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های مطلوب مرتبط با طراحی فضاهای سکونتی بررسی شاخص

 سالمندان

  2میلاد الفتو  1اسماعیل ضرغامی

 
 
 

 

آنان در  امید به زندگی و سلامتبایست به جستجوی راهکارهایی برای بهبود مسکن سالمندان به منظور ارتقای در حال حاضر می چکیده:

 از سکونت فراتر مفهوم نیست. یک سرپناه صرفا انسان، نیازهای ترینابتدایی و تریناصلی از یکی نعنوا به مسکن از منظورعصر حاضر ایران بود. 

این مطالعه به بررسی عوامل مرتبط با افزایش امید به زندگی سالمندان در فضاهای کالبدی سالمندان پرداخته است.  یک فضای بسته در استقرار

و روش پیمایشی  -این پژوهش توصیفی  روش تحقیق دردهد. استفاده از این عوامل مورد قیاس قرار می متناسب با آنان در ایران را با و مسکن

های امید به زندگی در ارتباط با فضاهای کالبدی مشخص که پس از توزیع پرسشنامه در بین سالمندان، شاخصه میدانی است جمع آوری اطلاعات

این تکنیک امکان فرموله کردن ده است. فرآیند سلسله مراتبی انجام ش ها با استفاده از تکنیکینهو اهمیت هر یک از شاخص ها در ارتباط با گز

ت. نتایج له را داراسأمعیارهای مختلف کمی و کیفی در مسکند و همچنین امکان در نظر گرفتن مراتبی را فراهم میسلسله ه طورب مسائل

در این  خانه سالمندانکند. ن رتبه بالاتر مسکن در افزایش امید به زندگی سالمندان معرفی میخانه سالمندان را به عنواها، بندی گزینهرتبه

تمام وقت  ه طورو سالمند بسالمند را تحت نظر دارند  فرد یروزشبانهبه صورت که در آنجا پرستاران و پزشکان  دشوتعریف میمرکزی  پژوهش

 در آن اقامت دارد. 

 .، سالمندان، طراحیای مطلوبهنتی، شاخصفضاهای سکو واژگان کلیدی:
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 قدمهم -1

افزون جمعیت سالمندان باید به با توجه به افزایش روز

و جوی راهکارهایی برای بهبود مسکن سالمندان جست

آنان در عصر حاضر ایران  کیفیت زندگی و سلامتارتقای 

ترین و ور از مسکن به عنوان یکی از اصلیمنظبود. 

یک سرپناه نیست.  نیازهای انسان صرفا ترینیابتدای

مفهوم سکونت فراتر از استقرار در یک چهار دیواری است. 

 میلادی 2020 سال تا که این است از حاکی هابینیپیش

 طور به برسد. نفر میلیارد به یک جهان سالمندان تعداد

 را صنعتی جمعیت کشورهای درصد 16 متوسط

 تا چند شودمی بینیپیش و دهندمی تشکیل سالمندان

 ,Jadidiیابد ) درصد افزایش 3 تا میزان این آینده دهه

FarahaniNia, JanMohammadi and Haghani, 

 سال 50 در که ستا آمار حاکی از آن (. همچنین2011

 جهان در نفر میلیارد دو به سالمندان آینده جمعیت

از (. اگرچه تعدادی Heidari et al., 2016رسید ) خواهد

های عاتی که در گذشته انجام شده، متمرکز بر جنبهمطال

های ها با جنبههای فرهنگی و ارتباط آنویژه تفاوت

در  .(Nik Mohammad, and Abbas 2009) متنوع بوده

های آماری حاکی از رشد پر ها و شاخصایران نیز بررسی

د شوبینی میکه پیشای ه گونهب استشتاب پیر شدن 

در کشور ایران انفجار سالمندی رخ خواهد  1410در سال 

سال  50درصد جمعیت در سنین بالای  30الی  25داد و 

( Joghataei and Nejati, 2006) قرار خواهد گرفت

(Ahangari et al., 2007).  اما امروزه دغدغه اصلی

رداختن به افزایش طول پ پژوهشگران صرفامحققان و 

توان دریافت ار و ارقام میبلکه با نگاهی به آم عمر نیست،

زنده "سده بیستم فقط که اگر چالش اصلی بهداشت در 

زندگی کردن با کیفیتی "جدید،  سده، چالش بود "ماندن

(. Brunner, 1996( )Ahangari et al., 2007است ) "برتر

های های دور از دسترسی را در حوزهسالمندی محدودیت

اجتماعی، آورد که شامل عوامل میپدید متفاوت 

شود زیرا رسیدن به نقاط بحرانی فرهنگی، و اقتصادی می

در نیازها و  تغییرات زیادیسبب در چرخه زندگی 

برای  .(Park and Kim, 2016)د شوترجیحات آنان می

مین انتظارات سالمندان برای سالمندی موفق باید تأ

خوبی درک شود. اما تحقیقات ه نیازهای مسکن آنان ب

طه نظر سالمندان در مورد نیازهای مسکن اندکی از نق

 Bigonnesse, Beaulieu and)آنان انجام شده است 

Garon, 2014) . انتقال سالمندان از خانه خود به خانه

 آنان ارببروز تغییراتی در ارتباطات و تج سببسالمندان 

های مربوط به فضای با محیط شده و مشارکت در فعالیت

های دهد که در خانهرار میرا تحت تأثیر قباز آنان 

های مربوط به طبیعت محدود شده سالمندان این فعالیت

براساس  .(Gonzalez and Kirkevold, 2015)است 

 82مشخص شد که  2000در سال  AARPمطالعات 

دهند تا در خانه ساله و بیشتر ترجیح می 45درصد افراد 

ه دادند که بمی درصد ترجیح 9خود زندگی کنند. تنها 

درصد هم به خانه بستگان خود  4و بروند مراکز پرستاری 

(Gobtop and Memken, 2015).  این نشان دهنده عدم

های تمایل سالمندان در زندگی و انتقال به خانه

. اما با توجه به نیاز جامعه و عدم توانایی استسالمندان 

فرزندان و بستگان در نگهداری از آنان، اهمیت وجود 

ی طبق است. از سویالمندان غیر قابل انکار های سخانه

که در  (Rezayi and Manouchehri, 2008) یتحقیقات

های سالمندان اکن خانهبین سالمندان ساکن خانه و س

 ساکن نتایج حاکی از آن است که سالمندانانجام شده، 

 زندگی پارامترهای مثبت از برخورداری جهت به خانه، در

 های اختلالاتمقیاس" در ب،مطلو کیفی شرایط حضور و

بهتر  سالمند سرای در ساکن سالمندان به نسبت "روانی

 با کنارآمدن برای بالایی مقاومت سطح از و هستند

این امر برخوردارند،  پیری گستره کاهمتغیرهای توان

نشان دهنده اهمیت افزایش امید زندگی در سالمندان 

محیط رابطه . از آنجا که استهای سالمندان ساکن خانه

متقابلی در روحیه و روان مخاطبان و استفاده کنندگان 

تواند از این جنبه در رابطه از آن دارد، پس این موضوع می

 محیط یک هایبا سالمندان اهمیت پیدا کند.  قابلیت

 است چیزی، بد خوب چه چه کالبدی برای سالمندان،

 خود به سالمندان هایویژگی تمامی با محیط آن که

 هایگیبسون قابلیت جیمز منظر از نماید.می یشنهادپ

 ارائه زنده موجود به محیط که است چیزی آن محیط

 نمایدمی پیشنهاد او به و کرده

(DaneshgarMoghaddam and EslamPour, 2013 .)

