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 مطالعات محیط زیست، منابع طبیعی و توسعه پایدار فصلنامه  

 1404  زمستان(،  33:  یاپی)پ  4، شماره  نهمسال  

 

 

متاثر از آلودگی   یروس یو  یهایماری شفابخش ب یهانقش مولفه

 در ایران   یمسکون یها آپارتمان ی طراح ندیزیست در فرامحیط

     

 ،2، محمدعلی کاظم زاده رائف *1عبداله جاسمی

 3صبا میردریکوندی 

 19/10/1404تاریخ دریافت:   
 11/1404/ 28 تاریخ پذیرش:

 

  79977کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

ب د  ریاخ  یهادر سال  یروسیو   یهایماریبا گسترش  ها  گریمانند  تأث  یبشر  ریفراگ  یبحران  ش  ریو  بر  و   ی زندگ  وهیآن 
 یروسیو   یهای ماریب  نیاز ا  یناش  یهابی مسکن در کاهش آس  یمعمار  یطراح  ندیتوجه به نقش فرا  ،یسکونت  یالگوها

که اغلب بدون در نظر   ران،یشکل سکونت در ا  نیمتداول تر  نعنوا  به  یمسکون  ی هااست. آپارتمان  افتهی  یفراوان  تیاهم
و    یرفتار  یازهایبه ن  ییو عدم پاسخگو  روسیاز انتقال و   یریدرمان جهت جلوگ  ا یو    یریشگیگرفتن الزامات لازم جهت پ

شرا  یروان در  اشده   یطراح  یریگهمه   طیساکنان  در  اقدام  عدم  م   نی اند.  ک  تواندیراستا  کاهش  در   یدگزن  تیفیموجب 
ا  یمسکون  یفضاها از   یرگذار یمتداول و نحوه تأث  یروسیو   یهای ماریمرتبط با ب  ی شناخت  ی ها  مؤلفه   یرو، بررس ن یشود. 

شده است. هدف از    لیتبد  رانیمعاصر ا  یقابل توجه در معمار   یبه موضوع  ،یمسکون  یهاآپارتمان  یطراح  ندیها بر فراآن
تب  نیا بهبود  نییپژوهش،  ب  یعوامل  تاث  یروسیو   یهای ماریبخش  و  فراآن   ریمتداول  و  مراحل  در   یطراح   ندیها 

حفظ سلامت    ،یمنیا  شیافزا  ،یماریعوامل مؤثر بر کاهش انتقال ب  ییباشد. تا با شناسای م  رانیدر ا  یمسکون  ی هاآپارتمان
روان  یجسم ک  یو  ارتقاء  و  شرا  یطراح  یبرا  یکاربرد  ییراهکارها  ،یسکونت  یفضاها  تیفیساکنان  در   ط یمسکن 

ب  یناش  یهابحران عنا  یروسیو   یها  یماریاز  با  گردد.  بررس  تیارائه  متعدد  انجام   یهای به  عوامل  طراح  ی شده،    یدر 
مؤثر بر   ی کالبد  یهاعوامل شامل مؤلفه   ن ینقش دارند. ا  یروسیو   یهای ماریبا هدف کنترل ب  ران یا  یمسکون  یهاآپارتمان

ب انتقال  بهبود شرا  مرتبطعناصر    نی و همچن  یماریکاهش  م  یروان  طیبا  که  است  و   تواندی ساکنان  کاهش اضطراب  به 
 منجر شود.  یزندگ تیفی ک  یو ارتقا تیحس امن  شیاسترس، افزا

 

 رانیا ،یطراح  ندیفرا ،یآپارتمان مسکون  یمعمار ،ی روسیو  یها یماریب یدی: ـان کلـواژگ

 

 

 خوزستان، اهواز. یجهاد دانشگاه یموسسه آموزش عال ، یمعمار یگروه مهندس ،یمعمار یارشد مهندس ی دانشجو کارشناس -1

 . رانیخوزستان، اهواز، ا یجهاد دانشگاه یموسسه آموزش عال ،یمعمار یگروه مهندس  ار، یاستاد   ،یمعمار یدکتر -2

 .رانیخوزستان، اهواز، ا   یجهاد دانشگاه ی موسسه آموزش عال ،یمعمار یمدرس مدعو، گروه مهندس ،یمعمار یدکتر -3
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 مقدمه    -1
 ست ی ز  ط یاست که انسان در مح  ی اعمال لیاز آن ها به دل  ی اریشده که بس یفراوان  یدچار بحران ها خیبشر در طول تار  یزندگ

م انجام  عمل  یخود  هر  و  ا  یدارا   یدهد  بازتاب  و  بوده  العمل  مح  نیعکس  سمت  از  م  زین  طیاعمال  باز  بشر  گردد.    یبه 
ب128:  1400)میرفخرایی، واگ  یها  یماری(  قد  رداریویروسی  بشر  نیتر  یمیاز  جامعه  توسط    یدشمنان  که  عامل    کیهستند. 

  وع یاظهار کرده است: موضوع ش  1400در سال    یی رفخرای(. م17:  1399و همکاران،    ی)جاسم  شوندی به انسان منتقل م  کیولوژیب
و    یانسان  یها  تیفعال  سترشبشر وجود داشته و با گ  یزندگ  انیو در طول سال  ستین  یدی موضوع جد  یانسان  یها  یماریگسترده ب

 نه؛ یمثل قرنط  یریدولت ها با تداب  یبهداشت  ی ها  ستم یو س  دا یپ  زین  یشتریامر گستره ب  نی و تجارت و غیر، ا  ا یملل دن  شتریروابط ب
  ادث ، اظهار داشتند: حو1400. کلانتر و همکارانش در سال  ندیدرمان و کشف واکسن ها توانسته اند بر آن ها غلبه نما یجستجو برا

  2019کرونا در سال  روسیو  یماریناشی از ب یری همه گ لیمختلف در چند سال گذشته، که به دل یهاروسیو  وعیمربوط به ش ریاخ
داده   شیرا افزا روسیمبتنی بر و  یها یماریدر مورد ب شتریاطلاعات ب یاست، نگرانی و جست و جو افتهی شیافزا ییبه صورت نما

انسان ها داشته است و به دنبال آن   یبر زندگ  یری چشمگ  ریبحران ها تاث  گریهمانند د  کی پاندم  یاه   یماریب  خ یاست. در طول تار
تطب  ،یادیز  راتییتغ منظور  ن  قیبه  معمار  دیجد  طیو شرا  ازهایبا  )اصغر  یدر  است.  آمده  وجود  (  1:  1400و همکاران،  یامر  یبه 

برا کننده  محدود  و   یریجلوگ  یاقدامات  انتقال  شد  روس،یاز  کاربر  هسبب  مسکن  امروزه  اداره،    یگرید  یها  یتا  مدرسه،  چون 
غ  مارستانیب راستا   ریو  در  باشد.  ب  یریشگیپ  یداشته  درمان  معمار  یطراح  ،یماریو  و    دا یپ  یاریبس  تیاهم  یمناسب  است  کرده 

ها مسکن  نما  یمشکلات  را  خود  ا  انیموجود،  در  است.  بررس  نیساخته  به  معمار  کی پاندم  یها  ی ماریب  ریتاث  یپژوهش    ی بر 
ب  یها  یژگی و   افتنیو    یمسکون با  هه  مواج  در  مناسب  پاندم  یماریمسکن  )اصغر  کیها  شد.  خواهد  و   یامر  یپرداخته 

اسکان بشر در    ندیتحولات در فرا  نیتوان از مهم تر  یرا م  ینی: آپارتمان نش1401و همکاران،  ییزای( به نقل از م1:  1400همکاران،
 شده است.  لیدر دوران معاصر تبد یشهر ها دانست که به فرم غالب مسکن شهر

از   یک یبه عنوان  یمسکون یمسکن انبوه در قالب مجتمع ها دیتول استیس نده،یفزا ینیهمراه با روند رشد شهر نش زین رانیدر ا
و    ندیفرآ  اران،از معم  کیهر    ربازی( از د1386:139و همکاران ،   یاست. )طالب  افتهیمسکن به سرعت گسترش    ازیپاسخ به ن  یراه ها
تواند    یوجود دارد که م  یدر معمار  رگذاریعوامل تاث  ی خود به کار گرفته اند. به طورکل  یمورد نظر طراح  یمبان  ان یب  یرا برا  ی عوامل

 ( 1: 1402و همکاران، یگوناگون گردد. )شهروئ یموجب تفاوت در طرح ها
 

 ق یتحق یپرسش ها -2
 باشند؟  یچه م یمسکون ی در آپارتمان ها یروسیو  ی ها یماریدرمان ب  ندیموثر بر فرا ی. عوامل کالبد1
 دارد؟  یآپارتمان مسکون یروسیو  یها یماریدرمان ب عیدر تسر یگاهیچه جا یروان شی . ابعاد آسا2
 

