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چکیده
محیط‌های مسکونی کنونی، آشکارا برای فعالیت‌ها و نیازهای سالمندان طراحی نشده‌‌اند و پرداختن به کیفیت تعاملات 
سالمندان با محیط کالبدی پیرامون ضروری است. از طرفی نسبت درصد جمعیت سالمندان به کل جمعیت در دهه‌های 
آتی رو به افزایش است و جمعیت جهان به طور عام و ایران به طور خاص رو به سالمندی است. بنابراین در راستای رسیدن 
به ادراکی نظری و کاربردی از موضوع تعامل سالمندی در مکان؛ این پژوهش با هدف فهم چگونگی شکل‌گیری چنین 
تعاملی انجام شده است. برای رسیدن به این هدف، استراتژی پژوهشی کیفی انتخاب و سپس پروتکل مصاحبه بر اساس 
پنج بخش موضوعی شکل گرفت. سالمندان جامعه ایرانیان مقیم کانادا به عنوان نمونه‌‌های مورد مطالعه در دو گروه با 
تعداد مصاحبه‌شوندگان 43 نفر در موقعیت مکانی شهری و گروه دوم با تعداد مصاحبه‌شوندگان 50 نفر در حاشیه‌‌ شهر 
انتخاب شدند. پس از انجام مصاحبه‌‌های عمیق و به اشباع رسیدن پاسخ‌ها جامعه آماری کافی به نظر رسید. داده‌‌های 
حاصل از مصاحبه باز، موضوع‌های مشترکی را درباره احساسات سالمندان به مکان و فرآیند تأمل جهت تصمیم‌‌گیری 
برای سالمندی در مکان یا نقل مکان نشان داد. پنج کدگذاری موضوعی: اهمیت خانه؛ راحتی و آسایش خانه؛ ویژگی‌‌های 
نتایج  دنبال شد.  کیفی  داده‌‌های  از طریق  ایمنی  و  امنیت  دغدغه‌‌های  و  منزل  امور  مدیریت  جامعه؛ دشواری  و  محله 
پژوهش نشان داد که سالمندان اغلب از چشم‌انداز کارکردی به خانه می‌‌نگرند و به آن دسته از ویژگی‌های محیطی که 
ماهیت غیرحمایتی دارند، اشاره صریح می‌کنند. در انتها، با استناد به یافته‌‌های پژوهشی، مفهوم خانه‌‌ حمایت‌‌کننده‌‌ از 
تعامل سالمندی در مکان از طریق شش مؤلفه )طراحی چندین حیطه برای خانه؛ ایجاد مرزهای نفوذپذیر و حاشیه‌‌های 
شفاف؛ ایمنی محیط؛ تقویت دسترسی‌‌پذیری آشپزخانه؛ سرویس بهداشتی و حمام‌‌های حمایت‌‌کننده سالمندی در مکان 

و دسترسی به طبیعت( با محوریت محل سکونت سالمندان تعریف شده است.
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سیادتان، سعیدرضا و دیگران

1. مقدمه
شاخص   ،2019 سال  در  ملل  سازمان  گزارش  اساس  بر 
امید به زندگی برای جهانیان از مرز 72 سال عبور کرده 
است )WHO 2019(. طبق پیش‌بینی‌های بخش جمعیت 
 10.5 حدود  از  جهان  در  سالمند  ملل، جمعیت  سازمان 
 2050 سال  در  درصد   21.8 به   2007 سال  در  درصد 
افزایش خواهد یافت )WHO 2007(. در کشور ما، مطابق 
انباشتگی جمعیت زنان  با سرشماری نفوس سال 1395 
و مردان در رده سنی 25 تا 35 اتفاق افتاده است؛ در20 
 55 تا   45 سنی  رده  به  را  خود  انباشتگی  این  بعد  سال 
می‌رساند و نشان می‌دهد که در سال 1435 جمعیت انبوه 
از  و  تا 75 که سن کهولت  بین 65  رده سنی  در  کشور 
پژوهش،  اهمیت  داشت.  خواهند  قرار  است،  کارافتادگی 
از این اصل بدیهی نشأت می‌‌گیرد که سالمندان به عنوان 
اساسی  نقش  که  ابعادی  جنبه  از  جامعه  خاص  اقشار 
متفاوت  دیگر  سنی  رده‌های  با  دارند  محیط  طراحی  در 
هستند. نخست، محیط‌های شهری آشکارا برای فعالیت‌ها 
و نیازهای سالمندان طراحی نشده‌اند؛ دوم، درصد جمعیت 
به  آتی رو  به کل جمعیت در دهه‌های  سالمندان نسبت 
افزایش است. در پاسخ به این سوال که »سالمندی چگونه 
اتفاق می‌افتد؟« نظریه‌های متعددی ارائه شده است. این 
نظریه‌ها اغلب با رویکردی بیولوژیک به توصیف و تبیین 
پیری پرداخته‌اند؛ با این وجود در کنار این نظریه‌ها، برخی 
عناصر  از  پیری  فرآیند  اثرپذیری  به  متفکران  از  دیگر 
محیطی و اجتماعی و کیفیت زندگی افراد مختلف در دوره 
تحولی  رویکردی  با  نیز  برخی  کرده‌اند.  توجه  سالمندی 
چندگانه  تعامل  شکل  به  را  سالمندی  داشته‌اند  سعی 
)تعامل بین جنبه‌های اجتماعی، محیطی، زیستی و روانی( 
در  نظری  بنیان‌های  به  پرداختن  بنابراین  نمایند.  معرفی 
در  آمادگی  منظور  به  مکان  با  سالمندان  تعامل  ارتقاء 
مواجهه با آن ضروری و با اهمیت است. از این رو پژوهش 
کاربردی  و  نظری  ادراکی  به  رسیدن  راستای  در  حاضر 
چگونگی  فهم  هدف  با  مکان  در  سالمندی  موضوع  از 
شکل‌گیری سالمندی در مکان و انگیزه‌‌های دخیل در نقل 
مکان و همچنین رفتارهای نقل مکان که با عوامل محیطی 
همبسته هستند، متمرکز است. با توجه به تنوع گزینه‌‌های 
حمایتی  برنامه‌‌های  و  کانادا  کشور  در  سالمندان  مسکن 
دولت این کشور برای سالمندی در مکان و جمعیت کافی 
سالمندان  پژوهش،  این  برای  تورنتو  شهر  مقیم  ایرانیان 
جامعه ایرانی با رده سنی بالای هفتاد سال در دو گروه از 
محله مرکزی شهر تورنتو و محله حاشیه‌‌ای شهر به عنوان 
جامعه آماری پژوهش انتخاب شده است. این پژوهش به 
سالمند  یک  وقتی  که  می‌‌پردازد  پرسش‌‌ها  این  واکاوی 
با  مقابله  برای  می‌‌گیرد،  مکان  در  سالمندی  به  تصمیم 
تغییرات ناشی از سن در محیط خانه خود چگونه مکان‌‌ 
ارتقاء‌‌دهنده سالمندی در  را تغییر می‌‌دهد؟ و مولفه‌‌های 
مکان چیست؟ ارتباط بین این مولفه‌‌ها چگونه است؟ در 

