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Extended Abstract

1. Introduction

he older people are more susceptible to 
mental health problems because of their 
age and disability in physical and mental 
dimensions [1]. The mental disorders in 
older people living in the nursing homes 

T
are more common than those in older people living in the 
community [2], and a high proportion of them have sig-
nificant mental disorders [3]. For example, in a study, the 
prevalence of depression was 23% to 40% in older people 
living in the community, 25% to 80% for those living in 
nursing homes, and 51.4% of them had mental disorders 
[4]. In other words, staying in a nursing home is a signifi-
cant and independent factor in increasing the prevalence of 
mental disorders [5]. Disregarding the environmental qual-
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Objectives Disregarding the quality of nursing homes can affect the mental health of older people living 
there. This study aimed to determine the relationship between the designing and architecture of nursing 
homes with the residents’ mental health.
Methods & Materials This research was descriptive-correlational. With purposeful sampling, we selected 158 
elderly residents of the nursing homes of Shahriyar and Qods cities in Tehran Province. Then, we obtained 
the study data by two questionnaires of designing and architecture of nursing homes and mental health. To 
analyze the data, the Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis were used.
Results The Mean±SD values of the study variables were as follows: light and brightness (22.93±4.96), pub-
lic space (27.41±5.01), personal space (25.15±7.27), access space (28.62±3.69), green space (37.48±6.43), 
physical illnesses (16.47±2.99), anxiety and insomnia (16.51±3.99), social function disorder (12.13±2.72), 
and depression (16.39±3.08). The degree of correlation coefficients of designing and architecture and its 
components, i.e. light and brightness, public, personal, access and green spaces with the mental health 
of the elderly were -0.622, -0.328, -0.503, -0.404, -0.471, and -0.318, respectively (P<0.001). According to 
regression analysis, designing and architecture factors explain 40.2% of the mental health of older people 
(P<0.05). 
Conclusion It is hoped that relevant authorities recognize the importance of proper designing and archi-
tecture for nursing homes and by following the necessary standards improve the mental health of the 
older people living in nursing homes.
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ity of nursing homes can affect the mental health of older 
people. In this regard, this study aimed at evaluating the as-
sociation of design and architecture of nursing homes with 
the mental health of their residents.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive correlational study. The 
study population consisted of all older people living in 
nursing homes of Shahriar (n=78) and Qods (n=193) coun-
ties in Tehran Province, Iran in December 2017. Using a 
purposive sampling method, we recruited 158 older people 
(45 from Shahriar and 113 from Qods). The inclusion cri-
terion included having at least 3 months of residence in the 
nursing home. After the research was approved by the Isfa-
han University of Art, the necessary arrangement was made 
with the authorities of nursing homes. 

The data collection tools were two questionnaires; one 
was a researcher-made instrument surveying design and 
architecture of nursing homes, and the other was the Gen-
eral Health Questionnaire-28 (GHQ-28). To determine the 
validity of the questionnaires, the content validity method 
was used, and its reliability was examined on 30 samples, 
who were randomly selected. Then, the Cronbach α coeffi-
cient was calculated. The overall Cronbach α was 0.903 for 
the first questionnaire and 0.833, 0.968, 0.975, 0.797, and 
0.863 for its subscales of lighting, public space, personal 

space, access space, and green space, respectively. The 
overall Cronbach α was 0.923 for the GHQ-28 and 0.865, 
0.883, 0.746, and 0.897 for its subscales of somatic symp-
toms, anxiety/insomnia, social dysfunction, and severe de-
pression, respectively. The subjects answered the questions 
individually. In cases where the older people were semi-
literate, illiterate, or disabled, the researcher completed the 
questionnaire by interviewing them. Before the distribution 
of the questionnaires, the purpose of the research was ex-
plained to the participants. We assured them that their infor-
mation would be completely confidential and would only 
be used for the study. They voluntarily participated in the 
research. So they were allowed to leave it if desired. In this 
study, no sample drop was reported. For analyzing the col-
lected data, the Pearson correlation test and multiple regres-
sion analysis were used in SPSS V. 21.

3. Results

The participants were 158 older people (100 men and 
58 women) with a Mean±SD age of 68.78±4.82 years 
and a Mean±SD stay of 27.71±16.97 months in the nurs-
ing homes. The results reported a Mean±SD score of 
22.93±4.96 for lighting, 27.41±5.01 for public space, 
25.15±7.27 for personal space, 28.62±3.69 for access 
space, 37.48±6.43 for green space, 16.47±2.99 for somatic 
symptoms, 16.51±3.99 for anxiety/insomnia, 12.13±2.72 
for social dysfunction, and 16.39±3.08 for severe depres-

Table 1. Correlation of design or architectural factors with mental health

Variable Somatic Symptoms Anxiety/Insomnia Social Dysfunction Severe Depression Total

Lighting
r -0.334 -0.268 -0.760 -0.173 -0.328

Sig. 0.001 0.001 0.404 0.029 0.001

Public space
r -0.419 -0.285 -0.309 340.0- -0.503

Sig. 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

Personal space
r -0.329 -0.107 -0.359 -0.341 -0.404

Sig. 0.001 0.179 0.001 0.001 0.014

Access space
r -0.420 -0.219 -0.256 -0.383 -0.471

Sig. 0.001 0.006 0.001 0.001 0.001

Green space
r -0.206 -0.164 -0.244 -0.249 -0.318

Sig. 0.010 0.039 0.002 0.001 0.090

Total
r -0.515 -0.306 -0.405 -0.463 -0.622

Sig. 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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sion. As can be seen, the mean scores of lighting, personal 
space, and green space were higher than the theoretical av-
erage. Therefore, samples have higher than average satis-
faction with these factors. However, given that the mean 
scores of public space and access space were lower than 
the theoretical average, samples had little satisfaction with 
their public and access spaces (P<0.05). In terms of general 
health, the mean score of 4 subscales was higher than that 
of the theoretical average; hence, the samples had lower 
than average mental health level (P<0.05).

