
             13
99

ن 
ستا

تاب
م/ 

ده
هار

ل چ
سا

 / 
وم

و د
ل 

چه
ره 

ما
 ش

   
ر  

شه
ت 

وی
ه

هویت شهر              شماره هشتم/ سال پنجم/ بهار و تابستان 1390             

نقش شاخص های مرکزیت شبکه های اجتماعی در سازمان دهی 
فضایی مبتنی بر سوابق طراحی 

)مطالعه موردی: بخش اورژانس بیمارستان ها(*

      تاریخ   د        ریافت مقاله: 1397/06/26     تاریخ پذیرش نهایی: 1398/02/23

 چکید        ه
ســازمان دهی فضایی، مرحله ای بسیار حائز اهمیت به خصوص در طراحی پلان های کارکردی است. جهت سازمان دهی کارکردی 
نیاز اســت فضاها به درســتی جانمایی شوند. معماران در مراحل مختلف طراحی از ســوابق طراحی بهره می برند. فرض اصلی این 
پژوهش مبتنی بر این موضوع اســت که می توان از سوابق طراحی، شاخص های لازم برای ارزیابی روابط فضایی پلان را در مرحله 
برنامه ریزی معماری اســتخراج نمود. هدف اصلی پژوهش به کارگیری دانش موجود در سوابق طراحی جهت ارزیابی سازمان دهی 
فضایی پیش از اجرا و پس از بهره برداری اســت. جهت انجام پژوهش 60 پلان اورژانس بیمارستان به عنوان جامعة آماری )سوابق 
طراحی( انتخاب شــدند. شــاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی برای تمامی حوزه های موجود در سوابق طراحی توسط نرم افزار 
سایتواســکیپ محاسبه شدند. تمرکز اصلی پژوهش بر ســازمان دهی عملکردی اصلی ترین حوزۀ درمانی اورژانس )حوزۀ فوریت( 
قرارگرفته اســت. با محاســبة این شاخص ها مشخص شــد که حوزۀ فوریت باید به نحوی سازمان دهی شود که بالاترین مرکزیت 

بینیت و نزدیکی را داشته باشد.

 واژه های کلید        ی
 نحوفضا، نظریة گراف، شبکه اجتماعی، شاخص مرکزیت، سوابق طراحی.
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 مقدمه
معماران به عنــوان طراح و خالق معماری، مســئولیت های زیادی بر 
عهده دارند. یکی از این مسئولیت ها، طراحی فضا است. پلان مهم ترین 
ابزار جهت طراحی فضا اســت که توســط معماران مورداستفاده قرار 
می گیرد، یکی از مهم ترین وظایف معماران در مراحل ابتدایی طراحی 
پلان، برنامه ریزی ســازمان دهی فضایی است که خصوصاً در نمونه های 
با حساســیت عملکــردی بالا )برای مثــال بیمارســتان، کتابخانه ها، 
کمپ های نظامی(،  از اهمیت ویژه ای برخوردار است. در چنین بناهایی 
سازمان دهی فضایی به عنوان بخشی از برنامه ریزی معماری باید مطابق 
با کاربری تعریف شده و ضوابط آن کاربری صورت پذیرد تا پلان بتواند 
پاســخگوی نیازهای عملکردی باشــد. در طراحی پلان های درمانی و 
به خصوص پلان بخش اورژانس بیمارستان ها، با توجه به اهمیت روابط 
کارکردی باید مسائلی چون توالی فضاها و مدت زمان دسترسی به آن ها 
موردتوجه قرار گیرند. برای مثال »جانمایی مناســب تریاژ« در مراحل 
ابتدایی ورود بــه این بخش جهت ارزیابی وضعیــت بیماران می تواند 
 Jarvis,( در بهبــود گردش بیماران1 و عملکرد این بخش مؤثر باشــد

.)2016

برای دستیابی به این هدف می توان استانداردهای طراحی را موردتوجه 
قرار داد؛ اما یکی از اشکالاتی که در خصوص استفاده از استانداردهای 
طراحی مطرح اســت، محدود بودن و گاهی قدیمی بودن آن ها است. 
منبــع دیگری که معمــاران همواره در طول فرآینــد طراحی خود از 
مرحله برنامه ریزی تا مرحله طراحــی به آن توجه کرده اند، پروژه های 
انجام شده مشــابه قبلی یا به اصطلاح »سوابق طراحی2« است. استفاده 
از سوابق طراحی محبوبیت و سابقه زیادی در بین طراحان دارد. فرض 
اصلی این پژوهش مبتنی بر این موضوع اســت که می توان از ســوابق 
طراحی، شــاخص های لازم برای ارزیابی و بهبود روابط فضایی پلان را 
در مرحله برنامه ریزی معماری استخراج نمود؛ بنابراین هدف اصلی این 
پژوهش به کارگیری شــاخص های مرکزیت شبکه های اجتماعی جهت 
دریافــت چگونگی ســازمان دهی حوزه های اصلی بخــش اورژانس در 
پیکره بندی فضایی با اســتفاده از سوابق طراحی جهت ارزیابی پیش از 
اجرا است. سؤال اصلی پژوهش نیز این گونه مطرح می شود که مفاهیم 
مرکزیت  موجود در نظریه شــبکه های اجتماعــی چگونه می توانند در 
جهت سازمان دهی عملکردی حوزه ها استفاده شوند؟ برای این منظور 
در ابتــدا باید به بررســی نمونه ها و جمــع آوری اطلاعات پیرامون هر 
کاربــری پرداخته شــود. با ایــن کار هم می توان به دانــش نهفته در 
پلان های موجود دســت یافت و هم با جمع بندی دانش به دست آمده، 
کاســتی های آن ها را برطــرف نمود. درنتیجه در مرحلة نخســت نیاز 
اســت تا به تحلیل ســازمان دهی فضایی در پلان های موجود پرداخته 

شود. برای رســیدن به الگوی محاسباتی موردنظر، ازنظریة نحو فضا و 
شاخص های مرکزیت مطرح در شــبکه های اجتماعی استفاده خواهد 
شد. با اســتفاده ازنظریة نحوفضا امکان تبدیل پلان ها به گراف فراهم 
می گردد. گره های موجود در گــراف همان فضاها و حوزه های موجود 
در پلان می باشــند؛ بنابراین می توان جهت تحلیل گره های موجود در 
گراف از شــاخص های مرکزیت مطرح در تئوری شبکه های اجتماعی 
کــه زیرمجموعة نظریة گراف اند، بهره برد تا با به کارگیری آن ها، بتوان 
روابط عملکردی موجود در پلان های معماری را  به گراف تبدیل کرده 
و از شــاخص های مرکزیت مطرح در شــبکه ها جهت تحلیل جانمایی 

حوزه های اصلی بخش اورژانس استفاده نمود.