 ق ی تحق نهیشیپ -3
کل  یها  یبررس  طبق به طور  پ  یانجام شده،  منابع مختلف  وجود  ها  رامونیبا  مولفه  نقش  ب  یعنوان    ی ها  یماریشفابخش 

فرا  یروسیو  در  ها  یطراح  ندیمتداول  منبع  یمسکون  یآپارتمان  ایران،  طراح  ،یاندک  یدر  در  توجه  قابل  ها  یعوامل    ی آپارتمان 
تاک  رانیا  یمسکون ب  دیبا  کنترل  س  ای  یروسیو   یمار یبر  سادات  شد.  مشاهده  دهند،  قرار  پژوهش  مورد  را  آن  و   ی دمرادی مشابه 

در سال    ی زاده مهاباد  یو رضائ  ریقرار داده است. خد  یمورد بررس  یمعمار  یطراح  ندیفرا  یبر مدلها  یبه مرور  1396همکاران،  
در شهرها پرداخته اند.    رداریواگ  یها  یماریاز گسترش ب  یریمناسب جهت جلوگ  یو معمار  یطراح  یبه بررس  ی، در پژوهش1400
  یرا مورد بررس  کی پاندم  یها  یماریدر مواجهه با ب  یمناسب مسکن آپارتمان  یها  یژگی، و 1400و همکاران در سال    یامر  یاصغر

  ی بررس  ردرا داشته و مو  19  دیاز کوو   یی: درس هایمسکن پس از پاندم  ی، اشاره بر معمار1400  ان،یدیخورش  دیقرار دادند. عبدالمج
 کرونا پرداخته اند. روسیو  یریدر مقابله با همه گ  یو شهرساز ی معمار  طیمح یبه چگونگ 1399 و باور، یقرار داده است. عربان

 

 روش تحقیق  -4
  یا  انهیو مطالعه منابع مکتوب و را  یبررس  قیاطلاعات از طر  یباشد که با گردآور  یم  یلیو تحل  یفیمقاله، توص  قیروش تحق
  ن ی مرتبط با موضوع انجام شده است. در ا  یپژوهش  یعلم  یها  تیمرتبط و وبسا  یها  هینشر  ،یو عموم  یتخصص   یدر کتابخانه ها
ها براساس هدف پژوهش،    افتهی  لیو تحل  یبا بررس  ت،یپرداخته شده است و در نها  ینظر  یپژوهش و مبان  نهیشیراستا، ابتدا به پ

 ارائه شده است. یکاربرد  یراهکارها
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 مبانی  نظری  -5

 ویروسی   هایبیماری  -1-5
 شوند  زنده  سلول  وارد   باید  تولید مثل  برای  دلیل  همین  به  ندارند،   سلولی  ساختار  که  هستند  کوچکی  بسیار   موجودات  هاویروس 

مختلف وجود دارد.    روسی. صدها و شودیم  عفونتباعث  ویروس ها  .  کنند  تولید مثل  میزبان  سلول  در  موجود  مواد  از  استفاده  با  و 
www.rch.org.au) .) ها و قارچ ها   ی، باکتراهانی ، گواناتیتواند ح یفوق العاده کوچک است که م یکیولوژیعامل ب کی روسیو

 .  ((www.mypathologyreport.ca را آلوده کند
 

 هاساختار مولکولی ویروس  -1-1-5
  ک ی  ، ی. به طور کلشودی م  دهینام  ونیریو   روس،یو   کی   یزای ماریکامل و ب  ،یساده هستند. مرحله برون سلول  اریبس  هاروسیو 

احاطه شده است.   د یبه نام کپس  ینیپوشش پروتئ  ک یشده است که توسط    لیتشک DNA   ای  RNA  یروسیژنوم و   کی از    ونیریو 
 .(www.geniranlab.ir)   باشند زبانیم ییپلاسما یاز غشا یپوشش  یممکن است دارا هاونیریاز و  یبرخ

 

 راه های سرایت  -2-1-5
به    روسیو   ک یپوست وارد بدن انسان شود. نحوه ورود    ا ی  میانتقال مستق  ، یاستنشاق، بلع خوراک  قیتواند از طر  یم  روسیو 

تع م  یم  نییبدن  م  یبا چه سرعت  ابد،ی  ی کند که چگونه گسترش  آلوده شود.   شتریب  یو چه کس  ابدی  ی گسترش  دارد که    احتمال 
برخی از ویروس ها برای انتشار باید مستقیماً از فردی به شخص دیگر منتقل شوند. این ویروس ها معمولاً از طریق خون ، تماس  

 (. (www.mypathologyreport.ca جنسی یا از مادر به فرزند در زمان تولد منتقل می شوند
 

 فرایند طراحی   -2-5
عوامل    یخود به کار گرفته اند. به طورکل  یمورد نظر طراح  یمبان  انیب  یرا برا  یو عوامل  ندیاز معماران، فرآ  کیهر    ربازیاز د 

معمار  رگذاریتاث م  یدر  که  دارد  در طرح ها  ی وجود  تفاوت  موجب  روند طراح  یتواند  گردد.  تب  ی گوناگون  و    یازها ین  ن ییبا  طرح 
ادامه، محدود  ی در مقابل آن ها پاسخگو باشد، آغاز م  دیکه طراح با  ی موارد   ی مطرح م   تیو سا  م یاقل  ،یمعمار  ی ها  تیشود. در 

  ی خاص م  یتیو کانسپت به طرح، هو  یپرداز  دهیهستند. ا   ی ها و کانسپت کل  ده یا  ،یطراح  ندیبر فرآ  رگذار یعوامل تأث  گریشوند. از د
گردد. از بدو   یفراهم م یجهت طراح نهیو زم یمرحله، آمادگ نی طرح هستند. در ا یکالبد ی زیبخشد. از مراحل مهم متأخر، برنامه ر

و روش شناس  ،یطراح  ندیفرآ م  یدارد. روش طراح   ییبسزا  تیاهم  یشناخت روش  به    یبرا  افته یانتظام    ی توان راه  ی را  حصول 
 (. 35: 1402)شهروئی و همکاران، نمود. ریهدف تعب

 

 معماری آپارتمان مسکونی  -3-5
مفعول کلمه    اسم  مسکن،  .آرامش باطن شده است  و   آرام گرفتن پس از حرکت، سکونت  یواژه مسکن از ماده سکن به معن

باشد  ییجا  یعنیساکن،   اسکان  و  آرامش  محل  ا  که  جسمان  نیکه  جنبه  هم  روحان  یآرامش  جنبه  هم  م  یو  بر  در  را    .ردیگیآن 
هستند. که یکی از انواع بناهای مسکونی است که بصورت مجموعه    سکونت  ترین شکل  متداول  عنوان  به   مسکونی  هایآپارتمان

   (8: 1400و همکاران، یامر ی)اصغرای از واحدها مستقل با مالکیت جداگانه با مشاعات و حیاط و ورودی یکسان تعریف می شود. 
 

 هایافته-6

 درمان  و   پیشگیری  ایران؛  در  متداول  ویروسی   های بیماری  -1-6
عفونت  به دنیا مردم از نفر ابتلای میلیون ها. است جهان مردم زندگی و  سلامتی برای تهدیدهای عمده از ویروس یکی  امروزه

  استفاده   علیرغم.  باشند  داشته   ویژه ای  نگاه  عفونت های ویروسی  به   محققان  و   دانشمندان   تا   است  شده  ویروس باعث  از  ناشی  های
  و   بهتر  به روش های  هنوز  ویروسی،  عفونت های  تشخیص  برای  مجهزترین دستگاه ها  یا  و   پروتکل ها  دقیق ترین  و   از جدیدترین

 (87: 1400)کلانتر و همکاران،. است احتیاج  کارآمدتر
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 آنفلونزاها   -1-1-6
  توسط   که  است  مسری  بسیار  تنفسی  بیماری  یک ولز اظهار کرده است: آنفلوآنزا  ساوت  نیو  بهداشت  وزارت:  یانسان  ینزااآنفلو

  های سویه  و   فرعی  انواع  همچنین  Bو    A:  دارد  وجود  انسانی  آنفلوآنزای  ویروس  اصلی  نوع  دو .  شود  می  ایجاد  آنفلوآنزا  های  ویروس
  و  تنفسی  مشکلات  به  منجر  تواندمی  آن  شدید  موارد  و   است  سرماخوردگی  از  تر  جدی   آنفلوآنزا.  دارد  وجود  ویروس  این  از  زیادی
و همکاران،    می  ریوی از کلانتری  نقل  به  عفونت1390شود.  بیماری  :   این  .میشود  دیگر  فردی  بدن  وارد  قطرات  طریق  از  این 

