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 بر روند بهبودی بیمارانو تاثیر آنها  طراحی مناسب فضاهای درمانی

 

 صلاح الدین سفاری لافتی

  )نویسنده مسئول(1دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی دانشگاه آزاد شیراز

 علی علیزاده

 .انبندرعباس،ایر علوم پزشکی بندرعباس،دانشگاه استادیار،دانشکده بهداشت

 زادهداوود رجب 
  کارشناس ارشد اپیدمیولوژی،دانشگاه علوم پزشکی ایران ،تهران ،ایران

 
 است ارتباط در جسم انسان و روح سلامت با که کاربری ماهیت بالای اهمیت دلیل به ها بیمارستان طراحی درمقدمه و هدف:  -چکیده 

 نقش مناسب طراحی الزامات به آن، توجه در ) یمارستانب درون بخشی و بخشی برون روابط( عملکردی پیچیده روابط بودن حاکم نیز و

 یک طرح خوب باید بهترین شکل تقسیم بندی و سازماندهی را داشته باشد..دارد حیاتی

 اثرات جسمی تشریح به  شده انجام معتبر میدانی و تجربی تحقیقات و مطالعات به اتکاء که با است صدد در حاضر نوشتهروش پژوهش:  

 .بپردازد بیماران بر ی مناسب بیمارستانروحی طراح و

آگاهی ازاثرات فضا، نور و رنگ در حیات اجتماعی سلامت برای هر طراحی مهم است. این تاثیرات ممکن است سلامت را  نتایج و بحث:

یجاد محیط مناسب برای ا های بستریریزی طراحی و اجرای دکوراسیون داخلی اتاق در بخشتقویت کند برخی از مواردی که در برنامه

بایست مورد ملاحظه قرار گیرد عبارتند از: نورپردازی،دما، رطوبت و تهویه،  ایمنی ،حذف یا کاهش آلودگی صوتی برای بیماران، می

ها و سرویس های بهداشتی،استفاده ،تسهیلات آسایش و ایمنی بیمار و همراه او ،رنگ فضا ،تدارک امکانات لازم برای معلولان،حمام

 افراد بیمار بهبودی و درمانی روند افراد، سلامتی بر درمانی های اثرمحیط دهندۀ نشان خاص، طور به مطالعاتنه از فضای در اختیاربهی

 ها، محیط گونه از این طراحی منفی تأثیر بیماران روان و برسلامتی می تواند درمانی، های محیط ضعیف طراحی بنابراین باشد می

 .گیرد می سرچشمه بیماران نیازهای از همه که می شود شامل را کیفیت محیطی و تکنولوژیکی ایه نیازمندی از ترکیبی

 
 ،سلامت بیماران نیازهایبیمارستان ، طراحیکلمات کلیدی: 

 

 

  قدمه و هدف:م
 انسان جسم و روح سلامت با که کاربری ماهیت  بالای اهمیت دلیل به درمانی،   -بهداشتی مراکز و   ها بیمارستان طراحی در
 به ،توجه    آن در )بیمارستان نبخشی درو و بخشی برون روابط( عملکردی پیچیده روابط بودن حاکم نیز و است ارتباط در

  .دارد حیاتی نقش مناسب طراحی الزامات

 بیمار امتاق طول کاهش با مثلاا ( بیمار حال بهبود در مستقیم غیر طور به مناسب کالبدی های جنبه با شفابخش محیط یک
 .است مؤثر )بیمار رضایتمندی افزایش استرس، کاهش بیمارستان، در

طراحی بیمارستان با توجه به اوضاع اقلیمی و نیاز های بهداشتی و منطقه ای تا حدودی متفاوت است ولی استاندارد های 

در بیمارستان قرارمیگیرند. یک  ثابتی وجود دارد که منشاء اقتصادی و عملکردی دارند و روابط فضاها تحت یک نظام کلی

ی توانای تقویت به تواند می مکان یک از خوب طراحیبندی و سازماندهی را داشته باشد.طرح خوب باید بهترین شکل تقسیم 

  .نماید کمک ساستر کاهش و ها
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 بیشتر امروزه علت ینبد و بگذارد منفی تأثیر افراد روان و برسلامتی تواند یم درمانی، های محیط ضعیف طراحی بنابراین
 ها، محیط از گونه این طراحی که است ذکر قابل همچنین .باشدمی  انبیمار برای مطلوب، های محیط طراحی به توجهات
 . شود می شامل را محیطی کیفیت و تکنولوژیکی های نیازمندی از ترکیبی

 روش پژوهش: 
 و اثرات جسمی تشریح به  شده انجام معتبر میدانی و تجربی تحقیقات و مطالعات به اتکاء که با است صدد در حاضر نوشته

 .بپردازد بیماران بر روحی طراحی مناسب بیمارستان

 نتایج و بحث:

