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ABSTRACT  

Background and Aim: Architecture and health are two interconnected concepts that have long been emphasized in 

various civilizations. In Iranian Traditional Medicine (ITM), the relationship between the living environment and human 

health is important. Building materials, as the primary constituents of the living environment, play a decisive role in 

providing or threatening individuals' health and it appears that selecting appropriate building materials is a key factor in 

designing the built environment. This article aims to investigate the impact of building materials on human health 

according to ITM sources. 

Methods: This qualitative research, using content analysis and relying on evidence from valid ITM sources, examined the 

impact of building materials on various aspects of health from the perspective of Iranian Traditional Medicine to derive a 

model and principles for selecting suitable materials. 

Ethical Considerations: Honesty and fidelity in citing historical sources and documents were observed in this research. 

Results: The results indicate that building materials, based on their four primary qualities and intrinsic properties, can 

influence an individual's temperament (warmth/coldness and dryness/moisture), as well as the air, humidity and 

temperature of the environment, thereby affecting the residents' health. In such a way that foundational, consumable and 

installation materials directly impact human health by affecting the air and water used by individuals. Furthermore, based 

on their physical and chemical properties, and by indirectly influencing the drying process of the building, they can 

increase or decrease its time to occupancy and affect human morale. 

Conclusion: Utilizing materials aligned with temperament principles can enhance quality of life and prevent many 

diseases. Therefore, by adapting building materials based on the components emphasized in ITM including the 

temperament of materials and individuals, space function, and individual condition, with climate as the overarching key 

factor, it can provide a health-oriented and healing environment for people. In this regard, it seems that using warmer 

materials like natural wood in interior design for individuals with a cold temperament and using materials with a colder 

temperament compared to natural wood, such as plaster or wood products, for individuals with a warm temperament is 

more suitable. Also, using materials with low water absorption, like porcelain ceramics and refractory bricks, seems more 

appropriate for individuals with a moist temperament, while using clay bricks and conventional ceramics appears more 

suitable for individuals with a dry temperament. 
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 محور مصالح ساختمانی سلامتتدوین اصول انتخاب 

 متون طب سنتی ایراندی از شواه بر اساس 

 0مهر رحیمی وحیده

 .، ایرانکرمان، آزاد اسلامی، دانشگاه واحد کرمان، معماریگروه . 0

  چکیده

اند. در طب سنتی ایران، ارتباط بین محیط  های مختلف مورد توجه قرار گرفته پیوسته هستند که از دیرباز در تمدنمعماری و سلامتی دو مفهوم به هم  و هدف: زمینه

در تأمین یا تهدید   کننده تعیین یدهنده محیط زندگی، نقش عنوان عناصر اصلی تشکیل  مصالح ساختمانی به انسان حایز اهمیت است. در این بینزندگی و سلامتی 

مقاله در صدد است تا با توجه به این  .انتخاب مصالح ساختمانی مناسب یکی از عوامل کلیدی در طراحی محیط مصنوع استرسد  و به نظر می سلامتی افراد دارند

 منابع طب سنتی ایران تأثیر مصالح ساختمانی را بر سلامت انسان بررسی کند.

های مختلف سلامتی از  منابع معتبر طب سنتی به بررسی تأثیر مصالح ساختمانی بر جنبه شواهدی در با استناد بهو  ش تحلیل محتوااین تحقیق کیفی به رو روش:

 الگو و اصولی جهت انتخاب مصالح مناسب دست یابد.تا به  پرداخته استدیدگاه طب سنتی ایران 

 .منابع و اسناد تاریخی رعایت شده استر این پژوهش صداقت و امانتداری از د ملاحظات اخلاقی:

 مزاجگرمی و سردی و خشکی و تری توانند بر  خود میهای چهارگانه و خواص ذاتی  با توجه به کیفیتمصالح ساختمانی  دهد که نتایج این پژوهش نشان می ها: یافته

مصالح زیربنایی، مصرفی و تأسیسات  که ای گونه ؛ بهان را تحت تأثیر قرار دهندنتیجه سلامتی ساکن هوا، میزان رطوبت و دمای محیط تأثیر بگذارند و درآب و ، فرد

دهند. همچنین با توجه به خصوصیات فیزیکی و شیمیایی خود و  ساختمانی به طور مستقیم با تأثیر بر هوا و آب مورد استفاده انسان سلامتی فرد را تحت تاثیر قرار می

 دهند و بر روحیه انسان موثراند. برداری از آن را افزایش یا کاهش می بنا، زمان بهرهمستقیم بر خشک شدن  با تاثیر غیر

با تطبیق  . بنابراینها شود و پیشگیری از بسیاری از بیماری تواند موجب ارتقای کیفیت زندگی شناسی می کارگیری مصالح هماهنگ با اصول مزاج  به گیری: نتیجه

عنوان عامل کلیدی   و وضعیت فرد که در رأس همه آنها اقلیم به ، کاربری فضاو افراد مزاج موادشامل  طب سنتی مورد تأکید های مصالح ساختمانی بر اساس مؤلفه