 می شود.  تکثیر داخل بدن ویروس
 

H5N1  )جریان  در   بطوریکه.  داد  رخ  کنک هنگ   در   1997  سال  در  پرندگان   آنفلوانزای   به   ها   انسان  ابتلاء   مورد   اولین:  )پرندگان 
 در   شدن  بستری  به  منجر  که  شدند  تنفسی  علائم  با  بیماری  یک  به  مبتلا  انسان  میلیون  18  حدود  پرندگان،  آنفولانزای  گیری  همه
icu  خلـط،   سـرفه،  میالژی،  درد،  سر  تب،  به  اولیه  علائم.  دادند  دست  از  را  خود  جان  ابتلا  اثر  در  آنها  درصد  33  نهایت  در  و   شد  

  راه . کرد  اشاره بالینی علائم  دیگر و  لثه و  بینی از خونریزی و  پلورتیک  درد شکم،  درد استفراغ، تهوع، اسهال، گلودرد، و  بینی آبریزش
  اصل  دو . باشد  می انسان به انسان حتی و  انسان به  محیط انسان،  به پرنده پرنده، به پرنده همچون مختلفی طرق از آن سرایت های

 (10-3: 1384و همکاران، یعماد) .است فردی بهداشت و  واکسیناسیون آن پیشگری
 

H1N1  )آنفلونزای:  )خوکی  H1N1  جمعیت  در  که.  شود  می  ایجاد  اورتومیکسوویریده  خانواده  های  ویروس  از  بعضی  توسط 
  شرایط در ها  انسان. شود می شناخته خوکی آنفلوانزای ویروس عنوان تحت ها خوک در اندمیک های گونه. است اندمیک ها خوک
  انسان   در  آنفلوانزا  نوع  این  علائم.  است  شده  گزارش  تاکنون  انسانی  عفونت  از  مواردی  لیکن.  شوند  نمی  مبتلا  بیماری  این  به  عادی
 و  اسهال دچار  افراد  از برخی. است خستگی و  لرز درد،  سر بدن، درد گلودرد، سرفه، تب، شامل و  معمول فصلی انفلونزای علائم  شبیه

 ( 1: 1388و همکاران،  یزدی)ا .شوند می استفراغ
 

 (  19کرونا )کووید   -2-1-6
نوع جدیدی از کرونا ویروس ها در چین شناخته شد و به سرعت در سراسر جهان گسترش یافت. سازمان    2019در دسامبر  
 تواند به سومین علت اصلی مرگ در جهان تبدیل   می  2030آن را به عنوان یک بیماری پاندمیک که تا سال    زنی  بهداشت جهانی

  ز مترشحه حین عطسه و سرفه، تماس با افراد آلوده، ورود به مراک  زرا قطرات ری  19کووید   القهای اصلی انت  راهشود، معرفی کرد.  
 ف طی  زهای بالینی نی  م و نشانهلائدانند و در مورد ع  های آلوده می  درمانی، تماس با سطوح و اشیا و دستز  بسته به خصوص مراک

آن یک  ت  فخفیفلونزای  مشابه  می   بمانند  نظر  در  را  مرگ  و  نفس  تنگی  پنومونی،  مثل  تنفسی  حاد  بیماری  یک  تا  سرفه    و 
 ( 128و 123: 1400)گنجی پور و همکاران، .گیرند

 

 هپاتیت ویروسی  -3-1-6
 طریق  از  که  میشوند  نامیده  نیز  عفونی  هپاتیت  A,Bمیگردند.    ایجاد  شده  شناخته  ویروس  5  توسط  که  ویروسی  های  هپاتیت

  یا   و   همه گیر صورت  به   میتوانند  و   هستند   مسری  کاملاً شوند و  ایجاد می  بهداشتی  غیر  زندگی شرایط در  و   منتشر دهانی  و   مدفوعی
گیر نمی  مزمن  فرم  به  و   هستند  شونده  محدود.  خود  گردند  ایجاد  تک   و   شوند  می  نامیده  سرمی  هپاتیت  C,D,Eشوند.    تبدیل 
  انفرادی   صورت   به  و   نیست  مسری  زیاد   باشد.  می  ارتباط جنسی  طریق  از   کمتر  شیوع  با  و   است  گوارشی  غیر  طریق  از  آن  سرایت

 (  155: 1390)کلانتری،  .نماید می بروز گیر همه صورت  به ندرت به و  میکند  درگیر را افراد
 

 کنگو   کریمه  تب  -4-1-6
 است   ویروسی  بیماری  یک  این  :است  کرده   اظهار  تهران  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه   شناسی،  ویروس  تحقیقات   مرکز

  ممکن   ویروس  به  آلوده  کنه  یا  مبتلا  حیوان  با  تماس  صورت  در  انسان  تواندمی  ویروس  این.  است  آن  ناقل  سخت،  کنه  نوعی  که
  وجود 1970  سال  در.  بیفتد  اتفاق  تواندمی  هم  انسانی  اپیدمی  موارد  اما  کند،  می  مبتلا  را  حیوانات  بیشتر  ویروس  این.  شود  مبتلا  است

  استفراغ،   اسهال،   درد،   دل  عضلات،  و   مفاصل   درد   و   کمردرد   شدید،  تب  سردرد، :  انسان  در   بیماری   شد. علائم   ثابت   ایران  در  بیماری
  است. خونریزی و یرقان گونه، سرخی و  چشم قرمزی
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 )ایدز(   HIV  ویروس  -5-1-6
 جایی   تا   میکند  ضعیف   را  بـدن  ایمنی  های  سلول  ویروس  این   :1403  سال   در   سینا  درمانی  و   پژوهش  آموزش،  مرکز  از  نقل  به

مشاهده شد. راه انتقال    1366اولین مورد بیماری ایدز در ایران در سال   .داشت نخواهد  را   جزئی  های   بیماری   با   مبارزه   توان   دیگر  که 
در بیماران ایدز بیشتر از طریق خون و فرآورده های خونی آلوده است و به ترتیب راه آمیزشی، اعتیاد تزریقی و مادر به کودک می  

  با   مقابله  روش  ترین  و اصلی  ترین  مهم  عنوان  به  پیشگیری  حاضر  حال  اظهار کرده است: در  1389  دوست، در سال  باشد. حقیقت
 (84و 79: 1404 همکاران، و  مرادی )است.   مطرح در جهان HIVگیری  همه

 

 زیکا   ویروس   -6-1-6
  پشه   نیش   طریق  از  بیماری  تهران اظهار کرده است: این  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه   شناسی،  ویروس  تحقیقات  مرکز

  به   آلوده   مادر   .نماید  ایجاد   جنین   رشد   در   مشکلاتی  تواند   می  و   شده  باعث  تر است که  جدی  بیماری  باردار  زنان  شود. در  می   منتقل
  بیماری   این  بارز  علائم  از  برخی.  نماید  منتقل  زایمان  هنگام  در  یا  جفت  طریق  از  خود  کودک  به  را  ویروس  تواند  می  ویروس  این

  درد   و   عضلانی  درد   استفراغ،  سردرد،  از   عبارتند  علایم  دیگر.  مفاصل  درد   و (  قرمز  چشم )   ملتحمه  ورم   جلدی،  بثورات   تب،  از   عبارتند
  -1-2  شماره  جدول  در   مانند. ذیلاً  می  باقی  هفته  یک  حدود  تا  روز  چند  برای  تنها  علائم،  و   بوده  خفیف   اغلب  بیماری  .چشم  پشت

 ویروسی متداول در ایران اشاره شده است. های بیماری اپیدمیولوژیک  های به ویژگی
 

 ایران، در  های اپیدمیولوژیک بیماری های ویروسی متداولویژگی -1جدول شماره 
  خدمات و پزشکی علوم دانشگاه)، (تهران بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه  شناسی، ویروس تحقیقات  مرکز)منابع:  

 همکاران، و ایزدی )(، 75: 1400 همکاران، و ، )کلانتر(1403 سینا، درمانی و پژوهشی آموزشی، مرکز تهران، بهداشتی،درمانی

، (84و79: 1404 همکاران، و مرادی )(، 124و123: 1400(، )گنجی پور و همکاران،10-3: 1384، )عمادی و همکاران،(1: 1388

 (، گردآوری: نگارندگان.4: 1389، )بابامحمودی، (155: 1390 کلانتری،)

 امکان پیشگیری و درمان  راه های سرایت  علائم و نشانه ها  شدت نشر  نام ویروس 

آنفلوانزای  

 انسانی 

 

 بسیار بال 
  سر  بدن،  درد  گلودرد، سرفه، تب،

 خستگی  و لرز  درد،
 قطرات  قیاز طر 

از   خودداری  الکی،  ضدعفونی 
تماس دست و دهان، بینی و جهت  
ضد   داروهای  از  استفاده  درمان 

 ویروسی.

