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 دانشکده معماری و شهرسازی

  نامه کارشناسی ارشد پایان

 

فضایی موثر بر سالمندپذیری  -ارزیابی عوامل کالبدی

و  3سالمندان منطقه فضای اقامت سالمندان. نمونه موردی: 
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 تقدیم به تمامی پدران و مادران سرزمینم
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 که  پشتیبانی محکم و مطمئن  برایم بوده اند. با سپاس  از زحمات بی دریغ پدر و مادرم

تسهیل نمود.
 سپاس از همسرم که بی شک همراهی و حمایت های او سختی های مسیر را برایم 

 

و از اساتید بزرگوارم، سرکار خانم دکتر الهام سرکرده ای و جناب آقای دکتر اسلام کرمی برای تمامی حمایت ها و 

 می کنم.زحمات بی دریغشان سپاسگزاری 



 ه‌

 

 تعهد نامه

معماری و دانشکده  ،مهندسی معماریدانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته  بهاره رحیمیاناینجانب 

‌کالبدینامه دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایانشهرسازی  ‌عوامل ‌بر‌‌-ارزیابی ‌موثر فضایی

کنین‌خانه‌سالمندان‌شهر‌و‌سا‌3سالمندپذیری‌فضای‌اقامت‌سالمندان.‌نمونه‌موردی:‌سالمندان‌منطقه‌

متعهد  سرکار خانم دکتر الهام سرکرده ای و جناب آقای دکتر اسلام کرمی تحت راهنمائی ،شاهرود

‌.شوم می

 برخوردار‌است‌. توسط‌اینجانب‌انجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌اصالت‌نامه‌پایانتحقیقات‌در‌این‌‌

 مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است‌.در‌استفاده‌از‌نتایج‌پژوهشهای‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌ 

 تاکنون‌توسط‌خود‌یا‌فرد‌دیگری‌برای‌دریافت‌هیچ‌نوع‌مدرک‌یا‌امتیازی‌در‌هیچ‌جا‌‌نامه‌پایانمطالب‌مندرج‌در‌

 ارائه‌نشده‌است‌.

 دانشگاه‌صنعتی‌»‌و‌مقالات‌مستخرج‌با‌نام‌‌باشد‌میکلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌‌

 به‌چاپ‌خواهد‌رسید‌.«‌‌Shahrood  University  of  Technology»‌و‌یا‌«‌شاهرود‌

 تأثیرگذار‌بوده‌اند‌در‌مقالات‌مستخرج‌از‌‌نامه‌پایانحقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در‌به‌دست‌آمدن‌نتایح‌اصلی‌

 رعایت‌می‌گردد.‌نامه‌پایان

 در‌مواردی‌که‌از‌موجود‌زنده‌)‌یا‌بافتهای‌آنها‌(‌استفاده‌شده‌است‌ضوابط‌و‌‌نامه‌پایانانجام‌این‌‌در‌کلیه‌مراحل‌،

 اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است‌.

 در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌افراد‌دسترسی‌یافته‌یا‌استفاده‌شده‌نامه‌پایاندر‌کلیه‌مراحل‌انجام‌این‌‌،

                                                                                                                                                                      و‌اصول‌اخلاق‌انسانی‌رعایت‌شده‌است‌.است‌اصل‌رازداری‌،‌ضوابط‌

 18/05/1401   تاریخ

 امضای دانشجو                                                 

 مالکیت نتایج و حق نشر 
کلیه‌حقوق‌معنوی‌این‌اثر‌و‌محصولات‌آن‌)مقالات‌مستخرج‌،‌کتاب‌،‌برنامه‌های‌رایانه‌ای‌،‌نرم‌افزار‌ها‌و‌تجهیزات‌ساخته‌

 در‌تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود‌..‌این‌مطلب‌باید‌به‌نحو‌مقتضی‌‌باشد‌میشده‌است‌(‌متعلق‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌

 .باشد‌میبدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌ننامه‌‌پایاناستفاده‌از‌اطلاعات‌و‌نتایج‌موجود‌در‌
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 چکیده

‌دوره ‌اجتناب‌سالمندی ‌محدودیت‌ای ‌با ‌همراه ‌غالبا ‌که ‌است ‌زندگی ‌در ‌روحی‌‌ناپذیر ‌و ‌جسمی های

‌تاث‌می ‌به ‌توجه ‌با ‌بر‌باشد. ‌سالمندان ‌زندگی ‌کیفیت‌فضای ‌و ‌معماری ‌انسان، ‌رفتار ‌بر ‌مکان ‌الگوی یر

باشد.‌در‌این‌پژوهش‌به‌دنبال‌یافتن‌عوامل‌کالبدی‌و‌فضایی‌‌ها‌تاثیرگذار‌می‌سلامت‌روحی‌و‌جسمی‌آن

های‌سالمندپذیری‌در‌قالب‌دو‌‌باشیم.‌عوامل‌کالبدی‌و‌مولفه‌ها‌بر‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌می‌و‌تاثیر‌آن

و‌پرسشنامه‌عوامل‌کالبدی‌‌841/0سالمندپذیری‌‌‌پرسشنامه‌طراحی‌گردیده‌است.‌نمره‌روایی‌پرسشنامه

شهر‌شاهرود‌و‌ساکنین‌خانه‌‌3سال‌منطقه‌‌65است.‌جامعه‌آماری‌سالمندان‌بالای‌‌بدست‌آمده‌501/0

افزار‌‌ها‌با‌نرم‌امهشده‌است.‌تحلیل‌پرسشن‌داده‌پرسشنامه‌پاسخ‌330الأئمه‌شاهرود‌هستند.‌‌سالمندان‌ثامن

spssاسمیرنوف‌در‌ابتدا‌برای‌سنجش‌نرمال‌بودن‌متغیرها‌و‌سپس‌-است.‌آزمون‌کولموگروف‌گرفته‌صورت‌

‌‌آزمون ‌پیرسون، ‌همبستگی ‌Tمستقل،Tهای ‌و‌Fوابسته، ‌توکی ‌تعقیبی ‌واریانس‌یک‌راهه، ‌تحلیل لوین،

‌بین‌عوامل‌کالبدی ‌ارتباط‌معنادار ‌‌-رگرسیون‌اجراگردید. ‌در‌فضایی‌و ‌شد. میزان‌سالمندپذیری‌تایید

خانه‌سالمندان‌شاهرود‌نیز‌این‌ارتباط‌وجود‌دارد‌اما‌واریانس‌تبیین‌شده‌در‌دامنه‌مطلوب‌قرار‌ندارد‌که‌

بینی‌بود.‌نتیجه‌رگرسیون‌‌های‌ذهنی‌و‌وضعیت‌جسمی‌ساکنین‌این‌مرکز‌قابل‌پیش‌به‌دلیل‌محدودیت

سپس‌عدم‌تنهایی،کرامت،‌حس‌خانه‌و‌خودکارآمدی،‌‌دهد‌که‌مولفه‌امید‌به‌زندگی‌و‌چنین‌نشان‌می

‌از‌کیفیت‌فضایی‌می های‌کالبدی‌مورد‌سنجش‌در‌این‌‌گیرند،‌بنابراین‌با‌تامین‌ویژگی‌بیشترین‌تاثیر‌را

‌اساس‌نتیجه‌‌پژوهش‌می ‌همچنین‌بر ‌داد. ‌بین‌سالمندان‌افزایش‌ارتقا ‌در ‌زندگی‌را توان‌حس‌امید‌به

‌برایجاد‌فضای‌مناسب‌رگرسیون،‌منظر‌مناسب،‌دسترسی‌ و‌عوامل‌عملکردی‌بیشترین‌ارتباط‌و‌تاثیر‌را

‌مولفه ‌میزان ‌بین ‌نیز ‌معناداری ‌ارتباط ‌دارند. ‌اقامت‌سالمندان ‌اقامت‌‌برای ‌محل ‌و ‌سالمندپذیری های

‌شخصی‌ ‌خانه ‌و ‌دارد ‌سالمندان‌وجود ‌خانه ‌آپارتمانی‌و ‌شخصی‌ویلایی، ‌خانه ‌دسته؛ ‌سه سالمندان‌در

‌تری‌برای‌سکونت‌سالمندان‌ارزیابی‌شده‌است.‌ارتمان‌و‌خانه‌سالمندان،‌فضای‌مناسبویلایی‌نسبت‌به‌آپ

‌

‌سالمندان،‌خانه‌سالمندان،‌عوامل‌کالبدی،‌سالمندپذیری،‌فضای‌اقامت  کلمات کلیدی:

‌

‌



 ز‌

 

 نامه پایانلیست مقالات مستخرج از 

‌عوامل‌محیطی‌موثر‌برکیفیت‌فضای‌سکونت‌سالمندان‌با‌رویکرد‌اجتماعی. -1

 تاثیر‌عناصر‌کالبدی‌خانه‌سالمندان‌بر‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان.-2

 فعالیتی‌موثر‌بر‌کیفیت‌فضای‌سکونت‌سالمندان.‌–عوامل‌عملکردی‌ -3
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 فهرست مطالب

 ك  جداول فهرست

 م  اشکال فهرست

1 1 پژوهش اتیکل:  فصل

 ‌2................................................................................................................................................................‌مقدمه‌1-1

 ‌2.......................................................................................................................................................‌مسئله‌انیب‌1-2

 ‌4.............................................................................................................................‌پژوهش‌تیاهم‌و‌ضرورت‌1-3

 ‌4.........................................................................................................پژوهش‌یها‌هیفرض‌و‌سوالات‌اهداف،‌1-4

2 7 پژوهش ینظر یمبان و اتیادب فصل

 ‌8...............................................................................................................................................‌پژوهش‌نهیشیپ‌2-1

 ‌17...................................................................................................................................‌پژوهش‌ینظر‌یمبان‌2-2

 ‌18......................................................................................................................................‌یلمندسا‌2-2-1

 ‌18..........................................................................................................‌:اسلام‌در‌سالمند‌گاهیجا‌2-2-2

 ‌19....................................................................................................‌:یسالمند‌دوران‌یها‌یژگیو‌2-2-3

 ‌20.....................................................................................................‌:یسالمند‌در‌تیجنس‌ریتاث‌2-2-4

 ‌21.........................................................................................................‌:یسالمند‌دوران‌یازهاین‌2-2-5

 ‌22...........................................................................................................................‌یریسالمندپذ‌یها‌مولفه‌2-3

 ‌23......................................................................................................................................‌یسرزندگ‌2-3-1

 ‌25....................................................................................................................................‌ییخوداتکا‌2-3-2

 ‌27.....................................................................................................................................‌یخودباور‌2-3-3

 ‌32.............................................................................................................................‌ییفضا‌–‌یدکالب‌عوامل‌2-4



 ط‌

 

 ‌32.........................................................................................................‌یتیفعال-یعملکرد‌عوامل‌2-4-1

 ‌39........................................................................................................................‌یادراک‌و‌یکالبد‌2-4-2

 ‌41....................................................................................................................................‌یمورد‌نمونه‌یمعرف‌2-5

 ‌41............................................................................................................‌:شاهرود‌سالمندان‌خانه‌2-5-1

 ‌42............................................................................................................‌سالمندان‌خانه‌یمعمار‌2-5-2

3 47 یشناس روش فصل

 ‌48...............................................................................................................................................‌:پژوهش‌روش‌3-1

 ‌49...................................................................................................................................................لیتحل‌روش‌3-2

 ‌49...............................................................................................................‌ها‌داده‌یگردآور‌روش‌3-2-1

 ‌50...............................................................................................................................‌یآمار‌جامعه‌3-2-2

 ‌50......................................................................................................................‌پژوهش‌یرهایمتغ‌3-2-3

 ‌50....................................................................................................‌ها‌داده‌لیتحل‌و‌هیتجز‌روش‌3-2-4

 ‌50................................................................................‌پژوهش‌یکل‌اگرامید‌به‌یابیدست‌روش‌3-2-5

 ‌51....................................................................................................‌ها‌پرسشنامه‌ییروا‌سنجش‌3-2-6

 ‌52.............................................................................................................................‌یاستنباط‌آمار‌3-2-7

 ‌52.....................................................‌(ANOVA) مستقل‌جامعه‌چند‌نیانگیم‌سهیمقا‌آزمون‌3-2-8

4 53 پژوهش یها افتهی لیتحل و هیتجز فصل

 ‌54................................................................................................................................‌یفیتوص‌آمار‌4-1-1

 ‌57............................................................................................................‌یآمار‌یها‌آزمون‌جینتا‌4-1-2

 ‌61......................................................................................................‌پژوهش‌یها‌هیفرض‌نییتب‌4-1-3

 ‌70.......................................................................................................................‌یفرع‌یها‌هیفرض‌4-1-4



 ی‌

 

5 95 یریگ جهینت فصل

 ‌96....................................................................................................................................‌یریگ‌جهینت‌و‌بحث‌5-1

 ‌106.........................................................................................................‌پژوهش‌یها‌تیمحدود‌5-1-1

 ‌106................................................................................................................................‌شنهاداتیپ‌5-1-2

 107 وستیپ

 112 مراجع

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ک‌

 

ولفهرست جد  ا
 ‌9........................................................................................................................................‌یسالمند‌اتینظر1-‌‌2جدول

 ‌13.........................................................................................................................................‌یکالبد‌کردیرو2-‌‌2جدول

 ‌15...................................................................................................................‌یاجتماع‌–‌یکالبد‌کردیرو3-‌‌2جدول

 ‌24..............‌سالمندان‌خانه‌میمق‌سالمندان‌در‌خانه‌حس‌جادیا‌در‌موثر‌یطیمح‌عوامل‌خلاصه4-‌‌2جدول

 ‌30......................................................................................................................‌کرامت‌بر‌رگذاریتاث‌عوامل5-‌‌2جدول

 ‌34............................................................................................................‌یطیمح‌شیآسا‌بر‌موثر‌عوامل‌6-‌‌2جدول

 ‌49.................................................................................................................................‌قیتحق‌روش‌جدول1-‌‌3جدول

 ‌54........................................................................‌تیجنس‌ریمتغ‌براساس‌قیتحق‌ۀنمون‌یفراوان‌عیتوز1-‌‌4جدول

 ‌55........................................................‌لاتیتحص‌سطح‌ریمتغ‌براساس‌قیتحق‌ۀنمون‌یفراوان‌عیتوز‌2-‌‌4جدول

 ‌56.........................‌(یمال‌ییتوانا)‌اقامت‌محل‌و‌شغل‌ریمتغ‌براساس‌قیتحق‌ۀنمون‌یفراوان‌عیتوز‌3-‌‌4جدول

 ‌57...............................................................‌یریسالمندپذ‌یها‌مولفه‌یبرا‌‌chi-squareتست‌جینتا‌4-‌‌4جدول

 ‌59...................................................................‌ییفضا‌-یکالبد‌عوامل‌یبرا‌‌chi-squareتست‌جینتا‌5-‌‌4جدول

 ‌60.............................................‌پژوهش‌یها‌ریمتغ‌بودن‌نرمال‌یبرا‌رنفیاسم‌کالموگروف‌آزمون‌6-‌‌4جدول

 ‌61......‌ییفضا‌-یکالبد‌عوامل‌و‌یریسالمندپذ‌یها‌مولفه‌نیب‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا‌7-‌‌4جدول

 ‌62....................................................‌زنان‌و‌مردان‌نیب‌تفاوت‌یبررس‌یبرا‌مستقل‌یت‌آزمون‌جینتا‌8-‌‌4جدول

 ‌63.....................................................‌ها‌انسیوار‌یهمگن‌ۀمفروض‌یبررس‌یبرا‌نیلو‌‌Fآزمون‌جینتا‌9-‌‌4جدول

 ‌64.................................‌مختلف‌لاتیتحص‌سطح‌نیب‌تفاوت‌یبررس‌یبرا‌انسیوار‌لیتحل‌جینتا:‌10-‌‌4جدول

 ‌65................................‌مختلف‌لاتیتحص‌سطح‌با‌ینهایانگیم‌ۀسیمقا‌یبرا‌یتوک‌آزمون‌جینتا:‌11-‌‌4جدول

 ‌65...................................................‌انسهایوار‌یهمگن‌مفروضه‌یبررس‌یبرا‌نیلو‌‌Fآزمون‌جینتا:‌‌12-‌‌4جدول

 ‌66.............................‌مختلف‌یمال‌تیوضع‌تفاوت‌یبررس‌یبرا‌راهه‌کی‌انسیوار‌لیتحل‌چینتا:‌13-‌‌4جدول

‌نیب‌چندگانه‌یخط‌هم‌مفروضه‌یبررس‌یبرا‌انسیوار‌تورم‌عامل‌و‌تحمل‌قدرت‌یآمارهها:‌‌14-‌‌4جدول

 ‌67............................................................................................................................................پژوهش‌وابسته‌یرهایمتغ

‌یها‌مولفه‌قیطر‌از‌‌ینیب‌شیپ‌یدار‌یمعن‌دادن‌نشان‌یبرا‌انسیوار‌لیوتحل‌هیتجز:‌‌15-‌‌4جدول

 ‌68.............................................................................................................................................................................‌مستقل

 ‌69................‌وابسته‌یمولفهها‌قیطر‌از‌ینیب‌شیپ‌یبرا‌‌همزمان‌چندگانه‌ونیرگرس‌لیتحل:‌‌16-‌‌4جدول

 ‌69............‌وابسته‌یمولفهها‌قیطر‌از‌ینیب‌شیپ‌یبرا‌رهیمتغ‌چند‌نییوتب‌یهمبستگ‌بیضر:‌17-‌‌4جدول

 ‌70.....................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌18-‌‌4جدول

 ‌75......................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا‌19-‌‌4جدول

 ‌80.....................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌20-‌‌4جدول

 ‌83.....................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌21-‌‌4جدول



 ل‌

 

 ‌84.....................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌22-‌‌4جدول

 ‌85.....................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌23-‌‌4جدول

 ‌86......................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا:‌24-‌‌4جدول

 ‌88...........................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا‌جدول25-‌‌4جدول

 ‌89........................................................................................................‌رسونیپ‌یهمبستگ‌آزمون‌جینتا26-‌‌4جدول

 ‌90................................................................................................................ها‌انسیوار‌یهمگن‌شیآزما27-‌‌4جدول

 ‌91......................................................................‌ییخوداتکا‌مولفه‌یبرا‌ها‌انسیوار‌یهمگن‌شیآزما28-‌‌4جدول

 ‌92..............................................................................................................‌ها‌انسیوار‌یهمگن‌شیآزما‌29-‌‌4جدول

 ‌93.................................................‌ها‌انسیوار‌یهمگن‌ۀمفروض‌یبررس‌یبرا‌نیلو‌‌Fآزمون‌جینتا‌30-‌‌4جدول

‌یآپارتمان‌و‌ییلایو‌یشخص‌خانه‌یاقامت‌گونه‌سه‌در‌یریسالمندپذ‌یها‌مولفه‌سهیمقا31-‌‌4جدول

 ‌94.............................................................................................................شاهرود‌شهر‌سالمندان‌خانه‌و‌‌سه‌منطقه

‌
 

 



 م‌

 

کال  فهرست اش
 ‌11...........................................................................................................‌یمکان‌قلمرو‌در‌یپژوهش‌نهیشیپ1-‌‌2شکل

 ‌12................................‌یکردیرو‌قلمرو‌در‌یشهرساز‌و‌یمعمار‌یپژوهش‌یها‌حوزه‌یبند‌دسته‌2-‌‌2شکل

 ‌17...............................................................................................................................‌پژوهش‌ییاجرا‌نقشه‌3-‌‌2شکل

 ‌22.......................................................................................................................‌یریسالمندپذ‌یها‌مولفه‌4-‌‌2شکل

 ‌32.......................................................................................................‌ییفضا‌یکالبد‌عوامل‌یبند‌دسته‌5-‌‌2شکل

 ‌42......................................................................................................شاهرود‌سالمندان‌خانه‌پلان‌تیسا‌6-‌‌2شکل

 ‌43......................................................................................................................‌یادار‌و‌انیآقا‌اقامت‌بلوک7-‌‌2شکل

 ‌43.....................................................................................................‌انیآقا‌یاقامت‌ساختمان‌یزفضاهایر‌8-‌‌2شکل

 ‌44.............................................................................................................‌ها‌خانوم‌اقامت‌ساختمان‌پلان‌9-‌‌2شکل

 ‌44.................................................................................................................‌بانوان‌یاقامت‌پلان‌یفضاها‌10-‌‌2شکل

 ‌45..............................................................................................................‌بانوان‌یاقامت‌ساختمان‌ینما‌11-‌‌2شکل

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌44........................................................................................بانوان‌یاقامت‌ساختمان‌جنب‌سبز‌یفضا‌‌12-‌‌2شکل
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 مقدمه 1-1
سالمندان‌در‌فرهنگ‌ایرانی‌و‌به‌خصوص‌دین‌اسلام‌از‌جایگاه‌والایی‌برخوردارند.‌پیامبر‌گرامی‌اسلام‌

.‌در‌"گذارد‌کند‌و‌به‌افراد‌مسن‌احترام‌نمی‌از‌ما‌نیست‌کسی‌که‌به‌کودکان‌رحمت‌نمی‌"فرمایند:‌می

‌دولت ‌وظایف‌عمده ‌یکی‌از ‌رعایت‌حقوق‌سالمندان‌واجب‌است‌و ‌سازمان‌اسلام، ‌و های‌مختلف،‌‌ها

‌اما‌امروزه‌شاهد‌گسترش‌افسردگی‌و‌ا نزوا‌در‌فراهم‌کردن‌شرایط‌زندگی‌شرافتمندانه‌برای‌آنهاست.

ها‌در‌‌قشر‌سالمند‌هستیم.‌یکی‌از‌دلایل‌آن،‌عدم‌آمادگی‌کالبدی‌و‌اجتماعی‌محیط‌برای‌حضور‌آن

‌باید‌از‌ ‌بر‌خانواده، ‌سالمندان‌برای‌زندگی‌بهتر‌علاوه ‌نتیجه‌ایجاد‌حس‌بیهودگی‌است. جامعه‌و‌در

ین‌گام‌در‌تامین‌سوی‌جامعه‌نیز‌حمایت‌شوند.‌تصویب‌طرح‌بیمه‌تامین‌اجتماعی‌و‌بازنشستگی،‌اول

‌برای‌تا ‌بود. ‌خانهنیازهای‌مادی‌سالمندان ‌محل‌اقامت، های‌سالمندان‌شکل‌گرفتند.‌‌مین‌مسکن‌و

کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌شناسی‌و‌جامعه‌شناسی‌نیز‌مطالعات‌زیادی‌برای‌افزایش‌‌محققان‌علوم‌روان

علوم‌رفتاری،‌اقتصادی،‌فرهنگی‌و‌اند.‌بنابراین‌در‌ابعاد‌سیاسی،‌اجتماعی،‌بهداشت‌و‌درمان،‌‌انجام‌داده

‌برنامهمعماری‌ ‌و ‌به‌توجه ‌نیاز ‌شهرسازی، ‌سالمند‌می‌و ‌بین‌باشیم‌ریزی‌برای‌قشر ‌ابعاد ‌به ‌توجه ‌با .

دان‌از‌اهمیت‌بالایی‌برخوردار‌ای‌معماری،‌جایگاه‌معماران‌و‌شهرسازان‌در‌بهبود‌وضعیت‌سالمن‌هرشت

‌باشد.‌می

های‌سالمندپذیری،‌شناسایی‌و‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفته‌است.‌‌در‌این‌پژوهش‌عوامل‌کالبدی‌و‌مولفه

‌میزان‌اثرگذاری‌آن ‌و ‌ارتباط‌بین‌متغیرها ‌بررسی‌وجود ‌عوامل‌کالبدی‌و‌طراحی‌فضای‌‌شده‌ها است.

تواند‌سبب‌بروز‌احساساتی‌مانند‌حس‌خانه،‌سرزندگی،‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌...‌شود.‌زمانیکه‌‌اقامتی،‌می

‌جسم ‌نیازهای ‌فضا ‌حفظ‌معماری ‌نیز ‌را ‌کرامت‌وی ‌و ‌شأن ‌بگیرد، ‌درنظر ‌را ‌فرد ‌یک ‌روحی ‌و ی

های‌روانشناسی،‌به‌طراحان‌برای‌ایجاد‌‌است.‌یافتن‌و‌ارزیابی‌ارتباط‌بین‌عوامل‌معمارانه‌با‌مولفه‌کرده

کند.‌فضای‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌از‌منظر‌سالمندپذیری‌با‌توجه‌به‌‌های‌مورد‌نظر‌کمک‌می‌کیفیت

‌است.‌دی‌عنوان‌شده،‌مورد‌پژوهش‌قرار‌گرفتهمتغیرهای‌کالب

 

 بیان مسئله 1-2

های‌جسمی‌و‌حرکتی‌‌‌‌است‌که‌غالبـا‌همراه‌با‌محدودیت‌ای‌از‌چرخه‌طبیعی‌زندگی‌سالمندی‌مرحله

‌جمعیت‌‌می ‌و ‌ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌انسان‌موجب‌افزایش‌طول‌عمر ‌پیشرفت‌علم‌پزشکی‌و باشد.

‌فرسالمندا ‌دیدگاه‌جوامع‌و ‌متفاوت‌های‌گوناگون‌در‌برخورد‌با‌موضوع‌کهن‌هنگن‌شده‌است. سالی،
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‌برخی‌از‌فرهنگ ‌سالمند‌‌است. ‌باری‌اضافی‌بر‌دوش‌دولتها، ‌می‌را ‌سالمندان‌در‌فرهنگ‌‌ها شمارند.

‌والایی‌بر ‌به‌خصوص‌دین‌اسلام‌از‌جایگاه ‌پیامبر‌گرامی‌اسلام‌میایرانی‌و ‌ما‌"فرمایند:‌خوردارند. ‌از

‌ر ‌کودکان ‌به ‌نمی‌حمت‌نمینیست‌کسی‌که ‌مسن‌احترام ‌افراد ‌به ‌و ‌رعایت‌"گذارد‌کند ‌اسلام، ‌در .

‌وا ‌سالمندان ‌دولتحقوق ‌وظایف‌عمده ‌از ‌یکی ‌سازمان‌جب‌است‌و ‌و ‌کردن‌‌ها ‌فراهم های‌مختلف،

‌اما‌امروزه‌شاهد‌گسترش‌افسردگی‌و‌انزوا‌در‌قشر‌سالمند‌ شرایط‌زندگی‌شرافتمندانه‌برای‌آنهاست.

در‌نتیجه‌م‌آمادگی‌کالبدی‌و‌اجتماعی‌محیط‌برای‌حضور‌آنها‌در‌جامعه‌و‌هستیم.‌دلیل‌اصلی‌آن،‌عد

‌ ‌حس‌بیهودگی‌است. ‌بعد‌جسمی‌و‌ایجاد ‌دو ‌هر ‌نیازهای‌دوران‌سالمندی‌در بنابراین‌پرداختن‌به

‌جامعه‌ ‌در ‌جسمی‌خود، ‌نیازهای‌مادی‌و ‌تامین ‌بر ‌علاوه ‌بتوانند ‌سالمندان روحی‌ضروری‌است‌تا

‌شند.‌حضور‌موثر‌نیز‌داشته‌با

گویی‌‌ا‌برای‌سالمندان‌فراهم‌کند.‌پاسختواند‌امنیت،‌آسایش‌و‌سلامتی‌ر‌توجه‌به‌بعد‌کالبدی‌فضا‌می

ن‌زندگی‌ارزشمند‌و‌با‌انگیزه‌ضام‌اما‌به‌نیازهای‌جسمی‌و‌حرکتی‌سالمندان‌همواره‌در‌اولویت‌است

‌عدم‌توجه‌به‌‌ندان‌اغلب‌دچار‌یاس‌و‌ناامیدی‌میباشد‌و‌سالم‌نمی نیازهای‌روحی‌و‌اجتماعی‌شوند.

روحیه‌و‌‌محیط‌رابطه‌متقابلی‌در‌"سالمندان،‌مشکلات‌بسیاری‌برای‌آنان‌و‌جامعه‌بوجود‌آورده‌است.

‌استفاده ‌و ‌مخاطبان ‌قابلیت‌روان ‌دارد. ‌آن ‌از ‌چه‌‌کنندگان ‌برای‌سالمندان، های‌یک‌محیط‌کالبدی

‌چی ‌بد، ‌ویژگیخوب‌چه ‌تمام ‌با ‌محیط ‌آن ‌است‌که ‌‌زی ‌به ‌میهای‌خود ‌پیشنهاد ‌"دهد‌سالمندان

ای‌در‌ایجاد‌انگیزه‌و‌تحرک‌در‌افراد‌دارد‌و‌به‌‌.‌محیط‌کالبدی‌امکانات‌بلقوه(1398)ضرغامی‌و‌الفت‌

‌الگوهای‌رفتاری‌پیشعنوان‌قرا ‌بوجود‌می‌بینی‌رگاه‌رفتاری، ‌بنابراین‌نقش‌معماری‌در‌‌پذیری‌را آورد؛

‌مناسب‌برای‌سالمندان‌آشکار‌است.‌ایجاد‌فضای‌زیست‌

د‌کن‌برای‌حضورپذیری‌سالمندان‌محیا‌میهای‌کالبدی‌و‌فضایی‌که‌محیط‌را‌‌شناسایی‌و‌ارزیابی‌مولفه

‌می ‌معماری، ‌در ‌آن ‌تحقق ‌نحوه ‌مع‌و ‌طراحان ‌برای ‌راهنمایی ‌با‌تواند ‌تا ‌باشد ‌شهرسازی ‌و ماری

‌سالم‌مناسب ‌موثر ‌فعال‌و ‌حضور ‌زمینه ‌این‌سازی‌فضای‌زیستی، ‌در ‌آورد. ‌فراهم ‌جامعه ‌در ‌را ندان

‌فضای‌اقامتی‌س ‌بر ‌تمرکز ‌دنبال‌یافتن‌مولفهپژوهش‌با ‌به ‌در‌‌–های‌کالبدی‌‌المندان، فضایی‌موثر

‌روش‌تحقیق ‌مطالعات‌کتابخانه‌سالمندپذیری‌فضای‌سکونت‌هستیم. ‌با ‌مصا‌کیفی‌است‌و حبه‌ای،

‌داده ‌پرسشنامه، ‌ابزار ‌و ‌جمع‌عمیق ‌پژوهش ‌‌های ‌نمونهاست‌شدهآوری ‌سالمندان‌‌. ‌خانه موردی،

های‌‌حقق‌یافتهباشد‌و‌راهکارهایی‌جهت‌ت‌الائمه‌و‌سالمندان‌ساکن‌منطقه‌سه‌شهر‌شاهرود‌می‌ثامن

 ‌است.‌شدهپژوهش‌در‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌و‌فضای‌اقامتی‌سالمندان‌در‌مقیاس‌کلی،‌ارائه‌

‌

‌

‌
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 ضرورت و اهمیت پژوهش 1-3
‌مسکن‌سال‌ ‌اساس‌سرشماری‌عمومی‌نفوس‌و ‌‌95بر ‌بیش‌از درصد‌جمعیت‌کشور‌‌6کشور،

‌ ‌حالی‌سالمند‌هستند. درصد‌است‌که‌نرخ‌رشد‌جمعیت‌سالمندی‌‌24/1نرخ‌رشد‌جمعیت‌در

‌انتظار‌می‌6/3 ‌سال‌‌درصد‌بوده‌و درصدی‌سالمندان‌در‌کشور‌‌26شاهد‌جمعیت‌‌1430رود‌تا

‌م.باشی

کند‌که‌مبانی‌‌نوع‌ارتباطات‌این‌اقشار‌ایجاب‌میبینانه‌نسبت‌به‌وضعیت‌زندگی‌و‌‌نگاهی‌واقع"

ها‌همچون‌سایر‌افراد‌جامعه‌مدنظر‌قرار‌گیرد.‌‌ها‌و‌عدالت‌اجتماعی‌در‌خصوص‌آن‌تحقق‌فرصت

‌جانبه،‌ ‌همه ‌کمال ‌خواهان ‌خود، ‌حیات ‌لحظات ‌آخرین ‌تا ‌ناتوان ‌و ‌سالخورده ‌افراد چراکه

‌تمامی‌عرصهوفایی‌و‌حضور‌موثخودشک ‌الفت‌‌"های‌اجتماعی‌هستند‌ر‌در ‌عدم‌(1394)دباغ‌و .

توجه‌کافی‌به‌معماری‌فضای‌اقامتی‌سالمندان‌در‌کنار‌سایر‌عوامل‌اجتماعی‌و‌محیطی‌تاکنون‌

انی‌های‌پای‌دی‌را‌به‌ارمغان‌آورده‌است‌و‌سالبرای‌بسیاری‌از‌سالمندان‌زندگی‌پر‌از‌یأس‌و‌ناامی

های‌شخصی‌خود‌زندگی‌‌کرده‌است.‌سالمندانی‌که‌در‌خانه‌انگیزه‌بار‌و‌بی‌زندگی‌افراد‌را‌مشقت

هایی‌که‌در‌فضای‌بیرون‌‌علت‌محدودیتشوند‌یا‌به‌‌د‌به‌علت‌فضای‌نامناسب،‌منزوی‌میکنن‌می

‌بسیاری‌از‌سالمندانی‌که‌‌برای‌آن ‌ندارند. ‌فعال‌در‌جامعه‌را ‌توانایی‌حضور ‌وجود‌دارد، به‌هر‌ها

‌به‌سکونت‌در‌آسایشگاهد ‌می‌لیلی‌مجبور ‌همچنان‌توانایی‌لا‌ها زم‌برای‌زندگی‌مستقل‌را‌شوند،

‌می ‌حتی‌افرادی‌که‌محدودیت‌جسمی‌و‌حرکتی‌دارند‌نیز‌خواهان‌استقلال‌و‌حفظ‌‌دارا باشند.

‌هویت‌فردی‌هستند.‌

ضروری‌است‌تا‌‌ندک‌های‌معماری‌که‌فضا‌را‌برای‌حضور‌سالمند‌مناسب‌می‌یابی‌به‌ویژگی‌دست

‌عامل ‌سلامت‌جسم ‌باشند. ‌برخوردار ‌فعال ‌زندگی‌مستقل‌و ‌حد‌ممکن‌از ‌سالمندان‌تا ‌بتوانند

‌د‌تاثیرگذاری ‌بتواند ‌که ‌سالمندی ‌است. ‌روحی ‌سلامت ‌داشتن ‌از‌برای ‌خود ‌سکونت ‌محل ر

‌مند‌باشد‌و‌نقش‌خود‌را‌به‌درستی‌ایفا‌کند،‌ضمن‌حفظ‌حرمت،‌توانایی‌حضور‌در‌استقلال‌بهره

‌با‌ ‌و ‌ارزشمند ‌را ‌دوران ‌این ‌نتیجه ‌در ‌یافت. ‌خواهد ‌را ‌اجتماعی ‌ارتباطات ‌حفظ ‌و جامعه

‌مندی‌بیشتر‌طی‌خواهد‌کرد.‌رضایت

 های پژوهش اهداف، سوالات و فرضیه 1-4
مندی‌از‌زندگی‌‌شناخت‌و‌توجه‌به‌نیازها‌و‌مشکلات‌دوران‌سالمندی‌و‌تلاش‌برای‌افزایش‌رضایت

‌زمینه‌ ‌این‌مهم‌در ‌برای‌دستیابی‌به ‌هدف‌اصلی‌این‌پژوهش‌است. ‌پایانی‌زندگی، ‌این‌ایستگاه در

‌عوامل‌کالبدی‌و‌معماری‌دسته ‌این‌عوامل‌با‌معماری‌محل‌سکونت، ‌ارتباط‌هرکدام‌از ‌و ‌بندی‌شده
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‌این‌پژوهش‌تحت‌عنوان‌مولفه‌مولفه است،‌‌های‌سالمندپذیری‌نامگذاری‌شده‌های‌روانشناسی‌که‌در

‌بین‌مولفه ‌ارتباط‌معنادار ‌وجود ‌گرفته‌است. ‌عوامل‌کالبدی‌و‌‌مورد‌سنجش‌قرار های‌روانشناسی‌با

‌بر‌افزایش‌مولفه‌میزان‌تاثیر‌ویژگی ش‌قرار‌های‌سالمندپذیری‌مورد‌پژوهش‌و‌سنج‌های‌معماری‌بنا

‌است. ‌مولفه‌گرفته ‌میزان ‌شاهرود، ‌سالمندان ‌خانه ‌بررسی ‌و ‌تحلیل ‌عوامل‌‌با ‌و ‌سالمندپذیری های

کالبدی،‌مورد‌بررسی‌قرارگرفته‌و‌نحوه‌تحقق‌معیارهای‌سالمندپذیری‌توسط‌عوامل‌کالبدی‌در‌این‌

کند.‌‌کمک‌میشود.‌شناسایی‌این‌عوامل‌به‌طراحی‌فضای‌مناسب‌برای‌اقامت‌سالمندان‌‌مکان‌بیان‌می

همچنین‌مقایسه‌بین‌سه‌گونه‌سکونتی‌خانه‌سالمندان،‌خانه‌شخصی‌ویلایی‌و‌آپارتمانی‌بررسی‌شده‌

‌باشد.‌تر‌برای‌زندگی‌سالمندان‌از‌دیگر‌اهداف‌این‌پژوهش‌می‌و‌یافتن‌گونه‌مناسب

‌

‌بنابراین‌سوالات‌پژوهش‌در‌سه‌دسته‌زیر‌تقسیم‌می‌شوند:

‌ی‌سالمندپذیر‌چیست؟ها‌و‌معیارهای‌فضا‌اصول،‌مولفه -

‌در‌نمونه‌موردی‌تحقیق،‌تحقق‌معیارهای‌تحقیق‌چگونه‌است؟ -

‌می - ‌طریقی ‌چه ‌از ‌و ‌خانه‌چگونه ‌طراحی ‌در ‌فضای‌‌توان ‌معیارهای ‌به ‌سالمندان های

 سالمندپذیر‌دست‌یافت؟

با‌توجه‌به‌متغیرهای‌پژوهش،‌بین‌متغیرهای‌وابسته‌و‌مستقل‌ارتباط‌و‌همبستگی‌مورد‌بررسی‌

‌ته‌است.‌فرضیات‌بررسی‌شده‌عبارت‌اند‌از:‌قرار‌گرف

 های‌کالبدی‌فضا‌تاثیر‌و‌رابطه‌وجود‌دارد.‌بین‌سالمندپذیری‌و‌کیفیت 1

 فعالیتی‌و‌سالمندپذیری‌فضا‌تاثیر‌و‌رابطه‌وجود‌دارد.‌-های‌عملکردی‌بین‌ویژگی 2

 ادراکی‌فضا‌و‌سالمندپذیری‌فضا‌تاثیر‌و‌رابطه‌وجود‌دارد.–های‌کالبدی‌‌بین‌ویژگی 3

 فضایی‌بر‌مولفه‌سرزندگی‌سالمندپذیری‌تاثیر‌و‌رابطه‌دارد.‌–مولفه‌کالبدی‌‌ 4

 فضایی‌بر‌مولفه‌خوداتکایی‌تاثیر‌و‌رابطه‌دارد.‌-عوامل‌کالبدی 5

 فضایی‌بر‌مولفه‌خودباوری‌سالمندپذیری‌تاثیر‌و‌رابطه‌دارد.-عوامل‌کالبدی 6

 رد.فضایی‌نمونه‌مورد‌مطالعه‌وضعیت‌مناسبی‌دا‌-های‌کالبدی‌ویژگی 7

 نمونه‌مورد‌مطالعه‌یک‌فضای‌سالمندپذیر‌است. 8

 فعالیتی‌با‌مولفه‌سرزندگی،‌خوداتکایی‌و‌خودباوری‌رابطه‌وجود‌دارد.‌-بین‌مولفه‌عملکردی 9

 ادراکی‌با‌مولفه‌های‌سرزندگی،‌خوداتکایی‌و‌خودباوری‌رابطه‌وجود‌دارد.‌-بین‌مولفه‌کالبدی 10

 .اط‌وجود‌داردبین‌نوع‌محل‌اقامت‌و‌میزان‌سالمندپذیری‌ارتب 11
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 پیشینه پژوهش 2-1
‌در‌سد‌ه‌حیات‌است‌که‌کمتر‌مورد‌توجه‌میناپذیر‌در‌چرخ‌ای‌اجتناب‌سالمندی‌دوره ‌اخیر،‌گیرد. ه

‌با‌توجه‌به‌افزایش‌عمر‌انسان‌و‌افزایش‌‌مطالعات‌سالمندی‌در‌حوزه های‌مختلفی‌انجام‌گرفته‌است.

‌به‌ ‌نیاز ‌زمینهمطالعات‌تخصصی‌احستعداد‌سالمندان، ‌مطالعات‌متعددی‌در های‌گوناگون‌‌اس‌شد‌و

شناسی،‌بهداشت‌و‌سلامت،‌‌های‌روانشناسی،‌جامعه‌طالعات‌مربوط‌به‌سالمندی‌در‌حوزهانجام‌گرفت.‌م

‌ ‌و ‌شهرسازی ‌و ‌معماری ‌‌همچنیناقتصادی، ‌ابتدا ‌معماری ‌زمینه ‌در ‌است. ‌شده ‌انجام به‌سیاست

‌پردازیم.‌های‌سالمندان‌می‌گاهتاریخچه‌تاسیس‌اولین‌اقامت

گیری‌فضاهای‌اقامتی‌‌ها،‌ابتدا‌باید‌تاریخ‌و‌مبدا‌شکل‌مسکن‌سالمندان‌و‌روند‌تغییرات‌آندر‌بررسی‌

‌مراکز‌اولیه‌نگه ‌بیابیم. ‌پلان‌‌داری‌و‌مراقبت‌از‌سالمندان‌صومعهسالمندی‌را ‌و‌دیرهای‌کوچک‌با ها

شدند.‌بنابراین‌فکر‌نگهداری‌‌خیریه‌و‌صدقات‌اداره‌می‌از‌امور‌غالبا‌مرکزگرا‌بودند‌که‌با‌درآمد‌حاصل

‌سالمند ‌میاز ‌را ‌خانواده ‌جز ‌به ‌محیطی ‌در ‌جست‌ان ‌وسطی ‌قرون ‌در ‌‌و‌توان ‌کرد )گوهری‌جو

عداد‌افراد‌بیشتری‌به‌کهنسالی‌است‌و‌ت‌سان‌در‌صد‌سال‌اخیر‌افزایش‌یافتهمتوسط‌طول‌عمر‌ان(1395

‌1945سال‌‌در‌آمریکا‌و‌جوامع‌صنعتی‌این‌روند،‌رشد‌بیشتری‌نیز‌داشته‌است.‌در‌آمریکا‌تارسند.‌‌می

افزایش‌پیدا‌‌های‌بیمارستانی‌علم‌پزشکی،‌مرگ‌مردند‌و‌به‌تدریج‌با‌پیشرفت‌بیشتر‌مردم‌در‌خانه‌می

هایی،‌فقیر‌نیز‌گیری‌بیمه‌تامین‌اجتماعی‌و‌دولت‌رفاه،‌افراد‌سالمند‌علاوه‌بر‌تن‌کرد.‌تا‌قبل‌از‌شکل

‌آسایشگاه ‌و ‌نا‌بودند ‌بسیار ‌بیهای ‌افراد ‌از ‌نگهداری ‌افراد‌‌بضاعت‌وجود‌مناسبی‌برای ‌اکثرا داشت‌و

‌کردند.‌ا‌در‌چنین‌فضای‌نامناسبی‌سپری‌میهای‌پایانی‌عمر‌خود‌ر‌کهنسال،‌سال

‌ ‌سالمندان‌پس‌از ‌نگهداری‌از ‌نوانخانهاولین‌مراکز ‌غربی‌، ‌بودند.‌صنعتی‌شدن‌جوامع ها‌‌نوانخانه‌ها

ای‌چند‌قرنه‌در‌آمریکا‌و‌اروپا‌دارند.‌تا‌اوایل‌قرن‌بیستم،‌سالمندانی‌که‌نیاز‌به‌کمک‌داشتند‌و‌‌سابقه

کریه‌بودند‌که‌‌ها‌اماکنی‌شوم‌و‌ها‌بودند.‌نوانخانه‌ها‌سرپناهشان‌همین‌نوانخانهمال‌و‌فرزند‌نداشتند،‌تن

‌می ‌آنجا ‌نظام‌فرد‌اسیر ‌این‌تحولات، ‌همزمان‌با ‌خانواده‌شد. ‌نیز‌متحول‌شد‌و های‌گسترده‌‌خانواده

(extended family)ای‌‌های‌هسته‌تدریج‌تبدیل‌به‌خانواده‌هب‌(nuclear family)های‌‌شدند.‌در‌خانواده‌

‌اف ‌عهده ‌به ‌سالمندان ‌از ‌نگهداری ‌خانواده، ‌بزرگ‌با ‌مادر ‌بزرگ‌و ‌پدر ‌زندگی ‌دلیل ‌به راد‌گسترده

والدین‌کنند‌و‌‌ندان‌زندگی‌مستقل‌خود‌را‌آغاز‌میای‌سریعا‌فرز‌هسته‌های‌خانواده‌بود؛‌اما‌در‌خانواده

‌.(1395)گاواندی‌‌کنند‌در‌کهنسالی‌تنها‌زندگی‌می

‌اجرای‌برنامه ‌میهای‌دولت‌‌بعد‌از ‌انتظار ‌تامین‌اجتماعی، ‌و دلیل‌فقر‌در‌‌هرفت‌سالمندانی‌که‌ب‌رفاه

آنجا‌را‌ترک‌کنند؛‌اما‌فقط‌تعداد‌افراد‌بستری‌شده‌در‌بیمارستان‌به‌دلیل‌بردند،‌‌آسایشگاه‌به‌سر‌می

‌ ‌دهه ‌تا ‌ناتوانی‌افزایش‌یافت‌و ‌بیمارستان‌‌50پیری‌و ‌ساکن‌در ‌کاهش‌و ‌آسایشگاه افراد‌ساکن‌در
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‌مراکز‌ ‌اولین ‌سپس ‌یافت. ‌اختصاص ‌سالمندان ‌نگهداری ‌برای ‌بیمارستان ‌در ‌بخشی ‌یافت. افزایش

های‌سالمندان،‌سالخوردگان‌نقشی‌ندارند‌و‌‌شکل‌گرفت.‌در‌واقع‌در‌تاریخ‌خانهن‌نگهداری‌از‌سالمندا

‌سالمند ‌خود ‌نمیکسی‌به ‌نیازهای‌روانی‌آنان‌فکر ‌تاثیر‌‌ان‌و ‌آنان ‌بر ‌آمده ‌تغییرات‌بوجود ‌اما کرد؛

دمت‌گذاشت.‌در‌ایران‌بر‌خلاف‌بسیاری‌از‌نقاط‌جهان،‌اولین‌خانه‌سالمندان‌توسط‌فردی‌تشنه‌خ‌یم

‌های‌ساکن‌رشت‌تاسیس‌شد.‌‌ارسن‌میناسیان‌از‌ارمنی‌بنام

آمده‌است.‌‌1-2جدول‌نظریات‌گوناگونی‌برای‌دوران‌سالمندی‌مطرح‌شده‌است‌که‌خلاصه‌آن‌در‌

گذارد.‌به‌موضوع‌سالمندی‌در‌‌طراحی‌فضاهای‌سالمندی‌تاثیر‌مینوع‌نگرش‌طراحان‌به‌سالمندی،‌در‌

‌در‌پژوهشر‌های‌روانشناسی،‌جامعه‌شناسی‌و‌علوم‌حوزه های‌معماری‌به‌‌فتاری‌پرداخته‌شده‌است.

