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Abstract 

Background & Objectives: A critical group in the society that requires support is the elderly. By the population growth in this group, careful 

preparation and planning should be considered in various aspects. One of these measures is paying attention to the architecture of buildings. The 
presence of the elderly at home and in society requires an initial response to their needs. In architecture, not only should the principles and 

standards for this group be explained, established, and observed, but also the spatial pattern specific to this population should be defined. 

Therefore, the present study aimed to investigate measures to promote the quality of the elderly care centers to improve their disabilities.  
Methods: The present qualitative study was performed by library studies and reviewing review articles in Persian and English, published from 

1987 to the end of 2018. For this purpose, by searching the databases of MagIran, Science Direct, Irandoc, Iranmedex, Scopus, Design and 

Health, SID, ISI, using the following keywords: ”elderly, nursing homes, improving the quality of the elderly environment, and improving the 
disability of the elderly” all articles and relevant materials were extracted. First, the factors that can increase the elderly’s quality of life were 

examined. Then, these factors were introduced in the form of activities and service programs to increase the elderly’s quality of life in their care 

centers to eventually improve their disabilities. 
Results: The current research findings indicated that for increasing the elderly’s quality of life, in the environment of their residential care 

centers, 3 main effective factors could be addressed, as follows: the functional component: it could be considered as sub–components, such as 

facilities for all elderly, elderly’s dynamics, personalization, care, and control. The aesthetic component: it includes avoiding isolation, mobility, 
and activity, the possibility of movement, usefulness, and design, concerning physical limitations and thermal sensitivity. The environmental 

component: it consists of clarity, joy, vitality, comfort, and morale, i.e., could be agreed upon. All these components are essential in the 

framework of architectural policies and strategies; a physical environment is developed to improve the elderly's disabilities. These strategies 
include designing collective spaces for the elderly to improve the sense of participation; space design to create conditions of belonging; designing 

booths for presenting and selling the handicrafts of the elderly to motivate them and increase their life expectancy; designing facilities for all 

elderly with any extent of ability; designing motion paths for mobility and activity; designing sports spaces to increase their health; designing 
the physical conditions of the elderly to promote security, and so on. 

Conclusion: With the increase in the population of the elderly, their quality of life should also be considered. Therefore, paying attention to 

principles and standards for this population’s residence areas and architectural design strategies should be addressed.  

Keywords: Elderly, Centers for the elderly, Improving, Environment quality, Disability. 
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  .۲۹(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

و نظر دقن 1۴۰۰ یورشهر برخط انتشار   

 هاآن کیفیت محیط مراکز نگهداری سالمندان برای بهبود ناتوانی یارتقا بررسی نحوهٔ

 ۲مرضیه طبائیان، *سیده1آتناسادات هاشمی فشارکی

 سندگانینو حاتیتوض

 ، اصفهان، ایران؛(خوراسگاناصفهان ) ارشد معماری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد. کارشناسی1
 هرند، اصفهان، ایران.  دانشگاه آزاد اسلامی واحد. دکترای معماری، استادیار، ۲

 sm.tabaeian@khuisf.ac.ir ل:ئومس نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ تیر 1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اردیبهشت ۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها صورت گیرد؛ ریزی دقیقی در جوانب مختلف همچون معماری مراکز نگهداری از آنبرای مواجه با رشد جمعیت در سالمندان لازم است آمادگی و برنامه: زمینه و هدف
 ا بود. هآن سالمندان برای بهبود ناتوانیاز کیفیت محیط مراکز نگهداری  یارتقا بررسی نحوهٔبنابراین، هدف از پژوهش حاضر 

تا  1۹۸۷زبان منتشرشده از سال نظر در فارسی و انگلیسی ای و بررسی مقالات نقد ومطالعات کتابخانه با استفاده ازروش پژوهش حاضر از نوع کیفی است که  :بررسیروش
، Science Direct، Magiran،Irandoc ،Iranmedex ،Scopus  ،Design and Health های اطلاعاتیجو در بانکومنظور با جسااتانجام شااد. به این  ۲۰1۸پایان سااال 

SID  وISI طالبم مقالات، تمامی کیفیت محیط سااالمندان و بهبود ناتوانی سااالمندان در یبا اسااتفاده از وااگان کلیدی شااامل سااالمندان، مراکز نگهداری سااالمندان، ارتقا و 
های خدماتی برای ها و برنامهتوانسااتند کیفیت زندگی سااالمندان را افزایش دهند، بررساای شاادند. ساامل این عوامل در قالب فعالیتابتدا عواملی که می مرتبط اسااتخراش شاادند.

