
 

 

Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed 
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/)  
which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 

No 56, Volume 14, Issue 4 

 

 

A Review of Theoretical Approaches to Light Therapy in Therapeutic Spaces  

Seyed Reza Hosseini1 , Seyed Majid Mofidi Shemirani2* , Eraj Etesam3  
 

1Ph.D. Student, Department of Architecture, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran 
2Assistant Professor, School of Architecture and Environmental Design, Iran University of Science and 
Technology, Tehran, Iran 
3Professor, School of Urban Planning, University of Tehran, Tehran, Iran 
 

*Corresponding author: Seyed Majid Mofidi Shemirani, School of Architecture and Environmental 

Design, Iran University of Science and Technology, Tehran, Iran. E-mail: S_m_mofidi@Iust.ac.ir 

DOI: 10.32592/nkums.14.4.112 
How to Cite this Article: 
Hosseini S R, Mofidi Shemirani S M, Etesam E. A Review of Theoretical Approaches to Light Therapy in Therapeutic 
Spaces. J North Khorasan Univ Med Sci. 2022;14(4):112-125. DOI: 10.32592/nkums.14.4.112 
 

Received: 30 December 2021 
Accepted: 22 June 2022 

Abstract 
Introduction: Hospital design is generally accepted as a complex task in functional 
dimensions. The present study examines the effect of daylight on the design of 
therapeutic spaces to create an effective treatment environment. This research aimed 
to acquaint the policy-makers of therapeutic spaces with the determining role of 
daylight and its related challenges. 
Method: To comprehend the intellectual, structural, and dynamic patterns of 
bibliographic backgrounds in this field of research, 121 related research were 
reviewed from valid research databases. 
Results: Studies are divided into four main categories: The first group of studies 
focuses on the role of natural light in improving the performance of the building 
(providing quality for the indoor environment and reducing energy consumption). 
The second group of studies focuses on the role of natural light in improving patients' 
health (mental and physical health). The third group considers the role of natural 
light in improving the efficiency of medical staff and the fourth group considers the 
role of natural light in alleviating environmental pollution. 
Conclusion: Review of the related literature shows that enhanced access to daylight 
in medical spaces is associated with reduced energy consumption, improved 
efficiency of health care delivery, and shortening the length of hospital stay. 
Optimizing medical spaces on this basis, in addition to satisfying users, will 
significantly reduce the cost of health care and positively impact the economic 
sustainability of these spaces. 
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 چکیده

عنوان یک کار پیچیده در ابعاد عملکردی پذیرفته شده است. این مقاله تأثیر نور طراحی ساختمان بیمارستان به ،طورکلیبه: مقدمه

ریزان فضاهای برنامه کردنکند. هدف این مقاله آشنا روز را در طراحی فضاهای درمانی برای ایجاد محیط درمانی کارآمد بررسی می

 ت.های مربوط به آن اسکننده نور روز و چالشدرمانی نسبت به نقش تعیین

پژوهش مرتبط  121شناختی در این حوزه تحقیقاتی، های کتابتجسم الگوهای فکری، ساختاری و پویایی پیشینه منظوربه :کار روش

 های معتبر اطلاعات علمی بررسی شدند.به موضوع از بین مقالات پایگاه

را بر نقش نور طبیعی در بهبود عملکرد ساختمان  گروه اول تحقیقاتی که تمرکز خود شد؛طبقه اصلی تقسیم  4تحقیقات به  :هایافته

اند. تحقیقات گروه دوم بر نقش نور طبیعی در بهبود سلامت بیماران مین کیفیت محیط داخلی و کاهش مصرف انرژی( قرار دادهأ)ت

گروه چهارم نقش نور ذهنی و جسمانی( تمرکز دارند. گروه سوم نقش نور طبیعی را در بهبود کارایی کادر درمان و -)سلامت روانی

 اند.های محیطی مدنظر قرار دادهطبیعی را در بهبود آلودگی

با کاهش مصرف انرژی، بهبود کارایی ارائه  ،دهد افزایش دسترسی به نور روز در فضاهای درمانینشان می متونبررسی  :گیری نتیجه

سازی فضاهای درمانی بر این اساس علاوه بر اینکه موجب مدت بستری بیمار همراه است. بهینه کردنهای بهداشتی و کوتاه مراقبت

و تأثیرات مثبتی بر پایداری  دهدمیهای بهداشتی را کاهش های مراقبتطور قابل توجهی هزینهشود، بهرضایتمندی کاربران می

 .دارداقتصادی این فضاها 

 :کلیدی واژگان

 بیمارستان

 فضاهای درمانی

 نور

  نور طبیعی
 

مقدمه

 ،بنابراین ؛شدن دشوار است ها پس از ساختهمعماری بیمارستانتغییر 

از قبل هم برای منافع  ،های مختلف مربوط به درمانلازم است جنبه

های بهداشتی در نظر گرفته دهندگان مراقبتبیماران و هم برای ارائه

های های اخیر، توجه دانشگاهی به محیطدر سال ،شود. به همین دلیل

های ها و شیوهش یافته و تحقیقات زیادی درباره اولویتدرمانی افزای

بر  اولیهتحقیقات  .بهداشتی انجام شده است طراحی مراکز مراقبت

که مطالعات ، درحالیاندداشتهتغییرات مربوط به رشد و فناوری تأکید 

 .]1[ اندبر ایجاد محیطی خوشایندتر برای بیمار تأکید داشته دیگر

کند که های مبتنی بر شواهد را دنبال میطور سنتی، پزشکی درمانبه

درمان  نبودگیری تغییرات در پیامدها، بسته به وجود یا با تعریف و اندازه

کند. های جدید را ایجاد میها، روشاثربخشی آن بارهو با قضاوت در

. یک ]2[ کندهای مبتنی بر شواهد را دنبال میمفهوم طرح نیز معماری

. این پروژه یک ]3، 4[است  «Pebble»پروژه  ،هانمونه از این پروژه

های مراقبت همکاری بین مرکز طراحی سلامت و تعدادی از سازمان

های بهداشتی مبتنی بر طراحی را بهداشتی است که نتایج مراقبت

کننده مهایی دلگردهنده یافتههای اولیه نشانکند. دادهگیری میاندازه

درصدی خطاهای دارویی در یک واحد  62کاهش  برای مثال، ؛است

عفونت  6 ،«مؤسسه سرطان باربارا آن کارمانوس دیترویت»جدید در 

که در اثر اقامت در بیمارستان ایجاد  مواردیبیمارستانی کمتر در ماه )

های خصوصی بیمارستان برونسون اتاق شوند( در بیماراند مییا تشدی

و کاهش قابل توجه بیماران واحد جدید  ]3[ کالامازو، میشیگان

 Methodist) های ویژه قلبی در بیمارستانی در ایندیاناپولیسمراقبت

Hospital, Clarian Health Partners) ]5[. 

این مطالعه جامع با هدف تعیین کارکردهای نور روز در فضاهای درمانی 

. این هدف با استفاده از نتایج شدانجام  متون مرتبطاز خلال بررسی 

 ،های بهداشتیدهندگان مراقبتشده توسط ارائههای انجامپژوهش

 شود.معماران و طراحان محیط انجام می

 کار روش

های مراقبت درمانی و به محیط مرتبط متونغالب مرور این تحقیق در 

 پژوهشيمقاله 
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ثر بر بهبود بیمار، با هدف تبیین و تشریح این موضوع ؤپیامدهای م

