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 سبزمعماری فصلنامه 
 1403 زمستان (،43)پیاپی:  6دهم، شماره سال 

 
 

 

-در ظهور و رویش معماری هوشمند در آینده 19-پایش نقش کووید

 *(CLA) هاای علتبر اساس تحلیل لایه "مراکز درمانی"پژوهی 

     

 3، سیامک علیشاهی*2، آزیتا بلالی اسکوئی1فاطمه انوار
 23/08/1403تاریخ دریافت:  

 28/09/1403تاریخ پذیرش: 
 

  22266کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

و بروز تنش التهاب و تنش عملکردی در مراکز درمانی، به وضوح شاهد تزلزل  19-با شیوع بیماری کووید زمینه و هدف:
کیفیت ارائه خدمات و مداخله و تشکیک در ساختار کالبدی و مفهومی مراکز درمانی در دوران پاندمی بودیم. افراد زیادی از 

فعالان حوزه بهداشت و درمان، ساعات قابل توجهی را در زمان شیوع ، بیماران غیر کوویدی و 19-جمله بیماران بیشمار کووید
 5سال(، در شرایط پرتنش مراکز درمانی، سپری کرده اند. با توجه به برگشت دوره ای بیماری های فراگیر ) 4بیماری )تقریبا 

کالبد و مفاهیم و الگوهای ساخت  تغییر درو نادیده گرفتن امکانات تکنولوژی عصر حاضر در رفع این بحران ها، ( سال، 10الی
 باشد.می "مراکز درمانی"های بدیل مراکز درمانی کاملا ضروری است و آمادگی برای مواجهه با این تغییر نیازمند شناخت آینده

حبه برگشتی آن، و مصاوها و روند رفتها و تعمیق در لایهای علتاین تحقیق با استفاده از روش تحلیل لایه روش بررسی:
 پردازیم.های بدیل برای این موضوع میها و گفتمانساختاریافته از متخصصان و نخبگان زمینه تحقیق، به شناسایی استعارهنیمه

مورد می باشد که استعاره  8شامل  19-به شیوع بیماری کوویدباتوجه "مراکز درمانی"های بدیل برای آینده استعاره ها:یافته
های بدیل شامل های بدیل حامی استعارهکی از مهم ترین این استعاره ها به شمار می آید. و گفتمانی "بیمارستان هوشمند"
 باشند.می "بازنگری فرهنگی"و  "اگزیستانسیالیسم"، "جبرگرایی فناورانه"،  "تمنای سلامت"

نما، های انسانم. رباتهای جدید و هوشمند هستیدر عصر حاضر ما هر روز شاهد ظهور تکنولوژی گیری:بحث و نتیجه
های به بروز بیماریشوند. باتوجهرسانی به انسان مجهز میروز بیشتر و بیشتر برای خدماتهای اسکن هوشمند و... روزبهدستگاه

 چنینی در آینده، مراکز درمانی هوشمندهای جدید و احتمال بالای خطرات اینگیر در تمام دوران حیات بشر و ناتمامی سویههمه
ای برای نیل به هدف سلامت اجتماعی باشد. بیمارستان هوشمند ضمن کاهش نیاز توانند پاسخ فزاینده)بیمارستان هوشمند( می

به حضور مراقبین سلامت در نقاط بحرانی مراکز درمانی و در امتداد آن کاهش خطرات جانی برای کادر سلامت جامعه، 
رونایی و اسکن دائمی احوال جسمی و روحی بیمار، روند بهبود بیمار را سرعت نظر داشت بیمار کتواند با تحتهمچنین می

 بخشیده و مانع گسترش عفونت در بخش، بیمارستان و در امتداد آن جامعه شود.
 

 اهعلت یا هیلا لیتحل ،یپژوه ندهیهوشمند، آ ی، معمار19-دیکوو ،یمراکز درمان یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           
واکاوی آینده های بدیل مراکز درمانی با "فاطمه انوار تحت عنوان نویسنده اول، این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  -*

به راهنمایی دکتر آزیتا بلالی اسکویی و مشاوره  (،CLAتحلیل لایه ای علت ها )توجه به شیوع بیماری های همه گیر بر اساس 
 .سیامک علیشاهی می باشد

 دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی معماری، دانشگاه هنر اسلامی تبریز، تبریز، ایران. - 1
 گروه معماری و شهرسازی دانشگاه هنر اسلامی تبریز، تبریز، ایران. ،ستادا - 2
 .ساخت دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران مدیریت پروژه وارشناس ارشد ک - 3
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 مقدمه  -1
به  صحیحای گونهبه نیازهای او بوده است. نیازهایی که در هر دوره از تاریخ باید به درستانسان همواره در گرو پاسخ  حیات

ست. سلامتی در هرم مازلو در رده دوم  "سلامتی"آورد. یکی از این نیازها  به وجود را باکیفیت زندگیآنها پاسخ داد تا بتوان 
دهنده خدمات بهداشت و سلامت که در طی یعنی مراکز ارائه  "نیمراکز درما"رو نیازهای بشر یعنی شاخه امنیت قرار دارد. ازاین

کنند. مراکز اند، اهمیت بسیار زیادی پیدا مییافته و ساختار مهندسی شده به خود گرفتهتأثیر عوامل مختلف تکاملسالیان تحت
های عنوان یکی از بحراننیز به 19-شوند. با شیوع کوویدهای اجتماعی در مواقع بحرانی محسوب میدرمانی یکی از پناهگاه

اولین و آخرین  19-بنا بر تأکید محققان بیماری کووید بردند.جهانی اخیر، جوامع انسانی برای بازیابی سلامت به این مراکز پناه می
یک بحران د، گیر جهانی نیست . پاندمی ها غالبا تا زمانی که درمانی قطعی یا واکسن پیشگیری برای آنها ارائه شوبیماری همه

تبعات ناشی از شیوع آن، موجب ظهور  که این بازه زمانی ممکن از از چند روز تا چند سال متغیر باشد واساسی محسوب می شوند 
بحران های دیگر از جمله رکود اقتصادی ،مشکلات اجتماعی ، فرهنگی، و سیاسی خواهد بود. در بازه زمانی عدم دسترسی به 

ست که لازمه آن ساختار صحیح و معماری  "فاصله اجتماعی"حل ارائه شده سال( تنها راه 3قریب به  19-درمان )برای کووید
بناهاست و میتواند تاثیر بالقوه ای در جلوگیری از گسترش عفونت داشته باشد؛ به همین دلیل است که قرنطینه در فضاهای 

مراکز جمعی اولین سیاست اتخاذی در این نوع شرایط قلمداد اختصاصی، مداخلات کالبدی، جداسازی و پارتیشن بندی فضاها در 
درجهان، ما به عینه شاهد تلفات بسیار بالا و نرخ گسترش بالای عفونت در  19-سال سرکشی ویروس کووید 4می شود. در طی 

ای سلامت و ارائه آرامش مراکز درمانی و افزایش تنش روحی روانی در کاربران مراکز درمانی بوده ایم، بناهایی که با هدف ارتق

ساخته شده بودند، مانند گذشته تاب آوری و کارایی لازم در شرایط جدید بحرانی را نداشتند، حتی خود  1جسمی ، روانی و اجتماعی

این مراکز نیز یک بیمار تلقی می شدند  و نیاز به مراقبت مدیریتی، اقتصادی و سلامت اجتماعی در شرایط رکود اقتصادی جهانی 
... در این نهاد ها بیداد میکرد. بدین ترتیب اشکالات و نواقص موجود در کالبد فضاها بیش از پیش احساس می شوندو همین امر و

های احتمالی در موجب ایجاد ضرورتی برای تجدیدنظر در رابطه با الگوی ساخت مراکز درمانی شده و مارا مکلف میسازد به آینده
که یک تهدید در سال های گذشته برای سلامت اجتماعی بوده است، در  19-باشیم. پاندمی کووید رو نگاه درست تری داشتهپیش

تواند تبدیل به صورتی که با تطابق انسان با شرایط جدید و استعداد هزاران ساله بشر، یعنی استفاده از بحران و تغییر همراه شود؛ می
همانگونه که پیشینیان ما چالش ها را تبدیل به فرصتی برای پیشرفت و یک فرصت ارزشمند برای رسیدن به آینده بهتر گردد؛ 

مراکز "تکامل نموده اند. با تحلیل درست شرایط موجود و تعمیق در لایه های مختلف موضوع می توان به آینده های بدیل 
نیم آینده ای مناسب بر اساس نیاز دست یافت. فرآیندی که به ما کمک می کند تا خود را برای آینده آماده کنیم و بتوا "درمانی

و بررسی  "مراکز درمانی"های بدیل برای آینده ها و گفتماندر واقع هدف این پژوهش رسیدن به استعاره های جدید خلق کنیم.
 است تا بتوان با مدیریت درست آینده ای روشن 19-به شیوع بیماری کووید باتوجه "معماری هوشمند"لزوم توجه به فناوری و 

تصویر کرد. همچنین فرضیه این پژوهش مبتنی بر ارتباط بین سلامت ، معماری و رشد غیر قابل انکار فناوری در عصر حاضر 
 است.

 

 مبانی نظری -2
 با توجه به مطالعات صورت گرفته به بررسی ارتباط بخش های زیر بصورت جداگانه می پردازیم:

 

 19-کووید -2-1
اساس موقعیت توانند برها می. اپیدمیاست بیماری در یک جامعه یا منطقه در مدت زمان مشخصگیری شیوع اپیدمی یا همه

سازمان حداقل در سه کشور منطقه پاندمی نوعی اپیدمی است که  بیماری، میزان مواجهه جمعیت با آن و موارد دیگر متفاوت باشند.

