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Abstract   
The rapid growth of the elderly population and demographic transition have 

increased the need for living environments that address older adults’ physical, 
psychological, social, and spiritual needs. As older adults spend much of their lives 
within the built environment, architectural design significantly influences their health, 
independence, safety, and quality of life. Architecture is not merely a physical setting 
for activities; it also shapes behavior and supports healthy aging. Well-designed 
environments can encourage activity, preserve functional abilities, strengthen social 
participation, and enable independent self-care. This study investigates the role of 
architecture and the built environment in promoting self-care behaviors among older 
adults by examining relationships between architectural design principles and 
dimensions of self-care. It explores how environmental design can enhance quality of 
life, maintain autonomy, reduce dependence on others, and support physical and 
mental well-being. Emphasis is placed on accessibility, environmental safety, 
continuity of movement, spatial legibility, functional flexibility, opportunities for social 
interaction, and integration with natural elements. These principles are essential 
characteristics of age-friendly environments that encourage healthy behaviors and 
active aging. The study adopts a descriptive-analytical method based on an extensive 
literature review concerning aging, self-care, and architectural design. To identify 
design indicators, national and international case studies of elderly-oriented 
architectural projects were analyzed and compared. The cases were evaluated 
according to their capacity to address the physical, psychological, and social needs of 
older adults and facilitate self-care through environmental design. Comparative 
analysis enabled the extraction of architectural concepts and qualities contributing to 
self-care behaviors. The findings indicate that environments designed according to 
human-centered and age-friendly principles improve self-care by encouraging 
physical activity, reducing stress, increasing the sense of control over the 
environment, strengthening social interaction, and maintaining connections with 
nature. Clear spatial organization, safe circulation, flexible functional arrangements, 
and opportunities for community participation enhance older adults’ confidence, and 
sense of empowerment. The results demonstrate that architecture plays a strategic 
role in empowering older adults by creating environments that support independence 
and healthy lifestyles. Integrating self-care principles into architectural design 
provides an effective framework for improving older adults’ quality of life and 
developing sustainable, inclusive, supportive environments for an aging society. 
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 چکیده: 
ضاهای فافزایش جمعیت سالمندان در جوامع معاصر و دگرگونی ساختارهای جمعیتی، ضرورت توجه به کیفیت 

هایی متناسب با نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی این گروه سنی را بیش از گذشته زیستی و طراحی محیط
شده سپری های ساختههای روزمره خود را در محیطآشکار ساخته است. سالمندان بخش قابل توجهی از فعالیت

، احساس امنیت، مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی آنان تواند بر میزان استقلالها میکنند و کیفیت این محیطمی
عنوان عاملی هشود، بلکه بعنوان ظرف فیزیکی سکونت تلقی نمیرو، معماری تنها بهاثر مستقیم داشته باشد. از این

وهش این پژ .گیردگیری رفتارهای روزانه و حمایت از فرایند سالمندی فعال و سالم مورد توجه قرار میمؤثر در شکل
کوشد با هدف تبیین نقش معماری و محیط کالبدی در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی سالمندان انجام شده است و می

های فضایی و کالبدی محیط با کیفیت زندگی، حفظ استقلال فردی، کاهش وابستگی و تقویت ارتباط میان ویژگی
ی، پذیری، ایمنی محیطهایی همچون دسترس، مؤلفهسلامت جسمی و روانی سالمندان را بررسی کند. در این راستا

عنوان پذیری عملکردی، فضاهای تعامل اجتماعی و پیوند با طبیعت بهتداوم حرکتی، وضوح فضایی، انعطاف
 و شده انجام تحلیلی–پژوهش حاضر با رویکرد توصیفی .اندهای مؤثر بر خودمراقبتی مورد توجه قرار گرفتهشاخص

 از تخبمن موردی نمونه چند بررسی و سالمندمحور معماری مبانی نظری تحلیل ای،کتابخانه مطالعات بر مبتنی
 وییگپاسخ نحوه بر تمرکز با موردی هاینمونه. است سالمندان ویژه فضاهای با مرتبط خارجی و داخلی هایپروژه

های طراحی مطلوب استخراج و اند تا شاخصنیازهای جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان تحلیل شده به محیط
های محور و سازگار با ویژگیشده بر پایه اصول انسانهای طراحیدهد که محیطنتایج پژوهش نشان می.مقایسه شوند

ت ش احساس کنترل بر محیط، تقویت تعاملادوران سالمندی، زمینه انجام فعالیت بدنی روزانه، کاهش استرس، افزای
عناداری طور مکنند و در نتیجه رفتارهای خودمراقبتی سالمندان را بهاجتماعی و حفظ ارتباط با طبیعت را فراهم می

های مشارکت اجتماعی، نقش مهمی دهند. همچنین فضاهای دارای خوانایی مناسب، امنیت حرکتی و فرصتارتقا می
تواند ها بیانگر آن است که معماری میس و احساس توانمندی سالمندان دارند. در مجموع، یافتهنفدر تقویت عزت

عنوان ابزاری راهبردی در توانمندسازی سالمندان، ارتقای رفاه، حفظ استقلال فردی و بهبود کیفیت زندگی روزمره به
 .آنان ایفای نقش کند
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  مقدمه
ی اخیر به یکی از تحولات مهم جمعیتی در جهان تبدیل شده و لزوم بازنگری در  هاسالمندان در دههرشد فزاینده جمعیت 

گویی به نیازهای این قشر دوچندان کرده است. سالمندان برای حفظ کیفیت زندگی های طراحی محیطی را برای پاسخشیوه
ز برایشان های خودمراقبتی را نیحفظ کند، بلکه انجام فعالیتشان را تنها استقلال فردیخود، نیازمند فضاهایی هستند که نه
های آگاهانه و هدفمند برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی به شمار ای از فعالیتتسهیل سازد. خودمراقبتی، مجموعه

تجربه زیسته افراد  ستقیمی برکند. از آنجا که معماری تأثیر مرود که نقشی اساسی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان ایفا میمی
محور و توجه به الزامات مرتبط با سالمندی، بستری مناسب کارگیری رویکردی انسانتواند با بهدر فضاهای روزمره دارد، می

تفاده از اسپذیری، پذیری، انعطافهایی همچون دسترسیویژگی. برای توانمندسازی آنان در راستای خودمراقبتی فراهم آورد
ارتباط با طبیعت، کیفیت محیطی مطلوب، فضاهای ورزشی، امکانات تعامل اجتماعی و رعایت اصول های هوشمند، ریفناو

 آیند.طراحی ویژه سالمندان، از جمله عوامل کلیدی در این زمینه به شمار می
در  داخته وم نظری مرتبط پراین پژوهش با هدف بررسی نقش معماری در ارتقای خودمراقبتی سالمندان، ابتدا به تبیین مفاهی

تبیین  نظورمبه های فضای معماریبا جستجو در مفاهیم مرتبط با خودمراقبتی در حوزه روانشناسی و تطبیق آن با مولفهادامه 
ی گویی به نیازهای روانی و جسمها در پاسخبه ارزیابی میزان موفقیت آناین عوامل در ویژگی و رویکردهای مرتبط با فضا، 

 خته است.پردا
 تواند تأثیر بسزایی در بهبود رفاه، افزایش حس استقلالمحور میدهد که طراحی هدفمند و انسانها نشان مینتایج این بررسی

