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Abstract:  

This study aimed to develop and explain a multidimensional model of environmental psychology components influencing the spatial quality 

of life of older adults in elderly day centers. This qualitative study was conducted using the Strauss and Corbin grounded theory approach. 

The study population consisted of experts in elderly architecture, environmental psychology, gerontology, inclusive design, and the 

management of elderly care centers. Participants were recruited through non-probability snowball sampling based on relevant professional 

experience, scientific publications, and recognized academic expertise. Sampling continued until theoretical saturation was achieved, 

resulting in the participation of 30 experts. Data were collected through semi-structured interviews, which were recorded with participants’ 

consent and transcribed verbatim. The data were systematically analyzed through open, axial, and selective coding. Data triangulation, peer 

review, participant feedback, detailed documentation of analytical procedures, and cross-coding by researchers were employed to enhance 

the credibility and dependability of the findings. The analysis identified the “spatial quality of life of older adults” as the core phenomenon 

emerging from the interaction of causal, contextual, intervening, strategic, and consequential dimensions. Environmental legibility and 

wayfinding, physical safety and security, nature-oriented design, and sensory and perceptual comfort were identified as causal conditions. 

Identity, place attachment, familiarity, and spatial meaning constituted the contextual conditions. Individual characteristics, physical and 

cognitive limitations, and center management practices functioned as intervening conditions. Social interaction and participation, spatial 

flexibility, environmental control, and independence emerged as the principal action and interaction strategies. The systematic interaction of 

these dimensions resulted in greater perceived safety, reduced anxiety and spatial confusion, decreased social isolation, strengthened place 

attachment, enhanced functional independence, and increased satisfaction with attending and using elderly day centers. Improving the spatial 

quality of life of older adults requires a transition from institutional and exclusively safety-oriented designs toward home-oriented, legible, 

flexible, nature-integrated, and meaningful environments that simultaneously support autonomy, dignity, psychological well-being, and 

social participation. 
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 چکیده

پژوهش   ن یا  انجام شد.  یروزانه سالمند  یهاسالمندان در مجموعه  یزندگ  ییفضا  ت یفیمؤثر بر ک  یطیمح  یشناسروان  یهااز مؤلفه  یچندبعد  ییالگو  نییو تب  یپژوهش حاضر با هدف طراح

 ،یسالمندشناس  ،یطیمح  یشناسروان  ،یسالمند  یمعمار  یهاانجام شد. جامعه پژوهش شامل خبرگان و متخصصان حوزه  نیاشتراوس و کورب  ادیبنداده   هینظر  یو بر مبنا  ی فیک  کردیبا رو

  ت ی صلاح  دییمرتبط و تأ  یآثار علم  ،یاز سابقه تخصص  یو بر اساس برخوردار  یبرفگلوله  یراحتمالیغ  یریگمونهکنندگان با استفاده از نبود. مشارکت  یمراکز سالمند  تیریو مد  ریفراگ  یطراح

ضبط و   ،یآورگرد افتهیساختارمهین یهامصاحبه قی ها از طرنفر در پژوهش مشارکت کردند. داده  ۳0 تیو در نها افتیادامه  یبه اشباع نظر یاب یتا دست  یریگانتخاب شدند. نمونه یدانشگاه

بازخورد   ان،یهمتا  ینیها، بازبداده  یسازاز مثلث   هاافتهیاعتبار    شیافزا  یصورت گرفت. برا  یو انتخاب  یباز، محور  یها با استفاده از کدگذارداده  لیشدند. تحل  یسازادهیصورت کامل پبه

گر،  مداخله  ،یانه یزم  ،یعلّ  طی شرا  انیمدل است و در تعامل م  یمحور  دهیسالمندان« پد  یزندگ  ییفضا  ت یفی ها نشان داد که »کداده   لیتحل  متقابل استفاده شد.  یکنندگان و کدگذارمشارکت

 یتعلق و معنا ت،یشدند. هو ییشناسا  یعلّ  طیشراعنوان به ی و ادراک یحس شیو آسا ییگراعتیطب ،یکیزی ف یمنیو ا ت یامن ،یطیمح یابیو جهت یی. خواناردیگی شکل م امدهایراهبردها و پ

 ، یگر را داشتند. تعاملات اجتماعمرکز نقش عوامل مداخله  تیریمد  وهیو ش  یو شناخت   یجسمان  ی هاتیمحدود  ،یفرد  یهای ژگیو  کهیدادند، درحال  ل یمدل را تشک  یانه یزم  طیمکان شرا

 ،یاجتماع  یکاهش انزوا  ،یشده، کاهش اضطراب و سردرگمادراک   ت یامن  شیها به افزامؤلفه   نیکنش ابودند. برهم   یاصل  یبردهاراه  زیکنترل و استقلال ن   ،ییفضا  یریپذمشارکت، انعطاف

به   محوریمنیو صرفاً ا  ینهاد  یهای سالمندان مستلزم گذار از طراح  ی زندگ  ییفضا  ت یفی ک  یارتقا  از حضور در مرکز منجر شد.  تیرضا  شی استقلال و افزا  یارتقا  ،یتعلق مکان  تیتقو

 کنند. تیسالمندان حما یزمان از استقلال، کرامت، سلامت روان و مشارکت اجتماع و معنادار است که هم گراعتیطب ر،یپذمحور، خوانا، انعطافخانه یهاطیمح

 محور، سالمندی. بنیاد، طراحی انسان های روزانه سالمندان، کیفیت فضایی زندگی، نظریه دادهشناسی محیطی، مجموعهروان : کلیدواژگان
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 1405سال 

 چهارم دوره 

 در معماری و شهرسازی تجلی هنر  چهارم شماره 

 مقدمه 

 یکه بازنگر   رودیقرن حاضر به شمار م  ی و بهداشت  یاجتماع  ک،ی دموگراف  یهاچالش   نیتراز مهم   یکی  ران،یدر جهان و ا  تی جمع  یرشد سالمندروند روبه

است که با  یحساس از زندگ یادوره  یسالمند  ،یسازمان بهداشت جهان  یها. بر اساس گزارش کندی جوامع را طلب م  یو کالبد یست یز  یهارساخت یدر ز  یجد

را   رامونیپ  ط یفرد با مح  یریپذکه انطباق   یندیفرا  شود؛ی همراه م   ی و انقباض شبکه تعاملات اجتماع  ی شناخت  یکاهش عملکردها  ،یجسمان  یقوا  یج یتدر   لیتحل

  یهایساز ی از تمرکز بر بستر  ،یت یو حما   ی مراقبت  نی نو   یکردهایرو  ان،یم   ن ی. در ا (1)   سازدی م ریپذب یآس   ی طی شدت کاهش داده و او را در برابر مخاطرات محبه

خانه و   انیواسط م  یاعنوان حلقه به   ،یروزانه سالمند  یهااند. مجموعه جهت داده   رییتغ  یمراقبت روزانه و محل   یسمت الگوهابه  هاشگاه ی در آسا  مدتی طولان

  ی مراکز تنها در گرو ارائه خدمات پزشک  نیا  ی اثربخش  حال،ن ی . بااکنند ی م فایروان سالمندان ا  تو سلام   ییایدر حفظ استقلال، پو یاتیح ینقش ،یتی حما  ینهادها

  نیدر تحقق اهداف ا  کنندهن ییتع  یبازدارنده، نقش   ای  کنندهل یتسه   یعنوان بسترفضا، به  یشناختروان  یهای ژگ یو و  یکالبد  ی طراح  تی ف یبلکه ک   ست،ین  یو رفاه

 . (2)مراکز دارد 

فرض   نیتمرکز دارد و بر ا  یک یز یف  طیانسان و مح  انیم  هیبر رابطه متقابل و دوسو  ،یارشتهانیم  یاعنوان حوزه به   ط،یمح  یشناسرابطه، روان  نی ا  یعلم   نیی تب  در 

سالمندان،    یدهند. در مواجهه با گروه سن  ار قر  ریشدت تحت تأثافراد را به  یشناخت   یندها ی و فرا  جاناتیرفتارها، ه  توانندی فضا م  یکالبد  یهای ژگ یاستوار است که و

  ،یابیری مس   یرا برا  ییفضا  یهای ژگیها و وسالمند به نشانه  یوابستگ  ،یو حرکت   یحس   یهای کاهش توانمند  رایز   شود؛ی مضاعف م   ط یمح  یشناسروان  تی اهم

سالمندان    یعملکرد ییو توانا یزندگ تی فیکه ک  دهندی نشان م  زین یالمللن ی در عرصه ب نی شیپ یها. پژوهش (3) دهدی م  شی افزا تی ارتباط و احساس امن یبرقرار 

  ی . نامناسب بودن طراح ( 1)کنند    ت یتقو   ایاستقلال آنان را حفظ    توانندی م  یـ کالبد  یروان  گرت ی حما  یهاط یو مح  رد یگی شکل م   ط یفرد و مح  انیدر تعامل م 

شده در  آموخته   یدرماندگ  دیتشد   یو حت  یشناخت   یافت عملکردها  ،یافسردگ   ،یاجتماع   یهمچون انزوا  یمخرب  یهاده یبه بروز پد  تواندی م   یتیحما  یفضاها

  اندن بازگرد  ،یآور تاب  یجهت ارتقا  ایپو  یعنوان محرک قادرند به  شوند،ی م   یطراح  طی مح   یشناسبر اصول روان  هیکه با تک  ییسالمندان منجر شود؛ در مقابل، فضاها

 . (4)سالمندان عمل کنند   یزندگ ییفضا ت ی ف یو بهبود ک  یشناخت روان  یسرزندگ

سالمندان    ی و رفاه روان  ی کالبد  یهای ژگیو  ان یرابطه م  لیدر تعد   طیمح   یشناسروان  ی اتیبر نقش ح   ز ین   یمتعدد تجرب   یهامذکور، پژوهش   ی نظر  ی با مبان   راستاهم 

بر کاهش سطح    عتیبه طب   یو دسترس   یط یمطلوب مح  تی فیک   ،یینور مناسب، کنترل تراکم فضا  رینظ   ییرهایمتغ   میمستق   ریبر تأث  وانزینمونه، ا  یاند. براصحه گذاشته 

 ی ریپذی دسترس زین یو توسعه اقتصاد یدوستدار سالمند، سازمان همکار  ی. در چارچوب شهرها( 5) کندی م  دی احساس کنترل در سالمندان تأک  شیاسترس و افزا

. علاوه بر (1)کرده است    یمشارکت فعال سالمندان معرف  یبرا  یاساس  لزاماتبخش را از اآرامش   یهاط یو مح   یتعامل  یعموم   یفضاها  ،یحرکت   یمن یا   ،یکیزیف

. از منظر  ( 6)  کندی م  دیی سبز با کاهش اضطراب و بهبود سلامت روان را تأ  یبه فضاها  یدسترس  م یـ بنت و جونز، ارتباط معنادار و مستق   گی توه  لیفراتحل   ن،یا

  ص، ی تشخقابل  یهااستفاده از رنگ   ،یکاف  ی عیواضح، نور طب   ی رهایوجود مس  ط،یمح   یی اند که خوانانشان داده   یمطالعات تجرب   ، یتخصص  یت یحما  یفضاها  یراح ط

