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 چکیده 
های تخصصی و روزانه در تهران پرداخته  های موجود مراکز درمانی در مقیاس متوسط مانند درمانگاهاین پژوهش به مطالعه میدانی نمونه  مقدمه:

ساز  ی شبیهافزارهامصرف محاسبه شده توسط نرم  ر یمقاد   اد یفاصله ز   از طریق تدقیق الگوی رفتارهای وابسته به مصرف انرژی در این مراکز،  تا است  

 . ابدیدر شهر تهران، تا حد امکان کاهش   ساختمانیگونه  نی در ا یبا مصرف واقع  ،برداریبهره یالملل نیثابت و ب  یالگوها یبر مبنا انرژی 

ها، الگوی  یابی نتایج آنت کمی و کیفی و میانسوألای در قالب دو مجموعه  تخصص  های کینیکلپرسشنامه به کارکنان    با ارائه  روش تحقیق:

ساختمان در تأمین روشنایی و هوای تازه بررسی    های تأسیساتی و عملکرد پوستهبرداری و کنترل سیستمواقعی حضور افراد در فضا، نحوه بهره 

برنامه قالب  و در  است  استفاده در    شده  قابلیت  با  تهویه،  و  افراد، روشنایی مصنوعی، سرمایش، گرمایش  فعالیت  تراکم حضور و سطح  زمانی 

 ساز انرژی ارائه شده است. افزارهای شبیهنرم

ازای  ی نشان داده است که محاسبه مصرف سالانه انرژی براساس برنامه زمانی مستخرج از این پژوهش بههای کم نتایج بررسی داده  نتایج و بحث: 

مربع، تقریب    مترساعت بر  کیلووات  195تا    150ساعت است که با توجه به مصرف واقعی انرژی مراکز مشابه در بازه  کیلووات  185مربع    هر متر

 افزار دیزاین بیلدر است. های روزانه در نرمفرض کلینیکبندی پیشهای زمانتری در مقایسه با مصرف محاسبه شده براساس برنامهمناسب

شده در ساختمان  های کنترل و تأسیسات تعبیهشناسایی الگوی نیاز و رفتار کاربران که محرک عملکرد پوسته ساختمان، سیستم گیری: نتیجه

قبولی از نیازهای کاربران و تأمین آسایش  قابل  کردن گسترهخواهد شد که ضمن برطرفهایی منتهی  ها، به محیط است و طراحی برمبنای آن

های  توان انتظار داشت که در بلندمدت با توسعه روشهمچنین، می کند.گیری میپیشها، از هدررفت منابع انرژی  فیزیکی و آرامش روانی آن

کاربری  ءاحصا سایر  در  کاربران  رفتاری  بهالگوهای  ایران،  مختلف  شهرهای  و  دستها  امکان  پشتیبان  مرور  بومی  داده  پایگاه  یک  به  یابی 

 در کشور فراهم شود.های انرژی سازیشبیه

سازی انرژی، مصرف واقعی انرژی،  برداری و رفتار کاربران، آسایش، شبیهمراکز درمانی مقیاس متوسط در تهران، الگوی بهره  واژگان کلیدی:

   وری انرژی بهره
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 مقدمه   -1
  نهادهای   ترینحیاتی  در زمره  ی،و درمان  یخدمات بهداشت

دارند    ی خدمات قرار  درعینجامعه  به   حال،و  توجه  با 

براساس   هامتفاوت آن  یبندتیو اولو  تیفعال  تیحساس

بهداشتی بهملاحظات خاص  انرژ  یسازنهی،  و   یمصرف 

انرژ  یبرداربهره قالب    ریپذد یتجد  یهایاز  در 

در زمره    ندرتبه تاکنون    ، فعال  ریفعال و غ   ی هاستم یس

  در   است و  بوده   خدماتی  بخش  نیا  مطالعه در  موارد مورد

نادرست از   یبرداراز بهره  ی مازاد ناش  یهانهیهز  نتیجه،

  ی درمان  یهامهیبه دولت، ب  نیز، مستقیما  یانرژ  یهاحامل

است. نبود   شده  لیخدمات تحمنهایی    نکنندگادریافتو  

  ی انرژ  یترازنامهدر    ی،کاربر  کیبه تفک  ی،اطلاعات کاف

ن  توسطشده  منتشر هرسال    رویوزارت    خل و  برای 

انرژ  یبرا  یزیربرنامه مصرف  ا  یکاهش  از   نیدر  حوزه 

 Iran's energy balance)  است  توجهیکم  نیا  لیدلا

sheet 2019, 2021.)  با  به پیچیدگی    علاوه،  به  توجه 

برداران مراکز درمانی چه در عملکردها و ثابت نبودن بهره

های بزرگ و  برداری دائمی مانند بیمارستانشرایط بهره

بهره در  منقطع  چه  کلینیکبرداری  روزانه، مانند  های 

برنامه برای مدیران،  کمتری  تمایل  طراحان  و  ریزان 

  آنکه حال؛  دهندها نشان میتر این کاربریشناخت دقیق

پژوهش  اساس    ،2012، در سال  متحدهایالاتدر    بالا   بر 

  یی ها مارستانیو ب  ی درمان  مراکز  در  یی نها  یمصرف انرژ

ساعت بر    لوواتیک  730معادل    ،مارانیب  یبستر  تیبا قابل

دوم    گاه ی جاها در  این ساختماندر سال است و    مترمربع

دار  یمسکونریغ   یهاساختمان  نیترپرمصرف د؛  نقرار 

درمان   نیهمچن قابل  یمراکز    290با    ی،بستر  تیبدون 

هفتم    مصرف سالانه در رده  مترمربعساعت بر    لوواتیک

».  (Balaras et al., 2017)  دارند  قرار   یابیارزهمچنین 

در اتحادیه اروپا، با    «هامارستان یدر بانرژی  شدت مصرف  

بر   و    هایحامل  مصرفمیزان    بیترکتمرکز  گاز 

ها در چند  مارستانیمختلف ب  ی هابخشدر    الکتریسیته

  ی کنون  یکاهش مصرف انرژ  یبرا  نشان داده است  ،نمونه

بخش هر  متفاوتازین  تناسببه  ،در  به آن،    های 

منحصربه استاندارد تفک  فردهایی    زات ی تجه  کیبه 

  هیو تهو  شی گرما  ش،ی، سرما یمصنوع   روشنایی،  یکیالکتر

است.مطبوع   اساس،   نیاز  این  کنون  بر  مراکز    ی مصرف 

موردبررسیدرمان ک  ی  به  مق  تیف یبسته    ی فضا  اسیو 

ساعت    لوواتیک  400از    ی، و تنوع خدمات درمان   یبستر

برا  مترمربعبر   سال  تخت    1000  یهامارستانی ب  یدر 

ی در سال برا  مترمربعساعت بر    لوواتیک  305تا    یخواب

 یهاخشدر بهمچنین    ؛است  ریمتغ  ی روزانههاکینیکل

از مصرف    ی متفاوت  هایالگو  نیز  ی مرکز درمانیک  مختلف  

  ک ی  یمصرف انرژ  زانی م  ،مثال  ی؛ براشده استمشاهده  

تصو میانگینبه   در سال  یبردارریاتاق   471معادل    طور 

مقدار    نیا  که درحالی  ؛ است  مترمربعساعت بر    لوواتیک

  مترمربع ساعت بر    لوواتیک  190معادل    شگاهیآزما  یبرا

مربع ساعت بر متر  لوواتیک  60معادل    یاتاق بستر  یو برا

تر به  قی. لذا نگاه دق(Morgenstern et al., 2016)  است

مصرف واقعی انرژی درک    یبراها  فضا  نیعملکرد ا  یالگو

آن براها،  در  مصرف  وضع    یشناسبیآس  یهم  کنونی 

برا  انرژی هم  طراح  یو  در  و    ندهیآ  یهایاستفاده 

 ی ها ضروریسازهیدر شب  یتر مصرف انرژقیدق  بینیپیش

 رسد. یبه نظر م

و آخرین   وزارت بهداشت  ی بنا بر آمارها  علاوه بر این،    

  سرانه  روزرسانی اطلاعات در پایگاه داده بانک جهانی،به

ب ا  یمارستانیتخت  سال    رانیدر   1.6معادل    1397در 

 اریبس  است که فاصله  تیهزار نفر از جمع   یتخت به ازا 

برا  2.9  ی با متوسط جهان  یادیز دارد  یتخت  نفر   هزار 

(Kameli et al., 2018  URL3;)ن لذا  و    از ی.  ساخت  به 

 کدر چشم انداز توسعه کشور ی  درمانی   یفضاها  ارتقای

مرحله  د یبا  حال،  عین  دراست.    ضرورت و   یطراح  در 

مقولهاین  ساخت   انرژ  یسازنهیبه  فضاها،  و   یمصرف 

تول منابع    کربن  دیاکسید  دیکاهش  از  استفاده  و 

؛  ردیقرار گ  مدنظر  ی،اساس  عواملی  عنوانبه  ،ریپذدیتجد

طر  نیبنابرا از  است  در   ایرایانه  یسازهیشب   قیلازم 

  ی انرژ  کاراییاز    یا هیاول  یابیارز  ی،طراح  مرحله

. روشن است هر چه ردیبنا صورت گآلترناتیوهای طراحی  

  تیمرحله به واقع  نیدر ا  ،از بنا  ی کاربرانبرداربهره  برنامه

  ج ینتا   تر و فاصلهقیدق  یسازهیشب  جینتا  ،تر باشد کینزد

  ی انرژ  یزیو مم  یطراح  در مرحله  سازیشبیه حاصل از  

مرحله در  بود  یبرداربهره  بنا  خواهد  اساس    بر .کمتر 

فان عدم  پژوهش  اصلی  عامل  سه  همکاران،  و  دانکلار 

ها توجه آنقابل  ای و فاصلهسازی رایانهقطعیت نتایج مدل
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ساختمان ممیزی  نتایج  وضعیت  با  تفاوت  شامل  ها، 

