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  خلاصه

از  یگذراندن اوقات فراغت و تعاملات اجتماع دن،یواباستراحت کردن، خ یبرا ییسالمندان به عنوان فضا یمسکن برا

در صورت عدم  رایداشت ز یاریلمندان توجه بسمورد استفاده سا یبه فضاها دیبرخوردار است، لذا با یاژهیو تیاهم

و عدم اعتماد به نفس(  ی)افسردگ یروح یماریو به ندرت دچار ب نداز آن فضا استفاده کن توانندیسالمندان نم ،یتوجهیب

 هیاز بق شتریکه افراد سالمند ب شودیم ینیبشیپ ی. به طور کلشوندی( میکیزیف تی)کاهش فعال یجسم یهایماریو ب

 یاصل یازهایبا رفع ن توانندیم هایفناور نیکه ا یهوشمند هستند، به طور یهااستفاده از خانه ازمندیافراد جامعه ن

ها را انجام آن ییتوانا گریکهولت سن د لی(، که به دلکیولوژیزیو ف یاجتماع ،یروان ت،یامن ،ییوفاخودشک ازیسالمندان )ن

 نهیدور علاوه بر کاهش هزاز راه یپزشک یهامثال با استفاده از مراقبت ید. براها شوندر بهبود سلامت آن یندارند سع

 یمعمار یپژوهش واکاو نی. لذت هدف از اکندیم جادیرا ا یو مستقل منیا یسالمندان زندگ یبرا ن،و آمد و زما رفت

 هوشمند در جهت بهبود سلامت سالمندان است.
 

 .یفناورن، بهبود سلامت، هوشمند، سالمندا یمعمارکلمات کلیدی: 
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 مقدمه   .1

 ۀطوری که همیابد بهسالمندی فرآیندی عمومی است که از نقطه لقاح آغاز شده و در تمام عمر ادامه می   

 ندهیاست، که در آ یجهان یادهیپد ی(، سالمند3: 2003و همکاران،  یکنند )عابدموجودات زنده سالمندی را تجربه می

. امروزه در دیدر حال توسعه مطرح خواهد گرد یکشورها یهو رفا یاجتماع یهاچالش نیتراز مهم یکین عنوابه  کینزد

دو برابر شده،  202۵تا سال  زانیم نیساله و بالاتر در سطح جهان وجود دارند. ا ۶0 ۀنفر، فرد سالخورد ونیلیم ۶00حدود 

 رانیکرد. ا دخواهن یدرحال توسعه زندگ یموارد آن در کشورها نیترشیو ب دینفر خواهد رس اردیلیم 2به  20۵0تا سال 

از حد انتظار  شیب تی؛ با جمع13۶0مربوط به دهه  یتیبمب جمع ۀکشور در حال توسعه، به واسط کیبه عنوان  زین

به  ینوندرصد ک ۸از  رانیسالمندان ا تیجمع 1۴2۵تا سال  شودیم ینیبشیکه پ یطورروبرو است به ندهیسالمندان در آ

بشر است و با توجه به مسائل و  یاز زندگ یدوران حساس ی(، سالمند3: 139۵و همکاران  یدری)ح ابدی شیدرصد افزا 22

ارتقأدهنده  یدوران، توجه به رفتارها نیخاص ا یازهایداشتن ناست. با در نظر یاجتماع یدوران ضرورت نیا یهاازین

 یهامقوله یو سلامت مت(. سلا1: 139۶و همکاران،  یمهم است )احمد اریبس یلمندان امردر سا یزندگ تیفیسلامت و ک

سو  کیسالم از  ۀدارد. افراد جامع یاقتصاد ۀجانبه و از جمله رشد و توسعهمه ۀو توسع شرفتیبا پ یکیاست که ارتباط نزد

که به  یمیمستقریو غ میمستق یهانهیهز گر،یدارند. از طرف د تیتلاش و فعال یشتریب ۀزیتر و با انگتر و شاداببا نشاط

 .(۴۶: 13۸۴و همکاران،  پوری)لطف ابدییکاهش م گردد،یبه رشد و توسعه منجر م جهیو در نت یکاهش درآمد مل