تر مانند چوب طبیعی در طراحی داخلی  از مصالح گرم رسد استفاده محور و شفابخش برای افراد فراهم کرد. در این راستا به نظر می توان محیطی سلامت می قرار دارد،

تر است. همچنین  مناسببرای افرادی با مزاج سرد و استفاده از مصالحی با مزاج سردتر نسبت به چوب طبیعی مانند گچ یا مصنوعات چوبی برای افرادی با مزاج گرم 

های معمولی برای افراد خشک  ای نسوز برای افراد با مزاج تر و استفاده از آجر رسی و سرامیکه های پرسلان و آجر استفاده از مصالحی با جذب آب کم مانند سرامیک

 رسد. تر به نظر می مزاج مناسب

 یرانیا طبمحور؛ معماری شفابخش؛  مصالح ساختمانی؛ طب سنتی ایران؛ معماری سلامت واژگان کلیدی:
 

  rahimimehr@iau.ac.ir پست الکترونیک:؛ وحیده رحیمی مهرنویسنده مسئول: 

 15/10/0415تاریخ انتشار: ؛ 004/17/0414تاریخ پذیرش: ؛ 18/13/0414تاریخ دریافت: 

 گیرد: قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 های اصلی بشر بوده است که سلامتی انسان یکی از دغدغه

های  حیطم. در این بین تحت تأثیر عوامل گوناگونی قرار دارد

نقشی مصنوع ترین فضای زیستی  عنوان اصلی  به ساخت انسان

 کنند. بنابراین انسان ایفا میاساسی در سلامت جسمی و روانی 

ای باشد که نیازهای اساسی  گونه   باید به آنها طراحی و ساخت

باید آرامش و آسایش انسان را تأمین کند. فضای داخلی 

زا جلوگیری  ساکنان را فراهم آورد و از ایجاد عوامل استرس

در حوزه ارتباط عناصر معماری و سلامتی تحقیقات . نماید

عنوان طراحی فضا در   بسیاری پیرامون معماری شفابخش به

طراحی  عنوان  محور به جهت کاهش استرس و معماری سلامت

جسمی، روانی و اجتماعی  سلامت مینأهوشمندانه فضا در ت

ا صورت گرفته است که در آنها بیشتر به تأثیر کلی ه انسان

عوامل فرم بنا، مسیریابی فضا، نور و رنگ محیط، چیدمان و 

انتخاب (. در این بین 0-9رایحه فضا پرداخته شده است )

یکی از عوامل کلیدی در طراحی  ،مصالح ساختمانی مناسب

های  ره قرار گرفته، ولی بر اساس آموزهمورد اشا محیط مصنوع

تأثیر مصالح ساختمانی بر طبی بر آن تمرکز نشده است. 

سلامتی انسان در چند سال اخیر مورد توجه محققان 

است. این  بودهزیست  های معماری، سلامت و محیط حوزه

های کلیدی از مطالعات مختلف است که  پیشینه شامل یافته

مصالح ساختمانی بر دت و بلندمدت م به بررسی اثرات کوتاه

ست: حوزه ا پرداخته در دو حوزه سلامت فیزیکی و روانی انسان

رفته در مصالح  کار  اول مربوط به تأثیر مواد شیمیایی به

های مرتبط با مصالح ساختمانی است و  ساختمانی و بیماری

و هوای  حوزه دوم در خصوص تأثیر مصالح بر کیفیت زندگی

کیفیت هوای داخلی محیط است و به این مهم تاکید دارند که 

 و تحت تأثیر مواد شیمیایی موجود در مصالح قرار دارد

 افراد تأثیر بگذارد و محیط زیست تواند بر سلامت روانی می

تنها بر کیفیت هوای  صالح ساختمانی نه(. بنابراین م05-01)

 های بیماریباعث  یگاهداخل ساختمان تأثیر دارند، بلکه 

. در مقابل، استفاده از مصالح شوند نیز می و ... ، تنفسیریوی

این خطرات را کاهش زیست(  )مصالح سازگار با محیطسبز 

حکمای ایرانی در ارتباط با مصالح  .(01-09)دهد  می

اند  ساختمانی و تأثیر آن بر سلامتی انسان مطالبی ذکر نموده

محور و معماری  ری سلامتکه در راستای دو محور معما

 شفابخش است، ولی از دید پژوهشگران مغفول مانده است.

