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Introduction: The architecture of healthcare spaces is highly complex, and this 
complexity intensifies when these spaces are also intended for educational 
purposes. This study introduces key criteria for optimizing architectural design 
and systematic decision-making in addressing the intricate challenges of designing 
clinical education spaces in medical facilities. 
Materials & Methods: In this research, a multi-criteria decision-making (MCDM) 
approach was employed to systematically design clinical education spaces. Key 
design criteria and their corresponding sub-criteria for medical clinical education 
spaces were identified. Structured surveys and interviews with stakeholders were 
conducted to perform pairwise comparisons for evaluating the relative 
importance of the criteria. The results of these pairwise comparisons were 
synthesized into a super matrix, capturing interdependencies and feedback 
among the criteria, ultimately calculating the overall weights and rankings of each 
criterion. 
Results: Six key criteria for medical facility design, along with their corresponding 
sub-criteria, were identified in the studies: functionality and spatial organization, 
patient-centered/student-centered design, safety and compliance, sustainability 
and environmental considerations, staff efficiency and well-being, and technology 
integration. The Analytic Network Process (ANP), a method within the MCDM 
framework, revealed that functionality and spatial efficiency emerged as the most 
critical criteria for the design of healthcare/educational buildings, with a global 
weight of 32%. This finding underscores the significance of efficient spatial 
planning and workflow optimization. Patient-oriented/student-oriented design 
ranked second with a weight of 27%, highlighting the priority of enhancing the 
comfort and experience of both patients and students. Safety and compliance 
with standards ranked third at 18%, followed by sustainability and environmental 
considerations at 12%. 

Conclusion: This research indicates that the most important criteria for designing 

healthcare/educational buildings are spatial functionality, patient-/student-
oriented design, and safety and standards compliance. The findings emphasize the 
need for balancing these three aspects in the architectural design of 
healthcare/educational facilities. 
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معماری فضاهای درمانی بسیار پیچیده است و زمانی که قرار است این فضاها توامان کارکرد آموزشی نیز  :مقدمه

 مهم معیارهای تعیین هدف باپژوهش  نیابود. داشته باشند پیچیدگی آن بسیار زیاد و اغلب گیچ کننده خواهد 

فضاهای آموزش بالینی پزشکی در  یطراح دهیچیمسائل پو تصمیم سازی سیستماتیک برای  معماری بهینه جهت

  .است

فضاهای آموزش در  ی نظام مندمعمار یطراح یبرا  ارهیسازی چندمعاز روش تصمیم پژوهش نیدر ا :روش کار

به  ی فضاهای آموزش بالینی پزشکیطراح یبرا یدیکل هایاریمع تمام برای این منظوره شده است. استفاد بالینی

های ذینفعان مقایسهاز های ساختاریافته ها و مصاحبهنظرسنجی سپس باشدند.  ییمرتبط شناسا یارهایرمعیهمراه ز

 ) Superماتریسجی به یک ابر های زونتایج مقایسه .دبرای ارزیابی اهمیت نسبی معیارها انجام ش 2زوجی

Matrix)  و های کلی تا وزنو محاسبه گردید ها و بازخوردهای میان معیارها ثبت وابستگی وتبدیل شدند

 .بندی هر معیار به دست آیدرتبه

 ایمنی محور، دانشجو /بیمارمحور طراحی فضا، سازماندهی و عملکرد اصلی معیار 6 گرفته، انجام مطالعات :نتايج

 .نمود تعریف را تکنولوی   با ادغام آسایش، و کارایی محیطی، زیست ملاحظات و پایداری مقررات، با نطباقا و

نشان داد که معیار است  ارهیسازی چندمعروش تصمیمکه یکی از  ANP( 1(مدل تصمیم سازی تحلیل شبکه ای

است،  آموزشی/های درمانیساختمانترین معیار برای طراحی مهم %32فضا با وزن کلی  کارکردو  گرایی عملکرد

با وزن  دانشجومحور/ریزی فضایی کارآمد و جریان کاری تأکید دارد. معیار طراحی بیمارمحورکه بر اهمیت برنامه

پس از آن است.  و دانشجویان دهنده اولویت بهبود تجربه و راحتی بیماراندر رتبه دوم قرار گرفت، که نشان 27%

 قرار دارند.  %12با محیطی پایداری و ملاحظات زیستو  %18با ردها ایمنی و رعایت استاندا

 آموزشی/های درمانیبرای طراحی معماری ساختمان هاترین معیارمهمبراساس این پژوهش  :نتیجه گیری

ایجاد تعادلی  است که اهمیتایمنی و رعایت استانداردها و  دانشجومحور/طراحی بیمارمحور ،فضا گرایی عملکرد

 آموزشی را نشان می دهد. /های درمانی در طراحی ساختمان این سهبین 
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 مقدمه
دارای  هادرمانگاهو  هامارستانیمانند ب یدرمان یهامعماری فضا

نیز  هایفناورهای روزافزون شرفتیپ وپیچیدگی های بسیاری است 
این  ینوع فضاها افزوده است. در طراح نیا یطراح یدگیچیبه پ

 انیم یادلتع جادیا یبرا های مختلف و متعددتوجه به جنبه فضاها
است.  یضرور و مقبولیت فضا ماریو مراقبت از ب یمنیاملکرد،ع

در طراحی این  قانونی رانهیگسختو الزامات  استانداردها تیرعا
 یهماهنگساختمان ها اغلب سخت است علاوه بر آن پیش بینی و 

در حال تکامل ارائه  نیازهایو  یپزشک زاتیتجه یهایبا نوآور
 باشدمی یالزام نیز هاساختماناین  یحدر طرا یخدمات درمان

تر  یصو تخصتر دهیچیپ یاندهیطور فزابه یطراح ندیفرآ جه،یدرنت

در کنار آن طراحی فضاهای آموزشی نیز پیچیدگی های  .شده است
بسیار زیادی دارد بنابراین زمانی که قرار است فضاهای درمانی 