شده در تحقیقات معتبری که بر نقش های ارائهگیرد که چالششکل می

انجام این  برای .چیست ،انددرمانی متمرکز شدههای نور در محیط

یا  SCOPUSهای اطلاعاتی دانشگاهی از پایگاه اطلاعاتتحقیق ابتدا 

Web of Science مقالاتی شروع شد  با مرور متونآوری شد. مرور جمع

. انددادهدر فضاهای درمانی ارائه را که مطالعات مربوط به نور طبیعی 

های معتبر در این زمینه تکمیل اطلاعات، تعداد محدودی از کتاب برای

بررسی نهایی انتخاب شد.  برایمنبع  121درنهایت  شد.نیز بررسی 

ی متن از منابع مذکور استخراج شد. اها به شیوه تحلیل محتوداده

شده، یندهای انجامابندی فربر اساس نتایج طبقه مطالعات ،سپس

 .شدبندی وتحلیل و طبقهتجزیه

 هاافتهی

 نقش نور طبیعي در بهبود عملکرد ساختمان

 مین کیفیت محیط داخليأت

افزایش عنوان عامل اصلی در داخلی ساختمان بهمحیط  کیفیت بهتر

در . ]6[، راحتی، رضایت و عملکرد ساکنان آن تلقی شده است سلامت

 محیط داخلیکیفیت ، انواع مختلفی از عوامل مرتبط با متفاوتمطالعات 

اند که بر سلامت و رفاه بیماران تأثیر معرفی شدهیک ساختمان درمانی 

کیفیت حرارتی، کیفیت هوای داخل ساختمان و ازجمله  ؛گذارندمی

رطوبت، محیط صوتی، روشنایی و نور ، کیفیت آب آشامیدنی، تهویه

، چیدمان فضایی و نوع اتاق، دید سطوح فرکانس الکترومغناطیسیروز، 

دما، رطوبت، تهویه،  ،ساکنان ساختمان ]7، 8[و دسترسی به طبیعت 

عنوان عوامل محیطی داخل ساختمان بر راحتی، به کهنور و سروصدا 

 .]9، 10[ داردتأثیر  ساکنانرفاه و عملکرد 

ها، ساختمانهای داخلی کیفیت محیط زمینهمطالعات در  بیشتر

عنوان پارامترهای اصلی نورپردازی، آسایش حرارتی و آکوستیک را به

 اندهای درمانی در نظر گرفتهبرای تعیین سطح راحتی داخل ساختمان

بر تأثیر قوی کیفیت هوای داخل بر سلامت انسان و  ،همچنین .]8[

دهد ها نشان میبررسی پژوهش .]11[کید شده است أراحتی حرارتی ت

. نور روز استعامل نور ازجمله عوامل اصلی در کیفیت محیط داخلی 

شود که تأثیر خود را بر حرارت می بیشتریباعث ایجاد حس گرمایی 

کیفیت عوامل مرتبط با که است  نکته مهم این .]12[ دهدنیز نشان می

 .]13[دارند با یکدیگر تعامل  داخلیمحیط 

Rashid  وZimring،  سروصدا، روشنایی، دمای هوای محیط و کیفیت

محیط عنوان عوامل محیطی تأثیرگذار در روابط بین کیفیت هوا را به

بیان کردند  ،Jainو  Singh .]13، 14[اندداخلی و استرس شناسایی کرده

استفاده حداکثری از روشنایی نور روز و کیفیت هوای داخلی بهتر که 

وری انرژی و محیطی راحت های بیمارستانی منجر به بهرهدر ساختمان

بیمارستان  18با مطالعه  ،همکارانو  Wu .]8، 15[شودمین ابرای ساکن

صوتی را بر رضایت بیمار نشان دادند.  روابط اثرات حرارتی و ،چیندر 

عنوان متغیرهای ها فاکتورهای روشنایی و کیفیت هوای داخلی را بهآن

مؤثر است. در این تحقیق  انجانبی در نظر گرفتند که بر رضایت بیمار

 .]16[کید شده است أت بر نقش منفی ازدحام بر آسایش محیطی

ارزیابی آسایش حرارتی در یکی از  زمینهدر یک مطالعه میدانی که در 

با بررسی سطح  ،های بزرگ در مالزی انجام شدبیمارستان

 زیاددلیل تعداد به که اکسیدکربن و نور نشان داده شددی

 واز محدوده استاندارد  بیشتراکسیدکربن سطح دی ،کنندگاناستفاده

شده توسط استانداردها بود سطح روشنایی کمتر از معیارهای تعیین

اتاق  10محیطی در  متغیرهایای از مجموعه ،. در مطالعه دیگری]17[

ایستگاه پرستاری در بیمارستانی جدید در شیکاگو  2بیمار و 

های رزیابی کنند که در آن نمونهگیری شد تا محیط داخلی را ااندازه

نشان شد. نتیجه میکروبی برای پروژه میکروبیوم بیمارستانی گرفته می

شده، مقادیر رطوبت نسبی و سطوح گیریبیشتر دماهای اندازه داد

 . ]18، 19[ قبول قرار داشتند روشنایی در محدوده آسایش حرارتی قابل

های بیمارستانی در میدلندز انگلستان انجام در تحقیقی که در بخش

های کاهش نور و گرمای داخلی نظیر نشان داد استراتژی ، نتایجشد

بر  ،شونده توسط کاربرهای کنترلها و فنسایبان افقی بالای پنجره

گذارد می یمثبتدرک شرایط راحتی داخل ساختمان بیمارستان تأثیر 

در بردفورد  نایتینگل های بیمارستان. نتایج مشابهی برای بخش]20[

 .]21[ پیشنهاد شده است

 کاهش مصرف انرژی

های بهداشت جهانی هزینه ،در دهه اخیر یبر اساس گزارش بانک جهان

 ؛دهدمیرا تشکیل ( GDP)درصد از تولید ناخالص داخلی  10تقریباً 

درصد( نسبت  1/17ایالات متحده آمریکا بیشترین هزینه را ) ،مثال برای

. استهای بهداشتی خود کرده به کشورهای دیگر برای سیستم مراقبت

از کل مساحت  درصد 8/4امکانات بهداشتی و درمانی در این کشور 

از کل  درصد 3/10 موجبدهد و های تجاری را تشکیل میساختمان

موجب . این مقدار انرژی ]22[ شوندمیمصرف انرژی در این بخش 

های محیطی و انتشار گازهای سطح قابل توجهی از آلودگی ایجاد

 10ای )گلخانه(، گازهای درصد 12ای ازجمله باران اسیدی )گلخانه

مصرف انرژی در  .]23[شود میدرصد(  10درصد( و آلودگی هوا )

دلیل به بیشتر آمریکا های بهداشتی ایالت متحدههای مراقبتسیستم

گرمایش و سرمایش فضاها، تولید بخار، تهویه، روشنایی، استفاده از 

های بزرگ آمریکا، . بیمارستان]24[ وپز استتجهیزات، آب گرم و پخت

دهند و با میانگین درصد از کل مساحت مراکز درمانی را تشکیل می 47

کل انرژی از درصد  64کیلووات ساعت بر مترمربع  5/738شدت انرژی 

درصد از  57مراکز بستری که  ،. همچنینکنندمیمصرف  را این بخش

دهند، های بهداشتی آن را تشکیل میاقبتهای مرکل مساحت سیستم

کنند. پژوهشی که این بخش مصرف می در را درصد از کل انرژی 5/76

های این کشور انجام شد، نشان در رابطه با مصرف برق در بیمارستان

داد تهویه، سرمایش و روشنایی بیشترین مصرف برق را به خود 
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 .]25[ دهنداختصاص می

