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پژوهشي انجمن علمي معماري و شهرسازي ايران -نشريه علمي   49-58صفحات 

 

ها از ديدگاه ادراكي  بررسي كيفيت معماري فضاهاي داخلي بيمارستان
 و كارمندان بيماران

 *(مطالعه موردي: بيمارستان شمس تبريز)
 

1صابر صبوري
 3سارا نيكزاد، 2فرانك شاهمرادي، (نويسنده مسئول) 

 
 05/03/1396تاريخ پذيرش:  11/06/1394تاريخ دريافت: 

 چكيده
كيفيت معماري فضاهاي داخلي در تسريع بهبود حال بيماران و افزايش كـارايي كاركنـان نيـاز بـه      تأثيربه  توجهبا 

باشد. در اين تحقيق سعي بر اين است كه ضمن شناخت و بررسي وضـع موجـود    مي بررسي و طراحي دقيق اين فضاها
الها پاسخ دهيم: آيا فضاهاي ؤاين سبيمارستان شمس تبريز، به بررسي و تحليل كيفيت معماري داخليآن بپردازيم و به 

مربوط به بيماران و كاركنان از ديدگاه ادراكي آنها، از لحاظ كيفيت معماري داخلي تفاوت معناداري با هـم دارنـد؟ آيـا    
بيماران و كاركنان از معيارهاي كيفيت معماري داخلي تفاوت معنـاداري بـا هـم دارنـد؟ و در نهايـت، آيـا       بندي  اولويت
ي بر ادراك فضاها دارند؟ هدف از اين پژوهش، مقايسه ادراك كاربران بيمارسـتان از كيفيـت   تأثيرجنسيتي  هاي ويژگي

هـاي آينـده اسـت. بـراي      معماري داخلي، براي ارتقاي وضع موجود فضـاهاي درمـاني و طراحـي مناسـبتر بيمارسـتان     
بنـدي آنهـا اسـتفاده     مندي و اولويـت  ابي رضايتآوري اطلاعات از دو نوع پرسشنامه (بيماران و كاركنان) براي ارزي جمع

دهـد كـه، بـر اسـاس      تحليل گرديد. نتايج تحقيق نشـان مـي   SPSS19شد. سپس اطلاعات گردآوري شده در نرم افزار 
ويتني، ادراك بيماران و كاركنان از معيارهاي معمـاري داخلـي شـامل حـريم شخصـي، دمـا،        -آزمون ناپارامتري يومان

ت آلودگي صوتي، تهويه، نور طبيعي و نور مصنوعي داراي تفاوت معنادار است. بر اساس اندازه اثر كوهن، بيشترين تفـاو 
منـدي   مندي بيماران و كاركنان از جنبه وجود حريم شخصي است. بـه طـوري كـه كاركنـان داراي رضـايت      در رضايت

كمتري نسبت به بيماران هستند. بر اساس آزمون فريدمن، اولويت بندي معيارهاي مختلف توسط بيمـاران و كاركنـان،   
يت بيماران و كاركنـان بـه ترتيـب در ادراك سـطح     داري نيست. طبق آزمون كروسكال واليس، جنس داراي تفاوت معنا

هـاي   بهداشت و تهويه باعث ايجاد تفاوت معنادار شده است. نتايج حاصل از ايـن پـژوهش، بـا ارايـه تفاوتهـا و شـباهت      
تواند به معماران و طراحان در زمينـه اصـلاح وضـع موجـود و      نيازهاي بيماران و كاركنان از كيفيت معماري داخلي مي

 هاي آتي كمك كند. كيفيت طراحي ارتقاي

 :هاي كليدي واژه
 .كيفيت معماري فضاي داخلي، بيماران، كاركنان، بيمارستان
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 مقدمه -1
سلامتي بياني از رفاه كامل فيزيكي، ذهنـي و اجتمـاعي   
ميباشد و تنها به مفهوم عدم وجود بيماري يا ضـعف نيسـت   

)WHO, 1946  لذا بيماران، عيادت كنندگان و كاركنـان در .(
ها نيز بايد داراي كيفيـت محـيط    مراكز درماني و بيمارستان

معماري مناسبي باشـند. مطالعـه فضـاهاي داخلـي     داخلي و 
توانـد   مندي كاربران از آنها مـي  ها و ميزان رضايت بيمارستان

ارتقاي كيفيت فضـاهاي داخلـي    هاي مناسبي را براي ديدگاه
آنهـا ارايـه نمايــد. در ايـران، مطالعـه كــافي دربـاره كيفيــت      

 ها انجام نگرفته اسـت.  معماري فضاهاي داخلي در بيمارستان
اي جهـت بررسـي كيفيـت     اي پرسشنامه اين تحقيق، مطالعه

نمايد.  معماري فضاي داخلي بيمارستاني در تبريز را ارايه مي
در همين راستا، بيمارستان شمس تبريـزي بـه عنـوان يـك     
بيمارستان تخصصي و فوق تخصصـي انتخـاب گرديـد. ايـن     

ي هـا  بيمارستان، از جمله بزرگترين و مجهزترين بيمارسـتان 
ترين بيمارسـتان خصوصـي در    طح كشور و همچنين فعالس

 10شمال و شمال غرب كشور است. ايـن بيمارسـتان، جـزء    
منتخب توسط وزارت بهداشت و درمـان و   بيمارستان برتر و

