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ABSTRACT 
Introduction: Researches have shown that hospitals; environment and inpatient rooms affect patients’ physical, 

mental and spiritual health. Research aim: This article seeks to determine environmental factors of urban hospitals of 

Tehran province rooms that can foster patients’ recovery process. Methodology: After literature review, a Delphi 

method and Q-type factor analysis were used to extract experts’ views. Studied Areas: The geographical area of this 

research is Tehran province’s Hospitals. Results : It is revealed that the experts believe there are seven factors that can 

positively affect in-patients’ recovery process. According to specialists, seven environmental factors in hospital 

rooms play a crucial role and can positively influence the recovery process of patients admitted to urban hospitals. 

These factors, ranked from the most to the least significant, are as follows: interior design, privacy of the patient 

space, physical comfort, positive distractions, responsiveness of the patient environment, environmental hygiene, and 

visual comfort. Conclusion: Based on the results of this study, it is necessary to prioritize environmental factors 

affecting the treatment process during the planning and policy-making, as well as the design, construction, and 

operation stages. This research indicated that specialists consider 25 sub-factors (variables) to have a positive impact 

on the treatment process of hospitalized patients. These include: window design and placement, interior design, 

patient privacy, furniture and room arrangement, access to open space and nature, natural light, color, window views, 

the role of family in the room, bed standards, appropriate restroom facilities, form, decorations and decor, artificial 

lighting, number of beds in the room, proper acoustics, heating system, ventilation system, environmental graphics 

and appearance, proper execution, selection of suitable materials, simulated nature, room automation, in-room 

equipment, bedside equipment, and maintenance of environmental hygiene. In the final words, in the physical 

planning of buildings for the design of medical centers and hospitals, the criteria of the research should be considered 

and observed from the theoretical or strategic aspects and the implementation or solutions. 
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 تعیین عوامل محیطی مؤثر بر روند درمان بیماران بستری  
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     چکیده 
و بتا توجته بته اینکته  هستتند  رگذاریتأث  مارانیب  روحیو    یروان  ، یسلامت جسمهای بستری بر  ها و اتاقاند که محیط بیمارستانتحقیقات نشان دادهمقدمه:  

ای صورت گونهها بهبرداری این فضاضروری است که طراحی، ساخت و بهره  ؛کنندهای جسمی و روانی به این مراکز مراجعه میبیماران تحت فشارها و آسیب

هتای شتهری مارستتانیب  ی بستتریهتااتاق  یطیعوامل مح  تعیینمقاله    نیا   هدف:  هدف  ها بکاهد.های آنگیرد که از این گونه فشارها بر بیماران و خانواده

 و استخراج متغیرهای متثثر،  اتیپس از مرور ادبدر این مقاله،    ی تحقیق: شناسروش  کنند.  لیرا تسه  مارانیب  یروند بهبود  توانندیکه م  استان تهران است

هتای بیمارستانپژوهش،  نیا  ییایقلمرو جغرافقلمرو جغرافیایی پژوهش:  استفاده شد. متخصصاناستخراج نظرات  یبرا  Qعامل  لیو تحل یاز روش دلف

 یطور مثبت بتر رونتد بهبتودبه دنتوانیماز نظر متخصصان، هفت عامل محیطی در اتاق بستری، از اهمیت زیادی برخوردارند و ها:  یافته  .است  تهران  استان

هستتند: طراحتی فضتای   شتر   نیبتدترین  ترین تا ضعیفاز قوی  بیبه ترتها  این عامل  د.نبگذار  ریتأث  های شهری استان تهرانی در بیمارستانبستر  مارانیب
 دهی محیط بستری، بهداشت محتیط بستتری و آستایش بصتری محتیط.، پاسخ محیط پرتی مثبتداخلی، حریم فضای بستری، آسایش محیط فیزیکی، حواس

برداری این فضتاها، ریزی، آمایش و سیاستگذاری، همچنین مراحل طراحی و ساخت و بهرهپژوهش، لازم است که در مرحله برنامهبر اساس نتایج این    نتایج: 

(: طراحتی و جانمتایی ریتمتغریزعامل )  25نتایج این پژوهش نشان داد که از نظر متخصصین،  عوامل محیطی مثثر بر روند درمان را در اولویت توجه قرار داد.  
انداز پنجتره، جایگتاه ختانواده بیمتار در ها، دسترسی به فضای باز و طبیعت، نور طبیعی، رنگ، چشتمپنجره، طراحی داخلی، حریم بیمار، مبلمان و چیدمان اتاق

و دکوراسیون، نور مصنوعی، تعداد تخت اتاق، آکوستتی  مناستب، سیستتم حرارتتی، سیستتم  ناتییتزها، سرویس بهداشتی مناسب، فرم، اتاق، استاندارد تخت
هتا، تجهیتزات اتتاق و تجهیتزات بتالای شده، هوشمندسازی اتتاقسازیتهویه، گرافی  و سیمای محیطی، اجرای خوب، انتخاب مصالح مناسب، طبیعت شبیه

به عبتارت نهتایی در برنامته ریتزی فیزیکتی بناهتا جهتت  مثبت دارند. ریتأثها ها، رعایت بهداشت محیطی؛ بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستانتخت
 رعایت شوند.طراحی مراکز درمانی و بیمارستانی بایستی رعایت ضوابط مورد پژوهش از جنبه های نظری یا راهبردی و اجرایی یا راهکاری در نظر گرفته و 

 

د  ی ژه کل ا :  و  ، برنامه ریزی کالبدی، طراحی مراکز درمانیهای شهری، بهبود بیماران بستری، روش دلفیبیمارستان ، عوامل محیطی ها
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   مقدمه 
ضرور خدمت  یامروزه  از  درمانی  مراکز  که  محیط  یرساناست  به  ماه  یصرف،  تغییر  معمار   تیشفابخش  اصطلا     ی بدهند. 
( به بهبود  ی)ذهن  یروح   ز ی( و نی)رفتار  ی روان  ،یکه از نظر جسم  یکالبد  ط یمح   ی  جادیمنظور امستمر به   ند یفرا   یشفابخش، بر  

