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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Effective hospital design increasingly relies on collaboration with 

local communities and healthcare professionals to create environments that promote healing and 

satisfaction. By analyzing existing literature on architectural factors that influence recovery and 

patient experience, designers can improve the quality of care provided by medical staff. This 

study investigates the architectural needs and preferences of hospital staff and patients in Rasht, 

aiming to identify key design indicators that support well-being and operational efficiency. 

Methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional approach was used to assess perceptions 

among staff and patients in public hospitals in Rasht. Stratified cluster random sampling was 

employed to ensure representative participation. Data collection involved both library research 

and structured questionnaires. Based on a comprehensive literature review, relevant architectural 

components were identified and incorporated into the survey instrument, which was administered 

to participants.  

Results: The research results for employees showed a Prob>F value of 0.0371, indicating that the 

overall model is significant and the independent variables have a statistical effect. For patients, the 

Prob>F value for the F test was 0.0000, indicating that the model is generally statistically 

significant and that the independent variables can explain changes in the dependent variable. 

Statistical analysis revealed that, from the staff's perspective, spatial factors were the most 

important, highlighting the significance of elements such as natural features, color, and layout in 

hospital environments. Among patients, the variable with the highest mean score was comfort 

(17.28), followed by safety (11.07), indicating that these aspects are of greatest importance to 

them. 

Conclusion: By integrating the perspectives of both patients and healthcare staff, this study 

emphasizes the value of human-centered design in hospital architecture. The findings advocate for 

the adoption of global best practices tailored to local needs, providing a strategic framework for 

designing new healthcare facilities and upgrading existing ones to enhance satisfaction and 

recovery outcomes.  

Keywords: Hospital Architecture; User-centered Design; Staff Perceptions; Patient Experience; 

Environmental Indicators; Healthcare Infrastructure  
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 و کارکنان نگرش براساس هابیمارستان معماری هایشاخص بررسی

 بیماران
 

 4ادهدی زهاسعیده، 3فردین مهرابیان، 2عنایت اله همایی راد، * 1دی زادهها صائمه
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 مقدمه

 صممیمی  روابط زا همیشه پزشکی و معماری غرب، در

 اغلم   که ایمحوتپ. اند بوده برخوردار ای دوستانه و

 شمود، می خوانده پزشک اولین و معمار اولین عنوان به

 فرعمون  کمار  بمرای  ممیلاد  قبمل  2044 سمال  حدود در

 و معمماران . کمرد  ترکیم   باهم را این دو حرفه زوسر

 چکیده

 آن در ومیبم  افمراد  از بازسازی برای یا و مشخص بوم یک در بیمارستان طراحی برای طراحان از بسیاری :هدف و زمینه

 طمور  بمه  کمه  عمواملی  از منابع در جستجو با برندمی بهره ریزی برنامه جهت هستند، کاربری در شاغل که افرادی و مکان

 بمود. در  خواهمد  کارکنان و پرستاران کاری کیفیت است، تاثیرگزار بیمار رضایت و بیماری بهبود بر مستقیم غیر و مستقیم

 بررسمی  بمه  بتواند تا گرفته شد، بهره پژوهش انجام برای رشت شهر های بیمارستان رد بیماران و کارکنان از حاضر طرح

 .برسد آن های شاخص و کارکنان نیازهای

مقطعی است. جامعه آماری بیماران و کارکنان بیمارستان همای   -مطالعه حاضر از نوع کمی و به روش توصیفی کار: روش

 روش از داده گمردآوری  بقمه ای خوشمه ای تدمادفی اسمت. جهمت     دولتی شهر رشت هستند. نمونه گیمری بمه صمورت ط   

 ایمن  سمسس  .آمدند بدست ها مولفه و ابزار پیشینه، بندی جمع از بعد که شکل این به. شد استفاده پرسشنامه و ایکتابخانه

 .شود بررسی دهندگان پاسخ توسط ابزار این تا شدند گنجانده پرسشنامه در ابزارها و ها المان

دار اسمت و متییرهمای   دهد کمه ممدل کلمی معنمی    نشان می Prob>F4374/4  مقدار برای کارکناننتایج تحقیق  یافته ها:

دهد ممدل بمه   است، که نشان می 4444/4برابر   Fبرای آزمون  Prob>F برای بیماران مقدار .مستقل تأثیر آماری دارند

تحلیمل آمماری    .توضیح تیییرات متییر وابسمته را دارنمد   دار است و متییرهای مستقل تواناییطور کلی از نظر آماری معنی

دهنده نقش مهم مولفه هایی مثمل  نشان داد که از دید کارکنان، متییر فضایی از بالاترین اهمیت برخوردار و نشان متییرها

را ( 22/47) بمالاترین میمانگین نممره    راحتمی طبیعت، رنگ و چیدمان در فضاهای بیمارستان است. در میان بیمماران، متییمر   

 .قرار گرفت. می توان گفت این متییرها از دید بیماران اهمیت بالایی دارند 47/44با میانگین  ایمنیداشت و پس از آن 

ها، باید این تحقیق با تأکید بر نگرش بیماران و کارکنان، نشان داد که برای ایجاد فضاهای بهینه در بیمارستان :گیری نتیجه

توانند بمه عنموان الگمویی بمرای طراحمی      ها میور و تجربیات جهانی مورد توجه قرار گیرد. این یافتهمحاصول طراحی انسان

 .های موجود در نظر گرفته شوندهای جدید و بازسازی بیمارستانبیمارستان

 بیماران، نیاز استفاده کننده، میزان رضایت نگرش ،نگرش کارکنان بیمارستان، معماری :کلیدی واژه های
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 بهتممر ای آینمده  آفمرینش  بممه متعهمد  همردو  پزشمکان 

 متمون  تعمدادی  لاتمین  منمابع  در ستجوج با. (4) هستند

 به برای بیمارستان معماری کننده بیان که آمد بدست

 کنندگاناستفاده آرامش و امنیت رضایت، رسیدن ثمر

 . است کاربری آن از

ی هما ی مراقبمت هما اهمیت محیط فیزیکمی در محمیط  

آن ، نقمش  هادر طول سال. بهداشتی قابل اغراق نیست

همای بهداشمتی ممورد    مراقبتدر افزایش کیفیت ارائه 

تحقیق قرار گرفته است و اکنون بهتر درک شده است 

 محیطمی  طراحمی  نقش ی پیشین بههاپژوهشدر . (2)

