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 چکیده  

 

 جمعیت   رشد   ،جهان  در   کشور  هر  تقریباً  که  دهد می  نشان  تحقیقاتو    از گذشته است  عتریسر  اریبس  تیجمع  یریسرعت پ 

تبدیل    جهان  کشور  یکی از پیر ترین  به    ایران    2050نی شده است در سال  بی  پیشو    کرد   خواهد   تجربه  را  ترمسن  سالمندان

از این .  امری ضروری استدر خانه سالمندان    آن هاسلامت  کیفیت  بررسی    با توجه به افزایش جمعیت سالمندان،  ذال  می شود.

جسمی،  و تغییرات  سلامت    با  عوامل  این  رابطه بین  بررسی  معماری درمانگر یا شفابخش و  عوامل  تعیین  حاضر  رو هدف مطالعه

 . شد می با منداندر خانه سالمقیم   سالمندان و اجتماعی  روانی

در منابع فارسی و    ه اخیرده  دومقالات  از    طقیل منلاروش استد  با   سالمندان  بر سلامتمحیط  درمانگر    در این مقاله عوامل

شد  انگلیسی جای  18  شامل گروه    سهدر  و    استخراج  م  عامل  طبیکالبدی)   -فیزیکیتغیرهای  گرفتند:  به  و  اتصال  نور  عت، 

...  و همانند خانه  آشناط  محی  ) شناختی  -روانیرهای  متغی  ، (  ... و  یریابی مس  ی، روشنایی، سر و صدا، رنگ، آسایش محیط و  ( و 

 .متغیر اجتماعی

عوامل    نتایج وجود  اهمیت  در  معماریتحقیق  در  خانه  درمانگر  می  ناسالمندمت  سلا  فاکتورهای  سالمندان  نشان   . دهدرا 

و    ، مسیریابینور و روشنایی  و سپس  سالمندان داردرا بر سلامت    ن تاثیربیشتری  طبیعتهای به عمل آمده نشان داد که  بررسی

معماری   اثربیشترین  لیل ها  این تجزیه و تحعلاوه بر    ر دارند.ن تاثیکالبدی هستند که بیشتری  -های دیگری از عوامل فیزیکیمؤلفه   نیایم

 دهد. ، نشان می ن استمنداسال  در  عقلن زوال  مهم ترین آبر سلامت روانی و سیستم عصبی که  را    درمانگر  
 

 

 

 

 

 واژگان کلیدی: .

 ابخش فش محیط  ،رنگادرم اریمعم  خانه سالمندان،سالمند،



      

 

 قدمه م 

ترین و  خانواده به عنوان مهم ارتساخدر  رییجوامع مختلف، تغ و در ابعاد  ر اضن حقر راتییغ آثار ت ینترهعمد  ی ازی شک یکب

  اند و ل شدهای تبدیهسته ی  یک خانواده  یک نظام خویشاوندی گسترده به   ها ازترین رکن اجتماعات بشری است. خانوادهیاصل

تن  باعث رونق گرفو    .یده استتحول گردوش  ستخبوده، د  ادهانوان خسالمندبت از  خانواده که مراق  دهایرکرترین کاممه  از  ییک

 (Winningham and Pike, 2007) .سپردن سالمندان به مراکز نگهداری شده است گر خانه سالمندان و فرهنتچه بیشهر 

چویی  و  1جرجکیمرل  برد  2سیندی  اساسی  دلیل  توجهو  این  ای  بمراک  به  میز،  انفیان  را  دلیل  اولین  جمعیت  کند.  جار 

 ,George et al) .دباشمتی در جوامع سالمندان میلامات سخدی  لاباای  ه هزینم هو دلیل دو  ددان ر حاضر میسالمند در عص

20008). 
  ی نیب  شیپ  .کرد  اهدوخ   تجربه  را  ترمسن   سالمندان  جمعیت  رشد  ،جهان  در  کشور  هر  تقریباً   که  دهدمی  نشان  حقیقاتت

  سن دارند   سال  60  یالانفر ب  اردیلیم  2تعداد حدود    نیاز ا  که   رسدنفر ب  اردیلیم  9/7به    2050جهان در سال    تیجمع  شودمی

(United Nations, 2019).  مد کم  رآد  یدارا  یاکنون کشورها،  آغاز شده است  چون ژاپن  با درآمد بالا  یدر کشورها  رییتغ  نیا

وزارت    طبق اعلام مسئولان  (World Health Organization, 2021).کنندمی  جربهرا ت  رییتغ  نیشتریب  هک  هستند و متوسط  

  ه گرفتصورت   آخرین سرشماری  ساسرود. برامییش  ندی پ سمت سالم   هم مانند سایر کشورهای دنیا به  ایران  ،کشور  بهداشت

اد از ج م  5ز  ر حال حاضر بیش  نفر  را سیلیون   1۴20که در سال  شودمیبینی  و پیش  دهندمیشکیل  دان تمنالمعیت کشور 

  معنای ه  ، افزایش جمعیت کهنسال در جامعه بطورحتمد. بهمیلیون نفر از جمعیت کشوررا این قشرتشکیل دهن  20تا  18حدود  

 .استمطلوب گهداری از آنان در شرایط و ن فراداز این ابرای حمایت  یزیربرنامه لزوم

در   ی سالمندانهاخانهسالمندان در  تقاضا برای مراقبت از    دگییش امید به زنو افزا  یت سالمندجمعیش  افزابه    با توجهذا  ل

اس افزایش  پیچیده  مراقبتینیازهای  ی سالمندان  طرفاز    ت.حال  و   و درمانی  دارند  کننتفاس  ای    یهاخانه  تمام وقتدگان  اده 

به    در جهان ی سالمندانها خانهاکثر  .  ندسته  ندانه سالماز خان  معرض خطر عوارض اکتسابی در    یشترب  پس   سالمندان هستند

تراکم  نی بسیار ملابوده، راهروهای طو  تاق خوابچند ا  دارای  ولی طراحی شده است کهمعم  لحاظ سنتی به شکل بیمارستانی

  .دمندان باشلساای ی برنه اااین که متوجه ایجاد خ ای است تدهی خدمات پرستارزبیشتر بر روی باآن جا  اولویت دره و داشت

شناخت  ریاخ  قاتیتحق اعصاب  است  یعلوم  داده  مستق  نشان  مغز  در  ردیپذیم  شکل  طیمحتوسط    مایکه  تمام    جهینت. 

  ها ن اساختم  یاجزا  یطراحو    ندوشیم  ایپو  طیل با محتقاب  در  یادراك، توجه و آگاهاحساسات،  مغز مانند:    دهیچیپ   یندهایفرآ

 . سازند فراهم  هاآنانس بیماری را در یاسترس و حت ، تنش د اجیاتوانند عواملی در می

محیط بر    مخرب  ریتاثد.  ضرورت دار  طیمح  ان وانس  اطارتب  یو چگونگ   یستیو چی  رشته ا  انی پرداختن به مباحث م  پس

بانو  وعیش  زانیمو    یروان آدم از طرفی   COVID-19  چونیی جدیدی  های ماریاع  افسردگ  و  از آن، اضطراب و  ناشی  لزوم    ی 

متو به  روان   رامونیپ   طیحجه  ما گوشزد  ی  جهت حفظ سلامت  به  علکند میرا    یموجود در طراح  یها  تی تمام حساس  رغم ی. 

  ی و فرم  ی نه تنها مسائل عملکردت،  اس  یموضوع بحث در معمار  ی هر زمانز  ا  ش یمروزه به اآن چ   ،مراقبتی  -نی مادر  یهافضا

 ی ا  نقاط جهان، به گونه  دیگر در کشور ما و در    ی مانز درمراکسفانه  اتما ما.  و درمان و سلامت است  یمعمار  انیرابطه مبلکه  

؛ بلکه  کندمین  فایا  یو شفابخش  یداف درمان هت اهدر ج  یا نقش مثبت تنه نه    ها آن  طید که فضا و محنوش  ی و ساخته م  یحطرا

ا و  می  سترستنش  افزایش  نشانهدهند.  را  تغ  یی هااما  درم  یسلامتمراکز    یطراح  که،  شودمی  ده ید  رییاز  دستخوش    یان و 

 یی زابس  ریتاث  یو سلامت  نراامیببر بهبود    یکیزیف  طیمح  دهدیکه نشان م  یمد علشواه  رشد  آن،  یدی. عامل کلی استراتییتغ

ا ب  نیدارد.  از  موجب  از  نیهدف  استفاده  ام  بردن  حد  تا  نتاداروها  بهبود  و  طراح  ماران،یب  جیکان  اصول  اساس    ی معمار   یبر 

   . دگردیم
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  د،خواز    قبتامر  جمله  زا  ندگی ز  همرروز  های رتمهادادن    م نجادر اکه    انسالمند  چونقشر آسیب پذیری  ضوع برای  مو  این

  یهارکا م نجاابه  درقا  حرکتی تمشکلا یا نی روا شدید یهاریبیما مثل  صخا یهاریبیما خاطر به  یگرد ادی تعدو  ندارد لمشک

ند، دو  رابسپ  انسالمند  یخانهها   بهرا    نها آ  میشوند  رمجبو  شد   که گفته  یلی ه دلاا به هادخانوو    انندزفرو    دهنبو  دخو  همرروز

  میکنند  گی دنز  ها در آن  ان سالمند  که  ی جتماع و ا  زیکی یف  ی بسترها  است کهده  دا  ن اشن  تتحقیقا  . کندمیدا  یپ چندان اهمیت  

 . اردمیگذ تاثیر هاآن ریگازساو   شدر ،نیروا سلامت ،جتماعیا تتجربیا بر

 یق ه تحقیشینپ

ند  ک ا تسهیله بهبود رک  محیطی ایجادایده  .یست، مفهوم جدیدی نتیمحیط های درمانی و مراقب  شفابخشی در  رویکرد محیط

 (Codinhoto et al, 2009) این مفهوم برای طراحی استفاده شده است.   اخیراً  ود، امامحبوب ب سال پیش    2000ش از  بی

ص  در سرعت بهبود بیمار یا سازگاری آن با شرایط خا   تواندمینی  رماهای دیط ست که محهای شفابخشی حاکی از این ا مفهوم محیط  

کند    کیو تحرروح را به ا  بدن، روان و  ی ننابع درودهند تا م  ی امکان م  ماریببه    یودبهب  یهاطیمح  د.ت ایجاد کنحاد و مزمن تفاو

 .  ر شوندسازگاخود   یرامیتا دوباره بدن خود را بپوشانند و با ب کندمیکمک   هاآنکه به 

