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Objectives There has been a rapid growth in the number of older people residing in the nursing homes. 
Therefore, it is highly important to prepare the physical milieus that are responsive to their physical, 
psychosocial, and spiritual needs. The universal design implies designing the products and environments 
in a manner that it is usable by all people, to the greatest extent possible, without the need for further 
adaptation. The aim of this study was to evaluate the conformity of the physical milieus of the nursing 
homes in Tehran to the universal design criteria.
Methods & Materials This was a cross-sectional descriptive study. All the nursing homes for older people 
located in the city of Tehran during the year 2015 were evaluated using the Nursing Home Physical Fit-
ness Checklist, which consisted of 12 subscales and 70 items. Psychometric properties of this tool were 
evaluated and confirmed prior to the experiment. The collected data was analyzed using the measures 
of central tendency.
Results Majority of nursing homes in terms of kitchen, management section, laundry room, heating and 
cooling conditions, main entrance, treatment room, and the toilets were in conformance with the univer-
sal design criteria, while only one-third of the homes had extinguishers. The criteria was not adequately 
met in terms of the items of available chapel and library, staff restroom, living room, and dining hall. 
Conclusion The findings of this study showed that the majority of nursing homes evaluated did not fol-
low the universal design criteria. Therefore, providing the proper guidelines and policies to promote the 
universal design observance in nursing homes is considered as a major necessity.
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اهداف در سالیان اخیر روند سپردن سالمندان به آسایشگاه ها سیر صعودي داشته و آم اده س ازی  ف ض ایي   ک ه  پ اس خ گوی  ن ی ازه ای  ف ی زی ک ی ، 
روان ش ن اخ ت ی ، اج ت ماع ی  و م ع ن وی آنان باشد، ض رورت  پیدا کرده است. طراحي فراگیر به تولید محصولات یا ایجاد محیطي اطلاق مي شود 
که در آن حداکثر امکان دسترسي براي همه افراد، اعم از سالمند و معلول، فراهم باشد. هدف این پژوهش تعیین وضعیت رعایت طراحي 

فراگیر آسایشگاه هاي سالمندان شهر تهران بود.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی و جامعه پژوهش شامل تمامی آسایشگاه هاي سالمندان زیرپوشش بهزیستی شهر تهران در 
سال 1394 بود و برای انتخاب نمونه ها از روش نمونه گیري تمام شماري استفاده شد. اطلاعات با استفاده از چك لیست ارزیابي تناسب 
فیزیکي آسایشگاه سالمندان جمع آوری شد که شامل 12 خُرده مقیاس و 70 سؤال بود. روایي صوري و محتوایي این چك لیست قبلًا 

در مطالعه دیگري بررسي و تأیید شده بود. به منظور تجزیه وتحلیل اطلاعات از آمار توصیفی و بررسی شاخص های مرکزی استفاده شد.
یافته ها در بیشتر آسایشگاه ها وضعیت طراحي فراگیر به تفکیك تأمین ویژگی های کلي از نظر آشپزخانه )7/85 درصد(، اتاق 
مدیریت )7/85 درصد(، رختشوی خانه )9/92 درصد(، وسایل گرمایشی و سرمایی )4/96 درصد( از وضعیت مطلوبی برخوردار 
نمازخانه  نظر وجود  از  داشتند. همچنین  اطفای حریق  آسایشگاه ها وسایل  از  تنها حدود یك سوم  بود که  این در حالي  بود. 
اکثر  نداشتند. همچنین در  آنها وضعیت مطلوبي  بیشتر  اتاق استراحت کارکنان  از نظر وضعیت  نیز  و کتابخانه دردسترس و 
نظر طراحی  از  آسایشگاه،  زیرمجموعه هاي  در  تعریف شده  رعایت شاخص هاي  به تفکیك  فراگیر  وضعیت طراحي  آسایشگاه ها 
فراگیر ورودی اصلی، اتاق درمان و توانبخشی و تا حدودي سرویس بهداشتی وضعیت مناسبی داشتند. بااین حال در بیشتر آنها 

