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چکيده
هدف از این پژوهش، یافتن عوامل مؤثر در افزایش میزان کیفیت زندگی سالمندان و طراحی نوع مسکن مناسب 
برای سالمندان مقیم خانه‌های سالمندان است. در این تحقیق، عوامل مؤثر در افزایش کیفیت محیطی سالمندان 
و  پرسشنامه  ابزار  از  گرفتن  با کمک  تهران،  شهر  در  شمیرانات  بخش‌های خصوصی  سالمندان  خانه‌های  ساکن 
مصاحبه و مشاهدات میدانی، شناسایی و دسته‌بندی گردیده و عوامل مورد نیاز در طراحی مسکن مناسب برای زندگی 
آنان شناسایی شده است. سپس به تجزیه و تحلیل اطلاعات دریافتی مبادرت شده و برنامه‌ریزی‌های نوینی برای 
طراحی مسکن سالمندان با رویکرد افزایش کیفیت زندگی در ساکنان ارائه شده است. روش تحقیق به‌کار گرفته شده 
در این تحقیق، تحلیل عاملی اکتشافی است که با وارد کردن اطلاعات در نرم‌افزار SPSS21 به تجزیۀ اطلاعات 
با رضایتمندی  مرتبط  پنج‌گانۀ شناسایی‌شده  میان عوامل  از  آن‌اند که  از  نتایج تحقیق حاکی  است.  مبادرت شده 
سرای  همانندی  ورزش،  و  پیاده‌روی  قابلیت  دسترسی،  سهولت  تجمع‌پذیری،  )آموزش‌پذیری،  محیط  از  ساکنان 
سالمندان به خانه(، قابليت پياده‌روي و ورزش، بیشترین تأثیر را در افزایش رضایت و کیفیت زندگی سالمندان دارد.
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پرسش‌های پژوهش
۱. سالمندان چه انتظاراتی از طراحی مکانی که در آن زندگی می‌کنند، دارند؟

۲. عوامل تأثیرگذار در افزایش کیفیت زندگی سالمندان کدام‌اند؟
3. آیا رابطه‌ای بین طراحی معماری و افزایش کیفیت زندگی سالمندان وجود دارد؟

4. وجود فضای آموزشی می‌تواند چه نقشی در بهبود کیفیت زندگی سالمندان داشته باشد؟

مقدمه 
به دنبالۀ افزایش جمعیت مسن در اروپا و سایر نقاط جهان، در ایران نیز مسئلۀ سالخوردگان به‌تازگی به یک دغدغۀ 
مهم تبدیل شده است. پيش‌بيني‌ها حاكي از اين است كه تا سال 2020 ميلادي، تعداد سالمندان جهان به كي 
ميليارد نفر برسد. به‌طور متوسط، 16 درصد جمعيت كشورهاي صنعتي را سالمندان تشيكل مي‌دهند و پيش‌بيني 
مي‌شود تا چند دهۀ آينده، اين ميزان تا 3 درصد افزايش يابد. طبق گزارش مركز آمار ايران در سرشماري سال 1385، 
تعداد سالمندان بالاي 60 سال در ايران، 1/5 ميليون نفر است كه اين ميزان در حدود 3/7 درصد جمعيت كشور 
را تشيكل مي‌دهد، اگر اين سير ادامه پيدا كند، از اين پس در ايران شاهد جمعيتي خواهيم بود كه از آن به‌عنوان 

جمعيت سالمند ياد مي‌شود )جدیدی و دیگران 1390(.
همچنین طبق آخرین سرشماری نیز جمعیت سالخوردۀ کشور از 751307 نفر در سال 1335 به 4296769 نفر در 
سال 1390 رسیده است. در سال 1335 از کل جمعیت کشور، 4 درصد جمعیت سالخورده بوده است که این رقم در 
سرشمار‌ی‌های 1345، 1355 و 1365 روند کاهشی داشته است، اما از سرشماری 1375 به بعد، دوباره شاهد روند 
افزایشی جمعیت سالخورده کشور نسبت به کل جمعیت می‌باشیم؛ به‌گونه‌ای که در سرشماری 1390، 7/5 درصد از 
کل کشور جمعیت سالخورده بوده است )سرشماری عمومی نفوس و مسکن 1390(. در حال حاضر، شهر تهران نیز 
مانند بسیاری از شهرهای کشور، مرحله انتقال ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی را تجربه می‌کند، زیرا 
تهران به‌عنوان بزرگ‌ترین و پرجمعیت‌ترین کلان‌شهر کشور، شرایط اقتصادی، اجتماعی و ساختار جمعیتی متفاوت 

از سایر مناطق شهری کشور دارد.
بنابراین موضوع توجه به سالمندان مقیم خانه‌های سالمندان در تهران می‌تواند در افزایش نقش و اهمیت سالمندان 
و افزایش کیفیت زندگی آنان در جامعه، اثر مثبت داشته باشد؛ درست همان‌طورکه قبلًا در جامعۀ ایرانی اسلامی 
وجود داشته است. سالمندان ساکن خانه‌های سالمندان در ایران، امروزه از کاهش امید به زندگی در گروه همسالان 
خود رنج می‌برند. این در حالی است که جست‌وجوی عوامل تأثیرگذار بر شاخص امید و کیفیت زندگی، از جایگاه 

پراهمیتی برخوردار است.
در کشورهای غربی که توجه برنامه‌ریزان به سالمندان و نیازهای آنان، بسیار بالاتر از ایران است، روش‌های نوینی 
برای تعیین مسکن سالمندان در پیش گرفته شده است. در دانمارک، ساختن مساکن کوچک یک طبقه به‌صورت 
بخشی از مجتمع خانه‌سازی این کشور درآمده و در انگلستان نیز روش جدیدی که دولت نیز آن را تأیید کرده، 
ساختن خانه‌های کوچک با اتاق‌هایی است که به تمام وسایل و تجهیزات لازم مجهز است )زنجانی 1355(. این در 
حالی است که در کشور ایران فقط نام خانۀ سالمندان به‌عنوان تنها مرکز سکونتی سالمندان شناخته شده و به کیفیت 
محیطی و نوع سکونت سالمندان از دید آنان و متخصصان پرداخته نشده است. بنابراین هدف این تحقیق سعی در 