نهایت پژوهش برای پیشنهاد رهنمودهای طراحی مسکن 
مناسب سالمندی در مکان تلاش می‌‌کند.

1-1- مروری بر پیشینه پژوهشی سالمندی در مکان
با فزونی یافتن تحقیقات و شواهد، سازمان جهانی بهداشت 
ارتقاء تعامل سالمندان با مکان را با ارائه مفهوم "سالمندی 
فعال" و تلاش برای ساخت "محله‌‌های دوستدار سالمندان"  
پیشنهاد کرده است )WHO 2002; WHO 2007(. عبارت 
در  سالمندان  سکونت  معنای  به  مکان"  در  "سالمندی 
از  متفاوتی  سطوح  با  همراه  اجتماعی  گروه‌‌های  و  مکان 
 Davey et al. 2004; Wiles et al.( استقلال فردی است
2011(. فرضیه‌‌های بسیاری وجود دارد که انسان و به‌ویژه 
سالمندان ترجیح می‌‌دهند در مکان خود سالمند شوند که 
اجتماعی  ارتباط  و  بمانند  مستقل  بدهد،  امکان  آن‌ها  به 
 Burkhauser et al.( ادامه دهند  خود را در شرایط آشنا 
Marr and Millerd 2004; Wiles et al. 2011 ;1995(؛ اما 
به مرور زمان ایده سالمندی در مکان به معنای ماندن در 
فعلی  اجتماعی  گروه  و  سالمندان  کنونی  مسکونی  واحد 
مکان  در  گیرافتاده  سالمند  مفهوم  است.  شده  تبدیل 
هرچند در عمل با سالمندی در مکان یکسان است، ولی 
در معنا بیش‌تر دلالت بر عدم حق انتخاب دارد. به عبارت 
دیگر، افراد مسن درگیر با محله و یا مسکن نامناسب به 
دلیل موانع اجتماعی- اقتصادی، اصولاً حق انتخابی برای 
 .)Golant 2008; Klinenberg 2015( ندارند  مکان  تغییر 
مکان  در  سالمندی  ادبیات  در  مطرح  مباحث  از  یکی 
اجتماعی،  کیفیت خدمات  متفاوت  نسبت‌‌های  به  مربوط 
و  تنوع حمل  و  امکانات  به  مراقبتی، دسترسی  و  درمانی 
نقل عمومی است که در تمایل ماندن در محیط موثر است 
 Erickson et al. 2012; Stinner and Van Loon 1992;(
Vogt, Allen, and Cordes 2003(. به این دلیل، بسیاری 
ارتباط  در  مسکونی  محیط  رضایتمندی  بر  تحقیقات  از 
 Lawton, Altman,( پرداخته‌‌اند  مکان  در  سالمندی  با 
عبارت   .)and Wohlwill 1984; Bonaiuto et al. 1999
تکامل‌‌های  بر  دلالت  مسکونی  محیط  از  رضایتمندی 
فردی در ارتباط با شرایط محیط مسکونی فرد است که 
در دو بعد مسکن و محله تقسیم می‌‌شود و شامل نیازها، 
 .)Perez et al. 2001( تمایلات و موفقیت‌‌های فردی است
اجتماعی،  ارتباطات  به  دلبستگی  و  محیط  به  دلبستگی 
محله می‌‌تواند  و  بوده  موثر  مکان  در  سالمندی  در  هردو 
به معنای حس تعلق فرد به یک گروه باشد که به عنوان 
یک ارتباط عمیق عاطفی بین فرد و محله در نظر گرفته 
می‌‌شود )Wiles et al. 2011(. در عمل، تعلق سالمندان به 

