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Abstract 

Green architecture is one of the trends in architecture, which is based on the concepts of 

sustainable development and plays a role in the compatibility and harmony of basic human 

needs with the environment. Nowadays, many discussions are heard regarding green and 

sustainable architecture, the most important pillar of which is helping to conserve energy. 

Also, in recent years, the construction industry, especially medical centers construction, has 

been affected by sustainable development and green medical centers construction in order to 

reduce energy consumption. During the construction process and its lifetime, green buildings 

ensure the health of the environment by using the most productive and least destructive use of 

land, water, energy and resources. In addition to the beauty and good performance of the 

spaces, the architectural design of the Green medical centers tries to make maximum use of 

natural factors and resources, such as renewable energy and plants, to regulate the 

environmental conditions and create the comfort of the users. Therefore, the aim of the 

current research is to design a 124-bed medical centers in Karaj city with a green architecture 

approach to reduce energy consumption. In this research, the mixed research method and the 

combination of two qualitative and quantitative approaches have been used to analyze the 

research data. so that first, the components influencing the design of the green medical centers 

in order to reduce energy consumption were identified using the Delphi method, and then the 

components Identified and prioritized using the Analytical Hierarchy (AHP) method. The 

results of the research have indicated that the features of the facade of green medical centers 

have the highest priority in reducing energy consumption. 

Keywords: Green Architecture, Energy Consumption Reduction, Medical Centers  , Delphi 

Method, AHP Method 

 
* Corresponding author's Email: ma.rezaei@khatam.ac.ir 
 

DOI: 10.30486/RSP.140308111189110  



 مقاله پژوهشی 

 پایداری مکان های  پژوهش 

 168-179  ، صفحۀ1403  ستان زمو    پاییز،  دوم، شمارۀ  اولدورۀ  

 

 ارزیابی اصول طراحی مراکز درمانی سبز در جهت کاهش مصرف انرژی 

 1  *2مهناز رضایی ،    1فولادوند  ساناز

 .دانش آموخته کارشناسی ارشد، دانشگاه غیاث الدین جمشید کاشانی، قزوین، ایران. 1

 ( نویسنده مسئول) .استادیار، گروه معماری، دانشگاه خاتم، تهران، ایران. 2

 

 
 11/08/1403تاریخ دریافت: 

 26/12/1403تاریخ پذیرش: 

 

                                                                                                         

 چکیده 

  فا یا  ستیز  طیبا مح  یانسان  یازهایراستا کردن ندر هم  یدی کل  ینقش  دار،یپا  یمعمار  یهااز شاخه   یکیعنوان  سبز به   یمعمار

  ، یو ساخت مراکز درمان   یدر طراح   ژهیوبه  ریاخ  یهابنا شده است، در سال  داری پا  ۀتوسع  میمفاه  یۀکه بر پا  کردیرو  نی. اکند یم

تنها به کاهش  نه  ر، یپذیدتجد  ی هایو انرژ  ی عیاز منابع طب  یر یگسبز، با بهره  ی قرار گرفته است. مراکز درمان  یاریمورد توجه بس

به    ،ی شناسییبا یبر زمراکز علاوه  نیا  ی. طراحند ینمایم  نیتضم   زیرا ن  ستیز  طیبلکه سلامت مح  کنند،یکمک م  یمصرف انرژ

سبز و    یمراکز درمان  یاصول طراح  ی. پژوهش حاضر با هدف بررسدکاربران توجه دار  یبرا  شی آسا  جاد یبهبود عملکرد فضاها و ا

  ی ها(، ابتدا مؤلفهیو کم  ی فی)ک  ختهیبا استفاده از روش آم  ق،یتحق  ن یانجام شده است. در ا  یها بر کاهش مصرف انرژآن  ریتأث

  دهد ینشان م  ج یشدند. نتا  یبندتیاولو (AHP) یسلسله مراتب  لیو سپس با روش تحل  یی مراکز شناسا  ن یا  یبر طراح  رگذاریتأث

 .دارد یرا در کاهش مصرف انرژ ریتأث نیشتریسبز، ب ی درمان یهاساختمان ینما یکه طراح

 AHPروش  ،یروش دلف  ،یمراکز درمان  ،یسبز، کاهش مصرف انرژ یمعمار: کلیدی  کلمات
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 قدمه م

  د یمطلوب مورد تأک   ستی ز  ط ی با سلامت، رفاه و مح  یا به جامعه  یاب ی، دست(1404)  رانیا  ۀسال  20انداز  سند چشم  در

  ی دی از جمله اهداف کل  ی ط یمحستی ز  یهاندهیو کاهش آلا  یمصرف انرژ  یراستا، اصلاح الگو  نیقرار گرفته است. در ا