 آموزش پزشكي در جذب توريسم و توريسـم درمـاني اسـت   
)http://shams-hospital.com, 2015 .(   در اين تحقيـق، ابتـدا

بنـدي   تحقيق پرداخته شد سپس، معرفي و دستهبه پيشينه 
معيارهاي معماري فضاي داخلي براي بيماران و كاركنـان در  
قالب مباني نظري، ارايه گرديد. در مرحلـه بعـد، بـا طراحـي     

هــاي ادراكــي كــاربران  پرسشــنامه و تحليــل نتــايج، تفــاوت
ــز اولويــت  ــاني) و ني ــا از  (بيمــاران و پرســنل درم بنــدي آنه

عماري فضاي داخلي بيمارسـتان تبيـين گرديـد.    معيارهاي م
جنسـيت، محـل كـار، نـوع اتـاق بـر ميـزان         تأثيرهمچنين، 

مندي كاربران مورد تحليل قرار گرفت و با استفاده از  رضايت
بـراي معيارهـا    1هـا  آزمون كروسكال واليس، ميـانگين رتبـه  

 مشخص گرديد.

 پيشينه تحقيق -2
ــه    ــف در زمين ــورهاي مختل ــي در كش ــات مختلف مطالع

ات آنها بر كاربران انجام گرفته اسـت.  تأثيرفضاهاي درماني و 
توانـد بـه رونـد     هاي بيمارستاني مـي  بهبود كيفيت ساختمان

بـراي   درماني و كيفيت كارايي پرسنل كمـك شـاياني كنـد.   
هاي بخش خصوصي انگليس، چهـار   ارتقاي كيفيت بيمارستان

ها از لحاظ باليني بايد  ) بيمارستان1يشنهاد شده است: معيار پ
) در دسترس عموم و 3) با جامعه يكپارچه باشند 2كارا باشند 

) تقويت كننده آسايش و رفاه كاركنان باشـند  4بيماران باشند 
)Gesler, Bell, Curtis, Hubbard, & Francis, 2004(  بـراي .

رسـتاني، بايـد كيفيـت    تامين آسايش و رفـاه كـاربران بيما  
هـا نيـز افـزايش يابـد.      معماري فضاهاي داخلي بيمارسـتان 

كيفيت معماري داخلي، شـامل معيارهـاي كيفيـت هـواي     
 داخل، روشنايي، آسايش حرارتـي و آسـايش صـوتي اسـت    

)Nimlyat & Kandar, 2015( . دهـد كـه    مطالعات نشان مـي
بر رفاه و آسـايش   تأثيركيفيت محيط داخلي، علاوه بر داشتن 

گـذارد   مـي  تـأثير بيماران، بر كارايي كاركنان بيمارسـتان نيـز   
)Andrade, Lima, Fornara, & Bonaiuto, 2012(. 

هاي يـك تختـه    در يك مقاله مروري، ميزان مزاياي اتاق
براي بيماران مورد بررسي قرار گرفته است نتايج اين تحقيق 

متوسطي  تأثيرهاي بستري يك تخته،  دهد كه اتاق نشان مي
بر رضايت از درمان، صدا و كيفيت خواب، محرميـت و عـزت   

هـاي بيمارسـتاني، در    نفس بيماران دارند. در زمينـه عفونـت  
يـد  أيهـاي يـك تختـه ت    اتـاق  تأثيربعضي از مطالعات بر عدم 

هاي يك تختـه را در   شده است در حالي كه برخي ديگر اتاق
اننـد. در مـورد   د گذار مي تأثيرهاي بيمارستاني  كاهش عفونت

اتاق يـك تختـه بـر كيفيـت صـوتي و تسـريع درمـان         تأثير
ــت   ــه اسـ ــورت پذيرفتـ ــري صـ ــات كمتـ ــاران مطالعـ            بيمـ

)van de Glind, de Roode, & Goossensen, 2007( . 
اي مـوردي   كيفيت طراحي داخلي، به صورت مطالعـه 

در درمانگاه يك بيمارستان در مالزي مـورد بررسـي قـرار    
گرفته است كه نتـايج آن مطالعـه نشـان داده اسـت كـه      

يفيت داخلي بيمارستان مربوطه در حـد متوسـط قـرار    ك
دارد و از ديدگاه كاربران، نياز بـه بهبـود محـيط داخلـي     
درمانگــاه وجــود دارد. در ايــن مطالعــه معيارهــاي طــرح  
داخلي، در دسترس بودن، ارگونومي، مسـيريابي، امنيـت،   
رنگ، روشنايي، آسايش و مصالح نازك كاري بررسي شده 

 .)Samah, Ibrahim, Othman, & Wahab, 2012( است

 مباني نظري -3
و ديگـران   2بر طبق مطالعه انجـام گرفتـه توسـط الـريچ    

ــان و كاركنــان هــا )، بيمــاران و خــانواده2008، 2004( ي آن
پذيرند كـه در ايـن    مي تأثيربيمارستان از معيارهاي متفاوتي 

 شود. بخش به آنها اشاره مي
گذار در معماري فضاي داخلـي بيمارسـتان   تأثيرعوامل  -3-1

 ي آنانها از ديدگاه بيماران و خانواده

ي آنان فضاهايي كه باعـث  ها از ديدگاه بيماران و خانواده
كـاهش خطـا، افـزايش ايمنــي و امنيـت، افـزايش كنتــرل و      