های  یادداشت  رد 3نگیلایتین فلورانس  توسط    ندانرمکاو رضایتمندی    ارانی بیمبهبود  رمانی طبیعت برایولین بار اثرات دا

اوتدوین و من(  1860)پرستاری،   ارتباطات بصری  قد  معت  تشر شد.  پنجره و  است که  از  مانند صحنه های طبیعی  با طبیعت، 

 (Onosahwo Iyendo et al, 2016).کندمی اران کمک، در بهبود بیما هگل

آن    در  و منتشر کرد که  هیته  ایلوانیسپن  در  نستاماریب  کی  مارانیدر بهبود ب  یقیتحق  گزارش  ۴شجر اولریار  ، 198۴در سال  

  برهنه ی  آجر  واریبر د  نکهیتا ا   ابدی یبهبود م  عتریسر  دیگشایسبز چشم م  یضارختان و فاز پنجره به د  ماریکه ب  ینشان داد زمان

سال    شاولری  همچنینشود.    هریخ کرد1991در  اج  حمایت  و  محیط های جسمی  مراقبتکه  بهداشتی  تماعی  اگهای  به،    ر 

باشندظمن شده  طراحی  محیطی  روانی  فشارهای  کاهش  سلامت  ور  بهبود  میباعث   ,Onosahwo Iyendo et al)  .شوندی 

ایجاد کنید  با  مانی رهای دیط  مح  ل کرد کهتدلااس  (2009)  5دونا مچنینه  (2016 توانایی خود  ند یک محیط مشترك   که 

 ( (Donna, 2009  . ندیت کتقو بتیمراکز مراقدرمانی را برای بیماران و ارائه دهندگان  

 است. چنانچه صورت گرفته  ان  یماربهبود ب  ،درمان  تیفی بر ک  طینقش مح  نییتع  جهتدر    یفراوان  یهش هاژو پ نیز    امروزه

آمده است    دیپد(  architecture  healing or therapeuticیا درمانگر)  بخشفاش  یمعماربا عنوان    یمفهوم  ر،یاخ  یهادههرد

مختلف    یها  طیمح  ریتأث  یعام برااز آن به طور    یو برخ  بتیمراق  -ی درمان  یفضاها  یرمعما  یص برااه طور خاز آن ب  یکه برخ

مراقبتی صرفاً به فضاهایی نامرئی    -ی درمانای  ضاهبخصوص ف  ی معماری امروزه بسیاری از فضاها.  د برنیهره م ان بانس  بر سلامت 

 . انددهخته شده و ساؤیایی شاند که که توسط کارکردگرایی رل شدهو بی پروا تبدی

 وش تحقیقر

  از ها  است. دادهتدوین شده  ا هت، کتابلامقااز جمله    2021تا    2000این مقاله با بررسی منابع مختلف بین سال ها        

پ  محیط شفابخش، سالمند،  با کلید واژگان    Scholar Google ،Direct Science ،Elsevierعاتی مانندلااطهای  ایگاهطریق 

  با   طقی ل منلا، روش استدشن پژوهفته شده در ایگر  کار  بهروش تحقیق    .اندجستجو شده  ،خانه سالمندان   فابخش، عماری شم

 . شداب می ی کیفی کردرویبا تحلیلی، -یر توصیفیبتدااز  استفاده
نهایت   پژوددر  این  تاثیرگذار  هشر  عوامل  تا  شده  سالمندان    سعی  مؤلفه  بر سلامت  مبنای  معماربر  درماهای  که    رنگی 

اجتماعی  روانی   ،سمیبر سلامت ج  تواندمی بیان    ،اثر مثبتی داشته باشد  در خانه سالمندان  سالمندان  و  ین  ا  .گرددبررسی و 

 .فراهم آورد سالمندان سلامت بودبه سرعت در  برایایی تواند راهکارهتحقیق می
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 و سالمندی    المندس

.  ردیگیتمام موجودات زنده را در برم  ی جیصورت عام و تدربه  ن است که  از رشد انسا  یعی و طب  یستیدوره ز  کی  یسالمند

ماهنگ  ه  و  یعیبد طرش  رات یی تغاز    یاز مجموعه ا   ت استعبار  ،یعیطب  یچرخه زندگز  ا  یبه عنوان مرحله ا  یدر واقع سالمند

 (World Health Organization, 2021).کنندیم  یط یفرسودگ یکه تمام اعضا و اندام ها، بسو

افراد بالا  6( WHO)  یسازمان بهداشت جهان  فیربنا به تع بر اساس   یگرید  فی تعر  .شودمیگفته    سال سالمند  60  ی، به 

در  متفاوت بوده و    ایمختلف دن  یدر کشورها  فیتعر  ن یگردد. ا  یمحسوب م  ی که سن بازنشستگافراد وجود دارد    یسن قرارداد

 . ودشمیدر نظر گرفته   یشروع سالمند ی سالگ 65 ران،یا

کودک  مانهمز دوران  از  ما  عبور  نوجوان  یبا  نوجوان  ، یبه  بزرگسال  یاز  بزرگسال  یبه  از  پ   ی و  تغ  ،یریبه  دچار    ر ییبدنمان 

 . دهند  ی قرار م ریمختلف، همه ما را تحت تاث  یهانادر زموع وق بیترت هب  راتییتغ نیا ، به هر حالشودمی

 ان سالمند  در  و اجتماعی  روانی   -تغییرات فیزیکی

از دیدگاه اجتماعی، سالمندی  ن کهنسالی، زوال توانایی جسمی و روانی و  یژگی دورامهمترین و آغاز دوران ناتوانی است. 

طور   به  انسان  که  است  به  سنی  قادر  دادنمستقل  خ  انجام  نیستکارهای  دوران  .ود  این   ظ لحااز  بسیاری  تغییرات    در 

 (1تصویر )آیدمی ودوجدان به ، روانی و اجتماعی در سالمنکییفیزیولوژ
 

 

) نگارندگان( افزایش سنمشکلات ناشی از  :1یرتصو  

 

با  ی) چروکیدگتغییرات ظاهریبا  غییرات فیزیولوژیکی  ت از بین رفتن  باع   ت چربیفو  گرما و   نسبت  مترری کسازگا  ثکه 

تنسیست(،  شودمی  سرما حرکتیگوارشی فسی،م  عصبییسس  ،،  سیست  تم  حسی  م  و  استهای  و    یسلولمرگ    .همراه 

 ن یو همچن  ، یو حرکت  یذهن  ی ها  یبه ناتوان  ،یمغز انسان در دوران سالمند  د یو شد  قیعم  ییایمیو ش  یساختار  یهایجارابهنن

منجر   عقل  معم  ر میآلزا  .شودمی زوال  شروع    یجد  تکلامشبا    ولاکه  از   ،یدگافسر  جادیا  ت،یشخص  راتییغت  ،میشودحافظه 

  . حرکات هدفمند، و مرگ را به همراه دارد یختگیکردن، گسدرك کردن و صحبت   ییدست دادن توانا

بینایی های    و  اختلال  نشانه  از  هستندشنوایی  سیستم حسی  بیناییبا  .  تغییرات  طبیعی  طور  به  سن  د  افزایش    ل یلا به 

ابتننمامختلفی   بیماری  لاد  ن  به  آبهایی  آب  ظیر  و...  دیاب  سیاه،  مروارید،  پیرچشمی  یابدت،  می  ب  کاهش  پیرشدنهمگام    ، ا 

تی  لادهد، درنتیجه سالمند را با مشکپذیری و توانایی تطبیق خود را از دست می  و قسمتی از شکل  میشودعدسی چشم کلفت  

خون و مرگ   نیکاهش تام  (.1385  عتی،ی) شفیعی و شرسازدرو می  فت روبهسام  ست عمق وچون عدم وضوح دید، تخمین نادر

غلب سالخوردگان،  ا.  ابدیکاهش    یدر اواخر بزرگسال  ییشوند تا شنوا  یث مباع   یینواو قشر ش  یوندر گوش درسلول ها    یعیطب

  ییواضعف شندچار    دایکه شد  ییها آن شود.  روزمره شان مختل    ی شوند که زندگ  ینم  ییآن قدر دچار ضعف شنوا  ،یی نایمانند ب
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 کنندضعف خود را جبران  نه،یزم یحداقل رساندن سرو صداشوند، با کمک سمعک و به  یم

از معمول   ی کیو    یروان  یماریب  ن یتر  عیشا   ی افسردگگر از تغییرات دوره سالمندی تغییرات روانی و اجتماعی است.  دیی  یک

و   یدن آزاداز دست دا،  زانیاز دست دادن عز:  جملهز  ا  یمتعددعوامل  ت.  اس  یسالمنددر دوران    ی عاطف  یمسائل احساس  نیتر

  یباعث بروز افسردگ  تواندمی  و...  ه و فقدان احساس احترام به خودخانوادمعه و  جا  از  یاحساس طردشدگ  ،سنف  عزتاستقلال و  

فقدان  به احساس  مزمن که    یهاریمابیو    یجسمان  یضعفها  ان،یم  نیاما در ا  (  1389  ،یزاده و نوذر  عیرف)  در سالمندان شود.

