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Abstract
Introduction: Many of disabilities of a person with a handicaps is related to inappropriate physical 
environment that by removing them can be created an environment to response their needs. The 
universal design implies designing the environments in a manner thatProvides maximum access for 
all people, including the elderly, veterans and the disabled. The aim of this study was to investigate 
Universal design of Veteran Hospices of Tehran.
Methods: This cross-sectional descriptive study was done in 2016. Samples were selected through 
census sampling. Also Data were analyzed by using SPSS software version 16 and descriptive 
statistics used to evaluate the central and dispersion parameters. The data collection tool was the 
Nursing Home Physical Fitness Checklist, which consisted of 12 subscales and 70 items also Content 
validity index was equal to 0.927 that have been used to calculate the content validity index (CVI). 
Result: The findings of this study showed that Majority of Veteran Hospices in terms of available 
Prayer room, kitchen, heating and cooling conditions, management section and were in conformance 
with the Universal design criteria and in half of the Veteran Hospices, library, staff restroom and 
suitable laundry room available were in conformance, while only quarter of the Hospices had 
extinguishers. Also The criteria in the majority of Hospices (75٪) was adequately met in terms of the 
items of, treatment and rehabilitation room, main entrance and courtyard, while only 25٪ Hospices, 
living room, bathroom and stairs and ramp were in conformance.
Conclusions: The majority Veteran Hospices evaluated did not follow the Universal design criteria. 
Therefore, providing the Compatible situation and Living environment through policy and more 
accurate planning to create a suitable Environment is necessity.
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چکیده
مقدمــه: بســیاری از ناتوانی هــای یــک فــرد معلــول، ناشــی از محیــط فیزیکــی نامناســب اســت اســت کــه بــا برطــرف کــردن آن هــا 
می تــوان فضایــی ایجــاد کــرد کــه پاســخگوی نیازهــای آنــان باشــد. طراحــی فراگیــر بــه ایجــاد محیطــی گفتــه می شــود کــه در آن 
حداکثــر امــکان دسترســی بــرای همــه افــراد، اعــم از ســالمند، جانبــاز و معلــول، فراهــم باشــد. هــدف ایــن پژوهــش تعییــن وضعیــت   

طراحــی فراگیــردر محیــط آسایشــگاه هــای جانبــازان شــهر تهــران بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع مقطعــی و جامعــه پژوهــش شــامل تمامــی آسایشــگاه های جانبــازان شــهر تهــران )در مجمــوع 4 
 SPSS آسایشــگاه( در ســال 1395 بــود. نمونه هــا بــا روش سرشــماری انتخــاب شــدند. همچنیــن داده هــا بــا اســتفاده از نــرم  افــزار
ــرار  ــل ق ــه  و تحلی ــورد تجزی ــی م ــزی و پراکندگ ــاخص های مرک ــی ش ــور بررس ــه  منظ ــی ب ــای توصیف ــرد آماره ه ــخه 16 و کارب نس
ــزار جمــع آوری داده هــا، چــک  لیســت ارزیابــی تناســب فیزیکــی آسایشــگاه کــه شــامل 12 خــورده مقیــاس و 70 آیتــم  گرفــت. اب
ــود. ایــن چک لیســت از متوســط شــاخص روایــي محتــوا 91/0 درصــد برخــوردار اســت  بررســی وضعیــت طراحــی فراگیــر محیــط ب

کــه بــراي تعییــن شــاخص روایــي محتوایــي آن CVI محاســبه شــده اســت.
یافته هــا: یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه در 75 درصــد آسایشــگاه های جانبــازان شــهر تهــران، وضعیــت طراحــی فراگیــر 
ــت، معیارهــای  ــاق مدیری ــه، آشــپزخانه، وســایل سرمایشــی و گرمایشــی و ات ــی از نظــر وجــود نمازخان ــات کل ــه تفکیــک خصوصی ب
طراحــی فراگیــر را رعایــت کردنــدو در نیمــی از آسایشــگاه ها کتابخانــه، رختشــوی خانه و اتــاق اســتراحت پرســنل، معیارهــای طراحــی 
فراگیــر رعایــت کــرده بودنــد. درحالی کــه تنهــا در 25 درصــد از آسایشــگاه ها وســایل اطفــاء حریــق وجــود داشــت. همچنیــن در 75 
ــر مجموعه هــای آسایشــگاه،  ــف شــده در زی ــت شــاخص های تعری ــه تفکیــک رعای ــر ب درصــد آسایشــگاه ها وضعیــت طراحــی فراگی
ــد، امــا در عیــن  ــاق درمــان و توانبخشــی، ورودی اصلــی و حیــاط از وضعیــت مناســبی برخــوردار بودن از نظــر طراحــی فراگیــر در ات
حــال تنهــا در 25 درصــد از آسایشــگاه هــای مــورد بررســی، اتــاق نشــیمن، حمــام و پلــه و ســطح شــیب دار وضعیــت مطلوبــی داشــتند.
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر آسایشــگاه های جانبــازان شــهر تهــران از اصــول طراحــی فراگیــر تبعیــت 
نمی کننــد. لــذا بایــد شــرایط ســازگاری جانبــازان ســاکن آسایشــگاه و محیــط زندگــی آن هــا از طریــق سیاســت گــزاری هــا و برنامــه 

ــردد. ــم گ ــازان فراه ــگاه ها جانب ــط آسایش ــازی محی ــه مناسب س ــر در زمین ــای دقیق ت ریزی ه
کلیدواژه ها: طراحی فراگیر، آسایشگاهها، جانباز.