ایجاد محیطی مطلوب و رضایت‌بخش برای سالمندان ساکن خانه‌های سالمندان است.
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1. وضعیت آماری سالمندی در ایران و چشم‌انداز آینده
برای برآورد امید به زندگی سالم، لازم است ناتوانی حاصل از بیماری‌ها و صدمات نیز برآورد شود. این امر به میزان 
فواید  دربارۀ  آزمایش‌ها  از  یکی  مثال،  برای  باشد.  برای سالمندان  به کیفیت‌های محیطی  وابسته  زیادی می‌تواند 
فرصت‌های یادگیری توسط یک سازمان خیریه به نام طعم اولیه انجام شده است. این سازمان نشان می‌دهد که 
وجود کلاس‌های هنر و صنایع دستی در خانه‌های سالمندان درون شهری با مشارکت افراد مسن، منجر به کاهش 
 Benyon( قابل توجه درمان و دارو شده است و هزینۀ کلاس‌ها موجب صرفه‌جویی زیادی در مصرف داروها می‌شود
2010(. برای برآورد ناتوانی از رویکرد مبتنی بر بررسی نمونه‌ای، رویکرد مبتنی بر بار بیماری‌ها، یا ترکیبی از هر 
دوی آن‌ها استفاده می‌شود. در مطالعات ملی بیشتر از رویکرد مبتنی بر بیماری‌ها و در مطالعات جهانی از رویکرد 

ترکیبی استفاده می‌شود )پورملک و دیگران 1382، 68(.

١ 
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جدول 1: برآورد امید به زندگی و امید به زندگی سالم در بدو تولد برای جمعیت ایران در سال‌های 1381 تا 1383 براساس اطلاعات منتظر 
شده توسط مرکز آمار ایران و آژانس‌های سازمان ملل )فرشته‌نژاد و دیگران 1389(

حد پایین و بالا: حدود اطمینان 95 درصد LE0† امید به زندگی در بدو تولد، HALE0: امید به زندگی سالم در بدو تولد 
** حدود اطمینان 95 درصد

*** از سال 2003 به بعد، برآورد امید به زندگی سالم توسط سازمان جهانی بهداشت منظور نشده است.

2. نظریه‌های مختلف دربارۀ نحوۀ مسکن سالمندان
با یکدیگر  ایستایی نیست و در طبیعت، سکون و حرکت در وضعیتی متعادل  سکونت به معنای سکون مطلق و 
آمیخته‌اند. به همین نحو، خانۀ سالمندان نیز باید دائماً در حال جریان و حرکت باشد )طاهری 1392(. بحث رابطۀ 
انسان با ساخته‌های خویش نسبت به سایر مباحث، کمی پیچیده‌تر است، زیرا از موقع خطور اندیشۀ ساخت شیئی به 
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ذهن انسان تا تهیۀ طرح و برنامه، گردآوری مواد اولیه، نحوۀ ساخت، چگونگی بهره‌برداری از آن، ایجاد ارتباط بین 
آن شیء با سایر مصنوعات و همچنین با طبیعت، و کنترل آثار منفی و مثبت آن و اصولًا هدف از ساخت آن، آگاهی 
به موازین الهی و رعایت آن‌‌ها ضرورت دارد )تقی‌زاده 1391(. تاکنون در رابطه با چگونگی مسکن سالمندان و نحوۀ 
اجتماعی شدن آن‌ها و برقراری پیوند با سایر اقشار، نظریه‌های متعدد بیان شده است. طبق یک نظریه سالمندان 
باید با سایر اعضای خانواده که از گروه‌های سنی مختلف و نسل‌های مختلف‌اند، زندگی کنند و بنا بر نظریۀ دیگر، 
سالمندان باید کاملًا جداگانه زندگی کنند؛ اما هیچ‌کدام از این دو نظریۀ افراطی درست نیست. براساس نظریۀ سوم، 
اگر سالمندان در اقامتگاه جداگانه‌ای زندگی کنند و با اقوام خود و گروه‌های سنی مختلف در ارتباط باشند، بهتر 
است. بنابر نظریه‌ای غالب در این زمینه، سالمندان از اینکه به مؤسسات مربوط منتقل شوند، به‌شدت ناراحت بوده 
و از لحاظ روحی و روانی، در وضع نابسامانی قرار می‌گیرند. این در حالی است که بیش از نیمی از ساکنان سالمند 
این‌گونه مؤسسات می‌توانند به‌صورت مستقل و جداگانه به زندگی خود ادامه دهند. همچنین گروه دیگری معتقدند 
که باید ترتیبی داده شود که سالمندان به‌طور گروهی در ساختمان‌های خصوصی، در محلات مسکونی زندگی و با 
هم همبستگی پیدا کنند. بدیهی است در مراحل مختلف سالمندی باید راه‌حل‌های مختلف ارائه کرد، اما می‌توان 

ترتیبی اتخاذ کرد که سکونتگاه سالمندان، جمع نظریات مختلف را تأمین کند. )هاشم‌نژاد و حبیبی 1389(.
در ایران با مطالعات انجام‌شده در جهت جلوگیری از انسداد نسل‌ها و تلاش برای پیوند آن‌ها، راه‌حل‌های متفاوتی 
ارائه شده؛ از قبیل تلفیق خانه‌های سالمندان با مهد کودک، تلفیق‌ خانه‌های سالمندان با مجتمع نگهداری از کودکان 
بی‌سرپرست و... که همۀ آن‌ها تاکنون در حد یک تئوری و نظریه باقی مانده‌اند. اما در خارج از مرزهای ایران )برای 
برنامه به‌منظور ساخت خانه‌های خانوادگی در کنار خانه‌های  این هدف،  به  مثال در کشور سوئد(، برای دستیابی 
ارائه‌دهندۀ خدمات به سالمندان دنبال می‌شود. در این نظام، مراقبت از کودکان در همان ساختمان، به‌وسیلۀ افراد 
پیر صورت می‌گیرد و وجود کودکان علاوه بر پیوند نسل‌ها احساس مفید و ارزشمند بودن را در ساکنان سالمند این 

مجموعه افزایش می‌دهد. )رستمی و عابدی 1382(
)Matsuoka 2009( جدول 2: تقسیم‌بندی سکونتگاه‌های سالمندی در کشور ژاپن

١ 

 

 سازمانیغیر

  
  
  
ي ها مجتمع

 مراقبتی  -مسکونی

  سالمندان ۀخان -
 هاي توانبخشی خانه -
 مدت هاي سالمندان با مراقبت طولانی خانه -
 هاي گروهی براي افراد مبتلا به آلزایمر خانه -
 هاي سالمندان خصوصی خانه -
 هاي مراقبتی خانه -
 ( A/B) ویلا براي افراد مسن -
 خانه افراد مسن -
 اي براي سالمندان مسکن اجاره -