به    ، یعموم  یهارساختی ز  نیتراز مهم  ی ک یعنوان  به  ،یمان . مراکز دررودیکشور به شمار م   ی ست یز  طی مح  ی هااستیس

مراکز   ن یا ی طراح رو،نی. از ا شوندیها محسوب مساختمان ن یترندهیاز آلا و، یواکتیو راد  یی ای می ش ی هازباله  د یتول ل یدل

 .است افتهیدوچندان   یت یسبز، اهم کرد یبا رو

نوع کاربری از مجموعه فضاهای  طۀ  واسبه  ،های عمومی قرار دارنددر گروه ساختمانکه  مراکز بهداشتی درمانی  

می  ۀ آلایند شمار  به  بدینمحیط  ویژهآیند.  جایگاه  از  درمانی،  مراکز  این  در  سبز  رویکردهای  به  نگرش  ای  سبب 

های دارویی، شیمیایی، رادیواکتیو از  دلیل تولید زبالهبه  مراکز درمانی در این میان  (.  1393)پورصادقی،  برخوردار است  

 (.2021)عاشری و آنگورو، روند شمار میهزیست بمحیط ۀکنندعوامل آلوده

این است که کارایی اقتصادی را در   مراکز درمانی وری سبز برای گیری از استراتژی بهرههای مهم بهرهز ویژگیا

زیست را نیز  بهداشت و درمان، محیط  ، اقتصاد  ۀمحیطی مطرح کرده و در عین توجه جدی به مقولکنار کارایی زیست

م  بیلحاظ  با  و  تکنیک هکند  و  ابزارها  بهرهکارگیری  سبز های  زیستآلاینده  وری  ارائه  های  فرآیند  از  ناشی  محیطی 

به حداقل می از متدولوژی بهرهخدمات را  به همین جهت  مختلف جهان استفاده    مراکز درمانی وری سبز در  رساند، 

دهنده    زیست در مراکز ارائههای زیادی برای حفظ محیطجهانی فعالیت  ۀعملی صورت گرفته است و اکنون در عرص

می  خدمات  درمانی صورت  و  همکاران،  گیرد بهداشتی  و  پروژههمان(.  1395)شعبانی  که  ساختمانی  طور  مراکز  های 

های  های سبز و شیوهای به نوآورییابد، مدیران بهداشت به طور فزایندههمچنان با روند رو به رشد ادامه می  درمانی

محیط نهدوستدار  میزیست  پیدا  تمایل  سلامت  خدمات  مدیریت  و  ساز  و  ساخت  در  بلکه  طراحی،  در    کنند تنها 

ب  (.2009،  1)استیچلر  سطح  مع به  GGHCو    LEEDمانند    ییاستانداردها  ، یالمللنی در    ی طراح  یبرا  ییارهایعنوان 

معرف   ی هامارستانیب اشده  ی سبز  تأک  ن یاند.  با  انرژ  دی استانداردها،  مصرف  کاهش  بهبود    تیریمد  ،یبر  و  پسماند 

 . کنندیکمک م  یمراکز درمان ی داری پا یبه ارتقا  ،ی داخل ط یمح  تیفیک

شیوه از  جهان  سراسر  در  درمانی  مراکز  از  بسیاری  میامروزه  استفاده  پایدار  گواهیهای  و  مانند  کنند  هایی 

LEED   )کنند. به عنوان مثال، در  یا استانداردهای ساختمان سبز را دنبال می  2)رهبری در طراحی انرژی و محیطی

های  های پایدار در مراکز مراقبتدر ترویج شیوه  )GGHC(  3های بهداشتی ایالات متحده، راهنمای سبز برای مراقبت

های  اند. در سالنامه دریافت کردهبهداشتی تأثیرگذار بوده است و بسیاری از مراکز درمانی تحت این چارچوب گواهی

اند.  اخیر، صدها مراکز درمانی فقط در ایالات متحده وجود داشته است که به سطحی از گواهینامۀ سبز دست یافته

های مؤثر در طراحی مراکز درمانی سبز در جهت کاهش مصرف  هدف این پژوهش، شناسایی و تعیین اهمیت مؤلفه

 انرژی است.

