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 چكیده

 این در دارد. توجهی قابل اهمیت هاآن سلامت ارتقاء و سالمندان موضوع است، جمعیت زدهشتاب رشد حال در که ایران کشور در مقدمه:

 هایمسکن قیاس پژوهش این از هدف است. بررسی شایسته هاآن اقامت محل انواع و مسکن جمله از موثر موضوعات تمامی رابطه

 روانی و جسمی سلامت افزایش منظور به کشور این در نوپا مسکن نمونه یك عنوان به سالمندی دهکده و ایران در سالمندان متناسب

 داد. انجام ایران کشور در المندیس مسکن گزینش با رابطه در تریدقیق هایریزیبرنامه آینده در بتوان تا باشدمی سالمندان

 هاگزینه در زیرمعیارها از یك هر نسبی اهمیت و است تحلیلی -توصیفی آن بررسی روش و کاربردی پژوهش نوع روش کار:مواد و 

 معماری، نظرانصاحب از نفر 35 پژوهش این آماری جامعه گردد.می تعیین TOPSIS تکنیك از استفاده با سالمندی( های)مسکن

 توزیع آنان بین ارزیابی معیارهای تشکیل پرسشنامه و انتخاب هدفمند و غیرتصادفی بصورت که باشندمی پرستاری و پزشکی، توانبخشی،

 است. شده

 نشان بررسی و رتبه این کرد. کسب را رتبه بالاترین 976/0 وزن با سالمندی دهکده گزینه هاگزینه بندی رتبه نتایجبر اساس  ها:یافته

 .هستند هاگزینه ترینمطلوب و موثرترین سالمندان، سلامت افزایش با ارتباط در سالمندی هایدهکده دهدمی

 گذارانسیاست از برخی برای شاید و نداشته چندانی اجرایی سابقه ایران کشور در سالمندی دهکده طراحی که آنجا از گیری:نتیجه

 بوده قرار کشور فرهنگی -اجتماعی بستر با مرتبط باید سازیمسکن نوع این که گرفت درنظر باید اما باشد، توجه جالب و نوپا امری مسکن،

 گردد. اجرا ایران کشور در موثر بصورت ، کارآمد و مطلوب ایگزینه عنوان به بتواند و

 

 گزینش سلامت، سالمندی، مسکن ،TOPSIS مدل کلیدواژه:
 

                                                           
 لویزان، خیابان شهید شعبانلو، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، دانشکده معماری و شهرسازیتهران، خیابان : پاسخگو نویسنده 
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 نفـر  میلیون ششصد حدود 2000 سال در منتشرشده، آمار براساس

 بـه  2025 در رقم این داشتند. وجود جهان در بالاتر و سال 60 افراد

 جهان( جمعیت کل از درصد 14) نفر میلیون دویست و میلیارد یك

 عـلاوه،  به رسید. خواهد درصد( 8/21) نفر میلیارد دو به 2050 در و

 توسـعه  درحـال  کشـورهای  در سـالمند  افـراد  دوسـوم  حدود امروزه

 خواهـد  درصـد  75 بـه  2025 سـال  در رقم این که کنندمی زندگی

 واسطه به توسعه حال در کشور یك عنوان به ایران [.2] و [1] رسید

 حـد  از بیش جمعیت درصد با 1360 دهه به مربوط جمعیتی  انفجار

 ،1390 سـال  سرشـماری  طبق  شد. خواهد روبرو آینده در سالمندان

[ 3]اند  داده اختصاص خود به مندانسال را ایران جمعیت درصد 2/8

 تـامین  و سـالمندان  سـلامت  امـر،  این به توجه با حال [.5[ و ]4] و

 خواهد تبدیل حیاتی امری به آینده در آنان سلامتی در موثر مسکن

 کنـونی  شکل به سالمندان هایخانه فعالیت  ادامه بر قرار اگر و شد.

 مغفـول  آنـان  فیزیکـی  نیازهـای  و روان سلامت قطعا باشد، ایران در

 بـرای  راهکارهـایی  جستجوی به بایستمی بنابراین شد. خواهد واقع

 عصـر  در سـالمندان  مسـکن  بهبـود  و مسکن گزینه بهترین انتخاب

 از شـده  ارائه تعاریف بود. آنان سلامت ارتقای منظور به ایران حاضر

 پذیرفته و اندطرح قابل اجتماعی و فردی سطح دو در عموماً سلامت،

 سـلامت،  اسـت:  بهداشت جهانی سازمان به مربوط تعریف ترینشده

 فقـدان  تنهـا  نـه  و اسـت  اجتماعی و جسمی روانی، کامل رفاه حالت

 که است ایمقوله سلامتی و سلامت [.7]،[6] عضو نقص یا و بیماری

 و رشـد  جملـه  از و جانبـه  همـه  توسـعه  و پیشرفت با نزدیکی ارتباط

 و تـر نشـاط  بـا  سـو  یـك  از سـالم  جامعه دافرا دارد. اقتصادی توسعه

 دیگـر،  طـرف  از دارنـد.  فعالیت و تلاش بیشتری انگیزه با و ترشاداب

 در و ملـی  درآمـد  کاهش به که مستقیمی غیر و مستقیم هایهزینه

 .[8]یابدمی کاهش گردد،می منجر توسعه و رشد نتیجه

 ملـی  هـای شـاخص  کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 هـا آن از یکـی  کـه  کـرده  منتشـر  اصـلی  شـاخص  23 در را لامتس