 سازمانی

  
  

 مسکن سالمندان

  مسکن عمومی سالمندي -
 اي براي سالمندان مسکن اجاره -
 مسکن خصوصی سالمندان -
 (Assisted living housing) مسکن کمکی براي سالمندان -
 هاي شخصی آپارتمان -
 مسکن سالمندي -
 زندگی گروهی -
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2. 1. امید به زندگی در جمعیت شهر تهران 
امید به زندگی در جمعیت شهر تهران، به‌طور کلی 77/98 سال محاسبه شده است که در زنان با مقدار -82/13

77/79 بیش از مردان با مقدار 74/53 سال است. در تصویر )2( مقادیر امید به زندگی به همراه %95 حدود اطمینان 
آن و به تفکیک 5 ناحیۀ جغرافیایی شهر تهران در سال 1387 گردآوری شده است. درحالی‌که بالاترین مقدار امید 
به زندگی در مناطق شرقی 81/64 و شمالی 79/43 تهران محاسبه شد، جنوب شهر با 74/38 سال از کمترین امید 
امید به زندگی به تفکیک بیستک‌های درآمدی4 نیز در این تحقیقات محاسبه  به زندگی برخوردار بود. همچنین 
گردیده که در نمودار نشان داده شده است. مشاهده می‌شود که امید به زندگی در بیستک درآمدی اول 71/62 سال 

از بیستک‌های دیگر و به‌ویژه بیستک چهارم 81/17 سال کمتر است. 

تصویر 1: هرم جمعیتی سنی‌ـ جنسی در شهر تهران در سال 1387، )فرشته‌نژاد و دیگران 1389(

تصویر 2: تغییرات امید به زندگی به تفکیک‌های هزینه‌ای در شهر تهران در سال 1387 )فرشته‌نژاد و دیگران 1389(
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2. 2. بررسی مطالعات انجام شده در راستای افزایش کیفیت زندگی 
در مطالعه‌ای کیفی توسط کاترین لیت )Leith 2006( معنای خانه برای زنان سالمندی که در مجتمع‌های مسکونی 

اجتماعی در یک شهر در جنوب آمریکا زندگی می‌کردند، این‌گونه بود:
- تصمیم خودمختار و مستقل برای پیدا کردن مکان

- تصمیم دانسته برای احساس در مکان بودن
- تلاش برای ماندن در هر مکان

در این مطالعه چنین حاصل ‌شده که یک جابه‌جایی موفق برای ادامۀ زندگی کمتر به عوامل خارجی و عینی بستگی 
.)Leith 2006( داشته و بیشتر عوامل اجتماعی یا غریزی و ذاتی در آن دخیل‌اند

در مقالۀ دیگری توسط جوناس آندرسون، به رقابت معماری نسل نقره‌ای )سالمندان 65 سال به بالا( پرداخته شده 
است. 27 فرد در این تحقیق مصاحبه شدند که در آن، از یک راهنمای مصاحبۀ عکس‌دار استفاده می‌شد. در این 
برای طولانی شدن زندگی در یک مکان و زندگی  زیبایی‌شناسانۀ معماری  بر عوامل  پژوهش، مصاحبه‌شوندگان 

.)Andersson 2011( غیروابسته در خانه‌های مسکونی اشاره کردند
یا  با راحتی در دسترسی به اطراف  از آن بود که مناسب بودن فضا برای سالمندان  این تحقیق حاکی  یافته‌های 
 Andersson( پراکندگی، بافت اجتماعی و طبیعت که همه براساس اولویت‌های شخصی می‌باشند، حاصل می‌شود

.)2011
در مقالۀ دیگر یین‌سوک لی )2012( طراحی کلی را با سه موضوع سلامت )اجتماعی، روحی و فیزیکی( مرتبط 
دانسته و طراحی را با سه مقوله عوامل طراحی معماری و عوامل طراحی فضای داخلی و مؤلفه‌های طراحی مرتبط 

.)Lee et al. 2012( می‌داند
زندگی  کیفیت  افزایش  در  مؤثر  ریزعامل‌های   ،)LES( زندگی  به  امید  میزان  پرسش‌نامۀ سنجش  در  همچنین 
دسته‌بندی شده‌اند که عبارت‌اند از: پیشینۀ خانوادگی، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، ساختار بدن، ورزش، مصرف 
الکل، مصرف دخانیات، خلق‌وخو، تحصیلات، محیط، خواب، دما و مراقبت از سالمندان که در این میان می‌توان 
Life expec�(  عوامل ورزش، تحصیلات، محیط، خواب، دما و مراقبت از سالمندان را با معماری در ارتباط دانست 

.)tancy survey 1984
در پرسش‌نامۀ دیگری که مربوط به امید به زندگی افراد مسن است،5 ریزعامل‌ها بدین صورت دسته‌بندی شده‌اند: 
آزادی و آسایش روانی و  بر زندگی،  استقلال و کنترل  اجتماعی، خانه و همسایگی،  روابط  کل زندگی، سلامت، 

.)Bowling et al. 2013( عاطفی
در مقالۀ دیگری توسط یوکو ماتسوکا که سازمان‌ها و مسکن‌های سالمندان را در کشور ژاپن و دانمارک بررسی 
 Matsuoka( می‌کند، می‌توان سکونت‌گاه‌های سالمندی در ژاپن را به دو نوع غیرسازمانی و سازمانی طبقه‌بندی کرد

.)2009
در این مقاله یافته شده است که در ژاپن، حس امنیت و اطمینان از ماندن در مسکن سالمندی شخصی تا آخر 
عمر، مؤثرترین عامل در رفاه و راحتی ذهنی سالمندان است. در مطالعۀ دیگری که در 38 خانۀ مراقبتی در شیفلد، 
یورکشیر انجام شده است، کریس پارکر بیان می‌کند که توجه به امنیت و سلامت سالمندان موجب خلق محیط‌هایی 
بدون ریسک می‌شود )که مخالف کیفیت زندگی است(، به‌خصوص برای ساکنانی با کمترین میزان ناتوانی و ضعف. 
با مؤلفه‌های معماری مقایسه شده‌اند.  ارتباط  در ماتریس شیفلد 4 عامل جهانی، فیزیکی، شناختی و کارکنان در 
براساس این مطالعات، کیفیت زندگی یک ساختار چند‌بعدی است که حالت‌های مختلفی همچون سلامتی فیزیکی، 