و امكانات مورد نياز همراهـان آنهـا   محرميت، داراي آسايش 
باشند فضاهاي مطلوبي هستند. اين موارد در ذيـل بـه طـور    

 شوند.   مختصر توضيح داده مي
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: اين عامل دسترسي آسـان بـه فضـاها را    كاهش خطاها -

دهد. براي كاهش خطا، اسـتفاده از   مي مورد بررسي قرار
ي يكســان و اســتاندارد و وجــود نــور طبيعــي و هــا اتــاق
 شود. مي عي مناسب توصيهمصنو

: اين عامل بـه مباحـث افتـادن    افزايش ايمني و امنيت -
، كـاهش آلـودگي و كيفيـت داخلـي     هـا  بيماران در اتـاق 

پردازد و براي افزايش سطح ايمني استفاده از  مناسب مي
ــاق ــا ات ــا،    ه ــر روي ديواره ــتگيره ب ــه، دس ــك تخت ي ي

ي دستشــويي خودكــار، ارتفــاع مناســب    هــا ســينك
ي تيز، اسـتفاده  ها بهداشتي، پرهيز از گوشه هاي سرويس

ي بدون فرش، سطوح غيـر لغزنـده، بازشـوهاي    ها از كف
 شود. مي توصيه ي تهويهها مناسب و دستگاه

: اين عامل از نظر صدا، نـورطبيعي، نـور   افزايش كنترل -
گيرد  مي مصنوعي، دما و موقعيت تخت مورد بررسي قرار

 شده تكيه دارد.و بر كنترل بيمار بر عوامل ذكر 
ي ها براي رعايت حريم خصوصي بيماران اتاقمحرميت:  -

و ديوار بـه جـاي    ها يك تخته، فضاي ملاقات جدا از اتاق
 شود. مي پرده توصيه

از نظر مصالح، مسائل زيبايي شناسـانه، ديـد از   آسايش:  -
گيـرد.   مي پنجره، صدا و آسايش صوتي مورد بررسي قرار

ي طبيعـي، امكـان ديـد    استفاده از گـل و محوطـه سـاز   
 هـا  مناسب به بيرون و ديد مناسب پرسنل به داخل اتـاق 

 شود. مي توصيه
ميـزان برخـورداري   امكانات مـورد نيـاز همراهـان:     -

دهـد.   مـي  همراهان از امكانات لازم را مورد بررسي قـرار 

ساعته، برآوردن نيازهايي ماننـد تلفـن،    24امكان اسكان 
 شود. مي حمام توصيهغذا، مبلمان راحت و نزديكي به 

گذار در معماري فضاي داخلـي بيمارسـتان   تأثيرعوامل  -3-2
 از ديدگاه كاركنان

داراي آســـايش،  از ديـــدگاه كاركنـــان فضـــاهايي كـــه
ســازماندهي و عملكــرد و پشــتيباني فنــي مناســب باشــند،  
فضاهاي مطلوبي هستند. اين موارد در ذيل به طـور مختصـر   

 شوند. توضيح داده مي
هايي مانند خوانايي، ميزان نور، دما، صدا،  عاملآسايش:  �

تهويه، معماري فضـاي اسـتراحت و حـريم خصوصـي را     
 شود. شامل مي

بر افزايش عملكـرد   مؤثرعوامل سازماندهي و عملكرد:  �
و راهروهـا، نحـوه چيـدمان     هـا  كاركنان مانند ابعاد اتـاق 

 كف و ميـزان ديـد بـه فضـاها را بررسـي      مبلمان، جنس
بــراي ايــن منظــور وجــود تابلوهــايي قبــل از كنــد.  مــي

ي يكسان و اسـتاندارد و  ها ي بزرگ يا مهم، اتاقها تقاطع
 شود. مي وجود نور مناسب در فضاها توصيه

ه  پشتيباني فني: � بـه ارگونـومي بـدن انسـان در      توجـ
دهد. مانند ارتفاع مناسب  فضاهاي درماني را پوشش مي

هاي  ه از تختهاي بهداشتي و استفاد مبلمان و سرويس
چرخدار مناسـب بـا ارگونـومي بـدن انسـان در هنگـام       

 & ,Huisman, Morales, van Hoof(جابجـايي بيمـار   

Kort, 2012( گذار بـر  تأثيربندي عوامل  ، جمع1. شكل
ــي  ــدگاه  بيمارســتانمعمــاري فضــاي داخل ــا را از دي ه

 دهد. كاربران آنها نشان مي
 

 
 )2008، 2004و ديگران،  2ها از ديدگاه كاربران آنها (الريچ گذار در معماري فضاي داخلي بيمارستانتأثير. عوامل 1شكل
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 ها مواد و روش -4
تحليلي، با برداشـت و   -مطالعه حاضر به روش توصيفي

گردآوري اطلاعات به صورت ميداني و نيز توزيع پرسشنامه 
انجام پذيرفته اسـت.   1393در محدوده زماني آبان تا بهمن

ــل     ــور در مح ــمن حض ــين ض ــاني محقق ــازه زم ــن ب در اي
 60نفر از بيمـاران و   100يي بين ها بيمارستان، پرسشنامه

در دو گونه شـامل   ها نفر از پرسنل توزيع كردند. پرسشنامه
پرسشنامه بيماران و كاركنان بر اساس مباني نظري تحقيق 

