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 چکیده

پیری جمعیت،  یپدیدهی آغاز، اوج و درنهایت زوال است. با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و اعنوان بخشی از طبیعت، دارانسان به

به زندگی  بخشیکیفیت. یکی از راهکارهای رسدمیبه زندگی قشر وسیع سالمند، امری ضروری به نظر  بخشیکیفیت شناخت راهکارهای

این  بندیجمعرایج سالمندی و  هاینظریهاست. لذا ضمن شناخت  هاآناز منظر مناسب طبیعی در فضای اقامتی  گیریبهرهسالمندان، 

متناسب با نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی آنان  هایشاخصهمنظری با  یارائهای سالمندان و نظریات، پژوهش حاضر سعی بر شناخت نیازه

مطرح عمومی  هاینظریه برتکیهو با  شدهاستفادهای، اسنادی آوری اطلاعات از روش مطالعات کتابخانهدارد. در پژوهش حاضر، برای جمع

نگرش تعاملی سالمند و اجتماع و نگرش تکریم ، غلبه اجتماع بر رفتار سالمند، بر سالمندهای مبتنی بر نگرش متمرکز چون نظریههم سالمندی

. نتایج حاصل از شدتر جامعی بر اساس نظریه سالمندی یهااقامتگاهمناسب منظر سازی  عملیاتی طرح سعی بر انتخابسالمند توسط اجتماع 

بصری با  -منظرسازی کاربردی یگزینه است. همچنیندین اسلام  هایوزهآمپژوهش حاکی از تطبیق نگرش تکریم سالمند متناسب با 

، حس آسودگی کاربر(، کاربردی)نظر کاربر، سهولت جابجایی، رفع احتیاج زاتنشاحساسی)محرک احساس، عدم ورود عوامل نظیر  هاییشاخصه

های ارائه شده در ارزشمتناسب با نیازهای آنان و  المندیس هایاقامتگاهبرای منظرسازی در  کاربر، قابلیت ادراک، ایجاد حس خودآگاهی(

 .باشدمی سالمندان نگرش تکریمی
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Abstract 

Human as a part of nature, has a beginning, a peak and finally a decline. Considering the increase in the 

elderly population and the phenomenon of population aging, it seems necessary to know the qualitative 

strategies for improving the lives of the large group of the elderly. One of the solutions to improve the 

elderly’s life quality is to take advantage of the appropriate natural landscape in their living space.  

While recognizing the common theories of aging and summarizing these theories, the present study tries 

to identify the needs of the elderly and provide a perspective with characteristics appropriate to their 

physical, psychological and social needs. In the present study, the methods of library studies and 

documents were used to collect the information and based on popular theories of old age such as theories 

based on the attitude focused on the elderly, the dominance of society over the behavior of the elderly, the 

interactive attitude of the elderly and society and the attitude of honoring the elderly. The community 

tried to select a suitable action plan for landscaping nursing homes based on a more comprehensive 

theory. The results of the study indicated the application of the attitude of respecting the elderly in 

accordance with the teachings of Islam. Also, the option of applied-visual landscaping with features such 

as emotional (emotional stimulus, absence of stressors, user comfort), functional (user opinion, ease of 

movement, user needs, perception, creating a sense of self-awareness) for landscaping in nursing homes 

appropriate to their needs and values were presented in the respectful attitude of the elderly. 
Keywords: Theories of Aging, Landscape Architecture, Nursing Home. 
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 مقدمه

