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بیمارستتتتان نهادی استتتت برای تیمارداری و درمان بیماران آه در  ن 

صصان و انجام  ستاران، متخ شکان، جراحان، پر سوی پز مراقبت و درمان از 
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)عکس 

 (61شماره 

در آتاب 

به معنای   HOSPITIUMرا از منشا آلمه لاتین   HOSPITALهای  موزشی آلمه 

مهمان نوازی دانسته اند و منظور این بوده است آه مهمانان در محل 

گرفته اند . اما در آتاب های اطلاعات مذآور مورد پذیرایی قرار می 

عمومی و اجتماعی ، بیمارستان را مکانی برای تشخیص و درمان می 

نامند . این مکان ها می بایست دارای تجهیزات تشخیصی یا درمانی 

بوده و همچنین امکان پانسیون شبانه روزی بیماران را فراهم  ورند . 

اری موجود در این مکان ها ، همچنین به سبب مراقبت های پزشکی و پرست

 بیماران معالجه یا درمان می گردند .

 

 

 

 

)عکس 6                                                             

 |(63شماره 

 

 تعاریف و اهداف بیمارستان از نظر بهداشت
خلاصه ترین تعریف قانونی برای بیمارستان از فهوی بخش نامه های وزارت 

بهداشتتت عبارت استتت از محلی آه در  ن بیماران به صتتورت شتتبانه روزی 

شکی جهت درمان در  ن  شکی و تجهیزات پز شک و آادر پز ستند و پز ستری ه ب

هر آدام از آادر درمانی و تجهیزات  موجود باشتتتد . ) میزان و ستتتط 

درمانی بسته به نوع بستری ها بسیار متفاوت خواهد بود ( البته تعریف 

بالا  در فضای  موزشی و آلاسهای درسی بیشتر آاربرد دارد تا در واقعیت 

ها . زیرا بیمارستتتتان اگر بخواهد به عنوان مرآز پذیری بیماران و 

باشتتد و اگر قرار باشتتد بتواند آاری بستتتری  ن ها جواب گوی مراجعین 
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ستی حداقل دارای  شد ، بای شته با شور ما دا بخش داخلی و  9حداقلی در آ

جراحی با گروه پزشکان متخصص مربوطه به صورت تمام وقت و یا نیمه وقت 

تخت برای بهره وری  65بوده باشتتد . در این صتتورت نمی تواند آمتر از 

رستتنلی خود داشتتته باشتتد و در این مناستتب و جوابگویی به هزینه های پ

صتتتورت میزان تجهیزات پزشتتتکی و بیمارستتتتانی  ن اگر فها حداقل های 

پرسنل و تجهیزات  ،  CPRاجباری را داشتته باشتد ) م ل ترالی آد ، تخت 

تخت خواب از نظر  79ایستتتگاه پرستتتاری و ... ( واقعا برای آمتر از 

آه در عمل رخ میدهد ،  ن اقتصتتتادی عاقلانه نخواهد بود .اما  ن چیزی 

استتت آه برای اخذ مجوز های حداقلی برای یک بیمارستتتان می بایستتت یک 

جراحی  –داخلی  –اطفال  –بخش ) زنان  4مرآز بیمارستانی دارای حداقل 

( بوده و با گروه پزشتتکان و آادر درمانی خود به صتتورت پاره وقت یا 

ماران را فراهم  ورد تمام وقت بتواند امکانات اقامت شتتتبانه روزی بی

.همچنین یک بیمارستتتتان موقعی تحهم عملی پیدا خواهد نمود آه بتواند 

ستهیم شرایا پذیری و درمان  صورت دائم و م شک به  ضور حداقل یک پز با ح

صورت حداقل  ستری خود را به  شد .  94سریع بیماران ب شته با ساعت دا

ران خود دقت لازم همچنین در حفظ و نگهداری گزارشتتات بالینی آلیه بیما

ستاری و یا  شکی و پر شی پز شد و در آلیه برنامه های  موز شته با را دا

تحهیهات و پژوهش های پزشتتتکی و یا مراقبت های بهداشتتتتی و پیش گیری 

 آننده در سط  آشور ، شرآت فعال داشته باشد .