بهرهآب  شرایط  در  فایل وهوا  با  آببرداری  وهوایی  های 

گرفتن  ها و فاصلهاستفاده، نقص در عملکرد سیستم  مورد

ویژگی با  از  کاربران  رفتار  الگوی  تفاوت  و  اسمی  های 

تعریفبرنامه زمانی  نرمهای  در  شبیهشده  ساز افزارهای 

به بیان وانگ و  ؛  (Van Dronkelaar et al., 2019)است  

شبیه  برنامههمکاران،  یک  قالب  در  رفتارها  این    سازی 

های به دست آمده از مطالعات  بندی بسته به دادهزمان

و   کاربران  نمونه  جامعه  روی  آزمایشگاهی  و  میدانی 

بستر  کاربری و  اقلیمی  شرایط  یک  در  ساختمانی  های 

ها در سایر  سازی فرهنگی خاص، نتایجی متفاوت از شبیه 

ها خواهد داشت و به همین علت لازم است برای  زمینه 

فرهنگی   ساختار  به  بسته  ساختمانی  کاربری  هر 

اقلیمی بهره خرد  تأثیرات  و  اقلیمی  شرایط  و  برداران 

  گردآوری ای انجام پذیرد تا در نهایت با  مطالعات جداگانه

بینی رفتار کاربران قابلیت پیش ،ها در یک قالب واحدآن 

 .(Wang et al., 2019) شودختلف میسر در شرایط م

درنتیجه، پژوهش حاضر بر آن است، در راستای توسعه  

و کیفی فضاهای درمانی در شهر تهران، با نگاهی    یکم

مبتنی بر کاهش مصرف انرژی توام با پاسخ به نیازهای  

از   محدودی  گروه  بر  فضاها،  این  در  کاربران  فیزیکی 

ارائه ساختمان شامل  های  درمانی،  خدمات  دهنده 

پزشکی تمرکز کند  های روزانه و تخصصی چشمکلینیک

ها، با ارائه پرسشنامه مبتنی و با بررسی وضع موجود آن

برداری از های الگوی اشغال فضا، نوع و نحوه بهرهبر داده

و  سیستم  بصری  حرارتی،  آسایش  و  تأسیساتی  های 

مجموعه این  پرسنل  به    برنامه   ارائهبه    ها،صوتی، 

بر مبنای الگوی مستخرج از رفتار    ی تدقیق شده بندزمان

  شدنترینیع کاربران این مراکز در شهر تهران بپردازد تا 

نرم  جینتا سیاست  ییکارا،یافزارمحاسبات  های  بیشتر 

ی بهداشتی و  هاطرح بهبود کیفیت به تبع آن،و طراحی 

ویژه آنکه در  ی در این شهر را تسهیل کند؛ بهآت  درمانی 

بهینهروش جدید  در های  مطرح  انرژی  مصرف  سازی 

انعطاف میزان  بهینهکشور،  راهکارهای  بودن  سازی پذیر 

گروه طراحی  در  انرژی  ساختمانی  مصرف  مختلف  های 

هاست و باتوجه سازی انرژی این ساختمان وابسته به مدل 

شده در آخرین  بندی ارائه های زمانبه کلی بودن برنامه

دارد   مقررات ملی ساختمان، ضرورت 19ویرایش مبحث 

برنامه این  به تا  وابسته  میدانی،  مطالعات  انجام  با  ها 

 کاربری و اقلیم مورد مطالعه، تدقیق شوند.    

 

 پژوهش  پیشینه -1-1
ی متعددی در راستای درک جزییات هاپژوهشتاکنون  

ها بر مصرف  اثرگذاری آن  کاربران و نحوهرفتار و نیازهای  

است انجام شده  برداریهای در حال بهرهانرژی ساختمان

کدهای  آن  هدفکه   و  استانداردها  دقت  افزایش  ها 

های انرژی و  سازیبهبود کیفیت مدل  وساختمانی رایج  

بودهسازنه یبهراهکارهای   ساختمان  در  مصرف  است.  ی 

کار رفته در محدوده این موضوع در های بهکلیدواژهاهم  

ساینس آو  وب   1  شکلدر    2023مارس    27تا    1پایگاه 

 نشان داده شده است. 
 

پرکاربردترین کلیدواژگان مقالات پایگاه وب آو   -1شکل 

ساینس در خصوص الگوی رفتار مصرف انرژی کاربران در  

 ساختمانها1 

Fig. 1- The summary and clustering of the most 

used keywords in literature review 

 

شده در این های انجامعلاوه، ژانگ و همکاران، پژوهش به

 Zhang et)کنند  حوزه را به چهار گروه اصلی تقسیم می

al., 2018) : 

ها  های کنونی از رفتار کاربران که توجه آنالف( دانسته

پنجرهبه   کردن  بسته  بازو  در  کاربران  کنترل رفتار  ها، 

سیستم و  روشنایی  سرمایش  سیستم  و  گرمایش  های 

می میان  این  از  است:  پژوهشمعطوف  به  شکیب    توان 

 ار   ـطابق رفتـزان تـابی میـدف ارزیـه   گران، با ـاکبتن و دی
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شده در طراحی کاربران با کانسپت و اهداف در نظر گرفته

های اداری اشاره کرد. در این مطالعه، با بررسی  ساختمان 

مدت و  خارج  و  داخل  کردن دمای  بسته  و  باز  زمان 

کاربران  پنجره توسط  نمونه به   –ها  تعامل  عنوان  از  ای 

میزان مطابقت رفتار کاربران با   -مابین کاربر و ساختمان

  80شده در طراحی در کل سال حدود  بینیالگوی پیش

ها  درصد ارزیابی شده است. در واقع، زمان باز بودن پنجره

در   میانگین  طور  به  زمستان،  روزها    17در  درصد 

است و در  شده بودهبینیتر از زمان استاندارد پیشطولانی

به در  تابستان  متوسط  دمای  درصد    25طور  که  اوقاتی 

بوده داخل  دمای  از  بیشتر  پنجرهخارج  توسط  است،  ها 

بازشده .  (Schakib-Ekbatan et al., 2015)اند  کاربران 

همچنین نگی و همکاران، با بررسی الگوی رفتار بر خط  

روشنایی   کنترل  سیستم  در  آن  اعمال  و  کاربران 

سازی مصرف انرژی ساختمان از  مصنوعی، ظرفیت بهینه

در این     .(Jia et al., 2017)اند  این روش را ارزیابی کرده

حسگر از  استفاده  با  رفتار  روش،  ضبط  و  حرکتی  های 

که   زمان  هر  فضا،  روشنایی  میزان  و  کاربران  حرکتی 

نورپردازی  سیستم  دستی  تنظیم  به  اقدام  کاربران 

شدهکرده ثبت  آستانه  اند،  تا  مورد  است  نیاز   روشنایی 

ای حاصل  هدست آید؛ سپس با استفاده از داده   کاربران به

های روشنایی، بر اساس  پوینتاز این بررسی و تنظیم ست

رفتار و نیاز واقعی کاربران، بدون خدشه به آسایش بصری 

افراد،   کامل  دید  انرژی   38و  مصرف  در  کاهش  درصد 

شده سیستم روشنایی مصنوعی نسبت به شرایط تعریف

بر اساس تنظیمات ثابت و متداول در استاندارها مشاهده  

است   با  (Nagy et al., 2015)شده  همکاران  و  مسن   .

سیستم قبال  در  کاربران  نیاز  و  رفتار  بر  های  تمرکز 

 های مسکونی هلند،گرمایش و سرمایش در  ساختمان

ها  تفاوت مقادیر تئوری و واقعی مصرف گاز در ساختمان

و به این نتیجه رسیدند که الگوی اشغال  نمودند  را ارزیابی  

دمای   هفته،  آخر  و  هفته  روزهای  در  افراد  توسط  فضا 

طبقه هزینهآسایش،  پرداخت  توانایی  و  اقتصادی   ی 

های انرژی، مساحت واحد مسکونی، عمر ساختمان حامل

و نحوه قرارگیری بنا در ساختار طراحی شهری از عوامل 

مؤثر بر تعیین دمای تنظیم گرمایش و سرمایش و میزان 

 ل،  هاست. از بین این عواممصرف نهایی واقعی این سیستم

به کاربران  نیاز  و  میرفتار  مصرف تنهایی،  میزان  تواند 

درصد متفاوت  نهایی سیستم گرمایش را تا بیش از پنجاه

 Majcen)شده در تئوری، تغییر دهد  بینیاز مقادیر پیش

et al., 2015) . 