بودن مصرف زیاد ید ؤمطالعات دیگری که در سایر کشورها انجام شد، م

مالزی  در . ممیزی انرژی یک بیمارستانا هستندهانرژی در بیمارستان

 234پزشکی با شدت انرژی نشان داد تجهیزات روشنایی و زیست

کنند )به کیلووات ساعت بر مترمربع بیشترین مقدار انرژی را مصرف می

بیمارستان  210در مطالعه دیگری روی  .]26[( درصد 34و  36ترتیب 

درصد از کل انرژی  61/31مصرف برق  که داده شددر تایلند نشان 

. ]27[ ها را به خود اختصاص داده استمورد نیاز این بیمارستان

بیمارستان در کره شدت های مصرف انرژی دو وتحلیل دادهتجزیه

. ]28[ کیلووات ساعت بر مترمربع را در سال نشان داد 128الکتریسیته 

شدت  ،اسپانیا در بیمارستان 20ی مصرف انرژی در وتحلیل کمّتجزیه

  .]23[ کیلووات ساعت بر مترمربع را نشان داد 270انرژی 

نیز در پژوهشی  های آلمانهای انرژی در بیمارستاندادهسازی یکمّ

بیمارستان در آلمان  2100پژوهندگان اعلام کردند  شد ودیگر بررسی 

 کنندکیلووات ساعت برق در هر تخت در سال مصرف می 6000حدود 

]23[. Morgenstern بخش  28های مصرف برق را در و همکاران داده

و  بررسیبیمارستان حاد عمومی متوسط تا بزرگ در انگلستان  8در 

های مصرف برق غیرهمگن ویژگی ،های مختلفتأیید کردند که بخش

بهداشتی در اسپانیا  مرکز مراقبت 55ارزیابی  .]29[ توجهی دارندقابل

 86متر مربع، میانگین مصرف انرژی سالانه  3500تا  500با مساحت 

 .]30[نشان داد مترمربع را کیلووات ساعت بر 

ها تقاضای زیادی برای بیمارستان که دهدنشان می ذکرشدهمرور اعداد 

مصرف  بخشدر  خصوصاً ،گرمایش و سرمایش ،روشنایی، تهویه مطبوع

های بیمارستانی و فشار برق دارند. بنابراین، ضرورت کاهش بودجه

های بهداشتی است، نیاز های مراقبتدنبال کاهش هزینهسیاسی که به

جویی انرژی و هزینه را نشان های مبتنی بر صرفهبینی و ارزیابیبه پیش

های ای بیماران با ارائه خدمات مراقبتهها اتاقدهد. در بیمارستانمی

و الزامات  زیاددلیل نیاز به تهویه روز هفته، به 7روزی در بهداشتی شبانه

زیادی برای ها برای کنترل ریزاقلیمی، مصرف انرژی تر آنگیرانهسخت

های بیماران خصوصا اینکه قرار گرفتن اتاق ؛گرمایش و سرمایش دارند

ن برای اطمینان از دریافت حداکثر نور در نواحی محیطی ساختما

دهد. سطوح ها ارائه میطبیعی، بالاترین قسمت سطح خارجی را به آن

و خارج هستند،  واسطه آنکه مرز بین فضای داخلخارجی ساختمان به

عنوان قسمت عمده این نقش مؤثری در مصرف انرژی دارند. شیشه به

ترین بخش ساختمان اتلاف انرژی حرارتی، ضعیف نظرسطوح، از 

جذب گرما  باشود و در صورت عدم انجام تمهیدات لازم، محسوب می

در تابستان و از دست دادن گرما در زمستان اتلاف حرارتی و مصرف 

توانند ها میاست که پنجره این در حالی .[31] انرژی قابل توجهی دارد

وهوایی و اقلیمی همانند یک از طریق سازگاری با شرایط متغیر آب

کننده پایداری محیطی شرایط محیطی، تأمینکننده عنصر تعدیل

  .[32] باشند

ن گرمایش، تبرید و تهویه مطبوع اانجمن مهندس ،بر همین اساس

های بزرگ آمریکا در راهنمای طراحی انرژی پیشرفته برای بیمارستان

مصرف  بودن بیشتر نور طبیعی، دسترس با در که دهدپیشنهاد می

 این .کاهش یابد درصد 25انرژی روشنایی مصنوعی ممکن است تا 

های تعمیر و نگهداری مرتبط با تعویض علاوه بر کاهش هزینه میزان

با استفاده از استراتژی طراحی شود بینی می. پیش]33[است لامپ 

به  2060ها تا سال سالانه بیمارستانانرژی  غیرفعال، میانگین عملکرد

  .]13[ یابدافزایش  درصد 184

 نقش نور طبیعي در بهبود سلامت بیماران

 ذهني-بهبود سلامت رواني

ماندن بسیاری از بیماران و  های درمانی، دوره زندهبا توسعه شیوه

تر از قبل شده است. ها در بیمارستان طولانیدرنتیجه مدت اقامت آن

دهد. در بیمارستان یک دوره روانی پراسترس را به بیمار میاقامت در 

های اخیر توجه زیادی به نقش عوامل محیطی و شرایط فیزیکی سال

در  ،سلامت بیماران شده است. حسینی و همکارانبیمارستان در بهبود 

گیری از عواملی مثل طراحی محیطی با بهره که تحقیقی نشان دادند

های شفابخش منجر به خلق بیمارستانغیره  فضای سبز، نور، رنگ و

 ،اند روشنایی طبیعیمطالعات نشان داده تعداد زیادی از .]34[ شودمی

آفتاب  نوروجود  .]37-35[بخشد سلامت روانی بیماران را بهبود می

ها در روند بهبود بیماران با ایجاد تأثیراتی از قبیل کاهش داخل اتاق

 استراحت روزانه مؤثربهبود استرس، کاهش هیجانات، کنترل خواب و 

. این تحقیقات نقش نور صبحگاهی را دو برابر مؤثرتر از نور است

مدت بستری بیماران در  است که دانند. نشان داده شدهعصرگاهی می

تر های تاریکدر اتاق شدهتر از بیماران بستریهتر،کوتاهای روشناتاق

از طرف دیگر، داشتن امکان دید به محیط بیرون موجب  .]38[ است

شود. میها کاهش استرس بیماران و بهتر شدن وضعیت عمومی آن

ساعت درمان فشرده برای دو بیمار که پس از عمل جراحی  72نتیجه 

دچار اختلال روانی شده بودند، نشان داد بیمار مستقر در در بیمارستان 

دار خیلی زودتر از بیمار دیگر در اتاق بدون پنجره بهبود اتاق پنجره

 .]39[ یافت

نشان داده شده است که نوردرمانی تقریباً به اندازه داروهای 

)نوعی ضدافسردگی در درمان اختلال عاطفی فصلی مؤثر است 

نوری که های طولانی کمافسردگی مربوط به قرارگرفتن در معرض دوره

وخو و روزی خلقنور شبانه .دهد(های مناطق شمالی رخ میدر زمستان

در  ،Samو  Wolfart .]40[ خشدبمیاشکال مختلف افسردگی را بهبود 

بر کودکان نابینا با  طی بررسی تأثیر نور روز 1981تحقیقی در سال 

کودکان بینا با معلولیت شدید نتیجه گرفتند  ناهنجاری شدید رفتاری و

ای متعادل ملاحظه قابلطور ها بهکه تحت تابش نور روز، فشارخون آن

 هاآن. یابدها نیز تا حد زیادی کاهش میشود و رفتار تهاجمی آنمی

 .]41[ است مشابهتأثیر نور بر کودکان بینا و نابینا  دریافتند

ترین عوامل گذارد. ثابتمیتأثیر  نیز های مختلف محیط بر خوابجنبه
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گذارند، نور و راحتی حرارتی محیطی که بر کیفیت خواب تأثیر می

  .]42[ هستند

. گذاردیم ریخواب تأث تیفیو ک روزیشبانه تمیبر ر یعینور طب

 یعیکه به نور طب ییکامل نور در فضاها فیاز ط یریگبا بهره ینوردرمان

 وخو کمک کندتوانسته به بهبود خواب و خلق اند،نداشته یدسترس

 یدر فضاها در طول روز یطیمح ییسطح روشنا شیافزا .]43-45[

-تیفعال تمیزوال عقل، ثبات ر مارانیمربوط به ب یمختلف واحد

 مارانیدر ب رییتغ نیا .داد شیسالم افزا یینایبا ب مارانیدر ب را استراحت

نشان  1984در سال  Ulrich های مشابهیافته. ]46[ مشاهده نشد نایبکم

اندازی به طبیعت دارند، در مقایسه با بیمارانی که داد بیمارانی که چشم

کنند، میانگین مدت بستری های همسایه نگاه میفقط به ساختمان

 . ]47[ اندتری داشتهکوتاه

نور در کاهش افسردگی در  که دهدمطالعه قوی نشان می 11حداقل 

مطالعه نشان  2 ،همچنینبیماران مبتلا به اختلال دوقطبی مؤثر است. 

گرفتن در معرض  رض نور صبح از قرارگرفتن در مع قراردهند که می

مؤثرتر  زمستانیو افسردگی  اختلال عاطفی فصلی نور عصر در کاهش

 زمینهدر  را ایمطالعه (2001و همکاران ) Benedetti .]48، 49[است 

ر بیماران مبتلا به اختلالات روانی دتأثیر نور بر افسردگی غیرفصلی 

بیمار  415طول مدت بستری برای  هاآندر پژوهش . دادندانجام 

بیمار افسرده دوقطبی برای کسانی که در  187قطبی و بستری تک

ثبت شد. بیماران  ،هایی با پنجره شرقی یا غربی بستری بودنداتاق

مستقیم خورشید های شرقی )در معرض نور بستری دوقطبی در اتاق

های غربی روز کمتر از بیماران در اتاق 67/3طور متوسط در صبح( به

قطبی مشاهده بستری شدند. با این حال، هیچ اثری برای بیماران تک

درمان برای افسردگی  ینور طبیعی نوع ها نتیجه گرفتندنشد. آن

هبود اختلال عاطفی فصلی نور روز به ب ،همچنین .]50[است دوقطبی 

وخو، عملکرد اجرایی و و موجب تنظیم خلق ]51-53[کند میکمک 

  .]54[ شودیاختلال م نیمبتلا به ا مارانیدر ب یمیتنظخود

اند که پنجره را نیز در نظر گرفته برخی از رویکردهای اخیر جهت

شدت به میزان تابش خورشیدی واردشده به فضا و درنتیجه میزان به

 Choiافزایش گرمای خورشیدی، تلفات حرارتی و نور روز بستگی دارد. 

