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طراحی معماری بیمارستان با رویکرد بیمارمحور: 
شناسایی عوامل مؤثر بر تجربه زیسته بیماراز حس مکان در فضای درمانی

چکیده
مقدمه : در سال های اخیر، در میان مدیران و طراحان فضاهای مراقبت های بهداشتی درمانی گرایش رو به رشدی در حرکت 
به س��وی طراحی بیمارس��تان با تلفیق ادراکات بیمار و انتظارات او از محیط فیزیکی محل مراقبت وجود داشته است. سوال 
اساسی پژوهش نحوه انطباق ادراک عینی بر ذهنی بیماردر ایجاد حس مکان در فضای بیمارستان در تجربه زیسته وی بود. 
هدف این پژوهش، بررسی درک بیماران از عوامل مؤثر بر حس مکان در فضای بیمارستان برای ارزیابی چگونگی درک آنها 

از اجزاء بیمارستان بود. 
روش کار: ای��ن مطالع��ه یک پژوهش کیفی با رویکرد پدیده شناس��ی ب��ود که بین تیر تا دی ماه س��ال 1399 انجام یافت. 
نمونه گیری به روش مبتنی بر هدف، از 23 بیمار بستری دربخش جراحی بیمارستان های پیروز و قائم در استان گیلان انجام 

گرفت و از شرکت کنندگان مصاحبه عمیق به عمل آمد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش کلایزی استفاده شد. 
یافته ها:شامل 530 کد اولیه، 57 تم فرعی و 7 تم اصلی بود. تم های اصلی موقعیت، دسترسی، هویت، وابستگی ودلبستگی 

به بیمارستان، تعاملات انسانی در بیمارستان و ارزیابی بیمارستان بودند. 
نتیجه گیری: ارائه یک درمان موفق و خوب همراه با تعاملات انسانی درون بیمارستان بین بیمار وکاربران و همراهان در یک 
بیمارستان کامل با فضای کارآمد از طریق ویژگی های ثابت محیط و یک محیط شفابخش با کمک ویژگی های متغیر محیط 
و نیز قراگیری بیمارس��تان در یک موقعیت مناس��ب درشهر، قابلیت دسترسی و شناسایی آسان آن، در ایجاد یک حس کلی 

بیمار نسبت به بیمارستان، موثر بود. 
واژگان کلیدی: بیمارمحور، طراحی معماری بیمارستان، حس مکان، تجربه زیسته، فضای درمانی. 
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مقدمه
س��لامتی از مهم ترین و اصلی ترین نیاز های انس��انی تلقی 
می ش��ود. بیمارستان ها و س��ایر مراکز درمانی به همراه پزشکان 
و پرس��تاران مهم ترین پایگاه و حام��ی مردم در مواقع بیماری و 
بروز خطرات و حوادث محسوب می شوند. بیمارستان ها و مراکز 
درمانی بخشی از موضوع ایمنی و بستر فرآیند درمان هستند]1[. 
یکی از دغدغه های اخیر در طراحی بیمارستان ها و مراقبت های 
بهداش��تی- درمانی »بیمارمحور«  ب��ودن یعنی تمرکز بر بهبود 

تجربه بیمار از طریق ارائه امکانات و توجه به نگرانی ها و آسایش 
اوست]2[. ماموریت اصلی بیمارستان ها تامین مراقبت باکیفیت 
ب��رای بیماران و برآوردن نیازها و انتظارات آنهاس��ت. انجام این 
رسالت مهم مستلزم نهادینه شدن کیفیت در بیمارستان هاست. 
با این حال، مطالعات متعدد در زمینه کیفیت خدمات بیمارستانی 
و میزان رضایت بیماران از مراقبت های بیمارس��تانی، بیانگر این 
حقیقت است که کماکان چالش ها و نارسایی های فراوانی وجود 
دارد. به گفته کارشناس��ان در 90درصد بیمارس��تان های دولتی 
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ایران، بیماران از نحوه خدمات رس��انی و س��رویس دهی رضایت 
ندارند ]3[. خدمات بیمارمحور رویکرد نوینی در نظام پزش��کی 
اس��ت که تحقیقات نش��ان می دهد باعث افزایش رضایتمندی، 
کوتاه ش��دن طول درمان، کاهش هزینه های پزش��کی، کاهش 
خطاهای پزش��کی و در مجموع بهبود وضعیت درمانی است]2[. 
بنابراین روش��ن اس��ت که بس��یاری از ویژگی های سیستم های 
بهداشتی درمانی محکوم به تغییر با رویکرد بیمارمحورهستند و 
مراقبت بیمارمحور به یک موضوع اصلی در انگاشت و بازطراحی 

خدمات مراقبت های بهداشتی درمانی تبدیل شده است]4[. 
در س��اختمان های  کیفی��ت  و درک  معم��اری  طراح��ی 
مراقبت ه��ای بهداش��تی درمانی با گذش��ت زم��ان تغییر کرده 
اس��ت. ابتدا کیفیت معماری به معنای امنیت ساختار فیزیکی و 
کارآیی عملکردی در نظر گرفته می ش��د، پس از آن ارزش های 
زیب��ا ش��ناختی و فرهنگی و نیازهای فیزیک��ی و روانی بیمار به 
آن افزوده ش��د. در تبدیل ساختمان های مراقبت های بهداشتی 
درمانی به س��اختمان های بیمارمحور، ه��دف اصلی در طراحی، 
فراهم کردن محیط شفابخش برای بیماران است]5[. در بسیاری 
از موارد، بیمارستان ها در پاسخگویی به نیازها و انتظارات بیماران 
و نیازهای عاطفی آنها ضعیف هس��تند]6[. همان طور که برویک  
)2000( اش��اره می کن��ددر ذهنی��ت ام��روز، بیمارمحوری بین 
مرزهای دو دی��دگاه متضاد مانند حرفه ای بودن و مصرف گرایی 
قرار دارد، به دلیل اینکه نیازمند مشارکت برای ارائه راه حل است. 
از ای��ن نظر تجربه بیمار می تواند به عنوان یک پدیده کلیدی در 
نظر گرفته شود، زیرا دامنه وسیعی از کیفیت ها، از عملکرد تا ابعاد 
ناملموس تر از قبیل نیازهای احساسی، آسایش و رضایتمندی را 

پوشش می دهد]7[. 
درک تجربه بیمار گامی اساسی در حرکت به سوی مراقبت 
بیمارمحور است. ارزیابی تجربه بیمار از جمله اثربخشی و ایمنی 
مراقبت برای تعیین تصویر کامل از کیفیت مراقبت های بهداشتی 
درمانی اس��ت. تجربه بیمار و رضایتمندی بیمار یکسان نیست. 
ب��رای ارزیابی تجربه بیمار باید از بیماران پرس��ید آیا اتفاقی که 
باید در یک مرکز مراقبت های بهداشتی درمانی رخ دهد، افتاده 
یا خیر. از سوی دیگر رضایت از مسئله این است که آیا انتظارات 
یک بیمار درمورد برخورد بهداشتی درمانی برآورده شده است؟ 
دو نفری که عیناً همان مراقبت را دریافت می کنند اما انتظارات 
متفاوت��ی از نحوه ارائه آن مراقب��ت دارند، به این دلیل انتظارات 

متفاوت می توانند رتبه رضایت متفاوتی بدهند]8[. 
وی��س  و تین��ک  )2009( درمورد فرصت ب��رای ارائه یک 
تجرب��ه ایده آل بیمار از طریق یک فرهنگ بیمارمحور می گویند: 
اجرای مراقبت بیمارمحور شامل مراقبت شایسته با کیفیت عالی، 
مراقبت تخصصی، پاسخ به موقع، هماهنگی مراقبت، قابل اعتماد 
و پاسخگو بودن است. در حالی که فرامیتون )2002( یک تعریف 
صری��ح برای تجرب��ه بیمار ارائه نمی دهد. او ب��ه طور تلویحی به 
مطابقت تجربیات بیمار از مراقبت اشاره می کند و نشان می دهد 
که این تجربه در 2 زمینه اصلی متمرکز اس��ت: تعاملات انسانی 
و محیط مراقبت. او اضافه می کند که مراقبت بیمارمحور فضای 
زیسته بین آنچه مراقبت و درمان ارائه می دهد و چگونگی تجربه 
ش��دن آنها توس��ط بیماران و افراد مورد علاقه آنهاس��ت]9[. در 
میان مدیران و طراحان مراقبت های بهداش��تی درمانی گرایش 
رو به رشدی در حرکت به سوی طراحی بیمارمحور مراقبت های 
بهداشتی درمانی با تلفیق ادراکات بیمار و انتظارات او از محیط 
فیزیک��ی مح��ل مراقبت وج��ود دارد. افزایش علای��ق و محیط 
فیزیکی می توانند منجر ب��ه درک بهتر ما از نقش آنها در نتایج 
بهبود بیماران و بهره مندی کاربران شود]10[. از دیدگاه مراقبت 
بیمارمحور مهم اس��ت که طراحی بیمارس��تان نظ��ر بیماران )و 
سایر کاربران( را در نظر بگیرد و درک کیفیت محیط، ساختاری 
مهم برای کمک به درک رابطه بین مردم و محیط بیمارس��تان 

