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Objectives According to documentary statistics, the old age phenomenon in the world, as well as in Iran, is 
irrefutable. Two main problems of elderly people must be solved, i.e. low intelligence and social isolation. So, 
there is a need to provide a more suitable environment to the senior citizens in order to decrease their depres-
sion caused by loneliness. This study, thus, examines the importance of cognitive and social factors and the 
relationship between them, affecting the healing properties of the nursing homes of Iran.
Methods & Materials This study was conducted through the survey process by examining 148 older adults (75 
males and 73 females) living in 9 nursing homes in Tehran. A questionnaire was presented to the participants 
(Cronbach’s alpha equal to 0.904) to investigate the association of perceptional (mental and emotional) and 
social factors.
Results The relationships between the study variables and demographic data of the participants were analyzed. 
The mean age of the elderly age was 83 years, and the standard deviation was 0.58. The analyses by descrip-
tive and inferential statistics (Pearson correlation coefficient 0.99 and significance level P≤0.05 and variance 
analysis of Fisher LSD) were performed by SPSS 22.0. It was evident from the results that there is a relation-
ship of perceptual-psychological (P=0.000) and socio-cultural (P=0.000) factors with the perceptual-emotional 
factor. There was also a relationship of perceptual-emotional (P=0.000) and socio-cultural (P=0.003) factors 
with the perceptual-mental factor. It was also revealed that there are significant relationships between the 
demographic characteristics of elderly people, the length of stay in the center, marital status, and the reason 
for their reference to the center. 
Conclusion Based on these findings, it is concluded that the perceptual factors (emotional and mental) of the 
elderly environment is affected by any alterations in their social and cultural relations. According to the results 
derived from the demographic characteristics, it is concluded that some features of people also influence 
these factors. Therefore, these features should be considered in architecture to improve life quality.
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Extended Abstract

1.Objectives

ccording to documentary statistics, the 
phenomenon of population aging in the 
world as well as Iran is undeniable [1, A

2]. The increase in the number of elderly people in 
Iran is accompanied by the reduction of elderly care 
volunteers and increase in nursing homes in the last 
two decades [3]. Therefore, with the increasing elderly 
population, consideration should also be given to their 
quality of life. In addition to physical dimensions, psy-
chological and social factors should also be taken into 

Citation: Sharghi A, Salehi Kousalari F. [Relationship Between Cognitive Factors and Social Indicators in Designing the Heal-
ing Spaces for Old-Age People (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2017; 12(3):346-359. https://doi.org/10.21859/SIJA.12.3.346

 : : https://doi.org/10.21859/SIJA.12.3.346

Use your device to scan 
and read the article online

https://doi.org/10.21859/SIJA.12.3.346
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/sija.12.3.346


Autumn 2017. Vol 12. Num 3

347

account while formulating the required measure in or-
der to provide quality of life to the elderly. Respond-
ing to the two main problems of the elderly people, i.e. 
perception and social isolation, is also important [4]. 
Designing a better and appropriate environment, with 
the intention to reduce depression in old-age people 
caused by loneliness, is very important. The goal of 
this study was to investigate the importance of cogni-
tive and social factors that influence the healing prop-
erties of the elderly nursing residence and the relation-
ship between them. The relationship between these two 
mentioned factors and the demographic characteristics 
of the elderly were also examined.

2. Methods & Materials

The present research method is a cross-sectional sur-
vey (10-month period). During this study, a research-
er-made questionnaire was developed after reviewing 
library resources, previous related internal and exter-
nal research, documentary sources, studying similar 
examples, and consulting with a group of experts in 
the field of architecture and aging. Cronbach’s alpha 
of this questionnaire is 0.904, and confirmation of the 
Content Validity Ratio (CVR) method has been carried 
out with a survey of 20 experts in the field of aging re-
search on the basis of its three-part spectrum. Exclud-
ing the CVR questions, the questionnaire consisted of 
35 questions of which 6 were regarding the perceptual-
mental factor, 10 were regarding perceptual-emotional 
factor, and 8 were regarding socio-cultural factors. 

A total of 148 elderly people (75 men and 73 women) 
were selected from nine elderly residences in three dis-
tricts of Tehran’s well-being centers including Tehran 
Center (4 private centers of Yas, Tohid, Negar, and 
Mehrgol), Shemiranat (4 private centers of Mehregan, 
Nourest, Narenjestan, and Mehrvarzan), and Kahrizak 
elderly charity nursing home using the randomized 
clustering method. This study, firstly, attempts to un-
derstand the perceptual and social factors that affect the 
designing plan of the healing places; and then examines 
the relationship between perceptual (psychological and 
emotional) and social factors. In addition, significant 
relationships between demographic characteristics of 
the participants and perceptual as well as social factors 
were also investigated. 

Limitations such as hearing and cognitive impairment 
in the elderly, their unwillingness to work with the re-
searcher, and using the outdoor side of the residence 
were considered as inclusion criteria while selecting 
the elderly of each center. It is noteworthy that the ques-

tionnaire has obtained the necessary ethical approval 
from the Tehran Welfare Organization after a few cor-
rections in the research section. Given the sensitivity 
and various problems of elderly people from a psycho-
logical point of view, the researcher has bound him/
herself to observe all ethical principles during research.

3. Result

After performing statistical tests, the relationship be-
tween research variables with the demographic infor-
mation of the participants was analyzed. Out of 148 
elderly people, 75 participants (75.7%) of the total 
sample population were men, and 73(49.3%) were 
women. Out of the total male participants, 32 people 
were aged between 60 and 74 years, 37 people were 
aged 75 to 89 years, and 6 people were over 90 years 
old. Among the women participants, 44 people were 
aged 60 to 74 years, 28 people were aged 75 to 89 
years, and only 1 was over 90 years old. The average 
age of the elderly people participating in the research 
was equal to 83, and the standard deviation was 0.58. 

The analysis was carried out in the SPSS 22.0 soft-
ware environment using descriptive and inferential sta-
tistics (Pearson correlation parametric test with a con-
fidence coefficient of 0.99% and a significant level of 
P≤0.05) and LSD Fisher’s Analysis of Variance Analy-
sis (with a significant level of P≤0.05). The findings 
indicated that the quality of perceptual-psychological 
characteristics has a relationship with perceptual-emo-
tional factors (r=0.00 and r=0.45) and socio-cultural 
factors (r=0.24 and P=0.003) with a confidence level of 
0.99. In addition, the perceptual-emotional factor with 
a confidence of 0.99 also has a relationship with per-
ceptual-psychological factor (r=0.446 and P=0.0000) 
and socio-cultural factors (r=0.630 and P=0.000). The 
relationship of demographic characteristics of the par-
ticipants with perceptual-psychological, perceptual-
emotional, and socio-cultural factors was also investi-
gated using Fisher’s LSD analysis of variance. 

The results indicated that there is a significant rela-
tionship between the age group, duration of stay, and 
the elderly marital status with three socio-cultural, 
perceptual-psychological, and perceptual-emotional 
variables. These investigations showed a significant 
difference between socio-cultural variables between 
the two elderly groups aged 60 to 74 years and 75 to 89 
years. The demographic question related to the length 
of stay in the center showed the situation of the elderly 
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with a medium duration of stay was more appropriate 
compared to those with long-term accommodation. 

In the third demographic question based on their 
marital status, the findings highlighted that there was 
a significant relationship between single and married 
elderly with the group of the elderly people whose 
spouse is dead in terms of the perceptual-emotional 
factor. There was also a significant difference between 
divorced elderly, spouse’s death, and single elderly in 
terms of their privilege score. The divorced elderly 
people were in a better position compared to the elder-
ly whose wife died. Similarly, the single elderly people 
were in a more comfortable situation compared to the 
divorced elderly. The comparison between the elderly 
with spouse’s death, married and divorced elderly peo-
ple and their superiority was also studied.

