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Abstract:  

This study aimed to investigate the process of spatial transformation and identify the key drivers influencing land consumption change in the Oshan–Fasham–

Meygun region between 1941 and 2019. A mixed-methods research design was employed. The quantitative component utilized remote sensing data, multi-

temporal satellite imagery, historical documents, and Geographic Information Systems (GIS) to analyze land-use changes. The qualitative component involved 

semi-structured interviews and focus group discussions with planners, managers, and land-use experts. Expert questionnaires were also administered to support 

the analysis. Data were examined through spatial analysis, exploratory factor analysis, and qualitative content analysis. Finally, triangulation was used to 

integrate quantitative and qualitative findings into a comprehensive interpretation of regional transformation processes. The results revealed that land 

consumption patterns in the study area evolved through three historical phases, shifting from a subsistence-oriented spatial system toward a commodified and 

capital-driven spatial structure. Among the dimensions influencing land-use change, the physical dimension ranked first with a weighted mean of 7.19, followed 

by the natural (6.75) and social (6.63) dimensions. Exploratory factor analysis identified five major factors explaining 79.51% of the total variance in land 

consumption change. The physical structure factor emerged as the most influential determinant, accounting for 33.19% of the explained variance. Qualitative 

findings highlighted the dominance of land-market dynamics, limited effectiveness of planning systems, institutional conflicts of interest, and the gradual 

decline of ecological carrying capacity. The analyses further demonstrated that areas containing water resources, orchards, and environmentally valuable 

landscapes experienced the highest rates of land-use conversion. Spatial transformation in the Oshan–Fasham–Meygun region is the outcome of complex 

interactions among physical, natural, social, economic, and institutional factors. Beyond a simple land-use change process, it reflects a broader structural 

transformation characterized by the commodification of space and the increasing dominance of capital accumulation over land-use planning and management, 

posing significant challenges to the long-term ecological sustainability of the region. 

Keywords: Land Consumption, Spatial Transformation, Oshan–Fasham–Meygun, Geographic Information Systems, Exploratory Factor Analysis, 

Commodification of Space, Spatial Planning. 
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اوشان، فشم و   یدر منطقه   نی مصرف زم  یِ دگرگون  یِدیکل  یِهاشران یو پ  ییفضا  یِسیدگرد  یِواکاو(.  1405)  کاوه.  دزاده،ی.، و رش دینو  ،یرضوانیدی.، سع د یسع   ،یبخشی عل   :استناددهی  نحوه

 . 16-1 ،(۲)4 ،تجلی هنر در معماری و شهرسازی .(1۳۹۸–1۳۲0) گونیم

 چکیده

انجام  1۳۹۸تا  1۳۲0 یدوره زمان یط گونیدر منطقه اوشان، فشم و م نی مصرف زم یالگو رییمؤثر بر تغ  یدیکل یهاشران یپ ییو شناسا ییفضا یسیروند دگرد یپژوهش با هدف واکاو نیا

(  GIS)  ییا یو سامانه اطلاعات جغراف  ی خیچندزمانه، اسناد تار  یاماهواره  ر یسنجش از دور، تصاو  یهااز داده  ی( انجام شد. در بخش کمیفکی–ی )کم  ختهیآم  کردیحاضر با رو  پژوهش  شد.

 ت یریو مد  یشهر  یزیرکارشناسان و متخصصان حوزه برنامه   ران،یبا مد  ی نونکا  یهاو گروه  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه  ،یفیاستفاده شد. در بخش ک  نی زم  ی کاربر  رات ییتغ   لیتحل  یبرا

قرار گرفتند.   یمورد بررس  یفیک  یمحتوا  لیو تحل  یاکتشاف  یعامل  لیتحل  ،ییفضا  لیها با استفاده از تحلشد و داده  عیخبرگان توز  انیم  یتخصص  یهاپرسشنامه   نیانجام گرفت. همچن  نیزم

  د یبر تول ی از نظام مبتن یخیسه دوره تار  ی در منطقه مورد مطالعه ط نی مصرف زم ی نشان داد که الگو ج ینتا بهره گرفته شد. ی فی و ک یکم یهاافتهی ق یتلف یبرا یزسااز روش مثلث  ت،یدر نها

  شران یپ  نیترمهم  7.1۹  یوزن   نیانگیبا م  ینشان داد که بعد کالبد  نیمصرف زم  رات ییابعاد مؤثر بر تغ   لیاست. تحل  افتهی  ریی تغ   هیفضا و انباشت سرما  شدنیی بر کالا  یبه نظام مبتن  یشتیمع 

 انسیدرصد وار  7۹.51کرد که در مجموع    ییرا شناسا  یپنج عامل اصل  ز ین  یاکتشاف  یعامل  لیتحل  جی ( قرار دارند. نتا6.6۳)  ی( و اجتماع6.75)  یعیبوده و پس از آن ابعاد طب  ییفضا  یسیدگرد

 یضعف اثربخش  ن،یغلبه منطق بازار زم  انگر یب  یفیک  یهاافته یشد.    ییعامل شناسا  نیترمهم  انسیاردرصد از و  ۳۳.1۹  نیی با تب  ینمودند. عامل ساختار کالبد  ن ییرا تب   ن یمصرف زم  رات ییتغ 

  ن یشتریبالا ب  یطیمحست یارزش ز   یدارا  یهاباغات و پهنه  ،یمنابع آب  یدارا  ی مشخص شد که اراض  نیمنطقه بود. همچن  کیبرد اکولوژ  تیو کاهش ظرف  یتعارض منافع نهاد  ،یزیرنظام برنامه 

  ر ییتغ   کی است و فراتر از    یو نهاد  یاقتصاد  ،یاجتماع  ،یع یطب  ،یعوامل کالبد  دهیچیحاصل تعامل پ  گونیمنطقه اوشان، فشم و م  ییفضا  یسیدگرد  اند.را تجربه کرده  یکاربر  ر ییتغ   زانیم

منطقه را با   کیاکولوژ یداریپا تواندیآن م ومکه تدا ی ندیاست؛ فرآ نی زم تیریو مد یزیربر نظام برنامه هیفضا و غلبه منطق انباشت سرما شدنیی کالا یساختار ندیفرآ انگریساده، ب یکاربر

 مواجه سازد.  یجد یدهایتهد

 .ییفضا یزیرفضا، برنامه شدنییکالا ،یعامل  لیتحل ،ییایسامانه اطلاعات جغراف گون،یاوشان، فشم و م ،ییفضا یسیدگرد ن،ی مصرف زمکلیدواژگان: 
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 تجلی هنر در معماری و شهرسازی  دوم شماره 

 مقدمه 

  است یس  ،یشهر  یزیر برنامه  ،یسلامت، معمار   یهادر حوزه   یچندبعد  یابه مسئله   یشناخت ت ی صرفاً جمع  دهی پد  کیاز    ریاخ  یهادر دهه   تی جمع   یسالمند

مراقبت،   کونت،س  یالگوها  رندیناگز   ندهی که جوامع آ  دهد ی جهان نشان م یتی سهم سالمندان در ساختار جمع  شی شده است. افزا  ل یتبد  یزندگ   تی فی و ک   یاجتماع 

در    ی جیتدر   رات ییبلکه با تغ  ،یم یسن تقو   شی نه فقط با افزا  ی سالمند  رایکنند؛ ز   فیگروه بازتعر  نی ا  یازهاین  هیرا بر پا  یو خدمات شهر  ی مشارکت اجتماع

منظر، خانه سالمندان    نی . از ا(1)است    همراه  یزندگ  یفضاها  تیف یبه ک   یوابستگ   زانیو م   طیادراک از مح   ،یروان  یازهاین  ،ی ارتباط   یالگوها  ،یجسمان   یهایی توانا

  تمند یهو  ،یتوانمندساز، اجتماع   یطی مثابه محبه  دیفهم شود، بلکه با  یست یز   یهاحداقل  نی تأم  ای  یمراقبت پزشک  ،ینگهدار   یبرا  ییعنوان فضاصرفاً به  تواندی نم   گرید

همراه است و    ی و روان  ی جسم  یهات ی ظرف  ر ییکه با تغ  داند ی م  دهی چی اما پ  یع یطب  یند یرا فرآ   یسالمند  زیبهداشت ن   ی گردد. سازمان جهان  ی محور طراحو سلامت 

  ن ی . بر ا( 2)کنند    ت ی سالمندان را حفظ و تقو  ی زندگ   ت ی فی که بتوانند استقلال، کرامت، مشارکت و ک   کندی را برجسته م   یی هاط یمح   ی امر ضرورت طراح   نی هم

منفعل مراقبت، بلکه  کننده افت یشود که سالمند را نه در  کی نزد  یی الگو یو به سو ردیمحور فاصله بگ و درمان  ی نهاد یاز الگو دی خانه سالمندان با یاساس، معمار 

 بداند.  یستی و ز  یفرهنگ ،یاجتماع ط یمح کی فعال از  یعضو

نمونه   یار یبس  در  خانه   یهااز  به   یهامتداول  الگو  یدر جوامع   ژهیوسالمندان،  هنوز  تأث  یکه  تحت  آنها  در  بلندمدت    ای  ی مارستان یب  یساختارها  ریمراقبت 

  م یتوجه به حر  حداقلو    عتیضعف ارتباط با طب  ،ینور ناکاف  ت،ی فیک کم   یجمع  یمشابه، فضاها  یهااتاق   ،یطولان  یاست، فضاها اغلب با راهروها  یشگاه یآسا

استقلال و تعامل   ،یاحساس تعلق، سرزندگ   تی باشد، اما معمولاً در تقو   ی مراقبت  یازهاین   یبرخ   یممکن است پاسخگو  یساختار   نی. چن شوندی م   یطراح   یخصوص 

مشارکت    زان یم  ،یبر رفتار، آرامش روان  ماًی مستق  تواندی م  یکالبد  ط یمح  تی ف یکه ک   دهدی بر شواهد در مراقبت بلندمدت نشان م  ی مبتن  ی . طراحماند ی ناکام م  یاجتماع 