‌نماید.‌ها‌ضروری‌می‌ویکرد‌اجتماعی،‌توجه‌به‌این‌حوزهخصوص‌با‌ر

‌

‌

 سالمندینظریات‌1-‌2جدول‌

‌
‌منبع:‌نگارنده

‌
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‌ ‌رویکردی‌قابل ‌مکانی‌و ‌قلمرو ‌دو ‌پژوهشی‌سالمندی‌در ‌مکانی‌به‌پیشینه ‌قلمرو ‌در بررسی‌است.

‌م ‌میفضاهای ‌پرداخته ‌سالمندان ‌استفاده ‌پژوهش‌ورد ‌‌شود. ‌گوناگون ‌اماکن ‌که ‌منظر‌هایی ‌از را

اصلی‌فضاهای‌‌گیرد.‌دو‌هسته‌معماری‌و‌شهرسازی‌را‌دربرمی‌کنند،‌دو‌حوزه‌سالمندپذیری‌بررسی‌می

های‌مسکونی‌‌بسیاری‌از‌مجتمعباشد.‌همچنین‌‌ضای‌سکونتی‌و‌فضای‌عمومی‌شهری‌میسالمندی،‌ف

‌می ‌بودن‌میب‌دارای‌فضای‌باز ‌برای‌سالمندپذیر ‌شهری‌‌اشند‌که ‌فضای‌باز توانند‌عناصر‌مشترکی‌با

‌ ‌منظر ‌از ‌باشند. ‌مقیاس‌خرد‌و‌کلان‌میداشته ‌در ‌حضورپذیری‌سالمندان‌موثر‌‌شهرسازی، تواند‌در

ی‌در‌مقیاس‌کلان‌و‌معابر،‌م‌و‌خوانایباشد.‌میزان‌فضای‌پر‌و‌خالی‌شهری،‌ارتباط‌عناصر‌شهری‌با‌ه

پذیری‌فضای‌شهری‌موثر‌تواند‌در‌سالمند‌تراحت‌و‌فراغت‌در‌مقیاس‌خردتر‌میها،‌فضای‌اس‌دسترسی

‌در ‌قلمرو‌مکانی‌،‌1-2شکل‌باشد. پیشینه‌پژوهشی‌فضای‌کالبدی‌از‌نظر‌حضورپذیری‌سالمندان‌در

‌بطور‌خلاصه‌ارائه‌شده‌است.

‌
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‌
‌(پیشینه‌پژوهشی‌در‌قلمرو‌مکانی‌)منبع:‌نگارنده1-‌2شکل‌

‌

دو‌حوزه‌معماری‌و‌شهرسازی‌را‌‌دو‌رویکرد‌اساسی‌نیز‌در‌بحث‌فضای‌سالمندی‌وجود‌دارد‌که‌هر

‌اجتماع‌دربرمی ‌رویکرد ‌اجتماعی. ‌رویکرد ‌و ‌کالبدی ‌رویکرد ‌قرار‌گیرد: ‌کالبدی ‌رویکرد ‌کنار ‌در ی

‌‌می ‌کگیرد ‌به ‌معماری ‌در ‌میزیرا ‌حل ‌اجتماعی ‌نیازهای ‌کالبد، ‌‌مک ‌دسته2-‌2شکلشود. بندی‌‌،

‌دهد.‌‌ازی‌در‌قلمرو‌رویکردی‌را‌نشان‌میهای‌پژوهشی‌معماری‌و‌شهرس‌حوزه
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‌
‌دسته‌بندی‌حوزه‌های‌پژوهشی‌معماری‌و‌شهرسازی‌در‌قلمرو‌رویکردی‌‌2-‌2شکل‌

 (منبع:‌نگارنده)

‌مطالعات‌انجام‌2-2جدول‌طبق‌‌ ‌اولویت، ‌با ‌رویکرد‌کالبدی، است.‌‌های‌گوناگونی‌انجام‌گرفته‌شده‌با

‌جس ‌سلامت ‌حفظ ‌یعنی ‌سالمندان ‌اولیه ‌نیازهای ‌کالبدی، ‌قرار‌رویکرد ‌اولویت ‌در ‌را ‌ایمنی ‌و می

‌این‌رویکرد‌به‌دنبال‌یافتن‌ضوابط‌کاربردی‌و‌کالبدی‌طراحی‌‌می ‌اولین‌مطالعات‌انجام‌شده‌با دهد.

‌کتابفضا های‌سالمندان‌‌یادی‌تحت‌عنوان‌ضوابط‌طراحی‌خانههای‌ز‌ی‌اقامتی‌سالمندی‌بوده‌است.

رای‌های‌حرکتی‌و‌تناسبات‌فضایی‌مورد‌نیاز‌ب‌منتشر‌شده‌است.‌توجه‌به‌محدودیت‌های‌اخیر‌لدر‌سا

‌مطالع ‌اولویت‌این‌دست‌از ‌در ‌میسالمندان ‌نمونه ‌عنوان ‌به ‌دارد. ‌کتاب‌‌ات‌قرار ‌به راهنمای‌"توان

‌سالمندان، ‌ویژه ‌گروه‌"1967N.B.R.Iمسکن ‌که ‌نمود ‌‌اشاره ‌به ‌را ‌سالمندان ‌مختلف دسته‌‌3های

ه،‌پیشنهاداتی‌های‌هر‌دستها‌و‌نیاز‌قسیم‌کرده‌است.‌با‌توجه‌به‌ویژگیمستقل،‌نیمه‌وابسته‌و‌وابسته‌ت

‌با‌این‌نوع‌دستهها‌‌در‌طراحی‌مسکن‌مورد‌‌نیاز‌آن که‌در‌‌هایی‌مولفهبندی،‌یکی‌از‌‌ارائه‌داده‌است.
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طراحی‌مسکن‌سالمندان‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است،‌حفظ‌استقلال‌نسبی‌به‌خصوص‌برای‌دو‌دسته‌

‌مستقل‌و‌نیمه‌وابسته‌بوده‌است.

Isaac Green سال‌‌‌ ‌در ‌کتا‌1974نیز ‌اصول‌طراحی‌‌"Housing for the elderly"ب‌در ضوابط‌و

‌تدوین‌نموده‌است‌که‌بسیاری‌از‌معماران‌ایرانی‌از‌این‌کت اب‌برای‌تدوین‌مسکن‌برای‌سالمندان‌را

های‌سالمندان‌در‌ایران‌نیز‌بهره‌گرفتند.‌برای‌نمونه،‌ندا‌رفیع‌زاده‌و‌شعله‌نوذری‌‌ضوابط‌معماری‌خانه

‌ ‌کتاب ‌معم"در ‌طراحی ‌سالمندانمبانی ‌روزانه ‌خدماتی ‌مراکز ‌کتاب‌‌و‌"اری ‌در ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌همچنین

در‌دو‌بخش‌نظری‌و‌عملی،‌اصول‌طراحی‌شامل‌‌"رهنمودهای‌طراحی‌معماری‌خانه‌های‌سالمندان‌"

‌اند.‌‌داخلی‌و‌دسترسی‌ها‌را‌ارائه‌دادهابعاد‌مناسب‌فضاها،‌ریز‌فضاها،‌مقررات‌چیدمان‌

‌رویکرد‌کالبدی2-‌2جدول‌

‌
‌(منبع:‌نگارنده)

‌

توجه‌به‌کالبد،‌در‌ساخت‌فضای‌سکونتی‌سالمندان،‌سبب‌افزایش‌ایمنی‌و‌سلامتی‌افراد‌شده‌است.‌

بسیاری‌از‌مشکلات‌حرکتی‌و‌جسمی‌کاهش‌یافته‌است.‌امروزه‌علاوه‌بر‌ابعاد‌کالبدی‌فضا،‌توجه‌به‌

‌پژوهشگران‌دریافتند‌که‌عدم‌ت ‌نیاز‌روحی‌سالمندان‌نیز‌افزایش‌یافته‌است. وجه‌به‌بعد‌اجتماعی‌و

گیرد.‌شناخت‌نیازهای‌روحی‌‌ها‌در‌خطر‌قرار‌می‌روحی‌و‌جسمی‌آننیازهای‌روانی‌سالمندان،‌سلامت‌

‌تغییراتی‌که ‌و ‌آن‌سالمندان ‌روانشناسی‌در ‌نظر ‌می‌از ‌رخ ‌معماری‌‌ها ‌در ‌ملاحظات‌خاصی‌را دهد،
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نی‌افراد‌تاثیر‌ت‌ذهخو‌و‌حالا‌و‌تواند‌در‌خلق‌ن‌به‌عنوان‌یک‌قرارگاه‌رفتاری‌میلبد.‌در‌واقع‌مکاط‌می

‌علم‌روان ‌اواخر‌دهه‌‌بگذارد. ‌ایتلسن‌و‌‌60شناسی‌محیط‌از ‌پروشانسکی، قرن‌بیستم‌مطرح‌گردید.

‌سال‌ ‌عنوان‌1970ریولین‌در ‌کتابی‌با ‌در ‌علم‌روان‌شناسی‌محیط‌را ‌ظهور روانشناسی‌‌"میلادی،

‌.(1395)عینی‌فر‌‌اعلام‌کردند‌"کالبدی‌–محیط‌:‌انسان‌و‌محیط‌اجتماعی‌

‌ ‌در ‌مولفان‌به‌موضوع‌فضای‌باز ‌دسته‌های‌سالمندان‌پرداخته‌طراحی‌خانهبرخی‌از ‌آنان‌با بندی‌‌اند.

‌به‌تاکید‌بر‌الگ ‌توجه‌به‌شرایط‌جسمی‌و‌روانی، اند‌و‌‌وهای‌فضای‌باز‌مورد‌نیاز‌پرداختهسالمندان‌با

‌الگوی‌مسکن‌آن ‌People places" Marcus"ندارند.کتاب‌‌ها‌تمرکزی‌بر ‌این‌‌"‌1990، ‌به ‌توجه با

‌برنامه ‌زمینه‌مشخص‌در ‌چهار ‌طراحی‌خانه‌سالمندا‌نگرش، ‌این‌ریزی‌و ‌است. ن‌نیز‌مشخص‌نموده

اند:‌الف(‌میزان‌ارتقای‌روابط‌اجتماعی‌بین‌سالمندان؛‌ب(‌تصور‌‌ها‌به‌اختصار‌این‌گونه‌بیان‌شده‌زمینه

های‌خودیاری‌متقابل؛‌د(‌میزان‌هزینه‌ارائه‌خدمات‌‌ری‌فرصتآو‌یرونی‌جامعه‌از‌مجموعه؛‌ج(‌فراهمب

 .(1378)روشن‌بخش‌

‌ ‌روی ‌بر ‌مطالعه ‌پژوهشبا ‌رفتاریشان، ‌مقر ‌و ‌گرفته‌سالمندان ‌صورت ‌‌هایی ‌به ‌توجه نیازهای‌است.

‌ ‌سالمندان، ‌اضا‌های‌مولفهاجتماعی ‌معماری ‌به ‌را ‌جدیدی ‌است.کالبدی ‌کرده ‌از‌‌فه ‌بسیاری در

است.‌‌ط‌کالبدی‌مورد‌واکاوی‌قرار‌گرفتهها‌با‌توجه‌به‌نیازهای‌اجتماعی‌خاص‌سالمندان،‌محی‌پژوهش

‌...‌‌مولفه ‌و ‌فعالیت‌موثر ‌تعاملات‌اجتماعی، ‌اوقات‌فراغت، ‌مکان، ‌به ‌حس‌تعلق های‌اجتماعی‌مانند

ین‌نیازها‌مورد‌بررسی‌ویی‌به‌اها‌و‌تاثیر‌معماری‌در‌پاسخگ‌اج‌گردیده‌و‌رابطه‌بین‌این‌مولفهاستخر

ای‌طراحی‌شود‌تا‌دائما‌در‌حرکت‌و‌جریان‌باشد‌‌فضای‌اقامت‌سالمندان‌باید‌بگونه‌"است.‌.‌قرار‌گرفته

‌.(1394)فراغتی‌‌"و‌نیازهای‌اجتماعی‌و‌روانی‌در‌کنار‌نیازهای‌جسمانی‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد

‌کتاب‌ ‌دباغ‌در ‌روانشناسی‌محیطاصول‌طراحی‌مسک"‌الفت‌و ‌رویکرد ‌بین‌‌"ن‌سالمندی‌با ‌ابعاد به

ریزی‌‌ترین‌ابزار‌در‌صورت‌برنامه‌پردازد‌و‌معماری‌را‌به‌عنوان‌قوی‌ای‌طراحی‌این‌نوع‌مساکن‌می‌رشته

کند.‌الفت‌و‌همکاران‌همچنین‌در‌مقالات‌متعددی،‌به‌‌ای‌ایجاد‌یک‌زندگی‌بهتر‌معرفی‌میدرست،‌بر

‌در‌پژوهش‌نظر‌روانی‌و‌اجتماعی‌پرداختهگی‌سالمندان‌از‌کیفیت‌زند های‌محیطی‌موثر‌‌ویژگی‌"اند.

های‌مطلوب‌مرتبط‌با‌طراحی‌‌بررسی‌شاخص‌"و‌‌"ن‌خانه‌سالمنداندر‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌ساکنا

کند‌و‌به‌‌استقرار‌در‌یک‌فضای‌بسته‌نگاه‌میبه‌مفهوم‌سکونت،‌فراتر‌از‌‌"فضاهای‌سکونتی‌سالمندان

است.‌‌ر‌فضاهای‌کالبدی‌سالمندی‌پرداختهسی‌عوامل‌مرتبط‌با‌افزایش‌امید‌به‌زندگی‌سالمندان‌دبرر

است‌که‌‌سالمندان‌از‌محیط‌زندگی‌پرداخته‌همچنین‌به‌شناسایی‌عوامل‌محیطی‌موثر‌در‌رضایتمندی

‌عو ‌میان ‌آموزشدر (‌ ‌شده ‌شناسایی ‌پنجگانه ‌تجمع‌امل ‌قابلیت‌‌پذیری، ‌دسترسی، ‌سهولت پذیری،

روی‌و‌ورزش‌بیشترین‌تاثیر‌را‌‌سالمندان‌به‌خانه(‌قابلیت‌پیاده‌های‌،‌همانندی‌خانهروی‌و‌ورزش‌‌ادهپی
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‌دارد. ‌زندگی ‌محیط ‌از ‌سالمندان ‌رضایتمندی ‌‌در ‌در ‌‌،3-2جدول ‌کالبدی ‌با‌‌–رویکرد اجتماعی

‌های‌پژوهشی‌انجام‌شده‌در‌ایران‌ارائه‌شده‌است.‌‌های‌گوناگون‌و‌نمونه‌اولویت

‌می ‌نقش‌فضا‌بنظر ‌به ‌فضاهای‌عمومی‌مجتمعرسد، ‌‌های‌پاتوق‌در فضاهای‌عمومی‌های‌مسکونی‌و

غیب‌سالمندان‌به‌خروج‌های‌رویکرد‌اجتماعی،‌تشویق‌و‌تر‌است.‌یکی‌از‌اولویت‌شهری،‌پرداخته‌نشده

‌بتوانند‌نقش‌از‌منزل‌می ‌ایجاد‌فضایی‌‌باشد‌تا برای‌تعاملات‌اجتماعی‌و‌های‌اجتماعی‌داشته‌باشند.

‌تواند‌علاوه‌بر‌حفظ‌روابط‌اجتماعی،‌انگیزه‌ایجاد‌نماید.‌وق‌میپات

‌

‌اجتماعی‌–رویکرد‌کالبدی‌3-‌2جدول‌

‌
‌(منبع:‌نگارنده)

‌

ری‌جهت‌حضور‌سالمندان‌ای‌در‌زمینه‌فضاهای‌شه‌حوزه‌شهرسازی‌نیز‌مطالعات‌گستردهپژوهشگران‌

 بهداشت سازمان سوی از شهرسازی در جدید رویکردی عنوان به سالمند دوستدار اند.‌شهر‌انجام‌داده
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‌توجه‌مدیران‌شهری‌معطوف‌به‌بعد‌‌شده معرفی جهانی ‌رشد‌جمعیت‌و‌توسعه‌شهرنشینی، ‌با است.

کالبدی‌و‌فیزیکی‌شهرها‌بوده‌است‌و‌از‌بعد‌ذهنی‌و‌روانی‌و‌تاثیرات‌فضای‌شهری‌بر‌روان‌شهروندان‌

‌قلعه‌نویی‌‌بودندغافل‌ ‌عدم‌توجه‌به‌نیازهای‌سالمند(1396)ایرانشاهی‌و ‌برنامه. ریزی‌شهری‌‌ان‌در

‌است.‌‌زندگی‌مفید‌سالمندان‌بوجود‌آوردهایران،‌‌مشکلات‌زیادی‌برای‌فعالیت‌و‌

پایدار‌‌ار‌سالمندمدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌شهر‌دوست‌د‌"(‌در‌پژوهش‌1396الفت‌و‌همکاران‌)‌

دار‌شش‌مولفه‌)‌مسکن،‌مشارکت‌اجتماعی،‌تکریم‌سالمندان‌و‌مشمولیت‌‌به‌رابطه‌معنی‌"در‌تهران

‌ارتباطات‌و‌اطلاعات‌و‌خدمات‌س ‌مشارکت‌شهروندی‌و‌استخدام، ‌پروژه‌اجتماعی، ‌با لامتی‌و‌محلی(

‌(1396شرقی‌و‌ضرغامی‌)الفت,‌‌است‌دار‌سالمندان‌دست‌یافته‌شهر‌دوست

اند.‌شناخت‌‌سالمندان‌در‌طراحی‌شهری‌پرداخته‌در‌پژوهشی‌به‌نیازهای(1379)پور‌جعفر‌و‌تقوایی‌

د‌نیاز‌یابی‌عناصر‌و‌امکانات‌مور‌دهی‌و‌مکان‌د‌شهری‌و‌ساماندرست‌از‌بافت‌فیزیکی‌و‌فضاهای‌موجو

‌ ‌اماکن ‌تبدیل ‌کم‌بیسالمندان، ‌استفاد‌مصرف‌و ‌فضای‌قابل ‌به ‌و‌استفاده ‌طراحی ‌برای‌شهروندان، ه

‌محله‌برنامه ‌و‌‌ریزی ‌امکانات ‌طراحی ‌عملکرد، ‌شعاع ‌به ‌توجه ‌همسایگی، ‌واحدهای ‌به ‌جدید های

احت،‌پیاده‌روی،‌بازنگری‌در‌تسهیلات‌مورد‌نیاز‌سالمندان‌،‌در‌نظر‌گرفتن‌فضای‌پاتوق،‌محل‌استر

‌باشد.‌هادات‌ارائه‌شده‌در‌این‌پژوهش‌میای‌از‌پیشن‌ها‌و‌...‌چکیده‌پارک

ها‌به‌عنوان‌فضای‌عمومی‌رایگان‌و‌در‌دسترس‌برای‌همه‌‌اقشار‌جامعه‌نیز‌‌ها‌و‌پارک‌توجه‌به‌بوستان

‌گرفته ‌پژوهش‌قرار ‌مورد ‌تنهایی ‌‌به ‌پارک‌‌"است. ‌سالمندان ‌فراغت ‌اوقات ‌گذران ‌فضاهای تحلیل

به‌توسعه‌فضاهای‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌خاص‌‌"(1394)محمدزاده‌ها‌گلستان‌شهر‌تبریز‌و‌ارائه‌راهکار

اندازها‌به‌ویژه‌بازنگری‌در‌فضاهای‌دسترسی،‌آمد‌و‌شد،‌‌ندان‌و‌همچنین‌توسعه‌مناظر‌و‌چشمسالم

وهشی‌تحت‌ژنیز‌پ‌(1391و‌ربیعی‌)علی‌الحسابی‌جذابیت‌و‌سرزندگی‌اشاره‌می‌کند.‌در‌این‌زمینه،‌

وان‌نمونه‌،‌پارک‌خلد‌برین‌شیراز‌را‌به‌عن"های‌سالمندان‌در‌فضای‌شهری‌ارزیابی‌نیازمندی‌"عنوان‌

دادند.‌عوامل‌نارضایتی‌سالمندان‌از‌فضای‌شهری‌و‌مولفه‌های‌سازنده‌فضای‌‌موردی‌مورد‌بررسی‌قرار

اجتماعی‌نظیر‌معابر،‌روشنایی،‌انگیزه‌افراد‌از‌استفاده،‌‌شهری‌با‌کیفیت‌را‌برشمردند.‌عوامل‌کالبدی‌و

‌دادند.‌پارک‌مورد‌پژوهش‌مورد‌بررسی‌قرارحس‌تعلق‌و...‌را‌در‌

رسد،‌بسیاری‌از‌مطالعات‌انجام‌شده‌در‌فضاهای‌کالبدی‌گوناگون،‌‌طبق‌مطالعات‌انجام‌شده‌به‌نظر‌می

‌مولفه ‌و ‌دارند ‌همپوشانی ‌یکدیگر ‌‌با ‌دارا ‌را ‌مشترکی ‌فضاهای‌های ‌معماری، ‌حوزه ‌در ‌باشند. می

های‌سالمندان‌‌اند‌که‌سهم‌خانه‌ک‌کاربری‌مورد‌مطالعه‌قرار‌گرفتهخصوصی‌و‌عمومی‌هر‌کدام‌به‌تفکی

‌ب ‌مینسبت ‌بنظر ‌است. ‌بیشتر ‌اماکن ‌سایر ‌سالمندپذیری‌ه ‌میزان ‌در ‌مطالعاتی ‌خلاء فضاهای‌‌رسد

ر‌مورد‌دارات،‌پاساژها،‌مساجد‌و‌...‌که‌بسیامانند‌اخصی‌و‌‌عمومی‌های‌ش‌کالبدی‌خصوصی‌مانند‌خانه
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‌سالمندان‌قرار‌می ‌دارند‌که‌از‌‌استفاده ‌جامعه‌نیاز ‌فعال‌در ‌سالمندان‌برای‌حضور ‌وجود‌دارد. گیرد،

‌تمامی‌فضاهای‌کالبدی‌با‌کاربری‌های‌گوناگون‌استفاده‌کنند.

‌

‌

 مبانی نظری پژوهش 2-2
‌بخش‌عوامل‌کالبدی ‌دو ‌از ‌این‌پژوهش، ‌سالمندپذیری‌تشکیل‌فضا‌-‌مبانی‌نظری‌در ‌مفهوم یی‌و

باشد.‌سالمندپذیری‌‌ته‌میفضایی‌متغیر‌مستقل‌و‌سالمند‌پذیری‌متغیر‌وابس‌–شود.‌عوامل‌کالبدی‌‌می

‌‌ایی‌هستند‌که‌به‌تفکیک‌توضیح‌داده‌خواهد‌شد.ه‌فضایی‌شامل‌زیرمجموعه‌–های‌کالبدی‌‌و‌ویژگی

‌ت.نشان‌داده‌شده‌اس‌نقشه‌اجرایی‌پژوهش‌3-2در‌شکل

‌
 )منبع:‌نگارنده(نقشه‌اجرایی‌پژوهش‌3-‌2شکل‌
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 سالمندی 2-2-1
باشد‌‌خود‌به‌خودی‌و‌غیرقابل‌بازگشت‌میمفهوم‌سالمندی،‌تغییرات‌فیزیولوژیک‌طبیعی،‌پیشرونده،‌

تری‌‌گذارد.‌در‌تعریف‌کامل‌میه‌نحو‌قابل‌توجهی‌رو‌به‌نقصان‌که‌در‌آن‌قوای‌جسمی‌و‌روحی‌هر‌دو‌ب

‌سالمندی‌از‌زمانی‌آغاز‌میارائه‌شد‌"پیر‌کل‌"که‌توسط‌ های‌عملکردی‌‌شود‌که‌محدودیت‌ه‌است،

تگی‌او‌داد‌به‌ناتوانی‌و‌وابس‌تر‌بصورت‌انفرادی‌انجام‌می‌دلیل‌سن،‌در‌مسائل‌روزانه‌که‌پیششخص‌به‌

‌به‌اشخاص‌دیگر‌تبدیل‌شود.

‌ ‌سالمندی ‌تفرایند ‌با ‌میهمراه ‌روحی ‌و ‌ن‌غییرات‌جسمی ‌در ‌که ‌و‌باشد ‌محیط ‌با ‌انسان ‌تعامل وع

‌می‌فعالیت ‌اثر ‌می‌گذارد‌هایش ‌کاهش ‌فرد ‌استقلال ‌درنتیجه ‌‌که ‌به‌سالمن"یابد. ‌لغوی ‌لحاظ ‌از د

‌پشت‌سر‌گذاشتههای‌بسیاری‌‌شود‌که‌سال‌شخصی‌اطلاق‌می ‌ایران‌بصورت‌‌را ‌این‌مفهوم‌در باشد.

‌ ‌سن ‌از ‌‌65قراردادی ‌به ‌کسالگی ‌است ‌شده ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌فرد‌بالا ‌بازنشستگی ‌شروع ‌زمان ‌از ه

‌.(1383)رفیع‌زاده,‌ندا‌‌"باشد‌می

-به‌بیانی‌دیگر‌پدیده‌سالمندی‌ناشی‌از‌سیری‌طبیعی‌است‌که‌در‌آن‌تغییرات‌فیزیولوژیکی‌و‌روانی‌

‌می ‌رخ ‌بدن ‌در ‌می‌اجتماعی ‌اتفاق ‌کمتر ‌البته ‌سالمندی‌‌دهد. ‌و ‌فیزیولوژیکی ‌سالمندی ‌که افتد

‌زیستی‌و‌‌–اجتماعی‌ ‌نظر ‌ممکن‌است‌فردی‌از ‌زیرا ‌بصورت‌همزمان‌روی‌دهد؛ ‌یک‌فرد روانی‌در

‌ولیکن‌از‌نظر‌روانجسمی‌سال ‌امکان‌دارد‌‌مند‌تلقی‌شود، ‌برعکس، ‌جوان‌بداند‌و‌یا شناختی‌خود‌را

‌ت‌به‌ایفای‌نقش‌اجتماعی‌سالمند‌وادار‌کند.‌جامعه‌فردی‌را‌که‌از‌نظر‌زیستی‌و‌روانی‌سالمند‌نیس

‌ای ‌درونی‌است، ‌روانی‌و ‌احساس‌پیری‌مسئله ‌که ‌آنجا ‌روشاز ‌به ‌گوناگون ‌افراد های‌‌ن‌احساس‌در

های‌جسمی‌‌رو‌شدن‌با‌شماری‌از‌محدودیت‌به‌.‌ولی‌بطور‌کلی‌سالمندی‌دوران‌روکند‌متفاوتی‌بروز‌می

سازی‌‌ها،‌پرداختن‌به‌مناسب‌یفیت‌اینگونه‌محدودیتت‌ماهیت‌و‌کو‌روانی‌خاص‌است‌که‌بدون‌شناخ

‌ب‌محیط‌برای‌سالمندان‌امکان ‌نخواهد ‌مناسبپذیر ‌چنانچه‌مهمترین‌هدف‌از سازی‌محیط‌برای‌‌ود.

‌فراهم ‌جهت‌جبران‌محدودیتسازی‌امکان‌سالمندان، ‌تسهیلات، ‌روانی‌آنان‌و‌ات‌و به‌‌های‌جسمی‌و

های‌سالمندان‌و‌تاثیر‌‌ده‌فرض‌شود؛‌شناخت‌محدودیتحدود‌شهای‌م‌حداکثر‌رساندن‌بازدهی‌قابلیت

‌(1383)رفیع‌زاده,‌ندا‌ترین‌نقش‌را‌در‌این‌زمینه‌خواهد‌داشت‌‌ها،‌مهمترین‌و‌اساسی‌منفی‌آن

 جایگاه سالمند در اسلام: 2-2-2
کریم‌سوره‌غافر‌آیه‌‌سان‌است.‌چنانچه‌خداوند‌در‌قرآناز‌نظر‌اسلام،‌سالمندی‌دوران‌رشد‌و‌بلوغ‌ان

اوست‌که‌شما‌را‌از‌خاک‌و‌نطفه‌و‌جنین‌ابتدایی‌آفرید،‌آنگاه‌شما‌را‌بصورت‌کودکی‌"می‌فرمایند:‌67

‌آنگاه‌امکان‌می‌دنیا‌می ‌برخی‌از‌شما‌دچار‌مرگ‌‌آورد؛ دهد‌تا‌به‌حد‌رشد‌برسید‌و‌سالخورده‌شوید.
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د‌تا‌به‌اجل‌مقرر‌برسید‌و‌امید‌است‌شو‌امکان‌داده‌می‌زودرس‌خواهند‌شد‌و‌به‌گروهی‌دیگر‌از‌شما

‌برخی‌از‌علما‌ای‌به‌.‌در‌علم‌فقه‌توجه‌ویژه"عقل‌کنیدکه‌در‌این‌امر‌ت ی‌فقه،‌سالمندان‌شده‌است.

‌دانستهسال ‌معادل ‌ناتوانی ‌با ‌را ‌ندانسته‌مندی ‌ضروری ‌سالمندان ‌برای ‌را ‌واجبات ‌از ‌برخی ‌و اند.‌‌اند

نقل‌‌برخوردارند‌و‌درباره‌مهربانی‌با‌سالمندان‌احادیث‌زیادیسالمندان‌در‌دین‌اسلام‌از‌جایگاه‌بالایی‌

‌اسلام‌توصیه‌می ‌در ‌است. ‌‌شده آنان‌که‌سنشان‌کمتر‌است‌باید‌شود‌که‌برای‌احترام‌به‌سالمندان،

‌دستی‌کنند.‌پیش

ها‌اینست‌که‌‌نسبت‌به‌رفتار‌خانواده‌با‌سالمندان‌نیز‌در‌اسلام‌سفارش‌شده‌است.‌یکی‌از‌اولین‌آموزه

یکی‌با‌سالمندان‌رفتار‌کنید؛‌هم‌از‌جنبه‌مادی‌و‌هم‌از‌جنبه‌معنوی.‌از‌آنان‌مراقبت‌نمایید‌و‌در‌با‌ن

‌.(1396)فخرزاده‌و‌سلطانی‌مهاجر‌‌خلوت‌برایشان‌دعای‌خیر‌کنید

‌جامعه ‌آرامش‌در ‌امن‌و ‌بسط‌بستر ‌واجب‌است. ‌اسلامی‌نیز ‌جامعه به‌‌رعایت‌حقوق‌سالمندان‌در

‌آن ‌سالمندا‌منظور ‌هیچکه ‌تا ‌کنند ‌زندگی ‌آسوده ‌آن ‌در ‌روحی‌گ‌ن ‌کمبود ‌و ‌غربت ‌حس ونه

باشند،‌وظیفه‌اعضای‌جامعه‌است.‌بنابراین‌نقش‌معماران‌و‌طراحان‌در‌ایجاد‌فضای‌با‌کیفیت‌‌نداشته

‌برای‌سالمندان‌زیاد‌است.‌

 های دوران سالمندی: ویژگی 2-2-3
‌ ‌است ‌فرایندی ‌انسانی ‌حیات ‌در ‌تدریجیسالمندی ‌کاهش ‌با ‌ارگانیسم‌که ‌سازوکارهای‌‌در ‌و ها

‌روانشناختی ‌می‌فیزیولوژیک‌و ‌شروع ‌او ‌در ‌حیات‌فرد ‌آغاز ‌می‌از ‌ادامه ‌حیات ‌پایان ‌تا ‌و یابد.‌‌شود

‌در ‌می‌مطالعه ‌شناسی ‌پیری ‌را ‌سالمندی ‌ر‌زمینه ‌سالمندی ‌و ‌اجتماعی‌نامند ‌و ‌فردی ‌ابعاد ‌در ا

‌.(1393اندی‌‌)آهیکند‌‌می‌بررسی

در‌دنیا‌مطرح‌شد.‌از‌آنجا‌که‌اصطلاح‌سالمندی‌در‌‌1922روانشناسی‌سالمندی‌نخستین‌بار‌در‌سال‌

های‌میان‌فردی‌و‌درون‌فردی‌سالمندان‌هست،‌‌امل‌تمام‌تغییرات‌مربوط‌به‌تفاوتمفهوم‌جهانی‌ش

‌بر ‌عواملی‌که ‌می‌برای‌پی‌بردن‌به ‌بررسی‌جنبه‌بهداشت‌روانی‌سالمندان‌تاثیر ‌به ‌نیاز های‌‌گذارد،

‌مهمترین‌آن ‌جنبه‌گوناگونی‌است‌که ‌از: ‌عبارت‌اند ‌جنبه‌های‌زیست‌ها شناختی،‌‌های‌روان‌شناختی،

‌شناختی.‌های‌جامعه‌جنبه

‌مهمشناختی های زیست جنبه - ‌یکی‌از ‌بیماری‌: ‌بر ‌ضربه‌ترین‌مسائلی‌که ‌و های‌روحی‌‌ها

‌عوامل‌ارثی‌است‌که‌از‌جنبه‌گوناگون‌افراد‌سالمند‌موثر شناختی‌موثر‌بر‌‌های‌زیست‌است،

‌میب ‌شمار ‌به ‌نشان‌می‌هداشت‌روانی‌سالمندان ‌شده ‌مطالعات‌انجام ‌به‌‌رود. ‌سالمندان دهد

طوری‌‌شوند،‌به‌نفس‌می‌های‌جسمی،‌دچار‌کاهش‌اعتمادبه‌علت‌از‌دست‌دادن‌برخی‌توانایی
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‌فعالیت‌که‌تمایل‌به‌شرکت ‌ایشان‌کاهش‌می‌در ‌نتیجه‌گوشه‌های‌جمعی‌در ‌در گیر‌‌یابد‌و

)رفیع‌زاده,‌سالان‌خود‌را‌فراهم‌ساخت‌‌اید‌زمینه‌دوستی‌سالمندان‌با‌همشوند.‌بنابراین‌ب‌می

‌(1383ندا‌

‌تنهایی‌یکی‌از‌مهمشناختی جنبه روان - ‌و ‌انزوا ط‌روحی‌و‌ترین‌مسائلی‌است‌که‌در‌شرای‌:

آداب‌اجتماعی‌سالمندان‌نقش‌موثری‌دارد.‌البته‌بین‌انزوا‌و‌تنهایی‌تفاوت‌وجود‌دارد.‌معمولا‌

‌مدت‌ ‌کسانی‌که ‌هنگ‌زیادی‌درتنهایی‌زندگی‌کردهدر ‌به ‌پیری‌اختلالات‌روانی‌بروز‌اند، ام

‌د‌نمی ‌اما‌کسانی‌که‌شاهد‌کاهش‌روابط‌خود‌با‌دیگران‌هستند، و‌چار‌اختلالات‌روانی‌کند،

گردند.‌بنابراین‌بسیاری‌از‌سالمندان‌در‌چنین‌شرایطی‌برای‌کاهش‌فشار‌ناشی‌‌افسردگی‌می

‌از‌دست‌ ‌تنهایی‌و ‌سعی‌میاز ‌بیاورند‌و‌‌دادن‌عزیزان، ‌تحت‌کنترل‌خود‌در کنند‌محیط‌را

 .(1383)رفیع‌زاده,‌ندا‌دیگران‌را‌وادار‌به‌اطاعت‌از‌خود‌کنند‌

‌مهمترین‌جنبهشناختی ای جامعهه جنبه - ‌مو‌های‌جامعه‌: رد‌سالمندان‌باید‌شناختی‌که‌در

های‌اقتصادی،‌روابط‌اجتماعی‌و‌...‌‌ودیتگیرد،‌بازنشستگی،‌مرگ‌همسر،‌محد‌مورد‌توجه‌قرار

‌ ‌مستقیم ‌بطور ‌که ‌میهستند ‌تاثیر ‌سالمند ‌روانی ‌بهداشت ‌می‌بر ‌کلی ‌بطور توان‌‌گذارد.

‌پسرفت‌سالمندی ‌انطباق‌با ‌را ‌بنابراین‌فراهم‌‌موفقیت‌آمیز ‌اجتماعی‌دانست. های‌جسمی‌و

تواند‌در‌افزایش‌کیفیت‌‌به‌نیازهای‌گوناگون‌سالمندان‌می‌کردن‌بستری‌مناسب‌برای‌پاسخ

 موثر‌باشد.‌ها‌زندگی‌آن

 تاثیر جنسیت در سالمندی: 2-2-4
های‌اقتصادی،‌‌تنی‌بر‌انباشت‌سرمایهای‌مب‌تجربه‌متفاوت‌است‌و‌تجربه‌سالمندی‌برای‌مردان‌و‌زنان

ست.‌زنان‌و‌مردان‌در‌مراحل‌پیشین‌زندگی‌ا‌فرهنگی،‌اجتماعی‌و‌سرمایه‌سلامت‌طی‌مسیر‌زندگی

‌این‌ت ‌مجموع ‌در ‌که ‌دارند ‌زمینهتجربیاتی ‌زندگی، ‌مسیر ‌مردان‌‌جربیات‌طی ‌و ‌زنان ‌تفاوت‌در ساز

‌می ‌شود‌سالمند ‌بنابراین ‌سالمن. ‌شکل ‌یک ‌به ‌همه ‌نمیسالمندان ‌تجربه ‌را ‌حسب‌‌کنند‌دی ‌بر و

ها‌‌ها،‌کاستی‌نان‌سالمند‌تاوان‌محدودیتای‌متفاوت‌باشد.‌ز‌تواند‌تجربه‌ها‌می‌دسترسی‌به‌انواع‌سرمایه

ها‌نسبت‌به‌مردان‌قدرت‌‌هها‌در‌بسیاری‌از‌سرمای‌دهند.‌آن‌های‌مراحل‌پیشین‌زندگی‌را‌می‌و‌فقدان

‌.(1398)پروایی‌‌گیرد‌شان‌نشأت‌می‌های‌مسیر‌زندگی‌یها‌و‌نابرابر‌ی‌دارند‌که‌از‌تفاوتتر‌پایین

‌ ‌میجبنابراین ‌متفاوت ‌را ‌سالمندی ‌تجربه ‌‌نسیت ‌جنسیت ‌فرهنگی،‌سازد. ‌و ‌اجتماعی ‌بستر در

ماعی‌و‌بهبود‌کند.‌با‌توجه‌به‌تغییرات‌اجت‌ها‌را‌طی‌مسیر‌زندگی‌ایجاد‌می‌های‌تفاوت‌در‌سرمایه‌زمینه
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های‌جنسیتی،‌متفاوت‌از‌نسل‌امروز‌‌زنان‌سالمند‌آینده‌از‌نظر‌تفاوت‌های‌اخیر،‌کیفیت‌زندگی‌در‌سال

‌خواهند‌بود.

 نیازهای دوران سالمندی: 2-2-5
‌نیازنیازها ‌دسته ‌سه ‌در ‌سالمندی ‌نیاز‌ی‌دوران ‌قرار‌‌های‌های‌جسمانی، ‌اجتماعی ‌نیازهای ‌و روحی

‌گیرند.‌‌می

بر‌روح‌و‌روان‌فرد‌نیز‌تاثیر‌‌دهد‌که‌سالمندی‌روی‌میغییرات‌جسمانی‌در‌تنیاز جسمانی:  -

ت‌پذیری‌در‌برابر‌عفون‌ماری‌و‌ضعف‌در‌سیستم‌حرکتی،‌آسیبگذارد.‌ضعف‌بدنی،‌بروز‌بی‌می

 باشد.‌‌از‌جمله‌تغییرات‌جسمی‌می

‌‌نیاز روحی: - ‌در ‌طولانی ‌زندگی ‌دارای ‌رو‌سالمندان ‌پیش ‌در ‌محدود ‌وقت ‌و ‌سر پشت

‌‌می ‌این ‌باشند. ‌سبب ‌میحقیقت ‌افسردگی ‌احساس ‌سالمندان‌‌بروز ‌غالبا ‌طرفی ‌از شود.

دهند.‌تنها‌زندگی‌کردن،‌از‌دست‌دادن‌همسر‌و‌مستقل‌‌های‌قبلی‌خود‌را‌از‌دست‌می‌نقش

کردن‌باعث‌ایجاد‌حس‌‌گذارد.‌تنها‌زندگی‌یز‌بر‌افسردگی‌سالمندان‌تاثیر‌میشدن‌فرزندان‌ن

‌شدگی‌می ‌افزایش‌می‌طرد ‌اضطراب‌را ‌و ‌درحا‌شود ‌دارای‌فعالیت‌دهد ‌سالمندانی‌که لیکه

 شوند.‌‌ماعی‌هستند‌کمتر‌دچار‌افسردگی‌میاجت

:‌سالمندی‌یکی‌از‌مسائل‌مهم‌اجتماعی‌شدن‌است،‌فرایندی‌که‌در‌طول‌نیازهای اجتماعی -

گیرد.‌برای‌‌های‌فرهنگی‌یک‌جامعه‌خاص‌قرار‌می‌سالمند‌در‌برابر‌هنجارها‌و‌ارزش‌آن،‌فرد

های‌منتج‌در‌جسم‌و‌عملکرد‌‌به‌معنای‌تطابق‌یافتن‌با‌دگرگونیهمه‌افراد،‌سالخورده‌شدن‌

‌ ‌آنهاست. ‌پیرامون ‌اجتماعی ‌محیط ‌در ‌و ‌انسان ‌انسان"بدن ‌اجتماعی ‌دوران‌‌"پایگاه در

‌هر ‌با ‌مشابه ‌جامعه‌کهنسالی، ‌وسیله ‌به ‌حیات، ‌دیگر ‌معین‌و‌‌ای‌که‌دوره ‌آن‌تعلق‌دارد به

ن‌محیط‌برای‌فراهم‌کردن‌زمینه‌لازم‌برای‌تری‌شود.‌برای‌سالمندان،‌خانه‌مناسب‌مشخص‌می

‌شرایط‌گوناگون‌است ‌‌انطباق‌با ‌ندا ‌نشان(1383)رفیع‌زاده, ‌تحقیقات‌انجام‌شده دهد،‌‌می‌.

کنند،‌‌ت‌به‌سالمندانی‌که‌تنها‌زندگی‌میکنند‌نسب‌با‌خانواده‌خود‌زندگی‌می‌سالمندانی‌که

‌طولانی ‌بر ‌‌علاوه ‌شدن ‌بیشتری‌تر ‌استقلال ‌از ‌خود ‌احتیاجات ‌برآوردن ‌در حیاتشان،

‌میان‌همس ‌همچنین‌سالمندانی‌که‌در ‌فعالیتبرخوردارند. های‌‌الان‌خود‌زندگی‌اجتماعی‌و

د،‌بر‌سلامت‌جسمی‌آنان‌دهن‌مای‌انجا‌و‌سرگرم‌کننده‌معینی‌داشته‌باشند‌و‌کارهای‌گروهی

 .(1388ر‌)دوبووا‌شود‌افزوده‌می
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ایست‌از‌حقوق‌و‌تکالیف‌و‌موقعیت‌و‌نقشی‌که‌سالمندان‌‌پایگاه‌اجتماعی‌سالمندان،‌مجموعه‌

های‌احساس‌جمعی‌سالمندان‌‌(.‌مولفه1395ند)‌ضرغامی‌و‌الفت،‌در‌نظام‌اجتماعی‌دارا‌هست

پذیری‌‌تاثیرگذاری‌و‌‌آسایش،‌احساس‌تعلق‌و‌هویت،‌تاثیرمنوط‌بر‌مواردی‌از‌قبیل‌ایمنی‌و‌

‌‌ارزش ‌و ‌میها ‌مشترک ‌حسی ‌‌باشند‌پیوند ‌الفت ‌و ‌ارتقای‌(1394)دباغ ‌برای ‌همچنین .

‌مذهبی،‌ ‌مراسمات ‌طریق ‌از ‌دیگران ‌با ‌ارتباط ‌افزایش ‌سالمندان، ‌در ‌اجتماعی ارتباطات

‌فرهنگی‌و‌مشارکت‌در‌امور‌داوطلبانه‌اهمیت‌دارد.

 یریمولفه های سالمندپذ 2-3
‌دهد:‌‌در‌این‌پژوهش‌نشان‌میهای‌سالمندپذیری‌را‌‌دسته‌بندی‌مولفه‌4-2شکل

‌

‌
‌)منبع:‌نگارنده(‌مولفه‌های‌سالمندپذیری‌4-‌2شکل‌



 

23 

 

 سرزندگی 2-3-1

 امید به زندگی 2-3-1-1
‌مشکلات‌سالمندی‌کاهش‌امید‌به‌زندگی ‌امیدباشد‌می‌یکی‌از ‌افراد‌نیرویی‌‌،. ‌به هیجانی‌است‌که

‌می ‌زندگی‌انرژی ‌به ‌امید ‌بردارند. ‌گام ‌خود ‌اهداف ‌تحقق ‌مسیر ‌در ‌تا ‌آماری‌دهد ‌شاخص ‌یک ،

تواند‌انتظار‌‌دهد‌هر‌عضو‌چند‌سال‌می‌طول‌عمر‌یک‌جامعه‌است‌که‌نشان‌میدهنده‌متوسط‌‌نشان

ی،‌نشاط،‌توانمندی‌پذیر‌د‌و‌این‌سازه‌باعث‌افزایش‌انعطافکن‌زنده‌است‌و‌زندگی‌می‌باشد‌که‌داشته

‌.(1399)گلستانی‌فر‌و‌دشت‌بزرگی‌‌‌‌شود‌مل‌ناکامی‌و‌مقابله‌با‌مشکلات‌میها،‌تح‌رهایی‌از‌چالش

‌افزا ‌همچون ‌اساسی ‌متغیرهای ‌با ‌سالمندی ‌در ‌زندگی ‌به ‌بهزیستی‌امید ‌زندگی، ‌از ‌رضایت یش

‌مستقیم‌دارد.شناختی‌و‌کیفیت‌زندگی،‌ارتباط‌‌روان

 حس خانه 2-3-1-2
ها‌وجود‌دارد.‌در‌کنار‌عوامل‌‌خانه‌برای‌سالمندان‌در‌آسایشگاه‌عوامل‌متعددی‌در‌ایجاد‌حس

‌ط ‌اجتماعی، ‌معماری‌فضای‌سکونت‌نیز‌میروانشناسانه‌و ‌ایجاد‌حس‌خانه‌‌راحی‌و تواند‌در

‌باشد ‌محموثر ‌بر ‌کنترل ‌و ‌انتخاب ‌حق ‌امنیت، ‌حس‌هویت، ‌ایجاد ‌افزایش‌استقلال، یط‌.

