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Abstract  

Sick Building Syndrome is a major concern because of its direct impact on the health and productivity of building 

occupants. Addressing this issue requires a new framework for analysis, control, and management. In this context, adopting 

health-oriented technologies to manage and monitor indoor environments is essential. Previous research shows that Building 

Information Modeling and Life Cycle Assessment have been widely applied over the last decade, but mainly from the 

perspectives of energy efficiency and sustainability. Much less attention has been paid to user health or the real-time monitoring 

of comfort, and no integrated health-oriented framework combining these two technologies has yet been introduced. This study 

presents a three-layer hybrid BIM–LCA conceptual model with a health-oriented perspective. The model provides a coherent 

structure by examining causal paths between environmental and physical conditions, analytical technologies, and human 

outcomes. Its key innovation is the integration of real-time monitoring with a focus on occupant health, enabling continuous 

control of indoor environments and offering decision-makers a practical tool for reducing SBS symptoms. The research 

methodology is based on a systematic review combined with qualitative and quantitative analyses of prior studies. The model 

was validated using data from two international studies and two local case studies conducted by the author. Results 

demonstrate that the model effectively represents causal relationships among environmental, managerial, and human 

variables, and that it can be generalized to diverse design and operational contexts. This research provides a comprehensive 

framework for addressing SBS through the integration of BIM and LCA. 
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 پروژه و عمران نشریه

http://www.cpjournals.com/ 

محور در مواجهه با سندروم با رویکرد سلامت BIM–LCA لایه ترکیبیارائه مدل مفهومی سه

 ساختمان بیمار: شواهدی از چهار پروژه منتخب

 *2فرهاد سعیدی ،1بویونیمجید 

 
 .آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایراندانشگاه  ،ابن سیناعمران، دانشکده  یگروه مهندس ،کارشناسی ارشد یدانشجو. 1

 .آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایراندانشگاه عضو هیئت علمی دپارتمان مهندسی عمران، . *2

 
 یرت 01: نیانتشار آنلا؛ تاریخ  1405خرداد  10: رشیپذ؛ تاریخ  1405خرداد  07ی: بازنگر؛ تاریخ  1405 یبهشتارد 04: افتیدرتاریخ 

1405 

 هچکید

های ساخته شده بر سلامت عمیق محیطهای موجود درباره تاثیر مستقیم و ترین چالش، در حال حاضر یکی از اصلی1(SBSسندروم ساختمان بیمار )

 Isman et al., 2024; Sarkhosh) باشد و نیازمند یک چارچوب نوین برای تحلیل، کنترل و مدیریت است.وری ساکنین یک ساختمان میو میزان بهره

et al., 2021) های دی خواهیم بود تا با نگرش سلامت محور دادههای متنوع و متعددر راستای دستیابی به این چارچوب نوین نیازمند استفاده از فناوری

هایی یابیم که فناوریهای ساخته شده بکار بریم. با نگاهی به پژوهش های پیشین در میها را در راستای کنترل و مدیریت محیطبدست آمده از این فناوری

اند لیکن ها بکار رفتهدهه اخیر بصورت مستمر و گسترده در پژوهش اگرچه در 3(LCAو ارزیابی چرخه حیات ) 2(BIMنظیر مدلسازی اطلاعات ساختمان )

ای برای آسایش ساکنین در آنها لحاظ نگاه به آنها اکثرا از نگرش انرژی و پایداری بوده است و کمتر نگاه و نگرشی از جنس سلامت ساکنین و پایش لحظه

ین دو فناوری را در راستای پایش و کنترل پیامدهای انسانی تلفیق کند، ارائه نشده محور که اتاکنون هیچ چارچوب یکپارچه و سلامتگردیده است و 

محور با رویکرد سلامت BIM–LCA لایه ترکیبیمقاله برای نخستین بار یک مدل مفهومی سه این (Teng et al., 2022; D’Amico et al., 2020) .است

و پیامدهای  LCAو  BIMهای مسیرهای علّی میان شرایط محیطی و کالبدی یک ساختمان، فناوری ، مدلی که سعی بر آن دارد تا با بررسیکندمعرفی می

ها با نگرش سلامت محور انسانیست، که امکان پایش، کنترل و ای دادهانسانی، یک ساختار منسجم ارائه نماید. نوآوری کلیدی این مدل در پایش لحظه

ترتیب، معیاری و بدینآورد ای محیط در جهت سلامت ساکنین را بوجود میلا نگاه داشتن کیفیت لحظهای یک ساختمان را در جهت بامدیریت لحظه

مند و تحلیل کیفی، کمی مطالعات روش این تحقیق مبتنی بر مرور نظام .دهدگیران قرار میدر اختیار تصمیم SBS عملی برای ارزیابی و کاهش علائم

و دو مطالعه محلی که  (D’Amico et al., 2020; Licina & Yildirim, 2021)های کمی دو مطالعه بین المللی دهپیشین است و در نهایت با بررسی دا

نتایج نشان داد که مدل پیشنهادی توانسته است با دقت بالا روابط علی توسط نویسنده انجام گردیده است، اعتبارسنجی مدل ارائه شده بررسی گشت. 