برای ایجاد محیط مناسب برای بیماران،  درمانی -بهداشتی مراکز و ها بیمارستان ریزی طراحی برخی از مواردی که در برنامه

 ، حذف یا کاهش آلودگی صوتی ، ایمنی ، دما، رطوبت و تهویه، نورپردازی  عبارتند از:قرار گیرد  توجهبایست مورد می

 ، های روزانهتسهیلات آسایش و ایمنی بیمار و همراه او از لحاظ فکری، جسمی، روحی، فرهنگی و تمهید شرایط انجام فعالیت

 ، تدارک امکانات لازم برای معلولان ،کردن استرس رنگ فضا با در نظر گرفتن اصول رنگ درمانی و انرژی درمانی برای کمتر 

بعد از اجرای طرح ساختمان بیمارستان، در زمان بهره استفاده بهینه از فضای در اختیار ، ها و سرویس های بهداشتیحمام

،  برداری نیز، سیاست های راهبری بخش های بستری توسط هیئت مدیره بیمارستان، مدیریت پرستاری و گروه پرستاری

 نقش اساسی در ایجاد محیط مناسب برای بیماران دارند.

آگاهی ازاثرات فضا، نور و رنگ در حیات اجتماعی سلامت برای هر طراحی مهم است. این تاثیرات ممکن است سلامت را 

این آگاهی  تقویت کند و ممکن است سبب افسردگی، بیهودگی و خواب آلودگی گردد. معماران داخلی می توانند با استفاده از

 به آرامش درونی را سهل تر کنند. ها بهبودی را افزایش دهند و دسترسی

کارهای هنری روی دیوارها برای تنظیم سیستم عصبی جهت انجام وظیفه مطلوبند.اتاق ها به گونه ای طراحی گردند که 

 ن داشته باشند. بیماران دید بهتری نسبت به خارج و همچنین ارتباط بهتری با پرستاران و یا همراها

کارهای هنری روی دیوارها و کف ها تکمیل کننده طراحی هستند. مبلمان داخل بهتر است کمترین سطح تماس را با کف 

سالن یا راهرو داشته باشد. نوع پوشش های کف ودیوارمی تواند رعایت بهداشت را آسان تر کند. برای صندلی های انتظار طرح 

 که کار شستشوی روزانه را آسان تر کند  هایی را می توان ارائه داد

 بیماران سلامت بر نور تأثیر

روی  بر میدانی و تجربی مشاهدات برپایه اغلب که شده انجام بیماران سلامت بر نور تأثیر درباره زیادی مطالعات تاکنون

 نوربرای .برد پی گذارد،ی م تأثیر ارانبیم سلامت بر نور چگونه که این به توان می ها آن از استفاده با که .است بوده بیماران
 .است مؤثر سیارب نیز جسمی و روحی سلامت بر طرفی از و است مهمی بسیار نقش دارای بشر بصری های فعالیت

 درمان و روزی، شبانه ریتم تعدیل هوشیاری، بهبود خستگی، کاهش افسردگی، کاهش در نور اهمیت متعدد مطالعات
 .(1)است داده نشان را نوزادان بین رد زردی مانند یهایی بیمار

 ویه طبیعی درمحیط بستری بیماراننور طبیعی، منظره و ته

 برای برآوردن نیاز بیماران به نور طبیعی، منظره و تهویه طبیعی در اتاق های بستری، پنجره نقش اساسی دارد. 

مستقیم آفتاب به داخل اتاق های بستری امکانات بسیاری در طراحی پوسته خارجی بنا وجود دارد که بتوان از تابش 

جلوگیری کرد. جلوگیری از تابش آفتاب در داخل اتاق های بستری در اقلیم های گرم و مرطوب و گرم و خشک واجب است 

 علاوه بر آسایش بیماران، در مصرف انرژی نیز صرفه جویی می شود
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 ها،کنترل پنجره مناسب شکل ساختمان، صحیح گیری هتج :شامل نور با رابطه در شفابخش محیط یک ایجاد در مهم عوامل
 می روشنایی روز و الکتریکی نور بین تعادل و حرارت درجه و رنگ تشعشع روز، نور مناسب مقدار تعیین کننده، خیره تابش
 .(2)باشند

 :باشد می زیر موارد شامل که است تأثیرگذار بیماران سلامت بر مکانیزم چهار با نور
 بدن روزی شبانه سیستم کنترل  -1

 روز نور .ندک می تنظیم را بدن روزی شبانه ریتم تالاموس،وهیپ بر تأثیر با طریق آن از و چشم شبکیه به برخورد طریق از نور
 ریتم شدن نامنظم و آلودگی خواب و افسردگی بروز از بیماران بر تأثیر با که کند می فراهم را نوری های ازطیف بالایی سطح
 .(3)می کند جلوگیری بیمارستان در حضور دوره طول در دنب روزی شبانه

