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که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده ه است « مقالاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میت صفحه آرایی و ویاس

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Haghnia S. [Critical Analysis of Nursing Home Architecture in Tehran through the Lens 

of Residents’ Experience (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4176.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4176.1 
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Abstract 

Objectives: Despite well-documented criticism of the medicalized model in nursing homes, this 

approach continues to dominate spatial organization and residents' lived experience in Iran. This 

study critically analyzes the spatial design of nursing homes in Tehran and examines its impact 

on the quality of life of semi-independent residents. 

Materials and Methods: This qualitative comparative study was conducted in six nursing 

homes in Tehran. Data were collected through observation, architectural surveys, and semi-

structured interviews with residents, caregivers, and managers. Data analysis was based on a 

framework comprising spatial characteristics of a desired residential care environment, drawn 

from successful international examples and the United Nations principles on older people’s 

rights. 

Findings: A total of 19 elderly individuals (mean age 75.16 years, SD=7.57; 63% female, 37% 

male) and 13 staff members were interviewed. Findings revealed that many existing spatial 

elements were designed not to support the human experience of the elderly but rather to facilitate 

medical control and care. 

Conclusion: Current nursing home designs directly reflect a medicalized and control-oriented 

approach to elderly care. Without fundamental change to this paradigm, minor architectural 

modifications cannot adequately address the real needs of residents. A profound shift in care 

models is essential to enable architectural spaces to effectively support independence, quality of 

life, and the comprehensive needs of older adults. 

 

Keywords: Aging; nursing homes; architecture; spatial design; care model 
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 چکیده

ی های سالمندان، این الگو همچنان بر سازماندهی فضایی و تجربهمحور در خانهانتقادهای گسترده به مدل پزشکیبا وجود  :اهداف

های سالمندان در تهران و بررسی زیستی ساکنان در ایران مسلط است. این پژوهش با هدف تحلیل انتقادی طراحی فضایی خانه

 .م شده که هنوز از سطحی از استقلال برخوردارندزندگی سالمندانی انجا اثرات این الگو بر کیفیت

ها از طریق مشاهده مستقیم، این مطالعه کیفی تطبیقی در شش خانه سالمندان شهر تهران انجام شد. داده :هامواد و روش

ی ها بر پایهداده. تحلیل ه استدآوری شدساختاریافته با سالمندان، مراقبان و مدیران گر های نیمههای معماری و مصاحبهبرداشت

 این گیرد؛می بر در را سالمندان مراقبتی–های سکونتیهای فضایی مطلوب در محیطای از شاخصچارچوبی انجام شد که مجموعه

 برگرفته سالمندی حقوق زمینه در متحد ملل سازمان اصول و مراقبتی فضاهای طراحی در موفق المللیبین هاینمونه از هاشاخص

 .گیرندمانندی را در بر می، حریم خصوصی، مشارکت اجتماعی، و حس خانهفضا پذیری اند و مواردی مانند انعطافشده

نفر از پرسنل مراکز  ۱3( و مرد %37و  زن 63%؛ 7.57سال، انحراف معیار:  75.۱6سالمند )میانگین سنی:  ۱۹در مجموع،  :هایافته

ی انسانی فضایی موجود نه بر اساس حمایت از تجربههای ها نشان دادند که بسیاری از ویژگییافته مورد مصاحبه قرار گرفتند.

 .اندسالمندان، بلکه در راستای تسهیل کنترل و مراقبت پزشکی شکل گرفته

سالمندان است. تا محور به محور و رویکرد کنترلم از نگاه پزشکیهای سالمندان بازتابی مستقیطراحی فعلی خانه :گیرینتیجه

تواند به نیازهای واقعی سالمندان پاسخ دهد. تغییر غییر نکند، اصلاحات خردمقیاس در معماری نمیزمانی که این رویکرد اساسی ت

کیفیت زندگی و نیازهای جامع سالمندان را طور مؤثر استقلال، بنیادین در الگوی مراقبتی ضروری است تا فضای معماری بتواند به

 .دهدپوشش 

 طراحی فضا؛ مدل مراقبتسرای سالمندان؛ معماری؛ سالمندی؛ کلیدواژه ها: 
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 مقدمه

، ۲۰5۰بینی سازمان بهداشت جهانی، در سال  جمعیت سالمندان به سرعت در حال افزایش است. بر اساس پیش

این  .[1]رد درصد از کل جمعیت سالمندان جهان در کشورهای فقیر یا با درآمد متوسط زندگی خواهند ک ۸۰

های رایج های مراقبت از سالمندان را با چالشی اساسی مواجه ساخته و نیاز به بازنگری در شیوهروند، نظام

ی از سالمندانی که هنوز سطحی از را بیش از پیش برجسته کرده است؛ به ویژه برای گروه ۱مراقبت بلندمدت

های تخصصی پزشکی یا اقامت در مراکز مند مراقبتاند و الزاماً نیازاستقلال عملکردی خود را حفظ کرده

عنوان پاسخ  ، به[2,3]بنا شده  ۲مراقبتی-مدل خانه سالمندان که اساساً بر الگوی پزشکی .محور نیستنددرمان

با نقدهای جدی  [11-7]از جمله ایران  [6-4]غالب به نیازهای اقامتی و مراقبتی سالمندان در بسیاری از کشورها 

کیفیت طراحی معماری، این مدل که تمرکز اصلی آن بر حفظ سلامت و ایمنی  ده است. فارغ از میزانمواجه ش

تواند پاسخ ای از استقلال و توانمندی برخوردارند، نمیدرجه سالمندان است، به ویژه برای سالمندانی که هنوز از

 . مناسب و جامع ارائه دهد

های سالمندان نیز هرد مراقبتی، در طراحی و ساختار فضایی خانمراقبتی، علاوه بر عملک-این رویکرد پزشکی

رد و توجه کافی به منعکس شده است. فضای این مراکز عمدتاً بر نظارت، کنترل و مراقبت بالینی تمرکز دا

های بنابراین، حتی بهترین طراحی .[15-12]کند استقلال، اختیار فردی و حس تعلق فضایی سالمندان نمی

کاملاً جبران کنند. به عبارت دیگر، ساختار فضایی  های ذاتی این مدل راتوانند محدودیتز نمیمعماری نی

ارتقا بخش و گیری محیطی تواناست که مانع شکل مراقبتی-های سالمندان، بازتابی از مدل پزشکیخانه

خانه سالمندان، این رویکرد با وجود انتقادات جهانی و ایرانی به مدل  .شودتر میسالمندان مستقل 3خودمختاری

اند که باقی مانده است. برخی مطالعات ایرانی نشان داده 4ان به عنوان مدل غالب مراقبت اقامتیهمچنان در ایر

و سلامت روانی ساکنان دارای  [9,10]کیفیت زندگی  ،[8] های سالمندان از لحاظ دسترسی به فضاهای بازخانه

ای معماری در ایران نیز همچنان در چارچوب همین مدل باقی هژوهشاکثر پ .[11]های جدی هستند نقص

های اند. این مطالعات بیشتر به بهبود ویژگیپرداخته سراهای سالمندانتر به بازنگری بنیادین اند و کممانده

اند، نظیر تسهیل حرکت، افزایش حریم خصوصی و بهبود پرداختهدر چهارچوب فعلی معماری سراهای  محیطی

با وجود مفید  .19]-[21 برای ارتقای کیفیت محیط اقامتی 5، و ارائه راهکارهای خردمقیاس16]-[18 ترسیدس

 
1 Long-term care 
2 Medical model 
3 Autonomy 
4 Residential care 
5 Micro-scale design guidelines 
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های سالمندان وجود دارد که بودن این مداخلات، باز هم مشکلات ساختاری و بنیادینی در طراحی فضایی خانه