عنوان بخشی از طبیعت، دارای آغاز، اوج و درنهایت زوال انسان به

است. امروزه به دلیل بهبود شرایط، تعداد سالمندان و میانگین 

های جهانی مانند . سازمان(1)یافته استها افزایشسنی آن

هایی نظیر ی برنامهسازمان بهداشت جهانی با ارائه

دفاتر سازمان در کشورهای عضو، به های ابلاغی به دستورالعمل

. در حال حاضر (2)است ی راهبردی عملی پرداختهتدوین برنامه

عنوان یکی از مسائل مهم مطرح است و این مسئله در ایران نیز به

ی انفجار سالمندی در کشور رخ ، پدیده1410در حدود سال 

 50ی سنی بالای درصد جمعیت در رده 30تا  25نموده و بین 

های پیری .  از دیگر نشانه(3)و (2)ال قرار خواهند گرفتس

جمعیت، کاهش نرخ باروری در جامعه ذکر شد. طبق این آمار، 

فرزند به  28/6درصدی نرخ باروری از  9/69کشور ایران با کاهش 

در سال  75/1به میزان  1980 -1975ازای هر مادر در سال 

آسیا و  ، در صدر جدول کاهش نرخ باروری2015 -2010

در شهر تهران شمار (. به عنوان نمونه 4)همچنین جهان قرار دارد

درصدی در  5/2، با رشدی 1386تا  1376سالمندان از سال 

یافته است. هزار تن افزایش 460تن به بیش از  320430سال، از 

ولیکن به دلیل تغییرات مختلف در سبک زندگی افراد، تعداد 

همگام با افزایش  (.5)اندتر شدهن کمداوطلبان مراقبت از سالمندا

تر و تعداد سالمند در دو دهه اخیر، داوطلبان مراقبت سالمند کم

رضایت کم کاربران  امااند؛ شدهکشور افزوده ی هاتعداد آسایشگاه

مختلف  های روانی و اجتماعی در تحقیقاتخصوص در مراقبتبه

تحت نظارت  های مذکور اغلبآسایشگاه (.6)مشهود است کاملا

بخش خصوصی و به دلایل اقتصادی، در رفع بسیاری از نیازهای 

جسمی و روانی سالمندان، به خصوص در فضاهای باز و اجتماعی 

های شناخت انواع طراحی ریزی برایلذا برنامهناتوان هستند؛ 

های باکیفیت ساخت اقامتگاههای فضاهای باز سالمندی و ویژگی

 حائز اهمیت است.اسلامی  -نگ ایرانیو متناسب با فرهمطلوب 

نظران، پیری جمعیت را نمودی از با این که برخی صاحب

(؛ اما تأمین برخی 7دانند)های موفق بهداشت عمومی میسیاست

ها مانند مسائل مالی، روابط اجتماعی و ... نیاز به نیازهای آن

دیگر،  (. از طرف8ها دارد)گذاری دولتریزی و سیاستبرنامه

ها شدت و حدت نیازهای سالمندان با توجه به سن و توانایی آن

 بر موثر عوامل باب در فراتحلیلی موضوع این تایید یابد. درمی

 روان سلامت بین ی رابطه که داد نشان سالمندان، سلامت

 جسمانی، های فعالیت اجتماعی، سرمایه متغیرهای و سالمند

 جنسیت، زیستی،به سالمندان، سرای در سکونت عدم تاهل،

 در درمانی مختلف های شیوه و تحصیلات اقتصادی، وضعیت

 حتی متفاوت نیازهای این(. 9)است موثر سالمندان روان سلامت

 هیپو حد از بیش فعالیت مانند. است فزیولوژیکی دلایل به گاها

 فراهم را سالمندان در عقلی زوال اسباب مطالعات طبق که کامپ

بندی کلی از سالمندان است یک دسته تهشایس لذا(. 10)آورد می

ها تعیین و پاسخ ی نیازهای آنارائه شود تا با توجه به آن، رده

های ( ساکنین اقامتگاه1999ی ام سی برد)داده شود. به عقیده

سالمندی دریکی از سه گروه سالمند فعال، نحیف و خیلی ضعیف 

 دوران وبمطل زندگی کیفیت به حصول (. برای11گیرند)قرار می

 در بایستی فیزیکی بعد بر علاوه سالمندی نیازهای سالی،کهن

 شود؛ لحاظ نیز افراد شخصیتی و اقتصادی اجتماعی، روانی، ابعاد

 یارائه خدمات، دریافت ازنظر را سالمندی مسکن توانمی لذا

 یدودسته به سالمندی، زندگی سبک کل در و خلوت سطوح

 و( خدمات دریافت با فردی اقامت شکل به) فردی زیستگاه

 از گیریبهره و زیستی خدمات دریافت امکان با)  جمعی زیستگاه

 تر بیش شناخت با همچنین(. 12)نمود تقسیم( اجتماعی زندگی

 و سکونت محل مختلف انواع توان می سالمند، توانایی سطح از

 یا اشتراکی های خانهمثال  برای. گرفت نظر در او برای را مراقبت

 واحدهایی) ها انکس گرنی ،(هلند کشور در)کانگورو های خانه

 روزانه مراکز ،(13)حمایتی های خانه ،(فرزندان خانه کنار در مجزا

 نمونه...  و( 16) هوشمند خانه ،(15)سبز خانه ،(14)سالمندی

با حساس . اوست نیازهای با مطابق سالمند مسکن انواع از هایی

سالمندی در جوامع  مسئلهبر دلایل مذکور،  شدن موضوع بنا
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عنوان یکی از پیشرفته و همچنین جوامع در حال گذار، به

شود. ها و معضلات بهداشت روان قلمداد میترین چالشمهم

ی زندگی مشکلاتی که به دلیل تغییرات سریع در سبک و شیوه

در قرن معاصر به وجود آمده است. عدم حل مشکلات مختلف این 

ناپذیری در سطح جامعه و سایر های جبرانبدوره از زندگی، آسی

. پژوهش حاضر در پی (17) های سنی ایجاد خواهد نمودگروه

های طراحی ی شاخصههای سالمندی و ارائهبررسی نظریه

معماری در بعُد عملی پیری جمعیت و در جهت رشد کیفیت 

های عمومی سالمندی و سالمندی است. لذا دو بخش نظریه

های اصلی بدنه پژوهش را تشکیل ی بخشراهکارهای عمل

 دهند.می

های زیادی تاکنون با توجه به اهمیت بحث سالمندی، بررسی

اند؛ بقراط در ها و راهکارهای عملی را مورد کاوش قرار دادهنظریه

کتاب سخنان موجز، با نگرشی مبتنی بر تجربه و عمل، بحث 

ها با پیشرفت ه. این دیدگا(18)سالمندی را مورد کنکاش قرارداد

صورت تخصصی و یا چندبعدی موردبررسی قرار گرفت. علم، به

این نظریات را در ( طی پژوهشی 1392فروغ عامری و همکاران)

رادیکال  ،پیر شدن سلولی ،نظریه ایمنی) شناختیزیست سه گروه

 ،فعالیت، تعهدنظریه عدم ) شناختیجامعه و شناختیروان (،آزاد

از  ایشبکهها این نظریهبندی نموده. دسته (تعاملی، استمرار

آن تصمیمات عملی  اساس برکه  آوردمی وجود بهاطلاعات را 

محسنی تبریزی و همایون . (19) شودمی سالمندان گرفتهبرای 

( نیز طی پژوهشی ضمن کاوش الگوهای حمایت 1379پور)

سالمند، نظریات مرتبط با سالمندی را در قالب هفت نظریه 

کت، فعالیت، مبادله، محیط اجتماعی، تداوم، سکونتگاه و مشار

( نیز تئوری واحد 1383. احمدی)(18) اندتضاد بررسی نموده

هایی نظیر داند. وی تئوریبرای مکانیسم سالمندی را مردود می

ریزی، تئوری پیکری تک مصرفی، فرسودگی در مقابل برنامه

ها،  و موتاسیون DNAهای مولکولی، آسیب مکانیسم

های آزاد و میتوکندری های معیوب را مطرح و ارتباط رادیکال

عمر را در مدل به تصویر های سالمندی و طولبین شاخص

صورت جزئی وارد . همچنین بسیاری از محققین به(20)کشدمی

(، با تحلیل 1389جعفر و همکاران) اند. پورهریک از نظریات شده

های محیطی مؤثر سی انگارههای مختلف سالمندی، به برردیدگاه

گیری فضاهای عمومی مشوق سالمندی موفق در شیراز بر شکل

ها و مباحث عملیاتی حال تجمیع تئوری. بااین(21)پرداختند

ها و عمل، در هیچ پژوهشی هنوز اتفاق جهت همسو نمودن تئوری

ای نیفتاده است. فرضیه اصلی پژوهش بر این مبنا است که نظریه

اسلامی به نحو مناسبی  -نظریات فرهنگ ایرانی جامع همچون

پاسخگوی نیاز سالمندان و قابل تطبیق با نوع کامل تری از 

منظرسازی برای سالمندان خواهد بود. مقاله حاضر سعی دارد 

های مهم پیری و راهکارهای عملی معماری، ضمن تجمیع تئوری

ئوری به بررسی انطباق این دو مقوله و پاسخ به سؤال چیستی ت

شده برای سطوح منطبق بر فرهنگ ایران و راهکارهای ارائه

 مختلف بپردازد. 

 روش بررسی 

های رایج کیفی به بررسی نظریه -پژوهش حاضر به روش تحلیلی

آوری ها پرداخته است. جهت جمعبندی آنسالمندی و جمع

ای و اسنادی یهره گرفته شد. مطالعات کتابخانه اطلاعات از شیوه

مبتنی  مانند نظریه های مطرح عمومی سالمندینظریه برکیهبا ت

تعامل ، غلبه اجتماع بر رفتار سالمند، بر نگرش متمرکز بر سالمند

سالمند و اجتماع و تکریم سالمند توسط اجتماع، سعی بر انتخاب 

اسلامی  -سازی متناسب با فرهنگ ایرانیعملی منظر طرح

 شد. تر جامع سالمندی بر اساس نظریه اقامتگاه

 یافته ها

 ی سالمندیهاهینظربررسی 

 ی متمرکز بر سالمندهانگرش 

ای مؤثر بر اجتماع ها، خود سالمند را مهرهها و نگرشبرخی نظریه

دارند، گاه ها گاه بر نیازهای سالمند تکیهدانند. این دیدگاهمی

 های شخصیتی و ... . هرچند تأثیری وی، گاه به ویژگیبرگذشته

جامعه بر کیفیت زندگی دوران سالمندی، امری بدیهی و 

ی سالمند های چهارگانهانکار است، ولیکن بررسی نگرشغیرقابل
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گیری آگاهانه از ( نیز در این باب جهت تصمیم1محور)شکل 

 سبک و سیاق زندگی سالمندی، خالی از لطف نیست. 

