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فضایی اتاق های بستری بر بهبود بیماران با رویکردی میان دانشی در تحلیل  ابعاد و چیدمان ی تاثیربه بررس قیتحق نیا مقدمه:

  محیط میتنی بر علوم داده پرداخت.

از مرور شواهد مطالعات پیشین و کدنویسی در محیط  (Mixed method)ترکیبی به روش  پژوهش حاضر روش پژوهش:

بود که  و ویژگی های محیطیشرح حال بیماران  ،فیكاموگرد تمشخصا شامل های تحقیقدادهویسی پایتون انجام گرفت. برنامه ن
مطالعه به  نیامشاهده میدانی گردآوری شد.  و  (Hospital Information System) بیمارستان HISسیستم از طریق 

های ها از طریق ترسیم نقشههمبستگی داده شد.انجام ارستان امید بیمار در بیم 333حجم نمونه با  و 89در سال  یصورت مقطع
 سنجیده شد.  (α < 0.05)داری با سطح معنیحرارتی و آزمون مجذور کای 

انداز قابل مشاهده از پنجره با مدت بستری ها و چشمدو ویژگی شامل تعداد تخت Chi-squaredبر اساس آزمون  ها:یافته

ها از ایستگاه پرستاری و ورودی بخش به ترتیب با مقادیر چنین طبق نقشه حرارتی فاصله اتاقهمبیماران همبسته بودند. 
ارتباط بیشتری با مدت بستری بیماران داشتند. تاثیر  360ها با مقدار همبستگیدر مقایسه با وسعت اتاق ..36و  36.8همبستگی 

های راست یا چپ دست بودن بیشتر بود. میان دو ویژگی 36.9و  3600طول اتاق نسبت به عرض آن به ترتیب با مقادیر همبستگی 
  ها نسبت به پنجره با مدت بستری بیماران ارتباط معناداری یافت نشد.چنین موقعیت تختو هم

چنین این تحقیق گامی در توسعه حوزه نتایج کلی تحقیق تاثیر چیدمان محیط بر بهبود بیماران را تایید کرد. هم گیری:نتیجه

 . احی مبتنی بر شواهد ارائه کردطر
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 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه علوم و تحقیقات، واحد معماری، گروه دانشجوی دکتری،1

 مسئول(، پست الکترونیك: )نویسنده، ایران تهران، می،اسلا آزاد دانشگاه علوم و تحقیقات، شهرسازی، واحد گروه دانشیار، -0
h.zabihi@srbiau.ac.ir  

   ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه علوم و تحقیقات، معماری، واحد گروه ،دانشیار -3

 چکیده



  های چیدمان فضاییتاثیر ویژگی

 

 (3) 01؛ 0011مدیریت بهداشت و درمان /  77

 مقدمه

در و  ستا دیبررکا هشیوپژ فعالیت یك محیط تحلیل
 یمجرو  یزر برنامه ه،هماهنگکنندکه  هانستاربیما
 همیتا ،یندآمی ربشما رکشو در سلامت تخدما ئهارا

. از میان رویکردهای مختلفی که در [1دارد] ییابسز
طراحی  ی درمانی وجود دارد،هاارزیابی و تحلیل محیط
( Evidence-based designمبتنی بر شواهد )

رویکردی نوین و کاربردی است که به صورت میان 
، محیطی نند روانشناسیی مختلفی ماهاای با حوزهرشته
 علوم ،(Neuroscience) اعصاب علوم کی،پزش

در تعامل  با انسان مرتبط علوم سایر و شناختی
استفاده از شواهد و هدف این رویکرد  .[0]باشدمی
و مطالعات دقیق به  های معتبر حاصل از روشهاداده

منظور بهبود نتایج در ارزیابی طراحی محیطی 
واهد این رویکرد از پزشکی مبتنی بر ش [.3]باشدمی

EBM و تمرکزآن بیشتر برنتایج  [3]اقتباس شده
بیماران بستری نسبت به سایر کاربران در بیمارستان 

را  یمنحصر به فرد ی بستری، محیطها. اتاقباشدمی
سلامت  جیبر تعاملات و نتا یطراح ریدرک تأث یبرا

ند. بیماران به واسطه حضور ده یارائه مبیماران 
ری تاثیراتی را از محیط خود ی بستهاوقفه در اتاقبی
ی هاپذیرند. این تاثیرات نه تنها بر واکنشمی

فشار خون و ادراک روانی بیماران  فیزیولوژیکی، مانند
موثر است بلکه در روند بهبود سلامت آنها نیز نقش 

تاثیرگذاری محیط بستری بر بیماران به واسطه  .[.]دارد
لبدی مجموعه متنوعی از عوامل کالبدی و غیرکا

زیرا محیط مفهومی پیچیده از معانی و  صورت میگیرد
ی های فضایی، جنبههاابعاد گوناگونی شامل داده