آنفلوانزای  
H1N1 
 )خوکی( 

 بال   اریبس
  سر  بدن،  درد  گلودرد، سرفه، تب،

 خستگی  و لرز  درد،
 خوکها  جمعیت  در

شستشوی دست با آب و صابون یا  
از   خودداری  الکی،  ضدعفونی 
تماس دست و دهان، بینی و چشم 
از   استفاده  درمان  جهت  ها، 
تزریق   و  ویروسی  ضد  داروهای 

 واکسن.

 

  آنفـولنزای

پرندگان  
H5N1 

 بال   اریبس

سـرفه، خلـط،    ، درد، سر  تب،
آبریزش بینی و گلودرد، اسهال،  

  درد شکم،  درد تهوع، استفراغ، 
بینی و لثه    از  خونریزی و پلورتیك

 و علائم بالینی.

  از طرق همچون پرنده 

به پرنده، پرنده به  

انسان، محیط به  

انسان و انسان به  

 انسان 

ضد   داروهای  واکسیناسیون، 
 فردی ویروسی و بهداشت

کرونا  

 ( 19)کووید
 بال   اریبس

  مشابه  طیف  نیز بالینی  های نشانه 
  و تب  مانند خفیف  آنفلونزای  یك

تنفسی،   حاد  بیماری یك   تا سرفه 
 مرگ.  و  نفس تنگی

  مترشحه ریز قطرات 

  سرفه،  و  عطسه حین

 آلوده،  افراد  با  تماس

 
با قرنطینه رعایت    پیشگیری  افراد، 

 نظافت فردی، واکسیناسیون، 

 

 

 هپاتیت

 ویروسی 

 

 متوسط 

اشـتها،   ضعف، کـاهش لرز،  تب،
   مفـصل، درد اسـتفراغ، تهـوع،

آبریـزش بینــی،   سـرفه،
 شکم،  درد  گیجــی، ســردرد،

  و مدفوعی طریق از

 دهانی 

 جنسی  و ارتباط

داروهای   مواد  ضدعفونی   غذایی، 
واکسن    جهت   ضدویروسی، 

    B  هپاتیت  ویروس   از  پیشگیری
E، 

  کریمه  تب

 کنگو
 متوسط 

  درد کمر و شدید،   تب سردرد،
  استفراغ،  اسهال، درد، دل مفاصل
 . چشم، خونریزی، یرقان قرمزی

  کنه یا   مبتلا حیوان

 ویروس  به آلوده
 ویروس  ضد داروهای

https://vrc.sbmu.ac.ir/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3-HIV-%D9%88-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86
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 امکان پیشگیری و درمان  راه های سرایت  علائم و نشانه ها  شدت نشر  نام ویروس 

 ویروس ایدز

(HIV) 
 کم

  وی آی اچ  عفونت: یك مرحله 
علامت.   مرحله: دوم حاد، مرحله 

  دار علامت  مرحله :  سوم مرحله 
  علامت  مرحله : چهارم  اولیه. مرحله

 ایدز  یا دار

  آلوده خون   طریق از

  راه ترتیب به و  است

 اعتیاد آمیزشی،

  به  مادر و تزریقی

 کودک

هیچ    ایدز  بیماری  حاضر  حال  در
ترکیبی  درمانی اما   ندارد. 

خوراکی    به   که   است  ازداروهای 
و   صورت   العمرمصرف   مادام  روزانه 
  ویروس   تکثیر  از   که   میشود

 میکند  جلوگیری

 کم زیکا 
  ،(قرمز چشم)  ملتحمه ورم تب،

  درد  استفراغ،  سردرد،.  مفاصل درد
 . چشم پشت درد و عضلانی

  نام   به پشه  نوعی

 آئدس 

  نوشیدن مایعات و مصرف داروهای 
  و   پاراستامول  مانند  تب  و  درد  ضد

 استامینوفن 

 
 

 
 نگارندگان  تحلیل: مسکونی، منبع های آپارتمان طراحی  فرایند در متداول ویروسی  های بیماری تاثیر -1 نمودار

 
عرصه    یکردن در مورد سازمانده  شهیکرده است، معماران به اند  دایظهور پ  ریگهمه   روسیو   کیهر زمان که    خیدر طول تار

توانستند  ی م  نیبود و ساکن یقالب مسکن تک واحد یاند. در گذشته الگومخرب آن پرداخته   راتیاز تاث یریشگیمسکن در پ ییفضا
آسا و  آرامش  ام   یزندگ  شیبا  اما  جا  روزهکنند،   واحد  یبه  برج مسکون  یمجتمع مسکون  ،یمسکن تک  مرتبه،  و مسکن   یبلند 

نظا  یاجتماع ا  ریو  با  است.  شده  متداول  ب  نیآن  در  توسعه    شتریحال،  با  فضاها  یآنها  م  یشهرها،  گسترش  . ابندی  یآپارتمان 
 ( 17: 1399و همکاران،   ی)جاسم
 

 ران یدر ا  یمسکون  یآپارتمان ها  یطراح  ندیفرا  -2-6

 آپارتمان های مسکونی    -1-2-6
 نیتوان از مهم تر یرا م ینیاظهار کردند: آپارتمان نش 1390و همکارانش،   ی، کاشف1401زاده عمران در سال  بینقل از حب به

و کم    بایسبز و ز  یدر بستر فضاها  یریکه در دوره مدرن قرار بود با قرار گ  ییتحولات سکونت بشر در شهرها دانست. مجتمع ها
برا  یترو بس  تیفیبا ک  ییها  طیتراکم، مح اجتماع  یمطلوب  به تدر  یتعاملات  با    یبه مجتمع ها   جیساکنان فراهم آوردند،  انبوه 

ادامه ع  لیتراکم بالا تبد اند. در  آقا لط  ینیشده   ی شگیو هم  یروان  ،یذات  ازیاظهار داشتند: داشتن خانه ن  2012در سال    ی فیفر و 
از ب توان   یرا م  یطراح  ندیاظهار کرده است: فرا  64،  1391سال    ر، لنگ د1402و همکارانش در سال    یتیانسان است. به نقل 

که مسکن    ییاظهار داشتند: از آنجا  64:  1393،یمانیو ا  یآنها دانست. در ادامه آصف  یاز اجرا  شیابداع راه حل ها پ  یبرا  یکوشش
پ عنوان  در طراح  نیتر  دهیچیبه  اهم  یبنا  م  تیاست،  چندان  دو  ذ  یموضوع  نمودار    لایشود.  و   یمکان  حات یترج  هی-1-2-2در 

 آپارتمان اشاره شده است. اسیدر مق  یعوامل انتخاب مکان زندگ
 

 
(،  60: 1395و همکاران،  یدری آپارتمان،  منبع: )ح اسیدر مق یو عوامل انتخاب مکان زندگ یمکان حاتیترج  -2 نمودار

 : نگارندگان ی گردآور

بیماری های ویروسی

متداول در ایران

راه های سرایت

رفع نیاز فضاها، جهت 

پیشگیری و درمان

تاثیر بر فرایند طراحی 
آپارتمان مسکونی

آپارتمان

امکانات

نحوه مدیریت

داشتن انبار

همسایه هم صنف

تعداد واحدها

داشتن حیاط

همجواری مناسب

داشتن پارکینگ

شناخت همسایه

داشتن نگهبان

روابط همسایه ها

ظاهر و سیما

https://vrc.sbmu.ac.ir/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3-HIV-%D9%88-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86
https://vrc.sbmu.ac.ir/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3-HIV-%D9%88-%D9%BE%DB%8C%D8%B4%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%A2%D9%86
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 آپارتمان های مسکونی  یطراح  ندیفرا  -2-2-5
  ی که در آن راه حل ها  د،یآ  یبه حساب م  یلیتحل  یندیفرآ  یموارد طراح  شتری: اظهار داشتند: در ب1402و همکاران،    شهروئی
م  ،یبالقوه طراح ابداع  اند،  در نظر گرفته شده  )  یکه در مرحله شناخت  ا  انیاز م  ای شوند.   ی م  نشیاز راه حل ها گز   یمجموعه 

آن    ختنیاز مطالعات، درآم   یادیدست به انواع ز  ییاز توانا  یا  دهیچیپ  یذهن  ندیمستلزم فرآ  ی(. طراح  64:  1987گردند( )جان لنگ،  
 (17: 1390لاوسن،  انیهاست)برا دهیاز آن ا  افتهیتحقق  یبه وجود آوردن شکل تاًیها، و نها دهیمنسجم از ا یها در مجموعه ا