، جهان با یک ویروس ناشناخته و 2019در پایان سال   (265, ص. 1396)میرشکاری, گسترش یافته است.  2جهانی بهداشت

که درس های زیادی برای دنیای آسیب پذیر کنونی به ارمغان  32-کووید-کشنده مواجه شد. چالشی ناشی از همه گیری سارس

های جهان را در تکاپوی اقدامات مقاومتی در حوزهها و درنهایت، تمام جهان را درنوردید و این ویروس کشورها، قاره آورد.
ست این آخرین پاندمی در جهان نخواهد بود؛ لیکن بخشی از روند تاریخی فضایی قرارداد. بدیهی -اقتصادی، اجتماعی و کالبدی 

                                                           
سلامت -1سازمان جهانی بهداشت شاخصه های سنجش سلامت و در امتداد آن  کیفیت عملکرد مراکز درمانی را اینچنین بیان کرده است: ) 1

 سلامت اجتماعی(-3سلامت روانی و -2جسمی ، 
2 WHO 
3 SARS-Covid2 
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هداشت، ایالت ملی و اساس سازمان جهانی بها در جهان در حال انتشار است و موارد دیگری نیز ظهور خواهند کرد. براینپاندمی
های ها و اجرای طرحافزایی را برای رویارویی با آنهای مدنی و شهروندان بایستی الگوهای ارتجاعی مناسب و هممحلی، سازمان

دموکرات  بودن،ودن، نامرئیهایی همچون جهانی بکرونا با ویژگی (Hafeznia, 2021, pp. 1-9) کنند. سازی قبلی طراحآماده
داشته است. بحران کرونا رویدادی  بر ساختار زیستی جهان و جهانیان ی گوناگونیو چندوجهی بودن، پیامدها ناشناخته بودن، بودن 
 قبیلهای مشابه اضطراری از این وضعیتیبرای جوامع ایجاد کرده است. برای مقابله با  خطرناکو ست که وضعیتی ناپایدار بحرانی

 (360, ص. 1399)غلامرضا, خواهیم بود.  نوو  بنیادیآینده، نیازمند اقدامات در 
 

 معماری و سلامت -2-2
گیری وفور شاهد شکلکس پوشیده نیست و در طول تاریخ بهدر عصر حاضر ارتباط مستقیم معماری و سلامت بر هیچ

کشف اشعه ایکس( و  بیماری سل و از دنیای بهداشت و سلامت )مانند مدرنیسم اروپایی در امتدادهای معماری متأثر سبک
وسیله سازی وبا بهکنتغییرات کالبدی و معماری )مانند ریشه واسطهسطح کیفی بهداشت اجتماعی به  همچنین تغییرات عمده در

تأکید کرد   1یک قرن پیش فلورانس نایتینگل (Snow, 1855, p. 52) ایم.های شهری در آمریکا( بودهاسی زیرساختتغییر اس

شود، . در مراکز درمانی هنگامی که بیمار برای مبارزه با بیماری آماده می"محیط مناسب در بهبود بیماران نقش مهمی دارد"که 
فشار قرارمی پناهی، نگرانی در مورد مخارج پزشکی و نتیجه تشخیص بیماری و جراحی او را تحتمحدودشدن اجباری، احساس بی

بایستی بتواند برای بیمار و همراهان وی، احساس عنوان محل درمان بیماران، در تمامی جوانب فیزیکی، میدهد، بیمارستان به
کند، قادر ای که کیفیت فضایی و محیط را برای ما تعریف میعنوان رشتهاطمینان و آرامش درونی را به ارمغان بیاورد. معماری به

ای برسد و آن را در قالب طرحی مناسب اجرا کند. کنندگان، به ایدهن شرایط استفادهاست تا با برخورد صحیح با موضوع درنظرگرفت
ای که سرپرستی و نظارت بر گونهوجودآوردن رابطه و فضاهای صحیح و مناسب بهکند، همچون بهاین ایده اهدافی را دنبال می

کند. همچنین را در رسیدن به آرامش درونی یاری می آور که بیمارانبیماران به بهترین وجه انجام شود و ایجاد فضایی نشاط
ای کنندهتواند نقش تعیینوجودآمدن احساس امنیت و اطمینان در بیماران که در تسریع بهبود وضعیت جسمانی و روحی آنها میبه

 (82, ص. 1390فرضیان,  &)عباد, رستمی, داشته باشد 
 

 ز درمانیمراک -2-3
نهادی اجتماعی است که بر حسب ضرورت جهت تداوم حیات، حفظ بقای انسانها، بازگشت  ،(2مراکز درمانی )بیمارستان

تندرستی و معالجه امراض میباشد و به تدریج در تاریخ زندگی اجتماعی مردم پدیدار گشته است و همراه با تکامل و توسعه علوم و 
 &)بدیعی  شکل امروزین به عنوان یک نیاز در جوامع بشری نمایان شده است.دگی در طی سالها به های زنفنون و مهارتها و شیوه

تنها به درمان بیماران کنند. این مراکز نهمراکز درمانی نقش بسیار مهمی در حفظ سلامت جامعه ایفا می  (74, ص. 1395نصر, 
، «های پزشکیدسترسی به جدیدترین فناوری» ،«مشارکت در بهداشت جهانی»وظایفی چون:  برآنپردازند، بلکه علاوهمی

را بر « ایجاد درآمد برای کشور و واردات ارز»و « یش فرصت اشتغالافزا»، «تبادل دانش و تجربه»، «افزایش امکانات بهداشتی»
های اقتصادی اجتماعی فعال در دنیای امروز دنیای تغییرات سریع بوده و بخش بهداشت و درمان نیز مانند سایر بخش عهده دارند.

دربرگیرنده بخش مهمی از خدمات بهداشت و ها که ای است. بیمارستانکشورها به دنبال ایجاد توان سازگاری با این تغییرات لحظه
درمان و سهم بزرگی از منابع مصروفه در این بخش هستند و برای همسو شدن با تغییرات در اغلب کشورها موردتوجه ویژه قرار 

ه این مطلب شده یا احتمالی از آینده مشترک است، اذعان ببینیاند. آنچه که بین کشورهای مختلف در راستای تغییرات پیشگرفته
های اخیر لزوم بازبینی و طراحی مجدد ها نیاز به بازبینی و طراحی مجدد دارند؛ از جمله تغییراتی که در سالاست که بیمارستان

ها، تغییر سطح انتظارات بیماران از سیستم سلامت، پیشرفت توان به تغییر الگوی بیماریها را مطرح کرده است، میبیمارستان
و درمانی، تغییر نقش بیمارستان از مراکز صرفاً درمانی به مراکز توسعه سلامت در جامعه با اثرگذاری بر سایر  اشتیبهدتکنولوژی 

 (86, ص. 1395)امین, دهنده اشاره کرد ها و رسانه آگاهیبخش
رمانی، به دلیل هجوم بیماران به این مراکز و البته نیاز مبرم آنها ها و مراکز دبه ایجاد فشار مضاعف وارده بر بیمارستانباتوجه

ربط مجبور به مسئولین ذی (Allen, 2021)در سراسر جهان مدت، بر اثر پاندمی کرونا صورت طولانینظر بودن بهبه تحت
تخت در تمامی  5600تجهیز به  تخته مجبور به 4000بیمارستان افزایش بسیار زیاد تختهای بیمارستانی شدند. به عنوان مثال 

                                                           
1 Florence Nightingale 

مراکز درمانی به تمام نهاد های دولتی و خصوصی گفته می شود که بیماران برای دریافت مراقبت های بهداشتی بدان مراجعه  2
بوده که به جهت ایجاد ارتباط مفهومی و درک  "مراکز درمانی"متن این تحقیق، همان  رد "بیمارستان" واژهمی کنند. منظور از 

 .ه استاستفاده شد "بیمارستان"بهتر مسائل مشهود در این مقاله از واژه 
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برای زمانهای پاندمیک با های بیمارستانی در آمریکا شد. لذا لزوم آمادگی بیمارستانها های خصوصی و کلیه محوطهراهروها، اتاق
 (Hsu, 2020) سال کاملا محسوس است. 10تا  5دوره بازگشت 

 

 فناوری و تکنولوژی -2-4
حوزه ی بهداشت و درمان به وضوح در راستای پیشرفت تکنولوژی  و فناوری دچار تغییرات و و پیشرفت های ساختاری شده 

ت با پیشرف(Howarth, Quesada, Silvia, Judycki, & Mills, 2018) است و این روند موازی ادامه خواهد داشت.
فناوری و افزایش توانمندی و آگاهی کاربران همچنین تمایل ذینفعان در استفاده از تکنولوژی هوشمند مفهوم جدید بیمارستان 

لکن ضمن اشراف جوامع بر اهمیت (Ilyashenko, Lin, & Kurapeev, 2018) هوشمند متولد شده و رشد پیدا می کند.
ناوری های هوشمند در جهت هوشمند سازی بیمارستان ها تحقیقات نشان می دهد در بستر عمل به این مهم اهمیت استفاده از ف

 زیادی داده نشده و بیمارستان ها صرف استفاده از تنها یک یا دو فناوری هوشمند مدعی هوشمندسازی بیمارستان ها هستند.
ثابت کرد هنوز سیستم و  19-در حالی که تلفات کووید (1401طباطبایی,  &, طاهری سودجانی, )شریفزاده, رسولیان کسرینه

کالبدی مترادف با آنچه که در شان نام بیمارسان هوشمند است ارائه نکرده ایم. با انقلاب صنعتی چهارم فناوری های گوناگونی می 
بیایند ، از جمله : فناوری های هوش مصنوعی  19گیری کووید  توانند به کمک سیستم های بهداشتی در کنترل بحران همه

(artificial intelligence (ai)( اینترنت اشیا )internet of things(داده های بزرگ )big data(واقعیت مجازی ، )virtual 

reality(هولوگرافی ، )-holography(پردازش ابری ، )Cloud computing( ربات های خود مختار ، )Autonomous 

robot(اسکن سه بعدی ،)3D scanning(چاپ سه بعدی ، )3D printing( و حسگر های زیستی )biosensors .) 
 