طور کلی، این به .برداری را داشته باشدریتی و انسانی را بازنمایی کند و قابلیت تعمیم در سناریوهای متنوع طراحی و بهرهمیان متغیرهای محیطی، مدی

دهد های این مقاله نشان میاست. یافته LCA و BIM از رهگذر تلفیق SBS سابقه برای مواجهه باپژوهش نخستین گام در معرفی یک چارچوب جامع و بی

المللی در ای برای تحقیقات آتی و توسعه کاربردهای بینمحور بگشاید و شالودهای برای طراحی و بازسازی سلامتتواند افق تازهیشنهادی میکه مدل پ

 .حوزه معماری و مهندسی فراهم سازد

 ساخت و ساز.سندروم ساختمان بیمار، مدلسازی اطلاعات ساختمان، ارزیابی چرخه حیات، مدل مفهومی،  :کلیدی کلمات

 saeedi.pm@iau.ac.irپست الکترونیک نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه -1

ساختمان بیمار   ضر در محیط  ترین چالشعنوان یکی از مهمبه (SBS) سندروم  صر حا ساخته های ع تنها شده، نه های 

ساکنان را تهدید می     سمی و روانی  صادی و اجتماعی  سلامت ج  M. Sarkhosh) .توجهی نیز داردقابلکند، بلکه پیامدهای اقت

et al. 2021 & Niza IL et al. 2023) که کیفیت پایین محیط داخلی شامل تهویه  اندبسیاری به این نتیجه رسیده تتحقیقا

تواند به بروز علائمی نظیر سووردرد، خسووتگی، تحریک چشووم و    می( VOC) 4ناکافی، حضووور ارات معلق و ترکیبات آلی فرار

در اغلب موارد این علائم با     (Isman et al. 2024 & J. Hu et al. 2022 & I. Nezis 2022)د. نفسی منجر شو  مشکلات ت 

ست. در           ترک محیط از بین می ساکنین ا ساختمان و سطح سلامت  شرایط محیطی  روند و همین مسئله موید ارتباط مستقیم 

( و همچنین مبحث  LCA( و ارزیابی چرخه حیات )   BIM) های نوین نظیر مدلسوووازی اطلاعات سووواختمان     دهه اخیر فناوری  

 Y. Teng)اند، ها بکار گرفته شده یکپارچه سازی این دو فناوری بصورت بسیار گسترده و در حیطه انرژی و پایداری ساختمان     

et al. 2022 & P. Inharwararak et al. 2023) 

شین حکایت از این دارد که نگ اما مروز نظام سانی در    مند ادبیات پی سلامت محور این دو فناوری به پیامدهای ان رش 

 & D, Amico et al. 2020) خورد.ای به چشم می سطح بسیار ابتدایی و اولیه قرار دارد و تنها نمونه تحقیقات بسیار پراکنده   

Walaa S et al. 2022 & Wang M. et al. 2022) ی اسووت که هایدهنده نیاز مبرم به چارچوباین خلأ پژوهشووی نشووان

در این  .های طراحی، سوواخت و بازسووازی در نظر بگیرندگیریعنوان متغیر محوری در تصوومیمبتوانند سوولامت سوواکنین را به

سه لایه از ترکیب       شده تا با ارائه یک مدل مفهومی  سعی  سلامت محور، یک نگاه نوآورانه و    LCAو  BIMپژوهش  با رویکرد 

سنتی بوجود آی  صت پایش، کنترل و مدیریت لحظه فراتر از تحلیل های  سط    ای دادهد. مدلی که فر شده تو و   BIMهای تولید 

LCA  را در راسووتای کاهش علائمSBS آورد. این مدل با ارائه عوامل چهارگانه محیطی، کالبدی، انسووانی و مدیریتی  فراهم می

سوم(     LCAو  BIMهای )در لایه اول(، ابزارهای فناوری و مدیریتی در قالب فناوری سانی )درلایه  )در لایه دوم( و پیامدهای ان

 نماید.  ارائه و عرضه می SBSو ترسیم مسیرهای علیّ میان این متغیرها، ساختاری منسجم برای تحلیل جامع و سیستماتیک 

دو پروژه   .برای آزمون اصووالت و اعتبار اولیه این مدل، پژوهش حاضوور به تحلیل چهار پروژه منتخب پرداخته اسووت  

سترده المللی که دادهنبی شاخص  BIM گیری ازای از کیفیت محیطی، بهرههای گ سانی ارائه کرده و   D, Amico et) اندهای ان

al. 2020 & D. Licina et al. 2021)     شده سنده انجام  سط نوی را اند. این ترکیب، امکان ارزیابی مدل و دو پروژه بومی که تو

در این مقاله سعی گردیده تا بعد از معرفی مدل مفهومی و اصالت  .لی فراهم ساخته استهم در بستر جهانی و هم در زمینه مح

ظرفیت مدل برای تبیین روابط علیّ و ارائه راهکارهای عملی در های واقعی از چهار پروژه به بررسووی سوونجی آن توسووط داده 

شود. در ادامه، ابتدا چارچوب نظری و مدل مفهومی  SBSعلائم  کاهش شنهاد می  پرداخته  ها  گردد و معیارهای انتخاب پروژهپی

سپس یافته    شد.  صله از تحلیل پروژه بیان خواهد  سیر خواهیم پرداخت. در    های حا شده و در نهایت به بخش بحث و تف ها ارائه 

 .گیری و مسیرهای پیشنهادی برای تحقیقات آتی بیان خواهد شدنتیجهپایان، 

 چارچوب نظری و مدل مفهومی -2

های داخلی است که آثار آن بر سلامت ترین مسائل در حوزه محیطیکی از جدی (SBS) سندروم ساختمان بیمار

 (Isman et al. 2024 & M. Sarkhosh et al. 2021). طور گسترده گزارش شده استوری کاربران بهجسمانی، روانی و بهره

های ل متعددی مانند کیفیت هوای داخلی، تهویه، دما، رطوبت، آلودگیاند که عوامهای اخیر، مطالعات مختلف نشان دادهدر سال

ها گرچه نقش بسیار جامع و این پژوهش (J. Hu et al. 2022). باشند SBS توانند محرک اصلی بروزشیمیایی و زیستی می

عدی به تولید داده اند اما اکثرا بصورت تک ب( داشتهSBSهای سندروم ساختمان بیمار )کاملی در مشخص نمودن محرک

                                                      

4 Volatile Organic Compound 
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ها در جهت مدیریت سلامت محور محیط ایجاد  ای دادههای محیطی و کنترل لحظهاند پلی میان دادهاند و کمتر توانستهپرداخته

 نمایند.