سازی نور که در ای مبتنی بر یک مدل شبیهو همکاران در مطالعه

ران آن به سمت بیماهای عمومی در کره )که اتاق یبیمارستان

های ، دادهدادندانجام بود(  گیری شدهغربی جهتشرقی و شمالجنوب

که موارد کوتاه اقامت ازآنجا. دست آوردندبهواقعی مدت اقامت بیمار را 

ها نشان دادند بین آن شد،طور مداوم در جنوب شرقی یافت میبه

ای وجود دارد. رابطه شرایط نور روز داخل ساختمان و مدت اقامت بیمار

مزایای فیزیولوژیکی را  است کهنور زیاد در صبح مفیدتر از بعدازظهر 

های رو به . مدت اقامت بیماران در اتاقکندبرای انسان فراهم می

 41 تا 16 غرب به میزانهای رو به شمالتر از اتاقشرق کوتاهجنوب

 .]55[ های خاص بوددر بخشدرصد 

تأثیر نور روز با توجه به نتایج  بارهبیمارستان در کره در 2 بررسیر د

وتحلیل دوره بستری بر اساس جهت جنوب و شمال هر دو تجزیه

اقامت های جنوبی تمایل به بیماران بخشکه نشان داده شد  بیمارستان

 52/8و  84/19نسبت به بخش شمالی به ترتیب به میزان  تریکوتاه

 میزان نور روز داخل بیمارستان تأثیر مثبتی در کوتاهد. شتندرصد دا

یک مطالعه . ]56[داشت شدن مدت بستری بیماران در بیمارستان 

های ویژه قلب که بیماران سکته قلبی در بخش مراقبت روینگر گذشته

ن ، نشابودندهای بدون آفتاب تحت درمان گیر یا اتاقهای آفتابدر اتاق

مانند گیر میهای آفتابتری در اتاقزمان کوتاهداد بیماران زن مدت

های بدون نور(. روز در اتاق 3/3گیر، های آفتابروز در اتاق 3/2)

 بیشترهای بدون نور طور مداوم در اتاقومیر در هر دو جنس بهمرگ

مطالعه دیگری نشان  .]57[آفتابی(  21/293بدون نور،  39/335بود )

وهوای داد بیماران مراکز درمانی اداره سلامت جانبازان واقع در آب

  .]58[تری در مرکز دارند تر، مدت اقامت کوتاهتر و خشکتر، گرمآفتابی

Wilson  بروز هذیان پس از عمل را در بیماران مستقر 1972در سال ،

دار و بدون پنجره مقایسه کرد. بیماران ویژه پنجره هایدر بخش مراقبت

 بیشتری داشتند. این میزانگویی های بدون پنجره دو برابر هذیاناتاق

برابر  3در بین بیمارانی که هموگلوبین غیرطبیعی یا اوره خون داشتند، 

برابر بیشتر از  2بود. توهمات در یک واحد جدید بدون پنجره بیش از 

 .]39[ دواحد قدیمی بو

دار در مقابل واحدهای مراقبت ویژه پنجره بارهدر تحقیق دیگری در

عنوان یک متغیر حذف شد. ها شفاف بودند و دید بهبدون پنجره، پنجره

با این وجود، مشخص شد سردرگمی، توهم، از دست دادن حافظه و 

طور ویژه با پنجره اما بدون دید، به هایگویی در بخش مراقبتهذیان

تنهایی اطلاعات قابل توجهی کمتر رایج بود. نتیجه اینکه نور روز به

وهوا، در اختیار بیماران زمان و الگوهای آب زمینهمهمی را، شاید در 

 .]59[شود دهد که به نوبه خود منجر به کاهش استرس میقرار می

های گذر زمان روز بدنام هستند و ها به دلیل نداشتن نشانهبیمارستان

 درحاصل از آن،  یمنف یاز گذر زمان و ادراک ذهن ییهانداشتن نشانه

  .]60[ مستند شده است یخوبمطالعات به یبرخ

؛ زیرا است ترهایی مانند سالمندان مهمکیفیت روشنایی برای جمعیت

های . بیماریبمانندتری در مراکز درمانی زمان طولانیمدت ممکن است

مروارید و گلوکوم، همراه با میوز پیری )که در آن نور مزمن مانند آب

دارد رسد(، به اهمیت نور برای سالمندان اشاره کمتری به شبکیه می

مدت، طولانیسسات مراقبت ؤدر یک مطالعه روی افراد مسن در م .]60[

یابی استراتژیک برخی تغییرات ساده در رنگ، مواد و نور، همراه با مکان

گیری ها باعث افزایش چشمگیر ارتباط اجتماعی از طریق جهتفعالیت

بهتر و احساس استقبال از فضاها برای اهداف اجتماعی توسط بیماران 

نان سالمند در یک مرکز بازنشستگی مطالعه دیگری در میان ز .]61[ شد

نشان داد آن دسته از سالمندان که در منازل ویلایی با دسترسی به نور 

تری فشارخون و ضربان قلب مناسب ،کنندطبیعی و کافی زندگی می
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نشان داده شده است که قرار گرفتن در معرض نور  .[62] دارند

اری در بیماران مسن مبتلا به زوال عقل قرصبحگاهی باعث کاهش بی

ساعت  2زوال عقل به مدت شود. زمانی که بیماران مسن مبتلا به می

قراری روزه، در معرض نور قرار گرفتند، بی 10دوره  2در صبح برای 

طور قابل بیماران در روزهای بدون درمان بهکاهش یافت. همین ها آن

 .]49[تر بودند توجهی آشفته

به جایگاه معنوی نور و نقش برانگیزاننده آن نیز اشاره در انتها لازم است 

ها، دیدگاه نمادینی نسبت به نور وجود کرد. در تمـام مـذاهب و فرهنگ

آرامش، القای معنا، ایجاد حس تعلق، دارد. توجـه و تمرکـز، سـکوت و 

یابـد و کیفیت فضایی حس مکان و زمـان بـا پرتوافشانی نـور جلـوه مـی

که نقش مؤثری در بهبود شرایط روحی  کشدمیتصویر به ارزشمندی را 

  .]63[دارد 

 بهبود سلامت جسماني

بخشد، بلکه مزایای میتنها آسایش بصری بیماران را بهبود نور روز نه

اهمیت . ]64[ همراه داردها نیز بهسلامت جسمانی آنای برای بالقوه

فلورانس »عنوان عناصر شفابخش توسط نور طبیعی و هوای تازه به

عنوان ابزاری برای ارتباط طبیعت با روند به 19در قرن  «نایتینگل

( 1860« )هایی درباره پرستارییادداشت»او در درمان بیان شد. 

تر اشاره کرد که پس از نیاز به هوای تازه، نیاز به نور از همه مهم

تنها نور روز وضعیت سلامتی بیمار را بهبود ، نهاواست. به گفته 

با این حال، مزایای  .]65[ رشید نیز مهم استبخشد، بلکه نور خومی

نور روز شاید به این دلیل نادیده گرفته شده است که تعیین کمیت 

  .]7[ اثرات آن دشوار است

نور روز برای بافت بدن مهم است و تأثیر زیادی بر سیستم سلامت و 

هنگامی که انسان، حیوانات و گیاهان زیر نور  .]66[ بهبودی انسان دارد

کنند. میتر زندگی تر و طولانیگیرند، سالمبدون فیلتر قرار میطبیعی 

و مواد معدنی  D، ویتامین وجود دارددر پرتو فرابنفش که در نور روز 

کلسترول شود و این مواد باعث بهبود ایمنی و کاهش سطح تولید می

 اند که چگونه قراروتحلیل کردهچندین پژوهش تجزیه .]67[ شوندمی

ارد گرفتن در معرض نور طبیعی تأثیر مثبتی بر سلامت کودکان د

]69 ،68[.  

در  ومیرمرگای نشان داده شد بروز سرطان تخمدان و در مطالعه

های جغرافیایی شمالی بیشتر از جنوبی است. این مطالعه این عرض

قرار  از تولیدشده در پوست ناشی Dفرضیه را آزمایش کرد که ویتامین 

گرفتن در معرض نور خورشید ممکن است با یک عمل محافظتی در 

قرار گرفتن در  ،همچنین .]70[ ومیر سرطان تخمدان مرتبط باشدمرگ

، تخمدان، پستانومیر ناشی از سرطان معرض نور خورشید با مرگ

در . ]71[داشت داری پروستات و روده بزرگ زنان ارتباط منفی و معنی

شده روی بیماران قلبی نشان داده شد میزان های انجامیکی از پژوهش

به فضاهای آفتابی اقامت های مشرف قومیر بیمارانی که در اتامرگ

های جبهه شمالی ساختمان که کمتر تابش داشتند، در مقایسه با اتاق

 کمتر بود.  ،کردندآفتاب را دریافت می

Bjorvatn گرفتن بیماران  و همکاران در مطالعه خود دریافتند که قرار

کند میدر معرض نور روز به تنظیم ترشح کورتیزول و ملاتونین کمک 

بیمارانی که در معرض نور  .]72[روزی مرتبط هستند که با ریتم شبانه

 ،بنابراین ؛شوندمی مواجهکمتری  دردبا  ،گیرندروز قابل توجهی قرار می

در واقع، نور  .]73[ به داروهای کمتری برای تسکین درد نیاز دارند

سروتونین به ؛ شودمی Dطبیعی باعث تولید سروتونین و سنتز ویتامین 

ویتامین  نبودکه در صورت کند، درحالیکاهش احساس درد کمک می

D74[ شودایجاد عضلانی -، ممکن است درد اسکلتی[ . 