 

 
 های سالمندی متمرکز بر سالمندنمودار نظریه -1شکل

 

 نظریه عدم تعهد یا عدم مشارکت

، این نظریه را مطرح 1961الیان کامینگ و ویلیام هنری در سال 

. بر اساس این نظریه، پیری موجب کاهش دخالت (18) نمودند

هایی همچون کار اجتماعی فرد مانند دست کشیدن از نقش

کردن، خدمات داوطلبانه، همسر بودن و کارهای تفننی و واگذاری 

افراد جوان و درنتیجه کاهش امتیازات اعطایی از سوی آن به 

اجتماع به فرد است. طبق این نظریه، رفتارهای اجتماع گریزی 

باشد ی احساس وی به نزدیک شدن به مرگ میفرد، درنتیجه

. لذا نقش جامعه، درگیر کردن سالمندان با اجتماع و (18)و (5)

و در سطوح  های اجتماعی در حد توان سالمندواگذاری نقش

بنابراین نظریه مکانیسم های دفاعی درون گرایی و  مختلف است؛

درون گزینی به فرد اجازه می دهد تا تعادل جدیدی را برقرار 

 منع. (19) ساخته و با تغییرات متعدد سالمندی، سازگاری یابد

 کمرضایت  عزیزان،در دیدار  اجتماعی، ناتوانی ورود به فعالیت

. لذا این شودروز پدیده انزوا در سالمند میی و ... موجب بشغل

نظریه باعث هدایت سالخوردگان به شکل ذهنی و عینی به سمت 

مرگ و افتراق تدریجی از دنیای فعال اجتماعی می شود. میزان 

زیرا جامعه ؛ صدمات اجتماع نیز در این میان مورد بحث می باشد

ن ها، بهای برای پرورش افراد تا مرحله پیری و کسب تجربه ی آ

زیادی پرداخته است. لذا در مخالفت با این نظریه، بحثی تحت 

عنوان نظریه ی فعالیت شکل می گیرد که جامعه را در عدم 

 مشارکت سالمندان، مقصر می داند.

 نظریه تداوم )استمرار(

ی استمرار توسط نیوگارتن ارائه و پیشنهادشده است. وی نظریه

کند و با افزایش سن تغییر نمیعقیده دارد که شخصیت افراد، 

بنابراین نظریه،  ؛(19) گرددبینی میتر قابل پیشرفتار آنان بیش

ی مراحل قبلی ی زندگی، دنبالهعنوان آخرین مرحلهسالمندی به

های شخصی که در جریان زندگی است؛ لذا عادات، سلایق و سبک

عی با ماند. سازگاری اجتماتا زمان پیری باقی می شده استکسب

دست، اصولاً دوران سالمندی یا بازنشستگی و یا رویدادهایی ازاین

رغم فشارهای روانی حاصل از شود. علیتوسط گذشته تعیین می

رویدادهای اجتماعی در دوران پیری، فرد رفتارهایی را در این 

. (5)کند که قبلاً در زندگی انتخاب کرده استمسیر دنبال می

ها باگذشت سن و کسب تجربیات ثباتی درواقع شخصیت و انتخاب

ها، پیرو آن گیریسالی نیز جهت تصمیمیابد که در دوران کهنمی

است. لذا این نظریه، تا حد زیادی عوامل اجتماعی را در موفقیت 

داند. طبق این نظریه یا عدم آن در دوران سالمندی، بی اثر می

روزش در تنها سالمند و گذشته ی وی می تواند بر روابط ام

 اجتماع موثر باشد.

 فرهنگعنوان خردهنظریه افراد سالمند به 

ای به نظر برخی پژوهش گران، سالمندان گروه اجتماعی جداگانه

دهند. مدافعان این نظریه معتقدند که سالمندان را را تشکیل می

طبقه "بندی کرد، نه بر اساس طبقه "سن"باید بر اساس 

ویژگی، اهداف و سبک هر گروه . سازمان، "هااجتماعی آن

دهند. کسانی که از اجتماعی نیز متغیرهای مهمی را تشکیل می

اند، اغلب ماندههای اجتماعی و.. فعال باقیدوران جوانی در سازمان

ی سالمندان . نظریه(5)ترجیح به همراهی با جوانان را دارند

خصیتی های شی تداوم، ویژگیفرهنگ، مانند نظریهعنوان خردهبه

مشی وی در دوران عنوان عاملی مؤثر در تعیین خطسالمند را به

ی کند. لذا به اعتقاد این نظریه، گذشتهسالی تلقی میکهن

 ترین مسئله است.سالی وی مهماجتماعی سالمند در دوران کهن
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 نظریه تکاملی خانواده

 بر اساس نظریهشده ارائه اویلین دووالکه توسط  دیدگاهاین 

ها را در ارتباط گرفته است و مشکلات خانوادهمل انسان شکلتکا

اوقات سایر افراد پیر بررسی ها و بعضیبا والدین پیر و کمک به آن

کند. بر اساس این نظریه، مراقبت فرزندان از والدین ناتوان می

ممکن است منجر به فشارهای جسمی، عاطفی و مالی برای افراد 

زمان با افزایش تعداد همچنین هم سالی گردد.در سنین میان

. بر (21)گرددوابستگی به افراد دیگر مطرح می سالمندان، مسئله

سالی، علاوه بر خانواده، در اساس این نظریه، افراد با سیر کهن

شوند که تر باعث ایجاد بار مضاعف بر جامعه میسطحی وسیع

ام پذیرد. ریزی دقیقی انجبایست برنامهها میبرای رفع نیاز آن

ن در این سند ملی ارتقاء سلامت، رفاه و منزلت سالمندان ایرا

ی برای مراقبین سالمندان و اماکن اژهیوی هاتیحماراستا 

 ی نموده است.نیبشیپخدمات،  دهندهارائه

 ی متمرکز بر اجتماعهانگرش

شناسی تفکرات اجتماعی که ریشه در فلسفه و جامعه

های فکری حاکم بر هت انتقاد به جریانگرایی دارند، در جاجتماع

گرایان دارای دو ی مدرن در غرب به وجود آمدند. اجتماعدوره

باشند؛ رویکرد ایجابی، نگرشی در باب رویکرد سلبی و ایجابی می

 -شناختیعلم اخلاق و فلسفه سیاسی است که اهمیت روان

دهد یاجتماعی و اخلاقی وابستگی به جوامع را مورد تأکید قرار م

های اخلاقی باید از متن ها و استدلالو بر این باور است که داوری

های فرهنگی نشات گیرد. رویکرد سلبی به ها و برداشتسنت

های لیبرالی در ارج دهی به اجتماع، آن را دلیل کوتاهی اندیشه

اند که تحلیل ها خواهان آنشدیداً موردانتقاد قرار داده است. آن

ها پیوند دهند که ی را به تفسیر جوامع و شبکهدر فلسفه سیاس

ترین یابند. سنت مهمها میارزش و اصول معنایی خود را درون آن

عنصر برای یک اجتماع است که روایت خاصی از هستی در جهان 

کند و صور آن در قالب نهادهای اجتماعی و سیاسی عرضه می

الی، نگرش سمشکلات دوران کهن . درزمینه(22) یابدتجسم می

برخاسته از این شالوده، سعی در متقاعد ساختن اجتماع به 

تأثیرپذیری سالمندان از جامعه و شرایط آن دارد. نقش اجتماع در 

انکار است. این نگرش، بعدی تسهیل مشکلات این دوران غیرقابل

( و 3کند )شکل تر از نگرش متمرکز بر سالمند را ارائه میژرف

 نماید.تخاذ تصمیمات در این باب ایجاد میتر جهت ادیدی وسیع

 

