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 چکیده 

کند، طراحی  های روحی بروز پیدا میها سروکار دارد و بیشتر ماحصل بیماریبیماری ام اس با توجه به آنکه با روحیات انسان

ها که بتواند با الگوبرداری از معماری بومی ایرانی صورت بگیرد، این امکان را دارد که منجر  تی در ایران برای انسانمراکز تحقیقا

ان روحی  آسایش  شود.  سانبه  اس  ام  بیماران  حتی  و  اصلی  ها  رو هدف  پژوهش ازاین    ویژه  تحقیقاتی   مرکز  یک  طراحی  این 

استوب  معماری  احیای  رویکرد  با   MS  بیماری  مطالعات پژوهش می  این  روش    .  توصیفیاز  نوع  از  شیو  -کیفی  و  ه  تحلیلی 

به صورت مطالعات اطلاعات  پژوهش  کتابخانه  گردآوری  متخصصین حوزه  از  یافته  نیمه ساختار  ابزار مصاحبه  با  میدانی  و  ای 

اس معماری همساز با اقلیم    در طراحی مرکز تحقیقاتی برای بیماران ام  نتایج این پژوهش بیانگر این است که  . انجام شد   حاضر

  با   بنا  تجدیدپذیر همسازی  انرژی  از  طبیعی، استفاده  هندسه  از  گیریبهره  با  کارایی  حداکثر  ی آن همچون ایجادهاو ریزمولفه 

  از  گرفتن  منطقه، الهام  نامطلوب  بادهای  دریافت  کاهش   و   تابش   حداکثر  دریافت   با   همسو  بنا  مناسب   گیریمنطقه، جهت  اقلیم

فرم  برای  حرارتی  آسایش   ایجاد  طبیعت، رنگ    منطقه، جنس  اقلیم   با  همسو  ساختمان  مخاطبین،  و  والایی  مصالح  اهمیت  از 

است همچنینبرخوردار  طبیعی،    .  شرایط  کالبدی،  کیفیت  بوم،  زیست  و  بستر  به  توجه  همچون  بومی  معماری  الگوهای 

 به   احترام،  تاریخی   هایارزش  به  اجتماعی، احترام  -الگوهای رفتاریجغرافیایی و اقلیمی، پاسخگویی بنا به نیاز انسان، احترام به  

بنا،    هندسه، رنگ، بافت، ریتم  و  ساختاری، شکل   و   کالبدی   عناصر  در  سایت  بستر  و  زمینه  از  فرهنگی، الهام  و   مذهبی های  ارزش 

 بیماران ام اس شود. توانند منجر به طراحی مرکز تحقیقات کاربردی برایطبیعت می طبیعت و همزیستی به احترام

  معماری بومی.  اس، ام بیماری کاربردی، تحقیقات مجموعه  واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

پیشرونده است که معمولا بین سنین  1مولتیپل اسکلروزیس  سال تشخیص   50تا    20، نوعی بیماری عصب شناختی مزمن و 

بی حسی، احساس سوزن سوزن شدن، مشکلات تعادل،    شود و علائم بالینی آن شامل ضعف حرکتی، مشکلات بینایی،داده می

بیماری ام اس، یک  . (Kasper,2005)باشد درد، مشکلات روده و دستگاه تناسلی، مشکلات گفتاری، اختلال شناختی و فلج می

از شایع ایمنی و  ناتوان کنندهترین  بیماری خود  اعصاب)سیستم عصبی( محسوببیماریترین  و  علت  شود که  می  های مغز و 

و اضطراب( و علل پزشکی)از بین رفتن قشا    ی و درمان قطعی آن مشخص نیست و عمدتاً ناشی از عوامل محیطی)استرساصل

ملین(   محبی،  استنخاعی  و  قرار(1402)جنادله  خود  تأثیر  تحت  را  بزرگسالان  بیشتر  بیماری  این  و  می  .  نژاد  دهد)رستم 

کند و  می  هایی است که زندگی فرد را دچار تغییرنی است و از جمله بیماری این بیماری غیر قابل پیش بی.  (1402همکاران،  

بهترین دوران زندگی انسان آسیب واردکرده و به تدریج او را به سمت ناتوانی پیش میبرد و متأسفانه درمان قطعی برای آن  

 (. 1400وجود ندارد)تنهائی اهری و قمیشی، 

میامروزه   زده  از  تخمین  بیش  معرمی  5/2شود  در  جهان  سرتاسر  در  نفر  آن لیون  علت  اگرچه  دارند.  قرار  بیماری  این  ض 

ام اس یک بیماری چند عاملی است که با تعامل وراثت و    اند که احتمالاًناشناخته مانده است، اما مطالعات گذشته نشان داده

شود. دو  ( ایجاد میD کمبود ویتامینچندین عامل محیطی)چاقی، سیگار، استرس، شرایط روانی و ذهنی، محیط جغرافیایی و  

در بدن نقش قابل    Dعوامل محیطی که تابش اشعه خورشید و ساخت ویتامین    -1عامل قوی برای بیماری ام اس وجود دارد:  

شود ـ آفریقا کمترین میزان شیوع هرچه از خط استوا دورتر شویم شیوع بیماری بیشتر می)  های در این بیماری داردملاحظه

ک تا ی  .(Ascherio & Munger,2008)  ی آن شناسایی نشده استژنتیک که هنوز ژن انتقال دهنده  -2یماری را دارد(.  این ب

هزار فرد در    350  باًیتقر  . شوندیم   یماریب  شروندهیاس وارد مرحله پ   از افراد مبتلا به ام  یاریبس  ، یماریدو دهه پس از شروع ب

از مردان    شتریبرابر ب  3در زنان    یماریب  نیاهمچنین  اس مبتلا هستند.  ام  سر جهان به  نفر در سرا  ونیلیم2/5متحده و    الاتیا

