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  چكيده
اين ميزان در . حركتي كاربران آن فضا دارد -هاي رفتاريميزان راندمان عملكردي هر فضا تاثير مستقيمي بر الگوي

در بناهاي درماني، توجه به ميزان رانـدمان  . متفاوتي داردبندي طراحي، جايگاه ها متغير است و در اولويتانواع كاربري
عملكردي فضا به دليل نوع كاربري خاص آن و ايجـاد حـداكثر ميـزان رانـدمان عملكـردي در تركيـب فضـايي بنـا از         

هدف از اين پژوهش، سنجش الگوي رفتاري پرسنل ايستگاه پرستاري در ارتبـاط بـا   . رودضروريات طراحي به شمار مي
هـاي مـوردي تحقيـق، در راسـتاي انتخـاب      بستري است كه با بررسي سه الگوي مركز درماني به عنـوان نمونـه  بخش 
مبـاني نظـري   . ترين تركيب فضايي و به منظور دستيابي به حداكثر ميزان راندمان عملكردي انجام شـده اسـت  مناسب

ي بخـش بسـتري در فضـاهاي درمـاني، از دو     هاي تبيين كننده راندمان عملكـرد مورد نياز در ارتباط با تعريف شاخص
شيوه بررسي ادبيات تخصصي در اين خصوص و نيز بررسي محتويات نشريه مربوط به بخـش درمـاني سـازمان برنامـه     

 افـزار   نـرم هـاي  هاي موردي، در ابتدا بـا اسـتفاده از داده  در ادامه پس از معرفي نمونه. ريزي كشور به دست آمده است
Depthm ي تركيـب فضـايي موقعيـت    هاي موردي با استفاده از بندهاي مربوط به حالت بهينـه يابي نمونهو سپس ارز

نتايج تحقيـق نشـان داد   . يابدترين الگوي پلاني دست ميايستگاه پرستاري مندرج در نشريه مذكور، به معرفي مناسب
حيـاط  "و بعـد از آن الگـوي    "خطـي "ي كه با توجه به مباني ذكر شده در رابطه با راندمان فضـا و چيـدمان آن، الگـو   

يابي و استقرار موقعيـت ايسـتگاه پرسـتاري در بخـش     تري جهت مكانبه ترتيب از راندمان عملكردي مناسب "مركزي
  .بستري برخوردار هستند

  هاي كليدي واژه
  .Depthmap افزار  نرمراندمان عملكردي، ايستگاه پرستاري، بخش بستري، 

  
 ي دانشگاه ياسوج و مسئول مكاتباتهيئت علمي دانشكده فندكتري معماري، عضو .1
  دكتري شهرسازي، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج .2
  پژوهشگر دكتري معماري دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج .3

گيري الگوهاي چيدمان فضـايي در مسـكن بـا تكيـه بـر مفهـوم       تأثير شاخص فرهنگي بر شكل"اين مقاله برگرفته از پايان نامه دكتري نويسنده سوم با عنوان*
است كه به راهنمايي نويسنده اول و دوم در دانشگاه آزاد اسلامي واحد ياسوج در دسـت   ")ي موردي بررسي تطبيقي مسكن سنتي و معاصرنمونه(راندمان عملكردي 

  .باشدانجام است، مي
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  مقدمه .1

كـاركرد خـاص آنهـا، و    در فضاهاي درماني به لحاظ نوع 
نيز اهميت متغيير زمان و ميزان مسافت طـي شـده توسـط    

ماننـد اورژانـس،   (كاربران در رسيدن بـه انـواع فضـاهاي آن    
، موضـوع رانـدمان   ...)بستري ،بخش سوختگي، بخش قلب و 

هايي  شاخص. عملكردي فضا از اهميت بالايي برخوردار است
ورت در دسـترس  ها بـا توجـه بـه ضـر    مانند ميزان عمق فضا

بودن آنها و مخروط ديد مناسـب بـه هـر كـدام از فضـاها از      
طـور مثـال،    به. نكات مهم در طراحي فضاهاي درماني است

جلوگيري از سردرگمي كاربران در مواجهه با فضـا، در كنـار   
هــايي كــه بــه يكــديگر خــدمات هــم قــرار داشــتن كــاربري

تلـف  هـاي مخ رسانند مانند ايسـتگاه پرسـتاري و بخـش    مي
بستري و بررسي ضرورت اين كه كدام بخش بايد به ايستگاه 

از جمله مـواردي هسـتند كـه در    ... پرستاري نزديك باشد و
سنجش ميزان رانـدمان عملكـردي فضـا از اهميـت خاصـي      

در بناهاي درماني بررسي ميـزان رانـدمان   . برخوردار هستند
 -1: عملكردي ساختار فضايي از دو ديدگاه قابل بررسي است

هـاي  در پـژوهش  .(Kim, 2010: 56) پرسـنل  -2مراجعين 
انجام شده در باب سنجش ساختار بهينه فضاهاي درماني از 

ــژاد و ، هاشــم"كننــدگانرفتــار حركتــي مراجعــه"ديــدگاه ن
 در مسـيريابي  فرآينـد  طراحـي "اي با عنوان همكاران مقاله

بـه  را با استفاده از تحقيق ميـداني   "درماني بناهاي معماريِ
: 1390 نـژاد و همكـاران،  هاشـم  (اند ي تحرير درآوردهرشته

ــونگي مســيريابي  ). 45-56 ــه مســئله چگ ــژوهش ب در آن پ
مراجعه كنندگان در بناهاي درماني پرداخته شده است؛ اين 
در حالي است كه پژوهش حاضـر بـه دنبـال ارزيـابي رفتـار      

بيمارستان در بخش بسـتري در   "پرسنل پرستاري"حركتي 
  1.اي ايجاد راندمان عملكردي حداكثري استراست

از ضروريات طراحي هر بنـاي درمـاني، اسـتقرار درسـت     
شـونده  دهنـده و فضـاهاي خـدمات   جايگاه فضاهاي خـدمات 

ها، در حالت بهينـه قـرار   اگر تركيب فضايي اين بخش. است
ي خـدمات  هاي گيرنـده رساني به بخشداشته باشد، خدمات

كه اين امر موجب ارتقـاء رانـدمان   پذيرد تر صورت ميراحت
هـاي  هـا، ايسـتگاه  يكي از اين بخش. گرددعملكردي فضا مي

. هاي بستري اسـت پرستاري و البته رابطه آنها با انواع بخش
به منظور سنجش و اثبات ميزان رانـدمان عملكـردي، چنـد    

شــد تــا نمونــه الگــوي شــكلي در بناهــاي درمــاني انتخــاب 
با توجه بـه مبـاني   . ن گذاشته شودي پژوهش به آزمو فرضيه

گـردد كـه، در سـه    ذكر شده، سوال بدين صورت مطرح مـي 
 Uالگوي طراحي بيمارستان به شيوه خطي، حياط مركزي و 

نظر موقعيت قرارگيري ايستگاه پرستاري  شكل، كدام يك از

ــب  ــتري داراي مناس ــش بس ــدمان  در بخ ــزان ران ــرين مي ت
ل مطرح شده، فرضـيه  عملكردي است؟ با در نظر گرفتن سوا

رسـد  بـه نظـر مـي   : شود كـه پژوهش به اين شرح مطرح مي
الگـوي  تركيب فضايي بخش بستري و ايستگاه پرسـتاري در  

تـرين ميـزان رانـدمان    حياط مركزي و خطي داراي مناسـب 
در ادامه به منظور بررسي فرضيه مذكور سه . عملكردي است

هـر  . اب شـد بيمارستان به عنوان نمونه موردي پژوهش انتخ
حيـاط  "سه بنا در كشور آلمان واقع شده و داراي سه الگوي 