ریزی برنامه گذاری وو تقویت مشارکت اجتماعی سالمندان داشته باشد و این موضوع، اهمیت توجه به معماری در فرآیند سیاست
 . سازدا بیش از پیش نمایان میبرای جمعیت سالمند ر

 پژوهشی هاپرسش
با وجود اهمیت روزافزون سالمندی، نقش محیط کالبدی و طراحی معماری در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی سالمندان کمتر 

یفیت زندگی کتواند بر استقلال، سلامت و صورت یکپارچه مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که کیفیت فضاهای روزمره میبه
ای های محیطی، گامی مؤثر در تبیین اصول طراحی فضاهسالمندان تأثیرگذار باشد، شناخت ارتباط میان خودمراقبتی و ویژگی

 :های زیر استگویی به پرسشآید. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخسالمندمحور به شمار می
 ارتباطی با کیفیت فضاهای روزمره سالمندان دارد؟ مفهوم خودمراقبتی در دوران سالمندی چیست و چه. 4
 بتی گردد؟گیری رفتارهای خودمراقساز شکلسالمندان چگونه باشد تا زمینه فضاهای مرتبط باکالبدی  و های محیطیویژگی. 2

 شناسی پژوهش روش
 علمی عتبرم منابع بررسی و ایکتابخانه مطالعات طریق از نیاز مورد هایداده بوده و تحلیلی–توصیفی به صورتاین پژوهش 

دآوری گر سالمندمحور معماری و خودمراقبتی سالمندی، هایحوزه با مرتبط اسناد سایر و هانامهپایان مقالات، ها،کتاب شامل
های موردی منتخب داخلی و خارجی مرتبط با فضاهای گیری از روش مطالعه تطبیقی، نمونهاند. در مرحله تحلیل، با بهرهشده

طی های طراحی محیهای مؤثر بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و شاخصاند تا مؤلفهویژه سالمندان مورد بررسی قرار گرفته
های حاصل با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نهایت، داده استخراج و تبیین شوند. در

 .های معماری مؤثر بر ارتقای خودمراقبتی سالمندان ارائه شده استآمده، چارچوبی از مؤلفهدستهای بهبر اساس یافته
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ود که سالمند شها و معناهایی میاست که شامل رفتارها، تصمیم وابسته به زمینهو  چندبعدی یخودمراقبتی در سالمندان مفهوم
تبیین چارچوب نظری و  .گیردبرای حفظ سلامت، مدیریت زندگی روزمره، تداوم استقلال و ارتقای کیفیت زندگی به کار می

 هاست. بر این اساس، در این بخشان آنپیوند می تحلیلو  پژوهش مفاهیم اصلی، مستلزم واکاوی آن هایمولفهدرک عمیق 
یرد. گمحور و ابعاد مختلف آن مورد بررسی قرار میرفتارهای سلامت هسته و مفهوم اصلیبه عنوان  «یخودمراقبت»ابتدا مفهوم 

تواند ده میشگیرند و محیط ساختهناپذیری در بستر فضاهای کالبدی شکل میاز آنجا که رفتارهای انسانی به طور اجتناب
گردد. یل میتحل «تارهای خودمراقبتیارتباط میان طراحی محیط و رف»کننده یا بازدارنده این رفتارها باشد، در گام بعد، تسهیل

 ارائه و یطراح اصول»، محیطیهای کاربردی در طراحی در نهایت، به منظور تبدیل این مفاهیم نظری به دستورالعمل
یری شگهای مناسب ورزشی، ایمنی و پیاصلی شامل: ایجاد محیط وجهدر شش  «یخودمراقبت ارتقاء یبرا یمعمار یراهکارها

های اجتماعی و طراحی فضاهای معنوی و عبادی، تبیین و تشریح حضور در طبیعت، تعبیه پاتوق ریت هیجانات،از حوادث، مدی
 .های آتی پژوهش فراهم آیدجهت تحلیلنظری  چارچوبشوند تا می

 1. خودمراقبتی1
ـا بیاموزنـد کـه چگونـه خـود را بخودمراقبتی مستلزم وجود آگاهی و عملکرد مناسب در کنترل نیازهاست. اگــر سـالمندان 

کنند.  تری تعدیلتواننـد عوامـل کـاهش دهنـده کیفیت زندگی خود را به نحو مطلوبزنـدگی سالمندی تطبیق دهند، مـی
یان طابق تعاریف بم ای به ارتقای سطح آگاهی و بهبود عملکرد سالمندان در امر خودمراقبتی شود.است توجه ویژه لازمپس 

ای هسـتند کـه شـخص بـرای حفـظ یـا ارتقـای زنـدگی، سـلامت، خـوب ودمراقبتی شامل رفتارهـای آموخته شدهشده، خ
توان به از فواید خودمراقبتی برای سالمندان می  .(Akyol et-al, 2007: 87-679) دهـدبـودن، پیشـگیری و درمان انجام مـی

  ردک سطح امید و شادمانی، افزایش کارایی و استقلال آنان اشارهافزایش  طور کلی به: خودکنترلی، خودشکوفایی، 
(Akyol et-al, 2007;  Walker et-al, 1998, Vanmaldren et-al, 2013; Patterson et-al, 2008; Ghotbi et-al, 

2014; Davies, 2011).  
ای از عوامل مؤثر بر سلامت، کیفیت زندگی و توانمندی بر اساس دیدگاه پژوهشگران، خودمراقبتی سالمندان شامل مجموعه

)مطلق و  شوندبندی، به چهار بعُد جسمی، روانی ـ عاطفی، معنوی و اجتماعی تقسیم میدستهترین فردی است که در متداول
انواع رفتارهای مطرح ها و قراردادن مولفه تعریف جامعی از هر یک ازبیان سعی گردیده است با  4در جدول  . (4383همکاران، 

 گردد. ائهار مفهوم خودمراقبتیدرک بهتری از ها، در هر یک از زیر مجموعه

 پژوهشگران نمودهای رفتاری تعریف خودمراقبتی هایمولفه

 جسمی
نیازمند زیست سالم و توجه به 

 محیط پیرامون
خواب   ،فعالیت بدنی  ،تغذیه سالم

 پیشگیری از حوادث  ،کافی

 ؛ Walker et al. (1998) (؛4383مطلق و همکاران )

Davies (2011) ؛ Patterson (2008) عینی و ولی ؛
 (4144) همکاران

 روانی و عاطفی
وجود احساس رضایت، اعتماد 

 به نفس کافی
  ،حضور در طبیعتمدیریت هیجانات، 

 مشاوره تخصصی  ،ارتباط با دوستان

(؛ ضرغامی و الفت 4382زایی )رخشانی و ناستی
زاده (؛ مطلبی و وجدان4385(؛ ناظم و تاکی )4382)
سلطانی و (؛ 4388(؛ دهقانپور و لیلیان )4383)

 (4143) کیاهاشمی

 معنوی
 جهتخالق هستی  آشنایی با

 معنای زندگی درک
  ،مناسک مذهبی  ،امور خیر  ،عبادت

 مطالعه متون معنوی
 (4383) مطلق و همکاران

 اجتماعی
نیازهای اجتماعی شامل نیاز 
 به تعلق، عشق و محبت است

صرف ، تعاملات اجتماعی، حفظ روابط
 معاشرت، غذا با خانواده

(؛ کرمی و همکاران 4381نیا )حق (؛4382اقبالی )
 .Manca et al (؛4142(؛ رحیمی و فتوحی )4144)

 Van Malderen et al. (2013) ؛ (2019)
 

