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Abstract:  

The aim of this study is to design a nursing home in District 22 of Tehran using an eclectic architectural approach to meet the psychological, social, and 

physical needs of the elderly . This applied research adopts a descriptive-analytical method using library, documentary, and field-based data. Theoretical and 

psychological foundations related to aging and elderly care environments were collected from academic sources. Then, through the analysis of domestic and 

international case studies and the climatic assessment of District 22, site planning was carried out. A physical program was also developed for 250 residents, 

covering residential, therapeutic, rehabilitation, administrative, service, and cultural spaces, based on architectural standards. Field analysis and the 

development of the physical program indicated that eclectic architecture, due to its flexibility in form, color, and stylistic combinations, effectively addresses 

the multidimensional needs of the elderly. SWOT analysis confirmed that District 22 is climatically and environmentally suitable for such a project. The design 

of interactive spaces, green areas, integration of nostalgic and modern elements, and spatial variety play a key role in enhancing elderly residents’ sense of 

safety, independence, social interaction, and quality of life . The results show that using an eclectic architectural approach in nursing home design can promote 

mental health, increase life expectancy, and reduce social isolation in the elderly. This style allows architects to combine climatic, psychological, and cultural 

principles to create more humane and adaptive environments. 
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 کیاکلکت  ی معمار  کرد یخانه سالمندان با رو یطراح
 

 ، )نویسنده مسئول(رانیتهران، ا   ، یگروه مد و لباس، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام:  * یمیحل  نایم. ۱

  رانیتهران، ا   ، یجنوب، دانشگاه آزاد اسلام  واحد تهران  ک، یگروه گراف:  یمیماندانا حل. ۲

 mina.halimi16@gmail.com*پست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 . 73-56(، 1)2 ،تجلی هنر در معماری و شهرسازی .کیاکلکت یمعمار کردیخانه سالمندان با رو یطراح(. 1403. )ماندانا ،یمیحل و ،.نایم ،یمیحل نحوه استناددهی:

 چکیده

  سالمندان است.   یکیزیو ف  یاجتماع  ،یروان  یازهایبه ن  ییگومنظور پاسخبه  ک یاکلکت   یمعمار   کردیتهران با رو  22خانه سالمندان در منطقه    یپژوهش طراح  نیهدف ا

مرتبط  یشناخت و روان ینظر  یبهره گرفته است. ابتدا مبان  یدانیو م   یاسناد  ،یاکتابخانه یها است که از روش یلیتحل -یفیتوص  کردیبا رو یحاضر از نوع کاربرد  پژوهش

  ت یسا  یتهران، طراح  22منطقه    م یاقل  یو بررس  یو خارج   ی داخل  یمورد یهانمونه  ل یشد. سپس با تحل  ی گردآور  یاز منابع علم  یمراقبت یهاطیمح   یو طراح یبا سالمند 

  ی هالیتحل  .دیگرد  نینفر تدو  250  یبرا   یو فرهنگ  یخدمات  ،یادار  ،یبخشتوان  ،یدرمان  ،یاقامت   یفضاها  یطراح  یبا توجه به استانداردها  یکیزیبرنامه ف  نیانجام شد. همچن 

ن  ییگوها، توان پاسخسبک  بی در فرم، رنگ و ترک   یریپذانعطاف  ل یبه دل   کی اکلکت  ینشان دادند که سبک معمار   یکیزی برنامه ف  نیو تدو  یدانیم   ی چندبعد   یازها یبه 

  ی فضاها ،یتعامل  یفضاها یاست. طراح  یطرح ن یچن ی اجرا  یمکان برا نیترمناسب یطی و مح یمیاز نظر اقل   22نشان داد که منطقه  SWOT لی سالمندان را داراست. تحل

  جینتا  دارد.  یدی سالمندان نقش کل  یزندگ  تی فی و ک   یاستقلال، تعامل اجتماع  ت، ی احساس امن  شیدر افزا  ییبا عناصر مدرن، و تنوع فضا  کینوستالژ  یهافرم  بی سبز، ترک

و کاهش احساس    یبه زندگ  دی ام  شیسلامت روان، افزا  یارتقا   سازنهی زم  تواندیخانه سالمندان م  یدر طراح  کی اکلکت  یاز معمار  یر یگآن است که بهره  انگریپژوهش ب

 کنند.   یتر طراح و منعطف  تریانسان  یطی مح  ،یو فرهنگ یتشناخروان  ،یمیاصول اقل   ق ی تا با تلف  دهدیامکان را م  نیسبک به معماران ا  نیا  نیانزوا در سالمندان باشد. همچن

 سالمندان یزندگ  تیفیتهران، ک 22منطقه    ط،یمح  یشناسروان  ک،یاکلکت  یخانه سالمندان، معمارکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

آن،   ی سنت  یکرده و کارکردها  ی قیعم  راتیی ساختار خانواده را دستخوش تغ  ،یو فرهنگ  یاجتماع   ،یاقتصاد  یهادر عرصه   کم یوست یزده قرن ب تحولات شتاب 

احساس    شیاز پ  شی باسکان سالمندان،    یبرا  یاختصاص   ییو توسعه فضاها  یلزوم طراح  جه،ی کمرنگ شده است. در نت   جینقش مراقبت از سالمندان، به تدر   ژهیوبه

تنها  قشر از جامعه نه  نی خاص ا  یازهایدارد، توجه به ن  یصعود  ریس  زی ن  ی به زندگ  دی است و نرخ ام  شی سالمند در حال افزا  تی که جمع  ی طی . در شراشودی م

