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Abstract 

 The present study aims to develop and explain a rehabilitation-based design framework for health 

houses dedicated to older adults and to examine its role in enhancing their physical, psychological, and 

social well-being. Drawing on field data, a conceptual design framework, and questionnaire findings, 

the study evaluates the effectiveness of spatial–functional design components in health-oriented 

environments. This research is an applied study employing a mixed-methods (qualitative–quantitative) 

approach to develop the design components of a rehabilitation-based health house for older adults in 

Hamadan, Iran. The study population consisted of all older adults residing in Hamadan Nursing Home. 

Given the limited population size (384 participants), a census sampling method was adopted. 

Qualitative data collected through field observations were analyzed using content analysis, while 

quantitative data were analyzed using SPSS software through descriptive statistics and appropriate 

inferential statistical tests based on the research hypotheses. The findings indicate that rehabilitation-

oriented design extends beyond a purely physical intervention and functions as an integrated spatial–

functional system capable of simultaneously improving the physical, psychological, and social 

dimensions of older adults' health. Enhanced accessibility, appropriate lighting, improved mobility, 

easier use of assistive devices, and optimized spatial organization significantly contribute to physical 

well-being. Furthermore, the provision of active social spaces and opportunities for interaction and 

group participation strengthens social capital, reduces social isolation, and promotes social well-being. 

From a psychological perspective, design features that foster a sense of safety, environmental control, 

independence, and active participation in daily life enhance life satisfaction and improve mental health. 

Overall, the results demonstrate that a rehabilitation-based health house, by shifting from a passive care 

model toward an active empowerment approach, can serve as an effective framework for designing 

health-oriented facilities and informing aging-related policies, thereby contributing to the sustainable 

improvement of older adults' quality of life 
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  چکیده: 

بخشی سالمندان و بررسی نقش آن در ارتقای هدف پژوهش حاضر تدوین و تبیین الگوی طراحی سرای سلامت مبتنی بر توان 

های میدانی، ساختار مفهومی  گیری از تحلیل داده ابعاد سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان است. این پژوهش با بهره

مؤلفه کارآمدی  ارزیابی  به  پرسشنامه،  از  نتایج حاصل  و  فضاییطراحی    پرداخته   محورسلامت  هایمحیط  در  عملکردی–های 

  های مؤلفه  تدوین  هدف   با  که  است(  کمی–پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، یک مطالعه آمیخته )کیفی.است

جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان   .شد  انجام  همدان  شهر  در  سالمندان  بخشیتوان   بر  مبتنی  سلامت  سرای  طراحی

های  داده.  نفر(، از روش سرشماری استفاده شد  384مقیم سرای سالمندان همدان بود. با توجه به محدود بودن حجم جامعه )

گیری از آمار توصیفی  و با بهره SPSS افزارهای کمی نیز با استفاده از نرمحاصل از مشاهده با روش تحلیل محتوا تحلیل شد. داده

بخشی، دهد که طراحی مبتنی بر توانها نشان مییافته.  های پژوهش تحلیل گردیدهای استنباطی متناسب با فرضیه و آزمون

 کیفیت  زمانهم  طوربه  تواندمی  و  کرده  عمل  عملکردی–عنوان یک نظام یکپارچه فضاییفراتر از یک مداخله صرفاً کالبدی، به

 افزایش   مناسب،  نورپردازی  پذیری،دسترسی  بهبود.  دهد  ارتقا  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  بعد  سه  در  را  سالمندان  زندگی

یی، نقش مؤثری در ارتقای سلامت جسمی دارند.  فضا  سازمان  سازیبهینه  و  کمکی  تجهیزات  از  استفاده  تسهیل  تحرک،  امکان

های گروهی، موجب تقویت سرمایه اجتماعی، کاهش انزوای  همچنین ایجاد فضاهای اجتماعی فعال، بسترهای تعامل و مشارکت

هایی مانند احساس امنیت، کنترل بر محیط،  شود. در بعد روانی نیز، مؤلفهاجتماعی و ارتقای سلامت اجتماعی سالمندان می

در مجموع،    .گرددخوداتکایی و مشارکت فعال در زندگی روزمره، به افزایش رضایت از زندگی و بهبود سلامت روانی منجر می

بخشی با گذار از رویکرد مراقبت منفعل به توانمندسازی فعال،  نتایج پژوهش بیانگر آن است که سرای سلامت مبتنی بر توان 

گذاری حوزه سالمندی مورد استفاده قرار گیرد و زمینه  محور و سیاستعنوان الگویی کارآمد در طراحی مراکز سلامت تواند بهمی

 .ارتقای پایدار کیفیت زندگی سالمندان را فراهم سازد
 

 بخشی، سرای سلامت، سرای سالمندان، سالمندان.توان:  واژگان کلیدی

 

 
طراحی سرای سلامت در شهر دوستدار سالمند با رویکرد ترمیمی    "پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده دوم با عنوان    این مقاله مستخرج از

 به راهنمایی نویسنده دوم در دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان می باشد.  ")نمونه موردی: خانه خورشید همدان(  
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 . مقدمه 1

اقتصادی منجر به کاهش رشد جمعیت و افزایش امید به زندگی در سطح  -در دنیای مدرن و پیشرفته امروزی، توسعه اجتماعی

جهانی شده است؛ به این ترتیب، فرایند تغییرات جمعیتی، تغییر ساختار سنی جمعیت و به عبارتی گذار سنی جمعیت را در پی  

انتظار می از گروهداشته است؛ به طوری که  به تدریج وزن جمعیت  بالا منتقل شودهای سنی جوان به گروهرود   های سنی 

(Bahador & etal, 2022  .)های جمعیتی و رفاهی در بسیاری از کشورهای جهان ترین تغییرات و چالشسالمندی یکی از مهم

برای اولین بار تعداد سالمندان   201۹در سال    (.Selander & etal, 2022) باشددر نیمه اول قرن اخیر، یعنی قرن بیست و یکم می

ساله و    ۶0در سطح جهانی تعداد سالمندان    2050رود تا سال  سال( در سطح جهان شد و انتظار می  5بیشتر از کودکان )زیر  

درصد جمعیت   10در ایران، هرچند در حال حاضر کمتر از  .  ساله و بیشتر سه برابر افزایش یابد  80بیشتر، دو برابر و سالمندان  

گیری به بعد، با سرعت چشم 2030رود این نسبت، به ویژه از سال دهند، اما انتظار میساله و بالاتر تشکیل می ۶0را سالمندان 

بنابراین، رشد جهانی جمعیت  (  Zanjari & Sadeghi, 2022) به حدود یک سوم جمعیت ایران برسد  2050افزایش یابد و در سال  

مهم از  و  جهانی  رخدادی  سالمندان،  تأمین سلامت  و  چالشسالمندان  دغدغهترین  و  ویژه  ها  به  کشورها،  سلامت  نظام  های 

توان در مورد مشکلات سالمندان گفت که با  می(.  Samouei & Keyvanara, 2022 ) کشورهای در حال توسعه و ایران است

کند و دگرگونی و  ها به صورت تدریجی افت پیدا میهای بدن و عملکرد فیزیولوژیک آن افزایش سن، عملکرد بیشتر دستگاه

یابد. این در حالی است که در دوران سالمندی به دلیل  های بدن، از جمله عملکرد حرکتی، افزایش میاختلال در عملکرد اندام

افزون بر مشکلات   (.Sguizzatto & etal, 2006)کهولت سن و کاهش فعالیت و تحرک بدنی، این افت بیشتر و بیشتر خواهد شد

شود؛ به عنوان مثال، تحقیقات نشان داده است که  ها نیز تغییراتی ایجاد میشناختی آن -جسمانی سالمندان، در وضعیت روان

شناختی بیشتری مانند افسردگی و نشانگان اضطراب بیشتری را تجربه  -تر، مشکلات روانسالمندان نسبت به دیگر افراد جوان 

شناختی، سالمندان همچنین رضایت از زندگی کمتری را  -در کنار این مشکلات جسمانی و روان(.  Yue & etal, 2022) کنندمی

کننده توازن بین آرزوهای فرد و وضعیت فعلی اوست و کاهش  رضایت از زندگی منعکس (.Pan & etal, 2022) کنندتجربه می

 (.Borooah, 2006)   ها را متأثر کند تواند رضایت از زندگی آنهای شناختی، اجتماعی و جسمانی در سالمندان میدر توانایی

شود. همچنین، رضایت رضایت از زندگی به ارزیابی شناختی هر فرد از کل زندگی خود یا یک حوزه خاص از زندگی اطلاق می

رغم ثبات نسبی در  رود و علیهای کلیدی بهزیستی ذهنی به شمار میاز زندگی یک فرایند قضاوت شناختی است که از مؤلفه

از کیفیت زندگی خود براساس طول زمان، به تغییراتی که در زندگی رخ می دهد حساس است و به عنوان ارزیابی کلی فرد 

توان در اهمیت رضایت از زندگی در سالمندان می(.  Sousa & etal, 2019) معیارهای انتخاب شده خودش تعریف شده است

میزان   .تواند باعث افزایش شادکامی در این افراد شودگفت که بالا بودن حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در سالمندان می

تواند میزان شادکامی  کنند و همچنین میزان رضایت از زندگی میهایی که سالمندان از خانواده و دوستان خود دریافت میحمایت

تواند در توانمندسازی سالمندی نقش  موضوع مورد توجه دیگری که می(. Keykhosravi & etal, 2015) بینی کندها را پیشآن 

داشته باشد، نگرش به سالمندی است. سالمندی یک دوره بحرانی است که نیاز به توجه ویژه در سازگاری با تغییرات زندگی  

های منفی نسبت  تواند تأثیر مستقیمی بر سلامت داشته باشد و نگرشتوان گفت نگرش به سالمندی میدارد؛ به طوری که می

گذارد. رفاه سلامت جسمی و روانی ارتباط نزدیکی با هم  های بعد تأثیر میبه سالمندی بر سلامت جسمی و شناختی در سال

بالاتر حیاتی رابطه ممکن است در سنین  این  زیرا ممکن است به سالمندی موفق کمک کند. سالمندی که  دارند و  تر شود؛ 
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دهند که در  ها ترجیح میکند و نگرش مثبتی به دوران سالمندی ندارد. آناحساس وابستگی به دیگران دارد، احساس رنج می

شمول، سالمندی را به  ها حاکی از این است که افراد سالمند لزوماً و به طور جهاناوج فرزانگی همچنان مستقل بمانند. پژوهش

ای شخصی برای هر گیرند که تجربه کنند، بلکه این دوره را به عنوان یک فرایند در نظر میعنوان یک رخداد منفی تجربه نمی

های بعدی و پیامدهای سلامتی درازمدت فرد را باشد. نگرش فرد نسبت به سالمندی ممکن است کیفیت زندگی سالفرد می

اجتماعی دوران سالمندی،  -نگرش به سالمندی بر سه حیطه کمبودهای روانی (. Rejeh & etal, 2016) تحت تأثیر قرار دهد