بررسی متون طب سنتی نشان نکته قابل تأمل این است که 

ها پیش به این ارتباط پی برده بودند  دهد اطبای قدیم قرن می

ز ا .بخش راهکارهای پایدار امروزی باشد تواند الهام که می

های  ایران، محیط زندگی و ویژگیدیرباز در طب سنتی 

عنوان عوامل مهم   فیزیکی آن از جمله مصالح ساختمانی، به

 .اند ها شناخته شده در حفظ تعادل بدن و پیشگیری از بیماری

ایجاد و  در گرو در مبانی طب سنتی ایران، تحقق سلامت

و افزایش است  ها تمام اندامحفظ تعادل در اخلاط چهارگانه 

ها سبب  تغییر کیفیت آنها و تغییر مزاجی انداماخلاط و 

زننده اخلاط  یکی از این مهترین علل برهم .شود بیماری می

این تعادل (. 01عدم رعایت امور ضروری )سته ضروریه( است )

، است تنها تحت تأثیر عوامل درونی مانند تغذیه و روحیه نه

ل بلکه از طریق عوامل بیرونی همچون محیط زندگی نیز شک

عنوان بخشی   مصالح ساختمانی به بر این اساس گیرد. می

ناپذیر از محیط زندگی انسان، نقش مهمی در تأمین یا  جدایی

این با توجه به اهمیت  .کنند زدن این تعادل ایفا می برهم

های طب سنتی ایران در  موضوع، این مقاله به بررسی دیدگاه

 پردازد. می بر سلامت انسان مصالح ساختمانیتأثیر مورد 

و  با نگاهی به اصول مکتب درمانیدر صدد است تا  همچنین

، راهکارهایی برای انتخاب مصالح مناسب و ایجاد محور سلامت

 دهد.  های سالم ارائه  محیط

 

 روش

کیفی در حوزه تحقیقات کاربردی در جهت  این پژوهش

بر اساس  توسعه آسایش و ارتقای سطح زندگی انسان است که

« قانون»و تحلیل متون معتبر طب سنتی ایران مانند عه مطال

« الصحه حفظ»جرجانی، « ذخیره خوارزمشاهی»سینا،  ابن

ها از  داده. ناصرالحکما انجام شده است «الصحه حفظ»گیلانی و 

اول طب سنتی با محوریت تأثیر  طریق بررسی منابع دست

مفاهیم مرتبط با مصالح  .مصالح بر سلامتی استخراج شدند

اختمانی و ارتباط آن با اصول سلامتی در طب سنتی، با س

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 مانند روش تحلیل محتوای کیفی و استخراج مضامین اصلی

نیز  وها  مزاج مصالح، اقلیم و بیماریمصالح، محل سکونت، 

مورد بررسی قرار گرفت. برای های منابع مختلف  دیدگاه

 برداری استفاده شد. بنابراین استخراج مطالب از روش فیش

لازم بود، واحد زمینه و ثبت مشخص گردد. داشتن واحد 

بندی  زمینه به این دلیل بود که بدون اشاره به زمینه، طبقه

پذیر نبود. بنابراین واحد فحوا )زمینه( در  واحد ثبت امکان

تحقیق، جمله و پاراگراف، تعیین گردید و واحد ثبت، کلمه، در 

نگام مطالعه متون نظر گرفته شد؛ یعنی کلماتی از متن که ه

طبی در ارتباط با موضوع بود، در یک فایل متنی نوشته شد 

 (.0)جدول 

 

 واحد ثبت و زمینه: 0جدول 

 ثبت )کلمه( واحد )پاراگراف و جمله( نهیزم واحد

دقت،  تیدر نها دیبا کنند، بنا خانه خواهند یمآن  یرا که به رو ینیزم

 وخشک  اریبس نیزم الامکان یو حت ندینما حاصلاز حال آن اطلاع 

 بدست آورند. یرطوبت یب

 خانه ن،یزم

 

 

 

ها در سه مرحله انجام پذیرفت: در مرحله  فرآیند تحلیل داده

متون استخراج شد. از طریق مطالعه دقیق  کدهای باز نخست،

شامل مصالح  های موضوعی مقوله در مرحله دوم، این کدها در

زیربنای ساختمان، نقش مصالح مصرفی در سلامتی و درمان، 

برداری از بنا، تأثیر مصالح تأسیسات  نقش مصالح در زمان بهره

بندی شدند. در  آبی بر سلامتی و تأثیر مصالح بر روحیه دسته

شامل مصالح، محل سکونت،  اصلی مضامین مرحله نهایی،

در نهایت  .ها شناسایی گردید مزاج مصالح، اقلیم و بیماری

از اصول طب سنتی )مانند اخلاط برای استدلال منطقی 

عنوان چارچوب نظری برای تبیین تأثیر   چهارگانه و مزاج( به

این اساس اصولی جهت انتخاب مصالح  و بر مصالح استفاده شد

منظور افزایش  به .دتر شون کاربردیمطالب تا  پیشنهاد گردید

کارگیری معیارهای   و به بازبینی خبرگان ها، از اعتبار یافته

 .چهارگانه اعتباربخشی لینکلن و گوبا استفاده شد

 

 ها افتهی

انتخاب مصالح  های طب در در پژوهش حاضر ابتدا به توصیه

تأثیر مصالح بر سلامتی و درمان انسان  زیربنای ساختمان و

پرداخته شده و سپس تأثیر جنس مصالح ساختمانی بر 

برداری از ساختمان و همچنین  سلامتی و توجه به زمان بهره

تأثیر مصالح بر روح و روان افراد مورد بحث قرار گرفته است. 

