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نیازهای اجتماعی و روانی بیمار به منظور ارتقای نتایج درمان« به راهنمایی دكتر عیسی حجت و مشاوره دكتر مهران 
قرائتی در د انشگاه هنر اصفهان است.

تاریخ دریافت مقاله: 1393/02/21
تاریخ پذیرش نهایی: 1393/07/14

لادن اوحد ی1، عیسی حجت2، مهران قرائتی3

چکید ه
خلوت به عنوان یكی از نیازهای اساسی انسان اهمیت به سزایی در سیستم مراقبت های بهد اشتی د ارد و 
برآورد ه نشدن آن استرس بسیاری به بیمار وارد می كند كه در روند بهبود ی اش تأثیر نامطلوبی خواهد 
گذاشت. بسیاری از صاحب نظران اخلاق پزشكی برآوردن خلوت را ستون اصلی ارائه مراقبت های درمانی 
ایران و سراسر دنیا نشان د اد ه است كه علی رغم آنكه پرستاران و د یگر كاركنان  می د انند. تحقیقات در 
این  نیستند.  راضی  میزان خلوت خود  از  بیماران  ولی  رعایت می شود  بیماران  كه خلوت  باورند  این  بر 
ارتقای نظام درمان  این سؤال است كه خلوت بیماران چگونه می تواند در  تحقیق به دنبال پاسخگویی به 
و بهبود ی اش مؤثر واقع شود و جایگاه معماری در تحقق خلوت لازم برای بیمار چیست؟ این مطالعه با 
رویكرد كیفی از تكنیک مطالعه كتابخانه ای و سپس مشاهد ه در دو بیمارستان انتخابی گودرز و مرتاض 
در شهر یزد برای یافتن نكاتی در رابطه با خلوت بیماران بهره می گیرد. در نهایت دو گروه از بیماران 
بستری انتخاب شدند و مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام گرفت. نتایج نشان می د هد كه خلوت در فضاهای 
درمانی تابع شرایط  فرهنگی، نوع و شدت بیماری، روحیات فرد ی، طول زمان بستری، روش ارائه خدمات، 
فعالیت های كادر پزشكی و موارد ی از این قبیل است كه طراح فضاهای درمانی باید آنها را در نظر بگیرد 

و راهكارهای معمارانه ای در برآوردن خلوت لازم برای بیمار بستری خلق كند.

کلیدواژه ها: خلوت، بیمار بستری، فضای درمانی، درمان، معماری فضا.
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نیاز به خلوت از نیازهای اساسی انسان است و هرگونه اختلال در برآورد ه شدن آن می تواند 
لنگ، 1383، 165(. مردم تلاش می كنند در  مشكلات زیاد ی د اشته باشد )قهرمانیان، 1387، 38؛ 
انجام فعالیت ها به سطح مناسبی از خلوت دست یابند. در تعاریف مربوط به خلوت یک ویژگی 
یا گروه ها بر تعامل د ید اری،  افراد  توانایی كنترل  این تعاریف،  نكتة اصلی  مشترك وجود د ارد. 
شنید اری و بویایی با د یگران است )لنگ، 1383، 165(. پروت و برگون برای مفهوم خلوت چهار 
بعد فیزیكی )در دسترس بودن جسم فرد برای د یگران(، روان شناختی )توانایی كنترل فرآیند های 
روانی(، اجتماعی )كنترل بر تعاملات اجتماعی با د یگران(، و اطلاعاتی )كنترل فرآیند تباد ل اطلاعات 
شخصی( درنظر گرفته اند. نوع و میزان خلوت به الگوی جاری فعالیت، زمینه فرهنگی، شخصیت و 

.)Parrott & Burgoon, 1989, 1381-1385( انتظارات فرد ی وابسته است
Shu-(  احساس كاهش كنترل، كمبود خلوت و ازدحام از منابع اصلی استرس در بیماران است

marker & Pequegnaf, 1989, 161 & 202(. بستری شدن در بیمارستان استرس های بسیار زیادتری 

نسبت به خود بیماری به وجود می آورد. این استرس ها از عوامل محیطی مانند محیط های ناآشنا تا 
كمبود خلوت و حریم شخصی، عدم استقلال و عدم اطمینان درباره نتیجه بیماری ناشی می شود 
محیط  از  انسان  جد اشدن  د لیل  به  درمانی  محیط های  در   .)BMA Science & Education, 2011, 4(

اتاق های مشترك و همچنین لزوم كسب و ثبت مكرر اطلاعات  طبیعی زندگی، بستری شدن در 
بیماران، احتمال اختلال در برآورد ه شدن این نیاز بیشتر است )قهرمانیان، 1387، 38(. مطالعات 
بسیاری نشان د اد ه اند كه خلوت بیماران در محیط های درمانی به خوبی رعایت نمی شود و حتی 
در بعضی از كشورهای اروپایی با آنكه پرستاران بیان می كنند كه خلوت بیماران خود را به خوبی 

رعایت می كنند ولی بیماران آنها اعتقاد د اشتند كه خلوت آنها به خوبی رعایت نمی شود )همان(. 