 .ن مراکز نیازمند استریشه در الگوی غالب مراقبتی دارند و به بازنگری در رویکرد معماری ای

های سالمندان منتخب در تهران، به های پژوهش دکتری نویسنده و با تمرکز بر خانهافتهاین مقاله، بر پایه ی

تا چه : که کندپردازد؛ و این پرسش محوری را مطرح میبررسی نواقص فضایی این مراکز از دیدگاه ساکنان می

مراقبتی است، با نیازهای -پزشکیفعلی در تهران که مبتنی بر رویکرد های سالمندان اندازه طراحی فضایی خانه

 ؟راستا و سازگار استسالمندانی که هنوز از سطحی از استقلال برخوردارند، هم

هایی چون استقلال حرکتی، حریم هدف پژوهش، ارزیابی انتقادی طراحی فضایی این مراکز از منظر شاخص

شود که برای پاسخ به اکید میی و پیوستگی اجتماعی است. همچنین تپذیرخصوصی، احساس تعلق، دسترسی

مراقبتی -مراقبتی در طراحی فضاهای سکونتی-تر، لازم است رویکرد غالب پزشکینیازهای سالمندان مستقل

ساعته و افزایش حمایت از  ۲4هایی حرکت شود که با کاهش تمرکز بر مراقبت بازنگری شده و به سوی مدل

 .شتری دارندتوانمندسازی سالمندان، سازگاری بی استقلال و

 روش مطالعه

 طراحی

های فضایی و تجربی شش خانه این پژوهش یک مطالعه کیفی تطبیقی است که با هدف بررسی کاستی

سالمندان در شهر تهران انجام شده است. تمرکز اصلی مطالعه بر تحلیل انتقادی طراحی فضایی این مراکز از 

انی است که هنوز از سطحی از استقلال برخوردارند و الزاماً به ویژه آن دسته از سالمند المند، بهمنظر ساکنان س

–مطلوب فضاهای سکونتی محیطی هایروزی نیاز ندارند. در این تحلیل، از فهرستی از ویژگیهای شبانهمراقبت

کشورهای در  ایگزین مراقبت اقامتیهای جکه از مرور مدل( ۱ جدول) شده گرفته بهره سالمندان برای مراقبتی

اند از: تسهیل ها عبارتاند. این ویژگیاستخراج شده [22] مختلف و اصول سازمان ملل متحد برای سالمندان

پذیری فضاهای داخلی، حمایت از مشارکت و احساس مفید بودن، حرکت فیزیکی، بهبود دسترسی، انعطاف

 امل اجتماعی، و حفظ حریم خصوصیهای تعکردن فرصت فراهم بودن، ارتقای خودمختاری،تقویت حس خانه

های سالمندان در این مطالعه، با هدف بررسی چگونگی بازتاب رویکرد تحلیل طراحی فضایی خانه. [23]

دادن به سلامت و  اولویت چگونه که دهد نشان دارد تلاش و شده انجام فضا دهیسازمان در مراقبتی–پزشکی

 .هایی چون استقلال، اختیار و احساس تعلق تمام شودگرفتن مؤلفه نادیدهتواند به قیمت یایمنی فیزیکی، م
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 .[23]از  مؤلفسالمندان؛ ترجمه شده توسط  مراقبتی–های مطلوب فضاهای سکونتیویژگی: ۱ جدول

های مطلوبویژگی نمونه/ها  

.پذیر ساختن حرکت آزاد ساکنان در فضای داخلی مرکزامکان -  

 توسط عادیهای روزمره ل انجام هرچه بیشتر فعالیتهیتس -

.ساکنان  

 تسهیل حرکت فیزیکی

.طبقههای یکطراحی ساختمان -  

بدون مانع در راستای افقی و و  سازی دسترسی آسانفراهم -

.ساکنانهمه  عمودی برای  

 بهبود دسترسی

.امکان آوردن مبلمان و وسایل شخصی توسط ساکنان -  

معماری )برای مثال، امکان تنظیم ارتفاع  ر در چیدمانقابلیت تغیی -

.سینک(  

پذیری فضاهای داخلی انعطاف  

 خلاقانه، هایفعالیت در ساکنان مشارکتکردن زمینه  فراهم -

درآمدزا. گاه و مفید،  

گذاشتن دانش و تجربه  اشتراک هایی برای بهکردن فرصت فراهم -

 ساکنان.

س مفید بودنارکت و احساکمک به حفظ مش  

در  )مانند ایستگاه پرستاری( کاهش حضور فضاهای بالینی -

.های زندگیمحیط  
 ایجاد محیطی شبیه خانه

های دلخواه روزمره توسط ساکنان )مانند امکان انجام فعالیت -

.خرید و آشپزی(  
 ارتقای خودمختاری

.ایجاد فضاهای جمعی برای تعامل ساکنان با یکدیگر -  

ر با بافت محله )مانند رستوران و فروشگاه( اتی سازگاطراحی خدم -

.تربرای تسهیل ارتباط ساکنان با جامعه گسترده  

های تعامل اجتماعیافزایش فرصت  

.شانهای روزمرهافزایش سطح کنترل ساکنان بر فعالیت -  

های تحمیلی برای ساکنان )مثلاً اجبار به صرف غذا کاهش فعالیت -

.(فضای جمعی مشخصدر   

های خصوصی در صورت امکان و کاهش تعداد طراحی اتاق -

.های مشترکساکنان در اتاق  

 حفظ حریم خصوصی

 

هاگردآوری و تحلیل داده  

:اندها به سه روش گردآوری شدهداده  

های نشیمن، سالنهای پژوهشگر با حضور در فضاهای عمومی هر مرکز )از جمله اتاق: 6مشاهده طبیعی( ۱

و ثبت نحوه استفاده سالمندان از فضا و کیفیت تعاملات میان افراد های باز( به مشاهده حیاط غذاخوری و

 
6 Naturalistic observation 
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مشاهدات در دو روز  .این حضور پژوهشگر در طول مشاهده به اطلاع افراد حاضر رسیده است پرداخته است.

اند. به درخواست مدیران هساعت در هر مرکز انجام شد 3تا  ۲، و به مدت (۱7تا  ۱۲متوالی، در ساعات ملاقات )

 .صرفاً در فضاهای عمومی صورت گرفته است سالمندان مراکز و برای حفظ حریم خصوصی ساکنان، مشاهده

یافته با سه گروه انجام شده ساخت های حضوری و نیمهدر هر مرکز، مصاحبه: 7یافتهساخت های نیمهمصاحبه( ۲

اند، ب( شناختی انتخاب شده کز و بر اساس نداشتن اختلالمندان ساکن که توسط مدیر مراست: الف( سال

ها، دریافت تجربه زیسته سالمندان و نیز دیدگاه مراقبین با تجربه، و ج( مدیران مراکز. هدف از این مصاحبه

ها با می مصاحبههای فضایی، عملکردی و احساسی محیط بوده است. تمامراقبین و مدیران در مورد کاستی

 .اندها مورد تحلیل کیفی قرار گرفته، دادهسازیجام شده و پس از پیادهضبط صوت ان

های در تمامی مراکز، به دلیل عدم دسترسی به نقشه( برداشت میدانی پلان ها و مستندسازی تصویری: 3

ر تصویری فضاها، برای تحلیل ساختاها توسط پژوهشگر انجام شده و به همراه ثبت رسمی، برداشت میدانی پلان

هایی نظیر سازمان فضایی، وضوح عملکردی، ها بر اساس شاخصاند. تحلیل پلانهفضایی مورد استفاده قرار گرفت