 
نمودار نظریه های سالمندی متمرکز بر اجتماع -3شکل   

 

 نظریه فعالیت

شده است، مخالف نظریه این نظریه که توسط هویگ هرست بیان

باشد. وی عقیده دارد که فعالیت، سلامتی را در عدم تعهد می

، توجه به مسائل . هدف این نظریه(19) دهدپیری افزایش می

اجتماعی و علل وضعیتی است که در عدم سازگاری اشخاص 

. بر اساس این نظریه، سالمند برخی (18) سالخورده تأثیر دارند

دهد. این امر هایش را با ورود به این دوران از دست مینقش

شود. به این موجب بیگانگی فرد با خود و موقعیت جدیدش می

های جدیدی دار نقشدر اجتماع عهدهمنظور باید سالمندان را 

. همچنین سایر شرایط طبق مطالعات سازمان بهداشت (5) نماییم

 (، بر ابعاد فعالیت سالمند موثر خواهد بود.4جهانی )شکل 

 

 
مدل سازمان بهداشت جهانی مبنی بر روابط  فرد، محیط، شرایط پزشکی  -4شکل 

 (2001و مشارکت )منبع: سازمان بهداشت جهانی، 
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های خفیف، متوسط و شدید مثل قدم زدن آهسته یا تند، فعالیت

نظافت منزل، باغبانی و ... شرایط مناسب را جهت سلامت جسم و 

دقیقه فعالیت متوسط  30کند. انجام حداقل روان فراهم می

روزانه، برای سلامت سالمندان ضروری و منجر به و کندی روند 

لیت، ابعاد مختلف سلامت روانی ی فعا. نظریه(23) گرددپیری می

الشعاع قرار داده و باعث حذف رکود از زندگی و جسمی را تحت

شود. بنابر این نظریه، افراد باید متناسب با سالمندی می

 هایشان به فعالیت جسمی و فکری بپردازند.توانایی

 نظریه تضاد 

ی عدم مشارکت و فعالیت را به خاطر عدم این بحث، دو نظریه

ه به تأثیر ساختار اجتماعی بر الگوهای سالمندی، موردانتقاد توج

دهد. هرچند نظریه فعالیت، رویاپردازانه به بحث فعالیت قرار می

سالمندی نپرداخته و نقش جامعه را در امر فعالیت، نقشی جدی 

یک از این دو نظریه می داند. این دیدگاه معتقد است که هیچ

ملات اجتماعی ندارد و اغلب کوششی در درک چرایی کاهش تعا

شود. تأثیر طبقه اجتماعی در زندگی سالمندی نادیده گرفته می

کننده بسیاری دیدگاه تضاد معتقد است که رفتار سالمند منعکس

ها در جامعه است. ازنظر تضادیون، پایگاه پایین سالمند، از اختلاف

ی عمل غیرمنصفانه در تعصب، تبعیض، تفکیک سنی و نحوه

ی عدم مشارکت و شود که در نظریهطه با شغل منعکس میراب

. کیفیت زیستی مناسب در (18)شده است فعالیت مغفول واقع

اقشار ضعیف، دلیلی بر مدیریت صحیح در جامعه است، لذا نظریه 

 تضاد جایگاه خود را در میان نظریات سالمندی خواهد یافت. 

 نظریه محیط اجتماعی 

ه رفتار سالمند به برخی از شرایط این نظریه معتقد است ک

بیولوژیکی و اجتماعی وابسته است و سه عامل سلامتی، امکانات 

های اجتماعی را در سطح فعالیت سالمندان مؤثر مالی و حمایت

شود؛ زیرا داند. در این میان سلامتی عاملی مهم محسوب میمی

من های مزبسیاری از سالمندان به علت تأثیرات تراکمی بیماری

محدودکننده فعالیت، معلول هستند؛ لذا تدابیر پزشکی، حقوقی و 

 تواند پیری را به دورانی مطلوب بدل کنداجتماعی لازم و کارا می

ترین عوامل است. بعد از بازنشستگی، سلامتی از مهم. (5)و (18)

از  %88های خود نیستند و چهارم مردم قادر به انجام فعالیتیک

شوند. موقعیت اقتصادی، عامل گیر میمل زمینطور کاها، بهآن

سال دارند،  66کسانی که بیش از  %80محدودکننده دیگری است.

خاطر کمبود درآمد، گیرند و بهنزدیک آستانه رسمی فقر قرار می

 .(24)های زیادی دارندمحدودیت

 نظریه افراد سالمند به عنوان گروه اقلیت

سالمندان به عنوان خرده  این نظریه شباهت زیادی به نظریه ی

فرهنگ دارد. طبق این نظریه، سالمندان مجبورند اقلیتی را 

تشکیل دهند و اکثر قوانینی که درمورد گروه های اقلیت وجود 

دارد، درمورد آن ها صادق است. پژوهش ها نشان می دهند نقاط 

ضعفی به این گروه اقلیت نسبت داده می شود که بهتر است از آن 

های اقلیت در مورد ب شود. صفات مشخصه گروهها اجتنا

کند. فقدان تحرک، ناتوانی، فقر و ... سالمندان نیز مصداق پیدا می

شود. واکنش هایی صفاتی هستند که به نسل پیر نسبت داده می

-که از جانب سالمندان در مقابل عقاید مطرح ابراز می شود از بی

شدگی، انزوا، طردتفاوتی تا واکنش شدید متغیر است. احساس 

اعتیاد و پوچی، هم در فرهنگ فرعی سالمندان و هم نزد سایر 

اقلیت ها یافت می شود. این صفات بر شیوه ی رفتاری در برخورد 

. لذا (5) با سالمندان و احساس آن ها نسبت به خویش، موثر است

 این نظریه تاثیر گروه اجتماعی را در شرایط سالمند موثر می داند. 

