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 (EBD) اصول با و محور بیمار رویکرد با بیمارستان از بیمار رضایتمندی مدل تبیین

 ( تهران بهمن و کسری گاندی، هایبیمارستان: موردپژوهی) 
 4ینیحس دیبهش دی، س3، خسرو دانشجو2*یآزاده شاهچراغ ،1یصادق دایآ

 

 22/13/0414تاریخ پذیریش:                                                       01/10/0414تاریخ دریافت:   
 چکیده

 مارمحوریب ردکیبا رو مارستانیب ی. معمارشودیمحسوب م یخدمات درمان تیفیک یابیدر ارز یاساس یهااز شاخص یکی مارانیب یتمندیعصر حاضر، رضا در

ع روند بهبود یهای اخیر  که ایمنی بیماران و تسردر سالروند درمان داشته باشد.  لیکاهش استرس و تسه ماران،یب تیرضا شیدر افزا ینقش مهم تواندیم

( روی آوردند. رویکردی Evidence-Based Design) «طراحی مبتنی بر شواهد»است، معماران به موضوعی به نام  گرفتهبیماری مورد اهمیت قرار

ر شواهد ب یروش مبتن با یمراکز درمان یارتقا اصول طراح های معتبر به موجب تاثیر بر فرایند طراحی تمرکز دارد.در طراحی که بر اهمیت استفاده از داده

  پژوهش نیاز اهداف ا ماریب یتمندیدر جهت جلب رضا ربیماقرار دادن  یترمحوو  یروند بهبود عیو تسر مارانیب تیرضا یفضا، ارتقا تیفیبهبود ک

 ماریب 031نامه از پرسش قیها از طرداده یو گردآور یدانیمشاهدات م ،یابوده و شامل مطالعات کتابخانه یلیتحل-یفیمطالعه، توص نیا قیوش تحقراست.

 یافزارهاصورت گرفته و نرم یو همبستگ ونیرگرس یهاروش قیها از طرداده لیوتحلهیو بهمن تهران است. تجز یکسر ،یگاند یهامارستانیب رد یبستر

ASPECT و SPSS26 انسیوار لیاز آزمون تحل هامارستانیعملکرد ب سهیمقا یبرا ،نیاند. همچنمورد استفاده قرار گرفته یآمار لیتحل یبرا  ANOVA 

 یداراکسری  تانمارسیدوم و ب گاهیدر جا بهمن مارستانیعملکرد، ب نیبهتر یدارا یگاند مارستانیکه ب دهدینشان م قیتحق جینتا .بهره گرفته شده است

بر کاهش  یمثبت ریاند، تأثکرده تیرا رعا مارمحوریب یکه اصول طراح ییهامارستانینشان داد که ب هامارستانیب نیا یبررس در جایگاه سوم قرار دارد.

 نیا ینهادشیاند. مدل پداشته مارانیب یتمندیرضا زانیم شیافزا ت،یو در نها ط،یکادر درمان و مح ماران،یب انیتعامل مثبت م شیافزا ماران،یاسترس ب

رد استفاده مو یخدمات درمان تیفیک یو ارتقا مارانیدر جهت بهبود تجربه ب یمارستانیب رانیطراحان و مد یراهکار مؤثر برا کیعنوان به تواندیپژوهش م

 .ردیقرار گ

 .ی تهرانگاند ی وکسر مارستانیب بهمن، مارستانیب مار،یب یتمندیرضا ،یمارمحوریب ،طراحی مبتنی بر شواهد :یدیکل یهاواژه

 

باشد، که با یم "ماریب یتمندیبر رضا دیتاک با  (EBD) بر شواهد یمبتن یعموم یهامارستانیب یمعمار تیفیارتقا ک یمدل مفهوم"نگارنده اول با عنوان  یرساله دکتر مقاله حاضر برگرفته از

 .در حال انجام است قاتیواحد علوم و تحق یدر دانشگاه آزاد اسلام چهارمنگارنده دوم و سوم و مشاوره نگارنده  ییراهنما

                                                           
     . رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه معمار ،یدکتر یدانشجو -1 

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه معمار ار،یمسئول، دانش یسندهینو -2
 رانیمدرس، تهران، ا تیدانشگاه ترب دانشکده هنر،  ،یمعمار ار،گروهیدانش -3 

  رانیتهران، ا ران،یا دانشگاه هنر دانشکده معماری و شهرسازی،  ،یاستاد، گروه معمار -4
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 مقدمه 

 یاجرا انگریب ماریب رضایتمندی زانی. مردیگیاو شکل م یازهاین یشده در راستاخدمات ارائه یهیو کل شودیمحسوب م یمحور اساسبیمارستان در  ماریب

 ماریب تیا(. رضTeschke, 1991آغاز شحده اسحت )   یلادیم 0۵۹1 یاز دهه کرد،یرو کیعنوان به ماریب یتمندیخدمات اسحت. توجه به رضحا   نیا حیصحح 

 دیاحوزه ب نیا گذاراناستی. سح ردیگیمورد توجه قرار م یاندهیطور فزابرخوردار بوده و به ییبالا تیاز اهم یپزشحک  یهامراقبت یاسحت که در حوزه  یمفهوم

از  مارانیب رضححایتمندی زانی(. مGarcia & Martinez, 2021:102تمرکز کنند ) یدیکل یمؤلفه نیبر چند مارانیب رضححایتمندیسححطح  شیافزا یبرا

 مارانیب یتمندیبر موضوع رضا شیاز پ شیسلامت ب یهاستمی. امروزه سشودیمحسوب م یپزشک یهامراقبت تیفیدر سحنجش ک  یاسحاسح   یارهایجمله مع

 یهااستیس یاز ارکان اصل یکیمفهوم  نیکه ا یاگونهوجود داشته است، به iNHSدر  ماریب تیرضا یبه مقوله یاتوجه گسترده ر،یاخ یدهه در دارند. دیتأک

. ردیگیدر بر م زیرا ن مارانیب یبلکه تجربه شححود،یمحدود نم ینیبال یهایابیتنها به ارز تیفی، کNHS یها. در چارچوب برنامهرودیسححازمان به شححمار م نیا

 جینتا تیفیباعث هدررفت منابع و کاهش ک تواندیامر م نیدرمان منجر شود که ا ندیدر فرآ فیضع یممکن است به همکار مارانیب یتمندیکاهش سطح رضا

 دیبوده و با یمراقبت پزشک لاشکا یتمام ییهدف نها ماران،یب یمنطق یهادر نظر گرفتن خواسحته  رو،نی(. ازاKim & Choi, J. 2023:46گردد ) یدرمان

 ریتحت تأث ،یخدمات درمان تیفیو ک مارانیب رضححایتمندی زانیم نیارتباط ب یدگیچیپ در نظر گرفته شححود. یدرمان جیسححنجش نتا یبرا یعنوان شححاخصححبه

از خدمات  مارانی(. انتظارات بSmith et al, 2022:794قرار دارد ) یعملکرد پزشححک و امکانات مرکز درمان ینحوه مار،یب یهایژگیمانند و ییفاکتورها

نجر به کاهش م تواندیم شححده،افتیخدمات در تیفیو ک ماریسححطح انتظار ب انیم یآنان دارد و هرگونه ناهماهنگ رضححایتمندی زانیبر م ییبسححزا ریتأث یافتیدر

در افراد با سححن،  زیو ن یو فرهنگ یمختلف اجتماع یهاگروه انیدر م یتمندیرضححا زانیم ن،ی(. همچنHarris et al, 2002:1277گردد ) تیرضححا زانیم

کاهش فشار  ،ینیبال جیبا هدف بهبود نتا یمراکز درمان یحال حاضر، طراح در (.Martin, 2000باشد ) ریمتغ تواندیمتفاوت، م یو نوع خدمات درمان تیجنس

الا، از ب یدرمان یهانهیکنترل هز نیو همچن یها و کادر درمانخانواده ماران،یب یتمندیسحطح رضا  شیافزا ،یپزشحک  یو کارکنان، کاهش خطاها مارانیب یروان

 (.34 :0413و همکاران،  ی)صادق شودیم سوبمح ندهیآ یهامارستانیدر ساخت ب یدیجمله اهداف کل

  قیتحق نهیشیپ

کته اشاره ن نیمقاله به ا نیشدند. ا یمستندساز یموضوع نیانتخاب و بر اساس عناو قیمناسحب با توجه به هدف تحق  یهادواژهیدر مقاله حاضحر ابتدا کل 

، یگراى دمقالهدر  (.۹۵ :03۵1، و ابن شهیدی )حجتبگذارد  یمنف ریکاربران تأث یبر سلامت و روانشناس تواندیم یدرمان یهاطیمح فیضع یکه طراح کندیم

مالکین در مطالعاتش به  (.03٨۵ )کحاویانی، سته ایددگرره شاا "ىهجر ٨ن تا قرز غام از آسلاان و ایرى اهانستاربیماى یخهارتار در بیماق حقو"سى ربه بر

در میک تحقیقاتی دکار آست که به طوامحققانی از  ii لریچاوکتر د .(Malkin,2002)اشححاره کرده اسححتن ستاربیماه در فاد ریجااى اشفابخش بررى معما

نی راکه طبیعت بر بیمان داد نشا 0۵٨4ل ساوى در توسط ه شدم نجات ا. مطالعاستم داده انجاامانی ى درمحیطهااد در فراخلی بر سلامتی داحی اثر طرامینه ز

نش راهمکات او و همچنین مطالعا .(Ulrich, 1984) ددها میگردى، آنند بهبودر روموجب تسریع دارد و مثبتی ات ند تأثیراگرفتهار حی قراکه تحت عمل جر

، موجب تنش عضلانین دارد و یکی بر بدژفیزیولوات تأثیره و شداد فرس در استرایش افزاموجب ا صد وسرر و مل محیطی نظیر نواکه عون داد نشا 0۵۵3ل سادر 

بر آن تأثیر ن و ستارحی بیمااطرر در نوو نگ رسی ربه بر 4211ل سادر نش راهمکاو  iiiلکا. د(Ulrich,1993)  ددمیگرن خور فشاو قلب ن یش ضرباافزا

 ادیب حسحامی و همکاران به بررسحی بیمارسحتان کودکان و طراحی مناسب بیمارستان کودکان پرداختند   . (Dalke et al., 2006)ختند داپرران بیماروى 

.(Adibhesami et al., 2021)  ارانمیب یو روان یبر سحلامت جسم  یمراکز درمان یکیزیف طیمح ریتأث یبه بررسح  یو همکارانش در پژوهشح  ینیحسح 

ارائه  ییمؤثر بر روان و سلامت افراد، راهکارها یبه عنوان عامل یپزشک یفضاها یدر طراح یشناخت ییبایز یکردهایپرداختند و با در نظر گرفتن اصحول و رو 

 (Evans,1999).کرده است یابیگذارند، مطالعه و ارز یم ریدرمان تأث جیاسترس زا را که بر نتا یطیعوامل مح  ii(. اوانز0410)حسینی  و همکاران، کردند 

 یتمندیو رضا یدرمان جیبر نتا کردهایرو نیا ریتأث یانجام شحده است که به بررس  یمطالعات متعدد ،یو مدل پلنتر iمحورخانواده مارمحور،یمراقبت ب نهیدر زم
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 مارانینشان دادند که ب "مارمحوریب یمارستانیواحد ب کی یتصادف شیآزما"با عنوان  یاو همکاران در مقاله iiچیکورممک 0۵۵٨. در سال پردازندیم مارانیب

