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 عبدالمجید خورشیدیان*

 06/06/1400              تاریخ دریافت مقاله:

 20/10/1400              تاریخ پذیرش مقاله:

 چکيده
منظور تطبيق باا   وع بهتبع آن، محيط مصن ها بر زندگی ما تأثير چشمگيری داشته است و به همانند دیگر بحران 19گيری ویروس کووید همه

اولين و احتمالاً  19شرایط و نيازهای جدید دستخوش تغيير شده است. طراحی مسکن نيز باید با واقعيت جدید سازگار شود؛ زیرا کووید 
، ساازی  های فضایی مسکن از راهبردهای رعایت فاصاۀ  اجتمااعی، قرنطيناه و ایزولاه     آخرین اپيدمی نخواهد بود. در حال حاضر، ویژگی

 اند. تهوی  مطۀوب و کنترل عفونت متأثرند که الگوهای جدیدی از زندگی و کار را به ما تحميل کرده
گيری، از سلامتی و رفاه انسان حمایات   تواند در شرایط همه دنبال پاسخ به این سؤال است که طراحی مسکن چگونه می پژوهش حاضر به

، از بررسای متاون   19ترین راهبردهای کنترل خطر بيماری کوویاد  ت. پس از شناسایی مهمنماید؟ این مقاله از رویکرد کيفی بهره گرفته اس
هاا در ایان تحقياق     اناد. انتخااب نموناه    تخصصی موضوع، اقدامات و پيشنهادهای متخصصين در راستای مدیریت خطر آن سنجش شاده 

هاا باا روش تحۀيال مضامون و باا اساتفاده از        تحۀيل داده ها با استفاده از پرسشنامه انجام شده است. آوری داده صورت هدفمند و جمع به
 های کيفی به انجام رسيده است. های قالب مضامين و کدگذاری داده تکنيک

در  19ها و تحۀيل اقدامات و پيشنهادهای متخصصين در راستای هدف تحقيق، راهکارهای مدیریت خطر ویروس کووید از مجموع بررسی
های مزبور،  اند. از ميان مقوله بندی شده اند و در ذیل ده مقوله، در قالب مضامين چهارگانه تحقيق دسته شدهزمين  معماری مسکن شناسایی 

بااز در کااهش خطار و پاساخ باه بيمااری،        سازی، تهوی  طبيعی و نقش فضااهای بااز و نيماه    منظور قرنطينه و ایزوله جداسازی فضایی به
منظور پاسخ به عمۀکردهاا و تعااملات جدیاد در مساکن واجاد       هایت، معيارهای طراحی بهبندی فضاها برای کنترل عفونت و در ن حوزه

توانند به جۀاوگيری و کااهش    عنوان راهبردهای طراحی مسکن می شده در این تحقيق به اند. راهکارهای ارائه بيشترین اهميت شناخته شده
 ميۀی جدید ارتقا بخشند.گير کمک نمایند و کيفيت زندگی را در شرایط تح خطر بيمارهای همه

 
 .، فاصۀ  اجتماعی، مسکن19معماری، پاندمی، کوویدکلمات کلیدی:

 Abdolmajid.Khorshidian@nit.ac.irاستادیار دانشکدۀ عمران، دانشگاه صنعتی نوشيروانی بابل، ایران. * 
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 مقدمه   
شاکل   زنادگی ماا را باه    19گيری ویروس کووید همه

ای دگرگون ساخته است و ما اکنون  سابقه چشمگير و بی
آمااوزی هسااتيم کااه چگونااه خودمااان و  در حااال درس

بيمااری   اطرافيانمان را در برابر آن محافظت کنايم. ایان  
تواند برای مدت نامعۀومی در جامعا  جهاانی    عفونی می

باقی بماند و تا زمانی کاه واکسان یاا درماانی بارای آن      
هاای کالبادی و    بایست از طریق جنباه  کشف نشود، می

گيری را کنترل نمایيم. با توجه به فقدان یک  رفتاری همه
دیدگاه جامع برای طراحی معماری متناساب باا شارایط    

های  ی، این مطالعه سعی دارد راهبردها و چالشگير همه
طراحی مسکن را در شرایط پساپاندمی شناساایی نمایاد   

هااای  هاای گذشااته و نياز درس   و باا اساتفاده از تجربااه  
 تاااکنون، بااين  19گيااری کوویااد حاصاال از آزاااز همااه

سلامت ساکنين و طراحی محيط مصنوع ارتباا  برقارار   
در راستای حفاظات   های مقتضی طراحی را سازد تا ایده

گيار در محايط مصانوع     های هماه  بيشتر در برابر بيماری
صاورت زیار    ارائه دهد. بر این اساس، اهداف تحقيق به

 شوند:   تعریف می

ها و  فضایی دستورالعمل بررسی پيامدهای اجتماعیالف( 
هاای مسالول بارای     شده از سوی ساازمان  اقدامات ارائه

 جۀوگيری و کنترل بيماری؛
سایی پيامدهای سابک جدیاد زنادگی ناشای از     شناب( 
گيری که الگوهای کاار و زنادگی را باا هام تۀفياق       همه
 نمایند؛ می
هاایی کاه    های طراحی در ارتبا  با محيط ارائ  پاسخج( 

 19بارداران را در برابار ویاروس کوویاد     ساکنين و بهره
شناختی آن را  محافظت نمایند و تبعات اجتماعی و روان

 در نظر دارند.
 موضوع پیشینۀ

ها ظرفيت تکامال   محيط مصنوع همواره پس از بحران

 (.Muggah & Ermacora, 2020)را نشان داده اسات  
در طااول تاااریخ، برخاای از تجربيااات مهاام معماااری و 

ریزی وجود دارند که فضای کالبدی و نقش آن در  برنامه
ترین  دهند. از مهم پيشگيری و درمان بيماری را نشان می

توان به شايوع وباا در لنادن در قارن ناوزدهم،       ها می آن
آنفااولانزای اساااانيایی در نيویااورز و مکزیکوساايتی در 

  2014و ابولا در ساال   2003قرن بيستم، ساری در سال 
 

در قااارن بيساااتم، (. Salama, 2020)اشااااره کااارد 
های نوسازی شاهری   های عفونی یکی از محرز بيماری

علاجای بارای    بودند و معماران مدرنيسات طراحای را  
دانساتند   گير در شهرهای پرجمعيت می های همه بيماری

(Chang, 2020.)    از آنجایی که فنلاند بيشاترین تۀفاات 
 

جانیِ ناشای از بيمااری سال را در کشاورهای اروپاایی      
عناوان   تاوان باه   متحمل شده بود، طرح آلوار آلتو را مای 

هاای   اولين نمون  معماری مادرن در توجاه باه مراقبات    
 گياری در نظار گرفات. آلتاو در      اشتی ناشی از هماه بهد

 

هاای معماراناه    علاوه بار پاساخ   1طراحی آسایشگاه سل
مانند توجه به اثرات شفابخش هوا و ناور خورشايد، از   
 هنر طراحی مبۀمان در راستای ارتقاای سالامت و رفااه    

 

برداران استفاده نمود. طراحی دستگيرۀ درهاا بارای    بهره
دار بارای ساهولت    ان، روشویی زاویهشدن آس باز و بسته

وود باا زاویا     از جانس پۀای   2شستشوی دست، صندلی
مناسب برای تنفس بهين  بيمار و نياز ساهولت نظافات.    
 پيش از آن نيز در اواسط قرن نوزدهم، شهر پاریس که با 

 

های وبا و سل در  رشد سریع شهرنشينی و شيوع بيماری
مقررات بهداشاتی   های کارگران مهاجر مواجه بود، خانه
و تأمين مسکن باا توجاه ویاژه باه سالامت       3پذیر توان