اتاق نشیمن و سالن غذاخوری از نظر طراحی فراگیر وضعیت مطلوبی نداشتند.
نتیجه گیری یافته های این پژوهش نشان داد که اکثر آسایشگاه های سالمندان شهر تهران، براساس پرسش نامه تناسب فیزیکی آسایشگاه 
سالمندان، از اصول طراحی فراگیر تبعیت نمی کنند؛ بنابراین توصیه مي شود ارگان هاي مسئول از طریق تدوین آیین نامه ها، برنامه ریزی ها 
و سیاست گذاری های دقیق تر در زمینه رعایت اصول طراحی فراگیر در محیط آسایشگاه ها، شرایطي فراهم کنند که امکان پاسخ دهي  

مناسب تر به نیازهاي سالمندان فراهم شود.

کلیدواژه ها: 
طراحی فراگیر، 

آسایشگاه، سالمند 

تاریخ دریافت: 22 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 8 خرداد 1395

مقدمه

پیش بینی  بهداشت  جهانی  سازمان  اعلام  و  برآورد  براساس 
از  بالاي 60 سال 20 درصد  تا سال 2020، جمعیت  می شود 
جمعیت جهان را تشکیل دهند ]1[. ایران نیز از پدیده سالمندي 
تا  به طوري که در دهه 1365  نبوده است،  جمعیت بی نصیب 
1375، حدود 10 سال به میانگین عمر ایرانیان اضافه شده است. 
براساس سرشماري 1390 ایران، 6/2 میلیون نفر سالمند 60 سال 
و بالاتر در کشور وجود دارد که معادل 8/2 درصد کل جمعیت 

ایران است. براساس پیش بینی های جمعیتی تا سال 1430، تعداد 
سالمندان 60 سال و بالاتر ایران به 18 میلیون نفر افزایش می یابد 

و سهم جمعیتی آنها به حدود 20 درصد خواهد رسید ]2[.

در  اخ ی ر  ده ه ه ای   در  ک ه   ع م ی ق ی   دگ رگ ون ی ه ای   به  توجه  با 
س اخ ت اره ای  اق ت ص ادی  و اج ت م اع ی  جامعه ، ب ه ویژه در ن ه اد خ ان واده، 
به وجودآمده می توان پیش بینی کرد که سالمندان نسل های آینده 
کشور ما برای ادامه زندگی در بطن جامعه با مشکلات بیشتری 
در مقایسه با سالمندان نسل های قبلی روبه رو خواهند شد. عواملی 
مانند تغییر در ساختار خانواده )از گسترده به هسته ای( و افزایش 

1- گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات سالمندی ایران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

وضعیت رعایت اصول طراحي فراگیر در آسایشگاه های سالمندان شهر تهران 
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عواملي نظیر زندگي آپارتماني، مهاجرت برای بهبود معاش، تغییر 
در وضعیت اشتغال و ازدواج، به ویژه در شهرها )که به زودی سبب 
درنتیجه  و  سالمندان  به  خانواده ها  توجه  و  امکانات  کم شدن 
برآورده نشدن نیازهاي اساسي، انزواي اجتماعي و اختلالات رواني 
و رفتاري در آنها می شود( سبب خواهد شد گروهی از سالمندان 
براي پرکردن این خلأ، پناهي جز روي آوردن به سراهاي سالمندان 

پیشِ روی خود نبینند.

مطالعات نشان می دهد که استفاده از آسایشگاه های سالمندان 
در کشورمان روبه گسترش است. تعداد مراکز غیردولتی سالمندي 
کشور در سال 1384، 158 مرکز و تعداد خدمت گیرندگان از 
این مراکز 10342 نفر بوده و در سال 1385 تعداد این مراکز به 
183 و تعداد افراد خدمت گیرنده به 11904 افزایش پیدا کرده 
است. با ادامه این روند، در سال 1386 تعداد مراکز به 243 مرکز 
با 15375 نفر خدمت گیرنده و در سال 1387 به 265 مرکز با 

19245 خدمت گیرنده رسیده است ]3[.