 از یسالمند ن   رایدارد؛ ز   یاساس  ت ی اهم  ی جمع  ی و زندگ   یخصوص  می حر  ان یتعادل م  ، یسالمند  یهاط یدر مح ن،ی . همچن(3)سالمندان اثر بگذارد   ت یو احساس امن 

خلوت، ارتباط،   انیم   د یخانه سالمندان مطلوب با  ن،ی . بنابرا( 4)حضور داوطلبانه در جمع را تجربه کند    نقابل کنترل داشته باشد و هم امکا  یدارد هم قلمرو شخص 

 . شودی روزمره سالمندان ممکن م  یرفتارها قیمحور و فهم عم انسان  یطراح  قیکه فقط از طر یکند؛ تعادل  جادیا  قیدق یتعادل  یمراقبت ت یاستقلال و حما  ت،ی امن

  ن ی سو، ا   ک ی. از  کندی م  لیتبد   مندنهی خاص و زم  یاخانه سالمندان را به مسئله   ی دارد که طراح   ییهای ژگ یمقاله، و  ن یعنوان بستر مورد توجه ا زنجان به  شهر

  یدیتابش خورش  افتیدر   تیاهمو    یضرورت کنترل اتلاف انرژ   ش،ی بالا به گرما  از ین   د،یشد   یسرما  ،یطولان  یهاسرد و خشک قرار دارد و زمستان   میشهر در اقل

  ست یز   یاست که در الگوها  یمشخص  یو بوم  یخیتار   ،یفرهنگ  نهیزم  یزنجان دارا  گر،ید  یآن هستند. از سو  یدر طراح   کنندهن ییدر فصل سرد از جمله عوامل تع

اگر نسبت به   ی. معمار ابدیی سالمندان بازتاب م   ی عاجتما   یهاوه یو ش  ییفضا  یها، الگوهامصالح، رنگ   ، یدست  ع یصنا  ،یخاطره مکان   ،یروابط خانوادگ   ،یجمع

شده در ارتباط ساخته   ط یمح  یکه معنا  کند ی م  د ی. رپوپورت تأک کند ی م  دی تول  ی و جداافتاده از حافظه جمع  تیهوی ب   مکان،یب  یط یباشد، مح   تفاوتیب  یانه ی زم  ن ی چن

از    شیسالمندان ب  رایز   کند،ی م دایپ  یشتری ب  تی سالمندان اهم  یبرا  ی امر در طراح  نیو هم   ردیگی کاربران شکل م  یزندگ   وهیها و شبا فرهنگ، عادات، نظام ارزش 

سازگار باشد،   مینه فقط با اقل  دیخانه سالمندان در زنجان با  ن،ی . بنابرا(5)اند  وابسته   یو حس استمرار فرهنگ  ییفضا  ییبه خاطره، آشنا  گرید  یهاگروه   یار یبس

 آشنا و معنادار جلوه کند.  ،ییسالمندان قابل شناسا یبرا زین  یاز نظر فرهنگ  دیابلکه ب
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قابل  ی و اجتماع یروان  ،یکه در سه سطح جسم  یااست؛ فاصله  یمراقبت  یمعمول فضاها ت ی فی جامع سالمندان و ک  یازهاین  ان یمقاله، فاصله م نی ا ی اصل مسئله

 ی هامن یمبلمان مناسب، نش   ،سالم  هیتهو  ،ییکنترل دما  مانع،ی ب  یدسترس  ،ینور کاف  رلغزنده،یغ  یساز امن، کف  یرهایسالمندان به مس  ،یمشاهده است. در سطح جسم 

  ی و شناخت  یجسم   یهایی از توانا  یگستره متنوع   یبرا  دیبا  طیدارد که مح   دینکته تأک   نی بر ا  یجهان  یدارند. اصول طراح  از ی قابل استفاده ن  یحرکت  یمکرر و فضاها

افزودن اصلاحات پس از   یکه به جا  داندی م   یکردیرا رو  یجهان  یطراح   زین  سی . مِ (6)نکند    یرضرور یغ   یقابل استفاده باشد و کاربران را مجبور به وابستگ

ارتباط با   ،یعیآرامش، نور طب  ت،ی سالمندان به احساس کنترل، امن  ،ی. در سطح روان( 7)  سازدی تعداد کاربران قابل استفاده م  نی شتر ی ب  یاز ابتدا فضا را برا  ،یطراح 

  ی بر کاهش فشار روان  تواندی منظر م   ت ی فیو ک  عتیبه طب  دی نشان داده است که د شی دارند. اولر   از یآشنا ن   یاتاق و حضور در فضاها  یساز ی امکان شخص   عت،یطب 

و   ینقش اجتماع  تی تقو   کت،فرصت مشار   جادیحفظ روابط، ا  ،ییکاهش تنها   یمسئله اصل  ز ین  ی . در سطح اجتماع( 8)افراد اثرگذار باشد    یروان  تی و بهبود وضع 

 رود ی سالمندان به شمار م  یزندگ   تی فیو ک   یاز عوامل مهم حفظ سرزندگ   گرانیو تعامل معنادار با د  یمشارکت اجتماع  رایاست؛ ز   ییفضا  یاز انزوا  یریجلوگ

(9) . 

است    یط یمح  یساز فراهم   یمقاله به معنا  نی در ا  یشود. سلامت جسم  فیتعر  ی فراتر از مراقبت پزشک  دی خانه سالمندان، مفهوم سلامت جامع با  یطراح   در 

کند. سلامت    ی بانی مطلوب را پشت   یهوا  تی فی و ک   یحرارت  شی آسا  ،یآسان به خدمات مراقبت   ی از سقوط، دسترس  یریشگ یپ  م،ی ملا  ی بدن  تی فعال  من،یکه حرکت ا 

به   زین یاست. سلامت اجتماع  ییجااز جابه یو کاهش اضطراب ناش عتیحس آرامش، تعلق، معنا، خاطره، کنترل، نور مناسب، ارتباط با طب جادیا یبه معنا یروان

کند.    قیروزمره تشو   یدر زندگ   داوطلبانهو حضور    ی نسلن ی تعامل ب  ،یجمع   ت یوگو، مشارکت، فعالاست که سالمندان را به ارتباط، گفت   یی فضاها  یطراح   یمعنا

.  (10)دارد   از ین ی اجتماع یبه احساس تعلق، مشارکت، انسجام و ارزشمند بخشت ی رضا  یتجربه زندگ  یکه انسان برا دهدی نشان م زیک  یاجتماع  یست یبهز  هینظر

فقط   نکهیشود؛ بتواند انتخاب کند، نه ا   یصرفاً نگهدار   نکهی کند، نه ا  یباشد که در آن سالمند بتواند زندگ   ییفضا  د یخانه سالمندان مطلوب در زنجان با  ن،یبنابرا

 . ابدیسکونت  تیهوی و ب  یخنث ییدر فضا نکهیخود را بازشناسد، نه ا یباشد؛ بتواند خاطرات فرهنگ  یمراقبت  یهاتابع برنامه

  م ی با اقل   یو همساز   یو اجتماع   یروان  ،یسلامت جامع جسم   یارتقا  کردیخانه سالمندان در شهر زنجان با رو  یبرا  یطراح   یمقاله ارائه راهکارها  نی ا  هدف 

  دار، یپا  ی طراح  ک،ی لیوف یب  ی طراح ، یجهان یسالمندمحور، طراح  ی طراح  ینظر یبا اتکا بر مبان   کندی مقاله تلاش م  نی منطقه است. ا  ی سرد و خشک و فرهنگ بوم

  ، ی منیا  یارتقا  ،یجمع   یفضاها  ی دهانتخاب مصالح، شکل  ،یمی اقل  یطراح   ،ییفضا  ی سازمانده   یبرا  یکاربرد  یچارچوب  گرا،نه ی زم  یو معمار   یمشارکت اجتماع 

  ط یمحست ی ز   کی منفرد و بسته، بلکه    یبنا  کیخانه سالمندان نه    کرد،یرو  نیارائه کند. در ا  یسکونت سالمندان با فرهنگ محل  طیدادن مح   وندیو پ  یسرزندگ  شیافزا

و ارتباط    یمیپوسته اقل  ،یباغ، ورود  ،یحرکت  یرها یمس  ،یجمع  یفضاها  اط،یح  ،یاتاق، واحد سکونت   اس یدر مق  دیکه با  شودی م   یتلق  یو فرهنگ   یاجتماع  ،یمراقبت 

 شود. یطراح  کپارچهیصورت با شهر به

 پژوهش نهیشیو پ ینظر یمبان

  ، ییشنوا   ،یینایب   ،یدر توان حرکت  ریی سن با تغ  شی افزا  ،یو فرهنگ است. از منظر سالمند  ط یمح  ،یزمان سه حوزه سالمندفهم هم   ازمندیخانه سالمندان ن  یطراح 

سالمند منجر    ی مشارکت اجتماع  اهش ک   ایبه حذف استقلال   د ینبا  راتییتغ   نی اما ا  شود؛ی به مراقبت همراه م  از یو ن   یابیجهت   یی خواب، توانا  تمیتعادل، حافظه، ر 
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معنادار،   یزندگ   ،یو روان  ی جسم   راتییبه افراد امکان دهند با وجود تغ  د یدوستدار سالمند با  یهاط یکه مح  کند ی م  دیبهداشت تأک   ی شود. گزارش سازمان جهان 

  زانیسطح تعامل، م  ت،ی دهنده رفتار، احساس امن بلکه خود عامل شکل   ست، ی ن   ت یفضا فقط ظرف فعال  ط،ی. از منظر مح (2) خود را حفظ کنند    یفعال و مشارکت 

 یهاحلو ترجمه آنها به راه  یواقع  یازهایکه مشاهده رفتار کاربران، فهم ن  دهدی نشان م  یط یمح   یطراح  یشناسدر روش   سلی افراد است. زا  یتحرک و تجربه روان