4. Conclusion

The findings of the current study state that there is 
a direct relationship between the cognitive (emotional 
and psychological) factors of the healing environment 
of the elderly change and their social and cultural fac-
tors. Therefore, its importance based on the impact of 
these variables can also be considered. In fact, address-
ing each of the perceptual-psychological and perceptu-
al-emotional factors can enhance the accommodation 
in terms of social factors such as the desire of the el-
derly to attend ceremonies in the area, communication 
with the youth and children in the residence, desire to 
shop or sell commodities, the feeling of being safe in 
the residence, the desire to learn new things, having 
privacy, and desire to propose their ideas while design-
ing the area. Considering the demographic characteris-
tics, we can conclude that some factors are influenced 
by certain specifications of people that can be applied 
in the architecture of the nursing home to improve the 
quality of life of the elderly.
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اهداف پدیده  سالمندی جمعیت در جهان و ایران با توجه به آمار مستند، موضوعی انکارناپذیر است. از نیازهای مهم سالمندان پاسخ گویی 
به دو مشکل ضعف ادراک و انزوای اجتماعی است. ازاین رو ضروري است كه محیط مناسب و بهتري براي زندگي آن ها فراهم شود تا 
افسردگی های ناشي از تنهایي كاهش یابد. هدف پژوهش حاضر بررسی اهمیت دو عامل ادراكی و اجتماعی و رابطه میان این دو متغیر با 

توجه به ویژگی های شفابخشی محوطه خارجی اقامتگاه سالمندان است. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر طی روندی پیمایشی، با بررسی 148 سالمند )75 مرد و 73 زن( مقیم در 9 اقامتگاه سالمندان تهران و 
ارائه   پرسش نامه  محقق ساخت )آلفای كرونباخ معادل 0/904( به بررسی رابطه  عوامل ادراكی )روانی و عاطفی( و اجتماعی پرداخته است. 
یافته ها روابط متغیرهای پژوهش با اطلاعات جمعیت شناختی شركت كنندگان تحلیل شد. میانگین سنی سالمندان شركت كننده 
در پژوهش برابر 83 سال و انحراف معیار آن برابر 0/58 به دست آمد. تحلیل ها توسط آمار توصیفی و استنباطی )همبستگی 
پیرسون با ضریب اطمینان 0/99 و سطح معنی داری P≤0/05 و تحلیل واریانس LSD فیشر( در محیط نرم افزار SPSS22 صورت 
پذیرفت. یافته  ها بیان گر رابطه بین عوامل ادراكی روانی )P=0/001( و اجتماعی فرهنگی )P=0/001( با عامل ادراكی عاطفی و رابطه 
بین عوامل ادراكی عاطفی )P=0/001( و اجتماعی فرهنگی )P=0/003( با عامل ادراكی روانی است. همچنین یافته ها نشان دهنده  
در  مركز،  به  رجوع  علت  و  تأهل  وضعیت  مركز،  در  اقامت  مدت  سن،  جمعیت شناختی  مشخصات  در  معنی دار  روابط  وجود 

گروه های سالمندان با یکدیگر بود.
نتیجه گیری بر اساس یافته ها چنانچه عوامل ادراكی )عاطفی و روانی( شفابخش محیط سالمندان دچار تغییر شود، روابط اجتماعی و 
فرهنگی او می تواند مستقیم تحت تأثیر قرار گیرد. باتوجه به مشخصات جمعیت شناختی نیز می توان نتیجه گرفت برخی عوامل به دلیل 
برخی ویژگی های افراد، تحت تأثیر قرار می گیرند. می  توان این مشخصات را در معماری لحاظ كرد و زمینه های رشد كیفیت زندگی 

سالمندان را فراهم آورد.

کلیدواژه ها: 
عوامل اداركی، 

جمع گرایی، اقامتگاه 
سالمندان، شفابخشی

تاریخ دریافت: 05 خرداد 1396
تاریخ پذیرش: 28 مرداد 1396

مقدمه

سالمندی دوره ای حساس از زندگی و توجه به نیازهای آن 
معرض  در  سالمند  دوران،  این  در  است.  اجتماعی  ضرورتی 
تهدیداتی نظیر افزایش ابتلا به بیماری، تنهایی و انزوا و عدم حمایت 
اجتماعی قرار می گیرد و به دلیل ناتوانی های جسمی و ذهنی در 
موارد زیادی استقلال فردی او نیز تهدید می شود ]1[. به همین 
دلیل درنظرگرفتن نیازهای خاص این دوران، در كیفیت زندگی 
از طرفی  پیش بینی های  سالمند نقش عمده ای خواهد داشت. 
انجام شده، افزایش جمعیت سالمند را در آینده ای نزدیک نشان 
می دهد. پیش بینی ها، جمعیت سالمندان جهان را در سال 2050 
معادل حدود 13/7 درصد كل جمعیت می دانند ]2[. درگاه ملی 
آمار ایران نیز افزایش شاخص میزان سال خوردگی جمعیت كشور 
را از 3/97 در سال 1335 به 6/1 در سال 1395 اعلام كرده است 

]3[. طبق آمار سازمان ملل متحد میانگین سن جمعیت ایران 
از 29/5 در سال 2015 به 49/4 در سال 2100 افزایش خواهد 
یافت ]4[. در نمودار قیاس سن جمعیت ایران و جهان )تصویر 
شماره 1(، جمعیت جوان سال 2015، در 2050 به بالای هرم 
منتقل می شود. این هرم تا سال 2100 تعادل نسبی خواهد یافت 

كه البته باز هم به نسبت میانگین جهان، بیشتر است.

افزایش تعداد سالمند در دو دهه اخیر، داوطلبان  با  همگام 
مراقبت سالمند كمترشده اند و تعداد آسایشگاه های سالمندی 
اما رضایت كم كاربران به خصوص  یافته است،  افزایش  كشور 
در مراقبت های رواني و اجتماعي در تحقیقات ملی دانشگاهی 
به وضوح مشهود است ]5[. بنابراین پژوهش و برنامه ریزی برای 
ساخت اقامتگاه هایی باكیفیت مطلوب حائز اهمیت است. نظریات 
فراوانی به ارتباط افراد و محیط به عنوان عاملی كیفیت بخش در 

1- گروه معماری، دانشکده مهندسی معماری و شهرسازی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، تهران، ایران.

بررسی رابطه عوامل ادراکی و شاخصه های اجتماعی در طراحی اقامتگاه های سالمندی شفابخش
علی شرقی1، *فرزانه صالحی کوسالاری1
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زندگی افراد اذعان داشته اند. طبق نظریه  بایوفیلیا، انسان  به ساختار 
و موجودات زنده مانند گیاه و جانوران تمایل دارد. همچنین به طور 
طبیعی مجذوب رنگ سبز گیاه و آبی آب می شود؛ درصورتی كه 

در برابر خاكستری بتن این اتفاق نمی افتد ]6[. 

در این میان گیبسون، از جایگاه اجتماعی و فرهنگی به محیط 
می نگرد. گرچه ادراک مستقیم محیط نیز در آن ریشه كرده است 
و روان و محیط مانند جان و جسم، كالبد و معنی و نظر و منظر 
را درهم آمیخته است و به هردو در عین دوگانگی، ماهیتی یکسان 
می بخشد. قابلیت  محیط صرفاً به عناصر آن معطوف نیست و 

بسترهای انسانی مثل فرهنگ و اجتماع را نیز دربرمی گیرد ]7[. 
بر اساس پژوهش های راشل و استفان كاپلان، تمركز مدام به 
خطای  افزایش  تمركز،  پراكندگی  خستگی،  مشخص،  كاری 
كارایی،  كاهش  و  بی حوصلگی  حواس پرتی،  زودرنجی،  ذهنی، 
را موجب می شود ]8[. این حالت خستگی روانی نام می گیرد 
)تصویر شماره 2(. با طراحی و مدیریت محیط  طبیعی، بازیابی 

ذهن از خستگی فکری ممکن است ]9[.

