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تسریع روند بهبودی بیماران با طراحی مناسب پنجره های اتاق های بستری
نمونه موردی: اقلیم معتدل و مرطوب )مدار 36 تا 38 درجه(

فاطمه مهدی زاده سراج*- امین اله احدی**

چکیده
در طراحی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی- درمانی، به دلیل اهمیت بالای ماهیت کاربری که با سلامت روح و جسم 
انسان در ارتباط است و نیز حاکم بودن روابط پیچیده عملکردی )روابط برون بخشی و درون بخشی بیمارستان( در آن، 
توجه به الزامات طراحی مناسب نقش حیاتی دارد. یکی از این الزامات استفاده صحیح از نور روز است. از دیگر سوی 
در اقلیم های با رطوبت بالای هوا )مانند اقلیم معتدل و مرطوب( اهمیت توجه به نور روز برای ایجاد محیطی شفابخش 
بیشتر احساس می شود، زیرا این اقلیم ها با روزهای ابری و کم نور بیشتری روبرو هستند. نوشته حاضر در صدد است که 
با اتکاء به مطالعات و تحقیقات تجربی و میدانی معتبر انجام شده )در مورد تأثیر نور روز در بیمارستان ها( به تشریح اثرات 
جسمی و روحی نور روز بر بیماران بپردازد. سپس با استخراج ویژگی های نور روز مناسب حاصل از نتایج و یافته های 
پیشین و نیز استانداردهای معتبر درباره نور روز و همچنین با در نظر گرفتن شرایط اقلیمی، راهکار کالبدی مناسب برای 
استفاده بهینه از نور روز در اتاق های بستری در اقلیم معتدل و مرطوب )مدار 36 تا 38 درجه( ارائه می شود، که شامل 
ابعاد مناسب پنجره ها، به منظور فراهم آوری موجبات ورود نور روز به میزان کافی به اتاق بستری، جهت گیری صحیح 
ساختمان، و ویژگی های سایه بان، مناسب اتاق بستری )به منظور جلوگیری از ورود تابش مستقیم آفتاب( در منطقه مذکور 
است. در مرحله بعد، صحت نتایج به دست آمده با نرم افزار نورپردازی دیالوکس مدل سازی و بررسی می شود. البته لازم 
به ذکر است که این روند طراحی و مدل سازی در سایر اقلیم ها نیز می تواند مورد استفاده قرار گیرد. از آن جا که طراحی 
اتاق بستری بر اساس استانداردهای سازمان مدیریت و برنامه ریزی ایران و وزارت بهداشت انجام می شود، میزان کارایی 
این استانداردهای طراحی )از نظر استفاده صحیح از نور روز در اتاق بستری( با نرم افزار محاسب نور سنجیده شده و در 

صورت لزوم مدل جایگزینی پیشنهاد می شود.

واژگان کلیدی: نور روز، سلامت جسم و روح، شفابخشی معماری، اقلیم معتدل و مرطوب.
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مقدمه
یک محیط شفابخش با جنبه های کالبدی مناسب به طور غیر مستقیم در بهبود حال بیمار )مثلًا با کاهش طول اقامت 
محیطی  ایجاد  مهم  جنبه های  از  یکی  است،  مؤثر  بیمار(  رضایتمندی  افزایش  استرس،  کاهش  بیمارستان،  در  بیمار 

.)Ulrich, 2004( شفابخش به کمک معماری، استفاده صحیح از نور روز است
تاکنون مطالعات زیادی درباره تأثیر نور بر سلامت بیماران انجام شده که اغلب برپایه مشاهدات تجربی و میدانی بر روی 
بیماران بوده است. که با استفاده از آن ها می توان به این که چگونه نور بر سلامت بیماران تأثیر می گذارد، پی برد. نور 
برای فعالیت های بصری بشر دارای نقش بسیار مهمی است و از طرفی بر سلامت روحی و جسمی نیز بسیار مؤثر است. 
مطالعات متعدد اهمیت نور در کاهش افسردگی، کاهش خستگی، بهبود هوشیاری، تعدیل ریتم شبانه روزی، و درمان 

