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Introduction

Although the therapeutic potential of sunlight has been recognized since ancient times, recent decades have 
seen a surge of interest in understanding how natural daylight affects healthcare environments, especially hospitals 
as spaces intended for healing and recovery. Numerous studies have explored the diverse benefits of daylight 
exposure for both patients and staff, yet despite this growing body of evidence, many healthcare facilities still 
suffer from poor daylight access and suboptimal lighting conditions. This research was conducted to systematically 
explore the mechanisms through which natural daylight influences health outcomes, functional performance, 
environmental quality, and energy consumption within healthcare spaces. 

Materials and Methods 

Given the complexity and breadth of the subject, this study adopts a scientometric mapping approach to offer 
a comprehensive analysis of the scientific literature. A total of 92 academic documents published between 1900 
and 2022 were selected and analyzed to construct a visual and conceptual map of the knowledge landscape. The 
analysis aimed to reveal key themes, interrelations, and research trends over time, providing a structured 
understanding of how daylight has been conceptualized and applied in healthcare design research. The clustering 
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of thematic content revealed four principal domains in which daylight exerts significant influence: (1) patient 
health, including aspects such as circadian rhythm regulation, pain reduction, mood improvement, and accelerated 
recovery rates; (2) staff performance, including alertness, work satisfaction, and productivity; (3) environmental 
hygiene, such as microbial reduction, indoor air quality improvement, and moisture control; and (4) reduced 
dependence on artificial lighting, contributing to energy efficiency and environmental sustainability. Each of these 
domains comprises several subcategories, indicating the multifaceted nature of daylight’s impact. 

Results and Discussion 

The findings suggest that the evidence supporting the positive effects of daylight in healthcare settings is not 
only extensive but also robust and actionable. From an evidence-based design perspective, the implementation of 
daylight strategies in the planning and redesign of hospitals can significantly improve operational efficiency, 
patient and staff satisfaction, and overall environmental quality. Furthermore, such strategies align with broader 
goals of sustainability by reducing energy consumption and enhancing user well-being through non-invasive, cost-
effective means.  

Hospitals, however, are complex systems in which isolating the impact of individual environmental factors can 
be challenging. While this study focuses specifically on daylight, future research should take into account the 
interactive effects of thermal comfort, acoustics, indoor air quality, and artificial lighting. Moreover, user-related 
variables such as gender, age, cultural background, and health status may affect responses to daylight conditions 
and deserve further empirical investigation. Given that the reviewed studies largely pertain to contexts outside 
Iran, adapting these findings to the climatic, cultural, and operational realities of Iranian healthcare facilities is 
crucial. In particular, daylighting systems must be designed with sensitivity to local environmental conditions to 
ensure both effectiveness and acceptance. This research offers a valuable foundation for guiding future healthcare 
design strategies that are not only aesthetically and functionally sound but also grounded in rigorous scientific 
evidence. 

Conclusion 

The analysis of the studies of all four areas emphasizes the necessity of using natural light in the 
optical design of healthcare spaces, because it provides benefits for patients, employees, and the 
environment, without any cost and in a way that most people prefer. 

Keywords: Daylight, Medical care spaces, Patient, Medical staff. 
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 چکیده

 از گیریبهره پیامدهای و نقش بررسی به نیز دیگری مطالعاتای بوده است. ستردهارزیابی فواید نور روز موضوع تحقیقات گ سابقه و هدف:

با از طرفی فضاهای درمانی غال اند.پرداخته کارکنان و بیماران جسمی و روانی سلامت بر آن تأثیر ویژهبه پزشکی، مراقبت فضاهای در روز نور

هایی که توسط آنها نور روز بر سلامت و عملکرد انسان و محیط در یی مکانیسماز نور مناسب برخوردار نیستند. این تحقیق با هدف شناسا

 گذارد، انجام شده است.بهداشتی تأثیر می مراکز مراقبت

برداری علمی مطالعات پیشین به انجام رسید تا از آن طریق، رابطه به دلیل ابعاد گسترده موضوع، تحقیق به شیوه نقشه ها:مواد و روش

اصطلاحات علمی این حوزه تبیین شود. جهت نیل به این هدف، بازنمایی و نمود تصویری ساختار و پویایی دانش علمی مربوط  موضوعات و

 اند، انجام شد.میلادی تهیه شده 2022تا  1900سند علمی که بین سالهای  92به موضوع، با مطالعه 

زیرگروه(، بهداشت  3زیرگروه(، بهبود عملکرد کارکنان )در 7هبود سلامت بیمار )درمطالعات دلالت بر کارکرد نور روز در چهار حوزه ب ها:یافته

 زیرگروه( و کاهش نیاز به روشنایی الکتریکی دارند. 4محیط )در

رتقای ا کارکنان و رضایت و وریبهره افزایش بیماران، جسمی و روانی وضعیت بهبود موجب طبیعی نور که داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 مستند یشواهد تحقیق این. کند کمک الکتریکی انرژی مصرف کاهش به تواندمی طبیعی نور از استفاده همچنین،. شودمیاشت محیطی بهد

 لامتس بهبود عملیاتی، کارایی افزایش به تواندمی که دهدمی ارائه موجود هایبیمارستان شرایط بهبود و آینده هایبیمارستان طراحی برای

 کند. کمک محیطیزیست-اقتصادی داریپای ارتقای و

.نور روز، فضاهای مراقبت پزشکی، سلامت بیمار، عملکرد کارکنان پزشکی، بهداشت محیط :ی کلیدیهاواژه
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.آلمان ن،یبرل ن،یبرل یدانشگاه علوم کاربرد ،یدانشکده معمار ،دانشجوی معماری -3

(akram.hosseini@um.ac.ir: Email  نویسنده مسئول: -*)

https://doi.org/10.22067/cauds.2025.94430.1020 

 مقاله پژوهشی

23/04/1404 :تاریخ دریافت

25/05/1404 :تاریخ پذیرش

 نحوه ارجاع به این مقاله:

مطالعات طراحی  ی، سنجای مبتنی بر مرور علمدر حوزه تأثیر نور طبیعی بر فضاهای درمانی: مطالعه (. بازنمایی ساختار دانش1404الهه. ) ،اکرم و خادم زاده ،حسینی ،سیدرضا  ،حسینی

https://doi.org/10.22067/cauds.2025.94430.1020 .248-282(. 2) 1ا، معماری و شهرسازی زمینه گر

http://context-faru.um.ac.ir/
mailto:parsa.pahlavan@um.ac.ir
https://doi.org/10.22067/cauds.2025.94430.1020
https://orcid.org/0000-0003-1409-3036
https://orcid.org/0000-0001-8080-6925
https://doi.org/10.22067/cauds.2025.94430.1020


1404 پاییز و زمستان، 2، شماره 1جلد 

...بازنمایی ساختار دانش در حوزه تأثیر نور طبیعی بر فضاهای درمانی 

231

مقدمه

 سلامت کلی وضعیت بر توجهیقابل تأثیر تواندمی شدهساخته محیط

 لمعمو به طور بیماران ازآنجاکه. باشد داشته فرد عاطفی و جسمانی

 مراکز در موضوع این گذرانند،می بسته هایمحیط در را زیادی مانز

 لیلد به طرفی، از. کندمی پیدا بیشتری اهمیت بهداشتی مراقبت

 ضروری ساخت، از پس هابیمارستان معماری تغییرات هایدشواری

 ریمبگی نظر در پیش از را درمان با مرتبط مختلف هایجنبه که است

 بهداشتی خدمات دهندگانارائه نفع به هم و نبیمارا نفع به هم تا

 Quality گزارش در آمریکا پزشکی مؤسسه گزارش طبق. باشد
Chasm، و بیماران میان در ناامیدی سطح که رسدمی نظر به 

 یبهداشت هایمراقبت. است بوده دیگری زمان هر از بیشتر پزشکان

 تحقق در غالبا   و شوندمی آسیب دچار مکرر به طور حاضر حال در

 معمولا  نیز ایران در .(IOM, 2001) مانندمی ناکام خود بالقوه مزایای

 نوناک. شوندمی طراحی پیچیده مسائل به توجه بدون هابیمارستان

 در خود تاریخ پررونق هایدوره از یکی گذراندن حال در کشور این

 هک هاییبیمارستان است، جدید هایبیمارستان ساخت ریزیبرنامه

 نتیجه، در. کنند ایفا سلامت گردشگری در مهمی نقش است قرار

 شد؛ خواهد صرف هابیمارستان ساخت برای بالایی هایهزینه

 رب مدتیطولانی اثرات و ماند خواهند باقی هادهه که هاییبیمارستان

 بازنگری برای فرصتی تواندمی تحقیق این. داشت خواهند بردارانبهره

 .کند فراهم هابیمارستان طراحی در
 بر مبتنی پزشکی سمت به ایفزاینده طوربه پزشکی که طورهمان

 اساس بر بالینی هایانتخاب که جایی است، کرده حرکت شواهد

 بهداشتی هایمراقبت مراکز طراحی شود،می انجام علمی تحقیقات

 هایانتخاب و رودمی پیش واهدش بر مبتنی طراحی سمت به نیز

 اننش اخیر تحقیقات. گیردمی صورت علمی شواهد اساس بر طراحی

 بهداشت موضوع یک به ایفزاینده طوربه که روشنایی دهدمی

 بین ارتباط تحقیق چندین این، بر . علاوه است شده تبدیل عمومی

بهره بهتر عملکرد و وریبهره افزایش و محیطی روشنایی سطوح

 افرادی که اندکرده استدلال و اندداده نشان را هاساختمان برداران

 زیر که افرادی به نسبت کنند،می کار خورشید طبیعی نور زیر که

 رشادت و مؤثرتر دارند، بالاتری وریبهره کنند،می کار مصنوعی نور

 در تا اندکرده تلاش نیز مختلفی مطالعات .(Fay, 2002) هستند

 سلامت و عملکرد با را محیطی عوامل بهداشتی، مراقبت هایمحیط

 .(Pauley, 2004)کنند مرتبط انسان
 هایهداد بر مبتنی و اسنادی تحقیق روش از استفاده با تحقیق این