 شمد  پرداخته سرطان درمان و تشخیص جلوگیری، در

 فاکتورهای از یکی محیطی طراحی که بود این نتیجه و

 سمرطان  درممانی  مراکمز  سیستم موفقیت برای حیاتی

 نمور  از جمله فاکتورهای محیطی نور اسمت، ( 3). است

 تماثیر دارد،  بیمارستان در ماندن طول کاهش در روز

 تنهامی توانمد  نه حیاتی محیطی جنبه یک عنوان به نور

 رضمایت  بلکه دهد،می کاهش را بیمار اضطراب و درد

همچنین . (1بخشد )می افزایش رانیز بیمار خشنودی و

 معاینممه اتمماق در مآرا طبیعممت یهممافممیلم از اسممتفاده

 تحممل  و نمایمد  خلمق  را آیندی خوش محیط تواندمی

 افمزایش  را انمد  اممده  کولونوسکوپی برای که بیمارانی

 آن دربماره  کمرات  بمه  کمه  مبماحثی  جمله از. (5) دهد

 شیپژوه در کوپر است؛ درمانی یهاباغ شده، صحبت

 در هما بماغ  فضمای  از کننمده  استفاده 413 از ییهاپاسخ

 بممرای درصممد بیشممترین. آورد بدسممت را نبیمارسممتا

 بمود  شدن تر آرام و ریکلس به مربوط ایشان احساس

 کممک  افمراد  به احساس آنچه برای درصد بیشترین و

 اصمول  از و ،گیاهمان  و طبیعمت  درختمان،  بمه  کمرد، می

، ورزش برای مکانی به شفابخش یهاباغ برای طراحی

 بتمه ال. نممود  اشماره  طبیعمت  بما  پیوستگی و کنترل حس

 است کرده عنوان را مسئله این خود پژوهش در کوپر

 نیسمت،  درممان  و دارو بما  مترادف شفابخشی، واژه که

 بلکه کند، درمان را شکسته پای تواند نمی باغ یک یعنی

 امر، این در بخشی تسهیل یا استرس کاهش با تواندمی

 دلیمل  بمه  و (0) برسماند  بیشتر تعادل حالت به را جسم

 کمه  است سلامت بر استرس ملاحظه قابل تاثیر همین،

 جمبب  درمانی مراکز مجریان و طراحان پژوهشگران،

 در جستجو با راستا همین در. (7) اندشده موضوع این

 آمد دست به متعددی منابع پزشکی علوم حوزه منابع

 روشممی گممویی، قدممه ای درمطالعممه مثممال عنمموان بممه

 بمرای  توانمی که شد بیان آسان و راحت غیردارویی،

 احسماس  ویمژه  بمه  کودکمان،  منفمی  احساسمات  کاهش

 تعبیه بر تاییدی موضوع این و (،2) کرد استفاده تنهایی

 این از بسیاری. است کودکان برای چنینی این فضاهایی

 کمه  است معماری بودن مربی موید هاپژوهش دست

 اورا عملکمرد  یما  کمار  نموع  کاربر به فرمان با تواندمی

 بایمد  موضوع تدقیق جهت راستا این در. بخشد تسهیل

 : افزود

 و والمدین  از بعمد  را معمماری  آنتروپوسوفی، معماران

 معمماری  بمین  در و (9) داننمد می سوم مربی معلمان،

 کمه  است برخوردار بالایی اهمیت از بیمارستان فضاها،

 ظهممور مندممه بممه را پزشممکی و هنممر تلاقممی بیشممترین

  .(44) رساندمی

 اهمیمت  بمه  توجمه  اخیمر،  یهاسال در منظور به همین

 اسمت  یافتمه  افزایش بیمارستانی یهامحیط در طراحی

 چراکمه  .(44) اسمت  شمفابخش  و درممان  گمر  یاری که

 گممام پیشممرفت و تکنولمموژی سمممت بممه امممروز دنیممای

 بهداشمتی  ضموابط  و اصمول  رعایت بالطبع و داردبرمی

 ایمن  از شمود، ممی  افمزون  آن بمه  نیماز  روز به روز که

 به که مراکزی بنابراین بود؛ نخواهد دی ن بی توسعه

 اینکه عین در پردازند،ها میبیماری درمان و تشخیص

 نیمز  روز فنماوری  با باید هستند همراه زیبایی و هنر با

 سملامتی  به بیمار دستیابی هدف، ،نهایتاً و باشند عجین

 . باشد

 ایمن  در گونماگونی  یهما پمژوهش  کمه  افرادی جمله از

 از هسمتند؛  کموپر  لاوسون، اولریخ، اند،داده ارائه زمینه

 کمه  شمود ممی  برداشت عرصه این متخددان نظریات

 خدمات ایجاد و خلق از مهمی بخش عنوان به معماری

 بشمر  رفماه  و سملامت  ارتقما  بمرای  بالا باکیفیت سلامت

 در لاوسمون  مثمال  عنموان  بمه  .(42) است اهمیت حائز
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 ابزارهممای معممماری، شفابخشممی جهممت خممود پممژوهش

 فضای و طبیعت منظر، یا دید امنیت، جنبه از را راحیط

 فضمای  ظماهر  ،هامکان خوانایی و کنترل، راحتی بیرون،

 .(43) نمایدمی بررسی کارکنان و تجهیزات داخلی،

های اخیر، در میان مدیران و طراحان فضاهای در سال

های بهداشتی، گرایش فزایندهای برای حرکت مراقبت

سمتان بما ترکیم  ادراکممات و    بمه سممت طراحمی بیمار   

انتظارات بیمار از محیط فیزیکی منطقه مراقبت وجمود  

 (.41) داشته است

ی بهداشتی هسمتند  های مراقبتهامحیط هابیمارستان

که باید تحت شرایط خاصی طراحی شوند تما احسماس   

راحتی ایجاد کنند و سطح اسمترس را بمه میمزان قابمل     

کماربران کماهش   توجهی در بیماران، کارکنمان و هممه   

 .(45) دهند

ی مختلفممی در ایممران در حیطممه طراحممی همماپممژوهش

اما پژوهشی کمه   ،(40-42) بیمارستان انجام شده است

ی طراحممی را در هممابممه صممورت گسممترده شمماخص  

ی شهر رشت مورد ارزیمابی قمرار دهمد    هابیمارستان

ی طراحمی معمماری   هما یافت نشد؛ این مطالعه شاخص

ی دولتمی شمهر رشمت    هما تانبیمارستان را در بیمارسم 

پمژوهش بمر   در حقیقمت  . دهدمی مورد بررسی قرار

از  هما آن است که به چگونه بودن فضاهای بیمارسمتان 

 نتممایج پممژوهش . نظممر کارکنممان و بیممماران بسممردازد 

ی فرسموده و یما   هاتواند جهت بازسازی بیمارستانمی

ی نو بما بمازدهی بمالاتر در آینمده     هاساخت بیمارستان

 شود. استفاده

 دهد.می مدل مفهومی تحقیق را نشان 4شکل

 
 مدل مفهومی تحقیق .1 شکل

 