 .پذیری و خوانایی فضایی انجام گرفته استهای مختلف، دسترسیمرزبندی بخش

–رویکرد پزشکیشده، ابعاد مختلف بازنمایی  ریهای گردآودر تحلیل نهایی، تلاش شده است تا از رهگذر داده

 ها باراستایی یا ناسازگاری این طراحیهای سالمندان شناسایی شده و میزان همخانه فضایی طراحی در مراقبتی

 .بررسی شودمراقبتی سالمندان -های مطلوب محیط سکونتیویژگی

 یافته ها

 ویژگی های مصاحبه شوندگان

،  مدیران و مراقبیننفر از پرسنل، شامل  ۱3علاوه  هبدهد؛ شده را نشان می مصاحبه افرادهای ویژگی ۲جدول 

، هفت نفر سالمندان تعداد از این .مصاحبه شدند ،شده مطالعه انسالمند سرایسالمند در شش  ۱۹در مجموع 

سال متغیر بود )میانگین  ۹۰تا  6۱ن بی دهش مصاحبه سالمندان بودند. سن( 63٪و دوازده نفر زن )( 37٪مرد )

.(۲6.۲ماه بود )میانگین =  7۲ها نیز بین یک تا امت آنت اقو مد( 75.6=   

 
7 Semi-structured interviews 
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های سالمند مورد مطالعهشده از خانهلیست افراد مصاحبه: ۲جدول   

یافتهاختصاص کد یافته به خانه سالمنداناختصاصشماره  نقش مصاحبه شونده سن سالمند جنسیت مدت اقامت/اشتغال   

N1R1 ۱-۲ سال ۱ساکن  7۲ مذکر   ۱ 

N1R2 5 سال نثمؤ  ۲ساکن  ۸۲   ۱ 

N1R3 ۹ ماه نثمؤ  3ساکن  ۹۰   ۱ 

N1C - - - ۱ مدیر مرکز 

N1CG1 ۲ سال نثمؤ  ۱مراقب  -   ۱ 

N2R1 ۱ ماه ۱ساکن  6۲ مذکر   ۲ 

N2R2 4 ماه نثمؤ  ۲ساکن  74   ۲ 

N2C - - - ۲ مدیر مرکز 

N2CG1 ۱  ماه ۲سال و ۱مراقب  - مذکر   ۲ 

N3R1 6 ماه نثمؤ  ۱ساکن  75   3 

N3R2 ۱ سال ۲ساکن  ۸۰ مذکر   3 

N3R3 ۱  ماه 6سال و 3ساکن  ۸4 مذکر   3 

N3C - - - 3 مدیر مرکز 

N3CG1 5 سال ۱مراقب  - مذکر   3 

N4R1 4 سال نثمؤ  ۱ساکن  7۲   4 

N4R2 ۹ ماه نثمؤ  ۲ساکن  73   4 

N4R3 3  ماه 6سال و نثمؤ  3ساکن  7۰   4 

N4C - - - 4 مدیر مرکز 

N4CG1 6 سال ۱مراقب  - مذکر   4 

N5R1 4 سال نثمؤ  ۱ساکن  ۸7   5 

N5R2 ۲ سال نثمؤ  ۲ساکن  74   5 

N5R3 ۱ سال 3ساکن  75 مذکر   5 

N5C - - - 5 مدیر مرکز 

N5CG1 ۱ سال ۱مراقب  - مذکر   5 

N5CG2 ۱ سال ۲مراقب  - مذکر   5 

N6R1 ۲ سال ۱ساکن  66 مذکر   6 

N6R2 6 سال ۲ساکن  6۱ مذکر   6 

N6R3 ۱ سال نثمؤ   ۰7 3ساکن    6 

N6R4 6 سال نثمؤ  4ساکن  ۸۱   6 

N6R5 ۱ ماه نثمؤ  5ساکن  7۲   6 

N6C - - - 6 مدیر روابط عمومی 

N6CG1 ۲ سال ۱مراقب  - مذکر   6 
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های مدل مطلوب مراقبت اقامتیبر اساس ویژگی معماری فضای و نقد تحلیل  

های فضایی مطلوب ارزیابی ای از ویژگیهای سالمندان مورد مطالعه بر اساس مجموعهدر این پژوهش، خانه

پذیری فضای داخلی، کمک زیر هستند: تسهیل حرکت فیزیکی، بهبود دسترسی، انعطاف اند که شامل مواردشده

های ، افزایش فرصتخودمختاریمحیطی شبیه به خانه، ارتقای ایجاد فید بودن، به حفظ مشارکت و احساس م

تحلیل و ارائه  هاها در ادامه با توجه به این شاخصساکنان. یافته تعامل اجتماعی، و حفظ حریم خصوصی

 .اندشده

 تسهیل حرکت فیزیکی

 پذیرامکان سالمندان، برای مراقبتی–های کلیدی در طراحی محیط مطلوب سکونتییکی از نخستین مؤلفه

 نشان پژوهش این هاییافته. فضاست در دیگران به وابستگی بدون و مستقل ایمن، فیزیکی حرکت ساختن

 با توجهی قابل شکل به یا نشده، فراهم کامل طوربه یا مطالعه مورد مراکز از بسیاری در امکانی چنین که دهدمی

 است. مواجه عملکردی و فضایی موانع

پذیر در مواردی که سطح ناتوانی حرکتی سالمندان به حدی است که استفاده مستقل از ویلچر یا واکر امکان

، دو نفر از ساکنان 4شود. در مرکز شماره جایی بسیار زیاد میها به مراقبین برای جابهابستگی آننیست، و

پاسخ ماندن مکرر ویلچری با وجود تمایل به حضور در حیاط، به دلیل ناتوانی در حرکت مستقل و بی

ماه  ۹ساکنان این مرکز که  اند. یکی ازشان از سوی مراقبین، عملاً از فضاهای باز محروم ماندههایدرخواست

یاط رفتم؛ یک بار وقتی پسرم آمد و کمک کرد روی ویلچر من فقط دو بار به ح" :سابقه اقامت داشت، بیان کرد

 هر سه سالمند مصاحبه(. N4R2) "بنشینم، و بار دیگر وقتی دخترم به یکی از پرستارها گفت که کمکم کنند

فاده از ویلچر توجهی نشان ها برای استبین معمولاً به درخواست آنشده در این مرکز شکایت داشتند که مراق

ین در حالی است که میل عمومی ساکنان به حضور در فضای باز، در مصاحبه با سالمندان مراکز دهند. انمی

تمام ساعته در  های حدوداً سهبا این حال، در جریان مشاهده(. N5R3 ،N5R2 ،N3R2) دیگر نیز تکرار شد

مجهز بود،  ۸بالابر سقفیدر صورتی که فضا به تجهیزاتی مانند  .، هیچ سالمند ویلچری در حیاط دیده نشدزمراک

تری به فضاهای باز جا شوند و دسترسی آسانتوانستند با کمک کمتر مراقبین جابهسالمندان وابسته به ویلچر می

 .داشته باشند

 
8 Ceiling hoist 
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پررنگی در اکنان، موانع طراحی فضایی نیز نقش توجهی عملکردی به نیازهای حرکتی س افزون بر کم

، مشکلات متعدد مرتبط با آسانسورها مشاهده 4و  3، ۱ماره کنند. در مراکز شهای حرکتی ایفا میمحدودیت

متر سانتی ۱5ای حدود ، فاصله۱شد که دسترسی سالمندان را دشوار ساخته بود. برای نمونه، در مرکز شماره 

