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There is a link between infection control in hospitals and architectural 

design principles. Much literature has explored design criteria that can be 

assessed and measured, which relate to the necessary engineering and 

architectural aspects of infection control. The research problem is apparent 

through the lack of studies evaluating the significance of design standards 

related to or influencing infection control, despite the diversity and 

abundance of literature that offers a variety of opinions regarding the 

significance of these standards, hence, the failure to accurately determine 

the impact of these standards on combating infection. This hinders the 

ability to make appropriate design decisions. Furthermore, considering all 

standards to be of equal significance negatively affects the building’s 

performance, in addition to impeding determining the adequacy of 

hospitals' designs and infection combating measures. This research aims to 

deduce and measure the significance of architectural and engineering 

standards associated with hospitals and accordingly arrange them, thus 

determining design priorities and focusing on specific factors that relate to 

both generic and specialized hospital departments. This is performed 

according to the views of personnel using such buildings by relying on 

theoretical studies and questionnaires distributed to maintenance engineers 

and senior hospital officials. The results highlighted the importance of 

relying on experts’ views and have shown a general agreement that all the 

standards mentioned in the questionnaire are significant; The lowest 

standard achieved a relative significance of (75%), and the overall relative 

significance variation for all the standards did not exceed (7.70%). 

Furthermore, the results indicated that the highest attention should be paid 
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to the quality of service provided, more than other standards, as it has a 

strong impact on all the other standards. This is followed by finishing 

materials, air conditioning, and sanitation systems. 
 

لملخص ا  

عماري لمباني  التصميم الهندسي والم  معاييرالعدوي وبين  نتقال  إتوجد ثمة صلة بين مكافحة  

وقد   الدراساتقالمستشفيات،  من  العديد  الت  امت  المعايير  للتقييم  بتحديد  القابلة  صميمية 

الهندسيوالقياس   بالجانب  بالمستشفيات،   والمعماري  المرتبطة  العدوي  لمكافحة                   واللازمة 

المعايير   مام الدراسات السابقة بقياس مدي أهمية كل معيار منهتدم إعفي    ةشكاليوتظهر الإ

أ  المؤثرةالتصميمية   ميتها  هعلي مكافحة العدوي رغم تنوعها وإختلاف الآراء نحو درجة 

  من علي مكافحة العدوي    هاعدم ترتيبها من حيث الأهمية وعدم التحديد الدقيق لمدي تأثير و

تخاذ القرار التصميمي المناسب عدم القدرة علي إ  ثمنظر المتعاملين مع المبني، ومن    هةوج

تؤثر    عتبارات البند والتعامل مع جميع الإلأهمية  وفقا   بصفة متساوية في الأهمية بصورة 

المبني لوظيفتهسلبا علي تأد  التحديد لمدي مساهمة وكفاية المتطلبات التصميمية ية  ، وعدم 

ب  لمكافحة البحثو  .المستشفياتالعدوي  هذا  للمعايير والتصنيف  التحديد    إلى  يهدف  الدقيق 

والهندسية  التصميمية   أهميمع  ساسية  الأالمعمارية  مدى  إ  تهاقياس  العدوي  لمكافحة  نتقال 

يعة بقسام ذات الطبالأ  المرتبطة  وأقسام  بكل الأ  واجب مراعاتهاال عامة  سواء اللمستشفيات  با

والواجب   داخلهالافتها  إضالخاصة  العدوي  ثم  مكافحة  أولويات تحو  المعايير  ترتيب ،  ديد 

أ لدرجة  وفقا  وجالتصميم  من  بو، المتخصصيننظر    هةهميتها  ذلك  على    عتماد الإتم 

عدوي ومهندسي من مسئولي مكافحة ال  للمتخصصيني  أستبيانات الرإثم  الدراسات النظرية  

الإ ومسئولي  بالمستشفياتالصيانة  العليا  النتائج  و،  دارات  علي الإ  ضرورةأظهرت  عتماد 

الآ وفقا  ترتيب  وراء  هذه  ولأالمعايير  المتطلبات  الإرائهم،  جميع  أهمية  علي  العام  تفاق 

ب نس  البحثالواردة  أهمية  أقل معيار تصميمي  ) بحيث حقق  همية المدي للأكان  ( و%70ية 

 أهمية  ( كما ظهر%7,70)ن  لا يزيد ع  جميع الأسئلةبين أكثر المعايير أهمية وأقلها بية  بالنس

عليهم  أخر لتأثيرها  أكثر من أي معيار يةة الأقسام ونوعية الخدمة الطبمعيار طبيعهتمام بالأ

 . والتشطيباتوالصحي  أنظمة التكييفهتمام بالأ مع

 

 

 

 مقدمة ال .1

 

المستش لمباني  المعماري  بالتصميم  المرتبطة  والمتطلبات  العوامل  من  العديد  مكافحة توجد  مدي  علي  تؤثر  والتي  فيات 

 طبيعة  مراعاةك  بجميع أقسامهالمبني  أسلوب عمل وتشغيل  مع  بصفة عامة  يرتبط بالتعامل    بعضها العدوي داخلها،    نتقالا

ككل    المعماري   التصميم  وتوافق  داخله  المقدمة  الطبية  الخدمة  وطبيعة  القسم  والعاملين  المريض  احتياجات  مع للمبني 

وإك  النفسية المرضي  عدد  ل غرف  ستخدام  تقليل  الشخصية العزل  بالنظافة  والإهتمام  الزائرين  تواجد  وتقليل  لمرضي 

الأ نقل  ويدي  وغسيل  ووإتقليل  المرضي  اكذ و  [1]مهماجسلأ  المخترقةالتدخلات  نتظار  مثل  لالسلي  راتي خلإلك   مواد م 

البيئي  والإ  التشطيبات  بالتنظيف  الغرف    هتمام  كاللأ  الدقيق  تحديدالولجميع  المرضي  بتواجد  المرتبطة   لتكييف نظمة 

الكهربائية الأخر  ،[2]العدوي   مكافحة  لتحقيق  المناسبة  الصحية  الأجهزة  ومواصفات  أشكال و  والأعمال  يركز    والبعض 

التصميمية  علي   المتطلبات  بالمستشفي  الأساسية    قساملأباتحديد  بالعدوي  والأقسام المرتبطة  التمريضية،  )الوحدات 
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المساندة(    التشخيصية والأقسام  والتي  والعلاجية،  داخلها،  العدوي  انتقال  تطبيلمكافحة  وضروريا يمثل  هاما  عاملا  قها 

ومعايير   لتمريضية،وحدات البا  اءلعدوى المنقولة بالهوالمرضي ل   عزلموصفات غرف  ك  لتحقيق جودة الخدمات الطبية

ى وغيرها من المتطلبات المرتبطة  وات الغسيل الكل تحقيق جودة المياه في وحدومعايير  لغرف العمليات  التهوية المناسبة  

 [3] بالأقسام التشحيصية والعلاجية 

 العدوي أسس التصميم المعماري لمكافحة انتقال  دراسة وتحديد    علىالطبية  و الدراسات المعمارية  وقد ركزت العديد من  

المستشفيات أو المرتبط بالتخصصات الهندسية الداخلي للأقسام المختلفة بالمرتبط منها بعملية التصميم المعماري و  سواء

 .[4[ ]2] بالمبنيالتصميم المعماري والمكملة له والمرتبطة بأعمال التكييف والأعمال الصحية والكهربائية  علىالمؤثرة 

 

 ثية: بح ال المشكلة1-1 

في ظل تنوعها  ي مكافحة العدوي  ميمية المؤثرة عل التص   معاييرمن ال   معياردم الاهتمام بقياس مدي أهمية كل  تتمثل في ع

الوصول  من ثم عدم  و،  هميتهادرجة أ  في  لمبني من الهيئة الطبية أو مهندسي الصيانةا  مستخدميراء  كثرتها واختلاف آو

أيضا  و  ،المستخدمين  ترتيبها من حيث الأهمية من وجهة نظرإلي   المتطلبات   في  تظهر  تأثير  الدقيق لمدي  التحديد  عدم 

وفقا لأهمية  تخاذ القرار التصميمي المناسب  عدم القدرة علي إ  وما ينتج عنه منعلي مكافحة العدوي  المختلفة  التصميمية  

وا الأهمية  بصور  هالتعامل معالعوامل  متساوية في  تأدية  ي  مما ة  لبنالم ؤثر سلبا علي  التحديد في  وكذلك    ته،فوظيي  عدم 

   .لمستشفياتالعدوي با انتقاللمكافحة  الشائعةارية والمعم والمتطلبات التصميمية  معاييرالكامل لمدي مساهمة وكفاية ال

 

 الأهمية البحثية: 1-2

تحديدا دقيقا لأهمية كل عامل من العوامل  غيرهم وتعطي مؤشرا دقيقا للمعماريين و  همن أن نتائج  هميتهالبحث أيستمد  

 .هميةوالتركيز عليها وفقا للأ  التصميم المعماري والمرتبطة بمكافحة العدوي ليتم مراعاة ذلك في التصميم علىؤثرة الم

 

هدف البحث:  1-3   

أهمية   مدى  قياس  هو  البحث  من  الرئيسى  الهدف  بالتصميم يعد  المرتبطة  والهندسية  المعمارية  والمتطلبات  العوامل 

العدوي  للمستشفيات  ي  مارالمع انتقال  التصميم ووترتيبها وفقا للأهمية  في مكافحة  أولويات   علىالتركيز  ومن ثم تحديد 

أ لدرجة  وفقا  وج العوامل  من  وذلك  المتخصصين نظر    هةهميتها  علىبالإ،  و  عتماد  النظرية  ي ألر استبيانات  إالدراسات 

 .سي الصيانة بالمستشفياتمن الأطباء وهيئة التمريض ومسئولي مكافحة العدوي ومهندللمتخصصين في مكافحة العدوي 

 

منهجية البحث:  1-4   

 كالتالي:  حثي الخاص بهبالميدانى لكل منهما المنهج ال على إطارين رئيسيين متكاملين هما النظرى و بحثالعتمد إ

بانتقال العدوي وتحديد المتعلقة    سيةدراسة المفاهيم الأسال  المنهج الوصفي التحليليستخدام  إيعتمد على    الإطار النظرى: 

للم المعماري  بالتصميم  المرتبطة  المرتببالمتطلبات  أو  المؤثرة  ني  الأخري  الهندسية  بالتخصصات  يم،  التصم  علىطة 

الهندسية والمعمارية   المتطلبات  : )أ(يفها داخليا إليالمستشفي مع تصنوتحديد أهم المتطلبات التصميمية لمكافحة العدوي ب

الأسس التصميمية )ج(  وأخيرا     ،الأسس التصميمية بالوحدات التمريضيةل، )ب(  العامة لمكافحة العدوي بالمستشفي كك

 .جرائها بنفسه أو الاخري الباحث بإسواء التي قام شامل للدراسات والأبحاث النظرية المسح بال وذلك  بالأقسام الإكلينيكية.

الميدانى: رأى إستمارات  إتوزيع  و   تصميمبنباطى  ستالإالمنهج  ستخدام  إعلي    عتمدي  الإطار  متخصصي    ستبيان  على 

اإ مكافحة  الصياندارات  ومهندسي  الإلعدوي  ومديري  بالمستشفياتة  العليا  المعمارية و  مصرب  دارات  المتطلبات  تضم 

  ليوصولا  إرتباط التصميم الهندسي والمعماري بمكافحة العدوي،  الخاصة بإ  والهندسية التي تم تحديدها بالجزء النظري 
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ع التصميم المعماري تحديد الأوزان النسبية لكل متطلب تصميمي وفقا  لآراء العينة  وترتيب الأولاويات عند التعامل م

  علي   وتأثيرها  للمبني  والهندسي  المعماري   بالتصميم  المرتبطة  الجوانب   بعض  أهمية  قياس  وكذلكمكافحة العدوي  للمبني ل

 مدي كفاية المتطلبات التيودورها في مكافحة العدوي و  عام للمتطلبات التصميميةم الييلتقاوأيضا     العدوي   انتقال  مكافحة

مكافحة   في  بالإستمارة  ذكرها  العينة،  م  العدوي   نتقالاتم  نظر  وجهة  أدوات  ستإ  مع ن  والمعلومات خدام  البيانات  تحليل 

   .تحديد درجة أهمية كل متطلب تصميمي أو بند مطلوب قياسه من وجهة نظر المتخصصين والعاملين بالمستشفيل

 

 

   العدوي بالمستشفيات انتقالالمفاهيم المرتبطة بظاهرة  .2

 

إلي  انتقاليعتبر   سواء  المستشفيات  داخل  بالمستشفي  العدوي  تواجده  أثناء  التمريض   أو  المريض  وهيئة  الأطباء  إلي 

حيث يعد وقف انتشار العدوى    [5]د الأدنيلحي ايجب تقليل حدوثه إل   ا  خطير  ا  والعاملين بالمستشفي أو إلي الزائرين أمر 

لتطورات في مجال الرعاية اساعة يوميا  و  24استمرار عمل المستشفي  أحد أكبر المشكلات التي تواجه المصممين بسبب  

ت   الصحية البناء والتشطيب بصورة  إلى وتنوع عمليات  للوصول  الطبية  الخدمات  تقديم  المسؤول عن  التنسيق مع  تطلب 

يم اللازم تحديدها  العدوي داخل المستشفيات بمجموعة من المفاه  نتقالارتبط  يو  [6]نتشار العدوى إمن خطر  لأدنى  الحد ا

 يلي.الطبي عند التعامل معها، وذلك كما ورتباط بين الجانبين المعماري الدقيق علي المشكلة، وتحديد الإ  وتحليلها للتعرف

 

 : والتي تؤثر عليها المعماري بالتصميم مرتبطةالية ساسالأالعدوي والعوامل  انتقالمفهوم  2-1

صدر( بوسيلة معينة جرثومة مرض معين من شخص مريض حامل للعدوى )الم   نتقالا"عملية يتم فيها    هو  العدوي   نتقالا

و غير مباشرة بواسطة الملامسة بطريقة مباشرة أآخر غير مريض )المتلقي(،   ساليب الانتقال( إلي شخصلنقل العدوى )أ

يصابون الصحية حيث    الرعاية  مبانيوغيرها من    يالمستشف بلمرضى أثناء العلاج  لهي تحدث  و  [7]أو الهواء أو الرذاذ

 [8]  ومقدمي الخدمة الطبية بها  نموظفيل العدوى بسبب العمل ل  تشمل، وإليهاعند دخولهم  بمرض لم يكونوا مصابين به  

 التالي. لمؤثرة علي مكافحة العدوي وهي كاو  ماري للمبنيمع ال وفقا لمجموعة من العوامل المرتبطة بالتصميموذلك 

 

 :نتقال العدوي عن طريق الملامسةالأختيار السليم لمواد التشطيبات وإ 2-1-1

العدوى  انتقال  طرق  أهم  من  الملامسة  شيوعا ،  تعد  البيئة    وأكثرها  تعد  وحوائط المبنية  حيث  أرضيات  من  تحوي  وما 

أو غير   المباشرة  بالملامسة  تنتقل  قد  التي  الدقيقة  للكائنات  والمعدات  الأسطح    فتلوثالمباشرة،  وأسقف وأثاث مستودعا  

متثال لنظافة اليدين للعاملين  لى تحسين السلامة البيولوجية والإيزيد من الحاجة إبالبكتيريا المسببة للأمراض  عالية اللمس  

السلالة المأخوذة من    لأسطحمن ا  المأخوذةوي  عدال   من عينات  %35طابق  يحيث  .  [10]  [9]الصحية  في مجال الرعاية  

إ  ي،المرض السويتأثر مدي  بالاختيار  العدوي  منانتشار هذه  التشطيبات ومدي  لنوعيات مواد  للتنظيف والتعقيم سبليم  تها 

 [  12][ 11]العدوي الذي يعد هاما جدا لمكافحة انتقال 

 

 نتقال العدوي عن طريق الهواء: الإختيار السليم لأنظمة التكييف وإ 2-1-2

سواء من مصادر   ،[13] ل للجراثيمالجانب المعماري فهو وسط ناق  علىالعدوى تأثيرا     نتقالايعتبر الهواء أكثر مصادر  

 تلوث الهواء الخارجي كالأتربة والكائنات الحية التي تعيش بالبيئة، أو الداخلي من الجراثيم الصادرة من جسم الانسان

الدراس بعض  تشير  الإ  أنات  حيث  ويؤثر  للعدوي.  مصدرا  يكون  أن  يمكن  نفسه  التكييفالهواء  لأنظمة  السليم   ختيار 

 . [6] بالمستشفيات نتشار هذه العدوي مدي إ  على والتهوية
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 نتقال العدوي عن طريق الماء )الرذاذ(: الإختيار السليم للأجهزة الصحية وإ 2-1-3

بال انتقال العدوي، سواء عند استخدامها  الملوثة بالميكروبات من أهم طرق  المياه  البيئة ووجود  اليومية تعد رطوبة  حياة 

الأيدي   وغسيل  المائي  أو  للشرب  الطبيعي  والعلاج  الكلوي  كالغسيل  الوحدات  ببعض  أساسي  ويؤثر  [14]كعنصر   .