در طول فرایند سالمندی، یك فرد بالغ سالم ممکن است به 
فردي ضعیف با کاهش در ظرفیت های مختلف فیزیولوژیك و 
افزایش استعداد ابتلا به بسیاري از بیماری ها تبدیل شود ]4[. 
واقعیت این است که با افزایش سن، کنش های زیست شناختی 
کاهش می یابد و عضلات لاغر و ضعیف می شود، به ویژه عضلاتي 
تغییرات  این  و  می کند  افت  است،  سریع  حرکات  مسئول  که 
می تواند عملکرد فرد را محدود کند. هرچند باید اذعان کرد این 

محدودیت از فردي به فرد دیگر متفاوت است ]6 ،5[.

بررسی ها نشان می دهد که بیش از نیمي از سالمندان در انجام 
فعالیت های روزمره زندگي پایه از قبیل حمام کردن، لباس پوشیدن 
و... مشکل دارند و میزان ناتواني در افراد گروه های سني بالاتر 
با  مواجهه  وجود  با  سالمندان  بیشتر  اما   ،]7،  8[ است  بیشتر 
محدودیت های جسمی و حسی، قابلیت های گسترده ای دارند و 
چنانچه در محیط مناسبی قرار گیرند، می توانند قابلیت های خود 
را به حداکثر برسانند ]9[. همان طورکه یافته ها نشان می دهد 
سالمنداني که زندگي فعالي دارند، هم از نظر رواني و هم از نظر 

جسماني بهتر از افراد غیرفعال هستند ]10[.

پژوهشگران معتقدند فعالیت فیزیکي در بسیاری از سالمندان 
مقیم سرای سالمندان محدود و ارتباط اقامت سالمندان در مراکز 
تأیید شده است،  آنان در تحقیقات  نگهداری و میزان فعالیت 
به طوری که فعالیت سالمندانی که در سرای سالمندان زندگی 
ازای ن رو   .]11[ بود  خانه  ساکن  سالمندان  از  کمتر  می کردند 
ف ی زی ک ی ،  ن ی ازه ای   پ اس خ گ وی   ک ه   ف ض ایي    آم اده س ازی   ض رورت  
روانش ن اخ ت ی ، اج ت ماع ی  و م ع ن وی  ای ن  ق ش ر ویژه  از جمعیت باشد، 

ب ه  ش دت  اح س اس  م ی ش ود.

با توجه به اینکه در سالیان اخیر روند سپردن سالمندان به 
آسایشگاه ها و تعداد آسایشگاه ها سیر صعودي داشته است، شرایط 

فیزیکي و اجتماعي محیط زندگي سالمندان نیز بر سازگاري آنان 
تأثیر می گذارد. براساس مطالعات انجام گرفته، در ابعاد کیفیت 
زندگي افراد ساکن سراي سالمندان در مقایسه با سالمندان ساکن 
منزل اختلال بیشتري دیده می شود ]12[. علاوه براین باور به این 
موضوع که مناسب سازی محل سکونت سالمندان در آسایشگاه ها از 
عوامل ضروری به شمار می آید، به هیچ نحو قابل چشم پوشی نیست. 
براین اساس انجام پژوهشي درباره بررسي وضعیت طراحي فراگیر 
در آسایشگاه های شهر تهران بسیارضروري است. بنابر مطالب 
گفته شده، پژوهش حاضر با هدف بررسي وضعیت آسایشگاه های 
سالمندان شهر تهران با توجه به استانداردهاي جهاني تعریف شده 
در زمینه تناسب محیط فیزیکي آسایشگاه های سالمندان در سال 

1393 انجام گرفت.

روش مطالعه

این تحقیق به روش توصیفی انجام شد و جامعه آماري آن را 
کلیه آسایشگاه های سالمندان زیرپوشش بهزیستي شهر تهران 
تشکیل می داد که درمجموع، 28 مرکز از 31 مرکز زیرپوشش 
بهزیستی در این مطالعه موردبررسی قرار گرفت. ابزار جمع آوری 
اطلاعات، پرسش نامه تناسب فیزیکي آسایشگاه های سالمندان بود 
که 12 خُرده مقیاس و 70 سؤال داشت و براساس استانداردهاي 
تعریف شده جهاني مناسب سازی محیط فیزیکي براي سالمندان 

با استفاده از مستندات علمي موجود تهیه  شده بود.