  .(Magyari & Sorensen,2019) است

اس در مناطق  شیوع و بروز بیماری ام  ؛ ر طول پنج دهه گذشته، شیوع در سراسر ایران و سایر کشورها رو به افزایش بوده استد

و     نامشخص  هنوز  اس  ام  جغرافیایی   توزیع  و  دقیق  شیوع  حال،   این   با .  است  وتفامت  مختلف  هایجمعیتجغرافیایی 

  و   تهران  جمله  از  هااستان  برخی   در  اس  ام  بیماری  شیوع  مطالعات،  این  های یافته  براساس(.  Makhani et al,2014)است

شیوع  چنیهم؛  است  یافته  افزایش  اصفهان معتبر  مطالعه  یک  در  ام ن  بیماری  ای  ملی  در  است اس  زده  تخمین  را   ران 

(Etemadifar et al,2014.)  طبقه   5/100000شور ایران از نظر شیوع اگر چه جزء مناطق با ریسک پایین، با شیوع کمتر از  ک

هزار نفر    100در    74/2  از  آن  شیوع  رسیده   انجام   به  ایران  مختلف   مناطق  در  که   ایبندی شده است ولی در مطالعات گسترده

(. این تنوع در شیوع  Etemadifar & Maghzi,2011)  متغیر بوده است  در استان خراسان جنوبی  5/3  ات  جمعیت در تهران

های اصفهان،  یک موضوع مورد توجه در طول دهه اخیر در ایران است و مطالعات جامع برای بررسی شیوع تاکنون در استان 

 (.  1398)مهدی زاده و همکاران، قی به انجام رسیده استمازندران، خراسان، سیستان بلوچستان، فارس و آذربایجان شرتهران، 

ایران ایجاد    ام اس  یماریو درمان ب  صیتشخ  ژهیو  یقاتیمرکز تحقبا توجه به مشکلات بیماران ام اس، و شیوع آن در کشور 

ویژه  اهمیت  بود.  دارای  خواهد  کل ای  پاسخگو  یطراح  یهدف  را  تحقیقاتی  ن  ییمرکز  روانی،    یازهایبه  و    یهنگر فروحی، 

چن  یاجتماع  که در  دانست  به کار هستندین محیط کسانی  و )پورفولادچهایی مشغول  تحقیقاتی    (. 1397  ،ی احیرریم  ی  مرکز 

عنوان یک فضای تخصصی و علمی  هایی است که در اغلب کشورهای جهان به جزء مکان ویژه تشخیص و درمان بیماری ام اس،

از پیش دارای اهمیت شود. این در حالی است که وجود  شناخته می به منظور مطالعات سلامت انسان بیش   مراکز تحقیقاتی 

المان و همچنین وجود  بنا  نحوه چیدمان، طراحی کالبدی  یا  و  بنا  مناسب ساخت  انتقال  است. وجود کیفیت  منظور  به  هایی 

 
1 )MS) multiple sclerosis 
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به نظر می مراکز تحقیقاتی،  اندیشمندان فعال در  به متخصصین و  آرامش و رضایتمندی  این    مهم   بسیار  رسد حس  باشد. در 

بدین  است.    تیحائز اهم  مراکز تحقیقاتی  یدر طراح  یمعمار  تیتوجه به هو  نیمنطقه و همچن  یبوم  یتوجه به معمار  راستا

به صورت: استفاده  بومی    یساز در معمارتیر هوصها و عناارزشتوان به  یم  معماری بومی  تی هو  ی هامؤلفه   منظور و برای ارائه

 معماری   تیموضوع هو  اشاره کرد.  بومی  یارو اصول معم  می مفاهنگاه بر    با   ناتییتز  ، یبوم  یمعمار   گذشتهی  الگوهاها و  از نماد

 یدر دوران معاصر، معمار  بومی  معماریبه    یابیدستی  باشد، برایم   یسنت  یدر معمار  جیدر فرم ساخته شده به عنوان بحث را

  د دهیم  مورد توجه قرار  ن،ینماد   تیبه عنوان هو  ساختمان  دیتول  یتار راسرا د  ی و مصنوعات محل  ی ها و عناصر فرهنگ نشانه

(Nugro, 2011.)  اص  یهنر  بومی،معماری    هنر نبوغ  از  بومی  بومی است و    لیسرشار  پایه شیوه  بر  را   یهنر  نیچنمعماری 

نگ بومی که ریشه در هویت ق با فرهدر تلفی  خوداستعداد  و    زهیغربا به کارگیری    طراح  ایمعمار  دراین راستا    آورد،یوجود مهب

  ش یرا در درون خو ی کهن فرهنگ یهااست تا ارزش یرسالتدارای  ، یمعمار . را با اصالت به کارگیردهنرش تواند  دارد می بومیان

و  دارد  عنصر  ن یا  بر  پاس  فرهنگ   بخشتیهو  یاساس  ساختار  چنان  یدر  شود،  همگونکشمرده  معمار  یه  و  در    یفرهنگ 

ی  شودیجهان مشاهده م  یمعمارآثار تواند به  می  معماری بومی  کرد یرو  اب   مرکز تحقیقاتی  کی  یطراح(.  1397  ،یار)ممانی و 

شناختی،  شناسی و جامعهاز بعد انسانباشد.    جامعه  اندیشمندان  نیب  شتریکه فراهم کننده تعاملات ب  ایجاد مکانی منجر شود

تواند پیوند عمیقی با تقویت هویت ملی و بومی برقرار امعه شهری میختار جدر سا  بناها ریزی فرهنگی و ایجاد این نوع  برنامه

از آنجایی که  .  شود  متخصصین و اندیشمندان  کند و منجر به ارتقاء مشارکت پایدار و رشد سرمایه اجتماعی و فرهنگی جامعه 

مرکز   ی. لذا توجه به طراحدوجود ندار  یهایی بعنوان مرکز تحقیقاتی با رویکرد معماری بوممکان  نیچن   زی نهای امروزی  شهردر  