 

 ادبیات نظری و پیشینۀ پژوهش  -2

به  ی معمار که  شاخه  یک یعنوان  سبز،  م  داری پا  یمعمار  یهااز  ز  شود، یشناخته  اثرات  کاهش    ی طیمح ستیبر 

تأک  کرد،یرو  نیها تمرکز دارد. اساختمان انرژ  ی عیاز منابع طب  نهی به  ۀبر استفاد  دی با    ی در طراح  ،یو کاهش مصرف 

 
1 Stichler 
2 Leadership in Energy and Environmental Design 
3 Green Guide for Health Care 
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انجام شد، مشخص  ( 2019گنگ و همکاران )  توسط که   ی مثال، در پژوهش یشده است. برا ی کاربرد  زین ی مراکز درمان

مقا  یهاکه ساختمان  دیگرد در  انرژ  ،یمعمول  یهابا ساختمان  سه یسبز  نظر مصرف  رضا  یاز  کاربران عملکرد    تیو 

آمریکا .  دارند  یبهتر تعریف مرکز علوم محیطی  مراکز درمانی سبز مراکزی است که سلامت    2013در سال    1طبق 

یکی از  ها ارتقا دهد.  محیطی و برطرف کردن سهم خود در کاهش بیماریمردم را با کاهش مداوم پیامدهای زیست

زیست ارائه  ور حفظ محیطظمن وری آسیا بهبهره  منطقۀ آسیا توسط سازمان راهبردهای مهمی که برای اولین بار در  

اجرا در آمد و    ۀهای ژاپنی به مرحلها و کارخانهشرکتبود. این راهبرد توسط    طقه وری سبز در منشد، راهبرد بهره

 (.2015، 2)دیلون و کاهور یافت منطقه گسترشسپس به سایر کشورهای 

های سبز با هدف کاهش انرژی، کاهش انتشار کربن و بهبود شرایط داخلی نقش مؤثری در ارتقای  ساختمان

محیطی از طریق  ویژه مراکز درمانی سبز اغلب برای به حداقل رساندن مصرف انرژی و آلودگی زیستپایداری دارند. به

( در  2019(. گنگ و همکارانش )2021،  3شوند )کلر و همکاران پایش، ارزیابی و بهبود عملکردهای مرتبط طراحی می

های معمولی سطح رضایت بیشتری در  های سبز در مقایسه با ساختمانمطالعۀ خود دریافتند که ساکنان ساختمان

های خود اجرا کنند تا  های سبز را در ساختمانتوانند شیوهها دارند. همچنین مراکز درمانی دولتی میداخل ساختمان

عین در  و  کنند  حل  را  بالا  انرژی  مصرف  زیستمشکل  کیفیت  با  ساختمان  عملکرد  بهبود  از  خوب  حال  محیطی 

کنند. حاصل  متعدد  ز،ین  رانیا  در   اطمینان  ا  ی مطالعات  به  نه یزم  نیدر  است.  گرفته  پژوهش  صورت  نمونه،  عنوان 

)  مورزادهیت همکاران  ب(  1399و  در  برق  و  آب  مصرف  که  داد  به  ی هامارستانی نشان  از  کشور،  بالاتر  متوسط  طور 

ن  یجهان  یاستانداردها  و  الگوها  ازی است  اصلاح  دارد. همچن  یبه  قوچا  ن،یمصرف  )  ینذوقدار  در  (  1401و همکاران 

 .پرداختند هامارستانیکارکنان ب  تیرضا شی و افزا مارانیسبز بر کاهش استرس ب ی فضاها  ریبه تأث یپژوهش

اند؛ اما  ت مدنی واقع شده کی های عمومی شهر به عنوان نمادی از مال نی است که در مکان لا راکز درمانی مدت طو م 

ها در  تواند در بهبود بیماران تأثیرگذار باشد. انسان های طبیعت می تحقیقات نشان داده است که امکان دسترسی به منظره 

تاکنون مطالعات متعددی در حوزۀ  (.  2015،  4)جنکز  دهند اکثر مواقع تماشای طبیعت را به محیط شهری شلوغ ترجیح می 

 ها اشاره گردیده است. طراحی مراکز درمانی سبز صورت پذیرفته است که در جدول ذیل به برخی از آن 