ابزار به 20 نفر از سالمندان  برای تعیین روایي صوري، این 
نمونه گیری هدفمند  به روش  ارائه شد که  ساکن آسایشگاه ها 
افراد خواسته شد درباره ضرورت و  این  از  انتخاب شده بودند. 
مفیدبودن موارد درنظرگرفته شده در این پرسش نامه پاسخ دهند. 
نتایج نشان داد این پرسش نامه از روایی صوری مناسبی برخوردار 
است. علاوه براین، برای تعیین روایي محتوا، پرسش نامه مذکور در 
اختیار 15 نفر از متخصصان و صاحب نظران عرصه سالمندشناسي 
قرار گرفت. متوسط شاخص روایي محتوای این پرسش نامه 91 
بود که براي تعیین شاخص روایي محتوایي آن CVI محاسبه 
شده است. در این پرسش نامه پایایي آزمون-بازآزمون براي 64/3 
درصد سؤالات خوب، 3/14 درصد خوب، 18/6 درصد متوسط و 

2/8 درصد نسبتاً ضعیف گزارش گردیده است.

این ابزار 12 خُرده مقیاس و 70 سؤال داشت و خُرده مقیاس های 
سالمندان  آسایشگاه  کلي  خصوصیات  شامل  پرسش نامه  این 
اتاق کارکنان و مدیریت،  نمازخانه، کتابخانه،  مانند آشپزخانه، 
و  گرمایشي  وسایل  و  حریق  اطفای  وسایل  رختشوي خانه، 
سرمایشي و نیز زیرمجموعه های آسایشگاه شامل ورودي اصلي، 
پله و سطح شیب دار، راهروها، اتاق خواب، اتاق نشیمن، حمام، 
توانبخشي،  و  اتاق درمان  بهداشتی، سالن غذاخوري،  سرویس 
حیاط و فضاي سبز بود. این پرسش نامه پس از اخذ مجوزهای 
لازم و با مراجعه به تمامی مراکز سالمندی و تکمیل تمام آیتم ها 
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 SPSS تکمیل شد. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار
و به منظور بررسی شاخص های مرکزی و پراکندگی آماره های 

توصیفی استفاده شد.

یافته ها

درباره وضعیت طراحي فراگیر آسایشگاه های سالمندان شهر 
تهران به تفکیك تأمین خصوصیات کلي، یافته های پژوهش نشان 
داد در بیشتر آسایشگاه ها، آشپزخانه، اتاق مدیریت، رختشوی خانه، 
وسایل گرمایشی و سرمایشی از وضعیت مطلوبی برخوردار بود. این 
در حالي بود که تنها در حدود یك سوم آسایشگاه ها وسایل اطفای 
حریق وجود داشت. علاوه براین یافته ها نشان داد آسایشگاه های 
و  دردسترس  کتابخانه  و  نمازخانه  وجود  نظر  از  تهران  شهر 
همچنین وضعیت اتاق استراحت کارکنان، در وضعیت مطلوبی 

قرار ندارد.

سالمندان  آسایشگاه های  فراگیر  طراحي  وضعیت  زمینه  در 
در  تعریف شده  شاخص های  رعایت  تفکیك  به  تهران  شهر 
زیرمجموعه های آسایشگاه، یافته های پژوهش نشان داد بیشتر 
آسایشگاه ها از نظر طراحی فراگیر ورودی اصلی، اتاق درمان و 
توانبخشی و تا حدودي سرویس بهداشتی از وضعیت مناسبی 
سالن  و  نشیمن  اتاق  آنها  بیشتر  در  بااین حال  بود،  برخوردار 
در  نداشت.  مطلوبی  فراگیر وضعیت  نظر طراحی  از  غذاخوری 
به وضعیت طراحی  مربوط  آیتم های  از  برخی  جدول شماره 1 
فراگیر آسایشگاه ها به تفکیك ویژگی های کلی و شاخص های 
تعریف شده در زیرمجموعه های آسایشگاه به همراه میزان پیروی و 

عدم پیروی از اصول طراحی فراگیر نشان داده شده است.