روش پژوهش
با توجه به گفته های قبل و با توجه به اهمیت خلوت برای بیمار و تأثیرگذاری اش در روند درمان 
بیمار مطلوب است كه شرایط لازم برای ایجاد خلوت مورد بررسی قرار گیرد. در این پژوهش به 

دنبال پاسخگویی به این سؤالات هستیم:
شرایط لازم برای ایجاد خلوت در فضاهای درمانی شامل چه موارد ی است؟ •
در جامعه مورد نظر تلاش برای حفظ خلوت بیمار بستری به چه صورتی نمود می یابد؟ •
از د یدگاه معمارانه چگونه می توان شرایط لازم را برای ایجاد خلوت در فضاهای درمانی  •

تحقق بخشید؟
برای پاسخگویی به دو سؤال اول از روش مطالعات كتابخانه ای استفاد ه شد. در جهت تكمیل 
سؤال دوم و پاسخگویی به سؤال سوم انجام مطالعات مید انی ضرورت یافت. مطالعات مید انی 
با رویكرد كیفی و از تكنیک مشاهد ه و مشاهدة مشاركتی و همچنین مصاحبه های نیمه ساختار 
یافته به بررسی نمود ها و زمینه های فرهنگی خلوت در دو بیمارستان موقوفه خیریة گودرز و 

بیمارستان خصوصی مرتاض در شهر یزد پرد اخته است.
راه اول مشاهد ه  در فضاهای درمانی، گذراندن زمان در محیط های تحت مطالعه و مشاهد ات 
دست اول از فعالیت ها و تعاملات است. مشاهد ات بعد از بررسی به موضوعات مختلف دسته بند ی 
شد ه و نام گذاری شدند. سپس برای اطمینان از صحت موارد د ید ه شد ه، مشاهد ات مكرر انجام شد. به 
د لیل رعایت اخلاق تحقیق و عدم رضایت تعد اد ی از كاربران، بعضی از موارد مشاهد ه شد ه به صورت 
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كروكی ثبت گرد ید. در این پژوهش برای اثبات و اطمینان از صحت بعضی مشاهد ات، انجام مصاحبه 
نیز ضرورت یافت. بعد از بررسی انواع روش های مصاحبه در فضاهای درمانی، تصمیم گرفته شد 

:)Johnson & Barach, 2008, 195( تا مصاحبه در دو مرحله و به دو صورت انجام شود
مصاحبه به صورت مكالمة غیررسمی: یكی از روش های مطلوب مصاحبه در فضاهای . 1

از  متفاوت  و  فوری  چارچوب  یک  از  جریان  سؤالات  كه  است  صورت  این  به  درمانی 
مصاحبه به مصاحبه شوند ه صورت می گیرد.

از . 2 فهرستی  روش  این  در  یافته(:  )نیمه ساختار  پیش زمینه  د اشتن  نظر  در  با  مصاحبه  
پرسش ها و مسائل باید در طی مصاحبه مورد بررسی قرار گیرد. از هر كس همان مسائل 
مشابه پرسید ه می شود، اما ممكن است سؤالات بر اساس پاسخ فرد متفاوت باشد. در این 
پژوهش جامعة آماری شامل 15 بیمار و همراه از گروه سنی بالای 25 سال در بیمارستان 
گودرز و همچنین 15 بیمار و همراه بالای 25 سال در بیمارستان مرتاض پاسخ های لازم 
و كافی را تأمین كرد. د لیل انتخاب این گروه سنی به این د لیل بود كه عموم بیماران بستری 
بالای 25 سال بودند. تمامی مصاحبه ها ضبط شد تا امكان گوش د ادن مجدد فراهم شود 

و نتایج حاصل از مصاحبه ها با دقت بیشتری مورد ارزیابی قرار گیرد.

پیشینه تحقیق
و  د ارد و صاحب نظران  درمانی گستره وسیعی  در فضاهای  آن  تأثیرگذاری  و  موضوع خلوت 
نیاز برای بیمار به موارد ی اشاره كرد ه اند كه  محققان درخصوص برآورد ه شدن خلوت مورد 
از میان آنها تنها موارد اندكی با معماری ارتباط پید ا می كند. نتایج تحقیق در دو بیمارستان پول 
و مركز بهد اشتی NHS ساوت د انز در برایتون نیز نشان د اد ه است كه خلوت برای بیماران مسئلة 
مهمی است و ساخت اتاق های خصوصی در بخش های جد ید رو به افزایش است. بررسی دقیق تر 
و توجه به جزئیات این مسئله نشان می د هد كه بیش از نیمی از بیماران مورد مطالعه به اتاق های 
اول،  د ارد:  د لیل عمد ه وجود  دو  انتخاب  این  برای  اتاق خصوصی.  نه  و  د اشتند  تمایل  چندتخته 
اتاق  در  پرستاران  اینكه  احساس  دوم  و  د یگران  با  گفتگو  منظور  به  جمع  در  به حضور  تمایل 
حضور بیشتری خواهند یافت. بنابراین شرط اساسی برای معماران، جد ال میان دو نیروی »در 
جمع بودن« و یا »تنها ماندن« است. بد یهی است آنچه ترجیح د اد ه می شود امری متعلق به تمایل 

شخصی و شرایط محیط است )لاسان، 1383، 130(.
اولریش بیان می كند كه با وجود تمایل به اتاق های دوتخته كه سطح رضایت بیماران چه از 
است  از عمومی  بیشتر  اتاق های خصوصی  در  پزشكی  كاركنان  از  و چه  بیمارستان  در  اقامت 
)Ulrich, 2003, 14(. به علاوه بیمارانی كه هم اتاقی د اشتند رضایت كمتری از سطح صد ا، تمیزی و 

دمای اتاق د اشتند. قهرمانیان )1387، 42( هم در تحقیق خود به این نتایج رسید ه است كه بیشتر 
بیماران تمایل به اتاق های چندتخته د ارند اما ارتباط معكوسی بین تعد اد تخت ها با رعایت خلوت 
بیماران وجود د ارد. همچنین با افزایش تعد اد روزهای بستری، بیماران معتقد شد ه اند كه خلوت 

آنان بیشتر رعایت می گردد. 
بیماران مزمن بیشتر از بیماران حاد از میزان رعایت خلوت خود توسط كاركنان پرستاری 
راضی بودند )Back & Wikblad, 1998, 945(. گزارش بیماران از میزان رعایت خلوتشان نشان د اد ه 
نیاز كمتری به خلوت  نیاز بیشتری به مراقبت های پرستاری د ارند،  بیماران  است كه هنگامی كه 
احساس كرد ه و در مقایسه با بیماران د یگر از خلوت خود رضایت بیشتری د ارند. همچنین بین 
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قوی  و  منفی  ارتباط  رعایت خلوتشان  از  آنان  گزارش  میزان  با  از سلامتی شان  بیماران  ادراك 
وجود د ارد )قهرمانیان، 1387، 42(. 