 پیشینه تحقیق -3
های بیمارستانی در بیماران بستری در بررسی اپیدمیولوژی عفونت"( در مقاله 1382حاجی باقری و افراسیابیان )

های بیمارستانی را یکی از عفونت "و برخی عوامل مرتبط با آن در بیمارستان توحید POSTICUو  ICUهای بخش
ها های مهم بهداشتی در سطح جهانی خطاب کرده است، هزینه درمان زیاد و تعدد بیماران، مرگ و میر ناشی از این بیماریدغدغه

ی ی این مهم دانسته است.داده های مقاله نشان دهندهرا دلیل موجهی برای اهمیت و قابل توجه بودن اقدامات موثر در پیشگیر
 ها برای بیماران و کادر پزشکی و اهمیت پرداختن به این موضوع است.های جاری در سطح بیمارستانحجم وسیعی از عفونت

ای مقابله با ی حادثه را وابسته به مفهوم آمادگی برتغییر چهره "مدیریت مراکز درمانی در بحران"فرشی و ثقفی در مقاله 
مانند و در ها در حد حادثه باقی میکه اگر آمادگی برای مقابله با حوادث وجود داشته باشد، بحرانطوریحوادث بیان کرده است، به

ی آمادگی در مقابل حوادث برای هر سازمان و با هر نوع گردند. فرشی داشتن برنامهای دلخراش مبدل میغیر این صورت به فاجعه
   .ی را امری حیاتی دانسته که در این میان مراکز درمانی از اهم این موارد هستندفعالیت

معرفت شناسی آینده پژوهی در رویکردهای نظری به برنامه ریزی شهری، معماری و "( در مقاله 1394مقیمی )

ر بودن به تحولات آینده است. بیان کرده است که تلاش برای معماری آینده به مراتب عاقلانه تر از نظاره گ "صنعت ساختمان
میلادی به عنوان روش سیاست گذاری به کار گرفته شده است، از  70در این مقاله عنوان شده است که آینده پژوهی که از دهه ی 

عقل و روش علمی استفاده می کند نه غیب گویی. نویسنده معتقد است که ارزش های حاکم بر هر جامعه نقشی انکار ناپذیر در 
ی آن جامعه دارند و نتیجه اینکه که دلیل مشکلات کنونی عدم شناخت و توجه دقیق به شهرها و معماری مربوط به آن ر آیندهتصو
 .است

 

 روش تحقیق -4
شود، دانشی که پژوهی اطلاق میدستانه، آیندهای آگاهانه، عامدانه و پیشبه دانش و معرفت شکل بخشیدن به آینده، به شیوه

-کند. منظور از آیند پژوهی مجموعهحدومرز محافظت میهای بیاز غافلگیری در برابر گردباد مهیب تغییرات و پیشرفتو انسان را 

دهد چگونه از پردازد. معرفتی که نشان میها میریزی برای آنوتحلیل الگوها، منابع و برنامهوسیله تجزیهست که بههاییی تلاش
پژوهی درواقع دید آینده (1394معروفی,  &)رهنما  .یابدتولد می« فردا»واقعیتی به نام « امروز»ر تغییرنکردن د یا عمق تغییرکردن

های گشاید و با کاهش ابهامات و تردیدها، قابلیت انتخابهای احتمالی آینده میها و چالشانسان را نسبت به رویدادها، فرصت
توانند حرکت کنند و یا به چه سویی باید دهد تا بدانند که به چه سمتی میافزایش داده و به همگان اجازه میهوشمندانه جامعه را 

پژوهی آینده(1399پورمحمدی,  &)نعیمی  .ریزی گرایش و خواست انسان به آینده، و حل مشکلات در آینده استبروند. برنامه
های بالقوه ستماتیکی است که با استفاده از تجربه و تحلیل منابع، الگوها و عوام تغییر یا ثبات، به تجسم آیندههای سیشامل تلاش
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های یکی از روش (CLAها )ای علتروش تحلیل لایه (1394علیپناه,  &)احمدی  .پردازدها میریزی برای آنو برنامه
نده پژوهی ست که سعی دارد با نقد روش های خطی که صرفا سطح موضوعات را بررسی میکنند، با عمیق تر پساساختارگرای آی

رویکرد اکتشافی ( از لحاظ روش کیفی و از نظر CLAشدن در لایه های سازنده مسئله به درکی عمیق از موضوع دست یابد. )
 (Heinonen, Minkkinen, Karjalainen, & Inayatullah, 2017) است.

گیرد و این لایه ها از های سازنده آن صورت میتر شدن در لایهدر تحلیل لایه ای علت ها درک یک پدیده با عمیق

 (1388)عنایت الله,  چهار سطح تشکیل شده است که هر یک نسبت به قبلی کلی تر بوده و عمق بیشتری دارد.

 متحولساز و یکپارچه روششناسی یک موردکاویهای و نظریه :علتها لایهای لایه تحلیل ،) 1311 ( سهیل عنایتالله،

 و آموزشی موسسه دفاعی فناوری و علوم آیندهپژوهی مرکز منزوی، مسعود ترجمه ،)مقالات محموعه( آیندهپژوهی

 .اول چاپ تهران، دفاعی، صنایع تحقیقاتی

بینی پژوهی پیشنهاد شده است؛ سودمندی آن در پیشعنوان یک روش جدید برای آیندهها بهای علتتحلیل لایه 

ها از چهار مرحله ای علتهای بدیل است. تحلیل لایهآفرین برای خلق آیندهآینده نیست، بلکه در ایجاد فضاهای تحول

سطوره/استعاره؛ و یک معیار ارزیابی است که بینی و اهای اجتماعی، گفتمان/جهانتشکیل شده است: لیتانی، علت

 (1395میلویهیچ,  &)عنایتالله خواهد بود. « واقعیت»دهد اجرای نتایج، مطابق با چهارلایه سازنده اطمینان می

 دهیم:دهنده به آینده را موردتوجه قرار میهای عینی و ذهنی شکلدر این روش طیفی از لایه

لایه اول )لیتانی(: این لایه نخستین سطح تحلیل از مسئله است که سطح موضوع و وضعیت ظاهری آن 

 گیرد.موردمطالعه و بررسی قرار می

های مسئله سرعت وارد لایه دوم شده و به واکاوی و بررسی ریشههای علی(: با عبور از لایه اول بهلایه دوم )نظام

های علی یا علل کلان اجتماعی به دنبال شاهدی بر ادعای ارائه شده در لایه قبل و نظامپردازد. در حقیقت موردنظر می

 هاست.رابطه علت و معلولی آن

تر در ورای موضوع، همچنین بازتعریف بینی(: در این لایه دستیابی به ساختارهای عمیقلایه سوم )گفتمان و جهان

ها و های نمایش سطح لیتانی و تحلیل دیدگاهد و پرسش شالودهنقمسئله بسیار مهم و حیاتی است و سعی دارد به

 نفعان موضوع بپردازد.های ذیموقعیت

ترین سطح کار ترین و خلاقانهلایه چهارم )اسطوره/ استعاره(: این لایه در حقیقت میوه تحقیقات است و عمیق

 هیم بود.ای پنهان در متن خواآید. در این لایه به دنبال استعارهحساب میبه

ساختاریافته با جامعه آماری شامل نخبگان و های اولیه در این پژوهش از مصاحبه نیمهجهت دسترسی به داده

ای گونهصورت نظری بوده است بهگیری در این پژوهش بهمتخصصان حوزه معماری و سلامت استفاده شد. شیوه نمونه

نماید که در زمینه موضوع بحث دارای اطلاعات علمی رقرار میآوری اطلاعات، محقق با افرادی تماس بکه برای جمع

یابد و ملاک حجم آن را کفایت تئوری و اشباع نظری تعیین گیری تا زمان اشباع مفهومی ادامه میباشند و روند نمونه

تحقیق بوده و در ها به موضوع کند. ملاک انتخاب افراد دانش نظری و تجربه علمی آنها و نگاه متفاوت هریک از گروهمی

صورت منعطف پیرامون موضوع هدایت نموده به سؤالات طراحی شده بحث را بهکننده باتوجهفرایند مصاحبه، مصاحبه

ای که روند گونههای تحلیل ادامه یابد بهبه صورتی که مصاحبه تا مرحله اشباع نظری و شناسایی مضامین اصلی لایه

 های جدید ادامه یافته.ها و فقدان دادهحله  تکراری شدن پاسخمصاحبه با متخصصین تا رسیدن به مر

ها و بازخورد زمان دادههای مختلفی بررسی شده است از جمله: تحلیل همها با روشوسقم و یا مقبولیت دادهصحت

نجی، پژوهش، بررسی مدام اطلاعات، تخصیص زمان کافی، انتخاب افراد مطلع و پایش ناظری. همچنین جهت اعتبارس

 کنندگان، همکاران، متخصصین هر دو حوزه مورد بررسی قرار گرفت.اطلاعات دریافت شده  توسط شرکت

 