، هـا  آوري پرسشـنامه  طراحي و تنظيم گرديد. بعـد از جمـع  
وارد گرديد. نتايج بـه صـورت    SPSS19افزار  ها در نرم پاسخ

براي بررسي وضع موجـود بيمارسـتان و    آماريي ها تحليل
 ايه شد.ارتباط بين متغيرهاي معماري داخلي ار

در ادامه به معرفي بيمارستان شـمس بـه عنـوان نمونـه     
پرداختـه   هـا  مورد مطالعه و سپس نحوه طراحـي پرسشـنامه  

 شود. مي
 معرفي بيمارستان شمس -4-1

تاسيس شده  1356بيمارستان خصوصي شمس در سال 
هاي  تخت داير دارد. داراي بخش 186است و در حال حاضر 

ــگاه،   ــي، آزمايش ــوق تخصص ــاري  ف ــب، رگ نگ ــي قل جراح
ــارديولوژي)، ام آر آي،     ــب (كـ ــش قلـ ــوگرافي)، بخـ (آنژيـ

هاي ويژه (آي سي يـو)، تومورشناسـي (آنكولـوژي)،     مراقبت
زنان زايمان، جراحي پلاستيك و جراحي مردان و زنان است. 

، ايـــن VIPورودي و قســمتي از اتـــاق بســتري    2 شــكل 
 دهد.   بيمارستان را نشان مي

 

 
 )http://shams-hospital.com, 2015(چپ)(VIPورودي بيمارستان شمس (راست)، قسمتي از اتاق بستري . 2 شكل

 
امكانات رفاهي بيمارسـتان در بخـش بيمـاران شـامل     

، بوفه و پاركينگ اختصاصي است. در VIPاتاقهاي بستري 
ش كاركنــان، ايــن بيمارســتان داراي مهــد كــودك و بخــ

 8پاركينگ اختصاصـي اسـت. بيمارسـتان شـمس، داراي     
ي خدماتي و تاسيسـاتي در  ها اي است. قسمت طبقه سازه

راديولـــوژي، فيزيـــوتراپي،  زيـــرزمين دوم؛ آزمايشـــگاه،
ي خـدماتي  ها اي و قسمتي از بخش پاتولوژي، طب هسته

ي عمل ها سيسات، اورژانس، اتاقأدر طبقه زيرزمين اول؛ ت

هاي معاينـه   و پذيرش در طبقه همكف؛ بخش اداري، اتاق
و آنكولــوژي در طبقــه اول؛ بخــش بســتري مــردان و     
مراقبتهاي ويژه مربوط به آن در طبقه دوم؛ بخش زايمان، 

ي ويژه در طبقـه  ها نوزادان و زنان در طبقه سوم؛ مراقبت
ر طبقـه پـنجم قـرار    چهارم؛ سالن اجتماعات، كتابخانـه د 

بنـدي فضـاهاي مختلـف     منطقـه  4و  3هـاي   شكل دارند.
طبقــات همكــف، اول، دوم و ســوم بيمارســتان شــمس را 

 دهد. نشان مي
 

 
 پلان طبقه اول (چپ)بندي  بندي پلان طبقه همكف (راست)، منطقه . منطقه3شكل
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 پلان طبقه سوم (چپ)بندي  (راست)، منطقه بندي پلان طبقه دوم . منطقه4شكل

 
 ها نحوه طراحي پرسشنامه -4-2

، اطلاعات دموگرافي كـاربران  ها در قسمت اول پرسشنامه
شامل جنسيت، سن، محل كار براي پرسنل، نوع اتـاق بـراي   

قرار گرفـت. بـراي طراحـي قسـمت دوم      سؤالبيماران مورد 
، معيارهاي معماري داخلي فضاهاي بيمارسـتان  ها پرسشنامه

بنـدي گرديـد. ايـن     بر اساس مباني نظري ارائه شده، دسـته 
هــاي بيمــاران و  الات پرسشــنامهؤعوامــل بــراي طراحــي ســ

ي طراحي شده، با ها كاركنان استفاده شد. سپس، پرسشنامه

ي انجام شده با بيماران و كاركنان مقايسه گرديـد  ها مصاحبه
كامل همه موضوعات مطرح شده توسط كاربران  تا از پوشش

در نهايـت، ايـن    فضاهاي بيمارستاني اطمينان حاصل شـود. 
يد توسط اساتيد معماري به آنهـا ارائـه   أيبراي ت ها پرسشنامه

يد قـرار گرفـت.   أيمورد ت ها گرديد و مناسب بودن پرسشنامه
، معيارهاي مطرح شده در دو پرسشنامه بيمـاران و  1 جدول
 دهد. ن را نشان ميكاركنا

 
 (مأخذ: نگارندگان) ي تحقيقها معيارهاي مطرح شده در پرسشنامه :1 جدول

 معيارهاي مطرح شده در پرسشنامه 

 پرسشنامه بيماران
شناسـي، ديـد بـه     شرايط بهداشتي، تهويه، صدا و آسايش صوتي، نورطبيعي، نورمصنوعي، دما، زيبـايي 

يابي، رنگ اتـاق، محرميـت، آسـايش همراهـان، جابجـايي تجهيـزات بـدون         انداز، جهت و چشم بيرون
 بندي مزاحمت، اولويت

 پرسشنامه كاركنان
 معمـاري فضـاي اسـتراحت،   مسيريابي، نورطبيعي، نورمصنوعي، تهويه، دما، صـدا، چيـدمان مبلمـان،    