سالمندان،    هدف یب  یاضطراب و رفتارها  ،یاز سردرگم  یریطرز چشمگو بدون مانع، به  منیا  یساده فضا و طراح   یدهسازمان  ز،یمتما  یط یمح  یهانشانه   هیتعب

وانگ و همکاران نشان داده است که   یهاافتهی ن، ی. همچن (8, 7)  بخشدی حضور آنان را بهبود م  ت ی فیکاسته و استقلال و ک  مر، یبه زوال عقل و آلزا  انیمبتلا  ژهیوبه
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موضوع در مطالعه   نی. ا( 9)است    دار یپا  یموفق و مشارکت اجتماع   یتحقق سالمند  شرطش یپ  ،یاجتماعو روابط    یت یـ حما  ی مسکون  یهاط یمح   انیمتناسب م   وندیپ

 . (9) شده است   دیی تأ زیوانگ و همکاران ن 

در   ی و شبان  یانیطغ ،ینی اند. ام سالمندان متمرکز شده   ژهیو  یدر فضاها  یط یمح   یاستانداردها   نی ا  ت یبر اهم   یران یپژوهشگران ا  ز،ین  ی عرصه مطالعات داخل  در 

با سالمندان،    مرتبط  یت ی و حما  یشهر  یدر فضاها عتیو حضور فعال طب   یفضا، سهولت دسترس   ییهمچون خوانا  ییهااند که شاخص خود نشان داده   یهایبررس

در    یع یو ادغام عناصر طب   ک یل یوفیب  یکردهای بر کاربست رو  ز یو همکاران ن  انیفی . عف( 10)  دهدی م   ش یافزا  یطور معنادار آنان را به یکل  تی و رضا   تی احساس امن

آشنا،    یفضاها  جادیزاده او جمال   یذکر  گر،ی د   ی . از سو( 11)  اند ه کرد  د یسالمندان تأک   یفردان یم  یتعاملات اجتماع   ل یو تسه  ی عصب  یهافضا جهت کاهش تنش 

  ی کالبد   ی. در حوزه طراح (12)اند  در سالمندان دانسته   یذهن  قیآرامش عم   جادیبه مکان و ا  یحس دلبستگ  تیدر تقو   یدیکل   یرا عامل  ییشناساو قابل  زیانگخاطره 

مستقل فضاها جهت کاهش اختلالات    تیو حفظ هو  ییخوانا   ،یطی مح  یحس  یهانشانه  تیو همکاران بر اهم  یو منصور   ییزای و ناست  یرخشان   ،یمراکز مراقبت 

  د ی د   نی عبور و مرور و تأم  نهی کنترل به  ضرورتسالمه و همکاران بر    ی قربان  ن،ی. همچن (14,  13)اند  صحه گذاشته   یتوان ذهن سالمندان کم   یو سردرگم  یرفتار 

  ی واضح، کنترل آلودگ ی علائم راهنما  ،یمناسب، کنتراست رنگ  ینورپرداز   ،یانسان  اس یمق   رینظ   ییارهایمع  ی کرده و کارگر و شامکان دی سبز تأک  یبه فضاها م یمستق 

مراتب  سلسله   قیدق   تی رعا  یو صالح   یشرق  ن،ی ؛ همچن(16,  15)  اندهبرشمرد  یسالمندان ضرور   یک یزیف   تیامن  یلغزنده را برا  یهاپوش و حذف کف  یصوت

 . (17)  دانندی مراکز م نیدر ا یزندگ  تی فی را لازمه بهبود ک  ییفضا

تا چه   ران،یدر ا  یروزانه سالمند  یهادر مجموعه  یکنون   ییو فضا  یکالبد  یپژوهش حاضر آن است که الگوها  یمسئله اصل  ،ینظر  یهاپشتوانه   نیوجود ا  با

مراکز    ن ی ا  یی فضا  ت ی فی ک   یارتقا  یجامع برا  یی الگو  توانی دارند و چگونه م  ی همخوان  ی گروه سن  ن یا   یو فرهنگ   یادراک   ،ی شناخت روان  ی چندبعد  یازهایحد با ن 

  ی کردیو صرفاً با رو   یط یمح  یشناسروان  یهای ژگیها در کشور، بدون در نظر گرفتن ومجموعه   نیاز ا  یار یکه بس  دهدی موجود نشان م  تی کرد. واقع  میترس

فضاها   نی سبب شده است که سالمندان در ا  یاخت شنـ روان   یکالبد  یانگار ده یناد   نی اند. ا نامناسب موجود شکل گرفته   یفضاها  یکاربر  رییتغ   ای  انهیعملکردگرا

شدت  به   یو اجتماع  یبخشتوان  یهاحضور فعال و مشارکت در برنامه  یآنان را برا  زه یکه انگ  یو عدم تعلق داشته باشند؛ امر  ییفضا  یسردرگم   ،یگانگ یاحساس ب

مسئله    ک ی عنوان  ها، بهمجموعه   نی سالمندان در ا  ییابعاد پنهان ادراک فضا  فو کش  طیمح   یشناسروان  یهاکنش مؤلفه نحوه برهم   ن ییتب  رو،ن ی . ازادهدی کاهش م 

 است.  یو بوم  قیعم  یبررس ازمندیو مغفول، ن  یدیکل

 ،یقرار داد. از منظر توسعه دانش نظر  لیمورد تحل  یو کاربرد یشناختروش  ،یاز سه بعد نظر توانی پژوهش را م  نیانجام ا تیاساس، ضرورت و اهم  نیا بر

بدون در نظر    که است    یغرب  یهابر ترجمه چارچوب   ی عمدتاً متک  ران،یدر ا  ی تیـ حما  یدرمان   یفضاها  ی و طراح  طیمح  ی شناسموجود در حوزه روان  ات یادب

مکان   ت ی هو ر ینظ ی بر مقولات دی با تأک  ،یاند. آران فرموله شده  یران یسالمندان ا  ی و سبک زندگ  یخانوادگ  یوندهایپ  ،یگ یهمسا یدر الگوها  یبوم  یهاگرفتن تفاوت 

پژوهش حاضر با تمرکز بر   رو،ن ی . ازا( 18)دارد    یران یسالمندان ا   یزندگ   تی فیک   یبا ارتقا  یم یمستق وندیپ  یمکان   ی نشان داده است که دلبستگ  ،یعاطف   ی و وابستگ

  ی ساز به شفاف  ندیفرا ن ی . اآوردی فراهم م  ی بوم ط یمح ی شناسروان نه یبا برد متوسط« را در زم  هیو توسعه »نظر  دی جد ینظر یهاگزاره  د یامکان تول  اد،یبنداده  ه ینظر

 یمعمار   یهاه ینظر  انیم  یخواهد کرد و پل  یانیکمک شا  رانیدر بافت جامعه ا  «یـ فرهنگ  یکالبد  ییو »خوانا  «یلمنددر دوره سا  ییچون »حس تعلق فضا  یم یمفاه

  ی از ابزارها   یناش  یهات ی محدود اد،یبنداده   یف ی ک   کردیمطالعه حاضر با اتخاذ رو  ،یشناخت و روش   کی برقرار خواهد ساخت. از بعد متدولوژ   یتجرب  یشناسو روان
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با مشکل مواجه شوند، اما    یو انتزاع   یطولان  یهابه پرسشنامه   ییگوممکن است در پاسخ  ،یسن  یهای ژگیو  لیدلسالمندان به .  سازدی بسته را مرتفع م   یریگاندازه 

را فراهم   یادراک   ترق یعم  یهاه یو لا  تری غن  یهابه داده   یامکان دسترس  محور،تیو روا  قیعم  یهادر قالب مصاحبه   ییو احساسات فضا  یکالبد  یهاتجربه   ییبازگو

  ی علّ  ط یشامل شرا  یم یمدل پارادا  کی در قالب    یط یمح   یشناسروان  یهامؤلفه   انی تا روابط متقابل م  دهدی اجازه م   ی پژوهش  کردیرو  ن یا   ن،ی. علاوه بر ا کندی م

 ی)ارتقا  امدهای( و پییفضا  یبخش ت ی فی راهبردها )ک (،  یمال   ابعکلان و من  یهااست یگر )س(، مداخله ی و خانوادگ  ی)بستر فرهنگ   یانه ی (، زمیط یو مح   ی)عوامل فرد

سند راهنما و دستورالعمل   ک یعنوان  به  ، یو عمل  یپژوهش از بعد کاربرد  نی ا  یهاافتهی  گر،ی د  ی شود. در سطح   ده ی کش  ری( به تصویاز زندگ   تی سلامت روان و رضا

اند که و همکاران نشان داده   ین یعمل خواهد کرد. منصورحس   یساخت مراکز روزانه سالمند  انیو متول   یست یسازمان بهز  ، یمعماران، طراحان شهر  یبرا  یطراح 

  ی ران یسالمندان ا  لیبا توجه به تما ن،ی . همچن( 11)دارند  یو روان یک یز یف تیفعال یدر کاهش انزوا و بهبود بسترها  یاساس ی نقش  من،یباز چندمنظوره و ا یفضاها

عمل کنند که ضمن کاهش بار   شگاهیخانه و آسا  انیو مؤثر م   ینی نابی ب  ییعنوان الگوبه  توانندی م   یبا نهاد خانواده، مراکز روزانه سالمند  کی نزد  طبه حفظ ارتبا

  ی شناس روان  ی و بوم  یعلم   یلگوفقدان ا  ،یت یـ حما   ی عمران  یهاپروژه   زیکلان احداث و تجه   یهانه ی . با توجه به هزندی نما  نی سالمند را تضم  ییایخانواده، پو  یمراقبت 

  ی چندبعد یبر اساس الگو یجذب سالمندان هستند. طراح یمنجر شود که فاقد کشش لازم برا یناکارآمد یبه هدررفت منابع و ساخت فضاها تواندی م  یطی مح

  ک یعنوان  ها را کاهش دهد و بهخانواده   یبار مراقبت  ،داده  شیسالمندان را افزا  یمشارکت اجتماع  زان یم  ،ییفضا  تی ف یبا بهبود ک   تواندی پژوهش، م  نی حاصل از ا

 دهد.  ل یبلندمدت جامعه را تقل ی درمان یهانه ی کند و هز یریدر سالمندان جلوگ  هیثانو  یو حرکت  یاز بروز اختلالات روان رانه،یشگی پ یمداخله کالبد

ن   میپارادا  ر ییتغ  ک ی دهنده  نشان   ن یهمچن   یروزانه سالمند  یهامجموعه   ت یدر وضع   تأمل امروز، برخلاف   دی نسل جد  یازهایدر  سالمندان است. سالمندان 

  ن ی ا  یگوپاسخ  واند بت  دیروزانه با  یهامجموعه   یکالبد  طیدر فضا هستند. مح  یشخص  ت یمستمر و حفظ عامل   یریادگ یاستقلال،    ،ییایگذشته، خواستار پو  یهانسل 

متناسب با    یط یمح  یفیک   یهامؤلفه   ن ییراستا، عدم تب  ن ی. در ا ابد یفعال« ارتقا    ی»بستر تعامل  کی منفعل« به    ینگهدار   لاتی»تسه  ک یباشد و از قالب   نی نو  یازهاین