ر‌سالمندان‌پیرامون‌و‌خاطره‌انگیز‌بودن‌فضا‌از‌جمله‌عواملی‌است‌که‌به‌ایجاد‌حس‌خانه‌د

‌می ‌کمک ‌آسایشگاه ‌(Eijkelenboom, et al. 2017) کند‌مقیم ‌اولویت‌. ‌به ‌توجه با

ایجاد‌حس‌های‌سالمندان‌برای‌حفظ‌ایمنی‌و‌سلامتی،‌دستیابی‌به‌عوامل‌موثر‌در‌‌آسایشگاه

ها،‌این‌حس‌یک‌شبه‌در‌فرد‌ایجاد‌نخواهد‌شد‌و‌‌رسد.‌در‌آسایشگاه‌خانه‌،‌دشوار‌به‌نظر‌می

تواند‌ضمن‌پذیرش‌اقامت‌‌ضای‌زیست‌مناسب،‌به‌تدریج‌فرد‌میبه‌کمک‌معماری‌و‌طراحی‌ف

 تاحدودی‌احساس‌کند.‌در‌آسایشگاه،‌حس‌خانه‌را‌

‌

‌نظریه‌حس‌تعلق‌به‌مکان‌تئوری وابستگی مکان ‌ایجاد‌حس‌خانه‌در‌سالمندان‌ارتباط‌زیادی‌با :

‌به‌ ‌مکان‌است‌که ‌انسان‌و ‌توصیف‌رابطه ‌بعدی‌است‌و ‌چند ‌مکان‌یک‌پدیده ‌حس‌تعلق‌به دارد.

که‌در‌سه‌دسته‌‌عامل‌15دهد‌که‌حس‌خانه‌به‌‌فرد‌بستگی‌دارد.‌مطالعات‌نشان‌میتجربیات‌شخصی‌

‌شوند؛‌بستگی‌دارد.‌‌و‌محیط‌ساخته‌شده،‌طبقه‌بندی‌می‌روانشناسی،‌اجتماعی

‌ارزشعواملی‌م‌ ‌حفظ‌عادات‌و ‌محیط‌و‌‌انند‌حس‌تصدیق، ‌بر ‌حس‌کنترل ‌استقلال‌و های‌فردی،

‌شرایط‌ ‌در‌دسته‌عوامل‌اجتماعی،‌‌موجود‌در‌دسته‌روانشناسی‌قرار‌میهمچنین‌کنارآمدن‌با گیرند.
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های‌اجتماعی‌‌حتی‌حیوانات‌خانگی‌و‌حفظ‌فعالیت‌و‌ارتباط‌با‌ساکنین،‌دوستان،‌همسایگان‌و‌تعامل

‌می ‌فضای‌‌قرار ‌و ‌وسایل ‌داشتن ‌خصوصی، ‌نیمه ‌و ‌خصوصی ‌فضای ‌ایجاد ‌معماری، ‌بحث ‌در گیرد.

شخصی،‌فضای‌باز‌و‌بسته‌مناسب،‌وجود‌تکنولوژی‌مناسب‌برای‌سالمندان‌و‌ظاهر‌بنا‌و‌حس‌فضایی‌

‌.(Eijkelenboom, et al. 2017)‌گذارد‌تاثیر‌میحس‌خانه‌در‌ایجاد‌

ی‌فضاهای‌داخلی‌و‌خارجی‌های‌فوق،‌نقش‌معماری‌و‌طراح‌بندی‌دهد‌که‌در‌دسته‌مطالعات‌نشان‌می

‌بیشترین‌دغدغه‌‌اقامتگاه ‌است. ‌بیشتر ‌عامل‌دیگر، ‌دو ‌نسبت‌به ‌حس‌خانه ‌ایجاد های‌سالمندان‌در

ها‌در‌معماری‌هست.‌همبستگی‌بین‌طراحی‌‌معماران،‌ایجاد‌ارتباط‌بین‌این‌عوامل‌و‌نحوه‌تحقق‌آن

‌نتایج‌رفتاری‌آنمحیط‌ز ‌می‌‌ندگی‌سالمندان‌با ‌‌ها ‌در ‌4-2جدولتواند‌راهنمایی‌برای‌معماران‌باشد.

‌عوامل‌محیطی‌ذکر‌شده‌به‌تفکیک‌بررسی‌می‌شود.

‌

‌خلاصه‌عوامل‌محیطی‌موثر‌در‌ایجاد‌حس‌خانه‌در‌سالمندان‌مقیم‌خانه‌سالمندان4-‌2جدول‌

‌
‌(Eijkelenboom, et al. 2017)منبع:‌

‌

‌
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 حس زندگی 3-3-1-3

‌انسان،‌کیفیت زندگی: ‌عمر ‌طول ‌افزایش ‌ا با ‌نیز‌اهمیت ‌زندگی ‌کیفیت ‌افزایش ‌و ‌سلامت رتقا

شود.‌بنا‌بر‌تعریف‌سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌کیفیت‌زندگی،‌درک‌افراد‌از‌موقعیت‌‌روز‌بیشتر‌می‌روزبه

‌د ‌که ‌ارزشی ‌سیستم ‌فرهنگ، ‌نظر ‌از ‌زندگی ‌در ‌میخود ‌زندگی ‌آن ‌انتظارات،‌‌ر ‌اهداف، کنند،

لمس‌و‌‌دارد‌و‌توسط‌دیگران‌قابل‌وابسته‌به‌ذهنیت‌افرادهایشان‌هست‌و‌کاملا‌‌استانداردها‌و‌اولویت

‌جنبه‌درک‌نمی ‌از ‌درک‌افراد ‌بر ‌و ‌است‌باشد ‌استوار ‌مختلف‌زندگی ‌خدایی‌‌های ‌و ‌غیایی )میری,

1398).‌

‌‌به‌انتظاراتشان‌مرتبط‌میارزیابی‌سالمندان‌از‌کیفیت‌زندگیشان‌ این‌انتظارات‌نیز‌به‌نوبه‌خود‌باشد.

‌یکپارچگی‌با‌جامعه‌و‌ایجاد‌روابط‌متقابل‌‌نوع‌و‌کیفیتمبتنی‌بر‌تجارب‌زندگی‌و‌ زندگیشان‌است.

افی‌و‌احساس‌مفید‌اجتماعی‌و‌برقراری‌تماس‌و‌رابطه‌نزدیک‌با‌سایرین،‌فعالیت‌و‌تحرک‌جسمی‌ک

دو‌دسته‌شاخص‌مورد‌بررسی‌های‌ضروری‌سالمندان‌است.‌کیفیت‌زندگی‌از‌طریق‌‌بودن،‌از‌خواسته

های‌عینی‌‌گذارد‌و‌شاخص‌محققان‌بر‌کیفیت‌زندگی‌تاثیر‌می‌گیرد:‌شاخص‌ذهنی‌که‌از‌نظر‌قرار‌می

‌.(1398)میری,‌غیایی‌و‌خدایی‌‌گذارد‌رت‌عینی‌بر‌کیفیت‌زندگی‌تاثیر‌میو‌بصو‌که‌واقعی

‌خانه ‌در ‌زندگی ‌افزایش‌کیفیت ‌‌برای ‌سالمندان ‌شناسا‌5های ‌شدهعامل ‌سرای‌‌یی ‌همانندی است.

ضاهای‌زایی‌ف‌پذیری‌و‌مفرح‌در‌داخل‌و‌خارج‌از‌ساختمان،‌تجمعخانه،‌سهولت‌دسترسی‌‌سالمندان‌به

‌است‌یفیت‌زندگی‌سالمندان‌شناسایی‌شدهپذیری‌در‌ارتباط‌با‌افزایش‌ک‌داخل‌و‌بیرون‌و‌عامل‌آموزش

‌.(‌1394;الفت,‌میلاد‌;شرقی,‌علی‌;)ضرغامی,‌اسماعیل

‌

 خوداتکایی 2-3-2

 خود کارآمدی 2-3-2-1
یی‌شخصی‌مفهومی‌روانی‌اجتماعی‌است‌که‌ریشه‌در‌تئوری‌شناختی‌اجتماعی‌آخودکارآمدی‌یا‌کار

Albert Banduraمع‌‌ ‌به ‌و ‌تواناییدارد ‌از ‌فرد ‌خاطر ‌اطمینان ‌رفتار‌نای ‌انجام ‌برای ‌خود های‌‌های

‌زمینه‌هب ‌برای‌خصوص‌در ‌پافشاری‌افراد ‌تلاش‌و ‌وی‌میزان ‌نظر ‌به ‌به‌‌های‌مختلف‌هست. رسیدن

خودکارآمدی‌وظایفی‌را‌‌ها‌بستگی‌دارد.‌افراد‌با‌باورهای‌قوی‌ستقیما‌به‌سطح‌کارآمدی‌آناهدافشان‌م

‌بیشتر‌چالش‌انتخاب‌می ‌خ‌کنند‌که ‌برعکس‌افرادی‌که ‌هستند. ‌احساس‌زا ودکارآمدی‌پایینی‌دارند

‌اعمال‌کنترل‌بر‌رویداده‌می ‌آنکنند‌در ‌ناتوانند. ‌م‌ای‌زندگی‌درمانده‌و شی‌عتقدند‌که‌هرگونه‌تلاها
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نتیجه‌‌ها‌در‌برخورد‌با‌مشکلات‌بی‌های‌اولیه‌آن‌است‌و‌بدین‌ترتیب‌هنگامی‌که‌تلاشکنند‌بیهوده‌‌می

‌می ‌ناامید ‌سریعا ‌‌شوند‌باشد، ‌رفیعی ‌و ‌شیخی ‌شده،‌(1395)ناصح, ‌درک ‌خودکارآمدی ‌همچنین .

‌رفتارها ‌با ‌غیرمستقیم ‌میی‌مستقیم‌و ‌و ‌مرتبط‌بوده ‌چگونگی‌‌بهداشتی‌افراد ‌نقش‌موثری‌در تواند

های‌مختلف‌داشته‌باشد.‌مشخص‌‌وظایف‌مورد‌نظر‌و‌مقابله‌با‌چالشرسیدن‌افراد‌به‌اهدافشان،‌انجام‌

‌پایین‌است‌و‌میزان‌کا‌است‌شده ‌افسردگی‌و‌یک‌رآمدی‌سالمندان‌غالبا کارآمدی‌رابطه‌معکوس‌با

‌خودمدیریت‌رابطه ‌با ‌بیماریمستقیم ‌در ‌بهداشت‌ی ‌رفتارهای ‌در ‌مشارکت ‌فعالیتها، ‌انجام های‌‌ی،

‌(1395)ناصح,‌شیخی‌و‌رفیعی‌‌فیزیکی‌و‌کیفیت‌زندگی‌افراد‌دارد

‌ ‌نظرخودکارآمدی‌سالمندان، ‌آسیبپشرایط‌‌از ‌تغییرات‌فیزیولوژیک‌و ‌‌پذیری‌آن‌سنی‌و موضوع‌ها،

تاثیر‌خودکارآمدی‌بر‌ابعاد‌مختلف‌زندگی‌سالمندان‌‌،.‌مطالعاتباشد‌مین‌بین‌متخصصا‌مورد‌بحث‌در

‌نشان‌دادهر ‌سالمندان‌دارای‌خودکارآمدی‌بالا‌معتقدند‌که‌قادرند‌‌ا ‌کنترل‌کنند.‌اند. زندگی‌خود‌را

‌توانایی ‌به ‌که ‌اطمینا‌سالمندانی ‌خود ‌اهمیت‌های ‌خود ‌زندگی ‌بهداشت ‌به ‌فعالانه ‌بطور ‌دارند، ن

‌خودهند‌می ‌افزایش‌ارتبا. ‌باعث ‌افزایش‌مشارکتدکارآمدی ‌و ‌کلامی ‌سالمندان‌‌طات ‌اجتماعی های

‌.(1396)ح.‌اشراقی,‌و‌غیره‌‌شان‌تحت‌تاثیر‌قرار‌دهد‌های‌زندگی‌تواند‌تمام‌جنبه‌شود‌و‌می‌می

‌

 خودشکوفایی 2-3-2-2
‌توان‌میل ‌تمامی ‌دادن ‌توسعه ‌و ‌رشد ‌توانایی‌به ‌از ‌بلقوه ‌پیچیده‌های ‌تا ‌گرفته ‌زیستی ترین‌‌های

‌مف‌جنبه مطرح‌ساخته‌است.‌‌"خودشکوفایی‌"با‌عنوان‌‌Rogersباشد‌که‌‌هومی‌میهای‌روانشناختی،

‌نیروی‌انگیزش ‌تمامی‌انسانوی‌این ‌هدف‌غایی ‌محسوب‌می‌ی‌اساسی‌را ‌است‌که‌‌ها ‌معتقد ‌و کند

کوشد‌خود‌را‌در‌جهت‌تمامیت،‌وحدت،‌کمال‌و‌‌ها‌سعی‌در‌حفظ‌خود‌دارد،‌بلکه‌میزنده‌نه‌تن‌موجود

‌به‌عنوان‌گرایش‌انسان‌در‌جهت‌شکوفا‌کردن‌آن‌ خودمختاری‌سوق‌دهد.‌مازلو‌نیز‌خودشکوفایی‌را

‌تعریف‌می‌چیزی‌که ‌دارد ‌وی‌وجود ‌در ‌می‌بلقوه ‌این‌گرایش‌را ‌تکوین‌‌کند. ‌تمایل‌نسبت‌به توان

‌تدر ‌هر ‌مییجی ‌فردی‌شخص‌ایجاب ‌ویژگی ‌که ‌شخص‌‌آنچه ‌که ‌آنچه ‌هر ‌به ‌شدن ‌تبدیل ‌و کند

‌(1396)نجفی‌و‌باصری‌‌را‌دارد‌تعبیر‌کرد‌شایستگی‌آن

‌زندگی‌گذشته‌و ‌سالمندان‌است‌که‌رضایت‌از ‌مهم‌در ‌نفرت‌از‌مسائل‌بسیار رسیدن‌به‌‌ناامیدی‌و

ها‌بکاهد.‌با‌بررسی‌خود‌شکوفایی،‌شناخت‌الگوی‌شخصیت‌‌تواند‌از‌میزان‌آن‌تعالی‌و‌خودشکوفایی‌می

‌بررسی‌‌که‌در‌ایجاد‌شخصیت‌سالم‌دارد‌می‌سالم‌و‌نقش‌و‌اهمیتی توان‌وضعیت‌روانی‌سالمندان‌را

‌و‌خ ‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده ‌امید‌به‌زندگی‌و ‌بین‌خود‌شکوفایی‌و ود‌شکوفایی‌در‌کرد.
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‌دارد ‌مثبت‌معناداری‌وجود ‌باصری‌‌سالمندان‌رابطه ‌(1396)نجفی‌و ‌زمینه‌خودشکوفایی‌. هرچقدر

های‌اجتماعی‌در‌این‌‌ایتیابد‌و‌نقش‌حم‌شد،‌امید‌به‌زندگی‌نیز‌افزایش‌میسالمندان‌بیشتر‌فراهم‌با

‌امر‌پررنگ‌است.

‌

 امنیت 2-3-2-3
اساسی‌بشر‌است.‌امنیت‌در‌مفهوم،‌آزادی‌نسبی‌از‌خطر‌است.‌ایمنی‌در‌مفهوم‌اول‌‌امنیت‌از‌نیازهای

‌ارضای‌نیازمندیبه‌آسایش‌ناشی‌ا ‌اطمینان‌شخص‌به ‌خواهش‌ز ‌و ‌به‌‌ها ‌دوم ‌مفهوم ‌در ‌و های‌خود

‌تهدید‌ن ‌بر‌می‌میاطمینان‌از‌اینکه‌هیج‌کس‌او‌را ‌به‌عبارت‌دیگر‌امنیت‌عبارت‌است‌از:‌‌کند، گردد.

احساس‌ارزش‌فردی،‌‌-شود‌ب‌های‌فردی‌مطرح‌می‌که‌در‌آن‌ارضای‌نیازها‌و‌خواسته‌لتیستحا‌-الف

 .(1397)مطیع‌حق‌شناس‌‌اطمینان‌خاطر،‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌پذیرش‌از‌طرف‌گروه‌مدنظر‌است

تواند‌‌تامین‌امنیت،‌می‌های‌اساسی‌بشر‌است.‌از‌انگیزه‌و‌امنیت،‌موهبت‌الهی‌و‌نیاز‌فطری‌انسان‌است

‌نیاز ‌به ‌دستیابی ‌ع‌زمینه ‌مانند ‌دیگر ‌داشتههای ‌دوست ‌و ‌داشتن ‌دوست ‌نفس، ‌خود‌‌زت ‌و شدن

‌فراهم‌آورد.‌علاو ه‌بایست‌امنیت‌ذهنی‌نیز‌وجود‌داشت‌ه‌بر‌وجود‌امنیت‌از‌بعد‌عینی،‌میشکوفایی‌را

‌امنیت‌روانی‌که‌می ‌احساس‌امنی‌توان‌آن‌باشد. ‌از‌امنیت‌ذهنی‌با انست‌هموارترین‌ت‌درونی‌نیز‌درا

‌و‌نوآوری‌بستر‌رویش‌خلاقیت ‌زمانیکه‌امنیت‌روانی‌برقرار‌باشد‌افرا‌ها د‌به‌احتمال‌های‌ذهنی‌است.

بهتری‌درباره‌‌نظردهند‌و‌‌شرفت‌و‌نوآوری‌را‌در‌عمل‌نشان‌میهای‌مرتبط‌با‌پی‌بیشتری‌انواع‌فعالیت

‌.(1398)یاریان,‌و‌غیره‌‌دارد‌دیآینده‌خویش‌دارند‌که‌در‌سالمندان‌نیز‌نمود‌زیا

 خودباوری 2-3-3

 اعتمادبنفس 2-3-3-1
‌دانجلیستعاریف‌متع ‌است. ‌اینگونه‌تعریف‌اع‌،ددی‌برای‌اعتماد‌بنفس‌بیان‌گردیده ‌به‌نفس‌را تماد

اعتماد‌بنفس‌واقعی‌هیچ‌ارتباطی‌با‌رویدادهای‌ظاهری‌شما‌ندارد.‌اعتماد‌به‌خویش‌بخاطر‌"کند:‌می

آید‌بلکه‌به‌دلیل‌باورتان‌به‌توانایی‌درونی‌خود‌است‌که‌شما‌را‌قادر‌‌دهید‌بوجود‌نمی‌آنچه‌انجام‌می

‌می‌می ‌را ‌آنچه ‌تا ‌سرچش‌سازد ‌درون ‌از ‌خویش‌همیشه ‌به ‌واقعی ‌اعتماد ‌دهید. ‌انجام مه‌خواهید،

‌به‌توانایی‌انجام‌‌می ‌قابلیت‌انسانی‌خویش‌است‌نه‌فقط‌اعتماد ‌به ‌باور ‌اعتماد‌بنفس، گیرد‌نه‌برون.

‌شکل‌ ‌به ‌کنم، ‌کسب ‌زندگی ‌در ‌دستاوردهایم ‌اساس ‌بر ‌را ‌بنفس ‌اعتماد ‌اگر ‌خاص. کاری
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باشم‌توانم‌مطمئن‌‌ام؛‌چرا‌که‌نمی‌ناپذیری‌خود‌را‌برای‌احساس‌عدم‌اعتماد‌بنفس‌آماده‌کرده‌اجتناب

‌.(1392)ایروانی‌و‌عمادی‌‌"رسم‌در‌زندگی‌همیشه‌به‌نتایج‌دلخواه‌می

های‌خود‌و‌نه‌فقط‌‌ند‌از:‌درک‌استعدادها‌و‌توانمندیا‌هایی‌دارد‌که‌عبارت‌اعتماد‌بنفس‌ابعاد‌و‌مولفه

‌ناخت‌دقیق‌از‌خود‌است.‌باورها،‌نفی‌خود‌کمتر‌بینی‌و‌ضعف‌نفس‌که‌متوقف‌از‌ش‌ها‌و‌ناتوانی‌کاستی

‌ها‌و‌عدم‌اتکا‌به‌دیگران.‌به‌توانایی‌خود‌در‌رسیدن‌به‌قله

نات‌گردد.‌انسان‌آرام،‌بستر‌هیجا‌با‌هم‌مرتبطند‌و‌با‌آرامش‌جسمانی‌آغاز‌میآرامش‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌

‌می ‌بهتر ‌و ‌دارد ‌تحت‌کنترل ‌آر‌را ‌کند. ‌برقرار ‌ارتباط ‌دیگران ‌با ‌تواند ‌و ‌باعث‌امش‌جسمانی ذهنی

عملکرد‌بهتری‌داشته‌زا‌‌های‌تنش‌کند‌تا‌در‌موقعیت‌شود‌و‌به‌فرد‌کمک‌می‌افزایش‌اعتماد‌بنفس‌می

‌.(1397)مومنی‌‌و‌خلاقیت‌خود‌را‌بهبود‌بخشد‌باشد

تا‌امروز‌‌اعتماد‌به‌نفس‌در‌سالمندان‌به‌میزان‌زیادی‌وابسته‌به‌روحیات‌و‌رفتار‌خود‌فرد‌در‌گذشته

‌انج ‌در ‌ناتوانی ‌و ‌زندگی ‌در ‌کاهش‌استقلال ‌دلیل ‌به ‌سالمندان، ‌از ‌بسیاری ‌در ‌اما ‌کارها،‌دارد. ام

‌نفس‌س‌نفس‌کاهش‌می‌به‌اعتماد ‌به ‌کاهش‌اعتماد ‌توانایییابد. ‌عدم ‌به ‌سالمندان های‌خود‌‌بب‌باور

‌برخی‌از‌افراد‌دیگر‌تلاشی‌برای‌‌می کنند‌و‌مغلوب‌پیری‌‌بهتر‌شدن‌و‌بهبود‌عملکرد‌خود‌نمیشود.

‌یکی‌از‌عوامل‌موثر‌در‌افزایش‌اعتماد‌به‌نفس،‌مشارکت‌اجتماعی‌است‌می ‌در‌طراحی‌فضای‌شوند. .

‌همچنی‌سالمندپذیر‌می ‌باشد. ن‌حفظ‌استقلال‌بایست‌زمینه‌مشارکت‌اجتماعی‌برای‌سالمندان‌مهیا

‌آموزش‌و‌یادگی‌های‌موثر‌در‌اعتماد‌به‌نفس‌می‌نیز‌از‌دیگر‌مولفه حس‌‌،های‌جدید‌ری‌مهارتباشد.

ور‌شخصی‌و‌واگذاری‌سالمندان‌در‌مدیریت‌ام‌و‌آزادیدهد.‌اختیار‌‌فید‌بودن‌و‌توانایی‌را‌افزایش‌میم

‌دهد.‌ها،‌اعتماد‌به‌نفس‌را‌افزایش‌می‌مسئولیت‌به‌آن

 عزت نفس 2-3-3-2
به‌معنای‌منزلت‌ به‌عنوان‌یک‌فرد‌معتبر از‌دیدگاه‌سالمندان،‌شناخته‌شدن‌و‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفتن

‌منزلت‌اجتماعی‌ارزش‌ ‌مشخص‌میاجتماعی‌است. ‌سالمندی‌را ‌شکوه ‌ر‌واقعی‌و ‌با‌کند‌که‌در ابطه

‌احترام ‌می‌رفتار ‌شکل ‌دیگران ‌طرف ‌از ‌ت‌آمیز ‌باعث ‌منزلت ‌به ‌آسیب ‌نهایتا‌گیرد. ‌و ‌ناامیدی رس،

ترین‌نیازهای‌بنیادین‌روانشناختی‌فرد‌‌فس‌از‌مهم.‌عزت‌ن(1398)حسینی,‌و‌غیره‌‌گردد‌افسردگی‌می

خصوص‌دوره‌سالمندی‌است‌که‌با‌تاثیر‌‌ههای‌مختلف‌زندگی‌ب‌ز‌جوانب‌مهم‌سازگاری‌فرد‌در‌دورهو‌ا

‌تعریف‌ ‌دارد. ‌نقش‌بسزایی ‌روان ‌سلامت ‌بر ‌روانشناختی ‌و ‌اجتماعی ‌هیجانی، ‌عاطفی، ‌سازگاری بر

‌تایید‌یا‌روزنبرگ‌از‌عزت‌نفس‌بصورت‌ارزیابی‌شخص‌ن ‌بیانگر‌نحوه‌برخورد‌فرد‌در سبت‌به‌خود‌و

‌.(1398)حسینی,‌و‌غیره‌‌عدم‌تایید‌خود‌بوده‌است
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با‌توجه‌به‌مفهوم‌منزلت‌درک‌شده،‌تداوم‌عزت‌نفس‌فرد‌تا‌سالمندی‌ریشه‌در‌رضایت‌از‌خود،‌جامعه‌

تواند‌اوضاع‌فردی‌‌تحلیل‌شرایط‌پیرامون‌خود،‌می‌ریقطور‌کلی‌شرایط‌زندگی‌دارد.‌هر‌فرد‌از‌ط‌هو‌ب

خود‌را‌دریافته‌و‌به‌ارزیابی‌آن‌بپردازد‌و‌چنانچه‌ارزیابی‌فرد‌از‌اوضاع‌شخصی‌یا‌زندگی‌به‌نتایج‌منفی‌

)حسینی,‌دهد‌‌اجتماعی‌او‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌میبیانجامد،‌این‌احساس‌منفی‌وضعیت‌فردی‌و‌شرایط‌

‌(1398غیره‌‌و

‌اعتماد‌ ‌اعتماد‌به‌حق‌خود‌برای‌موفق‌بودن،‌وابسته‌عزت‌نفس، به‌توانایی‌خود‌در‌اندیشیدن‌است،

ها‌است.‌همچنین‌بین‌شادکامی‌و‌عزت‌نفس‌رابطه‌‌ند‌بودن‌و‌ابراز‌نیازها‌و‌خواستهشاد‌بودن،‌ارزشم

یزان‌شادکامی‌بیشتری‌را‌د،‌ممثبت‌معناداری‌وجود‌دارد.‌هرچه‌میزان‌عزت‌نفس‌سالمند‌بالاتر‌باش

رفتار‌و‌ارتباط‌بهتری‌با‌دارند،‌‌د‌قائلند،‌بصورت‌بلقوه‌ذهن‌بازتریارزش‌بالایی‌برای‌خو‌کند،‌تجربه‌می

‌.(1394)امانی‌‌کنند‌دیگران‌برقرار‌می

 کرامت 2-3-3-3
‌مهم ‌آیاتهای‌مکاتب‌الهی‌است‌ک‌ترین‌آموزه‌کرامت‌انسانی‌یکی‌از ‌آن‌دلالت‌دارند.‌‌ه متعددی‌بر

شمارد‌که‌دلالت‌بر‌برتری‌کرامت‌نفس‌انسان‌به‌دیگر‌‌های‌متعالی‌برای‌انسان‌بر‌می‌قرآن‌کریم‌ارزش

کرامت‌انسان‌از‌اصول‌آفرینش‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است‌و‌کرامت‌تنیده‌با‌‌،موجودات‌دارد.‌از‌نگاه‌قرآن

‌ ‌شود‌و‌در‌نتیجه‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌می‌کرامت‌باعث‌رضایت‌از‌زندگیسرشت‌انسان‌شده‌است.

‌‌.(1395)تباری,‌و‌غیره‌

‌حقوق‌فر ‌حق‌انتخاب‌و‌حفظ‌حفظ‌کرامت‌در‌سالمندان‌در‌گرو‌احترام‌به‌حقوق‌ذاتی‌بشر، هنگی،

‌می‌احترام‌آن ‌زندگی‌در‌خانه‌سالمندان‌می‌ها ی‌و‌معنی‌برانگیز‌باشد‌و‌میزان‌شاد‌تواند‌چالش‌باشد.

‌به‌میزان‌حف ‌منزلت‌آنزندگی، ‌رعایت‌شأن‌و ‌مراقبت‌ظ‌عزت‌نفس، ‌در ‌بستگی‌دارد.‌‌ها های‌روزانه

های‌‌شود،‌حفظ‌بهداشت،‌مراقبت‌های‌سالمندان‌می‌نهمواردی‌که‌باعث‌حفظ‌کرامت‌سالمندان‌در‌خا

سالمندان،‌ن‌زندگی‌باشد.‌هدفمند‌کرد‌باوقار‌پرستاران‌با‌سالمندان‌می‌اجتماعی،‌حفظ‌احترام‌و‌رفتار

ها‌و‌انجام‌فعالیت‌بدنی،‌افزایش‌مشارکت‌اجتماعی‌و‌مشارکت‌در‌مشاغل،‌‌پرورش‌توانایی‌جسمی‌آن

با‌توجه‌به‌‌ .(Sletteb, et al. 2016 ) دهد‌و‌کرامت‌را‌کاهش‌می‌تاثیر‌سن‌در‌کم‌شدن‌حس‌استقلال

‌در ‌فعالیت ‌برای ‌افراد ‌توانایی ‌خانه‌اهمیت ‌فضای ‌انسانی، ‌می‌افزایش‌کرامت ‌سالمندان بایست‌‌های

‌ناتوانایی‌بگونه ‌با ‌تا ‌شود ‌سا‌ای‌طراحی ‌فعالیتهای‌جسمی ‌دامنه ‌و ‌باشد ‌سازگار ‌را‌‌کنین ‌آنان های

‌دار‌است.‌ای‌برخور‌ن‌با‌سالمندان‌نیز‌از‌اهمیت‌ویژهافزایش‌دهد.‌همکاری‌پرستارا

‌زیر‌عوامل‌تاثیر‌گذار‌بر‌کرامت‌را‌در‌سالمندان‌آمده‌است:‌5-2بطور‌خلاصه‌در‌جدول
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‌عوامل‌تاثیرگذار‌بر‌کرامت5-‌2جدول‌

درون مایه های 

 اصلی

 درون مایه های فرعی

 

توانمندی 

 جسمی

‌کاهش‌توانایی‌جسمی

‌انجام‌امورات‌زندگیکاهش‌توانایی‌در‌

‌وابستگی‌فیزیکی‌به‌اعضای‌خانواده

‌اختلال‌در‌سلامتی

 

 توانگری مالی

‌استقلال‌مالی

‌ناتوانی‌در‌تامین‌مخارج‌زندگی

‌ناتوانی‌در‌تامین‌نیاز‌مالی‌فرزندان

‌نیاز‌به‌حمایت‌مالی‌فرزندان

 

 سربار نبودن

‌زندگی‌جدا‌از‌فرزندان

‌نزدیکانایجاد‌مزاحمت‌برای‌خانواده‌و‌

‌(1395)تباری,‌و‌غیره‌منبع:‌

‌

 ایمان 2-3-3-4
رار‌گرفته‌است.‌با‌توجه‌به‌های‌اخیر‌مورد‌توجه‌ق‌دردانی‌از‌متغیرهاییست‌که‌در‌دههسپاسگزاری‌و‌ق

ور‌خداوند‌‌و‌طراحی‌و‌کاربرد‌توان‌با‌تقویت‌تصور‌فرد‌از‌حض‌های‌متعدد‌دوران‌سالمندی،‌می‌استرس

‌ا‌روش ‌مناسب ‌تابهای ‌بر ‌معنادرمانی ‌از ‌گرفته ‌خاطره‌لهام ‌افزود. ‌سالمندان ‌یادآوری‌‌آوری پردازی

شود‌که‌‌تن‌با‌حال‌و‌زندگی‌است‌و‌باعث‌میوقایع،‌احساسات‌و‌افکار‌گذشته،‌برای‌تسهیل‌تطابق‌یاف

های‌خود‌را‌‌ذشته،‌رویدادها،‌علایم‌و‌تواناییفرد‌تلاش‌کند‌در‌بین‌رویدادهای‌سخت‌و‌ناملایمات‌گ

و‌‌گذارد‌وان‌سالمندان‌تاثیر‌میگذاری‌کند.‌این‌امر‌بر‌سلامت‌ر‌ها‌زندگی‌را‌هدف‌بیابد‌و‌بر‌اساس‌آن

‌گردند.‌ها‌نسبت‌به‌زندگی‌می‌بینی‌آن‌منجر‌به‌خوش

سمات،‌با‌توجه‌به‌فرهنگ‌ایرانی‌و‌اسلامی،‌ارتباط‌بیشتر‌سالمندان‌با‌مراکز‌مذهبی‌و‌شرکت‌در‌مرا

‌ن ‌این ‌از ‌میبخشی ‌برطرف ‌ا‌یاز ‌از ‌بسیاری ‌می‌عضایشود. ‌سالمند ‌افراد ‌مساجد ‌امنا باشند.‌‌هیئت

‌گروههمچن ‌سالمند، ‌بانوان ‌برای ‌میه‌ین ‌ایجاد ‌قرائت‌قرآن ‌برای ‌و‌ایی ‌‌شود ‌افزایش‌سبب ‌و حفظ

گردد‌و‌‌تر‌برگزار‌می‌نیز‌غالبا‌مراسمات‌مذهبی‌با‌شکوهگردد.‌در‌مراکز‌نگهداری‌‌تعاملات‌اجتماعی‌می

‌کنند‌سالمندان‌را‌در‌انجام‌امور‌مراسم‌دخیل‌کنند.‌پرستاران‌تلاش‌می
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 عدم تنهایی و انزوا 2-3-3-5
‌میاحساس‌تنهای ‌ایجاد‌آن‌ی‌یک‌مفهوم‌ذهنی‌است‌که‌دشوار ‌بر ‌با‌‌توان‌عوامل‌موثر ‌تبیین‌کرد. را

همه‌‌ها،‌احساس‌تنهایی‌در‌جازی‌و‌تغییر‌ساختار‌زندگی‌انسانتوجه‌به‌افزایش‌جمعیت‌و‌ارتباطات‌م

ی‌همواره‌احساس‌شناخت‌با‌تنها‌بودن‌نیست.‌از‌نظر‌روان‌شود.‌احساس‌تنهایی‌مترادف‌سنین‌حس‌می

‌و‌منجر‌به‌محرو‌تنهایی‌می ‌حس‌میتواند‌مخرب‌بوده ‌در‌‌میت‌اجتماعی‌فردی‌که‌آن‌را ‌شود. کند،

‌عامل ‌عنوان ‌به ‌اغلب ‌نسلی ‌بین ‌ضعیف ‌روابط ‌و ‌انزوا ‌‌سالمندان ‌حس‌تنهایی ‌ایجاد ‌در بیان‌مهم

و‌فعالیت‌اجتماعی‌شود.‌ایجاد‌شرایط‌مناسب‌برای‌پر‌کردن‌اوقات‌فراغت‌و‌ایجاد‌زمینه‌مشارکت‌‌می

تواند‌باعث‌کاهش‌حس‌تنهایی‌شود.‌حتی‌در‌کشورهای‌غربی،‌نگهداری‌از‌حیوانات‌خانگی‌برای‌‌می

‌افزایش‌ارتباطات‌اجتماعی‌بیشترین‌تا‌رفع‌حس‌تنهایی‌سالمندان‌توصیه‌می ‌و ‌سفر ‌در‌شود. ‌را ثیر

یکی‌از‌ احساس‌تنهایی .(de Aguiar Sá Azeredo and Maria 2016) کاهش‌حس‌تنهایی‌دارد

‌آسیب‌نشانه ‌ایجاد ‌عامل ‌و ‌افسردگی ‌روان‌‌های ‌دید‌‌های ‌از ‌مسئله ‌این ‌است. ‌سالمندان ‌در شناختی

‌نقصسالم ‌قبیل ‌از ‌مختلف ‌دلایل ‌به ‌دست‌ندان ‌از ‌جسمی، ‌نزدیکا‌های ‌شدن‌دادن ‌کمرنگ ‌و ن

ها‌‌ه‌بین‌روابطی‌که‌فرد‌به‌داشتن‌آنآید‌ک‌شود.‌احساس‌تنهایی‌زمانی‌بوجود‌می‌ارتباطات،‌تجربه‌می

‌فاصله ‌وی ‌کنونی ‌روابط ‌و ‌دارد ‌می‌تمایل ‌نشان ‌شواهد ‌باشد. ‌داشته ‌تنهایی‌‌وجود ‌احساس دهد

سال‌بر‌حسب‌سن‌و‌جنس‌‌65بالای‌‌درصد‌از‌جمعیت‌50تا‌‌‌25برای‌گسترده‌و‌فراگیر‌است‌و‌‌پدیده

‌.(1395)یزدان‌بخش,‌و‌غیره‌‌تاثیر‌می‌گذارد

‌عواملی‌دلسوزی‌ ‌کاهش‌احساس‌تنهایی‌سالمندان‌داشته‌‌که‌میاست‌یکی‌از تواند‌نقش‌موثری‌در

‌ ‌افکار ‌بین ‌تعاملات ‌اثر ‌در ‌است‌که ‌مفاهیمی ‌جمله ‌از ‌دلسوزی ‌خود ‌مفهوم ‌بخصوص‌باشد. شرقی

بودائیسم‌و‌روانشناسی‌غربی‌بوجود‌آمده‌است.‌خود‌دلسوزی‌به‌معنای‌مهربانی‌با‌خود،‌درک‌خود‌به‌

‌نوعی‌حمایت‌نسبت‌به‌کاستیجای‌قضاوت‌خ ‌و‌بی‌ود‌و ‌میرزا‌‌های‌خود‌است‌کفایتی‌ها )قزلسفلو‌و

یی‌و‌مهربانی‌با‌خود،‌اشتراکات‌انسانی،‌ذهن‌آگاهی‌دهد‌بین‌احساس‌تنها‌ها‌نشان‌می‌.‌پژوهش(1399

‌ک ‌بدین‌معنا ‌دارد ‌وجود ‌منفی‌معنادار ‌خوددلسوزی‌رابطه ‌مهربانو ‌خود ‌با ‌سالمندان ‌هرچقدر تر،‌‌ه

احساس‌تنهایی‌کمتری‌را‌حس‌‌احساس‌اشتراکات‌انسانی‌بیشتر‌و‌دارای‌ذهن‌آگاهی‌بالاتری‌باشند،

‌.(1399زلسفلو‌و‌میرزا‌)ق‌کنند‌می

‌

‌
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 فضایی –عوامل کالبدی  2-4
‌نشان‌داده‌شده‌است:‌5-‌2فضایی‌در‌شکل‌-دسته‌بندی‌عوامل‌کالبدی

 

 

‌
‌دسته‌بندی‌عوامل‌کالبدی‌فضایی)منبع:‌نگارنده(‌5-‌2شکل‌

 فعالیتی-عوامل عملکردی 2-4-1

 عوامل عملکردی 2-4-1-1
‌باشد.‌‌یت،‌نفوذپذیری‌و‌انعطاف‌پذیری‌میعواملی‌مانند‌خوانایی،‌امنشامل‌

‌میخوانایی‌-الف ‌سالمندان ‌اقامت ‌فضای ‌شود.‌‌: ‌طراحی ‌پیچیدگی ‌بدون ‌امکان ‌حد ‌تا بایست

‌فضاهای‌گوناگون‌طراحی‌شده‌تا‌حدامکان‌‌ی‌در‌بسیاری‌از‌سالمندان‌بروز‌میاختلالات‌شناخت کند.

‌گیری‌شود.‌‌گیج‌شدن‌و‌سردرگمی‌سالمندان‌پیش‌باید‌واضح‌باشد‌و‌از
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‌م‌امنیت:‌-ب ‌روانی، ‌جانی، ‌امنیت ‌مانند ‌متعددی ‌عوامل ‌حوادث‌شامل ‌از ‌ماندن ‌امان ‌در ‌و الی

های‌ایمنی‌برای‌زندگی‌و‌فعالیت‌‌منیت‌جسمی‌مدنظر‌است.‌یعنی‌حداقلباشد.‌از‌نظر‌عملکردی،‌ا‌می

‌جلوگیری‌از‌خطر‌ ‌عدم‌آسوده‌سالمندان‌تامین‌باشد. ‌که‌با ‌ضربه‌خوردن‌و... ‌زمین‌خوردن، سقوط،

اختلاف‌ارتفاع‌تا‌حدودی‌محیا‌‌های‌تیز‌و‌برنده،‌استفاده‌از‌مصالح‌غیر‌لغزنده‌و‌عدم‌با‌گوشه‌طراحی

‌شود.‌‌می

‌نفوذپذیری -ج ‌می: ‌بصری‌مطرح ‌کالبدی‌و ‌بعد ‌دو ‌دسترسی‌‌در ‌نفوذپذیری‌کالبدی‌امکان شود.

‌نفو ‌و ‌نظر ‌مورد ‌نقطه ‌را‌‌ذپذیری‌بصری‌تحقق‌ارتباط‌بصری‌بینفیزیکی‌به ‌نظر ‌مورد ‌نقطه ‌و فرد

‌نفوذپذیر‌می‌بیان ‌هرچند ‌میکند. ‌استفاده ‌شهری ‌طراحی ‌در ‌اقامت‌‌ی ‌فضای ‌طراحی ‌در ‌اما شود

‌قرارس ‌توجه ‌مورد ‌باید ‌نیز ‌‌المندان ‌که ‌است ‌کیفیتی ‌زیرا ‌فراهم‌گیرد ‌را ‌ادراک‌یک‌فضا موجبات

‌آورد.‌می

‌فضای‌زانعطاف پذیری -د ‌تغییرات‌و‌محدودیتندگی‌سالمند‌باید‌توانایی‌تغیی: ‌انطباق‌با ای‌ه‌ر‌و

‌جسمی‌سالمندان‌را‌داشته‌باشد.

‌

 منظر 2-4-1-2
‌ ‌افزایش‌رضایتمندی‌سالمندان‌از ‌ایجاد‌حس‌تعلق‌و ‌در ‌طبق‌فضای‌باز محل‌اقامتشان‌نقش‌دارد.

‌(Eijkelenboom, et al. 2017)‌پژوهش ‌وجود ‌فضا، ‌و ‌اقامت،‌باغچه ‌محل ‌محوطه ‌در ‌سبز ی

‌پنجره‌رو‌به‌پارک‌یا‌خیابان‌فعال‌و‌‌سالمندان‌به‌این‌باغات‌دید‌داشتههایی‌که‌از‌اتاق‌‌بالکن باشند،

زنده‌و‌همچنین‌امکان‌کاشت‌گیاه‌و‌نگهداری‌از‌حیوانات‌اهلی‌در‌محل‌زندگیشان‌را‌از‌عوامل‌مهم‌در‌

‌ز ‌افزایش‌کیفیت ‌افراد، ‌برشمردهندرضایتمندی ‌سالمندان ‌سرزندگی ‌و ‌ است.‌گی ‌بازی‌وجود زمین

ر‌ایجاد‌های‌سالمندان‌و‌وجود‌ارتباط‌بصری‌سالمندان‌با‌فضای‌بیرون‌نیز‌ب‌کودکان‌در‌مجاورت‌خانه

‌دارد.‌حس‌تعلق‌و‌سرزندگی‌تاثیر

‌‌ها‌می‌ها‌وپارک‌تفاده‌بسیاری‌از‌سالمندان‌بوستانیکی‌از‌فضاهای‌مورد‌اس ها‌‌پارکها‌و‌‌بوستانباشد.

ها‌با‌‌د‌از‌آن‌استفاده‌کنند.‌برخی‌پارکتوانن‌می‌هستند‌که‌بدون‌هزینه‌افراد‌میترین‌فضای‌عمو‌رایج

‌ ‌میاستانداردهای ‌طراحی ‌مشکلات‌ج‌سالمندان ‌دلیل ‌به ‌سالمندان ‌غالبا ‌اما ‌دشواری‌شوند ‌و سمی

ترین‌‌یکی‌از‌مهم‌دهند‌از‌بوستان‌های‌اطراف‌محل‌سکونت‌خود‌استفاده‌کنند.‌حمل‌و‌نقل‌ترجیح‌می

‌.(1394)محمدزاده‌مشخصات‌یک‌پارک‌مناسب‌برای‌سالمندان،‌آسایش‌و‌ایمنی‌است‌

‌
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 اقلیم 2-4-1-3
‌باشد.‌‌دید‌و‌منظر‌مناسب‌قابل‌بررسی‌می‌عوامل‌اقلیمی‌از‌منظر‌آسایش‌حرارتی‌و

 آسایش حرارتی -الف

سالمندان‌بسیار‌اهمیت‌دارد.‌همچنین‌مصرف‌بهینه‌انرژی‌آسایش‌حرارتی‌در‌حفظ‌سلامتی‌و‌آرامش‌

‌اقامت‌سالمندان‌ ‌محل ‌در ‌مفید ‌و ‌بهینه ‌حرارتی ‌سیستم ‌از ‌استفاده ‌است. ‌اهمیت ‌حائز ‌بسیار نیز

‌آمده‌است:‌6-2ضروری‌است.‌عواملی‌که‌در‌آسایش‌محیطی‌موثر‌است‌در‌جدول

‌عوامل‌موثر‌بر‌آسایش‌محیطی‌6-‌2جدول‌

‌گزینه‌ها‌ریز‌عامل‌ها‌عامل

‌

‌

آسایش‌و‌مطلوبیت‌

‌محیطی

‌نورگیری‌طبیعی‌مناسب‌فضاهای‌داخلی‌ساختمان- تهویه

‌تاثیر‌تهویه‌مناسب‌در‌داخل‌ساختمان‌بر‌آسایش‌و‌بهداشت-

‌بهداشت‌و‌نظافت‌فضاهای‌عمومی‌ساختمان-

‌تجهیزاتدسترسی‌آسان‌و‌راحت‌به‌همه‌فضاها‌و‌-

‌وجود‌فضای‌سبز-

‌وجود‌محوطه‌سبز‌در‌داخل‌ساختمان-

 نورگیری

 دسترسی

 بهداشت

  (1398)ضرغامی‌و‌الفت‌ منبع:

‌

 اجتماعیعوامل  2-4-1-4
‌و‌ویژگی ‌زیبایی ‌استقلال، ‌سرزندگی، ‌مکان، ‌حس ‌مانند ‌قابل‌‌هایی ‌اجتماعی ‌بعد ‌در خلوت

‌است.‌بررسی

با‌هم‌ارتباط‌اجتماعی‌ای‌از‌افراد‌است‌که‌مستقیم‌یا‌غیر‌مستقیم‌‌اجتماعی‌شامل‌مجموعهنظام‌

‌مجموعه ‌فرد ‌محیط‌زندگی‌هر ‌نظام‌دارند. ‌این‌نظامهای‌اجت‌ای‌از ‌از ‌هرکدام ‌در ها‌‌ماعی‌است.