بنا بر مطالب مذكور، تأثیر ادراک، طبیعت و جمع گرایی بر 
آسایش و ارتقای كیفیت زندگی افراد، به ویژه قشر آسیب پذیر 

  )populationpyramid.net تصویر 1. مقایسه  جمعیت ایران و جهان در سال های 1980، 2015، 2050 و 2100 )برگرفته و تصحیح از

جدول 1. رابطه  انسان و محیط )منبع: تصحیح و تکمیل از شاه چراغی و بندر آباد، 1394(]26[

نظریه پرداز شاخصمفاهیم شاخصنظریه نگرش 

متمرکز بر انسان

جولین راترمشاهده و آموختن از محیط یادگیری اجتماعی

آبراهام مازلو- 1954مدل هرم نیازهای انسانیمحیط پاسخ ده 

سلیگمن-1975 درماندگی آموخته شدهکنترل

زمر- 1971مفهوم بار محیطسطح سازگاری

کاپلان هاخستگی روانیبازسازی تمرکز ذهنی

عده ای محققان )بل و همکاران، 2001(مفهوم دام های اجتماعیحفاظت محیط زیستمتمرکز بر محیط

تعامل انسان و محیط

ادوارد ویلسونجذب نرم  بایوفیلیا

 آلتمن-1987 مجموعه واحد انسان و محیط تبادل

رشد توأم انسان و محیطنظریه ارگانیزمی

بارکر-1968هم زیستی رفتار انسان و محیطقرارگاه رفتاری
ویکر-1979

نظریه های فلسفی- 
روانشناختی

فضای وجودی، شعف حرارتی، کیفیت بی نام، 
چندآوایی حسی

شولتز-1971
هشونگ-1971
الکساندر-2003
پالاسما- 1996

قابلیت بیش تر بعضی محیط ها برای تأمین قابلیت  محیطی
گیبسونبعضی رفتارها 

»علی شرقی و همکاران. بررسی رابطه عوامل ادراکی و شاخصه های اجتماعی در طراحی اقامتگاه های سالمندی شفابخش«
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سالمند مشخص است. علاوه بر نظریات یادشده، نظریات متعددی 
در باب موضوع مذكور ارائه شده است كه همه آن ها دلالت بر 
تأثیر محیط و روابط افراد با طبیعت دارند. همچنین تعدادی از 
نظریات ارائه شده مبحث ارتباط افراد با محیط در سه دسته بندی 
نگرشی طبق جدول شماره 1 قابل ارائه است. با توجه به اهمیت 
دو بحث ادراک و نیاز اجتماعی سالمندان، تاكنون پژوهش های 
زیادی در این زمینه انجام شده است. اما بیشتر این مطالعات 
به صورت جداگانه یا هم راستا در تأمین كیفیت زندگی سالمند 
بررسی شده اند و بحث ایجاد رابطه بین عوامل مختلف كیفیت 
بخش زندگی كمتر مطرح شده است. با این حال، مرور مطالعات 
انجام شده در خصوص دو عامل ادراكی و اجتماعی فرهنگی می تواند 
به استخراج عامل های سه متغیر ادراكی روانی، ادراكی عاطفی و 

اجتماعی فرهنگی كمک كند.

برخی مطالعات به عوامل ادراكی روانی، شادكامی و رضایتمندی 
از زندگی سالمندان پرداخته اند. این مطالعات به صورت تطبیقی یا 
مقایسه ای مشخصاً به دنبال عوامل روانی مؤثر بر كیفیت زندگی 
سالمندان در اقامتگاه های سالمندی هستند ]11 ،10[. گنزالس 
خارجی  محوطه   در  فعالیت  میزان  سنجش  برای  كیركولد1،  و 
خانه های سالمندان و مراقبت از بیماران دمانس، به مطالعه نظرات 
488 نفر از مدیران و كاركنان خانه های سالمندی نروژ پرداختند. 
پاسخ دهندگان تسهیل مشاركت در فعالیت فضای باز را از مزایای 
فعالیت های  از  بالینی  استفاده  همچنین  می دانند.  حسی  باغ 
فیزیکی، باغبانی فعال، فعالیت های اجتماعی و باغبانی منفعل، با 
درصدهای مشابهی از مسئولان اقامتگاه ها گزارش شد. غذاخوردن 
و طبخ كباب در محوطه، بازی های مختلف و ورزش منظم به عنوان 

ویژگی های باغ حسی، از اطلاعات متنی به دست آمد ]12[.

بنگتسون و كارلسون2 نیز، از طریق مصاحبه با كاركنان سه 
واحد از آسایشگاه های سالمندان و پرسشگری از تجارب و نحوه 
بهره گیری ساكنان از محیط ، به دو مؤلفه و ده زیرمؤلفه دست 
یافتند. نخستین مؤلفه اصلی شامل راحتی در فضای باز با چهار 
زیرمؤلفه حساسیت آب وهوایی، آشنایی، امنیت و آرامش و دومین 
مؤلفه اصلی دسترسی به محیط پیرامون با شمول شش زیرمؤلفه 
قابلیت فعالیت در فضای باز، لذت نفسانی از طبیعت، امتداد روال 
زندگی در طبیعت، محیط به عنوان راهی برای به روزشدن، محیط 
به عنوان منبعی برای ارتباط با گذشته و اجتماع پذیری محوطه های 
خارجی بود ]13[. گلشاهی و همکاران، طی مطالعه ای به بررسي 
تأثیر حمایت اجتماعي و نگرش مذهبي سالمندان بروجنی بر 
بیانگر  پژوهش،  این  نتایج  پرداخته اند.  آن ها  زندگي  از  رضایت 
تأثیر مثبت حمایت اجتماعي و نگرش مذهبي بر میزان رضایت 
از زندگي سالمندان بود ]14[. مطالعات دیگری نیز به سنجش 
عوامل معنوی در این خصوص پرداخته اند ]15[. اسکندرنژاد و 

1. Gonzalez & Kirkevold
2. Bengtsson & Carlsson

تقی زاده، طی پژوهشی علّی مقایسه ای با مضمون ادراک فاصله ای 
سالمندان، با حجم نمونه 25 سالمند فعال و 25 سالمند غیرفعال 
تبریزی، دریافتند كه طول گام سالمندان فعال بلندتر و تعداد 
گام و زمان راه رفتن آنان كمتر از سالمندان غیرفعال است. این 
پژوهش برتري سالمندان فعال در مقایسه با سالمندان غیرفعال را 
نتیجه داد كه نشان می دهد فعال بودن در سالمندان باعث افزایش 
اعتماد در آنان برای برداشتن گام های كشیده تر و طی مسافت در 
مدت زمان كمتر می شود ]16[. مطالعات دیگری نیز با بررسی ابعاد 
اجتماعی، به اتخاذ تصمیماتی در این حوزه پرداخته اند. با توجه به 
مسئله تنهایی سالمندان و مشکلات افسردگی آنان، پژوهشگران 

این بحث را به صورت جدی بررسی كرده اند ]18 ،17[.

