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خانه  یداخل ینور روز بر افراد مسن در فضاها ژهینور به و ریتاث

 سالمندان
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 26/10/1403تاریخ دریافت:  
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 یده ـچک
 

خواب انسان شناخته شده است و چون  تیفیو ک یاز عوامل مهم در ارتقاء سلامت، رفاه، خلق و خو یکینور روز به عنوان 
ینور روز م یخوب که دارا یداخل طیمح تیفیارائه ک لیدل نیگذرانند، به ا یوقت خود را در داخل خانه م شتریسالمندان ب

سال  10 یکه در ط یقاتیاطلاعات و تحق یدارد با جمع آور ین مقاله سعیدارد. ا تیاهم اریسالمندان بس یبرا باشد
سالمندان آشنا سازد و جمع  ینور یهاازینور و نور روز و خانه سالمندان انجام گرفته است مخاطبان را با ن نهیگذشته در زم

 نیدر ا یمطالعات یهاخلع هکارها،را نیطراحان ارائه دهد تا علاوه بر استفاده طراحان از ا یبرا قاتیتحق نیاز ا یبند
نوع  نیاست که نظرات سالمندان را در مورد ا یشیمایپ قاتیخلاها کمبود تحق نیاز ا یکیکند که  ییرا شناسا نهیزم

 بپردازند. ندهیکارآمدتر در آ یفضاها یکرده و به طراح یشناس بیموجود را آس یبدانند و بتوانند فضاها یسکونت یفضاها

 

 یداخل یسالمندان، فضاهانور روز، افراد مسن، خانه یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
 یاز دست دادن حس ،یآن شکنندگ جهیکه در نت شودیدر افراد مسن م یو شناخت یسن موجب کاهش عملکرد جسمان شیافزا

 نیبنابرا کنندیم دایپ یترکم تحرک یبه داشتن سبک زندگ لیرو، سالمندان تما نی. از اابدییم شیافزا یذهن یهاییو کاهش توانا
به  ازیها، نمتنوع آن یازهایسالمندان و ن تیجمع شیفزادشوار است. با ا یبه طور کل هاانهفراهم کردن خدمات مراقبت مناسب در خ

حمام  ه،یحمل و نقل، تغذ ،یحیتفر یهاتیفعال ،یبهداشت یهامانند مراقبت یتیو حما ژهیکه از خدمات و یمراکز مراقبت اقامت
 & ,CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLUاست. ) افتهی شیافزا کنند،یم یبانیکردن و مراقبت از حافظه پشت

SEVİNÇ KARCI, 2023یاستقلال سالمندان کمک کند، به طور شیبه بهبود رفاه و افزا تواندیم نهیبه ی( مسکن با طراح 
و  ناسبم یطیکردن محبا فراهم رایبرخوردار است، ز ییبالا تیامر از اهم نیاندازد. ا ریبه تأخ ایبه مراقبت را کاهش داده  ازیکه ن

 طیشرا ،ییصدا، روشنا یکل راتیتأث هاافتهی( Lewis, 2015. )ابدییساکنان مسن بهبود م یو روان یسلامت جسم ،یکاربرد
 ,CILASUN KUNDURACIکردند. ) ییشناسا یداخل طیعوامل مح نیهوا را به عنوان مهمتر تیفیو ک یحرارت

GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023مناسب در منازل افراد  یداده است که نورپرداز اننش نیشیپ قاتی( تحق
 یالگوها میبه تنظ نیملاتون دیتول میبا تنظ زیموثر است. نور روز ن ،یبصر یکارها ترقیدر انجام دق ژهیوبه ،یینایاختلالات ب یدارا

 قاتیوجود، تحق نی. با اهدرا کاهش د یعلائم افسردگ تواندیکه م دینمایم کیرا تحر نیسروتون دیو تول کندیخواب کمک م
 ژهیها به طور وخانه نیکه ا یدر موارد یحت رسد،ینم یدر منازل سالمندان گاه به حد کاف یعیاز آن است که نور طب یگذشته حاک