شرایط لازم برای ایجاد خلوت
نفوذ  از  جلوگیری  اقد امات  این  دوی  هر  هدف  است.  حریم شخصی  نهایی ترین شكل  جد اسازی 
این  بهد اشتی، عملًا در  از آن است. ولی در نظام های مراقبت  ناخواستة دریچة اطلاعات و گریز 
امر تد اخل ایجاد خواهد شد )Mazer, 2005, 3(. یكی از راه های دستیابی به خلوت اجتناب از تماس با 
د یگران است و راه د یگر از طریق كنترل مكانی است. نتایج معماری مناسب در زمینه خلوت، توانایی 
تصمیم گیری و تعیین میزان خلوت مورد د لخواه و میزان حضور در جمع برای افراد، اهمیت بسیاری 

د ارد. همچنین توانایی كنترل شخصی بر محیط نیز حائز اهمیت است )لاسان، 1383، 131(.
به طور كلی اهمیت خلوت در فضاهای درمانی را می توان از دو حیث مهم د انست: خلوت د ید اری 
و خلوت شنید اری )Mazer, 2005, 5(. یک مطالعه كه به درك بیمار از حریم شخصی و نتایج مربوط 
به آن پرد اخته است، پیشنهاد می كند كه یک مانع شخصی همانند د یوار در مقابل افراد قرار گیرد. 
این نتیجه به طور واضح نشان می د هد كه حریم شنید اری و د ید اری بر روی ایمنی بیماران تأثیر 
د ارد. همچنین نشان می د هد كه بیمارانی كه اطلاعات محرمانه خود را در كنار تخت یا برانكارد 
خود می شنوند، معتقدند كه اطلاعاتشان مورد استراق سمع قرار می گیرد. بنابراین بعضی بیماران 
بخش هایی از آزمایش پزشكی خود را رد می كنند، زیرا احساس می كنند كه هیچ حریم شخصی 
ند ارند )Barlas et al., 2001, 135(. ماهیت سرو صد ا و تأثیر آن بر ارتباط تهد ید د یگری برای حریم 
شنید اری است. سر و صد ا سبب می شود تا افراد برای شنید ه شدن صد ایشان بلندتر صحبت كنند 

 .)Mazer, 2005, 5( و این درك حریم شخصی را مورد تهد ید قرار می د هد
در كل و از مجموع مطالب فوق، معرفی شاخصه های زیر در فضاهای درمانی برای دستیابی 

به خلوت ضروری به نظر می رسد:
توجه به فضای شخصی •
در نظر گرفتن فاصله ها •
• )Marsawafy, 2006, 190( شخصی سازی

فضای  ایجاد  برای  است.  خلوت  به  دستیابی  سازوكارهای  از  یكی  شخصی  فضای  تأمین 
شخصی در نظر گرفتن فاصله ها ضروری است. برای ایجاد كنترل و حس مالكیت نیز باید فضاها 

را شخصی سازی كرد )لنگ، 1383، 167؛ هال، 1387، 135(.

فضای شخصی
اگر  ند ارد.  راه  آن  به  مزاحمی  كه  است  اطراف  در  رؤیت  قابل  غیر  محدود ه ای  فضای شخصی 
شخص د یگری وارد فضا شود، فرد احساس مزاحمت می كند و نارضایتی خود را نشان می د هد 
)Coffman, 1963، برگرفته از لنگ، 1383، 167(. البته این نكته را نیز باید یادآور شد كه خلوت در 
شرایط گوناگون درمانی معانی متفاوتی پید ا می كند. برای مثال وقتی فرد از شرایط بسیار راضی 
باشد و یا زمانی كه ارتباط نزد یک با بیمار ضرورت یابد، شرایط عوض می شود. مانند میزان 

.)Marsawafy, 2006, 190(  .حضور پرستار در اتاق بستری و ورود به حریم شخصی بیمار
از این حیث فضای اطراف بیمار را می توان به دو دستة كلی تقسیم كرد: فضای خصوصی كه 
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نشان د هندة محدودة شخصی و حریم خصوصی است كه بیماران آن را درك می كنند و فضای 
عمومی كه نشان د هندة خدمات و امكانات اجتماعی است كه توسط ساختار آن مهیا شد ه است. 
به عنوان خطوط فضایی  مرزهایی  با  مكانی محیط های عمومی و خصوصی  تجربه  در  بنابراین 
نماد ین مشخص می شوند. به علاوه این نكته را نیز نباید ناد ید ه گرفت كه نیاز به خلوت و فضای 
شخصی در هر فرهنگی متفاوت است. اینكه ما چه كسی هستیم، چگونه احساس می كنیم، و چگونه 
با د یگران ارتباط برقرار می كنیم، مسائلی وابسته به فرهنگ هستند كه فضای شخصی و خلوت 