های حوزه ساخت ( طی دهه اخیر توانسه به یکی از مهمترین فناوریBIMاز طرفی مدلسازی اطلاعات ساختمان ) 

ها را به کاربر اوری امکان تجسم دیجیتال ساختمان )دوقلوی دیجیتال(، شبیه سازی عملکرد و مدیریت دادهتبدیل شود. این فن

همچنین کاربردهای بسیار متنوعی همچون بهینه سازی مصرف انرژی، تسهیل در  (Y. Teng et al. 2022)دهد. خود می

 (D, Amico et al. 2020) متون پیشین اکر گردیده است. دستیابی به طراحی پایدار و دستیابی به گواهی ساخت سبز نیز در

هایی هنوز محدود است. نمونه SBS ویژه در تحلیل مستقیم علائمدر حوزه سلامت کاربران و به BIM با این حال، استفاده از

ها تحلیل آلاینده و (IAQ)5داخلیبینی کمی کیفیت هوای تواند برای پیشمی BIM اند کهنشان داده D’Amico  مانند پروژه

 .انداند و به مسیرهای انسانی کمتر پرداختهکار گرفته شود، اما این مطالعات بیشتر در سطح طراحی باقی ماندهدر فرآیند طراحی به

محیطی مصالح و فرآیندهای ابزاری کلیدی برای تحلیل جامع اثرات زیست (LCA) از سوی دیگر، ارزیابی چرخه حیات 

برداری و تخریب مصالح ونقل، اجرا، بهرهدر این چارچوب، اثرات ناشی از تولید، حمل (Y. Teng et al. 2022) .ساختمانی است

 (Z. Filali et al. 2024). شودهای مختلفی برای ارزیابی اثر بر سلامت انسان و محیط تعریف میشوند و شاخصبررسی می

های ناشی از مصالح مرتبط طور مستقیم با آلاینده، بهSBS نسانی ناشی ازاند که برخی از علائم اهای اخیر نشان دادهپژوهش

اما  (W.S.E. Ismaeel et al. 2022) د.انتشار نقش مؤثری داشته باشتر و کمدر انتخاب مواد سالم تواندمی LCA هستند و

نی بر محیط زیست بوده است و نگرش دهد که تمرکز اصلی تحقیقات بر تاثیرات مواد ساختماگذری بر ادبیات پیشین نشان می

 LCAو  BIMای است که ضرورت یکپارچه سازی سلامت محوری انسان نقشی در تحقیقات پیشین نداشته است. این دقیقاً نقطه

ها ظرفیت بسیار زیادی در حوزه خود دارند اما به تنهایی و بدون یکپارچه سازی، شود زیرا هر یک از این فناوریاز آن آغاز می

ای در این زمینه انجام های پراکندهقدرت لازم برای یک تحلیل جامع و سلامت محور در لحظه را نخواهند داشت. تاکنون تلاش

های با مدل LCAو یا ترکیب  (D, Amico et al. 2020)های کیفیت هوا با داده BIMگردیده است. به عنوان مثال ترکیب 

این حال کماکان هیچ یک از این مطالعات  اب ) .2022W.S.E. Ismaeel et al(ار. ( در جهت بازسازی پایدDSS) 6تصمیم یار

ای برداری بصورت لحظههای محیطی، مصالح و شرایط بهرهیک چارچوب جامع و منسجم با نگرش سلامت محور را که در آن داده

 اند. با پیامدهای انسانی در ارتباط باشند، ارائه نداده

نموده است. در این  BIM – LCAدر پاسخ به این خلأ، این مقاله اقدام به معرفی یک مدل مفهومی سه لایه با ترکیب 

مدل در لایه اول چهار دسته متغیرهای مستقل که همگی از عوامل کلی تاثیرگذار بر بروز علائم سندروم ساختمان بیمار هستند 

ی شامل متغیرهای محیطی، کالبدی )فیزیکی ساختمان(، انسانی و مدیریتی هستند اند. چهار دسته اصلشناسایی و معرفی گشته

و  BIM ،LCAاند. لایه دوم معرف کلیه ابزارهای دیجیتال و مدیریتی عامل شناسایی شده را در خود جای داده 27که مجموعا 

مسیرهای علیّ در این شود. را شامل می SBSترکیب این دو است و در نهایت لایه سوم پیامدهای انسانی همچون کاهش علائم 

 .گذارندطور مستقیم بر شرایط انسانی اثر میهای محیطی و کالبدی پس از پردازش در لایه دوم، بهدهند که دادهمدل نشان می

مطالعات و رویکردهای پیشین اکثراً بر صرفه جویی انرژی  محوری آن است.نوآوری اصلی مدل در جامعیت و سلامت

ها را در راستای کاهش ای دادههش اثرات زیست محیطی تاکید داشتند اما این مدل امکان پایش، کنترل و مدیریت لحظهیا کا

تواند این مدل را به یک نقشه راه برای مطالعات آتی، طراحی، بهره برداری و بازسازی آورد. این ویژگی میفراهم می SBSعلائم 

مقاله حاضر نخستین معرفی این مدل به همراه اعتبار سنجی اولیه آن از طریق  بررسی ها مبدل سازد. سلامت محور ساختمان

بکار رفته و یا اقداماتی  LCAو  BIMهای های واقعی چهار پروژه بین المللی و محلی است که در آنها یا مستقیماً فناوریداده

 غیر سیستماتیک انجام شده که منطبق بر اصول کلی این دو فناوریست.

                                                      

5 Indoor Air Quality 
6 Decision Support System 
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 معرفی مدل مفهومی -2-1

 

که هدف آن توضیح روابط علّی میان شرایط چهارگانه ای است مدل مفهومی معرفی شده، دارای یک ساختار سه لایه 

ها و ابزارهای دیجیتال و مدیریتی و پیامدهای انسانی ناشی از این ترکیب در خلال بوجود آورنده سندروم ساختمان بیمار، فناوری

های پیشین طراحی شده و تلاش مند ادبیات و تحلیل تطبیقی پژوهشبا مرور نظاماین مدل کنترل و مدیریت این عوامل است. 