‌نقشا ‌از ‌مشترکی ‌نقش‌ها‌نتظارات ‌دارد. ‌وجود ‌اعضا ‌رفتارهای ‌منعکس‌و ‌افراد، کننده‌‌های

‌ن‌ارزش ‌یهای ‌در ‌تغییر ‌است. ‌اجتماعی ‌بخشظام ‌در ‌تغییر ‌باعث ‌نظام ‌دیگر‌‌ک‌بخش‌از های

اند.‌رفتار‌انسان‌بدون‌ارتباط‌‌یندهای‌ارتباطی‌بقای‌انسان‌مرتبطهای‌اجتماعی‌به‌فرا‌شود.‌نظام‌می

با‌یک‌نظام‌اجتماعی‌قابل‌درک‌نیست‌و‌یک‌فرهنگ‌بدون‌ارجاع‌به‌محیط‌زمینی‌یا‌جغرافیایی‌

‌.(1395)عینی‌فر‌ست‌قابل‌شناختن‌نی

‌
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اولین‌فضاییست‌که‌تجربه‌روابط‌انسانی‌در‌آن‌آزموده‌‌،مسکن پیری در خانه از نظر اجتماعی:

ود.‌ش‌ی‌فرد‌آمیخته‌میشده‌و‌چارچوب‌فیزیکی‌است‌که‌در‌آن‌منابع‌اجتماعی،‌فرهنگی‌و‌اقتصاد

‌می ‌مناسب ‌مسکن ‌به ‌دسترسی ‌ب‌عدم ‌سبب ‌مشکلات‌تواند ‌یا ‌روانی ‌اختلالات ‌افزایش ‌یا روز

‌زینالی‌عظیم‌‌گوناگون‌شود ‌کثیری‌و ‌باقرزاده ‌محمدی, ‌مسکن‌امکانات‌ضروری،‌(1399)میرزا .

 آورد.‌ایمن،‌آسوده‌و‌راحت‌را‌فراهم‌می‌اساسی‌و‌زیربنایی‌بشر‌برای‌یک‌زندگی‌امن،

شود‌‌گی‌افراد‌سالخورده‌در‌خانه‌فراهمشود‌تا‌شرایطی‌برای‌زند‌تلاش‌میوزه‌در‌بسیاری‌از‌کشورها‌امر

‌نباشد. ‌نگهداری ‌مراکز ‌در ‌سالمندان ‌اسکان ‌به ‌نیاز ‌ممکن ‌حد ‌تا ‌چنین‌‌و ‌در ‌که ‌عواملی ‌از یکی

گیرد،‌حس‌هویتی‌است‌که‌افراد‌در‌محل‌زندگی‌خود‌دارند‌و‌تغییر‌‌هایی‌مورد‌توجه‌قرار‌می‌پژوهش

شود.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌تحولات‌اجتماعی‌‌عث‌ایجاد‌حس‌بی‌هویتی‌در‌آنان‌میامحل‌زندگی‌غالبا‌ب

‌تطابق‌سال‌که‌امروزه‌با‌سرعت‌بالایی‌رخ‌می‌و‌شهری ‌دشوار‌میدهد، کند.‌‌مندان‌با‌شرایط‌جدید‌را

کنند.‌‌نیاز‌به‌کمک‌میبسیاری‌از‌افراد‌برای‌زندگی‌در‌جوامع‌اجتماعی‌امروز‌و‌فعال‌بودن‌احساس‌

 گذارد‌منفی‌بر‌سلامت‌روان‌سالمندان‌می‌های‌فرهنگی،‌تاثیر‌رابر‌اجتماعی‌و‌تغییر‌در‌ارزشنابرشد‌

(Jie and W.Rosenberg 2017).نمی‌بنابراین‌‌ ‌تنهایی ‌به ‌آن ‌معماری ‌و ‌ن‌خانه ‌پاسخگوی یاز‌تواند

‌جامعه‌و‌محله ‌ایجاد‌‌می‌ای‌که‌سالخوردگان‌در‌آن‌زندگی‌سالمندان‌باشد. کنند‌نیز‌تاثیر‌زیادی‌در

‌.رفاه‌برای‌سالمندان‌دارد

‌همچنان‌مهم‌پیری‌مفهومی‌اجتماعی‌و ‌اما ‌دارد ‌را‌‌فرهنگی‌نیز ‌حال‌سالمندان ‌رفاه ترین‌نقش‌در

‌آن ‌خانواده ‌و ‌سالخو‌فرزندان ‌افراد ‌دارند. ‌میها ‌خود ‌فرزندان ‌حمایت ‌تحت ‌که ‌خانه‌‌رده ‌در توانند

‌زیرا‌‌ها‌نیز‌بهره‌از‌کمک‌آنشخصی‌خود‌زندگی‌کنند‌و‌ مند‌شوند،‌رضایت‌بیشتری‌از‌زندگی‌دارند.

‌و‌زندگی‌در‌مکانی‌که‌ ‌اعضای‌خانواده ‌ارتباط‌با یادآوری‌خاطرات‌برای‌افراد‌مسن‌ارزشمند‌است‌و

هرچند‌موضوع‌سلامتی‌و‌ایمنی‌سالمندان‌همیشه‌کند.‌‌به‌آن‌دارند‌این‌مهم‌را‌فراهم‌میحس‌تعلق‌

های‌خود‌ممکن‌است‌سلامت‌جسمی‌آنان‌‌ا‌زندگی‌کردن‌سالمندان‌در‌خانهاست‌و‌تنهدر‌اولویت‌بوده‌

های‌حمایتی‌که‌در‌هر‌‌های‌اجتماعی‌و‌گروه‌را‌به‌خطر‌بیندازد،‌در‌چنین‌شرایطی‌نقش‌جامعه،‌انجمن

و‌می‌توانند‌به‌زندگی‌‌شود‌ط‌بیشتر‌سالمندان‌با‌هم‌پررنگ‌میمحله‌وجود‌دارد‌برای‌کنترل‌و‌ارتبا

‌.(Jie and W.Rosenberg 2017)‌‌ندان‌معنا‌ببخشندسالم

‌فراهم‌آور ‌تحولات‌فرهنگی‌را ‌تشویق‌جامعه‌باید‌فرصت‌تعاملات‌اجتماعی‌و‌آشنایی‌سالمندان‌با د.

‌گروه ‌ایجاد ‌امکان‌ارتباط‌بین‌نسل‌های‌اجتماعی‌معنی‌سالمندان‌به ‌که ‌کند‌می‌دار ‌ایجاد ‌را تواند‌‌ها

که‌در‌ایجاد‌حس‌خانه‌موثر‌هستند،‌حس‌مکان،‌‌هویت‌فردی‌را‌در‌سالمندان‌تقویت‌کند.‌از‌عواملی

 توان‌نام‌برد.‌سرزندگی،‌استقلال‌و‌زیبایی‌را‌می
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‌

ها‌وجود‌دارد.‌در‌‌خانه‌برای‌سالمندان‌در‌آسایشگاه‌:‌عوامل‌متعددی‌در‌ایجاد‌حسحس مکان -الف

تواند‌در‌ایجاد‌حس‌خانه‌‌راحی‌و‌معماری‌فضای‌سکونت‌نیز‌میکنار‌عوامل‌روانشناسانه‌و‌اجتماعی،‌ط

‌حق‌انتخاب‌ ‌امنیت، ‌ایجاد‌حس‌هویت، ‌افزایش‌استقلال، ‌محیط‌پیرامون‌و‌کمک‌کند. ‌کنترل‌بر و

‌د‌خاطره ‌حس‌خانه ‌ایجاد ‌به ‌عواملی‌است‌که ‌جمله ‌از ‌بودن‌فضا ‌آسایشگاه‌انگیز ‌سالمندان‌مقیم ر

های‌سالمندان‌برای‌حفظ‌‌.‌با‌توجه‌به‌اولویت‌آسایشگاه(Eijkelenboom, et al. 2017)‌کند‌کمک‌می

ها،‌‌رسد.‌در‌آسایشگاه‌ایجاد‌حس‌خانه‌،‌دشوار‌به‌نظر‌میایمنی‌و‌سلامتی،‌دستیابی‌به‌عوامل‌موثر‌در‌

‌کمک‌معم ‌به ‌نخواهد‌شد‌و ‌ایجاد ‌فرد ‌در ‌طراحی‌فضای‌زیست‌مناسباین‌حس‌یک‌شبه ،‌اری‌و

‌تواند‌ضمن‌پذیرش‌اقامت‌در‌آسایشگاه،‌حس‌خانه‌را‌تاحدودی‌احساس‌کند.‌‌تدریج‌فرد‌می‌به

 ‌

ش‌امید‌به‌زندگی‌و‌سلامت‌روحی‌حفظ‌سرزندگی‌در‌دوران‌سالمندی‌سبب‌افزایسرزندگی:  -ب

‌‌می ‌از ‌مانع ‌افسردگی ‌و ‌اضطراب ‌و ‌اجتماعی ‌هراس ‌ناتوانی، ‌عامل ‌سه ‌دوران‌گردد. ‌در سرزندگی

گیرد‌و‌‌های‌مختلفی‌از‌زندگی‌را‌دربر‌می‌خوشبختی،‌جنبه.‌(Bruna , et al. 2018)‌شود‌میسالمندی‌

‌یکی‌از‌‌می ‌احساس‌رضایت‌از‌زندگی‌دارد. ‌سرزندگی‌رابطه‌مستقیم‌با تواند‌یک‌پدیده‌ذهنی‌باشد.

‌میزان‌سلامت ‌زندگی‌نیز ‌ایجاد‌حس‌رضایت‌از ‌در ‌دوران‌سالمندی‌است.‌عوامل‌تاثیرگذار ی‌فرد‌در

شود؛‌زیرا‌‌بب‌افزایش‌سرزندگی‌در‌سالمندی‌میداشتن‌روابط‌اجتماعی‌بالا‌نیز‌از‌دیگر‌عواملی‌است‌س

قان‌احساس‌شادی‌را‌پدیده‌ذهنی‌د.‌هرچند‌بسیاری‌از‌محقگرد‌نفس‌در‌فرد‌می‌به‌باعث‌افزایش‌اعتماد

در‌ایجاد‌حس‌شادی‌در‌قشر‌سالمند‌دارد.‌مجموعه‌های‌اجتماعی‌نیز‌تاثیر‌زیادی‌‌دانند‌اما‌حمایت‌می

‌ای‌برای‌ایجاد‌حس‌شادی‌باید‌محیا‌باشد.‌پیوسته‌عوامل‌بهم

‌های‌سالمندان‌دشوا‌حفظ‌استقلال‌در‌آسایشگاهاستقلال:  -ج ‌اسیر‌این‌باور‌شده"ر‌است. ‌ایم‌ظاهرا

)گاواندی‌‌"رود،‌دیگر‌زندگی‌ارزشمند‌و‌آزادانه‌ممکن‌نخواهد‌بود‌که‌وقتی‌استقلال‌جسمی‌از‌بین‌می

1395)‌ دارند،‌هستند.‌‌ود‌و‌امنیت‌برای‌کسی‌که‌دوستش‌میدرواقع‌افراد‌خواهان‌استقلال‌برای‌خ.

‌ ‌سالمندان‌مخدوش‌میاین‌موضوع‌حس‌هویت‌و ‌در ‌استقلال‌استقلال‌را ‌اقسامی‌د‌کند. ارد.‌انواع‌و

ها‌زندگی‌‌و‌فارغ‌از‌اجبار‌و‌اعمال‌محدودیتها‌استقلال‌در‌عمل‌است،‌یعنی‌کاملا‌مستقل‌‌یکی‌از‌آن

ست‌که‌فارغ‌از‌هرگونه‌از‌اما‌این‌نوع‌استقلال‌فقط‌یک‌شعار‌فانتزی‌است.‌نوع‌دیگر‌استقلال‌ا‌،کنید

دهد‌به‌‌واقع‌اجازه‌می‌خودمان‌باشیم.‌در‌کننده‌زندگی‌،‌خودمان‌مولف‌و‌تعیینهاها‌وفشار‌محدودیت

‌فرمان ‌آن‌جای ‌خودمان ‌زندگی، ‌از ‌سالمند‌برداری ‌کنیم. ‌هدایت ‌ندارند‌را ‌استقلال ‌احساس ‌که انی
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‌با‌توجه‌به‌محدودیتتوانند‌حس‌ارزشمندی‌نسبت‌به‌زندگی‌‌نمی های‌جسمی‌که‌رخ‌‌داشته‌باشند.

‌رد.ک‌محیاتوان‌با‌اقداماتی،‌استقلال‌نسبی‌را‌برای‌سالمندان‌‌دهد‌می‌می

آورد،‌یکی‌از‌الزامات‌اساسی‌در‌ایجاد‌حس‌خانه‌‌ی‌فرد‌که‌از‌خانه‌به‌آسایشگاه‌میوجود‌وسایل‌شخص

‌افرا ‌از ‌بسیاری ‌برای ‌خانهاست. ‌در ‌اقامت ‌پس‌از ‌سالمندان‌د، ‌تغییرات‌های ‌و ‌غافلگیری ‌دلیل ‌به ،

خواب‌و‌‌یز،‌رختسایل‌شخصی‌مانند‌صندلی،‌متوان‌حس‌خانه‌را‌تداعی‌کرد.‌اما‌وجود‌و‌داده،‌نمی‌رخ

ها‌‌تواند‌فضای‌اتاق‌آن‌آورند‌می‌های‌شخصی‌خود‌به‌آسایشگاه‌می‌تی‌لوازم‌دکوری‌که‌افراد‌از‌خانهح

ی‌است.‌همچنین‌وسایل‌شخص‌ایجاد‌حس‌تعلق‌به‌مکان‌تاثیرگذاررا‌دنج‌و‌شخصی‌نماید‌و‌این‌امر‌در‌

‌تابلو ‌به‌خصوص‌قاب‌عکس‌و ‌ذه‌های‌قدیمی‌آنافراد ‌در ‌خاطرات‌را ‌می‌ن‌آنها، ‌نگه ‌زنده دارد.‌‌ها

ند،‌حس‌استقلال‌را‌نیز‌افزایش‌همچنین‌اختیاری‌که‌سالمندان‌در‌استفاده‌از‌وسایل‌شخصی‌خود‌دار

‌دهد.‌می

اولین‌گام‌در‌معماری‌مناسب‌سالمندان‌و‌ایجاد‌حس‌خانه،‌دوری‌از‌طراحی‌بیمارستانی‌زیبایی:  -د

‌مصال ‌راهروهای‌طولانی، ‌با ‌رنگ‌خنثی‌و‌همراه ‌برای‌ایجاد‌حس‌‌مبلمان‌خشک‌و‌بیح‌با روح‌است.

باشد.‌فضای‌‌د‌خانه،‌حس‌صمیمیت‌و‌راحتی‌داشتهخانه،‌باید‌فضای‌داخلی‌محل‌اقامت‌سالمندان‌مانن

‌سازماناقام ‌خودمانی، ‌باید ‌سالمندان ‌باشد.ی‌ت ‌خانواده ‌اعضای ‌پذیرای ‌و ‌که‌ افته ‌مطالعاتی طبق

(Eijkelenboom, et al. 2017)اند،‌تمیز‌بودن‌فضا،‌وجود‌گل‌و‌گیاه‌در‌خانه،‌رنگ‌مناسب‌‌انجام‌داده‌

‌به‌معماری‌خانه‌ ‌کند‌و‌همچنین‌روشنایی‌از‌مهمترین‌عوامل‌شبیه‌سازی‌فضا ‌القا ‌را ‌که‌گرما فضا

‌ساکنین‌خانه ‌همچنین‌برخی‌از ‌بیرو‌هستند. ‌ارتباط‌بصری‌با ‌طبیعی، ‌نور ن‌و‌های‌سالمندان‌وجود

های‌بصری‌مزاحم‌را‌نیز‌از‌عوامل‌مهم‌در‌ایجاد‌رضایت‌از‌محیط‌‌چه،‌سکوت‌و‌عدم‌وجود‌محرکباغ

دانستند.‌در‌این‌مطالعات،‌ساکنین‌به‌اهمیت‌مبلمان‌فضا‌و‌همانندی‌آن‌به‌مبلمان‌خانگی‌و‌مناسب‌

‌کردند.‌مبلمان‌برای‌سالمندان‌نیز‌اشاره‌بودن

‌این‌فضاها‌مانند‌اتاق‌یازسالمندان‌به‌فضایی‌برای‌خلوت‌ن‌خلوت: -ه دسته‌‌خواب‌شخصی‌در‌دارند.

تواند‌‌می‌گیرد.‌حریم‌خصوصی‌یکی‌از‌نیازهای‌اساسی‌انسان‌است‌که‌فضاهای‌خصوصی‌آنان‌قرار‌می

‌ ‌مورد‌بررسی‌قرار تواند‌روابط‌‌گیرد‌که‌در‌دسترس‌فرد‌است‌و‌میبه‌عنوان‌یک‌فرایند‌کنترل‌مرز

‌وست ‌کنترل‌کند. ‌اینگونه‌تعریف‌می‌(Westinین)شخصی‌و‌اجتماعی‌خود‌را کند:‌‌حریم‌خصوصی‌را

ها‌برای‌میزان‌و‌چگونگی‌انتقال‌اطلاعات‌خود‌به‌دیگران‌طی‌ارتباط‌با‌سایر‌افراد‌‌ر‌افراد‌و‌گروهاختیا

(Yiqi, et al. 2018).‌

‌م ‌ویژگی ‌دو ‌قلمرو ‌و ‌شخصی ‌حریم ‌روزانه، ‌مراقبت ‌مراکز ‌ارزیادر ‌در ‌محسوب‌هم ‌فضا ‌کیفی بی

‌دستیابی‌به‌سطح‌می ‌تعامل‌فردی‌و ‌برای‌تنظیم ‌طراحی‌فضای‌شخصی‌مکانیزمی‌است‌که ‌شوند.
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‌در‌خانه‌مطلوب‌از‌فضای‌خصوصی‌استفاده‌می خواب‌قلمرو‌خصوصی‌افراد‌های‌سالمندان‌اتاق‌‌شود.

‌استقلال‌داشته‌شود‌که‌به‌فرد‌اجازه‌می‌محسوب‌می ‌در‌اکثر‌خا‌دهد‌تا ‌اما ندان‌به‌های‌سالم‌نهباشد.

‌مشترک‌اتاق ‌مدیریت‌فضا‌دلیل‌استفاده ‌همچنین‌مداخله‌پرستاران‌در ‌صدای‌محیط‌و ‌سرو ‌و ی‌ها

گذارد،‌‌که‌بر‌حریم‌خصوصی‌تاثیر‌منفی‌می‌شود.‌یکی‌از‌عواملی‌خواب‌افراد‌حریم‌خصوصی‌حفظ‌نمی

تراکم‌بیش‌از‌حد‌در‌فضا‌و‌شود‌اما‌‌فراد‌سبب‌ایجاد‌تعاملات‌بیشتر‌میازدحام‌جمعیت‌است.‌وجود‌ا

‌ق ‌مطلوب ‌سطح ‌بین ‌تعادل ‌رفتن ‌بین ‌از ‌باعث ‌مراقبتی ‌فضای ‌تعاملات‌شلوغی ‌و ‌خصوصی لمرو

باعث‌افزایش‌استرس‌و‌شود.‌شلوغی‌فضا‌و‌عدم‌وجود‌اتاق‌خواب‌شخصی‌برای‌سالمندان‌‌اجتماعی‌می

های‌‌یط‌شلوغ)‌خانهافراد‌مسن‌در‌یک‌محشود.‌در‌نتیجه،‌درک‌حریم‌خصوصی‌‌ها‌می‌ناضطراب‌در‌آ

‌سالمندان‌و‌...(،‌یک‌امر‌مهم‌است.‌

‌نداشت ‌سقف‌امتداد ‌تا ‌پارتیشن‌که ‌از ‌برای‌فضاهای‌پر‌جمعیت‌میاستفاده ‌باشد، ‌حدودی‌تو‌ه اند‌تا

‌فراهم ‌پنجر‌فضای‌شخصی‌را ‌نسبت‌سطح‌بازشو‌و ‌نظر‌گرفته‌میآورد. ‌اتاق‌در ‌هر ‌که‌در ‌نیز‌‌ه شود

‌مکان‌حفظ‌تعاملات‌اجتماعی‌و‌ارتباط‌با‌طبیعت‌‌را‌نیز‌بدهد.‌تواند‌ضمن‌حفظ‌حریم‌خصوصی،‌ا‌می

تی‌ای‌به‌اتاق‌اشتراکی‌با‌دیگران‌ندارند.‌ح‌ضای‌خصوصی‌هستند.‌غالبا‌علاقهاکثر‌سالمندان‌خواهان‌ف

‌حمام‌خصوصی‌می ‌ایمن‌سرویس‌بهداشتی‌و ‌با ‌که ‌آن‌استفاده‌‌خواهند سازی‌آن‌بتوانند‌مستقل‌از

‌به ‌سالمندان ‌نیاز ‌اقامتی‌‌کنند. ‌فضای ‌در ‌که ‌آنان ‌از ‌بسیاری ‌که ‌است ‌حدی ‌در ‌شخصی فضای

توانند‌اتاق‌‌ترتیب‌می‌کلید‌اتاق‌شخصی‌خود‌هستند.‌بدین‌کنند،‌خواهان‌داشتن‌زندگی‌میسالمندان‌

‌خود‌ ‌را ‌آنجا ‌وسایل‌شخصی‌خودشان‌بچینند‌و‌همچنین‌کنترل‌امور ‌با ‌طبق‌سلیقه‌خود‌و خود‌را

تقلال‌نسبی‌خواهند‌داشت.‌البته‌که‌اختصاص‌دادن‌چنین‌فضاهایی‌به‌بدست‌بگیرند.‌اینگونه‌حس‌اس

‌زوال‌عقلی‌ندارند‌امکان‌سالمندانی‌که‌توانایی‌بدنی ‌آسایشگاه‌دارند‌و ‌در های‌سالمندان،‌‌پذیر‌است.

هم‌نزد‌مراقبان‌آنجا‌باشد.‌‌خود‌سالمند‌و‌یک‌عدد‌نزدتوان‌کلید‌اتاق‌هر‌فرد‌هم‌‌برای‌حفظ‌ایمنی‌می

اتاق‌شخصی‌سالمندان‌به‌وسیله‌کفپوش‌مناسب،‌وجود‌نرده‌نگهدارنده‌در‌دورتادور‌اتاق،‌‌سازی‌ایمن

‌برای‌‌لاف‌ارتفاع‌در‌کف‌و‌عدم‌وجود‌لبهعدم‌اخت زندگی‌بدون‌کمک‌های‌تیز‌و‌برنده‌توانایی‌فرد‌را

 دهد.‌دیگران‌افزایش‌می

‌دههفضای مجازی:  -و ‌‌تحولات ‌اخیر ‌گذاشهای ‌تاثیر ‌افراد ‌سبک‌زندگی ‌سرعت‌رشد‌‌تهبر است.

.‌استفاده‌مفید‌از‌است‌اب‌کردهاست‌که‌غالبا‌در‌سالمندان‌ایجاد‌ترس‌و‌اضطر‌ای‌بوده‌تکنولوژی‌بگونه

‌دائم‌‌فضای‌مجازی‌می ‌حضور ‌عدم ‌و ‌دلیل‌شرایط‌امروز ‌به ‌باشد. ‌اثرگذار ‌سالمندان ‌روحیه ‌بر تواند

‌میف ‌مادران، ‌و ‌پدر ‌کنار ‌تواند‌فضای‌مجازی‌ارتباط‌ب‌رزندان‌در ‌فرزندانشان‌را بیشتر‌ین‌سالمندان‌و

ها‌تعاملات‌اجتماعی‌دارند‌را‌افزایش‌‌دی‌که‌با‌آنهای‌دوستی،‌دایره‌افرا‌کند.‌همچنین‌با‌ایجاد‌گروه
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دهند.‌آموزش‌استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌و‌رایانه‌اولین‌گام‌در‌تشویق‌سالمندان‌از‌استفاده‌از‌فضای‌

‌سالمندان‌ ‌برای‌بسیاری‌از ‌اما ‌است.‌مجازیست. ‌دشوار ‌این‌امر ‌دارای‌مشکلات‌شناختی‌هستند که

تاران‌در‌استفاده‌سالمندان‌از‌وجود‌فضایی‌مانند‌اتاق‌رایانه،‌یا‌وجود‌رایانه‌در‌اتاق‌افراد‌و‌کمک‌پرس

‌برای‌استفاده‌بیشتر‌از‌فضای‌مجازی‌و‌گذران‌اوقات‌فراغت‌ترغیب‌کند.‌‌ها‌می‌آن تواند‌سالمندان‌را

‌شدن‌س‌ههمچنین‌روب ‌بارو ‌در‌چنین‌چالشی‌باعث‌افزایش‌تلاش‌آن‌المندان ‌فعالیت‌‌ها یادگیری‌و

‌شود.‌بیشتر‌مغزی‌می

‌

 کالبدی و ادراکی 2-4-2

 ابعاد و تناسبات 2-4-2-1
‌می ‌طراحی ‌در ‌تناسبات ‌و ‌اساس‌محدودیت‌ابعاد ‌بر ‌انجام‌بایست ‌سالمندان ‌برای‌‌های‌حرکتی شود.

‌قفسه ‌ارتفاع ‌بگونه‌مثال، ‌روی‌ها ‌یک‌فرد ‌آن‌استفاده‌ای‌باشد‌که ‌از ‌بتواند ‌نیز ‌همچنین‌‌ویلچر کند.

وسعت‌‌نباشد.‌همچنی‌که‌امکان‌چرخش‌ویلچر‌فراهم‌ای‌باشد‌ها‌و‌راهروها‌بگونه‌فضای‌ابعاد‌سرویس

‌ ‌طولانی ‌و ‌نشیمن ‌فضاهای ‌حسزیاد ‌آمدن ‌بوجود ‌باعث ‌راهروها، ‌در‌‌بودن ‌سردرگمی ‌و اضطراب

‌شود.‌‌سالمندان‌می

‌امکانات‌در‌کنار‌سایر‌عوامل‌محیطی‌بر‌کیفیت‌و‌خدمات‌پشتیبان نوع‌معماری ‌وسایل‌و ‌مبلمان، ی،

‌تاثی ‌سالمندان ‌میزندگی ‌‌ر ‌مبلمان، ‌تاثیر ‌تحت ‌سالمندان ‌روان ‌سلامت ‌و‌گذارد. ‌شخصی وسایل

دهد.‌تغییر‌‌ی‌مبلمان‌کیفیت‌فضا‌را‌افزایش‌میگیرد.‌انتخاب‌رنگ‌مناسب‌برا‌آکوستیک‌فضا‌قرار‌می

طراحی‌تجهیزات‌مانند‌مبلمان،‌دهد‌لزوم‌‌بر‌اثر‌تغییرات‌ستون‌فقرات‌رخ‌میارتفاع‌که‌برای‌سالمندان‌

‌.(Mei-yung , Ibukun and Timothy 1017)‌کند‌ها‌را‌ایجاب‌می‌ها‌متناسب‌با‌ارتفاع‌آن‌هها‌و‌قفسمیز

کند.‌وجود‌‌اجتماعی‌ترغیب‌میا‌برای‌تعاملات‌مبلمان‌مناسب‌فضای‌نشیمن‌و‌ناهارخوری،‌سالمندان‌ر

های‌سالمندان‌در‌قسمتی‌از‌فضای‌نشیمن‌و‌وجود‌مبل‌‌ای‌قراردادن‌اشیا‌شخصی‌و‌یادگاریفضایی‌بر

‌کند.‌ص‌فرد،‌حس‌خانه‌را‌تقویت‌مییا‌صندلی‌مخصو

‌

‌
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 دسترسی 2-4-2-2
بیرون‌رفتن‌سالمندان‌از‌خانه‌و‌حرکت‌در‌داخل‌و‌خارج‌محله،‌یک‌عنصر‌مهم‌در‌زندگی‌معنادار‌در‌

های‌‌کند.‌محدودیت‌رکت‌در‌امور‌اجتماعی‌را‌فراهم‌میسنین‌پیری‌است.‌زیرا‌امکانات‌اجتماعی‌و‌مشا

حرکتی‌در‌فضاهای‌مختلف)‌اتاق‌خواب،‌خانه،‌محله‌و‌شهر(‌در‌سنین‌پیری‌شایع‌است.‌تحرک‌بالاتر‌

‌محیط‌زندگی ‌میاحسا‌،در ‌ایجاد ‌فضای‌زندگ‌س‌خودمختاری‌بیشتری‌نیز ‌میزان‌تحرک‌در ی‌کند.

.‌دسترسی‌بدون‌مانع‌و‌مناسب‌اولین‌(Milla, et al. 2015) دارد‌ارتباط‌مستقیم‌با‌عملکرد‌جسمی‌فرد

 عامل‌برای‌ایجاد‌تحرک‌در‌سالمندان‌است.

‌عامل‌ک ‌مهمترین ‌میدسترسی ‌کیفیت‌فضای‌سالمندپذیر ‌از‌‌یفی‌در ‌ایمن ‌و ‌آسان ‌دسترسی باشد.

تحرک‌فرد‌و‌حفظ‌استقلال‌نسبی‌‌خارج‌و‌همچنین‌در‌فضاهای‌داخلی،‌سبب‌افزایشفضای‌داخل‌به‌

شوند.‌‌گونی‌میدارند‌و‌دچار‌اختلالات‌گونا‌تر‌در‌معرض‌بیماری‌و‌حادثه‌‌قرارگردد.‌افراد‌مسن‌بیش‌می

‌مس ‌اثرات ‌رساندن ‌حداقل ‌به ‌باید ‌طراح ‌شکلهدف ‌تغییر ‌پیامد ‌و ‌اختلالات ‌حداکثر‌‌تقیم ‌به ‌و ها

‌"طراحی‌بدون‌مانع‌"ان‌ایمنی‌و‌راحتی‌باشد.‌چنین‌دیدگاهی‌نسبت‌به‌طراحی‌تحت‌عنورساندن‌

یض‌حرکت‌را‌برای‌پذیر‌باشد.‌راهروهای‌عر‌ی‌به‌هر‌ورودی‌باید‌با‌رمپ‌امکانشود.‌دسترس‌شناخته‌می

گردد.‌‌آسان‌برای‌ورود‌و‌خروج‌افراد‌می‌کنند‌اما‌این‌عرض‌زیاد‌موجب‌عدم‌نظارت‌ویلچر‌آسان‌می

‌‌ای‌سیرکولاسیون‌داخلی‌میبر ‌با ‌درهای‌‌سانتی‌120راهروهای‌با‌حداقل‌عرض‌بایست‌در ‌95متر‌و

درجه‌ویلچر‌محیا‌باشد.‌درهای‌کشویی‌جایگزین‌مناسبی‌‌90گیرد.‌فضا‌برای‌گردش‌‌متر‌صورت‌سانتی

اهروها،‌ها‌و‌ر‌ای‌نگهدارنده‌در‌دور‌تا‌دور‌اتاقه‌مانند‌حمام‌هستند.‌وجود‌دستگیره‌برای‌برخی‌فضاها

کند.‌کفپوش‌فضاها‌نباید‌لغزنده‌‌که‌مشکلات‌حرکتی‌دارند‌فراهم‌می‌حرکت‌و‌ایمنی‌را‌برای‌افرادی

ها‌خیرگی‌ایجاد‌نکند‌‌ز‌شود.‌رنگ‌کفپوشباشد.‌بهتر‌است‌از‌طراحی‌فضاها‌با‌اختلاف‌سطح‌زیاد‌پرهی

‌مضرس‌باشد.‌پله‌نیز‌‌یهایی‌که‌اختلاف‌سطح‌داریم‌علاوه‌بر‌نرده،‌قسمت‌جلوی‌و‌در‌مکان

کنند.‌به‌همین‌دلیل‌تامین‌فضایی‌‌استفاده‌میاز‌ویلچر‌‌ها‌خروج‌از‌آپارتمان‌در‌هنگام‌خیلی‌از‌افراد

‌طراحی‌داخلی‌باید‌امکان‌‌برایدر‌راهروی‌ورودی‌ پارک‌کردن‌و‌شارژ‌دوباره‌صندلی‌ضروری‌است.

‌.(1394)دباغ‌و‌الفت‌‌جابجایی‌ساده‌افراد‌معلول‌و‌متحرک‌را‌همانند‌افراد‌روی‌ویلچر‌بدهد

‌

‌

‌
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 تنوع فضایی 2-4-2-3
سه‌دسته‌فضای‌خصوصی،‌نیمه‌خصوصی‌‌تعداد‌فضاها‌از‌نظر‌کاربرد‌در‌آسایش‌سالمندان‌موثر‌است.

ن‌همچنین‌پژوهشگران‌به‌اهمیت‌وجود‌فضای‌باز‌در‌محل‌زندگی‌سالمندا‌و‌عمومی‌مورد‌نیاز‌است.

‌اغلب‌آس ‌در ‌دارند. ‌به‌‌،های‌سالمندان‌ایشگاهتاکید ‌سالمند ‌اتاق‌شخصی‌برای‌هر فضای‌خصوصی‌و

‌بهداشتی‌ ‌سرویس ‌شخصی، ‌خواب ‌اتاق ‌وجود ‌ندارد. ‌وجود ‌فضا ‌کمبود ‌همچنین ‌و ‌امنیتی دلایل

ر‌ایجاد‌حس‌خانه‌گفت‌بنشینند‌د‌و‌با‌سایر‌افراد‌به‌گپ‌شخصی‌و‌فضای‌پذیرایی‌که‌سالمندان‌بتوانند

‌فضا‌برای‌فرد‌کمک‌می ‌به‌کند. ‌تراس‌رو ‌محل‌نگهداری‌حیوانات، ‌باغچه، های‌جانبی‌مانند‌گلخانه،

های‌آموزشی‌در‌افزایش‌کیفیت‌‌رگزاری‌مراسمات،‌محل‌بازی‌و‌کلاسفضای‌سبز،‌فضای‌پاتوق،‌محل‌ب

‌زندگی‌سالمندان‌موثر‌است‌و‌مورد‌توجه‌طراحان‌قرار‌گرفته‌است.

‌

 معرفی نمونه موردی 2-5

 خانه سالمندان شاهرود: 2-5-1
‌سالمندان‌شاهرود‌سال‌آسایشگا ‌سال‌‌1372ه ‌در ‌کرد. ‌آغاز ‌را ‌کار‌خود ‌روستای‌قلعه‌نو‌خالصه، در

‌ثامن1384 ‌مرکز ‌شاهرود، ‌شهر ‌خیرین ‌کمک ‌با ،‌‌ ‌مساحت ‌با ‌زمینی ‌در ‌مترمربع‌‌8الائمه هزار

‌‌ساخته ‌آسایشگاه ‌اسمی ‌ظرفیت ‌‌220شد. ‌آن ‌رسمی ‌ظرفیت ‌و ‌می‌تخت‌150تخت باشد.‌‌خواب

های‌گوناگونی‌در‌این‌‌اند‌و‌برنامه‌برای‌رسیدگی‌به‌امور‌سالمندان‌استخدام‌شدهمددکاران‌کارآزموده‌

‌شود.‌مرکز‌برای‌افزایش‌کیفیت‌و‌سلامت‌روان‌سالمندان‌برگزار‌می

برگزاری‌مراسم‌مفرح‌،‌اجرای‌تعزیه‌توسط‌گروه‌هنرمندان‌تدریس‌قرآن، های‌رئیس‌مرکز،‌طبق‌گفته

‌ازجمله‌سالمندان‌برای‌خیران‌مشارکت‌با‌نو‌لباس‌تهیه‌همچنین‌و‌نوروز‌عید‌مانند‌ایامی‌در‌شاد‌و

در‌مراسم‌شب‌یلدا‌سالمندان‌مراسم‌خاص‌این‌شب‌را‌با‌بهترین‌‌.است‌خیریه‌مجموعه‌این‌های‌برنامه

‌‌و‌مقدس‌مشهد‌مانند‌زیارتی‌سفرهای‌کنند‌و‌انجام‌اردوهای‌تفریحی،‌‌نحو‌برگزار‌می ‌ها‌برنامه‌در...

‌سالمندان‌خانه‌در‌نمادین‌صورت‌به‌را‌خود‌ازدواج‌مراسم‌جوان‌های‌زوج‌برخی‌حتی‌،هشد‌تدبیر

‌کنند.‌می‌برگزار
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 معماری خانه سالمندان 2-5-2
‌ساختمان ها‌‌دو‌ساختمان‌اصلی‌برای‌نگهداری‌و‌اسکان‌سالمندان‌بانوان‌و‌آقایان‌احداث‌شده‌است.

اند.‌دو‌ساختمان‌اقامتی‌آقایان‌و‌قسمت‌اداری‌بصورت‌منسجم‌و‌با‌‌بصورت‌خطی‌کنار‌هم‌چیده‌شده

تی‌دارای‌فضای‌های‌اقام‌کند.‌هرکدام‌از‌بلوک‌حاده‌نسبت‌به‌هم،‌دعوت‌کنندگی‌را‌القا‌می‌‌ایجاد‌زاویه

‌دالان ‌و ‌می‌باز ‌سالمندان ‌فراغت ‌اوقات ‌گذران ‌برای ‌سبز ‌‌های ‌شکل ‌خانه‌‌6-2باشند. ‌پلان سایت

‌ها‌مشخص‌شده‌است.‌دهد.‌در‌این‌تصویر‌محل‌قرارگیری‌ساختمان‌سالمندان‌شاهرود‌را‌نشان‌می

‌

‌

‌
‌سایت‌پلان‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌6-‌2شکل‌

 نگهبانی -1

 ساختمان‌اداری‌و‌آشپزخانه‌و‌انبار -2

 بلوک‌اقامت‌آقایان‌سالمند -3

 سالمند‌بانوانبلوک‌اقامت‌ -4

 رختشویخانه -5

‌گلخانه -6

‌

‌نشان‌می7-2شکل‌ ‌بلوک‌اقامتی‌آقایان‌را ‌ساختمان‌اقامت‌آقایان‌دارای‌‌پلان‌قسمت‌اداری‌و دهد.

‌فضای‌لابی‌وجود‌دارد‌که‌در‌طول‌روز‌سالمندان‌در‌آن‌‌چینش‌خطی‌می ‌در‌قسمت‌مرکزی، باشد.

کنند.‌در‌این‌قسمت،‌ایستگاه‌پرستاری‌برای‌نظارت‌بر‌سالمندان‌‌قسمت‌نشسته‌و‌با‌هم‌صحبت‌می

‌دا ‌وجود ‌شکل ‌می‌8-2رد. ‌نشان ‌را ‌آقایان ‌اقامتی ‌ساختمان ‌قرارگیری‌‌‌ریزفضاهای ‌محل دهد.
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باشد‌تا‌در‌عین‌نظارت‌بر‌سالمندان،‌ورود‌وخروج‌افراد‌را‌‌سوپروایزر‌در‌وسط‌بنا‌و‌روبروی‌ورودی‌می

نیز‌کنترل‌کند.‌همچنین‌خطی‌بودن‌چیدمان‌و‌نسبت‌محور‌عمودی‌به‌افقی‌با‌رنگ‌قرمز‌نشان‌داده‌

‌است.‌شده

‌
‌بلوک‌اقامت‌آقایان‌و‌اداری7-‌2شکل‌

‌
‌ریزفضاهای‌ساختمان‌اقامتی‌آقایان‌8-‌2شکل‌
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‌
‌اقامت‌خانوم‌ها‌ساختمان‌پلان‌9-‌2شکل‌

.‌‌
‌فضاهای‌پلان‌اقامتی‌بانوان‌10-‌2شکل‌

‌نشان‌می‌9-2شکل‌ ‌طبق‌شکل‌‌پلان‌ساختمان‌اقامت‌بانوان‌را این‌ساختمان‌دارای‌‌11-2دهد.

‌طبق‌شکل‌چهار‌طبقه‌می ‌اداری‌است. ‌نمای‌ساختمان‌بسیار‌خشک‌و ‌چیدمان‌داخلی‌10-2باشد. ،

باشد.‌ورودی‌ساختمان‌دارای‌فضای‌سبز‌است‌و‌در‌کنار‌‌مرکز‌گرا‌و‌هر‌طبقه‌داری‌فضای‌نشیمن‌می
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‌این‌ساختمان،‌فضای‌سبز‌مجزایی‌با‌آلاچیق‌برای‌نشستن‌سالمندان‌ساخته‌شده‌است.

‌

‌
 بانوان نمای ساختمان اقامتی 11-2 شکل 

دهد.‌این‌فضا‌از‌نظر‌‌های‌جنب‌ساختمان‌اقامتی‌بانوان‌را‌نشان‌می‌فضای‌سبز‌و‌آلاچیق‌12-2شکل‌

باشد.‌اما‌طراحی‌کلی‌آن‌خشک‌و‌‌کاشت‌گل‌و‌گیاه،‌انبوه‌و‌در‌فصل‌بهار‌و‌تابستان‌بسیار‌مطلوب‌می

بانوان‌را‌نشان‌‌ورودی‌سرسبز‌ساختمان‌اقامتی‌13-2بدون‌وجود‌گیاهان،‌فاقد‌جذابیت‌است.‌شکل‌

‌کیفیت‌فضایی‌در‌این‌قسمت‌به‌حدی‌برای‌سالمندان‌مطلوب‌می‌می باشد‌که‌طبق‌مشاهدات‌‌دهد.

‌باشد.‌میدانی،‌انگیزه‌حضور‌در‌این‌فضا‌نسبت‌به‌فضای‌سبز‌جانبی،‌بیشتر‌می

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌ورودی‌ساختمان‌اقامتی‌بانوان‌‌13-‌2شکل‌فضای‌سبز‌جنب‌ساختمان‌اقامتی‌بانوان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌12-‌2شکل‌

‌و‌فضای‌سبز‌با‌گشودگی ‌احداث‌گلخانه‌ترکیب‌بنا ‌برای‌‌های‌حجمی‌به‌سمت‌باغ‌و‌باغچه، ای‌مجزا

‌ا ‌سالمندان، ‌بدست‌خود ‌گیاه ‌و ‌آنپرورش‌گل ‌طبق‌‌رتباط ‌است. ‌کرده ‌حفظ ‌را ‌سبز ‌فضای ‌با ها

اظهارات‌پرستار‌بخش‌بانوان،‌هرروز‌صبح،‌تمامی‌افرادی‌که‌توانایی‌حرکتی‌و‌ذهنی‌دارند‌را‌به‌لابی‌

‌انگیزه‌های‌گروهی‌انجام‌می‌منتقل‌کرده‌و‌تمرین ای‌برای‌ایجاد‌ارتباط‌اجتماعی‌بیشتر‌بین‌‌دهند‌تا

‌سالمندان‌گردد.

‌
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3فصل  روش شناسی 
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 روش پژوهش: 3-1
‌کیفی‌می ‌نوع ‌از ‌نظر ‌مولفه‌پژوهش‌مورد ‌سالمندپذیری‌فضای‌‌-های‌کالبدی‌باشد. ‌در فضایی‌موثر

‌پژوهشاقامتی‌سالم ‌مطالعات‌اسنادی‌و ‌با ‌از‌‌های‌پیشین‌ندان، ‌این‌بخش، ‌در ‌است. گردآوری‌شده

های‌‌سیله‌مصاحبهرستاران‌سالمندان،‌بونظران‌در‌این‌حوزه‌مانند‌روانشناسان،‌خدمه‌و‌پ‌نظرات‌صاحب

اده‌شد،‌سال‌پاسخ‌د‌65سپس‌با‌طراحی‌پرسشنامه‌که‌توسط‌سالمندان‌بالای‌مند‌شده‌و‌‌عمیق،‌بهره

سخ‌سوالات‌پژوهش،‌.‌پس‌از‌یافتن‌پاکردیمهای‌پژوهش‌را‌در‌نمونه‌موردی‌ارزیابی‌‌و‌تحلیل‌آن،‌یافته

‌ارائه‌می ‌‌فرضیه ‌در ‌هم‌همپوشانی‌دارند. ‌مراحل‌تحقیق‌با ‌این‌پژوهش، ‌در ‌روند‌‌1-3شکل‌گردد. ،

‌پژوهش‌کیفی‌ارائه‌شده‌است.

‌

‌
‌روند‌پژوهش‌کیفی)منبع:‌نگارنده(1-‌3شکل‌

 

‌آمده‌است:‌1-3سوالات‌پژوهش‌با‌تفکیک‌روش‌و‌ابزار‌گردآوری‌اطلاعات‌در‌جدول‌

‌
‌

‌

‌

‌

‌
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 جدول‌روش‌تحقیق1-‌3جدول‌

‌
‌منبع:‌نگارنده

 روش تحلیل 3-2
‌کیفی‌می ‌نوع ‌از ‌نظر ‌‌پژوهش‌مورد ‌سالمندپذیری‌فضای‌‌-های‌کالبدی‌مولفهباشد. ‌در فضایی‌موثر

‌پژوهشاقامتی‌سالم ‌مطالعات‌اسنادی‌و ‌با ‌‌ندان، ‌گردآوری ‌پیشین ‌از‌است‌شدههای ‌بخش، ‌این ‌در .

.‌سپس‌با‌مند‌شدیم‌های‌عمیق،‌بهره‌رستاران‌سالمندان،‌بوسیله‌مصاحبهنظرات‌روانشناسان،‌خدمه‌و‌پ

های‌‌شده‌است‌و‌با‌تحلیل‌آن،‌یافتهسال‌پاسخ‌داده‌‌65طراحی‌پرسشنامه‌که‌توسط‌سالمندان‌بالای‌

‌نمونه‌موردی‌ارزیابی‌پژوهش‌ ‌استدر ‌تحقق‌یافته‌مچنین‌راهکارهایه. شده ی‌پژوهش‌در‌ها‌نحوه

‌.‌نمونه‌موردی‌ارائه‌گردیده‌است

 ها روش گردآوری داده 3-2-1
های‌پیشین‌بدست‌آمده‌است.‌پس‌از‌بدست‌‌ای‌و‌پژوهش‌طالعات‌کتابخانههای‌اولیه‌پژوهش‌با‌م‌داده

‌از‌نظر‌خبرگان‌در‌حوزه‌،های‌سالمندپذیری،‌برای‌دسته‌بندی‌فضایی‌و‌مولفه‌-مدن‌عوامل‌کالبدیآ

 روانشناسی‌و‌معماری‌استفاده‌شده‌است.‌

‌ک ‌دیاگرام ‌به ‌توجه ‌شکل ‌در ‌طر‌،2-3لی ‌پرسشنامه ‌مولفهدو ‌به ‌مربوط ‌پرسشنامه ‌شد. های‌‌احی

‌س ‌حوزه ‌خبرگان ‌توسط ‌گالمندپذیری ‌قرار ‌پایایی ‌مورد ‌عوامل‌‌رفتهروانشناسی ‌پرسشنامه است.