.)Surrenti, 2009, 8( بیمار را تحت تأثیر قرار می د هند
گستره و ابعاد خلوت فرد در محیط درمانی در مقایسه با محیطی د یگر متفاوت است و این 
مسئله می تواند نیاز بیمار به فضای شخصی را در یک لحظة خاص افزایش یا كاهش د هد. برای 
ند ارد، گسترة خلوت  تختش  اطراف  در  را  افراد  د یدن  تحمل  و  است  فرد خسته  زمانی  در  مثال 
افزایش می یابد. همچنین هنگام انجام معاینات بدنی خاص و مسائلی از این قبیل، تمایل بیمار به 
حفظ محرمیت افزایش خواهد یافت. بنابراین با توجه به این موارد وجود ساختار انعطاف پذیر در 

 .)Surrenti, 2009, 9; Ulrich & Zimring, 2004( بیمارستان اهمیت پید ا می كند

در نظر گرفتن فاصله ها 
ادوارد تی هال )1387( فواصل معمول را برای انواع ارتباطات اصلی تعریف می كند. هال بر اساس 
آزمایش هایی كه انجام د اد ه است چهار فاصله را شناسایی و نام گذاری و هركد ام را به دو بخش 

دور و نزد یک تقسیم می كند:
فاصلة صمیمی: تا 45 سانتی متر •
فاصلة شخصی: تماس با فاصله 45 تا 120 سانتی متر •
فاصلة اجتماعی- مشورتی: تماس با فاصله 120 تا 365 سانتی متر •
فاصلة عمومی: 365 سانتی متر و بیشتر )هال، 1387، 139(. •

هر فاصله با انواع مختلفی از ارتباطات و حس های گوناگون مشخص شد ه است. این فواصل مطلق 
نیستند، بلكه در بین افراد و فرهنگ های مختلف به خصوص برای تعامل های صمیمانه و شخصی 
به طور قابل ملاحظه ای متفاوت هستند. بعضی افراد وقتی با یک غریبه در فاصله خیلی نزد یک قرار 
می گیرند احساس راحتی می كنند، اما د یگران از لحاظ فیزیكی عقب نشینی می كنند تا این فاصله را 
افزایش د هند. زیرا احساس می كنند كه در فضای شخصی برایشان مزاحمت ایجاد می شود. از طرفی 
فواصل شخصی نزد یک، برانگیختگی و تنش را زیاد می كند و در بعضی موقعیت های شلوغ می تواند 

.)Akalin-Baskaya & Yildirim, 2007, 1744; Marsawafy, 2006, 189( ترس آور باشد

احساس مالکیت و شخصی سازی
شخصی سازی به نشانه گذاری یا یكپارچگی و همسانی اجزای یک مكان گفته می شود كه موجب 
احساس مالكیت بر آن مكان است )Beker, 1978، بر گرفته از لنگ، 1383(. شخصی سازی جلوه ای 
از تمایل به كنترل قلمروی مكانی و بیان سلیقه زیبایی شناختی و تلاشی برای سازگاری بهتر 
قابل  تصرف  و  دخل  و  دخالت  بدون  محیط ها  از  بعضی  است.  رفتاری  الگوهای  و  محیط  با 
شخصی سازی هستند. شخصی سازی مكان ها مقاصد زیاد ی چون امنیت روانی، زیبایی نماد ین 
وتطبیق محیط با نیازهای خاص را تأمین می سازد. از همه مهمتر قلمروی مكانی با شخصی سازی 

امكان پذیر است )لنگ، 1383، 168(.
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اگرچه ممكن است اهمیت محیط شخصی شد ه برای قابلیت  كسب اعتماد بیمار حقیقتی محض د

به نظر برسد، اما تنها تعد اد كمی از مطالعات مستقیماً نقش طراحی یا معماری را مورد ارزیابی 
قرار د اد ه اند. شخصی سازی، مقام، كنترل و ارزش های اجتماعی را نشان می د هد كه افراد ی كه 
مكان ها را طراحی و مد یریت می كنند آنها را دریافت و درك كرد ه اند. وقتی در مكان ها با د یگر افراد 
شریک می شویم، می توانیم به آنها احساس نزد یكی د اشته باشیم و از آنها حمایت كنیم یا ممكن 
است با آنها اختلاف د اشته باشیم. افراد در محیطی ملموس بیشتر تمایل د ارند به د یگران نزد یک 
شوند، شاید به این د لیل كه احساس می كنند در چنین محیطی می توانند بیشتر بر خود نظاره د اشته 

 .)Marsawafy, 2006, 189( باشند
محیط های بیمارستان باید سطح حریم خصوصی را ارتقا د هند و امكان چیدمان مبلمان شبیه 
خانه یا هتل وجود د اشته باشد. در كل، محیط به گونه ای نیست كه مانند خانه فرض شود ولی 
می توان آن را به گونه ای استاند ارد سازی كرد كه این شرایط تاحدود ی فراهم شود. شخصی كردن 
موفق یک محیط در محدود نكردن فضا بر طبق سلیقه یک نفر و متمایز از ذهنیت و فرد یت یک 
شخص است. در واقع هدف از شخصی سازی به نوعی دوری از یک محیط پزشكی صرف است. 
محیط پزشكی در عین حال كه باید نشان د هد فضایی قانونمند و قابل اعتماد است، می تواند به 
گونه ای باشد كه حس فضای خانه را القا كند. بعضی از بیماران به محدود ه ای جد ا از اتاق های 
بستری شان نیاز د ارند. جایی كه بتوانند با خانواد ه هایشان باشند و یا ناهار بخورند و فقد ان این 