شد. با واکر یا ویلچر، مانعی جدی محسوب می طح طبقه وجود داشت که برای حرکتمیان کف آسانسور و س

ل آسانسور نیز در ارتفاعی نصب شده بودند که از دسترس سالمندان نشسته بر ویلچر خارج بود های کنتردکمه

وصی ساکنان های خص، تنها مسیر دسترسی به آسانسور از میان اتاق4و  ۱همچنین در مراکز شماره (. ۱)تصویر 

های داخل وسط تختی، در برخی موارد با مسدود شدن مسیر تکرد، که علاوه بر نقض حریم خصوصعبور می

 .(3و  ۲ها همراه بود )تصاویر این اتاق

 

؛ نگارنده۱به فضای بیرونی ساختمان خانه سالمندان شماره اضافه شده مشکل عملکردی آسانسور : 1تصویر   
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خواب خصوصی ساکنان برای دسترسی به آسانسور باید از داخل یک اتاق . ۱ه سالمندان شماره طبقات خانهای نقشه: ۲تصویر 

؛ نگارندهعبور کنند  
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ساکنان برای دسترسی به آسانسور باید از داخل یک اتاق . 4نقشه طبقه ساختمان شمالی در خانه سالمندان شماره : 3تصویر 

؛ نگارندهخواب خصوصی عبور کنند  

 

در واکنش . ها از کار افتاده بود و همچنان تعمیر نشده بوداما ماه ،به فضا اضافه شده بالابری، ۲ز شماره مرکدر 

هایی در طبقه همکف به این مشکل، برخی از ساکنان مرد که قرار بود در طبقه اول اقامت داشته باشند به اتاق

ر طبقه اول و مطب پزشک در زیرزمین هرچند فضاهایی نظیر سالن غذاخوری د (.N2CG1) منتقل شدند

ساماندهی شده -باز به نحویجای تعمیر سریع آسانسور، استفاده از فضاها ، اما به(4)تصویر  شده بودندراحی ط

جای سالن غذاخوری در های غذایی به، وعدهبه عنوان مثال. به حداقل برسدآسانسور  نیاز به استفاده ازبود تا 
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تری مک ط و جبران اختلاف ارتفاع یکه برای دسترسی به حیا سطح شیب داری نین،همچ شدند.حیاط سرو می

درجه( ساخته شده بود و عملاً امکان استفاده ایمن از آن  33درصد ) 65بینی شده بود، با شیبی حدود پیش

 . (5تصویر برای سالمندان وجود نداشت، مگر با کمک مستقیم مراقبین )

 

؛ نگارندهسازد، آن را برای استفاده مستقل، نامناسب می۲در حیاط پشتی خانه سالمندان شماره  رداشیب سطح شیب :4تصویر   
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؛ نگارندهسازد، آن را برای استفاده مستقل، نامناسب می۲در حیاط پشتی خانه سالمندان شماره  دارشیب سطح شیب: 5تصویر   

 

مراقبتی سراهای  ساز و کارمحور در لب پزشکیغا های طراحی معماری بازتابی آشکار از رویکرداین نارسایی

سالمندان است که تمرکز اصلی آن بر مدیریت نیازهای بالینی و درمانی است و در نتیجه، به نیازهای فراتری 

توجه کافی نشده است. چنین رویکردی منجر به طراحی محیطی ناکارآمد شده  همچون ارتقاء استقلال حرکتی

 .کندبه مراقبین را تشدید میها دان را محدود و وابستگی آنکه توانمندسازی سالمن

یبهبود دسترس  

های های کلیدی در محیطباز مانند حیاط و بالکن، یکی از مؤلفهدسترسی آسان و مستقل به فضاهای باز و نیمه

شد که در  آید. در بررسی سراهای سالمندان مورد مطالعه، مشخصمراقبتی مطلوب برای سالمندان به شمار می

هایی ساختاری و عملکردی در این زمینه وجود دارد که استفاده مستقل سالمندان را موارد، محدودیتبسیاری از 

 .با مشکلات جدی روبرو کرده است

اگرچه برخی از ساکنان تمایل قابل توجهی به حضور در این فضاها داشتند و بالکن و حیاط را به عنوان 

(، اما مشاهدات میدانی نشان داد که N5R3 ،N5R2 ،N4R2خود معرفی کردند ) های مطلوب محل زندگیبخش

انداز ، بالکنی با چشم5شماره  مرکزدسترسی عملی به این فضاها اغلب دشوار یا ناممکن است. برای نمونه، در 

ن و تجهیزات مطلوب به حیاط وجود داشت اما راهروی منتهی به آن در زمان بازدید، به عنوان انبار موقت مبلما

نیز، تنها  4شماره  ی(. در سرا6به کار گرفته شده بود که عبور سالمندان را با محدودیت مواجه ساخت )تصویر 
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(؛ این امر ضمن نقض حریم 3گذشت )تصویر های خصوصی میز اتاقمسیر دسترسی به بالکن از درون یکی ا

 .رین مشکل کرده بودخصوصی ساکنان اتاق مذکور، استفاده از بالکن را برای سای

 

؛ نگارندهعنوان انبار مورد استفاده قرار گرفته است به 5راهروی دسترسی به بالکن در سرای سالمندان شماره : 6تصویر   

های داخلی به دلیل نصب یک پلکان فلزی، برای سالمندان وابسته به ویلچر ، یکی از رمپ۲شماره  یدر سرا

هایی از (. این وضعیت، دسترسی آزاد و مستقل این گروه از ساکنان به بخش7 غیرقابل استفاده شده بود )تصویر

های که دارای محدودیت 7و  ۲، ۱های های سه ساعته، ساکنان اتاقمرکز را محدود کرده بود. در طول مشاهده

تر که ولانیحرکتی بودند، مجبور بودند برای رسیدن به حیاط، از راهروی بیرونی غربی استفاده کنند؛ مسیری ط

 .(4فاقد امکانات ایمنی لازم بود و مناسب سالمندان با توان حرکتی محدود نبود )تصویر 

 

؛ نگارنده۲داخلی در سرای سالمندان شماره  شده بر روی رمپ ی فلزی اضافههنرد :7تصویر   
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تر از سطح متر پایین ۱.6با چالش ساختاری خاصی مواجه بود: ورودی اصلی آن  5شماره  مرکزعلاوه بر این، 

محدودیت اساسی به که این امر،  (۸خیابان قرار داشت و دسترسی به لابی تنها از طریق پله ممکن بود )تصویر 

در زمان بازدید قرارگیری میز در  همچنین، .منجر میشود برای ورود و خروج مستقل سالمند وابسته به ویلچر

 ۹۰ای با ارتفاع دروازهعلاوه بر این، ها شده بود. مندان از نردهلاهای پله، مانع استفاده ایمن سمقابل نرده

شد و تا صبح باز پله منتهی به ورودی تعبیه شده بود که معمولاً پس از ساعات ملاقات قفل میمتر در راهسانتی

اذ شده خت(. اگرچه این اقدام با هدف جلوگیری از خروج سالمندان دارای اختلال شناختی ا۹گشت )تصویر نمی

 .کردبود، اما در عمل، دسترسی ساکنان طبقات بالا به حیاط را در ساعات عصر محدود می

کردن  توجهی به فراهمدهنده کمهای ساختاری و موانع فضایی متعدد در سراهای سالمندان نشانمحدودیت

کاهش امکان استفاده سالمندان  اها، بباز است. این نارساییدسترسی آسان، مستقل و ایمن به فضاهای باز و نیمه

ها را تحت تأثیر قرار داده و حس انزوا و محدودیت را تشدید از این فضاها، کیفیت زیست محیطی و روانی آن