اجتماعی، فرهنگی، فیزیکی، معماری، نمادی، 
مطالعات . در [0]باشدمیجغرافیایی، تاریخی و زیستی 

صورت  درمانی یهاطیمح ی که تاکنون در زمینهمختلف
که بر یی هایژگیعنوان وبه ی ، عوامل متعددگرفته

 نیاه است. د، ذکر شدنگذار یم ریتأث مارانیب میترم
 یهایژگیوشامل ن به طور خلاصه توامیعوامل را 

 یهایژگیو، [.-9بو، صدا و نور] :مانند طیمح یکیزیف
، [13،8ثابت] ونیاندازه اتاق و دکوراس :فضا مانند یذات

 و [؛.،10،11]هامانند درها و پنجره یارتباط عوامل
 [13،8و آثار هنری] اهانیمانند مبلمان، گ ییایاش

ترین عوامل در طراحی دانست. محیط کالبدی از مهم
که شامل  شودمیفضای بستری بیمارستان محسوب 

محیط درونی )مانند، محیط صوتی، کیفیت هوا و 
نورپردازی(، طراحی داخلی )همانند مبلمان، تجهیزات و 

ان اجزا و فضاها ) مانند مصالح( و ترکیب و چیدم
[. بر .1]باشدمیفضاهای مرتبط و همجواری فضاها( 

چهار  یونیرگرس یاهمدل بدست آمده از جیاساس نتا
 ،ییو مبلمان، نور و روشنا دمانیچرنگ، شامل شاخص 

به  میسبز و آکوار وارید اه،یگ گلدان،عناصر سبز شامل 
ص ی مشخداخل طیمح یعوامل کالبد نیترمهمعنوان 

در مجموع، بهترین نتایج ترمیمی برای [. 10]شدند
انداز یی با وسعت بیشتر، دارای چشمهابیماران در اتاق

پنجره و دیوارهای با رنگ گرم )بخصوص رنگ 
نارنجی(، بدون آثار هنری و بدون حس ازداحم حاصل 

تعداد زیادی از از  ینظرسنج چنینهم [..1]شده است
 دمانیاز چ یخاص یرهایتغم نیکه ب دادنشان  مارانیب

 یدار یمعن یمارآرابطه  ماریب تیو رضا بستریاتاق 
و همکاران نیز   Greerدر مطالعه [..1وجود دارد]

منظر عواملی  چیدمان، آرایش فضایی، دسترسی و دید و
گیری بر بهبود عملکرد بالینی بودند که تاثیر چشم

طبق شواهد مطالعات ذکر شده  [.19]بیماران داشتند
که ممکن است بر بیماران تاثیر ی از محیط هایویژگی

ممکن است  چنینهمهستند و بگذارد عملا نامحدود 
 این موقعیت همزمان اتفاق بیفتند،که به صورت 

و حذف متغیرهای  هاجداسازی ویژگیانتخاب و 
 نیاچنین در هم [.18]سازدکننده را دشوار میگیج

در رابطه با  یطراح یژگیو كی تیمطالعات مجزا اهم
 ریتفس ،این موضوع. مشخص نیست گریدهای ویژگی

 دانش تیریمدبه منظور  .سازدمیدشوار نتایج را 
مشترک  حوزهنظری تحقیق حاضر در چارچوب موجود، 
EBD و علوم محیط و رفتار (E_B)  .تبیین شد

ساختار چارچوب نظری بر اساس نظریات تعامل انسان 
مل محیط، ادراک و و محیط در سه بخش اصلی شا

ی هاویژگی چنینهم. رفتار )نتایج بیماران( تنظیم شد



 همکارانو  آبادیکساره نی
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دموگرافیك بیماران که ممکن است بر ادراک محیطی 
و به تبع آن نتایج سلامتی آنها تاثیر بگذارد به عنوان 
متغیرهای کنترل در نظر گرفته شد. در انتها مدلی از 

ر پژوهش مبتنی بر شواهد بر اساس ساختار نظری ذک
فرایندی از شناخت و تحلیل  شامل شده تنظیم شد که

این مقاله  ی محیطی تا پیش بینی نتایج بود.هاداده
با آزمون شواهد ذکر شده در یك نمونه سعی دارد تا 

دانش موجود بر اساس مدل پژوهشی تحقیق، موردی، 
 (1)شکل را بهبود دهد.  EBDدر حوزه 

ی های )محیطی غیر کالبدهادر این مطالعه از محیط
که  رفتاری، روانشناختی یا اجتماعی( به دلیل این

صرف نظر داشتند ن محیط طراحیدر  ویژگی مشخصی
ی مرتبط با آسایش حسی در هاویژگی چنینهم .شد

 یحس یراحت ریتأثاین مطالعه در نظر گرفته نشدند، زیرا 
مشهود  یتنها در صورتتاثیر آن اغلب ناخودآگاه است و 