 انسانی حواس ارتباط عامل محیط و انسان رابطه مورد در



 

3 

     
سال 

هفتم
/ 

شماره
/مدو 

تان
مس ز و ز

یی پا
 

8
9

 

 شده طمرتب محیط به خود حواس طریق از انسان .است

 بلکه، شود نمی ختم جا همین به ارتباط این اما

 صورت دریافتی اطلاعات این روی بر ذهنی فرایندهای

 این. پیونددمی وقوع به شناخت و ادراک و دگیرمی

 انسان در محیط از ذهنیتی گیری شکل سبب شناخت

 پاسخ در وی رفتار اساس و پایه که (ذهنی رتصوی) شده

حال  .(KhalilNejad, 2016) دهدمی سامان محیط به

هدف از این مقاله یافتن عوامل طراحانه و کالبدی مربوط 

تا بتوان بدین روش، راهکارهایی را جهت  استبه معماری 

د و در نهایت با ایافزایش امید زندگی در آنان فراهم نم

به و توزیع پرسشنامه در استفاده از روش دلفی و مصاح

بق گزینه سکونتی را منطترین نظران مناسببین صاحب

با افزایش امید به زندگی ساکنان انتخاب نمود. بنابر 

ه صورت لات مطروحه در این پژوهش بتوضیحات، سوأ

 :شودزیر ارائه می

های طراحانه مرتبط با افزایش امید به زندگی در لفهؤم -

 مسکن سالمندان بر اساس نظرات آنان کدامند؟

ان برای د در ایرهای مسکن موجوبراساس گزینه -

تواند نقش بیشتری در هایی میؤلفهسالمندان، چه م

مطلوب و افزایش امید به زندگی  -انتخاب نوع مسکن 

 آنان داشته باشد؟

های تعیین لفهؤهای مسکن بر اساس مترین گزینهمناسب

 شده برای سالمندان در کشور ایران کدامند؟

روبرو بوده هایی چنین انجام این پژوهش با محدودیتهم

های پژوهش عدم توانایی است. یکی از محدودیت

ها و سختی در سالمندان در زمینه پر کردن پرسشنامه

 طهطور مستقیم بود که با واسه برقراری رابطه با آنان ب

ها این مشکل قرار دادن پژوهشگران در انجام پرسش

های برطرف شد. همچنین عدم همکاری برخی از خانه

 های بسیاری دروقفهاین زمینه نیز موجب سالمندان در 

 . امر تحقیق شد

توان بدین نکته های دیگر این پژوهش میاز محدودیت

های اشاره کرد بدلیل آنکه هنوز بحث طراحی دهکده

آباد و تنها یک نمونه در نجف ستسالمندی در ایران نوپا

اصفهان وجود دارد، اطلاعات اندکی در این زمینه موجود 

ها با رویکرد و دید دهی گزینهوزنممکن است، و  است

تری انجام شده باشد. همچنین هنوز معیارهای سطحی

بایست یک مشخصی در این زمینه وجود نداشته و می

د و نظرات سالمندان نیز شوابزار در این زمینه طراحی 

در این زمینه مد نظر قرار گیرد و با نتایج مربوط به نظرات 

ای مورد بررسی قرار رت علی مقایسهصوه نظران بصاحب

فقط مچنین در این پژوهش و مدل تاپسیس، گیرد. ه

های اند و شاخصها قیاس شدهها با زیرشاخصگزینه

توان با اند و میار نگرفتهاصلی و سرگروه مورد مطالعه قر

 ها به عواملی کلی نایل آمد.بندی این زیرشاخصدسته

اهمیت بیان کرد که توان در باب پیشینه پژوهش می

های انسان ساخت از سوی در محیطکیفیت زندگی 

ه پردازان معماری مورد توجه قرارگرفت بسیاری از نظریه

در رابطه با این موضوع بر اهمیت ( 1981)گیدنز  .است

های انسان ساخت و رابطه آن با پرداختن به محیط

-طورزد. وی نه تنها از این بابت که محیکید میأعت تطبی

-روزمره را تشکیل می های انسان ساخت، محیط زندگی

ها بر چگونگی دهند، بلکه به این دلیل که این محیط

ها در محیط طبیعی، ادراک آن و نیز عمل تشکیل فعالیت

است  ثرند نیز آنها را مورد بررسی قراردادهؤدر برابر آن م

کید أها تو بر لزوم بازنگری چگونگی زندگی در این محیط

(. DaneshgarMoghaddam et al., 2011) نمایدمی

مت جسمی و تواند بر سلابنابراین محیط کالبدی می

ثیرگذار باشد. در این زمینه روانی زندگی ساکنین تأ

در  (Motalebi and VojdanZadeh, 2015) هاییپژوهش

این تحقیقات نشان . شده استهای درمانی انجام محیط

 کاهش استرس بیمارانعوامل محیطی در که  دهدمی

 ,Moradi)های پژوهش درهمچنین سزایی دارد. ه ثیر بتأ

 شرایط محیط کالبدی و به ویژهکه  شدهبیان ( 2015

گیری شرایط اجتماعی بر سلامت رفتاری و شکل

. ناپذیر داردتأثیری انکار افرادشخصیت فردی و اجتماعی 

 در (AzhdehFar et al., 2015)همچنین نتایج تحقیقات 

 دهد که طراحی صحیحمورد گروه کودکان نشان می

 کنار در خانه فضاهای کیفیت به دادن اهمیت و مسکن

 اختلال بیش هاینشانه کاهش به است ممکن آن، کمیت

همچنین در کودکان کمک کند.  در نارسایی توجه فعالی/

 به این نتیجه رسیده (SafariNia, 2011) هاییپژوهش

های بدون طراحی در آپارتمان العهکه افراد مورد مط است

از میانگین کمتری در سلامت روان، شادکامی، و 
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های ویلایی و هزیستی شخصی نسبت به ساکنین خانهب

در  .های دارای طراحی محیط داخلی برخوردارندآپارتمان

یک ابزار تدوین  (Lee et al., 2012)گروهی  همین رابطه

مراقبتی  هایاند که طراحی کالبدی محیطکرده

سالمندان را در ارتباط با سه نوع سلامت اجتماعی، روانی، 

همچنین در  .اندستهنو مرتبط دا و فیزیکی سنجیده

  فیزیکی بیان شده که محیط (Joseph, 2006) یگزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یرثتأ بخش سه در کارکنان و ها، آن خانواده بیماران، بر

 و ساکنین، ایمنی ساکنین، زندگی کیفیت: دگذارمی

 محیط مختلف هایجنبه کارکنان. همچنین استرس

 کاهش بهتر، یابی جهت خواب، بهبود بر فیزیکی

 تعاملات افزایش انگیز، نفاق رفتارهای و پرخاشگری

 آسایش و رضایتمندی افزایش کل در و اجتماعی

  .است ثیرگذارتأ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های انجام شده در راستای ارتباط بین محیط کالبدی و امید به زندگی پژوهش -1جدول 

Tab. 1- Literature on the relationship between physical environment and life expectancy 

 ردیف

 

 پژوهشگران

 

 نتایج مرتبط با ارتباط بین محیط کالبدی و امید به زندگی

 

1 (SafariNia, 2011) ثر ؤامی منوع محل اقامت نظیر آپارتمان، ویلا و نوع طراحی بر سلامت روان و شادک

 است.

 

2 (AzhdehFar et al., 2015) حی صحیح مسکن و اهمیت دادن به کیفیت فضاهای خانه در کنار کمیت آن،طرا 

 های اختلال بیش فعالی/ نارسایی کمک کند.ممکن است به کاهش نشانه

 

3 (Torkashvand and 

Majidi, 2013) 
 "اربرانک میان دلالت مشترک" و " اطراف بافت به نسبت تمایز" وجود دو عامل اصلی

 در ادراک نشانه شهری

 

4 (Moradi, 2015) وجود ارتباط بین محیط کالبدی و سلامت رفتاری و شکل گیری شخصیت فردی و 

 اجتماعی

 

5 (Motalebi and 
VojdanZadeh, 2015) 

 محیط ادراک معانی و کاربران اجتماعی و فردی هایویژگی از متأثر بین تمایلات

 شده رابطه وجود دارد. ساخته

 

6 (Giddens, 1981)  ساخت وجود دارد.های انسانبازنگری برای زندگی در محیطلزوم 

 

7 (Joseph, 2006) ایمنی ساکنین، و استرس محیط فیزیکی در سه بخش کیفیت زندگی ساکنین ،

ر، ابی بهتیتلف محیط فیزیکی بهبود خواب، جهتهای مخکارکنان، همچنین جنبه

افزایش  ر کلت اجتماعی و دهای نفاق انگیز، افزایش تعاملاکاهش پرخاشگری و رفتار

 ثیرگذار است.رضایتمندی و آسایش تأ

 

8 (Lee et al., 2012) .طراحی کالبدی با سه نوع سلامت اجتماعی، روانی، و فیزیکی ارتباط دارد 
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 (Leith, 2006)ای کیفی توسط کاترین لیت در مطالعه

های معنای خانه برای زنان سالمندی که در مجتمع

مسکونی اجتماعی در یک شهر در جنوب آمریکا زندگی 

 گونه بود:کردند، اینمی

 تصمیم خودمختار و مستقل برای پیدا کردن مکان -

 تصمیم دانسته برای احساس در مکان بودن -

 ش برای ماندن در هر مکانتلا -

جایی شده که یک جابهدر این مطالعه چنین حاصل 

زندگی کمتر به عوامل خارجی و عینی  موفق برای ادامه

 ی یا غریزی و ذاتیبستگی داشته و بیشتر عوامل اجتماع

ت همچنین در مطالعا .(Leith, 2006) است در آن دخیل

زن در سه  سالمند 5( معنای خانه برای 1998سونسون )

 خانه به عنوان "، "خانه به عنوان مرکز شخصیت"مورد: 