 ش کاررو

 مقطعی -توصیفیو به روش  کمیاین پژوهش از نوع 

روش ها، از منظور گردآوری دادهبه. انجام شده است

ها، و از برای مرور پیشینه و استخراج مؤلفه ایکتابخانه

ابمزار گمردآوری   عنموان  بمه  سماخته پرسشنامه محقمق 

همما و مؤلفممه. هممای میممدانی اسممتفاده گردیممد   داده

های اصلی پژوهش بما بررسمی منمابع علممی و     شاخص

اسمتخراج و در قالم    ( 24و  49مطالعات پیشین )منابع 

 .های پرسشنامه تدوین شدندگویه

اعتبار ابزار پژوهش )روایی صوری( با تأییمد جمعمی از   

اسمتفاده از ضمری     پایایی آن بما اساتید صاح  نظر، و 

سماختار  . ممورد ارزیمابی قمرار گرفمت     آلفای کرونباخ

پرسشنامه شمامل دو بخمش اسمت: بخمش اول شمامل      

دهنممدگان، و بخممش دوم اطلاعممات دموگرافیممک پاسممخ
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مقیماس لیکمرت   های پمژوهش بمر اسماس    شامل گویه

 «.خیلی زیاد»تا « خیلی کم»از  ایدرجهپنج

بیممماران  پممژوهش شممامل کارکنممان و جامعممه آممماری

های دولتی شهر رشت )پورسمینا،  بستری در بیمارستان

 47رازی، ولایممت، الزهممرا، حشمممت، امیرالمممؤمنین، و  

ای ای خوشهگیری به روش طبقهنمونه. شهریور( است

فرمول انجام شده و حجم نمونه با استفاده از  تدادفی

پرسشمنامه از   344در نهایمت،  . تعیین گردیمد  کوکران

 .آوری شدجمع پرسشنامه از کارکنان 437و  بیماران

تما   4144دی فرآیند توزیع پرسشنامه در بازه زممانی  

پژوهشمگر بما مراجعمه    . صورت گرفمت  4144شهریور 

هما را در اختیمار   هما، پرسشمنامه  حضوری به بیمارستان

در مواردی که بیماران قمادر  . دهندگان قرار دادپاسخ

فاهی خوانده صورت شسوالات را بهبه نوشتن نبودند، 

در بخش کودکان نیز، اطلاعات . ها را ثبت نمودو پاسخ

رضمایت آگاهانمه از   . با کمک والمدین گمردآوری شمد   

بیمار و همراه بیمار در جهت تکمیمل پرسشمنامه اخمب    

 .شده است

ها، نامهشده از پرسشآوریهای جمعبرای تحلیل داده

 .های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شمد از روش

های میمانگین، انحمراف   در بخش آمار توصیفی، شاخص

معیار، حداقل و حداکثر برای متییرهای اصلی محاسمبه  

هممای نمونممه و گردیممد تمما تدممویری کلممی از ویژگممی 

 .ها ارائه شودپراکندگی داده

در بخش آمار استنباطی، برای بررسی اثر متییرها بمر  

ن(، متییر وابسته )نمره کلی رضایت از فضای بیمارسمتا 

در این . استفاده شد از تحلیل رگرسیون خطی چندگانه

 ، سمطح معنماداری  t تحلیل، ضرای  رگرسیونی، آمماره 

(p-value)  درصد برای همر متییمر    95و بازه اطمینان

همدف از ایمن تحلیمل شناسمایی عواممل      . گزارش شمد 

تأثیرگبار بر رضایت کلی بیماران و کارکنان از فضمای  

 .بیمارستان بود

 SPSS و Stataافزارهمای  هما از نمرم  لیل دادهبرای تح

هما  استفاده گردید و سطح معناداری در تمامی آزمون

 در نظر گرفته شد. 45/4

 ادبیات پژوهش

تمرین نیازهمای   یترین و اساسم سلامتی یکی از ضروری

و سمایر مراکمز درممانی بما      هما بیمارستان. انسان است

ردم در پزشک و پرستار مهمترین پایگاه و پشمتیبان مم  

. ی مختلف بیماری، خطرات و حمواد  هسمتند  هازمان

ارائه خدمات با کیفیت به  هامأموریت اصلی بیمارستان

 .(41) بیماران و برآوردن نیازها و انتظارات آنها است

بدسمت   هامقالات مختلفی در زمینه طراحی بیمارستان

همای  ( نقمش بماغ  24) یپژوهش به عنوان مثال در ،آمد

طور هدفمنمد و یکسارچمه بمرای    درمانی بهبیمارستانی 

 شمده هما و کارکنمان بررسمی    مزایای بیماران، خانواده

ی بیمارسمتانی درممانی   هما نتایج نشان داد که باغ. است

زمانی که به طور هدفمند طراحی شده و به خوبی در 

ی بهداشمتی ادغمام   های بیمارستانی و سیاستهابرنامه

. نقمش داشمته باشمند   توانند در بهبود رفماه  می شوند،

، طراحمان و کارشناسمان   هما مدیران عاممل بیمارسمتان  

و تعریمف   هما توانند از یافتمه می ی بهداشتیهامراقبت

دهنمده  ی ارتقاهما کاری برای کمک به ایجاد چنین بماغ 

 .سلامت استفاده کنند

( یک بررسی سیستماتیک انجمام  22) دیگری در مطالعه

انمس  ژاور شد برای درک اینکه چگونمه محمیط بخمش   

همای  کند و شناسمایی بیمنش  تجربه بیمار را هدایت می

انمس  ژشناختی یا تجربی برای طراحی بخمش اور روش

ترین عوامل مؤثر شایع نتایج نشان داد. بیمارمحور بود

بر تجربه بیمار در اورژانس شامل ازدحام بیش از حد 

و زمان انتظار، حریم خدوصی و ارتباطات است، با ایمن  

بمرای درک اینکمه   . ات موجود محمدود اسمت  حال، ادبی

انمس تجربمه بیممار را    ژی بخمش اور هما چگونه محمیط 

تواند از طریق طراحمی بهبمود   می کند ومی پیکربندی

 .یابد، به تحقیقات بیشتری نیاز است

( یک مرور متون نظام مند انجام شد، 2)ی در پژوهش 

 ,CINAHL, Embaseی هما در این پژوهش در پایگاه
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ی اولیمه عواممل طراحمی    هما یافتمه . جستجو انجام شمد 