ای نسبتاً قدیمی  همچنین از آنجایی که شهرهای امروزی دارای پیشینه .  دهدیمهم جلوه م   شی از پ   شیرا بها  در شهر  تحقیقاتی

ز  هایی حائها در طراحی جنین مکانتوجه به هویت معماری منطقه و معماری بومی آنبنابراین    .از معماری سنتی بومی است

ا  .اهمیت است جهت انجام    ییو فضاها  یخدمات   ی و لحاظ کردن فضاهاتحقیق و توسعه  جهت    یی اساس، ساخت فضاها  نیبر 

 ی ثر در ماندگارؤعوامل م  تواند یم  مرکز تحقیقاتی  یحادر طر  شی هما  یهاسالن  زین  و  ،یفرهنگ  یهاتیو فعال  یتعاملات اجتماع 

ماندگار    یشهر و نماد  تیاز هو   یتواند به بخشیم  مرکز تحقیقاتیرهگذر    نیا  ازو    باشد  تحقیقاتی  ینوع فضاها  نیا  ییایو پو

تبد  یبرا بنابراین در  شود  لیآن  بومی در طراحی چنین فضاهایی مورد  ؛  رویکرد معماری  تا  است  پژوهش سعی گردیده  این 

 بررسی قرار گیرد. 

 روش تحقیق

نوع   از  حاضر  نوتحقیق  از  تحقیق  روش  لحاظ  از  و  روشکاربردی  استتحلیل   ـ  توصیفیهای  ع  گردآوری   . ی  شیوه  همچنین 

برداری از منابع مکتوب دسته اول و دوم و  ای و میدانی با استفاده از ابزار اسنادی و فیشاطلاعات به صورت مطالعات کتابخانه

پژوهش را نیز تعداد ام نفراز متخصصا30مصاحبه با تحلیل تکنیک دلفی انجام گرفته است. جامعه آماری  ن دو حوزه بیماران 

داده و معماری تشکیل  نمونه اس  و  انجام شد.  اند  برفی  روش گلوله  به  به صورت هدفمند  آماری  میان جامعه  از   ر یمتغگیری 

ا وابسته در  اقلیم  بوم  ی معمار  ق،یتحق  ن یمستقل و  با  ایران( و معماری همساز  )الگوی    مرکز تحقیقاتی و  ی)الگوهای معماری 

  .   ..ها وها و ارزشنگرش  ،یزندگ   فرهنگ بومی، سبککنترل شامل    یرهایمتغ  نی. همچنباشدمی  ی ام اس(ساخت مراکز درمان 

پژوهش.  باشند یم این  بررس  در  به  اصول    یابتدا  استخراج  اقلیم،  یبوم   یمعمار  یالگوها  وو  طر  و  کتابخانه  قیاز   ی امطالعات 

استپرداخته   ادبشده  با مطالعه  و مطال  یجهان  اتی.  نمونهموضوع  آن    طراحیمشابه    یهاعه  از کشور،  و خارج  شده در کشور 

اصول طراح از ضوابط و  ارتقاء کیکه م   ،یبخش  در  قابل  یطراح  تیفیتواند  با مع  تیمؤثر باشد و  را داشته   یمارتلفیق  امروز 

قابل    یاز الگوها  یریگبهرها  ب  یبه طراح  تیسا  لیو تحل  هیو مورد استفاده قرار گرفت. پس از انجام مطالعات و تجز  نیباشد، تدو

متنوع، دست اول   یااز منابع کتابخانه  یریگبا بهره  این پژوهشدر پ  یریپذقیتصد  اری مع  شد.پرداخته    یبوم  یاستفاده از معمار

 . با استفاده از مشاهده انجام گرفت ،یریپذ  اتکاء و و دوم  
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 ها یافته

ا بررس  نیدر  به  ابتدا  پاسخ  یختشنا  تیجمع  هاییژگیو  یبخش  تکم  میخواه  دهندگانیو  و  پژوهش  در  که    لیپرداخت 

نفر    15نفر زن و    15در این پژوهش سوالات مصاحبه به دلیل عدم تفکیک جنسیتی در اختیار    .اند کرده  یپرسشنامه همکار

دکتری   تحصیلات  دارای  افراد  این  که  است  ذکر  شایان  داده شد.  قرار  پاسخ  .بودند مرد  افراد  سوالات  دمیانگین سن  به  هنده 

 بود.  سال  52سال و بیشترین سن  36سال و کمترین سن  43.5اضر، مصاحبه ح

از   فازی  دلفی  تکنیک  از  استفاده  با  پژوهش  این  با  در  و معماری همساز  بومی  با معماری  متخصصان در حوزه معماری)آشنا 

ت مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام شد و در مرحله اقلیم( و همچنین آشنایی با بیماران ام اس و فعالیت در این حوزه به صور 

از   استفاده  با  مقوله تبعد  عناوین  نهایت  در  و  انجام شد  کدگذاری  دلفی،  این  کنیک  در  انتخاب گشت.  متخصصین  تائید  با  ها 

اقلیم و مرکز تحقیقات   کاربردی  مرحله مفهوم استخراج گردید و این مفاهیم در سه دسته معماری بومی، معماری همساز با 

 (.  1بیماران ام اس قرار داده شدند)جدول

 پژوهشهای مؤلّفه زیر و اصلی هایمؤلّفه .1 جدول

 هاریز مولفه  های اصلی مولفه

 معماری بومی 

 بوم زیست و  بستر به   توجه

 تاریخی  و سنتی  معماری عناصر  و  الگو

 کالبدی  کیفیت

 اقلیمی  جغرافیایی، طبیعی، شرایط

 انسان   نیاز  به  پاسخگویی

 اجتماعی  -رفتاری الگوهای  به  احترام

 رسوم  و آداب به   توجه

 تاریخی های ارزش به  احترام

 فرهنگی و مذهبیهای ارزش به  احترام

 ساختاری  و کالبدی  عناصر در سایت بستر  و زمینه  از الهام

 خودبسندگی مصالح بوم آورد و 

 شکل و هندسه 

 رنگ 

 بافت 

 ریتم بنا 

 و همزیستی با طبیعت احترام به طبیعت

 حذف مواد و مصالح زائد 

 تراکم  کم توسعه و اکولوژی  با متناسب  هایفرم  ارائه

 معماری همساز با اقلیم 

 طبیعی  هندسه از  گیری بهره با کارایی   حداکثر ایجاد

 جانوران  و گیاهان اجزاء کارکردی ساختارهای   به باتوجه  سازه  طراحی

 تجدیدپذیر  انرژی از استفاده

 منطقه  اقلیم با   بنا  همسازی

 منطقه  نامطلوب  بادهای دریافت  کاهش و تابش  حداکثر دریافت  با همسو بنا  مناسب جهتگیری