نمره‌‌و‌پایایی‌قرار‌گرفته‌است.صین‌حوزه‌معماری‌مورد‌سنجش‌فضایی‌نیز‌توسط‌متخص‌–‌کالبدی

‌بدست‌آمد.‌841/0و‌نمره‌روایی‌پرسشنامه‌سالمندپذیری‌‌507/0فضایی‌‌-روایی‌پرسشنامه‌کالبدی
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 جامعه آماری 3-2-2
منطقه‌سال‌‌65سالمندان‌ساکن‌در‌خانه‌سالمندان‌شهر‌شاهرود‌و‌افراد‌بالای‌‌،جامعه‌آماری‌مورد‌نظر

خیابان‌شهید‌رجایی،‌میدان‌قیام‌تا‌میدان‌آزادی،‌‌شاملباشند.‌منطقه‌سه،‌‌سه‌شهرداری‌شاهرود‌می

سال‌در‌این‌‌65ی‌سالمند‌بالا‌2258و‌در‌مجموع‌تعداد‌‌باشد‌میبهمن‌و‌خرقانی‌‌22خیابان‌فردوسی،‌

بنابراین‌‌.سالمند‌اقامت‌دارند‌71حاضر‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌نیز‌در‌حال‌در‌کنند.‌‌مناطق‌زندگی‌می

پرسشنامه‌به‌عنوان‌‌330باشد.‌بر‌اساس‌محاسبه‌با‌فرمول‌کوکران،‌‌نفر‌می‌2329تعداد‌جامعه‌آماری‌

‌حجم‌نمونه‌محاسبه‌و‌پاسخ‌داده‌شد.

 متغیرهای پژوهش 3-2-3
باشد.‌در‌دو‌دسته‌عوامل‌‌ذیری‌موثر‌هستند،‌متغیر‌مستقل‌میفضایی‌که‌بر‌سالمندپ‌-عوامل‌کالبدی

‌کفعالیت‌-عملکردی ‌و ‌دسته‌-البدیی ‌شده‌ادراکی ‌ریزت‌اند‌بندی ‌عوامل ‌به ‌هرکدام ‌تقسیم‌که ری

‌مولفه‌می ‌‌گردند. ‌شامل ‌سالمندپذیری ‌خوداتکایی‌3های ‌سرزندگی، ‌متغیر‌‌دسته ‌نیز ‌خودباوری و

‌باشند.‌وابسته‌می

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 3-2-4
‌روش ‌پژوهش‌از ‌این ‌میانگین‌در ‌شامل ‌توصیفی ‌آمار ‌استاندار‌،های ‌متغیرهای‌انحراف ‌فراوانی ‌و د

‌آزمون ‌برای ‌همچنین ‌است، ‌شده ‌گرفته ‌کار ‌به ‌به‌فرضیه‌دموگرافیکی ‌توجه ‌با ‌پژوهش ‌این های

‌آزمون ‌از ‌وابسته ‌و ‌مستقل ‌همبستگمتغییرهای ‌ضریب ‌استنباطی ‌واریانس‌های ‌تحلیل ‌پیرسون، ی

حاصل‌از‌پرسشنامه‌های‌‌تحلیل‌دادهاستفاده‌شده‌است.‌‌مستقل‌و‌وابستهT،‌رگرسیون‌خطی‌راهه،‌یک

 .استانجام‌گرفته‌‌spss ‌و‌از‌طریق‌نرم‌افزار‌استبه‌صورت‌عددی‌

 روش دستیابی به دیاگرام کلی پژوهش 3-2-5
‌رموث‌عوامل‌شاهرود،‌شهر‌سالمندان‌از‌نگهداری‌مرکز‌روانشناس‌با‌مصاحبه‌و‌ای‌کتابخانه‌مطالعات‌با

‌روایی‌سنجش‌بخش‌در‌که‌روانشناسان‌کمک‌با‌موجود‌بندی‌دسته‌آمد.‌بدست‌سالمندپذیری‌بر

‌اساتید‌مشاوره‌همچنین‌و‌است‌آمده‌پیوست‌در‌ها‌آن‌سوابق‌و‌اند‌داشته‌همکاری‌نیز‌پرسشنامه

‌کمک‌معماری‌متخصصان‌از‌نیز‌فضایی‌–‌کالبدی‌عوامل‌بندی‌دسته‌برای‌گرفت.‌شکل‌راهنما

‌2-3ات‌کارشناسان،‌مدل‌عملیاتی‌پژوهش‌که‌در‌شکل‌گیری‌از‌نظر‌پس‌از‌ارزیابی‌و‌بهره‌.شد‌گرفته

‌آمد.‌آمده‌است،‌بدست
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‌)منبع:‌نگارنده(دیاگرام‌کلی‌پژوهش‌2-‌3شکل‌

  سنجش روایی پرسشنامه ها 3-2-6
‌ابزار،‌محتوای‌آیا‌اینکه‌سنجش‌برای‌شد.‌انجام‌پرسشنامه‌محتوایی‌روایی‌درونی،‌اعتبار‌سنجش‌برای

‌پرسشنامه‌گردید.‌استفاده‌خبره‌افراد‌نظر‌از‌خیر،‌یا‌دارد‌را‌شده‌تعریف‌هدف‌گیری‌اندازه‌قابلیت

‌،"است‌ضروری‌"گزینه؛‌سه‌با‌سوالات‌گرفت،‌قرار‌روانشناس‌‌8اختیار‌در‌سوال‌‌45با‌سالمندپذیری

‌.ندگرفت‌قرار‌دهی‌امتیاز‌و‌سنجش‌مورد‌،"باشد‌نمی‌ضروری‌"و‌"باشد‌نمی‌ضروری‌ولی‌است‌مفید"

‌پرسشنامه‌برای‌سوال‌‌30مجموع‌در‌شدند.‌جایگزین‌یا‌حذف‌و‌نیافتند‌را‌لازم‌امتیاز‌،سوالات‌برخی

‌.آمد‌بدست‌‌CVR‌84166667/0آزمون‌با‌پرسشنامه‌روایی‌کلی‌امتیاز‌ماند.‌باقی‌سالمندپذیری

‌از‌برخی‌است.‌قبول‌مورد‌آمده‌بدست‌روایی‌بنابراین‌باشد،‌می‌78/0خبره‌‌8برای‌قبولی‌نمره‌حداقل

‌در‌اند.‌گردیده‌انتخاب‌است‌تایید‌مورد‌ها‌آن‌روایی‌که‌معتبر‌های‌پرسشنامه‌از‌نیز‌پرسشنامه‌سوالات

‌توسط‌که‌پرستاری‌نشریه‌پرسشنامه‌از‌کرامت‌بخش‌در‌آیزنک،‌پرسشنامه‌از‌بنفس،‌اعتماد‌بخش

‌است‌میلر‌امید‌پرسشنامه‌از‌نیز‌زندگی‌به‌امید‌بخش‌در‌و‌شده‌سنجیده‌روایی‌،ویتی‌من‌آزمون

‌است.‌شده‌استفاده

‌از‌پس‌گرفت،‌قرار‌معماری‌کارشناس‌‌20اختیار‌در‌طریق‌همین‌به‌نیز‌فضایی‌-کالبدی‌پرسشنامه

‌در‌و‌شدند‌جایگزین‌یا‌حذف‌سوالات‌از‌برخی‌سالمندپذیری،‌پرسشنامه‌همانند‌سوالات،‌سنجش
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‌نمره‌حداقل‌.آمد‌بدست/‌501792115پرسشنامه‌روایی‌CVRنمره‌ماندند.‌باقی‌سوال‌‌31مجموع

‌است.‌تایید‌مورد‌آمده‌بدست‌روایی‌بنابراین‌باشد‌می‌‌42/0متخصص،‌‌20برای‌قبولی

 آمار استنباطی 3-2-7
‌و‌دهد‌‌می‌هئارا‌مشابه‌موارد‌و‌متغیرها‌بین‌ارتباط‌ها،‌گروه‌های‌تفاوت‌درباره‌اطلاعاتی values-p عموماً

‌برحسب‌متغیرها‌و‌افراد‌بین‌ارتباطات‌و‌ها‌‌تفاوت‌این‌آیا‌شود‌مشخص‌که‌است‌خاطر‌این‌به‌آن‌وجود

‌برحسب‌باشد.‌می‌پژوهش‌متغیرهای‌ماهیت‌و‌شده‌انجام‌مداخلات‌برحسب‌یا‌بوده‌تصادف‌و‌شانس

‌از‌استفاده‌با‌ارتباط‌یا‌و‌تفاوت‌تغییر،‌هر‌برای‌را values-p بایست‌می‌مختلف،‌آماری‌رهنمودهای

 ‌است.‌‌0,001و‌‌0,01‌،‌0,05بین‌معمولاً‌معناداری‌سطح‌نماید.‌ذکر‌”معناداری“‌اصطلاح

values-pمنتقل‌مفهومی‌متغیرها‌بین‌رابطه‌قدرت‌یا‌و‌تغییرات‌میزان‌قدرت،‌و‌اثر‌میزان‌درباره‌‌

‌یبرا‌را r یا‌‌t ،‌ fمیزان‌است‌بهتر‌د.رک‌بسنده values-p میزان‌ذکر‌به‌نباید‌ینبنابرا‌و‌نماید‌نمی

 values-p میزان‌کنار‌در‌نیز‌رگرسیون‌و‌همبستگی‌و‌کواریانس‌و‌ورایانس‌های‌تحلیل‌،‌Tآزمونهای

‌.شود‌ذکر‌نیز

 

 (ANOVA) آزمون مقایسه میانگین چند جامعه مستقل 3-2-8

 

و‌ن‌یآزمون‌لو‌ازهای‌ساکن‌در‌خانه‌ویلایی،‌شخصی‌و‌خانه‌سالمندان‌‌گروهمقایسه‌بین‌واریانس‌‌برای

بیان‌‌ H1فرض‌مقابل‌یا‌پژوهش‌.‌در‌اینشده‌استپرداخته‌ ANOVA واریانس‌یااز‌طریق‌تحلیل‌

‌تساوی‌واریانس‌می ‌که ‌نیست‌کند ‌برقرار ‌جامعه ‌یا ‌گروه ‌بین‌دو ‌حداقل ‌در ‌خصوصیات‌‌.ها ‌از یکی

عددی‌باشد.‌از‌آنجایی‌ها‌است‌باید‌‌این‌است‌که‌متغیری‌که‌نشانگر‌گروه‌یا‌جامعه ANOVA دستور

‌این ‌در ‌زندگی متغیر‌پژوهش،‌که ‌سالمندان( (محل ‌شخصی، ‌است ویلایی، ‌متنی ‌روش‌، بوسیله

.‌است‌شدهتبدیل‌‌3و‌‌2و‌‌1به‌اعداد‌ مقدارهای‌متنی‌ Automatic Recode کدگذاری‌خودکار

با‌‌.شود‌می‌انجام Transform از‌فهرست Automatic Recode تنظیمات‌مربوط‌به‌نحوه‌اجرای

‌نام ‌به ‌جدیدی ‌متغیر ‌کار ‌مبنای‌شناسایی‌جامعه‌ group_numeric این ‌که ‌شده ‌در‌‌ساخته ها

‌.قرار‌خواهد‌گرفت‌ (ANOVA)تحلیل‌واریانس

‌‌
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تحلیل یافته های پژوه  
4فصل  شتجزیه و 
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 آمار توصیفی 4-1-1
‌

دهندگان‌مطابق‌‌باشند.‌اکثر‌پاسخ‌%‌مردان‌می44دهندگان‌زنان‌و‌‌%‌از‌پاسخ1‌،56-4مطابق‌جدول‌

‌ ‌می‌2-4جدول ‌دیپلم ‌و ‌سیکل ‌مدرک ‌‌دارای ‌جدول ‌همچنین ‌می‌3-4باشند. ‌اکثر‌‌نشان دهد

‌های‌ویلایی‌هستند.‌دهندگان‌بازنشسته‌و‌ساکن‌خانه‌پاسخ

‌

‌
‌‌توزیع‌فراوانی‌نمونۀ‌تحقیق‌براساس‌متغیر‌جنسیت1-‌4جدول‌

 جنسیت
 شاخص های آماری

 فراوانیدرصد‌ فراوانی

 %56 ‌185زن

 %44 ‌145مرد

 %100 ‌330کل

‌منبع:‌نتایج‌تحقیق

‌‌ ‌اغلب ‌و ‌دارای‌مشکلات‌جسمی ‌شاهرود ‌سالمندان ‌خانه ‌میاختلالات‌ساکنین باشند.‌‌شناختی

‌بنابراین‌بیش‌از‌ ‌نداشتند. ‌آنان‌توانایی‌پاسخ‌دهی‌به‌پرسشنامه‌و‌حتی‌انجام‌مصاحبه‌را بسیاری‌از

75‌ ‌پاسخ ‌از ‌هستند.% ‌شهری ‌محدوده ‌در ‌ساکن ‌‌دهندگان ‌شکل ‌پاسخ‌‌2‌،50-4طبق ‌از درصد

‌کنند.‌دهندگان‌در‌خانه‌ویلایی‌زندگی‌می

‌
‌)منبع:‌نتایج‌تحقیق(‌فراوانی‌نمونۀ‌تحقیق‌براساس‌متغیر‌جنسیتتوزیع‌1-‌4شکل‌

 زن
56% 

 مرد
44% 

 شاخص های آماری
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‌

‌
‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)توزیع‌فراوانی‌نمونه‌تحقیق‌بر‌اساس‌محل‌اقامت‌2-‌4شکل‌

‌

مقایسه‌توزیع‌‌3-4دهد.‌شکل‌‌توزیع‌فراوانی‌جامعه‌آماری‌بر‌حسب‌جنسیت‌را‌نشان‌می‌1-4شکل‌

‌‌فراوانی‌نمونه‌تحقیق‌بر‌حسب‌شغل‌و‌محل‌اقامت‌را‌نشان‌می انی‌تعداد‌و‌درصد‌فراوهمچنین‌دهد.

های‌ویلایی‌بیشترین‌درصد‌‌ارائه‌شده‌است.‌افراد‌کارمند‌و‌بازنشسته‌ساکن‌در‌خانه‌3-4نیز‌در‌جدول‌

‌دهند.‌دهندگان‌را‌تشکیل‌می‌پاسخ

‌
 توزیع‌فراوانی‌نمونۀ‌تحقیق‌براساس‌متغیر‌سطح‌تحصیلات 2-‌4جدول‌

مقطع 

 تحصیلی

 آماری شاخص های

 فراوانیدرصد‌ فراوانی

 %6,7 ‌22دکترا

‌%‌25‌7,6فوق‌لیسانس

‌%‌44‌13,3لیسانس

 %11,5 ‌38فوق‌دیپلم

‌%‌76‌23دیپلم

‌%‌75‌22,7سیکل

‌%‌50‌15,2بی‌سواد

 %100 ‌330کل

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)
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‌
‌نمونۀ‌تحقیق‌براساس‌متغیر‌شغل‌و‌محل‌اقامت‌)توانایی‌مالی(‌توزیع‌فراوانی‌‌3-‌4جدول‌

 شغل‌/‌‌محل‌اقامت
 شاخص های آماری

‌فراوانیدرصد‌‌فراوانی

 %13,9 ‌34کارمند‌/‌آپارتمانی‌–بازنشسته‌

 %28,6 ‌70کارمند‌/‌ویلایی‌–بازنشسته‌

 %1,7 ‌6کارمند‌/‌سالمندان‌–بازنشسته‌

‌%‌10‌2,9آزاد‌/‌آپارتمانی

‌%‌17‌6,9آزاد‌/‌ویلایی

‌%‌12‌3,4آزاد‌/‌سالمندان

‌%‌25‌10,2بیکار‌/‌آپارتمانی

‌%‌54‌22بیکار‌/‌ویلایی

‌%‌17‌6,9بیکار‌/‌سالمندان

 - ‌245کل

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌
‌)منبع:‌نتایج‌تحقیق(توزیع‌فراوانی‌نمونۀ‌تحقیق‌براساس‌متغیر‌وضعیت‌مسکن‌3-‌4شکل‌

‌

14% 

29% 

2% 

4% 7% 

5% 

10% 

22% 

7% 

 شاخص های آماری

 سالمندان/ کارمند  –بازنشسته  ویلایی/ کارمند  –بازنشسته  آپارتمانی/ کارمند  –بازنشسته 

 سالمندان/ آزاد  ویلایی/ آزاد  آپارتمانی/ آزاد 

 سالمندان/ بیکار  ویلایی/ بیکار  آپارتمانی/ بیکار 
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 نتایج آزمون های آماری 4-1-2

 نتایج آزمون خی دو 4-1-2-1
‌

مبستگی‌و‌ارتباط‌شود‌و‌نشان‌از‌وجود‌ه‌،‌فرض‌استقلال‌دو‌متغیر‌رد‌می0ب‌جوا‌با‌خی‌دو،‌آزموندر‌

باشد‌نیز‌نشان‌از‌عدم‌استقلال‌‌می‌‌05/0در‌مواردی‌که‌جواب‌تست‌کمتر‌از‌نباشد.‌همچنی‌معنادار‌می

‌و‌وجود‌ارتباط‌معنادار‌دو‌پارامتر‌می‌باشد.

‌

‌
‌برای‌مولفه‌های‌سالمندپذیری‌chi-squareنتایج‌تست‌‌4-‌4جدول‌
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‌
زوا
و‌ان

‌

 311/0 142/0 139/0 612/0 074/0 001/0 0 098/0 0 0 ‌اعتماد‌به‌نفس

 540/0 841/0 020/0 020/0 004/0 030/0 313/0 504/0 235/0   عزت‌نفس

 863/0 120/0 180/0 516/0 186/0 273/0 186/0 107/0    مانیا

 075/0 145/0 573/0 648/0 554/0 744/0 612/0     کرامت

 125/0 034/0 032/0 153/0 585/0 307/0      خانه‌حس

 822/0 942/0 015/0 192/0 008/0       یزندگ‌حس

 716/0 038/0 0 0       ‌یبه‌زندگ‌دیام

 369/0 059/0 0        ‌یشکوفائ‌خود

 626/0 418/0         ‌یکارآمد‌خود

 947/0          ‌تیامن

           ‌انزوا‌و‌ییتنها‌عدم

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌

‌برای‌مولفه4-4در‌جدول ‌آزمون‌خی‌دو ‌ ‌مولفه‌های‌سالمندپذیری،‌، های‌‌بین‌مولفه‌اعتماد‌بنفس‌با

‌ارتباط‌معنادار‌وجود‌د‌عزت ‌ایمان‌و‌حس‌زندگی، ‌بین‌مولفه‌عزت‌نفس‌با‌مولفهنفس، های‌حس‌‌ارد.
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خود‌شکوفایی‌و‌خودکارامدی‌ارتباط‌معنادار‌وجود‌دارد.‌بین‌حس‌خانه‌با‌دو‌زندگی،‌امید‌به‌زندگی،‌

های‌امید‌به‌زندگی‌و‌خود‌کارآمدی،‌امید‌به‌‌و‌امنیت،‌بین‌حس‌زندگی‌با‌مولفه‌مولفه‌خودکارامدی

‌زندگی‌با‌خودشکوفایی،‌خود‌کارآمدی‌و‌امنیت،‌ارتباط‌معنادار‌وجود‌دارد.

‌

‌
‌)منبع:‌نتایج‌تحقیق(chi- squareدیاگرام‌ارتباطی‌متغیرهای‌وابسته‌بر‌مبنای‌نتایج‌آزمون‌‌4-‌4شکل‌

 

‌برای‌مولفه‌4-4شکل‌ های‌سالمندپذیری‌نشان‌‌دیاگرام‌ارتباطی‌بر‌مبنای‌نتایج‌تست‌خی‌دو‌را

شود.‌به‌عنوان‌‌المندپذیری‌دیده‌میهای‌س‌دهد.‌طبق‌این‌دیاگرام،‌ارتباطات‌غیرمستقیم‌بین‌مولفه‌می

نمونه‌بین‌اعتماد‌به‌نفس‌و‌خود‌شکوفایی‌نیز‌ارتباط‌معنادار‌وجود‌دارد.‌طبیعتا‌فردی‌که‌بتواند‌در‌

‌از‌اعتماد‌به‌نفس‌بالایی‌برخوردار‌است‌و‌حس‌‌سنین‌پیری،‌توانایی ‌بیابد‌و‌شکوفا‌کند، های‌خود‌را

‌کند.‌زندگی‌را‌بهتر‌درک‌می

‌

دو،‌عوامل‌عملکردی‌‌جه‌به‌نتایج‌بدست‌آمده‌از‌تست‌خیفضایی‌با‌تو‌–عناصر‌کالبدی‌‌5-4در‌جدول‌

با‌منظر،‌اقلیم‌و‌تعداد‌فضا،‌عامل‌منظر‌با‌تعداد‌فضا‌و‌ابعاد‌و‌تناسبات‌فضا،‌و‌عامل‌تعداد‌فضا‌با‌عامل‌

باشد‌درحالیکه‌‌تنوع‌فضایی‌برای‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌موثر‌می‌ابعاد‌و‌تناسبات‌ارتباط‌معنادار‌دارند.

شود.‌به‌‌مند‌باشد.‌فضای‌بیش‌از‌حد‌بزرگ،‌باعث‌ایجاد‌هراس‌در‌سالمند‌می‌از‌تناسبات‌مناسب‌بهره

‌ابهام‌و‌کلافگی‌ایجاد‌می ‌فضای‌‌خصوص‌برای‌سالمندانی‌که‌دارای‌اختلالات‌شناختی‌هستند، کند.

از‌فضای‌کوچک‌باشد‌به‌شود‌و‌فرد‌سالمند‌اگر‌مجبور‌به‌استفاده‌زیاد‌‌کوچک‌نیز‌باعث‌خفقان‌می

‌شود.‌مرور‌افسرده‌و‌منزوی‌می
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 فضایی‌-برای‌عوامل‌کالبدی chi-square نتایج‌تست‌5-‌4جدول‌
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 074/0 0,001 0 098/0 0 0 ‌یعوامل‌عملکرد

313/0 504/0 235/0   منظر

/ 

030/0 004/0 

 186/0 273/0 186/0 107/0    میاقل

 554/0 744/0 612/0     یاجتماع‌عوامل

 585/0 307/0      یدسترس

 008/0       فضا‌تعداد

       ‌و‌تناسبات‌ابعاد

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌

 

 (منبع:‌نتایج‌تحقیق)chi- squareغیرهای‌مستقل‌بر‌مبنای‌نتایج‌تست‌دیاگرام‌ارتباطی‌مت‌5-‌4شکل‌

،‌مولفه‌منظر‌بطور‌غیرمستقیم‌با‌نوع‌دسترسی‌ارتباط‌معنادار‌دارد.‌درواقع‌برای‌5-4شکلمطابق‌

همانطور‌که‌تناسبات‌استفاده‌سالمندان‌از‌منظره،‌نیاز‌به‌ارتباط‌بصری‌و‌دسترسی‌مناسب‌می‌باشد.‌

‌سالمندان‌ ‌خانه ‌در ‌نمونه ‌عنوان ‌به ‌ارتباط‌دارد. ‌فضا ‌آن ‌از ‌سالمندان ‌استفاده ‌میزان ‌با فضای‌سبز

‌از‌دالان ‌بودن‌‌های‌ورودی‌که‌دارای‌فضای‌سبز‌می‌شاهرود، باشد‌به‌دلیل‌دسترسی‌نزدیکتر‌و‌خوانا

‌شود.‌فضا،‌بیش‌از‌فضای‌سبز‌اطراف‌استفاده‌می
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 اسمیرنف آزمون کالموگروف 4-1-2-2
‌.گردیدمفروضه‌نرمال‌بودن‌را‌در‌متغیرهای‌اصلی‌پژوهش‌بررسی‌‌،قبل‌از‌بررسی‌فرضیه‌ها

‌
‌آزمون‌کالموگروف‌اسمیرنف‌برای‌نرمال‌بودن‌متغیر‌های‌پژوهش‌6-‌4جدول‌

 متغیرها آماره درجه آزادی سطح معناداری

 اعتماد‌به‌نفس 053/0 330 200/0

 عزت‌نفس 043/0 330 200/0

 مانیا 192/0 330 102/0

 کرامت 205/0 330 110/0

 خانه‌حس 260/0 330 125/0

 یزندگ‌حس 197/0 330 118/0

 یبه‌زندگ‌دیام 181/0 330 106/0

 یشکوفائ‌خود 237/0 330 127/0

200/0‌ 330‌ 043/0‌ ‌یکارآمد‌خود

102/0‌ 330‌ 192/0‌ ‌تیامن

125/0‌ 330‌ 043/0‌ ‌و‌انزوا‌ییتنها‌عدم

 (منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌توجه‌به‌جدول‌ هایشان‌با‌سطح‌های‌اصلی‌پژوهش‌و‌مولفهمفروضه‌نرمال‌بودن‌برای‌متغیر‌،6-4با

‌ ‌از ‌بالاتر ‌شده‌p>0,05)05/0معناداری ‌تایید ‌داده‌است.‌( ‌توزیع ‌بودن ‌نرمال ‌آزمون ‌را‌‌این ها

‌داده‌می‌نشان ‌بودن‌توزیع ‌نرمال ‌به ‌توجه ‌با ‌آزمون‌دهد. ‌از های‌‌های‌پارامتریک‌برای‌اثبات‌فرضیه‌ها

‌پژوهش‌استفاده‌شده‌است.

‌‌
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 تبیین فرضیه های پژوهش 4-1-3

 فرضیه اصلی 4-1-3-1

 و رابطه وجود دارد. ریفضا تاث یکالبد یها تیفیو ک یریسالمندپذ نیب -1

 فضایی‌-های‌سالمندپذیری‌و‌عوامل‌کالبدی‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌بین‌مولفه‌7-‌4جدول‌

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 62/0‌ **79/0 
های‌سالمندپذیری‌و‌‌مولفه

‌فضایی‌-عوامل‌کالبدی

‌(تحقیقمنبع:‌نتایج‌)

‌ ‌جدول ‌به ‌توجه ‌ضریب‌7-4با ‌با ‌متغیر ‌بین‌دو ‌پیرسون ‌ضریب‌همبستگی ‌آزمون ‌سطح‌‌79/0، و

درصد‌واریانس‌میزان‌بوسیلۀ‌‌62(.‌p<0,01دهد.‌)رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌001/0معناداری‌

‌شود.متغیر‌مستقل‌تبیین‌می

باشد‌که‌علاوه‌بر‌‌حضور‌سالمند‌می‌فضای‌مناسب‌برای‌،‌فضای‌سالمندپذیر‌در‌این‌پژوهش‌تعریف‌

‌نیاز‌نیاز ‌معنوی‌آنهای‌جسمانی، ‌پ‌ها‌های‌روحی‌و ‌نیز ‌پژوهشرا ‌که‌در ‌همانطور ‌باشد. های‌‌اسخگو

‌روحیه‌سالمندان‌‌پیشین، ‌و ‌رفتار ‌کالبد‌بر ‌تاثیر ‌است، ‌اثبات‌شده ‌رفتار ‌بین‌مکان‌و ارتباط‌معنادار

‌ ‌است. ‌گرفته ‌قرار ‌بررسی ‌نتیجهمورد ‌به ‌توجه ‌ویژگی‌با ‌بین ‌پیرسون، ‌همبستگی های‌‌آزمون

های‌حرکتی‌‌ر‌وجود‌دارد.‌با‌توجه‌به‌محدودیتارتباط‌معنادا‌،های‌کالبدی‌فضا‌سالمندپذیری‌و‌کیفیت

‌ازهای‌حرکتی‌و‌جسمی‌بایست‌پاسخگوی‌نی‌ها‌می‌لمندان،‌فضای‌مناسب‌برای‌حضور‌آنو‌جسمانی‌سا

های‌نیاز‌را‌فراهم‌کند‌و‌سلامتی‌و‌ایمنی‌وی‌را‌نیز‌تامین‌نماید.‌اما‌تامین‌ها‌آن‌باشد‌تا‌شرایط‌حضور

های‌کالبدی‌‌کند.‌یافتن‌ویژگی‌ن‌را‌ایجاد‌نمیکالبدی‌به‌تنهایی‌انگیزه‌حضور‌و‌فعالیت‌مفید‌سالمندا

‌افزای ‌بر ‌میکه ‌تاثیر ‌این‌پژوهش‌می‌گذارد‌ش‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان ‌اهداف‌اصلی ‌از باشد.‌‌یکی

‌کافزای ‌بنفس، ‌موجب‌کاهش‌اعتماد ‌کاهش‌سلامتی، ‌حس‌ش‌سن‌و ‌ایجاد ‌و ‌زندگی ‌به اهش‌امید

‌تنهایی‌می‌بی ‌ایجاد‌معماری‌مناسب‌که‌نیاز‌هویتی‌و ‌بر‌شود. ‌نظر‌بگیرد، ‌در های‌روانی‌سالمندان‌را

‌ ‌میافزایش‌انگیزه ‌تاثیر ‌سالمندان ‌فعالیت‌مفید ‌افزا‌و ‌کاهش‌افسردگی‌و ‌با وری‌در‌‌یش‌بهرهگذارد.

‌بیماریسا ‌آن‌لمندان، ‌جسمی ‌د‌های ‌روانی ‌منشا ‌که ‌میها ‌کنترل ‌و ‌یافته ‌کاهش ‌نیز ‌گردند.‌ارند،

‌دهد.‌های‌رفتاری‌و‌ذهنی‌افراد‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌های‌کالبدی،‌ویژگی‌بنابراین‌برخی‌از‌کیفیت

‌
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 آزمون تی مستقل فرضیه اصلی 4-1-3-2

 

 و رابطه وجود دارد. ریفضا تاث یکالبد یها تیفیو ک یریسالمندپذ نیبالف: 

‌نتایج‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌مردان‌و‌زنان‌‌8-‌4جدول‌

 

آزمون لوین برای برابری 

 واریانسها
 برای برابری میانگین ها Tآزمون 

F سطح‌معناداری T‌

ی
زاد
ه‌آ
رج
د

ی‌
دار
عنا
ح‌م

سط
ن‌‌

گی
یان
ف‌م

تلا
اخ

‌ها

ن
گی
یان
د‌م

دار
تان
اس
ی‌
طا
خ

‌

واریانس ها برابر فرض 

 اند شده
‌

56/0‌

‌

45/0‌

16/0‌212‌86/0‌25/0‌54/1‌

واریانس ها برابر فرض 

 اند نشده
16/0‌63/211‌86/0‌25/0‌54/1‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌آزمون‌8-4با‌توجه‌به‌جدول‌ ،Fبا‌‌‌ سطح‌و‌‌=56/0‌Fلوین‌برای‌بررسی‌مفروضۀ‌برابری‌واریانس‌ها

‌=T 16/0تأیید‌می‌شود.‌‌آزمون‌تی‌مستقل‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌مردان‌و‌زنان‌با‌‌45/0معناداری‌

‌آزادی‌ ‌درجه ‌سطح‌معناداری‌‌212و ‌زنان‌نشان‌نمی‌86/0و ‌بین‌مردان‌و دهد‌‌تفاوت‌معناداری‌را

(P>0,05بین‌دو‌گروه‌تفاوت‌معنادار‌در‌متغیر‌وجود‌ندارد‌پس‌ف‌.)پژوهشی‌‌رض‌صفر‌تأیید‌و‌فرض

فضایی‌تاثیر‌ندارد.‌کیفیت‌‌-بنابراین‌جنسیت‌بر‌رابطه‌بین‌سالمندپذیری‌و‌عناصر‌کالبدی‌‌شود.‌رد‌می

‌برای‌ه ‌مردان‌موثر‌میفضا ‌که‌جنسیت‌بر‌باشد.‌ر‌دو‌جنسیت‌زنان‌و ارتباط‌بین‌‌میزان‌بدین‌معنا

‌فضایی‌و‌سالمندپذیری‌فضا‌تاثیر‌ندارد.‌–عوامل‌کالبدی‌

‌

‌

‌

‌
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 فرضیه اصلی  و تحلیل واریانس لوینFآزمون  4-1-3-3

‌

 و رابطه وجود دارد. ریفضا تاث یکالبد یها تیفیو ک یریسالمندپذ نیبب: 

‌
‌لوین‌برای‌بررسی‌مفروضۀ‌همگنی‌واریانس‌ها‌‌Fنتایج‌آزمون‌‌9-‌4جدول‌

‌سطح‌معناداری‌2درجه‌آزادی‌1درجه‌آزادی‌آماره‌لوین‌

‌35/0‌3‌210‌78/0 شغل سالمندان

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌توجه‌به‌جدول‌ ‌آزمون‌9-4با ،Fلوین‌برای‌بررسی‌مفروضه‌همگنی‌واریانس‌با‌‌𝐹(3,210) = و‌‌ 0/35

دار‌‌ها‌اثر‌داشته‌است.‌افرادی‌که‌خانه‌گویی‌آن‌شغل‌افراد‌بر‌نوع‌پاسخ‌تأیید‌شد.‌78/0سطح‌معناداری‌

باشند‌تحت‌تاثیر‌کیفیت‌فضایی‌قرار‌‌رسد‌بیش‌از‌افرادی‌که‌دارای‌فعالیت‌می‌یا‌بیکار‌هستند‌بنظر‌می

های‌‌گیرند.‌طبیعی‌است‌فردی‌که‌زمان‌بیشتری‌در‌خانه‌حضور‌دارد،‌معماری‌فضا،‌میزان‌مولفه‌می

با‌یکی‌از‌سالمندان‌بازنشسته‌و‌ساکن‌‌‌دهد.‌طبق‌مصاحبه‌یری‌را‌بیشتر‌تحت‌تاثیر‌قرار‌میسالمندپذ

‌از‌ویژگی ‌وجود‌فضایی‌برای‌پاتوق‌و‌انجام‌کاری‌خاص‌را های‌مهم‌برای‌یک‌مکان‌‌در‌خانه‌ویلایی،

‌می‌مناسب‌سالمندی‌بیان‌می ‌‌"گوید‌کند‌و ‌امور ‌و ‌مشغول‌کار ‌بازنشستگی‌اینقدر ‌قبل‌از روزمره‌تا

‌سالمندی،‌ ‌به ‌رسیدن ‌و ‌بازنشستگی ‌از ‌بعد ‌بود، ‌خوراک ‌و ‌خواب ‌برای ‌مکانی ‌فقط ‌خانه ‌که بودم

‌نیازهای‌متفاوتی‌با‌گذشته‌داشتم.‌برای‌مثال،‌باغچه‌را‌در‌حیاط‌ تغییراتی‌در‌خانه‌ایجاد‌کردم؛‌زیرا

ی‌تعامل‌بیشتر‌با‌گسترش‌دادم‌و‌برای‌پر‌کردن‌اوقات‌فراغتم‌به‌پرورش‌گل‌و‌گیاه‌پرداختم‌و‌‌برا

‌این‌کار‌ ‌با ‌تا ‌دادم ‌صندلی‌برای‌دورهمی‌قرار ‌و ‌میز ‌بانی‌ساختم‌و ‌حیاط‌سایه دوستان‌قدیمی‌در

‌."دوری‌فرزندان‌و‌پیری‌را‌فراموش‌کنم

‌موثر‌ ‌پیری ‌با ‌آمدن ‌کنار ‌برای ‌را ‌مسئولیت ‌ایجاد ‌نیز ‌سالمندان ‌خانه ‌در ‌ساکن ‌آقایان ‌از یکی

‌دارای‌خانه‌"دانست:‌می ‌حالیکه ‌نتوانستم‌‌در ‌مرگ‌همسرم ‌از ‌بعد ‌بودم، ‌شهر ‌زندگی‌مستقل‌در و

‌برای‌معنی‌دادن‌به‌زندگی‌رسالتی‌برای‌خودم‌ تنهایی‌را‌تحمل‌کنم‌و‌به‌این‌آسایشگاه‌پناه‌آوردم.

مشخص‌کردم‌و‌به‌عنوان‌فردی‌از‌این‌مجموعه‌که‌هنوز‌دارای‌توانایی‌جسمی‌هستم،‌در‌حد‌امکان‌

‌برایم‌هدفمند‌کرده‌است،‌ک‌به‌سالمندان‌ناتوان‌کمک‌می ‌زندگی‌را ‌این‌مسئولیت‌خود‌خواسته، نم.

‌."کنم‌بنابراین‌تمام‌تلاشم‌را‌برای‌حفظ‌سلامت‌جسمی‌خود‌می
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‌:‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌سطح‌تحصیلات‌مختلف‌10-‌4جدول‌

 میزان تحصیلات
مجموع 

 ذوراتمج
 F میانگین مجذورات درجه آزادی

سطح 

 معناداری

‌98/1846‌3‌66/615 بین گروهی
‌

11/5‌
002/0‌ ‌69/25259‌210‌28/120 درون گروهی

‌‌67/27106‌213 کل

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌ ‌متغیر‌10-4جدول ‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌میزان‌تحصیلات‌مختلف‌در ‌تحلیل‌واریانس‌را ‌نتایج

𝐹(2,210)دهد،‌آزمون‌واریانس‌با‌‌نشان‌می‌آزمون = تفاوت‌معناداری‌‌002/0و‌سطح‌معناداری‌‌5.11

دهد.‌پس‌فرض‌پژوهشی‌تأیید‌و‌فرض‌صفر‌‌یلات‌مختلف‌در‌این‌متغیر‌نشان‌میرا‌برای‌میزان‌تحص

فضایی‌و‌سالمندپذیری‌‌-(.‌بنابراین‌میزان‌تحصیلات‌بر‌رابطه‌بین‌عوامل‌کالبدیP<0/01شود‌)‌رد‌می

‌فضا‌تاثیر‌دارد.

برای‌تعیین‌اینکه‌بین‌کدام‌یک‌از‌سطوح‌تحصیلی‌در‌میزان‌تفاوت‌وجود‌دارد‌از‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌

‌استفاده‌شد.‌

‌

 آزمون تعقیبی توکی 4-1-3-4
‌تحلیل‌واریانس‌‌آزمون ‌از ‌تحلیل‌واریانس‌‌‌ANOVAهای‌تعقیبی‌بخش‌جدایی‌ناپذیر می‌باشد.

ها‌‌دهد،‌برای‌تشخیص‌کیفیت‌تفاوت‌مستقل‌را‌نشان‌می‌های‌مختلف‌وجود‌تفاوت‌میانگین‌بین‌گروه

‌از‌آزمون‌تعقیبی‌تو‌کی‌استفاده‌گردیده‌است.

های‌با‌سطوح‌تحصیلی‌که‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌توکی‌برای‌مقایسۀ‌میانگین‌11-4با‌توجه‌به‌جدول‌

‌می ‌نشان ‌مختلف‌را ‌تحصیلی‌دیپلم ‌سطح ‌با ‌افراد ‌بین ‌معن‌ودهد، ‌سطح ‌با ‌ارشد اداری‌کارشناسی

(.‌بین‌تحصیلات‌فوق‌دیپلم‌p<0,05درصد‌اطمینان‌تفاوت‌معنادار‌وجود‌دارد‌)‌95در‌سطح‌‌017/0

‌این‌متغیر‌با‌سطح‌معناداری‌ ‌تحصیلات‌کارشناسی‌ارشد‌در درصد‌اطمینان‌‌99در‌سطح‌‌002/0با

‌(.‌p<0,01تفاوت‌معنادار‌وجود‌دارد‌)

‌

‌

‌
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‌:‌نتایج‌آزمون‌توکی‌برای‌مقایسۀ‌میانگینهای‌با‌سطح‌تحصیلات‌مختلف‌11-‌4جدول‌

 سطح معناداری خطای استاندارد ها اختلاف میانگین 

‌دیپلم

‌‌17/1‌28/2‌95/0فوق‌دیپلم

‌‌09/2‌51/0-‌89/2کارشناسی

کارشناس‌

‌ارشد
35/7-‌47/2‌*017/0‌

‌فوق‌دیپلم

‌‌93/1‌15/0-‌06/4کارشناسی

کارشناس‌

‌ارشد
23/8-‌33/2‌002/0*‌

‌کارشناسی
کارشناس‌

‌ارشد
46/4-‌15/2‌16/0‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

های‌این‌پژوهش‌تاثیر‌کیفیت‌کالبدی‌فضا‌بر‌میزان‌سالمندپذیری‌برای‌گروهی‌که‌‌بنابراین‌طبق‌یافته

این‌تاثیر‌با‌افزایش‌‌توان‌گفت‌باشند،‌بیشتر‌است.‌اما‌نمی‌شد‌میدارای‌مدرک‌دیپلم،‌فوق‌دیپلم‌و‌ار

‌بیشتر‌میمیزان‌تحصیلات ‌این‌‌، ‌در‌واقع‌در‌جامعه‌آماری‌مورد‌نظر‌ما، برای‌سه‌مدرک‌‌آزمونشود.

‌سطح‌معناداری‌مورد‌تایید‌است.‌،تحصیلی‌دیپلم،‌فوق‌دیپلم‌و‌کارشناسی‌ارشد

 تحلیل واریانس یک راهه 4-1-3-5

 بطه وجود دارد.و را ریفضا تاث یکالبد یها تیفیو ک یریسالمندپذ نیبج: -10

‌

‌هالوین‌برای‌بررسی‌مفروضه‌همگنی‌واریانس‌F:‌نتایج‌آزمون‌‌12-‌4جدول‌

‌

 وضعیت مالی

‌سطح‌معناداری‌2درجه‌آزادی‌1درجه‌آزادی‌آماره‌لوین

125/0‌2‌211‌882/0‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌

𝐹(2,211)لوین‌برای‌بررسی‌مفروضۀ‌همگنی‌واریانس‌با‌‌F،‌آزمون‌12-4با‌توجه‌به‌جدول‌ = 0.125 ‌

‌تأیید‌شد.‌882/0و‌سطح‌معناداری‌
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‌:‌نتایچ‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌برای‌بررسی‌تفاوت‌وضعیت‌مالی‌مختلف‌13-‌4جدول‌

 وضعیت مالی
مجموع 

 مجذورات
 آزادیدرجه 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

‌24/189‌2‌62/94 بین گروهی

74/0‌478/0‌ ‌2/26917‌211‌57/127 درون گروهی

‌‌67/27106‌213 کل

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌که‌جدول‌ ‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌وضعیت‌مالی‌‌‌13-4همانطور نتایج‌تحلیل‌واریانس‌یک‌راهه‌را

‌می ‌نشان ‌را ‌‌مختلف ‌با ‌واریانس ‌آزمون 𝐹(2,211)دهد، = 0.74‌‌ ‌معناداری ‌سطح تفاوت‌‌478/0و

‌بین‌وضعیت‌مالی‌مختلف‌در‌این‌متغیر‌نشان‌نمی رض‌پژوهشی‌رد‌و‌فرض‌دهد.‌پس‌فمعناداری‌را

کالبد‌فضا‌و‌سالمندپذیری‌‌ارتباط‌بینوضعیت‌مالی‌بر‌میزان‌‌بنابراین‌(.P>0,05شود‌)‌صفر‌تأیید‌می

‌ندارد. ‌تاثیر‌‌تاثیری ‌خود ‌اطراف ‌کالبدی ‌فضای ‌از ‌اقتصادی ‌و ‌مالی ‌وضعیت ‌هرگونه ‌با ‌افراد همه

‌پذیرند.‌می

 آماره های قدرت تحمل و عامل تورم واریانس 4-1-3-6

‌مفروضه ‌انجام‌‌هم‌خطی‌مفروضه‌،های‌تحلیل‌رگرسیون‌چندگانه‌یکی‌از ‌قبل‌از ‌است‌که چندگانه

را‌‌وابستهتحلیل‌باید‌بررسی‌شود.‌موضوع‌هم‌خطی‌چندگانه،‌همبستگی‌متقابل‌بالا‌بین‌متغیرهای‌

‌می ‌مفروضهنشان ‌این ‌بررسی ‌برای ‌تحمل‌،دهد. ‌قدرت ‌آمارۀ ‌دو ‌واریانس‌استفاده‌‌از ‌تورم ‌عامل و

باشد‌حاکی‌از‌هم‌خطی‌چندگانه‌است.‌یا‌کمتر‌‌01/0شود.‌اگر‌مقدار‌تحمل‌برای‌یک‌متغیر‌خاص‌‌می

‌یک‌متغیر ‌تحمل ‌محاسبۀ ‌برای ‌‌VIFسنجش‌‌،روش‌دیگر ‌واریانس( ‌تورم ‌عامل ‌متغیر‌) ‌هر برای

بین‌است.‌‌بیشتر‌وزن‌رگرسیون‌آن‌متغیر‌پیش‌نشان‌دهنده‌واریانس‌VIFمستقل‌است.‌مقادیر‌بزرگتر‌

VIFمقادیر‌،‌14-4طبق‌جدول‌،‌تحقیقده‌هم‌خطی‌چندگانه‌است.‌در‌این‌نشان‌دهن‌10بزرگتر‌از‌‌

‌ ‌داخل‌دامنه‌VIFتحمل‌و ‌نشان‌می‌در ‌که ‌دارند، مستقل‌هم‌متغیرهای‌دهد‌بین‌های‌مطلوب‌قرار

‌شکل‌ ‌‌6-4خطی‌چندگانه‌وجود‌ندارد. را‌‌نمودار‌راداری‌آماره‌قدرت‌تحمل‌و‌عامل‌تورم‌واریانس،

‌‌باشد.‌می‌دهد.‌عدم‌هم‌خطی‌بودن‌متغیرهای‌وابسته‌قابل‌مشاهده‌نشان‌می

‌

‌
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های‌قدرت‌تحمل‌و‌عامل‌تورم‌واریانس‌برای‌بررسی‌مفروضه‌هم‌خطی‌چندگانه‌بین‌متغیرهای‌:‌آماره‌14-‌4جدول‌

‌وابسته‌پژوهش

 متغیر ها
 آماره هم خطی بودن

 عامل‌تورم‌واریانس قدرت‌تحمل

 5/1 ‌667/0اعتماد‌به‌نفس

 46/1 ‌685/0عزت‌نفس

‌‌801/0‌24/1مانیا

‌‌738/0‌35/1کرامت

‌‌666/0‌50/1خانه‌حس

‌‌707/0‌41/1یزندگ‌حس

‌‌666/0‌35/1یبه‌زندگ‌دیام

‌‌685/0‌50/1یشکوفائ‌خود

‌‌801/0‌24/1یکارآمد‌خود

‌‌724/0‌15/1تیامن

‌‌619/0‌22/1و‌انزوا‌ییتنها‌عدم

‌)منبع:‌نتایج‌تحقیق(

‌

‌
‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)نمودار‌راداری‌آماره‌قدرت‌تحمل‌و‌عامل‌تورم‌واریانس‌6-‌4شکل‌

‌

‌

0/00

0/50

1/00

1/50
 اعتماد به نفس

 عزت نفس

 ایمان

 کرامت

 حس خانه

 امید به زندگی حس زندگی

 خود شکوفائی

 خود کارآمدی

 امنیت

 عدم تنهایی و انزوا

 عامل تورم واریانس قدرت تحمل
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 تجزیه و تحلیل واریانس برای نشان دادن معنی داری پیش بینی 4-1-3-7
‌

 تجزیه‌وتحلیل‌واریانس‌برای‌نشان‌دادن‌معنی‌داری‌پیش‌بینی‌‌از‌طریق‌مولفه‌های‌مستقل:  15-‌4جدول‌

سطح 

 معناداری
F مدل مجموع مجذورات درجه آزادی مربع میانگین 

0,001 64,81‌
2328,33‌

35,92 

6‌

207‌

212 

13969,98‌

7435,64‌

21405,63‌

‌رگرسیون

‌باقی‌مانده

‌کل

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

داری‌پیش‌بینی‌از‌طریق‌‌وتحلیل‌واریانس‌برای‌آزمون‌معنی‌که‌نتایج‌تجزیه‌15-4با‌توجه‌به‌جدول‌

= 𝐹6,207های‌با‌‌دهد،‌حداقل‌از‌طریق‌یکی‌از‌مؤلفه‌های‌مستقل‌را‌‌نشان‌می‌مولفه سطح‌‌و‌با‌64.81

روی‌یکی‌از‌‌بینی‌حداقل‌از‌(.‌یعنی‌مدل‌در‌پیشP<0/01بینی‌کرد.‌)‌می‌توان‌پیش‌001/0معناداری‌

‌دار‌است.‌‌های‌معنیمولفه

‌

 تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان 4-1-3-8
‌

‌توجه‌به‌جدول‌ ‌از‌طریق‌مولفه‌16-4با ‌نتایج‌تحلیل‌رگرسیون‌چندگانه‌همزمان‌را ‌وابستههای‌که‌

موفق‌به‌پیش‌بینی‌می‌باشند.‌‌001/0های‌با‌سطح‌معناداری‌کمتر‌از‌دهد،‌تقریبا‌همه‌مولفه‌نشان‌می

پیش‌بینی‌را‌انجام‌‌Betaبا‌بیشترین‌‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌Beta=0/35ی‌با‌به‌زندگ‌دیاممولفه‌

بینی‌کند‌‌تواند‌پیش‌می‌003‌/0معناداری‌‌و‌سطح‌Betaبا‌کمترین‌‌مانیا(.‌مولفه‌p<0,01دهد‌)‌می

(p<0,05.)امت‌بنابراین‌به‌ترتیب‌مولفه‌امید‌به‌زندگی،‌تنهایی‌و‌انزوا،‌حس‌خانه،‌خودکارامدی‌و‌کر‌

‌گیرند.‌بیشترین‌تاثیر‌را‌از‌محیط‌کالبدی‌می

‌

‌

‌

‌

‌
‌



 

69 

 

‌های‌وابسته:‌تحلیل‌رگرسیون‌چندگانه‌همزمان‌‌برای‌پیش‌بینی‌از‌طریق‌مولفه‌16-‌4جدول‌

 

 

‌سطح‌معناداری

 

 

 

T 

‌

ضرایب 

 استاندارد

‌

 ضرایب غیر استاندارد

‌

Beta 
استاندارد‌خطای‌

‌میانگین
B 

 

00/0 71/3 15/0 44/3 80/12‌ ‌اعتماد‌به‌نفس

‌عزت‌نفس 59/0 17/0 15/0 46/3 001/0

‌مانیا 52/0 17/0 13/0 00/3 003/0

‌کرامت 82/0 17/0 22/0 79/4 001/0

‌خانه‌حس 74/0 18/0 20/0 05/4 001/0

‌یزندگ‌حس 52/0 15,0/0 15/0 30/3 001/0

‌یبه‌زندگ‌دیام 1/1 14/0 35/0 39/7 001/0

001/0‌ 79/4‌ 15/0‌ 17/0‌ 74/0‌ ‌یشکوفائ‌خود

001/0‌ 71/3‌ 20/0‌ 14/0‌ 1/1‌ ‌یکارآمد‌خود

001/0‌ 74/3‌ 14/0‌ 18/0‌ 74/0‌ ‌تیامن

001/0‌ 74/4‌ 24/0‌ 14/0‌ 85/0‌
و‌‌ییتنها‌عدم

‌انزوا

 (منبع:‌نتایج‌تحقیق)

متغیرهای ضریب همبستگی و تبیین چند متغیر برای پیش بینی از طریق  4-1-3-9

 وابسته
  های‌وابستهضریب‌همبستگی‌وتبیین‌چند‌متغیره‌برای‌پیش‌بینی‌از‌طریق‌مولفه: 17-4 جدول 

‌ 𝑹𝟐 R تعدیل‌شده‌Rمربع خطای‌انحراف‌معیار

99/5‌ 64/0‌ 65/0‌  مدل 8/0

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌
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که‌نتایج‌ضریب‌همبستگی‌و‌تبیین‌چند‌متغیره‌برای‌پیش‌بینی‌متغیر‌از‌‌17-4با‌توجه‌به‌جدول‌

𝑅 2 با‌وابستههای‌دهد،‌مولفهرا‌نشان‌می‌وابستههای‌طریق‌ترکیب‌مولفه = واریانس‌میزان‌‌ 0/65

‌اجرایی‌می‌پیش ‌یعنی‌‌بینی‌را درصد‌واریانس‌متغیر‌ملاک‌به‌وسیله‌مدل‌رگرسیون‌تبیین‌‌65کنند.