محله به تعلق فردی از مسکن نیز منجر می‌‌شود.
بین  ارتباطات  آزمون  به  قبلی  مطالعات  از  تعدادی 
بیولوژیکی-  عوامل  و  اقتصادی  اجتماعی-  ویژگی‌‌های 
یا  مکان  آن  در  ماندن  به  تمایل  نهایت  در  و  حرکتی 
تغییر مکان پرداخته‌‌‌اند؛ که در میان آن‌ها، مالکیت واحد 
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 Burkhauser et al.( است  تعیین‌کننده  عاملی  مسکونی 
 1995; Ferraro 1981; Golant 2008; Lehning, Smith,
 and Dunkle 2015; Stoeckel and Porell 2010; Venti
در  بسیاری  آماری  شواهد  همچنین   .)and Wise 1998
به سالمندی  تمایل  تأثیر مالکیت واحد مسکونی و  مورد 
 Ferraro 1981; Lehning et al.( دارد  وجود  مکان  در 
 .)2015; Stoeckel and Porell 2010; Strohschein 2012
در  که  فرزندی  داشتن  و  ازدواج  یا  تجرد  مشابه،  به طور 
نزدیکی ساکن باشد، تأثیرات مثبتی بر انتظارات سالمندی 
 Erickson et al. 2012; Ferraro 1981;( دارد  مکان  در 
و  تحصیلات  سطح  نیز  و   )Stoeckel and Porell 2010
دارای  اقتصادی در تصمیم سالمندی در مکان  مشکلات 
 Erickson et al. 2012; Ferraro( است  منفی  تأثیرات 
 1981; Lehning et al. 2015; Stoeckel and Porell
Strohschein 2012 ;2010(. با وجود مشکلات کارکردی 
و جسمی حرکتی، اکثریت سالمندان ترجیح می‌‌دهند به 
خود،  خانه‌‌های  در  فردی  استقلال  حداکثر  حفظ  منظور 
 Bayer and Harper 2000; Rantz et( شوند  سالمند 
زمان  صرف  نشان‌‌دهنده  مطالعات  همچنین   .)al. 2011
 Baker et( است  در محیط خانه  نود درصدی سالمندان 
سالمندان  صرف‌‌شده  زمان  بالای  سطح  این   .)al. 2007
ویژگی‌‌های  که  است  حالی  در  اطراف  محیط  و  خانه  در 
محیط، اغلب تعامل سالمندان با محیط را محدود می‌‌کنند 
با  )Oswald et al. 2003; Wahl at al. 2009(. همچنین 
وجود این‌که مطالعات تجربی محدودی تاکنون انجام شده 
است، شواهد روایتی متعددی وجود دارد که نشان می‌‌دهد 
بهزیستی و  ادراک  پیامدهای سلامتی،  با  محیط فیزیکی 

استقلال کارکردی در بین سالمندان، همبسته است.

1-2- چارچوب نظری سالمندی در مکان
داده  توسعه  فکری  سنتی  در  محیط،  انسان-  نظریه‌های 
شدند که در آن انسان‌ها به عنوان ارگانیسم‌های سازگاری 
در نظر گرفته می‌شوند که به صورت پیش‌بینی‌شده در برابر 
محرک‌ها، واکنش نشان می‌دهند. بر این اساس مدل‌های 
»تعامل یا تبادل« به وسیله تغییراتی که هم در شخص و 
هم در محیط در طول زمان رخ می‌دهد، تحت شرایطی که 
ثابت است، مشخص  موقعیت فیزیکی شخص تنها مقدار 
می‌‌شوند. یک مطالعه برجسته که به شکل‌گیری این سنت 
فکری کمک کرد، نظریه میدانی لوین )1951( است. لوین 
عنوان  به  می‌تواند  كلی  طور  به  رفتار  كه  کرد  استدلال 
تابعی از تعامل بین مردم و محیط مشاهده شود. بر اساس 
این تحقیق، او فرمولی را استخراج کرد که این تعامل را 
 )B( جایی که رفتار ،B=f (P, E, and PxE)  :توضیح می‌داد
تابعی )f( از شخص )P( و محیط )E( و تعامل بین این دو 
Lewin 1951) (PxE)( است. کار لوین و بیش‌تر مدل‌های 
تبادلی انسان- محیط، مبتنی بر نظریه نیاز- فشار موری 
است )1938( که ادعا می‌کند هر فرد نیاز دارد تعادل با 
منتشرشده،  مدل‌های  بین  از  کند.  حفظ  را  خود  محیط 

مدل زیست‌محیطی سالخوردگی لاتون و ناهمو )1973( 
بیش‌ترین تأثیر را در تحقیقات و سیاست‌‌ها داشته ‌است. 
 Lawton( ناهمو  و  لاتون  سالمندی  زیست‌محیطی  مدل 
and Nahemow 1977( که به عبارت دیگر به عنوان مدل 
بین  ارتباطات  توضیح  به  نیز شناخته می‌شود،  صلاحیت 
تنش‌‌های ایجاده‌شده توسط محیط )شناخته‌شده به عنوان 
این  با  مقابله  برای  سالخورده  توانایی شخص  و  »فشار«( 
می‌‌پردازد.  »صلاحیت«(  عنوان  به  )شناخته‌شده  نیازها 
اجتماعی،  )فیزیکی،  محیطی  شرایط  به  محیط  »فشار« 
روان‌شناختی( اشاره دارد که آن شرایط می‌‌توانند با عنوان 
حمایتگر یا مخالف، تعریف شوند. هنگامی‌ که تنش )فشار( 
به  رسیدن  برای  شخص  طرف  از  پاسخی  می‌‌شود،  وارد 
تعادل بین این دو ضروری است. در این مدل، »صلاحیت« 
مهارت‌های  حسی،  توانایی  )مانند  فردی  توانایی‌های  به 
حرکتی، توانمندی شناختی و غیره( اشاره دارد که از کم 
مورد  دو  این  ترکیب  اندازه‌گیری می‌شود. سپس  زیاد  به 
مناسب«  »منطقه  در  فرد  آیا  این‌که  برای مشخص‌کردن 
براساس   .)1 )شکل  می‌‌شود  استفاده  خیر  یا  دارد،  قرار 
مدل لاتون، وقتی یک شخص با سطوح در حال افزایش 
»فشار« روبه‌رو می‌شود، دو گزینه دارد: صلاحیت خود را 
تغییر دهد یا محیط فیزیکی یا اجتماعی خود را به منظور 
جبران پایین‌بودن سطح صلاحیت خود، تغییر دهد. فرآیند 
سالمندی اغلب به سطوح پایین‌تری از صلاحیت منتهی 
اجتماعی  یا  فیزیکی  محیط  اصلاح  بنابراین،  می‌شود؛ 

ممکن است به عنوان یک راهکار مؤثرتر دیده شود.