 بر هک گیردمی شکل سؤال این هب گوییپاسخ منظوربه ایکتابخانه

 مطالعات در منتشرشده کنندهقانع و معتبر علمی شواهد اساس

 چه یبهداشت مراقبت هایمحیط در طبیعی نور به دسترسی پیشین،

 مبنای رب آیا و دارد بیمارستان فیزیکی و انسانی محیط بر تأثیراتی

 لیک یتکیف تواندمی نوری بهبودیافته طراحی یک ها،یافته همین

 بخشد؟ بهبود را بهداشتی هایمراقبت
هاروش گردآوری و تحلیل داده

شناسی موضوع بود. از آنجا در مرحله اول تحقیق، نیاز به تهیه کتاب

های گیرندگان مراقبتکه ممکن است نتایج این تحقیق برای تصمیم

بهداشتی، بیماران، پزشکان و جامعه اهمیت یابد، لازم بود مقالاتی 

های تحقیق مناسب و ی بررسی انتخاب شوند که از روشبرا

ای استفاده کرده باشند تا امکان مقایسه منطقی فراهم سختگیرانه

های جایگزین کنار گذاشته شده باشند. به این منظور، آمده و فرضیه

، Web of Science ،Scopusچهار پایگاه اطلاعاتی دانشگاهی: 
Science Direct  و Sage دند. جستجوی ادبیات از انتخاب ش

جستجوی موضوعی عبارات استفاده کرد. در این راستا کلیدواژه های 

نور خورشید در ترکیب با کلیدواژه های #نور طبیعی، #نور، #

فضای #فضای مراقبت پزشکی، #فضای درمانی، # بیمارستان،#

ها و کلمات کلیدی مقالات مجلات مراقبت درمانی در عناوین، چکیده

شده در این چهار پایگاه مورد جستجو قرار گرفت. از آنجا که نمایه

موضوع نور یکی از متغیرهای محیط فیزیکی است، کلیدواژه های 

غم رعلی محیط شفابخش نیز جستجو شدند. #معماری شفابخش و #

اینکه تحقیقات جدید این حوزه عمدتا مربوط به حدود چهار دهه 

ده محدوقات پراکنده قبلی، قبل است، جهت دراختیار داشتن تحقی

تنظیم شد. نوع سند روی « تا کنون1900انتشار از سال »زمانی روی 

حدود م« انگلیسی»تنظیم شد و زبان به « مقالات تحقیقی و مروری»

های ها، رسالهشد. همین جستجو در بین اسناد دیگر شامل کتاب

حاصل  سند 192از بین ها نیز به انجام رسید. دکتری و دستورالعمل

سند به دلیل عدم ارتباط موضوعی  100شده در این مرحله، تعداد 

و تمرکز آنها بر محتواهایی نظیر معماری و محیط شفابخش یا نور 

از آنجا که ادبیات علمی مصنوعی از دامنه بررسی حذف شدند. 



1404 پاییز و زمستان، 2، شماره 1جلد      ……………      همکارانو  حسینی

232

ذا ل گستردگی و پیچیدگی بالایی دارد، موضوع نور در بیمارستان

وه روشنگر مطالعات منتخب به وسیله ترسیم شناسایی الگوهای بالق

ی سنجای از علمبرداری علمی شاخهها انجام شد. نقشهنقشه علمی آن

ای هاست که به تجسم الگوهای فکری، ساختاری و پویایی پیشینه

ه کند. روشی است کشناختی در یک حوزه تحقیقاتی کمک میکتاب

موضوعات، مجلات، ها، دهد چگونه مطالعات علمی، رشتهنشان می

یگر ها به یکددانشمندان، انتشارات و اصطلاحات علمی به کمک نقشه

 انداز علمی ارائهشوند. نقشه علمی یک نمای کلی از چشممتصل می

تواند برای پشتیبانی از اکتشاف، توصیف یا توضیح دهد که میمی

های علمی استفاده شود.  به این وضعیت و توسعه دانش و شیوه

ها در سطوح مختلف ه امکان تجسم روابط بین این ویژگیوسیل

جزئیات، بررسی پیوندهای مستقیم بین آثار منفرد، روابط مفهومی 

های بین نویسندگان و ارتباطات بین های مقالات، شباهتبین گروه

تر مانند مجلات و مؤسسات وجود دارد. های علمی بزرگسازمان

که با استناد به هم متصل  های علمی در شبکه انتشاراتینقشه

ای از اصطلاحات مشترک در نشریات به دست شوند، یا در شبکهمی

نجی و ستواند به شکل یک شبکه کتابآیند. یک نقشه علمی میمی

 &  chen, Dubin.)یا به شکل یک نقشه جغرافیایی ارائه گردد

, 2014Schultz)  
هیه نقشه علمی، ابتدا هر متغیر ثابت، وابسته یا عوامل برای ت

روابط همبستگی یا علی و معلولی  صورتبهشده در هر تحقیق بررسی

برای همان سند جداگانه ترسیم شد. مثلا  رابطه همبستگی بین 

آسایش محیطی و رضایتمندی کارکنان با خطی نمایش داده و برای 

مه های هدر مرحله بعد، نقشه هر تحقیق نقشه مختصر تهیه گردید.

تحقیقات روی هم قرار گرفتند، بدون حذف هیچ عنوانی. این کار 

ور از ن متأثرداد چگونه عوامل منجر به نقشه جامعی شد که نشان می

اند. بررسی نقشه نشان داد برخی در فضاهای درمانی به هم مرتبط

ه اختمرکز خوشه شن عنوانبهعناوین خطوط بیشتری داشتند که 

شدند و عناوینی که به این مرکز وصل بودند، خوشه نام گرفتند. بدین 

ترین خوشه (: بزرگ1شکل ترتیب چهار خوشه اصلی شناسایی شد )

( و 2#(، کارکنان )1#( و پس از آن بیماران )4#روشنایی مصنوعی )

(. انشعابات هر خوشه به همین روش مشخص شد و این 3#محیط )

و بحث قرار گرفتند. تحقیقات مربوط به هر  موضوعات محور تحلیل

 2طور که شکل متن یکپارچه بررسی شدند. همان صورتبهخوشه 

دهد، بیشترین مقالات درباره تأثیر نور بر بیماران نوشته نشان می

شده و پس از آن کارکنان، کاهش نیاز به روشنایی مصنوعی و 

 نندهک هینماپایگاه بهداشت محیط قرار دارند. توزیع ادبیات بر اساس 

بیشترین تعداد انتشارات را ثبت کرده  Web of Science نشان داد

نتایج  Scopus و Science Direct ،SAGE  کهیدرحالاست، 

  (.1نمودار داشتند )کمتری 

توزیع مکانی مطالعات نشان داد حدود نیمی از مقالات در آمریکا 

مقاله است.  5تر از تحقیق( و سهم بقیه کشورها کم 45انجام شده )

در آسیا انجام شده و مطالعات  12تحقیق در اروپا و  14در مجموع، 

های مراقبت بهداشتی کمی از سایر مناطق موجود است. سیستم

آمریکا زود شروع به مطالعه کردند و با اصلاحات قابل توجه به بلوغ 

عات زمانی مطال توزیع .(2)نمودارها آموزنده است رسیدند؛ تجربه آن

شده نیز بررسی شد. اولین مقالات مرتبط توسط محققان انتخاب

منتشر و بر نقش نور در از  1940تا  1920های آمریکایی بین سال

های بیمارستانی تمرکز داشتند. در دوره بعد، بین بردن عفونت

بخشی نور معطوف شدند. تعداد مقالات بین مطالعات به جنبه سلامت

توجهی افزایش یافت و تمرکز بر نقش قابلبه طور  2010تا  2001

ها بیشتر نور در تأمین آسایش حرارتی بود. در دهه اخیر، پژوهش

اند. روند انتشارات سالانه روی پایداری انرژی متمرکز شده

های تحقیقاتی در زمینه نور دهنده افزایش کلی فعالیتنشان

 .(3است )نموداربیمارستان 
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شده در مطالعات مربوط به نقش نور در فضاهای مراقبت بهداشتیبندی مفاهیم مطرحخوشه :1 شکل

: چهار خوشه اصلی تاثیر نور در فضاهای مراقبت بهداشتی به همراه فراوانی انتشارات در هر زمینه2 شکل
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کنندههای نمایهفراوانی انتشارات بر اساس پایگاه :1نمودار 

فراوانی مکانی انتشارات :2ار نمود

فراوانی زمانی انتشارات :3نمودار 

تاثیر نور روز بر بیماران-1

دهد روشنایی طبیعی در بهبود شواهدی وجود دارد که نشان می

در  راتیتأثاین  است. مؤثرسلامت بیماران و بهزیستی روانی آنها 

 ،سردگیکاهش اف، روزیبهبود خواب و ریتم شبانه :هفت وضعیت

کاهش  ،Dویتامین  نیتأم ،کاهش مدت اقامت ،قراریکاهش بی

 :یابندروبینمی نوزادان نمود میبهبود هایپربیلی و مصرف دارو

روزیبهبود خواب و ریتم شبانه-1-1

 تغییرات مانند زمانی هاینشانه نداشتن دلیل به هابیمارستان

 و خواب یمتنظ در مشکلاتی با معمول طوربه شب، و روز طبیعی

 ینا از ناشی حسیبی که هستند مواجه بیماران روزیشبانه ریتم

 شواهد (Kolanowski, 1992).است شده مستند خوبیبه موضوع

 ویژهبه شدید نور معرض در گرفتن قرار که دهدمی نشان علمی

 مریت تنظیم و وابخ کیفیت بهبود به تواندمی طبیعی، نور

 طحس روز نور همکاران، و بویس گفته طبق. کند کمک روزیشبانه

 زا بسیاری به نسبت که کندمی ایجاد چشم در را نور از بالاتری

 طابقت روزیشبانه ریتم طیفی حساسیت با مصنوعی، نور منابع

 و بجوراتن (  & 2003HowlettBoyce, Hunter ,).دارد بیشتری

 وزر نور معرض در بیماران گرفتن قرار که دریافتند نیز همکاران

 مریت با که ملاتونین و کورتیزول هایهورمون ترشح تنظیم به

  & Bjorvatn)کندمی کمک هستند، مرتبط بدن روزیشبانه
Pallesen, 2009). 

