  بیمار  و   نیازهای  آموزشی  زمینه،  اعتقادی،  در  بیمار  رضایت  انجام    ی هااخذ 

 باشند که باید به خوبی از عهده این وظایف درآیند)همان( می اقدامات درمانی 

 بیمار( رضایتمندی فاکتورهای به مدل رضایتمندی بیمار) دستیابی 

  های محیط  در   بیمار   تجربه  و   رضایت  بر  م تلف  عوام   تأثیر  بر  تأکید   با  را  بیمار  رضایتمندی  مدل  دیاگرام،  این

  محیط  یک  ایجاد   بر  نوعی  به  هاآن  از   یک   هر  که  شودمی  شام   را  مؤلبه   و   تیه  چندین   مدل   این.  دهدمی  نشان   درمانی 

ب ا اصلی    3، مسیر بهبود رضایت بیماران به  مدلدر این    .گذارندمی  تأثیر   بیمار  برای  ب ارضایت  و   بهبوددهنده

 (:4و 3و 2)شک    تقسیم شده است

بیمار • حقوق  احترام،    :)آبی   رنگ)  منشور  آگاهی،  حق  مانند  بیمار  اساسی  حقوق  شام   ب ا  این 

مراقبت صحیح دریافت  محیط    محرمانگی،  مدیریت  و  طراحی  در  حقوق  این  به  توهه  است.  اعتراض  و حق 

می باعث  کمک  بیمارستان  او  در  مثبت  تجربه  ایجاد  به  خود  که  کند،  احترام  و  امنیت  احساس  بیمار  شود 

 .کندمی

ریزی بیمارستان  این قسمت شام  عناصری از طراحی و برنامه  :)قرمز  رنگ)  ت اسپک  گانههای هشتبخش •

بیمار دارند. ب ا بر احساسات و تجربیات  تأثیر مستقیمی  های مهمی همچون خلوت و مشارکت،  است که 

های مرتبط با کارکنان در  دید مناس ، دسترسی به طبیعت، آسایا و کنترل، طراحی داخلی مناس  و ب ا

ب ا و دلپذیر که از لحاظ روانی بهبودب ا  ها برای ایجاد محیطی آرامادسته قرار دارند. این ویژگی  این

 . است، حیاتی هستند

داده (:زرد  رنگ)   EBDاصول • از  استباده  به  شواهد  بر  مبتنی  پژوهاطراحی  و  برای  ها  علمی  های 

بر طرحسازی محیطبهینه اصول،  این  دارد.  اشاره  درمانی  تاکید میهاهای  و  یی  استرس  به کاها  که  کنند 

به طبیعت، کاها نویز، پوشا مناس     دید افزایا راحتی بیماران منجر شوند. عناصری مانند نور طبیعی،  

 . دارند قرار کف، و امکانات هوشمند برای بهبود کیبیت زندگی و سلامتی بیمار در این چارچوب 
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  : مدل رضایتمندی بیماران) نگارندگان(4شکل 

 

 

 

 

ویژگی  نتیجهدر   از  مهم  ب ا  سه  های  دیاگرام 

 محیطی بر روی رضایت بیمار تأثیرگذارند:  

  ی هایژگ یدسته شام  و  ن یا  ی:معمار  یهای ژگ یو •

ف   ی معمار م   ی کی زیو  بهبود    شودیفضا  به  که 

  ی درمان   طی در مح  ماری ب  یو راحت   ی من یا  ، یدسترس

 .کنندیکمک م 

بر    ها یژگیو  ن یا  ی:داخل  یطراح   یهای ژگ یو •

برا  یدرمان   یفضاها  ی داخل  یطراح دارد.    یتمرکز 

ب ا، و  آراما  یهامناس ، رنگ   یمثال، نورپرداز

  ی فضا  توانندیم  ی همگ   نه،یبه  ونیدکوراس

 .فراهم کنند  ماران ی ب یرا برا ی ریدلپذ

اجتماع  ی روان   یهای ژگ یو • بر    ن یا  ی:و  ب ا 

اهتماع   ی روان  یهاهنبه تمرکز    ی درمان  طیمح  یو 

برا ب  یاهتماع  ت یمثال، حما  یدارد.  فراهم    مار، یاز 

و ارائه خدمات    گران،یارتباب با د   یهاکردن فرصت

روان  یامشاوره وضع  تواندیم   یشناخت و  بهبود    تیبه 

   بیماران) نگارندگان(: مدل رضایتمندی 2شکل 

   : مدل رضایتمندی بیماران) نگارندگان(3شکل  
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 .کمک کند مار ی و کاها اضطراب ب یروان

به    تیو در نها  کنند یشباب ا کمک م  ط یمح  ک ی به خلق    گریکدی به طور همزمان و با تعام  با    یژگ یسه و  نیا

که  دهد که دستیابی به رضایتمندی بیمار طور کلی، این دیاگرام نشان میبه .شوندیمنجر م مار ی ب یتمند یرضا ایافزا

به  شود و  بندی میاهتماعی دسته  و  روانی  هایو ویژگی  داخلی  طراحی  هایویژگی  معماری،  هایدر سه دسته ویژگی

بس افزایا  عوام  م تلبی  و  استرس  به کاها  که  اصول طراحی محیطی  تا  بیمار گرفته  اولیه  از حقوق  دارد،  تگی 

ارائه میاحساس امنیت کمک می بیمارستان  برای طراحی  این مدل، یک رویکرد چندهانبه را  دهد که در آن،  کند. 

 .شوندرفته میای و محیطی در نظر گنیازهای هسمی و روانی بیماران و همچنین استانداردهای حرفه

 تحقیق  روش

توصیبی  پژوها  یک  پژوها  بر  -این  مطالعات تحلیلی  میدانی،  مشاهدات  نمونه  کتاب انه اساس  بررسی  و  ای 

باشد که با  از بیماران بستری در بیمارستان گاندی تهران می  نامه آوری داده از طریق پرساموردی به صورت همع

 ها، ایده و راهکار مناس  طراحی ارائه شده است.   و تجزیه و تحلی  داده ها بررسی نقاب قوت و ضعف آن

هدف،    ثیپیمایشی است و از ح  -یک نوع تحقیق توصیبی   های گردآوری دادهپژوها مورد نظر بر حس  نحوه

  ی ابیارز  ای  یبا روش الگوبردار  ینظرسنج   ی،ها از نوع مشاهده، مورد پژوهشداده  یگردآور  یحس  نحوه  و بر  یکاربرد

 . باشدیم  یاس یق 

 ها  روش تحلیلی داده

اسااتباده  یاصاال یبه عنوان ابزارها یو همبستگ ونیاز رگرس ،یآمار  یها یپژوها بر اساس تحل  نیا  قیروش تحق 

روابط بهااره   نیو سنجا شدت و ههت ا  رهایمتغ  انیروابط م  یبررس  یبرا  یهمبستگ   یروش، از تحل  نی. در اکندیم

وابسااته باار  ریاا متغ یناا یبایپ یباارا ،یآمار شرفتهیپ  یهااز روش  یکیعنوان  به  ونیرگرس  ن،یگرفته شده است. همچن

 مستق  به کار گرفته شده است.   یرهایاساس متغ

گردیده و نمودارها و نتایج آماری از آن است راج خواهااد شااد و   SPSSها وارد نرم افزاربدین منظور پاسخ پرسا 

بااوده اساات.  ۶ی بااین صاابر تااا و در بازه دهی به نتایج در مقیاس لیکرتمورد تجزیه و تحلی  قرار خواهد گرفت. وزن

= م ااالبم،  2= کاملاً م البم، 1هواب، = بی۰بندی شده اند:قسیمهای زیر تدر دسته ۶تا   ۰ی  ها از بازهپاسخ به پرسا

 = کاملاً موافقم.  ۶= موافقم،   5= تاحدودی موافقم،   4= تاحدودی م البم،    3

 مراحل ارزیابی:  
ارزیابی قیاسی )الگو برداری( یکی از اهزای اساسی استباده موفق از مباهیم مبتنی بر شواهد، در طراحی مراکز  

مرحله    5ای است که شام   شود، نوعاً نس هباشد. فرایند ارزیابی قیاسی که بدین منظور به کار گرفته میمیدرمانی  

 شود:می

 ی اول: تعریف پروژه مرحله •

 اولین گام در فرایند ارزیابی قیاسی، تعریف کردن پروژه است.  