.)Ulrich et al., 2004( بیماری هایی مانند زردی در بین نوزادان را نشان داده است
با آماده سازی  این تکنیک ها  اقلیمی توجه کرد.  باید به اصول و تکنیک های طراحی  از نور روز،  برای استفاده مناسب 
سایت مجموعه و مکان یابی مناسب بنا در محوطه و جرم لازم ساختمان شروع شده و سپس برنامه ریزی و طرح ساختمان 
و سرانجام در جزء به جزء پوسته ساختمان و بازشوها نمود می یابد. یکی از اقلیم هایی که طراحی اقلیمی در آن بسیار 
مهم است، اقلیم معتدل و مرطوب است. در مناطق مختلف دنیا، تشخیص نوع اقلیم با عرض جغرافیایی و ارتفاع از سطح 
دریاست که در شهرهای با اقلیم مذکور زیر 100 متر و عرض جغرافیایی آن بین مدار 36 و 38 درجه است، که ملاحظات 
اقلیمی خاص خود را می طلبد )Ghobadian, 2008(. با توجه به مطالب ذکر شده هدف این مقاله ارایه راهکار کالبدی 
شفابخش مناسب برای استفاده صحیح از نور روز در اتاق های بستری که در اقلیم معتدل و مرطوب )مدار 36 تا 38 درجه( 

قرار دارد، می باشد.

1. اصطلاح معماری شفابخش
اصطلاح معماری شفابخش، بر یک فرآیند مستمر به منظور ایجاد یک محیط کالبدی که هم از نظر جسمی و هم روحی 
به بهبود بیمار کمک کند، دلالت دارد )Lawson, 2002(. در تحقیقی توسط سازمان معماری و محیط زیست انگلستان 
)CABE( از بیماران خواسته شد که تجارب و خاطرات نامطلوب خود را از بیمارستان بیان کنند؛ بیماران در توصیف آن 
چه از آن ها خواسته شده بود از این کلمات استفاده کردند: گیج کننده، کسل کننده، بدون پنجره، راهروهای طویل، پر سر 
و صدا، کم بودن نور طبیعی، نور ضعیف، کم خوابی، انزوا، حساسیت به نور )ورود نور مسقیم به داخل(. ملاحظه می شود 
که بیشتر خاطرات نامطلوب بیماران به نحوی با نور مرتبط بوده است. در حال حاضر به منظور ایجاد محیط شفابخش 
این اهداف دنبال می شوند: کنترل سر و صدا، کیفیت هوا، آسایش حرارتی، روشنایی، ارتباطات، رنگ، بافت، حفظ حریم 

.)CABE ،2004( خصوصی و نورپردازی مناسب

2. تأثیرات نور روز بر بیماران و مطالعات انجام شده در این رابطه
نور با چهار مکانیزم بر سلامت بیماران تأثیرگذار است که شامل موارد زیر می باشد: 

1-2- کنترل سیستم شبانه روزی بدن
نور از طریق برخورد به شبکیه چشم و از آن طریق با تأثیر بر هیپاتالاموس، ریتم شبانه روزی بدن را تنظیم می کند 
)ریتم شبانه روزی فعالیت های معمول بیولوژیکی بدن است که در طول شبانه روز و در فواصل مشخص تکرار می شوند(، 
هیپاتالاموس وظیفه هماهنگ سازی ساعت درونی بدن را در 24 ساعت به عهده دارد. اگر ریتم داخلی بدن با ریتم 24 
ساعته شبانه روز مطابقت نداشته باشد، باعث بروز خستگی و حس کسل بودن و یا پریشان حالی در میان کارکنان و 
بیماران می شود. سیستم شبانه روزی انسان متشکل از سه جزء است: حس گرهای داخلی که در هسته هیپوتالاموس در 
مغز جای گرفته، تعدادی حس گر خارجی )که با محرک های خارجی مانند چرخه بین روز و شب، تحریک می شوند( که 
بر حس گرهای داخلی تأثیر می گذارند، و هورمون ملاتونین که توسط غده پینه آل ترشح می شود و اطلاعات مربوط به 
 Boyce, Hunter & Howlett, 2003; Edwards &( زمان« را از طریق جریان خون به تمام قسمت های بدن می رساند«

.)Torcellini, 2002
آنچه که باعث ترشح ملاتونین می شود، نور است )Veitch & McColl, 1993(. سطح ملاتونین در بدن یک فرد میزان 
فعالیت و سطح انرژی بدن او را مشخص می کند. برای ترشح کافی و مناسب این هورمون نور مصنوعی کافی نیست و نیاز 
به نور روز طبیعی به میزان کافی است. اگر هورمون ملاتولین ترشح نشود؛ ریتم بدن مختل شده و باعث بروز افسردگی 
می شود و ترشح کم آن نیز باعث حس خواب آلودگی و خستگی می شود )Lewy, 1985( و به طور معکوس ترشح زیاد آن 