و   یجسم  یتحت فشارها   مارستان،یب  یو فضا  یماریعامل ب  ریتحت تأث  مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب کم  کند، دلالت دارد.  ماریب
تأم  یروان مسئله  و  اهمآن   شیآسا  نیهستند  جسم  مارانیبدارد.    یاژهیو  تیها  مشکلات  وبا  روانی  ب  یروح  ی،   هامارستان یوارد 
و آسایش    ی بر سلامت  میاسترس به طور مستق  دهد.  شی ها را افزاآن   یاسترس و فشار روان   تواندیفضاها م  نیا  ویژگی و    شوندیم
 Selami) مارانیدر ب  استرس   سطح تواند به کاهشمی  باشد   شده ی خوبی طراحبه که   یمارستانیب  طیمح  ی گذارد.می  ر یتأث مارانیب

Cifter & Cifter, 2017)  آنها  دکنندگانیو بازد    (Sundberg et al., 2021)  یچ اولر  یتیحما  یطراح  هینظر  . بر اساسکم  کند  
(Ulrich's theory of supportive design, 1991)  امکانات بهداشتمراقبتمراکز  ،  از  می  یهای  را  افراد  استرس  سطح  توانند 

 Andrade)  قیتحق  جینتا . (Bae, 2019)کاهش دهند    «پرتی مثبتو حواس  یاجتماع  تیشده، حماکادراکنترل  روش: »سه    قیطر

& Devlin, 2015)  نن تأ  یچاولر  هیظریز  شرکت   دییرا  اکرد.  موقع  قیتحق  نیکنندگان  هم   ییهات یدر  شرایط  که  فقط    ای)ۀ 
از  نیز )که  (Devlin et al., 2016) قیتحق جینتا .تجربه کردند ی( وجود داشتند، استرس کمتریاجتماع تیپرتی مثبت و حماحواس
در  توان  تحقیق را می  آن  کنندگاناز نظرات شرکت  یمیاز ن  شینشان داد که ب  گیری کرده بودند(یچ بهرهاولر  یتیحما  یطراح  نظریه
،  داشتوجود    زین  یگر ید  موارد  نیهمچنکرد.  بندی  طبقه ی،  اجتماع  تیشده و حماپرتی مثبت، کنترل ادراکحواس دستۀ:  از سه    یکی

محققان دیگری،   .سلامت تیوضعۀ آفتاب و تخت ،نور همراهبه  ،یعملکرد و نگهدار ،یزگیپاک ط،یمح یکل یابیارز نترنت،یاز جمله: ا

ابعاد   ،نظافت تهویه،،  مصالحعوامل مثثر بر رضایتمندی کاربران ی  فضا را در دو دسته عینی و ذهنی بررسی کرده و عواملی چون  

اهمیت در تأمین رضایت کاربران ی   را از عوامل حائز    تعلق  حس  و  امنیت  محیطی،  آسایش،  صوتی هایآلودگی  ، نور  و اندازه فضا،
می دل)  دانندفضا  همکاران    یعطائ   .(2024،  پور  یدریحو    طاهرطلوع  کیفیتو  جنبه  مکانی   نیز  دو  از  بررسی    و  عینی  را  ذهنی 
توان بستری مناسب شرایط اجتماعی و ادراکات انسانی می  ،جانبه محیط مصنوعتعاملات همه  با در نظر گرفتن و معتقدند    کنندمی

زیرا ی  محیط باکیفیت    است.های محیطی در طراحی فضاهای عمومی  برای بهزیستی افراد فراهم کرد که لزوم توجه به کیفیت 
ی  طیعوامل مح  با هدف شناساییمقاله    نیا  (.2024ی و همکاران،  عطائ)  های درونی افراد مثثر باشد تواند در شکوفایی ظرفیت می

تهرانهامارستانیب  مهم در  استان  به جمع  ی شهری  دلفی  تکنی   با  تاثیرگذارند،  بستری  بیماران  بهبودی  بر  و  که  بررسی  آوری، 
 های زیر پرداخت. لیل نظر متخصصان این حوزه و برای پاسخ به پرسش تح
 های شهری استان تهران کدام اند؟ از نظر متخصصان، عوامل محیطی مثثر بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستان  -1
 های شهری استان تهران دارند؟ ها از نظر متخصصین، تأثیر بیشتری بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستانکدام عامل -2
 های مثثر بر بهبود روند درمان بیماران، به چه صورت است؟ ها و زیرعاملمدل ارتباطی میان عامل -3

 پژوهش   و مبانی نظری پیشینه  
تحقشرکت ب  )McHarg et al., 2021-Clinton(  ق یکنندگان  مح   یهماتولوژ  ی سرطان  مارانیکه  که  بودند  موافق    طی بودند، 
تأث  تندرستی  ایوخو  بر خلق  مارستانیب  یکیزیف   )Kalhor et al., 2018(و    )Chen et al., 2016(  قاتیتحق  در  گذارد.می   ریآنها 
  ماران یبر ب  تأثیرات مثبت  که  مارستانیب  یطیعوامل مح  ر یسا  شده است.  ثابت  ،درمان  ندایو فر  ماریب  تیبر رضا  یطیعوامل مح  ریتأث

بررسی قرار گرفتند،  یقبل  قاتیدر تحقدارند و   از زا  طیزنان در مح  تندرستی و    یبهبود  تجربۀ  :هستندشر     بدین  مورد   مانیپس 
  ی روان  شیآسا  ، )Nash et al., 2021(  یمراقبت  خدماتدر    یبستر  مارانیتجربه و مشارکت ب  بهبود  ، )Lawal, 2020(ها  بیمارستان

) MacAllister et ماریب  تیرضا  نیمراقبت و همچن  تیفیو ک  ماریب  یمنیا  ،)Mahmood & Tayib, 2021(آنها    تیو رضا  مارانیب

)6 :al., 2019  ،مارانیاسترس در ب  بهبودتوجه و    یاب یباز  ،یبهبود  ندایفر  )Iyendo, 2017 & Zhou et al., 2020(. از دیدگاه 

)MacAllister et al., 2016(  دمان یچشامل:    دارند  انماریب  یو رفتار  یسلامت  یامدهای با پ  میکه ارتباط مستق  یطیمح  یرهایمتغ  
مشاهده  مار،یب  اندازچشماتاق،   همگشودگی  ، یدسترسقابلیت    ،قابلیت  حرکت، حضور  مشاهده  زمان  قابلیت  محو    ، آکوستیکی  ط ی، 
محل تخت، جهت تخت، اندازه پنجره، و    ن ،یمکان ستغییر  با  مختلف    دمانی)چ  بیمار  اتاق  دمانی، چیپرستار  ستگاهیا  یشناسنوع
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ا تا  مشاهده(،  یپرستار  ستگاهیفاصله  مشاهده)  ماریب  قابلیت  ب  قابلیت  مشاهده  مار،یسر  ب  قابلیت  میاتاق  ا  دید  دانیمار،   ستگاهیبه 
 است.  محل داروفاصله از  و یپرستار ستگاهیاز ا پذیریرؤیت در اتاق،  ییفضا دیعوامل خطر سقوط، د، محل حمام(، یپرستار