بحث

براساس نتایج به دست  آمده از این پژوهش، بیشتر آسایشگاه های 
موردبررسی از نظر مکان آسایشگاه یا تطابق کافی ساختمان با 
ویژگی های مناسب سازی آسایشگاه سالمندان، وجود نمازخانه و 
کتابخانه دردسترس، سطح شیب دار مناسب و نرده های کمکی 
مناسب اطراف سطح شیب دار، میله های دستگرد کمکی و رنگ 
دیوارهاي راهروها و اتاق نشیمن، وضعیت پنجره ها و کمدهای 
اتاق خواب، وجود مبلمان و پنجره های مناسب، نور کافی و رنگ 
مناسب دیوارها، وجود سیستم آژیر خطر در حمام، وضعیت سالن 
غذاخوری )مبلمان، ورودی، دسترسی، ابعاد، کف و پنجره( و نیز 
عدم دسترسی آسان به حیاط برای ساکنین، از وضعیت مساعدی 

برای سالمندان ساکن آسایشگاه برخوردار نبود.

سالن  نامناسب  وضعیت  که  است  آن  از  حاکی  یافته ها 
نبود  اطراف آن،  و میله های کمکی  غذاخوری، سطح شیب دار 
نمازخانه و کتابخانه دردسترس، مشخص نبودن مرز بین سالن 
غذاخوری و اتاق نشیمن و وضعیت نامناسب مبلمان، پنجره ها، 
نور و رنگ دیوارهای اتاق نشیمن، نبود سیستم آژیر خطر در 
حمام ها و امکاناتي نظیر صندلی، نیمکت، باغچه مناسب برای 
گل کاری و باغبانی در حیاط و همچنین عدم امکان دسترسی 
است که  دلیل  بدین  آسایشگاه  برای ساکنین  به حیاط  آسان 
سکونت خصوصي  هدف  با  ابتدا  از  موردبررسی  آسایشگاه های 
اینها خانه هایی بود که  طراحي و ساخته شده بود. درحقیقت 
با تغییر کاربري به آسایشگاه سالمندي تبدیل و تغییرات نسبتاً 

اندکی برای مناسب سازی محیط آنها انجام شده بود.

نوذري و همکارانش در مطالعه خود نشان دادند هیچ یك از 

وضعیت رعایت اصول طراحي فراگیر در آسایشگاه های سالمندان شهر تهران 

جدول 1. وضعیت طراحی فراگیر آسایشگاه های شهر تهران به تفکیك ویژگی های کلی و شاخص های تعریف شده در زیرمجموعه های آسایشگاه.

وضعیت طراحی فراگیر آسایشگاه ها

عدم رعایت رعایت

درصد تعداد درصد تعداد

3/6 1 96/4 27 وسایل‌سرمایشی‌و‌گرمایشی

اتاق‌کارکنان‌و‌مدیریت ویژگی‌های‌کلی

64/3 18 35/7 10 وسایل‌اطفای‌حریق

14/3 4 85/7 24 آشپزخانه

7/1 2 92/9 26 رختشوی‌خانه

60/7 17 39/3 11 اتاق‌استراحت‌کارکنان

14/3 4 85/7 24 اتاق‌امور‌اداری‌و‌مدیرتی

57/1 16 42/9 12 حمام‌و‌دستشویی‌در‌اتاق‌کارکنان
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وضعیت طراحی فراگیر آسایشگاه ها