  .باشندمي "خطي"و  "شكل U"، "مركزي
  ي تحقيقپيشينه -1-1

در رابطه با بررسي فضايي انواع الگوهاي بناهاي درماني، دو 
هـاي   ، بـا اسـتفاده از روش  پژوهش يافت گرديد كه در ايـن دو 

ي شكلي، به تحليـل فضـايي و   نحوي، نمودارهاي آماري و بررس
ي  يافتن الگوي مناسب فضاي درماني به منظور كـاركرد بهينـه  

ي اول، مبناي بررسي راندمان فضا مقاله. آن پرداخته شده است
هاي مربوطه مانند انرژي مصرف شـده  را بر كاهش ميزان هزينه

هاي تعمير در فضا گذاشته است كه در اين پژوهش سه و هزينه
شـكل كـم عمـق     Uشـكل عميـق و    Uمركزي،  الگوي حياط

با توجه (شكل كم عمق  Uبررسي شده است و در نهايت الگوي 
داراي ) يافـزار   نـرم به نمودارهاي توجيهي ترسيم شده و آناليز 

در  .Kim, 2010: 55-65)(بيشـترين ميـزان رانـدمان اسـت     
پژوهشي ديگر نيز به تحليل عملكـردي انـواع الگوهـاي حيـاط     

ط مركزي بدون ارتبـاط بـا فضـاي خـارج، حيـاط      حيا(مركزي 
مركزي با ارتباط با فضاي خارج، حياط مركزي تركيبي، و چند 

در تغييرات رانـدمان عملكـردي   ) حياط مركزي با ارتباط خطي
در اين پژوهش نيـز مبنـاي رانـدمان    . بيمارستان پرداخته است

گيـري مناسـب فضـاهاي سـاختمان درمـاني      عملكردي، جهت
ي مناسـب در  ت انرژي خورشيدي و يا ايجاد سـايه جهت درياف

فضا، در نظر گرفته شده است كه در نهايت نتيجه اين پـژوهش  
يـا   مسـتطيل شـكل بسـته    نشان داد كه نـوع حيـاط مركـزي   

ترين ميزان راندمان از نظر جذب انـرژي   داراي مناسب 2محصور
  .(Almhafdy, 2013: 171-182)خورشيدي است 

گر اين مطلب است كه آيد بيانرميآنچه از مطالب فوق ب
در حوزه راندمان عملكردي به ويـژه در ارتبـاط بـا موقعيـت     
قرارگيري عناصر مختلف در ساختار فضايي بناهاي درماني و 
نقش آنها در ارتقا روابط عملكـري درون مجموعـه، تحقيـق    

لـذا پـژوهش حاضـر بـا بررسـي      . خاصي صورت نگرفته است
پرسـتاري در بخـش بسـتري در     موقعيت قرارگيري ايستگاه

ســاختارهاي پلانــي مختلــف، بــه ارزيــابي مبحــث رانــدمان  
  .پردازدعملكردي مجموعه از منظر كاركردي مي
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 روش پژوهش. 2

در  )كمـي و كيفـي  (در اين پـژوهش از راهبـرد تركيبـي   
در ترتيب  بدين. شده استهاي موردي استفاده تحليل نمونه
 ، تحليلـي و اسـتدلال  هـاي توصـيفي  روشهـا از  تحليل داده
گـردآوري  . شـود مـي  در نهايت همبستگي استفاده منطقي و

تجزيـه و   اي و اسنادي ومطالعات كتابخانه اطلاعات از طريق
بـا اسـتفاده از    ايسازي رايانـه شبيه وسيله ها بهتحليل داده

متغير مسـتقل در  . انجام گرفته است Depthmap افزار  نرم
ي بيمارسـتان و متغيـر وابسـته    اين پژوهش، نوع طرح كالبد

راندمان عملكردي فضاي بستري و متغير ميـانجي موقعيـت   
  .ايستگاه پرستاري در بخش بستري است

  :شودفرايند پژوهش حاضر در قالب سه گام انجام مي
گام اول، مرحله شـناخت اسـت كـه شـامل دو بخـش       -

هاي راندمان عملكـردي  است؛ در بخش اول به معرفي مؤلفه

ــ ــي هپرداخت ــله م ــه بويس ــود ك ــرمي ش ــزار  ن ــا   اف ــو فض نح
)3(Depthmap در بخـش دوم تعـاريف و    .است قابل ارزيابي

هـاي بهينـه بخـش بسـتري و ايسـتگاه پرسـتاري در       ويژگي
سازمان برنامه ريزي كشور  287-1بندهاي مندرج در نشريه 

  . شودآورده مي
هاي موردي است كه مـوارد  گام دوم شامل بررسي نمونه -

شكل  Uالذكر در سه الگوي حياط مركزي، خطي و فوق
ي مـورد بررسـي قـرار    افـزار   نرمدر قالب تحليل شكلي و 

  . گيردمي
گام سوم شامل دستيابي به الگوي مناسب اسـت كـه در    -

ي و قـوانين  افزار  نرمهاي آن پس از تجزيه و تحليل داده
ريـزي كشـور، بهتـرين    مربوطه در نشريه سازمان برنامـه 

كيب فضايي ايستگاه پرستاري در بخش بستري الگوي تر
 .گرددمعرفي مي

  

  
  نمودار فرايند پژوهش: 1 تصوير

  
 ادبيات تحقيق .3

  تعريف تكنيك نحو فضا -3-1
ي متقابـل  ي بررسـي رابطـه  نحو فضا يك تئوري در زمينه

 & Hilierگان از آن استتركيبات فضا و رفتار استفاده كننده

Hanson, 1984: 294) ( . ي هانسـون در كتـاب   طبق نظريـه
ساختار درختي  "4هارمزگشايي فضاي داخلي و خارجي خانه"
، در تركيبــات فضــايي مختلــف )نمــودار تــوجيهي يــا گــراف(

به طور مثال سه فضا با سـاختار مشـابه امـا بـا     . متفاوت است
و در نتيجـه  هاي درختي متفاوت، ساختار) پيوند(ميزان ادغام 

بـا اسـتفاده از   ). 2تصوير ( عمق و ميزان پيوند مختلفي دارند 
هـاي چيـدمان فضـا را ارزيـابي     توان انواع مدلاين تكنيك مي

كرد و مدل بهينه را جهت كاربرد در ساختار فضايي طـرح بـه   
به طور مثال در پژوهشي در حوزه مطالعات شهري . كار گرفت

ري از مردم، تمايل به حضور اين موضوع استخراج شد كه بسيا
هاي جـدا  هايي با ميزان ادغام بالا را بيشتر از محيطدر محيط

هاي يـك پارچـه و داراي   به اين معني كه محيط. افتاده دارند
هاي كم ارتبـاط، بيشـتر   ارتباطات فضايي بالا به نسبت محيط
 ,e. g. Hilier, et al(مـورد اسـتقبال كـاربران قـرار دارنـد      

ي بنـا بايـد يـك ارتبـاط     به منظور كاركرد بهينه. )37 :1993
معنايي ميان الگوي حركـت كـاربران فضـا و تركيـب فضـايي      

  ).(Hanson, 1998: 328باشد  وجود داشته
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  الگوي حياط مركزي-
  شكل Uالگوي  -
  طيخالگوي  -