  ی جسم   ،یروان  یازهاین  یکه بتواند به صورت جامع، پاسخگو  یط یمح   یح . طرا(1)  شودی م   یتلق  یشناختو روان  یمعمار   یبلکه الزام  ،یو انسان   یاجتماع   یضرورت

خلاقانه، امکان انعطاف در   یعنوان راهبردبه  ک ی اکلکت  یمعمار  کردیرو  ان،یم   نیاند. در ااست که معماران معاصر با آن مواجه   یسالمندان باشد، چالش   یو اجتماع 

 . (2)سالمندان باشد  یسالم و معنادار برا یطی مح جادیا ساز نه یزم  تواندی و م آوردی فراهم م اکاربران ر  سته یها و توجه به تجربه ز سبک  بیفرم، ترک 

و فاقد    ی عیمحدود، بسته، بدون نور طب   یآنان دارد. فضاها   ی ستی ز   یفضا  یبا نحوه طراح   یسالمندان ارتباط تنگاتنگ   یزندگ  تی ف یک   ، یطی مح  ی منظر روانشناس  از 

. مطالعات  (3)  شوندی م  زی ن  یناخت اضطراب و کاهش عملکرد ش  ،یبروز افسردگ  ساز نهی بلکه زم  کنند،ی م   تی را تقو  یتنها احساس انزوا و وابستگآور نهنشاط  یهارنگ 

بر سلامت روان و   یم یمستق   ریحس کنترل و استقلال در سالمندان، تأث  یو القا  ،یحواس، تعامل اجتماع  کی تحر   تیبا قابل  ییهاط یمح   یکه طراح   دهندی نشان م

است که   یچندوجه   یندیبلکه فرآ  ست،ی ن  یکی ولوژ یب  دهی پد  کیصرفاً    یسالمند  میکه بدان  ابدیی م   یشتری ب  تی اهم  یموضوع زمان  نی . ا(4)آنان دارد    یبه زندگ   دیام

بلکه    ،یتنها ضرور خانه سالمندان نه   یسالمندان در طراح  یتوجه به ابعاد چندگانه زندگ   رو،ن ی . از ا(5) ردیگی دربر م  زیرا ن  یو فرهنگ   یاجتماع  ،یروان  یهاجنبه 

 است.  یاتیح

در    فری بی اند. به عنوان نمونه، اد داشته   دیسالمندان تأک   ی و جسمان  یشناخت روان  یهای ژگ یبا و  یمعمار   یطراح  قیبر لزوم تطب   ز ین نی ش یمطالعات پ   نه، یزم   نی ا  در 

که توان   ییفضا  ی. طراح (6)دارد    دیک ها تأآن  تی ادراک فضا توسط سالمندان و اثر آن بر احساس آرامش و رضا  ت ی بر اهم  ،یط یمح   یروانشناس   کردیبا رو  یارساله

  ی میراستا، مفاه  نی شود. در هم  یزندگ  تی فیک   شی افزا  جه،یاحساس تعلق و در نت  ساز نه ی زم  تواندیبا سالمند را داشته باشد، م  ی و عاطف   یبصر  ،یارتباط حس  یبرقرار 

 . (7)سالمندان لحاظ شوند   یهاخانه  یدر طراح  نی ادیاصول بن عنوانه ب یست ی با یآرامش، و تعاملات اجتماع   ت،ی استقلال، امن رینظ

مطلوب، وزش   یوهواتهران، با داشتن آب   22. منطقه  د یآی شمار مسالمندان به   یبرا  یمعمار   یعوامل مؤثر در طراح   ن یتراز مهم   ی کی  زین   ی طی مح  ط یو شرا  میاقل

  ی مؤثر است که طراح   یتنها در صورت  میاز اقل  یریگبهره حال،    نی. با ا( 8)سالمندان دارد    یهااحداث خانه   یبرا  یمناسب   تی ظرف  ،یع یطب  یاندازهاباد غالب و چشم 

 ط یفضاها با شرا  ی ریگو جهت   ،یفرم ساختمان، مصالح مصرف   ق یدر اثر خود بر لزوم تطب  یی کسما   نه، یزم   ن یداشته باشد. در ا   ی همخوان  ی میاقل  یهای ژگ یبا و  یمعمار 

 . (9) ورزدی م دیکاربران تأک  شی و آسا طیمح یور بهره  شی افزا یبرا یمیاقل

تأث  یانجام شده، فضا  یهااست. طبق پژوهش  عتیسبز و تعامل با طب  یبه فضا   یمهم در بهبود سلامت روان سالمندان، دسترس   یهااز مؤلفه   یکی  ر یسبز 

سبز در مجاورت محل سکونت سالمندان    یفضاها   جادی. ا (10)در سالمندان دارد    ی حس شاد  یو ارتقا  یبر کاهش استرس، بهبود عملکرد شناخت   یتوجهقابل

  عت، یعنوان رنگ غالب در طب . به علاوه، رنگ سبز، به(11)شود  یمشارکت اجتماع  شیو افزا یجمع یهاتیفعال ساز نه یرا کاهش داده و زم ییحس تنها تواندی م

 . (12)  کندی م  فای سالمندان ا یعملکرد بصر یذهن و ارتقا یساز در آرام  یموثر ینقش روان
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سالمندان   یروان  یازهایمعنادار و پاسخگو به ن  یفضاها  ی طراح  یبرا  ییبالا  ت یها، ظرفها و فرمها، رنگ سبک   قیبا فراهم آوردن امکان تلف  کی اکلکت  یمعمار 