 بندي ديد به فضاي بستري، اولويت ،تناسب جنس كف با عملكردمحرميت، ابعاد اتاق، ابعاد راهرو، 
 
 نتايج و بحث -5

ي بيمـاران و كاركنـان   ها ميزان پاسخگويي به پرسشنامه
ــب   ــه ترتي ــاس روش  100% و 96ب ــدا، براس ــت. در ابت % اس

ــدام از    ــر ك ــايي ه ــاخ، پاي ــاي كرونب ــتفاده از ضــريب آلف اس
تعيـين گرديـد. ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ بـراي        ها پرسشنامه

 0,777و  0,797پرسشنامه بيمـاران و كاركنـان بـه ترتيـب     
بدست آمـد. كـه ايـن موضـوع نشـانگر پايـايي قابـل قبـول         

ــنامه ــا اســتفاده از آزمــون       پرسش ــت. در ادامــه، ب هــا اس
آزمـوده   هـا  اسميرنوف نرمال بودن توزيـع داده  -كولموگروف

به صورت غيرنرمال مشخص  ها ع دادهشد. بر اين اساس، توزي
ي هـا  ). لذا بـراي تحليـل نتـايج از آزمـون    sig<0.05گرديد (

، اطلاعـات دمـوگرافي   2جـدول  ناپارامتريك استفاده گرديـد. 
 .دهد ميشركت كنندگان در اين پژوهش را نشان 

 
 شركت كننده در تحقيق اطلاعات دموگرافي كاربران فضاي بيمارستاني: 2 جدول

 درصد تعداد عنوان 

 جنسيت
 بيماران

 %59,3 57 زن
 %40,7 39 مرد

 كاركنان
 %59,3 35 زن
 %40,7 24 مرد

 بيماران سن
 %34,4 33 سال 30زير

50-30 45 46,9% 
 %18,7 18 سال 50بالاي 
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 كاركنان
 %35,6 21 سال 30زير 

50-30 37 62,7% 
 %1,7 1 سال 50بالاي 

 بخش يا اتاق

 بيماران

 %28,1 27 تخته 1
 %24 23 تخته 2
 %40,7 39 تخته 3

VIP 3 3,1% 
 Oncology(4 4,1%آنكولوژي (

 كاركنان

 %18,6 11 1 بخش
 %16,9 10 2 بخش
 %8,5 5 3 بخش

ICU 11 18,6% 
CCU 10 16,9% 
 %13,5 8 اورژانس

 %6,8 4 جراحي قلب
 
ر توصيفي رضايتمندي بيماران و كاركنـان از وضـع   اما -5-1

 موجود بيمارستان شمس
تحليل ادراك بيماران و كاركنان بيمارسـتان شـمس، از   
ــي    يــك ســو جهــت بررســي وضــع موجــود معمــاري داخل
بيمارستان شمس به عنوان يكـي از مراكـز درمـاني مناسـب     

تواند در بهسـازي ايـن    تبريز، انجام گرفت كه اين تحليل مي
بيمارستان و فضاهاي درماني مد نظـر قـرار گيـرد. از سـوي     

گـذاري  تأثيردر راسـتاي تعريـف ميـزان     ديگر، ايـن تحليـل  

بـر كـاربران بيمارسـتان     معيارهاي معماري فضاهاي داخلـي 
هـاي مراكـز درمـاني آتـي نيـز       تواند در طراحـي  است كه مي

منـدي بيمـاران و    استفاده شود. آناليز توصيفي، براي رضايت
ارايه شـده   6و  5هاي  ي مختلف در شكلها كاركنان از جنبه

مندي  دهد كه بيشترين رضايت نشان مي 5است. نتايج شكل 
بيماران، از نور طبيعي و كمترين رضايت آنها از وجود حـريم  

 شخصي بوده است.

 

 
 مندي بيماران . ميانگين رضايت5 شكل

 
تناسـب  مندي كاركنان از  ، بيشترين رضايت6طبق شكل

و كمترين رضايت آنها از وجود فضـاي   ا عملكردجنس كف ب
طبق نتـايج تحليـل توصـيفي،     استراحت مناسب بوده است.

كاركنــان از فضــاي اســتراحت مناســب، ابعــاد اتــاق، حــريم  
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مندي را  شخصي و چيدمان مبلمان به ترتيب حداقل رضايت

اند. اين نتايج در هماهنگي با تحقيقي ديگر اسـت كـه    داشته
نبــود حــريم شخصــي و كمبــود فضــاي اتــاق را بــه عنــوان  

بزرگترين مشكل بيان شده توسط كاركنـان بـراي فضـاهاي    
 ,De Giuli, Zecchin, Salmaso( درماني معرفي كرده است

Corain, & De Carli, 2013(. 