 سـالمندی،  مراقبـت  بـه  نیـاز  هایشاخصه زیر )با سالمندان سلامت

-مـی   سـالمندان(  در سـقوط  میـزان  و سـالمندی،  مراقبت دریافت

 و روان سـلامت  بررسـی  در همکاران و شجاع تحقیقات در [.9]باشد

 های مؤلفه ینب که ریافتندد ،سالمندان اجتماعی سرمایه با آن رابطه

 و اجتمـاعی  سـرمایه  اجتمـاعی  حمایت و همبستگی و فردی اعتماد

 و سن اشتغال، تأهل، وضعیت ، تحصیلات سطح متغیرهای همچنین

 وجـود  رابطـه  سـالمندان  روانـی  سـلامت  بـا  مسکونی منزل مالکیت

 وضـعیت  قیـاس  در (1389) حسـین  و متیـوس  علیزاده، [.10]دارد

 هـای  مراقبـت  و خدمات از استفاده میزان و وانیر و جسمی سلامت

 مشـکلات  عوامـل  اسـترالیایی،  و ایرانـی  سالمندان بین در سالمندی

-فعالیـت  انجام فیزیکی، عملکرد روانی، رفاه احساس روانی، و روحی

 خـدمات  اساسـی،  و پایـه  سـالمندی  خـدمات  زنـدگی،  روزانـه  های

 مـوثر  عوامل عنوان به را بهداشتی هایمراقبت و حمایتی، سالمندی

 همچنـین  [.11] انـد کرده سنجش آنان روانی و جسمانی سلامت در

 سـلامت  کـه  دریافتنـد   همکـاران  و علیـزاده  از دیگری پژوهش در

 و زنـدگی  روزمـره  هـای فعالیـت  انجـام  )توانـایی  سالمندان جسمانی

 وضعیت تحصیلات، تاهل، جنس، سن، متغیرهای با فیزیکی( عملکرد

 با که همراهانی و مسکن وضعیت بیمه، وضعیت رآمد،د منبع اشتغال،

 همچنین [.12]دارد وجود داریمعنی ارتباط کنندمی زندگی سالمند

 کـه  اسـت  آن از حـاکی  پیروی و الحانی، نوقابی، اسدی هایپژوهش

 و پزشـکی  هـای مـدل  شـامل  سـالمندان  سـلامت  اصلی رویکردهای

 تعیـین  بـرای  فیزیکـی  معاینات پزشکی مدل در که است عملکردی

 مـدل  در و اسـت  ضروری آنان سلامتی نیازهای و سالمندان سلامت

 توانـد  مـی  گویـد  مـی  سـالمند  یـك  کـه  چیزهایی همان عملکردی

 حمـایتی  هـای  سیسـتم  و او سلامتی وضعیت برای شاخص بهترین

 یـك  سـلامت  از سـالمندان  خـود  درک همچنین باشد. نیازش مورد

 بـا  کـه  است آنان سلامت سطح دهنده نشان مفید و جهانی شاخص

 [.13] است تعامل در نیز اجتماعی و شناختی زیست عناصر

 سـالمندان  سـلامت  مورد در شده انجام هایپژوهش به توجه با حال

 آنان دسترس در خدمات و سالمندی مسکن نوع که رسدمی نظر به

 از منظـور  باشـد.  مـوثر  سالمندان روانی و جسمی سلامت میزان در

 انسـان  نیازهـای  ترین ابتدایی و ترین اصلی از یکی نعنوا به مسکن

 چهار یك در استقرار از فراتر سکونت مفهوم نیست. سرپناه یك صرفاً

 جمله آن از که است برخوردار گوناگونی ابعاد از مسکن است. دیواری

 بـرد  نـام  تـوان مـی  را غیـره  و کالبـدی  شناختی،روان اقتصادی، ابعاد

 محـیط  و انسـان  بین معنا پر پیوندی راریبرق بیانگر سکونت، .[14]

 تعلـق  حـس  مکانی )به یافتن هویت برای تلاش از که است مفروض

 همواره مسکن کیفی های شاخص .[15] است گردیده ناشی داشتن(

 و شـده  محسـوب  مسـکن  ریـزی  برنامـه  ابـزار  ترین حساس عنوان به

 واحـد  خـود  بـر  علاوه اجتماعی، رشد تأمین منظور به مسکن عرصه

 آینـده  مسـکن  .گیـرد  مـی  بر در نیز را آن پیرامون محیط مسکونی،

 روانـی  فشارهای روی بر بیشتر را خود توجه عمده بایستی سالمندان

 بـرای  طریق این از را هاییحل راه و داشته معطوف سالمندی دوران

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

4.
11

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

18
 ]