 تعاملی سالمند و اجتماع نگرش 

های مبنی بر نگرش سالمند محور و اجتماع محور، هر کدام نظریه

موضوع را به سمتی هدایت می کند. واقعیت این است که سالمند 

و جامعه در تعاملی دو جانبه می باشند که این تعامل منفعت و 

زیانی متقابل دارد. جامعه در صورتی نفع می برد که سالمندان را 

مایت کند و آن ها تجربیات خود را در اختیار دیگر اعضای ح

اجتماع قرار دهند. در هر صورت نظریه های مطرح در این زمینه، 

( 5سه نظریه ی مبادله، سالمندی موفق و نظریه سکونتگاه )شکل 

 شوند که در ادامه به شرح هریک پرداخته خواهد شد.را شامل می



 و همکاران شرقی                                     99، زمستان 55فصلنامه انسان و محیط زیست، شماره                                              62

 
  

 
های تعامل سالمند و اجتماعشها و نگرنمودار نظریه -5شکل   

 نظریه مبادله

 

شناس توسط جیمز داود، جامعه 1980این نظریه در سال 

آمریکایی، با استفاده از نظریه جرج هومنز در برابر دو نظریه عدم 

. جورج کاسپار هومنز در دهه (18) مشارکت و فعالیت مطرح شد

شین کردن میلادی مکتب مبادله را تاسیس نمود و ادعای جان 50

رفتار شناسی اسکینر و بسط آن به حوزه ی جامعه ی انسانی به 

. در (25) جای نظریه ی قیاسی پارسونز کارکرد و کلان گرا داشت

شود که روابط اجتماعی متقابل طور استدلال میاین نظریه این

ها احساس کنند از رسد که آنمیان افراد زمانی به حداکثر می

های مادی، برند. این سود علاوه بر جنبهمناسبات حاصل سود می

های معنوی و احساسی مانند دریافت عشق و ... است به جنبه

ها بر انتقال . با توجه به نیاز سالمندان به تکریم و تمایل آن(18)

 یابد.تجربیات به جوانان، این نظریه جایگاه خود را در جامعه می

 نظریه سالمندی موفق 

شناختی، ادراک کنترل و رضایتمندی از این دیدگاه بر کنش 

زندگی سالمندان متمرکز است. گاهی مفهوم سالمندی موفق با 

رضایتمندی از زندگی یا اخلاقی بودن، یکسان انگاشته شده است. 

از سالمندی موفق، ترکیبی از این سه عنصر  یک تعریف جامع

ش، است: بقا، تندرستی و رضایتمندی از زندگی. مدافعان این نگر

احتمال -1سالمندی موفق را شامل سه شاخصه کلیدی می دانند: 

کنش بالای  -2هایی که منجر به ناتوانی شود، کم وجود بیماری

 .(21) درگیری فعال با زندگی -3ذهنی و بدنی، 

 نظریه سکونتگاه 

طبق این نظریه، سالمندان می بایست با سایر اعضای خانواده که 

زندگی کنند. طبق نظریه ای دیگر، از نسل های مختلف هستند، 

سالمندان باید جدا زندگی کنند. بررسی آثار صاحبنظران نشان 

می دهد که هیچکدام از این دو نظریه افراطی نمی توانند راه حل 

. در (18)مناسبی برای مسئله سکونتگاه سالمندان ارائه دهند

راستای این نظریه، پروژه های مختلفی همچون احداث دهکده 

ی سالمندی، مراکز روزانه، خانه های سبز و ... در سراسر دنیا ها

. خانه های سبز، شبیه منزل (27)و (26)به مرحله اجرا درآمدند

سیم برای به حداقل رساندن مسکونی و دارای سیستم ارتباطی بی

گیری از چرخ دستی درمتن باشد. بهرهعلائم راهنمایی پزشکی می

 .(28اه پرستاری قدغن است)و دارو و همچنین وجود ایستگ

 تکریم سالمند توسط اجتماع  

 نوع نگرش به سالمندان در جامعه ی ایران یا به عبارت دیگر

بر مبنای فرهنگ کهن ایرانی  «اسلامی -نگرش فرهنگ ایرانی»

اسلامی از احترام به ریش سفیدان، بزرگان و افراد سالمند ریشه 

ژه سالمندان، ارزشی است می گیرد. احترام به بزرگ ترها و به وی

که همواره در رگ و ریشه ی همه ی ما وجود داشته است؛ ولی 

متاسفانه چندی است که به دلیل تغییرات شگرف و برق آسای 

جهانی، در نسل های جدید ما رو به افول گذاشته که بایستی 

توسط متولیان و سیاست گذاران فرهنگی و رسانه ای، احیا و 

سالخوردگان  جایگاه رفیعی برای اسلامر دین د. (29) اشاعه یابد

رر خداوند کتوصیه های م وه برلادر نظر گرفته شده است و ع

خصوص احترام و تکریم والدین و  مجید، در قرآندر  متعال

جایگاه انسانی و اعتقادی و درجات معنوی  سالمندان که از نظر

تین ایرانیان نیز نخس. (30)پروردگار قرار دارد پس از عبادت

سالخوردگان روز مقام برای بزرگداشت  اند کهمردمانی بوده

 تعیین کرده بودند که به آن اشیش وانگ السمشخصی را در 

-قبل برمی سال 3000این رسم به روایتی به  گفتند. قدمتمی

تلاش کنند تا  ، بایدبدیهی است مردمانی چنین هوشیار .رددگ

هر طریق ممکن حفظ و زمان خود را به  ارزش های و آداب، رسوم

لذا در فرهنگ ایرانی . (29) های بعدی منتقل نمایند به نسل

اسلامی، علاوه بر این که سالمندان محترم شمرده می شوند، در 

شود که به جامعه حضور فعالی برای ایشان در نظر گرفته می

ها می انجامد. ارتباط بین نسلی و بهره گیری جوانان از تجربه آن
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 ( خلاصه شده است.1نگرش اصلی )جدول بخش نظریات عمومی سالمندی، نظریات در قالب چهار در انتهای 

 

 نظریه ها و نگرش های  مبتنی بر روابط جامعه و سالمند -1جدول 

 نظریه پرداز مفاهیم منتج و شاخص نظریه ها نگرش 

ش متمرکز بر سالمند 1
نگر

 و هنریکامینگ  گریز سالمند به دلیل احساس نزدیک شدن به مرگ رفتار اجتماع عدم مشارکت 

 نیوگارتن بینی رفتار عدم تغییر شخصیت افراد با افزایش سن و امکان پیش استمرار

 ___ بندی سالمندان بر اساس سن و عدم توجه به پایگاه اجتماعیطبقه فرهنگعنوان خردهسالمند به

 ___ تاثیر تعاریفی نظیر احساس طرد شدگی و ... بر شیوه برخورد با سالمند  لیتسالمند به عنوان گروه اق

 اویلین دووال به سبب مراقبت از والدین  فرزندانفشار جسمی، عاطفی و مالی برای وجود  نظریه تکاملی خانواده

غلبه جامعه بر  2

رفتار سالمند
 هویگ هرست موثر در عدم سازگاری توجه به مسائل اجتماعی و علل وضعیتی  نظریه فعالیت 