 پیشینۀ پژوهش
پیشینة تحقیق این پژوهش در دو بخش قابل بررسی است. بخش اول 
مقالات مربوط به طراحی مبتنی بر ســوابق می باشند. ایلوتی3)2009( 
بیان می کند که هرگاه طراحی های معماران پیشین به عنوان منبعی از 
دانش طراحی برای بهره گیری در طراحی های آتی مورداســتفاده قرار 
گیرد، اصطلاحاً به آن »ســوابق طراحی« اطلاق می شــود. به تعبیری 
دیگر »ســوابق طراحی« به معنای طراحی یا راه حل پیشینی بر مسئلة 
موردنظــر خواهد بود کــه دارای نکات مهمی از قبیل فرم، ســاختار، 
ترکیب، معنا و یا اجزای سیســتماتیک معماری یا مهندســی بوده و 
قابل اســتفاده در طراحی جدید اســت. از طرفی دانش طراحی که بر 
پایة مطالعات انتقادی طرح های پیشــین شکل گرفته باشد را »طراحی 
مبتنی بر ســوابق4« می نامنــد )Eilouti, 2009(. طراحی مبتنی بر 
ســوابق با فرض وجود گروهی از نمونه های مطالعاتی که به بهترین و 
کامل ترین نحو دسته بندی شده اند، پایه ریزی می شود. این اطلاعات به 
طراح، در طراحی های جدید کمک می کنند )محمودی، ذاکری،1390، 
40(. برخی، »مرور نمونه های پیشین5« را یک نوع تحقیق غیرمستقیم 
می دانند که معمــولاً قبل از طراحی انجام می گیرد و شــامل ارزیابی 
نمونه های موجود با توجه به مشــابهت موضوعــیِ آن ها با موضوع در 
 Milburn & Brown, 2003, 59; Jamil,( دســت طراحی اســت
385 ,2009(. شــواهد گســترده ای در عرصه معماری ثبت شده است 

کــه در آن معماران از نمونه های پیشــین، قبل از طراحی و همچنین 
 Heath,1984; Clark &( در طراحی تولیدات جدید، یاری جسته اند

.)Pause,1985; Akin, 1986

برایــان لاوســون6 )2004( در کتــاب خود با عنــوان »طراحان چه 
می دانند؟7« ذکــر می کند که در عرصة معمــاری، توجه به طرح ها و 
آثارِ پیشــینیان، پدیده ای نوظهور نیست و در ادامه توضیح می دهد که 
در طــول تاریخِ معماری و به خصوص پیــش از پیدایشِ جنبش مدرن 

دکتر رمیصاء رحمتی گواری، دکتر سیدهادی قدوسی فر، دکتر منصوره طاهباز، دکتر فاطمه زارع میرک آباد
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و حتی پس از دورۀ مدرن، شــاهد آن هســتیم که بارها بســیاری از 
سبک های تاریخی نظیر یونانی، رومی، مصری، گوتیک و غیره در قالب 
عناوینی چون نئوکلاســیک، نئوگوتیک و ســبک هایی از این جنس، 
احیاء گردیده اند و بعضاً مورد تقلید قرارگرفته اند. وی معتقد اســت که 
با ظهور جنبش مدرن همراه با شــعار عملکردگرایی، این روند تا حدی 
کمرنــگ گردید و تنها در انتهای این دوره، توجه به ســوابق معماری 
تحت عناوینی چون »گونه شناســی8« موردتوجــه دوباره قرار گرفت 
)Lawson, 2004(. در فرآیند طراحی معماری طرح های ساخته شده 

منابع ارزشمندی هســتند که به شکل گیری طرح کمک می کنند. در 
هنگامی که که طــراح با پیچیدگی در طراحی معماری روبه رو اســت 
ســوابق طراحی می توانند به عنوان ابزاری ارزشــمند در خدمت طراح 
باشند. باوجود استفادۀ گسترده از سوابق در طراحی معماری استخراج 
دانــش از آن ها خصوصاً میــان طراحان تازه کار اغلب ســطحی اتفاق 
می افتد )Grover et al., 2018(. اســتفاده از سوابق طراحی می تواند 
 Eilouti,( در ســه مرحله طراحی، تحلیــل و ارزیابی صورت پذیــرد
2009(. در این پژوهش هدف اســتخراج دانــش کاربردی موجود در 

سوابق طراحی با استفاده از شاخص های مرکزیت شبکه های اجتماعی 
جهت به کارگیری آن در طرح های آتی و ارزیابی و تحلیل ســاماندهی 

فضایی عملکردی حوزه های اصلی در پلان های موجود است.
بــا پیدایش نحوفضا در معماری، امــکان تبدیل روابط فضایی موجود 
در پلان ها به شــبکه های فضایــی و گراف ها به وجــود آمد. گراف ها 
مدل هایی جهت نمایش شــبکه ها می باشــند. گراف منتــج از روابط 
فضایی پلان، شــبکه ای اســت که در آن گره ها معرف فضاها و یال ها 
معرف ارتباط بین فضاها هســتند. درنتیجه می توان از شــاخص های 
مطرح در شــبکه های اجتماعی جهت ارزیابــی و تحلیل گراف منتج 
از روابط فضایی اســتفاده نمود. درنتیجه دســته دوم منابع مرتبط با 
مرکزیت در شبکه  ها است. اولین پژوهش کاربردی مربوط به مرکزیت 
تحت هدایت باولاس9 در آزمایشگاه شبکة گروه ام.آی.تی در اواخر دهة 
1940 صورت گرفت. اولین مطالعات توســط هارولد لیویت10 در سال 
1949 و سیدنی اســمیت11 در سال 1950 انجام شد و توسط باولاس 
و بارت12  )1951( ادامه یافت و برای اولین بار با ذکر جزئیات توســط 
لیویت )1951( شــرح داده شد. پیتز13 )1965( پیامدهای مرکزیت در 
 .)Pitts, 1965( مسیرهای ارتباطی را جهت توسعة شهری بررسی کرد
بوچامپ14 )1965( و ماکنزی15 )1966( هر دو به جســتجوی مفاهیم 
مرکزیت جهت طراحی سازمان ها پرداختند. بوچامپ پیشنهاد کرد که 
کارایی یک سازمان جدید را می توان با جانمایی درست واحدهای آن با 
به کارگیری شاخص های مرکزیت  ارتقاءء داد. این کار روابط عملکردی 
را بهبود می بخشــید )Beauchamp, 1965(. شاخص های مرکزیت 

انواع مختلفی دارند. این پژوهش بر شــاخص های مرکزیت خرد درجه، 
بینیت، نزدیکی و بردار ویژه متمرکز است.