 رییمسکن را تغ به طور مداوم مفهوم  (ICT) اطلاعات و ارتباطات یتوسعه فناور ،یاجتماع راتییهمراه با تغ   

ها همراه و تبلت یهاتلفن شدنی، جهان اءیاش نترنتیو ا یمصنوعمانند هوش دیجد یهایفناور ریخا شرفتیاست، با پداده

شدن و حال با توجه به گران شودیم شتریهوشمند ب یهاخانه یو تقاضا برا لاقههوشمند، ع یهادستگاه تیو محبوب

خود و نداشتن فرزند  یشخص یانجام کارها یبراندان سالم یتر ناتوانو از همه مهم یمشکلات اقتصاد ،یدرمان یهانهیهز

است با  یضرور یسالمندان امر یندگهوشمند به جهت بهبود سلامت و ز یها، استفاده از معماراز آن یداربه منظور نگه

 یافسردگامر باعث  نیاستفاده کنند و ا طیاز آن مح توانندیها نمسالمندان آن یمناسب برا طینکردن، محتوجه به فراهم 

 .شودیدر سالمندان م یو جسم یروح یهایماریو بروز ب

 :پژوهش حاضر عبارتند از اهداف

 هاهوشمند در مسکن یمعمار یبررس -   

 هوشمند در جهت بهبود سلامت سالمندان یمعمار یواکاو -   

 

 :گرددیمطرح م ریبه اهداف، سؤالات ز یابیدست یراستا در

 ست؟یانه هوشمند چخ

 در سالمندان شود؟ یباعث بهبود سلامت تواندیهوشمند چگونه م یمعمار
 

 قیتحق نهیشیپ  .2

که  شدافتی یمتعدد یهاسالمندان پژوهش یزندگ تیفیمسکن در جهت بهبود سلامت و ک یطراح رامونیپ  

 :ها عبارتند ازآن نیترمهم

و سطح  یسالمندان با افسردگ یزندگ تیفیط کارتبا یبررس»با عنوان  یا(، در مقاله1392و همکاران ) شکیواجه بخ

و زنان سالمند در تمام  مردان نینمودند، که ب انیبه دست آمده ب جیبر اساس نتا «زیروزانه در شهر تبر یکیزیف تیفعال
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مردان سالمند بالاتر بوده،  یزندگ تیفیابعاد ک یداشته و در تمام ودوج یمعنادار یاختلاف آمار ،یزندگ تیفیابعاد ک

 .برخوردار بودند یبالاتر یزندگ تیفیاز ک ،یبالاتر و مسکن شخص لاتیتحص یمتأهل و دارا یسالمندان نیهمچن

و ساختار  یرفاه ،یاقتصاد ،یاجتماع ،یفرهنگ یازهاین یبررس»با عنوان  یا(، در مقاله139۴) و همکاران عتیشر

کانون سالمندان شهر تهران  یاعضا نیدر ب هاازین نیا یی، به شناسا«کانون سالمندان شهر تهران یاعضا یشهر

 زانیسالمندان از م یابیارز نیانگیگانه، مهشت یهاطهینمودند، در ح انیآمده ببه دست جیاند. بر اساس نتاپرداخته

به مرز  یمشارکت اجتماع ۀطیتنها ح یپوشچشم یاست. با کم( بوده11/2) نیانگیکمتر از حد م ازهایاز ن یبرخوردار

 کنسالمندان از مس یبرخوردار گر،یاست. به عبارت دنمره را به دست آورده نیمسکن کمتر ۀطیشده و ح کیسط نزدمتو

 .بوده است ازهاین گرید نیدر ب ازین نیشتریب

ارتقأ  کردیبا رو یکالبد طیمح یجهت طراح ییارائه راهکارها»با عنوان  ی(، در پژوهش1399و دهقان ) انیرجب

جهت گذراندن اوقات فراغت و  ییسالمندان به عنوان فضا یبرا یالبدک طیاند: محان داشتهاذع« انسالمند یتمندیرضا

توجه نمود چرا  طیمح یها در طراحآن طیبه سالمندان و شرا دیابرخوردار است، لذا ب یاریبس تیاز اهم ،یتعاملات اجتماع