 (Lewis, 2015سالمندان باشد. ) ییروشنا یازهایاز ن یاز نبود شناخت کاف یناش تواندیامر م نیاند. اشده یافراد مسن طراح یبرا
 ای یروان یازهایبا ن نیآنها باشد، بلکه همچن یبصر یازهاین لیممکن است نه تنها به دل دیور خورشافراد مسن به ن ازین

 لیرا به دل کنندهرهیروشن با تابش خ یهاطیاز مح یممکن است بتوانند برخ یافراد حت نیشود. ا نییتع یربصریغ یکیولوژیزیف
 لیمتفاوت است. به دل دینور خورش ییانتظار افراد مسن از روشنا ،یمختلف عملکرد یفضاها رتحمل کنند. د دیبه نور خورش لیتما

دچار  یباز دارند و ممکن است به سادگ یدر فضا دینور خورش افتیدر یبرا یدر حرکت، سالمندان فرصت کمتر تیمحدود
یمناسب با نور روز م یداخل طیمح کی ن،یشوند. بنابرا دیاز کمبود نور خورش یناش یجسم یهایماریب ایمختلف  یاختلالات عاطف

 (Yang, et al., 2021سالمندان داشته باشد. ) یو جسم یینایب صیدر کاهش مشکلات مرتبط با نقا یینقش بسزا تواند
سال  10 یسالمندان در ط یهانور روز در خانه ژهینور و به و نهیصورت گرفته در زم قاتیتحق یمطالعه بررس نیاز ا هدف

سالمندان  یرا برا یمناسب یها طیمعماران و طراحان قراردهد که بتوانند مح اریدر اخت نهیزم نیدر ا یگذشته است تا اطلاعات
 .ندیلحاظ نما ندهیآ قاتیآشنا شوند و در تحق رانیدر ا ژهیبه و نهین زمیدر ا یکنند و با خلع مطالعات یطراح

 

 قیروش تحق -2
گوگل  یهاتیسا قیاز مجلات معتبر از طر یخارج یمقالات علم یو جمع آور یابا استفاده از روش کتابخانه قیتحق نیا

و  یاحساس یها)واکنش یدیجستجو با کلمات کل یموتورها نیا شرفتهیپ یو با استفاده از جستجو رکتیدا نسیاسکولار و سا
تا  2014 نیب ینور از پنجره( در بازه زمان ایاز پنجره  ینور ورورد ای دیورشخ ییروشنا ایروز  ییروشنا ایسالمندان و نور روز خانه

 استفاده شده است. زین یمنابع از روش گلوله برف شیافزا یانجام گرفته است و برا 2025
 

 ینظر یمبان -3

 سالمندان ینور برا تیاهم-3-1
گلوکوم  د،یمانند آب مروار یینایب یهایماریو ب ینور راتییتغ د،یکاهش عملکرد د ،یینایسن، افراد دچار اختلالات ب شیبا افزا

دارند.  یشتریبه نور ب ازین یینایجبران کاهش ب یبرا رتریپ یها( چشمTural & Tural, 2014. )شوندیماکولا م ونیو دژنراس
(Leung, Yu , & Chow, 2016 ،به عنوان مثال )20نسبت به چشم  یشتریطور متوسط سه برابر نور بساله به 60چشم  کی 

 ,CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCIدارد. ) ازیانجام همان کار ن یساله برا

 کیعنوان نمونه، هنگام حرکت از و ادراک عمق را کاهش دهد. به یکیبا تار یسازگار ییتوانا تواندیم یریپ ن،یبر ا علاوه (2023
. ندیطور کامل ببرا به طیطول بکشد تا بتواند مح قهیمسن ممکن است چند دقفرد  کی تر،کیمنطقه تار کیاتاق روشن به 

(CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023مح )و  دید ینور، تارکم یهاطی
درصد از علل  71به  کی( و سقوط نزدLeung, Yu , & Chow, 2016دهد ) شیخطر سقوط را افزا تواندیم یکاهش سازگار

