
18 

   2102( 3( العدد )43المجمد ) العموم الهندسيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Engineering Sciences Series Vol.  (34) No. (4) 2012 

 

 الأسس اللامادية في تصميم المشافي"
 *محمد جلال استانبولي                                                                                

 

 (2012 / 5 /22ل لمنشر في ب  ق   . 2100/  00/  04تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

في  خذلأامن الضروري , و تحسين الحالة الصحية لمناسإن الميمة الأساس لمنظام الصحي المساعدة عمى 
في المجال التكنولوجي  كبيراً  التي احدثت تغييراً , عمم دراسة الأمراض وتطور مفيوم الصحةالاعتبار الثورة العميقة في 

 ذلك ضف إلىأصورة شبكة الخدمات, وظيور مفيوم الطب الإذاعي والمساعدة البيتية عن طريق الانترنيت. تطور و 
 المرضى بان يصبح العلبج اقل معاناة.  رغبة

ضرورة إعادة النظر  إلى اإلى تغيرات عديدة في مفاىيم التصميم في المشافي الحديثة. ودع كمو ذلك أدى قدو 
ان من ميام في الأسس التصميمية لمباني الصحة العامة في قطرنا والتي اعتمدت فقط عمى تامين الاسس المادية. 

فقد تحول من مفيوم  تو مفاىيم وفعاليات متعددة,ن المبنى يجمع في ذاأأن يعي بالحديثة  المصمم لمباني المشافي
سواء في عممية المعالجة وعممية الرعاية يا كم بالإجراءاتوالاىتمام  المرضى. إنسانيةالتركيز  عمى  إلىعلبج المرضى 

  .عممية تصميم أثناء في بالاعتبار أخذىااللبمادية التي يجب  الأخرىن ىناك العوامل أالصحية وب
 

 -التجديد. -لمصداقية -التوافقي -التفاعمي -لتنظيمي -يالاجتماع -الحضري -الإنساني : فتاحيهمال كمماتال
قسم جراحة أورام السرطان   - قسم الجراحة اليومية  - قسم الإقامة اليومية ) البقاء ليوم واحد( -التدريب-البحث

 اليومي. 
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  ABSTRACT    

 
The main task of the health care system is to help the improvement of the health 

level of people. It is necessary to keep in mind the deep revolution in the study of diseases 

and the development of the concept of health, which followed an unusual change in the 

technology area and the development of on-line medical services, and the emergence of the 

concept of radio medicine and homework assistance via the Internet, in addition to 

answering to the patient's desire of making treatment less painful.  

All this has led to many changes in the concepts of design in modern hospitals. So it 

is necessary to reconsider the principles of design of public healthcare buildings which 

often adopted the basic requirements. It is the architect's responsibility to recognize in 

his/her design of modern hospitals that the building hosts multi-events. There is a shift 

from the concept of patient treatment to focus on the humanity of patients, and interest in 

all parts, both in the process of treatment as well as healthcare and that there are immaterial 

factors that should be taken into consideration during the design process.  
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 مقدمة:
ة التخصصية مثل المراكز الطبيشادة المستشفيات الخاصة والعامة و إمجال  في ميزاً تم سورية نشاطاً  تشيد
من ىمية الخاصة. و فيات المتميزة الأعدد من المستش إلىضافة إ ,الطب النوويطفال ومركز القمب المفتوح و مستشفى الأ

 داء.وانب باتت ضرورية لتحسين مستوى الأج "غفلبىذه المستشفيات ما كان يؤدي الخدمة المطموبة منو م
ستجابة والرد عمى والا ,ن الميمة الأساس لمنظام الصحي ىي المساعدة عمى تحسين الحالة الصحية لمناسإ

دراسة الوضع الراىن  مما استدعى ,مسارات مختمفةميام و النظام الصحي  تناولفي السنوات الأخيرة ف ؛حاجة المرضى
 تحديد أبعادىاعامة لممشافي و المفاىيم ال تطويرو , الحمول والإمكانات البديمة معرفة أفضلجل أمن ة لممؤسسات الصحي

 . كفاءة العلبجعمى فعالية و  مدى تأثيرىاو 
عمى شكل منتج  المستشفى في الماضي خط إنتاج, مكون من فراغ مادي وتكنولوجي يقدم خدمةً قد شكمت 

ت المستخدمة في عممية التشخيص والمعالجة, وبالتالي كان الاىتمام الأساسي مبنى يعمل حسب نظام الآلا, فأي محدد
لمتصميم ينحصر بتحقيق الأسس المادية لتصميم المشافي المتعمقة بنوع ومساحة ونظام الآلات المستخدمة في عمميات 

النظر إلى إنسانية الإنسان  العلبج والتشخيص والرعاية, وأنّ الإنسان مشابو للآلة بحاجة إلى الإصلبح والتأىيل, دون
  واحتياجاتو النفسية والمعنوية المساعدة عمى الشفاء.

الاىتمام في التركيز عمى المرضى و  إلى  العلبج إنتاجمفيوم  من تحولو , القديمشفى ستتم تغيير مفيوم الموقد 
 ,المشافي الحديثة عممية تصميم ناءأثفي العوامل اللبمادية بالاعتبار ب بدأ الأخذو  ,ية المعالجة والرعاية الصحيةعمم

الطب الإذاعي  ظيور مفيوم, وتغيير صورة شبكة الخدمات, و مفيوم الصحةتطور عمم الأمراض و  بتأثيرالتي نتجت 
ن يصبح العلبج أمستمرة بالرغبات المرضى ل وىي عوامل نتجت استجابة. ]1[عن طريق الانترنيت المساعدة المنزليةو 
إعادة النظر في الأسس لى ضرورة ا  و  ,تصميم المشافي الحديثةتغيرات عديدة في مفاىيم  إلىذلك  أدىو  ؛قل معاناةأ

 عممية التصميم أثناءالمادية  متطمباتالتعتمد عمى تامين  كانت التي ,سوريافي  العناية الصحيةالتصميمية لمباني 
عمى فعاليات متعددة, مفاىيم و بين  يجمع ىندسيمي و وضع منتج عمالحديثة   مباني المشافيميام مصمم من ف فحسب.
, لمريضمنزل أو مكان لإقامة ا نزلةبم دّ عيقافات مختمفة, و ثالمرضى من مناطق و  م يجتمع فيوتجمع عا فراغشكل 

  مكان تربوي تعميمي., و اً تكنولوجي اً فراغ كونو منرغم وعمى ال,نتظارومكان للب
 

 : أهميتهو  البحث أهداف  
إلى عند الدراسة التطبيقية الوصول و . بشكل معاصرجل تصميم المشافي أمن  يةاللبماد الأسسىم أدراسة  -

 الأمراضلمعالجة  العاليةتكنولوجيا الذات , الحديثة شفىستمملجل تصميم نموذج أالخطوط الموجية من  وضع
 فيما يمي: تكمن أىمية البحثو عالية. الخدمة والرعاية والمضمون ال ذات الحادة,

بشكل معاصر لمتطور التكنولوجي والمفاىيم  ياوتحميم المتعمقة بتصميم المشافي دراسة لبعض الأسس -
 الاجتماعية.

                                                           
1
 LA PIETRA L., MARCHISIO S. “Il day hospital oncologico”. Atti del 1° Convegno Nazionale di 

Organizzazione, Igiene e Tecnica Ospedaliera “I nuovi ospedali”,2001, Pag. 71-72. 

 



 استانبولي                                                                                           الأسس اللبمادية في تصميم المشافي"

18 

التكنولوجيا الحية الحديثة و توضيح أىمية الاستفادة من التطور الحديث في مجال عموم الطب والتقنيات   -
 وتكنولوجيا الاتصالات عمى تصميم المشافي والمراكز الطبية.

يثة في عمم المشافي كمفيوم مستشفى الجراحة اليومية والمستشفى اليومي, لتؤدي إلى إدراج المفاىيم الحد  -
 تطور في تصميم المشافي الحديثة. 

لم يعد يتعمق بعدد الأسرّة الموجودة فيو, بل بقدر ما تقدمو من خدمات  ياوحجم التأكيد عمى أن نوع المشافي  -
 في مجال الرعاية والمعالجة الطبية.