 ردد.ی می گی اتنهو  یماع اجت یانزوا جادیا رعوامل د نیاز موثرتر یکی شوند،   یر منجم یل شخصکنتر

 لمند و ساحیط  م 

ایی شده اند، به عنوان مثال ابتکارات که توسط رشته های مختلف شناسکنند  شتیبانی میپ  ز نتایج سلامتیسیاری اعناصر ب

زندگی  سبک  اجت  و  تعاملات  خدم فرد،  کیفیت  بماعی،  و هداشات  فیزیکی  که   مراقبت  تی  از  زنی  محیط  مل  اعو  این  یکی 

 .(Street et al, 20009)است

اجتماعی    مراقبت، افراد و تعاملات  ساسی در حمایت از خدمات، نقشی ابهداشتی  های مراقبت هایختماناس  یمحیط فیزیک

ده  نسبت دایکی  فیز  محیطبه    تواندمی  سلامتی فواید یا پیامدهای    نسبتی از  اینکه چه، تشخیص  . با این حالکندمیایفا    ها آن 

  ش کی بر نتایج سلامتی چالز عوامل محیط فیزیاقابل طیف وسیعی  مت  ثیرونگی تأ سایی چگین، شنار اوه بست. علاشود، دشوار ا

 (Zhang et al, 2018)برانگیز است

های خود به    ا تمامی ویژگیب  یطکه آن مح  چیزی استن، چه خوب چه بد،  کالبدی برای سالمندا  های یک محیط  یتقابل

کرده و به   ئهحیط به موجود زنده اراکه م  چیزی استمحیط آن    ایلیتهابق  ز منظر جیمز گیبسوند. امینمای  پیشنهاد  سالمندان

. انسان است  انیل ارتباط حواس انسدر مورد رابطه انسان و محیط عام.  (1391) دانشگر مقدم و اسلامپور،   داو پیشنهاد مینمای

ط خوداز  مرتبط    ریق حواس  محیط  ختم  ارتباط  این  اما    شدهبه  جا  همین  بشودنمیبه  ب  هکل،  ذهنی  رویفرایندهای  این   ر 

ک کیفیت فضایی موفق باید تحریک همه حواس  یذا  ل  .میگیرد و ادراك و شناخت به وقوع میپیوندد  عات دریافتی صورتلااط

   .در نظر بگیرد ابخش رایک محیط شفان به سمت انس

شود  می  نییتعکنند    یم   یزندگ آن  که در    ی طیمح  یطراح  قیبتلا به زوال عقل به شدت از طرافراد م  و رفتار   یستیهزب  لذا

میستیز  طیمح  ییتوانا  هیفرض نشان  افراد،  که  محدود   یدهد  تحت  هستند  یشناخت  ییتوانا  ا ی  ی سلامت  ی هاتیکه  ،  خود 

  ن یاخود وابسته هستند  یخارج طیمحبه   شتریها ب، آننیراب ناب  کنند. خود سازگار  اص خ ی هاازی را با ن طیمح شهیتوانند همنمی

  یبه گونه ا  د یها باآن   طیمح  نیدارند، بنابرا  یطیعوامل مح  میدر تنظ  یکمتر  تیزوال عقل ظرف  یدارات که افراد  بدان معناس

  (Gramegnaa and Biamontib, 2017) اشد.ها بخاص آن یازها ین یشود که پاسخگو یطراح

 سالمندان  د سلامتجهت بهبو  ییدارو  ر یغ  ی م اقدا یارم عم 

متا ترمه درماناز جمل  یکلمات   می نرا جستجو ک  healرادف  گر  اصلاح،  پرستار،  پ   شفاو    می،  امیکنیم   دایرا    ی روشها  نهای. 

که    میباط دارتپزشک ار  کی با    د یشا. ما  م یبرگرد  سلامتو به    افتهی   یی رها  یماریاز ب  میتوانمیکه    کندمی  فیرا توص  یمختلف

به    یاست که معمار  نیمنظور ما ا  ا یاما آند.  گردایباز م  یلامتو ما را به س  شودمی  یمنجر به بهبوده  ک  دهد میرا ارائه    ی درمان

 (Lundin, 2015) ابد؟یدست   زهایبه آن چ تواندمیخود  یخود

در   مارانیب  یبرا  عتریتر و سرد بهرون  جادیا  یا، بریبوداز به   تیماح  یبرا  ییاار د  کین  را به عنوا  یرما معماه  ک  بهتر است

ب از ج  یم معمارهس  توانمی  نیبنابرا.  میریگنظر  از کارکنان    ینبه هارا  مراقبت  با نوع  تا    سهیمقا  های درمانیفضاخاص  کرد 

از بهبو اما    یبانیتپش  ماری ب  یدبتواند  مقدار  را دو    هاآنکرد و    دجایا  یاساس  زیتما  کی  یدبهبوو  درمان    نیب  انتومی  ای آکند. 

 ستقل دانست؟م



      

 

یک موسسه تحقیقاتی  7موسسه سامویلی آید.  می  "اختن مجموعهس"ی  معن  هب nglo "A-"Saxonاز واژه ling "Hea"لمهک

راقبت های مجنبه آن تمامکه در  کند میرا به عنوان محلی تعریف  8(OHE)نه محیط درمانگر بهیی، یک  تمرکز بر علوم درمان م

 (Kreitzer and Zborowsky, 2014) ست.سازی شده ا حیطی بیمار بهینهرفتاری و م معنوی، جسمی، عاطفی،

بت،  ، بدن و روح است که منجر به تغییر مثه در ترمیم و بهبودی در ذهنجامع و دگرگون کنندفرایند    شفابخشی یک  

تح خود  به سمت  و حرکت  معنا  وجود    ،لکامقق  یافتن  از  نظر  وجصرف  عدم   (Firth et al, 2015) .دشومی  بیماری  ودیا 

این نکته لازم است که محیط انه ناگهانی نیست. البته اگاتفاق جدافتد، یک رور زمان اتفاق می شفابخشی فرایندی است که به م

شودنمی بهبودی  آمدن  وجود  به  باعث  میتواند  اما  با،  رفت  تواند  در  شدن  عواارها  درگیر  بو  طرفدار  محیط ودهبطف  باشد.  ی 

عملکرد فردی را    و  تواند کنترله میدشند. و محیط ساخته  و آرامش را القا ک ی مانند شادی  ی جسمی و عاطفهاند پاسخ  اوتمی

 (Schweitzer et al, 2004) (MacAllister et al, 2018) خشد، همه این موارد مقدماتی برای بهبودی هستند.بهبود بب

آکسی  از طرف لغت  برمعنبه  " Therapy" فورددر فرهنگ  و  بیان گشته  یا دای درمان  بردن  بین  از  اخای  ل لاترمان یک 

و   اختدرهمچنین  جسمی  رولامان  و  لات  وسروانی  حی  ایبه  شده  گرفته  نظر  در  روانشناسی  ع له  واژه  لاست.  این  بر  وه 

"Therapeutic " شودمیان بر بدن یا ذهن بیب خوماری، داشتن یک تاثیر در ارتباط با بهبود بی. 

 (OHE) گر بهینهدرمانمحیط    -

OHE     حمایت از    یک و تحر  که برایحی شده است  ی طراهداشتی بها  صیف یک سیستم مراقبتبرای تو  200۴در سال

 .ستشده ا  طراحی هاآناز  ان، خانواده ها و مراقبتظرفیت ذاتی بهبودی بیمار

ا   .هستندز اما مکمل یکدیگر  ای متمایفراینده   و درمان ود  بهباول،  . چارچوب  وجود داردOHE   سی برایساچندین فرض 

امکان  تواند در صورت عدم  که می  میشودعریف  ت  دیه با بهبویماری در مقایسب  ا علائم بیماری ی  ن از بین بردندرمان به عنوا

بیفتد اتفاق  بیفتد،جداگانه ات  به صور  تواندمیرمان  اگرچه بهبود و د  .درمان  برای   های بهبود و درمان  فرآینداما ادغام    تفاق 

انسا  تحقق های  ضروریتوانایی  بهبود  برای  انساناست.    نی  اینکه،  موج  دوم  پ ها  چنیچوداتی  بعدی  یده،  انسجام  د  تنهسد  و 

 ,MacAllister et al) .دهستن  هاآن یط فیزیکیمحأثیر یکدیگر و سوم، افراد تحت ت. دی استجسم، روان و روح مشخصه بهبو

2018) 
بیماران، خانوادب مفهومی  یک چارچو  (2تصویر )  OHE  چارچوب بهداشت،.  برای متخصصان  افراد  هاآنهای  هاست که    و 

 ست. تی قابل استفاده اهای بهداشهای مراقبتتی و درمانی و سیستم زمان های بهداشسا جه دیگر چونتوبل قا

. محیط میشوددی  تقسیم بن  یبیرون  و  رفتاری  ردی،فمیانارتباطات    درونی، عوامل  دسته اصلی  به چهار    OHEچهارچوب  

های روزانه فرد  . همه فعالیتتاس مین ا در کل کره زر محضودگی و بازی و تأثیر خارجی متشکل از محیط فیزیکی محل کار، زن

ت  در باعث  که  افتد  می  اتفاق  منمکانی  سرنشین  حریک  مثبت  یا  فضای و    .(Winningham and  Pike, 2007)شودمیفی 

 یرد. گقرار می جیوامل خارع  ارچوبدر چهمعماری 

کندنقش  این  بنابر معکوس  را  آسیب  یا  استرس  که  است  این  درمان  حمایتی    محیط  فضای  ایجاد  ارو  بهبود    .کند  برای 

، یداخلعوامل  ن در  از درگیری سرنشینان آ  ضاهای دلپذیری نیستند بلکهفقط از نظر زیبایی شناسی ف  محیط های شفابخش

 . کند میپشتیبانی  امل دیگر ی از سه ع رت به عبا .کنندیبانی میپشتی و رفتاری  درفین ب

 
7 the samueli institute 
8 Optimising the Healing Environment 



      

 

 

 (MacAllister et al, 2018)ه ینبهمحیط شفابخش چوب هارچ: 2تصویر

 مانگر محیط های درهای   ئوریت

 :(9SDT)  ی تیحما یطراح یتئور -

به    یاساخته شده بر  طیمح   ده ازاستفا  مختلف  یهااست و روش  دهش  یطراح  (1991)  شی لرسط راجر اوتو  که  یا  هینظر 

را  استرس  عوامل  رساندن  آراف  با  حداقل  فاکتور  وردنهم  دستر  سه  کنترل،  حما  یساحساس  دسترس  یماع اجت  تیبه  ه  ب  یو 

پرت ب  ی ها  یحواس  مح  یرا مثبت  در                     . (Uwajeh and Ezennia, 2019)دکنمی  یبررس  یکیزیف  طیکاربران 
 ( 3تصویر)

 
 

 (Andrade, 2012 )یمایتحی حی اولریخ و طراروئت : 3ریتصو

 

سایر   و  داروها  درمانی  تأثیرات  مکمل  حمایتی  طراحی  پزشکورفنا اثرات  های  روی  و  است  تقویتی  را  بهبود     کندمی  ند 

التیام در م افزایش  از محیط فیزیکی برای    احی حمایتیطرری  . تئونندراکز درمانی استفاده کطراحان این قدرت را دارند که 

کههایی  روش کند  تواندمیاح  طریک    را  استفاده  فشار  کاهش  برای  شده  ساخته  محیط  دردهد میارائه  ،  از  ا،  نیازهای  کی  ز 

ها    یاستراتژهمچنین  .  دهدمی، کنترل دما و سطح نور مناسب( ارائه  یبه اتصالات خارج  ازین  کاربران )به عنوان مثال ، یزیکی  ف

طراح   یبایدست  یاکردهیروو   س  یازهاین  یتیحما  یبه  برطرف    نانیرنشمختلف  راحت  کندمیرا  مثال  عنوان  ا  ی)به  و   یمنی، 