 چهارچوب نظری پژوهش
سازمان دهی فضاهای کارکردی

فضـــا، عنصـری اسـت کـه از دیربـــاز در محوریـت رشـته معماری 
قـرار داشـته اسـت. اگرچـه در دوره های مختلفـی از تاریـخ معمـاری 
برحسـب مسـائل پیش روی انسـان و توسـعه فکـری وی، مؤلفه های 
گوناگونـی نظیـــر کارکـرد، فـرم، اقتصاد، تکنولوژی، زیبایی شناسی و 
غیره خودنمایی بسـیار داشته اند، امـــا فضـا به عنوان اصـل محـوری 
معمـاری کمـاکان بـه حیات خـود ادامه داده اسـت )اکسنر و پرسل، 
1395(. آگوست پره معماری را هنر سازمان دهی فضا می داند. درنتیجه 
می تــوان گفت یکی از عواملی که بر معمــاری تأثیر می گذارد یا از آن 
تأثیر می پذیرد و یا اصولاً اســاس معمــاری را پدید می آوردند نظم و 
سازمان دهی فضایی است. معماری به حکم ماهیت خود در فضا تحقق 
می یابد و چون چنین اســت به ســازمان دهی فضایی نیاز دارد. شومی 
معمــاری را مفهوم، تجربه، فضا و کارکرد و ســاختار می داند )پناهی و 
همکاران، 1393(. بنابراین سازمان دهی فضایی بر درک و تجربة افراد 
از فضاهــا تأثیر می گــذارد درنتیجه باید مناســب و خلاقانه در جهت 
پاســخ به کارکرد مورد انتظار باشــد. همان طور که در مقدمه نیز بیان 
شــد. پلان از ابزارهای طراحی معماری اســت که سازمان دهی فضایی 
و توالی کارکردهای مختلف در آن توســط کاربــر فضا تجربه و درک 
می شــود. تغییر روابط و چیدمان فضایــی تجربیات فضایی متفاوتی را 
شکل می دهد. ویژگی های ســازمان دهی فضایی صورت گرفته توسط 
معمار در مقابل ویژگی های فیزیکی فضا، نقش پررنگ و پراهمیت تری 
 .)Vaghaun, 2007, 208( در شکل دهی به فعالیت های انسانی دارند
در پلان ها و به ویــژه پلان  بناهای عملکردی همچون بیمارســتان ها، 
کتابخانه هــا، مــدارس و غیره ســازمان دهی فضایی بایــد در جهت 
تحقق کارکرد مورد انتظار باشد. مدت هاست کـــه »کارکرد« یکـــی 
از پرکاربردتریـن اصطلاحـــات و واژگان در نظریه پـردازی، طراحـی، 
نقـــد، تاریخ و آموزش معماری شـده اسـت. بـه همیـن سـبب اسـت 
کـــه غالباً کارکرد را ســـاده ترین و بدیهی تریـن مفهـوم در معمـاری 
و نقطة شـــروع فراینـد طراحـــی معمـــاری دانسته اند. غالباً تصور 
می شــود که کارکرد معماری تنها به عمل و رفتار انســان ها در فضای 
معماری اشــاره دارد و بر این اساس، کارکرد یک بنا )مانند مدرسه( یا 
برنامة کارکردی یک بنا )مجموعــه ای از فضاها و مکان های موردنیاز( 
تعریف می شود. کارکرد بـــه ایـــن معنـا، تنهـا بـــه وجـه کاربـردی 
یـا »ابـزاری« معمـاری در نســـبت بـا رفـع نیازهـای انسـان در بنـا 
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می پـردازد )غریب پور، 1392(. در این پژوهش به وجة کارکردی فضاها 
توجه شده است.

 طراحی مبتنی بر سوابق
اســتفاده از سوابق طراحی در فرآیند طراحی دارای پیشینة کهنی در 
میان طراحان است. آکســمن، معتقد است که مجموعه ای از تجربه ها 
و راه حل های طراحی در آثار گذشــته ذخیره شــده کــه می تواند در 
 .)Oxman, 1994( طرح های جدید بازیابی و مورداستفاده قرار بگیرند
طراحان علاوه بر اســتفاده از تجربة خود از ژورنال ها و وب سایت های 
تخصصی به عنوان منبع اصلی اطلاعات که درواقع همان سوابق طراحی 
هستند، استفاده می کنند )Mauricio, 2018(. به عنوان مثال می توان 
به وب ســایت آرک دی لی16 بزرگ ترین بانک اطلاعات معماری آنلاین 
دارای بیش از ســیصد هزار عکس از حدود بیست هزار ساختمان است 
 .)Morales, 2014( و روزانــه بیش از ده میلیون بازدیدکننــده دارد
هرگاه طرح های معماران پیشین به عنوان منبعی از دانش طراحی برای 
بهره گیری در طرح های آتی مورداســتفاده قرار گیرد، اصطلاحاً به آن 
»سابقة طراحی« اطلاق می شــود. به تعبیری دیگر، »سابقة طراحی« 
به عنوان راه حلی است که در گذشته جهت حل مسئلة موردنظر به کار 
گرفته شــده و دارای نکات مهمی از قبیل فرم، ســاختار، ترکیب، معنا 
و یا اجزای سیســتماتیک معماری یا مهندسی بوده و قابل استفاده در 
طراحی جدید است )Eilouti, 2009(. رسیدن به طرح با به کارگیری 
ســوابق به عنوان یک استراتژیِ طراحی ریشه در بسیاری از زمینه های 
مختلــف دانش دارد ایــن زمینه ها عبارت اند از: تئــوری حافظة پویا؛ 
مطالعات اولیة روش های طراحی سیستماتیک؛ گونه شناسی معماری؛ 
به کارگیری ســوابق جهت تنظیم تفصیلی اصــول ترکیب و درنهایت 
 .)Schank, 1983; Bhatta et al., 1994( مطالعات تصمیم گیــری
ازنظر اشــبی و جانسون )2009( ســوابق )طراحی( معمولاً در فرآیند 
طراحی مورداســتفاده قرار می گیرند. با ارجــاع به راه حل های موجود 
در ســوابق طراحی، می توان به پیامدهــای تصمیمات طراحی، روابط 
بین عناصر یک محصول، تفاوت در شــکل یا معنــی و  غیره پی برد. 
طرح هــای موجود به عنــوان الگوهایی در طراحی مورداســتفاده قرار 
می گیرند. درنتیجه، طراحان با مجموعه ای بزرگ از راه حل های طراحی 
ممکن مواجه می شوند و ســوابق طراحی جهت آزمودن فضای راه حل 
فعلی موردبررســی قرار می گیرند )Ashby & Johnson, 2002(. در 
معماری، طراحی هســتة اصلی و هدف نهایی چرخة دانش است. این 
چرخه از دادۀ موجود در ســوابق طراحی شروع می شود. پس از تفسیر 
داده هــای خام و تبدیل آن ها به اطلاعات معنــادار، می توان به مفهوم 
دانش رســید و با مدل سازی مناسب آن به دانش کاربردی دست یافت 