Walch  گرفتن در و همکاران در مطالعه خود دریافتند افزایش قرار

، درد و د پس از جراحی ستون فقرات، استرسمعرض نور خورشی

گرفتن در  قرار .]73[ دهداستفاده از داروهای ضددرد را کاهش می

های بیماری ،بنابراین ؛کندمیکمک  Dمعرض نور روز به سنتز ویتامین 

با اصلاح تناسب  ،همچنین .]75[ دهدمرتبط با استخوان را کاهش می

های عفونی ایفا نقش مهمی در پیشگیری از بیماری پاتوژن ،اندام

. نشان داده شده است هنگامی که در فضای بستری ]76[ کندمی

د، وشنوزادان نارس در بیمارستان از نور با الگوهای روزانه استفاده می

  .]77[گیرند میوزن بیشتری آنان 

 نقش نور طبیعي از منظر کارایي تیم درماني

سندرم ساختمان بیمار تأثیر منفی بر سلامت و بازده کاری کارکنان 

این مشکل در مراکز بهداشتی درمانی حساسیت بیشتری  .]78[دارد

وری و یی، بهرهاتأثیر محیط کار بر کار زمینهای در شواهد فزاینده. دارد

ها به بهبود دهندگان خدمات درمانی وجود دارد که همه آنرضایت ارائه

ها اثرات مفید تعداد زیادی از پژوهش .]80-79[ کندبیمار کمک می

و همکاران  Boyce .]83-81[د انکردهنور روز را بر کارکنان بررسی 

عملکرد در کارهای بصری بهتر  ،اشاره کردند که با افزایش سطح نور

ها نشان داد نور روز برای انجام بیشتر کارهای بصری آن هشود. مطالعمی

طبیعی نسبت طور ذاتی بهتر از نور مصنوعی نیست. با این حال، نور به

های به نور مصنوعی مانند منابع نور الکتریکی در تنظیم ریتم

های روزی و حفظ سلامت کلی کارکنان در یک مرکز مراقبتشبانه

 .]84[داشت بهداشتی مزایایی 

، نشان است تحقیقات زیادی که در مراکز غیر درمانی انجام شده

خطا در عملکرد کارکنان مجموعه در اثر وضعیت  أدهند منشمی

های درمانی، خطا در آنکه در محیط نامناسب نور در محیط است. حال

عنوان شود. بهناپذیر میجبران اًعملکرد منجر به اشتباهات پزشکی گاه

بسیاری از  دادشد، نشان تحقیقی که در یک داروخانه انجام  ،نمونه

دلیل مشکلات دهد، بهه بیماران رخ میخطاهایی که در تجویز نسخ

 450که میزان خطا در سه سطح روشنایی طوریبه .روشنایی است

لوکس سنجیده شد. نتایج این تحقیق  1500لوکس و  1000لوکس، 

و درصد  6/2لوکس نوری  1500نشان داد میزان خطاهای پزشکی در 

تحقیق دیگری که در یک  .]85[ درصد است 8/3لوکس نوری  450 در
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های بهداشتی نوساز در پوتراجایا مالزی با بررسی شرایط مرکز مراقبت

نامه انجام شد، نشان دهندگان پرسشعنوان پاسخپرستار به 120کار 

بخشد و میهای پرستاری را بهبود داد طراحی مناسب نور مراقبت

. مطالعه دیگری در یک مرکز ]86[ دهدکاهش میخطاهای انسانی را 

تحقیقات نوری حاکی از افزایش سرعت و دقت در اجرای وظایف محوله 

بود در بین پرستاران شیفت شب پس از قرارگیری در معرض نور روز 

های درمانی انجام طبق نظرسنجی که در میان کارکنان بخش .]41[

در فضاهایی کار کنند که اثر تابش  داشتندشد، کارکنان بیشتر تمایل 

گیر که سایه هاییمکانتا  ،مشاهده است آفتاب در داخل فضا قابل

 .]87[ هستند

 درصد 62بیماران و از درصد  2در تحقیق دیگری نشان داده شد 

درصد  91که ند، درحالیستدانکارکنان نور خورشید را مزاحم می از

بخش درصد از کارکنان نور خورشید را لذت 31از بیماران و 

ها مجبور به انتخاب بین مناظر خوب زمانی که آن ؛ندستدانمی

بدون آفتاب در داخل بیمارستان و مناظر ناخوشایند با تابش آفتاب 

 ،اولی را ترجیح دادند مناظر درصد 50در داخل بیمارستان شدند، 

برخی تحقیقات . ]88[انتخاب کردند دومی را  درصد 31که درحالی

تأثیر منفی سروصدا، روشنایی مصنوعی و تهویه  بارهشواهدی را در

نامناسب یا ناکافی بر کارکنان ارائه کردند که منجر به استرس، اضطراب 

اندازی به کارکنان بیمارستانی که چشم .]89[ شدپرتی آنان و حواس

طبیعت داشتند، هوشیاری و دقت بهبودیافته و استرس کمتری نشان 

 .]90[ دادند و مشخص شد از شغل خود رضایت بیشتری دارند

دریافت بهینه نور روز رضایت  منظوربهها بندی مناسب پنجرهطرح

  . ]91[ بخشدکارکنان را بهبود می

های ای که در یک مرکز پزشکی جدید شامل برخی از ویژگیمطالعه

ها در اتاق بیماران و مانند بازشوها و پنجرهکننده نور روز )تقویت

های عمل( انجام شد، تأثیر نور طبیعی را بر رضایت کارکنان بررسی اتاق

عنوان در مرکز جدید بهرا درصد از کارکنان افزایش نور طبیعی  43کرد. 