ها، استقلال حرکتی و مشارکت فعال سالمندان در زندگی روزمره کند. در نتیجه، طراحی ناکارآمد این محیطمی

 .را محدود ساخته است

 

؛ نگارنده5نمایی از لابی به سمت ورودی سرای سالمندان شماره  :8تصویر   
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؛ افزوده شده است 5های منتهی به طبقات بالای سرای سالمندان شماره متر که به پلهسانتی ۹۰ای به ارتفاع دروازه :9تصویر 

 نگارنده

پذیری فضای داخلیانعطاف  

 ر سراهای سالمندان مورد مطالعه، فقدان انعطافآشکار د نقاط ضعفشده، یکی از  های میدانی انجامدر بررسی

پذیری، توانایی تغییر چیدمان فضا و  پذیری در فضاهای داخلی قابل استفاده برای ساکنان بود. منظور از انعطاف

دهد که نشان میمبلمان به منظور تطبیق با نیازها و ترجیحات متنوع ساکنان است. با این حال، شواهد میدانی 

ها، امکان تغییر و تنظیم فضا به صاص داده شده به سالمندان و همچنین فضاهای اطراف آنهای اختدر اتاق

 .شکل قابل توجهی محدود است

ای است که حتی برای نگهداری ها به گونه، چیدمان ثابت و محدود اتاق4برای مثال، در سرای سالمندان شماره 

نمایی  ۱۰یز فضای کافی وجود ندارد. تصویر شماره های خانوادگی نند عروسک یا عکسوسایل شخصی ساده مان

پذیری در چیدمان به وضوح قابل دهد که فقدان فضای مناسب و انعطافها را نشان میاز یکی از این اتاق

ندارند و فضاها های خود را مشاهده است. در بیشتر موارد، سالمندان امکان تغییر موقعیت تخت، میز یا صندلی

ها با سلیقه یا سبک زندگی اند، بدون توجه به تطبیق آنن نیازهای پایه و عملکردی طراحی شدهصرفاً برای تأمی

های خواب، وضعیت را منظوره مجاور اتاق خصوصی یا چند علاوه بر این، فقدان فضاهای نیمه. فردی ساکنان

ص و غیرقابل تغییر محدود رکرد کاملاً مشخهایی با کااتاقتر کرده است؛ به طوری که سالمندان در پیچیده

 .دهندشوند و فرصت انتخاب یا تغییر محیط زندگی خود را از دست میمی
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؛ نگارنده4ای از نحوه نگهداری وسایل شخصی توسط ساکنان در سرای سالمندان شماره نمونه: 10تصویر   

 

 کمک به حفظ مشارکت و احساس مفید بودن

کنان سراهای سالمندی مورد مطالعه، از دست رفتن حس مفید میان بسیاری از سااز احساسات مشترک یکی 

تنها منجر به افت انگیزه و تجربه ناامیدی  بودن و ناتوانی در مشارکت فعال در امور معنادار بود. این احساس نه

شده با برخی از  نجامهای اکند. مصاحبهتر میشود، بلکه شکاف عاطفی میان فرد و محیط اطراف را نیز عمیقمی

ای یا تحصیلی مشخصی دارند، این مسئله را با وضوح بیشتری نمایان هایی که پیشینه حرفهویژه آن ساکنان، به

 .سازدمی

ای تر مهندس عمران بوده، در مصاحبهکه پیش 3برای مثال، یکی از ساکنان مرد در سرای سالمندان شماره 

ها صحبت کرد. ای خود، انواع خاک و مقاومت فشاری آنتجربیات حرفهاره درب دقیقه ای( 45)حدودا  طولانی

اش از ناتوانی در زمان، ناراحتیاش مشهود بود، اما همهیجان و انرژی او هنگام یادآوری خاطرات شغلی

ی صراحت گفت که در سرا شد. او باوضوح احساس می اش در محیط فعلی نیز بهکارگیری دانش و تجربهبه

در . (N3R2فایدگی را در او تشدید کرده است )و این امر احساس بی "آیدهیچ کاری از دستم برنمی" انلمندسا

تر معلم بوده، با اشتیاق فراوان درباره که پیش 5ای دیگر، یکی از ساکنان زن در سرای سالمندان شماره نمونه

هایش گوش داده، شکر از اینکه کسی به حرفهایش، ضمن تز پایان صحبتتاریخ و جغرافیا صحبت کرد. او پس ا

 .(N5R1) "آیددر این محیط دیگر به کار نمی"ها اندوخته، آلود گفت که دانشی که سالبا لحنی غم
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های از منظر معماری، بررسی میدانی مراکز مورد مطالعه نشان داد که تقریباً هیچ فضای مشخصی برای فعالیت

گذاشتن  اشتراک اهایی که بتوانند بستری برای بهار، مشارکتی یا خلاقانه در نظر گرفته نشده است. فضمعناد

های های چندمنظوره، کارگاهنظیر اتاق، دانش و تجربه ساکنان با یکدیگر یا حتی با جامعه بیرونی فراهم کنند

به شکل ناکارآمد و غیرقابل دسترسی طراحی  در سراها یا وجود ندارند، یا بازکوچک، یا فضاهای اجتماعی نیمه

های روزمره یا مشارکت سالمندان در فعالیتافزایش معنی با اینکه صرف وجود چنین فضاهایی الزاما به  اند.شده

 شود، بلکه نشانهای فردی سالمندان میگیری از ظرفیت تنها مانع بهره نه نیست، اما نبود این فضاها معنادار

هایی ساختاری معماری این سراها در پاسخ به نیازهای روانی و اجتماعی ساکنان است. در محیطضعف دهنده 

های بالفعل سالمندان برای اند، کمتر به امکانفرض بر پایه نظارت و مراقبت طراحی شده طور پیش که به

ساز فرسایش حس  ینهمشارکت فعال و احساس مفید بودن توجه شده و همین غفلت معماری، به تدریج زم

 .شودها میهویت و ارزشمندی آن

 محیطی شبیه به خانهایجاد 

مانند در فضاهای اقامتی بود؛ های مهم در سراهای سالمندی مورد بررسی، فقدان حس خانهکی از دغدغهی

ند. فا کتواند نقشی کلیدی در تأمین امنیت روانی، آسایش عاطفی و پیوند ساکنان با محیط ایاحساسی که می

ها برای گیری آنها نیز مطرح شده و در تصمیماین نگرانی نه تنها از سوی سالمندان، بلکه از سوی خانواده

، نگاه عمومی ۲سپردن مراقبت سالمند به این مراکز تأثیرگذار بوده است. به گفته مدیر سرای سالمندان شماره 

که بر تابلوی سردر مرکز  "خانه سالمندان"ه حتی عنوان رد کها به این مراکز اغلب منفی است. او اشاره کخانواده

تواند مانعی برای اعتماد کند و میهای ناخوشایند ایجاد میکنندگان تداعیدرج شده، در ذهن بسیاری از مراجعه

 .(N2Cها به مجموعه باشد )آن

ه، نبود کیفیت فضایی مناسب و از منظر معمارانه، یکی از عوامل اصلی در ناتوانی این فضاها برای القای حس خان

ویژه در فضاهای خصوصی طراحی داخلی متناسب با زیست انسانیِ روزمره است. ساختار بسیاری از این سراها، به

شده و آشنا.  سازیاهت دارد تا محیطی گرم، شخصیشب ۹ایه موسسنهادهای ها، بیشتر به ها و حماممانند اتاق

مقایسه کرد )تصویر  "خانهغسّال"ها را با ، در توصیف فضای ساختمان، حمام6یکی از مراقبین در سرای شماره 