  "خانه به عنوان مرکز رسیدن و امنیت"و  "مرکز مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دیگری  در مقاله(. Swenson, 1998) خلاصه شده است

ای توسط جوناس آندرسون، به رقابت معماری نسل نقره

فرد  27الا( پرداخته شده است. سال به ب 65)سالمندان 

د که در آن، از یک راهنمای در این تحقیق مصاحبه شدن

شد. در این پژوهش، دار استفاده میعکس مصاحبه

معماری برای  شناسانهشوندگان بر عوامل زیباییمصاحبه

وابسته  طولانی شدن زندگی در یک مکان و زندگی غیر

 Andersson, 2011).های مسکونی اشاره کردند )در خانه

های این تحقیق حاکی از آن بود که مناسب بودن یافته

فضا برای سالمندان با راحتی در دسترسی به اطراف یا 

پراکندگی، بافت اجتماعی و طبیعت که همه براساس 

 ,Andersson)شود ، حاصل میاستهای شخصی اولویت

2011).  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوامل مؤثر بر افزایش کیفیت زندگی در سالمندان همرور ادبیات و مطالعات انجام شده در زمین -2جدول 

Tab. 2- A literature review and studies on factors affecting quality of among elderly 

ی سالمندان
ش امید به زندگ

ی تأثیرگذار در افزای
ل محیط

عوام
 

 محقق

 

 شدهعوامل شناسایی

 
(Leith, 2005) عوامل اجتماعی و غریزی 

 
(Anderson, 

2011) 
سترسی به اطراف یا پراکندگی، بافت اجتماعی، طبیعت، مناسب بودن فضا برای سالمندان، راحتی در د

 شناسانهعوامل زیبایی

 
(Lee, 2012) سلامت 

 )زیستی، روانی و اجتماعی(

 

طراحی معماری، طراحی فضای 

 های طراحیداخلی، مؤلفه

 
 

LES (1984) 

 ورزش، تحصیلات، محیط، خواب، دما، مراقبت

 
 

OPQOL-35 

(2012) 

، روابط اجتماعی، خانه و همسایگی، استقلال و کنترل بر زندگی، آزادی، آسایش دوره زندگی، سلامت

 روانی و عاطفی

 
(Leterme and 

Testori 2012) 
آموزش مستمر در حین سالمندی، عدم تشابه به بیمارستان، شبیه به خانه بودن، فضای زندگی 

 گرایانهطبیعت

 
(Lawton, 

1983) 
 ، محیط عینی، کیفیت ادراکی از زندگیآسایش روانی، صلاحیت رفتاری

 
(PourJafar et 

al., 2010) 
آوایی با طبیعت، رمزگرایی و ابهام، یابی و دسترسی، ایمنی و امنیت، آسایش، پویایی و جذابیت، هماهر

 گرایی، وحدت، نظم، خاطره ذهنیهویت، آزادی، رویدادپذیری، بوم

 
(BehrouzFar, 

2000) 
یکات حسی، قابلیت ادراک، معنا، تطابق، فردیت بخشیدن، محرمیت، اجتماعی پذیری، تحرسترسید

 شناسیشدن، زیبایی
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اجتماعی، مت )ی با سه موضوع سلاطراحی در پژوهش

و با سه مقوله  شده روحی و فیزیکی( مرتبط دانسته

طراحی معماری و عوامل طراحی فضای داخلی و 

 (Lee et al., 2012). درگیر استهای طراحی مؤلفه

سنجش میزان امید به زندگی  همچنین در پرسشنامه

(LES)امل مؤثر در افزایش کیفیت زندگی و، ریزع

خانوادگی،  هاند از: پیشیناند که عبارتدی شدهبندسته

وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، ساختار بدن، ورزش، 

وخو، تحصیلات، مصرف الکل، مصرف دخانیات، خلق

که در این میان  محیط، خواب، دما و مراقبت از سالمندان

توان عوامل ورزش، محیط، خواب، دما و مراقبت از می

 Life) ر ارتباط دانستسالمندان را با معماری د

expectancy survey, 1984) . دیگری که  هنامدر پرسش

-OPQOL)مربوط به امید به زندگی افراد مسن است 

اند: کل بندی شدهامل بدین صورت دستهو، ریزع(35

زندگی، سلامت، روابط اجتماعی، خانه و همسایگی، 

استقلال و کنترل بر زندگی، آزادی و آسایش روانی و 

توسط  دیگری ه(. در مقالBowling et al., 2013) .یعاطف

های سالمندان را در ها و مسکنیوکو ماتسوکا که سازمان

توان کند، میکشور ژاپن و دانمارک بررسی می

 های سالمندی در ژاپن را به دو نوع غیرگاهسکونت

 ,Matsuoka). نمودبندی سازمانی و سازمانی طبقه

ه شده است که در ژاپن، حس در این مقاله یافت (2009

امنیت و اطمینان از ماندن در مسکن سالمندی شخصی 

تا آخر عمر، مؤثرترین عامل در رفاه و راحتی ذهنی 

 هخان 38دیگری که در  هسالمندان است. در مطالع

یر انجام شده است، کریس امراقبتی در شیفلد، یورکش

ندان کند که توجه به امنیت و سلامت سالمپارکر بیان می

شود )که هایی بدون ریسک میموجب خلق محیط

خصوص برای ساکنانی با مخالف کیفیت زندگی است(، به

عامل  4کمترین میزان ناتوانی و ضعف. در ماتریس شیفلد 

جهانی، فیزیکی، شناختی و کارکنان در ارتباط با 

براساس این  اند.های معماری مقایسه شدهمؤلفه

بعدی است که ساختار چند مطالعات، کیفیت زندگی یک

های مختلفی همچون سلامتی فیزیکی، حالت حالت

شناختی، میزان استقلال و روابط اجتماعی را در بر روان

 .(Parker et al., 2004)گیرد می

 روش تحقیق -2

 های مربوط به هر یک ازدر این پژوهش در ابتدا ویژگی

 های پیشین شناساییهشاساس پژو هایی  که برسامانه

یافت. حتوا نظام م-صورت یک جدول هدفشده بودند به 

متخصص  11لات طراحی شده در اختیار در ادامه سوأ

های کشور قرار گرفته و روان شناس و معمار دانشگاه

ها و فرضیات را وا، پرسشآیا محت استادان به پرسش

 انپاسخ دادند. در مرحله بعد استاد دهد یا نه،پوشش می

دهند یا نه، می ، هدف را پوششهاشپرسش: آیا پرسبه 

دادند. پس از مصاحبه و توزیع پرسشنامه در بین  پاسخ

برخی محتواهای  صین، تعدادی از محتواها حذف ومتخص

جدید به این جدول اضافه شد. پس از حصول اطمینان 

ای ، آزمون به صورت جداگانه سهمیههاپرسشاز روایی 

د. شتهران عملیاتی غیر تصادفی در میان سالمندان شهر 

 131قابل ذکر است که پس از تدوین پرسشنامه، تعداد 

اساس فرمول کوکران محاسبه شده و  عدد پرسشنامه بر

های اکن خانهسالمندان سعدد در اختیار  150تعداد 

مصاحبه مستقیم از  صورته و ب سالمندان قرار گرفت

ر در دو مرحله انجام شده پژوهش حاض آنان پرسش شد.

 :است

حله اول پژوهش شده در مرهای شناساییاساس یافته بر

 به پرسش 41نامه درلات پرسشو تحقیقات پیشین سوأ

تا با استفاده از تحلیل  ساخته تنظیم شدصورت محقق

شده و میزان بندیهای طبقهعاملی اکتشافی عامل

ها شناسایی شود. به همین منظور در مرحله اهمیت آن

نفر از  150ها در بین سشنامهنخست پژوهش این پر

تجزیه و پس از توزیع پرسشنامه سالمندان توزیع شد. 

. انجام شد SPSS21افزار ها به کمک نرمتحلیل داده

پایایی ابزار پژوهش با استفاده از روش همسازی درونی 

اجزاء و ارزیابی مقدار آلفای کرونباخ سنجیده شد. نتایج 

های توصیفی و با افتهصورت یه تجزیه و تحلیل آماری ب

ن عوامل بندی فریدماستفاده از آزمون میانگین و رتبه

ه است. در ابتدا همبستگی بین شناسایی شده انجام شد

ه صورت تحلیل ب هاپرسش سنجیده شده و هاپرسش

اند. در انتها گذاری شده بندی و نامعاملی اکتشافی گروه

تباط همبستگی بین عوامل سنجیده شده و میزان ار
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ها با یکدیگر سنجیده شده مستقیم و یا غیر مستقیم آن

 است.