مشکل تر و اغلب کارکرد آموزش بالینی داشته باشند طراحی بسیار 
گیج کننده می شود و تقریبا بدون کمک گرفتن از راهکارهای نوین 

 (.2 ،1)نیست پذیر امکان

گرفته تا  اولیه یاز طراح میتصم هربطور کلی در طراحی ساختمان، 
اتخاذ شود.  وستهیپهمبه یارهایبراساس مع دیبا ،فضاها دمانیچ

و هر وجود دارد  تیم قطععد، ارتباط و تعامل ارهایمع نیا نیاغلب، ب
انتخاب بر سایر عوامل تاثیر می گذارد و لذا بسیار مهم است که ابتدا 

  (.3کدام معیار مورد تصمیم گیری قرار گیرد)
 توانیمبرای اتخاذ تصمیم های پیچیده  امروزه درامور مختلف

سازی تصمیم یهاسازی مانند مدلتصمیم بانیپشت یازابزارها

و  افتهیبهبود  ماتی، استفاده کرد تا تصم)MCDM(2هاریچندمع
های طراحی ساختمان می توان تصور نمود که برای (.4)شوند نهیبه

های روشنیز  ،آموزشی /درمانیپیچیده نظیر فضاهای دو منظوره 

کمک کننده باشد. یکی از  (MCDM) سازی چندمعیارهتصمیم
موارد مدل  دراین گونه سازی چندمعیارهتصمیمروش های  ترینرایج

صورت  به هاتصمیم کهاست )AHP(3یمراتبتحلیل سلسلههای 
بندی معیارها و برای اولویتگردد میمراتبی ساختاربندی  سلسله

این مدل پشتیبان تصمیم گیرد. با این حال، مورد استفاده قرار می
کارایی آن در  است، لذافرض استقلال معیارها سازی مبتنی بر 
شناسی و پایداری به ملی مانند عملکرد، زیباییشرایطی که عوا

روش فرآیند  .(5گردد)محدود میبه شدت یکدیگر وابسته هستند، 

تحلیل مدل  از تری که شکل پیشرفته )ANP (4ایتحلیل شبکه

                                                           
2 Multi-Criteria Decision-Making 
3Analytic Hierarchy Process 

ها است، این محدودیت را با در نظر گرفتن وابستگی یمراتبسلسله

ش فرآیند تحلیل رو .کندو بازخوردهای میان معیارها برطرف می
مراتبی، از یک به جای استفاده از ساختار سلسله (ANP) ایشبکه

برد که روابط میان عوامل و زیرعوامل را ای بهره میساختار شبکه
کند. این ویژگی، روش سازی میمدل تر و ساده تریطور مؤثربه

طراحی ای مناسب برای را به گزینه (ANP) ایفرآیند تحلیل شبکه
تبدیل  آموزشی /های درمانیای مانند ساختمانهای پیچیدهمحیط

  .(6)کرده است

سازی باادغام تحلیل علّی و تصمیم ترکیب فرآینددر این روش 
برای تر تر و با کیفیتجامع ها امکان طراحیسازی وابستگیمدل

 .(7)کندرا فراهم می ساختمان های درمانی/ آموزشی

فضاهای  یمعمار در یعلم یها روش از استفاده توسعه یپ در
 مورد را یمختلف یهاروش معماران ر،یاخ چندسال در ،پیچیده

 یم جمله آن از ارهیچندمع یریگ میتصم که نده اقرارداد پژوهش
 یمراتبسلسله لیتحل یهاازمدل هابراستفادهپژوهش بسیاری از.باشد

 نیتدو به مشخص بصورت پژوهش کی نیب نیا در. اند شده متمرکز
 پرداخته یدرمان یبناها در یمعمار یطراح یابیارز یبرا ساختار کی

 یاصل اریمع سه ،یمعمار از وسیترویو فیتعر براساس که است
 که اند شده یمعرف یرگذاریتاث و یساختمان تیفیک ،ییعملکردگرا

 (.8)شود یم میتقس ییارهایرمعیز به کدام هر

 ندیسازی فرآمیممدل تص در این پژوهش تلاش شده با استفاده از

 یطراحبرای  کیستماتیس یکردیرو (ANP)یاشبکه لیتحل
راستا  نیدر اارائه گردد و  آموزش بالینی پزشکی یهاطیمح یمعمار

های آموزش بالینی فضا یمعمار یطراح یبرا یدیکل یارهایمع
بر اساس وزن های مشخص شده  مشخص گردد. در نهایت پزشکی

 برای این معیارها طراحی (ANP) یاشبکه لیتحل ندیفرآتوسط 
 این فضاها بسیار ساده تر و سیستماتیک تر خواهند بود. 

  

 روش کار

از میان (ANP) ایروش فرآیند تحلیل شبکه این پژوهشدر 
برای مدیریت  به دلیل توانایی سازی چندمعیارههای تصمیمروش

ر استفاده قرا مورد پیچیده میان معیارها ارتباطاتها و وابستگی
با  مرتبطو زیر معیارها معیارهای (. در ابتدا برای شناسایی 9گرفت)

استفاده برای آموزش  های درمانی/آموزشی موردطراحی ساختمان
علمی و بالینی دانشجویان پزشکی، پس از جستجوی کامل منابع 

4 Analytic Network Process 
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لیست و زیر معیارها مرتبط معیارهای تمام مشاوره با کارشناسان 
هم اندیشی و  5چند جلسه گروه تمرکزتشکیل گردید و سپس با 

که بایستی در طراحی مد نظر قرار گیرند معیارهای  6خبرگان
 . (10)شناسایی شدندمشخص شدند و زیر معیارهایی هر گروه نیز 