 ادراک قوه و خو و خلق بر تأثیر -2
 قطبی دو اختلال به مبتلا بیماران میان در افسردگی کاهش در روز روشن نور که دهد می نشان مطالعات مختلف 

  (.4)است بوده افسردگی بروز کاهش بر نور تأثیر مطالعات اصلی محور .است مؤثر

 مسکن داروهای مصرف کاهش و بیمارستان در اقامت طول هشکا -3
 بسیار افسردگی به مبتلا بیماران اقامت طول کاهش در طبیعی نور معرض در گرفتن قرار که دهد می نشان تجربی مطالعات

 (.4)کند می اتاثب ها بیمارستان در بستری بیماران سایر درمان طول کاهش بر را نور تأثیر مطالعات این همچنین است، مؤثر
 بدن داخل در شیمیایی حیاتی واکنشهای بر مستقیم تأثیر  -4
می  ، رخ بدن در نور جذب راه از که است شده شناخته مفید فتوشیمیایی فرآیند از عاملیDویتامین  متابولیسم به کمک

 .(5)آید دست به نور معرض در نگرفت قرار با تواند می تنها خون در  Dویتامین از زیادی مقدار که داده نشان تحقیقات .دهد

سیستم های سرمایش و گرمایش و تخلیه هوا در بخش های بستری درصورت استفاده از فن کویل در اتاق های بستری، 

توصیه می شود فن کویل ها حتی المقدور سقفی بوده و بصورت توکار استفاده شود. برای فن کویل توکار نیاز با طراحی دریچه 

رس قرار گرفتن فن کویل می باشد. در صورتیکه لازم باشد فن کویل روی زمین قرار گیرد محل آن نسبت خاص برای در دست

ورود و خروج هوا، دریچه ها وکانال های تاسیساتی طبق استاندارد طراحی و اجرا شود. ه تخت بیماران فاصله داشته باشد.ب

 بطوری که صدای آنها در حد مجاز باشد.

 ار محیطعوامل مرتبط با ساخت
محیط فیزیکی، تاثیر قابل توجهی بر ایمنی و کارایی انسان خواهد داشت. شناخت ارتباط متقابل میان انسان، ابزار مورد 

با در نظر گرفتن عوامل باید در طراحی بیمارستان مد نظر قرار گیرد. استفاده آنها و محیطی که در آن زندگی و کار می کنند

 ساخت محیط وجود دارند که باید در نظر گرفته شوند.  انسانی، جنبه های مختلفی در

اتاق ها، فضای کافی برای جای دادن اعضای  بیمارستان ها اتاق هایی با سطح ایمنی بالا و ترجیحا یک تخته داشته باشند،

علامت های  ،دسترسی بیماران به اطلاعات موردنظرشان در مورد مراقبت از سلامت فراهم باشد فامیل بیمار داشته باشند،

راحی امکانات و دسترسی ط ایمنی بیمار فراهم باشد، یعنی.کاملا مشخصی برای هدایت آنها در بیمارستان وجود داشته باشد

از سیستم های تهویه و تصفیه مناسب  به وسایل کمکی به گونه ای باشد که خطاهای بیماران به حداقل میزان ممکن برسد،

از سطوحی استفاده شود که به راحتی قابل  ری از گسترش عفونت ها به حداقل برسد،استفاده شود تا کنترل و پیشگی

تسهیلات لازم برای شستن دست ها با دسترس بودن سینک های بهداشتی و محلول های الکلی  ضدعفونی کردن باشند،

فضای کار کافی  باشند، وسایلی که ممکن است به بیمار آسیب برساند، از دسترس او به دور شست وشوی دست فراهم شود،

 .در اختیار کادر پزشکی قرار داشته باشد
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در  معمولا حداقل عرض پله را ریظطراا برای رعایت اصول ایمنی و راحتی بیماران و عبور و پیچیدن برانکارد در شرایط 

 15در بیمارستانها ،  حداکثر ارتفاع پله  سانتیمتر ( در نظر می گیرند . 1۹۱ بیمارستانها  مطابق طول یک برانکارد )

کف و   . ثابت بودن  پله توصیه میگردد   ۸  و حداکثر تعداد پله بین دو پاگرد   سانتیمتر 3۱حداقل کف پله ها     سانتیمتر

) اهنگ بالا رفتن و پایین   ل حفظ تعادل دارند از ضروریات میباشدکبرای حفظ ایمنی بیمارانی که عموما مش  ارتفاع پله ها

برای دید  توانایی تمرکز بد حال  پله ها نبایستی برای بیماران و حتی افراد عادی تغییر نماید ( . از انجاییکه بیماران  امدن از

و تا حد   کاملا قابل توجه و چشمگیر بوده با استفاده از اختلاف رنگ مصالح  ت اختلاف ارتفاع سطوحکافی را ندارد  لازم اس