  یی و نظام معنا  ستیز   یبا حافظه، الگوها  دیبا  ی سالمند  طیمح   زی. از منظر فرهنگ ن (11)حساس مانند سالمندان است    یهاگروه  یبراموفق    یاساس طراح  ،ییفضا

 . ( 5)کند  دی و گسست از گذشته را تشد یگانگیاحساس طرد، ب تواندی آشنا مو نا  شهیر ی ب  طیمح   رایداشته باشد؛ ز  وندیکاربران پ

به مشارکت و تجربه زنده    لیم  ،یدرون  زش یانگ  ،یروان  یاحساس انرژ   توانی را م  یسالمندان است. سرزندگ  یمقاله، سرزندگ   نیدر ا  یدی کل  می از مفاه  یکی

احساس    یبرا  گرانیو ارتباط با د  یستگ یشا  ،یبه خودمختار   از یکه ن  دهندی انسان نشان م   یمندو هدف   زش ی در بحث انگ  انیو را  یدانست. دس  طیبودن در مح 

  ی زمان  یشوند. خودمختار  فیتضع ای  تیتقو  ییفضا یطراح  قیاز طر توانندی م از یسه ن نی . در خانه سالمندان، ا(12)دارد  ن ی ادیبن  تی اهم دار یپا زش یو انگ یانرژ 

  ت ی تقو ی زمان  ی ستگی را کنترل کند. شا تی از اتاق و انتخاب فعال ده خلوت، نحوه استفا  زان یحرکت، زمان حضور در جمع، م  ر یکه سالمند بتواند مس شودی م  ت یتقو

  رد یگی شکل م   یزمان   ز ین  گران یاز فضا استفاده کند. ارتباط با د   ی سردرگم  ایباشد و سالمند بتواند بدون ترس از سقوط    یرضرور یفاقد موانع غ   طیکه مح   شودی م

که احساس تعلق،    دهدی نشان م  یاجتماع   یست ی بهز  هیدر نظر  زیشوند. ک   یروزمره طراح   یرهایقابل دسترس و جذاب در مس  ،یم یکوچک، صم  یجمع  ی که فضاها

  ، یکیزیف  یفراتر از کارکردها  دی خانه سالمندان با  یطراح  ن،ی . بنابرا(10)انسان است    ی و اجتماع  یسلامت روان  ریناپذیی بخش جدا  یاجتماع   یمشارکت و ارزشمند

 معنادار توجه کند.   یاجتماع  یهافرصت  دیبه تول

ها و خطاها، ادراک، عادت   ها،ت ی از فهم انسان، محدود  د یموفق با   یکه طراح   کندی م   د یمقاله است. نورمن تأک   ن یا  ینظر  یهاهیاز پا  ی کی محور  انسان   یطراح 

توجه به تجربه روزمره سالمند است: سالمند    یبه معنا  صل ا  ن ی. در خانه سالمندان، ا ( 13)  ی شناختیی بای صرفاً ز   ای  یاو آغاز شود، نه از فرم انتزاع   یواقع  یازهاین

چگونه    کند،ی م   تی چگونه احساس امن  شود،ی وگو مچگونه وارد گفت   ند،ینش ی کجا م  دهد،ی م  صی را تشخ  ریچگونه مس   رود،ی م  یچگونه از اتاق به غذاخور 

  ش ی بر حذف موانع، افزا  رایمحور است، ز انسان   یمکمل طراح  زین  یجهان   ی. طراح کندی خلوت و جمع انتخاب م   انیو چگونه م  ابدیی خاطرات خود را در فضا بازم

در بنا حضور   یپرداز ده یاز مرحله ا   دی که با  داندی م   یکردیرا رو  یجهان   یطراح   سی . مِ (6)دارد    دیمتفاوت تأک   یهایی افراد با توانا  یو استفاده برابر برا  ی دسترس

 یهایورود  ی طراح  یاصل به معنا  نی . در خانه سالمندان زنجان، ا( 7)اصلاح شود    یکمک   زاتیتجه   ایطرح با افزودن رمپ    ی ریگنکه پس از شکل یداشته باشد، نه ا 

قابل   یبهداشت  یهاس ی سرو ، مناسب یآسانسورها  ،یرگ یبدون خ  ییخوانا، روشنا یگذار نشانه  رلغزنده، یسطوح غ من،یا یهاره یدستگ ض، یعر یبدون پله، راهروها

 کوتاه و قابل فهم است.  یرهایاستفاده و مس 

محور و جامعه  تری تر، خانگکوچک  یهاخود را به مدل   یجا  جیتدر به  یمارستان یو ب   یبزرگ، نهاد  یهاکه مدل   دهدی نشان م  یسالمند  یهاط یمح   یطراح  نهیش یپ

حس خانه، رابطه   تواندی م  تری میتر و صمکوچک   یبنا به واحدها  می که تقس  دهدی خانه کوچک در مراقبت بلندمدت نشان م   یهامدل   یاند. پارکر در بررسداده 

بر شواهد را در مراقبت بلندمدت    یمبتن   یطراح  زین   نز ی. کالک (14)کند    تی روزمره را تقو  یسالمندان در زندگ   شتر ی ساکنان و کارکنان و مشارکت ب  ان یم  ترک ی نزد

  ی مبان   نی . ا (3)  دهدی م   حیاز استقلال سالمندان توض   تیو حما   عتیبه طب   یرسدست  ،ی جمع  یفضاها  ت یف یبهبود ک   ،ییخوانا  شی افزا  ،ینهاد  اس یکاهش مق   هیبر پا

از   یاصورت مجموعهشود؛ بلکه بهتر است به  فیتعر  روحی ساختمان بزرگ و ب  کی صورت  به  دی شهر نبا  نیخانه سالمندان در ا  رایدارد، ز   تیزنجان اهم  یبرا
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 ی هاخانه  یهم با خاطره معمار   ییالگو   نی گردد. چن  یسازمانده   یمرکز  یعموم   یهاو عرصه  یمحل   یجمع  یفضاها  اس،یمقانیم  یهااط یکوچک، ح   یواحدهاخانه

 . دهدی م  شیرا افزا یراجبار یقابل کنترل و غ  یروابط اجتماع  جادیسازگارتر است و هم امکان ا  محور اط یو ح یسنت 

 ی ها ط یکه مح   دهندی نشان م   عتیتجربه طب  هیدارد. کاپلان و کاپلان در نظر   ی مهم  گاه یسالمندمحور جا   یطراح   ات یدر ادب  ز ین  کیل یوفیب   یو طراح  عتیبا طب  ارتباط

در بهبود    یع یبر نقش منظر طب  د یبا تأک   زین   ش ی. اولر(15)دهند    شی کنند و احساس آرامش را افزا  یرا کاهش دهند، توجه را بازساز   یذهن   یخستگ   توانندی م   ی عیطب 

که   دهدی نشان م   کی لیوفیب   ی. کلرت در طراح(8)  کندی برجسته م  یو مراقبت   یدرمان  یهاط یسبز را در مح   یبه فضا  دی د  ت ی و کاهش تنش، اهم  یروان  تی وضع

. در خانه سالمندان زنجان،  ( 16)دهد    شیفضا را افزا  یروان  ت ی فیک   تواندی م  کی ارگان  یو الگوها   یفصل   راتییتغ   ،یع یآب، مصالح طب  اه،یگ  ،یع یانسان با نور طب  وند یپ

  ظ، محفو یهااط یح  ر،یگآفتاب  یهانشود، بلکه گلخانه   فیتعر یسبز فقط به شکل باغ باز تابستان  یفضا یعن یسرد و خشک سازگار شوند؛  م یبا اقل دی اصول با نیا

از   ی بخش  زیها نسبز از داخل اتاق   یاندازهامعتدل و چشم   یهاقابل استفاده در فصل   یدرمان  یهابا بادشکن، باغچه   یروادهیپ  یرهایرو به جنوب، مس   یهاوانیا

در آرامش،    تواندی باز م   طیمح   تی ف یکه ک   دهند ی و نشان م   کنندی م  دیسالمندان تأک   ی ستیدر بهز   یدرمان   یبر نقش منظرها  زیو وانگ ن   لان یمباشند. مک   یراهبرد طراح 

 . (17)باشد   نیآفرسالمندان نقش  یبدن تیتعامل و فعال

اختلالات    یافراد دارا  ژهیوخانه سالمندان است. سالمندان، به   ی در طراح  یموضوعات اساس  گریاز د  یروز چرخه شبانه   م یو تنظ   یبصر  ش ی آسا  ،یع یطب  نور 

  ت ی فیو ک   یروز شبانه  تمیر   می سلامت سالمندان را در ارتباط با تنظ  ینور برا  تی اهم  روییگو یترند. فحساس   ط ینور مح  تی فیمشکلات خواب، نسبت به ک   ای  یشناخت 

  ی سالمندان مبتلا به زوال شناخت   تی و بهبود وضع  یدر کاهش آشفتگ   تواندی م   ینشان داده است که نور صبحگاه  زین   ی. بندت(18)  کندی عملکرد روزانه مطرح م

 یبه فضاها  ی ورود نور صبحگاه  ،یرگ یها، کنترل خبنا، عمق فضاها، ابعاد پنجره   یر یگجهت   نجان، خانه سالمندان ز   یدر طراح  ن، ی. بنابرا( 19)نقش داشته باشد  

نور، هوا و  تی فی دارد که ک  دینکته تأک   ن یسبز بر ا  یهادر بحث ساختمان  زین   رواگنی شود. ه  یبا دقت طراح   دی با  رهایدر مس   م یشبانه ملا   ییروشنا  نی و تأم   تیفعال

از نور جنوب در زمستان    یریگزنجان، بهره  می . در اقل(20)کاربران مرتبط است    یست یبلکه به سلامت و تجربه ز   ش،یو آسا  یور رهنه فقط به به  یداخل  طیمح