با نگاهی به اصول این مکتب دهد  های پژوهش نشان می یافته

راهکارهایی برای انتخاب توان  می، محور سلامت و درمانی

با  بنابراین د.اد های سالم ارائه  مصالح مناسب و ایجاد محیط

های مرتبط با محیط زندگی،  توجه به افزایش روزافزون بیماری

تواند گامی مؤثر در جهت پیشگیری  بازگشت به این اصول می

از طریق بهبود کیفیت محیط  ها و درمان بسیاری از بیماری

 باشد.زندگی انسان 

 

 بحث

عنوان   مصالح به های طب سنتی برای انتخاب توصیه .0

؛ ای دارد خاک در معماری جایگاه ویژه: زیربنای ساختمان

از آنجا و  معماری بیش از هر چیز، ریشه در خاک دارد چراکه

که هر ساختمان در مکانی ثابت قرار دارد، به نوعی با سطح 

عنوان اولین پایگاه  زمین بهبنابراین زمین پیوند خورده است. 

و ماده اولیه برای ساخت سرپناه، نقش بسیار مهمی در 

 .(00) کند معماری ایفا می

 سنتی ایران در طب، عنوان یکی از عوامل محیطی به خاک

که پزشکان همواره توصیه  ای گونه  بهاست؛ مورد توجه 

های خاک منطقه  کنند در انتخاب محل سکونت، به ویژگی می

  (. خاک تأثیر قابل توجهی بر تغییرات آب00-03توجه شود )

( 0)شکل منطقه دارد هوا، باد و حتی گیاهان و جانوران یک  و
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نوع خاک بسته به . هایی در آنها شود تواند باعث دگرگونی و می

زار، ریگزار )آهکی( یا گل  آزاد، سنگلاخی، معدنی، شوره، آن

 مورد در گیلانی. گذارد می تأثیر منطقه هوای و  آب ، برسیاه

: است داده توضیح گونه این هوا و  آب بر خاک نوع تأثیر

در آن غالب باشد، موجب گرمی و خشکی  زمینی که گوگرد»

و زمین موضعی  سازد شود و خون را محترق می هوای آن می

که آب از آن تراوش نماید که به اصطلاح اطبا آن را تربت نزه 

باشد به سبب  نامند، همیشه هوای آن تر می )نمناک( می

کثرت صعود ابخره رطبه و اختلاط به هوا یافتن و به جهت 

که دوام تراوش آب و احتباس آن همیشه در منافس زمین  آن

گردد و عفونت آن باعث  و عدم تحلیل آن باعث عفونت آن می

گردد و زمین موضعی که سنگ و  عفونت هوای مجاور آن می

کوه باشد که بلاد جبلیه نامند، به سبب قلت رطوبات مرخیه 

چنین موجب صلابت و تقویت بدن است و همدر هوای آن 

چه هر یک تقاضا  زمین شوره و گچ و ریگ موجب آن

 (.03« )نمایند می

تنها به توصیف تأثیر خاک بر نوع هوا بسنده  متون طب سنتی

برای انتخاب زمین مناسب جهت  نیز هایی توصیه ، بلکه‌نکرده

خشک و بدون رطوبت بودن  ؛مانندند ا دادهساز ارائه  و  ساخت

زمین و عدم قرارگیری آن در مناطق رُست. ناصرالحکما در 

بار های ممکن در صورت اج حل ها و راه مورد دلیل این توصیه

 :ها چنین بیان کرده است زمین گونه اینساز در  و  به ساخت

کنند، باید در نهایت  زمینی را که به روی آن خانه بنا می»

الامکان زمینِ  دقت، از حال آن اطلاع حاصل نمایند و حتی

آورند، زیرا اگر مرطوبی و مردابی باشد  دست بسیار خشک، به

ی ‌خانه مواد عفنه اسباب خطر دائمی گردیده، در زیر خود

ای و آجامی را تولید نماید و اگر آن خاک رُست هم باشد  نوبه

های  ناپذیر است. لهذا آب نفوذ بازهم تعریفی ندارد، زیرا که

که   صورتی دارد. ولی در روان سطح زمین را در خود نگاه می

مجبور در قبول زمین مرطوب باشند، ناچار آن را باید به 

ای نیز به  درجه  یح، سالم نمایند و تا یکهای صح وسایط ناکش

های بسیار وسیع؛ و آخرالامر اقلاً با  وساطت حفر زیرزمین

منزل نمودن در طبقه فوقانی عمارت، از رطوبت زمین هم 

ممکن است احتراز نمایند و از روی محاسباتِ دقیقه هم معلوم 

نفر، یک نفر و  11گردیده که در امکنه مرتفعه و خشک در 

نفر، یک نفر به مرض سل و تب لازم درگذرد و  81در  گاهی

الرطوبه، مرض مزبور عُشر و گاهی  که در نواحی کثیر آن حال 

ثُمنِ مردم را به هلاکت رساند و عمارت هم کف زمین را اتاق 

جا را اتاق نهار یا مطبخ   مسکونی دائمی قرار ندهند، بلکه آن

ند تا توقف دائمی در خانه و انبار بساز خانه و صندوق یا شربت

 (.04« )آن ننمایند

 