شکل 1: مدل زیست‌‌محیطی سالمندی لاتون و ناهمو

)Lawton and Nahemow 1977(

به طور کلی، افراد با سطوح بالایی از صلاحیت، می‌‌توانند 
در برابر سطوح بالاتری از فشار ایستاده و یا به آن‌ها پاسخ 
دهند و افراد دارای سطوح پایین‌تری از صلاحیت نسبت 
به خواسته‌های مطرح‌شده‌ از سمت محیط، آسیب‌پذیرتر 
هستند. بر اساس نظریه‌‌های فرآیندی به‌ویژه نظریه تداوم 
)Atchley 1989( که در جامعه‌‌شناسی با استناد بر مشاهده 
سالمندان تدوین شده و با اغلب نظریه‌‌های رشد بزرگسالی 
بزرگسالی  دوران  به  کودک  رشد  نظریه‌‌های  بسط  با  که 
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سیادتان، سعیدرضا و دیگران

مغایر است، می‌‌توان در سالمندان نوعی الگوهای فکری و 
عملی را مشاهده کرد که این الگوها به مرور زمان تکامل 
یافته و به صورت پیوسته برای سازگاری با نیازها و شرایط 
متغیر به کار می‌‌روند. مطالعات پیشین نشان می‌‌دهند که 
محیطی که در آن امکان کنترل یا انتخاب چندانی وجود 
ندارد و تقویت‌‌کننده رفتار منفعل و وابسته است؛ منجر به 
 .)Peterson et al. 1993( افزایش ادراک درماندگی می‌‌شود
درماندگی آمیخته‌شده با سطوح بالای افسردگی، بیماری 
 Peterson et al.( جسمانی و مرگ و میر همبسته است 
Rodin and Langer 1977 ;1993(. درگیری و مشارکت 

شخصی فرد با خانه، تبیین دیگری برای احساس راحتی 
فرد  اگر  خانه،  معانی  مورد  در  می‌‌کند.  ارائه  را  خانه  در 
علاقه مفرطی نسبت به یک مکان داشته باشد )یعنی در 
طراحی آن کمک کرده باشد، مبلمان را سازمان‌‌دهی کرده 
صورت  این  در  باشد(،  کرده‌‌  تلاش  آن  نگهداری  برای  و 
و  داشت  خواهد  مکان  آن  در  بیش‌تری  راحتی  احساس 
این مکان را مانند قلمروی خود تلقی می‌‌کند. بنابراین و با 
توجه به مدل زیست‌‌محیطی لاتون و ناهمو، مدل محیطی 

سالمندی در مکان در شکل 2 تبیین شده است.

شکل 2: مدل محیطی سالمندی در مکان 

2. روش تحقیق 
در  موفقیت  برای  است.  کیفی  نوع  از  پژوهش  استراتژی 
مطالعه کیفی، فرآیند سیستماتیک اهمیت حیاتی دارد. بر 
اساس اظهارات میلز و هوبرمن )1994(، این فرآیند شامل 
"رابطه تعاملی بین گردآوری ‌داده، تقلیل داده‌ها، نمایش 
 Groat and( است  اعتبارسنجی"  نتیجه‌گیری/  و  داده‌ها 
کیفی  داده‌‌های  تحلیل  مشکل  مهم‌ترین   .)Wang 2013
در ماهیت کلمه‌‌ای داده‌‌ها است؛ این کلمات در ابتدا کم 
روابط  تعیین  برای  این‌که  مگر  می‌‌رسند؛  نظر  به  اهمیت 
بین آن‌ها بارها به کلمات پیش‌آیند و پس‌آیند توجه شود 
)Creswell 2009(. نظر به این‌که تحلیل داده‌‌ها شامل کار 
با کلمات است، رمزگذاری روشی موثر برای سازمان‌‌دهی 
است  اطلاعات  مدیریت  قابل  به طبقات  داده‌‌ها  و کاهش 
)Groat and Wang 2013(. کدها یا رمزها طبقاتی هستند 
یا  و  کلیدی  مفاهیم  فرضیه‌‌ها،  پژوهشی،  سوالات  از  که 
از  بعد  نهایت  در  شده‌‌اند.  مشتق  داده‌‌ها  مهم  موضوعات 
شناسایی و طراحی کدهای مختلف، پژوهشگر وارد مرحله 
الگو"  "کدگذاری  فرآیند  این  می‌‌شود.  کدگذاری  بعدی 
در  اطلاعات  از  بالایی  حجم  آن  طی  که  می‌‌شود  نامیده 
جای  تحلیل  هماهنگ‌‌تر  و  معنی‌‌دار‌‌تر  واحدهای  قالب 
می‌‌گیرند )Newman 2003(. پژوهشگر معمولاً برای انجام 

یک مطالعه کیفی از یکی از سه رویکرد مطابق جدول 1 
استفاده می‌‌کند.

با توجه به طرح پژوهش، رویکرد کیفی که در این مطالعه 
قرار می‌‌گیرد.  "تفسیرگرایی"  رفته است ذیل گروه  به‌کار 
شرکت‌‌کنندگان احتمالی مصاحبه حضوری برای دستیابی 
مطالعه  مورد  جمعیت  میان  از  جامع  و  کامل  درک  به 
با  و  شرکت‌کنندگان  خانه  در  مصاحبه  شدند.  شناسایی 
استفاده از سوالات ساختاریافته و پاسخ باز اجرا شد. هدف 
مصاحبه اخذ اطلاعاتی در مورد "موانع محیطی" بود که 
منجر به محدودیت فعالیت‌‌های واقعی و ذهنی سالمندان 

در خانه شده است.
کم‌تر  کانادا  ایرانیان  تعداد   1980-1971 زمانی  بازه  در 
از 5000 نفر بود. سرشماری کانادا در سال 2001 تعداد 
ایرانیان ساکن کانادا را 88225 نفر گزارش کرد. اکثریت 
ایرانیان مهاجرت به کانادا در تورنتو )41295 نفر( ساکن 
سال   65 از  بیش  نفر   1910 آن‌ها  میان  در  که  هستند 
سن داشتند )Moghissi 2009(. افراد مطابق با معیارهای 
جدول 2 برای حضور در این مطالعه از میان ایرانیان مقیم 
انتخاب شدند. علت و توجیه  شهر تورنتوی واجد شرایط 
مسکونی  الگوی  وجود  به  کانادا  مقیم  سالمندان  انتخاب 
تک‌واحدی، زمان سکونت بالا افراد در مکان، حس تعلق 
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در مکان مرتبط است. به مکان، عوامل فرهنگی و اجتماعی و تمایل به سالمندی 

جدول 1: رویکردهای مطالعه کیفی

به صورت تاریخی با سنت‌های جامعه‌شناسی همبسته است و هدف اصلی آن دستیابی به نظریه بر اساس داده‌های نظریه داده بنیاد
گردآوری شده است.