‌شود.‌می

 ای فرعیفرضیه ه 4-1-4
 و رابطه وجود دارد. ریفضا تاث یریو سالمندپذ یتیفعال -یعملکرد یها یژگیو نیب-1

‌‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون:‌18-‌4جدول‌

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 18/0‌ **43/0‌
فعالیتی‌و‌ویژگی‌عملکردی‌

‌سالمندپذیری

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌001/0و‌سطح‌معناداری‌43/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌18-4با‌توجه‌به‌جدول‌

انس‌بوسیلۀ‌متغیر‌مستقل‌تبیین‌درصد‌واری‌18(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌شود.‌می

‌فعالیتی‌شامل‌‌ویژگی ‌‌4های‌عملکردی‌و ‌عوامل‌عملکردی، ‌عوامل‌اجتماعی‌دسته ‌و ‌اقلیم ‌و منظر

‌مهم‌برای‌ارکان‌پذیری‌و‌نفوذپذیری‌از‌شامل‌خوانایی‌فضا،‌امنیت،‌انعطافباشد.‌عوامل‌عملکردی‌‌می

ا‌در‌نفس‌کافی‌ر‌هحضور‌سالم‌سالمند‌در‌یک‌فضا‌هستند.‌فضایی‌که‌این‌عوامل‌را‌تامین‌کند،‌اعتماد‌ب

‌میسالمن ‌ب‌د‌برای‌افزایش‌تحرکات‌ایجاد ‌امید ‌نیز ‌فضای‌سبز ‌ایجاد ‌منظرمناسب‌و ‌زندگی‌و‌کند. ه

ارآمدی‌را‌در‌سالمندان‌افزایش‌خودک‌،پذیری‌و‌نفوذپذیری‌فضا‌دهد.‌انعطاف‌حس‌زندگی‌را‌افزایش‌می

‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌‌می ‌فعالیتی‌در ‌تاثیر‌عوامل‌عملکردی‌و ‌حفظ‌اعتناستقابل‌دهد. .

کرامت‌و‌احترام‌سالمندان‌در‌اسلام‌واجب‌است‌و‌رعایت‌الزامات‌عملکردی‌و‌فعالیتی‌اولین‌گام‌در‌

‌.باشد‌ی‌میحفظ‌کرامت‌انسانی‌برای‌سالمندان‌در‌حوزه‌معمار

‌گفت ‌و‌‌در ‌کرده ‌ارزیابی ‌مناسب ‌را ‌خود ‌خانه ‌شاهرود، ‌شهر ‌سه ‌منطقه ‌سالمندان ‌از ‌یکی ‌با وگو

‌ی‌زندگی‌می‌کردم‌برای‌همین‌دید‌منفیسالها‌در‌خانه‌ویلای":کند‌را‌اینگونه‌بیان‌میهای‌موثر‌‌ویژگی
‌مناسب‌است. ‌الان‌ساکنم‌بسیار ‌آپارتمانی‌که ‌اما ‌آپارتمان‌نشینی‌داشتم. ‌خانه‌‌نسبت‌به ‌از راحتتر

م.‌ده‌های‌خود‌را‌در‌این‌تراس‌قرار‌می‌تراس‌بزرگی‌رو‌به‌حیاط‌دارد‌و‌گلدان‌شود.‌ویلایی‌تمیز‌می
‌نمی ‌درد ‌پله ‌بالا‌رفتن‌از ‌اثر ‌بر ‌زانوانم ‌دیگر ‌و ‌ندارد ‌وجود ‌خانه ‌از‌‌هیچ‌اختلاف‌ارتفاعی‌در گیرند.
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‌کف‌باعث‌شده‌‌تنهایی‌نمی ‌گرمایش‌از ‌سیستم ‌دارم. ‌آپارتمان ‌احساس‌امنیت‌بیشتری‌در ‌و ترسم
عملکردی‌را‌،‌عوامل‌7-4.‌شکل‌"کنم‌زمستان‌بسیار‌مطلوب‌سپری‌شود‌و‌در‌کل‌احساس‌آرامش‌می

 دهد.‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌نشان‌می

‌
‌نتایج‌تحقیق(مستخرج‌از‌)منبع:‌فعالیتی‌در‌نمونه‌موردی‌–تحلیل‌و‌بررسی‌عوامل‌عملکردی‌‌7-‌4شکل‌

‌

‌

‌خ ‌جغرافیایی‌ساختمان ‌جهت ‌چهار ‌از ‌و ‌است ‌شده ‌احداث ‌سایت ‌مرکز ‌در ‌شاهرود ‌سالمندان انه

‌خیرگی‌از‌ ‌تابش‌شدید‌و ‌شرقی‌برای‌جلوگیری‌از ‌جبهه‌غربی‌و ‌به‌همین‌دلیل‌در نورگیری‌دارد.

ای‌‌نمونه‌9-43و‌‌8-4شوند.‌اشکال‌‌های‌کم‌عرض‌استفاده‌شده‌است‌و‌اکثرا‌با‌پرده‌پوشانده‌می‌پنجره

‌دهد.‌در‌هنگام‌صبح‌را‌نشان‌میاز‌خیرگی‌
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‌ایجاد‌خیرگی‌در‌اتاق‌خواب‌‌9-‌4شکل‌‌‌‌‌‌ایجاد‌خیرگی‌در‌راه‌پله‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌8-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.‌ورودی‌ساختمان‌بوسیله‌رمپ‌همراه‌با‌فضای‌سبز‌شاخص‌شده‌است،‌10-4مطابق‌شکل‌

‌
‌ورودی‌ساختمان‌های‌خانه‌سالمندان‌10-‌4شکل‌

همانطور‌که‌در‌شکل‌‌لغزنده‌پوشانده‌شده‌است.کف‌پوش‌محوطه‌از‌مصالح‌غیر‌12-4مطابق‌شکل‌

‌باشد.‌می‌اختلاف‌سطوح‌دارای‌رمپ‌نیز‌میتما‌نشان‌داده‌شده‌است،‌11-4

                                     ‌
‌کفپوش‌غیر‌لغزنده‌‌‌‌12-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌رمپ‌ورودی‌ساختمان‌های‌اقامتی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌11-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌می ‌تامین ‌مجموعه ‌ورودی ‌نگهبانی ‌توسط ‌سالمندان ‌خانه ‌فضای ‌شکل‌‌‌‌‌‌امنیت ‌در ‌همانطورکه شود

نشان‌داده‌شده‌است،‌اتاقک‌نگهبانی،‌بسیار‌محقر،‌بدون‌معماری‌ویژه‌ساخته‌شده‌است‌و‌صرفا‌‌13-4

‌بسته‌می ‌دارای‌دوربین‌مدار ‌نیز ‌محوطه ‌فضاهای‌اداری‌و ‌مطابق‌شکل‌‌‌جنبه‌عملکردی‌دارد. باشد.

‌دوربین‌مدار‌بسته‌تحت‌کنترل‌می15-4 ‌اطراف‌خانه‌سالمندان‌نیز‌با ‌همانطور‌که‌در‌ش‌، کل‌‌‌باشد.

ای‌است‌که‌در‌عین‌حفظ‌امنیت،‌ارتباط‌‌نشان‌داده‌شده‌است،‌دیوار‌محوطه‌آسایشگاه‌به‌گونه‌14-4

‌بصری‌با‌بیرون‌نیز‌دارد.‌

‌‌‌
‌ارتباط‌بصری‌محوطه‌با‌فضای‌بیرون‌‌14-‌4شکل‌نگهبانی‌ورودی‌آسایشگاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌13-‌4شکل‌

‌
‌دوربین‌مداربسته‌در‌اطراف‌آسایشگاه‌‌15-‌4شکل‌

‌می ‌آنجا ‌فضای‌سبز‌در ‌حضور ‌اهمیت‌و ‌سالمندان‌شاهرود، ‌نکات‌مثبت‌آسایشگاه ‌بر‌‌از ‌علاوه باشد.

‌باغچه ‌مطابق‌شکل‌‌وجود ‌سبزیجات‌17-4های‌فراوان، ‌و ‌پرورش‌گیاه ‌برای‌کشت‌و ‌فضای‌گلخانه ،

‌سالمندان‌می ‌زمستان‌توانند‌گلدان‌توسط‌سالمندان‌نیز‌وجود‌دارد. ‌های‌شخصی‌داشته‌باشند‌و‌در

‌‌گلدان ‌شکل ‌مطابق ‌کنند. ‌رسیدگی ‌آن ‌به ‌شخصا ‌و ‌برده ‌اتاق ‌به ‌را ‌خود ‌آلاچیق16-4های های‌‌،

‌محوطه‌با‌فضای‌سبز‌تلفیق‌شده‌و‌مکان‌مناسبی‌را‌برای‌گذران‌اوقات‌فراغت‌ایجاد‌کرده‌است.‌

‌

                               
 گلخانه‌در‌انتهای‌سایت‌آسایشگاه‌17-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌تلفیق‌آلاچیق‌با‌فضای‌سبز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌16-‌4شکل‌
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‌سیستم ‌با ‌مجموعه ‌این ‌در ‌می‌آسایش‌حرارتی ‌تامین ‌مکانیکی ‌شکل‌‌‌‌‌‌‌های ‌در ‌که ‌همانطور ‌و شود

‌س‌19-4 ‌دارای ‌است، ‌شده ‌داده ‌مینشان ‌اسپیلیت ‌سرمایشی ‌و ‌پکیج ‌گرمایشی ‌در‌‌یستم باشد.

‌پنجره ‌چهارطرف، ‌از ‌بودن‌بنا ‌دلیل‌باز ‌به ‌شرق‌با‌‌جهتگیری‌کلی‌ساختمان‌نیز های‌جهت‌غرب‌و

،‌ابعاد‌کم‌18-4عرض‌کمتری‌طراحی‌شده‌است.‌همچنین‌تمامی‌پنجره‌ها‌دوجداره‌می‌باشد.‌شکل‌

‌دهد.‌وان‌را‌نشان‌میهای‌بلوک‌اقامتی‌بان‌عرض‌پنجره‌یکی‌از‌اتاق

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌سیستم‌تهویه‌مکانیکی‌‌19-‌4شکل‌ض‌و‌دوجداره‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پنجره‌های‌کم‌عر‌18-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌عملکردی ‌عوامل ‌از ‌دسته ‌چهارمین ‌اجتماعی، ‌‌-عوامل ‌در ‌که ‌است ‌طبقه‌6فعالیتی بندی‌‌دسته

‌شکل‌‌می ‌فضای‌مجازی. ‌خلوت‌و ‌زیبایی، ‌استقلال، ‌سرزندگی، ‌حس‌مکان، های‌‌ویژگی‌20-4شود:

‌دهد.‌اجتماعی‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌را‌نشان‌می
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‌
‌نتایج‌تحقیق(‌مستخرج‌از‌)منبع:تحلیل‌و‌بررسی‌مولفه‌های‌اجتماعی‌در‌نمونه‌موردی20-‌4شکل‌

‌

 و رابطه وجود دارد. ریفضا تاث یریفضا و سالمندپذ ادراکی– یکالبد یها یژگیو نیب-2

‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌‌19-‌4جدول‌

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 معناداریسطح 

001/0‌ 21/0‌ **46/0 
فضا‌‌ادراکی–‌یکالبد‌یها‌یژگیو

‌یریو‌سالمندپذ

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)
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‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌46/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌19-4با‌توجه‌به‌جدول‌

انس‌بوسیله‌مولفه‌مستقل‌تبیین‌درصد‌واری‌‌21(.‌p<0,01دهد‌)بطه‌ی‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌میرا

‌شود.‌می

عوامل‌کالبدی‌و‌ادراکی‌شامل؛‌ابعاد‌و‌تناسبات‌فضا،‌دسترسی‌مناسب‌و‌تعداد‌فضا‌می‌باشد.‌ابعاد‌فضا‌

‌طراحی‌شود.‌‌وسایل‌مورد‌استفاده‌سالمندان‌می‌و ‌ادراکی‌آنها ‌توجه‌به‌تغییرات‌جسمی‌و بایست‌با

ا‌در‌طراحی‌ملاحظات‌خاصی‌ر‌،چر‌و‌عصا،‌خمیدگی‌قامت‌و‌کاهش‌گیراییبرای‌مثال،‌استفاده‌از‌ویل

‌می ‌مناسب‌سالمند ‌تخت‌خواب،‌فضای ‌ارتفاع ‌کابینت‌طلبد. ‌پنجره، ‌کمد‌روشویی، ‌و ‌مبلمان،‌ها ‌ها،

‌گیرد.‌با‌توجه‌بعاد‌و‌تناسبات‌مورد‌نظر‌قرار‌میراهروها‌برای‌عبور‌ویلچر،‌جنس‌کفپوشها‌و‌...در‌اابعاد‌

ب‌از‌ملکرد‌ذهنی‌و‌افزایش‌فراموشی‌در‌سالمندان،‌خوانایی‌فضا‌و‌دسترسی‌راحت‌و‌مناسکاهش‌ع‌به

‌برخوردار ‌زیادی ‌بسیار ‌آن‌اهمیت ‌اطراف ‌محوطه ‌یا ‌سکونت ‌محل ‌فضای ‌در ‌که ‌سالمندانی است.

‌برای ‌انگیزه‌خود‌را ‌بنابراین‌با‌‌حضور‌بیشتر‌در‌آن‌فضا‌از‌دست‌می‌احساس‌سردرگمی‌کنند، دهند.

‌پیچ‌طراحی‌فضای ‌غیر ‌و ‌شاخص‌برای‌نشانهساده ‌عناصر ‌وجود ‌قابل‌‌یده، ‌تعریف‌ورودی‌و گذاری،

ها‌مانند‌جنس‌غیر‌لغزنده‌‌نین‌دسترسی‌مناسب‌و‌کیفیت‌دسترسیتشخیص‌بودن‌آن‌از‌دور‌و‌همچ

کفپوش‌ها،‌عدم‌اختلاف‌سطح‌و‌وجود‌رمپ‌و‌آسانسور‌برای‌جابجایی‌در‌ارتفاع،‌عبور‌راحت‌با‌ویلچر‌

ی‌حضور‌سالمندان‌ره‌نگهدارنده‌و‌نرده‌ها‌با‌ارتفاع‌مناسب‌برای‌سالمندان،‌فضا‌را‌براو‌وجود‌دستگی

‌کند.‌محیا‌و‌مناسب‌می

در‌گفت‌و‌گویی‌با‌یکی‌از‌ساکنین‌خانه‌ویلایی‌در‌منطقه‌سه،‌پس‌از‌شکستگی‌در‌ناحیه‌لگن،‌

‌چارچوب‌درب ‌آزاردهنده‌وجود ‌یکی‌از ‌را ‌خانه‌ها یی‌قدیمی‌عنوان‌های‌ویلا‌ترین‌عوامل‌کالبدی‌در

رفتم‌اما‌چارچوب‌درب‌اتاق‌خوابم‌مانع‌از‌خروج‌‌بایست‌به‌کمک‌واکر‌راه‌می‌بعد‌از‌جراحی‌می‌"کرد:‌
شد‌چرا‌که‌توان‌بلند‌کردن‌خودم‌را‌حتی‌به‌همون‌میزان‌کم‌نداشتم.‌بعد‌از‌بهبودی‌‌من‌از‌اتاق‌می
‌نرده ‌نش‌نسبی، ‌هنگام ‌در ‌سرویس‌فرنگی‌نصب‌کردیم‌تا ‌کنار ‌آن‌کمک‌ای‌در ‌برخواستن‌از ستن‌و

‌."بگیرم

دهد.‌چیدمان‌مرکزگرای‌‌پلان‌ساختمان‌اقامتی‌بانوان‌را‌به‌تفکیک‌ریزفضاها‌نشان‌می‌21-4شکل‌

ها‌و‌وجود‌نشیمن‌مرکزی‌در‌هر‌طبقه‌با‌مبلمان‌راحتی،‌از‌طراحی‌بیمارستانی‌فاصله‌گرفته‌است.‌‌اتاق

دهد.‌فضای‌این‌ساختمان‌یک‌طبقه،‌به‌دلیل‌‌،‌پلان‌ساختمان‌اقامتی‌آقایان‌را‌نشان‌می24-4شکل‌

‌سلامت‌ ‌از ‌که ‌اغلب‌آقایانی ‌دلیل ‌همین ‌به ‌داد. ‌بیمارستانی ‌حدودی‌حس‌فضای ‌تا چینش‌خطی

‌دهند‌زمان‌خود‌را‌در‌طول‌روز‌در‌محوطه‌سپری‌کنند.‌‌جسمی‌نسبی‌برخوردارند‌ترجیح‌می
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‌
‌فضاهای‌پلان‌اقامتی‌بانوان‌21-‌4شکل‌

‌‌‌‌‌‌‌
‌سرویس‌بهداشتی‌هر‌طبقه‌23-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مبلمان‌فضای‌نشیمن‌بانوان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌22-‌4شکل‌‌‌

‌به‌دلیل‌محدودیت‌های‌ب22-4مطابق‌شکل‌ ‌فضای‌نشیمن، ‌علی‌رغم‌مبلمان‌راحتی‌در هداشتی،‌،

‌مطابق‌شکل‌‌کف‌فضای‌نشیمن‌سرامیک‌می ‌ندارد. ‌را ‌ویژگی‌های‌یک‌خانه ‌رنگ‌و ‌و ‌‌23-4باشد

ضای‌بیمارستان‌سرویس‌بهداشتی‌که‌برای‌هر‌طبقه‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است،‌کاملا‌خشک‌و‌مانند‌ف

‌است.
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‌
‌پلان‌اقامتی‌آقایان24-‌4شکل‌

‌اتاق ‌ابعاد ‌متناسب‌است. ‌تناسبات‌فضا ‌و ‌ابعاد ‌عملکردی، ‌نظر ‌بزرگ‌می‌از ‌لابی‌طبقات‌‌ها باشد.

برای‌چیدمان‌مبلمان‌و‌ایجاد‌فضای‌نشیمن‌کافی‌است.‌سرویس‌بهداشتی‌دو‌عدد‌در‌هر‌دو‌طبقه‌

‌بیرون‌از‌طریق‌تراس ‌ارتباط‌فضای‌اقامتی‌با ‌برای‌این‌تعداد‌اتاق‌کافی‌است. ‌‌وجود‌دارد‌و و‌ها

باشد.‌‌باشد.‌ورودی‌هر‌بلوک‌و‌نحوه‌دسترسی‌به‌فضا‌مشخص‌و‌دارای‌رمپ‌و‌پله‌می‌ها‌می‌پنجره

های‌کالبدی‌ادراکی‌‌،‌ویژگی25-4گیرد.‌شکل‌‌دسترسی‌به‌طبقات‌از‌طریق‌آسانسور‌صورت‌می

‌دهد.‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌را‌همراه‌با‌تصویر‌نشان‌می
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‌
‌نتایج‌تحقیق(مستخرج‌از‌)منبع:‌تحلیل‌مولفه‌های‌کالبدی‌ادراکی‌خانه‌سالمندان‌شاهرود25-‌4شکل‌

‌

‌

توان‌گفت‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌از‌نظر‌عملکردی‌مناسب‌با‌نیازهای‌جسمانی‌سالمندان‌طراحی‌‌می

‌خ ‌است؟ ‌گرفته ‌طراحی‌صورت ‌نیز ‌سالمندان ‌روح ‌برای ‌آیا ‌اما ‌است. ‌رنگ‌مصالح،‌شده ‌بودن نثی

‌خشکی‌فضا‌و‌طراحی‌بر‌مبنای‌استانداردهای‌بیمارستانی‌در‌کلیت‌بنا‌مشهود‌می‌باشد.

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

 و رابطه دارد. ریتاث یریسالمندپذ یبر مولفه سرزندگ فضایی – یمولفه کالبد-3

‌پیرسون‌:‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌20-‌4جدول‌

 𝒓𝟐 سطح معناداری
ضریب 

 همبستگی
 شاخص آماری متغیر

001/0‌ 13/0‌ ‌یمولفه‌سرزندگ‌و‌فضایی‌–‌یمولفه‌کالبد 23/0**

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌46/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌20-4با‌توجه‌به‌جدول‌

‌نشان‌میرابطه‌ بوسیله‌مولفه‌مستقل‌تبیین‌‌درصد‌واریانس‌13(.‌‌p<0,01دهد‌)‌مثبت‌و‌معنادار‌را

‌شود.‌می

‌با‌‌به‌زندگی،‌حس‌زندگی‌و‌حس‌خانه‌میمولفه‌سرزندگی‌شامل‌امید‌ توجه‌به‌تاثیر‌مکان‌در‌باشد.

شود.‌ایجاد‌فضای‌سبز‌و‌محل‌پرورش‌‌ضای‌مناسب‌موجب‌سرزندگی‌افراد‌میالگوی‌رفتاری،‌وجود‌ف

ون‌مناسب،‌امنیت‌فضا،‌دسترسی‌مناسب‌و‌منظر‌مناسب‌همگی‌در‌گل‌و‌گیاه‌و‌سبزیجات،‌دکوراسی

‌محل‌ ‌محوطه ‌فضایی‌در ‌ایجاد ‌است. ‌سالمندان‌موثر ‌در ‌ایجاد‌حس‌خانه ‌زندگی‌و ‌به افزایش‌امید

‌متفاوت‌تعام ‌افراد ‌و ‌یکدیگر ‌با ‌بتوانند ‌سالمندان ‌آنسکونت‌که ‌در ‌سرزندگی‌را ‌باشند، ها‌‌ل‌داشته

‌کود‌افزایش‌می ‌حتی‌حضور ‌حفظ‌دهد. ‌به‌زندگی‌و ‌امید ‌مجاورت‌محل‌سکونت‌سالمندان، کان‌در

 دارد.‌ولیت‌را‌در‌سالمندان‌زنده‌نگه‌میحس‌مسئ

‌ ‌شکل ‌آسایشگاه‌‌مولفه‌26-4در ‌موجود ‌فضای ‌با ‌پرسشنامه ‌سوالات ‌غالب ‌در ‌آمده ‌بدست های

آسایشگاه‌‌سالمندان‌شاهرود‌مقایسه‌و‌میزان‌سرزندگی‌در‌این‌موسسه‌‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است.

های‌آموزشی‌‌سالمندان‌شاهرود‌دارای‌فضایی‌در‌زیرزمین‌می‌باشد‌که‌محل‌ورزش‌و‌برگزاری‌کلاس

‌محلی‌برای‌نمایش‌فیلم‌سینمایی‌نیز‌وجود‌دارد‌که‌در‌شکل‌می ‌این‌فضا ‌همچنین‌در ‌27-4باشد.

‌سالمندان‌می ‌این‌فضا ‌در ‌از‌یکدیگر‌بیا‌نشان‌داده‌شده‌است. ‌نقاشی،‌توانند‌کارهای‌هنری‌را موزند.

دهند.‌شکل‌‌ویترای،‌بافتنی،‌عروسک‌سازی‌و‌...‌از‌جمله‌کارهای‌هنری‌است‌که‌سالمندان‌انجام‌می

‌دهد.‌،‌محل‌نمایش‌این‌آثار‌را‌نشان‌می28-4

های‌دسته‌جمعی‌نیز‌تعبیه‌شده‌است.‌برای‌‌،‌در‌این‌فضا‌مکانی‌برای‌برخی‌بازی29-4مطابق‌شکل‌

‌همانطور‌که‌در‌شکل‌نمونه‌بازی‌منچ‌و‌مارپله‌بزر نشان‌داده‌شده‌‌30-4گ‌روی‌زمین‌وجود‌دارد.

است،‌‌وسایل‌ورزشی‌مانند‌توپ‌فیزیوبال،‌دوچرخه‌و‌کفی‌پوشیده‌با‌تاتمی‌برای‌انجام‌نرمش‌وجود‌

دهند.‌دسترسی‌به‌‌های‌روزانه‌را‌به‌خصوص‌در‌زمستان‌در‌این‌فضا‌انجام‌می‌دارد‌و‌سالمندان‌نرمش

‌و‌راه‌پله‌است‌و‌دارای‌سرویس‌بهداشتی‌نیز‌می‌باشد.این‌مکان‌با‌آسانسور‌
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‌

‌
‌نتایج‌تحقیق(مستخرج‌از‌)منبع:‌عوامل‌ایجاد‌حس‌سرزندگی‌در‌خانه‌سالمندان‌26-‌4شکل‌

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌نمایشگاه‌آثار‌دستی‌سالمندان‌‌28-‌4شکل‌محل‌نمایش‌فیلم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌27-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌محل‌سرپوشیده‌برای‌ورزش‌‌‌‌30-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌محل‌بازی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌29-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

فضای‌سبز‌نقش‌پررنگی‌در‌این‌مجموعه‌دارد.‌علاوه‌بر‌فضای‌آلاچیق‌مانند‌و‌فضای‌سبز‌کنار‌رمپ‌

رورش‌گل‌و‌گیاه‌در‌این‌مجموعه‌وجود‌دارد‌و‌سالمندانی‌که‌تمایل‌و‌توانایی‌ها،‌گلخانه‌ای‌برای‌پ

،‌فضای‌سبز‌ورودی‌ساختمان‌ها‌در‌کنار‌32-4و‌‌31-4دارند‌بتوانند‌گل‌و‌گیاه‌پرورش‌دهند.‌اشکال‌

‌دهد.‌‌‌رمپ‌و‌فضای‌محوطه‌را‌نشان‌می

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌فضای‌سبز‌کنار‌آلاچیق‌ها‌‌‌‌‌‌32-‌4شکل‌فضای‌سبز‌ورودی‌ساختمان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌31-‌4شکل‌‌‌‌‌‌‌‌

‌اتاق‌اتاق ‌و ‌خصوصی ‌فرش‌‌های ‌با ‌دارند ‌اقامت ‌مساعدتری ‌جسمی ‌وضعیت ‌با ‌سالمندانی ‌که هایی

دارای‌تخت‌همراه‌برای‌اقامت‌خانواده‌سالمند‌نیز‌وجود‌دارد.‌مبل‌vipهای‌‌پوشانده‌شده‌است.‌در‌اتاق

شخصی،‌تلویزیون‌و‌‌کمد‌نیز‌در‌این‌اتاق‌ها‌وجود‌دارد‌و‌طبق‌سلیقه‌سالمند‌چیده‌می‌شود.‌شکل‌

‌دهد.‌های‌خصوصی‌را‌نشان‌می‌یکی‌از‌این‌اتاق‌33-4

‌

‌
 

‌اتاق‌خصوصی‌در‌خانه‌سالمندان33-‌4شکل‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 

83 

 

‌

 و رابطه دارد. ریتاث ییبر مولفه خوداتکا ییفضا -یعوامل کالبد-4

‌:‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌21-‌4جدول‌

 𝒓𝟐 سطح معناداری
ضریب 

 فضایی و خوداتکایی -مولفه کالبدی همبستگی

001/0‌ 08/0‌ **34/0 

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌34/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌21-4با‌توجه‌به‌جدول‌

درصد‌واریانس‌بوسیله‌مولفه‌مستقل‌تبیین‌می‌‌8(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌شود.

‌اتکایی‌شامل‌خودکار ‌خود ‌خودشکوفایی‌و ‌فضایی‌می‌امنیت‌میآمدی، ‌کیفیت‌کالبدی‌و تواند‌‌باشد.

‌سالمندان‌ ‌خوداتکایی‌در ‌آورد. ‌فراهم ‌را ‌سالمندان ‌حضور ‌حرکت‌و ‌برای‌فعالیت، ‌نیاز شرایط‌مورد

ی‌فضایی‌مناسب‌تا‌حدودی‌مدی‌با‌الگوآباشد.‌خودکار‌وری‌می‌روحیه‌و‌بهره‌موضوع‌مهمی‌در‌افزایش

تناسبات‌فضا‌و‌آسایش‌حرارتی‌از‌جمله‌عوامل‌کالبدی‌موثر‌شود.‌دسترسی‌مناسب،‌ابعاد‌و‌‌تامین‌می

‌ ‌آکارخودبر ‌ا‌میمدی ‌در ‌مهم ‌و ‌موثر ‌عوامل ‌از ‌نیز ‌امنیت ‌فعالیت‌سالمندان‌باشند. ‌و ‌حضور نگیزه

باشد.‌امنیت‌جسمانی‌با‌دسترسی‌و‌تناسبات‌فضا‌و‌عوامل‌عملکردی‌ارتباط‌دارد.‌خودشکوفایی‌در‌‌می

بایست‌برای‌سالمندان‌‌فعالیت‌مفید‌تاثیر‌دارد.‌این‌امکان‌می‌افزایشسالمندان‌در‌کاهش‌افسردگی‌و‌

فراهم‌باشد‌تا‌سالمند‌بتواند‌در‌یک‌پله‌بالاتر‌از‌نیازهای‌اولیه،‌به‌خودشکوفایی‌و‌رشد‌فردی‌خویش‌

نیز‌بپردازد.‌تاثیر‌عوامل‌کالبدی‌مانند‌وجود‌فضای‌آموزش‌دادن‌و‌آموزش‌دیدن‌و‌پرورش‌گیاهان،‌در‌

 ودشکوفایی‌موثر‌است.افزایش‌خ

‌ ‌بین‌اولویت‌دغدغهیکی‌از ‌تعادل ‌ایجاد ‌سالمندان، ‌نگهداری‌از های‌سلامتی‌و‌‌های‌دائمی‌مراکز

‌ایجاد‌محدودیت‌ایمنی‌با‌حفظ‌استقلال‌و‌خوداتکایی‌در‌سالمندان‌می ‌امنیت‌جسمانی‌با های‌‌باشد.

سالمندان‌غالبا‌نادیده‌گرفته‌‌شود.‌امنیت‌روانی‌زیاد‌در‌معماری‌و‌کیفیت‌مدیریت‌مجموعه‌تامین‌می

‌به‌‌شود‌و‌به‌مرور‌موجب‌بروز‌مشکلات‌روحی‌و‌به‌دنبال‌آن،‌افزایش‌مشکلات‌جسمی‌می‌می گردد.

ریزی‌روزانه،‌انگیزه‌سالمند‌را‌برای‌انجام‌فعالیت‌‌عنوان‌مثال،‌محدودیت‌حرکتی‌و‌استقلال‌در‌برنامه

‌می ‌تلاشی‌کم ‌خود ‌شخصی ‌کارهای ‌انجام ‌برای ‌فرد ‌و ‌شاهرود،‌‌نمی‌کند ‌سالمندان ‌خانه ‌در کند.

‌سالمندان‌انجام‌می ‌شکل‌‌مراقبت‌زیادی‌از ‌عدم‌ایجاد‌خوداتکایی‌در‌34-4شود. ‌یا ‌و ‌عوامل‌ایجاد ،

دهد.‌طبق‌مصاحبه‌با‌روانپزشک‌مرکز؛‌خانم‌میرپناهی،‌برای‌حفظ‌‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌را‌نشان‌می

ضاع‌جسمی‌مطلوبتری‌دارند،‌در‌انجام‌آشپزی‌و‌خودکارآمدی‌و‌حس‌مسئولیت‌در‌سالمندانی‌که‌او
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‌می ‌مسئولیت‌پاک‌کاشت‌گیاهان‌کمک‌گرفته ‌برای‌نمونه، ‌کاشت‌‌شود. ‌سبزیجات، کردن‌حبوبات‌و

‌شود.‌ها‌به‌سالمندان‌واگذار‌می‌گیاهان‌و‌نگهداری‌از‌گلدان

‌

‌
‌نتایج‌تحقیق(‌مستخرج‌از‌)منبع:عوامل‌ایجاد‌خوداتکایی‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌‌34-‌4شکل‌

‌

‌

 و رابطه دارد. ریتاث یریسالمندپذ یبر مولفه خودباور ییفضا-یعوامل کالبد-5

 : نتایج آزمون همبستگی پیرسون 22-4 جدول 

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 18/0‌ ‌فضایی‌و‌خودباوری-مولفه‌کالبدی 14/0**

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌
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‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌14/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌22-4با‌توجه‌به‌جدول‌

مولفه‌مستقل‌تبیین‌درصد‌واریانس‌بوسیله‌‌18(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌می‌شود.

‌ایمان ‌نفس، ‌عزت ‌بنفس، ‌اعتماد ‌شامل ‌میخودباوری ‌انزوا ‌و ‌تنهایی ‌عدم ‌کرامت‌و ‌از‌‌، ‌یکی باشد.

‌سالمندی‌کاهش‌میمهمترین‌ع ‌در ‌دلایل‌کاهش‌‌وامل‌روحی‌که ‌یکی‌از ‌بنفس‌است. ‌اعتماد یابد،

‌افزایش‌وابستگی‌سالمند‌به‌د ‌بنفس‌نیز، ‌زندگی‌می‌یگران‌و‌عدم‌استقلالاعتماد ‌به‌دلیل‌‌در باشد.

نیاز‌به‌‌و‌ها‌شود.‌این‌محدودیت‌ها‌محدود‌می‌غالبا‌زندگی‌آن‌اهمیت‌حفظ‌سلامتی‌و‌ایمنی‌سالمندان،

دهد.‌ایجاد‌فضای‌مناسب‌برای‌زندگی‌سالمندان‌که‌‌ها‌را‌نیز‌کاهش‌می‌کمک‌دیگران،‌عزت‌نفس‌آن

‌تامین‌کند‌و‌نیاز‌های‌جآسایش‌حرارتی‌و‌منظر‌مناسب‌ ‌رعایت‌ابعاد‌و‌تناسبات‌‌سمی‌آنرا ‌با ‌را ها

‌اج ‌عوامل ‌و ‌مناسب ‌دسترسی ‌میفضا، ‌استقلال ‌افزایش ‌موجب ‌که ‌و‌‌تماعی ‌بنفس ‌اعتماد شود،

دهد.‌تعداد‌فضا‌نیز‌که‌حریم‌خصوص‌فرد‌را‌حفظ‌کند‌و‌نیازهای‌‌نفس‌سالمندان‌را‌افزایش‌می‌عزت

نی‌می‌شود.‌مولفه‌ایمان‌نیز‌از‌جمله‌جسمی‌و‌روحی‌سالمند‌را‌تامین‌کند،‌موجب‌حفظ‌کرامت‌انسا

گذارد.‌مرگ‌گریزناپذیر‌است‌و‌‌سالمندان‌با‌دوران‌پیری‌تاثیر‌میکه‌در‌نوع‌برخورد‌‌باشد‌می‌مواردی

گ،‌زندگی‌را‌برای‌انسان‌با‌توجه‌به‌میل‌غریزی‌انسان‌به‌جاودانه‌بودن،‌نگرانی‌و‌اضطراب‌ناشی‌از‌مر

‌می ‌‌دشوار ‌را ‌خود ‌نیز ‌سالمندان ‌به‌نزدیککند. ‌می‌تر ‌ناخوشایند ‌طبیعی‌و ‌تقویت‌‌این‌پدیده دانند.

ارتباط‌انسان‌با‌خدا‌و‌افزایش‌ایمان‌به‌آخرت‌و‌زندگی‌اخروی،‌پذیرش‌مرگ‌را‌آسان‌تر‌و‌اضطراب‌آن‌

باشد.‌وجود‌فضایی‌برای‌عبادت‌فردی‌‌یش‌ایمان‌به‌خدا،‌آرامش‌بیشتر‌میرا‌کمتر‌می‌کند.‌نتیجه‌افزا

‌کند.‌‌ند‌بین‌انسان‌و‌خدا‌را‌مستحکم‌مییوو‌گروهی،‌به‌مرور‌پ

‌

رابطه وجود  یو خودباور ییخوداتکا ،یبا مولفه سرزندگ یتیفعال -یمولفه عملکرد نیب-6

 دارد.

‌:‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌23-‌4جدول‌

 متغیرشاخص آماری  ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 26/0‌ **41/0 
 ،یبا سرزندگ یتیفعال -یمولفه عملکرد

‌یو خودباور ییخوداتکا

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌
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‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌41/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌23-4با‌توجه‌به‌جدول‌

مولفه‌مستقل‌تبیین‌درصد‌واریانس‌بوسیله‌‌26(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌می‌شود.

‌مولفهم ‌با ‌فعالیتی ‌و ‌عملکردی ‌دارد.‌‌ولفه ‌معنادار ‌ارتباط ‌خودباوری ‌و ‌خوداتکایی ‌سرزندگی، های

‌انعطافخوانایی‌ ‌امنیت، ‌نفوذپذیری‌ک‌فضا، ‌و ‌میپذیری ‌قرار ‌عملکردی ‌عوامل ‌دسته ‌در ‌بر‌‌ه گیرند،

‌زیبافزایش‌خود ‌مناسب، ‌منظر ‌و ‌اقلیم ‌دارند. ‌تاثیر ‌میااتکایی ‌سرزندگی‌تاثیر ‌بر ‌نیز گذارد.‌‌یی‌فضا

های‌مفید‌‌رتباطات‌و‌فعالیتاستقلال،‌حس‌مکان،‌خلوت‌و‌فضای‌مجازی‌نیز‌بر‌خودباوری‌و‌حفظ‌ا

‌گذارد.‌سالمندان‌تاثیر‌می

رابطه وجود  یو خودباور ییخوداتکا ،یسرزندگ یبا مولفه ها یادراک -یمولفه کالبد نیب-7

 دارد.

‌:‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌24-‌4جدول‌

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 16/0‌ **21/0 
 ،یبا سرزندگ یادراک -یمولفه کالبد

‌یو خودباور ییخوداتکا

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌21/0با‌ضریب‌،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌24-4با‌توجه‌به‌جدول‌

درصد‌واریانس‌بوسیله‌مولفه‌مستقل‌تبیین‌‌16(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌می‌شود.

زندگی،‌خوداتکایی‌و‌خودباوری‌ارتباط‌مستقیم‌دارد.‌ابعاد‌و‌تناسبات‌رهای‌کالبدی‌و‌ادراکی‌با‌س‌مولفه

‌حرکت ‌فعالیت‌و ‌دسترسی‌مناسب‌که ‌‌و ‌برای‌سالمند ‌را ‌مکان ‌می‌آساندر ‌ب‌تر ‌خودباوری‌و‌کند ر

‌تامین‌‌خوداتکایی‌تاثیر‌می ‌همچنین‌تعداد‌فضای‌مناسب‌که‌خلوت‌و‌حریم‌خصوصی‌فرد‌را گذارد.

‌بدون‌کمک‌دیگران‌میسر‌سازد،‌ ‌که‌انجام‌امور‌شخصی‌فرد‌را کند‌و‌همچنین‌ابعاد‌و‌تناسبات‌فضا

تعداد‌فضا‌کرامت‌انسان‌را‌حفظ‌دهد.‌‌د‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌میاتکایی‌فرسرزندگی‌و‌خودباوری‌و‌خود

اشته‌باشد،‌به‌آن‌دهد.‌وقتی‌فرد‌در‌مکانی‌احساس‌راحتی‌و‌آرامش‌د‌کند.‌حس‌خانه‌را‌افزایش‌می‌می

‌حس‌تعلق‌می ‌‌فضا ‌خانه ‌فضای‌سکونت، ‌حتی‌اگر ‌مرور ‌به ‌و ‌ایجاد‌یابد ‌حس‌خانه سالمندان‌باشد،

‌شود.‌می
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‌نتایج‌تحقیق(‌مستخرج‌از‌)منبع:نمودار‌تحلیل‌مسیر‌مولفه‌های‌سالمندپذیری‌35-‌4شکل‌

‌

‌ ‌کیفیت‌فضایی‌35-4مطابق‌شکل ‌از ‌را ‌تاثیر ‌بیشترین ‌سرزندگی، ‌خودباوری‌و ‌خوداتکایی، ‌مولفه ،

در‌محل‌زندگی‌و‌قرارگیری‌محیط‌کنند.‌امید‌به‌زندگی‌با‌ایجاد‌امکان‌چیدمان‌وسایل‌نو‌‌دریافت‌می

‌نگهداری‌از‌کودکان‌و‌پرورش‌گل‌و‌گیاه،‌حس‌‌آموزشی‌در‌فضای‌اقامت‌سالمندان‌محقق‌می شود.

‌می ‌القا ‌سالمندان ‌به ‌را ‌می‌زندگی ‌منظور ‌این ‌برای ‌خانه‌کند. ‌نزدیکی‌‌توان ‌در ‌را ‌سالمندان های

‌خانه‌پرورشگاه ‌تلفیق‌کرد. ‌ساخت‌یا ‌نزدیکی‌پارک‌های‌مسکونی‌مخصوص‌سال‌ها ‌در ‌اگر ‌نیز مندان

احداث‌شوند،‌علاوه‌بر‌نزدیکی‌به‌فضای‌سبز،‌شاهد‌بازی‌و‌جنب‌و‌جوش‌کودکان‌نیز‌خواهند‌بود.‌

‌در‌آن ‌خودباوری‌را ‌حفظ‌کرامت‌سالمندان، ‌تقویت‌‌حفظ‌احترام‌و‌کرامت‌سالمندان‌واجب‌است. ها

‌جانی‌‌می ‌امنیت‌مالی‌و ‌ایجاد ‌با ‌اتکایی‌نیز ‌خود ‌مولفه ‌آزادی‌امکانکند. ‌و ‌همچنین‌اختیار پذیر‌‌و

‌باشد.‌می
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‌
‌نتایج‌تحقیق(‌مستخرج‌از‌)منبع:فضایی‌–نمودار‌تحلیل‌مسیر‌عوامل‌کالبدی‌‌36-‌4شکل‌

‌ ‌شکل ‌می36-4طبق ‌نشان ‌کالبدی ‌عوامل ‌برای ‌را ‌مسیر ‌تحلیل ‌نمودار ‌که ‌مناسب،‌‌، ‌منظر دهد،

های‌سالمندپذیری‌دارند.‌وجود‌گلخانه‌‌و‌عوامل‌عملکردی‌بیشترین‌تاثیر‌را‌در‌ارتقای‌مولفه‌دسترسی

‌عامل‌ ‌امنیت‌محل‌زندگی‌در ‌عامل‌منظر، ‌در ‌گیاه ‌پرورش‌گل‌و ‌مکانی‌برای‌کاشت‌سبزیجات‌و و

‌شود.‌های‌سالمندپذیری‌می‌انداز،‌سبب‌افزایش‌ویژگی‌عملکردی‌و‌کیفیت‌دسترسی‌بدون‌مانع‌و‌دست

 دارد. یمناسب تینمونه مورد مطالعه وضع ییفضا -یکالبد یها یژگیو-9
‌جدول‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌25-‌4جدول‌

 شاخص آماری متغیر ضریب همبستگی 𝒓𝟐 سطح معناداری

001/0‌ 11/0‌ **39/0‌
‌ییفضا‌-یکالبد‌یها‌یژگیو

‌نمونه‌مورد‌مطالعه

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)
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‌001/0و‌سطح‌معناداری‌39/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌25-4با‌توجه‌به‌جدول‌

درصد‌واریانس‌بوسیلۀ‌متغیر‌مستقل‌تبیین‌‌11(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌شود.‌می

های‌پاسخ‌داده‌شده‌توسط‌ساکنین‌خانه‌سالمندان،‌فضای‌‌به‌نتایج‌بدست‌آمده‌از‌پرسشنامه‌با‌توجه

‌ ‌ارزیابی ‌مناسب ‌آسایشگاه‌‌شدهموجود ‌در ‌موجود ‌روانشناسان ‌و ‌مددکاری ‌گروه ‌به ‌توجه ‌با است.