جزا در دو واحد مراقبتی بیماران مبتلا به زوال عقل دو مطالعه م

نشان دادند قرارگرفتن در معرض نور شدید عصر با بهبود ریتم 

) & ,Satlin, Volicer,  Ross,  Herzاستراحت جانبازان -فعالیت

, 1992)Campbell,  و سالمندانSomeren, Kessler,  Mirmiran,(   & 

 , 1997)Swaab .ارتباط دارد

 دادن دست از توهم، سردرگمی، بروز ارتباط معتبر مطالعه دو

 در مستقر بیماران در را جراحی عمل از پس گوییهذیان و حافظه

. ندکرد مقایسه پنجره بدون و پنجره با ویژه هایمراقبت هایبخش

 یفضاها در بیماران گوییهذیان تعداد که داد نشان همطالع اولین

 اراید فضاهای در که بود بیمارانی از بیشتر برابر دو پنجره بدون

 ینهموگلوب که بیمارانی میان در همچنین،. بودند بستری پنجره

 یشترب برابر سه گوییهذیان بروز داشتند، خون اوره یا غیرطبیعی

 واحد در این، بر علاوه. بود نجرهپ دارای هایبخش در بیماران از

 حدوا از بیشتر برابر دو از بیش توهمات بروز پنجره، بدون جدید

 مطالعه در  (Wilson, 1972).است شده گزارش پنجره با قدیمی

 محیطی نظر از «دید» متغیر شفاف، هایپنجره انتخاب با دوم،

 گوییهذیان تعداد که داد نشان نتایج حال، این با. شد حذف

 این. ودب بیشتر توجهیقابل طوربه پنجره بدون فضاهای در بیماران

 یاتی،ح اطلاعات مستقل طوربه روز نور که است این بیانگر نتایج

 دهدمی ارائه بیماران به وهوایی،آب الگوهای و زمانی تغییرات مانند

 شکاه و روانی وضعیت هترب تنظیم به تواندمی اطلاعات این که

) ,Keep, James & Inman(1980. کند کمک استرس

کاهش افسردگی-1-2

ای برای کاهش افسردگی در استفاده از نور روز به عنوان مداخله

بیماران افسرده بالینی یک مداخله نسبتا  ارزان است که نشان داده 

را به همراه دارد، در حالی که بسیاری از مطالعات  شده نتایج مثبتی

اند که به اثرات نور مصنوعی می پردازند. دو مطالعه نشان داده

  قرارگرفتن در معرض نور طبیعی در کاهش افسردگی موثر است.
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Benedetti, Colombo, Barbini, ; Beauchemin & Hays, 1996(
) Campori,  & Smeraldi, 2001  در کاهش افسردگی در روز نور

)  ,Dianatبیماران مبتلا به اختلال دوقطبی یا افسردگی فصلی موثر 

, 2013)Sedghi, Bagherzade, Jafarabadi, & Stedmon ب و موج

 د.شومی بیمارانوخو، عملکرد اجرایی و خودتنظیمی تنظیم خلق
(Beute & Kort, 2014)د قرارگرفتن در معرض ندهشواهد نشان می

 نور روشن صبح نسبت به نور روشن عصر در کاهش افسردگی

2001et alBenedetti, ; emin & Hays, 1996Beauch ,; ).موثرتر است

Someren et al., 1997)  شواهد یک مطالعه تجربی که اثر نور صبح

رد، کو عصر را بر بیماران مبتلا به افسردگی زمستانی مقایسه می

ر صبح دو برابر نور عصر در درمان این نوع افسردگی نشان داد که نو

و همکاران دریافتند  "بندتی" & al., 1998) et (Lewy موثر است.

های رو به شرق )در که بیماران بستری افسرده دو قطبی در اتاق

 در ها( در مقایسه با بیماران مشابهی کهمعرض نور شدید صبح

روز کمتر  3.67های رو به غرب بستری بودند، به طور متوسط اتاق

 )Benedetti, & et al, 2001.(در بیمارستان ماندند

قراریکاهش بی-1-3

ساکنان  Sloane et al., 199)(8و همکاران"اسلون"براساس مطالعه 

هند. دفضاهایی با سطح نور کم، سطوح تحریک بالاتری را نشان می

تأثیر مداخلات روشنایی محیطی را بر رفتارهای آشفته  "لاگارس"

در میان ساکنان مبتلا به بیماری آلزایمر مطالعه کرد. زمانی که 

ساکنان در محیطی با سطوح نور ثابت بودند به جای سطوح نور 

ابل توجهی در رفتارهای مخرب مشاهده متفاوت کاهش ق

قراری در افراد مسن بسته به تغییرات بی .(LaGarce, 2002)شد

روم سند"محیطی مانند نور روز ممکن است افزایش یا کاهش یابد. 

به وضعیت سردرگمی در اواخر بعد از ظهر ، عصر  "غروب آفتاب

شود انواع رفتارهای آشفته به عنوان دارد که باعث مییا شب اشاره 

 (Nagari & Hamza, 2016).زدن و سرگردانی اتفاق بیفتدمثال قدم

صبحگاهی  نور معرض در گرفتن قرار که اندداده نشان شواهد

 لقع زوال به مبتلا مسن بیماران در قراریبی کاهش باعث تواندمی

 عقل زوال به مبتلا مسن بیماران که زمانی مطالعه، یک در. شود

 معرض در روزه ده دوره دو برای و روز هر در ساعت دو مدت به

 توجهیقابل طوربه هاآن قراریبی گرفتند، قرار صبحگاهی نور

 گونههیچ که روزهایی در بیماران همین مقایسه، در. یافت کاهش

.ندبود ترآشفته توجهیقابل طوربه ،نکردند دریافت نوری درمان
, 1995)Israel, & Gevirtz-Lovell, Ancoli( 

(ALOS) کاهش مدت اقامت-1-4

ا تواند بدهند که قرار گرفتن در معرض نور میمطالعات نشان می

 هطول مدت اقامت بیماران، حتی در افراد غیرافسرده، ارتباط داشت

ها اثر وجود تابش آفتاب در اتاق   & ,et al(Lovell(1995 , .باشد

توجهی بر روند بهبود دارد که شامل کاهش استرس، کاهش قابل

هیجانات، و کمک به تنظیم خواب و استراحت روزانه است. شواهد 

از نور  دهند نور صبحگاهی حدود دو برابر مؤثرترنشان می

های با نور طبیعی بیشتر، مدت عصرگاهی است و بیماران در اتاق

 وندشتر بستری میهای تاریککمتری نسبت به بیماران در اتاق
. (Lewy & et al., 1998)  ساعت درمان فشرده  72همچنین، بررسی

ز جراحی نشان داد فردی برای دو بیمار دچار اختلال روانی پس ا

دار بستری بود زودتر از بیمار دیگر در اتاق بدون که در اتاق پنجره

 .(Wilson, 1972)پنجره بهبود یافت

 Benedetti ( شواهدی درباره تأثیر نور طبیعی 2001و همکاران )

ی ارائه و دوقطبقطبی بر مدت بستری بیماران مبتلا به اختلال تک

طور تصادفی در ها دریافتند بیماران دوقطبی که بهکردند. آن

تر و شرقی )با نور مستقیم خورشید صبحگاهی( های روشناتاق

های روز کمتر از بیماران اتاق 3.67طور متوسط بستری شدند، به

ای در یک بیمارستان عمومی کره غربی بستری ماندند. مطالعه

 غربیشرقی یا شمالای بیماران به سمت جنوبهجنوبی که اتاق

های طور مداوم در اتاقتر بهبودند نشان داد اقامت کوتاه

ویژه افتد. محققان نتیجه گرفتند نور روز، بهشرقی اتفاق میجنوب

نور صبح، دارای مزایای فیزیولوژیکی است و مدت اقامت در 

ن ها بیبخشغربی در برخی شرقی نسبت به شمالهای جنوباتاق

ای مطالعه )Choi, Beltran, & Kim(2012 , .بود کمتر ٪41 تا 16٪

مشابه در دو بیمارستان دیگر کره جنوبی نشان داد بیماران در 

 هایبخش از کمتر ٪8.52 و ٪19.84های جنوبی به ترتیب بخش

 کوتاه رب روز نور تمثب تأثیر دهندهنشان که شدند، بستری شمالی

 (Lee & Song, 2007).است بستری مدت شدن

نگر روی بیماران سکته قلبی در بخش در یک مطالعه گذشته

ن نور نشاگیر و کمهای آفتابهای ویژه قلب، مقایسه اتاقمراقبت
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روز و در  2.3طور متوسط گیر بههای آفتابداد بیماران زن در اتاق

روز بستری بودند. همچنین، میزان  3.3های بدون نور اتاق

د نور کمتر بوهای آفتابی نسبت به کمومیر بیماران در اتاقمرگ

  ,Beauchemin & Hays)آفتابی( 21/293بدون نور،  39/335)
ران افسرده بخش در پژوهش قبلی همین گروه روی بیما (1998 .