نظرسنج  ),Mahmood & Tayib 2020(  قاتی تحق  جینتا  پزشک   مارانیب  یهای از  کادر  اساس   ، یو  عامل  ا  یسه  در      ی   جادیرا 
م  یدرمان  طیمح را   این محققان  گر ید  ق یتحق  و کنترل.  آسایش  ، یخصوص  میحر  ،یداخل  اندازچشم  :دهدی نشان  چهار عامل مهم 

) ,Dan    در مقاله.  )Tayib, 2021 Mahmood &(  یخصوص  میها و حراندازچشمو کنترل،    آسایش  ،یداخل  اندازچشم  نشان داد:

 فضاهای درمانی   یکه برا   ی به اصول طراح  یشیبه طور آزما  درمانی منتخب    ط یحاصل از مطالعات انجام شده در شرا  جی، نتا2016(
و دادن حس کنترل به    یاجتماع  تیحما  لیتسه   ط،یزای محاصول شامل کاهش عوامل استرس   نیا  اجرا هستند ترجمه شد.قابل
از    دارند؛ چرا که  دیتأکایجاد شود    یطیمح  ی های ژگ یتوسط وکه    پرتی مثبتبر حواس  نیهمچن  آنها  است.  مارانیب را  افراد  توجه 

استرسجنبه کرده  اتفاق   یزا  های  درعین  منحرف  برانگو  را  مثبت  اثرات  شامل   یهایپرتحواس  کند.می   ختهیحال  مثبت 
که    ییهامحرک تقو  سلامتی هستند  هنر  کنند،ی م  تیرا  آثار  بدن  ، یقیموس  ، یمانند    ای  اندازچشمو    ،یخانگ   واناتیح  ، یورزش 
طب  یدسترس باغ  عتیبه  استرس   لیپتانس  هایپرتحواس   ن یچن  شفابخش(.  ای  یدرمان  یها)مانند  و    یطیمح  یهاکاهش  دارند  را 
و خانواده    ماریاصول به ب  نیا  کارگیریبه  .ندکنیفراهم م  مارانیب  یو احساس کنترل برا  یتعامل اجتماع  یبرا  ییهافرصت  نیهمچن
مثثر بر   یطینشان داد که عوامل مح  )Jamshidi et al., 2020(  قاتیتحقنتایج   شود.می  هیتوص  یبهبود  تسریع روندمنظور  به   یو

  عت، یطب  ،ی پزشک  زاتیتجه   قابلیت مشاهدۀهای اتاق،  ، ویژگیفضا  کف  مصالح،  بستری  واحد  دمانیچ  فرم،  اند از:عبارت  ماریب  درمان
 ت یحما  لیکردند که پتانس  بندیدسته   یمطالعات خود را در پنج موضوع اصل  یهاافته ی  )Sadek & Willis, 2020(  .یقی نور و موس

توانمندساز و  درمان  دارند،    مارانیب  یاز  ب  الخصوص)علیرا  مورد  ور   مارانیدر  داخل  درمان ضدسرطان  مح  یدیتحت    یهاطیدر 
است که    یی(سرپا و    هایمحیط   :بدین شر   و غنیپانعطاف  خانه،شبهمحرک  و   یبانیپشت  ی،اجتماع  تیحما  ی،طیسازی محذیری 

ویژه به   ،هامارستانیب  های بستریاتاق   یکل  طیکه مح  معتقد است  )Bogaert, 2022(  .یو حس  یکیزیف  تیو حما  ،مشارکت مکمل
   گذارند.می  ریتأث انماریب ی بر تجربه عاطف  سروصدانور، رنگ و 

 ستمیچندتخته، س  یها جای اتاقت  تخته به   یهااتاقگیری از  اند از: بهرهعبارت  )Ulrich et al., 2008(عوامل بااهمیت از نظر  
محۀ  تهوی مثثر،  حواس   ی صوت  طیمطبوع  از    یهایپرتخوب،  نور  عتی طبناشی  روز،  نور  طراح  پردازیو  ،   یارگونوم  یمناسب، 
پنجره،    اندازچشممانند    ییهالفه ثم  ،نسب و همکاران   ینورموسو .مناسبکار    فضایو    دمانی، و چپذیرو انعطاف انطباق  های قابلاتاق

را بااهمیت    سبز  ینما، نور و فضاحضور پرستار، مبلمان، آب  مارستان،یحضور خانواده، ساختار ب  ون،یدکوراس  ،یباز  ،یرنگ، سرگرم
  )Nourmusavi Nasab et al., 2019 ;r et al., 2021Verderbe(دانند می
تغییراتی در عادات رفتاری کردند و    یرا بررس  2020تا    2005  هایطی سالانجام شده در    قاتیتحق این مدت،  دریافتند که طی 

به طور    ،ICUدر بخش  تخته     یهای  اتاق  -توان به این سه مورد اشاره کرد: الفهایشان رخ داده بود که میبیماران و خانواده 
قرار گرفتن در   -ج.  بود  افتهی  شیافزا  ICU  دوران بستری دردر    هامشارکت خانواده  -ب.  بودندهنجار شده  ی   به  تبدیل    یاندهیفزا

  ن یها که توسط محققمهم در بیمارستان  یطیعوامل مح  طورکلی،به   .بود  افتهی  شیافزا  ،روز  یع یو نور طب  اندازچشم  عت،یمعرض طب
شده  است:  بدیناند  استخراج  مثبتحواس   شر    )ifter & Cifter, 2017; Selami Cپرتی 

)Bae, 2019; Yar & Kazemi, 2020; Dantes, 2021بیمارستان  کل  ، جو ، بهداشت  )Selami Cifter & Cifter, 2017(ی 
تخت،  )Daniel, 2017(  مارستانیب  رفاهی  امکانات ،  )Lawal, 2020(محیطی   بستری  تعداد  ) ;Anåker et al., 2017اتاق 