است]11[. 
مراقبت بیمارمحور بر تجربیات بیمار و همراه او در بیمارستان 
متمرکز است و طراحی محیط مراقبت های بهداشتی درمانی باید 
از مفه��وم مراقبت بیمارمحور حمایت کند]12[. محیط فیزیکی 
مراقبت ه��ای بهداش��تی درمانی جزء جدا نش��دنی تجربه بیمار 
اس��ت]13[. محیط فیزیکی به عنوان س��اختمان، سازمان دهی 
فض��ای داخلی، مصالح و فضای بیرونی که ارتباطات فضایی بین 
ساختمان ها را برقرار می کند، درک می شود]14[. همان طور که 
توسط شویتر  و همکاران )2004( ادعا شده، محیط بیمارستان 
ب��ر اعمال، تعام��لات بیم��اران و خانواده های آنه��ا و همچنین 
کارکنان ارائه دهنده خدمات تأثیر می گذارد. بسیاری از مطالعات 
ارتباط بین طراحی مراقبت های بهداشتی درمانی و نتایج پزشکی 
بیماران را نشان داده است. برای مثال تأثیر ویژگی های محیطی و 
آرایش فضای داخلی بر بهبودی بیماران و عملکرد کارکنان]15[ 
و ارتباط بین رفتار و بهبودی کاربران با احساس راحتی، آرامش 
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و امنیت]16[ و پتانسیل ایجاد یک جو بیمارستان شفابخش که 
می تواند تأثیر روانی منفی مانند استرس، افسردگی و اضطراب را 
کاه��ش دهد ]6[و محیط و حس مکان در بهبود کیفیت درمان 
و حفظ رفاه نقش مهمی دارند. به همین دلیل درک و در مرحله 
بعد دیدگاه و برداش��ت بیمار از تجربه درم��ان و افراد درگیر در 

مسیر درمان مهم است]17[. 

پیشینه پژوهش
 تعدادی از پژوهش های انج��ام یافته در زمینه معماری در 

فضاهای درمانی با رویکرد بیمارمحور در جدول 1 ارائه شد. 
هدف این مطالعه بررسی درک بیمار از عوامل مؤثر بر حس 
م��کان در فضای بیمارس��تان برای ارزیاب��ی چگونگی درک آنها 
از اجزای مکان )بیمارس��تان( ب��ود. همچنین تعیین ویژگی های 
معم��اری فضاهای درمانی از تجربه زیس��ته بیماران اس��ت که 

بتوانند تاثیرمثبت ذهنی بر روی بیماران داشته باشند. 

چارچوب نظری پژوهش
پدیدارشناسی مطالعه تجربه زیسته یا جهان زیسته و تجربه 
زیس��ته انس��ان از فضا بر حس مکان متمرکز است. حس مکان 
به معنای ادراک ذهنی مردم از محیط و احساس��ات کم و بیش 
آگاهانه آنها از محیط خود است. در تعامل بین انسان و محیط 3 
نوع رابطه شکل می گیرد. اول رابطه شناختی یعنی درک عمومی 
به منظور فهم هندس��ه فض��ا و موقعیت آن اس��ت و فرم مکان 
شاخص آن است. رابطه دوم رفتاری یعنی درک توانایی های فضا 
برای برآوردن نیازها و عملکرد مکان ش��اخص آن اس��ت. رابطه 
سوم، رابطه عاطفی یعنی درک رضایتمندی و دلبستگی به مکان 
اس��ت و شاخص آن مفهوم مکان است. حس مکان چرخه ای به 
هم پیوسته و تقریبا در 3 مرحله شکل می گیرد: 1- هویت مکان 
2-وابستگی به مکان و 3- دلبستگی به مکان. از طرفی می توان 
هویت مکان، وابستگی به مکان و دلبستگی به مکان را به ترتیب 
به عنوان متغیرهای ش��ناختی، رفتاری و عاطفی حس مکان در 
نظر گرفت. عناصر تش��کیل دهنده این 3 مفه��وم را می توان در 
درجه های متفاوتی از عناصر فیزیکی و فضایی تا عناصر شخصی 
و غیر مادی و ذهنی کنار هم قرار داد. سوال اساسی این پژوهش 
نحوه انطباق ادراک عینی بر ذهنی بیمار در ایجاد حس مکان در 

فضای بیمارستان در تجربه زیسته او بود. 

روش پژوهش
 این پژوهش یک مطالعه کیفی با رویکرد پدیده شناسی از نوع 
توصیفی بود. پدیده شناسی به مثابه یک روش به معنای بررسی و 
شناسایی دقیق تجربه های زیسته افراد در موقعیت های مختلف 
است. فضا یا مکان زیس��ته نیز موقعیتی است که تجربه زیسته 
در آنجا ش��کل می گیرد]21[. پژوهش پدیده شناختی توصیفی، 
هدف این تفکر، آگاه ش��دن از سوگیری ها و پیش فرض های فرد 
پژوهش��گر و برای در پرانت��ز قرار دادن یا کنار نهادن آنهاس��ت 
ت��ا بتواند بدون داش��تن تصور قبل��ی درباره اینک��ه چه چیزی 
در تحقیق به دس��ت می آی��د، در تجربه وارد ش��ود. این آگاهی 
از اعم��ال نفوذ پیش فرض ها یا س��وگیری های محقق بر مطالعه 
جلوگیری می کند]22[. از آنجا که هدف اصلی یک روش تحقیق 
پدیده شناسی خلق یک توصیف جامع از پدیده تجربه شده برای 
دسترس��ی به درک ساختار ذاتی آن است]23[، در این پژوهش 
تجربه زیس��ته بیماران از عوامل موثر ب��ر حس مکان در فضای 
بیمارس��تان به منظور خلق یک توصیف جام��ع از پدیده حس 
مکان برای درک ساختار ذاتی آن با نمونه گیری به روش مبتنی 
بر هدف متش��کل از 23 نفر ش��امل 13 نفر مرد و 10 نفرزن از 
بیم��اران بخش جراحی مردان و زنان که حداکثر 48 س��اعت از 
ترخیص آنها از بیمارستان گذشته و حداقل 3 روز در بیمارستان 
دکتر پیروز لاهیجان و قائم رش��ت در اس��تان گیلان بس��تری 
بوده-ان��د، انجام گرفته و از ش��رکت کنندگان مصاحبه عمیق به 
عمل آمده اس��ت. یک الگوی منظم از تکرار جمع آوری و تحلیل 
همزمان داده ها تا اشباع داده ها استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل 
اطلاعات از روش 7 مرحله ای کلایزی استفاده شد، به این صورت 
که تمام توصیف های ارائه ش��ده توسط شرکت کننده در مطالعه 
که به طور مرسوم »پروتکل« نامیده می شود، به منظور به دست 
آوردن یک احس��اس و مانوس ش��دن با آنها چندبار خوانده شد. 
در مرحله دوم به هر یک از پروتکل ها مراجعه ش��د و جملات و 
عباراتی که مستقیما به پدیده مورد مطالعه مرتبط بود، استخراج 
ش��د. این مرحله تحت عنوان »استخراج جملات مهم« شناخته 
ش��ده اس��ت. در مرحله سوم تلاش ش��د تا به معنای هر یک از 
جملات مهم پی برده ش��ود. این مرحله تح��ت عنوان »فرموله 
کردن معانی« ش��ناخته ش��ده اس��ت. در مرحله چهارم مراحل 
فوق برای هر پروتکل تکرار ش��ده و معانی فرموله شده و مرتبط 
به هم در خوش��ه هایی از تم ها )موضوعات اصلی( قرار داه ش��د. 
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در مرحل��ه پنجم تمامی ایده ه��ای حاصله در قالب یک توصیف 
مفصل از پدیده گردآوری شد و سپس این توصیف های تفصیلی 
به یک س��اختار بنیادی تقلیل داده ش��د و در نهایت مراجعه به 
ش��رکت کنندگان پژوه��ش بود که عقی��ده آنان درب��اره اعتبار 
یافته های پژوهش بررسی شود. کلایزی از اعتبار پایانی صحبت 
می کن��د که با مراجع��ه به هر ش��رکت کننده در مصاحبه انجام 
می شود. از این رو او اعتباریابی توصیف های جامع از پدیده مورد 
مطالعه را از س��وی مش��ارکت کنندگان، مهم ترین معیار ارزیابی 
یافته های پژوهش پدیده شناس��ی تلقی می کند]24[. همچنین 
قابلیت تعمیم نتایج حاصل در پژوهش کیفی به آن شکل مطرح 

در پژوه��ش کمّی، مطرح نمی ش��ود. در پژوهش کیفی بیش از 
آنکه به این توجه شود که نمونه ها نشان دهنده کل جامعه باشد، 
به این توجه می ش��ود که اطلاعات کسب شده، نشان دهنده کل 
اطلاعات موجود باشد]25[. از این رو پژوهشگر متن مصاحبه ها 
را در اختیار شرکت کنندگان قرار داد و از آنها خواست تا یافته ها 
را مطالعه کرده و همسانی آن را با تجارب خویش کنترل کنند. 