تی  متهدیدی جدی برای سلامتی و سلا  تواندمی اسخ های استرس  کنترل ناکافی پ   ه است کهشان داد العات نمط  .یمند  تیرضا

 (Detweiler et al, 2012) .افراد مسن باشد به ویژه برای

 :(10PSD) ینشناختوار یتیا حم یراحط -

و    یروانشناخت  تیری مد  دگاهید  ازی  ناش  یبهبود   طیشده است و از مح  ی( طراح2001)  11یلانیکه توسط آلن د  یا  هینظر 

متی  سلامت ذهن و سلا  دهه گفته دیلانی، یک محیط فیزیکی مناسب طراحی شب  .(Dilani ,2009) دنکمیی دفاع  فاه عمومر
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م بهبود  درا  بخشد،  حال ی  کر  محیی  یک  ناه  طراحمناسط  باع ب  شده  سرخی  سلامتی  ث  به  مربوط  مشکلات  سایر  و  وردگی 

 (Uwajeh and Ezennia,2019 ). شوند ی بیماری تبدیل م که در انسان جمع می شوند و به شودمی

  یی م بالااانسج  احساس  نیو همچن  دکن می  کیو تحر  ریدرگ   ی و ذهن  ی اجتماع را از نظر  افراد    ، یروانشناخت  یتیحما  یطراح

اضطراب   واندتمیاست که    ییدر فرد با جلب توجه ها   یروند ذهن  کی  جاد یا  PSD  یل. عملکرد اصهد دمی  قرارفرد    اریتاخ  را در

 (Uwajeh and Ezennia,2019 ). کند میت یرا تقو یاحساسات روانکاهش دهد و را 

و    یاجتماع   یهاجنبه به فرد  ر  ص ر منحبه طو  هد کارایه ش  (PSD)  و دیلانی   (SDT)  اولریخنظریه های  ک مدل مفهومی از  ی

مراقبت    یتفاده در طراحد اس مور  ی اساس  یها  ش چال  یلانی و د  شیاولر  قاتیتحق  .کند میساخته شده را ادغام    طیمح  یکیزیف

مدل  ن  اید.  قرار دهن  ی درمان  یها  طیرا قادر به درك کامل اثرات بالقوه مح  یکردند تا طراحان داخل  یرا بررس  یبهداشت  یها

 از ینار فاکتور مورد  چه  را  و انسجام  یدگیچیو پ   یطراح  یها  یژگیکننده و   کی، تحریاجتماع   تیحما  تیوتق،  عتیطب  ل بهاتصا

  ط ی مح  یطراح  یروشن کردن چگونگ  یوجود دارد که برا   یدر هر عامل صفات   .کندمیمعرفی    یدرمان  طیمح  کی  داشتن   یبرا

 ( ۴تصویر). استشده  مشخص یبهداشت یها

 

 (Uwajeh and Ezennia, 2019) ی لانیو د شیاولر یها هیاز نظر یژگ یوار با چه یتیحما یانرمد  طیاز مح یممدل مفهو: 4تصویر    

 

 المندان بر سلامت س  خشدرمانگر یا شفاب اری  ای معمؤلفه هم ررسی  ب

سه    به  راری درمانگر  ماعمن  امیتو،  در حوزه معماری درمانگر یا شفابخش  تنی بر شواهد مبژوهش های  پ ررسی مقالات و  با ب

 دازیم.این عوامل میپر هر یک ازادامه به توضیح  رد که کردطبقه بندی   و اجتماعی روانی کالبدی،   -زیکیفی لعوامدسته 

 



      

 

 

 ندگان() نگاربخشیا شفا معماری درمانگرو زیر مؤلفه های  عوامل :5ریتصو

  کالبدی  -واملی فیزیکیع

 ال به طبیعت صتا

پیهمانطور که   تاثی  ش اولری  شد  انبیه تحقیق  نشیدر  مثبت  به  بهبور  به  دید به طبیعت در  اتصال  تاکید کرد و  بیماران  د 

راب یا بیماری طضفرادی که از انشان داد که اات خود العمطت بیان نمود همچنین در  ثبم  ل حواس پرتییکی از عوامطبیعت را 

  12به گفته فرومکین و لوو   .یابندهبود میب  ترسریع  ، ندگیریم های طبیعت قرار    یر برخی صحنهبرند تحت تأثرنج می  رساست

مفید  تماس با طبیعت برای سلامتی    دهدمیشان  ه هستند، که نادعا کرد که مردم از نزدیک به دنیای طبیعی وابست  توانمی

 ( and Louv, 2007) Frumkinاست.

  ایجاد   پنجره  هاسطبوطبیعت  د به  ی د  هم و    ها و حیاط  ه باغ هادسترسی مستقیم ب  طریقز  توان اعت را هم میاتصال به طبی

 ,Jing et al) .بود بخشدزندگی را به سطح کیفیت  ندتوامیطبیعت و دریافت هوای تازه  نجره برای مشاهده داشتن یک پ  نمود.

2016)   
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 Santa Rita Geriatric Center( www.archdaily.com ) رد ط مرکزی: حیا 6ریتصو

 Peter Rosegger Nursing Home ( www.archdaily.com ) ردیق پنجره از طر  دید به بیرون: 7 ریتصو        

  

ب  ها باغقش  ن درمانی  مداخله  یک  عنوان  نتابه  سازی  بهینه  بالینیرای  بهبود سلام  یج  رواو  و  دان سالمندر    نی ت جسمی 

   )al, 2019) et Uwajehهم استبسیار مزوال عقل  و رمبتلا به بیماری آلزایم صبخصو

، از  شودمینفس بالاتر عزت   شدن و ن، اجتماعیدزبه این دلیل که باعث قدم ها باغر د از قرارگرفتن AD افراد مسن مبتلا به

پرردگی و  فسا  در حالی که  شوندمیمزایایی برخوردار   اخاشگرانرفتارهای  انزوا و آسیب    زه،  را کاهش میجمله    .دهندپذیری 

باز میمحیطهمچنین   یادآوری و  های درمانی در فضای  از طریق  تعامل  توانند  برای تحریک چنیا  د حسی  اجتماعی فرصتی 

 ((Fleming and Purandare, 2010 کنندش را اثبات میامآرتوانایی درك شده و بهبود عزت نفس و بنابراین  فراهم کنند،
دا   نیهمچن  ریاخمطالعه    کی ک  یمبتن  شفابخش  هایباغ  د کهنشان  گابر  ف  اهانیشت  عملکرد  و  استرس  است سطح    ی ک یزیممکن 

ث پیشرفت  ست باعممکن ا HT باغبانی و   (Han et al, 2018 )خشند.  ببد  بهبو  یروان  داشتت بهمشکلا با    مسن  مارانیب    یهایی توانا

 (Frith and Loprinzi, 2018) (Fu et al, 2018)شودبیماران زوال عقل،   در  تیکرد شناخگی و عملعمومی، کیفیت زند  سلامت

(Wang and MacMillan, 2013).   مین  همچن عصبی  درسیستم  غدد  س  ونرکزی،  و  بدنیسریز  ایمنی  دیل  تع  را  تم 

بی  دیگر  ایمطالعه.  (Lehmann et al, 2018)،کند می اواخر مرحلهماران  نشان داد که  ژاپنی  که AD در  باغ داخلی    ی راک 

 Goto et) .دکردن دت و بلند مدت را گزارشه کوتاه مهبود حافظفتاری و بکنند، کاهش ضربان قلب، بهبود علائم رمشاهده می

al,2017) 

    روشنایی   ور ون

نور    تیاهممطالعه    نی چند  .کند راد کمک  سلامت افه  ب  تواند میقرار گرفتن در معرض نور    دن دهری نشان میت بسیاتحقیقا

  نشان داده  ی دیگراهبیماریبسیار  و درمان    یروز  شبانه  تمی ر  لی، تعدیاریهوش  ، بهبودی، کاهش خستگیرا در کاهش افسردگ

 Mourshed and)  ار دهدزی انسان را تحت تاثیر قرظیم ریتم شبانه رود تنتوانجدی می  صورت  یعی بهویژه نور طبنور به    .ندا

Zhao, 2012).   ه تمرکز و آرامش دهد و بایی بدن را به شدت تحت تاثیر قرار میشیمیهای  های بیولوژیکی نور فعالیتنبه ج

ت  ن به ندرسالمندا  یهاخانه  در و    تدر افراد مسن معمول اس  یی نایب  کاهش طرفی    زا.  کندمیکمک    نی ما دربیمار در محیط  

 DeLepeleire et) .نباشدب  که آفتا  یی، به خصوص در روزهااست  یکاف   ساکنان  یبصر  یازها ین  نیتأم  یبرا  ییاروشن  زانیم

al, 2007) تویژه برای سالمندان بسیار مهم اس هتوجه به بعد دیداری و بصری نور بلذا . 

  ترکند  ی، سازگاریگریبه خ  تیاست: حساس  ریرد زمواشامل    ت است، اما وفامت  طیبه شرابسته    یینا یز دست دادن بعلائم ا

تار  راتییتغ  با به  نور شبکاست،  کنتر  به  تی، کاهش حساسی کینور  تو، عدهیاشباع رنگ و  توانا  ییانام    ی یدر تمرکز، و کاهش 

 (Fozard et al, 2001) .ینور آب دنید

http://www.archdaily.com/
http://www.archdaily.com/
https://www.researchgate.net/profile/Timothy-Iyendo-Jnr
https://www.researchgate.net/profile/Patrick-Uwajeh


      

 

 انسالمندتی ناخروانی و ش -های نور بر سلامتی جسمیتاثیر مشخصه  -

د  در       نساختهر    رمجموع  دو  روشنامان،  طراح  ییوع  طب  -1  .شودمیاعمال    یدر   ن یبهتر.  یمصنوع نور    -2و  یعینور 

ب  یحا، طرشفابخش  طیمح  کی  یبرا  یطراح بتواند  که  بهتر  نیا  نیاست  منبع  رتعا   نیدو  ادل   Kamali and)  . کند  جادیا 

Yusoff Abbas, 2012) 
مح نور  شدت  و  نطیمقدار  و  مصنوی  سالمندان  رب  عیور  بخصای  بو  دچلمسارای  وص  زوال  ندان  به  مشکلاار  و  ت  عقل 

نور    ترمسنافراد  از طرفی دیگر    مهم است.شناختی در خانه سالمندان بسیار   به  میزان قابل توجهی  به  بزرگسالان  به  نسبت 

افراد مسن تأث  یمنیا  برسطح نور  .  123تری نیاز دارندبیش  هنندنور خیره کنور کم یا    (.(Hunter, 2001 دردا  یراتیو تحرك 