.)Edwards & Torcellini, 2002; Veitch & McColl, 1993( باعث حس بیش فعالی می شود
قرار گرفتن در معرض نور روز در فضای باز یک عامل کلیدی تنظیم ریتم شبانه روزی بدن است. نور روز سطح بالایی از 
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طیف های نوری را فراهم می کند که با تأثیر بر بیماران از بروز افسردگی و خواب آلودگی و نامنظم شدن ریتم شبانه روزی 
 Boyce, Hunter & Howlett, 2003; Edwards, Torcellini,( بدن در طول دوره حضور در بیمارستان جلوگیری می کند

 .)2002

2-2- تأثیر بر خلق و خو و قوه ادراک
حداقل یازده مطالعه قوی نشان می دهد که نور روشن روز در کاهش افسردگی در میان بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی 
واختلال خلقی فصلی )SAD( مؤثر است. محور اصلی مطالعات تأثیر نور بر کاهش بروز افسردگی بوده است. نور مصنوعی 
.)Beauchemin & Hays, 1996( مؤثر در درمان افسردگی در این تحقیقات بین 2500 و 10000 لوکس تخمین زده شد

دو مورد از این مطالعات نش��ان داده اند که قرار گرفتن در معرض نور طبیعی به طور مش��ابه در کاهش افس��ردگی مؤثر 
اس��ت. بندتی و همکارانش )2001( دریافتند که مدت حضور بیماران افس��رده و دو قطبی در بیمارستان در اتاق های رو به 
ش��رق )که در معرض نور ش��دید در صبح هستند( در مقایسه با بیمارانی که در قسمت رو به غرب بستری هستند به طور 
 متوس��ط 3/67 روز کمتر طول می کش��د. این مورد در کاهش بروز افسردگی در س��ایر بیماران بستری هم صدق می کند

.)Beauchemin & Hays, 1996; Benedetti, Colombo, Barbini, Campori & Smeraldi, 2001(
یک مطالعه تجربی که مقایسه اثر نور صبح و بعدازظهر را در درمان مبتلایان به افسردگی در زمستان مورد بررسی قرار 

.)Lewy, 1998( داده بود، نشان داد که نور صبح روز مؤثرتر از نور بعدازظهر در درمان اختلال افسردگی فصلی است

3-2- کاهش طول اقامت در بیمارستان و کاهش مصرف داروهای مسکن
مطالعات تجربی نشان می دهد که قرار گرفتن در معرض نور طبیعی در کاهش طول اقامت بیماران مبتلا به افسردگی 
بسیار مؤثر است، همچنین این مطالعات تأثیر نور را بر کاهش طول درمان سایر بیماران بستری در بیمارستان ها اثبات 
می کند. مطالعه تجربی درمورد بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در واحد مراقبت های ویژه قلبی تحت درمان در دو 
اتاق آفتاب گیر و اتاق های کم نور نشان داد که در اتاق های آفتاب گیر بیماران در زمان کوتاه تری نسبت به اتاق های کم نور، 
.)Beauchemin & Hays, 1998( )درمان و مرخص می شوند )در اتاق های آفتاب گیر 2/3 روز و در اتاق های کم نور 3/3 روز

مطالع��ه دیگری نش��ان داده که طول درمان در بیمارس��تان های س��ربازان و بازنشس��تگان ارتش��ی ک��ه در اقلیم گرم و 
 آفتاب گی��ر بوده ان��د، کوتاه تر از اقلیم های س��رد و کم نور اس��ت که مدت فصل پاییز و زمس��تان در آن جا بیش��تر اس��ت

.)Federman, Drebing, Boisvert & Penk, 2000(
مطالعاتی که با انتخاب اتفاقی درچند بیمارستان انجام شد، نشان داده اند که هزینه و مقدار استفاده از داروهای مسکن و 
ضد درد، در بیمارستان هایی که اتاق های آفتاب گیر دارند، کمتر است. مطالعه بیماران در یک بیمارستان که بعد از عمل 
درگیر دردهای گردن و ستون فقرات بودند، در دو گروه، یکی در سمت روشن و دیگری در سمت تاریک همان بیمارستان 
نشان داد که متوسط مصرف مرفین و همچنین هزینه مصرف دارو در بیماران قسمت تاریک 46 درصد بیشتر از قسمت 
روشن است، این پژوهش همچنین نشان داد که بیماران در معرض نور خورشید، 22 درصد داروی ضد درد کمتری در هر 