 افزایش کیفیت زندگی سالمندان در مراکز نگهداری آنها برای بهبود ناتوانی سالمندان معرفی شدند.
صلی مؤثر را میبهها: یافته سه مؤلفهٔ ا سالمندان،  شامل عملکردی  هٔمؤلفالف.  توان بیان کرد:منظور افزایش کیفیت محیط مراکز نگهداری  های فرعی ازجمله امکانات مؤلفهکه 

 تحرک و فعالیت، دوری از انزوا،های فرعی ل مؤلفهشامکه ختی مؤلفه زیباشنااست؛ ب. مراقبت و کنترل سالمندان  سازی،شخصی پویایی،، اکرام سالمند، سالمندان هٔبرای هم
وضوح، شادابی و نشاط، آسایش های فرعی ل مؤلفهشامکه محیطی زیست هٔمؤلفاست؛ ش. حساسیت حرارتی و  طراحی با توجه به محدودیت جسمی مفیدبودن، امکان حرکت،

 کار گرفته شده است. بندی و بهدهای طراحی معماری محیط کالبدی برای بهبود ناتوانی سالمندان دستهها و راهبراین سه مؤلفه در قالب سیاستاست. تقویت روحیه  و
باید به ، بلکه لازم اساتبه اصاول و اساتانداردهایی برای این قشار  توجهتنها بنابراین نه ها نیز باید مدنظر قرار گیرد؛کیفیت زندگی آنبا افزایش جمعیت ساالمندان،  گیری:نتیجه

 .نیز توجه شودراهبردهای طراحی معماری محیط کالبدی سالمندان 

 .کیفیت محیط، بهبود ناتوانی سالمندان ینگهداری سالمندان، ارتقا سالمندان، مراکز کلیدواژه:
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۲ 

 مقدمه ۱
جوانی، با  همچون کودکی و ؛قساامتی از زندگی اساات نیزدوران پیری 

های اما اکثر سالمندان به دلیل ناتوانایی ؛های منحصر به خودشویژگی
دنبال آن نارضااااایتی و و به سااااایر افرادشاااادنشااااان به خود و وابسااااته

عنوان زمان پیش از ها به این دوران بهتوجهی دیگران به حضااااور آنبی
 که هر لحظه مرگشان فرا هستند کنند و اکثراً در انتظار آنمیمرگ نگاه 

یدی و افسااااردگی مبتلا می ؛برساااااد ناام به  جه  نددرنتی تهٔ .شااااو  نک
هااا و توجااه این اسااااات کااه پل از این رونااد فکری بیماااریدرخور
(. 1) شااااودگیر این افراد میبیشااااتر گریبان نیزهای جساااامی ناتوانی

شااده که  بناهمچنین ازآنجاکه مراکز سااالمندان کنونی غالباً در اماکنی 
ها شرایط رفاهی و ایمنی لازم اند و اغلب آنبرای این کار ساخته نشده

ضوابطی کامل و  بر ارائهٔبرای زیستن سالمند را ندارند، تحقیقاتی مبنی
لازم و  برای سالمندان شدههای استفادهطراحی مجموعه برایمناسب 

 روانی و و های جساامانیشااناخت ویژگی ؛بنابراین(۲) ضااروری اساات
ادراک  حرکتی وهای جساامیلحاظ جبران ناتوانیرفتاری سااالمندان به

بخشاایدن به اطمینان تمایلاتشااان و تأمین علایق و سااو وحساای از یک
شااده از سااوی محافظت فضاااهای طراحی امنیت و زمینهٔسااالمندان در 

ستفاده و توانددیگر می از  این افرادرضایت  تأثیر مستقیمی در میزان ا
شد شته با ضاها دا سن لیکن به ؛(۳) طراحی ف دنبال افزایش جمعیت م

تازگی سااالخوردگان به سااایر نقاط جهان، درایران نیز مساا لهٔ در اروپا و
سالگی ۷۰تا۶۵ایران سن  مهم تبدیل شده است. در جامعهٔ ایبه دغدغه

  (.۲) انددهکرین را آغاز پیری تعی
حاکیبینیپیش تا ساااااال ها  عداد  ۲۰۲۰از این اسااااات که  میلادی ت

درصااد 1۶طور متوسااط میلیارد نفر برسااد. بهسااالمندان جهان به یک
بینی دهند و پیشجمعیت کشااورهای صاانعتی را سااالمندان تشااکیل می

درصااااد افزایش یابد. طبق  ۳۰آینده این میزان تاههٔ کنند تا چند دمی

تعداد سااالمندان ، 1۳۸۵گزارش مرکز آمار ایران در ساارشااماری سااال 
که این میزان در حدود بود میلیون نفر ۵٫1سااال در ایران  ۶۰ یشااتر ازب

اگر این ساایر ادامه پیدا  .دهددرصااد جمعیت کشااور را تشااکیل می۷٫۳
عنوان بود که از آن به یمکند، از این پل در ایران شاااهد جمعیتی خواه

دوران ساااالمندی را از ساااه نظر  (.۴) شاااودند یاد میجمعیت ساااالم
پساایکولوایک  ؛شااناختی()زیساات فیزیولوایک توان بررساای کرد:می

سیولوایک )جامعه ؛شناختی()روان ستسو سان و شناختی(. زی شنا
تکامل،  شااناسااان باوجود اختلاف نظر در تقساایم دوران رشااد وروان

 ظر دارند:مهم اتفاق ن تقریباً همگی در این سه نکتهٔ
خصایص مراحل رشد و نمو در تمام دوران زندگی کاملاً به یکدیگر  .1