الف( مکان پژوهش
مکان1: بیمارس��تان عمومی دولت��ی 225 تختخوابی دکتر 
پیروز لاهیجان در در اس��فند 1397 افتتاح ش��د. بیمارستان در 
منتهاالیه غربی ش��هر لاهیجان در منطقه ای آرام با چش��م انداز 

نوع روش مکانپژوهشگرعنوان پژوهش
تحقیق

ابزار 
گردآوری

روش تجزیه و تحلیل 
نتایج پژوهشاطلاعات

یک مکان برای 
شفا یافتن: 

منابع محیطی 
رضایتمندی میان 
بیماران بیمارستانی

هریس و 
همکاران 
)2002(

مشاهده-کیفیآمریکا
توصیفی-تحلیلیمصاحبه

طراح��ی داخلی، معماری، کاخ-داری )درون رس��ی یا رس��یدگی به امور 
داخل��ی(، حریم خصوص��ی و محیط پیرام��ون به عن��وان منابع رضایت 
ش��ناخته ش��دند. رضایت مندی محیطی ی��ک پیش بین��ی کننده مهم 
رضای��ت کلی، در رتبه بندی زیر کیفیت پرس��تاری و مراقبت بالینی قرار 
گرفت. تفاوت معنی داری بین بیمارس��تان ها یا بخش ها از سطح یا منابع 

رضایتمندی محیطی وجود نداشت)18(.

اصلاحات 
بیمارمحور در 
محیط مراقبت 
های بهداشتی 

درمانی:دیدگاه ها 
و شاخص های 

طراحی

داگلاس 
و همکار 
)2005(

انگلستان
کمی و 

کیفی)میکس 
متد(

مصاحبه و 
توصیفی-تحلیلیپرسشنامه

طراحی نواح��ی داخلی و خارجی بیمارس��تان، از جمله فضاهای انتقالی 
برای دسترس��ی و حرکت بیمار، می بایست محیط حمایتی پایدار فراهم 
کن��د که اضط��راب را به حداقل رس��اند و شفابخش��ی را از طریق ایجاد 
ی��ک اثر کلی دع��وت کننده، آرام بخش و جذاب توس��عه دهند. بیماران 
نیازمند محیط هایی هس��تند که از س��بک زندگی ع��ادی و خانوادگی و 
عملک��رد خانواده آنه��ا حمایت کند. آنها به فضایی نی��از دارند که حامی 
حری��م خصوصی، عزت، مالکیت و قلمرو، نیازهای دسترس��ی و حرکت از 

طریق فضاهای انتقالی و فضاهای عمومی هستند)19(.

تأثیرات مثبت 
ویژگیهای محیطی 
بر روی سلامتی 
و بهبودی در 

تسهیلات بهداشتی 
درمانی

     سالونن 
و همکاران 

)2012(
توصیفی-تحلیلیکتابخانه ایمروریاسترالیا

ویژگی ه��ای محیطی که بر نتایج س��لامتی و بهب��ودی تأثیر می گذارند 
شامل موارد زیر است:

ایمن��ی محی��ط ؛ کیفیت هوای داخلی )به عنوان مث��ال بو و دما(؛ صوت 
و س��ر و ص��دا؛ محوطه س��اختمان و طراح��ی داخلی )به عن��وان مثال 
مصالح س��اختمانی، نگاه به طبیعت و تجربه کردن طبیعت، پنجره ها در 
مقابل نداش��تن پنجره، ن��ور، رنگ ها، چیدمان بخ��ش و محل قرارگیری 
مبلم��ان، نوع اتاق، امکان کنترل عناصر کیف��ی، پیچیدگی های محیطی 
و شبیه س��ازی های حس��ی، تمی��زی، ارگونوم��ی و قابلیت دسترس��ی و 
مس��یریابی( و هنر و موس��یقی، در میان دیگران. محیط های داخلی که 
دارای عناصر بهبودی هستند می توانند به عنوان مثال اضطراب را کاهش 
دهن��د، فش��ارخون را کاهش دهن��د، درد را کاهش دهن��د و مدت زمان 

بستری را کاهش دهند)20( 

جدول 1- پیشینه پژوهش
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بس��یار زیبا و طبیعی قرار گرفته اس��ت. این بیمارس��تان از نوع 
جنرال با 225 تخت فعال و بیش از 700 نفر پرس��نل به عنوان 
قطب درمان شرق گیلان محسوب می شود. این بیمارستان دارای 
کلیه امکانات یک بیمارس��تان جنرال، به جز بخش فیزیوتراپی 
که به بخش دیالیز تغییر کاربری داده، اس��ت. بیمارستان مذکور 
براس��اس آخرین اس��تاندارد ها و آیین نامه های وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی س��اخته ش��ده و در اس��فند ماه سال 
1397 مورد بهره برداری قرار گرفته است. طراحی این بیمارستان 
فرآیندی از تجزیه و ترکیب و ش��امل تهیه فهرست عملکرد های 
مورد نیاز طرح- فهرست استاندارد های طراحی و ترکیب آنها در 
فرمی س��اخته شده )مطابق اصل فرم از عملکرد پیروی می کند( 
اس��ت. این بیمارس��تان عمدتاً به روشی طراحی شده تا عملکرد 
و جری��ان کار را باتوج��ه به نیاز متخصصان به حداکثر برس��اند. 
بیمارستان دارای 4 بخش بستری شامل داخلی، جراحی عمومی، 
زنان و زایمان و اطفال و نیز بخش های آزمایشگاهی، رادیولوژی، 

داروخانه، اورژانس و تغذیه است.
مکان 2:  بیمارس��تان خصوصی200 تختخوابی قائم رشت 
در س��ال1392 به بهره برداری رس��ید. این بیمارستان در مسیر 
ش��اهراه )جاده ابریشم( رشت-فومن-آستارا در یکی از زیباترین 
مناطق با چش��م انداز بس��یار زیبا و طبیعی قرارگرفته است. این 
بیمارس��تان از نوع جنرال با 200 تخت فعال و بیش از 700 نفر 
پرس��نل با ارائه فضای فیزیکی متفاوت، بهره گیری از تجهیزات 
پیشرفته، پزش��کان متخصص و فوق تخصص به همراه امکانات 
رفاه��ی ویژه برای بیم��اران و همراهان به عن��وان یکی از اولین 

گزینه های انتخابی بیماران در سطح منطقه مطرح است. 
ب( جامعه آماری

 مورد مطالعه ش��امل 23 بیمار ش��امل 13 م��رد و 10 زن 
ب��ود که به صورت هدفمند از بین بیماران بخش جراحی زنان و 
بخش جراحی مردان 2 بیمارس��تان )به منظور امکان دستیابی 
ب��ه روایت ه��ای غن��ی و منحصر به فرد بیش��تر درب��اره تجربه 
زیسته ایش��ان( که حداقل 3 روز )متوسط روز بستری بیمار در 
بیمارس��تان های دولتی 3 الی 5 روز اس��ت( در بیمارستان های 
مذک��ور در اتاق های یک، 2 و 4تخته بس��تری ب��وده اند و دوره 
درمان را طی کرده بودند و در حال ترخیص از بیمارستان بودند 
یا حداکثر 48 ساعت از ترخیص آنها گذشته بود، انتخاب شدند. از 
آنجا که کیفیت مراقبت و نوع جراحی و مسائل مالی می توانست 

ب��ه عنوان متغیرهای مزاحم بر میزان رضایتمندی بیماران تاثیر 
بگذارد، ترجیحا بیمارانی انتخاب شدند که اکثرا عمل های سبک 
مانند آپاندیس، فتق و... انجام داده و از خدمات پرستاری یکسان 
بهره برده بودند و تمامی آنها شاغل و تحت پوشش بیمه بودند. 