)erovic, 2017Perovic & P  ،د با  اجتماعی)Alerby & Engström, 2021(  گران یرابطه  حمایت   ،Williams, 2021; (

)Selami Cifter & Cifter, 2017  (، داشتن )احساس( کنترل بر محیط توسط بیمار و خانواده اوAndrade & Devlin, 2016(  ،
، طراحی داخلی )MacAllister et al., 2019(یی  فضا  دمانیچ،  )Selami Cifter & Cifter, 2017(خانه  کردن فضای شبهفراهم

)Arbel & Mihailidis, 2020; Selami Cifter & Cifter, 2017(،    بو/ رایحه)Bae, 2019; Bae & Asojo, 2020(  عناصر ،
بایوفیلی )Ulrich et al., 2020; Martin et al., 2021(طبیعی   ) et al., Wichrowski et al., 2021; Mousavi، طراحی 

)2021; Dantes, 2021آسایش صوتی ،Zhou et al., 2020; Delaney et al., 2018; Iyendo, 2017; Alfa & Öztürk, (

 ،  )Selami Cifter & Cifter, 2017; Stidsen et al., 2010; Alfa & Öztürk, 2019(ی  نور  شیآسا،  2019(
  )Indoor air quality(آسایش تهویه    )Alfa & Öztürk, 2019Pereira et al., 202 ;Yuan et al., 2022 ;0(  یحرارت  شیآسا

)Alfa & Öztürk, 2019(یآورفن  رساختیز   یبه  ،  هوشمند  یکمک  طیمح)  هوشمند  ط یمح  از جمله:  ی کیتکنولوژ  ، کاربردهای 
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م مجموعه   شودی اطلاق  از  متشکل  بخش  یاکه  در  که  است  حسگرها  مح  یهااز  توالت    طیمختلف  کف،  تخت،    ر یسا  ا ی)مانند 
با مد  یاتیاند و اطلاعات حشده   کپارچهی(  زاتیتجه  ا   ماریب  تیریمرتبط  برایی آنمنیو  را  ب  ها  کنند(،  فراهم می   مارستانیکارکنان 
  (1)  شکل در  .  )Selami Cifter & Cifter, 2017(ی  مجاز   تیواقع  یها: ماکتیبعدسه   یسازه یشب  یهایفناوری،  مجاز  تیواقع
 بندی پیشینه پژوهشی به نمایش گذاشته شده است. بندی علوم مرتبط با موضوع حاصل از جمعپهنه

 
 بندی پیشینه پژوهشی حاصل از جمعبندی علوم مرتبط با موضوع  پهنه. 1شکل

    ژوهش روش پ 
مرحله به ترتیب: مصاحبۀ ساختارنیافته،    9در  ،  Qاز روش دلفی و تحلیل عامل    از نوع کاربردی است و برای انجام آن   این پژوهش

نامه مرحله اول، تکمیل نامه مرحله اول، تحلیل عامل پرسش محتوا، تهیه و اجرای پرسش   -ف  کدگذاری باز و محوری، جدول هد
هد پرسش  -ف  جدول  اجرای  و  تهیه  پرسشمحتوا،  عامل  تحلیل  دوم،  مرحله  نتیجه نامه  و  تحلیل  دوم،  مرحله  نهایی نامه  گیری 

 استفاده شد.   (2)مطابق شکل 

 
 و پرسمان از متخصصان  مراحل انجام پیمایش به روش دلفی. 2شکل



 3140  ،-(،  دوره ، شماره )پیاپی،  های انسانیریزی سکونتگاهفصلنامه علمی مطالعات برنامه                                                                       6  

 ر  زیر، مورد بررسی قرار داد. سه مرحلۀ اصلی به ش  توان بهمی در تحقق اهداف پژوهش همچنین مراحل انجام این پژوهش را 

 مصاحبه ساختارنیافته مرحله اول: استخراج مفاهیم مؤثر با -الف

روند   بر  بیمارستان که  بیماران در  بستری  اتاق  و عوامل محیطی  بررسی  تحقیق،  این  با موضوع  مرتبط  منابع  ابتدا  این مرحله  در 
متخصص  25صورت جامع بوده است. پس از آن با گیری در این مرحله بهها تأثیر مثبت دارند، استخراج شدند. نحوه نمونه درمان آن

با تخصص فضاهای درمانی می دانشجویان دکتری معماری  و  اساتید  انجام شد.  )متخصصین شامل  باشند(، مصاحبه ساختارنیافته 
ها تأثیر صورت که از متخصصین پرسیده شد »عوامل محیطی اتاق بستری بیماران در بیمارستان که بر روی روند درمان آن بدین

آن، مصاحبهمثبت می از  بعد  چه هستند؟«  نمونه گذارد،  روش  گردیدند.  مکتوب  عیناً  به ها  مرحله،  این  در  از  گیری  ترکیبی  صورت 
 نشان داده شده است.   (1)برفی بوده است. خصوصیات دموگرافی  متخصصان در جدول گیری گلولهگیری نظری نمونه نمونه 

 خصوصیات دموگرافیک متخصصان . 1جدول

 خصوصیات دموگرافیک متخصصان )معماران متخصص حوزه فضاهای درمانی( 

 فراوانی  بندیدسته

 نوع جنسیت 
 10 مذکر 

 15 مثنث

 سطح تحصیلات

 5 کارشناسی ارشد

 9 دانشجوی دکتری

 11 دکتری تخصصی 

 حوزه کاری 

 9 دانشجو یا پژوهشگر

 6 ایمتخصص حرفه

 10 استاد دانشگاه

نمونه  کفایت  و  روش  نمونه،  حجم  گردید.  تعیین  نظری،  اشباع  به  رسیدن  اساس  بر  مرحله،  این  در  نمونه  حجم  گیری همچنین، 
پیمایش   مختلف  روشمراحل  جدول    به  در  نیز  مکتوب   (2)دلفی  از  بعد  است.  شده  گذاشته  نمایش  مصاحبهبه  مفاهیم کردن  ها، 

بهره کلیدی آن با  این مرحله  استخراج گردید. در  نهایت،  ها  و در  تکمیل گردیدند  مفاهیم  این  ادبیات،  نتایج مرحلۀ مرور  از  گیری 
هد جدول  سپس،  شد.  انجام  محوری  کدگذاری  آن،  از  پس  و  باز  سثال  -ف  کدگذاری  و  گردید  تشکیل   نامه پرسشهای  محتوا 

 متخصصین، از آن استخراج شدند.  