لالإ السليم  التكييف    الصحية   الأجهزة  مواصفاتختيار  إ  علىولأنظمة  العدوي مدي  ي.  [15] نتشار هذه  ستخدام إ  سهمكما 

 نقاء  ضمان في    البنفسجية فوقالأشعة   أو والفضة النحاس  وأالكلور  التقنيات الحديثة للحد من تلوث المياه بمعالجة المياه ب

 في المياهستخدامها المباشر للعلاج كما في الغسيل الكلوي والأسنان، مع مراعاة تأثير تلوث شبكات  وبخاصة عند إ  المياه

 [17] [16] العمومية الخارجية المياه شبكات تلوث على (المعالجة غير الصرف اهمي) الصحية الرعاية أماكن

سبة تشير الدراسات إلي أن نسب الاصابة بالعدوي ترتبط بن و  ،داخله  المقدمة  الطبية  والخدمة  القسم  طبيعةغفال  مع عدم إ

 ،[18]بالمبني  من الأماكن  %25عن    زيدتهي  و به  ختلاف القسم وتتأثر بنوعية المرضي  تواجد الملوثات التي تختلف بإ 

تشير   إلي  كما  الدراسات  مس إمكانية  بعض  أربعة  إلي  الاقسام  وهي:  تقسيم  خطرالأماكن  )أ(  تويات  اغات  كالفر  بدون 

العمليات  الخطرة  الأماكن    )ب(دارية،  الإ الكيماوي    )ج(كأقسام  العلاج  وبعد  الولادة  كأقسام حديثي  الخطورة   )د( عالية 

  رضي والعاملين وضروة الاستماع عن التأثير الكبير للحالة النفسية للم  فضلا  ،[6]اع  عالية الخطورة جدا كزراعة النخ

المستخدم   رغلرأي  أاتهبوتحقيق  إلي  تشير  دراسات  في  ذلك  ويظهر  المصابين ،  للمرضى  واحدة  غرفة  فعالية عزل  ن 

متزايد على الجوانب السلبية المحتملة للعزل كتأخر   كيزبالعدوي في المستشفيات النرويجية قيد المناقشة حالي ا لوجود تر

 [21][ 20] [19]المرضى المعزولين  العلاج، انخفاض جودة الرعاية، والآثار النفسية السلبية على

 

 Hospital Main Zonesالمناطق الرئيسية لمباني المستشفيات  2-2

لعلاجية اقامة الداخلية ومنطقة الأقسام التشخيصية ومناطق وهي منطقة أقسام الإضم المناطق الرئيسية بالمستشفي ثلاثة  ت 

الدا ووحداتها  أقسامها  منطقة  ولكل  المساندة  الخدمات  وومنطقة  والمعمارية خلية  التصميمية  والمتطلبات  الاحتياجات 

م المعماري ميلتصومن ثم تعُد دراسة المناطق الرئيسية بالمستشفي خُطوة هامة لتطبيق معايير ا  ،   [16]  [ 4]لهااللازمة  

 مباني المستشفيات  ( المناطق الرئيسية ل1المناسبة والفعالة في عملية مكافحة العدوي، ويوضح الشكل )

في العدوي  شيوع ا  صابة المرضي الأكثر  من زاوية العدوي إلي معرفة نسب إ   ويحتاج تحديد الأقسام الواجب التركيز عليها 

الدم  وهي:   البولية ثم  %  49.1عدوى مجرى  الإ   %  31.6  المسالك  الرئوي  لته ثم  ا  12.3اب  وأخير  الجرثومي    ب لتها الإ % 

%  50صل إلى  ت و   ، من المرضى الذين يدخلون المستشفى بشكل منتظم   % 15إلى    % 5صيب من  ت   وهذه الأسباب %  7 العفوي 

المركزة  العناية  المرضى في وحدات  ا غفال  إ مع عدم  ،  [18]من  اماكن  أهم  كأحد  الجراحية  المواقع  العدوي    ار نتش عدوي 

  : ( الفئة أ أ )    : وهي   ثلاث فئات   بالاقسام إلي تصنيف المرضى  وذلك وفقا ل   قسام التشخيصية والعلاجية الأ كذلك بباقي  هتمام  الإ و 

العدوي    نتقال إ خطر  وليتم تقليل  .  الحالات السلبية   : ( الفئة ج ج ، ) الحالات المشتبه بها   : ( الفئة ب ب المؤكدة بشدة ، ) الحالات  

 [ 23]  [ 22] للفئة وفقا    يجب أن يتم التعامل مع الأماكن والمرضي COVID-19ومنها  مراض المختلفة  للأ 

مقاومة  و   لجراحية المريض والتشخيص والإجراءات ا   مثل: عمر العدوى    د من بعض العوامل التي قد تزي   وجود مع مراعاة  

 [ 11]المريض بالعدوي    إصابة وبين إحتمالية    مدة الإقامة في المستشفى كما توجد علاقة طردية بين    ، المضادات الحيوية 

 : هي التي سيتم التركيز عليها بالبحث  و   حدوث العدوي بالمستشفي المناطق )أقسام / وحدات( ل أهم  مما سبق يتضح أن  

 . ووحدات العناية المركزة   إقامة المرضي النزلاء وغرف العزل شاملة أماكن  الوحدات التمريضية   •

 . أو ما يماثلها أجنحة العمليات الجراحية  مثال  خيصية والعلاجية ك بعض الأقسام التش  •

   هي: وسيتم التركيز عليها أيضا  درجة نظافة عالية بالمستشفي    وعلى معقمة    كما أن أهم الأماكن المطلوب أن تكون   

 مرضي بعد زرع الأعضاء شاملة زرع النخاع، والحضانات. ل غرف العناية المركزة ل  •
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   . الواحد، ومعمل المناعة وغرف أخذ عينات النخاع   أجنحة عمليات زرع الاعضاء وجراحات اليوم  •

 

 

( [16][4] للمراجع بالرجوع  )من إعداد الباحث ( المناطق والحيزات الرئيسية لمباني المستشفيات1شكل )  

 

 

 بجميع أقسامه. العدوي بالمستشفي  نتقالالعامة لمكافحة الأسس التصميمية المعمارية ا .3

 

  ات الخدم   نوعية فقا ل و   الموقع   ختيار إ   متطلبات )أ(    : فحة العدوي مكا ل قسام  الأ   كل في    المطلوبة الأسس التصميمية العامة    تضم 

  مواد   ختيار إ   تطلبات م ، )ج(  الحركة   مسارات   مع   والتعامل الداخلية    الوظيفية   العلاقات   تحقيق متطلبات  ، )ب(  المقدمة   الطبية 

ب ، )د( متطلبات  الداخلية   التشطيبات  المتطلبات    عتبارات إ   ، )هـ( والصحية   الكهروميكانيكية   عمال الأ مرتبطة    البيئية تحقيق 

  توفير سبل العلاج والجراحة عن بعد لتقليل زمن مكوث المريض النزيل. ب هتمام  مع الإ   (، 2كما يظهر بشكل )   [ 23]   العامة 

   [ 20]   البحثية دلة  الأ ب   ( كتطبيق لفكر التصميم المدعم Usabilityمفهوم الوظيفية )   على عتماد  مراعاة التصميم بالإ و 

 

 

            

       

 

 

 

                 

[ 23] لمكافحة العدوي بالمستشفي بجميع أقسامه )الباحث بالرجوع لمرجع   ( الأسس التصميمية المعمارية العامة2شكل )  

 

 ختيار موقع المستشفي بعيداً عن مصادر التلوث الخارجي: متطلبات إ 3-1

 

إ  جافيعد  منطقة  في  المستشفي  موقع  المياه  ختيار  جودة  لتحقيق  التلوث  ة  من  للتهوية النظيف  والهواء  الخالية  اللازم 

البيئية  هتمام بالإمع    ،لطبيعيةا البيئي لتحديد مدي تواجد الملوثات  مكافحة العدوي، مع لهامة    خطوات  المستمرالرصد 

الهندسية والمعمارية العامة لمكافحة العدوي بالمستشفيات بجميع أقسامهاالتصميمية الاسس   

الكهروميكانيكية الأعمال  
 HVAC والصحية          
 

 

متطلبات اختيار مواد  
 التشطيبات الداخلية 

 

 

التعامل السليم مع  
 مسارات الحركة المختلفة

 

متطلبات تحقيق العلاقات 
 الوظيفية الداخلية 

 

 

الموقع  اختيار  متطلبات 
وفق نوعية الخدمة الطية  
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بمناط  المعدية كالحميات  لتحقيق متطلبات أهمية أن يكون موقع مستشفيات علاج الأمراض  التكدس  بعيدة نسبيا  عن  ق 

 [26]من النفايات في جميع مراحل التعامل معها  ن يتيح الموقع التخلص الآمن فضلا عن أ [25]  [24] العزل

 

 متطلبات تحقيق العلاقات الوظيفية والفصل بين مسارات الحركة لنوعيات المستخدمين:  3-2

والجهد وحماية المريض من   الوقتتقليل هالك  لقصيرة للعاملين  السير  الومسافات  مة  تحقيق العلاقات الوظيفية السلييعتبر  

  .أمرا هاما يجب تحقيقه تصال المادي بين المرضي المُعديين والعاملين غير المعديينقليل الإ وت زدحامالإ التلوث من

لمسارات    بينالكامل  الفصل    يعد  كما والرأسية  الأفقية  ضى  )مر   المستخدمين  ونوعيات فة  المختلستخدامات  لإالحركة 

أو   معقمة  وأدوات  وعاملين  )عونوع  مكان  ل  السليمختيار  والإ  (ملوثةوزوار  والأفقية  الرأسية  الحركة  طرقات ناصر 

، وذلك يدعم [16]  [4]  عوامل هامة من عوامل مكافحة العدوي   عن التلوث  عيدةب لتكون    (ومنحدرات وسلالم ومصاعد

افة هذه الثق تساهم في اتباع برامج مكافحة العدوي، حيث تؤثر    -  نظام من المعتقدات والقيم  -سليمة  تحقيق ثقافة تنظيمية  

تحديد ثلاثة عوامل    وذلك ضمن  ،جماعي، العدوى سواء بشكل فردي أو  لمكافحة    العاملينعلى سلوك  (%59,9  بنسبة )

، التعزيز(التمكين وينية )، والعوامل التمك اتية(لذ ا)من الله  بة  وهوالعوامل الم  : وهيبير الوقاية  تدابسلوك الشخص في القيام  

  . [27]عوامل من تلقاء نفسهاو

 

 ختيار نوعيات التشطيبات المناسبة لمكافحة عدوي المستشفيات:  متطلبات إ 3-3

بالميكروب  الملوثة  للأسطح  التنظيف  كفاءة  كالأتتوقف  بالملامسة  للعدوي  المسببة  والحوائط ات  والوزرات  رضيات 

عراميس ويجب أن تكون ملساء دون فواصل أو    مواد التشطيبات لها  علىوالأبواب والشبابيك ومقابضهما  والمصدات  

 أو بروزات تتراكم بها الميكروبات   شقوق  دون  ا  جيدومتصلة  مثقبة    غيروغير ماصة و  غير مساميةوسهلة التنظيف و

 . [ 29] [24] الحائطوذات التقاءات نصف الدائرية ومصدات مرفوعة عن 

دون اللمس و الكوع أو الركبة  وئية ألية الضتفتح بالخو  ( كبديل للخشبيةP.V.Cأو )  المعدنيةبواب  الأاستخدام  أهمية    مع

إالهامة  الأماكنفي    (hands-offبالأيدي ) للتحكم  ستخدام  ، مع  الممغنطة  المناطق أو أنظمة الكروت  في دخول بعض 

المزودة (  Double Glassالحلوق مزدوجة الزجاج )بيك محكمة  ستخدام الشباوإفي الطرقات  (  Intercom)  نتركمالإ

 (3كما بشكل )  [31] [30] الفتحبوسائل تحكم ب

 

   

سهلة التنظيفوحوائط ملساء ارضيات  تراكم التلوث دائرية لمنع نصفوزرات    أبواب تفتح دون اللمس باليد 

( مواصفت نوعيات مواد التشطيبات المختلفة لمكافحة العدوي3شكل )  

 

 

 الركبة 

 الكوع 

الضوئية   الخلية   
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 متطلبات تحقيق سلامة الإمدادات والتركيبات الصحية لمكافحة العدوي:  3-4

الأجهزة ك  تعد  لتواجد   والخزانات والمراحيض خلاطاتالو  حواضالأالصحية  رئيسيا   انتقال  و  الميكروباتمصدرا  

الأ،  العدوي  والكيماويات ومرفوعة عن  بالأحماض  تتأثر  مواد لا  تكون من  أن  التنظيف ومزودة   ضرويجب   لسهولة 

، ولا يقل أي 2م  3.66ولا تقل المساحة المخصصة للحوض بمحطات غسيل الأيدي عن  ،  اللمس  دونتتفتح    اتطبخلا

المفرغ من مقدمة ستخدام القواعد البلاستيكية للمراحيض من النوع غير الكامل وإأهمية  مع     .سم22.9بعد داخلي عن  

يتم التحكم فيها    ستبدال صندوق الطرد بماسورة داخل الحائطة واحدة وإ م مرالقواعد التي تستخدستبدالها بإالمرحاض و

   .[29] [24] [16] الرجوعوتكون سيفونات الأرضيات محكمة الغلق تماما  ذات صمام منع  من خلال محبس،

الأعمدة بمناور   إلىمواسير  مرور الفتحات الحائط ل المواسير مدفونة لسهولة التنظيف وتكون  تكون  مراعاة أن  وكذلك  

واستخدام أجهزة تعقيم لها  المناسبة  تطهير وتعقيم خزانات المياه والتهوية  مع    ،الحشراتدخول    لمنعمغلقة بإحكام  لخدمة  