و  ادراک  باب  در  نظری  پژوهش های  و  مباحث  بر  علاوه 
فعالیت های اجتماعی در محیط، برخی از پروژه ها نیز به صورت 
عملی در سطح جهان در حال اجرا هستند. یکی از طرح های 
 ،(I’DGO)3 پژوهشی فراگیر برای طراحی محوطه های باز به نام
محصول فکری میان رشته ای سه مركز تحقیقاتی از ادینبورگ، 
ویژگی های  پژوهشی،  در  مركز  این  است.  سالفورد  و  وارویک 
طبیعت در كیفیت بخشی به زندگی سالمندان را در عواملی چون 
امنیت ادراكی )ترس از حمله، تجاوز، سرقت و ترس از گروه هایی 
از جوانان(، ایمنی و آسایش )جلوگیری از افتادن سالمندان یا 
تصادف و ایمنی از ترافیک(، سلامت جسمی )امکان ورزش و 
رفاه عاطفی )سلامت روان و فرصت  تازه(،  به هوای  دسترسی 
استراحت و آرامش(، تحرک )سهولت دسترسی به امکانات، توانایی 
یافتن مسیر، امکانات و فناوری های كمکی(، حس اجتماعی )تعلق 
و شبکه های حمایت اجتماعی(، رضایت از محله و همسایگی ها 
)جذابیت، نظافت، سکوت كافی، ایمنی و امنیت(، تعامل اجتماعی 
)تعامل با دیگران در محله(، لذت بردن )بیرون رفتن، احساس خوب 
و آرامش(، تحریک )فعال نگهداشتن شناختی و تنوع و هدف در 
فعالیت های روزانه(، استقلال و خودكنترلی )خودشکوفایی، عزت 
نفس، خودكارآمدی(، مراقبت و پشتیبانی)مراقبت توسط كاركنان 

و خانواده، سهولت ارائه خدمات( اعلام كرده است ]19[. 

دوستدار  شهرهای  عنوان  مذكور  برنامه های  از  دیگر  یکی 
نیازهای  رفع  برای  راه حلی  است.  گرفته  خود  به  را  سالمند 
شناخته شده  سالمندان از قبیل خدمات بهداشتی و اجتماعی، 
عوامل رفتاری، عوامل شخصی، محیط فیزیکی، عوامل اجتماعی 
و عوامل اقتصادی، در خدمات شهری شهرهایی با عنوان شهر 
دوستدار سالمند پیش بینی شده است. تاكنون 33 شهر از 22 
كشور واقع در نقاط مختلف دنیا مانند قاره آمریکا، قاره اروپا، 
قاره  آفریقا، مدیترانه شرقی و بخش غربی اقیانوس آرام به این 
شهر  اسلامی  شورای  راستا،  همین  در   .]20[ پیوسته اند  طرح 
تهران در طرح جامع شهری خود در سال 2007 مطلب مذكور 
را با ارائه  برنامه هایی به تصویب رساند. شرقی و همکاران برای 

3. Inclusive Design for Getting Outdoors
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سنجش میزان تطابق شهر تهران پس از گذشت هشت سال از 
اعلام آمادگی تهران برای پیوستن به طرح مذكور، طی پژوهشی 
شاخصه های هشت گانه شهر دوستدار سالمند شامل فضاهای باز 
تکریم  اجتماعی،  و ساختمان ها، حمل ونقل، مسکن، مشاركت 
سالمندان و مشمولیت اجتماعی، مشاركت شهروندی و استخدام 
اطلاعات و خدمات سلامتی و  و  ارتباطات  امکانات  سالمندان، 
محلی را بررسی كردند. بررسی ها نشان دهنده كمتربودن همه  

شاخصه ها از حد قابل قبول بود ]21[. 

شفابخشی  اثر  آشکاربودن  و  پژوهش  رویکرد  به  توجه  با 
سبزینگی در سلامت جسم و روان افراد، به خصوص در شهرهای 
عصر حاضر برای تمامی افراد، توضیحی مختصر در این باره لازم به 
نظر می رسد. باغ های شفابخش به عنوان منظری برنامه ریزی شده، 
بر موضوع سلامت روان و ترمیم آسیب های روحی، تأكید دارند. 
نحوه برنامه ریزی این نوع منظر به گونه ای است كه تمام حواس 
انسان را درگیر و با انسان ارتباط برقرار می كند. مغز دو نوع دقت 
دارد: دقت مستقیم وابسته به مركز شناختی بالاتر و شیفتگی 
ملایم مربوط به بخش حافظه. در محیط طبیعی، مركز شناختی 
بالاتر استراحت و بخش قدیمی و حافظه، ترمیم پیدا می كند. 
استیگزداتر در تحقیقات خود به این نتیجه رسید كه فضاهای 
سبز عمومی شهرها بهتر است فاصله كمتری، حداكثر 50 متر از 
مسکن افراد داشته باشند. این مسئله باعث استفاده بیشتر افراد 
اجزای  باغ ها4  اتاق  از محیط و كاهش سطح استرس می شود. 
تشکیل دهنده یک باغ شفابخش هستند. اتاق باغ باید ارتباط كاربر 
را در سطوح مختلف از طریق حواس پنج گانه برقرار كند. اكثر 
ویژگی ها باید بیشتر شبیه به محیط طبیعی باشند، مثل درختان 
بلند و انواع مختلفی از گیاهان )تصاویر شماره 2 و 3( ]22[. با 
توجه به رویکرد شفابخشی پژوهش در محوطه سازی اقامتگاه های 
و  ادراكی عاطفی  ادراكی روانی،  متغیر  سه  بررسی  و  سالمندی 
اجتماعی فرهنگی، پژوهش حاضر به دنبال بررسی زیرمؤلفه های 

هر متغیر و كشف رابطه ای احتمالی میان این سه است.

4. Garden rooms

تاكنون پژوهش های زیادی درباره سالمندان، كیفیت زندگی 
همچنین  است.  شده  انجام  آنان  زندگی  كیفیت ساز  عوامل  و 
تأثیر طبیعت و فضای باز نیز به كرات بررسی شده است. اما با 
وجود اهمیت شفابخشی مکان، شاخصه های شفابخشی كمتر در 
طراحی سراهای سالمندان مطرح شده است. دو متغیر مهم و 
تأثیرگذار در شفابخشی عوامل ادراكی و اجتماعی فرهنگی است 
كه خود عوامل ادراكی نیز از نظر تفاوت دو نوع ادراک روانی و 

عاطفی قابلیت تقسیم به دو دسته جدا را دارند. 

هدف از پژوهش حاضر این است كه ضمن شناخت دقیق عوامل 
شفابخش ادراكی روانی، ادراكی عاطفی و اجتماعی فرهنگی، وجود 
رابطه احتمالی میان این عوامل بررسی شود. متغیرهای زیادی 
با توجه به  درباره شفابخشی مکان برای سالمندان وجود دارد. 
نظرات متخصصان، در پژوهش حاضر پنج متغیر جسمی حركتی، 
ادراكی روانی، ادراكی عاطفی، فیزیکی كاربردی و اجتماعی فرهنگی 
وجود دارد. با توجه به ضعف ادراكی حاصل از ضعف جسمی و 
روانی سالمند، مشکلات فراوانی در روابط اجتماعی آنان پیش 
متغیر  تقویت  انتظار  ادراكی،  متغیر  تقویت  با  بنابراین  می آید. 
اجتماعی و بالعکس و با تضعیف یکی از عوامل انتظار تضعیف عامل 
دیگر می رود. نظر به اهمیت دو بحث ادراكی و اجتماعی فرهنگی، 
هركدام،  بررسی  به  متغیرها،  این  بر  تمركز  با  حاضر  پژوهش 

زیرعواملشان و همین طور رابطه بینشان خواهد پرداخت.