 ی دوم: تعریف نقطه شروعمرحله •

کنند. ارزیابی محیط موهود )وضعیت  ریزان، وضعیت کنونی را ارزیابی میدر این مرحله از فرایند، طراحان و برنامه
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 ها برای پیشرفت آتی مرکز درمانی حیاتی است . کنونی( به دلیلی درک فرصت

 ی سوم:  مشخص کردن وضعیت ایده ال مرحله •

است. ارزیابی قیاسی بیشتر به دلیلی ارزشا در انجام مقایسه    الدر این ب ا از فرایند، هدف تعیین وضعیت ایده

ی یک مرکز درمانی و وضعیت  با بهترین عملکرد و وضعیت ایده ال شناخته شده است. برای تش یص صحیح فاصله

استانداردایده باید  گیرندال،  قرار  توهه  و  بررسی  مورد  شده  منتشر  نتایج  و  علمی  شواهد  مربوطه،  ای.های  از  ن  یکی 

پژوهشی است    ۶۰۰ای مبنی بر نتایج  ال نرم افزار اسپکت است که بر مبنای پایگاه دادهابزارهای سنجا وضعیت ایده

های درمانی بر روی رضایت بیماران و کارکنان و نتایج درمانی بیماران و کارآمدی کارکنان  و در ارتباب با اثرات محیط

 باشد. می

   ترسی ی چهارم: درک وضعیت قابل دسمرحله •

ایده وضعیت  و  کنونی  وضعیت  مباهیم  باشد،  نظر  مد  دسترسی«  قاب   »وضعیت  که  پیوند  هنگامی  هم  به  آل 

شیوه بهترین  تا  است  تزم  واقعیتمی ورد.  با  قیاس  در  سنجیده  ها  پروژه  یک  راهبردی  اصول  و  عملکردی  های 

ی این  ررسی شدند.  حال نوبت به مقایسهی سوم بال در مرحلهدوم و وضعیت ایدهی  شوند.وضعیت کنونی در مرحله

افزار  ی سنجا در نرمگانههای هشتدو وضعیت است و هدف کم کردن و حذف فاصله این دو وضعیت است. ب ا

ASPECT    به صورت زیر است: ب ا خلوت و مشارکت، ب ا دید، ب ا دسترسی به طبیعت، ب ا آسایا و

 ، ب ا تسهیلات و ب ا کارکنان. کنترل، ب ا خوانایی فضا، ب ا طراحی داخلی

ویژگیفاکتور از:  عبارتند  شباب ا  محیط  کاربریهای  مناس   هانمایی  فرم،  و  )شک   معماری  خوانایی،  های  ها، 

ویژگی زدایی(،  تمرکز  طبیعت،  با  )ارتباب  داخلی  طراحی  مثبت،   های  سرگرمی  رایحه،  و  هوا  دما،  صدا،  رنگ،  نور، 

های روانی و اهتماعی )حس کنترل، خلوت  لمان، مسیریابی، فضای شبه خانه(،ویژگیزیبایی، منسوهات و مصالح و مب

و حبظ حریم ش صی، ارتباطات اهتماعی، آسایا روانی، تسهیلات و ایمنی، کارکنان(. در آخر نتایج به دست آمده  

 گردید و اعداد و نمودارها از آن حاص  شد.   SPSSافزاروارد نرم

 ج ی پنجم: سنجش نتایمرحله •

اتباق می به طور مستمر و مداوم  قیاسی قرار داشته و  ارزیابی  فرایند  نتایج، در مرکز    ترینافتد.  معنادارسنجا 

 .شودسنجا نتایج به دنبال برگزیدن یک راهکار برگزیده و پس از استباده کردن از یک مرکز درمانی هدید انجام می

 جامعه آماری

 باشد.  مینبر  1۰۰شام    گاندی   بیمارستانتعداد افراد هامعه آماری در این پژوها، بیماران بستری در 

 حجم نمونه

است.    شده  استباده  کوکران  فرمول  از  پژوها  این  در  نمونه  حجم  تعیین  فرمول    تعدادبرای  از  استباده  با  نمونه 

 در نظربگیریم(.  ۰.۰5این مقدار را  و   احتمالی مطلوب درهه اطمینان یا دقت d =باشد. )اگر  نبر می 79 کوکران
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• n  =حجم نمونه 

• N  =غیره (   و  استان  ،حجم همعیت آماری )حجم همعیت شهر 

• t  یاz =     درصد خطای معیار ضری  اطمینان قاب  قبول 

• p  =ً( همعیت مردان  نسبتی از همعیت فاقد صبت معین )مثلا 

• q (1-p)  =  ( همعیت زنان   معین )مثلاًنسبتی از همعیت فاقد صبت 

• = d  است.  ۰.۰5این مقدار معموت را    .درهه اطمینان یا دقت احتمالی مطلوب 

ز صبتی معین باشند. نیمی دیگر  ئ)یعنی نیمی از همعیت حا 5/۰طبق فرمول بات اگر ب واهیم حجم نمونه را با شکاف همعیتی  •

 .است  9۶/1معموت   z مقدار  گیریم.در نظر می  ۰/ 5را   q و p معموتً  .فاقد آن هستند

 بررسی قابلیت اعتماد پرسشنامه ها

ابزار  روایی پرسشنامه:   با  اینکه پرسشنامه مذکور  استاندارد    Aspectبه دلی   این پرسشنامه  و  اندازه گیری شده 

 است لذا روایی مورد تایید است.  مورد تایید خبرگان بوده
پس از همع آوری داده ها آلبای کرونباخ برای بیمارستان گاندی محاسبه شده که چون شاخص  پایایی پرسشنامه:  

 (. 2)هدول است لذا پرسشنامه پایا است  7/۰مذکور برای تمامی فاکتورها باتی 
 

 

شباب ا فاکتورهای محیط   آلبای کرونباخ  

73۶/۰ ویژگی های معماری  

811/۰ ویژگی های طراحی داخلی   

81۶/۰ ویژگی های روانی و اهتماعی   

910/0 ک  نمره اهزای محیط شباب ا  

778/0 ک  نمره طراحی مرکز درمانی   

916/0 ک  پرسشنامه  

 ابزارتحقیق 

  SPSS26باشد و با استباده از نرم افزار  می  ASPECTی نرم افزار  ابزار مورد استباده در این پژوها پرسشنامه  

 های توصیبی از آن است راج گردیده است. نمودارها و آمار

 

 

 

 

 

 

 

 

پژوهش( هاییافته ) گاندی بیمارستان تحقیق متغیرهای برای کرونباخ آلفای : شاخص2جدول    

 : بیمارستان گاندی )نگارندگان(1تصویر  : بیمارستان گاندی )نگارندگان(2تصویر 
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 هایافته 

باشد. از آمار توصیبی  ها به صورت استدتل منطقی میبا توهه به ماهیت تحقیق و نتایج آن، روش تحلی  داده  

به صورت زیر است:   ASPECTافزار  ی سنجا در نرمگانههای هشتها استباده شده است. ب اههت تحلی  داده

آسایا و کنترل، ب ا خوانایی فضا، ب ا  ب ا خلوت و مشارکت، ب ا دید، ب ا دسترسی به طبیعت، ب ا  

 طراحی داخلی، ب ا تسهیلات و ب ا کارکنان.