 .)1998et al.,  McCormick(داشححتند یو مراقبت پرسححتار یمارسححتانیب طینسححبت به مح یشححتریب یتمندیرضححا یبر مدل پلنتر یمبتن یدر واحدها

و نقش  iiمارمحوریمراقبت ب تیاهم یبه بررس "یپلنتر دگاهی: دمارمحوریتر کردن مراقبت بمشحاهده قابل"با عنوان  یادر مقاله iiiiو گوئاسحتلو  iiiفرامپتون

 ایآ"با عنوان  یادر مقاله 2103در سحححال و همکاران  iiکاپلان(.Frampton, & Guastello, 2008(پرداختند مارانیدر بهبود تجربه ب iیپلنتر مدل

و بهبود  هاهنیمنجر به کاهش هز تواندیم یمدل پلنتر ینشان دادند که اجرا "دهیفا-نهیهز لیتحل کیبه مراقبت سحودآور اسحت :    یپلنتر مارمحوریب کردیرو

 یمعمار ی، پزشک و معمار، نشان داد که طراحiiiدر دانشگاه بوستون توسط دکتر اندرسون یامطالعه .)1998et al.,  McCormick(شود یکار طیمح

 (Anderson, 2024 ).داشته باشد مارانیب یبر درمان و بهبود یتوجهقابل ریتأث تواندیم هامارستانیب

 یمحور -ماریب مراقبت

 مراقبت رینظ ییکردهای، رو0۵۹1 ی. از اواخر دههشحححدیگرفته م دهیناد یمارسحححتانیب یدرمان ندیمشحححارکت خانواده در فرآ تیاهم ،یدیمحدت محد   یبرا

 کانینزد ربه حضو لیباشند که تما یمارانیب یاجتماع یازهاین یشدند تا پاسخگو یمعرف iiiiو درمان مشارکتی محور بیمارمحور، مدل پلنتری، مراقبت خانواده

 شیافزا شححنهادی( پژهیو یهامراقبت یدر حوزه یالمللنیسححازمان ب نیتر)بزرگ iiiانجمن پزشححکی مراقبت ویژه، 211۹خود در روند درمان داشححتند. در سححال 

 (.Smith, 2007را ارائه داد ) ژهیمراقبت و یها در واحدهاساعات ملاقات و حضور خانواده

 مارانیب یروش برا نیا یایبه مزا یو متخصصان درمان افتهی یشتریب تیمحبوب جیتدربه محورمراقبت خانواده یهاکادر درمان، مدل یهادغدغه رغمیعل

 یهایریگمیتصم درمان شناخته شده و در ندیفرآ یاو به عنوان ارکان اساس یخانواده یو اعضا ماریب ،یسبک مراقبت نی(. در اRogers, 2012اند )برده یپ

 هامارستانیب یدر معمار نیادیبن یراتییگرفته و منجر به تغ یجا شرویپ یکشورها یمراکز درمان یرفته در طراحرفته کردیرو نی. اشوندیمشارکت داده م یدرمان

ی محور ارائه کرد که درمان بیمار ج اولیه ثابتصورت گرفت نتای iiی بوز آلن همیلتونتحقیقی که توسحط مؤسحسه   در (.Hamilton, 2008شحده اسحت )  

 .(Teschke, 1991) بخشی پزشکان شدهای جراحی و افزایش اثرخدمات را بهبود بخشید، رضایت بیماران و کارکنان را افزایش داد و باعث کاهش هزینه

 و تقویت اعتماد به نفس او بیمارمحوری یعنی احترام گذاشتن به نظر بیمار در مورد سیستم درمان: iii (WHO)سازمان جهانی بهداشت .0
کند: احترام، انتخاب و تقویت اعتماد به نفس، محوری را بیان می -اصل درمان بیمار  iiii ۹ (IAPO)ی بیماران المللی متحدهسحازمان بین  .2

 مشارکت بیمار در خط مشی درمان، دسترسی، حمایت و اطلاعات.

ها، موقعیت کند: در نظر گرفتن عقاید فرهنگی، علایق شحخصی و ارزش ف میگونه تعریاین محوری را -بیمار  iiiiiبهبود درمانانسحتیتوی   .3
 خانوادگی، شرایط اجتماعی و سبک زندگی بیمار

 آن راتیتأث و محور - ماریب یدرمان مراکز یطراح

 یبهبود ندیآفر لیدر تسه یاساس یپرتنش، نقش طیداشته و در شرا مارانیب یبر ادراک حس یمیمستق ریتأث یدرمان یهاطیمح :استتر   کاهش 

 (.03۵2و همکاران،  یها را کاهش دهد )مردمآن یهاو خانواده مارانیب یتنش روان تواندیم هامارستانیمطلوب ب ی. طراحکنندیم فایا

 طالعات م جی. نتادهدیرا کاهش م یدرمان یهانهیبر اصول شفابخش، هز یمبتن یهامارستانیب یپژوهشگران معتقدند طراح یبرخ :نهیهز کاهش

از  ،یپرسنل درمان ییجابجا زانیو کاهش م یقو یزمان پرستاران، کاهش مصرف داروها یسازنهیبه ،یاز آن اسحت که کاهش مدت بسحتر   یحاک

 (.Coile, 2008است ) یطراح نیا یامدهایجمله پ

 شوند،یم یانداز مطلوب بسترخانواده و چشم یمناسحب برا  یفضحا  ،یعیبا نور طب یخصحوصح   یهاکه در اتاق یمارانیب :ماریب اقامت مدت طول 

 (.Gallan & Lanning, 2010) کنندیرا تجربه م یروز کاهش مدت بستر 4.۹روز به  ۵.۹از  نیانگیطور مبه
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 شیرا افزا خطر عفونت یمارستانیمدت و انتقال داخل ب یشدن طولان یاند که بسترمطالعات نشحان داده  :عفونت کنترل و ماریب یمنیا بهبود 

دهد و تنها با یشود که عفونت را کاهش ممی هیمعمول توص رانهیشگیاقدام پ کی مارانیب یجداساز (Tornieporth, et al., 1996).دهدیم
 .((Branswell, 2008شود میحاصل  یاختصاص هیتهو ستمیتخته با س کی یهادر اتاق مارانیقرار دادن ب

  در  و مدت اقامت یخصوص یهابر اساس نظرات آنها در مورد اتاق مارانیانجام شده با ب یهایابیو ارز هایبر اساس نظرسنج :ماریب یتمندیرضا

 ,Gotliebو اتاق پرستاران خود داشتند. ) مارستانیب طیاز مح یشتریب تیخود رضا یکنار یهاو خانواده یخصوص یهادر اتاق مارانیب مارستان،یب

2002:51) 

 با رویکرد بیمار محوری مدل رضایتمندی بیمار

مختلف  یهااست که شامل جنبه یاچندگانه یارهایدر نظر گرفتن مع ازمندین یمحور ماریب کردیبا رو مارستانیب یاز معمار ماریب یتمندیمدل رضا نییتب

ی هاهای معماری، ویژگیویژگی :شوندیم میتقس یبه سحه دسحته کل   ارهایمع نی. اشحوند یم هامارسحتان یب یمعمار یو فن ،یانسحان  ،یطیمح ،یعملکرد

 آوری شواهد علمی و تجربیاتبا جمعشوند که تقسیم می عوامل درونی وبیرونیو دو دسحته کلی    ی روانی و اجتماعیهاداخلی و و یژگی طراحی

 .های عمومی قابل اجرا هستندعملی برای دستیابی به کیفیت بالاتر در طراحی بیمارستان

مندی بیمار به عوامل مختلفی بسحتگی دارد، از حقوق اولیه بیمار گرفته تا اصول طراحی محیطی که به  دهد که دسحتیابی به رضحایت  نشحان می  مدلاین 

ی ادهد که در آن، نیازهکند. این مدل، یک رویکرد چندجانبه را برای طراحی بیمارستان ارائه میکاهش اسحترس و افزایش احساس امنیت و راحتی کمک می 

منابع رضایتمندی بیمار که در این مدل به کار گرفته شده شامل  .شوندای و محیطی در نظر گرفته میجسمی و روانی بیماران و همچنین استانداردهای حرفه

 باشد.می EBDو اصول  ASPECTی هشتگانه هامنشورحقوق بیمار، بخش
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 نیو حق اعتراض است. توجه به ا ح،یمراقبت صح افتیدر ،یاحترام، محرمانگ ،یمانند حق آگاه ماریب یبخش شامل حقوق اساس نیا  :ماریمنشور حقوق ب 

بخش  نیا .کندیتجربه مثبت در او کمک م جادیو احترام کند، که خود به ا تیاحساس امن ماریب شودیباعث م مارسحتان یب طیمح تیریو مد یحقوق در طراح

 .(03٨3 ،یعشر ی)مصدق راد، اثنخواهد داشت مارستانیاو از خدمات ب یتمندیبر رضا یادیز ریتأث ماریحقوق ب تیرعا رایدارد ز ییبالا تیاهم

 تکگانه اسپهشت یهابخشii)iiiASPECT(ت و بر احساسا یمیمستق ریاست که تأث مارستانیب یزیرو برنامه یاز طراح یقسمت شامل عناصر نی: ا

 یهامناسب، و بخش یداخل یو کنترل، طراح شیآسا عت،یبه طب یمناسحب، دسحترس   دیهمچون خلوت و مشحارکت، د  یمهم یهادارند. بخش ماریب اتیتجرب

 (2007,ندهست یاتیبهبودبخش است، ح یکه از لحاظ روان ریبخش و دلپذآرامش یطیمح جادیا یبرا هایژگیو نیدسته قرار دارند. ا نیدر ا انمرتبط با کارکن
NHS(. 

  بر شواهد یمبتن یطراح اصتول (EBD :)یتاهایبر اهمیت استفاده از د ها،مارستانیدر طراحی ب دیدر طراحی مبتنی بر شواهد به عنوان یک رویکرد جد 

 بیماران و یتلاشحححی برای ارتقای بهبود زندگ»به عنوان  هامحارسحححتحان  یب یبر فراینحد طراحی تمرکز دارد. این رویکرد در طراح  یمعتبر بحه موجحب اثرگحذار   

 مدل رضایتمندی بیمار .0شکل 

 مدل رضایتمندی بیمار .2شکل 
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 کیبر شواهد به  یمبتن یطراح .(Cama, 2009) شودشحناخته می  «مارانیب تیایمنی و امن ،یماریبهبود فرایند درمان ب ترس،کاهش اسح  شحان، یهاخانواده
کاهش  و ییکارا یبلکه با ارتقا کند،یکمک م مارانیب تیتنها به بهبود تجربه و رضححانه کردیرو نیشححده اسححت. ا لیمدرن تبد یهامارسححتانیضححرورت در ب

 .(McCullough, 2016) شده است لیتبد هامارستانیب یبرا یاقتصاد یاستراتژ کیبه  ها،نهیهز

 یاصول طراح بیاست. ترک مارستانیب طیدر مح مارانیو بهبود تجربه ب لیتحل یبرا یابزار جامع و کاربرد کیبر مبنای بیمار محوری  ماریب یتمندیرضا مدل

 منجر شود. مارانیب تیرضا شیو افزا یخدمات درمان تیفیبه بهبود ک تواندیم مارستانیب یداخل یهایژگیو و یاجتماع-یملاحظات روان ،یمعمار