مقدمه
از آثــار زیــان  بــار هــر جنگــی بــروز مشــکلات جســمانی، اجتماعی 
و روانــی در افــرادی اســت کــه بــه  طــور مســتقیم یــا غیرمســتقیم 
در صحنــه جنــگ حاضــر بودنــد. بــه  طوری کــه آمارهــای جهانــی 
نشــان می دهــد هــر ســاله بــر تعــداد جانبــازان و معلولیــن ناشــی 

ــاوری و اطلاعــات  ــار مرکــز فن ــزوده می شــود )1(. آم از جنــگ اف
ــدگان  ــه رزمن ــد ک ــران نشــان می ده ــور ایثارگ ــهید و ام ــاد ش بنی
جنــگ ایــران و عــراق )ســال های 1359 تــا 1369( غالبــاً مردانــی 
بوده انــد کــه بعــد از مجــروح شــدن، جانبــازان جوانــی را تشــکیل 
دادنــد. نســبت ســالمندی همیــن افــراد تــا ســال 1375برابــر 0/69 
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ــادل9/21  ــی مع ــر یعن ــه 133 براب ــر ب ــال حاض ــد و در ح درص
ــال 1400  ــه در س ــود ک ــی می ش ــت. پیش بین ــیده اس ــد رس درص
ــش از 75  ــه بی ــاز ب ــالمندان جانب ــت س ــبت جمعی ــیدی نس خورش
درصــد کل جمعیــت جانبــازان برســد و اگــر شــروع ســالمندی را به 
ســبب تأثیــر جســمی و روانــی از کارافتادگی هــای جنگــی بــر رونــد 
ســالمندی پایین تــر فــرض نماییــم جمعیــت جانبــازان ســالمند بــه 
مراتــب بیشــتر خواهــد شــد )2(. در حــال حاضــر تهــران بــزرگ بــا 
تعــداد بیــش از 49 هــزار جانبــاز بالاتریــن آمــار جانبــاز را در میــان 

ــتان ها دارد )3(.  ــایر اس س
ــی از  ــی از آن یک ــی ناش ــوارض روح ــمی و ع ــای جس معلولیت ه
جلوه هایــی جنــگ تحمیلــی 8 ســاله بــود کــه بــه شــکل گســترده 
بــر بازمانــدگان جنــگ و اطرافیــان آن هــا بــه وقــوع پیوســته اســت 
ــای   ــواری ه ــات دش ــازان موجب ــمانی در جانب ــکلات جس )4(. مش
حرکتــی را فراهــم مــی ســازد و فشــارهای ناشــی از ایــن ناتوانــی 
ــی  ــیب اجتماع ــی، آس ــکلات هیجان ــاد مش ــبب ایج ــی س حرکت
ــردگی در  ــی و افس ــکلات روان ــاد مش ــه ایج ــادی و زمین و اقتص
ــای  ــع از ایف ــت مان ــع معلولی ــود )5, 6(. در واق ــی ش ــازان م جانب
ــنی،  ــرایط س ــه ش ــه ب ــا توج ــرد ب ــرای ف ــه ب ــود ک ــی می ش نقش
جنســی، اجتماعــی و فرهنگــی از او انتظــار مــی رود )7(. درتحقیقــی 
کــه توســط خانــی و همکارانــش در ســال 1389 بــر روی جانبــازان 
شــهر مازنــدران  انجــام گرفــت  مشــخص شــد کــه اکثــر جانبــازان 
از قــدرت و توانمنــدی جســمی قابــل قبولــی برخــوردار نیســتند که 
ایــن امــر باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی آن هــا می شــود )8(. ایــن 
محدودیت هــا در انجــام بســیاری از فعالیت هــای روزمــره همچــون 
ــذا،  ــوردن غ ــتحمام، خ ــخصی، اس ــت ش ــاس، نظاف ــیدن لب پوش
مدیریــت امــور خانــه، اســتفاده از لــوازم اداری و وســایل عمومــی 
دیــده می شــود و نیــز ممکــن اســت به طــور واضحــی اعتمــاد بــه 
ــدن خــود  ــر آن هــا از ب ــراد را کاهــش داده و تصوی ــن اف نفــس ای
را بــه  طــور منفــی تغییــر داده و تمایــل بــه ســوء مصــرف مــواد، 
افســردگی و افــکار خودکشــی را افزایــش دهــد )9, 10(. در مطالعــه 
بابــا و همکارانــش نیــز  نشــان داد  افــرادی کــه نتواننــد نیازهــای 
روان شــناختی خــود را در محیــط برطــرف کننــد از ســلامت روانــی 
پایینــی برخــوردار هســتند )11(. همچنیــن تحقیقــات نشــان 
می دهــد کــه بســیاری از جانبــازان بــه عــوارض مزمــن جســمی و 
روانــی مبتــلا هســتند کــه می توانــد بــه افــت کیفیــت زندگــی بــی 
انجامــد و از ســویی پیشــرفت ایــن عــوارض توانایــی کار کــردن، 
شــرکت در روابــط اجتماعــی و انجــام فعالیت هــای فیزیکــی 

ــد )8, 12(.   ــدود می نمای ــازان را مح جانب
اغلــب افــراد دارای معلولیــت بــا وجــود مواجهــه بــا محدودیت هــای 