از انسان‌‌شناسی یا مردم‌‌شناسی نشأت می‌‌گیرد و هدف آن درک ویژگی‌های خاص شرایط از طریق غوطه‌وری قوم‌نگاری
عمیق در آن است.

از سنت پدیدارشناختی در فلسفه نشأت می‌‌گیرد و هدف از آن درک دنیای پیچیده تجارب زیسته از چشم‌انداز تفسیرگرایی
افرادی است که این شرایط را زندگی کرده‌اند.

)Groat and Wang 2013(

جدول 2: معیارهای گزینش شرکت‌‌کنندگان پژوهش

نوع خانهوضعیت تاهلسنجنسیت

مجرد، جدا‌‌شده، بیوه 70 سال و بالاترمردان و زنان
یا متاهل

افرادی که در خانه/ آپارتمان/ مجتمع زندگی می‌‌کنند )به استثنای 
افرادی که در خانه‌‌های سالمندان، خانه آشنایان و یا آپارتمان‌‌های 

سازمانی زندگی می کنند(.

گروه اول نمونه‌‌ها از محله مرکزی شهر تورنتو که شامل 
بررسی  معیارهای  اساس  بر  احتمالی  شرکت‌‌کننده   150
شده بود، انتخاب شدند. از این گروه اصلی، با 43 سالمند 

مصاحبه‌‌های  انجام  از  پس  شد.  مصاحبه  آن‌ها  منزل  در 
عمیق، پاسخ‌‌ها به اشباع رسیده و جامعه آماری کافی به 

نظر رسید.

شکل 3: نمونه خانه سالمندان گروه اول

تک‌خانواری  خانه‌‌های  ساکنین  از  نمونه‌‌ها  دوم  گروه 
شدند  انتخاب  تورنتو  شهر  حاشیه‌‌ای  مسکونی  محله  در 
تحت  خود  خانه‌‌های  در  نفر   50 شامل  زیرمجموعه‌‌ای  و 

دو  تا  ساعت  یک  بین  مصاحبه‌‌ها  گرفتند.  قرار  مصاحبه 
ساعت و بیست دقیقه به طول انجامیدند. مشخصات نمونه 

این گروه در جدول 3 درج شده است.

جدول 3: جنبه‌‌های اجتماعی- جمعیت‌‌شناختی جامعه آماری 

گروه دوم: محله دروازه‌دار؛ حجم نمونه 50 نفرگروه اول: حجم نمونه 43 نفراجتماعی- جمعیت‌شناختی
79 سال85 سالمتوسط سن

%60 زن، %40 مرد%80 زن، %20 مردجنسیت
اکثرا فارغ التحصیل دبیرستان و دانشگاهاکثرا فارغ التحصیل تحصیلات تکمیلیمیزان تحصیلات

درآمد متوسط به بالادرآمد متوسط به بالا )بیش از گروه دوم(درآمد

پروتکل مصاحبه بر اساس تجربیات، روش‌‌ها و یافته‌‌های 
از  بعد  بلافاصله  شد.  طراحی  پیشین،  مطالعات  پژوهشی 

هر مصاحبه، مصاحبه های ثبت‌شده رونویسی و جملات 
اصلی استخراج و لحاظ شدند. سپس تمام کدها در رابطه 
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سیادتان، سعیدرضا و دیگران

با همدیگر بر اساس  با سایر کلمات تحلیل شده و کدها 
وجوه تشابه دسته‌بندی شدند. در طول تحلیل، دقت کافی 
برای حفظ کلمات و معانی مرتبط در کنار هم مبذول شد 
الگوهای کدها، شناسایی شدند. در حالی  یا  و موضوعات 
که محدودیت‌ها تحلیل محتوا مانند: محدودیت چارچوب 
تفسیری پژوهشگر بر داده‌ها و از دست رفتن گریزناپذیر 
بعضی از داده‌های معنی‌دار بر کسی پوشیده نیست، روش 
باعث  هم  کنار  در  پژوهش  تحلیل  و  داده‌ها  گردآوری 
بمانند.  باقی  ناب  و  خالص  داده‌ها  امکان  حد  تا  می‌شود 
کدهای  برای  کلی  گروه  پنج  اساس  بر  مصاحبه  پروتکل 

موضوعی به شکل زیر سازماندهی شد: 
1. ویژگی‌های زمینه‌‌ای سالمندان )مانند: شرایط زندگی، 

حمایت اجتماعی، سلامت(؛
نقل  یا  مکان  در  )سالمندی  سالمندان  قصد  و  اهداف   .2

مکان(؛ 
3. ارزیابی خانه و خدمات محله؛

4. فرآیند تصمیم‌‌گیری برای اقامت در خانه یا نقل مکان؛ 
5. تغییرات مدنظر یا اعِمال‌شده در خانه برای سالمندی 
در مکان و نحوه بازسازی خانه برای تأمین نیازهای کنونی؛

شکل 4: نمونه خانه سالمندان گروه دوم

پروتکل مصاحبه بارها بازبینی شد و از نظر محتوا، وضوح 
پژوهشگران  از  گرفت.  قرار  پیش‌آزمون  مورد  اندازه  و 
و  کرده  بررسی  را  ابزار  این  شد  درخواست  متعددی 
بازخورد ارائه دهند. پروتکل مصاحبه جهت ارزیابی میزان 
وضوح سوالات بر روی سه سالمند مختلف اجرا و اطلاعات 
پروتکل  اتمام  از  بعد  شد.  بررسی  سوال  هر  از  حاصل 
نامه‌‌ای برای معرفی و دعوت برای مشارکت به  مصاحبه، 
شرکت‌‌کنندگان احتمالی ارسال شد. به افراد اطمینان داده 
شد که مشارکت آن‌ها اختیاری است و در حین مصاحبه 
نیستند،  راحت  آن  مورد  در  که  سوالی  هر  به  می‌‌توانند 
پاسخ نداده و یا هر زمان که بخواهند، مصاحبه را متوقف 
مطرح  شرکت‌‌کنندگان  با  پژوهش  نتایج  انتها،  در  کنند. 