 .: نگارندگانتدوینخودمراقبتی سالمندان؛ . 4جدول 

8) 
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، خودمراقبتی مفهومی چندبعدی است که علاوه بر حفظ سلامت جسمانی، ابعاد روانی، معنوی و اجتماعی را 4جدول  بر اساس
در ادامه، با  .گیرد و هر یک از این ابعاد از طریق رفتارهای مشخصی در زندگی روزمره سالمندان قابل تحقق استنیز در بر می

های محیطی های خودمراقبتی و ویژگیشده در حوزه خودمراقبتی و نیازهای سالمندان، ارتباط میان مؤلفهانجامتکیه بر مطالعات 
های سالمندمحور شناسایی شوند. این عوامل گیرد تا عوامل کالبدی مؤثر در طراحی محیطو معماری مورد تحلیل قرار می

 .ت توانمندی سالمندان نقش مؤثری ایفا کنندتوانند در ارتقای رفاه، حفظ استقلال فردی و تقویمی

 تحلیل ارتباط بین طراحی محیط و رفتارهای خودمراقبتی. 2
 رفتارهای»برای تبیین رابطه میان خودمراقبتی سالمندان و عوامل مؤثر در طراحی محیط، لازم است ابتدا از درک ماهیت

توانند اقعی جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمند هستند و میآغاز شود؛ زیرا این رفتارها بیانگر نیازهای و« خودمراقبتی
طراحی معماری عمل کنند. بر این اساس، طراحی فضا دیگر صرفاً پاسخ به الزامات کالبدی  عنوان مبنایی برای تصمیماتبه

کوشد کند و میر میهای فضایی پیوند برقراشناسی سلامت و کیفیتمحور است که میان رواننیست، بلکه فرایندی انسان
 .محیطی فراهم آورد که بستر ارتقای استقلال، ایمنی و کیفیت زندگی سالمندان باشد

در این چارچوب، شناخت ابعاد مختلف خودمراقبتی و نمودهای رفتاری مرتبط با هر یک، گام نخست در استخراج الزامات 
اندهی تواند از طریق سازممحیطی و فضایی خاصی است که می آید. هر رفتار خودمراقبتی، نیازمند شرایططراحی به شمار می
این رفتارها  رو، تبیینپذیری، ایمنی و امکانات محیطی مورد حمایت قرار گیرد. ازاینهای ادراکی، دسترسمناسب فضا، کیفیت

 .سازدها و راهبردهای طراحی معماری فراهم میای برای تبدیل مفاهیم نظری خودمراقبتی به شاخصزمینه
 فتارهایر قالب در اجتماعی، و معنوی عاطفی،–دهد که هر یک از ابعاد جسمی، روانیبررسی مبانی نظری خودمراقبتی نشان می

 زیر جدول ،اساس این بر. هستند تقویت و حمایت قابل فضا محیطی و کالبدی هایویژگی واسطهبه و یافته بروز مشخصی
 . کندمی تبیین را متناظر محیطی طراحی هایمؤلفه و رفتاری نمودهای خودمراقبتی، ابعاد میان ارتباط

ی فضایی مشخصمحور معادل دهد که هر رفتار سلامتدر مجموع، تحلیل ابعاد مختلف خودمراقبتی نشان می، 2مطابق جدول 
. ردگی انجام مندنظام و یکپارچه صورتبه فضایی–در معماری دارد و طراحی زمانی موفق خواهد بود که این ترجمه رفتاری

 کیفیت و کرامت سلامت، ارتقای برای فعال ابزاری به و کرده عمل فیزیکی ظرف یک از فراتر تواندمی معماری ترتیب،بدین
 .ها پرداخته شده استدر ادامه به بررسی و تحلیل مختصری از هر یک از این مولفه شود. تبدیل سالمندان زندگی

 خودمراقبتی ائه راهکارهای معماری برای ارتقاءاصول طراحی و ار. 3
عنوان ند بهتواشود، بلکه میهای ویژه سالمندان صرفاً به تأمین یک سرپناه یا ارائه خدمات مراقبتی محدود نمیطراحی محیط

دهی دهی رفتارهای خودمراقبتی و ارتقای کیفیت زندگی آنان عمل کند. فضاهای معماری، با سازمانکننده در شکلعاملی تعیین

 های طراحی محیطی متناظرمولفه نمودهای رفتاری های خودمراقبتیمولفه

 تغذیه سالم، فعالیت بدنی، خواب کافی، پیشگیری از حوادث جسمی
، پذیریدسترسمحیط مناسب ورزشی، پیشگیری از حوادث، 

 پذیری فضایی، فناوری هوشمندانعطاف

 روانی و عاطفی
مدیریت هیجانات، حضور در طبیعت، ارتباط با دوستان، 

 مشاوره تخصصی
 یپذیری فضایمطلوبیت محیطی، ارتباط با طبیعت، انعطاف

 فضاهای معنوی و عبادی عبادت، امور خیر، مناسک مذهبی، مطالعه متون معنوی معنوی

 پاتوق اجتماعی، فضاهای جمعی و مشارکتی حفظ روابط، تعاملات اجتماعی، صرف غذا با خانواده، معاشرت اجتماعی

 

 تدوین: نگارندگان.خودمراقبتی سالمندان؛ های نمودهای طراحی مولفه  .2جدول 
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های تعامل، قادرند سالمند را به تحرک، مشارکت، استقلال و مراقبت فعال از و فرصت های حسیصحیح عملکردها، کیفیت
 سلامت خود ترغیب کنند. 

 گرفته ومورد بررسی قرار  2 شده در جدولهای معماری مرتبط با هر یک از ابعاد خودمراقبتی معرفیدر این بخش، مؤلفه
صدیق به جهت تهای موردی منتخب و شناسایی راهکارهای اجرایی، نمونهها منظور تبیین کاربرد عملی این مؤلفههمچنین به

ها و مراکز های اقامتی و مراکز نگهداری تا باشگاهها، طیفی از دهکدهمجموعههای خودمراقبتی آورده شده است. این مولفه
و جمعی، در جهت تقویت استقلال،  گیری از فضاهای درمانی، ورزشی، اجتماعیشوند که با بهرهروزانه سالمندان را شامل می

  .اندتوانمندسازی و خوداتکایی سالمندان طراحی شده
سازی سبک زندگی، افزایش مشارکت اجتماعی و ویژه در کشورهای غربی، تمرکز اصلی بر فعالهای خارجی، بهدر نمونه

دهی مانگرا سازچندمنظوره، منعطف و جمعصورت سازی خدمات پشتیبانی مستمر بوده است؛ بنابراین فضاها اغلب بهفراهم
دهد که تر نشان میها را فراهم کنند. با این حال، تحلیل عمیقاند تا امکان حضور مداوم، تعاملات گروهی و تنوع فعالیتشده

ر برجسته تعنوان یک راهبرد کالبدی تخصصی و هدفمند در ارتقای خودمراقبتی کمها، نقش معماری بهدر بسیاری از این پروژه
فیت فضایی اند؛ به بیان دیگر، کیکننده بودهرفاهی تعیین هایریزی عملکردی و سیاستشده و بیشتر مدیریت خدمات، برنامه

 ت.ای توسعه نیافته اسکیفیت برنامهپای همواره هم
وجه به دهنده تجتماعی نشانهای فرهنگی، آموزشی و ادیدگان شیراز، هرچند تنوع فعالیتدر نمونه داخلی، یعنی کانون جهان