ج( ملاحظات اخلاقی
 به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از شروع مصاحبه، 
ش��رکت کنندگان از اهداف و اهمیت پژوهش مطلع ش��دند و با 
رضایت در مصاحبه شرکت کردند. از آنها برای ضبط مصاحبه و 
بهره گیری در پژوهش اجازه گرفته ش��د و اطمینان داده شد که 
صحبت های ایشان صرفا در راستای پژوهش حاضر مورد استفاده 
قرار خواهد گرفت و همچنین مشخصات آنان در طول تحقیق و 

بعد از آن به صورت محرمانه حفظ می شود. 
د( توصیف جمیت شناختی شرکت کنندگان

 مش��ارکت کنندگان در پژوهش در مجموع23 نفر ش��امل 
10نف��ر زن و 13 مرد بودند. میانگین س��نی ش��رکت کنندگان 
41/8 س��ال بود که نه پیر و نه جوان، بلکه میانس��ال هس��تند. 
میانس��الی اوج توانمندی و کارآیی یک فرد در جامعه است؛ هم 
تجربه کافی را در دوره جوانی کس��ب کرده و هم توان و قدرتش 
را به دلیل نرس��یدن به س��ن پیری و کهنس��الی از دست نداده 
است. ش��اید به همین دلیل است که می گویند فرد میانسال به 
باکیفیت تری��ن دوران زندگی در روابط اجتماعی خود می رس��د. 
یکی از معروف ترین پژوهش هایی که درباره س��ن و سال جوانی 
و پیری انجام ش��ده مربوط به مطالعه مفصلی است که دومنیک 
آب��رام )2010( در اروپ��ا انجام داد و تلاش ک��رد با نمونه آماری 
بالا )40 هزار نفر( نش��ان دهد مردم کشورهای مختلف از سن و 
س��ال چه برداشتی دارند. نتیجه کار در نهایت این بود که مردم 
به طور میانگین پایان س��ن جوانی را حدود 30 سالگی می دانند 
و آغاز پیری از نظرش��ان حدود 60 سالگی است]26[. همان طور 
که آلیس��تر و همکاران )2016( اشاره کردند عوامل تاثیرگذار بر 
رضایت به دو طبقه عوامل تعیین کننده رضایت و اجزای رضایت 
تقس��یم می شوند. به عنوان یک عامل تعیین کننده این است که 
بیماران مس��ن تر به طور کلی از جوان ها راضی تر هستند. از دیگر 
تعیین کننده ها بر رضایت، سطح سواد بیماران است که نشان داد 
جایی که بیماران کمتر تحصیل کرده اند، بیش��تر راضی هستند 
و نیز جنس و نژاد از عوامل تاثیرگذار بر رضایت نیست]27[. به 
همین دلیل به منظور کاهش اثرات متغیر های مزاحم در پژوهش، 
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افراد کهنسال و خیلی جوان و همچنین بی سواد انتخاب نشدند و 
از لحاظ جنسیت نسبت زن و مرد تفاوت چندانی نداشت. 

یافته های تحقیق
 در این پژوهش با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته، به 
گفتگ��وی عمیق و ژرف با بیم��اران بخش جراحی زنان و مردان 
اقدام ش��د. در مصاحبه ها س��وال ها در یک راهنمای مصاحبه با 
تمرکز روی مسائل یا حوزه ای که باید پوشش دهد و مسیر هایی 
که باید پیگیری ش��ود، گنجانده شد. توالی پرسش ها برای همه 
شرکت کنندگان مثل هم نبود و به فرآیند های مصاحبه و پاسخ های 
فرد بس��تگی داشت، اما راهنمای مصاحبه به پژوهشگر اطمینان 
داد انواع مش��ابهی از داده ها را از همه آگاهی دهندگان گردآوری 
کن��د]28[. محور مصاحبه به طور کلی تجارب بیماران از فضای 
بیمارستان بود. به این منظور پژوهشگر بدون پرسیدن سوال های 
جزئی و دقیق، در ایجاد فضایی امن تر برای مش��ارکت کنندگان 
برای بیان تجاربش��ان سعی کرد. در واقع پژوهشگر با سوال کلی 
»چه ش��د آمدید بیمارستان« شروع به پرس��ش کرده و تعیین 
مس��یر بعد مصاحبه را به مش��ارکت کنندگان محول کرد. البته 
س��عی ش��د در هر مصاحبه چند س��وال کلی متناسب با اهداف 
پژوه��ش، نظیر نقاط قوت وضعف فضای بیمارس��تان، انتظارات 
بیماران از فضای بیمارس��تان بدون هیچ گونه جهت دهی مطرح 
شود. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش 7 مرحله ای کلایزی 
استفاده ش��د. در مرحله اول تمام توصیف های ارائه شده توسط 
شرکت کنندگان در مطالعه که ضبط شده بود به یک متن که به 
طور مرس��وم »پروتکل« نامیده می شود، تبدیل شد و به منظور 
به دس��ت آوردن یک احساس و مانوس شدن با آنها چندین بار 
خوان��ده ش��د. در مرحله دوم به هر ی��ک از پروتکل ها مراجعه و 
جملاتی و عباراتی که مس��تقیما به پدی��ده حس مکان مرتبط 
می شد، استخراج شد. این مرحله تحت عنوان »استخراج جملات 
مهم« شناخته شده است. در مرحله سوم تلاش شد که به معنای 
هر یک از جملات پی برده شود. این مرحله تحت عنوان »فرموله 
کردن معانی« شناخته شده است. در مرحله چهارم معانی فرموله 
ش��ده و مرتبط به هم در خوشه هایی از تم ها »موضوعات اصلی« 
قرار داده شد. مضمون یا تم، مبیّن اطلاعات مهمی درباره داده ها 
و س��والات تحقیق اس��ت و تا حدی معنا و مفهوم الگوی موجود 
در مجموعه ای از داده ها را نش��ان می دهد. مضمون الگویی است 

که در داده ها یافت می ش��ود و حداقل به توصیف و سازمان دهی 
مشاهدات و حداکثر به تفسیر جنبه هایی از پدیده می پردازد. به 
طور کلی، مضمون، ویژگی تکراری و متمایزی در متن است که 
به نظر پژوهش��گر نش��ان دهنده درک و تجربه خاصی در رابطه 
با سوالات تحقیق اس��ت[29]. حاصل تلاش شامل 530 کد، 7 
مضمون اصلی و57 زیرمضمون بود که به طور خلاصه در جدول 

2 آمده است. 
عوامل مؤثر بر حس مکان از تجربه زیس��ته بیمار در فضای 
درمانی شامل 530 کد، 7 مضمون اصلی و57 زیرمضمون بود که 

به طور خلاصه در جدول3 آمده است. 
مرحله پنجم :توصیف جامع از عوامل موثر بر حس مکان در 

تجربه زیسته بیمار از فضای درمانی 
 حس مکان در فضای بیمارس��تان به تجربه خاص بیمار در 
محیط یک بیمارستان اشاره دارد. این یک ویژگی کلی است که 
بیمار درمورد بیمارس��تان حس می کند. برای ایجاد حس مکان، 
محیط بیمارستان باید دارای شخصیت و ساختار ویژه ای باشد که 
ح��س مکان را افزایش داده و تقویت کند و محصول آن ارزیابی 
مثبت بیماران از محیط بیمارس��تان شود. عواملی که در ارزیابی 
بیماران از بیمارستان در تجربه زیسته بیمار از فضای بیمارستان 
به دس��ت آمد ش��امل موقعیت بیمارس��تان )از نظ��ر موقعیت 
بیمارستان در شهر، همجواری، پارکینگ و عرض گذر(، دسترسی 
به بیمارستان )از نظر نزدیک بودن، شبکه ارتباطی و حمل و نقل 
عمومی(، هویت بیمارس��تان )از نظ��ر ویژگی های رویت پذیری، 
ویژگی ه��ای فرم، ویژگی های اس��تفاده و اهمیت، متفاوت بودن 
از مکان های خاص، مش��ابهت داش��تن با دیگر مکان ها و آگاهی 
از قرار گرفتن در بیمارس��تان(، وابس��تگی به بیمارستان )از نظر 
مس��یر، مسیریابی، فضا، عملکرد فضا، ارتباط فضا، موقعیت فضا، 
دسترسی به فضا، ابعاد فضا، اتمسفر کلی بیمارستان، بیمارستان 
کامل، گذشته مکان فرد و درمان موفق(، دلبستگی به بیمارستان 
)از نظر نور، صدا، بو، رنگ، روش��نایی، آس��ایش حرارتی، ایمنی، 
تمیزی، ه��وای تازه، دید به بیرون، نگاه به طبیعت، حواس پرتی 
مثبت، تعداد تخ��ت، اتاق تک تخته، خواب خوب، خلوت، فضای 
ش��خصی، امکانات، امکانات همراه، کارهای هنری، بافت )مصالح 
نازک کاری(، درون و بیرون، اطلاع رس��انی محلی و زمان انتظار(، 
تعاملات انسانی بین کاربران بیمارستان)شامل پزشک، پرستار، 
پرس��نل اداری، پرس��نل خدمات، کادر درمان و همراه بیمار( و 
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بیمار
واحدهای معنایی