یک قطعی و دقیق آن ند و تفک مدیگر غیرممکن بسااااتگی دار ها از ه
  ؛است

قبل و بعدش متأثر  رشاااادی از کیفیت در مرحلهٔ کیفیت هر مرحلهٔ. ۲
  ؛شودمی
وراثت و ص در تمام مراحل زندگی از دو عامل کلی یاین خصا همهٔ. ۳

 (. ۵) شوندمحیط متأثر می
 است.شرح زیر سالمندی به بارهٔشده درهای ارائهنظریه
 شناختیهای زیستنظریه .الف

 . نظریه1ٔ :دنشااوسااه دسااته تقساایم می به شااناختیهای زیسااتنظریه
 (۶) رادیکال آزاد . نظریه۳ٔ؛ پیرشدن سلولی . نظریه۲ٔ؛ ایمنی

 )پسیکولوایک( شناختیهای رواننظریه .ب
تا روند پیری را  هسااااتند جوی آنوشااااناختی در جسااااتنظرات روان

 شااده اساات،این دوره مشااخص  که در را و رفتارهایی توصاایف کنند
سالمندی )های روان، نظریه1در جدول  .کنندتوجیه  ( ارائه 1شناختی 

  شده است.

 یهای سالمند. نظریه1ل جدو
 تعریف پردازنظریه نظریه

 (1۹۷۵) 1اریکسون شناختیروان
 سبب هودهیب یاحساس داشتن زندگ شود ومنجربه احساس کمال می یزندگ اتیتجرب تیمقبول

 شود. می یدیناام

 (1۹۶۸) ۲پگ یشناختروان
منجربه داشتن دوران ، ینفسان ینفل و ارتقا یفراغت، آسودگ، یجسمان یبه آمادگ یابیدست

 شود. می یزیآمتیموفق یسالمند
 شود. دار میها نیز خدشهنگرند احساسات آنمحیط و خویشتن میو پیرانی که با دید منفی به آینده  (1۹۶۸پگ ) یشناختروان
  .مند خواهد شد که متضمن محبت یا عشق و کار باشدزندگی بزرگسالی وقتی ارزش (1۹۳۰) ۳زیگموند یشناختروان

ست دورهٔ سون دریافته ا ستانتهای زندگی زمانی  اریک که افراد در آن  ا
دنبال مفهومی و به کنندمی های خود را ارزیابیها و شااکسااتموفقیت

جای نومیدی به گیری از کمالاتند. وی بر بهرههساااتبرای زندگی خود 
انند مفهومی برای زندگی اگر پیران بتو اعتقاد داردو  کرده اسااتتأکید 

توانند با احساس ها گذشته است، میو بمذیرند که دوران آن خود بیابند
که زندگی خود را  یکمال به پشت سر و به زندگی خود نگاه کنند. پیران

                                                      
1. Erikson 
2. Peg 
3. Sigmund  

سر بطالت دوره سرا شان ندا و دانندمیای  ، ممکن ردهیچ مفهومی برای
خود را با احساااس حیات  و ساافر اساات امید خود را از دساات بدهند

و در نهایت  دیگران را تحقیر کنند رسااااانند؛ همچنینپایان  به پوچی
 (. ۷) ناامید شوند

این  ۲. در جدول )سااااوساااایولوایک( شااااناختیعههای جامنظریه. ش
  ( ارائه شده است.۵،۸ها )نظریه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.6
0 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.6

1.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

1 
] 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.60
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.61.0
https://jdisabilstud.org/article-1-1491-en.html


۳ 

هایی برای افزایش کیفیت زندگی فعالیتها و ترابی به شاااخصفیلی و 
روی در )پیاده سالمندان پرداختند که شامل مشارکت اجتماعی سالمند

 های اوقات فراغتهای ورزشی، فعالیتزدن(، فعالیتفضای باز، گپ
گویی سااالمندان گویی )خاطرهخاطره و جمعی(های دسااته)ت اتر، بازی

باتوجه به ؛ بنابراین (۹) اسااات های جوان(برای یکدیگر و برای نسااال

انزوانکشایدن این قشار تعریف همچنین به نیازهای خاص ساالمندان و
نگهداری اساات که با  آن ایجاد مرکز و شااودمیجدیدی از مساا له بیان 

سالمندان،  کردن روحیهٔتفریحی با تازه مدت وگذاری اوقات کوتاههدف
 و دهدافزایش میجامعه  ها را برای حضااااور درحل امید به زندگی آن
 .کندشاداب می این افراد را سرزنده و

 های سالمندی. نظریه۲ جدول

 تعریف پردازنظریه نظریه

فرهنگی -اجتماعی
 )عدم تعهد(

 (1۹۶1) 1کامینگزو هنری
پیر به میل خود خویشتن را کمتر با جامعه  سازد، فردخود جدا می که جامعه فرد را ازهمچنان

 (. ۵) کنددرگیر می

 (1۹۸۰) ۲هرست فعالیت

های با ارزش شوند. داشتن نقشمانند با احساس رضایت پیر میافرادی که فعال باقی می
 مدنظرهای اجتماعی برابر با دوران میانسالی ویژه نقش کار در مردان( و سطح فعالیت)به

 (. ۵) است

 (. ۵) کنندشوند، سطح ثابتی از فعالیت را حفظ میکه پیر میافراد همچنان (1۹۸۸) ۳نوگارتن استمرار