.)Walch, 2005( ساعت مصرف کرده و هزینه داروهای ضد درد آن ها 21 درصد کمتر بوده است

4-2- تأثیر مستقیم بر واکنش های حیاتی شیمیایی در داخل بدن
کمک به متابولیسم ویتامینD، عاملی از فرآیند فتوشیمیایی مفید شناخته شده است که از راه جذب نور در بدن رخ 
می دهد. تحقیقات نشان داده که مقدار زیادی از ویتامینD در خون تنها می تواند با قرار گرفتن در معرض نور به دست 

.)McColl & Veitch, 2001( آید

3. نور روز مناسب چه ویژگی هایی دارد؟
عوامل مهم در ایجاد یک محیط شفابخش در رابطه با نور شامل: جهت گیری صحیح ساختمان، شکل مناسب پنجره ها، 
کنترل تابش خیره کننده، تعیین مقدار مناسب نور روز، تشعشع رنگ و درجه حرارت و تعادل بین نور الکتریکی و روشنایی 

.)CABE, 2004( روز می باشند

1-3- جهت گیری صحیح ساختمان
در ساختمان بیمارستان، جهت گیری ساختمان بخش عمده ای از تصمیم گیری در فرآیند اولیه طراحی است. در واقع، 
می توان آن را به عنوان بالاترین اولویت در طراحی یک بیمارستان پایدار و شفابخش در نظر گرفت. متأسفانه، مطالعات 
موردی نشان می دهد که اکثر طراحان محیط های درمانی برنامه ریزی فیزیکی را به عنوان اولویت اصلی در مراحل اولیه 
طراحی بیمارستان در نظر می گیرند، تصمیم در مورد جهت گیری ساختمان متعاقباً سایر جنبه های کالبدی را تحت تأثیر 
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قرار می دهد. جهت گیری ساختمان به طور مستقیم بر طراحی پنجره ها تأثیر می گذارد و طراحی پنجره نیز بر کیفیت نور 
روشنایی روز )خیره کنندگی تابش و توزیع پرتوهای تشعشع نور( و دید بصری به خارج )استفاده بهینه از مناظر اطراف( 

.)Jana, 2005( .مؤثر است. در عین حالی که توجه به این دو عامل در ایجاد محیطی پایدار و شفابخش مهم است

2-3- شکل مناسب پنجره ها
در رابطه با طراحی یک محیط شفابخش با نور، پنجره دارای اهمیت بسیاری است. پنجره ها دو مزیت را ایجاد می کنند: 

بهره مندی از نور روز و دید بصری مناسب. 
در تحقیقاتی که توسط جانا و همکارانش، از دو گروه از بیماران بستری، یک گروه در واحد بستری بدون پنجره، و دیگری 
در واحد بستری با پنجره های شفاف انجام شد، مشخص گشت که بیماران گروه دوم علایم سلامتی بهتری )مانند اجتناب 
از اختلالات خواب و فقدان توهم و هذیان گویی( ازخود نشان دادند )Jana, 2005(. در عین حالی که لازم است تا در طراحی 
مناسب و درخور پنجره، ملاحظات معماری، زیست محیطی و فرهنگی را نیز در نظر گرفت )Todd, 2007(. مطالعه ای 
تجربی در بیمارستان های مالزی این نتایج را آشکار ساخت: در بررسی اتاق های بستری چهارتخته دو نوع مکان یابی برای 
پنجره مورد مطالعه قرار گرفت: گروه اول که پنجره های آن به صورت متقارن و متعادل بود؛ یعنی دو قاب پنجره در دو 
طرف یک دیوار وسطی به صورت متقارن و در گروه دوم: چهار قاب پنجره در وسط به صورت متمرکز قرار داشت. با بررسی 
رضایت مندی بیماران از نور و دید پنجره چه در حالت نشسته و چه خوابیده نوع اول )یعنی متقارن و متعادل( ترجیح 
داده شد. همچنین در نوع اول دو بیمار نور بهتری را دریافت می کردند؛ یعنی نسبت یک به دو در حالی که در نوع دوم 

یک بیمار وضعیت بهتری داشت یعنی نسبت یک به چهار.
یکی دیگر از جنبه هایی که در مورد پنجره ها مورد توجه می باشد، توزیع نور روز در محیط است که می توان با اندازه گیری 
درخش��ندگی، ت��وان توزی��ع نور را م��ورد مطالعه قرار داد. نتیج��ه این مطالعات نی��ز پنجره نوع اول را ارجح دانس��ت. به 
لح��اظ ابع��اد نیز لازم اس��ت تا پنجره به اندازه کافی بزرگ باش��د ولی س��طح آن از 20 درصد س��طح دی��واری که دارای 
 پنج��ره اس��ت، بزرگ تر می باش��د. در اقلیم معتدل و باران��ی ابعاد پنجره ه��ا می تواند تا 30 درصد بزرگ تر انتخاب ش��ود