 طبیعت  از  گرفتن الهام

 فضا  یا مکان مخاطبین برای  حرارتی آسایش ایجاد
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 هاریز مولفه  های اصلی مولفه

 نوین   هایفناوری از استفاده

 طقه نم اقلیم با   همسو ساختمان   فرم

 جنس مصالح 

 نوع سقف بنا 

 رنگ بنا در جهت جذب یا انعکاس نور خورشید 

مرکز تحقیقات کاربردی  

 بیماران ام اس 

 اهمیت نور طبیعی 

 تاثیر نور و گرما در کاهش بیماری 

 کاهش افسردگی ها با نورگیری طبیعی در جهت اتاق

 درمانی بیماران ام اسکاربرد رنگ در مراکز 

 اس  ام  بیماران  علائم کاهش  جهت در  طبیعت حضور تاثیر

 ها انسانپنجره در سلامتی جسمی و روحی و نقش دید 

 ها انسانبرقراری امنیت و آرامش برای 

 ها انساننقش حیاط در روحیه 

 شود.میها  انسان  محیط داخلی موجب آسایش روحیفضای سبز و تنوع پوشش گیاهی در 

 رکز تحقیقاتی مانند آب در داخل ماهمیت عناصر محیطی 

 عدم آلودگی صوتی 

 

ها را  پذیری مولفهو به سخنی کمیت  ها رتبه دهند از متخصصین خواسته شد تا به ریز مولفه  ، از تکنیک دلفی  دوم در مرحله  

که   بازخورد متخصصین مشخص گردید  با  رو  ازاین  مولفهبیان کنند.  ریز  بومی  بستردر معماری  به  توجه  بوم،    های  زیست  و 

  اجتماعی، احترام  -پاسخگویی بنا به نیاز انسان، احترام به الگوهای رفتاری غرافیایی و اقلیمی، کیفیت کالبدی، شرایط طبیعی، ج 

  ساختاری، شکل   و  کالبدی  عناصر  در  سایت  بستر  و  زمینه  از  فرهنگی، الهام   و   مذهبیهای  ارزش   به  احترام،  تاریخی   هایارزش   به

رنگ،  و ریتم  هندسه،  احترام  بافت،  همزیستی  به  بنا،  و  مطلوب   طبیعت  وضعیت  در  مولفه تری  طبیعت  دیگر  به  های  نسبت 

   (.2جدول) معماری بومی قرار دارند

 ( معماری بومی) خلاصه راند دوم تکنیک دلفی. 2  جدول

 نام زیر معیارها

ت
می

اه
 با

لا
ام

ک
ت  

می
اه

 با
ی

یل
خ

 

ت
می

اه
با

 

ط 
وس

مت
ت  

می
اه

ی 
ب

 

ی
ی ب

یل
خ

ت 
می

اه
 

لا
ام

ک
ی

 ب
ت 

می
اه

 

از
تی

ام
ت  

عی
ض

و
 

 مطلوب  3.57 0 0 1 3 3 13 10 بوم توجه به بستر و زیست

 2.33 8 3 1 2 3 8 5 الگو و عناصر معماری سنتی و تاریخی 
نسبتاً  

 مطلوب 

 مطلوب  3.32 0 0 2 1 3 12 12 کیفیت کالبدی 

 مطلوب  3.23 0 0 6 4 1 8 11 شرایط طبیعی، جغرافیایی، اقلیمی 

 مطلوب  3.18 0 2 0 1 7 9 11 یاز انسان پاسخگویی به ن 

 مطلوب  3.23 0 0 1 4 8 7 10 اجتماعی  -احترام به الگوهای رفتاری

 2.20 4 3 3 2 6 5 7 توجه به آداب و رسوم 
نسبتاً  

 مطلوب 

نسبتاً   2.27 2 3 3 2 6 7 7 تاریخی های احترام به ارزش
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 نام زیر معیارها

ت
می

اه
 با

لا
ام

ک
ت  

می
اه

 با
ی

یل
خ

 

ت
می

اه
با

 

ط 
وس

مت
ت  

می
اه

ی 
ب

 

ی
ی ب

یل
خ

ت 
می

اه
 

لا
ام

ک
ی

 ب
ت 

می
اه

 

از
تی

ام
ت  

عی
ض

و
 

 مطلوب 

 مطلوب  3.03 0 0 1 5 4 9 11 مذهبی و فرهنگیهای احترام به ارزش

 مطلوب  3.67 0 0 0 0 5 11 14 الهام از زمینه و بستر سایت در عناصر کالبدی و ساختاری 

 مطلوب  3.68 0 0 0 0 2 15 13 خودبسندگی مصالح بوم آورد و 

 مطلوب  3.67 0 0 0 0 3 16 11 شکل و هندسه 

 مطلوب  3.73 0 0 0 0 0 11 19 رنگ 

 مطلوب  3.47 0 0 0 1 11 8 10 بافت 

 مطلوب  3.04 0 0 1 5 7 9 8 ریتم بنا 

 مطلوب  3.73 0 0 0 0 0 11 19 و همزیستی با طبیعت احترام به طبیعت

 مطلوب  3.23 0 0 0 2 7 9 12 مصالح زائد حذف مواد و 

 مطلوب  3.67 0 0 0 0 3 11 16 تراکم  کم توسعه و اکولوژی  با متناسب  هایفرم  ارائه

 