حال به توضیح مختصری از هریک از این سه لایه  .ارائه دهد SBS محور از فرآیندهای مؤثر بردارد تصویری جامع و سلامت

 خواهیم پرداخت:

 )لایه اول: متغیرهای ورودی )محیطی،کالبدی، انسانی، مدیریتی 

های شخصی انسانی و در نهایت تصمیمات مدیریتی در یک لایه شامل تمامی شرایط محیطی، فیزیکی، ویژگی این

اند. از مهمترین متغیرهای این لایه با توجه بندی شدهدسته اصلی تقسیم 4گره( در قالب 27متغیر ) 27ساختمان است. مجموعاً 

 (Isman et al. 2024 & J. Hu et al. 2022)بندی آنها عبارتند از: به دسته

 مدل مفهومی ارائه شده - 1شکل 
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 7الف( عوامل محیطی 

هایی است که مستقیماً بر شرایط فیزیکی، شیمیایی و کیفیت هوای داخلی فضا اثرگذار هستند. این دسته شامل گره

 :های این دسته در مدل مفهومی نهایی هشت مورد استتعداد گره

 دما (1

  رطوبت نسبی (2

  تهویه (3

 نور  (4

 نویز (5

 بو (6

  ترکیبات آلی فرار (7

 8میکرون 2.5ارات معلق با قطر کمتر از  (8

 

 

 9ب( عوامل کالبدی 

شوند. در مدل مفهومی نهایی، هفت عوامل کالبدی به کیفیت طراحی، ساختار و اجزای فیزیکی ساختمان مربوط می

 :گره به این دسته اختصاص یافته است

  مصالح ساختمانی (1

  های داخلی و مبلمانپوشش (2

  نقشه پلان و جانمایی فضاها (3

 10یستم تهویه و سرمایش و گرمایشس (4

  کاری حرارتی و صوتیعایق (5

  بازشوها و طراحی جریان هوا (6

 11طراحی بیوفیلیک (7

 

                                                      

7 Environmental Factors 
8 Particulate Matter 
9 Physical Factors 
10 HVAC Systems 
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  12ج( عوامل انسانی 

شود. هفت گره در های فردی، سوابق سلامت، رفتار و ادراک کاربران از محیط داخلی مربوط میاین دسته به ویژگی

 :این گروه تعریف شده است

 های فردیویژگی (1

 سوابق پزشکی (2

  الگوهای رفتاری (3

 سبک زندگی و مدت حضور در فضا (4

 ادراک اهنی کیفیت فضا (5

  وضعیت روانی (6

  سطح رضایت از محیط (7

 13د( عوامل مدیریتی  

برداری و دریافت بازخورد از کاربران مربوط ها، عملکردهای نگهداری، بهرههایی است که به سیاستاین دسته شامل گره

 :یریتی در مدل مفهومی لحاظ شده استشوند. پنج گره مدمی

 هانگهداری تجهیزات و زیرساخت (1

 هابرنامه نظافت و کنترل آلاینده (2

  برداری و مدیریت انرژیبهره (3

  هاعملکرد سیستم (4

 بازخورد کاربران (5

 

 :ابزارهای تحلیلی و مدیریتی لایه دوم (BIM-LCA) 

میان عوامل بروز سندروم )لایه اول( و پیامدهای انسانی) لایه های داده محور بعنوان متغیر میانجی در این لایه، فناوری

ها، سازی و مصورسازی دادهعنوان ابزاری برای مدلسازی، شبیهبه(، BIMگیرند. مدلسازی اطلاعات ساختمان )سوم( قرار می

 (D, Amico et al. 2020 & Alavi et al. 2022). سازدبعدی فراهم میامکان پایش و کنترل شرایط محیطی را در بستر سه

. کندنیز با تحلیل چرخه عمر مصالح و فرآیندها، آثار تجمعی و بلندمدت بر سلامت را شناسایی می( LCAارزیابی چرخه حیات )

(Z. Filali et al. 2024) گیرند تا ظرفیت ابزارهای مکمل ناشی از یکپارچه سازی این دو فناوری نیز در این لایه قرار می سایر

 گیری و مداخله در لحظه و به موقع را افزایش دهند.تصمیم
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 یلایه سوم: پیامدهای انسان 

های سندروم شود و شامل تغییرات میزان علائم و نشانهخروجی این لایه از مدل مستقیماً شامل پیامدهای انسانی می

تغییر شرایط محیطی و اقدامات مدیریتی ( بر ساکنین است. این لایه بازتابی مستقیم و غیر مستقیم از SBSساختمان بیمار )

 (D. Licina et al. 2021 & W.S.E. Ismaeel et al. 2022)است که نقش کاملاً کلیدی برای اعتبارسنجی مدل بعهده دارد. 

 

شود و هر یک از این مسیرها نماینده یک پژوهش از ارتباط میان این سه لایه در قالب مسیرهای علّی تعریف می

شوند و در آنجا توسط های بدست آمده از متغیرهای لایه اول وارد لایه دوم میباشد. در واقع دادههای پیشین میهشمجموعه پژو

شود و در نهایت گیری میها و نرم افزارهای این لایه تحلیل، پایش و شبیه سازی شده و در مورد این اطلاعات تصمیمسیستم

های یک لایه به لایه دیگر مبین وجود یک پژوهش شوند. وجود مسیرهای علیّ از گرهیباعث تاثیر بر روی متغیرهای لایه سوم م

تنها وضعیت بدین ترتیب، مدل پیشنهادی قادر است نهباشد. پیشین و ارائه داده های لازم در رابطه ب تاثیر متغیرها بر یکدیگر می

نوآوری اصلی مدل در آن است که برای نخستین  .سازدمیهم بینی و مداخله را نیز فراموجود را توصیف کند، بلکه امکان پیش