  حثية:البالمشكمة  
  .لمباني العناية الصحية الأسس التصميميةالمتعمقة ب المفاىيم الحديثة المطروحة في العالمالاستفادة من عدم   -
اىية تساعد عمى استشفاء من الرف لأنواعالحاجة , و لعلبجنوعية ارغبات المرضى بصورة مستمرة ل تغير  -

 الاستقرار النفسي.المرضى وتشعرىم بالراحة و 
في  أساسالتي تعتمد بشكل المتطمبات المادية, و  عمى سوريولممشافي في  التصميمية سالأس اقتصار -

 لممريض. اللبماديةالاحتياجات  لىإدون النظر من  ,المستشفىفي  تصنيفيا عمى مفيوم عدد الأسرّة
 عمى الرغم من صدور بعض التوصيات المتعمقة محميا,تصميم المشافي ب ةخاصقواعد غياب نواظم و   -

 تصميم المشافي.ير بتطو 
 : منهجية البحث

النقدي عند , والمنيج التحميمي و يأثناء مسيرة البحث المتعمقة بواقع المشاففي تم استخدام المنيج الوصفي 
استخدم في استخلبص قد , أما المنيج الاستقرائي فالمشافي في العصر الحديثاللبمادية في تصميم  الأسسعرض أىم 

دوات الإحصائية كالجداول كذلك في الجزء التطبيقي استخدمت الأ ؛رحات أو التوصياتوفي وضع المقت ,النتائج
 .الأبعادالمساقط ثلبثية والوثائق و 

  :في تصميم المشافي الحديثة اللامادية أولا: الأسس
: التشخيص مثل التكنولوجي في المجالمع التطورات  المجال الصحي المترافقفي  ن التطور النوعيإ

النجاحات  لىإضافة إ ذلك, وغير خذ العيناتأمن عمم الوراثة و و , الإنعاشوالتقنيات الجراحية والتخدير و التصويري 
 نساعد الناس عمى التأكيد بأ وكم , ذلكالصحية عنايةال في مجالية التي حصمت في الدول الغربية الواسعة الايجاب
ذات الخدمات الصحية  جميع الاستفادة منبحق اللو , و للئنسان الأساسالحقوق  أىمحد أ ىي دوماً  الرعاية الصحية

 استعادة العافية. التكنولوجيا العالية من اجل 
 وىي: ةحديثة عمى الأركان الأربع الرئيستعتمد منظومة العناية الصحية ال

 العاممين الممارسين. الأطباء 
 .مراكز التشخيص 
  الاجتماعية الصحية.الرعاية و  الأجلطويمة ومراكز الرعاية  تأىيل إعادةمراكز 
  الرعاية الصحية العالية.المستشفيات ذوات التكنولوجية و 

 تعاون لتشكيللرعاية الصحية, يعمل في تناغم و ا لتوفير متكاملافي الحديثة مكون من نظام نموذج المش إن
لشبكة الرئيسة  الأقطاب كأحد, أساسيةتنظيمية دة تقنية و يذا المستشفى يشكل عقف ,شبكة لتامين الخدمات الصحية

لكن لا يوجد فيو "مركزية المستشفى" و في شبكة المعمومات, في نظام  ميمة, باعتبارىا عقدة للئقميمالصحية النظام 
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سس أو  الأىدافتحدد  أنيجب و  .اللبماديةلمادية و ا يضاحتياجات المر  مينأتالتركيز عمى  أي",ريض"مركزية الم
فالصورة السمبية خواص متميزة عن غيره. طبيعة و  إقميم أون لكل موقع , لأكل عمى حدهلممشافي الحديثة  التصميم

التركيز المريض و  غيرىا من خلبل التأكيد عمى إنسانيةأن تلممستشفى في كثير من الأحيان, يمكن لممستشفى الحديثة 
في في تحقيق التوازن تصميم المشاتكمن صعوبة و  .عمى احتياجاتو, عمى اعتبارىا مكانا للؤمل وتضميد الجراح والرعاية

ذا ى بين التعقيد التكنولوجي والاحتياجات اللبمادية مثل البعد الإنساني والثقة بجدوى العلبج والرعاية الصحية المناسبة.
ىو ما لى جانب التكنولوجية, و إ ,الإنسانية المريضاحتياجات  نحو تمبية والتوجو, سس التصميميةما يتطمب مراجعة الأ

لجميع الصحي الحديث و  الصحية ليذا النظامالمكونات الطبية و عمى  لجعل المشافي مفتوحة, ريةثورة عص لىإ أدى
  .]2[المواطنين

كانت دول الاتحاد الأوربي السبّاقة في تطوير البحث العممي والتكنولوجي في مجال العناية والرعاية الصحية, 
, والذي يتوافق مع ما حددتو أو ممكيا المستشفى الجديدي وتحديد المبادئ والأسس التوجييية اللبمادية التي يجب أن

بتكميف مكاتب الخدمات الصحية  2002يطاليا, التي بدأت منذ عام إدعت إليو المجان الوزارية في كل بمد وعمى رأسيم 
تبعة تشكيل  الإقميمية لدراسة ووضع الأسس التوجييية والتقنية والتنظيمية والإدارية في تصميم المشافي الحديثة, والذي

المجنة الوزارية تحت رئاسة وزير الصحة أمبيرتو فيرونيزه بالتعاون مع مجموعة من الاختصاصين, منيم الميندس 
يمية لممشافي سس التصمراسة الأتم العمل لمدة سنتين عمى دو  ممثل اليونسكو في ىذه المجنة. ]3[المعماري رينزو بيانو

  .]4[سس اللبمادية في تصميم المشافي الحديثةف عمى بعض الأدة, تم خلبليا التعر مراض الحاذات الأ
 , عمى ىذه الأسس اللبمادية 2004في عام  "الوصايا العشرة" عبارة طلبقم الميندس المعمار رينزو بيانو بإقا

دة عدي أعماليفسر بطرق مختمفة في يشرح و  أنيمكن  مبدأكل  إنكماليا, ا  وتصنيفيا و  ياوتحميم الأسستم جمع ىذه و 
اللبمادية  الأسستحديد ىذه في جزء منو, وكان لا بد من محاولة تعريف و  الأقلبعضيم كان ملبحظا عمى  ,متنوعةو 

  تحدد عمى الشكل الآتي: أنالتي يمكن و  لتطبيقيا, الكفيمة الإجراءاتفي تصميم المشافي الحديثة و 
 أي المريض واحتياجاتو.التركيز والتمحور عمى إنسانية الإنسان  أي: (Humanism)الإنساني .1
والسماح بالتبادل السميم بين  و التناسب مع مقاييسيا, ,تحقيق التكامل مع المدينة أي :(Urbanism) الحضري .2

 الخدمات الجديدة في المستشفى مع الجوار.
-اً يكون اجتماعي أنبان يقوي الشعور بالانتماء والتضامن والتعاضد و القدرة عمى : (Sociability)الاجتماعي .3

 .اً تكامميً 
 .درجة عالية من الخدمة الطبيةالذي يحقق النفع والفعالية والكفاءة لموصول إلى  :(Organization)يالتنظيم .4
ن يحقق الاكتمال والتأثير المتبادل لاستمرارية الرعاية الصحية وتقديم المساعدات أ: ب(Interactivity)التفاعمي .5

قميميةعن طريق شبكة موحدة محمية   خدمات الصحية.من ال وا 
عن طريق التوافق مع مستجدات العصر عمى الجانبي الصحي و الفندقي, : (Appropriateness)التوافقي .6

 , بما يتوافق مع الاحتياجات الحقيقية لممريضواستخدام الموارد والأداء الاختيار الأمثل لمرعاية

                                                           
2

 - AA.VV."Il futuro dell’ospedale. Modelli e prospettive nell’evoluzione del sistema Sanitario". 
Milano: Franco Angeli Ed., 1993.Pag. 123. 

3
ىذج جدٌد فً العدٌد مه مدن العالم, وهى الري وضع الاقتساح لىم أعمالٌطالٍٍه المشهىزٌه,  لدٌة لإزٌىزو بٍاوى هى مه المعمازٌٍه ا - 

 للمستشفى اوظس لاحقا"
4

 - AA.VV.  " Patrimonio ospedaliero. Un percorso attraverso l’Europa". Editions du ,patrimoine, 
Parigi, 2005.Pag. 32-34. 
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 .نفسية لممريضال راحةالبتقوية الشعور بالأمان واليدوء و :  (Reliability)المصداقية .7
ي التجديد المستمر في مجال التشخيص المرضي والعلبج والتكنولوجية الحديثة أ :(Innovation)التجديد .8

 والمعموماتية.
: الذي يؤدي إلى الدفع وراء تعميق الدراسات العقلبنية والفكرية والعممية الصحية (Research)البحث .9

 والسريرية.
 تعميم والتأىيل الثقافي والميني المستمر لممختصين.: عن طريق ال(Training) دريبالت .10

 :يأتفي تصميم المشافي الحديثة والإجراءات الكفيمة لتطبيقو كما ي ىاوتحديد ىذه الأسس اللبمادية يمكن شرح
 .احتياجاتوالمريض و  أي الإنسان إنسانيةالتمحور عمى التركيز و  أي :الإنساني. 1

 أيضاً لكن , و الأولفي المقام  الأطباءحتى الآن, و  تياجات العاممين فيياعمى اح تم تصميم المشافي اعتماداً 
قة الشعور القوي لحقيمن الخدمة والواجب, و  خفيفلى التإمما يؤدي  البيروقراطيين,المدراء من التقنيين والمستثمرين و 

تركز عمى التشخيص والعلبج  تتجو المشافي الحديثة الآن نحو المريض وتعرّفو مسار "العممية" التيحقوقيم. دورىم و 
ون عمى عمم بأن يك وعمى حل المشاكل الصحية والقدرة عمى تمبية الاحتياجات اليومية والحقوق الأساس لممريض.