.)Parker et al. 2004( حالت روان‌شناختی، میزان استقلال و روابط اجتماعی را در بر می‌گیرد
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 جدول 3: مرور ادبیات و مطالعات انجام شده در زمینۀ عوامل مؤثر بر افزایش کیفیت زندگی در سالمندان )ضرغامی و الفت 1393(

١ 

 

  

عوامل محیطی 
تأثیر

ش 
گذار در افزای

ت زندگی
کیفی

 
سالمندان
  

  شده شناساییعوامل   محقق

  عوامل اجتماعی و غریزي  )2005(کاترین لیت 

  )2011(جوناس آندرسون 
 ،بافت اجتماعی ،راحتی در دسترسی به اطراف یا پراکندگی ،مناسب بودن فضا براي سالمندان

  شناسانه عوامل زیبایی ،طبیعت

  )2012(یین سوك لی 
، زیستی) سلامت

  (اجتماعیو  روانی
  هاي طراحی همؤلف ،طراحی فضاي داخلی ،طراحی معماري

 
LES (1984)  

  مراقبت ،دما ، محیط، خواب،تحصیلات ،ورزش

OPQOL-35 (2012) 
 ،استقلال و کنترل بر زندگی، آزادي ،خانه و همسایگی ،روابط اجتماعی ،سلامت ،دوره زندگی

  آسایش روانی و عاطفی

)2012(لترمه و تسوري   
)Leterme and Testori ۲01۲(  

فضاي زندگی  ،شبیه به خانه بودن ،عدم تشابه به بیمارستان ،آموزش مستمر در حین سالمندي
  گرایانه طبیعت

  کیفیت ادراکی از زندگی ،محیط عینی ،صلاحیت رفتاري ،آسایش روانی  )1983(لاوتون 

، تقوایی، بمانیان، صادقی و جعفرپور
  )1389( احمدي

رمزگرایی و  ،آوایی با طبیعت هم ،پویایی و جذابیت ،آسایش ،یتایمنی و امن ،یابی و دسترسی راه
  خاطره ذهنی ،نظم ،وحدت ،گرایی بوم ،رویدادپذیري ،آزادي ،هویت ،ابهام

  )1379(فر  بهروز
 ،محرمیت ،فردیت بخشیدن ،تطابق ،قابلیت ادراك، معنا ،تحریکات حسی ،پذیري دسترسی

  شناسی زیبایی ،اجتماعی شدن
 
 
براساس یافته‌های شناسایی‌شده از تحقیقات پیشین سؤالات پرسش‌نامه در 41 سؤال به‌صورت محقق‌ساخته تنظیم  

شدند تا با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی عامل‌های طبقه‌بندی‌شده و میزان اهمیت آن‌ها شناسایی شود.

3. روش تحقیق 
در این بخش، داده‌های تحقیق با استفاده از روش‌های علمی، مورد بررسی و ارزیابی قرار می‌گیرد. هدف جمع‌بندی 
بین  روابط  و  متغیرها  کامل  شناخت  و همچنین  آن‌ها  پردازش  و  طبقه‌بندی  و  از سؤالات  به‌دست‌آمده  اطلاعات 
عدد   150 پژوهش،  این  در  کرد.  نتیجه‌گیری  و  نهایی  جمع‌بندی  پژوهش،  اهداف  با  متناسب  بتوان  تا  آن‌هاست 
خانه‌های سالمندان  بین ساکنان ساکن  در  تصادفی،  نمونه‌گیری  به‌صورت  و محقق‌ساخته  پرسش‌نامه 41 سؤالی 
انجام  با  ابتدا  در  پرسش‌نامه  تهیۀ  برای  است.  شده  انجام  تهران  استان  در  شمیرانات  بخش  بهزیستی  خصوصی 
مصاحبه از اساتید متخصص معماری و شهرسازی و روان‌شناسی جدول هدف محتوایی تهیه و تنظیم شد و براساس 
آن، پرسش‌های تحقیق استخراج شدند. به‌دلیل نیاز سازمان بهزیستی برای تحقیق در ناحیۀ شمیرانات و اهمیت آن، 
این منطقه برای بررسی و تحقیقات انتخاب شد. میزان آلفای کرونباخ برای این پرسش‌نامه که در ابتدا میان 15 
نفر از ساکنان خانه‌های سالمندان برای نمونۀ توزیع‌شده، 0/833 است که پایایی پرسش‌نامه را تأیید می‌کند. گفتنی 
است که جامعۀ آماری سالمندان بهزیستی شمیرانات، 1029 نفر در 24 مرکز است که در این میان از 15 نمونۀ خانۀ 
سالمندان، به‌صورت تصادفی توسط سازمان بهزیستی برای پژوهش بازدید به عمل آمده است. برای تجزیه و تحلیل 
داده‌ها در ابتدا داده‌های جمع‌آوری‌شده توصیف می‌شوند و آمار توصیفی برای مرتب کردن اطلاعات به‌کار می‌رود. 
سپس بر این مبنا داده‌های حاصل از پژوهش در جداول مربوط نشان داده می‌شود. در این پژوهش، این تحلیل‌ها 
به‌وسیلۀ نرم‌افزار SPSS21 انجام گرفته است. با توجه به ماهیت سؤال‌های پژوهش از آزمون مناسب آماری تحلیل 
عاملی اکتشافی و آزمون آماری میانگین و انحراف ‌معیار و رتبه‌بندي فريدمن استفاده شده است. ضریب اطمینان 

پژوهش حاضر 95 درصد است. به عبارت دیگر، ضریب خطای پنج درصد در محاسبۀ نتایج پیش‌بینی شده است.
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3. 1. فرضیه‌های پژوهش
فرضیۀ اول: نحوۀ طراحی خانۀ سالمندان یک فاکتور اصلی در انتظارات سالمندان از محیط مطلوب است. )فرضیه 

اصلی پژوهش(
فرضیۀ دوم: وجود فضای آموزشی و اجتماعی در سرای سالمندان یک فاکتور اصلی در انتظارات سالمندان از محیط 

مطلوب است.
فرضیۀ سوم: وجود فضای سبز و آزاد در سرای سالمندان یک فاکتور اصلی در انتظارات سالمندان از محیط مطلوب 

است.
فرضیۀ چهارم: زندگی در فضای مانند خانه، یک فاکتور اصلی در انتظارات سالمندان از محیط مطلوب است.