 کنترل شود.  هیو تهو رکمتح یهاپرده  وان،یا انداز،ه یوخو کمک کند، مشروط بر آنکه در تابستان با ساو بهبود خلق رفعالی غ ش ی به گرما تواندی زمان مهم 

ها نشان  ساختمان   انیم  یزندگ   لیکنند. گلِ در تحل  لینکنند، اما آن را تسه   لیشوند که تعامل را تحم  یطراح  یاگونه به  دی در خانه سالمندان با  یاجتماع  یفضاها

  اما ی. سوگ(21)دارد    تی اهم  روزمره تعاملات    ی ریگشدن در شکل   ده ی و د  دنیو امکان د   اده یپ   یرهایمس   ،یانسان   اس یمکث، مق   یهاها، مکان لبه   تی ف یکه ک   دهدی م

در خانه سالمندان زنجان،   ن، ی. بنابرا( 22)کنند    تی و رفاه سالمندان را تقو  ی بدن  ت یفعال   توانند ی م تی ف یباک   ی رونیب  یهاط یکه مح  دهند ی نشان م  زیو وارد تامپسون ن 

مق  دی با  یاجتماع   یفضاها نش   ی طراح   اس یدر چند  نزد   منیشوند:  برااتاق   ک یکوچک  کوچک، سالن    یهاگروه  یبرا  ی خصوصمه ی ن  اطیتعامل محدود، ح   یها 

 ی برا  ی باز مرکز  یمشارکت معنادار و فضا  ی برا  یدست   عیصنا  یهاارتباط روزانه، کارگاه  یبرا  ی گرم و خانگ  یغذاخور   ، یفرهنگ   یدادهایرو  یچندمنظوره برا

جمع، مکان مناسب خود را   ا یبه خلوت  از یو ن  یعلاقه اجتماع  ،یوخو، توان جسم بر اساس خلق دهد ی به سالمند اجازه م ییتنوع فضا ن ی. ا ی جمع یهایی گردهما

 انتخاب کند. 

بر استفاده مسئولانه از   ،یمحور خود به طراح چرخه   کردیدانا و براونگارت در رومهم مقاله حاضر است. مک   ینظر  یاز مبان   ز ین  یم یاقل  یو همساز   یدار یپا

هوا، ضرورت کنترل    ی زمستان، خشک  یبا توجه به سرما  دینگاه در زنجان با   نی . ا(23)   کنندی م  دیتأک   ی عیطب   یهاهماهنگ با نظام   یمنابع، کاهش اتلاف و طراح 
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جذب تابش جنوب،    ،یحائل حرارت  یجداره، فضاهاسه  ایدوجداره    یهاپنجره   ق،یشود. استفاده از فرم فشرده، پوسته عا  ریتفس  یو ارزش مصالح بوم  یمصرف انرژ 

و استفاده از   ،یمقاوم به سرما و خشک  اهانیمحدود، انتخاب گ  یار یآب  یبرا  یترآب خاکس  افتیشده در تابستان، باز کنترل   ی عیطب   هیسرد، تهو  یکاهش نفوذ بادها

مقاله فقط به  ن ی در ا  یدار یکند. پا ل یمحور تبدو سلامت  دار یپا ی ط یخانه سالمندان را به مح  تواند ی م  نی نو یهایچون آجر، سنگ و چوب در کنار فناور  ی مصالح

  ی و فرهنگ ناسازگار باشد، حت  م یکه با اقل  ییبنا  رایهست، ز   ز ین   یو اقتصاد  ی فرهنگ  ، یاجتماع   ،یروان   یدار یپا  یبلکه به معنا  ست؛ی ن یکاهش مصرف انرژ   یمعنا

 نخواهد کرد.  نی ساکنان را تضم ی زندگ تی ف یکارآمد باشد، در بلندمدت ک  یاگر از نظر فن 

 بستر لیپژوهش و تحل یشناسروش

خانه  یبرا یطراح یو شناخت بستر زنجان به راهکارها ینظر یمبان   لیو هدف آن تبد ردیگی بهره م محور ی و طراح یکاربرد ،یلیتحل یکردیمقاله از رو نیا

و    ییبه اصول فضا  هاترجمه و سنتز داده   ر،یتفس  ند یبلکه شامل فرا  شود،ی اطلاعات محدود نم   یفقط به گردآور   یشناسروش   ،یپژوهش   نی سالمندان است. در چن 

است    یارشتهان یم   ی کردیمناسب، رو  کردیقرار دارد، رو  یو فرهنگ بوم   ی طی مح  یشناسسلامت، روان   ،یمعمار   ان یاست. از آنجا که موضوع مقاله در مرز م  یکالبد

کاربران   ی مشاهده و مطالعه رفتار واقع  تی بر اهم  سل ی کند. زا  لیتحل   ی و فرهنگ  یمی سالمندان را در کنار الزامات اقل  ی و اجتماع  ی روان  ،یجسم   یازهایکه بتواند ن

سانوف   ن،ی . همچن(11)استخراج شوند    ینی و ع  ستهیز   یاز الگوها  ییفضا  یازهایکه ن  شودی م  ترق یدق  یزمان  یکه طراح  دهدی و نشان م   کندی م  دی تأک   طیدر مح

  ل یمقاله بر تحل  نی ا  یشنهادیپ  یشناساساس، روش   نی. بر ا (24)  داندی م  تری رفتن یو پذ  تری انسان   یبه طراح   یاب یدست  یمهم برا  یهااز روش   ی کیمشارکت کاربران را  

 استوار است.  یطراح  یسالمندان و استخراج راهبردها یازهاین لیزنجان، تحل یو فرهنگ  یمیاقل یهای ژگی و یبررس ،ینظر یمطالعه مبان  ،یاسناد

احتمال    شیافزا  ،یکاهش توان حرکت   یمسئله اصل  ،ی. در سطح جسمشودی م   لیتحل  یو اجتماع   یروان  ،یسالمندان در سه سطح جسم   یازهایگام نخست، ن   در 

در    rawleyاست. ب  یآسان به خدمات مراقبت   یبه دسترس   از یزودرس و ن  ی خستگ  ،یینای کاهش قدرت ب  ،یبه نور کاف  از یبه سرما و گرما، ن   ت یسقوط، حساس 

مراقبت    یطراح   زین   نزی. کالک (25)  کندی م  دیتأک   کنندهج یگ  یاز فضاها  زی و پره  یطی مح  یهاکنترل محرک   ،ییخوانا  ،یمنیا   تیبر اهم   مریو آلزا  یسالمند  یبرا  یطراح 

مانند    یی ارهایمع   ،یجسم   یازهاین  لیدر تحل  ن،ی . بنابرا( 3)کند    تی حما  یزندگ   تی فیاستقلال و ک   ،یمن یبتواند همزمان از ا  طی که مح   داندی مؤثر م   یبلندمدت را زمان 

  م ی مستق  یدسترس   لچر،یقابل استفاده با و  یبهداشت  یهاس یمتعدد، سرو  یهامن ینش  ین یبش ی حذف اختلاف سطح، پ  من،یا  یساز کف  کنواخت،یکوتاه، نور    یرهایمس 

  ، ییآشنا  ت،ی کنترل، هو  ت،ی به آرامش، امن  از ین  ، ی. در سطح روانردیگیمورد توجه قرار م  یجمع  یدر فاصله مناسب از فضاها  هااتاق  یریو قرارگ  یدرمان  ی به فضاها

  ، ی ملاقات خانوادگ  ،یگروه  تیوگو، فعالامکان گفت   دیفضا با  زین   یدارد. در سطح اجتماع   تی اهم  ییجاو کاهش اضطراب جابه   یساز ی امکان شخص   عت،یبه طب  دید

 . ( 9)سالمندان ارتباط دارد   یو احساس ارزشمند ی با حفظ سلامت روان یمشارکت اجتماع   رایرا فراهم کند؛ ز  یررسمی و تعامل غ یفرهنگ شارکتم

فرم، پوسته، مصالح، نسبت بازشوها،   ،یری گجهت   ی ژگیو  ن یسرد و خشک قرار دارد و هم   یازنجان در پهنه .  شودی م   ل یزنجان تحل  یم یگام دوم، بستر اقل  در 

بهره   نیشتر ی حال ب نی در ع وکند  یریاز اتلاف حرارت جلوگ  دی خانه سالمندان با ،یم یاقل نی . در چنکندی م نییباز را تع یو نحوه استفاده از فضاها  اطیح یطراح 

دانا و  شود. مک   ل یتبد  ی کالبد  ق یدق یفراتر رود و به راهبردها  ی طی محست یز   یاز سطح شعارها  د یبا  نجا ی در ا دار ی پا  یدر زمستان ببرد. طراح  د یرا از تابش خورش

فرم، کاهش سطح تماس پوسته   ینسب  یفشردگ  یبه معنا  تواندی اصل م   نی. در زنجان، ا(23) کنندی م   دیمسئولانه و کاهش اتلاف منابع تأک   یبراونگارت بر طراح
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دوپوسته و گلخانه    یحائل مانند ورود  یفضاها  ین یبش یکارآمد، پ  یهاشه یبا ش  یجنوب  یهاپنجره   یو سقف، طراح  وار یدر د  یحرارت  قیسرد، استفاده از عا  یبا هوا

جب   یاقامت   یفضاها  یی جانما   ، یزمستان بازشوها  ر یگآفتاب   یهاههدر  کردن  محدود  جبهه  یو  در  ه  یهابزرگ  باشد.  در   یداخل  ط یمح  ت یف یک   زین   رواگن ی سرد 

  ش ی آسا  د یبامحدود شود، بلکه    یفقط به کاهش انرژ   دی نبا  یم یراهبرد اقل  ن،ی . بنابرا(20)  داندی م   طیو عملکرد مح   شی سبز را وابسته به نور، هوا، آسا  یهاساختمان 

 کند.  نی مختلف را تأم یهاباز در فصل یاز فضا منیداخل، نور روز، رطوبت مناسب و امکان استفاده ا یهوا تی ف یسالمندان، ک  یحرارت