 ,Joseph, Choi, & Quan, 2015; Sagha Zadeh. )دهدیم لیدر سالمندان را تشک یو مرگ تصادف یناتوان ،یجد بیآس

et al., 2017) به همان اندازه مهم است.  زینور ن تیفیک شود؛ینور محدود نم تیمناسب تنها به کم یبصر طیمح کی جادیا
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یم جادیا دید دانی( در میعیطب ای یاز حد )مصنوع شیکنتراست ب اینور  هلیوساست که به یکیزیف یناراحت کی کنندهرهیتابش خ
( افراد مسن نسبت به تابش Tural & Tural, 2014. )کندیمختل م شاناطراف طیکاربران را در مشاهده مح ییو توانا شود

خطر سقوط آنها را  تواندیاز جوانان است، که م شتریب کنندهرهیآنها از اثرات تابش خ یتر هستند و زمان بهبودحساس کنندهرهیخ
در طول شب  شودیکه باعث م برند،یمکرر به استفاده از توالت در شب رنج م ازیاز سالمندان از ن یبرخ ن،یدهد. همچن شیافزا
( Leung, Wang, & Wei, 2020دشوارتر شود. ) شانیشوند و به توالت بروند و سپس بازگشت به خواب برا داریبار ب نیچند

 ازیکه نور کمتر از ن ی. در صورتکندیتر مو بازگشت به خواب را سخت شودیم یاز حد روشن باشد، باعث ناراحت شیاگر اتاق ب
 ,CILASUN KUNDURACIخطرناک باشد. ) اریبس یدگید بیاز نظر سقوط و آس تواندیباشد، رفتن به توالت م

GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023) 
 

 سالمندان یبرا ازیمورد ن ییروشنا زانیم-3-2
در  یکاف ییاست که سطح روشنا یاز سقوط، ضرور یریسالمندان و جلوگ یمناسب برا یداخل یفراهم آوردن فضا یبرا

جهت انجام  ییروشنا یشده برا هیتوص ریدهنده مقادمعمولاً نشان ییروشنا یفراهم شود. استانداردها و کدها یکار یهاطیمح
 نیدارند، بنابرا یبه سطوح نور بالاتر ازیسالم هستند. اما سالمندان ن دید یفرض که افراد دارا نیست، با اخاص ا فیوظا

 (Leung, Yu , & Chow, 2016مراکز مراقبت از سالمندان اعمال شود. ) یبرا دیبا یقیتطب یاستانداردها
که با  EN 12464-1 ییمثال، استاندارد اروپا یسالمندان وجود دارد. برا یشده برا هیتوص ییتناقضات در سطح روشنا یبرخ

 یهاسالن یداده است. به عنوان نمونه، برا شیدرصد افزا 55استاندارد را  ییسروکار دارد، سطح روشنا یداخل یکار یهاطیمح
 نیداده است. به هم شیلوکس افزا 310را به آن  یقیاما استاندارد تطب کرد،یم هیلوکس را توص 200مقدار  ENاستاندارد  ،یورود

و  یمناطق عموم یلوکس برا 320حداقل  "سالمندان یزندگ یبرا یبصر طیو مح ینورپرداز" یبرا IESNAاستاندارد  ب،یترت
نشان داد که سالمندان  جینتا زیدر هنگ کنگ ن یابیمطالعه ارز کی. در کندیم شنهادیخاص را پ یمناطق کار یلوکس برا 53۸

حمام را  یلوکس برا 530-350مناطق مشترک و  یلوکس برا 300-260ها، اتاق خواب یلوکس برا 300-26۸ ییروشنا زانیم
لوکس،  460-1۸4لوکس،  320-12۸مانند  ییکرد که سطوح مختلف روشنا شنهادیپ یگریحال، مطالعه د نی. با ادهندیم حیترج