روش مطالعه

پژوهش حاضر حاصل مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی 
با شیوه خوشه ای تصادفی در 9 اقامتگاه سالمندان تهران است. 
تعداد حجم نمونه با ضریب خطای 0/08 از فرمول آلفای كرونباخ 
144 نفر بود كه 148 نفر )75مرد و 73 زن( آن را كامل كردند. با 
رعایت محدودیت هایی نظیر مشکل شنوایی و شناختی نداشتن، 
تمایل به همکاری با پژوهشگر، استفاده از محوطه بیرونی اقامتگاه 
و غیره، سالمندان برای ورود به پژوهش انتخاب شدند. پرسش نامه 
35 سؤال )پایایی 0/904 و تأیید روایی از روش CVR با نظر 20 
تن از متخصصان عرصه پژوهش سالمندی( داشت كه از بین آن ها 

تصویر 2. محوطه یکی از مراكز مراقبت سالمندان در شمیرانات تهران، )منیع: 
نگارندگان(

تصویر 3. محوطه یکی از مراكز مراقبت سالمندان در شمیرانات تهران، )منیع: 
نگارندگان(
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6 سؤال عامل ادراكی روانی، 10 سؤال عامل ادراكی عاطفی و 8 
سؤال عوامل اجتماعی فرهنگی را مدنظر قرار دادند. پژوهش حاضر 
در پی یافتن ارتباط بین متغیرها و همچنین ارتباط متغیرهای 
منتخب با سؤالات جمعیت شناختی پرسش نامه است. تحلیل ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS22 و با بررسی همبستگی میان متغیرها 
توسط آزمون پارامتری پیرسون )ضریب اطمینان 0/99( و رابطه 
بین ویژگی های جمعیت  شناختی كاربران نظیر سن، مدت اقامت، 
علت مراجعه به مركز، وضعیت استقلال مالی، وضعیت تأهل و 
با متغیرها توسط آزمون تحلیل  به مراكز  تحصیلات مراجعان 

واریانس LSD فیشر )P≤0/05( انجام پذیرفت. 

شایان ذكر است پرسش نامه پژوهش پس از بررسی و اصلاح 
در بخش پژوهش سازمان بهزیستی استان تهران، تأییدیه اخلاقی 
از نظر  با توجه به حساسیت قشر سالمند  لازم را كسب كرد. 
روانی، محقق خود را به رعایت تمامی اصول اخلاقی ملزم كرد. 
اجتماعی  و  ادراكی  پژوهش در جست وجوی شاخصه های  این 
در محوطه  اقامتگاه سالمندی است. فرضیه اصلی پژوهش حول 
محور وجود ارتباط دوبه دو بین عوامل ادراكی عاطفی، ادراكی روانی 
كه  است  این  بر  فرض  به عبارت دیگر  می چرخد.  اجتماعی  و 
با تغییر در هریک از بخش ها، آن دوی دیگر دستخوش تغییر 
شوند. سؤالات دیگرپژوهش نیز به این شرح است: بخش های مهم 
در بررسی متغیرهای پژوهش چیست؟ كدام یک از بخش های 
همبستگی  متغیرها  كدام  دارد؟  ارجحیت  دیگری  بر  متغیرها 

بیشتری با متغیرهای دیگر دارد؟

یافته  ها

طبق اطلاعات به دست آمده از 148 پرسش نامه، 75 پاسخ گو 
معادل 50/7 درصد جمعیت كل حجم نمونه، از جمعیت مردان و 
تعداد 73 پاسخ گو معادل 49/3 درصد جمعیت كل حجم نمونه، 
از جمعیت بانوان در اجرای آزمایش شركت داشتند. از جمعیت 
مردان معادل 32 نفر )42/7 درصد جمعیت مردان شركت كننده( 
بین 60 تا 74 سال، 37 نفر بین 75 تا 89 سال )حدود 49/3 

درصد( و 6 نفر بالای 90 سال )8 درصد( و از جمعیت زنان 44 
نفر )حدود 60/3 درصد جمعیت بانوان شركت كننده( بین 60 
تا 74 سال، 28 نفر بین 75 تا 89 سال )حدود 38/3 درصد( و 
یک نفر بالای 90 سال )حدود 1/4 درصد( بودند. میانگین سنی 
سالمندان شركت كننده 83 سال و انحراف معیار آن برابر 0/58 

به دست آمد.

متغیر ادراکی روانی

استرس در طولانی مدت نیروي دفاعي بدن را از بین می برد 
و چون سالمند همیشه خودش دچار مشکل است، در مقابل 
كاملًا  رواني عاطفي  مجدد  استرس های  و  رواني  بیماری های 
آسیب پذیر می شود ]23[. بنابراین در ساخت محوطه شفابخش 
می شود.  آشکار  بیشتر  مهم  این  اثربخشی  سالمندان،  برای 
آن  حدود  و  قابل درک  به راحتی  باید  باغ  نیکبخت،  نظر  طبق 
كاملًا مشخص و ورودی و خروجی معلوم باشد. فضا باید كمی 
احساس رمزآلودبودن ایجاد كند تا تمایل به گشتن در باغ ایجاد 
شود ]24[. محوطه مناسب سالمندان ضمن شناسایی عوامل 
استرس زا، باید محیط را برای سالمند آرام كند. برای ایجاد آرامش 
ضوابط طراحی فضاهای شهری نشریه شماره 203 اصول و قواعد 
زیبایی شناسی همچون ریتم، تعادل و توازن، تأكید یا تمركز، تنوع 
و سادگي، مقیاس و تناسب، وحدت را معرفی می كند ]25[. این 
مفاهیم در زبان معماری منظر شفابخش به جهت یابی و آشنایی 
)با ایجاد تمركز و تأكید بر یک نقطه یا سطح شاخص(، سهولت 
دسترسی )وحدت جز و كل، مقیاس و تناسبات(، بومی بودن)در 
قالب سادگی، توازن و تعادل دل آشنا( و تنوع و سکوت به عنوان 

عاملی ادراكی سمعی اشاره دارند )جدول شماره 2(.

معرفی متغیر ادراکی عاطفی

لیزا هشونگ، با طرح ارتباط حس حرارتی انسان با مقوله هایی 
همانند شعف، عاطفه و تقدس، بر همبستگی بین همه حواس 
انسان با یکدیگر تأكید می كند. او از این دریچه به نقد معماری 
و شهرسازی مدرن پرداخته است كه در آن تأسیسات مکانیکی 

جدول 2. گویه های مرتبط با متغیر ادراكی روانی

میانگین رتبه متغیر زیرعامل

3/85 4/32 جذابیت و تنوع محوطه  

3/06 3/60 مطلوبیت سکوت محوطه

3/62 4/10 ترجیح سالمند به استفاده از مصالح بومی در محوطه و بنا

2/25 2/49 سهولت مسیریابی در محوطه  

2/42 2/83 تأثیر نشانه  ها بر شناخت محیط 

3/19 3/64 دسترسی راحت محوطه  به خدمات و سرویس  
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و سیستم ها ما را از تجربه زیبایی محیط بازداشته است ]26[. در 
فرایند ادراک محیط، بخش زیادی از شناخت و تماس با دنیای 
خارج با كمک اندام های حسی حاصل می شود. غنای حسی موجب 
پاسخ دهندگی  نتیجه  در  و  متنوع  تجربیات حسی  شکل گیری 
بیشتر فضا می شود ]27[. منظری شفابخش، علاوه بر پاسخ به نیاز 
ادراكی روانی سالمند، باید با تحریک حواس، ذهن  او را به گونه ای 
كه برای سلامت روانشان مفید است، هدایت كند. باغ شفابخش 
بهتر است همه حواس را تحریک كند ]24[. متغیر ادراكی عاطفی 
به این دلیل از متغیر ادراكی روانی جدا شده است كه این متغیر 
همچون  عواملی  می پردازد.  طرح  جنبه حس انگیزی  به  بیشتر 
تحریک حواس، زیبایی شناسی، شعف، خاطره انگیزبودن، شباهت 

به منزل، معنا، نگهداری از حیوانات و تفریح می توانند بیانگر عوامل 
شفابخشی در اقامتگاه سالمندی باشند )جدول شماره 3(. 