 & Pert)ساااکنين در دسااتور کااار قاارار گرفتنااد    

Liddicoat, 2020.) 
در خاطرات خودش درباارۀ جنا     4فۀورنس نایتينگل

پيشارفت باازتوانی در افارادی کاه     »نویساد:   می 5کریمه
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شاهود  توانند از پنجره به بيارون نگااه کنناد کااملاً م     می
شدن به دیوار مرده، رنا    جای خيره است؛ کسانی که به

بينند و امکاان مطالعاه باا ناور یاک       ها را می روشن گل
 & cited in Pert)« پنجره در نزدیکای تخات را دارناد   

Liddicoat, 2021.) 
 مدیریت خطر بیماری چرخۀ

گيار همانناد دیگار     هاای هماه   مدیریت خطر بيمااری 
قالااب چهااار مرحۀاا  در  (،UNDP, 1997) 6خطاارات

جۀوگيری و کاهش خطار، آماادگی، پاساخ و باازتوانی     
(UNOOSA, 2021)  شاادنی اساات. در ایاان   بررساای

چرخه، ابعاد بازدارنده در مراحال جۀاوگيری و کااهش    
طور باالقوه از   خطر و آمادگی در اولویت قرار دارند و به
 ,UNISDR)اقاادامات پاسااخ و بااازتوانی مؤثرترنااد   

بایست در  می 7ات جۀوگيری از خطرولی تمهيد (.2015
بردن خطار یاا    اولویت برنامه قرار گيرند و چنانچه ازبين

دوری از آن ممکاان نباشااد، اقاادامات کاااهش خطاار و  
ای در  کنناده  توانناد عامال تعياين    آمادگی در برابر آن می

جامعاه باشاند. هریااک از    8کااهش تۀفاات و خساارات   
لبدی متناوعی  مراحل مذکور شامل ابعاد کالبدی و زيرکا

هااای مختۀفاای از منطااق شااهری،  در سااطوح و مقياااس
هااای مسااکونی، فضاااهای عمااومی، شااابک       محۀااه 

گردناد؛ ولای ایان     ها تا خانه و محل کار مای  زیرساخت
مطالعه با توجه به هادف، باه ابعااد کالبادی و طراحای      

 مسکن متمرکز است.
 

نوع در مششدیریت خطششر ویششروس نقششم مطششی  م شش
 19کووید

کننادۀ سالامت    مصنوع از عوامل تعيينطراحی محيط 
است. بنابراین تحقيقات معماری و بهداشت عمومی باه  

 & ,Maturana, Salama)افزایی بيشتری نياز دارند  هم

McInneny, 2021)   باااه نقااال از(Rice, 2019.) 
منجر به بازبينی در شيوۀ زندگی ماا   19گيری کووید همه

خشايده  شده است و به بساياری از تغييارات سارعت ب   
رو، محيط مصنوع برای پاسخ به شيوۀ جدید  است. ازاین

طرز متفاوتی استفاده  زندگی دچار تغيير خواهد شد یا به
هااای ایجادشااده از سااوی ایاان   شااود. محاادودیت ماای
گيری، نحوۀ کار، تحصيل، تجارت و اوقات فرازات   همه

تباع آن، محايط    اند. شيوۀ زندگی و به را دگرگون ساخته
ند خودشان را با این شرایط تطبياق دهناد   مصنوع، ناچار

شااود  تعبياار مای  9کاه از آن باه وضااعيت عاادی جدیاد    
(Maturana, Salama, & McInneny, 2021.) 

منظاور کنتارل    ترین اقداماتی که در اکثر جواماع باه   رایج
در  19گيری و کاهش مؤثر انتقال ویاروس کوویاد    همه

ت فاصاۀ   اناد: قرنطيناه؛ رعایا    اند، چنين نظر گرفته شده
کاردن. کاارایی و    اجتماعی؛ تهویا  مناساب؛ ضادعفونی   

همراه راهکارهای معماراناه   مزایای راهبردهای مزبور، به
در طراحی و نحوۀ استفاده از محيط مصنوع افزایش پيدا 

 (.Megahed & Ghoneim, 2021)کنند  می
هاای مرباو     سبک جدید زندگی کنار پاسخ به نگرانی

سرعت تبعات منفای خاودش    ی، بهبه کنترل انتقال بيمار
را در انطباق با تعاملات دیجيتال/مجازی نمایاان سااخته   

هاای ناساالم    وری، عاادت  است. تنهاایی، کااهش بهاره   
خااواب و تغذیااه، چاااقی، کاااهش تعاااملات انسااانی و 

تارین تبعاات    افزایش مشکلات روحی و روانی از مهام 
اناد   هاای فيزیکای باا مجاازی باوده      جایگزینی فعاليات 

(Salama, 2020.) 

تار از   ( پايش New normal)این سبک جدید زندگی 
بينی شاده   پيش 10پردازانی چون ویۀيام ميشل نظریهسوی 

بود که به تسۀط روزافزون ارتباطات دیجيتاال بار کالباد    
شاهرهای آیناده و    11ايتوپ-یاکند. او در کتاب  اشاره می

هاای دیجيتاال    بار زیرسااخت   روابط شهرها را با تمرکز
کند و باه پيامادهای آن بار زنادگی روزماره       ویر میتص

دارد کاه ماا بایاد مباانی      نمایاد. او اذعاان مای    اشاره می
معماری و طراحی شهری را با تۀفيق فضاهای مجازی و 
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فيزیکی توسعه دهيم و محيط زندگی و کاار را در یاک   
پيوساته از طریاق تحاولات فنااوری شابکه       هم جهان به

گياری   رسد شکل نظر می . بهدهيم چگونه تطبيق و تغيير
گير و مار  و وحشات    آیندۀ مزبور توسط بيماری همه
 (.Salama, 2020)ناشی از آن سرعت یافته است 

 اجتماعی فاصلۀ

گيری، رعایت  یکی از راهبردهای اصۀی در کنترل همه
هااای  فاصااۀ  اجتماااعی اساات کااه مکماال دسااتورالعمل

 19بهداشتی در کااهش احتماال شايوع بيمااری کوویاد     
 5/1رساندن خطر بيماری، فاصۀ   حداقل برای به 12است.

متر بين افراد تجویز شاده اسات. گرچاه مطالعاات      2تا 
اند که انتقال این ویروس بارای فواصال    اخير نشان داده

 (.WHO, 2021)پاذیر اسات    متر هام امکاان   2بيش از 
اجتناب از حضور در اجتماعات بازر  و دورهمای باا    

رهيز از قرارگياری باا دیگاران در    دوستان و بستگان و پ
ترین الزامات فاصاۀ  اجتمااعی در    فضاهای کوچک مهم

در ایاان زمينااه شاااید   (.Salama, 2020)انااد  مسااکن
بندی بيشتر فضاها و اساتفاده از   هایی برای تقسيم حل راه

منظاور تساهيل رعایات     های بيشاتر باه   پۀه راهروها و راه
معناای   شااید باه  فاصۀ  فيزیکی مدنظر قرار گيرند. ایان  
 & Megahed)پایانی برای طراحی با پالان بااز باشاد    

Ghoneim, 2020.) شاادن زمااان  در مجمااوع، طااولانی
رعایت فاصۀ  فيزیکی منجر به تغييار در اساتانداردهای   
فضای زندگی و کار، تعااملات اجتمااعی در ارتباا  باا     
بهداشت فردی و عماومی، تعامال باا طبيعات، تعریاف      

بستگی به مکان و نيز نحوۀ ارتباا    حریم خصوصی، دل
 & ,Maturana, Salama)) بااا طبيعاات شااده اساات

McInneny, 2021, p. 5; Salama, 2020.) 
 13سازی قرنطینه و ایزوله

راهبرد مهم دیگر سازمان بهداشت جهانی برای کنتارل  
، قرنطيناه در ساطوح مختۀاف    19انتقال ویروس کوویاد 

احتمال ابتلای  فردی و جمعی است. در صورت تأیيد یا
، قرنطينه در مراکز بهداشتی یا 19افراد به ویروس کووید