که  ییسطوح روشنا نینخواهد بود. تمام ا یساله( کاف 95تا  45مختلف )از  نیبزرگسالان در سن یابر رهیلوکس و غ 256-640
در مراکز مراقبت از سالمندان اشاره دارد.  ییسطح روشنا شیبه افزا ازیموجود است، به ن یهابالاتر از استانداردها و دستورالعمل

(CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023) 

 (CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023) ییروشنا زانیم سهیمقا -۱جدول

 میرمستقیغ یهاهیتوص
 برای اتاق سالمندان مناطق عمومی

 
 زندگی منطقه حمام عمومی نور کاری

 (de Lepeleire et al., 2007) - - - - ٪55افزایش سطح روشنایی استاندارد به میزان 

- 
53۸ 

 50 لوکس

(fc) 

 لوکس 320

30 (fc) 
- - (Brawley, 2009; Hegde & 

Rhodes, 2010) 

- - 
260-300 

 لوکس
350-230 

 لوکس
26۸-300 

 لوکس
(Leung et al., 2014) 

های سنی سطوح روشنایی ناکافی برای گروه
 مختلف:

- 

(Sinoo et al., 2011; 

Turner, Van Someren, et 
al., 2010) 

 - سال 45لوکس برای  12۸-320

 - سال 55لوکس برای  1۸4-460

 - سال 65لوکس برای  256-640

 - سال 75لوکس برای  400-1000

 - سال ۸5لوکس برای  536-1340

سال 95لوکس برای  656-1640  - 

 سالمندان یروز برا نور-3-3
خواب انسان شناخته شده  تیفیو ک یاز عوامل مهم در ارتقاء سلامت، رفاه، خلق و خو یکینور روز به عنوان  ،یمدت طولان به
اند که نور روز به نشان داده قاتیدر معرض نور روز متفاوت باشد. تحق یریو نوع قرارگ زانیبسته به م تواندیم راتیتاث نیاست. ا

 ن،یرا کاهش دهد. همچن یعلائم افسردگ زیسترس کمک کند و ندرمان، کاهش درد و ا ییبهبود کارا به تواندیم یطور قابل توجه
نور روز، مانند  یینایب ریغ یکیولوژیخواب را بهبود بخشد. اثرات فتوب تیفیداده و ک شیرا افزا نیسطح ملاتون تواندینور روز م

 شودیم فیبدن انسان تضع یروزمهم هستند. با گذشت زمان، ساعت شبانه اریبس زی، نD نیتامیو سنتز و یروزشبانه تمیر کیتحر
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شود.  زولیکورت یرعادیو ترشح غ نیملاتون دیمنجر به اختلالات خواب، کاهش تول تواندیم یروزشبانه تمیدر ر یو عدم هماهنگ
 CILASUN. )دهدیم رخ زیسالمندان ن انی( در مSAD) یفصل یاز اختلال عاطف یناش یافسردگ ن،یعلاوه بر ا

KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023 ) 
 "انتظار مرگ یهااتاق"فضاها را به عنوان  نیا گذرانند،یم یبا نور روز ناکاف ییهارا در اتاق یادیکه زمان ز یمسن افراد

در معرض نور روز  یکاف زانیبه م دیسالمندان با ،یاریهوش شیخواب و افزا تیفیحفظ رفاه، بهبود ک یبرا ن،یاند. بنابراکرده فیتوص
در روز در معرض نور  قهیدق 120-20تنها  افتهیتوسعه یکه افراد مسن در کشورها دهدینشان م قاتیتحق ل،حا نی. با ارندیقرار گ
توسط  یامتر است. مطالعهک یحت یمراقبت یهامواجهه با نور روز در مکان زانیکه م دهدی. مطالعات نشان مرندیگیقرار م دیخورش

Neikrug  وAncoli-Israel  درصد  47اند و درصد از سالمندان هرگز در معرض نور روز قرار نگرفته 4"گزارش کرده است که
در طول  قهیدق 9تنها  یاند. به طور متوسط، افراد مسن ساکن در مراکز مراقبتلوکس نبوده 1000از  شیب یآنها هرگز در معرض نور