 .)Marsawafy, 2006, 192; Surrenti, 2009, 9( محدود ه سبب افزایش استرس در بیمار خواهد شد

نکات ضروری که برای رعایت خلوت بیماران در فضاهای درمانی باید در نظر د اشت
سازمان بهد اشت ملی انگلستان )NHS( در بیانیه خود درخصوص توجه به مسئله خلوت و ارتباط 

اجتماعی در طراحی فضاهای درمانی موارد زیر را متذكر می شود:
محرمیت بصری و صوتی لازم است. •
الزامات تفكیک جنسی در نظر گرفته شود. •
در فضای پذیرش باید امكان گفتگوی محرمانه و بدون خجالت وجود د اشته باشد. •
طراحی باید از انزوای ناخواسته جلوگیری كند و هنگامی كه ایجاب می كند ارتباط مناسب  •

 .)BMA Science & Education, 2011, 24( بین بیمار و پرسنل برقرار شود
به گفته سازمان NHS متد اول ترین د لواپسی افراد بستری عبارتند از در معرض گذاری فیزیكی، 
بودن در شرایط تهد ید آمیز از نظر جنسی یا شرمساری، سروصد ا و وجود این احتمال كه د یگران 
گفتگو درباره وضعیتشان را بشنوند )BMA Science & Education, 2011, 13(. البته مسائل عرفی و 
فرهنگ عوامل تأثیرگذاری در این زمینه هستند. قهرمانیان و همكارانش )1387( نیز در تحقیق خود 
در مورد بیماران سه بیمارستان د انشگاه علوم پزشكی تبریز، موارد ی كه باید برای ایجاد خلوت 

درمورد بیماران در نظر گرفت را در ذیل موارد زیر ذكر كرد ه اند:
فراهم نمودن محیط خلوت برای ملاقات •
اجازه گرفتن هنگام ورود به اتاق بیمار •
فراهم آوردن محیط خلوت برای خوردن و آشامیدن •
اطمینان د ادن به بیمار درخصوص محرمانه بودن اطلاعات وی •
مصاحبه با بیمار به طوری كه افراد د یگر آن را نشنوند •
فراهم آوردن محیط راحت در هنگام انجام اقد امات پرستاری •
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فراهم آوردن محیطی راحت برای دفع بیمار •
در نظر گرفتن نظرات بیمار در طی مراقبت های پرستاری •
پوشید ه نگه د اشتن بدن بیمار طی معاینات خاص پزشكی )قهرمانیان و همكاران، 1387، 42(. •

شاید مهمترین نیاز در یک بیمارستان احساس امنیت باشد. برخی مطالعات نشان د اد ه اند 
امنیت  اتاق های عمومی كه هر دو جنس در آن حضور د اشته باشند احساس  بیماران در  كه 
نمی كنند. تد ارك مكان تک جنسیتی می تواند به نحو قابل توجهی نحوه احساس بیماران درباره 
و  خلوت  در  فرد  هر  معالجة  از  اطمینان  به حصول  و  بخشد  بهبود  را  آنها  از  كردن  مراقبت 
رعایت  عدم  در صورت  و   )Marsawafy, 2006, 192( نماید  كمک  است،  او  كه شایسته  تكریمی 
بیماران را مختل سازد  بهبود  نگرانی هایی را در پی خواهد د اشت  كه ممكن است  این موارد 

.)BMA Science & Education, 2011, 13; Hosking & Haggard, 1999, 72,73(

مطالعات مید انی
همانطور كه گفته شد ه بر اساس گفته های هال )1387( و سورنتی )2009( فرهنگ هر جامعه در 
میزان و نوع تمایل به خلوت تأثیرگذار است. بنابراین هدف از مطالعات مید انی بررسی موارد مطالعه 
شد ه در جامعه مورد نظر است. به عبارتی در این بخش به دنبال پاسخگویی به این سؤال هستیم كه 
مسائل گفته شد ه اعم از فضای شخصی، تمایل به شخصی سازی و غیره تا چه اند ازه در این جامعه 
اهمیت د ارد و در فضاهای معماری به چه صورتی نمود می یابد. طراح، با بررسی مطالعات مید انی 

برای ارائة راهكار به راه حل های مطلوب تر و مطابق با فرهنگ مورد نظر دست خواهد یافت.

نتایج مطالعات مید انی
•  چگونگی نمود خلوت در فضاهای عمومی انتظار و پذیرش

به  عمومی  و  شخصی  فضای  گسترة  و  مرزهای  تعیین  در  فرهنگی  شرایط  تأثیر  درخصوص 
پرد اخته  نظر  مورد  فرهنگ  در  پذیرش  و  انتظار  عمومی  فضاهای  در  خلوت  ابعاد  شناسایی 
می شود. ابعاد فضای شخصی كاربران در بیمارستان بسته به شرایط روحی و میزان اضطراب 
و نگرانی شان تغییر می كند برای مثال تعد اد ی از افراد به جد ایی از د یگران تمایل د ارند درحالی كه 
عد ه ای برای كسب اطلاع یا نیاز به همدرد ی به تجمع های گروهی روی می آورند. شكل 1 قرارگاه ها 

و نحوه تجمع  متفاوت و متغیر افراد را نشان می د هد.