عدم رعایت رعایت

درصد تعداد درصد تعداد

28/6 8 71/4 20 وجود‌پله‌های‌مناسب

پله‌و‌سطح‌شیب‌دار

‌شاخص‌های‌تعریف‌شده
‌در‌زیرمجموعه‌های

آسایشگاه

46/4 13 53/6 15 وجود‌نرده‌های‌کمکی‌پله

82/1 23 17/9 5 سطح‌شیب‌دار‌مناسب

82/1 23 17/9 5 وجود‌نرده‌های‌کمکی‌سطح‌شیب‌دار

25 7 75 21 قابل‌تشخیص‌بودن‌رنگ‌در

ورودی‌اصلی
7/1 2 92/9 26 مناسب‌بودن‌عرض‌در

3/6 1 96/4 27 آستانه‌نداشتن‌در

50 14 50 14 دستگیره‌مناسب

7/1 2 92/9 26 عرض‌ورودی‌مناسب

حمام

17/9 5 82/1 23 اندازه‌داخلی‌کافی

39/3 11 60/7 17 وجود‌میله‌های‌کمکی

100 28 0 0 وجود‌سیستم‌آژیر‌خطر‌مناسب

14/3 4 85/7 24 شیرهای‌مناسب‌آب

10/7 3 89/3 25 غیرلغزنده‌بودن‌کف‌حمام

17/9 5 82/1 23 تعداد‌مناسب‌حمام

25 7 75 21 ابعاد‌مناسب‌حیاط

حیاط
53/6 15 46/4 13 امکان‌دسترسی‌آسان‌به‌حیاط

42/9 12 57/1 16 وجود‌صندلی‌و‌نیمکت‌در‌حیاط

46/4 13 53/6 15 وجود‌باغچه‌مناسب‌برای‌باغبانی

آسایشگاه های بازدیدشده اساساً براي کاربري فعلي ساخته نشده 
و درحقیقت، آسایشگاه ها خانه هایی بود که با تغییر کاربري به 
بود ]9[. کین1 و همکارانش  تبدیل شده  آسایشگاه سالمندي 
)2004( نیز بیان کردند بیشتر آسایشگاه های سالمندان از نظر 
سنتي به شکل بیمارستان های معمولي طراحی شده بود و چند 
اتاق خواب و راهروهاي طولاني بسیارمتراکم داشت و در آنجا 
بر بازدهي خدمات پرستاري بیشتر از ایجاد خانه ای واقعي براي 

سالمندان تأکید می شد ]13[.

1. Kane

در تحقیقي که توسط رید2 و همکارانش )1998( روي 46 
گرفت،  انجام  آسایشگاه  به  ورودشان  از  بعد  و  قبل  مسن  فرد 
نتایج بیانگر آن بود که مکان خانه  سالمندان اهمیت زیادي دارد. 
به عبارت دیگر، مکان آسایشگاه باید نزدیك به محل زندگي قبلي 
سالمندان باشد تا اینکه خاطرات آنها از محیط قبلي زندگی شان 

جدا نشود و روابط آنها با دوستان و خانواده حفظ شود ]14[.

اینکه آسایشگاه  از نظر  بناي آسایشگاه ها  در مطالعه حاضر، 
از ابتدا به همین منظور ساخته شده یا تطابق کافی یافته است 
انبارها،  کارخانه ها،  از  آسایشگاه  مکان  دوربودن  نظر  از  نیز  و 

2. Reed



345

تابستان 1395. دوره 11. شماره 2

خیابان های اصلی و پررفت وآمد، مکان بازی بچه ها، مسطح بودن 
محیط اطراف خانه سالمندان، ایمنی و خلوت بودن و روشنایی 
کافی راه های ارتباطی ارزیابي شد. نتایج پژوهش نشان داد مکان 
بیشتر آسایشگاه های موردپژوهش، از ابتدا برای آسایشگاه ساخته 
نشده یا به این منظور تطابق کافی نیافته بود. بااین حال بیشتر 
انبارها،  از  آسایشگاه ها در زمین های مسطح، بدون شیب و دور 

کارخانه ها و خیابان های پررفت وآمد قرار داشت.

انجمن ملي تحقیقات مسکن آمریکا3 تحقیقی درباره بررسي 
تناسب فیزیکي آسایشگاه هایی انجام داد که در آن سالمندان 
که  بود  آن  بیانگر  مطالعه  این  نتایج  می کردند.  زندگي  معلول 
این خانه ها از ویژگی های ضروري براي سالمندان از قبیل سطح 
مطالعه  در   .]15[ بود  بی بهره  و...  دستگرد  میله های  شیب دار، 
حاضر نیز تنها تعداد بسیارکمی از آسایشگاه های موردبررسی، از 
سطح شیب دار و نرده های کمکی مناسب اطراف سطح شیب دار 

برخوردار بود.