 )بعد اول(عوامل رضایتمندی بیمار

 ریتحت تأث یتمندیرضا نیاست. ا یمراقبت یهاطیو مح یخدمات درمان تیفیسنجش ک یارهایمع نیتراز مهم یکی مارستانیب طیاز مح ماریب یتمندیرضا

به  یرونیب املکه عو یدر حال شوند،یمربوط م ماریب یو تجربه شحخص  یفرد یهایژگیبه و ی. عوامل درونردیگیقرار م یرونیو ب یاز عوامل درون یامجموعه

 ماریب یتمندیابر رض کیهر  ریبه درک بهتر تأث تواندیمشخص م یهاعوامل به دسته نیا یبندمیمرتبط هسحتند. تقسح   یو فرهنگ یکیزیف طیمح یهایژگیو

  (.Maguire et al., 2013)کمک کند

 یدرون عوامل 
 و  یریگمیتصححم ییتوانا ،یاز اطلاعات درمان ماریمانند درک ب شححوند،یمربوط م ماریب یو روان یفکر یندهایبه فرآ یشححناخت عوامل: یعوامل شتتناخت

  .(Stewart et al., 2000) و درمان یماریپردازش اطلاعات مرتبط با ب

 زانیم ،ینورپرداز ،یداخل یاز طراح ماری. ادراک بشوندیمربوط م مارسحتان یب یو روان یکیزیف طیاز مح ماریعوامل به نحوه تجربه ب نیا :یعوامل ادراک 

 .(Commission, 2013) بگذارد ریبر تجربه او تأث تواندیم یتعاملات اجتماع یسر و صدا، و حت

 یجسمان تیعکه وض یمارانیهستند. ب یطیمح طیسطح درد، و پاسخ بدن به شرا مار،یب یجسمان تیشحامل وضحع   یکیولوژیب عوامل: یکیولوژیعوامل ب 

 یمترک تیرضحححا کنند،یبرآورده نم یخوبها را بهآن کیولوژیزیف یازهایکه ن یدرمان یهاطیمعمولاً از مح کنند،یتجربه م یادیدرد ز ایندارند  یمناسحححب

 .(Kumar et al., 2016) دارند

 دیبا مارسحححتانیب طیمح یاسحححت. طراح طیحرکت و تعامل با مح ییمانند توانا ماریبدن ب یکیزیف یهایژگیشحححامل و یکالبد عوامل: یعوامل کالبد 

 .(Carayon et al., 2006) استفاده کنند زاتیاز فضاها و تجه یراحتبتوانند به یجسمان یهاتیبا محدود مارانیباشد که ب یاگونهبه

 یرونیب عوامل 
 هیتهو ز،یتم یاهو تیفیارتباط دارند. ک طیموجود در مح ییایمیو مواد ش ،یآلودگ زانیم مارستان،یب طیمح یهوا تیفیعوامل به ک نیا: ییایمیعوامل ش 

 ,Olds & Clarke)داشته باشد مارانیب یتمندیبر سلامت و رضا یمثبت ریتأث تواندیم مارستانیوساز بدر ساخت یرسحم یمناسحب، و اسحتفاده از مواد غ  

2010). 

 همراهان  و مارانیب یبرا یکاف یو فضا مارستانیمختلف ب یهاآسان به بخش یفضاها، دسترس دمانیشامل چ ییفضا عوامل: یزمان-ییعوامل فضا

 ,.Ulrich et al)مناسب در ارائه خدمات است یبندزمان تیریو مد یخدمات درمان افتیدر یانتظار برا زانیشامل م یعوامل زمان گر،یاست. از طرف د

1993).  

 ز مانند اسححتفاده ا یطی. نمادها و علائم محشححوندیمربوط م مارسححتانیب طیمح یو اجتماع یمعنو ،یفرهنگ راتیبه تأث نینماد عوامل: نیعوامل نماد

 ,.Dalke et al)کنند تیتقو مارانیب یحس تعلق و آرامش را برا توانندیم مارسحححتانیب یدر طراح یفرهنگ یو نمادها ،یوارید یهحا، هنرهحا  رنحگ 

2006). 

 یهاطیاسححت. مح طیمح کیو آکوسححت ،یکاررفته در سححاخت، نورپردازمواد به تیفیک مارسححتان،یب یکل یشححامل طراح یکیزیف عوامل: یکیزیعوامل ف 

 دداشححته باشن مارانیب تیبر احسحاس رضحا   یریچشحمگ  ریتأث توانندیم ،یدر طراح یباشحناخت یکم و اسحتفاده از مواد بادوام و ز  یروشحن، با سحر و صحدا   
.(Kumar et al., 2016) 
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 فاکتورهای محیط شفابخش (دوم)بعد درمانیهای مراکز رضایتمندی از محیطعوامل 

 یمعمار یهایژگیو 
 یکل دمانیو چ مارستانینسبتا ثابت ب یهابه عنوان جنبه یمعمار یهایژگیاست. و یطیمح تیاز ابعاد منابع رضا یکی یمعمار یهایژگیو

 شود.می فیفضا تعر

  رک د مارستانیب یدر بدو ورود به فضا مارانیاست که ب ییزهایچ نیاول مارستانیب یهندسه و فرم ورود :فرم و شکل

 ارانمیب یقابل قبول برا یطیمح یقدم موفق در جهت طراح نیداشته باشد، اول یفرم جذاب یکنند و اگر هندسه ورودمی
 کیو همکارانش در  iiiنگیمریانجام شده توسط ز قاتیبا توجه به تحق(. Baskaya, et al., 2004) برداشته شده است

ه مشخص شد ک ،یطیمح تیدرمان و رضا ندیدر فرآ یبستر یهادر مورد نقش اندازه اتاق یقبل و بعد از نوساز مارستانیب
 دهندیرا نشان م شتریب یطیبالاتر و کنترل مح یبهتر، روابط اجتماع جیتر با افراد کمتر، نتاکوچک یهادر اتاق مارانیب

(Joseph & zimring, 2022). 

 ن بی یارتباطات داخلو ها بخشمناسب  ییجانما ،از مقولات مهم یکیی معمار یهایژگیدر رابطه با و :هایمناسب کاربر ییجانما

 یناسبم ییو ارتباط فضا رندیگمیبه نحو احسن در کنار هم قرار  یمرکز درمان کی یکه فضاها هاستبخش مناسب دمانیچ لیبه دل. هاستآن
 (. 03۵2)وزارت بهداشت، شود می جادیآنها ا نیب

 مارانیب ،یماریب لیکند. به دلمی انیخاص آن را ب تیساختمان، ساختار و هدا کی یشرط در معمار نیبه عنوان اول یدر طراح ییخوانا :ییخوانا 

 (. Mollerup, 2009) کندیغلبه مها بر آن یطیاسترس مح جهیو در نت ستندین یطیاطلاعات مح لیو تحل هیو تجز افتیقادر به در

 با  ییفضا هامارستانیب یدر برخ ریاخ یهادر دهه است. یعوامل طراح نیتریاز اساس یکیمراکز درمانی سبز در  یفضا :عتیارتباط به طب

مانند کاهش  ییایمزا یداراها مارستانیسبز در ب یفضا جادیا .(414 :03۵4 ،یو بندر آباد یو ساخته شود) شاهچراغ یطراحiiiiنام باغ شفابخش

 . (Ulrich,1984:420)و درد است  یکاهش افسردگ مار،یاسترس ب

 تخته  کی یهابا اتاق ییهامارستانیب یتخته وجود دارد. طراح کی یهابا اتاق ییهامارستانیب یبه طراح یادیز لیامروزه تما :ییتمرکز دا

 یها(، کاهش عفونت٨ :03۵2و همکاران  ی)مردم یخصوص میحفظ حر ماران،یب تیرضا شیاز جمله بهبود خواب، افزا یاریبس یایمزا یدارا
است  ماریب یمنیو همراهان آنها و بهبود ا مارانیو ب یکادر پزشک نیارتباط ب شیافزا ،یپزشک یکاهش خطاها ،یجسم یهابیو آس یمارستانیب

 (.31 :2104و همکاران،  ی)صادق

 یداخل یطراح یهایژگیو 
 طیثابت مح مهین یهایژگیبه عنوان و یداخل یطراح یهایژگیاست. و یداخل یطراح یهایژگیو ،یطیمح تیاز منابع رضا دسته دوم

 شود.می ماریب یتینارضا ای تیشود که باعث رضامی فیتعر مارستانیب

 شیافزا نور در فضا با هدف یکه امروزه با مهندس یشد، در حالمینگاه  ییروشنا یبرا یدر گذشته به موضوع نور در فضا فقط به عنوان عامل :نور 

دهد، میرا کاهش  ماریب یافسردگ یعینور طب (Boyce et al., 2013)کرد  جادیبر فضا و کاربران ا یتوان اثرات قابل توجهمی یطیمح تیفیک
دهد میبخشد و مدت درمان را کاهش می(، خواب را بهبود Benedett et al., 2001دهد )میرا کاهش  یفصل یو افسردگ یاختلالات دوقطب

(Joseph, 2006درد را تسک ،)نه،یهب ییو مقررات روشنا ییوشنار نیبه تام یعدم توجه کاف گر،ید یدهد. از سومیرا کاهش  جانیدهد و همی نی 
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 بیودرس و آسز یخستگ ،یینایق بمشکل در انطبا رمنتظره،یو حوادث غ یپزشک یخطاها شیافزا ،یشغل یو اثربخش ییمانند کاهش کارا یعوامل
 (.31 :0410و همکاران،  ینیچشم را به دنبال دارد )حس

 یناسش ییبایدارد. از منظر ز یابیریکسب اطلاعات و مس ،یریجهت گ ط،یمح تیفیدر بهبود ک یرنگ نقش اساس :رنگ، 

  .(Dalke et al., 2006: 3)و کارمندان فراهم کند  دکنندگانیبازد ماران،یب یرا برا یو جذاب ریدلپذ طیرنگ قادر است شرا

اسات ما به احس شودمیموجود در فضا است و باعث  یزیآمرنگ قیافراد از طر یبر ذهن و حالات روح طیمح یرگذاریتأث یرنگ به معن یشناسروان
 (.31۵ :03۵4 ،بندرآبادو  ی)شاهچراغ میابیدست  یحوصلگ یو ب یبرعکس، سرد و توام با افسردگ ایو پرشور  مانهیگرم و صم

 مضر است.  ماریب یشود برامی یکه باعث ناراحت ییصدامطرح کرد: «  ینکات پرستار»موضوع را در کتاب  نیبار ا نیاول نگلیتیفلورانس نا :صدا

-۵۹ نیاست معمولا ب ادیاغلب ز مارستانیسرو صدا ب سطح. (Nigtingale,1969: 47) است یتوجه یشکل ب نیتررحمانه یب ادیز یسر و صدا
 . (413 :03۵4 ،بندرآبادو  یکند )شاهچراغمی جادیکارکنان ا نیو احساس استرس در ب مارانیب انیدر م یاریبس یبل است و ناراحت یدس ٨۹

  (.Kemper & Danhauer, 2005موسیقی با تأثیر بر سیستم اعصاب مرکزی بدن تأثیر فیزیولوژیکی فوری دارد )

  ،ر هوا د یروان شناسان آلودگ دهیعق هیهوا بر رفتار و روان انسان قابل ملاحظه و مهم است و  ریتاث :تهویه و رایحههوا