و دانــش کاربردی را می توان برای تولیــد طرح های جدید به کار برد. 
این چرخه در شکل 1 نشان داده شده است )Eilouti, 2009(. سوابق 
طراحی گونه ای انتقادی از دانش طراحی است که به صورت مستقیم و 
غیرمســتقیم تجربه و شناخت طراح را در طرح های موجود قبلی مورد 

.)Boling & Gray, 2018( مقایسه و ارزیابی قرار می دهد
مطالعه در خصوص سوابق طراحی منحصر به طراحی معماری نیست. 
طراحان ســاختمان در تمامی حوزه ها در هنــگام مواجه با یک پروژۀ 
 Loyola,( جدید به طــور غریزی به دنبال ســوابق طراحی هســتند
2018(. از ســوابق طراحی به گونه هــای مختلفی همچون پیدا کردن 

راه حل ها، اقتباس فرمی و ... در فرآیند طراحی استفاده شــده اســت. 
از ســوابق طراحی در مراحل نخســتین طراحی و در فاز برنامه ریزی و 
سازمان دهی فضایی آن چنان که باید بهره گرفته نشده است. بااین حال 
به نظر می رســد که روش های اصلی تفکر طراحان به گونه ای است که 
در آن موضوعات را به بحث می کشند و به جای متمرکز شدن و تحلیل، 
دامنة موضوع را گســترش می دهند )لاوسون، 1395، 71(. این روند 
موجب می شــود تا طراحــان در طراحی پلان هــای کارکردی اهمیت 
چیدمان فضایی را به اندازۀ اهمیت دیگر مسائل طراحی در نظر بگیرند، 
اما در طراحی این گونه پلان ها سازمان دهی فضایی مهم ترین مسئله در 
روند طراحی است. در نتیجة سازمان دهی نادرست، پلان کارایی مورد 
انتظار را نخواهد داشت. طراحان به یک باره دربارۀ همه چیز می اندیشند. 
این مســئله منجــر به در ذهن نگه داشــتن عوامل پراکندۀ بســیاری 
می شــود و در بسیاری از مواقع ذهن بســیاری از اطلاعات ورودی که 
اتفاقاً در ترکیب با مســائل دیگر راهگشا هســتند را نادیده می گیرد. 
در هنگام طراحی و به خصوص طراحی پلان های کارکردی ســکانس ها 
و سلســله مراتب فضایی ازجملة اولین مسائلی هستند که معماران به 
آن می اندیشــند. در پلان های کارکردی و مخصوصاً پلان های درمانی، 
چیدمان درســت فضا می توان منجر بــه جلوگیری از اتلاف وقت و در 
برخی مواقع حتی منجر به نجات جان یک انسان شود. به همین دلیل 
است که پزشــکان )به خصوص متخصصین طب اورژانس( به چگونگی 

حرکت بیماران در فضای اورژانس تأکیددارند.
حــال اگر بتوان اطلاعــات موجود در طرح هایی که توســط معماران 
باتجربه ایجادشده اند را کدگذاری و تحلیل کرد، می توان با به کارگیری 
دانش موجود در ســوابق طراحی و جمع بندی آن به چیدمان فضایی 
مطلوب دســت یافت. در این پژوهش جهت تحلیــل ارتباطات فضایی 
از تئوری گراف و شــبکه های اجتماعی بهره گرفته شــده است. تئوری 
شــبکه های اجتماعــی زیرمجموعة تئــوری گراف هســتند و در آن 
شــاخص هایی تعریف می شــوند که با به کارگیری آن ها می توان گراف 
منتج از روابط کارکردی پلان ها )دیاگرام ارتباطات کارکردی( را مورد 

دکتر رمیصاء رحمتی گواری، دکتر سیدهادی قدوسی فر، دکتر منصوره طاهباز، دکتر فاطمه زارع میرک آباد
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تحلیل قرار داد.

تئوری شبکه های اجتماعی جهت تحلیل روابط کارکردی
با پیدایش نظریة نحوفضا امکان به کارگیری گراف ها و زیر مرجوعه های 
آن جهــت تحلیل چیدمان فضایی در معماری بــه وجود آمد. یکی از 
زیرمجموعه های مطــرح در نظریة گراف، تئوری و روش شــبکه های 
اجتماعــی اســت. در شــبکه های اجتماعی، اهمیت گره ها به وســیلة 
شاخص های مرکزیت محاسبه می شود. برخی از شاخص های مرکزیت 
در نظریة گراف به عنوان شــاخص هایی کارا در مســائل ریخت شناسی 
 .)Nourian, 2016, 76( قرارگرفته انــد  مورداســتفاده  معمــاری 
اولیــن پژوهش کاربردی مربوط به مرکزیــت تحت هدایت باولاس در 
آزمایشــگاه شــبکة گروه ام.آی.تی در اواخر دهة 1940 صورت گرفت 
)Freeman, 1978(. اندازه گیری هــای متنوعی از مرکزیت یک رأس 

در یــک گراف وجود دارد که اهمیت نســبی یــک رأس را در گراف 
تعیین می کند )Kosourukoff, 2011, 78-77(. شاخص های تحلیل 
شــبکه های اجتماعی را می توان به دودستة خرد و کلان تقسیم بندی 
کرد. شــاخص های کلان در بررســی ســاختار و پیکربندی شبکه ها 
مورداســتفاده قرار می گیرند. برخی از شاخص های کلان عبارت اند از: 
چگالی، ضریب خوشــه بندی، میانگین فاصله، تمرکز شــبکه، اتصال، 
انسجام. شــاخص های خرد نیز می توانند در تحلیل عملکرد فردی هر 

یک از گره های موجود در شــبکه موردبررســی قرار گیرند. ازآنجاکه 
در این پژوهش بررسی ســازمان دهی حوزه ها در جهت پاسخگویی به 
عملکردشــان مدنظر است از شــاخص های خرد جهت تحلیل عملکرد 

آن ها بهره گرفته شده است.

برخی از شاخص های مرکزیت )خرد( در شبکه های اجتماعی
مهم ترین شاخص های خرد تحلیل شبکه عبارت اند از: مرکزیت درجه، 
مرکزیت نزدیکی، مرکزیت بینابینی و مرکزیت بردار ویژه. در ادامه این 

شاخص ها تعریف می شوند.
مرکزیت درجه

مرکزیت درجه تعداد اتصالاتی است که بر روی یک گره اتفاق می افتد. 
مرکزیت درجه نشان دهندۀ میزان فعالیت یا ارتباطات یک گره با سایر 

گره های موجود در شبکه است.