ــه در  ــد و چنانچ ــترده ای دارن ــای گس ــی، قابلیت ه ــمی و حس جس
محیــط مناســبی قــرار گیرنــد، توانایــی آن را دارنــد کــه قابلیت های 
خــود را بــه حداکثــر برســانند )13(. بــه  طوری کــه یافته هــا نشــان 
ــم  ــد ه ــی دارن ــی فعال ــه زندگ ــت ک ــراد دارای معلولی ــد اف می دهن
ــال  ــراد غیرفع ــر از اف ــی و هــم از نظــر جســمانی بهت از نظــر روان
هســتند )14(. ایــن امــر ضــرورت توجــه بــه مناســب  ســازی محیط 
ــن  ــوح روش ــه وض ــان را ب ــای آن ــا قابلیت ه ــازان ب ــی جانب فیزیک
می ســازد. بــا وجــود اینکــه جانبــازان و معلولیــن نیــاز بــه حمایــت 
اجتماعــی زیــادی دارنــد، کنــار آمــدن بــا ایــن شــرایط بــرای اکثــر 
آن هــا دشــوار اســت و اغلــب آنــان جــدا از وضعیتشــان  متقاضــی 
یــک زندگــی راحــت و آرام می باشــند )15(. در کشــور مــا ضوابــط 
و مقــررات نســبتا کاملــي بــراي طراحــي مراکــز مراقبتــی بلندمدت 
ماننــد  آسایشــگاه ســالمندان و جانبــازان بــه تصویب رســیده اســت. 
یکــي از ابعــادي کــه بایــد در ســاخت و آمــاده ســازي آسایشــگاه 
هــا مــورد توجــه ویــژه قــرار گیــرد طراحــی فراگیــر اســت. منظــور 
ــل اســتفاده  ــزات قاب ــر، طراحــي فضاهــا و تجهی از طراحــی فراگی
بــراي اکثریــت افــراد بــا هــر ســطح از توانایــي یــا ســن و متناســب 
ــی  ــیوه ی طراح ــن ش ــد. ای ــي باش ــا م ــان در فض ــاي آن ــا نیازه ب
ــرای  ــایل ب ــا و وس ــه  فضاه ــتفاده از هم ــهولت اس ــه س ــر ب منج
ــرح را  ــدی ط ــرات بع ــرای تغیی ــاز ب ــود و نی ــخصی می ش ــر ش ه
ــش  ــوند، کاه ــاد می ش ــا ایج ــرایط و توانایی ه ــر ش ــا تغیی ــه ب ک
ــول،  ــم از معل ــراد اع ــه اف ــر هم ــی فرگی ــع طراح ــد در واق می ده
ســالمند، کــودک و ســایر کســانی را کــه بــه  نوعــی ناتوان انــد در 
نظــر می گیــرد، برچســب تمایــز بــر آنــان نمی زنــد و بــرای همــه 
کاربــران ســودمند اســت. طراحــي فراگیــر 7 اصــل کلیــدي دارد که 
ایــن اصــول مــي توانــد بــا روش هایــي در فضاهــاي مــورد طراحي 
بــه کار گرفتــه شــود. ایــن اصــول شــامل: اصــل اســتفاده ســاده و 
ــه، اطلاعــات قابــل درک،  حســي )بدیهــي(، اصــل کاربــرد عادلان
رواداري خطــا )در نظــر گرفتــن حــد مجــاز بــراي خطــا(، انعطــاف 
ــي( و  ــلاش فیزیک ــن ت ــدي )کمتری ــرد، کارآم ــري در عملک پذی
تناســب ابعــاد  )16(. همچنانکــه مطالعــات نشــان داده کــه مناســب 
ســازی محیــط فیزیکــی آسایشــگاه ســالمندان مــي توانــد باعــث 
بــالا رفتــن کیفیــت زندگــي ســالمند، احســاس امنیــت و ایمنــي در 
ســالمند )17(، دسترســي بــه فضاهــاي مختلــف آسایشــگاه بــراي 
ــراري  ــراي برق ــرایط لازم ب ــم آوردن ش ــن فراه ــا و همچنی آن ه
ــز  ــون و نی ــط و اشــخاص پیرام ــا محی ــي ب ــا ي اجتماع ــد ه پیون
تحریــکات حســي لازم بــراي جبــران قابلیــت هــاي حســي محدود 
شــده ســالمند  شــود )18(. امــا طبــق مطالعــه نصیــری و همــکاران 
اکثــر آسایشــگاههای ســالمندان شــهر تهــران، از اصــول طراحــی 
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فراگیــر تبعیــت نمــی کننــد )19(. همچنیــن در ســال های نخســت 
دوران دفــاع مقــدس، افزایــش روزافــزون جانبــازان قطــع نخاعــی، 
ــور ایثارگــران  ــان ام شــیمیایی و اعصــاب روان مســئولان و متولی
ــیس  ــر تأس ــه فک ــی ب ــگ تحمیل ــال های اول جن ــان س را از هم
ــی  ــت و توانبخش ــداری، مراقب ــرای نگه ــزی ب ــا مراک ــز ی مرک
جانبــازان وا داشــت. اگرچــه فکــر راه انــدازی آسایشــگاه بــه  عنــوان 
تدبیــری ضــروری بــرای اســکان، درمــان و توانبخشــی جانبــازان، 
اقدامــی قابل تقدیــر و شایســته ســپاس گــذاری اســت امــا بقــای 
ایــن آسایشــگاه ها بــا وضــع فعلــی و در شــرایط کنونــی بــه هیــچ 
وجــه قابــل توجیــه نیســت و حتمــاً بایــد تجدیــد نظــری در نحــوه 
ــرد.  ــورت پذی ــازان ص ــگاهی جانب ــز آسایش ــیس و اداره مراک تأس
ــان  ــگاهی در هم ــات آسایش ــه خدم ــد ک ــان می ده ــا نش آماره
ــگاه های در  ــرد آسایش ــع کارک ــده و در واق ــه باقی مان ــکل اولی ش
حــال حاضــر محــدود می شــود بــه محلــی بــرای اســکان معمولــی 
و هــم  اکنــون آسایشــگاه های جانبــازان هــم در تهــران و هــم در 
برخــی مراکــز اســتان ها مثــل مشــهد، شــیراز، اهــواز و غیــره تبدیل 
بــه مســکن تعــداد اندکــی از جانبــازان شــده اســت و دیگــر هیــچ 
یــک از نقش هــا و کارکردهــای آسایشــگاهی نظیــر توانبخشــی یــا 
ــا  ــازان ایف ــرای جانب ــان را ب ــس از درم ــدن دوران نقاهــت پ گذران
نمی کنــد )20(.  بســیاری از ناتوانی هــای یــک فــرد معلــول، 
ــردن  ــرف ک ــا برط ــه ب ــت ک ــط اس ــایی های محی ــی از نارس ناش
ــای  ــه پاســخگوی نیازه ــرد ک ــی ایجــاد ک ــوان فضای ــا می ت آن ه
ــان باشــد. اســتقلال در انجــام فعالیت هــای معمــول و پیچیــده  آن
روزمــره زندگــی نقــش مهمــی در بازگشــت جانبــازان معلــول بــه 
زندگــی عــادی را دارد. وابســتگی جانبــازان در انجــام امــور روزمــره 
ــن   ــازد و درعی ــه رو س ــددی روب ــا را مشــکلات متع ــد آن ه می توان
حــال بــار ناشــی از مراقبــت آن هــا را بــر روی خانــواده و اطرافیــان 
ــاده   ــرورت آم  ــه ض  ــه ب ــا توج ــود )21(. ب ــه می ش ــا اضاف آن ه
فی زی کــی،  نی ازه ــای  پ اسـ ـخ گ ویی  جهــت  ف ض ایــی  سـ ـازی 
ضــرورت  و  جانبــازان  م ع ن ــوی  و  اجت ماع ــی  شـ ـن اخ ت ی،  روان  
 ، آسایشــگاه ها  در  جانبــازان  ســکونت  محــل  مناسب ســازی 
ــا هــدف تعییــن وضعیــت موجــود در طراحــی  پژوهــش حاضــر ب

