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چکيده:

چگونگی مسيريابیِ افراد در يک محيط ناآشنا و پيچيده، مسئله ی چالش برانگيزی است که محققانِ بسياری را از دهه ی 70 

ميلادی تاکنون به خود مشغول ساخته است. پژوهشگران علوم شناختی و محيطی معتقدند توانايی افراد در ادراکِ محيط و يافتنِ 

مسير از هم متفاوت است؛ حال محيطِ يک ساختمان چگونه می تواند پاسخگوی نيازهای مختلفِ همه ی کاربران در مسيريابی باشد؟ 

در بيمارستان ها با توجه به تحليل رفتنِ منابع فيزيکی و شناختیِ کاربران در اثر بيماری و يا بيمارداری، کاهش دقتِ ناشی از اضطراب 

و همچنين پيچيدگی فضا، مسئله بغرنج تر می گردد. از اين  رو در اين مطالعه به بررسی نقشِ دانش و هنرِ معماری، در تسهيلِ فرآيند 

مسيريابیِ افراد در بيمارستان ها پرداخته شده است؛ که با هدفِ ارائه ی رهيافتی در ارتقاء کيفيتِ محيط های درمانیِ کشور، و به روشِ 

توصيفی-تحليلی به انجام رسيده است. يافته های اين مطالعه دردو فصلِ مبانی نظری و مبانی طراحی مسيريابی ساختاردهی و ارائه 

شده  است؛ که در مبانیِ نظری به بررسی مفهوم و قابليت مسيريابی در افراد مختلف، مؤلفه های مسيريابی و راهکارهای “راه نمَايی” 

به کاربرانِ بيمارستان و در فصلِ مبانی طراحی، راهبردهای طراحی، نقشِ معماری و نقشِ مؤلفه های اطلاعاتی تشريح؛ و نهايتاً 

فرايندی جهتِ طراحی مسيريابی در بيمارستان ها پيشنهاد شده است. کاربستِ يافته های اين مطالعه، علاوه بر تسهيلِ مسيريابی 

افراد در بيمارستان ها، می تواند سبب بهبودِ ايمنی، کارآيی عملکردی و رضايتمندی کاربران گردد.
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مقدمه

1  - روش کار

این مسئله که موضوع مطالعه، فاقد پیشینه ی  با توجه به 
پژوهشی در منابع موجودِ داخلی می باشد، لذا مسیر و شاکله ی 
مطالعه، بر پایه ی تحلیل محتوایی ادبیات علمی موضوع تعیین 
شد؛ بدین صورت که در فرآیندی گام به گام، نخست جهتِ مرورِ 

فرآیند و مقوله هایی که منجر به مسیریابیِ موفق افراد در 
یک ساختمان پیچیده نظیر یک بیمارستان می گردد، مسئله ی 
چالش برانگیزی است. کاربران یک محیط )در بیمارستان بیمار، 
همراه بیمار و ارائه دهندگان خدمات درمانی( هریک دارای سطح 
متفاوتی از آگاهی در ادراک محیط و توانایی مسیریابی هستند؛ 
همچنین الگوهای رفتاری افراد در فرآیند یافتنِ مسیر، از همدیگر 
متمایز است)Huelat, 2007(؛ حال معماری و مؤلفه هایِ فضای یک 
ساختمان، چگونه می تواند مسیریابی کاربران را مهیا و تسهیل 
نماید؟ پاسخ به این سؤال هدف تحقیقات زیادی، از دهه ی هفتاد 

میلادی تا کنون بوده است.  
مسائلی، فرآیند مسیریابی و طراحیِ آن را در مراکز درمانی 
خاص تر می نماید؛ در اغلب مراجعینِ مراکز درمانی، منابع احساسی، 
فیزیکی و شناختی افراد بر اثر بیماری، استرس و خستگی تحلیل 
رفته  است؛ در چنین حالتی مسیریابی دشوارتر و حضور در یک 
فضای پیچیده و سردرگم کننده بسیار آزاردهنده و تنش زا است. 
نام های مشکل و مشابه بخش های بیمارستان و الحاقات و تغییراتی 
که معمولاً به مرور در ساختمان اکثر بیمارستان ها ایجاد می شود، 
مسئله ی مسیریابی را بغرنج تر می نماید. همچنین در برخی از 
عملکردهای یک بنای درمانی نظیر فوریت های پزشکی، که زمان 
نقش تعیین کننده ای در آن دارد، تأخیر ناشی از فرآیند مسیریابی، 

.)Mollerup, 2009(قابلِ قبول نیست
نقشِ مؤثرِ مسئله ی مسیریابی، در ارتقاي کیفیت فضاهای 
درمانی، سبب گردیده که بررسی جوانب مختلف این موضوع، 
از جمله مزایای آن، موضوع مطالعات فراوانی قرار گیرد. برخی 
از این مزایا، جهت پی بردن به اهمیت و لزوم پرداختن به این 

موضوع، عبارت است از: 
- بهبود نتایج درمانی: توانایی درک محیط، احساس تسلط 
در  که  می آورد،  به وجود  کاربران  در  را  بر شرایط  کنترل  و 
کاهش استرس، اضطراب و ترس- احساساتی که توانایی التیام 
بدن را تضعیف می کند- از فاکتورهای کلیدی به شمار می روند 
)Arthur & Passini, 1992(. محققان دریافته اند که استرس ناشی 

افزایش  ناامیدی،  احساس  به  منجر  می تواند  راه  گم کردن  از 
فشارخون، سردرد، افزایش فشار، تنش فیزیکی و خستگی گردد 
)Carpman & Grant, 2001(. لذا خلق محیطی خوانا می تواند به 

تقویتِ مهارت های شناختی کاربران در ادراک محیط و نتایج 

درمانی بهتری منتهی گردد.
بیمارستانِ  یک  در  مطالعه ای  هزینه ها:  در  صرفه جویی   -
بزرگ، هزینه ی مشکلات راهیابی را 000، 220 دلار در سال برای 
آن بیمارستان برآورد نمود)Zimring, 1990(. عموماً هزینه های 
مربوط به مشکلات مسیریابی افراد، پنهان و ناآشکار است. برای 
مثال هزینه ی غیرمستقیم اتلاف وقت مفید پرسنل، جهت راهنمایی 
مراجعه کنندگانی که راه را گم کرده اند و یا بردن آنها به مقصد 
مورد نظر؛ که سبب کاهش بهره وری پرسنل می گردد. یکی دیگر 
از هزینه های راهیابی ضعیف این است که ملاقات کنندگانی که 
راه را گم کرده اند، دیر به ملاقات خود رسیده یا آن را از دست 

.)Huelat, 2007; Zimring, 1990(می دهند
- بهبود ایمنی در مراکز درمانی: عملکردِ بیمارستان ها در 
شرایط اضطرار و بحران، حساس و پراهمیت است؛ و بهبودِ 
مسیریابیِ کاربران در محیطِ بیمارستان، سببِ ارتقاي عملکردِ آن 
 Salmi,(و همچنین ایمنی کاربران، در مواقعِ بحرانی خواهد شد
2005(. همچنین مراجعه کنندگانی که دچار استرس می شوند، 

احتمال بیشتری دارد که رفتار پرخاشگرانه ای با پرسنل، بیماران 
یا سایر مراجعه کنندگان داشته باشند. استرسِ ناشی از گم کردن 

  .)GSG, 2008(راه می تواند یک عامل مؤثر در این امر باشد
- ارتقاي کارآیی عملکردی، افزایش رضایتمندی کاربران و...

. (Arthur & Passini, 1992(

اهدافِ سیاستگزارانِ  مهم ترین  از  ذکرشده،  مزایای  تمامی 
حوزه ی بهداشت و درمانِ کشور ما، در خصوص محیط های 
درمانی است؛ لذا اهمیتِ مسئله ی مسیریابی و نبود منابع تخصصی 
داخلی، انگیزه ی پرداختن به این مقوله گردیده است. به طورخلاصه 
می توان گفت هدف این مطالعه، بررسی  مسئله ی مسیریابی، از 
نقطه نظرِ معماری و طراحی، بعنوان رهیافتی در ارتقای کیفیت 
محیط های درمانی می باشد و یافته های آن می تواند در موارد زیر 

کاربرد داشته باشد:
و  داخلی  طراحان  معماران،  توسط  بکارگیری  قابلیت   -
سایر تخصص های مرتبط، جهت بهبود طرح ها و ارتقاء کیفیت 

محیط های درمانی.
- زمینه سازی برای پژوهشگران حوزه های معماری، علومِ 
محیطی، و... جهت توسعه ی مطالعات در زمینه ی مسیریابی و 

فرآیند آن.