 یهان ییآ  ،یخانوادگ  یهای دورهم  وان،یا  اط،یاز خانه، محله، ح  یابا حافظه  ی. سالمندان زنجانشودی م  یزنجان بررس  ی و اجتماع   یگام سوم، بستر فرهنگ   در 

به    تواندی به آن م   ییجاباشد، جابه   نشانهیو ب  یمارستانی ب  گانه،یکاملاً ب  د یجد  ی. اگر فضاشوندی وارد خانه سالمندان م  یسنت   یو روابط اجتماع  یدست  عیصنا  ،یمحل

استفاده از فضا    یو الگوها  ییاست و فرم، مصالح، سازمان فضا  ی فرهنگ  یشده حامل معناهاساخته   ط یکه مح  دهد ی شود. رپوپورت نشان م  لیتبد   زاب ی آس  یاتجربه

  یدر قالب   توانندی زنجان م   ی بوم   یو زندگ   یاز معمار   ی پرسش پاسخ دهد که چه عناصر  نی به ا  دی با  یفرهنگ   ل یتحل  ن،ی. بنابرا(5)دارد    وند یبا فرهنگ کاربران پ

و محفوظ در   ریگآفتاب  باز مهین  یبه فضا  تواندی م  وانیشود؛ ا  لیتعامل تبد  یو فضا  یبه باغ درمان  تواندی م  یمرکز  اطیشوند. ح  ریمعاصر و سالمندمحور بازتفس

  بخش ت یو هو  یمشارکت اجتماع   یبه فضاها  توانند ی م   یدست  عیصنا  یهاکنند؛ کارگاه  جادی ا  ییحس گرما و آشنا  توانندی م  یسنگ محل   وگردد؛ آجر    لیبرابر باد تبد

  ی سطح   د یل تق  یبه معنا  یفرهنگ  ریتفس   نی کنند. ا  فا یرا ا  یسالمند، خانواده و جامعه محل   ان یم  ونددهندهینقش پ   توانند ی م  یملاقات خانوادگ  یشوند؛ و فضاها  ل یتبد

 امروز است.  یازهایپاسخ به ن یآن برا ییو معنا ییفضا یهات ی فی استخراج ک  یبلکه به معنا  ست،ی گذشته ن یاز معمار 

در   ی خصوص  می که کنترل بر حر دهدی نشان م  چیکوو ی. اشودی م  ل یتحل ی تا عموم یخصوص  فیخانه سالمندان بر اساس ط  یی فضا ی گام چهارم، سازمانده در 

  ز یکه ارتباط و مشارکت ن   دهدی نشان م  یاجتماع  یست ی بهز  هینظر   گر،ید  ی. از سو(4) دارد   تی سالمندان اهم   یروان  تی حفظ کرامت و امن  یبرا  یمراقبت   یهاط یمح

و قابل    یقلمرو خصوص   دی نفره بادو  ای  یبه سالمند حق انتخاب بدهد. اتاق شخص  د ی با  ییفضا  یسازمانده   ن،ی . بنابرا(10)است    یضرور   یسلامت اجتماع   یبرا

درون    یگیبه روابط همسا  تواندی م  یخصوص مه ین   اطیو آشنا را فراهم کند. ح  ودامکان تعامل محد  دیها باکوچک کنار خوشه اتاق  منیباشد. نش   یساز ی شخص

  ، ی جمع ی دادهایرو یبرا تواندی م  ز ین یباز مرکز یباشند. فضا تری عرصه عموم  توانند ی م   یفرهنگ یکتابخانه، کارگاه و فضا ،یمجموعه کمک کند. سالن غذاخور 

  ی زندگ  یریگتعاملات روزمره در شکل   تی فیو ک   یانسان  یرهایمکث، مس   یفضاها  تی استفاده شود. گلِ بر اهم   یخانوادگ  یهاو ملاقات   یمحل  یهاجشن   ،یرواده یپ

 نور،با    ی داخل   یهاابانچهیبه خ  د یباشند، بلکه با  یعبور   یصرفاً راهروها  د یخانه سالمندان نبا  یرهایمس   جه،ی. در نت ( 21)  کندی م   دیها تأک ساختمان   انیم  یاجتماع 

 شوند.  لیوگو تبد و امکان گفت  ی محل یهانشانه  اط،یبه ح  دید  من،ینش 

که نور مناسب    دهدی و نشان م   کندی نقش نور در سلامت سالمندان را برجسته م   رو ییگو ی. فشودی م  لیتحل   عتیو ارتباط با طب  یداخل   طیمح   تی ف یگام پنجم، ک   در 

.  (19)مطرح کرده است    ی مشکلات شناخت   یدارا  دانسالمن   یرا در کاهش آشفتگ   ینور صبحگاه   ت یاهم   ز ین  ی. بندت (18)دارد    ت یاهم  یروز شبانه   تم یر   م یتنظ   یبرا

تضاد    ،ی رگیمناسب برخوردار باشند، اما خ  یع یاز نور طب  د ی با  یدرمان   یو فضاها  تی اتاق فعال  ،یسالمندان، غذاخور   یهااتاق  ، یداخل  یفضاها  لیدر تحل   ن،یبنابرا

کمک کند    یتوجه و آرامش ذهن   یبه بازساز   تواندی م   عتیکه تجربه طب  دهندی . کاپلان و کاپلان نشان مشودکنترل    دیو انعکاس آزاردهنده با  هینور و سا  دیشد

 ی هامقاوم، باغچه  اهانیاز گ  هدر خانه سالمندان زنجان، استفاد  ن،ی . بنابرا(16)  داندی م  عتیانسان با طب   وندیپ  تیتقو  یبرا  یرا راه  کی ل یوفیب  یطراح   زی. کلرت ن (15)

  اهان یمنطقه و امکان لمس و مراقبت از گ  عتی برگرفته از طب   یهانور گرم، رنگ   ،یعی شده، مصالح طب کنترل   یآب در فضاها  م یملا   یصدا  اط،یبه ح   دی د  ،یفصل
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. با توجه به  ( 22)اند  رفاه سالمندان نشان داده   ی را برا  تی ف یک با  ی رونیب   طیمح   تی اهم  ز یو وارد تامپسون ن  اما یباشد. سوگ   یاز راهبرد سلامت روان  یبخش   تواندی م

از    م یمستق  ی و دسترس  ی تابستان  ه یسا  ر،یگگرم و آفتاب   یهامکت یبادشکن، ن   من، یا  یساز کوتاه، کف   یرهایمس   یدارا  د یبا  ی رون یب  یفضاها  نی زنجان، ا   یسرما

 باشند.  یداخل یفضاها

-ی فرهنگ  یارهایو مع  ی می اقل یارهایمحور، معسلامت  یارهایکرد: مع  یبندرا در سه دسته جمع  یطراح   ی اصل یارهایمع توانی شده، مانجام یهال یتحل  هیپا بر

سبک،    یبدن   تی فعال  مکانحذف موانع، ا  ،یداخل  یهوا  تی ف ینور مناسب، کنترل دما، ک   ،ییخوانا  ،یمنیا  ،یریپذی محور شامل دسترسسلامت   یارهای. معیاجتماع 

 ه یکارآمد، تهو  یهاحائل، پنجره  یفضاها  ،یحرارت  قیعا   ،یجنوب  یریگشامل فرم فشرده، جهت   یمیاقل  یارهایاست. مع   یخصوص  میو حفظ حر   عتیارتباط با طب

و مصالح    وانیا   اط،یح  ر یشامل بازتفس  یاجتماع -ی فرهنگ  یارهایباز محفوظ در برابر باد است. مع  یفضا  یو طراح   یشده، استفاده از تابش زمستان کنترل   ی عیطب 

  نه یزم  ارهایمع  نی شده با محله است. او ارتباط کنترل   یاسیچندمق   یجمع   یفضاها  ،یت یهو  یهانشانه   ،یفرهنگ  یهاکارگاه   ،یملاقات خانوادگ  یفضاها  یطراح   ،یبوم

 باشد.  یفرهنگ یزمان خانه، محله، باغ، مرکز مراقبت و فضاهم  دی که خانه سالمندان در زنجان با دهندی و نشان م کنندی را فراهم م  یطراح  یراهکارها نیتدو

 ی شنهادیپ ی و الگو یطراح یراهکارها

  ک ی که در آن سالمندان نه در    یامجموعه  یعنی  رد؛یگی محور« شکل م »خانه ـ محله سلامت   دهیا  هیخانه سالمندان در شهر زنجان بر پا  یبرا  یشنهادیپ  یالگو

که هر   شودی م  لیتشک   یکونت الگو، بنا از چند خوشه س  نی کنند. در ا  یزندگ   ی میو اقل  یکوچک، خوانا، امن، فرهنگ   یامحله  هیشب   ینهاد بسته، بلکه در ساختار 

روشن   ی ارتباط ریتراس محفوظ و مس  ای اطیبه ح  می مستق  یدسترس ک،ی نزد   یمراقبت ی کوچک، فضا منینش   ،یخصوصمهی ن ا ی ی اتاق خصوص یتعداد یخوشه دارا

حس خانه، رابطه   تواندی م   ی مراقبت  ط یاس مح یکاهش مق  را یخانه کوچک همخوان است، ز   یهاپارکر درباره مدل   یهاافتهی الگو با    ن ی است. ا  ی عموم   یبه فضاها

.  ( 3)  کندی م  د یتأک  ی تر، خواناتر و کمتر نهادکوچک  یهاط یمح   تی مراقبت بلندمدت بر اهم  ی در طراح  ز ین  نزی . کالک(14)کند   تی و مشارکت روزمره را تقو  یانسان 

  ی جمع  یو فضاها  یداخل  یرهایمس   ها،اطیکه در اطراف ح  شودی م  لیتبد  یانسان  یاز فضاها  یاتوده بزرگ و سرد، به مجموعه   کی   یطرح، ساختمان به جا  نیدر ا