های مرتبط با رفتار کاربران آوری دادههای گردب( روش

 آن بر عملکرد ساختمان از منظر مصرف انرژی:  ریتأثو  

سازی  لام و دانگ در مدلها  ای از این پژوهشدر نمونه

الگوی رفتاری کاربران، تنها تعداد افراد حاضر در فضا و  

سنسور در فضای   100زمان حضور مردم را  با نصب  مدت

بهره مدل  مبنای  و  کرده  ارزیابی  برداری  داخلی 

سازی شده خود قرار دادند. با مقایسه نتایج شبیهتدقیق

بندی  های زمانسازی با برنامهبراساس این مدل و شبیه

متداول با مصرف واقعی یک ساختمان خورشیدی برای  

دو ماه متوالی در اوقات سرد سال و یک هفته در اوقات 

گرم سال نشان داده شد که بار گرمایی محاسبه شده در  

معادل     %30.1مدلاین   شده  محاسبه  سرمایی  بار  و 

برنامه  17.8% مبنای  بر  محاسبات  به  های  نسبت 

بهزمان نزدیک  بندی  ساختمان  واقعی  است  مصرف  تر 

(Dong and Lam, 2014).    ،دیگری پژوهش  و  در  لو 

شده  ارائه  اطلاعات  از  استفاده  با  در    افراد  همکاران 

ها با استفاده  آن  یتموقع  یریو رهگ  یاجتماع   ی هاشبکه 

حضور افراد   ی، الگویجهان   یابیتها سامانه موقعاز داده

رفتار کاربران( و نحوه    یالگو یاصل یهعنوان پادر فضا )به

جابه  تحرک بآن  ییجاو  و  ساختمان  هر  درون   ینها 

بهساختمان  را  آوردهها  بددست  و  به    یبترت  ین اند  قادر 

دق مدل  برنامه  ترییقارائه  به  کاربران  رفتار    یهااز 

و    .(Lu et al., 2021)اند  بوده  یانرژ  سازیه شب میترا 

داده از  استفاده  با  از  همکاران،  حاصل  سال    12های 

 ی مختلفهافعالیتتخصیص زمان به  اطلاعات    گردآوری

برنامهآمریکاییتوسط   تعریف  برای  زمانها  بندی  های 

رفتار کاربران در واحدهای مسکونی بسته به نوع خانوار 

اند. نتایج نشان داده  بندی سنی کاربران پرداختهو گروه

های  رغم اینکه در بسیاری از موارد این برنامهاست علی

تدقیقزمان ویژگیبندی  براساس  با  شده  کاربران  های 

زمانبرنامه موردهای  عمومی  در    بندی  استفاده 

ساز تطابق دارند، اما در برخی از مقاطع  افزارهای شبیه نرم

تا دارد    41  زمانی  وجود  برنامه  دو  بین  اختلاف  درصد 

(Mitra et al., 2019) . 
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های کمی  آمده به مدل دستهای بهتبدیل داده  پ( نحوه

انرژی  در شبیه  استفاده  قابل و عددی   : ساختمانسازی 

معیارهای   ارزیابی  و  شناسایی  به  همکاران  و  گایتانی 

انتخاب روش مناسب ساخت مدل عددی از رفتار کاربران 

اند. در بیشتر موارد، مدلی مناسب بوده است که  پرداخته 

های  ها، از پیچیدگی مدلضمن حفظ اعتبار و دقت و داده

داده بر  بکاهد؛  مبتنی  حجیم  معیارهای    ازجمله های 

توان به پیچیدگی مدل نهایی،  انتخاب مدل مناسب، می

پیش در  خطا  وجود  و  احتمال  ساختمان  عملکرد  بینی 

های  عدم اطمینان در صحت نتایج حاصل از تخمین داده

کرد   اشاره  و  .  (Gaetani et al., 2016)ورودی  جیا 

تحلیلی   بررسی  به  جامع  پژوهشی  در  نیز،  همکاران 

آوری اطلاعات  گرداستفاده در  موردهای  ها و فناوریروش

و ساخت مدل رفتار کاربران، جهت کاهش مصرف انرژی 

اند. بر اساس  های مسکونی و تجاری پرداخته در ساختمان

این پژوهش، برای کاهش عدم قطعیت ناشی از عملکرد  

از   بیش  اختلاف  و کاهش  درصدی    30کاربران در فضا 

پیش انرژی  واقعی  بینیمصرف  مصرف  با  شده 

بندی  زمان  عنوان »برنامه به ها، لازم است آنچه  ساختمان 

کاربران توسط  فضا  بهاشغال  الگوی   عنوان«،  یک 

اَشرِی زمان نظیر  براستاندارهایی  مبتنی  و  ثابت  بندی 

(ASHRAE Standard 90.1, 2004)    که در فرآیندهای

به  گیرد،  استفاده قرار میسازی انرژی موردمتداول شبیه

ارتقا یابد و تأثیر مستقیم الگوی   »الگوی رفتار کاربران«

نحوه و  عملکرد  بر  جدید،  سیستم  رفتاری  های کنترل 

موجود در ساختمان، لحاظ شود؛ به بیانی دیگر، این الگو  

ارائه کاربران    رابطه  به  و  ساختمان  فعال  و  متقابل 

درمی بررسی  با  و  قابلیت    لحظه  پردازد  عوامل،  این 

الگوریتم  پیش اعمال  و  انرژی  مصرف  دقیق  بینی 

شبیهبهینه  در  ایجاد سازی  را  ساختمان  انرژی  سازی 

 .(Jia et al., 2017)نماید  می

های کاهش مصرف انرژی ها و فرصتت( بررسی قابلیت

ها در نتیجه شناخت و اعمال الگوی واقعی رفتار  ساختمان

در اکثر فضاها، حضور    سازی:کاربران در طراحی و شبیه

به سیستم  منزله افراد،  توسط  انرژی  مصرف  ها  محرک 

از کیفیت حضور آن الگویی دقیق  ها در است و داشتن 

پیش  قابلیت  زیادی  حد  تا  واقعی  فضا  عملکرد  بینی 

سازد. در این راستا، یانگ و گربر،  ها را میسر میسیستم

مدلیک   برای   شدهسازیشخصی  3پروفایل  احتمالی 

و در مدت هفته  آخر  و  عادی  روزهای  زمان  کاربران در 

داده پیشنهاد  را  فضا  در  افراد  به  حضور  منتهی  که  اند 

می    4مدت  الگوی حضور طولانی آنکاربران  با  شود.  ها 

فضا توسط   ثبت اطلاعات دقیقی از تأثیر وضعیت اشغال

کاربران بر دما، رطوبت و کیفیت هوا در قالب چهار روش  

ساخت مدل، این الگوها را با شرایط واقعی مصرف انرژی 

مدل ساختهو  متداول  برنامههای  اساس  بر  های  شده 

اند و نتایج حاکی  بندی رایج، مورد مقایسه قرار دادهزمان

تا   بوده است که  امکان کاهش مصرف    35از آن  درصد 

ها براساس این  کلی انرژی در ساختمان با تنظیم سیستم 

 .(Yang and Becerik-Gerber, 2014)مدل وجود دارد  

در پژوهش دیگری در این حوزه، تغییر رفتار کاربران در 

می  انرژی  مصرف  کاهش  ساختمانجهت  در  های  تواند 

های تجاری و در ساختمان درصد  25تا    6مسکونی بین  

. (Hong et al., 2016) باشد    مؤثر  درصد  30تا    5بین  

اند که میرآخورلی و دانگ به این نتیجه رسیدهعلاوه،  به

های سرمایش، گرمایش و  کاربست این مدل در سیستم

تهویه مطبوع بر کاهش احساس عدم آسایش حرارتی در 

بهینه  است،  کاربران  اختیار  در  فضا  که  سازی زمانی 

و  سیستم  مطبوع  تهویه  و  گرمایش  سرمایش،  های 

جویی در مصرف انرژی وقتی فضا خالی از کاربران صرفه 

 .(Mirakhorli and Dong, 2016)است موثر است 

مجموع،   پژوهشدر  بر    یهاتمرکز  عمدتا  شده  اشاره 

واحدها  یکاربر  یالگو  یینتع نتایج  مسکون  یدر  و  ی 

 با توجه به اینکهبوده است.    حاصل از تدقیق این اطلاعات

  یی مواقع، خانوارها  یشتردر ب  ی مسکون  یساکنان واحدها

ترک و  بعد  الگو  یببا  هستند  یو  مشخص  ،  حضور 

ها  پیچیدگی استخراج الگوهای کاربری در این ساختمان

نامعلوم بودن  های عمومی کمتر است؛  نسبت به ساختمان 

کنندگان موقت( و تبع  از کاربران )مراجعه   یبخش  یتهو

الگو ک  یرفتار  یآن  آن   یفیتو  فضا،  حضور  در  ها 

در فضا و تنوع   یتجمعالگوهای حضور  بودن    یرقطعی غ 

و    یی بار سرما  یجهمختلف و در نت  ی در فضاها  ها یتفعال

ها در فرآیند  یگیچیدپ   ینها از جمله امتفاوت آن  یی گرما

 است.   سازی و تحلیلطراحی، شبیه 
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پژوهش نیز،  ایران  حوزهدر  در  و    هایی  نیازها  شناسایی 

رفتار تابع آن و تعیین محدوده آسایش حرارتی افراد و  

در   فیزیولوژیک  فعالیت  سطح  و  اشغال  الگوی  تعیین 

شدهکاربری انجام  پراستفاده  میان های  این  از  است. 