 ( 4كما بشكل ) [25] المياه

 

   

بديل لصندوق الطردكمواسير مدفونة  مياه تفتح دون اللمس باليد خلاطات  مفتوحة  مراحيض اجهزة مرفوعة وقواعد   

( مواصفت نوعيات مواد التشطيبات المختلفة لمكافحة العدوي4شكل )  

 

 ختيار أنظمة التكييف والتهوية مناسبة لمكافحة عدوي المستشفيات: إمتطلبات  3-5

ك تختلف درجة مساهمة هذه الأنظمة في مكافحة العدوي وفقا  لطبيعة الفراغ والخدمة الطبية التي تؤدي داخله، ويتم ذل 

تحديد بتحقيق: )أ( التحكم في مصدر الهواء وتقليل تركيز الملوثات، )ب( الحفاظ علي نقاء الهواء وتحسين نوعيته )ج(  

نوعية الهواء الخارجي، )د( تقييم الأنظمة وجودة الهواء والقضاء علي الملوثات، حيث يجب دراسة حركة الهواء وفق 

الهواء  وكمية  وسرعة  والرطوبة  الحرارة  درجات  وتحديد  المحيطة،  والغرف  وبين  بينه  الجوي  الضغط  نسب  تدرج 

كما   راجع الملوثوتنقية الهواء ال  الصيانة وتوفير فلاتر الهواء ومخارج الهواء النظيفة،  مع تحقيق [33]  [32] المناسبة

مكن  أ   الطبيعية كلما  علي التهوية  تمادعالامع أهمية زيادة    [34]وتحديد عدد مرات تغيير الهواء المناسبة  ،(أ  -5شكل )

 [35] وية تسهم في تقليل الميكروباتضافية للته إد لأن ذلك يحقق خصائص تدفق هواء تجاه واحإ وأن تكون من 

 
 

 متطلبات أعمال الإضاءة والتوصيلات الكهربائية لمكافحة العدوي:   3-6

التي والميكروبات  الملوثات  لتراكم  أماكن  والمخارج  الكشافات  ث  تعد  ومن  العدوي،  تسبب  الإ قد  يلزم  لها  م  السليم  ختيار 

بصورة لا تسبب تراكم الميكروبات، يت  بثالتمع    ،(ب  -5كما شكل )  ة التنظيفلولتكون في مستوي الحائط أو السقف لسه

الصيانة    ختياروا سبل  لها  تتوفر  بحيث  الميكانيكية  والأنظمة  التكييف  لأجهزة  الكهربائية  كابلات   معالمخارج  وضع 

تؤالمعدات مح  الميكروبات  على  ثرمولة بحيث لا  لتكاثر ونمو  السلامة وبحيث لا تكون مكان  أو  . [37]  [36]  الحركة 

والإ  ومراعاة المعلومات  و دراسة شبكات  الداخلية  لها  عملتصالات  اللازمة  الكهربائية  المشروع   التوصيلات  بداية  منذ 

 بديل صندوق الطرد 
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ل ائوس بالتصالات وحفظ الصور  نظم الإ ستخدام  إ و  .العدوي   نتقالا، وذلك لدورها الكبير في تقليل  لا تكون خارجية  حتى

  [7] ستخدام الأيدي مصدرا  للعدوي()يعد تداولها بإيحل محل الأفلام ولل اليدوية كبديل للوسائلكترونية الإ

 

  

ستخدام التكييف المركزي بفلاتر تنقية الهواء إ )أ( ضاءة بنفس مستوي السقف المعلق وحدات الإ  ب()   

عمال الكهربائية والأ  ختيار أنظمة التكييف والتهويةإ( متطلبات 5شكل )  

 

 

 العدوى  نتقالام والوحدات في المستشفي لمكافحة ة لبعض الأقساالمتطلبات التصميمية المعماري 4

 

بالنشاط الطبي الذي يمُارس  متطلبات تصميمية ومعمارية إضافية ترتبط  إلىالعدوي رتباطا  بلأقسام الأكثر إ تحتاج بعض ا 

 . العلاجية كأقسام العملياتالتشخيصية و التمريضية والأقساموتضم الوحدات حتياطات مكافحة العدوي داخلها، بها وإ

  

 التمريضية  الداخلية بالوحداتلبعض الفراغات  ةالأسس التصميمية المعمارية اللازم 4-1

السيطرة  إ الداخلية  انتقال  علىن  الإقامة  التعقيم والنظافة  تشفيبالمس  العدوي داخل عنابر  مبادئ  تتطلب تطبيق  وفقط   لا 

أي  ولكن العتتطلب  التصميم  مراعاة  الإضا   لجناح  وتجهيزام  وتصميم  المرضي  وتهو  قامة  عدد  وتحديد  الغرف،  ية 

وذلك   غسيل الأيدي قبل وبعد كل نشاط مرتبط بالمرضي  علىحواض بها بصورة تشجع العاملين بالرعاية الصحية  والأ

   ( 6رقم ) كما يظهر بالشكل التالي

 

 

            

       

 

 

 

                 

[ 23] الباحث بالرجوع لمرجع )العدوي للفراغات الداخلية بالوحدات التمريضية لمكافحة ( الأسس التصميمية المعمارية 6)شكل   

 تحقيق الاسس التصميمية السابقة من خلال تحقيق التالي ويمكن أن يتم 

 

 

   الامداد بالهواء البارد 

 راجع التكييف 

 الاسس التصميمية اللازمة للفراغات الداخلية بالوحدات التمريضية

رضاء  وتحقيق  الاتصال 
 المرضي والعاملين    
 

 

توزيع الأحواض للتشجيع  
 علي غسيل الأيدي 

 

 

تحديد عدد المرضي  
 بالغرف

 

وتهوية تصميم وتجهيز 
الاقامة ذاتها  غرف  

 

 

التصميم العام لجناح  
 الاقامة الداخلية 
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 قامة الداخلية بالمبني: أسس التصميم المعماري لجناح الإ 4-1-1

الأسس  تضم   ما  هذه  بالمبيرتبط  كل  النزلاء  للمرضي  التمريض  وحدات  ومكونات  سعة  الحد ستشفي تحديد  ويعتبر   ،

هو   بالمستشفي  العامة  التمريض  لوحدة  المشتركة،  سرير  30الأقصي  بالغرف  مرضي  أربع  أقصي  أهمية   وبحد  مع 

جمالي عدد الأسرّة من إ  %20تشفيات البريطانية حوالي  ة منفردة حيث تقدر نسبتها الحالية بالمسوجود المريض في غرف

وهي غرف يتم تجهيزها لتصلح لرعاية المرضي في الرعاية الشاملة  بوجود غرف  هتمام  مع الإ     [38]  [29]بالمستشفي

ن دو وذلك  إذا لزم الأمر  الرعاية المركزة لهم  المتوسطة ثم    ايةنعثم القامة العادية ثم الملاحظة  الإداية من  بنفس الغرفة  

إلي بين    الحاجة  المرضي  المختلفة  الأنقل  إوذلك  ماكن  له وقد    انتقالجنب  لتوختلاطة بغيره  لتقليل نسبة  أثبتت العدوي 

ل التالي . ويوضح الشك[20]  %70خطاء بنسب تزيد عن  تحسين الجودة الطبية وتقليل الأمساهمتها في  حديثة  دراسات  

 الإقامة( أسس التصميم المعماري لجناح 7رقم )

 

 

            

       

 

 

 

                 

 

[( 40] [38][ 92] )الباحث بالرجوع لمرجع   أسس التصميم المعماري لجناح الاقامة الداخلية بالمستتشفي( 7شكل )  

 

مع   وخاصةة بعدم زيادة المرضي بالغرفة المشتركة عن أثنين  يات والتوصيفشلبيئية بالمستاهتمام بالنظافة  مع ظهور الإ

 غرفزيادة  بمام  هتالإو  ،أ(  -8كما بشكل )  -  الغرف يعية لكل  بالطضاءة  والإتوفير التهوية  وضرورة    ظهور الكورونا

للأ  المعدية  العزل  تكون  مع  مراض  أن  أو  إمكانية  الجوي  سالبة  الضغط  لمراقبة  وموجبة  أجهزة  بها تركيب    الضغط 

 [40] [39][ 19]عند تكيفها مركزيا المجاورة  غرفالبين و  امه ق ضغط الهواء بين وفرو

 

 قامة والتجهيزات المرتبطة بها:ي لغرف الإمتطلبات التصميم الداخل 4-1-2

 القيم   وتحديد   ،الهواء  داكت   فكرة  بتطبيق   أو   مباشرا    إما   نتظارالإ  وصالات   الإقامة  غرف   لجميع   عيةالطبي   التهوية  توفير  يعتبر  

 [41] قامةالإ غرف تصميم عند  تحقيقه يجب  اهام  عاملا ANSYS FLUENT برنامج طريق عن  التقنيات لهذه  المناسبة

)  -  التنظيف  سهلة  ملساء  مواد  من   وتكون  المرضي   ين ب  ستائر/حواجز  بتوفير  هتمامالإ   يعد   كما     بزيادةو  ،ب(  -8شكل 

  مع  بالغرف  الملحق  الحمام  حوض  بخلاف  مرضي  4  لكل   حوض  بمعدل  المرضي  اقامة  بأماكن   يدي الأ غسيل  أحواض

  فراغات   وبين  ،النظيفة  المستلزمات  تخزين  غرف  بين  تمريض  وحدة  كل  في  الفصل   مع  ،ا  ضروري  أمرا  لها  السليم  التوزيع

  [39] [38] [29] 2م 15 بمساحة منهما لكل  بحوض غرفة  بتخصيص وذلك  الملوثة،  والمستلزمات  الادوات تجميع

 

 قامة ومقدمي الخدمة الطبية:  متطلبات الإتصال بين المرضي بغرف الإ 4-1-3

 بــين خــتلاطالإ لتقليــل أساســيا عــاملا للممرضــات أيــدي  غســيل حوض بها الغرف خارج  مركزية  تمريض  محطة  فيرتو  يعد

 الــدخول  دون  الخــارج  من  المرضي  لمراقبة  زجاجية  حوائط  ستخدامإ  ضرورة  مع  ،العدوي   وتقليل  الخدمة  ومقدمي  يالمرض

 أسس التصميم المعماري لجناح الاقامة الداخلية بالمستشفي

الآسرة المفردة 
% 20بحد أدني   

 

 

سعة الوحدة بحد  
سرير   30أقصي   

 

 

وجود غرف  
 الرعاية الشاملة

 

 

زيادة الاهتمام 
 بالنظافة البيئية 

 

 

اثنين مرضي فقط  
بالغرف المشتركة  
 ا
 

 

زيادة غرف العزل  
موجبة/سالبة  

 الضغط 
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 الملوثات  تراكم  لتقليل  بالحوائط  للمرضي  الاستدعاء  مةأنظ  دفن  مع  بالباب  نظارة  أو  شباك  أو  الحائط  بكامل  كان  ءسوا  للغرفة

 [38] [23] العدوي  نتقالا زيادة في السلبي دورها على اساتالدر يرشت حيث القفازات رتداءإ تجنب مع الاركان، في

 

  

 ب( ستائر ملساء سهلة التنظيف بالغرف ) ضاءة الطبيعية للغرف والإالتهوية  )أ(

قامة الداخلية دات التمريض وأقسام الإ ر تصميم وح( معايي8شكل )  

 

 متطلبات تحقيق رضاء المستخدمين والتعامل مع السلوكيات الخاطئة للمستخدمين: 4-1-4

 علــي لهــم  معزولــة خارجيــة نتظــارإ أمــاكن وتــوفير والغرف  التمريضية  بالوحدة  الزائرين  تواجد  تقليل  خلال  من  ذلك  ويتم 

 لتحســين  التمريضــية  بالوحــدات  الفراغــات  جميــع  في  الطبيعية  التهوية  علي  عتمادالا  زيادة  وكذلك  التمريضية،  لوحدةا  حدود

 ومحطة   واحد  إتجاه  في  الأبواب  تصميم  بجعل  الطبية  خطاءالأ  تقليل  نحو  والسعي  والمرضي  لينالعام  من  المستخدمين  نفسية

 مــع ،المســتمرة لكترونيــةالإ المراقبــة أنظمــة تــوفيرو التمــريض يئــةله الســير مسافات لتقليو الغرف بين مركزية  يضالتمر

 [43] [42] [38] والتشخيص والفحص الكشف خدمات لتلقي نتظارالإ زمن بتقليل هتماملإا

 

 التشخيصية / العلاجية كالعمليات( قساممتطلبات التصميمية والمعمارية الإضافية اللازمة )الأال 4-2

داخل    مكافحةمتطلبات    تعد وال الأالعدوي  التشخيصية  تدخل  قسام  بها  يوجد  التي  كأجنحة يخترق  علاجية  المريض  جسم 

ي وفيما  ذاتها  الغرفة  تصميم  يخص  والأخر  للقسم  العام  التصميم  يخص  وبعضها  متشابهة  تطل العمليات  سيتم  هذه بي  يق 

 العمليات الجراحية كنموذج لهذه الأقسام   قسم على المتطلبات 
 

 يات العامة:  لتصميمية للمكونات الرئيسية لجناح العملالمتطلبات ا 4-2-1

بـينهما فراغ لا يقل   لها بابينو  ستراتيجيفي موقع إ(  Transfer Zoneمنطقة تحكم إنتقالية )  لقسم من خلالادخول  يتم  

توفير مع  ،  العملياتجناح  جب تخطيه إلا بعد تغيير سرير القسم إلي تروللي  لا يبخط أحمر  هام يتقسيتم  و  م3طوله عن  

تضم ، و [44]عداد الداخلين للقسم والمتعاملين مع المرضيفي أ  تحديد أعدادهم والتحكمخارجي للمرافقين ونتظار  ن إماكأ

م بالقسم  المساندة  الدمالخدمات  وبنك  المركزية  التمريض  الإ   حطة  وغرفة  الومصاعد  الترولليات مدادات  وأماكن  نظيفة 

شبه المحظورة   في المنطقةوتكون    ئة الطبية من الجنسينملابس الهيتغيير    وأماكن  وغرفة تجميع الملوث  والتعقيم السريع 

من خارج القسم إلي مكان تجاه واحد  النظيفة وتكون الحركة داخلها في إوتفتح علي المنطقة المحظورة لتؤدي إلي الطرقة  

كما يراعي عند وجود التعقيم المركزي بدور مختلف عن دور العمليات  ،  قسم مباشرةالومنه إلي داخل    الملابس  تغيير

ب  مباشرة  يفتحان  منفصلين  المواد غير  توفير مصعدين  لنقل  المعقمة والآخر  المواد  لنقل  أحدهما  المحظورة  المنطقة 

ويراعي النظيفة  إلي    ،  ومنها  الغسيل  منطقة  علي  يفتح  باب  توفير  العمليات  دور  بنفس  المركزي  التعقيم  وجود  عند 

   [45] [26] [4]، ات م إلي جناح العملي لمعق ا   الوارد للتعقيم، مع وجود شباك من المخزن نطقة التعقيم لدخول  م 
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 :  لغرف العمليات والخدمات الملحقة بهاالمتطلبات التصميمية  4-2-2

ولها    2م6ة عمليات بمساحة لا تقل عن  مدخل كل غرفد  عن  ذات ضغط موجب  (Ante Roomردهة انتقالية )يعد توفير  