بندی شده و نتایج دیگری از آن است راج گردید.  های محیط شباب ا دستهپرسشنامه بار دیگر بر مبتای فاکتور

 (.3)هدول شد  گردید و اعداد و نمودارهای زیر حاص   SPSS26افزاردر آخر نتایج به دست آمده وارد نرم

 بیماران بستری بیمارستان گاندی به تفکیک فاکتورهای محیط شفا بخش مندیرضایتی آماری میزا ن هاشاخص: 3جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین فاکتورهای محیط شفابخش دسته بندی 

 

ی معماریهاویژگی  

۶۶۰/4 شک  و فرم   ۶24/۰  

ها هانمایی مناس  کاربری  32۰/4  345/1  

8۰/2 خوانایی   ۰41/1  

8۰/3 ارتباب با طبیعت   952/۰  

18/4 تمرکز زدایی   223/1  

ی معماری هانمره کل ویژگی  952/3  641/0  

 

 

 

 

ی طراحی داخلی هاویژگی  

۰8/4 نور   812/۰  

28۰/4 رنگ   93۶/۰  

۶۰/3 صدا   291/1  

8۶/2 دما، هوا و رایحه   132/1  

مثبت میسرگر  32۰/4  314/1  

4۰/3 زیبایی  258/1  

۰4۰/4 چیدمان   4۰/1  

3۰/3 منسوهات، مصالح و مبلمان   9۰1/۰  

9۰/3 مسیر یابی   ۰89/1  

373/4 فضای شبیه خانه   741/۰  

 : بیمارستان گاندی )نگارندگان(4تصویر  : بیمارستان گاندی )نگارندگان(3تصویر 
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ی طراحی داخلی هانمره کل ویژگی  815/3  664/0  

 

ی روانی و هاویژگی

 اجتماعی 

38۰/4 حس کنترل   184/1  

12۰/4 خلوت و حبظ حریم ش صی   ۰58/1  

9۶۰/3 ارتباطات اهتماعی   923/۰  

94۰/3 آسایا روانی   928/۰  

18۶/1 4 تسهیلات و ایمنی   

۰8/4 کارکنان   ۶99/۰  

ی روانی و اجتماعیهانمره کل ویژگی  08/4  691/0  

گاندی  اننمره اجزای محیط شفا بخش بیمارست   949/3  594/0  

دهنده  نشان 3اطلاعات مربوب به میانگین و انحراف استاندارد اهزای محیط شباب ا بیمارستان گاندی در هدول 

میانگین   میانگین ک ،  ویژگی  یهاویژگیآن است که  و  برابر مقادیر  هامعماری  ترتی   به  داخلی  ، 949/3ی طراحی 

به متوسط هست باشد  می  815/3و    952/3 نزدیک  این  اعداد مذکور خیلی  بیماران در  از رضایت نسبی  ند که حاکی 

ویژگی  ازباشند.  میابعاد   میانگین  از  هاطرفی  نشان  بوده که  متوسط  از  باتتر  بیمارستان گاندی  اهتماعی  و  روانی  ی 

میزان    میانگین  کنیم که  میملاحظه    ها رضایت باتی بیماران از این فاکتور است. با نگاه دقیق تر در تک تک مولبه

زمینه  مندیایترض در  فاکتورهای    بیماران  فرم)ی  و  کاربری۶۶/4شک   مناس   هانمایی  تمرکز  32/4)ها(،   ،  )

)18/4زدایی) نور  رنگ)۰8/4(،  سرگرمی28/4(،  مثبت)ها(،  چیدمان)32/4ی  خانه)۰4/4(،  شبیه  فضای   ،)373/4  ،)

و حبظ حریم ش صی)38/4حس کنترل) ایمنی)12/4(، خلوت  و  تسهیلات  کارکنان  4(،  و  و  ۰8/4(  زیاد  نسبت    به 

نمره  مولبه  باشدمی  ۶  از سقف   4  حداق  کس   این  از  بیماران  باتتر  نسبتا  رضایت  از  نشان  مطل   این    .دارند  ها و 

(، منسوهات، مصالح  4۰/3(، زیبایی)۶۰/3(، صدا)8۰/3ابعاد ارتباب با طبیعت)در    بیماران   مندیرضایتیزان  یانگین مم

  بوده که ۶لیکرت و از طیف در (  94/3( و آسایا روانی)9۶/3(، ارتباطات اهتماعی)9۰/3(، مسیریابی)3۰/3و مبلمان )

  در پی داشته است.  هادر این زمینهبیماران را    یرضایت نسب بدان معناست که  و    تئوری استبیشتر از حد متوسط  

این   ناعداد  گرچه  را  که بیانگر  اما    درسانمیرضایت مطلوب  است  این شاخص  آن  در  بیمارستان  یت  موفق   ها طراحی 

ی خوانایی  هابیماران در زمینه  مندیرضایتمیانگین میزان  شود که  مینسبی را کس  کرده است. همچنین ملاحظه  

نیازمند    و  پایین تری در این فاکتورهاست  مندیرضایتمیزان  بوده که نشان از  یانگین  وا و رایحه کمتر از مو  دما، ه

این مولبهتوهه اساسی   به  به دلی     ها ی داده شده در دسته بندیهاست. همچنین پاسخهانسبت  آنها  فاکتورهای  و 

زمینه   به  مربوب  استاندارد  انحراف  بیشترین  و  هستند  برخودار  مطلوبی  اعداد  از  استاندارد(  )انحراف  اندک  نوسانات 

نمودار ستونی مربوب   5  شک  دهند.  میاعداد کمتری را نشان    ها( و مابقی زمینه۶72/1هانمایی مناس  کاربری است) 

 دهد.اهزای محیط شباب ا در بیمارستان گاندی را نشان می مندیرضایتبه میانگین 
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 ی پژوهش(ها)یافته اجزای محیط شفابخش در بیمارستان گاندی مندیرضایتنمودار ستونی مربوط به میانگین  : 5شکل

 

 ی پژوهش( ها)یافته ASPECTی هشت گانههابیماران بیمارستان گاندی به تفکیک بخش مندیرضایتی آماری هاشاخص: 4جدول 

 

 

محاسبه شده    4بیماران بستری در بیمارستان گاندی در هدول  ASPECTی هشت گانههامیانگین مربوب به ب ا

ملاحظه   میانگین ک میاست.  که  متوسط    9۰1/3برابر    شود  از  این شاخص  بودن  بیشتر  دلی   به  که  گزارش شده 

نسبتا باتیی از فاکتورهای هشت گانه بیمارستان گاندی است. همچنین اطلاعات حاکی    مندی رضایتتئوری، نشان از  

مشارکت) و  خصوصی  حریم  فاکتورهای  میانگین  که  است  آن  فضا)۰88/4از  خوانایی  طراحی  ۰4۰/4(،   ،)

بوده که بیانگر رضایت باتتری از     ۶از ک  نمره  یعنی    4( دارای میانگین حداق   ۰۶۰/4( و کارکنان)1۶5/4ی)داخل