 های تحقیقیافته -5

 لایه اول لیتانی: کرونا و شواهد بحران در مراکز درمانی -5-1
تجربه محدود در مورد بیماری نوظهور، به دانش و ها با هجوم بیماران کرونایی، باتوجهافزایش یکباره بار مسئولیت بیمارستان

-Atlani) .باعث ایجاد چالش های زیادی برای بیمارستان ها در ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی شد 19-گیری کوویدهمه

Duault, K Ward, & Roy, 2020) )به منابع انسانی و  بیشتر 19-گیری کوویدهای بیمارستانی برای مدیریت همهچالش
 (Chetterje, 2020) . شودشناختی و پیشگیری از شیوع و گسترش عفونت مربوط میلجستیکی، مالی ، مسائل روان
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افزایش شیوع در بیمارستان بود. در پاندمی  19-نگرانی اصلی در طول کووید ناکامی در پیشگیری از گسترش عفونت:الف( 
، اولین دغدغه مدیران بهداشت و درمان بود. عدم کنترل  19-ر پیشگیری و کنترل عفونت برای جلو گیری از ابتلا به کوویداخی

عفونت در داخل مراکز درمانی  باعث از دست دادن کارمندان می شد و بر ارائه خدمات بهداشتی تاثیر می گذاشت. پیشگیری و 
ین چالش ایفا می کند. همچنین مشکلات ساختاری بیمارستان ها و کمبود تجهیزات کنترل عفونت نقش مهمی در اجتناب از ا

ایزوله  19-های کوویدکنترل عفونت محسوس بود. مراکز درمانی استانداردهای ساختاری مربوط به کنترل عفونت را نداشتند. بخش
ها و تجهیزات به خوبی ها ایزوله سازهیکی  بیمارستاننبودند و بیماران مبتلا به کرونا به درستی ردیابی نمی شدند. درساختار فیز

ها های مدیریتی کاملا ایزوله هستند. این امر باعث ایجاد چالش بزرگی در بیمارستانهای اداری و بخشرعایت نشده و فقط بخش
و بحران را چندین برابر دهند منتقل شود، های معمولی را ارائه میهای دیگر که مراقبتتوانست به بخششد، زیرا عفونت می

 (Mohammadinia & Saadatmand , 2023) . وسعت بخشد
های اصلی مقامات افزایش ظرفیت مراکز بهداشتی یکی از نگرانی: کمبود محسوس ظرفیت پذیرش مراکز بهداشتی ب(
خدمات معمول، سیستم های مراقبت های بهداشتی، بایستی  بود. علاوه بر ارائه 19-گیری کوویدهای بهداشتی در همهمراقبت

جهت افزایش ظرفیت خدمات پزشکی، برای پاسخ به حجم قابل توجه مازاد مراجعین و بار بالای بیماران عفونی و بدحال بهبود می 
به کمبود باتوجه .دادندیافت. برای این منظور بیمارستان ها باید فضای فیزیکی، نیروی انسانی و تجهیزات خود را گسترش می 

های ساختاری و غیرساختاری در فضاهای فیزیکی گیر در حال ظهور، چالشهای استاندارد برای مدیریت بیماری همهبیمارستان
های نصب کاملاً مشهود شد. کمبود فضای فیزیکی و تخت، قسمت ویژه ورود و خروج بیمار، تهویه ناکافی و سیستماحساس می

هایی بود که عمدتاً عمومی بودند و به طور ویژه برای مدیریت بلایای ت به دلیل ماهیت طراحی بیمارستانبود. این مشکلا
  (Mohammadinia & Saadatmand , 2023). گیر طراحی نشده بودندهای همهبهداشتی و بیماری

های تنفسی، جداسازی بیماران ت علائم بالینی به سایر بیماریشباه: چالش غربالگری تشخیص و پذیرش بیمار مشکوکج( 
 (PCR1)  داشتند، تست سریع 19-را به چالشی پر تنش تبدیل کرد. پس از تریاژ، اکثر بیمارانی که علائم معمول کووید 19-کووید

آماده می شد و بیمار مشکوک با تاخیر   (PCR)  ساعت مثبت بود. نتیجه 24منفی داشتند، در حالی که آزمایش اولیه پس از 
بلاتکلیف میماند و احتمال واگیر بیماری در طی روند تشخیص از افراد بیمار به افراد سالم افزایش می یافت.  همچنین اکثر 
تجهیزات و فضاهای تشخیص بیماری به طور همزمان برای بیماران کرونایی و سایر بیماران استفاده می شد که خطر انتقال 

تصویربرداری تشخیصی رادیوگرافی قفسه سینه، تنها  .(Cohen & Meulen Rodgers, 2020) . افزایش می دادعفونت را 
بود. درنتیجه بار واحدهای رادیولوژی افزایش یافت و نبود امکانات  (PCR) روش غربالگری موارد مشکوک، قبل از آزمایش

های زیادی در مورد های بیمارستانی افزایش یابد. این امر باعث نگرانیخطر انتقال ویروس در بخشجداسازی فضاها موجب شد 
دادند. انجام می (PCR) گیری همه بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی باید آزمایششیوع در داخل بیمارستان شد؛ در ابتدای همه

یک  19-ها نیز شد؛ بنابراین، فضای غربالگری دقیق بیماران کوویدبیمارستان تنها هزینه بر بود، بلکه باعث ازدحام دراین فرایند نه
  .مشکل اساسی محسوب می شد

تجهیزات تأمین اکسیژن و تهیه تجهیزات نظارت  : فقدان تجهیزات و برنامه جامع اپیدمی جهت تأمین نیاز بیماران روزافزوند( 
ویژه در روزهای اولیه شیوع بیماری تبدیل شده بود. فقدان ها، بهر بیمارستانهای حیاتی درسانی، به نگرانیبر تهویه و اکسیژن

های زیادی را شدن در بیمارستان، چالشو افزایش میزان بستری 19-( و داروها در دوران اوج کووید2PPEتجهیزات تنفسی،  )

ها نداشتند. بیشتر تصمیمات گیریپاسخگویی به همهای برای ها آماده نبود یا برنامهایجاد کرد. برنامه جامع اپیدمی بیمارستان
تدریج کسب شد و اطلاعات گیر، هرگونه تجربه بهبودن مدت بیماری همهبه طولانیشد. باتوجهصورت موردی اتخاذ و اجرا میبه

 .های بعدی مورداستفاده قرار گرفتمربوطه مستند شد که در پیک
متغیر بود. اگرچه همه مراکز پزشکی از دستورالعمل های  19-نی برای بیماران کوویدهای درماگیری، دستورالعملدر طول همه

(3CDC) ( 4وWHO) پیروی می کردند، گاهی اوقات دسترسی به برخی منابع از جمله داروهای خاص و  19-برای مدیریت کووید

                                                           
، SARS-CoV-2 آزمایشی است که ترشحات دستگاه تنفسی فوقاانی را بارای یاافتن مااده ژنتیکای 19 -کووید PCR تست -1

به عنوان استاندارد طلایی تشخیصی ویروس کروناا در  PCR کند. آزمایشبی میشود، ارزیامی 19-ویروسی که باعث ابتلا به کووید
  .شودسراسر جهان شناخته می

2-PPE مخفف عبارت Personal protective equipment  به معنای تجهیزات حفاظت فردی برای فراهم کاردن سالامتی در
 .برابر خطرات احتمالی هستند

3- (CDC) یا(Disease-Control-and-Prevention) : هاای ایاالات یکای از آژان : مرکاز کنتارل و پیشاگیری از بیمااری
طور رسمی در سطح دولت فدرال ایاالات متحاده آمریکاا متحده آمریکا و تحت نظر وزارت بهداشت و خدمات انسانی آن است که به

 فعالیت دارد.
4- World Health Organization( یاWHO) :هاای تخصصای ؛ یکای از آژان  ؛ به اختصاار مان جهانی بهداشت انگلی ساز

 کند.دهنده و مرجع را در نظارت بر بهداشت جامعه جهانی ایفا میسازمان ملل متحد است که نقش سازمان
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 به استفاده از پروتکل های محلی شدند تجهیزات پیشرفته وجود نداشت. لذا به دلیل محدودیت منابع، مراکز درمانی مجبور
(Mohammadinia & Saadatmand , 2023) 

های مربوط به سیستم تنفسی بیماران و فقدان دانش و آموزش کافی در مورد مراقبت  :عدم امکان آموزش کادر درمانه( 

های اصلی برای های خدماتی داوطلبانه از چالشکادر درمان و گروه های مراقبت در مواقع بحرانی برایداروها و همچنین روش
ها و... و نبود امکانات های آموزشی دانشگاه، بیمارستانگیری است. خطر ابتلا به بیماری به واسطه حضور در کلاسمدیریت همه

ازپیش ی  این مشکل را بیشهای آموزشی در دوره پاندمزیرساختی فضایی و همچنین تجهیزات کافی جهت برگزاری کلاس
 (Yao, Qian, Zhu, & Wang, 2020) .ساختتر میپررنگ
از طرفی هجوم بیماران به بخش های درمانی عفونی و افزایش فرساینده ساعات کاری : روند نزولی اقتصاد مراکز درمانی و(

ای هنگفت اضافه کاری برای این گروه ایجاد کرد و از سویی دیگر مطب ها و مراقبین بهداشت و چالش بزرگی برای پرداخت ه
پایگاه های اراه خدمات و مراقبت های انتخابی، از جمله عمل های جراحی زیبایی ، مراقبت های پوستی ، خدمات بهداشت تغذیه و 