أو   سم  15  عنارتفاعها    قللا يعلى أرجل  مع مراعاة رفع الأجهزة الثابتة  ا ،  ( أمرا هام Air Lockبابين بينهما فراغ )

 لسهولة التنظيف ومنع تراكم الميكروبات. لمخارج الكهرباء( Pendant)كـ  الأسقفب هاق يعلى الحوائط أو تعل هاب يترك

للأدوات  مخزنين  مع وجود    النالنظيأحدهما  لغير  والأخري  المعقمة كالعمليات  اك مناول وتوفير شب ،  ظيفةفة  الغرف  بين  ة 

متوسط   هذه وبين   ومكان  بابان  له  يكون  بحيث  فتح    معبينهما    المخازن،  حالة  في  أنه  الأخر   أحد مراعاة  يفتح  لا    الأبواب 

   [46] [45] [26]لها هتمام بالفرز عند مكان تولديات والإمن من النفا بالتخلص الآهتمام الإ مع ،  (أ -9)شكل  -ميكانيكيا  

 

 المتطلبات  في  المشابهة قساموالأ العمليات لأجنحة   الكهروميكانيكية التجهيزات 4-2-3

المركزي    عتماد الا يحقق   التكييف  أنظمة  الجوي و علي  الهواء    التحكم في فروق الضغط  تنقية  كم في  تح ال و السالب والموجب 

لحفاظ  ل ضغط جوي(    1.2جب ) ضغط الجوي المو توفير ال مع    ، [ 47]  % 99بكفاءة  الجراثيم    نتقال ا حركته بين الغرف وعدم  

التيار    نظام ستخدام  إ ب تزيد  كفاءة التحكم بالضغط    شارة إلي أن معقمة كغرف العمليات، مع الإ أن تكون  لوب  لمط علي الغرف ا 

سم من كل جانب بمتوسط  30  وحوله بحوالي الهواء أعلي سرير الجراحة    بتركيز مخارج وذلك    ( Flow  Laminarالموحد ) 

عالية   (Filter HEPA)مرشحات  ستخدام  إمع  ،  [49]  [84]   [16]قدم مربع    لكل /دقيقة    3م   5,10  :   5,7سرعة هواء  

المعقمة  ب    الكفاءة الملوثالمناطق  الهواء  تدفق  المجاورة  من  هاإلي  لمنع  ال و ،  المناطق  الكا تحقيق  التكييف  فصل  لدورة  مل 

 .[26]  [16]ب(  -9شكل )  -ي هواء راجع ( وعدم استخدام أ Fresh Air)   % 100  استخدام الهواء المجدد و   غرف العمليات ل 

الفريق الطبي بغسيل الأيدي بعد أي  بجميع الأقسام التشخيصية والعلاجية  الأحواض    توفير   كما يجب إلتزام  لتحقيق زيادة 

الأخر،   مع  تعامل  أي  وقبل  المريض  مع  من  تعامل  الأولوتكون  التعقيم    (Type A)  النوع  بخدمات  بالأقسام المزود 

الثاني ومن  احية.  الجر الType B)  النوع  اللمسوطبي  (  بدون  والعلاجية،  بالأقسام    يفتح  مكان تكون  والتشخيصية  في 

تصميم شكل أحواض غسيل أيدي الجراحين ذات تجويف دائري ليسمح مع    ،من النوافذ  وقريبةبارزة ومرئية  متوسط و 

ابوقوف مست انتشار  داخله وعدم  الحوض  استخدام  ،  (ج  -9)شكل    -  لرذاذ حولهخدم  أوتشغيل  وسائل  وضرورة   بالقدم 

 [51[ ]29] [23] التشغيلستخدام الذراع في إحمراء لتقليل عدوي التلامس ومنع الموجات فوق الببالركبة أو 

وبدون   أملس  سطح  ذو  زجاجي  غطاءب   مزودة   العمليات  كغرف   المعقمة   اغات الفر  في  الإضاءة  وحدات   تكون   أن   يجب   كما  

الكاسرات )إ بالماء    (Louversستخدام  المتكرر  التنظيف  ال ولتحقيق  التحكم إ، مع  ميكروبات عليهالتجنب تراكم  ستخدام 

 [52]  [23]  [4] .وي لكتروني في الإضاءة لتجنب اللمس المتكرر بالأيدي لوحدات التحكم اليدوية مما يزيد من العدالإ

 

   

Flow Laminar شباك مناولة ببابين لا يفتحان معا (أ) هواء ب( مخارج) جسماليحتوي بتجويف دائري  )ج( حوض   

لأقسام العمليات كأحد الأقسام التشخيصية والعلاجية الهامةالتصميم الداخلي  ومتطلبات تا ( مواصف9شكل )  
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 العدوي نتقالادرجة أهمية المتطلبات الهندسية والمعمارية لمكافحة تحديد  .5

 

تحديد درجة أهمية كل متطلب تصميمي هندسي أو معماري من وجهة نظر المتخصصين  إلي  لجزء  ا   ا هذ في    يسعي البحث 

وصولا   بالمستشفي،  للمست والعاملين  يصلح  عام  سواء  متطلب  لكل  النسبية  الأوزان  لتحديد  با ش   خاص  أو  ككل  قسام  لأ في 

مع التصميم المعماري للمبني ليحقق مكافحة    وذلك وفقا  لآراءهم وترتيب الأولاويات عند التعامل   ه، التمريضية أو الأكلينيكية ب 

،  راء العينة قا لآ ستبيان وطب إ من خلال إجراء    العدوي أو عند قياس مدي مناسبة التصميم المعماري لتحقيق سبل مكافحة العدوي 

     . إستخلاص النتائج حليل وصولا  إلي  للت ساليب المتبعة  ستبيان والأ جراء الإ ف الإجراءات المتبعة لإ م فيما يلي وص وسيت 

 

 : وتحديد العينة المستهدفة ستبيانالإ  ستمارةتصميم إ  5-1

مبدأ أو متطلب  ة في قياس مدي أهمية كل  فراد العين أ بالتعرف على وجهات نظر    ستبيان بطريقة تسمح ستمارة الإ إ تم تصميم  

وتبدأ من    بر عن درجات الموافقة تع   جابة ختيارات الإ بدائل لإ   خمسة تحديد  م  الجزء النظري، حيث يتم السؤال عنه ث ب   تصميمي 

  أقل من   ستبعاد النسبة إ   هنا ونلاحظ    ، ( % 90أكثر من  ) لموافقة  ( وصولا إلي درجة ا   % 60ألي    % 50درجة الموافقة بنسبة من ) 

لا يمكن بأي حال  هامة وموثقة و عتبارات  ن جميع ما يتم السؤال عنه إ ختيار وذلك لإ للإ الموافقة كبديل  وعدم ذكر عدم    ( % 50) 

قد  و همية من عدمها،  همية وليس قياس الأ مع هدف البحث وهو تحديد درجة الأ   حوال رفض وجودها وأن هذا يتوافق من الأ 

الت ستما بدأت الإ  الهدف منها ومكوناتها  بفقرة تحدد  عامة عن ملئ الاستمارة وتضم  ال بيانات  بال   فصيلية، ويليها جزء خاص رة 

 : وهي أجزاء  خمس  ستمارة لتتكون من  تصميم الإ وتم    الخبرة (.   –ل  عينة الدراسة )مكان العم ل المتغيرات الشخصية  

الاساسية والمبادئ العامة   الجوانبتخص  رئيسية  سؤال يقيس مدي أهمية وترتيب خمس مؤشرات  يتضمن    الجزء الأول:

 . العدوي  انتقال مكافحة على وتأثيرها والهندسي للمبني المعماري  بالتصميم المرتبطة

الثاني العد   مؤشرا(  19)   قياسل  أسئلةخمس  يضم    :الجزء  لمكافحة  العامة  المعمارية  التصميمية  الأسس  وي تخص 

 الوظيفية   العلاقات   تحقيق)ب( متطلبات    ،المقدمة  الطبية  تالخدما   ونوعية  الموقع  اختيار  عتباراتإبالمستشفي شاملة )أ(  

متطلباتالحركة  مسارات  مع  والتعامل )ج(  التصميمية للفراغات  ليةالداخ  التشطيبات  مواد  ختيارإ  ،  المتطلبات  )د(   ،

 .العامة البيئيةتحقيق المتطلبات  عتباراتإ ، )هـ(والصحية الكهروميكانيكية العمالأالمرتبطة ب

المتخص    مؤشرا(  14)   قياسل  أسئلةأربعة  يضم    الثالث:  الجزء لتطلبات  ترتيب   بالأسس   تبطةالمر  لبنود التصميمية 

لالمع   التصميم  أسس)أ(    وهي  التمريضية  الوحداتب  العدوي   لمكافحة  المعمارية  التصميمية  الداخلية   قامةالإجناح  ماري 

ى  المرض  بين  تصالالإ   ، )ج( متطلباتبها  المرتبطة  الاقامة والتجهيزات  لغرف  الداخلي  متطلبات التصميم)ب(    بالمبني،

   .الخاطئة السلوكيات مع والتعامل  للوحدات التمريضية المستخدمين رضاء تحقيق، )د( متطلبات الخدمة ومقدميبالغرف  

 ية والمعمار   التصميمية  المتطلباتب  ترتبط  التي  البنودترتيب    تخص   مؤشرا(  12)  قياسل  أسئلةة  ثثلايضم    :رابعالجزء ال

 مع   للتعامل  العامة  عتباراتالإ. شاملة )أ(  (والعلاجية  التشخيصية)  الاكلينيكية  الأقسام  في  العدوي   نتقالإ  بمكافحة  المرتبطة

 قسام والأ  العمليات  لأجنحة   اري م المع  التصميم)ب( متطلبات    بها،العدوي  المطلوب مكافحة    والعلاجية  التشخيصية  قسامالأ

 .المتطلبات في المشابهة والاقسام العمليات لأجنحة  الكهروميكانيكية التجهيزات تطلباتم، )ج( المتطلبات في المشابهة

 مكافحة سؤالين الأول: يقيس مدي مساهمة المتطلبات التصميمية الهندسية والمعمارية عموما في يتضمن  :خامس الجزء ال

ارية التي تم ذكرها  مدي كفاية المتطلبات التصميمية الهندسية والمعم   يقيس  العدوي من وجهة نظر المتخصصين والثاني:

 ستكمال هذه المتطلبات وذلك من وجهة نظر المتخصصين. مكافحة العدوي ونسبة الحاجة الي إفي   البحثفي 

دارات الإمديري  العدوي ومهندسي الصيانة و  دارات مكافحة املين بإ من الع  190عدد    علىمارات  ستوقد تم توزيع الإ

الرد أو لعدم ستمارة منها لعدم  إ  21ستبعاد  إو،  ستبيان رأي منهاة إستمارإ   169تم تحليل عدد  العليا بالمستشفيات و

 أو لعدم مصداقية النتائج.  ستبيانالإبابة على جميع الأسئلة كتمال الإجإ
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 ات لعينة الدراسة ومحددات اختيارهم وفقا للتالي: مع مراعاة أنه قد تم تحديد أسس تحديد الفئ

المستشفيات سواء بصورة مباشرة نتيجة لطبيعة عملهم ب  نتقال العدوي بمكافحة إن ذوي الصلة  ختيار عينة الدراسة مإتم  

م  بوحدات  العاملين  بالإ من  العاملين  من  أو  العدوي  للمسكافحة  العليا  تقتدارات  التي  عمتشفيات  طبيعة  المتابعة ضي  لهم 

دارات الهندسية بالإأو من مهندسي الصيانة    ا،المستمرة لوحدات مكافحة العدوي والتعامل المباشر مع التقارير الخاصة به

طباء أو مسئولي مكافحة حدات مكافحة العدوي سواء لتلبية إحتياجات الأوللمستشفيات الذين يتعاملون مع جميع متطلبات  

تم    .العدوي  العينة  وقد  وذلك    علىقصر  السابقة  فئات  العامة  الثلاث  فهم  وإبلمتطل لصعوبة  العدوي  مكافحة  رتباطها  ات 

  لتأدية الوظيفة والخدمة الطبية وفقط. ولكونهم يتعاملون مع الفراغات المعمارية والمكونات للمستشفيبالجانب المعماري 

الأ  تغطي جميع  بحيث  العينة  إختيار  تم  الجغراكما  والقاهرة    فية قاليم  القبلي  والوجه  البحري  بجمهورية )الوجه   الكبري( 

ويوضح   مختلف المناطق،  علىليمكن تطبيقها  والجغرافية  جميع المناطق  مصر العربية، لتكون النتائج شاملة ومعبرة عن  

 قاليم الجغرافية ووفقا للتخصصات للفئات المستهدفة.الأ علىع أفراد العينة ( توزي1ل )جدو

 

قاليم الجغرافية ووفقا للتخصصات للفئات المستهدفةالأ علىتوزيع أفراد العينة  (: 1جدول )  

قاليم الجغرافيةالأ  عدد أفراد العينة التخصص/ الوظيفة عدد أفراد العينة 

دارات مكافحة العدويإ 57 القاهرة الكبري   116 

 35 مهندسي الصيانة 48 الوجه البحري

 18 مديري المستشفيات 64 الوجه القبلي

 169 المجموع 169 المجموع

 

 الأساليب الإحصائية المتبعة في تحليل النتائج:  4-2

الوصفي  إتم     أساليب الإحصاء  )إبستخدام  برنامج  البيانات  لإ  Excel)ستخدام  المعادلادخال  الحسابية وإجراء بعض  ت 

لإو المرجح وفقا   المتوسط  فئات  المئوية، وتقييم  التكرارات والنسب  التي تعبر درجات الأ ستخراج  الخمسة  همية والنسب 

في إطار   ( وذلك% 90أو أكثر من    %90:%80أو من    %80:%70أو من    %60:70أو من    %60:%50عنها وهي: )من  

الإ  الخماسي  ليكرت  ومقياس  الاجتماعيةإتجاه،  للعلوم  الإحصائية  الحزمة  برنامج  " ستخدام   (SPSS)  "20إصدار 

(Statistical Package for Social Sciences)  الإنحراف   -ستنباط المقاييس الوصفية )المتوسط الحسابي  وذلك لإ

النسبية(    -ي المعيار نتائج فئات  ودرجة الأهمية  النسبي  وت دراسة  الوزن  ر والمؤشرات داخل كل معيار  ييا معالكل  ل حديد 

 :وذلك كمايلي ، رهمأي متطلب من وجه نظدراسة التعليقات للمستبينين بخصوص إضافة ، ورئيسى لتحقيق هدف البحث

الحسابي: • الح  المتوسط  المتوسط  حساب  الإتم  البرنامج  طريق  عن  للفئات  وSPSSحصائي  سابي  قانون إ،  ستخدام 

 المتوسط الحسابي وهو]مجموع)التكرار× الدرجة(/ حجم العينة[.