.)Keighley, 1973; MPO (Management and Planning Organization of Iran), 2004(

)DF( 3-3- محاسبه متوسط نور مورد نیاز اتاق بستری
 DF .س��نجیده می ش��ود )DF( وج��ود ن��ور روز ب��ه ان��دازه کاف��ی در فض��ای اتاق ب��ا اندازه گی��ری متوس��ط ن��ور روز
به ط��ور متوس��ط باید حداق��ل دو درصد باش��د هرچند که س��ه درصد DF نی��ز برای بس��یاری از فضاهای بیمارس��تان 
 توصی��ه می ش��ود. ب��ا ای��ن حال، مناط��ق ب��ا DF بزرگ ت��ر از پنج درص��د با مش��کل خیرگی چش��م روبه رو می ش��وند

.)CIBSE, 1999(, )Loe, 1986 & Mansfield(

 1-3-3- محاسبات ریاضی متوسط نور مورد نیاز در اتاق بستری
)DF: Average daylight factor(

معادله 1: محاسبه نور روز

متوسط نور مورد نیاز در اتاق بستری از این معادله به دست می آید:

)CIBSE, 1999(

θ، زاویه  در این معادله:w، سطح جداره پنجره و T، ضریب شفافیت شیشه است. حد شفافیت برای T، تقریبا 0/65 است.
ایست که راس آن نقطه وسط پنجره، و اضلاع آن اولین و آخرین پرتو نور قابل رویت است. این زاویه برای پنجره بدون 

مانع 90 درجه در نظر گرفته می شود )شکل 1(.
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θ شکل 1: نحوه به دست آوردن زاویه

از  ابتدا یک خط  با توجه به مقطع زده شده،  باید   θ همان طور که در شکل دیده می شود برای به دست آوردن زاویه
وسط پنجره به حد بالایی مانع دید به آسمان و سپس خط دیگری از وسط پنجره به حد جلویی سایبان یا پیش آمدگی 

 .)CIBSE, 1999( ساختمان متصل می شود
A، مساحت تمام سطوح اتاق بستری مشتمل بر کف، سقف، دیوارها و پنجره است و R نیز متوسط پرتوهای نور باز تابش 
 Loe & Mansfield, 1986; CIBSE, 1999;( شده است که برای دیوارهای با رنگ روشن این مقدار حدود 0/5 می باشد

 .)British Standards Institution, 1992
مطالعه ای در آمریکا نشان داد که وقتی شفافیت شیشه پنجره کمتر از 30 الی 35 درصد باشد، فضا کسل کننده و غم انگیز 
به نظر می آید. درخشندگی و حالت لعابی زیاد سطوح رنگی ممکن است باعث خطای بینایی شود به خصوص در مناطقی 
که با نور الکتریکی نوردهی می ش��وند. تمیز بودن شیش��ه ها به خصوص در نورگیرهای سقفی در کیفیت نور اتاق ها بسیار 
مؤثر است. عمق بیش از حد فضا نیز مطلوب نیست، در عمق، فضا تیره و افسرده کننده به نظر می آید. بررسی ها نشان داده 
که اگر نورگیری از یک س��مت باش��د، فضاهای بزرگ تر از 6 در 7 متر تاریک و افس��رده به نظر می آیند. همچنین اتاق های 
Loe & Mansfield, 1986; CIBSE, 1999; British Stan-(  سستری نباید مستقیماً در معرض تابش خورشید قرار بگیرند