مرکزیت بردار ویژه
مرکزیت بردار ویژه بر این اصل بنانهاده شــده است که همة یال های 
گراف دارای ارزش یکسان نیستند بلکه یال هایی که با رئوس تأثیرگذار 
شــبکه پیوند دارند به نسبت سایر یال ها از ارزش بالاتری برخوردارند؛ 
بنابراین رئوس با مقادیر بالاتر، رئوســی هستند که با رئوس تأثیرگذار 

.) Borgatti, 2005; Newman, 2010( پیوند برقرار کرده اند
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مرکزیت بینیت
معیــار مرکزیت بینابینی، تعداد دفعاتی را که یک گره به عنوان پل در 
طول کوتاه ترین مســیر بین دو گرۀ دیگر قرار می گیرد، مشخص کرده 
و به عنــوان معیاری برای تعیین کمیت کنترل یــک فرد روی ارتباط 
 Liu et al.,( موجود بین دیگر افراد در یک شــبکه معرفــی می گردد

.)2012

مرکزیت نزدیکی
مرکزیــت نزدیکی شــاخصی جهت تعیین اهمیــت ارتباطی هر گره 
در ارتباط با ســایر گره ها بر اســاس تئوری شبکه های اجتماعی است. 
درواقع، اگر گره در مرکزی ترین مکان شبکه قرارگرفته باشد، اطلاعات 
 Yu( از طریق آن در کوتاه ترین زمان در کل شبکه منتشر خواهند شد
et al., 2015(. درواقــع گرهی به عنوان گرۀ مرکــزی در نظر گرفته 

می شود که برای ارتباط با دیگر گره ها به تعداد کمی واسط نیاز داشته 
باشــد )Sabidussi, 1966(. به عبارت دیگر این شاخص نشان دهنده 
این اســت که یک فضا در گراف چقدر سریع و آسان می تواند به سایر 

فضاهای موجود در شبکه اتصال یابد.

 روش پژوهش
روش تحقیق این پژوهش ازنظر هدف پژوهشی کاربردی و ازنظر 

ماهیت پژوهشی کمی است. روش گردآوری اطلاعات مبتنی بر روش 
اســنادی بوده و روش انجام کار به روش شبیه سازی رایانه ای؛ ارزیابی 
پیــش از اجرا17  و ارزیابــی پس از بهره بــرداری18 خواهد بود. جامعة 
آماری در این پژوهش 60 پلان بخش اورژانس بیمارستان می باشند که 
از دفاتر مشــاورین متخصص در طراحی بیمارستان  جمع آوری شدند. 
متغیرهای مســتقل این پژوهش کارکرد فضا )عملکرد فضا(، حوزه ها و 

ریز فضاها بوده و متغیر وابسته سازمان دهی فضایی هستند.
هدف اصلی این پژوهش به کارگیری شاخص های مرکزیت شبکه های 
اجتماعــی جهت درک چگونگی ســازمان دهی حوزه های اصلی بخش 
اورژانــس در پیکره بندی فضایی با اســتفاده از ســوابق طراحی جهت 
ارزیابی پیش از اجرا اســت. ســازمان دهی فضایی در مراحل ابتدایی 
طراحی صورت می پذیرد، در این مرحله طراح هنوز با ابعاد، اندازه ها و 
مســافت ها درگیر نشده است. درنتیجه پژوهش به دنبال شاخص هایی 
بــود تا با اســتفاده از آن ها به دانش ســازمان دهی فضایی موجود در 
سوابق طراحی دســت یابد. همان طور که گفته شد گراف مدلی است 
کــه می توان ازآن جهت نمایش ســازمان دهی فضایی اســتفاده نمود. 
شــبکه های اجتماعی زیرمجموعة تئوری گراف  هســتند. شاخص های 
مرکزیت متنوعی در شــبکه های اجتماعی مطرح اســت که به کمک 
آن ها می توان گراف حاصل از ســازمان دهی فضایی را تحلیل و بررسی 
کرد. بخــش اورژانــس دارای فضاها و حوزه هایی اســت که در آن ها 

دکتر رمیصاء رحمتی گواری، دکتر سیدهادی قدوسی فر، دکتر منصوره طاهباز، دکتر فاطمه زارع میرک آباد
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عملیات مربوط به احیاء صورت می پذیرد. درنتیجه دسترســی ســریع 
بــه این فضاها و حوزه ها باید هم بــرای بیمارانی که تازه به این بخش 
واردشده اند و وضعیت اورژانسی )حاد( دارند و هم آن هایی که در دیگر 
حوزه های این بخش به صورت موقت بستری و یا تحت درمان هستند، 
امکان پذیر باشــد. به همین دلیل است که پزشکان از اصطلاحی به نام 

گردش بیماران استفاده می کنند.
گــردش بیماران چگونگــی دریافت خدمات درمانیِ توســط بیماران 
از لحظــة ورود آن ها به واحدهای درمانی تا لحظة خروجشــان را در 
برمی گیــرد و این خدمات باید به نحوی باشــد که رضایت آن ها را در 
برداشــته و خدمات درمانی مطلوب و باکیفیت به آن ها ارائه شده باشد. 
این موضوع اهمیت این قبیل فضاها را می رساند. برای اینکه دسترسی 
به این قبیل فضاها و حوزه ها توسط دیگر فضاها و حوزه های این بخش 
عملی باشد این فضاها باید به نحوی جانمایی و سازمان دهی شوند که 
مرکزیت بینیت و نزدیکی بالایی داشــته باشند؛ زیرا در هنگام تحلیل 
گره های موجود در یک گــراف نیز گره ای که دارای بالاترین مرکزیت 
بینیت اســت در میان کوتاه ترین مسیرهای بین سایر فضاها و حوزه ها 
قرارگرفته )درنتیجه این فضا شــاخص مرکزیت بینیت بالایی دارد( و 
در زمانی که میزان دسترســی به فضاهای حیاتی موجود در این بخش 
از تمامی فضاها به یک میزان باشد )بنابراین این فضا شاخص مرکزیت 
نزدیکی بالایــی دارد(. درنتیجه این پژوهش بر دو شــاخص مرکزیت 
بینیــت و نزدیکی جهت تحلیل ســازمان دهی فضاها و حوزه های این 
بخش متمرکز اســت. روند انجام پژوهش در شــکل 2 نشان داده شده 
اســت. همان طور که در شکل 2 مشاهده می شــود در راستای انجام 
پژوهش ابتدا پلان  سوابق طراحی از دفاتر مشاورین متخصص استخراج 
شــدند. ســپس فضاها و حوزه های موجود در آن ها کدگذاری شده و 
گراف منتج از ســازمان دهی عملکردی فضاها و حوزه ها جهت تحلیل 
به نرم افزار CytoScape وارد شدند. با کمک این نرم افزار شاخص های 
مرکزیت بینیت و نزدیکی بــرای تمامی حوزه ها و فضاهای موجود در 
بخش اورژانس محاســبه شــدند. ازآنجاکه حوزه هــای اصلی اورژانس 
دو حوزۀ فوریت و تحت نظر هســتند، شــاخص های مرکزیت بینیت و 
نزدیکی این دو حوزه از سوابق طراحی استخراج شده و در جدول 1 به 

نمایش درآمده اند.