شناختی و بالندگی دوران سالمندی تمرکز دارد و براساس ارزیابی فرد نسبت به  های جسمانی و حرکتی، و رشد روانمحدودیت

تواند همراه با احساسات مثبت یا یک نگرش منفی باشد که این نگرش در رضایت  ها، نگرش به سالمندی میهر یک از این حیطه 

با توجه به مطالبی  (.  Shenkin & etal, 2014)و کیفیت زندگی و همچنین بر خودمراقبتی بهداشتی فرد سالمند بسیار مؤثر است

تواند به کاهش و بهبود مشکلات سالمندان، از جمله رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی  که گفته شد، مداخلات معمارانه می

تواند به سالمندان کمک کند، آموزش توانمندسازی است. توانمندسازی یک فرایند پویا،  کمک کند. یکی از مداخلاتی که می

های  ها را به توانمندی های بیرونی افزایش یافته و آن مثبت و تعاملی است که طی آن سطح آگاهی سالمندان نسبت به واقعیت

شود که بر رفاه و عدالت اجتماعی در زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی  هایی احیا میکند و هنجارها و ارزش درونی خود واقف می

ها را در کنترل عوارض متعدد  عث افزایش کارایی و استقلال سالمندان شود و آنتواند با گذارد و میو سیاسی سالمندان تأثیر می

های مختلف آن کمک کند؛ به طوری که پیشینه تحقیقاتی نشان داده است که آموزش توانمندسازی و آموزش  سالمندی و درمان

کرمانشاهی و  )شناختی و اجتماعی در این افراد مؤثر واقع شود  تواند در افزایش کارکردهای روانخودمراقبتی در سالمندان می

تواند به عنوان بخشی سالمندان میدر این راستا، تدوین مدل طراحی سرای سلامت مبتنی بر توان(.  2۶3-2۶2،  1402همکاران،  

راهکاری مؤثر برای بهبود کیفیت زندگی، افزایش رضایت و استقلال سالمندان مطرح شود. سرای سلامت با تمرکز بر توانمندسازی  

ارائه خدمات توان ارتقای سلامت جسمی و روانی سالمندان فراهم آورد و آنبخشی، میو  برای  ها را در  تواند فضایی مناسب 

تواند به سالمندان کمک کند تا  های سالمندی یاری دهد. این مدل با ایجاد محیطی حمایتی و توانمندساز، میمواجهه با چالش

شناسایی  . هدف این پژوهش ضمن  با حفظ استقلال و افزایش رضایت از زندگی، دوران سالمندی را با کیفیت بالاتری سپری کنند

طراحی سرای ، به ارائه مولفه های  بخشی در سرای سلامتهای سالمندان در دسترسی به خدمات توانو تحلیل نیازها و چالش

توان بر  مبتنی  زیرساختسلامت  بر خدمات،  تأکید  با  منابعبخشی سالمندان،  و مدیریت  پردازد. ها،  این  لذا    می  اصلی  سوال 

بخشی سالمندان در  هایی باید در طراحی یک مدل سرای سلامت مبتنی بر توان ها و مولفهه ویژگیچپژوهشی عبارت است از:  

 ها باشد؟ نظر گرفته شود تا پاسخگوی نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی آن

 مبانی نظری 
 سالمندی جمعیت 

  ،نییسطوح پا  به  ر یو مرگ وم یبارور  ی گذار از سطوح بالا  جهیآن و در نت  یکه ط   شود یاطلاق م  یندیبه فرآ  یتجمعسالمندی  

افزوده خواهد شد.    (ساله و بالاتر  80سالخورده )  تیو در مقابل بر سهم جمع  ابدی یکاهش م  تی جوان از کل جمع  تیسهم جمع

(. Kinsella & Phillips, 2005, 6)  دانند یم  ی شمال  یکایو آمر  ی صنعت  یمختص اروپا  یا  ده یرا پد   تیجمع  یمعمولاً سالخوردگ

از کشورها بود اما در همان حال دغدغه اصل  نیا  یاصل  یموضوع نگران  ت،یجمع  یگ، سالخورد1۹80در طول و دهه     یدسته 

امروزه،  .  زدیو مبارزه با فقر دور م  تیسالانه رشد جمع  یهازانیچون کاهش م  یجهان سوم، حول محور موضوعات  یکشورها
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 ی فرارو  دی چالش جد  ت،ی جمع  عیسر  یالخوردگادامه دارد، اما س  یشتریدسته از کشورها با شدت ب  نیاگرچه مبارزه با فقر در ا

با سرعت    ا یاروپا و آس  ن،یلات  یکایآمر  ، یشمال   یکایآمر  یهاتیجمع  قا، یآفر  یگفت به استثنا  توانی کشورهاست. در واقع م  نیا

از چالش    ی کی  تیجمع  یگفت سالخوردگ   توانیاساس، م  نیبر ا(.  Martin & Samuel, 1994, 1)   در حال سالخورده شدن هستند

در جدول زیر   (.878،  13۹7)خزایی و همکاران،    خواهد بود  21در قرن    یو اجتماع  یشناخت  تیجمع  ی ها  دهیپد  نیزتریانگبر

 نظران در ارتباط با سالمندی قابل مشاهده است.نظرات صاحب
 1394لو و همکاران، عیسیمنبع:   ها و نظرات مختلف در مورد شرایط دوران سالمندی، ایده: 2جدول  

عدم تعهد و  دیدگاه  

 1کار کرد گرایانه 

کامینگ و هنری  )

1۹۶1 ) 

متقابلاً بسیاری از روابط دوجانبه خود را   ،این دیدگاه چنین عقیده دارد که جامعه و فرد سالمند در رابطه با یکدیگر

های  کند که بخش مهمی از نقشغیر قابل اجتناب بودن مرگ فرد را وادار می ، کنند. بر اساس این نظریهمحدود می

کشد و این کار را با اعمال رویه  اجتماعی خویش را ترک کند. در همان زمان جامعه نیز خود را از سالمندان کنار می

- ۹1،  1377)مثنوی، آورد تفریحات و .... به مرحله اجرا در می ، آموزش هایی مانند منزوی کردن  آنان از نظر اقامت،

۹7.) 

فعالیت و دیدگاه  

عمل متقابل  

 اجتماعی 

هایی که  برای آنان باقی مانده به روشنی تعریف نشده  ها از سالمند سلب شده و نقشبر اساس این نظریه برخی نقش

های  ای کشف شود یا برای حفظ نقشهای تازهکند که نقشاست. بنا به نظریه فعالیت پیری موفقیت آمیز ایجاب می 

 (.۶8، 13۶5میشارا، )قدیم وسایل تازه ای به وجود آید  

 2مبادله 

 ( 1۹80، )جیمز داود

تر و  این دیدگاه به دنبال پاسخ به این سؤال است که چرا سالمندان دارای تعامل یا روابط متقابل اجتماعی ضعیف

ای  کند که روابط و عمل متقابل اجتماعی میان افراد وقتی به گونهکمتری هستند؟ نظریه مبادله این گونه استدلال می

برند بلکه  شود که تمامی شرکت کنندگان در آن نه تنها احساس کنند که از روابط میان خود سود می کامل مطرح می

 (.۹7-۹1، 1377)مثنوی، شوند های غیرمادی نیز بهره مند می پاداش آنان از عشق و علاقه، تأیید، احترام و  سایر

تکاملی خانواده   

،  اویلین دووال)

1۹77 ) 

مشکلات خانواده ها را  در ارتباط با والدین پیر و کمک به آنها و   ، این دیدگاه بر اساس نظریه تکامل انسان شکل گرفته

کند. بر اساس این نظریه مراقبت فرزندان از والدین ناتوان ممکن است  منجر به  بعضی اوقات سایر افراد پیر بررسی می

فشارهای جسمی عاطفی و مالی برای افراد در سنین میانسالی گردد.  همچنین هم زمان با افزایش تعداد سالمندان  

 (.51، 1385  گردد )حسام زاده،مسئله وابستگی آنان به افراد دیگر مطرح می

 

 مشکلات جسمی و روانی سالمندان

 های جسمی و روانیالف( ویژگی

 هستند   روبرو  یخاص  یو عاطف  یروان  مشکلات  آنان با  ؛ردیگیصورت م  یبه سخت  یلیدلا  به  رامونیپ   طیسالمند با مح  یسازگار

  سالمندان   از احساسات مشترک  یبرخ(.  1382زاده،  )رفیع  و احساس تملک  گرانیتوجه د  جلب  به   ل یم  ، ییمانند احساس تنها

 :  عبارت اند از

 . انیاطراف و فرزندان احساس غم و اندوه به خاطر عدم توجه •

 .طرد شدن لیبه دل ییاحساس تنها •

 
1 Disengagement Theory 
2 Exchange Theory 



 

 مجله معماری منظر و طراحی باغ 

1405،بهار3شماره    

 

 

 

 

 

 

 

۶ 

 

E-ISSN: 3115-9265 

 

 دارند.   زین  ی که مشکل مال ی به خصوص در سالمندان یدیو ناام أسی احساس •

 ی. احساس اضطراب و نگران •

 بودن هودهیاحساس هرز رفتن و ب •

 (.  204، 1402پور و همکاران، )جانی احساس سربار بودن •

 سالمندان  یک یزی و ف  ی جسم  یهایژگیوب(  

است؛   یطیاز عوامل مح  یسال ناش  70تا    30  نیسن  نیدر افراد ب  یکیولوژیزیف  یهاتیکاهش فعال  50%آمار به دست آمده،    طبق

  گرانیبه د  ازیآنها باشد تا حداقل، ن  ی و جسمان  یکیزیف  طیمتناسب با شرا  یستیافراد سالمند با  ی زندگ  طیمح  یطراح  ن،یبنابرا

. مشکلات مربوط به  شودی کاسته م  زیها نتحرک آن  تیاز قابل  شوندیم  رتریهر چه افراد پ (.  1382)سلیمیان،    را احساس نکنند

در هنگام    نییبه نگاه کردن به پا ل یتما دن،یلنگ لیمؤثر است از قب یکه در طراح یاتیخصوص  هیدر ارتباط با بق تواندیتحرک م

کردن پا و لزوم دراز کردن آن    خمیی  عدم توانا  ایو    گرید  یفضا   بهیی  حرکت از فضا  ریمس  به استراحت در  ازیبا عصا، ن  رفتن  راه

منجر   یخاصی  ازهایکه به ن  یجسم  راتیی. تغباشد  فضا و ترس از افتادن همراه  نیب  از حرکت  نانیبا عدم اطم  توانندیو..... م 