دو رنگ متضاد  یشود رنگ سنگ کف پله با زیر پله ل تشخیص باشد . به همین دلیل توصیه مممکن لبهء پله برای ایشان قاب

ممکن لبه پله قابلیت تشخص و وضوح کافی داشته باشد . برای نیل لازم است تا حد   ایجاد ایمنی بیشتر  داشته باشند . برای

یا تخم مرغی میشود ،  کند . پله هایی که لبه آنها گرد انعکاس یا تصویر لبه ها ، یک خط سایه دار ایجاد به این مقصود باید

گرد ها نیز در هر شرایطی برای اگر چه کمتر صدمه می بینند ، اما وضوح و هویت خود را از دست می دهند .اندازه و عمق پا

وب نگردد. توصیه میشود بایستی بتواند قدرت مانور برانکارد را حفظ نموده و به عنوان مانع حرکت برانکارد محس اماکن درمانی

سانتیمتر کمتر نباشد .ضمن انکه بهتر است نوع و رنگ مصالح کف پاگردها نیز کاملا جلب توجه نموده  1۸۱  عمق پاگردها از

کف پاگردها به صورت شطرنجی با دو رنگ مختلف اجراء  برای بیماران کم دید  هشدار دهنده باشد . توصیه میشود پوشش  و

همچنین نرده های پله   از ضروریات میباشد . ور کافی در طول سرویس پله ها بویژه ابتداء و انتها ی ان نیز تامین ن گردد . 

قابلیت دستگیری و  مانع حرکات برانکارد ها نباشد یبایستی بگونه ای اجراء گردد کهم  نیز ضمن داشتن ایمنی بیمارستانی 

ابلیت تمیز کردن و نظافت خاص بیمارستانی را داشته باشد  مانع افتادن قفتن را برای بیماران داشته باشد کمک در بالا ر

می که باعث گیر کردن دست و البسه و انگشتان در فاقد هرگونه برندگی و تیزی و پیچ و خ   بیماران در عدم تعادل ها باشد

   . (7،6)ان گردد باشد

 صدای مطلوب و نامطلوب درمحیط بستری بیماران 

فضای بسته ای که بهترین شرایط ممکن را برای شنیدن صدای مطلوب و دور کردن صدای نامطلوب بدست طراحی و تجهیز 

آورد. در بخش های بستری جلوگیری از صدای نامطلوب اهمیت خاصی دارد. هر گونه صدای نامطلوب موجب آزار بیماران می 

 ر مقابل صدای مطلوب در بهبود بیماران تاثیر مطلوب دارد.شود و در روند بهبودی آنان می تواند تاثیر نامطلوب داشته باشد. د

 صوتی آلودگی کاهش با  .آید می بشمار بیمارستان کارکنان و بیماران برای زا استرس بزرگ عامل عنوان به صوتی آلودگی
 کارکنان چنینهم می یابد؛ کاهش خونشان فشار و بهبود آنها خواب کیفیت افزایش، شده ارائه خدمات از  بیماران رضایت

 یافته بهبود های محیط مثبت تأثیرات و صوتی آلودگی ومضرات ناخواستهآثار  دارند بالاتری عملکردی کارایی و اثربخشی
 .(۸)شمرد بر گونه این درمانی مراکز در را صوتی

 خون، فشار نظیر انوبیمار کارکنان بر روانی و جسمی منفی تأثیرات کارکنان، و دربیماران استرس افزایش:منفی تأثیرات
 کارکنان، کارایی کاهش پزشکی، خطاهای بروز احتمال افزایش پرخاشگرانه، رفتارهای ایجاد بهبودی، روند قلبی، های بیماری
 کاربران سمعی حریم در اختلال
 ، ها ههزین بیماران،کاهش درمانی نتایج بهبود پزشکی، خطاهای کاهش بیمارستان، کاربران استرس کاهش: مثبت تأثیرات

 .(۹)درمانی مراکز کاربران مندی رضایت ،افزایش کارکنان عملکردی کارایی بهبود

 استاندارد حد از فراتر کشور های بیمارستان در وصدا سر میزان که است مطلب این مؤید نیز ما کشور در گرفته انجام مطالعات
 .است

 از دسته این ساخت و معماری به توجه ها، بیمارستان در صوتی های محیط بهبود راستای در عملی های راهکار مهمترین از

 محیط خاص ملزومات به باتوجه گیرد، می قرار استفاده مورد ها ساختمان انواع در که راهکارهایی از بسیاری اما .بناهاست
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 از استفاده در تانبیمارس طراحان و معماران که هایی چالش مهمترین .است استفاده قابل غیر ها بیمارستان در درمانی، های
 از : است عبارت هستند، رو روبه آن با ها بیمارستان در آکوستیک دانش عمومی راهکارهای