زمینه ایِ ادبیاتِ علمی موضوع، از جستجوی نظام مند در بانک های 
معتبر اطلاعاتی استفاده و اسناد شناسایی شده، غربالگری گردید. 
سپس اسناد معتبرِ گزینش شده )که تماماً غیرفارسی بودند(، با 
هدفِ تعیینِ موضوعات کلیدی در بررسیِ مسئله ی مسیریابی 
در مراکزدرمانی مورد تحلیل محتوایی قرار گرفت. در مرحله 
بعد خروجیِ گامِ پیشین، بروش توصیفی  تحلیلی مورد تحقیق و 

بررسی قرار گرفته و با تفسیرِ نتایج، توصیه هایی ارائه گردید.
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2  -مرور ادبيات علمی موضوع

مراحل تکوین و توسعه ی مفهوم و یافته های علمیِ مقوله ی 
مسیریابی را )بصورت عام و نه تنها در بیمارستان ها( می توان 
در دسته بندیِ زیر خلاصه نمود. دسته ی اول، مطالعات کوِین لینچ 
را شامل می شود؛ که اصطلاح مسیریابی1 را برای نخستین بار 
در سال 1960، جهت اشاره به تابلوهای جهت نما، شماره و نام 
خیابان ها و علائم راهنمای شهری، بعنوان “تجهیزات مسیریابی2” 
استفاده نمود. او پنج عاملِ مسیر، گره، لبه، نشانه و حوزه را با 
ادراکِ فضا و مسیریابی افراد در محیط شهری مرتبط دانسته 
و از نظر برخی محققان با تبیین مفاهیمی همچون “جهت یابی 
مکانی3” و “نقشه ی شناختی4”  از پیشگامان مطالعه در این زمینه 
به شمار می رود)Arthur & Passini, 1992; Lynch, 1960(. عموماً 
یافته های  او باعنوان “مسیریابی با رویکرد معماری5” توصیف 

 .)Rooke, et al., 2009(می  شود
یافته های  به  مربوط  موضوع،  علمی  ادبیات  دومِ  دسته ی 
محققانی نظیرِ )Kaplan(1982 و )Downs & Stea(1973 می باشد؛ 
که برای اولین بار مسئله ی چگونگی مسیریابی توسط افراد را 
از منظر علوم شناختی مورد بررسی قرار داده و به تبیینِ آن 
بر  آنها  یافته های  پرداختند.  محور6  فرآیند    نگرشی  برپایه ی 
مفاهیمی همچون نحوه ی جمع آوری اطلاعاتِ محیطی توسط 
 Downs & Stea, 1973;( .انسان و فرآیند تصمیم گیری تأکید دارد

 .(Kaplan & Kaplan, 1982; Rooke, et al., 2009

دسته ی سوم دربرگیرنده ی تحقیقات)Passini (1984، )معمار و 
روانشناس محیطی( می باشد؛ که با ترکیب “مسیریابی با رویکرد 
معماری” و یافته های علوم شناختی)دسته ی دوم(، برای اولین بار 
موضوع مسیریابی را به عنوان یک “عملیاتِ حل مسئله ی مکانی7”  
تبیین نمود. او با همکاری )Arthur (1992 ، یکی از مهم ترین منابع 
موجود در زمینه ی مسیریابی را   که موضوع آن بررسی اجزای 
معماری و اطلاعاتی مسیریابی و تفسیر آنها به زبان طراحی بود   
 Arthur & Passini, 1992; Passini, 1984; Rooke,(منتشر کردند

.(et al., 2009

مطالبی که تاکنون بیان شد، سه مرحله ی اصلی در تکوینِ 
دانشِ مرتبط با مسیریابی را معرفی می کند؛ و دسته ی چهارم، 
مربوط به مطالعاتی است که به توسعه و بسطِ یافته های پایه ایِ 
سه دسته ی پیشین پرداخته  اند. این دسته، شامل حجم وسیعی 
از کتب و مقالات علمی می باشد؛ که از میان آنها تنها به بررسیِ 
موارد مرتبط با حوزه ی مسیریابی در بیمارستان ها می پردازیم.  

2-  1-  مسيریابی در بيمارستان ها
بسیاری از تحقیقات و یافته های علمیِ مقوله ی مسیریابی، در 
 Carpman &(.رابطه با محیط بیمارستان ها به انجام رسیده است
Grant (1993 به بررسی اجزای تسهیل کننده ی فرآیند مسیریابی 

و چگونگی بکارگیریِ بهینه ی هر یک در محیط بیمارستان ها 
 )DOH( 8دپارتمان بهداشت .)Carpman & Grant, 1993( پرداخته اند
در انگلستان، با الگو قرار دادن یافته های کارپمن و گرانت، عوامل 

مؤثر در مسیریابی افراد را دسته  بندی، و کتابِ راهنمایی، جهت 
 .)DoH, 2005(طراحی مسیریابی در مراکز درمانی منتشر نمود
دسته ای از مطالعاتِ موجود، بر بررسی جزئیاتِ استفاده ی بهینه 
از ابزارهای مسیریابی )تابلوها، نشانه ها، باجه  های اطلاعات و 
 Carpman, 1984;(در مراکز درمانی متمرکز شده است ،)غیره
 Carpman, et al., 1985; Levine, et al., 1984; Wright, et al.,

در  مسیریابی  هنگامِ  افراد  عملکرد  و  رفتار  بررسی    .(1993

از تحقیقاتِ موجود  محیطِ بیمارستان، زمینه ی تعداد دیگری 
است)Nelson  Shulman, 1983  84; Peponis, et al., 1990(؛ برای 
مثال )Peponis et al. (1990 به تحلیلِ رفتار افراد، در چگونگی 
انتخاب مسیر پرداخته، و خصوصیات مسیرهایی که بیشتر 

انتخاب می شوند را بررسی نمودند. 
 Werner و   Baskaya et al. (2004(مانند پژوهشگرانی 
معماری  کالبد  و  نقشه  لی آت9،  ارتباط   & Schindler  (2004

بیمارستان با مسیریابی افراد را، موضوع تحقیقات خود قرار 
دادند. 

)Ulrich et al. (2008 در مطالعه ای، بر اهمیت توجه به مقوله ی 

توجه  موردِ  بیشتر  باید  که  را  مکان هایی  و  تأکید  مسیریابی 
قرار بگیرند، توصیه نمودند. همچنین رابطه ی بین مسیریابی 
در بیمارستان ها و سلامت افراد، توسط پژوهشگرانی همچون 
شده  بررسی   Huelat (2007( و   Carpman & Grant (2001(

است. )Rook et al. (2009,2010 مسیریابی در بیمارستان را از 
نقطه نظرِ مفاهیم جدیدی در حوزه ی مدیریت دانش یا آگاهی10، با 
هدف بهینه نمودن استفاده از تجهیزات مسیریابی و قابلیت تعبیه 
نمودن اطلاعات راهنمای مخاطبان در کالبدِ معماریِ بیمارستان 
)برای مثال آیا ورودی یک بیمارستان می تواند بگونه ای طراحی 
شود که بدون آنکه کلمه یا علامتِ ورودی بر بالای آن نصب 
گردد، براحتی توسط مخاطبِ ناآشنا به محیط، شناسایی گردد؟( 

مورد مطالعه قرار دادند. 
ارزیابی اجمالیِ آنچه بعنوان ادبیات علمیِ موضوع بیان شد، 
حاکی از آن است که مقوله ی مسیریابی با حوزه های متنوعی 
از علوم )معماری، علوم رفتاری و شناختی، روانشناسی محیط، 
اسنادِ  محتوایی  تحلیل  در  لذا  است؛  ارتباط  در  و...(  گرافیک 
گردآوری شده )که جهت تعیین موضوعات کلیدی برای نیل به 
هدف مطالعه انجام می شود(، دو رویکردِ “جهت گیری مطالب 
است.  مدنظر  کل نگر”  و  جامع  “نگرشِ  و  معماری”  به سمت 
محصولِ تحلیلی که ذکر شد، مواردی است که در ادامه، در 
دو فصل کلی)مبانی نظری مسیریابی و مبانی طراحی( به آنها 

پرداخته خواهد شد.