 یرا برا  طیمح  یبصر  ییبای و ز   یزیانگخاطره  ،ییتنوع فضا  تواندی فراهم است، که م یمدرن و بوم   ک،ی سبک، امکان استفاده همزمان از عناصر کلاس  نی دارد. در ا

و   ستهی بر اساس خاطرات ز  طیمح   دهدی اجازه م کی سبک اکلکت  یریپذتوجه است، چرا که انعطاف قابل زین  یاز منظر روان کرد یرو نی . ا( 13)دهد  ش ی سالمند افزا

حس معنا، تعلق و شأن    تواندی اند، مو استقلال مواجه   یبا کاهش نقش اجتماع  که  یسالمندان   انیدر م  ژهیوکه به  یشود؛ عامل  یکاربران طراح  یشخص  حاتیترج

 . (14)کند   ت یرا تقو یفرد

 ط ی گرم و درخشان در مح  یهاو رنگ   یعینور طب   ،یو طحان   یدارند. به گفته فرشچ   یار یبس   ت یاهم   ز ینور و رنگ ن  ،یمورد توجه در طراح   یهامؤلفه   انیم   در 

  ی ریو نورگ  ،یعیطب   یهاال یشاد، متر  یهااز رنگ   فادهاست   ن،ی . همچن( 4)بگذارد    یمثبت  ریها تأثآن   یریپذت یوخو و فعالخلق  ،یینایبر ب  تواندی سالمندان م   یزندگ

توجه آن  . نکته قابل شودی سالمندان م ان یدر م  ی تحرک و تعاملات اجتماع شیافزا ساز نه یزم  ،یتجمع  یو فضاها یغذاخور  من، ی مانند اتاق نش ییمناسب در فضاها

 . ( 15)درک بهتر فضا دارند  یبرا یو نور کاف ی به کنتراست رنگ از ین  ،یینایو کاهش قدرت ب  یک یولوژ یز یف راتییتغ لیاز سالمندان به دل یار یاست که بس 

شود،   دهی د  یمحصول کالبد  کیعنوان  صرفاً به  دی نبا  یاست. معمار   یضرور   یفضا امر  یسالمندان در طراح   ستهیملاحظات، توجه به تجربه ز   نیکنار تمام ا  در 

خانه و   یبرا  ی مناسب  نی گز یبتواند جا  دیبا  لمندانخانه سا  ی. طراح (16)درک شود    یتعامل، رشد، آرامش و معنا در دوران سالمند  یبرا  یمثابه بستربه  دیبلکه با

  ی فرهنگ  نه یش یپ ،یشهر یهاتجربه  ر، یمس ن یو خاطرات خود بداند. در ا تی از هو  ینکند، بلکه آن را بخش  یگانگ یکه سالمند نه تنها احساس ب  یی خانواده شود؛ جا 

 . (17)لحاظ گردد   ی در طراح  دی سالمند با یو سبک زندگ 

از خانه سالمندان    یتهران، مدل   22در بستر منطقه    ک،ی اکلکت  یسبک معمار   یهات ی از ظرف   ی ریگتوجه به موارد فوق، پژوهش حاضر بر آن است تا با بهره   با

تلاش   قیتحق   نی باشد. ا  زین  نسالمندا  یو اجتماع   یروان  ،یعاطف   یازهاین  یکند، بلکه بتواند پاسخگو  تیرا رعا  یمیو اقل  ی تنها الزامات عملکردارائه دهد که نه

 تر، ی انسان  یساخت فضاها  ی برا  نی نو  ییکند و الگو  جادیا  ی طراح  ند ی در فرآ   ی و ملاحظات اجتماع   ی طی مح  ی روانشناس  ،یمعمار   یشناسیی بایز   انیم   ی وندیپ   کندی م

,  18)  نجامدیآنان ب   یزندگ   تیفیک   یسالمندان، به ارتقا  یاجتماع   تکه با حفظ کرامت، استقلال و تعاملا   ییارائه دهد؛ الگو  یدوران سالمند   یتر و کارآمدتر براگرم

19). 

 ی هاافته ی  ب یو بر اساس ترک   پردازدی خانه سالمندان م   یمرتبط با طراح   یو اجتماع   یم یاقل  ، یشناختروان   ،یابعاد نظر  یبه بررس  روش ی راستا، مقاله پ  نی ا  در 

 . کندی ارائه م یمعمار  ک ی اکلکت کردیبر رو یخود را مبتن  یشنهادی پ یالگو ،یدانی و مطالعات م ینظر

 شناسی پژوهشروش

  ، یروان  یازهایبه ن  یی پاسخگو   تی با محور   یمعمار   یطرح طراح   کی است که در قالب    یلتحلی–یف یتوص   کردیبا رو  یپژوهش از نوع مطالعات کاربرد  نیا

بتواند    کهاست    ییفضا  یپژوهش، طراح   ن ی ا  یشهر تهران انجام شده است. هدف اصل   22خانه سالمندان در منطقه   یسالمندان در بستر طراح   ی و اجتماع  ی کیزیف

  ی فرهنگ   ،یمیاقل  یهاضرورت   یحال پاسخگو  نی سالمندان فراهم آورد و در ع   یبرا  بخشت ی جامع و رضا  یاتجربه   ک،ی اکلکت  یمعمار   یهااز مؤلفه   یریگبا بهره

و   یدرمان  یهاط یمح  یحوزه طراح   انفضا، و معماران و متخصص  ییگروه سالمندان به عنوان کاربران نها  ق،یتحق   نیباشد. جامعه مورد مطالعه در ا  یو عملکرد
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مطالعات گذشته و    یبررس  ،یاسناد بالادست   لی تحل  قیسالمندان از طر   می رمستقیاند. مشارکت غ و بازخورد طرح بوده   لیکنندگان در تحلبه عنوان مشارکت   یمراقبت 