ابزار جمع آوری  یی پرسشنامه و سایرایو پا ییو اثبات روا هیتوج یبرا
مطالعه، از  نیدر ا ارهایرمعیو ز ارهایمع نیتدو اطلاعات برای

 قیپرسشنامه از طر ییمعتبر استفاده شده است. روا یهاکیتکن
همچنین و  آموزش، سلامت و یمعمار یهامتخصصان حوزه یابیارز

 ییای. پادیگرد دییتأ ارهایمع نیدر ا یزوج ساتیمقا جینتا یبررس
 یریتکرارپذ یها آزمون و یآمار یهاپرسشنامه با استفاده از روش

 حاصل شود. جیو دقت نتا یاز هماهنگ نانیاطممحاسبه شد تا 
 1 ،و طراح معمارنفر  4این مطالعه، ذینفعان متنوعی شامل ادامه در
نفر دانشجوی پزشکی در  8آموزش، مدیران حوزه سلامت و  از نفر

نفر بیماری که سابقه  4نفر از اساتید پزشکی و  3مقطع بالینی و 
در العه وارد شدند و ماه گذشته داشته اند در مط 6بستری در 

این ذینفعان  های ساختاریافته شرکت کردند.ها و مصاحبهنظرسنجی
را برای ارزیابی اهمیت نسبی معیارها انجام دادند  7های زوجیمقایسه

ها فراهم ها و ترجیحات آنو بدین ترتیب پوشش جامعی از اولویت

 Super) های زوجی به یک ابر ماتریسنتایج مقایسه. شد

Matrix)  میان معیارها ثبت  ارتباطات ها ووابستگیو تبدیل شدند
 (.12، 11)های کلی هر معیار به دست آیدتا وزن شدند

های های مختلف طراحی معماری با استفاده از وزنگزینهسپس 

امتیازات  و(ANP) ایتحلیل شبکه روش فرآیند آمده ازدستبه
تحلیل ر نهایت د (.13)شدند رتبه بندیترکیبی محاسبه شده 

نتایج انجام شد. این تحلیل  صحتنیز برای اعتبارسنجی  8حساسیت
ها را بررسی کرده و بندی طراحیتأثیر تغییرات وزن معیارها بر رتبه

حاصل نمود اطمینان  طراحیفرآیند  صحتاز قابلیت اطمینان و 
(14.) 

 

 هاافتهی

ه تشکیل چند جلسات گروبا علمی و جستجوی منابع براساس 
که بایستی در طراحی معیارهای  10هم اندیشی خبرگانو  9تمرکزم

مد نظر قرار گیرند به شرح زیر مشخص شدند و زیر معیارهایی هر 
 .(1)جدول  شناسایی شدندگروه نیز 

 

 

فضاهای آموزش بالینی پزشکی بایستی به آن توجه شود یمعمار یطراحکه دریارهایرمعیو ز ارهایمع:  1جدول 

 
 11ییفضا یرد و سازماندهعملک-1

 کار انیجر یسازنهیفضا و به یزیربرنامه 1-1 بندی برای عملکردهای مختلفزون 2-1 یابی در فضامسیر 1-3

است که با  یدر معمار یعنصر اساس کی ،مسیریابی
طبق و استرس همراه است.  یکاهش سردرگم

و  یمنطق یهادمانیواضح، چ تابلوهای ،مطالعات
به  تواندیم نمادها و نشانه ها کیتراتژاس یریقرارگ

و کارکنان در  دکنندگانیبازد ماران،یبدانشجویان، 
 (.18)آسان کمک کند یابیریمس

بندی برای بهبود کارایی عملیاتی و های زوناستراتژی
حفظ استانداردهای ایمنی و بهداشت ضروری هستند. 

جداسازی مناسب فضاها به کنترل بهتر  ،هاپژوهشطبق 
تر و با استرس کمتر برای ها و ایجاد محیطی امنفونتع

(.در این فضاها بایستی زون 17)کندکارکنان کمک می
درمان صرف و زون آموزشی صرف و زون آموزشی 

 بالینی تعریف شود

واند باعث حرکات تریزی نامناسب فضا میبرنامه
های عملیاتی و افزایش هزینه غیرضروری، تأخیر

دی مناسب عملکردهای مختلف، بن. زون(15)شود
مانند جداسازی مناطق استریل از مناطق غیر 
استریل، به کاهش آلودگی متقاطع کمک 

در این فضا حضور دانشجویان بر .(16)کندمی
اساس سطح آموزش هر فراگیر باید مشخص شود 
تا تداخلی در درمان بیمار توام با آموزش صورت 

 نگیرد

 12محور دانشجو /طراحی بیمارمحور -2

 / دانشجو و راحتی بیمارفضایی تجربه  1-2 ی / آموزشیدرمان یهاطیمح بیوفیلیک یطراح 2-2 حفظ حریم خصوصی و کرامت 2-3

 یخصوص یهااتاق جادیمانند ا یاقدامات طراح
صدا که  قیعا یوارهایو د ر/فراگیرمایب یبرا

که شامل تلفیق عناصر طبیعی مانند گیاهان،  بیوفیلیکطراحی 
شده نماها و دسترسی به فضاهای باز در محیط ساختهآب

 یکه عناصر طراح دهندیها نشان مشپژوه
 توانندیم ییفضا دمانیو چ صدا ،مانند نور

                                                           
5 Focus Group 
6 Expert Panel 
7 Pairwise comparison 
8 Sensitivity analysis 

9 Focus Group 
10 Expert Panel 
11 Functionality and Spatial Organization 
12 Patient-student Oriented Design 
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 تیرضا تواندیم کند،یرا حفظ م ماریکرامت ب
بهتر  یدرمان جیداده و به نتا شیزارا اف مارانیب

 (.20)منجر شود

استرس را کاهش داده، رفاه عمومی را بهبود  می توانداست، 
 (.19)کندبخشیده و به تسریع بهبود بیماران کمک 