در مرحله بعدی پژوهش به منظور بررسی موضوع مورد 

 نظر، معیارهای استخراج شده مورد نظر در این زمینه

بندی شدند. پس از براساس تحلیل عامل اکتشافی دسته

استخراج معیارهای مورد قبول، پرسشنامه زوجی مطابق 

د و در مراتبی طراحی شتجزیه و تحلیل و سلسله شبا رو

پرسشنامه در  35گویان قرار گرفت. تعداد اختیار پاسخ

ماری آ در جامعهشد و چون نظران توزیع بین صاحب

ر دین تعداد افراد محدود بوده ا تعداد خبرگانمورد نظر 

 نتایج به دست آمده نیز کاملا در نهایتدسترس بودند، 

ها را خبرگان چون پرسشنامه و بودفا علمی و قابل اکت

نیاز به داشتن حجم بالای نمونه نیست.  کردند،تکمیل 

ها و اطمینان از آوری پرسشنامهپس از تکمیل و جمع

و در  AHPها، محاسبات آن با استفاده از مدل صحت آن

صورت پذیرفت.  Expert Choice  11افزارمحیط نرم

جام مراتبی انحلیل سلسلهروش ت تحلیل داده با استفاده از

 در مراتبیسلسله تحلیل روش قابلیت شد. مهمترین

 پیچیده موضوع مراتبیسلسله ساختار تبدیل توانایی

 بهتر درک برای ،شد داده بسط ساختار به چندشاخصه

 روش این. است گیری تصمیم موضوع از گیرنده تصمیم

 هیسمقا از هاگزینه یا معیارها نسبی اهمیت تعیین برای

 نظر در با گیری،تصمیم عنصرهای( دوتایی) زوجی

 (.Saaty, 2001) گیردمی بهره ها،گزینه یا معیارها گرفتن

توزیع شده در بین  هاىپرسشنامه آوریجمع از پس

مشخص  و زوجى مقایسات ماتریس همراه به کارشناسان

مربوطه  اطلاعات افراد، از یک هر ارجحیت میزان نمودن

 Excel افزارنرم توسط اطلاعات دازش اولیهپر و استخراج

 زاپس  و تعیین مقایسات سازگارى میزان ابتدا .شد انجام

آمده،  دست به هاىاولویت بودن قبول قابل از اطمینان

 و هندسی میانگین روش به شده ارایه نظرات معدل

 محاسبه زوجی مقایسات های ماتریس از یک ضرایب هر

 .شد

 

 نتایج و بحث -3

های پژوهش در ابتدا به منظور انتخاب گونهدر این 

ها در سایر بندی آنمطلوب مسکن به شناخت و دسته

به خصوص های مهم آن اساس گونه نقاط جهان اقدام و بر

که در جدول  شدسایر مراحل پژوهش انجام در بریتانیا 

د. بر این شوسالمندان ارائه می رایج هایاقامتگاه انواعزیر 

سالمندان موجود اخه اصلی برای مسکن اساس سه نوع ش

د: های خاص خود را دارمجموعهاست که هر یک زیر

مسکن معمول، مسکن تخصصی و مراقبت مسکونی یا 

  های مراقبتی.خانه

در ادامه پژوهش از میان سه شاخه اصلی مسکن )مسکن 

های مراقبتی(، که معمول، مسکن تخصصی، و خانه

 یک، هستندص خود های خامجموعههریک دارای زیر

ه موردی در نوع مسکن مطابق با آنچه که به عنوان نمون

ه نظران نسبت بکشور ایران وجود دارد و صاحب

توانستند به صورت موجودیت آن اطلاعات داشته و می

ها پاسخ پرسشو به  د آن اظهار نظر کنندملموس در مور

 هایالعمر، دهکدههای مادامدهند، انتخاب شدند )خانه

ر ها که دهای سالمندان(. این نمونهبازنشستگی، و خانه

-های ماداماند به ترتیب خانهجدول بالا نیز مشخص شده

العمر یا منزل شخصی، دهکده بازنشستگی یا سالمندی 

وان نها به ع. انتخاب این نمونهاستهای سالمندان خانه و 

دهی نهایی، بر اساس  های پیشنهادی برای وزنگزینه

د داشتن نمونه مشابه آن در کشور ایران صورت وجو

طراحی  کارهایی برایگرفته تا بتوان در نهایت به ارائه راه

 و انتخاب گزینه مطلوب مختص این کشور اقدام نمود.

رکزی توان سرای سالمندان را میبرای توضیحات بیشتر م

روزی فعالیت کرده و تعریف کرد که به صورت شبانه

جسمانی و روانی سالمندان جهت  متناسب با وضعیت

ده زندگی، نگهداری و ارائه خدمات توانبخشی، مورد استفا

 .(Lowe et al., 1996)  گیردقرار می

های بازنشستگی یا سالمندی یک سایت همچنین دهکده

 که برای افراد بازنشسته یا استو مجموعه مسکونی 

ه توانند باند و میکسانی که به سن بازنشستگی رسیده

د که هدف شورت مستقل زندگی کنند طراحی میصو

 این مجموعه افزایش استقلال، فعالیت و زندگی اجتماعی

 (.TRICARE, 2003) استدر بین افراد هم سن و سال 
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 توزیع پرسشنامه در بین سالمندان -3-1

ر بین جامعه عدد پرسشنامه د 150پس از توزیع تعداد 

وصیفی متغیرهای پژوهش پرداخته آماری به تحلیل ت

های آماری میانگین، شود. در این بخش از شاخصمی

 نمودار ستونی و آزمون سنجش نرمال، انحراف استاندارد

 کشیدگی و آزمون های کجی و بودن متغیرها )آماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بخش آمار  و در نوف( استفاده شداسمیر-موگوروفکول

و آزمون رتبه  استنباطی از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی

 د.شوبندی فریدمن استفاده می

 یریپذیبو ترغ یریپذآموزشمتغیرهای اصلی ) 4جدول 

و سکوت  یطی، آرامشمح یتو مطلوب ، آسایشفضاها

( خانه یبه فضا یت و همانندیحس مالک ی، ادراکشخص

 (Homes and Communities Agency, 2009)سالمندان در سایر نقاط جهان  رایج هایاقامتگاه معرفی انواع -3جدول 

Tab. 3- Introducing types of regular nursing homes around the world (Homes and Communities Agency, 2009) 
گونه
 

ط جهان
ن سالمندان در سایر نقا

ی مسک
شناس

 

 
 نوع مسکن

 

 های فرعی مسکنزیر مجموعه

 

 تعاریف و نوع خدمات

 

 
 مسکن معمول

 

 العمرهای مادامخانه

 

 و سازگاری افراد سالمندهای دسترسی مسکنی که برای تأمین استاندارد

 شودطراحی می

 

 های مجهزخانه

 

 ن کند.میکند تا نیاز های ساکنان خود را تأمسکنی که بگونه خاصی تغییر می 

 

 

 

 

 
 مسکن تخصصی

 

 مسکن پناهگاهی/ بازنشستگی

 

 24 های هشدارتواند شامل: سیستممیزندگی مستقل )دارای ورودی شخصی( 

 د.ساعته، سرپرست، اتاق استراحت و برنامه برای انواع سرگرمی باش

 

 پناهگاهی ویژه/ به همراه کمک

 

الا بزندگی مستقل به همراه خدمات کنترل شده مراقبتی و حمایتی. مشخصات 

مراه با های غذایی، کمک خانگی و استحمام ه: وعدهتواند شاملرا دارد و می

 کمک باشد.

 

 مراقبت ویژه

 

سایت.  زندگی مستقل به همراه خدمات کنترل شده مراقبتی و حمایتی در

 دارای مشخصات بالا، همچنین ممکن است شامل خدمات سلمانی و کارکنان

 ساعته باشد. 24

 

 مسکن مراقبت از نزدیک

 

 .زندگی مستقل با مراقبت و حمایت در سایت، متصل به یک خانه مراقبتی
 

 های بازنشستگیدهکده

 

سکن و ممتنوع  واحد( به همراه انواع 100 های بزرگ ) اغلب بزرگتر ازتوسعه

ازاد، پناهگاهی، خیلی پناهگاهی/ مراقبت مت و حمایت )میزان متفاوت مراقب

 مراقبت از نزدیک و مراقبت پرستاری( در سایت.