3  -مبانی نظری مسيریابی

3  -  1-  تبيين مفهومِ مسيریابی
اولین قدم در بررسیِ دقیق یک موضوع، ارائه ی تعریفِ جامعی 
از آن می باشد. در منابع علمی، تعاریفِ متنوعی از مسیریابی به 
چشم می  خورد؛ )Brandon(2008  مسیریابی را “فرایند استفاده 

معماری مسيریابی
 طراحی فرآیندِ مسيریابی در معماریِ بناهای درمانی
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از اطلاعاتِ فضا و محیط، جهتِ یافتن مسیر در محیطِ مصنوع” 
 )DOH, 2005( انگلستان  بهداشت  دپارتمان  می کند.  تعریف 
مسیریابی را “فرآیندهای حل مسئله  ی افراد، جهتِ پیدا نمودن راه 
مورد نظرشان در محیط” می داند. در تعریفِ مفصل تری، اینگونه 
تشریح شده که “مقدمه ی مسیریابی، جهت  یابی مکانیِ یک فرد 
می باشد. جهت یابی مکانی یا تشخیص موقعیتِ مکانی، یک رابطه ی 
ثابت فرد با مکان یا محیط است. این رابطه مستلزم آن است که 
کاربر یک تصویر ذهنیِ کلی، از طرح شماتیک ِ محیط بسازد، که 
نقشه ی شناختیِ محیط11 نامیده می شود؛ و در مسیریابی، فرایندِ 
این نقشه سازیِ شناختی، جهت حل مسائلِ مکان یابی بکار گرفته 
می شود)Huelat, 2007(. به عبارتی می توان گفت که مسیریابی 
برخلاف جهت یابی، که ارتباط ثابتِ )استاتیک( فرد با مکان 

است، ارتباط پویای )دینامیک( فرد با مکان می باشد.
از تعاریفِ فوق دو ویژگیِ بارز در خصوص مسیریابی فهم 
می شود؛ که نیاز به بررسی بیشتری دارد. ابتدا اینکه مسئله ی 
اینکه  دیگر  و  است؛  فرآیند  محور  ماهیتی،  نظر  از  مسیریابی 

مسیریابی در ارتباط با مخاطب یا فرد تعریف می شود.
به  که  فرآیندی  تبیینِ  هدفِ  با  موجود،  تحقیقات  بررسی 
مسیریابیِ افراد می انجامد، نشان می دهد که این فرآیند، دارای سه 
مرحله ی معین و مشخص، در عین حال به هم پیوسته است؛ که 

:)Arthur & Passini, 1992( عبارتند از
1. تصمیم گیری12 و تکوین برنامه ای برای عمل. 

2. اجرای تصمیم13، که برنامه و تصمیم را به رفتارِ مقتضی در 
مکانِ مناسب تبدیل می کند. 

3. پردازش اطلاعات، که بطورکلی شاملِ شناخت و ادراک 
به  مربوط  مرحله ی  دو  اطلاعاتی  پایه های  و  می گردد؛  محیط 

تصمیم )تصمیم گیری و اجرای تصمیم( را شکل می دهد.
تحلیلِ فرآیندِ سه مرحله ایِ فوق، اطلاعاتی ارزشمند و بنیادی، 
در اختیار معماران و طراحان قرار می دهد. بدین صورت که با 
تمرکز بر آن دریافت می گردد که در فرآیندِ مسیریابیِ فرد، تحقق 

:)Huelat, 2007(پنج عامل زیر ضروری است
1. فرد در شروعِ این فرایند باید بداند که در کجاست.

2. سپس لازم است که مقصدِ خود و موقعیتِ آن را شناسایی 
کند.

3. و بعد باید از مسیری که او را به مقصد می رساند آگاهی 
یابد.

4. و در گام بعدی مسیرِ صحیح را بر پایه ی اطلاعاتِ محیط 
پیگیری  نماید.

5. و در انتهای فرآیند باید هنگامی که به مقصد رسید، آن را 
شناسایی  نماید.

تفسیر این موارد، ملزوماتی را که در طراحیِ محیط با هدفِ 
تسهیلِ مسیریابیِ افراد، واجدِ اهمیت است، روشن می کند؛ که در 
بخش مبانی طراحی مورد بررسی قرار خواهد گرفت. اما بررسیِ 
اجمالی مطالبِ فوق نشان می دهد که فرد در مکان های مشخصی، 
به اطلاعاتِ معینی جهتِ تحقق و تکمیلِ فرآیند مسیریابی نیاز 
دارد؛ و می توان گفت که معماریِ بیمارستان، مهیا نمودنِ آنها را 

عهده دار است. به عبارتی می  توان در این زمینه، نقشِ معماری را 
“مسیر نَمایی14” یا “راه نَمایی” به فردی، که نیاز به یافتنِ مسیر در 
محیط دارد و نقش معمار را “طراحیِ مسیریابی15” در بیمارستان 
نامید. برای تعریفِ طراحیِ مسیریابی، که موضوعِ اصلی این 
مطالعه است، مطالب را جمع بندی و آن را اینگونه توصیف می کنیم:  
در  “اطلاعات صحیح”  دادنِ  قرار  امکان  که  هنری  و  دانش 
“فضایی خوانا” را، جهتِ تسهیل  ایجادِ  “مکان های صحیح” و 

گردش و راه یابیِ افراد، در یک محیطِ پیچیده مهیا می سازد16. 

3-  2-  قابليتِ مسيریابی در افرادِ مختلف
قابلیت افراد در مسیریابی نکته ی دیگری است که لزوم بررسیِ 
آن، در بالا اشاره شد. مطالعات محققان نشان می دهد که تمامی 
افراد در مسیریابی، دارای توانایی و رفتارِ یکسانی نیستند؛ و 

 :)Allen, 1999(می توان آنها را در 4 گروهِ عمده جای داد
-   افرادی که از نظر شناختی، متمرکز بوده و در مسیریابی بر 

نقشه ها و جهت های نوشته شده متکی هستند.
  -  افرادی که به ارتباط کلامی تمایل دارند، و در مسیریابی، 
توضیح شفاهی در مورد مسیر و جهات برایشان کاربرد بیشتری 

دارد.
-  افرادی که در مسیریابی بر نشانه های بصری همچون علائم، 

رنگ ها و ویژگی های شاخصِ محیط متکی هستند.
  - افرادی که از طریق تعامل با دیگران، اطلاعات لازم برای 

مسیریابی را بدست می آورند. 
این دسته بندی بدین معنا نیست که افراد  تنها می توانند از طریق 
یکی از راه های فوق راهشان را پیدا نمایند؛ )مثلاً اینگونه نیست که، 
فردی که در مسیریابی بر نقشه متکی است نمی تواند از طریق 
تعامل با دیگران مسیرش را بیابد( بلکه افراد براساس بارزترین 
توانایی شِان در مسیریابی دسته بندی شده اند. حال این سؤال 
ایجاد می شود که در طراحی مسیریابی بیمارستان ها، کدامیک از 

دسته های فوق باید مدنظر قرار گیرد؟
یافته های پژوهشگران نشان می دهد که یک سیستم راهیابی 
بی نقص و جامع، باید پاسخگوی نیاز های هر چهار گروهِ فوق 
اندیشیده  از گروه ها تدابیری  باشد؛ و برای “راه  نَماییِ” هریک 
 Arthur & Passini, 1992; Carpman & Grant, 2001; GSG,(شود
Huelat, 2007; Mollerup, 2009(. لازم به ذکر است این دسته بندی 

شاملِ افراد طبیعی و سالم از نظرِ جسمی و ذهنی است؛ و می توان 
گروهِ دیگری تحتِ عنوانِ افرادِ کم توان یا ناتوان در مسیریابی بر 
آن افزود، که دارای نیازهای خاصی جهتِ مسیریابی هستند. اگر 
این دسته از افراد، کاربران اصلیِ یک محیط باشند، پاسخگویی به 

نیازهای آنان نیز، باید مدِ نظر قرار گیرد.

3-  3-  اجزا و مؤلفه های مسيریابی در بيمارستان
از مطالب  فوق در موردِ گروه های مختلفِ افراد در مسیریابی 
و لزوم در نظر گرفتنِ همه ی آ نها در طراحیِ محیط، می توان نتیجه 
گرفت که ابزارها و اجزای دردسترسِ یک طراح، برای تسهیلِ 
مسیریابی کاربران، همان مجموعه ی اسباب و عواملی است که 



49

افرادِ مختلف، جهتِ یافتنِ مسیرشان بر آن متکی هستند. برای 
مثال، برای افرادی که ازنظر شناختی متمرکزند، نقشه و تابلوها، 
جهتِ مسیریابی بسیار مؤثر می باشد. برای افرادی که به نشانه های 
کلامی متکی هستند، نقشه، به ویژه زمانی که فردی آن را با 
راهنمایی های شفاهی و کتبی در اختیار قرار می دهد، راهگشاست. 
استفاده از نمودار، ویژگی های برجسته ی محیط و نشانه ها، برای 
است.  اثربخش  دارند،  بالایی  تمرکز  ازنظر بصری  که  افرادی 
افرادی نیز وجود دارند که تنها با کمک فرد دیگری می توانند مسیر 
خود را بیابند؛ که این امر مستلزم کمک پرسنل بیمارستان، برای 
همراهی آنها به مقصد موردِ نظر می باشد)Huelat, 2007(. حال 
Muhl�( دیی توان مؤلفه های مسیریابی را، اینگونه دسته بندی نمو

:)hausen, 2006

    - مؤلفه های مربوط به معماری: که شاملِ رنگ، بافت، نشانه ها 
و بسیاری از خصیصه ها و اجزای معماریِ یک فضا می شود، که 
سرنِخ و اطلاعاتِ لازم را جهتِ مسیریابی، در اختیار کاربر قرار 

می دهد. 
    - مؤلفه های گرافیکی: که شامل نقشه های چاپی، تابلوهای 
راهنما، علائم، باجه ها و دستگاه های دیجیتالی نمایش اطلاعات و... 