4. تجزیه و تحلیل یافته‌ها 
4. 1. بررسي وضعيت عامل‌هاي تحقيق

با توجه به نتيجۀ تحليل عاملي اکتشافي که بر روي متغیرهای پرسش‌نامه انجام شد، 14عامل به‌عنوان عامل‌هاي 
قرار  نظر  مورد  عامل  در  عامل‌ها  از  با هريک  بيشتر  داراي همبستگي  متغيرهاي  ازآنجاکه  اصلي شناسايي شدند. 
از  به‌دست‌آمده  تعداد عامل‌هاي  ازآنجاکه  اما  ابتدا در 14 عامل دسته‌بندی شدند.  مي‌گيرند، متغیرهای تحقيق در 
از 9 عامل بزرگ‌تر است، مي‌توان عامل‌هايي را که داراي  متغيرها و سؤالات تحقيق 14عامل بوده و اين مقدار 
تعداد متغير يا سؤال کمتر از 3 تا مي‌باشند، به همراه سؤالات آن‌ها حذف کرد. سپس با توجه به هم‌پوشانی و تداخل 
بعضی از عامل‌ها با یکدیگر و تعداد زیاد عوامل، متغیرها و عوامل مشابه با یکدیگر، مجدداً با هم ترکیب شده و در 
نهایت 5 عامل به‌دست آمده و به هر فرضیه اختصاص داده شده است که در جدول 5، سؤالات مربوط به هر عامل 

و نام‌گذاری آن‌ها مشاهده می‌شود. 



دو فصلنامه معماری ایرانی
شماره 7 ـ بهار و تابستان 94

119

١ 

 

 
 

 
پذیري آموزش پذیري تجمع   

روي  قابلیت پیاده
 و ورزش

سهولت 
 دسترسی

همانندي سراي 
 سالمندان به خانه

A11 0.750 0.398 0.440 0.۲65 0.۲0۲ 
A1۲ 0.799 0.398 0.364 0.310 0.۲۲8 
A13 0.754 0.۲31 0.۲99 0.300 0.14۲ 
A14 0.666 0.353 0.۲1۲ 0.۲00 0.097 
A15 0.770 0.345 0.۲64 0.198 0.074 
A۲1 0.۲38 0.6۲3 0.303 0.376 0.059 
A۲۲ 0.۲4۲ 0.619 0.۲۲3 0.341 0.074 
A۲3 0.303 0.6۲7 0.375 0.095 0.103 
A۲4 0.145 0.300 0.110 0.۲96 0.148 
A۲5 0.361 0.665 0.399 0.337 0.198 
A۲6 0.081 0.347 0.۲06 0.078 0.157 
A۲7 0.۲98 0.6۲8 0.۲64 0.156 0.150 
A۲8 0.156 0.384 0.184 0.055 0.141 
A۲9 0.۲91 0.461 0.113 0.۲90 0.145 
B11 0.386 0.371 0.837 0.179 0.18۲ 
B1۲ 0.۲40 0.440 0.710 0.00۲ -0.046 
B13 0.350 0.307 0.77۲ 0.146 0.198 
C11 0.114 0.۲۲4 0.185 0.538 0.175 
C1۲ 0.340 0.383 0.۲۲4 0.654 0.۲81 
C13 0.۲38 0.3۲1 0.0۲4 0.788 0.۲0۲ 
C14 0.۲38 0.۲68 0.0۲۲ 0.783 0.301 
C۲1 0.30۲ 0.۲44 0.304 0.044 0.4۲6 
C۲۲ -0.0۲۲ 0.116 0.158 0.۲74 0.636 
C۲3 0.061 0.135 0.076 0.181 0.640 
C۲4 0.014 0.057 0.041 0.۲۲6 0.597 
C۲6 0.160 0.114 -0.075 0.081 0.406 
C۲7 0.۲66 0.1۲۲ �0.008 0.۲41 0.550 

  

بارهاي عاملي گويه‌هاي مربوط به هر متغير تحقيق باید بزرگتر از 0.3 باشد در غیر این صورت اين سؤال از متغير 
مربوطه حذف می‌شود. يعني بودن اين سؤال در اين متغير باعث کاهش کيفيت و اندازه‌گيري اين متغير گشته و بهتر 
 A15 تا A11 است که از آن چشم‌پوشي کرد. بنابراین برخی از سؤالات به همین دلیل حذف گردیدند. به‌طور مثال
در متغير آموزش‌پذيري داراي اعداد و همبستگي بيشتري هستند که با رنگ سبز نشان داده شده‌اند. اين اعداد در 

متغيرهاي ديگر تحقيق داراي اعداد کمتري هستند، بنابراین یک دسته را تشکیل می‌دهند.
در ادامه این عامل‌ها براساس نوع سؤالاتی که پوشش می‌دادند، به ترتیب آموزش‌پذیری، قابلیت پیاده‌روی و ورزش، 
سهولت دسترسی در فضاهای داخلی و بیرونی، تجمع‌پذیری و مفرح‌زایی فضاهای داخل و بیرون و همانندسازی 

سرای سالمندان به فضای خانه نام‌گذاری شدند.

جدول 4: مقایسۀ میزان همبستگی بین گويه‌های یک متغير با آن متغير در مقابل همبستگی آن 
گويه‌ها با متغيرهای دیگر
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 نام عامل ت هر عاملسؤالا عامل

عامــــل  
 اول

        موسـیقی،   معـرق، منبـت،  )هـاي هنـري    چه میزان مایـل بـه وجـود فضـاهایی بـراي یـادگیري آمـوزش
  باشید؟ براي سالمندان می.( ..نقاشی و

 ید؟ تضاهاي آموزشی در سراي سالمندان هستا چه حد موافق وجود ف  
 ید؟هایتان به جوانان مایل هاي آموزشی براي آموزش تجربه چه میزان به وجود کلاس  
 هایتـان بـا    تجربـه  هـاي آموزشـی صـمیمی و قابـل تغییـر و گروهـی و تبـادل        چه میزان به وجود کلاس

 ید؟ مایلدیگر سالمندان 
   هــاي دسـتی و امکــان نمــایش و فـروش تولیــدات دســتی    هـاي مهــارت  چـه میــزان بـه وجــود کارگــاه

 ید؟مایل خودتان در نزدیکی محل سکونت خود

 پذیري آموزش

عامــــل  
 دوم

 هاي سبک چه میزان براي شما اهمیت دارد؟  وجود حیاط یا فضاي باز براي بازي یا ورزش  
    ما چـه میـزان   بـراي ش ـ  کـاري و درختـان قابـل اسـتفاده     کـاري، گـل   وجود فضاهاي سـبز ماننـد چمـن