 عیفاقد توز یمعمول یاما نور مصنوع شود،یم ستفادها یکمبود، از نور مصنوع نیجبران ا ی. برارندیگیروز در معرض نور روز قرار م
 CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇاست. ) یروزشبانه تمیر کیتحر یبرا ازیمورد ن یفیط

KARCI, 2023) دیبه نور خورش یبالاتر تیبه نور روز و حساس یشتریب یخاص، وابستگ یتماعگروه اج کیبه عنوان  سالمندان 
باشد. قرار  دیمف تواندیم ییردارویمداخله غ کیبه عنوان  ینشان داده است که نور درمان قاتیها دارند. تحقگروه رینسبت به سا

خواب سالمندان را بهبود  تیفیک تواندیروز م 5صبح به مدت  10صبح تا  ۸ساعت  نیب دیخورش میگرفتن در معرض نور مستق
 راتیبدن و واکنش مردمک چشم، تأث یروزشبانه تمیر ن،یترشح ملاتون میبا تنظ شود،یکه وارد چشم انسان م یبخشد. نور مرئ

ن به بهبود اختلالات خواب، کاهش یملاتونترشح  میبا تنظ تواندیبر بدن دارد. شدت و رنگ مناسب نور م یمهم یکیولوژیب
 مارانیدر ب یقراریب شیکه افزا دهدینشان م مطالعات (Yang, et al., 2021در سالمندان کمک کند. ) یاضطراب و افسردگ

ن و همکارا نویس یهامرتبط است. پژوهش دیو کاهش ساعات نور خورش یروزشبانه تمیبا اختلالات خواب، اختلالات ر مریآلزا
مثبت  ریسالمندان تأث یکیولوژیبر ساعت ب تواندیدر طول روز م شتریب ییو روشنا طیرنگ بالاتر نور مح ینشان داده است که دما

 دهدینشان م D. Smirniو  I. Roccaroمطالعات  ن،یخواب را بهبود بخشد. همچن تیفیک ای تریبگذارد و زمان خواب را طولان
 مارانیب تیخواب و بهبود وضع تمیر میتنظ یمؤثر برا ییدارو ریمداخله غ کیبه عنوان  تواندی( مBLT) یکه نور روشن درمان

 (Yang, et al., 2021داشته باشد. ) یکه عوارض جانب نی( باشد، بدون اAD) مریزامبتلا به آل
به عنوان مثال، هر چه فرد  .گذاردیم ریتأث یروزشبانه ستمیس تیبر حساس زیمدت قرار گرفتن در معرض نور نکوتاه سابقه

به نور در شب  یروزشبانه ستمیس تیهفته(، حساس کیساعت در روز به مدت  4مثال  یروز باشد )برا یعیدر معرض نور طب شتریب
 یداریدر ساعات ب یافتیکل نور در زانی. در نظر گرفتن مشودیم یریگشبانه اندازه نیلاتونهمانطور که با کاهش م شود،یکمتر م

و  یدانیم قاتیاستفاده از تحق با (Figueiro & Kales, 2021مهم است. ) اریبس یروزدر فاز شبانه راتییتغ ینیبشیپ یراب
که  یکه هنگام افتندیدست جهینت نیافراد مسن انجام گرفت به ا یکه در خانه سالمندان پکن در مورد نور روز برا یسازهیشب

توان یباشد، م ریلوکس متغ 600تا  400 نیها بلوکس و در اتاق خواب 10000تا  6000 نیدر اتاق آفتاب ب ینور روز داخل ییروشنا
ذکر شده به مراتب بالاتر از حداقل  ریمتفاوت هستند و مقاد اریبس ییدو محدوده روشنا نی. اافتیدست  تیسطح رضا نیبه بالاتر

دارند. اکثر ساکنان مسن خانه سالمندان اظهار کردند  دیتأک یبصر یازهایدتاً بر ناست که عم ییروشنا یبرا ازیمورد ن یاستانداردها
ینشان م هاافتهی نیرا تحمل کنند. ا کنندهرهیتابش خ یدارا یهاطیاز مح یبرخ توانندیم د،یبه نور خورش شانهعلاق لیکه به دل