آسایش    توان به پژوهش حیدری در تعیین محدوده می

حرارتی در ده شهر ایران با شرایط اقلیمی متنوع در طول 

سرد و گرم سال اشاره کرد. متغیرهای محیطی    دو دوره 

ی در این پژوهش، شامل دمای  بررس  موردو اختصاصی  

لباس   مقدار  هوا،  جریان  رطوبت،  کروی،  دمای  بر  هوا، 

خارج  7730-ایزو  اساس محیط  دمای  و  فعالیت  نرخ   ،

در   .(Heidari, 2016)است  بوده حیدری  همچنین 

آسایش حرارتی مردم   به بررسی دمای  پژوهش دیگری 

تهران در دو کاربری مسکونی و اداری پرداخته است. در 

هردو   در  متغیرها  همبستگی  میزان  نیز  پژوهش  این 

بر  کاربری در فصل گرم و سرد مورد تحلیل قرارگرفته و  

های مربوط به احساس  نتایج حاصل از پرسشنامه  اساس

دمای آسایش در دو فصل    آسایش حرارتی، به محاسبه

است گرم و سرد و تعیین محدوده آسایش پرداخته شده

(Heidari, 2009). مقررات   19آخرین ویرایش مبحث    در

برنامه  از  استفاده  ضرورت  به  بنا  نیز،  ساختمان    ملی 

های  ی انرژی مربوط به روشهایسازمدلی در  بندزمان

یی انرژی برای چهار آنیاز انرژی و کار پایهسازی بر بهینه

مسکونی تجاری، -کاربری  و  آموزشی  اداری،  اقامتی، 

تنظیم  بهره  برنامه و دمای    هایسیستمبرداری ساکنین 

of  thappendix 5)است    سرمایی معرفی شده  گرمایی و

of national building codes, 2020 thChapter 19).  

 

 روش تحقیق  -2

محدودیت و  خدمات  تنوع  به  توجه  در با  موجود  های 

تخصص بین  از  درمانی،  برای فضاهای  مطرح  های 

و   اشغال یو الگو ی زمان استخراج برنامه یبراها، کلینیک

کاربران تخصصیدرمانگاه  عملکرد  تهران  های  چند    ،در 

کلینیک  قابل  نمونه از  چشمتعمیم   جهت   پزشکیهای 

م مطالعات  است.  ی دانی انجام  شده    هاینمونه  انتخاب 

کل  یمتفاوت محدود  هاکینیاز  جراحی  و  تخصصی  ی 

و  چشم روزانهکلینیکپزشکی  تهران  های   ی برا  ،در 

بهره  یبررس الزامات ورفتار   این  از  یاهیابن  ژهیبرداران و 

گ  مطالعه  مورد  دست نمونه.  ردیقرار  انتخاب    ، هادر 

برا  یهایریگو جهت  تیموقع در ساختمان  یمتنوع  ها 

تابستان و اوج    ی ادر اوج گرم  ها ارزیابیو    شده   گرفتهنظر  

تنوع تا    هشد( انجام  Wang et al., 2021)  زمستان  یسرما

فیزیکی  تیفیک ساختار  مختلف   و  اشکال  و  پوسته 

آن از  نتا  ،استفاده  شود.  نهایی  جیدر    بر  ،سپس  لحاظ 

سازی انرژی  موتور شبیه   های ورودیساختار داده  اساس

برای   کیفیت پلاس،  و  افراد  حضور  از  متأثر  عامل  ده 

آن متابولیسم  و  برنامه فعالیت  شامل  فضا،  در    ها 

مصنوعیبندی  زمان الکتریکی5روشنایی  تجهیزات   ،6  ،

افراد فعالیت  نوع  و  گرم7حضور  آب  تنظیم  8،  دماهای   ،

سرمایش و  سرانه9گرمایش  زیربنای  سطح  دریافت  10،   ،

از   نهان  و  محسوس  تجهیزات  11افرادگرمای  بار   ،

تهویه  12الکتریکی نرخ   andClevenger )  13و 

Haymaker, 2006)،  دائمی    یبرا  یا پرسشنامه کاربران 

کلینیک(،   کمجهت  )پرسنل  در ی  بررسی  افراد  حضور 

طراح است؛  شد  یفضا  به   رسیدن  یبرا  ،نیهمچنه 

و    ی ، صوتیحرارت  شیاآسارتقای سطح  جهت    یراهبرد

-نمونه  یفضا  ی فیک  یاب یفضا و ارز  یافراد در طراح  یبصر

آسایش  سوأ  موردبررسی،  یها با  مرتبط  کیفی  لاتی 

با توجه .  است  ه در قالب پرسشنامه گنجانده شد  حرارتی

این هر شخص،    یبرا  طورکلیبه  حرارتی،  شیآسا  کهبه 

او از    یتمندیرضا  زانی است که م  یذهن  یطیشرا  انگریب

مربوط    ی هاداده   ی، خروجکند می  انیرا بدمایی    طیمح

آسا پراکندگشیبه  برا  رددا  یادی ز  ی،    ک ی  فیتعر  یو 

  ی طیگرفتن شرا  نظر  مد جز    راهکاری  ،استاندارد در آن

  تأمین واحد    یفضا  کیافراد در    یبرا  شیکه حداکثر آسا

دقت   یلازم است برا  (.Heidari, 2009ندارد )شود وجود  

فضاها و    نگیتورمانی  توسط  ،اعتبار پاسخ پرسنل  و  جینتا

از کاهش    ردیقرار گ  یابیارز  مورد  ،یینصب سنسورها تا 

نتا خطاها  ج یدقت  اساس  انسان  یحس  یبر  در    ی عامل 

 ,Dong and Lam)  شود  زیت پرهسوألابه    یی پاسخ گو

به(2014 اما  پروتوکل؛  مراکز  سبب  محدودکننده  های 

مطالعه، این امکان برای پژوهش جاری فراهم نشده    مورد

داده به  و  به  است  پرسنل  پاسخ  از  ت سوألاهای حاصل 

درنهایت،  است.  شده  اکتفا  فضا  اشغال  نحوه  به    مرتبط 

تراکم    یزمان   آمده، در قالب برنامه دستبه  ی کم  ی هاداده
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نحوه و  افراد  کآن   تیفعال  حضور  و  ساعات    تیفیها، 

 هی، تهویمصنوع   ییروشنا  ،یکیالکتر  زاتیاستفاده از تجه

)مشابه  تعریف    شیو گرما  ش یو سرما  یعیو طب  یکیمکان

داده 2  شکل و  به(  کیفی  از  های  مجموعه  یک  عنوان 

ها  طراحی ارائه شده است. ساختار ورود داده  هایشاخص

نرم شبیه در  گامافزارهای  تنظیم  امکان  زمانی  ساز،  های 

کند؛  بندی را فراهم میتری برای تدقیق برنامه زمانکوتاه

های زمانی  دهی، از گامبا این حال، جهت تسهیل پاسخ

ای برای گزارش حضور و فعالیت افراد در فضا  دقیقه   30

های ارائه شده استفاده شده است و این ساختار در برنامه

 یافته است.  بازتابافزار نیز در نرم
 

 موردپژوهی  -2-1

  کینیکلنظر برای بررسی، سه    مورد  از بین هشت گزینه

  ختلفم  ییجانماسه الگوی  با    دیدگان  ی و نوین، راز ریبص

موردی انتخاب شدند   نمونه   عنوان  بهدر سطح شهر تهران  

ارائه  و این    امکان  میدانی  شرایط  بررسی  و  پرسشنامه 

اساس فرمول کوکران برای    بر  . دها فراهم شپژوهش در آن

د.  پرسشنامه توزیع ش  384تعیین حجم نمونه، مجموعا  

ابن  اریمع بررسی،  هیانتخاب  متفاوت   یریگجهت  مورد 

کساختمان شکل    تیفیها،  مجاور،  معابر  ساختار  و 

در    شده  ارائه  بنا و تنوع خدمات  یگیو همسا  جواریهم

های  علاوه، باتوجه تعداد کم پژوهش بوده است. بهها  آن

 گردآوریهای صحیح  های محدودی از روشمشابه، داده

محیط در  کاربران  رفتار  الگوی  درمانی  اطلاعات  های 

موجود بود؛ بنابراین، برای تسهیل بررسی و پیمایش تمام  

تخصص چشمقسمت بهها،  نمونهپزشکی  موردی    عنوان 

خدمات عمومی در    انتخاب شد؛ زیرا ضمن پوشش کلیه

و   تشخیصی  مراجعات  از  اعم  درمانی،  مرکز  یک 

مدت و  های سرپایی یا بستری کوتاهپاراکلینیکی، جراحی

متداول،   بهمعاینات  کمتری  فضاهای    نیاز  اختصاص 

مراقبت بستری،  بخش  به  ویژهگسترده  از    های  پس 

  و رعایت الزامات و ملاحظات پیچیده   جراحی و اورژانس

 موازات  بهدارد و    - هادر مقایسه با سایر تخصص  -هاآن

خدمات    ن،آ برای  وسیع  متراژی  درنظرگرفتن  با 

قبولی از یک کاربری  قابل نمونه تشخیصی و پاراکلینیکی

مراجعه و  منقطع  عملکرد  با  موردی خدماتی  کنندگان 

 است. 