ست . اما اگر  ستان درمان بیماران ا ست آه هدف از طراحی بیمار ض  ا وا

تر موضتتوع را بنگریم ، آار طراحی بیمارستتتان احتمالا مهبول آمی عمیم 

یل  ها دل به عنوان تن مار  آه بی ند  عان دار گان اذ هد بود . هم تر خوا

ست آه به طور  سری خدماتی ا ستان ، نیازمند یک  وجود و حیات یک بیمار

مناسب و عادلانه و قابل وصول ، در تمام اوقات باید به فوریت برای وی 

 فراهم گردد.

شکی  شامل بیماران بستری نمی گردد و بنابر تعاریف پز صرفا  ضوع  این مو

افرادی هم آه با احتمال داشتتتتن بیماری به بیمارستتتتان مراجعه می 

ستی همان توجهات و خدمات آه در مورد افراد بیمار تایید  نمایند ، بای

شان نیز ارائه و مورد  شد ، به ای شده از نظر بالینی ، ارایه خواهد 

ام قرار گیرند .  به عبارت دیگر هر آس آه وارد بیمارستتتتان می احتر

شتتود ، از نظر قانونی مستتتحم تمام خدمات ارائه شتتده در بیمارستتتان 

 خواهد بود .چه واقعآ مریض باشند و چه واقعآ مریض نباشند .

این ادعای بزرگی برای یک بیمارستتتان استتت آه بتواند موجبات رضتتایت 

را به دست  ورد . دستیابی به این هدف به غیر  بیمار و همراهان بیمار

از آارهای نرم افزاری و درمانی و خدماتی ، نیازمند ایجاد فضتتتتای 

صورت آلی دارای ویژه گیهای ذآر  ست آه به  سب و آار مدی ا فیزیکی منا

 بند ذیل باشد  : 9شده در 

 طراحی یک بیمارستان در نهایت می بایستی به ایجاد یک محیا  رام-6   

ستای بهره گیری از  سب با فرهنگ و عادات منطهه ، در را ، راحت ، متنا

روان شتتتناستتتی نور و روان شتتتناستتتی رنگ ها برای ایجاد یک محیا 

 9امیدوارآننده و اطمینان بخش برای بیماران و ...  ختم گردد .
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ستی -9 ستان بای ضایی آارامد طراحی یک بیمار در نهایت منجر به ایجاد ف

 و مناسب برای فعالیت پرسنل درمانی و خدماتی و مبتنی

های  ظام عملکرد با ن یده و  تانی گرد مارستتت ظام روابا داخلی بی بر ن

بیمارستانی در تهابل نباشد . همچنین حتی المهدور از دسترسی های خطی 

ل بیمارستتتتان در برخودار بوده و جانمایی هر یک از بخش های  ن در آ

تستتتهیل امور درمانی ، هم به بیماران و هم  به پرستتتنل درمانگر آمک 

  7نماید .

 

 

 

 تاریخچه بیمارستان
اغاز تاریخچه پزشكی در ایران از دوره ای است كه  ریاییها در زادگاه 

اولیه خود به نام  ریاویژ در حوالی خوارزم و پامیر جایی كه ده ماه 

شاید  ست زندگی می كردند و این  سرد وتنها دوماه گرم بوده ا سال  از 

ساً علم طب  سا شد . درباره این كه ا سی  با سال قبل از میلاد م هفت هزار 

صار  ضی گویند در اع ست . بع شده ا شد اقوال گوناگونی بیان  چگونه  غاز 

اولیه هرفردی كه بیمار می شتتتده اورا در كنار مستتتیر رفت و مد مردم 

 قرار می داده اند . 