معرفة بما سيحدث لو, وأن يجعمو في بيئة يشعر فييا بالاطمئنان والراحة ذات المقياس الإنساني, التي تضمن و 
 قصدي قاء والاختلبط مع الآخرين, واستقبال الأقارب دون قيود لا مبرر ليا.رار إلى البطضلاالخصوصية وعدم ا

لمعاممين الذين ىم  الأكبرالاعتبار  تغفللا  أنلكن يجب , و ممريضل الإنسانيةعمى الاحتياجات  إذا التركيز" بالإنسانية"
 عمى نحوبالاعتبار, ولكن  ذىمأخ, يجب "أيضا أناسحتى العاممون ىم , الأماكنتحت الضغوط اليائمة في ىذه  أيضا

 .]5[الأولوياتو  الأىدافعدم الخمط بين منفصل عن الوسائل و 
والمواد  الألوانو  الأثاثالمعمارية و  دراسة, فالاحتياجاتولممريض و الودية مين البيئة المريحة و أ: تالإجراءات -

ء والقبول, والعلبقة السميمة بين بيئة وتامين الدف الألم من اجل تخفيف يجب أن تتشارك .وغيرىم النظافةو  الإنارةو 
الثقة المزيد من السيولة و  إلىالملبمح الرئيسة التي سوف تؤدي  إحدىن كوّ التي تو  بو. المحيطةلبيئة او  مريضالالعمل و 

والاستمتاع والعلبج والراحة ن الخصوصية تضمو  العاممين,اليومية لممرضى و  الأنشطةوالمعدات و  الآلاتعند استخدام 
المفيوم  تحويلمن الواجب  وكان. ياكم أشكالوفي  الألمالصراع مع  أيضاتضمن فافية والاتصالات والمعمومات. و والش

لتضميد الجراح والعلبج  الألمالنضال ضد و  للئعانةمكان  إلى, أنيا مكان لممعاناة والألم منالحالي لممشافي 
 .]6[الراحةوالاستجمام و 

الجديدة في  والسماح بالتبادل السميم بين الخدمات ,المدينة والتناسب مع مقاييسياأي تحقيق التكامل مع  الحضري:. 2
 .المستشفى والمدينة

القديمة كمكان مغمق لو سور  ن تفقد صفتياالمواطنين, بأقيم ايجابية نحو المدينة و ممشافي يجب أن يكون ل
تكون مبنى  أنيجب  فالمستشفى حالياً  أما, مرضىمن ال الأصحاءشافي "لحماية" الم وجدت تاريخياً , فغير قابل لمنفوذو 

من خلبل تنظيم جماعي جديد  أساسكعنصر  مناطق المجاورةال تطويرعمى  ةقادر , و ةمناطق المجاور المفتوح عمى 
 .قميميإتخطيط تصميم و  إعادة إلى يدعو

                                                           
5  - FERRANTE T. “L’umanizzazione delle strutture ospedaliere: il caso Istituto clinic”. “Humanitas”. 

Ambiente e Salute 2001, giugno 1998.Pag. 53. 
6

 - NEGRINI G.; LA PIETRA L.; MARCHISIO S. “L’informazione al paziente”. De Qualitate, luglio-
agosto 2006. Pag. 49-54. 
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 "مصمم"الاعتبار ب أن يأخذوالجوار, و  الإقميمتوزيع صحيح لمناطق المشافي ضمن و  توضعتتطمب : الإجراءات
 المستشفىفي الجديدة  المشتركةل السميم بين الخدمات يسمح بالتباد. و الإقميمالموقع خطط وعمميات التحول في الجوار و 

تصميم المناطق الحضرية اليامشية كنقطة مرجعية  عادةلإ إمكانية أكثرفي ىذا البعد الجديد يصبح المستشفى المدينة. و 
شفى سواء في ستلمم أعظميةستخدام الجذب لجعل قابمية ا أقطابحد أ المشفى موقعيشكل و . الإقميملسكان  أساس

مين الطرق البديمة, أوت .الآمنعن طريق سيولة الوصول والنقل  ,الكوارث أو الطوارئفي حالة  أو ,الظروف العادية
, والوقاية عند الفيضاناتي عند المائ الأمنذلك, وتامين  إلىما في الطرقات و  الاختناقاتوتلبفي النقاط الحرجة ك

  .]7[و المعدات الآلاتتشغيل  , لتأمينالزلازل
يتم تحقيق التكامل مع المدينة أو الإقميم والجوار عن طريق مفيوم "المستشفى المفتوح", الذي يعني أن يكون 

والترفييية  لاجتماعيةبعض الخدمات العامة التجارية وا من خلبل توفير مفتوح ومتفاعل مع الجوار المستشفىمبنى 
التجول من  يمكم . فعمى سبيل المثال عند تواجد حديقة في المستشفى كفراغ عام يمكّن الناسفيو التعميمية لمجوارو 
 .]8[فعالياتالمن حيث الشكل والارتفاع و  و بيذا يتحقق تكامل المبنى مع محيطوالتمتع بو, و 

 .تكامميا" -"ن يكون اجتماعياأالقدرة عمى و  التعاضدامن و يقوي الشعور بالانتماء والتض نأب :الاجتماعي. 3
يدخل المستشفى الجديدة في المجموعات الاجتماعية المشتركة, بأن يستعيد ويقوي شعور المجتمع المحمي 

 ةقافيالثو  ةالاجتماعي ق التكامل مع القيميحقو  بالانتماء إلى الماضي, ولأولئك الذين وقفوا لو عن بعد من النظرة الخيرية.
الترفييية والثقافية لممجتمع  للؤنشطةالاستفادة من الاستدامة التضامن, و اكتشاف قيمة التكافل و  إعادةبمعرفة كيفية 

 المنظمات الطوعية.وجمعيات المواطنين و  المدني
 ومشتركة اجتماعية متكاممة أنشطة حتوي عمىأي تفى المفتوح" نظام "المش اشفى ذستكون المت نبأ :الإجراءات -

وجود )الترفييية و  ,ثقافية )مكتبة, قاعات محاضرات(توفير أماكن للؤنشطة الك: , عمى سبيل المثالمع الجوار والمدينة
تنظيم طفال, و للؤ روضةالتجميعية ك الأنشطةالبريدية والمصرفية و  الخدماتو  (الفنادق والمطاعمالمحلبت التجارية و 

  .الاستقبال فراغفي  ماعيةذات الرعاية الاجتوعية و فراغات لمجمعيات الط
 .الكفاءة لموصول إلى درجة عالية من الخدمة الطبيةالذي يحقق النفع والفعالية و  :يالتنظيم. 4

تمبي المستشفى التطمعات المشروعة للؤفراد والمجتمع, وتسعى إلى مستوى عال من الجودة, ولا بد  عمى نحو
ة عمى المعايير التي تستند عمييا لإجراء عمميات التحسين من السعي باستمرار الجودة في المنيجية ككل معتمد

حيدة القادرة عمى حماية زيادة التدخلبت المبدئية التي ىي الو تعزيز التخصصات و  أيضاو  المستمرة لمخدمات المقدمة.
 تفعيل العمميات التخصصية المتعددة المتكاممة.ة لممريض, و اللبئق الإقامةمن خلبل تنظيم الصحة, 
مين حسن الضيافة أالفعالتان لت وسيمتانالالسميمة ىما  الإدارةو  ,ة المينية لمموظفينالكفاء إن: ءاتالإجرا -

 إعطاءالحصول عمى الخبرة مع  أوذلك بالتغمب عمى الانقسامات في الوظائف والراحة والسلبمة. و  بالأمانالشعور و 
دارةمساحة لمتنظيم و   أكثر" أفقيكفاءة ضمن مسار "و  المريض بفعاليةسير ي بأن, العلبجلطرق التشخيص و  "العمميات" ا 

يعتمد عمى المسار الشاقولي  عموماً , الذي كان ثقافة النموذج التقميدي لممشافييخالف وىذا  ,العلبج أثناءفي وضوحا 
 إدارةنموذج  إنتعددية التخصصات. و  لضمان التكامل غير مناسب, وىو مسار ثناء عممية العلبجأفي لممريض 