تاثیر  افراد اضطراب ی برتوجهطور قابلبه
 ندیداده و فرآ شیرا افزا یراحت بگذارد و

 (. 1دهد) ارتقارا  آموزش/درمان

 13و انطباق با مقررات یمنیا -3

  کنترل عفونت و بهداشت 1-3 نطباق با مقررات و استانداردهاا 2-3  آوریو تاب خاصآمادگی برای شرایط  3-3

ها باید برای شرایط اضطراری مختلف بیمارستان
های طراحی شوند، از جمله دسترسی به خروجی

های اورژانس به اضطراری، تجهیز بخش
های لازم و طراحی ساختمان برای مقاومت زیرساخت

ضطراری در برابر بلایای طبیعی یا سایر شرایط ا
 (22)بزرگ

باید با مقررات محلی،  آموزشی /های درمانیساختمان
ایالتی و ملی، شامل ایمنی در برابر حریق، 

پذیری، استانداردهای محیطی و کدهای دسترسی
تخصصی برای تجهیزات پزشکی و بالینی، تطابق داشته 

(. 22، 21)باشند تا یکپارچگی عملکردی تضمین شود
نیز  اردهای اعتبار بخشی آموزشیبویژه بایستی استاند
 مورد توجه قرارگیرند.

کاهش انتقال عفونت  یبرا یطراح یهایاستراتژ
 ،متریال با آلودگی پذیری کمترشامل استفاده از 

و آلوده  زیمناطق تم یو جداساز نهیبه هیتهو
که کنترل  ییهامارستانیب ی. طراح(17)است

 یهابا کاهش عفونت دهند،یم تیعفونت را اولو

مرتبط  (HCAI) یبهداشت یهامرتبط با مراقبت

این مسئله بویژه با حضور دانشجویان بسیار  .است
 مهمتر می شود

 14یطیمحستیو ملاحظات ز یداریپا -4

 یطیمحستیو اثرات ز یانرژ یوربهره 1-4 یداخل یهوا تیفیک 2-4 آب و پسماند تیریمد 4-3

 حیصح تیریو مد یاز منابع آب نهیاستفاده به
 یبرا ،یپزشک یپسماند، از جمله دفع پسماندها

 ییکارا نیو تضم یطیمحستیحفظ تعادل ز
 (.25ت)اس یضرور لاتیتسه یاتیعمل

سلامتی تمرکز فراگیران و بویژه تواند کیفیت پایین هوا می
 بناهایید کند. طراحی هدترا ضعف ایمنی، دارای بیماران 
هوا  تصفیههای یستمبا تهویه مناسب، سآموزشی  /درمانی 

های هوایی را تواند آلایندهبا آلایندگی کم می صالحو م
 (.24)کاهش دهد

معمولاً بزرگ و  / آموزشی های درمانیساختمان
با های کارگیری سیستمبر هستند. بهانرژی

پیشرفته،  15HVAC مانندی بالا وربهره

وطراحی خورشیدی غیرفعال LEDروشنایی
 تعامل بهینهرف انرژی و تواند به کاهش مصمی

 (.23)محیطی کمک کندزیست

 16کارکنانآسایش دانشجویان و اساتید و و  ییکارا -5

 یو ارگونوم و آموزش کار انیجر 1-5 کارکناندانشجویان و اساتید و  یسلامت و راحت 5-2

 کیارگونوم یکار یو فضاها یعیبه نور طب یاستراحت مناسب، دسترس یفضاها یسازفراهم
. مطالعات شودیتر منجر متر و پربازدهسالم شرایطکارکنان ، به دانشجویان و اساتید و  یراب

می کنند و آموزش می مناسب کار  شدهیطراح یهاطیکه در مح افرادیاند که نشان داده
 (.27)کنندیتجربه م یشتریب یشغل تیدارند و رضا یسطوح استرس کمتر ،بینند

در  کیارگونوم یه اعمال اصول طراحاند کنشان داده قاتیتحق
ها و کلاس  ،یپرستار یهاستگاهیا مانند ی/آموزشیدرمان یهاطیمح

کارکنان را کاهش دانشجویان و  یو فرسودگ یخستگ تواندمی دفاتر
( که خود 26)کارکنان را بهبود بخشدفراگیران و رفاه  جهیداده و در نت

  می گردد. ماریمراقبت از بباعت ارتقا آموزش همچنین 

 17با فناوری های نوین ادغام -6

 ساختمان هوشمند یهایژگیو 1-6 هارساختیو ز یپزشک زاتیتجه 6-2

 نوین تجهیزاتسامانه ها و هایی را برای ادغام ها باید استراتژیبیمارستان
 تصویر برداری، اتاق های عمل جدید و آزمایشگاه های نوین هایمانند دستگاه

 به روزهای ها و سیستمکننده برای دادههای پشتیبانیبا زیرساختهمراه  و ...
 (.29)سازی کنندپیاده

های های روشنایی خودکار، سیستممانند سیستم) های هوشمندادغام فناوری

 های درمانیدر ساختمان( و ابزارهای سلامت دیجیتال )18RTLS (آنییابی موقعیت
ا افزایش داده، مراقبت از بیماران را بهبود بخشد تواند کارایی عملیاتی رمی آموزشی /

 (. و در کنار آن امکان آموزش بهینه نیز فراهم گردد28)ها را کاهش دهدو هزینه

 

                                                           
13 Safety and Compliance 
14 Sustainability and Environmental Considerations 
15 Heating, ventilation and air conditioning  
16 Staff Efficiency and Well-being 
17 Technology Integration 
18 real-time location systems 
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های روش 19تمرکزمتشکیل بر اساس نتایج جلسات گروه در ادامه با 
و زیر معیارها نیز به شرح معیارها های هر یک از ارزیابی و شاخص
 .(2دید )جدول زیر مشخص گر