We used the Pearson correlation test to evaluate the re-
lationship of design or architecture of the nursing homes 
with the mental health of their residents. Table 1 presents 
the findings. The correlation coefficients of the factors of 
lighting, public space, personal space, access space, and 
green space with mental health were -0.662, -0.328, -0.503, 
-0.404, -0.471, and -0.318, respectively (P<0.001). Then, 
we used multiple regression analysis to predict the mental 
health of elderly residents based on design or architectural 
factors. Based on the regression model, the F-value was 
significant at the 0.001 level. Therefore, the null hypoth-
esis stating that the regression model is not significant was 
rejected at 0.99 confidence interval, and it is accepted that 
the linear regression model has a good fit. The coefficient 
of determination (R2) is 0.402, which means that the design/
architectural factors of the nursing homes explain 40.2% 
of variations in the mental health of the elderly residents. 
Among these factors, public space (β=-0.276), personal 
space (β=-0.216), access space (β=-0.190) and green space 
(β=-0.145) had the highest prediction powers, respectively. 
The lighting factor was excluded from the model because it 
was not significant.

4. Conclusion

There was a negative and significant relationship between 
older people's satisfaction with the design and architecture 
of the nursing home and their mental health. This means 
that with lower satisfaction with the quality of the design 
and architecture of the nursing home, the mental health of 
the elderly will be at risk, which leads them to perceive 
more significant physical problems, anxiety/insomnia, de-
pression, and social dysfunction. Regarding the effect of 
design and architecture of the nursing homes on the mental 
health of residents, the authorities should understand the 
importance of these factors for such places and consider it 
in their plans to improve the mental health of older people 
living in these settings. As one of the limitations of the 
study, we only investigated the older people living in sana-
toriums, so the results could not be generalized to all cases.
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اهداف بی توجهی به کیفیت محیطی خانه سالمندان می تواند سلامت روان سالمندان را تحت تأثیر خود قرار دهد. از این رو هدف مطالعه 
حاضر تعیین رابطه بین عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان با سلامت روان آن هاست.

مواد و روش ها پژوهش به صورت توصیفی همبستگی بوده که به صورت نمونه گیری هدفمند، 158سالمند ساکن سرای سالمندان شهریار 
و شهر قدس تهران از طریق دو پرسش نامه عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان و سلامت روان مطالعه شدند. داده ها از طریق ضریب 

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شدند.

شخصی  فضای   ،27/41±5/01 عمومی  فضای   ،22/93±4/96 روشنایی  و  نور  عامل  در  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها 
7/27±25/15، فضای دسترسی 3/69±28/62، فضای سبز 6/43±37/48، و بیماری های جسمانی 2/99±16/47، اضطراب و 
بی خوابی 3/99±16/51، اختلال در عملکرد اجتماعی 2/72±12/13، و افسردگی 3/08±16/39 بود. مقدار ضرایب همبستگی 
عوامل طراحی و معماری و مؤلفه های آن در عامل نور و روشنایی، فضاهای عمومی، شخصی، دسترسی و سبز با سلامت روان 
سالمندان به ترتیب برابر با 0/622-، 0/328-، 0/503-، 0/404-، 0/471- و 0/318- بود )P<0/001(. نتایج رگرسیون نیز نشان 

 .)P<0/05( داد عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان 40/2 درصد از واریانس سلامت روان سالمندان را تبیین می کنند

نتیجه گیری نتایج تحقیق اهمیت وجود عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان در سلامت روان آن ها را نشان می دهد، بنابراین امید 
است دست اندرکاران مربوط، بیش از پیش به اهمیت عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان پی برده و طراحی و معماری استاندارد 
سرای سالمندان را در اولویت برنامه های خود قرار دهند تا به این وسیله، گامی در جهت افزایش سلامت روان سالمندان ساکن سرای 

سالمندی برداشته باشند.

کلیدواژه ها: 
طراحی و معماری، 

سرای سالمندان، 
سال خوردگی، سلامت 

روان، افسردگی، 
اضطراب، اختلال در 

عملکرد اجتماعی
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تاریخ پذیرش: ۰۶ شهریور ۱3۹۸
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مقدمه

بُعد روحی و روانی به معنی فرسودگی  از  مفهوم سالمندی 
شادابی،  و  طراوت  می شود  باعث  که  است  روانی  تدریجی 
و  مفیدبودن  احساس  ریسک کردن،  جرئت  اعتماد به نفس، 
تعلق داشتن کاهش یابد. برای شروع پیری و این اختلالات، زمان 
معینی را نمی توان تعیین کرد، ولی می توان گفت فرسودگی روانی 
زمانی آغاز می شود که فرد خود را سربار دیگران احساس کند. 
گذشت زمان برای فرد سالمند به سرعت در حرکت است. او خود 
او  از جامعه احساس می کند.  پایان راه دانسته و مطرود  را در 
خسته و زودرنج، بهانه جو و افسرده است. به این دلیل، مشکلات 
الگوی  تغییر  حافظه،  کاهش  اضطراب،  افسردگی،  مانند  روانی 
خواب، احساس تنهایی و انزوای اجتماعی به درجات مختلف و 
با فراوانی قابل ملاحظه ای در افراد سالمند مشاهده می شود ]1[. 