 : پیشینۀ داخلی و خارجی پژوهش )منبع: نگارنده( 1جدول 

 نتایج پژوهش  عنوان پژوهش  سال   نویسندگان 

خودکار و  

 همکاران
1402 

عوامل مؤثر بر  

سازی  پیاده 

استانداردهای  

بیمارستان سبز الگوی  

در   GGHHمفهومی  

های سازمان  بیمارستان 

 تأمین اجتماعی 

ها در بخش انرژی  لفه ؤ ثر بودن مؤیزان مهای پژوهش مبر اساس یافته

  کارآمد  هایدستگاه   از  استفاده  به  مربوط   امتیاز  20.27  با   بالاترین رتبه

  از  استفاده  حداقل  به  مربوط  7.09  امتیاز  با  رتبه  ترینپایین   و  انرژی

  بالاترین  غذا  بخش  در  هامؤلفه  بودن  مؤثر  میزان  بوده،  مصنوعی  گرمایش

  استفاده  قابل  غذای  ظروف  از  استفاده  به  مربوط  10.83  امتیاز  با  رتبه

  در  غذایی  مواد  تأمین  به  مربوط  4.79  امتیاز  با  رتبه  ترینپایین   و  مجدد

  بالاترین  آب،  بخش  در  هامؤلفه   بودن  مؤثر  میزان  بوده،  بیمارستان  داخل

  ترینپایین   و  فاضلاب  بازیافت  از  استفاده   به  مربوط  8.35  امتیاز  با  رتبه

 بوده است.   مربوط به استفاده از پرده آب  3.42ا امتیاز  ب  رتبه

 
1 Amirican Environmental Science Center 
2 Dhillon and Kahur 
3 Keller et al. 
4 Jencks 
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ذوقدار قوچانی  

 و همکاران 
1401 

ثیر فضاهای  أت

سبز)تراس سبز( بر  

بیماران بستری در  

  ۀها؛ نمونبیمارستان 

های  موردی: بیمارستان 

 اصفهان 

ایجاد شرایط مناسب و  هدف از طراحی بیمارستان سبز این است که با  

ها که در شرایط روحی نامناسب قرار دارند،  آرام از بیماران و همراهان آن 

  از  دهد استفادهمطالعات انجام شده در پژوهش نشان می   .حمایت نماید

در داخل اتاق بیمارها باعث کاهش استرس  (  های سبزتراس )  فضای سبز

ها و پرسنل و کاهش افسردگی بیماران، کاهش مدت  بیماران و همراه آن 

مندی پرسنل و...  زمان بستری، افزایش امید به زندگی و افزایش رضایت 

 شود. می

یعقوبی و  

 همکاران
1401 

های دستیابی به  چالش 

های بیمارستان  شاخص 

  ۀسبز: یک مطالع

 ترکیبی در ایران

که در یک بیمارستان نظامی، آموزشی و    استاین مطالعه از نوع ترکیبی  

بر اساس  ه است.  مرجع منتخب شهر تهران به صورت موردی انجام شد 

بخشی  لازم است بیمارستان با همکاری برون   ،شده  ء های احصاچالش 

کنندگان و پرسنل، اصلاح  سازی مراجعهنسبت به آموزش و فرهنگ 

های انرژی، اصلاح تفکر مدیریت در برخورد  قوانین حاکمیتی نظیر تعرفه

ل اقدام کند تا مسیر  ئمحیطی و اولویت دادن به این مسال زیست ئبا مسا

 .های بیمارستان سبز مرتفع گردددستیابی به شاخص 

تیمورزاده و  

 همکاران
1399 

های  بررسی شاخص 

کلیدی بیمارستان سبز  

در یک بیمارستان  

 منتخب نظامی 

برابر    07/0و    2/2نتایج نشان داد که میزان مصرف آب و برق به ترتیب  

  2/1استاندارهای موجود بود. میزان تولید کل پسماند به طور متوسط  

درصد بیش از استانداردهای    20برابر و پسماندهای عفونی نیز    9/0الی  

 . جهانی ارزیابی گردید

های  گیری و کاهش شاخص عدم وجود استانداردهای الزامی جهت اندازه 

گردد بیمارستان  مورد مطالعه یک چالش کشوری است و پیشنهاد می 

 . اقدام نماید  ،دست آمدهه نسبت به کاهش آمار ب

شعبانی و  

 همکاران
1397 

طراحی مدل بیمارستان  

 سبز برای کشور ایران 

در الگوی تعیین اعتبار شده برای کشور ایران، همانند سایر الگوهای  

بیمارستان سبز، کارایی آب، انرژی و مدیریت پسماند    ۀمعتبر در زمین

توان ناشی از  یید شده را میأیید شد. به طور کلی دلیل انتخاب ابعاد تأت

های مختلف بر این ابعاد، مرتبط بودن ابعاد فوق  کید مدل أمواردی نظیر ت

با آن درگیر هستند و اهمیت    لاا ها معموهایی که بیمارستانبا چالش 

 .ها دانستبرخی از ابعاد در اعتباربخشی و حاکمیت بالینی بیمارستان 

سیگالینگینگ  

 1و همکاران 
2019 

مطالعات نظری  

 بیمارستان سبز 

محیطی مسئولیت مشترک دولت، بخش خصوصی و  های زیست آسیب 

حتی بیمارستانی که در زمرۀ    2020جامعه است. در اندونزی تا سال  

زیست قرار گیرد، وجود نداشته است. در  های دوستدار محیطبیمارستان 

طراحی بیمارستان سبز مشارکت در مدیریت صحیح محیط بیمارستان  

های بهداشتی، اقتصادی، اکولوژی و اجتماعی  با در نظر گرفتن جنبه

 حائز اهمیت است. 