 

مراقبت مسکونی یا 

 های مراقبتیخانه

 

 امکانات سازمانی

 

 های دارای اتاق خواب( با خدمات و امکانات مراقبتی)سوئیت

 

 های مسکونیخانه

 

رکنان فیزیکی و عاطفی(، کاهای غذایی، مراقبت شخصی )تدارکات دارای وعده

 گوش به زنگ

 

 های سالمندانخانه

 

 ساعته 24 های مراقبتی دارای مراقبت پرستاریخانه

 

 های مراقبتی تخصصیخانه

 

 مشکل زوال عقلهای ویژه نظیر های مراقبتی برای نیازخانه

 

 



 

9 

     
سال 

هفتم
/ 

شماره
/مدو 

تان
مس ز و ز

یی پا
 

8
9

 

دست آمده بودند، ه تحلیل عامل اکتشافی ب که بر اساس

 کند. را توصیف می

 از شده استخراج هایویژگیهمچنین در ادامه ارتباط 

پژوهش نیز نشان  اصلیِ متغیرهای با پیشین هایپژوهش

-توان بیان کرد که عامل آموزششود. میداده شده می

زایی فضاها، و همانندی به فضای خانه با پذیری و ترغیب

( که Letherme and Tessori, 2012) یایج تحقیقاتنت

آموزش مستمر در حین سالمندی، عدم تشابه به 

را در امید به زندگی  بیمارستان و شبیه به خانه بودن

در توافق است. همچنین نتایج دانند، سالمندان مؤثر می

( که عوامل آسایش روانی، Lawton, 1983تحقیقات )

، کیفیت ادراکی از زندگی صلاحیت رفتاری، محیط عینی

داند با ثر میؤرا در افزایش کیفیت زندگی سالمندان م

عوامل آرامش و سکوت شخصی، و آسایش و مطلوبیت 

یابی و دسترسی، محیطی در ارتباط است. عوامل راه

ایمنی و امنیت، آسایش، هویت، آزادی، رویدادپذیری، 

نیز ( PourJafar et al., 2010خاطره ذهنی در پژوهش )

دسترسی پذیری فضاها، آسایش و "متغیرهای با ریز

مطلوبیت محیطی، مراقبت و کنترل پذیری فضاها، 

در این پژوهش توافق  "داشتن اتاق شخصی با مالکیت

(  Anderson et al., 2011نظر دارند. نتایج تحقیقات )

مبنی بر مناسب بودن فضا برای سالمندان، راحتی در 

ه کندگی نیز با توجه به عوامل بدسترسی به اطراف یا پرا

متغیرهای دسترسی دست آمده در این پژوهش )ریز

پذیری فضاها و کیفیت فضاهای داخلی نظیر نشیمن و 

 LES  (1984)خواب و آشپزخانه( ارتباط دارد. در ابزار 

ها زایی فضاپذیری و ترغیبنیز مستقیما به عامل آموزش

ده و مورد آمده، اشاره شدست ه که در این پژوهش ب

 یید قرار گرفته است.تأ

(  ,2011SafariNia)های همچنین نتایج پژوهش

(AzhdeFar et al., 2015), (Torkashvand and 

Majidi, 2013), (Moradi, 2015) ,(Motalebi and 

VojdanZadeh, 2015), (Giddens, 1981 ),(Joseph, 

2006 ),(Lee et al., 2012 که بین محیط کالبدی و )

سلامت اجتماعی ارتباط د به زندگی و سلامت روان و امی

چرا که شود، یید میأقائل هستند، نیز در این پژوهش ت

بین متغیرهای تحقیق )عوامل کالبدی( با متغیر وابسته 

در جهت  و همگی امید به زندگی( ارتباط وجود دارد)

  .مثبت بر امید به زندگی تأثیرگذارند

 
 استاندارد متغیرهای اصلی میانگین و انحراف  -4جدول 

Tab. 4- Mean and standard deviation of the main 

variables 
 متغیر

 

 میانگین

 

 انحراف استاندارد

 

-پذیری و ترغیبآموزش

 زایی فضاها

Education integrated 
spaces 

 

 3.47 0.81 

آسایش و مطلوبیت 

 محیطی

Environmental 

comfort and utility 

4.17 0.63 

 آرامش و سکوت شخصی

 

3.94 0.72 

 ادراک حس مالکیت

 

3.33 0.80 

 همانندی به فضای خانه

 

4.21 0.65 

 

دهد که میانگین تمامی ها نشان میبررسی میانگین

 وسط است و تمامی میانگین هااز مقدار مت شمتغیرها بی

ان گویها از نظر پاسخؤلفهاست و تمامی م  3از عدد  بیش

 ز متوسط بر افزایش امید به زندگی درثیری بیشتر اتأ

دهد ها نشان میسالمندان دارند. مقایسه میانگین

کمترین میانگین مربوط به متغیر ادراک حس مالکیت با 

و بیشترین میانگین مربوط به متغیر  3.33مقدار 

 است. میانگین 4.21همانندی به فضای خانه با میانگین 

، 3.47برابر با پذیری فضاها پذیری و ترغیبآموزش

و میانگین  3.94میانگین آرامش و سکوت شخصی برابر با 

 است. 4.17آسایش و مطلوبیت محیطی برابر با 

 

-بمرحله دوم پژوهش )توزیع پرسشنامه صاح -3-2

 نظران(

عیار و سه زیر م 18تحقیق پیش رو با پنج معیار اصلی، 

اسب بندی بهترین نوع اقامتگاه متنگزینه نهایی به اولویت

با عوامل افزایش دهنده انگیزه زندگی در سالمندان 

پرداخته است. بنا به نتیجه تحقیقات گذشته و کسب 

اطلاعات از خبرگان این حوزه، همانند سازی به خانه، 

زایی فضاها، آسایش و مطلوبیت پذیری و ترغیبموزشآ

محیطی، آرامش و سکوت شخصی و ادراک حس مالکیت 
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و سه گزینه سرای اصلی تعیین شد به عنوان پنج معیار 

مندی و خانه شخصی به های سالسالمندان، دهکده

مراتبی های نهایی انتخاب شد و مدل سلسلهعنوان گزینه

 (.1 شکلبه صورت شکل بعد ترسیم شدند )

ت متغیرهای اصلی در ارتباط در این مرحله میزان اهمی

نه گزیترین بندی شده و در نهایت مطلوببا هر گزینه نمره

د. بدین ترتیب که در هر گزینه شومسکن مشخص می

شامل دهکده سالمندی، سرای سالمندان و خانه 

ها را عامل اصلی میزان مطلوبیت گزینه 5شخصی، هر 

 اطکنند. جدول زیر ارتبها ارزیابی میننسبت به سایر آ

 اقامتگاه سالمندی نوع سه از یک هر با اصلی متغیرهای

 کند. بر این اساس دو گزینه دهکدهیتر بیان مرا مشخص

سالمندی و سرای سالمندان در دسته اقامتگاه جمعی و 

-خانه شخصی در دسته اقامتگاه فردی طبقه بندی می

گردند. این جدول براساس مشاهدات اولیه و به عنوان 

زمینه ابتدایی برای انجام پژوهش شکل گرفته و در 

رتبه بندی  اساس نظرات صاحب نظران مراحل بعدی بر

  شود.می
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهش هدف به توجه با معیار پنج تحقیق، این در

 اب متناسب اقامتگاه نوع بهترین بندی )انتخاب و اولویت

 در سالمندان( در زندگی انگیزه دهنده افزایش عوامل

 اهمیت به توجه با معیارها دهی وزن و شد گرفته نظر

 با نظر مورد هدف به نسبت دیگریک مقابل در معیارها

 از حاصل فت. نتایجگر صورت مراتبیسلسله تحلیل روش

 سپس است. شده ارایه 7 جدول در معیارها زوجى مقایسه

اه های )اقامتگاه فردی و اقامتگگزینه از یک هر ارجحیت

 یک هر با ارتباط در توسط کارشناسان جمعی( انتخابى

 در حاصل نتایج و تگرف قرار قضاوت مورد معیارها از

 مبناى بر هاگزینه و معیارها د. قضاوتش ارایه 7 جدول

 ساعتى کمیتى 8 مقیاس اساس بر و دودویى مقایسه

 معیارها نسبی وزن شدن مشخص از پس فت.گر صورت

 وزن آمده، به دست نسبى هاىوزن ادغام با ها، گزینه و

  شد. ارایه 7 جدول در نهایی معیارها و زیرمعیارها
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ان سالمند در زندگی امید به دهنده افزایش عوامل با متناسب اقامتگاه نوع بهترین بندی مراتبی اولویت ساختار سلسله -1 شکل

Fig. 1- Hierarchical structure of prioritization of the best type of accommodation improving life expectancy factors 

among elderly 
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  اقامتگاه سالمندی  نوع سه از یک هر با لیاص متغیرهای ارتباط - 5جدول 

Tab. 5- Relationship between main variables with each of the three types of nursing homes 
 متغیرهای اصلی

 

همانند خانه 

 بودن

 

 پذیریآموزش

 

آسایش و 

 مطلوبیت محیطی

 

آرامش و سکوت 

 شخصی

 

ادراک حس 

 مالکیت

 

 

بندی دسته

 متغیرها

 

 