از  نفر   24 روی  مطالعه ای   ،)2014( همکارانش  و  جانسون 
سالمندان مقیم آسایشگاه انجام دادند که بین 80 تا 100 سال 
داشتند. نتایج این پژوهش نشان داد سالمندان در آسایشگاه بیشتر 
وقت خود را در اتاق نشیمني می گذرانند که دارای مرز مشخصی 
بین فضاي خصوصي و عمومي نیست. درحقیقت مرزهاي اتاق 
نشیمن در آسایشگاه مبهم است که این ویژگی تا حدود زیادي 
با ویژگی های اتاق نشیمن در یك خانه تفاوت دارد. از سوی دیگر 
براساس یافته های این مطالعه، ارتباط اجتماعی میان سالمندان 

در اتاق نشیمن ضعیف و دچار اضمحلال است.

بر همین اساس، جانسون و همکارانش معتقدند اتاق نشیمن 
مشترک باید تقریباً وسیع و شبیه به اتاق نشیمن خصوصی از یك 
پیانو، تلویزیون، رادیو، تعداد کمی صندلی دستی، یك میز قهوه، 
یك نیمکت مبلی نرم و یك میز ناهارخوری تشکیل و با پرده ها 
و کاغذدیواری های جذاب تزیین شده باشد ]16[. نتایج مطالعه  
حاضر نیز حاکی از آن است که ویژگی های »اتاق نشیمن« در 
طراحي فراگیر مانند میزان روشنایی اتاق نشیمن، رنگ دیوارها 
و وجود مبلمان مناسب در بیشتر آسایشگاه های موردمطالعه از 
وضعیت مناسبی برخوردار نبود و مشاهدات نشان داد بین اتاق 
نشیمن با فضاهایی مانند سالن غذاخوری در بیشتر آسایشگاه ها 

مرز مشخصي وجود نداشت. 

نتیجه گیری نهایی

یافته های این پژوهش نشان داد بیشتر آسایشگاه های سالمندان 
شهر تهران با اصول طراحی فراگیر پرسش نامه تناسب فیزیکی 
سالمندان  برای  ازآنجاکه  نیست.  منطبق  سالمندان  آسایشگاه 
ساکن آسایشگاه آسایش، امنیت و سهولت دسترسی به محیط 

3. National American housing survey

از اهمیت بسیاری برخوردار است؛ بنابراین، باید شرایط سازگاري 
بین سالمندان ساکن آسایشگاه ها و محیط زندگي آنها از طریق 
مناسب سازی محیط آسایشگاه ها با توجه به طراحی فراگیر فراهم 

شود تا بر توان و سازگاری و کیفیت زندگی آنان بیافزاید.

توجه به مقوله طراحی فراگیر در محیط آسایشگاه سالمندان 
است.  زمینه  این  در  دقیق تر  سیاست گذاری های  مستلزم 
برنامه ریزان باید توانایی ها و ناتوانی های سالمندان را مدنظر قرار 
دهند و استقلال و توانمندسازی سالمندان را در همه جوانب 
بهبود بخشند و امکانات لازم را برای سالمندان فراهم آورند تا در 
حد امکان به نیازهای روانی، اجتماعی و جسمانی آنها در محیط 
آسایشگاه ها پاسخ داده شود. وجود آیین نامه ها و ضوابط منطبق بر 
استانداردهای جهاني و نیز رعایت این ملاحظات و دقت لازم در 
زمان صدور مجوز براي تأسیس آسایشگاه ها می تواند گام مؤثری 
برای حفظ توانمندي، تأمین آسایش و نیازهاي سالمندان مقیم 

آسایشگاه ها باشد.

تشکر و قدردانی

درانتها از مسئولان محترم دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي 
و نیز مدیران محترم سراهاي سالمندان که در این تحقیق ما را 

یاري کردند، کمال تشکر و قدرداني به عمل می آید.

وضعیت رعایت اصول طراحي فراگیر در آسایشگاه های سالمندان شهر تهران 
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