بررسي الگـوي بناهـاي-
بـه طـور خـاص    (درماني 

ــتاري   ــتگاه پرسـ  درايسـ
، به منظـور  )بخش بستري

دستيابي به ميزان راندمان 
عملكري آنها با استفاده از 
سه شاخص تعريـف شـده   

  افزار در نرم
تعريف موقعيت ايسـتگاه   -
 و بخش بسـتري،  ستاريپر

ــريه   ــدرج در نش  287-1من
  سازمان برنامه ريزي كشور 

هـاي  بررسي شاخص-
راندمان عملكـردي بـا   

ــرم  ــتفاده از ن ــزار اس اف
Depthmap  و

تعريــــف رانــــدمان  
  عملكري

ارزيــــابي تعــــاريف -
ــريه   ــدرج در نش -1من

-ســازمان برنامــه 287

  ريزي كشور

  
  قابليت ديد -
  ديد مخروط-
  عمق -
  
  
  
ــ- ت موقعيــــ

ايســــــــتگاه 
    پرستاري

   
  
  

) تركيب فضايي(دستيابي به الگوي 
يابي مناسب ايستگاه بهينه و مكان
 بخش بستري درپرستاري 
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  ) Kim,2010,58 :ماخذ(و پيوند نتفاوت  نمودار درختي سه طرح با ساختار فضايي مشابه و نمودار درختي، عمق .2تصوير 

  
دي با اسـتفاده از تكنيـك نحـو    ندمان عملكرتعريف را -3-2
  فضا

ها با استفاده از تكنيـك نحـو   در راستاي بررسي كاربري
. فضا، در ابتـدا بايـد رانـدمان عملكـردي فضـا تعريـف شـود       

راندمان عملكردي ابعاد مختلفي دارد بنحوي كه برقراري هر 
رساني فضـا كمـك   كدام از اين ابعاد، به ارتقاء سطح خدمات

تعاريف متعددي در مورد بازده يا راندمان عملكردي . كندمي
هاي مختلف يك بنا، با حتي در رابطه با فضا. فضا وجود دارد

توجه به نوع كاربري آن قسمت، تعريف رانـدمان عملكـردي   
تواند متفاوت باشد و براي هر كـدام از فضـاها عـلاوه بـر     مي

 شـد تعريف كيفي راندمان عملكردي، تعريف كمي نيز قائـل  
(Bellel, 2007, 04: 61) .  ،اما در رابطه با كـاربري درمـاني 

 "رانــدمان عملكــردي بــه معنــي تعــادل عملكــردي اســت"

.(Hilier, 2007: 215)     تعادل عملكردي بـه معنـي توزيـع
خـدمات بـه انـواع فضـاها در يـك      ) و نه يكنواخـت (مناسب 

هـا و ميـزان   كاربري بـا توجـه بـه نيـاز هـر يـك از قسـمت       
هر گونه انحراف از ايـن تعـادل   . لكرد آنها استحساسيت عم

راندمان عملكردي، . در كاهش ميزان راندمان فضا موثر است
هاي نامربوط به به معني به حداقل رساندن ميزان نفوذ گروه

يكديگر و سازماندهي مناسب فضاهاي مـرتبط در كنـار هـم    
رساني مناسـب  است به نحوي كه كارايي آنها در گرو خدمات

هايي ماننـد  با بررسي شاخص). (Ibid: 229 كديگر باشدبه ي
) به خصـوص در عملكردهـاي درمـاني   (عمق و مخروط ديد 

را هـا   توان ميزان خدمات رساني درست به هر يك از فضا مي
   ).Nicoletta, 2009, 99: 1-2(بررسي كرد 

هاي مهم تكنيك نحو فضا در بررسي مسائل يكي از ويژگي
زان اسـتفاده در رابطـه بـا هـر كـدام از      بيني مي ـمعماري، پيش

كـه   ه اسـت نشـان داد ات مختلف تحقيق. هاي فضا استقسمت
و  و تـا حـدودي ثابـت    تاثيرات مشخصساختار سه بعدي فضا، 

لذا با استفاده از تكنيك نحو . انسان دارد رفتاربر  يقابل سنجش
توان رفتار استفاده كنندگان از فضا را پيش از ساخت بنا فضا مي

پيشبيني نمود و در جهت بهبود عملكرد بنا پيش از ساخت آن، 
  .)Aazam, 2005, 161: 1-2(اقدامات لازم را انجام داد 

مـاني در راسـتاي   بررسي ساختار فضـايي بناهـاي در   -3-3
  ارتقاء راندمان عملكردي 

طور كه ذكر شد در بناهاي درماني، ميزان راندمان همان
اط متقابـل كـاربران و سـاختار    عملكردي فضا و سازوكار ارتب

پرسـنل قابـل بررسـي     فضايي بنا از دو ديـدگاه مـراجعين و  
ي سـاختار  به منظـور بررسـي و خلـق شـرايط بهينـه     . است

ــه      ــه ب ــراجعين، توج ــدگاه م ــاني از دي ــاي درم ــايي بن فض
 بنديدسته -2خوانا؛  فضاهايي ايجاد -1 :هايي مانند شاخص

 بـراي  فرصـتي  يجـاد ا -3فضايي؛  واحدهاي تعريف و فضاها

 عـدم  -4فضـايي سـاختمان؛    كليـت  مـرورِ  جهـت  كـاربران 

 از استفاده -5فضاها؛  تركيبِ و چيدمان كليت در پيچيدگي

 -6اهـداف مسـيريابي؛    تأكيـد بـر   جهـت  معماري هايمؤلفه
شـاخص؛   هـاي نشانه بكارگيريِ -6فضاها؛  يهندسه به توجه

رسـد  به نظـر مـي   ضروري... ها ومحدوده تفكيك و تأكيد -7
همچنـين در راسـتاي    ).52-51: 1390و همكـاران،  نـژاد هاشم(

ايجاد شرايط بهينه از ديدگاه پرسـنل، بـه دليـل حساسـيت     
هاي زمان و ميزان مسافت طي شده توسط كادر بالاي متغير

رساني بـه بيمـاران، سـنجش متغيرهـايي     درماني در خدمات
توجه بـه تعريـف   با . مانند عمق و مخروط ديد ضروري است

هاي درماني مورد بررسي، راندمان عملكردي فضا، اگر در الگو
ميزان عمق فضا و مسافت طي شده و زمان خـدمات رسـاني   

هـاي  ي ديد به بخـش درماني به بيماران و همچنين مخروط
مورد نظر در حالت بهينه باشد، آنگاه الگـوي مناسـبي بـراي    

-همان. خواهد آمد فضاي درماني از ديدگاه پرسنل به وجود

ي متقابـل  طور كه ذكر شد در اين پـژوهش، بررسـي رابطـه   
رفتار حركتي پرسنل بناي درماني "و  "ي فضاساختار بهينه"

  .مورد تحليل قرار خواهد گرفت "در بخش بستري
  شناخت: گام اول

، بخـش بسـتري و الزامـات    تعريف ايستگاه پرستاري -3-4
  فضايي آنها

  :ايستگاه پرستاري .1
ستگاه پرسـتاري هماننـد قلـب بخـش بسـتري عمـل       اي
هـاي اداري بخـش پرسـتاري     ي فعاليت كند و مركز كليه مي



153  
 

سنجش ميزان راندمان عملكردي فضا در انواع سازمان فضايي 
 بناهاي درماني با استفاده از تكنيك نحو فضا  

  
گيرد به  اين ايستگاه در مركز بخش بستري قرار مي. باشدمي

كه پرستاران از ايستگاه پرستاري بتوانند كل بخش را  طوري
  .تحت كنترل داشته باشند

و شود كه ورودي اي طراحي مكان ايستگاه بايد به گونه -
  .خروجي بخش در ديدرس قرار گيرد

در صورتي كه دو بخش بستري پشت سر هم قرار بگيرد،  -
به هم نزديك ( دو ايستگاه بايد به هم مرتبط باشند