شده و نتایج مورد آزمون قرار گرفت.

3. یافته‌‌ها و بحث
در  را  مشترکی  موضوعات  مصاحبه،  از  حاصل  داده‌‌های 
برای  تأمل  فرآیند  و  در محل  سالمندی  احساسات  مورد 
تصمیم‌‌گیری جهت ماندن یا نقل مکان را نشان می‌‌دهند. 
شد،  دنبال  کیفی  داده‌‌های  طریق  از  که  موضوعی  پنج 

عبارت بود از 1. اهمیت خانه؛ 2. راحتی و آسایش خانه؛ 
3. ویژگی‌‌های محله و جامعه؛ 4. زیاد بودن امور منزل و 

دشواری مدیریت آن‌ها؛ 5. دغدغه‌‌های ایمنی و امنیتی. 
از  که  کیفی  دیدگاه‌‌های  از  مجموعه‌‌ای  به  توجه  با 
پاسخ‌‌دهندگان سالمند گردآوری شد، می‌‌توان دریافت خانه 
بهزیستی  پیش‌‌نیاز  و  بوده  سالمندان  برای  راحت  مکانی 
روان‌شناختی و جسمانی آنان است. راحتی و آسایش خانه 
با آشنایی مکان، استقلال به سبب حضور در مکان شخصی 
خود و درگیری با مکانی که شخص می‌‌‌‌تواند آن را "مختص 
خود" خطاب کند و متعلق به خود بداند، همبسته است. 
برای  را  مکانی  است  "لازم  گفت  پاسخ‌دهندگان  از  یکی 
شخص خود داشته باشید، حتی اگر به آن نیازی ندارید. 
ببرند".  پناه  آن  به  تا  دارند  نیاز  مکانی  به  انسان‌‌ها  همه 
دلیل  به  پاسخ‌‌دهندگان  که  است  دلیل  همین  به  شاید 
داشتن توانایی جهت کنترل محیط خود احساس رضایت 
می‌‌کنند.  راحتی  و  آسایش  احساس  آن  تبع  به  و  داشته 
خانه‌‌داری  متعدد  امور  با  آن‌ها  سالمندان،  نظرات  مطابق 
و  تعمیر  روزانه  صورت  به  نمی‌‌توانند  و  هستند  مواجه 
نگهداری خانه را پیگیری کنند. سالمندان به مشکلات و 
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زحمات صاحب خانه بودن اشاره کردند، با این حال گروه 
تمایلی  خانه،  به  قوی  دلبستگی  سبب  به  صاحب‌‌خانه‌‌ها 
و  برای مسکن  سالمندان  معمولاً  نداشتند.  مکان  نقل  به 
می‌کنند  پیش‌‌بینی  را  مختلفی  سناریوهای  سکونت خود 
رایج  نگرانی‌‌های  از  یا در مورد آن‌ها می‌اندیشند. یکی  و 
سالمندان در مورد مسائل ایمنی و نگرانی از دست دادن 
مشکلات  جمله  از  مسائل  این  است.  عملکردی  استقلال 
محیطی،  ویژگی‌‌های  هم‌‌آمیزی  شامل  و  بوده  چندبعدی 
منابع شخصی، حمایت اجتماعی و سلامت و موارد متعدد 
دیگر است. پاسخ‌‌دهندگان اظهار کردند که برای دستیابی 
یا  و  تغییرات جزئی  خانه خود  در  کارکردی  استقلال  به 
عمده ایجاد کرده‌اند و در اغلب موارد این تغییرات با هدف 

برطرف‌سازی کاستی‌های محیط انجام شده است. 
الگویی که در داده‌‌های کیفی نمایان شده نشان می‌‌دهد 
که زمینه و شرایط محله، حکم سرمایه را برای سالمندی 
در محل ایفا می‌‌کنند. سالمندان اشاره کردند که به وسایل 
حمل و نقل عمومی "سالمند پسند" نیاز دارند. همچنین 
آن‌ها به کاربری‌‌های خدماتی که به صورت منظم از آن‌ها 
استفاده می‌‌کنند )مانند: داروخانه، فروشگاه، مراکز مذهبی 
و خدمات پزشکی( نیازمندند. این موضوع از این رو اهمیت 
وابسته  خود  فرزندان  به  نمی‌‌خواهند  سالمندان  که  دارد 
شده و به اصطلاح باری بر دوش آن‌ها باشند. در مجموع 
ترجیح  سالمندان  که  می‌‌دهد  نشان  کیفی  داده‌‌های 
می‌‌دهند به صورت مستقل زندگی کنند و بر رویدادهای 
ترجیح  همزمان  اما  باشند،  داشته  کنترل  قدرت  زندگی 
می‌‌دهند در مواقع نیاز، به آن‌ها کمک شود. الگوی جالب 
توجهی در یافته‌های کیفی نشان داد که سالمندان نگران 
هستند که ایجاد تغییرات اصلاحی در خانه بر نمای خانه 
اظهار  سالمندان  از  توجهی  قابل  تعداد  بگذارد.  اثر  آن‌ها 
ایجاد  خانه  تمامیت  در  تغییراتی  نمی‌‌خواهند  که  کردند 
ویژگی‌‌های  دسته  آن  خواستار  سالمندان  به‌ویژه  کنند. 
محدودیت‌‌های  به  را  کسی  توجه  که  هستند  ایمنی 
جسمانی آن‌ها جلب نکند. همان‌طور که یکی از ساکنین 
سالمند گفت: "فکر نمی‌‌کنم اگر یک سطح شیبدار به نمای 
بیرونی خانه اضافه کنیم، در این محله چندان خوشایند به 
نظر برسد". با وجود این‌که اکثر سالمندان، سالمندی در 
محل را ترجیح می‌‌دهند؛ در مقایسه با افرادی که به آسانی 
به موانع محیطی اشاره کرده بودند، سایر سالمندانِ تحت 
مصاحبه گفتند که "این خانه به همین صورت که هست، 
موانع  سالمندان  برخی  اصل،  در  است".  مناسب  و  خوب 
محیطی مهم را از جمله عوامل محدودکننده سالمندی در 
محل بیان نمی‌‌کردند. با این حال وقتی از آن‌ها پرسیده 
همان  پسندید؟"  نمی  را  چیزی  چه  خانه  این  "در  شد 
سالمندان توانستند به آسانی مواردی را که با آن‌ها مشکل 
را می‌‌توان تحت  اغلب آن‌ها  داشتند، شناسایی کنند که 
دلبستگی  احتمالاً  کرد.  نامگذاری  محیطی  موانع  عنوان 
عمیق به خانه مانع از آن می‌‌شود که یک فرد سالمند به 

صورت عینی و واقع‌‌بینانه به خانه خود نگریسته و موانع 
محیطی را شناسایی کند.