 .شود می بیمارستان عملکرد در اختلال سبب آنها حذف که کلینیکی های آژیر و پیجینگ از ناشی صداهای وجود -
 .عفونت و آلودگی کنترل به مربوط های نگرانی بدلیل درمانی های محیط در صوت جاذب مصالح از استفاده در محدودیت -
 و ها اتاق بیماران، و پرستاران بین بصری ارتباط ایجاد برای شود می سبب که درمانی عملکرد به مربوط الزامات برخی -

 ملزوماتو رفتار نظر از ناهمگون های محدوده تداخل به منجر مسئله این .گیرد شکل ها بخش داخل در بسته نیمه فضاهای
 در آکوستیک علم شود می سبب داخلی منابع کمبود و ها بیمارستان یی فضا پیچیدگی کنار در فوق موارد.شود می صوتی

 زیادی پراکنده منابع در وجو جست نیازمند که د؛ شو تبدیل تخصصی ای شاخه به معماران ،برای ها بیمارستان طراحی
 (.1۱)است

 فضایی ریزی برنامه
 سه آکوستیک، منظر از فضایی ریزی برنامه در .باشد داشته صوتی محیط بر چشمگیری تأثیر تواند می ضاهاف ریزی برنامه
 :(۸)از عبارتند که شود می دنبال کلی هدف

 داخلی فضاهای به ساختمان از خارج صوتی آلودگی نفوذ از جلوگیری-1 
 یکدیگر بر داخلی فضاهای صوتی آلودگی منفی تأثیر از جلوگیری -2 
 اطراف محیط بر ساختمان صوتی آلودگی نفوذ از جلوگیری -3 

 شوند طراحی طوری باید نیز وکف سقف دیوارها، .شد نخواهد مناسب صوتی محیط یک به منجر بتنهایی فضایی ریزی برنامه
 و)لغزندگی و عالاشت توانایی ( ایمنی مسائل برساند؛ حداقل به را " سروصدا انتقال" و داده افزایش را "خلوت" میزان که

 تعیین هنگام باید نیز( ... و کف سقف، دیوار،( محیط اجزای تمام ترکیبی عملکرد همچنین بهداشتی، و نظافت استانداردهای
 .شوند درنظرگرفته صوتی مصالح

 دیگر فضای به فضا یک از صدا انتقال یا انعکاس، سبب توانند می جاذب غیر های سقف که ضروریست نکته این به توجه -
 .(۹)شوند خلوت نقض به منجر واحتمالاا  ، شده

 داشت توجه باید .رود می شمار به مهم مناسب، صوتی محیط یک ایجاد در آن سطح و دیوار دهندة تشکیل مصالح و مواد -
 شد. خواهد آن صوتی عملکرد در چشمگیری کاهش به منجر دیوار در ای رخنه یا بازشو هرگونه که

 که معنی بدین است؛ پیوسته دیوارهای از استفاده دیوار، بهینة صوتی عملکرد به دستیابی برای راه رینمؤثرت :دیوار ساخت-
 باید اجرایی جزئیات به سقف، به دیوار اتصال محل در. یابد امتداد پیوسته بصورت بالا طبقة سقف زیرین بخش تا کف از دیوار
 . شود توجه

 کف-
 پوشش و مصالح از استفاده طریق از ها، بیمارستان متحرک تجهیزات و ها پله از شده ایجاد سروصدای تأثیر کاهش امکان
 در متداول کف های پوشش ازباشد.  راهگشا تواند می زیر موارد نظرگرفتن در دارد وجود کف مناسب زمینه این در های

 وینیل ترکیبی های پوشش ) ردیگ برخی به نسبت کمتری سروصدای تأثیر )لاستیکی کفپوش مثال برایها ) بیمارستان
 کنند. می موزاییک( ایجاد یا بتن روی بر مستقیماا  شده دارنصب

 برروی تجهیزات حرکت بوسیله شده ایجاد ارتعاشات کاهش برای کف سطح های ناهمواری و ناپیوستگی رساندن  حداقل به
 .است موثر راهکاری آنها،

 ها اتاق صوتی آلودگی کنترل
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 و معتبر های استاندارد با منطبق صدا میزان نظر از فضاها همة که است لازم بهبودیافته، صوتی های یطمح به دستیابی برای
 راهکارهای توان می فضا، هر خصوصیات به توجه با صوتی، معیارهای آل ایده میزان به دستیابی برای باشد؛ کنترل تحت

 .بکارگرفت را مختلف
 dBA40 ها بیمارستان در شبانه سروصدای میزان حداکثر برای به مجازی حد (WHO) جهانی بهداشت سازمان نمونهبرای 

 کند. می توصیه بیماران های اتاق برای 

 بهره ...و خارجی سروصدای کنترل مصالح، انتخاب فضایی، ریزی برنامه از توان می صدا، آل ایده میزان این شدن محقق برای
 (.11د)بر