با کاهش بینایی چشم، مهم است که نور   .برندمی  ی برای کسانی شود که از مشکلات شناختی رنجگیجو    هحادثباعث    دنتوامی

بینایی سر بر کیفیت  بیمار  ارگونومیک محیط  تغ  ترکند  یسازگار  .منفی نگذاردتأثیر    یننشو طراحی  به    راتییبا    ،ی کیتارنور 

 (Booth et al, 2014 ).است د مسنجراحت در افرایا  قوطس رردلیل مک

را از سقوط در صورت ترك بیماران ترس خود    بود که در آن بسیاری ازی  نایی همچنین عامل مهمروشدریافت    13داگلاس

ب ابراز داشتند،  برای رفتن به دستشویی  باعث مراینکه چراغ های منعکس کننده د   ه دلیل تصورتخت خود  براق  طوب ر کف 

داد ه  1۴ون هوف  )oyGeb(2009 ,.شودمیآن  ن  نشان  آب  یویدر سناران  مکارو  توجهبهب،  ینور  قابل  رفتار  یود   قرار  ی ب  در 

قرار در   یل رفتار بممکن است در کنتر  ادیبا شدت ز  یبه آب  لینور زرد مشاهده نشد. نور ما  یویاثر در سنار  نی، اکردندمشاهده  

 (Hoof et al, 2009) داشته باشد.نقش  مبتلا به زوال عقلبزرگسالان مسن 

 نگ ر

قرار دارد که حالت انسان، بهبودی و درك انسان از فضا را    ستراقیم با رنگ و کنتسترتباط مور در اساسی ناح  های  جنبه

رنگ یک  نده ایجاد کند. کنیک محیط حمایت   واندتمیشود، وقتی رنگ به طور استراتژیک استفاده می . دهدمیتحت تاثیر قرار 

 (Uwajeh et al, 2016) استطرح  دنی ازجدا نشز ج تی از مواد و یکویژگی ذا

)   یرنگ  ریتفس ارائه رنگ  مCRIشاخص  ز  ی واقع  یدهد که چگونه رنگ های( نشان  نهر م  ریدر  با    شوند. میور ظاهر  نبع 

نزد و  100  به  کترینسبت  میاقع رنگ  نظر  به  برایتر  تغ  یرسد.  لنز چشم  زرد شدن  با  رنگ  درك    الذ  ابدییم  رییافراد مسن، 

 (Booth et al, 2014) .است همم اریبالا بس CRIبا  یاستفاده از منبع نور

  ش مختل شود.، و بنفبزس  ،ی نند آبما  ها، از رنگ  یبعض  درك  شود میعمل کرده و باعث    لتریند فهمان  یجیتدر  یزرد  نیا

همچنین   .(Nolan, 2006)باشد  صیسالمندان قابل تشخ  یبرا   گرید  ی هااز رنگ   شتریب  و قرمز  یجنارن،  ردز  یرنگ ها  نیهمچن

 . حداقل باشد  د یبا رهیت  یها  نگآمیزی گردد و ر رنگ های روشن  محل زندگی آنان با رنگ

اتاق   از رنگ در  ب  زین  سالمندان  توالتاستفاده  وجود داشته    ی د رنگو کف تضا   زیم  نیو توالت و بف  ک   نیب  دی امهم است. 

رنگ   ای  دیکه کفپوش سف  ی، در صورتفیضع  یرنگ  ضیتبع  یدارا  نیساکنهستند.    دیسف  یتوالت فرنگ   یاتاق ها  شتریباشد. ب

رنگ در دیوار و  اید تنوع در کل ب  .ودش ر به سقوطتواند منجیامر م نیاکند و   دایتوالت را پ  دیسف ی صندل ند توامیناشد، وشن بر

 (Booth et al, 2014). دعایت شومبلمان ر و کف 
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 eWillibrord nursing hom(comwww.ecophon. ) در استفاده از رنگ زرد و قرمز  واز پنجره ورود نور  : 8تصویر

)www.archdaily.com  ( Nursing and Retirement Home Leoben ه  ود نور از سقف برو :9تصویر   

 موسیقی  -  سر و صدا

نصدا یکی  ی  مهمامطلوب  ااز  عوامل  محیطیسترس ترین  در    زای  حاضر  حال  در  که  .  شودمییافت    انی درممحیط  است 

نشان   تحقیقاتی  ناخوشایند  دهد میمطالعات  بالیندر محی  که صدای  اثط  بهبو  رات سوی  روند  و  اثرات  بر سلامتی  این  دارد.  د 

 ,Uwajeh et al)  است  ... ی و  فسردگی، اضطراب، اختلالات روانپزشکحافظه، افزایش تحریک، رفتار پرخاشگرانه، ا  مل تغییرشا

طرفی    .(2019 ناز  یک    داص  و   سرش  ریاولظریه  طبق  عنوان  به  است  مثبتممکن  پرتی  شود    حواس  گنجانده  محیط  در 

(Shepley,2006)   اختلال در    ی عامل منف  کی   ا ی(  رهیو غ   یاجتماع  یمه هارنا، ب یقیموسمثبت )د عامل  توانمیمثال  نوان  به ع(

انواع سساخته شده باشد. با تو  ط ی( در محرهیو غ   کیخواب، تحر  ی شخص  حاتیلف ترجختم  مارانیر و صدا، بجه به سطح و 

ن را به عنواسر و صدا    15PWDمراقبان    کارکنان واست.    داسر و ص  کنترل  ییتوانابه    ازیموضوع مهم ن  کید، لذا  دارن  یمتفاوت

 ( (Booth et al, 2014 کردند.  ییشناسا ندانلمسا یزندگ تیفیبر رفتار و ک رگذارین عوامل تأثیتراز مهم یکی

  ینشانه ها  ی عنی،  "ییشنوا  یختگیبهم ر"بگذارد.    یدارند اثر منف  ی که اختلالات شناخت  یکسان   یبرا  تواندمی  نهمچنی داص

 McManus)شود    یریجلوگ  یحداقل باشد تا از اختلالات رفتار  د ی، باودشمی  اه محرك  یکه منجر به سردرگم  ییشنوا  یحس

and McClenaghan, 2010)  شود  یدیامهم، ناتو،  یجیممکن است باعث گ  ییاز حد شنوا  ش یبکم و    کیتحر( Booth et 

.al, 2014)  از    یهاداده مقطع  کی حاصل  و   دهد مینشان    ی مطالعه  سر  پر  هنگام  در  مک  که  بودن    شتریب  PwD،  هاناصدا 

 (Detweiler et al, 2009) .است سرگردان

به مربوط  متفاوت  مطالعه  یک  گ  در  فضاهاثرات  در  آکوستیک  بر  داخلی  مییاهان  گیاهان  که  داد  نشان  نتایج  ند  توانا، 

با فرکانس  که گیاهان در کاهش اصوات    دهدمیذب کنند. همان بررسی نشان  جز را منعکس، پراش یا  یامتنوع مورد ناهای  صد

اتاق با بهترین کار را الا در  افزودن فرش موثر استبه انده  ک  شودمیدهند و گفته  نجام میهایی با سطح سخت   ,Lohr) ازه 

2010). 

 گیری ه تصمیم سیریابی و نقطم

های  الشچ  یرا هماست زدر خانه سالمندان    مکرر ادبیات مربوط به بیماران مبتلا به زوال عقل  ایهغهدغد یکی از    مسیریابی

 ی خود بیماران و هم مشکلات عملی مربوط به کارکنان را به همراه دارد.  ناختی براش

با  همه در    د یافراد  سالمنها خانهبتوانند  پ   دانی  را  خود  شدن  توایم ده  کنن  جیگ  یها  دمانیچکنند.    دایراه  گم  باعث  ند 
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  ی رهایمسهستند.    یبزرگ  یهاناختمسالب  اغ   لمندانساهای  ه خانگشت و گذار در مناطق حساس شود. از آنجا که    ای  مارانیب

 ر ییهر تغباشد و    ادیز  دیجهت نبا  ریی. تغودشمی قابل خواندن باشد، که در کل ساختمان تکرار    یالگو  کیمطابق با    دیبا  دشگر

 (Booth et al, 2014) .دشو یطراح ی ابیه دستر مورد نحود ی ه با اطلاعات گر کی وانبه عن د یبا

یافتن راه مهم است:    کند که برای توانایی ط معماری را شناسایی میاتی دو جنبه از محیدر مطالع  2011سال    رد  مارکوارت

طرح  در این میان  . غیره ، رنگ ها و، نوربلمانشامل تابلوها، وسایل، م نشانه های محیطی)ب(   وژی پلاننوع طراحی تیپول)الف( 

 ( (Marquardt, 2011 فتن آن داردی ساکنان و نحوه یاای فض یریدر جهت گ)پلان( یک خانه سالمندان تأثیر بسزایی  طبقه

اشمیگ م و  نوع سیستم  2009)  16ارکوارت  پنج  خود  های  بررسی  در  )الف( سیستم گردش(  کردند:  شناسایی  را    گردش 

ده توسط ( مسیر مداوم در اطراف حیاط داخلی، )د( راهرو تقسیم ش ت، )جشکل با تغییر جه  Lش  م گردسیست  مستقیم، )ب(

 .(10ویر) تص راهرو ر یا طرح پایانعنص و )ه(  نیعنصر میایک 
 

 

( الف)   

 

(ب )   

 

(ج )   

 

(د)   

 

(ه)   

 (Marquardt and Schmieg, 2009) یبابرای مسیریگردش پنج نوع سیستم  :  10تصویر  

 

در هر منطقه   کنانتعداد سایش  با افزاکه  دان در آلمان دریافتند  خانه سالمن  30با جمع آوری اطلاعات از    هاچنین آن  مه

ه شده  های ارائ  نسبت به تیپولوژی  مسیرهای گردش مستقیم جهت گیری بهترییابد.  می    زندگی، توانایی جهت گیری کاهش

 and Schmieg, 2009) (Marquardt .دهندمیئه راا Lعنوان مثال، شکل یک تغییر جهت، به  با

برای  عیاره ردند متلاش ک  همکارانو   Passiniای دیگرطالعهدر م را  بیماران تشوای طراحی  برای  راه  یافتن  یق و تسهیل 

ن  راحتی در دسترس باشد، بنابرایاس اطلاعات محیطی باشد که به  اسبرراه یابی باید    میماتتصپیشرفته آلزایمر ایجاد کنند.  