 .(N6CG1بخش روزمره است )( که این توصیف، گویای میزان دوری فضا از زیست طبیعی و حیات۱۱

 
9 Institutional 
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؛ نگارنده6های سرای سالمندان شماره حمام: 11تصویر   

های خواب نیز از دیگر عواملی است که از دن کامل اتاقبود نور طبیعی، غیبت دید به فضای بیرون، و بسته بون

تنها با یک دیوار  ۱3و  7های ، اتاق۱کند. در سرای شماره مانند بودن را تضعیف میمنظر طراحی، حس خانه

کند، اما به دلیل نبود دید اند؛ اگرچه این دیوار امکان عبور نور را فراهم میاور جدا شدهای از فضای مجشیشه

نیز  3در سرای شماره (. ۲تواند جایگزینی برای ارتباط با دنیای بیرون باشد )تصویر ی به فضای باز، نمیبصر

کاملاً  7و  5، 3، ۲های رد و اتاقگیتنها از طریق اتاق مدیریت نور می ۱اتاق شماره  .تر استوضعیت حتی وخیم

ساز است، بلکه به شکل نمادینی نیز بر قطع ارتباط  تنها از نظر فیزیکی مشکل اند. نبود پنجره نهبدون پنجره

 .ساکنان با جهان بیرون و فقدان حس تعلق دلالت دارد

های آشنا و یا خلق محیطسازی، نمایش خاطرات،  یک از مراکز مورد بررسی، فضاهایی برای شخصی در هیچ

های زندگی پیشین( تعبیه نشده یها، وسایل شخصی، یا یادگارهایی برای قاب عکسانگیز )نظیر گوشهخاطره

فقط در عملکرد، بلکه در جزییات طراحی،  مانند نهبود. این در حالی است که از دیدگاه معماری، عناصر خانه

یابد. غیبت این عناصر در سراهای سالمندی پیوستگی با طبیعت معنا میکیفیت نور، امکان تغییر در محیط و 

ای از انزوا، جای ارتقاء کیفیت زیستی ساکنان، اغلب تجربهی شده است که بهمورد مطالعه، منجر به خلق فضای

 .کندهویتی و جدایی از زندگی گذشته را بازتولید میبی
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 ؛ نگارنده6های خواب فاقد نور طبیعی هستندبعضی از اتاق .3شماره  های طبقات سرای سالمنداننقشه: 1۲تصویر 

 خودمختاریارتقای 

محور حاکم بر بسیاری از سراهای های بنیادی در مدل مراقبت پزشکیخودمختاری یکی از چالشرفتن  از دست

شده، اغلب  مدیریتی کنترلدلیل تمرکز شدید بر ایمنی بالینی و ساختارهای  سالمندی است. این مدل، به

ی تعامل در فضا و نحوهآمد وی زیست، رفتهای روزمره، انتخاب شیوهگیریاستقلال فردی سالمندان در تصمیم

سازد. مشاهدات میدانی در سراهای مورد بررسی نیز نشان داد که توجهی محدود میطور قابل  اجتماعی را به

ه طرز کرد پرسنل، بلکه در ساختار فیزیکی و کیفیت معماری فضا نیز بها نه تنها در سطح عملاین محدودیت

 .بازتاب یافته است محسوسی
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ی توصیف ساکنان از جایگاه خود در این مراکز است. بسیاری از ی روشن این وضعیت، نحوههایکی از نشانه

؛ کردندمعرفی می "مانمه"عنوان ، بلکه به"صاحب حق اقامت"یا  "ساکن"عنوان سالمندان، خود را نه به

(. N1R2 ،N2R2،N3R1 ،N3R3 ،N4R2 ،N6R4 ،N6R1ها تکرار شد )طور مکرر در مصاحبه اصطلاحی که به

 وضوح بر حس بی تغییر مرکز باشد، به قابل سازی ساختارهای غیرتواند بازتابی از درونیاین نوع زبان، که می

اینجا جای خوبیه، ولی "گفت:  ۲بودن در فضا دلالت دارد. برای مثال، ساکنی در سرای شماره  اختیاری و موقتی

من مهمانم، "بیان کرد:  ۱ای در سرای شماره ساله ۸۲زن  .(N2R2) "خدماتش برای بیماره. من اینجا مهمانم

اذیت کنم که منو ببرن به  خوام پرستارها روها بشم... نمیخوام با تماشای تلویزیون مزاحم بقیه مهماننمی

ی پشت تخت استفاده های قفسه، ساکنی در پاسخ به اینکه آیا از کتاب3در سرای شماره  .(N1R2) "حیاط

، ساکنی که نزدیک 6در سرای شماره  .(N3R1) "اینا مال خودشونه ]مدیریت[. من مهمونم اینجا" کرده، گفت:

 .(N6R4) "من مهمونم، قراره برگردم خونه پیش پسرم"به شش سال در مرکز زندگی کرده، همچنان گفت: 

 "ینجا جای بیماره، نه منا"ساکن دیگری نیز ابراز امیدواری کرد که بتواند به خانه برگردد، چرا که عنوان کرد: 

(N6R1). 

اختیاری، تا حد زیادی ناشی از ساختاری است که امکان تصاحب بیبودن و  از منظر معماری، این حس موقتی

داخلی به  طراحیسازی هستند؛ مبلمان، چیدمان و  ها اغلب فاقد قابلیت شخصیگیرد. اتاقفضا را از ساکن می

 گذارند.اند و فرصت اندکی برای تغییر یا اعمال اختیار فردی باقی میشده شده تثبیت تعیین شکلی از پیش

هایی برای خلوت یا تعامل ارادی، و محدودیت دسترسی به فقدان فضاهایی برای انتخاب نوع فعالیت، غیبت مکان

 .کنندعیف میتض ساختاریشکل  اند که از نظر طراحی، خودمختاری را بهباز، همه عواملی فضاهای باز و نیمه

ی تواند نشانههای روزمره، میی فعالیتویژه در زمینه در توصیف خود توسط ساکنان، به "مهمان"ی تکرار واژه

 های خود را ندارند، یا بهدلیل موانع فیزیکی و سازمانی امکان پیگیری خواسته دو وضعیت باشد: یا سالمندان به

یعنی ، تواند فراهم کنده معماری میاند. در هر دو حالت، آنچرکوب کردهمرور، نیاز به خودمختاری را در خود س

در اکثر موارد غایب است. در ، سازیفضاهایی با امکان انتخاب، دسترسی مستقل، و قابلیت تصاحب و شخصی

د مثابه اقامت موقتی در یک نها عنوان زیست در خانه، بلکه بهنتیجه، تجربه زیستن در این سراها، نه به

 .شودشده بازتولید میکنترل



 

26 
 

 های تعامل اجتماعییش فرصتافزا

یکی از الگوهای تکرارشونده در سراهای مورد بررسی، سطح پایین تعامل اجتماعی میان ساکنان بود. در 

زمان با ساعات ملاقات، حضور ساکنان در فضاهای عمومی محدود  های زمانی هممشاهدات میدانی، حتی در بازه

رسد با هدف ایجاد امکان های عمومی، که به نظر میهای سالنلهای حیاط و مبمنفعلانه بود. نیمکت و اغلب

های اند، در بسیاری از موارد بلااستفاده باقی مانده بودند. در اغلب موارد، ساکنان در اتاقتعامل طراحی شده

 .ت فعالی در فضاهای جمعی داشته باشندکه مشارک شدند، بدون آنهای خود دیده میخواب یا در نزدیکی تخت

های مستقیم بود؛ های عمومی، عمدتاً رو به تلویزیون و در ردیفدر برخی مراکز، نحوه چیدمان مبلمان در سالن

کرد. همچنین، در گوی دوطرفه میان ساکنان را محدود می و چهره یا گفت به چیدمانی که امکان مواجهه چهره

بان، دسترسی مناسب، یا مبلمان قابل استفاده برای سالمندان  اط، نبود عناصری مانند سایهفضاهای باز مانند حی

 مشاهده شد.