ست  شخص یافته بوده ارائه می داده ا سی كه درمانی برای  ن   نگاه هر ك

.از میان این درمانها  ن موردی كه به معالجه بیمار ختم می شتتتده را 

سنگ حك كرده ودر هیاكل خویش می  ویختند  انتخاب می كرده اند وبر روی 

.نخستین پزشك  ریایی به نام تریتا ) اترت ( نامیده شده كه به منزله 

اسكلپیوس یونانیان و سكولاپیوس رومیان است .چنانكه در وند یدادپرگرد 

ست در میان  9-6بند 90 سید : كی شت از اهورا مزدا پر ست : زرت  مده ا

ایومندان ، تهمتنان پرهیزگاران ، دانایان ، كامكاران ، توانگران ، ر

، پیشدادیان ، نخستین كسی كه ناخوشی را بازداشت ، مرگ را بازداشت ، 

 زخم نیزه پران را بازداشت ، گرمای تب را از تن مردم بازداشت 
بازداشتتت ، مرگ را بازداشتتت ، زخم نیزه را بازداشتتت ، گرمای تب را 

بان پهلوی ازتن مردم بازداشتتتتت .همچنین از مندرجات كتابهای مختلف ز

ست  شته ا ست دا شك  ریایی در جراحی نیز د ستین پز چنین برمی  ید كه نخ

به قول بندهش : " اهورا مزدا كاردی مرصتتع به تریتا بخشتتید تا با  ن 

 عمل جراحی را انجام دهد" . 

تریتا از خواص دارویی گیاهان مختلف نیز  گاهی كامل داشتتته وبه ویژه 

س صاره ی  نها را مهیا می  سنای خود ع  مده 60بند  9اخت . چنانكه در ی

است :" سومین ناموری كه گیاه هئوما را فشرد وعصاره  ن را مهیا ساخت 

تریتا از خاندان ستتام بود ،  نكه صتتاحب دو پور دلیر یكی ارواخشتتیه 

ودیگری گرشتتتاستتتب گردید" . نام تریتا نه تنها در پزشتتتكی ایران به 

س ستان نیز نخ ست بلكه در هندو شده جامانده ا شناخته  شك  ریایی  تین پز

واز این معلوم می شتتود تریتا هنگامی زیستتته استتت كه  ریاییان هند 

وایران از هم جدانبوده اند وپزشتتكی دوقوم همجوار با یكدیگر وابستتته 

 بوده است. 
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در  –زادگاه اولیه ی  ریاییها  –پس از تریتتا در ستتترزمین  ریاویژ 

ورایماكرت یك  ریایی به نام  حوالی خوارزم وپامیر درمكانی به نام

ستخوانی  ستی وا شد گروه مبتلایان به بیماریهای پو شید ( موفم  یما ) جم

و دندانی و بسیاری از بیماران دیگر را از افراد سالم متمایز سازد ؛ 

یداد پرگرد  ند  چه در و نان ند 9چ جا  73ب به  ن مده استتتتت :" پس   

ژپشت ، نه یك سست اندام )ورایماكرت ( نبرد نه یك كوژسینه ، نه یك كو

نه یك هاله ونه یك فریفتار ، نه كستتتی كه دندانهایش بدتركیب ودرهم 

سی ، نه  نكه باید از  روییده )ویمیتودنتانو ( ، نه زن بدكار ، نه پی

دیگران جداباشتتد ، نه با هیچیك از نشتتانهای دیگر ، كه نشتتانه هایی 

 هستند كه انگره مینو به مردم داده است.
ورایماكرت جهت ستتلامتی خود از پرتوهای  فتاب به وستتیله در ستتاكنین 

نان  تاج خود را چ مایح ند . خوراك و  های بزرگ بهره می گرفت جه  وپن

نگهداری می نمودند كه هرگز فاسد نمی شد،  خشیگها )در ذیل شرح  خشیگ 

 مده استتتتت (به ویژه  ب و تش در  ن جا مهدس وعزیز بود . در مینوخد 

شاره می نماید : ورایماكرت در ایران ویژ، ساخته یما ا 9بند  10پرسش 

سته ودر  ستوران وپرندگان در  نجا به خوبی زی ست و هر یین مردمان و  ا

 نجا از مردان وزنان هر چهل ستتال نستتلی جدید وخانواده ای پدید  ید 

وزندگانی  نها بستتتیار وایشتتتان را درد ورنا وبیماری كمتر استتتت" . 