علل عمده این اختلالات فقدان هایی است که منجر به واکنش 
ازدست دادن شغل و موقعیت اجتماعی  سوگ می شوند، مانند 
توسط  خانه  ترک  عزیزان،  ازدست دادن  بازنشستگی،  بحران  و 
فرزندان، از دست دادن سلامت، قدرت و توانایی که به ازدست دادن 
توانایی  و  ثبات  ازدست دادن  نیز منجر می شود؛  آزادی شخص 
اقتصادی، کاهش حواس و تغییر در تصویر از خود، بهداشت روانی 

سالمند را به مخاطره می اندازد ]2[.

امروزه همه در این موضوع اتفاق نظر دارند که سالمندی به 
روش موفق، تنها مربوط به داشتن ژن های سالم یا دسترسی 
به منابع سالم نیست، بلکه به چگونگی تنظیم زندگی به طور 
که  طوری  به  دارد؛  بستگی  رفتارهایشان  و  افراد  توسط  فعال، 
بتوان با آن، سلامت روان و بهزیستی را بهبود بخشید ]3[. از 
عوامل مؤثر بر سلامت روان سالمندان می توان به سن، تحصیلات، 
تأهل، بهزیستی، جنسیت، سرمایه اجتماعی، تمرینات جسمانی، 

1- گروه معماری، دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه هنر اصفهان، اصفهان، ایران.
2- گروه مدیریت و برنامه ریزی آموزشی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه سیستان و بلوچستان، زاهدان، ایران.

ارتباط بین عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان با سلامت روان آن ها

، *ناصر ناستی زایی2  زهره رخشانی1
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وضعیت اقتصادی، شیوه های درمانی مختلف، بهزیستی و عزت 
سرای  در  سکونت نداشتن  و  ادراک شده  خودکارآمدی  نفس، 

سالمندی اشاره کرد ]4-13 ،1[.

از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان سالمندان، اقامت در سرای 
بالابودن سن و  افراد سالمند به علت  سالمندان است. هرچند 
ناتوانی هایی که در ابعاد جسمانی و روانی پیدا می کنند، بیشتر 
مستعد مشکلات مربوط به سلامت روان هستند؛ و اختلال در 
سلامت روان آن ها بیشتر به صورت اضطراب و افسردگی خود 
را نمایان می سازد ]14[، اما شیوع اختلالات روانی در سالمندان 
ساکن سرای سالمندان بسیار رایج تر از سالمندان ساکن جامعه 
است ]15[ و نسبت فراوانی از آنان به اختلال روانی قابل توجهی 
مبتلا هستند ]16[. مثلًا میزان شیوع افسردگی در سال خوردگان 
ساکن جامعه بین 23 تا 40 درصد و در سالمندان سرای سالمندان 
بین 25 تا 80 درصد گزارش شده است و 51/4 درصد از آنان 

دچار اختلالات روانی هستند ]17[. 

سرای  ساکن  سالمندان  روی  که  نیز  دیگری  مطالعه  در 
درصد،   32/5 افسردگی  میزان  گرفت،  انجام  تهران  سالمندان 
و  درصد   27/5 جسمانی  اختلالات  درصد،   18/3 اضطراب 
اختلالات وسواسی 19/1 درصد گزارش شده است ]18[. درواقع، 
اقامت در خانه سالمندان عاملی مستقل و معنادار برای افزایش 
شیوع بیماری های روانی محسوب می شود ]19[. علاوه بر این 
شیوع بیشتر بیماری های مزمن در سالمندان، می تواند به افزایش 
شیوع ناخوشی های روانی در این قشر و همچنین بدترشدن علائم 

بیماری های جسمانی آنان منجر شود ]20[.

در  اخیر  دهه های  در  که  عمیقی  دگرگونی های  به  توجه  با 
ساختارهای اقتصادی و اجتماعی جامعه، به ویژه در نهاد خانواده، 
به وجود آمده، می توان پیش بینی کرد سالمندان نسل های آینده 
ایران، برای ادامه زندگی در بطن جامعه با مشکلات بیشتری در 
مقایسه با سالمندان نسل های قبلی روبه رو خواهند شد. بسیاری 
از سالمندان در اواخر عمر اصرار دارند در خانه خود زندگی کنند 
و حتی برخی از آن ها آشکارا اعلام می کنند می خواهند در خانه 
خود بمیرند ]13[، اما عواملی مانند تغییر در ساختار خانواده )از 
گسترده به هسته ای( و افزایش عواملی نظیر زندگی آپارتمانی، 
مهاجرت برای بهبود معاش، تغییر در وضعیت اشتغال و ازدواج، 
توجه  و  امکانات  به زودی سبب کم شدن  )که  در شهرها  بویژه 
خانواده ها به سالمندان و درنتیجه برآورده نشدن نیازهای اساسی، 
انزوای اجتماعی و اختلالات روانی و رفتاری در آن ها می شود( 
سبب خواهد شد گروهی از سالمندان برای پرکردن این خلأ، 
پناهی جز روی آوردن به سراهای سالمندان پیش روی خود نبینند 

 .]21[

مطالعات نشان می دهد استفاده از سرای سالمندان در ایران 
رو به گسترش است. تعداد مراکز غیردولتی سالمندی کشور در 
سال 1384، 158 مرکز و تعداد خدمت گیرندگان از این مراکز 

10342 نفر بوده و در سال 1385 تعداد این مراکز به 183 و 
تعداد افراد خدمت گیرنده به 11904 افزایش پیدا کرده است. 
با ادامه این روند، در سال 1386 تعداد مراکز به 243 مرکز با 
با  15375 نفر خدمت گیرنده و در سال 1387 به 265 مرکز 

19245 خدمت گیرنده رسیده است ]22[.