 . (5)دهد   شی و تعلق را در سالمندان افزا ییحس آشنا تواندی هماهنگ است و م  زین دار اط یح یهاو خاطره خانه  ی با فرهنگ بوم یساختار  نی . چناندافته یسازمان 

شود؛   یاو طراح  یعنوان قلمرو شخصبه  دیمراتب خلوت تا جمع است. اتاق سالمند بابر اساس سلسله  ییسازمان فضا  یدهشکل  ،یراهکار طراح   نینخست 

  ی خصوص م یحر که حفظ  دهدی نشان م  چیکوویرا فراهم کند. ا یت ی و عناصر هو هایادگار یها، عکس  ،یشخص  لیمحدود اما معنادار وسا دمان ی که امکان چ ییفضا

پنجره    د ی محور باشند، بلکه باصرفاً تخت   دیها نبااتاق   ن،ی . بنابرا( 4)دارد    ت یاهم   یروان  ت ی کرامت و امن  یبرا  یدر مراکز سالمند  یو امکان کنترل قلمرو شخص 

منظر داشته باشند. در کنار   ای  اط یبخش به حآرامش   د یو د   ی اشتبهد  س یآسان به سرو  ینور قابل کنترل، دسترس   ل،یوسا  ینگهدار   یکوچک، فضا  من ی مناسب، نش

  اس یمقان یم  یفضاها  نی . انندی محدود و آشنا بنش یبزرگ، در جمع  یهاتا سالمندان بتوانند بدون ورود به سالن   رد یگی قرار م  یاکوچک خوشه  یهامن ی ها، نشاتاق

  ی ریپذبر رفتار روزمره و انتخاب   یمبتن   یطراح   تی بر اهم   سلی. زاد ینما  زیپره  یازدحام اجبار   ای  ییتنها  از سطح تعامل خود را انتخاب کند و    دهدی به سالمند امکان م 

 کند.  ین یبش یرا پ ییفضا یهات ی از موقع یتنوع ،یواحد زندگ  وهیش  کی  لیتحم  یبه جا دی با یشنهادیپ یالگو  ن،ی . بنابرا(11)دارد  دیتأک  ط یمح
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 ی غذاخور   ایفقط سالن مراسم    دی با  یاصل  یجمع  یاست. در خانه سالمندان زنجان، فضا  یو چندعملکرد  یاس یچندمق  ی جمع  یفضاها  یراهکار، طراح  نی دوم

اتاق   بک،ورزش س  یفضا  ، یدست  ع یوگو، کارگاه صناکوچک، کتابخانه، اتاق گفت   خانه ی چا  ،یخانگ   یمرتبط شامل غذاخور   یاز فضاها  یانباشد، بلکه مجموعه 

  ی زمان   یانسان   یدر فضاها  ی اجتماع  یکه زندگ   کندی م   د یباشد. گلِ تأک   ی محل  یهان یی آ  یبرا  ی فرهنگ  یو فضا  ی سالن ملاقات خانوادگ  ،ییگوخاطره   ای  یق یموس

  ل یتبد   یاجتماع  یبه فضا  دیبا  یارتباط  یرهایمس  ن،ی . بنابرا(21)را فراهم کنند    یررسمیکه فضاها امکان مکث، مشاهده، حرکت آرام و تعامل غ  ردیگی شکل م

  ی ارتباط اجتماع  زیشود. گلس ن  ی طراح ی عیو نور طب  اطیبه ح  د یکوچک، قفسه کتاب، د  یهامن یها نش و کنار پنجره  فضاهاش یاز راهروها، پ یدر نقاط   یعن یشوند؛  

 یفقط برا  نکهی معنادار داشته باشند، نه ا  تیامکان فعال  دیبا  یجمع  یرو، فضاها  نی. از ا(9)  داندی م  یفعال و سلامت اجتماع  یو مشارکت را از عوامل مهم سالمند

به سالمندان امکان   توانند ی م  یسنت  یو آشپز ی قیموس  ، یمحل  ییگوودوز، قصهدوخت  ن،ی نماد یچاقوساز  ،یکار له یمانند مل یی هاشوند. کارگاه یگذران وقت طراح 

مشارکت و احساس    رایسازگارند، ز   زین   یاجتماع  یست ی بهز  هیبا نظر   ییفضاها  نی بودن داشته باشند. چن  دیخود را حفظ کنند و احساس مف   یعدهند نقش اجتما 

 . (10)  کنندی م  تی را تقو یارزشمند

باشد تا هم اتلاف حرارت کاهش   دار اطیحال ح  ن ی بنا بهتر است نسبتاً فشرده و در ع ی خشک زنجان است. فرم کل یبا سرما یم یاقل یراهکار، همساز  نی سوم

  را یفعال شود، ز   یزمستان   لخانهو گ  یغذاخور   ها،من ی نش  ،یاقامت  یفضاها  یبرا  د یبا  ی. جبهه جنوب ردیساکنان قرار گ  ار یشده در اختباز کنترل   یو هم نور و فضا  ابدی

سلامت سالمندان مطرح کرده   ینور را برا  تی اهم  روییگویسالمندان کمک کند. ف  یو هم به بهبود روان رفعالیغ  شی هم به گرما تواندی در زمستان م  دی تابش خورش

 یدارا  دیبا  یجنوب  یهاپنجره   ،ی. از نظر کالبد( 19)دارد   دیتأک   یشناخت  یآشفتگ  یاراسالمندان د  تی در بهبود وضع   یبر اثر نور صبحگاه  زین   یو بندت  (18)است  

  ی تر طراحشده سردتر، بازشوها محدودتر و محافظت   یهاو امکان کنترل نور باشند. در جبهه   یتابستان  انداز ه ینشسته، سا  دید   یارتفاع مناسب برا  ق،یعا  یهاشه یش

 ی و راهرو  ی زمستان  وان یگلخانه، ا  ،یاشه ی حائل مانند رواق ش  یکند. فضاها  یریسرد جلوگ  یهوا  یدوپوسته باشد تا از ورود ناگهان   د یبنا با   یود. ور شوندی م

هوشمندانه از منابع مطرح    یریگبا کاهش اتلاف و بهره  وندیرا در پ  دار یپا  ی دانا و براونگارت طراح. مک رندیقرار گ   یرونیو ب  یداخل   یفضا  نی ب  توانندی م  ریگآفتاب 

 است.  یبردار بهره یهانه یو کاهش هز  یحرارت شی آسا  شیافزا ،یکاهش مصرف انرژ  ق،یدق یم یاقل یطراح  یبه معنا  یدار ی پا نجای . در ا(23)  کنندی م

 ر، یگآفتاب   یهااط یح   یساختمان بسته، دارا  کی  یبه جا  د یاست. خانه سالمندان در زنجان با  میمتناسب با اقل  یو منظر درمان   کی لیوفیب   یراهکار، طراح  نی چهارم

باشد.    عتیمکرر به طب  یدهایو د   یمحفوظ، گلخانه درمان   یهانشستن رو به جنوب، تراس   یفضاها  من،یکوتاه و ا  یرواده یپ  یرهایقابل دسترس، مس  یهاباغچه

را در کاهش تنش و بهبود    یع یمنظر طب  تی اهم  ز ین   شی . اولر( 15)کند    جادی ا  یو آرامش ذهن   یتوجه را بازساز   تواندی م   عتیکه طب   دهندی کاپلان و کاپلان نشان م

  ح یتوض  یفصل  رات ییو تغ  یع یطب  یآب، الگوها  ،یعیمصالح طب   اه،یارتباط با نور، گ  قیرا از طر   کی لیوف یب  ی. کلرت طراح (8)  کندی برجسته م  طیمح   یتجربه روان

قابل استفاده باشد. گلخانه    ی از داخل قابل مشاهده و تا حد  ز یشود که در زمستان ن   ی طراح   یاگونهبه   د یبا  ی سرد و خشک، باغ درمان   م ی. در اقل(16)  دهد ی م

بست، با کوتاه، بدون بن  ،یاحلقه   دیبا  ی رونیب  ی رهاینور باشد. مس  افت یوگو و در گفت   ،یدرمان   ت ینشستن، فعال   اهان،یکاشت گ  یبرا  ییفضا  تواندی م   ر یگآفتاب 

  ت ی فیباک   یرون یب   طیمح  ت یاهم   رو وارد تامپسون ب  امایشوند. سوگ   یواضح طراح   یهامتعدد و نشانه  یهامکت ین   ،یت یلبه حما  ای   رهیدستگ  م،ی ملا  بی ش   رلغزنده،یکف غ

مجموعه    یو اجتماع  یروان  ،یاز برنامه سلامت جسم  یبخش  دیباشد، بلکه با  ین یفقط تزئ  دیباز نبا  یفضا  ن،ی. بنابرا( 22)اند  کرده  دیسالمندان تأک   تیرفاه و فعال  یبرا

 محسوب شود. 
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حرکت کنند.    طیدر مح  یافراط   یوابستگ   ا ی  یبتوانند بدون اضطراب، سردرگم   دی است. سالمندان با  ریفراگ  یریپذی و دسترس  ییخوانا  ،یمنیراهکار، ا  نیپنجم 

دارد    دیتأک   ی دسترس  یامناسب بر  یکم و اندازه و فضا  یک یز یاطلاعات قابل درک، تحمل خطا، تلاش ف  ،یسادگ   ،یریپذبر استفاده برابر، انعطاف   ،یجهان   یطراح 

  یساز کف  لچر،یقابل استفاده با و  یآسانسورها  ین یبش ی استاندارد، پ  یهارمپ   یطراح  ،یاصل  یرهایحذف پله در مس   یاصول در خانه سالمندان به معنا  ن ی. ا (6)

و   یریتصو یگذار نشانه  من،یا  یبهداشت یهاس یدر راهروها، سرو ره یستگو کف، نصب د وار ید  انیمناسب م   یتضاد رنگ  کنواخت،ی ینورپرداز  رلغزنده، یمات و غ