 
 مندي كاركنان ميانگين رضايت .6 شكل

 

، نشانگر اين است كـه بـه طـور    6و  5ي ها مقايسه شكل
كلي بيماران نسـبت بـه كاركنـان، رضـايتمندي بيشـتري از      
فضاهاي داخلـي بيمارسـتان دارنـد. ايـن نتيجـه در مطالعـه       

 ييد قرار گرفتـه اسـت  أنيز مورد ت 3ستان پادوامربوط به بيمار
)De Giuli, Zecchin, Salmaso, Corain, & De Carli, 

دليل اين موضوع استفاده طولاني مـدت كاركنـان از    .)2013
فضاهاي درماني است كه طبيعتاً اين امـر، انتظـار از كيفيـت    

 دهد. معماري فضاهاي داخلي را افزايش مي
ــان از بررســي تفــاوت  -5-2 رضــايتمندي بيمــاران و كاركن

 معماري فضاهاي بيمارستان شمس
مندي بيماران  دار بين رضايت بررسي وجود تفاوت معنا براي

و كاركنان از معماري فضاهاي بيمارسـتان از آزمـون ناپـارامتري    
ويتني استفاده شد. بر اين اساس، بـين ادراك بيمـاران و    -يومان

ي، صـدا، دمـا، تهويـه، نـور     كاركنان از شش معيار حريم شخص ـ
 ).sig<0.01داري وجود دارد ( مصنوعي و نور طبيعي تفاوت معنا

ميانه و ميانگين رتبه هر يك از معيارهـا را بـراي    3 جدول
دهد كه بـر ايـن اسـاس، ميانـه و      بيماران و كاركنان نشان مي

ــان    ــون يوم ــل از آزم ــه حاص ــانگين رتب ــراي   -مي ــي، ب ويتن
ت به كاركنان بالاتر است. به عبـارت  مندي بيماران نسب رضايت

مندي بيشتري از معيارهاي مورد مطالعـه   ديگر بيماران رضايت
كنـد. بـر    ويتني را ارايه مي -نتايج آزمون يومان 4دارند. جدول

، بيشـترين  )Fritz, Morris & Richler( اساس اندازه اثر كوهن
منـدي بيمـاران و كاركنـان از جنبـه وجـود       تفاوت در رضايت

حريم شخصـي اسـت و از لحـاظ تهويـه و نـور طبيعـي داراي       
تفاوت متوسـطي هسـتند. در حـالي كـه از لحـاظ صـدا، نـور        

 مصنوعي و دما تفاوت متوسط به پاييني دارند.
 

 نتايج تحليل توصيفي :3جدول
 نور مصنوعي نور طبيعي دما صدا تهويه حريم شخصي 

 ميانه
 4 4 4 4 4 4 بيماران
 3 3 3 3 2 2 كاركنان

 ميانگين رتبه
 91 95 92 89 96 98 بيماران
424657534855كاركنان

 
 ويتني و اندازه اثر كوهن -نتايج آزمون يو مان :4جدول

 نور مصنوعي نور طبيعي دما صدا تهويه حريم شخصي 
 1480 1084,5 1365,5 1602 994 775,5 ويتني-يو مان
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Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
Z 7,687- 6,891-4,554- 5,462- 6,569- 5,064- 

 -r=z/√n( 0,62- 0,55- 0,37- 0,44- 0,53- 0,4اندازه اثر كوهن( 
 
نتايج اولويت بنـدي بيمـاران و كاركنـان از معيارهـاي      -5-3
 داخلي بيمارستانگذار بر معماري تأثير

در بخش ديگر پرسشنامه از بيماران خواسته شد تا پنج 
در بهبود كيفيت معماري فضاي داخلي  مؤثرعامل اصلي 

شامل صدا، نور طبيعي، نور مصنوعي، دما و  بيمارستان
 5تا  1موقعيت قرارگيري تخت را براساس ميزان اهميت از 

 بندي كنند. اولويت

گرديد. بدين صورت كه نتايج تحليل  5 طبق جدول
 5تا  1هاي  تعداد انتخاب هريك از معيارها در اولويت

ضرب گرديد  1تا  5مشخص شد و اين تعدادها به ضرايب 
بندي  سپس مجموع امتيازات هر معيار براساس اولويت

دهد كه  مقايسه امتيازات معيارها نشان مي مشخص گرديد.
متياز را از لحاظ دما بيشترين امتياز و نور مصنوعي كمترين ا

 اند. بندي كسب كرده اولويت
 

 بندي توسط بيماران امتيازات هر معيار بر اساس اولويت: 5 جدول

 
 5اولويت  4اولويت  3اولويت  2اولويت  1اولويت 

 امتياز نهايي
 *1 تعداد *2 تعداد *3 تعداد *4 تعداد *5 تعداد

 291 12 12 30 15 60 20 24 6 165 33 صدا

 306 5 5 62 31 57 19 92 23 90 18 نور طبيعي

 211 41 41 32 16 63 21 60 15 15 3 نور مصنوعي

 314 9 9 46 23 45 15 124 31 90 18 دما

 278 29 29 22 11 63 21 44 11 120 24 قرارگيري تخت
 

ــر اســاس   ــدمن ب ــون فري ــازات جــدولآزم ــراي  5امتي ب
لـذا  ، P>0.05ها انجـام گرفـت. بـه علـت اينكـه       بندي اولويت

بندي از ديدگاه  تفاوت معناداري بين معيارها از لحاظ اولويت
بيماران وجود ندارد. با اين وجـود، بـر اسـاس امتيـاز نهـايي      

نـور طبيعـي، صـدا، نحـوه     ، كسب شده از آراي بيماران، دمـا 
هـاي اول تـا    مصنوعي به ترتيب اولويتقرارگيري تخت و نور 

 پنجم را به خود اختصاص دادند.
در بخــش ديگــري از پرسشــنامه، از كاركنــان نيــز     

در بهبـود كيفيـت    مـؤثر درخواست شد تا پنج عامل اصلي 
شامل صدا، نور طبيعـي،   معماري فضاي داخلي بيمارستان

