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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:  
افزایش جمعیت سالمندان در جوامع معاصر و دگرگونی ساختارهای جمعیتی، ضرورت توجه به کیفیت فضاهای  

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

تواند بر میزان استقلال، احساس امنیت، مشارکت اجتماعی و سلامت عمومی آنان  ها می کنند و کیفیت این محیط می 
عنوان عاملی  شود، بلکه به عنوان ظرف فیزیکی سکونت تلقی نمی رو، معماری تنها به اثر مستقیم داشته باشد. از این 

این پژوهش    .گیرد رفتارهای روزانه و حمایت از فرایند سالمندی فعال و سالم مورد توجه قرار می   گیری مؤثر 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 
پذیری، ایمنی محیطی،  هایی همچون دسترس سلامت جسمی و روانی سالمندان را بررسی کند. در این راستا، مؤلفه 

انعطاف  فضایی،  وضوح  حرکتی،  به تداوم  طبیعت  با  پیوند  و  اجتماعی  تعامل  فضاهای  عملکردی،  عنوان  پذیری 
  و   شده  انجام  تحلیلی – پژوهش حاضر با رویکرد توصیفی  .اند های مؤثر بر خودمراقبتی مورد توجه قرار گرفته شاخص 

  از   منتخب   موردی   نمونه   چند   بررسی   و   سالمندمحور   معماری   مبانی   نظری   تحلیل   ای، کتابخانه   مطالعات   بر   مبتنی 
  گویی پاسخ   نحوه   بر   تمرکز   با   موردی   های نمونه .  است   سالمندان   ویژه   فضاهای   با   مرتبط   خارجی   و   داخلی   های پروژه 

های طراحی مطلوب استخراج و  اند تا شاخص نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان تحلیل شده   به   محیط 
های  محور و سازگار با ویژگی شده بر پایه اصول انسان های طراحی دهد که محیط نتایج پژوهش نشان می .مقایسه شوند 

دوران سالمندی، زمینه انجام فعالیت بدنی روزانه، کاهش استرس، افزایش احساس کنترل بر محیط، تقویت تعاملات  
طور معناداری  کنند و در نتیجه رفتارهای خودمراقبتی سالمندان را به اجتماعی و حفظ ارتباط با طبیعت را فراهم می 

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

ری راهبردی در توانمندسازی سالمندان، ارتقای رفاه، حفظ استقلال فردی و بهبود کیفیت زندگی روزمره  عنوان ابزا 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    ها رشد فزاینده جمعیت سالمندان در دهه 

گویی به نیازهای این قشر دوچندان کرده است. سالمندان برای حفظ کیفیت زندگی  های طراحی محیطی را برای پاسخ شیوه 
های خودمراقبتی را نیز برایشان  شان را حفظ کند، بلکه انجام فعالیت تنها استقلال فردی خود، نیازمند فضاهایی هستند که نه 
های آگاهانه و هدفمند برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی به شمار  ای از فعالیت تسهیل سازد. خودمراقبتی، مجموعه 

افراد    کند. از آنجا که معماری تأثیر مستقیمی بر تجربه زیسته رود که نقشی اساسی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان ایفا می می 
محور و توجه به الزامات مرتبط با سالمندی، بستری مناسب  کارگیری رویکردی انسان تواند با به در فضاهای روزمره دارد، می 

استفاده از  پذیری،  پذیری، انعطاف هایی همچون دسترسی ویژگی .  برای توانمندسازی آنان در راستای خودمراقبتی فراهم آورد 
ارتباط با طبیعت، کیفیت محیطی مطلوب، فضاهای ورزشی، امکانات تعامل اجتماعی و رعایت اصول  های هوشمند،  فناوری 

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

تبیین   منظور به  های فضای معماری با جستجو در مفاهیم مرتبط با خودمراقبتی در حوزه روانشناسی و تطبیق آن با مولفه ادامه 
گویی به نیازهای روانی و جسمی  ها در پاسخ به ارزیابی میزان موفقیت آن این عوامل در ویژگی و رویکردهای مرتبط با فضا،  

 پرداخته است. 
تواند تأثیر بسزایی در بهبود رفاه، افزایش حس استقلال  محور می دهد که طراحی هدفمند و انسان ها نشان می نتایج این بررسی 

ریزی  گذاری و برنامه و تقویت مشارکت اجتماعی سالمندان داشته باشد و این موضوع، اهمیت توجه به معماری در فرآیند سیاست 
 .  سازد برای جمعیت سالمند را بیش از پیش نمایان می 

 پژوهش ی  ها پرسش 
با وجود اهمیت روزافزون سالمندی، نقش محیط کالبدی و طراحی معماری در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی سالمندان کمتر  

تواند بر استقلال، سلامت و کیفیت زندگی  صورت یکپارچه مورد توجه قرار گرفته است. از آنجا که کیفیت فضاهای روزمره می به 
های محیطی، گامی مؤثر در تبیین اصول طراحی فضاهای  سالمندان تأثیرگذار باشد، شناخت ارتباط میان خودمراقبتی و ویژگی 

 :های زیر است گویی به پرسش آید. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخ سالمندمحور به شمار می 
 مفهوم خودمراقبتی در دوران سالمندی چیست و چه ارتباطی با کیفیت فضاهای روزمره سالمندان دارد؟ .  1
 گیری رفتارهای خودمراقبتی گردد؟ ساز شکل سالمندان چگونه باشد تا زمینه   فضاهای مرتبط با کالبدی    و   های محیطی ویژگی .  2

 شناسی پژوهش  روش 
  علمی  معتبر  منابع  بررسی  و  ای کتابخانه  مطالعات  طریق  از   نیاز  مورد  های داده  بوده و  تحلیلی – توصیفی  به صورت این پژوهش 

گردآوری    سالمندمحور   معماری   و   خودمراقبتی   سالمندی،   های حوزه   با   مرتبط   اسناد   سایر   و   ها نامه پایان   مقالات،   ها، کتاب   شامل 
های موردی منتخب داخلی و خارجی مرتبط با فضاهای  گیری از روش مطالعه تطبیقی، نمونه اند. در مرحله تحلیل، با بهره شده 