راهکار    ع، یافتنیکنواختی ترکیب معماری و فقدان نقاط مرج.  یک نقطه تصمیم دیگر پیش رود  به  تواند از یک تصمیمبیمار می

از دست دادن حافظه و درك    انراه ارتباطی و جبردر یافتن    عملکرد مهمی در ایجاد افزونگی  علامت گذاری  .کندیرا دشوار م

 Booth et) .   اران را گم کرده و باعث اضطراب شود بیمتواند  خطوط یا سطوح تیره می  فضایی دارد. همچنین الگوهای کف و

al, 2014) 

 ز ی خوانا و متما یها طیحم

چند منظوره، به   یفضا  کی  هیهت  یاگر به جاکنند.    دایتا راه را پ  کندمیل عقل کمک  خوانا به افراد مبتلا به زوا  یهاطیمح

ه زوال  بد، به افراد مبتلا  درمانگران( بپرداز  با  تی، استراحت، فعالیمختلف )ناهار خور  یهاعملکرد  یبرا  یرقه اتف  یق هاارائه اتا

را تشخ  یتا فضاها  کند میکمک    عقل ارائ ر  یتلفک مخکوچ  یها  ط یدهند و مح  صیمختلف  از   کیه دهند که هر  ا  متفاوت 

توافق داشتند که   تیواقع  نی کنندگان بر ا  شرکت  2017قی در سالدر تحقی  . کندمی  کیرا تحر  هاآن  یو کنجکاو  وجه، تیگرید
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ال عقل در افراد مبتلا به زو  یحس گمراه  شی، باعث افزایژگیه بدون وچند منظوربزرگ    یها، اتاق ی لانطو  انیپا  یب  یهروهارا

 ص یقابل تشخ  یبه راحت  زوال عقلآشپزخانه که توسط افراد مبتلا به    ای  منینش  یکوچک، مانند اتاق ها  یها  طیح. مشودمی

 .شودمی  انیب  ی مو عمو  یمومع   مهی، نیخصوص مهین  ،یخصوص  یفضاها  نیب  مشخص  زیتما  قیاز طر  ییخواناهمچنین  است.  
(Gramegnaa and Biamontib, 2017) 

 دسترسی بلیت اق 

به افراد    ها آن،  نیکنند. بنابرا  ی را فراهم م   ی کل  ت یاکنان، امنستقلال  از اس  ت یحماضمن    یرسو قابل دست  منیا  ی ها  طیمح

  ادهستفا  ی خلدا  ی ، از فضای شناخت  ا ی  ی ، حسینه اختلال جسمدر نظر گرفتن هرگو  دهند بدون   ی جازه ممبتلا به زوال عقل ا

 (Gramegnaa and Biamontib, 2017) ند.لذت ببر ی داخل یرساندن به فضا بیو آس کنند، و بدون ترس و خطر سقوط

ا  رد ام  دهیحالت  دسترسآل،  ب  یکان  قسمت  مارانیبه  تمام  ه  یها به  بدون  ساختمان  به  آن  شیب  یکمک  چیمربوط  چه از 

افراد    یاریست. بسنی  رین پذ دارند، امکا  ازیه نمعمولاً در خان از نظر تاز  اند، بنابراد شدمحدو ه شدت  حرك بمسن  ر  در ه  نیه 

 آنبه  یشتریتر که افراد مسن ب ی طولان ی هایرو اده یپ کاهش   یده شود. برادا یر جاچرخدا ی ندلو ص ی کمک ل یوسا د یمکان با

 ست.ا  ازیواکر مورد ن  از  یکیزیف  یبانیپشت  ای  ریول مساستراحت در ط  ایتن  نشس  یمکان ها برا  از  یشتریدارند، تعداد ب  اجیاحت

(Barnes et al, 2016).  ها  ادر به باز کردن آنها ق آن   رایلا به زوال عقل است، زد مبتافرا  یراقفل شده منبع استرس ب  یدرها

 (Gramegnaa and Biamontib, 2017)شوند.  یم  یدیناام احساس، و باعث ستندین

 یاس کوچک  مق  اندازه واحد،

نگلستان اندازه گیری کرد و به این  امراقبت در    خانه  38ن  در ساکنا  طعی کیفیت زندگی را در یک مطالعه مق  تورینگتون

که یافت  دست  خانه  نتیجه  در  رفاه  و  کیفیت  کلی  در  نمره  کوچک  خانههای  با  بزرگتر  مقایسه  مقیاس  و  های  است  بیشتر 

که محیط  پیشنهاد کر براید  باید  پشتیبانی خ  فیزیکی  با  و  ها  فعالیت  از   ,Torrington). وب جسمی طراحی شودحمایت 

2006) 

نتیجه گرفت که ساکنان در مقیاس کوچک، در مقایسه با    لی و همکارانکه در کانادا انجام شد،  دیگر  عه طولی  لر یک مطاد

بیشتری بر   ( ، تأثیرات مثبت17ولانی مدتوان مثال،واحد مراقبت طک واحد سنتی در مقیاس بزرگ )به عنساکنان ساکن در ی

طراحی مثبت واحد مراقبت در مقیاس کوچک نیز دارای ویژگی های    یمحیط فیزیک  کنند.می  ها تجربهمت روان و رفتار آنسلا

لمسی، صوتی )بصری،  متنوع  و محرك های  نور  از جمله کیفیت  فیزیکی یک تر،  با محیط  مقایسه  و در  در    (،  محیط سنتی 

بز کمقیاس  فضای  را  رگ،  مطلوبی  م  PwDبه  املاً  تح  در   .دهد یارائه  مینشا  قیقاتمجموع  ساکنان    نددهن  مقیاس  دکه  ر 

مقایسه  کوچک، در محیط از خانه در  مراقبت  بزرگ  هبا ساکنین بخشهای  از  هاخانهای  های شناختیی سالمندان    ،توانایی 

 . برخوردار هستند  بهتری  و روابط اجتماعیلکردی عم

 داشت به  و یمنیا

ا  احساس براو بهد  یمنیخوب  کاربراساخ  طیجربه مثبت محت  یاشت  افراد مسن به طور   ی ن به طور کلته شده توسط  و 

  د یقرار دارند و ساختمان با  یو خطرات بهداشت  بیاز مناطق در معرض آس  یدر تعداد  ژهیواست. افراد مسن به    یاتیح  خاص

هستند و    محیطاز    خطر ابتلا به عفونتجوان در معرض    از افراد  شترین بمس  د، افراال  . به عنوان مثردیموارد را در نظر بگ  نیا

توانا برابر    ییکمتر  در  ب  هاآنمقاومت  مثال،  عنوان  به  دارند.  آلودگ  دی ارا  ب  یاز  ها  "فیکث"مناطق    نیمتقاطع  اتاق    ی مانند 

 بدون خطرات، درلغزنده،    ریکف غ   از  ستفادهابا    دی با  رهایشود. مس   یریغذا جلوگ  عیتوز  یرهایو مس  ییو لباسشو  ییخشکشو

  زیت  یاز لبه ها  یریدر صورت بروز )مانند جلوگ  هاآنسقوط و کاهش اثر    زا  یریجلوگ  یو اقدامات لازم براشوند    مودهیپ   ریمس

  نیبنابرا  ،درو  یم  نیاست و به سرعت از ب  ریپذ  بیآس  یدر برابر سوختگ  سالمندانجام شود. پوست    دیاتصالات و مبلمان( با  یرو
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 (  Barnes et al, 2016)دمحافظت شو د یمنابع گرما با

 مصالح 

شود. مصالح مورد استفاده  های سالمندان نیز از موارد بسیار مهمی است که باید به آن توجه  خانه  مصالح مورد استفاده در

 گذارد. سالمندان تاثیر میچه از لحاظ ایمنی چه از لحاظ سلامت محیط بر سلامت 

  (. Ulrich, 2001)شدظات بیمار محور مشاهده  حلاز نقطه نظر مش اتوجهی برای فررتری قابل  ب  شی توسط اولریدر تحقیق

تر را روی سطوح فرش شده در مقایسه با سطوح  ، سرعت بیشتر و ایمنهای بلندترقدم،  روی بهترتوانند پیادهبیماران مسن می

وینل    ای برتری فرش بر کف رابر لغزش را برتی و مقاومت در بمانند راح  یلی لا تحقیق هریس همچنین د  .ه باشندوینیلی داشت

 . دهندنظافت آن ترجیح می از پرسنل کف وینیل را به دلیل راحتی در % 83حال،  اظهار داشته است. با این
 

 وامل روانی ع

 نه همانند خاآشنا و   یها طیحم

ست و به  تا حد ممکن کم تر مورد تأکید قرارگرفته ا  اخصه سازمانی محیط در آنمانند خانه، محیطی است که شمحیط ه

 .شوددهد و موجب خلق یک فضای آشنا میا میراستفاده از متعلقات شخصی ی زهساکنان اجا

 ی برا  یفضا  جادی، اطیمح  یازس  یشخص  . تحس خانه اس  یو نگهدار  جاد یدر ا  یعناصر اساس  یخصش  ل یوسارسد  یم  به نظر

 Rijnaard)کند    لیتبد  ییناششناخت و آ  یبرا  یحلرا به م  یاتاق خصوص  کیتواند  ها می  یادگار یو    با مبلمان  یشخص  لیوسا

et al, 2016) 

آشنا و راحت   طیمح  کی و درك باشد.    صیابل تشخل ق توسط افراد مبتلا به زوال عق   یراحتممکن است به    اآشن  طیمح

  ل یبا وسا  یخواب خصوص  یاتاق ها،  ییاق لباسشو، کتابخانه، اتیقیموسراهرو، اتاق    ایمانند سالن  خانه    مشابه  یها  یژگیو  یدارا

  یعیبو نور ط  الببزرگ با چشم انداز ج  ی، پنجره هایاع مناسک اجتم  ینیبازآفر  یبرا   هنیشوم  ای مجهز  کاملاً  آشپزخانه،  یصشخ

همانند    طیمح  کی.  متمرکز  یتاررسپ   یها  ستگاه یمنظوره، ا  د نچ  یها  شده، با راهروها، اتاق  نهینهاد  طیمح  کیاست، بر خلاف  

را در    طیکند تا کنترل محها کمک  به آن  دیبا  یکیزیف  طیمحکند.  می  دیرا تشد  یجتماع خانواده و روابط آشنا و ا  یریدرگ  خانه

 .  دستند بدست آورنر آن هکه د  یطیبت به محکند تا احساس تعلق نسها کمک ند و به آنکن یراحتاس ، احسرندیدست بگ