 

                             2 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.4.11.4
http://payeshjournal.ir/article-1-99-en.html


 

523 

 

 و اسماعیل ضرغامی                                                                                                                        ...      بررسی رابطه سلامت جسمی

 بـین  رابطـه  باب در .[17و] [16] بیابد فیزیکی های ناتوانی با مقابله

 شـده  انجـام  نزدیکـی  هایپژوهش   مسکن نوع و سلامت متغیرهای

 بـه  نیـاز  همچنان و نشده اشاره بحث مورد موضوع به دقیقاً اما است

-پـژوهش  در گـردد. می احساس موضوع این مختص پژوهشی انجام

 کیفیـت  تـأثیر  شناسـایی  هـدف  بـا  الـدینی، شـمس  و گروسی های

 کـه  ندادریافته ساکنان، عمومی سلامت بر مسکونی محلات محیطی

 ساکنان سلامت سطح یکننده بینیپیش تواندمی محله یك در آنچه

 بـه  دسترسـی  شـهری،  مخـاطرات  از: اسـت  عبـارت  ترتیـب  به باشد

 اجتماعی هایرویارویی و تعاملات وجود شهری، تسهیلات و امکانات

   [.18] ساکنان و محله قبال در پذیریمسئولیت و

 در ساکن دختران دهدمی اننش  نیاصفاری تحقیقات نتایج همچنین

 مقیـاس  زیـر  جـز  بـه  ،هاشاخص همه در طراحی بدون هایآپارتمان

 و شـادکامی،  روان، سـلامت  در کمتری میانگین از ،اجتماعی کارکرد

  همچنـین  و ویلایـی  هـای خانه ساکنین به نسبت شخصی بهزیستی

 .[19] برخوردارنــد ، داخلــی محــیط طراحــی دارای هــایآپارتمــان

 سـاکنین  سـلامت  بـر  مسـکن  کـه  گرفـت  نتیجـه  توانمی  نبنابرای

 دارای سـالمندان  نظیـر  مختلـف  اقشـار  بـرای  حتی و بوده تاثیرگذار

 متناسـب  هـای مسـکن  قیاس هدف پژوهش این در باشد.می اهمیت

 کـه  سـالمندی  دهکده و بوده ترشده شناخته ایران در که سالمندان

 منظـور  بـه  باشـد یم مطرح ایران کشور در جدیدی مسکن عنوان به

 آینده در بتوان تا باشدمی سالمندان روانی و جسمی سلامت افزایش

 سالمندی مسکن انواع گزینش با رابطه در تریدقیق هایریزیبرنامه

 و کالبـدی  عوامـل  ابتـدا  در منظـور  بـدین  داد. انجام ایران کشور در

 و روحـی  سـلامت  بـا  مرتبط که سالمندان سلامت در موثر طراحانه

 و معمـاری  متخصصـان  نظـر  براسـاس  باشند،می سالمندان یزیکیف

-مناسب انتخاب برای و شده شناسایی ... و شناسی،روان شهرسازی،

 دهکـده  و سـالمندان،  خانـه  شخصی، خانه میان از مسکن نوع ترین

 گرفت. خواهند قرار استفاده مورد سالمندی

 تحلیلـی  – توصیفی آن ررسیب روش و کاربردی بوده پژوهش حاضر

است. ابزار تحقیق در این پژوهش پرسشنامه محقق ساخته تاپسیس 

 TOPSIS) بوده و به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعـات از نـرم افـزار   