های طراحی محیطی  های مؤثر بر ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و شاخص اند تا مؤلفه ویژه سالمندان مورد بررسی قرار گرفته 
های حاصل با استفاده از روش تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و  استخراج و تبیین شوند. در نهایت، داده 

 . های معماری مؤثر بر ارتقای خودمراقبتی سالمندان ارائه شده است آمده، چارچوبی از مؤلفه دست های به بر اساس یافته 
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 نظری پژوهش   م اهی مف 

شود که سالمند  ها و معناهایی می است که شامل رفتارها، تصمیم   وابسته به زمینه چندبعدی و    ی خودمراقبتی در سالمندان مفهوم 
تبیین چارچوب نظری و    .گیرد برای حفظ سلامت، مدیریت زندگی روزمره، تداوم استقلال و ارتقای کیفیت زندگی به کار می 

هاست. بر این اساس، در این بخش  پیوند میان آن   تحلیل و    پژوهش   مفاهیم اصلی ، مستلزم واکاوی  آن   های مولفه درک عمیق  
گیرد.  محور و ابعاد مختلف آن مورد بررسی قرار می رفتارهای سلامت   هسته و مفهوم اصلی به عنوان   ی« خودمراقبت » ابتدا مفهوم  

تواند  شده می گیرند و محیط ساخته ناپذیری در بستر فضاهای کالبدی شکل می از آنجا که رفتارهای انسانی به طور اجتناب 
گردد.  تحلیل می   « ارتباط میان طراحی محیط و رفتارهای خودمراقبتی » کننده یا بازدارنده این رفتارها باشد، در گام بعد،  تسهیل 

دستورالعمل  به  نظری  مفاهیم  این  تبدیل  منظور  به  نهایت،  طراحی  در  در  کاربردی    ارائه   و   ی طراح   اصول » ،  محیطی های 
شگیری  های مناسب ورزشی، ایمنی و پی اصلی شامل: ایجاد محیط   وجه در شش    « ی خودمراقبت   ارتقاء   ی برا   ی معمار   ی راهکارها 

های اجتماعی و طراحی فضاهای معنوی و عبادی، تبیین و تشریح  حضور در طبیعت، تعبیه پاتوق   از حوادث، مدیریت هیجانات، 
 . های آتی پژوهش فراهم آید جهت تحلیل نظری    چارچوب شوند تا  می 

 1. خودمراقبتی 1
خودمراقبتی مستلزم وجود آگاهی و عملکرد مناسب در کنترل نیازهاست. اگــر سـالمندان بیاموزنـد کـه چگونـه خـود را بـا  

تری تعدیل کنند.  تواننـد عوامـل کـاهش دهنـده کیفیت زندگی خود را به نحو مطلوب زنـدگی سالمندی تطبیق دهند، مـی 
طابق تعاریف بیان  م   ای به ارتقای سطح آگاهی و بهبود عملکرد سالمندان در امر خودمراقبتی شود. است توجه ویژه   لازم پس  

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

خودشکوفایی،   خودکنترلی،  به:  کلی  اشاره   طور  آنان  استقلال  و  کارایی  افزایش  شادمانی،  و  امید  سطح     کرد   افزایش 
(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 

شوند )مطلق و  بندی، به چهار بُعد جسمی، روانی ـ عاطفی، معنوی و اجتماعی تقسیم می ترین دسته فردی است که در متداول 
انواع رفتارهای مطرح  ها و قراردادن  مولفه   تعریف جامعی از هر یک از بیان  سعی گردیده است با    1در جدول    .  ( 1393همکاران،  

 گردد.   ارائه   مفهوم خودمراقبتی درک 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) (؛1393مطلق و همکاران )

Davies (2011) ؛ Patterson (2008)  عینی و  ولی ؛
 ( 1400) همکاران

 روانی و عاطفی 
وجود احساس رضایت، اعتماد 

 به نفس کافی 
  ، حضور در طبیعت مدیریت هیجانات، 

 مشاوره تخصصی   ، ارتباط با دوستان

(؛ ضرغامی و الفت 1398زایی )رخشانی و ناستی
زاده  (؛ مطلبی و وجدان1395(؛ ناظم و تاکی )1398)
سلطانی و (؛ 1399(؛ دهقانپور و لیلیان )1393)

 ( 1403) کیاهاشمی

 معنوی 
جهت  خالق هستی  آشنایی با

 معنای زندگی  درک
  ، مناسک مذهبی   ، امور خیر   ، عبادت 

 مطالعه متون معنوی 
 ( 1393) 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  1394نیا )(؛ حق1398اقبالی )
 .Manca et al (؛1402(؛ رحیمی و فتوحی )1401)

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

 . : نگارندگان تدوین خودمراقبتی سالمندان؛  .  1جدول  
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، خودمراقبتی مفهومی چندبعدی است که علاوه بر حفظ سلامت جسمانی، ابعاد روانی، معنوی و اجتماعی را  1جدول    بر اساس 
در ادامه، با    .گیرد و هر یک از این ابعاد از طریق رفتارهای مشخصی در زندگی روزمره سالمندان قابل تحقق است نیز در بر می 

های محیطی  های خودمراقبتی و ویژگی شده در حوزه خودمراقبتی و نیازهای سالمندان، ارتباط میان مؤلفه تکیه بر مطالعات انجام 
های سالمندمحور شناسایی شوند. این عوامل  گیرد تا عوامل کالبدی مؤثر در طراحی محیط و معماری مورد تحلیل قرار می 

 . توانند در ارتقای رفاه، حفظ استقلال فردی و تقویت توانمندی سالمندان نقش مؤثری ایفا کنند می 

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

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

کوشد  کند و می های فضایی پیوند برقرار می شناسی سلامت و کیفیت محور است که میان روان نیست، 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  
تواند از طریق سازماندهی  آید. هر رفتار خودمراقبتی، نیازمند شرایط محیطی و فضایی خاصی است که می طراحی به شمار می 
رو، تبیین این رفتارها  پذیری، ایمنی و امکانات محیطی مورد حمایت قرار گیرد. ازاین های ادراکی، دسترس مناسب فضا، کیفیت 