معانی مستخرج از بیانات شاخص )بیانات و عبارات شاخص(
)تحلیل معنایی سطح3(

زیر مضمون  )درون مایه 
حاصل از سطح3(

)تحلیل معنایی سطح2(

مضمون )درون مایه 
حاصل از سطح2(

)تحلیل معنایی سطح1(

P4
مردم و همراهان راحت هستند خیلی خوب جایی ساختند از هر طرف 

بخواهند بیایند بیمارستان راحت و بدون ترافیک ، سریع و زود می 
توانند بیایند.

درک و تجربه بیمار از موقعیت مناسب 
موقعیت مکان شهربیمارستان در شهر

موقعیت مکان
P1درک بیمار از کاربریهای مناسب همجوار بیرون دیوار باغ بود ، منظرزیبایی بود ، گرد و درخت بود ، عشق کردم

همجواریبیمارستان

P11 پارکینگ کوچکی داشت و ما نتوانستیم برویم داخل و کنار خیابان
پارک کردیم .

نداشتن جای پارک ماشین برای بیمار 
پارکینگوهمراه

P10 مراجعین باید ماشین خود را در خیابان روبروی بیمارستان پارک کنند
که عرض زیادی ندارد و خیلی باریک است.

متناسب نبودن عرض خیابان روبروی 
عرض گذربیمارستان در تجربه بیمار

P11نزدیک بودنانتخاب بیمارستان به علت نزدیک بودننزدیک ترین  بیمارستان  به منزل ما همین بیمارستان است

دسترسی به مکان P6

شاید ده-یازده دقیقه طول کشید رسیدم بیمارستان . صبح بود و خلوت 
بود . از داخل شهر آمدم . دسترسی به این بیمارستان خیلی راحت 

است .

دسترسی به شبکه سریع ترافیک در تجربه 
شبکه ارتباطیبیمار

P1 دسترسی عالی است. آژانس هست . تاکسی هست. دور و اطراف تاکسی
شهری است.

قابلیت دسترسی بیمارستان بوسیله حمل و 
حمل و نقل عمومی مکاننقل عمومی در تجربه بیمار

P22 وارد بلوار افتخاری که شدیم تابلو بزرگی داشت که از دور پیدا بود و
نوشته بود بیمارستان بین الملی قائم .

شناسایی بیمارستان به دلیل قرارگرفتن در 
ویژگیهای رویت پذیری   بدنه بلوار

هویت مکان

P17 به نسبت بیمارستان های موجود شهر از نظر شکل و ظاهر مناسب یک
بیمارستان هست .

مناسب بودن شکل و ظاهر بیمارستان نسبت 
ویژگیهای فرم   به بیمارستانهای موجود شهر

P3 بیمارستان با زندگی و حیات مردم سر و کار مستقیم دارد و داشتن یک
ویژگیهای استفاده و اهمیت    اهمیت داشتن بیمارستان در تجربه بیماربیمارستان مجهز و خوب نشانه پیشرفت یک شهر است

P19 نمای بیمارستان با ساختمانهای داخل شهر فرق میکند. شکل
متفاوت بودن از مکان های خاص  متفاوب بودن از دیگر ساختمانهای شهربیمارستان است

P22
مشابهت داشتن با دیگر مکانها  مشابهت بیمارستان به هتلاین بیمارستان بیشتر شبیه هتل طراحی شده است

P6آگاهی از قرارگیری در مکانسطح آگاهی از مکانالآن توی بخش جراحی مردان هستم

P12

وارد بیمارستان شدیم، رفتیم پذیرش و نامه دکتر را دادیم به مسئول 
پذیرش. بعد رفتیم بخش...یک اتاق خصوصی دادند . بعد رفتم 

سونوگرافی... با ویلچر بردند و دوباره برگشتیم بخش . بعد رفتم اتاق 
عمل ... وقتی بهوش آمدم توی اتاق خودم بودم .

مسیر حرکت بیمارطبق روال عادی کار 
مسیربیمارستان

وابستگی به مکان

P1

اول رفتم درمانگاه . احتیاج به پرسیدن نداشت . خیلی واضح بود . از 
توی درمانگاه همه چیز خط کشیده شده است . همه چیز مرتب است 
. یعنی هرجایی که می خواهی بروی با همان خط می توانی بروی و با 
همان خط  می توانی پیدا کنی . خط قرمز نوشته سونوگرافی . هرجایی 

یک نشان داره ، اصلا بی سوادشم با همان خط می تواند جایش را 
پیدا کند.

مسیر یابی به وسیله نشانه های واضح و 
مسیر یابیروشن

P19. تجربه بیمار از فضاهای مختلف بیمارستان در سونوگرافی رفتم. آزمایشگاه رفتم .رادیولوژی رفتم مشکلی نداشت
فضافرآیند درمان

P3
عملکرد فضادرک بیمار از عملکرد فضا...رادیولوژی یک عکس از قفسه سینه ام گرفتند.

P6 . آزمایشگاه او نور بیمارستان است . اورژانس این ور بیمارستان است
خود بیمارستان یک طرف دیگه.اینها باید یکجا تجمیع شوند .

درک بیمار از ارتباط نامناسب فضای اورژانس 
ارتباط فضابا آزمایشگاه

P6 البته پذیرش روبروی ورودی است که بعداز سالن انتظار است که سالن
موقعیت فضاموقعیت مناسب فضای انتظار از نظر بیمارانتظار باید دورتر از ورودی باشد .

P6.تجربه بیماراز عدم دسترسی سواره به داخل درِ بیمارستان از تاکسی پیاده شدم، نمیتوانست برود داخل
دسترسی به فضابیمارستان

جدول 2- نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات مراحل4-1 روش کلایزی
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P22... ابعاد فضادرک بیمار از ابعاد نامتناسب اتاق نمونه گیریاتاق نمونه گیری آزمایشگاه خیلی کوچک بود

وابستگی به مکان

P19تعداد فضاکافی بودن تعداد اتاقهای عمل از نظر بیماراتاق عمل 6 . 7 . 10  تا اتاق عمل بود

P22.انتظار بیمار از فضای بیمارستان یک فضای بیمارستان باید بزرگ و دل باز ... باشد
اتمسفر کلیبزرگ و دلباز است

P11بیمارستان کاملکمبود فضاهای بیمارستان از نظر بیمارپارکینگ، حیاط بزرگ، فضای سبز، کافی شاپ و غذاخوری کم دارد

P1درمان خوباحساس بیمار از بهبود یافتندو ساعت درد کشیدم و سرپا ایستادم

P1 ، سه روز من اینجا خوابیدم من بیمارستان لنگرود خوابیدم ،22 آبان خوابیدم
بازکیا گوراب خوابیدم، هیچ بیمارستانی مثل این بیمارستان نیست.

تجربه گذشته مکان فرد بر اساس تجارب 
گذشته مکان فردگذشته از مکان های مشابه

P17. نورمناسب بودن نور اتاق بستریاتاق از لحاظ نور ... مناسب بود

دلبستگی به مکان

P3صداتجربه بیمار از سر و صدای آزاردهندهدرد داشتم . سرو صدا هم بود دیگه بدتر

P9رنگتاثیر رنگ در روحیه بیماراتاق بستری اگر از رنگ های شاد استفاده کنند برای روحیه بیمار خیلی خوب است

P13.بونبودن بوی بد به دلیل تهویه مناسب... تهویه مناسب بود.بوی بدی حس نمی کردم

P4
شب بد نیست.سکوت و آرامش و موقع استراحت، بیمار می خواهد 
بخوابد ولی روشنایی خیلی زیاد است.گاهی شبها از شدت روشنایی 

بیدار می شدم و نمی توانستم بخوابم.