می باشد.
    - مؤلفه های شفاهی: شامل متصدیان اطلاعات و یا افرادی که 

مسئولیتِ “راه نَمایی” به مراجعین را دارند می شود.
    - مؤلفه های قابلِ لمس: این مؤلفه ها نقشِ تقویت کننده ی سایر 
مؤلفه ها و یا تسهیلِ مسیریابی دسته ی معلولین، شاملِ نابینایان 
یا کم بینایان به کار گرفته می شود؛ تابلوهای برجسته، نوشته های 

برِیل و کف سازی های خاص، از آن جمله می باشد. 
کلی  علمی، دسته های فوق را در دو گروهِ  برخی از منابعِ 
“اجزای معماری مسیریابی17” و “اجزای اطلاعاتی مسیریابی18” 
می باشد(  لمسایی  و  شفاهی  گرافیکی،  مؤلفه های  شامل  )که 

دسته بندی می کنند.

3  -  4- راهکارهای “راه نمَایی” به کاربران 
جهتِ تسهیل مسیریابی و راه نَمایی به مراجعینِ بیمارستان، با 
در نظر گرفتنِ مؤلفه های مختلفِ مسیریابی، ویژگی های موقعیتی 
بکارگرفته  متفاوتی  راهکارهای  مسیریابی،  در  افراد  رفتارِ  و 
می شود. شناخت این راهکارها، بخش مهمی از مبانی مسیریابی را 
شکل می دهد؛ و اشِراف طراحان بر آن، از اهمیت بالایی برخوردار 
 LaHood & Vanden Brink, 2010;(است. این راهکارها عبارتند از

:)Per Mollerup, 2005, 2009

• در راهکار اول، که می توان آن را مسیریابی خطی یا مسیری 
نامید، اطلاعات ازطریقِ علائمِ جهت نما، بصورت نقطه به نقطه و 
تدریجی، در اختیار فرد قرار می گیرد؛ و او را از مکانِ آ به ب 
می رساند؛ و یا فرد از طریق پیگیری یک عامل معین، مانندِ خطوط 
رنگی در کف، به مقصد راهنمایی می شود. به عبارتی می توان گفت 
که در این راهکار، دستورالعمل و اطلاعاتِ لازم برای مسیریابی 

در محیط گنجانده می  شود. 
• در راهکارِ دوم، دستورالعملِ مسیریابی در محیط وجود 

ندارد؛ و بصورت آدرس به فرد ارائه می شود. برای مثال به فرد 
گفته می شود به انتهای راهرو رفته و پس از رسیدن به باجه ی 
پذیرش، به سمت چپ پیچیده و وارد درِ قرمز رنگ شود. و یا در 
راهنمای طبقات نوشته شده: داروخانه در انتهای راهروی همکف. 
در این راهکار خودِ فرد، جهت و مسیرها را می یابد؛ و مؤلفه های 
معماری، نظیرِ ایجاد نشانه های شاخص، نقش پررنگی در تسهیل 

مسیریابی ایفا می کند.
• سومین راهکار استفاده از نقشه است. نقشه ها ممکن است 
ثابت و یا دستی باشند؛ که در هر دو حالت لازم است فرد بین 
اطلاعاتِ نقشه و محیطِ واقعی، ارتباط برقرار نماید. قابل ذکر است 
که تمامِ افراد در استفاده از نقشه برای مسیریابی، راحت نیستند؛ 
این راهکار  از  لذا امروزه در بیمارستان ها، به شیوه ای مدرن 
استفاده می شود؛ بگونه ای که فرد به دستگاهی الکترونیکی، که 
باجه ی اطلاعات مسیریابی نامیده می شود، مراجعه و مقصدِ مورد 
نظر خود را اطلاع می دهد؛ و دستگاه نقشه ای که موقعت کنونی 
فرد، مقصد و مسیر در آن مشخص شده را نمایش و بصورتِ 
چاپی در اختیارِ مراجعه کننده قرار می دهد. در برخی از انواع این 
دستگاه ها، آدرس بصورت نوشتاری و شفاهی نیز ارائه می  گردد.

قیاسی  منطقِ  قدرتِ  از  مسیریابی،  راهکارِ  چهارمین  در   •
و استنتاجِ افراد استفاده می شود. در یک فرایند منطقی از دو 
پیش فرض یا مقدمه می توان یک نتیجه استنتاج نمود؛ و کاربرد 
این مسئله در مسیریابی بدین صورت است که، برای مثال: 1-   یک 
فرد می داند که باجه ی اطلاعاتِ بیمارستان معمولاً در لابیِ اصلی 
آن قرار دارد. 2-   فرد هم اکنون در بیمارستان، و بدنبالِ باجه ی 
باجه ی  یافتنِ  برای  استنتاج می کند که  اطلاعات است 3-   فرد 
اطلاعات باید به لابی ِ اصلی مراجعه کند. بعبارتی می توان گفت 
اگر طراح، مکان هایی را که ازنظرِ منطقِ کاربران، جایگاهِ معینی در 
محیط دارند، به درستی جایگزین نماید، یافتنِ آنها، برپایه ی منابعِ 
درونی فرد انجام می شود؛ و نیازی به ارائه ی اطلاعاتِ اضافی 
جهتِ مسیریابی نیست. این راهکارِ مسیریابی بسیار ساده و 

بدیهی به نظر می رسد، ولی گاهاً موردِ بی توجهی قرار می گیرد.
• پنجمین راهکار، مشابه مورد چهارم بوده و بر پایه ی منطقِ 
از  با استفاده  افراد و استنتاج استوار است؛ بدین صورت که 
شناسه ی عددی و یا حرفی با نظمِ مشخص برای مکان ها، فرد 
را به مکانی که شناسه ی آن در دیدرس نیست، راهنمایی می کند. 
شماره گذاریِ اتاق های بستری در بیمارستان نمونه ای از کاربرد 
این راهکار است. فردی که در جستجوی اتاقِ شماره ی 13 است، 
با دیدن اتاقِ شماره ی 1 و 2 و... بدونِ نیاز به اطلاعاتِ دیگری، 

نهایتاً مقصدش را می یابد.
• در ششمین راهکار، مکانی که فرد قصد یافتن ِ آن  را دارد، در 
دیدرسِ او قرار داده می شود و فرد با دیدن مقصد یا دیدن نشانه ای 
که دلالت بر وجود مقصد دارد، مسیرش را بسوی آن یافته و 
پی می گیرد. مثلاً فردی قصد دارد به بخش جراحی در طبقه ی 
دومِ بیمارستان برود، اگر پس از باز شدن درِ آسانسور، ورودیِ 
بخش جراحی در انتهای سالن توسط فرد رؤیت شود، او بدونِ 
نیاز به تابلوهای جهت نما و سایر راهکارها، مقصد و مسیرِ خود 

معماری مسيریابی
 طراحی فرآیندِ مسيریابی در معماریِ بناهای درمانی



نشریه هنرهای زیبا - معماری و شهرسازی   شماره48   زمستان 1390

50

را تشخیص می دهد. و یا ورودیِ بیمارستانی، که دارای سردری 
شاخص می باشد، از فاصله ای نسبتاً دور شناسایی خواهد شد. 
در این راهکار استفاده از مؤلفه های معماری، که می تواند سببِ 

تأکیدِ بصری شود، بسیار کاربرد دارد. 
• هفتمین راهکار استفاده از جهات جغرافیایی)شمال، جنوب 
و...( در نامگذاریِ برخی مکان ها است، که بیشتر در فضاهای 
خارجی بیمارستان کاربرد دارد. مثلاً ورودی غربی، بالِ شرقیِ 
بیمارستان و غیره. عملکرد این راهکار مبتنی بر درکِ افراد از 
فردی که می داند روبروی دربِ  جهاتِ جغرافیایی است. مثلاً 
ورودیِ شمالی ایستاده، و قصدِ یافتن بوفه ی موجود در ورودیِ 
جنوبی را دارد، احتمالاً بدون نیاز به علائمِ جهت نما موفق به 

این کار خواهد شد. 
تمامی راهکارهای فوق به صورت های مختلف در طراحیِ 
مسیریابیِ بیمارستان ها کاربرد دارد. اما قابلِ ذکر است که در 
بکارگیریِ راهکارهای مختلفِ راه نمایی، توجه به مقیاسِ مکانِ 

کاربستِ راهکار ضروری است. 

4  - مبانیِ طراحیِ مسيریابی در 
بيمارستان ها 

مسیریابی،  نظری  مبانیِ  و  مفهوم  شناختِ  پایه ی  بر  تنها 
می توان محیط هایی خوانا ایجاد نمود که کیفیت بالایی در تسهیلِ 
مسیریابی کاربران داشته باشد؛ مبانیِ نظری مسیریابی نیازمندِ 
ترجمه و تفسیر به زبانِ طراحی است؛ که در این بخش به آنها 
پرداخته خواهد شد. قابلِ ذکر است که طراحیِ مسیریابی در داخل 
و خارجِ ساختمان)محوطه(، با توجه به تفاوتِ مقیاس ، متفاوت 
است. و در این مطالعه تنها به مبانیِ طراحی مسیریابی در داخلِ 

بنا پرداخته شده است.