  یی . پژوهش حاضر تلاش دارد با شناساگرددی م   شدهرضه ع  یفضاها  یهای ژگیسالمندان و و  یهاخواسته   ان یم  قیعم   یسبب بروز شکاف  ر، ییدر حال تغ   یازهاین  ن یا

کند. در    نی تضم  دار یپا  یشکلسالمندان را به  یزندگ   تی ف یارائه دهد که ک   ریپذو انعطاف   ایپو  ییالگو  ،یکالبد  یهاها به شاخص آن   لینوظهور و تبد   یازهاین   نیا

دارد،    یناگسستن  یوندی سالمندان پ  یو حقوق شهروند  یی همچون عدالت فضا  ی میبا مفاه  اکزمر نیدر ا   طیمح   یشناسابعاد روان  ی بررس  نکهیبه ا  ت یبا عنا   ت،ی نها

 ی . ارتقاانجامد ی آنان م   یل یتحم یو انزوا ییفضا تی سالمندان، عملاً به محروم  ی و حرکت یحس   یازهایبه ن ییگودر پاسخ  یک یزیف  طیمح   یمتذکر شد که ناتوان   دیبا

  جاد یحق شهروندان سالمند بر فضا و ا  یریگدر جهت بازپس   یعمل   یجامع، گام   یشناخت مدل روان  ک ی بر اساس    لمندان روزانه سا  یهامجموعه   ییفضا  تی فیک 

شتابان  . با توجه به سرعت  کندی برجسته م  یو انسان  یضرورت اجتماع  کیعنوان  پژوهش را به  نیپرداختن به ا  تیکه اهم  یدوستدار سالمند است؛ امر  یهاط یمح

برا  افتهیتوسعه  ینسبت به کشورها  ران یا  در   ت یجمع   ی سالمند تب  ن ی ا  ییهدف غا  ،یرساختیز   یالگوها  یساز ی بوم   یو فرصت محدود    ن ییپژوهش، کشف و 

  ی شناس منسجم از روان  یچندبعد  یالگو  کی   یروزانه و طراح  یهامجموعه   یکیز یف  طیسالمندان در مواجهه با مح   یـ ادراک   یرفتار   یو کدها  ستهی تجارب ز 

 باز کند.  یسالمند یفضاها انیشواهدبن یرا در طراح  ین ینو  ریموجود را پوشش داده و مس  یزیر برنامه یاست تا خلأها ادیبنداده   هیبر اساس نظر ی طی مح
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 پژوهش  اتیو ادب ینظر یمبان

  ،یاست که ابعاد جسمان   یچندبعد  یاده ی بلکه پد  ست،ی ن  یم یو تقو   ی ستی ز   ند یفرا  کی معاصر، صرفاً    یت ی تحولات جمع  ن یتراز مهم   ی کی عنوان  به  ، یسالمند

  ، ی و تعادل یحرکت  ستم ی (، افت عملکرد سییو شنوا یینای )ب ی مانند کاهش توان حس  ی راتییسن، تغ شی . با افزارد یگی را دربر م  ییو فضا ی اجتماع  ،یجان یه  ،یشناخت 

اثرگذارند    یک یزیف  ط یبر نحوه تعامل سالمند با مح  یکه همگ  دهدی رخ م   یشناختروان  یهای ریپذب ی آس  ش یمدت و افزاپردازش اطلاعات، کاهش حافظه کوتاه  یکند

و تداوم مشارکت    تی در حفظ استقلال، احساس امن  کنندهن یی تع  یبلکه عامل   ست،ی ن  ت ی فعال  نهی زمپس   ای  یبستر خنث  کی سالمندان فقط    یبرا  طیمح  رو،ن ی . ازا(1)

آنان بوده و امکان    یو روان  ی کاهش جسمروبه  یازهاین   یگوپاسخ  دی سالمندان با  یبرا   شدهی طراح  یهاطیچارچوب، مح   ن ی. در ا دیآی آنان به شمار م   یاجتماع 

 . (19)آرامش و تعلق را فراهم آورند   ،یریپذست یتجربه ز 

  ن یبر ا   هینظر   ن ی. ا (1)شوند    تی تقو  گریکدیدر کنار    ت ی که سه مؤلفه سلامت، مشارکت و امن  شودی محقق م  یموفق زمان  یفعال«، سالمند  یری»پ  هیمنظر نظر   از 

خود را حفظ کند و از   ینقش اجتماع   بماند،مناسب، همچنان فعال    طیاز مح  یدر صورت برخوردار   تواندی بالا، م  نیدر سن  یفرض استوار است که سالمند، حت 

  ی من یا ،ییخوانا   ،یاگر فضا از نظر دسترس  یعن یرا دارد؛    کنندهل یتسه  ای  یانجیم   ریشده نقش متغساخته   طیمح   ان،یم   نیمطلوب برخوردار شود. در ا  یزندگ  تی فیک 

به انزوا،   تواندی م  ینامناسب و موانع کالبد  ط یو در مقابل، مح   شودی م  مو حضور فعال سالمند فراه  ی مندکنش   یبرا  نهی مناسب باشد، زم  ی و امکانات اجتماع

 .( 20) ردیفعال صورت گ یری منطق پ نی در امتداد هم  دیبا یروزانه سالمند یهامجموعه   یطراح  ن،ی نفس منجر شود. بنابراو کاهش عزت  شتری ب ی وابستگ

حاصل تعامل   یزندگ   تی ف یکرد. ک   لیتحل یدرستآن را به   توانی نم   ی طی است که بدون توجه به بستر مح  یو چندبعد  ایپو   یمفهوم   زیسالمندان ن   یزندگ   تی فیک 

و   یـ خودمختار   یدعملکر   ،یـ روان  یستیاست که معمولاً در ابعاد ز   طیمح   یو منابع کالبد  یاجتماع   یهات یحما   ،یشخص  یهاارزش   ،یفرد  یهایی توانا  انیم

 یاز روز را در آن سپر  یتوجهکه سالمندان زمان قابل  یدر مراکز  ژهیوبه   ط،یمح   یی فضا   تی ف یاند که ک . مطالعات نشان داده ( 8)  شودی م   ی بررس  یط یـ مح  یاجتماع 

  ا ی  ینیی تز یژگیو کیصرفاً   دیفضا را نبا تیفیک  رو،ن ی. ازا(2)دارد  می رابطه مستق یو احساس کنترل شخص  یروان یهاکاهش تنش  ،یاز زندگ  تیبا رضا کنند،ی م

 سالمندان در نظر گرفت.  یستیسلامت روان و تعادل ز  یارتقا یفعال برا یمثابه سازوکار به دیمعمارانه، بلکه با

  ی و اجتماع   یحس   ،یکالبد  یهای ژگیکه چگونه و  دهدی پرداخته و نشان م   یکیز ی ف  طیمتقابل انسان و مح  ریتأث  یبه بررس  طیمح  یشناسراستا، روان  نی هم  در 

  زان یم  شودی سبب م   یو حس   یحرکت  یهات ی محدود  رایدوچندان است؛ ز   تی اهم  ن ی سالمندان، ا  ی. براگذارندی افراد اثر م   ستهی فضا بر ادراک، رفتار و تجربه ز 

  ، یی خوانا  ت،ی که بتوانند احساس امن  ییفضاها  ط،یمح   یشناس. طبق اصول روان(13)باشد    یسن  یهاگروه  ریاز سا  شتریب  ار یبس  طیمح  تی فیآنان از ک   یریاثرپذ

  ی اساس، طراح   نی . بر اکنندی کمک م   یشخص  یکارآمد  شیداده و به افزا  ششدت کاهو کنترل بر قلمرو را به کاربر انتقال دهند، اضطراب را به  یریپذی ن یبش یپ

 . ( 17)کند  ین ی سالمندان بازآفر یرا برا یمطلوب  یاستوار شود تا بتواند بستر رفتار  یط یمح  یشناسروان یهامؤلفه ان یبر بن دیروزانه با ی تیحما یفضاها

 « یمکان   وند یـ پناهگاه« و »پ  ی نیبش یادراک«، »پ  ک ی»اکولوژ   «،یط یمح  ی»سازگار   «، یطی مح  یهای مند»امکان   هیپنج نظر   ط، یمح   یشناسروان  یهاه ینظر  انیم   در 

حرکت، نشستن، انتخاب    یبرا  یعواق  یهافرصت   دی که فضا با  کندی م  دیتأک   هایمندامکان   هیدارند. نظر   یاژه یو  تی اهم   یروزانه سالمند  یهامجموعه  لیتحل  یبرا

با    طیمح  یمعنا که هرچه تقاضاها  نیدلالت دارد؛ به ا  یط یمح  یفرد و فشارها  یهایی توانا  انیبر تناسب م   یط یمح  یسازگار   هی. نظر( 3)و مشارکت فراهم آورد  
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و وجود    یوضوح بصر  انیـ پناهگاه بر لزوم تعادل م  ین یبش ی پ  هی. نظر شودی حاصل م   یبهتر  یروان  یتر باشد، سازگار سالمند همخوان  ی ـ حرکت  یحس   تی ظرف

در کاهش    یدی و حس تعلق به مکان، نقش کل  یزیانگخاطره   ،ییآشنا  تیکه تقو  دهد ی نشان م  یمکان  وندیپ  هینظر  ت،یو در نها  کندی م  دینقاط دنج و امن تأک 

 . (21)  کندی م  فایسالمندان ا یفرد تی هو یابیو باز  یافسردگ 

مانند ابعاد فضا،   یعوامل  ،ین ی. در بعد ع ردی گی را دربر م   یذهن  یهاو هم جنبه   ین ی ع  یهااست که هم جنبه  نهیو وابسته به زم  یف یک   یمفهوم   ،ییفضا  تی فیک 

  ی معناها، سرزندگ   ،ییادراک فضا  ،یتجربه حس   ،ی. در بعد ذهن (3)اند مطرح   یساختار   یینوع مصالح و خوانا  ه،ینور، تهو  ،یکالبد  یمن یا  ،یریپذی هندسه، دسترس 

و کارآمد باشد و هم از نظر   منیا  یکه فضا هم از نظر عملکرد  ابدیی ارتقا م  یزمان  ییفضا  تی فیسالمندان، ک   ی. براکندی م   دایپ  تیو احساس تعلق کاربران اهم

فراتر برده و آن را با   یظاهر  یشناسیی بایفضا را از سطح ز   تی فی ک   دگاه،ی د  نی کند. ا  دیو استقلال را در ذهن آنان بازتول  یی حس آرامش، آشنا  ،یو روان  یادراک 

 . (21)  دهدی م  وندی کاربر پ یو ادراکات درون جهانست یز 

ـ   یکرد: کالبد   یدهسازمان  یدر چهار مؤلفه اصل   توانی سالمندان را م   یزندگ   ییفضا  تیفیمؤثر بر ک   یهاشاخص   ط،ی مح   یشناسروان  ینظر  یاساس مبان  بر

فضا   یری پذدر تردد و انعطاف   یمن یا   ،یابیر یسهولت در مس  ،یطی مح  ییخوانا  ،ییـ فضا  ی . در بعد کالبد(22)  محور عت یو طب   ی اجتماع  ،یـ ذهن  ی حس  ،ییفضا

  ، ی. در بعد اجتماعکنند ی به ادراک بهتر فضا کمک م   ی رنگ  ینور مناسب روز و استفاده از تضادها  ن یتأم   ،یصوت   ی کنترل آلودگ   ،یـ ذهن   ی دارند. در بعد حس  تی اهم