شکل 1. انواع تجمع های متفاوتی که می توان درفضاهای عمومی انتظار و پذیرش مشاهد ه کرد

منبع: نگارندگان
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همان طور كه اشاره شد، در فضاهای انتظار افراد انتظار ند ارند فضای شخصی شان كاملًا حفظ 
شود، اما تلاش می كنند تا فضای مورد د لخواه خود را بیابند )شكل های 2-4(. البته میزان تمایل به 
فضای شخصی فرد بر اساس شرایط روحی و روانی افراد در آن لحظه تغییر می كند. به د لایل 
متفاوت، شاهد هستیم كه كاربران در شرایط بحرانی تر به صورت گروهی در فضا تجمع می كنند و 
در فاصلة بسیار نزد یكتری از فضای شخصی یكد یگر قرار می گیرند. كاربران تمایل د ارند حتی الامكان 
در نزد یكترین فاصله با بیمار حضور یابند. به همین د لیل در سالن های انتظار اتاق عمل یا ICU با 
وجود نشستنگاه ها، بیماران در نزد یكترین مكان یعنی مقابل درب اتاق ها تجمع می كنند )شكل های 
5-7(. این نوع حضور در عرصة عمومی فضای درمانی را می توان با گفته های مارساوافی )2006( 
درخصوص حضور در فضای شخصی د یگران در برخی موارد و همچنین افزایش احساس مالكیت 

با كاهش فاصله و نزد یک شدن با افراد ی كه با آنها احساس نزد یكی وجود د ارد، تطابق د اد.

شکل 2. سالن پذیرش بیمارستان مرتاض )یزد(

شکل 4. سالن پذیرش بیمارستان گودرز )یزد(

شکل 3. سالن پذیرش بیمارستان مرتاض )یزد(. در این عکس ها می توان تجمع های خانوادگی و گروهی و تمایل 
به حفظ فضای شخصی را مشاهد ه کرد.

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان
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شکل 5. سالن انتظار اتاق عمل، بخش بستری جراحی، ICU و بخش زنان در ساعت ملاقات. همراهان در 
نزد یکترین فاصلة ممکن قرار می گیرند و توجه چند انی به فضای شخصی شان ند ارند.

شکل 6 و 7. فضای انتظار اتاق عمل و بخش های جراحی و ICU بیمارستان گودرز، در هنگام انجام عملهای 
جراحی. با وجود نشستنگاه ها افراد در نزد یکی درب اتاق عمل قرار گرفته اند.

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

•  خلوت و فضای شخصی در اتاق های بستری
بیمارستان برای بیماران و همراهانشان یک اقامتگاه چند روزی و خارج خانه تلقی می شود كه 
فرد  برای  خلوت  و  حریم  حفظ  بنابراین  گذراند.  خواهد  آنجا  در  اجبار  روی  از  را  مدتی  بیمار 
بستری در بیمارستان اهمیت بسیاری پید ا می كند. بسیاری از بیماران در طول دوران بستری بنا 
به د لایل مختلف خواهان حضور یكی از اعضای خانواد ه و یا نزد یكان خود در كنارشان هستند 
و حضور آنان را عامل مهمی در كسب آرامش خود می د انند و در بیشتر اتاق های بستری همراه 
بیمار حضور د ائم د ارند. در مصاحبه های انجام شد ه نیز تقریباً تمامی بیماران در این مورد توافق 
د اشتند. این مورد با گفتة مارساوافی )2006( قابل تطبیق است كه افراد احساس می كنند در محیطی 

آشنا می توانند بیشتر بر خود نظاره د اشته باشند.
اغلب كاربران علی رغم امكانات بیمارستان، تعد اد ی از متعلقات و لوازم شخصی و روزمره شان 
را با خود می آورند و این موضوع تا حد زیاد ی منجر به افزایش آرامش بیمار خواهد شد. مهمترین 
این موارد، لوازم شخصی مانند لباس، چای، ظروف، ملحفه و از این قبیل و همچنین لوازم مربوط 
ابزارهایی  وسایل،  این  است.  وغیره  كتاب  جانماز،  عكس،  قبیل  از  مذهبی  و  عاطفی  متعلقات  به 
هستند كه محیط شخصی یک فرد را تحت الشعاع قرار می د هند. این مطالعات كاملًا با تعریف اهمیت 
با  نیز  بیمار  د ارد. ملاقات كنندگان  لنگ )1383( تطابق  نگاه  از  شخصی سازی و احساس مالكیت 
آوردن گل و شیرینی و از این قبیل شكل آفرین محیط پیرامون بیمار هستند كه برای بیمار نیز 
خوشایند خواهد بود )شكل های 8 -13(. در مصاحبه های انجام شد ه، بعضی از بیماران نسبت به 
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وسایل شخصی خود تأكید بسیار د اشتند. برای تعد اد د یگری از بیماران این موضوع چند ان اهمیت د

ند اشت، اما آنها خوشایند بودن یک فضای ملموس را نیز انكار نمی كردند. 

شکل های 8-13. اتاق های بستری بیمارستان گودرز و مرتاض و لوازم شخصی بیماران

شکل های 14 و 15. به ترتیب از راست به چپ سالن های انتظار بیمارستان گودرز و بیمارستان مرتاض
کاربرانی که در انتظارآماد ه شدن تخت بستری برای اقامت یا در انتظار تکمیل کارهای ترخیص هستند و لوازم 

شخصی خود را به همراه آورد ه اند

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان
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شکل 16. اتاق VIP بیمارستان مرتاض. محدودۀ جد ا در اتاق امکان تفکیک را فراهم کرد ه است و در صورت نیاز 
صند لی ها به فضایی نزد یک بیمار انتقال د اد ه شد ه است.