 طراحی پرسشنامه  -2-1-1
اصل بخش  آنکه  به  توجه  به   نیا  یبا  مربوط  پرسشنامه 

افراد    تیتراکم حضور و فعال  یزمان   و برنامه   کمی   ی هاداده

-ینکته که موتور انرژ  نیا  نظرگرفتنست و با درهادر فضا

به تعداد افراد    ،حضور افراد در فضا   اثر  محاسبه  یپلاس برا

،  است  ازمند ین  یورود  داده  عنوانبهها  آن  تیفعال  نوعو  

مشابه با ساختار    ی زمان  یهادر قالب محور  ،کمی بخش  

انرژی دادهورودی   موتور  در  فضا  اشغال  )در های  پلاس 

برنامه  ی طراحها فشرده، ماهانه، هفتگی و روزانه(  قالب 

توجه به درصد ها با  کردن آنپر  امکانپرسنل    تا  استشده

فضا، در  حضور  زمان  بازه  متوسط  زمانیهادر    30  ی 

)بهدقیقه و شیفتای  های  تناسب ساعات متداول کاری 

برای گزارش تعداد کل  .  باشند  داشتهرا  روزانه این مراکز(  

مشابه   داده   14ساختار کسریافراد حاضر در فضا،    ورود 

نرم محاسبات  در  فضا  میانگین  اشغال  به  توجه  با  افزار، 

شده توسط پرسنل، کسری از حداکثر درصد حضور اعلام 

فضا   هر  در  تراکم(  اوج  )حالت  موردانتظار  افراد  تعداد 

ی کار  درصد حضور پرسنل در فضا  علاوه، خواهد بود. به

پاسخ  با   خود به  آن  یی گودرصد   رابطه  رجوعاربابها 

دراخت  ؛ددار  میمستق با  زمان اریلذا  متوسط  داشتن 

حداکثر    توانمی  کننده،هر مراجعه پرسنل به    یی گوپاسخ

ثابت    ی کنندگان در هر بخش در مقاطع زمان تعداد مراجعه

بر اساس تخمنیز  را   متوسط درصد   نیمحاسبه نمود و 

بازه   رجوعاربابحضور   در  پرسنل  توسط  فضا    ی هادر 

تعداد افراد    نیانگیبه م  ،در پرسشنامه  شدهمشخص  یزمان

آماری    جامعه  .یافتدر هر گام زمانی دست  حاضر در فضا

ارائه دست  برای  از  متشکل  دوپرسشنامه،  از   کم  نفر 

و  حرارتی  زون  دارای  )که  بخش  هر  در  حاضر  پرسنل 

 برنامه زمانبندی منحصر به خود است( از فضای هر سه

پرسنل خدماتی شناور    وجود،  کلینیک بوده است؛ با این

آماری   در محیط که فضای کار مشخصی ندارند، در نمونه

 کنندگان به این مراکز بههمچنین، مراجعهحضور ندارند.  

محیط   از  کافی  شناخت  عدم  مراجعات    علت)بهعلت 

، شرایط خاص روانی ناشی از حضور در یک مرکز  (مقطعی

درمانی و امکان حضور در چندین فضای متفاوت در طول  

جامعه از  مراجعه،  گذاشته    مورد  مدت  بیرون  پرسش 

اند. شده
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 بندی تعریف شده برای بخش پذیرش در دیزاین بیلدر  نمونه برنامه زمان -2شکل 

Fig. 2- Sample of defined schedules in Design Builder  

 

 
 دهندگان در قالب محورهای زمانیی حضور پاسخلات کمی پرسشنامه برای تعیین برنامهنمونه سوأ -3شکل 

Fig. 3- Samples of Quantitative questions regarding the pattern of presence 

 

  30در هر گام زمانی  تعداد افراد حاضر در فضا نیانگیم

ای دقیقه = حداکثر تعداد پرسنل در فضا) ×

(درصد حضور  پرسنل  در فضا  × (1 +

درصد حضور  مراجعین ) × 30 ÷

 ((متوسط  زمان  پاسخ گویی به هر  مراجعه کننده
 

اعلاوه،  به در  نشده   ن یآنچه  نظر گرفته  است،    روش در 

شده است.  مشخص  یمقاطع زمان در  افراد در فضا    یی ایپو

ا  دیگر  عبارت  به  هیکلمحاسبه،  روش    نیدر 

بخش مراجعه  به  پ   ،مختلف  ی هاکنندگان    ی هامانهیدر 

  ؛ مداوم در فضا حاضر هستند  طوربه  ، شدهمشخص  یزمان

  افت یترک محل، قبل و بعد از در  ،تیدر واقع  کهآنحال

محتمل    ا ی خدمت   دو  هر  آن  در  این  انتظار  که  است 

مدل مشکلات  از  خود  برنامهموضوع  و  زمانی  ها  های 

نرم ثابت  و  شبیه غیراحتمالی  بهافزازهای  انرژی   سازی 

 .   (Gaetani et al., 2016)رود  شمار می

مرتبط با شناخت پرسنل از    عمدتا  ت،سوألا  یفیبخش ک

و   یمصنوع  ییو روشنا هی، تهویی ، گرماییسرما زاتیتجه

آن  نحوه ا  ها کنترل  کاربران    تعداد، ست.  توسط 

استفاده   طریقه،  در هر فضا  هاپنجرهو شکل    گیریجهت 

  امکان بررسی  تازه و    یو هوا  ییروشنا  نیمأ ت  یها برااز آن

  ن یدر ا  شده  مطرحگذار از موارد    دورهدر    ها آن استفاده از  

  ت.بخش اس

آساسوألادر   به  مرتبط  به  حرارت  ش یت  استناد  با  ی 

ایزو به  7730-استاندارد  نتایج  پژوهشو  های  کاررفته در 

از   ساکنان  حرارتی  آسایش  سنجش  بر  مبتنی  مشابه 

پرسشنامه  ,.Zhao et al., 2017; Zhang et al) طریق 

2007; Newsham et al., 1997)  از طیف استفاده  با  و 

  ی هاجبههافراد در    یحرارت  تیرضا  زانیم  ، تایی  7لیکرت  

  و   یخارج  هایواریمختلف ساختمان اعم از مجاورت با د 

میپنجره سنجیده  انجام  شودها  اقدامات  توسط و  شده 

  ش یو تطابق آن با آسا  یحرارت  طیشرا  لیتعد   یپرسنل برا

م  بررسی  موردافراد    تیاکثر  یحرارت   در .  گیردیقرار 

 یو بصر  یصوت  ش یآسا  زانیم  یپرسشنامه با بررس  نهایت، 

ها نسبت  کار آن  یفضا  تیبا توجه به وضع  ،افراد در فضا

و موقع معابر  میزان   هاپنجره  تیبه  و  و شرایط خیرگی 

نوفه بودن  عملکرد    آزاردهنده  و  ازدحام  از  ناشی 

 . ابدی یخاتمه م های تأسیساتی سیستم 
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که است  ضروری  نکته  این  به  گرچه   ،روش  نیا توجه 

در  قبولیقابلاطلاعات   افراد  حضور  تشخیص فضا    از  و 

آن م ها  نیازهای  بودن    ا یپو  واسطه بهاما    ، کندیفراهم 

حضور  پارامترهایی نظیر  ها از  آن  نیدهندگان، تخمپاسخ

به    ازین  یها، دورهرجوعارباب ، حضور  پرسنل در فضا  ریسا

گرما  شیسرما حضور   یهمگ  ،ش یو  درصد  به  وابسته 

   .است در فضا دهندهشخص پاسخ

 

 نتایج و بحث -3
 هاپرسشنامه کمی تحلیل نتایج  -3-1

اساس    های خام، بر، دادهکمی ت  سوألابرای تعیین نتایج  

-ها در هر بخش میانگو به پرسشنامهتعداد پرسنل پاسخ

یابی شد و پس از بررسی و تطبیق نتایج بخش مربوطه 

دیگر، درنهایت، برای   با نتایج همان بخش در دو نمونه

. نتایج   شدرفتاری واحد تعریف  -هر فضا یک الگوی زمانی

است. این   ارائه شده 1در جدول    کمیت سوألایابی میان

برنامهداده تعریف  مبنای  و    ها،  هفتگی  روزانه،  ساعتی، 

  تعداد افراد حاضر در هر فضا و میزان فعالیت عمده   سالانه

است. با توجه به اینکه برای تعریف تعداد    ها قرار گرفتهآن

افزارهای  زمانی، در نرم  افراد حاضر در فضا، در هر پیمانه

،  شودسازی باید کسری از حداکثر تعداد افراد ارائه  شبیه

ارائه بندی  زمان  شده در برنامه  لازم است، عدد حداکثر 

شده در حالت   تراکم حضور افراد، معادل مجموع محاسبه

اربابعادی   و  پرسنل  )شامل  فضا  بهبرای    علاوه رجوع( 

ماه  مورد مازاد جمعیت در  باشد. در  مراجعات  اوج  های 

و  پاراکلینیک  فضاهایی مثل بخش جراحی، مجموعه ها 

ارائه اعداد  تعداد    پذیرش،  به  مربوط  جدول،  در  شده 

؛ بنابراین، با تفکیک این کنندگان کل بخش استمراجعه

مثال  عنوان    گرمایی جدا از هم )به  ها به چند منطقهبخش

ها به چهار پاراکلینیک مجزا  پاراکلینیک  تفکیک مجموعه

با عملکرد متفاوت(، لازم است مقدار حداکثر تعداد افراد 

در هر فضا نیز به همین نسبت تقسیم شود و سپس به  

اطلاق  زون نرخ  شودها  به  مربوط  محاسبات  مورد  در   .