است.   بیمارستان  این  در  مذکور  فاکتورهای    مندیرضایتمیزان    میانگین فاکتورهای  در  (،  84۰/3دید)بیماران 

به طبیعت) از متوسط  88/3تسهیلات )(، و  ۶8۰/3(، آسایا و کنترل)453/3دسترسی  باتتر  ( دارای میانگین نسبتا 

باشد. نکته حائز اهمیت در بیمارستان گاندی  میی مذکورها بوده که به معنای رضایت نسبی بیماران بستری از مولبه
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از متوسط  تئوری پایین    ASPECTهشت گانهی  های بیماران در هیچ یک از موارد مولبهها آن است که میانگین پاسخ

 تر نبوده و این مط  بیان کننده  عدم رضایت از فاکتورهای مذکور نیست.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ی پژوهش(ها)یافته : ضرایب مسیر استاندارد شده )ضرایب رگرسیونی( در بیمارستان گاندی6 شکل

روی طراحی  بیشترین تاثیر    73۰/۰ی طراحی داخلی با میزان  هاشود که ویژگیمیملاحظه    ۶  شک  با توهه به  

ی روانی و اهتماعی با  هادر اولویت دوم و در پایان ویژگی  1۰3/۰ی معماری با میزان  ها مرکز درمانی داشته و ویژگی

ی بسیار مهم در نیکویی برازندگی مدل رگرسیون چند  ها کمترین نقا را داشته است. یکی از شاخص ۰۰1/۰میزان

یا  تعیین  ضری   شاخص  گاندی    2Rمتغیره،  بیمارستان  برای  مذکور  شاخص  بدان    ۶۶2/۰است  و  شده  محاسبه 

ی طراحی  های معماری، ویژگیهامعناست که سهم متغیرهای اهزای محیط شباب ا بیمار یعنی سه فاکتور ویژگی

درصد    2/۶۶اندی به اندازه   بیماران بستری در بیمارستان گ   مندیرضایتی روانی و اهتماعی در  هاداخلی و ویژگی

باشد که باید شناسایی و ضرای  تاثیر آنها نیز اندازه  میدرصد    8/33بوده و سهم سایر عوام  شناسایی نشده به میزان  

 گیری شوند.

فلا روی  تک  هااعداد  تک  بین  همبستگی  ضری   همان  یا  عاملی  بار  بیانگر  مستطی   به  دایره  از  شده  خارج  ی 

 . (۶ای مستق  و وابسته است )شک  و متغیره فاکتورها
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 پیشنهاد و راهکار

پیشنهاد و راهکار طراحی برای هر یک از اهزای محیط شباب ا، کاربرد آن ها و نمونه های طراحی شده و   5هدول 

 تاثیر ان بر بیمار و طراحی ارائه می دهد.

 : پیشنهاد و راهکارهای طراحی برای ایجاد اجزای محیط شفابخش 5جدول

دسته  

 بندی

فاکتورهای 

محیط  

 شفابخش

 تاثیر   و کاربرد  مثال راهکارپیشنهاد 

 

های ویژگی

 معماری 

 شکل و فرم 

  این.  است  منعطف  هایفرم   و  ماژوتر  چیدمان  از  استباده

  را  م تلف  فضاهای  به  آسان  دسترسی  تنهانه   طراحی

  گسترش   و  آینده  تغییرات  امکان  بلکه  کند،می   فراهم

 سازد. می ترساده  نیز را هاب ا 

 این  در  موفق  هاینمونه   از  یکی  تهران  پارس  بیمارستان

 هایفرم  از  بیمارستان  این  طراحی  در.  است  زمینه

 مسیرهای  طول  کاها  برای  شعاعی   چیدمان  و  منحنی 

  استباده   هاب ا   بین  بصری  ارتباب   افزایا  و  حرکتی

 است.  شده

  طبیعی،   نور  از  استباده  هایی،طراحی   چنین  در

  منطقی   حرکتی  مسیرهای  و  داخلی  سبز  فضای

 کند. می  کمک بیمارستان عملکرد بهبود به نیز

جانمایی  

مناسب 

هاکاربری  

 تصویربرداری   و  آزمایشگاه  اورژانس،  مانند  پرتردد  فضاهای

و   قرار  اصلی  مسیرهای  و  ورودی  به  نزدیک  باید   گیرند 

 وآمد رفت  پر  مناطق  از  دورتر  نواحی  در  بستری  هایب ا 

 شوند.  هانمایی

 ترین نزدیک   در  اورژانس  تهران،  بهمن  بیمارستان  در

 در ICU و  هراحی  هایب ا   اصلی  ورودی  به  نقطه

 تا  اندشده   تعبیه  ویژه  آسانسورهای  و  اورژانس  مجاورت

 ب ا  همچنین،.  شود  حداق   بیماران  انتقال  زمان

 است.  شده طراحی فوقانی  طبقات در بستری

  بهبود   و  بیماران  آراما  افزایا  موه   امر  این

 شود. می هاآن  بهبودی روند

 افزایا  عملکردی،  تداخ   کاها  باعث  روش  این

 . شودمی  بیماران تجربه بهبود و کارکنان کارایی

 خوانایی 

 طراحی   از  باید  بیمارستان،  در  خوانایی  افزایا  برای

 راهنمای   علائم  و  رنگی  کدگذاری  واضح،  مسیرهای

  و   ساده  باید  حرکتی  مسیرهای.  کرد   استباده  شباف

همچنین   غیرضروری  هایپیچیدگی   بدون  باشند. 