المعياري: الإ  • وال   ه تم حساب وي   نحراف  أكبر    ، SPSS  معايير عن طريق للفئات  و تح لل لتوفير عمق  التشتت  ليل  لقياس مدي 

ن البيانات قريبة جدا  منخفضة كلما أكد ذلك أ   للعينة وكلما كانت قيمة الانحراف المعياري   جابات للتأكد من مصداقية الإ و 

وكانت  لتي تم السؤال عنها  معايير  ل نحراف المعياري لجميع ا حساب الإ   تم وقد   ومن ثم تكون عالية المصداقية،   من المتوسط 

 جابات مما يؤكد مصداقية الإ لكل اللأسئلة    ( 0,12:  0,01) ن  تتراوح بي منخفضة  قيم  ب 

 عتبار التالي:         بإ ساب الوزن النسبي لكل فئة تم ح :مؤشر / متطلب تصميمي الوزن النسبي لكلحساب  •

  .لخماسيا رت[ من درجات تقييم مقياس ليك100×(( 5) وهي])المتوسط الحسابي للفئة الواحدة/ أعلى درجة تقييم       
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)  إنحيث   هي:  الاستبيان  تحليل  فى  المستخدمة  الخماسي  ليكرت  مقياس  تقييم  مندرجات  أكثر          ، 5=  (%90من 

 . 1=%60:%50) من ، 2= ( %70:%60) من  ، 3=( %80:%70) من ، 4=(% 90:%80)من

في تحليل السؤال   ess (AHP)ocAnalytic hierarchy prعملية التسلسل الهرمي التحليلي    ستخدامإ  إلى مع الإشارة  

 ستمارة ككل،مدي مصداقية النتائج للإ  علىلحكم  وا  الأول فقط للتأكد من النتائج الخاصة به وتحديد الترتيب لهذه العوامل

والتي   ،Consistency ratio(CRتحديد نسبة الاتساق )ب  جاباتالإبالقدرة على تحديد مدى مصداقية    (AHP)يتميز  و

  .ذات تصنيف جدير بالثقة لتعتبر الإجابة 0.1يجب أن تكون أقل من 

عملية   تستخدم  هو    (AHP)وتعتبر  حسابية  المعايير  عندعملية  من  عدد  أهمية  بين  المقارنات    عتمادبالإ  المقارنة  على 

مترابطة،  لتصنيف Pair-wise comparisons الزوجية هرمية  تسلسلات  شكل  على  إ  المعايير  إستنتاج  ويخلص  لى 

همية كل لأمقارنة  لباالخبراء لإبداء الرأى    عدد من  يتم عمل إستبيانات توزع على، حيث  لأهمية كل معياري  سبالوزن الن

بكل   تقييمهامعيار  المستهدف  الأخرى  مقياس من  ذلك عو  ،المعاير  يشير  9إلى    1لى  تساوى   1رقم  ، حيث  أهمية  إلى 

 [ 55] [54[ ]53]كبير إلى أهمية أعلى بشكل   9رقم الأهمية ويشير  

الدراسة  وقد   نتائج  للمشملت  المعماري  بالتصميم  المرتبطة  الجوانب  تأثيرها علي قياس وترتيب لآهمية  ستشفي ودرجة 

 التصميمية   المتطلباتترتيب    التركيز علي جانب قبل الأخر، وشملت أيضا  نتقال العدوي وذلك لتحديد أولويات  مكافحة إ

أو بإ  شاملة  عام  بشكل  المستشفي  في  العدوي   بمكافحة  المرتبطة  العامة المقدمة  الطبية  الخدمة  نوعيات  أو  الموقع  ختيار 

المرتبط    الداخلية  التشطيبات  مواد  ختيارإأو    الحركة  مساراتو   الوظيفية  العلاقات  تحقيق   الكهروميكانيكية   عمالالأب   أو 

ب  ،العامة  البيئية  عتبارات الإ و  والصحية الدراسة  نتائج  مؤشراوأنتهت   التصميمية   بالأسس  ترتبط  التي  البنود   تترتيب 

 أو بالاقسام التشخيصية والعلاجية بالمستشفي.  التمريضية والوحدات بالأقسامسواء  العدوي  نتقالإ لمكافحة المعمارية

 

 : العدوي انتقال مكافحة على وتأثيرها للمبني المعماري بالتصميم المرتبطةالرئيسية  الجوانب أهمية قياس -4-3

،  مكافحة العدوي   على الجوانب المرتبطة بالتصميم    كلأهمية    على التأكيد  نحو    ا  عام  ا  تجاه إعينة  ال   دارأفتجاهات  إ   ظهرتأ

 %( 82,28 :% 74,13) ر بينالأهمية النسبية للمعاييوتراوحت   (4,11 :3,68) بينتراوحت المتوسطات الحسابية حيث 

 . مكافحة العدوي  علىمية والتأثير الأهالجوانب من حيث درجة ( ترتيب 2) جدولويوضح   %(76,74)بمتوسط 

 

 نتقال العدوي حسب الأهمية.مكافحة إ علىوتأثيرها  بطة بالتصميم المعماريلمرتلرئيسية اجوانب اترتيب أهمية ال(: 2جدول )

المرتبط بالتصميم المعماري الرئيسي الجانب  
المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري
 الأهمية النسبية %

 الترتيب 

داخله  المقدمة  الطبية الخدمة وطبيعة القسم طبيعة مراعاة -أ  4,11 01,0  82,28 1 

 والعاملين المريض حتياجاتإ مع المعماري التصميم قتواف -ب

 النفسية
3,68 11,0  73,65 

5 

العدوي  مكافحة بتحقيق  رتباطهالإ وفقا التشطيبات مواد ختيارإ -ج  3,96 01,0  79,04 2 

العدوي مكافحة لتحقيق ختيارهاإو  فالتكيي أنظمة  تحديد -د  3,73  11,0  74,61 3 

العدوي  لمكافحة الصحية جهزةالأ ومواصفات  أشكال ختيارإ -ه  3,71 10,0  74,13 4 

  76,74  3,83 المتوسط العام 

 

النتائج  أ أكثر من  الإظهرت  أن  الجوانب حيث  بجميع  الكبير  مهمة   %37هتمام  الجوانب  أن جميع  تري  العينة  أفراد  من 

أن معيار   (10شكل )ويوضح  ،  %60هتمام أقل من  % منهم تري ان الإ  10أقل من نسبة  ، كما أن  %90بنسبة أكثر من  

)  داخله  المقدمة  الطبية  والخدمة  القسم  طبيعة  مراعاة نسبة  أعلى  على  و82.28حصل  إ%(  التشطيات  يليه  مواد  ختيار 
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بمقدمي الخدمة الطبية مراعاة طبيعة القسم يعد وثيق الصلة  يعود ذلك إلي أن معيار  المرتبطة بتحقيق مكافحة العدوي،  

، راك للعينة دالإ  سهل  التشطيبات واضح  ختيار موادوأن معيار إ  ،دراك كامل بأهميتهلنسبة الكبري من العينة( ولديهم إ)ا

للمستراجع الإهتمام بجانب الإوظهر   النفسية  لعدم إحتياجات  النفسية علي  تخدمين  للتأثيرات  العينة  ستتقبال  أداء وإدراك 

  .تعارض مع ما جاء بالدراسات النظريةالخدمة وذلك ي

هتمام بمعياري التكييف والأعمال الصحية والكهربائية لعدم الدراية الكاملة من أفراد العينة الإ   توسطالنتائج    ظهرتكما أ

وتأثيرها   الجوانب  هذه  إ  وقد  .العدوي   علىبطبيعة  نتائج  )أظهرت  عملية  الأ   AHP)ستخدام  في  النسبية التطابق  همية 

لها  للمعا التحليل بإستخدام أساليب الإيير والترتيب    AHP)نتائج عملية )  (11شكل )ويوضح    حصاء الوصفيمع نتائج 

 .والنسبة المئوية لكل معيار من المعايير الأساسية المطلوب قياسها

 

  
للجوانب المرتبطة بالتصميم  ( التكرارات والنسب المئوية 10شكل )

 . ري من زاوية العدويالمعما

لتحديد الجوانب المرتبطة   AHP))ستخدام نتائج إ( 11شكل )

 .المعماري من زاوية العدويبالتصميم 

 

يلي   تسفيما  )  ناوليتم  الوصفية  الإحصائية  والمقاييس  المئوية  والنسب  والإنحراف   المتوسطاتالتكرارات  الحسابية 

 عينة الدراسة. وفقا  لالخاصة بتلك المؤشرات والأشكال ح الجداول يغيرات البحثية، وتوض للمتالمعيارى والأهمية النسبية( 

 

 : عام بشكل المستشفي مع التعامل عند العدوي نتقالإ بمكافحة ترتبط التي العامة  التصميمية المتطلباتترتيب  4-3-2

تحديد   يلي  فيما  )سيتم  الوصفية  الإحصائية  والمقاييس  المئوية  والنسب  والإنحراف   المتوسطاتالتكرارات  الحسابية 

، وتوضح الجداول  العدوي   نتقالالمكافحة  العامة  المتطلبات التصميمية  المرتبطة بللمتغيرات  المعيارى والأهمية النسبية(  

 ستجابات عينة الدراسة.وفقا  لإ الأهميةدرجات وأقل الخاصة بتلك المؤشرات التي حازت على أعلى 

 

 :المقدمة الطبية الخدمات ونوعية الموقع يارختإ  عتباراتإ 4-3-2-1

ختيار زيادة الإهتمام بإ  (12شكل )ب  لآراء العينة  ات والنسب المئوية وفقا  التكرار  وأظهرت  ،عتبارات تصميمية إ  3  ضمتو 

الخارجي التلوث  بعيدا عن مصادر  المستشفي  ب  وقلة ،  موقع  بعدالإهتمام  العلاج والجراحة عن  والذي يمكن    توفير سبل 

التقلتفسير الوسائل  العينة علي  أفراد  بتعود  الخدمة وخوفهم من  ه  لتقديم  الحديثة  علي  عتمادالايدية  التكنولوجية  ،  الوسائل 

( 4.17حتى    3.65المتوسطات الحسابية تراوحت بين )أن  تبين  (  3)  جدولكما بالتصميمية   عتباراتيم هذه الإقوبحساب  

  %(78.80) بمتوسط %(83.47:%  73.05الأهمية النسبية بمدلولية القيم بين )وتراوحت 
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ختيار  التصميمية لإية للإعتبارات (: المقاييس الوصف3جدول رقم )

 الموقع ونوعية الخدمة الطبية

عتبارات  الاالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي

نحراف الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

  ابعيد المستشفي موقع  ختيارإ -أ

الخارجي  التلوث مصادر عن  
17,4  11,0  47,83  

1 

  للتحقق البيئي  الرصد -ب

  والهواء المياه جودة لتحقيق

 المستخدم

99,3  10,0  88,79  

2 

  العلاج سبل توفير -ج

  زمن لتقليل  بعد عن والجراحة

النزيل  المريض  مكوث  

65,3  10,0  05,73  

3 

94,3 المتوسط العام    80,78   
 

ختيار الموقع ونوعية لإعتبارات إسب المئوية ( التكرارات والن12شكل )

 . الخدمة الطبية

 

 

لمتطلبات تحقيق العلاقات الوظيفية (: المقاييس الوصفية 4جدول )

 والتعامل مع مسارات الحركة 

المتطلبات  

عتبارات  الإو

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري

الأهمية 

النسبية  

% 

 الترتيب 

  يتيح تصميم -أ

 من الهالك تقليل

 الجهد أو الوقت

 العلاقات بتحقيق

السليمة الوظيفية  

52,3  01,0  42,70  

3 

Usability  -ب

عتماد بالإ التصميم

  مفهوم على

كتطبيق  ( الوظيفية)

لفكر التصميم 

بالدليل  المدعم  

50,3  01,0  06,70  

4 

 مسارات  فصل -ج

 الداخلية الحركة

 لنوعيات

 المستخدمين

المختلفة وللأنشطة  

89,3  10,0  72,77  

2 

 مسار فصل -د

 الأدوات حركة

  عن النظيفة

الملوثة  الأدوات  

14,4  10,0  87,82  

1 

76,3 المتوسط العام    27,75   
 

لمتطلبات رات والنسب المئوية للمؤشرات الهامة ( التكرا 13كل )ش

 تحقيق العلاقات الوظيفية والتعامل مع مسارات الحركة
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 :الحركة  مسارات مع والتعامل  الوظيفية العلاقات تحقيق 4-3-2-2

العينة والتي اشارت إلي  لآراء    ( التكرارات والنسب المئوية وفقا  13ويوضح شكل )ات،  مؤشر  4  هذا المعيار علييشتمل  

أشار   حيث  المستخدمين  لنوعيات  ثم  للادوات  الحركة  مسارات  فصل  علي  عن  التركيز  يزيد  إلي   %69ما  العينة  من 

لمؤشري التصميم الذي يتيح تقليل الهالك & التصميم أهمية  فقط من العينة    %26ري  فأكثر(، بينما ي  %80)بنسبة  يتهما  أهم

الوظيفية   المفهومان  فأكثر(    %90)بنسبة  بمفهوم  السابقين، وذلك لصعوبة تحديد وملاحظة هذان  بالمفهومين  ، بالمقارنة 

)المتوسطات    أن  (4)  جدول يوضح  و بين  تراوحت  )ب(  4.14  :3.50الحسابية   الأو  ،(3.76متوسط  نسبية ال   هميةأن 

 . %(75.27) بمتوسط %(82.87: %70.06) تراوحت بين

 

 للفراغات   الداخلية التشطيبات ختيار موادإ 4-3-2-3

تقارب في الإهتمام    والتي أظهرتلآراء العينة،    ( التكرارات والنسب المئوية وفقا  14ويوضح شكل )  ،عتباراتإ  5  تضم 

وبحساب  ( %70أن أهميته )أقل من  إلىمن العينة  %19عتبار أشار أكثر من ات التصميمية فلا يوجد أي إبين كل الإعتبار

أنقيم  ال الحسابية    تبين  )تراوحت  المتوسطات  )ب  (3.95حتى    3.63بين  النسبية   متوسطو،  (3.77متوسط  الأهمية 

بين    %(75,27) ما  حتى  70,06)وتراوحت  ب  %(%82,87  وجود  5)  جدول ال كما  إلى  ذلك  ويشير  وإ(،  جماع إتفاق 

  .لمؤشراتايجابي المرتفع على تجاههم الإإبين آراء أفراد العينة على همية في الأ  بوتقار 

ا من  سهلبإالإهتمام  زيادة    لجدوليتضح  الملساء  التشطيبات  مواد  بإختيار  وكذلك  فواصل  بدون  التنظيف  ستخدام ة 

 . لا بالطرقاتتظهر إلا  لكونها  والرأسية المرفوعةهتمام بتوفير المصدات الافقية وجيا التنظيف الحديثة مقارنة بالإتكنول 

 

 والصحية  الكهروميكانيكية الاعمالالمتطلبات التصميمية المرتبطة ب 4-3-2-4

)  ،متطلبات تصميمية  3تشتمل على    المئوية وفقا  15ويوضح شكل  والنسب  التكرارات  تقارب في لعينة،  ل  (  به  ويظهر 

ما  ( ك%70أن أهميته )أقل من    إلىمن العينة    %20أشار أكثر من  تصميمي  عتبار  فلا يوجد إ  ، عتباراتالإهتمام بين كل الإ

)أكثر من  حية المرفوعة والمواسير المدفونة  ختيار أنظمة التكييف والاجهزة الصأهمية إمن العينة أن    %65يري أكثر من  

تراوحت  و(  3.89  :3.51)وبقيم بين  (  3.72راء العينة بلغ )لآ  بيالحسا   متوسطال وبحساب قيم المؤشرات تبين أن    (80%

تفاق بين آراء  إيشير إلى وجود    .(6)  جدولكما ب%(  74.49)  بمتوسط  %(77.72% حتى  70.30الأهمية النسبية بين )

 على ختيار المناسب لأنظمة التكييف" وذلك لتأثيرها  بـ "الإالإهتمام  والمتطلبات    لكل  يجابي المرتفع تجاههم الإ إالعينة على  