 .سازد ها و راهبردهای طراحی معماری فراهم می ای برای تبدیل مفاهیم نظری خودمراقبتی به شاخص زمینه 
  رفتارهای   قالب   در   اجتماعی،   و   معنوی   عاطفی، – دهد که هر یک از ابعاد جسمی، روانی بررسی مبانی نظری خودمراقبتی نشان می 

  زیر   جدول   اساس،   این   بر .  هستند   تقویت   و   حمایت   قابل   فضا   محیطی   و   کالبدی   های ویژگی   واسطه به   و   یافته   بروز   مشخصی 
 .  کند می   تبیین   را   متناظر   محیطی   طراحی   های مؤلفه   و   رفتاری   نمودهای   خودمراقبتی،   ابعاد   میان   ارتباط 

محور معادل فضایی مشخصی  دهد که هر رفتار سلامت در مجموع، تحلیل ابعاد مختلف خودمراقبتی نشان می ،  2مطابق جدول  
.  گیرد   انجام   مند نظام   و   یکپارچه   صورت به   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   تواند می  معماری  ترتیب، بدین 
 . ها پرداخته شده است شود. در ادامه به بررسی و تحلیل مختصری از هر یک از این مولفه   تبدیل   سالمندان   زندگی 

 خودمراقبتی   ائه راهکارهای معماری برای ارتقاء اصول طراحی و ار .  3
عنوان  تواند به شود، بلکه می های ویژه سالمندان صرفاً به تأمین یک سرپناه یا ارائه خدمات مراقبتی محدود نمی طراحی محیط 

دهی  دهی رفتارهای خودمراقبتی و ارتقای کیفیت زندگی آنان عمل کند. فضاهای معماری، با سازمان کننده در شکل عاملی تعیین 

 های طراحی محیطی متناظر مولفه نمودهای رفتاری  های خودمراقبتیمولفه

 تغذیه سالم، فعالیت بدنی، خواب کافی، پیشگیری از حوادث  جسمی
پذیری، محیط مناسب ورزشی، پیشگیری از حوادث، دسترس

 پذیری فضایی، فناوری هوشمند انعطاف

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

 مشاوره تخصصی 
 پذیری فضاییمطلوبیت 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  های حسی و فرصت صحیح عملکردها، کیفیت 
 سلامت خود ترغیب کنند.  

  گرفته و مورد بررسی قرار    2  شده در جدول های معماری مرتبط با هر یک از ابعاد خودمراقبتی معرفی در این بخش، مؤلفه 
به جهت تصدیق  های موردی منتخب  ها و شناسایی راهکارهای اجرایی، نمونه منظور تبیین کاربرد عملی این مؤلفه همچنین به 

ها و مراکز  های اقامتی و مراکز نگهداری تا باشگاه ها، طیفی از دهکده مجموعه های خودمراقبتی آورده شده است. این  مولفه 
گیری از فضاهای درمانی، ورزشی، اجتماعی و جمعی، در جهت تقویت استقلال،  شوند که با بهره روزانه سالمندان را شامل می 

   . اند توانمندسازی و خوداتکایی سالمندان طراحی شده 
اجتماعی و  ویژه در کشورهای غربی، تمرکز اصلی بر فعال های خارجی، به در نمونه  افزایش مشارکت  سازی سبک زندگی، 

دهی  گرا سازمان صورت چندمنظوره، منعطف و جمع سازی خدمات پشتیبانی مستمر بوده است؛ بنابراین فضاها اغلب به فراهم 
دهد که  تر نشان می ها را فراهم کنند. با این حال، تحلیل عمیق اند تا امکان حضور مداوم، تعاملات گروهی و تنوع فعالیت شده 

عنوان یک راهبرد کالبدی تخصصی و هدفمند در ارتقای خودمراقبتی کمتر برجسته  ها، نقش معماری به در بسیاری از این پروژه 
اند؛ به بیان دیگر، کیفیت فضایی  کننده بوده رفاهی تعیین  های ریزی عملکردی و سیاست شده و بیشتر مدیریت خدمات، برنامه 

 ت. ای توسعه نیافته اس کیفیت برنامه پای  همواره هم 
دهنده توجه به  های فرهنگی، آموزشی و اجتماعی نشان دیدگان شیراز، هرچند تنوع فعالیت در نمونه داخلی، یعنی کانون جهان 

های کالبدی موجود، امکان  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 

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

ای بر فضا غلبه دارند یا کیفیت کالبدی بدون پشتوانه رفتاری شکل  مند برقرار نشده و غالباً یا خدمات برنامه یکپارچه و نظام 
های مؤثر برای سالمندان مستلزم نگاهی تلفیقی است که در آن معماری، خدمات و  رو، دستیابی به محیط گرفته است. ازاین 

ها بر  طراحی محیطی و تأثیر آن   وجوه زمان و هماهنگ عمل کنند؛ بر همین مبنا، در ادامه هر یک از  های حمایتی هم برنامه 
 .شود رفتارهای سالمندان با جزئیات بیشتری بررسی می 

   2ورزشی . محیط مناسب  3.1
عنوان بخشی  عنوان یک برنامه جانبی، بلکه به یابد که فعالیت بدنی نه به طراحی فضاهای ورزشی ویژه سالمندان زمانی معنا می 

ای در حفظ  کننده از راهبرد جامع خودمراقبتی و ارتقای سلامت در نظر گرفته شود. با افزایش سن، تحرک منظم نقش تعیین 
  تواند می  شده ساخته  محیط  رو ازاین  دارد؛  اضطراب  کاهش  و  وخو خلق  بهبود  نیز  و  تنفسی – توان عضلانی، تعادل، سلامت قلبی 

رفتارهای سلامت ایم   بسترهای   کردن   فراهم   با  این  در  فعال  به مشارکت  را  در دسترس، سالمندان  کند.  ن و  ترغیب  محور 
تواند  دهد طراحی مناسب مراکز فعالیت ورزشی می ، نشان می ( 1395)   شده، از جمله مطالعات ناظم و تاکی های انجام پژوهش 