 کنترل و راحتی   نیاز به 

و تعیین میزان   یرامونیشرایط پ تأثیرگذاری بر    است که توانایی  فردتوسط    کنترل، تنظیم واقعی و آگاهانه شرایطمنظور از  

ه افرادی که  است ک  مشخص شده است اینموضوع بسیار مهمی که در تحقیقات   (Gatchel  (1970 ,درداتأثیر دیگران بر او را  

تی بهتری نسبت ملاکنار بیایند و ساسترس  توانند با  ا حدودی بر وضعیت و شرایطشان کنترل دارند بهتر میاحساس میکنند ت

ر  فضایی ناکافی باشد، مقدادر صورتی که    ینهمچن  .( Cohen and Evans, 1987)کمبود احساس کنترل دارنددارای    به افراد

بدین معناست    هش مییابد و اینی مطلوب، کانیازهار رضایت و تأمین  ثفضای در دسترس برای تغییر در جهت رسیدن به حداک

داشتن فضای  ل محیط، توانایی  ردرکنت  اسی ئله اسمس  لذا  (Glass and Singer, 1972).استیافته    ط کاهش ر محیکه کنترل ب

ر اتاق مجرد بودند، برای بیماران سخت بود که بتوانند محیط  هفاقد   ر تحقیقات بسیاری فضاهای درمانی که  د .استشخصی  

 (Barnes et al, 2016) .کنند کنترل به راحتیاطراف خود را 

اح  بالاموجب    های درمانی خصوصیاتی که در طراحی محیط بیماران  بردن  امکان   امل ش  شودمیساس کنترل در  اتی  ایجاد 

تنظیم کنار تختروشنایی    برای  توسط هتلوزیون   ،در  کنترل  قابل  بیمارهای  برای موسیقهدفون که  ،  ر  را انتخاب شخصی  ی 

چیدمان  ،  صندلی چرخداریماران با  قابل دسترس برای ب  هایباغ،  و سرمایش محیط  تهویه و گرمایش  کنترل  ، سازدممکن می



      

 

 ( (Ulrich et al, 1991 .میباشند )ینوادگی، وسایل شخص) عکس خاتعلقات شخصیو شخصینظر  مبلمان طبق
 

  

 

  Willibrord Nursing home نشیمن کوچک، سرویس بهداشتی وکمد در باشخصی اتاق  :11تصویر 

 Nursing and Retirement Home Leoben   (www.archdaily.com   ): تجهیزات با قابلیت کنترل شخصی در 12تصویر 

 

 خصوصی  ریمح

مهم  بسیار  ها  لا به زوال عقل و خانوادهتمبسالمند بخصوص  اد  افر  یبرا  یخصوص  میحر  از آن است که حفظ  ی ها حاک  افتهی

 Bloomer and)دارند  دیتأک  ماریب  نیهمچن  خانواده و  یبرا  یخصوص  میبه حر  ازیبر ن  Digby & Bloomer(2013  ) .  است

Digby, 2013).    و کرامتوقار  از    حفظ  بیمیکی  همه  اساسی  استنیازهای  سالمندان  خانه  در  طراحی  اران  ساختمان .  یک 

بب کهداشتی  حاصل  اطمینان  وجود  اید  شخصی  ناراحتی  یا  شدن  برهنه  حالت  در  بیمار  دیدن  امکان  هرگز  که  ند 

 (Booth et al, 2014)(Pennington, 2013)دندار

اسا  تیثیو ح  یخصوص  میحر عقل ممکن  زوال  به  مبتلا  ات  فراد  باشد   ن یبه  بتوا  معنا  تصمکه  د  رند یبگ  می نند  اتاق  که  ر 

  مکالمات  یبرا  یخصوص  میحر   and Biamontib, 2017) ..(Gramegnaaقت بگذارند، وقینظارت دق  چیخودشان، بدون ه

از آنجا که بسیاری از افراد مسن دچار کم شنوایی ه است.  دذکر ش  مطالعاتدر    بار  نیچند  زین گرانیدور از د  یشخص  ای  یمیصم

د را بتوانند گوش خو  ا صحبت کنیم تا بیماراندر فضایی بدون سر و صدای بلند  واضح و گاهی با صد  زم است بسیارهستند، لا

کان پذیر نیست. باید  های چند تختخوابی یا مناطق درمانی که با پرده جدا شده امبخش  ات خصوصی درمکالمن  بنابرای  بشنوند.

یگر ارتباط  ئل حساس و شخصی با یکدمورد مسایرد تا بتوانند در  افراد قرار گفضاهای جداگانه و از نظر آکوستیکی در اختیار  

 .  برقرار کنند

ها و عدم رعایت حریم خصوصی در مراکز صدا، شیوع بیماری   ه دلیل سر وترك بمشای خواب  ه شده اتاق ه به دلایل گفت

نیستند  مراقبت گرفتن  (Parker, 2004) .محبوب  نظر  در  نتیجه  در  در  اقامت  نفمحل  یک  امکاناتاتاق  با  سرویس    ره  و  شستشو 

در  بهد  دستیا  اتاقاشتی  راه  به  بهترین  خصوصیبی  حریم  و  است  عزت  و  (Booth et al, 2014)(Pennington, 2013) بیماران 

که افراد   دهد میبا این حال، برخی شواهد نشان    وصی مناسب دانسته اند.نفره برای حفظ حریم خصیاری اتاق های تکسب  طالعاتم

 ,Booth et al)  کوچک را ترجیح می دهند ند تخته  های چکنند و بخش  اره احساس انزودر اتاق های تک نفند  توانمیمسن  

2014) 
 

 وامل اجتماعی ع

بیشتر تحقیقات  .کندمیر از دیگران دریافت  ماکه بی  شودمیق  لاهای عاطفی و قابل لمسی اطی به حمایتمایت اجتماع ح



      

 

اند  یافت کردهاجتماعی بیشتری در  ف، افرادی که حمایتمختل  هایدهند که در بین طیف وسیعی از افراد با وضعیتنشان می

اضطراب   ایزوله اجتماعی داشته مت بهتری رلا اند و سربه کردهمتری را تجکعموماً   Uwajeh and). ) اندا نسبت به بیماران 

Ezennia,2019 
 هستند زوال عقل    مبتلا بهبخصوص    فرادی کهبرای ا  ی سالمندانهاخانه با طراحی فضایی درتعامل اجتماعی مثبت  افزایش  

به  ی دارد را  یی که تأثیر مثبت بر تعامل اجتماعخصوصیات اصلی طراحی فضا  2019در سال  ای    در مقاله  Ferdousاست.  یار مهم  بس

زیر ب  شرح  کردتقسیم  زمینه  :ندی  و  فیزیکی  خ،  محیط  دسترسی،  وچیدمانقابلیت  اجتماعیم،  وانایی،  شبکه  و    نسبت  ، حیط 

بر فعالخامحیط داخلی و    راحی هر دوط Uwajeh and Ezennia,2019). )ساکنین  –کارکنان   نان  یت و تعاملات ساکرجی 

گذارد.    تأثیر فرصت    PwDمی  اگر  نیستند  خود  منفعل محیط  های  گیرنده  شود،  فقط  فراهم  با محیط  تعامل  برای  مناسبی 

 ( Hoof,2010) پاسخ دهند ممکن است در واقع به صراحت به آن

و    مناطق زندگی دهد.یعمومی رخ م   مکان های  ته و درجتماعی داشه، کلامی و اعاملات ماهیتی کوتانتایج نشان داد که ت

 Ferdous, 2019)). شداعث بهبود اوضاع اجتماعی فعالیت های گاه به گاه و در مجاورت اتاق خواب یا آشپزخانه، ب 

  رونیط بیبه محدسترسی  .ت استطراحی امکانات مراقببا زوال عقل نیز جنبه مهمی در  ار احی بیرونی سازگهای طرویژگی

عقل که وقت    ساکنان خانه سالمندان با زوال  . کندمیبه احتمال زیاد تعامل اجتماعی را آغاز  گیرد  رد توجه قرار مینیز بسیار مو

  (Whear et al, 2014 )ندکمیی را تجربه ، سطح تحریک کمترکندمی ا در یک باغ سپریخود ر

از    بلمانچیدمان م  Campo) ارد.تعامل اجتماعی د  قش مهمی درنضایی است که  مهم ترین خصوصیات طراحی فیکی 

and Chaudhury, 2011)  (Digby and Bloomer, 2012)   صو به  باید  تنظیممبلمان  ای  مکالمه  تعام  رت  تا  ل  شوند 

تحریک شود. استفادهGeboy  (2009  (Smit et al,2014) اجتماعی  پذیراز    ( همچنین  انعطاف  با شخصی سازی    فضای  را 

 ز عوامل افزایش تعامل اجتماعی دانست. ن برای شخص امبلما

 و نوه هایشان  خانوادهسالمندان با   اعیعاملات اجتمت -

 دهند  ی م  صیتشخخانواده محور را    یطراح  تیاهم  یا ندهیبه طور فزا  المندانهای سو خانه  ی شتهداب  ی هاتمراقب  امکانات 

(France et al, 2009)اعضا بازدخانوا  ی.  به    یها  دکنندهیده که ممکن است  با  کیگاه  گاه  باشند  به   د یمرکز  را  بتوانند خود 

پدربزبه ملاقات  رزندان را  خانواده ها ممکن است بخواهند ف .  کنند  مینظت  یعت و به راحتسر اقوام و    یهارگ و مادربزرگ  با 

هم شده  که فرا  ییها و چه در باغ  محیطه در داخل  ملاقات راحت و بزرگ چ  یمکان هابه    ازیامر ن  نیه اک  اورندیبزرگترشان ب

از رویکردهانمونه.  کندمی  ،است باهایی  برای  اجتماعی که موجب تشویق و    لای ممکن  از  بردن سطح حمایت  حضور  حمایت 

خانوادهدوستا و  می  ها  ن  بیماران  می  شونداز  زیر  موارد  محیطشامل  انباشند:  مبلمهای  با  راحت  قابل  ناتظار  جابجایی،  های 

سازد تا روابط  فراهم می  ان این امکان رابا فضاهایی برای نشستن که برای بیمار  عتیطب  یندازهاو چشم ا  عتیبه طب  یدسترس

 (. (Uwajeh and Ezennia, 2019 نداجتماعی داشته باش

 ان کنان با همسالان و مراقبعاملات اجتماعی سات -

اجتماعی مثبت بین  ی از جنبه های مهم یکسانی در حفظ تعامل  د که هر دو محیط جسمی و اجتماع مطالعات مشخص کر

تعامل مثبت  می برای شروع یک  هد، عامل مبا توجه به اینکه افزایش نسبت کارکنان به ساکنین واح و مراقبان است.مسالان  ه