 : گذارند عبارت اند از یم  ریتأث یطراح اتیشده و بر جزئ

 . دیشدن افق د  کوتاه  و  یعیتر شدن قد از اندازه طب کوتاه (1

 عیسر یهاحرکت و انجام یحرکت یقوا فیتضع (2

 . شدن سرعت عکس العمل ها  کند (3

 نییپا ا ینسبت به حد بالا  تیحساس شیافزا (4

 (.  204، 1402پور و همکاران، )جانی حرارت درجه (5

 . ییای بو و  ییشنوا ،یینایب یقوا فیتضع (۶

 (. 1388 ، ی)نوران مثانه و روده تیکنترل بر فعال کاهش (7
 

 سالمندان   ژهیو  یازهاین

 کرد:   یبند میتوان تقس یم  لیذ شرح به ییسالمندان را در گروه ها یازهاین یطور کل به

 ی عاطف اجاتیاحت (1

 یشتیمع اجاتیاحت (2

 ح یبه تفر اجیاحت (3

 ی اجتماع  یبه شرکت در زندگ اجیاحت (4

 (.  ۶2، 138۹)ضابطیان و تقوایی،   تیبه امن ازین (5

 ی عاطف  ازین •

در گذشته   .ابدی یم ش یافزا زین  ازهایرود، ن ی که سن افراد بالاتر م یبیهمواره وجود داشته و به همان ترت  یعاطف احتیاجات

کرد که به سالمندان  یبود و اخلاق و رسوم حکم م   شتریتوجه فرزندان به پدر و مادرها و اصولاً افراد جوان تر نسبت به مسن ترها ب
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  ی هر قدر هم که وضع زندگ  .برند یدر خانه خود به سر م   ییاحترام گذاشته شود اما امروزه که غالب سالمندان به تنها  نیشتریب

 (. ۶2، 138۹)ضابطیان و تقوایی،  ستندی ن ازی ن یو اقدامات جامعه ب  گرانید  یآنها خوب باشد، از توجه عاطف

 نیاز معیشتی  •

 شود.  احتیاجات معیشتی شامل خوراک، پوشاک، مسکن و بهداشت می

  حیبه تفر  ازین •

خود را    یجسم  طیشرا  یپربار و سالم به اقتضا   ی به وقت گذران  اجیاحت  ،یو عدم اشتغال جد  یسن  طیسالمندان با توجه به شرا

کار را   یروابط دوستانه در فضا  جادیا  ت یو موقع  کنند یاکثر آنها کار نم  رایهستند، ز  ی دارند. سالمندان فاقد منابع مجدد دوست

  حاتیتفر نیبهتر .دهدیم شیآنها را افزا ییمسئله تنها نیاز دست داده اند. ا یبه نوع  زیسن و سالشان را ن همندارند و دوستان  

  یگشت و گذار در فضا  ، شامل مطالعه کتاب و روزنامه  (خاص هر فرد  اتیسالمندان )با توجه به سواد و روح  یبرا  یشنهادیپ 

و عبور و مرور مردم و    ابانیخ  ی و تماشا  مکتین  ینشستن رو  بوفه، از    د یخر  لم، یف  ی معاشرت و گفتگو با دوستان تماشا  ،سبز

  ، یفوق العاده مثل مراسم عباد  یهادادن برنامه  بیاست. در ضمن ترت  یقیموس  دنیو شن  یکودکان هنگام باز  یخصوص تماشاهب

 . بردیم نیروزها را از ب یکنواختی سالمند دارد و احساس هیدر روح یخوب اریبس ریسبک تأث یهایجشن و کنسرت باز

 تیبه امن  ازین •

 . ردیمسئله مورد توجه قرار گ  نیمرتبط با سالمند ا  یفضاها  یدر طراح  دیدارد و با  یو جسم  یروح  تی به امن  اجیاحت  سالمند

معالجه خواهد شد و در    عیسر  یماریدر موقع ب  ای مطمئن گردد که در موقع ضرورت به کمکش خواهند شتافت و    دیسالمند با 

 (.  ۶2، 138۹ ، ییو تقوا انیقرار نخواهد گرفت )ضابط زارگذارد آرامش دارد و مورد آیکه پا م یی فضا

 ی اجتماع  یبه شرکت در زندگ  اجیاحت •

هستند    زین  یجسمان  یهای کنند و علاوه بر آن دچار ناراحتی م  ی وجود دارد که تنها زندگ  یسالمندان   انیدر م  شتریب  یافسردگ

  یهایماریبرخوردارند به ب  ی نسبتا خوب  ی حضور دارند و از روابط اجتماع   ی اجتماع   ی هاتیسن بالا در فعال  رغم یکه عل یسالمندان

بیکاری و برکنار ماندن از زندگی اجتماعی    ،سالمندان از احساس بطالت  .شوندیکمتر دچار م  یروان  یهایماریب ژهیمختلف به و

مثلاً سالمندان با هم به مطالعه روزنامه    ،های جمعی برای سالمندان در نظر گرفت برند. برای رفع این احساسات باید برنامهرنج می

 (.  ۶2،  138۹)ضابطیان و تقوایی،  جمعی بروند و مورد مشورت قرار گیرند ها و سفرهای کوتاه دستهبه گردش ،بپردازند مجله و

 توانمندسازی سالمندان 

  ط یجامعه و خانواده ها نسبت به مسائل و شرا  یبه جهت آگاه ساز  ی شده از اهداف کل  لیسالمندان تشک   یطرح توانمندساز

موجود به جهت   تیسالمندان از وضع ی با بالا بردن سطح آگاه نیآنان، همچن ی زندگ تیفیارتقاء ک یدر راستا یدوران سالمند

  ی دگیامور توسط فرد سالمند رس  هیداشتن سالمند توانا، سالم و فعال که انجام کل  وسالم   یزندگ  کیافراد سالمند از    یبرخوردار

  ی شاخص زندگ   شودمی  سالم خلاصه  ی است که در شاخص زندگ  یمهم  یشاخصه ها  یدارا  یدر دوران سالمند  یتوانبخش.  شود

 نمود   جادیسالمند ا  یبرا  یو فرهنگ  ی، آموزشیتوانبخش  یها برنامه  یآن را با اجرا  توانیاست که م  یابعاد مختلف  یسالم دارا

 (.  3۶، 13۹۹)طاهری جعفری، 

 سالمندان  ی توانمند ساز  یمحورها

 : نمود یطبقه بند لیبه صورت ذ توانیسالمندان را م یتوانمند ساز یها مولفه
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  :است  ریدر آن دوره شامل موارد ز  یموفق و سازگار  یسالمند  ک ی  یکه برا  ی از کارها  :سالم به سالمندان  یزندگ  یوهیش  آموزش

 تیدر رابطه با خدا و انجام عبادات آموزش کار و حرفه نو، تقو قیغلبه بر استرس تشو

 .و... به سالمندان  یرو  ادهی آنان به ورزش و پ   قیسالم و مناسب، تشو  هیحافظه، ملاقات خانواده و دوستان، ساعت خواب منظم، تغذ

  ،ی مثل گفتار درمان  یارائه خدمات توانبخش  ،سالمند توسط پزشک  نهیو معا  تیزیمثل و  :به سالمندان  یخدمات توانبخش  ارائه

 . پرستار و... اشاره نمود  ی،مددکار اجتماع ی،وتراپ یزیف

کردن سالمندان   مهیکار، ب  یایبه سالمندان جو  یدادن وام خود اشتغال  :مثل  یبه سالمندان: ارائه خدمات  یتیخدمات حما  ارائه

 . اشاره نمود ازمندی به سالمندان ن یجانب  یهاو ارائه کمک یا مهیفاقد پوشش ب

  یهاشود، ارائه کلاسیسالمندان م  یکه سبب توانمند  یورزش  ی هاکلاس   :به سالمندان  یو هنر  ی فرهنگ  ی، خدمات ورزش  ارائه

  ، مثل قرآن  یآموزش  یهاکلاس  یبرگزار  ،طیبا مح  یبهداشت، روان و قدرت حل کردن مشکلات و سازگار  یجهت آگاه  یآموزش

 .و... ارائه نمود یدست عیصنا

 

 

 
 ت یتقو  ،سالمندان  یسالم و توانمندساز  یاثر گذار در سبک زندگ  یاز مولفه ها  یک: یخدمات اوقات فراغت به سالمندان  ارائه

  ی درون شهر   حیجهت تفر  ی همچون آماده کردن امکانات  ییتوان از برنامه ها یراستا م  نیگروه است. در ا  نیا  یفراغت  یهابرنامه

(. در نمودار زیر همه ابعاد توانمندسازی 38-37،  1401)ابراهیمی،    ... اشاره نمود  استخر تئاتر و   ، نمایسالمندان س  یو برون شهر

 سالمندان قابل مشاهده است. 

 یسازمان بهداشت جهان  دگاهیسلامت از د  فیتعر

  ی،مارینداشتن ب  نیبنابرا  کند، یم  فیتعر  یو اقتصاد  یجسم  ی،روان  ی،روح  الیخ  یسلامت را در آسودگ  ،یبهداشت جهان  سازمان

از اصول   یکیسلامت    یاستانداردها  نیسازمان داشتن بالاتر  نیا  فیبنابر تعر  . باشدیداشتن سلامت نم  یمبنا  یناتوان  ای نقص و  

  است   یو اجتماع   یاقتصاد  طیشرا  ایو    ینژاد  ،ی مذهب  ،یاسی اعتقادات س  لیاز قب  یحقوق هر فرد بدون لحاظ کردن مسائل  هیاول

 (.  1۹، 13۹۹)طاهری جعفری، 
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  ی، سلامت شغل  ،یکیزیسلامت ف یبند میتقس نیکرده است که ا یبند میسلامت را بر هفت مولفه تقس یبهداشت جهان سازمان

(.  200۶،  برگ  نیگر)شود  ی را شامل م  یزندگ  طیو سلامت مح  ی سلامت اجتماع   ی،سلامت عاطف  ی،سلامت ذهن  ی،سلامت معنو

 10-2نمودار 

 مرکز سلامت 

با    ی سالمندان را همراه با خدمات مناسب در جوامع محل  یو فرهنگ   یآموزش  ی، اجتماع   ،یبهداشت  ی ازهای ن  توانندیمراکز م   نیا

که عنوان خدمات در ارتباط با افراد    ی . هنگامند ینما  ن یالگوها تأم  نیا  رییتغ  یدر محل و چگونگ   یتیجمع  یتوجه به درک الگوها

گرفته تا خدمات مستقر در منزل    یاجتماع   یهامتنوع از باشگاه  یهانهیاز خدمات در زم  یعیوس  فیط  رود،یسالمند به کار م

 . ردیگیروزانه را در برم یهامارستانیروزانه و ب  یخود سالمند و مراکز مراقبت ها

 
  ی مجموعه مشخص و دارا   کیکه در    گرددی اطلاق م  یی هابه مراقبت  یطرح عنوان خدمات مراقبت  نیا  ی در ارتباط با هدف اصل

 : باشد ریمشخصات ز

اداره شود    یاستخدام  ایداوطلب    نیتوسط مراقب،  ساعت در روز باز باشد  4  یحداقل برا،  از منزل فرد باشد  رونیب،  باشد   یگروه

   (.1380 زاده، عیرف)