 . سازد بودن سالمندان را افزایش دهد؛ موضوعی که اهمیت مداخله آگاهانه معماری را برجسته می امید به زندگی و میزان فعال 
های ورزشی باید بر سادگی، ایمنی و تناسب با توان جسمی سالمندان تأکید داشته باشد؛ تجهیزاتی  در این راستا، طراحی محیط 

بینی  کنند. پیش سبک، سطوح غیرلغزنده، دسترسی بدون مانع و مقیاس انسانی از جمله اصولی هستند که مشارکت را تسهیل می 
هایی مانند یوگا،  فشار، و فضاهای باز در مجاورت طبیعت برای فعالیت های کم های اختصاصی با تمرین »جاده سلامت«، باشگاه 

آرامش ذهنی را فراهم می امکان تجربه هم  دهد  نشان می   ( 1400)   آورد. همچنین تحقیقات مدنی قهفرخی زمان تحرک و 
  در .  دارند   اجتماعی   انگیزش   و   تنفسی – های گروهی، بیشترین تأثیر را بر آمادگی قلبی های درگیرکننده کل بدن و ورزش فعالیت 
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  را   بدنی   فعالیت   لذت   و   تداوم   سبز،   فضای   و   نما آب   بان، سایه   استراحت،   های نیمکت   به   مجهز   روی پیاده   مسیرهای   میان،   این 
 . کند می   تبدیل   دلپذیر   و   روزمره   ای تجربه   به   را   ورزش   و   داده   افزایش 

صورت آگاهانه در ساختار فضایی ادغام شده، نتایج  های موردی نیز گویای آن است که هرگاه تحرک بدنی به بررسی 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 سالن نرم برای تمرین 
 London Day Care Centre forشده به بخشی از زندگی روزمره سالمندان تبدیل کرده است. در مقابل،  بندی برنامه زمان 

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

می  نشان  شواهد  مقیاس،  این  استقرار،  نحوه  به  بلکه  تجهیزات،  وجود  به  صرفاً  نه  ورزشی  فضاهای  اثربخشی  که  دهد 
صورت طبیعی در سازمان  ها با فضاهای روزمره وابسته است. بنابراین، زمانی که حرکت و ورزش به پذیری و پیوند آن دسترس 

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

 3. پیشگیری از حوادث 3.2
های تحقق خودمراقبتی و استقلال فردی است؛ زیرا  شرط ترین پیش های زندگی سالمندان یکی از بنیادی سازی محیط ایمن 

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

دهی خوانای مسیرها، علاوه بر کاهش احتمال  ها، بهبود روشنایی و سازمان اقداماتی نظیر حذف موانع حرکتی، نصب دستگیره 
نشان  (  1398)   زایی های رخشانی و ناستی فته کند. در همین راستا، یا سقوط و آسیب، حس اطمینان و آرامش خاطر را تقویت می 

تواند سلامت روان را تضعیف کند و بنابراین مداخله آگاهانه طراحی  های سالمندان می توجهی به کیفیت محیطی خانه دهد بی می 
های  های ایمنی، آسانسورهای قابل اعتماد و سامانه کارگیری سطوح ضدلغزش، نرده ناپذیر است. به و معماری ضرورتی اجتناب 

تر  های روزمره را کاهش داده و زمینه حضور فعال هشدار هوشمند مانند اعلام سقوط، از جمله راهکارهایی هستند که ریسک 
 . آورند سالمندان در فضا را فراهم می 

  شناختی تأکید دارند. مطالعه ضرغامی و الفت های دیگر نیز بر پیوند تنگاتنگ میان محیط کالبدی و وضعیت روان پژوهش 
تواند  دهد که طراحی مناسب می های سالمندان نشان می درباره همبستگی عوامل کالبدی و انگیزه زندگی در خانه  ( 1398) 

پذیر نیست.  طور مستقیم بر امید به زندگی و رضایت افراد اثرگذار باشد و تفکیک محیط فیزیکی از ابعاد روانی عملًا امکان به 
شده  های محیطی درک با عنوان »رضایتمندی مسکونی، سلامتی روانی و کیفیت (  2019)   و همکاران   Manca  همچنین پژوهش 

تر شود،  وار و نیازهای ادراکی سالمندان نزدیک های انسان کند که هرچه طراحی به ویژگی های سالمندان« بیان می در خانه 
ای که اهمیت رعایت ضوابط تخصصی و طراحی همدلانه را  یابد؛ نتیجه کیفیت تجربه فضایی و سلامت روانی آنان بهبود می 

 .  سازد برجسته می 
عنوان شرط اصلی استقلال سالمند، در برخی مراکز با رویکرد »طراحی بدون مانع«  های اجرایی، ایمنی کالبدی به از 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 مجموعه حال، بررسی تطبیقی نشان می کاهش داده و حرکت مستقل را تسهیل کرده است. بااین 

Village   های  پوش سازی نظیر کف دیدگان شیراز، با وجود کیفیت کلی مطلوب فضا، برخی جزئیات تخصصی ایمن و کانون جهان
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های نظری و تجربی  تحلیل یافته   ست. ما کمتر مورد توجه قرار گرفته ا های ممتد و نورپردازی راهن ضدلغزش پیوسته، دستگیره 

عنوان اصل  عنوان یک اقدام تکمیلی یا مرحله پایانی طراحی تلقی شود، بلکه باید از ابتدا به دهد که ایمنی نباید به نشان می 
تواند بستر اطمینان، تحرک و خوداتکایی  بنیادین در تمامی سطوح کالبدی ادغام گردد. تنها در چنین شرایطی است که محیط می 

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

 4. مدیریت هیجانات 3.3
گویی عملکردی، به ابعاد  های درمانی و مراقبتی برای سالمندان زمانی اثربخش خواهد بود که فراتر از پاسخ طراحی محیط 