Solver)    هـای تصـمیم گیـری     ویژه محاسـبات تاپسـیس و تکنیـك

اسـتفاده   MODM  و MADM های آن و شاخه MCDM چندمعیاره

 Technique  مخفف TOPSIS واژهشده است. واژه تاپسیس مخفف 

for Order Preference by Similarity to Ideal Solution باشـد.  می

تـوان از  از امتیازات مهم این روش آن است کـه بطـور همزمـان مـی    

بـا ایـن    [.20]ود ها و معیارهای عینی و ذهنـی اسـتفاده نم ـ  شاخص

حال لازم است در این مدل جهت محاسبات ریاضی، تمامی مقـادیر  

نسبت داده شده به معیارهای از نوع کمی بـوده و در صـورت کیفـی    

ها را بـه مقـادیر کمـی    باید آنبودن نسبت داده شده به معیارها، می

شود که روش تاپسـیس  . با این وجود پیشنهاد می[21]تبدیل نمود 

هـا و اطلاعـات در دسـترس محـدود     می که تعـداد شـاخص  در هنگا

 در این پژوهش اطلاعات .[23][ و22]است، مورد استفاده قرار گیرد 

مشخصـات دموگرافیـك و عوامـل     پرسشـنامه،  طریـق  از نیـاز  مـورد 

تـرین  آلکالبدی موثر در سلامت سالمندان به منظـور انتخـاب ایـده   

 بـا  مـرتبط  کتب جلات،م و اسناد طریق از همچنین گزینه مسکن، و

کلیـه   آمـاری ایـن پـژوهش    اسـت. جامعـه   آمـده  بدسـت  موضـوع 

متخصصان مرتبط با حوزه معماری، توانبخشی، پرستاری، و پزشـکی  

گیری غیر تصادفی باشد که به روش نمونه می در ارتباط با سالمندان

ــا مصــاحبه حضــوری،   هدفمنــد و از طریــق پســت الکترونیکــی و ی

 35آنان توزیع شد. حجم نمونه در این پژوهش ها در بین پرسشنامه

 گیـری  تصـمیم  مـدل  از بهره گیری با باشد.  در این پژوهشنفر می

 و به تحلیل آنتروپی دهی وزن مدل از استفاده و تاپسیس معیاره چند

 در گانه آشنا در کشور ایران برای سـالمندان های سهمسکن ارزیابی

در سـلامت فیزیکـی و روانـی     زیر معیارهای طراحانه و کالبدی موثر

 روش نـرم  بـه  هـا  داده ابتـدا  روش ایـن  در است. شده آنان پرداخته

 .شود می محاسبه آنتروپی روش به ها شاخص وزن و شده استاندارد

 ضـرب  هـای  وزن به استاندارد های شاخص روش تاپسیس با سپس

مثبت )مثل فضـای   با جهات های شاخص برای مثبت آل ایده و شده

 شاخص برای )آلودگی صوتی( منفی آل ایده و گرایانه(بیعتسبز و ط

 محاسبه گزینه هر تاپسیس نمره نهایت در و شده منفی محاسبه های

 هـای  شـاخص  کـردن  همسـو  که برای است توضیح قابل گردد. می

 از یکـی  تاپسـیس  روش .اسـت  شـده  اسـتفاده  آن معکوس از منفی

جبرانـی   لهایمـد  جزء که شاخصه است چند گیری تصمیم روشهای

 گـروه  زیـر  از اسـت(  مهـم  هـا  شاخص بین مبادله در که هایی )مدل

 که بود خواهد ارجح ای گزینه گروه سازشی زیر مدلهای )در سازشی

 مـدل  کلی ساختارکه  است باشد( آینده حل راه به گزینه نزدیکترین

 :[24]است  زیر شرح به

 mو   شاخص nماتریس از  این گیری: تصمیم ماتریس تشکیل .1

 معیار مسکن تشکیل شده است.
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(1) 

 
 مدل طریق از ها شاخص به دهی وزن ها: شاخص به دهی وزن. 2

 زیر شرح به آنتروپی مدل ساختار است که گرفته صورت آنتروپی

 [.25است ]

(2) 

 
 

-محاسبه می ها شاخص از یك هر آنتروپی مقدار بعدی مرحله در

 گردد:

 است. یك و صفر بین مقداری ها شاخص از یك هر آنتروپی مقدار

 از شاخص هر انحراف درجه هر شاخص، آنتروپی محاسبه از بعد

 :گردد می محاسبه زیر رابطه طریق

(3) 

 
 گردد:رابطه محاسبه می طریق از شاخص هر وزن محاسبه

(4) 

 
 تصمیم ماتریس مرحله این در :شده استاندارد ماتریس تشکیل. 3

 شود.تبدیل می« شده تاندارداس»یك ماتریس  به موجود گیری

 ماتریس ضرب طریق از ماتریس این موزون:استاندارد شده  ماتریس. 4

 .گردد می حاصل شاخص، هر وزن در ماتریس شده استاندارد

 مقدار بزرگترین مرحله این در :منفی و مثبت های آل ایده یافتن. 5

Aآل )ایده عنوان به شاخص هر
 به شاخص هر مقدار کمترین ( و+

Aمنفی ) آل ایده عنوان
 گردد.( تعیین می-

 
آل مثبت و راه حل فاصله بین راه حل ایده-: فضای هدفی بین دو معیار 1شكل 

 [26ها ]آل منفی برای گزینهایده

 

 فاصله پنجم مرحله کمك به مرحله این جدایی: اندازه محاسبه. 6

 منفی و مثبت آل ایده های جواب ها از گزینه از یك هر اقلیدسی

 .گردد می محاسبه مسئله، شاخص هر به مربوط

 نزدیکی این :آل ایده حل راه ( بهAiنسبی ) نزدیکی محاسبه. 7

 [:27گردد ]می تعریف زیر صورت به نسبی

(5 ) 

 

 

  