  م یمختلف قابل تقس  یهاگوناگون سالمندان به بخش  یازهایمراکز با توجه به ن  نیا  ؛مراکز خدمات مراقبت است  نیعمده ا  فیوظا

 :است

 . سازدیم  ریرا امکان پذ ی اساس یاجتماع  یهاتیروزانه فعالی: مراکز اجتماع 

 . دینما یم  نیتأم زیرا ن یشخص یهاتیفعال  یاجتماع  یهاتیعلاوه بر فعال  :روزانه یمراکز مراقبت

 . محدود است یپزشک یهامراقبت  ۀرندیو در برگ یتوانبخش یهاکننده درمان نیتأم ی:مرکز توانبخش
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مراکز  .  هستندی  مشکلات سلامت ذهن  یاست که دارا   یسالمندان  یکننده مراقبت برا  نیتأم  :روزانه سالمندان  یهامارستانیب

کنند    ن یتأم برندیم رنج  ی را که از مشکلات سلامت ذهن  یمراقبت از سالمندان   توانندی گوناگون نه تنها م یهاتیروزانه با مسئول

 (.  77، 1388نژاد و اسدی بوالوردی، )هاشم باشندیمناسب م زیدارند ن یجسم یهایکه ناتوان یافراد یبلکه برا

 ران یسالمندان در ا  سلامتلزوم وجود مراکز  

آنان را فراهم    یاسباب افسردگ  ،نداشتن وقت و غفلت از بزرگان خود  لیامروزه خانواده ها به دل  ی،در روند زندگ  رییتغ  لیدل  به

  ت یرا انفجار جمع  لیدل  نیاول  .کندیم  انیمراکز ب  نیتوجه به ا  یبرا  یاساس  لیدو دل  ییچو  ی ندیو س  مرلیجرج ک  .سازند یم

به آن توجه شود و   ستیبا ی است که م  ی از نکات مهم  تیهجوم جمع  نیا  یبرا  یزیررنامهکه ب  داندیسالمند در عصر حاضر م

در    یاز طرف  .کند می  ینیکه آنها را وادار به خانه نش  باشدیدر جوامع سالمندان م   یخدمات سلامت  یبالا  یهانهیدوم هز  لیدل

  قیخدمات از طر  .ستندیبا فرزندان خود ن   ی گکنند و حاضر به زند   ی به طور مستقل زندگ  دهندیم  حیجوامع امروز سالمندان ترج

که    باشدیخدمات مکمل م   نیاز ا  یکی  زیمراکز ناین  آنان فراهم گشته. وجود    یتا پشت در برا  حتاجشانیو رساندن ما  نترنتیا

 (. Kimmerle, 2007) باشد یمراقبت و درمان مؤثر م   ،در اهداف انیجر نیا یترق یبرا

 :شودیم  انیب نیچن هامکان نیا شنهادیمدنظر در پ  اهداف

 . کندی م دور  را از آنان یو از کار افتادگ ی به سالمندان احساس طرد شدگ یبخش تیاهم

  .دارد ییافراد کمک بسزا نیدر ارتقاء سلامت جسم و روح ا ،سالمند  یو روح یجسم یهاییمناسب توانا حاتیتفر جادیا

  ی ها  یعلاوه بر بالا بردن سطح سلامت سالمندان از مشکلات و سخت  یو رفاه  یحیمرکز تفر ک یدر  شاتیو آزما ناتیامکان معا 

 . کاهد می دانسالمن یبرا  ناتیو معا شاتیآزما نیانجام ا

. وجود  بخشدی ها نشاط مآن  هیسالمندان که کمتر امکان سفر دارند به روح  یمرکز برا  کیو نشاط در    حیو تفر  یهم صحبت

   .انجامد یم زانیعز  نیا یزندگ تیفی در حل مشکلات سالمندان به ارتقاء ک ی مناسب و کاف  یمددکارها

سالمند کاهد و آن    یاز افسردگ  دی نمایبه ثبت نام در آن م  ندآن سالمند را علاقم  تیکه جذاب  ییو فضا  گانیخدمات ارزان و را

 (.  78، 1388نژاد و اسدی بوالوردی، )هاشم  سازدیدر جامعه م دیمف  یبه فرد لیرا تبد

 ی سالمند  سلامت  یهامعمول در مجموعه   یهاتیفعال

 ی روین  زانیبه م  یبستگ  یاست، تا حد  تیتنگاتنگ دارد و حائز اهم  یروزانه ارتباط  یکه با مراقبت پزشک  یا  رهیزنج  یها  تیفعال

از بعد از ظهر است که منعکس    شتریدر صبح ب  هاتیفعال  زانیاز مجموعه ها م  یاریدر بس  .سالمندان دارد  ستیز  یو فضا  یجسمان

که معمولاً    ابدییم  صیروز به وقت استراحت تخص  ماندهیباق  یهادر صبح است. اغلب بخش  دنسالمندان به فعال بو   لیکننده تما

و    هاتیفعال  یطور کل  به.  شودیها انجام م یها و توانبخشوقت درمان  نیاست و اگر مناسب باشد ب  هاتیبعد از زمان انجام فعال

 :نمود یبند میتقس ری به صورت ز توانی م را گرددی فراهم مسلامت  ی را که در مجموعه ها ی خدمات

 یزندگ  یفیمشاوره و ارتقاء سطح ک (1

 یشخص یهامراقبت (2

 ی و توانبخش ی ابیارز یهادرمان (3

 و در دسترس بودن پزشک یپرستار  یمراقبت ها (4

 (.  1380، زادهعیرف ) یو کارمند یادار یها تیفعال (5
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 یهواز یهاورزش یروباز برا یفضاها ،به طور موقت یشهرستان انیمتقاض یبرا  یاقامت یهاتیموقع (۶

 (.  78، 1388نژاد و اسدی بوالوردی، ی )هاشمآموزش یهاکلاس (7

 سالمند  یازهایجهت مرتفع کردن ن  ازیمورد ن  ی فضاها

  ، فعال بودن  ح،یمؤثر باشند عبارتند از: گردش، تفر  توانندیسالمندان م   یبه بهداشت روان  دنی که جهت بهبود بخش  ییها تیفعال

 ی. امکانات رفاه  جاد یداشتن هم صحبت و ا ی،گرم خانوادگ  طیاز مح یبرخوردار

خوش   ، یدن ید   یاست. سالمندان با رفتن به جاها  یاز زندگ  یبشر در هر دوره ا  ی اساس  یازهایاز ن  یک ی  حیتفر  : حیو تفر  گردش

  ی هایتوانند ناراحتیم  یاد یو تا حد ز  شندیاندیو فقط به زمان حال م  شوندیاز فکر گذشته خارج م  بایمناظر ز  دنیآب و هوا و د

 خود را فراموش کنند. 

 ت ی موجب تقو  تیو فعال  ی. سرگرم شودینم  ریغافلگ  یریاست از پ   یو بدن  یاشتغال ذهن  یکه دائماً دارا  یفرد  صولاًا  :فعال بودن

با آن و کار داشته اند و مورد    ی جوان  امی در ا  ی که سالمندان به نوع   یی پرداختن به کارها   .شودی اعتماد به نفس در سالمندان م

دور    یهودگیو ب  یآنان را از احساس پوچ  تواندی و... م  سیتدر  ی،هنر  یکارها  ی،خطاط  ،ی نقاش  ، اه یگ  علاقه آنها بوده مانند پرورش

از   یو اختصاص دادن بخش  ینید  ضیبا انجام فرا  توانندیم  یخاص سالمندان به امور مذهب   شیبا توجه به گرا  نیکند؛ همچن

  : صحبتو داشتن هم  ی گرم خانوادگ  طیمح  از  یخود را فراهم کنند. برخوردار   ی اوقات شبانه روز خود به آن موجبات آرامش روان

  ها یریگ  میدر تصم  ،کنند و بزرگ خانواده محسوب شوند  یتا حد امکان در کنار فرزندان و نوه ها زندگ   د یسالمندان با  یطور کلهب

 .شود گذاشته آنان احترام د یشود و به عقا  یاز آنان نظرخواه

  یحقوق بازنشستگ  شیندارند، افزا  یکه پشتوانه مال  یسالمندان  یمناسب برا  ی مسکون  یساختن مجتمع ها  ی:امکانات رفاه  جادیا

از   گانیامکان استفاده را  نیهمچن  ،یو امکان استفاده از خدمات توانبخش  یدرمان   یبهداشت  یهامهی با توجه به تورم توجه به ب

  ی کم در آن اقامت کنند از جمله امکانات رفاه  نهیکه سالمندان بتوانند با هز  یمراکز  و  یحی تفر  یهاو مکان  نماها یموزه ها س

  شیحال سالمند بتواند در کنار خانواده خو  نیرا برطرف کند و در ع   ازهاین  نیا  ۀکه بتواند هم  ی رو مکان   نیا  از.  شوندیمحسوب م

  ی امکانات استانداردها  نیبا بهتر  تواند یمکان م  نیسالمندان از آن نام برد ا  یباشد که به صورت مهدها  یمرکز  تواند یکند م  یزندگ

 فراهم آورد   زی ورزش مناسب سنشان را ن  یلازم برا  لاتیو تسه  زاتیشود؛ تجه  هساخت  یمخصوص سالمندان و ناتوانان حرکت

 (.  7۹، 1388نژاد و اسدی بوالوردی، )هاشم

 سالمندان    سلامتطراحی مراکز  

 سازماندهی حرکتی و دسترسی

 (.Wolf, 1993) های راهنما برای جلوگیری از سردرگمی نیاز دارندسالمندان به مسیرهای حرکتی واضح و نقشه :وضوح ساختار

به توانایی  فاصله بیش از حد عناصر بر سالمندان )به :فواصل کوتاه اثر منفی دارد؛ نزدیکی عناصر  با محدودیت حرکتی(  ویژه 

 (. Fiske & Wendy, 1997)  کندحرکتی کمک می

نژاد و اسدی  ایجاد فضاهای حرکتی داخلی برای فعالیت در هوای بد و ایجاد حس امنیت ضروری است )هاشم : فضای داخلی فعال

 . (1388بوالوردی، 

 نورپردازی )طبیعی و مصنوعی(
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های  ها باید دید بصری و نور کافی ایجاد کنند. استفاده از سایبان برای کنترل خیرگی ضروری است. پنجرهپنجره  :نور طبیعی

دهد در حالت  متر در خواب( به سالمند اجازه میسانتی  ۶0متر در نشیمن و  سانتی  ۹5های پایین پنجره )حداکثر  سرتاسری و لبه

 . (1373نشسته یا خوابیده بیرون را ببیند )قوامی، 

های فلورسنت با طیف کامل  (. لامپ1380زاده،  باید یکنواخت، بدون کنتراست شدید و دارای روکش باشد )رفیع :نور مصنوعی