فراگیــر در آسایشــگاه هــای جانبــازان شــهر تهــران انجــام شــد.

روش کار
ــه  ــت. مطالع ــده اس ــام ش ــی انج ــه روش مقطع ــق ب ــن تحقی ای
حاضــر از نــوع توصیفــی تحلیلــی اســت کــه در ســال 1395 انجــام 
گرفتــه و کلیــه آسایشــگاه های جانبــازان شــهر تهــران، در مجمــوع 
ــه  ــد. روش نمون ــق بودن ــن تحقی ــاری ای ــه آم 4 آسایشــگاه، جامع

ــک  ــات چ ــع آوری اطلاع ــزار جم ــود. اب ــماری ب ــام ش ــری تم گی
ــتانداردهای  ــاس اس ــر اس ــگاه  ب ــی آسایش ــب فیزیک ــت تناس لیس
ــا  ــی ب ــط فیزیک ــازی محی ــب  س ــی مناس ــده جهان ــف ش تعری
ــاي 1387- ــال ه ــود طــي س ــی موج ــتفاده از مســتندات علم اس

ــود  ــده ب ــه ش ــان تهی ــري مورج ــرام جعف ــاي به 1388 توســط آق
ــت.  ــؤال اس ــاس و 70 س ــرده مقی ــامل 12 خ ــزار ش ــن اب )22(. ای
ــات  ــامل خصوصی ــت ش ــک لیس ــن چ ــای ای ــرده  مقیاس ه خ
کلــی آسایشــگاه ماننــد آشــپزخانه، نمازخانه،کتابخانــه، اتــاق 
کارکنــان و مدیریــت، رختشــوی خانه، وســایل اطفــاء حریق،وســایل 
گرمایشــی و سرمایشــی( و نیــز زیرمجموعه های آسایشــگاه شــامل 
ــواب،  ــا، اتاق خ ــیب دار، راهروه ــطح ش ــه و س ــی، پل ورودی اصل
ــان  ــاق درم ــوری، ات ــالن غذاخ ــت، س ــام، توال ــیمن، حم ــاق نش ات
و توانبخشــی، حیــاط و فضــای ســبز اســت. روایــی صــوری 
ــی  ــش ط ــری و همکاران ــه جعف ــلا در مطالع ــی آن قب و محتوای
ســال های 1388-1387 مــورد برســی و تأییــد قــرار گرفــت. ایــن 
چــک لیســت از متوســط شــاخص روایــی محتــوا 0/91 برخــوردار 
 Content( اســت کــه بــرای تعییــن شــاخص روایــی محتوایــی
Validity Index( آن محاســبه شــده اســت )20(. پایایــی 
ــاز آزمــون در ایــن چــک لیســت بــرای 64/3 درصــد  آزمــون – ب
ســؤالات خــوب ، 14/3درصــد خــوب، 18/6 درصــد متوســط و 2/8 
درصــد نســبتاً ضعیــف گــزارش گردیــده اســت. پژوهشــگر پــس از 
اخــذ مجــوز از معاونــت تحقیقــات دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیه الله 
ــی  ــازان و معرف ــه آسایشــگاه های جانب ــه کلی ــه ب ــا مراجع )عــج( ب
خــود بــه مســئولین آسایشــگاهها، پــس از دادن اطلاعــات در مــورد 
اهــداف پژوهــش و جلــب رضایــت آنهــا و تکمیــل فــرم رضایــت 
آگاهانــه و اقــدام بــه پــر کــردن یکایــک آیتم هــا کــرد. داده هــا بــا 
ــای  ــرد آماره ه ــخه 16 و کارب ــزار SPSS نس ــرم  اف ــتفاده از ن اس
توصیفــی بــه  منظــور بررســی شــاخص های مرکــزی و پراکندگــی 