 ها صورت گرفته است. آن  یکیولوژ یزی و ف یشناختروان یازهاین  لیتحل

و   یمعتبر فارس  یاز منابع علم   یابوده است. در بخش مطالعات کتابخانه  یدانی و م  یاسناد  ،یاکتابخانه  یهاپژوهش شامل روش   نیها در اداده   یگردآور   ابزار 

  ات یسالمندان، نظر  یازهایل نیتحل  یبرا  ینظر  یاستفاده شده است تا چارچوب   یرسم  یهاسازمان  یهاها و گزارش رساله  ،ی ها، مقالات پژوهش شامل کتاب   ن،ی لات

  ، یدان یدر بخش مطالعات م  ن،یاستخراج شود. علاوه بر ا  یمراقبت   یفضاها  یطراح  یاستانداردها   نیو همچن   ک،یاکلکت  یمعمار  یاصول طراح  ط،یمح  یشناسروان

از جمله مرکز مراقبت گروه    یخارج  یهاو نمونه  خوانسار،و خانه سالمندان    زک یکهر  هیریمانند مرکز خ  یداخل  یمورد  یها نمونه   یدان ی مشاهده م قیها از طرداده 

ها به عنوان ابزار  نمونه  نیا  یو روان  یمیاقل  ،ییفضا  ،یکیزیف  یهای ژگ یو  یشد. مستندساز   یگردآور   ،یلیو خانه سالمندان کارول اورزوا در ش  کیوند ولد در بلژ

  ت ی و امن  ه،ینور، تهو  ها،یمربوط به ابعاد فضاها، دسترس  یرسم  یاستانداردها  ن،یشد. همچن   هبا بافت تهران به کار گرفت  یر یپذق یو تطب   یطی مح  لیمکمل در تحل

 شد.  یوزارت بهداشت گردآور  یهاو مجموعه دستورالعمل  یدرمان-ی بهداشت یهاساختمان  یطراح یهانامهن یی مانند آ یاز منابع رسم  ز ین ط یمح

 یهاصورت گرفت تا مؤلفه   یو اسناد  یاکتابخانه  یهاداده   یمحتوا  لیانجام شد. در مرحله اول، تحل  یاستنتاج  کردیبر رو  یو مبتن   یفی صورت ک ها بهداده   لیتحل

خشک    ی ها، حذف مرزهاسبک   قیلفدر ت  یآزاد  ،یها شامل توجه به تنوع فرممؤلفه   نی شوند. ا  ییشناسا  کیاکلکت  یمعمار   کردیخانه سالمندان با رو  یطراح   یدیکل

و آرامش را در   تی امن ،یتا حس سرزندگ  شوندی م  ب یترک  گریکدیصورت آگاهانه و خلاقانه با بود که به ییهاو فرم  الیو استفاده از رنگ، نور، متر  یسنت  یمعمار 

 ی هاداده شدند تا نقاط قوت و ضعف طرح  ق یشده تطباستخراج   ولو با اص  لیتحل  یدان یم  یهامربوط به نمونه  یهاکنند. در مرحله دوم، داده   تی سالمندان تقو 

مجموعه شکل   یمفهوم   ی شد و طراح  ن یپروژه تدو  ی کی زیبرنامه ف  ،یط یو مح   یتجرب  ،ینظر  یهاداده   نی ب  ی قیتطب   لیتحل  یبر مبنا  ت،ی شود. در نها  ییموجود شناسا

  ند یدر فرآ  ،یطی مح  طیبنا با شرا  یریگفرم، مصالح و جهت   قیبا هدف تطب  ،یرسم  ینگار م یو اقل  یهواشناس  یهابر داده   هیبا تک   زین   22منطقه    می اقل  لیگرفت. تحل

 . دیلحاظ گرد  لیتحل

 هایافته

شهر تهران انجام شد. این منطقه با موقعیت جغرافیایی مناسب، در محدوده شمال غربی دریاچه   22شده در منطقه  در مرحله نخست، تحلیل سایت انتخاب 

مترمربع بوده و    50٬000هکتار معادل    5های عرفان، آسمان و صیاد شیرازی قرار دارد. مساحت زمین حدود  شهدای خلیج فارس )چیتگر(، در مجاورت برج

دقیق شرایط   دسترسی اصلی آن از طریق اتوبان شهید خرازی میسر است. تصاویر هوایی از سایت و موقعیت آن نسبت به دریاچه نیز تهیه شد که امکان بررسی

 پیرامونی را فراهم کرد.  
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 (Google Earth)  22. موقعیت سایت در منطقه 1شکل 

 

 
 مقعیت سایت نسبت به آن . دید پرنده از دریاچه و 2شکل 
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 . موقعیت سایت نسبت به دریاچه3شکل 

متر، از غرب خیابان هامون با   ۸اجراست: از شمال خیابان هراز با عرض  تحلیل ابعاد چهارگانه سایت نشان داد که دسترسی به زمین از هر چهار جهت قابل

متر. بررسی آلودگی صوتی مشخص ساخت که در سمت شمال   15متر، و از شرق خیابان هیرمند با عرض  31متر، از جنوب خیابان جوزانی با عرض   37عرض 

ها و های مسکونی مرتفع، میزان آلودگی صوتی نسبی وجود دارد. از نظر دید و منظر، سایت از شمال دارای دید به کوهواسطه نزدیکی به مجتمع و غرب سایت، به