نوروزی و  

 همکاران
2021 

بررسی معیارهای  

بیمارستان سبز با  

استفاده از روش دلفی  

برای استان فارس در  

 جنوب غربی ایران 

بعد شامل پایداری سایت، مرحله    13معیار در    34در استان فارس  

وری انرژی،  ساخت، کیفیت محیطی، مدیریت، منابع، خرید زیستی، بهره 

های بهداشتی و نوآوری  آب، فاضلاب، بازیافت زباله، حمل و نقل، مراقبت 

ترین مؤلفه برای طراحی بیمارستان سبز استان فارس،  است. مهم 

 مدیریت هزینه است. 

 
1 Sigalingging et al. 
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ژان و  

 1همکاران
2022 

پیش ارزیابی عملکرد  

ساختمان بیمارستان  

:   BIMسبز مبتنی بر  

 یک مطالعه موردی 

سازی پروژۀ بیمارستان  منظور تحقق چرخۀ سریع بهینه در این مطالعه به 

جهت ارزیابی عملکرد ساختمان    BIMسبز، یک مدل اطلاعات ساختمان  

سبز طراحی گردیده است. بیمارستان مالون بای به عنوان نمونۀ موردی  

انتخاب شده و نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی دارای مزایای  

 سازی فازی بوده است. ای و کمیسازی دوره سازی، بهینه شبیه

اورسینی و  

 2همکاران
2024 

های  به سمت بیمارستان 

های  سبزتر: تأثیر شیوه 

سازمانی سبز بر عملکرد  

کاهش تغییرات آب و  

 هوا 

توان از طریق  های سبز را میسطوح عملکرد بالا در سازمان 

ها  های سازمانی سبز به دست آورد. یافته های متعدد شیوه پیکربندی 

های سازمانی سبز بر عملکرد کاهش  دهند که اثربخشی شیوهنشان می 

ها بستگی دارد،  ها به نحوۀ ترکیب شیوه تغییرات آب و هوایی بیمارستان 

دهندۀ وجود یک اثر مکمل و همچنین  ها و نشان تک آننه به اثرات تک

 ها است. جایگزینی بین شیوه 

 

 روش تحقیق  -3

در پژوهش حاضر به دلیل ماهیت تخصصی اطلاعات، نظرسنجی از خبرگان و متخصصان حوزۀ موضوع مورد مطالعۀ  

ترتیب در  اند. بدینعنوان نمونۀ آماری انتخاب گردیدهپژوهش در دستور کار قرار گرفته است، لذا جمعی از خبرگان به

نمونه روش  از  حاضر  نمونه پژوهش  روش  است.  شده  استفاده  قضاوتی  روشگیری  انواع  از  قضاوتی  های گیری 

نمونهنمونه  که  مواقعی  در  که  بوده  غیرتصادفی  امکانگیری  جامع  و  کامل  قضاوت  گیری  مبنای  بر  نیست  پذیر 

نفر از متخصصان حوزۀ مطالعات    36رو نمونۀ آماری این پژوهش شامل  گردد. از اینپژوهشگر، حجم نمونه انتخاب می

 سازی مصرف انرژی در نظر گرفته شده است. معماری سبز و بهینه
 : اطلاعات آمار توصیفی پژوهش)منبع: نگارنده( 2جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  متغیرها 

 سن

 %14 5 سال   30کمتر از  

 %28 10 سال   40الی  31

 %33 12 سال   50الی    41

 %25 9 سال   50بیشتر از  

 جنسیت
 %58 21 مذکر 

 %42 15 مؤنث 

 تحصیلات 

 %14 5 کارشناسی 

 %53 19 ارشد کارشناسی 

 %33 12 دکتری و بالاتر 

 سابقه کار 

 %11 4 سال   10تا    5بین  

 %22 8 سال   15تا    10بین  

 %42 15 سال   20تا    15بین  

 %25 9 سال   20بیشتر از  

 

 
1 Zhan et al. 

 



 1403 پاییز و زمستان ، دوم شماره  ، اولدوره ؛ پایداری مکان یهاپژوهش      174

 

 

با رویکرد معماری سبز در    مراکز درمانیپژوهش حاضر بر اساس هدف از نوع کاربردی است، چرا که با هدف  

انرژی صورت می را در جهت کاهش  جهت کاهش مصرف  دانش طراحی یک مرکز درمانی  واقع کاربرد  در  و  پذیرد 