قرار  ی خودخارج از محدوده راحتاد افرکه  است
عوامل با توجه به اینکه ، نیبر ا علاوه[. 03]بگیرند

اتاق متفاوت  كیروزانه در صورت نند به توامی یطیمح
. کرد ینیبشیپ ین به خوبتوامیرا ن یحس یراحت باشند

ی که در تحقیق حاضر مورد بررسی طراح یپارامترها
بر  تمرکزنی و با قرار گرفت از طریق مشاهدات میدا

ی عینی محیط جمع آوری شدکه شامل هاویژگی روی
یی فضاو ابعاد  دمانیچی کالبدی مرتبط با هاویژگی

محققین در این تحقیق از  چنینهمبود.  هااتاق
 یهاروشی سیستم سلامت بیمارستان به جای هاداده

 سلامتیبه منظور ثبت نتایج و مصاحبه  ینظرسنج
های تکیه یکی از محدودیتکردند. بیماران استفاده 

بینی نتایج برای پیش نظرسنجیکردن صرفا یا بیشتر بر 
محیط فیزیکی بیماران از بیمار این است که درک 

مثل ادراک از  ی غیر فضاییتاثیر عواملتواند تحتمی
حال  در[. 01]باشد کیفیت خدمات مراقبتی و کارکنان

 ا،یدن سراسر در سلامتمراقبت  یهاحاضر، اغلب نظام
 یازهاین نیتام یبرا یبه عنوان راهبرد یاز داده کاو

 ادیممکن  یاستانداردهابا حداکثر سطح  سلامتحوزه 
ی بیمارستانی به هامحیط که با وجود این [.00اند] کرده

ی مناسبی برای مطالعه های فراوان گزینههادلیل داده

 ی،مدل ساز، هاداده لیتحلی مبتنی بر هاروشبه 
شوند، این مطالعات و ... محسوب می ینیماش یریادگی

ی های معماری در محیطهابا هدف ارزیابی ویژگی
تحقیق [. 03]داخلی بسیار محدود انجام شده است

Schreuder جزء محدود مطالعاتی بود همکاران  و
در تطبیق با  نیماش یریادگی یهاتمیالگورکه درآن از 

به منظور  مارانیباز  ینظرسنجی حاصل از هاداده
 یو عوامل طراح انماریب راحتی نیارتباط ببررسی 

لذا در تحقیق حاضر تلاش  [..0]ها استفاده شده بوداتاق
شد تا مطابق با چارچوب نظری پیشنهادی پژوهش و با 

ی تحلیل داده در یك نمونه هابه کارگیری الگوریتم
ی کالبدی مرتبط با هاموردی ابتدا ارتباط ویژگی

بر نتایج سلامتی بیماران  هایی اتاقفضاو ابعاد  اندمیچ
ی مذکور بر اساس هاسنجیده شود و سپس ویژگی

 میزان تاثیر گذاری اولویت بندی شوند. 
 

 روش پژوهش

 و از نظر روش یهدف، کابرد از نظرپژوهش حاضر 
 . در بخشاست ی(و کم یفیک) یبیاز نوع ترک ،یشناس

ری و شناخت به منظور تنظیم چارچوب نظ یفیک
ی های محیطی موثر بر بهبود بیماران در اتاقهامولفه

 لات، مقابستری بر اساس مطالعات مبتنی بر شواهد
 Lengh of»یهادواژهیمرتبط با استفاده از کل

hospital stay »، « Indoor environmental 

factors» ،«Evidance Bace Design» ،
«Inpatiant room layout »  و« Interior 

architecture» داخلی و خارجی شامل:  یهاگاهیدر پا
جهاد  گاهی، پا(رانداکیا) یسازمان مدارک علم

 ,Proquest, Springle (SIDی )دانشگاه

SCOPUS ,وPubmed  گرفت قرار ستجومورد ج. 
بیمارستان به  HISدر بخش کمی از اطلاعات سیستم 

حال ی مرتبط با شرح هاعنوان ابزار جمع آوری داده
بیماران به جای پرسشنامه و مصاحبه، استفاده شد. 

ی محیطی مشاهده هابرای گردآوری داده چنینهم
 8ی بستری انجام شد. بر این اساس هامیدانی از اتاق

شامل  هااتاقمرتبط با ابعاد و چیدمان فضایی  یژگیو



  های چیدمان فضاییتاثیر ویژگی

 

 (3) 01؛ 0011مدیریت بهداشت و درمان /  89

ها، موقعیت قرارگیری آنها نسبت به درب تعداد تخت
 تافاصله متوسط ، به پنجرهورودی اتاق و نسبت 

چنین چشم ی و درب ورودی بخش همپرستار ستگاهای
)مساحت، طول و عرض( برداشت  هاانداز و ابعاد اتاق

اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع بیماری، محل  شد.
 HISبستری، زمان پذیرش و ترخیص و ... از سیستم 