نیز مانند تریتا در كتب هنود یادشتتده استتت از ناگفته نماند نام یما 

 4 ریایی

دیگری بنام ترای تئونا )فریدون ( در كتب ایران وهند یاد شتتده كه در 

 ستاره شناسی وساختن تریاق ماهر بوده است .  بهرحال در

صورت منظم ومدون ارائه كرد و نرا  سی كه طب را ب تاریخ ظاهرا اولین ك

ساخت بهراط بود كه اورا پدر علم طب نامیده اند ) از  سحر وجادو جدا 

 -699قبل از میلاد مستتی  ( . پس از بهراط ، جالینوس ) ستتال  410-755

سال  699 شری  بنا كرد و ثاری مدت هزار  سه جدیدی برای ت میلادی ( مدر

 مبنای عهاید طبیعی دانان قرار گرفت. 

ر استتاس طب مزاجی بود لذا بعضتتی استتاس روی درمانی بهراط وجالینوس ب

ساس طب مزاجی را از یونان می دانند وبه  ن طب یونانی لهب داده اند  ا

. اما جالب استتت كه در این زمینه گفتار  قای ستتیریل الگود نویستتنده 

صفحه  شنویم كه در  شكی ایران را ب این كتاب می گوید  71كتاب تاریخ پز

علوم می شتتود ، در ایران قدیم :" تا  نجا كه از اطلاعات بدستتت  مده م

وضعیت طب پیشرفته تر از  شور بود . حتی به جرات می توان پارا فراتر 

نهاده گفت كه ایرانیان اصول  ن چیزی را كه طب یونانی نامیده شده به 

بایع  یه ط ها هم فرضتتت نانی  ند .حتی خود یو یان تعلیم داده ا نان یو

ند وبه رسم  ن زمان  ن را چهارگانه خود را یك فرضیه بیگانه می شناخت

 ایرانی می نامیدند .  

دكتر نجم  بادی نیز در كتاب تاریخ طب در ایران ضتتمن اشتتاره به این 

مطلب اذعان می كند كه" مكتب طبی زرتشتتتتت خیلی پیش تر از مكاتب طبی 

یونان ، در عالم وجود داشتتته استتت" . اما بهرحال در میان مورخین در 

اق نظر وجود ندارد.  حال از این مطالب بگذریم مورد مبدا طب مزاجی اتف

ستان ، در قرن چهارم میلادی مردم واطباء كم كم  وبازگردیم به یونان با
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روی منطهی بنا نهاده شتتده توستتا بهراط وجالینوس را رها كردند وبرای 

درمان بیماریهابه معالجه با جادو ، دفع اجنه وطلستتم متوستتل شتتدند . 

سالهای متما شده بطوریكه تا شی نهاده  دی روی بهراط وجالینوس به فرامو

بود.تا این كه در جنگ های ایران ویونان  ثار طبی بهراط ودیگر اطبای 

 یونانی بدست ایرانیان افتاد.

دوباره مستتیر كمال خود را بازیافت . پس از تصتترف جندی شتتاپور توستتا 

در مستتلمانان این شتتهر كماكان از گزند و ستتیب در امان ماند وهمچنان 

شكی باقی بود .پس  سلام بعنوان بزرگترین مركز تعلیم پز سر ممالك ا سرا

سلمان  شمندان م سلام نیز با ترجمه بیش از پیش كتب طبی یونان، دان از ا

بزرگی از جمله محمدبن زكریای رازی وابن ستتتینا پای به عرصتتته ظهور 

 نهادند .