 ای یروانشناخت یازهاین لیبلکه به دل ،یینایب یازهاین لیممکن است نه تنها به دل دینور خورش یافراد مسن برا یکه تقاضا دهد
 یعملکرد یدر فضاها دینور خورش ییاز روشنا یمختلف ین، افراد مسن انتظارات روانشناختیباشد. همچن زین یربصریغ یکیولوژیزیف

و  تریقو ییکه روشنا ییکامل باشند، جا رینورگ یهابا سقف ریآفتابگ یهادر اتاق دهندیم حیمتفاوت دارند و اکثر سالمندان ترج
 (Yang, et al., 2021. )شودیفراهم م یتریزمان نور روز طولان

 

 یریگو جهت دیخورش نور-3-4
 تیاندازه محرومبه یعیاز کمبود نور طب یساکنان ناش یتیکه نارضا دهدینشان م ییروشنا یمربوط به استانداردها یهایبررس

 تیفیک یها. بر اساس شاخصردیها مورد توجه قرار گساختمان یدر طراح دیبا دینور خورش ریتأث ن،یاز آن مهم است. بنابرا یدائم
و آشپزخانه  منیاتاق نش یهاباز داشته باشند و پنجره یبه فضا یبا دسترس ییهاپنجره دیبا هاحمامها و آشپزخانه یمسکن، تمام

که  کندیم هیمسکن لندن توص یطراح یراهنما ن،یکنند. همچن افتیرا در یکاف یعیتا نور طب رندیبه سمت جنوب قرار گ دیبا
 ل،یدل نیدارند. به هم تریبه مدت طولان دیتابش نور خورش یفرصت را برا نیدر حداقل دو جهت، بهتر یهابا پنجره ییهاساختمان

و  یداخل یراهروها یشده است که از طراح هیتوص ن،ی. همچنرندیر نظر بگد نهیگز نیعنوان اولجنبه دوگانه را به نیا دیطراحان با
 گرید یهااست که افزودن پنجرهشده هیتوص ن،یمند شوند. همچنبهره یشتریب یعیشود تا از نور طب زیپره یوجهتک یهاآپارتمان

ها در اتاق دمانیباورند که ج نیمعماران بر ا یبرخ نینور روز کمک کند. همچن کنندهرهیبه کاهش تابش خ تواندیم وارهاید ریدر سا
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شدن  تریبه طولان نجر(، معمولاً م1باشد )شکل یرونیب یبه فضا یبا دسترس یاپنجره یکه آشپزخانه دارا یآپارتمان به نحو کی
 (Lewis, 2015. )شودیراهروها م

 
 رونیاش به بکه پنجره آشپزخانه یوجود دارند، آپارتمان یمساو باًیکه دو آپارتمان با مساحت تقر یدر موارد -۱شکل

 (Lewis, 2015دارد. ) یتریطولان ی)در سمت چپ(، معمولاً راهرو شودیباز م

 سالمندان یدر خانه ها داروانیا یدهایو یطراح تیاهم-3-5
حال، در  نی. با اابدییبه حداقل ممکن کاهش م یداخل یمشترک و راهروها یفضاها ،یمسکن جمع یهاپروژه شتریب در

 لیرا تشک یداخل یاز فضا شتریب ایدرصد  35باشند و معمولاً  دیمف یتعاملات اجتماع یبرا توانندیفضاها م نیمسکن سالمندان، ا
 یهاهستند و آپارتمان یعیکه فاقد نور طب ییدرصد است. راهروها 20استاندارد حدود  ندر مسک زانیم نیکه ا یدر حال دهند،یم
 داروانیا یدهایآن، و ی. به جاشوندینم هیهستند، اما توص نهیگز نیتریدر دو طرف آنها قرار دارند، هرچند که اقتصاد جانبهکی