 فضاهای آموزش بالینی پزشکی و شاخص های هر کدام یمعمار یطراحدر یارهایرمعیو ز ارهایمع: روش ارزیابی  2جدول 
 معیار زیرمعیار پیشنهادی روش ارزیابی هاشاخص

سازی هینهریزی فضا و ببرنامه Space Syntax سازی مانندتحلیل فضایی با ابزارهای شبیه ماتریس مجاورت نمرات
 گردش کار

و گراییعملکرد
سازماندهی 

 فضایی

 افراد کارایی حرکت بررسیحرکت برای -زمان محاسبه کلیدیشده برای وظایف زمان صرف

ردهای برای عملک ون بندیز های مجاورت عملکردی برای ارزیابی روابط فضاییاستفاده از ماتریس ماتریس مجاورتآنالیزبندی براساستطابق زون نمره
 مصاحبه با ذینفعان برای بازخورد کیفی شاخص رضایت کاربران مختلف

 خواناییو  مسیر یابی برداری شناختیکاربران و نقشه تستیابی با مسیرهای آزمون شده برای یافتن مناطق کلیدیمیانگین زمان صرف

 مسیریابیتحلیل  برای GIS استفاده از ابزارهای دیجیتال مانند مسیر یابینرخ خطا در 

 کاربرانو راحتی فضا تجربه  کاربرانمتمرکز بر بازخورد  )20POE (هاینظرسنجی کاربراننظرسنجی رضایت  نمره
 )بیمار، فراگیر، استاد(

طراحی 
 محوربیمار

 دانشجومحور/

 و ..... گیری متغیرهای محیطی مانند نور و صدااندازه و .... شدت نور و صدا

های طراحی بیوفیلیک محیط ارزیابی طراحی بر اساس اصول طراحی بیوفیلیک راحی بیوفیلیکتطابق طنمره 
 بر نتایج  اقامتمطالعات قبل و بعد از  میزان یادگیری -نرخ بهبودی بیماران آموزشی درمانی

 حریم خصوصی و کرامت ای برای نقض حریم خصوصیمطالعات مشاهده تعداد موارد نقض حریم خصوصی

 کاربرانمصاحبه با  / فراگیر شده توسط بیمارانشاخص حریم خصوصی گزارش

و  یمنیا کنترل عفونت و بهداشت برداری محیطی برای آلودگی میکروبینمونه (CFU/m²) تعداد باکتری ها
 های کنترل عفونتانطباق با دستورالعمل نرخ انطباق بهداشتی انطباق

 و استانداردها تطابق با مقررات لیست انطباق با مقرراتممیزی با استفاده از چک درصد انطباق با استانداردها

شرایط در  یآورو تاب یآمادگ خاصسازی مبتنی بر سناریو برای شرایط های شبیهتمرین زمان پاسخگویی در مواقع اضطراری
 سازی ساختمانبزارهای شبیهآوری سازه با اارزیابی تاب سازیآوری از ابزارهای شبیهامتیاز تاب خاص

 اثراتوری انرژی و بهره ((EnergyPlus مانند سازی انرژیافزار مدلنرم  )21EUI(شدت استفاده از انرژی
 محیطیزیست

و  یداریپا
ملاحظات 

زیست 
 یطیمح

  )22LCA(ارزیابی چرخه عمر (LCA) محیطیتأثیر زیست نمرات

 کیفیت هوای داخلی ( CO₂ مانند سطح)گیری پارامترهای هوای داخلیهانداز  )23IAQI(شاخص کیفیت هوای داخلی

 های رضایت کاربراننظرسنجی شده توسط کاربرانسطح رضایت گزارش

 مدیریت آب و پسماند  25BREEAMیا 24LEED تطابق با استانداردهای مصرف آب به ازای هر نفر

 های دفع پسماندههای استفاده از آب و شیوممیزی نرخ انحراف پسماند

کارایی و  و ارگونومی  ، آموزشگردش کار REBA های ارگونومی و تحلیل گردش کار باارزیابی ریسک ارگونومیکی نمرات
 آسایش

فراگیران، 
اساتید و 

 کارکنان

 گیری کارایی گردش کاراندازه

دانشجویان و سلامت و راحتی  یابی رفاههای سلامت برای ارزها و ممیزینظرسنجی کاربرانشده سطح رضایت گزارش
 نظارت بر عوامل محیطی داخلی )مانند دما( تعداد مشکلات سلامت مرتبط با کار کارکناناساتید و 

 ادغام های ساختمان هوشمندویژگی های هوشمندهای اینترنت اشیا و سیستمارزیابی یکپارچگی دستگاه آمادگی هوشمندنمره 
تکنولوژی با 

 یمعمار

 تجهیزات پزشکی و زیرساخت دسترسی تجهیزات و سازگاری با طراحی ساختمان دسترسی تجهیزات  نمره

 زمان عدم کارکرد به دلیل ناکارآمدی زیرساختمدت

برای  (ANP) ایاستفاده از روش فرآیند تحلیل شبکه در ادامه با
های مختلفی از ورودیآموزشی  /های درمانی طراحی ساختمان

، اساتید و دانشجویان و سلامت مدیرانذینفعان، از جمله معماران، 
وابسته  ای با معیارهای متقابلیک ساختار شبکهشد و دغام بیماران ا

                                                           
19 Focus Group 
20 Post occupancy evaluation 
21 Energy Use Intensity 
22 Life Cycle Assessment 

 آموزشی /های درمانیطراحی در محیطبرای های مختلف در خوشه
معیارها و و وزن آمده اولویت دستنتایج بهبراساس  تهیه شد.