                                                           
7  -. NERI S. G.”Committenza pubblica e strategie di qualità. Sistemi di gestione della qualità”.nel 

processo di progettazione dell’edilizia sanitaria. Alinea Editrice, Firenze,1998.Pag. 89-99. 
8  - COSTA G.  " storia di salute in una grande citta`", citta` di torino, ufficio di statistica, Osservatoria 

Socioeconomica Torinese, 2002.pag.124. 
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العمل الممزم لمختمف  يقسمو  ,واضحة الأىدافيساعد عمى جعل و  تقسيم الميارات المؤىمة اليوم, ميات قادر عمىالعم
يشجع صوغ سرّة, والموظفين وجميع الموارد, و الأمثل للؤالاستخدام  يشجع عمىويؤمن الكفاءة المينية, و  ,التخصصات

لتنظيمية سس اعمى الأ الأمثمةبعض التشخيصي والعلبجي. و لممحترفين من الكادر  البروتوكولاتالتوجييية و  المبادئ
عدم وجود عيادات طبية و  ,ت البحثية في المناطق المحددةتباالمكالتركيز عمى الدراسات الطبية وقاعات المؤتمرات, و 

 قامةالإيبقى مكان  أنو  .العلبجة بشكل مباشر في عممية التشخيص و ما عدا تمك المتعمق ,لممرضى الإقامة أماكنفي 
مع التركيز  ,صية متنوعةتمفة لتقديم رعاية طبية تخصيمكن استخدامو من قبل وحدات مخالتوسع, و لمتبديل و  قابلبً و  اً مرن

لة و سيقرب و  مينأالمختمفة من الرعاية المكثفة, ومركزية الخدمات التشخيصية وتعزيز الرعاية, وت عمى المستويات
     .الصحية لرعايةفي عمميات مترابطة مع ا لممشفى, الوصول

شبكة عن طريق  تقديم المساعداتادل لاستمرارية الرعاية الصحية و المتب التأثيرن يحقق الاكتمال و أب :التفاعمي. 5
 من الخدمات الصحية.  قميميةا  و محمية موحدة 

 ,علبجتعتمد عمى أنشطة الوقاية والمراقبة والتشخيص والو  إن مسار المريض من التشخيص إلى العلبج كثيرة,
مباشر مع  الجوار والأقاليم, أي مع المناطق التصال الاو . دوماً  الذي لا يحتاج إلى القبول أو الإقامة داخل المستشفى

الرعاية العلبج و  قدمالتي تن المستشفى كما أ. ة في المستشفىالاسرّ  إشغاليسيم عمى التقميل من عممية  ,السكنية
لا سيما و , الجوارمع  تصالسيل الا, ينبغي أن تلوجية العالية التعقيد والتشغيلالتكنو الصحية المعروفة, بالإضافة إلى 

عمى المستوى الإقميمي  مع الأطباء المقيمين, وتبادل الخبرات والمعمومات بين جميع العاممين في النظام الصحي
 .  ]9[, ولا سيما مع المرافق اللبزمة لإعادة تأىيل الرعاية الاجتماعية ليموالمدني

ائمة بعمل تعاون وثيق معيم وتقاسم الع أطباءالاستفادة من و  ,الجوار معلمستشفى ربط ايتم ن : بألإجراءاتا -
في نظام قائم عمى تجنب الارتباك  ,الإقميمولا غنى عن الربط مع المنطقة و  ؛وبعد العلبج أثناءفي المعمومات قبل و 

التواصل  إمكانية, لصالح الانترنتلا سيما شبكة و اتصال نظم تحسين  إمكانية, عندىا سيكون لدينا الأداءالتعقيد في و 
. الانترنتن طريق البيانات ع, ونقل نتائج الامتحانات والفحوصات و الإقميم الموجودة في والصيدلياتطباء الأ مع
 تطبيبممارسات المين أشفى, وتستالمقاءات في الم أوقات, و الأطباءالمستشفيات و والاتصال بتامين سيولة الوصول و 

 .]10[مسبقاً  أو معدة سمفاً  أنظمةعمى  الانترنتلتعميمية عن طريق الفيديو عبر تفعيل المحاضرات ا, و عن بعد والعلبج
 والأداء لمرعاية الأمثلالاختيار عن طريق  التوافق مع مستجدات العصر عمى الجانبي الصحي والفندقي, :توافقيال. 6
وأن تتوفر في المستشفى مجموعة من التخصصات ياجات الحقيقية لممريض. , بما يتوافق مع الاحتاستخدام المواردو 

اللبزمة, مع توافر التكنولوجيا المناسبة ونظم المعمومات لتسييل أقصى التدخل في الوقت المناسب لمعمل, وتجنب 
ية عند عدم كفاية جراء أية عممإاستخدام المنشاة من المستوى المطموب أو العكس من ذلك, أي لا يجب عمينا التدخل ب

أداء المستشفى في الحالات التي تتطمب مستويات عالية من الرعاية الصحية, ويمزم التفريق بين مستوى الرعاية في 
, وأكثر من ذلك وفقا لمدى تعقيد الرعاية ودرجة التبعية, وعدم التمتع بالاكتفاء الذاتي عمى أساس الرعاية المركزة أجنحة

 .]11[تكون الحوافز للبستخدام حيثما أمكن الإجراءات المرضية, وأن

                                                           
9

 - AA.VV.  " Patrimonio ospedaliero. Un percorso attraverso l’Europa". Editions du ,patrimoine, 
Parigi, 2005.Pag.82. 
10

 - FERRARESI M.; PEDACE C. e TIEZZI G. “L’ospedale di comunità. Una nuova risorsa nel 

panorama dei servizi sanitari”. Il Pensiero Scientifico Editore, Roma, 2010.Pag. 56-59. 
11

 - AZZONE G.  " Innovare il sistema di controllo di gestione". Milano: Etas Libri, 2000.pag.111-115 
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لن , و العلبقات بين مختمف الخدماتالمناسبة لممستشفى ككل, و  الأبعاد لىإ تتحقق بالوصول: الإجراءات -
 العلبجي لمنظامالتشخيصي و  الأداءعمى عامل قدرة  المرجع الرئيس لمتصميم, بل سيعتمد سرّةيكون عامل تعدد الأ

والاستخدام السميم لمموارد,  الأفضلالوسطي من خلبل التنظيم  الإقامةتابعة تخفيض معدل يجب مو  ,تيماوجود الصحي
  نوع المساعدة المطموبة:لبج فيما يتعمق بكثافة الرعاية و مختمفة من الع أنواعاً  الإجراءاتسوف تشمل و 

  درجة العناية المركزة. -أ        
 درجة عالية من مستوى الرعاية. -ب
  .من مستوى الرعاية ةعاديدرجة  -ج
  الجراحة اليومية. قسمو  ةاليومي الإقامة قسميالذي يتضمن  قسم المستشفى النياري -د

مقيمين في الفندق المتواجد في محيط المستشفى المن المتوقع الاكتفاء الذاتي من كرم الضيافة لممرضى غير 
أن  رد لاحقاً لسميم يمكن لممستشفى بالمقياس الذي سيام الاحتمال التدخل في حالات الطوارئ والمراقبة, ومع الاستخد

 من الأسرّة. كبير   تخدم منطقة جغرافية واسعة, دون عدد  
القدرة  . إن تقوية الشعور بالأمان ينطوي عمىالراحة النفسية لممريضبتقوية الشعور بالأمان واليدوء و :  لمصداقيةا 7

ممعدات التقنية, الإنشائية, اليندسية ول ,السلبمة البيئية "ب أيضاالحقيقية الإحصائية التشخيصية والعلبجية, ويتطم
و كم ىذالعل  لأغذية والأدوات والأثاث, وغيرىافيما يتعمق باليواء والماء والطعام وا والتعقيم والتجييزات الطبية. والنظافة

 .الراحة النفسيةيضفي الاحترام والخصوصية و 
 الالتزاموالتحديث والمتابعة و  الإعدادسيكون من الضروري والثقة بالعلبج, مان لتقوية الشعور بالأ: الإجراءات -

 :يأتبما يالمصمحة,  أصحابلجميع 
 القدرات الحقيقية لمتعاون بين التخصصات.مين تأ 
 .توفر الميارات التكنولوجية والتقنيات والمعدات اللبزمة 
  حديثة.طرق الرعاية الصحية التوجييية وبروتوكولات و  مبادئاستخدام 
  ذلك والمخاطر المعدية والمموثة وغيرىا, و  الحرائقلمحد من المخاطر الييدرولوجية والزلازل و  الأنظمةوضع