 یاز نظر زمان مقطع هشوپژ ینا بیمارستان بدست آمد.
های پژوهش از اطلاعات ثبت شده در سال و داده بود
استخراج شد که بیمارستان بیشترین رکورد  88تا  89

 هایثبت شده را داشت. در پردازش اولیه، داده

که مخدوش کننده نتایج پژوهش بودند  غیرمرتبط
حذف شدند. بیماران بستری با کاهش سطح هوشیاری 

از  چنینهمند. به دلیل ادراک مبهم از محیط حذف شد
ی ویژه صرف نظر شد زیرا نوع هابخش مراقبت
به منظور  های بستری در این بخشهاچیدمان تخت

کنترل مداوم بیماران توسط تیم درمان متفاوت از سایر 
 [..1]و با حریم خصوصی حداقلی بود هابخش
که  نوجوانان و کودکان نیز به دلیل اینی سنی هاگروه

ادراک و توقعات متفاوتی از محیط نسبت به بزرگسالان 
ازبخش جراحی زنان  چنینهم .حذف شدند [00]داشتند

روز و تك جنسیتی  3به دلیل میانگین بستری کمتر از 
بودن جامعه آماری صرف نظر شد. به منظور افزایش 
احتمال تاثیرات محیطی بر روی بیماران در این تحقیق 

تفاده قرار روز مورد اس 3ی بستری بیشتر از هابازه
بیمار بستری  0330گرفت. حجم نمونه اولیه شامل 

بیمارستان بود که این تعداد پس  هاشده در همه بخش
بیمار بستری در بخش داخلی  333از پردازش اولیه به 

نفر و  130و مردان  189تعداد زنانکاهش یافت. 
سنی  میانگین برابر بود. گریکدیآنها با  یسن نیانگیم

از  یمین که دبوسال  0.690 برابر دگانکننکلی شرکت
 دهدمیاین موضوع نشان سال داشتند.  0. یآنها بالا

که اکثریت جامعه آماری تحقیق را افراد سالمند تشکیل 
)ابعاد مستقل  هایتاثیر متغیر در این پژوهش ما داد.می

مدت متغیر وابسته ) را بر روی( هاو چیدمان فضایی اتاق
حذف متغیرهای مخدوش کننده و  بابستری بیماران ( 

کنترل متغیرهای سن، جنسیت و نوع بیماری در 

تعداد زنان و مردان در  بیماران مورد ارزیابی قرار دادیم.
این تحقیق نسبتا مشابه و میانگین سنی هر دو گروه 

در این تحقیق شامل  هاسال بود. بیماری 0.693برابر 
ان وابستگی طیف متنوعی بود که با مدت بستری بیمار

پراکندگی بیماران بر اساس سه  چنینهمنداشت. 
ویژگی سن و جنس و نوع بیماری در بستر پژوهش 

ی بستری( تقریبا یکنواخت بود و از الگوی ها)اتاق
 با ی شدهآورجمع یهادادهکرد. خاصی تبعیت نمی

مورد تحلیل  "پایتون"محیطدر  یسیاز کدنو استفاده
برای  Seabornی هاقرار گرفت. کتابخانه

برای انجام   scipy.statsو هامصورسازی داد
 یی،روا نییتع جهتت آماری فراخوانی شدند. امحاسب

 توسط متخصصان و روش تحقیق ابزارچارچوب نظری، 

 ینیمورد بازبروانشناسی محیط و هوش مصنوعی  حوزه
 شانینظرات ا بر اساس متغیرهای پژوهشقرار گرفت و 

ی عددی محیط هاهمبستگی ویژگی. [.0]دیگرد تایید
با مدت بستری بیماران با ترسیم نقشه حرارتی و 

ی اسمی با آزمون مجذور کای با هاهمبستگی ویژگی
 سنجیده شدند. (p-value ≤0.05) یسطح خطا

اتاق در جبهه  .بخش داخلی بیمارستان امید دارای 
 (. 0اتاق در جبهه شمالی بود )شکل .جنوبی و 

ی جبهه جنوبی به سمت خیابان هاقچشم انداز اتا
ی جبهه شمالی به سمت بخشی از هااصلی و اتاق

 رونیب به هاچشم انداز پنجره ساختمان بیمارستان بود.
 و بر طیمح بیماران از یو شناخت یذهن یدر توسعه 

در هر . به این منظور [.09،0]موثر است بهبود آنها روند
چشم انداز قابل اتاق بر اساس موقعیت قرارگیری تخت، 

 0مشاهده برای بیماران مورد بررسی قرار گرفت و به 
 (1)جدول   .گروه کلی تقسیم شد

در هر اتاق نسبت به پنجره  هاموقعیت تخت چنینهم
گذاری شد که شامل؛ تیپ مختلف برچسب 3به صورت 