مختلفی را پیشنهاد کردند که باید در هنگام طراحی یما  

بازسازی یک مرکز برای افزایش سمهم آن در محمیط   

اینهمما شممامل فضممای  .درمممانی در نظممر گرفتممه شمموند

شخدی بیماران بود که بمرای تأکیمد بمر حفمی حمریم      

فضماهایی  . و کنترل محیط طراحی شده است خدوصی

مناطق . که برای بهینه سازی نور روز طراحی شده اند

هما، اجتمماعی شمدن و    جمعی انعطاف پبیر که فعالیمت 

شده برای بازدید و تأمل معنوی را ترویج مناطق تعیین

 یی کمه حسمی شمبیه بمه خانمه را بمر      هامحیط. کنندمی

ی هما ر واحمد؛ طمرح  گنجاندن آثار هنری د. انگیزندمی

همای  ی پرستاری و مناطق یما بخمش  هاباز برای ایستگاه

 .اختداصی فقط زنانه

 527کنمد کمه چگونمه    می ( بررسی23) دیگری مطالعه

ی هما بیمار در شرایط مختلمف سملامتی، تمأثیر ویژگمی    

 مانند را بر رفاه خود ارزیابی کردند.هتل

 محمیط  بررسمی  ( به21همکاران ) و کیفت وهشژپ در

 ایعمده تاثیر ایشان که چرا. شد پرداخته پرستاران ارک

 ایمن . دارنمد  بیمارسمتان  محمیط  در بیممار  تجربیات بر

 بما  کمه  بود شده انجام توصیفی کیفی روش به مطالعه

 جملمه  از. شمد  مداحبه هدفمند صورت به پرستار 20

 مربی عنوانبه تواندمی معمار که آمده بدست موارد

 روابمط  و همکاری باشد، شتهدا نظر مد اثرش خلق در

 چیمدمان  ایجماد  بما  معمماری  حموزه  در کمه  بمود  کاری

 قمرار  توجمه  ممورد  توانمد ممی  افراد تعاملات و درست

 . گیرد

 بممین ارتبمماط بممه (25) همکمماران و مممدنی پممژوهش در

 بیمارسممتان در پزشممکی کارکنممان عملکممرد و امنیممت

 جامعمه . بود همبستگی نوع از مطالعه این. شد پرداخته

 بسممتری یهممابخممش کارکنممان کلیممه شممامل اریآممم

 روش کممه بممود نفممر( 244) خمینممی امممام بیمارسممتان

 از. بودنمد  شمده  انتخماب  نفمر  05 تدادفی گیرینمونه

 ایمن  نتمایج . شد گرفته بهره پیرسون همبستگی آزمون

 امنیمت  بمین  دار معنمی  ارتباط یک که داد نشان مطالعه

 لکممردعم بممر ممموثر فاکتورهممای از هرکممدام و بیمممار

 را رابطه ترینقوی کیفیت شاخص. دارد وجود کارکنان

 فیزیکمی  کیفیمت  معماری، حوزه در که ،داشت ایمنی با

 کارکنمان  و پرسمتاران  از پرسمش  بما  توانمد ممی  محیط،

 . گیرد قرار توجه مورد

 طراحممی بممه (20) همکمماران و امممروژک پممژوهش در

 این در. بود شده پرداخته کارکنان ادراک و بیمارستان

 یهما مراقبمت  و پزشکی کادر حضور مسئله به مطالعه

 ماننمد  عمواملی . شمد  پرداخته ایشان واسطه به درست

 سملامت  توانمد ممی  شمیلی  فرسودگی و شیلی استرس

 کماری  محمیط  و کند مختل را کارکنان روانی و جسمی

 این در. باشد موثر عملکردشان نوع در تواندمی ایشان

 بممر آن اثیرتمم و سمماختمان طراحممی مسممئله پممژوهش

 . شد بررسی کارکنان عملکرد

 معمممماری پمممژوهش ( در27) همکممماران و مردممممی

 تما  نمودند استفاده تحلیلی توصیفی روش از مسیریابی

 پیشنهاد هابیمارستان مسیریابی طراحی جهت فرایندی

 در افممراد تسممهیل پیشممنهاد ایممن دلیممل کممه کننممد

 کمارایی  ایمنمی،  بهبمود  به دستیابی نهایتاً و هابیمارستان

 پمژوهش  ایمن  براسماس . بود رضایتمندی و عملکردی

 سماختمان،  طراحمی  فرایند ابتدایی مراحل از مسیریابی

 و تفکیمک . 2، خوانا فضاهای ایجاد. 4 عمده هدف سه با

 سیرکولاسمیون  سیسمتم  ایجماد . 3، هامحدوده بر تاکید

 آشمنایی  و مسمئله  ایمن  بمه  توجه با. گردد شروع خوانا

 بخش هر در پزشکی یهامحدودیت با معماران اندک

 بمه  پیشمنهادهای  جهمت  بمه  عفونمت،  کنتمرل  مثلاً برای

 کارکنمان  از پرسمش  بما  نموین  طراحی فرایند و روزتر

 کماهش  نمو  یهما ایده بیان در مهندسی خطاهای امکان

 . یابدمی

 تاثیر به که (22) همکاران و مهلبانی گرجی پژوهش در

 پرداختمه  هما بیمارسمتان  بستری بخش طراحی در رنگ

 گرفتمه  بهره توصیفی و ای کتابخانه روش از بود، شده

 خود فیزیک بر بنا هارنگ که داد نشان مطالعه این. شد

 تماثیرات  تواننمد ممی  خمود  خاص روانشناختی تاثیرات و

 کمه  تاثیراتی جمله از و. بگبارند بیماران بر را مشخدی
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 مرکز مختلف یهابخش در هارنگ صحیح کارگیری به

 و بازدهی افزایش دارد، بستری بخش جمله از انیدرم

 از یکممی بنممابراین. اسممت بیمارسممتانی پرسممنل کممارائی

 یهما بیمارسمتان  سماخت  برای ریزی برنامه ضروریات

 بما  گفتگمو  موجمود  یهما بیمارسمتان  بازسمازی  یا و آتی

 . خواهدبود منطقه هر کارکنان

 امنیمت  بحث به که (29) انوهمکار ژوزف پژوهش در

 شودمی برداشت اینگونه. شد پرداخته هامارستانبی در

 سروصمدا،  شمامل  بیمارسمتان  طراحمی  یهاویژگی که

 و بیممار  اتماق  طراحمی  روشمنایی،  شمرایط  هموا،  کیفیت

 بما  مستقیم غیر و مستقیم عوامل عنوان به آن چیدمان

 طراحمی . هسمتند  مهم کارکنان شرایط بر تاثیرگباشتن

 داخلمی  محمیط  ملشما  که فیزیکی محیط به بیمارستان

 داخلمی  طراحمی  و (روشمنایی  سروصمدا،  هموا،  کیفیت)