 توصیف متغیرهای جمعیت شناسی

نتایج توصیف متغیرهای جمعیت شناختی )تحصـیلات،   1در جدول 

رائه شـده اسـت. نتـایج نشـان مـی دهـد بیشـتر        سن و سابقه کار( ا

درصــد( از نظــر دارای تحصــیلات فــو  لیســانس  51پاســخگویان )

ــتند،  ــرا و    40هس ــیلات دکت ــخگویان تحص ــد پاس ــد  9درص درص

سـال و   30درصـد افـراد    45تحصیلات لیسانس دارند. از نظر سنی، 

سـال دارنـد. از نظـر     30درصد افـراد سـنی بیشـتر از     55کمتری و 

درصد( مربـوط بـه    37سابقه کار، بیشترین میزان سابقه کار ) میزان

 23سال و  10تا  6درصد مربوط به طبقه  26سال و کمتر،  5طبقه 

در ادامـه رتبـه بنـدی     سال اسـت.  15تا  11درصد مربوط به طبقه 

معیارهــا و انتخــاب بهتــرین اقامتگــاه منطبــق بــر افــزایش ســلامت 

س انجــام شــده اســت. روش ســالمندان بــا اســتفاده از روش تاپســی

، پیشـنهاد شـد. ایـن    1981تاپسیس توسط هوانگ و یـون در سـال   

روش یکی از بهترین روش های تصمیم گیری چند شاخصه اسـت و  

کاربرد زیادی دارد. در این پژوهش برای تعیین اوزان و اولویت هـای  

هر یك از معیارهای انتخاب اقامتگـاه منطبـق بـر افـزایش سـلامت      

ز روش آنتروپی اسـتفاده شـده اسـت. مـاتریس تصـمیم      سالمندان، ا

گیری در این پژوهش حاوی اطلاعاتی است که آنتروپی می تواند به 

عنوان معیاری برای ارزیابی آن به کار رود. آنتروپی روشی برای پیدا 

کردن وزن شاخص ها است. وقتی که داده های یك ماتریس تصمیم 

وان از روش آنتروپـی،  گیری به طور کامل مشخص شده است می ت ـ

، ایـن اسـت کـه    برای ارزیابی اوزان استفاده کرد. ایـده ی ایـن روش  

هرچه پراکندگی در مقادیر یك شاخص، بیشتر باشد آن شـاخص از  

[. نتــایج آزمــون آنتروپــی و 28اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت ]

در ابتدا جهت حذف  گزارش شده است. 4الی  2تاپسیس در جداول 

متفاوت و امکان پذیر بودن انجام عملیات جبـری روی  اثر واحدهای 
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 و اسماعیل ضرغامی                                                                                                                        ...      بررسی رابطه سلامت جسمی

می شود تـا مـاتریس    استاندارداولیه، شاخص ها، ماتریس داده های 

کردن )نرمال سازی( داده ها از  استاندارد[. 29داده ها تشکیل شود]

 بـر انـدازه بـردار مربـوط بـه همـان       طریق تقسیم هرکدام از مقادیر 

 آمده است. لازم به ذکر   1دول شاخص انجام می شود. نتایج در ج

است که در این پژوهش طیف تمامی مقیاس ها از نوع لیکـرت پـنج   

نمره هرکدام از گزینـه هـا در هـر     1گزینه ای بوده است. در جدول 

 معیار ارائه شده است که تمامی نمرات در دامنه صفر تا یـك اسـت.  

 ـ      3در جدول  ا نتایج وزن های اختصـاص داده شـده بـه هـر معیـار ب

استفاده از روش آنتروپی و ماتریس موزون داده ها آمـده اسـت. وزن   

بدست آمده برای هـر گزینـه در هـر معیـار از ضـرب وزن آنتروپـی       

بدست آمده برای هر معیار در ماتریس استاندارد داده ها بدست مـی  

می توان وزن نهایی هر گزینه را بـا توجـه بـه هـر      3آید. در جدول 

عنوان مثـال در معیـار وجـود اتـا  و فضـای       معیار مشاهده کرد. به

/.( و 190تفریحی، دهکده های سـالمندی بـالاترین وزن و اولویـت )   

نمـودار   /.( را دارد.106خانه شخصـی پـایین تـرین وزن و اولویـت )    

ستونی میانگین اوزان معیارها که بـه روش آنتروپـی محاسـبه شـده     

ن اختصـاص داده  است در ادامه ارائه شده است. معیارها بر حسب وز

 (.2شده به صورت صعودی مرتب شده اند)شکل 

نتایج نهایی آزمون تاپسیس جهت انتخاب بهترین اقامتگـاه منطبـق   

آمده است. فاصله اقلیدسی  4بر افزایش سلامت سالمندان در جدول 

هر گزینه از ایده آل مثبت و ایده آل منفی در جدول آمده است. هر 

آل مثبـت کمتـر و از ایـده آل منفـی      چه فاصله یك گزینه از ایـده 

بیشتر باشد آن گزینه مطلوب تر است. نتایج رتبه بنـدی گزینـه هـا    

نشان می دهد که دهکده های سالمندی وزن نهـایی شـان برابـر بـا     

/. است که بالاترین رتبه را کسب کرده انـد و نشـان مـی دهـد     976

 ـ    رای پاسخگویان دهکده های سالمندی را منطبـق تـرین اقامتگـاه ب

افزایش سلامت سالمندان دانسته انـد. بررسـی ضـریب نزدیکـی دو     

/.( 954/.( و سـرای سـالمندان )  976گزینه دهکده های سـالمندی ) 