فضا در  افراد  جدول    فعالیت  مطابق  است  لازم  ،  1نیز 

رجوع را بر پرسنل و ارباب  دار فعالیت عمده میانگین وزن

عنوان نرخ فعالیت اصلی  اساس تعداد نفرات هر گروه، به

نهایت،    در افزاری دخیل نمود.در فضا، در محاسبات نرم

 آمده از میانگین هر سه نمونهدستهای بهاساس داده  بر

، نمودار ساعات اوج مراجعات 1جدول  اساس    موجود و بر

و تراکم روزانه نفرات در شرایط عادی )روزهای هفته و  

با میزان مراجعه عادی(، به تفکیک هر بخش،  ماه هایی 

  آید. بر این اساس، مجموعه دست می  به  4  شکلمطابق  

ترین فضاهای تخصصی مجموعه ها، پرمراجعهپاراکلینیک

ها  ها با سایر بخشکنندگان به آنهستند و تعداد مراجعه

توجهی دارد. لذا برای تأمین فضایی پاسخگو تفاوت قابل

کنندگان، باید در طراحی، سطح  به این حجم از مراجعه

 ها تعلق گیرد. وسیعی به این بخش 

حضور   تراکم  تغییرات  روند  کلینیک،  فضای  درمجموع 

است.  نمایش داده شده  4  شکلافراد در روزهای عادی در  

درمانی،   تراکم  اوج مرکز  فضای  کل  بازه    به  مربوط  در 

بار   بنابراین،  است؛  13  تا  11  ساعات  زمانی بیشترین 

این   سرمایش  و  مطبوع  تهویه  هایسیستم به  مربوط 

است  را   16تا    14  ساعات  در  جمعیت  کاهش   .مقطع 

های  شیفت  کارکنان  توسط  فضا  ترک  به  مربوط  توانمی

برای   بهبلندمدت  که  موقت   صورتاستراحت    دانست، 

 خود  در این جستار، تأثیر  محاسبه  روش  اساس   بر  عملا

 هر   کنندگانمراجعه  برای  شده  نظرگرفته  در  تعداد  روی  را

  به   مربوط  محاسبه،  در  دیگر  لهمسأ .  گذاردمی  نیز  بخش

عمل    هایاتاق   مثل  مشخص،  هایظرفیت  با  فضاهایی

  عمل   های اتاق  عادی،   حالت   در  اگر  دیگر،   عبارت  به.  است

  و   پرسنل  از  ثابتی   و  محدود  تعداد   با )   باشند  اشغال  دائما

گویی به  برای پاسخ   اوج مراجعات،  های ماه  ، در(بیماران

مراجعه مازاد  نیازمندجمعیت  جراحی،  بخش   کنندگان، 

تعداد    ترطولانی انجام  برای  خود  پرسنل  شیفت  کردن 

است؛ روز  یک  در  جراحی    در  کهدرحالی  بیشتری 

روزانه  زمانی  بازه  محاسبات،   و   اوج  حالت  در  فعالیت 

.است شده  فرض  یکسان شرایط عادی
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 میانگین تراکم حضور افراد و نرخ فعالیت در هر بخش در هر سه نمونه -1جدول 
Tab. 1- The average schedule of people’s presence density in different departments  

 
 

 
 نمودار میانگین تغییرات تراکم حضور روزانه افراد در فضا برحسب زمان به تفکیک بخش در شرایط عادی  -4شکل 

Fig. 4- The temporal changes of people’s presence density in different departments during normal days 
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نمودار تغییرات تراکم حضور افراد در کل مجموعه  -5شکل 

 برحسب زمان در طول یک روز کاری در شرایط عادی  

Fig. 5- The average of temporal changes of people’s 

presence in all 3 centers during normal days 

 

برنامه تغییر  از  حاصل  تفاوت  سنجش  بندی زمان  برای 

نتایج   در  معماری شبیهفضاها  طرح  یک  انرژی،  سازی 

پزشکی در تهران، یک  ثابت برای کلینیک تخصصی چشم 

بندی اشغال فضا و نوع فعالیت افراد  های زمانبار با برنامه

اساس   و یک بار بر  1فضاهای مختلف مطابق جدول    در

بیمارستان برای  موجود  در  الگوی  درمانی  مراکز  و  ها 

بیلدرافزار  نرم شبیه،  15دیزاین  گرفتهمورد  قرار   سازی 

اساس    افزار براست. اساس محاسبات الگوی مذکور در نرم

ملی   محاسبات  بهشده  تعریف  16بریتانیاابزار  جز    است. 

افراد حاضر، نرخ   افراد در هر فضا، تعداد  ساعات حضور 

آن بهرهفعالیت  ساعات  و  سیستمها  از  های  برداری 

در  تهویه  و  گرمایش  سرمایش،  مصنوعی،  روشنایی 

نظر الزامات فضای درمانی نیازمند کنترل   فضاهایی که از

سایر   نیستند،  دائمی  ازجمله    عواملمحیطی  مرتبط 

مکانیکی و تأمین هوای    ها، نرخ تهویهپوینت سیستمست

تازه، نشت هوا و توان سیستم روشنایی در هر دو مدل  

. است  افزار تعریف شدهاساس استاندارد نرم  یکسان و بر

تنوع فضایی مورد  است،  برای یک کلینیک    روشن  نیاز 

پاراکلینیکی، لیزر و    پزشکی و فضاهای ویژهروزانه چشم 

است و    افزار تعریف نشدهجراحی آن، در الگوی ثابت نرم

 این فضاها زیرمجموعه  در مدل مبتنی بر این الگو، کلیه

ساعته و جراحی عمومی   12فضای تشخیصی و درمانی  

بار سرمایی و    مثال، نتایج مقایسهعنوان به.  اندقرار گرفته

است. ارائه شده  6  شکلدر  گرمایی ماهانه در این دو حالت  

در  به سیستم  طورکلی،  مصرف  های  مجموع 

سرمایش،گرمایش، تهویه، آب گرم، روشنایی و تجهیزات 

نه در هر مترمربع از فضای الکتریکی، مصرف انرژی سالا

ارائه  شدهکنترل بر  مدل  برنامه  شده  زماناساس  -های 

ساعت کیلووات  185بندی حاصل از این پژوهش، معادل  

درحالی است،  مترمربع  مدل  بر  در  انرژی  مصرف  که 

بندی  زمان  اساس الگوی کاربری و برنامه  شده بر  تعریف

 249برابرافزار،  ها و فضاهای درمانی در نرمکلی بیمارستان

اختلافی  کیلووات معنا،  بدین  است.  مترمربع  بر  ساعت 

این در حالی است    درصدی بین دو مدل وجود دارد.  34.7

که براساس ممیزی مصرف انرژی )دو حامل برق و گاز(  

درمانی  مراکز  تهران  در  شهر  و  میانگین مصرف  کشور   ،

ساعت بر مترمربع  کیلووات  150کل حدود    انرژی سالانه

زیربنا و ازای کل  ازای فضاهای کنترل  به   195شده،  به 

است  کیلووات  شده  گزارش  مترمربع  بر  ساعت 

(Ostadi and Navidi, et al., 2011;  Jabbarvand

2016 .)

 

 
های پژوهش و مدل مبتنی بر الگوهای ی بار سرمایی و گرمایی محسوس در مدل مبتنی بر یافتهتغییرات ماهانه مقایسه -6 شکل

 کاربری موجود  
Fig. 6- The comparison between identified heating and cooling loads and loads calculated based on 

DesignBuilder default schedules 
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 هاپرسشنامهتحلیل نتایج کیفی  -3-2

به جهت توجه  متفاوت  با  و همسایگی  و  نمونهگیری  ها 

شیوه اثر  ارزیابی  فضاهای    برای  در  پوسته  با  مجاورت 

جای ها، بهتخصصی، جهت بررسی نتایج کیفی کلینیک

هر  میان نتایج  بخش،  تفکیک  به  کلینیک  سه  هر  یابی 

به ساختمان  هر  شرایط  معرفی  از  پس  صورت  کلینیک 

 است.  جداگانه ارائه شده

به نتایج  اساس  از  دستبر  کیفی  سوألاآمده  ت 

درصد و در کلینیک    71ها، در کلینیک بصیر  پرسشنامه

پاسخ  75رازی   فضا  درصد  داخل  در  پنجره  وجود  را ها 

  اختصاص سطح  با وجود؛ اما در نمونه دیگر، تأیید کردند

های شفاف،  دیوارجنوبی پوسته به    توجهی از جبهه  قابل 

ل یک پنجره  دهندگان، وجود حداقدرصد پاسخ  25تنها  

کرد تأیید  را  کارشان  اتاق  و  در  فضاهای    75ند  درصد 

دهد در  ند. این نتیجه نشان میبدون پنجره بودتخصصی،  

نوین از    کلینیک  حاصل  طبیعی  روشنایی  دیدگان، 

ها، بیشتر به نورگیر ساختمان و پنجره  مجاورت با جبهه

علاوه بر این،  و    فضاهای عمومی و انتظار اختصاص یافته

و شرق با هوای کلینیک بصیر از سه جهت شمال، جنوب  

های بیشتری برای طراحی خارج در تماس است و فرصت

آن فراهم است؛ همچنین، بخشی از این   بازشو در پوسته

تفکیک و تقسیم  فضای    تواند مربوط به نحوهاختلاف می

دیگر، سطح    بیان  . بهها در هر نمونه باشدنیاز فعالیت  مورد

چون    اختصاص فضاهایی  به  که یافته  لیزر  و  جراحی 

بخش نسبت  به  نیستند،  طبیعی  نور  های  نیازمند 

بیشپاراکلین دیدگان،  نوین  کلینیک  در  مرکز    یکی  از 

ها در  بصیر و رازی است. در مورد امکان بازشدن پنجره

  کلینیک رازی و بصیر، در  ، 8  شکلاساس    ها بربین نمونه

ساختمان،به موقعیت  و  نما  طراحی  نوع  تقریبا    علت 

بازو  %80در قابلیت  پنجره،  دارای  کردن بستهفضاهای 

شدهپنجره فراهم  پرسنل  توسط  اساس،    ها  این  بر  و 

ارائه تخصصی  دو    دهنده  فضاهای  این  در  خدمات 

م بیشترین  را کلینیک،  خارج  محیط  با  تعامل  یزان 

ب تسهیل همزمان دسترسی  داراست که به نوبه خود سب

توجه به  با این حال، . شودمیبه نور طبیعی و هوای آزاد 

که   است  ضروری  نکته  بازکردن    بااین  امکان  وجود 

فضاهاهاپنجره از  بسیاری  در  بهداشت،  الزامات  و    ی ، 

از    سروصدای   موانع باز   ترینمهممعابر مجاور ساختمان 

  یطمح  یتازه و دما  یاز هوا  یبردارها و بهرهکردن پنجره

برداری از  به بیان دیگر، گرچه بهره گذار است. یطدر شرا

های مسکونی و اداری،  به کاهش  دوره گذار در ساختمان

مراکز درمانی،    موردکند؛ اما در  مصرف انرژی کمک می

ضرورت توجه به این دوره در مرحله طراحی انرژی کمتر  

 است.