  یساز فراهم   قیاز طر   کی لیوفیب   یطراح  ای  محور عت یبعد طب   ت،ی نها  ر دارد و د  تی اهم  ییمراتب فضاو سلسله  یحفظ قلمرو شخص  ،ینسلن ی تعاملات ب  یوجود فضاها

 . ( 20) بخشدی و کاهش استرس را در سالمندان سرعت م  یم یترم  ندیسبز و حضور آب، فرا یبه فضا می مستق د ید

  ن ی مراکز در ا  نی ا  یدیکل   تی. مز کنند ی عمل م  ،یخانوادگ  یو زندگ   شگاهیدر آسا  ی بستر  یهامراقبت   انیم   یان یم  ییعنوان الگوبه  ،یروزانه سالمند  یهامجموعه 

.  ( 22)  شودی مند م بهره  وزانهر   یح یو تفر   یاجتماع  ،یبخش از خدمات توان   حالن ی و درع  کندی خود را با خانواده و محله قطع نم   ی است که سالمند ارتباط عاطف

 ی ادار   یهاط یمح   ای  مارستان یبه ب  ه یفضا شب  ی خاص سالمندان است. اگر طراح  یازهایفضا بر اساس ن   ی شدت وابسته به طراحمراکز به  نی ا  ی کارآمد  حال،ن یباا

و  یانسان اس یمق  ک،ی چندمنظوره، مبلمان ارگونوم ی فضاها یدارا دیها بامجموعه  نی ا رو،ن ی. ازاکندی م  تی و انفعال را در سالمند تقو یگانگیباشد، حس ب روحیب

 . (19)باشند که حس »خانه« و تعلق را به سالمند منتقل سازد   یکالبد یهای ژگیو

  ی شناس روان  نهی در زم   یجامع و بوم   یالگو  کی فاقد    ران،یگرفته در امطالعات صورت   شتر ی که ب  دهدی پژوهش نشان م   اتیموضوع، مرور ادب   ن یا   تی وجود اهم  با

شکاف   نی . ا(8)است   شده انجام    یران یسالمندان ا  یو ادراک   یفرهنگ  یهابدون در نظر گرفتن تفاوت   های روزانه هستند و اغلب طراح  یهامجموعه   یبرا  ی طی مح

  ی اکتشاف  ی فیک   یهاخلأ، استفاده از روش   نی پر کردن ا  یمراکز شده است. برا  نی و عدم استقبال سالمندان از ا  ییفضا  ی سردرگم  ر ینظ  یسبب بروز مشکلات   یپژوهش

  ان یو روابط م  میالگوها، مفاه   فرض،ش یپ  یهای ریتا بدون سوگ   دهد ی اجازه م  ربه پژوهشگ  کردیرو  نی ا  رای( ضرورت دارد؛ ز ی)گراندد تئور   اد یبنداده   هیمانند نظر

 . ( 9)ارائه دهد  یبوم  یها و زبان خود سالمندان استخراج کرده و مدل از دل تجربه  ماًیرا مستق  رهایمتغ 

  ی اجتماع  ،یروان  ،یشناخت   ،یعملکرد  یهامؤلفه  ده ی چی کنش پروزانه مستلزم شناخت برهم   یهاسالمندان در مجموعه   یزندگ   ییفضا  تی فی ک   یارتقا  ت،ی نها  در 

خلق کنند،    محور نسانگو و اپاسخ  ییتا فضاها  کندی تنها به طراحان و معماران کمک م نه  ،یط یمح   یشناسروان   یچندبعد  یالگو   کی   نی فضا است. تدو  ییو معنا

که با    ران یامر در جامعه امروز ا  نی . ا(2)  ندینما  نی مراکز تدو  نیا  یفیک   یابیارز   یبرا  یاستاندارد  یارهایتا مع  سازدیقادر م  ز یرا ن  یستیو بهز  یاجتماع   انیبلکه متول
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  ی سلامت اجتماع   یهاسالمندان و بهبود شاخص   یحفظ کرامت انسان  ،ییفضا  لتعدا  یدر راستا  یاتیح   یگام   کند،ی حرکت م تیجمع   یسمت سالمندسرعت به 

 .د یآی و بهداشت روان جامعه به شمار م 

 پژوهشروش 

. با توجه بردی بهره م   یف یک   می سالمندان، از پارادا  یزندگ   ییفضا  تی فی مؤثر بر ک   یطی مح   یشناسروان  یهامؤلفه   ییو شناسا  ق یعم  یحاضر با هدف واکاو  پژوهش

و    یبه دانش ضمن   ی ابیدست  یبستر برا  نیترعنوان مناسب به  ی فیک   یهاسالمندان، روش  ستهیتجارب ز   یی و ضرورت درک معنا   یانسان   یهاده ی پد  دهی چی پ  تی به ماه

اانتخاب شده   یـ فرهنگ   یادراک   حاتیترج م  ی بستر  ،یاکتشاف   کردیرو  نیاند.  پ  آوردیرا فراهم  متکثر مح   یهافرضش یتا بدون  ابعاد  که بر    ی ط یمحدودکننده، 

 . گردد از تجارب خبرگان استخراج  ی و غن  ی بوم ی شده و چارچوب فیتوص  گذارند،ی م  ریسالمندان تأث یشناسروان

است که از دانش و تجربه   ریفراگ  یو طراح   طیمح   یشناسروان  ،یسالمند  یمعمار   یهامطالعه شامل خبرگان و متخصصان برجسته در حوزه   نیا  یآمار   جامعه

سوابق   از   یمدون، شامل برخوردار   ی علم  یهاکنندگان بر اساس شاخص انتخاب مشارکت   یارهایموضوع، مع  ی تخصص  تی برخوردارند. با توجه به ماه   یتخصص

گروه، از   ن یبه ا  ی. جهت دسترس د یگرد   ن یتدو  ی تخصص توسط مراجع دانشگاه  دیی مرتبط و تأ  یعلم  یهاانتشار پژوهش  ،یسالمند  یدر حوزه معمار  یتخصص

  ن ی. حجم نمونه در ارددگ  سری به جامعه هدف م  یمتخصصان، دسترس   انیم  یساز شبکه  قیاستفاده شده است تا از طر  «یبرف»گلوله  یراحتمالیغ   یریگروش نمونه 

  افت یکنندگان در از مشارکت   ینوظهور   یهاو مؤلفه  دیجد  یهاکه داده   یمصاحبه تا زمان  ندیمعنا که فرا  نیشده است؛ بد   نییتع  «یاصل »اشباع نظر  یمرحله بر مبنا

 توافق قرار گرفت.  مورد  یبه مدل مفهوم یابیعنوان نقطه اشباع جهت دست نفر به  ۳0تعداد   ت،ی و در نها  افتهینشود، ادامه  

اداده   یگردآور   یاصل  ابزار  ن  نیها در  به  افتهیساختار مه ی پژوهش، مصاحبه  برا  یعنوان روشاست که  ادراکات و دانش ضمناستخراج نگرش   یکارآمد    ی ها، 

ابعاد   یساز شفاف   دنبالهب  ه،یاول  یهاتا فراتر از پرسش  دهدیگر اجازه مبه مصاحبه   ر،یپذانعطاف   ییفضا  جادینوع مصاحبه با ا  نی. اشودی متخصصان شناخته م 

بر اعتماد، نقش    یمبتن   یط یمح   جادیو ا   یریگیپ   یهادادن فعال، طرح پرسش گوش   ری نظ  یارتباط  یهامهارت   ند،ی فرا  نیکنندگان برود. در اشرکت   یذهن   ترق یعم

صورت متن  به  ،ییمحتوا  لیتحل  یشده و متعاقباً برا  بطض   ت،یها پس از کسب رضامصاحبه   یاند. تمامکرده  فایا  یساز ی کمّرقابلی در استخراج اطلاعات غ  یدیکل

 شود. یساز ثبت و آماده  یخبرگان با دقت حداکثر ات یتجرب  اتیاند تا جزئشده یساز اده یپ

  ی ن یها و بازبداده یساز با آماده  ندیفرا  نی انجام گرفته است. ا یو کدگذار  یف یک  یمحتوا  ل یاز روش تحل ی ریگمند و با بهره صورت نظام به  یف یک  یهاداده   لیتحل

کل  قیدق مرحله  در شش  و  آغاز شده  کدها  یدیمتون  استخراج  تبد  هی اول   یشامل  کدهاآن   ل ی)باز(،  به  در   یکدها  یبندوشه (، خی)محور   یمفهوم   یها  مشابه 

  سه ی)مقا   یساز مثلث   رینظ  ییهااز روش   ها،افتهی   ییروا  یمنظور ارتقااست. به   افتهیتداوم    ییمدل نها  نیجهت تدو   یانتزاع موضوعات اصل   تاًیو نها  رموضوعاتیز 

 یمستندساز   قیاز طر  زین   یکدگذار   ندیفرا  ییایپا  ن،ی کنندگان استفاده شده است. همچن متخصص و بازخورد شرکت   انیتوسط همتا  یپژوهش(، بررس  اتیبا ادب

  ط یمح   یشناس شده از دو بعد »رواناستخراج   ییتا مدل نها  دی گرد  نی توسط پژوهشگران( تأم  های مستقل کدگذار   سهی متقابل« )مقا  یها و روش »کدگذار گام   قیدق

 لازم برخوردار باشد.  نان یطما تی و قابل یسالمندان«، از استحکام علم  یزندگ  یی فضا تی ف یسالمندان« و »ک 
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 1405سال 

 چهارم دوره 

 در معماری و شهرسازی تجلی هنر  چهارم شماره 

 پژوهش یهاافتهی 

  ، ی سالمندشناس  ،یط یمح   یشناسروان  ،یمرتبط با معمار   یهابا خبرگان حوزه   افتهیساختار مهی ن  یهاحاصل از مصاحبه   یهاداده   لیتحل   هیپژوهش بر پا  نی ا  یهاافتهی

انجام شد تا ابعاد و   نیو کورب  تراوس اش  یالگو  یو بر مبنا  ادیبنداده   هینظر  کردیها با روداده   ی فی ک   لیدست آمد. تحلبه  یمراکز سالمند   ت یر یفضا و مد  یطراح 

  ند ی شود. فرا  یدهمنسجم سازمان   ی مفهوم  یالگو   کی و در قالب    ییشناسا  ی روزانه سالمند  یهاسالمندان در مجموعه   یزندگ   ییفضا  تی فی مؤثر بر ک   یهامؤلفه 

و    یاجتماع  ،یادراک   ،یط یبا عوامل مح   وندیسالمندان در پ  ییاتجربه فض  یابعاد اصل  ت،ی رفت و در نها  شی پ  یو انتخاب  یباز، محور   یدر سه سطح کدگذار   لیتحل

 پژوهش فراهم ساخت.   ییمدل نها نی تدو یمرحله، شالوده لازم را برا  نیا  جیاستخراج شد. نتا یت یهو

 باز  یکدگذار

 ند، یفرا ن ی. در ا دی مرتبط با تجربه سالمندان از فضا استخراج گرد  ییمعنا یشد و واحدها یخط بررسبهصورت خط ها بهباز، متن مصاحبه  یمرحله کدگذار  در 