الهامة  كل لإ  ،الفراغات  المرفوعة"  الصحية  الأجهزة  "توفير  جوا  بإ  رتباطهماويليه  والمنقولة  بالتلامس  العدوي  نتقال 

 نتقال العدوي بالملامسة. إ علىتأثيرها عدم ل وبالمياه، ثم "وحدات الاضاءة بالزجاج وبمستوي السقف" 
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ختيار مواد لمتطلبات إ(: المقاييس الوصفية للمؤشرات 5جدول )

 التشطيبات الداخلية للفراغات

المتطلبات  

عتبارات  الإو

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري

الأهمية 

النسبية  

% 

 الترتيب 

  دور تحديد -أ

  في التصميم

 كفاءة تحسين

  برامج تطبيق

العدوي مكافحة  

72,3  11,0  37,74  

3 

  التشطيبات -ب

 التنظيف سهلة

 بدون الملساء

 أو فواصل اي

  عراميس

بيئيا   والملائمة  

95,3  101,0  04,79  

1 

 تحقيق -ج

  ءاتلتقاالإ

 الدائرية نصف

  لإلتقاءات

 الأرضيات

  بالوزرات

  ولأركان

 الحوائط 

69,3  101,0  77,73  

4 

 توفير -د

  المصدات

 والرأسية الأفقية

  المرفوعة عن

  وسهلة الحائط

 التنظيف

63,3  11,0  57,72  

5 

  ستخدامإ -ه

 تكنولوجيا

 التنظيف

  الحديثة

  كالتنظيف

 دون  البيئي

 على عتمادالإ

 الكيماويات

84,3  11,0  77.76  

2 

77,3 المتوسط العام    30,75   
 

ختيار مواد التشطيبات الداخلية لإ( التكرارات والنسب المئوية 14شكل )

 . للفراغات
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عمال للمتطلبات التصميمية للأ(: المقاييس الوصفية 6جدول )

 . الكهروميكانيكية والصحية

المتطلبات  

عتبارات  الاو

 التصميمية 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الأهمية 

النسبية 

% 

 الترتيب 

  مع  الإضاءة وحدات -أ

 بغطاء السقف   مستوي

وعواكس  زجاجي  

51,3  01,0  30,70  3 

  الأجهزة  توفير -ب

  عن  المرفوعة الصحية

 من  وجعلها الأرض 

  وجعل  ملساء  مواد

المدفونة  المواسير   

77,3  01,0  45,75  2 

  المناسب ختيارالأ  -ج

  التكييف لأنظمة

 الهواء   جودة لتحقيق

 الداخلي 

89,3  10,0  72,77  1 

72,3 المتوسط العام   49,74   
 

عمال للمتطلبات التصميمية للأ(: التكرارات والنسب المئوية 15شكل )

 . الكهروميكانيكية والصحية

  

 

 العامة  البيئية عتباراتالإ  4-3-2-5

العينة،  16ويوضح شكل )  عتباراتإ  4تشتمل على   المئوية وفقا لآراء  التكرارات والنسب  تقارب الاهتمام  ويظهر به  ( 

 % 50زالة التلوث حيث أشار أكثر من  يم وتحقيق جودة المياة ومتطلبات إستخدام تكنولوجيا الفرم والتعقيبين إعتبارات إ 

أن الصيانة للتشطيبات والشبكات لا تزيد أهميتها عن   هامن  %30يري أكثر من  و(  %90أن أهميته )أكثر من    إلىمن العينة  

من   متوسط    وتوضح  (.%60)أكثر  أن  المؤشرات  )الآقيم  بلغ  بين  (  3.96راء  تراوحت و  ،(4.04  : 3.81)وتراوحت 

بين  إجماع  وهذا يشير إلى وجود    .(7)  جدوللبا  كما %(  79.10)   بمتوسط  %(80.72% حتى  76.29الأهمية النسبية بين )

جيا هتمام بـ "تحقيق جودة نوعية المياة" ثم "تكنولولكل المتطلبات وقد كان الإ   يجابي المرتفعتجاههم الإإآراء العينة على  

البديهي من وج الفرم والتعقييم" لإ بتأدية الخدمة الطبية،    هةرتباطهما  العينة   وفقا  الصيانة  سبل  توفير"  وجاء أخيرانظر 

 .مكافحة العدوي  علىهما لعدم إدراك العينة لتأثير شبكات الو  التشطيبات لنوعيات
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 عتباراتالإ الخاصةلمقاييس الوصفية للمؤشرات (: ا7جدول )

 . العامة والتصميمية البيئية 

عتبارات  الإالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي

نحراف الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

  كبديل والتعقيم الفرم تكنولوجيا  -أ

  من للتخلص المحارق ستخداملإ

 النفايات 

01,4  10,0  24,80  

2 

  التلوث زالةإ حتياطاتإ تحقيق -ب

 خلال  من  التعقيم أو بالتنظيف

البيئية  ستدامةالإ  

96,3  11,0  16,79  

3 

  المياه  نوعية  جودة تحقيق  -ج

 المستخدمة 
04,4  11,0  72,80  

1 

 وفقا الصيانة سبل توفير -د

  وشبكات التشطيبات لنوعيات 

التكييف وأنظمة الخدمات  

81,3  10,0  29,76  

4 

96,3 المتوسط العام    10,79   
 

 عتباراتالإ (: التكرارات والنسب المئوية للمؤشرات الخاصة16شكل )

 العامة والتصميمية البيئية 

 

 التمريضية   الوحدات ب   العدوي   لمكافحة   المعمارية   التصميمية   بالأسس   المرتبطة   لبنود تطلبات التصميمية ل الم   ترتيب   4-3-3

وا  ضمت المعماري  التصميم  بمتطلبات  صلة  له  ما  الإكل  وغرف  التمريضية  للوحدة  المؤثرة  لداخلي  مكافحة   لىعقامة 

 وهي كما يلي.  .تصال بين المرضي ومقدمي الخدمة وسبل تحقيق رضاء المستخدمينالعدوي شاملة سبل الإ

 

 :الداخلية الآقامةي لجناح المعمار التصميم أسس 4-3-3-1

المئوية وفقا  17ويوضح شكل )  يةتطلبات تصميم م  4تشتمل على   التكرارات والنسب  الشكل    (  العينة. يتضح من  لآراء 

بنسبة % من العينة أن أهمية هذه المتطلبات    70يري أكثر من  عتبارات التصميمية حيث  الكبير بكل الإ السابق الإهتمام  

المؤشرات    .(%90من    أكثر) قيم  بجدولوبحساب  )أن  تبين    (8)   كما  بين  تراوح  الحسابي  ( 4.01:  3.87المتوسط 

بين )وتراوحت    ،(3.92)  بمتوسط النسبية  إلى وجود    %(78.50)  بمتوسط   %(80.12:%    77.49الأهمية  ويشير ذلك 

كبير البند.  تقارب  داخل  للمتطلبات  الأهمية  على    عتبارإأعلى  وأن    في  بأ  العينةهتمام  الإ حصل  الألتزام  من  "  عدد  قل 

المشتركة" ويليه توفير   بالغرف  الشاملة" ثم "غرف الإ" المرضي  المفردة" ويرجع ذلك  غرف الرعاية  هتمام  إ  إلىقامة 

 . بواب"ية المتماثلة في الفرش ووضعية الأيق الغرف القياسأعتبار هو "تحقوأقل ، قتصاديةة بالعوامل الإأفراد العين

 

 بها   المرتبطة والتجهيزات للغرف  الداخلي التصميم 4-3-3-2

الحواجز بين الآسرة من بتوفير أحواض غسيل الأيدي و  الكبير( الإهتمام  18يوضح شكل )  ،متطلبات تصميمية  3  ضمت

الحسابي    طالمتوسأن  تبين    تطلباتوبحساب قيم الم.  فأكثر(  %90)  من العينة أن أهميتهما  %55د ملساء، يري أكثر من  موا

( بين  )وتراوحت    ،(3.92)   بمتوسط(  4.02  :3.76تراوحت  بين  النسبية   بمتوسط   %(80.36: %    75.21الأهمية 

متطلبات يجابي المرتفع على  تجاههم الإإتفاق بين آراء العينة على  إ( ويشير ذلك إلى وجود  9)  جدولالكما ب  %(78.44)

الإ لغرف  الداخلي  الداخلية.لتصميم  ال  قامة  من  الطبيعية  أن    جدوليتضح  التهوية  توفير  الأهمتطلب  في  أخيرا  مية  يأتي 

 . نتقال العدوي جوا من البيئة المحيطةخوف العينة من إ إلىي( ويرجع ذلك يجاب)رغم تأثيره الإ
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  المعماري عتبارات التصميملإ(: المقاييس الوصفية 8جدول رقم )

 . الداخلية لجناح الإقامة

عتبارات  الإ المتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

  رف غال  على عتمادالإ -أ

  % 20عن   يقل  لا  بما  المفردة 

  قامة إ  غرف جماليإ من

النزلاء  المرضي   

89,3  10,0  96,77  3 

  كحد  مرضي بأربعة   الإلتزام ب

  المشتركة بالغرف  أقصي 

المرضي  لإقامة  

01,4  11,0  12,80  1 

  قامةإ حجرات  تصميم -ج

  المتماثلة  / القياسية  المرضي 

الأبواب  ووضعية الفرش  في  

87,3  11,0  49,77  4 

  الرعاية  غرف  توفير -د

  لجميع  تصلح  التي الشاملة

الطبية  التدخلات   

92,3  11,0  44,78  2 

 92,3   50,78   
 

  المعماري عتبارات التصميملإ ( التكرارات والنسب المئوية17شكل )

 . الداخلية قامةالإجناح ل

 

 

تطلبات التصميم الداخلي  لم(: المقاييس الوصفية 9جدول رقم )

 قامة.لغرفة الإ

عتبارات الإالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

  غسيل أحواض توفير  -أ

  الفراغات  بجميع أيدي

المرضي مع المتعاملة  

02,4  11,0  36,80  1 

  حول الحواجز   توفير -ب

 ملساء مواد من  المرضي

التنظيف  سهلة  

99,3  11,0  76,79  2 

  التهوية على عتمادالإج 

  قامة إ ماكنأب  الطبيعية

 ماكنأو  الداخلية  المرضي

نتظار الإ  

76,3  094,0  21,75  3 

92,3 المتوسط العام    44,78   
 

تطلبات التصميم الداخلي لغرفة لم( التكرارات والنسب المئوية 18شكل )

 .قامةالإ

 

 الخدمة  ومقدميقامة ى بغرف الإالمرض بين تصالالإ 4-3-3-3

توفير محطة تمريض مركزية خارج أن أهمية    يرون من العينة    %45أن  (  19ويوضح شكل )  تطلباتم  4تشتمل على  

إلي  وفأكثر(    % 90)الغرف   المتطلبات  %30تقل  لباقي  العينة  يري  ،  من  ارتداء   %32بينما  تجنب  تأثير  أن  العينة  من 

من   )أقل  بنسبة  يؤثر  تبين  الوبحساب  (  %60القفازات  )أن  قيم  بين  تراوحت  الحسابية  ( 3.92حتى    2.99المتوسطات 

النسبية بين )وتراوحت    ،(3.51)  بمتوسط ويظهر  (  10)  جدولال كما ب  %(78.44)  بمتوسط  %(97:%    59.76الأهمية 

يض المركزية خارج الغرف محطات التمرتوفير  هو  ر  أن أعلى مؤشووتة بالمتطلبات التصميمية،  هتمام بنسب متفا الإهنا  

 . رتداء القفازاتار أهمية هو تجنب إبعتوأن أقل إل من خلال حوائط زجاجية للمراقبة من الخارج، تصاويليه الإ
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تصال  اييس الوصفية لمتطلبات تحقيق  الإ(: المق10جدول رقم )

 قامة ومقدمي الخدمة. بين المرضي بغرف الإ

 المؤشرات
المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

 التمريض محطة توفير  -أ

الغرف  خارج المركزية  
92,3  11,0  44,78  1 

 التمريض هيئة  تصالإ -ب

  بالحوائط  بالمرضي

  مراقبة لتحقيق الزجاجية

الخارج  من  

58,3  11,0  62,71  2 

  القفازات  رتداءإ  تجنب -ج

  غير  التدخلات عند

بالمبني  الجراحية   

99,2  21,0  76,59  4 

  تصالالإ  أنظمة توفير  -د

  التمريض ستدعاءإو

 مدفونة

56,3  11,0  14,71  3 

51,3 المتوسط العام    24,70   
 

لمتطلبات تحقيق الإتصال بين  ( التكرارات والنسب المئوية 19شكل )

 .قامة ومقدمي الخدمةالمرضي بغرف الإ

 

 الخاطئة  السلوكيات مع والتعامل المستخدمين رضاء تحقيق 4-3-3-4

 الإهتمام ويظهر قلة  لآراء العينة.    ( التكرارات والنسب المئوية وفقا  20ويوضح شكل )  تطلبات تصميميةم  3تشتمل على   

 فأكثر(.  90همية البنود بنسبة )فقط من العينة بأ  %30ي، حيث أفاد  غفال الجانب النفسي لشاغلي المبن بكل المتطلبات وإ

حتياطات التعامل مع السلوكيات الخاطئة به العينة هو توفير إ  اهتمتإعتبار تصميمي  أن أعلى    (11)  جدوليتضح من  

 .خيرا تحقيق رضاء المستخدمين بخلق بيئات مريحةقليل مسافات سير مقدمي الخدمة، وأوتقليل تواجد الزائرين، ثم ت

 

 

تحقيق رضاء (: المقاييس الوصفية لمتطلبات 11جدول رقم )

 .المستخدمين والتعامل مع السلوكيات الخاطئة

عتبارات الإالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

 مع التعامل  حتياطاتإ  -أ

  الخاطئة السلوكيات

  بتقليل  هتماموالإ للمستخدمين

بالوحدة  الزائرين  تواجد  

66,3  01,0  17,73  

1 

 على الضغوط  تقليل -ب

 مسافات  بتقليل الخدمة مقدمي

  القياسي  والتصميم السير

 للغرف

65,3  10,0  05,73  

2 

  تام  رضاء تحقيق -ج

  بخلق  المبني لمستخدمي

 على تعتمد مريحة بيئات

الطبيعية  التهوية  

59,3  11,0  74,71  

3 

63,3 المتوسط العام    65,72   
 

حقيق الاتصال بين  لمتطلبات ت( التكرارات والنسب المئوية 20شكل )

 .قامة ومقدمي الخدمةالمرضي بغرف الإ
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 ( علاجية و   تشخيصية )   الاكلينيكية   الأقسام   في   العدوي   مكافحة ل   والمعمارية   التصميمية   المتطلبات   بنود   مؤشرات   ترتيب 4-3-4

والعلاجية  ضمت التشخيصية  بالأقسام  العدوي  مكافحة  بمتطلبات  له صلة  ما  بالأ  كل  الخاصة  أو  منها  العامة  قسام سواء 

 : قسام، وهينوعية من الأي هذه الغفال المتطلبات الكهروميكانيكية فالعدوي كجناح العمليات، مع عدم إ من زاوية ةالهام

 العدوي  زاوية من الهامة والعلاجية  التشخيصية قسامالأ مع للتعامل العامة عتباراتالإ  4-3-4-1

غرف وأهمية توفير أحواض غسيل أيدي  تري  من العينة    %55أكثر من    أن(  21مؤشرات ويوضح شكل )  3تشتمل على  