4-  1 - راهبردهای طراحی 
راهبردهای طراحی تبیینِ اصولی است که جهت گیری کلیِ 
ایده های طراحی را شکل داده و کاربستِ آنها در طراحی الزامی 
است. با بررسی دقیقِ یافته های محققان، مجموعه  مواردِ ذیل را 
می توان به عنوان راهبرد های طراحیِ مسیریابی در بیمارستان ها 

بیان نمود:
الف-   یک اصل اساسی در تسهیلِ فرآیندِ مسیریابی افراد در 
محیط، طراحیِ کاربر  محور است؛ محوریتِ کاربران در طراحی 
نیز باید با در نظر گرفتنِ قابلیتِ مسیریابی تمامِ افراد صورت 
که  بیمارستان هایی  طراحی  در   .)VanderKlipp, 2006(19پذیرد
قابلیت های  است،  از جامعه  نرمالی  توزیع  آن،  کاربران  عمومِ 
مسیر یابی افراد، همان چهار دسته ای است که در بخش های پیشین 
به آن اشاره شد. اما بیمارستان هایی که عموم کاربرانِ آن، گروه 
خاصی از افراد هستند )مثلاً کودکان، سالمندان، معلولانِ حرکتی، 
نابینایان و...(، نیازها و قابلیت های آنها در مسیریابی باید مورد 
تحقیق قرار گرفته و طراحی بر پایه ی آن صورت گیرد. به عبارتی 
می توان گفت که طراحی مسیریابی، “طراحیِ مبتنی بر شواهد20” 

است؛ و شواهدِ معتبرِ آن را کاربرانِ محیط شکل می دهند.
دیگری  از جهاتِ  مسیریابی،  کاربر  محورِ  مسئله ی طراحی 
نیز قابلِ بررسی است. تحقیقاتِ پژوهشگران نشان می دهد که 
نحوه ی شکل  گیریِ نقشه ی شناختیِ انسان ها )که پیش نیازِ فرآیند 
مسیریابی توسط فرد است(، در کشور ها، فرهنگ ها، نژاد ها و 
مکان های زندگیِ مختلف، تفاوت هایی دارد؛ که بر تجربه و مفهومِ 
فاصله و جهت نیز تأثیرگذار است)Allen, 1999(. )این تفاوت ها 
حتی در میانِ جنسیت، سن و وضعیت اقتصادی مختلفِ افراد نیز 
مشاهده شده است(. توصیه ی صاحبنظران در زمینه ی دستیابی 
به محیطی که از نظر مسیریابی کیفیت های بالایی داشته باشد، 
تقویتِ قرار دادهای اجتماعیِ موجود و روش های شناختیِ افراد 
است؛ و نه تحمیلِ معانیِ جدید)Carpman & Grant, 2002(. این امر 
تأکیدی است بر لزومِ مطالعاتِ دقیقی در خصوصیاتِ توزیعی21  
کاربران محیط، بعنوانِ بخشی از شواهدِ طراحی. همچنین از این 
مطلب نتیجه ی دیگری نیز دریافت می شود، تعمیمِ توصیه های 
از  احتیاط و پس  با  باید  دیگر،  طراحی مسیریابیِ کشور های 

بومی سازی صورت گیرد.
ب-    ضروری است طراحیِ فرآیند مسیریابی و ارزیابیِ آن، 
با در نظر گرفتن مراجعینی، که برای اولین بار در آن محیط قرار 
می گیرند، و نا  آشنا به محیط هستند، صورت پذیرد. کاربرانی که 
نسبت به فضاهای بیمارستانی اشراف دارند و یا مراجعینی که 
بیش از یک بار در محیط قرار گرفته اند، بر پایه ی تجربیات قبلی 
خود، ساده تر مسیرشان را می  یابند؛ و محیطی که مبتنی بر شواهدِ 
اخذ شده از این دسته از افراد، طراحی گردد، برای مسیریابیِ سایرِ 
گروه ها مشکل ساز خواهد بود. همچنین توجه به وضعیتِ روانیِ 
کاربران نیز اهمیت دارد. حالت های مختلفِ پریشانی، اضطراب، 
خستگی، شادی و... بر رفتارِ کاربران در مسیریابی و جزئیاتِ 

.)VanderKlipp, 2006(طرح ها تأثیر گذار است
پ  -  یافته های محققان نشان می دهد در محیطی که از نظر 
معماری و کالبدی، سردرگم کننده و پیچیده است، تابلوها و علائمِ 
راهنما اثربخشی چندانی نداشته و حتی می تواند بر پیچیدگیِ آن 
 Baskaya, et al., 2004; Haq & Zimring, 2003; Werner &(بیافزاید
Schindler, 2004(. لذا بسیار ضروری است به طراحی مسیریابی 

بعنوان مقوله ای معمارانه نگریسته شود و نه تعدادی تابلو و علائم 
 Passini گرافیکی. همچنین توصیه ی اکیدِ اکثر متخصصان نظیر
و Carpman بر این است که اطلاعات مورد نیاز افراد جهتِ 
 Arthur(مسیریابی، تا حد امکان در مؤلفه های معماری گنجانده شود
Passini, 1992; Carpman & Grant, 2001; Huelat, 2007 &;). از 

این مطلب می توان نتیجه گرفت که لازم است طراحیِ مسیریابی، 
از مراحلِ اولیه ی فرآیندِ طراحی ساختمان، مورد توجه قرار گیرد. 
ت-    یکی دیگر از اصول اساسی در طراحیِ فرآیندِ مسیریابی، 
در  صحیح  اطلاعات  قراردادنِ  آمده،  نیز  آن  تعریف  در  که 
مکان های صحیح می باشد. نتیجه ی تحقیقاتِ پژوهشگران نشان 
می دهد که اگر اطلاعات مناسب و لازم جهتِ مسیریابیِ افراد، در 
مکانِ صحیح قرار داده نشود، هیچگونه کاربردی نخواهد داشت 
)Arthur & Passini, 1992). مناسب بودنِ اطلاعات با توجه به 
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موقعیت و مخاطبِ اطلاعات قابلِ بررسی است. اما مکان هایی 
که تعبیه ی اطلاعات در آنها ضروری است، در نتیجه ی تحلیلِ 
فرآیندی که افراد مسیرها را می یابند)در بخشِ 4  1 بیان شد( قابلِ 
شناسایی می باشد. در یک سیستم مسیریابی مطلوب، توجه به این 

مکان ها الزامی است: 
باید این امکان برای فرد مهیا گردد که به آسانی به ساختمان 
وارد شده )ورودیِ ساختمان(، و در بدو ورودش به ساختمان، به 
آسانی مکانی را برای شروعِ کسبِ اطلاعات در موردِ مقصدش 
پیدا نماید )باجه های  پذیرش، اطلاعات، تابلوها و نقشه های کلی 
بیمارستان و...(؛ و با آگاهی از نقطه ی مبدأ، مقصد و مسیرِ رسیدن 
به آن را موقعیت سنجی و شناسایی کند. لازم است که فرد در طولِ 
مسیرِ خود، از مکانش اطلاع داشته و اطلاعاتِ لازم جهتِ ادامه ی 
مسیر در اختیارش قرار گیرد؛ یکی از نقاطِ مهم در این زمینه 
که می توان آنها را نقاط کلیدی یا تصمیم  گیری نامید، مکان هایی 
است که فرد با چندین انتخاب در مسیر روبروست و معمولاً در 
تقاطع راهروها ایجاد می شود. همچنین ضروری است که فرد با 
رسیدن به مقصد، بتواند به راحتی آن را شناسایی نماید. در انتها 
از یک سیستم مسیریابیِ بی نقص انتظار می رود به گونه ای باشد 
که فرد به آسانی بتواند مسیرِ طی کرده را بازگردد، و به نقطه ی 

مبدأ رجوع نماید. 
انسجام  ث  - آخرین راهبردِ طراحیِ مسیریابی، هماهنگی، 
افراد  به  “راهنَمایی”  مختلفِ  مؤلفه های  در  تناقض  عدمِ  و 
است)Carpman & Grant, 2002(. رعایتِ این هماهنگی هم از نظر 
شکلی،  فرمی ، محتوایی و گرافیکی در علائمِ راهنما ضروریست 
و هم هماهنگی بین مؤلفه  های معماری و اطلاعاتی. این مسئله بر 
لزومِ مشارکت و همکاری بین تخصص های مرتبط، در فرآیندِ 

طراحی نیز دلالت دارد.