 نورپردازی   و  درشت  فونت  با  راهنما  تابلوهای  از  استباده

 دهد. می   افزایا را فضا خوانایی مناس ،

 رنگی  کدگذاری  سیستم  از  تهران،  میلاد بیمارستان  در

 در   همچنین،  .است  شده  استباده  بیماران  هدایت  برای

  اصلی،   هایتقاطع   و  هاورودی   مانند  کلیدی  نقاب 

 اند شده   نص   راهنما  تابلوهای  و  دیجیتال  هاینقشه 

 را  خود   مقصد  ترسریع   کندمی   کمک  بیماران  به  که

 کنند.  پیدا

  مسیرهای   منطقی،  هاینقشه   از  استباده

  اصول   از  حرکتی  فواص   کاها  و  مستقیم

 هاکاربری   هانمایی  در  باید  که  است  مهمی

 شود.  رعایت

ارتباط با  

 طبیعت 

 نور   از   استباده  خارهی،  و  داخلی  سبز  فضاهای  ایجاد

 بیمارستان   طراحی  در  طبیعی  اندازهایچشم   و  طبیعی 

.  کند   تقویت  را  طبیعت  با  بیماران  ارتباب   تواندمی 

  درمانی،   هایباغ   شام   باید  بیمارستان  طراحی  بنابراین،

 با   بزرگ  هایپنجره   و  داخلی  هایحیاب   سبز،  هایتراس

 باشد.  مناس  دید

 از  هاب ا   برخی  در  تهران،  کوثر  مح   بیمارستان  در

 شده   استباده  سبز  فضای  به  دید  با  ایشیشه   دیوارهای

  تعبیه   بزرگی  هایپنجره   بستری،  هایب ا   در.  است

است.  یک   بیمارستان  محوطه  در  این،  بر  علاوه  شده 

  آن   در  توانندمی   بیماران  که   شده  طراحی  درمانی  باغ

 .باشند  داشته بیشتری آراما احساس

  نیاز   کاها  سردرگمی،  کاها  باعث  راهکار  این

  افزایا   نتیجه  در  و  کارکنان   از  پرسا  به

 شود می  کنندگانمراهعه  رضایت و وریبهره

  روز،   نور  و  طبیعی  مناظر  به   بیماران  دسترسی

 را  استرس  و  کرده  تسریع  را  بهبودی  روند

 . دهدمی  کاها

 تمرکز زدایی

 در   تمرکززدایی  برای  مؤثر  راهکارهای  از  یکی

 Cluster) ایخوشه  هایسیستم   از  استباده  بیمارستان،

System) اما   مستق    واحدهای  به  فضا  تقسیم  یا 

 خدمات   تمام  کردن  متمرکز  های  به.  است  مرتبط

  مانند   هاب ا   برخی  توانمی   نقطه،  یک  در  حیاتی

 چندین   در  را  تش یصی   خدمات  و  داروخانه  آزمایشگاه،

 . کرد توزیع بیمارستان نقطه

  داروخانه   یک  های  به  تهران،  نیکان  بیمارستان  در

  نزدیکی   در  ترکوچک   داروخانه  چند  بزرگ،  مرکزی

 و  بستری  هایب ا   اورژانس،  مانند  مهم  هایب ا 

 هایایستگاه   همچنین،.  است  شده  داده  قرار  درمانگاه

 و  پراکنده   صورتبه  بستری  هایب ا   در  پرستاری

  بتوانند   پرستاران  تا  اندشده   طراحی  بیماران  به  نزدیک

 .دهند پاسخ بیماران نیازهای به ترسریع 

 و  استرس  کاها  باعث  تنهانه  راهکار  این

  بهبود   به  بلکه  شود،می   بیماران  آراما  افزایا

کند.  می   کمک  نیز  بیمارستان  کارکنان  روحیه

  سرعت   افزایا  ازدحام،  کاها  باعث  همچنین

  و   بیماران  دسترسی  بهبود  و  خدمات  ارائه

 .شودمی  کارکنان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 نور

 ترکی    بیمارستان،  در  نورپردازی  کیبیت  بهبود  برای

 از   استباده  .است  ضروری  بهینه  مصنوعی  و  طبیعی  نور

 ساعات   در  نور  شدت  تنظیم  غیرمستقیم،  نورپردازی

 تواند می   هوشمند  سنسورهای  کارگیریبه   و  م تلف

 .دهد افزایا را نور کیبیت

 حوزه  در  ت صصی  که  تهران  فارابی  بیمارستان  در

  بدون   و  شدهکنترل  نورپردازی  از  است،  پزشکیچشم 

 و  معاینه   هایاتاق  در.  است  شده  استباده  خیرگی

 مناس   رنگ   دمای  و  شدت  با LED نورهای  هراحی، 

.همچنین،رفته   کاربه  بستری،  هایب ا   در  اند 

 اند.شده  تعبیه تنظیم قاب  هایپرده  با هایپنجره 

 هایب ا  روی  فشار  کاها  موه   راهکار  این

  و   سیستم  کارایی  افزایا   بیمارستان،  مرکزی

ازمی   بیماران  تجربه  بهبود و    خستگی   شود 

 . شود هلوگیری بیماران و  پزشکان چشم

 رنگ

  مستقیمی   تأثیر  بیمارستان  در  مناس   هایرنگ   انت اب

 کارکنان   کارایی  افزایا  و  بیماران  استرس  کاها  بر

 در   بژ  و   آبی  سبز،   مانند  ملایم  هایرنگ   از  استباده.  دارد

 آراما   حس  ایجاد  باعث  استراحت  و  بستری  فضاهای

  و   زرد  مانند  پرانرژی  هایرنگ  کهدرحالی   شود،می 

  یا   فیزیوتراپی  مانند  هاییب ا   در  توانندمی   نارنجی

 کار به  انرژی  و  نشاب   ایجاد  برای  کودکان  هایدرمانگاه 

 .  روند

  ، (سرطان  به  مبتلا  کودکان  ویژه)  محک  بیمارستان  در

 صورتی و زرد سبز، آبی، مانند شاد هایرنگ ترکی  از

 امیدب ا  و  دلپذیر  محیطی  تا  است  شده  استباده  در

 هایاتاق   در  همچنین،.  کند  ایجاد  کودکان  برای

 آبی   و  روشن  سبز  مانند  تریملایم  هایرنگ   بستری،

 . یابد  افزایا  بیماران  آراما  تا  اندرفته  کاربه   آسمانی

  هستند   رنگی  کدگذاری  دارای  بیمارستان  و راهروهای

 .شود ترآسان  همراهان و بیماران برای یابیمسیر تا

  کاها   امنیت،   حس  افزایا  موه   راهکار  این

  کلی   تجربه  بهبود  و  بیماران  اضطراب

 شودمی  بیمارستان به کنندگانمراهعه 
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های ویژگی

طراحی 

 داخلی 

 صدا

آلودگ  برای  و   دیوارها  از  توانمی   ،  یصوت  یکاها 

 هایدرب   صدا،بی  هایپوشکف   صدا،  هاذب  هایسقف 

  حساس   هایب ا   در  ض یم  هایپرده   و  صوتی  عایق

 همچنین، .  کرد   استباده ICU و  بستری  هایاتاق   مانند

 از   کارکنان   و  بیماران   حرکتی   مسیرهای  تبکیک

 صدای   و  سر  کاها  باعث  وآمد،رفت  پر  مسیرهای

 .شودمی  غیرضروری

  و   آکوستیک  هایسقف   از  مشهد،  رضوی  بیمارستان  در

 استباده   بستری  هایاتاق   در  صدا  هاذب  دیوارهای

در  شده  هایپوشکف   بیمارستان،  راهروهای  است. 