.)dards Institution, 1992

4. بررسی ویژگی های نورگیری مطلوب در اقلیم معتدل و مرطوب )مدار 36 تا 38 درجه(

1-4-کدام جهت گیری برای بیمارستان در اقلیم مورد نظر مناسب است؟
نوری که به اتاق بستری تابیده می شود باید تا حد امکان در طول روز متعادل باشد، به این معنی که تفاوت شدت نور در 
ساعات مختلف چندان زیاد نباشد. جهت گیری ساختمان باید به گونه ای باشد که این تعادل را ایجاد کند، صرف نظر از 
مسائل مربوط به انرژی، میزان نور در فصول مختلف هم باید متعادل باشد، به این معنی که اتاق های بستری در فصول 
مختلف در نقطه کور و یا نور بیش از حد قرار نگیرند. از طرفی تابش مستقیم آفتاب به داخل مطلوب نیست و لازم است 
تا از آن جلوگیری شود )بخش 2-3(. باید تا حد امکان نورگیری از شرق و به خصوص غرب را محدود نمود )بخش 2-2(. 
با توجه به این ملاحظات )رجوع شود به پیوست1( در اقلیم مورد بررسی، جهت گیری بین 12 تا 15 درجه با کشیدگی 
جنوب غربی- شمال شرقی می تواند مناسب باشد زیرا اولاً تعداد ساعات نورگیری بیشتری دارند، دوم آن که نورگیری نسبتاً 
متعادلی دارند. از طرفی، چرخش 15 درجه ای با در نظر گرفتن میزان و زمان جذب انرژی در تابستان )که باید گرما را در 
ساعت گرم روز از ساختمان دور کرد( و در زمستان )که باید گرما را در ساعات سرد روز جذب کرد( در جنوب و شمال 
ساختمان بر سایر جهات مزیت دارد؛ علاوه بر آن که تعداد ساعات نورگیری هم در چرخش 15 درجه افزایش می یابد. 
همچنین می توان نورگیری را منحصراً به شمال و جنوب اختصاص داد و نورگیری از غرب و شرق را حذف نمود )شکل 2(. 
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شکل2 )حاصل پردازش های مقاله(: جهت گیری مطلوب ساختمان در اقلیم مورد نظر

2-4- محاسبه ابعاد پنجره اتاق بستری براساس متوسط استاندارد نور روز )DF( در اقلیم مورد 
بررسی

با توجه به معادله )1( می توان ابعاد مناسب پنجره را برای بخش بستری محاسبه نمود:
با توجه به بخش 2-3 میزان مناسب نور روز اتاق بستری بین 2 تا 5 درصد و ترجیحاً 3 درصد می باشد. برای به دست 
آوردن w )سطح جداره پنجره( باید مساحت سطوح اتاق مورد نظر را به دست آورد. به طور خاص، مطابق با استانداردهای 
سازمان مدیریت و برنامه ریزی ایران، عرض و طول اتاق های بستری با یک و دو تخت، به ترتیب 3/6 و 4/8 متر، و برای 
اتاق های با چهار تخت 5/90 و 6/25 متر در نظر گرفته می شود؛ و ارتفاع اتاق نیز من های سقف کاذب 3 متر در نظر گرفته 
می شود )MPO )Management and Planning Organization of Iran(, 2004(. با این حساب A، برای اتاق یک تا دو 
تخت )با فرض ارتفاع 3 متر( برابر با 84/96 مترمربع و برای چهار تخت معادل 146 مترمربع می شود. طبق بخش 3-3-1، 

T )ضریب شفافیت شیشه(، که حد شفافیت شیشه را مشخص می کرد، به طور معمول باید بین 0/35 تا 0/65 باشد.
θ بستگی به مکان سایت و همجواری های آن دارد که در این جا 90 درجه در نظرگرفته می شود، زیرا روبه روی اتاق  مقدار

بستری بدون مانع فرض شده است.
 ،T=0.5 با در نظر گرفتن W مناسب برای اتاق بستری با رنگ روشن حدود 0/5 می باشد. به این ترتیب مقدار R مقدار

برای اقلیم مورد نظر با جایگزاری در معادله )1( به صورت زیر محاسبه می شود:
)w= )0.5 . 0.903( / 0.25-1 )84.9؛ و حدود 8 متر مربع برای  حدود 4 متر مربع برای اتاق های بستری با یک تا دو تخت

.w= )0.5 . 0.903( / 0.25-1 )146( اتاق های بستری با چهار تخت
باید به این نکته توجه داشت که این محاسبات در شرایط فرضی انجام شده و در محیط واقعی طبیعتاً مقادیر تغییر خواهند 
θ تأثیر می گذارد و یا وقتی که برای نوع خاصی  کرد، به خصوص وقتی که اطراف بیمارستان ساختمان باشد که در زاویه

از بیماری میزان شفافیت خاصی برای شیشه در نظر گرفته شود. 