4-  2 - نقشِ معماری در تسهيلِ فرآیند مسيریابی
با جمع بندیِ یافته های محققان می توان گفت که معماری از سه 
طریقِ 1  -  ایجادِ فضایی خوانا، 2  - تفکیک و تأکیدِ بر محدوده ها 
و 3  - ایجاد سیستم سیرکولاسیون22ِ )گردشی( خوانا، در تسهیل 
مسیریابیِ افراد در محیط، نقش دارد؛ که هریک در ادامه بررسی 

خواهد شد. 
4 -  2-   1-   ایجادِ فضاهایی خوانا: منظور از خواناییِ فضا در 
این مقاله، خلق فضایی است که ساماندهیِ اطلاعاتِ بصریِ آن، 
جهت ایجاد مبنایی منسجم برای عمل و حرکتِ افراد در محیط، 
به آسانی صورت پذیرد. بررسی مطالعاتِ موجود نشان می دهد 
که برنامه ریزی فضایی، ساماندهی چیدمانِ فضاها و توجه به 
ایده های هندسی  فضایی، از مهم ترین عوامل در ایجادِ فضاهایی 
خوانا است. در این زمینه توجه به مواردِ زیر می تواند راهگشا 

باشد:
فضایی:  واحدهای  تعریف  و  فضاها  دسته بندی  الف-  
تحقیقات نشان داده است نحوه ی قرارگیریِ فضاها و بخش های 
مختلف یک مرکز درمانی نسبت به هم، با میزان فاصله ای که 
 Werner & Schindler,(مراجعین در بنا می  پیمایند، در ارتباط است

2004(. حال اگر فضاهایی که رفت و آمدِ مراجعین بینِ آنها بیشتر 

است، بعنوانِ یک واحدِ فضایی دسته بندی شده و به همجوار 
نمودنِ آنها )در صورت امکان( توجه شود، فرآیندِ مسیریابیِ 

مراجعین با مشکلاتِ کمتری همراه خواهد بود.
ب  - ایجاد مقصدهای کلیدی23: لازم است یک ساختمانِ بزرگ 
به بخش های کوچک تری تقسیم شده و هریک از این بخش ها 
دارای یک یک یا چند مقصدِ کلیدی باشد. مقصدهای کلیدی در واقع 
فضاهای مفصلی هستند، که نقشِ واسطه را در فرآیندِ مسیریابی 
ایفا می کنند)Salmi, 2005(. برای مثال: فردی که در جستجوی 
بخش بستری عمومی است، اطلاعاتِ موردِ نیاز او جهتِ یافتنِ 
مقصد، بصورتِ تدریجی در اختیارش قرار می گیرد، بدین صورت 
که ابتدا به یک مقصدِ کلیدی، با نامِ بخش های بستری راهنمایی 
می شود؛ این مقصدِ کلیدی، مفصلِ ارتباطی سه بخشِ مختلفِ 
بستری می باشد. و سپس از آنجا اطلاعاتِ مسیریابی برای رسیدن 

به مقصدِ نهایی در او قرار می  گیرد. 
لازم است معماری و ویژگی های این مقصد های کلیدی به گونه ای 
باشد که به آسانی موردِ شناسایی قرار بگیرد. این مکان ها معمولًا 
در نقاطِ کلیدیِ مسیریابی واقع می شوند؛ و می توانند به فضایی 

برای تعاملِ کاربرانِ ساختمان نیز تبدیل شوند. 
پ-   ایجاد فرصتی برای کاربران جهتِ مرورِ کلیتِ فضایی 
ساختمان24:  برنامه ریزی فضایی و معماریِ بنا، می تواند برای 
کاربران، فرصتِ مرورِ کلیت فضایی ساختمان را فرآهم آورد. 
تصویر1 نمونه ای از این مورد را نشان می دهد؛ که در آن معمار 
با ایجاد یک گشایش)void( در طبقات، صحنه ای از کلیتِ فضای 
بیمارستان را در اختیارِ کاربر قرار می دهد. این مسئله در ایجادِ 
نقشه ی شناختیِ کامل تر و ادراکِ بهترِ فضا توسطِ کاربر نقش 
مؤثری خواهد داشت. همچنین بر اساسِ نظر متخصصان، سببِ 
خواهد  نیز  بنا  از  اضطراری  در خروجِ  کاربران،  رفتارِ  بهبودِ 

.)Salmi, 2005(شد

 

تصویر 1  - مرکز درمانی و تحقیقاتی چشم John Hopkins در 
Boltimore,MD,USA    ایجاد فرصتی برای کاربران جهتِ مرورِ کلیتِ فضایی 

ساختمان.
)www.healthcaredesign.com( :مأخذ

معماری مسيریابی
 طراحی فرآیندِ مسيریابی در معماریِ بناهای درمانی



نشریه هنرهای زیبا - معماری و شهرسازی   شماره48   زمستان 1390

52

ترکیبِ فضاها:  و  کلیتِ چیدمان  در  پیچیدگی  عدم  ت  -  
فضاها به صورت های متفاوتی نظیرِ خطی، شعاعی، شبکه ای، 
بی قاعده و... با یکدیگر ترکیب می شوند. عدمِ پیچیدگی در ترکیبِ 
فضاها و ایجادِ الگوهایی منظم، در شکل گیریِ محیطی خوانا مؤثر 
است)Arthur & Passini, 1992(. این مسئله بستگیِ کامل به دانشِ 

طراحی و ایده های فضایی معمار دارد.  
ث  - استفاده از مؤلفه های معماری جهتِ تأکیدِ بر اهداف 
مسیریابی: می توان از مؤلفه های مختلفِ معماری نظیرِ نور، رنگ، 
ردیفِ ستون ها، رواق، تغییر ارتفاعِ سقف ها و غیره جهتِ تأکید بر 
اهداف مسیریابی، مانند نشان دادنِ ورودی یا یک مسیرِ خاص 
یا تفکیکِ فضاها و... استفاده نمود. راهکارهای بسیاری در این 
زمینه وجود دارد که ذکر تمامِ آنها ممکن نیست، ولی می توان گفت 
که استفاده ی هنرمندانه از مؤلفه های معماری، با توجه به تأثیرِ 
به سِزایی که بر خوانایی فضاها دارد، یکی از مهم ترین ابزارهای 
 Arthur & Passini,(معمار، جهتِ تسهیلِ مسیریابی کاربران است

.)1992

ج  - توجه به هندسه ی فضاها: هندسه ی فضاها بر خواناییِ 
آنها تأثیرگذار است؛ غالباً استفاده از فرم های باقاعده فضاهای 
خواناتری ایجاد می کند. نتایجِ مطالعه ای که به بررسی کیفیت های 
فضا بر قابلیتِ مسیریابی افراد به پرداخته بود، نشان داد که 
تسهیلِ  سببِ  دیوارها،  قائمه ی  تقاطعِ  از  ایجادشده  فضاهای 

 .)Baskaya, et al., 2004(مسیریابی می شود
چ  - بکارگیریِ نشانه های شاخص25: استفاده از نشانه های 
شاخص یکی از مهمترین راهکارها در ایجاد محیطی خواناست 
و اهمیت بالایی در تسهیل فرآیندِ مسیریابی افراد دارد. تمامی 
کاربرانِ یک مرکزِ درمانی )البته به جز نابینایان(، حتی کسانی 
شاخص  نشانه های  نیستند،  نوشته ها  خواندنِ  به  قادر  که 
راهنمایی  موردِ  می توانند  آنها  کمکِ  به  و  داده  تشخیص  را 
نشانه ی  یک  وجود   .)Carpman & Grant, 2001(گیرند قرار 
می کند؛  معنی دار  جهت،  نظرِ  از  را  فضا  محیط،  در  شاخص 
تعریف  فضا  در  مشخص  نقطه ی  یک  ابتدا  بدین صورت که 
می شود که برای همگان قابلِ شناسایی است؛ سپس فضاهای 
اطرافِ آن بصورت قبل از نشانه، سمتِ چپ یا راستِ نشانه و 
غیره معنی می یابد. این نشانه ی شاخص می تواند یک اثرِ هنری 
مانندِ مجسمه، یک فواره، یک آویزِ سقفی و یا هر شیء باشد که 
در رنگ و فرم و محتوی، متمایز از محیطِ اطراف است. یکی 
از مهم ترین خصوصیاتِ نشانه ها، به یادماندنی بودنِ آنهاست 
بسیار  پیموده شده،  راهِ  بازگشتِ  در  فرد  می شود  که سبب 
راحت تر مسیریابی نماید)Huelat, 2007(. نشانه ها را می توان 
در مقصدهای کلیدی نیز قرار داد. تصاویر 2و3 نمونه هایی از 

کاربردِ نشانه  های شاخص را در بیمارستان نشان می دهد.
4-2-  2  - تأکید و تفکیک محدوده ها: منظور از تأکید و تفکیک 
محدوده ها، ایجاد فضاها و محدوده هایی است، که افراد به آسانی 
این  اهمیت  و  دهند.  تفکیک  هم  از  و  را شناسایی  آنها  بتوانند 
مسئله، لزوم شناساییِ آسانِ مقصد توسط فرد، هنگامِ رسیدنِ 
به آن است. حال اگر با استفاده از قابلیتِ معماری، در فضاها 

تصویر 2-   مرکز درمانی St. Mary درPowell, Tennessee,USA   استفاده از 
مجسمه به عنوانِ یک نشانه ی شاخص.