. پس از استخراج  افتی  مانساز   یاصل  یهاو مقوله  هارمقولهیشد و سپس در قالب ز   لیکنندگان تبدمشارکت   ستهیبه تجربه ز   ترک ی نزد   میبه مفاه  هیاول  یکدها

 ی مرحله، کدها  نی . در اافتیمنسجم اختصاص    ی مفهوم   یها در قالب واحدهاداده   ل یو تقل  یدهبه سازمان   ل یتحل  یپژوهش، مرحله بعد  یهاباز از داده   یکدها

  ل ی حاصل، در ذ   یهارمقوله یشدند و سپس ز   یبندقه طب  هارمقوله یبالاتر در قالب ز   ی و کارکرد مشابه، در سطح  ییاشتراک محتوا  ،ییباز بر اساس قرابت معنا

  یی فضا  تیفیمؤثر بر ک   یهااز مؤلفه  یترروشن   یبه ساختار مفهوم  یابیها و دستداده   هیاول  فیمرحله، عبور از توص   نیقرار گرفتند. هدف از ا  یاصل  یهامقوله 

 . دهدی را نشان م هارمقوله یو ز  یاصل یهاباز به مقوله  یکدها ل ی، تبد1سالمندان بوده است. جدول شماره  ی زندگ

 یو فرع  ی اصل یها باز به مقوله  یکدها لی. تبد۱ جدول

ردیف 

 کدها 

 مقوله اصلی زیرمقوله  کدهای باز 

 یابی محیطی خوانایی و جهت خوانایی ادراکی فضا  تشخیص ورودی، تابلو، تفکیک رنگی، سادگی پلان وضوح مسیر،  5تا  1

 وضوح مسیریابی  های آشنا، تنوع فرمی، خوانایی علائم پرهیز از پیچیدگی، دید به مقصد، نشانه 10تا  ۶
 

 یافتگی راهیابی سازمان مسیر، نقاط شاخصکننده، خطی بودن  گذاری روشن، کاهش تقاطع گیجگذاری، نامشماره 15تا  11
 

استراحت 20تا  1۶ یکنواختی،  از  پیشپرهیز  بصری  بینیگاه،  هویت  درها،  تمایز  مسیر،  پذیری 

 ها بخش

 تمایزپذیری فضایی
 

یابی، وضوح  نور مسیر، کنترل ورودی فرعی، پیوند مسیر و فضای باز، استقلال در جهت 25تا  21

 پذیرش 

 یابی مستقل جهت
 

کفرؤیت ۳0تا  2۶ تفکیک  عملکردی،  شفافیت  حرکتی،  عناصر  علائم،  پذیری  درشتی  سازی، 

 ها راهنمایی در گره

 راهنمایی محیطی 
 

 امنیت و ایمنی فیزیکی ایمنی حرکتی  کف غیرلغزنده، نرده کمکی، حذف اختلاف سطح، پرهیز از پله تند، روشنایی شبانه ۳5تا  ۳1

خدمات   حذف گوشه تیز، دستگیره ایمنی، کنترل لغزندگی حمام، دسترسی به کمک، زنگ هشدار 40تا  ۳۶ و  تجهیزات  ایمنی 

 حمایتی 

 

 پذیری ایمندسترس عرض راهرو، کنترل تراکم، رمپ استاندارد، ورودی بدون مانع، نیمکت ورودی  45تا  41
 

 کاهش خطرات روزمره نزدیکی سرویس، سبکی درها، سادگی قفل تأکید لبه پله، تفکیک مسیر خیس و خشک،  50تا  4۶
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خروج نظارت 55تا  51 مبلمان،  مناسب  فاصله  مبلمان،  ایمن  چیدمان  کور،  نقاط  حذف  پذیری، 

 اضطراری 

 امنیت نظارتی و فضایی
 

 امنیت روانی ـ محیطی ازدحام علائم خروج، پرهیز از تاریکی، کنترل صداهای ناگهانی، کنترل غریبه، کاهش  ۶0تا  5۶
 

بخشی  گرایی و آرامشطبیعت پیوند بصری با طبیعت  پذیری، جذابیت حیاط سبز نور طبیعی، دید به حیاط، گیاهان، سایه ۶5تا  ۶1

 محیط 

قابل ۷0تا  ۶۶ باغچه  عنصر آب،  با درخت،  آرامش  دلگیری،  و  کاهش  داخل  پیوستگی  دسترس، 

 خارج 

 اثر ترمیمی طبیعت 
 

به فضای سبز، دید  ۷5تا  ۷1 نور صبح، گیاهان داخلی، آشنایی حیاط مرکزی، دسترسی مستقیم 

 غیرمستقیم به طبیعت 

با  مجاورت  و  دسترسی 

 طبیعت 

 

 تجربه حسی طبیعت  روی سبز، ترغیب به بیرون بوی خوش، صدای آب، حضور پرندگان، مسیر پیاده ۸0تا  ۷۶
 

گیاهان بومی، تعادل آفتاب و سایه، نشیمن رو به طبیعت، پناه در انگیزی باغچه،  خاطره ۸5تا  ۸1

 فضای باز 

 استفاده طبیعت آشنا و قابل
 

 کارکرد درمانی طبیعت  باغ درمانی، همواری مسیر سبز، آرامش رنگ سبز، کاهش استرس، امیدبخشی طبیعت  ۹0تا  ۸۶
 

و   بستر کالبدی تعامل اجتماعی ای عمومی، فعالیت مشترک، چیدمان دایرهوگوی جمعی، نشیمن گروهی، فضای نیمهگفت ۹5تا  ۹1 اجتماعی  تعاملات 

 مشارکت 

تا   ۹۶

100 

بین تعامل  انزوا،  دسترسکاهش  گروهی،  بازی  فضایی،  انزوای  از  پرهیز  پذیری  نسلی، 

 فضای جمعی 

 کاهش انزوای اجتماعی 
 

تا   101

105 

کیفیت شنیداری، پویایی رویدادها، مقیاس  پذیری اجتماعی،  همراهی بدون اجبار، مشاهده

 صمیمی 

 پذیری تدریجیتعامل
 

تا   10۶

110 

 انعطاف در الگوی تعامل  بازوگو، تعامل نیمهحق انتخاب اجتماعی، انتظار تعاملی، سرایت مشارکت، میزهای گفت
 

تا   111

115 

پرهیز از آشفتگی صوتی، کانون نوشیدنی، فعالیت فرهنگی، امکان داوطلبی، کاهش تنهایی  

 با حضور بصری 

 تقویت حضور اجتماعی 
 

تا   11۶

120 

ها، حمایت کارکنان، تفکیک تعامل و آرامش، انعطاف چیدمان اجتماعی، فضای مناسبت

 وگوی خودانگیخته گفت

 حمایت محیطی از مشارکت 
 

تا   121

125 

مکان، جابه انتخاب  بودن،  حق  چندمنظوره  مبلمان،  انتخاب  جایی  تغییرپذیری چیدمان، 

 محل نشستن 

و  انعطاف حق انتخاب فضایی کنترل  پذیری، 

 استقلال 

تا   12۶

1۳0 

شخصی شخصی،  تکقلمرو  از  پرهیز  متحرک،  پارتیشن  امکان سازی،  عملکردی، 

 گیری کناره

 پذیری و خلوت تعادل جمع
 

تا   1۳1

1۳5 

 کنترل شرایط محیطی  کنترل نور، تهویه، دما، انتخاب داخل و بیرون، تعادل ثبات و تنوع 
 

تا   1۳۶

140 

رسان، ارتفاع مناسب  پذیری فضا، فراگیری، سازگاری با وسایل کمکی، مبلمان یاریتقسیم

 میز 

 سازگاری عملکردی فضا 
 

تا   141

145 

کنترل آکوستیکی، خودتنظیمی اجتماعی، تنوع نشستن، تغییرپذیری بدون اختلال، تنوع 

 قلمرو نشستن 

 خودتنظیمی رفتاری 
 

تا   14۶

150 

به امکانات پایه، انتخاب فعالیت، انعطاف برای گروه متنوع، کنترل سایه، دسترسی  های 

 پرهیز از اجبار 

 استقلال در استفاده از فضا 
 

تا   151

155 

 ادراکیآسایش حسی و  آسایش بصری  پرهیز از خیرگی، نور ملایم، کنتراست رنگی، پرهیز از تیرگی، صمیمیت رنگی
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تا   15۶

1۶0 

ترجیح نور طبیعی، تنظیم شدت روشنایی، کنترل بازتاب، تهویه مناسب، پرهیز از بوی  

 نامطبوع 

 آسایش محیطی پایه 
 

تا   1۶1

1۶5 

 تعادل شنوایی و حرارتی  کاهش نویز، وضوح شنیداری، پرهیز از گرما، پرهیز از سرما، کنترل تابش مستقیم 
 

تا   1۶۶

1۷0 

 شده غنای حسی هدایت بان، آشنایی رنگی، تنوع بافتی، بافت هشداردهنده، آرامش بویایی طبیعی سایه
 

تا   1۷1

1۷5 

 های حسی تعادل محرک پرهیز از سطوح براق، نور شب غیرآزاردهنده، تازگی هوا، صدای طبیعی آرام، نظم حسی
 

تا   1۷۶

1۸0 

نشانه یکنواختی  کاهش شلوغی بصری،  پنجره،  های حسی روشن،  روشنایی، گشودگی 

 ماندگاری حضور با آسایش 

 کاهش فشار ادراکی 
 

تا   1۸1

1۸5 

 هویت، تعلق و معنا  پذیری بودن و خاطرهخانگی انگیز مندی، اشیای خاطرهشباهت به خانه، کاهش بیگانگی، الگوهای بومی، خاطره

تا   1۸۶

1۹0 

نمادهای فرهنگی، مصالح یادآور گذشته،  آشنایی با حیاط مرکزی، پرهیز از بیگانگی فرمی،  

 گذاری معنادارنام

 هویت فرهنگی فضا 
 

تا   1۹1

1۹5 

بی از  پرهیز  روانی،  مالکیت  مقیاس،  دورهمی صمیمیت  تداعی  آشناآفرین،  هنر  هویتی، 

 خانوادگی 

 تعلق مکانی 
 

تا   1۹۶

200 

سازی،  دلبستگی از شخصیکننده، غنای معنایی،  تعادل سنت و معاصریت، ورودی دعوت

 بازخوانی خاطرات مثبت 

 معنا و دلبستگی فضایی 
 

تا   201

205 

استقلال فضایی، خوداتکایی در حرکت، دسترسی مستقل، استقلال در برنامه، کرامت در 

 استفاده مستقل 

زندگی   خودمختاری عملکردی  فضایی  کیفیت 

 سالمندان 

تا   20۶

210 

گیری مکانی، کاهش حس  حفظ شأن، حریم شخصی، استراحت بدون مزاحمت، تصمیم

 ناتوانی 

 کرامت و کنترل شخصی
 

تا   211

215 

دسترسی به خدمات حمایتی، احساس مفیدبودن، پرهیز از وابستگی، آزادی حرکت ایمن، 

 پذیری بینیکاهش اضطراب با پیش

حمایت از استقلال و امنیت  

 روانی 

 

تا   21۶

220 

فضایی  پیوند رضایت محیطی و زندگی، کاهش انزوا، تداوم حضورامنیت روانی، آرامش محیطی،   کیفیت  پیامدهای 