 (12د)باشن می ها رنگ ارتباط، ایجاد در مهم عناصر از یکی .است اطراف محیط با ارتباطات تأثیر تحت ها انسان زندگی

 احساس به را ها انرژی این چشم، شبکیه در نور های گیرنده و شوند می منتقل امواج طریق از که هستند هایی انرژی ها رنگ

 می  درک و سازی شبیه راحتی به که هستند رمزهایی ها تر،رنگ واضح معنای به .(13) کنند می تبدیل مغز توسط رنگ
 درآوردن نمایش به جسم، و ذهن و درفکر مثبت تغییرات کننده ایجاد ها، بیماری شفادهنده عنوان به ها رنگ از( 14)شوند

 (.15)شود می استفاده ارتباطی های مهارت ارتقاء و شغلی اهداف تنظیم جهت ها انسان شخصیت

 به است؛ گرفته قرار درمانی رنگ متخصصین توجه مورد مختلف افراد در ها رنگ روانی و یروح اثرات نیز کنون تا دیرزمان از
 درمحیط آن نادرست کارگیری هب و خاص های مکان در ها رنگ نامناسب جایگزینی است شده مشخص اکنون هم که طوری
 شمار به افراد شخصیت معرف ها رنگ ،نوین روانشناسی در .کند می وارد افراد این به شدیدی روحی صدمات ها، انسان اطراف

 درمانی رنگ و ها رنگ روانشناسی از (.بهره برداری17،16) گذارند می تاثیر خاص طور به افراد جسم و روح بر زیرا ،رود می
 .(1۸دارد) کاربرد مطلوب، کاری های محیط و امن و سالم ای خانه ایجاد و انسان خوی خلق و بهبود برای

 البسه دیوارها، آمیزی رنگ مثال، بطور .گذارند می تأثیر ها انسان رفتار بر مستقیم بطور ها رنگ دهد می نشان ها پژوهش
 بیماران، درمان محل بعنوان نیز ها بیمارستان. (1۹)است تأثیرگذار درمان به بیماران پاسخ روی بر درمانی فضاهای در وپارچه

 جز امر این (.2۱)کند ایفا ای کننده تعیین نقش ها آن همراهان در آرامش دایجا و بیماران آلام تسکین در نظرفیزیکی از باید
 نخواهد پذیر امکان بیماران عواطف و احساسات در ها رنگ نفوذ و تأثیر و ها بیمارستان آراستگی و زیبایی سایه در
 احساس موجب طراحی، در مناسب های شیوه کارگیری به ها، بیمارستان داخلی طراحان و معماران اعتقاد به(.1۸و5)بود

 ای کننده تعیین نقش ها آن روحی و جسمانی وضعیت بهبود تسریع در امر همین که شود می بیماران در واطمینان امنیت

 .(21،22 (داشت خواهد

 و یآب بخش آرام رنگ سبز، آور نشاط و مفرح رنگ با آمیزش و طبیعت با انسان ارتباط تأثیر بر نیز کریم قرآن الهی آیات در
 از جلوگیری باعث و هستند مؤثر انسان در وعصبی روحی تعادل حفظ در همگی که خاکستری تفاوت بی و متعادل رنگ

 آمریکا،رنگ ماساچوست ایالت فناوری انستیتو گزارش براساس.(23 (است شده تأکید شوند، می او کسالت و ملالت و خستگی
 ها انسان زندگی در ها نگ(.ر24)بگذارند تأثیر مغز فعالیت و رخون،بیوریتمفشا تنفس، میزان روی بر توانند می تنهایی به ها

 بسیاری و شوند مؤثرواقع بدن مختلف نواحی در انرژی تعادل ایجاد در توانند ومی دارند فعال و مؤثر حضور و هستند تأثیرگذار
 از که شود می محسوب جایگزین طب های شاخه از یکی درمانی رنگ .کنند درمان را ها انسان روحی و جسمی مشکلات از

 و فرهنگی اقتصادی، وآثار دارد کاربرد نیز بیمارستانی و پزشکی حیطه در و است قرارگرفته توجه مورد کنون تا پیش ها قرن
 باری زیان اثرات شود، استفاده نادرست و نابجا ها آن از اگر که داشت توجه باید اما .نیست پوشیده کس هیچ بر آن اجتماعی

 .داشت خواهد بدنبال را
 . (25)شود تبدیل اطفال برای خوشایند مکانی به بیمارستان تا شود می باعث اطفال بخش در مناسب بندی رنگ

 (.27)دارد ستگیب بیماران اقامت مدت و بیماری نوع به بخش هر در ها رنگ انتخاب و طراحی



 