طور مستقیم سطح استرس، اضطراب و احساس  توانند به های محیطی می شناختی و ادراکی فضا نیز توجه کند؛ زیرا کیفیت روان 
های نامطلوب  های جسمی و ذهنی بیشتر، نسبت به محرک دلیل حساسیت تأثیر قرار دهند. سالمندان به امنیت افراد را تحت 

فهم، به  زا و خلق فضاهای آرام و قابل تواند با حذف عوامل تنش رو معماری می دهند، ازاین محیطی واکنش شدیدتری نشان می 
 ( 1393)   زاده های مطلبی و وجدان ، پژوهش ابزاری مؤثر برای حمایت از خودمراقبتی و سلامت روان تبدیل شود. در این زمینه 

طور  تواند استرس بیماران را به های فضایی می دهد که بهبود کیفیت درباره تأثیر محیط کالبدی فضاهای درمانی نشان می 
بیانگر آن است که کاهش سروصدا، کنترل نور شدید    ( 1401)   معناداری کاهش دهد. همچنین نتایج مطالعات مغانی و همکاران 

گیری از هنر و  دهد؛ در کنار آن، بهره های محیطی، به شکل محسوسی آرامش روانی سالمندان را افزایش می و حذف آلودگی 
 . کند بخش نیز به تنظیم هیجانات و کاهش اضطراب کمک می موسیقی آرام 

های کرمی و  سازی فضا دارد. بر اساس یافته از 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 ( 1401)   همکاران 

طور مستقیم  ملایم، نور طبیعی، ارتباط با طبیعت(، آسایش صوتی )کاهش نویز و بهبود شرایط آکوستیکی( و پاکیزگی محیط، به 
بخش مانند آبی و سبز، نورپردازی متعادل، تهویه  های آرام دهد. در ادامه این رویکرد، استفاده از رنگ مطلوبیت فضا را افزایش می 

  کیا و سلطانی وخو و سرزندگی سالمندان را بهبود بخشد. پژوهش هاشمی تواند خلق بینی فضاهای سبز، می مناسب و پیش 
دهد که دسترسی به طبیعت با کاهش آلودگی و تعدیل دما، سطح هورمون استرس )کورتیزول( را کاهش  نیز نشان می   ( 1404) 

 . کند داده و احساس آرامش را تقویت می 
محسوب   مدیریت هیجانات پذیری فضایی نیز از ارکان کاهش استرس و  پذیری و انعطاف های حسی، دسترس در کنار کیفیت 

شرط طراحی پاسخگو است.  شناخت دقیق نیازهای حرکتی و ادراکی سالمندان پیش   ، ( 1394)   نیا حق شوند. مطابق دیدگاه  می 

 
   : نگارندگان. ن ی . تدو کنترل استرس   دارشدن ی پد   ی ند ی مدل فرا   . 1  شکل 
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های بهداشتی در دسترس و  دار، مسیرهای بدون مانع، تجهیزات با ارتفاع مناسب، سرویس های رمپ این امر در قالب ورودی 
نفس و خودکارآمدی سالمند را افزایش داده و وابستگی او به  شود؛ عناصری که اعتمادبه فضاهای استراحت متعدد محقق می 

  سلامت،   پایش   های سامانه   حرکتی،   حسگرهای   مانند _ های هوشمند کارگیری فناوری دهد. افزون بر این، به دیگران را کاهش می 

عینی و  ا دهد؛ موضوعی که در پژوهش ولی ارتق   را   خودمراقبتی   و   ایمنی   سطح   تواند می _ صوتی   دستیارهای   و   دارو   مدیریت 
   .نیز مورد تأکید قرار گرفته است   ( 1400)   همکاران 

تر است که محیطی آرام،  های روانی در مراکز سالمندی زمانی موفق دهد که کاهش تنش های اجرایی نشان می بررسی نمونه 
– ، تنوع فضاهای درمانی London Day Care Centre for Older Adultsخوانا و قابل انتخاب برای کاربر فراهم شود. در  

  تنظیم   به   و   کرده   ایجاد   پذیر کنترل   و   تحریک کم   محیطی   صمیمی،   و   کوچک   فضاهای   و   آروماتراپی   آرامش،   های اتاق   نظیر   روانی 

 .  کند می   کمک   هیجانات 

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

های  شود، اما استفاده از سیستم صورت مستقیم دیده می ها کمتر به دهد. هرچند فناوری هوشمند در این نمونه را کاهش می 
مدیریت  توان نتیجه گرفت که ، می با توجه به مدل فوق     .تواند این رویکرد را تکمیل کند نور، تهویه و پایش ایمنی می کنترل  

های حمایتی است.  پذیری و فناوری پذیری، انعطاف های حسی، دسترس سالمندان حاصل ترکیب هماهنگ کیفیت   هیجانات 
تنها بستری فیزیکی، بلکه عاملی  های کاربر طراحی شود، معماری نه کنترل و متناسب با توانایی هنگامی که فضا خوانا، قابل 

   . فعال در ارتقای آرامش روانی و تقویت فرایند خودمراقبتی سالمندان خواهد بود 

  5طبیعت   در   حضور .  3.4
  به   سالمندان   جسم  و  روان  سلامت   ارتقای  راهبردهای  مؤثرترین   از  یکی  سبز،   فضاهای  به  دسترسی  و   طبیعت  با   مستمر  ارتباط 
  مثبت   حسی  های تجربه  و   ذهنی  آرامش  بدنی،  تحرک  زمینه  زمان هم  صورت به   توانند می  طبیعی  های محیط  زیرا  آید؛ می  شمار 

  بلکه   دهد، می   افزایش   را   فیزیکی   فعالیت   تنها نه   طبیعی،   مناظر   و   گیاهی   پوشش   طبیعی،   نور   باز،   فضای   در   حضور .  کنند   فراهم   را 
  های یافته   راستا،   این   در .  بخشد می   ارتقا   را   سالمندان   زندگی   کیفیت   اضطراب،   کاهش   و   وخو خلق   بهبود   خون،   فشار   کاهش   با 