امکان  های کالبدی موجود،بعد اجتماعی و روانی سالمندان است، اما استفاده از ساختمانی با کاربری تغییر یافته و محدودیت
گیری طراحی اختصاصی و متناسب با نیازهای حرکتی و ادراکی سالمندان را کاهش داده و در نتیجه کیفیت فضایی و شکل

 .سطح مطلوب تحقق نیافته استکارکردی در 
صورت هها بهنوز در بسیاری از پروژه« طراحی معماری»و « خودمراقبتی»ها بیانگر آن است که پیوند میان مقایسه این نمونه

 ای بر فضا غلبه دارند یا کیفیت کالبدی بدون پشتوانه رفتاری شکلمند برقرار نشده و غالباً یا خدمات برنامهیکپارچه و نظام
های مؤثر برای سالمندان مستلزم نگاهی تلفیقی است که در آن معماری، خدمات و بی به محیطرو، دستیاگرفته است. ازاین

ها بر طراحی محیطی و تأثیر آن وجوهزمان و هماهنگ عمل کنند؛ بر همین مبنا، در ادامه هر یک از های حمایتی همبرنامه
 .شودرفتارهای سالمندان با جزئیات بیشتری بررسی می

  2ورزشیسب . محیط منا3.1
عنوان بخشی عنوان یک برنامه جانبی، بلکه بهیابد که فعالیت بدنی نه بهطراحی فضاهای ورزشی ویژه سالمندان زمانی معنا می

ای در حفظ کنندهاز راهبرد جامع خودمراقبتی و ارتقای سلامت در نظر گرفته شود. با افزایش سن، تحرک منظم نقش تعیین
 تواندمی دهشساخته محیط روازاین دارد؛ اضطراب کاهش و وخوخلق بهبود نیز و تنفسی–لامت قلبیتوان عضلانی، تعادل، س

محور ترغیب کند. ن و در دسترس، سالمندان را به مشارکت فعال در این رفتارهای سلامتایم بسترهای کردن فراهم با
تواند دهد طراحی مناسب مراکز فعالیت ورزشی میمی، نشان (4385) شده، از جمله مطالعات ناظم و تاکیهای انجامپژوهش

 .سازدبودن سالمندان را افزایش دهد؛ موضوعی که اهمیت مداخله آگاهانه معماری را برجسته میامید به زندگی و میزان فعال
اشد؛ تجهیزاتی ه بهای ورزشی باید بر سادگی، ایمنی و تناسب با توان جسمی سالمندان تأکید داشتدر این راستا، طراحی محیط

بینی کنند. پیشسبک، سطوح غیرلغزنده، دسترسی بدون مانع و مقیاس انسانی از جمله اصولی هستند که مشارکت را تسهیل می
انند یوگا، هایی مفشار، و فضاهای باز در مجاورت طبیعت برای فعالیتهای کمهای اختصاصی با تمرین، باشگاه«جاده سلامت»

دهد نشان می (4144) آورد. همچنین تحقیقات مدنی قهفرخیمان تحرک و آرامش ذهنی را فراهم میزامکان تجربه هم
 در. دارند اجتماعی انگیزش و تنفسی–های گروهی، بیشترین تأثیر را بر آمادگی قلبیهای درگیرکننده کل بدن و ورزشفعالیت
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 را دنیب فعالیت لذت و تداوم سبز، فضای و نماآب بان،هسای استراحت، هاینیمکت به مجهز رویپیاده مسیرهای میان، این
 .کندمی تبدیل دلپذیر و روزمره ایتجربه به را ورزش و داده افزایش

صورت آگاهانه در ساختار فضایی ادغام شده، نتایج های موردی نیز گویای آن است که هرگاه تحرک بدنی بهبررسی نمونه
روی حلقوی، سطوح تخصیص فضاهای باز گسترده، مسیرهای پیاده، Sun Lake Villageتری حاصل شده است. در مطلوب

های ورزشی متنوع، بستری پیوسته برای فعالیت جسمانی فراهم کرده و ورزش را از یک های کششی و سالننرم برای تمرین
 London Day Care Centre forشده به بخشی از زندگی روزمره سالمندان تبدیل کرده است. در مقابل، بندیبرنامه زمان

Older Adults  شده، متناسب با توان جسمی کاربران، احساس امنیت و مقیاس و کنترلبا طراحی فضاهای حرکتی کوچک
 .کندمشارکت تدریجی را تقویت می

قیاس، دهد که اثربخشی فضاهای ورزشی نه صرفاً به وجود تجهیزات، بلکه به نحوه استقرار، ماین شواهد نشان می
ازمان صورت طبیعی در سها با فضاهای روزمره وابسته است. بنابراین، زمانی که حرکت و ورزش بهپذیری و پیوند آندسترس

تواند به ابزاری فعال برای ارتقای سلامت جسمی و روانی سالمندان تبدیل شده و فضایی مجموعه ادغام شود، معماری می
 .سازدزمینه خودمراقبتی پایدار را فراهم 

 3. پیشگیری از حوادث3.2
های تحقق خودمراقبتی و استقلال فردی است؛ زیرا شرطترین پیشهای زندگی سالمندان یکی از بنیادیسازی محیطایمن

رو، تواند به کاهش تحرک، افزایش اضطراب و در نهایت وابستگی بیشتر منجر شود. ازاینهرگونه ناایمنی یا خطر بالقوه می
گذارد. ای فنی ندارد، بلکه مستقیماً بر احساس امنیت روانی و انگیزه زندگی سالمندان اثر میکالبدی فضا تنها جنبهکیفیت 

دهی خوانای مسیرها، علاوه بر کاهش احتمال ها، بهبود روشنایی و سازماناقداماتی نظیر حذف موانع حرکتی، نصب دستگیره
نشان ( 4382) زاییهای رخشانی و ناستیکند. در همین راستا، یافتها تقویت میسقوط و آسیب، حس اطمینان و آرامش خاطر ر

تواند سلامت روان را تضعیف کند و بنابراین مداخله آگاهانه طراحی های سالمندان میتوجهی به کیفیت محیطی خانهدهد بیمی
های یمنی، آسانسورهای قابل اعتماد و سامانههای اکارگیری سطوح ضدلغزش، نردهناپذیر است. بهو معماری ضرورتی اجتناب

 ترهای روزمره را کاهش داده و زمینه حضور فعالهشدار هوشمند مانند اعلام سقوط، از جمله راهکارهایی هستند که ریسک
 .آورندسالمندان در فضا را فراهم می

 فتتی تأکید دارند. مطالعه ضرغامی و الشناخهای دیگر نیز بر پیوند تنگاتنگ میان محیط کالبدی و وضعیت روانپژوهش
واند تدهد که طراحی مناسب میهای سالمندان نشان میدرباره همبستگی عوامل کالبدی و انگیزه زندگی در خانه (4382)

ست. پذیر نیطور مستقیم بر امید به زندگی و رضایت افراد اثرگذار باشد و تفکیک محیط فیزیکی از ابعاد روانی عملاً امکانبه
شده های محیطی درکرضایتمندی مسکونی، سلامتی روانی و کیفیت»با عنوان ( 2448) و همکاران Manca همچنین پژوهش

د، تر شووار و نیازهای ادراکی سالمندان نزدیکهای انسانکند که هرچه طراحی به ویژگیبیان می« های سالمنداندر خانه
ای که اهمیت رعایت ضوابط تخصصی و طراحی همدلانه را یابد؛ نتیجههبود میکیفیت تجربه فضایی و سلامت روانی آنان ب