ما اینجا برای گرفتن "در پاسخ به پرسش درباره روابط اجتماعی گفت:  ۱یکی از ساکنان سرای سالمندان شماره 

ساکنان بیشتر "راقبی نیز عنوان کرد: (. در همین مرکز، مN1R1) ". تا حالا با کسی دوست نشدمهستیم خدمات

نشیند و آید، معمولاً فقط در لابی کنار سالمند میی دائمی ندارند. وقتی هم کسی برای دیدار میکننده ملاقات

 .(N1CG1) "کنندبا بقیه تلویزیون تماشا می

گیری روابط غیررسمی، کلپذیر که امکان ش در بازدید از سراها، فضاهایی با مقیاس میانی یا چیدمان انعطاف

طور محسوسی مشاهده نشد. همچنین، در  های گروهی محدود را فراهم کنند، بهوگوهای کوتاه یا فعالیت  گفت

ای از استفاده جمعی از فضاهای عمومی توسط چند نفر از ساکنان، یا مشارکت مراکز مورد مطالعه، نشانهبیشتر 

 .دیده نشدپژوهشگر ها در فعالیتی مشترک در حین حضور آن

 حریم خصوصی ساکنانحفظ 

هایی بود که در بسیاری از شده، حفظ حریم خصوصی یکی از مؤلفه های انجامدر مشاهدات میدانی و مصاحبه

دهد که شده نشان می های گردآوریسراهای سالمندی مورد مطالعه، کمتر مورد توجه قرار گرفته بود. داده

های ساکن، و نبود امکانات پایه تفکیک کافی میان گروه تار فضایی نامناسب، عدمترکیبی از عواملی چون ساخ

 .ی ساکنان در این زمینه تأثیر گذاشته استی زیستهبرای خلوت شخصی، بر تجربه

، یکی از ساکنان گزارش کرد که در اثر ورود غیرمنتظره و درگیری با یکی از 3در سرای سالمندان شماره 

ای در همان طبقه مبتلا به آلزایمرافراد "آسیب جسمی شده است:  اختلالات شناختی، دچار ساکنان مبتلا به
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 "ها به من سیلی زد و شنوایی گوش چپم را از دست دادمکنند که من هستم. یک روز یکی از آنزندگی می

(N3R3این روایت توسط هم .) میان  مناسب ک فیزیکیاتاقی فرد نیز تأیید شد. در بازدید از این سرا، عدم تفکی

مشاهده بود؛ مسائلی  های ساکن با شرایط روانی متفاوت و همچنین محدودیت نظارت مداوم پرسنل قابلگروه

نیز یکی از ساکنان، که  4در سرای شماره  .دهدکه امکان تداخل ناخواسته در فضاهای شخصی را افزایش می

کرد و در چند نوبت وارد فضای آمد میورفت هاه میان اتاقنسبت به دیگر ساکنان تحرک بالاتری داشت، آزادان

های جداگانه، این موضوع را عامل ناراحتی اتاق سایر ساکنان شد. دو نفر از زنان ساکن در این مرکز در مصاحبه

که مختص زنان است،  4از نظر کیفیت کالبدی، در همین سرای شماره  .و اخلال در خلوت خود دانستند

ای ؛ مسئله(۱3)تصویر  فاقد در بودند حمام ها هایه نیز مشاهده شد. برای نمونه، توالتدر امکانات پا کمبودهایی

ها نیز به دلیل محدود بودن مساحت و که مستقیماً امکان حفظ حریم شخصی را محدود کرده بود. در برخی اتاق

 .ل رسیده بودحداق ها، امکان تعریف فضای شخصی برای هر فرد بهنحوه چیدمان تخت

این موارد حاکی از آن است که در بسیاری از سراهای مورد بررسی، شرایط فیزیکی و عملکردی لازم برای 

های بهداشتی و فضاهای عمومی های خواب، سرویسویژه در سطح اتاق حمایت از حریم خصوصی ساکنان، به

 .طور کامل فراهم نشده است خصوصی، بهنیمه

 

 ؛ نگارنده4های بدون در با هدف افزایش ایمنی در سرای سالمندان شماره والتت: 13تصویر 

 بحث

های میدانی این پژوهش از شش سرای سالمندی در تهران، تصویری روشن از تأثیر الگوی مراقبتی حاکم بر یافته

اهای سالمندی ر سراز مطالعات که کیفیت پایین زندگی د تعدادیدهد. برخلاف تجربه زیسته سالمندان ارائه می

نتایج این تحقیق نشان  ،[9,10] اندهای فیزیکی یا ضعف در طراحی فضاها نسبت دادهرا به فقدان زیرساخت
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تر از آن است که با راهکارهای خردمقیاس طراحی حل شود. معماری این فضاها  ایدهد که مسئله ریشهمی

ای فعال همچون بیمار، موضوع مراقبت، و نه سوژه محور که سالمند رابازتابی است از یک مدل مراقبتی پزشکی

 . گیرددر فضا در نظر می

سراهای سالمندی اختصاص داشته،  در دو دهه گذشته، بخشی از ادبیات پژوهشی که به ابعاد فضایی و محیطی

 دگیکاهش کیفیت زن، [7]  احساس انزوا مانند ،های معماری این مراکز تأکید کرده استدرستی بر کاستی به

 غالببا این حال، اغلب این مطالعات به نقد ساختاری مدل مراقبتی  .[11] افزایش اضطراب مرگ، و [9]

اند؛ شامل نور های طراحی خردمقیاس بودهراهکارهای پیشنهادی اغلب در قالب توصیه. همچنین، اندنپرداخته

گونه که این مطالعه با وجود این، همان .[20,21] های متنوع، یا دسترسی بهتر به فضای بازطبیعی بیشتر، رنگ

، ظرفیت ایجاد تحولی مراقبتی رویکردیک از این پیشنهادها در غیاب بازنگری بنیادین در  دهد، هیچنشان می

هایی برای جایگزینی مدل فعلی صورت گرفته، ایران نیز تلاشی هایی از ادبیات پژوهشدر بخش .پایدار را ندارند

اند. برای یافته پیش رفته های موجود در کشورهای توسعهبرداری از مدل عمدتاً با تکیه بر نسخهها اما این تلاش

های یا الگوگیری از دهکده ۱۰آمریکایی "اکز بازنشستگی با مراقبت پیوستهمر" مثال، پیشنهاد اجرای مدل

. [24] هاستاز جمله این نمونهایران، اقتصادی  های اجتماعی، فرهنگی وبازنشستگی بدون توجه کافی به تفاوت

انتقال الگوهایی این دسته از مطالعات، هرچند نیت تغییر دارند، اما اغلب به جای تولید دانش بومی، به 

پذیری محدودی دارند. برخی امکان تحقق ی اجتماعی ایران یا ناکارآمد خواهند بود یاپردازند که در زمینهمی

بر لزوم تدوین مدل مراقبتی مبتنی بر بسترهای  اند واین رویکرد انتقاد کردهپژوهشگران نیز صراحتاً نسبت به 

 .[25] اندخاص ایران تأکید داشته

موسسه المللی نیز از زوایای مختلف بر ناکارآمدی الگوی سنتی مراقبت های داخلی، ادبیات بینبر پژوهش علاوه