د، گیر بودنهای آفتابهایی که در اتاقپزشکی مشخص شد آنروان

روز کمتر از بیماران بدون آفتاب بستری  2.6طور میانگین به

  Beauchemin)(روز بدون آفتاب 19.5روز آفتابی،  16.9) .ماندند
& Hays, 1998) رابطه مثبت بین مدت بستری افزون بر این ،

 تر گزارش شده استتر و خشکوهوایی آفتابیبیماران و شرایط آب
 ., 2000)Federman,  Drebing, Boisvert, & Penk(  در مطالعه

دیگری، اثر نور روز بر میزان درد و مدت بستری بررسی شد. 

های ویژه با تفاوت در از دو مرکز مراقبتطور تصادفی بیماران به

فعال بود و دیگری  2007سطح نور انتخاب شدند؛ یکی تا سال 

همان سال افتتاح شد. مقایسه سطح نور در دو مرکز، بدون توجه 

به تخصیص بیماران، از فرضیه کاهش درد و مدت اقامت در اثر 

 ,Gerbi, Watson,  Imgrund,    (Shepleyافزایش نور حمایت کرد
.2012) Zadeh, -Sagha 

Dتامین ویتامین -1-5

شوند و مواد معدنی تولید می D در پرتو فرابنفش نور روز، ویتامین

که نقش مهمی در بهبود ایمنی بدن و کاهش سطح کلسترول 

ار گرفتن در معرض نور روز همچنین، قر (Ott, 1999) .دارند

را افزایش دهد که  D تواند تولید سروتونین و سنتز ویتامینمی

های مرتبط با استخوان کمک این امر به کاهش درد و بیماری

 هایو نقش مؤثری در پیشگیری از بیماری (Lyman, 2005) کندمی

 .(Abhimanyu & Coussens, 2017)کندعفونی ایفا می

ومیر سرطان تخمدان در اند شیوع و مرگمطالعات نشان داده

تولید شده  D های جغرافیایی شمالی بیشتر است و ویتامینعرض

از نور خورشید ممکن است نقش محافظتی در کاهش این 

همچنین،   (Lefkowitz & Garland, 1994) .ومیر داشته باشدمرگ

ارتباط منفی قابل توجهی بین قرارگیری در معرض نور خورشید و 

ها مانند سرطان سینه و ومیر ناشی از برخی سرطانمیزان مرگ

),ynn& McGl Freedman, Dosemeci ,.تخمدان گزارش شده است
2002).

، بیماران مبتلا به سل در هر گروه سنی برای استراحت درگذشته

 افتهیودبهبشدند و معمولا  با سلامتی به مناطق آفتابی فرستاده می

اند که سطوح بالای گشتند. مطالعات متاآنالیز نشان دادهبازمی

خطر ابتلا به سل فعال، یعنی سل با علائم بالینی، را تا  D ویتامین

این شواهد اهمیت نور  (Mead, 2008) .دهددرصد کاهش می 32

ها را در سلامت عمومی و پیشگیری از بیماری D روز و ویتامین

 .سازدبرجسته می

کاهش مصرف دارو-1-6

دهد بیمارانی که در معرض نور شواهدی وجود دارد که نشان می

شوند، گیرند درد کمتری متحمل میقرار می یتوجهقابلروز 

بنابراین به داروهای کمتری برای تسکین درد نیاز دارند. یک 

اخیر ارزیابی کرد که آیا میزان  شده یسازیتصادفنگر مطالعه آینده

اجتماعی  - یهای بیمارستان، سلامت رواننور خورشید در اتاق

زینه داروهای شده و هبیمار، مقدار داروهای ضددرد استفاده

دهد یا خیر. بیمارانی که تحت اعمال جراحی ضددرد را تغییر می

گرفتند، پس از عمل انتخابی گردن و ستون فقرات کمری قرار می

نور بخش جراحی بیمارستان بستری گیر یا کمدر قسمت آفتاب

نور  ٪46طور متوسط در معرض  به ریگآفتاب)قسمت  شدند

شده شامل گیری(. پیامدهای اندازهخورشید با شدت بالاتر بود

شده پس از معادل استاندارد مورفین تمام داروهای مخدر استفاده

عمل توسط بیماران و هزینه داروهای بعدی آنها بود. این مطالعه 

نشان داد که بیمارانی که در معرض شدت نور خورشید قرار 

 %22کنند، گیرند استرس و درد کمتری کمتری را تجربه میمی

های هزینه %21کنند و داروی مسکن کمتری در ساعت مصرف می

(Walch et al., 2005)کمتری برای داروهای مسکن دارند.

نوزادان روبینمی بهبود هایپربیلی-1-7

دهد که قرارگرفتن در معرض نور یک درمان مطالعات نشان می

نوزادانی که در معرض  .می نوزادان استبرای هیپربیلی روبین مؤثر

نور خورشید قرار دارند، ممکن است از زردی کمتری برخوردار 

ی اگونه درمان پیشگیرانهباشند و در مقایسه با نوزادانی که هیچ
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روبین برای زردی ندارند، زردی آنها کاهش یابد. سطح بیلی

یسه با نوزادانی که در معرض نور خورشید قرار داشتند، در مقا

نوزادانی که در معرض درمان فوتوتراپی الکتریکی قرار داشتند، 

کاهش مشابهی یافته بود. در نوزادانی که در معرض نور خورشید 

-سبک، میزان آفتاب یهاکننده لتریفبا استفاده از  ،قرار داشتند
نور  کهیدرصورتآبی یا هیپوترمی افزایش نیافت. سوختگی، کم

چهار ساعت در روز در دسترس باشد، خورشید حداقل برای 

، ودشاثربخشی نور خورشید نسبت به فوتوتراپی پایین قلمداد نمی

که بر خلاف فوتوتراپی الکتریکی همیشه در دسترس درحالی

 ) Horn,  Ehret,  Gautham,  & Soll(2021 ,.است.

بیماران بر روز نور تأثیربه مطالعات مرتبط  تحلیل :1جدول 

پژوهشی نیازهای و خلأها هاپژوهش ضعف نقاط و تضادهااصلی یهاافتهی و علمی توافق طبیعی نور اثر حوزه

ریتم و خواب بهبود

یروزشبانه

 و ملاتونین تنظیم بهبود از قوی شواهد
 ژهیوبه خواب، کیفیت افزایش و کورتیزول
 دمانس بیماران و سالمندان در

 هایجمعیت به محدود مطالعات اغلب
 سنی هایگروه برای داده کمبود خاص؛

 مختلف بالینی شرایط و

متنوع و یگروه انیم مطالعات

 پذیریتعمیم برای تر

افسردگی کاهش

 نور به نسبت صبحگاهی نور ترقوی اثر
 و فصلی افسردگی کاهش در عصرگاهی

 دوقطبی

 شده بررسی اختلالات نوع در ناهمگونی
 شناسیروش در تفاوت و

 اختلالات انواع تردقیق تمایز
 نور زمان ریتأث و خلقی

قراریبی کاهش
 غروب سندروم و آشفته رفتارهای کاهش

 کافی نور با سالمندان در آفتاب
 گرمخدوش متغیرهای ناکافی کنترل

 (تعاملات صدا،) محیطی
 شدهکنترل ایمداخله مطالعات
 تربزرگ هاینمونه با

اقامت مدت هشکا
(ALOS)

 نور ژهیوبه طبیعی، نور مثبت ارتباط
بیماران بستری طول کاهش با صبحگاهی،

 و اقلیمی تنوع دقیق؛ علّی تحلیل نبود
 مطالعات در ساختاری

 و میانجی هایمکانیزم تحلیل
سیستماتیک صورتبه گرتعدیل

Dویتامین تأمین
 D ویتامین سنتز برای قوی زیستی مبنای
 روز نور در موجود فرابنفش ورن با

 محیط در بالینی شواهد کمبود
 بیمارستانی

 در بالینی ایمداخله مطالعات
 هابیمارستان

دارو مصرف کاهش
 دهندهنشان شده یسازیتصادف مطالعه
طبیعی نور با مسکن داروهای به نیاز کاهش