، هانزدیك تر به پنجره در فاصله  Bگروهی هاتخت
 Cی اتاق و گروه نزدیك تر به درب ورود Aگروه 
(. بر اساس 0ی خصوصی بود )شکل هادر اتاق هاتخت

نسبت به درب ورودی،  ماریب ی تختریگنحوه جهت
به دو گروه چپ دست و راست دست تقسیم  هااتاق
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که  شودمیگفته چپ دست اصطلاحا  یاتاقشدند. 
تر كیراهرو نزد ای یدر ورودسمت به  ماریسمت چپ ب

گذاری برعکس آن است. نامت دس راست اتاقباشد و 
نحوه  پیشین با یپزشک قاتیتحق این متغیر بر اساس

 ازبه طور معمول که  آموزش پزشکان مطابقت دارد
تعداد  [.08]شوندنزدیك می ماریبستر ببه سمت راست 

عدد و تعداد  9ی راست دست در این تحقیق هاتخت
فاصله (. 0عدد بود )شکل  19ی چپ دست هاتخت

مهم بر  ریتأثعلاوه بر ، ماریتا اتاق ب یپرستار ستگاهیا
عاملی موثر بر  [30-33محور] ماریو مراقبت ب یمنیا

 رایز شودمیحریم خصوصی بیماران نیزمحسوب 
پر سر و  معمولاپرستار  ستگاهیبه ا كینزد یهااتاق

 ستگاهیفاصله تا امتغیر فضایی  [..0]هستند صداتر
و  ماریب اتاق باز در مسیر طول صورتپرستار به 

 شد گیریاندازهپرستار  ستگاهیمرکز راهرو تا ااز
فاصله تا درب ورودی  گیریاندازهخط بنفش(. -0)شکل

خط آبی(. -0)شکل بخش نیز به همین روش انجام شد
بر  ندتوامی هاکه اندازه اتاق استمطالعات نشان داده 

 یهااتاق [.33بگذارد] ریتأث بیماران ینشاط و سلامت
 برای بیماران بیشتریکنندگی اثر ترمیم عیتاً وسنسب

، طولی که بر هاابعاد اتاق گیریاندازهدر  [..1]دارند
اساس محل قرارگیری تخت بستری برای بیمار قابل 

ویژگی  8قرار گرفت.  گیریاندازهدرک بود ملاک 
با  هامحیطی مرتبط با ابعاد و چیدمان فضایی اتاق

 ثبت شد. 0در جدول  مشاهده میدانی گردآوری و
 (0)جدول 

 

 ها یافته

به طور قراردادی در این تحقیق طول مدت بستری 
بیماران به عنوان شاخص بهبودی در نظر گرفته شد. به 

ی محیطی ثبت شده هامنظور بررسی همبستگی ویژگی
 گروه عددیبه دو  هابا طول مدت بستری بیماران، داده

ی عددی شامل اهشدند. دادهبندی تقسیمو اسمی، 
وسعت و ابعاد اتاق، فاصله از ایستگاه پرستاری و درب 

، های اسمی شامل تعداد تختهاو داده وروردی بود،
انداز ، چشمهاراست دست یا چپ دست بودن تخت

و موقعیت تخت نسبت به پنجره بود. به منظور  هاپنجره
ی عددی محیط با مدت هابررسی همبستگی داده

 (Heat Map) حرارتیاز نقشه بستری بیماران 

این ماتریس امکان مقایسه میزان وابستگی  استفاده شد.
فاکتورهای عددی محیط را با طول مدت  هر یك از

ی رنگی مختلف به هابستری بیماران از طریق طیف
دیده  3شکل ساده ای فراهم کرد. همانطور که در شکل

ن میا تریهمبستگی بالایی که در آن هاخانه. شودمی
دارد به رنگ روشن تر و بلعکس دو ویژگی وجود 

تر ی که همبستگی دو ویژگی کمتر بود تیرههاخانه
امکان  چنینهمنمایش داده شده است. این نمودار 

بررسی میزان وابستگی هر یك از این عوامل با یکدیگر 
درج شده بر روی هر مقدار عددی را نیز فراهم میکند. 

یزان همبستگی پارامترهای م ی ماتریسهایك از خانه
 دهد.میمحیطی را به صورت دو به دو با یکدیگر نشان 

 (3شکل)

ی اسمی محیط با هابه منظور بررسی همبستگی ویژگی
 Chi-Square از آزمونطول مدت بستری بیماران 

 برای روشی مجذور کای یآمارشد. آزمون استفاده 
به  .باشدمی دسته بندی شده یهامتغیررابطه  بررسی

این منظور یك جدول احتمالی دوطرفه تشکیل شد که 
ی هاو متغیر های بستری( در ستونهامتغیر وابسته )بازه

ی محیطی( در سطرها قرار گرفت و هاویژگی)مستقل 
ی جدول را فراوانی مشاهدات در ترکیب هامقادیر خانه