متفاوت قابل استفاده    یهایی افراد با توانا  یاز ابتدا برا  دیبا   یدارد که طراح  د ینکته تأک   نی بر ا  زین   سی و مشابه است. مِ   ی طولان  یاز راهروها  زی خوانا، و پره  ینوشتار 

  ن، ی. بنابرا(25)  کندی م   د یامن تأک   یط یمح   یو طراح  کنندهج یگ  یهاکاهش محرک   ،ییبر خوانا  مریآلزا   یسالمندان و افراد دارا  ی برا  یطراح   ر د  rawley. ب( 7)باشد  

  ی نمونه، هر خوشه سکونت   یمکث باشند. برا  یهارنگ و مکان   م یملا   رات ییتغ  ، یعینور طب   ،یمحل   یهانشانه   ت،ی قابل رؤ  یمقصدها   یدارا  د یبا  ی حرکت  یرهایمس 

 شود.  تی تقو تیتر و حس هو ساده  یابیبرگرفته از فرهنگ زنجان داشته باشد تا جهت  یانشانه  ای  ینام محل ،یرنگ، اثر هنر تواندی م

و   ی رگیهوا، بو، صدا، خ  یاست. سالمندان نسبت به دما، رطوبت، آلودگ   یو روان  ی بر سلامت جسم  دیبا تأک   ی داخل  ط یمح   تی ف یک   ی راهکار، طراح  ن ی ششم

  ت ی و رضا شی آسا  وا،ساختمان سبز را در ارتباط با نور، ه ت ی فی ک  رواگنیباشد. ه  ی بخش و هم مراقبتهم آرامش  د یبا ی داخل  یطراح   ن،ی ترند؛ بنابراحساس  یکیتار 

 ها یورود  ا یها  نقاط سرد در کنار پنجره   جاد یو قابل کنترل باشد و از ا  کنواختی  دار،ی پا  دی با  شی گرما   ستم ی . در خانه سالمندان زنجان، س(20)  کندی م   لیکاربران تحل

راهرو    ، یبهداشت  سی سرو  ریباشد و در شب مس  یرگ یبدون خ   دیبا  ینکند. نور مصنوع   جادیفراهم کند، اما کوران سرد ا  یتازه کاف  یهوا  دیبا  هیشود. تهو  یریجلوگ

  زات یاز تجه  یآزاردهنده ناش   یمنطقه باشند. صداها  عتیگرم، آرام و برگرفته از مصالح و طب  دیها بامشخص کند. رنگ   می ملا  ییرا با روشنا  یمراقبت  یو فضا

 یهات ی و محدود   ی انسان  یخطاها  د یبا  یکه طراح   کندی م  دیکنترل شود. نورمن تأک   ییفضا  یو سازمانده   ی صوت  قیعا  اب  دیبا  یجمع   یهاراهروها و سالن   ،یک یمکان

 باشند.  دسترس ساده، قابل فهم و در  دیها بافراخوان، مبلمان و نشانه  زاتیتجه ها،ره یدستگ  دها،ی در خانه سالمندان، کل  ن،ی. بنابرا (13)کند   ینیبش ی ادراک را پ

 یدار یو پا  رش یپذ  ،یسازگار   ش یافزا  یبرا  یاست. سانوف مشارکت کاربران را راه  یطراح  ند ی ها در فراراهکار، مشارکت سالمندان، کارکنان و خانواده   ن یهفتم 

ها، مشاهده رفتار در مراکز وگو با خانواده گفت   ،مصاحبه با سالمندان  قیاز طر   تواندی . در پروژه خانه سالمندان زنجان، مشارکت م (24)  داندی م   یطراح   جینتا

را    ییطراح بفهمد سالمندان چه نوع فضا  کندی مشارکت کمک م   نی انجام شود. ا  ییفضا  حاتیترج   یابیو ارز   یبا کارکنان مراقبت   یپرداز ده یا  یهاموجود، کارگاه 

فرهنگ    توانی با خانواده و محله دارند و چگونه م   ییهاآنها معنا دارد، چه نسبت   یبرا  ییهات ی چه فعال  کنند،ی م  یاحساس ناامن  یاز چه عوامل  دانند،ی »خانه« م

.  (12)  کنندی مطرح م  یو احساس انرژ   زش ی انگ  یو مشارکت فعال را برا  یخودمختار   تی اهم  ان یو را  یشدن در فضا بازتاب داد. دس  یش یرا بدون نما   ی محل

  ک ی سالمند را از موضوع مراقبت به صاحب تجربه و شر رایتوانمندساز مقاله است؛ ز   کردیاز رو ی بلکه بخش ، یروش فن کی فقط   ه ن ی مشارکت در طراح  ن،یبنابرا

 . کندی م  لیتبد  یریگم یتصم

  ی سکونت  ی هاکرد که از خوشه  فیمحور توصو سلامت   یفرهنگ  ،یمیاقل  یاصورت مجموعه به  توانی خانه سالمندان در زنجان را م  یشنهادی پ  یالگو  ت،ینها  در 

ملاقات    یفضاها  ،یگفرهن  یهاکارگاه  ،یساز ی قابل شخص  یهاخوانا، اتاق  یرهایمس  ،یاسیچندمق   یجمع   یفضاها  ،یگلخانه درمان  ر،یگآفتاب   یهااطیکوچک، ح 

خانه سالمندان را از    کوشدی الگو م  نی شده است. ا  لیتشک   ر یفراگ  یریپذی و دسترس  ک ی لیوف یب  یشده، طراح کنترل   یعینور طب   ،یمصالح بوم   ق،یپوسته عا  ،یخانوادگ 

  ، یمنیا  قی از طر  یسلامت جسم   ،یطی مح  نی نکند. در چ  لیمشارکت، خاطره، آرامش و سلامت جامع تبد  ،یزندگ  یبرا  یط ی محور به محو مراقبت   یشکل نهاد
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کنترل تقو   می معنا، حر  عت،ینور، طب   ق یاز طر  یسلامت روان  شود؛ی م   تی و تحرک حما  شی آسا   ، ی جمع  یفضاها  قیاز طر   یو سلامت اجتماع   گردد؛ی م   ت یو 

 . ابدیی و حس تعلق ارتقا م یملاقات خانوادگ  ،یفرهنگ یهات یفعال

 یریگجه ینت

در   یمراقبت. مسئله اصل   ای  ینگهدار   یبرا  ی شود، نه صرفاً ساختمان   یسالمندان طراح   یزندگ   یجامع برا  یط یعنوان مح به   د یسالمندان در شهر زنجان با  خانه

  ط یمح  نی در ا  ند مشخص است. سالم   ی و فرهنگ  ی می اقل  یسالمندان در بستر  یو اجتماع  ی روان  ،یجسم   یازهایزمان به ن هم   ییگوپاسخ  ، ییفضا  ن ی چن  یطراح 

  گری ابعاد را برجسته کند و ابعاد د نی از ا ی کیکه تنها  یو مشارکت است. هر طرح  عتیکرامت، خلوت، ارتباط، معنا، خاطره، طب  ،یدسترس   ش،ی آسا ت،ی امن  ازمندین

که سالمت    ینگاه  رد؛یشکل گ  کپارچهی  ینگاه  ه یبر پا  دیباخانه سالمندان در زنجان    یطراح   ن،یسلامت جامع منجر شود. بنابرا  یبه ارتقا  تواندی نم  رد،یبگ   دهیرا ناد

 دهد.   وندیرا با تعامل و مشارکت پ یو سلامت اجتماع ت،ی و هو عت یرا با نور و طب  یسلامت روان ش،ی و آسا یمنیرا با ا یجسم 

سالمندان استخراج   یازهایفرهنگ و ن  م،ی اقل  ان یم  وندیاز دل پ  دی خانه سالمندان در زنجان با  یبرا  یطراح  یمقاله آن است که راهکارها  نی ا  جهی نت  ن یترمهم 

شده، و آن محافظت   یرهایو مس  هایورود  ر،یگآن آفتاب   یاقامت  یفضاها  ق،یکه فرم بنا فشرده، پوسته آن عا  کندی م   جابی سرد و خشک زنجان ا  می شوند. اقل

کارآمد و   یهاپنجره   ، یگلخانه زمستان  ر،یگآفتاب   وانیمحفوظ، ا  اطینور جنوب، ح  ، یمی اقل  نی مختلف باشند. در چن  یهاباز آن قابل استفاده در فصل   یفضاها

  ی و خنث   تیهویکه فضاها ب  کندی م   جابیا  نجانز   یزمان، فرهنگ بومدارند. هم   یسالمندان و کاهش مصرف انرژ   شی در آسا ینقش مهم   یحائل حرارت  یفضاها

ارزشمندند که نه   ی عناصر زمان  نی آشنا بهره ببرند. ا یهاو نشانه  یفرهنگ یهاکارگاه  ، یدورهم یفضاها ،یمصالح بوم  وان،یا  اط،یمانند ح  یینباشند، بلکه از الگوها

 و تجربه روزمره سالمندان به کار گرفته شوند.  ییاز سازمان فضا یعنوان بخش بلکه به ،ین یبه شکل تزئ

  ی زندگ  یم یکوچک و صم  یهاالگو، سالمندان در خوشه   نی دارد. در ا  دیمحور« تأک خانه سالمندان به »خانه ـ محله سلامت   لیمقاله بر تبد   نیا   یشنهادیپ  یالگو

  ی خصوص   می هم حر  تواندی م  یار ساخت  نی دارند. چن  یدسترس  یو امکانات مراقبت   یفرهنگ  یامن، فضاها  یرهایمس  ،یمتنوع، باغ درمان   یجمع  یاما به فضاها  کنند،ی م

عنوان  به  یخصوص مه ین  اطیح  ، یگیهمسا  یعنوان فضابه یاخوشه  منینش  ،یعنوان قلمرو شخص . اتاق سالمند بهد ینما ت یرا تقو یرا حفظ کند و هم تعامل اجتماع 

و مانع    دهد ی به سالمند حق انتخاب م   یی مراتب فضاسلسله   ن ی. ا کنند ی عمل م   ی عنوان عرصه مشارکت جمعبه   یمرکز  یهاها و کارگاهآرام تعامل، و سالن   یفضا

  د یتأک   ی ریپذو انتخاب   یتمرکز بر کنترل، بر توانمندساز   یجابه   د یبا  ی طراح  ن، یدر جمع گرفتار شود. بنابرا  یکامل و حضور اجبار   یانزوا  انیکه او م   شودی از آن م

 کند. 