 
 جنس زمین و خاک منطقه سکونت و تأثیر آن بر هوا بر :0شکل 

 اساس منابع طبی، ترسیم: نگارنده با اقتباس از متون طبی
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از منظر طب سنتی  ساختمانی و تأثیر آن بر سلامتمصالح . 0

در طب سنتی یکی از موارد مهم در زمینه محیط : ایران

باشد و این اعتقاد وجود  مصنوع، طبیعت مصالح ساختمانی می

پذیر است.  دارد که مصالح برحسب مکان و میل سازنده تغییر

به طورکلی پیشنهادی که طب در ارتباط با انتخاب مصالح 

رطوبت بودن  تمان مسکونی داده است، خشک و بیساخ

هاست. ناصرالحکما به اهمیت جذب رطوبت مصالح پرداخته  آن

است و استفاده از مصالح با جذب رطوبت پایین را پیشنهاد  

دهد. وی برای مناطق مرطوب سنگ و آجر مغز پخته را  می

داند و از گچ به دلیل جذب رطوبت و طولانی بودن  بهتر می

برد.  عنوان یکی از مصالح نامناسب نام می  خشک شدن به زمان

نفوذناپذیر و قابل شستشو های  همچنین او استفاده از پوشش

 (.04داند ) برای دیوار را بهتر از گچ بدون پوشش می

علاوه بر موقعیت  در طب سنتی گاهی مصالح در ساختمان

  عنوان   شوند. به جغرافیایی، بر اساس کاربری بنا توصیه می

های سنتی معمولاً از سنگ استفاده  مثال در کف حمام

است. کرمانی دلیل توصیه به استفاده از سنگ را  شده  می

زمین حمام باید سنگ سخت باشد تا »کند:  چنین بیان می

عفونت قبول نکند و آب در آن نفوذ نکند و نماند. پس اگر 

شود و بخاری آن نفوذ کند و متعفن  ساروج با آجر باشد آب در

 (.05« )خیزد که متعفن است از آن برمی

چه در آثار سنتی  موضوع دیگر، توجه به مزاج مصالح است. آن

دهنده آن است که طبیعت و ذات مواد  شود، نشان دیده می

است. قدما درکاربرد مواد و  اولیه، دقیقاً مورد توجه قرار گرفته 

ت خودآگاه یا ها به صور شناختی آن مصالح به اهمیت کیهان

است که  به همین دلیل اند. ای داشته ناخودآگاه، توجه ویژه

از تماس مستقیم   در فصل زمستان با استفاده از کفپوش  انسان

کند و در مناطق سردسیر یا  بدن با زمین سرد جلوگیری می

گاه انسان به دیوار را  مرطوب این پوشش حتی تا ارتفاع تکیه

برای فصل سرما  اساس طبیبان  (. بر همین01پوشاند ) می

های گرم و خوابیدن  های گرم، نشستن بر فرش حجره و مکان

ها بیشتر بر  (. پوشش07کردند ) بر لحاف گرم را توصیه می

شدند تا مزاج فضا و بدن را  اساس مزاج اقلیم انتخاب می

از  یهای سردسیر در موقعیتکه   ای گونه   تعدیل کنند؛ به

های  در موقعیت که دارای مزاج گرم است و پشمیهای  تشک

(. بعلاوه 08) شد ای استفاده می های پنبه گرمسیری از تشک

اند. مثلاً چوب دارای مزاج گرم  مصالح دارای کیفیات چهارگانه

ا طبیعی بودن، کیفیت انفعالی است و بسته به مصنوعی ی

تر است، ولی نسبت به فلز از تری   و گیرد. پلاستیک سرد  می

بیشتری برخوردار است. کسی که روی فرش ماشینی 

خوابد، به دلیل سردی مزاج این نوع فرش نسبت به فرش  می

(. استفاده 08کند ) درد می سنتی، احساس سردی و گاهی بدن

نقره، روی، آهن، لزاتی مانند از مصالحی چون سرامیک و ف

خشک  و   دارای مزاجی سردهمگی که آلومینیوم و چدُن 

باشند، در اسکلت و مبلمان، علاوه بر هوای محیط بر مزاج  می

(. 09انسان نیز تأثیر گذاشته و برای سلامتی انسان مضر است )

دار نشان داده است که گرمی و سردی  پژوهشی روی زنان خانه

تحت تأثیر مزاج کفپوش و جنس کابینت و مبلمان مزاج افراد، 

 (.31اتاق خواب قرار دارد )