 زندگی

 

 

 ی محور  یکدگذار

گر، راهبردها و مداخله  ،یانه یزم  ،یعلّ  طیشرا  انیشدند تا روابط م  ییبازآرا  یهسته مرکز   کی شده حول  استخراج   یهامقوله   ،یمحور   یمرحله کدگذار   در 

ک داده   لیروشن شود. تحل   امدهایپ تأث  یهاسالمندان در مجموعه   یزندگ   یی فضا  ت ی فیها نشان داد که    ت یامن   ط، یمح  یی خوانا مانند    یعلّ   ط یشرا  ریروزانه، تحت 

 حال، ن ی و درع   شودی م  ریتعلق و معنا تفس   ،ییمکان، آشنا  تی مانند هو  یانه ی زم  طیتجربه در بستر شرا  ن ی. ا ردیگی شکل م  ی حس   شی و آسا  یی گراعت یطب  ، یکیزیف

.  گذارندی م ریآن تأث یمرکز، بر شدت و نحوه اثرگذار  تیر یمد وهیو ش یو شناخت یجسم  یهات ی سالمندان، محدود یفرد یهایژگیگر، از جمله ومداخله  طیشرا

  ن ی ا   امدی . پرندیگی کار محفظ استقلال را به  یو تلاش برا  یتعامل اجتماع   زانیم  میتنظ   ،ییفضا  یگرمانند انتخاب   یی سالمندان راهبردها  ط،یشرا   نیدر پاسخ به ا

، 2روزمره آنان است. جدول شماره    یزندگ  تی ف یک   یارتقا  ت،ی استقلال و در نها  شی حس تعلق، افزا  تی شده، کاهش اضطراب، تقوادراک   تیامن   شی افزا  ند،یفرا

 . دهد ی را نشان م یمحور  یکدگذار 
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 پژوهش یمحور یکدگذار ی. الگو۲ جدول

 شرح تحلیلی های مرتبط مقوله پارادایم 

به کیفیت فضایی زندگی سالمندان  پدیده محوری  سالمندان،  زندگی  فضایی  تجربه  کیفیت  از  بیانگر سطحی  مرکزی،  پدیده  عنوان 

محیطی است که در آن سالمند احساس امنیت، آرامش، تعلق، استقلال، رضایت و 

 .کنداجتماعی را در فضا تجربه میامکان تعامل  

جهت شرایط علّی و  فیزیکی؛ خوانایی  ایمنی  و  امنیت  محیطی؛  یابی 

 بخشی محیط؛ آسایش حسی و ادراکی گرایی و آرامشطبیعت

گیری تجربه مثبت یا منفی عنوان عوامل علّی اصلی، بستر اولیه شکلها، بهاین مقوله

تر و از نظر  بخشتر، آرامکنند. هرچه محیط خواناتر، ایمنسالمند از فضا را فراهم می

 .یابدتر باشد، زمینه ارتقای کیفیت فضایی زندگی افزایش میحسی متعادل

زمینه تجربه سالمند از فضا تنها به ابعاد فیزیکی محدود نیست، بلکه میزان انطباق  هویت، تعلق و معنا  ای شرایط زمینه

در  نیز  سالمند  هویتی  ادراک  و  زیستی  الگوهای  فرهنگ،  خاطرات،  با  محیط 

 .گیری کیفیت فضایی زندگی نقش داردشکل

شرایط  

 گر مداخله

محدودیتویژگی سالمندان؛  فردی  و  های  جسمانی  های 

و   مدیریت  نحوه  ادراکی؛  و  شناختی  وضعیت  حرکتی؛ 

 حمایت کارکنان 

را تعدیل  این عوامل می علّی  اثرگذاری شرایط  یا ضعف  برای توانند شدت  کنند. 

مثال، یک محیط خوانا و ایمن برای سالمندی با افت شناختی یا محدودیت حرکتی، 

 .در صورت نبود حمایت مناسب، ممکن است اثربخشی کامل نداشته باشد

  / راهبردها 

و  کنش ها 

 تعاملات 

انعطاف مشارکت؛  و  اجتماعی  و  تعاملات  کنترل  پذیری، 

 استقلال 

در مواجهه با شرایط محیطی، سالمندان از طریق مشارکت اجتماعی، انتخاب فضا، 

کنند. کنترل شرایط پیرامون و استفاده مستقل از امکانات، با محیط تعامل برقرار می

های محیطی به تجربه زیسته مطلوب ای در تبدیل قابلیتاین راهبردها نقش واسطه

 .دارند

سردرگمی؛  پیامدها  و  اضطراب  کاهش  امنیت؛  احساس  افزایش 

کاهش انزوای اجتماعی؛ افزایش حس تعلق؛ ارتقای استقلال؛ 

 رضایت از حضور در مرکز؛ تداوم استفاده از فضا

گر و راهبردها، ارتقای ای، مداخلهپیامد نهایی کنش متقابل میان شرایط علّی، زمینه

کیفیت فضایی زندگی سالمندان است که خود را در ابعاد روانی، اجتماعی، عملکردی 

 .دهدو ادراکی نشان می

 

مند و فراتر رابطه  ،یچندبعد  یاده یپد  ،یسالمندان در مراکز روزانه سالمند  یزندگ  ییفضا  تی فینشان داد که ک   یمحور   یحاصل از کدگذار   جیمجموع، نتا  در 

  ت، یشامل هو  ،یانه یزم  طی؛ شرایحس   شی و آسا  ییگراعت یطب   ،یمنیا  ،ییخوانا  رینظ  ،ی علّ  طیشرا  انیتعامل م   جهیدر نت   تی فیک   نی است. ا  طیمح  یکیزیاز ابعاد صرفاً ف

سالمندان در استفاده، انتخاب،    یراهبردها  زیو ن  ت؛ی ر یمد  وه یو ش  یو شناخت   ی جسم  یهات ی محدود  ،یفرد  یهای ژگیگر، مانند ومداخله   طیفضا؛ شرا  ی تعلق و معنا

استقلال،    تی کاهش اضطراب، تقو  ت،ی احساس امن  شیچون افزا  ییامدهایدر قالب پ  یتعامل  ندیفرا  نی ا  ندیبرآ   ت،ی . در نهارد یگی شکل م   طیمشارکت و کنترل مح 

 . ابدیی از حضور در مرکز بروز م تی حس تعلق و رضا یکاهش انزوا، ارتقا

است که  یی بلکه فضا ست،ی مناسب ن  یکیز یامکانات ف یدارا  ایبدون مانع  یط یسالمند، صرفاً مح یمطلوب برا طیآن است که مح  د،ی آی برم ل یتحل ن یاز ا  آنچه

  ن ی معنادار باشد. به هم یت یهو  نظرکننده و از دعوت   یبخش، از نظر اجتماعآرامش  یفهم، از نظر روانقابل یگو، از نظر ادراک پاسخ  یزمان از نظر عملکردبتواند هم 

 ، یساختار کالبد  کی عنوان  فقط بهرا نه   طیکه مح یاستوار باشد؛ نگاه  کپارچهینگاه    کی بر    د یسالمندان با  یزندگ  ییفضا  تی ف یک   یارتقا  یهرگونه تلاش برا  ل،یدل

 . رد یدر نظر بگ   المندس یو تداوم مشارکت اجتماع  ی حفظ کرامت انسان سته،ی تجربه ز  یبرا یعنوان بستربلکه به
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 ی انتخاب یکدگذار

را حول    یباز و محور   یآمده از کدگذار دست به  یهاهمه مقوله   کوشدی است که در آن پژوهشگر م  اد یبنداده   ه یدر نظر  ل یتحل  یی مرحله نها   ، یانتخاب  یکدگذار 

  ا ی  یبندهدف صرفاً دسته   ه،مرحل  نیکند. در ا  نیی منسجم تب  ینظر  تیروا  کی ها را در قالب  داده   یسازد و از خلال آن، منطق درون  کپارچهی  یامقوله هسته   کی

که بتوان   یاگونه به  امدهاست؛یکنش/تعامل و پ  یگر، راهبردهامداخله  طیشرا  ،یانه یزم   طیشرا  ،یعلّ طیشرا  انیمند منظام   وندیپ  جادیبلکه ا  ست،ین  هاافته ی فیتوص

  ن یا  انیروابط م  ن،یاستراس و کورب  یمیپارادا  یتلاش شد تا با استفاده از الگو  ،یانتخاب  یکرد. در مرحله کدگذار   یبندپژوهش را صورت   ییاز دل آن، مدل نها 

در بستر   ،یعلّ طیشرا ریسالمندان چگونه تحت تأث یزندگ ییفضا تی فیکه ک  دهدی نشان م ریز  یم یشود. مدل پارادا یمنسجم طراح  یمدل نظر کیابعاد در قالب 

  ی و وجود  یاجتماع   ،یرفتار   ،یروان  یامدهای پ  ت،ی خاص در سالمندان منجر شده و در نها  یراهبردها  یریگگر، به شکلمداخله  طیشرا  لیبا تعد  ،یانهی زم  طیشرا

 . آوردی م  دیرا پد  ینی مع

 

 پژوهش ی می. مدل پارادا۱ شکل

تجربه   یبه چگونگ  تی شده در نهاهمه مقولات استخراج   رایز   رد؛یگیدر مرکز قرار م  یمحور   دهی عنوان پدسالمندان« به   یزندگ   ییفضا  تی ف یمدل، »ک   نیا  در 

  عت یارتباط با طب   ،یحس  شی اآس  ت،ی امن  ط،یمح  ییمانند خوانا  یعوامل  یعنی  رد؛یگی شکل م   یعلّ   طیشرا  می مستق  ریتحت تأث دهیپد   نی . اگردندیسالمند از فضا بازم



 

 

 

 

 14 

 تجلی هنر در معماری و شهرسازی 
 1405سال 

 چهارم دوره 

 چهارم شماره 

 

  یاز فضا برا  یترتر باشند، امکان تجربه مثبت عوامل مطلوب   نی . هرچه اکنندی سالمند را فراهم م  ییتجربه فضا  یریگشکل  یبسترها  نی و سهولت حرکت، نخست

  ط، یمح  تیم یصم   ،ییفضا، حس آشنا  تی. هوکنند ی م  دایپ  عنام  یانه ی زم  طیبلکه در بستر شرا  کنند،ی در خلأ عمل نم  طیشرا  نیا  حال،ن ی. بااشودی م   جادی سالمند ا

بلکه آن را   ند،ینب   یمکان عملکرد  کی را صرفاً    طیکه سالمند مح   شوندی سبب م   ن،ی ش ی پ  ستهیز   یهادادن فضا با خاطرات و تجربه   وند ی و امکان پ  ی انسان  اس یمق

 . دهندی سالمند از فضا جهت م ریادراک و تفس تی فیبه ک  یانه یزم طیشرا رو،ن یتجربه کند. ازا رش یپذمعنادار و قابل ییعنوان فضابه

نحوه برخورد کارکنان و    ،یوابستگ   زانیوخو، م خلق   ،یشناخت   ت یوضع   ، یدارند. تفاوت در توان جسم  کنندهل یگر نقش تعدمداخله   طیشرا   ند،ی فرا  ن یهم   در 

مناسب باشد، در صورت وجود    یفضا از نظر طراح  کی اگر    یحت  گر،ید   انیکنند. به ب  فیتضع  ای  تی را تقو  ییتجربه فضا  تی ف یک   توانندی مرکز م  تی ریسبک مد 

 بماند.  یتجربه سالمند از آن ممکن است همچنان نامطلوب باق ،یفرد دی شد یهات ی محدود اینامناسب  تی ر یمد

  م یراهبردها شامل انتخاب محل استقرار، تنظ   ن ی. ا رندیگی م   ش یدر پ   طیاستفاده و کنترل مح   ،یسازگار   یرا برا  یی سالمندان راهبردها  ط،یشرا  ن یپاسخ به ا  در 

  ن، یهستند. بنابرا طیکنترل بر مح  یاعمال نوع  یزا و تلاش براتنش  یهاتر، اجتناب از بخش آرام  یاستفاده از فضاها ،یار یاخت یمشارکت اجتماع   گران،یفاصله با د

  ی آرامش و ارتباط اجتماع   ت،ی به استقلال، امن  از ین   انیم   یتعادل   کوشدی است که در حد توان خود م  یبلکه کنشگر  ست،ی منفعل ن  ی مدل موجود  نی سالمند در ا

 برقرار کند.