  اهمیت دارد؟
 کـاري و امکـان باغبـانی خودتـان در داخـل حیـاط        روي در میان درختان و فضـاهاي چمـن   امکان پیاده

 چه میزان براي شما اهمیت دارد؟

  
ــت  قابلیــــــــ

ــاده روي و  پیــــ
 ورزش

عامــــل  
 ومس

 ؟ها و تجهیزات مورد نیاز چه میزان براي شما اهمیت داردفضا دسترسی آسان و راحت به همۀ  
 هاي داخلــی داراي خلــوت شخصــی و داراي دیــد بــه فضــاي بــاز چــه میــزان بــراي شــما  وجــود فضــا

  اهمیت دارد؟
 هـاي جسـمی سـالمندان، چـه میـزان       هـا بـا نـاتوانی    خـوانی آن  مقیاس و تناسبات فضاهاي داخلی و هم

  براي شما اهمیت دارد؟
 یتان اهمیت دارد؟خوانایی و قابل تشخیص بودن فضاها در داخل ساختمان چه میزان برا 

  
ســـــــــهولت 
ــی در  دسترســـ
فضــاهاي داخلــی 

 و بیرونی

عامــــل  
 چهارم

 اندازي درختان در فضاي محوطه چه میزان براي شما اهمیت دارد؟ سایه  
  چـه میـزان بـراي شـما     ( نفـر  10تـا   5بـراي  ) ي سـبز هـا  طراحی فضاهایی براي استراحت در کنار فضـا

  اهمیت دارد؟ 
 بنـدي و   دسـته   چنـدتا  چنـدتا  صـورت  بـه هاي خواب، در هر آپارتمـان یـا خانـه     قتا چه حد موافقید تا اتا

  در کنار هم قرار گیرند؟
      چـه میـزان    ،نفـر در خـارج سـاختمان    10تـا   5وجود فضاهاي کوچک بـراي اسـتراحت در حـد اجتمـاع

 براي شما اهمیت دارد؟
 همیت دارد؟عمق یا جوي در فضاي باز چه میزان براي شما ا کم ۀوجود آبشار، حوضچ 
 هاي زتدگی چه میزان براي شما اهمیت دارد؟  قابلیت تغییر دادن جاي مبلمان درون اتاق 
 هایی در داخــل ســاختمان بــراي جمــع شــدن و گفتمــان ســالمندان در کنــار یکــدیگر چــه  وجــود فضــا

 میزان براي شما اهمیت دارد؟
 ارد؟گذ می تأثیرین شما و آنان همسایگی و نزدیکی با دیگر سالمندان چه میزان در ایجاد ارتباط ب 
 چه میزان براي شما اهمیت دارد؟. ..وجود مبلمان در فضاي باز مثل نیمکت، سطل آشغال و 

ــع ــذیري و تجم  پ
زایــــی  مفــــرح

فضاهاي داخـل و  
 بیرون

عامــــل  
 پنجم

  کیفیت فضاهاي نشیمن و پذیرایی چه مقدار براي شما اهمیت دارد؟  
 ــداز ــام)ة فضــاهاي جنبــی ان ــزان در آســایش و بهداشــت شــما  ( ، دستشــویی، توالــتحم ــأثیرچــه می  ت

  ارد؟گذ می
  رد؟گذا می تأثیرچه مقدار در بهداشت شما ( حمام، دستشویی، توالت)کیفیت فضاهاي جنبی  
 هاي ساختمان تا چه حد براي شما اهمیت دارد؟ آشپزخانه ةانداز 
  براي شما اهمیت دارد؟بهداشت و نظافت فضاهاي عمومی در داخل ساختمان چه میزان 
 منظم و بیمارستانی قرار گیرند؟ صورت بههاي خواب  تا چه حد موافقید اتاق 
   دارید؟تمایل  چه میزان به افزایش تعداد ساکنان سراي سالمندان 

همانندي سـراي  
ســـالمندان بـــه 

 خانه

 جدول 5: عوامل اکتشافی نهایی و نام‌گذاری آن‌ها 
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در مرحلۀ بعد، جدول مربوط به سطح معناداری همبستگی متغیرهای تحقیق به تفکیک بررسی و ارائه شده‌اند. 
از دسته‌های پنج‌گانه بوده است. گفتنی است که سطح معناداری  این آزمون میان پرسش‌های مربوط به هریک 
تمامی متغیرها کمتر از )0.05( است. از آنجایی که بارهاي عاملي گويه‌هاي مربوط به هر متغير تحقيق، بزرگ‌تر از 
0.3 است )جدول 4(، سؤالات مربوط به هر متغير نسبت به خود آن متغير تا نسبت به متغيرهاي ديگر، همبستگي 
بيشتري دارند. این بدین معناست که پرسش‌ها نسبت به هر دسته هم‌بسته بوده و به دسته اعتبار می‌دهند و پاسخ 
پرسش‌های مربوط به هر دسته معنادار است. نتیجۀ حاصل آن است که تمایز پاسخ پرسش‌های مربوط به هر دسته 

)فرضاً آموزش‌پذیری( معنادار است.

جدول فوق در سطح اطمینان 95 درصد بوده و سطح معناداری به‌دست‌آمده برای متغیرها با مقدار 0/05 مقایسه 
شده است. با توجه به اینکه این مقادیر از ضریب خطای مورد نظر )0/05( کمترند، فرضیۀ   رد می‌شود. با توجه به 
اینکه سطح معناداری متغير همانندسازی سرای سالمندان به خانه کمتر از 0/05 است، نشان از مناسب بودن وضعیت 
این متغیر دارد. با توجه به اینکه سطح معناداری کمتر از پنج‌صدم و مقدار ميانگين بيشتر از 3 و مقدار کران پايين و 
بالا مثبت است، فرضيۀ Ho رد مي‌شود. به عبارت ديگر، تمامي عامل‌ها موجب افزایش کیفیت زندگی در سالمندان 

ساکن خانه‌های سالمندان می‌شوند.