درصد پیامدهای  27تأثیر مثبت بر زندگی کاری خود گزارش کردند و 

است  ن داده شدهنشا .]92[ مثبت افزایش نور طبیعی را گزارش کردند

وری دسترسی کارکنان به پنجره در محل کار علاوه بر افزایش بهره که

های مرتبط با آن جایی و هزینههباعث کاهش غیبت، جاب ،هاآن

خود نشان دادند سطوح  قیدر تحق ،و همکاران Shepley.]93[شودمی

 بت،یپنجره ممکن است باعث کاهش غ یو نما یعینور طب یبالا

. ]94[ شود یمرتبط با کارکنان مراکز درمان هایهنیو هز ییجاهجاب

های مشابهی تأثیر قابل توجه بهبود نور بر عملکرد پرستاران و یافته

  .]95[داد ها را نشان تأثیر مثبت بر استخدام و حفظ آن

 های محیطينقش نور طبیعي از منظر بهبود آلودگي

شده تأثیر قابل توجهی بر پیامدهای یک محیط درمانی مناسب طراحی

تفاوت در میزان روشنایی  .]96[دارد ها سلامتی ازجمله کاهش عفونت

زیرا نور خورشید )از  ؛ممکن است بر بقای میکروبی نیز تأثیر بگذارد

ها طریق قرارگرفتن در معرض اشعه ماورابنفش( مانع رشد باکتری

خطر تراکم و رشد کپک در . ]97[ایی دارد قدرت ضدباکتری وشود می

بیش از حد  RHنور روز در جلوگیری از اثرات مضر  .رطوبت وجود دارد

نشان داده شده است وجود  ،همچنین .]98[ کندسادگی کفایت میبه

های هوای غلظت آلاینده ،تهویه مکانیکی هوا مناسببازشوها با افزودن 

را  SARS-CoV2زا مانند ویروس داخل ساختمان و عوامل بیماری

 .]99[ دهدکاهش می

را  (M. tuberculosis) مایکوباکتریوم توبرکلوزیسنور مستقیم خورشید 

. کمتر مؤثر استدر این زمینه نور منتشر  .]100[ برداز بین می

خطر عفونت سل را در میان کارکنان و بیماران  1942ای در سال مطالعه

های ها نشان داد باسیلدر یک آسایشگاه کالیفرنیا بررسی کرد. بررسی

سل در مجاورت پنجره شمالی بدون لعاب، بسته به تلقیح اولیه، ظرف 

ماه در یک کشو در  3یا  2ها به مدت روند. باسیلروز از بین می 5یا  4

ماه در یخچال و مدت بیشتری در زمستان نسبت به  6اق، همان ات

 فرض بر این است که مننگوکوک .]101[ تابستان زنده ماندند

(Meningococcus )دو 1944تواند خشکی را تحمل کند. در سال نمی ،

های بدخیم یک هفته یا بیشتر پس مطالعه مرتبط نشان داد ارگانیسم

شدن و نگهداری در کمد، از طیف وسیعی از سطوح بازیابی  از خشک

های مختلف نور طبیعی در معرض شدت هامننگوکوک ،شدند. سپس

قرار گرفتند. نور مستقیم خورشید که از یک پنجره معمولی عبور 

با تأثیر )برد کرد، موجودات زنده را در عرض چند ساعت از بین میمی

. در هوای ابری، (طریق پنجره رو به شمالکمتری از نور پراکنده روز از 

از  ترسریع ،دورتر متر 4 نسبت به ،ها در نزدیکی یک پنجرهمننگوکوک

 .]102، 103[ رفتندبین می

در ایالات متحده آمریکا  1944و  1941های هایی که بین سالآزمایش

العاده و قابل توجه نور روز را در از بین شد، تأثیر فوقو بریتانیا انجام 

نشان داد. این ( Streptococcus) های استرپتوکوکبردن باکتری

کشی نور مصنوعی را بررسی کردند ها همچنین اثرات باکتریکارآزمایی

. کننده ارزش کمی داردعنوان یک عامل ضدعفونیمشخص شد به و

کند، دو لایه شیشه از پنجره شمالی عبور میحتی نور پراکنده روز که از 

در عرض  (Hemolytic) های همولیتیکدر از بین بردن استرپتوکوک

در  و در تاریکی هااین باکتریبا وجود اینکه  .روز بسیار مؤثر است 13

 .]104[ مانندزنده میروز  195دمای اتاق به مدت 

 Staphylococcus) استافیلوکوکوس اورئوس بارهدرها با توجه به نگرانی

aureus MSRA) سیلینمقاوم به متی (Methicillin )های و سایر باکتری

ای طور فزایندهها که بهبسیار عفونی رایج در بسیاری از بیمارستان

شوند، های معمول تجویزشده مقاوم میبیوتیکنسبت به درمان با آنتی

 (Streptococci) هادر از بین بردن استرپتوکوکتأثیر چشمگیر نور روز 

ها در بیوتیکشده به آنتیهای مقاومآن برای کاهش عفونت تواناییو 

طراحی نور روز در مراکز  .]105[ نادیده انگاشته شده است هابیمارستان

بهداشتی درمانی هنوز در حال توسعه است و تحقیقات بیشتری در 
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های عفونی لازم استفاده از نور روز برای کاهش انتقال بیماری زمینه

 .]7[ است

 بحث

مطالعه که نگارندگان برای بررسی کارکرد نور روز در  121 از بین

بهبود  تحقیق در حوزه 42، کردندفضاهای درمانی مطالعه و بررسی 

مین أتحقیق در حوزه ت 24تعداد . از این داشتندقرار  ساختمانعملکرد 

قرار  کاهش مصرف انرژیتحقیق در حوزه 18و  کیفیت محیط داخلی

بهبود سلامت بیماران تحقیق نقش نور روز را در  55گیرند. می

-بهبود سلامت روانیمطالعه مربوط به  32، از این تعداد اند.سنجیده

 19کز . تمراستبهبود سلامت جسمی مطالعه مربوط به  23و ذهنی 

 11و تمرکز  ی کادر درمانینقش نور طبیعی در بهبود کارامطالعه بر 

است.  بوده های محیطینقش نور طبیعی در کاهش آلودگیمطالعه بر 

ای بر تبیین صورت عمدهتمرکز مطالعات بهکه اعداد مبین این است 

که این موضوع بیشتر از نیمی طورینقش نور بر سلامت بیماران است؛ به

عوامل محیطی بر سلامت  کدامدهد. اینکه مطالعات را پوشش میاز 

دغدغه  ،گذارد و چگونه باید با این مسائل برخورد شودمیبیماران تأثیر 

با این وجود مطالعات در حوزه ارزیابی جامع محققان بیشتری است. 

تأثیر متقابل عوامل محیطی در فضاهای درمانی محدود است. اینکه 

ل در ایجاد حس رضایت از کیفیت محیط کمک چگونه این عوام

 ناشناخته است.نیز  کنندمی

ها بوده است. بیماران کیفیت محیط داخلی اولویت دیگر پژوهش

عموم مردم نسبت به اختلالات  در مقایسه بابیمارستانی احتمالاً 

تر هستند. به همین محیطی مانند نورهای خشن یا سروصدا حساس

موضوعی کیفیت محیط داخلی ای بیمارستان، هبرای ساختمان ،دلیل

مرور  توان آن را به خطر انداخت یا نادیده گرفت.است که هرگز نمی

اینکه تحقیقات زیادی  با وجوددهد موضوع نشان می متون مرتبط با

اند، این های بهداشتی نشان دادههای مراقبتاهمیت نور را در محیط

که به  دارندهایی به اتکاپذیری بیشتر کاستی رسیدن برایتحقیقات 

تأثیر نور در  زمینهتحقیقات در  بیشتر توسعه و بهبود نیاز دارند.

صورت مطالعه موردی و با مطالعه فقط سازی فضاهای درمانی بهبهینه

آمده دستگیری کلی از نتایج بهاند. نتیجهیک مرکز درمانی انجام شده

 شود. ناکافی در نظر گرفته می از تنها یک مطالعه موردی

شده در یک بیمارستان بزرگ رومانیایی نشان داد در آنجا مطالعه انجام

یا استانداردها با نیازهای  ،شدندیا استانداردهای موجود رعایت نمی

کاربران که از شرایط حرارتی، نور، صدا و کیفیت هوا شکایت داشتند، 

های بر اساس این مطالعه، کاربران ساختمان .]106[ مطابقت نداشتند

بیمارستانی نیازهای محیطی متفاوتی دارند و تبعیت از 

 ،شود. بنابراینیهای یکسان منجر به رضایت همگانی نمدستورالعمل

های فصلی در طراحی نور ضروری ای و تفاوتهای منطقهتوجه به تفاوت

شده کمتر به آن توجه شده بررسی موضوعی که در تحقیقات ؛است

انجام  یبردارهمحدود نمون ینزما دوره کیشده در ممطالعات انجا است.