  ش ی استقلال، حفظ کرامت، کاهش انزوا، افزا  تی تقو  ت،ی احساس امن  شیافزا  ،ی: کاهش اضطراب و سردرگم کندیدر سطوح مختلف بروز م  ند،ی فرا  نی ا  امدیپ

  یی فضا  تی فیکه ک   دهدی پژوهش نشان م  ی میمدل پارادا   جه،ی از حضور در مرکز. در نت  تی رضا  یارتقا  ت،ی حس تعلق و در نها  یریگشکل   ،یمشارکت اجتماع

 روزمره سالمندان است.  یهاو کنش  یتی ریمد   ،یاجتماع ،یادراک  ،یعوامل کالبد ان یمند مکنش نظامسالمندان، حاصل برهم  ی زندگ

 یریگجه یبحث و نت

و   ط« ی»کالبد مح   ان یم  ایپو  ی و محصول تعامل  یچندبعد  یادر مراکز روزانه سالمندان، سازه  یی فضا  ت ی فیامر دارد که ک   ن یپژوهش حاضر دلالت بر ا   یهاافتهی

  ، یشناخت روان  یست یبهز  یارتقا  یدر راستا  گرل یتسه   یمثابه عاملبلکه به  ،یظرف کالبد  کی عنوان  نه صرفاً به   طیاساس، مح  نی سالمند است. بر ا  سته«ی»تجربه ز 

گو، مستلزم  پاسخ  یسمت الگوهابه  ینهاد  یهای که گذار از طراح  دهدی نشان م   یفیک   یهاداده   لیحاصل از تحل  جی. نتا کندی عمل م   یفرد  تی و حفظ هو  ییخوداتکا

کارآمد،    یط یکه استقرار مح   کندی م  دییمطالعه تأ  نی است. ا  یریذپو انعطاف   یادراک   ت ی امن   ،یط یمح   ییخوانا  ،ییفضا  ییچون آشنا  ینی ادیبن  یهادر مؤلفه  یبازنگر

 شود.  یریمازاد« جلوگ یسالمندان است تا از بروز »بار شناخت یعملکرد یهای و توانمند یشناخت  یهای ژگ یبا و ییسوهم  ازمندین

  ی ط یدر کاهش اضطراب مح   ی دیکل  ی نقش   دار،یپا  یبصر  یهاو نشانه   ر یپذی نیبش ی پ  یکه وجود ساختارها  دهدی نشان م   هاافته ی  «،ییفضا  یی مؤلفه »آشنا   نیی تب   در 

منجر    یشناخت   یو انزوا  ی سردرگم به    تواندی م   یکالبد  یدگ ی چیپژوهش، در مراکز روزانه، پ  یها. مطابق با داده کندی م  فایسالمندان ا   ی استقلال عملکرد  تی و تثب 

سالمند را در    «،یط یمح   یی »خوانا  یبلکه با ارتقا  کند،ی کمک م  ی تنها به کاهش سردرگمسالمندان، نه   یفرهنگ   ت ی مأنوس با هو  ییفضا  یشود. لذا، ادغام الگوها

  ی شرط ش یپ  شود،ی از نور و رنگ حاصل م   نهی رها و استفاده بهیمس  حیصر   ی دهسازمان  قیکه از طر   ییسطح از خوانا  ن ی. ا رساندی م  یار ی  رامون یپ   یتسلط بر فضا

 امن و خودمختار است.  ستهیتجربه ز  یبرا
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»امن   در  ب  جینتا   ت«،ی حوزه  »ا  ان یم  کی تفک  انگریپژوهش  ساحت  »امن  «ینی ع  یمن یدو  درحال   «یادراک   تی و  مانند    ،یک یزیف   یمنیا  یاستانداردها  کهی است. 

  ت یدارد. امن   دیتأک   ه«»احساس پناهگا  یاتیح  ت ی مطالعه بر اهم  نیا  یهاافتهیاند،  بوده   دیهمواره مورد تأک   های در طراح   ،یطی و کاهش مخاطرات مح   یریپذدسترس 

سو است؛  انداز ـ پناهگاه هم چشم   هیبا نظر  افتهی  نیو آرامش« را به سالمند منتقل کند. ا   نانی ضمن رفع خطرات، حس »اطم  ط،یکه مح  شودی حاصل م   یزمان  یادراک 

 مبرم دارد. از ین  یوانر  یمن یتجربه آرامش و ا یبرا ییانداز(، به فضاها)چشم  ط یبه درک مح از یکه سالمند علاوه بر ن  ییجا

ارتقا  «ییگراعت ی»طب  کننده ن یی پژوهش، نقش تع  نیا  یهاافته یاز    ی کی م   یاست. شواهد تجرب  ییفضا   یزندگ  ت ی فیک   یدر  با   دهدی پژوهش نشان  که تعامل 

)نور،    ی عیکه تماس با عناصر طب یطور توجه انطباق کامل دارد؛ به  یابیباز   ه یبا نظر  افته ی  نی دارد. ا  گر«م ی»ترم  یکارکرد  ،یشناخت یی بایز   یهافراتر از جنبه   عت،یطب 

  کی لیوفی ب  یهای طراح  ن،ی دارد. بنابرا  یوخو را در پخلق  یو ارتقا  یذهن   یسالمند کمک کرده و کاهش خستگ  یمنابع شناخت   یانداز( به بازساز سبز، چشم   یفضا

 . ردی قرار گ یمراکز روزانه سالمند یطراح  یهات ی در صدر اولو دی ( باگراعت ی)طب

  ی ط ی مح  یسازگار   ه یسالمندان را آشکار ساخت. نظر  یفرد  یهای با ناهمگون  طیمح   یپژوهش ضرورت سازگار   یهاافتهی  «،ییفضا  یریپذ»انعطاف   یبررس  در 

و    ییجاجابهمنعطف با مبلمان قابل  یهاط یمح  رو،ن ی است. ازا  «یط یمح  یفرد« و »فشارها  ی»توانمند  انیتعادل م   جهی نت  ،ی زندگ   تی فیک   یکه ارتقا  کندی م  نیی تب

  نی کند. ا  می تنظ  اش یو روان  یجسم  یهایی تا سطح حضور خود را بر اساس نوسانات توانا  دهدی امکان را م  نی چندمنظوره، به سالمند ا  یعملکرد  یهاعرصه 

 . انجامدی م  یفرد تی به افراد متفاوت شده و به حفظ کرامت و عامل کسانی یرفتار  یالگوها لیمانع از تحم «،یط یمح ی ده»پاسخ یژگیو

»اجتماع   در  مؤ   جینتا   «،یریپذخصوص  بستر   نی ا  د یپژوهش  فضا،  که  طراح  یاجتماع  یهاکنش   یبرا  یاست  فضاها  ییهای است.  عرصه   یکه   یهامکث، 

چ   یخصوص مه ین اولو  یتعامل  یهادمان یو  در  م   تیرا  معنادار به  دهند،ی قرار  انزوا  یطرز  م  یاجتماع  یاز  اجتماعکاهندی سالمندان  تعامل  فضاها  ی .  بستر   یدر 

منعطف،   یجمع  یهاعرصه   ایانتقال    یاست. در مقابل، فقدان فضاها  ییمراتب فضاآگاهانه سلسله  یبلکه محصول طراح  ،یخود خودبه  دادیرو  کینه    شده،ی طراح 

 . شودی منجر م یسالمندان و کاهش مشارکت اجتماع  یریگبه کناره

  ی کالبد ییگرال یکه فراتر از تقل دهد ی را ارائه م ییالگو ، یبوم یهاافتهیو  ک یکلاس یهاه یحاصل از نظر  یهادلالت   قیپژوهش با تلف نی ا ،یسطح کلان نظر در 

محقق   ی زمان  ،یط یمح «یساز که »فراهم  دهدی نشان م   یشناخت ادراک بوم  یهاه یپژوهش با نظر یهاافته ی  قیمکان توجه دارد. تطب  « ییمعنا ت ی فیحرکت کرده و به »ک 

در    یزندگ تی فی ک  یآن است که ارتقا د یمحور، مؤنگاه کنش  ن یدهد. ا  شنهاد« ی و بودن را به سالمند »پ ت ی فعال ینهفته برا یها ت ی شده، قابلساخته  یکه فضا شودی م

 . ندی بب  کپارچهی ت یکل ک یرا در  طی با مح  وند ی و پ تی است که سلامت روان، هو یکردیرو ازمندیمراکز روزانه، ن

ورزند.    دیبر مفهوم »خانه دوم« تأک   ،یمارستانی ـ ب  یظاهر نهاد  یجادارد که به  دیتأک   یطراح  یهانامه نظام   نی پژوهش بر تدو  نیا  یکاربرد  یهادلالت   ت،ی نها  در 

 ی هاپژوهش   یهستند. برا  یکالبد  یهاطرح   یبرا   یضرور   یهامکمل   ،یط یمح   یشناسروان  نهیفعال فضا، بازخورد مستمر از کاربران و آموزش پرسنل در زم  تی ر یمد

  ن یشواهد در ا  یبه غنا  تواندی م  زول،یسنجش سطح کورت  ایچشم    یابیمانند رد   ک،یولوژ یزیف  یهاو سنجش   ی رفتارنگار   یمتدها  ،یاز مطالعات طول   یریگبهره   ،یآت

 بر شواهد سوق دهد.  ی مبتن یکردهایسمت روبه  یفی را از حالت ک  ی طراح  یو الگوها دی فزایحوزه ب

 مشارکت نویسندگان 
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  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. 