7 
 

 بین تضاد از جلوگیری برای تواند می که شود می صیهتو سرد های رنگ بیماران، مدت دراز اقامت با هایی بخش برای
 شود می پیشنهاد گرم و سرد های رنگ از ترکیبی عمومی های بخش برای .باشد مناسب جسمی ناتوانی و ذهنی هوشیاری

 و جذاب محیط ایجاد برای نیز نوزادان بخش در .است مناسب و مفید هیجان و افسردگی بین تعادل و توازن ایجاد برای که
 (.26)شود می گرفته نظر در گرم و سرد های رنگ از ترکیبی نوزادان زردی بیماری تشخیص هم

ترین فضا در هر بیمارستان است، در طراحی دکوراسیون و انتخاب رنگ آن باید پیش از هر از آنجا که اتاق بستری خصوصی 

ین وجود نباید از اصول طراحی رنگ در دکوراسیون و چیز سلیقه و نیازهای شخصی بیمار مستقر در آن را در نظر گرفت، با ا

گذارد، غافل شد.هنگام طراحی رنگ های رنگی بر روی روح و روان بیمار به جا میتاثیرات ناخودآگاهی که هر یک از خانواده

آزاردهنده به  هادرخشان پرهیز کنیم. چرا که ممکن است هنگام استراحت این رنگ یک اتاق بستری بهتر است از انتخاب رنگ

چنین ترکیب رنگ کنسولهای بالای سربیمار با رنگ دیوار قسمت بالا و پشت تخت فضایی خاص به اتاق نظر برسند .هم

انتخاب رنگ در اتاق بستری  تواند مدرن بودن تجهیزات را بیش از پیش به کانون توجه در اتاق تبدیل کند .بخشد و میمی

های ملایم آرایش کنیم. اتاق بستری برخوردار است. اتاق بستری نوزادان را بهتر است با رنگکودکان خود از قواعدی جداگانه 

های هارمونیک استفاده از ترکیب رنگ  تر زینت دهیم .های شاد و پرانرژیتوانیم با رنگکودکان خردسال و نوجوانان را نیز می

تواند بسیار وراسیون یک اتاق بستری در بخش اطفال میاند نیز در دککه در چرخه رنگ در کنار یکدیگر قرار گرفته

آمیز باشد. آنچه باید در طراحی رنگی دکوراسیون یک اتاق بستری همواره در نظر داشته باشیم این است که نه تنها موفقیت

نیز از اهمیت بسزایی کنند در مقایسه با هم ها بلکه میزان به کارگیری آنها و سطوحی که اشغال میای از رنگانتخاب مجموعه

 برخورداراست . 

 سرویس بهداشتی بیماران

با توجه به بار مراجعه سالیانه به بیمارستان بایستی تعدادی سرویس بهداشتی برای بیماران به تفکیک زن و مرد و نیز سرویس 

ناسب جهت استفاده داشته جداگانه برای معلولین در نظر گرفته شود . کلیه سرویس های بهداشتی بایستی فضاهای کافی و م

باشند که این مسئله درخصوص افرادی که از ویلچر استفاده می کنند بسیار حائز اهمیت است . سرویس های بهداشتی باید 

دارای درب و دیوارهای مناسب و ایمن بوده و جهت کمک به تردد و افزایش سطح ایمنی دستگیره هایی در جاهای مناسب آن 

می شود دستگیره ها حتی تا نزدیکی درب سرویس بهداشتی ادامه داشته باشند . جهت ایمنی بیشتر  نصب شده باشد. توصیه

و امکان دسترسی آسان و سریع بهنگام بروز حوادث احتمالی ، بایستی درب  سرویس های بهداشتی به سمت بیرون باز شود. 

است از هواکشهای مناسب استفاده گردد .کف  ساختمان توالت بایستی طوری باشد که بوی تعفن را دفع نموده و بهتر

سرویسهای بهداشتی بایستی سالم و ایمن و از جنس مناسب بوده و بخصوص بطور مرتب شستشو گردد. بمنظور افزایش 

استفاده از توالت فرنگی برای افراد ضایعه نخاعی به  "ضریب ایمنی بایستی از لاستیکهای ضد لغزش استفاده نمود. مسلما

نی و سهولت توصیه می شود. کلیه لوله های آب )بخصوص لوله های آبگرم به لحاظ ایمنی ( و لوله های فاضلاب جهت ایم

بایستی به نحو مطلوب حفاظت و عایق بندی شده باشند به نحوی که امکان برخورد با آنها وجود نداشته باشد. کلیه شیرآلات 

از  "طلوب قرارداشته باشند به نحوی که به راحتی باز و بسته شوند) ترجیحابایستی سالم بوده و در ارتفاع مناسب و در فاصله م

شیرهای اهرمی استفاده نمود.( وجود آبگرم در توالت و دستشوئی جهت شستشوی این افراد ضروری است. شیرآلات بایستی 

 "روز هرگونه مشکل سریعامجهز به شلنگ سالم و مناسب باشد. نصب زنگ خطر در فضاهای بهداشتی الزامی است تا موقع ب
 مورد استفاده قرار گیرد ،محل نصب آن نیز باید مناسب باشد. 