 انرژی   از  گیری از انرژی طبیعی، استفاده ر کارایی با بهرهاری همساز با اقلیم، ایجاد حداکثاین در حالی است که در مولفه معم

 نامطلوب بادهای   دریافت کاهش و  تابش  حداکثر دریافت  با  همسو  بنا مناسب منطقه، جهتگیری اقلیم  با  بنا  تجدیدپذیر همسازی

 منطقه، جنس   اقلیم  با  همسو  ساختمان  فضا،فرم  یا  مکان  نمخاطبی   برای  حرارتی  آسایش   طبیعت، ایجاد  از  گرفتن  الهام  ،منطقه

 (.3وضعیت مطلوب قرار دارند)جدولخورشید در  نور  انعکاس یا جذب جهت در  بنا  مصالح و رنگ

 

 خلاصه راند دوم تکنیک دلفی)معماری همساز با اقلیم( . 3 جدول

 نام زیر معیارها

ت
می

اه
 با

لا
ام

ک
ت  

می
اه

 با
ی

یل
خ

 

ت
می

اه
با

 

ط 
وس

مت
ت  

می
اه

ی 
ب

 

ی
ی ب

یل
خ

ت 
می

اه
 

ی
لا ب

ام
ک

ت 
می

اه
 

از
تی

ام
ت  

عی
ض

و
 

  هندسه از  گیری بهره با کارایی   حداکثر ایجاد

 طبیعی 
 مطلوب  3.67 0 0 0 3 4 12 11

 کارکردی ساختارهای   به باتوجه  سازه  طراحی

 جانوران  و گیاهان  اجزاء
 نسبتاً مطلوب  2.42 7 3 1 3 4 5 7

 مطلوب  3.47 0 0 2 1 0 15 12 استفاده از انرژی تجدیدپذیر 

 مطلوب  3.67 0 0 0 0 4 7 19 همسازی بنا با اقلیم منطقه 

دریافت  جهتگیری مناسب بنا همسو با 

حداکثر تابش و کاهش دریافت بادهای  

 نامطلوب منطقه 

 مطلوب  3.79 0 0 0 0 0 9 21

 مطلوب  3.63 0 0 0 0 5 12 13 الهام گرفتن از طبیعت 

کان یا  ایجاد آسایش حرارتی برای مخاطبین م

 فضا 
 مطلوب  3.25 0 0 2 2 7 8 11

 نسبتاً مطلوب  2.43 0 3 1 2 7 6 9 های نوین استفاده از فناوری

 مطلوب  3.78 0 0 0 0 0 11 19 همسو با اقلیم منطقه  فرم ساختمان 
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 نام زیر معیارها

ت
می

اه
 با

لا
ام

ک
ت  

می
اه

 با
ی

یل
خ

 

ت
می

اه
با

 

ط 
وس

مت
ت  

می
اه

ی 
ب

 

ی
ی ب

یل
خ

ت 
می

اه
 

ی
لا ب

ام
ک

ت 
می

اه
 

از
تی

ام
ت  

عی
ض

و
 

 مطلوب  3.67 0 0 0 0 1 12 17 جنس مصالح 

 مطلوب نسبتاً  2.47 3 0 5 3 2 8 9 نوع سقف بنا 

ور  جذب یا انعکاس نرنگ بنا در جهت 

 خورشید 
 مطلوب  3.67 0 0 0 0 3 16 11

 

  کاهش  جهت  در  طبیعی  نورگیری   با  ها های اهمیت نور طبیعی، اتاق مولفه  ریزاس،    ام  بیماران  کاربردی  تحقیقات  در مولفه مرکز

  و   دید  اس، نقش  ام  نارابیم  علائم  کاهش  جهت  در  طبیعت  حضور   اس، تاثیر  ام  بیماران  درمانی  مراکز  در  رنگ  افسردگی، کاربرد

  ها انسان  روحی   آسایش  موجب  داخلی  محیط  در  گیاهی   پوشش  تنوع  و  سبز  ها، فضای انسان  روحی  و   جسمی  سلامتی   در  پنجره

اهمیتمی عدم  مرکز  داخل  در  آب  مانند   محیطی   عناصر  شود،  و  ریز    آلودگی   تحقیقاتی  دیگر  و  مطلوب  وضعیت  در  صوتی 

 (. 4 )جدول ها در وضعیت نسبتاً مطلوب در جهت تحقق امر هستندمولفه 

 

 اس(  ام بیماران  کاربردی تحقیقات )مرکز خلاصه راند دوم تکنیک دلفی. 4 جدول

 نام زیر معیارها

ت
می

اه
 با

لا
ام

ک
ت  

می
اه

 با
ی

یل
خ

 

ت
می

اه
با

 

ط 
وس

مت
ت  

می
اه

ی 
ب

 

ی
ی ب

یل
خ

ت 
می

اه
 

ی
لا ب

ام
ک

ا
ت 

می
ه

 