تعویض هوا و  (.332: 03۵4 ،بندرآبادو  یموثر است )شاهچراغ یو اختلالت روان یخواب آلودگ ،یپرخاشگر ،یافسردگ جادیا
کند امری تهویه به منظور تأمین اکسیژن لازم، جلوگیری از راکد ماندن هوا که محیط مناسبی برای انتشار عفونت ایجاد می

بخش باشد هم ممکن است باعث استرس شود و هم ممکن است آرامش حهیرا (.Ulrich & Zimring, 2021)ضروری است 
 (Malkin, 1992: 19).و در درمان مؤثر باشد

 مثبت یسرگرمxxxxx: مثبت  یشود که بتواند حواس فرد را پرت کند و واکنش عاطفمیگفته  یزیمثبت به هر چ یسرگرم

تواند از انتخاب درست آثار هنری آرامش بخش در فضای درمانی می (.Pati & Nanda, 2020) کند جادیرا در او ا یو شاد
شود، روند بهبود بیماری افزایش با این روش که آرامش از محیط بر بیمار القا می .(Kaiser, 2007: 8)اضطراب بیماران بکاهد 

اثر  مثبت یشود که سرگرممیباعث  یطیمح یدر طراح یاز سرگرم حیعدم توجه به استفاده صح (Ulrich, 1993: 7).یابد می
 (.Ulrich & Zimring, 2021)عمل کند  یمنف یدهد و به عنوان سرگرم شیرا افزا یطیمعکوس داشته باشد و استرس مح

 زیباییxxxx: تیرضا شیتوان به افزامیآن  یایشفابخش است و از مزا طیمح کی یفیک یهامولفه نیتریاز قو یکی ییبایز 

ا ب یدرمان یمراکز بهداشت یداخل یمعمار یهااشاره کرد. توجه به مولفه ماریو همراهان ب مارانیکاربران، کاهش استرس، ب
 (McCullough, 2016).شودمی یبهداشت یفضاها تیفیک یتقاشفابخش باعث ار ییفضا جادیو ا یشناخت ییبایز کردیرو

 شیتوان به کاهش استرس و افزامیآن  یایدارد و از مزا یدرمان یفضا جادیبا ا یارتباط تنگاتنگ یدر مراکز درمان ییبایز
 (Boyce et al., 2013).و همراهان آنها اشاره کرد مارانیکارکنان، ب تیرضا

 رانمایکمتر(، ب یو حواس پرت ترکارکنان ) تمرکز راحت دگاهیاز مواد از د حیستفاده صحا : منسوجات، مصالح و مبلمان 

  (Moeller, 2005).فضاها دارد. تیفیبر ک یادیز ری( تاثترمنظم طی)مح دکنندگانی( و بازدتر)به خواب رفتن راحت
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 و میجس ،یفمنابع عاط ،یاسترس و خستگ ،یماریب لیبه دل یمراجعه کننده به مراکز درمان مارانیموارد بدر اغلب  :یابیریمس

کننده  جیگ و دهیچیپ طیمح کیدشوارتر است و قرار گرفتن در  شیمایپ ،یطیشرا نیبرده اند. در چن لیخود را تحل یشناخت
  (.Mollerup, 2009) آزاردهنده و استرس زا است اریبس

 سترس، و کاهش ا مار،یهتل ارائه دهند، در بهبود تجربه ب ایبه خانه  هیشب یطیکه مح یاوهیبه ش هامارستانیب یطراح :شبه خانه یفضا

نه  یطراح نیا دارد  دیبخش تأکآرامش ییهاطیمح جادیبر ا ،یتمرکز بر عملکرد پزشک یبه جا کردیرو نیکارکنان مؤثر است. ا تیرضا شیافزا
 (.Ulrich & Zimring, 2021)دهدیم شیافزا زیها را نبلکه همراهان آن ماران،یب تیتنها رضا

 یو روان یاجتماع یهایژگیو 
 یعهایی هستند که مربوط به روابط اجتماهای اجتماعی، ویژگیهستند. ویژگی یهای اجتماعی و رواناز منابع رضایتمندی ویژگی دسته آخرین

 . شودیماران میب یو ابعاد روانشناسانه

  عوامل تأثیرگذار در افزایش اضطراب فرد و کنترل بر محیط از عوامل مؤثر دراحساس  ینترمهمنداشتن حس کنترل یکی از : حس کنترل

همچون اضطراب، ناراحتی و  های زیادی بیانگر آن است که فقدان احساس کنترل در محیط نتایج زیان آوریرضایت از محیط است. پژوهش
 (. Marberry, 2007: 143اه دارد )نگرانی به همر

 دارد  خود و ارزش اجتماعی استقلال، به نسبت فرد هر که است حسی کس، هر حریم: یشخص میخلوت و حفظ حر

(. نوعی از طراحی که هم محرمیت بیمار در نظر گرفته شود و هم تشویق به تعاملات اجتماعی ۵4۹، 03۵1)حیدری و همکاران، 
  .(Boyce et al., 2013)بیماری اثربخشی بیشتری داردکند، از لحاظ بهبود 

 یهایحطرا ریتأث زانیمورد توجه قرار گرفته است، م اریبس یمراکز درمان یکه در طراح یوضوع مهمم :یارتباطات اجتماع 

با پزشک و پرستار  ماریارتباط ب ،یاز ارتباطات اجتماعی نوع  (Ittelson et al., 1970).افراد است یمختلف بر تعاملات اجتماع
ات صورت و حرک نی. بنابراندیگومیاست استرس دارد و ممکن است متوجه نشود که دکتر و پرستار چه  ماریکه ب یاست. فرد

 (Alvarsson.et al., 2010 ). و خانواده او فوق العاده موثر است ماریبدن و طرز برخورد آنها در جلب اعتماد ب
 آسایش روانی :یروان شیآساiii شود. برخورداری از دانش کافی در مورد بیماری، های افراد در مورد وضعیت خودشان گفته  میبه قضاوت

  (Siegrist, 2003).های معنوی همگی با آسایش روانی بالا ارتباط دارند های اجتماعی، ارتباط نزدیک بیمار و پزشک و جنبهحمایت

 مارانیب یو راحت یمنی. اکندیم فایا مارانیب رضایتو  یخدمات درمان تیفیدر ارتقاء ک یینقش بسزا یمارستانیب لاتیتسه یطراح :لاتیتسه 

 زاتیدر دسترس بودن تجه ن،یکه انتقال عفونت را به حداقل برسانند، همچن ییفضاها ی. طراحهاستمارستانیب یدر طراح یاصل یهاتیاز اولو
 (.Ulrich & Zimring, 2021) دهدیم شیخدمات را افزا تیفیو ک یمنیا ،یمانو پرسنل در مارانیب یبرا کیمدرن و ارگونوم

 دهدیم شیافزا زیرا ن مارانیب تیبلکه رضا کند،یکمک م یدرمان جینه تنها به بهبود نتا مارانیبا ب کارکنان مراکز درمانی ارتباط مناسب :کارکنان 

  (. 32 :0413)صادقی و همکاران، 

 روش تحقیق

آوری ای و بررسی نمونه موردی به صورت جمعکتابخانه اساس مشاهدات میدانی، مطالعات بر تحلیلی -توصیفی این پژوهش یک پژوهش
تجزیه و و  هاباشد که با بررسی نقاط قوت و ضعف آنتهران می، گاندی کسری بهمن،از بیماران بستری در بیمارستان  نامهداده از طریق پرسش
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 پیرامون مبانی نظری پژوهش ها با روش رگرسیون و همبستگیتجزیه و تحلیل داده.مناسب طراحی ارائه شده استها، ایده و راهکار تحلیل داده
  باشد.مورد نظر می

 جامعه آماری

ها به ترتیب سطح از نظام سطح بندی بیمارستان 3جامعه آماری در این پژوهش، بیماران بستری در  باشد.نفر می 555تعداد افراد جامعه آماری 
خدمات و رضایت بیمار موفق  یبیمارستان از نظر توجه به معماری، ارائه 3این باشد. میبه صورت زیر تهران گاندی بهمن و ، کسریبیمارستان 
 اند.فرض شده

  تختخوابی )نمونه موردی بیمارستان گاندی(  011بیمارستان  : 1سطح 

  تختخوابی)نمونه موردی بیمارستان کسری( 2۹4بیمارستان  : 2سطح 

  بهمن(تختخوابی )بیمارستان  211بیمارستان  : 3سطح 

 حجم نمونه

باشد. نفر می 131 نمونه با استفاده از فرمول کوکران تعداداستفاده شده است.  کوکرانبرای تعیین حجم نمونه در این پژوهش از فرمول  
 صورت است: نیبه ا هامتناسب سهم نمونه صیتخص

 نفر ۵۹ یکسر مارستانیب     

 نفر ۹1 بهمن مارستانیب    

 نفر 2۹ یگاند مارستانیب 

 
 1  =حجم نمونه                                                                                    

 N  = حجم جمعیت آماری 

 z  = درصد خطای معیار ضریب اطمینان قابل قبول 

 q = نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین 

 q (1-p)  =نسبتی از جمعیت فاقد صفت معین  

 d=  درجه اطمینان یا دقت احتمالی مطلوب 

  مقدار .۹/1طبق فرمول بالا اگر بخواهیم حجم نمونه را با شکاف جمعیتی z  نفر و مقدار  ۵4۹، حجم جامعه برابر با %۵۹فرمول ضریب اطمینان در این  .است ۵۵/0معمولا
 عدد بدست آمده است. 23۵ها ترین حالت تعداد پرسشنامهکاردر نظر گرفته شده است و در محافظه 1۹/1خطا برابر با 

 ابزارتحقیق

های توصیفی نمودارها و آمار SPSS26باشد و با استفاده از نرم افزار می ASPECTی نرم افزارابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه  
 از آن استخراج گردیده است.

 هایافته

میزان رضایت »چهره در مورد  بهسال، به صورت چهره  ٨1تا  0۹تن از بیماران زن و مرد بستری  031در این پژوهش به صورت تصادفی از 

دهی به جواب سوالات در مقیاس لیکرت و در وارد شد. وزن ASPECTها در نرم افزار نظرسنجی صورت گرفت. جواب پرسش« از بیمارستان
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=  3= تاحدودی موافقم، 4= موافقم، ۹= کاملاً موافقم،  ۵بندی شده اند: های زیر تقسیمدر دستهها بوده است. پاسخ به پرسش ۵تا  1ی بین بازه
 جواب= بی1= کاملاً مخالفم، 0= مخالفم،  2تاحدودی مخالفم، 

بندی شده و نتایج دیگری از آن استخراج گردید. در آخر نتایج به دست آمده های محیط شفابخش دستهپرسشنامه بار دیگر بر مبتای فاکتور
 گردید و اعداد و نمودارهای زیر حاصل شد.  SPSS26افزاروارد نرم

 به تفکیک اجزای محیط شفابخش گاندیکسری، بهمن، ن رضایتمندی بیماران بستری در بیمارستان اهای آماری میزشاخص .0جدول 