منبع: نگارندگان

•  گستره و تد اخل فضاهای شخصی در فضاهای بستری 
در اتاق های بستری محدود ه های شخصی و غیرشخصی چه به لحاظ وسایل د اخل اتاق و چه به 
لحاظ حضور افراد با هم تد اخل د ارند. به عبارتی هیچ مرز و حریمی د ید ه نمی شود و این ممكن 
در  در ساعت ملاقات  افراد  تجمع  انجام شد ه  فرد شود. طبق مصاحبه های  ناراحتی  است سبب 
اطراف تخت بیمار برای بسیاری از بیماران خوشایند است، درحالی كه ممكن است در لحظاتی 
این تجمع برایشان آزارد هند ه باشد، اما قابلیت انتقالش به محدود ه ای با فاصلة بیشتر وجود ند ارد.

طبق گفتة سورنتی )2009( بعضی اوقات بیماران تحمل شلوغی اطراف تخت خود را ند ارند. 
در  باشد.  ناخوشایند  بیمار  برای  می تواند  ملاقات  ساعات  در  افراد  حد  از  بیش  تجمع  بنابراین 
مورد خلوت می توان گستره فعالیت ها را در سه محدود ه در نظر گرفت: )1( فضای خصوصی 
)فعالیت های غذا خوردن، خوابیدن، عبادت، مطالعه، ملاقات اعضای خانواد ه و...(؛ )2( فضای فعال: 
در واقع فعالیت هایی كه بیمار را تا حدود ی از محدود ه خصوصی اش خارج می كند )قدم زدن و 
طبق  غیره(.  و  آزمایش  پزشكی،  )معاینات  )3( فضای عمومی  و  و...(؛  فیزیوتراپی  فعالیت های  یا 
فضای  در  كد ام  و  فضای خصوصی  در  عملكرد  كد ام  اینكه  مورد  در  انجام شد ه  مصاحبه های 
عمومی قابل انجام است، تفاوت نظر چند انی وجود ند ارد ولی تعریف گستره و مرز خصوصی و 
عمومی بودن فضا از نگاه بیماران متفاوت بود كه طبق تحقیقات پیشین می توان این مسئله را ناشی 
از شدت و نوع بیماری و استرس و شرایط روانی ناشی از آن د انست. بنابراین بسیار مطلوب 
خواهد بود كه فضای اطراف بیمار قابلیت تبد یل به حیطه عمومی و خصوصی را د اشته باشد به 

نحوی كه فضای مطلوب برای بیمار كنترل و ایجاد شود )شكل های 16 و 17(.

همچنین در مصاحبه با بیماران مشخص شد كه اكثر بیماران به د لایل گوناگون اعم از هزینه ها 
و یا فرار از تنهایی اتاق های دو تخته را برای بستری شدن ترجیح می د هند. درحالی كه شرایطی را 
كه برای اتاق مطلوب خود خواهان اند شرایطی است كه عملًا در اتاق های خصوصی وجود د ارد. 
این نظرات از جهاتی با گفتة اولریش )2003( تطابق د ارد كه مدعی است سطح رضایت در اتاق های 
خصوصی بیشتر است و از طرفی با گفته های لاسان )1383( در مورد تمایل به اتاق های دوتخته 

نیز قابل تطبیق است.
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شکل 17. اتاق بستری بیمارستان گودرز، تجمع افراد در اطراف تخت بیمار

شکل های 18 و 19. اتاق های بستری بیمارستان گودرز، زنان ترجیح می د هند که حتی هنگام استراحت حجاب 
خود را رعایت کنند. بیمارستان باید امنیت کافی را برای بیماران در این زمینه فراهم کند.

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

•  محرمیت و تفکیک جنسیت 
بستری  بخش های  در  د ارد.  ویژه ای  اهمیت  مسلمانان  و  زنان  برای  جنسیت  تفكیک  و  محرمیت 
تفكیک بیماران تنها از طریق اتاق های مجزا صورت می گیرد. بسته بودن درب اتاق احساس حضور 
پرستاران را كم می كند و این مسئله ممكن است سبب نگرانی بیمار شود. ولی هنگام باز بودن 
در اتاق نیز این احتمال وجود د ارد كه مرد نامحرم آنها را نظاره كند و یا صد ای آنها به بیرون 
 BMA( منتقل شود. همان طور كه گفته شد مسئله تفكیک جنسیت مورد تأكید بسیاری محققان است
این  به   )1387( قهرمانیان  نیز  ایران  Science & Education, 2011; Hosking & Haggard, 1999(. در 

موضوع اشاره كرد ه است. در مطالعات مید انی نیز اهمیت بسیار زیاد تمایز جنسیت ها به وضوح 
قابل مشاهد ه است )شكل های 18 و 19(.

جمع بند ی
از مجموع مطالعات مید انی و كتابخانه ای می  توان گفت كه خلوت با وجود اهمیت بسیاری كه برای 
بیماران د ارد باید مورد توجه قرار گیرد. اما این نكته را نیز نباید فراموش كرد كه در یک محیط 



159

زی
سا

هر
ش

و 
ی 

ار
عم

ۀ م
نام

... 
نی

رما
ی د

ها
یط 

مح
ی 

ار
عم

ی م
اح

طر
در 

ار 
بیم

ت 
خلو

ت 
همی

ا

شکل 20. در فضا باید انعطاف پذیری لازم برای فراهم آوردن خلوت مورد نیاز وجود د اشته باشد.

شکل 21. گستره خلوت بیمار در طول دوران بستری متفاوت است.