 های اصلیتعریف متغیر

 

 عوامل ادراکی

 تحریکات حسی

 حس امنیت

 حمایت روانی

 

تداوم آموزشی در 

 طراحی فضا

زایی در مفرح

 طراحی

طراحی فضاهای 

 تعامل زا

 

تناسب محیطی و 

 کالبدی

 پذیریدسترسی

توجه به نور و تهویه 

 و بهداشت

 

 محرمیت

 ایمنی

 خلوت شخصی

وجود فضاهای 

مکث و استراحت 

 سالمندانبرای 

 

داشتن اتاق 

 شخصی

 پذیری فضاکنترل

 

 

اقامتگاه 

 جمعی

 

 

 
1 
 

 

 

 های سالمندیدهکده

 

 

 طراحی

 غیر سازمانی

 

 

 نیمه

 پذیرآموزش

 

 

 

 دارد

 

 

 

 دارد

 

 

 

 دارد

 

 سرای سالمندان 2

 

 طراحی سازمانی

 

 پذیر استآموزش

 

 دارد

 

 نسبتا

 

 ندارد

 

 اقامتگاه فردی

 

 
3 

 خانه شخصی

 

ر طراحی غی

 سازمانی

 

 آموزش پذیر نیست

 

 دارد

 

 دارد

 

 دارد

 

 

 ضرایب ماتریس های ارزیابی و بردار وزنی معیارها )وزن نسبی معیارها با توجه به هدف(  -6جدول 

Tab. 6- Coefficients of evaluation matrices and criteria weighted vectors  
(relative weight of criteria according to goal) 

 معیار

 

 وزن نسبی 

 

 رتبه بندی معیارها

 

 همانند سازی سرای سالمندان به خانه

 

0.382 1 

 آسایش و مطلوبیت محیطی

 

0.195 2 

 ادراک حس مالکیت

 

0.194 3 

 آرامش و سکوت شخصی

 

0.181 4 

 آموزش پذیری و ترغیب زایی فضاها

 

0.048 5 

 



  

12 

     
 سال

هفتم
/ 

شماره
/مدو 

تان
مس ز و ز

یی پا
 

9
8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزنی معیارها به همراه زیرمعیارها و گزینه ها ضرایب ماتریس های ارزیابی و بردار  -7جدول 

Tab. 7- Coefficients of evaluation matrices and criteria weighted vectors with sub-criteria and choices 
 وزن معیار

 

 وزن زیرمعیار

 

هاوزن گزینه  

 

 معیار

 

 وزن

 

 زیر معیار

 

 وزن

 

 گزینه

 

 وزن

 

همانند سازی سرای 

به خانهسالمندان   

 

 قابلیت تغییر جای مبل 0.382

 

 سرای سالمندان 0.104

 

0.362 

 اندازه و کیفیت فضاهای جنبی

 

0.272 

های سالمنداندهکده  

 

0.281 

کیفیت فضای نشیمن و 

 پذیرایی

 

0.312 

 خانه شخصی

 

0.358 

 نزدیکی بادیگر سالمندان

 

0.312 

-پذیری و ترغیبآموزش

فضاهازایی   

 

 فضاهای آموزشی و هنری 0.048

 

 سرای سالمندان .0.458

 

0.347 

 خوانایی فضاها

 

های سالمنداندهکده 0.126  

 

0.335 

 تناسبات فضاهای داخلی

 

 خانه شخصی 0.416

 

0.318 

آسایش و مطلوبیت 

 محیطی

 

 بهداشت،تهویه ونورگیری 0.195

 

 سرای سالمندان 0.500

 

0.351 

نفره 3تا 2فضاهای خواب   

 

0.059 

های سالمنداندهکده  

 

0.392 

پذیری فضاهادسترسی  

 

0.149 

 خانه شخصی

 

0.392 

 فضای سبز و طبیعت

 

0.129 
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 معیارها بررسی وزن ها،ررسی ناسازگاری قضاوتاز ب پس

 ینانتخاب بهتر ثر درؤم معیارهاى اوزان نهایی انجام شد.

 انگیزه دهنده افزایش عوامل با متناسب اقامتگاه نوع

 ارائه شده است. نتایج 6در جدول  سالمندان، در زندگی

 نظرانصاحب کارشناسان و نظر اجماع از آمده دست به

بندی معیارها نشان داد، معیار ویتدر زمینه اول

همانندسازی سرای سالمندان به خانه دارای بیشترین 

-( است و معیار آموزش0.382اهمیت و بالاترین ضریب )

کمترین  0.048زایی فضاها با ضریب پذیری و ترغیب

ررسی ضرایب وزنی کوچکترین ضریب را دارد. باهمیت و

 یار همانندسازیدهد که ضریب وزنی معمعیارها نشان می

گر سرای سالمندان به خانه اختلاف زیادی با معیارهای دی

 محیطی، ادراک مطلوبیت و دارد و سه معیار آسایش

شخصی دارای وزن  سکوت و مالکیت و آرامش حس

-ترغیب و پذیرینسبتا مشابهی هستند و معیار آموزش

 فضاها وزن نسبی بسیار کوچکی دارد. زایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

ه توان هریک را بمی 7های جدول در رابطه با زیرمعیار

های ریف قرار داد. در مورد زیرمعیارطور جداگانه مورد تع

اندازه و کیفیت فضاهای جنبی )نظیر سرویس بهداشتی 

و حمام(، اندازه و کیفیت اتاق خواب و آشپزخانه، و 

 رایی، منظور ابعاد این فضاهاکیفیت فضای نشیمن و پذی

ی و کوچکی، رنگ، میزان ثیر عواملی چون بزرگو تأ

ها بر ادراک مطلوبیت فضا توسط راحتی و تأثیر آن

. همچنین قابلیت تغییر جای مبل بدین استسالمندان 

معناست که سالمندان اختیار و حق انتخاب در تعیین و 

یا تغییر جای مبلمان و لوازم شخصی خود را در مسکن 

و بتوانند برای آن نظر دهند.  دباشن مطلوب خود داشته

عامل نزدیکی بادیگر سالمندان بیانگر این موضوع است 

که سالمندان چه میزان تمایل دارند تا با افراد هم سن و 

سال خود در یک مجموعه زندگی کنند و با آن ها نزدیک 

خواهند ها میاین مورد ارزیابی گردد که آیا آنباشند و 

بندی سنی قرار ان مورد طبقهط کالبدی و زندگی آنمحی

 7ادامه جدول 

 آرامش و سکوت شخصی

 

 آلودگی صوتی 0.181

 

 سرای سالمندان 0.271

 

0.328 

 خلوت شخصی و دیدبه بیرون

 

ی سالمندانهاهکدهد 0.644  

 

0.226 

 فضای استراحت در فضای باز

 

 خانه شخصی 0.085

 

0.446 

 ادراک حس مالکیت

 

داشتن اتاق شخصی با حس  0.194

 مالکیت

 

 سرای سالمندان 0.642

 

0.423 

اندازه و کیفیت اتاق خواب و 

 آشپزخانه

 

0.080 

های سالمنداندهکده  

 

0.285 

اپذیری فضمراقبت و کنترل  

 

0.113 

 خانه شخصی

 

0.292 

 فضای تفریحی

 

0.166 
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گیرد یا خیر. زیرمعیار فضاهای آموزشی و هنری بدین 