 میانگین

 گاندی

 میانگین

 کسری

 میانگین

 بهمن
 دسته بندی شفابخش طیمح یفاکتورها

۵۵1/4 ۹0۹/4 474/4  و فرم شکل 

 یهایژگیو

 یمعمار

321/4 32٨/3 264/3  هایمناسب کاربر ییجانما 

٨1/2 ۵1٨/2 064/2  ییخوانا 

٨1/3 ۹1٨/3 124/4  عتیبا طب ارتباط 

0٨/4 1۹۹/2 334/2  ییزدا تمرکز 

252/3 312/3 414/3  یمعمار یهایژگیکل و نمره 

1٨/4 40۹/4 364/4  نور 

 یهایژگیو

 یداخل یطراح

2٨1/4 33٨/2 744/3  رنگ 

۵1/3 ٨1/2 724/2  صدا 

٨۵/2 423/2 464/2  حهیهوا و را دما، 

321/4 21/3 244/3  مثبتمیسرگر 

41/3 2۵0/2 104/2  ییبایز 

141/4 20۹/3 764/3  دمانیچ 

31/3 110/3 264/3  مصالح و مبلمان منسوجات، 

۵1/3 ٨۵2/3 034/2  یابی ریمس 
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3۹3/4 201/3 427/3  خانه هیشب یفضا 

515/3 173/3 722/7  یداخل یطراح یهایژگیکل و نمره 

3٨1/4 2۵0/3 424/3  کنترل حس 

 یهایژگیو

و  یروان

 یاجتماع

021/4 ٨23/2 227/3  یشخص میو حفظ حر خلوت 

۵۵1/3 1٨۹/3 074/3  یاجتماع ارتباطات 

۵41/3 ۹۵0/2 074/3  یروان شیآسا 

11/4 130/3 023/3  یمنیو ا لاتیتسه 

1٨/4 ۵۹1/3 444/3  کارکنان 

15/5 517/3 302/3  یو اجتماع یروان یهایژگیکل و نمره 

 نمره اجزای محیط شفا بخش 155/2 111/3 252/3

 
کل،  نیانگیاز آن است که م ی. اطلاعات حاکآمده است. 0گاندی در جدول و  کسری ،بهمن مارستانیشفابخش ب طیمح یاجزا نیانگیم

 2۹۹/2، 41۵/3، 30۹/3برابر  بیبه ترت یو اجتماع یروان یها یژگیو نیانگیو م یداخل یطراح یها یژگیو نیانگیم ،یمعمار یها یژگیو نیانگیم
همن ب مارستانیب تیاز وضع مارانینظر ب یبرخوردار بوده و در حالت کل یشود که نمره کل از عدد مطلوب یشده است. ملاحظه م زارشگ 4۵۵/3و 

 یمند تیبالاتر بوده و نشان از رضا یتئور نیگانیاز م یو اجتماع یروان یها یژگیو و یمعمار یها یژگیابعاد و نیبخش بوده است همچن تیرضا
 رخوردار است.ب یتر نیییپا یمند تیاز رضا نیانگیکمتر از م لیبه دل یداخل یطراح یها یژگیفاکتور و یمذکور است ول یورهااز فاکت ینسب

 یهایژگیو و یداخل یطراح یهایژگیو ،یمعمار یهایژگیابعاد و شودیملاحظه م یکسر مارستانیشفابخش ب طیمح یاجزا یهادر شاخص
 مذکور است.  یاز فاکتورها ینسب یمندتیبالاتر بوده و نشان از رضا نیانگیاز م یو اجتماع یروان

حاکی از  ونزدیک به متوسط هستند  بسیار زیاددهنده آن است که اعداد مذکور میانگین اجزای محیط شفابخش نشان در بیمارستان گاندی
های روانی و اجتماعی بیمارستان گاندی بالاتر از متوسط بوده که نشان از طرفی میانگین ویژگی ازباشند. رضایت نسبی بیماران در این ابعاد می

  .رضایت بالای بیماران از این فاکتور است
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 ASPECTی هشت گانههابه تفکیک بخش کسری، گاندیبهمن، هایبیمارستانمندی بیماران ی آماری رضایتهاشاخص .2جدول 

  
 
 
 
 

 خوب                    متوسط                ضعیف
آمده است.  2در جدول  یگاند ،ی، کسربهمنبیماران بستری بیمارستان در  ASPECT گانههای هشتهای میانگین مربوط به بخششاخص

سبتا ن یمند تینشان از رضا ،یشاخص از متوسط تئور نیبودن ا شتریب لیمحاسبه شده که به دل ۹3۵/3کل برابر  نیانگیم بهمندر بیمارستان 
بدست آمده که  2۹/4مقدار  دیفاکتور د نیانگیاز آن است که م یاطلاعات حاک نیمذکور است. همچن مارستانیهشت گانه ب یاز فاکتورها ییبالا

به  ی(، دسترس1۹2/3و مشارکت) یخصوص میحر یها نهیزم نیانگیاست. م مارستانیب نیمذکور در ا یاز فاکتورها مارانیب یبالا تیرضا زنشان ا
 نیانگیم ی( دارا۹۵۹/3( و کارکنان)322/2)لاتی(، تسه231/3)یداخل ی(، طراح۹٨۹/3فضا) یی(، خوانا13۵/3و کنترل) شی(، آسا۵21/3)عتیطب

 دییشده مورد تا یتربس مارانیب دیاز د مارستانیب نیمذکور در ا یمطلب است که فاکتورها نیا نیباشند که مب یم یمتوسط تئور زا ینسبتا بالاتر
 شتریب لیبدست آمده که به دل 2۵۵/3کل برابر  نیانگیشود که میملاحظه م یکسر مارستانیدر ب. دیآنها را جلب نما ینسب تیبوده  و توانسته رضا

 نیاست. همچن یکسر مارستانیگانه بهشت یاز فاکتورها یربهت ینسب یمندتی، نشان از رضا3مقدار  یعنی یشاخص از متوسط تئور نیبودن ا
(، ۵11/3فضا) یی(، خوانا۵03/3و کنترل) شی(، آسا4۹2/3)عتیبه طب ی(، دسترس۵4۵/3)دید یفاکتورها نیانگیدهد که میاطلاعات نشان م

 یفاکتورها ینهیاز زم یبستر مارانیب ینسب تیرضا ینسبتا بالاتر از متوسط بوده که به معنا نیانگیم ی( دارا۹۵4/3( و کارکنان)٨٨/3) لاتیتسه
 ASPECTهگانهشت یاز موارد فاکتورها کی چیدر ه مارانیب یهاپاسخ نیانگیم یکسر مارستانیدر ب نکه،یا تیباشد. نکته حائز اهمیمذکور م
 است.فراتر نرفته  4از عدد 

ASPECT )ابزار کالیبراسیون محیط بیمار و کارکنان( 

 گاندی کسری بهمن گانه 5فاکتورهای 

472/3 حریم خصوصی و مشارکت  ۹۵۵/2 1٨٨/4 

272/4 دید  ۵4۵/3 ٨41/3 

024/3 دسترسی به طبیعت  4۹2/3 4۹3/3 

436/3 آسایش و کنترل  ۵03/3 ۵٨1/3 

707/3 خوانایی فضا  ۵11/3 141/4 

234/3 طراحی داخلی  ٨۵۵/2 0۵۹/4 

322/3 تسهیلات  1۹۵/3 ٨٨1/3 

767/3 کارکنان  ۹۵4/3 1۵1/4 

 در ASPECTنمره کلی 

 کرتیل اسیدر مق ۵از  ازیامت
772/2 222/3 211/3 
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بودن  شتریب لیبه دل ۵10/3کل برابر  نیانگیشود که ممیملاحظه  یگاند مارستانیدر ب یبستر مارانیمربوط به ب نیانگیمدر آخر با توجه به 
 یفاکتورها نیانگیم نیاست. همچن یگاند مارستانیگانه بهشت یورهااز فاکت یینسبتا بالا یمندتینشان از رضا ،یشاخص از متوسط تئور نیا

 یعنیاز کل نمره   4حداقل  نیانگیم ی( دارا1۵1/4( و کارکنان)0۵۹/4)یداخل ی(، طراح141/4فضا) یی(، خوانا1٨٨/4و مشارکت) یخصوص میحر
نسبتا  نیانگیم یدارا سایر فاکتورهادر  مارانیب یمندتیرضا زانیاست. م مارستانیب نیدر ا ذکورم یاز فاکتورها یبالاتر تیرضا انگریبوده که ب  ۵

آن است که  یاندگ مارستانیدر ب تیحائز اهم هباشد. نکتمیمذکور یهااز مولفه یبستر مارانیب ینسب تیرضا یبالاتر از متوسط بوده که به معنا
 باشد. نمیتر نییپا یاز متوسط  تئور ASPECTگانههشت یهااز موارد مولفه کی چیدر ه مارانیب یهاپاسخ نیانگیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  یروان یهایژگیداشته و و یمرکز درمان یطراح یرو ریتاث نیشتریب 34۵/1 زانیبا م یداخل یطراح یهایژگیکه و شودیملاحظه م 4با توجه به نمودار 

  .نقش را داشته است نیکمتر 1٨۹/1 زانیبا م یمعمار یهایژگیو انیدوم و در پا تیدر اولو 33۵/1 زانیبا م یاجتماع

با توجه به ساختار  ران،یدارند. در ا یدرمان یهاطیاز مح مارانیبر درک و تجربه ب یقیعم ریمعه تأثخاص هر جا یو اجتماع یتوجه داشت عوامل فرهنگ دیبا

 .کنندیم فایا یدرمان یو فضاها هامارستانیب یدر طراح یاژهیعوامل نقش و نیفرد، امنحصربه یو اجتماع یفرهنگ

 هامقایسه عملکرد بیمارستان

باشد که برای مقایسات میانگین بیش از دو می (ANOVA)ی مذکور آزمون تحلیل واریانسهامیانگین عملکرد بیمارستانروش آماری مناسب برای مقایسه 

 جامعه کارایی دارد.
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 د دارد.گاندی و کسری تفاوت وجو بهمن، ی هابین میانگین عملکرد اجزای محیط شفابخش بیماران بستری در بیمارستان فرضیه:

 شده است.برای انجام آزمون فرض فوق از آزمون تحلیل واریانس استفاده 

 (ANOVA)در سه بیمارستان با آزمون تحلیلی واریانس مقایسه عملکرد اجزای محیط شفا بخش  .3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مربعات
 sigسطح معنی داری آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی

هابین بیمارستان  32۹/۹1  3 ۹۹۹/0۵  ۹1/۹۹  1111/1  

هاداخل بیمارستان  ۹۹4/۵4  2۹٨ 332/1    

۵13/044 کل  2٨٨    

اری شود که سطح معنی دمیدهد. ملاحظه میبیمارستان در بعد اجزای محیط شفابخش بیمار را نشان  سهاطلاعات مربوط مقایسه میانگین عملکرد  3جدول 

است لذا  10/1محاسبه شده است و چون عدد مذکور کمتر از  111/1برابر 

درصد بین میانگین عملکرد اجزای  ۵۵توان نتیجه گرفت که با اطمینان می

ری گاندی و کس بهمن،ی هامحیط شفابخش بیماران بستری در بیمارستان

 .فرضیه مورد پذیرش است تفاوت معناداری وجود دارد و لذا 

 
نتیجه کلی اینکه، با توجه به انجام آزمون فرض های جانبی فوق 

درصد استنباط  ۵۹با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس، با اطمینان 
می کنیم که از نظر اجزای محیط شفابخش بیمار، بیمارستان گاندی در 

ه سوم ن کسری در رتبرتبه اول، بیمارستان بهمن در رتبه دوم، بیمارستا
 قرار دارد.
 

 نمودار میانگین مربوط به اجزای محیط شفابخش: 4شکل 
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 پیشنهاد و راهکار
پیشنهاد و راهکار طراحی برای هر یک از اجزای محیط شفابخش، کاربرد آن ها و نمونه های طراحی شده و تاثیر ان بر بیمار و  4جدول 

 طراحی ارائه می دهد.