روز توصايه   14در یک اتاق مجزا در خانه برای مادت  
راهبارد مزباور موجااب    (.WHO(b), 2021)شاود   مای 

پيدایش یا تقویت موضوعاتی چون دورکاری و آموزش 
از راه دور، خریاااد آنلایااان، ارتباطاااات اجتمااااعی و  

ها و وبينارها  گيری از رسانه ازی و بهرههای مج سرگرمی
 Megahed)گذاری اطلاعات شده است   اشتراز برای به

& Ghoneim, 2020)  به نقل از(Chick et al. 2020) 
این تغييرات باا وجاود تساهيل تاأمين نيازهاا در زماان       

توانند تغييار   اند که می قرنطينه، مسائۀی را به همراه داشته
را در راسااتای سااازگاری بااا  در آیناادۀ طراحاای مسااکن

نيازهای نوظهور کار و زندگی باه دنباال داشاته باشاند.     
کنار لزوم توجه بيشتر به اثارات درماانی ناور و هاوا و     
 طبيعاات باارای کمااک بااه ساالامت رواناای ساااکنين در  

پااذیری مسااکن در طراحاای   دوران قرنطينااه، انعطاااف 
منظاور ساازگاری باا تغييار نيازهاا و سابک زنادگی         به

 & Megahed)ای یافتاه اسات    ندمی اهميت ویژهپساپا

Ghoneim, 2020.) 
 کنترل کیفیت هوا

، ویاروس  14با توجه به شرایط در معار  قرارگارفتن  
های مختۀفای انتقاال یاباد؛ اماا      تواند از راه می 19کووید

متخصصان کنترل عفونت، ساهم نسابی انتقاال آن را از    
وی  انادز  های شۀوغ و با ته ویژه در محيط طریق هوا، به

دانناد.   های انتقال بيشاتر مای   را در مقایسه با سایر روش
صاورت مکاانيکی    باه  15های تهویا  مطباوع هاوا    سيستم

توانند به گسترش بيماری در ساختمان کمک نمایناد.   می
، بار لازوم   19منظور کنتارل ویاروس کوویاد    بنابراین، به

تغيير یا اصالاح راهبردهاای طراحای در زمينا  کيفيات      
 ,Megahed & Ghoneim)شود  ها تأکيد میهوای فضا

ای کاه در دانشاگاه    همچنين بر اسااس مطالعاه   (.2021
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هاروارد انجام شده است، باا افازایش ميازان آلاودگی     
تباع آن،   هوا، احتمال انتقال و شدت بيماری افزایش و به

 ,Wu)یابااد  تعااداد تۀفااات ناشاای از آن افاازایش ماای 

Nethery, Sabath, Braun, & Dominici, 2020.) 
ساازی و تصافي  هاوا     های نوین ضدعفونی گرچه روش

ماوج خاای یاا     مانند استفاده از اشع  فرابنفش با طاول 
انااد کااه بااه    از ابزارهااایی 16سيسااتم بایوفيۀتراساايون 

نمایند،  سازی ویروس و کنترل عفونت کمک می زيرفعال
هاای کااربردی در فضااهای     اما با توجه باه محادودیت  

گيری  ها محدود است. لذا بهره ری از آنگي مسکونی، بهره
های مکانيکی تهویا    حداکثر از تهوی  طبيعی کنار روش

رسد  ضروری به نظر می ،17مطبوع، مانند سيستم قفل هوا
(Megahed & Ghoneim, 2021 .)  اهمياتUV   ناور

بااردن ویااروس   خورشاايد و تهویاا  طبيعاای در ازبااين  
و یااا کاااهش احتمااال ابااتلا بااه بيماااری     19کوویااد
 ,Dietz)های ناشی از آن به اثبات رسيده اسات   عفونت

et al., 2020 .) جاویی   این امر علاوه بر کمک به صارفه
هاای   حال  زیستی، راه در مصرف انرژی و پایداری محيط

هاای   درآمد و جمعيت پذیر برای ساکنين نواحی کم توان
هاایی باا    دهد. در نتيجاه، سااختمان   پذیر ارائه می آسيب

 هااای باازر ، فضاااهای باااز  تر و پنجاارهنااورگيری بيشاا
 منظاور ارتقاای کيفيات     شامل حياا ، باالکن و باام باه    

 اند. هوا مطۀوب
 سازی ضدعفونی

ماندن ویروس روی سطوح و انتقال  نظر به امکان زنده
سااختن   آن از طریق تماس ساکنان با سطوح، ضدعفونی

تارین راهکارهاای ساازمان     عنوان یکای از مهام   ها به آن
توصايه   19ت جهانی برای کنترل ویروس کوویاد بهداش

هااای بهداشااتی در ایاان زمينااه  گردیااد. اگرچااه توصاايه
انااد، لااذا اسااتفاده از  روزرسااانی ساارعت در حااال بااه بااه

شود کاه کمتار قابۀيات جاذب یاا       مصالحی پيشنهاد می
راحتاای  ماناادگاری عفوناات و ویااروس دارنااد و بااه   

 هاای ناوین مانناد    ضدعفونی شاوند. همچناين فنااوری   
تواناد باه ایان هادف      استفاده از مواد نانو در سطوح می

گياری از هاوش مصانوعی و فنااوری      کمک نماید. بهره
سازی خودکار کۀيادها و   لمسی در کنترل دما، ضدعفونی

استفاده از فناوری صاوتی بارای کۀيادهای آسانساور و     
توانند مفيد واقاع شاوند    ها نيز در این راستا می دستگيره

(Megahed & Ghoneim, 2020)   باااه نقااال از
(Kashdan, 2020; Makhno, 2020)  (.1)جدول شماره

 
 

 های معماری حل راه راهبرد سوم راهبرد دوم راهبرد اول 
گيری  نقش محيط مصنوع در کنترل همه

 19کووید
اهميت رعایت فاصۀ  

 فيزیکی/اجتماعی
 پساپاندمی های طراحی مسکن پاسخ سازی ضدعفونی سازی مفهوم قرنطينه و ایزوله

 جۀوگيری و کاهش خطر بيماری -
آمادگی برای ارتقای عمۀکرد و رفع  -

 ها ضعف
 پاسخ به نيازهای کوتاه و بۀندمدت -

 بازتوانی بيماران -

 تجمعات
 روابط خانوادگی

 کار

 بيماران
 افراد در تماس با بيماران

 پذیر اقشار آسيب

 ضدعفونی هوا
 تهوی  طبيعی و مصنوع
 ضدعفونی سطوح

های تهویه و  سازی، روش های ضدعفونی ی: شيوهفن
 کاهش آلودگی هوا

 اقتصادی: اشتغال و دورکاری، تۀفيق سکونت و کار

اجتماعی: فاصۀ  اجتماعی، جداسازی بيماران، 
 پذیر قرنطين  افراد در تماس و نيز افراد آسيب

 روانی-روحی
 

 شناسی تطقیق روش
ز رویکارد کيفای، ابعااد    پژوهش حاضار باا اساتفاده ا   

گياری ویاروس    مختۀف نقش معمااری در کنتارل هماه   
آوری  کند. برای جماع  را شناسایی و تفسير می 19کووید

ناما  بااز اساتفاده شاده      ها در این تحقيق از پرساش  داده
گياری هدفمناد،    ها از طریاق نموناه   است. انتخاب نمونه

 19گياری نظاری   و نمونه 18گيری هدفمند عام شامل نمونه
ناماه   پرساش  48صورت پذیرفته اسات کاه درمجماوع    

 قالب مضامین تطقیق حاصل از بررسی متون تخ  ی. 1ج
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صورت اینترنتی از سوی متخصصان معماری تکميل  به
نفر درجا  دکتاری و    9گویان،  اند. از مجموع پاسخ شده