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

درمانی مانند بیمارستان كه بیمار باید چند روزی را در آنجا اقامت كند چگونگی ایجاد خلوت باید 
با دقت خاصی صورت بگیرد، زیرا میزان نیاز به خلوت بسته به نوع بیماری و شرایط روحی و 
فرهنگی هر بیمار متفاوت خواهد بود. به علاوه ابعاد خلوت در طول زمان بستری بر اساس نیاز 
بیمار به مراقبت نیز تغییر می كند. بنابراین گسترة خلوت برای افراد و حتی برای یک بیمار در 
طول دوران بستری در حال تغییر است. درنتیجه باید راهكارهایی را متناسب با شرایط خاص 
فضاهای درمانی در نظر گرفت. مهم ترین جنبه های خلوت در فضاهای درمانی جنبه های د ید اری 
و شنید اری است كه این امر با رعایت شرایط كلی ایجاد خلوت مانند فضای شخصی، فاصله ها و 

شخصی سازی ممكن خواهد شد.

نتیجه گیری
همان طور كه گفته شد در طول دوران بیماری، بسته به نیاز به مراقبت و یا شرایط روحی و روانی 
بیمار، تغییرات بسیاری در گستره خلوت صورت می گیرد. بنابراین توجه به مفهوم »انعطاف پذیری 
در طراحی فضا« چه در ایجاد فاصله ها و چه در میزان برآوردن خلوت د ید اری و شنید اری بیمار 
تاشو و  مبلمان های  یا  پرد ه های متحرك  مانند  از وسایلی  استفاد ه  با  ضرورت می یابد. همچنین 
چرخد ار برای فراهم ساختن قابلیت جابجایی آنها تغییر میزان خلوت و فضای شخصی تسهیل 
می شود. همچنین در مواقع لازم حتی الامكان از آشفتگی محیط پیرامون بیمار كاسته خواهد شد 

)شكل های 20 و 21(. 

توانایی كنترل برفضای شخصی در خلوت اهمیت بسیاری د ارد. با ایجاد فرم مناسب برای 
بیمار، می توان  به فضای شخصی  مراتب ورود  و محل ورود ی و سلسله  بیمار  اطراف  فضای 
كنترل او را بر محیط اطرافش افزایش د اد )شكل های 22 و 23(. برای كنترل خلوت شنید اری بیمار 

استفاد ه از جاذب ها و عایق های صوتی ضرورت می یابد. 
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شکل 22. بیمار باید برتمامی فضای پیرامونش تسلط د اشته باشد.

شکل 23. سلسله مراتب ورود به فضای شخصی بیمار

شکل 24. همنشینی فضای دو بیمار. اطراف محدود ه خط چین می تواند به عنوان محدود ه مشترک بیماران در 
نظر گرفته شود.

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

فضای عمومی فضای نیمه خصوصی فضای خصوصی

گفته شد كه اكثر بیماران شرایطی مابین اتاق های خصوصی و عمومی را ترجیح می د هند. نیاز 
به مراقبت و ترس از ناد ید ه گرفته شدن آنها را به سمت اتاق های عمومی متمایل می كند، درحالی كه 
اتاق های  می توان  بنابراین  شد.  خواهد  فراهم  بیمار  برای  بیشتر  خلوت  خصوصی  اتاق های  در 
عمومی را ضمن در نظر د اشتن محدود ه ای مشترك )سرویس بهد اشتی، سینک وغیره(، به گونه ای 

مناسب شخصی سازی كرد تا شرایط مطلوب برای بیماران فراهم شود. )شكل 24(.

را  از وسایل شخصی خود  تعد اد ی  بستری شدن  برای  بیمارستان  به  ورود  هنگام  بیماران 
ایجاد  با  است.  اهمیت  حائز  بیمار  برای  نیز  وسایل  این  بودن  دسترس  در  می آورند.  همراه  به 
جایگاهی برای این وسایل امكان شخصی سازی محیط برای فرد فراهم خواهد شد تا او احساس 
تعلق بیشتری كند )شكل 25(. در مجموع فضای بیمار را می توان به گونه ای شخصی سازی كرد 
كه حتی الامكان تد اعی گر محیط خانه و كاهش د هند ه حس د لتنگی بیماری باشد كه چند روزی را 
به ناچار دور از فضای گرم و صمیمی خانه سپری می كند )شكل های 26 و 27(. در این زمینه و با 
توجه به تمایل بسیار زیاد بیمار برای حضور یكی از نزد یكانش، نیابد اهمیت حضور همراه را نیز 

در كنار بیمار ناد ید ه گرفت )شكل 28(.
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شکل 25. توجه به وسایل شخصی بیمار

شکل های 26 و 27. ایجاد فضای خانه وار در کنار فضای بیمارستانی

شکل 28. توجه به جایگاهی برای حضور همراه در کنار بیمار در فضای بستری

شکل 29. تفکیک فضای بیمارستان به بخشهای مجزا برای بانوان و آقایان 

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

منبع: نگارندگان

در برخی موارد بیمار برای فعالیت ها و شرایط روانی خاص تمایل د ارد در نوعی از خلوت و 
به دور از فضای درمانی باشد. همچنین برخی از فعالیت های بیمار ممكن است برای بیماران د یگر در 
آن لحظه خوشایند نباشد. برای نمونه تماشای تلویزیون و یا كشیدن سیگار. بنابراین در نظر گرفتن 

فضایی با نظارت كادر پزشكی در همسایگی بخش بستری برای این منظور مطلوب خواهد بود.

از مسائل مهم د یگر برای احساس خلوت بیمار توجه به مسئلة جنسیت ها است كه به لحاظ 
اهمیت مذهبی این مسئله برای مسلمانان، شدت این تفكیک در جامعة مذكور بیشتر خواهد بود. با 
ایجاد احساس امنیت در این زمینه بخش مهمی از ابعاد خلوت برای بیماران فراهم خواهد شد كه 

نباید اهمیت آن را ناد ید ه گرفت )شكل 29(.
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