تا در شرايط اورژانس دو گروه پرستاري بتوانند ) باشند
 سازمان مدريت و برنامه ريزي كشور،(به هم كمك كنند 

1383 :71.(  
بخش بايد قابل كنترل براي ايستگاه پرستاري ورودي  -

هاي بستري پشت ايستگاه قرار نگيرند باشد و اتاق
  ).122: همان(

  :بخش بستري  .2
محيط مناسب نقش مهمي در بهبود بيماران دارد؛ پس  -

ايجاد اين محيط در شرايط حساس پس از عمل جراحي 
هر يك از اين فضاها از . از اهميت خاصي برخوردار است

تعداد تخت، ابعاد و مساحت داراي ويژگي خاصي  نظر
هستند كه به منظور دستيابي به محيط مناسب جهت 

رسد نگهداري بيماران، توجه به آنها ضروري به نظر مي
  ).55 :همان(

ها، سرويس بهداشتي در داخل اتاق در بعضي از اين اتاق -
گردد و در برخي ديگر به صورت مجتمع در تعبيه مي

  . شودمينظر گرفته 
روي ايستگاه  الامكان روبهاتاقهاي بستري بايد حتي -

 ).126- 130 :همان(پرستاري طراحي شود 

مساحتي يك نمونه از اتاق بستري يك تختخوابي با يك  -
متر مربع و اتاق بستري چهار تخت  15.80سرويس 

 :همان(باشد متر مربع مي 30.60خوابي بدون سرويس 
  ).179 و 161

  هاي نحوي راندمان عملكرديصبررسي شاخ -3-4
ي هـر فضـايي مـوثر    عوامل متعددي در عملكـرد بهينـه  

توانند از زواياي مختلـف مـورد بررسـي قـرار     هستند كه مي
هاي چيـدماني  در اين پژوهش نيز به برخي از ويژگي. گيرند

شود كه تعبيه آنهـا در كالبـد هـر بنـايي از     فضا پرداخته مي
طـور كـه پـيش از ايـن      همان .رودضروريات آن به شمار مي

ذكر شد، به منظور تحليل ساختار فضـايي بخـش بسـتري و    
فضـا  افزار نحوبررسي موقعيت ايستگاه پرستاري در آن از نرم

به اين منظـور، سـه عامـل    . شوداستفاده مي Depthmapيا 
افزار بـه  اين نرماز"	7عمق" و "6ديد مخـروط" ،"5قابليت ديد"

حوي كه نتـايج هـر كـدام در تعريـف     شود به نكار گرفته مي

الگوي رفتاري كاربران به منظـور ايجـاد حـداكثري رانـدمان     
تعريف كـاربردي هـر   . باشدعملكردي فضاي درماني موثر مي

كدام از اين عوامل و نقش آنها در ايجاد راندمان فضا به شرح 
  :زير است

تجسم  ،ايجاد فضاي معماري نديدر فرآ :قابليت ديد -
اشغال خواهد  كاربران توسط احتمالاًكه يي فضاكردن 

 يتوالهمچنين تجسم و  )هر چند نه لزوماً آگاهانه(شد
ي كه احتمالاً در اين فضاها روي خواهد داد، حوادث
ارتباط  ).Hill, 1998: 140(رسد به نظر مي يضرور
ي در چگونگ يمهم اريبس نقش ي،ريو نفوذپذ بصري

ي ابزاربليت ديد قا .كاركرد فضا توسط كاربران دارند
 توان به كشفيآگاهانه مي آن به طور به وسيله كه است

 8فضايي پرداخت روابط دري ريو نفوذپذ نقاط ديد
)Bellal, 2003, 56:4 .( بر اين اساس به دليل ضرورت

وجود ارتباط بصري مناسب ميان ايستگاه پرستاري و 
فضاي بستري، هر چه قابليت ديد ايستگاه پرستاري 

ه بخش بستري بيشتر باشد، كنترل بخش نسبت ب
لذا به اين ترتيب عملكرد فضا . پذيردتر صورت ميراحت

 .يابدبهينه شده و ميزان راندمان عملكردي افزايش مي

 isovists مخروط ديد يا ليو تحل هيتجز :مخروط ديد - 
. است ديمف ،مهم هاياز محل ديد يدرجه بررسي يبرا

 فضاييهش مداخلات كا اي شيافزا درجه ديد موجب
وجود مانع در فضا  .),van Nes :2001 173(شود  مي

گردد حتي اگر مخروط ديد موجب كاهش درجه ديد مي
بيشتر از حالت بدون مانع در فضا در نظر گرفته شود 

از تمام  يامجموعهدر واقع درجه ديد،  ).4 و 3 تصوير(
در يك  )انسان(ناظر  فضا است كه از ديد كي درنقاط 

با  .Benedikt, 1979: 47)(9است قابل مشاهده حظهل
هاي مثبت توان پتانسيلمي افزار  نرماستفاده از اين قابليت 

كرد  و منفي موجود در پلان را كشف و در جهت كار
 لذا با توجه به تعاريف ذكر. بهينه پلان آنها را تنظيم نمود

شده در رابطه با مخروط ديد بين ايستگاه پرستاري و 
به اين (بستري، هر چه اين ميزان بيشتر باشد  بخش

معني كه ناظر در تعداد نقاط بيشتر، ميدان ديد بيشتر و 
  .يابدكاركرد بهينه فضا افزايش مي) بازتري داشته باشد

عمق هر فضا، مرحله يا مرتبه آن فضـا در سـاختار    :عمق - 
هر چه عمق فضا كمتر باشد، دسترسـي بـه   . كلي بنا است

ســهولت همچنــين ايــن . گيــرد ورت مــيتــر صــ آن آســان
 يرهايمس ـوجود و يا عـدم وجـود    قياز طر ي فضادسترس
 ,Campos(شود  مشخص مي فضا در 10حلقه اي، گردشي

هاي مختلف ي قسمتتوالدر فضاهايي كه  .)1 :35 ,2003
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ي به دسترسو  كنترل ،نظارتو همچنين ممكن است  فضا
دن و يا ثابت انواع فضاهاي يك كاربري به دليل محدود بو
ماننـد  (باشـد   بودن تعداد كاربران به سـهولت ممكـن مـي   

ي داخل ـ يفضـاها كردن مجموعه  "قيعم"مجاز به  ،)خانه
بـا افـزايش عمـق فضـا، از منظـر      وجود  نيبا ا. آن هستيم

. آيـد هايي به وجـود مـي  ملاحظات تهويه و نور، محدوديت
تر شـود ميـزان مسـافت طـي     همچنين هر چه فضا عميق

 ,Bustard, 1997(وسط كاربر افزايش خواهد يافت شده ت

با توجه به اين تعريف و ضروت به حداقل رسيدن . )3 :23
بيماران (مسافت طي شده توسط كاربران فضاهاي درماني 

و در نتيجه به حـداقل رسـيدن زمـان بـراي     ) و پرستاران
رساندن خدمات به بيمـاران، ايجـاد حـداقل عمـق بـراي      

ه فضاي بستري و ايسـتگاه پرسـتاري   فضاي درماني به ويژ
پس هر چه عمق فضا كمتر شود، . رسدضروري به نظر مي

ميزان راندمان عملكردي در رابطه با شاخص عمق افزايش 
  .خواهد يافت

  

  
در جه در نظر گرفته شده  360در اين فضا، مخروط ديد ناظر : 3تصوير 

  و در نزديكي ديد او يك مانع مستقيم وجود دارد
174) 2001: lies van Nes,Akke(  

  
درجه در نظر گرفته شده و  180در اين فضا، مخروط ديد ناظر  .4تصوير 

  )(Ibid در برابر ديد او مانع مستقيم وجود ندارد
 

نظـري بـراي دسـتيابي بـه     به منظور تـدوين چهـاچوب   
تــرين تركيــب فضــايي ايســتگاه پرســتاري و بخــش مناسـب 