 اخلاقیموازین 

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

 خلاصه مبسوط

Extended Abstract 

Population ageing has emerged as one of the most consequential demographic, social, healthcare, and spatial challenges of 

contemporary societies, requiring the reconsideration of environments in which older adults receive care, maintain social 

relationships, and experience everyday life. Ageing is commonly accompanied by gradual changes in physical strength, sensory 

functioning, mobility, balance, cognitive processing, short-term memory, and social networks, all of which can increase older 

adults’ dependence on environmental cues and reduce their capacity to adapt to complex, unfamiliar, or physically demanding 

settings (1, 8). In response to these transformations, elderly care policies have increasingly moved away from prolonged 

institutionalization toward non-institutional and community-based alternatives, including day-care centers that operate as 

intermediate environments between the family home and residential care institutions (19, 22). Elderly day centers can support 

continuity of family relationships, participation in rehabilitation and recreational programs, social engagement, and 

maintenance of functional independence; however, their effectiveness depends not only on the quality of medical, welfare, or 

managerial services but also on the psychological and spatial qualities of the built environment (2). Environmental psychology 

provides an appropriate interdisciplinary framework for understanding this relationship because it emphasizes the reciprocal 

interaction between individuals and physical settings and explains how spatial organization, accessibility, sensory stimulation, 

environmental legibility, perceived safety, territorial control, and social affordances influence human cognition, emotion, and 

behavior. This relationship becomes especially important in old age, when reduced sensory and motor capacities increase 

reliance on environmental signs for orientation, movement, social communication, and the perception of security. Research has 

consequently emphasized that supportive environments can preserve autonomy and psychological well-being, whereas 
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confusing, institutional, inaccessible, or overstimulating settings may intensify dependence, anxiety, social withdrawal, spatial 

disorientation, and diminished quality of life (4, 7). Accordingly, the development of elderly day centers requires a transition 

from narrowly functional and safety-centered design toward multidimensional, human-centered, culturally responsive, and 

psychologically supportive environments. 

The present study aimed to identify and explain the environmental-psychological components affecting older adults’ spatial 

quality of life in elderly day centers and to develop an integrated multidimensional model grounded in the experiences and 

professional knowledge of experts. Spatial quality of life was conceptualized as a multilayered phenomenon resulting from the 

interaction of physical, perceptual, sensory, social, functional, cultural, and identity-related dimensions rather than as a simple 

consequence of architectural aesthetics or compliance with physical safety regulations. Existing studies indicate that 

environmental legibility, recognizable entrances, uncomplicated circulation routes, visual landmarks, accessible facilities, 

appropriate lighting, color contrast, safe flooring, acoustic comfort, and barrier-free movement can reduce spatial confusion 

and enhance independent functioning among older adults, particularly those experiencing cognitive or mobility limitations (13, 

14, 16). Similarly, access to greenery, natural light, gardens, water elements, outdoor seating, and direct or indirect views of 

nature has been associated with restorative experiences, reduced psychological stress, improved mood, and greater satisfaction 

with the environment (6, 11, 23). The social dimension of space is equally important because environmental arrangements can 

either facilitate or obstruct gradual interaction, informal conversation, participation in collective activities, intergenerational 

contact, and the preservation of personal boundaries. Evidence suggests that built-environment characteristics influence the 

frequency and quality of older adults’ social interactions and that successful supportive environments should provide both 

collective spaces and opportunities for voluntary withdrawal (9, 17). Moreover, a meaningful environment must be culturally 

recognizable and capable of supporting place attachment, autobiographical memory, familiarity, and psychological ownership 

through domestic scale, recognizable materials, local spatial patterns, meaningful naming, and opportunities for personalization 

(12, 18, 21). Despite the relevance of these dimensions, many elderly day centers in Iran have been created through the 

conversion of existing buildings or through function-oriented design approaches that do not adequately reflect older adults’ 

psychological, perceptual, and cultural needs. The study therefore sought to construct a context-sensitive model capable of 

explaining how environmental characteristics, individual capacities, social processes, and management practices interact to 

shape older adults’ lived spatial experiences. 

This research was conducted within a qualitative paradigm using the grounded theory approach based on the systematic 

procedures of open, axial, and selective coding. The study population comprised experts and professionals with relevant 

knowledge and experience in elderly architecture, environmental psychology, gerontology, inclusive design, spatial planning, 

and the management of elderly care centers. Participants were selected through non-probability snowball sampling because the 

specialized nature of the research problem required access to individuals possessing professional experience, relevant academic 

publications, or recognized expertise in the design and evaluation of environments for older adults. Sampling and interviewing 

continued until theoretical saturation was achieved, meaning that additional interviews no longer generated substantively new 

concepts, categories, or relationships; saturation was reached with 30 participants. Data were collected through semi-structured 

interviews designed to elicit participants’ perceptions, professional experiences, interpretive judgments, and implicit 

knowledge regarding the spatial and psychological requirements of older adults in day-care settings. The semi-structured format 

enabled the interviewer to follow a consistent thematic framework while also using probing questions to clarify meanings, 

explore emerging concepts, and obtain detailed descriptions of relationships among physical design, sensory experience, social 

behavior, identity, independence, and well-being. Interviews were conducted after informed consent, recorded, transcribed 
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verbatim, and repeatedly reviewed before analysis. Data analysis proceeded through systematic coding. During open coding, 

interview transcripts were examined line by line and meaningful units were extracted and transformed into initial codes. 

Conceptually similar codes were then compared, clustered, and organized into subcategories and main categories. During axial 

coding, the categories were linked through the paradigmatic structure of causal conditions, contextual conditions, intervening 

conditions, action and interaction strategies, and consequences. Selective coding integrated all categories around the central 

phenomenon of older adults’ spatial quality of life and generated the final theoretical model. The credibility and dependability 

of the analysis were strengthened through comparison with the research literature, peer review, participant feedback, 

documentation of analytic decisions, and cross-coding by researchers. 

Open coding generated 220 codes that were organized into a coherent set of subcategories and major conceptual categories. 

The first principal category, environmental legibility and wayfinding, included perceptual clarity, route visibility, recognizable 

entrances, comprehensible signage, color differentiation, simplified plans, destination visibility, identifiable landmarks, linear 

circulation, distinctive doors and sections, clear reception areas, visible movement elements, and guidance at spatial nodes. The 

second category, physical safety and security, incorporated non-slip flooring, handrails, elimination of hazardous level changes, 

appropriate ramps, barrier-free entrances, safe furniture arrangement, accessible support systems, emergency exits, controlled 

congestion, removal of blind spots, and psychologically reassuring environmental conditions. The third category, nature-

oriented and restorative design, included natural light, views of courtyards, indoor and outdoor vegetation, accessible gardens, 

water elements, birdsong, shaded seating, green walking routes, native plants, therapeutic gardens, and sensory contact with 

nature. The fourth category, social interaction and participation, comprised group seating, semi-public spaces, circular furniture 

arrangements, shared activities, intergenerational contact, opportunities for observation before participation, informal 

conversation, social choice, cultural activities, and spatial separation between interaction and relaxation zones. The fifth 

category, spatial flexibility, control, and independence, included movable furniture, multifunctional settings, personal territory, 

movable partitions, opportunities for withdrawal, control over light, ventilation, temperature, shade, and activity choice, 

compatibility with mobility aids, and the ability to use facilities without unnecessary dependence. The sixth category, sensory 

and perceptual comfort, involved glare reduction, soft and natural lighting, color contrast, acoustic regulation, thermal balance, 

controlled sensory stimulation, fresh air, reduced visual clutter, comprehensible sensory cues, and avoidance of reflective or 

disturbing surfaces. The seventh category, identity, belonging, and meaning, included home-likeness, familiar spatial patterns, 

culturally recognizable symbols, memory-evoking objects and materials, human scale, psychological ownership, meaningful 

naming, personalization, and the balanced integration of traditional and contemporary elements. Finally, functional autonomy, 

dignity, privacy, safe movement, perceived usefulness, psychological security, reduced dependence, and continuity of 

attendance were identified as manifestations and consequences of older adults’ spatial quality of life. These findings support 

the view that public and supportive environments should be assessed through multidimensional frameworks rather than isolated 

physical indicators (2, 3). 

Axial analysis identified “the spatial quality of life of older adults” as the central phenomenon of the model and demonstrated 

that it is produced through a dynamic relationship among causal, contextual, intervening, strategic, and consequential 

dimensions. Environmental legibility and wayfinding, physical safety and security, nature-oriented design, and sensory and 

perceptual comfort constituted the principal causal conditions because they directly shaped whether older adults experienced 

the environment as understandable, manageable, safe, and psychologically restorative. These findings are consistent with 

evidence that legible and accessible environments support independence among cognitively or physically vulnerable older 

adults (7, 14), while nature-integrated environments contribute to reduced stress and improved well-being (4, 6). Identity, place 
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attachment, familiarity, and spatial meaning formed the contextual conditions through which physical settings were interpreted. 

A technically accessible environment could not necessarily produce a positive experience unless it also reflected recognizable 

cultural patterns, autobiographical memory, domestic scale, and opportunities for personal identification with place (15, 21). 

Individual physical abilities, mobility limitations, cognitive and perceptual status, emotional characteristics, dependence levels, 

staff behavior, and management style emerged as intervening conditions that could strengthen or weaken the effects of 

environmental design. Social participation, voluntary interaction, spatial choice, environmental control, flexible use, and 

independent access were identified as action and interaction strategies through which older adults actively responded to 

environmental conditions rather than remaining passive recipients of care. The resulting consequences included increased 

perceived security, reduced anxiety and disorientation, decreased social isolation, stronger place attachment, greater functional 

independence, preservation of dignity, improved participation, satisfaction with attendance, and sustained use of the center. 

Selective coding integrated these relationships into a unified paradigmatic model in which physical design does not directly 

determine quality of life in isolation; rather, design qualities are filtered through cultural meaning, personal abilities, 

institutional management, and older adults’ own adaptive strategies. This interpretation corresponds with research emphasizing 

the interaction between built environments and social participation (9), the importance of non-institutional and home-oriented 

care alternatives (19, 22), and the role of environmental quality in supporting multidimensional well-being in later life (8, 20). 

The study concludes that the spatial quality of life of older adults in elderly day centers is a complex, relational, and 

multidimensional phenomenon that cannot be achieved through physical accessibility or hazard reduction alone. A desirable 

day-care environment must simultaneously be legible, predictable, physically safe, psychologically reassuring, sensorially 

balanced, connected to nature, socially supportive, flexible, culturally recognizable, and capable of preserving personal choice 

and autonomy. The proposed model demonstrates that the effects of environmental characteristics are shaped by older adults’ 

physical and cognitive capacities, their interpretations of familiarity and meaning, the quality of staff support and center 

management, and their ability to select, control, personalize, and independently use space. Consequently, the design of elderly 

day centers should move away from institutional and hospital-like paradigms toward home-oriented environments that function 

as active settings for social participation, psychological restoration, identity preservation, and dignified everyday living. Design 

standards should therefore integrate clear circulation systems, recognizable environmental cues, accessible and safe movement 

networks, natural light and greenery, adjustable sensory conditions, flexible furniture and activity zones, spaces for both 

interaction and privacy, culturally meaningful features, and opportunities for personalization. The model also highlights that 

architectural intervention must be accompanied by responsive management, staff awareness of environmental psychology, and 

continued consultation with older users. By treating older adults as active agents rather than passive recipients of care, elderly 

day centers can strengthen independence, reduce anxiety and isolation, improve satisfaction with attendance, and support 

sustained participation in rehabilitative and social programs. The resulting model provides a context-sensitive framework for 

architects, planners, welfare organizations, and care-center administrators and may contribute to the development of evidence-

informed, age-friendly, equitable, and psychologically supportive environments for Iran’s rapidly ageing population. 
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