 با پرسش از متخصصان  گیری پیمایش به روش دلفیحجم نمونه، روش و کفایت نمونه. 2جدول

 گیریحجم نمونه، روش و کفایت نمونه

 گیریکفایت نمونه جمع تعداد گیریروش نمونه مرحله 

 مصاحبه
 10 گیری نظرینمونه

 اشباع نظری 25
 15 ی برفگلولهگیری نمونه

 نامه مرحله اولپرسش
 10 گیری نظرینمونه

25 KMO= 0/652 
 15 ی برفگلولهگیری نمونه

 نامه مرحله دوم پرسش
 5 گیری نظرینمونه

17 KMO= 0/68  
 12 ی برفگلولهگیری نمونه
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 نامه متخصصین مرحله دوم: پرسش  -ب
این مرحله   اول شامل    نامۀپرسش در  از مرحلۀ  برای    56حاصل  از آن   34سثال،  و  ارسال گردید  میزان  متخصص  ها خواسته شد 

را تکمیل و ارسال کردند.    نامهپرسش نفر    25ای لیکرت، اعلام کنند. در نهایت  گزینه   10ها بر اساس طیف  موافقت خود را با سثال 
نرم نامه پرسش نیز به وتحلیل گردیدند. روش نمونه تجزیه   Qو تحلیل عامل    SPSS 25افزار  ها توسط  این مرحله  صورت گیری در 

نمونه  از  نمونه ترکیبی  و  نظری  گلولهگیری  بدینگیری  است.  بوده  که  برفی  به   6صورت  و  متخصص  نظری  متخصص    19صورت 
-KMO (Kaiser-Meyer  این مرحله، بر اساس عدد  برفی، انتخاب و تعیین گردیدند. معیار تعیین حجم نمونه درصورت گلولهبه 

Olkin Measure of Sampling Adequacy)  در تحلیلSPSS     .که این عدد بیشتر از  درصورتی لازم به ذکر است که  بوده است
 گیری است. دهندۀ کفایت حجم نمونه باشد، نشان  0.6

 نامه متخصصینمرحله سوم: تکرار پرسش  -ج
مرحله قبل که در حداقل ی  عامل وجود داشت نگه داشته شدند. پس    نامهپرسشهای  این مرحله، سثال  نامۀپرسش برای تشکیل  

متخصص    17جدید از آن استخراج گردید. در این مرحله، در مجموع    ۀنامپرسشمحتوا تشکیل شد و    -ف  از آن مجدداً جدول هد
داده  نامهپرسش قبل،  ارسال کردند. همانند مرحلۀ  و  تکمیل  تحلیل عامل  نامه های پرسشرا  توسط  وتحلیل گردیدند. تجزیه  Qها 

نتایج   دیگری    نامۀپرسش ازآنجاکه  مرحلۀ  انجام  به  نیازی  بود،  قبل، هماهنگ  مرحلۀ  با  مرحله  و این  تحلیل  مورد  نتایج،  و  نبوده 
 .  بررسی قرار گرفتند

 قلمرو جغرافیایی پژوهش 

بیمارستان و  تهران  استان  پژوهش،  این  جغرافیایی  هستند.قلمرو  استان  این  در  واقع  شهری  تهران  های  استانی   استان 

در متوسط تا کوچ  نسبتاً مساحت با که  پر دشت و هاکوهپایه در ایران مرکزی بخش-میانه شمال است.  نشیب های  و  و  فراز 

دلیل انتخاب این استان به عنوان نمونه مورد مطالعه، برخورداری این   .واقع شده است البرز پرآوازه رشته کوه مناطق کوهستانی نیز
از سراسر کشور و    معمولی و صعب العلاج  ها و مراکز درمانی متعدد است. همچنین این استان میزبان بیماراناستان از بیمارستان 

به منظور برنامه ریزی برای بهبود  عوامل محیطی مثثر  بر  باشد. لذا مطالعه  کشورهای همسایه نیز میبیماران مسافر خارجی از  حتی  
 . خواهد داشتهای این استان، اهمیت زیادی روند درمان بیماران بستری در بیمارستان

   و بحث   ها یافته 
)در   پلات ،  (3شکل  اسکری  عامل  (  Scree Plot)  نمودار  اول    Qتحلیل  مرحلۀ  شده  متخصصانپرسشنامۀ  داده  است.    نشان 

 .گشتندشناسایی  مؤثر کلی عامل 7شود، طور که در این نمودار مشاهده میهمان

 

 نامة مرحلة اول متخصصان پرسشپلات تحلیل عامل  نمودار اسکری. 3شکل

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%AD%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%85%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AE%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%88%D9%87%D9%BE%D8%A7%DB%8C%D9%87%E2%80%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2_%D9%88_%D9%86%D8%B4%DB%8C%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%82_%DA%A9%D9%88%D9%87%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B4%D8%AA%D9%87_%DA%A9%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D8%B2
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 های مؤثر نهایی پژوهش وزن عامل
پاسخ دادند،    نامهپرسشدهندگانی که به این  دهد که این پاسخگزینه آخر ستون انباشتگی نشان می  ،(3)در سه ستون آخر جدول  

درصد حرف این متخصصین، مشترک بوده است.    67میبینیم که تقریباً    نامهپرسشچند درصد حرف مشترک دارند. در مورد این  
به چه صورت  ها(  نتر بودن آتر یا ضعیفقوی)ها  ها و ترتیب اهمیت آنشود که وزن عاملهمچنین در این جدول، مشخص می
شود برای این پژوهش، عامل اول طور که مشاهده میشود که هر عامل چقدر وزن دارد. هماناست. در ستون واریانس مشخص می 

قوی حدود  که  است،  عامل  عامل    13ترین  دارد.  وزن  هم    7و    6درصد  جمعاً  دارند.  وزن  میزان،  ی   به  عاملتقریباً  های وزن 
 است.    ٪67حدود شده شناسایی

 شدة پرسشنامة متخصصاندادهجمع واریانس توضیح. 3جدول

 هاعامل 
 یافتهشدة چرخشمجموع بارهای مربع شده شدة بارهای مربعمجموع استخراج مقادیر ویژة اولیه

 انباشتگی )%(  واریانس )%( مجموع انباشتگی )%(  واریانس )%( مجموع انباشتگی )%(  واریانس )%( مجموع