در طب : ها . تأثیر مواد و مصالح مصرفی در درمان بیماری3

سنتی به اهمیت مصالح و مواد مصرفی معماری داخلی جهت 

ها اشاره شده است. استفاده از زیرانداز  درمان بیماری

عنوان   بافند( به حصیر می طبرستانی یا بردی )گیاهی که با آن

فرشِ کف و اندود دیوارها با کاهگل یا مخلوط گل و پنبه در 

( توصیه شده است. همچنین 30، 00های عفونی ) درمان تب

استفاده از پنبه پاپیروس به جای کاه و استفاده از پوست 

شده برای تشک، در درمان بیمار  شده یا کتان حلاجی دباغی

(. علت این توجه ویژگی 00ب است )مبتلا به تب دق مناس

 باشد. مزاج مصالح است که بر بهبود بیماری مؤثر می

طب از دیدگاه  سلامتیساختمان در مصالح تأسیسات  نقش. 4

سیسات ساختمانی بر کیفیت آب و أتأثیر مصالح ت: سنتی

سلامتی انسان یکی از موارد قابل توجه در طب سنتی بوده 

 طب سنتی ایران دهند که مکتب مینشان  معتبراست. منابع 

 عاملی عنوان  به سیسات ساختمانیأطراحی و اجرای ت به

 های سیستم از و داشته ای ویژه توجه سلامت در پیشگیرانه

 و  ساخت در کاررفته به مصالح تا گرفته آب ذخیره و آبرسانی

 اند. گرفته قرار بحث مورد متون این در همگی سازها،

  عنوان مجرای انتقال آب، بلکه به  تنها به سیسات آبی نهأت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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عنوان عاملی تأثیرگذار بر کیفیت این مایع حیاتی در نظر 

ها،  شد. انتخاب مصالح مناسب برای ساخت چاه گرفته می

از سفال و گل پاکیزه تا پرهیز از مواد  ـها  ها و آبراهه حوض

دهنده درک عمیق اطبای سنتی از  نشان ـمضر مانند سرب 

 این. است سلامت عمومی و مهندسی ساختمان اط میانارتب

گیری مفاهیم مدرن بهداشت محیط و  ها قبل از شکل قرننگاه، 

سینا بدترین  . از نظر ابنمهندسی سلامت وجود داشته است

ها آبی است که در مسیر سربی جریان دارد و دلیل آن  نوع آب

به علت قرحة روده هم کاهش نیروی آب توسط سرب و ایجاد 

ها را تنها در مواردی  آب(. اطباء استفاده از این 00سرب است )

دانند و برای  که سکنه ناچار به استفاده از آنها هستند مجاز می

آن شرط استفاده از ظروف سفالین در بدنه چاه و پوشش کف 

این مطلب  «الحاوی»اند. در  از گل پاکیزه و خالص را ذکر کرده

هرگاه به ناچار به »است:  آورده شدهبه نقل از فردی چنین 

های آلوده برای گروه زیادی از مردم باشیم، باید  استفاده از آب

هایی را کنار هم حفر کنیم که یکی، گودتر از دیگری باشد.  چاه

های پاکیزه و ستبری که از آنها  سپس کف آنها را با کلوخ

در  سازند، بپوشانیم و با روان کردن آب های سفالین می ظرف

ها، آبی را که آلودگی کمتری دارد از چاه گودتر بدست  چاه

ترین تدابیری که برای از بین  (. به طور کلی از مهم30« )آوریم

توان به  بردن تباهی و مضرات و اصلاح آب در طب آمده، می

 (.33از ظروف سفالین اشاره کرد )تراوش آب 

شدن  خشکساخت و اهمیت  برداری از بنای تازه زمان بهره. 5

برداری  در طب سنتی ایران، زمان بهره: مصالح در طب سنتی

شدن مصالح،  ویژه از نظر خشک  ساخت به از بناهای تازه

که به تأثیر  موضوعی حیاتی برای حفظ سلامت ساکنان است

اطبا اساس  این بر (.34بوی مصالح بر سلامتی اشاره دارد )