مابقی کارشناسی ارشد معمااری باا گارایش یاا تجربا       
ساوم   اند. همچناين یاک   مدیریت بحران و بازسازی بوده
اند و تا پایان موج چهارم  همخاطبين مرد و مابقی زن بود

 گاو تجربا  اباتلا باه بيمااری کروناا        پاسخ 18در ایران، 
 اند. را داشته

 20هاا از تحۀيال مضامون    این تحقيق برای تحۀيال داده 
هاای   های رایج تحۀيال داده  کند که از تکنيک استفاده می

وجااوی موضااوعات در مااتن و   کيفاای باارای جساات 
 ،تساۀيمی  ،عفاری های ميدانی است )عابادی ج  یادداشت

 بارای  فراینادی  روش (. ایان 1390 ،شيخ زاده و ،فقيهی
 متناوع  پراکناده و  های داده و متنی است های داده تحۀيل

کناد. در ایان    مای  تبادیل  تفصيۀی و زنی هایی داده به را
ساازی و کدگاذاری    ها ازجمۀاه آمااده   زمينه، تحۀيل داده

هاای   وسايۀ  جاذباه   اند کاه باه   های مهمی روش 21ها داده
 گيرناااد کاااه   نظاااری یاااا مقاااولاتی انجاااام مااای    

 & Braun)هاا را دارد   يشاتر آن بمحقق قصاد بررسای   

Clarke, 2006,.) 

 های تطقیق یافته
گير در محيط  های همه ابعاد جۀوگيری و کنترل بيماری

مصنوع که از بررسی ادبيات تخصصی موضوع استخراج 
گردیدند، محور سانجش نظارات و تجربياات شخصای     

در مواجهه و مقابۀه با پاندمی ناشی از ویاروس   معماران
گاو شاامل    پاساخ  48قرار گرفتند. در مجموع  19کووید

اساتيد و متخصصان رشت  معماری که عمادتاً در زمينا    
سااوانو و بازسااازی تخصااد دارنااد، در ایاان تحقيااق  

اناد. کناار سانجش نظارات و دریافات       مشارکت داشاته 
ری ناشای از  گيا  پيشنهادهای طراحی بارای کنتارل هماه   

در مقياس مسکن، اقادامات شخصای    19ویروس کووید
گویان در راستای جۀوگيری و کاهش خطر بيماری  پاسخ

با تمهيدات پاساخ و باازتوانی پاس از اباتلا سانجش و      
 اند. مقایسه شده

هاا،   ناماه  های کيفی حاصل از پرساش  برای تحۀيل داده
یی هاا و شناساا   پس از کدگذاری باز و تحۀيل خُارد داده 

ها از طریق اتصاال   مفاهيم و مقولات، ارتبا  ميان مقوله
داشاتن مضاامين،    های فرعی، با درنظار  ها به مقوله مقوله

عناوان محورهاا شناساایی شاده اسات و توضايحات        به
، 2 شاماره  ها شاکل گرفتناد. در جادول    تری از آن دقيق

شده در فرایند کدگاذاری   مقولات و زیرمقولات استنبا 
هاا در قالاب مضاامين     ارتباا  مياان آن   محوری و نحوۀ

 اند. پژوهش خلاصه شده
 

 تعداد کد ها زیر مقوله ها مقوله مضامین

 فيزیکیفاصۀه 

 عمۀکرد جدید در مسکن
 4 اختصای فضا برای ورزش

 11 تحصيل - تخصيد یک اتاق به کار
 2 بازی–توجه ویژه به نيازهای کودکان 

 تغيير تعاملات رفتاری

 8 دی خصوصی و عمومیبن حوزه

 4 قابۀيت تفکيک فضایی
 4 بينی فضای مناسب برای دورهمی بستگان پيش

 معيارهای طراحی

 2 صرفه بودن به‌مقرونلزوم 

 6 پذیری طرح مسکن لزوم انعطاف
 12 مبۀمان مناسب

 2 نياز به آرامش صوتی
 17 های مجزا و مستقل اتاق

 4 اتبمر ابعاد فضا و سۀسۀه

 قرنطينه و ایزوله سازی
 جداسازی فضایی

 20 امکان تخصيد سرویس و حمام مجزا
 24 فضای مجزا برای بيمار

 5 اهميت نورگيری و منظر مناسب کيفيت فضایی

 ارتباط مضامین و مقولات تطقیق حاصل از کدگذاری مطوری. 2ج
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 3 استفاده از گياهان
 3 کمک روحی و روانی

 2 بازتوانی بيمار کمک به

 تهویه
 تهوی  زيرفعال

 30 باز‌و نيمهاهميت فضاهای باز 

 1 طراحی اقۀيمی
 20 کافی ۀدر و پنجر  امکان تهویه با تعبي

 تهوی  مطبوع مکانيکی
 2 مطبوع مکانيکی  تهوی

 1 ها طور مجزا برای یکی از اتاق سيستم تعویض هوا به

 کنترل عفونت

 دسترسی-سيرکولاسيون

 5 ها ارتبا  فيزیکی با فضای خارج از یکی از اتاق

 9 ترسی مستقيم به سرویس و حمامدس
 7 ورودی تعریف

 بندی فضاها حوزه

 5 بندی کنترل آلودگی فضاها درجه
 30 پيش فضاها -وجود فضای فيۀتر

 10 تعيين محل جاکفشی

 6 شده‌کنترل‌فضای نيمه - کن در بيرون خانه‌رخت

 8 امکان استریل پيش از ورود به خانه

 زیسا‌امکان ضدعفونی

 2 کردن لباس و وسایل در آفتاب‌امکان خشک

 2 استفاده از تکنولوژی کنترل از دور
 6 اهميت ضدعفونی سطوح
 1 تمهيدات تفکيک زباله

 

گویان در زمين  نيازهای مسکن برای  پيشنهادهای پاسخ
ساه مقولا     کمک به رعایات فاصاۀ  فيزیکای در قالاب    

و « تعاملات رفتاریتغيير »و « عمۀکرد جدید در مسکن»
شاوند. باا توجاه باه      بندی مای  دسته« معيارهای طراحی»

هاای   گيری و رعایت دستورالعمل شدن زمان همه طولانی
 دیا جد ییازهاا ين»فاصۀ  فيزیکی در جامعاه، پاساخ باه    

تحصيل، ورزش و بازی کودکاان  -چون کار« یعمۀکرد
رو، درنظرداشاتن   اند. ازایان  ناپذیر بوده در مسکن اجتناب

هاای ماذکور در    مهيداتی برای کمک به انجام فعاليات ت
مسکن ضروری است. از تعدد تکارار کادهای مربوطاه    

توان استنبا  کرد که اختصای فضاایی بارای انجاام     می
امور کاری و تحصيل در این زميناه از اهميات بيشاتری    

سابب ورود عمۀکردهاای ماذکور،     برخوردار اسات. باه  
قبل دستخوش تغييار  ی ساکنين نسبت به رفتار تعاملات

منظور پاسخ به این تغييار، عالاوه بار توجاه      اند. به شده
های خصوصای و عماومی و نياز     یف حوزهبيشتر به تعر

هااای اعضاای خااانوار،   اساتقلال فضاایی باارای فعاليات   
باا بساتگان،   دورهمای   ی برای برگازاری بينی فضای پيش

 گيری، تأکيد شده است. متناسب با شرایط همه

گرفتاه از ساوی    مجموع اقدامات صاورت در ادامه، از 
گویان و نيز پيشنهادهای طراحان  آنان برای پاساخ   پاسخ

به نيازهای حاصل از رعایت فاصۀ  اجتماعی در مسکن، 
شااش زیرمقولااه اسااتنبا  گردیدنااد و در ذیاال مقولاا   

اند. از مياان کادهای    بندی شده دسته« یطراح یارهايمع»
کنناادگان،  کتشااده بااه پيشاانهادهای شاار داده اختصااای