متغیر اجتماعی فرهنگی

سلامتي ابعاد متعدد جسمي، رواني و اجتماعي دارد. درجه 
نشان  را  افراد  اجتماعي  میزان سلامت  اعضای جامعه  عملکرد 
امکان  سال خوردگان  به  كه  اجتماعي  موقعیت های  می دهد. 
به پیري  به نحو مؤثر می دهند،  را  تغییرات زندگي  اداره كردن 
بهداشتي  مراقبت  به  سالمندان  می كند.  كمک  موفقیت آمیز 
مناسب، مسکن امن و خدمات اجتماعي نیاز دارند. تأكید بیشتر بر 
یادگیري در طول عمر براي همه سنین، به افراد كمک خواهد كرد 

جدول 3. گویه های مرتبط با متغیر ادراكی عاطفی

میانگین رتبه متغیر محتوا

3/006 5/27 امکان لمس عناصر طبیعت 

2/85 4/77 رضایت از صدا و بوی محوطه 

2/81 4/60 وجود درختان میوه و بوته هایی باارزش غذایی در محوطه  

2/82 4/77 زیبایی محوطه  خارجی اقامتگاه 

3/44 6/09 شادابی حاصل از حضور در محوطه 

3/63 6/53 عناصر یادآور گذشته در محوطه 

3/60 6/49 شباهت اقامتگاه به منزل 

3/81 6/96 وجود نمازخانه در محوطه 

2/92 4/96 حضور حیوانات خانگی در محوطه 

2/66 4/55 وجود امکانات تفریحی 

جدول 4. گویه های مرتبط با متغیر اجتماعی فرهنگی

میانگین رتبه متغیر محتوا

3/54 4/82 تمایل سالمند به شرکت در مراسم های برپاشده در محوطه 

3/16 4/79 تمایل سالمند به جوانان و حتی کودکان در اقامتگاه

3/5 4/07 تمایل سالمند به اداره فروشگاه یا فروش تولیدات 

3/59 4/83 احساس امنیت در محوطه  خارجی اقامتگاه

3/59 4/90 تمایل سالمند به شرکت در کلاس آموزشی محوطه 

3/22 4/21 تمایل سالمند به همکاری در آموزش

3/35 4/50 اهمیت خلوت با خود یا جمعی دوستانه در محوطه  اقامتگاه

2/98 3/88 تمایل سالمند به نظردادن در طراحی محوطه سالمندی
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تا مهارت های خود را در حالی كه مسن تر می شوند، حفظ كنند 
و حتي افزایش دهند ]23[. در این بخش با توجه به مطالعات 
كیفیت زندگی سالمندان و عوامل شفابخشی، هفت گویه شامل 
شركت در جشن ها، فعالیت بین نسلی، فعالیت اقتصادی، امنیت، 
فعالیت آموزشی، ایجاد خلوت مطلوب و دخالت كاربر در طراحی، 
متغیر اجتماعی روانی را تشکیل می دهد. جدول شماره 4 ضمن 
معرفی این گویه ها، به رتبه بندی آن ها در متغیر و ارائه میانگین 
پاسخ ها به آن ها پرداخته است. بیشترین میانگین از آن گویه های 
تمایل به مشاركت در آموزش و احساس امنیت )3/59( و كمترین 
میانگین مربوط به گویه  تمایل سالمند به همکاری در طراحی 

محوطه )2/98( است.

در این بخش به بررسی رابطه بین عامل ادراكی روانی و دو 

متغیر منتخب پرداخته خواهد شد. به این منظور با استفاده 
بین  رابطه  پیرسون،  همبستگی  ضریب  پارامتری  آزمون  از 
اجتماعی فرهنگی  و  ادراكی روانی  عامل  با  ادراكی روانی  عامل 
عامل  رابطه  بعد  مرحله  در   .)5 سنجیده شد )جدول شماره 
استفاده  )با  شفابخشی  منتخب  عامل  دو  و  ادراكی عاطفی 
بررسی  پیرسون(  همبستگی  ضریب  پارامتری  آزمون  از 
كیفیت   ،0/99 اطمینان  با  كه  داد  نشان  آزمون  نتیجه  شد. 
 r=0/00( ادراكی عاطفی  عوامل  با  ادراكی روانی،  ویژگی های 
رابطه   )P=0/003 و r=0/24(اجتماعی فرهنگی و   )r=0/45 و
دارد. همچنین با اطمینان 0/99، عامل ادراكی عاطفی، با عامل 
اجتماعی فرهنگی  و   )P=0/000 و   r=0/450( ادراكی روانی 

)r=0/630 و P=0/000( رابطه دارد )جدول شماره 6(.

جدول 5. آزمون پیرسون متغیر ادراكی روانی با اجتماعی فرهنگی و ادراكی عاطفی

اجتماعی فرهنگیادراکی عاطفی

 (r) 0/4500/241ضریب همبستگی

(P) 0/0000/003سطح معناداری

 

جدول 6. رابطه عامل ادراكی- عاطفی با عوامل ادراكی- روانی و اجتماعی- فرهنگی

اجتماعی فرهنگیادراکی روانی

 (r) 0/4500/630ضریب همبستگی

(P) 0/0000/000سطح معناداری

 

جدول 7. آزمون تحلیل واریانس LSD فیشر بررسی روابط معنادار ویژگی  های جمعیت شناختی و متغیرهای پژوهش

حیطه های شفابخشی

ارتباط گروه ها با هم

سطح تفاوت میانگین
آزمون Fمعناداری گروه سنی آ/ مدت 

اقامت آ/ وضعیت تأهل آ
گروه سنی ب/ مدت اقامت ب/ 

وضعیت تأهل ب

750/360/0412/781 تا 6089 تا 74اجتماعی فرهنگی

0/490/0401/59یازده و بیشترپنج تا ده سالادراکی روانی

ادراکی عاطفی

مجرد
1/010/0075/371متأهل

0/580/022فوت همسر

مطلقه
0/580/022-مجرد

0/550/004فوت همسر

فوت همسر
0/980/003-متأهل

0/550/004-مطلقه
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در ادامه پژوهش تنها روابط معنی دار در متغیرها بررسی شده 
است و از اطلاعات فاقد معنی داری صرف نظر شده است )جدول 
شماره 7(. بر همین اساس تنها سه عامل گروه سنی سالمند، 
مدت زمان اقامت و وضعیت تأهل سالمند رابطه معنی دار دارد و در 
متغیرهای سه گانه مدنظر پژوهش )ادراكی روانی، ادراكی عاطفی و 

اجتماعی فرهنگی( بررسی شد. 

 بحث

تحلیل روابط مشخصات جمعیت شناختی و متغیرها

پژوهش حاضر، در مرحله نخست با توجه به عوامل شفابخشی 
مکان و نیاز عمده روانی و اجتماعی سالمندان، به خصوص در 
محوطه های اقامتی سالمندان، دو عامل ادراک و روابط اجتماعی 
را بررسی كرده است. این پژوهش، وجود رابطه معنی دار میان 
را  فرهنگی اجتماعی  عوامل  و  روانی(  و  )عاطفی  ادراكی  عوامل 
جستجو می كند. به این معنا كه تغییر در میزان یکی از آن ها، به 

چه میزان بر دیگری تأثیرگذار است. 