  سلامت   و   روحیه   بهبود   در   بسزایی   تأثیر   باز   محیط   و   طبیعت   با   ارتباط   که   دهد می   نشان (  1398)   زایی ناستی   و   رخشانی   پژوهشی 
ها  ها، پارک دسترسی به باغ  که  ای گونه به  کند؛  ایفا  پیوند  این  تقویت  در  ای کننده تعیین  نقش  تواند می  منظر  طراحی  و  دارد  افراد 

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

کردن لباس، نشستن، تماشای محله و تعامل  هایی مانند باغبانی، خشک شود. فعالیت ناپذیر از زندگی آنان محسوب می جدایی 
، تراس و بالکن برای سالمندان  ( 1398)   دهد. بر اساس مطالعه اقبالی غیرمستقیم با همسایگان عمدتاً در این فضاها رخ می 

ویژه زمانی که دید مناسب به کوچه یا  کنند؛ به عنوان امتداد فضای زندگی روزمره عمل می کارکردی مشابه حیاط دارند و به 
کاری و امکان نشستن  کاری و سبزی های کوچک، فضای کافی برای گل ها، باغچه بینی گلدان رو، پیش ازاین   محله داشته باشند. 

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

جداره رنگ  تعریف های ملایم،  نیمکت های  فضا،  ارگونومیک، سرویس کننده  نقاط  های  ایجاد  و  دسترس،  در  بهداشتی  های 
کند. همچنین  نشستن در سایه و آفتاب متناسب با ساعات مختلف روز، همگی به ارتقای آسایش و ایمنی سالمندان کمک می 
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ای از ملاحظات اقلیمی است  پذیر برای تأمین سایه در تابستان و دریافت آفتاب در زمستان، نمونه گیری از درختان خزان بهره 

 . دهد پذیری فضا را افزایش می که کیفیت زیست 
، استقرار مجموعه در مجاورت دریاچه و  Sun Lake Villageکند. در  های اجراشده نیز این رویکرد را تأیید می بررسی نمونه 

روی، استراحت  ها و فضاهای سبز گسترده، پیوندی مداوم میان فضای داخلی و خارجی برقرار کرده و امکان پیاده گیری از باغ بهره 
تبدیل کرده است. همچنین کانون جهان  از برنامه روزانه سالمندان  با طبیعت را به بخشی  دیدگان شیراز به دلیل  و تعامل 

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

شناختی نیست، بلکه عاملی درمانگر و کاهنده استرس  دهد که طبیعت صرفاً یک عنصر زیبایی 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 

 . های سالمندی مورد توجه قرار گیرد عنوان یکی از اصول بنیادین طراحی محیط دهی کلی مجموعه، باید به طبیعی در سازمان 

 6های اجتماعی . پاتوق 3.5
طور  تواند به های زندگی آنان می آید و کیفیت محیط تعاملات اجتماعی یکی از ارکان اساسی سلامت روان سالمندان به شمار می 

های ارتباطی، خطر  مستقیم بر میزان مشارکت، احساس تعلق و کاهش تنهایی اثر بگذارد. با افزایش سن و محدود شدن شبکه 
وگو و حضور جمعی را فراهم کنند، نقشی  رو طراحی فضاهایی که امکان دیدار، گفت شود؛ ازاین گیری بیشتر می انزوا و گوشه 

  های رحیمی و فتوحی شود. در این زمینه، پژوهش فراتر از یک عملکرد تفریحی داشته و به عاملی درمانگر و حمایتگر بدل می 
دهد که طراحی مراکز نگهداری سالمندان مبتلا به آلزایمر با توجه به مفهوم »خاطره جمعی« و فضاهای آشنا  نشان می (  1402) 

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

اجتماعی و نشیمن ها، سالن های کوچک، کتابخانه بینی فضاهایی مانند کافه بر این اساس، پیش  تواند  های گروهی می های 
گویی،  های سالمندی« که پاسخگوی رفتارهایی چون خاطره گیری ارتباطات روزمره فراهم آورد. ایجاد »پاتوق بستری برای شکل 

دهد حضور  نرد و شطرنج باشند، به سالمندان امکان می های جمعی مانند تخته دیگران یا انجام بازی   مطالعه روزنامه، مشاهده 
تنها کارکردی تفریحی دارند، بلکه زمینه تبادل تجربه، تقویت هویت  فعال و معناداری در جمع داشته باشند. چنین فضاهایی نه 

کنند؛ در واقع، حس تعلق به یک اجتماع کوچک و آشنا، خود  فردی و جمعی و کاهش احساس انزوا و اضطراب را فراهم می 
 . کند عنوان سازوکاری برای خودمراقبتی روانی عمل می به 

بینی  ، پیش K.E.F.H. Elderly Clubو     PCS Senior Centerهای اجراشده نیز مؤید همین رویکرد است. در تحلیل نمونه 
های جمعی، امکان تعاملات غیررسمی و  های کارگاهی، فضاهای غذاخوری مشترک و نشیمن های چندمنظوره، کلاس سالن 

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

 رد. صورت تدریجی و پایدار شکل گی به ها طبیعی و بدون اجبار باشد و تعاملات اجتماعی  شود حضور در آن می 
پذیر و  های سالمندی مستلزم طراحی آگاهانه فضاهای جمعی، انعطاف توان گفت که تقویت پیوندهای اجتماعی در محیط می 

وگو و مشارکت را فراهم کند، فضا به بستری برای کاهش  شدن، گفت صمیمی 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 .  3.6

ای که فراتر از  های سلامت انسان مطرح است؛ لایه ترین لایه عنوان یکی از عمیق خودمراقبتی معنوی در دوره سالمندی به 
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 تجربه بسیاری از سالمندان در پی بازتعریف هدف، هویت و ارزش 
تواند  رو، معماری می تواند به آنان کمک کند تا با پذیرش شرایط سنی، امید و رضایت بیشتری را تجربه کنند. ازاین معنوی می 

بعد از خودمراقبتی فراهم سازد و کیفیت زندگی    با فراهم کردن فضاهایی برای خلوت، نیایش و تأمل، بستری حمایتی برای این 
 . صورت درونی و پایدار ارتقا دهد را به 