درجه آزادی برای  .ی این دو متغیر تشکیل دادهارده
ی هاحاصلضرب  تعداد ردهاز دوطرفه  جدول احتمالی

 ( بدست آمد. r-1( و ستون )c-1متغیرها در سطر )

در نظر گرفته  3630 آزمون مقداراین  برایخطا آستانه 
در جدول توزیع کای از تقاطع درجه  2Xشد. مقادیر 

(. در 3)جدول بدست آمد 3630آزادی و سطح خطای 
دم ع  (Null Hypothesis) این آزمون فرض صفر

ی محیطی با متغیر طول مدت هاارتباط میان متغیر
( و Chi2دو ) بستری بیماران بود. مقادیر عددی کای

p_Value  برای هر یك از بر اساس جدول احتمالی
محاسبه ی اسمی با کدنویسی در محیط پایتون هاداده
از میزان  p_Valueهرجا که مقدار عددی  شد.
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وی محاسبه شده از ( کمتر و مقدار کای د3630)خطایی 
، ( بیشتر بود2Xمقدار کای دو مستخرج از جدول )

رد و کینماز فرض صفر پشتیبانی ی تحقیق هانمونه
فرض صفر مردود و لذا همبستگی متغیرهای پژوهش 

بدست آمده مقادیر عددی مقایسه با یکدیگر تایید شد. 
به همراه نتایج نهایی کای دو و  p_Value برای

 3 ی برای متغیرهای اسمی در جدولآزمون مجذور کا
 (3)جدول نمایش داده شده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

مرتبط با با  یهاویژگی در تحقیق حاضر همبستگی
به عنوان متغیرهای  هاابعاد ونحوه چیدمان فضایی اتاق

متغیر طول مدت بستری بیماران به عنوان  مستقل بر
شان داد که ن هانتایج تحلیل دادهشد. بررسی وابسته 

در هر اتاق و مدت بستری  هامیان متغیر تعداد تخت
بیماران همبستگی وجود دارد. این نتیجه شواهد 

میزان اشغال پیشین را تایید کرد که در آن  قاتیتحق
تجربه بیماران از  تاثیرگذار برو مرتبط  یعاملاتاق 

آنها معرفی  یخصوص میبر حرو موثر محیط بستری 
نشان داد که زاویه  چنینهمنتایج  .[.3-.3]شده بود

طراحی چیدمان فضای  دید بیماران از پنجره بر اساس
داخلی با مدت بستری آنها وابسته است. به این ترتیب، 

مورد  هاچیدمان داخلی چنانچه با موقعیت و ابعاد پنجره
تواند به طور معناداری به روند توجه قرار گیرد می

ژگی دیگری از چیدمان وی .بهبودی بیماران کمك کند
راست که در این تحقیق مورد ارزیابی قرارگرفت  هااتاق

نسبت به درب  هادست یا چپ دست بودن تخت
 Macه که در مطالع رغم اینورودی اتاق بود. علی

Allister دارای راست دست  یهاو همکاران تخت
 [08]عملکرد بهتری در بهبود بیماران ارزیابی شده بود

یق همبستگی مشخصی میان این عامل و حقدر این ت
با مدت بستری بیماران یافت نشد. این موضوع را 

ی راست دست هاتوان تا حدودی با تعداد کم تختمی
 ( مرتبط دانست.هادرصد تخت 33در این تحقیق )

همبستگی متوسطی با مدت بستری  هامساحت اتاق
بیماران داشت. این همبستگی با طول اتاق نسبت به 

احتمالا  دهدمیض آن اندکی بیشتر بود که نشان عر
 یمیقدرت ترم شیدر افزا عرضنسبت به  طول شیافزا
باشد. هرچند این نتیجه با موثرتر  مارانیب برای اتاق

که در آن عرض اتاق درکیفیت گائو و ژانگ مطالعه 
ترمیمی محیط موثرتر ارزیابی شده بود تفاوت 

در مطالعه حاضر  که ، اما با توجه به این[.1]داشت
طول قابل درک توسط بیمار بر اساس موقعیت 
قرارگیری تخت در نظر گرفته شد، این تفاوت تا 

نتایج نشان داد که  چنینهمحدودی قابل توضیح است. 
در راهرو نسبت به ایستگاه  هافاصله قرارگیری اتاق

پرستاری و درب ورودی بخش با مدت بستری بیماران 
ی مکانی به دلیل تاثیر بر هاژگیمرتبط است. این وی

 ایخلوت  افتنی ییبر توانابیماران   یخصوص میحر
 ی مطالعههاموثر هستند. این نتیجه یافته آسایش آنها

Mac Allister  از  [.08]و همکارانش را تایید کرد
ی مرتبط با هاویژگی هاآنجایی که چیدمان و ابعاد اتاق

بر  [.0]دشوناحساس راحتی بیماران محسوب می
ن احساس راحتی توامیاساس نتایج این تحقیق 

 چنینهم بیماران را بر مدت بستری آنها موثر دانست.
تعداد بر اساس نتایج تحقیق دو ویژگی چیدمان شامل، 

در  هادر هر اتاق و موقعیت قرارگیری اتاق هاتخت
راهرو با مدت بستری بیماران همبستگی داشت. 