 (1۹۷۷) 4اسمنل تعاملی
مس ولیت و نقشی به مس ولیت و نقش  افراد باتوجه به خصوصیات خود و شرایط محیط، از

 (. ۵) رونددیگری می

 - نقش
ها متوالی و برخی گیرند که اغلب این نقشهایی را بر عهده میافراد در طول زندگی نقش

 (. ۸) نیز شبیه یکدیگرند

 (1۹۹۰) 5بیلتز سالمندی موفق

سالمندان متمرکز مندی از زندگی ادراک کنترل و رضایت و کنش شناختی این دیدگاه بر
مندی از زندگی درواقع توانایی رفتاری، بهزیستی روان، تندرستی و رضایت و است. بقا

کیفیت ادراک از زندگی و محیط عینی از معیارهای زندگی خوب سالمندی است. همچنین 
احتمال  .1داند که شامل سه رفتار یا سه ویژگی کلیدی است: سالمندی موفق را توانایی می

درگیری . ۳ ؛ذهنی و بدنی زیادکنش . ۲ ؛های منجربه ناتوانیای وجود بیماری و بیماریکم بر
 فعال با زندگی. 

از وجود بیماری و ناتوانی و پرهیز  درخورتوجهیطور ورزند که تعریفشان بهها تأکید میآن
 (. ۵) از پیری متفاوت است

اهمیت و ارزش سااااالمندان تأکید شااااود و با آگاهی و بر پل باید 
با  ریزی ساااانجیده و دقیق، محیطبرنامه بدی مناسااااب  معماری کال

در  های این قشرمندیسالمندان، برای شکوفایی و بروز توان وضعیت
د که سااالمندان همواره شااوراهم شاارایطی ف؛ همچنین نظر گرفته شااود

ها رو به بهبودی رود. هدف از این ساارزنده و مفید باشااند و زندگی آن
کیفیت محیط مراکز نگهداری سااالمندان  یارتقا مطالعه بررساای نحوهٔ
 ها بود. برای بهبود ناتوانی آن

 بررسی روش 2
 از شاااااخهٔ روش تحقیااااق و بررساااای موضااااوع در پااااژوهش حاضاااار

مطالعاااات  باااا اساااتفاده از . ایااان پاااژوهشتحقیقاااات کیفااای باااود
نظااااار در فارسااااای و  ای و بررسااااای مقاااااالات نقاااااد وکتابخاناااااه
 ۲۰1۸تاااا پایاااان سااااال  1۹۸۷زبان منتشرشاااده از سااااال انگلیسااای

 هااای اطلاعاااتیجو در بانکوانجااام شااد. بااه ایاان منظااور بااا جساات

                                                      
1. Cummings & Henry 
2. Herest 
3. Neugarten 
4. Spence 
5. Byltz  

Magiran ،Science Direct،Irandoc ،Iranmedex 

،Scopus ،Design and Health ،SID  وISI باااا اساااتفاده از  و
شااااامل سااااالمندان، مراکااااز نگهااااداری  فارساااای وااگااااان کلیاااادی

کیفیااات محااایط ساااالمندان و بهباااود نااااتوانی  یساااالمندان، ارتقاااا
و وااگااااااااااان کلیاااااااااادی انگلیساااااااااای شااااااااااامل  سااااااااااالمندان

elderly،Improving, the disability of the elderly ،
Improving the quality of the elderly environment ،

Nursing homes ماارتبط اساااتخراش  طالاابمقاااالات، م تمااامی در
شااادند. سااامل مقاااالات دارای کیفیااات مطلاااوب و معیارهاااای ورود 

، نتااایت تحقیااق 1 اسااتفاده شااد. در نمااودار پااژوهش بااه مطالعااه، در
راهبردهاااایی باارای طراحاای محاایط معمااااری  ها وبااا عنااوان مؤلفااه

هااا بیااان بهبااود ناااتوانی آن باارای کالباادی مراکااز نگهااداری سااالمندان
 ده است. ش
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۴ 

 نگارندگان( )مأخذ: روش بررسی .1 نمودار

 هاهیافت ۳
مه نا ظات ویژهٔ ،ریزیدر بر مل  ملاح ندان و عوا  تأثیرگذار برساااااالم

در ذیل ای از این عوامل قرار گیرد. خلاصااااهدنظر م دسااااالمندی بای
  .بندی شده استفهرست

  ؛تر دارندهای سنی جوانافراد سالمند، تحرک کمتری از گروه. الف
ستار برخورداری از احساس خودگردانی . ب و  هستندسالمندان، خوا

نیاز به محیطی دارند که پهنای زمانی زندگی مساااتقل آنان را گساااترش 
  ؛دنو قوام بخش دهند

های خود، به فعالیت ندان برای ادارهٔبرخلاف تصور متعارف، سالم. ش
یا بیشااااتر از آنچه فرد ندازه  یت یهمان ا های جوان برای انجام فعال

کننااد. بااا احتسااااااب ، سااااطح زناادگی طلااب میردمشاااااابااه نیاااز دا
ای برای سااازی و طراحی ویژههای ممکن جساامی، مناساابمحدودیت