باشد‌و‌مدیر‌آسایشگاه‌‌سالمندان‌شاهرود،‌نیازها‌و‌مشکلات‌سالمندان‌بطور‌مداوم‌در‌حال‌ارزیابی‌می

‌علی‌رغم‌تلاش‌برای‌پرهیز‌از‌طراحی‌بیمارستانی،‌همواره‌درتلاش‌برای‌رفع‌مشکلات‌ موجود‌است.

مصالح‌بکار‌رفته‌برای‌امکان‌شست‌وشو‌به‌شدت‌فضا‌را‌درمانی‌و‌سرد‌کرده‌است.‌سعی‌شده‌است‌با‌

های‌شخصی‌با‌چیدمان‌طبق‌سلیقه‌‌مفروش‌کردن‌برخی‌اتاق‌ها‌از‌این‌سردی‌کاسته‌شود.‌وجود‌اتاق

کند.‌همچنین‌برخی‌از‌سالمندان‌در‌خانه‌‌را‌به‌فضای‌خانه‌نزدیک‌میسالمند،‌فضای‌خانه‌سالمندان‌

‌فراهم‌شده‌است‌برخوردار‌نبوده ‌امنیت‌بالای‌فضا،‌‌های‌شخصی‌خود‌از‌امکاناتی‌که‌در‌این‌فضا اند.

‌فضای‌ ‌پاتوق، ‌محل‌تعامل‌و ‌وجود ‌فضای‌سبز، ‌با ‌تلفیق‌فضای‌آسایشگاه ‌پرستاران، رسیدگی‌مداوم

‌فیلم،‌باعث‌افزایش‌کیفیت‌فضای‌خانه‌سالمندان‌شده‌است.‌ورزش‌و‌بازی‌و‌نمایش

‌ابعاد‌اتاق باشد.‌لابی‌طبقات‌برای‌چیدمان‌مبلمان‌و‌‌ها‌بزرگ‌می‌ابعاد‌و‌تناسبات‌فضا‌متناسب‌است.

‌برای‌این‌ ‌و ‌طبقه‌وجود‌دارد ‌هر‌دو ‌در ‌عدد ‌سرویس‌بهداشتی‌دو ‌فضای‌نشیمن‌کافی‌است. ایجاد

باشد.‌ورودی‌هر‌‌فضای‌اقامتی‌با‌بیرون‌از‌طریق‌تراس‌ها‌و‌پنجره‌ها‌میتعداد‌اتاق‌کافی‌است.‌ارتباط‌

‌پله‌می ‌دارای‌رمپ‌و ‌مشخص‌و ‌دسترسی‌به‌فضا ‌نحوه ‌دسترسی‌به‌طبقات‌از‌طریق‌‌بلوک‌و باشد.

‌گیرد.‌‌آسانسور‌صورت‌می

‌

‌است.‌ریسالمندپذ‌یفضا‌کینمونه‌مورد‌مطالعه‌‌-10
‌

‌نتایج‌آزمون‌همبستگی‌پیرسون‌26-‌4جدول‌

 𝒓𝟐 سطح معناداری
ضریب 

 همبستگی
 شاخص آماری متغیر

001/0‌ 14/0‌ ‌سالمندپذیری‌نمونه‌مورد‌مطالعه 41/0**

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌001/0و‌سطح‌معناداری‌‌41/0،‌آزمون‌ضریب‌همبستگی‌پیرسون‌با‌ضریب‌26-4با‌توجه‌به‌جدول‌

درصد‌واریانس‌بوسیله‌مولفه‌مستقل‌تبیین‌‌14(.‌‌p<0,01رابطه‌مثبت‌و‌معنادار‌را‌نشان‌می‌دهد‌)

‌شود.‌می
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‌با‌‌یی‌مناسب‌برای‌اقامت‌سالمندان‌میمعماری‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌تا‌حد‌قابل‌قبولی‌فضا باشد.

برای‌سالمندانی‌که‌vipتوجه‌به‌تنوع‌و‌وسعت‌فضاهای‌داخلی،‌وجود‌اتاق‌شخصی‌در‌غالب‌اتاق‌های‌

‌انجام‌ ‌در ‌همکاری‌سالمندان ‌اتاق، ‌چیدمان ‌در ‌اختیارات‌فرد ‌دارند، ‌مناسبی ‌ذهنی ‌و توان‌جسمی

‌است.‌ ‌نموده ‌برای‌اقامت‌سالمندان‌ایجاد ‌فضای‌مناسبی‌را ‌این‌قبیل‌موارد، ‌از ‌و ‌روزمره برخی‌امور

توجه‌به‌نشیمن‌عمومی‌و‌آلاچیق‌‌تلاش‌مددکاران‌این‌مرکز،‌ایجاد‌تعامل‌بیشتر‌بین‌افراد‌می‌باشد.‌با

‌این‌مهم‌قابل‌ا ‌ورزش، ‌اتاق‌بازی‌و ‌محوطه‌و ‌دالانهای‌سبز‌در ‌قسمت‌مردانه، ‌در های‌‌نجام‌است.

بان‌نشسته‌و‌با‌یکدیگر‌صحبت‌‌هسرسبزی‌وجود‌دارد‌که‌در‌طول‌روز،‌اکثر‌آقایان‌در‌زیر‌سایه‌این‌سای

‌پاسخ‌کنند.در‌می ‌این‌آسایشگاه، ‌کالبد ‌میگوی‌ن‌مجموع ‌روانی‌سالمندان ‌با‌‌یازهای‌جسمی‌و باشد.

‌نیازهای‌روانی‌سالم ‌مددکاران، ‌و ‌اختلالات‌ذهنی‌نمیکمک‌روانشناس‌مرکز ‌دچار باشند،‌‌ندانی‌که

‌شود.‌‌پاسخ‌داده‌می

 ارتباط بین مولفه های سالمندپذیری با توجه به نوع محل اقامت سالمندان 4-1-4-1
‌آزمایش‌همگنی‌واریانس‌ها27-4 جدول 

‌‌Levene statistic‌df1 df2‌sig‌

ی
ور
دبا
خو

‌

‌0,018 ‌0,900‌2‌129بر‌اساس‌میانگین

‌‌0,911‌2‌129‌0,014بر‌اساس‌میانه

‌‌0,911‌2‌120,5‌0,014بر‌اساس‌میانه‌و‌با‌درجه‌آزادی‌تنظیم‌شده

‌‌0,892‌2‌129‌0,022متوسطبر‌اساس‌میانگین‌

Anova 

‌‌F sigمیانگین‌مجذوات ‌dfمجموع‌مربعات‌‌

‌خودباوری

‌‌1546,98‌2‌69,88‌0,683‌0,035بین‌گروهی

‌‌‌‌23759,69‌57‌107,25درون‌گروهی

‌‌‌‌‌26226,67‌59مجموع

‌آزمایش‌برابری‌میانگین‌ها

‌خودباوری

‌statistic‌df1 df2‌sig‌
Brown-Forsythe‌0,671‌2‌45,338‌0,017‌

‌(نتایج‌تحقیقمنبع:‌)
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نتایج‌تحلیل‌واریانس‌را‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌مکان‌های‌زندگی‌مختلف‌را‌‌27-4همانطور‌که‌جدول

‌می ‌نشان ‌متغیر ‌‌در ‌واریانس‌با ‌آزمون 𝐹(2,210)دهد، = 0/683‌‌ ‌معناداری ‌سطح تفاوت‌‌035/0و

‌برای‌میزان‌ ‌نشان‌می‌های‌زندگی‌مکانمعناداری‌را ‌این‌متغیر ‌پس‌‌مختلف‌در فرض‌پژوهشی‌دهد.

بنابراین‌میزان‌خودباوری‌در‌سالمندان‌با‌متاثر‌از‌نوع‌محل‌‌(.P<0/01شود‌)‌تأیید‌و‌فرض‌صفر‌رد‌می

‌ها‌می‌باشد.‌اقامت‌آن

‌
‌آزمایش‌همگنی‌واریانس‌ها‌برای‌مولفه‌خوداتکایی28-‌4جدول‌

‌‌Levene statistic‌df1 df2‌sig‌

ی
کای
دات
خو

‌

‌0,058 ‌0,895‌2‌129بر‌اساس‌میانگین

‌‌0,901‌2‌129‌0,004بر‌اساس‌میانه

‌‌0,901‌2‌120,5‌0,004بر‌اساس‌میانه‌و‌با‌درجه‌آزادی‌تنظیم‌شده

‌‌0,899‌2‌129‌0,012متوسطبر‌اساس‌میانگین‌

Anova 

‌‌F sigمیانگین‌مجذوات ‌dfمجموع‌مربعات‌‌

‌خوداتکایی

‌‌1646,35‌2‌79,28‌0,622‌0,025بین‌گروهی

‌‌‌‌27329,29‌48‌97,25درون‌گروهی

‌‌‌‌‌26152,61‌49مجموع

‌آزمایش‌برابری‌میانگین‌ها

 خوداتکایی

‌statistic‌df1 df2‌sig‌
Brown-Forsythe‌0,532‌2‌45,362‌0,002‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

‌

نتایج‌تحلیل‌واریانس‌را‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌مکان‌های‌زندگی‌مختلف‌را‌‌28-4همانطور‌که‌جدول

‌می ‌نشان ‌متغیر ‌‌در ‌با ‌واریانس ‌آزمون 𝐹(2,210)دهد، = 0/622‌‌ ‌معناداری ‌سطح تفاوت‌025/0و

‌برای‌میزان‌ ‌نشان‌می‌های‌زندگی‌مکانمعناداری‌را ‌این‌متغیر ‌پس‌فرض‌پژوهشی‌‌مختلف‌در دهد.

بنابراین‌میزان‌خوداتکایی‌در‌سالمندان‌با‌متاثر‌از‌نوع‌محل‌‌(.P<0/01شود‌)‌تأیید‌و‌فرض‌صفر‌رد‌می

‌باشد.‌ها‌می‌اقامت‌آن

‌
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‌
‌آزمایش‌همگنی‌واریانس‌ها 29-4 جدول 

‌‌Levene statistic‌df1 df2‌sig‌

ی
دگ
رزن
س

‌

‌0,012 ‌0,945‌2‌129بر‌اساس‌میانگین

‌‌0,965‌2‌129‌0,007اساس‌میانهبر‌

‌‌0,965‌2‌120,5‌0,007بر‌اساس‌میانه‌و‌با‌درجه‌آزادی‌تنظیم‌شده

‌‌0,912‌2‌129‌0,009متوسطبر‌اساس‌میانگین‌

Anova 

‌‌F sigمیانگین‌مجذوات ‌dfمجموع‌مربعات‌‌

‌سرزندگی

‌‌1956,91‌2‌70,18‌0,612‌0,049بین‌گروهی

‌‌‌‌32569,61‌57‌110,22درون‌گروهی

‌‌‌‌‌24115,17‌59مجموع

‌آزمایش‌برابری‌میانگین‌ها

 سرزندگی

‌statistic‌df1 df2‌sig‌
Brown-Forsythe‌0,622‌2‌42,892‌0,001‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

 

نتایج‌تحلیل‌واریانس‌را‌برای‌بررسی‌تفاوت‌بین‌مکان‌های‌زندگی‌مختلف‌را‌‌29-4همانطور‌که‌جدول

‌می ‌نشان ‌متغیر ‌‌در ‌واریانس‌با ‌آزمون 𝐹(2,210)دهد، = 0/612‌‌ ‌معناداری ‌سطح تفاوت‌‌049/0و

‌برای‌میزان‌ ‌نشان‌می‌های‌زندگی‌مکانمعناداری‌را ‌این‌متغیر ‌پس‌فرض‌پژوهشی‌‌مختلف‌در دهد.

از‌نوع‌محل‌‌بنابراین‌میزان‌سرزندگی‌در‌سالمندان‌با‌متاثر‌(.P<0/01شود‌)‌تأیید‌و‌فرض‌صفر‌رد‌می

‌ها‌می‌باشد.‌اقامت‌آن

‌

‌

‌

‌

 و رابطه وجود دارد. ریتاث محل زندگیو  یریسالمندپذ نیببررسی مفروضه : 

‌
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 لوین برای بررسی مفروضۀ همگنی واریانس ها  Fنتایج آزمون  30-4 جدول 

‌سطح‌معناداری‌2درجه‌آزادی‌1درجه‌آزادی‌آماره‌لوین‌

‌42/0‌3‌221‌79/0‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)

𝐹(3,210)با‌رای‌بررسی‌مفروضه‌همگنی‌واریانس‌لوین‌ب‌Fآزمون‌‌،‌30-4با‌توجه‌به‌جدول = 0.42 ‌

‌تأیید‌شد.‌79/0و‌سطح‌معناداری‌

های‌سالمندپذیری‌در‌سه‌محل‌اقامت‌خانه‌شخصی‌‌وابسته‌را‌برای‌مولفهT،‌نتایج‌آزمون‌31-4جدول‌

دهد.‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌کدام‌مولفه‌سالمندپذیری‌در‌‌ویلایی،‌آپارتمانی‌و‌خانه‌سالمندان‌نشان‌می

‌ ‌است. ‌بیشتر ‌اقامت ‌محل ‌تمامی‌کدام ‌در ‌میانگین ‌نسبت ‌آزمون، ‌این ‌از ‌آمده ‌بدست ‌نتایج طبق

‌های‌سالمندپذیری‌برای‌خانه‌های‌ویلایی‌بالاتر‌از‌آپارتمانی‌و‌خانه‌سالمندان‌است.‌‌ولفهم

‌ ‌مولفه‌37-4شکل ‌میزان ‌راداری ‌را‌‌نمودار ‌اقامت ‌محل ‌نوع ‌به ‌نسبت ‌سالمندپذیری های

‌دهد.‌می‌نشان

‌
‌)منبع:‌نتایج‌تحقیق(سالمندپذیری‌نسبت‌به‌نوع‌محل‌اقامتهای‌‌میزان‌مولفه‌37-‌4شکل‌
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آپارتمانی‌منطقه‌سه‌‌و‌خانه‌‌سه‌گونه‌اقامتی‌خانه‌شخصی‌ویلایی‌ومولفه‌های‌سالمندپذیری‌در‌‌مقایسه31-4 جدول 

‌سالمندان‌شهر‌شاهرود

 محل اقامت مولفه سالمندپذیری

 خانه سالمندان آپارتمان شخصی ویلایی خانه

‌28901/2 :میانگین اعتماد به نفس

‌708/0 انحراف‌معیار:

T:470/42‌

‌21088/1 میانگین:

‌867/0 انحراف‌معیار:

T: 820/13‌

‌1638418/0 میانگین:

‌733/0 انحراف‌معیار:

T: 716/1‌

‌28901/2 میانگین: عزت نفس

‌747/0 انحراف‌معیار:

T: 301/40‌

‌132/1 میانگین:

‌895/0 انحراف‌معیار:

T: 526/12‌

‌2033/0 میانگین:

‌866/0 انحراف‌معیار:

T: 803/1‌

‌59344/2 میانگین: کرامت

‌631/0انحراف‌معیار:

T: 003/54‌

‌3775/1 میانگین:

‌756/0 انحراف‌معیار:

T: 033/18‌

‌-005649/0 میانگین:

‌80584/0 انحراف‌معیار:

T: 054/0-‌

‌51637/2 میانگین: حس خانه

‌806/0 انحراف‌معیار:

T: 040/41‌

‌2312/1 میانگین:

‌7498/0 انحراف‌معیار:

T: 256/16‌

‌169491/0 میانگین:

‌8977/0 انحراف‌معیار:

T: 450/1‌

‌5058/2 میانگین: حس زندگی

‌9883/0 انحراف‌معیار:

T: 349/33‌

‌1224/1 میانگین:

‌0984/1 انحراف‌معیار:

T: 116/10‌

‌2373/0 میانگین:

‌9972/0 معیار:انحراف‌

T: 828/1‌

‌1936/2 میانگین: امید به زندگی

‌9562/0 انحراف‌معیار:

T: 174/30‌

‌9082/0 میانگین:

‌9343/0 انحراف‌معیار:

T: 623/9‌

‌0593/0 میانگین:

‌0217/1 انحراف‌معیار:

T: 446/0‌

‌63005/2 میانگین: خودشکوفایی

‌7431/0 انحراف‌معیار:

T:549/46‌

‌3605445/1 میانگین:

‌78891/0انحراف‌معیار:

T: 072/17‌

‌11864/0 میانگین:

‌89005/0 انحراف‌معیار:

T: 024/1‌

‌3491/2 میانگین: خودکارآمدی

‌7219/0انحراف‌معیار:

T: 802/42‌

‌1551/1میانگین:

‌6793/0 انحراف‌معیار:

T: 883/16‌

‌0814/0 میانگین:

‌6676/0 انحراف‌معیار:

T: 936/0‌

‌3815/2 میانگین: امنیت

‌0778/1 انحراف‌معیار:

T: 062/29‌

‌9388/0میانگین:

‌1671/1 انحراف‌معیار:

T: 963/7‌

‌0678/0 میانگین:

‌9166/0 انحراف‌معیار:

T: 568/0‌

‌30202/2میانگین: تنهایی

‌555/0 انحراف‌معیار:

T: 529/54‌

‌11224/1 میانگین:

‌7008/0انحراف‌معیار:

T: 711/15‌

‌0762711/0 میانگین:

‌76599/0 انحراف‌معیار:

T: 765/0‌

‌

‌(منبع:‌نتایج‌تحقیق)
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 بحث و نتیجه گیری 5-1
‌

‌محدودیت ‌از ‌می‌زندگی‌سالمندان‌متاثر ‌بوجود ‌ناگریز ‌حرکتی‌است‌که ‌این‌‌های‌جسمی‌و آیند.

‌مراکز‌ ‌در ‌است. ‌انزوا ‌افسردگی‌و ‌ناامیدی، ‌از ‌از ‌افراد‌سرشار ‌برای‌بسیاری‌از ‌پایانی‌زندگی، ایستگاه

شود.‌زنده‌‌ها‌نادیده‌گرفته‌می‌برای‌حفظ‌ایمنی‌و‌سلامت‌سالمندان،‌غالبا‌شأن‌و‌منزلت‌آننگهداری،‌

که‌در‌طراحی‌ باشد‌داشتن‌یک‌فرد‌حائز‌اهمیت‌است‌اما‌ایجاد‌زندگی‌با‌ارزش،‌هدف‌والاتری‌می‌نگه

‌نمی ‌گرفته ‌نظر ‌در ‌عمومی‌غالبا ‌این‌پرسش‌پیش‌فضاهای‌سکونتی‌و ‌سالمندا‌می‌شود. ‌آیا ‌که ن‌آید

اند،‌‌باری‌از‌خدماتی‌که‌در‌طول‌زندگی‌انجام‌داده‌شوند‌و‌به‌عنوان‌قشری‌دارای‌تجربه‌با‌کوله‌دیده‌می

‌متوجه‌‌به‌رسمیت‌شناخته‌می ‌اندکی‌تفکر‌در‌وضعیت‌سالمندان، ‌دقت‌بر‌فضای‌اطراف‌و ‌با شوند؟

ویم.‌چگونه‌ش‌توجهی‌نسبت‌به‌‌نیازهای‌روحی‌کهنسالان‌در‌زمینه‌معماری‌و‌شهرسازی‌می‌عمق‌بی

‌عوامل‌ایجاد‌‌زندگی‌سالمند‌ارزشمند‌می ‌این‌ارزشمندی‌موثرند؟‌یکی‌از ‌ایجاد شود؟‌چه‌عواملی‌بر

‌می ‌افراد ‌سکونت ‌محل ‌کیفیت ‌معماری، ‌حوزه ‌در ‌آرامش ‌و ‌دلیل‌‌آسایش ‌به ‌سالمندان باشد.

‌در‌خانه‌سپری‌می‌بازنشستگی‌و‌محدودیت ‌زمان‌بیشتری‌را ‌معماری‌فضایی‌های‌جسمی، که‌‌کنند.

 گذارد.‌ها‌تاثیر‌می‌نیازهای‌سالمندان‌را‌پاسخ‌دهد،‌برکیفیت‌زندگی‌آن

ها‌از‌زندگی‌‌های‌روانشناسی‌که‌بر‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌و‌میزان‌رضایت‌آن‌در‌این‌پژوهش،‌مولفه

‌ارائه‌تاثیرمی ‌سالمندپذیری ‌عوامل ‌عنوان ‌تحت ‌و ‌شده ‌گردآوری ‌منابع‌‌گذارد، ‌بر ‌علاوه گردیدند.

‌نهایت‌‌کتابخانه ‌در ‌گردید. ‌استفاده ‌نیز ‌روانشناسان ‌نظر ‌از ‌سالمندان، ‌پرستاران ‌با ‌مصاحبه ‌و ای

‌بدست‌مولفه ‌سالمندپذیری ‌خودباوری‌‌های ‌و ‌خوداتکایی ‌سرزندگی، ‌کلی ‌دسته ‌سه ‌در آمده

های‌سالمندپذیری‌نقش‌‌توانند‌در‌میزان‌مولفه‌فضایی‌که‌می‌-شدند.‌در‌گام‌بعد،‌عوامل‌کالبدی‌تقسیم

آوری‌‌داشته‌باشند‌به‌کمک‌مطالعات‌اسنادی‌و‌نظر‌کارشناسان‌خبره‌در‌حوزه‌معماری‌جمع‌و‌دخالت

‌کلی‌عوامل‌عملکردی ‌دسته ‌دو ‌در ‌و ‌کالبدی‌-شده ‌و‌‌ادراکی‌ارائه‌شده‌-فعالیتی‌و ‌یافتن‌تاثیر اند.

یت،‌باشد.‌میزان‌تاثیرگذاری‌متغیرهایی‌مانند‌جنس‌ارتباط‌بین‌این‌عوامل‌از‌اهداف‌اصلی‌پژوهش‌می

‌ایجاد‌ارتباط‌بین‌هرکدام‌از‌ ‌نتیجه‌پژوهش‌بررسی‌گردید. ‌سطح‌تحصیلات‌و‌محل‌اقامت‌در شغل،

‌برای‌یافتن‌عوامل‌کالبدی‌‌عوامل‌کالبدی‌عنوان‌شده‌در‌پژوهش‌بر‌میزان‌مولفه های‌سالمندپذیری،

خانه‌‌است.‌سالمندان‌مورد‌پژوهش‌در‌سه‌نوع‌محل‌اقامت‌خانه‌ویلایی‌شخصی،‌موثرتر،‌بررسی‌شده

های‌سرزندگی،‌خود‌اتکایی‌و‌خودباوری‌نیز‌در‌‌آپارتمانی‌و‌خانه‌سالمندان‌اقامت‌داشتند.‌میزان‌مولفه

باشد.‌هدف‌از‌این‌‌ترین‌فضا‌برای‌سکونت‌سالمندان‌می‌این‌سه‌مکان‌متفاوت‌بود.‌خانه‌ویلایی‌مناسب

‌ویژگی ‌شناسایی‌محل‌اقامت‌منتخب‌و ‌طر‌آزمون، ‌در احی‌فضای‌نگهداری‌های‌کالبدی‌آن‌است‌تا

‌خانه ‌و ‌سالمندان ‌خانه ‌مانند ‌بهره‌سالمندان ‌با ‌حمایتی، ‌زندگی‌‌های ‌کیفیت ‌عوامل، ‌آن ‌از گیری

‌سالمندان‌را‌افزایش‌داده‌‌و‌زندگی‌ارزشمندی‌را‌تجربه‌کنند.
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روند‌کلی‌پژوهش‌در‌های‌استنباطی‌استفاده‌شده‌است.‌‌های‌پژوهش،‌از‌آزمون‌ثبات‌فرضیهبرای‌ا

‌آم‌2-5شکل‌ ‌است. ‌کالموگروفده ‌آزمون ‌اساس‌نتیجه ‌توزیع‌‌-بر ‌متغیرهای‌پژوهش‌از اسمیرنف،

وجود‌ارتباط‌‌،های‌پارامتریک‌استفاده‌گردید.‌فرضیه‌اصلی‌پژوهش‌؛‌بنابراین‌از‌آزموننرمال‌برخوردارند

طبق‌نتیجه‌آزمون‌همبستگی‌باشد.‌‌های‌سالمندپذیری‌می‌فضایی‌و‌مولفه-بین‌عوامل‌کالبدی‌و‌تاثیر

‌کالبدیپ ‌عوامل ‌بین ‌مولفه‌-یرسون، ‌و ‌این‌‌فضایی ‌دارد. ‌وجود ‌معنادار ‌ارتباط ‌سالمندپذیری، های

دار‌یا‌بیکار‌هستند‌بیش‌از‌افراد‌کارمند‌‌باشد.‌افرادی‌که‌خانه‌معناداری‌برای‌زنان‌و‌مردان‌یکسان‌می

‌کالبدی‌محل‌سکون ‌عوامل ‌که ‌بدین‌معنا ‌دارند؛ ‌ارتباط‌قرار ‌این ‌شاغل‌تحت‌تاثیر ‌کیفیت‌و ت‌در

‌طبیعی‌است‌هرچه‌زمان‌بیشتری‌در‌یک‌مکان‌سپری‌شود،‌کیفیت‌‌زندگی آنان‌تاثیر‌بیشتری‌دارد.

‌ارتباط‌میزان‌تحصیلات‌سالمندان‌نیز‌با‌در‌ ‌تاثیر‌بیشتری‌بر‌فرد‌بگذارد. معماری‌و‌کالبد‌آن‌مکان،

هش‌میزان‌تحصیلات‌ارتباط‌توان‌گفت‌این‌تاثیر‌با‌افزایش‌یا‌کا‌فرضیه‌بررسی‌و‌تایید‌گردید؛‌اما‌نمی

باشد‌و‌بر‌‌دارد.‌کیفیت‌کالبدی‌محل‌سکونت‌برای‌همه‌افراد‌با‌هر‌سطوح‌درآمدی‌و‌تحصیلی،‌مهم‌می

‌است.‌ها‌از‌زندگی‌تاثیرگذار‌میزان‌رضایت‌آن

بر‌مبنای‌نتایج‌رگرسیون‌چندگانه‌همزمان،‌مولفه‌امید‌به‌زندگی‌بیشترین‌وابستگی‌را‌با‌کیفیت‌فضا‌

تواند‌امید‌به‌زندگی‌را‌در‌سالمند‌افزایش‌یا‌کاهش‌دهد.‌به‌ترتیب‌حس‌عدم‌‌کالبد‌فضا‌میدارد.‌نوع‌

پذیری‌را‌‌بینی‌تنهایی‌و‌انزوا،‌کرامت،‌حس‌خانه‌و‌خودکارآمدی‌توسط‌متغیر‌مستقل‌‌بیشترین‌پیش

‌دارند.‌

است.‌وجود‌فعالیتی‌و‌میزان‌سالمندپذیری‌مکان‌‌-فرضیه‌دوم،‌ارتباط‌و‌تاثیر‌بین‌عوامل‌عملکردی

های‌بعدی،‌ارتباط‌معنادار‌بین‌عوامل‌‌ارتباط‌معنادار‌بین‌این‌دو‌متغیر‌تایید‌شد.‌همچنین‌در‌فرضیه

‌عوامل‌عملکردی‌-عملکردی ‌خودباوری‌تاییدگردید. ‌خوداتکایی‌و ‌سرزندگی، ‌مولفه ‌سه ‌با ‌-فعالیتی

پذیری،‌‌انایی‌فضا،‌انعطافباشد.‌خو‌فعالیتی‌شامل‌عوامل‌عملکردی،‌اقلیم،‌منظر‌و‌عوامل‌اجتماعی‌می

‌داشتن‌حس‌ ‌میزان‌رضایت‌افراد‌از‌محل‌سکونت‌تاثیرگذار‌است. ‌منظر‌مناسب‌در آسایش‌حرارتی،

باشد،‌‌انگیز‌که‌یادآورخانه‌و‌خاطرات‌خوش‌گذشته‌می‌های‌آشنا‌و‌خاطره‌هویت‌به‌مکان،‌یافتن‌مولفه

ا‌کیفیت‌زندگی‌دارد.‌یکی‌از‌عواملی‌حریم‌خصوصی‌و‌اختیار‌و‌آزادی‌در‌زندگی،‌تاثیر‌عمیقی‌بر‌ارتق

‌می ‌افزایش‌که ‌سالمندان ‌در ‌را ‌سرزندگی ‌حفظ‌‌تواند ‌است. ‌اجتماعی ‌مفید ‌ارتباطات ‌حفظ دهد،

ارتباطات‌دوستانه‌و‌خانوادگی‌و‌ایجاد‌ارتباطات‌جدید‌در‌سلامت‌روان‌سالمندان‌و‌جلوگیری‌از‌انزوا‌و‌

‌ایجاد‌بستر‌مناسب‌برای‌حف ‌انجام‌افسردگی‌تاثیرگذاراست. ‌انگیزه ‌معماری، ظ‌تعاملات‌اجتماعی‌در

‌ایجاد‌می ‌نزدیکی‌محل‌سکونت‌و‌در‌محوطه‌‌فعالیت‌را ‌وجود‌فضای‌پاتوق‌در ‌به‌عنوان‌نمونه، کند.

شود‌فرد‌سالخورده‌تشویق‌به‌حضور‌در‌این‌مکان‌شود‌و‌ارتباطات‌‌های‌سالمندان،‌سبب‌می‌آسایشگاه

‌;الفت,‌میلاد‌;شرقی,‌علی‌;)ضرغامی,‌اسماعیلپژوهش‌‌مفید‌را‌با‌هم‌سن‌وسالان‌خود‌حفظ‌کند.‌در

پذیری‌را‌از‌عوامل‌‌نیز‌همانندسازی‌فضای‌اقامتی‌سالمندان‌به‌خانه،‌سهولت‌دسترسی‌و‌تجمع‌(1394

‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌مطابق‌شکل‌ ‌این‌امر‌با‌1-5ارتقای‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌برشمردند. ،
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‌آلاچیق‌راحی‌دالانط ‌مکان‌‌‌های‌ورودی‌و ‌با ‌تلفیق‌فضای‌سبز ‌تاثیر ‌است. ‌گرفته ‌انجام ‌محوطه در

تجمع‌در‌میزان‌استفاده‌سالمندان‌از‌آن‌فضا‌غیر‌قابل‌انکار‌است.‌طبق‌مشاهدات‌میدانی،‌سالمندان‌

‌در‌محوطه‌به‌گپ ‌زمان‌زیادی‌را ‌ساکنین‌خانه‌گفت‌می‌و‌در‌طول‌روز، ‌از‌های‌ویلایی‌نشینند. ‌اکثرا ،

‌کشت‌و‌‌های‌خود‌برای‌دورهمی‌با‌دوستان‌به‌خصوص‌در‌ایام‌پاندمی‌استفاده‌می‌حیاط‌خانه کنند.

کار‌و‌پرورش‌گل‌و‌گیاه‌از‌دیگر‌عوامل‌موثر‌بر‌سرزندگی‌است.‌مسئولیتی‌که‌پرورش‌گل‌و‌نگهداری‌

های‌‌ی‌باغچه‌در‌خانهدهد.‌وجود‌فضا‌گذارد،‌خودباوری‌را‌نیز‌افزایش‌می‌از‌آن‌بر‌دوش‌سالمندان‌می

‌کند.‌‌های‌آپارتمانی،‌فضا‌را‌برای‌پرورش‌گل‌و‌گیاه‌محیا‌می‌سالمندان‌و‌ویلایی‌و‌تراس‌در‌خانه

‌

‌
‌دالان‌های‌ورودی‌خانه‌سالمندان‌1-‌5شکل‌

‌به‌تغییر‌محل‌سکونت‌خود‌شده ‌افراد‌که‌مجبور اند‌نیز‌‌حس‌خانه‌کیفیتی‌است‌که‌برای‌برخی‌از

‌عناصر‌ ‌هرچه ‌دارد. ‌مستقیمی ‌ارتباط ‌فرد ‌خاطر ‌تعلق ‌میزان ‌با ‌خانه ‌حس ‌است. ‌نیافتنی دست

انگیز‌در‌یک‌مکان‌بیشتر‌شود،‌حس‌آشناپنداری‌نیز‌افزایش‌یافته‌و‌فرد‌به‌مرور‌نسبت‌به‌یک‌‌خاطره

‌میم ‌پیدا ‌احساس‌تعلق‌خاطر ‌می‌کان ‌مجبور ‌افرادی‌که ‌از ‌بسیاری ‌مشکل ‌خانه‌کند. ‌از های‌‌شوند

‌آپارتمان ‌به ‌همانند‌پژوهش‌‌قدیمی‌خود ‌است. ‌همین‌موضوع ‌نیز ‌نقل‌مکان‌کنند ‌حجت‌و‌ها )رخ,

یمی‌که‌با‌دوستان‌و‌همسایگان‌که‌به‌حس‌خانه‌پرداختند،‌از‌دست‌رفتن‌روابط‌قد‌(1397صالحی‌نیا‌

گذارد.‌در‌محیطی‌مانند‌خانه‌سالمندان‌به‌‌در‌یک‌محله‌داشتند‌نیز‌تاثیر‌زیادی‌بر‌نارضایتی‌افراد‌می

دلیل‌زندگی‌جمعی،‌ممکن‌است‌روابط‌دوستانه‌جدید‌شکل‌بگیرد.‌برای‌ترغیب‌بیشتر‌سالمندان‌به‌

زمانی‌که‌سالمندان‌دور‌یک‌میز‌نشسته‌و‌تعامل‌با‌هم،‌وجود‌فضای‌آموزشی‌و‌فرهنگی‌موثر‌است.‌

‌می ‌برقرار ‌دوستی ‌ارتباط ‌و ‌کرده ‌صحبت ‌یکدیگر ‌با ‌هستند، ‌آموختن ‌محله‌مشغول ‌در های‌‌شود.

مسکونی‌نیز،‌وجود‌مکان‌فرهنگی‌و‌آموزشی‌در‌نزدیکی‌محل‌اقامت‌سالمندان،‌ارتباطات‌جدیدی‌را‌

‌برای‌سالم‌ایجاد‌می سازی‌و‌‌است.‌علاوه‌بر‌خاطره‌ندان‌محیا‌کردهکند.‌مساجد‌محله‌غالبا‌این‌فضا‌را

تعاملات‌اجتماعی،‌عوامل‌دیگری‌نیز‌در‌داخل‌فضای‌سکونت‌بر‌ایجاد‌حس‌خانه‌موثر‌هستند.‌اختیار‌

یک‌فرد‌بر‌انتخاب‌وسایل‌و‌نوع‌چیدمان،‌وجود‌فضای‌خصوصی‌و‌کیفیت‌و‌جنس‌مصالح‌نیز‌بر‌حس‌

‌ ‌مفروش‌بودن ‌مثال، ‌عنوان ‌به ‌هستند. ‌موثر ‌داشتن‌کمد‌خانه ‌رنگ‌فضا، ‌مبلمان، ‌شکل کف‌خانه،

‌شخصی‌و‌اتاق‌خواب‌خصوصی،‌از‌عوامل‌کالبدی‌هستند‌که‌بر‌مولفه‌حس‌خانه‌موثرند.‌

‌
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‌)منبع:‌نگارنده(دیاگرام‌کلی‌پژوهش‌2-‌5شکل‌

‌

‌

‌
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تر‌از‌رنج‌مطلوب‌تایید‌‌فرضیه‌سالمندپذیر‌بودن‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌با‌واریانس‌تبیین‌شده‌پایین

های‌آن‌امتیاز‌مطلوبی‌از‌‌شده‌است.‌یعنی‌فضای‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌سالمندپذیر‌است‌اما‌کیفیت

دادند‌‌ان‌ترجیح‌میاست.‌طبق‌مصاحبه‌با‌سالمندان‌مقیم‌خانه‌سالمندان،‌اکثر‌آن‌نظر‌سالمندان‌نگرفته

در‌این‌مکان‌اقامت‌داشته‌باشند‌زیرا‌تنها‌ماندن‌و‌تنها‌زندگی‌کردن‌در‌خانه‌برای‌آنان‌دشوار‌بود‌و‌به‌

های‌ذکر‌شده،‌فضای‌داخلی‌محل‌اقامت‌سالمندان،‌طرح‌‌کمک‌دیگران‌نیاز‌دارند.‌به‌دلیل‌محدودیت

های‌‌ود‌در‌هر‌طبقه‌مانند‌سرویسسرویس‌بهداشتی‌موج‌3-5و‌شکل‌بیمارستانی‌دارد.‌مطابق‌شکل‌

‌با‌دستگیره ‌امنیت‌فضا های‌نگهدارنده‌و‌سرویس‌‌بهداشتی‌اماکن‌عمومی‌است‌نه‌یک‌فضای‌اقامتی.

‌فرنگی‌تامین‌شده‌است.

‌
‌سرویس‌بهداشتی‌خانه‌سالمندان‌3-‌5شکل‌

فضای‌نشیمن‌مرکزی‌در‌هر‌طبقه‌وجود‌دارد.‌مبلمان‌انتخاب‌شده‌نیز‌ار‌نوع‌راحتی‌است.‌اما‌به‌دلیل‌

‌شست‌محدودیت ‌و ‌بهداشتی ‌استفاده‌‌های ‌سنگ ‌مصالح ‌از ‌دیوار ‌و ‌کف ‌فضای ‌فضا، ‌مداوم وشوی

نمونه‌یک‌فضای‌نشیمن‌خانه‌شخصی‌‌4-5است‌و‌گرمای‌فضای‌نشیمن‌یک‌خانه‌را‌ندارد.‌شکل‌‌شده

‌ ‌شکل‌‌نشان‌میرا نیز‌فضای‌نشیمن‌محل‌اقامت‌بانوان‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌نشان‌‌5-5دهد.

‌دهد.‌‌می

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌ضای‌نشیمن‌خانه‌سالمندان‌شاهرودف‌5-‌5شکل‌نمونه‌ای‌از‌فضای‌نشیمن‌خانه‌شخصی‌‌‌‌‌‌‌‌4-‌5شکل‌

‌خانه ‌اکثر ‌در ‌را ‌اختیار ‌حس‌آزادی‌و ‌نظارت‌همیشگی‌پرستاران، های‌‌اشتراک‌فضای‌اتاق‌خواب‌و

کند.‌ورودی‌ساختمان‌محل‌اقامت‌نیز‌مانند‌ورودی‌فضای‌اداری‌است.‌همانطور‌که‌‌سالمندان‌کم‌می

وع‌درب‌ورودی‌و‌فرم‌کلی‌بنا،‌شبیه‌به‌نشان‌داده‌شده‌است،‌نمای‌ساختمان،‌ن‌7-5و‌‌6-5در‌اشکال‌
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توان‌انتظار‌داشت‌حس‌خانه‌‌باشد.‌بنابراین‌در‌لحظه‌ورود،‌از‌یک‌فرد‌سالمند‌نمی‌ساختمان‌اداری‌می

‌و‌تعلق‌خاطر‌نسبت‌به‌این‌مکان‌پیدا‌کند.‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌ورودی‌ساختمان‌اقامتی‌آقایان‌7-‌5شکل‌امتی‌بانوان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ورودی‌ساختمان‌اق‌6-‌5شکل‌

‌کالبدی ‌عوامل ‌بین ‌ارتباط ‌مولفه-فرضیه ‌با ‌عوامل‌‌ادراکی ‌است. ‌شده ‌اثبات ‌نیز ‌سالمندپذیری های

ترین‌عوامل‌موثر‌بر‌‌باشد.‌دسترسی‌از‌مهم‌کالبدی‌شامل‌دسترسی،‌ابعاد‌و‌تناسبات‌و‌تنوع‌فضایی‌می

های‌‌دیتبایست‌متناسب‌با‌محدو‌باشد.‌دسترسی‌فضا‌می‌انگیزه‌سالمند‌برای‌حضور‌در‌یک‌مکان‌می

های‌‌حرکتی‌سالمند‌طراحی‌شود.‌عدم‌پیچیدگی،‌عدم‌استفاده‌از‌مصالح‌زبر‌و‌خشن،‌عدم‌وجود‌لبه

‌عدم‌اختلاف‌سطح‌در‌مسیرهای‌حرکتی‌از‌جمله‌عواملی‌است‌که‌می بایست‌در‌فضای‌‌تیز‌و‌برنده،

ارد‌و‌نیازهای‌ها‌مطابق‌استاند‌اقامت‌سالمند‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود،‌دسترسی

‌در‌ ‌دارد. ‌وجود ‌طبقات ‌به ‌دسترسی ‌برای ‌آسانسور ‌و ‌رمپ ‌است. ‌شده ‌طراحی ‌سالمندان جسمی

های‌ویلایی،‌غالبا‌مشکل‌‌های‌شخصی،‌طراحی‌اولیه‌برای‌سالمندان‌انجام‌نگرفته‌است.‌در‌خانه‌خانه

‌پله ‌از ‌بالارفتن ‌دشواری ‌و ‌پلکان ‌د‌وجود ‌پله ‌وجود ‌دارد. ‌وجود ‌سالمندان ‌برای ‌ورودیها های‌‌ر

‌رفت‌ساختمان ‌برقی، ‌بالابر ‌یا ‌آسانسور ‌وجود ‌عدم ‌و ‌را‌‌و‌ها ‌محدودیت‌حرکتی ‌دارای ‌سالمندان آمد

‌می ‌رفت‌دشوار ‌از ‌مانع ‌افراد، ‌از ‌بسیاری ‌در ‌یک‌عامل ‌همین ‌حتی‌‌و‌کند. ‌و ‌دوستان ‌منزل ‌به آمد

‌می ‌‌فرزندانشان ‌کالبدی ‌عوامل ‌افر‌–شود. ‌سلامت‌جسمانی ‌در ‌نقش‌موثری ‌تامین‌ادراکی ‌دارد. اد

‌حد‌ ‌بیش‌از ‌تناسبات‌فضا ‌و ‌ابعاد ‌دنبال‌دارد. ‌به ‌نیز ‌حدودی‌سلامت‌روحی‌را سلامت‌جسمانی‌تا

‌همیشه‌ ‌فضا ‌بزرگی ‌تصور، ‌برخلاف ‌دارد. ‌تاثیر ‌زندگی ‌محل ‌از ‌سالمندان ‌رضایت ‌میزان ‌در انتظار

‌دلهره ‌فضای‌وسیع، ‌برای‌فردی‌که‌دارای‌اختلالات‌شناختی‌است، ر‌است‌و‌تسلط‌آو‌مطلوب‌نیست.

‌می ‌کم ‌را ‌فضا ‌بر ‌را‌‌فرد ‌خانه ‌در ‌فرد ‌فعالیت‌مفید ‌تحرک‌و ‌انگیزه ‌آن، ‌از ‌ناشی ‌اضطراب ‌و کند

بایست‌نور‌‌آور‌است.‌اتاق‌خواب‌شخصی‌سالمند‌می‌های‌خواب‌کوچک‌نیز‌خفقان‌دهد.‌اتاق‌می‌کاهش

شته‌باشد.‌ابعاد‌راهروها‌های‌شخصی‌و‌چیدمان‌مورد‌نظر‌او‌را‌دا‌کافی،‌ابعاد‌مناسب‌برای‌انجام‌فعالیت

های‌دستگرد،‌‌ها‌متناسب‌برای‌عبور‌ویلچر‌باشد.‌نصب‌دستگیره‌ها،‌سرویس‌بهداشتی‌و‌ورودی‌و‌درب

‌گوشه ‌پوشاندن ‌سطوح، ‌اختلاف ‌کردن ‌اقدامات‌‌برطرف ‌جمله ‌از ‌لطیف ‌و ‌نرم ‌مصالح ‌با ‌تیز های

‌می‌ایمن ‌سالمندان ‌برای ‌فضا ‌‌سازی ‌طراحی‌)رباشد. ‌رهنمودهای ‌بخش, ‌روشن ‌و ‌نوذری ‌زاده, فیع

‌از‌منظر‌عملکردی‌و‌کالبدی‌بررسی‌کرده‌(1396معماری‌خانه‌های‌سالمندان‌ اند.‌‌نیز‌این‌ضوابط‌را
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‌ ‌سالمندان‌‌8-5شکل ‌برای ‌معماری ‌طراحی ‌در ‌که ‌پژوهش ‌این ‌در ‌شده ‌مطرح ‌کالبدی عوامل

‌دهد:‌بایست‌مدنظر‌قرار‌داد‌را‌نشان‌می‌می

‌
‌نتایج‌تحقیق(مستخرج‌از‌)منبع:‌عوامل‌کالبدی‌مورد‌نیاز‌برای‌طراحی‌مناسب‌سالمندان‌8-‌5شکل‌

 

‌

‌
‌تحقیق(نتایج‌مستخرج‌از‌)منبع:‌تحلیل‌عوامل‌کالبدی‌در‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌9-‌5شکل‌

های‌مورد‌‌بطور‌خلاصه‌وضعیت‌کالبدی‌فضای‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌بر‌مبنای‌مولفه‌9-5شکل‌

‌می ‌این‌تحقیق‌نشان ‌در ‌مولفه‌پژوهش‌شده ‌میزان ‌کیفیت‌و ‌گونه‌‌دهد. ‌سه های‌سالمندپذیری‌در

‌شده ‌پژوهش‌بررسی ‌مورد ‌محدوده ‌در ‌نیز ‌سالمندان ‌خانه ‌و ‌آپارتمانی ‌ویلایی، ‌خانه .‌است‌اقامتی
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‌خانه‌میانگین‌تمامی‌مولفه ‌می‌های‌سالمندپذیری‌در ‌دیگر ‌گروه ‌دو ‌از ‌خانه‌‌های‌ویلایی‌بالاتر باشد.

بینی‌بود.‌‌باشد‌که‌این‌نتیجه‌قابل‌پیش‌های‌سالمندپذیری‌را‌دارا‌می‌سالمندان‌کمترین‌میانگین‌مولفه

‌پژوهش‌ ‌اسماعیلدر ‌‌;)ضرغامی, ‌میلاد ‌گونه‌(1396الفت, ‌مراکز‌‌نیز ‌انواع های‌اقامتی‌سالمندان‌در

‌خانه‌نگهداری‌شامل‌دهکده های‌بازنشستگی‌بررسی‌گردیده‌‌های‌سالمندان‌و‌شهرک‌های‌سالمندی،

‌هرچند‌تفاوت‌در‌ است‌و‌به‌عوامل‌کالبدی‌موثر‌بر‌کیفیت‌زندگی‌سالمندان‌امتیاز‌داده‌شده‌است.