4. نتیجه‌‌گیری
خود  مسکونی  محیط  از  سالمندان  برداشت  و  ادراک 
نزدیکی  شرایط سلامتی،  مانند:  مختلفی  عوامل  براساس 
متغیر  فرد  نگرش‌های  و  زندگی  شرایط  خانواده،  اعضای 
است. علی‌رغم این تفاوت‌ها، سالمندان اغلب از چشم‌انداز 
به  بی‌درنگ  و در مصاحبه‌‌ها  به خانه می‌‌نگرند  کارکردی 
غیرحمایتی  ماهیت  ویژگی‌های محیطی‌‌ که  از  آن دسته 
موارد سالمندان خانه  اغلب  در  اشاره می‌کردند.  داشتند، 
کنونی خود را با خانه‌هایی که در گذشته در آن‌ها زندگی 
متعددی  فیزیکی  ویژگی‌های  می‌‌کنند.  مقایسه  کرده‌اند، 
سالمندان،  برای  کارکردی  چشم‌انداز  از  که  دارد  وجود 
سالمند- پسند به نظر می‌رسد. ابعادی که در طی پژوهش 
یک  در  زندگی  شامل:  شد،  اشاره  آن‌ها  به  اغلب  حاضر 
ایمنی  امکانات  مناسب،  روشنایی  طبقه،  یک  خانه‌‌ی 
تغییرات  دیگر  طرف  از  و  بودند  ویژه  کمکی  ابزارهای  و 
سطح در خانه‌های چندطبقه به عنوان یکی از رایج‌ترین 
توسط  که  خانه  در  محیطی  موانع  شد.  مطرح  نگرانی‌ها، 
سالمندان مورد اشاره قرار گرفتند، شامل: طرح ساختاری 
و ویژگی‌‌های فضایی؛ راحتی و حساسیت‌‌های ارگونومیک؛ 
حوزه  چهار  این  بودند.  نگهداری  قابلیت  و  ایمنی  مسائل 
درک  برای  چارچوبی  شد،  شناسایی  داده‌‌ها  توسط  که 
را  محل  در  سالمندی  برای  لازم  محیطی  استراتژی‌‌های 

به ارمغان می‌‌آورند. 
داده‌‌های کیفی نشان می‌‌دهد که سالمندان خانه کنونی 
خود را از نظر اندازه کوچک‌تر کرده و یا ترجیح می‌‌دهند 
از  که  موضوعی  مفهوم  یک  کنند.  زندگی  طبقه  یک  در 
فضاهای  "کاهش  مفهوم  شد،  استخراج  کیفی  داده‌‌های 
زندگی روزمره" است. سالمندان ترجیح می‌‌دهند صاحب 
آن‌ها  توان  حد  در  آن‌ها  نگهداری  که  باشند  خانه‌‌هایی 
اساس  بر  اغلب  خانه،  تغییرات  سالمندان  نظر  از  باشد. 
که  شد  پرسیده  افراد  از  وقتی  است.  ایمنی  دغدغه‌‌های 
در محل کمک می‌‌کنند،  به سالمندی  استراتژی‌‌ها  کدام 
مفهوم موضوعی مشترکی تحت عنوان "جبران ویژگی‌‌های 
غیرحمایتی خانه" نمایان شد. بدین ترتیب استراتژی‌‌هایی 
استفاده می‌‌کنند  برای سالمندی در مکان  که سالمندان 
ایجاد  روشنایی،  بازسازی  جانبی،  لوازم  ارتقاء  شامل: 
تغییرات جزئی یا عمده در خانه، اضافه‌‌سازی ویژگی‌‌های 
استخدام  و  نشانه‌‌ها  و  تابلوها  اضافه‌‌سازی  خاص،  ایمنی 

نیروهای کمکی است. 
سالمندان  مصاحبه‌شونده،  سالمندان  اظهارات  اساس  بر 
فضاهای زندگی خود را برای سهولت در انجام فعالیت‌‌های 
روزمره کاهش می‌دهند، اما برای راحتی خانواده و دوستان 
استفاده  دوباره  فضاها  آن  از  خود،  مهمانی‌‌های  زمان  در 
به  واکنش  در  می‌‌تواند  همچنین  خانه  طراحی  می‌کنند. 



86

هر
ن‌ش

ما
 آر
زی
سا
هر
 ش
ی و

مار
مع

                        








14
02
ار 
 به
.4
ه 2

مار
  ش


سیادتان، سعیدرضا و دیگران

خانه  کند؛  تغییر  خانواده  ترکیب  و  ترجیحات  توانایی‌‌ها، 
تغییر  قابل  و  انطباق  قابل  قابل دستکاری،  زمان  در گذر 
از منظر  ایجاد شود.  نو  از  فرد  "حاشیه آسایش"  تا  است 
بر  سالمندی  دوستدار  یا  سالمندپسند  خانه  مفهومی، 
اساس این پنداشت می‌‌تواند طراحی ‌‌‌‌شود که درون خانه 

چندین حیطه وجود دارد که با توجه به مسافت مناسب 
به دیگر فضاها در حمایت  برای سالمندان  قابل پیمایش 
از کاهش اندازه حیطه زندگی روزمره، مورد استفاده قرار 

گیرد )شکل 5(.