 . سازدبرجسته می
« دون مانعطراحی ب»عنوان شرط اصلی استقلال سالمند، در برخی مراکز با رویکرد های اجرایی، ایمنی کالبدی بهاز منظر نمونه

های دسترسی ،London Day Care Centre for Older Adultsو   PCS Senior Centerخوبی محقق شده است. در به
دهی شفاف فضاها، خطر سقوط و سردرگمی را همسطح، مسیرهای کوتاه و خوانا، حذف اختلاف ترازهای ناگهانی و سازمان

 Sun Lakeهایی مانند دهد در مجموعهحال، بررسی تطبیقی نشان میکاهش داده و حرکت مستقل را تسهیل کرده است. بااین

Village های پوشکف سازی نظیردیدگان شیراز، با وجود کیفیت کلی مطلوب فضا، برخی جزئیات تخصصی ایمنو کانون جهان
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ری و تجربی های نظتحلیل یافته ست.ما کمتر مورد توجه قرار گرفته اهای ممتد و نورپردازی راهنضدلغزش پیوسته، دستگیره

عنوان اصل ک اقدام تکمیلی یا مرحله پایانی طراحی تلقی شود، بلکه باید از ابتدا بهعنوان یدهد که ایمنی نباید بهنشان می
وداتکایی تواند بستر اطمینان، تحرک و خبنیادین در تمامی سطوح کالبدی ادغام گردد. تنها در چنین شرایطی است که محیط می

 .پشتیبانی کندسالمندان را فراهم کرده و به شکل مؤثری از فرایند خودمراقبتی آنان 

 1. مدیریت هیجانات3.3
گویی عملکردی، به ابعاد های درمانی و مراقبتی برای سالمندان زمانی اثربخش خواهد بود که فراتر از پاسخطراحی محیط

حساس طور مستقیم سطح استرس، اضطراب و اتوانند بههای محیطی میزیرا کیفیتشناختی و ادراکی فضا نیز توجه کند؛ روان
نامطلوب  هایهای جسمی و ذهنی بیشتر، نسبت به محرکدلیل حساسیتتأثیر قرار دهند. سالمندان بهامنیت افراد را تحت

هم، به فا و خلق فضاهای آرام و قابلزتواند با حذف عوامل تنشرو معماری میدهند، ازاینمحیطی واکنش شدیدتری نشان می
 (4383) زادههای مطلبی و وجدانابزاری مؤثر برای حمایت از خودمراقبتی و سلامت روان تبدیل شود. در این زمینه، پژوهش

طور هتواند استرس بیماران را بهای فضایی میدهد که بهبود کیفیتدرباره تأثیر محیط کالبدی فضاهای درمانی نشان می
بیانگر آن است که کاهش سروصدا، کنترل نور شدید  (4144) معناداری کاهش دهد. همچنین نتایج مطالعات مغانی و همکاران

گیری از هنر و دهد؛ در کنار آن، بهرههای محیطی، به شکل محسوسی آرامش روانی سالمندان را افزایش میو حذف آلودگی
 .کنداهش اضطراب کمک میبخش نیز به تنظیم هیجانات و کموسیقی آرام

ی و های کرمسازی فضا دارد. بر اساس یافتهاز منظر آسایش محیطی، رعایت اصول اقلیمی و حسی نقشی اساسی در آرام
های زمان به آسایش حرارتی )تهویه طبیعی، کنترل خرداقلیم و تراکم جمعیت(، آسایش بصری )رنگ، توجه هم(4144) همکاران

طور مستقیم رتباط با طبیعت(، آسایش صوتی )کاهش نویز و بهبود شرایط آکوستیکی( و پاکیزگی محیط، بهملایم، نور طبیعی، ا
بخش مانند آبی و سبز، نورپردازی متعادل، تهویه های آرامدهد. در ادامه این رویکرد، استفاده از رنگمطلوبیت فضا را افزایش می

 سلطانی کیا وخو و سرزندگی سالمندان را بهبود بخشد. پژوهش هاشمیوتواند خلقبینی فضاهای سبز، میمناسب و پیش
دهد که دسترسی به طبیعت با کاهش آلودگی و تعدیل دما، سطح هورمون استرس )کورتیزول( را کاهش نیز نشان می (4141)

 .کندداده و احساس آرامش را تقویت می
حسوب م مدیریت هیجاناتایی نیز از ارکان کاهش استرس و پذیری فضپذیری و انعطافهای حسی، دسترسدر کنار کیفیت

شرط طراحی پاسخگو است. شناخت دقیق نیازهای حرکتی و ادراکی سالمندان پیش ،(4381) نیاحقشوند. مطابق دیدگاه می

 
  : نگارندگان.نی. تدوکنترل استرس دارشدنیپد یندیمدل فرا .4 شکل
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دسترس و  های بهداشتی دردار، مسیرهای بدون مانع، تجهیزات با ارتفاع مناسب، سرویسهای رمپاین امر در قالب ورودی
نفس و خودکارآمدی سالمند را افزایش داده و وابستگی او به شود؛ عناصری که اعتمادبهفضاهای استراحت متعدد محقق می

 لامت،س پایش هایسامانه حرکتی، حسگرهای مانند_های هوشمندکارگیری فناوریدهد. افزون بر این، بهدیگران را کاهش می
ی و عینا دهد؛ موضوعی که در پژوهش ولیارتق را خودمراقبتی و ایمنی سطح تواندمی_صوتی دستیارهای و دارو مدیریت
  .نیز مورد تأکید قرار گرفته است (4144) همکاران

تر است که محیطی آرام، های روانی در مراکز سالمندی زمانی موفقدهد که کاهش تنشهای اجرایی نشان میبررسی نمونه
–، تنوع فضاهای درمانیLondon Day Care Centre for Older Adultsرای کاربر فراهم شود. در خوانا و قابل انتخاب ب

 تنظیم به و کرده ایجاد پذیرکنترل و تحریککم محیطی صمیمی، و کوچک فضاهای و آروماتراپی آرامش، هایاتاق نظیر روانی

 . کندمی کمک هیجانات

ه و قابل تغییر، انعطاف پذیری عملکردی را افزایش داده و امکان چندمنظور با طراحی فضاهای  PCS Senior Centerهمچنین
جایی هنقل عمومی نیز استرس جابوهای مختلف را فراهم کرده است؛ دسترسی واضح و ارتباط مناسب با حملانطباق با فعالیت

های شود، اما استفاده از سیستمه میصورت مستقیم دیدها کمتر بهدهد. هرچند فناوری هوشمند در این نمونهرا کاهش می
مدیریت توان نتیجه گرفت که ، میبا توجه به مدل فوق  .تواند این رویکرد را تکمیل کندنور، تهویه و پایش ایمنی میکنترل 

ت. های حمایتی اسپذیری و فناوریپذیری، انعطافهای حسی، دسترسسالمندان حاصل ترکیب هماهنگ کیفیت هیجانات
که عاملی تنها بستری فیزیکی، بلهای کاربر طراحی شود، معماری نهکنترل و متناسب با تواناییهنگامی که فضا خوانا، قابل