‌پژوهش‌وج‌گونه ‌این‌دو ‌بین ‌اقامتی ‌روانی‌های ‌نیازهای ‌که ‌اماکنی ‌کالبدی‌در ‌عوامل ‌اما ‌دارد، ود

‌کنند.‌‌ها‌را‌حفظ‌کند،‌امتیاز‌بالاتری‌دریافت‌می‌سالمندان‌را‌تامین‌کند‌و‌کرامت‌و‌شأن‌انسانی‌آن

‌طراحی‌فضای‌سالمندی‌می ‌خانه‌در ‌کرد. ‌پیچیدگی‌پرهیز ‌دارای‌‌بایست‌از های‌ویلایی‌قدیمی‌که

در‌سالمندی‌موجب‌هراس‌و‌سردرگمی‌افراد‌بخصوص‌سالمندان‌مبتلا‌فضاهای‌وسیع‌و‌متعدد‌بودند‌

‌اعتماد‌بنفس‌را‌‌به‌آلزایمر‌می ‌محل‌زندگی، ‌ارتباط‌گرفتن‌با ‌ناتوانی‌فرد‌در ‌و ‌پیچیدگی‌فضا شوند.

‌شود.‌‌کاهش‌و‌سبب‌انزوای‌فرد‌می

‌ ‌شکل ‌عملکردی‌10-5در ‌عوامل ‌ارتباط ‌رگرسیون، ‌از ‌آمده ‌بدست ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌با‌فعال-با یتی

‌های‌سالمندپذیری‌که‌در‌پرسشنامه‌مورد‌سنجش‌قرار‌گرفته‌اند،‌ارائه‌شده‌است.‌مولفه
 

‌
‌)منبع:‌مستخرج‌ازنتایج‌تحقیق(فعالیتی‌با‌مولفه‌های‌سالمندپذیری‌-ارتباط‌عوامل‌عملکردی‌‌10-‌5شکل‌
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‌ ‌شکل ‌‌11-5در ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌کالبدیبا ‌ارتباط‌بین‌عوامل ‌رگرسیون، ‌از ‌با‌‌-بدست‌آمده ادراکی

های‌ویژه‌خود‌را‌به‌همراه‌دارد.‌در‌فرهنگ‌‌های‌سالمندپذیری‌ارائه‌شده‌است.‌کهنسالی‌چالش‌مولفه

‌اهمیت‌می ‌حائز ‌سالمندان ‌احترام ‌و ‌حفظ‌شأن ‌برای‌‌ما، ‌ارزشمندی ‌معنوی ‌منابع ‌کهنسالان باشد.

های‌تجربه‌و‌حکمت‌موثر‌‌ها‌در‌حفظ‌و‌نگهداری‌این‌گنجینه‌زندگی‌آنجامعه‌هستند.‌کیفیت‌مکان‌

مند‌‌ها‌بهره‌وری‌ذهنی‌بیشتر،‌جامعه‌بتواند‌از‌تجربیات‌ارزشمند‌آن‌باشد‌تا‌با‌حفظ‌سلامتی‌و‌بهره‌می

‌بنابراین‌طراحی‌فضای‌ ‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌دهد. ‌زندگی‌افراد‌را ‌تمام‌امکانات‌خود، ‌معماری‌با شود.

‌ای‌سالمندان‌همواره‌می‌بایست‌مدنظر‌طراحان‌و‌برنامه‌ریزان‌شهری‌باشد.مناسب‌بر

‌

‌

‌

‌
‌

‌)منبع:‌مستخرج‌از‌نتایج‌تحقیق(ادراکی‌با‌مولفه‌های‌سالمندپذیری‌-ارتباط‌عوامل‌کالبدی‌11-‌5شکل‌

 

‌توصیه‌می‌شود‌موارد‌زیر‌رعایت‌شود:بنابراین،‌جهت‌مناسب‌سازی‌فضای‌اقامت‌سالمندان‌

 پرهیز‌از‌طراحی‌پلان‌پیچیده‌و‌مبهم‌و‌استفاده‌از‌مسیرهای‌کوتاه‌و‌آشکار‌. -

 های‌تیز‌و‌برنده‌و‌رنگ‌های‌مهیج‌یا‌خیلی‌خنثی‌در‌فضا.‌عدم‌وجود‌گوشه‌ -

 های‌سالمندان.‌‌پرهیز‌از‌طراحی‌بیمارستانی‌برای‌خانه -
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‌داخل - ‌اختلاف‌سطح‌در ‌ایجاد ‌از ‌اختلاف‌‌پرهیز ‌صورت‌وجود ‌احداث‌رمپ‌در ‌و ساختمان

 سطح‌در‌محوطه.

 در‌نظر‌گرفتن‌‌محلی‌برای‌پرورش‌گل‌و‌گیاه‌و‌پیوند‌انسان‌با‌طبیعت. -

 انتخاب‌سایت‌طراحی‌برای‌محل‌اقامت‌سالمندان‌در‌نزدیکی‌پارک‌یا‌فضای‌سبز. -

امکان‌نگهداری‌‌اختصاص‌دادن‌تراس‌با‌ابعاد‌مناسب‌در‌ساختمان‌های‌آپارتمانی‌برای‌ایجاد -

 از‌گل‌و‌گیاه.

 وجود‌فضای‌خصوصی،‌نیمه‌خصوصی‌و‌عمومی‌در‌محل‌سکونت‌سالمندان. -

 استفاده‌از‌مصالح‌غیر‌لغزنده‌و‌مات‌برای‌عدم‌خیرگی‌و‌دارای‌بافت‌نرم‌برای‌کاهش‌آسیب. -

 وجود‌دستگیره‌نگهدارنده‌در‌سرتاسر‌دیوارهای‌داخلی‌و‌سرویس‌بهداشتی. -

‌سرمایش - ‌گرمایش‌و ‌جهت‌‌سیستم ‌به ‌توجه ‌با ‌ها ‌پنجره ‌ابعاد ‌رعایت ‌و ‌اقلیم ‌با مناسب

 جغرافیایی.

استفاده‌از‌پنجره‌دو‌جداره‌و‌عایق‌سازی‌دیوارها‌برای‌جلوگیری‌از‌اتلاف‌انرژی‌و‌ایجاد‌دمای‌ -

 مطلوب‌در‌زمستان.

 قرار‌دادن‌سرویس‌بهداشتی‌فرنگی‌در‌نزدیکی‌اتاق‌خواب. -

مندی‌از‌نور‌مناسب‌در‌‌حا‌رو‌به‌جنوب،‌برای‌بهرهاحداث‌خانه‌ها‌با‌جهتگیری‌مناسب،‌ترجی -

 طول‌روز.

‌با‌ - ‌فضای‌بیرون ‌با ‌فضای‌نشیمن‌محل‌اقامت‌سالمندان ‌ارتباط‌بصری‌از تلاش‌برای‌ایجاد

 پنجره‌یا‌تراس.

 پرهیز‌از‌طراحی‌اتاق‌خواب‌کوچک‌یا‌بسیار‌بزرگ‌برای‌سالمندان. -

 های‌گرم‌در‌طراحی‌داخلی.‌استفاده‌از‌رنگ -

 اتاق‌با‌فرش‌یا‌موکت‌و‌القای‌حس‌خانه.‌پوشاندن‌کف -

 تلفیق‌فضای‌اقامت‌سالمندان‌با‌محل‌نگهداری‌از‌کودکان. -

 رعایت‌ابعاد‌استاندارد‌برای‌عبور‌سالمند‌با‌ویلچر‌یا‌واکر. -

تامین‌ایمنی‌محل‌زندگی‌با‌دوربین‌مدار‌بسته‌و‌وجود‌حفاظ‌برای‌جلوگیری‌از‌ورود‌اشخاص‌ -

 غریبه.

 شی‌و‌فرهنگی‌در‌محل‌اقامت‌سالمندان.اختصاص‌دادن‌فضای‌آموز -

‌
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 محدودیت های پژوهش 5-1-1
‌ ‌به ‌توجه ‌با ‌بیماریسنمحدوده ‌وجود ‌و ‌آماری ‌جامعه ‌محدودیت‌ی ‌و ‌‌ها ‌های ‌دویژه ‌روند‌این وران،

‌کمی‌دشوار‌پاسخگویی‌به‌پرسشنامه ساکنین‌خانه‌سالمندان‌شاهرود‌به‌خصوص‌بانوان‌مقیم‌‌بود.‌‌‌ها

‌بنابراین‌میزان‌همکاری‌سالمندان‌در‌پاسخاین‌مرکز،‌از‌نظر‌ذهنی‌و‌جسم گویی‌به‌‌ی‌بسیار‌ناتوانند.

سوالات‌پرسشنامه‌کم‌بود.‌با‌کمک‌و‌همکاری‌پرسنل‌خانه‌سالمندان،تعدادی‌پرسشنامه‌در‌این‌مرکز‌

دهی‌‌پاسخ‌داده‌شد.‌شیوع‌بیماری‌کرونا‌نیز‌خلل‌بسیاری‌در‌روند‌پایان‌نامه‌ایجاد‌نمود.‌در‌زمان‌پاسخ

امه،‌دو‌پیک‌کرونا‌گذرانده‌شد.‌برای‌حضور‌در‌خانه‌سالمندان‌تا‌زمان‌واکسینه‌شدن‌کامل‌به‌پرسشن

ساکنین،‌روند‌پاسخ‌دهی‌متوقف‌شد.‌به‌دلیل‌محدودیت‌های‌کرونایی،‌دسترسی‌به‌سالمندان‌منطقه‌

نی‌بی‌سه‌نیز‌دشوار‌بود.‌بنابراین‌مدت‌زمان‌صرف‌شده‌برای‌پر‌شدن‌پرسشنامه‌ها‌بطور‌غیر‌قابل‌پیش

افزایش‌یافت.‌به‌دلیل‌عدم‌آشنایی‌اغلب‌سالمندان‌با‌فضای‌مجازی‌و‌ابزار‌الکترونیکی،‌از‌پرسشنامه‌

‌کردن‌دستی‌داده ‌وارد ‌کار، ‌انجام ‌روند ‌در ‌تاخیر ‌ایجاد ‌موارد ‌یکی‌از ‌نشد. ‌در‌‌دیجیتالی‌استفاده ها

‌اکسل‌بود.‌برای‌افزایش‌دقت‌کار‌زمان‌زیادی‌صرف‌شد.‌

‌

 پیشنهادات  5-1-2
 

‌نادیده‌ ‌سالمندان ‌حضور ‌مقیاس‌شهری‌نیز، ‌در ‌محل‌اقامت‌سالمندان‌است. ‌این‌پژوهش‌بر تمرکز

‌به‌عنوان‌مثال،‌مساجد‌و‌پارک ها‌نیز‌یکی‌از‌فضاهای‌پر‌استفاده‌توسط‌سالمندان‌‌گرفته‌شده‌است.

‌محدودیت‌می ‌با ‌متناسب ‌مناسبی ‌طراحی ‌غالبا ‌که ‌پیشنهاد‌‌باشد ‌ندارند. ‌سالمندان ‌حرکتی های

‌پژوهش‌یم ‌در ‌گونه‌شود ‌آتی، ‌مذهبی،‌‌های ‌و ‌فرهنگی ‌فضاهای های‌مختلف‌فضاهای‌عمومی‌مانند

 اداری‌و‌فضاهای‌باز‌شهری‌از‌منظر‌سالمندپذیری‌مورد‌پژوهش‌و‌ارزیابی‌قرار‌گیرند.

‌
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 پیوست
‌

‌سالمندپذیری‌های‌مولفه‌پرسشنامه

 
 سالمندپذیری

 
 اعتماد‌به‌نفس

 شدن‌توسط‌دیگران‌چقدر‌است؟‌میزان‌علاقه‌شما‌به‌تشویق‌1

 سرعت‌تصمیم‌گیری‌شما‌در‌باب‌موضوعات‌مختلف‌چقدر‌است؟‌2

 میزان‌رضایت‌شما‌در‌انجام‌کارهایتان‌غالبا‌چقدر‌است؟‌3

‌
 عزت‌نفس

 چقدر‌به‌تعامل‌با‌افراد‌جوانتر‌از‌خود‌تمایل‌دارید؟‌4

 میزان‌سازگاری‌شما‌با‌تغییرات‌در‌زندگی‌چقدر‌است؟‌5

 میزان‌علاقه‌شما‌به‌صحبت‌کردن‌در‌مقابل‌جمع‌چقدر‌است؟‌6

 ایمان‌

 چه‌میزان‌از‌وقت‌خود‌را‌در‌طول‌روز‌به‌عبادت‌و‌امور‌مذهبی‌اختصاص‌می‌دهید؟‌7

 کرامت‌

 چقدر‌در‌زندگی‌احساس‌آزادی‌عمل‌دارید؟‌8

 اطرافیان‌شما‌چقدر‌به‌سن‌و‌سال‌شما‌احترام‌می‌گذارند؟‌9

 حس‌خانه‌

 به‌تغییر‌دکوراسیون‌محل‌زندگی‌خود‌اهمیت‌می‌دهید؟‌چقدر‌10

 چقدر‌از‌زمان‌خود‌را‌در‌روز‌صرف‌تمیز‌کردن‌محل‌سکونتتان‌می‌کنید؟‌11

 پوشاندن‌کف‌اتاق‌با‌فرش‌چقدر‌برای‌شما‌اهمیت‌دارد؟‌12

 حس‌زندگی‌

 میزان‌تمایل‌شما‌برای‌نگهداری‌از‌گل‌و‌گیاه‌چقدر‌است؟‌13

 برای‌نگهداری‌از‌کودکان)‌مثلا‌نوه‌یا‌فرزند‌همسایه(‌در‌طول‌روز‌چقدر‌است؟میزان‌تمایل‌شما‌‌14

 امید‌به‌زندگی‌
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 تمایل‌شما‌برای‌یادگیری‌مهارت‌های‌جدید‌در‌زندگی‌چقدر‌است؟‌15

 میزان‌علاقه‌شما‌به‌خرید‌وسایل‌نو‌برای‌محل‌سکونتتان‌چقدر‌است؟‌16

‌خود‌شکوفائی‌

‌احساس‌مسئولیت‌می‌کنید؟چقدر‌نسبت‌به‌اطرافیانتان‌‌17

‌چقدر‌می‌توانید‌در‌برابر‌ناملایمات‌و‌سختی‌هایی‌که‌پیش‌می‌آید،‌آرام‌و‌محکم‌باشید؟‌18

‌میزان‌تمایل‌شما‌به‌آموزش‌دادن‌به‌دیگران‌چقدر‌است؟‌19

‌کارآمدیخود‌‌

‌نشان‌دهید؟چقدر‌می‌توانید‌در‌جمع‌و‌میهمانی‌ها‌احساس‌شادمانی‌کنید‌و‌شادی‌و‌رضایت‌خود‌را‌‌20

‌در‌صورت‌شکست‌در‌انجام‌کاری،‌تمایل‌شما‌برای‌انجام‌مجدد‌آن‌چقدر‌است؟‌21

‌بنظر‌شما،‌تواناییتان‌در‌ایجاد‌یک‌شغل‌جدید‌در‌بازنشستگی‌چقدر‌است؟‌22

‌چقدر‌اختیار‌مدیریت‌زمان‌و‌کارهای‌خودتان‌را‌دارید؟‌23

‌دخیل‌هستید؟چقدر‌در‌انتخاب‌نوع‌چیدمان‌وسایل‌محل‌سکونت‌خود‌‌24

‌امنیت‌

‌میزان‌نگرانی‌شما‌از‌تنها‌زندگی‌کردن‌و‌تنها‌ماندن‌در‌خانه‌در‌هنگام‌شب‌چقدر‌است؟‌25

‌چقدر‌از‌وابستگی‌مالی‌به‌دیگران‌نگران‌می‌شوید؟‌26

‌و‌انزوا‌ییعدم‌تنها‌

‌چقدر‌در‌ایجاد‌ارتباط‌با‌افراد‌جدید‌در‌زندگی‌احساس‌سختی‌می‌کنید؟‌27

‌حمایت‌و‌پشتیبانی‌از‌طرف‌خانواده‌خود‌دارید؟‌چقدر‌احساس‌28

‌چقدر‌در‌طول‌روز‌خاطرات‌گذشته‌خود‌را‌مرور‌می‌کنید؟‌29

‌تمایل‌شما‌برای‌حضور‌در‌جمع‌مانند‌میهمانی‌و‌دورهمی‌چقدر‌است؟‌30

 

 

 

 

 

 

 

 

‌
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 پرسشنامه‌عوامل‌کالبدی‌فضایی

 کالبدی‌

 یعوامل‌عملکرد‌

 نشیمن‌با‌محوطه‌بیرون‌اهمیت‌می‌دهید؟چقدر‌به‌ارتباط‌بصری‌بین‌فضای‌‌1

 بنظر‌شما‌دسترسی‌آسان‌و‌آشکار‌به‌ورودی‌ساختمان‌چقدر‌اهمیت‌دارد؟‌‌2

 میزان‌علاقه‌شما‌به‌قابل‌تغییر‌بودن‌فضای‌خانه‌و‌انطباق‌با‌شرایط‌متفاوت‌چقدر‌است؟‌3

 امنیت‌محل‌زندگی‌برای‌شما‌چقدر‌اهمیت‌دارد؟‌‌4

 منظر‌

 فضای‌سبز‌در‌محل‌سکونت‌خود‌اهمیت‌می‌دهید؟چقدر‌به‌وجود‌‌5

 چقدر‌به‌کاشت‌سبزیجات‌یا‌پرورش‌گل‌علاقه‌دارید؟‌6

 به‌نظر‌شما،‌وجود‌باغچه‌در‌محل‌سکونت‌چقدر‌به‌داشتن‌حال‌روحی‌بهتر‌کمک‌می‌کند؟‌7

 چقدر‌به‌منظره‌ای‌که‌از‌پنجره‌به‌بیرون‌دارید،‌اهمیت‌می‌دهید؟‌8

 گلخانه‌در‌فضای‌داخل‌منزل‌چقدر‌است؟علاقه‌شما‌به‌داشتن‌‌9

 اقلیم‌

 نوع‌سیستم‌گرمایشی‌برای‌زمستان‌چقدر‌در‌میزان‌رضایت‌شما‌از‌محل‌زندگی‌موثر‌است؟‌‌10

 نوع‌سیستم‌سرمایشی‌و‌تهویه‌فضا‌در‌تابستان‌چقدر‌در‌میزان‌رضایت‌شما‌از‌محل‌سکونتتان‌موثر‌است؟‌11

 چقدر‌به‌دوجداره‌بودن‌پنجره‌های‌محل‌سکونت‌خود‌برای‌عایق‌صوتی‌و‌حرارتی‌بودن،‌اهمیت‌می‌دهید؟‌‌12

 چقدر‌به‌روشن‌بودن‌فضای‌خانه‌در‌طول‌روز‌بوسیله‌نور‌خورشید‌اهمیت‌می‌دهید؟‌‌13

 بنظر‌شما‌بهینه‌سازی‌مصرف‌انرژی‌در‌محل‌سکونت‌چقدر‌اهمیت‌دارد؟‌‌14

 به‌نظر‌شما،‌وجود‌سیستم‌گرمایشی‌در‌فضای‌سرویس‌بهداشتی‌چقدر‌اهمیت‌دارد؟‌‌15

 عوامل‌اجتماعی‌

 داشتن‌احساس‌هویت‌و‌وابستگی‌به‌محل‌زندگی‌برای‌شما‌به‌چه‌میزان‌اهمیت‌دارد؟‌16

 چقدر‌نسبت‌به‌محل‌زندگی‌تان‌حس‌تعلق‌و‌خانه‌دارید؟‌‌17

 چه‌میزان‌داشتن‌فضای‌خصوصی‌برای‌شما‌اهمیت‌دارد؟‌‌18

19‌
چه‌میزان‌وجود‌کمد‌شخصی‌برای‌نگهداری‌وسایل‌شخصی‌خود‌یا‌وسایلی‌که‌خاطره‌انگیز‌می‌باشند،‌برای‌‌

 شما‌اهمیت‌دارد؟
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 میزان‌علاقه‌شما‌به‌وجود‌فضایی‌در‌اتاقتان‌برای‌قرار‌دادن‌قاب‌عکس‌افراد‌خانواده‌یا‌دوستان،‌چقدر‌است؟‌‌20

21‌
‌نزدیکی‌محل‌سکونتتان‌برای‌‌ ‌به‌وجود‌فضای‌پاتوق‌و‌تجمع‌در‌محوطه‌محل‌سکونت‌یا میزان‌علاقه‌شما

 گذران‌وقت‌با‌دوستان‌چقدر‌است؟

 ه‌از‌فضای‌مجازی‌برای‌ارتباط‌تصویری‌با‌دوستان‌و‌آشنایان‌چقدر‌است؟میزان‌تمایل‌شما‌برای‌استفاد‌‌22

 بنظر‌شما‌اهمیت‌وجود‌اینترنت‌و‌ابزار‌استفاده‌از‌آن‌در‌فضای‌سکونت‌چقدر‌است؟‌‌23

 دسترسی‌

‌دسترسی‌آسان‌و‌بدون‌مانع‌در‌محل‌زندگی‌چقدر‌اهمیت‌دارد؟‌‌24

‌کیفیت‌مسیرهای‌حرکتی‌چقدر‌در‌انگیزه‌شما‌برای‌خروج‌از‌منزل‌موثر‌است؟‌‌25

26‌
‌ممکن‌است‌باعث‌‌ ‌نشیمن‌چقدر ‌با ‌اختلاف‌سطح‌آشپزخانه ‌چارچوب‌درب‌روی‌زمین‌و ‌وجود ‌شما بنظر

‌زمین‌خوردن‌شما‌شود؟

‌تعداد‌فضا‌

‌چه‌میزان‌به‌وجود‌سرویس‌بهداشتی‌فرنگی‌در‌اتاق‌خوابتان‌یا‌درمجاورت‌آن‌اهمیت‌می‌دهید؟‌‌27

‌میزان‌علاقه‌شما‌برای‌وجود‌تراس‌در‌محل‌سکونتتان‌چقدر‌است؟‌‌28

‌ابعاد‌و‌تناسبات‌

‌چقدرکوچک‌بودن‌ابعاد‌اتاق‌خواب‌در‌شما‌حس‌خفقان‌ایجاد‌می‌کند؟‌‌29

30‌
بزرگ‌و‌دل‌باز‌در‌محل‌سکونتتان،‌چقدر‌به‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌در‌آنجا‌‌در‌صورت‌وجود‌فضای‌نشیمن

‌تمایل‌دارید؟

‌تمایل‌شما‌برای‌وجود‌پنجره‌های‌عریض‌در‌اتاق‌برای‌دید‌بیشتر‌به‌بیرون‌چقدر‌است؟‌‌31

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 کارشناسان‌روانشناسی‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش

 کاری حوزه کار سابقه تحصیلی مدرك شماره

‌درمانگاه‌و‌بهداشت‌خانه‌سال‌‌8بالینی‌روانشناسی‌ارشد‌کارشناس‌1

‌درمانگاه‌و‌بهداشت‌خانه‌سال‌7بالینی‌روانشناسی‌ارشد‌کارشناس‌2

‌سالمندان‌خانه‌سال‌4روانشناسی‌کارشناس‌3

‌دانشگاه‌و‌کلینیک‌سال‌‌15بالینی‌روانشناسی‌دکترا‌4

‌شخصی‌مطب‌و‌دانشگاه‌استاد‌سال‌13روانشناسی‌دکترا‌5

‌کلینیک‌و‌بهداشت‌خانه‌سال‌‌6بالینی‌روانشناسی‌دکترای‌دانشجوی 6

 کارشناسان‌حوزه‌معماری‌شرکت‌کننده‌در‌پژوهش

 کار سابقه کاری حوزه تحصیلی مدرك شماره

‌سال‌3مهندسی‌فنی‌دفتر‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌1

‌سال‌3مهندسی‌فنی‌دفتر‌مرمت‌ارشد‌و‌معماری‌کارشناس‌2

‌سال‌5دانشگاه‌استاد‌و‌مهندسی‌فنی‌دفتر‌مرمت‌ارشد‌و‌معماری‌کارشناس‌3

‌سال‌7خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌4

‌سال‌6خصوصی‌شرکت‌معماری‌کارشناس‌5

‌سال‌10مهندسی‌فنی‌دفتر‌معماری‌کارشناس‌6

‌سال‌6خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌7

‌سال‌4خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌8

‌سال‌5مشاور‌شرکت‌منظر‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌9

‌سال‌9مهندسی‌و‌فنی‌دفتر‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌10

‌سال‌10خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌11

‌سال‌21مهندسی‌و‌فنی‌دفتر‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌12

‌سال‌15مهندسی‌و‌فنی‌دفتر‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌13

‌سال‌23مهندسی‌و‌فنی‌دفتر‌و‌دانشگاه‌استاد‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌14

‌سال‌6خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌15

‌سال‌11خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌16

‌سال‌4خصوصی‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌17

‌سال‌8دانشگاه‌استاد‌شهرسازی‌و‌معماری‌دکترا‌18

‌سال‌9دانشگاه‌در‌تدریس‌و‌مشاور‌شرکت‌معماری‌دکترا‌دانشجوی‌19

‌سال‌7دانشگاه‌علمی‌هیات‌معماری‌دکترا‌دانشجوی‌20

‌سال‌15مشاور‌شرکت‌معماری‌ارشد‌کارشناس‌21

‌
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‌

 مراجع

‌
 
- ‌(‌ ‌وحید ‌بختیاری، ‌محمدعلی‌و ‌حسینی، ‌و ‌مهشید ‌فروغان، ‌و ‌حبیب‌اله ‌سید ‌کواری، ‌و ‌حمیدرضا اشراقی،

‌رابطه‌حمایت‌اجتماعی‌با‌خودکارآمدی‌در‌سالمندان‌1396 ‌فصلنامه‌پرستاری‌(. آسایشگاه‌های‌شهر‌تهران.

 .2سالمندان.‌دوره‌چهارم.‌‌شماره

(.‌پیش‌1399افشاری،‌علی‌و‌اقبالی،‌علی‌و‌واحدی‌کوجنق،‌حسین‌و‌رضایی‌ملاجق،‌رسول‌و‌طایری،‌مریم‌)‌ -

‌ ‌دوره ‌پیری. ‌روانشناسی ‌سلامت. ‌دهنده ‌ارتقا ‌اساس‌سبک‌زندگی ‌بر ‌سالمندان ‌زندگی ‌رضایت‌از .‌6بینی

 .3شماره

‌.1.‌شماره2(.‌شادکامی‌در‌دوران‌سالمندی:‌نقش‌عزت‌نفس.‌مجله‌روانشناسی‌پیری.‌دوره‌1395امانی،‌رزیتا‌) -

‌محمود) - ‌نویی، ‌قلعه ‌ایوب‌و ‌شاخص‌های‌شهر‌1395ایرانشاهی، ‌ارزیابی‌میزان‌مطابقت‌فضای‌شهری‌با .)

 .1396.سال‌یازدم.‌تابستان‌30دوست‌دار‌سالمند.‌هویت‌شهر.‌شماره‌

(.‌واکاوی‌چارچوب‌و‌شاخصه‌های‌اعتماد‌بنفس‌در‌پرتو‌آموزه‌های‌قرآنی.‌1392یروانی،‌جواد‌و‌عمادی،‌علی)ا -

 .1392.پاییز‌و‌زمستان‌18آموزه‌های‌قرآنی:‌دانشگاه‌علوم‌قرآنی‌رضوی.‌شماره‌

هران:‌(.‌مجموعه‌مقالات‌سالمندی؛‌مسائل‌اجتماعی‌و‌محیط‌زندگی‌در‌سالمندی.‌ت1378بهروز‌فر،‌فریبرز‌) -

 نشرگروه‌بانوان‌نیکوکار.

(.مطالعه‌کیفی‌تفاوت‌های‌جنسیتی‌در‌تجربه‌سالمندی؛‌پژوهشی‌در‌تهران.‌دوفصلنامه‌1398پروایی،‌شیوا‌)‌ -

 .1.‌شماره‌5مطالعات‌جمعیتی.‌دوره‌

‌اکبر) - ‌علی ‌تقوایی، ‌و ‌محمدرضا ‌جعفر، ‌محیط‌1379پور ‌و ‌اجتماعی ‌مسایل ‌مقالات‌سالمندی؛ ‌مجموعه .)

 .1379سالمندی،‌جلد‌دوم.‌نشرگروه‌بانوان‌نیکوکار.‌تهران،‌زندگی‌در‌

‌سهیل) - ‌مهری، ‌نجفی ‌و ‌ناهید ‌نیری، ‌دهقان ‌و ‌مرتضی ‌زاده، ‌خاقانی ‌و ‌فریبا ‌مفهوم‌1395تباری، ‌تبیین .)

 .3.‌شماره11استقلال‌در‌حفظ‌کرامت‌سالمند:‌مطالعه‌کیفی.‌نشریه‌پژوهش‌پرستاری.‌دوره

- (‌ ‌فاطمه ‌داخ1394تولایی، ‌طراحی ‌کارشناسی‌(. ‌نامه ‌پایان ‌عدل. ‌پروفسور ‌خانه ‌در ‌سالمندان ‌سرای لی

 ارشد.دانشکده‌معماری‌و‌شهرسازی‌دانشگاه‌هنر‌تهران.

(.‌ارزیابی‌وضعیت‌شهر‌مشهد‌جهت‌تبدیل‌شدن‌به‌شهر‌دوست‌دار‌سالمند.‌پایان‌نامه‌1393جوهری،‌لیلا‌) -

 تی.‌دانشگاه‌فردوسی‌مشهد.کارشناسی‌ارشد.‌دانشکده‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی‌دکتر‌علی‌شریع

‌شمس‌الدین‌) - ‌نامجو، ‌مجید‌و ‌کاظمی، ‌راضیه‌و ‌زینلی، ‌سید‌حبیب‌الله‌و ‌همبستگی‌بین‌1398حسینی، .)

‌سال‌ ‌عزت‌نفس‌سالمندان‌شهرستان‌سیرجان، ‌و ‌سلامت‌جامعه،‌1397منزلت‌درک‌شده ‌مقاله‌پژوهشی، .

 .3دوره‌سیزدهم.‌شماره‌

‌میلاد) - ‌الفت، ‌و ‌شناسی‌(1394دباغ،امیرمسعود ‌روان ‌رویکرد ‌با ‌سالمندی ‌مسکن ‌طراحی ‌اصول .

 محیط.تهران:نشر‌طحان.
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 (.‌کهنسالی.‌جلد‌یک.‌تهران:‌نشر‌توس.1388دوبووار،‌سیمون‌) -

- ‌ (‌ ‌سمانه ‌جمالزاده، ‌عباس‌و ‌کیفیت‌زندگی‌1396ذکری، ‌بهبود ‌در ‌مکان ‌به ‌ارزیابی‌عوامل‌حس‌تعلق .)

 .25نشهر.‌شماره‌ساکنان‌خانه‌سالمندان.‌معماری‌و‌شهرسازی‌آرما

- (‌ ‌حسین ‌بخش، ‌روشن ‌و ‌شعله ‌نوذری، ‌و ‌ندا ‌زاده، ‌های‌1396رفیع ‌خانه ‌معماری ‌رهنمودهای‌طراحی .)

‌سالمندان.‌تهران،‌مرکز‌تحقیقات‌راه،‌مسکن‌و‌شهرسازی.

(.‌مبانی‌طراحی‌معماری‌مراکز‌خدماتی‌روزانه‌سالمندان.‌وزارت‌راه‌و‌1383رفیع‌زاده،‌ندا‌و‌نوذری،‌شعله‌) -

 و‌شهرسازی.مسکن‌

 .37(.‌طراحی‌معماری‌مناسب‌برای‌سالمندان.‌مجله‌صفه.‌شماره‌1383رفیع‌زاده،‌ندا‌) -

- (‌ ‌ندا پژوهشی‌معماری‌و‌شهرسازی‌-(.طراحی‌معماری‌مناسب‌برای‌سالمندان.نشریه‌علمی1382رفیع‌زاده،

 صفه.‌شماره‌سی‌و‌هفتم.

و‌محیط‌زندگی‌در‌سالمندی.تهران:‌‌(.مجموعه‌مقالات‌سالمندی؛مسائل‌اجتماعی1378روشن‌بخش،‌حسین) -

 نشرگروه‌بانوان‌نیکوکار.

(.‌اولویت‌بندی‌عوامل‌رضایت‌سالمند‌از‌1398صالحی‌نیا،‌مجید‌و‌مدنی،‌رامین‌و‌آل‌صاحب‌فصول،‌فائزه)‌ -

 .89فضای‌باز‌مجموعه‌مسکونی.‌فصلنامه‌علمی‌معماری‌و‌شهرسازی،‌سال‌سی‌ام.‌شماره‌

 مراکز در اجتماعی تعاملات های مؤلفه اولویت تدوین(.‌1398سیما‌)‌سهیلی،‌جمال‌الدین‌و‌سمیعی‌فرد، -

‌دوره‌)قزوین در آرام و هاتف سالمندان مراکز‌ :موردی مطالعۀ( سالمندان ‌پژوهش‌های‌جغرافیای‌انسانی. .

 .1.‌شماره52

(.‌اثربخشی‌خاطره‌پردازی‌گروهی‌بر‌احساس‌شکست،‌شکرگزاری‌و‌خوش‌بینی‌زنان‌1398صفرزاده،‌سحر‌) -

 .‌‌1.‌شماره‌5سالمند‌مقیم‌خانه‌های‌سالمندان.‌مجله‌روانشناسی‌پیری.‌دوره‌

‌میلاد) - ‌الفت، ‌اسماعیل‌و ‌طراحی‌فضاهای‌سکونی‌1397ضرغامی، ‌بررسی‌شاخصه‌های‌مطلوب‌مرتبط‌با .)

 معماری‌و‌شهرسازی‌پایدار.سال‌هفتم.شماره‌دوم.سالمندان.‌

‌میلاد) - ‌الفت، ‌اسماعیل‌و ‌طراحی‌فضاهای‌سکونی‌1397ضرغامی، ‌بررسی‌شاخصه‌های‌مطلوب‌مرتبط‌با .)

 سالمندان.‌معماری‌و‌شهرسازی‌پایدار.سال‌هفتم.شماره‌دوم.

ر‌افزایش‌کیفیت‌زندگی‌(.‌ویژگی‌های‌محیطی‌موثر‌د1394ضرغامی،‌اسماعیل‌و‌الفت،‌میلاد‌و‌شرقی،‌علی) -

ساکنان‌خانه‌های‌سالمندان؛‌نمونه‌موردی:خانه‌های‌سالمندان‌منطقه‌شمیرانات‌در‌استان‌تهران.‌فصلنامه‌

 .94.‌بهار‌و‌تابستان‌7مطالعات‌معماری‌ایران.شماره

(‌شاخصه‌های‌MES(.‌مدل‌یابی‌معادلات‌ساختاری‌)1396ضرغامی،‌اسماعیل‌و‌الفت،‌میلاد‌و‌شرقی،‌علی) -

‌و‌شه ‌اول.بهار ‌شماره ‌شهرسازی‌پایدار.سال‌پنجم، ‌معماری‌و ‌نشریه ‌تهران. ‌در ‌پایدار ‌سالمند ‌دوست‌دار ر

 .96تابستان‌

(.‌بررسی‌همبستگی‌بین‌عوامل‌کالبدی‌موثر‌بر‌انگیزه‌زندگی‌در‌خانه‌1398ضرغامی؛‌اسماعیل‌و‌الفت،‌میلاد) -

،‌دوره‌98منطقه‌شمیرانات.‌مجله‌سالمند،‌بهار‌های‌سالمندان؛‌نمونه‌موردی:‌خانه‌های‌سالمندان‌خصوصی‌

 .1،‌شماره14
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‌میلاد) - ‌الفت، ‌اسماعیل‌و ‌طراحی‌فضاهای‌سکونتی‌1398ضرغامی، ‌بررسی‌شاخص‌های‌مطلوب‌مرتبط‌با .)

 .2سالمندان.‌معماری‌و‌شهرسازی‌پایدار.‌سال‌هفتم.‌شماره‌

های‌سالمندان‌در‌فضاهای‌شهری؛‌مطالعه‌(.‌ارزیابی‌نیازمندی‌1391علی‌الحسابی،‌مهران‌و‌رفیعی،‌فرخنده‌) -

 .1391.‌پاییز‌و‌زمستان‌9موردی:‌پارک‌خلد‌برین‌شیراز.‌معماری‌و‌شهرسازی‌آرمانشهر.‌شماره‌

- ‌ (‌ ‌علی ‌رفسنجانی، ‌خاکساری ‌و ‌محمود ‌پور، ‌جمعه ‌و ‌الدین ‌شهاب ‌لو، ‌ومشکلات‌1396عیسی ‌نیازها .)

‌بخش ‌های ‌خیابان ‌شناسی: ‌مورد ‌شهری؛ ‌فضای ‌در ‌کاری‌‌سالمندان ‌مدد ‌پژوهشنامه ‌قم. ‌شهر مرکزی

 .6اجتماعی.سال‌دوم.شماره‌

- ‌ ‌علیرضا) ‌انتشارات‌1395عینی‌فر، ‌تهران: ‌طراحی‌محیط. ‌رفتاری‌در ‌نقش‌غلوم ‌آفرینش‌نظریه‌معماری؛ .)

 دانشگاه‌تهران.

- (‌ ‌حوریه ‌مهاجر، ‌سلطانی ‌و ‌حسین ‌در‌1396فخرزاده، ‌ها ‌آن ‌سلامت ‌از ‌مراقبت ‌و ‌سالمندان ‌جایگاه .)

 .‌2.شماره26م.نشریه‌طب‌و‌تزکیه.‌دوره‌اسلا

‌فاطمه) - ‌بهره1394فراغتی، ‌با ‌بزرگان ‌سرای ‌ویژگی(.مجموعه ‌از ‌نامه‌گیری ‌محیط.پایان ‌روانشناسی های

 کارشناسی‌ارشد.دانشکده‌معماری‌و‌هنر.گروه‌مهندسی‌معماری.دانشگاه‌کاشان.

‌مژگان) - ‌مهدی‌و‌میرزا، ‌نفش‌خود‌دلسوزی‌در‌پیش‌1399قزلسفلو، بینی‌احساس‌تنهایی‌و‌خودکارآمدی‌(.

 .2.‌شماره15سالمندان.‌نشریه‌سالمند.‌دوره‌

- ‌ (‌ ‌رضا ‌مظلوم، ‌امین‌و ‌اظهری، ‌و ‌زهره ‌نجفی، ‌هادی‌و ‌فعالیت‌بدنی‌مفرح‌و‌1393کوشیار، ‌تاثیر ‌مقایسه .)

‌مجل ه‌معمولی‌بر‌میزان‌افسردگی‌و‌اختلالات‌شناختی‌زنان‌سالمند‌مقیم‌خانه‌های‌سالمندان‌شهر‌مشهد.

 .132.‌شماره‌17زنان‌و‌مامایی‌و‌نازایی‌ایران.‌دوره‌

 (.مرگ‌با‌تشریفات‌پزشکی؛‌آنچه‌پزشکی‌درباره‌ی‌مردن‌نمی‌داند.‌تهران:‌نشر‌ترجمان.1398گاواندی،‌آتول) -

(.‌اثر‌بخشی‌درمان‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌افسردگی،‌1399گلستانی‌فر،‌سروش‌و‌دشت‌بزرگی،‌زهرا‌)‌ -

‌دوره‌سلامت‌روان‌شناخ ‌روانشناسی‌پیری. .‌6تی‌و‌امید‌به‌زندگی‌سالمندان‌مبتلا‌به‌افسردگی‌غیر‌بالینی.

 .3شماره‌

(.طراحی‌سرای‌سالمندان‌با‌رویکرد‌حفظ‌محیط‌زیست‌در‌شاهرود.پایان‌نامه‌کارشناسی‌1395گوهری،‌نادیا) -

 ارشد.دانشکده‌هنر‌و‌معماری.دانشگاه‌آزاد‌شاهرود.

لیل‌فضاهای‌گذران‌اوقات‌فراغت‌سالمندان‌پارک‌گلستان‌شهر‌تبریز‌و‌ارائه‌(.‌تح1392محمدزاده،‌رحمت‌)‌ -

 .‌سال‌نهم.23راهکارها.‌هویت‌شهر،‌شماره‌

‌نادر) - ‌سطح‌1397مطیع‌حق‌شناس، ‌بر ‌تاکید ‌احساس‌امنیت‌روانی‌سالمندان‌با ‌بر ‌بررسی‌عوامل‌موثر .)

 105شماره‌.‌25توسعه‌یافتگی‌مناطق‌مختلف‌شهر‌تهران.‌فصلنامه‌جمعیت.‌سال‌

‌و‌جوان‌فروزنده،‌علی)‌ - ‌نقش‌مولفه‌های‌کالبدی‌1396منصور‌حسینی،‌ندا معنایی‌مکان‌های‌عمومی‌‌–(.

‌شماره‌ ‌هویت‌شهر. .‌33مجتمع‌های‌مسکونی‌در‌حضور‌پذیری‌سالمندان؛‌مطالعه‌موردی:‌شهرک‌اکباتان.

 .1397.‌بهار‌12سال‌

.‌4دیریت‌اسلامی.‌معارف‌اسلامی‌و‌مدیریت.‌دوره(.‌نقش‌توکل‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌در‌م1397مومنی،‌حسین) -

 .8شماره
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- ‌ (‌ ‌زهره ‌الهام‌و‌داودپور، ‌تهران:‌1393میرچولی، ‌نیاز‌سالمندان. ‌با ‌تطبیق‌شهرها ‌شهر‌مطلوب‌سالمندان؛ .)

 نشر‌اندیشه‌سرا.

مع‌(.‌تحلیل‌طراحی‌و‌معماری‌مجت1398میرزا‌محمدی،‌احمد‌و‌باقرزاده‌کثیری،‌شهره‌و‌زینالی‌عظیم،‌علی) -

‌برج‌های‌ ‌موردی: ‌مطالعه ‌مکان؛ ‌بعد‌حس‌تعلق‌به ‌روانشناسی‌محیطی‌از ‌بر ‌تاکید ‌با های‌مسکونی‌پایدار

 آسمان‌تبریز.‌دو‌فصلنامه‌اندیشه‌معماری،‌سال‌چهارم.‌شماره‌هشتم.

(.‌تحلیل‌عوامل‌موثر‌بر‌ارتقا‌امید‌به‌زندگی‌1398میری،‌فرزانه‌سادات‌و‌غیایی،‌محمدمهدی‌و‌خدایی،‌زهرا‌) -

 .73پژوهشی‌رفاه‌اجتماعی.‌سال‌نوزدهم.‌شماره‌‌-در‌سالمندان.‌فصلنامه‌علمی

(.‌خودکارآمدی‌عمومی‌و‌عوامل‌مرتبط‌با‌آن‌در‌1395ناصح،‌لادن‌و‌علی‌شیخی،‌رحیم‌و‌رفیعی،‌حسین‌) -

 .80.‌شماره26سالمندان‌مقیم‌سرای‌سالمندی.‌نشریه‌پرستاری‌و‌مامایی‌جامع‌نگر.‌سال

‌رابطه‌بین‌حمایت‌اجتماعی‌ادراک‌شده‌و‌خودشکوفایی‌با‌امید‌به‌1396،‌احمد‌)‌نجفی،‌مرضیه‌و‌باصری - .)

 .4.‌شماره4زندگی‌در‌سالمندان‌شهر‌تهران.‌مجله‌آموزش‌و‌سلامت‌جامعه.‌دوره

(.‌شاخص‌های‌کالبدی‌موثر‌بر‌اجتماع‌پذیری‌برای‌1398هاشم‌پور،‌پریسا‌و‌مدقالچی،‌لیلا‌و‌علمی،‌زهرا‌) -

 .55های‌مسکونی.‌مجله‌مدیریت‌شهری.‌شماره‌‌سالمندان‌در‌مجتمع

یاریان،‌سجاد‌و‌رهیان،‌هادی‌و‌اصغرنژاد‌فرید،‌علی‌اصغر‌و‌واحدی،‌هلیا‌و‌عامری،‌نازنین‌فاطمه‌و‌دهقان‌نجم‌ -

(.‌اثربخشی‌آموزش‌امنیت‌هستی‌شناختی‌بر‌امنیت‌روانی‌و‌اضطراب‌وجودی‌سالمندان.‌1398آبادی،‌مهناز‌)

 .4.‌شماره3ره‌نشریه‌سالمندشناسی.‌دو

(.‌اثر‌بخشی‌مشاوره‌گروهی‌1395یزدان‌بخش،‌نگین‌و‌یونسی،‌سید‌جلال‌و‌عظیمیان،‌ثریا‌و‌فروغان،‌مهشید) -

 .3.‌شماره11با‌رویکرد‌معنا‌درمانی‌بر‌کاهش‌احساس‌تنهایی‌مردا‌سالمند.‌مجله‌سالمند.‌دوره
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Abstract 
 
 

Objective :Aging is associated with physical and mental limitations‌.Due to the increasing 

population of the elderly, it is necessary to pay attention to the needs and problems of 

them .‌As for the impact of Spatial model on human behavior, the quality of living 

environment of the elderly affects their mental and physical health. In this study, physical 

elements that affect the aging of the elderly living environment have been considered. 

Physical factors are divided into two categories: Functional-activity‌and Physical-

perceptual. Aging factors are also divided into three categories: Vitality, Self-esteem and 

Self-reliance. The elderly of district 3 and nursing home of Shahroud City have been 

investigated as case study. 
Methods: 330questionnaires obtained with Cochran's formula were answered by the 

statistical population. In this research, descriptive statistical methods including mean and 

standard deviation and frequency of demographic variables have been used. Also, in order 

to examine the hypothesis of the study,  inferential tests of Pearson correlation coefficient, 

one-way analysis of variance, multiple linear regression have been used based on 

independent and dependent variables. The data derived from the questionnaires is analyzed 

based on numerical method and has been implemented using SPSS software. 
Results: Pearson correlation coefficient test shows a positive and significant relationship 

between two variables with a coefficient of 0.79 and a significance level of 0.001. 

Levin F test is confirmed to evaluate the assumption of equality of variances with F = 

0.56 and significance level of 0,45. Life expectancy with the Beta 0,35 has the greatest 

impact on the physical quality of space. 

Conclusion: There is a noticeable relationship between the physical factors of living 

environment and space aging. .‌Based on the results obtained from multiple linear 

regression, the component of life expectancy and then the sense of loneliness has the most 

relationship with the physical type of space and the component of faith has the least 

relationship with the type of place of residence. Also, Shahroud Nursing Home has the 

characteristics of a suitable environment for the elderly. 
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