ستخدام إقسام واخل الأنتظاربمدلعاملي توفير أماكن الأ  %34النسبة إلي    وتقل  ،فأكثر(    %90)بنسبة    بهذه الاقسامالعزل  

المتوسطات تراوحت  و هتمام بين العوامل المختلفة  فونة، ومن ثم يظهر التفاوت في الإ لكترونية المدمة الإستدعاء الإأنظ

بين وتراوحت  (3.80)   بمتوسط(  3.99  :  3.71)   الحسابية   ،( بين  النسبية   بمتوسط   %(  79.76:%    72.46الأهمية 

مؤشر    (12)   جدولويوضح    %(75,76) أعلى  "توفير  هتمام  الإ   فيأن  تتعامل  غرف  بكل  أيدي   غسيل  حوضهو    مع ة 

ة إستخدام تكنولوجيا الإستدعاء المدفون " ثم يأتي متأخرا بفارق كبير  طفيف "توفير غرف العزلويليه بفارق    "المرضي 

 .لغياب هذه الثقافة عن المستخدم قسام وذلكوتقليل زمن الإنتظار بالإ

 

 

بارات العامة لمكافحة العدوي عت(: المقاييس الوصفية للإ12جدول رقم )

قسام التشخيصية والعلاجية.. بالأ  

عتبارات التصميمية الإالمتطلبات و  
المتوسط  

 الحسابي

نحراف الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

ب الترتي  

  ومنع الأقسام مداخل بجوار انتظار أماكن  توفير -أ

الداخلي الانتظار  
71,3  10,0  13,74  

3 

 بالحائط المدفونة  الاستدعاء تكنولوجيا استخدام -ب

  الطبية الخدمة  لتأدية المرضي انتظار زمن  لتقليل

( بالغرف الانتظار)  

62,3  11,0  46,72  

4 

  وحدات بكل للمرضي  العزل غرف توفير -ج

الأكلينيكية  الاقسام وبكل التمريض   
86,3  12,0  25,77  

2 

  معة تتعامل  غرف بكل أيدي غسيل  حوض توفير -د

 المرضي
99,3  12,0  76,79  

1 

80,3 المتوسط العام    90,75   
 

بارات العامة لمكافحة عتللإ( التكرارات والنسب المئوية 21شكل )

. قسام التشخيصية والعلاجيةالعدوي بالأ  

 

 المتطلبات  في المشابهة قساموالأ العمليات لأجنحة اريمالمع التصميم 4-3-4-2

واب  بخاصة للأ  تمواصفا   توفيرأهمية  تري  من العينة    %60أن  (  22ويوضح شكل )  متطلبات تصميمية  4تشتمل على   

النسبة بينما تقل    ،فأكثر(  %90)بنسبة    لخاصة والغرف التي تفتح عليهاااك مناولة بين الغرف  بوفصل المصاعد وتوفير ش

العمليات والعزل فقط دون باقي غرف    على  بهذا المتطلقتصار تقالية للغرف وذلك لإنة الإلمتطلب توفير الرده   % 37  إلى

والعلاجي الأ التشخيصية  )تراوحت  و.  ةقسام  بين  الحسابية  وتراوحت  (  3.98)  بمتوسط(  4.11حتى    3.69المتوسطات 

راء على الآتفاق  إى  يشير إلالذي  (  13)  جدولال كما ب  %(79.55)  بمتوسط  %(82.16:%    73.65الأهمية النسبية بين )

الإإ على  تجاههم  المرتفع  على  و  مؤشراتاليجابي  مؤشر حصل  أعلى  بين غرف بش  توفيرهو  هتمام  الإأن  المناولة  اك 

ير يليهما بفارق بسيط توفملساء لا تفتح باليد وية  بخشبواب غير  اورة ويليه بفارق بسيط إستخدام أالعمليات والغرف المج 

للأ المعقمة،مصعد  يختلف عن  الملوثة  متأخرا  دوات  يأتي  الإكبفارق    ثم  الردهة  توفير  وبير  مؤشر  نتقالية  أعلى  هو أن 

لنق أو طرقة خاصة  المعدي مصعد  النفايات  بسيط  ةل  بفارق  ويليه  أ  %100تخدام  سإ،  بفارق  ثم  متطلبي   كبرهواء مجدد، 

 . ستخدام تكييف بنظام التيار الهواء الموحد أعلي سرير العملياتالتحكم في فروق الضغط  وإ 
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  اريمالمع التصميملمتطلبات (: المقاييس الوصفية 13جدول رقم )

.المشابهة والاقسام  العمليات لأجنحة  

عتبارات  الإالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي

نحراف الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

 بضغط انتقالية ردهة توفير -أ

  لتغيير كافية وبأبعاد موجب جوي

العمليات  بمداخل  المرضي تروللي  

69,3  11,0  65,73  

4 

  تكون  العمليات لغرف الأبواب -ب

  دون وتفتح وملساء  خشبية غير

ذاتي غلاقإوب باليد  اللمس  

08,4  11,0  56,81  

2 

  المعقمة للأدوات مصعد توفير -ج

العمليات  بجناح  للملوثة وآخر  
04,4  11,0  84,80  

3 

  الغرف بين مناولة  شباك توفير -د

  والنظيفة كالعمليات  المعقمة 

الأدوات كمخازن  

11,4  11,0  16,82  

1 

98,3 المتوسط العام    55,79   
 

  اريمالمع التصميملمتطلبات ( التكرارات والنسب المئوية 22شكل )

 .المشابهة قساموالأ  العمليات لأجنحة

 

 المتطلبات  في المشابهة قساموالأ العمليات لأجنحة الكهروميكانيكية التجهيزات 4-3-4-3

تجدد هواء م  %100أهمية توفير  تري  من العينة    %50  أكثر من  أن(  23ويوضح شكل )  متطلبات تصميمية  4تشتمل على  

لمتطلبي    من العينة  %40  إلىبينما تقل النسبة    (،فأكثر   % 90)بنسبة    و طرقة للنفاياتبغرف العمليات وتخصيص مصعد أ

وإ الضغط  فروق  في  العمليات.التحكم  سرير  أعلي  الموحد  الهواء  تيار  المؤشرات    ستخدام  قيم  تراوحت  وبحساب 

( بين  الحسابية  النسبية  وتراوحت    ، (3.84)  بمتوسط(  3.93حتى    3.77المتوسطات  )بالأهمية  %    75.45بين 

تجاههم إء العينة على  جماع بين آرا إتفاق وإيشير إلى وجود  الذي    (14)  لجدوالكما ب  %(76.89)  بمتوسط  %(78.56:

 .المشابهة قساموالأ  العمليات لأجنحة الكهروميكانيكية لتجهيزاتاالمرتفع على  يجابيالإ
 

 

 

 الكهروميكانيكية لتجهيزات (: المقاييس الوصفية14جدول رقم )

 .المشابهة قساموالأ  العمليات لأجنحة

عتبارات الإالمتطلبات و

 التصميمية 

المتوسط  

 الحسابي 

نحراف  الإ

 المعياري 

الأهمية  

النسبية  

% 

 الترتيب 

  الضغط  فروق في  التحكم  -أ

  نظم  كفاءة وتحقيق  الجوي

  بمداخل   الصناعية التهوية

 والأقسام العمليات غرف

 الهامة

78,3  11,0  69,75  3 

  بنظام تكييف  ستخدام إ -ب

موحد هواء تيار  

(Laminar Flow)  

العمليات  سرير  أعلي  

77,3  11,0  45,75  4 

  هواء %100ستخدام إ -ج

  العمليات  بغرف مجدد

 الجراحية 

89,3  11,0  84,77  2 

 /خاص  مصعد توفير  -د

  لنقل  مخصصةة طرق

المعدية  النفايات  

93,3  12,0  56,78  1 

84,3 المتوسط العام    89,76   
 

 لأجنحة الكهروميكانيكية التجهيزات ( التكرارات والنسب المئوية23شكل )

 .المشابهة قساموالأ العمليات
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 بالمستشفي  عدوي مكافحة تحقيق على  وتأثيرها المعمارية التصميمية والأسس للمتطلبات العام التقييم  4-3-5

أساسيان  يضم مؤشران  التقييم  ب  هذا  كما  )وذلك  الهندس  الأول،  (  24شكل  التصميمية  المتطلبات  مساهمة  مدي  ية يقيس 

%   77حيث يري أكثر من     لآراء العينة  وفقا    نتقال العدوي من وجهة نظر المتخصصينوالمعمارية عموما في الحد من إ

تري هم  فقط من  %4فأكثر( بينما حوالي    %80من العينة أن هناك مساهمة للجانب التصميمي الهندسي والمعماري بنسبة )

مارية التي تم فيقيس مدي كفاية المتطلبات التصميمية الهندسية والمع  الثاني(، أما  %60أن المساهمة تكون بنسبة )أقل من  

ث يري أكثر من  ستكمال هذه المتطلبات وذلك من وجهة نظر المتخصصين حيالحاجة الي إ  مدي و بالبحثذكرها وسردها  

فقط من أراء العينة تري أن المتطلبات    %10فأكثر( بينما حوالي    %80% من العينة أن هذه المتطلبات تكفي بنسبة )  76

يجابي المرتفع تجاههم الإإجماع بين آراء العينة على إتفاق وإويشير ذلك إلى وجود  (  %70المذكورة تكفي بنسبة )أقل من 

نتقال العدوي المتطلبات التصميمية في مكافحة إ  لتحقيقللمتطلبات السابق ذكرها في البحث  رتفاع درجة المساهمة  نحو إ

 نتقال العدوي المستشفيات. لمتطلبات التي تم ذكرها لمكافحة إوكذلك كفاية ا

 

 

 

  قةبطلبات الساتالممساهمة المتطلبات التصميمية المعمارية في مكافحة العدوي ومدي مساهمة ( 24شكل )

 

 

 والتوصيات:  النتائج. 5

 

 : رأي المتخصصين وهي اتيانباست وعلىالدراسات النظرية  علىالمعتمدة  النتائج بعض إلىخلص البحث :   النتائج أولا

مكافحة العدوي  علىالمؤثرة  المرتبطة بالتصميم المعماري ووالقابلة للتقييم والقياس  الرئيسية  تضم المعايير التصميمية   -

للمبني  تخص  معايير    بالمستشفيات المعماري  الوظيفية  الجانب  المتطلبات  تحقيق    الخدمةو  القسم  طبيعةل  وفقا  شاملة 

ترتبط   التشطيبات  مواد  ختياراوالنفسية    والعاملين  المريض  حتياجاتا  مع  توافقوال  داخله  المقدمة  الطبية وأخري 

  .العدوي  مكافحة لتحقيقلكهربائية وا  الصحية الأجهزةالتجهيزات و ومواصفات  أشكالو  التكييف أنظمة تحديدب

مكافحة  حة العدوي بالمستشفيات )عاملين بإدارة  دراسة آراء المتخصصين من المتعاملين مع مكاف  على  الاعتماديعد   -

أو   للصيالعدوي  بالإمهندسين  قائمين  أو  والمتطلب انة  للمعايير  الأهمية  درجات  لترتيب  العليا(  الهندسية  دارة  ات 

 . تة لمكافحة العدوي بالعدوي عاملا  أساسيا لترتيب الأولويات ووضع منهجية محددة وثا انتقالوالمعمارية لمكافحة 

لأ  اهتماميوجد   - اكبير  بكافة  العينة  الهندسية  فراد  الخمسة  لمعايير  الرئيسية  ووالمعمارية  العدوي  تراوحت  لمكافحة 

 . مكافحة العدوي لأساسية ومهمة  أنهاد بصورة تؤك %(76.74بمتوسط ) %( 74.13 :% 82.28الأهمية النسبية بين )



Mohamed Helmy, The Importance Magnitude of Architectural and Engineering Design Standards for Infection Control … 

 

 

 

136 

لأساسية ويليه معايير الخمسة اال أهمية    اتترتيب درج  الأول في  طبيعة القسم والخدمة الطبية به"مراعاة  " جاء معيار   -

الأجهزة الإ وموصفات  لأشكال  السليم  التحديد  ثم  التكييف  لأنظمة  السليم  التحديد  ثم  التشطيبات  لمواد  السليم  ختيار 

 .ات الأهميةعلى أقل درجمع الاحتياجات النفسية للمستخدمين توافق التصميم المعماري معيار حصل  ، بينما  الصحية

عند    حصل - التكييف  أنظمة  كفاءة  التحليليستخدام  إمعيار  الهرمي  التسلسل  مراعاة %25)  على  AHP))  عملية  ثم   )

)  طبيعة الطبية  والخدمة  إ%24القسم  ثم  التشطي(  مواد  )بختيار  الصحية%19ات  الأجهزة  موصفات  ثم  ثم 18%)  (   )

 راء المتخصصين بنسبة كبيرة.( وذلك يتفق مع الأهمية النسبية وفقا لأ%14لمستخدمين )مراعاة العوامل النفسية ل

الإ  - التشطيبات  يحقق  لمواد  السليم  بالتلامس " ختيار  العدوي  لأ   "، مكافحة  السليم  الإختيار  يحقق  التكييف  بينما  مكافحة  " نظمة 

 . وجميع ماسبق يرتبط بطبيعة الخدمة الطبية المقدمة   " مكافحة العدوي بالماء " جهزة الصحية  ويوفر إختيار الأ   " العدوي بالهواء 

منها    19معيار،    45رية لمكافحة العدوي في  حصر المعايير التصميمية الهندسية والمعما   على تفقت الدراسات النظرية  إ  -

واجب   الاقسام،  عامة  بجميع  إ يلز   14تحقيقها  داخ م  التمريضية،  ضافتها  الوحدات  تحقيقها    10ل  لزم  أخري  مؤشرات 

همية النسبية لأي معيار  بتحقيق هذه المعايير فلم تقل الأ   عينة المتخصصين   هتمام ا م التشخيصية والعلاجية، وقد ظهر  قسا بالأ 

 ( % 59.76)   على صل  زات عند التدخلات غير الجراحية فح رتداء القفا عدا معيار واحد فقط وهو تجنب إ   % 70منهم عن  

 ( % 83.47مجتمعة ) المعايير  همية بين  لوث الخارجي علي أعلي درجات الأ ختيار موقع المستشفي بعيدا عن الت حصل معيار إ  -

وإد  وجي - العينة على  إ تفاق  آراء  بين  الإإ جماع  المرتفع  يجتجاههم  إابي  لتحقيقنحو  المساهمة  المتطلبات   رتفاع درجة 

نتقال العدوي المستشفيات، حيث مكافحة إل العدوي وكذلك كفاية المتطلبات التي تم ذكرها لنتقاالتصميمية في مكافحة إ

( الهند%77حددت  التصميمية  المتطلبات  مساهمة  أن  العينة  من  إ(  مكافحة  في  عموما  والمعمارية  العدوي سية  نتقال 

 .(%60فقط منهم تري أن المساهمة تكون بنسبة )أقل من  %4فأكثر( وحوالي  %80تكون بنسبة )

 % 80( من العينة كفاية المتطلبات التصميمية الهندسية والمعمارية التي تم ذكرها وسردها بالبحث بنسبة )%76يري ) -

   .(%70مذكورة تكفي بنسبة )أقل من فقط من أراء العينة تري أن المتطلبات ال  %10فأكثر( بينما حوالي 

الإ  - الفرعية    العامة   التصميمية   عتبارات متطلبات والإ بال هتمام  ظهر  المتطلبات  لكل  الداخلي  المتوسط  الأقسام وتراوح  بكل 