 ___ تأثیر طبقه اجتماعی در زندگی فرد نظریه تضاد

  وابستگی رفتار سالمند به برخی از شرایط بیولوژیکی و اجتماعی نظریه محیط اجتماعی

3 

ل
تعام

 
سالمند و 

اجتماع
 

 (1980)داود حداکثر شدن روابط اجتماعی افراد به دلیل سود دوجانبه  نظریه مبادله

، کنش بالای ذهنی و بدنی، درگیری احتمال کم وجود بیماری ناتوان کننده  سالمندی موفق

 فعال با زندگی

___ 

 ___ ، زندگی کنند.های مختلفنسل شاملسالمندان باید با اعضای خانواده که  نظریه سکونتگاه

تکریم  4

سالمند 
 

 ___ ریش سفیدان در جامعه  به واسطه ی حضور رماندگا برکت و خیر نظریه اسلامی تکریم سالمند

 

دی به سبب ضعف ادراک و تر درگیر نیازهای فیزیولوژیکی سالمنهای درج شده جدول فوق در دسته بندی اول، بیش، نظریهبا در نظر گرفتن نیاز افراد

داند. آن چه در هرم مازلو نیز، تحت گذار بر پیری مطلوب میو تاثیر باشد. گروه دوم از نظریات در سطحی بالاتر، نیازهای اجتماعی را مهممیها ارضای آن

اند. ها به نیازهایی بالاتر از نیازهای گروه دوم اشاره کردهشق و وابستگی می باشد. این نظریهگر مساله عشود. گروه سوم، بیانعنوان نیاز به امنیت، مطرح می

 الاترین نوع برخورد با سالمند است.عث از تعالیم دینی و قواعد اخلاقی به عنوان وعنوان نظریه ای منباما نظریه گروه چهارم به

 

 بحث و نتیجه گیری

 طراحی منظر اقامتگاه هم راستا با نگرش تکریم سالمند

تا کنون مساله ی سالمندی در جلسات مختلف جهانی، مورد 

وین و  1982بررسی قرار گرفته است. اجلاس سالمندی سال 

اسپانیا با بررسی مسایلی چون سالمندان و توسعه، توسعه  2002

بهداشت و رفاه سالمندان و توسعه و توانمندسازی آنان برگزار 

.  هرچند سالمندان به جهت سطوح متفاوت توانایی، طیف (3)شد

دارند، اما دارای اشتراکاتی همچون وسیعی از ترجیحات را در بر

تحرک فیزیکی و ...  تغییرات حسی و ادراکی، کاهش بالقوه

های کلی، افراد مسن تغییرات در علاوه این ویژگیهستند. به

کنند. گاهی برخی از موارد نقش، حقوق و وظایف را تجربه می

مانند درآمد پایین، مسکن، تغذیه و ... تشدیدگر ویژگی های پیری 

 طیف وسیعی از عملکردهایخانه سالمندان شامل . (31می شود)

اهای اقامتی سالمندان از نظر سلسله مراتب مشخص است. فض

 .(32)عملکردی، قابل مقایسه با خانه مسکونی در جامعه است

در این میان به دلیل اهمیت محوطه خارجی در پژوهش حاضر، 

نحوه برنامه ریزی محوطه خارجی و ترکیب آن با فضاهای داخلی 

 ( فضای باز، به1383مد نظر می باشد. در تعریفی از نوذری)

فضاهای منفرد یا مجموعه ای از فضاهای سازمان یافته و واجد 



 و همکاران شرقی                                     99، زمستان 55فصلنامه انسان و محیط زیست، شماره                                              64

 
  

نظم اطلاق می شود که میان سطوح ساخته شده قرار گرفته و 

بستری برای فعالیت ها و رفتارهای انسانی است. فضای سبز یکی 

. مدل (33) از عناصر تشکیل دهنده ی فضای باز شمرده می شود

امع، جهت تلخیص های زیست محیطی، به عنوان چارچوبی ج

تنوع مطالعات متفاوت، حس تصویر تمام نمایی از تغییرات 

فیزیولوژیکی و رفتاری، اجتماعی و زیست محیطی در سطوح 

لذا بررسی محوطه با  (.34)فردی و اجتماعی را ارائه می دهد

روان در سطح فردی و بهبود توجه به عوامل فیزیکی، سلامت

ها، و بکارگیری ماحصل بررسی تعاملات اجتماعی در سطحی بالاتر

 به سالمندی فعال و حفظ کرامت و منزلت سالمند خواهد انجامید. 

های سالمندی را در ها، انواع فضاهای باز در اقامتگاهبرخی پژوهش

پنج گروه باغ ورودی، زمین دور از ورودی، حیاط مرکزی، حیاطی 

ه جهت بهره گیری از انرژی خورشیدی، منظر جهت تماشا دست

برخی دیگر از پژوهش های علمی در  (.11) بندی نموده اند

کشورهایی مانند سوئد، جهت طراحی اقامتگاه سالمندی، با لحاظ 

سنت های شمال اروپا، تاثیر نور روز بر سلامت کاربران و جنبه 

های فنی و لذات جسمانی، امکان ساخت محیطی پذیرای طبیعت 

نیازمند یاری، بی نیاز از بررسی شده است. کاربران به سه گروه 

. در کل (32)شوند کمک غیر و بیماران دمانس دسته بندی می

بندی و رسیدن به یک دسته بندی کلی، می توان سه برای جمع

نوع محوطه  برای اقامتگاه سالمند را بررسی نمود؛ چشم انداز 

 -بر روان(، کاربردی)تاکید بر نیاز فیزیولوژیک(، تماشایی)تاکید

روانی(. در ادامه به بررسی  -دی)تاکید بر ابعاد فیزیولوژیکیکاربر

 -این منظر جهت بررسی و تطبیق با نوع منطبق بر فرهنگ ایرانی

 اسلامی پرداخته خواهد شد.

 منظر تماشا 

گیری از محصولات بوده، اما سازان بهرهکه اولین هدف باغبا این

وطه خارجی هدف اصلی مناظر تماشا، ایجاد دیدی مطلوب به مح

باشد. در اروپا برای نخستین بار جان پارکینسون در ساختمان می

 (.35)کتابی در مورد الگوبرداری از باغ بهشت نگاشت 1629سال 

شد. نظر گرفتههایی برای سنجش کیفیت بصری دربعدها مقیاس

-اعتراض جوامع به کاهش کیفیت محیط زیست پس از جنگ

سازی توسط محوطهیبل سنجشجهانی دوم، سبب اقداماتی از ق

شد. این قوانین با تاکید بر ارزش ( NEPA)ایالات متحده امریکا 

بصری به همراه پیامدهای کوتاه و بلندمدت توسعه بر منظر از 

مورد توجه قرار گرفت. طبق مطالعات دانشپور و  1970سال 

( وجوه نظری زیبایی شناسی موارد مختلفی همچون 1392پریور)

ت، معنا، هماهنگی، وحدت، روح مکان و کشش را دربر تعادل، هوی

می گیرد که تجلی آن در منظر به صورت رمزگرایی، مرکزگرایی، 

در  سلسله مراتب، تقارن، تداوم، تنوع و انعطاف پذیری می باشد.