به دلیل حضور در اجتماع و فضایی  19-بیماری کووید ... به یکباره تبدیل به مکانی خالی از مراجعین تبدیل شدند و ترس از ابتلا به
درمانی که در نگاه مردم تبدیل به خانه و مامن ویروس هولناک و مرگ آور شده بود، موجب شد در خواست برای این خدمات تقریبا 

 (Mahendradhata & Andayani, 2021)ها با مشکلات مالی بسیاری رومواجه شدند.به صفر برسد و درنتیجه بیمارستان
 

 آمده در لیتانیدستهای علی(: علل کلان اجتماعی حامی شواهد بهلایه دوم )نظام -5-2
کند. بر همین اساس در ادامه در های علی را در چند عنوان اجتماعی، اقتصادی و سیاسی بررسی میسهیل عنایت اله نظام
سازی تغییر ها در زمینههای ایجاد شده در بستر مراکز درمانی و تأثیر آنها در بروز چالشنقش آنها و جدولی هرکدام از زیرشاخه

ای و تحلیل و پردازیم. اطلاعات جدول ذیل در نتیجه مطالعات کتابخانهنگرش ساخت و الگوهای معماری مراکز درمانی می
 .نخبگان زمینه تحقیق هستساختاریافته با متخصصان و های نیمهبندی پاسخ مصاحبهطبقه

 
 (19-علل کلان تغییر کالبد و مفهوم مراکز درمانی در ارتباط با بیماری های همه گیر)کووید -1جدول 

عوامل مؤثر 

 بر موضوع
 ساز وضعیت موجود مراکز درمانی و لزوم تغییر در کالبد و مفهوم مراکز درمانیمسائل زمینه

  ابعاد

اجتماعی 

 )جمعی(

 تعاملات:ارتباطات و 
 هامحدودشدن تعاملات اطرافیان بیمار با بیمار به قاب دوربین

 سابقه ارتباط دیجیتال به نسبت ارتباط حضوریافزایش بی

 های مجازی:ملاقات
 عدم حمایت فیزیکی خانواده بیمار از وی

 های آنلاینکاهش استرس حضور در بیمارستان به واسطه ملاقات

 خانواده بیمار:مشاوره کادر درمان با 
 های آنلاین کادر درمان و خانواده بیمارکاهش استرس حضور در بیمارستان به واسطه مشاوره

 ها در صورت عدم دسترسی فیزیکیسرعت یافتن انتقال اطلاعات به خانواده

ها در شرایط بحرانی در صورت عدم دسترسی فیزیکی به واسطه گیری خانوادهسرعت یافتن تصمیم
 دیجیتالارتباط 

 وسواس حضور در جامعه:

 ترس و واهمه شدید از مراجعه به مراکز درمانی
 عدم مراجعه بیمار به بیمارستان و داروخانه و تشدید شرایط بد فیزیکی وی

 رفتن تعاملات اجتماعیازبین

 آموزش کادر سلامت در دوران اپیدمی:
 ی بهداشتی به کادر درمان در مراکز بهداشتیهاهای آنلاین آموزشی و ارائه پروتکلاندازی کلاسراه

 وآمدهای غیرضروری کاهش خطر ابتلا به بیماری در اثر رفت
های آموزشی در سطح جهانی و ارتقای دانش اجتماعی در حوزه بهداشت و ها و پادکستارائه فیلم
 نظافت

ابعاد اجتماعی 
 )فردی(

 کرونا بیماری شیوع از ناشی اجتماعی و فردی سطح دو در جسمی روانی ، روحی متعدد تبعات
 درمان کادر و بیمار خود ، خانواده جانب از بیمار بلاتکلیفی از نگرانی
  سلامت مراقبین و خانواده در بیماری به ابتلا از ترس



 

164 

 

ره 
ما
 ش
م،
ده
ل 
سا

6 
ی: 
یاپ
)پ

43
 ،)

ان
ست
زم

 
14
03

 

  ناکافی و اشتباه ، غلط اطلاعات ، ناکافی امکانات
 درمان کادر و بیمارستان اقتصادی و مالی ضررهای
  درمان کادر خستگی و سرخوردگی
 سلامت مراقبین شغلی های محدودیت و مقررات ، روزمره های فعالیت در تداخل
 سلامت مراقبین و بیمار روان سلامت افتادن خطر به و اجتماعی روابط کاهش
 تنهایی احساس افزایش
  خانواده حمایت کاهش
  زندگی به امید کاهش
 فردی زندگی ساختار اشفتگی

ابعاد 

فرهنگی 

 معنوی

 تغییر کاربری مراکز مذهبی:
 استفاده از تمام حجم در دسترس در شرایط بحرانی باهدف ارائه خدمات

 بودن فضاهای الحاقی جدید برای ارائه خدمات بهداشتی نامناسب
 عدم دسترسی به امکانات پرتابل جهت ایجاد فضاهای جدید
 شرایط بحرانیتغییر کاربری اماکن اجتماعی و ایجاد گسست فرهنگی در 

 فرایض دینی:
 اعلام شرایط جدید انجام فرایض دینی از طرف مراجع دینی

 اولویت مسائل مرتبط با سلامت جان انسان در شرایط بحرانی نسبت به فرایض دینی
 امین جان انسان در دیدگاه اسلام 

 دیها باهدف انجام فرایض دینی فرنبود امکانات کافی جهت گندزدایی در بیمارستان

 دادن بیمار:سوگ ازدست
خبری از فرایند بهبودی یا وخامت وضعیت به عدم حضور همراه  و بیشوک خبر مرگ عزیزان باتوجه

 بیمار
 عدم حضور خانواده و بستگان در مراسم سوگ و تحویل جسد بیمار از مراکز درمانی

سوگواری جدید بدون حضور تنش و گسست فرهنگی و روحی خانواده بیمار در مواجهه با شرایط 
 اطرافیان

ابعاد 

 اقتصادی

 شوک درآمدی مراکز درمانی:
 های انتخابی و از پیش تعیین شده کاهش شدید درآمد بیمارستان در راستای حذف مراقبت

 های مختلف بیماریگیری پیکموج سینوسی با شیب زیاد در مراجعه و عدم مراجعه بیماران در اوج
 های زمانی مابین پیک ها و بازهاد و در مقابل تخلیه آنی بیمارستان در پیکمواجهه با هجوم افر

 های زیادبه هزینهعدم امکان تأمین تجهیزات موردنیاز مراقبت شخصی برای کادر درمان باتوجه
 های زیادبه هزینهعدم امکان تأمین تجهیزات موردنیاز مراقبت بیماران باتوجه

 اشتغال در مراکز درمانی: 
 افزایش ساعات کاری مراقبین سلامت
 کمبود نیروی انسانی کادر درمان

حجم کاری فزاینده به سبب عدم دسترسی به برنامه مدون مبارزه با پاندمی و خستگی مفرط کادر 
 درمان

 ز درمانی تبع آن وضعیت روحی ناپایدار اکثر مراجعین مراکبیکاری بسیاری از اقشار جامعه و به
 ها و مراکز ارائه خدمات بهداشتی انتخابی مانند اعمال جراحی زیباییبیکاری بسیاری از مطب

 ابعاد

 قانونی

 و

 سیاسی

 ظهور و بروز مشکلات ساختاری سیاسی و قانونی با ظهور ویروس کرونا 
مراکز ارائه خدمات های اشتباه و غلط در حل مشکلات و مبارزه با پاندمی جهانی حتی در گذاریسیاست
 بهداشتی
های آن از جمله مشکلات روحی بعدی با عنوان اعمال قرنطینه و عدم توجه به بازتابحل تکارائه راه

 روانی در زندگی افراد 
 مشکلات اقتصادی ناشی از بیکاری افراد در راستای اعمال قانون قرنطینه خانگی

های نطینه خود را سپری کردند از جمله خانه و اتاقهایی که افراد در آن دوره قرعدم توجه به مکان
 بستری بیماران در مراکز درمانی
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  ینیبسوم: گفتمان/ جهان هیلا -5-3
حاصل  یهابه دادهسوم، باتوجه هیلا در

ینبیو جهان یفکر مبنای به ها،¬از مصاحبه
 تیموجود حما تیمختلف که از وضع های

آنها از تفکر  تیکه اکثر میافتیدست  کند،یم
 ریتأثاند و تحتگرفتهوام یدارهیو نظام سرما

و کالبد  یمعمار جهیو نت یآن بر سبک زندگ
ها شام گفتمان نی. اگذارندیم ریفضاها تأث

 :شودیم ریموارد ز
 سمیتالیو کاپ یدارهیسرما •
 شدنییو کالا ییگرامصرف •
 ییدر جهان کرونا یرکود اقتصاد •
 ثروتمندان تجارت سلامت یرشد اقتصاد •

 دیکوو یدارهیظهور و تولد سرما •

 
در دوران  یمراکز درمان یبرا یتانیشکل دهنده سطح ل ینظام عل -1شکل 

 19-دیکوو

 
 

 بینی حامی کرونا:داری و کاپیتالیسم مبنای فکری و جهانسرمایه -5-3-1

شکل دهنده وضعیت کنونی بیمارستان ها و مراکز درمانیست؛ تفکری که به شدت بر  بینی سرمایه داری مهمترین عاملچهان
روی سلامت فروشی سایه افکنده و آن را تحت تاثیر خود قرار داده است. در نظام سرمایه داری، پول و اقتصاد مسئله اصلی است. با 

زندگی اجتماعی و فردی انسان تغییر یافته است و در قدرت گرفتن نظام سرمایه داری در تمام جوانب و ابعاد زندگی بشر، سبک 
امتداد آن تفکر سلامت فروشی شکل یافته است. برای مثال در یک حلقه ساده فعالیت و کار روزانه واضح است که از دیدگاه 