  ؛است لازمسالمندان  وضعیتفضاهای متناسب با 
براساس این فرض  ددن الگوهای فعالیتی افراد سالمند نبایکرتعریف. د

یت عال کل گیرد که ف یهٔشاااا پا با  های  حیاتی ساااااالمندان از نظر نوع 

هایی ها، تنها در راههای جوانان تفاوت دارد. این گونه فعالیتفعالیت
تفاوت  اسااات،یا قادر به انجام  ردها را داکه ساااالمند تمایل انجام آن

 (. 1۰) کندمی

های طراحی معیارها و شاااااخص ،گرفتهباتوجه به مطالعات صااااورت
سه مؤلفهٔ سالمندان در  سی مراکز نگهداری برای  ستکلی برر  شدنی ا

 محیطیزیست ؛عملکردی ؛های زیباشناختیاز: مؤلفه است که عبارت
 . (11) تدوین شده است ۳صورت جدول به ها. این مؤلفه(11)

 مندان کمک کند اختلالات فیزیکی وتواند به ساااالطراحی مناساااب می
سادهٔ همچنین ناتوانی در ؛ذهنی را از بین ببرند روزانه و  انجام کارهای 
فرد بااه حااداقاال برساااااانااد. هاادف این پژوهش  حل ناااکااامی را در

حداکثررساندن ایمنی و رساندن اثرات مستقیم اختلالات و بهحداقلبه
ناتوانی در . بودهداری سااااالمندان محیط مراکز نگ راحتی برای بهبود 

های طراحی ذکرشااده در این قساامت به بیان راهبردی طالبم برعلاوه
محیط مراکز نگهااداری ساااااالمناادان برای بهبود نااتوانی پرداختااه  در
جدول شااااود. می یت  ۴در  ماری افزایش کیف های طراحی مع راهبرد

 ( ارائه شده است. 11ها )آن محیط مراکز سالمندان برای بهبود ناتوانی

  کیفیت محیط مراکز سالمندان یهای ارتقامؤلفه. ۳ل جدو
 هاسیاست راهبردها های اصلیمؤلفه

 های عملکردیمؤلفه

 امنیت

 نقاط خاموش و غیرفعال ها در بدنهٔپرهیز از استقرار کاربری-
 های تاریک و مخفیپرهیز از گوشه-
 ورود خودرو و موتورسیکلت جلوگیری از-
 های سنی مختلفامنیت کودکان و گروه-

 تنوع عملکردی

های گروه جاذب صورتها بههای متنوع و ایجاد تنوع در کاربریکردن کاربریپراکنده-
 مختلف اجتماعی

 های اوقات فراغتاستقرار کاربری-
 تماشا نشستن و و ایجاد فضاهایی برای مکث-
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۵ 

 راحتی و آسایش
 عملکردی

سرویل  و پارکینگ کنندگان مانندآسایش مراجعه برایهای خدماتی بینی کاربریپیش-
  ...بهداشتی و

 هاتفکیک مناسب کاربری-

 های تجربی زیباشناختیمؤلفه

 تنوع کالبدی
 برای ناظر در نماها شدنیادراک توجه به جزئیات متنوع و-
 استفاده از مصالح متنوع در عین وحدت-
 هادر جدارهفاوت های متهای متنوع با ریتمکارگیری فرمبه-

نفوذپذیری کالبدی و 
 بصری

 متقابل بصری بین مسیر و بدنه ایجاد امکان رابطهٔ-
 ها به فضای پیادهقابلیت دیدن از بدنه-
 راه اطرافهای بدنه به داخل مسیر پیادهتداوم کاربری-
 موقعیت صحیح ورودی و خروجی-
 نماهای بزرگ در کفآب ها وباغچهپرهیز از -

 رنگ تعلق
 های کالبدی یادآور خاطرات جمعی حفظ و تقویت شاخص-
 های ویژههایی برای مراسم و فعالیتبینی عرصهپیش-

 های دید متنوع در مسیرایجاد سکانل- غنای حسی

 پذیریانعطاف
 نشدنیجاهجاب و جاگیر و کارگیری مبلمان صلبهرهیز از بپ-
 پرهیز از اختلاف سطح و شکستن و خردکردن کف-

 محیطیهای زیستمؤلفه

 آسایش اقلیمی
 کنترل تابش حرارت، رطوبت و هٔدرج-
 نبودن آلودگی محیطی-

 ارتباط با طبیعت
 استفاده از روشنایی طبیعی-
 پوشش گیاهی و فضای سبز در مجموعه-
 طبیعی تهویهٔ-

 افزایش کیفیت محیط مراکز سالمندان برای بهبود ناتوانیراهبردهای طراحی معماری . ۴ل جدو
 راهبرد طراحی توضیحات فرعی مؤلفهٔ های اصلیمؤلفه

 عملکردی مؤلفهٔ
 

هٔ امکانات برای هم
 ____ سالمندان

های سالمند که به اختیار درنظرگرفتن واحدهای اقامتی برای زوش-
 شوند.به این مجموعه سمرده می موقعیتخود یا بنا به 

امکانات مجموعه برای تمای سالمندان با هر میزانی از توانایی -
 د.شوطراحی 

ها با قسمت اولویت در طراحی همهٔ اکرام سالمند
 سالمندان باشد.