 (. Kimmerle, 2007) تر هستندو ته رنگ زرد به دلیل پیرچشمی سالمندان مناسب

 طراحی داخلی و تجهیزات 

 (.Kimmerle, 2007) جای فضای اداری، حس گرم و امن »خانه« را منتقل کندمحیط باید به :جو صمیمی

طیف در کنار هم اجتناب  های همبرای بیماران آلزایمری باید از کنتراست واضح بین دیوار و کف استفاده کرد و از رنگ :بندیرنگ

 .( 1380زاده، های ملایم باشند )رفیعها باید مات و دیوارها دارای رنگسقف (. Kimmerle, 2007) نمود

شود. چیدمان باید ساده باشد تا ضعف  استفاده از موکت برای بهبود آکوستیک و ایمنی در سقوط پیشنهاد می :کفپوش و مبلمان

های با و بدون پشتی( در انتهای مسیرهای حرکتی های نشستن )نیمکت بینایی باعث سردرگمی نشود. همچنین تعبیه مکان

 (. 1388نژاد و اسدی بوالوردی، هاشم) الزامی است

 کیفیت محیط داخلی )آکوستیک، هوا، حرارت(

 (.Dorasol, 2012)  کیفیت هوای داخلی، آسایش حرارتی و آکوستیک پارامترهای اصلی هستند :آسایش محیطی

ها بر عملکرد شناختی تأثیر دارد؛ فیلتراسیون و تهویه مناسب جهت حذف مواد خطرناک ضروری است  کنترل آلاینده :تهویه

 . (2022)لعل یوسفی و طلایی، 

 (.Berg, 2005) نویز عامل استرس و اشتباهات پزشکی است و باید از طریق طراحی محیطی کنترل شود :صدا

 شناختی و عملکردیملاحظات روان

 . (Nedučin & et al, 2010) فضا باید دارای مقیاس انسانی و آشنا باشد تا حس امنیت ایجاد کند :شناسیایمنی و زیبایی

 (.  2022کند )لعل یوسفی و طلایی، شناسی شامل هماهنگی رنگ و نور، به درک بهتر محیط کمک میزیبایی 

مثبتحواس  رایحه :پرتی  و  طبیعی  مناظر  هنر،  از  میاستفاده  اضطراب  و  استرس  خون،  فشار  کاهش  باعث  خوش   شود های 

(Nijhuis, 2017 .) 

  (.Uwajeh & Ezennia, 2019) طراحی باید شامل فضاهای جمعی برای دریافت حمایت عاطفی باشد :حمایت اجتماعی و کنترل

افسردگی نشود تا دچار  باشد  به غذا و مبلمان( احساس کنترل داشته  بر محیط خود )مانند دسترسی  باید  بیمار   همچنین 

(Nijhuis, 2017 .) 

 (. Nijhuis, 2017) ایجاد فرصت برای تنهایی یا گفتگوی خصوصی با خانواده و پزشک بسیار مهم است :حریم خصوصی

 پیشینه پژوهش 
  یادیز  ریتاث  یعیطب  طیمح  ی و تماشا  عتیلذت بردن از طب(، در پژوهش خود بیان کردند که  1404احمدی و محمدی فلاح )

و فضاها،    رهایمکث و استراحت در طول مس  ی فضاها  جاد یو ا  ی اه ی درختان تنوع پوشش گ  یانداز  هیسالمند دارد. سا  ی در سرزندگ

ا  ترقیبر عم  یشتریب  یاثرگذار   ،منبت  ، معرق)  یهنر  یها آموزش  یریادگی   یبرا  یی فضاها  یرهایبا متغ.  رابطه دارند  نیشدن 

و    یآموزش  یهاجهت انتقال تجربه سالمندان به جوانان وجود کارگاه  یآموزش  یهاو کلاسوجود فضاها  و....(،    ینقاش  ،یقیموس
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وجود   یرهایدر ارتباط است. با متغ  یدست  داتیو فروش تول  شیسالمندان و امکان نما  گریتجربه سالمندان با د  تبادل  و  یگروه

و درختان قابل استفاده و    یگل کار  ،یچمن کار  ی سبز مانندسبک و وجود فضاها  یهاورزش  ای  یباز  یباز برا  یفضا  ای  اطیح

  ی رهایدر ارتباط است. با متغ  اط یسالمندان در داخل ح  ی و امکان باغبان  یچمن کار  یدرختان و فضاها  انی در م  یروادهی امکان پ 

ارتباط   یزبانیجهت م  ییهااتاق  وجود کافه و امکان تعامل،  ینیمراسم د  یمانند کتاب خوان  یگروه  یهاتیفعال سالمندان در 

  ی در فضاها  عتیلمس طب  ییباز امکان مشارکت و درآمدزا  یبه فضا  دیو د  یخلوت شخص  یدارا  ییهامکان  یرهایبا متغ.  است

ا  یداخل ارتباط است.  جاد یو  )  تراس در  پژوهش خود نشان دادند که  1403حلیمی و حلیمی  متنوع   یهاسبک  بیترک(، در 

قابل    ریسبز، تأث  ی فضاها  ژه یباز، به و  ی و فضاها  یعیاز نور طب  یریگو آرامش بخش، بهره  متنوعی  هااستفاده از رنگ  ،یمعمار

افزا  یتوجه تعلق  شیدر  م  ،یروان  تیامن  ،حس  انزوا در  احساس  دارد. طراح  انیو کاهش  مانند    یتعامل   یفضاها  یسالمندان 

افزا  ینقش مهم  ، یداخل  یهاو کافه  یهنر  یهاکارگاه   ی،باغچه مشارکت  ،کتابخانه احساس    یایو اح  یتعاملات اجتماع   شیدر 

امید به زندگی و سپس  ( در پژوهش خود بیان کردند که  1403رحیمیان و همکاران )  .کنندیم  فایبودن در سالمندان ا  دیمف

تنهایی  از کیفیت فضایی می  و   عدم  را  تأثیر  بیشترین  و خودکارآمدی  تأمین ویژگی  ؛گیرند کرامت حس خانه  با  های  بنابراین 

دسترسی و عوامل عملکردی   ، منظر مناسبهمچنین توان حس امید به زندگی را بین سالمندان افزایش و ارتقا داد.  کالبدی می

(، در پژوهش خود  1402کرمانشاهی و همکاران )  بیشترین ارتباط و تأثیر را بر ایجاد فضای مناسب برای اقامت سالمندان  دارند.

تواند در افزایش امید، شادکامی و کیفیت زندگی در  بیان کردند که آموزش توانمندسازی سالمندان و خودمراقبتی در ایشان می

بخشی ارتقای جایگاه توان(، انجام دادند بیان کردند که 1402این افراد موثر واقع شود. در مطالعه دیگری که فرهبد و همکاران )

های آن است. شناسایی آنها میتواند به مسئولین و سیاست گذاران در در کشور نیازمند شناخت و تبیین موانع و تسهیل کننده

(، در  1402ابراهیمی و همکاران ).  در دوران زندگی کمک کندسالمند  بخشی و ارائه بهتر خدمات به افراد  ارتقای جایگاه توان

. ای شودمت روانی، احساس تنهایی و احساس گناه در بین سالمندان توجه ویژهلاسپژهش خود بیان کردند که لازم است به  

بر آن اساس،   های تعریف شدههای تدوین شده و پروژهبه طورکلی، سیاست(، در پژوهش خود نشان داد که  1402صابری فر )

ای نکرده، بلکه  حظهلاسال اخیر، نه تنها پیشرفت قابل م 10نتوانسته است انتظارات جمعیت سالمند را برآورده نموده و در طی 

سازی شهر برای زیست و مشارکت بهتر سالمندان پیشرو  در برخی از شهرها به خصوص آنانی که قبل از این در ارتباط با آماده

مبوده قابل  افت  شده احظهلااند،  حادث  می  ی  مجموع،  در  سیاستاست.  که  داشت  عنوان  در  توان  آن  متعاقب  اقدامات  و  ها 

نتوانستهلاک بپوشد  نشهرهای مورد بررسی  به تحقق شهر دوستدار سالمند جامه عمل  (، در  1401. صلحی و همکاران )است 

سالمندان ارتباط مستقیم وجود نفس و خودکنترلی  مت عمومی، خودکارآمدی عمومی، عزتلابین س پژوهش خود نشان دادند که  

فر و . چراغیمت عمومی هستندلاهای سهای مؤلفهکنندهنفس، خودکنترلی و خودکارآمدی پیشبینیوضعیت مسکن، عزتدارد. 

سالمندان تمایلی به تجربه فضاهای جدید نداشته و انتخاب یک مسیر و تکرار  (، در پژوهش خود نشان دادند که  1401همکاران )

سالمندان تمایل به حضور در فضاهای با گستره تحت تسلط بیشتر را دارند . همچنین  باشدآن در اولویت پیمایش فضایی آنها می

سالمندان تمایل  (، در پژوهش خود بیان کردند که  2025)  3. یو و جوان های خلوت و کنج را ندارندگوشه  و تمایلی به حضور در

دارند در فضاهایی حضور یابند که نورپردازی یکنواخت و روشن داشته و دید کامل به محیط اطراف خود دارند. این موضوع با  

ای باشد که  طراحی فضاهای داخلی باید به گونه.  ها برای حضور در فضاهای تحت تسلط و قابل مشاهده همسو استترجیح آن 
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داده شوندگوشه  ترجیح  روشن  و  باز  فضاهای  و  برسد  به حداقل  و خلوت  تاریک  از چیدمان.  های  بدون  استفاده  و  های ساده 

تواند به سالمندان کمک کند تا مسیرهای آشنا را پیچیدگی در مسیرهای حرکت، مانند راهروهای مستقیم و بدون انشعاب، می

شود  طراحی بدون مانع و دسترسی آسان به تمام نقاط فضا، باعث می.  تکرار کنند و از حضور در فضاهای نامعلوم اجتناب کنند

و    4وزیه.  سالمندان احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشند و از حضور در فضاهای محدود و نامطمئن خودداری کنند

دهند در فضاهایی زندگی کنند که مسیرهای حرکت  سالمندان ترجیح می(، در پژوهش خود بیان کردند که  2025همکاران )

طراحی فضاهای زندگی باید بر اساس الگوهای  .  واضح و تکرارپذیر داشته و تغییرات ناگهانی در چیدمان فضا وجود نداشته باشد

استفاده از عناصر بصری  .بینیهای ثابت و قابل پیشرفتاری تکراری سالمندان باشد، مانند قرارگیری مبلمان و وسایل در مکان

تواند به سالمندان کمک کند تا مسیرهای خود را به راحتی شناسایی و تکرار ها و نمادهای ثابت در مسیرها، میآشنا مانند رنگ

تر  تر و امنهای بزرگ با نور طبیعی، برای سالمندان جذابفضاهای با گستره دید باز و بدون موانع بصری، مانند سالن.  کنند

توانند باعث احساس انزوا و عدم امنیت در  های کوچک بدون پنجره، میهای خلوت و فضاهای بسته، مانند اتاق گوشه.  هستند