اند. این ترکیب کار گرفته شدهبه SBS محور برای مدیریت علائمطور همزمان و در یک چارچوب سلامتبه LCA و BIM بار،

انتشار( در یک صالح کمای هوا( و هم اثرات بلندمدت )مانند انتخاب ممدت )مانند کیفیت لحظهشود که هم اثرات کوتاهباعث می

ها ویژگی متمایز دیگری است که مدل حاضر را از ای دادهساختار واحد دیده شوند. افزون بر این، تأکید بر پایش و کنترل لحظه

 .سازدهای پیشین جدا میتلاش

 

 روش تحقیق -3

های پیشین است. های کمی و کیفی پژوهشمند و تحلیل ترکیبی دادهروش تحقیق این مقاله مبتنی بر مرور نظام

برای اولین بار و همچنین اعتبارسنجی اولیه این مدل با رویکرد  BIM-LCAهدف اصلی این مقاله، معرفی مدل مفهومی ترکیبی 

. برای تحقق این اعتبارسنجی، چهار پروژه منتخب شامل دو پروژه است SBSسلامت محور در جهت کنترل و مدیریت علائم 

های جامع و دو پروژه بازسازی بومی انجام شده توسط نویسنده مقاله، به عنوان شواهد تجربی مورد بررسی بین المللی با داده

برای پیوند دادن کیفیت محیط هایی پراکنده های اخیر تلاشدهد که طی سالتحلیل ادبیات علمی نشان میاند. قرار گرفته

در فرایند  BIM با ادغام به عنوان نمونه، دآمیکو و همکاران، های دیجیتال و پیامدهای انسانی انجام شده است. داخلی، فناوری

 پژوهشیدر  (D’ Amico et al. 2020)در محیط داخلی را فراهم کردند.  VOC هایبینی کمی آلایندهطراحی، امکان پیش

 های تهویهسیستم یابی مشکلاتچارچوبی کاربرمحور برای ریشه CMMS15 و BIM ، BMS14با ترکیبلوی و همکاران، ع دیگر،

گواهی های دارای با بررسی ساختمان، لیچینا و ایلدیریم، در سطح انسانی (Alavi et al. 2022) برداری ارائه دادند.در فاز بهره

WELL  تواند علائممحور میدادند که طراحی سلامتنشان SBS .را کاهش دهد و رضایت کاربران را بهبود بخشد (D. Licina 

et al. 2021)  ی میان یار مبتنی بر مدل معادلات ساختاری، رابطهبا توسعه یک سیستم تصمیماسماغیل و محمد، همچنین

از سوی دیگر،  (W.S.E. Ismaeel et al. 2022). سازی کردندرا کمی SBS عملیات بازسازی، کیفیت هوای داخلی و علائم

های ضدقارچ در گذر زمان را نشان اهمیت چرخه عمر مصالح و کاهش اثربخشی پوشش، فیلالی و همکارانی مانند گرانپژوهش

محور بود که ی مطالعات، هرچند ارزشمند، هنوز فاقد یک چارچوب جامع سلامتاین زنجیره (Z. Filali et al. 2024) اند.داده

 .مه این مسیرها را در قالبی یکپارچه توضیح دهد؛ شکافی که مدل مفهومی حاضر در پی پر کردن آن استبتواند ه
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 :اندی منتخب این مقاله بر اساس پنج معیار اصلی گزینش شدهچهار پروژه 

 16(IEQ) یا کیفیت محیط داخلی SBS ارتباط مستقیم با حوزه (1

 .قابلیت تحلیل با این ابزارها، یا LCA یا BIM هایگیری از فناوریبهره (2

 .های مدیریتی(های کاربری یا دادههای محیطی، پیمایشگیریهای واقعی )اندازهاتکا به داده (3

 .های انسانی(ها، ابزارهای میانجی، خروجیای مدل مفهومی )ورودیلایهپوشش سه (4

 .به بعد در مجلات معتبر 2015ی زمانی انتشار در بازه (5

 ها طی چهار گام اصلی ایل صورت پذیرفت:های این پروژههای منتخب، پروسه تحلیل دادهپروژهپس از مشخص شدن 

 هاها از پروژهگام اول: استخراج دادهالف. 

 ها در سه لایه مدل مفهومیگام دوم: کدگذاری دادهب . 

 گام سوم: تطبیق مسیرهای علیّ با مدل مفهومیج.  

 هاروژهگام چهارم: تحلیل تطبیقی بین پد. 

 

 هایافته -4

ی اعتبارسنجی اولیه مدل مفهومی عنوان شواهد تجربی برااین بخش به تحلیل چهار پروژه منتخب اختصاص دارد که به

شده های واقعی با مسیرهای علّی ترسیماند. هدف اصلی در این مرحله، بررسی میزان انطباق دادهلایه مورد استفاده قرار گرفتهسه

  در مدل است.

 

 توسط مدلسازی اطلاعات ساختمان: یبینی کمی کیفیت هوای داخلشپی با محورسلامت طراحی ل:پروژه او 

(D’Amico et al. 2020) 

انجام شد. تمرکز اصلی  CNR این پروژه در کشور ایتالیا و در قالب طراحی یک ساختمان اداری جدید برای مؤسسه 

ها، در مرحله گردآوری داده بود. (BIM) سازی اطلاعات ساختمانلبا فرآیند مد یهوای داخلی کیفیت بینی کمّمطالعه بر ادغام پیش

های شرایط محیطی و کالبدی متعددی همچون نرخ تهویه هوا، نوع و سطح مصالح داخلی )دیوار، کف و سقف( و نرخ انتشار آلاینده

ایتالیا و  CAM الزامات طراحی منطبق بر استانداردهایهای مدیریتی پروژه نیز شامل داده شناسایی شد. (VOC) آلی فرّار

صورت مستقیم های انسانی بهبود. از سوی دیگر، هرچند شاخص LEED و BREEAM المللی پایداری مانندهای بینگواهی