آوری اطلاعات  همچنین از نظر شیوۀ جمعکارگیری رویکرد معماری سبز به تصویر خواهد کشید؛  انرژی از طریق به

روش انواع  از  پژوهش  متغیرهای  بررسی  برای  زیرا  است؛  توصیفی  تحقیقات  نوع  از  استفاده  نیز  کمی  و  کیفی  های 

خواهد نمود. روش کیفی مورد استفاده در پژوهش، روش دلفی و روش کمی آن روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی  

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 سازی روش انجام پژوهش )منبع: نگارنده( فرآیند پیاده :  1شکل 

 

 هاهای تجزیه و تحلیل دادهروش -4

 روش دلفی -4-1

کتابخانه مطالعات  از  شامل  پس  دلفی  ابتدایی  پرسشنامۀ  پژوهش،  مورد  موضوع  روی  بر  گرفته  صورت  میدانی  و  ای 

مؤلفه بوده و در    20عوامل مؤثر و مهم طراحی مراکز درمانی سبز طراحی شده است. پرسشنامۀ مذکور در ابتدا شامل  

 سازی مصرف انرژی قرار گرفته شده است. نفر از خبرگان و متخصصان حوزۀ معماری سبز و بهینه 36اختیار 

پیاده از  مؤلفهپس  دلفی،  روش  اول  دور  از  سازی  کمتر  میانگین  با  تمامی    3ها  اینجا  در  که  شدند  حذف 

اند. همچنین خبرگان در مرحلۀ نخست  داشته و تأیید شده  3های پرسشنامه دور اول دلفی میانگین بیشتر از  مؤلفه

  5ها را ارائه داده بودند که در دور دوم اصلاحات صورت پذیرفت و همچنین  پیشنهاد اصلاح عناوین برخی از مؤلفه

ترتیب پرسشنامۀ  مؤلفۀ جدید توسط خبرگان پیشنهاد شده بود که به لیست سؤالات پرسشنامه اضافه گردید. بدین

با   دلفی  دوم  به شرح    25دور  دلفی  دوم روش  دور  داده شده که خروجی  قرار  اختیار خبرگان  در  و  مؤلفه طراحی 

 جدول زیر است. 

 بله  خیر

آوری اطلاعاتانتخاب تیم خبرگان و جمع  

سازی دور اول روش دلفی پیاده  

سازی دور دوم روش دلفی پیاده  

نظر خبرگان بندی اتفاقجمع  

ها لفهؤتشکیل ماتریس مقایسات زوجی م   

سازی ماتریس تصمیم مقیاسبی  

ها بندی آنها و اولویتلفهؤم همیت ا ۀمحاسب   

ها بررسی سازگاری قضاوت  

اشباع نظرات صورت  

 گرفته است؟ 

سازی تکنیک دلفیپیاده سازی تکنیک پیاده  AHP 
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 سازی دور دوم تکنیک دلفی )منبع: نگارنده( : نتایج حاصل از پیاده 3جدول 