 

 
مقایسه درصد میانگین وجود یا عدم وجود پنجره  -8 شکل

 ها در هر سه نمونه و امکان باز شدن پنجره

Fig. 8- Comparing the average possibility of 

window opening in all 3 cases 

 

 
ب(   -: الف( ساختمان کلینیک بصیرهاجواری ساختماننورگیر، ساختار ارتفاعی و شرایط همهای نمای اصلی، جبهه -7 شکل

 پ( ساختمان کلینیک نوین دیدگان  -ساختمان کلینیک رازی

Fig. 7- The façade and location of studied buildings 
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سیستم  نحوه  دهنده نشان  10و    9  لاشکا های  کنترل 

گرمایش هستند. مطابق    ، سرمایش وروشنایی مصنوعی

پاسخ9  شکل اساس  بر  از ،  یا بخشی  پرسنل، تمام  های 

سیستم این  است؛  کنترل  کاربران  اختیار  در  ها 

ها تا حد زیادی متکی بر رفتار  دیگر، عملکرد آنعبارتبه

نیاز و  فضا  در  او  حضور  اوکاربر،  بنابراین،  ا  های  ست. 

سیستمزمان این  برنامه بندی  مستقیم  تأثیر  تحت    ها، 

بندی حضور افراد است. نتایج این نمودار از بررسی زمان

ت مربوط به خاموش کردن یا خاموش شدن  سوألاپاسخ  

است.    ها در صورت ترک محل کار استخراج شده سیستم

پاسخ اساس  ارائهبر  در    های  ،  10  شکلشده 

ترین  دهی ساعتی، رایجو برنامه  فضا   داخل  ی هاستات ترمو

س  یبراها  روش و    یها یستمکنترل    یی گرماسرمایی 

و   بر    وجودهستند  موضعی  مرکزی/  خودکار  کنترل 

تأیید میعملکرد سیستم را  کنند. کنترل مرکزی در  ها 

طور مستقیم، تحت تأثیر بازه  دهی ساعتی بهقالب برنامه

ها و دمای تنظیم  زمانی حضور افراد، کیفیت فعالیت آن

های کنترل موضعی و  هاست، اما درک بهتر روش سیستم

بر تجربیات پژوهش آن  شرایط ویژه های پیشین،  ها، بنا 

دقیق تحلیل  برای  نصب حسگرهایی  و  نیازمند  رفتار  تر 

  ستقابل ارتقا  از طریق آموزش،  و  نیازهای کاربران است
Popoola, 2018)).   

 

 تحلیل نتایج آسایش حرارتی و صوتی   -3-3
از   قسمت  این  میزان پرسشنامهدر  شده  تلاش   ،

از   افراد  آنرضایتمندی  کار    ها، شرایط موجود در محل 

ماتی که در و اقداارزیابی و عوامل مؤثر بر آن استخراج  

آسایش،   احساس  عدم  میصورت  شناسایی  انجام  شود، 

میزان تأمین آسایش حرارتی   دهنده، نشان11  شکلد.  شو

گرم در  پوسته  اجزای  مجاورت  در  روزهای افراد  ترین 

به  توجه  با  است.  زمستان  روزهای  و سردترین  تابستان 

تنها  این نوین  %25که  کلینیک  در  تخصصی   فضاهای 

ها هستند و بیشتر این فضاها  دیدگان در مجاورت پنجره

توجهی در    اند، تفاوت قابلشده  در بخش شمالی نما واقع 

مورد   ی دیگر درهای پرسنل این نمونه با دو نمونهپاسخ

پوستهاحساس آسایش و برهم ساختمان   کنش کاربر و 

دارد تابستانه    وجود  عملکرد  نسبی  بهبود  موجب  و 

ها در این مرکز به نسبت عملکرد زمستانه آن شده  پنجره

استفاده  است به  توجه  با  همچنین،  تجهیزات  .  از  زیاد 

قابل ازدحام  الکتریکی،  ارباب متنوع  در  توجه  رجوع 

دست و امکان دریافت تابش جنوب در هر  مراکزی ازاین 

بنا در تأمین آسایش    زمستانه  کلی   سه ساختمان، عملکرد

تر و نیازمند مداخلات کمتری از قبول  حرارتی افراد، قابل

 طرف کاربران یا اشکال مختلف مدیریت تأسیسات است.

نشان12  شکل در    دهنده،  فضا،  کاربران  رفتار  و  تمایل 

از است؛  حرارتی  آسایش  عدم  احساس   جمله  صورت 

معرف شرا  شده یاقدامات  بهبود  در    یحرارت  یطجهت 

، بررسی  مورد  یهاصورت احساس گرما و سرما در نمونه

نرخ لباس،    ییرساختمان، تغ  یساتسأ ت  یریترجوع به مد

و استفاده از    یشو سرما  یشگرما  یستممجدد س  یمتنظ

اند.را داشته فراوانی یشترینمستقل ب یهایستمس

 

 
صورت عدم اشغال فضا توسط  روشنایی مصنوعی درهای گرمایش، سرمایش و درصد میانگین وضعیت کنترل سیستم -9 شکل

 کاربر در هر سه نمونه  

Fig. 9- The quality of lighting, heating and cooling automatic control  
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 کنترل سیستم گرمایش   الف( مقایسه درصد میانگین نحوه کنترل سیستم سرمایش ب( مقایسه درصد میانگین نحوه -10 شکل

Fig. 10-The means of controlling heating and cooling 

 

 
ترین روزهای تابستان ب( مقایسه درصد میانگین وضعیت آسایش حرارتی در: الف( مجاورت دیوارهای خارجی در گرم -11 شکل

 در زمستان ها ترین روزهای زمستان ت(مجاورت پنجره ها در تابستان پ( مجاورت دیوارهای خارجی در سردمجاورت پنجره

Fig. 11- The quality of thermal comfort in the warmest days of summer and coldest days of winter  

 

 
 شده در صورت: الف( احساس سرما در زمستان ب( احساس گرما در تابستان مقایسه درصد میانگین اقدامات انجام -12 شکل

Fig. 12- The measures taken by occupants in case of feeling thermal discomfort 
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مثل استفاده از   کاربران،  فعالات  اقدام  ،موارد  ینا  یناز ب

قسمت  ویژه به  ،مستقل  یهایستمس کنترل  که    ییهادر 

گرما  یشسرما آن  یش و  بر    یمرکز  صورت  بهها  در  و 

رفتارهایی    ست،اساس نتایج دماسنجی و دماهای تنظیم ا

های سازیبینی در شبیهتعریف، محاسبه و پیش  قابل  غیر

از  استفاده  با  است  لازم  سبب،  همین  به  است.  انرژی 

شبکه ره طریق  از  کاربران  شناخت    گیری  و  حسگرها 

ها یا فراهم کردن امکان تنظیمات محدود  الگوی نیاز آن

رفتاری   چنین  وقوع  از  فضا،  در  حاضر  افراد  برای 

 گیری شود.پیش

بعدی   رضایتسوألاگروه  میزان  به  مربوط  و  ت،  مندی 

آمده از این  دستست. نتایج بهآسایش صوتی افراد در فضا

میزان توزیع  است.   داده شده  ، نشان13  شکلدر  بخش،  

سازی مفهوم شاخصرضایت صوتی افراد در این بخش با 

براساس لیکرت  آسایش  حالت    تاییسه  طیف  برای 

  1و حداقل آسایش با ضریب    3حداکثر آسایش با ضریب  

(Park et al., 2022) بودن بسته  و  باز  حالت  چهار  در   ،

پنجرهدر و  نوفهها  و  جمعیت  ازدحام  سیستم   ها، 

شده سنجیده  همان  تأسیسات  این است.  در  که  طور 

فاصلهآمدهنمودار   با  جمعیت،  ازدحام  از    توجهقابل  ، 

 بازشوهای نما،    باز بودن  در هنگام سروصدای معابر شهری  

ین عامل عدم احساس آسایش صوتی در هر سه  ترمهم

  دهنده است. همچنین نتایج این بخش نشانمرکز درمانی  

ها در صدابندی  قبول درها و پنجره  ضرورت عملکرد قابل

 است.

 

برآورد کلی آسایش صوتی در شرایط مختلف  =

(1∗ آزار  دهنده)+(2∗قابل  چشم  پوشی)+(3∗ مطلوب )

تعداد پاسخ  ها∗3
 

 

 گیرینتیجه -4
به  بر نتایج  گروه  دست  اساس  سه  هر  از  ت  سوألاآمده 

ای از رفتار ، الگوی اولیه، کیفی و مرتبط با آسایشکمی

دست    ها بر عملکرد کلی ساختمان بهکاربران و تأثیر آن

قابلیت  می را سازیاستفاده در شبیهآید که  انرژی  های 

از شبیه  دارد. در مقایسه انرژی یک نتایج حاصل  سازی 

چشم برکلینیک  تهران  در  برنامه  پزشکی  های  اساس 

تعریفزمان داده  شدهبندی  از  این    کمیهای  منتج 

برنامه و  زمانپژوهش  برای های  موجود  عمومی  بندی 

بربیمارستان درمانی  مراکز  و  استاندارهای    ها  اساس 

نرم در  از  افزارهای شبیهمختلف  بیش  درصد    34سازی، 

 اختلاف بین نتایج حاصل شد. 