 کند.  سالمندی ایجاد می  توجهی برای کاربریانداز وسیع به دریاچه چیتگر است، که از نظر روانی و بصری، مزیت قابلاز جنوب دارای چشم 
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 . تحلیل سایت 4شکل 

 راهنما:
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 . آلودگی صوتی5شکل 

 

 . مسیر دسترسی6شکل 
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 . دید و منظر7شکل 

 

 

 . باد 8شکل 

 

های اتوبانگیری جامع برای ارزیابی وضعیت موجود سایت اجرا شد. در بخش نقاط قوت، مواردی چون دسترسی از  به عنوان ابزار تصمیم  SWOT تحلیل

ونقل  وهوایی مطلوب ثبت گردید. نقاط ضعف شامل آلودگی صوتی، ضعف در حملاصلی، وجود قنات درون سایت، دید مناسب به کوه و دریاچه، و شرایط آب 

محور، تولید انرژی از منابع تجدیدپذیر، و ها شامل امکان ایجاد پوشش گیاهی درمانهای مدیریت پسماندهای جامد است. فرصت عمومی، و کمبود زیرساخت 

وساز مرتفع در اطراف  دلیل وسعت زمین شناسایی شد. در بخش تهدیدها نیز، وجود گسل زلزله، ضعف در سیستم فاضلاب، و ساخت گسترش افقی پروژه به

 .سایت ثبت شد
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نفر سالمند را تأمین کند. فضاهای مورد نیاز   250بخشی برای ای تنظیم شد که نیازهای یک مرکز جامع نگهداری و توان گونه در ادامه، برنامه فیزیکی پروژه به

بخشی و فیزیوتراپی، اداری، خدماتی و آشپزخانه، و فرهنگی. این فضاها با در نظر گرفتن استانداردهای در شش عرصه اصلی تقسیم شدند: اقامتی، درمانی، توان 

 .های کاربران، در قالب جداول زیر تدوین گردیدفنی و روانی و تطبیق با ویژگی 

 عرصه اقامتی. 1جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 850 34 25 نفری 4اتاق  1

 600 24 25 نفری 2اتاق  2

 375 15 25 نفری اتاق تک 3

 1125 45 25 نفری 2سوییت  4

 36 18 2 ایستگاه پرستاری  5

 50 25 2 اتاق نظافت  6

 400 400 1 سالن غذاخوری  7

 240 240 1 کتابخانه  8

 48 12 4 انباری  9

 36 6 6 پارک ویلچر  10

 2 1 2 لاندری  11

 20 2 10 حمام  12

 105 105 1 تراس خصوصی  13

 عرصه درمانی. 2جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 17 17 1 پذیرش  1

 2 2 1 انتظار 2

 20 20 1 پزشک سالمندان  3

 20 20 1 پزشک روان 4

 80 20 4 بستری  5

 12 12 1 بهیار 6

 12 12 1 مسئول تغذیه  7

 25 25 1 گفتاردرمانی  8

 12 12 1 مسئول دارو  9

 11 11 1 آبدارخانه  10

 14 7 2 سرویس بانوان  11

 14 7 2 سرویس آقایان  12

 8 4 2 انباری  13
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 فیزیوتراپیبخشی و عرصه توان. 3جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 28 14 2 مسئول فیزیوتراپی  1

 120 120 1 درمانی استخر آب 2

 80 80 1 درمانی سالن ورزش 3

 12 12 1 اتاق استراحت مربیان 4

 88 22 4 رختکن 5

 12 6 2 سرویس بهداشتی  6

 9.6 1.6 6 دوش  7

 200 200 1 سالن ورزشی 8

 200 200 1 سالن یوگا و فضای باز 9

 عرصه اداری . 4جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 14 14 1 پذیرش  1

 40 40 1 مدیر  2

 20 20 1 معاون 3

 40 40 1 استراحت کارکنان  4

 40 40 1 حسابداری  5

 15 15 1 دبیرخانه  6

 16 16 1 مددکار اجتماعی  7

 12 12 1 نقلیه  8

 12 12 1 آبدارخانه  9

 50 25 2 سرویس بهداشتی آقایان 10

 50 25 2 سرویس بهداشتی بانوان  11

 4 4 1 حراست  12

 70 70 1 اتاق جلسه  13

 عرصه خدمات و آشپزخانه. 5جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 150 150 1 سالن پخت غذا  1

 15 15 1 انبار  2

 14 14 1 مسئول آشپزخانه  3

 10 10 1 رختکن بانوان  4

 10 10 1 رختکن آقایان  5

 4 2 2 عدد(  2حمام ) 6
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 4 4 1 سرویس آقایان  7

 4 4 1 سرویس بانوان  8

 400 400 1 رستوران 9

 300 300 1 شاپکافی 10

 200 200 1 مرکز خرید  11

 100 100 1 بانک  12

 400 400 1 سینما  13

 عرصه فرهنگی. 6جدول 

 ( ²مساحت کل )م ( ²مساحت واحد )م تعداد  نام فضا  ردیف

 60 60 1 سالن اصلی  1

 240 240 1 سالن انتظار  2

 15 15 1 اتاق کنترل  3

 60 20 3 صحنه )نور/صدا/گریم( پشت 4

 15 15 1 انبار  5

 12 6 2 سرویس بهداشتی بانوان  6

 12 6 2 آقایانسرویس بهداشتی  7

 40 40 1 اتاق اساتید  8

 150 150 1 سالن همخوانی  9

 50 25 2 سالن انفرادی پیانو  10

 150 25 6 اتاق تمرین سازها 11

 25 25 1 تی شور 12

 150 150 1 شعر و انتشارات سالن شب 13

 150 150 1 گالری  14

 20 10 2 اتاق تعویض لباس  15

 40 40 1 سایت کامپیوتری  16

 200 200 1 بوستان گفتگو  17

 50 50 1 آرشیو  18

 18 6 3 سرویس بهداشتی بانوان )مجزا(  19

 