1 5.802 24.175 24.175 5.802 24.175 24.175 3.235 13.480 13.480 

2 2.424 10.100 34.275 2.424 10.100 34.275 2.802 11.676 25.155 

3 2.035 8.479 42.754 2.035 8.479 42.754 2.567 10.695 35.851 

4 1.770 7.375 50.128 1.770 7.375 50.128 2.070 8.626 44.476 

5 1.580 6.582 56.710 1.580 6.582 56.710 1.952 8.133 52.609 

6 1.397 5.821 62.531 1.397 5.821 62.531 1.743 7.263 59.872 

7 1.101 4.589 67.120 1.101 4.589 67.120 1.740 7.248 67.120 

8 .979 4.078 71.199       

9 .925 3.852 75.051       

10 .777 3.238 78.289       

11 .718 2.991 81.280       

12 .694 2.891 84.171       

13 .616 2.568 86.739       

14 .504 2.100 88.838       

15 .449 1.869 90.707       

16 .397 1.656 92.363       

17 .373 1.555 93.918       

18 .312 1.300 95.218       

19 .272 1.134 96.352       

20 .249 1.036 97.387       

21 .212 .882 98.269       

22 .152 .633 98.902       

23 .148 .618 99.520       

24 .115 .480 100.000       

 مأثر بر اهداف تحقیق یاصل املوعوتحلیل روش استخراج: تجزیه

 هاپیداکردن معنی عامل
  7شود،  طور که در این جدول نیز مشاهده میهستند. همان  دهندگان به کدام عامل مرتبط دهد که کدام پاسخ، نشان می(4)جدول  

یعنی   شد؛  شناسایی  می   7عامل  این جدول  در  دارد.  وجود  تفکر  پاسخ نوع  که    17،  4  ،12،  19،  5،  25،  22دهندگان شماره  بینیم 
به عامل   پاسخ  1مربوط  دارند.  فکری  نحله  یا  تفکر  جور  یعنی ی   دوم    24و    21،  18،  6،  20دهندگان شماره  هستند.  عامل  در 

  7،  14هستند. در عامل پنجم، نفرات    23و    2،  9هستند. در عامل چهارم، نفرات شماره    1و    13هستند. در عامل سوم، نفرات شماره 
 هستند. 16و  8هم نفرات شماره  7هستند. در عامل آخر یعنی شماره  11و  10هستند. در عامل ششم، نفرات شماره  3و 
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 یافتة پرسشنامة متخصصانچرخش هایعامل  سیماتر. 4جدول

 متخصصان 
 هاعامل 

1 2 3 4 5 6 7 

 144. 147. 057. 016. 005. 199. 776. 22متخصص شماره 

 108. 125.- 084.- 033.- 160.- 286. 697. 25متخصص شماره 

 050. 135. 076.- 481. 102.- 047. 685. 5متخصص شماره 

 120. 038. 125. 250.- 466. 217. 627. 19متخصص شماره 

 343.- 081.- 128. 120. 393. 264. 584. 12متخصص شماره 

 180.- 083. 422. 221. 009. 239.- 496. 4متخصص شماره 

 305. 415. 068.- 231. 104. 357. 433. 17متخصص شماره 

 023. 064.- 046. 099. 243.- 793. 144. 20متخصص شماره 

 041.- 052.- 025.- 014. 147. 688. 212. 6متخصص شماره 

 400. 481. 194. 019.- 122. 496. 326. 18متخصص شماره 

 024.- 018.- 271.- 279. 367. 488. 365. 21متخصص شماره 

 111.- 067. 258.- 222. 324. 424. 233. 24متخصص شماره 

 147. 198.- 015.- 161. 822. 178. 006.- 13متخصص شماره 

 004. 148. 076. 085. 760. 081.- 051.- 1متخصص شماره 

 134. 107. 033. 771. 123. 163. 007.- 9متخصص شماره 

 432. 094. 039.- 491. 397. 181.- 078. 2متخصص شماره 

 009. 287.- 151. 468. 154. 353. 277. 23متخصص شماره 

 096. 002. 838. 030. 050. 101. 052. 14متخصص شماره 

 034. 056. 569. 422. 425. 016. 129. 7متخصص شماره 

 078. 217. 550.- 340. 239. 314. 148. 3متخصص شماره 

 150. 763.- 166. 044.- 020. 283. 062.- 10متخصص شماره 

 165.- 536. 290. 337. 114. 436. 049.- 11متخصص شماره 

 846. 091.- 132. 127. 006.- 023. 129. 8متخصص شماره 

 514. 407.- 228.- 082. 332. 094.- 042.- 16متخصص شماره 

     یاصل ی هاعاملوتحلیل روش استخراج: تجزیه
 (Kaiser Normalization) زری کا ون یزاسیبا نرمال (Varimax) مکسیچرخش: وار روش

a.  تکرار همگرا شد.  11چرخش در 

های سثالات با بیشترین یا کمترین میزان توافق از نظر متخصصان مرتبط با هر عامل، تحلیل ها، پاسخبرای پیداکردن معنی عامل
تا   (5)ول  ها در جداعامل مستخرج از تحلیل عامل نظر متخصصان و همچنین زیرعامل )مقوله( و ریزعامل )متغیر(های آن  7شدند.  
 .  اندشدهنشان داده  (11)

 عامل اول مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 5جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 طراحی فضای داخلی

 1 طراحی و جانمایی پنجره   ارتباط با فضای باز و طبیعت 

 خانه فضای شبه

 2 اتاق طراحی داخلی

 3 در اتاق  حریم بیمار

 4 ها مبلمان و چیدمان اتاق

 5 دسترسی به فضای باز و طبیعت  مثبت  پرتیحواس

 6 در اتاق  نور طبیعی روشنایی محیطی

 7 فضای اتاق  رنگ دکوراسیون داخلی

 

 



 3140  ،-(،  دوره ، شماره )پیاپی،  های انسانیریزی سکونتگاهفصلنامه علمی مطالعات برنامه                                                                      10  

 عامل دوم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 6جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 حریم فضای بستری

 عت یباز و طب ی ارتباط با فضا 
 1 طراحی و جانمایی پنجره  

 2 اتاق  ۀانداز پنجر چشم 

 3 در اتاق  ماریخانواده ب گاهیجا خانه شبه ی فضا

 طیمح یمنیو ا تیامن
 4 در اتاق  حریم بیمار

 5 ی اتاق هااستاندارد تخت

 عامل سوم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 7جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 آسایش محیط فیزیکی