(، در پژوهش خود بیان کردند که  2024و همکاران )  5جاسی س.  سالمندان شوند و باید از طراحی چنین فضاهایی اجتناب شود

بخشی در  بخشی موفق، مانند توانهای توانمدل .بینی فعالیت کنندهای آشنا و قابل پیشدهند در محیطسالمندان ترجیح می

بینی در طراحی  استفاده از مسیرهای تکراری و قابل پیش.  محور، بر ایجاد فضاهای آشنا و قابل کنترل تأکید دارند منزل و جامعه

تواند استرس و سردرگمی  های سالمندان، میبخشی سرپایی یا خانهبخشی، مانند مسیرهای حرکت در مراکز توانفضاهای توان

هایی که گستره تحت تسلط بیشتری دارند )مانند فضاهای باز و بدون مانع(، احساس سالمندان در محیط  .ها را کاهش دهدآن 

کنند. به عنوان مثال، طراحی فضاهای باز با نورپردازی مناسب و دسترسی آسان، ترجیح داده امنیت و استقلال بیشتری می

تواند باعث افزایش اضطراب و های کوچک و بدون پنجره، میهای خلوت، مانند اتاق حضور در فضاهای بسته و گوشه  .شودمی

 .ها شودکاهش مشارکت اجتماعی آن
 : خلاصه پیشینه پژوهش1جدول 

 یافته ها  نام نویسندگان  عنوان  ردیف 

1 
تاثیر رویکرد معماری ارگانیک بر طراحی  

 خانه سالمندان 

احمدی و  

 محمدی فلاح 

1404 

سالمند    یدر سرزندگ یادیز ریتاث یعیطب طیمح یو تماشا عتیلذت بردن از طب

  ،منبت ،معرق) ی هنر یهاآموزش یر یادگی  یبرا ییفضاها  یرهایدارد. با متغ

جهت انتقال تجربه   ی آموزش یهاو کلاسوجود فضاها و....(،  ی نقاش ،یقیموس

تجربه سالمندان با   تبادل و یو گروه یآموزش یهاسالمندان به جوانان وجود کارگاه

در ارتباط است. با   یدست داتیو فروش تول شی سالمندان و امکان نما  گرید

ی سبک و وجود فضاها  ی هاورزش ای  ی باز  یباز برا  یفضا ای  اط یوجود ح یرهایمتغ

  انی در م یروادهیو درختان قابل استفاده و امکان پ ی گل کار ،یچمن کار سبز مانند

در ارتباط  اطیسالمندان در داخل ح یو امکان باغبان  ی چمن کار یدرختان و فضاها

وجود کافه و  ینیمراسم د  یمانند کتاب خوان  یگروه یهاتیفعال یرهایاست. با متغ

-مکان ی رهایبا متغ. سالمندان در ارتباط است یزبان یجهت م یی هااتاق امکان تعامل،
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لمس   ییباز امکان مشارکت و درآمدزا  یبه فضا   دی و د یخلوت شخص یدارا ییها

 تراس در ارتباط است. جادیو ا  ی داخل یدر فضاها عتیطب

2 
طراحی خانه سالمندان با رویکرد معماری 

 اکلکتیک

 حلیمی و حلیمی 

1403 

-و آرامش بخش، بهره  متنوعی هااستفاده از رنگ ، یمتنوع معمار یهاسبک بیترک

در   یقابل توجه ریسبز، تأث ی فضاها ژهی باز، به و یو فضاها یعیاز نور طب یریگ

 سالمندان دارد. ان یو کاهش احساس انزوا در م ،یروان  تیامن ، حس تعلق  شیافزا 

3 

های ررسی کیفیت سالمندپذیری در گونهب 

های  گونه :مورد پژوهش)مختلف زیستی  

  3یی، آپارتمانی و خانه سالمندان منطقه لاوی

 ( شاهرود

رحیمیان و  

 همکاران 

1403 

کرامت حس خانه و خودکارآمدی بیشترین   و امید به زندگی و سپس عدم تنهایی

توان  های کالبدی میبنابراین با تأمین ویژگی ؛ گیرندتأثیر را از کیفیت فضایی می

  ،منظر مناسبهمچنین حس امید به زندگی را بین سالمندان افزایش و ارتقا داد. 

دسترسی و عوامل عملکردی بیشترین ارتباط و تأثیر را بر ایجاد فضای مناسب برای 

 اقامت سالمندان  دارند. 

4 

اثربخشی توانمندسازی روانشناختی بر  

رضایت از زندگی و نگرش به سالمندی زنان  

 سالمند شهر تهران 

کرمانشاهی و  

 همکاران 

1402 

تواند در افزایش امید،  آموزش توانمندسازی سالمندان و خودمراقبتی در ایشان می

 شادکامی و کیفیت زندگی در این افراد موثر واقع شود.

5 
جایگاه توان بخشی در ایران: موانع و تسهیل 

 کننده ها 

 فرهبد و همکاران 

1402 

-بخشی در کشور نیازمند شناخت و تبیین موانع و تسهیل کننده ارتقای جایگاه توان 

های آن است. شناسایی آنها میتواند به مسئولین و سیاست گذاران در ارتقای جایگاه  

 .در دوران زندگی کمک کندسالمند بخشی و ارائه بهتر خدمات به افراد  توان

۶ 

مت جسمانی  لامت روانی با س لارابطه س 

سالمندان مقیم سرای سالمندان: نقش  

 میانجی احساس گناه و احساس تنهایی 

ابراهیمی و  

 1402همکاران 

مت روانی، احساس تنهایی و احساس گناه در بین سالمندان توجه  لاسلازم است به  

 .ای شودویژه

7 

ها در حوزه  ارزیابی نتایج عملی سیاستگذاری

شهرهای نلا شهرهای دوستدار سالمند در ک 

 ان ایر

 صابری فر 

1402 

بر آن اساس، نتوانسته    های تعریف شدههای تدوین شده و پروژهبه طورکلی، سیاست

سال اخیر، نه تنها   10است انتظارات جمعیت سالمند را برآورده نموده و در طی 

ای نکرده، بلکه در برخی از شهرها به خصوص آنانی که قبل از  حظهلاپیشرفت قابل م 

سازی شهر برای زیست و مشارکت بهتر سالمندان پیشرو  این در ارتباط با آماده 

توان عنوان داشت که  است. در مجموع، می ی حادث شده احظهلااند، افت قابل م بوده

است به   نشهرهای مورد بررسی نتوانسته لاها و اقدامات متعاقب آن در ک سیاست

 .تحقق شهر دوستدار سالمند جامه عمل بپوشد

8 

 توانمندسازی فردی  هایجنبه رابطه بررسی

  کنندهمراجعه درسالمندان  عمومی  متلاس  با

تا   13۹8شهر تهران ازسال  سراهای محله   به

13۹۹ 

صلحی و  

 همکاران 

1401 

سالمندان  نفس و خودکنترلی  مت عمومی، خودکارآمدی عمومی، عزتلابین س 

نفس، خودکنترلی و خودکارآمدی وضعیت مسکن، عزت ارتباط مستقیم وجود دارد. 

 .مت عمومی هستندلاهای س های مؤلفهکنندهپیشبینی

9 
بررسی ارتباط بین نقشه های شناختی در  

حضورپذیری و ادراک سالمندان از فضای 

فر و  چراغی

 همکاران 

سالمندان تمایلی به تجربه فضاهای جدید نداشته و انتخاب یک مسیر و تکرار آن در  

سالمندان تمایل به حضور در  . همچنین باشداولویت پیمایش فضایی آنها می 
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نمونه موردی: آسایشگاه سالمندان  ) معماری 

 ( کهریزک

های  گوشه فضاهای با گستره تحت تسلط بیشتر را دارند و تمایلی به حضور در  1401

 . خلوت و کنج را ندارند

10 

  بر سلامت یداخل یعوامل طراح ریتأث

 - سالمندان ی و روان  یکیولوژیز یف ،یجسم

 ی اجمال  یبررس  کی

 ۶یو و جوان 

2025 

سالمندان تمایل دارند در فضاهایی حضور یابند که نورپردازی یکنواخت و روشن  

داشته و دید کامل به محیط اطراف خود دارند. طراحی فضاهای داخلی باید به  

های تاریک و خلوت به حداقل برسد و فضاهای باز و روشن ای باشد که گوشهگونه

طراحی بدون مانع و دسترسی آسان به تمام نقاط فضا، باعث  . ترجیح داده شوند

شود سالمندان احساس کنترل بیشتری بر محیط داشته باشند و از حضور در  می

 .فضاهای محدود و نامطمئن خودداری کنند

11 

  ازی زندگ  یکرامت: توانمندساز یبرا یطراح

  یراهکارها کپارچه یو  ییهم افزا قیطر

 در محل  یسالمند  یبرا یطراح

و همکاران   7وزیه

2025 

طراحی فضاهای زندگی باید بر اساس الگوهای رفتاری تکراری سالمندان باشد،  

فضاهای با  . بینیهای ثابت و قابل پیشمانند قرارگیری مبلمان و وسایل در مکان

های بزرگ با نور طبیعی، برای  گستره دید باز و بدون موانع بصری، مانند سالن

های خلوت و فضاهای بسته، مانند  گوشه. تر هستندتر و امنسالمندان جذاب

توانند باعث احساس انزوا و عدم امنیت در  های کوچک بدون پنجره، میاتاق

 . سالمندان شوند و باید از طراحی چنین فضاهایی اجتناب شود

12 
  تی تقو یبرای ارائه توانبخش یهامدل

 جامع   یبررس ک ی  -سالم  یسالمند

و   8جاس یس

 همکاران 

2024 

محور، بر ایجاد  بخشی در منزل و جامعهبخشی موفق، مانند توانهای توانمدل

استفاده از مسیرهای تکراری و قابل  . فضاهای آشنا و قابل کنترل تأکید دارند

بخشی، مانند مسیرهای حرکت در مراکز  بینی در طراحی فضاهای توانپیش

ها را  تواند استرس و سردرگمی آنهای سالمندان، میبخشی سرپایی یا خانهتوان

هایی که گستره تحت تسلط بیشتری دارند )مانند سالمندان در محیط .کاهش دهد

 کنند. فضاهای باز و بدون مانع(، احساس امنیت و استقلال بیشتری می

 

 روش پژوهش 
از نظر روش، یک مطالعه آمیخته )کیفی از نظر هدف، کاربردی و    هایمؤلفه  تدوین  هدف  با  که  است(  کمی–پژوهش حاضر 

 .شد انجام همدان شهر در سالمندان بخشیتوان  بر مبتنی سلامت سرای طراحی

به نخست،  مرحله  مؤلفهدر  کتابخانهمنظور شناسایی  مطالعات  طراحی سرای سلامت،  بر  مؤثر  علمی،  های  منابع  بررسی  و  ای 

شده،  های استخراج سازی مؤلفه منظور تکمیل و بومیهای مرتبط انجام شد. سپس بهها و پژوهشنامهاستانداردهای طراحی، آیین