  .بتی سالمندان خواهد بودفعال در ارتقای آرامش روانی و تقویت فرایند خودمراق

  5طبیعت در حضور. 3.1
 به المندانس جسم و روان سلامت ارتقای راهبردهای مؤثرترین از یکی سبز، فضاهای به دسترسی و طبیعت با مستمر ارتباط
 ثبتم حسی هایتجربه و ذهنی آرامش بدنی، تحرک زمینه زمانهم صورتبه توانندمی طبیعی هایمحیط زیرا آید؛می شمار

 بلکه دهد،می ایشافز را فیزیکی فعالیت تنهانه طبیعی، مناظر و گیاهی پوشش طبیعی، نور باز، فضای در حضور. کنند فراهم را
 هایافتهی راستا، این در. بخشدمی ارتقا را سالمندان زندگی کیفیت اضطراب، کاهش و وخوخلق بهبود خون، فشار کاهش با

 لامتس و روحیه بهبود در بسزایی تأثیر باز محیط و طبیعت با ارتباط که دهدمی نشان( 4382) زاییناستی و رخشانی پژوهشی
ها ها، پارکه باغدسترسی ب که ایگونهبه کند؛ ایفا پیوند این تقویت در ایکنندهتعیین نقش تواندمی منظر طراحی و دارد افراد

 .سالمندان، کاهش استرس و افزایش رضایت روانی را به همراه داردهای کوچک در محیط زندگی و حتی گلخانه
 خصوصی و خصوصی، بخشیمشاهدات میدانی از رفتارهای روزمره سالمندان نیز گویای آن است که فضاهای بیرونی نیمه

حله و تعامل ای مکردن لباس، نشستن، تماشهایی مانند باغبانی، خشکشود. فعالیتناپذیر از زندگی آنان محسوب میجدایی
، تراس و بالکن برای سالمندان (4382) دهد. بر اساس مطالعه اقبالیغیرمستقیم با همسایگان عمدتاً در این فضاها رخ می

ویژه زمانی که دید مناسب به کوچه یا کنند؛ بهعنوان امتداد فضای زندگی روزمره عمل میکارکردی مشابه حیاط دارند و به
ان نشستن کاری و امککاری و سبزیهای کوچک، فضای کافی برای گلها، باغچهبینی گلدانرو، پیشازاین محله داشته باشند.

 .تواند حس تعلق، سرزندگی و مشارکت را تقویت کندمدت در تراس یا کنار پنجره، میطولانی
ای دارد. تنوع مصالح کف، استفاده از پوشش گیاهی متنوع، سازی نیز توجه به جزئیات طراحی اهمیت ویژهدر مقیاس محوطه

های بهداشتی در دسترس، و ایجاد نقاط های ارگونومیک، سرویسکننده فضا، نیمکتهای تعریفهای ملایم، جدارهرنگ
ند. همچنین کروز، همگی به ارتقای آسایش و ایمنی سالمندان کمک می نشستن در سایه و آفتاب متناسب با ساعات مختلف
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است  ای از ملاحظات اقلیمیپذیر برای تأمین سایه در تابستان و دریافت آفتاب در زمستان، نمونهگیری از درختان خزانبهره

 .دهدپذیری فضا را افزایش میکه کیفیت زیست
، استقرار مجموعه در مجاورت دریاچه و Sun Lake Villageکند. در های اجراشده نیز این رویکرد را تأیید میبررسی نمونه

ی، استراحت روها و فضاهای سبز گسترده، پیوندی مداوم میان فضای داخلی و خارجی برقرار کرده و امکان پیادهگیری از باغبهره
یل دیدگان شیراز به دلاز برنامه روزانه سالمندان تبدیل کرده است. همچنین کانون جهانو تعامل با طبیعت را به بخشی 

ران قرار های روزمره کاربهمجواری با پارک شهری، دسترسی مستقیم به فضای سبز را فراهم کرده و طبیعت را در متن فعالیت
 .داده است

ترس شناختی نیست، بلکه عاملی درمانگر و کاهنده اسزیباییدهد که طبیعت صرفاً یک عنصر شواهد نظری و تجربی نشان می
تواند تحرک، آرامش و تعامل اجتماعی سالمندان را تقویت کند. بنابراین، ادغام آگاهانه فضاهای سبز و عناصر است که می

 .یردد توجه قرار گهای سالمندی مورعنوان یکی از اصول بنیادین طراحی محیطدهی کلی مجموعه، باید بهطبیعی در سازمان

 1های اجتماعی. پاتوق3.5
طور تواند بههای زندگی آنان میآید و کیفیت محیطتعاملات اجتماعی یکی از ارکان اساسی سلامت روان سالمندان به شمار می

طی، خطر باهای ارتمستقیم بر میزان مشارکت، احساس تعلق و کاهش تنهایی اثر بگذارد. با افزایش سن و محدود شدن شبکه
 وگو و حضور جمعی را فراهم کنند، نقشیرو طراحی فضاهایی که امکان دیدار، گفتشود؛ ازاینگیری بیشتر میانزوا و گوشه

 توحیهای رحیمی و فشود. در این زمینه، پژوهشفراتر از یک عملکرد تفریحی داشته و به عاملی درمانگر و حمایتگر بدل می
شنا و فضاهای آ« خاطره جمعی»ی مراکز نگهداری سالمندان مبتلا به آلزایمر با توجه به مفهوم دهد که طراحنشان می( 4142)

تواند به بهبود تعاملات و ارتقای سلامت روان آنان کمک کند؛ موضوعی که اهمیت پیوند میان معماری، حافظه و اجتماعی، می
 .سازدو روابط انسانی را برجسته می

تواند های گروهی میهای اجتماعی و نشیمنها، سالنهای کوچک، کتابخانهاهایی مانند کافهبینی فضبر این اساس، پیش
گویی، که پاسخگوی رفتارهایی چون خاطره« های سالمندیپاتوق»گیری ارتباطات روزمره فراهم آورد. ایجاد بستری برای شکل

ور دهد حضنرد و شطرنج باشند، به سالمندان امکان میتههای جمعی مانند تخدیگران یا انجام بازی مطالعه روزنامه، مشاهده
 تنها کارکردی تفریحی دارند، بلکه زمینه تبادل تجربه، تقویت هویتفعال و معناداری در جمع داشته باشند. چنین فضاهایی نه

چک و آشنا، خود کنند؛ در واقع، حس تعلق به یک اجتماع کوفردی و جمعی و کاهش احساس انزوا و اضطراب را فراهم می
 .کندعنوان سازوکاری برای خودمراقبتی روانی عمل میبه

بینی ، پیشK.E.F.H. Elderly Clubو   PCS Senior Centerهای اجراشده نیز مؤید همین رویکرد است. درتحلیل نمونه
های جمعی، امکان تعاملات غیررسمی و های کارگاهی، فضاهای غذاخوری مشترک و نشیمنهای چندمنظوره، کلاسسالن

عنوان نقاط مکث و دیدار عمل کرده و روزمره را افزایش داده است. این فضاها علاوه بر کارکرد آموزشی یا تفریحی، به
های اصلی و در مقیاس انسانی، باعث ها در مسیر حرکتند. استقرار این پاتوقدههای ارتباطی خودجوش را شکل میشبکه

 رد.صورت تدریجی و پایدار شکل گیبهها طبیعی و بدون اجبار باشد و تعاملات اجتماعی شود حضور در آنمی
پذیر و عی، انعطافهای سالمندی مستلزم طراحی آگاهانه فضاهای جمتوان گفت که تقویت پیوندهای اجتماعی در محیطمی