5. طراحی جداره های اتاق های بستری با دو و چهار تخت
اتاق  با توجه به استانداردهای سازمان مدیریت و برنامه ریزی ایران برای طراحی  ارائه شده در اشکال 3 و 4  پلان های 
بستری چهار تخته و دو تخته طراحی شده است. ضخامت 5 سانتیمتری قاب پنجره ها در محاسبات سطح نورگیر لحاظ 

شده است.
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 شکل3 )حاصل پردازش های مقاله(:
سمت چپ، اتاق بستری دو تخته

 شکل4 )حاصل پردازش های مقاله(:
سمت راست، اتاق بستری چهار تخته

             

6. طراحی سایبان برای جلوگیری از ورود نور مستقیم به اتاق بستری
به منظور ایجاد شرایط آسایش، سایبان ها مانع از ورود نور مستقیم خورشید به درون اتاق بستری می شوند )بخش 3-2(. 
با توجه به عرض های مختلف جغرافیایی و ابعاد پنجره، مختصات مناسب سایه بهان بدست می آید. با توجه به )پیوست2( 

عمق سایبان برابر با 1/10 متر به دست می آید. در ادامه مقطع مناسب با جداره نورگیر طراحی می شود )شکل 5(.

شکل5 )حاصل پردازش های مقاله(: مختصات سایبان با توجه به پیوست2
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7. نتایج مدل سازی اتاق بستری در نرم افزار محاسب نور )دیالوکس(
برای بررسی درستی ابعاد و اندازه های بدست آمده در بخش 5 مدل کامپیوتری اتاق بستری و پنجره ها را همراه با طول 
و عرض جغرافیایی )عرض جغرافیایی °36 و طول جغرافیایی °52( و چرخش 15 درجه از محور شمالی در نرم افزار 

دایالوکس پیاده گردید و نور روز نیز برای آن در نظر گرفته شد که نتایج آن در اشکال 6 و 7 ملاحظه می شود.

شکل 6 )حاصل پردازش های مقاله(: تصویر خروجی نرم افزار از اتاق بستری که تنها نور روز دریافت می کند

شکل 7: جدول محاسبات نرم افزار با توجه به داده های دریافتی از نرم افزار

آنچه که می توان به عنوان یک ایراد طراحی به سیستم استاندارد طراحی اتاق ها در ایران مطرح کرد، این است که در این 
سیستم آن طور شکل 8 نشان می دهد هر دو تخت به یک اندازه در معرض نور روز نیستند و تخت نزدیک به پنجره نور 
بیشتری می گیرد. بنابراین می توان نتیجه گرفت این اتاق وقتی در بهترین حالت است که در آن یک تخت بستری قرار 
داشته باشد. زیرا به علت عرض محدود اتاق که در سیستم استاندارد ایران حدوداً 3/6 متر است امکان چیدمان بهتری برای 
دو تخت میسر نمی باشد. همچنین در این استاندارد حداکثر سطح نورگیر جداره در اقلیم معتدل و مرطوب 30 درصد 
در نظر گرفته شده است )بخش 2-3( در حالی که این مقدار در نتایج به دست آمده )4 مترمربع سطح نور گیر در 10/8 

مترمربع سطح دیوار( حداقل 38 درصد می باشد.
ضریب بازتاب نور در این محاسبات برابر 20 درصد که نزدیک به سطوح رنگ روغن دیواره بیمارستان است، در نظر گرفته 
شد. خروجی نرم افزار بر حسب واحد لوکس یا شدت نور است که برای تبدیل آن به متوسط نور روز Emin/Emax در 
101 ضرب می شود که در این جا حاصل ضرب 0/036 در 101 برابر DF=3.6 می شود که در محدوده متوسط نور روز 
استاندارد یعنی 2 تا 5 درصد قرار می گیرد و از طرفی با متوسط نور روز 3 درصد که در فرمول محاسبه قرار داده شده 

بود اختلاف چندانی ندارد.
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شکل 8 )حاصل پردازش های مقاله(: نحوه توزیع پرتوهای نور در اتاق

شکل 9 با در نظر گرفتن همان مساحت ارایه شده برای اتاق بستری در شکل 4 چیدمان دیگری را نشان می دهد که در 
عین توجه به ابعاد استاندارد طراحی، این مشکل نورگیری را حل می کند.