نشان می دهد که وزن نهایی هر دو گزینه به یکدیگر نزدیك است و 

می توان این برداشت را از نتایج داشت که دو گزینـه دهکـده هـای    

تقریبـا وزن برابـری دارنـد و ایـن دو     سالمندی و سـرای سـالمندان   

 /.( اختلاف زیادی دارند.033گزینه با خانه شخصی )

 
 ( )نگارندگان(N= 35نمونه )شناختیهای جمعیت: ویژگی 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی 

 9 3 لیسانس تحصیلات

 51 18 فو  لیسانس

 40 14 دکترا

 45 16 سال 30تا  26

 26 9 سال 35تا  31

 29 10 سال 35بیشتر از 

 37 13 سال 5تا  0 سابقه کار

 26 9 سال 10تا  6

 23 8 سال 15تا  11

 8 3 سال 20تا  16

 6 2 سال 20بیشتر از 
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 داده ها  شده وزن: ماتریس استاندارد 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : محاسبه وزن معیارها با روش آنتروپی و ماتریس وزن داده شده در روش تاپسیس 3جدول 

 سرای سالمندان دهکده های سالمندی خانه شخصی وزن آنتروپی معیارها / گزینه ها

 187/0 190/0 106/0 2871/0 و فضای تفریحی وجود اتا 

 011/0 010/0 009/0 0165/0 مراقبت و کنترل پذیری فضا

 001/0 001/0 001/0 0002/0 اندازه و کیفیت اتا  خواب و آشپزخانه

 004/0 004/0 003/0 0062/0 اتا  بر مالکیت حس یا شخصی اتا  داشتن

 014/0 015/0 012/0 0244/0 تلفیقی باز فضای در استراحت فضای

 002/0 002/0 002/0 0004/0 بیرون به دید و شخصی خلوت با فضا

 002/0 002/0 002/0 0032/0 صوتی آلودگی

 022/0 022/0 018/0 0362/0 گرایانه طبیعت و سبز فضای وجود

 002/0 002/0 002/0 0031/0 پذیری فضاها دسترسی

 120/0 120/0 076/0 1857/0 نفره 3 تا 2 خواب فضای وجود

 001/0 001/0 001/0 0018/0 نورگیری و تهویه بهداشت،

 010/0 009/0 008/0 0162/0 نیاز با متناسب داخلی فضاهای تناسبات

 018/0 018/0 015/0 0292/0 فضاها خوانایی

 175/0 172/0 100/0 2646/0 هنری و آموزشی فضاهای نمودن فراهم

 051/0 051/0 038/0 0816/0 نسالمندا دیگر با نزدیکی و همسایگی

 002/0 002/0 002/0 0034/0 کیفیت فضای نشیمن و پذیرایی

 004/0 004/0 003/0 0058/0 اندازه و کیفیت فضاهای جنبی

 018/0 021/0 022/0 0346/0 قابلیت تغییر دادن جای مبلمان به دلخواه

 

 پسیس : رتبه بندی اقامتگاه های سالمندان بر اساس نتایج تا4جدول 

 فاصله 
 از ایده آل مثبت

 فاصله
 از ایده آل منفی

 ضریب نزدیکی
 )وزن نهایی(

 رتبه بندی گزینه ها

 1 /.976 /.120 /.003 دهکده های سالمندی

 2 /.954 /.119 /.006 سرای سالمندان

 3 /.033 /.004 /.122 خانه شخصی

 سرای سالمندان دهکده های سالمندی خانه شخصی معیارها / گزینه ها

 650/0 664/0 369/0 ای تفریحیوجود اتا  و فض

 619/0 576/0 534/0 مراقبت و کنترل پذیری فضا

 573/0 582/0 578/0 اندازه و کیفیت اتا  خواب و آشپزخانه

 588/0 596/0 547/0  اتا  بر مالکیت حس یا شخصی اتا  داشتن

 586/0 621/0 520/0 تلفیقی باز فضای در استراحت فضای

 883/0 579/0 570/0 بیرون به یدد و شخصی خلوت با فضا

 576/0 597/0 559/0 صوتی آلودگی

 602/0 619/0 504/0  گرایانه طبیعت و سبز فضای وجود

 588/0 588/0 556/0 پذیری فضاها دسترسی

 648/0 643/0 409/0 نفره 3 تا 2 خواب فضای وجود

 571/0 593/0 567/0 نورگیری و تهویه بهداشت،

 608/0 592/0 529/0  نیاز با متناسب خلیدا فضاهای تناسبات

 606/0 610/0 511/0 فضاها خوانایی

 659/0 650/0 377/0 هنری و آموزشی فضاهای نمودن فراهم

 626/0 626/0 466/0 سالمندان دیگر با نزدیکی و همسایگی

 559/0 576/0 597/0 کیفیت فضای نشیمن و پذیرایی

 585/0 597/0 549/0 اندازه و کیفیت فضاهای جنبی 

 509/0 588/0 628/0 قابلیت تغییر دادن جای مبلمان به دلخواه
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 گيري بحث و نتيجه