 فضای سبز در بیمارستان

 :تأثیرات زیر را داشته باشد تواندفضای سبز  می

  .تعادل قرار گیرد با کاهش دادن استرس به بدن کمک کند که در وضعیت  - 
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  .ی بهبود به کار گیردبه بیمار کمک کند قوای درونی خود را برا -

  .به بیمار کمک کند شرایط بیماری لاعلاج را بپذیرد -

  .کادر درمانی بتوانند کمک بهتری به درمان فیزیکی بیمار کند محیطی را فراهم کند که -

  .درمانی را کاهش دهد استرس کاری کادر  -
  .فراهم کندکنندگان ملاقات محیطی آرام دور از فضای داخل بیمارستان برای  -

  .روی کوتاه و بلند فراهم کندمسیرهای پیاده ای باید باشد کهطراحی فضای سبز به گونه -

  برای انتخاب کردن، خلوت گزیدن و تجربه کنترل بر محیط اد فرصتیایج-
 ایجاد محیطی برای دور هم جمع شدن و تعامل اجتماعی-

 ایجاد امکان دسترسی به طبیعت-
  داشتن قرار در معرض دید-
  قابلیت دسترسی -

  استفاده از هنر مثبت و بدون ابهام -

 گیری نتیجه

 شد،برای اشاره آن به که بیمارستان در بستری بیماران درمان روند بهبود در روز طبیعی نور شده اثبات تأثیرات به توجه با
 ابعاد نیاز، مورد روز نور متوسط ساختمان، گیری جهت به ای ویژه توجه باید روز، نور از استفاده با شفابخش محیطی ایجاد

 بستری اتاق نوردر پخش چگونگی نور، خیرگی بستری، اتاق تیره یا روشن رنگ پنجره، شفافیت ضریب نور، ورود زاویه پنجره،
 . است متغیر خاص های بیماری برای نیز و ها اقلیم در موارد این .داشت بستری اتاق فضای ابعاد و

 و صوتی مهندسی ملاحظات بر اغلب که است همراه هایی وپیچیدگی عملکردی ملزومات با درمانی، اهایبن ساخت و طراحی
 ساخت، و طراحی ریزی، برنامه فرایند در صوتی مهندسی سازگاری مسئلة و یابد؛ می ارجحیت آنها در صوتی آلودگی کنترل
 به صوتی، مهندسی با سازگار درمانی های محیط یارتقا که د شو می سبب مسئله این .شود می قلمداد ای حاشیه مبحثی
 شود تبدیل پرهزینه ی فرایند

  . ندارد های زیادی به دنبالها، نسبت به ساخت و تجهیزات بیمارستان، هزینهدر بیمارستان طراحی و بکارگیری فضای سبز

با انجام تمرین و ورزش  دگی )خصوصاا کاهش افسر ، کاهش درد بیماران ، کنندگانبیماران، پرسنل و ملاقات کاهش استرس 

تقویت توانایی  ،(خصوصاا با انجام تمرین و ورزش در فضای سبز) زندگی با کیفیت بالاتر برای بیماران دائمی ،(در فضای سبز

ی خواهد بود و از داروهای مسکن قو ترها. مدت زمان بستری بعضی بیماران کوتاهکاهش هزینه ازدیگرمزایای آن مسیریابی و

افزایش رضایت  ،جلب رضایت بیمار ، بیماران و تقویت حس استقلال در آنها افزایش فعالیت بدنی  .استفاده کمتری خواهد شد

مراکز درمانی کشور ما امری  بنابراین امروزه طراحی و بکارگیری فضای سبز با خاصیت شفابخشی در ... پرسنل و شغلی

 رسد. ضروری به نظر می

 نتوان شاید .است بیماران خوی و خلق و رنگ بین وابستگی به مربوط یافته ترین مهم ها، بیمارستان در رنگ طراحی در

 تناسب است مسلم که آنچه اما کرد، پیدا ها انسان احساس و وخو خلق با را ها رنگ انواع از هریک بین ارتباط و وابستگی
 تنهایی به ها دربیمارستان رنگ طراحی رسد می نظر به .دکن می جلوه بیمارستان هر در که هاست انسان فرهنگ با ها رنگ

 ها بیمارستان در رنگ یک از حد از بیش استفاده بنابراین، .بخشد بهبود را درمان روند تواند می بلکه نیست، مؤثر درمان در
 . شود می بیماران آرامش موجب و کند می نشاط با را محیط که شود استفاده رنگهایی از بهتراست و باشد می کننده کسل
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