از
تی

ام
ت  

عی
ض

و
 

 مطلوب  3.57 0 0 1 3 3 13 10 اهمیت نور طبیعی 

 مطلوب نسبتاً  2.33 8 3 1 2 3 8 5 تاثیر نور و گرما در کاهش بیماری 

ها با نورگیری طبیعی در جهت کاهش  اتاق

 افسردگی 
 مطلوب  3.32 0 0 2 1 3 12 12

 مطلوب  3.23 0 0 6 4 1 8 11 درمانی بیماران ام اسکاربرد رنگ در مراکز 

 علائم کاهش  جهت در  طبیعت حضور تاثیر

 اس   ام  بیماران
 مطلوب  3.18 0 2 0 1 7 9 11

پنجره در سلامتی جسمی و  و نقش دید 

 ها انسانروحی 
 مطلوب  3.23 0 0 1 4 8 7 10

 مطلوب  3.27 0 0 0 0 4 11 15 ها انسانبرقراری امنیت و آرامش برای 

 مطلوب  3.87 0 0 0 0 0 11 19 ها انساننقش حیاط در روحیه 

فضای سبز و تنوع پوشش گیاهی در محیط  

 شود.می هاانسانداخلی موجب آسایش روحی 
 مطلوب  3.03 0 0 1 5 4 9 11

اهمیت عناصر محیطی مانند آب در داخل 

 مرکز تحقیقاتی
 مطلوب  3.67 0 0 0 0 5 11 14

 مطلوب  3.68 0 0 0 0 2 15 13 عدم آلودگی صوتی 
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ها و با توجه به سه عامل مطرح  و وضعیت ریز مولفه استخراجی هایمقوله به استناد  با  مرحله، نیزه ذکر است که در این شایان ب

چرخش یافته بیان شده    ( و سپس ماتریس عامل 5  )جدول  شده، در ادامه به مجموع واریانس تبیین شده پرداخته شده است

و    9،  6،  1مشخص است، متخصصین    6ها است و همانطور که در جدول د عامل(. نتایج این جدول بیان کننده تایی6است)جدول

عامل معماری همساز با اقلیم را مهمترین عامل در تاثیر طراحی مرکز کاربردی بیماران ام اس دانستند   30، تا21،  19،  11  ،10

مهم در این راستا اصلی  ام اس راهای طراحی مرکز کاربردی تحقیقات بیماران  ریز مولفه 20و    18تا  12و  8تا  2و متخصصین  

دیگر متخصصین تاثیر هر سه عامل را حائز اهمیت دانستند. به طور کلی تمامی متخصصین هر شمردند. این در حالی است که  

 هایشان را مهم ارزیابی کردند. سه عامل و ریز مولفه
 

 های اصلیتبیین شده با روش استخراج مولفههای مجموع واریانس .5 جدول

 ها املع
 مجموع مجذورات بارهای عاملی  مجموع مجذورات بارهای عاملی چرخش یافته 

 جمع  از واریانس  مجموع  جمع  از واریانس  مجموع 

 2.631 18.538 42.551 2.624 16.543 35.354 ( معماری بومی 1

 2.854 21.337 22.654 2.457 15.241 19.237 معماری همساز با اقلیم ( 2

اربردی بیماران  تحقیقات ک ( مرکز 3

 ام اس 
23.917 17.914 2.677 27.839 26.641 4.176 

 

 ماتریس عامل چرخش یافته. 6 جدول

 متخخصین 
 هاعامل

 معماری بومی  معماری همساز با اقلیم  (ا مرکز تحقیقات کاربردی بیماران ام اس3

 0.229 0.105 0.203 1متخصص

 0.124 0.228 0.072 6متخصص 

 -0.64 -0.056 -0.040 9متخصص

 0.039 0.312 0.274 10متخصص

 0.248 0.248 0.172 11متخصص

 0.214 -0.157 0.272 19متخصص

 0.026 -0.0272 0.026 21متخصص

 0.124 0.159 0.156 22متخصص

 -0.64 0.170 0.745 23متخصص

 0.039 -0.64 0.589 24متخصص

 0.026 0.895 0.214 25متخصص

 0.156 0.854 0.026 26متخصص

 0.745 0.841 0.124 27متخصص

 0.378 0.654 0.148 28متخصص

 0.784 0.895  29متخصص

 0.768 0.754 -0.213 30متخصص

 0.784 0.654 -0.372 2متخصص

 0.768 0.687 0.478 3متخصص

 0.754 0.324 -0.108 4متخصص
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 متخخصین 
 هاعامل

 معماری بومی  معماری همساز با اقلیم  (ا مرکز تحقیقات کاربردی بیماران ام اس3

 0.654 0.120 -0.034 5متخصص

 0.687 0.895 0.148 6متخصص

 0.324 0.854 -0.040 7متخصص

 0.120 0.841 -0.177 8متخصص

 0.148 0.654 0.378 12متخصص

 -0.213 0.378 0.784 13متخصص

 -0.372 0.784 0.768 14متخصص

 0.478 0.768 0.754 15متخصص

 0.072 0.478 0.148 16متخصص

 0.274 0.784 0.654 17متخصص

 -0.372 -0.034 0.248 18متخصص

 0.148 0.148 -0.157 19متخصص

 0.478 0.324 -0.0272 20متخصص

 

  ام   بیماری  کاربردی  تحقیقات  نشان داده شده است که از نظر کارشناسان پژوهش در امر طراحی مجموعه  7شماره    در جدول

ها کد داده شده است تا در مرحله بعدی  حائز اهمیت هستند. ازاین رو به ریز مولفه  بومی  معماری  الگوهای   احیاء   رویکرد  با   اس

   ل و دسته بندی شوند. تحلی

 

 های معماری بومی، معماری همساز با اقلیم و مرکز تحقیقات کاربردی بیماران ام اس ها و ریز مولفهکدگذاری مولفه .7جدول 

 هاعوامل و مولفه کدها  هامولفه

معماری  

 بومی 

A1 بوم زیست و  بستر به   توجه 

A2 تاریخی  و سنتی  معماری عناصر  و  الگو 

A3 کالبدی  کیفیت 

A4 اقلیمی  جغرافیایی، طبیعی، شرایط 

A5 انسان   نیاز  به  پاسخگویی 

A6 اجتماعی  -رفتاری الگوهای  به  احترام 

A7 رسوم  و آداب به   توجه 

A8 تاریخی های ارزش به  احترام 

A9 .فرهنگی  و مذهبیهای ارزش به   احترام 

A10 ساختاری  الهام از زمینه و بستر سایت در عناصر کالبدی و 

A11  مصالح بوم آورد و خودبسندگی 

A12  شکل و هندسه 

A13  رنگ 

A14  بافت 

A15  ریتم بنا 
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 هاعوامل و مولفه کدها  هامولفه