 سازی و کمبود مناطق نیمه فضایی، فقدان شخصی پذیریتأکید دارد. برای مثال، مطالعاتی عدم انعطاف ای

های این ها با یافتهاین تحلیل .[26,27] اندخصوصی را از موانع اصلی تجربه مثبت در فضاهای مراقبتی برشمرده

ها، و نبود فضاهایی های غیرقابل تنظیم اتاقراستا هستند: طراحی راهروهای صرفاً کاربردی، چیدمانپژوهش هم

 . دهند که معماری این فضاها با الگوی زندگی انسانی فاصله زیادی داردامل داوطلبانه نشان میبرای تع

اند، اما اشاره کرده "مانندیحس خانه"و  "احساس تعلق به مکان"به اهمیت  هاپژوهشاز سوی دیگر، برخی 

هایی که با افزودن گیاه یا رنگ  لح راه؛ [16,17] اندهایی در چارچوب همان مدل نهادی ارائه دادهحلعملاً راه

فضا که مبتنی بر انضباط و  که به منطق بنیادیی سالمندان را دلپذیرتر کنند، بدون آنکوشند خانهگرم می
 

10 Continuing Care Retirement Communities (CCRC) 
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های همین این در حالیست که بسیاری از ساکنان این سراها، طبق یافته. نظارت پزشکی است، خدشه وارد شود

ی فردی را گیری، مشارکت و تجربهها امکان تصمیمز توانمندی که به آنپژوهش، افرادی هستند با سطحی ا

ا نهدهد، بلکه معماری فضا را نیز در راستای انکار آها را تشخیص نمییتتنها این قابل دهد. اما مدل غالب، نهمی

فقط نبود  ،[12,28] که در شماری از مطالعات نیز مطرح شده چنان دهد. بنابراین، مسئله اصلی آنسامان می

 .امکانات نیست، بلکه ساختاری است که در آن، فضا به ابزار نظارت و انفعال بدل شده است

ها، یا نبود فضای سبز، بلکه در جایگاه توان گفت که گره اصلی نه در کیفیت مصالح، ابعاد اتاقبه این ترتیب، می

ای مدیریت ریسک طراحی شده، نه برای دل، بردر این م ی سالمندانسالمند در منطق طراحی است. فضای سرا

جایی که معماری از دل این مدل زاده شده، هر تلاشی برای اصلاح آن بدون بازنگری پرورش زندگی. و از آن

 . مدل مراقبتی، تنها تلطیف سطحی واقعیتی خشن خواهد بود

 نتیجه گیری

ی زیستن داد که کیفیت پایین تجربهنشان  این مقاله با تکیه بر تحلیل کیفی شش سرای سالمندی در تهران،

ی مستقیم پیروی از یک الگوی های فیزیکی یا طراحی خردمقیاس، بلکه نتیجهسالمندان نه صرفاً پیامد ضعف

محور است که معماری این مراکز را نیز تحت تأثیر قرار داده است. مدل غالب، با تمرکز بر مراقبتی پزشکی

هایی ، فضاهایی تولید کرده است که بیش از آنکه بستر زیستن باشند، محیطملیاتیایمنی، کنترل، و مدیریت ع

شواهد میدانی حاکی از آن است که حتی در مواردی که طراحی فیزیکی  .اندبرای مراقبت بالینی و انضباطی

ین نور تأمبرای مثال چیدمان مبلمان در فضاهای عمومی یا ، گوی نیازهای انسانی باشدتلاش داشته پاسخ

ندرت مورد استفاده معنادار قرار  فقدان یک مدل مراقبتی مشارکتی و غیربالینی سبب شده این فضاها به، طبیعی

تواند گیرند. بنابراین، تمرکز صرف بر اصلاحات معماری بدون بازتعریف جایگاه سالمند در فلسفه مراقبت، تنها می

 . به بهبودهای موقتی و سطحی منجر شود

اند، های طراحی خردمقیاس متمرکز بودهشناسی فضاهای مراقبتی و ارائه توصیهیشین عمدتاً بر آسیبت پمطالعا

که نتایج این پژوهش بیانگر آن است که بازنگری در ماهیت مدل مراقبتی باید در اولویت قرار گیرد.  حالی در

مندان ایفا کند که در چارچوب یک سالتواند نقشی فعال در ارتقای کیفیت زندگی معماری تنها در صورتی می

ی منفعل خدمات، بلکه کننده مدلی که سالمند را نه به عنوان بیمار یا دریافت، الگوی مراقبتی بدیل شکل گیرد

 . مثابه فردی دارای هویت، حافظه، توانمندی و حق انتخاب بپذیرد به
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فعلی و حرکت به سوی  شده های نهادینهمدلی طراحی برای سالمندان در گروی عبور از بر این اساس، آینده

مانندی، مراقبت مشارکتی و چون خانه یهایارزشدر نظر گرفتن فرهنگ و جامعه بومی، با  رویکردهایی است که

ی دهنده تواند از بازتابدهند. تنها در چنین بستری است که معماری میپذیری را در کانون خود قرار میزیست

 . ه عاملی برای بازسازی کرامت انسانی سالمندان تبدیل شود، بیک ساختار بیمار

 پژوهشمحدودیت های 

ی بررسی میدانی شش سرای سالمندان در شهر تهران انجام شده است. تمرکز پژوهش بر این مطالعه بر پایه

نابراین بوده و بتحلیل وضعیت موجود این مراکز از منظر فضامندی معماری و پیوند آن با مدل مراقبتی حاکم 

ی الگوهای معماری و سازمان فضایی، ناظر بر یک بستر خاص شهری و نهادی هستند. هرچند ها در زمینهیافته

 های نزدیک مفید باشند، هدف این مقاله تعمیمتوانند برای تحلیل انتقادی فضاهای مشابه در زمینهها میداده

 .ی نتایج نبوده استپذیری یا تطبیق گسترده

شده از سوی مدیران سراها و با هدف عدم ایجاد  ها، به دلیل محدودیت زمانی اعمالد گردآوری دادهدر فرآین

هایی اختلال در برنامه روزمره ساکنان، فرصت محدودی برای ترسیم دستی فضاها وجود داشت. در نتیجه، نقشه

تلاش شده است بازتاب نسبتاً  د، هرچندصورت دیجیتال بازسازی شدند ممکن است فاقد دقت کامل باشن که به

 . دقیقی از وضعیت موجود ارائه شود

های علاوه بر این، تنها سالمندانی که دچار اختلالات شناختی شدید نبودند برای مصاحبه انتخاب شدند تا داده

ان وسط مدیرشده نیز، چه در میان ساکنان و چه در میان مراقبین، تقابل اتکاتری به دست آید. افراد معرفی

دهد. همچنین، وگوها را افزایش میسراها ارجاع داده شده بودند؛ موضوعی که احتمال سوگیری در محتوای گفت

های اشتراکی و در حضور ها در اتاقمحدودیت دسترسی به فضاهای خصوصی باعث شد بسیاری از مصاحبه

های خود تأثیر گان در بیان تجربهکنند کتدیگران انجام شود؛ عاملی که ممکن است بر صراحت یا صداقت مشار

 .گذاشته باشد

 تشکر و قدردانی

از اداره بهزیستی استان تهران، مدیران سراهای سالمندان تحت مطالعه، پرسنل زحمتکش این مراکز و تمامی 

 کنم.ساکنان که با همکاری و مشارکت خود امکان انجام این پژوهش را فراهم کردند، قدردانی می
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 اخلاقکد 

توسط کمیته اخلاق  UAHPEC-020558 پیگیری شماره با اشت داده های مورد استفاده این پژوهشبرد

 دانشگاه اوکلند تایید شده است.
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