 گیریو نتیجه بحث 

خانه   یکه طراح دهندی پروژه نشان م  یکی ز یبرنامه ف نی تدو تی و در نها ،یو خارج یداخل یمورد یهااستانداردها و نمونه  ،یدانیم  لیحاصل از تحل یهاافتهی

با رو امکان پاسخ  ک،ی اکلکت  یمعمار   کردیسالمندان  تنها  ن   ییگونه  م   یعملکرد  یازهایبه  بلکه  را دارد،    ، یشناخت روان  یازهاین  یمؤثر  ر به طو  تواندی سالمندان 

  یهااستفاده از رنگ  ،یمتنوع معمار  یهاسبک   بی از آن است که ترک  ی حاک  کی اکلکت کردیرو یبر مبنا یطراح ج ی. نتاد یبرطرف نما زیها را نآن   یو عاطف یاجتماع 
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و کاهش احساس انزوا  ،یروان تی حس تعلق، امن   شی در افزا یتوجهبلقا ریسبز، تأث ی فضاها ژهیوباز، به یو فضاها یع یاز نور طب  یریگبخش، بهره متنوع و آرامش 

در    ینقش مهم   ،یداخل  ی هاو کافه  یهنر  یهاکارگاه  ،یمانند کتابخانه، باغچه مشارکت  یتعامل  یفضاها  ینشان داد که طراح   ها افته ی  نیسالمندان دارد. همچن   انیدر م

 . کنندی م  فای سالمندان ا ر بودن د دی احساس مف  یایو اح  یتعاملات اجتماع شیافزا

 ی انجام شد، نشان داد که استفاده از رنگ و نور در فضا  (4)که توسط    یاراستاست. به عنوان نمونه، مطالعههم   زین   نی ش یپ  یهاپژوهش  یهاافتهیبا    جینتا  نیا

گرم و   یهارنگ   ،یع یاستفاده از نور طب  زیحاضر ن  یشود. در طراح   یگروه سن   نیدر ا   یافسردگ  زانیو کاهش م   هیروح  ی موجب ارتقا  تواندی خانه سالمندان م 

و    یآرامش روان  شی موجب افزا  ،یینا یب  ت یانجام شد که ضمن تقو  یابه گونه  ،یغذاخور   یو فضا  منیمانند راهروها، سالن نش   ییدر فضاها  یعیطب   یهاال یمتر 

پژوهش با   نی اند، که اکرده  دیتأک  یدر مراکز سالمند یو اجتماع  یروان یت یخدمات حما تی بر اهم (15)  ن،یچن در سالمندان شود. هم  یقرار ی کاهش اضطراب و ب

 را برآورده سازد. از ین نی است ا  دهیکوش ،یو درمان  یهنر  ،یچندمنظوره فرهنگ  یفضاها یطراح 

پژوهش حاضر نشان    ج یبرخوردار است. نتا  یی بالا   تی از اهم   کنند،ی که حس کنترل و استقلال را در سالمندان حفظ م  ییفضاها  ی طراح  ، یشناختمنظر روان   از 

سبب شده تا حس »در خانه    ،یساز ی قابل شخص  یو وجود فضاها  ر،یدر طول مس   ینور کاف  ،یآسان به اتاق شخص   ی در فضا، دسترس  من یداد که امکان حرکت ا

سالمندان انطباق داشته باشند،   یروان   یازهایکه با ن  ییهاط یمح   ی شد طراح   انیراستا است که در آن بهم   (6)با پژوهش   افتهی نی شود. ا  تی بودن« در سالمندان تقو

  ی کنتراست مناسب در طراح   م،یملا   یرنگ  یشد با استفاده از الگوها  یطرح سع  نیدر ا  ن،ی . همچن شودی م  یو کاهش احساس وابستگ  یروان  تی رضا  شی موجب افزا

 قرار گرفته است.  زین  (3)  دییکه مورد تأ یاسالمند فراهم شود؛ مسئله یبرا  یآرام، منظم و بدون سردرگم   یطی مح ،ییفضا یاز شلوغ  زیمبلمان، و پره

گفتگو و تعامل،   یهاو محل   یداخل  یهااطیمانند سالن چندمنظوره، ح   یو عموم  یعموممه ین  یاز آن است که وجود فضاها  ی حاک   جینتا   ، یمنظر اجتماع  از 

  ی که طراح   (13)با نظر    جهی نت  نی کرده است. ا  فایها اآن   یروابط اجتماع  تی در تقو  ی شده و نقش موثر  یجمع  یهات یمشارکت سالمندان در فعال  ش ی سبب افزا

مانند خانه    یخارج  یهانمونه   یبا بررس  ن، یمطابقت دارد. همچن   داند، ی م  یبه زندگ   دی ام  یدر ارتقا  یسالمندان را عامل مؤثر  یمحور براو مشارکت   ا یپو  ییفضا

  یی به کاهش احساس تنها تواندی م عت،یو تعامل با طب یهنر ،یفرهنگ یهات یفعال یبرا ییفضاها نیسالمندان کارول اورزوا و مرکز وند ولد، مشخص شد که تأم