جدول 7: رتبه‌بندي فريدمن عامل‌هاي تحقيق

جدول 6: میانگین و سطح معناداری عامل‌ها

١ 

 

 انحراف معیار میانگین هاي تحقیق نام عامل
سطح 

 معناداري
 %95 فاصله اطمینان

 کران بالا کران پایین
 7153/0 36۲0/0 00001/0 09494/0 5378/3 پذیري آموزش
 9518/0 7474/0 00001/0 6334۲/0 8496/3 پذیري تجمع

روي و  هقابلیت پیاد
 ورزش

1733/4 88884/0 00001/0 0۲99/1 3167/1 

 ۲778/1 0۲88/1 00001/0 77166/0 1533/4 سهولت دسترسی
سازي سراي  همانند

 سالمندان به خانه
۲360/4 89475/0 00001/0 0916/1 3804/1 

  
 

١ 

 

  
 

 داري سطح معنی مقدار کاي اسکور درجه آزادي تعداد رتبه متغیرها هاي تحقیق عامل

 ۲.۲0 پذیري آموزش

150 4 79.44۲ 0.0001 

 ۲.6۲ پذیري تجمع

 و روي پیاده قابلیت
 ورزش

3.55 

 3.۲8 دسترسی سهولت

 سراي سازيدننهما
 سالمندان به خانه

3.35 
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تصویر 3: نمودار میانگین متغیر‌های تحقیق

تصویر 4: نمودار رادار عامل‌هاي تحقيق

تصویر 5: ارتباط عوامل سنجیده‌شده با فرضیه‌های تحقیق

نمودار فوق اختلاف ميان وضعيت موجود و مطلوب را نشان مي‌دهد. وضعيت موجود که از ميانگين هر متغير تحقيق 
به دست آمده و وضعيت مطلوب هم که عدد 5 )خيلي زياد( است.
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 جدول 8: ارائۀ پیشنهادات طراحی )ضرغامی و الفت 1393(

١ 

 

 راهکار طراحی ها متغیر عامل

  
ــا  ــت پی روي و  ده قابلی

 ورزش 

    ــد ــبز ماننـ ــاهاي سـ ــود فضـ وجـ
کـاري و درختـان    گـل  کـاري،  چمن
 قابل 

گیاهـان بـراي کـاربران ویلچـر و کسـانی      بـه  آمده قابل دسترسی بسترهاي بر - 
  .دارندمشکل که در خم شدن 

   .سواري دوچرخه و روي پیاده براي متنوع مسیرهاي ایجاد - 
 ـ   ۲ها باید آنقدر عریض باشند تا یرمس -  یـا بـه   راحتـی بـا ویلچـر     هفـرد بتواننـد ب

 ـ یـا  بـراي مکـث   هـایی را   بایـد فرصـت  . ک فـرد کمکـی عبـور کننـد    همراه ی
 .ها فراهم کردنشستن در طول مسیر

ند کـه از  هـایی طراحـی شـو    هـا و رنـگ   زمینـه  براسـاس باید فضاهاي خارجی  - 
  .کنند یابی استفاده می تکلی و منسجم براي تسهیل در جه ةیک اید

ــت،    مــی -  ــا اســتفاده از کاشــت داراي تضــاد در رنــگ و باف ــوان ب ــهت ــوان ب  عن
 .هایی براي افراد داراي اختلالات بینایی استفاده کرد محرك

هـا،   در گوشـه  ،در محـیط بـاغ  » نشـانه « عنـوان  بـه توان از گیاهـان معطـر    می - 
 .هاي نشیمنگاهی یا نقاط دسترسی استفاده کرد محدوده

 براي سالمندان استفاده 
 روي در میـان درختـان    امکان پیاده

کــاري و امکــان  هاي چمــنو فضــا
 باغبانی سالمندان در داخل حیاط 

       وجود حیـاط یـا فضـاي بـاز بـراي
 هاي سبک بازي یا ورزش

ــی   ــهولت دسترس س
ــی   ــاهاي داخل در فض

  و بیرونی
 

    ۀدسترسی آسـان و راحـت بـه هم ـ 
د نیــاز فضــاها و تجهیــزات مــور  

 سالمندان

ها فضـا  در همـۀ متـر   5/1اي بـه قطـر    امکان چرخش کامـل ویلچـر در دایـره    -
  .شودفراهم 

شـو را نبایـد در بـالاي    یـک پنجـره باز  : قابـل دسترسـی باشـند   ها بایـد   پنجره - 
 .یک سینک یا سطح روي کابینت قرار داد

یـا بـا رمـپ ملایـم باشـد و      سـطح   صـورت هـم   دسترسی بـه ورودي بایـد بـه    - 
 .سطح باشد هم  در نیز آستانۀ

 ـ    کدام از آپارتمـان راهروي ورودي هر - اي طراحـی   گونـه  ههـاي اسـتاندارد بایـد ب
هـاي اصـلی    د تا دسترسی مسـتقیم و مناسـبی را بـراي هـر کـدام از اتـاق      شو

  .فراهم کند
فضــاي دیــوار بــراي  mm ۲00و حــداقل  mm 850بایــد بازشــوي خــالص  - 

هـا نزدیـک    افراد روي ویلچر وجود داشته باشد تا بتواننـد بـه دسـتگیره و قفـل    
 .شده و در را قفل کنند

هـا   یـد قابـل دسترسـی بـوده و کـار بـا آن      هـا با  پنجـره  هـا و دسـتگیره   کابینت - 
 . ساده باشد

   ــی داراي ــاهاي داخلـ ــود فضـ وجـ
ــه   ــد ب ــوت شخصــی و داراي دی خل

 فضاي باز 
 ــا  مق ــبات فضـ ــاس و تناسـ هاي یـ

ــی و ــوانی آن هــم داخل هــا بــا   خ
 هاي جسمی سالمندان ناتوانی

  ــودن خوانــایی و قابــل تشــخیص ب
 ها در داخل ساختمان فضا

ــراي  هما ــدي سـ ننـ
ــه  ــه خان ســالمندان ب

  خود
 

 هاي نشــــیمن و کیفیــــت فضــــا
 پذیرایی 

داراي ســرویس بهداشــتی و  کــه هرکــدام یصــورت بــهمســتقل بــودن واحــدها  - 
 .(جز آشپزخانه به) هاي مورد نیاز باشندیر فضاسا

  .جدا کردن فضاي خواب بیماران آلزایمري و دمانسی از سالمندان سالم - 
  .شودفراهم ( 3×4)متر مربع  1۲ با مساحت حداقل حمامی - 
یـا انتقـال فـرد از    یـا حرکـت   ( متر 5/1به قطر )فی براي چرخش به فضاي کا - 

 .ستیک ویلچر به یک بالاکش متحرك نیاز ا
 - WC هاي دستی ثابت و تاشونده باشند و حمام باید داراي ریل.  
الامکـان بـزرگ بـوده و داراي یـک تختخـواب و       هـاي خـواب بایـد حتـی     اتاق - 

بـوده و تزئینـات خاصـی بـراي عـدم القـاي حـس یکنـواختی داشـته           میز کار
 .باشند