مناسب نبودن روشنایی در شب در تجربه 
روشناییبیمار

P23آسایش حرارتیمطلوب بودن سرمایش و گرمایش اتاق بستریگرما و سرما مطلوب بود

P1.ترس بیمار از آلوده شدن و عفونت برای کرونا و این وضعیت فضای پذیرش خیلی کوچک است. بغل هم می ایستند
ایمنیبیمارستانی به علت ابعاد فضا

P19 تخت و وسیله هایش تر تمیز بود... از نظر... تمیزی و بهداشت خوب
بود... و تمیزی مهم است.

تصویر ذهنی مثبت بیمار از تمیزی 
تمیزیبیمارستان

P21.امکان دسترسی به هوای تازه از طریق پنجره در اتاق ... پنجره و هوای تازه ...فراهم بود
هوای تازهدر تجربه بیمار

P14 و من روی تخت کنار در بودم.یک بیمار دیگر قبل ازمن آنجا بود و تخت
دید به بیروناهمیت پنجره و نگاه به بیرون برای بیمارکنار پنجره را به او داده بودند. خوب تخت کنار پنجره خیلی بهتره

P19.کمبود سرانه سبز بیمارستان و فضای باز ورودی بیمارستان یک ذره فضای سبز دارد . زمینی محدود داره
نگاه به طبیعتبیمارستان

P4 برای ما که 3 ،4 روز اینجایم خوب است ولی اونهایی که قرار است بیشتر
اینجا بمانند یک تلویزیون باشد سرگرم باشند . بهتر است،که درد نکشند.

نیاز به سرگرمی و حواس پرتی مثبت در 
حواس پرتی مثبتبیمارستان در تجربه بیمار

P3

شب اول توی یک اتاق 4 تخته بودم که سه بیمار دیگر هم بودند . شب 
بدی بود… ولی فردا از سرپرستار خواهش کردم مرا جابجا کند و یک 
اتاق 4 تخته که یک کم بهتر بود ولی 2 مریض داشت به من دادند... 

اتاق نباید بیشتر از 2 تخت داشته باشد

تعداد تختحداکثر تخت در یک اتاق از نگاه بیمار

P12اتاق تک تختهاهمیت اتاق یک تخته برای بیمارخوشبختانه یک اتاق خصوصی دادند

P8.خواب خوبنیاز بیمار به یک خواب خوب بعد از عملفقط دلم می خواهد. بخوابم ولی نمی توانم. از بس درد دارم

P10.عدم حریم خصوصی به واسطه عدم کنترل وقتی پرده بین تخت من و تخت کناری کشیده میشد من دید به بیرون نداشتم
خلوتبیمار در فضای اتاق بستری

P18 آن شب از خُروپف بیمار مجاور بیدار شدم. رفتم توی راهرو روی یک
فضای شخصیورود به فضای شخصی بیمار از بیمار دیگرویلچر نشستم، خیلی بد بود.

P22 اتاق ... همچنین تمام امکانات مثل تلویزیون، یخچال کوچک، کمد
کوچک قفل دار برای وسایل قیمتی داشت.

رضایت بیمار از امکانات مورد نیاز در اتاق 
امکاناتبستری

جدول 2 ادامه- نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات مراحل4-1 روش کلایزی

بیمار
واحدهای معنایی

معانی مستخرج از بیانات شاخص )بیانات و عبارات شاخص(
)تحلیل معنایی سطح3(

زیر مضمون  )درون مایه 
حاصل از سطح3(

)تحلیل معنایی سطح2(

مضمون )درون مایه 
حاصل از سطح2(

)تحلیل معنایی سطح1(
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ارزیابی بیمارستان )ارزیابی کلی( بود. 

بحث
 )مرحله شش��م روش کلایزی: توصیف جام��ع عوامل موثر بر 
حس مکان در تجربه زیسته از فضای بیمارستان به صورت یک بیانیه 

صریح و روشن از ساختار اساسی حس مکان در فضای درمانی(.
معماری نقش��ی اساس��ی در زندگی انس��ان دارد. با در اختیار 
گذاشتن بیش��ترین نوع مکان های دست ساخت بشر، ساختمان ها 
با طراحی مناس��ب دنیاهای خاص را پش��تیبانی و تقویت می کنند. 

ب��رای مث��ال م��دارس دارای دنیای آم��وزش و یادگیری هس��تند، 
س��کونتگاه ها، دنیای��ی ک��ه حریم ش��خصی، آرام��ش و صمیمیت 
خانوادگی اس��ت و بیمارستان ها، دنیایی که سلامت و شفابخشی را 
تسهیل می کنند]30[. ازطرفی معماری هنر ساختن فضاست]31[ 
و زمانی که ارتباط انسان وفضا مبتنی بر تجربه ای برای انسان باشد، 
فضا به مکان تبدیل می ش��ود]32[. مکان یا فضای زیسته موقعیتی 
اس��ت که تجربه های زیسته ما در آنجا شکل می گیرد]33[ و تجربه 
زیس��ته، تجربه ای است که بدون تفکر ارادی و توسط به طبقه بندی 

یا مفهوم سازی حاصل می شود]34[. 

P10 یک امکانات راحتی برای همراهان بیمار مثل صندلی تخت شو خوب
است تا نگران همراه خود نباشیم. چطور تمام بنشیند و هیچ استراحتی 

نداشته باشد.
امکانات همراهنگرانی بیمار از نبود امکانات برای همراه

دلبستگی به مکان

P12.کارهای هنریتأثیر کارهای هنری در روحیه بیمارتابلوهای نقاشی میتواند توی روحیه بیمار اثر بگذارد

P3 بعضی از قسمتهای دیوار رنگش ریخته بود اگر از سنگ یا سرامیک برای
بافت)مصالح نازک کاری(استفاده از مصالح با مقامت بیشتردیوار استفاده می کردند بهتر بود

P23
درکل بیمارستان خیلی بزرگ نیست. از بیرون ممکن است فکر کنید 
خیلی بزرگ است ولی داخل آن خیلی کوچک و جمع و جور است .

حس متفاومت بیمار از درون و بیرون 
درون و بیرونساختمان بیمارستان با پیکربندی قائم

P6 از نگهبان که داخل بیرون راهرو اورژانس نشسته بود پرسیدم آزمایشگاه
کجاست ؟ گفت روی دیوار نوشته و علامت زده که آزمایشگاه کجاست .

راهنمایی بیمار در نقاط خاص در تجربه 
اطلاع رسانی محلیبیمار

P19
اما چون هماهنگی صورت نگرفته بود همزمان دستگاه آتروسکپی برای 
2 تا مریض گذاشتند . چند ساعت طول کشید. معطل شدم. 8 صبح که 

رفتم ساعت 5/2 بعدازظهر عمل کردم

طولانی شدن زمان انتظار به علت عدم 
زمان انتظاربرنامه ریزی

P4پزشکرضایت بیمار از وقت شناسی پزشکدکتر ساعت 30/7 صبح می اید برای ویزیت . اصلًا انتظارش را نداشتم

تعاملات انسانی در مکان

P8.تصویر ذهنی مثبت بیمار  از نحوه برخورد پرستارهای خیلی مهربان و دلسوزی داره
پرستارپرستاران

P16 بیمارستان باید بتواند شرایطی فراهم کندکه ...از لحاظ برخورد پرسنل
بتوانند رضایت بیماران را جلب کنند.

برخورد مناسب پرسنل موجب رضایتمندی 
پرسنل اداریبیمار می شود

P6
از این بیمارستان خیلی راضی ام. رضایتم از کادر درمانی است بیشتر. 

کادر درمان  تصویر ذهنی مثبت بیمار از کادر درمانخیلی زحمت کشیدند.