 )www.informedesign.umn.edu ( :مأخذ

 
تصویر 3-   بیمارستان Rotkreuz در Munich,Germani    استفاده از یک اثرِ 
هنری آویزان از سقف که می تواند به عنوانِ یک نشانه ی شاخص برای طبقات 

مختلف راهنما باشد
 Meuser P, Schirmer C. New Hospital Buildings in Germany, (:مأخذ

)Volume1, Page One Publishing Private 2007,143

و بخش های مختلفِ ساختمان، ویژگی های منحصر به فردی که 
برای افراد به آسانی قابلِ درک باشد ایجاد نماییم، فضاها را از هم 
تفکیک نموده و به فرد در شناسایی مقصد راهنمایی نموده ایم26. 
دارای هویتِ مشخصی  از مقصدها  همچنین زمانیکه هر یک 
باشند، در طولِ مسیر، سرنِخ ها و اطلاعاتِ مسیریابی با  خوانایی 
بیشتری فهم و درک می شود. راهکارهای مختلفی در این زمینه 
وجود دارد، که لازم است با در نظر داشتنِ هماهنگی و انسجامِ 
کلیِ طرح، مورد استفاده قرارگیرد. یکی ازاین راهکارها کدگذاریِ 
رنگیِ فضاها است. برای مثال می توان در یک بیمارستان، بخشِ 
زایمان را در تابلوی راهنمای یا نقشه با رنگِ زرد معرفی نمود، 
را  زایمان  بخشِ  اطلاعاتِ مسیریابیِ  مسیر  تمامِ  در  و سپس 
با رنگِ زرد نشان داد. سپس در زمینه ی طراحیِ داخلیِ آن و 



53

خصوصاً ورودی آن ، رنگِ غالبِ زرد را بکاربرد. در اینصورت 
مراجعه کنندگان به سادگی آن را شناسایی می  کنند. یکی دیگر از 
راهکارهای استفاده شده، تعریفِ یک داستانِ بصری یا محتوایی 

 .)Dellinger, 2010( برای زمینه ی طراحیِ داخلی هر فضا است
4-  2-  3-   ایجاد سیستم سیرکولاسیون)گردشی( خوانا: هر 
ساختمان دارای یک سیستم گردشیِ یا سیرکولاسیون است، که 
ارتباط بخش ها و فضاهای ساختمان را مهیا می سازد. اجزای 
این سیستم، عناصرِ ارتباط افقی )مسیرها( و عمودی )پله، رمپ 
و انواع بالابر( است. نحوه ی ترکیب بندی این عناصر در طراحی 
فرآیندِ مسیریابی دارای اهمیت بوده و باید سیستم سیرکولاسیون 
به گونه ای شکل گیرد که عناصرِ آن، به آسانی قابلِ شناسایی و 
ادراک باشد. یکی از نمونه های مشهور و مثال زدنی، در خوانایی 
سیستم سیرکولاسیون، در تصویر4 نشان داده شده است.  تاکنون 
الگوهای متنوعی برای سیستم سیرکولاسیونِ ساختمان شناسایی 
و مورد بررسی قرار گرفته است؛ الگوی بندکِفش، گشتالت، شبکه ای 
یا تکرار شونده و غیره از آن جمله اند. اما آنچه در این مطالعه 
برایمان اهمیت دارد، تأکیدِ بر خوانا بودنِ اجزا و کلیتِ سیستمِ 
اطلاعاتی  و  بصری  تأکیدِ  این زمینه  در  است.  سیرکولاسیون 
بر مکانِ پله ها، آسانسورها، و مستقرسازی آنها به گونه ای که 
به  آسانی شناسایی گردد، بسیار اهمیت دارد)تصویر5(. در طراحیِ 
سیستم سیرکولاسیون خوانا، توجه به مواردِ سلسله مراتب و 
نحوه ی ترکیب مسیرها و تقاطع، گره در آنها؛ نحوه ی دسترسی به 
ساختمان از خارجِ بنا؛ ورودی و خروجی ساختمان و... می تواند 

 .)Arthur & Passini, 1992(راهگشا باشد
 

تصویر 4  - موزه ی Guggenheim در New York,USA    نمونه ای بارز از یک 
سیستم سیرکولاسیونِ خوانا .

)www.academics.triton.edu( :مأخذ

 
تصویر 5-   مرکز درمانی Aurora در Summit,WI,USA   تأکیدِ بر پله ها در 

ایجادِ سیستم سیرکولاسیون خوانا.
)www.healthcaredesign.com( :مأخذ

4-3-    نقشِ مؤلفه های اطلاعاتیِ مسيریابی در 
تسهيلِ فرآیند مسيریابی

مؤلفه های اطلاعاتیِ مسیریابی که شامل مؤلفه های گرافیکی، 
در  مکمل،  و  تقویت کننده  نقش  می شود،  قابل لمس  و  شفاهی 
تسهیلِ مسیریابی دارند. بررسیِ مفصلِ این مؤلفه ها از موضوع 
و محدوده ی این مطالعه خارج است؛ و تنها به نکاتی کلی پرداخته 

خواهد شد. 
الف  - مؤلفه های گرافیکی: که شاملِ تابلوهای راهنما، علائم و 
نقشه ها می باشد، از طریقِ ارتباط بصری با مخاطب اطلاعات را 
منتقل می کنند؛ در نتیجه باید توسط مخاطب دیده و فهم شود. لذا دو 
ویژگیِ مهم در موردِ آنها، مکانِ نصب جهتِ دیده شدن و قابلِ فهم 
بودنِ محتوای آن  ها است؛ که باید موردِ توجه قرار بگیرد. ارتفاعِ 
نصب علائم، نقش مهمی در خوانایی اطلاعاتِ آن ایفا می کند و با 
توجه به مخاطب و استانداردها، تعیین گردد. بطورِ کلی محتوای 
مؤلفه های گرافیکی به پنج دسته قابلِ تقسیم است: 1-   تعیینِ هویت، 
که به معرفی بیمارستان، بخش ها، عملکردها و اتاق ها اختصاص 
دارد. 2  - جهت نمایی، که به جهت و سمتِ خاصی اشاره و راهنمایی 
می کند. 3  - مقرراتی، که انجامِ کار یا عدمِ انجامِ کاری را توصیه 
می کند. برای مثال: ورود به اتاقِ احیا ممنوع 4  - اطلاع رسانی، که 
در موردِ برخی عملکردها اطلاعات می دهد. برای مثال: ساعتِ 
کاری: 8-  12  5-   موقعیت سنجی، که نقشه ها بعنوانِ بخشی از 
مؤلفه های گرافیکی، اطلاعاتِ مسیرها، مکان ها و موقعیت سنجی را 
منتقل می کنند)Mollerup, 2009(. با بررسی تحقیقاتِ متخصصان، 
از  اثربخش تر  استفاده ی  جهتِ  را  زیر  توصیه های  می توان 

:)DOH, 2005; GSG, 2008(مؤلفه های گرافیکی ارائه نمود
•  هماهنگی و انسجامِ این دسته از مؤلفه ها بسیار اهمیت 
دارد؛ و رعایتِ این هماهنگی در تمام جوانبِ بصری و محتوایی 

ضروری است. 
همگانیِ  کاربردِ  جهتِ  مؤلفه ها،  این  محتوای  سادگیِ   •
مخاطبان بسیار اثربخش است. بسیاری از متخصصان توصیه 
می کنند که در صورتِ امکان، اطلاعاتِ نوشتاری این مؤلفه ها با 
سمبل ها و علائمِ گرافیکی توأم گردد؛ و از زبانِ جهانیِ سمبل ها 

استفاده شود.
•  تحقیقاتِ پژوهشگران نشان داده است که تنها عده ی کمی 
از افراد با نام های تخصصی و پزشکی بخش های بیمارستان ها 
عملکردِ  بر  آنها  دشوارِ  و  مشابه  نام های  و  داشته؛  آشنایی 
مسیریابی افراد تأثیرِ منفی دارد )DoH, 2005(؛ لذا استفاده از 
کلماتِ جایگزین و ساده تر برای نامگذاری بخش های بیمارستان، 
با در نظر گرفتن شرایط فرهنگی، در تسهیل مسیریابی افراد 
راهگشاست. برای مثال می توان بجای کلینیکِ افُتالمولوژی مفهومِ 
آن یعنی کلینیکِ چشم پزشکی را استفاده نمود، و از تصویرِ چشم 

نیز استفاده نمود.
• نحوه سازماندهی اطلاعات بر روی تابلوهای راهنما، در 
سرعت و دقتِ تصمیم گیری موثر می باشد. علائم زمانی که کاملًا 
واضح و به دور از بهم ریختگی بوده و اطلاعات به صورتی 
منطقی و به ترتیب در آن ارائه شده باشد، به راحتی خوانده و 

معماری مسيریابی
 طراحی فرآیندِ مسيریابی در معماریِ بناهای درمانی
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درک می شوند. رعایتِ سلسله مراتب در ارائه ی اطلاعات و ارائه ی 
تدریجیِ اطلاعات به این امر کمک می کند. 