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی م

یافته ها
ــازان  ــر آسایشــگاه های جانب ــا وضعیــت طراحــی فراگی در رابطــه ب
شــهر تهــران بــه تفکیــک تأمیــن خصوصیــات کلــی، یافته هــای 
پژوهــش نشــان داد کــه در 75 درصــد از آسایشــگاه های جانبــازان 
شــهر تهــران، وضعیــت طراحــی فراگیــر بــه تفکیــک خصوصیــات 
کلــی از نظــر وجــود نمازخانــه، وســایل سرمایشــی و گرمایشــی و 
اتــاق مدیریــت در وضعیــت مطلوبــی قــرار داشــتند و در نیمــی از 
آسایشــگاه ها، آشــپزخانه، کتابخانــه و رختشــوی خانه مناســب 
ــد  ــا در 25 درص ــه تنه ــت; درحالی ک ــود داش ــترس وج و در دس
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ــه  ــت. در رابط ــود داش ــق وج ــا حری ــایل اطف ــگاه ها وس از آسایش
ــهر  ــازان ش ــگاه های جانب ــر آسایش ــی فراگی ــت طراح ــا وضعی ب
تهــران بــه تفکیــک رعایــت شــاخص های تعریــف  شــده در 
زیرمجموعه هــای آسایشــگاه، یافته هــای پژوهــش نشــان داد 
ــاق  ــر ات ــی فراگی ــر طراح ــگاه ها از نظ ــد از آسایش ــه 75 درص ک
درمــان و توانبخشــی، ورودی اصلــی و حیــاط از وضعیــت مناســبی 
ــگاه ها  ــد از آسایش ــال در 75 درص ــن ح ــا در عی ــد، ام برخوردارن

اتــاق نشــیمن، حمــام و پلــه و ســطح شــیب دار وضعیــت مطلوبــی 
نداشــتند. در جــدول زیــر برخــی از آیتم هــای مربــوط بــه وضعیــت 
ــی و  ــات کل ــک خصوصی ــه تفکی ــر آسایشــگاه ها ب ــی فراگی طراح
شــاخص های تعریــف شــده در زیــر مجموعه هــای آسایشــگاه بــه 
همــراه میــزان رعایــت و عــدم رعایــت از اصــول طراحــی فراگیــر 

نشــان داده شــده اســت.

جدول 1: وضعیت طراحی فراگیر آسایشگاه های جانبازان شهر تهران به تفکیک خصوصیات کلی و شاخص های تعریف  شده در زیرمجموعه های آسایشگاه
وضعیت طراحی فراگیر آسایشگاه ها