ت کاهش محسوب می شود. در نتیجه این سیاست، کیفیت زندگی انسان در قرن حاضر به شد "کالا"اقتصادی سلامتی یک نوع 
:در قرن  "هیولا وارد می شود "به نقل از مایک دیویس در کتاب «. سلامت فروشی»و « بیماری پروری»یافته و این یعنی همان 

حاضر انسان ضعیف ، ماشینی و ناتوان شده و حالا دقیقا زمان تولد یک ویروس همه گیر و کشنده است تا نیروهای خسته ، ناتوان 
رای سرمایه داران ندارند و فقط هزینه های گزاف به آنها تحمیل می کنند را مانند یک جاروبرقی انسانی و سوخته که دیگر سودی ب

  .(1401)دیویس,  . از زیر چرخ ماشین پول سازی نظام سرمایه داری حذف کند
 

 داری:شدن در امتداد سرمایهگرایی و کالاییمصرف -5-3-2

موازات شیوع کرونا افزایش یافت. میزان اهمیت سلامت و نیاز به امکانات افزایش و بهبود سلامتی جسمی و روحی به آگاهی از
ها تبدیل شد؛ یافته و به یکی از اولویتتوجهی افزایشکننده به میزان قابلها و مواد ضدعفونیاستفاده از مواد بهداشتی شوینده

مراقبتی زیبایی و... با ظهور کالاهای لوکس جدید مرتبط با کرونا همراه بوده و شاهد ها و خدمات کاهش گرایش به جراحی
قیمت، خرید داروهای تقویتی و  ها و شیلدهای لاکچری و گرانآوردن اقشار مرفه جامعه به استفاده از کالاهایی مانند ماسکروی

دیگری در جامعه بازتولید شده است و این بار سلامت، گرایی به شیوه رویه داروهای شیمیایی بودیم؛ گویا مصرفمصرف بی
ناخواه در اذهان عمومی اهمیت بسیاری یافته است. انسان امروز توقع بیشتری نسبت به بهداشت، مراقبت جسمی و روحی خواه

کاملاً پذیرای خدمات  انسان قبل کرونا، برای نظافت و امکانات بهداشتی در مراکز ارائه خدمات  دارد. در نتیجه انسان قرن حاضر
 پیشرفته سلامت و حیات محور است.

 

 دارانرکود اقتصادی در جهان کرونایی و در مقابل رشد ثروت سرمایه -5-3-3

تأثیر خود قرار داده است. شرایط شدت تحتشیوع و گسترش جهانی ویروس کرونا زنجیره تولید و توزیع و صنایع مختلف را به
ماری در وهله اول ناکارآمدی نظام اقتصادی مبتنی بر عرضه و تقاضا در مواجهه با چنین شرایط بحرانی و ایجاد شده در اثر این بی
وکار و اشتغال و ثباتی فضای کسبوضوح قابل رویت بوده است: از جمله بیدهد و شرایط بحران اقتصادی بهغیرمترقبه را نشان می

 تضعیف قدرت مالی اقشار مختلف جامعه. 
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 داری کوویدتولد و ظهور نظام جدید سرمایه -5-3-4
الگوی پراکندگی شیوع بیماری های ویروسی به ویژه شیوع ویروس کرونا  "هیولا وارد می شود"مایک دیویس در اثری به نام 

زمین  را فرایندی برای قربانی سازی تهی دستان می بیند. در تحلیل وی ویروس ها از اسمان نازل نمیشوند، بلکه همینجا روی
تکامل می یابند. در نتیجه پیدایش این ویروس ها عجیب نیست ، عجیب آنجاست که شمار این ویروس ها هنوز خیلی کم است و 

 ..(1401)دیویس,   عصر سرمایه داری کووید آغاز شده تضمینی برای ادامه این خوش شانسی وجود ندارد و این یعنی

داری و کروناویروس جدید یکدیگر را تغییر داده و کند که سرمایههایی اشاره میبه روش« داری کوویدمایهسر»اصطلاح 
کند: داری کووید را شرح داده و استدلال میچهار محور اصلی سرمایه "داری کووید چیست؟سرمایه "کنند. نیل در کتاب تقویت می

های خود درصد قرارگرفتن در معرض ویروسخودیگیر شده است بهحاضر همهداری که در عصر استخراج و شهرنشینی سرمایه
های داری به سیاستی خودخواسته و تغییر سبک زندگی، نیازها و شرایط حیات بشر، شیوع بیماریدهد. سرمایهجدید را افزایش می

داران است. کند که به نفع سرمایهمیهایی را تشدید دهد. کووید نابرابریعفونی را در بین مردم عادی جهان افزایش می
های های آلوده و محاصره شده از زبالهگیرد قشری که در ازدحامی شدید در زاغههایی که دامان قشر فقیر جامعه را مینابرابری

داران رمایهزدایی برای سکنند. کووید منجر به سودآوری کلی، افزایش تصاعدی قدرت مالی و مقرراتشهرها زندگی میاطراف کلان
کند، داری ثروتمندان موجود را تقویت میتنها ساختارهای سرمایهگیر نههای همهفراوانی فزاینده کووید و سایر بیماری .شده است

کند که شود. توماس نیل ثابت میداری ثروتمندان تبدیل میدهد و به یک مزیت برای سرمایهبلکه به آن ساختارها بازخورد می
داری را به نفع ثروتمندان تغییر زا است که نظام سرمایهداری نیست، بلکه یک سیاست ویروسی جهشدی برای سرمایهکووید تهدی
های ده منتشر شده، مجموع دارایی 2022ژانویه  17طبق نتایج تحقیقات مؤسسه آکسفام که روز دوشنبه  پروراند.داده و می

 19گیری کووید و همه کرونا کرونا دوبرابر شده است. این در حالی است که ویروسگیری دار بزرگ دنیا از شروع همهسرمایه

توان گفت این ویروس طورکلی میسو مواجه باشد، بهبه این 1929ترین رکود اقتصادی از سال سابقهموجب شده تا جهان با بی
 داری است.محصول سرمایه

 

 لایه چهارم: استعاره و اسطوره  -5-4

شوندگان های مصاحبههایی برای توصیف وضع موجود مراکز درمانی در شرایط کرونایی، از پاسخدر لایه چهارم استعاره
گردد. ها کامل ای علتها بر اساس روش تحلیل لایهبیمارستاناستخراج شد و مورد بررسی قرار گرفت تا واکاوی وضعیت 

و « محدود و فشرده»، «نظمبی»، «ناآشنا»، «آشفته»، «آلوده»قرار هستند: هایی که طرح شدند به ترتیب تعدد تکرار ازایناستعاره
های بدیل مراکز درمانی را با تکمیل اطلاعات و ها  و به طبع آن گفتمانتوان استعارهپس از این مرحله می«. وسفیدرنگ/سیاهبی»

در تقابل  لیبد یهااستعاره طرح، به هاعلت یاهیلا لیتحل یروند برگشتدر ادامه و طی   ائل طرح شده، بیان کرد.تعمیق در مس
مسائل طرح  یرفت و برگشت شیرفع مشکلات مشهود ضمن پا یکه برا ییهااستعارهخواهیم پرداخت؛  وضع موجود یهااستعاره

 است: ریارائه شدند شامل موارد ز نیشده، توسط نخبگان و متخصص
 هوشمند مارستانیب •
 سبز مارستانیب •
 ریپذانعطاف مارستانیب •
 خودبسا مارستانیب •

 به وسعت جهان مارستانیب •
 است مارستانیخانه ب •
 رها مارستانیب •
 انگاره مارستانیب •

 

 بیمارستان هوشمند -5-4-1
است که به واسطه « بیمارستان هوشمند»های طرح شده در این مرحله استعاره استعارهترین ترین و محتملیکی از قوی

بودن و به پشتوانه رشد بدون توقف علم و تکنولوژی در عصر حاضر و همچنین جبری بودن آن به دلیل وسعت نیاز و کارایی عملی
احی سیستماتیک و کالبد و... مراکز درمانی موردتوجه ست که در الگوهای طرکند و ضروریبالای آن، اهمیت بسیار زیادی پیدا می

شود؛ بیمارستان و اتاق بستری و...  چه از در این استعاره یک مرکز درمانی نمادی کامل از یک هوش مصنوعی تصور می قرار گیرد.
ستان هوشمند از همان لحظه لحاظ فیزیکی و چه از نظر روحی توانایی تطبیق با شرایط کاربر را داراست. سیستم هوشمند در بیمار

دهد، تشخیص و بررسی بیماری نظر داشته، مراحل پذیرش و دریافت اطلاعات او را انجام میکننده وی را تحتورود مراجعه
گیرید و تمام مراحل و روال دریافت خدمات بهداشتی بیمار توسط هوش های سنجشگر انجام میکننده توسط دستگاهمراجعه

شود، بهترین اتاق بر اساس اسکن روحی روانی بیمار برای او انتخاب شده و تا اتاق بستری خود اعمال میمصنوعی طراحی و 
نظر بوده و اطلاعات او برای پزشک حقیقی یا شود، بیمار در تمام مدت بستری توسط سیستم اسکن سلامتی تحتراهنمایی می

در این سیستم بیمار ، مراقبین سلامت، همراهان بیمار و به طور کلی تحلیلگر و مداواگر هوش مصنوعی بررسی و ارسال می گردد. 

https://www.mehrnews.com/service/corona
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تمام مراجعین مرکز درمانی نه تنها از ایمنی بسیار بالا به دلیل اسکن دائمی جسمی و روانی و کاهش بسیار زیاد تماس فیزیکی 
 د. مابین ایشان ، برخوردار هستند بلکه تمام نیاز جسمی و روانی آن ها نیز برطرف می شو