 ارتباط با فضای باز و طبیعت 
 1 در اتاق  نور طبیعی

 2 شده سازی طبیعت شبیه

 خانه فضای شبه

 3 در اتاق  نور طبیعی

 4 اتاق طراحی داخلی

 5 سرویس بهداشتی مناسب 

 مثبت  پرتیحواس

 6 فضای اتاق  رنگ

 7 اتاق  ۀپنجر انداز چشم

 8 فضای اتاق  فرم

 9 و دکوراسیون تزیینات

 روشنایی محیطی

 10 در اتاق  نور طبیعی

 11 در اتاق  نور مصنوعی

 12 اتاق طراحی داخلی

 13 تعداد تخت اتاق محرمیت محیطی 

 آسایش فیزیکی

 14 اتاق  آکوستی  مناسب

 15 ی اتاق هااستاندارد تخت

 16 اتاق  سیستم حرارتی

 17 اتاق  سیستم تهویه

 18 سرویس بهداشتی مناسب 

 دکوراسیون داخلی

 19 گرافی  و سیمای محیطی

 20 فضای اتاق  رنگ

 21 در اتاق  اجرای خوب

 22 انتخاب مصالح مناسب 

 جذابیت محیطی

 23 اتاق  آکوستی  مناسب

 24 شده ی سازهیشبطبیعت 

 25 گرافی  و سیمای محیطی

 امنیت و ایمنی محیط

 26 در اتاق  حریم بیمار

 27 ها هوشمندسازی اتاق

 28 پزشکی اتاقتجهیزات 

 29 ی اتاق هااستاندارد تخت

 30 انتخاب مصالح مناسب 

 31 رعایت بهداشت محیطی 
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 عامل چهارم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 8جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 محیط مثبت پرتیحواس

 عت یباز و طب ی ارتباط با فضا 
 طراحی و جانمایی پنجره 

1 

 2 اتاق  ۀپنجر انداز چشم 

 3 در اتاق  حریم بیمار خانه فضای شبه

 4 اتاق  ۀپنجر انداز چشم مثبت  پرتیحواس

 5 طراحی و جانمایی پنجره  روشنایی محیطی

 6 اتاق  سیستم تهویه آسایش فیزیکی

 7 انتخاب مصالح مناسب  دکوراسیون داخلی

 8 رعایت بهداشت محیطی  امنیت و ایمنی محیط

 عامل پنجم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 9جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 دهی محیط بستریپاسخ

 ارتباط با فضای باز و طبیعت 
 1 طراحی و جانمایی پنجره  

 2 در اتاق  نور طبیعی

 خانه فضای شبه
 3 اتاق طراحی داخلی

 4 سرویس بهداشتی مناسب 

 5 اتاق  ۀپنجر انداز چشم مثبت  پرتیحواس

 روشنایی محیطی

 6 در اتاق  نور طبیعی

 7 در اتاق  نور مصنوعی

 8 طراحی و جانمایی پنجره  

 9 ها هوشمندسازی اتاق محرمیت محیطی 

 آسایش فیزیکی

 10 اتاق  آکوستی  مناسب

 11 ی اتاق هااستاندارد تخت

 12 اتاق  سیستم تهویه

 13 سرویس بهداشتی مناسب 

 14 فضای اتاق  رنگ دکوراسیون داخلی

 جذابیت محیطی
 15 اتاق  آکوستی  مناسب

 16 گرافی  و سیمای محیطی

 امنیت و ایمنی محیط

 17 در اتاق  حریم بیمار

 18 اتاق پزشکی تجهیزات

 19 ی اتاق هااستاندارد تخت

 20 رعایت بهداشت محیطی 

 عامل ششم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 10جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 بهداشت محیط بستری
 دسترسی به فضای باز و طبیعت  جذابیت محیطی

1 

 2 رعایت بهداشت محیطی  امنیت و ایمنی محیط
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 عامل هفتم مستخرج از تحلیل عامل پرسشنامة متخصصان . 11جدول

 ردیف  ( ریمتغریزعامل ) ( مقوله زیرعامل ) نام عامل 

 آسایش بصری محیط 

 ارتباط با فضای باز و طبیعت 

 طراحی و جانمایی پنجره  
1 

 2 اتاق  ۀپنجر انداز چشم 

 3 در اتاق  نور طبیعی

 خانه فضای شبه
 4 اتاق طراحی داخلی

 5 سرویس بهداشتی مناسب 

 مثبت  پرتیحواس

 6 فضای اتاق  رنگ

 7 فضای اتاق  فرم

 8 و دکوراسیون تزیینات

 روشنایی محیطی
 9 در اتاق  نور طبیعی

 10 اتاق طراحی داخلی

 11 اتاق  سیستم تهویه آسایش فیزیکی

 های پژوهش بندی و بحث در یافته جمع
در   بستری  بیماران  بهبودی  بر  مثثر  محیطی  عوامل  شناسایی  مقاله،  این  است.  هامارستانیبهدف  بوده  تهران  استان  شهری  ی 

 ( 12)به ترتیب اهمیت در جدول  ها  ها، میزان و درصد تأثیر آن عاملدهد که  های این تحقیق هفت عامل محیطی را نشان می یافته
بر اساس این جدول و به ترتیب اهمیت، متخصصان هفت عامل » طراحی فضای داخلی، حریم فضای بستری،    اند.نشان داده شده

دهی محیط بستری، بهداشت محیط بستری و آسایش بصری محیط« را بر  پرتی مثبت محیط، پاسخآسایش محیط فیزیکی، حواس 
باشند.  این عوامل اصلی در برنامه ریزی فیزیکی مبتنی بر طراحی اصولی مراکز درمان مثثر میدانند.  روند درمان بیماران، مثثر می

 داده شده است. های مثثر بر بهبود روند درمان بیماران نشان ها و زیرعاملمیان عاملمدل ارتباطی ( 4شکل )در 