خاوانی باا    های مجزا و مستقل بارای هام   بينی اتاق پيش
عمۀکردها و تعاملات رفتاری جدید بيشاتر تأکياد شاده    

معنااای نياااز بيشااتر بااه  توانااد بااه اساات. ایاان اماار ماای
هااا از فضاااهای  سااازی فضاااها و اسااتقلال آن شخصاای

مشترز در طراحی مسکن باشد. همچناين فاکتورهاایی   
مراتب، آرامش صاوتی   عایت سۀسۀهچون ابعاد فضاها، ر

صارفه باودن تمهيادات مزباور در ایان       و البته مقرون به
زمينااه مهاام شااناخته شاادند. لکاان بااا توجااه بااه       

های فعۀی ساکنين در تغيير در تعداد یا ابعااد   محدودیت
منظور هماهنا  سااختن مساکن باا نيازهاای       فضاها به

 طراحاای در خلاقانااه راهکارهااایجدیااد، اسااتفاده از 
 23پاذیری طارح مساکن    و البته لازوم انعطااف   22ۀمانمب

 ضروری شناخته شده است.
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منظور پاساخ باه    پيشنهادهای مخاطبين بهاز اقدامات و 
سااازی  نيازهااای فضااایی حاصاال از قرنطينااه و ایزولااه 

گيری، شاش   عنوان یکی از راهبردهای مهم کنترل همه به
جداسااازی »زیرمقولااه شناسااایی و در قالااب دو مقولاا  

اند. در زمينا    بندی شده دسته« کيفيت فضایی»و « اییفض
شاده   یی، با توجه به تعدد کدهای تعریففضا یجداساز

توان اذعان داشت که اختصای فضایی مجازا بارای    می
سااختن فارد یاا افاراد مباتلا باه بيمااری کروناا،          ایزوله
ترین راهکار پيشنهادی باوده اسات. انتخااب ایان      اصۀی

الامکاان فاصاۀ     ای باشد که حتای  هگون فضا بهتر است به
ها داشته باشد و از امکانااتی چاون    بيشتری با دیگر اتاق

 باالکن و بازشاوی کاافی   سرویس و حمام اختصاصای،  
 برخوردار باشد.  

رسااد  گویااان بااه نظاار ماای از مقایساا  نظاارات پاسااخ
مخاطبينی که اقدام خاصی در زمين  اقدامات جۀاوگيری  

اناد، بيشاتر    نجام ندادها 19و کاهش خطر ویروس کووید
گاو   پاساخ  10ای که  گونه اند؛ به به این بيماری دچار شده

گویی که باه بيمااری ماذکور مباتلا      پاسخ 18از مجموع 
گيری، هيچ اقدام  اند که پس از همه اند، اذعان داشته شده

اناد. یکای از    ای در مسکن انجام ناداده  یا تغيير معمارانه
هماه  »ذعان داشاته اسات:   مخاطبين در این زمينه چنين ا

 رييتغ و است قبل حالتبه زيچهمه... ،درگير شده بودیم
 .«24است نداشته یحاص

گياری،   با توجه به تغيير شيوۀ سکونت در دوران هماه 
منظاور   های فضااهای مساکونی کاه باه     برخی از ویژگی

شاوند،   سازی یا قرنطين  اعضای خانوار استفاده می ایزوله
هاا را در ذیال    تاوان آن  اند کاه مای   ای یافته اهميت ویژه

بندی نمود. نورگيری طبيعی با  یی دستهفضا تيفيکمقول  
توجه به خاصيت ضدویروسی نور خورشيد برای فضای 
ایزولاا  بيماااران مهاام شااناخته شااده اساات. همچنااين  

توانناد   مندی از منظر مناسب و استفاده از گياهان می بهره

و افراد در قرنطيناه   روانی بيماران در بهبود شرایط روحی
دنباال   بسيار مؤثر باشند و تسریع بازتوانی بيمااران را باه  

 داشته باشند.
ویاژه   توان اذعان داشت از نظر مخاطبين، تهویه، باه  می

تارین راهبارد مقابۀاه و     مهام  ،رفعاال يزتهوی  صورت  به
در فضااهای مساکونی    19کنترل انتقال ویروس کوویاد 

، باا تعبيا  در و پنجارۀ    است. این امر در فضاهای بساته 
گيری از اصول طراحی اقۀيمی در این زمينه  کافی و بهره

، اهميت فضاهای باز و طور خای محقق شده است و به
بااز را در مساکن دوچنادان سااخته اسات. زالاب        نيمه
اند کاه اساتفاده از    گویان در این زمينه اذعان داشته پاسخ

خۀاوت و   باز، شامل حياا  و حياا    فضاهای باز و نيمه
بالکن، یکی از اقدامات مهم برای کاهش ریسک انتقاال  

گيری بوده است و در مواردی که  ویروس در دوران همه
پذیر نبوده است،  دسترسی به این فضاها در مسکن امکان

بام اندیشايده   تمهيداتی چون استفاده از پارکين  یا پشت
کنار تأکيد بر نقش تهوی  طبيعای، تعادادی    .25شده است
در کنتارل   یکيمطبوع مکان ی تهوگویان به نقش  از پاسخ

نيااز اشاااره  19و کااهش خطاار انتقاال ویااروس کوویاد   
کارگيری تمهيدات ویژه بارای جۀاوگيری از    اند. به کرده

های تهویه مطباوع   انتقال و انتشار ویروس توسط سيستم
است. ضامناً، اساتفاده از    در این راستا مهم شناخته شده

صورت مجزا حداقل برای یکای   سيستم تهوی  مطبوع به
ها ضاروری معرفای شاده اسات تاا در صاورت        از اتاق
شدن مبتلایاان احتماالی، خطار انتقاال ویاروس       بستری

 کاهش یابد.
در نهایت، از تحۀيل پيشانهادها و اقادامات مخااطبين    

از ویااروس  زميناا  کنتاارل عفوناات ناشاایپااژوهش در 
اند و در ذیل ساه   زیرمقوله استخراج شده 12، 19کووید
« فضاها یبند حوزه» و« یدسترس و ونيرکولاسيس»مقول  

اناد. در   بنادی شاده   دساته « یساز یضدعفون امکان»و  و

24 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

40
.1

76
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

re
.ir

 o
n 

20
23

-0
5-

31
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/DOI: 10.22034/40.176.17
https://jhre.ir/article-1-2247-fa.html


  

 

 

 
 

ره 
ما
ش

17
6

 
♦ 

ن 
ستا
زم

14
00

 
♦

  
  

 پاناادمی، شاارایط ی دردسترساا و ونيرکولاساايسزميناا  
دهناده در   و فضاهای ارتبا  ها( ی )ورودیورود فیتعر

 باه  بيارون  دارند؛ هم در ارتباا   تیتغييرا به مسکن نياز
. دسترسای از  26فضااها  ميان ارتبا  خانه و هم در داخل

هاا پايش از ورود باه     ورودی حداقل باه یکای از اتااق   
تواند در کنترل عفونات و   های عمومی مسکن می عرصه

های احتمالی مؤثر باشد. در صورت ایجاد  انتقال آلودگی
ضای خاارج، امکاان   ارتبا  فيزیکی مجزای این اتاق با ف

یابااد. جانمااایی  حصااول هاادف مزبااور افاازایش ماای  
ها نيز در این رابطه مهم شناخته شده  ها و حمام سرویس

 باه  ميمساتق  یدسترسا ساو   گویاان از یاک   است. پاساخ 
و از ترین محال باه ورودی    نزدیک ازسرویس بهداشتی 

باا   و سارویس  باه حماام   هاا  اتاق دسترسیسوی دیگر، 
 تأکيااد  را از فضااای عمااومیسااهولت و باادون عبااور  

 اند. قرار داده
ها  شده از پيشنهاد بخش چشمگيری از کدهای استنبا 

و تمهيدات مخاطبين در راستای کنترل عفونت، به مقول  
شاود کاه از مياان     مربو  می فضاها یبند حوزهروابط و 