ردید . پیشتترفت علمی مستتلمانان در مدت كوتاهی موجب شتتگفتی جهانیان گ

بطوریكه در  ن زمان هرجوینده علمی گمشتتتده خود را در بلاد مستتتلمین 

جستتتجو میكرد . در حالیكه در اروپا در اغلب نهاط بیمارستتتانی وجود 

نداشت وشیوه درمانی اطباء به جادو وطلسم و... ختم می شد ، در قلمرو 

حكومت استتلام بیمارستتتانهایی وجود داشتتت كه دارای بخشتتهای مختلف با 

ستانها دارای  ضی از این بیمار شود بع صهای مختلف بود . گفته می  ص تخ

لوله كشتتی های  ب گرم نظیر ستتیستتتم شتتوفاژ برای گرم نگهداشتتتن اتاق 

 بیماران بود.

همچنین گفته شده كه بیمارستانها دارا ی كتابخانه ، سالن تدریس و 

 داروخانه بطور مجزا بوده است .

سیس ب  ستم تأ سی ست علاوه بر این ،  شرفته بوده ا سیار پی ستانها ب یمار

بگونه ای كه می توان  نرا از ستتیستتتم كنونی تأستتیس بیمارستتتان برتر 

دانستتت .چرا كه اولاً بیمارستتتانی تأستتیس نمی شتتده مگر  نكه مخارج 

ستمزد اطباء احتمالاً از محل وقف های مردم و  ستان و د بیماران و بیمار

ست نه از ج شده ا ساخت امور خیریه تأمین می  یب بیماران . ثانیاً برای 

ساختمان بیمارستان هم اصولی داشته اند .بطور م ال وقتی زكریای رازی 

می خواستتته بیمارستتتانی تأستتیس كند به شتتاگردانش دستتتور می داده در 

 5چندین نهطه شهر یك تكه گوشت 

شت دیرتر از همه می گندیده )   ویزان كنند . بعد در  ن نهطه ای كه گو

 ی شده كه از لحاظ  ب وهوا ومكان مناسبترینمعلوم م

محل است ( بیمارستان را تأسیس می كرده است .بهرحال كتابهای فراوانی 

درباره عصر طلائی علوم وفنون مسلمانان وجود دارد ولی مهم این است كه 

شد . در یک جمله از  ضع برعكس  سال و شد در ظرف چند  ما بدانیم كه چه 

ن عمل به دین كامل خود را كنار گذاشتند و اروپائیان زمانیكه مسلمانا

سلمانان از نظر  شتند م شده و ناقص خود را كنار گذا عمل به دین تحریف 

 1علمی روبه افول و نزول نهادند واروپائیان روبه پیشرفت نهادند.
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 انواع بیمارستانها

بیمارستانها از نظر عملکرد ، به عمومی، تخصصی و دانشگاهی تهسیم می 

 شوند .

 بیمارستانهای عمومی 

بیمارستانهایی هستند آه در حوزه خدمات درمانی خدمات لازمه را به 

 مردم ارائه میفرمایند آه تحت نظر ارگانهای دولتی میباشند.

 

 

 (61)عکس شماره 

 

 

: نیز در حوزه خدمات  خدمات لازم را ارائه میفرمایند  بیمارستانهای تخصصی

صهای لازمه در  ص ستانها با توجه به تخ با تفاوت اینکه اینگونه بیمار

 خصوص  خدمات لازمه خدمات خود را ارائه میفرمایند. 
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 (69)عکس شماره  

اینگونتته :  بیمااارسااتااانهااای  ان اا ااا ی 

بیمارستتتانها در زمینه اموزی به افراد و دانشتتجویان دیگر در زمینه 

پزشتتکی فعالیت دارند . و میتوانند به صتتورت عمومی خدمات لازمه را در 

 خصوص درمان به افراد جامعه بدهند 

3 

 