  ح یبارز و خوب پروژه را توض  یها  یژگیبخش طراحان مشخصات و و   ن یا  در:  تیشناخت پروژه، انجام مطالعات و بررسی سا
از  یستیو نوع بنا معمار ل یخود دفاع می کنند که چگونه طرح شکل گرفته است. پس از شناخت عملکرد  دهیمی دهند و از طرح و ا

ا  ی  قهیخواسته ها و توقعات و سل ا  تیحائز اهم  اریبس  یعمارم  یشروع روند طراح  یامر برا  نیکارفرما داشته باشد.    ن یاست. در 
از اطلاعات  ایپروژه و    تیدر سا  میمرحله )بررسی سایت( طراح با حضور مستق   ی ارائه شده است. به بررس  یکه به و   یبا استفاده 

وضع  ییها  تیوضع همسا  یر یقرارگ  ت یهمچون  و  سا  یگیپروژه  با  تغ  ر یآن  و  بناها  و  ها  م  یمیاقل  رات ییپروژه  منطقه   ...   ی و 
 (.12و 11:  1402پردازد)شهروئی و همکاران،
حالت معمار بدون لحاظ کردن   نیکارفرما منفعل: در ا-: معمار فعال1402به نقل از بیتی و همکاران،  :  بررسی دیدگاه کارفرما

کارفرما را   دگاهیکند و دراساس، د  ی خود اقدام م  یو تخصص   یذهن  ی محتوا  اساس   بر  یمسکون  ی واحدها  یبه طراحکارفرما  دگاهید
( در  5:  1400)نوروزی و جوان فروزنده،    ردیگ  یکارفرما قرار م  تیرضا  مورد   به ندرت   یطراح  ن یچن  ندیبرآ  کند.  ینم  لی در آن دخ

با معمار در    یها و خواست خود را در طراح  دگاهی کارفرما فعال: کارفرما د-اظهار داشتند: معمار فعال  1402ادامه بیتی و همکاران،  
مشخص    ییها  رتیچنان مغا  کند و   یم  ی ابیارز  یو طراح   یونخواست ها را با ضوابط و مقررات قان  ن یآنگاه معمار ا  . گذاردی م  انیم

 & Iversen,  2018:  10دهد)   یمارائه    رای اصلاح  یها  زمیها، راه حل و مکان  رتیشود با دعوت از کارفرما و طرح موضوع مغا

Smith.).    اشاره شده است. ونیبه رویکرد مشارکت میان کارفرما و معمار در فرایند طراحی مسک 3ذیل در نمودار 
 

 
(،  1402رویکرد مشارکت میان کارفرما و معمار در فرایند طراحی مسکونی، منبع: )بیتی و همکاران،  -3 نمودار

 : نگارندگان ی گردآور

 
از    وجود :  یمعمار  ینظر  ی اصول و مبان  لیو تحل  یبررس امروزه مورد انکار و اعتراض شماری  اصول نسبتاً ثابت در معماری، 

اجماع و    ان یم  نیبحث و جـدل اسـت . ا  نیا  انگریو تعدد امروزی خود ب  یخی. در واقع تنوع تارردیگ  ی مورخان معمـاری در قرار م
:  1389آباد،    ل یمفسران اند. )دانش و کلانتری خل  دگاهید  ـانگریمتفاوت معماری عمـدتاً ب  کردهاییرو   نیو ا  ستیاتفاق نظر ممکن ن

 (  49و 4
 

 
 ( 10-8: 1401نگ،یچ  یک  ی( و )د 100: 1401و همکاران،  یمعماری، منبع: )جاسم یاصول و مبانی نظر -4 نمودار

 
پردازد تا به    یمختلف م  یها  دگاهیتفکرات و د  یاست که به بررس  یدانش  ینظر  ی: مبان1402و همکاران    یبه نقل از شهروئ

مختلف به    ی مربوط با طرح و شاخه ها  یها  دگاهیها و د  شهیبا مطرح نمودن اند  ینظر  یببرد. مبان  یآن ها پ  ینادرست  ا یو    یدرست
 (35، 1399نژاد،  یو مهد یانیآشت ییکند. )رضا  یم یآن ها را بازنگر ینوعپردازد و به   یآن ها م ینقد و بررس

 

رویکرد مشارکت میان معمار و کارفرما در 
فرایند طراحی مسکونی

(معمار فعال، کارفرما منفعل)معماران خودمحورگرا 

(معمار منفعل، کارفرما فعال)معماران عمل گرا 

(معمار فعال، کارفرما فعال)معماران مشارکت گرا 

اصول و مبانی نظری معماری

سازه هندسه کلی اصول بنا تناسب و مقیاس سیرکولاسیون سازماندهی ها فرم و فضا عناصر اصلی شناسنامه طرح
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استانداردها و  تأث  با:  مسکونی  یضوابط  بر  مبان   نیا  رگذارییاذعان  و  اصول  ی(، نمیمعمار  ینظر  یموارد)اصول   یتوان وجود 
ها و فرهنگ ها، قابل    می رغم تفاوت اقل  یو اصـول عل  نیقوان  نیگرفت. ا  دهیمختلف را ناد یساختمان ها  یدر طراح  ریثابت و فراگ

 ( 49: 1389آباد،    لیخل یمشابه است. )دانش و کلانتر ینمونه ها یدر طراح م یاستفاده و تعم
 

 ( 1389آباد،  لیمنبع: دانش و کلانتری خل) ،یمسکون یوابط و استانداردهاض  -2 جدول

 مسکونی  استانداردهای و  ضوابط ردیف 

 ها حیاط خلوت  1

 هابالکن  2

 آسانسور و پله  3

 محل استقرار ساختمان در زمین  4

 نحوه احداث بنا یا توجه چهار جهت اصلی 5

 پیش بینی سروس بهداشتی و آشپزخانه  6

 افزایش شرط اشغال  7

 نحوه پیش آمدگی ارتفاع بنا  8

 درجه  45و پخ با زاویه  % 60احداث بنا در حد   9

 نحوه کاهش سطح اشغال و استفاه از ارتفاع در ساخت آپارتمان مسکونی  10

 
در مفهوم   ی معمار  ی : اظهار داشتند: در طراح1402نقل از شهروئی و همکاران،    به:  یطراح   ی ها  دهیا  یریکانسپت و شکل گ

هوا،    یعیطب  انیاز جر  یریساختمان ها، روش بهره گ  یریجهت گ  یمسائل گوناگون هستند مانند چگونگ  یها پاسخگو  دهیکلان، ا
  ا یو    ییروابط فضا  یبرقرار  یهاراه   نیترناسباجسام، م  نیمصالح، دوام، تعامل ب  تیدر آن، اهم  ییو حفظ و صرفه جو  یارزش انرژ

رنگ    ،ییآشپزخانه، گردش فضا  یریمکان قرارگ  نیبهتر  رینظ  ی موارد  یها پاسخگودهیا  ی داخل  ی. در معمارلیقب  نیاز ا  ییزهایچ
 ( 75: 1385،ییباشند)کسما یم ریمورد استفاده در فضا و غ

 

 
 منبع:  سایت آزاد اینترنتی ، طراحی ایده گیری شکلو  کانسپت  -1تصویر 

 
  ی ( و نرم افزار هایکیزیخود را با استفاده )ساخت ماکت ف  ییطرح نقشه و پلان نها  معمار،:  نقشه ها و ساخت ماکت  میترس

افزار معمار  یمعمار نرم  و  اتوکد  افزار  نرم  )و د  یآرش  یهمچون  بعد  گریکَد  افزار سه  را تحو  یم  ی( طراحینرم  پروژه  و    ل ی کند 
 (. 36: 1400)کادهد)کاروان، 

رسد. در   یمقاطع م  جادیکردن پلان ها و ا  یی: نوبت به نها1402و همکاران،    ینقل از شهروئ  به:  طرح به کارفرما  یکل  یمعرف
رسم شده تا    زین  ی مقاطع  از یمورد ن  ی ایگردند. سپس از زوا  ی م  می و ترس  یبا دقت بالا طراح  ازیمورد ن  یمرحله تمام پلان ها  نیا

از آن جزئدیرا کامل نما  یمعمار  ی روند طراح   ن ی گردند تا در زمان اجرا مهندس  ی مشخص م  ریدر پلان ها و غ  ییاجرا  اتی. پس 
 ( 29: 1400دهند)کاروان،  یو آن را )به کارفرما( ارائه م ندینما ادهیطرح مورد نظر را پ ینقشه ها به درست  نیبتوانند با استفاده از ا

 