 هایچرخ   صدای  از  تا  اندرفته   کاربه   صداکم   تستیکی

 این،  بر  علاوه.  شود  هلوگیری  کارکنان  تردد  و  برانکارد

 هایدرب   از  استباده  ویژه،  مراقبت  هایب ا   در

 .است استباده شده  صدا عایق اتوماتیک

  بهبود   بیماران،  استرس  کاها  باعث  راهکار  این

  کارکنان   تمرکز  افزایا  و  استراحت  کیبیت

 شود. می  بیمارستان

دما، هوا و 

 رایحه 

 هوشمند  مطبوع  تهویه  هایسیستم   از  استباده

(HVAC)،   فیلترهای  با  هوا  هایکننده تصبیه HEPA  و 

 کیبیت   تواندمی   طبیعی  خوشبوکننده  هایسیستم 

 تنظیم   همچنین،.  ب شد  بهبود  را  بیمارستان  هوای

 و   بیماران  نیاز  با  متناس   م تلف  فضاهای  دمای

   است؛ ضروری کارکنان

 با  تهویه  هایسیستم   از  تهران،  عرفان  بیمارستان  در

 در   هوا  کیبیت  کنترل  برای  کنندهضدعبونی   فیلترهای

. است  شده   استباده  هراحی  و ICU هایب ا 

 هایسیستم   بستری،  هایب ا   در  همچنین،

  تعبیه   اتاق  هر  برای  تنظیم  قاب   سرمایشی  و  گرمایشی

از  برخی  در  است.  شده  پ ا  هایدستگاه   راهروها 

 و  اسطوخودوس   مانند  ب اآراما   هایرایحه 

 است.  شده استباده اکالیپتوس

  بیماران،   آسایا   افزایا  باعث  راهکار  این

  بهبود   و  بیمارستانی  هایعبونت   احتمال  کاها

 شود. می   درمانی محیط کیبیت

تهو دما،  از    هیکنترل  استباده  و  مناس  

  ی م یمستق  ریتأث  مارستانیدر ب  میملا  یهاحه یرا

راحت و    ماران،یب  یبر  عبونت  انتشار  کاها 

 . دارد  یبهبود تجربه درمان 

مثبت سرگرمی  

 هایفعالیت   ها،کتاب انه   هنری،  فضاهای  کردن  فراهم

 کمک   بیماران  به  تواندمی   درمانی  موسیقی  و  گروهی

 بهتری   روحیه  و  گرفته  فاصله  زااسترس   محیط  از  تا  کند

 و   درمانی  حیوانات  از  استباده  همچنین،.  کنند  پیدا

 و  تبریح  برای  فرصتی  تواندمی  هنری  هایکارگاه 

 کمک   درمانی  روند  بهبود  به  که  کند  فراهم  سرگرمی

 .کندمی 

  بیماران   برای  ،(ص)   رسول  حضرت  بیمارستان  در

  مانند   هنری  فضاهای  م تلف،  هایب ا   در  بستری

 محلی  هنرمندان  از  هنری  آثار  با  کوچک  هایگالری 

 استراحت،  هایب ا   در  همچنین.  است  شده  ایجاد

 شده   فراهم  متنوع  هایکتاب   با  کوچکی  هایکتاب انه 

 و   هنری   هایکارگاه   خاص،  هایب ا   در.  است

 شود. می  برگزار درمانی موسیقی

 
  بیماران،   روحیه  افزایا  باعث  راهکار  این

  شود می   درمانی  تجربه  بهبود  و  استرس  کاها

 کند. می  کمک سریعتر بهبودی روند به و

 زیبایی 

 مناس ،   نورپردازی  مدرن،  داخلی  طراحی  از  استباده

 فضای   تواندمی   ملایم  هایرنگ   و  طبیعی  گیاهان

.  کند   تبدی   دلپذیر  و  مثبت  محیطی  به  را  بیمارستان

 زیبای   نمای  و  هنری  هایدکوراسیون   همچنین،

  محیط   از  را  بیماران  تواندمی   عمومی  فضاهای

 .کند دور زااسترس  و بیمارستانی

 و  مدرن   طراحی  از  تهران،  پارس  بیمارستان  در

 هایرنگ   با  دیوارها.  است  شده  استباده  مینیمالیستی

 ها، ب ا   تمام   در  و  شده  آمیزیرنگ   ب اآراما 

 سبز   فضایی  ایجاد  و  هوا  تصبیه  برای  طبیعی  گیاهان

 راهروها،   و  تبی  در  همچنین،.  است  شده  داده  قرار

 است.  شده نص  محلی  هنرمندان از هنری تابلوهای

  بیماران،   روانی  آراما  افزایا  باعث  راهکار  این

  محیط   در  مثبت  فضای  ایجاد  و  استرس  کاها

باعث  بیمارستان   در   خوبی  حس  ایجاد  و 

 . شودمی  آنها همراهان و بیماران

 