و  یامر باعث افسردگ نیا جه،یداشت که در نترا نخواهند طیاستفاده از مح ییصورت کاربران سالمند، توانا نیا ریکه در غ

 یمهم ۀعنوان شاخص به یکالبد طیافراد مسن در مح یتمندیرو رضا نیاز ا شود؛یها مدر آن یبروز مشکلات جسم تاًینها

 .دیآیبه حساب م یدر طراح

و  یتمندیمسکن معاصر بر رضا یداخل یهاابعاد فضا ریتأث یبررس» با عنوان یا(، در مقاله1۴01دل و همکاران )طلوع

مسکن،  یدر طراح یکالبد ۀمؤلف یهاشاخص نیتراز مهم یکی، نمودند انیبه دست آمده ب جیبر اساس نتا «نیاقامت ساکن

  .باشدیم یداخل یفضاها یهاابعاد و اندازه

، با تحول «نسل ها وندیپ کردیا روخانه سالمندان ب یطراح»با عنوان  یا(، در مقاله1۴00) یدیص دگاهیبا توجه به د

دانستن جامعه از خانه سالمندان  ازینیمستلزم تجدد نظر است و ب یو اجتماع یفرهنگ یساختارها ینیشهرنش یزندگ

 .جامعه است تیانگاشتن واقع دهیناد

 میحرکت کن» با عنوان ی(، در پژوهش201۴)  لسونیوخارج از کشور گرابس و  ۀانجام شد نیلات یهاپژوهش انیاز م

سالمندان با  ژهیو یازهای: ناندافتهیدست  جهینت نی، به ا«افراد مسن یعوامل موثر در انتخاب مسکن برا م؟یحرکت نکن ای

مانند: سلامت  یهامسکن شاخصه یهانهیگز یابیباشد، هنگام ارز فاوتمت تواندیو هر شخص م یمکان تیتوجه به موقع

 .شود تیرعا دیروزانه با یهامند و کمکالس یستگیدردسترس بودن، شا ،یجسم

: کنندیم انی، ب«و کارکردها ازهایسالمندان، ن یبرا یمسکن جمع»با عنوان  یا(، در مقاله201۵) یکویمانک و دبل 

 ینگران کنند،یم یکیزیکه شروع به تجربه ف یسالمندان یامسکن همچنان ادامه دارد، بر طیو مح یسالمند نیب ۀرابط

 ای کنندیخود را ترک م زانیکه عز یکنند. زمان تیریخود را مد یفبه اندازه کا توانندینم گریاست که د نیا یاصل

کننده و نقش سرگرم تواندیحال، خانه تنها م نیو قطع شدن ارتباط کنند در ا یی. آنها ممکن است احساس تنهارندیمیم

 .تنها دوست سالمندان باشد

در رابطه با بهبود سلامت سالمندان صورت  یکه: تاکنون پژوهش دیگردمشخص نگرالیتحل یهاافتهی یپ در

مندان است، هوشمند در بهبود سلامت سال یدر استفاده از معمار ن،یشیپ یهاپژوهش با پژوهش نیا اسیاست و قنگرفته

 شود.ندان سالم یو روح یسلامت جسم ودهوشمند باعث بهب یمعمار یریبه کارگ شودیم یراستا سع نیدر ا
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 ینظر یمبان  .3

 مفهوم سالمند. 3-1

شود طراوت و شادابی، مفهوم سالمند از بُعد روحی و روانی به معنی فرسودگی تدریجی روانی است، که باعث می   

داشتن کاهش یابد. برای شروع پیری و این اختلالات، کردن، احساس مفید بودن و تعلقنفس، جرأت ریسکبه اعتماد 

شود که فرد خود را سربار دیگران ودگی روانی زمانی آغاز میتوان گفت فرستوان تعیین کرد، ولی میمعینی را نمی زمان

سرعت در حرکت است. او خود را در پایان راه دانسته و مطرود از جامعه احساس کند. گذشت زمان برای فرد سالمند به

اضطراب،  رده است. به این دلیل، مشکلات روانی مانند افسردگی،جو و افسکند. او خسته و زودرنج، بهانهاحساس می

ای در کاهش حافظه، تغییر الگوی خواب، احساس تنهایی و انزوای اجتماعی به درجات مختلف و با فراوانی قابل ملاحظه