هـايي  د كـه وجـود مؤلفـه   توان چنين اذعان نموبستري، مي
از جملـه   "عمـق "و "مخـروط ديـد  "، "قابليت ديد"همچون 
هاي اصلي راندمان عملكردي در فضاهاي مختلف بـه  شاخص

هاي راندمان، با اسـتفاده  اين دسته از شاخص. روندشمار مي
  .بررسي خواهند شد Depthmap افزار  نرماز 

قيق هاي فوق، پژوهش حاضر به منظور تددر كنار شاخص
ــدمان عملكــردي در فضــاهاي  و شناســايي شــاخص هــاي ران

 278- 1هاي مندرج در نشريهدرماني، به مجموعه دستورالعمل
سازمان برنامـه ريـزي كشـور نيـز مراجعـه نمـود و بخشـي از        

- هاي مندرج در اين نشريه را به منظور ارزيابي نمونـه شاخص

 لذا بر اساس مطالـب فـوق،  . هاي موردي خويش به كار گرفت
  :فرايند پژوهش حاظر به شرح زير قابل انجام است

  

  
  نمودار فرايند چهار چوب نظري: 5تصوير 

  

 

 هاي نحوي راندمانشاخص

 بندهاي مندرج در نشريه

 قابليت ديد

 ي ديدمخروط

عمق

  رس ايستگاه پرستاري باشدورودي و خروجي بخش بستري در ديد

 ارتباط دو ايستگاه در صورت قرار داشتن دو بخش بستري پشت سر هم

  رستاريهاي بستري پشت ايستگاه پقرار نداشتن اتاق

هاي راندمان مؤلفه
 عملكردي
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 :هاي مورديبررسي و تحليل نمونه: گام دوم. 4

ي فضـا و  ي متقابل ساختار بهينهبه منظور بررسي رابطه
ز سـه  ماني در بخش بسـتري، ا رفتار حركتي پرسنل بناي در

ايـن  . شودها استفاده ميالگوي فضايي در طراحي بيمارستان
 "شـكل  U ساختار" ،"ساختار حياط مركزي"سه الگو شامل

با توجه به اينكه هـدف از انجـام    .هستند "ساختار خطي" و
اين پژوهش، بررسي انواع تركيبات فضايي بخـش بسـتري و   

دو  ايستگاه پرستاري است و اين ضرورت نيز وجود داشت كه
دقيقـا  ) ايستگاه پرستاري و بخش بسـتري (قسمت ياد شده 

خطـي و حيـاط مركـزي قـرار      ،Uدر داخل همان الگوهـاي  
هـاي مـوردي بسـيار    داشته باشند، لذا دامنه انتخـاب نمونـه  

به ايـن معنـي كـه بـه طـور مثـال در برخـي از        . محدود بود
هاي اداري در داخل تركيـب  ها بخش جراحي يا بخش نمونه

توانسـت  پـس نمـي  . شكل واقع شده بود Uركزي يا حياط م
 11.مبناي بررسي در اين پژوهش قرار گيرد

ساختار حياط ( .1998، مونيخ، 12بيمارستان آگاتاريد -
ساختمان جديد بيمارستان در بستر طبيعي در ): مركزي
هاي آلپ قرار گرفته هاي باواريا از رشته كوهكوهپايه

هاي تو خالي بي ساختمان همچون مكعتوده. است
چيده شده كنار هم در بستر سبز سايت به چشم 

هر بلوك با سقف كم شبي پوشيده شده و در . خورد مي
. دل خود حياط مركزي مربع شكلي را جاي داده است

گانه حول يك ساختمان مركزي، هاي هفتاين مكعب

: ماخذ(دهند بيمارستاني بزرگ در مونيخ را تشكيل مي
  ).6 تصوير) (20: 1392 طالبيان،

 U ساختار( .2002اتين،  13بيمارستان استهولشتاين، -
اين بنا به واسطه طراحي خاص فضاي سبز و نيز ): شكل

ها كه ديد به آسياب مركزي شهر نحوه جهت گيري توده
قسمت . باشدرا ميسر ساخته است، قابل تأمل مي

 Uبستري و مراقبت از بيماران در قالب فرمي با ساختار 
ي دوم گنجانده شده ر طبقه هم كف و در طبقهشكل د

  ).7 تصوير) (52 همان،(است 
): ساختار خطي( .1999، برلين، 14بيمارستان ويوانته - 

ساختمان بيمارستان از دو بخش قديمي و جديد تشكيل 
قسمت مورد (شده است كه ساخت بخش جديد آن 

به طول  2004تا  1999از سال ) مطالعه در اين پژوهش
ساختمان بيمارستان داراي دو يال است . ه استانجاميد

يكي به بخش . اندكه در مجاورت يكديگر جانمايي شده
بستري و اقامت بيماران اختصاص يافته و ديگري بخش 

بخش . آزمايشات و معالجات را در خود جاي داده است
هاي شهري بستري با فرمي خطي در هفت طبقه از جداره

ي  ي از اين حجم كه جدارهنماي. كندموجود تبعيت مي
كند از آجرهايي به رنگ خارجي ساختمان را تعريف مي

تيره ساخته شده است كه يادآور معماري تاريخي و 
  ).8تصوير ) (38همان، (نظامي در اين منطقه است 

  

 
    

 .1998پلان بام بيمارستان آگاتاريد، مونيخ، : 6 تصوير
 )23: 1392 لبيان،طا: ماخذ(، )ساختار حياط مركزي(

پلان بام بيمارستان است هولشتاين، اتين، : 7 تصوير
  )54 همان،: ماخذ(، )شكل U ساختار(  .2002

پلان بام بيمارستان ويوانته، برلين، : 8 تصوير
  )41 همان،: ماخذ(، )ساختار خطي( .1999

  
ي فضـا و   ي متقابل سـاختار بهينـه  به منظور بررسي رابطه

ل بناي درماني در بخش بستري، در جـدول  رفتار حركتي پرسن
بخش بستري مربوط به هر بيمارستان انتخاب شـده كـه بـا     1

همچنين بـه منظـور مقايسـه و    . خط چين مشخص شده است
هـاي مـورد ارزيـابي، در هـر سـه الگـو،بررسي برابر بين نمونه

اتـاق بسـتري يـك     34موقعيت دو ايستگاه پرستاري كه تعداد 
دهنـد،   ريبي برابر را تحت پوشش قـرار مـي  تخته با مساحت تق

هـاي زيـر    در پـلان . انتخاب و مورد بررسي قرار خواهـد گرفـت  
رابطه و الگوي حركتي پرسـنل بيمارسـتان بـا بخـش بسـتري      

  ).11و 106و  9شكل ( مشخص شده است) هاي بسترياتاق(
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  ساختار خطي: 11شكل   شكل Uساختار: 10شكل   ساختار حياط مركزي: 9 شكل
  بخش بستري

  ايستگاه پرستاري
  بخش بستري

  ايستگاه پرستاري
  بخش بستري

  ايستگاه پرستاري
  مذكورهاي  بررسي ساختار حركتي پرسنل و بخش بستري وورودي و خروجي بناهاي درماني در نمونه: 1جدول 

  
  ها و بحثيل دادهتجزيه و تحل .5

  دستيابي به الكوي مناسب: گام سوم

  نحويهاي  تحليل -5-1
در تحليل و ارزيابي الگوي رفتاري بناي درماني در بخش 

 Depthmapافزار هاي نرمبستري و ايستگاه پرستاري از داده

افـزار كـه بـر روي    هاي حاصل از نرمداده. استفاده شده است
اعمـال   "خطـي "و "شـكل  U"، "حياط مركزي"سه ساختار 