 مدنظر قرار گرفت.   زیطرح ن   نی که در ا یکردیدر سالمندان کمک کند؛ رو  یهدفیو ب

به   ی کیوزش باد مطلوب، نزد   ،ییایجغراف  ط یاحداث خانه سالمندان با توجه به شرا  یتهران برا  22نشان داد که انتخاب منطقه    هال یتحل  جینتا  ،یمی منظر اقل  از 

  ت یموقع  ن ییدر تع  SWOT  ل یو تحل  یط یعوامل مح   شدرباره نق   (8)با نظر    افته ی  نی . ا دی آی از نقاط قوت طرح به شمار م  یکی   ،یط یمح   ی و آرامش نسب  اچه،یدر 

، سبب  (9)  یهاه یتوص  هیمنطقه، بر پا  میمصالح مناسب با اقل  یریکارگو به  یم یاقل  یاستفاده از اصول طراح   ن،ی راستا است. همچنهم  ،یشهر  یهامناسب پروژه

 ساکنان شده است.  یحرارت شیو آسا یانرژ  یور بهره  شیافزا

ارتقاء سلامت روان و جسم سالمندان بود. در طراح   یفضا  تی پژوهش، اهم  نیا  یدیکل  یهاافته یاز    گرید  یکی با طراح  یحاضر، سع  یسبز در  تا    ی شد 

 (11,  10)  یهاهشراستا با پژوهم   جهی نت  نیفراهم شود. ا  عتیسبز، امکان تعامل سالمند با طب   یدر فضا  منینش  ی و فضاها  ،یرواده یپ  یرهایکوچک، مس  یهاباغچه

 ی هاتلاش شد تا باغ  قیتحق   نی در ا  ن،ی اند. همچن کرده   دیی افراد مسن تأ  ینشاط، و بهبود عملکرد روان  شی سبز را در کاهش تنش، افزا  یاست که نقش فضاها
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 ی هااز جمله مؤلفه  (12)که به باور    یاشوند؛ مسئله  بیترک   یدر بافت معمار   د،یو نور خورش  یع یطب  یمانند درخت، گل، صداها  یعیشفابخش با حضور عناصر طب 

 است.  دار ی سالم و پا یشهرها ی در طراح یدیکل

بتواند در سالمندان خاطرات    د یبا  ، یو جمع  یفرد  ت ی از هو  یعنوان بازتاببه  یتوجه داشته است. معمار   زی فضا ن  ییبه بعد معنا  قیتحق   ن یبر موارد بالا، ا   علاوه

و مدرن   یسنت  ک،ی از عناصر نوستالژ یبیامکان را فراهم آورد تا ترک  نی ا ک،ی اکلکت ی. استفاده از سبک معمار د یرا القا نما  یگذشته را زنده کند و حس تداوم زندگ 

 خود، مطابقت دارد.  یزندگ یسالمندان از فضا شناختیروان–ی درباره لزوم درک اجتماع  (14, 5)با نظرات  دگاهید  نیکار رود. ابه  شدهی طراح یدر فضا

اجرا وجود داشته   ریدر مس  زین   ییهات یاما محدود  رد،یسالمندان را در نظر گ  یازها یاز ن  یاگسترده   فیحاضر تلاش کرده است تا ط  یوجود آنکه طراح   با

  ق ی و از طر  می رمستقیصورت غ ها بهآن  یازهایموجب شده است تا درک ن  ،یطراح   یریگم ی تصم  ندیسالمندان در فرآ   میاست. نخست، عدم امکان حضور مستق

اثرگذار باشد.   یینها  تی ف یبر ک   تواندی م  ،یواقع  اس یدر مق  یطراح  یهاده یتمام ا  یساز اده یپ  یبرا  ییو اجرا   یمنابع مال  ت یانجام شود. دوم، محدود  یمطالعات اسناد

 داد.  شکاه  یبستر را تا حد لیموضوع دقت تحل   نی روز نشده بودند و ابه یو آمار  یمیاقل یهاداده   یبرخ ن،ی همچن 

فعالانه    یطراح  ند ی سالمندان در فرآ  کهیطور سالمندان استفاده شود، به   ستهیبر تجربه ز   یو مبتن  یمشارکت  کرد یاز رو  شودی م   شنهادی پ  نده، ی آ  یهاپژوهش  یبرا

از  یترقی درک عم  تواندی م  دان،سالمن یو اجتماع  یروان یهابر شاخص  یمعمار   یطراح ریتأث ی ابیارز  یبرا یانجام مطالعات طول ن،ی مشارکت داشته باشند. همچن

  شنهاد ی پ  زین   یزندگ   تیفیک   یهانامه و پرسش  ی رفتار   یبردار رفتار کاربر در فضا، مانند نقشه   لیتحل  یابزارها  یریکارگفراهم آورد. به  شدهی طراح  یفضاها  ییکارا

 . شودی م

  قیسالمندان به تلف  یهاخانه   یباشد تا در طراح  یشهر  زانیر طراحان، معماران و برنامه  یبرا  یعمل   ییراهنما  تواندی پژوهش م   نیا  جینتا  ،ینظر کاربرد  از 

 یو توسعه فضاها یشهر یهایگذار است یدر س  شودی م  هیبپردازند. توص  ط یمح یشناسو روان م ی اقل عت،یرنگ، نور، طب ،ییتوجه به تنوع فضا ،یمعمار  یهاسبک 

 گردد.   جادیو همسو با کرامت سالمندان ا ترایپو تر،ی انسان  ییهاط یمطالعه بهره گرفته شود تا مح   نیشده در ا ارائه یاز الگو ،یمراقبت 

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردانی 

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

 تعارض منافع 

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

 مالی حمایت 
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 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 

 موازین اخلاقی

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

 خلاصه مبسوط

Extended Abstract 

Introduction 

The global demographic shift toward an aging population has compelled many countries, including Iran, to reevaluate their 

approach to elderly care and the architectural design of senior living environments. According to KhodaMoradi, the aging trend 

in Iran is accelerating, thereby emphasizing the urgency of establishing suitable infrastructure for elderly care services (1). The 

elderly population requires more than just medical care; they require living environments that nurture their psychological well-

being, promote social interaction, and support physical functionality. In response, architects and urban planners are increasingly 

turning toward environmental psychology to guide the design of eldercare facilities that enhance the quality of life in aging 

communities (2). 