 

 

 
 در هر سه نمونهکاربران  یصوت یشاثر عوامل مختلف بر آسا یزانم یسهمقا  -13 شکل

Fig. 13- Comparing the impacts of external factors on the quality of acoustic comfort 
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این درحالی است که این پژوهش، تنها به بررسی گروه  

های درمانی در مقیاس متوسط در  محدودی از ساختمان

است؛ به پرسنل پرداخته  پرسشنامه  تهران، از طریق ارائه

های آن، عوامل بسیاری برای  وجود، در نتایج داده  این  با

ای بر ایجاد فاصله بین مقادیر حاصل از محاسبات رایانه

زمانبرنامه  پایه انرژی های  واقعی  مصرف  و  رایج  بندی 

است. از  رفتار کاربران در محیط شناسایی شده  درنتیجه 

میمهم عوامل  این  تجهیزات ترین  کیفیت  به  توان 

گیری استفاده در فضا، موقعیت و جهت  الکتریکی مورد

پوستههر   به  نسبت  آن،    فضا  مجاور  معابر  و  ساختمان 

های روشنایی، سرمایش، گرمایش و  کنترل سیستم  نحوه

حرارتی،   آسایش  به  وابسته  متنوع  پارامترهای  و  تهویه 

اشاره   افراد  این عوامل، مؤید    همه.  کردصوتی و بصری 

ساختمان و  نیاز  محیط  شرایط  برخط  تحلیل  به  ها 

فراهم برای  پیشکاربران،  قابل  تعاملی  و  کردن  بینی 

نتایج   حال،    این  است؛ با   مابین ساختمان و کاربر  کنترل

برنامه  دهندهنشان در   ساعته16  تدقیق شده  زمانی  یک 

، در کل  22تا ساعت    6ساعت    روزانه ازشیفت طولانی  

است.    – های اورژانس چشم  جز بخشبه  - فضای کلینیک  

زه زمانی مشخصی  هر بخش، بسته به نوع خدمات، در با

فع  این محدوده  پاراکلینیکدر  است.  بخشال  و  های  ها 

کنندگان  مرتبط با خدمات جراحی، از حیث تعداد مراجعه

مدت روزانه،  و  فعالیت  بخشپراستفادهزمان  های  ترین 

 کلینیک هستند.  

پایه کنترل    بر  قابلیت  و  شناخت  میزان  کیفی،  نتایج 

کاربران  برای  سرمایش  و  مصنوعی  روشنایی  سیستم 

نیاز   و  کنش  اثر  و  است  و  گرمایش  سیستم  از  بیشتر 

کنترل   توجه است. در مورد نحوه  ها قابلکاربران در آن

ساختمان توسط افراد، عوامل بسیاری    بازشوهای پوسته

ازجمله الزامات بهداشتی، الزامات تجهیزات خاص اپتیکی  

طراحی  خارج،  هوای  کیفیت  و  سروصدا  نمایشگرها،  و 

نحوه و  موجب    پلان  که  دارند  دخالت  فضاها  تفکیک 

برنامه بر  آن  اثر  و  رفتار  این  تحلیل  زمانی    پیچیدگی 

شود. رفتار کاربران تعویض هوا و روشنایی مصنوعی می

سیستم موضعی  کنترل  محیط، ها  در  ترک  صورت  در 

عملکرد   وابستگی  میزان  که  است  دیگری  مهم  عامل 

تعیین میسیستم را  کاربران  رفتار  به  برها  اساس    کند؛ 

از   حاصل  خاموشپژوهشنتایج  به  افراد  تعهد  کردن ، 

های گرمایش و سرمایش در هنگام ترک فضای  سیستم

تر از ها از حضور افراد، بیشکار و خالی شدن این محیط

 کردن روشنایی مصنوعی است. خاموش

 بر اساس نتایج  آسایش حرارتی در یک کلینیک روزانه

در  چشم سال،  گرم  اوقات  در  مهم  این  تأمین  پزشکی، 

ناکارآمدی   و  است  سال  سرد  اوقات  از  دشوارتر  تهران، 

ساختمان و پیچیده بودن شرایط در مجاورت آن   پوسته

  علاوه، رفتار خارج از برنامه  از عوامل این چالش است. به

و   حرارتی  آسایش  تأمین  جهت  تابستان،  در  کاربران 

های بیشتری های مستقل، پیچیدگیاستفاده از سیستم

برنامه میبه  تحمیل  اساس،  ریزی  این  بر  عملکرد  کند. 

احساس آسایش   اصلی در میزانعامل  ساختمان    پوسته

ای از عایق  و بنابراین تعبیه ضخامت بهینه  حرارتی است

ازی شرایط پوسته و مبتنی  سحرارتی با استفاده از شبیه

؛  شده ضروری خواهد بودبندی تدقیقهای زمانبر برنامه

هایی برای کاربران جهت در کنار آن، فراهم کردن فرصت

های گرمایش، سرمایش، تهویه و روشنایی  تنظیم سیستم

تداخل های در صورت عدم  و امکان بازوبسته کردن پنجره

برای   همچنین،  است.  اهمیت  حائز  فضا،  الزامات  با 

شاخص و  الگوها  به  دقیقدستیابی  و های  آسایشی  تر 

آن مدلتحلیل  قالب  در  میزانهای  ها  آسایش    تعیین 

خنثی  حرارتی دمای  بررسیو  به  نیاز  دقیق،  تر های 

های مرتبط  مورد شاخص  های محیطی است. در پارامتر

ازدحام جمعیت، مهم  نیز،  عامل  به آسایش صوتی  ترین 

، توجه به علاوه به .رودعدم احساس آسایش به شمار می 

مربوط به    آمده دست  که نتایج بهاین نکته ضروری است  

ها در اکثر فضاها  شرایطی است که امکان باز کردن پنجره 

درنتیجه، و  ندارد  با    امکاناین    تأمیندرصورت    وجود 

  خصوص به حداقل ری در  ، باید تدابیتوجه به شرایط طرح

  کیفی   هایاهم یافته  اندیشیده شود.  رساندن نوفه خارجی

 برداریو بهره  این پژوهش که قابلیت کاربست در طراحی

این گونه ساختمانی در راستای تأمین آسایش فیزیکی و  

 کاهش مصرف انرژی ساختمان به این قرار است:

درمانگاه   • فضاهای  بهداشتی  و  اوپتیکی  ملاحظات 

کاربران چشم کنترل  افزایش  ضرورت  پزشکی، 

تهویه  کیفیت  و  نور  تنظیم  در  مجموعه(  )پرسنل 
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به بخشفضاها  در  ایجاب ویژه  را  پاراکلینیکی  های 

دوپوسته می نماهای  اقسام  از  استفاده  کند، 

نمای  شده  کنترل  به  نسبت  فضاها  بهینه  توزیع  و 

 و  تواند در این زمینه راهگشا باشد؛ساختمان می

و  • جامع  سیستم  نبود  به  توجه  با  فعلی،  شرایط  در 

ساختمان مدیریت  امکان  هوشمند  درمانی،  های 

تغییرات الگوهای رفتاری و اثرات   به  دسترسی برخط

مصرف انرژی و شرایط آسایش کاربران   برناشی از آن  

حال این  با  ندارد؛  وجود  آن  کنترل  بروز    ، و  تجربه 

مراکز یکی از این  گیری اخیر نشان داده است،  همه

ساختمانحساس  رفتار ترین  مدیریت  منظر  از  ها 

به میکاربران  و  شمار  به  رود  هوشمند،  کنترل  نیاز 

 و پاسخگو دارد. جانبه همه

به  رد بومی  مدل  یافتهدستنهایت،  از  این  آمده  های 

فراهم با  دادهپژوهش،  موردکردن  ورودی  نیاز   های 

پلاس که وابسته به حضور، نوع فعالیت و افزار انرژینرم

خاص از  الگوی غالب رفتار کاربران ریزفضاهای یک گونه

کند،  مراکز درمانی در تهران است، فرصتی را فراهم می 

شرایط  بندی، بر پایههای زمانتر برنامهتا با تعریف دقیق

های اقلیمی مختص  واقعی این مراکز و هماهنگ با داده

سازی  توجه نتایج حاصل از شبیه  شهر تهران، فاصله قابل

ساختمان در  انرژی  واقعی  مصرف  که  با  مشابه،  های 

وابسته به تفاوت الگوهای کاربری در ایران در مقایسه با  

الگوهای ثابت و استاندارد در دیگر کشورهاست، چه در  

برداری تا حد امکان کاهش  فاز طراحی و چه در فاز بهره

در بلند مدت، این امکان وجود دارد تا با دستیابی    .د یاب

برای   مشخصی  و  مناسب  روش  ها  داده   گردآوریبه 

های خرد و مناطق  اساس این پژوهش در تمام کاربری بر

قبولی    مختلف شهری و روستایی ایران، پایگاه داده قابل

مدلبه بومی  پشتیبان  برعنوان  نیاز   سازی  روش  اساس 

انرژی   کارایی  و  ملی    19مبحث  مطابق  انرژی  مقررات 

 ساختمان فراهم شود. 

زون نمونه  برای  شده  تعریف  برنامه  از  حرارتی ای  های 

  شکلافزار دیزاین بیلدر در  ها در نرمبسته به کاربری آن

توجه به این نکته ضروری است    نشان داده شده است.  2

، تنها مرتبط به منطقه حرارتی پذیرش است 2  شکلکه  

جدول   در  مورداشاره  مناطق  سایر  برای  برنامه    1و  نیز 

طریق زمان از  که  است  شده  آماده  مخصوصی  بندی 

علاقه اختیار  در  نگارندگان  با  خواهد مکاتبه  قرار  مندان 

 گرفت.   
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