A16 و همزیستی با طبیعت احترام به طبیعت 

A17  مصالح زائد حذف مواد و 

A18 تراکم  کم توسعه و اکولوژی  با متناسب  هایفرم  ارائه 

معماری  

همساز با  

 اقلیم

B1 طبیعی  هندسه از  گیری بهره با کارایی   ثرحداک ایجاد 

B2 جانوران  و گیاهان اجزاء کارکردی ساختارهای   به باتوجه  سازه  طراحی 

B3  استفاده از انرژی تجدیدپذیر 

B4   بنا با اقلیم منطقه همسازی 

B5  جهتگیری مناسب بنا همسو با دریافت حداکثر تابش و کاهش دریافت بادهای نامطلوب منطقه 

B6  الهام گرفتن از طبیعت 

B7  ایجاد آسایش حرارتی برای مخاطبین مکان یا فضا 

B8 های نوین استفاده از فناوری 

B9  همسو با اقلیم منطقه  فرم ساختمان 

B10  جنس مصالح 

B11  نوع سقف بنا 

B12  رنگ بنا در جهت جذب یا انعکاس نور خورشید 

مرکز  

تحقیقات  

کاربردی  

بیماران ام  

 اس 

C1  اهمیت نور طبیعی 

C2  تاثیر نور و گرما در کاهش بیماری 

C3 ها با نورگیری طبیعی در جهت کاهش افسردگی اتاق 

C4  درمانی بیماران ام اسکاربرد رنگ در مراکز 

C5 اس  ام  بیماران  علائم کاهش  جهت در  طبیعت حضور تاثیر 

C6  ها انسانپنجره در سلامتی جسمی و روحی و نقش دید 

C7  ها انسانبرقراری امنیت و آرامش برای 

C8  ها انساننقش حیاط در روحیه 

C9  شود.میها  انسان  محیط داخلی موجب آسایش روحیفضای سبز و تنوع پوشش گیاهی در 

C10  اهمیت عناصر محیطی مانند آب در داخل مرکز تحقیقاتی 

C11  عدم آلودگی صوتی 

 

ب فرایند  این  ادامه،  مولفهدر  معماری  رای  معناپردازی در  اثرگذار  در    بومی های  است.  تشریح شده  پژوهش  کارشناسان  از دید 

بی8جدول   ماتریس  شد ،  مولفه  ۀمقیاس  برای  کاربردی های  فازی  تحقیقات  مرکز  و  اقلیم  با  همساز  معماری  بومی،  معماری 

 .بیان شد بیماران ام اس

 اس  ام بیماران کاربردی تحقیقات مرکز و اقلیم با همساز  معماری بومی،  معماریهای ماتریس بی مقیاس شده فازی مولفه .8 جدول

max mod Min Fuzzy 

WS 
 max mod Min Fuzzy مولفه 

WS 
 max mod Min Fuzzy مولفه 

WS 
 مولفه 

9/0 237/0 05/0 C1 

ی  
رد

ارب
 ک

ت
یقا

حق
ز ت

رک
م

س 
م ا

ن ا
ارا

یم
ب

 

9/0 336/0 07/0 B1 

یم 
اقل

با 
از 

مس
 ه

ی
مار

مع
 

9/0 336/0 21/0 A1 

ی 
وم

ی ب
مار

مع
 

9/0 250/0 05/0 C2 9/0 328/0 07/0 B2 9/0 332/0 14/0 A2 
9/0 263/0 05/0 C3 9/0 324/0 07/0 B3 9/0 324/0 21/0 A3 
9/0 254/0 05/0 C4 9/0 34/0 07/0 B4 9/0 324/0 07/0 A4 
9/0 267/0 05/0 C5 9/0 328/0 07/0 B5 9/0 316/0 21/0 A5 
9/0 250/0 05/0 C6 9/0 32/0 07/0 B6 9/0 312/0 07/0 A6 
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max mod Min Fuzzy 

WS 
 max mod Min Fuzzy مولفه 

WS 
 max mod Min Fuzzy مولفه 

WS 
 مولفه 

9/0 267/0 05/0 C7 9/0 292/0 07/0 B7 9/0 34/0 21/0 A7 
9/0 267/0 05/0 C8 9/0 324/0 07/0 B8 9/0 276/0 14/0 A8 
9/0 250/0 05/0 C9 9/0 308/0 07/0 B9 9/0 332/0 07/0 A9 
9/0 263/0 05/0 C10 9/0 336/0 07/0 B10 9/0 332/0 14/0 A9 

9/0 254/0 05/0 C11 

9/0 328/0 07/0 B11 9/0 332/0 14/0 A10 

9/0 324/0 07/0 B12 

9/0 316/0 21/0 A11 

9/0 324/0 21/0 A12 

9/0 312/0 07/0 A13 

9/0 332/0 21/0 A14 

9/0 314/0 07/0 A15 

9/0 324/0 21/0 A16 

9/0 332/0 14/0 A17 
9/0 326/0 21/0 A18 

 

کننده سه شاخص شناسایی شده اثرگذار بر معناپردازی های تبیینبرای شاخصبعد از تشریح ماتریس بی مقیاس شده فازی  

های  ( برای هر یک از مولفهiCCو شاخص شباهت فازی نهایی)(  S-منفی)و  (  S+، شاخص فاصله از ایدئال مثبت)بومی معماری  

مرکز  دهد که عوامل  ، نشان میموثرهای عوامل  ارائه شده است. براساس این جدول، تحلیل اولویت   9شماره  مذکور در جدول  

اس ام  بیماران  برای  کاربردی  اصلی  تحقیقات  اولویت  مولفه  را  ،  و  اقلیمدارد  با  همساز  سپس    معماری  بومی و  در    معماری 