مرحله دوم پژوهش، در پی بررسی ویژگی های جمعیت شناختی 
شركت كنندگان پژوهش با عوامل ادراكی روانی، ادراكی عاطفی و 
اجتماعی فرهنگی بود. برای بررسی روابط متغیرهای ادراكی و 
اجتماعی فرهنگی، از آزمون همبستگی پیرسون با اطمینان 0/99 
سالمندان  جمعیت شناختی  ویژگی های  روابط  بررسی  برای  و 
و متغیرهای مذكور از تحلیل واریانس LSD فیشر ، بهره گیری 
شد. نتیجه آزمون پیرسون در رابطه با دو متغیر ادراكی عاطفی و 
اجتماعی فرهنگی بیان كرد كه با اطمینان 0/99 و سطح خطای 
كوچک تر از 0/01، در صورت تغییر در عوامل ادراكی روانی، عوامل 
ادراكی عاطفی و اجتماعی فرهنگی دچار تغییر می شوند. نتیجه 
همین آزمون در رابطه با دو متغیر ادراكی روانی و اجتماعی فرهنگی 
نیز بیان كرد كه با اطمینان 0/99 و سطح خطای كوچک تر از 0/01، 
در صورت تغییر در عوامل ادراكی عاطفی، عوامل ادراكی روانی و 
اجتماعی فرهنگی تغییر می كنند. نتایج آزمون تحلیل واریانس 
LSD فیشر نیز بیانگر وجود رابطه معنی دار سه عامل گروه سنی 
سالمند، مدت زمان اقامت و وضعیت تأهل سالمند به ترتیب با 
سه متغیر اجتماعی فرهنگی، ادراكی روانی و ادراكی عاطفی است. 

نتیجه آزمون پیرسون بیانگر وجود رابطه ای مستقیم )مثبت و 
در حد قابل قبول برای عامل اجتماعی و نسبتاً قوی برای عامل 
ادراكی عاطفی( با عامل ادراكی روانی است. نتیجه این آزمون بیانگر 
رابطه ای مستقیم )مثبت و قوی( عامل ادراكی عاطفی با دو متغیر 
ادراكی روانی و اجتماعی فرهنگی است. مطالعات مشابه فراوانی نیز 
این نتایج را تأیید می كنند. از این جمله طی پژوهشی در تهران 
به بررسی رابطه حمایت اجتماعی با امیدواری و اضطراب مرگ 
در بین سالمندان پرداخته شد. نتایج این پژوهش نشان دهنده 
رابطه مستقیم حمایت اجتماعی با امیدواری بود. از بین مؤلفه های 

مربوط به حمایت اجتماعی نیز خانواده و دوستان رابطه معنی دار 
پژوهشی  ]28[. همچنین سیف زاده، طی  داشتند  امیدواری  با 
رابطه حمایت  به كنکاش  آذرشهر، در مطالعه ای  پیمایشی در 
اجتماعی درک شده و سلامت در سالمندی پرداخت. نتایج حاصل 
از مطالعات او حاكی از این است كه سالمندان با سطوح بالاتر 
با سالمندان دیگر سلامت روان  حمایت اجتماعی، در مقایسه 
بهتری دارند. در حالی كه حمایت اجتماعی تأثیری در سلامت 

سالمندان ندارد ]29[.

در قسمت بعدی پژوهش به بررسی مشخصات جمعیت شناختی 
سالمندان شركت كننده در پژوهش و متغیرهای مذكور پرداخته 
شد. پژوهش حاضر، درباره سه عامل ادراكی روانی، ادراكی عاطفی 
ساكن  سالمندان  زندگی  كیفیت  در  مؤثر  اجتماعی فرهنگی  و 
از  بخش  این  در  است.  كرده  مطالعه  تهران  شهر  اقامتگاه های 
پژوهش، تأثیر احتمالی عواملی همچون سن، میزان تحصیلات، 
سابقه حضور در مركز، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، وضعیت 
استقلال مالی، علت مراجعه به مركز در پاسخ گویی به متغیرهای 
مذكور پیگیری شد. پژوهش با بهره گیری از طبقه بندی سازمان 
بهداشت جهانی و با توجه به عدم حضور كاربران 45 تا 59 سال، 
سالمندان را به سه گروه تقسیم كرده است. سازمان بهداشت 
سال  تا 59  دسته 45  چهار  به  سنی  نظر  از  را  افراد  جهانی، 
تا 90 سال  )سالمند جوان(، 75  تا 74 سال  )میان سال(، 60 
)سالمند( و 90 سال به بالا )خیلی سالمند( بررسی می كند ]30[. 
بررسی ها بیانگر تفاوت معنی دار متغیر اجتماعی فرهنگی بین دو 

گروه سالمند 60 تا 74 و 75 تا 89 سال است.

با توجه به ارقام به دست آمده، به نظر می رسد گروه سالمند جوان 
در عامل اجتماعی فرهنگی، نسبت به گروه پیرتر، نظر مساعدتری 
دارند. سؤال جمعیت شناختی بعدی پژوهش مربوط به مدت اقامت 
در مركز بود. نتایج، بیانگر وضعیت مناسب تر سالمندان با اقامت 
میان مدت نسبت به سالمندان با اقامت طولانی مدت است. این 
نتیجه بیانگر شرایط نامناسب اقامتگاه برای زندگی طولانی مدت از 
نظر عوامل روانی یا مسئله فوت سالمندان ضعیف تر از نظر جسمی 
اقامتگاه است. این تحلیل ها  و روانی در سال های اول ورود به 
نشان می دهد كه ایده آل ها، نیازها و نظرات سالمندان در اقامت 
طولانی مدت داخل آسایشگاه ها تغییر پیدا می كند. در پرسش 
جمعیت شناختی سوم، پاسخ گروه های مختلف مجرد، متأهل، 
مطلقه و فوت همسر، رابطه معنی داری در عامل ادراكی عاطفی 
بین سالمندان مجرد و متأهل با سالمندان فوت همسر و با برتری 
امتیاز سالمندان مجرد، بین سالمندان مطلقه، فوت همسر و مجرد 
با برتری سالمندان مطلقه در مقایسه با سالمندان فوت همسر 
و وضعیت بهتر سالمندان مجرد در مقایسه با سالمندان مطلقه 
داشت. همچنین مقایسه بین سالمندان فوت همسر، سالمندان 
برتری سالمندان متأهل و مطلقه  متأهل و سالمندان مطلقه، 
را نشان داد )جدول شماره 7(. پژوهشی در شهر تهران نیز به 
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بررسی كیفیت زندگی سالمندان و ویژگی های جمعیت شناختی 
آن ها پرداخته است. طبق یافته های این پژوهش، روابط خانوادگی 
یکی از مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر حوزه های مختلف كیفیت 
زندگی است ]31[. مطالعه ای دیگر با بررسی رابطه بین عوامل 
اجتماعی و جمعیتی و میزان شیوع افسردگی در بین سالمندان 
شیراز، به وجود رابطه معنی دار میان وضعیت تأهل، سن، وضعیت 
فعالیت، درآمد با متغیر وابسته افسردگی دست یافت. به بیان 
دیگر برخی از ویژگی های جمعیت شناختی و اجتماعی در بین 
سالمندان، می تواند باعث افزایش یا كاهش احتمال افسردگی در 

آنان شود ]32[.