شدن کامل  ساخت قبل از خشک های تازه ساختمان استفاده از

عواقب جدی برای سلامت دانند، چرا که  را مضر می مصالح

عنوان مثال در قسمت تجفیف )خشک شدن(   دارد. بهافراد 

به »است:  ناصرالحکما آمده «الصحّه حفظ»عمارت در کتاب 

محض ساخت خانه نباید در آن بنا زندگی کرد، بلکه مدتی 

او  «رود باید اجازه داده شود تا بنا کاملاً خشک شود.قبل از و

زمان مناسب برای خشک شدن بنا را حداقل یک تابستان 

داند که آب درونِ  یعنی سه ماه متوالی گرم و بدون ابر می

سقف و دیوارهای بنا بخار شود و بنا خشک گردد و این مدت 

وا مانع داند، چرا که رطوبت ه کافی می زمان را در زمستان غیر

شود. همچنین خشک کردن بنا به طور  تبخیر مطلوب می

مصنوعی نیز غیرکافی دانسته شده است، زیرا حرارت شدید 

برند، فقط سطح ظاهر بنا را  مصنوعی که چند روزی به کار می

ها اثر ندارد. در این کتاب درباره  کند و در جداره خشک می

گونه  شدن اینساز قبل از خشک  عواقب اقامت در خانه تازه

ساز که قبل از  های تازه و لهذا در اکثر خانه»است:  نگاشته شده

شدن گچ روی  جا سکنی گیرد و به خشک  خشک شدن در آن

سال در  دیوار قناعت کنند و چندین ماه و گاهی مدت یک

چنین هوای مرطوب مهلک زندگانی نمایند، به وساطت چنین 

ای  طرات عمدهآمیزی خود را در معرض مخا حرکت جنون

های ریه و خنازیر و اوجاع مفاصل و عصیانی و  مانند سل و نزله

 ( 04« )دهند. غیره قرار

در متون طبی موضوع اقامت در بنا بعد از خشک شدن تنها 

برداری  چه در مورد زمان بهره شود، چنان ها نمی مربوط به خانه

(. کرمانی در 35-38، 07، 05، 00است ) از حمام نیز آمده

است:  قدمت حمام را هفت سال بیان داشته  «رساله دلاکیه»

البنا باشد. بوی ساروج و آهک و گل ندهد و  حمام باید قدیم»

( 05« )اند که هفت سال از بنایش گذشته باشد. بعضی گفته

موضوع تأثیر هوای ناشی از عدم خشک شدن مصالح محیط 

از همین های ریوی  امروزه نیز مطرح است و برخی از بیماری

 شود. امر ناشی می

  هوا به و  آب: های روحی مصالح ساختمانی بر جنبه. تاثیر 1

( ضروریه سته) سلامتیگانه  اصول شش ترین مهمعنوان 

که هوا  و  (. مصالح بر کیفیت آب39-41) شود می شناخته

، گذارد بیش از سایر عوامل بر تعادل مزاج و روان آدمی اثر می

کننده  و تقویت تر )تازه( نافع و معتدل صاف هوای موثر است.

 نامتعادل یا آلوده هوای که حالی در (،39 ،00است ) روح

ود ش تنفسی ردگیافس حتی اخلاط و موجب فزونی تواند می

عنوان یکی از عناصر اساسی   مسکن و معماری همواره به (.00)

دهی به رفتار و روحیات انسان مورد توجه  در شکل

 در اسلامی،اندیشمندان بوده است. فارابی، فیلسوف برجسته 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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رابطه  به ساکنان، بر مسکونی فضاهای کالبد تأثیر بررسی

ن انسا روانی های ویژگی و بنا استحکام مصالح، نوع بین عمیق

شده از مواد  های ساخته کند. او معتقد است که خانه اشاره می

سبک و طبیعی مانند چرم و پشم، که اغلب در جوامع بیابانی 

شود، موجب بیداری ذهن، دوراندیشی و حتی روحیه  دیده می

 گرچه گونه، کاخ و مستحکم بناهای مقابل، در. گردد می دلیری

د، ممکن است نکن می تقویت را آرامش و امنیت احساس

کاری و حتی کاهش شجاعت  ساز ترس، محافظه تدریج زمینه به

دهنده  نتنها نشا فارابی نه این دیدگاه (.40) در ساکنان شوند

 تأثیر بیانگر بلکه است، محیطی روانشناسی به او عمیق نگاه

و  فردی شخصیت گیری شکل در معماری و فرهنگ متقابل

 .باشد ها نیز می اجتماعی انسان

 

 یریگ جهینت

دهد که مصالح ساختمانی نقشی کلیدی در  ها نشان می یافته

تواند  ها می کنند و انتخاب صحیح آن سلامت انسان ایفا می

تأثیرات مثبت چشمگیری بر سلامت جسمی و روانی داشته 

از طریق مزاج مصالح  صالح ساختمانیرسد م به نظر می باشد.

گذارند.  افراد تأثیر میهای محیطی و درنتیجه مزاج  بر ویژگی

 های با تطبیق مصالح ساختمانی بر اساس مؤلفهبر این اساس 

 ،، اقلیم، مزاج فردمزاج مواد )شامل طب سنتی مورد تأکید

توان محیطی سالم برای افراد  می( و وضعیت فرد کاربری فضا

گزینش مصالح  از طریق(. به عبارت دیگر0فراهم کرد )شکل

بنا و همچنین توجه به مزاج و  کاربری، هوا و  متناسب با آب

های فیزیکی، شیمیایی و مکانیکی مصالح مصرفی مانند  ویژگی

و زمان  محیط میزان جذب آب، میزان تأثیر بر دما و رطوبت

محور یا شفابخش   توان محیطی سلامت خشک شدن مصالح می

ایجاد نمود. البته در زمان حاضر با توجه به تنوع مصالح جدید 

ضخامت دیوارها اعداد و ارقام مربوط به زمان  کاهشو 

 به نوع مصالح دارد. برداری بستگی بهره

 

 
 های مؤثر در انتخاب مصالح ساختمانی بر اساس طب سنتی ایران مولفه :0شکل 

 

 