 یهما مکان) پیکربندی و (جانبی لوازم و وسایل مبلمان،)

 و طراحمی  در کمه . دارد اشاره (فضا مجاورت و مجاور

 نظرداشمتن  در بما  کدام هر برای معماری پیشنهادهای

 یهااشتباه و ناکارامدی امکان کنندهاستفاده افراد نظر

 . یابدمی کاهش. ..و هافضاسازی در دسیمهن

 فضماهای  ( معماری47) وهمکاران صبوری پژوهش در

 بیمماران  و کارکنان ادراکی دیدگاه از بیمارستان داخلی

 بمه  کمه  پمژوهش  ایمن  در. گرفمت  قرار بررسی مورد

 تبریمز  شممس  بیمارسمتان  در مموردی  مطالعمه  عنوان

( انبیمممار و کارکنممان) پرسشممنامه دو از شممد، انجممام

 و بیممماران ادراک کممه داد نشممان نتممایج .شممد اسممتفاده

 حممریم شممامل داخلممی معممماری معیارهممای از کارکنممان

 نمور  و طبیعی نور تهویه، صوتی، آلودگی دما، شخدی،

 تفماوت  بیشمترین . است معنادار تفاوت دارای مدنوعی

 حمریم  وجود جنبه از کارکنان و بیماران ندیمرضایت در

 رضایتمندی دارای کارکنان که طوری به. است شخدی

 . هستند بیماران به نسبت کمتری

 هاپرسشنامه طراحی نحوه 

 که ییهاشاخص جمله از آمده بدست متون به توجه با

 بررسمی  ممورد  24 و 49 منمابع  براسماس  پژوهش در

 و محیطمی  فضمایی،  نیازهای شامل کارکنان برای است،

 و امنیمت  خطما،  کاهش شامل بیماران برای و نگهداری

برهمین اساس  باشد.می راحتی و کنترل افزایش ایمنی،

 پرسشنامه طراحی شد.

ایممن موضمموع کممه    هممادر قسمممت اول پرسشممنامه 

دهنده در کدام بیمارستان شمهر رشمت و کمدام    خپاس

رد و سممسس اطلاعممات دموگرافیممک  بخممش حضممور دا

بممرای . دهنممدگان مممورد سمموال قممرار گرفممت  پاسممخ

شامل تحدیلات، تاهل، پرسشنامه کارکنان این سوالات 

جنس بود و سسس پرسیده شمد کمه چمه ممدت      سن و

شاغل هستند و آیا با بیماران تماس مستقیم دارنمد یما   

برای پرسشنامه بیماران سوالات شامل تاهل، سن . خیر

معیارهمای   هادر قسمت بعدی پرسشنامه. و جنس بود

ارائه شمده اسمت بمه صمورت      4طراحی که در جدول 

بمما اسممتفاده از روش آلفممای . ه شمد طیمف لیکممرت ارائمم 

. ممورد ارزیمابی قمرار گرفمت     هما کرونباخ پرسشمنامه 

 95/4ضری  آلفای کرونباخ برای پرسشنامه کارکنمان  

کمه ایمن   . بدست آمد 90/4 و برای پرسشنامه بیماران

. باشدمی هاموضوع نشانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه

کماربران ارائمه   بعد از تائید اساتید به  هااین پرسشنامه

 .گردید
 

 هایافته

 گیریی فنی ابزار اندازههاقابلیت پایایی یکی از ویژگی

گیمری تما چمه    دهد ابمزار انمدازه  می باشد که نشانمی

. دهمد ممی  اندازه نتایج یکسانی در شرایط مشابه نشان

. ی پایایی ضری  آلفای کرونبماخ اسمت  هایکی از روش

بررسممی  ضممری  آلفممای کرونبمماخ در یممک مطالعممه   

 پرسشممنامه محاسممبه 34تمما  44مقممدماتی بمما توزیممع  

 7/4 چنانچه ضری  آلفای کرونبماخ بمیش از  . گرددمی

( 34) محاسبه شمود پایمایی پرسشمنامه مطلموب اسمت     

ی این پژوهش نیمز از آلفمای   هاجهت پایایی پرسشنامه

 34کرونبمماخ اسممتفاده شممد بممه ایممن شممکل کممه ابتممدا   

ممورد تحلیمل قمرار    پرسشنامه از کارکنمان و بیمماران   

بدست آمد نتیجه مطلموب   9/4گرفت و چون مقدار  

 بود.
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ی بیماران و کارکنمان  هامیزان پاسخگویی به پرسشنامه

اطلاعممات دممموگرافی   2جممدول . درصممد اسممت  444

 بمر . دهمد می کنندگان در این پژوهش را نشانشرکت

کننمده،  از مجمموع کارکنمان شمرکت   اساس این جدول 

بیشمترین  . مرد بودنمد درصد  0/3زن و درصد  3/90

 4/59سمال   54تما   35گروه سنی مربوط بمه کارکنمان   

 25زن و  درصممد 75در میممان بیممماران، . بممود درصممد

بیشترین تعداد بیمماران در گمروه   . مرد بودنددرصد 

در خدموص  . قمرار داشمتند  ( ٪14سال ) 35تا  24سنی 

بخش محل فعالیت یا بستری، در میان کارکنان، بخمش  

، و در میمان  (٪9/12یشترین سمهم را داشمت )  جراحی ب

بیممماران نیممز بیشممترین فراوانممی مربمموط بممه بخممش   

 . بود( ٪3/29اورژانس )

 
 معیارهای مطرح شده در پرسشنامه بیماران و کارکنان. 1 جدول

 معیارهای مطرح شده در پرسشنامه

 زیرموضوع موضوع 

 پرسشنامه کارکنان

لمی، چیمدمان مبلممان، دیمد بمه بیمرون، وجمود اشمیای هنمری در فضمای           گیاهان و منظر بیرونی و داخ فضایی

 بیمارستان، رنگ و دلسبیری فضا، طراحی معمارانه فضا، جهت گیری و مکان هر فضا

 سرو صدا، کیفیت هوا و تازگی ،نور کافی در فضا، دسترسی به نور روز، راحتی گرمایی محیطی

 ، رعایت پاکیزگی، وسعت هر فضاهات بخشی شست و شوی دست، مجاورهاجایگاه نگهداری

 پرسشنامه بیماران

ی مشابه با تجهیزات و هانور فضا برای کاهش خطای انسانی توسط کارمندان و متخددان پزشکی، اتاق کاهش خطا