داخلی بود که های آلاینده میزانهای مرتبط با سلامت کاربران از طریق کنترل گیری نشدند، اما هدف پروژه کاهش ریسکاندازه

گیری بود که با بهره BIM در لایه دوم مدل مفهومی، ابزار اصلی مورد استفاده .عنوان یک خروجی غیرمستقیم در نظر گرفته شدبه

را در فضاهای  VOC بینی غلظتامکان پیش (Box Model) شدهو توسعه یک مدل عددی ساده Autodesk Revit از محیط

بندی فضاها صورت رنگها بهی مربوط به نرخ تهویه و مشخصات مصالح به این مدل وارد شد و خروجیهامختلف فراهم آورد. داده

بعدی و عددی توانست نقش میانجی مشخصی میان ها نمایش داده شد. این مصورسازی سهبر اساس سطح ایمنی در برابر آلاینده

تر در تمامی فضاها پایین VOC های پروژه نشان داد که غلظت نهاییهدر نهایت، یافت .های ورودی و پیامدهای انسانی ایفا کندداده

محور سازگار بود. این نتیجه، هرچند بدون قرار داشت و از این نظر ساختمان با الزامات سلامت (µg/m³ 50) از حد آستانه طراحی

ز علائم سندروم ساختمان بیمار در کاربران طور غیرمستقیم بیانگر کاهش ریسک بروهای مستقیم انسانی به دست آمد، اما بهداده

ابزاری کارآمد در جهت پیوند متغیرهای محیطی و کالبدی  BIMاز نظر اعتبارسنجی مدل، این پروژه بیانگر این مساله است که  بود.
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ای کیفیت محیطی را در اختیار کاربر قرار دهد. این مطالعه دارای تواند قابلیت پایش و کنترل لحظهبه پیامدهای انسانی است ومی

بصورت غیر مستقیم استفاده های سلامت های انسانی بطور مستقیم وارد تحلیل نشدند و شاخصیک محدودیت اصلی بود که داده

تواند بخوبی شده است اما با وجود این محدودیت شواهد ارائه شده در این پروژه بیانگر این است که مدل مفهومی پیشنهادی می

 محیط را در بستر ابزارهای دیجیتال به پیامدهای سلامتی ساکنان مرتبط نماید. های کمیّداده

 

 

 

 به انتقال از پس وریبهره و بیمار ساختمان سندروم علائم کاربران، رضایت تغییرات ارزیابی :پروژه دوم 

 WELL.  (Licina & Yildirim, 2021)  گواهی دارای هایساختمان

های انسانی این مطالعه در کشورهای آلمان و هلند انجام شده است و از نظر بررسی همزمان شرایط محیطی، شاخص 

شود. هدف این مطالعه، مقایسه وضعیت ساکنین یک ساختمان اداری حسوب میوری یکی از مطالعات برجسته مو پیامدهای بهره

های بررسی شده طی سه مرحله پیش از انتقال، است. داده WELLمعمولی بعد از انتقال به یک ساختمان اداری جدید با گواهی 

استاندارد درباره رضایت ازکیفیت محیط های بلافاصله بعد از انتقال و هفت ماه بعد از انتقال گردآوری شده و شامل پرسشنامه

داخلی و علائم سندروم ساختمان بیمار بوده است. در لایه اول، متغیرهای محیطی و کالبدی همچون دما، کیفیت هوا، نور، 

و تغییرات  WELLهای گواهی ساختمان های مدیریتی نیز دستورالعملآکوستیک و طراحی پلان استخراج گردید. در حوزه داده

 ها قرار گرفتند. زسازی ناشی از این دستورالعملبا

های انسانی ساکنین نظیر شرایط جمعیت شناختی و الگوی کاری ساکنین نیز در این لایه قرار همچنین ویژگی 

 و BIMدر این پروژه   های ساختاریافته و تحلیل آماری غیرپارامتریک بود.در لایه دوم، ابزار تحلیلی اصلی پیمایشگرفتند. 

LCA 17های دقیق و روشمند بصورت مستقیم حاضر نبودند اما پژوهشگر با تکیه بر دادهIEQ ای نقش های لحظهو مقایسه

های انسانی ثبت گردیده است. در لایه سوم، شاخص  های اول و پیامدهای انسانی ایفا نموده است.میانجی را برای پیوند لایه

، رضایت کاربران از کیفیت هوا، نور و دما  WELLدارای گواهی هایانتقال به ساختمانکه پس از نتایج این پژوهش نشان داد 

                                                      

17 Indoor Environment Quality 

 ه کلیدییافت هامتغیرها / داده لایه مدل

؛ مصالح داخلی VOC ، غلظت(AER) شرایط محیطی: نرخ تهویه هاورودی

 های پایداری)دیوار، کف، سقف(؛ الزامات طراحی و گواهی

عنوان محرک اصلی نوع مصالح و تهویه به

 .کیفیت هوا شناسایی شدند

ابزارهای تحلیلی 

 )میانجی(

BIM در محیط Revit + مدل عددی Box بینیبرای پیش 

VOCهای؛ افزونه Dynamo و ParaManager؛ کنترل کیفیت با 

Model Checker 

 BIM های نقش میانجی بین داده

 .کرد ایفا را سلامت ارزیابی و محیطی–کالبدی

های خروجی

 انسانی

داده مستقیم انسانی وجود نداشت؛ خروجی غیرمستقیم = کاهش 

 VOC از طریق کاهش SBS ریسک بروز علائم

 µg/m³ 50فضاها زیر حد آستانه تمامی 

قرار گرفتند؛ نشانگر سازگاری با شرایط 

 .محورسلامت

 – VOCsکاهش  – BIMشبیه سازی توسط  –مصالح وتهویه  مسیر علّی فعال

 SBSکاهش ریسک علائم 

–مدل مفهومی توانست رابطه ورودی

 .کند بازنمایی را خروجی–میانجی

اهمیت برای 

 اعتبار مدل

های کمی محیطی را به قادر است داده BIM اثبات شد که

محور متصل کند؛ محدودیت: فقدان داده انسانی های سلامتتصمیم

 مستقیم

عنوان ابزار تحلیلی به BIM تأیید نقش

 .لایه دوم

 خلاصه اطلاعات پروژه اول -1جدول 
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وری نیز افزایش یافت. در نتیجه ین تغییرات میزان بهره افزایش یافت و علائمی مانند خستگی و تحریک چشم کاهش پیدا کرد.