شان با ه از زندگی. از جمله مشکلاتی که افراد سالمند در این دور(Barati, et al, 2012)شود افراد سالمند مشاهده می

کنند که در نتیجه، باعث و روانی است؛ سالمندان در این دوره احساس ناتوانی میعصبی باشند، مشکلات آن روبرو می

ای برای افسردگی در نفس مقدمهگردد؛ عزتها مینفس در آنآمدن عزتهای عصبی، روانی در نهایت پایینایجاد تنش

اطات اجتماعی با اطرافیان نیست و مرگ فرد شود، چرا که فرد دیگر قادر به برقراری ارتبتواند منجر به شخص است که می

. سالمندان اغلب در طی دوران سالمندی با خصوصیات (1392)شهباززادگان و همکاران، کند اغلب احساس تنهایی می

سبت به گذشته، عدم انگیزه، بی حوصلگی، احساس تأسف نروانی و اخلاقی بسیاری مواجه می شوند که عبارتند از: بی

ها باشند، این اختلالات در آنای داشتهر اطرافیان و طراحان به محیط و شرایط زندگی آنها توجه ویژهتفاوتی و غیره، که اگ

و الفت،  )ضرغامیباشند و به زندگی امیدوار باشند یابد؛ طراحی مکانی که در آن افراد احساس امنیت داشتهکاهش می

13). 

  

 نیازهای سالمندان .3-2

ز شرایط جامعه و نیاز دیگر اقشار جامعه است. این نیازها بر اساس هرم مازلو عبارتند از: نیازهای سالمندان تابعی ا   

نیاز خودشکوفایی )مورد اعتماد بودن و احساس قدرت(، نیاز روانی )مورد توجه و احترام بودن(، نیاز فیزیولوژیک )نیاز به 

شود تا با ارائۀ با شناخت دقیق این نیازها تلاش میز اجتماعی )حس تعلق( و نیاز امنیت )ایجاد حس آرامش( مسکن(، نیا

)شریعت و همکاران راهکارهای مناسب در جهت رفع نیازهای اساسی سعی در بهبود سلامت سالمندان انجام گیرد 

،139۴). 

 

 مسکن سالمندان .3-3

عقیده  گیرد، بهرا در بر میایی، فضایی شخصی و قلمرویی خصوصی مفهوم مسکن از یک طرف واحدی فض   

آورد و نمادی : مسکن، نهادی در بطن جامعۀ مدرن است که هم سرپناه کالبدی و هم آسایش روانی را فراهم می1ساندرز

 نیای اجتماعیارتباطی در د. از طرفی دیگر مسکن، مکان (13۸7پور، )مدنیسازد برای ابراز هویت شخصی فرد مطرح می

کند. گفتنی است مفهوم مسکن علاوه بر قلمرو شخصی و خصوصی، کل است، که فرد را برای حضور در اجتماع آماده می

)صیدی، گیرد که شامل کلیۀ خدمات و تسهیلات مورد نیاز برای بهزیستن افراد است محیط مسکونی را نیز در بر می

در خانه و رفاه دوران سالمندی مورد بررسی قرارگرفته است چرا میان زندگی  رامون ارتباط، مطالعات بسیاری پی(۴: 1۴00

های فیزیکی خارج از خانه وجود دارد و افراد سالخورده را به سوی های بسیاری در فعالیتکه امروزه هم محدودیت

                                                 
1 Sanders 
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تماعی حفظ پیوند اجنها فضا جهت ها تکند و مسکن آنهای فیزیکی پیرامون مناطق مسکونی خود متمرکز میفعالیت

ای را میان سطح رفاه مطلوب در شان است. علم روان شناسی محیط، ارتباط مثبت و شایستهها با اشخاص و جامعۀآن

 .(Demirkan, 2007)دهد خانه و کیفیت فضاهای مسکونی سالمندان نشان می

 

 معماری هوشمند. 3-4

اصلی، خود را با توجه به نیاز، تقاضا و شرایط ی عملکردی پارامترها معماری هوشمند پویا است، بدین معنا که   