                         (90)عکس شماره

 بیمارستانهای  ر طول تاریخ
 قبل از میلاد ۰70حدود  سریلانكاي امروزي

ها نوعي بیمارستتتتان یا مركز درماني براي قرن اول قبل از میلاد، رومي

 ارایه خدمات درماني به گلادیاتورهاي زخمي 

مساله انتهال بیماران:  قرن پانزدهم پادشاه اسپانیا، نوعي بیمارستان 

 سیار به امبولانسیا ساخت  

ستان سه، نوعي بیمار صد انجام اقدامات  قرن هجدهم :  فران سیار به ق

 اولیه و انتهال مجروحان به پشت خا مهدم 

ستم خدمات پیش سی ستاني ،امریکا و  مبولانس قرن نوزدهم   اولین  بیمار

 هایی در نیویورک

سایر نهاط  شرق و  ستان در جهان  ستین بیمار شاپور: نخ ستان جندی  بیمار

سال  شم میلادی در  ش س 63متمدن،قرن  صرف م لمانان در مد و تا  ه.ق  به ت

 سال بعد همچنان  فعال بود.  950

 بیمارستان ری : قرن سوم ه.ق ، محمد بن زآریای رازی مدتی ریاست .

 ه.ق 504بیمارستان خوارزم : در 

پزشتتکان اروپایی در ایران : شتترآتهای  هند شتترقی انگلیس  و هلند از 

ت داشتتتند و ه.ق(  در ایران فعالی 6009م و 6100زمان شتتاه عباس اول )

 پای پزشکان  اروپایی را به ایران بازآردند.

درزمان قاجاریه ورود پزشتتکان  خارجی فزونی یافت از دوران مشتتروطیت  

 به بعد  اقامت پزشکان خارجی در ایران فزونی گرفت.

هجری قمری،  6990به دستتتور ناصتترالدین شتتاه ، ناظم الاطباء در ستتال 

ای ا در میدان حستتن  باد و در محلهاولین بیمارستتتان تهران و ایران ر

 به نام هشت گنبد، تاسیس نمود.
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صمیم گرفت تا  شت به تهران ت شاه پس از بازگ صرالدین  بدون مرز ،  نا

صوص خود را  شک مخ ستانی در تهران دایر آند. او ناظم الاطباء، پز بیمار

 مامور تاسیس اولین بیمارستان تهران آرد.
سال ستان تا  ضخانه دولتی“ها به نام این بیمار شد. پس نامیده می” مری

از  نکه این بیمارستتتتان شتتتروع به فعالیت آرد، ناظم الاطباء به 

ناصرالدین شاه پیشنهاد آرد تا در این بیمارستان، پزشکان تربیت شده 

 ایرانی به معالجه بیماران بپردازند. 

ه، تدریس رشتتته طب در مدرستته پس از  ن و با موافهت ناصتترالدین شتتا

شجو، به منظور فراگیری  ساله تعدادی دان شد و هر  دارالفنون پذیرفته 

شدند و بر اساس تعالیم ناظم الاطباء به دانش پزشکی وارد این مدرسه می

ضخانه دولتی و فراگیری این دانش می پرداختند. این عده، همزمان در مری

شکان غربی به آار موزی پر سل از تحت نظر پز ستند اولین ن داخته و توان

 پزشکان تربیت شده دارالفنون شوند.

پس از این بیمارستان، چند بیمارستان دیگر نیز در تهران دایر شد، می 

شاهزاده علیهلی  سس  ن  ستان نظامی طهران نام برد آه مو توان از بیمار

 میرزا بود.

پدر طب  به پاس زحمات 6769پس از چندی و در ستتتال ” مریضتتتخانه دولتی

های ایران به بیمارستتتان ستتینا ت ییر نام داد. این بیمارستتتان ستتال

  1متمادی، محلی برای معالجه و درمان امراض بیماران بود.