تقریباً در تمام کشورها با افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ 
زاد و ولد، افراد بالای 60 سال سریع ترین رشد را نسبت به هر 
گروه سنی دیگری به خود اختصاص داده است ]23[. به طوری 
نسبت  تا 2050  سال های 2000  بین  می شود  پیش بینی  که 
به 22 درصد  از حدود 11 درصد  بالای 60 سال جهان  افراد 
برسد ]24[. در ایران نیز نسبت جمعیت سالمند از 7/22 درصد 
و  به 8/20 درصد در سال 1390رسیده است  در سال 1385 
پیش بینی می شود به 10/5 درصد تا سال 2025 و 21/7 درصد 
انجام  روبه سالمندی جمعیت،  روند   .]25[ برسد  تا سال2050 
تحقیقاتی برای دستیابی به بینش های عملی و مداخلاتی برای 
حمایت و خدمت رسانی و ارتقای سلامت روان آن ها را ایجاب 
می کند. نتایج تحقیقات متعدد نشان داده است سلامت روان در 
دوره سالمندی تحت تأثیر عوامل بسیاری قرار دارد که در جوامع 
مختلف و شرایط گوناگون، متفاوت اند و برخی عوامل در بعضی از 

کشورها اهمیت بیشتری دارند.

سلامت روان سالمندان ساکن سرای سالمندان در مقایسه با 
سالمندان ساکن منزل در معرض خطر بیشتری قرار دارد، از این 
رو انجام پژوهشی درباره بررسی وضعیت طراحی و معماری سرای 
سالمندان شهر تهران و ارتباط آن با سلامت روان سالمندان بسیار 
ضروری است. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین رابطه وضعیت 
طراحی و معماری سرای سالمندان با سلامت روان آن ها انجام 

شده است. 

روش مطالعه

جامعه  است.  توصیفی همبستگی  پژوهشی  حاضر  مطالعه 
آماری آن کلیه سالمندان ساکن سرای سالمندان شهریار )78 
نفر( و شهر قدس تهران )193 نفر( در آذرماه 1396 بود که به 
شیوه نمونه گیری هدفمند، تعداد 158 سالمند )45 نفر از سرای 
سالمندان شهریار و 113 نفر از سرای سالمندان شهر قدس( به 
عنوان نمونه مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده ها به 

این شرح بود: 

الف( پرسش نامه عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان: 
قالب 46 گویه و 5  بوده که در  این پرسش نامه محقق ساخته 
مؤلفه ی عامل روشنایی )7 گویه(، فضای عمومی )8 گویه(، فضای 
شخصی )10 گویه(، فضای دسترسی )10 گویه( و فضای سبز 
)11 گویه( به ارزیابی عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان 
از  لیکرت  پنج گزینه ای  طیف  اساس  بر  پرسش نامه  می پردازد. 
»کاملًا مخالفم« تا »کاملًا موافقم« تنظیم شده است و نمره گذاری 
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آن از 1=کاملًا مخالفم تا 5=کاملًا موافقم است. حداقل و حداکثر 
نمره در این پرسش نامه 46 و230 است. هرچه نمره سالمند به 
230 نزدیک تر باشد، نشانه رضایت بیشتر او از عوامل طراحی و 

معماری سرای سالمندان است و برعکس.

 ب( پرسش نامه سلامت عمومی1: این پرسش نامه را گلدبرگ 
و هیلیر2 در سال 1979 طراحی کرده اند. پرسش نامه دارای 28 
گویه و 4 بعد )هفت گویه ای( شامل علائم جسمانی، اضطراب و 
بی خوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی است. این 
پرسش نامه به طور مکرر در مطالعات سنجش سلامت روان به کار 
رفته است و بر اساس طیف چهارگزینه ای لیکرت )خیر، کمی، 
زیاد و خیلی زیاد( تنظیم شده است. نمره گذاری آن از صفر )خیر( 
تا 3 )خیلی زیاد(است. حداقل و حداکثر نمره فرد در هر بُعد 
پرسش نامه به ترتیب برابر با صفر و 21 است. هرچه نمره سالمند 
به 21 نزدیک تر باشد، نشانه آن است که سلامت روان او در آن 

بُعد ناخوشایند است.