شکل 5: حیطه‌‌های خانه سالمندپسند

تمایل به سالمندی در مکان به نحو چشمگیری به موازات 
افزایش سن، افزایش می‌یابد و همان‌طور که در اظهارات 
پاسخ‌‌دهندگان مشاهده می‌‌شود، به موازات کاهش تحرک 
و  کوچک  سالمندان  زندگی  فضای  حواس،  تضعیف  و 
قادر هستند  کم‌تر  مرور  به  سالمندان  کوچک‌‌تر می‌‌شود. 
کنند  تفسیر  را  جدید  محیط‌‌های  شهودی  صورت  به 

آسایش  و  راحتی  حس  آن‌ها  به  دیرآشنا  محیط‌‌های  و 
یافته‌‌های پژوهشی، مفهوم خانه  به  استناد  با  می‌‌بخشند. 
مؤلفه  شش  طریق  از  مکان  در  سالمندی  ‌‌حمایت‌‌کننده‌‌ 
تعریف  سالمندان  سکونت  محل  محوریت  با   )4 )جدول 

می‌‌شود.

جدول 4: رهنمودهای حمایت‌‌کننده از سالمندی در مکان

طراحی چندین حیطه‌‌ برای 
خانه به صورت سالمندپسند

- حیطه اولیه شامل هسته خانه و کارکردهای برنامه‌‌ریزی‌شده برای زندگی روزمره است )آشپزخانه، حمام و اتاق‌خواب(؛
- حیطه دوم که باید در نزدیکی حیطه اول قرار گیرد )تجهیزات لباسشویی، ورودی، دومین اتاق خواب/ اتاق کار و انباری(؛

- حیطه سوم، حیطه افزایشی خانه است که در شرایط خاص برای دیگران مورد استفاده قرار می‌‌گیرد )اتاق خواب‌‌ها، 
حمام و اتاق مهمان، فضاهای مهمان‌‌پذیر(.

ایجاد مرزهای نفوذپذیر و 
حاشیه‌‌های شفاف

- مرز بین هر حیطه باید یکپارچه باشد تا کل خانه به عنوان یک کل یکپارچه عمل نماید )حذف موانع محیطی مانند 
اختلاف سطوح(؛

- فضاها باید مبتنی بر نقشه باز بوده و حاشیه بین فضاها کمرنگ و در هم آمیخته باشد )مانند: استفاده از درب‌‌های 
کشویی برای جداسازی فضاها(؛

- طراحی ایوان یا حیاط خلوت در خارج از خانه، سرسرا یا ورودی سرپوشیده، طراحی نمای‌‌خارجی خانه به شکلی که 
امکان مشاهده جریان زندگی در خیابان باشد.

درنظر گرفتن ایمنی محیط 
و تقویت دسترسی‌‌پذیری 

آشپزخانه

- طراحی آشپزخانه به صورت باز؛
- استفاده از یراق‌‌آلات حمایت‌‌کننده زوال تحرک در طراحی آشپزخانه.

سرویس بهداشتی و 
حمام‌‌های حمایت‌‌کننده 
سالمندی در مکان )در 

مرحله طراحی(

- طراحی حمام به صورت باز؛
- در نظرگرفتن افزونه‌‌های ایمنی در حمام در مرحله طراحی؛

- طراحی ابعاد سرویس‌‌های بهداشتی و حمام با فضای دایره‌‌ای آزاد با قطر حداقل 1.525 متری برای گردش ویلچر.
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امکان دسترسی به طبیعت
- بررسی سطوح مناسب برای پیاده‌روی، اجتناب از تغییرات سطح و تأمین فضا و جو آرام‌بخش؛

- ایجاد مکانی سایه‌دار برای تشویق ارتباط با طبیعت؛
- باغچه‌های مرتفع برای کاشت گل و سبزیجات با توجه به زوال حرکتی در سالمندان به منظور حمایت از سالمندی فعال.

خدمات و برنامه‌‌های 
حمایت‌‌کننده سالمندی در 

مکان

- خدمات نگهداری از منزل و انجام امور خانه‌‌داری؛
- نگهداری از خانه و محوطه خانه مانند: باغبانی و تعمیر خانه؛

- برنامه‌‌های مشاوره‌‌ای برای ارزیابی خانه و نحوه اجرای تغییرات در خانه.

محدودیت در حرکت، قدرت و استقامت سالمندان و زوال 
توانایی‌‌های حسی از جمله اتفاقات اجتناب‌‌ناپذیر هستند؛ 
به همین دلیل محیط باید طوری طراحی شود که قادر به 
باید  خانه‌‌ها  باشد.  رفته  دست  از  توانایی‌‌های  این  جبران 
با روشنایی  اندازه‌‌های مناسب،  اتاق‌‌ها و راهروهایی در  با 
کافی طراحی شده و از هر نوع اختلاف سطح پرهیز شود. 
افراد مصاحبه‌شونده به علاقه خود  از  تعداد قابل توجهی 
نسبت به طبیعت، باغ یا حیاط خانه اشاره کردند. بنابراین 
برای  را  فرصت‌‌‌‌هایی  باید  سالمندان  برای  محیط  طراحی 
برقراری پیوند بصری با طبیعت از داخل خانه و یا از طریق 

ارتباط فیزیکی با طبیعت فراهم آورد. سطوح مناسب برای 
و جو  فضا  تأمین  و  تغییرات سطح  از  اجتناب  پیاده‌‌روی، 
آرام‌‌بخش، ایجاد مکان سایه‌‌دار از جمله نمونه‌‌های محیطی 
تشویق  طبیعت  با  ارتباط  برای  را  سالمندان  که  هستند 
می‌‌نمایند. افزون بر این، باغچه‌‌های مرتفع برای کاشت گل 
و سبزیجات با توجه به زوال فیزیکی سالمندان شرایطی را 
فراهم می‌‌آورد که در صورت تمایل فرصتی برای شروع و 
یا ادامه باغبانی داشته باشند که حمایت‌کننده سالمندی 

فعال و سلامت فیزیکی و روانی آن‌ها است.
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