 

 

 

 : نمومه  ای  اخلی
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  (93)عکس شماره 

 تاثیر عوامل فیزیلوژیکی بر بیمارستان
لازم طراحان در برنامه ریزی و طراحی بخش های بستتتتری داخلی ر جراحی 

شند. بعد  شته با سب برای بیماران دا صی به ایجاد محیا منا ست توجه خا ا

ست  سیا ستان، در زمان بهره برداری نیز،  ساختمان بیمار از اجرای طرح 

های راهبری بخش های بستتتتری توستتتا هیئت مدیره بیمارستتتتان، مدیریت 

پرستتتاری و گروه پرستتتاری ، نهش استتاستتی در ایجاد محیا مناستتب برای 

مار های بی مه ریزی طراحی و اجرای بخش  نا آه در بر ند. مواردی  ان دار

بستتتتری داخلی ر جراحی برای ایجاد محیا مناستتتب برای بیماران مورد 

 ملاحظه قرار می گیرد عبارت است از:

 نور طبیعی، منظره و تهویه طبیعی
 نور مصنوعی

 دما، رطوبت و تهویه

 ایمنی

 صدای مطلوب و نا مطلوب

 تسهیلات  سایش و ایمنی بیماران

 رنگ فضای معماری

 امکانات مناسب برای معلولان

 حمام ها و سرویس های بهداشتی

 نور طبیعی، منظره و تهویه طبیعی درمحیا بستری بیماران: 

تاق  یه طبیعی در ا به نور طبیعی، منظره و تهو ماران  یاز بی بر وردن ن

های اتاق های بستتتری می  های بستتتری، پنجره نهش استتاستتی دارد. پنجره

 تواند دارای ویژه گی های زیر باشد.:

 ابعا  پنجره  ا

ابعاد پنجره ها در اتاق های بستری متناسب با شرایا اقلیمی باشد. در 

اقلیم های گرم و مرطوب، گرم و خشتتک و ستترد ابعاد پنجره آوچک انتخاب 

 شود.

 زرگتر تباشد.سط  دیواری آه دارای پنجره است، ب % 90سط  پنجره از 

خاب  ند بزرگتر انت ها می توا عاد پنجره  بارانی اب تدل و  در اقلیم مع

 درصد سط  دیواری آه دارای پنجره است. 70شود.)حدود 

 مکان پنجره  ا

در اتاق های بستتتتری چند تختخوابی آه تختخواب های بیماران روبروی 

سا اتاق، روبروی در ورودی اتاق  ستند محل پنجره در و شد، یکدیگر ه با

تا هر دو دستتته بیماران اتاق بتوانند براحتی منظره بیرون را تماشتتا 

 آنند.

ستری  سه تختخوابی آه تمام تخت های ب ستری یک یا دو و  در اتاق های ب

ماران  های بی خت  پایین ت ها در  کان پنجره  ند م یک طرف قرار دار در 

ران روبروی در ورودی اتاق قرار گیرد، از ایجاد پنجره پشتتت ستتر بیما

  66خوددای شود.

                                                           
 ویکپدیا
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 جلوگیری از تابش آفتاب

امکانات بستتیاری در طراحی پوستتته خارجی بنا وجود دارد آه بتوان از 

تابش مستهیم  فتاب به داخل اتاق های بستری جلوگیری آرد. جلوگیری از 

ستری در اقلیم های گرم و مرطوب و گرم تابش  فتاب در داخل  اتاق های ب

صرفه  صرف انرژی نیز  سایش بیماران، در م ست علاوه بر   شک واجب ا و خ

 جویی می شود.

 نوع باز شوی پنجره  ا

برای استتتفاده از تهویه طبیعی ، پنجره ها به گونه ای طرلحی شتتود آه 

د مهدار باز بتواند به مهدار آمی باز شتتده و در همان موقعیت قفل شتتو

 آردن پنجره ها و قفل  ن باید توسا پرستاران بخش انجام گیرد.

 صدای مطلوب و نامطلوب  رمحیط بستری بیماران

شنیدن   شرایا ممکن را برای  سته ای آه بهترین  ضای ب طراحی و تجهیز ف

ستری  ست  ورد. در بخش های ب صدای نامطلوب بد صدای مطلوب و دور آردن 

مطلوب اهمیت خاصتتی دارد. هر گونه صتتدای نامطلوب جلوگیری از صتتدای نا

موجب  زار بیماران می شتتتود و در روند بهبودی  نان می تواند تاثیر 

صدای مطلوب در بهبود بیماران تاثیر  شد. در مهابل  شته با نامطلوب دا

 مطلوب دارد.