با احساس خلوت و حریم  هاازآنجایی که این ویژگی
طور  ن اینتوامی [08]خصوصی بیماران مرتبط هستند

ی برای جامعه آماری این خصوص میحرنتیجه گرفت که 
از  ٪03 تحقیق مهم و موثر بوده است. با توجه به اینکه

 0.جامعه آماری این تحقیق را بیماران سالمند بالای 
سن  داد این موضوع را میتوان باسال تشکیل می

گروه  نیابیماران مرتبط دانست، زیرا ممکن است که 
نسبت به  متفاوتی یخصوص میحر یهنجارها یدارا

 یممکن است برااین تحقیق  جینتاباشند. لذا  جوانان
ی نباشد. پیشنهاد جوان تر کاربرد یسن یهاگروه
در مطالعات آتی این موضوع در نظر گرفته  شودمی

أثیرات متغیرهای تدر این تحقیق سعی شد شود. 
ی هابا پیش پردازش و حذف دادهکننده مخدوش

اما به سبب عدم دسترسی به  نویزکنترل شود،
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تحصیلات بیماران این عامل در تحقیق در نظر گرفته 
که که برخی مطالعات پیشین آن را بر  نشد، در حالی

. [.0]اندتاثیرپذیری بیماران از محیط موثر دانسته
ری کرونا و تغییر در چیدمان شیوع بیما چنینهم

بیمارستان، مشاهدات میدانی مطالعه حاضر را به یك 
محدود  89را به سال  هانمونه موردی و بررسی داده

در مطالعات آتی روش ارائه  شودمیکرد. لذا پیشنهاد 
ی موردی بیشتری توسعه هاشده در این تحقیق با نمونه

ین و مبتنی بر روشی نویابد. نوآوری این تحقیق ارائه 
ی هااتاق کیفیت محیطعلم تحلیل داده در ارزیابی 

بستری بدون استفاده از پرسشنامه و روش مصاحبه بود 
تاثیر کشف  با هدف آتیند در مطالعات توامیکه 

ی طراحی محیط بر نتایج بیماران توسعه یابد. هاویژگی
صورت یك مطالعه موردی به  روشی که در این تحقیق

طراحی با مطالعات مبتنی  تعاملداد که نشان  ارائه شد
به ارزیابی  تواندی بیمارستانی میهابر تحلیل داده

طراحی فضاهای بستری و پیشبرد اهداف مطالعات 
سعی  چنینهمکمك کنند. این مطالعه مبتنی بر شواهد 

یافته مبتنی بر ساختارنظری منعطف و  مدل كکرد ی
اهداف حوزه  محیط و منطبق با –مطالعات انسان 

تحقیقات مبتنی بر شواهد ارائه کند. نتایج این تحقیق 
این  رندگانیگمیتصمتواند برای طراحان محیطی و می

ی فضاهای درمانی و طراح یزیردر هنگام برنامهحوزه 
چند در این  موجود کاربردی باشد. هر امکانات یا توسعه
با مشاهده  ی محیط طراحمربوط به اطلاعات مطالعه 

مدل اطلاعات  كی ثبت شدند ولی اتصال به یدانیم
یابی به در آینده امکان دست (BIM)ساختمان 

به را  شودمیبه طور مداوم به روز  که محیطی یهاداده
 فراهم خواهد کرد.طور خودکار 

 

  یتشکر و قدردان

تبیین  «با عنوان مقاله برگرفته از رساله دکتری این
معماری داخلی  چارچوب مفهومی سلامت روان در

و کد »  فضاهای درمانی
که در  باشدمی .8.0..1.01.0...103.93.83

دانشگاه آزاد اسلامی واحد در  .138/ .03/3تاریخ 

به تصویب رسیده است.  علوم و تحقیقات تهران
 امید محترم بیمارستان ازهمکاری مقاله این نویسندگان

کمال را یاری کردند  این پژوهش ما که در انجام تهران
 ند. دار تشکر و قدردانی را
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 بر اساس محل قرارگیری تخت بیماران هاتیپ بندی چشم انداز پنجره -0جدول 

Table 1- Types of windows' view based on the location of patients' beds 
 

 های جبهه شمالیدید اتاق
 

 ان بیمارستاندید به سمت بخشی از ساختم

 های جبهه جنوبیدید اتاق
 

 ها در خیابان اصلی مقابل بیمارستاندید به ساختمان

  شماره اتاق
تیپ 

 بندی
  شماره اتاق

تیپ 

 بندی
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338 

313 

311 
 

 