  کنواخت، ی ینورپرداز  رلغزنده،یپوش غکوتاه و خوانا، استفاده از کف یرهای مس ی طراح  ،یشامل حذف موانع حرکت  یاصل یراهکارها ،ینظر سلامت جسم  از 

است. از    یرونیو ب  یداخل  یسبک در فضا  یبدن  تیو امکان فعال  ه،یکنترل دما و تهو  من، یا  یبهداشت  یهاس یسرو  یمکرر، طراح  یهامن یو نش  هاره یدستگ   ین یبش یپ

آزاردهنده، کنترل   یاتاق، استفاده از مصالح گرم و آشنا، کاهش صدا یساز ی امکان شخص عت،یبه طب  دی د ،یع یشامل نور طب یاصل یراهکارها ،ینظر سلامت روان

 یهامکث، کارگاه  یهامکان   ،یاس یچندمق  یعجم  یشامل فضاها  یاصل  یراهکارها  ،یحس تعلق است. از نظر سلامت اجتماع   جادیآرام و ا  یفضاها  یطراح  ،یرگ یخ
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زمان در  صورت هم به  د یسه سطح با  نی است. ا  رامون یشده با جامعه پ و ارتباط کنترل   ی اجتماع   یهااط یح  ،یملاقات خانوادگ   یفضا  ،یخانگ   یغذاخور   ،یفرهنگ

 دارد.   ریناپذک یتفک  یت یسالمت سالمندان ماه  رایلحاظ شوند، ز  یطراح 

فعال    یو امکان زندگ  ییاحترام، آشنا  ت،یبودن، امن باشد که سالمند در آن احساس خانه   ییفضا  دیزنجان با  یآن است که خانه سالمندان مناسب برا  یینها  جهی نت

  ش یافزا  یبه جا  دی با  نی . همچنسازدرا فراهم    ی و فرهنگ  ی تداوم ارتباطات انسان  نهیاز خانواده و جامعه، زم   ییحس جدا  دی تول   یبه جا  دیفضا با  ن یداشته باشد. ا 

سلامت،    تی تقو  م،ی رمستقیمراقبت غ   یبرا  یبلکه ابزار  ست،ی فقط ابزار ساخت ن  نجایدر ا  یاستقلال روزمره سالمندان را تا حد امکان حفظ کند. معمار   ،یوابستگ

توسعه مراکز سالمندمحور   یبرا  ییبه الگو  تواندی شود، م   یطراح  یهنگا  نیحس تعلق است. اگر خانه سالمندان بر اساس چن  ی ن یحفظ کرامت و بازآفر  ،ییکاهش تنها

  ی اجتماع   یفرهنگ و زندگ  م،ی کامل است که کالبد، اقل  یگردد و نشان دهد که مراقبت از سالمندان زمان  لیتبد  یغن  یسرد و فرهنگ بوم  میاقل  یدارا  یدر شهرها

 بخورند.  وندیطرح واحد به هم پ کی در 

 مشارکت نویسندگان 

  در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تشکر و قدردانی 

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 خلاصه مبسوط

Extended Abstract 

The aging population has emerged as a critical societal and urban challenge, necessitating the reconsideration of residential 

environments, healthcare provision, social engagement, and cultural adaptation for elderly individuals. In the context of Zanjan, 
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Iran, a city characterized by a cold and dry climate, the design of elderly care facilities must simultaneously address 

comprehensive health outcomes, including physical, mental, and social well-being, while aligning with local cultural patterns. 

Aging encompasses not only chronological advancement but also progressive changes in mobility, cognitive function, sensory 

perception, and social roles, all of which interact with the built environment to influence autonomy, quality of life, and daily 

experience (1). The World Health Organization emphasizes that elderly-friendly environments should support meaningful 

engagement, independence, and a high quality of life despite age-related physical and cognitive changes (2). Consequently, 

residential facilities for the elderly cannot be merely custodial or medicalized spaces but must function as human-centered, 

socially rich, and culturally resonant environments. Prior research demonstrates that the built environment has a direct impact 

on behavior, psychological comfort, participation, and a sense of security among elderly individuals (11). Moreover, privacy 

and the balance between private and communal spaces are fundamental for the dignity and autonomy of residents in care 

facilities (4). 

The design of elderly care homes in Zanjan must respond to multiple layers of needs. Physical well-being is supported by 

accessible circulation, non-slip surfaces, proper lighting, thermal comfort, and safe and adaptable interior spaces, all of which 

align with universal design principles (6, 7). Psychological well-being requires environments that enhance a sense of control, 

familiarity, and emotional security while providing connection to natural elements and the capacity for personalization (8, 13). 

Social well-being is facilitated by spaces that encourage interaction, participation, and meaningful engagement, which are 

critical to maintaining vitality and perceived social value (9, 10). Therefore, a holistic approach to elderly care facility design 

integrates these dimensions, ensuring that physical safety, mental comfort, and social engagement are addressed concurrently. 

Previous studies have demonstrated that design strategies emphasizing scale, spatial legibility, access to nature, and cultural 

resonance significantly enhance the overall experience and health outcomes of elderly residents (3, 14). 

The physical and environmental context of Zanjan necessitates specific design interventions that accommodate seasonal 

extremes and climatic challenges. The cold and dry climate requires measures for passive solar gain, wind protection, thermal 

insulation, and effective glazing strategies, as well as consideration of energy efficiency and sustainable materials (18, 23). 

Internal environmental quality, including lighting, air quality, acoustic conditions, and thermal comfort, plays a critical role in 

supporting physiological health, cognitive performance, and psychological well-being of elderly residents (19, 20). Sunlight 

exposure, spatial orientation, window placement, and daylight penetration must be carefully calibrated to provide therapeutic 

benefits, regulate circadian rhythms, and minimize glare or discomfort. Biophilic design strategies, incorporating natural 

materials, vegetation, water features, and visual connectivity with outdoor environments, are shown to support restorative 

experiences and psychological resilience (15, 16). Outdoor spaces, including accessible gardens, walkways, terraces, and semi-

private courtyards, further promote physical activity, social interaction, and engagement with seasonal variations, even under 

climatic constraints (17, 22). 

Cultural considerations are integral to the conceptualization and realization of elderly care facilities in Zanjan. Architectural 

elements reflecting local heritage, such as courtyard configurations, spatial hierarchies, materiality, and visual cues, can 

enhance orientation, continuity of memory, and emotional connection to place (5, 21). Integration of culturally meaningful 

spaces for family interaction, communal activities, and traditional crafts supports social inclusion, identity affirmation, and 

intergenerational engagement. Participatory design processes involving residents, families, and care staff ensure that 

environmental interventions align with lived experiences, preferences, and culturally informed expectations, thereby fostering 

a sense of ownership, autonomy, and psychological empowerment (12, 24). Design interventions must also accommodate the 



 

 

 

 

 15 

 1405سال 

 چهارم دوره 

 تجلی هنر در معماری و شهرسازی  دوم شماره 

dynamic interplay of private and communal spaces, enabling residents to regulate social exposure, choose activities, and 

exercise control over their daily routines. 

Spatial organization and interior design strategies further enhance resident well-being. Small-scale residential clusters, 

nested within larger care complexes, provide intimate and navigable environments that promote familiarity, safety, and social 

cohesion (3, 14). Internal circulation paths, visual connections, and nodes for pause or interaction are designed to reduce 

cognitive load, prevent disorientation, and encourage incidental social encounters. Multi-scale communal areas, including 

dining rooms, activity halls, libraries, workshops, and cultural spaces, offer diverse opportunities for engagement, meaningful 

participation, and autonomy in choosing social involvement (9, 21). Indoor environmental parameters such as lighting, 

acoustics, thermal comfort, and materiality are optimized to support physical, cognitive, and emotional health. Spaces for 

personal expression, personalization, and memory continuity reinforce residents’ sense of identity and psychological security. 

The proposed framework for elderly care facilities in Zanjan synthesizes climatic responsiveness, cultural integration, and 

comprehensive health promotion into a cohesive design model. The “health-promoting home-neighborhood” concept envisages 

clusters of private or semi-private rooms, semi-enclosed courtyards, terraces, small communal lounges, and workshops, 

interconnected with accessible, readable, and visually enriched circulation. Active and passive solar strategies, protective 

barriers against wind, and energy-efficient building envelopes ensure both comfort and sustainability. Biophilic elements, 

indoor-outdoor connectivity, daylighting, and seasonal adaptation enhance physical, mental, and social health. Flexible, multi-

functional communal spaces support participation, social interaction, cultural engagement, and autonomy. Design strategies 

are informed by evidence-based principles, human-centered design, universal design, biophilic design, and participatory 

approaches, and are tailored to align with the cold-dry climate and local cultural context. 

In conclusion, the design of elderly care facilities in Zanjan requires an integrated approach that addresses physical, 

psychological, and social dimensions of health while responding to the cold-dry climate and local culture. Facilities must 

provide safe, comfortable, and accessible environments that support autonomy, social engagement, meaningful activity, and 

connection to place and community. Private and semi-private spaces, small-scale residential clusters, multi-functional 

communal areas, therapeutic landscapes, biophilic elements, and culturally resonant features collectively enhance resident well-

being, foster social inclusion, and create environments that are both supportive and empowering. By integrating climatic, 

cultural, and health-promoting strategies, such facilities can serve as exemplary models of elderly care that preserve dignity, 

autonomy, and quality of life while promoting comprehensive health outcomes. 
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