عدم رعایت رعایت

وسایل سرمایشی و گرمایشی

خصوصیات کلی

درصد تعداد درصد تعداد

%25 1 %75 3

%75 3 %25 1 وسایل اطفاء حریق

%25 1 %75 3 آشپزخانه

%50 2 %50 2 رختشوی خانه

%50 2 %50 2 کتابخانه

%50 2 %50 2 نمازخانه

%50 2 %50 2 اتاق استراحت پرسنل
اتاق کارکنان و 

0مدیریت 0 %100 4 اتاق امور اداری و مدیرتی

%75 3 %25 1 حمام و دستشویی در اتاق پرسنل

%75 3 %25 1 وجود پله های مناسب

پله و سطح شیب دار

شاخص های تعریف 
 شده در زیرمجموعه های 

آسایشگاه

%75 3 %25 1 وجود نرده های کمکی پله

%75 3 %25 1 سطح شیب دار مناسب

%75 3 %25 1 وجود نرده های کمکی سطح شیب دار

0 0 %100 4 قابل تشخیص بودن رنگ درب

ورودی اصلی
0 0 %100 4 مناسب بودن عرض درب

%25 1 %75 3 فاقد آستانه بودن درب

%50 2 %50 2 دستگیره مناسب

%25 1 %75 3 عرض ورودی مناسب

حمام

%50 2 %50 2 اندازه داخلی کافی

%75 3 %25 1 وجود میله های کمکی

%100 4 0 0 وجود سیستم آژیر خطر مناسب

%75 3 %25 1 شیرهای مناسب آب

%75 3 %25 1 غیر لغزنده بودن کف حمام

%75 3 %25 1 تعداد مناسب حمام

0 0 %100 4 ابعاد مناسب حیاط

حیاط
%50 2 %50 2 امکان دسترسی آسان به حیاط

0 0 %100 4 وجود صندلی و نیمکت در حیاط

%25 1 %75 3 وجود باغچه مناسب جهت باغبانی
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بحث
ــت  ــش، وضعی ــن پژوه ــده از ای ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای ــر اس ب
طراحــی فراگیــر بــه تفکیــک خصوصیــات کلــی در بیشــتر 
ــود  ــر وج ــران )75٪(، از نظ ــهر ته ــازان ش ــگاه های جانب آسایش
ــاق  ــی و ات ــی و گرمایش ــایل سرمایش ــپزخانه، وس ــه، آش نمازخان
مدیریــت در وضعیــت مطلوبــی قــرار داشــتند و در نیمــی از 
اســتراحت  اتــاق  و  رختشــوی خانه  کتابخانــه،  آسایشــگاه ها، 
پرســنل مناســب و در دســترس وجــود داشــت. در حالی کــه 
تنهــا در 25٪ آسایشــگاه ها وســایل اطفــاء حریــق وجــود داشــت. 
طراحــی  وضعیــت   )٪75( آسایشــگاه ها  اکثــر  در  همچنیــن 
ــده در  ــف ش ــاخص های تعری ــت ش ــک رعای ــه تفکی ــر ب فراگی
ــاق  ــر در ات ــی فراگی ــر طراح ــگاه، ازنظ ــای آسایش زیرمجموعه ه
درمــان و توانبخشــی، ورودی اصلــی و حیــاط از وضعیــت مناســبی 
برخــوردار بودنــد، امــا در عیــن حــال تنهــا در 25٪ از آسایشــگاه ها 
مــورد بررســی، اتــاق نشــیمن، حمــام و پلــه و ســطح شــیب دار از 
ــد. یافته هــا حاکــی از آن اســت  وضعیــت مطلوبــی برخــوردار بودن
ــگاه ها  ــی آسایش ــورد بررس ــای م ــب آیتم ه ــت نامناس ــه وضعی ک
بدیــن دلیــل اســت کــه آسایشــگاه های مــورد بررســی از ابتــدا بــا 
هــدف ســکونت خصوصــی طراحــی و ســاخته شــده اند و در واقــع 
خانه هایــی هســتند کــه بــا تغییــر کاربــری بــه آسایشــگاه جانبــازان 
تبدیــل شــده اند و تغییــرات نســبتاً اندکــی در جهــت مناسب ســازی 
ــان و  ــان کــه زریباف ــه اســت. همچن محیــط آن هــا صــورت گرفت
ــه  ــرد آسایشــگاه های 4 گان ــه کارک ــد ک ــش اعــلام کردن همکاران
شــهر تهــران در حــال حاضــر محــدود بــه محلــی بــرای اســکان 
معمولــی جانبــازان می شــود و خدمــات آسایشــگاهی در ایــن 
ــت )20(.   ــده اس ــی باقی مان ــکل ابتدای ــان ش ــگاه ها در هم آسایش
ــه  ــج مطالع ــون نتای ــرای بحــث پیرام ــه ب ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
حاضــر بیــان ایــن مطلــب ضــروری بــه نظــر می رســد ســالمندان 
خصوصــا ســالمندان دارای معلولیــت، هماننــد جانبــازان جــز 
ســاکن  آسایشــگاه ها  در  بعضــاً  کــه  هســتند  توان خواهانــی 
می باشــند و از آنجــا کــه اصــول طراحــی فراگیــر شــامل طراحــی 
ــا ســن و  ــی ی ــا هــر ســطح از توانای ــراد ب ــزات اف ــا و تجهی فضاه
ــات  ــوان مطالع ــذا می ت ــد ل ــان می باش ــای آن ــا نیازه ــب ب متناس
انجــام شــده در زمینــه مناسب ســازی و طراحــی فراگیــر آسایشــگاه 
ــن  ــا ای ــط ب ــش مرتب ــینه و پژوه ــوان پیش ــه عن ــالمندان را ب س

ــت. ــر گرف ــق در نظ تحقی
ــش  ــوذری و همکاران ــه ن ــه ای ک ــاس، در مطالع ــن اس ــر همی  ب
)1380( بــر روی آسایشــگاه ســالمندان انجــام دادنــد، اعــلام 
ــاً  ــده اساس ــد ش ــگاه های بازدی ــدام از آسایش ــه هیچ ک ــد ک کردن

ــگاه ها  ــع، آسایش ــده اند؛ در واق ــاخته نش ــی س ــری فعل ــرای کارب ب
خانه هایــی هســتند کــه بــا تغییــر کاربــری بــه آسایشــگاه 
تبدیــل شــده اند )23(. همچنیــن در ســال 1393  ســالمندی 
مطالعــه ای توســط نصیــری و همکارانــش بر روی وضعیــت طراحی 
ــت.  ــام گرف ــران انج ــهر ته ــالمندان ش ــگاه های س ــر آسایش فراگی
نتایــج ایــن مطالعــه در برخــی از آیتــم هــای مرتبــط بــا طراحــی 
فراگیــر فضاهــا بــا مطالعــه حاضــر هــم ســو می باشــد. نتایــج ایــن 
ــود کــه در بیشــتر آسایشــگاه ها، وضعیــت  مطالعــه حاکــی از آن ب
ــه تفکیــک تأمیــن خصوصیــات کلــی ازلحــاظ  طراحــی فراگیــر ب
ــی و  ــایل گرمایش ــویخانه، وس ــت، رخش ــاق مدیری ــپزخانه، ات آش
سرمایشــی از وضعیــت مطلوبــی برخــوردار بودنــد همچنیــن از نظــر 
وجــود نمازخانــه و کتابخانــه در دســترس و نیــز از نظــر وضعیــت 
اتــاق اســتراحت پرســنل بیشــتر انهــا وضعیــت مطلوبــی نداشــتند؛ 
ــک  ــه تفکی ــر ب ــی فراگی ــت طراح ــگاه ها وضعی ــر آسایش و در اکث
رعایــت شــاخصهای تعریــف شــده در زیرمجموعه هــای آسایشــگاه، 
از نظــر طراحــی فراگیــر ورودی اصلــی، اتــاق درمان و توانبخشــی و 
تــا حــدودی توالــت وضعیــت مناســبی داشــتند، امــا بــا ایــن حــال 
در بیشــتر آنهــا اتــاق نشــیمن و ســالن غذاخــوری از نظــر طراحــی 
فراگیــر وضعیــت مطلوبــی نداشــتند )19(. همچنانکــه در مطالعــه 
حاضــر وضعیــت طراحــی فراگیــر بــه تفکیــک خصوصیــات کلــی 
از جهــت رختشــویخانه، آشــپزخانه وســایل سرمایشــی و گرمایشــی 
و اتــاق مدیریــت از وضعیــت مطلوبــی برخــوردار بودنــد، همچنیــن 
در بیشــتر  آسایشــگاه های جانبــازان وضعیــت طراحــی فراگیــر بــه 
تفکیــک رعایــت شــاخصهای تعریــف شــده در زیرمجموعه هــای 
آسایشــگاه، از جهــت  طراحــی فراگیــر ورودی اصلــی، اتــاق درمــان 
و توانبخشــی وضعیــت مناســبی داشــتند و از نظــر وضعیــت اتــاق 
نشــیمن، بیشــتر آسایشــگاه جانبــازان وضعیــت مطلوبــی نداشــتند.
در تحقیقــی کــه در کشــور ترکیــه توســط Demirkan و 
همکارانــش )2013( بــا هــدف ارائــه لیســتی از اولویــت بندیهــای 
رویکــرد طراحــی بــرای همــه  بــه منظــور زندگــی مســتقل انجــام 
ــی  ــرد طراح ــای رویک ــت ه ــوان اولوی ــه عن ــور ب ــت 9 فاکت گرف
ــن عوامــل شــامل: ســطح  ــرای همــه، مشــخص شــدند کــه ای ب
روشــنایی کافــی در تمــام فضاهــا، ســهولت اســتفاده در آشــپزخانه، 
فضــای کافــی در اتــاق خــواب و اتــاق نشــیمن جهــت حرکــت و 
ــط  ــان اطلاعــات ضــروری ومحی ــی می ــل کاف ــور آســان، تقاب مان
ــتگیره و  ــگ دس ــاوت رن ــود تف ــال وج ــوان مث ــه عن ــراف )ب اط
درب اتــاق خــواب(، ســهولت اســتفاده از لــوازم جانبــی )دســتگیره 
کابینــت آشــپزخانه یــا شــیرهای آب حمــام(، وجــود امکانــات لازم 
جهــت گــردش عمــودی در فضــا )مثــل رمــپ بــا شــیب مناســب، 
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ــرده هــای کمکــی مناســب(، ایجــاد محیطــی ایمــن  ــه و ن راه پل
ــا و  ــام فضاه ــف در تم ــودن ک ــن ب ــده و ایم ــر لغزن ــام، غی در حم
قابلیــت دسترســی بــه تمــام فضاهــا مــی باشــند )24(.  همانطــور 
کــه  مشــاهده مــی شــود در تحقیــق حاضــر نیــز وضعیــت مناســب 
ســازی اکثــر عوامــل اولویــت بنــدی شــده در بــالا مــورد بررســی 