  :باشدبه شرح زير مي 2شده است، در جدول 

  
  اي مورد بررسيدر نمونه Depthmapافزار هاي حاصل از نرمداده: 2جدول 

الگوي بنا
  ساختار خطي  شكل Uساختار  ساختار حياط مركزي  شاخص

  قابليت ديد
  

 
  

  

  حداكثر ميزان ديد
  ديد خوب

  ديد متوسط
  ديد كم

  ديد ضعيف
 حداقل ميزان ديد

ورودي و 
خروجي 
 بخش

ورودي و 
 خروجي بخش

ورودي و
 خروجي بخش

ورودي و
 خروجي بخش
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  ي ديدمخروط
  

  

 

  

  عمق

 

  
  

آورده شده است،  2افزار كه در جدول با توجه به نتايج نرم
ها با در نظر گرفتن سه شـاخص قابليـت   بررسي و تحليل داده

ديد، مخروط ديد، و عمق و همچنين تعريف موقعيت ايسـتگاه  
ريـزي كشـور،   سـازمان برنامـه   287- 1 پرستاري كه در نشريه
  :ده به شرح زير استهاي ذكر شبراي هر كدام از نمونه

هاي طور كه ذكر شد قسمتهمان: شاخص قابليت ديد -
اي جانمايي شوند كـه  مختلف بخش بستري بايد به گونه

هـاي ورودي و خروجـي دور از   از جمله راهاي هيچ نقطه
ديدرس پرستاران مقيم در ايستگاه پرستاري قرار نداشته 

دو ايجاد ميدان ديد مناسـب در فضـاي بـين ايـن     . باشد
در نتيجـه  . كنـد بخش به اين هدف كمـك شـاياني مـي   

تاكيد در به وجود آوردن قابليت ديد مناسب از ايسـتگاه  
پرستاري به بخش بستري در فرايند طراحي، در راستاي 
ايجاد راندمان عملكـردي مناسـب فضـا، امـري ضـروري      

 15ي شاخص قابليت ديدافزار  نرمبا توجه به تحليل . است
كـر شـده، بـه طـور نسـبي در بخـش       ي ذدر سه نمونـه 

در الگـوي خطـي، ميـزان مسـاحت     ) راهروهـا (ارتباطي 
هاي قرمز، نارنجي و زرد، بيش از اشغال شده توسط رنگ

، مشاهده Uاما در رابطه با الگوي . ي ديگر استدو نمونه
پرسـتاري،مي ايسـتگاه دو مكـان بـه توجـه بـا كه شود

هـا قـرار   ايستگاهقابليت ديد به دو بازويي كه در طرفين 
دارد وجود ندارد و عملاً ناظر در ايستگاه پرستاري، ديـد  

در . اي از بخـش بسـتري نـدارد   مناسبي به قسمت عمده
قـرار اسـت و   الگوي حياط مركزي نيز شرايط مشابهي بر

بـا  . آيدديد ناظر از ايستگاه پرستاري مناسب به نظر نمي
رسـد  يجمع بندي مطالب شاخص قابليت ديد، به نظر م

تري نسبت بـه دو  داراي شرايط مناسب "ساختار خطي"
ــه ــدمان   نمون ــزان ران ــه در نتيجــه مي ــر اســت ك ي ديگ

عملكردي فضا در رابطه با شاخص قابليت ديد در الگوي 
. شكل است Uخطي بيشتر از دو الگوي حياط مركزي و 

اين در حـالي اسـت كـه نسـبت بـه در ديـدرس بـودن        
 ا توجه به ارزيابي جدولهاي ورودي و خروجي، بقسمت

تـرين  شكل داراي مناسـب  U ، الگوي حياط مركزي و1
باشند؛ زيـرا در ايـن دو الگـو دو    بندي فضايي ميتركيب

بخش ورود و خروج دقيقاً در كنار ايسـتگاه پرسـتاري و   
در حـالي كـه در   . در ديدرس مستقيم آنهـا قـرار دارنـد   

ترس و هاي ورود و خـروج دور از دس ـ ي خطي، راهنمونه
همچنين بـا  . كنترل مستقيم ايستگاه پرستاري قرار دارد

ي بـه نظـر   افـزار   نرمهاي توجه به نتايج حاصل از بررسي

  1 مخروط ديد از ايستگاه
 2 مخروط ديد از ايستگاه

  حداقل ميزان عمق
  عمق كم
  سطديد متو
  ديد زياد

  حداكثر ميزان عمق
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رسد پس از الگوي خطي، سازماندهي حياط مركـزي  مي
 .باشدمي U تري نسبت به ساختارداراي شرايط مناسب

افــزار بــه ايــن بخــش از نــرم: شــاخص مخــروط ديــد - 
با توجه به . پردازدلي نهفته در پلان ميهاي احتما قابليت

ي ديد از دو ايستگاه نتايج بدست آمده در رابطه با درجه
ي  هـاي مـوردي ذكـر شـده، در الگـو     پرستاري در نمونه

وجـود   خطي ديد مناسبي از هر دو ايستگاه پرستاري به
هايي كه در قسـمت   اما با توجه به فرورفتگي. آمده است
ور استفاده بهينه از راهرو ايجاد شد ها به منظورودي اتاق

شود مسـاحت  طور كه در تصوير مشاهده ميهمان .است
قابل ديد توسط پرسـنل پرسـتاري در يـك نگـاه، همـه      

اما در مجموع بـا توجـه بـه    . گيردها را در بر نميقسمت
مســاحت فضــاي قابــل ديــد توســط كــاربر در ايســتگاه 

يگر از راندمان ي دپرستاري، اين الگو نسبت به دو نمونه
در رابطــه بــا دو . عملكــردي بهتــري را برخــوردار اســت

شـكل،   Uي ديگر يعني الگـوي حيـاط مركـزي و    نمونه
شود، پرسنل ايستگاه پرستاري طور كه مشاهده ميهمان

از بخش بستري ندارند و اي  ديد مناسبي به بخش عمده
با توجه به تعريف ضرورت ميزان ديـد مناسـب ايسـتگاه    

بــه بخــش بســتري، ايــن دو الگــو از رانــدمان  پرســتاري
پس در مجموع در رابطـه بـا   . مناسبي بر خوردار نيستند
داراي شـرايط   "ساختار خطي"شاخص مخروط ديد نيز 

. تر و در نتيجـه رانـدمان عملكـردي بهتـر اسـت     مناسب
همچنين در رابطه با در ديدرس بودن ورودي و خروجي، 

رسـد كـه   به نظـر مـي  با توجه به مخروط ديد پرستاران، 
الگوي حياط مركزي داراي ديد بهتري نسبت بـه ورود و  
ــايي      ــرل فض ــه كنت ــت و در نتيج ــاران اس ــروج بيم خ

 . باشدتري را دارا مي مناسب

، 16در رابطه بـا شـاخص عمـق   : ي عمقشاخص مرحله - 
شــود، در ســاختار خطــي طــور كــه ملاحظــه مــيهمــان
كمتـرين  هاي ارتباطي يا همـان راهروهـا، داراي   قسمت

اين ويژگـي يعنـي   . ي عمق هستندميزان عمق يا مرحله
، منطبق با نيازهاي يك بناي 17ي عمق كمميزان مرحله

شــكل ميــزان عمــق يــا  Uدر ســاختار . درمــاني اســت
ي عمق در دو بازوي كناري يعني قسمت اعظمـي   مرحله