 یروسیوی  مار یبر کنترل ب د یبا تاک رانی ا یمسکون یهاآپارتمان  یعوامل قابل توجه در طراح  -3-5
پ  امروزه ا  یگردد. ول  نیانسان تأم  یو روح  یکیزیسلامت ف  شتر،یشده تا هرچه ب  یسع  یتکنولوژ  شرفتیبا  وجود هنوز   نیبا 

ا ناشناخته  تهد  یعوامل  را  بشر  دارند که سلامت  ا  ی م  دیوجود  م  ن یکنند.  نحوه طراح  میمستق  ایتوانند    یعوامل  به  و    یمربوط 
 ر یها و عفونت ها، ساختمان ها و شهرها را تحت تاث  روسیو گسترش و   وعیمثل ش  یرونیب توسط عوامل    نکهیا  ایساخت بنا باشد و  
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-5  نموداردر   لای( ذ1:  1399و باور،    ی)عربان  گرددی م  دیسلامت افراد و به دنبال آن سلامت جامعه تهد  نیب  نیقرار دهد. در ا  یمنف
 اشاره شده است.  یروسیو  یماریبر کنترل ب دیبا تاک رانیا یمسکون یآپارتمان ها  یقابل توجه در طراح یبه عوامل کل

 

 
 ، یروسیو یمار یبر کنترل ب  دیبا تاک  رانیا یمسکون یآپارتمان ها یبه عوامل قابل توجه در طراح -5 نمودار

 منبع: نگارندگان 

 
ترس   لی( به دلیری)همه گ  کی دمیاظهار کرده است: عامل اپ  2008: که جونز در سال  1399و باور، در سال    یبه نقل از عربان

در تمام سطوح موجود در    یکنون  یجهان  ریساخته شده ما را دگرگون کرده است. اگرچه همه گ  طیگسترده، مح  وعیاز عفونت و ش
ا  کی ساخته شده    طیمح را  برا  کند،یم  جادیچالش  و   یالگو  کی  هیته  یاما  با  تقابل  از  استفاده  م  روسیبا  تا خطرات    یزمان  برد 

اظهار کرده اند: که با گسترش   1399و باور، در سال    ی (. عربان2020گال،اهاب یرا متوقف کند)ن  روسیو   ایرا کاهش داده    یاحتمال
بلند مر  نیزم  تیو محدود  ینیشهرنش به سمت  ها  ساز، ساختمان  و  ز  تبهجهت ساخت  افراد  ناچار  به  و  رفته    ک ی در    ی ادیشدن 

به    6در نمودار    لای. ذرندیگ  یداخل ساختمان قرار م  ی کیولوژیو ب  یکیزیف  ،یطیعوامل مح  ریو تحت تاث  ابندی  یساختمان حضور م
 اشاره شده است. یطراح ندیعوامل موثر بر فرا

 

 

طراحی فرایند بر موثر عوامل -6 نمودار  

 
  گذاری   اثر این  آنکه  حال دهد،  قرار  خود  تاثیر  تحت   را  محیط  که  می شود  موجب  مکانی  و   زمان هر  در  انسانی  نیازهای  به  توجه

  نگاه   در  پایداری  این  میشود،  یافته   دست  مطلوب  پایداری  نوعی  به  باشد،  ساخت  انسان   نگاه  در  محیط  به  گذاشتن  احترام  به  توجه   با
 البرزی،  و   یعقوبلو. )میباشد  معماری  طراحی   غالب  در   انسان  نیازهای  نمودن  برآورده   بعدی  نگاه  در  و   باشد  می تواند  محیط  درک  اول

  راهکارها   این  بندی  طبقه.  است  پاسخگویی  قابل  محیط  طراحی  راهکارهای  چارچوب  در  شده  یاد  نیازهای  لنگ  دیدگاه  از  (7:  1393
  :است مشاهده قابل زیر جدول  در هستند، انسانی  نیازهای از  خاصی نوع برآوردن برای  هرکدام که

 
 و  لنگ، منبع: )نقل از یعقوبلو  مدل اساس بر ها آن برآوردن جهت  طراحی راهکارهای و انسانی نیازهای  -3جدول 

 ( 21:   1371 ، گلکار،1393 البرزی،
 راهکار طراحی  نیاز

 فیزیولوژیک 
  بوم تعادل حفظ و خرد( اقلیم  شرایط تنظیم باران،  آفتاب،  )دما،  آسایش کافی،  تجهیزات و تسهیلات مسکن،  کیفیت

 محل شناسی

 مسکونی  فضاهای پذیری انعطاف و دسترسی قابلیت و پذیری نفوذ  مراقبت،  و نظارت امکان  معابر،  ایمنی  کیفیت ایمنی 

 بصری  تناسب خوانایی،  هویت،  مکان،  حس تقویت  اجتماعی،  تسهیلات تامین تعلق  احساس

 خاص  گروه و مکان به داشتن تعلق و فردیت حس  ایجاد اراضی،  »مالکیت« چگونگی و کیفیت نفس  عزت

 طراحی  در تنوع اصل  رعایت و فضا سازی شخصی خودشکوفایی 

 و  شناختی
 زیباشناختی 

  در غنا ایجاد و خوب طبیعی و شهری مناظر خلق شهری،  طراحی توسط تفریحی-فرهنگی های  فعالیت امکان تامین
 کیفیات محیطی 

 
 

نقش عوامل

(کالبدی)عوامل عینی 

(روانی)عوامل ذهنی 

عوامل موثر بر فرایند طراحی

منظره پردازی تجربه بوم شناسی بافت سایت نور دید ارتباطات ساختار
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 ی موثر بر طراح  یو روان   یعوامل کالبد  -1-3-5
از عربان   ازین  یی اظهار کرده است: مردم به خانه ها  2020: که کاپولونگو و همکاران در سال  1399و باور، در سال    یبه نقل 

و   یها و عفونت ها محافظت کنند. در ادامه عربان  روسیرا فراهم کرده و خود را از و   یاجتماع  یدارند که بتوانند به طور مؤثر انزوا
از مشکلات انزوا   یاریتواند بس یسقف سبز، م یها  ستمیس یکرده اند: کاشت باغ ها، تراس ها و اجرا  هاراظ 5،  1399باور، در سال 

 ر،یهمه گ  یماریب  کی  یشده است. در ط  یمکان طراح  کیافراد در    شتریهرچه ب  یسازمانده  یبلند برا  یرا حل کند. ساختمان ها
.  ابدیدرها و سطوح کاهش    رهیآسانسور، دستگ  یآسانسور ، دکمه ها انندچند طبقه م  یدر ساختمان ها زیالزام است تماس با همه چ

از عربان نقل  به  ادامه  در سال    یدر  باور،  ، 1399و  لوبل در سال  ب  202،  زمان  در داخل خانه،    شتریدر اظهار کرده است: گذراندن 
و    اهانیگ  بیکمتر و ترک  یمواد سم  ه،یتهوبهبود    شتر،یب  ی عینور طب  ل یاز قب  ییراهکارها  قیاز طر  یبهبود سلامت  یبرا  یکردیرو 
ا  یعیمواد طب  ریسا   ی بزرگ، تراس ها  یروشن، پنجره ها  یبا چراغ ها  ییساختمان ها  یطراح  نه،یزم  نیدر نظر گرفته شود. در 

 مهم است.   ار یهوا بس تیفیک شیافزا یها برا اطی پشت بام، بالکن ها و ح
ر  یطراح برنامه  ا  یبرا  یزیو  از  ها،  ها  جادیساختمان  م  یبلند  یساختمان  ساخته  هم  کنار  در  تابش    یکه  از  مانع  و  شود 

مناسب    یفاصله گذار   ،یگردد. در ارتباط با عوامل بهداشت  زیشود، پره  یساختمان ها م  گریو وزش باد به تمام طبقات د  دیخورش
از   ها  بروز    گریکدیساختمان  هنگام  در  آفر  ردار یواگ  یهای ماریبو  تاس  یمناسب  ینینقش  داشت،  درون   یبهداشت  ساتیخواهد  در 

از تابش    دیبا  ساتیتاس  لیقب  نیشود. ا  یابیممکن مکان    طیشرا  نیدر بهتر  دیها، حمام، آشپزخانه ها باییساختمان ها مانند دستشو
باز برخوردار باشد. در ساختمان ها و مجموعه   یفضاها یهوا به سو  هیتخل یامکان تبادل هوا، دارا بودن پنجره برا ،یآفتاب، نور کاف

ب  یها انتقال  آن ها در کاهش  و مساحت مناسب  تعداد آسانسورها  راهرو ها   رداریواگ  یها  یماریمتراکم،  دارد،  مجموعه    ینقش 
 شتریهم، باعث انتقال ب  کنار طول و عرض مناسب باشد که با تردد عابران از    یدارا  دیپاگردها، پله ها با  ، یرمسکونیو غ  یمسکون