قــرار گرفتــه اســت.
در مطالعــه Rashid و همکارانــش )2008( در زمینــه ی وضعیــت 
ــاق  ــویی و ات ــام، دستش ــی )حم ــازی داخل ــب س ــی و مناس طراح
ــه  ــزات، در خان ــرده( تجهی ــپ، ن ــا، رم خــواب( و خارجــی )راهروه
هــای بهزیســتی تحــت نظــارت اداره رفــاه اجتماعی مالــزی  که در 
آن هــا ســالمندان نگهــداری مــی شــوند، انجــام گرفــت مشــخص 
شــد کــه توالــت هــا دارای ســطح لغزنــده بودنــد و تعــداد معــدودی 
از آنهــا، میلــه هــای دســتگرد کمکــی مناســبی داشــتند و همچنین 
در اکثــر آن هــا درب هــای توالــت وضعیــت نامناســبی داشــتند. در 
حمــام هــا میلــه هــای دســتگرد کمکــی در ارتفــاع هــای مناســبی 
قــرار نداشــتند و کــف آن هــا لغزنــده )فاقــد پوشــش مناســب( بــود. 
همچنیــن مشــخص شــد کــه بــرای افــراد ویلچــری ســطح شــیب 
دار وجــود داشــت ولــی نــرده هــای کمکــی در اطــراف آن وجــود 
ــه در  ــج نشــان داد ک ــز نتای نداشــت )25(. در پژوهــش حاضــر نی
اکثــر آسایشــگاه هــا میلــه هــای دســتگرد کمکــی وجــود نداشــت 
و همچنیــن در اکثــر آسایشــگاه هــای مــورد بررســی، حمــام هــا 
دارای کــف لغزنــده و میلــه هــای دســتگرد نامناســب بودنــد و تنهــا 
ــرده هــای کمکــی  در 25 درصــد از آن هــا  ســطح شــیب دار و ن

مناســب وجــود داشــت.
 Reed در تحقیقــی کــه در دانشــگاه ایالتــی اوهایــو آمریکا توســط
و همکارانــش در ســال 1998 بــر روی 46 فــرد مســن قبــل و بعــد 
از ورودشــان بــه آسایشــگاه انجــام گرفــت، نتایــج بیانگــر آن بــود 
کــه مــکان خانــه ســالمندان اهمیــت زیــادی دارد؛ بــه عبــارت دیگر 
مــکان آسایشــگاه بایــد نزدیــک بــه محــل زندگــی قبلی ســالمندان 
باشــد تــا اینکــه خاطــرات آنهــا از محیــط قبلــی زندگیشــان کنــده 
نشــود و روابــط آنهــا بــا دوســتان و خانــواده حفــظ شــود و همچنین 
در تحقیــق دیگــری کــه در آمریــکا، توســط ریــد و پیتــون در ســال 
ــزان مشــابهت  ــود کــه می ــج بیانگــر آن ب 1998 انجــام شــد، نتای
آسایشــگاه بــا محــل زندگــی قبلــی فــرد بــا میــزان ســازگاری ایــن 
افــراد ارتبــاط مثبتــی دارد )26(. در تحقیقــی دیگــری کــه در ســال 
2013 توســط واگنفلــد و همــکاران در دانشــگاه میشــیگان در زمینه 
طراحــی محیــط یــرای جانبــازان مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس 
ــکان  ــه ام ــود ک ــر آن ب ــج بیانگ ــت، نتای ــام گرف ــانحه  انج از س
ــه محیــط در بهبــود ســلامت فیزیولوژیکــی و  دسترســی آســان ب