 چیدمان 

 فضاهای  و  راهروها  ها،اتاق   بهینه  چیدمان  از  استباده

 تسهی    را  پزشکی  خدمات  به  دسترسی  تواندمی   عمومی

.  کند   ایجاد  بیماران  برای  ترراحت   محیطی  و  کرده

  بازیابی   استراحت،  برای  اختصاصی  فضاهای  طراحی

  کردن   هدا  همچنین  و  اهتماعی  تعام   و  انرژی

  تجربه   تواندمی   عمومی  فضاهای  از  درمانی  هایب ا 

 .ب شد  بهبود را بهبودی

  بستری فضاهای تهران، تجریا شهدای بیمارستان در

. اندشده   طراحی  بیماران  راحتی  برای  خاص  طوربه

 متناس   و  مینیمالیستی  چیدمان  با  نبرهتک  هایاتاق 

 و   راهروها   همچنین،  است.  شده  فراهم  بیمار  نیاز  با

 که   اندشده   طراحی  ایگونه به   حرکت  مسیرهای

 کمترین  با  بیمارستان  م تلف  هایب ا   به  دسترسی

 .  شود انجام شلوغی و تداخ  میزان

  بهبود   بیماران،   راحتی  افزایا  باعث  راهکار  این

  استرس   کاها  و  درمانی  خدمات  به  دسترسی

 شومی   بیمارستانی فضای از ناشی

منسوجات،  

مصالح و  

 مبلمان 

 مصالح   ضدباکتری،  و  ضدحساسیت  منسوهات  انت اب

 تواند می   ارگونومیک  مبلمان  و  زیست  محیط  با  سازگار

.  کند   کمک  کارکنان  و  بیماران  آسایا  افزایا  به

 برای   ملایم  هایطرح   و  هارنگ   انت اب  همچنین،

 را   بیمارستان  فضای  تواندمی   منسوهات  و  مبلمان

 .بگذارد  بیماران روان بر مثبت تأثیر و کرده دلپذیرتر

 منسوهات  از  تهران،   کسری  بیمارستان   در

  مبلمان   و  هات ت   برای  شستشو  قاب    و  ضدحساسیت

 انتقال   یا  حساسیت  ایجاد  از  تا  است  شده  استباده

 ارگونومیک   مبلمان  همچنین،.  شود  هلوگیری  عبونت

 شده   گرفته  نظر  در  همراهان  و  بیماران  برای  راحت  و

 هایب ا   در.  کندمی   کمک  آنها راحتی  افزایا  به  که

  هلوگیری  برای  نرم  و   ضدلغزش  هایپوشکف   بستری، 

 . است شده استباده بیماران خوردن زمین از

  بیماران،   راحتی   افزایا  باعث  راهکارها  این

  خطر   کاها  و  بیمارستان  محیط  کیبیت  بهبود

 شود.می  هاعبونت  انتقال

  کیبیت   با  مصالح  مناس ،  منسوهات  از  استباده

 بر  زیادی  تأثیر  بیمارستان  در  راحت  مبلمان  و

  تجربه   بهبود  و  استرس  کاها  بیماران،  راحتی

 . دارد درمانی

 مسیر یابی

 راهنمای   تابلوهای  واضح،  بصری  نشانگرهای  از  استباده

 و   رسانی اطلاع   دیجیتال  هایسیستم   هوشمند،

 در   را  همراهان  و  بیماران  تواندمی   دیجیتال  هاینقشه 

 علاوه .  کند  یاری  بیمارستان  در  صحیح  مسیر کردن  پیدا

 فضاها   منطقی  و  ساده  پیکربندی  گرفتن   نظر  در  این،  بر

  بهبود   به  باشد،  سریع  و  آسان  مسیریابی  که  ایگونه به

 .کندمی  کمک بیمار تجربه

 راهنمای  تابلوهای  از  تهران،  میلاد  بیمارستان  در

 مسیرهای  که  است  شده  استباده  رنگی  و  روشن

 هایتبی   در  همچنین،.  کنندمی   مش ص  را  م تلف

 برای  رسانیاطلاع   دیجیتال  هایدستگاه   بیمارستان،

 هاینقشه   این،  بر  علاوه.  دارد  وهود  بیماران  راهنمایی

 دسترس  در  انبیمارست  همراه  هایتلبن  در  دیجیتال

 از  استباده   با  را  خود  مسیر  بتوانند  بیماران  تا  هستند

 .کنند دنبال هوشمند گوشی

  بیماران،   راحتی   افزایا  باعث  راهکارها  این

  دسترسی   بهبود  و  مسیریابی  در  استرس  کاها

 شودمی  درمانی خدمات به

فضای شبیه 

 خانه 

  خانه   حس  که  ایگونه به   بیمارستان  هایب ا   طراحی

  امنیت   و  راحتی  احساس  تواندمی   کنند،  منتق   را

 راحت،   مبلمان  از  استباده.  بدهد  بیماران  به  بیشتری

 فضاهای  و  نرم  نورپردازی  دلنشین،  و  گرم  دکوراسیون

  آن   در  بتوانند  همراهان  و  بیماران  که  کوچک  اهتماعی

 فراهم   خانه  مشابه  محیطی  تواندمی   کنند،  استراحت

 .کند

  بستری  هایب ا   تهران،  پارس  بیمارستان  در

 احساس  آن  در  بیماران  که  اندشده   طراحی  ایگونه به

 ها، ب ا   برخی  در  .کنند  بیشتری  راحتی

 طراحی   راحت  مبلمان  با  کوچک  اهتماعیفضاهای

  آنجا   در  بتوانند  همراهان  و  بیماران  تا  اندشده 

 در   طبیعیگیاهان   همچنین،  کنند.  استراحت

 اند. شده  داده قرار بیمارستانی هایمحیط 

  آراما   و  راحتی  افزایا  باعث  راهکار  این

  سریعتر   بهبودی  و  روانی  تجربه  بهبود  بیماران،

  در   خانه  شبه  فضاهای  ایجاد  .شودمی 

  آراما   بر  زیادی  تاثیر  تواندمی   بیمارستان

  تجربه   بهبود  و  استرس  کاها  بیماران،  روانی

 . باشد داشته درمانی
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های ویژگی

روانی و  

 اجتماعی 

 حس کنترل

 از  توان می   کنترل،  حس  کردن  فراهم  منظوربه

 برای   انت ابی  هایگزینه   نور،  و  دما  تنظیم  هایسیستم 

  شباف   رسانیاطلاع  هایسیستم   و  هافعالیت   و  هادرمان 

 اقدامات   این.  کرد  استباده  بیمار  اطلاعات  به  دسترسی  و

  درمان   فرآیند  در  که  دهندمی  را  امکان  این  بیماران  به

  بر  بیشتری  کنترل  احساس  و  باشند  داشته  مشارکت

 .کنند پیدا خود شرایط

 هایب ا   در  بیماران  تهران،  سینا  بیمارستان  در

 یک   طریق  از  را  خود  اتاق  دمای  توانندمی   بستری

 هایاتاق   در  همچنین،.  کنند  تنظیم  دیجیتال  کنترلر

در   وهود  تنظیم  قاب   خواب  هایچراغ   بیماران،   دارد. 

 به   نیز   روزانه   غذای  نوع   انت اب  ها،ب ا   برخی

  فرآیند   در  کنند  احساس  تا  شودمی   ارائه  بیماران

 .دارند کنترل خود درمان

  آراما  امنیت، حس  افزایا باعث راهکارها این

  و   شودمی   بیماران  درمانی  تجربه  بهبود  و  روانی

  مدت   طول  در  که  کندمی  کمک  هاآن   به

  داشته   خلوت  و  راحتی  احساس  شدنبستری 

  بیمارستان   در  کنترل  حس  کردن  باشند. فراهم

  به   اعتماد  افزایا  اضطراب،  کاها  به  تواندمی 

 . کند کمک بیماران نبس

خلوت و حفظ  

 حریم شخصی 

 استباده   خصوصی،نیمه   یا  نبرهتک  هایاتاق   کردن  فراهم

 و   مناس   پوشا  با  هایپنجره   و  هداکننده  هایپرده   از

 و   بیماران  برای  خصوصی  استراحت  فضاهای  طراحی

. دهد  افزایا  را  راحتی   و  امنیت  حس  تواندمی   همراهان

 و   هاملاقات   برای  مش ص  هایمحدوده   ایجاد  همچنین،

  بیماران   به  تواندمی   استراحت  برای  خصوصی  هایمکان 

 . .بدهد بیشتری آراما و خلوت احساس

 هایاتاق   تهران،  تجریا  شهدای  بیمارستان  در

 ش صی   حریم   حبظ  برای  خاص  طوربه   بستری

 نبرهتک  صورتبه  هااتاق   این.  اندشده   طراحی  بیماران

 هایب ا   هداسازی  برای  تنظیم  قاب   هایپرده   با  و

 در   این،  بر  علاوه  اند.شده   طراحی  یکدیگر  از  م تلف

 برای  خصوصی  استراحت  فضاهای  عمومی،  فضاهای

  آنجا   در  بتوانند   که   شده  گرفته  نظر  در  همراهان

   کنند. استراحت

  اهتماعی،   ارتباب   افزایا  باعث  راهکارها  این

  آنها   روانی  بهبود  و  بیماران  تنهایی  کاها

  خواهد  بهبودی  روند  بر  مثبتی   تأثیر  که  شودمی 

ایجاد   حریم   حبظ  و  خصوصی  فضاهای  داشت. 