 صيانتيا حسب المعايير المطموبة.التحتية والمعدات و  البنىباستمرار المحافظة عمى 
  وغيرىم , المنتجات الطبيةالأطباءمسارات المرضى, الزوار, تنظيم واحترام التدفقات في الحركة والفصل بين, 
 .مبررالية من التدخل غير اممع الح

  ات(.ينالتقو  الأجيزةمع استخدام احدث  المواد)ف الطبي في الفراغات المعمارية و التنظيتسييل الصيانة و 
 .لمعموماتيةالمستمر في مجال التشخيص المرضي والعلبج والتكنولوجية الحديثة و التجديد ا :ديتجدال. 8

وتدرج  ,مرونة ىيكمية وتنظيمية جيدة إلىىذا يحتاج و  ,ى بالتغيرات والتعديلبت بسرعةسمح المستشفتأن يجب 
مكانيةقدرة و  أكثرىيكل من خلبل توفير  ر التكنولوجي في الوقت المناسبيالتغيسيولة تكون و  منظم في الإدارة؛  ا 

  الضرورية.ييف بسيولة مع الوظائف الجديدة و مرونة لمتكو 
دون المساس بالتماسك  التوسعاتالمرونة لإجراء كافة التعديلبت اللبزمة و بأن يسمح التصميم : الإجراءات -

لييكمي تؤثر عمى المظير ا لاالخارجية, المكانية من التوسعات الداخمية و الاختلبفات تكون معدلات  وأن, لممبنى الذاتي
ضافةو  ,والانزلاقالتغيرات ب تسمح أنبناء النظم التي من شانيا  إلىبالتالي النظر و  ؛لممبنى كذلك التوسعة العناصر و  ا 

ة مع المعدات الييدروميكانيكية والسلبمة الكيربائية وغيرىا. المواكبضوضاء, و من خلبل العمل بدون غبار و المناسبة 
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التشخيصية  الإمكانياتفي مجالات  ان تعمل المستشفى كمتنفس مثل الرئتين لاحتمال التوسعات, لا سيمايجب 
المعدات. لذا سوف , والمساحات و للؤثاثالقابمية ضرورية لتعديل البيئة و  الأخرىستكون العناصر و لمبتكرة العالية, ا

, والمساحات الداخمية شبكة المديولوحدات و  البناء أنظمةرونة في داخل البناء كمفة من الممستويات مخت إلىنحتاج 
 ا"ومعد ا"يكون مجيز  أنيجب والذي  ي بعض المناطق, يام بو فمتوسع الممكن القلالمساحات المستوية الخارجية و 

 ."مسبقا
 .وراء تعميق الدراسات العقلبنية والفكرية والعممية الصحية والسريريةالدفع  إلىيؤدي  : الذيالبحث. 9

 للؤطباءالتدريب الميني و  ,الصحيالبحث العممي و  ,لتراكم المعرفة اً مكان ةى الحديثفشستكون المأن تيجب 
لبحثي ن النشاط االفكرية. لأرية و السريكون مكانا لمبحوث العممية و ت أنو  ,والإداريينالموظفين المقيمين والممرضين و 

لدى تحفيز الفضول لممعرفة. المضاعفة الكبيرة من الرعاية, و  القدرةو  تجديد المعارفيبني القدرة عمى التكييف و 
التقدم لمبحث و  كبيراً  لصحة نتيجة تنوع المرضى لدييم, وتعد مورداً او  الأمراضالمستشفى ثروة كبيرة من المعمومات عن 

  في المعرفة العممية.
 ى تطوير النشاط البحثي المستمر والمتكامل وخاصة السريريالمستشفى عميجب أن تساعد : الإجراءات -

الكومبيوتر  أنظمةلا سيما و  البحث, أدواترجية. لذا عمينا تحضير المواقع و الخا الأبنيةالتعاون مع والوبائي, بالتنسيق و 
 .الإداريةالسريرية المتكاممة وبالتالي البحثية و  بالأنشطةالسماح و  دعميا,القدرة عمى والمعموماتية و 

 الميني المستمر لممختصين.الثقافي و  التأىيل: عن طريق التعميم و دريبالت.10
 الأطباءمن لتكنولوجية في مجال الطب لمتكيف مع التغيرات ا ,الاختصاصو  التأىيلعممية  استمرارإن 

يكون  أنالمشفى يجب  إن. الأكاديميالوظيفي والثقافي و  التأىيللى ضافة إبالإو  ,والممرضين والفنيين وجميع العاممين
مما يدفعنا لخمق نوع جديد من الممرضين المختصين والمؤىمين, الرعاية الصحية و الثقافة لممواطنين. مكان لمتعميم و 

 .]12[ىو اليدف الرئيس في نظام الرعاية الصحيةوالذي 
 عمى وجو التحديد لمتدريب والتعميم ,معينةمناطق  إلى دائماً  يجب أن نعطي المزيد من الدفع :الإجراءات -
بين  ليم بعمل جسر المناطق عمى المدينة, سيسمح فتح ىذه إنالاجتماعات. وحضور المؤتمرات والندوات و  ,العممي

التقييم في مجال نية الجديدة مع التطبيق العممي و دعم تطوير الكفاءة المي سيكون ضرورياً  أخيراً و الخارج. الداخل و 
 المفاىيم النظرية.

 
  النتائج والمناقشة:

 الدراسة التطبيقية لتصميم مستشفى للأمراض الصحية الحادة ذات التكنولوجيا والرعاية والخدمة العالية:ثانيا:
يطاليا تم تكميف مجموعة من الميندسين بوضع تصميم لنموذج إالذكر التي تمت في  من نتائج الدراسة السابقة

سس اللبمادية الأمع  نسجمعالية يالخدمة الرعاية و الالصحية الحادة ذات التكنولوجيا و  للؤمراض لمستشفى لمتطبيق قابل

                                                           
12  - CAMPANINI G.; GUARINO M.; LIPPI G. (a cura di)  " I patrimoni culturali delle Aziende sanitarie 

in Emilia Romagna. Conoscenza e Valorizzazione". Atti del seminario, 3 marzo 2010, Bologna – 

Oratorio di Santa 
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وعرضو  وتحميمية دراستوتم يالذي سكل  ,]13[في النياية تم قبول الاقتراح المقدم من قبل المعماري رينزو بيانو, و السابقة
  :]14[كما يمي
, والتي ىي العقدة الاكثر صعوبة العالية والرعاية مراض الصحية الحادة ذات التكنولوجياللؤ مستشفىال نإ

لمستشفى ا هن ىذالموارد المخصصة لمنظام الصحي. إ % من مجموع50غمى قيمة لتمتص حوالي ىي الأوتعقيدا, و 
الف  250/300يقطنيا  منطقة ةيطاليمواصفات القياسية الإحسب المراض الصحية الحادة, يخدم للؤ المتخصص

إلييا  سيلالمكانية الوصول إ مع/ ىكتار, 12. إن المساحة الإجمالية التي خصصت لبناء المستشفى تبمغ /نسمة
في  مع شبكة المترو الربطو  الارض الخدمات العامة ومواقف السيارات تحتمثل الخدمات التخطيطية والاقميمية  وتأمين
 ي ما, أالخدميانب ( لمج2م9000و )( 2م76000للبنشطة الصحية حوالي )المساحة المخصصة إن  ,المدينة

يمكن  وذجاً نم دسرير( تع 600-450اللبزمة. المستشفى تحتوي عمى)  ( من المساحة الإجمالية2م85000مجموعة )
الرعاية الصحية مع خدمات التكنولوجيا الحديثة والمتخصصة, المكرسة في المستشفى يقدم  .اء بو مستقبلبالاحتذ

ج خدمات الوقاية والرعاية الصحية الأولية, والتشخيص والعلبمن المرض, مع شبكة متكاممة من  المرحمة الحادة
عادة التأىيل, والرعاية الطويمة الأجل والمتخصصة, التي يجب أن المتخصص,  تتفاعل للبستغناء والرعاية المنزلية, وا 

ن يقترب من أيجب  قامة من متطمبات الاستشفاءالإ ن متوسط وقتإ, ]15[في المستشفى عن عممية التشخيص والعلبج
المستخدمين  ممعدات لخدمةومعدل استخدام ل بأداء عال  لنموذج المقترح يتمتع ا. ]16[(5/4.5) ىيالمعايير الاوربية و 
, يصل إلى أربعة طوابق, مع اساس. المبنى ذو الامتداد الأفقي بشكل ]17[وامكانات عالية كفاءاتلممستشفى ذات 

وذج مكون من وجية النظر النمطية النم. والمساحات الخضراء الواسعة ايضاً  وجود متنزة من الأشجار العالية المحيطة
تضم و  منظامالحقيقي ل قمبلا دّ مع فراغ التجمع الذي يع المنفرجة "H" عمى شكل ولىالكتمة الأ من ثلبثة كتل رئيسة ىي:

تستضيف الوظائف التي بحاجة الى قامة في المستشفى, الكتمة الثانية الإالفندق, والوظائف العامة و  مع خدمات المدينة
 تضم التي والمساقط العموية ,المدخل المباشر يتضم قسم الاسعاف ذ حين أن الكتمة الثالثة في .عال  تكنولوجي نظام 

) انظر تصال المباشر مع الطوابق العميامع إمكانية الا العلبج المكثف,الجراحة اليومية و  قسمو  ةياليوم قامةقسم الإ
  ]18[تراكب الفعاليات الموجودة عمى المخططات الممحقة(.