در این مطالعه برای تعیین روایی پرسش نامه ها از روش روایی 
محتوا استفاده شد. در این راستا پرسش نامه را 9 نفر از استادان 
گروه های هنر و معماری و علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه 
که  شد  حاصل  اطمینان  و  کردند  تأیید  وبلوچستان  سیستان 
پرسش نامه ها همان خصیصه مدنظر پژوهشگر را می سنجند و از 
اعتبار لازم برخوردارند. برای تعیین پایایی ابزار، ابتدا پرسش نامه ها 
بر روی 30 سالمند که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، اجرا 
شد و سپس از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار ضریب 
سالمندان  سرای  معماری  و  طراحی  عوامل  پرسش نامه  برای 
)مقیاس کل( 0/903 و برای زیرمقیاس های روشنایی 0/833، 
فضای عمومی 0/968، فضای شخصی 0/975، فضای دسترسی 
0/797 و فضای سبز 0/863 و برای سلامت روان )مقیاس کل( 
0/923 و برای زیرمقیاس های علائم جسمانی 0/865، اضطراب و 
بی خوابی 0/883، اختلال در کارکرد اجتماعی 0/746 و افسردگی 
0/897 به دست آمد. ضرایب به دست آمده نشان دهنده آن است 

که پرسش نامه های مدنظر پایایی لازم را دارند. 

شیوه اجرای کار به این گونه بود که پس از تأیید پژوهش توسط 
دانشگاه هنر اصفهان، هماهنگی لازم با مسئولان سرای سالمندان 
انجام گرفت. پژوهشگر شخصاً به آن مراکز مراجعه و سالمندان را 
انتخاب می کرد. معیار ورود به مطالعه سابقه سکونت حداقل سه 
ماه در سرای سالمندان بود. بدین منظور سالمندانی که کمتر 
از سه ماه در سرای سالمندان سکونت داشتند، مطالعه نشدند. 
زیرا چنین سالمندانی که به تازگی وارد سرای سالمندان شده اند، 
مطمئناً هنوز به شرایط زندگی کنونی خودشان عادت نکرده اند 
از سالمندانی که مدت های  مراتب  به  و سلامت عمومی آن ها 
بیشتری را در سرای سالمندان سپری کرده اند، نگران کننده تر 

1. General Health Questionnaire-28 (GHQ28)
2. Goldberg & Hiller

است. سالمندان به صورت انفرادی به سؤالات پرسش نامه ها پاسخ 
می دادند. در مواردی که سالمند کم سواد/ بی سواد یا دچار معلولیت 
بود پژوهشگر سؤالات را به صورت شفاهی از آنان می پرسید و 
پاسخ ها را ثبت می کرد. حداکثر زمان برای پرکردن پرسش نامه ها 
30 دقیقه بود. قبل از توزیع پرسش نامه ها، هدف پژوهش به اطلاعِ 
سالمندان رسانده می  شد و به آن ها اطمینان کامل داده می شد 
که اطلاعات جمع آوری شده کاملًا محرمانه خواهد بود و فقط در 
راستای هدف پژوهش استفاده خواهند شد. همچنین به آن ها 
اطمینان داده می شد هیچ یک از سؤالات جمعیت شناختی توانایی 
شناسایی آن ها را ندارد. همچنین به آن ها این اختیار داده شد که 
داوطلبانه  در پژوهش مشارکت داشته باشند و همچنین هر زمان 
تمایل داشتند، از ادامه همکاری منصرف شوند. در این مطالعه 
تمام پرسش نامه ها به شکل کامل و قابل استناد پر شده بودند 
و هیچ گونه افت و ریزشی مشاهده نشد. برای تحلیل داده ها از 
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با کمک نسخه 

21 نرم افزار SPSS استفاده شد.

یافته ها

در مطالعه حاضر تعداد 158 سالمند ساکن خانه های سالمندان 
با میانگین و انحراف معیار سنی 4/82±68/78 و مدت اقامت 
ماهیانه 16/97±27/71 مورد مطالعه قرار گرفتند که وضعیت 

جمعیت شناختی آن ها در جدول شماره 1 آمده است.

و معماری  )عوامل طراحی  پژوهش  متغیرهای  بررسی  برای 
تی  آزمون  از  آن ها(  عمومی  سلامت  و  سالمندان  سرای 
تک نمونه ای استفاده شد که یافته های آن در جدول شماره 2 
ذکر شده است.بر اساس یافته های جدول شماره 2 میانگین عامل 
روشنایی، فضای شخصی و فضای سبز از میانگین نظری بزرگ تر 
است و با توجه به اینکه تی های محاسبه شده در سطح کمتر از 
0/05 معنادار است، می توان پذیرفت که سالمندان از این عوامل، 
رضایت بالاتر از متوسط دارند. اما میانگین فضای عمومی و فضای 
دسترسی از میانگین نظری کوچک تر است و با توجه به اینکه 
تی های محاسبه شده در سطح کمتر از 0/05 معنی دارند، می توان 
پذیرفت که سالمندان از فضاهای عمومی و دسترسی خود رضایت 
کمی دارند. همچنین در بررسی متغیر سلامت عمومی، میانگین 
کارکرد  اختلالات  بی خوابی،  و  اضطراب  جسمانی،  مشکلات 
اجتماعی و افسردگی از میانگین نظری بیشتر است و با توجه 
به اینکه تی های محاسبه شده در سطح کمتر از 0/05 معنی دار 
است، می توان پذیرفت که سالمندان سلامت روان کمتر از حد 

متوسط دارند.