مشاهده گردید.  استفاده  سالمندان همدان  سرای  مستقیم محیط  مشاهده  بهاز  اساس چک ها  بر  و  ساختاریافته  لیست صورت 

 .مورد بررسی قرار گرفت  زندگی   رفاهی و کیفیت  اجتماعی، امکانات  ، فضاهای نورپردازی  پذیری، دسترسی  پژوهشگر انجام شد و
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در اختیار سالمندان قرار گرفت تا میزان اهمیت و و  شده تدوین شد  های استخراج ای بر اساس مؤلفه در مرحله دوم، پرسشنامه 

 .ها ارزیابی شوداولویت هر یک از مؤلفه

  384جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان مقیم سرای سالمندان همدان بود. با توجه به محدود بودن حجم جامعه )

 .نفر(، از روش سرشماری استفاده شد و تمامی سالمندان واجد شرایط وارد مطالعه شدند

گویی به پرسشنامه، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و برخورداری از توانایی برقراری معیارهای ورود شامل توانایی پاسخ

 .ها بودارتباط بود. معیارهای خروج شامل انصراف از ادامه همکاری یا ناقص بودن پرسشنامه

گیری از و با بهره SPSS افزارهای کمی نیز با استفاده از نرمهای حاصل از مشاهده با روش تحلیل محتوا تحلیل شد. دادهداده

 .های پژوهش تحلیل گردیدهای استنباطی متناسب با فرضیه آمار توصیفی و آزمون

 ابزار جمع آوری اطلاعات

 مشاهده مستقیم .1 

ها و نیازهای سالمندان در محیط واقعی، از مشاهده مستقیم در سرای سالمندان خانه خورشید منظور شناسایی رفتارها، چالشبه

لیست پژوهشگر انجام گرفت. محورهای مشاهده شامل  صورت ساختاریافته و بر اساس چکها بههمدان استفاده شد. مشاهده

فعالیت و  امکانات  و  فضاها  از  استفاده  حرکت،  )نحوه  سالمندان  روزانه  چالشرفتارهای  روزانه(،  محیطی  های  و  کالبدی  های 

پذیری، ایمنی و موانع موجود(، تعاملات اجتماعی سالمندان با یکدیگر و کارکنان، و نیازهای روانی و عاطفی آنان بود.  )دسترسی

از روش تحلیل محتوا کدگذاری و طداده استفاده  با  از مشاهده  مؤلفه بقه های حاصل  بر طراحی سرای  بندی شد و  های مؤثر 

 .سلامت استخراج گردید

 پرسشنامه .2

سوالات پرسشنامه   های مرحله مشاهده و مبانی نظری پژوهش تدوین شد.ای بر اساس یافتهها، پرسشنامهپس از استخراج مؤلفه 

مولفه است.  شده  تدوین  فضاها  این  در  سالمندان  نیازهای  و  میدانی  بازدیدهای  پرسشنامهبراساس  از:   های  است  عبارت 

و  رفاه   امکانات،  یاجتماع   یفضاها،  یورپردازن،  یریپذیدسترس واجد  .  یزندگ  تیفیک ی  تمامی سالمندان  میان  پرسشنامه در 

نفر(، از روش سرشماری استفاده   384شرایط مقیم سرای سالمندان همدان توزیع شد. با توجه به محدود بودن جامعه آماری )

با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار(   SPSS افزار شده پس از ورود به نرمهای گردآوریشد. داده

 .های پژوهش تحلیل شدند های آماری استنباطی متناسب با فرضیهو آزمون 

 های پژوهش یافته
 مشاهده از سرای سالمندان همدان- الف

 با مشاهده میدانی از سراهای موجو در همدان، موارد عمده براساس بازدیدهای صورت گرفته به شرح زیر است: 

 راهروهای باریک و نامناسب  (1

 عدم تهویه مناسب  (2

 عدم توجه به شرایط فیزیکی سالمندان  (3

 وجود فضاهای کسل کننده  (4

 نبود فضایی برای تفریح و سرگرمی (5
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 های بسیار کوچک آشپزخانه (۶

 عدم فضای مناسب جهت هواخوری سالمندان (7

 نمونه هایی از تصاویر این مراکز در زیر قابل مشاهده است.

 

 
کاری و جنسیت در جداول  تحصیلات، سابقه اطلاعات جمعیت شناختی شامل  سن، میزاناطلاعات جمعیت شناختی:  - ب

 زیر ارائه می شود.
 : اطلاعات دموگرافیک 3جدول 

 سن  
میزان 

 تحصیلات

سابقه  

 کاری
 جنسیت 

N 

Valid 378 368 370 384 

Missin

g 
6 16 14 0 

Mean 3.12 2.67 3.14 2.61 

Std. Error of Mean .053 .076 .071 .076 

Median 3.00 3.00 3.00 2.00 

Std. Deviation 1.037 1.450 1.361 1.492 

Variance 1.076 2.102 1.852 2.227 

Range 4 4 4 4 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 5 5 5 5 

Sum 1179 982 1160 1004 

 : اطلاعات مربوط به متغیر سن4جدول 

 سن

 
Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 

 6.3 6.3 6.3 24 60تا  50بین 

 27.5 21.2 20.8 80 70تا  60بین 

 62.4 34.9 34.4 132 80تا  70بین 

سال به  80

 بال 
111 28.9 29.4 91.8 

5 31 8.1 8.2 100.0 

Total 378 98.4 100.0  

Missin

g 
200 6 1.6   

Total 384 100.0   

 

 : اطلاعات مربوط به متغیر میزان تحصیلات5جدول 

 میزان تحصیلات

 
Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 33.2 33.2 31.8 122 دیپلم و پایین تر 

 47.6 14.4 13.8 53 فوق دیپلم 

 65.5 17.9 17.2 66 کارشناسی 

 87.0 21.5 20.6 79 ارشد و بالاتر 

5 48 12.5 13.0 100.0 

Total 368 95.8 100.0  

Missing 200 16 4.2   

Total 384 100.0   

 

 : اطلاعات مربوط به متغیر سابقه کاری6جدول 

 سابقه کاری
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Frequenc

y 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 18.6 18.6 18.0 69 پنج سال و کمتر 

 32.4 13.8 13.3 51 سال  10تا  ۶بین 

 52.2 19.7 19.0 73 سال  15تا  11بین 

 83.2 31.1 29.9 115 سال  15بیشتر از  

5 62 16.1 16.8 100.0 

Total 370 96.4 100.0  

Missing 

200 12 3.1   

System 2 .5   

Total 14 3.6   

Total 384 100.0   

 

 : اطلاعات مربوط به متغیر جنسیت7جدول 

 جنسیت 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 29.7 29.7 29.7 114 مرد

 60.7 31.0 31.0 119 زن 

 متغیر میزان تحصیلات : 4نمودار  متغیر سابقه کاری: 5نمودار  متغیر سن: 3 نمودار متغیر جنسیت :6نمودار 
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3 20 5.2 5.2 65.9 

4 63 16.4 16.4 82.3 

5 68 17.7 17.7 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشییافته  - ج
 های پرسشنامه : آمارتوصیفی کلی مولفه8جدول 

 آمار توصیفی 

 
 دسترسی

 پذیری 
 نورپردازی 

 فضاهای

 اجتماعی 

 امکانات

 رفاهی 

 کیفیت

 زندگی

N 
Valid 377 384 384 384 384 

Missing 7 0 0 0 0 

Mean 20.12 21.08 20.82 20.93 21.12 

Std. Error of Mean .109 .095 .086 .093 .086 

Median 20.00 21.00 21.00 21.00 21.00 

Mode 21 22 21 21 21 

Std. Deviation 2.114 1.866 1.688 1.828 1.677 

Variance 4.469 3.481 2.851 3.342 2.814 

Range 12 10 9 11 9 

Minimum 13 15 15 14 16 

Maximum 25 25 24 25 25 

Sum 7586 8096 7993 8036 8109 

 

 : آمارتوصیفی مربوط به مولفه دسترسی پذیری9جدول  

 پذیری دسترسی

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

13 2 .5 .5 .5 

15 7 1.8 1.9 2.4 

16 10 2.6 2.7 5.0 

17 22 5.7 5.8 10.9 

18 44 11.5 11.7 22.5 

19 50 13.0 13.3 35.8 

20 68 17.7 18.0 53.8 

21 69 18.0 18.3 72.1 

22 62 16.1 16.4 88.6 

23 29 7.6 7.7 96.3 

24 11 2.9 2.9 99.2 

25 3 .8 .8 100.0 

Total 377 98.2 100.0  
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Missing System 7 1.8   

Total 384 100.0   

 

 : آمارتوصیفی مربوط به مولفه نورپردازی 10جدول 

 نورپردازی 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

15 1 .3 .3 .3 

16 4 1.0 1.0 1.3 

17 12 3.1 3.1 4.4 

18 20 5.2 5.2 9.6 

19 40 10.4 10.4 20.1 

20 51 13.3 13.3 33.3 

21 82 21.4 21.4 54.7 

22 83 21.6 21.6 76.3 

23 64 16.7 16.7 93.0 

24 22 5.7 5.7 98.7 

25 5 1.3 1.3 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 

 : آمارتوصیفی مربوط به مولفه فضاهای اجتماعی11جدول 

 اجتماعی فضاهای

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

15 1 .3 .3 .3 

16 4 1.0 1.0 1.3 

17 8 2.1 2.1 3.4 

18 16 4.2 4.2 7.6 

19 61 15.9 15.9 23.4 

20 63 16.4 16.4 39.8 

21 85 22.1 22.1 62.0 

22 83 21.6 21.6 83.6 

23 52 13.5 13.5 97.1 

24 11 2.9 2.9 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 
 : آمارتوصیفی مربوط به مولفه امکانات رفاهی 12جدول 

 رفاهی امکانات

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

14 1 .3 .3 .3 

16 5 1.3 1.3 1.6 

17 7 1.8 1.8 3.4 

18 28 7.3 7.3 10.7 

19 44 11.5 11.5 22.1 
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20 53 13.8 13.8 35.9 

21 89 23.2 23.2 59.1 

22 83 21.6 21.6 80.7 

23 51 13.3 13.3 94.0 

24 20 5.2 5.2 99.2 

25 3 .8 .8 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 
 : آمارتوصیفی مربوط به مولفه کیفیت زندگی 13جدول 

 زندگی  کیفیت

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

16 2 .5 .5 .5 

17 9 2.3 2.3 2.9 

18 19 4.9 4.9 7.8 

19 32 8.3 8.3 16.1 

20 60 15.6 15.6 31.8 

21 93 24.2 24.2 56.0 

22 90 23.4 23.4 79.4 

23 57 14.8 14.8 94.3 

24 20 5.2 5.2 99.5 

25 2 .5 .5 100.0 

Total 384 100.0 100.0  

 های استنباطی یافته  - د

 از آزمون اسپیرمن استفاده شد.  برای بررسی رابطه بین متغیرها
 پذیریهای امکانات رفاهی و دسترسی: آزمون اسپیرمن میان مولفه14جدول 

 
 دسترسی

 پذیری 

 امکانات

 رفاهی 

Spearman's rho 

 پذیری  دسترسی
Correlation Coefficient 1.000 -.4 

Sig. (2-tailed) . .01 

N 377 377 

 رفاهی  امکانات
Correlation Coefficient -.4 1.000 

Sig. (2-tailed) .01 . 