شود، اما  دهد که هرچند در بسیاری از مراکز خارجی فضاهای مذهبی رسمی کمتر دیده می های اجرایی نشان می بررسی نمونه 
تحریک، عملکردی مشابه در پاسخ به نیازهای درونی کاربران دارند.  های کم های سکوت، فضاهای خلوت و محیط وجود اتاق 

تواند  بینی عبادتگاه یا نمازخانه می تری دارند، پیش های جمعی جایگاه پررنگ در مقابل، در بستر فرهنگی ایران که دین و آیین 
دیدگان شیراز، اختصاص فضایی برای عبادت  نقشی مؤثر در تقویت آرامش روانی و حس معنا ایفا کند. در مجموعه کانون جهان 

المندان فراهم آورد و پیوند میان زندگی روزمره  بخش برای س ای آشنا و اطمینان تواند تجربه در 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  

 . کند دسترسی آسان، شرایطی مناسب برای تأمل و حضور قلب ایجاد می 
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 فرهنگ های مجموعه، می ها و فضاهای خلوت با سایر بخش معناجویی را نیز فراهم آورد. تلفیق عبادتگاه 
صورت یکپارچه محقق  و بومی در طراحی ایجاد کند و در کنار ابعاد جسمی و اجتماعی، خودمراقبتی معنوی سالمندان را نیز به 

 . سازد 

 مفاهیم تحلیل  
های فردی وابسته  دهد که رفتارهای خودمراقبتی سالمندان تنها به ویژگی های موردی نشان می تحلیل مبانی نظری و نمونه 

ای  کننده گیری، تداوم و تقویت این رفتارها نقش تعیین دهی فضا نیز در شکل نیست، بلکه کیفیت محیط کالبدی و نحوه سازمان 
های  ها بیانگر آن است که هر یک از ابعاد خودمراقبتی، اعم از جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی، نیازمند پاسخ دارد. بررسی نمونه 

صورت یکپارچه در ساختار محیط مورد توجه قرار  شود که این ابعاد به فضایی متناسب است و طراحی موفق زمانی محقق می 
 .گیرند 

پذیر و ایمن،  پذیر، دسترس های موفق، با تأمین فضاهای انعطاف های منتخب نشان داد که بیشتر پروژه مطالعه تطبیقی نمونه 
اند زمینه ارتقای استقلال و مشارکت سالمندان را فراهم  در کنار ایجاد بسترهای تعامل اجتماعی و ارتباط با طبیعت، توانسته 

محور بوده و توجه به کیفیت کالبدی  های فعالیت ها تمرکز اصلی بر ارائه خدمات و برنامه کنند. با این حال، در بسیاری از نمونه 
 .شود صورت یکپارچه مشاهده می فضا، خوانایی محیط، جزئیات ارگونومیک و پیوند میان ابعاد مختلف خودمراقبتی کمتر به 

یافته  اساس،  این  می بر  نشان  پژوهش  محیط های  طراحی  که  می دهد  زمانی  سالمندمحور  رفتارهای  های  ارتقای  به  تواند 
صورت هماهنگ در کنار یکدیگر قرار گیرند. در این  های کالبدی، عملکردی و ادراکی به خودمراقبتی منجر شود که مؤلفه 

چارچوب، معماری از یک بستر صرفاً عملکردی فراتر رفته و به عاملی مؤثر در ارتقای سلامت، حفظ استقلال و بهبود کیفیت  
 .گیری نهایی است شود. این تحلیل، مبنای ارائه مدل مفهومی پژوهش و نتیجه زندگی سالمندان تبدیل می 
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 گیری نتیجه 

یابد که بتواند میان  توان گفت که معماری زمانی معنا و کارآمدی می های مؤثر بر خودمراقبتی سالمندان می در 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 متناظر ابعاد،  
آرامش محیط  بنابراین، کیفیت  بخش، طبیعت های  روان و حس هدفمندی.  تقویت سلامت  محور، جمعی و معنابخش برای 

 . دهی رفتارهای سالم است تنها بستر فعالیت، بلکه عاملی فعال و درمانگر در شکل کالبدی فضا نه 
پذیر، سالمندان را به تحرک  روی، تجهیزات سبک و دسترس بینی فضاهای ورزشی ایمن، مسیرهای پیاده در 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   عاطفی، کند. در بعد  های هشداردهنده، احساس امنیت و استقلال را تقویت می های ضدلغزش و فناوری پوش مناسب، کف 

مدیریت هیجانات و کاهش  تنش، به  ای ملایم، نور طبیعی و فضاهای کم ه رنگ   از   استفاده   صوتی،   و   بصری   حرارتی،   آسایش   به 
وخو  ها و مناظر سبز، نقشی احیاکننده داشته و با بهبود خلق ها، تراس ها، حیاط انجامد. ارتباط با طبیعت نیز از طریق باغ می   استرس 

وگو  های چندمنظوره، فضاهای گفت های غیررسمی، سالن دهد. در بعد اجتماعی، پاتوق و کاهش تنش، کیفیت زندگی را ارتقا می 
کاهند. سرانجام، در بعد  کنند و از انزوای سالمندان می گیری حس تعلق را فراهم می های گروهی، بستر تعامل و شکل و فعالیت 

پیش  را مهیا می معنوی،  آرامش درونی  امکان معناجویی و  تأمل،  یا  به تکمیل چرخه  بینی فضاهای خلوت، عبادت  سازد و 
 . کند خودمراقبتی کمک می 
  محور بیش از سایر ابعاد مورد توجه قرار  های اجتماعی و فعالیت دهد که در اغلب مراکز، مؤلفه ها نشان می بررسی تطبیقی نمونه 

ترین راهبرد بوده و تا حد  های گروهی، رایج های جمعی و برنامه های چندمنظوره، غذاخوری ها، سالن اند؛ ایجاد کلاس گرفته 
سازی  حال، کیفیت کالبدی تخصصی نظیر ایمن زیادی به تقویت حس تعلق و کاهش انزوای سالمندان انجامیده است. بااین 