 يمكن تحميل المساقط ثلبثية الأبعاد لمنموذج المقترح عمى الشكل الآتي:

                                                           
13

- AA.VV.," Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di 

ospedali ad alta tecnologia e assistenza", I Supplementi di monitor, Elementi di analisi e 

osservazione del sistema salute, , Bimestrale dell`Agenzia per I servizi sanitari regionali, Editore 

ASSR, n. 6- settembre- Ottobre, 2006. 
14

في الحديثة مع هو فقط من أجل التأكيد عمى إمكانية تطبيق الأسس النظرية اللامادية في تصميم المشا قابل لمتطبيقإن تقديم نموذج  - 
 العمم أن لكل حالة خصوصيتها والتي لا تحتمل التكرار وفق نموذج مسبق.

15
- COBOLLI G. S. (a cura di).  " La progettazione ospedaliera". Firenze, Alinea, 2005.Pag. 230. 

16  - ROSSI L. “Ospedale Modello ad alto contenuto tecnologico e assistenziale, in: Materia n.38, 

Maggio-Agosto 2002. Pag. 88-95. 
17

- AA.VV.  " Medical Facilities. New concepts in Architecture & Design". Mesei publications,1998. 
18

 - AA.VV.," Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di 
ospedali ad alta tecnologia e assistenza", I Supplementi di monitor, Elementi di analisi e 
osservazione del sistema salute, , Bimestrale dell`Agenzia per I servizi sanitari regionali, Editore 
ASSR, n. 6- settembre- Ottobre, 2006. 
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مع  )الخدمات العامة قسم  و يتالف من قسمين: ,الجوار عمى الوظائف المفتوحة يحتوي عمى: مسقط القبو. 1
 قسم التعقيم  ,الأمانات, المطبخ كالمخازن, الصيدلية, (لتفريغاتحميل و لمرصفة أو  خاص لمسمعالمدخل تأمين ال

 
 . تصرفالمرجع المذكور ب , المصدر:مكونات منسوب القبو لمنموذج المقترح من قبل المعمار رينزو بيانو -1-المخطط رقم 

أعمى مستويات المرونة  ىذا المسقط يؤمنالرعاية, والأرشيف الطبي. وقسم المعالجة و السجلبت والغسيل, 
لتشخيص ستشفى, ثلبثة منيم خصصت لفراغات االداخمية ويوفر ما لا يقل عن ستة فراغات "كرئات" تنفسية لمم

الاتصال المباشر مع مرضى العيادات الطبية  تأمين معوالعلبج )العلبج بالاشعة والطب النووي والتشخيص بالأشعة(, 
ستمرارية لأىم الفعاليات القابمة لابالنمو وا المنسوب المدخل العموي. ويسمحو بواسطة سلبلم متحركة من فراغ التجمع 

 بالقسم الوسطى التكنولوجي والبيئي بممر مغطى محمي ) انظر المخطط متصلبً التعطل في المستقبل, و لمتوسع وعدم 
 .]19[(-1-رقم 

بوجود  المركزي والاتصاللاستقبال, او  التجمع فراغيحتوي عمى  : ىذا المنسوبرضيمسقط الطابق الأ . 2
في القمب وتسوده الوظائف المفتوحة عمى الجوار.  (-8-) انظر المخطط رقم  شفىستلمفي ا الرئيس شارعال"

لمتسوق, قاعة  مخازنك)بين الوظائف العامة  كحمقة وصل الذي يعملعمى ثلبثة مستويات,  يوجد فراغ التجمع
م, التعميكقسم التدريب و ). والوظائف نصف عامة (وغيرىم الفندقو مكان العبادة, المطاعم  المحاضرات,

 لممرضى, قسم ىيلمركز نقل الدم, قسم إعادة التأك) صحيةالوظائف ال. و (وغيرىم دارةالإالمقصف, التوجيو و 

                                                           
19

 - AA.VV.," Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di 
ospedali ad alta tecnologia e assistenza", I Supplementi di monitor, Elementi di analisi e 
osservazione del sistema salute, , Bimestrale dell`Agenzia per I servizi sanitari regionali, Editore 
ASSR, n. 6- settembre- Ottobre, 2006  -  
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)كما ىو  ,(لمدخل الرئيسمن المبنى مقابل ا آخر جزء   الذي ىو سعافقسم الإو أخذ العينات, قسم التنظير, 
  .]20[(-2-رقم  موضح في المخطط

 
 . المرجع المذكور بتصرف المصدر:المعمار رينزو بيانو.  ,منسوب الطابق الأرضي لمنموذج المقترحمكونات  -2-المخطط رقم 

النواة  إن ,يةالداخموتمك  الجوار مع الوظائف المفتوحة : ىو منسوب لمتكامل بينولمسقط الطابق الأ . 3
يحيطيا من  ,% تتمتع بالضوء الطبيعي50/ عيادة منيا 55/ المؤلف من الخارجية المركزية تضم قسم العيادات

غرف / 6/, المكون من العلبجمتشخيص و أي بقاء المريض ليوم واحد فقط ل جياتيا الثلبثة قسم الجراحة اليومية
جميع  تتوزع الرئيس المركزي وعمى "الشارع. لأورام السرطانلقسم الجراحة اليومية  ت الجراحية اثنتان منيالمعمميا

العيادات الخارجية. تم وضع جناح الإقامة للؤطفال  الموصولة مع مرضى الخدمات المتاحة لمتشخيص والعلبج
المدينة في جزء من المبنى المطل عمى  لفندقوجناح الإقامة العادية لمرعاية العالية والعادية, والإقامة في ا

  .]21[(-3-المجاورة أو الجوار ) انظر المخطط رقم 

                                                           
20

 اوظس المسجع السابق. - 
21
 .انظر المرجع السابق- 



 استانبولي                                                                                           الأسس اللبمادية في تصميم المشافي"

88 

 
المرجع المذكور  منسوب الطابق الأول لمنموذج المقترح من قبل المعمار رينزو بيانو. المصدر:مكونات  -3-المخطط رقم 

 .بتصرف
تم  مخدم.عن طريق مسار حمقي  ,من أجل العلبج فعالياتنجد أغمب الىذا المنسوب في : مسقط الطابق الثاني. 4

قسم  / سرير لكل وحدة.12تقسيمو كما يمي: وحدة العناية المشددة المتوضعة فوق قسم الإسعاف المؤلفة من وحدتين /
 /غرف لمعمميات لكل6/غرفة لمعمميات في وحدتين مستقمين, /12في الجزء الوسطي من المبنى, المكون من /العمميات 
/غرف 4/غرف لقسم الجراحة بالأشعة التداخمية, كما تم تأمين /4/غرف لمعمميات عالية التخصص, و/4وحده, و/

لمعمميات في قسم الولادة. إن "قسم الولادة" عمى اتصال مباشر من الأذنين لجسم المستشفى المشكمين لقسم الاقامة 
لممرضى وزوارىم, تتوضع أقرب بإتجاة المدينة )انظر المخطط  العادية ذات الرعاية العالية والعادية والخدمة الفندقية

 .]22[(-4-رقم
 : الوظائف تتصل عن طريق الممرات الداخمية مع نظام التخديم. مسقط الطابق الثالث. 5

يقسم إلى قسمين: قسم الإقامة العادية لمرعاية العالية والعادية يتوضع بإتجاه المدينة. وقسم الدراسات الطبية 
ف من وحدتين متناظرتين عمى الأجنحة الجانبية لممبنى الرئيس, حول قسم المخابر الباثولوجية وقسم التحاليل المؤل

المخبرية السريرية والمكون من مكاتب الأطباء وغرف الاجتماعات وأمانة السر والمكتبات المتخصصة ) انظر المخطط 
 .]23[(-5-رقم 
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 - AA.VV.," Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di 
ospedali ad alta tecnologia e assistenza", I Supplementi di monitor, Elementi di analisi e 
osservazione del sistema salute, , Bimestrale dell`Agenzia per I servizi sanitari regionali, Editore 
ASSR, n. 6- settembre- Ottobre, 2006  -  