الخمسة   ) الرئيسية  التصميمية  وقد    ، ( % 79.1: % 74.49بين  المعايير  ترتيب  البنود تم  بالمتطلبات  الخاصة    ومؤشرات 

 ( 15راء العينة وذلك كما يظهر بجدول ) آ   إلى لأهمية وبالرجوع  التصميمية العامة بكل الأقسام تنزليا وفقا ل الاعتبارات  و 
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 .أقسام المستشفي وفقا للأهمية توفرها بجميعالمعايير التصميمية ومؤشرات البنود الواجب ترتيب (: 15جدول رقم )

 

 

 الترتيب 

 

توفرها  الواجب لبنود  الداخلية ل مؤشراتالو التصميمية المعايير

أقسام المستشفي  بكل  

الأهمية 

النسبية  

% 

الرئيسية عتبارات التصميمية المتطلبات والإ

 العامة

ختيار موقع المستشفي بعيدا عن مصادر التلوث الخارجيإ  1  47,83 % ختيار الموقع ونوعية الخدمة الطبيةإ   

% 87,82   فصل مسار حركة الأدوات النظيفة عن الأدوات الملوثة 2  
تحقيق العلاقات الوظيفية والتعامل مع مسارات 

 الحركة

تحقيق جودة نوعية المياه المستخدمة  3  72,80 % عتبارات البيئية والتصميمية العامة مؤشرات الإ   

4 
من ستخدام المحارق للتخلص الفرم والتعقيم كبديل لإ  تكنولوجيا 

 النفايات 
24,80 % عتبارات البيئية والتصميمية العامة مؤشرات الإ   

جودة المياه والهواء المستخدم منالرصد البيئي للتحقق   5  88,79 % ختيار الموقع ونوعية الخدمة الطبيةإ   

6 
التعقيم من خلال زالة التلوث بالتنظيف أو إحتياطات إتحقيق  

ستدامة البيئية الإ  
16,79 % عتبارات البيئية والتصميمية العامة مؤشرات الإ   

7 
ي فواصل أو عراميس  أالتشطيبات سهلة التنظيف الملساء بدون 

 ً  والملائمة بيئيا
04,79 % ختيار مواد التشطيبات الداخلية للفراغات إ   

8 
فصل مسارات الحركة الداخلية لنوعيات المستخدمين وللأنشطة   

 المختلفة
72,77 %  

تحقيق العلاقات الوظيفية والتعامل مع مسارات 

 الحركة

ختيار المناسب لأنظمة التكييف لتحقيق جودة الهواء الداخلي الإ  9  72,77 %  
عمال الكهروميكانيكية  متطلبات تصميمية للأ

 والصحية 

10 
ستخدام تكنولوجيا التنظيف الحديثة كالتنظيف البيئي دون  إ 

الكيماويات  علىعتماد لإا  
77,76 % ختيار مواد التشطيبات الداخلية للفراغات إ   

11 
توفير سبل الصيانة وفقا لنوعيات التشطيبات وشبكات الخدمات   

 وأنظمة التكييف 
29,76 % عتبارات البيئية والتصميمية العامة مؤشرات الإ   

12 
توفير الأجهزة الصحية المرفوعة عن الأرض وجعلها من مواد  

 ملساء وجعل المواسير المدفونة 
45,75 %  

عمال الكهروميكانيكية  متطلبات تصميمية للأ

 والصحية 

13 
تحديد دور التصميم في تحسين كفاءة تطبيق برامج مكافحة 

 العدوي 
37,74 % ختيار مواد التشطيبات الداخلية للفراغات إ   

14 
لتقاءات نصف الدائرية لإلتقاءات الأرضيات بالوزرات  تحقيق الإ 

 ولأركان الحوائط 
77,73 % ختيار مواد التشطيبات الداخلية للفراغات إ   

15 
توفير سبل العلاج والجراحة عن بعد لتقليل زمن مكوث المريض 

 النزيل 
05,73 % ختيار الموقع ونوعية الخدمة الطبيةإ   

16 
الحائط وسهلة   المرفوعة عنتوفير المصدات الأفقية والرأسية 

 التنظيف 
57,72 % ختيار مواد التشطيبات الداخلية للفراغات إ   

17 
تصميم يتيح تقليل الهالك من الوقت أو الجهد بتحقيق العلاقات  

 الوظيفية السليمة 
42,70 %  

تحقيق العلاقات الوظيفية والتعامل مع مسارات 

 الحركة

% 30,70 وحدات الإضاءة مع مستوي السقف بغطاء زجاجي وعواكس  18  
عمال الكهروميكانيكية  متطلبات تصميمية للأ

 والصحية 

19 
Usability )الوظيفية( كتطبيق   مفهوم علىعتماد التصميم بالإ 

 لفكر التصميم المدعم بالدليل 
06,70 %  

تحقيق العلاقات الوظيفية والتعامل مع مسارات 

 الحركة
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المؤشرات    الداخلي المتوسط  تراوح   - والإ لكل  الإ عتبارات  المتطلبات  التمريضية التصميمية  بالوحدات  الرئيسية    ضافية 

) الأربعة   البنود  وقد  (  % 78.5: % 70.24بين  ومؤشرات  التصميمية  المعايير  ترتيب  عتبارات  الإ ب الخاصة  ضافية  الإ تم 

 ( 16آراء العينة وذلك كما يظهر بجدول )   إلى بالرجوع  و وفقا للأهمية  زليا  ا تن   للوحدات التمريضية التصميمية  

 

 .التمريضية وفقا للأهمية توفرها بالوحداتالواجب ضافية الإالمعايير التصميمية ومؤشرات البنود ترتيب (: 16جدول رقم )

 

 

ب الترتي  

  توفرها بالوحداتالواجب  ومؤشرات البنود  التصميمية المعايير

 التمريضية بالمستشفي 

الأهمية 

النسبية  

% 

 

عتبارات التصميمية  المتطلبات والإ

 للوحدات التمريضية

المرضي مع المتعاملة الفراغات  بجميع أيدي غسيل أحواض توفير 1  36,80 %  متطلبات التصميم الداخلي لغرفة الاقامة 

المرضي لإقامة المشتركة بالغرف أقصي كحد مرضي بأربعة الإلتزام 2  12,80 %  
لجناح  المعماري إعتبارات التصميم

الداخلية الإقامة  

التنظيف  سهلة ملساء مواد  من المرضي حول الحواجز توفير 3  76,79 %  متطلبات التصميم الداخلي لغرفة الاقامة 

الغرف ارجخ  المركزية التمريض محطة توفير 4  44,78 %  
بين المرضي بغرف  تحقيق الإتصال

قامة ومقدمي الخدمةالإ  

الطبية  التدخلات لجميع تصلح  التي  الشاملة الرعاية غرف توفير 5  44,78 %  
لجناح  المعماري إعتبارات التصميم

الداخلية الإقامة  

6 
 قامةإ غرف عدد من %20عن  يقل  لا بما المفردة رفغال على عتمادالإ

النزلاء المرضي  
96,77 %  

لجناح  المعماري إعتبارات التصميم

الداخلية الإقامة  

7 
 ووضعية الفرش في المتماثلة / القياسية المرضي قامةإ حجرات تصميم

 الأبواب 
49,77 %  

لجناح  المعماري إعتبارات التصميم

الداخلية الإقامة  

8 
 ماكنأو الداخلية المرضي قامةإ باماكن  الطبيعية التهوية على عتمادالإ

 الانتظار 
21,75 % قامةتطلبات التصميم الداخلي لغرفة الإم   

9 
 بتقليل هتماموالإ للمستخدمين الخاطئة السلوكيات مع التعامل   حتياطاتإ

بالوحدة  الزائرين تواجد  
17,73 %  

تحقيق رضاء المستخدمين والتعامل مع  

 السلوكيات الخاطئة

10 
  والتصميم السير مسافات بتقليل الخدمة مقدمي على الضغوط تقليل

للغرف القياسي  
05,73 %  

تحقيق رضاء المستخدمين والتعامل مع  

 السلوكيات الخاطئة

11 
 من مراقبة لتحقيق الزجاجية بالحوائط بالمرضي التمريض هيئة  تصالإ

 الخارج
62,71 %  

بين المرضي بغرف  تحقيق الإتصال

قامة ومقدمي الخدمةالإ  

12 
  على تعتمد مريحة بيئات بخلق المبني لمستخدمي تام رضاء تحقيق

الطبيعية  التهوية  
74,71 %  

تحقيق رضاء المستخدمين والتعامل مع  

 السلوكيات الخاطئة

مدفونة التمريض ستدعاءإو تصالالإ أنظمة  توفير 13  14,71 %  
بين المرضي بغرف  تحقيق الإتصال

قامة ومقدمي الخدمةالإ  

بالمبني   الجراحية غير التدخلات عند القفازات رتداء إ تجنب 14  76,59 %  
بين المرضي بغرف  تحقيق الإتصال

قامة ومقدمي الخدمةالإ  
 

 

الإ  - والإ بال هتمام  ظهر  الإ   عتبارات متطلبات  المتوسط  للأ   ضافية التصميمية  وتراوح  كالعمليات  والعلاجية  التشخيصية  قسام 

الثلاثة لكل  الإجمالي   )   المتطلبات  وقد  % 79.55: % 75.9بين  المعا (  ترتيب  الإ تم  البنود  ومؤشرات  التصميمية  ضافية  يير 

 ( 17راء العينة كما بجدول ) ع لآ وبالرجو   للأهمية   زليا وفقا ا المشابهة تن قسام  ات التصميمية لجناح العمليات والأ عتبار لإ ل 
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 .وفقا للأهمية المشابهة قساموالأ العمليات أجنحةالاضافية بالمعايير التصميمية ومؤشرات البنود ترتيب (: 17جدول رقم )

 

 

 الترتيب 

 

لواجب توفرها  البنود  الداخلية لمؤشرات الو التصميمية المعايير

قسام المشابهة بالمستشفيبجناح العمليات والأ  

الأهمية 

% النسبية   

لتصميمية لجناح  عتبارات االمتطلبات والإ

قسام المشابهه العمليات والأ  

1 
 والنظيفة كالعمليات المعقمة الغرف بين مناولة شباك توفير

 الأدوات  كمخازن
82,16 % 

  قساموالأ العمليات لأجنحة اريمالمع التصميم

 المشابهة

2 
 دون وتفتح وملساء خشبية  غير تكون العمليات لغرف الأبواب

 ذاتي  غلاقإوب  باليد اللمس
81,56 % 

  قساموالأ العمليات لأجنحة اريمالمع التصميم

 المشابهة

 % 80,84 العمليات  بجناح للملوثة وآخر المعقمة للأدوات مصعد توفير 3
  قساموالأ العمليات لأجنحة اريمالمع التصميم

 المشابهة

 % 79,76 المرضي  معة تتعامل غرف  بكل  أيدي غسيل حوض توفير 4
قسام حة العدوي بالأعتبارات العامة لمكافلإا

 التشخيصية والعلاجية

 % 78,56 المعدية  النفايات  لنقل مخصصةة طرق /خاص مصعد توفير 5
  العمليات لأجنحة  الكهروميكانيكية تجهيزات

 المشابهة قساموالأ

 % 77,84 الجراحية العمليات بغرف  مجدد هواء %100إستخدام  6
  العمليات لأجنحة  الكهروميكانيكية تجهيزات

 المشابهة قسامالأو

7 
  قسامالأ وبكل التمريض وحدات بكل للمرضي العزل غرف توفير

 الأكلينيكية
77,25 % 

قسام بارات العامة لمكافحة العدوي بالأعتلإا

 التشخيصية والعلاجية

8 
  التهوية نظم كفاءة وتحقيق الجوي الضغط  فروق في التحكم

 الهامة  والأقسام العمليات غرف بمداخل  الصناعية
75,69 % 

  العمليات لأجنحة  الكهروميكانيكية تجهيزات

 المشابهة قساموالأ

9 
  يأعل (Laminar Flow) موحد هواء تيار بنظام تكييف ستخدامإ

 سرير العمليات
75,45 % 

  العمليات لأجنحة  الكهروميكانيكية تجهيزات

 المشابهة قساموالأ

 % 74,13 الداخلي  نتظارالإ ومنع الأقسام  مداخل بجوار نتظارإ  أماكن توفير 10
قسام بارات العامة لمكافحة العدوي بالأعتلإا

 التشخيصية والعلاجية

11 
  لتغيير كافية وبأبعاد موجب جوي بضغط نتقاليةإ ردهة توفير

 العمليات  بمداخل  المرضي تروللي
73,65 % 

  قساموالأ العمليات لأجنحة اريمالمع التصميم

 المشابهة

12 
  نتظارإ زمن لتقليل بالحائط المدفونة ستدعاءالإ تكنولوجيا ستخدامإ

 (بالغرف نتظارالإ)  الطبية الخدمة لتأدية المرضي
72,46 % 

قسام بارات العامة لمكافحة العدوي بالأعتلإا

 التشخيصية والعلاجية
 

 

 :بالتاليبناء على ما قام به البحث من دراسة وما توصل إليه من نتائج يوصي البحث  :التوصيات ثانياً 

لمك  - توافرها  الواجب  البنود  ومؤشرات  التصميمية  المعايير  وترتيب  الأولويات  وفقا  تحديد  بالمستشفيات  العدوي  افحة 

النتائج17&    16&    15همية النسبية لها والواردة بالجداول )للأ هتمام بالمؤشرات  توسيع دائرة الإ، مع  ( في جزء 

 . بهذه الجداول فراد العينة لأ هتمامااخلية التي حصلت علي أعلي درجات الد

بالرجوع  تطبيق المؤشرات  قياس    علىيقوم  لتطبيق سياسات مكافحة العدوي    لتحديد مستوي تبني عمل مقياس مقترح   -

    وفقا لذلك.العدوي  نتقالامكافحة  تطوير سياساتيسهم في و شردرجات أهميتها والأوزان النسبية لكل مؤ إلى

التصميمية    عتمادإ - والمؤثرة  الخمسة  الرئيسية  المعايير  المعماري  بالتصميم  العدوي   علىالمرتبطة  كذلك  و   مكافحة 

 في المستقبل. لهاترخيص التجديد قامة أي مستشفي أو لإساسيا أشرطا كداخلها  مؤشر(  45)المؤشرات الفرعية 
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من   - الكامل  العدوي    على  اتالمستشفي  اتإدارالتركيز  مكافحة  معايير  لآتطبيق  المستوفقا  لطبيعة  راء  ووفقا  خدمين 

 . درجات الأهمية والوزن النسبي لكل معيار وفقا لنتائج الدراسة علىعتماد وبالإ  الأقسام والخدمة الطبية المقدمة داخلها

وضع    عمال الكهربائية عندالتكييف والتجهيزات الصحية والأأنظمة  لخاصة بهتمام بالمعايير والمتطلبات االإ مزيد من   -

  العدوي.  انتقال لمكافحة الجانب المعماري للمبني  علىتأثيرها تحديد يان وب معايير مكافحة العدوي و

الأطر  - العدوي  القانونية    مراجعة  مكافحة  مع  وتطويرها  وسياسات  المتخصصين    حتياجات ا لتتوافق  وذلك وآراء 

 ورغباتهم. هتمام بهذه النوعية من الدراسات التي تهتم بدراسة آراء المستخدمينلرجوع لنتائج الدراسة، وتوسيع الإبا
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