های نظرات ذینفعان و همچنین عملکرد گزینهبراساس زیرمعیارهای 

  .(3)جدول شماره به شرح زیر مشخص شدمختلف 

23 Indoor air quality index 
24 Leadership in Energy and Environmental Design 
25 Building Research Establishment Environmental 

Assessment Method 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/
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 معیارها و زیر معیارها  وزن نسبیرتیه بندی و : 3جدول 

 
همانگونه که نشان داده شده است  معیارهادهی اولیه وزن در زمینه

 %32و سازماندهی فضایی با وزن کلی  گرایی معیار عملکرد
 / آموزشی های درمانیترین معیار برای طراحی ساختمانمهم

در ریزی فضایی کارآمد و جریان کاری است، که بر اهمیت برنامه
 /معیار طراحی بیمارمحورآن  پس ازتأکید دارد. ابتدای طراحی 

دهنده در رتبه دوم قرار گرفت، که نشان %27با وزن  دانشجومحور
و  بهبود تجربه و راحتی بیماراندوم برای توجه به اولویت 

با ایمنی و رعایت استانداردها پس از آن نیز . (30)است دانشجویان
در قرار دارند و  %12با محیطی پایداری و ملاحظات زیستو  18%

و یکپارچگی تکنولوژی با  %9انتها نیز کارایی و رفاه کاربران با 
 قرار دارد.  %2معماری با 
بر ماتریس مقایسات زوجی که  بندی زیرمعیارهارتبه در جریان

برای محاسبه وزن ه بود ورودی ذینفعان به دست آمد اساس نظرات
تفاده اسدر صورت تغییر تقدم هر معیار نسبی معیارها در هر خوشه 

های متقابل معیارها بود، سوپرماتریس که نمایانگر وابستگیشد.
شد استخراج مجددا های نهایی اولویت در ادامه سازی شد ونرمال

ها هر معیار اصلی به زیرمعیارهایی تقسیم شد و وزن نسبی آنو 

 ریزی فضایی و برنامهاساس آن مجددا بر .محاسبه گردید

 

الاترین امتیاز را در میان زیرمعیارها به سازی جریان کاری ببهینه
 /های درمانیخود اختصاص داد و اهمیت آن در ایجاد محیط

 (.3)جدول  کارآمد تأیید شد آموزشی
، تحلیل این مدل تصمیم سازی برای اعتبارسنجی نتایجدر انتها 

که  حساسیت با تغییر وزن معیارها انجام شد. این تحلیل نشان داد
بیشترین تأثیر همچنان و سازماندهی فضایی  اییگرمعیار عملکرد

بندی دارد. تغییرات جزئی در وزن سایر معیارها تأثیر را بر رتبه
و مدل بودن پایداری و قابلیت اطمینان  لذا رندبر نتایج داکمتری 

 .دشتأیید نتایج حاصل از آن 

 

 

 

  اریمع وزن اریرمعیز وزن حاتیتوض

 0.32 لاح گردش کاراصفضا و  یزیربرنامه 0.18 .ی و آموزشیکار یندهایو بهبود فرآ یعملکرد یوردر بهره یدیکل نقش

 

 ییفضا یو سازماندهگرایی  عملکرد

 مختلف یعملکردها یبرا یبندزون 0.19 .یاصول بهداشت تیو رعا لیاستر ریاز غ لیمناطق استر یجداساز 

 ییو خوانا یابیریمس 0.05 .یابیریمس یمناسب برا یکاربران با استفاده از طراح یسردرگم کاهش

 0.27 کاربران یو راحتفضایی  تجربه 0.14  کاهش اضطراب یبرا ییفضا نشیمناسب و چ کیآکوست ،یعیطب نور

 

 دانشجومحور/مارمحوریب یطراح

 کیلیوفیب یطراح 0.08 .یسلامت روانو بهبود کاهش استرس  یبرا یعیعناصر طب قیتلف 

 افرادو کرامت  یخصوص میحر 0.05  تیبهبود رضا یبرا افراد یخصوص میحر تیرعا

 0.18 عفونت و بهداشت کنترل 0.12 .یمارستانیب یهاکاهش عفونت یبرا کافی هیو تهو ضدعفونی مناسب
 

 و انطباق با مقررات یمنیا

 با مقررات انطباق 0.04 .و عملکرد ساختمان یمنیا یبرا یالمللنیو ب یمحل یاستانداردها تیرعا 

 یاضطرار طیدر برابر شرا یآمادگ 0.05 یاضطراریخروجبه  یدسترس نیو تضم یعیطب یایمقاوم به بلا یطراح

 0.12 یطیمحو کاهش اثرات یانرژ یوربهره 0.05 .کارآمد و کاهش مصرف منابع یانرژ یهاستمیاز س استفاده

 

 یطیمحستیو ملاحظات ز یداریپا

 یداخل یهوا تیفیک 0.04 .بهبود سلامت یبرا ییهوا یهاندهیو کاهش آلا هیمناسب تهو یطراح 

 آب و پسماند تیریمد 0.03 .پسماند و کاهش مصرف آب تیریاصول مد تیرعا

 0.09 کاربران یو ارگونوم یکار انیجر 0.06 .کیارگونوم یطراح قیاز طر افراد یو کاهش خستگ ییکارا بهبود

 

 برانو رفاه کار ییکارا

 کاربران یو راحت سلامت 0.03 تیارض شیافزا یمطلوب برا یکار طیاستراحتگاه مناسب و شرا جادیا

 یبا معمار یفناور ادغام 0.02 ساختمان هوشمند یهایژگیو 0.01 .هانهیو کاهش هز ییبهبود کارا یهوشمند برا یهایاز فناور استفاده

 رساختیو ز یپزشک زاتیتجه 0.01 یدسترس شیو افزا یکاهش زمان خراب یبرا یبا طرح معمار زاتیتجه ادغام
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که نتایج  صحتبرای اعتبارسنجی  تحلیل حساسیت  :1نمودار