 چیدمان یکسان برای کاهش خطای کارکنان و پرستاران

ر و برگشتن به تخت، تجهیزات و چیدمان جلموگیری از  سقوط نکردن بیمار در حین رفتن به فضای دیگ امنیت و ایمنی

 ، بهداشت و تازگی هوا، کیفیت فضای داخلیهاانتقال عفونت، دسترسی

 کنترل فضا )کنترل موقعیت تختخواب، کنترل دما، کنترل چراغها، کنترل صدا و کنترل نور طبیعی( افزایش کنترل

ی بیمارستان، حفی حریم شخدی بیماران در فضمای انتظمار   حفی حریم شخدی بیماران در بخش بستر فضای شخدی

 بیمارستان

مواد و مدالح کف و سقف، هنر شامل تداویر باغ، فضمای طبیعمی، گلهما و...، چشمم انمداز بمه بیمرون و         راحتی

 هاو پنجره هاطبیعت، نور روز، سرو صدا، رفع نیازهای همراهان بیمار، جهت قرارگیری صندلی

 
 

 لاعات دموگرافیکی کاربران فضای بیمارستان شرکت کننده در تحقیقاط. 2 جدول

 درصد تعداد عنوان 

 جنسیت

 کارکنان
 90۶3 432 زن

 3۶0 5 مرد

 بیماران
 75 225 زن

 25 75 مرد

 سن

 کارکنان

 37۶2 54 سال 35تا  24

 59۶4 24 سال 54تا  35

 3۶0 5 سال به بالا 54

 بیماران

 3/2 7 سال 24زیر 

 14 423 سال 35تا  24  

 0/30 444 سال 54تا  35 

 24 04 سال به بالا 54

 کارکنان بخش

 12۶9 07 جراحی

 43۶2 49 اورژانس

 2۶9 1 درمانگاه
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 4۶1 2 آزمایشگاه

 1۶3 0 ارتوپدی

ICU 2 5۶2 

 9۶1 43 زنان

 2۶9 1 میز واعداب

 0۶5 9 خون و عفونی

 3۶0 5 داخلی

 بیماران

 24 04 جراحی

 29،3 22 اورژانس

 2 0 درمانگاه

 7،3 22 ارتوپدی

 2،0 20 خون و عفونی

ICU 42 1 

CCU 0 2 

 2 0 اعداب

  

 2 0 ارولوژی

 2 21 غدد و داخلی

 44 34 زنان

 1،0 41 قل 

 

 

 

. خلاصه آماری متغیرها3جدول  

 کارکنان

یانگینم مشاهدات متییر  بیشینه کمینه انحراف معیار 

41541٫45 ۱۳۱ فضا  0۶451570 7 35 

72020٫44 ۱۳۱ محیطی  1۶33594 5 25 

43453٫44 ۱۳۱ نگهداری  1۶415771 1 24 

243442٫2 ۱۳۳ کلی  .9494541  4 5 

 بیماران

494275٫5 ۸۹۲ خطا  2۶410075 2 44 

47333٫44 ۳۳۳ ایمنی  5۶142149 5 25 

743333٫1 ۳۳۳ شخدی  2۶571241 2 44 

22007٫47 ۳۳۳ راحتی  2۶472400 2 14 

32594٫32 ۸۹۲ کلی  40۶52942 47 25 

 

 تحلیل آمار توصیفی برای کارکنان 

و  45۶41متییمر فضمایی بما میمانگین      3براساس جدول 

دهنده اهمیمت بمالای فضمای    نشان 0۶45انحراف معیار 

د دیمد بمه   مواردی مانن. بیمارستان برای کارکنان است

بیرون، چیدمان، رنگ و طراحی معمارانه فضماها بمرای   

متییر محیطمی بما میمانگین    . کارکنان حائز اهمیت است

در رتبه دوم اهمیت قرار  1۶33و انحراف معیار  44۶72

دارد و بر شرایط محیطی ماننمد نمور و تهویمه تأکیمد     

 .کندمی

 1۶41و انحراف معیار  44۶43متییر نگهداری با میانگین 

بمرای   هادهد که عواملی مثل مجاورت بخشنشان می

و  2۶24نممره کلمی بما میمانگین     . کارکنان اهمیمت دارد 

دهنممده ترکیمم  نظممرات  نشممان 4۶94انحممراف معیممار 

 .ها استکارکنان درباره تمام شاخص
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 تحلیل آمار توصیفی برای بیماران

دارد،  2۶47و انحمراف معیمار    47۶22راحتی، که میانگین 

ترین فاکتور از دید بیمماران  دهد راحتی مهمنشان می

متییمر ایمنمی بما    . هما( است )نور، هنر، طبیعت، صمندلی 

و میمانگین نممره    5۶14و انحراف معیار  44۶47میانگین 

نشانگر اهمیمت   2۶41با انحراف معیار  5۶49کاهش خطا 

 امنیممت و کمماهش خطمما در درک بیممماران اسممت کممه  

. وجمه قمرار گیمرد   تواند در طراحی فضاها ممورد ت می

، 40۶52و انحمراف معیمار    32۶32نمره کل بما میمانگین   

دهنده ترکیبمی از هممه عواممل ممورد بررسمی      نشان

 است.

 

 نتایج کلی تحلیل رگرسیون. 4جدول 

  MS درجه آزادی ضری  منبع 

 کارکنان

Model 43۶5472112 2 4۶0221240 Prob > F    =  0.0371 

Residual 92۶4449522 421 .794144945 R-squared    =  0.1211 

Total 444۶542797 432 .211239374 Root MSE    = .88905 

 بیماران

Model 41552۶2100 41 4439۶94702 Prob > F    =  0.0000 

Residual 07475۶7712 223 237۶374227 R-squared    =  0.1781 

Total 24731۶0242 297 275۶244713 Root MSE    =  15.407 

 

دهد نشان می 4۶4374مقدار  Prob > Fبرای کارکنان 

دار است و متییرهای مستقل تمأثیر  که مدل کلی معنی

 .آماری دارند

کممل  SS ( در مقایسممه بمما 43۶54مممدل ) SS مقممدار

دهمد ممدل   ( نسبتاً کوچک است، که نشان می444۶54)