 کنترل کمبود و تکراری مطالعات فقدان
 روانی متغیرهای برای

 بیشتر کنترل با هاپژوهش تکرار
 مؤثر متغیرهای

روبینمی هایپربیلی درمان

نوزادان

 ایمن و مؤثر درمان عنوانبه طبیعی نور
 مصنوعی فوتوتراپی به نسبت

 نور استانداردسازی و ایمنی هاینگرانی
 طبیعی

 و مدت شدت، دقیق بررسی
نوزادان در طبیعی نور ایمنی

 چهار طبیعی، نور مزایای بر یعموم توافق باوجود مجموع در

 نبود نخست،: است مشهود پژوهش ادبیات در عمده چالش

 دوم، شده؛مشاهده روابط تبیین برای دقیق نظری سازوکارهای

 را جنتای پذیریمقایسه امکان که پژوهشی هایطراحی در بالا تنوع

 محیطی گرمخدوش متغیرهای گرفتننادیده سوم، دهد؛می کاهش

 ایمداخله هایپژوهش کمبود چهارم، و مطالعات؛ از بسیاری در

 آتی مطالعات ،نی؛ بنابراکافی نمونه حجم با شده یسازیتصادف

 رویکردهای و ایرشتهمیان هایچارچوب از گیریبهره با باید

 رداختهپ طبیعی نور تأثیر ارزیابی به مندنظام به طور تحلیلی،علیّ

 گرتعدیل و میانجی عوامل نجشس و متغیرها استانداردسازی به و

 .باشند داشته ویژه توجه

مراقبتهای بهداشتی تاثیر نور روز بر کارکنان-2

روشنایی طبیعی بر سلامت  دهدیمشواهدی وجود دارد که نشان 

در  اتریتأثاست. این  مؤثرو رفاه کارکنان مراکز مراقبت بهداشتی 

 و کارائیافزایش عملکرد و  ،کاهش خطاهای بصری :سه وضعیت

 یابند:نمود می مندی شغلیافزایش رضایت

کاهش خطاهای بصری-2-1

شرایط نامناسب محیطی مانند سر و صدا، تهویه ناکافی و کمبود 

 پرتی کارکنان را تشدید کندتواند استرس و حواسنور مناسب می
., 1998).ceLeather, Pyrgas, Beale, & Lawren( های بررسی

های درمانی، هرچه شدت گسترده حاکی از آن است که در محیط
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 در اخط میزان باشد، بیشتر -مصنوعی چه و طبیعی چه- روشنایی

ای از نمونه  .شودفرآیندهای حساس مانند تجویز دارو کمتر می

 1000، 450ای دیده شد که سه سطح نور این شواهد در مطالعه

 %3.8س را مقایسه کرد و نشان داد که نرخ خطا از لوک 1500و 

 یابددر بالاترین سطح کاهش می %2.6در کمترین سطح به 
. (Ulrich et al., 2008)پرستار  120ای دیگر که بر روی در پروژه

د هبویک مرکز نوساز در پوتراجایا انجام شد، طراحی نور کارآمد ب

  Kamali)کیفیت مراقبت و کاهش خطای انسانی را به همراه داشت
. & YusoffAbbas, 2012)  با وجود این که نور مصنوعی برای انجام

وظایف بصری کافی است، اما نور روز به دلیل توانایی بیشتر در 

 )Boyce,  Hunter,  & Howlett ,.ها برتری داردتفکیک دقیق رنگ
.2003)

افزایش عملکرد و کارائی-2-2

اند که کارکنان، ها نشان دادهمطالعات میدانی در بیمارستان

دسترسی به نور طبیعی را عاملی مثبت در ارتقای کیفیت کار خود 

بررسی   )Mroczek, Mikitarian, Vieira & Rotarius, 2005 (دانندمی

مشابهی اثر مثبت آن بر حفظ و جذب نیروهای پرستاری را گزارش 

مندی از مناظر وجود پنجره و بهره  (CABE, 2004) .دهدمی

وری و کاهش غیبت وخوی منفی، بهبود بهرهطبیعی با کاهش خلق

 )  ,Mroczek, Mikitarianجایی پرسنل در ارتباط بوده استو جابه
; Wilson, 2015; Boyce et al., 2003; ., 2005Vieira, & Rotarius
 ).2012et al.,  Shepley,   ئی هستند هایافتهراستا با این نتایج هم

دهند رابطه مستقیم بین شدت نور و عملکرد کاری را نشان می که
(Bilchik, 2002).

مندی شغلیافزایش رضایت-2-3

ر فضای کاری با افزایش رضایت شغلی وجود نور خورشید د

و بسیاری از کارکنان آن   & et al(Leather.(1998 ,. همبستگی دارد

دهند. این ترجیح نه تنها به دلایل را به نور مصنوعی ترجیح می

روانی بلکه به خاطر بهبود ظاهر محیط، کیفیت بصری، و کارایی 

ها نظرسنجی  & Heerwagen(Heerwagen(1986 , .ها استیتفعال

اند که کارکنان درمانی تمایل دارند در فضاهایی کار نشان داده

 ها قابل مشاهده باشدکنند که تابش مستقیم نور خورشید در آن
).Ulrich, 2001; 74Ne’eman, 19(  پرستار در  141پژوهشی بر روی

هایی که حداقل سه ساعت در روز در معرض ترکیه نیز نشان داد آن

نور روز قرار داشتند، استرس کمتر و رضایت بیشتری گزارش 

همچنین، در ارزیابی یک  Coussens, 2017) (Abhimanyu & .کردند

درصد از کارکنان این  43مرکز درمانی با طراحی بهینه نور روز، 

 درصد آن را مثبت ارزیابی کردند 27تغییر را بسیار مثبت و 
.(Mroczek et al., 2005) 

بهداشتی هایمراقبت کارکنان بر روز نور تأثیربه مطالعات مرتبط  تحلیل :2جدول 

پژوهشی نیازهای و خلأهاهاپژوهش ضعف نقاط و تضادهااصلی هاییافته و علمی توافقطبیعی نور اثر حوزه

 بهبود و دارو تجویز کاهش خطاهایبصری خطاهای کاهش
 نور افزایش در اثر هارنگ تمایز

  کار محل روشنایی سطح و طبیعی

 نمونه تعداد و خاص مراکز از عمدتا   قیقاتتح
 محیطی عوامل سایرکمتر  کنترل است؛ محدود

 تربزرگ نمونه با مطالعات به نیاز
 گرمخدوش عوامل کنترل و

 نور افزایش کارکنان، بسیاری از کارایی و عملکرد افزایش
 عملکرد ارتقای موجب را طبیعی
دانندمی شغلی رضایت و کاری

 مطالعات است؛ نظرسنجی بر مبتنی ربیشت هاداده
 هستند. محدود نمونه اندازه با تجربی

 اثبات برای ایمداخله تحقیقات
 ارزیابی و معلولی و علت رابطه
 بلندمدت اثرات

 وخو،خلق بهبود با روز نورارتباط  شغلی مندیرضایت افزایش
 رضایت افزایش و استرس کاهش
 شغلی

 هایداده و هستند ترقدیمی مطالعات برخی
 .است لازم تریمتنوع و جدیدتر

 بر طبیعی نور تأثیر بررسی
 کارکنان رضایت و روان سلامت

 متنوع هایمحیط در

ر د یدیکل ینقش یعیاز آن است که نور طب یشواهد موجود حاک

 یبصر یدقت و کاهش خطاها شیبهبود سلامت روان، افزا

وز به نور ر یسترسکند. دیم فایا یبهداشت یهاکارکنان مراقبت

حساس،  یهاتیخطا در فعال زانیباعث بهبود عملکرد و کاهش م
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ها تهافی نیشود که ایم یو پرستار یداروساز یندهایدر فرا ژهیبه و

شده  دییتأ یفیو ک یکم یهاداده قیدر مطالعات مختلف از طر

هبود با ب یعیدهند که نور طبیمطالعات نشان م ن،یاست. افزون بر ا

 و یوربهره یو کاهش استرس کارکنان، به ارتقا یشغل تیرضا

موجود از  قاتیحال، اکثر تحق نی. با اشودیمنجر م بتیکاهش غ

 یامداخله یهابوده و کمتر پژوهش ینظرسنج ای یفیتوصنوع 

عوامل  ن،یصورت گرفته است. همچن نهیزم نیشده در اکنترل

از مطالعات  یاریدر بس هیمانند سر و صدا و تهو گرید یطیمح

 رگذاریأثت یریگجهیاند که ممکن است در نتکنترل نشده یدرستبه

و  ترقیدق یهایطراح ازمندین ندهیآ قاتیتحق ن،یباشند. بنابرا

متعدد را به طور همزمان  یرهایاست که بتواند متغ یمرکزانیم

وع متن یهاطیرا در مح یعیکرده و اثرات بلندمدت نور طب یبررس

 . دینما شیپا یبهداشت یهامراقبت

بهداشت محیطتاثیر نور روز بر ارتقاء  -3

روشنایی طبیعی بر  دهدیمشواهدی قوی وجود دارد که نشان 

با بررسی اثر نور خورشید  راتیتأثاین . است مؤثربهداشت محیط 

و  مننگوکوک ،استرپتوکوک ،مایکوباکتریوم ارگانیسمچهار  بر

 یابند:استافیلوکوک نمود می

نابودسازی مایکوباکتریوم با نور خورشید-3-1

اند که نور مستقیم خورشید قادر به نابودی تحقیقات نشان داده

 ریتأثنور پراکنده  کهیدرحالمایکوباکتریوم توبرکلوزیس است، 

ای در سال به عنوان نمونه، مطالعه (Rogers, 1920) .کمتری دارد

ل های سبر روی بیماران یک آسایشگاه نشان داد که باسیل 1942

روند، ولی در مجاور پنجره شمالی ظرف چند روز از بین می

  (Smith, 1942).مانندها زنده میهای تاریک تا ماهمحیط

نقش نور در کنترل استرپتوکوک -3-2

ای انجام شد های گستردهآزمایش 1944تا  1941های بین سال

 ها را ثابت کردکه تاثیر کشنده نور روز بر استرپتوکوک
. )1., 194Buchbinder , Solowey & Phelps(  حتی نور پراکنده که

روز قادر به از بین  13از دو لایه شیشه عبور کرده بود نیز در مدت 

در جریان شیوع مخملک،  1944ها بود. در سال تریبردن این باک

 های زنده بودها فاقد استرپتوکوکگرد و غبار کنار پنجره

 , 1942).Solowey,  Solotorovsky, & Buchbinder(  نور مستقیم

ند، کمیها را نابود خورشید تنها در عرض چند دقیقه این باکتری

  ,Buchbinder)داردتر آنها را زنده نگه میاما نور پراکنده طولانی
برخلاف باور عمومی، نور روز پراکنده حتی در روزهای ابری (1942 .