عنوان فضای فيۀتر با توجه به  فضاها به ها، وجود پيش آن
ترین راهکاار کنتارل    گویان، مهم ختکرار آن از سوی پاس

رساد. ایان    عفونت ناشی از بيماری کروناا باه نظار مای    
ها و فضای سالن توصيه شده است  موضوع هم بين اتاق

که بتوان قبل  ای گونه ؛ بهورودی خانه پيش عنوان و هم به
و  نموداز ورود، بسياری از لوازم و وسایل را ضدعفونی 

 شاان را هاای خود  لبااس ای  انادازه د تاا  نا نياز بتوان  افراد
. این تمهيد با تعياين محال   27کنندضدعفونی یا تعویض 

کن و درنظرگرفتن محۀی برای تعویض و قراردادن  کفش
تواند تا حد زیادی از انتقال آلاودگی   های آلوده می لباس

بااه محاال سااکونت جۀااوگيری نمایااد و در صااورت   
وشاوی دسات و صاورت،     ساختن امکاان شسات   فراهم

بنادی   بياان دیگار، درجاه    یابد. باه  افزایش می کارایی آن

مراتب حرکت از فضاای   کنترل آلودگی با رعایت سۀسۀه
ورودی  شدۀ پايش  کنترل نشده خارج به فضای نيمه کنترل

 .28شود شدۀ خانه پيشنهاد می و در نهایت به فضای کنترل
بنادی فضاایی در    کنار نقاش سيرکولاسايون و حاوزه   

های مخاطبين، تمهيداتی در  هکنترل عفونت، از ميان گوی
اناد کاه    ی اساتخراج شاده  ساز یضدعفونراستای امکان 

تواند در تسهيل آن نقش داشته باشد.  طراحی مسکن می
کردن لباس و وسایل در آفتاب با توجه باه   امکان خشک

خاصيت ضدویروسی نور خورشيد و تمهيدات تفکياک  
مااری، از  ویژه هنگام ابتلای اعضای خانوار به بي زباله، به

منظااور  انااد. ضاامناً، بااه  اقاادامات مهاام در ایاان زمينااه 
سازی سطوحی که آلاودگی عفاونی بيشاتری     ضدعفونی

 هاای  بخاش عاری از هرگوناه کانج و    دارند، بهتر است
 شادنی شستشو ناپاذیر و باا اساتفاده از مصاالو     دسترس

طراحی و ساخته شاوند. درباارۀ اجزایای کاه مکارراً از      
هاا،   شوند، مانند دستگيره اده میسوی افراد گوناگون استف

های آسانسور، استفاده از کنتارل از   ها و دکمه کۀيد چراغ
 های خودکار پيشنهاد شده است.سنسورراه دور و 

پاردازی مقصاود ایان پاژوهش      از آنجایی کاه نظریاه  
هاا و   سااختن مقولاه   نيست، پاس از شناساایی و مارتبط   

حۀا   های فرعی در محور مضامين پاژوهش، مر  زیرمقوله
سوم کدگذاری بار اسااس هادف تحقياق باه گازینش       

ها در راستای کماک باه مادیریت خطار بيمااری       مقوله
چگاونگی   1 تصاویر شاماره  پاردازد.   گير کرونا مای  همه

ای مدیریت بحران را  ها با چرخ  چهارمرحۀه تطبيق یافته
دهد. لازم به ذکر است که برخای از مقاولات تنهاا     نشان می

اناد   بيماری کرونا اختصای نداشاته به یک مرحۀ  مدیریت 
 ها در چند مرحۀه ضرورت دارد. گيری از آن و بهره

بر این اساس، برای جۀوگيری و کاهش خطر ویروس 
، اقدامات مرتبط باا رعایات فاصاۀ  فيزیکای،     19کووید

بينی عمۀکردها و تعاملات رفتااری جدیاد و    شامل پيش
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 تبع آن، معيارهاای جدیاد طراحای مساکن اهميات      به
هاای مرباو  باه مقولا  تهویاه،       یابند. ولی زیرمقولاه  می
صورت طبيعی یا مکانيکی، در تمامی مراحل مدیریت  به

صورتی که تهوی   و کنترل بيماری کرونا کارایی دارند؛ به

مناسااب از ابعاااد بساايار مهاام کاااهش خطاار ویااروس  
حاال، در مراحال    شود و درعاين  محسوب می 19کووید

ی نيز مهم ارزیابی شده اسات و  آمادگی و پاسخ به بيمار
 تواند به بازتوانی مبتلایان نيز کمک شایانی نماید. می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

سازی پس  لکن از آنجایی که اقدامات قرنطينه و ایزوله
سبب تمااس باا افاراد     از ابتلا به بيماری یا احتمال آن به

نی رسد، زالباً به مراحل پاساخ و باازتوا   ناقل به انجام می
شود. تفکيک فضایی بارای مبتلایاان و تاأمين     مرتبط می

تاار آنااان  کيفياات فضااایی لازم باارای بااازتوانی سااریع 
اند؛ اما تمهيدات  راهکارهای مهم پيشنهادی در این زمينه

پذیر، مانند سالمندان یاا افاراد    قرنطينه برای اقشار آسيب
ناوعی کااهش خطار و     ای، باه  های زميناه  دارای بيماری

شاوند. در نتيجاه،    ر برابر بيماری محسوب مای آمادگی د

منظور قرنطين  اقشار  ساختن کيفيت فضایی لازم به فراهم
 گيرد. مذکور در چهارچوب کاهش خطر و آمادگی قرار می

اقدامات کنترل عفونت نيز در تمامی مراحل مادیریت  
شوند. سيرکولاسايون و   و کنترل بيماری مؤثر ارزیابی می

در مرحۀا  آماادگی و پاساخ در     دسترسی مناسب بيشتر
بندی فضاها  که حوزه برابر بيماری کارایی دارد؛ در حالی 

سازی، هم در کاهش خطار بيمااری    با امکان ضدعفونی
تأثيرگذار است و هم آمادگی و پاسخ در برابر بيماری را 

 بخشد. ارتقا می

 شده با مراحل مدیریت بطران های شناسایی تطبیق مقوله. 1ت
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 نتيجه

یکی از اهداف بسيار مهم معماری، محافظت از انساان  
دهد که  خطرات است. پژوهش حاضر نشان می در برابر

گيار باه    هاای هماه   برای مدیریت و کنترل خطر بيماری
بازبينی راهبردهای طراحی مسکن نياز است. از آنجاایی  

گيری در جهان  اولين و احتمالاً آخرین همه 19که کووید
هاایی بارای آیناده در     نيست، ما باید از این تجربه درس

گياری بيااموزیم تاا باا تغييار       های همه مواجهه با چالش
ساختن محيط مصنوع با ایان تغييارات،    رفتار و هماهن 

در مراحل چهارگان  جۀوگيری و کاهش خطر، آماادگی،  
 گيری کمک نمایيم. پاسخ، و بازتوانی، به کنترل همه

با توجه به شناسایی مسيرهای انتقال ویروس تا زماان  
خانه، افزایش  انجام این پژوهش، کنار تأکيد بر ماندن در

سازی، تهوی  مناساب و   فاصۀ  فيزیکی، قرنطينه و ایزوله
ترین راهبردهاای جۀاوگيری    عنوان مهم کنترل عفونت به

اناد.   معرفای شاده   19یا کاهش گسترش ویروس کووید
هاا وظيفا  محافظات از سااکنين در برابار       بنابراین خانه

ویروس و حتی بستری و گذران دوران نقاهت را نيز به 
ه دارند. بار ایان اسااس، عاوامۀی چاون تحصايل،       عهد

اقتصاد و معيشت، آرامش و سرگرمی، حریم خصوصای  
و عمومی، ارتباطات اجتماعی، دسترسی به نور و منظار،  
تهویااه و گااردش هااوا در طراحاای مسااکن، همگاای در 