 یدا نمود.البته در کنار این بهبودها نارضایتی از شرایط آکوستیک کماکان ادامه پ

 

 

 

 

 چوبی تهران، پل مسکونی محله واحد در داخلی هوای کیفیت و طبیعی نور سازیبهینه :سوم پروژه

 (M. Boyouni, 2024) ایران

چوبی تهران اجرا شد و هدف آن کاهش عوامل مؤثر بر سندروم ساختمان این پروژه در یک واحد مسکونی در محله پل

CO₂ های محیطی شامل شدت نور طبیعی، غلظت، دادهلایه اولبیمار از طریق مداخلات کالبدی و مدیریتی بود. در  و  CO و 

های سطح نویز پکیج داخلی ثبت گردید. در بخش کالبدی، تغییرات اساسی شامل کاهش سطح بازشوها و جایگزینی پنجره

 فضای بیرونیی به ترین اقدام جابجایی پکیج از فضای داخلانجام شد. از نظر مدیریتی، مهم UPVC  جداره با دوجدارهتک

ثبت شد که بیانگر بروز علائمی چون  نارضایتی ساکنین آپارتمان ساختمان بود. در کنار این موارد، متغیرهای انسانی از طریق 

در لایه دوم مدل، ابزارهای پایش  .ها پس از مداخله بودسردرد، تحریک چشم و خستگی پیش از بازسازی و کاهش محسوس آن

صورت کمی ارزیابی شود. نتایج کار گرفته شد تا شرایط قبل و بعد از مداخله بهبه COو  CO₂حسگر تال و شامل نورسنج دیجی

CO₂ لوکس کاهش یافت، غلظت 500به  1400نشان داد که شدت نور از حدود   رسید و غلظت ppm 800به  1400از حدود  

CO  1به کمتر از  6نیز از ppm بود کیفیت محیط داخلی و کاهش شکایات کاربران شدکاهش یافت. این تغییرات موجب به. 

 

 

 

 

 یافته کلیدی هامتغیرها / داده لایه مدل

شرایط محیطی )دما، نور، کیفیت هوا، آکوستیک(؛ کالبدی )طراحی  هاورودی

های ، ؛ انسانی )ویژگی(WELLگواهی ساختمان  (پلان، بازسازی(؛ مدیریتی

 شناختی و الگوهای کاری(جمعیت

عنوان تغییر محیطی و مدیریتی به

 .ها شناسایی شدتفاوتعامل اصلی 

ابزارهای تحلیلی 

 )میانجی(

ابزارهای آماری نقش میانجی را در  ؛ تحلیل آماری طولی؛ مقایسه قبل/بعد از انتقال های استانداردپیمایش

 .ها ایفا کردندها به خروجیپیوند ورودی

های خروجی

 انسانی

؛ IEQ )خستگی، تحریک چشم، سردرد(؛ رضایت از SBS علائم

 وری خوداظهاریهبهر

 SBS بهبود رضایت و کاهش علائم

وری کاری بالاتر در پس از انتقال؛ بهره

 .هابرخی گروه

 ؛SBS علائم کاهش -بهبود کیفیت هوا و نور  مسیر علّی فعال

 وری؛افزایش بهره -کیفیت هوای داخلی ; ارتقای

 نارضایتی ساکنان تداوم -ضعف آکوستیک 

–مدل مسیرهای مستقیم محیط

 .کرد تأیید را انسان

اهمیت برای 

 اعتبار مدل

شواهد انسانی قوی و طولی برای تأیید لایه سوم مدل؛ محدودیت: 

 BIM/LCA فقدان ابزار دیجیتال

های انسانی تأکید بر نقش داده

 .عنوان ستون اصلی اعتبار مدلبه

 خلاصه اطلاعات پروژه دوم - 2جدول 
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 صدر، تهران ایران  اتوبان مجاور مسکونی آپارتمان در هوای داخلی و صوتی کیفیت ارتقای : پروژه چهارم
(M. Boyouni, 2024) 

 

که به دلیل مجاورت مستقیم با اتوبان صدر و فقدان های مسکونی تهران انجام شد این پروژه در یکی از ساختمان 

بندی مناسب، با شدت نویز بسیار بالا مواجه بود و عملاً امکان استفاده سکونتی خود را از دست داده و به انبار تبدیل عایق

مل شدت نویز داخلی و کیفیت هوای تحت تأثیر ترافیک استخراج شد. در سطح های محیطی شا، دادهلایه اولشده بود. در 

جداره های سهجداره موجود با پنجرههای تکلایه به ساختار دولایه با عایق پشم سنگ ارتقا یافت و پنجرهکالبدی، دیوار تک

از کولر آبی به اسپلیت نقش کلیدی  ترکیب شدند تا یک ساختار دوبل ایجاد شود. از نظر مدیریتی، تغییر سیستم سرمایش

ها را فراهم آورد. در بخش انسانی، ساکنان پیش از بازسازی از اختلال داشت، زیرا امکان تهویه بدون نیاز به باز کردن پنجره

طور خواب، سردرد و خستگی شکایت داشتند و عملاً استفاده سکونتی از فضا ممکن نبود. پس از بازسازی، این علائم به

در لایه دوم مدل مفهومی، ابزار تحلیلی اصلی  .حسوسی کاهش یافت و امکان بازگشت به کاربری مسکونی فراهم شدم