 Garrod, 1944)(.هم مؤثر است و شیشه مانع اصلی نیست

حساسیت مننگوکوک به نور-3-3

ها پس از نشان داد که مننگوکوک 1940مطالعات دهه 

مستقیم اما نور  مانند؛یمروی سطوح مختلف باقی  شدنخشک

برد. شدت اثر نور در حضور آنها را از بین می سرعتبهخورشید 

فیلترهای رنگی متفاوت است و نور آبی خاصیت کشندگی بالاتری 

  .(Miller & Schad, 1944a, 1944b)دارد

اثرات نور بر استافیلوکوک-3-4

زایی ها، خاصیت جهشنور خورشید علاوه بر کشتن استافیلوکوک

ها قرار گرفتن کشت )Chapple, Inglis, & Stewart.(1992 ,. نیز دارد

 تواند ایندقیقه بدون فیلتر می 70ر خورشید به مدت در معرض نو

ها را نابود کند، ولی فیلترهای پلاستیکی اثر آن را کاهش باکتری

 نقش اصلی در این کشندگی دارد، اما نور UV-B دهند. اشعهمی
A -UV و مرئی نیز مؤثر هستند., ewartAdhami, Daly, & St-El( 

اده از ها، استفبیوتیکها به آنتیبا افزایش مقاومت باکتری .(1994 

های بیمارستانی نور روز به عنوان روش کمکی در کاهش عفونت

 .(Strong et al., 2020)اهمیت بیشتری یافته است

ها و نور خورشیدویروس-3-5

 بر زیادی تأثیر تواندمی ،UVB شعها ویژهبه خورشید، نور

 به است قادر UVB اشعه. باشد داشته هاویروس سازیغیرفعال

DNA یا RNA رساختا تخریب باعثکه  برساند آسیب هاویروس 

. شودمی اآنه سازیآلوده توانایی رفتننیازب نتیجه در و آنها ژنتیکی

 و Shumate-Ratnesar توسط 2020 سال در که ایمطالعه

 تواندمی خورشید شدید نور که داد نشان شد، انجام همکارانش

. کند غیرفعال دقیقه چند عرض در را -SARS-CoV 2ویروس

 اهشک برای خورشید طبیعی نور از استفاده اهمیت بر تحقیق این

 عیفض تهویه با تهبس فضاهای در ویژهبه ها،ویروس انتشار سرعت

 ککم هاویروس انتقال به است ممکن افراد تجمع که هاییمکان یا
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 تواندمی نیز پراکنده نور ،UVB اشعه بر علاوه .کندمی تأکید کند،

 هک ابری روزهای در حتی. باشد داشته ایکنندهضدعفونی خواص

 در تواندمی پراکنده نور ندارد، وجود خورشید مستقیم نور

 سازیغیرفعال زمان هرچند باشد، مؤثر هاویروس سازیغیرفعال

. است خورشید مستقیم نور از ترطولانی شرایط این در هاویروس

 یگرد و هابیمارستان مانند بسته هایمحیط در ویژهبه ویژگی این

 دهد، رخ راحتی به تواندمی هاویروس انتقال آنها در که فضاهایی

 اهشک به تواندمی پراکنده طبیعی رنو فضاها، این در. است مفید

 .نماید جلوگیری هابیماری انتشار از و کند کمک ویروسی بار

محیط بهداشت ارتقاء بر روز نور تأثیرمطالعات مرتبط به  تحلیل :3جدول 

پژوهشی نیازهای و خلأهاهاپژوهش ضعف نقاط و تضادهااصلی هاییافته و علمی توافق طبیعی نور اثر حوزه

نور و مایکوباکتریوم

خورشید

در  خورشید مستقیم نور ریتأث

 مایکوباکتریوم بردننیازب
 نور گیکنندضدعفونی توبرکلوزیس؛
 هاباسیل بر روز

 مدرن هایفناوری از و اندتاریخی هاداده بیشتر
 کمتر پراکنده نور ریتأث نیستند؛ مندبهره

 .است مشخص

فناوری با معاصر مطالعات به نیاز

 نور اثرات بررسی و جدید ایه
 واقعی شرایط و پراکنده

 .بیمارستانی

خورشید نور و استرپتوکوک

 قوی تأثیر روز پراکنده و مستقیم نور
 هااسترپتوکوک روی کشیباکتری

 نیز ابری روزهای در پراکنده نور دارد؛
 .است مؤثر

 نور در باکتری ماندگاری در تضادها برخی
 .اندقدیمی نسبتا  شواهد پراکنده؛

 ترشدهکنترل و ترجامع مطالعات
 شرایط دقیق سازیشبیه با

 .مدرن بیمارستانی

خورشید نور و مننگوکوک

 سرعتبه خورشید مستقیم نور
 نقش برد؛می بین از را هامننگوکوک

 آبی نور مهم کشیباکتری

 و است قدیمی هایآزمایش به مربوط هاداده
.اندنشده بررسی مختلف نورهای متقابل تأثیرات

 هایطیف دقیق بررسی به نیاز
 مکانیزم و مختلف نوری

 .مننگوکوک بر اثرگذاری

نور و استافیلوکوک

خورشید

 هااستافیلوکوک رفتننیازب

-UV محدوده در ژهیوبه خورشید، نور

B،  اثر شدنمشخص برد؛می بین ازرا 
هاموج طول تفاوت و فیلترها محافظتی

 تأثیر آزمایشگاهی؛ شرایط هب محدود مطالعات
 کمتر طبیعی هایمحافظت و محیطی شرایط

 است. شده بررسی

 محیط در کاربردی مطالعات
 اثربخشی ارزیابی و بیمارستانی

 با مواجهه در و واقعی شرایط در
 .مقاوم هایباکتری

ها و نور خورشیدویروس
 UV-B اشعه ویژهبه خورشید، نور

 DNA به آسیب طریق از را هاویروس
 اثر. کندمی غیرفعال RNA یا

 پراکنده نور ضدعفونی

. یبیمارستان محیط در پراکنده نور ابهام در تأثیر

 خاصی هایویروس بر مطالعات تمرکز بیشتر

 واعان بر نور اثرات بررسی به نیاز

 محیطی شرایط و هاویروس

 .متغیر

به  ،یعیکه نور طب دهندیمطالعات موجود به طور قاطع نشان م

، UV فیاز ط یخاص یهاو بخش دیخورش مینور مستق ژهیو

مانند  زایماریب یهایبردن باکتر نیدر کاهش و از ب ییبالا ییتوانا

و  کلوکویاسترپتوکوک، مننگوکوک و استاف وم،یکوباکتریما

 یهاطیمح یطراح تیبر اهم یدیتأک هاافتهی نیها دارد. اروسیو

ابش ت شیمناسب و افزا یعیور طببه ن یبا دسترس یمارستانیب

 یاحال، بخش عمده نیحداقل نور پراکنده دارند. با ا ای میمستق

 یواقع طیاست و در شرا یشگاهیو آزما یخیها تاراز پژوهش

ست. ا دییو تأ ینیبازب ازمندیمدرن ن زاتیو با تجه یمارستانیب

اد مو ای یاشهیش یلترهایف رینور و تأث یفیط یهاتفاوت ن،یهمچن

 دیاست که با ینور، موضوعات کنندهیمختلف بر شدت اثر ضدعفون

. علاوه ردیقرار گ یمورد بررس دیجد ینیو بال یتجرب یکردهایبا رو

 ها،کیوتیبیبه آنت هایمقاومت باکتر شیبا توجه به افزا ن،یبر ا

 یراو مکمل ب ییایمیرشیعامل غ کی عنوانبه  یعیتوجه به نور طب

 یانمارستیب یهاو کاهش عفونت مارستانیب طیبهبود بهداشت مح

 دارد.  یاندهیفزا تیاهم
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کاهش نیاز به روشنایی الکتریکیتاثیر نور روز بر -4

های شفابخش، عنوان مکانها بهنقش بیمارستان بهباتوجه

کردن آسایش محیطی برای تسهیل روند بهبودی، بیش از فراهم

اهمیت سبب اتکای قوی هر ساختمان دیگری اهمیت دارد. این 

ی شده مکانیک مطبوعهیتهوهای به روشنایی الکتریکی و سیستم

ساعته  24های بیماران با ارائه خدمات ها، اتاقاست. در بیمارستان

گیرانه، روز هفته، به دلیل نیاز به نرخ تهویه بالا و الزامات سخت 7و 

ند دار تقاضای زیادی برای روشنایی، تهویه و گرمایش و سرمایش

شود. این شدت انرژی عمدتا  که منجر به مصرف بالای انرژی می

ی های مکانیکی و روشنایها به سیستمبه دلیل اتکای بیمارستان

 .الکتریکی است

دهد روشنایی مصنوعی حدود آمار وزارت انرژی آمریکا نشان می

 طور کلیدهد، و بهاز مصرف برق مراکز درمانی را تشکیل می 20%

 کننداز انرژی کل را مصرف می %70یی و تهویه بیش از روشنا
 (DOE, 2006).  42در برخی مراکز، سهم روشنایی مصنوعی تا% 