V-3 
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313  

 

V-1 
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 دیام مارستانیب یبخش داخل یبستر یهااتاقاز  یدانیثبت شده با مشاهده م یطیمح یهایژگوی – 1جدول
Table 2 - The recorded environmental characteristics of Omid Hospital inpatient rooms by field 

observation. 
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 با آزمون مجذور کای ی اسمی محیط و مدت بستری بیمارانها: جدول احتمال و نتایج همبستگی ویژگی3جدول 
Table 3: Contingency table and Chi-square test results of nominal features of the environment 

correlation with length of hospital stay 
 جدول احتمالی 

 متغیرهای مستقل
 های محیطی()ویژگی

 متغیر وابسته
 روز ( -های بستری)بازه

 

  و بیشتر 13 03-11 3-00 3-3 هاچشم انداز پنجره

V_1 1.826923 6.156863 13.875 26.500000  

V_2 2.235294 6.333333 11.000 20.000000  

V_3 2.000000 6.264151 14.400 23.333333  

V_4 1.666667 6.000000 11.250 27.000000  

V_5 1.000000 4.500000 0.000 0.000000  

      هاتعداد تخت

1 2.125000 6.846154 14.00000 24.000000  

2 1.858333 6.086538 13.37931 24.833333  

4 1.882353 6.117647 15.60000 0.000000  

      جهت اتاق

  23.833333 14.200 6.433333 1.885965 راست دست

  27.000000 13.125 5.613636 1.897436 چپ دست

      موقعیت تخت

A 1.794872 6.220588 13.733333 24.75  

B 1.949153 5.924528 13.684211 25.00  

C 

 

2.125000 6.846154 14.000000 24.00  

 اجزای آزمون مجذور کای نمایش

   Chi values  

 P_Value Dof* Chi2 2X Cor 

  **استخراج شده محاسبه شده   

  21.03 23.54 12 0.023 هاچشم انداز پنجره

 0.023 < 0.05  23.54 >21.03 ✔️ 

  12.59 21.53 6 0.001 هاتعداد تخت

 0.001 < 0.05  21.53 >12.59 ✔️ 

 جهت اتاق
 دست()راست/چپ 

0.964 3 0.28 7.81  

 0.964 > 0.05  0.28 <7.81 ➖ 

  12.59 0.12 6 0.999 موقعیت تخت

 0.999 > 0.05  0.12 < 12.59 ➖ 

      

 (Degree of freedomدرجه آزادی ) *  

 ( بدست آمده است.3630مقداری که از جدول پراکندگی مجذور کای )از تقاطع درجه آزادی و سطح اطمینان ** 
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 )در رویکرد مبتنی بر شواهدی محیطی موثر بر ادراک و نتایج  بیماران هامولفهچارچوب نظری پژوهش، ) – 0شکل 
Figure 1 - Theoretical Framework of the Research, (effective environmental features on patients' 

perception and outcome linked to evidence-based approach) 

 
 

 
 ی بستری بیماران در بخش داخلی بیمارستان امیدهاپلان اتاق – 1شکل 

Figure 2- Plan of patients' rooms in the internal ward of Omid Hospital 
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 ی عددی محیط با نقشه حرارتیهانمایش همبستگی ویژگی -3شکل

Figure 3- The Heat map shows the correlation of the numerical features of the environment. 
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The Spatial Layout Effect on the Restorative Quality of the Inpatient Ward 

Environment 
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, Shahcheraghi A
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Introduction: The study focused on examining the role of the spatial layout of hospital 

rooms on improving patients' outcomes with an interdisciplinary approach based on data 

science. 

Methods: The present research was mixed-method and done through coding in the 

Python programming environment. The research data included demographic 

characteristics, patients' history, and environmental characteristics collected through the 

health information system of the hospital (HIS) and field observation. This was a cross-

sectional done in 2019 with a sample volume of 330 patients in the Omid hospital. Data 

correlation was measured by drawing a Heat map and chi-square test with a significant 

level of (α <0.05). The data clustering was done using the Cluster map. 
Results: According to the Chi-squared test results, two environmental characteristics 

including the number of beds and the view of windows were correlated with the length 

of hospital stay (LOS). According to the Heat map, the rooms' distance from the nursing 

station and the ward entrance with the correlation values of 0.69 and 0.76, respectively, 

compared with the size of the rooms with a correlation value of 0.5 was more correlated 

to the LOS. The effect of the room length compared to width was greater with 0.52 and 

0.48 values, respectively. Either right or left-handedness of the rooms and the beds' 

distance of the window, did not correlate significantly with LOS. 

Conclusion:  The results confirmed the effect of rooms' spatial layout on patients' 

recovery. This research was a step in the development of evidence-based design (EBD). 

 
Keywords: Spatial layout, Inpatient room, Data analysis, Length of stay, Evidence-

based design. 
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