پیشنهادهای طراحی

با توجه به اهمیت دو بحث ادراكی و اجتماع گرایی سالمندان 
و وجود خلأهای فراوان در طراحی و برنامه ریزی آسایشگاه های 
موجود، راهکارهایی متناسب با شاخصه های شفا بخشی برای این 

منظور قابل ارائه است. جدول شماره 8 ضمن ارائه فهرستی از 
برخی مشکلات موجود و تصویر مشاهدات نگارندگان، به ارائه 

راهکارهای متناسب با موضوع در طراحی پرداخته است. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به اهمیت عوامل ادراكی و اجتماعی در مسائل سالمندان، 
سنجش این عوامل و روابط آن ها با یکدیگر نشان می دهد كه با 
تقویت هریک از آن ها، عامل دیگر تأثیر می پذیرد. بنابراین علاوه 
بر اهمیت هریک از متغیر به تنهایی، تأثیر آن بر عوامل دیگر نیز 
قابل بررسی است. در واقع پرداختن به هریک از عوامل اداراكی 
روانی همچون جذابیت و تنوع محوطه ، مطلوبیت سکوت محوطه، 
دسترسی راحت محوطه  به خدمات و سرویس، ترجیح سالمند 
به استفاده از مصالح بومی در محوطه و بنا، سهولت مسیریابی در 
محوطه ، نشانه ها و شناخت محیطی و ادراكی عاطفی )امکان لمس 
عناصر طبیعت، رضایت از صدا و بوی محوطه، وجود درختان میوه 

جدول 8. مشکلات موجود و راه حل های پیشنهادی در زمینه رشد مثبت متغیرهای پژوهش

مشکلات موجود راه حل پیشنهادیمشکلات موجودحوزه

ادراکی روانی

توجه نکردن به مشکلات ادراکی نظیر بینایی در طراحی 
پله ها و رمپ ها

نبود فضاهای خدماتی و بهداشتی مانند سرویس بهداشتی 
در محوطه

نداشتن تنوع محیطی 
استفاده از مصالح خیره کننده در نما و کف سازی نامناسب

مشخص کردن لبه پله ها و نقاط خطرناک با رنگ 
یا جنس متفاوت

ساخت سرویس بهداشتی در محوطه
ایجاد فضاهای سبز و تفریح متنوع برای فعالیت 

ذهن سالمند
بهره گیری از مصالح بومی در نماسازی و 

توجه نکردن به مسئله رمپکف سازی غیرلغزنده 

ادراکی عاطفی

استفاده نکردن از درختان میوه و تنوع کم گیاه
نبود فضای مناسب فعالیت باغبانی 

نبود فضای مذهبی و تفریحی اقامتگاه
نبود امکان زندگی حیوانات و پرندگان 

ساخت اقامتگاه به شکل خوابگاهی

ساخت باغ میوه و گیاه دارویی به کمک 
سالمندان داوطلب

ایجاد نمازخانه و قرائت  خانه 
ایجاد فضاهایی برای نگهداری پرنده
ساخت فضا به سبک منازل مسکونی

 
فضای ناکافی محوطه و تلفیق آن با 

پارکینگ کارمندان در محوطه

اجتماعی فرهنگی

رعایت نکردن سلسله مراتب خلوت در طراحی 
نبود فضاهای جمعی مناسب

فقدان خلوت مطلوب برای بازیابی ذهنی 
فقدان فضاهای فرهنگی نظیر کتابخانه

ارتباط ضعیف نسل ها با یکدیگر
نبودامکان  فعالیت اقتصادی در اقامتگاه

رعایت نکردن محرمیت در اقامتگاه

بهره گیری از سلسله مراتب خلوت
ایجاد منظری از فعالیت های گروهی یا 
فعالیت های خارج از محوطه مانند حیاط 

کودکستان برای فضاهای جمعی 
ایجاد فضاهای فرهنگی با امکان استفاده عموم 

و لحاظ محدودیت ها
ایجاد فعالیت اقتصادی برای سالمند

ایجاد محرمیت توسط فضاهای میانی 

رعایت نکردن سلسله مراتب خلوت در 
استفاده از فضای خارجی اقامتگاه
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و بوته هایی باارزش غذایی در محوطه ، زیبایی محوطه  خارجی 
اقامتگاه، محوطه شاد ، وجود عناصر یادآور گذشته در محوطه، 
شباهت اقامتگاه به منزل شخصی ، وجود نمازخانه در محوطه، 
تفریحی  امکانات  وجود  و  محوطه   در  خانگی  حیوانات  حضور 
محوطه می تواند اقامتگاه را از نظر عوامل اجتماعی نظیر تمایل 
سالمند به شركت در مراسم های برپاشده در محوطه  و ارتباط 
با جوانان و حتی كودكان در اقامتگاه، تمایل او به اداره فروشگاه 
یا فروش تولیدات خود یا دیگران، احساس امنیت در محوطه  
خارجی اقامتگاه، تمایل سالمند به مشاركت در كلاس آموزشی 
محوطه اقامتگاه و ایجاد خلوت با خود یا جمعی دوستانه در آن و 
همین  طور نظردادن در طراحی محوطه سالمندی را تقویت كند.

 بررسی ها بیانگر تفاوت معنی دار متغیر اجتماعی فرهنگی بین 
دو گروه سالمند 60 تا 74 و 75 تا 89 سال است. بنابراین گروه 
سالمند جوان در عامل اجتماعی فرهنگی درمقایسه با گروه پیرتر، 
نظر مساعدتری در مسائل مذكور دارند. به همین دلیل توجه ویژه 
به سالمندان جوان تر در طراحی محوطه های فرهنگی و بخش های 
اجتماعی می تواند شرایط مناسب تری را برای رشد كیفیت زندگی 
یافته ها نشان دهنده وضعیت  فراهم كند. همچنین سایر  آن ها 
مناسب تر سالمندان مقیم میان مدت نسبت به سالمندان با اقامت 
طولانی مدت در مؤلفه ادراكی روانی است. طراحی و بهبود وضعیت 
اقامتگاه ها، می تواند شرایط را برای سالمندان مقیم بلندمدت نیز 
مناسب كند. بهره گیری از مؤلفه های شفابخش، با رفع نیازهای 
سالمندان، می تواند شرایط مطلوب را برای این منظور فراهم كند. 
بررسی های دیگر نیز بیانگر وضعیت عاطفی نامناسب سالمندان 
مجرد  سالمندان  با  مقایسه  در  متأهل  و  مطلقه  همسر،  فوت 
است. با توجه به وضعیت نامناسب عامل ادراكی عاطفی در میان 
سالمندان، ضرورت پرداختن به زیرمؤلفه های شفابخشی مشخص 

می شود. 

با  رفتاری،  علوم  حوزه  در  قرارگیری  دلیل  به  پژوهش  این 
محدودیت های زیادی روبه رو شد. برخی از این محدودیت ها عبارتند 
پرسش نامه،  تکمیل   برای  مراكز  از  بسیاری  همکاری نکردن  از: 
همکاری ضعیف سالمندان در تکمیل  پرسش نامه به دلایل ناتوانی و 
تعداد كم سالمندان توانا برای پاسخ گویی به سؤالات، قرائت سؤالات 
پرسش نامه توسط محقق برای تک تک سالمندان به دلیل بی سوادی، 
كم سوادی یا توان جسمی كم آن ها برای خواندن سؤالات، ساده كردن 
پرسش ها به دلیل كم حوصلگی كاربران، افزایش زمان روند پژوهش 
با  اداری و دشواری رعایت همه جانبه اخلاق  برای هماهنگی های 

توجه به حساسیت روانی سالمندان.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر از پایان نامه كارشناسی ارشد خانم فرزانه صالحی 
و  معماری  مهندسی  دانشکده  معماری،  گروه  در  كوسالاری 
شهرسازی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی گرفته شده است. در 

پایان از تمامی سالمندان و مسئولان مربوطه اقامتگاه های تهران 
برای همکاری در تکمیل اطلاعات پژوهش قدردانی می شود.
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