 راهکارهای طراحی برای ایجاد اجزای محیط شفابخش: پیشنهاد و 4جدول

 تاثیر  و کاربرد  مثال راهکارپیشنهاد  فاکتورهای محیط شفابخش

 

های ویژگی
 معماری

 شکل و فرم
 هاتننه طراحی این. است منعطف هایفرم و ماژولار چیدمان از استفاده

 امکان بلکه کند،می فراهم را مختلف فضاهای به آسان دسترسی
 سازد.می ترساده نیز را هابخش گسترش و آینده تغییرات

. ستا زمینه این در موفق هاینمونه از یکی تهران پارس بیمارستان
 رایب شعاعی چیدمان و منحنی هایفرم از بیمارستان این طراحی در

 هاخشب بین بصری ارتباط افزایش و حرکتی مسیرهای طول کاهش
 است. شده استفاده

 بزس فضای طبیعی، نور از استفاده هایی،طراحی چنین در
 ردعملک بهبود به نیز منطقی حرکتی مسیرهای و داخلی

 کند.می کمک بیمارستان

جانمایی 
مناسب 
هاکاربری  

 زدیکن باید تصویربرداری و آزمایشگاه اورژانس، مانند پرتردد فضاهای
 احینو در بستری هایبخش گیرند و قرار اصلی مسیرهای و ورودی به

 شوند. جانمایی وآمدرفت پر مناطق از دورتر

 رودیو به نقطه تریننزدیک در اورژانس تهران، بهمن بیمارستان در
 و اورژانس مجاورت در ICU و جراحی هایبخش اصلی

. شود حداقل بیماران انتقال زمان تا اندشده تعبیه ویژه آسانسورهای
 . شده طراحی فوقانی  طبقات در بستری بخش همچنین،

 یبهبود روند بهبود و بیماران آرامش افزایش موجب امر این
 شود.می هاآن

 کارایی افزایش عملکردی، تداخل کاهش باعث روش این
 .شودمی بیماران تجربه بهبود و کارکنان

 خوانایی

 اضح،و مسیرهای طراحی از باید بیمارستان، در خوانایی افزایش برای
 مسیرهای. کرد استفاده شفاف راهنمای علائم و رنگی کدگذاری

 چنینباشند. هم غیرضروری هایپیچیدگی بدون و ساده باید حرکتی
 مناسب، نورپردازی و درشت فونت با راهنما تابلوهای از استفاده
 دهد.می افزایش را فضا خوانایی

 ایبر رنگی کدگذاری سیستم از تهران، میلاد بیمارستان در
 مانند کلیدی نقاط در همچنین، .است شده استفاده بیماران هدایت
 تابلوهای و دیجیتال هاینقشه اصلی، هایتقاطع و هاورودی
 قصدم ترسریع کندمی کمک بیماران به که اندشده نصب راهنما
 کنند. پیدا را خود

 کاهش و مستقیم مسیرهای منطقی، هاینقشه از استفاده
 یجانمای در باید که است مهمی اصول از حرکتی فواصل
 شود. رعایت هاکاربری

ارتباط با 
 طبیعت

 و طبیعی نور از استفاده خارجی، و داخلی سبز فضاهای ایجاد
 مارانبی ارتباط تواندمی بیمارستان طراحی در طبیعی اندازهایچشم

 شامل دبای بیمارستان طراحی بنابراین،. کند تقویت را طبیعت با
 هایپنجره و داخلی هایحیاط سبز، هایتراس درمانی، هایباغ

 باشد. مناسب دید با بزرگ

 دیوارهای از هابخش برخی در تهران، کوثر محب بیمارستان در
 هایشبخ در. است شده استفاده سبز فضای به دید با ایشیشه

 در ،این بر علاوه شده است. تعبیه بزرگی هایپنجره بستری،
 بیماران که شده طراحی درمانی باغ یک بیمارستان محوطه

 .باشند داشته بیشتری آرامش احساس آن در توانندمی

 به نیاز کاهش سردرگمی، کاهش باعث راهکار این
 و وریبهره افزایش نتیجه در و کارکنان از پرسش
 شودمی کنندگانمراجعه رضایت

 هبودیب روند روز، نور و طبیعی مناظر به بیماران دسترسی
 .دهدمی کاهش را استرس و کرده تسریع را

 تمرکز زدایی

 از ادهاستف بیمارستان، در تمرکززدایی برای مؤثر راهکارهای از یکی
 به فضا تقسیم یا (Cluster System) ایخوشه هایسیستم

 تمام کردن متمرکز جای به. است مرتبط اما مستقل واحدهای
 گاه،آزمایش مانند هابخش برخی توانمی نقطه، یک در حیاتی خدمات
 یعتوز بیمارستان نقطه چندین در را تشخیصی خدمات و داروخانه

 . کرد

 رگ،بز مرکزی داروخانه یک جای به تهران، نیکان بیمارستان در
 مانند مهم هایبخش نزدیکی در ترکوچک داروخانه چند

. است شده داده قرار درمانگاه و بستری هایبخش اورژانس،
 ورتصبه بستری هایبخش در پرستاری هایایستگاه همچنین،
 توانندب پرستاران تا اندشده طراحی بیماران به نزدیک و پراکنده
 .دهند پاسخ بیماران نیازهای به ترسریع

 شآرام افزایش و استرس کاهش باعث تنهانه راهکار این
 یمارستانب کارکنان روحیه بهبود به بلکه شود،می بیماران

 افزایش ازدحام، کاهش باعث همچنینکند. می کمک نیز
 نانکارک و بیماران دسترسی بهبود و خدمات ارائه سرعت

 .شودمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نور

 و بیعیط نور ترکیب بیمارستان، در نورپردازی کیفیت بهبود برای
 م،غیرمستقی نورپردازی از استفاده .است ضروری بهینه مصنوعی

 سنسورهای کارگیریبه و مختلف ساعات در نور شدت تنظیم
 .دهد افزایش را نور کیفیت تواندمی هوشمند

 کیپزشچشم حوزه در تخصصی که تهران فارابی بیمارستان در
. است هشد استفاده خیرگی بدون و شدهکنترل نورپردازی از است،

 دمای و شدت با LED نورهای جراحی، و معاینه هایاتاق در
 بستری، هایبخش در اند .همچنین،رفته کاربه مناسب رنگ
 اند.شده تعبیه تنظیم قابل هایپرده با هایپنجره

 مرکزی هایبخش روی فشار کاهش موجب راهکار این
 بیماران بهتجر بهبود و سیستم کارایی افزایش بیمارستان،

 یریجلوگ بیماران و پزشکان چشم خستگی شود و ازمی
 .شود

 رنگ

 اهشک بر مستقیمی تأثیر بیمارستان در مناسب هایرنگ انتخاب
 هایگرن از استفاده. دارد کارکنان کارایی افزایش و بیماران استرس
 اعثب استراحت و بستری فضاهای در بژ و آبی سبز، مانند ملایم
 زرد مانند پرانرژی هایرنگ کهدرحالی شود،می آرامش حس ایجاد

 هایاهدرمانگ یا فیزیوتراپی مانند هاییبخش در توانندمی نارنجی و
 . روند کاربه انرژی و نشاط ایجاد برای کودکان

 یبترک از ،(سرطان به مبتلا کودکان ویژه) محک بیمارستان در
 است شده استفاده در صورتی و زرد سبز، آبی، مانند شاد هایرنگ

 نین،همچ. کند ایجاد کودکان برای امیدبخش و دلپذیر محیطی تا
 بیآ و روشن سبز مانند تریملایم هایرنگ بستری، هایاتاق در

 هروهایو را . یابد افزایش بیماران آرامش تا اندرفته کاربه آسمانی
 رایب یابیمسیر تا هستند رنگی کدگذاری دارای بیمارستان

 .شود ترآسان همراهان و بیماران

 اضطراب کاهش امنیت، حس افزایش موجب راهکار این
 یمارستانب به کنندگانمراجعه کلی تجربه بهبود و بیماران

 شودمی

 صدا

 جاذب هایسقف و دیوارها از توانمی ، یصوت یکاهش آلودگ برای
 هایپرده و صوتی عایق هایدرب صدا،بی هایپوشکف صدا،

 استفاده ICU و بستری هایاتاق مانند حساس هایبخش در ضخیم
 زا کارکنان و بیماران حرکتی مسیرهای تفکیک همچنین،. کرد

 غیرضروری صدای و سر کاهش باعث وآمد،رفت پر مسیرهای
 .شودمی

 یدیوارها و آکوستیک هایسقف از مشهد، رضوی بیمارستان در
 راهروهای است. در شده استفاده بستری هایاتاق در صدا جاذب

 از تا اندرفته کاربه صداکم لاستیکی هایپوشکف بیمارستان،
 هعلاو. شود جلوگیری کارکنان تردد و برانکارد هایچرخ صدای

 کاتوماتی هایدرب از استفاده ویژه، مراقبت هایبخش در این، بر
 .است استفاده شده  صدا عایق

 یتکیف بهبود بیماران، استرس کاهش باعث راهکار این
 شود.می بیمارستان کارکنان تمرکز افزایش و استراحت

دما، هوا و 
 رایحه

 ،(HVAC) هوشمند مطبوع تهویه هایسیستم از استفاده
 هایسیستم و HEPA فیلترهای با هوا هایکنندهتصفیه

. بخشد بهبود را بیمارستان هوای کیفیت تواندمی طبیعی خوشبوکننده

 رهایفیلت با تهویه هایسیستم از تهران، عرفان بیمارستان در
 و ICU هایبخش در هوا کیفیت کنترل برای کنندهضدعفونی

 بستری، هایبخش در همچنین،. است شده استفاده جراحی
 تعبیه اتاق هر برای تنظیم قابل سرمایشی و گرمایشی هایسیستم

 مالاحت کاهش بیماران، آسایش افزایش باعث راهکار این
 رمانید محیط کیفیت بهبود و بیمارستانی هایعفونت

 شود.می
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های ویژگی
طراحی 
 داخلی

 و انبیمار نیاز با متناسب مختلف فضاهای دمای تنظیم همچنین،
  است؛ ضروری کارکنان

 هایرایحه پخش هایدستگاه راهروها از برخی در است. شده
 ست.ا شده استفاده اکالیپتوس و اسطوخودوس مانند بخشآرامش

 میملا یهاحهیمناسب و استفاده از را هیکنترل دما، تهو
کاهش  ،مارانیب یبر راحت یمیمستق ریتأث مارستانیدر ب

 .دارد یانتشار عفونت و بهبود تجربه درمان

مثبتسرگرمی  

 و گروهی هایفعالیت ها،کتابخانه هنری، فضاهای کردن فراهم
 زاترساس محیط از تا کند کمک بیماران به تواندمی درمانی موسیقی
 حیوانات زا استفاده همچنین،. کنند پیدا بهتری روحیه و گرفته فاصله
 گرمیسر و تفریح برای فرصتی تواندمی هنری هایکارگاه و درمانی
 .کندمی کمک درمانی روند بهبود به که کند فراهم

 در بستری بیماران برای ،(ص) رسول حضرت بیمارستان در
 با کوچک هایگالری مانند هنری فضاهای مختلف، هایبخش

 در همچنین. است شده ایجاد محلی هنرمندان از هنری آثار
 وعمتن هایکتاب با کوچکی هایکتابخانه استراحت، هایبخش
 و هنری هایکارگاه خاص، هایبخش در. است شده فراهم

 شود.می برگزار درمانی موسیقی

 