سرای  معماری  و  طراحی  عوامل  بین  رابطه  بررسی  برای 
سالمندان با سلامت روان آن ها در مرحله اول از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد که یافته های آن در جدول شماره 3 گزارش 
شده است. بر اساس یافته های جدول شماره 3 بین عوامل طراحی 
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جدول ۱. وضعیت جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه

فراوانی  )درصد(  متغیر

جنسیت
)63/3( 100مرد

)36/7( 58زن

وضعیت تأهل

)7( 11مجرد

)24/7( 39متأهل

)68/3( 108بیوه

تحصیلات

)21/5( 34بی سواد

)29/7( 47دوره راهنمایی

)34/2( 54دیپلم

)12/7( 20کارشناسی

)1/9( 3کارشناسی ارشد

ترکیب زندگی قبلی

)17/1( 27تنها

)36/1( 57با همسر

)37/3( 59با فرزندان

)9/5( 15با همسر و فرزندان

وضعیت شغلی گذشته

)62/7( 99بازنشسته / مستمری بگیر

)31/6( 50بیکار

)5/7( 9آزاد

دفعات برگشت به خانه 

)26/6( 42هرگز

)15/2( 24یک بار در ماه

)20/9( 33هر سه ماه یک بار

)10/1( 16هر شش ماه یک بار

)27/2( 43سالی یک بار

وضعیت سکونت قبلی
)70/3( 111شخصی

)29/7( 47استیجاری

نیازمند کمک دیگران برای انجام امور شخصی
)49/4( 78بلی

)50/6( 80خیر

نیازمند وسایل کمکی )عصا، ویلچر و غیره( برای انجام امور 
شخصی

)70/3( 111بلی

)29/7( 47خیر
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و معماری سرای سالمندان و مؤلفه های آن )عامل نور و روشنایی، 
فضای عمومی، فضای شخصی، فضای دسترسی و فضای سبز( با 
مشکلات سلامت روان سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود 
دارد. در مرحله دوم و برای پیش بینی سلامت روان، سالمندان 
بر اساس عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان از رگرسیون 
چندگانه همزمان استفاده شد که یافته های آن در جدول شماره 

4 ارائه شده است.

بر اساس جدول شماره 4، مقدار F در سطح 0/001 معنادار 
است. بنابراین فرض صفر »رگرسیون معنادار نیست« با اطمینان 
مدل  می شود  پذیرفته  همچنین  است،  مردود   0/99 بالای 
رگرسیون خطی از برازش مطلوب برخوردار است. بر اساس مدل 
رگرسیون، مقدار ضریب تبیین3 برابر با 0/402 است که به این 
معناست که عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان 40/2 

3. R2

جدول 2. گزارش نحوه پاسخ گویی آزمودنی ها به متغیرهای پژوهش

tdfPمیانگین نظریمیانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلمتغیر

4/462164/591570/001±93522/93عامل روشنایی

5/013068/911570/001±134027/41فضای عمومی

7/272443/451570/001±133925/15فضای شخصی

3/693097/461570/001±173828/62فضای دسترسی

6/433373/871570/001±185537/84فضای سبز

17/19138103/71570/001±88182141/9عوامل )مقیاس کل(

2/9910/569/211570/001±102116/47مشکلات جسمانی

3/9910/551/991570/001±102116/51اضطراب و بی خوابی

2/7210/569/731570/001±102112/13اختلالات اجتماعی

3/0810/566/751570/001±102116/39افسردگی

8/514295/291570/001±438264/51سلامت عمومی )مقیاس کل(

جدول 3.ضرایب همبستگی عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان با سلامت عمومی سالمندان

اضطراب و مشکلات جسمانیمتغیر
سلامت عمومی )کل(افسردگیاختلالات اجتماعیبی خوابی

عامل نور و روشنایی
r-0/334-0/268-0/067-0/173-0/328
P0/0010/0010/4040/0290/001

فضای عمومی
r-0/419-0/285-0/309-0/340-0/503
P0/0010/0010/0010/0010/001

فضای شخصی
r-0/329-0/107-0/359-0/341-0/404
P0/0010/1790/0010/0010/014

فضای دسترسی
r-0/420-0/219-0/256-0/383-0/471
P0/0010/0060/0010/0010/001

فضای سبز
r-0/206-0/164-0/244-0/249-0/318
P0/0100/0390/0020/0010/090

عوامل )کل(
r-0/515-0/306-0/405-0/463-0/622
P0/0010/0010/0010/0010/001
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درصد از سلامت روان سالمندان را تببین می کنند. همچنین از 
بین عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان، به ترتیب فضای 
 ،)0/216( β فضای شخصی با مقدار ،)-0/276( β عمومی با مقدار
 β 0/19-(، و فضای سبز با مقدار( β فضای دسترسی با مقدار
)0/145-( از بیشترین توان پیش بینی سلامت روان سالمندان 
برخوردار بوده اند و عامل نور و روشنایی به علت معنادارنبودن از 

مدل خارج شده است.

بحث

در کشورهای غربی که توجه برنامه ریزان به سالمندان و نیازهای 
آنان، بسیار بیشتر از ایران است، روش های نوینی برای تعیین 
مسکن سالمندان در پیش گرفته شده است. مثلًا در دانمارک، 
ساختن خانه های کوچک یک طبقه به صورت بخشی از برنامه های 
خانه سازی این کشور درآمده و در انگلستان نیز روش جدیدی که 
دولت نیز آن را تأیید کرده، ساختن خانه های کوچک با اتاق هایی 
است که به تمام وسایل و تجهیزات لازم مجهز است. این در 
حالی است که در کشور ایران فقط خانه سالمندان به عنوان مرکز 
سکونت سالمندان شناخته می شود و به کیفیت محیطی و نوع 
سکونت سالمندان از دید آنان و متخصصان پرداخته نشده است 

]26[ و پیامد آن، کاهش سلامت روان سالمندان است. 