N 377 384 

پذیری و امکانات رفاهی در سرای سلامت همدان نشان داد که بین  آزمون همبستگی اسپیرمن برای بررسی ارتباط بین دسترسی 

پذیری  دهد که با افزایش دسترسیاین نتیجه نشان می (.p = -0.4 ،p = 0.01) این دو متغیر ارتباط منفی و معناداری وجود دارد

توانند از امکانات رفاهی مانند فضاهای استراحت، کتابخانه و امکانات ورزشی  تر میمسیرها و فضاهای داخلی، سالمندان راحت 

های  ها و چالشپذیری به عنوان یک مولفه کلیدی طراحی، با کاهش محدودیتاستفاده کنند. به عبارت دیگر، بهبود دسترسی

پذیری به عنوان عاملی مؤثر بر کیفیت سالمندان در استفاده از خدمات رفاهی مرتبط است. این یافته اهمیت توجه به دسترسی 

. همچنین  تواند راهنمای مهمی برای طراحی بهینه فضاهای رفاهی باشد کند و میتجربه سالمندان در سرای سلامت را تأکید می
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دهد که میزان دسترسی پذیری در سرای سلامت همدان در سطح مطلوبی قرار ندارد و دسترسی مناسبی  این آزمون نشان می

 ای شود. ریزی ها به این موضوع توجه ویژهبه خدمات در این مجموعه وجود ندارد. لذا لازم و ضروری است در تدوین برنامه

 های امکانات کیفیت زندگی و دسترسی پذیری: آزمون اسپیرمن میان مولفه15جدول .

 
 دسترسی

 پذیری 

 کیفیت

 زندگی 

Spearman's rho 

 دسترسی

 پذیری 

Correlation Coefficient 1.000 .65 

Sig. (2-tailed) . .019 

N 377 377 

 زندگی کیفیت
Correlation Coefficient .65 1.000 

Sig. (2-tailed) .019 . 

N 377 384 

 های نورپردازی و کیفیت زندگی : آزمون اسپیرمن میان مولفه16جدول 

 
 کیفیت

 زندگی
 نورپردازی 

Spearman's rho 

 کیفیت

 زندگی

Correlation Coefficient 1.000 .69 

Sig. (2-tailed) . .02 

N 384 384 

 نورپردازی 
Correlation Coefficient .69 1.000 

Sig. (2-tailed) .02 . 

N 384 384 

 های فضاهای اجتماعی و کیفیت زندگی : آزمون اسپیرمن میان مولفه17جدول 

 
 کیفیت

 زندگی

 فضاهای

 اجتماعی 

Spearman's rho 

 زندگی  کیفیت
Correlation Coefficient 1.000 .71 

Sig. (2-tailed) . .014 

N 384 384 

 فضاهای

 اجتماعی 

Correlation Coefficient .71 1.000 

Sig. (2-tailed) .014 . 

N 384 384 

 های امکانات رفاهی و کیفیت زندگی: آزمون اسپیرمن میان مولفه18جدول 

 
 کیفیت

 زندگی

 امکانات

 رفاهی 

Spearman's rho 

 کیفیت

 زندگی

Correlation Coefficient 1.000 .77 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 384 384 

 امکانات

 رفاهی 

Correlation Coefficient .77 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 384 384 
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بخشی سالمندان، شامل  های اصلی طراحی سرای سلامت مبتنی بر توان نتایج تحلیل همبستگی اسپیرمن نشان داد که مؤلفه 

طور کیفیت زندگی سالمندان رابطه مثبت و معنادار دارند. به  و   پذیری، نورپردازی، فضاهای اجتماعی و امکانات رفاهی دسترسی

، فضاهای اجتماعی  (p=0.02) 0.۶۹، نورپردازی  (p=0.019) 0.۶5پذیری با کیفیت زندگی  مشخص، ضریب همبستگی دسترسی

0.71 (p=0.014)   0.77و امکانات رفاهی (p=0.001)  دهد که طراحی مؤثر سرای سلامت ها نشان میاین یافته.  دست آمدبه

پذیری مناسب موجب بهبود استقلال دسترسی .طور جامع پاسخ دهدتواند نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان را به می

شود، نورپردازی کافی و یکنواخت بر سلامت روانی و آرامش اثرگذار است، فضاهای اجتماعی تعامل  و توان حرکتی سالمندان می

های فعالیت بدنی و تفریحی، رفاه و نشاط سالمندان کنند و امکانات رفاهی با فراهم کردن فرصتو حمایت اجتماعی را تقویت می

بخشی، با تأکید بر  کنند که طراحی سرای سلامت مبتنی بر توان بنابراین، این نتایج استدلال قوی فراهم می.  دهندرا افزایش می

صورت جامع و مؤثر کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا دهد و نیازهای آنان را تواند بهها و مدیریت منابع، میخدمات، زیرساخت

 . پوشش دهد

های  پذیری، زیرساختدسترسیی  مؤلفهدهد که  های میدانی و ساختار پرسشنامه نشان مینتایج حاصل از تحلیل دادههمچنین  

ارتقای فضایی و تسهیل دسترسی سالمندان به خدمات توان  بخشی با تأکید بر توانمندسازی به جای مراقبت منفعل، موجب 

ارتقای کیفیت محیط فیزیکی   و  بهبود دسترسی فضایی  افزایش تحرک،  این عوامل، مطابق    می شوداستقلال عملکردی،  که 

از سوی دیگر،  .  های سلامت جسمی سالمندان مرتبط هستندطور مستقیم با شاخصهای میدانی و نتایج پرسشنامه، بهیافته

گیری احساس تعلق و حمایت اجتماعی،  های گروهی و شکلتقویت فضاهای اجتماعی، ایجاد بسترهای تعامل، مشارکت در فعالیت

اند، به بهبود سلامت اجتماعی سالمندان های کلیدی طراحی سرای سلامت شناسایی شدهعنوان مؤلفه های پژوهش بهکه در یافته

هایی نظیر احساس کنترل بر محیط، افزایش خودکارآمدی، تجربه امنیت روانی و ارتقای احساس . همچنین مؤلفه می شودمنجر  

 روانی  سلامت بهبود در مؤثری اند، نقششده منعکس پرسشنامه هایداده و زندگی کیفیت بخش نتایج در که ارزشمندی فردی

بخشی،  توان نتیجه گرفت که طراحی سرای سلامت مبتنی بر توان بر این اساس، میمی کنند.   ایفا   سالمندان  زندگی   از  رضایت  و

 زمان هم  صورتبه   است  قادر  خدماتی،–های تجربی پژوهش، با ایجاد یک نظام یکپارچه فضاییهای میدانی و دادهبا اتکا بر یافته

 .اری بهبود بخشدمعناد طوربه را آنان زندگی کیفیت  و  دهد ارتقا را سالمندان اجتماعی و  روانی جسمی،  سلامت بُعد سه

 گیری نتیجه
تحل اساس  مفهوم  ،ی دانی م  یهاداده  لیبر  مبتن  یسرا  یطراح  یساختار  توان   یسلامت  نتا  یبخشبر  و  از   جیسالمندان  حاصل 

و   یروان  ،یزمان سلامت جسمهم   یدر ارتقا  یساختار  یکارآمد  یداراالگوی طراحی    نیگرفت که ا  جهینت  توانیپرسشنامه، م

هم  یاجتماع  است.  مؤلفه  یی فضا  یطراح  یهاشاخص  ییراستاسالمندان  م   یهابا  نشان  طراح  دهدیسلامت  بر    یمبتن  یکه 

کالبد  کیصرفاً    ،یبخشتوان  به  عملکردی–ییفضا  کپارچهینظام    کیبلکه    ست،ین  یمداخله  که  ساست  بر   کیستماتیصورت 

 ، ینورپرداز  تیفیک  یارتقا  ،یریپذیآن است که بهبود دسترس  انگریپرسشنامه ب  جینتا.  سالمندان اثرگذار است  یزندگ  تیفیک

 ی سلامت جسم  یدر ارتقا  مینقش مستق  ،ییسازمان فضا  یسازنهیو به  ،یکمک  زاتیاستفاده از تجه  لیامکان تحرک، تسه  شیافزا

هم دارند.  شکلسالمندان  بسترها  یاجتماع   یفضاها  یریگ زمان،  ف  یفعال،  در    ،یگروه   یهاتیعالتعامل،  مشارکت  امکان  و 

و سلامت    می شوداحساس تعلق    شیکاهش احساس انزوا و افزا  ،یاجتماع   هیسرما  تیموجب تقو  ،یو اجتماع  یفرهنگ  یهاتیفعال

کنترل    ت،یاحساس امن  جادیکه ا  دهد یحاصل از پرسشنامه نشان م  ج ینتا  ز، ین  یبُعد روان   دررا بهبود می دهد.  سالمندان    یاجتماع 
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از    تیرضا  شیافزا  ،یروزمره، منجر به بهبود سلامت روان  یو مشارکت فعال در زندگ   یفرد  ی ارزشمند  ، ییخوداتکا  ط،یبر مح

از   ،یبخشبر توان   یسلامت مبتن  یکه سرا  دهد یم  اننش  هاافتهی  نی. امی شودسالمندان    یستی تجربه ز  تیفیک  یو ارتقا  یزندگ

  کننده افتیدر  کیکه سالمند را از    یکردیرو  کند؛ یفعال« حرکت م  یمنطق »مراقبت منفعل« عبور کرده و به سمت »توانمندساز

  یسلامت مبتن  یسرامؤلفه های  که    دهد یپژوهش نشان م  ج یمجموع، نتا  در .  سازدیم  لیتبد  ی کنشگر اجتماع   ک یخدمات به  

  ی هارساختیو ز  یاجتماع   ی فضاها  ، یت یخدمات حما  ،یمعمار  یطراح  انیم  یساختار  وندیپ   جاد یسالمندان، با ا  یبخشبر توان

  ی زندگ  تیفیسالمندان را ارتقا دهد و ک  یو اجتماع   یروان  ،یزمان سه بُعد سلامت جسمصورت هممحور، قادر است بهسلامت

  ، ییفضا  یگذاراستیدر س  یکارآمد  یالگو نتایج این پژوهش را می توان به عنوان    رو،ن یبهبود بخشد. ازا  داریطور پاآنان را به

 نمود. شنهادیمحور سالمندان پ مراکز سلامت یو طراح  یخدمات سالمند یزیربرنامه
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 .11۹-103، صص 2در معماری، دوره یکم، شماره 
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 .می واحد تهران غربلاآزاد اس
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