وگو و مشارکت را فراهم کند، فضا به بستری برای کاهش شدن، گفتصمیمی است. هنگامی که معماری فرصت دیدن و دیده
 .تنهایی و ارتقای سلامت روان تبدیل شده و نقش مؤثری در فرایند خودمراقبتی سالمندان ایفا خواهد کرد
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 7فضاهای معنوی و عبادی. 3.1

ر از ای که فراتهای سلامت انسان مطرح است؛ لایهترین لایهعنوان یکی از عمیقمعنوی در دوره سالمندی به خودمراقبتی
پردازد. در این مرحله از زندگی، نیازهای جسمی و اجتماعی، به معناجویی، آرامش درونی و احساس پیوند با خالق هستی می

های های وجودی خود هستند و ارتباط با باورهای دینی یا تجربهارزشبسیاری از سالمندان در پی بازتعریف هدف، هویت و 
تواند عماری میرو، متواند به آنان کمک کند تا با پذیرش شرایط سنی، امید و رضایت بیشتری را تجربه کنند. ازاینمعنوی می

ت زندگی دمراقبتی فراهم سازد و کیفیبا فراهم کردن فضاهایی برای خلوت، نیایش و تأمل، بستری حمایتی برای این بعد از خو
 .صورت درونی و پایدار ارتقا دهدرا به

، اما شوددهد که هرچند در بسیاری از مراکز خارجی فضاهای مذهبی رسمی کمتر دیده میهای اجرایی نشان میبررسی نمونه
ه نیازهای درونی کاربران دارند. تحریک، عملکردی مشابه در پاسخ بهای کمهای سکوت، فضاهای خلوت و محیطوجود اتاق

تواند ه میبینی عبادتگاه یا نمازخانتری دارند، پیشهای جمعی جایگاه پررنگدر مقابل، در بستر فرهنگی ایران که دین و آیین
 تدیدگان شیراز، اختصاص فضایی برای عبادنقشی مؤثر در تقویت آرامش روانی و حس معنا ایفا کند. در مجموعه کانون جهان

بخش برای سالمندان فراهم آورد و پیوند میان زندگی روزمره ای آشنا و اطمینانتواند تجربهدر کنار سایر فضاهای جمعی، می
و باورهای معنوی را تقویت کند. طراحی این فضاها در مقیاس کوچک، با نور طبیعی ملایم، سکوت نسبی، مصالح گرم و 

 .کندو حضور قلب ایجاد میدسترسی آسان، شرایطی مناسب برای تأمل 
دهد که محیط سالمندی تنها محل تأمین نیازهای فیزیکی نیست، بلکه باید زمینه رشد درونی و توجه به بعد معنوی نشان می

محور تواند رویکردی فرهنگهای مجموعه، میها و فضاهای خلوت با سایر بخشمعناجویی را نیز فراهم آورد. تلفیق عبادتگاه
حقق صورت یکپارچه مطراحی ایجاد کند و در کنار ابعاد جسمی و اجتماعی، خودمراقبتی معنوی سالمندان را نیز به و بومی در

 .سازد

 مفاهیمتحلیل 
سته های فردی وابدهد که رفتارهای خودمراقبتی سالمندان تنها به ویژگیهای موردی نشان میتحلیل مبانی نظری و نمونه
ای کنندهینگیری، تداوم و تقویت این رفتارها نقش تعیدهی فضا نیز در شکلکالبدی و نحوه سازماننیست، بلکه کیفیت محیط 

های ها بیانگر آن است که هر یک از ابعاد خودمراقبتی، اعم از جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، نیازمند پاسخدارد. بررسی نمونه
صورت یکپارچه در ساختار محیط مورد توجه قرار د که این ابعاد بهشوفضایی متناسب است و طراحی موفق زمانی محقق می

 .گیرند
پذیر و ایمن، پذیر، دسترسهای موفق، با تأمین فضاهای انعطافهای منتخب نشان داد که بیشتر پروژهمطالعه تطبیقی نمونه

راهم قای استقلال و مشارکت سالمندان را فاند زمینه ارتدر کنار ایجاد بسترهای تعامل اجتماعی و ارتباط با طبیعت، توانسته
البدی محور بوده و توجه به کیفیت کهای فعالیتها تمرکز اصلی بر ارائه خدمات و برنامهکنند. با این حال، در بسیاری از نمونه

 .شودمی هصورت یکپارچه مشاهدفضا، خوانایی محیط، جزئیات ارگونومیک و پیوند میان ابعاد مختلف خودمراقبتی کمتر به
تواند به ارتقای رفتارهای های سالمندمحور زمانی میدهد که طراحی محیطهای پژوهش نشان میبر این اساس، یافته

صورت هماهنگ در کنار یکدیگر قرار گیرند. در این های کالبدی، عملکردی و ادراکی بهخودمراقبتی منجر شود که مؤلفه
کردی فراتر رفته و به عاملی مؤثر در ارتقای سلامت، حفظ استقلال و بهبود کیفیت چارچوب، معماری از یک بستر صرفاً عمل

 .گیری نهایی استشود. این تحلیل، مبنای ارائه مدل مفهومی پژوهش و نتیجهزندگی سالمندان تبدیل می
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 گیرینتیجه

د میان یابد که بتوانعنا و کارآمدی میتوان گفت که معماری زمانی مهای مؤثر بر خودمراقبتی سالمندان میدر تحلیل مؤلفه
نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی پیوندی منسجم برقرار کند. خودمراقبتی مفهومی چندبعدی است و هر یک از این 

فضایی مشخصی در طراحی محیط دارد؛ از فضاهای حرکتی و ایمن برای حفظ سلامت جسمی گرفته تا  نمونه متناظرابعاد، 
محور، جمعی و معنابخش برای تقویت سلامت روان و حس هدفمندی. بنابراین، کیفیت بخش، طبیعتآرامش هایمحیط

 .دهی رفتارهای سالم استتنها بستر فعالیت، بلکه عاملی فعال و درمانگر در شکلکالبدی فضا نه
ه تحرک پذیر، سالمندان را برسروی، تجهیزات سبک و دستبینی فضاهای ورزشی ایمن، مسیرهای پیادهدر بعد جسمی، پیش

کاهد. در بعد ایمنی، حذف موانع، طراحی بدون اختلاف تراز، نورپردازی روزانه ترغیب کرده و از افت توان جسمانی و وابستگی می
 توجه ،عاطفیکند. در بعد های هشداردهنده، احساس امنیت و استقلال را تقویت میهای ضدلغزش و فناوریپوشمناسب، کف

و کاهش  مدیریت هیجاناتتنش، به ای ملایم، نور طبیعی و فضاهای کمهرنگ از استفاده صوتی، و بصری حرارتی، آسایش به
وخو ها و مناظر سبز، نقشی احیاکننده داشته و با بهبود خلقها، تراسها، حیاطانجامد. ارتباط با طبیعت نیز از طریق باغمی استرس

وگو های چندمنظوره، فضاهای گفتهای غیررسمی، سالندهد. در بعد اجتماعی، پاتوقو کاهش تنش، کیفیت زندگی را ارتقا می
، در بعد کاهند. سرانجامکنند و از انزوای سالمندان میگیری حس تعلق را فراهم میامل و شکلهای گروهی، بستر تعو فعالیت

سازد و به تکمیل چرخه بینی فضاهای خلوت، عبادت یا تأمل، امکان معناجویی و آرامش درونی را مهیا میمعنوی، پیش
 .کندخودمراقبتی کمک می
 رار محور بیش از سایر ابعاد مورد توجه قهای اجتماعی و فعالیتدهد که در اغلب مراکز، مؤلفهها نشان میبررسی تطبیقی نمونه