 های مستخرج از مرحلة دلفی عامل. 12جدول

 درصد تأثیر عامل اصلی  میزان تأثیر عامل اصلی  نام عامل اصلی  هاشماره عامل  ردیف 

 13.480 3.235 طراحی فضای داخلی عامل اول 1

 11.676 2.802 حریم فضای بستری عامل دوم 2

 10.695 2.567 آسایش محیط فیزیکی عامل سوم 3

 8.626 2.070 محیط مثبت پرتیحواس عامل چهارم  4

 8.133 1.952 دهی محیط بستریپاسخ عامل پنجم 5

 7.263 1.743 بهداشت محیط بستری عامل ششم  6

 7.248 1.740 آسایش بصری محیط  عامل هفتم 7
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 های مؤثر بر بهبود روند درمان بیماران عاملریز و  ی اصلیهامدل ارتباطی میان عامل. 4شکل
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 با رویکردهای نظری و پیشینه پژوهش های پژوهش یافته مقایسه 
اول:  یافته این پژوهش، در عامل  داخلی،های  تحقیقات  طراحی فضای  ) & Arbel & Mihailidis, 2020; Selami Cifterبا 

)Cifter, 2017    همسو بوده است. عامل دوم: حریم فضای بستری در نتایج تحقیق)Mahmood & Tayib, 2020(    مورد تأکید
یافته  همسویی  فیزیکی،  محیط  آسایش  سوم:  عامل  بود.  گرفته  یافتهقرار  با  را  تحقیق  این  تحقیقات  های  داد های  نشان   زیر 

Selami Cifter & Cifter, 2017; Stidsen et al., 2010; Yuan et al., 2022 & Pereira et al., 2020; Alfa & (

)Öztürk, 2019; Zhou et al., 2020; Delaney et al., 2018; Iyendo, 2017    :همسو محیط  پرتی مثبت  حواس عامل چهارم
بوده و عامل    )Selami Cifter & Cifter, 2017; Bae, 2019; Yar & Kazemi, 2020; Dantes, 2021(  با نتایج تحقیقات
پاسخ تحقیقاتپنجم:  نتایج  تأکید  در  بستری  محیط  عامل    )Daniel, 2017; Selami Cifter & Cifter, 2017( دهی  هستند. 

توسط   بستری  محیط  بهداشت  یافته  )Lawal, 2020(ششم:  تأیید  در  هفتم  عامل  و  گرفت  قرار  تأکید  تحقیقات مورد   های 
20; Martin Selami Cifter & Cifter, 2017; Bae, 2019; Yar & Kazemi, 2020; Dantes, 2021; Ulrich et al., 20(

)Mousavi et al., 2021Wichrowski et al., 2021; et al., 2021;    .است 

      گیری نتیجه 
های شهری استان  اتاق بستری که بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستان  در   این پژوهش با هدف دستیابی به عوامل محیطی

بر اساس مطالعات انجام  .  ه استآوری و تجزیه و تحلیل نظرات متخصصان این حوزه پرداختتهران مثثرند، با روش دلفی به جمع
طراحی،  ریزی فیزیکی  برنامهگذاری و آمایش سرزمین،  ، سیاستکلی  ریزیشده و نتایج این تحقیق، ضروری است که در امر برنامه

شان توجه ویژه داشت.  به تناسب کاربریاز این عوامل  ساخت و مدیریت اجرایی، به عوامل محیطی و برخورداری فضاهای مختلف  
 . شده اند  به شر  زیر کسب و ارائهاین پژوهش مورد نظر در های در ادامه پاسخ پرسش 

 های شهری استان تهران کدام اند؟ از نظر متخصصان، عوامل محیطی مثثر بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستان :1س
می  نشان  پژوهش  این  این  نتایج  برخوردارند.  زیادی  اهمیت  از  بستری،  اتاق  در  عامل محیطی  نظر متخصصان، هفت  از  که  دهد 

دهی محیط  پرتی مثبت محیط، پاسخها عبارتند از: طراحی فضای داخلی، حریم فضای بستری، آسایش محیط فیزیکی، حواس عامل
 بستری، بهداشت محیط بستری و آسایش بصری محیط. 

  های شهری استان تهران دارند؟ ها از نظر متخصصین، تأثیر بیشتری بر روند درمان بیماران بستری در بیمارستانکدام عامل  :2س
بیمارستانعامل در  بستری  بیماران  درمان  روند  بر  متخصصین  نظر  از  که  مثثرند  هایی  تهران  استان  شهری  ترتهای  از    ب یبه 
پرتی مثبت هستند: طراحی فضای داخلی، حریم فضای بستری، آسایش محیط فیزیکی، حواس   شر   ن یبدترین  ترین تا ضعیفقوی

 دهی محیط بستری، بهداشت محیط بستری و آسایش بصری محیط.محیط، پاسخ 
عوامل مثثر مدل ارتباطی    های مثثر بر بهبود روند درمان بیماران، به چه صورت است؟ها و زیرعاملمدل ارتباطی میان عامل  :3س

طراحی فضای داخلی، حریم  ارائه شده است. مطابق این مدل، هفت عامل اصلی »در قبل    (4شکل  )این پژوهش  انجام  حاصل از  
حواس  فیزیکی،  محیط  آسایش  بستری،  پاسخ فضای  محیط،  مثبت  آسایش پرتی  و  بستری  محیط  بهداشت  بستری،  محیط  دهی 

و   محیط«  )  25بصری  چیدمان  »  (ریمتغریزعامل  و  مبلمان  اتاق،  در  بیمار  حریم  اتاق،  داخلی  طراحی  پنجره،  جانمایی  و  طراحی 
انداز پنجره، جایگاه خانواده بیمار در اتاق،  ها، دسترسی به فضای باز و طبیعت، نور طبیعی در اتاق، رنگ در اتاق بستری، چشم اتاق

تخت اتاق،  استاندارد  تخت  تعداد  مصنوعی،  نور  دکوراسیون،  و  تزیینات  بستری،  اتاق  فضای  فرم  مناسب،  بهداشتی  سرویس  ها، 
آکوستی  مناسب، سیستم حرارتی، سیستم تهویه، گرافی  و سیمای محیطی، اجرای خوب اتاق، انتخاب مصالح مناسب، طبیعت  

بر روند درمان بیماران    «ها، رعایت بهداشت محیطیها، تجهیزات اتاق و تجهیزات بالای تختشده، هوشمندسازی اتاقسازیشبیه 
    ای دارند که در خصوص برنامه ریزی طر  بناهای درمانی بسیار مفید خواهد بود.و بهبود دهندهها تأثیر مثبت بستری در بیمارستان

 تقدیر و تشکر 

 . است نویسنده چهارم در دانشگاه تربیت دبیر شهید رجاییحاصل از تحقیق دکتری  رسالهمحتوای این مقاله، برگرفته از 
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 منابع 
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