 های بعدی قرار دارند.  رتبه 

معماری بومی، معماری همساز با اقلیم و مرکز  و شباهت به گزینه ایدئال نهایی در سه مولفه ای فاصلههای شاخص ۀمحاسب .9  جدول

 تحقیقات کاربردی بیماران ام اس 

 هامولفه iCC -S +S رتبه

 معماری بومی  7542/8 5616/9 5220/0 3

1 5443/0 5024/7 2814/6 
مرکز تحقیقات کابردی برای  

 بیماران ام اس 

 معماری همساز با اقلیم  3002/8 3432/9 5296/0 2

 

 گیری بحث و نتیجه

معماری همساز با اقلیم و ریز   ،اس توان اذعان نمود که در طراحی مرکز تحقیقاتی برای بیماران اممیهای پژوهش یافتهبا توجه 

  اقلیم   با  بنا  تجدیدپذیر همسازی  انرژی  از  طبیعی، استفاده  هندسه   از  گیریبهره  با  کارایی  حداکثر  ایجاد  ن همچونهای آمولفه 

طبیعت،    از  گرفتن  منطقه، الهام  نامطلوب  بادهای  دریافت  کاهش  و  تابش   حداکثر  دریافت  با  همسو  بنا  مناسب  منطقه، جهتگیری

اهمیت والایی    مصالح و   منطقه، جنس  اقلیم  با   همسو  انساختم  مخاطبین، فرم  برای  حرارتی  آسایش   ایجاد از  برخوردار رنگ 

توان به بهبود بیماران نیز منجر گردد. لازم به ذکر است که الگوهای معماری بومی همچون توجه است ازاین رو این الگوها می

پاسخگویی ب اقلیمی،  الگوهای  به بستر و زیست بوم، کیفیت کالبدی، شرایط طبیعی، جغرافیایی و  به نیاز انسان، احترام به  نا 

  عناصر  در  سایت  بستر  و  زمینه  از  فرهنگی، الهام   و   مذهبیهای  ارزش   به  تاریخی،احترام  هایارزش  به  اجتماعی، احترام  -رفتاری

شکل  و  کالبدی ریتم  و  ساختاری،  بافت،  رنگ،  احترام  هندسه،  همزیستی  به  بنا،  و  مطلوب   طبیعت  وضعیت  در  تری طبیعت 
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تواند منجر به طراحی مرکز  کلی استفاده از الگوهای مطرح شده میهای معماری بومی قرار دارند. به طور  ت به دیگر مولفهنسب

 تحقیقات کاربردی برای بیماران ام اس شود.

  همزیستی طبیعت و    به  بنا، احترام  هندسه، رنگ، بافت، ریتم  و  های دیگری نیز همچون شکلها، مولفهعلاوه بر این ریز مولفه 

 ها همچون فرم های مهمی هستند، اما دیگر مولفهآسایش حرارتی مولفهگیری و  جهت همچنین    طبیعت حائز اهمیت هستند.

 حائز اهمیت است.نیز  مصالح و رنگ استفاده شده همراه با همسویی با طبیعت  منطقه، جنس اقلیم  با همسو ساختمان

دهی کارشناسان پژوهش، در وضعیت مطلوب و نسبتاً  ماری بومی با توجه به رتبه های معهمچنین نتایج نشان داد که ریز مولفه 

مطلوب ارزیابی شدند، همین مهم برای هر دو عامل دیگر)معماری همساز با اقلیم و مرکز تحقیقاتی بیماران ام اس( نیز مطرح 

مولفه  بیشتر  این وجود  با  تنهاشد  و  اس مطلوب گزارش شدند  ام  تحقیقات  تاثیر  های مرکز  مولفه    کاهش   در  گرما  و  نور  ریز 

ریز مولفه بیماری، در   به کلیه  ازاین رو توجه  مطلوب گزارش شده است.  به آنوضعیت نسبتاً  ها  های مطرح شده که در ذیل 

 اشاره شده است، در طراحی مرکز تحقیقات بیماران ام اس حائز اهمیت است:

  .طبیعی نورگیری با  ها طراحی اتاق  ▪

 روشن و شاد.  گرن بکارگیری ▪

 دید از درون به بیرون و فضای باز مرکز تحقیقاتی ▪

 عدم آلودگی صوتی  ▪

   داخلی محیط در گیاهی  پوشش تنوع و سبز بکارگیری فضای ▪

 ایجاد آبنما و حوض وسیع در فضای بیرونی  ▪

 قرارگیری مجموعه در میانه طبیعت و فضای سبز. ▪

 طراحی کالبد و فرم همسو با اقلیم منطقه ▪

 داخلی. ر جهت دریافت حداکثر نور خورشید در فضای گیری دجهت  ▪
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Abstract 

Considering that MS disease deals with human psyche and most of the results of mental diseases appear, the 

design of research centers in Iran for humans, which can be modeled after Iranian native architecture, has the 

possibility of leading to the mental comfort of humans and Even MS patients. Therefore, the main goal of this 

research is to design a special research center for MS disease studies with the approach of revitalizing native 

architecture. This research is a descriptive-analytical qualitative method and the method of collecting 

information is in the form of library and field studies with a semi-structured interview tool from experts in the 

present research field. The results of this research show that in the design of the research center for MS patients, 

the architecture is compatible with the climate and its micro-components, such as creating maximum efficiency 

by using natural geometry, using renewable energy, adapting the building to the climate of the region, the proper 

orientation of the building in line with receiving maximum radiation and reducing the adverse winds of the 

region, taking inspiration from nature, creating thermal comfort for the audience, building form in line with the 

region's climate, materials and colors are of great importance. Also, local architectural patterns such as paying 

attention to the substrate and ecosystem, physical quality, natural, geographical and climatic conditions, 

responding to human needs, respecting social-behavioral patterns, respecting historical values, respecting 

religious and cultural values, inspiration from the context of the site in physical and structural elements, shape 

and geometry, color, texture, rhythm of the building, respect for nature and coexistence of nature can lead to the 

design of an applied research center for MS patients. 
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