 یافته های پژوهش
 با بررســی ســوابق طراحی مشــخص گردید کــه در طراحی بخش 
اورژانس ســازمان دهی سه حوزۀ درمان ســرپایی، فوریت و تحت نظر 
مدنظر طراحان قرار می گیرد. در این پژوهش با توجه به اینکه دو حوزۀ 
فوریت و تحت نظــر از مهم ترین حوزه های موجود در بخش اورژانس

 هســتند در این پژوهش تحلیل عملکرد این دو حوزه موردتوجه قرار 
گرفت. در راستای انجام پژوهش 60 پلان بررسی شدند. هدف پژوهش 
ارزیابی ارتباطات فضایی قبل از اجرا و پس از بهره برداری با به کارگیری 
دانش موجود در سوابق طراحی است. برای انجام پژوهش ابتدا فضاهای 
موجــود در هر پلان کدگذاری شــدند. در این کدگــذاری برای حوزۀ 
تحــت نظر و فوریــت، کد 83 و 39 تخصیص داده شــدند. در مرحلة 
بعدی، گراف منتج از روابط فضایی برای ســوابق طراحی ایجاد شدند. 
ســپس هر یک از این 60 پلان جهت محاســبة دو شاخص مرکزیت 
نزدیکی و مرکزیــت بینیت برای حوزه های )تحــت نظر و فوریت( به 
نرم افزار CytoScape وارد شــدند. سپس میزان شاخص های مرکزیت 
نزدیکی و مرکزیت بینیت این دو حوزه برای هر 60 پلان اســتخراج و 
در جدول 1 به نمایش درآمده است. جهت درک چگونگی حوزه بندی 
و کدگذاری فضاها و حوزه ها در جدول 2 یک پلان نمونه آورده شــده 
اســت. در این پلان، ســه حوزۀ تحت نظر، فوریت، سرپایی قرار دارند. 
البته باید توجه داشــت که در این پلان درمانگاه نقش حوزۀ ســرپایی 
در اورژانــس را ایفاء می کند. پس از کدگذاری گــراف منتج از روابط 
فضایی، این پلان به نرم افزار CytoScape جهت محاسبة شاخص های 
مرکزیت بینیت و نزدیکی برای دو حوزۀ اصلی این بخش )حوزۀ تحت 
نظر و فوریت( وارد شــد. مرکزیت نزدیکی و بینیت برای این دو حوزه 
در جدول 2 قابل مشاهده است. این پلان نمونه ای از پلان های اورژانس 
معمولِ طراحی شــده در ایران است که به دلیل مسائل امنیتی، مکان، 
سال ساخت و دیگر اطلاعات مربوط به این اورژانس  در پژوهش آورده 

نشده است.
با توجه به آنچه در خصوص شاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی بیان 
شد اگر حوزه ای دارای شاخص مرکزیت بینیت بالاتری نسبت به حوزۀ 
دیگر باشد، بدین معناست که در مسیر سایر فضاها یا حوزه های موجود 
در یک گراف قرار داشته و مانند یک رابط بین فضاها عمل می کند. در 
خصوص مرکزیت نزدیکی می توان گفت که اگر حوزه ای دارای شاخص 
مرکزیت نزدیکی بالاتری نسبت به حوزۀ دیگر باشد، بدین معناست که 
نســبت به حوزه ای که با آن مورد مقایسه قرار می گیرد فاصلة کمتری 
با سایر گره های موجود در شبکه داشته و دسترسی سریع تری از سایر 
گره های موجود در شبکه به آن امکان پذیر است. با توجه به بررسی های 
انجام شــده بر روی جدول 1 مشخص شــد که در 7 پلان از 60 پلانِ 
موردبررســی حوزۀ 83 دارای مرکزیت بینیت و نزدیکی بالاتری نسبت 
به حوزۀ 39 است. این در حالی است که در سایر پلان ها، حوزۀ فوریت 
دارای مرکزیــت  نزدیکی و بینیت بالاتری نســبت به حوزۀ تحت نظر 
است. پلان نشان داده شده در جدول 2 یکی از این 7 پلان است که در 
آن حوزۀ فوریت دارای مرکزیت بینیت و نزدیکی پایین تری نســبت به 