23
 اوظس المسجع السابق. - 
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المرجع المذكور  المصدر:لثاني لمنموذج المقترح من قبل المعمار رينزو بيانو.  مكونات منسوب الطابق ا -4-المخطط رقم 

 .بت

 
المرجع المذكور  المصدر:مكونات منسوب الطابق الثالث لمنموذج المقترح من قبل المعمار رينزو بيانو.   -5-المخطط رقم 

 بتصرف
 

 
 المرجع المذكور المصدر:رح من قبل المعمار رينزو بيانو.  نموذج لتصميم غرف الإقامة لمنموذج المقت -6-المخطط رقم 

 بتصرف
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/ غرفة, 28مكونة من /و  نشائياً إمنفصمة  في كتل عمى درجة عالية من الرعاية قسم الإقامة العادية يتم تنظيم
الخاص بيا. بالتكييف, الغازات الطبية, حمام خاص, الياتف, الاتصال الداخمي, التمفزيون وجياز الكومبيوتر  مجيزة

بذلك تكون , و %( غرف مزدوجة50)( غرف مفردة مخصصة لسرير واحد, و%50في حالة استخدام الغرف تكون)
/غرفة, وقسم 20/فيو  الذي الأطفال قسمكحد أقصى, فيما عدا جناح  / مريضاً 42وحدات الاستقبال في المستشفى /

 (. -6-)انظر المخطط رقم  غرفة/14الولادة فيو /
 لإلإننا نحددىا كالآتي :تعمق بأولوية نظام مسارات التدفق ) الحركة(أما فيما ي

 أولا: مسار الحركة لخدمة رواد المستشفى الذين يأتون من الخارج والتي تمثل رمزيا مسار المريض.  
ثانيا: مسار حركة الخدمات الصحية والعاممين, ذلك المسار الداخمي الذي ينتمي لصحة الجياز الحقيقي. إن 

, ويتم اشتقاق الميام الداخمية شارع الرئيسالمن  في الطوابق السفمى, ينشأ تبقىيع الوظائف العامة والنصف عامة جم
  .]24[(-7-كما لو كنت تتسمق نحو الأعمى من نظام المرور عمى الطرق) انظر المخطط رقم  تدريجيا أكثر حصرياً 

 

 المرجع المذكور بتصرف من قبل المعمار رينزو بيانو.  المصدر:مخطط تدفق الحركة لمنموذج المقترح  -7-المخطط رقم 

                                                           
24

 - AA.VV.," Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di 
ospedali ad alta tecnologia e assistenza",, 2006 
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الشارع الرئيس "الشريان الحقيقي" لحركة المرضى والزوار في المستشفى متصل مع المدينة, ليبمغ إجمالي د يع
. إن "فراغ م مع المساحات المفتوحة والساحات العامة, والباحات والمساحات الطابقية من الأسطح الخضراء 220طولو 

التجمع" لممستشفى يشكل الساحة الرئيسة في وسط الشارع الرئيس, موزع عمى ثلبثة مستويات, بحيث يؤمن الوصول 
إحدى النقاط الميمة عند تصميم المشافي. لوحظ فيو وجود السلبلم  ومعدهإلى جميع الوظائف الرئيسة في المشفى, 

مثل: الجمعيات البيئية الطوعية, والبار/المقيى/المطعم, والمخازن الكيربائية مع المصاعد, وبعض الخدمات العامة 
الصغيرة. نجد في القسم الأخير من المسقط عمى طول الشارع الرئيس الأكثر عموما" والمتصل مع الجوار بالوظائف 

والتأىيل المستمر  المكيفة والمفتوحة عمى المدينة: مكان العبادة, المصرف, المكاتب, الفندق والمطعم. ومرافق التدريب
في المستشفى: قاعة المحاضرات والمسرح والفصول الدراسية تصبح الأصول لممنطقة ووسيمة لمتثقيف الصحي 

 .]25[( 8-لممواطنين ) انظر المخطط رقم 
 في النياية يمكن توزع الاعمال في المستشفى المقترح حسب الجدول المرفق:و 

 الأعمال 
 المساحة

 2م
النسبة 

 المئوية%
 2المساحةم لأعمالا 

النسبة 
 المئوية%

0 
المخصصة المساحة الكمية 

 م الصحيانظلم
76250 100% 6 

لمرعاية النيارية ) المستشفى اليومي و 
 مستشفى الجراحة اليومية(

4270 5.6% 

2 
لقسم خدمات التشخيص 

 والعلبج
 %9.4 7160 لقسم العمميات 7 16.2% 12350

 %1.64 1250 الافنية الداخمية و الخضار 8 %18.2 13850 لمخدمات العامة 4

3 
لمرعاية )الرعاية لمعناية 

 القميمة والعالية(
 %24.40 18600 عناصر الانتقال الأفقي والشاقولي 9 21.80% 16660

     %2.8 2110 ف سعالإقسم ا 5
 :يأتوزعت كما ي, سرير( 605ن النموذج المقترح يستوعب) إ
 لمرعاية العادية( اً سرير  168سرير( لمرعاية العالية و) 329, فييا ) (اً سرير  497)تستوعب قامة العاديةلإقسم ا )

 .%( غرف مزدوجة بسريرين50%(غرف مفردة بسرير واحد و)50عمى ) سرةبحيث توزع الا
  سرير( 74)قسم الجراحة اليومية وقسم الجراحة لأورام السرطان اليومي والعناية المشددة. 
  (اً سرير  24)قسم الإقامة اليومية. 
  ( 10قسم الإسعاف )اسرّة . 

تصميم ىذا  في المعماري رينزو بيانو من قبل اللبمادية التي تم تطبيقيا مكننا ان نمخص أىم الأسسمما سبق ي
 :المقترح النموذج

 ي: أتلبحث عن نيج أكثر إنسانية لمنموذج المقترح عمى ما يركز المصمم عند ا .1
كن, والمعدات والمكونات عمى درجة من الجودة, من المفروشات تامين بيئة العمل المناسبة كالأما-

 والمواد والألوان والفتحات وغيرىم.
تأمين القيمة الحضرية بالتكامل مع الجوار والإقميم عن طريق وجود فراغات عامة كالساحات والمحاور -

 مكنة العبادة والمطاعم وقاعة المحاضرات.أالداخمية والمتاجر و 

                                                           
25

 اوظس المسجع السابق. - 
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, كمستشفى للئقامة و"مستشفى لمعلبج النياري" لممرضى موذج لعمل وظيفتين معاً لنىذا ايستخدم  .2
 لقسم الإقامة اليومية وقسم الجراحة اليومية. خارجينال

في ساعد عمى تنشيط الأحياء يالذي في تخطيط المدينة,  ةرئيسىذا المستشفى من أحد العناصر العدّ  .3
عطاء شكل لفكرة جديدة تماماً  ةالمدين ر بعض الخدمات العامة من خلبل توفيلرعاية الصحية, من ا وا 

 التعميمية.التجارية والاجتماعية والترفييية و 
 التعاضد) ساحات, منظمات طوعية, و غير ذلك(.و  لفةلأوجد فراغات اجتماعية لتقوي الشعور باأ .4
المستمر  لتحسينجراء عمميات الييا لإإالمعتمد عمى المعايير التي يستند  من الجودة تبنى مبدأ عال    .5

دارة العمميات لطرق التشخيص والعلبج ليسير المريض المخدمات في المستشفى, ب عتماد مبدأ التنظيم وا 
 فقي.أبفعالية وكفاءة ضمن مسار 

شبكة ربط محمية لمخدمات الصحية  ن التبادل المستمر لمرعاية الصحية وتقديم المساعدات بعملأمّ  .6
تصال والشبكة لاباستخدام وسائل ا ,طبيب والعلبج عن بعدممارسات التوالاتصال مع الجوار و 

 (.on-Line)العالمية
ونظم المعمومات, عن طريق عمل دورات  العالية والتكنولوجيا لبزمةوفر مجموعة من الاختصصات ال .7

لتسييل افضل تدخل  التي تساعد عمى تطبيق الاسس اللبمادية. في المستشفى لمتدريب والتاىيل المستمر
 .وقت المناسبوفي ال

 الييكمية في التصميم لمتكييف بسيولة مع الوظائف الجديدة اللبزمة.  والقدرة المرونةتوفير  .8
العممي ولمتأىيل المستمر  لمبحثلممواطنين و  توفير الفراغات والوظائف المناسبة لتطوير الثقافة الصحية .9

 ي:أتالتي يمكن تصنيفيا كما يو  لمعاممين
 المطعم. -الفندق -مكاتب -المصرف -كمكان العبادة :الموقعالمفتوحة عمى  الوظائف -
 -المسرح -لتثقيف الصحي لممواطنين في المستشفى لمتدريب والتأىيل: قاعة محاضراتافق امر  -

 الفصول الدراسية.
ساحات و  -مقاىي  -مركز تسوق -مخازن -: صيدليةمتصمة مع الجوارالمفتوحة والوظائف ال -

  مناطق خضراء.
الجراحة  قسم -قسم الجراحة اليومية -ع الداخل: العياداتمتصمة مالمفتوحة عمى الجوار و الائف وظال -

 قامة العادية.جناح الإ -الفندق لممرضى و الزوار -قامة اليوميةقسم الإ -لأورام السرطان
 وياتعمى مستالاستقبال والتوجيو في الوسط و و  التجمع المركزية في التصميم بوضع فراغ اعتماد مبدأ .10

كما تم التأكيد  .والذي يعمل كحمقة وصل بين الوظائف العامة والنصف عامة والوظائف المتممة عده
 عمى المركزية في الحركة أكثر من أي وقت مضى.