ــال  ــلاوه در س ــه ع ــر بســزایی دارد )27(.  ب ــازان تاثی ــی جانب روان
2014 بنیــاد طراحــی بــرای جانبــازان در آمریــکا  در تحقیقــات خود 
بــه ایــن موضــوع اشــاره کــرده اســت کــه تغییــر محیــط میتوانــد 
در بهبــود وضعیــت ســلامت جانبــازان کمــک بســزایی مــی کنــد 
ــی  ــه بازیاب ــر ب ــد منج ــی توان ــت  م ــن و راح ــط ام ــک محی و ی
ــود )28(.  ــازان ش ــت در جانب ــس مالکی ــمندی و ح ــاس ارزش احس
ــه  ــر اینک ــگاه ها از نظ ــای  آسایش ــی بن ــر، ارزیاب ــه حاض در مطالع
ــق  ــا تطاب ــن منظــور ســاخته شــده ی ــه همی ــدا ب آسایشــگاه از ابت
کافــی یافتــه اســت و نیــز از لحــاظ دور بــودن مــکان آسایشــگاه از 
ــی و پررفــت وآمــد و دوری  کارخانه هــا، انبارهــا، خیابان هــای اصل
از مــکان بــازی بچه هــا و همچنیــن از نظــر مســطح بــودن محیــط 
ــی   ــنایی کاف ــودن و روش ــوت ب ــن و خل ــگاه و ایم ــراف آسایش اط
ــکان  ــه م ــد ک ــخص ش ــت و مش ــام گرف ــی انج ــای ارتباط راه ه
بیشــتر آسایشــگاه های مــورد پژوهــش، از ابتــدا جهــت آسایشــگاه 
ــد  ــه ایــن منظــور تطابــق کافــی نیافتــه بودن ــا ب ســاخته نشــده ی
ــدون شــیب و  ــای مســطح و ب و  بیشــتر آسایشــگاهها در زمین ه
ــرار  ــد ق ــت و آم ــر رف ــای پ ــا و خیابانه ــا و کارخانه ه دور از انباره

نداشــتند.
ــکن  ــات مس ــی تحقیق ــن مل ــط انجم ــری توس ــق دیگ در تحقی
ــی  ــی تناســب فیزیک ــال 1999 در خصــوص بررس ــکا  در س آمری
آسایشــگاه هایی کــه در آن ســالمندان معلــول زندگــی می کردنــد، 
ــن خانه هــا از ویژگیهــای ضــروری  ــود کــه ای ــج بیانگــر آن ب نتای
ــل ســطح شــیبدار، میله هــای دســتگرد و  ــرای ســالمندان از قبی ب
ــز  ــد )29( همچنانکــه در مطالعــه حاضــر نی غیــره برخــوردار نبودن
ــیبدار  ــطح ش ــی، از س ــورد بررس ــگاهها ی م ــا 25٪ از آسایش تنه
ــیبدار  ــطح ش ــراف س ــب اط ــی مناس ــای کمک ــب و نردهه مناس

ــد. برخــوردار بودن
در مطالعــه دیگــری Kane و همکارانــش )2004( نیــز بیــان 
ــنتی  ــاظ س ــه لح ــالمندان ب ــای س ــگاه ه ــه اکثرآسایش ــد ک کردن
ــده اند و دارای  ــی ش ــی طراح ــتان های معمول ــکل بیمارس ــه ش ب
ــم  ــیار متراک ــی بس ــای طولان ــتند، راهروه ــواب هس ــاق خ چندات
دارنــد واولویــت درآنجــا بیشــتر بــرروی بازدهــی خدمات پرســتاری 
اســت تــا اینکــه متوجــه ایجــاد خانــه ای واقعــی بــرای ســالمندان 
ــی ها  ــا بررس ــز ب ــه نی ــن مطالع ــه در ای ــان ک ــد )29(. همچن باش
ــی  ــز اصل ــد تمرک ــخص ش ــه، مش ــورت گرفت ــاهده های ص و مش
ــت و  ــتاری و مراقب ــات پرس ــازان روی خدم ــگاه های جانب آسایش
ــج  ــذا نتای ــازان ل ــرای جانب ــه ای ب ــا ایجــاد خان نگهــداری اســت ت
ــه حاضــر  ــج مطالع ــا نتای ــی ب ــی از همخوان ــور حاک ــه مذک مطالع

اســت.
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نتیجه گیری
از  درصــد   75 کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافته هــای 
آسایشــگاه های جانبــازان شــهر تهــران از اصــول طراحــی فراگیــر 
تبعیــت نمی کننــد. از آنجایــی کــه براســاس آمارهــا تهــران 
بالاتریــن آمــار جانبــاز را در میــان ســایر اســتان ها دارنــد و 
ــي کــه در  ــررات نســبتا کامل ــط و مق ــي رغــم ضواب ــن عل همچنی
کشــور مــا بــراي طراحــي ســاختمان هــاي عمومــي بــه تصویــب 
رســیده و تاکنــون اقدامــي عملــي در ارزیابــي و نظــارت بــر رعایــت 
شــاخص هــاي اســتاندارد در ایــن زمینــه صــورت نگرفتــه اســت و 
از طرفــی از آنجــا کــه محیــط فیزیکــی آسایشــگاه اهمیــت بالایــی 
در بهبــود کیفیــت زندگــی جانبــازان برخــوردار اســت لــذا توصیــه              

ــازان در  ــای جانب ــگاه ه ــر آسایش ــی فراگی ــه طراح ــود ک ــی ش م
ــازان مــورد  ــی جانب جهــت ارتقــاء نیازهــای زیســتی، روحــی، روان

ــرد. ــرار گی ــذاران ق ــه مســولین و سیاســت گ توج

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن پژوهــش از تمامــی عزیزانــی کــه در جمــع آوری 
اطلاعــات و انجــام هرچــه بهتــر ایــن مطالعــه مــا را یــاری کردنــد 
کمــال تشــکر و قدردانــی را اعــلام مــی کننــد. ایــن مقالــه حاصــل 
طــرح تحقیقاتــی بــا شــماره 91001777 کــه بــا حمایــت دانشــگاه 

علــوم پزشــکی بقیــه الله تهــران انجــام شــده اســت.
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