49
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مرکزیت 
نزدیکی

مرکزیت 
کدبینیت

شمارۀ 
شمارۀ کدمرکزیت بینیتمرکزیت نزدیکیپلان

مرکزیت مرکزیت نزدیکیپلان
شمارۀ کدبینیت

پلان

0.42۶22۹544۳۶.03930.۳5424۳55414۸.03920.557۶۹2۳۶۶4.0391

0.۳22۳14051۳00.0830.2۸07017۶1۹۹2.0830.402777۸177.083

0.۳۸251۳۶7۳۹۶۸.03960.۳1۸4۳57۶72۸.03950.۳40277۸24۳.0394

0.2۹4117۶۶۹1۶.0830.۳۶7741۹4174۶.0830.404۹5۸۶711۹5.083

0.5251440.03990.4۶۹۳۸777۹45.03980.۳۹71۶۳1221۶۸.0397

0.۳752۳۸.0830.۳7704۹1۸5۸0.0830.2۹7۸72۳۳42۶.083

0.44117۶471۳5۸.039120.442۸5715774.039110.50۶4۹۳51204.03910

0.40۹0۹0۹1222.0830.۳444444527۶.0830.۳7142۸5۸۳52.083

0.50۶۸4۹۳۸0۳.039150.4۸4۸4۸51۸۶0.039140.540۹۸۳۶۸۳۶.03913

0.4157۳0۳۳5۳۶.0830.4104۸.0830.4177215۳۹۶.083

0.4414414512۹2.039180.45۶7۹012۹7۸.039170.4۸7۸04۹111۸.03916

0.42241۳۸1072.0830.۳457۹4۳۸۳۳2.0830.۳۸0۹524554.083

0.42۶4705۸2240.039210.۳07۳5۹۳۶15.039200.44444445۳5۶۹.03919

0.۳1۶۹۳۹۹544.0830.۳۳۶4۹2۹1112.0830.۳۸27۶0.083

0.4۶15۳۸4۶۹۸۸.039240.520۶2.039230.51۶۶۶۶۶5۶24.03922

0.۳42۸57152۶2.0830.۳۹۶۹4۶5۸1072.0830.۳7۸04۸7۸22۶.083

0.4۶1۶20.039270.44117۶47۶04.039260.۶۶۶۶۶۶7544.03925

0.۳۳0۹۳5242۶2.0830.۳۳707۸۶۶214.0830.4۳۳۳۳۳۳4۹۸.083

0.4۶7۳۹1۳1۳7۳.039300.4۸۹5۸۳۳41722.039290.5274725۶1۸۳۸.03928

0.۳5245۹۶70.0830.۳455۸۸242۶۸.0830.47۶0.083

0.4۹122۸0744۸.039330.۳1۶27۹0۸11۳۶۹.۳۳۳39320.50۸1۹۶774۸.03931

0.۳510۶.0830.214۸4۹۹2204۳.۳۳۳4830.۳۶4705۹174.083

0.45۸۳۳۳۳41270.039360.45454547۹7۶.039350.5۳70۳7۶54.03934

0.41۹047۶2114۸.0830.۳۳۳۳۳۳۳41۹2.0830.۳7۶۶2۳۳۶110.083

0.۳055555541۶.039390.4022۹۸۸4۳5۶0.039380.۳۶054427500.03937

0.27۶۳۸1۹7۹۸.0830.2527075740۸.0830.۳۳۶507۹54۸۳2.083

0.۳۸۶1۳۸۶2222.039420.5۹4۹.039410.40۸0717۶۶۳15.03940

0.4۸7510۳0.۶۶۶۶830.۳711۳4۳24.0830.۳15۹7221۶51.083

0.۳۶7۶47051۶15.039450.۳۳۳۳۳۳۳44۹۸0.039440.50۶۳2۹1124۸.03943

حوزۀ تحت نظر است. با توجه به محاسبات انجام شده بر سوابق طراحی 
در 53 پلان این حوزه دارای مرکزیت بینیت و نزدیکی بالاتری نسبت 
به حوزۀ تحت نظر است. با توجه به سوابق طراحی به نظر می رسد که 
حوزۀ فوریت باید دارای مرکزیت بینیت و نزدیکی بالاتری نســبت به 

حوزۀ تحت نظر باشــد. با توجه به مفهوم مرکزیت نزدیکی، در صورت 
بالاتر بودن این شــاخص دسترسی به این حوزه نسبت به حوزۀ تحت 
نظر با ســرعت بیشــتری انجام می پذیرد. در اینجا مرکزیت بینابینی 
تعداد دفعاتی است که حوزۀ فوریت به عنوان واسط )پل( در کوتاه ترین 

جدول 1. اندازۀ شاخص های مرکزیت برای دو حوزۀ فوریت و تحت نظر برای گراف  های منتج از هر پلان
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0.۳۳7۸۳7۸51510.0830.2752۶1۳1۹۸0.0830.۳۸4۶1544۹۶.083

0.4۹۳50۶5112۸.039480.5۳۹۸.039470.42241۳۸1۸۳۸.03946

0.۳۸4۶۸.0830.۳۹۶5517۳1۹4.0830.۳55072471054.083

0.471۶۹۸11704.7۳۳۳39510.۳۳5۶۶4۳۳117۶.039500.507۹۳۶54425.03949

0.427۳504۳14۹4.0830.۳۹۶۶۹42147۸.0830.4۹2۳077۳1۸.083

0.۳255۸141142.039540.۳۳7۳7۸۶5125۶4.۳۳۳39530.4۳۸4۶1542۳1۶.03952

0.271۸44۶۶2۳7.0830.2۳51۹45۸4150.0830.2۹0۸1۶۳4۳2۸.083

0.4۶۳157۹1۳1۶.039570.4۸۶4۸۶51۹0.039560.4۳2۸۳5۸25۸4.03955

0.۳۳۳۳۳۳۳4250.0830.4۹4.0830.۳5۸02471۶0.083

0.۳540۳72۶1۳۸1.539600.402۸4۳۶4۸۹4.039590.47۹5۳2155۶۶2.03958

0.404255۳۳2024.0830.27۳۳11۸۸12۸4.0830.۳5۳44۸27151۶.083

گراف منتج از روابط عملکردی پلانپلان
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)در حوزۀ سرپایی(، )341(: راهروی اتصال اورژانس و درمانگاه، )1000(: بخش درمان حوزۀ )39(، 
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جدول 2. کدگذاری پلان و گراف هم جواری کارکردی منتج از آنها

ادامه جدول 1. اندازۀ شاخص های مرکزیت برای دو حوزۀ فوریت و تحت نظر برای گراف  های منتج از هر پلان
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مســیر موجود بین حوزه های دیگر شرکت کرده است، زیرا همان طور 
که بیان شــد در بخش اورژانس در هر زمان امکان وخیم شــدن حال 
بیماران و نیاز به دسترســی یکسان از تمامی حوزه ها به حوزۀ فوریت 
وجود دارد. با توجه به این تعاریف مشــخص می شود که حوزۀ فوریت 
باید دارای مرکزیت نزدیکی و مرکزیت بینیت بالاتری نســبت به حوزۀ 
تحت نظر باشد، چون عملکرد اصلی اورژانس در حوزۀ فوریت آن معنا 
می یابد. جهت اطمینان از این مطلب استاندارد طراحی بخش اورژانس 
نیز در این خصوص بررسی شد. در استاندارد تأکید شده است که حوزۀ 
تحت نظــر تنها از طریق حوزۀ فوریت می تواند پذیرش بیمار داشــته 
باشــد و همین مطلب نشان می دهد که این حوزه باید دارای مرکزیت 
بینیت و نزدیکی پایین تری نسبت به حوزۀ فوریت باشد. همان طور که 
در جدول 2 آمده اســت حوزۀ تحــت نظر در این پلان دارای مرکزیت 
نزدیکی و بینیت بالاتری نسبت به حوزۀ فوریت است. این مطلب نشان 
می دهد که این حوزه عملکرد مطلوب خود را ایفاء نمی کند و طراح باید 
ارتباطات موجود در آن را تغییر دهد. ازآنجاکه حوزۀ تحت نظر به عنوان 
پشــتیبان حوزۀ فوریت مطرح اســت، باید ارتباط مستقیم آن با حوزۀ 
مشترک قطع شده و ارتباط مستقیم آن با حوزۀ فوریت برقرار شود. این 
تغییرات در جدول3 نشــان داده شده است و گراف حاصل از آن دوباره 
توســط نرم افزار CytoScape محاسبه شده است. نتایج حاصل از این 

تغییرات در جدول 3 قابل مشاهده است.