A critical strategy in addressing these needs is the application of eclectic architectural design principles. Eclectic 

architecture, characterized by its blend of styles, materials, and spatial logic, provides the flexibility needed to create 

environments that are both functional and emotionally comforting. As noted by Farshchi and Tahani, color and light—two 

primary tools of eclectic design—can significantly affect the mood, mental stimulation, and overall comfort of elderly residents 

(4). This architectural approach allows designers to craft spaces that resonate with users’ cultural memories and preferences 

while simultaneously meeting modern healthcare standards. 

In the context of Tehran, particularly District 22, the demand for specialized elderly housing has risen in tandem with rapid 

urban expansion and population density. The area’s proximity to natural landscapes, such as the Persian Gulf Martyrs Lake, 

presents unique opportunities to incorporate therapeutic views and biophilic design elements (8). Furthermore, the 

comprehensive guide published by the State Welfare Organization of Iran underscores the need for integrative models of elderly 

care that combine clinical functionality with spatial qualities promoting autonomy and dignity (7). 

This study focuses on designing a nursing home in District 22 of Tehran using an eclectic architectural approach. The 

objective is to create a living space that holistically addresses the elderly's psychological, social, and physical needs while 

considering climatic, cultural, and environmental factors. Previous research has shown that poor environmental quality in 

eldercare facilities can negatively affect mental health and social participation (15), whereas well-designed spaces enhance life 

expectancy and emotional well-being (13). Drawing upon these insights, this project integrates ecological sensibility, aesthetic 

diversity, and therapeutic utility to develop a comprehensive physical program. 

Methods and Materials 
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This study adopts an applied, descriptive-analytical design. Data collection involved three phases: theoretical review 

(library-based), environmental scanning (site analysis), and comparative case study (domestic and international examples). Key 

principles from environmental psychology and eclectic design were extracted from literature and aligned with site-specific 

features in District 22, including climate, urban fabric, and infrastructural access. The design process involved a SWOT analysis 

to identify strengths, weaknesses, opportunities, and threats of the site. A detailed physical program was created for 250 elderly 

residents, divided into residential, medical, administrative, rehabilitation, service, and cultural areas. 

Findings 

Site analysis revealed that the selected area in District 22 benefits from direct access to major highways (Khorramshahr and 

Hakim), a favorable microclimate, and visual exposure to the lake and mountains. However, limitations such as urban noise 

from nearby residential complexes and insufficient public transport were identified as key weaknesses. SWOT analysis further 

indicated the site’s potential for renewable energy integration and landscape development. 

The proposed physical program includes: 

• Residential spaces consisting of 4-person, 2-person, single, and 2-person suite rooms with supporting units such as 

laundry, dining halls, private terraces, and nurse stations. 

• Medical facilities include consultation rooms, psychiatric and dietary offices, inpatient beds, and pharmacy services. 

• Rehabilitation and physiotherapy units feature a hydrotherapy pool, yoga rooms, physiotherapy offices, and 

accessible shower and locker facilities. 

• Administrative spaces include offices for managers, social workers, staff restrooms, and meeting rooms. 

• Service areas encompass a restaurant, coffee shop, retail outlets, cinema, and central kitchen, providing 

comprehensive support to daily living needs. 

• Cultural facilities such as music rooms, a library, theater space, computer lab, and art galleries were integrated to 

enrich the social and emotional life of residents. 

Each of these spatial categories was dimensioned based on domestic standards and international best practices. For instance, 

the design prioritizes wide corridors for wheelchair access, natural lighting in bedrooms and common spaces, and noise control 

through material selection. Open green spaces and therapeutic gardens are also strategically placed to maximize interaction 

with nature. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that eclectic architecture, when applied thoughtfully in eldercare design, provides not 

only spatial efficiency but also emotional resonance for aging users. By merging historical aesthetics with modern function, 

the eclectic approach allows for the creation of spaces that are simultaneously familiar and stimulating—key factors in reducing 

feelings of isolation and disorientation among the elderly. 

In designing the nursing home, the integration of natural views, diverse activity spaces, and personalized residential units 

encourages a sense of autonomy and social belonging. The findings also confirm that thoughtful placement of therapeutic, 

service, and recreational zones can significantly improve the quality of life and mental health of residents. The inclusion of 

cultural and artistic spaces further enriches daily experiences, reinforcing a sense of identity and purpose. 

Moreover, the application of site analysis and SWOT methodology ensures that the architectural design is not only 

responsive to user needs but also contextually appropriate. The potential for environmental sustainability—through solar 

energy, ventilation, and landscape design—enhances the long-term viability and resilience of the facility. 
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In conclusion, this study underscores the value of an interdisciplinary design approach that combines environmental 

psychology, eclectic architecture, and contextual sensitivity. The resulting nursing home model serves as a replicable 

framework for future eldercare facilities, promoting dignity, comfort, and community engagement among the elderly 

population in Tehran and similar urban contexts. 
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