طـور كـه   از بخش بستري، حالت مناسبي ندارد و همـان 
هـا در پـلان بـه رنـگ زرد     بخـش گردد، اين مشاهده مي

در . باشـند هستند و در نتيجـه داراي عمـق زيـادي مـي    
ي عمـق، سـاختار مناسـبي    الگوي حياط مركزي مرحله

طور كه از تصاوير تحليلي پيداسـت، بيشـتر   دارد و همان
) عمق كـم ( ي اول و دومنواحي ارتباطي در عمق مرحله

در . انـد قرار دارند و با رنگ آبـي و سـبز مشـخص شـده    
سـاختار  "ي عمق نيز مجموع در رابطه با شاخص مرحله

ترين حالت است و بيشترين ميزان داراي مناسب "خطي
راندمان عملكردي را دارد و پس از آن سازماندهي حياط 

 Uتري نسـبت بـه سـاختار    مركزي داراي حالت مناسب
 . باشدمي

ي زمـان در رابطـه بـا ميـزان     با توجه به اهميـت مؤلفـه   - 
طي شـده توسـط كـادر ايسـتگاه پرسـتاري بـه        مسافت

دورترين نقطه بخش بسـتري، عامـل عمـق متريـك بـه      
بـا توجـه بـه    . صورت كمي نيز مورد ارزيابي قرار گرفـت 

، ميزان مسافت طـي  3 مشخصات تدوين شده در جدول
شده تا دورترين اتـاق بخـش بسـتري در الگـوي حيـاط      

يجـه  مركزي نسبت به دو الگوي ديگر كمتر اسـت در نت 
دهي به بخش بستري از طرف پرسنل پرسـتاري  خدمات

  .پذيرددر مدت زمان كمتري صورت مي
  

از ايستگاه پرستاري تا ) عمق متريك(ميزان مسافت طي شده :3جدول 
  دورترين اتاق در سه الگوي مورد بررسي

الگوي حياط   :نوع الگو
  مركزي

 Uالگوي 
  الگوي خطي  شكل

مسافت طي 
  29.  80  22.  60  20.  60 :شده

با اسـتناد بـه نشـريه     هاي تركيب فضايي بهينهتحليل -5-2
  سازمان برنامه ريزي

در ادامه به منظور بررسي موقعيـت ايسـتگاه پرسـتاري،    
 287-1مندرجات مربوط به دو بخش ذكـر شـده در نشـريه    

برخـي از نكـات   . شـود ريزي كشور ارزيابي ميبرنامه سازمان
ي مـورد  افـزار   نـرم ش بررسي درج شده در اين نشريه در بخ

مانند الزام كنترل كل بخـش در  (تجزيه و تحليل قرار گرفت 
ايستگاه پرسـتاري و همچنـين در ديـدرس بـودن ورودي و     

هاي با استفاده از اما برخي از ويژگي) خروجي براي پرستاران
در ايـن رابطـه، قـرار    . خوبي قابل ارزيـابي نيسـت   به افزار  نرم

پشت ايسـتگاه پرسـتاري و همچنـين    نداشتن بخش بستري 
  . شودموقعيت دو ايستگاه پرستاري نسبت به هم، بررسي مي

طور كه در تصوير ديده در الگوي حياط مركزي، همان - 
حالت نسبت ترين  شود، دو ايستگاه پرستاري در نزديك مي

به هم قرار دارند كه با توجه به تعريف فضاي مناسب براي 
در (ريزي،  ه سازمان برنامهايستگاه پرستاري در نشري

صورتي كه دو بخش بستري پشت سر هم قرار بگيرد، دو 
تا ) به هم نزديك باشند( ايستگاه بايد به هم مرتبط باشند

در شرايط اورژانس دو گروه پرستاري بتوانند به هم كمك 
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جانمايي دو ايستگاه "در الگوي حياط مركزي ). كنند

در ). 12 تصوير( ر دارندترين حالت قرادر مناسب "پرستاري
ي ديگر، ايستگاه پرستاري در حالي كه در دو نمونه

تصاوير ( اندهاي دورتري نسبت به هم جانمايي شده بخش
هاي همچنين در رابطه با عدم استقرار ايستگاه). 14 و 13

پرستاري در پشت يكديگر، نيز الگوي حياط مركزي و 
لي كه در داراي بهترين حالت هستند در حا U الگوي

هايي از بخش بستري در طرفين الگوي خطي، قسمت
ي ديگر،  ايستگاه پرستاري قرار دارد و نسبت به دو نمونه

  .تري است داراي جانمايي نامناسب
  

  
 

  
جانمايي دو ايستگاه پرستاري در: 12شكل 

  الگوي حياط مركزي
جانمايي دو ايستگاه پرستاري در الگوي :13شكل

U شكل  
جانمايي دو ايستگاه پرستاري در : 14شكل 

 الگوي خطي

  
  گيريبندي و نتيجهجمع .6

افـزاري و  در اين پژهش با تكيه بر روش كمـي، آنـاليز نـرم   
شكلي به بررسي انواع الگوهاي فضايي بخش بستري و ايستگاه 

هـاي يـاد    پرستاري پرداخته شد و ميزان راندمان فضايي بخش
شـكل   Uحياط مركـزي، خطـي و    شده در سه الگوي مختلف

يـابي   به منظور سنجش كمي و دسـت . مورد ارزيابي قرار گرفت
هاي انجام شـده،  ترين الگو با توجه به تحليلمنطقي به مناسب

و بـه   2، به طرح متوسـط عـدد   3 ترين الگو عدداگر به مناسب
داده شود و مجموع بندهاي مشـخص   1ترين طرح عدد ضعيف

افـزاري رانـدمان و نشـريه     هـاي نـرم  خصشده در رابطه بـا شـا  
دهـي شـود، در   ريزي نيز بـه همـين ترتيـب وزن   سازمان برنامه

توان به نهايت با جمع امتيازات به دست آمده براي هر طرح، مي
  ).4جدول (ترين الگو دست يافت مناسب

  
  بررسي الگوهاي درماني با توجه به عملكرد مطلوب آنها: 4 جدول

الگوي حياط   طيالگوي خ  هاشاخص  
  مركزي

 Uالگوي 
  شكل

هاي شاخص
  نحوي

  قابليت ديد

  ديد به دو بازوي طرفين ايستگاه

3  
2  1  

  هاكنترل ورودي و خروجي

3  
2  1  

ي ديد از دو ايستگاه پرستاري در درجه  مخروط ديد
  يك لحظه

3  
2  1  
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  عمق

  ي عمقمرحله

3  
2  1  

  ورترين اتاق بخشمسافت طي شده تا د

1  
3  2  

  287-1نشريه 
-برنامهسازمان

  ريزي كشور

  نزديكي دو ايستگاه پرستاري نسبت به هم

1  
3  

  
2  

  عدم استقرار دو ايستگاه پرستاري در پشت يكديگر
  

1  
3  

  
2  

  10  17  15  عملكرد ضعيف          عملكرد متوسط           عملكرد مطلوب
  

 ته به نتايج تحليلي كه در جدول فـوق بـه صـور   با توج
بيان گرافيكي و همچنين مجموع امتيازات كسب شده بـراي  

فرضـيه مطـرح    توان بـه بررسـي  هر الگو ارائه شده است، مي
تـرين الگـوي   شده در مقاله در ارتباط با دستيابي به مناسب

پرداخـت كـه    سه الگوي يـاد شـده   از ميانفضاهاي درماني 
  :استقابل ارائه ح زير نتايج به شر

افـزاري و  هـاي نـرم  با توجه به نتـايج حاصـل از تحليـل   
هـاي رانـدمان عملكـردي بهينـه و     تعاريف مربوط به شاخص