های  مؤلفه

 اصلی 
 ها زیر مؤلفه

کمترین  

 امتیاز 

بیشترین  

 امتیاز 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 محیط داخلی 

 1.32 3.61 5 1 های هوشمند کنترل انرژی مصرفی توسط سیستم

 0.98 4.21 5 3 برداری از نور طبیعی در طول روزبهره 

 1.27 3.97 5 2 مصرف در مراکز درمانی های کماستفاده از لامپ 

 1.02 3.84 5 2 های مراکز درمانی گذاری درها و پنجره عایق 

 1.15 3.26 5 1 استفاده از تجهیزات مجهز به حسگر و ترموستات 

 1.13 3.72 5 2 استفاده از نورگیرهای داخلی و گیاهان داخلی

 1.19 3.28 5 1 استفاده از تجهیزات تهویه غیر آبی در مراکز درمانی 

 1.25 3.56 5 1 استفاده از فیلترهای هوای مناسب 

 1.45 3.42 5 1 های تولیدی مراکز درمانیتفکیک زباله 

 1.24 3.51 5 1 استفاده از مواد قابل بازیافت در مراکز درمانی

نمای  

 هاساختمان 

ها و دیوارهای  استفاده از عناصر سبز در طراحی نما نظیر بام 

 سبز 
3 5 4.43 0.89 

دهندۀ نور در نمای مراکز  های رفلکس استفاده از شیشه 

 درمانی 
3 5 4.15 0.92 

 1.34 3.84 5 1 استفاده از نمای دو پوسته با حفرۀ میانی

 1.22 3.76 5 2 نسبت ابعاد بازشوها به کل نما

شکل و جهت  

 هاساختمان 

گیری از عناصر طبیعی مانند  ها برای بهره جهت ساختمان 

 نور و باد  
3 5 4.17 0.97 

 1.43 3.59 5 2 امکان استفاده از انرژی خورشیدی در مراکز درمانی 

 1.36 3.38 5 1 استفاده از مصالح ساختمانی مناسب 

 1.28 3.51 5 1 اختصاص محل مناسب برای پسماندهای مراکز درمانی 

 1.37 3.76 5 1 تعبیۀ فضایی برای تفکیک مواد پرمخاطرۀ مراکز درمانی 

 محوطه سایت 

 0.91 4.20 5 3 باغبانی و ایجاد فضای سبز در محوطه 

 1.34 3.61 5 2 ای استفاده از سیستم آبیاری قطره 

 1.09 3.76 5 1 سواری ها و مسیرهای دوچرخهایجاد پارکینگ 

 1.25 3.61 5 1 گذاری صوتی در فضاهای پر سر و صدا عایق 

 1.31 3.22 5 1 ایجاد سیستم تصفیۀ فاضلاب مراکز درمانی 

اکسید گوگرد و  ها نظیر مونوکسیدکربن، دی کاهش آلاینده 

... 
1 5 3.49 1.35 

 

مؤلفه در طراحی مراکز درمانی شناسایی شده که به    25سازی تکنیک دلفی  ترتیب بر اساس نتایج پیادهبدین

چهار مؤلفۀ اصلی شامل محیط داخلی بیمارستان، نمای ساختمان، شکل و جهت ساختمان و محوطۀ سایت تقسیم  

شوند تا  بندی میهای شناسایی شده با استفاده از تکنیک تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی، رتبهشوند. در ادامه مؤلفهمی

 برای ارائۀ طرح نهایی مورد استفاده قرارگیرند.
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 (AHP)سازی روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی پیاده -4-2

تصمیم مراتبی،  سلسله  تحلیل  و  تجزیه  میروش  قادر  را  همگیرندگان  و  متقابل  اثرات  از  سازد  بسیاری  زمان 

تا اولویتگیرندگان را یاری میهای پیچیده و نامعین را تعیین کنند. این فرآیند، تصمیموضعیت ها را بر اساس  کند 

قضاوت و  احساسات  که  نحوی  به  نمایند؛  تنظیم  خود  تجربۀ  و  دانش  نظر  اهداف،  در  کامل  طور  به  را  خود  های 

سازی هر یک از مراحل به  (. این تکنیک دارای چهار مرحله اصلی است که در ادامه نحوۀ پیاده1387گیرند)مؤمنی،  

 شود. تفصیل توضیح داده می

 

 ها مرحلۀ اول: تشکیل ماتریس مقایسات زوجی 

ای شامل چهار مؤلفۀ اصلی مؤثر بر طراحی مراکز سازی روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی پرسشنامهبه منظور پیاده

انرژی شامل   کاهش  با هدف  معماری سبز  رویکرد  با  و  درمانی  نمای ساختمان، شکل  درمانی،  مراکز  داخلی  محیط 

طراحی گردیده است. این پرسشنامه در قالب ماتریس مقایسات زوجی طراحی شده    جهت ساختمان و محوطۀ سایت

بهینه قرار داده شده است. نظرات پاسخو در اختیار خبرگان حوزۀ معماری سبز و  انرژی  دهندگان در  سازی مصرف 

شاخص ارجحیت  جمعمورد  اساس  ها  بر  است.  گردیده  کنترل  پاسخگو  هر  مقایسات  سازگاری  نرخ  و  شده  آوری 

 آوری شده با استفاده از روش میانگین هندسی ماتریس تلفیق شدۀ گروهی تشکیل گردیده است. های جمعپرسشنامه
 دهندگان )منبع: نگارنده( : ماتریس نظرات پاسخ 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 هامرحلۀ دوم: محاسبۀ نرخ سازگاری قضاوت 

بی خطی  نرم  روش  از  استفاده  با  تلفیقی  ماتریس  ابتدا  سازگاری  نرخ  محاسبۀ  میبرای  بردار  مقیاس  سپس  گردد. 

 گردد.ضرب ماتریس مقایسات زوجی در بردار وزنی مطابق زیر حاصل میمجموع وزنی از حاصل

 

 
 

 آید. در ادامه بردار سازگاری از حاصل تقسیم عناصر بردار مجموع وزنی بر بردار وزن نسبی به دست می

 

 
 

به مقادیر  بین  ماتریس  از  برای  آمده  یا  بزرگ  دست  ویژه  مقدار  شاخص    4.061برابر    ترین  است. 