اندوزی و استفاده از تجارب ای قادر به تجربهدهد. یک معماری هوشمند همچنین مانند سامانه زندهمتغیر و پویا تغییر می

دی در فهوم هوشمنکشور ما م باشد. درپذیر میدر شرایط جدیدی است و با این خصیصه، پویا؛ خود سازماندهی و سازمان

ساختمان صرفا به بخشی از جریان در حال توسعه محدود بوده و رویکرد آن بیشتر به ابزار آلات الکترونیکی و الحاقی به 

های پاک سعی در آلوده نکردن محیط کردن مواد و انرژی و استفاده از انرژیبناها است. معماری هوشمند با بهینه مصرف

 . (1392 نیا،مل)کازیست دارد 

گفت: یک بنای هوشمند ساختمانی تعریفی بیان نمود که می 1میلادی معماری به نام بریان اتکین 19۸۸در سال 

تواند در مواجهه با این وقایع برای به دست دهد مطلع است و میاست، که از وقایعی که در درون و بیرون آن رخ می

)امامقلی، خصوص اتخاذ کند در همان زمان به ین تصمیم راترین و بهترآوردن محیطی دلچسب برای کاربرانش موثر

 های معماری هوشمند پرداخته شده است.به بررسی شاخصه 1. در نمودار شمارۀ (13۸9

 
 (1392نیا، )کامل: اجزای اصلی معماری هوشمند، مأخذ: 1نمودار شمارۀ 
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خانگی هوشمند، منابع ر مصرف برق و تقاضای آن، با کنترل لوازمجویی دمنظور صرفهیک سیستم هوشمند به   

کند، دو نرژی و کنترل خانه را فراهم میانرژی تجدیدپذیر و مانیتورینگ اطلاعات در زمان واقعی امکان مدیریت برمصرف ا

و م بر روی تجهیزات سیستم کنترل مستقیها وجود دارد: کنترل مستقیم و کنترل از راه دور. نوع کنترل در این سیستم

ها صورت آنلاین به این سیستمتوان بهشود؛ درحالیکه کنترل از راه دور به این معنی است که میسیستم در محل اجرا می

های خانگی از طریق کامپیوتر شخصی یا تلفن هوشمند انجام شود. علاوه بر ترسی داشته تا کنترل و استفاده از دستگاهدس

                                                 
1 Bryan Atkin 
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های این، خدمات کنترل فعال، ازجمله اطالعات در زمان واقعی در مورد میزان مصرف انرژی و قیمت انرژی در خانه

طریق رابط کاربری توانند تنظیمات لازم را از کنندگان خانگی میفد. مصرکنندگان ارائه شوتواند به مصرفهوشمند، می

های سیستم مدیریت انرژی خانگی و زیرساخت داخلی خانه وری انرژی خود انتخاب کنند. زیرساختبرای افزایش بهره

اده از هوشمند شامل مرکز هوشمند سنجش مصرف، سیستم ارتباطی و شبکه و سایر دستگاههای هوشمند است. با استف

خانگی و تجهیزات را ایجاد نمود. علاوه بر سازی عملکرد لوازمتوان دسترسی، نظارت، کنترل و بهینهها میاین زیرساخت

های های هوشمند و همچنین تعامل دوطرفه با کاربران بسیاری از ویژگیهای هوشمند و خانهاین، با ادغام کامل دستگاه

وری و کاهش هزینه، قابلیت اطمینان، ارائه خدمات متمایز و تکنولوژی قدرتمند های هوشمند مانند بهرهجذاب شبکه

 .(97: 1397 )میزانی،توانند اجرا شوند هوشمند پیشرفته کاربر نیز می

های هوشمند )لوازم خانگی، روشنایی، خانه هوشمند یک سیستم مبتنی بر فناوری اینترنت اشیا است که دستگاه   

سازی یک خانه هوشمند، کند. برای پیادهرا در داخل خانه متصل و از راه دور یا خودکار کنترل میحسگرها و امنیت(، 

فناوری ارتباطی مانند دستگاهی برای تحقق برنامه ها و خدماتی که به عنوان یک مرکز کنترل عمل می کنند، یک سرور 

ها، یک سرور ابری که در فضای ابری قرار کنترل دستگاه ها مورد نیاز است. برای پیوند وابری و یک دروازه برای اتصال آن