 استرس کاهش بیماران، روحیه افزایش باعث راهکار این
 ریعترس بهبودی روند به و شودمی درمانی تجربه بهبود و

 کند.می کمک

 زیبایی

 و یطبیع گیاهان مناسب، نورپردازی مدرن، داخلی طراحی از استفاده
 و مثبت محیطی به را بیمارستان فضای تواندمی ملایم هایرنگ

 بایزی نمای و هنری هایدکوراسیون همچنین،. کند تبدیل دلپذیر
 زاترساس و بیمارستانی محیط از را بیماران تواندمی عمومی فضاهای

 .کند دور

 مینیمالیستی و مدرن طراحی از تهران، پارس بیمارستان در
 آمیزیرنگ بخشآرامش هایرنگ با دیوارها. است شده استفاده

 جادای و هوا تصفیه برای طبیعی گیاهان ها،بخش تمام در و شده
 راهروها، و لابی در همچنین،. است شده داده قرار سبز فضایی

 است.  شده نصب محلی هنرمندان از هنری تابلوهای

 کاهش بیماران، روانی آرامش افزایش باعث راهکار این
 باعث و بیمارستان محیط در مثبت فضای ایجاد و استرس

 .شودمی آنها همراهان و بیماران در خوبی حس ایجاد

 

 چیدمان

 دتوانمی عمومی فضاهای و راهروها ها،اتاق بهینه چیدمان از استفاده
 برای رتراحت محیطی و کرده تسهیل را پزشکی خدمات به دسترسی
 استراحت، برای اختصاصی فضاهای طراحی. کند ایجاد بیماران
 هایبخش کردن جدا همچنین و اجتماعی تعامل و انرژی بازیابی
 .دبخش بهبود را بهبودی تجربه تواندمی عمومی فضاهای از درمانی

 ورطبه بستری فضاهای تهران، تجریش شهدای بیمارستان در
 اب نفرهتک هایاتاق. اندشده طراحی بیماران راحتی برای خاص

 است. دهش فراهم بیمار نیاز با متناسب و مینیمالیستی چیدمان
 اندشده طراحی ایگونهبه حرکت مسیرهای و راهروها همچنین،

 یزانم کمترین با بیمارستان مختلف هایبخش به دسترسی که
 . شود انجام شلوغی و تداخل

 رسیدست بهبود بیماران، راحتی افزایش باعث راهکار این
 فضای از ناشی استرس کاهش و درمانی خدمات به

 شومی بیمارستانی

منسوجات، 
مصالح و 
 مبلمان

 اب سازگار مصالح ضدباکتری، و ضدحساسیت منسوجات انتخاب
 آسایش افزایش به تواندمی ارگونومیک مبلمان و زیست محیط
 هایطرح و هارنگ انتخاب همچنین،. کند کمک کارکنان و بیماران
 ار بیمارستان فضای تواندمی منسوجات و مبلمان برای ملایم

 .بگذارد بیماران روان بر مثبت تأثیر و کرده دلپذیرتر

 ابلق  و ضدحساسیت منسوجات از تهران، کسری بیمارستان در
 جادای از تا است شده استفاده مبلمان و هاتخت برای شستشو

 مانمبل همچنین،. شود جلوگیری عفونت انتقال یا حساسیت
 هشد گرفته نظر در همراهان و بیماران برای راحت و ارگونومیک

 ،بستری هایبخش در. کندمی کمک آنها راحتی افزایش به که
 خوردن زمین از جلوگیری برای نرم و ضدلغزش هایپوشکف

 . است شده استفاده بیماران

 فیتکی بهبود بیماران، راحتی افزایش باعث راهکارها این
 شود.می هاعفونت انتقال خطر کاهش و بیمارستان محیط

 مبلمان و کیفیت با مصالح مناسب، منسوجات از استفاده
 بیماران، راحتی بر زیادی تأثیر بیمارستان در راحت

 .دارد درمانی تجربه بهبود و استرس کاهش

 مسیر یابی

 ،هوشمند راهنمای تابلوهای واضح، بصری نشانگرهای از استفاده
 واندتمی دیجیتال هاینقشه و رسانیاطلاع دیجیتال هایسیستم
 اریی بیمارستان در صحیح مسیر کردن پیدا در را همراهان و بیماران

 ضاهاف منطقی و ساده پیکربندی گرفتن نظر در این، بر علاوه. کند
 بیمار بهتجر بهبود به باشد، سریع و آسان مسیریابی که ایگونهبه

 .کندمی کمک

 یرنگ و روشن راهنمای تابلوهای از تهران، میلاد بیمارستان در
. کنندمی مشخص را مختلف مسیرهای که است شده استفاده

 دیجیتال هایدستگاه بیمارستان، هایلابی در همچنین،
 این، بر علاوه. دارد وجود بیماران راهنمایی برای رسانیاطلاع
 دسترس در بیمارستان همراه هایتلفن در دیجیتال هاینقشه

 هوشمند یگوش از استفاده با را خود مسیر بتوانند بیماران تا هستند
 .کنند دنبال

 کاهش بیماران، راحتی افزایش باعث راهکارها این
 رمانید خدمات به دسترسی بهبود و مسیریابی در استرس

 شودمی

فضای شبیه 
 خانه

 نند،ک منتقل را خانه حس که ایگونهبه بیمارستان هایبخش طراحی
 تفادهاس. بدهد بیماران به بیشتری امنیت و راحتی احساس تواندمی
 و نرم نورپردازی دلنشین، و گرم دکوراسیون راحت، مبلمان از

 آن در بتوانند همراهان و بیماران که کوچک اجتماعی فضاهای
 .کند فراهم خانه مشابه محیطی تواندمی کنند، استراحت

 راحیط ایگونهبه بستری هایبخش تهران، پارس بیمارستان در
 برخی رد .کنند بیشتری راحتی احساس آن در بیماران که اندشده

 طراحی راحت مبلمان با کوچک اجتماعیفضاهای ها،بخش
 کنند. استراحت آنجا در بتوانند همراهان و بیماران تا اندشده

 داده قرار بیمارستانی هایمحیط در طبیعیگیاهان همچنین،
 اند.شده

 ودبهب بیماران، آرامش و راحتی افزایش باعث راهکار این
 فضاهای ایجاد .شودمی سریعتر بهبودی و روانی تجربه
 رامشآ بر زیادی تاثیر تواندمی بیمارستان در خانه شبه

 درمانی تجربه بهبود و استرس کاهش بیماران، روانی
 .باشد داشته

 

 

 

 

 

 

 

 حس کنترل

 یمتنظ هایسیستم از توانمی کنترل، حس کردن فراهم منظوربه
 و هافعالیت و هادرمان برای انتخابی هایگزینه نور، و دما

 بیمار اطلاعات به دسترسی و شفاف رسانیاطلاع هایسیستم
 رد که دهندمی را امکان این بیماران به اقدامات این. کرد استفاده
 بر یبیشتر کنترل احساس و باشند داشته مشارکت درمان فرآیند
 .کنند پیدا خود شرایط

 توانندیم بستری هایبخش در بیماران تهران، سینا بیمارستان در
. ندکن تنظیم دیجیتال کنترلر یک طریق از را خود اتاق دمای

 وجود تنظیم قابل خواب هایچراغ بیماران، هایاتاق در همچنین،
 بیماران به نیز روزانه غذای نوع انتخاب ها،بخش برخی دارد. در

 .ارندد کنترل خود درمان فرآیند در کنند احساس تا شودمی ارائه

 و روانی آرامش امنیت، حس افزایش باعث راهکارها این
 کمک هاآن به و شودمی بیماران درمانی تجربه بهبود
 و راحتی احساس شدنبستری مدت طول در که کندمی

 در کنترل حس کردن باشند. فراهم داشته خلوت
 ماداعت افزایش اضطراب، کاهش به تواندمی بیمارستان

 .کند کمک بیماران نفس به

خلوت و حفظ 
 حریم شخصی

 هایدهپر از استفاده خصوصی،نیمه یا نفرهتک هایاتاق کردن فراهم
 احتاستر فضاهای طراحی و مناسب پوشش با هایپنجره و جداکننده
 ار راحتی و امنیت حس تواندمی همراهان و بیماران برای خصوصی
 هاملاقات برای مشخص هایمحدوده ایجاد همچنین،. دهد افزایش

 احساس بیماران به تواندمی استراحت برای خصوصی هایمکان و
 ..بدهد بیشتری آرامش و خلوت

 ورطبه بستری هایاتاق تهران، تجریش شهدای بیمارستان در
 این. اندشده طراحی بیماران شخصی حریم حفظ برای خاص
 برای تنظیم قابل هایپرده با و نفرهتک صورتبه هااتاق

 رب علاوه اند.شده طراحی یکدیگر از مختلف هایبخش جداسازی
 برای خصوصی استراحت فضاهای عمومی، فضاهای در این،

  ند.کن استراحت آنجا در بتوانند که شده گرفته نظر در همراهان

 کاهش اجتماعی، ارتباط افزایش باعث راهکارها این
 مثبتی رتأثی که شودمی آنها روانی بهبود و بیماران تنهایی

 خصوصی فضاهای داشت. ایجاد خواهد بهبودی روند بر
 رب زیادی تأثیر بیمارستان در شخصی حریم حفظ و

 کیفیت بهبود و اضطراب کاهش بیماران، روانی آرامش
 .دارد درمانی تجربه
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های ویژگی
روانی و 
 اجتماعی

ارتباطات 
 اجتماعی

 و راحت ملاقات هایاتاق ملاقات، برای مشترک فضاهای ایجاد
 ای رایگان هایتلفن مانند ارتباطی امکانات کردن فراهم مناسب،
 تواندمی بیماران برای گروهی هایفعالیت برگزاری و سیمبی اینترنت
 ینا بیماران به اقدامات این. کند تقویت را مثبت اجتماعی روابط
 احساس و شوند مندبهره اجتماعی حمایت از که دهدمی را امکان
 .باشند داشته کمتری انزوای

 هایاتاق مانند عمومی فضاهای تهران، پارس بیمارستان ر
 و بیماران که اندشده طراحی ایگونه به استراحت و ملاقات

 .کنند اربرقر ارتباط یکدیگر با راحتی به آنجا در توانندمی همراهان
 مانند گروهی و اجتماعی هایبرنامه ها،بخش برخی در

 شودیم برگزار بیماران برای درمانی موسیقی یا هنری هایکارگاه
 اساحس و کنند استفاده اجتماعی هایفرصت از بتوانند هاآن تا

 .باشند داشته کمتری تنهایی

 

 بیماران، روانی آسایش افزایش باعث راهکارها این
 درمانی تجربه بهبود و هانگرانی و استرس کاهش

 سهیلکند. ت کمک ترسریع بهبودی به تواندمی و شودمی
 ساساح کاهش به تواندمی بیمارستان در اجتماعی ارتباط

 مانیدر تجربه بهبود و روانی هایحمایت افزایش تنهایی،
 .کند کمک بیماران

 آسایش روانی

 موسیقی بخش،آرامش هایرنگ ملایم، نورپردازی از استفاده
 یجادا به تواندمی فعال روانی پشتیبانی و سبز فضاهای درمانی،
 ایجاد همچنین،. کند کمک بیماران در آرامش و راحتی احساس
 ادهاستف با هاآن هایخانواده و بیماران برای حمایتی و حامی محیطی