 صدای نامطلوب 

ساخت بیمارستان ها می تواند از ایجاد صدای مواردی آه درطراحی  

نامطلوب دربخش های بستری داخلی ر جراحی جلوگیری آند به شرح زیر 

 است:

 محل استهرارساختمان بیمارستان

 پوسته خارجی ساختمان بیمارستان
 سیستم های سرمایش و گرمایش و تخلیه هوا در بخش های بستری

ویزیون در اتاق های چند صدای ناشی از پخش موسیهی، رادیو و تل

 تختخوابی 

 صدای ناشی سیستم بهداشتی دربخش بستری

 محل سرویس های بهداشتی دربخش بستری.

 فضایی آه عملکرد داخل  ن باعث تولید صدا می شود.

 انعکاس صدا و مصال  تازک آاری مناسب.

 مهررات سیستم مدیریت پرستاری در جلوگیری از صدای مزاحم در بخش.

 رار ساختمان بیمارستانمحل استق

ساختمان بیمارستان نباید درآنارخیابان های پر سر و صدای شهر یا در  

شود  سعی  شود.  ساخته  ستگاه قطار، بزرگراه و غیره  آنار فرودگاه، ای

زمین بیمارستتتان بزرگ انتخاب شتتود تا علاوه بر تامین گستتتری  ینده، 

شد. ا ستان از ترافیک اطراف جدا با ز ایجاد پارآینگ در ساختمان بیمار

ستان،  شود طراحان بیمار صیه می  شود. تو ستری بیماران خودداری  سمت ب ق
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ستتیستتتم طراحی را برای زمین مشتتخص، بطریهی انتخاب آنند آه ستتاختمان 

 69بیمارستان تمام زمین را اش ال نکند.

 سیستم  ای سرمایش و گرمایش و تخلیه  وا  ر بخش  ای بستری

ستفاده از فن   صورت ا شود فن در صیه می  ستری، تو آویل در اتاق های ب

 آویل ها حتی المهدور سهفی بوده و بصورت توآار

شود. برای فن آویل توآار نیاز با طراحی دریچه خاص برای در  ستفاده  ا

 دسترس قرار گرفتن فن آویل می باشد. در صورتیکه لازم
یماران فاصله باشد فن آویل روی زمین قرار گیرد محل  ن نسبت به تخت ب

 67داشته باشد.

ورود و خروج هوا، دریچه ها وآانال های تاستتیستتاتی طبم استتتاندارد 

 طراحی و اجرا شود. بطوری آه صدای  نها در حد مجاز باشد

صتتتدای ناشتتتی از پخش موستتتیهی، رادیو و تلویزیون در اتاق های چند 

 تختخوابی

ق های چند درصتتتورت پخش موستتتیهی و یا وجود رادیو، تلویزیون در اتا

 تختخوابی، صدای  تها بوسیله گوشی شنیده شود.

 در بخش های بستری Pagingصدای ناشی از سیستم پیجینگ  

صدای پیجینگ در بخش های بستری، فها در ایستگاه پرستاری شنیده شود  

 و دارای آنترل صدا باشد.

 فضایی آه باعث تولید صدا می شود:

دیوارها و درهای فضایی آه دارای تجهیزات خاصی توصیه می شود داخل  

است آه تولید صدا می آند عایم پیش بینی شود. مانند اتاق آار آ یف، 

  اتاق نظافت،  بدارخانه و اتاق هوا رسانی و غیره.(

 

 

 روند  مکاری معمار  اخلی  ر طراحی بیمارستان
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جهت دریافت هرگونه رساله و مطالعات 

 معماری با قیمت پایین با ما تماس بگیرید.
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