رفت و   ریمستقل موجود قرار داده شده و در مس  یواحد ها  یبه ورود کینزد دینبا زیآسانسورها ن یها نشود. محل انتظار برا یماریب
 ( 15: 1400  ،یزاده مهاباد یو رضائ ریکند. )خد جاد ی وقفه ا تیآمد جمع
 

  یماریبر کنترل ب  دی با تاک  رانیا یمسکون یآپارتمان ها ی( موثر بر طراحی)روان ی( و ذهن ی)کالبد  ینی عامل ع  -4 جدول

و  یامر ی(، )اصغر3، 1399و باور، در سال  ی(، )عربان15: 1400 ،یزاده مهاباد  یو رضائ ری: )خدمنبع ،یروسیو

 : نگارندگانی(، گردآور 8: 1400همکاران،
 پیامد مولفه های طراحی  موثر  عوامل نقش

عامل 
عینی 

 )کالبدی(

 در صورت قرنطینه فاصله مناسب  فضاها داخلی  جداسازی تفکیک فضاهای داخلی آپارتمان 

 مناسب  فاصله مساحت مناسب فضا فضاهای متراکم 

 کاهش انتقال ویروس پنجره مناسب، کوران هوا هوا تبادل تهویه طبیعی و امکان

 طراحی مناسب ورودی 
ایجاد پیش فضا مانند کفش کن و یا رختکن  

 شو  و شست و جهت پاکسازی
 

 پیشگیری از ورود ویروس

 انعطاف پذیری 
 نیاز  به بسته فضاها دادن توسعه

 تبدیل به فضای چند منظوره 
جهت جلوگیری از تماس با ویروس 

 ها در خارج از مسکن 

عامل 
 ذهنی 
 )روانی( 

 طبیعت  با تعامل
 های  سیستم اجرای و ها تراس ها،  باغ کاشت

 سبز  سقف
 کاهش اضطراب و استرس 

 محرمیت 
استفاده از عایق صوتی و عدم اشراف به  

 بیرون  از دید فضاهای خصوصی و کاهش
 تآمین روانی 

 و آرامش  آسایش ایجاد رنگ، نور، تعادل فضایی  افزایش کیفیت فضایی 

 طبیعی کافی   نور آفتاب،  تابش
استفاده بهینه با جهت گیری ساختمان و 

 فضاهای داخلی آن
 روان   ایجاد آرامش

 
پساپاندم  یمعمار  ن،یبنابرا اعضا  د یبا  یمسکن  حفاظت  بر  دنیا  ی علاوه  برابر  در  در    ریغ  یخانواده  بتواند  خارج،  کنترل  قابل 

روزمره را   ی کند و با کنترل عفونت به بقیه ساکنین، امکان انجام کارها جادیرا ا یساز زولهیا طیاز ساکنین، شرا یکی یصورت ابتلا
تواند از    یم   یداخل خانه ممکن نباشد، لکن طراح  ی به فضا  روسیکامل از ورود و   یجلوگیر  دیشا  رچهتا حد ممکن فراهم سازد. گ

بسیار    یو کاهش خطر بیمار   یاظهارات مخاطبین در آمادگ  لیتبیین شده از تحل  یو فن  یعملکرد   ،یکالبد  ،یده مقوله رفتار  قیطر
 (27: 1400ان،یدیمؤثر باشد. )خورش
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 ها تحلیل یافته-6
  ی و عمومی آپارتمان، فضاها  یداخل  یفضاها  کیو تحلیل یافته ها، نشان می دهد که مولفه های کالبدی نظیر: تفک  بررسی
انعطاف پذ  یمناسب و کارآمد ورود  یو امکان تبادل هوا، طراح  یعیطب  هیمتراکم، تهو و همچنین مولفه های روانی نظیر:    یریو 
نقش موثر و تعیین کننده ای در کاهش احتمال انتقال بیماری    ،یکاف  یعیو نور طب  ییضاف  ت یفیارتقاء ک  ت،یمحرم  عت،یتعامل با طب

افزا این مولفه ها به کاهش اضطراب و استرس،  آپارتمان ها دارد. تحقق  حس    شیویروسی به فضای داخلی واحدهای مسکونی 
ارتقا  تیامن ا  یزندگ  تیفیک  یو  نقش  به  توجه  رو  این  از  شود.  منجر  فرا  هالفه مؤ  نیانسانی  بهبود    ی ها آپارتمان  یطراح  ندیدر 

ناشی از شیوع بیماری های ویروسی متداول را    یبشر  ر یفراگ  ی عملی جهت مواجهه با بحران ها  ی زمینه ارائه راهکارها  یمسکون
  ی طراح   ندیراآن ها در مراحل و ف  ریمتداول و تاث  یروسیو   یها  یماریبخش ب  یعوامل بهبود  ن ییفراهم می سازد. ذیلا به منظور تب

با هدف پیشگیری و ایجاد زمینه ای جهت درمان بیماری های ویروسی، نتایج تحلیل ها به صورت    رانیدر ا  یمسکون  یهاآپارتمان
 ارائه شده است. نموداریک مدل مفهومی و کاربردی در قالب 

 
 منبع: نگارندگان ،یروسیو یماری ب یحواس پنج گانه بر بهبود  ری تاث -7 نمودار

 

 
 منبع: نگارندگان  -8 نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 آن، منبع: نگارندگان یامدهایو پ ینمودار ساختار عوامل روان  -9 نمودار

 

 

 

محیط طبیعی
تحریک حواس 
پنج گانه انسانی

عوامل کالبدی

عوامل روانی

بهبودی بخش 
بیماری ویروسی

بیماری های ویروسی 
متداول

نیازهای فضایی و محیطی 
انسانی

مولفه ها و عوامل موثر بر 
طراحی آپارتمان مسکونی

پیامدهای طراحی ناشی از 
تاثیر بیماری

استنتاج

تاثیر بر خلق و خوی

کاهش استرس و 
اضطراب

سلامت بهداشت و 
روان

حس نشاط و آرامش

عوامل روانی

(بینایی)حس بصری 

رنگ فضاها

نورپردازی

منظر طبیعی

گل و گیاه

وجود آب

جانوران

حس شنوایی

صوت محیطی

صدای آب مانند فواره

صدای جانوران

حس بویایی رایحه و استشمام بو
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 آن، منبع: نگارندگان یامدها یو پ ینمودار ساختار عوامل کالبد -10 نمودار

 

 

  
 
       
 
 
 
 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های مفهومی و کاربردی، منبع: نگارندگان  نمودار -11 نمودار

استنتاج

ایجاد آسایش انسانی

سلامت جسمی

کنترل ویروس و 
آلودگی

مدیریت قرنطینه

عوامل کالبدی

بهداشت محیطی

تهویه طبیعی

نور طبیعی و 
مصنوعی

متریال با کیفیت

سازماندهی فضایی

تفکیک فضا

تراکم

انعطاف پذیری

ویژگی فیزیکی

فرم کالبد

هندسه و تناسب

شرایط اقلیمی و 
جوی

پیش 

 ورودی

( فیلتر)  

فضای  
 عمومی 

فضای  
 خضوصی 

 

داخلی  فضای

 آپارتمان 
 فضای خارجی 

 امکان کنترل ندارد  نیمه کنترل امکان کنترل کامل 

فضای 
 خصوصی 

فضایی هوا در محدوده تبادل و طبیعی تهویه تفکیک و جداسازی فضایی در صورت قرنطینه   

خصوصی فضاهای  به اشراف عدم( فضایی محرمیت)  

فضایی بنا ورودی و کنترل  تبدیل فضای بسته به فضای نیاز و چند منظوره  

 فضای
عمومی    
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طراح  نموداردر   در  درمانی  و  کالبدی  عوامل  تاثیرگذاری  به  انتقال   رانیا  یمسکون  یهاآپارتمان   یفوق  کاهش  هدف  با 
و بهبود کیفیت سکونت تاثیرگذار، اشاره شده است. بنابراین می توان اینگونه اظهار کرد که میان خصوصیات    یروسیو   یهایماریب

 مسکونی، رابطه ای مستقیمی در جهت ارتقا کیفیت سکونتی وجود دارد. تمانبیماری های ویروسی و عوامل طراحی آپار
 

 بحث و نتیجه گیری  -7
  یطراح  ژهیو به   ،یمعمار  یهای نقش طراح  یظهور کرده است، معماران به تامل و بررس  ریگهمه   یروسیهرگاه و   خ،یدر طول تار