     

0.869 1.041 0.723 1  
1.043 1.537 1 0.413  

0.908 1 1.231 0.204  

1 1.352 0.543 0.117  
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 گردد. است، مطابق زیر محاسبه می  = 0.88RIشاخص  4که برای سازگاری و نرخ سازگاری با توجه به این

 
 گردد: و نرخ سازگاری نیز به صورت زیر محاسبه می

 
بدست آمده است؛ بنابراین ماتریس تلفیق شده،    0.1گردد، نرخ سازگاری کمتر از  گونه که ملاحظه میهمان

 نظر جمعی خبرگان سازگار است. 
 

 سازی ماتریس تلفیقی نظر خبرگانمقیاسمرحلۀ سوم: بی 

گردد. در این مرحله ماتریس  سازی میها روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی پیادهپس از اطمینان از سازگاری پاسخ

شود. ماتریس نرمال شدۀ نظرات خبرگان به  مقیاس میها با استفاده از روش نرم ساعتی بیمقایسات زوجی شاخص

 صورت زیر است:
 : ماتریس نرمال شدۀ نظرات خبرگان )منبع: نگارنده( 5جدول 

     

0.227 0.211 0.206 0.365  
0.273 0.312 0.285 0.516  

0.237 0.202 0.352 0.074  

0.261 0.274 0.155 0.042  

 

میهمان مشاهده  فوق  جدول  در  که  یعنی  گونه  شده؛  نرمال  خبرگان  نظرات  زوجی  مقایسات  ماتریس  شود، 

ها  توان عملیات نهایی محاسبه اوزان مؤلفهاند و اکنون میاختیار نموده  1و    0تمامی اعداد داخل ماتریس عددی بین  

 سازی نمود. را پیاده

 

 هامرحلۀ چهارم: محاسبۀ اوزان نهایی مؤلفه

ها  شود تا اولویت هر یک از شاخصمقیاس شده از مرحلۀ قبل در اوزان به دست آمده ضرب میدر ادامه ماتریس بی

 دهد. سازی روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی را نشان میمشخص گردد. جدول زیر نتایج حاصل از پیاده
 های اصلی پژوهش )منبع: نگارنده(بندی مؤلفه: رتبه6جدول 

 ها رتبه  اوزان  ها مؤلفه 

 2 0.251 های محیط داخلی مراکز درمانی شاخصه 

 1 0.347 های نمای مراکز درمانی شاخصه 

 4 0.228 ها های شکل و جهت ساختمان شاخصه 

 3 0.172 های محوطۀ سایت شاخصه 

 

شود،  گونه که در نتایج بدست آمده از روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی مطابق نمودار زیر مشاهده میهمان

بندی  های مؤثر بر طراحی مراکز درمانی سبز با هدف کاهش مصرف انرژی بر اساس اوزان به دست آمده رتبهشاخص
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 اند.شده

 گیرینتیجه-6

با رویکرد کاهش مصرف    مراکز درمانی سبزثر بر طراحی  ؤهای ملفهؤبندی مپژوهش حاضر با هدف شناسایی و اولویت

است پذیرفته  صورت  اط.  انرژی  ابتدا  مطالعه  این  به  لادر  پاسخ  در  خبرگان  نظرات  به  مربوط  توصیفی  آمار  عات 

موضوع پژوهش مورد بحث    ۀت و سابقه کار مرتبط در حوزلاهای تحقیق از نظر سن، جنسیت، میزان تحصیپرسشنامه

دلفی م از روش  استفاده  با  ادامه  ملفهؤقرار گرفته است. در  بر طراحی  ؤهای  با رویکرد کاهش    مراکز درمانیثر  سبز 

های شناسایی شده  لفهؤاند. سپس با استفاده از روش تجزیه و تحلیل سلسله مراتبی م مصرف انرژی شناسایی گردیده

رتبه دلفی،  روش  شدهاز  م  نیا  جینتااند.  بندی  نشان  طراح  دهدیپژوهش  به  ینما  یکه  از    یک یعنوان  ساختمان، 

  ی وارهایها و د. استفاده از بامردیقرار گ  تیدر اولو  دیسبز، با  یمراکز درمان  یعوامل در کاهش مصرف انرژ  نیمؤثرتر

ش طراح  ۀ دهندرفلکس  یها شهیسبز،  و  راهکارها  ینما  ینور،  جمله  از  م  ییدوپوسته،  که  بهبود    توانندیهستند  به 

انرژ نور طب  ی ریگبهره  ن یهمچن  ؛ ساختمان کمک کنند  ی عملکرد  از تجه  ی بندقیعا  ،یع یاز  استفاده  و    زات یمناسب 

 .است نهی زم ن یاقدامات مؤثر در ا گریاز د ،ی داخل ی هوشمند در طراح
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