تنها درصد کمی از واریانس متییر وابسمته کارکنمان را   

( نسمبت  41552۶25ممدل )  SS مقدار. دهدضیح میتو

تر از ممدل کارکنمان   توجه( قابل24731۶02کل ) SS به

دهد مدل بیماران واریانس بیشتری است، که نشان می

 .را توضیح داده است

درصمد کمتمری از واریمانس را توضمیح      مدل کارکنمان 

مانمده بیشمتری   ( و واریمانس بماقی  ٪42۶44دهمد ) می

دهنده این است که مدل برای کارکنمان  دارد، که نشان

 .دهنده استکمتر توضیح

است، که  4۶4444برابر   Prob > Fبرای بیماران مقدار

دهمد ممدل بمه طمور کلمی از نظمر آمماری        نشان ممی 

دار اسمت و متییرهمای مسمتقل توانمایی توضمیح      معنی

 .تیییرات متییر وابسته را دارند

را توضمیح  مدل بیماران درصمد بیشمتری از واریمانس     

مانمده  (، اما همچنان واریمانس بماقی  ٪47۶24دهد )می

 .بسیار بالاست

به طور کلی مدل کارکنان بما سمطح اطمینمان مناسم      

تمری  قابل استفاده است، اما متییرهای بیشتر یما دقیمق  

مدل بیماران بهتر از . برای بهبود مدل مورد نیاز است

شمرایط   کارکنان عمل کرده و با توجه به و با توجه بمه 

ذهنی و احساسی خاص بیماران در فضای درمانی، نتایج 

 آن قابل استناد است.

 

 

 (coefficients)  جدول ضرایب. 5جدول

 |P>|t درصد حد پایین و بالا 95
آماره 

T 

انحراف 

 معیار
  Total ضری 

 ارتوپدی 771473. 1447152. 4۶93 4۶450 4244911.- 4۶50921

 کارکنان بخش
 جراحی 2374419. 2454300. 4۶40 4۶254 40224.- 0122399.

 زنان 7105710.- 3344441. 2۶20- 4۶425 4۶39971- 4931491.-

 عفونی کودک 4440344. 2754492. 4۶37 4۶745 1139424.- 0154743.
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 تاهل 2442094.- 4941374. 4۶44- 4۶272 5274975.- 4000593.

 جنس 4453170. 127949. 4۶41 4۶974 2340414.- 2022991.

 سال35-54 4399059.- 4772734. 4۶22- 4۶223 3924205.- 3424917.
 سن

 سال 54بالای  4214295.- 1254371. 4۶29- 4۶774 9053575.- 7474720.

3۶447159 4۶397121 4۶444 5۶24 .134921 2۶252112 _cons 
 ارتوپدی 2۶312347 3۶732429 2۶21 4۶420 9959134. 45۶02209

 خشب

 بیماران

 جراحی 42۶37123 2۶175399 5۶44 4۶444 7۶544092 47۶21070

 زنان 44۶0194 3۶533300 3۶44 4۶443 3۶091425 47۶04144

 قل  زنان 42۶4122 1۶79594 2۶53 4۶442 2۶742042 24۶52292

 غدد، عفونی، درمانگاه 5۶223011 2۶057451 2۶24 4۶422 0535122. 44۶44371

 تاهل 5۶400945- 2۶224413 2۶22- 4۶423 9۶132902- 0912124.-

 جنس 4۶174259- 2۶241455 4۶00- 4۶547 5۶229901- 2۶220210

 دیسلم 1۶105122- 3۶374072 4۶32- 4۶420 44۶44240- 2۶474347

 تحدیلات
 فوق دیسلم 7۶194741- 1۶519712 4۶05- 4۶444 40۶11031- 4۶101945

 لیسانس 44۶59399- 3۶372510 3۶11- 4۶444 42۶23215- 1۶955532-

 فوق لیسانس و بالاتر 44۶41559- 3۶133472 3۶25- 4۶444 47۶9431- 1۶327725-

 سال24-35 5۶227493 44۶57290 4۶54 4۶045 40۶95224- 22۶0472

 سال54-35 7۶242372 44۶02422 4۶02 4۶535 45۶00421- 34۶42059 سن

 سال 54بالای  0521144. 44۶51397 4۶40 4۶955 22۶4015- 23۶32432

04۶35134 47۶5291 4۶444 3۶55 44۶44092 39۶17420 _cons 

 

ها، بخش زنمان تمأثیر   از میان بخش 5 اساس جدول بر

ایمن  . داری بر نممره کلمی کارکنمان دارد   منفی و معنی

ممکن است به مشمکلات خماص در ایمن بخمش ماننمد      

سمایر متییرهما   . باشمد  شرایط کاری یا محمیط مربموط  

داری بر نمره )مانند تأهل، جنسیت، و سن( تأثیر معنی

 .دهندکلی کارکنان نشان نمی

ی جراحمی  هابخشهای بیمارستانی )مانند برخی بخش

داری روی نمممره کممل تممأثیر مثبممت و معنممیو زنممان( 

داری تأثیر منفی و معنمی  وضعیت تأهل. بیماران دارند

تر تأثیر منفمی دارنمد و ایمن    سطوح تحدیلی بالا. دارد

در مقابممل، . دار اسممتتممأثیر در بعضممی ممموارد معنممی 

در ممدل بیمماران، معنمادار     سمن و جنسمیت  متییرهای 

 .نبودند

 

  بحث

توانمد  ممی  ی طراحی مثمر در معماریهایکی از روش

. استفاده از نظر کاربران استفاده کننمده از فضما باشمد   

زمان زیمادی را در   کارکنان و بیماران هادر بیمارستان

بمرای  محیط استرس زا هسمتند و نظمرات ایمن افمراد     

تواند در عملکرد کارکنمان و بهبمود   می طراحی محیط

مطالعمه  . حال جسمی و روحمی بیمماران تماثیر بگمبارد    

ها بمر  های معماری بیمارستانحاضر به بررسی شاخص

همای  اساس نگرش کارکنمان و بیمماران در بیمارسمتان   

ی هما تمه اسمت؛ تما نیازهما و شماخص     شهر رشت پرداخ

طراحی را براساس نظمر کارکنمان و بیمماران بررسمی     

همای مهمم   دهد که شماخص نتایج تحقیق نشان می. کند

همما کممه مممورد تأکیممد کارکنممان و معممماری بیمارسممتان

بیماران قرار گرفته است به عنوان مثال شامل فضاهای 

مناسمم  بممرای اسممتراحت، نممورپردازی طبیعممی، تهویممه 

ایمن  . اس ، کیفیت هوای داخلی و فضای سبز هستندمن

خموانی دارد کمه   های تحقیقات پیشین همم نتایج با یافته

ها نه تنها بمر  دهد طراحی محیطی بیمارستاننشان می

رضایت بیمار بلکه بمر بهبمود سملامت و تسمریع رونمد      

 .درمان تأثیرگبار است

های مختلفی که به تأثیر محیط فیزیکی بر در پژوهش

انمد، بمه اهمیمت طراحمی     یفیت درمان بیمار پرداختهک
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به عنوان . ای شده استفضاهای بیمارستانی توجه ویژه