سنج دیجیتال بود که امکان مقایسه شرایط قبل و بعد از بازسازی را فراهم کرد. نتایج نشان داد که سطح نویز داخلی از صدا

از منظر  ؛ معیاری که معادل شرایط سکونتی آرام و استاندارد استبل کاهش یافتدسی 35بل به نزدیک دسی 70حدود 

های قدیمی و فرسوده نیز با مداخلات کالبدی و مدیریتی هدفمند اعتبار مدل، این پروژه نشان داد که حتی در ساختمان

راین، مدل پیشنهادی در را به حداقل رساند. بناب SBS توان متغیرهای محیطی را کنترل کرد و پیامدهای انسانی ناشی ازمی

های شهری پرترافیک نشان طور کامل تأیید شد و ظرفیت خود را برای راهبری مداخلات بازسازی در بافتاین پروژه بومی به

 .داد

 

 

 

 

 

 یافته کلیدی هامتغیرها / داده لایه مدل

، سطح بازشوها، نوع پنجره، محل CO و CO₂ شدت نور طبیعی، غلظت هاورودی

 های انسانی کاربراننصب پکیج، نویز پکیج، ویژگی

دهنده شرایط بحرانی ها نشانداده

 .بودندپیش از بازسازی 

ابزارهای تحلیلی 

 )میانجی(

پایش کمی شرایط محیطی قبل و  COو  CO₂حسگر نورسنج دیجیتال، 

 .بعد از مداخله فراهم شد

های خروجی

 انسانی

کاهش محسوس علائم پس از  سردرد، تحریک چشم، خستگی، احساس سنگینی هوا :SBS علائم

 .بازسازی گزارش شد

 - محیطی کیفیت بهبود - پایش ابزارهای -شرایط محیطی و کالبدی  مسیر علّی فعال

 SBS علائم کاهش

طور کامل تأیید مدل پیشنهادی به

 .شد

اهمیت برای 

 اعتبار مدل

ای بومی که نشان داد مداخلات ساده کالبدی و مدیریتی هم نمونه

 توانند مسیرهای مدل را فعال کنندمی

 .تأیید کاربرد مدل در زمینه محلی

 خلاصه اطلاعات پروژه سوم - 3جدول 
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 بحث -4

های نشان دادند که مدل مفهومی معرفی شده قابلیت انطباق با مسیرهای علیّ بیان شده چهار پروژه منتخب و یافته

های دیجیتال باشد. دو پروژه بین المللی اول بر این امر تاکید داشتند که فناوریمیان متغیرهای لایه های اول تا سوم را دارا می

توانند پلی میان عوامل سندروم ساختمان اتیک با پایش و کنترل شرایط محیطی میهای سیستمو همچنین پایش BIMنظیر 

های محیطی بیمار و کاهش علائم این سندروم ایجاد نمایند. این در حالی است که دو پروژه بومی نیز بیانگر این بودند که با داده

توان با تغییر شرایط محیطی و کالبدی در نیز می  LCAو  BIMهای غیر سیستماتیک اما منطبق بر فرایندهای محدود و روش

( شد. این همگرایی مبین SBSچارچوب مدل، مسیرهای علّی را فعال نمود و منجر به کاهش علائم سندروم ساختمان بیمار )

 باشد.ها با حجم و اقلیم متفاوت میاعتبار اولیه مدل در بستر پروژه

 

 گیرینتیجه -5

سنجی اولیه آن سلامت محور رونمایی نمودیم و اعتبار BIM-LCAبار از یک مدل مفهومی ترکیبی در این مقاله برای اولین 

های محیطی،کالبدی، انسانی و مدیریتی را با استفاده ار چهار پروژه انجام دادیم. نتایج نشان دادند که مدل توانایی ارتباط بین داده

کند. البته شایان اکر ها را تایید میدارد و مسیرهای علیّ واقعی موجود در پروژهرا از طریق ابزارهای تحلیلی به پیامدهای انسانی 

 تر از مدل گام بعدی در مسیر تحقیقات آتی خواهد بود.تر و جامعاست که آزمون گسترده

 

 یافته کلیدی هامتغیرها / داده لایه مدل

 dB 35به  70شدت نویز از  هاورودی

 پنجره نوع ،(سنگ پشم عایق با به دولایه لایهساختار دیوار )تک

آبی به  کولر) سرمایش سیستم ،(دوبل جدارهجداره ترکیب با سهتک)

 (انبار به مسکونی) کاربری وضعیت ،(اسپیلت

های محیطی و کالبدی نشان دادند که داده

شرایط اولیه بحرانی بوده و پس از بازسازی به 

 .سطح استاندارد رسید

ابزارهای 

 تحلیلی )میانجی(

امکان پایش کمی شدت نویز قبل و بعد از  دیجیتالسنج صدا

 .مداخله فراهم شد

های خروجی

 انسانی

اختلال خواب، سردرد، خستگی )قبل از بازسازی شدید،  :SBS علائم

 پس از بازسازی برطرف شد(

بازگشت به شرایط سکونتی مطلوب پس از 

 .مداخله

مسیر علّی 

 فعال

 .طور کامل تأیید شدمدل پیشنهادی به SBS علائم رفع - آلودگی و نویز کاهش -ارتقای پوسته و تهویه 

اهمیت برای 

 اعتبار مدل

تواند های قدیمی و پرنویز نیز مدل مینشان داد که حتی در ساختمان

 .مسیرهای مداخله را راهبری کند

 .تأیید کاربرد مدل در شرایط بومی پرترافیک

 خلاصه اطلاعات پروژه چهارم - 4جدول 
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 قدردانی -6

های سوم و چهارم که در های مربوط به پروژهاز همکاری صمیمانه آقایان آزادی و پیرزادی کمال سپاسگزاری را داریم. داده

 .بوده است نویسندگاناند، حاصل دسترسی سخاوتمندانه و مساعدت ارزشمند این بزرگواران با این مقاله تحلیل شده
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