 ـ)هاي سالمندان باید از ایجاد بـالکن اجتنـاب شـود     در خانه -  بـه   دلیـل تمایـل   هب
  (.خودکشی

نفــره  3تــا  1 هــاي مختلفــی ترجیحــاً هــاي خــواب بایــد داراي ظرفیــت اتــاق - 
 .باشند

بایـد بـراي هـر چنـد اتـاق       ،نعدم ایجاد مزاحمت براي سـایر سـاکنا  منظور  به - 
 .خواب مجاور یک اتاق نشیمن مشترك در نظر گرفته شود

 ــداز ــا ةان ــی فض ــام، ) هاي جنب حم
 ( دستشویی، توالت

 حمــام، ) اي جنبــی هکیفیــت فضــا
 ( دستشویی، توالت

 هاي ساختمان آشپزخانه زةاندا 
   ــا ــت فضـ ــت و نظافـ هاي بهداشـ

 عمومی در داخل ساختمان 
 ــاق ــري اتـ ــواب  قرارگیـ ــاي خـ هـ

 منظم و بیمارستانی  صورت به

     ــراي ــاکنان س ــداد س ــزایش تع اف
 سالمندان 
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نتیجه‌گیری 
براساس نتایج تحقیق، 5 عامل همانندسازی سرای سالمندان به خانه، سهولت دسترسی در خارج و داخل ساختمان،  
تجمع‌پذیری و مفرح‌زایی فضاهای داخل و بیرون و عامل آموزش‌پذیری در ارتباط با کیفیت زندگی سالمندان ساکن 

خانه‌های سالمندان شناسایی شده‌اند.
در این میان، عامل همانندسازی سرای سالمندان به خانه با متغیرهای کیفیت فضای نشیمن و پذیرایی، اندازۀ 
اندازۀ آشپزخانه‌های  فضاهای جنبی )حمام، دستشویی، توالت(، کیفیت فضاهای جنبی )حمام، دستشویی، توالت(، 
و  منظم  به‌صورت  اتاق‌های خواب  قرارگیری  داخل ساختمان،  در  فضاهای عمومی  نظافت  و  بهداشت  ساختمان، 

بیمارستانی و افزایش تعداد ساکنان در خانۀ سالمندان در ارتباط است.
یا ورزش‌های سبک، وجود  بازی  برای  باز  یا فضای  با متغیرهای وجود حیاط  پیاده‌روی و ورزش  قابلیت  عامل 
فضاهای سبز مانند چمن‌کاری، گل‌کاری و درختان قابل استفاده و امکان پیاده‌روی در میان درختان و فضاهای 

چمن‌کاری و امکان باغبانی سالمندان در داخل حیاط در ارتباط است.
عامل سهولت دسترسی در خارج و داخل با متغیرهای دسترسی آسان و راحت به همۀ فضاها و تجهیزات مورد نیاز، 
وجود فضاهای داخلی دارای خلوت شخصی و دارای دید به فضای باز، مقیاس و تناسبات فضاهای داخلی و همخوانی 

آن‌ها با ناتوانی‌های جسمی سالمندان و خوانایی و قابل تشخیص بودن فضاها در ارتباط است.
عامل تجمع‌پذیری و مفرح‌زایی فضاهای داخل و بیرون با متغیرهای سایه‌اندازی درختان، طراحی فضای استراحت 
در کنار فضای سبز، دسته‌بندی اتاق‌ها در هر آپارتمان به‌صورت چندتا چندتا، وجود فضاهای کوچک برای استراحت 
در خارج ساختمان، وجود حوضچۀ کم‌عمق یا جوی در فضای باز، قابلیت تغییر دادن جای مبلمان درون اتاق‌های 
زندگی، همسایگی و نزدیکی با دیگر سالمندان و وجود مبلمان در فضای باز مثل نیمکت، سطل آشغال و... در ارتباط 

است.
موسیقی،  منبت،  )معرق،  هنری  آموزش‌های  یادگیری  برای  فضاهایی  وجود  متغیرهای  با  آموزش‌پذیری  عامل 
نقاشی و...(، وجود فضاهای آموزشی در سرای سالمندان، وجود کلاس‌های آموزشی برای آموزش تجربۀ سالمندان 
به جوانان، وجود کلاس‌های آموزشی صمیمی و قابل تغییر و گروهی و تبادل تجربۀ سالمندان با دیگر سالمندان و 
وجود کارگاه‌های مهارت‌های دستی و امکان نمایش و فروش تولیدات دستی سالمندان در نزدیکی محل سکونت 

خودشان در ارتباط است.
تجمع‌پذیری،  آموزش‌پذیری،  شناسایی‌شدۀ  عامل  پنج  میان  از  که  هستند  آن  از  حاکی  حاصل  نتایج  ادامه،  در 
و  پیاده‌روی  قابلیت  عامل  خانه، سه  به  سالمندان  همانندی سرای  ورزش،  و  پیاده‌روی  قابلیت  دسترسی،  سهولت 
ورزش، سهولت دسترسی در فضاهای داخل و خارج و همانندی سرای سالمندان به خانه، دارای بیشترین اهمیت در 
افزایش کیفیت محیطی برای سالمندان هستند. همچنین راهکارهای طراحی مربوط به خانه‌های سالمندان با توجه 

به مصاحبه و مشاهدات میدانی و بررسی منابع کتابخانه‌ای در جدول 8 پیشنهاد می‌شوند.
امید است تا در تحقیقات آتی، دربارۀ استانداردسازی فضا‌های سالمندی موجود در شهر تهران و شمیرانات تحقیق 
شده و طرح‌ها و راهکارها به‌صورت موردی و جزئی‌تر در خانه‌های سالمندان بررسی شوند، زیرا با وجود تراکم و حجم 
ساخت‌وساز در تهران، امکان اختصاص سایت بزرگ به ساخت خانۀ سالمندان وجود نداشته و همچنین استانداردی 

نیز در این زمینه تدوین نشده است.

قدردانی و تشکر 
در این مرحله، نگارنده از از زحمات دکتر مهتاب علیزاده، استادیار رشتۀ سالمندشناسی در دانشگاه کوینزلند و سیدنی 
تشکر می‌کند که او را در انجام این تحقیق راهنمایی کردند. این تحقیق با حمایت سازمان بهزیستی و دانشگاه تربیت 

دبیر شهید رجایی انجام شده است که نگارنده از زحمات آنان نیز قدردانی به‌عمل می‌آورد.
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