این ... . ها وها، دستگیرهها، طراحی معابر، ورودیسازیکف-
 رساند.سالمند را مینوعی اکرام و بزرگداشت اتفاق به

 پویایی

جسمی و روانی  وضعیتمنظور بهبود به
گرفته سالمند براساس تحقیقات صورت

شود که طراحی فضاهای پویا توصیه می
سالمند  باعث سرزندگی و نشاط در

 اوها در توانایی یو به ارتقا شودمی
 کند.کمک می

 ،سفال ،)کارگاه موسیقی، کار با چوب طراحی فضاهای کارگاهی-
طراحی استخر و  طراحی فضاهای ورزشیو  (... سرامیک و

 ، صورت گیرد.درمانیآب

 سازیشخصی
ای باشند که افراد گونهواحدهای اقامتی به

 بتوانند به فضا فردیت دهند.
د که دکور فضاها با شونفره طراحی هر واحد اقامتی دو یا سه-

 وسایل شخصی سالمندان شکل گیرد.

مراقبت و کنترل 
 سالمندان

هایی شکل نامحسوس توسط دوربینبه
که در تمامی فضاها به غیر از واحدهای 

 انجام شود. گیرد،میاقامت شخصی قرار 
 لحاظ شود. طراحی اتاق کنترل در مجموعه

 زیباشناختی مؤلفهٔ

 دوری از انزوا
سالمندان به تعاملات اجتماعی و حضور 

الان خصوص جمع همسدر جمع، به
 دهند.خود علاقه نشان می

با طراحی فضاهای جمعی در ساختمان و محوطه این امکان فراهم 
 شود.

 تحرک و فعالیت
به هر میزان که تحرک و فعالیت سالمند 

سلامت خود را زودتر  ،بیشتر باشد
 آورد.دست میبه

، مسیرهای حرکت، بیرون ها رو به منظرهٔطراحی پنجره
... و هایی جذابهای نشیمن با رنگاتاق، های جمعیغذاخوری

 ند.نکهمگی فرد را به گردش و حرکت در مجموعه راغب می

 امکان حرکت
منظور دسترسی به فضاها از بیرون و به

آوردن امکان حرکت یا داخل و فراهم
تجمع افراد در هوای آزاد در کنار محل 

 صورت گیرد. طراحی سرتاسری
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۶ 

 شود.در نظر گرفته  اقامتشان

زیباشناختی  مؤلفهٔ
 و مؤلفهٔ

 عملکردی

 مفیدبودن

های هر فرد با گذراندن فراز و نشیب
بسیار و کسب تجارب فراوان به سنین 

رسد و اگر نتواند از این تجاربش پیری می
احساس بیهودگی و هرزرفتن  ،بهره ببرد

 کند.می

دیگر گو و ملاقات با ودرنظرگرفتن فضاهایی برای گفتبا -
 نانها امکان انتقال این تجارب برای آتراعضای خانواده و جوان

 کنند.حل مفیدبودن می شود وفراهم می
منظور های سالمندان با افراد دیگر بهطراحی فضایی برای نشست-

گفتن خاطره و انتقال تجربیاتشان، به پیشگیری از آلزایمر کمک 
 کند.می
فروش آثار و تولیدات خوراکی هایی برای نمایش و طراحی غرفه-

اند، باعث ایجاد و صنایع دستی که توسط سالمندان ساخته شده
 شود.ها میامید به زندگی در آن افزایشانگیزه و 

طراحی باتوجه به 
 محدودیت جسمی

سالمندان براساس وضعیت خاص 
شان بیشتر از سایر افراد با فیزیولوایک

رو هستند که سبب مشکلات جسمی روبه
 شود.می هاآنترس و نگرانی 

راحتی کرده نیز بهای باشد که با انگشتان ورمگونهدرها به دستگیرهٔ-
 .شوداستفاده 

 در این مجموعه در ارتباط با تمامی فضاهای جمعی داخلی و-
 گیرد. بیرونی توالت به تعداد مناسب قرار

 شود. استفادهها از رمپ یا جک معلول در اختلاف ارتفاع-
 کار رود.بههای کمکی در مسیرهای حرکتی دستگیره-

حساسیت حرارتی سالمندان بیش از افراد  حساسیت حرارتی
 معمولی است.

ای باشد گونهبیرون بنا به نیزها در داخل و سازی و دیوارپوشکف
 سرعت انتقال ندهد.که حرارت را به

 مؤلفهٔ
 محیطیزیست

 

 وضوح
فضاهای تنگ و تاریک وجود  و پیچیدگی

نگرانی  زیرا باعث ترس و ؛نداشته باشد
 شود.در سالمندان می

استفاده از حیاط، نورگیر، تراس،  )با نور به تمام فضاها برسد
 (.  ...و پنجره، بازشوها

 شادابی و نشاط

ارتباط با طبیعت، ارتباط مستقیم با آب، 
گیاهان به تقویت روحیه و  خاک و
شادابی و نشاط سالمند کمک افزایش 

 کند.می

هایی مخصوص سالمندان که بتوانند در ها و باکلطراحی زمین-
رویش و رشد گیاه  مشاهدهٔ .های مختلف بکارندها گیاهان و گلآن

 ها انگیزه و نشاط دهد.به آن

تقویت  آسایش و
 روحیه

که صورتیخصوص نور طبیعی درنور و به
 در روحیهٔ ،شودشده وارد فضاها کنترل

 افراد بسیار مفید است.