نور مصنوعي، دما و رنگ سطوح را براساس ميـزان اهميـت   
بنـدي كننـد. آزمـون فريـدمن بـر اسـاس        اولويت 5ا ت 1از 

ها انجام گرفت. به علت  بندي براي اولويت 6امتيازات جدول 
لذا تفاوت معناداري بين معيارهـا از لحـاظ   ، P>0.05اينكه 
بندي از ديدگاه كاركنان وجود ندارد. با ايـن وجـود،    اولويت

بر اساس امتياز نهايي كسـب شـده از آراي كاركنـان، نـور     
طبيعي، صدا، دما، نور مصنوعي و رنگ سـطوح بـه ترتيـب    

نتـايج   هاي اول تا پنجم را به خود اختصاص دادنـد.  اولويت
نيز مشـهود اسـت. بـدين     5و ژائو 4مشابه، در مطالعه مرشد

صورت كه، كاركنان فاكتورهاي نگهداري و محيطـي ماننـد   
دما، آلودگي صـوتي، نـور مصـنوعي، نـور طبيعـي را داراي      

بيشتري نسبت به فاكتورهاي طراحي مانند تركيب اهميت 
. )Mourshed & Zhao, 2012(داننـد   هنري هماهنـگ مـي  

همانگونه كه در اين تحقيق نيز رنگ سطوح داراي حـداقل  
  امتياز است.

گـذار در  تأثيربنـدي معيارهـاي    نتايج حاصـل از اولويـت  
فضاهاي داخلي بيمارستان، نشانگر عدم وجود تفاوت معنادار 

 ديدگاه كاربران اينگونه فضاها شده است. از
مندي  جنسيت بيماران و كاركنان بر ميزان رضايتتأثير -5-4

 آنها از معماري داخلي بيمارستان
در اين قسمت از تحقيق، با استفاده از آزمون كروسكال 

جنسيت بر نتايج پـژوهش پرداختـه    تأثيرواليس به بررسي 
تنها عامل سطح بهداشـت  ، 7 به جدول توجهشده است. با 

ــا  ــاوت معن ــي داراي تف ــر    دار م ــيت ب ــل جنس ــد و عام باش
گـذار اسـت. عامـل    تأثيرمنـدي از سـطح بهداشـت     رضايت

ــاوت معنــادار بــر       ــث ايجــاد تف ــيت بيمــاران، باع جنس
مندي از بقيه معيارهاي فضاهاي درماني نشده است.  رضايت
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ها  بررسي كيفيت معماري فضاهاي داخلي بيمارستان
  ديدگاه ادراكي بيماران و كارمنداناز 

 
ميانگين رتبه بدست آمده از سطح بهداشـت طبـق آزمـون    

 43,40و بـراي زنـان    55,95سكال واليس براي مردان كرو
مندي بيشتر بيماران مرد از سـطح   است كه نشانگر رضايت

 بهداشت نسبت به بيماران زن است.
 

 امتيازات هر معيار بر اساس اولويت بندي توسط كاركنان :6 جدول

 
 *1 تعداد *2 تعداد *3 تعداد *4 تعداد *5 تعداد امتياز نهايي 5اولويت  4اولويت  3اولويت  2اولويت  1اولويت 

 211 5 5 20 10 27 9 64 16 95 19 صدا
 233 1 1 10 5 48 16 44 11 130 26 نور طبيعي
 150 15 15 30 15 39 13 56 14 10 2نور مصنوعي

 191 3 3 30 15 48 16 60 15 50 10 دما
 100 35 35 28 14 15 5 12 3 10 2 رنگ سطوح

 
 داري معيارها از نظر جنسيتي (بيماران) سطح معنا: 7 جدول

تهوبهداشت
 يه

 صدا
نور 

 طبيعي
نور 

 مصنوعي
 دما

زيبايي 
 شناسي

 ديد
جهت 
 يابي

 تجهيزاتهمراهحريم رنگ

0,02 0,560,2
4 

0,11 0,41 
0,3
7 

0,14 
0,9
4 

0,54 
0,1
0 

0,360,59 0,11 

 

در مرحله بعد با استفاده از آزمون كروسـكال والـيس بـه    
مقايسه نتايج از نظر جنسيتي كاركنان پرداخته شده است. با 

دار  ، تنها عامـل تهويـه داراي تفـاوت معنـا    8به جدول  توجه
است. عامل جنسيت كاركنان، باعث ايجاد تفاوت معنادار بـر  

يه معيارهاي فضاهاي درماني نشـده اسـت.   رضايتمندي از بق
ميانگين رتبه آراي كاركنان زن و مرد براي معيار تهويـه بـه   

اسـت. لـذا، كارمنـدان زن از ميـانگين      24,4و  33,8ترتيب 

منــدي بهتــري نســبت بــه كاركنــان مــرد دارا  رتبـه رضــايت 
هستند.اين نتيجه، متفاوت با نتيجه مطالعـه پيشـين دربـاره    

اركنان زن در مقايسـه بـا كاركنـان مـرد،     حساسيت بيشتر ك
نسبت به عوامـل حسـي همچـون عوامـل بصـري، بويـايي و       
صوتي در بيمارستان در كشور چين است. كه تفاوت موجـود  

اي مورد  هاي متفاوت نژادي و منطقه تواند ناشي از ويژگي مي
 .)Mourshed & Zhao, 2012(مطالعه باشد 