داده  حیها ترجاتاق یها در ورودطاقچه ای منینش یهابا قسمت عیوس داروانیا یدهای. وشوندیم هیتوص یعیبا نور طب دهیسرپوش
 نیا توانندی. ساکنان مکنندیواحدها را فراهم م یورود یسازیو امکان شخص شکنندیراهروها را م یکنواختی رایز شوند،یم
-Homi ´nski, Sucho ´n, Wawrzkiewicz, & Wo´zniakکنند. ) نییو گلدان تز مکتیرا با ن "هاوانیا"

Szpakiewicz, 2024) 

 

 سالمندان یخانه ها ینورپرداز یبرا ییهاهیو توص یابیارز-3-6
 شیکمک کند. به منظور افزا بخشتیرضا یسالم و سبک زندگ یریبه پ تواندیم یو مصنوع یعیمتوازن از نور طب یبیترک
 ن،یوارد اتاق شود. همچن کنندهرهیو بدون تابش خ میملا دیشوند که نور خورش یطراح یابه گونه دیها بابه نور روز، پنجره یدسترس

یم دهد،یاجازه م طیکه شرا یشود. در مواقع یرضروریغ یهاهیسا جادیممکن است باعث ا اهروهار یر انتهاها دقرار دادن پنجره
نور استفاده کرد. در صورت کمبود نور روز،  یهالوله ای یسقف یهاپنجره رها،یروز مانند نورگ ییمختلف روشنا یهایاز استراتژ توان

هم کنترل و  تواندیم ییروشنا یسنسورها یریاست. به کارگ یضرور ییاسطوح مناسب روشن نیتأم یبرا یاستفاده از نور مصنوع
را بالاتر از آستانه  ییکه سطح روشنا ییمجهز به حسگرها ییروشنا یهاچیرا بهبود بخشد. استفاده از سوئ یدر انرژ ییجوهم صرفه

 & ,CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU. )دشویم هیتوص دهند،یرا کاهش م کنندهرهیو تابش خ دارندینگه م

SEVİNÇ KARCI, 2023) 

نور روز  یارهایبه مع یاند و تنها تعداد محدودمتمرکز شده یو درخشندگ یینور مانند روشنا تیبر کم نیشیپ قاتیتحق اکثر
مرتبط با سن نسبتاً  یینایدر افراد مسن است. اختلالات ب یینایدر مورد کاهش ب یعدم آگاه لیاحتمالاً به دل نیاند. اتوجه داشته

رخ  یجیتدر راتییتغ نی. از آنجا که ارندیگیشدت م یسالگ 60شروع شده و در حدود  یسالگ 40 دودهستند و معمولاً از ح عیشا
 یکنندگان اصلاز مصرف یکی یع. نور مصنوشودیدر سالمندان احساس م یینایدر مورد اختلالات ب شتریبه مطالعات ب ازین دهند،یم

موضوع اشاره  نی( به ندرت به اRCFدر مراکز مراقبت از سالمندان ) ییدر مورد روشنا قاتیتحق ،یبیاست، اما به طور عج یانرژ
مطلوب به سالمندان در  یبصر شیسالمندان در ارائه آسا یهامنحصر به فرد خانه فهیو وظ یدگیچیپ لیبه دل تواندیم نی. اکندیم

 (CILASUN KUNDURACI, GÜLEROĞLU, & SEVİNÇ KARCI, 2023تمام ساعات روز نسبت داده شود. )
و زمان  تریقو ییکه روشنا ییکامل باشند، جا رینورگ یهابا سقف ریآفتابگ یهادر اتاق دهندیم حیاکثر سالمندان ترج چون

مورد توجه  یمناسب و نور کاف هیبا تهو یهااتاق دیسالمندان، با یهاخانه یدر طراح نیا. بنابرشودیفراهم م یترینور روز طولان
روز  ییروشنا ریمقاد ،یبصر یهامناسب باشد. علاوه بر آستانه تواندیم یعیطب یرهایاستفاده از نورگ کان،و در صورت ام رندیقرار گ