شود و بسیاری از  صورت هدفمند و یکپارچه دیده می دقیق، خوانایی فضایی، مقیاس انسانی و جزئیات ارگونومیک، کمتر به 
اند. افزون بر این، ارتباط  های مدیریتی متکی ها بیش از آنکه بر معماری درمانگر تکیه داشته باشند، بر خدمات و برنامه مجموعه 

طور جدی تحقق یافته، در  دیدگان شیراز به و کانون جهان    Sun Lake Village  ها مانند مؤثر با طبیعت تنها در برخی نمونه 
 . تواند نقش مهمی در کاهش استرس و ارتقای سلامت روان ایفا کند که این عامل می حالی 

 

: نگارندگان. ن ی . تدو گیری خودمراقبتی در سالمندان  شکل   ند ی مدل فرا     . 2شکل    
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  ی خودمراقبت   چندگانه   ابعاد   آن،   رامون ی پ .  است   گرفته   قرار   مدل   کانون   در   ن ی اد ی بن   مؤلفه   ، ( 2  شکل )   پژوهش   ی مفهوم   مدل   اساس   بر 
  ی تمام   به   زمان هم   و   نگر کل   ی کرد ی رو   اتخاذ   ضرورت   دهنده نشان   ساختار،   ن ی ا   که   اند شده   م ی ترس   گر ی کد ی   با   تنگاتنگ   ی وند ی پ   در 
  ها آن   با   متناظر   یی فضا - ی کالبد   ی نمودها   ادشده، ی   ابعاد   از   ک ی   هر   به   ی بخش ت ی ن ی ع   منظور به   تر، ی رون ی ب   ه ی لا   در .  است   ابعاد   ن ی ا 

  فراهم  را   ی خودمراقبت  جامع   تحقق   ی برا   لازم  بستر  ت ی نها   در   ، ی ط ی مح  ی ها مؤلفه  ن ی ا  ن ی تأم   که  ی ا گونه به  است؛  ده ی گرد   ن یی تب 
  ایمن،   حرکتی   و   ورزشی   فضاهای   گیرد که سه محور اساسی در نتیجه، یک مجموعه سالمندی مطلوب زمانی شکل می   . آورد ی م 

  طراحی   ساختار   در   یکپارچه   و   زمان هم   صورت محور به طبیعت   و   بخش آرامش   های محیط   و   پذیر، تعامل   و   اجتماعی   های پاتوق 
محور  محوری صرف عبور کرده و به سوی معماری سلامت خدمات   . رویکرد آینده در طراحی مراکز سالمندی باید از شوند   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 
دهد که خودمراقبتی سالمندان مفهومی یکپارچه و چندبعدی است که تحقق آن علاوه بر  های این پژوهش نشان می یافته 

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

عنوان ابزاری  بدی، به تواند فراتر از یک پاسخ کال رو، معماری می کند. از این امنیت و تقویت رضایت از زندگی سالمندان ایفا می 
 .توانمندساز در ارتقای رفتارهای خودمراقبتی عمل کند 

های طراحی معماری  سازی ارتباط میان ابعاد مختلف خودمراقبتی سالمندان و مؤلفه نوآوری این پژوهش در تبیین و یکپارچه 
اند، پژوهش  صورت مستقل بررسی کرده است. 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 ویژگی حاضر با ارائه چارچوبی جامع، ارتباط نظام 
تواند مبنایی  محور را برای حمایت از این رفتارها استخراج کرده است. این رویکرد می های طراحی انسان ای از شاخص مجموعه 

حوزه معماری، سالمندی و علوم سلامت    ای در رشته های میان های سالمندمحور و پژوهش برای توسعه دانش طراحی محیط 
های سالمندان، مراکز  تواند در طراحی، توسعه و ارزیابی مراکز روزانه، باشگاه های این پژوهش می از منظر کاربردی، یافته   .باشد 

محیط  سایر  و  عمومی  فضاهای  برنامه نگهداری،  شهری،  طراحان  معماران،  استفاده  مورد  سالمندان  ویژه  و  های  ریزان 
های زندگی سالمندان،  تواند به ارتقای کیفیت محیط شده می های ارائه گیری از شاخص گذاران قرار گیرد. همچنین بهره سیاست 

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

های فرهنگی را در  های هوشمند، طراحی مبتنی بر شواهد و تفاوت های واقعی پرداخته و نقش فناوری سالمندان در محیط 
 .های سالمندمحور مورد بررسی قرار دهند ارتقای کیفیت محیط 
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نوشت پی 
 

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 

 ملاحظات اخلاقی و اطلاعات تکمیلی 

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 

   .دارند است، ابراز می 

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

 . ندارند   مقاله   ن ی ا   انتشار   و   حاضر   پژوهش   با   رابطه   در   ی ا حرفه   ا ی   ی مال   ، ی شخص   منافع   تعارض   گونه چ ی ه طبق اظهار نویسندگان،    تعارض منافع: 

است که با    طراحی باشگاه سالمندان با هدف اهمیت به خویشتن با عنوان    نویسنده مسئول   نامه کارشناسی ارشد پایان   برگرفته از این مقاله    برگرفته از پایان نامه/رساله: 

 .دفاع گردیده است   دانشگاه زنجان در  راهنمایی دکتر مهرداد سلطانی  

  ی تمام .  اند کرده   استفاده   ( متن   ی روان   بهبود )   جهت   صرفاً(  ChatGPT)   ی مصنوع   هوش   ابزار   از   پژوهش   ن ی ا   در   سندگان ی نو   : استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی 

  اخلاق   اصول   با   ابزارها   ن ی ا   از   استفاده   که   کنند ی م   د یی تا   و   دارند   عهده   بر   را   مقاله   ن ی ا   در   شده ارائه   ی علم   مطالب   صحت   و   شده   د ی تول   ی محتوا   یی نها   ت ی مسئول   سندگان ی نو 
 . دارد   ی همخوان   ه ی نشر   ن ی ا   ی ها است ی س   و   ی پژوهش 
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