 
 داري معيارها از نظر جنسيتي (كاركنان) سطح معنا :8 دولج

 دسترسي
نور 

 طبيعي
نور 

 مصنوعي
 مبلمان صدا دما تهويه

معماري فضاي 
 استراحت

 حريم
ابعاد 
 اتاق

ابعاد 
 راهرو

جنس 
 كف

 ديد

0,37 0,27 0,82 0,03 0,72 0,83 0,17 0,12 0,17 0,63 0,86 0,40 0,21 

 
 نتيجه گيري -6
كيفيت فضـاهاي داخلـي بيمارسـتان در     تأثيربه  توجهبا 

بهبود حال بيماران، در اين پژوهش، وضعيت كيفي فضـاهاي  
داخلي بيمارستان شمس تبريـز از نظـر بيمـاران و كاركنـان     
مورد بررسي قرار گرفـت. نتـايج بدسـت آمـده گويـاي ايـن       

حـريم  منـدي از معيارهـاي رعايـت     مطلب است كه رضـايت 
شخصي، زيبايي شناسي و ديد به چشم انداز بيـرون از ديـد   
بيماران و معيارهـاي معمـاري فضـاي اسـتراحت و تهويـه از      
نظركاركنان ضعيف تلقي شده است. همچنين معيارهاي دما 

طبيعي و صـدا از   و نورطبيعي از نظر بيماران و معيارهاي نور
ده در نظر كاركنان مهم ترين معيارهاي كيفيتي بررسـي ش ـ 

اند. با بررسي وضعيت ايـن معيارهـا    بيمارستان شناخته شده
در بيمارستان شمس مشخص گرديد كه معيارهاي معمـاري  
فضاهاي داخلي از ديدگاه بيماران، با كيفيـت خـوب ارزيـابي    

 معيارهاي مورد نظر كاركنان داراي امتياز متوسـط  اماشدند 
 - امتري يومـان باشند. همچنين با استفاده از آزمون ناپـار  مي

ويتني معلوم شد كه ادراك بيماران و كاركنـان از معيارهـاي   
حريم شخصي، دما، آلودگي صوتي، تهويه، نور طبيعي و نـور  
مصنوعي داراي تفاوت معنادار است و بر ايـن اسـاس حـريم    
شخصي بيشترين اندازه اثر كوهن و صدا، نور مصنوعي و دما 

تند. به عبـارت ديگـر، در   كمترين اندازه اثر كوهن را دارا هس
معيارهاي مشترك، بيشترين تفاوت ادراكي در رضـايتمندي  
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 از حريم شخصي است. قابل ذكر است كه اين معيار براي هر
دوي بيماران و كاركنان به خوبي تامين نشده اسـت. بـا ايـن    
حال، كاركنان نارضايتي بيشتر و معناداري نسبت به بيماران 

، بيمـاران و كاركنـان از معيارهـاي    اند. در طرف مقابل داشته
صــدا، نــور مصــنوعي و دمــا، ادراك تقريبــاً نزديــك بــه هــم 

مندي بيشتر بوده است.  اند هر چند در بيماران رضايت داشته
توان گفت كـه در طراحـي    به نتايج بدست آمده، مي توجهبا 

به  توجهمعماري فضاهاي داخلي براي كاركنان بيمارستان با 
ها در محل كـار خـود، بايـد كيفيـت معمـاري      حضور دائم آن

داخلي بهتر و مناسبتر باشد. مخصوصـاً طراحـي بـا كيفيـت     
مناسبتر فضاي استراحت، تهويه، ابعاد اتـاق و رعايـت حـريم    
شخصي براي كاركنان بيشتر مد نظر قرارگيرد. بـراي اينكـه   

منـدي بيشـتر كاركنـان و     بهبود اين معيارها، باعـث رضـايت  
توان  از ديدگاه بيماران مي اماآنها خواهد شد.  افزايش كارايي

انـداز   حريم شخصي، زيبايي معماري و ديد مناسب به چشـم 
نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه       بيروني را بهبود بخشيد.

بهداشـت در بـين بيمـاران مـرد و زن      مندي از سطح رضايت
تفاوت معناداري با هم دارند. در بين كاركنـان تهويـه، باعـث    

منـدي مـردان و زنـان كارمنـد      ت معناداري بين رضايتتفاو
مندي بيمـاران   شده است. به طوري كه ميانگين رتبه رضايت

مرد از سطح بهداشت نسبت به بيماران زن بيشتر اسـت. در  
منـدي بيشـتري    حالي كه، كاركنان زن ميانگين رتبه رضايت

 از سطح تهويه، نسبت به كاركنان مرد داشته اند.
به جنسيت در طراحي فضـاي   توجهر اهميت اين نتايج ب

هـاي   ويژگـي  تـأثير كند. همچنـين اهميـت    داخلي تاكيد مي
محلي و نژادي را در ادراك كيفيـت فضـاهاي داخلـي نشـان     

دهد. در اين تحقيق سعي شد تا با بررسي ادراك كاربران  مي
يــك بيمارســتان خصوصــي مناســب در تبريــز، بــه بررســي 
معيارهاي فضاهاي داخلي از لحاظ كيفي پرداختـه شـود. بـه    

 گـذار در تأثيرطوري كه از اين نتايج بتوان به عنـوان عوامـل   
طراحــي فضــاهاي بســتري بيمــاران و محــل كــار كاركنــان  
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