به نقش طراحی محیطی در اتی در تحقیق محققینمثال 

انمد و  هما پرداختمه  پیشگیری، تشخیص و درمان بیماری

تواند بمه  اند که طراحی مناس  محیط مینتیجه گرفته

همای درممانی   قیمت سیسمتم  طور قابل توجهی بمه موف 

این یافته با نتایج تحقیمق حاضمر کمه    . (3،22) کمک کند

های راحمت و کمم اسمترس    دهنده اهمیت محیطنشان

 .راستا استبرای بیماران و کارکنان است، هم

علاوه بر ایمن، تمأثیر نمور طبیعمی بمر بهبمود وضمعیت        

همای  همای بیمارسمتانی در پمژوهش   بیماران در محیط

بمه عنموان مثمال،    . اثبمات رسمیده اسمت   دیگری نیز به 

توانمد سمطح   تأکید داشت که نور طبیعی می یمطالعات

کماهش داده و بمر رونمد بهبمودی     استرس بیماران را 

ها نیز در این یافته. (1،40،47) آنان تأثیر مثبت بگبارد

که نمورپردازی مناسم     تحقیق حاضر تایید شده است

ها به شمار های مهم معماری بیمارستانیکی از شاخص

 .آیدمی

در تحقیقات پیشین همچنین به اهمیت فضای سمبز در  

  شیکوپر در پژوه. (24) ها اشاره شده استبیمارستان

کننممده از فضمماهای بمماغ  اسممتفاده 413هممایی از پاسممخ

کمه   آوری کمرده و نشمان داده اسمت   بیمارستانی جمع

همایی ماننمد   بیشترین رضمایت بیمماران بمه فضاسمازی    

همای  طراحمی بماغ   (0). طبیعت مرتبط اسمت درختان و 

درمانی با تأثیرگباری بر کاهش استرس و ایجاد حس 

آرامش در بیماران، با نتایج تحقیق حاضمر تطمابق دارد   

که از فضای سبز به عنوان یکی از عناصمر اصملی بمرای    

 ارتقاء محیط بیمارستان یاد کرده است.

نیز به  در مطالعه حاضر، کیفیت کار کارکنان بیمارستان

در تحقیقات . عنوان یک شاخص مهم مطرح شده است

پیشین نیز تأکید شمده اسمت کمه عملکمرد کارکنمان و      

تواند تأثیر مستقیم بر بهبود تجربه بیمار پرستاران می

همای  این نکتمه در پمژوهش  . در بیمارستان داشته باشد

دهنمد تعاممل   خورد که نشمان ممی  مختلف به چشم می

اران و توجمه بمه نیازهمای آنمان     مثبت کارکنان بما بیمم  

بهبود قابل توجهی در روند درمان و رضایت تواند می

 .( 20،47،34) بیمار ایجاد کند

حاضر مشاهده شد کمه بیمماران و    همچنین، در تحقیق

کارکنان، هر دو، به فضای داخلی بیمارستان و تجهیزات 

های دیگر ی از پژوهشدر بسیار. آن توجه ویژه دارند

ای داخلی بیمارستان به عنوان عامل مهممی  طراحی فض

در ارتقای تجربه بیمار و کارکنان در نظر گرفته شده 

عواملی مانند راحتمی، خوانمایی فضماها و    . (45،2) است

دسترسی به تجهیزات درمانی از جمله اصمول طراحمی   

ها هستند که به کاهش اسمترس و افمزایش   بیمارستان

 .کنندکارایی کمک می

دهمد کمه طراحمی    قیق به وضوح نشان مینتایج این تح

ها باید بر اساس نیازها و انتظارات کماربران  بیمارستان

در ایمن راسمتا،   . از جمله بیماران و کارکنان انجام شمود 

ترکیمم  اصممول معممماری بمما درک صممحیح از نیازهممای 

تواند به ایجاد محیطی بما  فیزیکی و روانی کاربران، می

. ت بهداشتی منجر شودکیفیت بالا برای درمان و خدما

راسمتا بما رونمدهای جهمانی در طراحمی      این نتمایج همم  

ها تأکید زیادی بر راحتی، ها است که در آنبیمارستان

کننمده درممان   کاهش استرس و ایجاد فضاهای تسهیل

 .دارد

 

 گیری نتیجه

هما  نتایج این پژوهش نشان داد که طراحی بیمارسمتان 

، تأثیر بسزایی در عنوان فضاهای درمانی و شفابخشبه

بهبود تجربه بیماران، افزایش رضایت کارکنان و ارتقای 

شمده  مطالعمات بررسمی  . کیفیت خدمات درمانی دارد

دهند که عوامل متعددی نظیمر نمورپردازی   نشان می

پمبیری  طبیعی، فضای سبز، حمریم خدوصمی، انعطماف   

تواننمد  های هنری و فرهنگمی ممی  فضاها، و ادغام جنبه

ترس و افزایش راحتی بیماران و کارکنان در کاهش اس

عنوان یک همچنین، معماری بیمارستان به .مؤثر باشند

تواند با طراحی مناسم ،  عندر آموزشی و حمایتی می

عملکممرد کمماربران را تسممهیل کممرده و بممر احساسممات،  

. رفتارهما، و حتمی نتمایج درممانی تمأثیر مثبمت بگمبارد       
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اد که توجمه  های شهر رشت نشان دبررسی بیمارستان

های درمانی های طراحی معماری در محیطبه شاخص

توانمد نقمش مهممی در    ایران نیز ضروری است و ممی 

 .ارتقای سلامت عمومی ایفا کند

های آینمده،  شود که در طراحی بیمارستانپیشنهاد می

های نموین، بمه نیازهمای    گیری از فناوریعلاوه بر بهره

جه بیشتری شمود و  شناختی و جسمانی کاربران توروان

ای باشد کمه حمس آراممش، امنیمت، و     گونهطراحی به

تواند به ایجماد  چنین رویکردی می. رفاه را تقویت کند

 های درمانی مؤثرتر و پایدارتر منجر شود.محیط

 

 تشکر و قدردانی

و این مقاله بر گرفته از طمرح پمژوهش مرکمز علموم     

کمد  تحقیقات سلامت دانشگاه علوم پزشمکی گمیلان بما    

از . باشمممدممممی IR.GUMS.REC.1400.419اخممملاق 

هایی که در انجام این مطالعه را یاری تمامی آزمودنی
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