•  رنگ علائم باید طوری انتخاب شود که کنتراستِ واضحی را 
میان محتوای اطلاعات و فضای پیرامون آن فراهم سازد. توجه به 
اندازه ی علائم و نوشته ها و همچنین زیباییِ آنها نیز حائزِ اهمیت 
است. همچنین می توان از علائم گرافیکی بعنوانِ یک اثرِ هنری نیز 

بهره برد.
ب  - مؤلفه های قابل لمس: این مؤلفه ها را می توان به دو گروه 
تقسیم نمود؛ 1-   جهتِ تسهیلِ مسیریابیِ نابینایان؛ که باید بر 
اساسِ کُدهای استانداردِ مربوطه موردِ استفاده قرار گیرد. 2-  تأکید 

مؤلفه های معماری؛ که با جنس و بافتِ مصالح در ارتباط است.
تسهیلِ  سببِ  می تواند  مؤلفه  این  مولفه های شفاهی:  پ  - 
مسیریابی افرادی شود که از سایرِ راهکارها بهره  نمی گیرند؛ در 
مواردی که جلبِ رضایتِ مراجعین، هدفِ مهمی برای مدیریتِ 
بکارگرفته  افرادی جهتِ راهنمایی مراجعین  بیمارستان است، 
می شوند؛ و موقعیت استقرارِ آنها با توجه به ویژگی های فضایی 
پارکینگ ها و سرسرای  هر بیمارستان متفاوت است؛ معمولاً 
ورودی دارای متصدیانِ راهنما می باشد. در مواردی که مسئولیتِ 
راهنماییِ مراجعین بر عهده ی گروهِ مشخصی نیست، مراجعین 

خود افرادی را جهتِ راهنمایی شدن برمی گزینند.

فرآیند  بصورت  بیمارستان،  در  افراد  مسیریابیِ  نحوه ی 
حل یک مسئله ی مکانی می باشد؛ که نیازمندِ تصمیم گیری و 
اجرای تصمیم است. مسلماً تصمیم گیری و اجرای آن نیز به 
کسبِ اطلاعات و پردازشِ آن وابسته است. در نتیجه ی طراحی 
مؤلفه های  قابلیت  های  تمام  بکارگیریِ  با  مسیریابی،  فرآیند 
حل  به  مجبورِ  فرد  که  دفعاتی  تعداد  اطلاعاتی،  و  معماری 
مسئله می باشد، کاهش می یابد و از پیچیدگیِ مسائل نیز کاسته 
می شود. همچنین با مشخص شدن مکان هایی که فرد نیاز به 
راهنَمایی دارد، اطلاعاتی که فهم و پردازشِ آن آسان تر است، 
به صورتِ هنرمندانه  ای مهیا می گردد. و تمام این مراحل با علمِ 
به تفاوت های افراد از نظر شناختی و رفتاری، و در نظر داشتنِ 
حالت نگرانی آن  ها، در بیمارستان  انجام می شود. حال محیطی 
که بدین سان ایجاد شده، علاوه بر تمامِ مزایایش، حاویِ یک پیام 
نهفته برای مخاطب است: کسانی که این محیط را شکل داده اند، 

به شما احترام می گذارند.
تبیینِ الگویی جامع جهتِ فرآیند طراحیِ مسیریابی، نیازمندِ 
مجالِ مفصل تری است. اما از جمع بندی یافته های این مطالعه 
می توان فرآیندِ زیر را به اختصار پیشنهاد نمود: لازم است طراحی 
مسیریابی از مراحلِ ابتداییِ فرآیند طراحیِ ساختمان، با در نظر 
گرفتن سه هدف عمده 1-   ایجاد فضاهایی خوانا، 2-   تفکیک و تأکید 
بر محدوده ها ، 3-   ایجاد سیستم سیرکولاسیون خوانا، شروع 
گردد. در این مرحله نیازهای مختلفِ مسیریابیِ کاربران، با مطالعه 
و استفاده از تکنیکِ سناریونویسی، جمع  آوری و در شکل گیریِ 
طرح تأثیرگذار می شود. در سناریونویسی، کاربرانِ بیمارستان به 
گروه های مختلفی تقسیم شده و نیازها، مکان های موردِ استفاده ی 
هر گروه و اطلاعاتِ لازمِ مسیریابی، برای هر گروه تعریف و 
تبیین می شود. پس از شکل گیریِ طرحِ کلی، از تطبیقِ سناریوهای 
مختلف و طرح، مکان های نیازمندِ اطلاعاتِ راهنمایی و اطلاعاتِ 

نتيجه
مناسب برای هر مکان، مشخص می گردد. حال مؤلفه های مختلفِ 
مسیریابی )معماری، گرافیکی و...( هر یک به صورتِ یک لایه ی 
اطلاعاتی جایگزین می گردد. اولویت با لایه ی معماری بوده و پس 
از آن لایه های دیگر با نقشِ تقویت کننده، ابهام زدایی و مکمل )برای 
افرادِ کم توان در مسیریابی( موردِ استفاده قرار می گیرد. طرحی 
که نتیجه ی این فرآیند باشد، دارای انسجام بوده و پاسخگوی نیازِ 

همه ی کاربران ساختمان. 
همچنین یک توصیه ی اکیدِ منابع معتبر، ارزیابی مسیریابی 
در ساختمان، پس از ساخت و بهره برداری، برای رفعِ مشکلاتِ 
احتمالی می باشد. این ارزیابی می تواند توسطِ مشاهده، پرسشنامه 
یا مصاحبه با کاربران انجام گیرد. یک مسئله ی مهمِ دیگر، تغییراتی 
است که به مرور در ساختمانِ بیمارستان ها، با الحاقات، بازسازی 
و تغییر کاربری فضاها، ایجاد می شود و عمدتاً تأثیری منفی بر 
خوانایی فضاها و مسیریابیِ افراد دربر خواهد داشت. تهیه ی یک 
طرحِ جامع برای بیمارستان و پیش بینی توسعه ی آتی فضاها، 

می توان به رفعِ این مشکل کمکِ شایانی نماید.
شایسته است در انتها این مطلب نیز اضافه شود، که با توجه 
به ماهیت کاربر  محور بودنِ طراحی مسیریابی و کمبودِ مطالعاتِ 

داخلی، پژوهش در مواردِ زیر می تواند کاربردی و مفید باشد:
با تأکید بر خصوصیاتِ     مطالعات در زمینه ی مسیریابی 

توزیعیِ کاربران.
برای  راهبردهای طراحیِ مسیریابی  توسعه ی  و  بررسی     
ذهنی،  معلولانِ  ناشنوایان،  نابینایان،  مانندِ  خاص،  گروه های 

بیمارانِ اختلالِ حواس و...
   بررسی و توسعه ی طراحیِ مسیریابی برای انواعِ مختلفِ 

ساختمان ها، از جمله آموزشی، تجاری و...
   توسعه ی ارتباط بین یافته های علوم محیطی و رفتاری با 

دانشِ طراحی مسیریابی برای موقعیت های مختلف. 
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پی نوشت ها:

1  Wayfinding.

2  Wayfinding Devices.

3  Spatial Orentation.

4  Cognitive Map .

5  Architectural Wayfinding.

6  Process�Oriented.

7  Spatial Problem�Solving Exercise.

8  Department of Health.

Layout  9 - این واژه را می توان به چیدمان یا جایگشت ترجمه کرد؛ 
ولی بخشی از معنی آن مانند ترکیب شماتیک اجزا، کاسته می شود. 

10  Knowledge Management.

11 نقشه ی شناختی، بازنمایی ذهنی ِ فضاییِ فرد از نقاط، خطوط، 
عرصه ها و سطوح می باشد؛ که به روش های مختلفِ کمی و کیفی، 
مشاهده، تجربه و ضبط شدن، شکل گرفته است. و زمینه سازِ ادراکِ 

Allen, G (1999( .فضایی در مسیریابیِ فرد می باشد
12  Decision making.

13  Decision execution.

 Per Mollerup(ِاین اصطلاح پیش تر توسط -Way-showing 14
Wayshowing. A Guide to Enviro 2005) در کتابی تحتِ عنوانِ -

mental Signage. Principles & Practices  استفاده شده است.

15 این اصطلاح نیز پیش تر توسط بسیاری نظیرِ )Arthur (1992  و 
Passini موردِ استفاده قرار گرفته است.

و  علائم  )طراح   Modulex (2007( نظرات  از  تعریف  این  در   16
گرافیست( نیز استفاده شده است.

17  Architectural Wayfinding Components.

18  Informational Wayfinding Components.

19  اکثرِ مطالبی که ازاین پس ذکر می گردد در چندین منبع به  آنها اشاره 
شده است؛ جهتِ جلوگیری از افزایشِ بی مورد حجم منابع و خواناییِ متن 

فقط به یک منبع، که منبعِ اصلی تر می باشد ارجاع داده می شود.
20  Evidence�Based Design.

21  Idiosyncratic Factors.

Circulation  22 - جهت جلوگیری از کاهش معنای این واژه عمداً از 
اصطلاح غیر فارسی آن استفاده شده است. 

23  Key Destination Zone.

24  Spatial Overview Opportunities.

25  Landmarks.

26  شاید بتوان این موضوع را به نوعی ایجادِ حس مکان نیز نامید.
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