راهبرد بوده و تا حد ترین های گروهی، رایجهای جمعی و برنامههای چندمنظوره، غذاخوریها، سالناند؛ ایجاد کلاسگرفته
سازی حال، کیفیت کالبدی تخصصی نظیر ایمنزیادی به تقویت حس تعلق و کاهش انزوای سالمندان انجامیده است. بااین

سیاری از شود و بصورت هدفمند و یکپارچه دیده میدقیق، خوانایی فضایی، مقیاس انسانی و جزئیات ارگونومیک، کمتر به
ن، ارتباط اند. افزون بر ایهای مدیریتی متکیر معماری درمانگر تکیه داشته باشند، بر خدمات و برنامهها بیش از آنکه بمجموعه

طور جدی تحقق یافته، در دیدگان شیراز بهو کانون جهان  Sun Lake Village ها مانندمؤثر با طبیعت تنها در برخی نمونه
 .و ارتقای سلامت روان ایفا کند تواند نقش مهمی در کاهش استرسکه این عامل میحالی

 

: نگارندگان.نی. تدودر سالمندان  گیری خودمراقبتیشکل ندیمدل فرا  .2شکل   
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 یراقبتخودم چندگانه ابعاد آن، رامونیپ. است گرفته قرار مدل کانون در نیادیبن مؤلفه ،(2 شکل) پژوهش یمفهوم مدل اساس بر
 یتمام به زمانهم و نگرکل یکردیرو اتخاذ ضرورت دهندهنشان ساختار، نیا که اندشده میترس گریکدی با تنگاتنگ یوندیپ در
 هاآن با تناظرم ییفضا-یکالبد ینمودها ادشده،ی ابعاد از کی هر به یبخشتینیع منظوربه تر،یرونیب هیلا در. است ابعاد نیا

 فراهم را یتخودمراقب جامع تحقق یبرا لازم بستر تینها در ،یطیمح یهامؤلفه نیا نیتأم که یاگونهبه است؛ دهیگرد نییتب
 ایمن، حرکتی و ورزشی فضاهای گیرد که سه محور اساسییک مجموعه سالمندی مطلوب زمانی شکل میدر نتیجه،  .آوردیم

 طراحی ساختار در یکپارچه و زمانهم صورتمحور بهطبیعت و بخشآرامش هایمحیط و پذیر،تعامل و اجتماعی هایپاتوق
ور محمحوری صرف عبور کرده و به سوی معماری سلامتخدمات . رویکرد آینده در طراحی مراکز سالمندی باید ازشوند ادغام

عنوان یک عامل فعال، کیفیت زندگی، استقلال و کرامت سالمندان را ارتقا و محیط درمانگر حرکت کند؛ جایی که فضا خود به
 .دهد

 دستاورد پژوهش
ندبعدی است که تحقق آن علاوه بر دهد که خودمراقبتی سالمندان مفهومی یکپارچه و چهای این پژوهش نشان مییافته

عوامل فردی، به کیفیت محیط کالبدی و نحوه طراحی فضاهای معماری نیز وابستگی مستقیم دارد. نتایج بیانگر آن است که 
های تعامل اجتماعی، زمان فضاهای ایمن و قابل دسترس، بسترهای مناسب برای فعالیت بدنی، عرصهسازی همفراهم
خش و فضاهای معنوی، نقش مؤثری در حفظ استقلال، ارتقای سلامت جسمی و روانی، افزایش احساس بهای آرامشمحیط

عنوان ابزاری تواند فراتر از یک پاسخ کالبدی، بهرو، معماری میکند. از اینامنیت و تقویت رضایت از زندگی سالمندان ایفا می
 .توانمندساز در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی عمل کند

عماری های طراحی مسازی ارتباط میان ابعاد مختلف خودمراقبتی سالمندان و مؤلفهآوری این پژوهش در تبیین و یکپارچهنو
ژوهش اند، پصورت مستقل بررسی کردهاست. برخلاف بسیاری از مطالعات که ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی یا معنوی را به

های محیطی و کالبدی را تبیین کرده و مند میان رفتارهای خودمراقبتی و ویژگیحاضر با ارائه چارچوبی جامع، ارتباط نظام
 تواند مبناییمحور را برای حمایت از این رفتارها استخراج کرده است. این رویکرد میهای طراحی انسانای از شاخصمجموعه

وزه معماری، سالمندی و علوم سلامت ای در حرشتههای میانهای سالمندمحور و پژوهشبرای توسعه دانش طراحی محیط
اکز های سالمندان، مرتواند در طراحی، توسعه و ارزیابی مراکز روزانه، باشگاههای این پژوهش میاز منظر کاربردی، یافته .باشد

ریزان و های ویژه سالمندان مورد استفاده معماران، طراحان شهری، برنامهنگهداری، فضاهای عمومی و سایر محیط
المندان، های زندگی ستواند به ارتقای کیفیت محیطشده میهای ارائهگیری از شاخصگذاران قرار گیرد. همچنین بهرهاستسی

با توجه به نتایج حاصل، پیشنهاد  .افزایش استقلال عملکردی، کاهش وابستگی و بهبود کیفیت زندگی این گروه منجر شود
های معماری بر رفتارهای خودمراقبتی ی و سنجش میزان تأثیر هر یک از مؤلفههای آینده به ارزیابی تجربشود پژوهشمی

های فرهنگی را در های هوشمند، طراحی مبتنی بر شواهد و تفاوتهای واقعی پرداخته و نقش فناوریسالمندان در محیط
 .های سالمندمحور مورد بررسی قرار دهندارتقای کیفیت محیط
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نوشتپی

1 . Self-Care 
2 .Suitable sports environment 
3. Prevention of accidents 
4 .Reduce stress 
5 . Presence in nature 
6 .collective hangout 
7.Spiritual and worship spaces 

                                                                 

 لاعات تکمیلیملاحظات اخلاقی و اط

نظرانی که آثار علمی آنان در تدوین این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی پژوهشگران و صاحب: تشکر و قدردانی

  .دارنداست، ابراز می

 .استاین پژوهش هیچ بودجه خارجی دریافت نکرده  طبق اظهار نویسندگان، حمایت مالی:

 .ندارند مقاله نیا انتشار و حاضر پژوهش با رابطه در یاحرفه ای یمال ،یشخص منافع تعارض گونهچیهطبق اظهار نویسندگان،  تعارض منافع:

است که با  ه خویشتنهدف اهمیت بطراحی باشگاه سالمندان با با عنوان  نویسنده مسئول نامه کارشناسی ارشدپایان برگرفته ازاین مقاله  برگرفته از پایان نامه/رساله:

 .دفاع گردیده است دانشگاه زنجاندر راهنمایی دکتر مهرداد سلطانی 

 یتمام. اندکرده استفاده (متن یروان بهبود) جهت صرفاً( ChatGPT) یمصنوع هوش ابزار از پژوهش نیا در سندگانینو :استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی

 اخلاق اصول اب ابزارها نیا از استفاده که کنندیم دییتا و دارند عهده بر را مقاله نیا در شدهارائه یعلم مطالب صحت و شده دیتول یمحتوا یینها تیمسئول سندگانینو
 .دارد یهمخوان هینشر نیا یهااستیس و یپژوهش
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