معناست که فضاهای نمایشگاهی و آموزشی برای افزایش 

آنان در  های دستیپویایی سالمندان و فروش ساخته

نزدیکی محل سکونت فراهم شده تا کیفیت زندگی و 

وانایی . زیرمعیارهای خعزت نفس آنان افزایش پیدا کند

د که شوو تناسبات فضاها بدین شکل تعریف می

سالمندان بتوانند در فضاهای داخلی و خارجی مجموعه 

و مسیرها را پیدا کنند. یابی ی جهتمسکونی به راحت

شد ای باگونهه ابعاد و اندازه فضاها و تجهیزات بهمچنین 

ه های جسمی آنان باشد بکه مطابق با نیازها و ناتوانی

امکانات  که فرد معلول نیز بتواند از تجهیزات و ایگونه

نورگیری  تهویه و معیار بهداشت،فضایی استفاده کند. زیر

به میزان اهمیت بهداشت فضاهای عمومی و شخصی 

ختمان اشاره داخل مسکن و شدت و میزان نور و تهویه سا

امل برای تواند نسبت به سایر عودارد که چه میزان می

نفره  3 تا 2معیار فضاهای خواب د. زیرسالمندان مهم باش

یابد که سالمندان چه بیشتر از این جنبه اهمیت می

میزان تمایل به زندگی گروهی در یک اتاق داشته و چقدر 

کنند. زیر معیار در چنین فضایی احساس راحتی می

پذیری فضاها نیز بدین نکته اشاره دارد که دسترسی

رند به چه میزان به سایر ای که قرار داسالمندان در نقطه

امکانات ضروری نظیر سرویس بهداشتی، آشپزخانه، 

حمام، فضای بیرون و تجهیزات خود دسترسی دارند به 

نقطه نحوی که با طی کمترین میزان فاصله بتوانند به 

معیار فضای سبز و طبیعت مورد نظر دسترسی یابند. زیر

خل و به وجود فضاهای سبز و طبیعت گرایانه چه در دا

صورت تلفیقی ه چه در خارج ساختمان اشاره دارد که ب

در طراحی کالبدی مورد استفاده قرار گیرد. زیر معیار 

آلودگی صوتی به عدم وجود سر و صدای مزاحم در داخل 

و یا خارج سایت مسکونی اشاره دارد و اینکه سالمندان 

-یق را در محل زندگی خود ترجیح میچقدر سکوت عم

به بیرون به معنای  یار خلوت شخصی و دیدمعدهند. زیر

اشرافیت فضای خواب و استراحت سالمندان به فضای باز 

ی و همچنین فضاهای ون اشاره داردگرایانه بیرو طبیعت

فسردگی و ناراحتی به آن در داخل یا خارج که در مواقع ا

تا آرامش یابند. زیرمعیار فضای استراحت  کنندمراجعه 

محصور و  به فضاهایی اشاره دارد که لزوما در فضای باز

ریان داشته باشد پوشیده نبوده و هوای آزاد در آن جسر

معیار داشتن اتاق هی(. زیرصورت فردی یا گروه )ب

شخصی با حس مالکیت به داشتن حق کنترل و از آن 

 ویژهخود دانستن اتاق خواب یا داشتن یک اتاق شخصی 

تواند ی نیست و میسالمند اشاره دارد که گروهفرد 

معیار مراقبت و آن را برای خود داشته باشد. زی اختیار

پذیری فضا به معنای وجود احساس آزادی کنترل

سالمندان در فضای معماری بدون حس تحت کنترل قرار 

. اما این بدین صورت است که سالمندان در استگرفتن 

فضاهای  عین احساس آزادی دارای دسترسی مناسبی به

تا در مواقع ضروری خدمات اری و مراقبتی باشند، پرست

 دهی شوند.

معیار فضای تفریحی به معنای وجود همچنین زیر

ان فضاهایی به منظور افزایش شادی و عزت نفس سالمند

های بازی برای شطرنج نظیر فضاهای عطر درمانی، اتاق

یا  وتواند در داخل که می استکاری و ..، و فضاهای گیاه

 د. یابی شوتمان مکانخارج ساخ

 ها )سرای سالمندان،نتایج اوزان زیرمعیارها و گزینه

نشان  7های سالمندی و خانه شخصی( در جدول دهکده

دهد که در معیار همانندسازی سرای سالمندان به می

پذیرایی و  و نشیمن فضای خانه دو زیر معیار کیفیت

رای دا 0.312سالمندان با ضریب وزنی  دیگر با نزدیکی

 یپذیربالاترین اولویت و اهمیت هستند. در معیار آموزش

 فضاها، زیرمعیار فضاهای آموزشی و هنری زاییترغیب و

( است. در معیار آسایش و 0.458دارای بالاترین ضریب )

مطلوبیت محیطی، زیر معیار بهداشت، تهویه و نورگیری 

 معیار درمهمترین زیر( است. 0.500دارای بالاترین وزن )

 معیار آرامش و سکوت شخصی مربوط به زیر معیار خلوت

است. در  0.644بیرون با ضریب وزنی  به دید و شخصی

 اتاق معیار داشتنمورد معیار ادراک حس مالکیت، زیر

مالکیت دارای بالاترین ضریب اهمیت  حس با شخصی

 ( و بالاترین اولویت است.0.642)

ه با توجه به توان گفت کدست آمده میهمطابق نتایج ب

های خانه، گزینه به سالمندان سرای معیار همانندسازی

سرای سالمندان و خانه شخصی بهترین گزینه، با توجه 

فضاها، سرای  زاییترغیب و پذیریبه معیار آموزش

 و سالمندان بهترین گزینه، با توجه به معیار آسایش
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های سالمندان و خانه شخصی محیطی، دهکده مطلوبیت

 سکوت و ن گزینه، با درنظر گرفتن معیار آرامشبهتری

شخصی، گزینه خانه شخصی بهترین گزینه و با توجه به 

معیار ادراک حس مالکیت، گزینه سرای سالمندان 

 بهترین گزینه انتخاب شده است. 

ا بها بندی گزینهمراتبی اولویتگام نهایی تحلیل سلسله

یج بررسی توجه به هدف و معیارهای ذکر شده است. نتا

ی ها نشان از این دارد که سرااوزان و امتیازات گزینه

( و دهکده 0.365سالمندان دارای بالاترین ضریب )

( است. نتایج 0.271سالمندان دارای پایینترین ضریب )

دهد که وزن نسبی دو گزینه سرای سالمندان نشان می

ت توان نتیجه گرفانه شخصی تقریبا برابر است که میو خ

 هدهند افزایش عوامل با متناسب اقامتگاه هترین نوعکه ب

ان سالمندان، دو اقامتگاه سرای سالمند در زندگی انگیزه

 .استو خانه شخصی 

نمودار ستونی مربوط به مقایسه اوزان و  ،2 شکلدر 

نج پامتیازات معیارها و زیرمعیارها آمده است. معیارهای 

 مودار ستونیگانه به همراه تمامی زیرمعیارهای آن در ن

  آمده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاهاست و وزن نسبی گزینهنمودار زیر مربوط به گزینه

شان نرا با توجه به هدف و با توجه به معیارهای پنج گانه 

و  توان اهمیت نسبی و جایگاهدهد. در این نمودار میمی

 رتبه هر گزینه را توجه به هرکدام از معیارها به طور

  رزیابی کرد.جداگانه ا

های آماری در پژوهش حاضر حال پس از بررسی تحلیل

های و کشف روابط بین متغیرها، در این بخش مدل

 امل ارائه شده و در ادامهوهمبستگی بین عوامل و ریزع

 راهکارهای طراحی با رویکرد افزایش امید به زندگی در

، ارائه استسالمندان که مبتنی بر گام اول پژوهشی 

شد. همچنین سازگاری نتایج پژوهش با تحقیقات خواهد 

ه صورت مفصل انجام شده در این باب بررسی شده و ب

 د. در ابتدا به معرفی پنج عامل نامتشریح خواهد ش

، طور که در بخش پیش معرفی شدگذاری شده همان

-پذیری و ترغیبشود. در مورد عامل آموزشاخته میپرد

ساسی طراحی فضای توان سه متغیر ازایی محیط می

قابل آموزشی و هنری برای سالمندان، خوانایی و 

تناسبات ، و تشخیص بودن فضاها در داخل ساختمان

را  های جسمیی داخلی و همخوانی آن با ناتوانیفضاها

  معرفی نمود.که بیشترین همبستگی را با یکدیگر دارند، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار ستونی اوزان نهایی مربوط به معیارها و زیرمعیارها  -2 شکل

Fig. 2- Column diagram of the final weights for the criteria and sub-criteria 
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( 2016رئیسی )و  های احمدی، اسکوییاساس پژوهش بر

 شرایط بهبود در تواندمی مختلف ورزشی فضاهای ایجاد

 فراغت، ایجاد زمان کردن پر همچنین و روانی و جسمی

 روابط به مربوط مسائل کاهش در تعاملی فضاهای

 ، و ایجادؤثر باشدفراغت م زمان همچنین و اجتماعی

-هکارگا یا و خانهگل و انفرادی هایباغچه مانند فضاهایی

 یک عنوان به بتوانند سالمندان که آموزشی و هنری های

 کردن پر حین در و شوند مشغول هاآن در شغل روزانه

 بهره عملی صورت به زندگی دورانارب تج از فراغت زمان

 افزایش همچنین و اقتصادی مشکلات کاهش در ،ببرند

 ,.Ahmadi et alنفس آنان کمک کند ) عزت احساس

2016.)  