بیمار یا کادر درمانی را تصور کنید که دچار افسردگی روحی شده اما به دلیل بیماری جسمی و یا حجم کاری فشرده، مشکل 
وی نه از جانب خود او و نه از جانب ارائه دهنده خدمات بهداشتی مورد توجه واقع نمی گردد؛ اما سیستم هوش مصنوعی در اولین 

راه حل ها را ارائه می دهد . برای بیمار یک موسیقی آرام بخش پخش می کند ، رنگ بندی  اسکن این موضوع را کشف کرده و
اتاق را تغییر می دهد ، یک فیلم خاطره انگیز ازخانواده به وسعت تمام دیوار های داخلی اتاق پخش می کند و یا یک تماس 

با همراهی همکاران در کافه بیمارستان با منوی پذیرایی  تصویری با آشنایان برقرار می کند و برای تیم درمان یک ساعت استراحت
نوشیدنی آرام بخش هماهنگ می کند و یا درخواست نیاز به استراحت برای کد مراقب از کادر درمان را برای مدیریت ارسال می 

بیمارستان را چه به لحاظ هوش مصنوعی در این سطح خلاصه نمی شود . در حقیقت این انقلاب عظیم تمام ساختار یک  نماید.
این سیستم می تواند نیاز به حضور مراقبین بهداشت ، پزشکان و ... را در . فیزیکی و چه به لحاظ عملکردی دگرگون می سازد

بیمارستان ها به شدت کاهش داده و مانع گسترش بیماری های عفونی از این درگاه گردد. اما به هر ترتیب نیاز به حضور انسان در 
م محیط ها بلا منازع و حتمی می باشد با این حال می توان گفت فعالیت و حجم کاری درمانگران به شدت کاهش پیدا خواهد تما

کرد.و در امتداد آن خستگی ناشی از کار مازاد ، احتمال ابتلا به بیماری وافسردگی ناشی از تجربه های تلخ و ترس از مرگ نیز 
مصنوعی در مراکز درمانی، فضاها مرتباً ضدعفونی شده، فضاهای مستعد انتشار عفونت  با ورود سیستم هوش کاهش می یابد.

وآمد خود بیمار به کنندگان و رفتوآمد ملاقاتوآمد کادر درمان، رفتای ناشی از رفتها حاشیهشناسایی و بلوکه شده و  آلودگی
یافته و در نهایت یک فضای کاملاً پاک، زیبا، فناوری محور ها و... بسیار کاهشهای مختلف بیمارستان جهت اسکن، آزمایشبخش

و مدرن در اختیار کاربران قرار خواهد گرفت. بسیاری از فضاهای وسیع موردنیاز پذیرش، آزمایشگاه، اسکن، لابراتوار و...جای خود را 
محیط پذیرش، بستری و استراحت به صفحه نمایشگرهای نازک و صاف داده و درنتیجه طراحان فضای بیشتری برای اختصاص به 

 بیمار خواهند داشت.
گرایی به واسطه دسترسی به ها بیماران و تجملگردد: خودمحوری در انسانبینی میاما باوجود تمام مزایا معایبی نیز پیش

محض اطلاع از ن بهست که انساگرایی است. طبیعیامکانات بیشتر شده که این امر دقیقاً در راستای سیاست کاپیتالیسم و مصرف
کند؛ همچنین روابط حضوری جای خود را به روابط تصویر محور خواهند داد در نتیجه یک امکان ویژه آن را برای خود طلب می

الخصوص بیمار محسوب گردد تا حد تواند یکی از نیازهای اساسی بشر علیروبوسی( که می –نوازش  –دادن حس لامسه )دست
 ی سپرده خواهد شد و بیمار در بعد فیزیکی کاملاً تنها خواهد بود.زیادی به دست فراموش

 
اهد طرح بر اساس شو "بیمارستان هوشمند"مقایسه وضع موجود مراکز درمانی واستعاره بدیل : بررسی و  2جدول 

 شده در سطح لیتانی

مشکلات طرح شده در سطح 

 لیتانی
 پاسخ استعاره بیمارستان هوشمند برای سطح لیتانی

 ( گسترش عفونت1
 شناسایی  هوشمند نقاط آلوده 

 ضدعفونی سریع و پیوسته نقاط بحرانی 

 ( ظرفیت پذیرش 2
 های تشخیصی بیمارستان و در نتیجاه آن افازایش فضاای حذف بخش

 بستری بیماران

( غربالگری تشخیص و پذیرش بیمار 3

 مشکوک

  تشخیص و پذیرش هوشمند بیمار و رفع کامل اشتباهات تشخیصی 

 تشخیص و پذیرش هوشمند بیمار و رفع کامل تأخیر در پذیرش 
 ( فقدان تجهیزات 4

 تأمین نیاز بیماران در مواقع بحران
 نیازمند مجهز سازی پیشرفته بیمارستان در مراحل ساخت 

 مدیریت سیستماتیک و هوشمند بیمارستان در تمام شرایط  ( فقدان برنامه جامع اپیدمی 5

 ( آموزش کادر درمان6
  آموزش دائمی کادر از طریق نمایشگرها و نظارت بار کیفیات عملکارد

 مراقبین

 مدیریت اقتصادی سیستماتیک و هوشمند بیمارستان در تمام شرایط  ( روند نزولی اقتصاد مراکز درمانی7
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 یا تضعیف آندر تقویت  "بیمارستان هوشمند"بررسی نظام علی موثر در وضع موجود و واکنش استعاره بدیل  : 3جدول 

 های علی مؤثر در ظهور و نمودنظام

 "بیمارستان هوشمند"
 در سطح علل کلان اجتماعی "بیمارستان هوشمند"اثر استعاره بدیل 

 ابعاد اجتماعی )فردی(

 

  ،این استعاره به دلیل ایجاد ارتباطات مجازی نامحدود و ایمن برای بیمار

ری روابط اجتماعی را تقویت خانواده بیمار، و مراقبین سلامت به طور مؤث

کند. اما در باب تقویت حذف روابط فیزیکی در بیمارستان هوشمند می

 توان ضروری بودن این شرایط را در فضای عفونی و بحرانی یادآور شد.می
 به واسطه همیاری همراه هوشمند برای بیمار و کاربران مؤثر خواهد بود  ابعاد فرهنگی معنوی

واسطه مدیریت هوشمند مسائل اقتصادی و قانونی/سیاسی، مؤثر خواهد  به  ابعاد اقتصادی

 ابعاد قانونی و سیاسی بود.

 

و گفتمان یا جهان بینی تقویت کننده سرمایه داری  "بیمارستان هوشمند":  بررسی ارتباط استعاره بدیل 4جدول 

 کووید

بینی در بررسی گفتمان و جهان

عصر حاضر و رابطه آن با 

بیمارستان "بدیل  استعاره

 "هوشمند

 بینی فعلیدر مواجهه با جهان "بیمارستان هوشمند"واکنش استعاره بدیل 

کنناده داری و کاپیتالیسام و تقویتتواند فزاینده نظام سرمایهبیمارستان هوشمند می  داری و کاپیتالیسمسرمایه

انساان نیازمناد شدن باشد،  برای رفاع ایان معضال گرایی و کالاییگرایش به مصرف

سازی عمیق است و در وضعیت فعلی ضمن پیشرفت تکنولوژی و شدت یافتن فرهنگ

توان صرفاً با حرکت در مسیر برعک  رودخانه زمان و امکاان، رو، نمیهای پیشبحران

 فرهنگ و تمدن انسانی را تقویت نمود.

 شدنگرایی و کالاییمصرف

 معضلات موجود و کمک به رشد اقتصادی مدیریت سیستماتیک و رفع  رکود اقتصادی

رشد اقتصادی ثروتمندان تجارت 

 داری کوویدسلامت و سرمایه

  در نتیجه تضاد با  <<کاهش گسترش عفونت   <<روند بهبود سریع

 داری کوویدثروتمندسازی در عرصه سرمایه

 

 های بدیلگفتمان -5-4-2
های بدیل را پردازیم که توانایی حمایت از استعارههای بدیلی میبینیجهانها و های بدیل به گفتمانپس از یافتن استعاره

های ای جایگزین را نخواهیم داشت. گفتمانها توان دستیابی به استعارهای که بدون توجه به این گفتمانگونهخواهند داشت. به
 هستند: "بازنگری فرنگی"و  "اگزیستانسیالیسم "، "جبرگرایی فناورانه"بدیل نیز شامل مواردی چون: 

های فرهنگی جامعه باشد. تواند عامل پیشرفت و گسترش ساختار اجتماعی و ارزشفناوری می: جبرگرای فناورانهالف( 
عنوان محرک اصلی در تغییر تاریخ و طورکلی بهست که بههای فنی، یا فناوریدادن پیشرفتجبرگرایی فناورانه به دنبال نشان

آید. در تثبیت یک فناوری طراحی آن در موجب تعیین رفتار کاربران و در نتیجه کاهش نقش عوامل انسانی برمی اجتماع است. با
واقع با پیشرفت فناوری که امری گریزناپذیر است دخالت انسان در بسیاری امور کم و کمتر شده و این فناوری است که امور را در 

یابیم. یعنی کاهش دخالت انسان و در امتداد خواهیم بدان دستمارستان هوشمند میست که در بیاین همان هدفی و گیرددست می
 های پاندمیک.آن کاهش گسترش عفونت و در نتیجه فائق آمدن بر بحران