شکل9 )حاصل پردازش های مقاله(: طراحی یک اتاق بستری دو تخته با توجه به دریافت نور روز متعادل برای هر دو 
تخت در عین رعایت استانداردها
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8. نتیجه گیری
با توجه به تأثیرات اثبات شده نور طبیعی روز در بهبود روند درمان بیماران بستری در بیمارستان که به آن اشاره شد، 
برای ایجاد محیطی شفابخش با استفاده از نور روز، باید توجه ویژه ای به جهت گیری ساختمان، متوسط نور روز مورد 
نیاز، ابعاد پنجره، زاویه ورود نور، ضریب شفافیت پنجره، رنگ روشن یا تیره اتاق بستری، خیرگی نور، چگونگی پخش نور 
در اتاق بستری و ابعاد فضای اتاق بستری داشت. این موارد در اقلیم ها و نیز برای بیماری های خاص متغیر است. دراین 
مقاله، اقلیم معتدل و مرطوب )عرض جغرافیایی 36 تا 37 درجه( که با روزهای ابری و کم نور بیشتری مواجه است، مورد 
بررسی قرار گرفت. در اقلیم مورد نظر یک اتاق بستری طراحی شد که اولاً جهت گیری مناسبی دارد )15 درجه چرخش 
در جهت شمال شرق و جنوب غرب( و دوم آن که میزان نور روز مناسبی )نه کم و نه زیاد( وارد آن می شود. با توجه به 
مدل سازی اتاق )با در نظر گرفتن خصوصیات اقلیمی و ابعاد طراحی( در نرم افزار محاسب نور )دیالوکس( که در بخش 
7 توضیح داده شد نتایج به دست آمده با مقادیر استاندارد نور روز مطابقت دارد. از طرفی نتایج به دست آمده از نرم افزار 
محاسب نور نشان داد که طرح استاندارد ارایه شده توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزی ایران که طراحی اتاق بستری بر 
اساس آن انجام شده است، نمی تواند موجبات دریافت متعادل و یکسان نور روز را برای هر دو تخت اتاق بستری فراهم 
کند که به منظور رفع این ایراد، طرح پیشنهادی با در نظر گرفتن ابعاد و اندازه های استاندارد در بخش 7 مقاله ارائه شد. 
علاوه بر این بر طبق این استاندارد حداکثر ابعاد سطح نورگیر در اقلیم معتدل و مرطوب 30 درصد در نظر گرفته شده 

بود که این مقدار در محاسبات انجام شده حداقل 38 درصد به دست آمد.



163
تسریع روند بهبودی بیماران با طراحی مناسب پنجره های اتاق های بستری
شماره صفحه مقاله: 153-164

هر
نش

ما
آر
زی
سا
هر
ش
یو

مار
مع

13
91
ن
ستا

زم
و
ییز

پا
. 9

اره
شم

پیوست 1: جهت گیری مناسب برای ساختمان بیمارستان در اقلیم مورد مطالعه
جهت گیری های بررسی شده در مورد اقلیم مورد مطالعه )شکل 1-1(.

شکل 1-1: جهت مطلوب )15 درجه با کشیدگی جنوب غربی شمال شرقی(

شکل 1-1: جهت گیری مطلوب ابنیه در اقلیم معتدل و مرطوب با لحاظ نمودن جذب انرژی تابشی )ترسیم از نگارندگان با 
بهره گیری از Kasmaei, 2008(، ستون عمودی نمودار میزان جذب انرژی تابشی است که با میزان تابش نسبت مستقیم 

دارد و ستون افقی ساعات شبانه روزیست

پیوست 2: محاسبه ابعاد مناسب سایه بهان
برای محاسبه مختصات سایه بهان مورد نظر از معادله W=H/SLF )معادله 2( استفاده می شود. در این فرمول W عمق 
سایه بهان است )مقدار پیش آمدگی سایه بهان(، H ارتفاع زیر سایه بهان تا کف پنجره و SLF فاکتور خط سایه است که 

برای عرض های مختلف جغرافیایی تغییر می کند )Ghobadian, 2008( )جدول 1-1(.

جدول 2-1: فاکتور عرض سایه )SLF( )در جهات مختلف از عرض های جغرافیایی گوناگون اقلیم معتدل و مرطوب( 
)Ghobadian, 2008( برگرفته از
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از آنجا که نورگیری از شرق و غرب حذف شده و در جبهه شمالی نیز تابش مستقیم آفتاب در طول سال در اقلیم مورد 
نظر وجود ندارد، تنها فاکتور خط سایه جنوب در مدار جغرافیایی مورد نظر اهمیت دارد که میانگین مقادیر 3,6 و 2,6 
یعنی معادل با 3,1 می باشد. با توجه به جایگزاری در معادله 2 )3,4/3,1=1,10( عمق سایه بهان برابر 1,10 متر به دست 

می آید. سایبان اتاق های مختلف بستری قرار گرفته در یک جبهه از بنا دارای شکل واحد می باشند.
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