طبقه بندی بل نیز معیارهای زیبایی شناسی در سه دسته از 

قسیم بندی عناصر ساختاری، الگوهای فضایی و هدف بصری ت

. محوطه سالمندی باید ارتباط مطلوب با فضاهای (36) شده اند

داخلی اقامتگاه برقرار نماید. این ارتباط، نیاز یه توجه برای 

تر از منظر و دسترسی مستقیم از طریق یک استفاده هرچه بیش

باشد. فرم درب و باز و بسته شدن آن بایستی از داخل گذر می

شد. مناظر و دسترسی مستقیم میان ساختمان قابل رویت با

فضاهای داخلی و خارجی، سبب افزایش کاربردی ارتباط میان 

رغم تاثیرات منظر تماشا، علی(. 37)شودانواع مشابه فضاها می

مثبت روانی، معمولا فاقد استاندارد کالبدی و بعضا حاصل تغییر 

 کاربری ساختمان مسکونی است. این منظر در مواردی اعتماد به

دهند؛ لذا استفاده از آن برای نفس سالمندان را کاهش می

 سالمندان، منوط به رعایت قواعد خواهد بود. 

 منظر کاربردی

هنر باغسازی ابتدا از نقاشی الهام گرفت. لذا مباحث زیبایی 

شناسی در آن قوی ترین وجه کار بود. اما با گسترش علوم، 

مین دوران بحث تفکر عملکرد ها نیز پا به عرصه گذاشتند. در ه

در منظر و تغییراتی به موازات رشد علوم مطرح شد. در قرن 

شناسی با محور بیستم آلدولئوپولد به بررسی مباحث زیبایی

اکولوژیکی پرداخت و نحوه تغییر منظر در جهت حفظ ثبات و 

زیبایی را مورد بررسی قرار داد. این نگرش، موجب گسترش تجربه 

ن را از فرآیندی که با لذت آنی بود، به زیبایی شده است و آ
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. در این منظر، معمولا طراحان بر نیاز (36)تفکری جامع تغییر داد

 (. 6کنند)شکل فیزیولوژکی سالمند تاکید می

 

 
 (Carstens, 1993)گیری از نور منظر با تاکید بر بهره -6شکل 

 

این ویژگی به خصوص در مناطقی که شرایط خاص آب و هوایی 

دارند، بیش تر مد نظر قرار می گیرد؛ مانند کشورهایی که تعداد 

روزهای آفتابی بهره کمتری دارند. طی پژوهشی که در کشور 

سوئد انجام گرفته، محوطه طراحی شده علاوه بر ارائه منظر زیبای 

طبیعی در فصول مختلف، با ممکن ساختن استفاده از نور 

نور خورشید مواجه  خورشید در این منطقه که با مشکل کمی

است، منظر مطلوب برای کاربران اقامتگاه سالمندی فراهم آورده 

. میزان ویتامین دی که به راحتی از طریق آفتاب قابل (32) است

جبران است، طی مطالعه مقایسه ای میان سالمندان ساکن منزل 

خصوصی و سالمندان ساکن خانه ی سالمندان تبریز بررسی شد. 

ن داده که میزان ابتلا به کمبود ویتامین مذکور، این بررسی نشا

در اقامتگاه های سالمندی و به تبع آن بیماری ناشی از این 

. این نوع منظر سازی (38)تر استکمبود نیز در این اماکن بیش

نیز به دلیل تاکید بر یک بعد، جنبه هایی از سلامت روان را 

 ممکن است نادیده گرفته باشد. 

 بصری( -ر )کاربردیمناظر درمان گ

این نوع از منظرسازی از گذشته های دور برای فرار از شرایط 

وجود داشته اند. در اروپا صومعه  نامساعد محیطی در مصر باستان

نشین ها برای اولین بار باغ های شفابخش را برای تولید گیاهان 

دارویی ایجاد نمودند. ولی ایده ی اصلی آن، از دهه نود میلادی 

ی . مثلا متخصصین اعصاب با تجارب خود درباره(32) رفتجان گ

های معماران برای واحدهای مختلف بیمارستان استرس روی طرح

کردند. مثل زا را مشخص مینگریستند و مناطق استرسمی

 . (40)های نزدیک به بخش پرستاری و ... راهروهای باریک، اتاق

سلامت و  استرس یکی از عوامل مهم در پایین آمدن سطح

پذیر و حساس سالمند خصوص قشر آسیبکیفیت زیست افراد به

ها دچار انسان کهیاغلب هنگام( 1999ی اولریش )است. به عقیده

 وتمایل دارند بخشی از آن نگرانی را به اشیاء  شوند،یاسترس م

این اساس در محیط درمانی که . بر افراد دوروبرشان فرافکنی کنند

سترس است؛ لازم است عناصر باغ پیام مثبت هدف کاهش علائم ا

استنبرگ  بنا به عقیده .(41) و واضحی برای بیماران داشته باشند

ویژه فضاهای باز، در ( محیط فیزیکی، به2013و سرکیسیان )

صورت تأمین نیازهای کاربران مسن، ملزم به شمول شش کیفیت 

یت ایجاد حس، قابلیت کشف شدن، اجازه انتخاب نقش و حما

صرفه بودن و پرورش بهرفتار جدید، قابلیت دسترسی، مقرون

آفرین باشد به خارجی باید حس محوطه(. 31)استقلال هستند

های بصری و نشانه شکلی که سالمند دچار سردرگمی نشود.

لمسی همچون نرده، دیوار و تغییرات بافت مسیر، باید اطلاعاتی 

)شکل  کت ارائه دهدیابی و سهولت حردر باب مسیر برای جهت

 (.31)آیدذهنی از محیط به دست می ترتیب نقشهاین(. به7

 

 
 تنوع بافت و منظر -7شکل

 (Sarkissian, 2013, &Stenberg)منبع:
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های محیطی و ... گذاریساخت، نشانهعلاوه بر تأثیر محیط انسان

 کند. بهخود طبیعت نیز برخی نیازهای روانی انسان را برطرف می

 ، بایوفیلیا جمله هاییکتاب ینویسنده ویلسون، ادوارد اعتقاد

 یزنده موجودات از اعم زنده موجودات و ساختارها به هاانسان

 بایوفیلیا را کیفیت این وی. دارند تمایل جانوری یا و گیاهی

 مجذوب طبیعی طوربه هاانسان نظریه، این طبق. است نامیده

 برابر در کهدرصورتی شوند؛می آب آبی و گیاهان سبز رنگ

با (. 42)افتدنمی اتفاق این غیرطبیعی مواد سایر و بتن خاکستری

ی بایوفیلیا، انسان به ارتباط با جهان طبیعی توجه به نظریه

نیازمند است. این موضوع به حدی مهم است که درک موجودات 

ارد. دیگر، علاوه بر فایده برای آن ها، تاثیر مثبتی بر خودمان نیز د

کند که با وجود افزایش میانگین امید به زندگی ویلسون بیان می

در کشورهای صنعتی به نزدیک به هشتاد سال، سهم درمان 

گیرانه از جمله طراحی سالم، به مراتب پایین تر از سایر پیش

-تری از منظر برای گروه(. بنابراین، نوع پیشرفته43موارد است)

های سالمندی، منظرهای ر اقامتگاههای مختلف مانند سالمندان د

درمان گر می باشد. این منظر ها به صورت های مختلف باغ های 

عنوان مناظر شفابخش، بهدرمانی، باغ حافظه و... رخ می نمایند. 