 دیو دامنه کار با یبردارهدوره نمون نده،یآ یدانیاند. در مطالعات مهشد

 نیداشته باشد. هرکدام از ا یشتریب یریپذیمتعم جینتا تا ابدی گسترش

اند. ( انجام شدهمارانیب بیشترنوع کاربر ) کی یصرفا برا قاتیتحق

قرار  پژوهشگر اریرا در اخت یشتریب یهامختلف، داده یهامطالعه گروه

 ینورها ریتوانند تأثیشب م فتیکارکنان ش ،مثال برای ؛دهدمی

بکشند. عمده تحقیقات بر  ریرا بر کارکنان بهتر به تصو یمصنوع

اند. با علم به متمرکز شده های عملاتاق پس از آنهای بستری و اتاق

این موضوع که نیازهای نوری فضاهای گوناگون، متفاوت است، تحقیقات 

سازی محیط فیزیکی در چگونگی بهینه بارهدقیق بیشتری در آینده در

 فضاهای کارکنان مورد نیاز است. خصوصاً ،های مختلفبخش

 نور مفید روشنایی و( DA) زرو نور کفایت هایشاخص حاضر حال در

 عنوانبه دو، این بر مبتنی یافتهتوسعه هایشاخص و( UD) روز

 در روز نور روشنایی شدت ارزیابی پویای هایشاخص ترینشدهشناخته

 متخصصان میان در کارایی نظر از یکسانی اعتبار المللیبین سطح

 نور شرایط از متفاوتی ادراکات ها،شاخص این از هرکدام. ندارند مختلف

 در روز نور عملکرد ازآنجاکه دیگر، سوی از. دهندمی ارائه فضا در روز

 با باید نوری طراحی دارد، بستگی مختلفی هایجنبه به فضایی هر

 در ممکن روز نور اثرات تمام مورد در و مناسب هایشاخص از استفاده

از این رویکرد پیروی ها در این زمینه، پژوهش بیشتر .انجام شود فضا آن

کردن یک  برجسته برایها بر اساس یک شاخص و و نتایج آن اندنکرده

های کمتری چندین شاخص است و پژوهشانجام شده له ئجنبه از مس

 .]107[ اندطور مؤثر ارزیابی کردهنور روز را به

دارد که باید های انسانی وجود های فردی عمیقی بین گروهتفاوت

شود.  در نظر گرفتهبیمارستانی  هایدقت در طراحی و ساخت محیطبه

 .]13[ سن و نوع شخصیت اشاره کرد ،وان به جنسیتتدر این باره می

توان دریافت که سن کاربران تأثیر بسزایی در شده میاز تحقیقات انجام

حتی در انجام کارهای ساده دارد. بر این  ،ها از کیفیت نوررضایت آن

ممکن است تصمیمات راهبردی حین طراحی نوری متناسب با  ،اساس

 ،عنوان نمونههای سنی لازم باشد. بههای افراد در گروهنیازها و اولویت

هنگام  ،سال 40داد پرستاران با سن بیشتر از  نتایج تحقیقی نشان

با وجود نور طبیعی، حساسیت اتاق خود کردن بیماران در  بستری

رسید همان کار توسط که به نظر میبیشتری به نور نشان دادند، درحالی

که نشان داده شد  ،شد. همچنینتر انجام میتر راحتپرستاران جوان

های باز با استفاده از نور طبیعی ارائه دارو به صورت خوراکی در بخش

شد. همین تری انجام میسال با مشکل بیش 40توسط پرستاران بالای 

بر اساس این تحقیق  .]86[تر بدون دردسر بود کار برای گروه جوان

هایی که پرستاران در انجام وظایف خود توان پیشنهاد داد در زمینهمی

ها با مشکل مواجه هستند، این وظایف با توجه به سن پرستاران به آن

کردن و ارائه دارو  بستریدر شرایط نوری ثابت،  ،محول شود. برای مثال

تر انجام و سایر وظایف توسط پرستاران مسن ترتوسط پرستاران جوان

 که شود. به دلیل تعداد کم مطالعاتی از این دست، باید در نظر گرفت
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و قطعی نیست.  استاین مطالعه آزمایشی فقط یک دستورالعمل اولیه 

 های اولیه مورد نیاز است. یافته ییدأبرای ت تکمیلیمطالعات 

ملی دارد أشرایط سلامت ذهنی یا جسمی در این خصوص جایگاه قابل ت

است. در یک مطالعه، درک محیطی  نشدهدقت بررسی که تاکنون به

 سنت ارسلاتحرکی در بخش زایمان بیمارستان زنان باردار با شرایط کم

(Sant'Orsola ) داری را های معنیو تفاوت شددر بولونیا، ایتالیا بررسی

نور در مراکز درمانی کودکان اوتیسم باید فرض نشان داد. با حالت پیش

محدود و تا حدی کم باشد تا منجر به احساس آسایش بیشتر و بروز 

که ها نشان داده است پژوهش ،رفتارهای بهتر در ایشان شود. همچنین

بانگاهی حتی از ن در زمان استراحت شوافراد مبتلا به سندروم دا

نتیجه  .]41[ بیننددریافت کمترین نور در محیط نیز بسیار آزار می

اینکه در شرایط سلامت ذهنی یا جسمی خاصی، نور روز ممکن است 

هر گروهی  برایها باید مشکلاتی شود، لذا دستورالعملبروز باعث 

 شود. صورت اختصاصی تدوینبه

به نتیجه قابل اتکا نیاز است مطالعات آینده با حساسیت  برای رسیدن

گر متمرکز شوند. برای اولین بار بیشتری به حذف متغیرهای مداخله

 1990شفابخش با نور در اواسط سال منظور ایجاد یک محیط به

 North Hawaii Community) بیمارستان کامیونیتی شمال هاوایی

Hospital )ان با چندین ویژگی ساخته شد که سیس شد. این بیمارستأت

های . راهروها از نورگیرها و پنجرهها را نداردیک بیمارستان معمولی آن

ند. نورهای فلورسنت ردکنور طبیعی استفاده می ارائهبزرگ برای 

 طور مؤثر در سراسر بیمارستان استفاده شد. بر اساس نظرطیف بهتمام

در بیمارستان او نور طبیعی،  ،نیل، مدیر اجرایی بیمارستانجان مک

زدن نور مصنوعی را از  سردرد )و تشنج در موارد شدید( ناشی از سوسو

 داردهای بسیاری ویژگی مذکور ازآنجاکه بیمارستان .]86[برد بین می

یقین بین توان بهکه با یک بیمارستان سنتی متفاوت است، نمی

ای را اثبات یا از مندی کاربران رابطهر و رضایتهای مرتبط به نوویژگی

 .کردهایی را اتخاذ های نوری آن دستورالعملسیاست

مانند هر ساختمان  ،های بهداشتیهای مراقبتازآنجاکه در محیط

دیگری از دو نوع نورپردازی طبیعی و مصنوعی در طراحی نورپردازی 

درمانی، طرحی است شود، بهترین طراحی برای یک محیط استفاده می

 ،که بتواند بیشترین تعادل را بین این دو منبع ایجاد کند. با این وجود

تمرکز برخی مطالعات بر نور روز و برخی دیگر بر نور مصنوعی است. 

مطالعات تجربی کمی وجود دارد که تأثیر نور مصنوعی یا طبیعی را به 

تحقیقاتی در  د.نصورت ترکیبی یا در مقایسه با هم بررسی کرده باش

های های مراقبتخصوص تأثیر نور روز در ادراک کاربران محیط

نورپردازی در راهروها یکی  ،عنوان مثالبهداشتی انجام نشده است. به

. نورپردازی استهای درمانی های تحقیقاتی در محیطدیگر از زمینه

خوب در راهروهای دارای ریتم، معماری راهرو را تقویت و به رفع 

کند. نور غیرمستقیم با سطوح بسیار می واختی بصری کمکیکن

کنند، بازتابنده، برای بیمارانی که در حالت خوابیده از راهرو عبور می

کند. این چیدمان کننده ایجاد میروشنایی یکنواخت و بدون تابش خیره

که باعث گمراهی  کاهدبودن طولانی راهرو میهمچنین از خطی

 شود. می

ها و استانداردهای طراحی بهینه آن دستورالعمل دره تحقیقاتی ک

با محدود هستند. شاید به این دلیل  ،فضاهای درمانی استخراج شود

وخو، دادن تأثیر مثبت وجود پنجره و نور طبیعی بر خلق نشان وجود

های تحقیقات موجود، بیشتر ایستگاه درعملکرد و رفتار کارکنان 

های جدید کارکنان حتی در بیمارستانهای استراحت پرستاری و اتاق

ها یابی بیمارستانبر اساس اینکه مکان به نور طبیعی دسترسی ندارند.

که فضای بیمارستان از محیط جغرافیایی دریافت  هاییقابلیتبر 

گذارد، های نورگیری، تأثیر قابل توجهی میازجمله قابلیت ،کندمی

یابی در مرحله مکان (GIS) ییهای اطلاعات جغرافیااستفاده از سامانه

شده در تحقیقات انجام که عمدتاً ]108[ها ضروری است بیمارستان

 مهجور مانده است. 

دهد تنها محدوده خاصی از نور روز از نتیجه برخی مطالعات نشان می

کند. نور بیش از حد میکارکنان حمایت  سلامت و رفاه بیماران و

کند که بر سلامت جسمی و روانی کننده ایجاد میخورشید، تابش خیره

کننده گرفتن در معرض نور خیره قرار .]55[ گذاردافراد تأثیر منفی می

منجر به استرس، افسردگی و فشار چشم شود  ممکن استمستقیم 

نندگان قبل از خواب در معرض نور کای که شرکت. در مطالعه]38[

ها مختل شد و استرس روزی آنشدید قرار گرفتند، ریتم شبانه

قرارگرفتن بیش از حد در  ،همچنین. ]109[اکسیداتیو را افزایش داد 

معرض نور خورشید باعث سرکوب سیستم ایمنی، سرطان پوست، 

، 110[شود میسوختگی و سایر اثرات نامطلوب اشعه ماورابنفش آفتاب

64[. 