P1.پرسنل خدمات  تأثیرگذاری پرسنل خدماتی در تمیزی فضاخدماتی ها با حال بودند، مرتب تمیز می کردند و الکل می زدن

P22.... همراهی خانواده و دوستان بیمار در فرآیند بادخترم رفتم بیمارستان
همراهدرمان

P7. ارزیابی مکانارزیابی کلیارزیابی مثبت بیمار از بیمارستاندر کل خیلی راضی ام . بیمارستان خوبی است

جدول 2 ادامه- نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات مراحل4-1 روش کلایزی

بیمار
واحدهای معنایی

معانی مستخرج از بیانات شاخص )بیانات و عبارات شاخص(
)تحلیل معنایی سطح3(

زیر مضمون  )درون مایه 
حاصل از سطح3(

)تحلیل معنایی سطح2(

مضمون )درون مایه 
حاصل از سطح2(

)تحلیل معنایی سطح1(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
14

 ]
 

                             9 / 14

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2095-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

444

مضمون فرعیمضمون اصلیمفهوم اصلی

حس مکان

1-موقعیت مکان در شهر  2-همجواری  3-پارکینگ  4-عرض معبرموقعیت مکان

1-نزدیک بودن  2-شبکه ارتباطی  3-حمل ونقل عمومیدسترسی به مکان

1-ویژگی های رویت پذیری   2-ویژگی های فرم   3-ویژگی های استفاده و اهمیت    4-متفاوت بودن از مکان های خاص  هویت مکان
5- مشابهت داشتن با دیگر مکان ها  6-آگاهی از قرارگیری در مکان

وابستگی به مکان
1-مس��یر  2- مس��یر یاب��ی  3- فض��ا  4- عملکرد فضا  5- ارتباط فضا  6- موقعیت فضا  7- دسترس��ی به فضا  8-ابع��اد فضا  9-تعداد فضا  

10-اتمسفر کلی  11-بیمارستان کامل 12- درمان خوب  13-گذشته مکان فرد

دلبستگی به مکان
1-نور  2-صدا  3-رنگ  4-بو  5-روش��نایی  6-آس��ایش حرارتی  7-ایمنی  8-تمیزی  9-هوای تازه  10-دید به بیرون  11-نگاه به طبیعت  
12-حواس پرتی مثبت  13-تعداد تخت  14-اتاق تک تخت  15- خواب خوب  16-خلوت 17-فضای ش��خصی  18-امکانات  19-امکانات 

همراه  20-کارهای هنری 21-بافت)مصالح نازک کاری(  22-درون و بیرون   23-اطلاع رسانی محلی 24-زمان انتظار

1-پزشک  2-پرستار  3-پرسنل اداری  4-کادر درمان  5-پرسنل خدمات  6-همراهتعاملات انسانی

1-ارزیابی کلیارزیابی مکان

جدول 3 - ترکیب نتایج در قالب توصیف جامع موضوع تحقیق

تجربه زیس��ته انس��ان از فضا بر حس م��کان تمرکز دارد]35[ 
و حس مکان، ارتباط حس��ی با مکان اس��ت ک��ه از طریق مفهوم و 
نشانه درک می شود و توجه انسان به مکان موجب شکل گیری یک 
تصویر غنی از آن می ش��ود]32[. حس مکان به تجربه یک شخص 
در یک محیط خاص اش��اره می کند. این یک ویژگی کلی است که 
ش��خص درمورد مکان حس می کند]36[ و برای ایجاد حس مکان 
محیط باید دارای یک ش��خصیت و س��اختار ویژه ای باشد که حس 
م��کان را افزای��ش داده و تقویت کند و محص��ول آن ارزیابی مثبت 
ساکنان از محیط ش��ود]37[. در این پژوهش عواملی که در تجربه 
زیسته بیماران از فضای بیمارستان در ارزیابی کلی آنها از بیمارستان 
وجود داش��ت، موقعیت بیمارستان، دسترسی به بیمارستان، هویت 
بیمارس��تان، وابس��تگی به بیمارستان، دلبس��تگی به بیمارستان و 
تعاملات انس��انی درون بیمارستان بود. اطلاعات جمع آوری شده از 
عوامل ذکر شده، حاکی از ارزیابی محیط بیمارستان در نتیجه تلاش 
آگاهانه برای ارزیابی کیفیت واقعی محیط بیمارستان بود تا آشنایی 
از طریق اقامت طولانی در آن و به  صورت یک ارزیابی کلی که بیانگر 

حس بیمار نسبت به بیمارستان بود، بیان شد. 
مرحله هفتم روش کلایزی: اعتبارسنجی نهایی

کلای��زی از اعتبار پایانی صحبت می کن��د که با مراجعه به 

هر یک از ش��رکت کنندگان در مصاحبه انجام می ش��ود. از این 
رو او اعتباریاب��ی توصیف های جام��ع از پدیده مورد مطالعه را از 
سوی شرکت کنندگان، مهم ترین معیار ارزیابی یافته های پژوهش 
پدیده شناسی تلقی می کند[24]. به همین خاطر پژوهشگر، متن 
مصاحبه ها را در اختیار شرکت کنندگان قرار داد و از آنها خواست 
ت��ا یافته ه��ا را مطالعه کرده و همس��انی آن را با تجارب خویش 
کنت��رل کنن��د. همچنین از طریق مراجعه مج��دد به هر یک از 
ش��رکت کنندگان و انجام مصاحبه جداگانه و با انجام جلس��ات 
متعدد مصاحبه، نظر ش��رکت کنندگان درمورد یافته ها پرسیده 

شد و نسبت به اعتبارسنجی نهایی یافته ها، اقدام شد.

نتیجه گیری
پژوهش نش��ان داد که ارائه یک درمان موفق و خوب همراه با 
تعاملات انسانی درون بیمارستان بین بیمار وکاربران و همراهان در 
یک بیمارس��تان کامل با فضای کارآم��د از طریق ویژگی های ثابت 
محیط و یک محیط ش��فابخش با کمک ویژگی های متغیر محیط و 
نیز قرارگیری بیمارستان در یک موقعیت مناسب در شهر و قابلیت 
دسترسی و شناسایی آسان آن، در ایجاد یک حس کلی بیمار نسبت 

به بیمارستان موثر بود. 
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همچنین از تجربه زیس��ته بیماران در بیمارستان مولفه ها، 
شاخص ها و معیارهای معماری فضاهای درمانی مطابق با جدول 

4 قابل دریافت بود. 
از آنجایی که طراحی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی 

ترجیحات بیمارمعیارشاخصمولفه

1-موقعی��ت م��کان در ش��هر  2-همجواری  محلموقعیت مناسب
3-پارکینگ  4-عرض معبر

قراگیری بیمارس��تان در محلی آرام و بدون ترافیک درمجاورت فضاهای س��بز با امکان پارک 
اتومبیل و س��مت ورودی اصلی بیمارس��تان و قرارگیری در بدنه بلوارها و خیابان های اصلی با 

عرض مناسب

1-نزدیک بودن  2-ش��بکه ارتباطی  3-حمل سایتقابلیت دسترسی
ونقل عمومی

نزدیک بودن به کانون های جمعیتی وامکان دسترس��ی به بیمارستان از چند مسیر و از طریق 
کمربندی ش��هر، همچنین دسترسی به بیمارستان با اس��تفاده از وسایل حمل و نقل عمومی 

مانند اتوبوس و تاکسی شهری

فرمشناسایی شدن

1-ویژگی ه��ای رویت پذیری   2-ویژگی های 
ف��رم   3-ویژگی ه��ای اس��تفاده و اهمی��ت 
4-متف��اوت ب��ودن از مکان ه��ای خاص  5- 

مشابهت داشتن با دیگر مکان ها  

شناس��ایی راحت بیمارس��تان به واس��طه قرارگیری در بدنه بلوارها،بزرگراه ها و خیابان های 
اصلی شهر، استفاده از رنگ،مصالح و شکل متمایز در فرم  معماری بیمارستان نسبت به بدنه 

های موجود 

عملکردارتباطات رفتاری

1- مسیر  2- مسیر یابی  3- فضا 4- عملکرد 
فض��ا  5- ارتباط فض��ا  6- موقعیت فضا  7- 
دسترس��ی به فضا  8- ابعاد فض��ا  9- تعداد 
فضا  10- اتمسفر کلی  11- بیمارستان کامل 

مسیر یابی آس��ان در فضای بیمارستان به وسیله ساختار منطقی فضا)تشخیص ورودی اصلی 
ازورودی درمان��گاه و اورژانس،قراگی��ری فض��ای اطلاعات در بدو ورود به لابی بیمارس��تان و 
شناس��ایی محل پذیرش،در دید بودن پله و آسانس��ورها از لابی میس��رهای سرراست،کوتاه با 

نشانه گذاری برای دسترسی به فضاهای مورد نیاز بیمار
قرارگی��ری بخش های اورژانس،رادیولوژی و آزمایش��گاه در مج��اورت همدیگر ونزدیک بودن  
بخش جراحی به بخش بس��تری جراحی، دسترس��ی س��واره به داخل بیمارستان مخصوصا به 

اورژانس و نیز دسترسی داخلی از طریق آسانسور های مناسب و متعدد
کامل بودن بیمارس��تان از نظر فضاهای تشخیصی، درمانی و رفاهی و متناسب بودن فضاهای 