دهی شده، علاوه بر نیازهای فیزیولوژیکی در سطح طبیعتی برنامه

تا  نخست، سعی در رفع نیازهای مختلف افراد از سطوح فردی

سطح اجتماعی را دارند. این سطوح به توانایی و خواست افراد در 

های شخصیتی مختلف احترام های مختلف و با ویژگیزمان

شود که درواقع به منظری، واژه ی شفابخش اطلاق میگذارد. می

به طرق مختلف بر بازدیدکننده تأثیر مثبت دارد. منظر شفابخش 

خصوصیات درمانگری، در برخی  عنوان منظری دربردارنده همهبه

پروژه ها به کار گرفته شده است. آسایشگاه سالمندی شارون اس. 

ریچاردسون در روستای آبشار شیبویگان در آمریکا، نموته ای از 

 و باغ طراحی (. فرایند44) این نوع منظرسازی سالمندان می باشد

 به توجه با. است دیگر معمولی باغ هر از متفاوت شفابخش، منظر

 مکان، تغییر با تواندمی هاویژگی این ای،منطقه هایویژگی

 منظر مساحت کم اهمیت دیگر نکته. نماید عمل منعطف صورتبه

 بیمارستان شفابخش منظر مثال برای. است آن شفابخشی در

 8×5/5 برابر مساحتی در بااینکه کالیفرنیا، ایالت در بریا گرین

 موفق شفابخشی حس القای در زیادی حد تا شد، ساخته مترمربع

ویژگی هایی که تا کنون برای مناظر شفابخش به کار (. 39)بود

، ایمنی بکر، منظربرده اند شامل مواردی همچون بهره گیری از 

و دخالت در طراحی  شخصی افراد ویژگیلحاظ  ،حریم ، امنیت

-بومی، پایداری ،راحتی و کاربردی، فضاهای لازموجود  منظر،

گیری از المان های فرهنگی است. ، بهرهژگی اجتماعیوی ،سازی

این باغ ها برآورنده نیازهای جسمی، روانی و ذهنی می باشد. 

 گیری در سه گروه شاخصههای مذکور قابل جایشاخصه

احساسی)محرک حس، عدم ورود عوامل تنش زا، حس آسودگی 

ربر، کاربر(، کاربردی)نظر کاربر، سهولت جابجایی، رفع احتیاج کا

قابلیت ادراک، ایجاد حس خودآگاهی( و عوامل اقلیمی)هماهنگی 

با اقلیم و استفاده در طول سال( می باشد. این نوع منظر از حد 

منظر تماشا و کاربردی بالاتر بوده و دربردارنده این دو موضوع 

است. ضمن تامین نیازهای کاربردی و زیبایی شناسی، با ایجاد 

اربر، سالمند را مورد تکریم قرار می حس خودآگاهی و دخالت ک

 دهد.

در انتهای مطالب ارائه شده ذکر این مطلب مفید است که مناظر 

روانی افراد -تماشا، تنها به بعد آفاقی و در بهترین حالت بعد حسی

(. لذا سالمندان با حضور در این مناظر، در 2پرداخته است)جدول 

نوع منظر سازی مدت کوتاهی دچار دلزدگی خواهند شد. این 

ها با گروه نگرشی متمرکز بر سالمند و تر از سایر نظریهبیش

تعامل سالمند و اجتماع ، تطابق خواهد داشت. به این معنی که 

ی محیط و سالمند ی دوسویهسالمند نقش اصلی را در رابطه

خواهد داشت. این گونه نگرش در بهترین حالت سبب لذت مادی 

افزارها و . با پیشرفت علم و مددرسانی نرمفرد از محیط خواهد یود

های پژوهش گوناگون، نوع دیگر منظر تحت عنوان منظر روش

کاربردی، جایگاهی ویژه در طراحی اقامتگاه سالمندان یافت. این 

ایده که به شعار معروف عصر مدرن تحت عنوان فرم تابع عملکرد 

ه محیط بر نزدیک است، دارای تطابق معنایی زیادی به نگرش غلب



 67                                                                                                          های سالمندی  و بازتاب آن در....مروری بر نظریه

 
 

سالمند است. لذا در این نوع منظرسازی نیز افراد درگیر کالبد و 

-فیزیکی و خواص پزشکی و درمانی جسمی شده -عناصر زیستی

اند. مجددا بعد آفاقی و به علاوه  علمی صرف در این شیوه لحاظ 

های منظر شده است. مطالعات بیان گر تطبیق بیش تر شاخصه

نگرش تکریم سالمندی می باشند.  بصری با -شفابخش کاربردی

گر این نوع منظر همچون منظر کاربردی دارای خواص درمان

گری این نوع منظر، از یعد جسمانی است؛ با این تفاوت که درمان

عیور نموده و بهبود شرایط ابعاد روانی و کمال گرایی کاربر را 

ب دهد. تعالیم دینی و فرهنگی در کشور ایران، مسبهدف قرار می

اقبال عمومی از این نگرش است. در این نگرش ضمن برآوردن 

نیاز جسمی و روانی سالمند، با وی با احترام برخورد کرده و تکریم 

هایی همچون بصری با شاخصه -می کنند. منظر کاربردی

کاربردی)نظر کاربر، سهولت جابجایی، رفع احتیاج کاربر، قابلیت 

اقلیمی)هماهنگی با اقلیم  ادراک، ایجاد حس خودآگاهی(، عوامل

و استفاده در طول سال( و عوامل احساسی)محرک احساس، عدم 

ورود عوامل تنش زا، آسودگی کاربر(، مکانی برای کمال را برای 

دهد و ضمن تامین نیاز کاربردی و زیبایی شناسی، کاربر ارائه می

 نماید.با ایجاد حس خودآگاهی، سالمند را تکریم می

 

 ابق مناظر  و نگرش مبتنی بر روابط محیط و سالمندتط -2جدول 

 نوع ارتباط نقش کاربر های معین کنندهشاخصه نگرش معادل نوع منظر

لذت بصری و گذران  متمرکز بر سالمند/تعامل با محیط منظر تماشا

 اوقات 

 -عاملی حسی

 اجتماعی

 بیرونی با طرح

 )آفاقی(

 بیرونی با طرح فیزیکی-عاملی زیستی ن جسمیدرما غلبه محیط بر سالمند منظر کاربردی

 )آفاقی(

مناظر درمان گر 

 بصری -)کاربردی

انگیز، کاربردی، حس تکریم سالمند توسط محیط

 خودآگاهی، اقلیمی، 

درونی خویشتن نگر  عاملی آمیخته با طرح

 )انفسی(
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