کارکنان   است،  جامعهاجتماعی  در  اساسی  نقشی  دارند  نیز  عوا (Ferdous, 2019) پذیری  از  اجتماعیقبل  نقش    مل  مانند 

عوامل جسمیکارکن و  اندازه گروه ساکن  نهادی  ان،  غیر  ایستگاه   از جمله شخصیت  و    پرستاری، نشستن  محیط، محل  کافی 

  (Campo and Chaudhury, 2011).ن کننده های مهم هستنددر مراکز مراقبت ، تعییاجتماعی غیررسمی تعامل 

پرسن ساتعامل  روانشناختی  بهزیستی  ارتقا  در  مهمی  نقش  ساکنان  با  دارل  مطی.(Lee et al ,2017) دلمندان  العه ک 

ال عقل در  زواه افراد در  ماعی و رفر بر جو روانی اجتبه عنوان مفهوم اصلی تأثیرگذا  دم حضور کارکنان راع حضور و  مشاهده ای  

 .بودند روانی اجتماعی  وجاتالیزور یک محیط روانپزشکی شناسایی کرد. کارمندان ک 



      

 

 وردپژوهیم 

باعث بهبود سلامتی  ؤلفه های درمانگر بسیاری وجود دارند که  م  های قبل نشان داد که ژوهش صوررت گرفته در بخشپ 

  بلا متقا  ؤلفه هان می. ایمماعی طبقه بندی کرد، روانی و اجتدی کالب  -عوامل فیزیکی  دستهسه  به  و آن ها رو  شود  میسالمندان  

نگر بر  عوامل درمااز تاثیر    محدودی  بررسیتاکنون    . ذارندمیگآثیر  ت  ندانسالم  و اجتماعی  جسمی، روانی  سلامت   سه فاکتوربر  

بر    ای معماری درمانگر  ه هؤلفم  زیه و تحلیلتجبه      بخشدر این  .  گرفته استصورت    سالمندان مقیم خانه سالمندان  سلامت

   یم.میپرداز در دوران سالمندی ، روانی و اجتماعی سالمندانوژیکیفیزیولتغییرات تی یا به عبارسلامت 
 

 ) نگارندگان( سیستم بدن سالمندان سی تآثیر هر یک از عوامل معماری درمانگر بربرر: 1جدول 
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 لیت دسترسی قاب        
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 و همانند خانه محیط آشنا         

ل روانی امعو   حریم خصوصی         

 و استقلال  کنترل حس        

 عوامل اجتماعی  حمایت اجتماعی         

 

  افته های

روانی و    ذار بر سلامت جسمی،آثیرگتی    بیشترین مؤلفه  1و نموادر    1در جدول  ت گرفته  طبق تجزیه و تحلیل های صور

  همؤلفه های درمانگر بهاتی دیگر  از ج  .ستو ایمنی ا  مسیریابی  و روشنایی،ر  نو  ه طبیعت، صال بتابه ترتیب  اعی سالمندان  اجتم

 ).2مودار ن (دارند بر سیستم عصبی و سلامت روانی سالمندانبیشترین تاثیر ترتیب 
 

 ) نگارندگان( و بلعکس متی سالمندانسلابر  : بررسی تاثیر مؤلفه های درمانگر 2و 1نمودار

 

 

 

 
 

 گیری نتیجهو    بحث

سالمندانحی  اطر محیط    خانه  توجه  قابل  تاثیر  دلیل  سالمندانبر  به  سلامت  خاصی    بهبود  اهمیت  است. از  برخوردار 

ؤلفه های  و زیرم    روانی و اجتماعی  کالبدی،  -فیزیکی   عامل   هسمک  گرفته در این زمینه، میتوان به ک  صورتتحقیقات    اساسبر

 انگیزند.  ،بدن و روح بر میهن د آورد که حس انسجام ذوجوبه ها محیطی شفابخش آن 

نش  مطالعه  این  میانتایج  که  ن  فیزیکیمدهد  های  طبیعت  ی کالبد  –ؤلفه  اول    چون  وهله  روشنایی  سپس  ودر  و  ،  نور 

ایجاد محیطی همانند  و  بهبود سالمندان دارندقل و ایمنی بیشترین تاثیر بر زوال ع به  چار  مسیریابی بخصوص برای سالمندان د

ز مصالح وچک تر و استفاده ااجتماع کایجاد  ،  ماعیمحیط، آسایش محیطی، حمایت اجت  ر و صدا، س، رنگوصیحریم خص  خانه،

 گذارند. زایی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان میمناسب در وهله دوم تاثیر بس

سیستم    ر سلامت روانی ور ببیشترین تآثی  فه های معماری درمانگرؤللیل ها نشان دادند که ماز جهاتی دیگر تجزیه و تح

میگ سالمعصبی   مهم   . ذارندندان  نقش  توجه  با  ادامه  ط  در  در  ارایرامعماری  به  سالمندان  خانه  براساس حی  راهکارهایی  ه 



      

 

   زیم.های درمانگر میپرداؤلفهم
 ( نندگا نگار  )ؤلفه های محیط شفابخش یا درمانگر برای خانه سالمندان بر اساس میه راهکارهای طراحی  ارا : 2جدول
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 طبیعت

های آب  ایجاد فواره  -  (، دیوار سبزآتریوم  -سبزبام    -تراس سبز  -های مرکزیایجاد باغ های درمانگر )حیاط  -

استفاده    -جره کوتاه ره با کف پننجریق پدید به طبیعت و فضای بیرون از ط  -  های آبیا جوی آب یا حوضچه

   آپارتمانی در داخلاز گیاهان 

ایی نور و روشن نور مصنوعی در محیط   -  نور روز و  از  از  استفا   -استفاده توأم   نور به صورت  نور یکنواخت و عدم ورده  ود 

 غیر مستقیم مستقیم و  اده توأم از روشناییاستف -ر از چند جهتوارد کردن نو -پراکنده

نگ ر  

 

ایجاد تنوع    -ز و رنگ با تن  رنگ زمین )کرم رنگ(قرم نارنجی و    -روشن بخصوص زرد  هایرنگاستفاده از    -

 با دیوارها یا مبلمان با کف یا کف   مان رنگی و تضاد رنگی بین دیوارها و مبل

ص   - سر و صدا  از  جاذباستفاده  آکوستیکی  از    -صدا  فحات  برای  استفاده  صداگیاهان  فضاجداس   -جذب  های  ازی 

 آرامش بخش  پخش موسیقی  -ش نسبت به سطوح دیگر در جذب صدااستفاده از فر  -هااتاقسیساتی با تا

ها برای تهویه هوا قایجاد بازشو در راهروها و اتا آسایش محیطی و تهویه هوا   

ابیمسیری  

نقاط    -...  و  یذاخورنه، غآشپزخا  ها بااتاق  یی مجاورت فضا  -هط مربو  یبه مکان ها   میمستق  یبصر  یرسدست  -

نقاط    یریگ  میتصم عنوان  فضابه  مستقیم  -ییلنگر  گردش  طولانی     -مسیرهای  های  راهرو  ایجاد    -عدم 

به های صفحه نمایش  جعنصب     -(ی عکاس  ی پرتره ، برچسب ها  م ساکن، عکس، نا ری تصاو  ) با    یرذا علامت گ

مناسب  نور  راهنما    با  های  نشانه  عنوان  شده   جعبهاستفاده     -به  سازی  شخصی  کلاژ  یا  حافظه  که    های 

 ره و خیره کننده یلگوهای کف و خطوط یا سطوح تفاده از اعدم است  -مخصوص هر فرد است 

 ایمنی  
  -ناتصالات و مبلما یرو زیت  یاز لبه ها  یریجلوگ -ا چوببه عنوان مثال فرش ی ندهلغز   ریکف غاستفاده از -

دمحافظت شو دی منابع گرما با  

دسترسی قابلیت  در هر قسمت خانه سالمندان  ر چرخدا  یندلو ص یکمک ل یوسا  گذاشتن  و فضای نشستن  یجاد ا - 

ز محیط خوانا و متمای  متفاوت   یبا عملکرد و معن ایجاد فضاهایی   - 

تناسبات مقیاس/   کنان کمتر تعداد سا -تربت کوچکهای مراقیجاد واحدا - 

 ستفاده از متریال قابل شستشو ، ازخانهپمییز و بخش آشتکثیف از بخش  خشجداسازی ب  - بهداشت 

 لغزنده مصالح براق و  در کف به جای سنگ و فرش یا چوب استفاده از  - مصالح 

 امنیت
ی کهای هشدار پزشدستگاه - های مداربستهدوربین -  

، گذاشتن صندلی در راهرو ها بلمان به صورت گروهییدمان مچ چیدمان مبلمان   

روا
ل 

وام
ع

ی 
ن

وسایل سرگرمی و ...یشی، نور اتاق، سرمایت کنترل وسایل گرمایشی و  یز اتاق ها با قابلتجه حس کنترل و راحتی    

یم خصوصی حر بهداشتی شخصیحمام و سرویس    -اتاق های تک نفره به جای چندنفره -   

تاق شخصی در ا ل صندلی، تابلو و...استفاده از وسایل شخصی مث - محیط آشنا  و همانند خانه   

عوامل 

اعی اجتم  
 حمایت اجتماعی 

حت و  یجاد فضاهایی برای استرا ا  -ایجاد فضاهای سرگرمی و هنری -خانواده هایی برای ملاقات با  فضاجاد ی ا -

جابجایی،  های قابل  ناتظار راحت با مبلم های ان محیط ی نهارخوری و آشپزیایجاد فضا  -تماشا تلویزیون
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Abstract 

 

The rate of population aging is much faster than in the past, and research shows that almost every 

country in the world will experience the growth of the elderly population, and it is predicted that by 

2050 Iran will become one of the oldest countries in the world. Therefore, due to the increasing 

population of the elderly, it is necessary to assess the quality of their health in the nursing home.  

In this article, environmental Therapeutic were extracted from the articles of the last two decades 

through the method of logical reasoning And were placed in three groups including 18 factors: 

physical (connection to  the nature, light and brightness and et.al), Psychology (familiar environment 

and et.al) and social factors. 

The research results show the importance of the presence of therapeutic architectural factors in the 

nursing home design on the health factors of the elderly. Studies have shown that  the nature has the 

greatest impact on the wellbeing of the elderly, followed by light, routing and safety are other 

components of physical factors that have the greatest impact . In addition, these analyses show the 

greatest effect of therapist architecture on mental health and nervous system, the most important of 

which is dementia in the elderly. 
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