ای وجود کند، مورد نیاز است. باید دروازهها ارائه میدارد و عملکردهایی را برای مدیریت و پیوند دادن کاربران/ دستگاه

توابع اینترنت اشیا باشد که دستگاه خانه هوشمند را از طریق اینترنت به سرور ابری متصل کند. لوازم خانگی با داشته

های کنترلی را کنترل هایی که دستگاهسازند و برنامهد را میهایی که خانه هوشمنحسگرها، روشنایی و سایر دستگاه

کنند نیز باید مجهز باشند. برای پیاده سازی یک خانه هوشمند، عملکرد کنترل برنامه که معمولاً در تلفن هوشمند می

هایی با ها در تلویزیونشود. با این حال، اخیراً حرکتی برای استفاده از برنامهاستفاده می 1هابشود به عنوان یک یافت می

سازی یک خانه هوشمند، استفاده از فناوری ارتباطات بخش صفحه نمایش بزرگ به عنوان هاب وجود دارد. برای پیاده

ه می توان از آن در دستگاه های کوچک و کهای آن مصرف برق کم است به طوری بندی شده ضروری است. از ویژگی

ساده استفاده کرد. فناوری ارتباطی مورد استفاده در یک خانه هوشمند را می توان به ارتباطات از راه دور کم مصرف، 

 .(Arar, et al, 2021)ارتباطات اینترنتی کم مصرف تقسیم کرد 

                                                 
 مپیوتر به هم است.های اتصال دو کاهای کامپیوتری و ارزانترین روشهاب، یکی از تجهیزات متداول در شبکه  1
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 (Arar, et al, 2021) ، مأخذ:های هوشمند یکپارچه: خانه هوشمند با دستگا1تصویر شمارۀ
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(، به طور مداوم مفهوم مسکن را تغییر داده ICTهمراه با تغییرات اجتماعی، توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات )   

، با پیشرفت اخیر (Perrons, 2019)، ( Earl & Kimport, 2011)، (Bouzguenda et al, 2019)است 

های ها و رواج دستگاههای همراه و تبلتید مانند هوش مصنوعی و اینترنت اشیا، جهانی شدن تلفنهای جدفناوری

 Wilson, et)، (Zhang, et al, 2018)های هوشمند بیشتر در حال افزایش است هوشمند، علاقه و تقاضا برای خانه

al,2017) ،(Stojkoska & Trivodaliev, 2017)ترین مشتریان برای شدهبینییش. به طور خاص، افراد مسن پ

های مسکن هوشمند سالمندان را های خانه هوشمند هستند و اجرای بسیاری از فناوریایجاد تقاضا برای خدمات فناوری

ر هنگام تصمیم گیری برای ماندن در خانه یا نقل مکان ساله و بالات ۶0دهد، سالمندان به عنوان هدف اصلی هدف قرار می

موزشی، به شدت امیدوارند که تا زمانی که ممکن است در خانه خود بمانند. بنابراین، برای سالمندانی که به یک مرکز آ

بدنی دارای ویژگی هایی مانند اختلالات عملکردی و شناختی، بیماری های مزمن، کاهش شبکه های اجتماعی و فعالیت 

دهد تا کی را کاهش می دهد و به آنها اجازه میهای پزشبخشد، هزینهکیفیت زندگی را بهبود می SHTکم هستند، 

 .(Engelhardt & Greenhalgh, 2010)، (Portet, et al, 2011)زندگی مستقل پایدارتری در خانه داشته باشند 
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پردازیم: خدمات بهداشتی از راه دور در ص سالمندان میترین نمونه از معماری هوشمند مخصوبرای مثال به مهم   

اوری اطلاعات و ارتباطات را با صنعت پزشکی ترکیب می کند، در زمان و هزینه های پزشکی برای سالمندانی خانه، که فن

ان خدمات که به مراقبت از بیماری های مزمن نیاز دارند، صرفه جویی کند و زندگی ایمن و مستقل را تضمین کند. کاربر

 ,Gorst, et al) ،(Ruza, et al, 2015)دانستند فید میعنوان بالقوه مهای خود را بهپزشکی از راه دور در خانه