 سیارب درمانی روانشناسی زمینه در دیدهآموزش و مهربان کارکنان از
 .است مهم

 تمامی در نورپردازی طبیعی از تهران، عرفان بیمارستان در
 .کند ایجاد را آرامی فضای که شده طراحی ایگونهبه هابخش

 هایآهنگ با درمانی موسیقی بستری، هایبخش در همچنین،
. ودشمی پخش بیماران استرس کاهش به کمک برای بخشآرام
 بیماران تا شده ایجاد محورطبیعت فضاهای عمومی، فضای در

 . کنند استفاده استراحت و آرامش برای آنجا از بتوانند

 بیماران، روانی آسایش افزایش باعث راهکارها این
 درمانی تجربه بهبود و هانگرانی و استرس کاهش

 جادکند. ای کمک ترسریع بهبودی به تواندمی و شودمی
 یادیز تأثیر بیمارستان در حمایتگر و بخشآرامش فضای

 .دارد بهبودی روند تسریع و درمانی تجربه بهبود در

تسهیلات و 
 ایمنی

 و یمارانب ایمنی که باشد ایگونهبه باید بیمارستان فضاهای طراحی
 خدمات به راحت دسترسی حال عین در و کند تضمین را کارکنان
 تجهیزات هشداردهنده، هایسیستم از استفاده. شود فراهم درمانی
 انندم پشتیبانی هایدستگاه و مشخص اضطراری مسیرهای  ایمنی

 و امن محیطی ایجاد به تواندمی ایمنی هایدستگیره و بالابرها
 .کند کمک بیماران برای مناسب

 از هابخش تمامی در تهران، تجریش شهدای بیمارستان در
 ارخودک طوربه که شده استفاده ایمنی هشداردهنده هایدستگاه

 یا برق قطع مانند اضطراری، وضعیت هرگونه بروز صورت در
 مامیت در همچنین،. دهندمی اطلاع مرکزی سیستم به گاز، نشت
 نصب ضدلغزش هایپوشکف و ایمنی هایدستگیره ها،بخش
 . اندشده

 و کارکنان بیماران، ایمنی افزایش باعث راهکارها این
 ربهتج بهبود و احتمالی خطرات کاهش بازدیدکنندگان،

 ناسبم تسهیلات کردن شود. فراهممی بیمارستان کلی
 یماران،ب راحتی افزایش به تواندمی بیمارستان در ایمن و

 کمک درمانی تجربه بهبود و احتمالی خطرات کاهش
 .کند

 کارکنان

 ستمر،م آموزشی هایبرنامه از باید کارکنان، عملکرد ارتقای منظوربه
 هایزمان و مناسب تجهیزات انگیزشی، و حمایتگر کاری محیط

 مفراه و مثبت کاری فرهنگ ایجاد. کرد استفاده کافی استراحت
 هب بیمارستان کارکنان برای پیشرفت و رشد هایفرصت کردن

 .کندمی کمک بیماران رضایت و خدمات کیفیت افزایش

 ایترض و وریبهره افزایش منظور به تهران، پارس بیمارستان در
 هایمهارت آموزش برای منظم آموزشی برنامه یک کارکنان،
 و پرستاران برای استرس مدیریت و ایحرفه اخلاق ارتباطی،
 و استرس کاهش منظوربه همچنین،. شودمی اجرا پزشکان
 برای آرامش و استراحت فضاهای کارکنان، رضایت افزایش
 باشند شتهدا کافی استراحت بتوانند تا شده گرفته نظر در پرسنل

 . شود جلوگیری شغلی فرسودگی احساس از و

 بهبود کارکنان، رضایت افزایش باعث راهکارها این
 .شودمی بیماران تجربه ارتقای و درمانی خدمات کیفیت

 رد انگیزه با و متعهد دیده،آموزش کارکنان از مندیبهره
 درمان تکیفی بیماران، تجربه بر زیادی تأثیر بیمارستان

 .دارد بیمارستان محیط بهبود و

 

 یریگ جهینت
 مارستانیاز ب شتریب بهمن مارستانیب بهمن و مارستانیاز ب شتریب یگاند مارستانیاز ب یبستر مارانیب تیرضا حاکی از آن است کهمطالعات 

 یا معمارب یگاند مارستانی. بهاستمارستانیب نیا یداخل یو طراح یمعمار ماران،یب تیتفاوت در رضا نیا یاصل لیاز دلا یکیاست.  کسری
 یاز معمار زین همنب مارستانیب سه،یمقا در. کندیم یانیکمک شا ماریکه به بهبود تجربه ب کندیفراهم م مارانیب یبرا ریآرام و دلپذ ییفضا ،یصولا

 نیا یعمارحال، ساختار و م نی. با استین رگذاریتأث مارانیب شیو آسا یبر راحت یگاند مارستانیبه اندازه ب یطراح نیبرخوردار است، اما ا یمناسب
 اشد. ب کسریاز  شتریب بهمندر  یبسترماران یب تیرضا زانیم شودیامر باعث م نیبهتر است، که همکسری  مارستانیاز ب مارستانیب

اربرمحور تجربه ک یدر ارتقا یاساس ریمتغ کیعنوان به ،یعامل کالبد کیفراتر از  مارستان،یب یپژوهش نشان داد که معمار نیا یهاافتهی
هایی که به موفقیت آن است. بیمارستاندر نهایت، رضایت بیماران از بیمارستان، عاملی کلیدی در . کندیعمل م یدرمان یهاو بهبود شاخص ماریب

یازهای شوند که به نعنوان مراکزی شناخته میتنها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی پیشرو هستند، بلکه بهای دارند، نهاین جوانب توجه ویژه
 .کندود کلی سلامت جامعه نیز کمک میدهند. این رویکرد جامع، ضمن جلب اعتماد بیماران، به بهبجسمی و روانی بیماران خود اهمیت می

 سلام یمعمار نینو یکردهایو رو  محورانسان یطراح وبر شواهد  یمبتن یاز اصول طراح یقیچارچوب تلف کی ق،یتحق نیا یشنهادیپ مدل
در  یاخلد یو طراح یکه توجه به اصول معمار دهدینشان م مارستانیب نیشفابخش در ا طیمح یعملکرد اجزا نیانگیم سهیحاصل از مقا جینتا
 تیفیو بهبود ک مارانیب یشفابخش برا ییفضا جادیبه ا تواندیدارد و م تیاهم زین یبلکه از نظر عملکرد ،یشناسییبایتنها از نظر زنه هامارستانیب

باشد و  شتریب مارستانیهرچه امکانات ب جهیآنها داشته باشد. در نت یو روند بهبود مارانیدر تجربه ب ییبسزا ریکمک کند و  تأث یخدمات درمان
 . ابدییم شیافزا یتوجهبه شکل قابل مارستانیاز خدمات ب مارانیب تیرضا زانیباشد، م باتریو ز تریآن اصول یطراح

 شان،یهاهش استرس بیماران و خانوادهکاهش درصد اشتباهات پزشکی، کا ،یبا هدف بهبود نتایج درمان یماریساخت مراکز بهبود ب امروزه
 . ودشیآینده محسوب م یهامارستانیهای درمانی، اهدافی مهم  در ساخت بها و پرسنل و تلاش در کاهش هزینهبیماران، خانواده تیافزایش رضا
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 تیاتنها به بهبود تجربه و رضنه کردیرو نیشده است. ا لیمدرن تبد یهامارستانیضرورت در ب کیبر شواهد به  یمبتن یطراح جه،یدر نت
که  ییهامارستانیشده است. ب لیتبد هامارستانیب یبرا یاقتصاد یاستراتژ کیبه  ها،نهیو کاهش هز ییکارا یبلکه با ارتقا کند،یکمک م مارانیب
از  ستفادها کنند. فایسلامت جامعه ا یر ارتقاد یباشند و نقش مهم شرویپ یو درمان یدر ارائه خدمات بهداشت توانندیم برند،یروش بهره م نیا زا

 و گسترش شرفتیبه سرعت در حال پ ریاخ یهادر سال ماریمراقبت از ب طیدرباره مح یریگمیبه منظور تصم یعلم یهامجموعه شواهد و داده
 .رسدیبه نظر م سکیر کی م،یقرار نده قاتیتحق یهاافتهیها و شواهد موجود داده یرا بر مبنا یدرمان طیمح تیفیاست؛ و اگر ک

 مارمحوریهوشمند و ب یهامارستانیب نینو یهامیبه سمت پارادا یسنت یطراح یبر ضرورت گذار از الگوها قیتحق نیا ،یپژوهندهیمنظر آ از
 یاز اصول معمار یریگبا بهره تواندیاست که م یبلکه بستر ست،ین یدرمان طیمح کیموفق، صرفاً  مارستانیب کیکه  دهدینشان مو  دارد دیتأک
 یبا بررس یآت قاتیحقت شودیم شنهادیرا ارتقا دهد. پ یپزشک یهامراقبت یکل تیفیو ک دهیخشسرعت ب ماریب یبهبود ندیبر سلامت، به فرآ یمبتن

 یبرا یتریاتیعمل یکرده و راهکارها یابیمختلف ارز یهااسیبا مق یهامارستانیمدل را در ب نیا ریتأث زانیم ،یالمللنیب یهاتر نمونهگسترده
 .آن ارائه دهند یاجرا
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Explaining the Patient Satisfaction Model of Hospitals with a Patient-Centered Approach 
and Principles (EBD( 

Case Study: Gandhi, Kasra, and Bahman Hospitals in Tehran 

 

Aida Sadeghi, Azadeh Shahcheraghi *, Khosro Daneshjo, Seyed Behshid Hosseini 

 

Abstract 

In the present era, patient satisfaction is considered one of the basic indicators in evaluating the 
quality of medical services. Hospital architecture with a patient-centered approach can play an 
important role in increasing patient satisfaction, reducing stress, and facilitating the treatment 
process. In recent years, when patient safety and accelerating the recovery process have become 
important, architects have turned to a topic called "Evidence-Based Design." An approach to design 
that focuses on the importance of using reliable data to influence the design process. The objectives 
of this study are to promote the principles of designing healthcare centers with evidence-based 
methods, improve the quality of space, improve patient satisfaction, accelerate the recovery 
process, and focus on the patient in order to achieve patient satisfaction. The research method of 
this study is descriptive-analytical and includes library studies, field observations, and data 
collection through questionnaires from 130 hospitalized patients in Gandhi, Kasra, and Bahman 
hospitals in Tehran. Data analysis was performed through regression and correlation methods, and 
ASPECT and SPSS26 software were used for statistical analysis. Also, ANOVA analysis of 
variance test was used to compare the performance of hospitals. The results of the study show that 
Gandhi Hospital has the best performance, Bahman Hospital is in second place, and Kasra Hospital 
is in third place. The study of these hospitals showed that hospitals that have observed the principles 
of patient-centered design have had a positive impact on reducing patient stress, increasing positive 
interaction between patients, medical staff and the environment, and ultimately increasing patient 
satisfaction. The model proposed in this study can be used as an effective solution for hospital 
designers and managers to improve patient experience and improve the quality of medical services. 

Keywords: Evidence-based design, patient-centeredness, patient satisfaction, Bahman Hospital, 
Kasra and Gandhi Hospital, Tehran. 

 

This article is taken from the doctoral dissertation of the first author entitled "A conceptual model for improving the 
quality of architecture of evidence-based general hospitals (EBD) with an emphasis on patient satisfaction", which is 
being conducted at the Islamic Azad University, Science and Research Branch, with the guidance of the second and 
third authors and the consultation of the fourth author. 
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