ها و بازشوها با ابعاد مختلف برای گاهپنجره و هاطراحی پنجره-
 براین پردهٔ)علاوه تمامی فضاها باتوجه به نیاز هر فضا صورت گیرد

ها که امکان تنظیم نور یا جلوگیری ای برای تمام پنجرهکوچک کرکره
 (.ته شود، درنظر گرفدهداز ورود نور را می

سالمندان خانه صیی محله و قلمرو و برای  تر ارجح یهامحیط ،شخ
رو محیطی که برای سالمندان طراحی و ازاین است؛برای امکان تطابق 

ها دهی به هویت شخصی آنشکل دراهمیت بسیاری  ،شودساخته می
ای باشااااد که امکان داشااااتن خلوت را برای گونهدارد. طراحی باید به

های اجتماعی و برای حرکترا هایی فرصاات نیزسااالمند فراهم کند و 
 (. ۳) مهیا کند ارتباط با دنیای بیرون

 بحث 4
جانبه، برابری محوری، توسعهٔ همهامروزه مفاهیمی چون عدالت

 که اندمفاهیمی ینترها و برخورداری از جامعهٔ سالم، رایتفرصت
ادبیات  مبانی علوم اجتماعی و درشناسان شناسان و جامعهروان

شک زندگی در د. بدونهستنها مواجه ای چشمگیر با آنگونهای بهرسانه
مستلزم  است،های اجتماعی آسیب ها وسالم که عاری از تنش ایجامعه

(. 1۲) ستان امطالبات اجتماعی آن توجه افراد به عموم اقشار مردم و
 ندان ازسالم پذیر همچون معلولان وهای آسیبمیان گروه در این

حقوق آنان در  ها وچراکه تحقق خواسته ؛اولویت خاصی برخوردارند
 و از لحاظ جسمانی هاخاص آن وضعیتسطح جامعه منوط به درک 

رساند اجتماعی است. نیل به این آگاهی ما را به این نتیجه می روانی و

در سطوح مختلف آموزشی، بهداشتی،  شدهارائهخدمات  که بسیاری از
رد؛ ها ندافرهنگی، تناسب چندانی با نیازهای خاص این گروه علمی و

(. در 1۳) حق آنان نخواهد بود های برخواسته کنندهٔدرنتیجه تأمین
افزایش کیفیت زندگی  های مؤثر درفعالیت و هاشاخص زمینهٔ

ل مؤثر در افزایش کیفیت زندگی عوام بارهٔسالمندان، فیلی و ترابی در
های باتوجه به ویژگی هااظهار کردند. آنسالمندان  در مراکز روزانهٔ

جتماعی، ا وحی این قشر چهار شاخص شامل مشارکتر وی جسم
گویی در قالب فراغت و خاطرهاوقاتی هاهای ورزشی، فعالیتفعالیت

باز، ی فضا رد رویپیاده ازجمله ،شدهبندیهای دستهفعالیت و کاربری
مذهبی، نمایش  های فرهنگی وهای فکری، فعالیتزدن، بازیگپ

گویی سالمندان برای های تفریحی و ورزشی، خاطرهت اتر، فعالیت
پژوهش فیلی و . (۹کردند )بیان را  ...های جوان وبرای نسل و یکدیگر
افزایش  با نتایت راهبردهای طراحی معماری کالبدی مؤثر در (۹ترابی )

 که شامل تنوع فضای سالمندان در پژوهش حاضر کیفیت محیط
ها و در قالب فعالیت ... نفوذپذیری، کالبد، عملکرد، امنیت و

 زیباشناختی و و های عملکردیمؤلفهمانند شده بندیهای دستهکاربری
 . ست، همسواستمحیطی زیست
 در انسالمند زندگی برای کهاست  لگوی دیگریا المندیس دهکدهٔ
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۷ 

 هایی برایالگو، مَسکن این ده است. درش اجرا و ئهاار غرب

 با همراه یا تنهاییبه توانندمی هاآنکه  است شده طراحی سالمندان

 در نیز سالمندلازم  و اولیه کنند. خدمات زندگی آن در شانخانواده

باتوجه  ماا است؛ شده فراهم مسکن سالمندان همسایگی و مجاورت
 تااست  ضروری الگویی این اقشار، تعریف روحیات و هاویژگی به

 و امیدها خانهٔ ایجاد عادی، در زندگی حفظ کنار در را سالمند
 بنابراین کند؛ یاریاو جسمی  و روحی نیازهای رفع در خاطراتش و

 منطبق بر را جدیدی که فضای شود گرفته نظر در الگویی باید

جایگزین  بتواند و کند تعریف سالمند جسمی و روحیموقعیت 
 این به گوییشود. برای پاسخ سالمند روحیهٔ ارتقای های قبلیشیوه