کننده باشد، تابش خیره داشته های بزرگحتی اگر فضایی پنجره

زیرا افراد  ؛ممکن است مزایای دسترسی به نور روز را خنثی کند

گرمای زیاد، بازشوها را با لوور  کننده وبرای جلوگیری از تابش خیره

ای از شدت تابش نور روز که به موجب آن پوشانند. بازهیا پرده می

شود و از ها تاریک محسوب نمیانجام بسیاری فعالیت برایفضا 

 محدوده روشنایی مفید نور روز ،کندطرفی خیرگی نیز ایجاد نمی

(Useful Daylight Illuminance: UDI )شود. تعیین نامیده می

های دستیابی به آن در نور روز و روشمحدوده روشنایی مفید 

  .]107[ مناطق مختلف اقلیمی ضروری است

های گیری یک فضای خاص و تعداد و اندازه دهانهازآنجاکه جهت

آن به سمت بیرون مستقیماً به توانایی آن فضا در دسترسی به طیف 

تر ها بزرگشود، به نسبتی که پنجرهخورشید مربوط میکامل نور 

شود که سبب از نور خورشید جذب می بیشتریشوند، شدت می

این مناطق و شدت بیشتر مصرف  مصرف کمتر انرژی برای روشنایی

شود. در طراحی ها میانرژی برای گرمایش و سرمایش آن

که آن نیز  شودها اغلب از بازشوهای بزرگ اجتناب میبیمارستان
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 ،شود. به همین دلیلطبیعی میموجب کاهش دریافت نور 

مصرف اغلب منجر به وخامت کیفیت محیط های کمبیمارستان

از سوی دیگر،  .]111[شوند داخلی و تأثیر بر آسایش مطلوب می

هایی که سیستم حرارتی عملکرد کیفیت محیط داخلی در ساختمان

عنوان بخشی از پارامترهای ارزیابی بیمارستان توسط روشنایی بهو 

 کاربران قلمداد شده، به مصرف بیشتر انرژی منجر شده است

وری انرژی در بین دستیابی به بهره دیگر، به عبارت .]112[

 ها و کیفیت محیط داخلی رابطه معکوس وجود دارد. ساختمان

دریافت انرژی  نظرکه از است ای واقع شده در منطقهکشور ایران 

ها قرار دارد. خورشیدی در میان سایر نقاط جهان در بالاترین رده

کیلووات  2200تا  1800میزان تابش خورشیدی در ایران بین 

از متوسط  بیشترساعت بر مترمربع در سال تخمین زده شده که 

ز آفتابی گزارش شده رو 280طور متوسط جهانی است. در ایران به

مختلف  هایروشولیکن استفاده از  است،است که هرچند ارزشمند 

کنترل تابش ورودی هنگام استفاده از نور مستقیم خورشید را 

ها، بان. با طراحی موانع نوری مانند سایه]32[ کندناپذیر میاجتناب

منظره با سایه درختان و ها، طراحی ها، لوورها، پردهبرآمدگی

توان میزان جذب نور را سایر بازشوها مانند نورگیرها می و گیاهان

 دادن آن کنترل کرد. بسته به زمان روز و شدت نور بدون از دست

ضمن  که دهداجازه می هایی با ضریب انتشار کماستفاده از شیشه

گرمایش و تلفات گرما در طول دوره های بزرگ، استفاده از پنجره

 .]113[ ها در طول دوره سرمایش کاهش یابدکنندهبار خنک

های مخصوص که نسبت به با شیشه های هوشمنداستفاده از پنجره

 ،کنندمیو نور ورودی را تنظیم  دهندمیشرایط نوری، تغییر رنگ 

های تر با شیشههای عریضنشان داد پنجره Cesariراه دیگری است. 

نور روز، ممکن است  مناسب و استراتژی کنترلی مرتبط با کاهش

 .]113[ درصد کاهش دهد 17تقاضای انرژی اولیه را تا 

وری و اقدامات جدید ضروری افن با کمکهای موجود بهبود مدل

ترین شناسایی مرتبط برایهای پیشرفته توان از الگوریتم. میاست

پارامترهای طراحی نوری و شناسایی درک شخصی کاربران از 

مصرف انرژی  یسازهای بهینه. الگوریتمکردکیفیت نوری استفاده 

با  های کامپیوتری پارامتریک ساختمانسازیبا استفاده از شبیه

سطح  ایجاد ارتباط بین تمامی متغیرهای ذکرشده، نسبت بهینه

دهند، را در شرایط مختلف ارائه می (WWR) پنجره به سطح دیوار

جویی در مصرف انرژی، کاهش روشنایی مفید ای که صرفههبه گون

مجموعه عظیمی از با وجود  .]114[ دنبال نداشته باشدرا به

بررسی شده است، تنها مطالعات  مرور منابع درموضوعاتی که عمیقاً 

اند. البته برخی از تحقیقات بسیار کمی بر این مهم متمرکز شده

 .]115[ اندتأثیر اندازه، کمیت و توزیع متنوع پنجره را در نظر گرفته

Verderber های بلند، دور از بیننده هایی با طاقچهدریافت که پنجره

بندی یوارها و مبلمان به همان اندازه ضعیف رتبهیا پوشیده از د

نتایج تحقیقی  .]116[ شوند که اصلاً پنجره وجود نداشته باشدمی

درصد  15به  20هایی که با نسبت پنجره به دیوار پنجره دادنشان 

که شوند، درحالیشوند، خیلی کوچک در نظر گرفته میمشخص می

بسیار  درصد 30به  35 از بیشترهایی با نسبت پنجره به دیوار دهانه

محرومیت از » عنوانا در تحقیقی ب Keep .]117[بزرگ هستند 

رضایت بیمار زمانی  ،شان دادن« های بدون پنجرهمحرک در اتاق

درصد از سطح دیوار خارجی را  30تا  20آید که پنجره دست میبه

یک حالت خاص از طراحی در بیمارستانی  در .]118[ اشغال کند

 .]119[ درصد تعیین شد 40 تا 30 در قاهره این نسبت بین

 میزان فاکتور نور روز BREEAMو  CIBSEاستانداردهای 

(Daylight factor)  را در فضاهای بیماران در مراکز بهداشتی و

کند. درصد توصیه می 3درصد و در بیشتر مناطق  5 تا 2 درمانی

 Uniformity level of) در این فضاها سطح یکنواختی نور روز

daylight) 121، 120[ درصد توصیه شده است 50 تا 30 بین[ .

برای دستیابی به شرایط سالم و راحت، استفاده از رویکردهای 

پیشرفته برای طراحی محیط بیمارستان بر اساس پارادایم درمانی 

های میدانی نیز برای اثبات قابل شود. آزمایشتحریکی پیشنهاد می

 ها لازم است.بودن آن اتکا

 گیرینتیجه

های پزشکی سبب مراقبت ها و نیاز جوامع بشری بهاهمیت به سلامت انسان

کشورها ازجمله ایران، ساخت  بیشترهای اخیر در در دهه که است شده

وسازهای . ساختداشته باشدفضاهای درمانی نسبت به قبل سرعت بیشتری 

ای را برای العادههای بهداشتی فرصت فوقجدید توسط صنعت مراقبت

ای محکم از یهزیست و رفتار فراهم کرده است تا بر پان محیطامحقق

ریزان مراکز فوق ارائه های تحقیقاتی بتوانند پیشنهاداتی را به برنامهیافته

به اهداف  برای رسیدنمحیط فیزیکی  قابلیتتا از این طریق بتوان از  دهند

. انجام تحقیقات باکیفیت در محیط استفاده کردهای درمانی بخش مراقبت

دلیل متغیرهای زیادی که در چالش کنترل تجربی های بهداشتی بهمراقبت

گیری از نورطبیعی آثار مثبت بهره منابعدخیل هستند، دشوار است. مرور 

کند این نور برای و خاطر نشان میاست را در فضاهای درمانی نشان داده 

شود و به شکلی ای ارائه میبیماران و کارکنان مفید است، بدون هیچ هزینه

 دهند.  همه افراد آن را ترجیح میاست که عموماً 

های مختلف کارکرد غیرقابل شده نشان داد نور طبیعی در حوزهتحقیق انجام

انکاری در فضاهای درمانی دارد. این کارکردها به طبقات ذیل قابل 

نقش نور طبیعی در بهبود عملکرد ساختمان شامل  -1بندی هستند: طبقه

 -2 است؛ خلی و کاهش مصرف انرژیمین کیفیت محیط داأدو زیرگروه ت

نقش نور طبیعی در بهبود سلامت بیماران شامل دو زیرگروه بهبود وضعیت 

نقش نور طبیعی در بهبود  -3 است؛ ذهنی و بهبود سلامت جسمانی-روانی

 های محیطی.نقش نور طبیعی در بهبود آلودگی -4 ؛کارایی کادر درمان

که در آینده و  استانجام تحقیقاتی های این مقاله ابزارهایی برای یافته

های تحقیقی پیشنهادشده منجر به طراحی مبتنی بر شواهد زمینه با
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دهندگان خدمات درمانی مایل به حمایت از چنین شود. امروزه ارائهمی

تحقیقات برای  قابلیتها از این طریق بیشتر به هایی هستند. آنتلاش

برند. نتایج های بهداشتی پی میو سیستم مراقبت انبهبود رفاه بیمار

ها در هایی برای نوسازی و ساخت بیمارستانشده دستورالعملارائه

 .استآینده 

 سپاسگزاری

با  ینیرضا حس دیتخصصی معماری س یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

 سازینهیبه کردیبا رو یدرمان یفضاها یطراح هایلفهؤم نییتب» عنوان

 ییبه راهنما «ای شهر مشهد(هپژوهشی )بیمارستانمورد -یمصرف انرژ

اعتصام است که در  رجیو مشاوره دکتر ا یرانیشم یدیمف دیمج دیدکتر س

در  ، تهران، ایرانیدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه معمار

 .حال انجام است

 تعارض منافع

.نشده است انیب سندگانیتوسط نو یگونه تعارض منافعچیه
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