مختلف از نظر ابعاد و تعداد، ارائه یک فضای آرام،دلباز و تمیز

مفهوم محیط رضایت مندی
شفابخش

1-ن��ور  2-صدا  3-رنگ  4-بو 5-روش��نایی  
8-تمی��زی   حرارتی7-ایمن��ی   6-آس��ایش 
9-هوای تازه  10-دید به بیرون  11-نگاه به 
طبیع��ت  12-حواس پرتی مثبت  13-تعداد 
تخ��ت  14-اتاق تک تخت  15- خواب خوب  

16-خلوت 
17-فضای شخصی  18-امکانات  19-امکانات 
همراه  20-کاره��ای هنری 21-بافت)مصالح 
نازک کاری(  22-درون و بیرون   23-اطلاع 

رسانی محلی 24-زمان انتظار

برنام��ه ریزی جهت س��اخت اتاق های یک تخته و حداکثر دو تخته برای اتاق های بس��تری و 
امکان انتخاب اتاق برای بیمار، اس��تفاده از نور طبیعی و چش��م انداز طبیعی در اتاق بستری، 
پیش بینی سرویس بهداشتی و گرمایش و سرمایش قابل کنترل داخل هر اتاق برای هر بیمار، 
جداس��ازی ورودی و خروجی بخش عفونی بیمارستان از س��ایرورودی ها و خروجی ها،  پیش 
بینی تلویزیون و کنترل ش��خص برای هر بیمار، یخچال کوچک کمد قفل ش��و برای هر، بیمار 
پیش بینی مبل تخت ش��و وامکان اس��تفاده ار، اینترنت برای هم��راه وپیش بینی فضای لازم 
برای وی در اطراف تخت، اس��تفاده از رنگ های گرم و نس��بتا ش��اد در اتاق بستری به همراه 
تابلوهای نقاش��ی از طبیعت وگیاهان آپارتمانی، کاس��تن از بوهای معمول بیمارستان از طریق 
تهویه مطبوع، کاهش روش��نایی به حداقل ممکن در شب و استفاده از روشنایی موضعی برای 
معاینه بیمار، کاهش صداهای زمینه با استفاده از مصالح جاذب صوت استفاده از مصالح مقاوم 
و بهداش��تی با رنگ روش��ن،  اس��تفاده از پیکربندی افقی  و قائم بطور همزمان برای کاهش 
مسیر ها وسهولت رفت و آمد و همچنین شاخص نمودن نمای بیمارستان، استفاده از کیوسک 
های محلی اطلاع رسانی در محوطه و داخل بیمارستان برای راهنمایی بیمار و همراه، کاهش 
زمان انتظار بیمار با اس��تفاده برنامه ریزی مدیریتی واستفاده  از فن آوری روزمانند نوبت دهی 
اینترنتی،دستگاه خود پرداز، باجه بانک ونیز استفاده از مبلمان راحت و وسایل سرگرم کننده 

در هال انتظار

جدول 4- مولفه ها، شاخص ها و معیارهای معماری بیمارستان های بیمارمحور
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بیمارمحور بر بهبود تجرب��ه بیمار از طریق ارائه امکانات و توجه 
به نگرانی ها و آس��ایش او تمرک��ز دارد، تجربه بیمار در 2 زمینه 
اصلی متمرکز اس��ت: تعاملات انس��انی و محی��ط مراقبت. این 
پژوهش نشان داد در ارزیابی معماری بیمارستان های دکتر پیروز 
لاهیجان و قائم رشت باتوجه به شاخص ها و معیارهای معماری 
بیمارستان بیمارمحور، محیط مراقبت در بیمارستان قائم رشت 
از لحاظ ش��اخص های محل، سایت، فرم، عملکرد و ایجاد مفهوم 
محیط ش��فابخش به طور نسبی ودر مقایسه با بیمارستان دکتر 
پیروز لاهیجان، موفقیت بیشتری داشت، به طوری که در ایجاد 
موقعیت مکان، دسترس��ی به مکان، هویت مکان، وابس��تگی به 
مکان و دلبس��تگی به مکان عملکرد بهتری از خود نش��ان داد. 
اما از نگاه اغلب بیماران، این بیمارس��تان به دلیل ضعف در ارائه 
یک درمان موفق و تعاملات انس��انی درون بیمارستان، در ایجاد 
حس مکان و یک تصویر ذهنی مثبت عملکرد ضعیف تری داشت. 
محیط و ویژگی های آن در بیمارس��تان دکتر پیروز از نظر بیمار 
مهم تلقی می ش��د اما بیمارانی که یک درم��ان موفق به همراه 
تعاملات انسانی مثبت را تجربه کرده بودند باوجود کاستی هایی 
در محیط، بیمارستان را مثبت ارزیابی کرده و حس خوبی به آن 

داشتند. 
پیش�نهاد برای پژوهش های آینده: در این پژوهش موضوع 
حس مکان صرفا ار دیدگاه بیمار مورد توجه قرار گرفته است. از 
آنجا که طراحی مراقبت بیمارمحور بر بهبود تجربه بیمار و همراه 
متمرکز است، برای دستیابی به نتیجه و مدلی جامع تر، موضوع 

از نگاه همراه بیمار هم می تواند مورد ارزیابی قرار گیرد. 

کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
پیامدهای عملی احساس مکان به تجربه یک شخص خاص 
در یک محیط خاص اشاره دارد؛ یک احساس کلی که فرد نسبت 
به مکانی مانند بیمارستان احساس می کند. این یک عامل قابل 
توجه برای حفظ کیفیت محیط زیس��ت اس��ت. امروزه محیط و 
احساس مکان نقش به س��زایی در بهبود کیفیت درمان و حفظ 
رفاه دارند. این مطالعه نشان داد در زمینه طراحی و مراقبت های 
بهداش��تی برای ایجاد ح��س مکان در یک مرک��ز مراقبت های 
بهداشتی -درمانی برای بیمار و خانواده شان، طراحان و برنامه ریزان 
ش��هری با انتخاب مکان مناسب برای ساخت بیمارستان )از نظر 
دسترس��ی به شبکه های ارتباطی، حمل و نقل عمومی، محیطی 

آرام بدون ترافیک، محله مناسب(، معماران یا طراحان بیمارستان 
ب��ا ایجاد فض��ای درمانی باتوجه به ویژگی ه��ای متغیر محیطی 
)مانند نور، رنگ و عناصر ایس��تای محیط مانند ابعاد، نسبت ها، 
ویژگی های فرم و پیش بینی فضاهای مختلف در یک بیمارستان 
کامل(، مديران بيمارس��تان با برنامه ريزي در پذيرش و ترخيص 
بيماران در اسرع وقت، پرسنل اداری با رفتار متواضعانه و همراه با 
احترام نسبت به بیماران و خانواده ها، پزشکان با ارائه یک درمان 
موفق، پرس��تاران با ارائه مراقبت دلسوزانه و کارکنان خدمات با 
فراهم آوردن محیطی تمیز و بهداش��تی و خانواده و دوستان، با 
همراهی بیمار در روند درمان، در ایجاد حس مکان و بیمارستان 

دوست دار بیمار مشارکت کنند.
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Hospital Architecture Design with a Patient-centered Approach: Identifying factors affecting 
the patient’s lived experience of the sense of place in the therapeutic space
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Abs tract
Introduction: In recent years, among managers and designers of healthcare spaces, there has been a growing ten-
dency to move towards hospital design by combining patient perceptions and expectations of the physical environ-
ment of the care area. The main question of the research was how to adapt the objective perception to the patient’s 
mental perception to create a sense of place in the hospital space.
The purpose of this study is to investigate the patient’s perception of the factors affecting the sense of place in the 
hospital space to assess how they perceive the components of the hospital location. 
METHODS: This was qualitative research with a phenomenological approach conducted between July and De-
cember 2020. Purposeful sampling was performed on 23 patients that waz admitted in surgical ward of Pirooz 
and Ghaem hospitals in Gilan province and the participants were interviewed in depth.The data, analyzed by the 
Colaizzi method.
RESULTS:  consisted of 530 primary codes, 57 sub-themes, and seven main themes. The main themes were hos-
pital location, access to hospital, hospital identity, hospital dependency, hospital attachment, human interactions in 
the hospital, and hospital evaluation.
CONCLUSION:  A successful treatment with human interactions within the hospital between patients and users 
and companions in a complete hospital with efficient space through fixed features of the environment ,and a healing 
environment with the help of environmental variable features and hospitalization in a suitable position in the city 
which its easy accessibility, and identification were effective in creating a general sense of the patient towards the 
hospital.
Keywords: patient-centered, hospital architecture design, sense of place, lived experience, therapeutic space
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