بدون درنظرگرفتن بار سرمایشی اعلام شده است. شدت انرژی 

ر کیلووات ساعت ب 299تا  41سالانه روشنایی در این مراکز از 

) &  ,Bawaneh, Nezami,  Rasheduzzamanمترمربع متغیر است

.., 2019)Deken

از نیاز روشنایی ساعات  %70تا  50در مناطق معتدل، نور روز بین 

اهای طبیعی در فضکند و استفاده بهینه از نور فعالیت را تأمین می

جویی در مصرف صرفه %87تواند تا شده مانند اتاق بیمار میکنترل

  .(GUI CTV024, 2010) روشنایی الکتریکی به همراه داشته باشد
ی هاجویی بدون احتساب انرژی اضافی سیستماین میزان صرفه

های اوج مصرف رتی در دورهمکانیکی برای حفظ آسایش حرا

 .محاسبه شده است

از بار  %24تواند تا گرمای تولید شده توسط روشنایی مصنوعی می

، در حالی که  (Leslie, 2003)کننده ساختمان را تشکیل دهدخنک

 کند.نور روز به ازای هر واحد روشنایی، گرمای کمتری تولید می

های کارآمد کردن گرمای ناشی از لامپلازم برای خنک انرژی

کردن فضایی است که از برابر انرژی لازم برای خنک 2.5حدود 

نور طبیعی گرم شده است. بنابراین، جایگزینی روشنایی طبیعی 

بیشتر از روشنایی مصنوعی، علاوه بر  %50به میزان برابر یا حتی 

ر نیمی از انرژی مصرفی تواند دجویی در نورپردازی، میصرفه

 )Li, Li, Fan,  & Jia.(2015 ,.جویی کندکننده نیز صرفهخنک

کند های بزرگ آمریکا بیان میراهنمای طراحی بیمارستان

از مصرف انرژی  %15تا  10تواند استفاده از نور طبیعی می

  American Society of)های تهویه مکانیکی را کاهش دهدسیستم
. Heating, 2012)  همچنین انجمن مهندسین گرمایش، تبرید و

ور گیری بیشتر از نکند با بهرهتهویه مطبوع آمریکا پیشنهاد می

های کاهش یافته و هزینه %25طبیعی، مصرف انرژی الکتریکی تا 

ها نیز کم شود. ویض لامپنگهداری سیستم روشنایی و تع

 30تواند سالانه حدود پیکربندی مناسب نور در یک اتاق بیمار می

.جویی برای هر تخت به همراه داشته باشددلار صرفه

ای جهان از تولید گازهای گلخانه %5روشنایی مصنوعی مسئول 

ابراین، افزایش دسترسی به ؛ بن (Dreyfus & Gallinat, 2015)است

ها، به کاهش انتشار گازهای نور طبیعی علاوه بر کاهش هزینه

کند. کاهش وابستگی به روشنایی ای نیز کمک میگلخانه

الکتریکی همچنین امکان محدود کردن مصرف برق به تجهیزات 

 .آوردحیاتی هنگام قطع برق را فراهم می

های بزرگ برای ورود نور نجرهبا وجود مزایای متعدد، استفاده از پ

روست: نخست، روز در فضاهای درمانی با دو چالش عمده روبه

های که ناشی از شدت زیاد روشنایی پنجره« خیرگی نوری»پدیده 

شود. بزرگ است و باعث محدودیت دید و خستگی چشم می

«نور روز متوسط»استانداردهای روشنایی درمانی، میانگین حداقل 

برای جلوگیری از خیرگی چشم تعیین  %5اکثر و حد %2را 

ها دوم، پنجره.(Breeam, Health and Wellbeing) اندکرده

وری انرژی، حدود ترین بخش ساختمان از نظر بهرهعنوان ضعیفبه

  ,Ne’eman)زننداتلاف حرارتی ساختمان را رقم می %25تا  10%
های بیماران را در ها معمولا  اتاقطراحی رایج بیمارستان .(1974

تواند مصرف دهد که میهای بزرگ قرار میپیرامون بنا و با پنجره

انرژی و خیرگی را افزایش دهد؛ یا برعکس، با محدود کردن 

بازشوهای بزرگ، دریافت نور طبیعی کاهش یافته و نیاز به 

شود. بنابراین، تعیین نسبت روشنایی و تهویه مصنوعی بیشتر می

یری گهای بستری برای حداکثر بهرهبهینه پنجره به دیوار در اتاق

از نور طبیعی، بدون خیرگی و با کارایی انرژی بالا، از محورهای 
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.Mourshed, &   Shikder,; (Rose, 2017مهم تحقیقات اخیر است
).., 2010Price  به عنوان نمونه، شریف و همکاران در اقلیم بیابانی

 یافتند %40تا  30بهینه را بین  WWR سازی، قاهره با شبیه
, 2014).Sherif,  Sabry,  Arafa, & Wagdy(   همچنین پژوهش در

   ارائه کرده است WWR برای %70تا  %30ای از هند محدوده
 (Bhagwat & Bhagwat). های ای در ایتالیا نشان داد پنجرهمطالعه

توانند مصرف انرژی را کاهش ( می%70حدود  WWR) ترعریض

)gna, & MazzacaneCesari,  Valdiserri, Cocca .(2020 ,دهند

را برای  %50حدود  WWR تحقیقات در تایلند نیز استفاده از

 ) ,Chunglooاندتعادل روشنایی و انرژی پیشنهاد کرده
, 2001).Limmeechokchai, & Chungpaibulpatana بینی شده پیش

ها تا های غیرفعال، عملکرد انرژی بیمارستانیکارگیری طراحبا به

 et al., 2022) & (Yuan.بهبود یابد %184به میزان  2060سال 

الکتریکی روشنایی به نیاز کاهش بر روز نور تأثیرمطالعات مرتبط به  تحلیل :4جدول 

پژوهشی نیازهای و خلأهاهاپژوهش ضعف نقاط و تضادهااصلی یهایافته و علمی توافق طبیعی نور اثر حوزه

روشنایی به نیاز کاهش

الکتریکی

نور روز با کاهش نیاز به روشنایی مصنوعی، 

جویی انرژی، کاهش هزینه موجب صرفه

 اینگهداری و کاهش انتشار گازهای گلخانه

 .شودمی

 دلیل به چشمی خستگی و خیرگی ایجاد خطر
 انرژی مصرف بزرگ؛ هایپنجره در بالا نور شدت
 .هاپنجره طریق از حرارتی اتلاف علت به بیشتر

 بهینه نسبت تعیین به نیاز
 اقلیم، با متناسب دیوار به پنجره
 نورگیری؛ عملکرد و گیریجهت

سازیشبیه بر مبتنی طراحی

 دقیق های

تهویه مصرف کاهش

مطبوع

 به نسبت روز نور کمتر توسط گرمای تولید
 بار کاهش الکتریکی؛ روشنایی هاییستمس

 تولیدی گرمای اثر کاهشدر سرمایشی 

 بزرگ هایپنجره از استفاده موارد برخی در
 زمستان در حرارتی انرژی مصرف افزایش باعث

 .شودمی خاص هایاقلیم یا

 بین تعادلی طراحی به نیاز
 حرارتی؛ بار و طبیعی روشنایی
 و اقلیمی شرایط دقیق بررسی

 .مورداستفاده لحمصا

بهینه WWR تعیین

wwr=30%-50%  هایاقلیم در 
 تعادل برای بهینه مقدار عنوانبه مختلف

 .انرژی و روشنایی

 ساختمان، گیریجهت اقلیم، به وابسته نتایج
 برداری؛بهره شرایط و پنجره مشخصات

 .نتایج در ناهمگونی

های ضرورت تدوین چارچوب

 هبومی طراحی متناسب با منطق

گیری و کاربری، همراه با بهره

سازی و گسترده از مدل

 .سازیشبیه

 مصرف ٪87 تا تواندمی طبیعی نور دهندمی نشان مطالعات

 کاهش را هابیمارستان سرمایشی بار از بخشی و الکتریکی روشنایی

 ناشی حرارتی اتلاف و خیرگی مانند هاییچالش حال، این با. دهد

 تعیین اهمیت بر هاپژوهش. اندمطرح یزن بزرگ هایپنجره از

WWR متغیر طراحی و اقلیم به بسته نتایج اما دارند، تأکید بهینه 

 استاندارد راهکارهای ارائه در خلأیی دهندهنشان تنوع این. است

 مندنیاز هابیمارستان در طبیعی نور مؤثر طراحی نتیجه، در. است

 جوییصرفه میان نهمواز و دقیق سازیشبیه ،بومی هایتحلیل

 .است کاربران آسایش و انرژی

بحث:

پردازد که ارتباط میان این پژوهش به ارزیابی وضعیت علمی می

های محیط نوری و بهبود وضعیت بیماران، اثربخشی ویژگی

های کارکنان، بهداشت محیط و کیفیت و هزینه کلی مراقبت

گونه دهد چکند. شواهد نشان میبهداشتی را بررسی می

و  های بیمارانتوانند فعالیتهایی با نور طبیعی، میبیمارستان

کارکنان را بهبود بخشیده یا مانع آن شوند و فضایی مؤثر، ایمن و 

از: آیا  اندعبارتاصلی پژوهش  سؤالاتبیمارمحور ایجاد کنند. 