همان طور که دیده می شود با اعمال این تغییرات شاخص های مرکزیت 
بینیت و نزدیکی حوزۀ 39 افزایش یافت و اکنون حوزه های اصلی این 
پلان به درســتی سازمان دهی شده اند. در این 60 پلانِ موردبررسی که 
در آن ها هر دو حوزۀ تحت نظر و فوریت وجود دارند، در 50 پلان حوزۀ 
فوریت بالاترین شاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی در میان تمامی 
فضاها و حوزه های کارکردی دارد. در 11 پلان حوزۀ مشــترک دارای 
بالاترین شاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی است و تنها در 5 پلان 
حوزه های تصویربرداری، تحت نظر و ســرپایی دارای بالاترین مرکزیت 

بینیت و نزدیکی می باشند.

 نتیجه گیری
این پژوهش با محاســبة شــاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی به 
ارزیابی ارتباطات عملکردی دو حوزۀ درمانی فوریت و تحت نظر موجود 
در بخش اورژانس پرداخت و در این راســتا 60 پلان را موردبررســی 
قرار گرفت. بر اســاس یافته های پژوهش حوزه ای که دارای شــاخص 
مرکزیت بینیت بالایی است، مانند یک رابط بین سایر فضاها و حوزه ها 
عمل کرده و این شاخص بیانگر تعـــداد بارهایی اسـت کـه آن حوزه 
در کوتاه ترین مســـیر میـان هـــر دو حوزه و فضای دیگـر در شـبکة 
ارتباطات فضایی قـرار می گیـرد. شاخص مرکزیت نزدیکی یک حوزه، 
بیانگــر میانگین طول کوتاه ترین مســیرهای موجود میان آن حوزه و

دکتر رمیصاء رحمتی گواری، دکتر سیدهادی قدوسی فر، دکتر منصوره طاهباز، دکتر فاطمه زارع میرک آباد
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گراف منتج از روابط عملکردی منتج از پلان پلان پس از تغییرات
 

کد حوزه مرکز بینیت مرکز نزدیکی

حوزه تحت نظر 
)83( 1746.0 0.3220339

حوزه فوریت )39( 1928.0 0.35849056

جدول 3. پلان پس از اعمال تغییرات
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 سایر حوزه ها و فضاهای موجود در شبکه است.
 با مقایسة میزان عددی این شاخص ها برای این دو حوزه مشخص شد 
که در 88 درصد پلان ها حوزۀ فوریت دارای مرکزیت بینیت و نزدیکی 
بالاتری نسبت به حوزۀ تحت نظر است. با توجه به مفاهیم شاخص های 
مرکزیــت و اهمیت عملکرد حوزۀ فوریت به عنــوان اصلی ترین بخش 
اورژانــس این حوزه زمانی عملکرد مناســب خــود را ایفاء می کند که 
دارای شاخص مرکزیت بینیت و نزدیکی بالاتری نسبت به سایر حوزه ها 
و فضاهای موجود در بخش اورژانس باشــد. شــاخص مرکزیت بینیت 
بالای این حوزه مشخص کنندۀ میزان مشارکت این حوزه در کوتاه ترین 
مسیرهای ارتباطی بین سایر فضاها و حوزه ها است و شاخص مرکزیت 
نزدیکی بالای این حوزه معرف دسترســی سریع و آسان به این حوزه 
است. درنتیجه میزان عددی شــاخص های مرکزیت بینیت و نزدیکی 
می توانند معیار قابل اتکائی در تشــخیص و محاسبة ساختار ارتباطی 
هر فضا با ســایر فضاهای موجود در پلان باشند؛ بنابراین این پژوهش 
روشــی را ارائــه داد تا با اســتفاده از شــاخص های مرکزیت بینیت و 
نزدیکی و اعمال آن ها بر سوابق طراحی روابط فضایی حوزه های اصلی 

موردبررسی قرار گیرند و در صورت نیاز اصلاح گردند.
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indexes in order to analyze the organization of spaces and areas of the department. It became clear by calculating 
these indexes that the urgency area should be organized in such a way that it is of the highes t betweenness and 
proximity centrality indexes.

Keywords:  Space syntax, Graph theory, Social network, Centrality index, Design precedents.
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Abs tract
One of the mos t important obligations of architects in the early s tages of designing a plan is spatial organization 
planning in high functional sensitivity cases. In such buildings, a spatial organization as a part of architectural 
planning should be defined in accordance with the use, and the criteria for the use should be taken into account so 
that the plan can meet the functional needs. In order to achieve a proper functional organization of the spaces, the 
spaces need to be properly located depending on their function. 
The main hypothesis of this s tudy is to apply the available knowledge in the design precedents to assess the spatial 
functional organization before cons truction and after the operation.
With the emerge of space syntax theory in architecture, it has been possible to turn the plans into graphs. Therefore, 
for analyzing the nodes in the graph, it can be used from the centrality indexes raised in the theory of networks and 
social networks, which are subsets of the graph theory. One of the mos t important functional plans is the hospitals’ 
emergency department, which has two main therapeutic units consis ting “under surveillance” and “urgency”. In 
this unit, there are spaces in which the main and vital operations of the emergency department are carried out. As 
a result, immediate access to these spaces and areas should be possible both for patients who have jus t entered this 
department and have an emergency condition )acute(, and those who are temporarily admitted or treated in other 
areas of this department. This means the importance of locating such spaces and areas. Accordingly, the research 
was looking for indexes to make it possible to know how to organize the main areas of this department by applying 
them to the design data. The research methodology in this s tudy is applied in terms of research purpose and is 
quantitative in terms of research nature. The method of data collection is based on the documentary method and 
the work doing method is by computer simulation, pre-implementation evaluation and pos t-operation evaluation.
Sixty hospital’s emergency plans were selected as the s tatis tical population )design case his tories( for the research. 
Betweenness and proximity centrality indexes were calculated for all areas in the design data by CytoScape 
software. The main focus of the research is on the functional organization of the main emergency’s urgency area.
It was found from the research based on the vital spaces and areas in the emergency department functioning, these 
spaces or the area in which they are located should be among the shortes t paths between other spaces and areas 
)high betweenness centrality index( and the extent to which they are accessed from all the other spaces are equal 
)the proximity centrality index(. As a result, this research has focused on two betweenness and proximity centrality 

* Corresponding Author Email: h_ghoddusifar@azad.ac.ir

The Role of Social Network Centrality Indices in Spatial
Organization Based on Design Records 
)Case S tudy: Emergency Department of Hospitals(

ISSN  1735 9562                                                                                                                                                          © 2020 IAU      

H
ov

ia
t S

ha
hr

   V
ol

. 1
4 

   
N

o.
 4

2 
  S

um
m

er
  2

02
0

DOI:  10.30495/HOVIATSHAHR.2020.14211