از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین عوامل طراحی 
و معماری سرای سالمندان با سلامت روان آن ها انجام گرفت. بر 
اساس یافته ها بین رضایت سالمندان از عوامل طراحی و معماری 
سرای سالمندان با سلامت روان آن ها رابطه منفی اما معنی داری 
وجود دارد؛ به این معنا که هرچه میزان رضایت سالمندان از 
کیفیت طراحی و معماری سرای سالمندان کمتر باشد، سلامت 
روان آن ها نیز در معرض خطر بیشتری قرار می گیرد که به تبع 
آن، سالمندان دچار مشکلات جسمانی، اضطراب و بی خوابی، 

افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی بیشتر می شوند.

یافته ها نشان داد بین فضاهای عمومی، شخصی و دسترسی 

لیت4  مطالعه  در  دارد.  وجود  رابطه  سالمندان  روان  با سلامت 
مشخص شد از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی زنان سالمند ساکن 
سرای سالمندان، وضعیت فضاهای محل سکونت آنان است ]27[. 
در مطالعه دیگری مشخص شد که عوامل زیبایی شناسانه معماری 
برای طولانی شدن زندگی در یک مکان و زندگی غیروابسته در 
خانه های مسکونی، نقش مهمی در کیفیت زندگی و سلامت روان 
افراد دارد. یافته های این تحقیق حاکی از آن بود که مناسب بودن 
فضا برای سالمندان با راحتی در دسترسی به اطراف یا پراکندگی، 
بافت اجتماعی و طبیعت که همه براساس اولویت های شخصی 
هستند، حاصل می شود ]28[. در مطالعه ای مشخص شد بین 
طراحی معماری و طراحی فضای داخلی با سلامت اجتماعی، 

روحی و فیزیکی رابطه وجود دارد ]29[. 

همچنین در مطالعه میزان امید به زندگی عوامل مؤثری از 
اقتصادی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت  خانوادگی،  پیشینه  قبیل 
ساختار بدن، ورزش، مصرف الکل، مصرف دخانیات، خلق وخو، 
تحصیلات، محیط، خواب، دما و مراقبت از سالمندان وجود دارد 
که می توان عوامل ورزش، تحصیلات، محیط، خواب، دما و مراقبت 
از سالمندان را با معماری در ارتباط دانست ]30[. همچنین در 
مطالعه ای دیگر که مربوط به امید به زندگی افراد مسن است، 
ریزعامل های کل زندگی، سلامت روان، روابط اجتماعی، خانه و 
همسایگی، استقلال و کنترل بر زندگی، آزادی و آسایش روانی 
امنیت و  و عاطفی مدنظر قرار گرفته اند ]31[. در ژاپن، حس 
آخر عمر،  تا  ماندن در مسکن سالمندی شخصی  از  اطمینان 

مؤثرترین عامل در رفاه و راحتی ذهنی سالمندان است ]32[.

یافته ها نشان داد بین عوامل نور و روشنایی با سلامت روان رابطه 
وجود دارد. در مطالعات، تأثیر نور روز بر عوامل ذهنی سلامت 
سالمندان اثبات شده است ]34 ،33[. روشنایی در بهبود انواعی 
از افسردگی، اختلالات خواب و همچنین بسیاری از اختلالات 
جسمی و روانی تأثیر دارد ]36 ،35[. روشنایی درخشان می تواند 
به صورت نور طبیعیِ خارج از منزل یا لامپ های مخصوص و سایر 
منابع نور مصنوعی برای افراد به کار برده شود ]37[. سازوکار 

4. Leith

جدول 4. خلاصه تحلیل رگرسیون برای پیش بینی سلامت روان سالمندان بر اساس عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان

متغیر
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

TSig.
BSDBeta

21/990/001-108/924/95مقدار ثابت
3/730/001-0/276-0/4690/126-فضای عمومی
3/030/003-0/216-0/2530/083-فضای شخصی
2/480/014-190/-0/4380/176-فضای دسترسی

2/120/035-0/145-0/1910/090-فضای سبز

r=-0/436 وR2=0/204 وF=02/454 و Sig=0/000
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روشنایی درخشان، تأثیر روی چرخه سیرکادین است و از طریق 
چرخه  روی  توجهی  قابل  اثر  می تواند  بیولوژیک،  ریتم  اصلاح 
خواب و بیداری داشته باشد. نور همچنین تأثیر مستقیمی روی 
هوشیاری دارد ]38[. اختلال در چرخه سیرکادین باعث ایجاد 
علائم افسردگی شامل بیداری زودهنگام در صبح، تغییرات خلق 
روزانه، تغییر در ساختار خواب و افزایش سطح کورتیزول می شود 
]39[. هرچند در مطالعه انکولی5 و همکارانش نور درخشان بر 
بهبود وضعیت خواب در طول شب تأثیری نداشته است ]40[، 
در مطالعه کرمی و همکاران نور روز به طور چشمگیری وضعیت 
این  اساس  بر   .]41[ است  بخشیده  بهبود  را  سالمندان  خواب 
مطالعه مداخله نور روز می تواند وضعیت خواب سالمندان را بهبود 
بخشد. همچنین مواجهه با نور روز توانسته سطح خواب آلودگی 

در طول روز به ویژه عصر را کاهش دهد. 