شوند  ارتبا  با موضوع بهداشت و سلامت بازتعریف می
و رفاااه  و در راسااتای خۀااق فضاااهایی کااه از ساالامتی

 شوند. حمایت کنند، استفاده می
بنابراین، معماری مساکن پسااپاندمی بایاد عالاوه بار      

کنتارل   حفاظت اعضای خانواده در برابر دنياای زيرقابال  
خارج، بتواند در صورت ابتلای یکی از ساکنين، شرایط 

سازی را ایجاد کند و باا کنتارل عفونات باه بقيا        ایزوله
های روزمره را تاا حاد ممکان    ساکنين، امکان انجام کار

فااراهم سااازد. گرچااه شاااید جۀااوگيری کاماال از ورود 
ویروس به فضای داخل خانه ممکن نباشد، لکن طراحی 

مقول  رفتاری، کالبدی، عمۀکاردی   10تواند از طریق  می
تصاویر  شده از تحۀيل اظهاارات مخااطبين )   و فنی تبيين

ؤثر ( در آمادگی و کاهش خطر بيماری بسيار ما 2 شماره
شاده   باشد. بر اساس تعدد تکرار راهکارهاای شناساایی  

تاوان نتيجاه گرفات تهویا       های اصاۀی، مای   ذیل مقوله
ترین راهبرد مدیریت خطر بيمااری اسات.    مناسب، مهم

های تهویا  مطباوع مرکازی     که کارایی سيستم در حالی 
دليل احتمال گسترش ویروس زیر سؤال رفتاه اسات،    به

بااز و تهویا  طبيعای از     و نيماه دسترسی به فضاهای باز 
طریق تأمين بازشوهای کافی و طراحی اصولی آن بارای  
کنترل کيفيت هوای فضای داخۀی مسکن اهميت فراوان 

 یافته است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بندی فضاها از نظر میزان کنترل عفونت درجه. 2ت
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منظاور   بنادی فضااها باه    پس از تهوی  مناسب، حاوزه 
فضااها و   کنترل آلاودگی فضااها از طریاق ایجااد پايش     

شود. این موضوع هام در   ی میفضاهای فيۀتر مهم ارزیاب
و هام در   19جۀوگيری و کاهش خطر ویاروس کوویاد  

سازایی خواهاد    آمادگی و پاساخ در برابار آن تاأثير باه    
داشت. بر این اساس، ساه درجا  کنتارل بارای فضااها      

 توان در نظر گرفت: می
پۀاه و پااگرد    نشادۀ خاارج، مانناد راه    فضای کنترل. 1

 هاا را   ری کفاش تواناد محال قرارگيا    ساختمان کاه مای  
 شامل شود؛

عنوان فضای فيۀتر، حاد   شده که به کنترل فضای نيمه. 2
شاود و   واسط فضای خارج و فضای داخل محسوب می

احتمااال انتقااال ویااروس بااه فضااای داخاال را کاااهش  
ها و  منظور قراردادن خریدها و لباس دهد. این فضا به می

خاناه  شود که از محيط بيارون، وارد   وسایۀی استفاده می
شااوند و بااا جانمااایی ساارویس بهداشااتی امکااان   ماای

سااازی  وشااوی دساات و صااورت و ضاادعفونی شساات
ساازد. در شارایط حااد احتماالی      وسایل را فاراهم مای  

های جدید، مانند اشاع    کارگيری تکنولوژی توان با به می
بردن ویروس یاا سيساتم قفال هاوا      برای ازبين 29یووی

ان این فضاا و فضاای   منظور جۀوگيری از تبادل هوا مي به
 داخل، جۀوگيری و کاهش خطر بيماری را تقویت نمود.

شدۀ داخۀی که باه ساه دسات  فضااهای      فضای کنترل. 3
عمومی و جمعی خانواده، فضاهای خصوصی و فضاای  

شود. از آنجایی که افراد آلوده به  ایزول  بيمار تفکيک می
 توانناد  قبل از بروز علائم بيماری می 19ویروس کووید 

طاور باالقوه،    تواناد باه   ناقل باشند، روابط با دیگران مای 
رو،  اعضای خانواده را در معر  خطر قرار دهد. ازایان 

بناادی فضاااهای داخۀاای در طراحاای مسااکن بااا  تقساايم
مراتب خطر انتقال ضاروری اسات.    داشتن سۀسۀه درنظر

فضاهای مشترز و عمومی علاوه بر جانماایی مناساب،   

اجتماااعی ميااان مهمانااان  بایااد امکااان رعایاات فاصااۀ 
احتمالی و حتی اعضای خانوار را فراهم ساازد. در ایان   
راستا، بار اسااس نظارات مخااطبين تحقياق، برگازاری       

های جمعی و دورهمی باا بساتگان در فضااهای     فعاليت
بينای فضااهای    باز تأکيد شده است. لکن پيش باز و نيمه

 بااااز در طراحااای مساااکن پسااااپاندمی   بااااز و نيماااه
 است.ضروری 

دهند جداسازی فضاایی   ضمناً، نتایج پژوهش نشان می
و امکان تخصيد فضا با سرویس و حمام مجازا بارای   
افراد مبتلا، واجد بيشترین اهميت برای آمادگی و پاساخ  

معناای   تواناد باه   به بيماری کروناست. این موضاوع مای  
تغيياار اسااتانداردهای طراحاای مسااکن در زميناا  تعااداد 

حت و ابعاد آن باشد. بنابراین، برای فضاها در مقابل مسا
خطر در فضای داخۀی به یاک اتااق اختصاصای     کاهش

نياز است تا فرد یا افراد بيمار بتوانند خودشان را ایزولاه  
بينای سارویس بهداشاتی و حماام مجازا و       نمایند. پيش

امکااان تهویاا  طبيعاای ایاان فضااا ضااروری اساات و در 
یاه، بایاد از   های مکانيکی تهو صورت استفاده از سيستم

های مجزا بهره گرفت تا احتمال انتقاال هاوا باه     سيستم
دیگر فضاهای مسکن به حداقل برسد. ضمناً، باا توجاه   

بينای   زمان لازم برای گذران دوران نقاهت، پيش به مدت
تواناد   های موقت رفاهی و شغۀی در این فضا مای  بخش

 مفيد باشد.
نيز  های مسکونی فضاهای عمومی مشترز در آپارتمان

ماننااد ورودی، راهاارو، پۀااه و آسانسااور در معماااری   
پساپاندمی به بازنگری نياز دارند. اماروزه باا توجاه باه     

هاای عماودی زالبااً     جایی ها، جابه سازی ساختمان مرتفع
هاا باه    شاود و نقاش پۀاه    وسيۀ  آسانساور انجاام مای    به

عنوان پۀ  فرار تنزل پيدا کرده است.  هایی بسته به محفظه
داشتن لزوم رعایت فاصۀ  فيزیکی، بازگشت پۀه  ظربا درن

بااه کاااربری اصااۀی خااودش، اسااتفاده از تعااداد بيشااتر 
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 همااراه تهویاا  فضاااهای مشااترز اهمياات  آسانسااور بااه
 کند. پيدا می

در پایان ذکار ایان نکتاه ضاروری اسات کاه تماامی        
شده بارای مادیریت خطار     راهکارها و پيشنهادهای ارائه

در مساکن، باا درنظرداشاتن     19گير کوویاد  بيماری همه
پاذیری ماالی در    پذیری و تاوان  معيارهایی چون انعطاف

پذیر خواهد باود و باازنگری در کادها و     طراحی امکان
تواند باه ضامانت اجرایای آن     استانداردهای طراحی می

 کمک نماید.  