سیم، ورود های زنگ درب بیهای برتر در این زمینه: دود و آشکارساز هوشمند، دوربین. چند نمونه از فناوری(201۴

، ب هوشمند، سیستم های امنیتی خانه هوشمند، پریزها/ پریزهای هوشمندهای آبدون کلید، روشنایی هوشمند، دریچه

ترموستات های هوشمند، سنسورهای نظارت بر آب و یا قالب و پرده های هوشمند پنجره، سیستم های بهداشت از راه 

دور، سیستم های مدیریت پزشکی، سیستم های مدیریت دارو،سیستم های تشخیص سقوط هوشمند و تخت های 

ای اصلی سالمندان را بر طرف و باعث بهبود سلامت هتواند یکی از نیازها میشمند/ سنسورهای خواب، تمامی این فناورهو

 .(Arar, et al, 2021) ،(Li, 2013)ها شود آن

 

 
 (hantaibms..irهای هوشمند مأخذ: ): خانه2تصویر شمارۀ 

 
 ش تحقیقرو .4

لاعات لازم طا یآورجمعاست. جهت بوده یو اسناد یاکتابخانه ۀبر روش مطالع یمبتن قیپژوهش، روش تحق نیدر ا

 ینظر ۀمورد استفاده قرار گرفت، درگام اول به مطالع یها و مقالات معتبر علمکتاب ،یاپژوهش از منابع کتابخانه میو تنظ

هوشمند و در گام دوم به ضرورت توجه به سلامت  یمعمار یهاشاخصه شمند،هو یسالمندان، معمار یازهاین ،یسالمند

هوشمند در جهت بهبود سلامت  یمعمار یهاشاخصه ی. در گام آخر به بررسمیپرداخت یکنون طیسالمندان با توجه به شرا

 شد.موارد به سلامت سالمندان پرداخته نیا یدهپاسخ یوچگونگ قیحال سالمندان، تطب
 

 هایافته .5

و تأثیر آن در ها و همچنین عوامل و پرداختن به مفهوم معماری هوشمند توجه به شناخت سالمندان و نیازهای آنبا 

تواند در مسکن های نو میرسد: که فناوریجهت بهبود سلامت سالمندان در طراحی فضای مسکونی به این نتیجه می
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بررسی و  2ها نقش اساسی ایفاء کند. در نمودار شمارۀ پاسخگوی نیازهای سالمندان باشد و در جهت بهبود سلامت آن

 است.های خانه هوشمند بیان شدهواع فناوریتطبیق هر یک از نیازهای سالمندان با ان

                                              های موجود در خانه هوشمند مأخذ: )نگارندگان(    : تطبیق نیازهای انسان با فناوری2نمودار شمارۀ

 

های هوشمند و ستفاده از خانهدهد که سالمندان نسبت به بقیه سنین بیشترین طرفداران امیهای تحقیق نشانیافته

ر ها برای سالمندان به عنوان مکانی است که بیشترین وقت خود را دمعماری هوشمند هستند، به دلیل اینکه امروزه خانه

گذرانند باید بر اساس ارگونومی و نیازهای آن سالمندان طراحی شود تا سالمندان در آن احساس تعلق کنند و از آن می

داری و دهد که به کسی برای نگههای نو خانه هوشمند به سالمندان این امکان را میند. استفاده از فناوریخانه خسته نشو

 و زندگی کاملا مستقل و ایمن را تجربه کنند. رفع نیازها خود احتیاج نداشته باشند 

 

 گیرینتیجه  .6

باشد. عوامل بسیار مهم در ادامۀ زندگیه او می ازها و فرسودگی وی یکی فضای مسکونی برای سالمند به دلیل ناتوانی

های هوشمند کارگیری از فناوریشوند، در واقع با استفاده و بهسالمندی بخشی از زندگی است که همه به آن دچار می

ر دهد که به طوتوان در جهت بهبود سلامت سالمندان قدمی برداشت. معماری هوشمند به سالمندان این امکان را میمی

 شود.جویی در زمان و هزینه نیز میهای هوشمند باعث صرفهمستقل زندگی کنند علاوه بر این امکان، فناوری
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