ب با  مقابله  در  بپرداخته   رداریواگ  یهای ماریمسکن،  قد  یروسیو   یهای ماریاند.  بشر  یدهایتهد  نیتر  یمیاز  محسوب    ی جامعه 
به   شوندیم ب  که  عوامل  مانسان   ان یم  یراحتبه   یک یولوژیواسطه  منتقل  الگوشوندی ها  گذشته،  در  خانه   ی .  سکونت،    ی هاقالب 

زندگ  یواحدتک  امکان  که  آسا  یبود  و  آرامش  م  یشتریب  ش یدر  فراهم  تغ  کرد؛ی را  با  امروزه    ی ها مجتمع   ،یزندگ  ط یشرا  رییاما 
آپارتمان   یمسکون و  جاچندطبقه  اآن شده   نیگزیها  ب  نیاند.  متناسب  فرهنگ  یاقتصاد  ،یاجتماع  طیشرا  االگوها  جوامع شکل    یو 

توجه    ،یروسیو   یهایریگحال، پس از تجربه همه   نیا  با.  اندافته یتوسعه    یانده یطور فزابه  ،ینیبا گسترش شهرنش  ژهیو   گرفته و به 
  ی هابیکه بتواند آس  یاصول  تیمعاصر، رعا  یاست. در طراح  افتهی  شیافزا  یمسکون  یفضاها  یو طراح  یها بر معمارآن   رات یبه تأث

بحران   یناش ضرور  یهااز  دهد،  کاهش  را  م  یمشابه  نظر  فضاهارسدی به  ضمن    ی طراح  یاگونهبه   دیبا  یمسکون  ی .  که  شوند 
ن  ییگوپاسخ  روان  یاز سلامت جسم  ،یانسان  یازهایبه  مناسب  یو  بستر  و  محافظت کرده  اجتماع  یبرا  یساکنان    من یا  یتعاملات 

 ی های ماریبا هدف کنترل ب  رانیا یمسکون  یهاآپارتمان  ی در طراح یشده، عوامل متعددانجام  یهای به بررس  تیعنا با  فراهم آورند.
  ط یعناصر مرتبط با بهبود شرا  نیو همچن  یماریمؤثر بر کاهش انتقال ب  یکالبد  یهاعوامل شامل مؤلفه  نینقش دارند. ا  یروسیو 

 منجر شود. یزندگ تیفیک یو ارتقا تیحس امن   شیو استرس، افزا ضطراببه کاهش ا  تواندیساکنان است که م یروان
 

 
 یروسی و یهایمار یبا هدف کنترل ب  یمسکون یآپارتمان ها یطراح -12 نمودار

 
  

طراحی آپارتمان های مسکونی با هدف 
کنترل بیماری های ویروسی 

عامل کالبدی

تفکیك فضاهای داخلی 
آپارتمان

فاصله مناسب

فضاهای متراکم فاصله مناسب

تهویه طبیعی و امکان تبادل 
هوا

کاهش انتقال ویروس

طراحی مناسب ورودی پیشگیری از ورود ویروس

انعطاف پذیری
جلوگیری از تماس با ویروس 

ها در خارج از مسکن

عامل روانی

تعامل با طبیعت کاهش اضطراب و استرس

محرمیت تآمین روانی

افزایش کیفیت فضایی ایجاد آسایش و آرامش

یتابش آفتاب، نور طبیعی کاف ایجاد آرامش روان
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 منابع 
  با   مواجهه   در   آپارتمانی  مسکن   مناسب   ی  ها  (، ویژگی1400اصغری امری، سیده زهرا و حیدرنتاج، وحید و احمدی، فریال ) (1

 ، ششمین کنفرانس بین المللی عمران، معماری و شهرسازی. 19 ویروس کووید بر تاکید با پاندمیک  های بیماری

  H1N1(، آنفلونزای  1388ایزدی، مرتضی و جنیدی جعفری، نعمت الله و رنجبر، رضا و توکلی، حمیدرضا و کرمی، سعید ) (2
 . 1، شماره 11)خوکی(، نشریه طب نظامی، دوره 

3) ( لیلا  دلاوریان،  و  روجا  ولیپور،  و  عبدالرضا  محمودی،  بابا  و  فرهنگ  محمودی،  شیوع1389بابا  بررسی  هپاتیت   انواع  (، 
قائمشهر   در بیمارستان رازی   بستری شده  بالغ  هپاتیتی  در بیماران  آن   پیش آگهی  و   A  هپاتیت  بالینی  اپیدمیولوژی  و   ویروسی

 .  87، شماره 20مـازندران، دوره  پزشکی علوم  دانشگاه ، مجله1387انتهای سال    تا 1382 از ابتدای سال

مسکونی، برنامه   فضاهای طراحی فرآیند در کاربر   مشارکتی ( جایگاه1402بیتی، حامد و چهاردولی، ابوالفضل و آریان، جاوید ) (4
 فضایی، سال سیزدهم، شماره اول.ریزی

  انتظام   و   بندی  ترکیب  بندی،  عرصه  ( بازتعریف1399جاسمی، عبداله و کاظم زاده رائف، محمدعلی و میردریکوندی، صبا ) (5
علمی 19  کووید  واگیردار  بیماری   نشر  از  جلوگیری  و   کنترل  بر  تأکید   با  اهواز  شهر  در  مسکن  فضاهای هفتمین همایش   ،

 پژوهشی توسعه و ترویج علوم معماری و شهرسازی ایران.  

6) ( آزاده  شاهچراغی،  و  فر  عینی  علیرضا  و  محمد  عمران،  زاده  تأثیر1401حبیب  های«  (   واحدهای   »فضایی  سازمان  گونه 
آمل(، نشریه فرهنگ    شهر  متداول  مسکونی  آپارتمان های:  موردی  )مطالعه  »اجتماعی  تعامل  و   خلوت«بر  آپارتمانی  مسکونی

 معماری و شهرسازی اسلامی، دانشگاه هنر اسلامی تبریز، سال هفتم، شماره اول. 

7) ( الهه  دمشناس،  و  الهام  دمشناس،  و  مهدی  و سعدوندی،  اکبر  علی  بندی 1395حیدری،  اولویت   با   مرتبط  شاخص های  ( 
 شهر  سه   ساکنین   مقایسه دیدگاه :  مطالعاتی  مورد   محله،  و   آپارتمان   مسکونی،   واحد  سه مقیاس   در  افراد   مسکونی   ترجیحات 

 . 25تربت جام، معماری و شهرسازی آرمان شهر، شماره   و  نیشابور مشهد،

8) ( عبدالمجید  روستا،   19کووید  از   پاندمی: درس هایی  از  پس  مسکن   ، معماری 1400خورشیدیان،  و محیط  نشریه مسکن   :
 . 176شماره  

آباد، حسین)   (9 آشنایی1389دانش، جابر و کلانتری خلیل  آموزشی   و   معماری  اصول  و   مبانی  با  (  معاونت  ناشر:  شهرسازی، 
 پژوهشکده فرهنگ و هنر جهاد دانشگاهی، کرمان.-مدیریت شهری و روستایی سازمان شهرداری ها و دهیاری های کشور

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران، مرکز آموزش، پژوهش و درمانیسینا. (10

11) ( اباصلت  عسکری،  و  زاده، شهید  عباس  و  زهره  سیدمرادی،  مروری1396سادات  های  بر  (  معماری،   طراحی  فرایند  مدل 
 کشورهای اسلامی(.  گردشگری تبریز )پایتخت – اسلام ایران  جهان کشورهای  شهرسازی  و  معماری عمران، کنفرانس

 در   مؤثر  مؤلفه های  (، واکاوی1402)   صبا  میردریکوندی،  و   محمدعلی  رائف،  زاده  کاظم   و   مریم و چهرازی، پگاه  شهروئی، (12
سبز، سال نهم،    معماری  ، فصلنامه1ارشد    معماری   طرح  درس  موردی؛  نمونه  دانشکده های معماری  آتلیه  در  طراحی  فرآیند

 . 36، پیاپی 5شماره  

کرونا،   ویروس  همه گیری  با   مقابله  در   شهرسازی  و   معماری   محیط   ( چگونگی 1399عربانی، محمدحسین و باور، سیروس) (13
 .16نشریه معماری شناسی، سال سوم، شماره 

14) ( ستاره  داوودی،  و  زهرا  عبدی،  و  حمید  آنفـولانزای1384عمادی،  نشریه   (  پزشکی،  منابع  و  مقالات  بر  مروری    پرندگان، 
 .4و 3، دوره 13ایران، شماره  جراحی

معماری،   هنرجویان  در   یادگیری  های   سبک  و   تأملی  تفکر  اساس  بر  عرضه   تا  ایده  از :  طراحی  ، فرآیند1400  فرهاد،  کاروان، (15
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