فلسفه اگزیستانسیال یا اصالت وجود، به این معنی که وجود بر ماهیت مقدم است در واقع در این نوع : اگزیستانسیالیسمب ( 
ها شیوع ویروس کرونا موجب مواجهه انسان«. ماهیت طلبی»اولویت دارد نه « شدن»اهمیت بسیاری دارد و « بودن»رف نگرش ص

 ها به مرتبه هستی اندیشی وارد شوند؛با مرگ و احساس نزدیک بودن مرگ و عدم وجود شده و باعث شد که تقریباً تمامی انسان
، ارزشمندترین داشته آدمی است «وجود»بردن به این موضوع که خود در واقع پی« بودن»بردن به ارزش بااصالت یافتن وجود و پی

کردن  و جستن سلامتی را برای بعد آورد. دیگرکسی زندگیطور احساس نزدیکی مرگ، انسان به زندگی اصیل روی میو همین
کند و این یعنی ازپیش تمنا میگی سالم را بیشکشد ارزش بیشتری قائل است و زندکند. انسان برای هر نفسی که میموکول نمی

 آید.وکمال از جسم و روح پدید میدوری از بیماری که در امتداد مراقبت تمام
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ای بر عوامل مختلفی چون فرهنگ داشته کرونا در ایران نیز مانند تمامی نقاط جهان تأثیرات گسترده: فرهنگی بازنگریج( 
مثال ملاقات از بیمار همواره در عنوانگونه که پیش از کرونا بوده را داشت. بهرهنگی به همانتوان انتظار تداوم فاست پس نمی

ها زمان اختصاصی ملاقات در نظر که همیشه در بیمارستان ایگونهفرهنگ ایرانی بسیار ارزشمند و محترم شمرده شده است. به
عایت فاصله اجتماعی باعث شد ارتباطات اینترنتی صورت گیرد. ملاقات شود؛ اما بعد از پدیدآمدن ویروس کرونا و لزوم رگرفته می

شدند، فضای استراحت و استفاده همراه بیمار کاملاً ها کاملاً منتفی شد و بیماران اغلب بدون همراه بستری میدر بیمارستان
با ؛ و این یعنی لزوم تغییر تفکر دررابطهدهدبلااستفاده ماند. همین اتفاق آغاز جریان تغییرات در فرهنگ اجتماعی را نشان می

 فضاسازی بیمارستان و اهمیت بیشتر به فضاهای شخصی و خصوصی.
 

 گیریبحث و نتیجه -6
 آمده در این تحقیق شامل موارد ذیل است:دستطورکلی نتایج بهبه

 ( با استفاده از روشCLAتحلیل لایه )ساختاریافته که در پژوهش حاضر با های نیمهها و روند مصاحبهای علت
ها به کمک متخصصان سؤال متخصصان و نخبگان حوزه سلامت و معماری انجام شد، و با بررسی و تحلیل پاسخ

( در خصوص هامشکلات مشهود مراکز درمانی )بیمارستان "مربوط به لایه اول )لایه لیتانی( یعنی سؤال: 

ها و به این نتیجه دست یافتیم که شرایط حاکم بر بیمارستان "چه بود؟ 19-گیر کوویدشیوع بیماری همه
دهنده سلامت عنوان یک فضای ارائهها بهمراکز درمانی در دوران کرونا نامطلوب بوده و کالبد و مفهوم بیمارستان

 روان و سلامت جسم نیازمند تغییر است.

 علل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و سیاسی محرک وضعیت موجود "پژوهش یعنی:  در سؤال دوم

کننده و مؤثر بر وضعیت فعلی مراکز درمانی دست یافتیم به عوامل سطحی تحریک "مراکز درمانی چیست؟

 ذکر شده است. 1های ارائه شده در جدول شماره که تحلیل پاسخ

 گفتمان و " کمک متخصصان توانستیم پاسخ سؤال لایه سوم یعنی:تر از موضوع به در گام سوم با تحلیل عمیق

را به دست آوریم. نتایج حاصل  "اند؟ساز و حمایتگر ساختار فعلی مراکز درمانی کدامهای زمینهبینیجهان
گرایی و مصرف"و  "داری و کاپیتالیسمسرمایه"از بررسی عمیق موضوع تحقیق نشان داد مواردی از قبیل 

و "شدن جهانتکنولوژی و ماشینی"محرک ثبات وضعیت فعلی و  "داری کوویدظهور سرمایه"و  "نشدکالایی
ساز دگرگونی وضعیت فعلی های مؤثر و زمینهمحرک تغییر  و جریان "تغییرات فرهنگی"و "نیاز به زندگی اصیل"

 هستند.

 وانید یک یا چند استعاره برای آینده تآیا می"ها به پرسش: ای علتدر سؤال آخر از روند رفت روش تحلیل لایه
استعاره بدیل دست یافتیم که در  8های ارائه شده به بندی پاسخپرداختیم. با طبقه "مراکز درمانی توصیف کنید؟

 بخش یافته ها ذکر شد.

 قرار است:ها نتیجه حاصل شده ازاینای علتدر انتهای مسیر رفت از روند رفت و برگشتی روش تحلیل لایه
جوامع مشکلات زیادی را در مراکز درمانی و بیمارستان ها تجربه نمودند. در حقیقت این بیماری  19-ا شیوع بیماری کوویدب

تلنگری برای تغییرات اساسی در ساختار این مراکز در عصر کنونی محسوب می شود که برای اقدام به این تغییرات ما نیاز به 
موجود)لایه اول(، دلایل ایجاد این مشکلات)لایه دوم و سوم(، استعاره های شناخت عمیق ساختارهای فعلی، معضلات 

توصیفگر)لایه چهارم(، و ... خواهیم بود، به طور خلاصه شناخت عمیق مساله در لایه های مختلف که این شناخت می تواند از 
پس از بررسی این لایه ها نیز ظهور  روش تحلیل لایه ای علت ها به خوبی حاصل گردد که در این تحقیق برآن نائل آمدیم.

سرمایه داری کووید را به عنوان مهم ترین عامل شکل دهنده وضع حاضر بیان شد که با ساخت بستری برای سد جریان گسترش 
ن عفونت و همه گیری های آینده می توان بر نظام ثروتمند پروری فائق آمد که هوشمند سازی بیمارستان ها تاثیر بسزایی در رسید

 به این هدف و ارتقای سطح کیفی مراکز درمانی خواهد داشت.
های بدیل برای آینده بودیم ها و گفتمان( به دنبال استعارهCLAبا دستیابی به نقاط عطف ذکر شده در روند برگشتی روش )

 ها و سؤالات ذیل بدین شرح است:ها بر اساس مصاحبهکه یافته

 " تواند از شرایط موجود رفع نقص نموده و جدید( که مییک یا چند داستان جدید )استعاره

 "متحول کند طرح کنید؟

شوندگان عامل تکنولوژی و های ذکر شده توسط مصاحبهترین عناصر برای بیمارستان آینده در تمام استعارهیکی از مهم
در مراکز درمانی موجود و همچنین تأثیر سازی آن ای آن در دنیای امروز و عدم کاربردیبه پیشرفت لحظهفناوری بود که باتوجه

مثال در استعاره خانه عنوانهای قرن، لزوم  تدقیق و توجه به این حوزه را پر رنگ ترمی سازد. بهبسزای آن در پیشگیری از بیماری
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بیمارستان خودبسا نیز  کند و یا دریابی به شرایط بیمارستانی در خانه را فراهم میبیمارستان است این تکنولوژیست که امکان دست
تواند نیاز بیمار را به هر لحاظ تأمین نموده و او را از مراجعه به مراکز درمانی مختلف برای درمان تنها و تنها تکنولوژیست که می

 کند.حفظ می

 "بسازید.  2050های زیربنایی و جدید )داستان خود را( راجع به مفهوم خانه تا افق روایت

گیر در های همهمتناسب با شیوع بیماری« بیمارستان« »مراکز درمانی»آینده )توصیف شما از 

 ؛ "چیست؟( 2050افق 

در تحلیل پاسخ های مصاحبه شوندگان به جهانبینی ها . گفتمان های حمایتگر استعاره های بدیل دست یافتیم که در بخش 
یعنی انگاره ها و تفکراتی که برای رسیدن به استعاره بدیل می یافت ها به صورت کامل بدان پرداختیم.منظور از گفتمان های بدیل 

 تانند نقش محرک را داشته باشند.

با اینکه مشکلات و معضلات بسیاری را  19-گیریم بیماری کوویددر نهایت با بررسی تمام مسائل و موارد طرح شده نتیجه می
از آنها درک بهتر انسان از شرایط موجود، نیازهای آینده و بهینه  برای جوامع ایجاد کرد، تاثیرات مثبتی نیز داشته است که یکی

سازی بسترهای لازم برای آینده ای به مراتب سخت تر و بحرانی تر از امروز. استفاده صحیح تر و توجه بیشتر به سیستم اتوماتیک 
ندمی قرن بود. هدف این پژوهش نمایش و سیستم های هوشمند و در راستای آن سالم سازی محیط زندگی از مزایای مواجهه با پا

ارتباطی سه وجهی میان بیماری های پاندمیک ، فناوری و تکنولوژی و معماری بود. در نتیجه در آینده برای دستیابی به معماری 
آموزش و هوشمند در مراکز درمانی بایستی به گفتمان هایی نظیر اگزستانسیالیسم و جبرگرایی فناورانه توجه بیشتری داشت و با 

آگاه سازی درستجامعه خود را برای آینده ای بهتر و سالم تر مهیا نمود. این آگاهی و آمادگی هم باید از جانب نهاد های مردمی و 
 هم از طرف دوت و سازمان های مربوطه اتفاق بیوفتد.
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