طب  دیعوامل مورد تأک هیتوجه آن است که کل انینکته شا

ها را  آن توان یهستند و نم میوابسته به اقل ،یدر طراح یسنت

مصالح بر عامل  ریدر نظر گرفت. تأث ییهوا و  آب طیجدا از شرا

گانه  اصل از اصول شش نیعنوان نخست  که به زیهوا ن و  آب

 .باشد یمطرح است، به وضوح قابل مشاهده م یسلامت

 یکاربرد یها هیتوص توان یپژوهش، م نیا یها افتهی هیبر پا

و  یمحور طراح مطابق با اصول سلامت ییارائه نمود تا فضاها

مؤثر  ها یماریاز ب یریشگینه تنها در پ کردیرو نیاجرا شوند. ا

رفاه  شیو افزا یزندگ تیفیک یخواهد بود، بلکه موجب ارتقا

 .گردد یم زیساکنان ن
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 توان یم ن،یوم نوو عل یدانش سنت قیبا تلف ت،ینها در

مسکن و کاهش اثرات  تیفیک یارتقا یبرا یعمل یراهکارها

 زیاصول و ن نیمصالح ناسالم ارائه داد. توجه معماران به ا یمنف

شده  درج یکیو مکان ییایمیش ،یکیزیف یها یژگیدقت در و

و  یزندگ تیفیبه بهبود ک تواند یمصالح، م یبند بسته یرو

 یانیکمک شا ستیز طیمرتبط با مح یها یماریکاهش ب

 .دینما

 شود:  با توجه به موارد فوق پیشنهاداتی به شرح زیر ارائه می

و سکنه )انتخاب  زاج مصالح با توجه به مزاج اقلیمتوجه به مـ 

مانند استفاده از مصالحی با مزاج متضادِ مزاج اقلیم و سکنه 

 آب درطبیعی و گاهگل ضد گرم مثل چوب  مصالحی با مزاج

سرد و مرطوب و یا برای ساکنین با طراحی داخلی در مناطق 

سرد و تر و کاربرد آجر، گچ و مصنوعات چوبی در مناطق مزاج 

 خشک(. و یا برای ساکنینی با مزاج گرم وگرم و خشک 

هوای  و  هوای منطقه )توجه به آب و  توجه به کیفیت آبـ 

 خرد اقلیم یعنی محدوده محل سکونت(.

به مصالح زیربنای ساختمان به دلیل تأثیر بر هوای توجه ـ 

های کوتاه مرتبه و  منطقه )آزمایش خاک حتی در ساختمان

توجه معماران به جنس خاک معین در آزمایش خاک که بر 

 نقش دارد(.هوا  و  کیفیت آب

استفاده از مصالح با جذب رطوبت پایین و منع استفاده از ـ 

مناطق مرطوب )استفاده از مصالح جاذب رطوبت خصوصاً در 

های نسوز در  های پرسلان و آجر مصالحی مانند سرامیک

طراحی داخلی مناطق مرطوب که جذب آب کمتری نسبت به 

سرامیک و آجر معمولی دارند و همچنین استفاده از لیکا به 

کاری و استفاده از کاهگل ضد آب و گچ  جای هبلکس در سفت

داخلی و نمای مناطق پلیمری ضد رطوبت در طراحی 

 مرطوب(.

توجه به کاربری بنا )استفاده از مصالحی با جذب آب کم در ـ 

هوا زیاد است یا نیاز به شستشوی ها رطوبت  بناهایی که در آن

 ، استخر و مراکز درمانی(.مداوم دارند مانند آشپزخانه، رستوران

برداری بنا با توجه به زمان خشک شدن  توجه به زمان بهرهـ 

صالح مصرفی که به فصل و اقلیم نیز وابسته است. )در فاز م

توان با توجه به نوع مصالح پیشنهادی در  چهارم ساختمان می

)اجرا(  3و در نهایت مصالح مصرفی در فاز  0های فاز  نقشه

 ساختمان به کاربران جهت استفاده راهنمایی نمود(.

رمانی با توجه به مصالح در فضای اقامت بیمار یا فضاهای دـ 

توجه به سوء مزاج بیمار و تأثیر مصالح  بر کیفیت این فضاها 

)دقت در مشخصات فیزیکی، مکانیکی و شیمیایی مندرج روی 

 های مصالح استاندارد(. بسته

توجه به مصالح مصرفی در تأسیسات آبی ساختمان به دلیل ـ 

 تأثیر بر کیفیت آب

 

 تشکر و قدردانی

 ابراز نشده است.

 

 ندگانسهم نویس

وحیده رحیمی مهر تمام مراحل پژوهش را به انجام رسانده و 

ضمن تأیید نسخه نهایی، مسئولیت پاسخگویی در قبال 

 پژوهش را پذیرفته است.

 

 تعارض منافع

منافع احتمالی را در رابطه با  ضگونه تعار نویسنده هیچ

 تحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام نکرده است.

 

 اخلاقیملاحظات 

ای شامل  های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه

 .اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است

 

 بیانیه هوش مصنوعی

 استفاده نشده است. در نگارش این مقاله از هوش مصنوعی
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