 در که است پیشنهاد شده غرب جهان در گوناگونی هایحلراه نیاز

 هایتوان اقامتگاهمی سالمندان خانهٔ جایاست. به نشده استفاده ایران

 و باشد روزانهٔ سالمندان فراغتگاه فضا این که کرد ایجاد ایروزانه
 ایجاد در ، بلکهشود افراد این نیازهای به گوییپاسخ شامل تنهانه

 نیز روحیهٔ سالمند ارتقای و زندگی به امید افزایش و مفیدبودن حل

 اختیار کامل از مکان این از استفاده در باشد. سالمند اثرگذار

 همچون فضاهای نیازهایی تواندمی فضا این در او است. برخوردار

 وسالان، حفظهمسن با صحبتیتفریح، هم و ورزش برای مناسب

 گذراندن اوقات حینر د استقلال برایموقعیتی  ایجاد ،نفلعزت

 کند مرتفع را زندگی در لازمهای تکنیک نیز و نرهاه فراغت، آموزش

(۹) . 
 با مرادی و همکاران در رابطه مطالعهٔهای این پژوهش با همچنین یافته

( ۷)میزان مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد سالمند 
جای ناامیدی و گیری از کمالات بهست؛ چراکه با مفهوم بهرهراستاهم

کردن، همسوست. در پژوهش شده نگاهبا حل کمال به زندگی سمری
مرادی و همکاران سعی شده است با بیان راهبردهای طراحی معماری 

فضای سالمندان به موجب دوری از انزوا  افزایش کیفیت محیط ،مؤثر
ها )شامل طراحی فضاهای جمعی در ساختمان و محوطه، طراحی زمین

 (. ۷هایی مخصوص سالمندان و... ( تکمیل شود )و باکل
همچنااااین  باتوجااااه بااااه نیازهااااای خاااااص سااااالمندان و بنااااابراین

انزوانکشااایدن ایااان قشااار تعریاااف جدیااادی از مسااا له بیاااان شاااده به
گااااذاری اوقااااات ایجاااااد مرکاااازی اساااات کااااه بااااا هدفآن  واساااات 

سااالمندان حاال امیااد  کردن روحیااهٔتفریحاای بااا تااازه ماادت وکوتاه
ایاان  و دهاادافاازایش میجامعااه  هااا را باارای حضااور دربااه زناادگی آن

 . کندشاداب می افراد را سرزنده و

 گیرینتیجه ۵
های طراحاای محاایط معماااری کالباادی منظور آشاانایی بااا شاااخصبااه

کاااه در ساااه  ساااتساااالمندان، راهبردهاااایی باااه تفصااایل بیاااان شاااده ا
بناااادی محیطی و زیباشااااناختی، جمعزیساااات و عملکااااردی لفااااهٔؤم

افااازایش منظور باااه. راهبردهاااای طراحااای معمااااری کالبااادی شاااودمی
کیفیااات محااایط مراکاااز نگهاااداری ساااالمندان بااارای بهباااود  یارتقاااا

 است.شرح زیر ها بهناتوانی آن

  ؛حل مشارکت یارتقا برایی طراحی فضاهای جمع-

  ؛ایجاد شرایط تعلق خاطر منظوربهطراحی فضایی -

 باارایهایی باارای نمااایش و فااروش آثااار سااالمندان طراحاای غرفااه-
  ؛امید به زندگی افزایشایجاد انگیزه و 

ی سااالمندان بااا هاار میزاناای مطراحاای امکانااات مجموعااه باارای تمااا-
 ؛توانایی از

  ؛تحرک و فعالیت برایطراحی مسیرهای حرکت -

  ؛افزایش سلامتی منظوربهطراحی فضاهای ورزشی -

ی ارتقاااا بااارایجسااامی ساااالمندان  وضاااعیتطراحااای باتوجاااه باااه -
 ؛امنیت

  ... . و-

 قدردانی و تشکر 6
یاااری  پااژوهش ایاان انجااام در را مااا کااه سااالمندانی تمااامی از

 آرزوی هااآن تماامی بارای و کنیممای سماساگزاری و ، تقادیرنادکرد

 داریم.  روزافزون موفقیت و شادکامی

 هابیانیه 7
 :تزاحم منافع

ارشااااد آتناسااااادات نامااااهٔ کارشناسیایاااان مقالااااه برگرفتااااه از پایان
تفریحااای -طراحااای مجموعاااهٔ رفااااهی»هاشااامی فشاااارکی باااا عناااوان 

در دانشاااگاه آزاد « بااارای ساااالمندان باااا رویکااارد ارتقاااا  سااارزندگی
بااا و 1۵۰۲۳اساالامی واحااد اصاافهان )خوراسااگان( بااا کااد مصااوب 

گان اعااالام راهنمااایی دکتااار سااایده مرضااایه طبائیااان اسااات. نویساااند
 .گونه تضاد منافعی ندارندکنند هیچمی

 :منابع مالی
ایاان پااژوهش باادون حمایاات مااالی نهاااد یااا سااازمانی انجااام شااده 

است.
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