یافته ها نشان داد بین فضای سبز با سلامت روان رابطه وجود 
دارد. وجود فضای سبز از لحاظ روانی و فیزیولوژیکی می تواند 
اصولًا  باشد.  داشته  فضاها  این  ساکنان  روی  مثبتی  تأثیرات 
فضا ی سبز مناسب در شهرها افزون بر سلامت جسمانی، موجب 
آرامش روان، بازده کاری بیشتر و کیفیت زندگی برتر می شود و 
این در حالی است که در طراحی شهرها )که سرای سالمندان 
در منطق شهری است( به این جنبه ها توجه بسیاری می شود 
و درنتیجه در شهرها بیشتر از روستاها سلامت روانی و سلامت 
اجتماعی در معرض آسیب است ]42[. براساس تحقیقات بین 
به  دارد،  وجود  رابطه  انسان  و سلامتی  اطراف  محیط  ادراک 
را  افراد  رفاه  و  طوری  که مناظر دیداری و طبیعت، سلامتی 
تحت تأثیر قرار می دهد و می تواند به کاهش استرس و افزایش 
ترمیم و بازسازی کمک کند. درواقع مناظر طبیعی در مقابل 
جذب کننده  محرک های  ساختمان ها  مانند  شهری  فضاهای 
موجب  که  می کنند  فعال  را  غیرارادی  توجه  و  دارند  زیادی 

پشتیبانی از ترمیم و بهبود خستگی می شود ]43[. 

که  حالی  در  می دهند  کاهش  را  استرس  طبیعی  مناظر 
می اندازند  تأخیر  به  را  استرس  کاهش  ساختمانی  محیط های 
]44[. زندگی در طبیعت سطح استرس، خشم، پرخاشگری و 
فشار خون را کاهش می دهد و عاطفه مثبت را افزایش می دهد 
]43[. زندگی در طبیعت عملکرد قلبی عروقی را به گونه ای مثبت 
تحت تأثیر قرار می دهد، میزان پاسخ های فیزیولوژیک به استرس 
را کاهش می دهد و توانایی سازگاری با وقایع استرس زا را بهبود 
می بخشد. همچنین دیدن طبیعت ضربان قلب را کاهش می دهد، 
تنش های ماهیچه ای را از بین می برد، فشار خون را کاهش و 

هدایت الکتریکی پوست را افزایش می دهد ]45[.

5. Ancoli-Israel

نتیجه گیری نهایی

نتایج مطالعه حاضر اهمیت وجود عوامل طراحی و معماری 
سرای سالمندان در سلامت روان آن ها را نشان می دهد، بنابراین 
امید است که دست اندرکاران مربوط، بیش از پیش به اهمیت 
عوامل طراحی و معماری سرای سالمندان پی برده و طراحی و 
معماری استاندارد سرای سالمندان را در اولویت برنامه های خود 
قرار دهند تا به این وسیله گامی در مسیر افزایش سلامت روان 

سالمندان ساکن سرای سالمندی برداشته باشند.

از محدودیت های پژوهش این بود که چون مطالعه فقط منحصر 
به سالمندان ساکن آسایشگاه ها بود، به همه موارد تعمیم پذیر 
نیست. همچنین از دیگر محدودیت های این مطالعه استفاده از 
روش همبستگی بود. بنابراین روابط به دست آمده را نمی توان به 
عنوان روابط علّی فرض کرد. شاید این روابط ناشی از اثر دیگر 

متغیرها نیز باشد.

 با توجه به اینکه قرارگیری سالمندان در معرض نور به ویژه نور 
طبیعی خورشید، سلامت روان آن ها را بهبود می بخشد، پیشنهاد 
می شود فضاهای داخلی سرای سالمندان طوری طراحی شوند که 
نورگیر باشند و علاوه بر آن سالمندان به صورت برنامه ریزی شده 
از  تا  قرار گیرند  روز  نور  افراد متخصص در معرض  نظر  زیر  و 
اختلال خواب و بیماری های ذهنی و جسمی آن ها پیشگیری 
شود. همچنین با توجه اینکه فضاهای شخصی، عمومی، دسترسی 
و  طراحی  در  است  لازم  دارد،  نقش  روان  سلامت  در  سبز  و 
معماری سرای سالمندان مواردی از قبیل کیفیت فضای نشیمن 
و پذیرایی، اندازه و کیفیت فضاهای جنبی )حمام، دستشویی و 
توالت(، اندازه آشپزخانه های ساختمان، بهداشت و نظافت فضاهای 
عمومی در داخل ساختمان، وجود فضاهای داخلی دارای خلوت 
شخصی و دارای دید به فضای باز، قابلیت تغییردادن جای مبلمان 
درون اتاق های زندگی، همسایگی و نزدیکی با دیگر سالمندان 
و وجود مبلمان در فضای باز مثل نیمکت، مقیاس و تناسبات 
فضاهای داخلی و همخوانی آن ها با ناتوانی های جسمی سالمندان، 
دسترسی آسان و راحت به همه فضاها و تجهیزات مورد نیاز، 
وجود حیاط یا فضای باز برای بازی یا ورزش های سبک، امکان 
پیاده روی در میان درختان و فضاهای چمن کاری، امکان باغبانی 
سالمندان در حیاط، طراحی فضای استراحت در کنار فضای سبز، 
وجود فضاهای کوچک برای استراحت در خارج ساختمان، وجود 

حوضچه کم عمق یا جوی در فضای باز، مدنظر قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی ازاصول اخلاقی پژوهش

همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. شرکت 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
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شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 
بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی نداشت.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــندگان در آماده س ــام نویس  تم
داشــته اند. ؟ 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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