واقعی بر کارکنان و  به طورشواهد علمی کافی وجود دارد که نور 

تواند می تهافیبهبودتأثیرگذار باشد؟ آیا طراحی نوری نتایج بالینی 
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ها و کارکنان به فضایی ها را برای بیماران، خانوادهبیمارستان

 دهنده استرس تبدیل کند؟خطر و کاهشکم

های بیماران با نور طبیعی روز تأثیر دهد اتاقشواهد نشان می

؛ دارند مدت اقامت کردنکوتاهها و مهمی در کاهش برخی بیماری

 گیری به سمتنور صبحگاهی از طریق جهت کردنفراهم، نیبنابرا

ها همچنین شرق در طراحی مبتنی بر شواهد اهمیت دارد. یافته

هایی مانند افسردگی ممکن است با دهند بیمارینشان می

 .کنند، تشدید شوندهایی که نور طبیعی را محدود میمعماری
های های مراقبتانکمیسیون مشترک اعتباربخشی سازم

خود تأکید کرده شرایط  2002در گزارش  (JCAHO) بهداشتی

فیزیکی محیط کار از عوامل اصلی فرسودگی و ترک شغل 

ها بر اساس نیازهای شغلی پرستاران است. بسیاری از بیمارستان

 های پرستاری واند و کمبود نور طبیعی در ایستگاهطراحی نشده

دهد. و خطاهای پزشکی را افزایش میهای استراحت استرس اتاق

این شرایط باعث غیبت یا ترک کار کادر درمان شده و ایمنی 

تا  1996بین  JCAHO هایکند. بررسیبیماران را تهدید می

درصد از مرگ و آسیب  24نشان داد کمبود پرستار عامل  2002

 .بیماران بوده است

و کاهش  برای کارکنان پزشکی، حفظ اوج عملکرد حیاتی است

تواند موجب افزایش خطاها و کاهش ها میهوشیاری و کارایی آن

 آمریکا در سال« پزشکی مؤسسه»کیفیت مراقبت شود. گزارش 

های بیمارستانی از نشان داد که خطاهای پزشکی و عفونت 2001

 که یاگونهبهومیر در ایالات متحده هستند، ترین علل مرگمهم

سینه یا تصادفات رانندگی قربانی  هر یک بیش از ایدز، سرطان

 .اندداشته

ها ها و کاهش خطاهای پزشکی در بیمارستانبهبود سیستم ندیفرا

باید شامل ارزیابی محیطی شود که کارکنان در آن فعالیت 

کنند. هدف کاهش استرس و خستگی کارکنان از طریق ایجاد می

ط رایمحیطی درمانی و حمایتی است، اما بیشتر تحقیقات به ش

، شواهد تجربی محدود اما حالنیباااند. بیماران متمرکز شده

ر بسزایی د ریتأثتواند دهند محیط کار مینشان می شیافزاروبه

وری و رضایت کارکنان داشته باشد که نهایتا  به بهبود ، بهرهییکارا

شود. اگرچه مطالعات اندکی به بررسی وضعیت بیماران منجر می

ر کارکنان هنگام انجام وظایف حیاتی مانند تجویز تأثیر روشنایی ب

اند، این حوزه تحقیقاتی امیدوارکننده است که نیاز دارو پرداخته

های بیشتر دارد. این تحقیقات باید نیازهای نوری برای به پژوهش

حمایت از وظایف پیچیده پزشکان و پرستاران را شناسایی کنند. 

ستمی مبتنی بر شواهد برای در نهایت، این پژوهش از رویکرد سی

کند و تأکید دارد حفظ بهبود شرایط محیط کاری حمایت می

 های بیمارستانیسلامت و ایمنی کارکنان باید هدف اصلی سازمان

 .باشد

یکی از راهکارهای مؤثر برای بهبود ایمنی بیماران، کارکنان و 

های اکتسابی در بیمارستان کنندگان، کاهش خطر عفونتمراجعه

 ها تأثیرتوانند از طریق کاهش عفونتهای درمانی میست. محیطا

بر نتایج سلامت داشته باشند. نور خورشید با اشعه  یتوجهقابل

شود و میزان روشنایی ها میبنفش خود مانع رشد باکتری ماورا

عات باشد. مطال مؤثرها تواند در بقای باکتریمحیط بیمارستان می

های نرخ عفونت یتوجهقابلورشید به طور اند که نور خنشان داده

دهد. هرچند طراحی نور روز در اکتسابی بیمارستانی را کاهش می

است، شواهد حاکی از آن است  توسعهدرحالمراکز درمانی هنوز 

 تری دارند. همچنین،که فضاهای با نور مناسب، نرخ عفونت پایین

واند تمناسب میطراحی مبتنی بر شواهد با استفاده از نورگیرهای 

 مؤثرمدت اقامت بیماران  کردنکوتاهها و در کاهش نرخ عفونت

 .باشد

ای هها و نیاز به کاهش هزینهفشارهای مالی بیمارستان بهباتوجه

جویی در انرژی و هزینه های بهداشتی، ارزیابی صرفهمراقبت

 مصرف اغلب کیفیتهای کماهمیت زیادی یافته است. بیمارستان

رار ق ریتأثتحتدهند و آسایش کاربران اخلی را کاهش میمحیط د

گیرد. چالش اصلی مدیریت تعادل میان مصرف انرژی و راحتی می

های اتوماسیون بیمارستان است. تحقیقات کاربران در سیستم

های حرارتی و روشنایی هایی که سیستمدهد بیمارستاننشان می

معمولا  مصرف انرژی  کنندرا در ارزیابی عملکرد خود لحاظ می

.شودبیشتری دارند که منجر به کاهش کیفیت محیط داخلی می

ها و تأثیرات شدت مصرف انرژی بیمارستان بهباتوجه

محیطی بالا، بهبود عملکرد انرژی از طریق افزایش نور زیست

تواند انتشار طبیعی روز پتانسیل زیادی دارد. این اقدام می
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محیطی را کاهش دهد. ر مخرب زیستاکسیدکربن و دیگر آثادی

وری انرژی یک ، تعادل میان ارتقای سلامت و بهرهحالنیدرع

کافی روشن کنیم که  اندازهبهچالش مهم است: چگونه فضایی را 

کارآمدی انرژی و  زمانهموری انسان حفظ شود و سلامت و بهره

 صورتبهتأمین گردد؟ شواهد علمی  ستیزطیمححفاظت از 

دهند که استفاده بهینه و خلاقانه از نور طبیعی نشان می گسترده

ها باید روز یکی از راهکارها است. طراحی نورپردازی بیمارستان

فراتر از الزامات اولیه باشد و مسائل متناقض محیط بیمارستان تنها 

است. مطالعات فیزیکی محیط  حلقابلبا درک عمیق نور طبیعی 

ها و رضایت بیماران خواسته یتوجهبلقاتواند به شکل درمانی می

 .و کارکنان را تعیین کند

گیری:نتیجه

 ان،درم نوعی عنوانبه خورشید نور نقش به دیرینه توجه رغمعلی

 ویژهبه درمانی، فضاهای در طبیعی نور نقش اخیر هایدهه در

 یقتحق این. است گرفته قرار بررسی مورد بیشتر ها،بیمارستان

 و تجزیه درمانی، فضاهای در طبیعی نور قشن تحلیل باهدف

 اتتأثیر اصلی جنبه چهار. داد ارائه موجود ادبیات از جامع تحلیلی

 ادرک بیماران، بر تأثیرات: شد شناسایی درمانی فضاهای در روز نور

 تحقیق نتایج. انرژی مصرف کاهش و محیطی بهداشت درمان،

 و ددار هاجنبه این بر مثبتی تأثیرات طبیعی نور که داد نشان

 پشتیبانی تأثیرات این از اعتمادقابل به طور موجود شواهد

 .کنندمی

 برای تواندمی "شواهد بر مبتنی طراحی" ایده اساس بر تحقیق این

 اتتغییر به که هاییبیمارستان یا آینده هایبیمارستان طراحی

 دتوانمی آمدهدستبه نتایج. دهد ارائه عملی راهکارهای دارند، نیاز

 تبهداش بهبود کارکنان، و بیماران رضایت ها،بیمارستان کارایی

 ار محیطیزیست و اقتصادی پایداری به کمک همچنین و محیط

  .بخشد بهبود

 هشد استخراج المللیبین مطالعات از عمدتا  شدهبررسی هایداده

 نآ در ایرانی، هایبیمارستان زمینه در ویژهبه بومی، هایپژوهش و

 محلی هایبافت به نتایج تعمیم رو، این از. اندنداشته ضورح

 مبنای بر شدهانجام تحلیل همچنین،. است احتیاط نیازمند

 ایمحتو از عمیق کیفی ارزیابی فاقد و بوده سنجیکتاب هایداده

 طیمحی مختلف عوامل تعامل تأثیر بررسی. است منتخب مطالعات

 رد هوا کیفیت و کوستیکآ روشنایی، حرارتی، هایمحیط مانند

. باشد آینده تحقیقات برای موضوعی تواندمی هابیمارستان

 ستا ممکن نیز سلامتی شرایط و سن جنسیت، مانند متغیرهایی

 این هاییافته .باشند تأثیرگذار نوری شرایط از بیماران رضایت بر

 داخلی طراحان معماران، برای مهمی پیامدهای تواندمی پژوهش

 فرایند در. باشد داشته همراه به سلامت حوزه گذارانسیاست و

 تنهانه طبیعی نور از هدفمند گیریبهره ها،بیمارستان طراحی

 لکهب بخشد، بهبود را کارکنان وریبهره و بیماران یتجربه تواندمی

 در ،محیطی کیفیت ارتقای و الکتریکی انرژی به نیاز کاهش با

 شودیم پیشنهاد روازاین. بود خواهد مؤثر نیز پایدار توسعه راستای

 اساسی بخشی عنوانبه علمی، شواهد پایه بر نوری ملاحظات که

 وارد درمانی فضاهای طراحی هایسیاست در معماری طراحی از

 .گردد
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