ســازمان  287-1همچنــين تعــاريف منــدرج در نشــريه    
و نيز الزامات ايستگاه پرسـتاري در بخـش    ريزي كشور برنامه

شكل بـا   Uوي بستري در بررسي انواع الگوهاي ياد شده، الگ
در بدترين حالت از نظر موقعيت ايسـتگاه   10مجموع امتياز 

پس از آن الگوي خطي با مجموع امتيـاز  . پرستاري قرار دارد
لازم به ذكر است كه اين الگو از منظر . در رده دوم است 15

تـرين حالـت نسـبت بـه دو     افزاري در مناسبهاي نرمتحليل
لي اسـت كـه در رابطـه بـا     الگوي ديگر قرار دارد، اين در حا

داراي شرايط مناسـبي   287-1ي  مندرجات مربوط به نشريه
و امـا در نهايـت الگـوي    . باشد و عملكـرد ضـعيفي دارد  نمي

در بهترين حالت از منظر  17حياط مركزي با مجموع امتياز 
موقعيت استقرار ايستگاه پرستاري قرار دارد و در مجموع بـا  

بررسي و تعاريف ذكر شـده   هاي مورددرنظر گرفتن شاخص
در رابطه با عوامل مؤثر در ارتقاء رانـدمان عملكـردي فضـاي    

نحـو فضـا و بنـدهاي نشـريه      افـزار   نـرم درماني با استفاده از 
رسـد ايـن سـاختار فضـايي بـه منظـور       مذكور، به نظـر مـي  

دستيابي به تركيب فضـايي مناسـب ايسـتگاه پرسـتاري در     
الگو يـا چيـدمان فضـايي    ترين بخش بستري، داراي مناسب

  .باشد
همچنين شايسته است در انتها ايـن مطلـب نيـز اضـافه     
شود كه با توجه به ماهيت كاربر محور بودن فرايند رانـدمان  

بندي مناسب ي فضا به منظور دستيابي به الگوي پيكرهبهينه
هـاي آتـي   هـاي زيـر جهـت پـژوهش    ها، زمينهانواع كاربري
  :گرددمعرفي مي

ــه وســعهبررســي و ت - ــدمان بهين ــين ران ــد تعي ي  ي فراين
  هاي آن؛و مؤلفه فضايي -عملكردي

هـا اعـم از   بررسي و اثبات الگوي مناسـب انـواع كـاربري    -
هـاي  بـا توجـه بـه شـاخص    ... تجاري، اداري، آموزشـي و 

  راندمان عملكردي؛
هـاي علـوم   سـنجي بررسـي ارتبـاط ميـان يافتـه      امكان -

راندمان عملكـردي   هاي نحويِرفتاري و شناختي و يافته
  بندي فضا؛در پيكره

  نوشت پي
به اين معني كه كاربر فضا با مسيرهاي آن آشنا است و احتمال استفاده از مسيرها . تاكيد پژوهش حاضر بر روي رفتار كاركنان ايستگاه پرستاري است .1

ترين مسير را براي رسيدن به مقصد انتخاب پرستاري، كوتاه باشد و به احتمال زياد كاربر ايستگاهبراي رسيدن به مقاصد مختلف براي وي مشخص مي
اگر مبناي تحقيق، رفتار مراجعه كنندگان به فضا بود، . باشد كه رفتار كاربر فضا به احتمال زياد قابل پيش بيني استاين بدان معنا مي. خواهد كرد
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ا مسير آشنا نيست و عوامل متعددي بر سر راه مراجعه كنندگان به فضا قرار نياز به بررسي ميداني نيز وجود داشت؛ چرا كه در چنين حالتي، كاربر ب

معماري مسيريابي "ي در متن پژوهش، به مقاله. ترين مسير استفاده نكنند، با درصد نسبتاً زيادي وجود دارددارد و اين احتمال كه مراجعين از كوتاه
كنندگان با استفاده از تحقيق شاره شده است كه در اين پژوهش، به بررسي رفتار مراجعها "طراحي فرآيند مسيريابي در معماريِ بناهاي درماني

  .اندميداني پرداخته
2. Enclosed courtyard 

... هايي همچون عمق، اتصال و همپيوندي وكار نحو فضا مطرح هستند و قادر به بررسي مؤلفه افزار همانند نمودارهاي توجيهي به عنوان ابزاراين نرم .3
- اين نرم. ي آنها ارزيابي نمودتوان به خوبي بوسيلهاما نمودارهاي توجيهي داراي دقت چنداني نيستند و پارامترهاي كمي و متريك را نمي. باشنديم

زيادي افزايش ها را تا حد گرفت، دقت تحليلهاي دستي انجام ميي ترسيمهايي كه پيش از اين بوسيلهافزار علاوه بر اضافه نمودن برخي از شاخص
  .ها اضافه نموده استو نمودارها و جداول متعددي را به اين بررسي. داده است

4. Decoding Homes and Houses,1988 
5. Visibility 
6. Isovist 
7. Step Depth 

د نسبت به اطراف خود به اين معني كه ناظر هنگامي كه در يك نقطه قرار دار. ، ميزان ديد را به صورت كلي در نظر گيردافزار  نرماين بخش از  .8
  .چه ميدان ديدي دارد) درجه 360مخروط (

آيـد را نمـايش   انسان عادي در يك لحظـه بـه چشـم مـي     اي كه توسط يككند و تصوير و مخروطمانند دوربين عكاسي عمل مي افزار  نرماين قابليت  .9
 .دهد مي

به معني اينكه پس از عبور از فضاي اول و گذر از حداقل دو . رتباط هستندشود كه در يك دور گردشي با هم در ا مي حلقه به مجموعه فضاهايي گفته .10
  .فضاي ديگر ، مجدداً به همان فضاي اول باز گرديم

ها متعلق به كدام كشور است مد نظر اين تحقيق نسيت و اگر اين نوع الگوها در هر كجاي جهان بررسـي شـود   در واقع اين موضوع كه اين بيمارستان .11
 .بدست خواهد آمد جوابي يكسان

12. Agatharied Hospital 
13. Ostholstein Hospital 
14. Vivantes Spandau Hospital 

هاي ي بالاترين ميزان قابليت ديد و رنگهاي قرمز و نارنجي و زرد بيان كننده، به ترتيب رنگDepthmap افزار  نرمدر تحليل شاخص قابليت ديد در  .15
درنتيجه در بهرين حالت هر چه فضاها بيشتر به رنگ قرمز و نارنجي وزرد باشد، . ن ميزان قابليت ديد هستندي كمتريسبز و آبي به ترتيب بيان كننده

  .ميزان راندمان عملكردي فضا افزايش خواهد يافت
ين ميزان عمق زرد و قرمز داراي بيشترهاي  ي عمق و رنگهاي آبي و سبز به ترتيب كمترين عمق يا كمترين مرحلهي عمق، رنگدر شاخص مرحله .16

نتيجه  هاي آبي و سبز اشغال گردد، عمق فضا كمتر و درهرچه فضاها يبشتر توسط رنگ ي عمق هستند پس با توجه به كاربري درماني فضا،يا مرحله
  . راندمان عملكردي فضا بيشتر خواهد بود

مخروط ديد، در تحليل شاخص عمق، در مرحله عمق كم  ي عمق با مخروط ديد رابطه دارد به اين معني كه فضاي اشغال شده توسط شاخصمرحله .17
ها يا نمودارهاي توجيهي ي عمق در گرافمانند بررسي مرحله Depthmapافزار  نرمهمچنين فرايند بررسي عمق در . گيرديا كمترين عمق قرار مي
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