  آراما   بر  زیادی  تأثیر  بیمارستان  در  ش صی

  کیبیت   بهبود  و  اضطراب  کاها  بیماران،  روانی

 . دارد  درمانی تجربه

ارتباطات 

 اجتماعی 

 ملاقات   هایاتاق   ملاقات،  برای  مشترک  فضاهای  ایجاد

  مانند   ارتباطی  امکانات  کردن  فراهم  مناس ،  و  راحت

 برگزاری  و  سیمبی   اینترنت  یا  رایگان  هایتلبن

  روابط   تواندمی   بیماران  برای  گروهی  هایفعالیت 

  بیماران   به  اقدامات  این.  کند   تقویت  را  مثبت  اهتماعی

  مند بهره  اهتماعی  حمایت  از  که  دهدمی   را  امکان  این

 .باشند داشته کمتری انزوای احساس و شوند

  مانند   عمومی  فضاهای  تهران،  پارس  بیمارستان  ر

 طراحی   ایگونه   به  استراحت  و  ملاقات  هایاتاق 

 به  آنجا   در  توانندمی   همراهان  و  بیماران  که  اندشده 

 برخی   در  .کنند  برقرار   ارتباب   یکدیگر  با  راحتی

  مانند   گروهی  و  اهتماعی  هایبرنامه   ها،ب ا 

  بیماران   برای  درمانی  موسیقی  یا  هنری  هایکارگاه 

 اهتماعی   هایفرصت  از  بتوانند  هاآن   تا  شودمی  برگزار

 .باشند داشته کمتری تنهایی احساس و کنند استباده

 
  روانی   آسایا  افزایا  باعث  راهکارها  این

  بهبود   و  هانگرانی   و  استرس  کاها  بیماران، 

  بهبودی   به  تواندمی   و  شودمی   درمانی  تجربه

  در  اهتماعی  ارتباب   کند. تسهی   کمک  ترسریع 

  تنهایی،   احساس  کاها  به  تواندمی   بیمارستان

  تجربه   بهبود  و  روانی  هایحمایت   افزایا

 . کند کمک بیماران درمانی

 آسایش روانی

 ب ا، آراما   هایرنگ   ملایم،  نورپردازی  از  استباده

  فعال   روانی  پشتیبانی  و  سبز  فضاهای  درمانی،  موسیقی

  بیماران   در  آراما  و  راحتی  احساس  ایجاد  به  تواندمی 

  حمایتی   و  حامی  محیطی  ایجاد  همچنین،.  کند  کمک

 کارکنان   از  استباده  با  هاآن   هایخانواده   و  بیماران  برای

  درمانی   روانشناسی  زمینه  در  دیدهآموزش   و  مهربان

 .است مهم بسیار

طبیعی  از  تهران،  عرفان  بیمارستان  در  در   نورپردازی 

 فضای  که  شده  طراحی  ایگونه به   هاب ا   تمامی

 بستری،  هایب ا   در  همچنین،.  کند   ایجاد  را  آرامی

 کمک   برای  ب اآرام   هایآهنگ   با  درمانی  موسیقی

 فضای  در.  شودمی   پ ا  بیماران  استرس  کاها  به

  بیماران   تا  شده  ایجاد  محورطبیعت   فضاهای  عمومی،

 . کنند استباده استراحت و آراما برای آنجا از بتوانند

  روانی   آسایا  افزایا  باعث  راهکارها  این

  بهبود   و  هانگرانی   و  استرس  کاها  بیماران، 

  بهبودی   به  تواندمی   و  شودمی   درمانی  تجربه

  و   ب اآراما   فضای  کند. ایجاد  کمک  ترسریع 

  بهبود   در  زیادی  تأثیر  بیمارستان  در  حمایتگر

 . دارد بهبودی روند تسریع و درمانی تجربه

تسهیلات و  

 ایمنی

 که  باشد   ایگونهبه   باید  بیمارستان  فضاهای  طراحی

 حال  عین در  و کند تضمین را کارکنان و بیماران ایمنی

 استباده .  شود  فراهم  درمانی  خدمات  به   راحت  دسترسی

   ایمنی   تجهیزات  هشداردهنده،  هایسیستم   از

  پشتیبانی   هایدستگاه   و  مش ص  اضطراری  مسیرهای

  ایجاد   به  تواندمی   ایمنی  هایدستگیره   و  باتبرها  مانند

 .کند کمک بیماران برای مناس  و امن محیطی

  تمامی   در  تهران،  تجریا  شهدای  بیمارستان  در

 استباده   ایمنی  هشداردهنده  هایدستگاه   از  هاب ا 

 هرگونه   بروز  صورت  در  خودکار   طوربه   که  شده

 به  گاز،   نشت  یا  برق  قطع  مانند  اضطراری،  وضعیت

  تمامی   در  همچنین،.  دهندمی   اطلاع  مرکزی  سیستم

 هایپوشکف   و  ایمنی  هایدستگیره   ها،ب ا 

 .  اندشده  نص  ضدلغزش

  بیماران،   ایمنی   افزایا  باعث  راهکارها  این

  خطرات   کاها  بازدیدکنندگان،  و  کارکنان

  بیمارستان   کلی  تجربه  بهبود  و  احتمالی

  ایمن   و  مناس   تسهیلات  کردن  شود. فراهممی 

  راحتی   افزایا  به  تواندمی   بیمارستان  در

  بهبود   و   احتمالی  خطرات  کاها  بیماران،

 . کند کمک درمانی تجربه

 کارکنان

 هایبرنامه   از  باید  کارکنان،  عملکرد  ارتقای  منظوربه

  انگیزشی،   و  حمایتگر  کاری  محیط  مستمر،  آموزشی

 استباده   کافی  استراحت  هایزمان   و  مناس   تجهیزات

  کردن   فراهم  و  مثبت  کاری  فرهنگ  ایجاد.  کرد

  به   بیمارستان  کارکنان  برای  پیشرفت  و  رشد  هایفرصت

 کمک   بیماران  رضایت  و  خدمات  کیبیت  افزایا

 .کندمی 

 افزایا  منظور  به  تهران،   پارس  بیمارستان   در

 آموزشی   برنامه  یک  کارکنان،  رضایت  و  وریبهره

 اخلاق  ارتباطی،  هایمهارت  آموزش  برای  منظم

  پزشکان   و  پرستاران  برای  استرس  مدیریت  و  ایحرفه 

 و  استرس   کاها  منظوربه   همچنین،.  شودمی   اهرا

 آراما  و  استراحت  فضاهای  کارکنان،  رضایت  افزایا

 استراحت  بتوانند  تا  شده  گرفته  نظر  در  پرسن   برای

 شغلی  فرسودگی  احساس  از  و  باشند  داشته  کافی

 . شود هلوگیری

  کارکنان،   رضایت   افزایا  باعث  راهکارها  این

  تجربه   ارتقای  و  درمانی  خدمات  کیبیت  بهبود

 .شودمی  بیماران

  با   و  متعهد  دیده،آموزش   کارکنان  از  مندیبهره

  تجربه   بر  زیادی  تأثیر  بیمارستان  در  انگیزه

  محیط   بهبود  و  درمان  کیبیت  بیماران،

 . دارد بیمارستان
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 نتیجه گیری

نشان می بیمارستان  این  در  اهزای محیط شباب ا  میانگین عملکرد  مقایسه  از  به نتایج حاص   توهه  که  دهد 

شناسی، بلکه از نظر عملکردی نیز اهمیت دارد و  تنها از نظر زیباییها نهاصول معماری و طراحی داخلی در بیمارستان

بیت خدمات درمانی کمک کند و  تأثیر بسزایی در تجربه  تواند به ایجاد فضایی شباب ا برای بیماران و بهبود کیمی

اصولی آن  و طراحی  باشد  بیشتر  بیمارستان  امکانات  نتیجه هرچه  در  باشد.  داشته  آنها  بهبودی  روند  و  و  بیماران  تر 

 یابد. توههی افزایا میزیباتر باشد، میزان رضایت بیماران از خدمات بیمارستان به شک  قاب 

کز بهبود بیماری با هدف بهبود نتایج درمانی، کاها درصد اشتباهات پزشکی، کاها استرس  امروزه ساخت مرا

های درمانی، اهدافی  ها و پرسن  و تلاش در کاها هزینههایشان، افزایا رضایت بیماران، خانوادهبیماران و خانواده

 شود.  های آینده محسوب میمهم  در ساخت بیمارستان

برای بهبود  میی بر شواهد بهبود کیبیت محیط بیمارستان از طریق استباده از شواهد عل هدف اصلی طراحی مبتن

 .تجربه بیمار، افزایا ایمنی و کاها استرس و خستگی پرسن  و در نتیجه ارتقاء نتایج درمانی است

های  بیمار در سالگیری درباره محیط مراقبت از  های علمی به منظور تصمیماستباده از مجموعه شواهد و داده

ها و شواهد موهود  اخیر به سرعت در حال پیشرفت و گسترش است؛ و اگر کیبیت محیط درمانی را بر مبنای داده

 . رسدهای تحقیقات قرار ندهیم، یک ریسک به نظر مییافته

تنها  رد نههای مدرن تبدی  شده است. این رویکدر نتیجه، طراحی مبتنی بر شواهد به یک ضرورت در بیمارستان

ها، به یک استراتژی اقتصادی  کند، بلکه با ارتقای کارایی و کاها هزینهبه بهبود تجربه و رضایت بیماران کمک می

توانند در ارائه خدمات بهداشتی  برند، میهایی که از این روش بهره میها تبدی  شده است. بیمارستانبرای بیمارستان

 . در ارتقای سلامت هامعه ایبا کنند و درمانی پیشرو باشند و نقا مهمی 

هایی که به این  در نهایت، رضایت بیماران از خدمات بیمارستان، عاملی کلیدی در موفقیت آن است. بیمارستان

عنوان مراکزی شناخته  تنها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی پیشرو هستند، بلکه بهای دارند، نههوان  توهه ویژه 

دهند. این رویکرد هامع، ضمن هل  اعتماد بیماران،  ازهای هسمی و روانی بیماران خود اهمیت میشوند که به نیمی

 .کندبه بهبود کلی سلامت هامعه نیز کمک می
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