 
 :الاستنتاجات و التوصيات

 الاستنتاجات:
التكنولوجيا و الحديثة التقنيات تطور الحديث في مجال عموم الطب و الاستفادة من ال التأكيد عمى أىمية .1

 .سس اللبمادية في تصميم المشافي عند تطبيق الأ الاتصالاتالحية و 



 استانبولي                                                                                           الأسس اللبمادية في تصميم المشافي"

899 

التوازن  الذي يضمنمع الخدمات الممحقة بيا,  حجم المستشفى وضع المعايير التي تحددمن الضروري  .2
رونة لممشافي الحديثة بالم نشائيلإن يتمتع الييكل اأدارة الجيدة لمموارد, و لإبين توافر الامكانيات وا

 الحمول المعتمدة.نمطية البناء و ب لمتعمقةقصوى اال
العمل في ل المختصين التقنيين الذين لدييم القدرة عمى التي تشكممراكز المختصة الكافي ل عددال مينأت .3

مراكز التوعية الصحية التي تعتني بالثقافة الصحية مجال المساعدة الصحية والخدمات الصحية, و 
 المحمية.

التنظيمية يجب العمل عمى إيجاد مجموعة متكاممة من القائمين عمى العمل, بميارات من الناحية   .4
متعددة التخصصات )التقني الصحي, الأطباء, الاقتصاديين, الممرضات, المبرمجين, الميندسين 
المعماريين وغير ذلك(, التي تتقاسم المبادئ وخطة العمل, وتطبيقيا عمى مراحل مختمفة من التنفيذ 

دار   .ة المستشفىوا 
مين جميع إنسانية المريض وتأبالتركيز عمى ي أ ,ثناء عممية التصميمأ في "مركزية المريض كيدالتأ .5

 اذ اً باعتبارىا بناء مادي ,"مركزية المستشفى"ليس , و ساس في النظام الصحيتو لتكون الأحتياجاا
 المباني. كاملى العمل بعد ذلك عمى النظام بشموليتو ككل عممواصفات فيزيائية محددة. و 

مع الجوار  ومتفاعلبً  اً ", الذي يعني ان يكون مبنى المشفى مفتوحالمستشفى المفتوح" أاعتماد مبد .6
 نشاطاتاللجوار والبيئة المحيطة من حيث الشكل و انشطة اجتماعية متكاممة مع ا يوالمدينة, ذ

 .العلبجو  م لتضميد الجروحلالنضال ضد الأمكان للئغاثة والأمل و الخدمات. وليس و 
حياء الحضرية عناصر العقدية في تخطيط المدن, لأنيا تساعد عمى تفعيل الأحد الأ المستشفى دّ تع .7

الشبكة الصحية الوطنية المجاورة ليا, وتعطي نموذج جديد لنوع من الرعاية الصحية بعد ربطيا مع 
وسائل  لتشخيص عمىاالوقاية الصحية و ن الدعم المحمي لمرعاية و المتصمة مع شبكة مو  المتكاممة

  .(on line)  الاتصال و الشبكة العالمية
حجار الزاوية التي تسترشد بيا في أىم  نسانية المريض,ا  ء المركزية والكفاءة العالية والتنظيم و ىن مبادإ .8

 .الحديثة ذجاتصميم النم
 سسجيا مع الأية فقط, بل لا بد من دمسس المادفي تصميم المشافي الحديثة عمى الأ الاعتمادلا يكفي  .9

 صيا كما يمي:يمخو التي يمكن ت الحديثة,اللبمادية 
  ًويأخذ بالاعتبار الاحتياجات الإنسانية مريضاليركز عمى  أن يكون المبنى إنسانيا . 
 والإقميمأن ينفتح عمى الجوار و  المدنية,لتكامل مع االمبنى  يحققن أ.  
  اعي, والاستفادة بتقوية عممية التكافل الاجتم ن,التضامو  التعاضديقوي الشعور بالانتماء والألفة و أن

  طوعية.تالمنظمات الة والثقافية مع المجتمع المدني و نشطة الترفيييمن الاستدامة للؤ
  ذات درجة عالية من الخدمة الطبية, إلىالكفاءة العالية لموصول مؤسسة تنظيمية تحقق النفع و 

جراء عمميات التحسين المستمر ي تستند عمييا لإلتمن الجودة معتمدة عمى المعايير ا مستوى عال  
  شفى.ستلمخدمات المقدمة في الم



 Tishreen University Journal. Eng. Sciences Series   2102( 4( العدد )43العلوم الهندسية المجلد ) ين مجلة جامعة تشر

898 

 عن  ,تقديم المساعداتلصحية و مؤسسة تفاعمية تحافظ عمى التأثير المتبادل المستمر لمرعاية ا
طريق شبكة ربط محمية ووطنية لخدمات العناية الصحية, لتبادل الخبرات والمعمومات بين جميع 

 المجال الصحي.العاممين في 
 بتوفير مجموعة من التخصصات المناسبة, استخدام المواردثل لمرعاية و الاختيار الأممة و ءالملب ,

 فضل التدخل في الوقت المناسب.وجيا اللبزمة ونظم المعمومات, لتأمين أوتوفير التكنول
 الحقيقية لمتعاون بين  مين القدراتالراحة النفسية لممريض, بتأو  اليدوءالثقة والشعور بالأمان و  ةقويت

 والتشخيصية والعلبجية والتكنولوجية اللبزمة. الإحصائيةالتخصصات, وتامين الميارات 
  المستمر من حيث التشخيص المرضي والمعالجة والتكنولوجيا والمعدات  والتأىيل والتدريب التجدد

 المعموماتية. التقنية و 
  ًي الأبحاث العقلبنية والفكرية والصحية العممية, يدعم التعمق ف بحثياً  أن تشكل المستشفى مركزا

 ويضمن المساعدة والمعالجة المتعددة التخصصات.
  ًلتطوير الثقافة الصحية, و لمبحث العممي و لمتأىيل المستمر  اً مكان المستشفى يجب أن تكون أيضا

 لمعاممين, مع ضمان الفراغات والأشكال الضرورية ليذه الوظيفية الميمة جدا.
 يات:التوص
و الحالة أو العرق أو القومية أن يتم العلبج مع الرعاية الأنسب لكل مريض, دون التمييز بين الجنس أيجب  .1

 الاجتماعية, من خلبل ممارسة الرعاية المتكاممة والبحوث والتدريب.
قدمو من بقدر ما تام و العلبجي لمنظجودة الأداء التشخيصي و ة و قدر بيتعمق أىمية المشافي  التأكيد عمى أنّ  .2

 المعالجة الطبية.خدمات في مجال الرعاية و 
قامة " و"قسم الإنشوء فعاليات جديدة في عمم المشافي كمفيوم "قسم الجراحة اليومية عمى الباحثين مراعاة .3

ميم المشافي الحديثة في قامة ليوم واحد فقط, التي أدت إلى تغيرات عديدة في مفاىيم تصأي الإاليومي 
  .العالم

 الاستخدام السميم لمموارد.الوسطي من خلبل التنظيم الأفضل و عة تخفيض معدل الإقامة يجب متاب .4
واجية الحاجة المستمرة لمناطق الجودة العالية في الأداء بمتصميم المشافي الحديثة القدرة و  ن يحققأيجب  .5

حية, اية الصمحاولة خفض متوسط وقت العلبج في المستشفى مع استمرارية الرعقامة في المستشفى, و الإ
ورام جراحة لأقسم ال)قسم الجراحة اليومية و  تطوير الاداء في العيادة النياريةوتنظيم عمميات المعالجة, و 

 التنسيق مع اليياكل الاخرى من الخدمات الصحية الوطنية.السرطان اليومي(, و 
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