نشان می ها را بندی طراحیتأثیر تغییرات وزن معیارها بر رتبه

 است طراحیفرآیند  صحتقابلیت اطمینان و  تایید کنندهو  دهد

 

 بحث
 نیاز ا یناش راتییتغفناوری های آموزشی و درمانی و رشد شتابان 

گذار  ریتاث به شدت بر نیازهای سیستم های آموزش بالینیرشد که 
طراحی فضاهای روز افزون در  یها یدگیچیبوده است، باعث پ

 نیبا ا یهماهنگ ییتوانا یمعمار که بایستیشده  آموزش بالینی
 یسنت یاز مشکلات روش ها یکیباشد.  داشتهرا  دهیچیپ طیشرا

 نیحل مشکلات با ا یبرا یتوان عدم آمادگ یرا م یمعمار یطراح
مود ن یحاضر سع پژوهشراستا  نیدانست و در هم یدگیچیدرجه پ

 در این زمینه یطراح یسنت یروش ها یغلبه بر ضعف ها یبرا
 که در این راستا برود یدر طراح یکمک یهابدنبال استفاده از ابزار

بعنوان یکی از ابزارهای علمی  ارهیچند مع یریگ میتصم یروش ها
 .مد نظر قرار گرفت

 یبررس ازمندینفضاهای آموزش بالینی پزشکی  یمعمار یطراح
شده، بلکه بر ساخته طیتنها بر محاست که نه یمل مختلفعوا قیدق
. گذاردیم ریتأث زیو کارکنان ن مارانیبدانشجویان و مرتبط با  جینتا

است که  یچندوجه یکردیها مستلزم روساختمان نیا یطراح
را با هم  قانونیو  یشناختروان ،یطیمح ،یعملکردملاحظات 

                                                           
26 Pairwise Comparison 

 (ANP) یاشبکه لیتحل ندیفرآ روش از پژوهش نیا .کند بیترک

 انیم دهیچیپ یبازخوردها و هایوابستگ یبررس در ییتوانا لیدل به
  (.9)است نموده استفاده ارهایمع

 یطراح با رابطه در شده انجام اکثرمطالعات است ذکر قابل

 (AHP)یمراتبسلسلهلیتحلیهامدل،ازMCDMباکمکیمعمار
 نسبت ارهایمع استقلال لیلد به ،یسادگ نیع در که اند نموده استفاده

 گریکدی به ارهایمع یوابستگ و روش نیا فرض شیپ گردریکدی به
 سهیمقا و باشدینم مناسب ،یمعمار یطراح یها تیواقع در

 روش که نمود ثابت ارهیمع چند یریگ میتصم مختلف یهاروش

 یبررس یبرا یتر مناسب روش (ANP) یاشبکه لیتحل ندیفرآ
 یها پژوهش اکثر ضمنا. باشد یم ارهایمع نیب یوابستگ یدرون روبط
 یموارد به ،یمعمار و ارهیچندمع یریگ میتصم حوزه در شده انجام
 حوزه در که پرسنل و انیدانشجو /ماریب سلامت و شیآسا مانند
 ندارد یخاص توجه د،آی یم بحساب ها دغدغه نیمهمتر از یپزشک

 نیا در دیجد اتنک گرید از. است نموده تمرکز یمعمار به فقط و
 از استفاده در یسع مشابه، یها پژوهش ریسا به نسبت پژوهش

 متفاوت یارهایمع ریز و ها شاخصه یابیارز در یکم یها روش
 اندازه و حجم نیا با یپژوهش کمتر در که بود پژوهش نیا در مطرح

 و یداریپا اریمع ستون شدن اضافه ژهیبو. است رفتهیپذ صورت
 توجه از نشان ، یآموزش /یدرمان یبناها یابیارز در یطیمح ستیز

 دارد بوم ستیز حفظ به یامروز جوامع روز یها دغدغه به
سازی مدل تصمیم کگیری، یباتوجه به پیچیدگی فرایند تصمیم

مخصوصا آنها که از مقایسات زوجی استفاده  (MCDM) ارهیچندمع
ار برد. توان برای ارزیابی کیفیت طراحی معماری بکمی کنند را می

این روش ها قادر به برطرف کردن نقاط ضعف مشترک روش های 
موجود هستند. طراحان با استفاده از مقایسات زوجی قادر خواهند بود 

های تا به ارزیابی معیارها و زیر معیارها بپردازند و از این طریق ایده
ذینفعان را در فرایند طراحی معماری وارد کنند. در صورت عدم 

، طراحان مجبور به استفاده از سیستم 26از مقایسات زوجی استفاده
خواهند بود که نمره حاصل از ارزیابی این روش،  27رتبه بندی لیکرت

دارای داده های نامتجانس می باشد که قابل تبدیل به دانش طراحی 
برای طراحان نخواهد بود. ابزارهای ارزیابی طراحی معماری نه تنها 

ل از ارزیابی کارها را بعنوان خروجی باید یک سری نمرات حاص
تحویل دهند، بلکه باید روشی برای انتقال داده ها جهت استفاده 
 بعنوان دانش طراحی در طی فرایند طراحی توسط طراحان هم باشند.