وزن شـاخص  حاضر و محاسبه براساس نتایج بدست آمده از پژوهش 

تــرین گزینــه مســکن آلبــرای انتخــاب ایــده هــا بــه روش آنتروپــی

سالمندی در ایران به منظور ارتقای سـلامت در زنـدگی سـالمندان،    

ترین عوامل فیزیکی از زیاد بـه کـم بـه    توان بیان کرد که پر وزنمی

ترتیب وجود اتا  و فضای تفریحی، فراهم نمودن فضاهای آموزشـی  

نفـره، همسـایگی و نزدیکـی بـا      3تا  2هنری، وجود فضای خواب و 

گرایانـه، قابلیـت تغییـر    دیگر سالمندان، وجود فضای سبز و طبیعت

دادن جای مبلمان به دلخواه سالمندان، خوانایی و قابلیت شناسـایی  

فضاها، وجود فضای اسـتراحت در تلفیـق بـا فضـای بـاز، مراقبـت و       

ضـاهای داخلـی متناسـب بـا نیـاز      پـذیری فضـاها، تناسـب ف   کنتـرل 

سالمندان، داشتن اتا  شخصی یا داشـتن حـس مالکیـت در اتـا ،     

اندازه و کیفیت فضاهای جنبی، کیفیت فضـای نشـیمن و پـذیرایی،    

پـذیری فضـاها، بهداشـت و    میزان آلودگی صوتی در فضا، دسترسـی 

تهویه و نورگیری فضا، وجود فضا با خلوت شخصی و دید به بیـرون،  

باشـند. براسـاس ترتیـب    ه و کیفیت اتا  خواب و آشپزخانه میانداز

میزان آنتروپی بالاتر هر شاخص، حاکی از اهمیت بیشـتر  ارائه شده، 

های سه نـوع مسـکن   همچنین در انتهای پژوهش، وزن باشد.آن می

هـای مـرتبط بـا سـلامت سـالمندان( از      سالمندان )براساس شاخص

ت و منفی سنجیده شده کـه هرچـه   آل مثبها از ایدهلحاظ فاصله آن

تر است. در این آل مثبت کمتر باشد، آن گزینه مناسبفاصله از ایده

آل مثبـت و  میان دهکده سـالمندی دارای کمتـرین فاصـله از ایـده    

آل منفی بوده که نشـان از مطلبوبیـت آن بـه    بیشترین فاصله از ایده

دارد. پـس از   آل برای مسکن سالمندی در ایـران عنوان انتخابی ایده

آن به ترتیب اهمیـت بیشـتر بـه کمتـر، سـرای سـالمندان و خانـه        

بنـدی شـدند.    آل مثبت و منفی رتبـه شخصی براساس فاصله از ایده

های سالمندان تواند بدلیل دیدگاه منفی در مورد خانهاین نتیجه می

های سالمندی بـه سـالمندان   در ایران و خدمات جدیدی که دهکده

دهند باشد. این امر نیز نیاز به تحقیق و جهان ارائه می در سایر نقاط

تفحص داشته و در ادامـه موجـب وارد کـردن یـك الگـوی مسـکن       

ــد.    ــی باش ــه ایران ــای جامع ــا نیازه ــابق ب ــالمندی مط ــده س از  دهک

توان بیان کرد بدلیل آنکه هنوز بحث های این پژوهش میمحدودیت

وده و تنها یك نمونه در های سالمندی در ایران نوپا بطراحی دهکده

آباد اصفهان وجود دارد، اطلاعات اندکی در این زمینـه موجـود   نجف

تـری  ها با رویکرد و دید سطحیدهی گزینهاست، و ممکن است وزن

مرحله نخست اولـین دهکـده سـالمندان ایـران در     انجام شده باشد. 