در  دیالزامات با نیبرآورده کردن ا یبرا یفن یهاو روش شودیم شنهادیافراد مسن پ یمختلف عملکرد یفضاها یمناسب برا
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سالمندان به منظور ارائه  یبرا یروز داخل یهاطیدر مورد مح شتریب قاتیتحق ن،یگنجانده شود. همچن یطراح یمل یاستانداردها
 (Yang, et al., 2021است. ) یضرور یطیمح یهایابیساختمان و ارز یدر طراح ینظر یبانیپشت

 

 یریگ جهینت -4
مرتبط با نور روز و  اتیبهبود ادب یوجود دارد. برا نهیزم نیدر ا یشتریب قاتیبه تحق ازیگسترده، همچنان ن یهاوجود تلاش با

را در نظر  تیجمع نیا یهاتیو محدود حاتیترج ازها،یکاربر محور که ن یکردیسالمندان، اتخاذ رو یمناسب برا یفضاها جادیا
و  ازهاینسبت به ن یقیعم نشیب ،یطراح ندیبا گنجاندن سالمندان در فرا توانندیم طراحاناست. معماران و  یضرور رد،یبگ

مختلف در  قاتیتحق یآورکه از جمع یاطلاعات بنابه بهتر منجر شود. یطراح جیبه نتا تواندیم نیآنان به دست آورند که ا حاتیترج
 :افتیدست توانیم جهینت نیدر رابطه با سالمند و نور روز و خانه سالمندان به دست آمد، به ا ریسال اخ 10 یط
 دارند. ازین شتریخود به سه برابر نور ب یهاتیانجام فعال یافراد برا ریسالمندان نسبت به سا •
 یحت دهندیم حیرا ترج دینور خورش یدارا ییحال فضاها نیبا ا یتر هستند ولکننده حساس رهیسالمندان نسبت به تابش خ •

 باشد. کنندهرهیخ ینور در موارد نیاگر ا
خواب سالمندان را بهبود  تیفیک تواندیروز م 5صبح به مدت  10تا  ۸ساعات  نیب میقرارگرفتن در معرض نور مستق •

 بخشد.
 .باشدیم مریسالمندان مبتلا به آلزا تیبهبود وضع یبرا ییردارویمداخله غ کینور روز  •
 600تا  400 نیها بلوکس و در اتاق خواب 10000تا  6000 نیب یعموم یدر فضا ینور روز داخل ییکه روشنا یهنگام •

 را از فضا دارند. تیرضا نیشتریباشد، سالمندان ب ریلوکس متغ
خوابشان  یهامانند به اتاق وانیا یفضا قیسالمندان که از طر یارتباطات اجتماع یبرا یسقف رینورگ یدارا دیبا و ییفضا •

 .شودیم هیداشته باشد توص یدسترس
سالمندان را بهبود بخشد. به  یتجربه زندگ یبه طور قابل توجه تواندیم یداخل یدر طراح یاستفاده از فناور ن،یبر ا علاوه

ارائه  گریموضوع مهم د کیکنند. کمک  دیو بهبود د ییبه کنترل سطح روشنا توانندیهوشمند م ییروشنا یهاستمیعنوان مثال، س
سالمندان است. به عنوان مثال، استفاده از  رییدر حال تغ حاتیها و ترجتطابق با خواسته یبرا ریپذانعطاف یطراح یهاحلراه
 خود کمک کند. یزندگ یبه سالمندان در حفظ استقلال و کنترل بر فضا تواندیم میقابل تنظ ییروشنا یهاستمیس

در  یو شاداب یتاثیر نور روز بر احساس سرزندگ» ارشد با عنوان  ینامه کارشناس انیمقاله مستخرج از پا نیا:قدردانیتشکر و 
 انجام گرفته است. زیتبر یدر دانشگاه هنراسلام یملک دایبگلو و دکتر آقره نویدکتر م ییکه  با راهنما باشدیم «یفضاهای سکونت
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