27 Likert scaling system 
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حل  ییتوانااز جمله مزایای استفاده از تصمیم گیری چند معیاره، 
آموزشی  /طراحی معماری فضاهای درمانی  یمشکلات روش سنت

 یبرا ییتوانا عدمای مهم ، ارهیمع قیدق فیتعر ییعدم توانانظیر 
 یبرا ییتوانا عدمو  گریکدینسبت به  ارهایمع تیمشخص کردن اهم

 ی می باشد.گروه یابیدر ارز یجمع میتصم کیبه  دنیرس
همانگونه که نشان داده شده است  معیارهادهی اولیه وزن  در زمینه

 %32و سازماندهی فضایی با وزن کلی  گرایی معیار عملکرد
است،  / آموزشی های درمانیترین معیار برای طراحی ساختمانمهم

ریزی فضایی کارآمد و جریان کاری تأکید دارد. که بر اهمیت برنامه
در  %27با وزن  دانشجومحور /معیار طراحی بیمارمحورپس از آن 

د تجربه و راحتی دهنده اولویت بهبورتبه دوم قرار گرفت، که نشان
ایمنی و رعایت استانداردها پس از آن نیز است.  و دانشجویان بیماران

قرار دارند و در  %12با محیطی پایداری و ملاحظات زیستو  %18با 
و یکپارچگی تکنولوژی با  %9انتها نیز کارایی و رفاه کاربران با 

بویژه ی این نتایج بر ضرورت ایجاد تعادلقرار دارد.  %2معماری با 
، و ایمنی در طراحی ی/ دانشجومحوری بین عملکرد، بیمارمحور

  .تأکید دارد / آموزشی های درمانیساختمان

به طور مؤثری معیارها و زیرمعیارهای  ANP مدلدر این پژوهش 
را  آموزشی /های درمانیطراحی معماری ساختمانکلیدی برای 

مارمحوری و ایمنی در بندی کرد. نتایج بر اهمیت عملکرد، بیاولویت
های های طراحی تأکید دارد. با شناسایی وابستگیسازیتصمیم

سازی متقابل بین معیارها، این رویکرد چارچوبی جامع برای بهینه

 نیا جینتا .نمودفراهم آموزشی های درمانی طراحی ساختمان
 صورت به و شده کپارچهی نفعانیذ نظرات که کند یم کمک پژوهش

 نیا بنابر و گردد لحاظ یمعمار یطراح در کیستماتیس و مند نظام
 شنهادیپ یآموزش یدرمان یهاساختمان یطراح جهت موثر یراهکار

 .دهدیم
 ذینفعان نظرات به نتایج وابستگی اصلی محدودیت پژوهش، این در

 افزایش را سوگیری احتمال که آنها، بالای تنوع به توجه با که است
 ارزیابی جهتتحلیلی هایروش از استفاده همچنین. دهدمی

 همراه به ارزیابی دقت در هاییمحدودیت طراحی، کیفی هایجنبه
 نتایج پذیری تعمیم ای،منطقه و فرهنگی تنوع ضمن در. است داشته

 نوین هایشاخص افزودن پیشنهاد .دهد می قرار تاثیر تحت قدری را
 های صشاخ با هماهنگی و انرژی کارایی پایداری، با مرتبط

 قدم از آموزشی/درمانی بناهای طراحی جهت اجتماعی و فرهنگی
 هایفناوری شودمی پیشنهاد همچنین. است راستا این در بعدی های
 آماری هایتحلیل و هاداده آوریجمع در مصنوعی هوش مانند نوین

 تدوین زمینه تواندمی آمده دست به نتایج انتها در. شوند گرفته کار به
 .آورد فراهم را زمینه این کارآمدتر در ملی دهایاستاندار

 

 نتیجه گیری

برای طراحی معماری  ترین معیارمهمبراساس این پژوهش 
 ریزی فضایی کارآمد و جریانهبرنام آموزشی/های درمانیساختمان

 دانشجومحور/معیار طراحی بیمارمحورپس از آن مناسب است  کاری
تی مورد توجه قرار گیرد. در قدم بایسایمنی و رعایت استانداردها و 

و ایمنی  دانشجومحوری/یایجاد تعادلی بین عملکرد، بیمارمحوربعد 
 نیاساس ابرآموزشی ضرورت دارد.  های درمانیدر طراحی ساختمان

 یازهاین تیعملکرد، محور انیم تعادل جادیا نیپژوهش همچن
دار است. برخور یاژهیو تیاز اهم یدر مراحل طراح یمنیکاربران و ا

به بهبود مستمر  شتریبا وزن ب یارهایبه مع شتریب توجه ن،یهمچن
جامع  یهاچارچوب نیتدو ت،ی. در نهاکندیکمک م یطراح ندیفرآ
مداوم  یابیپژوهش و موارد مشابه جهت ارز نیا یها افتهیاساس بر
 بطوررا  یساختمان یهایطراح یینها تیفیک تواندیم ارهایمع نیا

 رتقا دهد.ا یقابل توجه

 

 تقدیر و تشکر
 و مشهد یپزشک دانشکده یپزشک انیدانشجو از پژوهش، نیا در

 ها تست در شرکت با که روانیش واحد ازاد دانشگاه یمعمار دیاسات
 را تشکر تینها نمودند، یاری پژوهش انجام در را ما ،ینظرسنج و

 .دارم
 

 تضاد منافع
این مقاله  انتشار نتایجنویسندگان مقاله هیچگونه تعارض منافع برای 

 ندارند.

 

 حمایت مالی
از هیچ گونه نهاد علمی  حمایت مالینویسندگان مقاله هیچگونه 

 .دریافت نکردنداین مقاله  برای انتشار نتایج

 

 ملاحظات اخلاقی 
با وجود این که این پژوهش مشمول مصوبات کمیته اخلاق نمی 

ضبط صدا  باشد، ازمشارکت کنندگان جهت شرکت در پژوهش و
رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد. به مشارکت کنندگان اطلاع داده 
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شد که شرکت آنها در پژوهش اختیاری است. داده های مشارکت 
 کنندگان به صورت بی نام و محرمانه تحلیل و گزارش گردید.

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشارکت نویسندگان
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  %25            2526    50   %     51    75          %76    

 
مفهوم 

 سازی
 طراحی طرح

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 یرتفس

نگارش 

پیش نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 نهایی سازی

پاسخگویی 

به تمام جنبه 

 های کار 

 60 60 70 80 60 70 60 50 ک.قزوینی

 20 20 20 10 20 15 30 25 م.زندیه

 20 20 10 10 20 15 10 25 م.وفامهر
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