ایـن   در حـال حاضـر افتتـاح شـده و    روستای همت آباد نجـف آبـاد   

هزار متر مربـع   11ه در زمینی به وسعت سی هزار و زیر بنای دهکد
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میلیـارد ریـال سـاخته شـده اسـت. ایـن        80در سه طبقه با هزینه 

حـدود  و از آنجایی که سالمند را دارد  450دهکده ظرفیت نگهداری 

مراکـز سـالمندان بایـد در    ، درصد جمعیت ایران سالمند هستند 10

. یکـی از اهـداف   شـوند امـه ریـزی   پویا برن راستای سالمندی سالم و

 بـوده  توانمند ساختن جامعـه  کرامت بخشیدن و مجموعهاین بزرگ 

کیلومتری شهر نجف آباد واقـع شـده    7است. روستای همت آباد در 

آغاز کرد، در  1384این مجموعه که کار خود را رسما در سال . است

ن چهار محور تقویت فرهنگ تکریم سـالمندان،نگهداری از سـالمندا  

ــات    ــات مــالی مناســب، انجــام معاین ــا دارای امکان ــی بضــاعت و ی ب

سالمندان در محل سکونت آنها و ارائه خدمات درمانی و توانبخشـی  

عـدم   .به بیماران ضایعه نخـاعی، فعالیـت خـود را ادامـه داده اسـت     

داشتن تجربه کافی در این زمینه نیازمند مطالعه و تحقیق در نمونه 

فاده و بهره برداری از این مراکز از دیرباز در های غربی است زیرا است

این کشور ها در نظر بوده است اما باید توجه نمود تحقیـق تنهـا بـه    

معنی بررسی یافته و نقد و عملکرد فضاها باش نه استفاده منطق بـر  

تـأثیر در طراحـی    کـه مـورد پـر   “ فرهنگ“ عاملچرا که  است اصل

ان به عنوان اصل کلـی و  محیطی معماری سالمندان است را نمی تو

یکسان از میان نمونه های خارجی لحاظ و استنتاج نمود. لذا به نظر 

می رسد باب پژوهش در چنین زمینه ای همچنان باز مانده اسـت و  

هـای  یافتن پاسخی مناسب برای ایـن کـه چگونـه مـی تـوان خانـه      

سالمندی را از شکل طرد شده کنونی به محیطی گرم و بـه معنـای   

کلمه یك خانه مبدل نمـود همچنـان مجهـول و بـی جـواب      واقعی 

توان بیان کرد که هنوز معیارهای مشخصـی  در ادامه می .مانده است

بایست یك ابزار در این زمینـه طراحـی گـردد و    وجود نداشته و می

نظرات سالمندان نیز در این زمینه مد نظـر قـرار گیـرد و بـا نتـایج      

ای مورد بررسـی  علی مقایسهنظران بصورت مربوط به نظرات صاحب

ها با قرار گیرد. همچنین در این پژوهش و مدل تاپسیس فقط گزینه

هـای اصـلی و سـرگروه مـورد     ها قیاس شده اند و شاخصزیرشاخص

ها بـه  توان با دسته بندی این زیرشاخصاند و میمطالعه قرار نگرفته

-مـی  هـای آتـی پیشـنهاد   برای انجام پژوهش عواملی کلی نایل آمد.

های موجود در این پژوهش مورد بازبینی مجدد قرار گردد تا شاخص

گرفته و اصلاح شوند چرا که این پـژوهش تنهـا بـه بررسـی عوامـل      

کالبدی و محیطی موثر در سلامت سالمندان توجـه داشـته و سـایر    

شناختی و فرهنگی در آن دخیل نگشته شناختی و جامعهموارد روان

و اولیـه تحقیـق تنهـا عوامـل فیزیکـی و      است زیرا چارچوب اساسی 

طراحانه بوده است. بررسی میزان همبستگی این عوامل )اجتمـاعی،  

شناختی، و علوم انسـانی( در کنـار عوامـل محیطـی و     فرهنگی، روان

تـرین  تـری نسـبت بـه انتخـاب مناسـب     تواند دید عمیقطراحانه می

 گزینه مسکن سالمندی بدست دهد.
 

 سهم نويسندگان

 و مطالعـه  اجـرای  بـر  ل ضـرغامی: اسـتاد راهنمـا و نظـارت    اسماعی

 تدوین   در همکاری

 تدوین و ها داده و تحلیل تجزیه و آوری میلاد الفت: جمع

 

 تشكر و قدرداني

که در این پژوهش شرکت ارجمندی از کلیه اساتید و متخصصی 

داشته و وقت خود را در اختیار نویسندگان قرار داده و در پرسشنامه 

  گردد.خود را اعلام نمودند کمال قدردانی می نظرات
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Objectives: Elderly housing in Iran where elderly population is increasing is an important issue. The aim of this study was to 

investigate about elderly housing and physical and mental health of elderly in Iran. 

Methods: A sample of 35 of architectures, rehabilitation, medical, and nursing experts were interviewed. They were asked to 

indicate the best housing type that could improve physical and mental health among elderly.. 

Results: The result showed that the ‘elderly villages’ had achieved the first rank among other choices. They believed that this 

could lead to better physical and mental health in elderly. 

Conclusion: Since the elderly village has not a long background in Iran we should pay attention to this type of housing policy 

Key words: TOPSIS model, Health, Elderly housing, Selection 
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