 نوشت پی 
1. Tuberculosis Sanatorium, 1929 
2. Paimio Sanatorium 
3. Affordable 
4. Florence Nightingale 
5. Crimean War of 1853 

( DMTPبرنام  آماوزش مادیریت ساانح  ساازمان مۀال متحاد )       .6

زیساتی،  ‌وهاوایی، محايط  ‌خطرات را به پنج دسات  زماين شناسای، آب   

 .گير تقسيم می کند‌های همه‌صنعتی و بيماری

7. Hazard Prevention 

متناوعی در ابعااد مختۀاف    توانند خسارات گساترده و   ها می اپيدمی. 8
محيطای باه دنباال داشاته      اقتصادی، روحی و روانی و زیست اجتماعی

 باشند.
9. New Normal 
10. Mitchell, William. (1995). City of bits 
11. Mitchell, William. (1999). E-topia 

( جاایگزین  Physical Distanceاخيراً عبارت فاصۀ  فيزیکای ) . 12
 ( گردید.Social Distanceتماعی )عبارت فاصۀ  اج

رود که بيمارند یا تست بيماری  کردن برای افرادی به کار می ایزوله. 13
داشتن  معنای دورنگه اند. قرنطينه به علامت ها مثبت شده است؛ اما بی آن

 19افرادی است که در تمااس باا شاخد مباتلا باه ویاروس کوویاد       
 .(CDC, 2021)اند  ه بود

14.Exposure 
15.heating, ventilation, and air conditioning (HVAC) 
16. Biofiltration 
17. Air lock system 
18. Generic purposive sampling 
19. Theoretical sampling 
20. Thematic Analysis 

افازار   های کيفی در این تحقياق باا اساتفاده از نارم     کدگذاری داده. 21
MAXQDA 10 ت.به انجام رسيده اس 

 کاه  البته»گویان در این زمينه چنين بيان داشته است:  یکی از پاسخ. 22

 موردنيااز  فضااهای  تاأمين  در تاثيرگذار شاخصی خودش نيز مساحت
 خلاقانااه و پااذیر انعطاااف مبۀمااان ایاان صااورت، زياار در و اساات

 «است. نياز دورکاری به که هایی زمان برای ویژه به کارگشاست؛

هاای نصاب حماام و     بينای زیرسااخت   پايش دیوارهای متحرز و . 23
پاذیری   سرویس آماده از جمۀه پيشنهادهای مخاطبين در زمين  انعطااف 

 اند. طرح مسکن بوده

 .15گوی شمارۀ  پاسخ. 24

باام   داشاتن پشات  »اناد:   در این زمينه، مخاطبين چنين اذعان داشته. 25
 دهش اختصاصی در دوران اوج کرونا باعث بهترشدن احوال عمومی ما

باه   باام و تاراس   کاربری پشت ،دورهمی درهوا   دليل تهوی به»؛ «است
 «یافتند.تغيير  فضای جمعی

 .49گوی شمارۀ  پاسخ. 26

 .4گوی شمارۀ  پاسخ. 27

.« وده و پااز تقسايم شاده اسات    آل فضای منزل به دو بخش نيمه». 28
 .12گوی شمارۀ  پاسخ

29.UV radiation 

 منابع فهرست
زاده، م.  تسااۀيمی، م؛ فقيهاای، ا؛ شاايخ  عاباادی جعفااری؛ ح؛  -
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مادیریت    اندیشهای کيفی.  برای تبيين الگوهای موجود در داده
 .198-151, راهبردی

- Ateek, G. (2020). Future of Sustainable Architecture: 
Rethinking COVID-19 a Pandemic or turning point? 
doi:10.13140/RG.2.2.33693.74722 
- Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic 
analysis in psychology. Qualitative Research in 
Psychology, 3(2), 77-101. 
- Ateek, G. (2020). Future of Sustainable Architecture: 
Rethinking COVID-19 a Pandemic or turning point? 
doi:10.13140/RG.2.2.33693.74722 
 Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic 
analysis in psychology. Qualitative Research in 
Psychology, 3(2), 77-101. 
- CDC. (2021). COVID-19: Quarantine vs. Isolation. 
Retrieved from 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/downloads/COVID-19-Quarantine-vs-
Isolation.pdf 
- Chang, V. (2020). The post-pandemic style. 
Retrieved from 
https://slate.com/business/2020/04/coronavirus-
architecture-1918-flu-cholera-modernism.html 
- Dietz, L., Horve, P. F., Coil, D. A., Fretz, M., Eisen, 
J. A., & Wymelenberg, K. V. (2020). 2019 Novel 
Coronavirus (COVID-19) Pandemic: Built 
Environment Considerations To Reduce Transmission. 
American Society for Microbiology, 5(2). 
doi:https://doi.org/10.1128/mSystems.00245-20 

29 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

40
.1

76
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

re
.ir

 o
n 

20
23

-0
5-

31
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/DOI: 10.22034/40.176.17
https://jhre.ir/article-1-2247-fa.html


 

 

 
 

ره 
ما
ش

17
6

 
♦ 

ن 
ستا
زم

14
00

 
♦

  
  

- Maturana, B., Salama, A. M., & McInneny, A. 
(2021). Architecture, urbanism and health in a post-
pandemic virtual world. International Journal of 
Architectural Research, 15, 1-9. doi:10.1108/ARCH-
02-2021-0024 
- Megahed, N. A., & Ghoneim, E. M. (2020). 
Antivirus-built environment: Lessons learned from 
Covid-19 pandemic. Sustainable Cities and Society, 
Volume 61. doi:https://doi.org/10.1016/j.scs.2020. 
102350 
- Megahed, N. A., & Ghoneim, E. M. (2021). Indoor 
Air Quality: Rethinking rules of building design 
strategies in post-pandemic architecture. 
Environmental Research, 193(Article 110477). 
doi:https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110471 
- Muggah, R., & Ermacora, T. (2020, April 20). 
Opinion: redesigning the COVID-19 city. Retrieved 
from www.npr.org: https://www.npr.org/2020/04/20/ 
839418905/opinion-redesigning-the-covid-19-city 
- Pert , A., & Liddicoat, S. (2020, July 20). 
ARCHITECTURE AND DESIGN IN A POST-
PANDEMIC WORLD. Retrieved from 
pursuit.unimelb.edu.au: 
https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/architecture-
and-design-in-a-post-pandemic-world 
- Salama, A. M. (2020). Coronavirus questions that 
will not go away: interrogating urban and socio-spatial 
implications of COVID-19 measures [version 1; peer 
review: 3 approved].  Emerald Open Research. 
Retrieved from 
https://doi.org/10.35241/emeraldopenres.13561.1 
- UNDP. (1997). Disaster Management Training 
Programme; Introduction to hazards.  
- UNISDR. (2015). Sendai Framework for Disaster 
Risk Reduction 2015 - 2030. Retrieved July 28, 2021, 
from http://www.wcdrr.org/uploads/Sendai_ 
Framework_for_Disaster_Risk_Reduction_2015-
2030.pdf 
- UNOOSA. (2021, July 26). un-spider.org. Retrieved 
from https://www.un-spider.org/risks-and-disasters 
- WHO. (2021, June 25). www.who.int. Retrieved 
from 
https://www.who.int/westernpacific/emergencies/covi
d-19/information/physical-distancing 
- WHO(b). (2021, June 25). https://www.who.int. 
Retrieved from 
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-
nCoV-IHR-Quarantine-2021.1 
- Wu, X., Nethery, R. C., Sabath, M. B., Braun, D., & 
Dominici, F. (2020). Air pollution and COVID-19 
mortality in the United States: Strengths and 
limitations of an ecological regression analysis. 6. 
Retrieved from https://projects.iq.harvard.edu/ 
covid-pm. 
- https://doi.org/ 10.22034/40.176.17 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

30 

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

40
.1

76
.1

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

re
.ir

 o
n 

20
23

-0
5-

31
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/DOI: 10.22034/40.176.17
https://jhre.ir/article-1-2247-fa.html
http://www.tcpdf.org