توان شش د عامل آسایش و مطلوبیت محیطی میدر مور

 3تا  2متغیر اساسی نورگیری، تهویه، وجود فضا خواب 

نفره، بهداشت و نظافت فضاهای عمومی داخل ساختمان، 

و  ،دسترسی آسان و راحت به همه فضاها و تجهیزات

گرایانه را که بیشترین وجود فضای سبز و طبیعت

  گر دارند معرفی نمود.همبستگی را با یکدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

توان شش مورد عامل آرامش و سکوت شخصی می در

متغیر اساسی کاهش آلودگی صوتی، وجود درختان 

وجود مبلمان در فضای انداز در خارج از ساختمان، سایه

، فضای داخلی با خلوت باز مثل نیمکت و سطل زباله

نما و آبشار و شخصی و دید مناسب و مفرح، وجود آب

را که  حوضچه، و وجود فضای استراحت در فضای باز

در  معرفی نمود.ترین همبستگی را با یکدیگر دارند، بیش

د. ( را ذکر نمو2013این باره می توان تحقیقات ناکاجو )

نگاه به پرندگان یا ابرها، بوییدن باغ های وی یافته که 

اد، و ب ها درپر از گل، شنیدن صدای آب یا برگمعطر 

ثیرات مثبتی بر سالمندان فرو کردن انگشتان در خاک تأ

   .(Nakajo, 2013)خواهد داشت  زوال عقلمبتلا به 

در مورد عامل ادراک حس مالکیت می توان پنج متغیر 

داشتن حس مالکیت بر اتاق خواب خود یا داشتن اساسی 

، کیفیت اتاق خواب، مراقبت و کنترل اتاق شخصی

ای سالمندان، وجود فضاهای تفریحی پذیری فضای بر

مانند اتاق شطرنج، کارت بازی و سرگرمی، و اندازه 

آشپزخانه را که بیشترین همبستگی را با یکدیگر دارند 

   معرفی نمود.

 
 ه معیارها و هدف های با توجه بنمودار ستونی وزن نهایی گزینه -3 شکل

Fig. 3- Column diagram of final weight of options according to criteria and choices 
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 (Delhanty ,2013) سالمنداندر جهت افزایش امید به زندگی   زایی فضاهای خارجیترغیب -4 شکل

Fig. 4- Encouraging outdoor spaces for increasing the life expectancy of the elderly (Delhanty, 2013) 
 

 
  المندانآسایش و مطلوبیت محیطی و نورگیری و تهویه مناسب فضاهای داخلی در راستای افزایش امید به زندگی س -5 شکل

Fig. 5- Environmental comfort and lighting and indoor ventilation to enhance the life expectancy of the 

elderly 
 

 
 (Delhanty ,2013)مل آرامش و سکوت شخصی در جهت افزایش امید به زندگی سالمندان عا- 6 شکل

Fig. 6- The factor of personal peace and quiet to enhance the life expectancy of the elderly (Delhanty, 2013) 
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وان پنج در مورد عامل همانندی به فضای خانه می ت

کیفیت فضای نشیمن و پذیرایی، اندازه متغیر اساسی 

، کیفیت فضاهای (سرویس بهداشتی)فضاهای جنبی 

، قابلیت تغییر دادن جای (سرویس بهداشتی)جنبی 

ها در داخل، و همسایگی و نزدیکی با دیگر مبلمان

 را که بیشترین همبستگی را با یکدیگر دارندسالمندان 

 معرفی نمود.

راحتی، ایمنی/خطر، ( 2010یقات لاندگرن )طبق تحق

 / نظم / مصنوعی/طبیعی بودن مواد و مصالح، اختیار

ؤثر اراده فرد از عوامل م / یکپارچگی / آزادی در انتخاب

 .(Lundgren, 2010)در همانند خانه بودن فضاست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( 2016همچنین براساس مطالعات هوف و همکاران )

-های خصوصی ساکنان خانهازم شخصی در اتاقوجود لو

ه صورت مثبت بر افزایش حس تواند بهای سالمندان، می

یای ها اشهمانند خانه بودن فضا تأثیرگذار باشد، زیرا آن

است. آشنایی هستند و انعکاس شخصیت فرد 

، و هاها، تلویزیون، تابلوها و نقاشیارزشمندترین گزینه

های بزرگ، ساکنان آپارتمانهاست. اغلب خرده مبلمان

د ها را به عنوان مهمترین گزینه ها معرفی کردنمبلمان

درحالیکه ساکنان اتاق های کوچک، اشیای کوچکتری 

نظیر تابلوها و قطعات کوچکتر مبلمان را ترجیح 

   .(Hoof et al., 2016)دادند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 (Delhanty ,2013)های شخصی به دلخواه و وجود باغچه ی مبلمانادراک حس مالکیت به کمک تغییر جا - 7 شکل

Fig. 7- Creating a sense of ownership by changing the furniture to elderly liking and having their own garden 
(Delhanty, 2013) 

 

  
 (CSIP ,2008)همانندی به فضای خانه با استفاده از الگوها و عناصر خاطره انگیز  -8 شکل

Fig. 8- Similarity to the home space by using memorable patterns and elements (CSIP, 2008) 
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 گیرینتیجه-4

توان بیان کرد که افزایش های پژوهش، میاساس یافته بر

انگیزه زندگی در سالمندان دارای رابطه با طراحی 

عامل کلی  پنج. در همین راستا استکالبدی  محیط 

زایی فضاها، آسایش و مطلوبیت پذیری و ترغیبآموزش

محیطی، آرامش و سکوت شخصی، ادراک حس مالکیت 

اند این رابطه شناسایی شدهو همانندی به فضای خانه در 

مرتبط با طراحی در محیط  املوکه هرکدام دارای ریزع

زایی فضاها با پذیری و ترغیباست. عامل آموزش

طراحی فضای آموزشی و هنری برای امل وعریز

سالمندان، خوانایی و قابل تشخیص بودن فضاها در داخل 

خوانی آن با ساختمان، و تناسبات فضاهای داخلی و هم

مل آسایش و در ارتباط است. عا های جسمیاتوانین

نورگیری، تهویه، وجود  واملعمطلوبیت محیطی با ریز

نفره، بهداشت و نظافت فضاهای عمومی  3تا  2فضا خواب 

دسترسی آسان و راحت به همه فضاها داخل ساختمان، 

گرایانه در ، و وجود فضای سبز و طبیعتو تجهیزات

 املوو سکوت شخصی با ریزع ارتباط است. عامل آرامش

انداز در خارج کاهش آلودگی صوتی، وجود درختان سایه

وجود مبلمان در فضای باز مثل نیمکت و از ساختمان، 

، فضای داخلی با خلوت شخصی و دید مناسب سطل زباله

و مفرح، وجود آبنما و آبشار و حوضچه و وجود فضای 

ادراک حس  استراحت در فضای باز در ارتباط است. عامل

داشتن حس مالکیت بر اتاق خواب  واملمالکیت با ریزع

کیفیت اتاق خواب، مراقبت  ،خود یا داشتن اتاق شخصی

پذیری فضای برای سالمندان، وجود فضاهای و کنترل

تفریحی مانند اتاق شطرنج، کارت بازی و سرگرمی و 

اندازه آشپزخانه در ارتباط است. عامل همانندی به فضای 

کیفیت فضای نشیمن و پذیرایی، اندازه  واملبا ریزعخانه 

، کیفیت فضاهای (سرویس بهداشتی)فضاهای جنبی 

ییر دادن جای ، قابلیت تغ(سرویس بهداشتی)جنبی 

و همسایگی و نزدیکی با دیگر ها در داخل مبلمان

 سالمندان در ارتباط است.

حاصل از مرحله دوم پژوهش، همچنین براساس نتایج 

ها که پتانسیل بهتری برای افزایش ن اقامتگاهتریمناسب

امید به زندگی سالمندان دارند به ترتیب سرای 

سالمندان، خانه شخصی و دهکده سالمندی معرفی 

های شدند. این نتایج مبنی بر مناسب بودن وضعیت خانه

ای بلکه به عنوان گزینه ،سالمندان در کشور ایران نیست

واند با مناسب سازی این تمیکه بیشترین نقاط قوت را 

ایش امید به زندگی سالمندان ایفا نماید ها در افزمکان

یل وجود دله و این امر هم تا حدودی ب استمطرح 

که برای شادکامی  ستزندگی جمعی در این فضاها

 .استثر ؤسالمندان بسیار م

-د تا شاخصشوشنهاد میهای آتی پیبرای انجام پژوهش

مورد بازبینی مجدد قرار  ژوهشهای موجود در این پ

این پژوهش تنها به بررسی  گیرد و اصلاح شود، زیرا

ؤثر در سلامت سالمندان عوامل کالبدی و محیطی م

 وشناختی شناختی و جامعهو سایر موارد روان توجه دارد

چارچوب اساسی و  نیست، چونفرهنگی در آن دخیل 

ست. اولیه تحقیق تنها عوامل فیزیکی و طراحانه بوده ا

بررسی میزان همبستگی این عوامل )اجتماعی، فرهنگی، 

یطی و شناختی، و علوم انسانی( در کنار عوامل محروان

تواند دید عمیقتری نسبت به انتخاب طراحانه می

 دست دهد.ه ترین گزینه مسکن سالمندی بمناسب
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