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 چکیده 
از  یحاکها پژوهشهمراه است.  یادیز یو روان یجسم یهاتیو محدود راتییانسان است که با تغ یمراحل زندگ نیتراز مهم یسالمند :همدقم

 ییهاو شخص را با چالش رددا یشتریب وعیدوره ش نیو ... در ا ییترس از تنها ،یاضطراب، افسردگ ،یو اختلالات روان هایماریآن است که ب

 مت روان سالمندانلاا سبهای مسکونی عکالبدی فضای باز مجتمغیر هایرابطه بین ویژگیدر پی آن است تا پژوهش حاضر . دکنیمواجه م یجد

  ورد بررسی قرار دهد.مدر شهر اصفهان  را

های مؤلفهاست. از راهبردهای کمی در قالب شیوه همبستگی و روش تحقیق آن برگرفته های کاربردی پژوهش از نوع پژوهشاین روش تحقیق: 

. گردآوری اطلاعات با استفاده از مشاهده و پرسشنامه و از مطالعات پیشین استخراج شد های اسنادی و تحلیل محتواغیرکالبدی فضای باز به روش

مجتمع فضای باز  غیرکالبدی هایویژگیرابطه بین  ای و تحلیل عاملیتك نمونه tآزمون به کمك و بسته و باز انجام  ساخته به صورتمحقق

  شد.بررسی  سلامت روان سالمندان بامسکونی 

ها با سلامت روان فعالیتهای غیرکالبدی تعاملات اجتماعی، آسایش و امنیت و مؤلفهدهند که بین های پژوهش نشان مییافته نتایج و بحث:

 .سالمندان در هر سه مجتمع مسکونی منتخب، رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

رسد که بین انواع الگوهای طراحی فضای باز مجتمع مسکونی با امکان برقراری ارتباط های تحقیق چنین به نظر میبا توجه به یافته گیری:نتیجه

صمیمیت آنها رابطه وجود دارد. الگوهای مختلط و محیطی دارای تأثیری مثبت و الگوی نواری تأثیر منفی بر میان ساکنین و بالا رفتن میزان 

یابی فضای باز در ورودی ساختمان یا پشت ساختمان نیز بر این موضوع تأثیرگذار است. این موضوع در خصوص امکان این موضوع دارد. مکان

کند. همچنین میزان تعاملات اجتماعی و صمیمیت میان افراد بر احساس آسایش محیطی یز صدق میاستفاده از محوطه در فصول مختلف سال ن

 شود.ارزیابی می مؤثرو رضایت آنها از فضای باز مجتمع مسکونی 

 ، اصفهان.یهای مسکونفضای باز، سلامت روان سالمندان، مجتمعتعاملات اجتماعی، : واژگان کلیدی
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 مهمقد -1
انسان همواره با محیط اطراف خود در حال تعامل است. 

ه آدمی دائما در تلاش است تا با به همین جهت است ک

را  آن تغییر و دستکاری در محیط اطراف خود، کیفیت

شناسان بهبود بخشیده و نیازهایش را مرتفع کند. روان

محیط بر این باورند که رفتار انسان از عوامل و شرایط 

پذیرد؛ گرچه این نگرش به معنای اهمیت محیط تأثیر می

 دهنده رفتار در انسان نیست.نداشتن دیگر عوامل شکل

های که کیفیت فیزیکی محیط مسألهامـروزه این 

، روهاپیاده، هاهفـرم مسکن، جـاداز جمله شـده ساخته

مت روان لاس رتفریحی ب سبز و عمومی و امکاناتفضاهای

به  گذار هستند، و همچنین رفاه زیستی شهروندان تأثیر

 تأیید رسیده است.

(chan and Liu, 2018, Weich; 2002). های اخیر در دهه

تغییر الگوی مسکن سنتی و رشد شهرنشینی موجب 

اند. های مسکونی شدهگسترش روزافزون ساخت مجتمع

های ای از ساکنین مجتمعسالمندان نیز که بخش عمده

 مسکونی را تشکیل

دهند به علت مشکلات ناشی از افزایش سن همچون می

وزمره، توانی در حرکت و انجام امور رناتوانی و کم

های مختلف، بازنشستگی و فشارهای اقتصادی بیماری

ناشی از آن، احساس تنهایی، مرگ همسر و ... بیشتر در 

معرض مشکلات روانی مانند استرس، افسردگی، کاهش 

و (Nozari, 2004)  نشاط و حس سرزندگی و ... قرار دارند

به علت همین مشکلات ذکرشده استفاده از فضاهای باز 

 های مسکونیشان را برای گذران اوقاتتمعمابین مج

دهند. روی و ...ترجیح می اجتماعی، پیاده فراغت، تعاملات

به این ترتیب لزوم پرداختن به فضاهای باز مسکونی بسیار 

  نماید.ضروری می

است که  آن حاکی از ههای انجام شدپیشینه پژوهش

به بررسی توان یافت که را می بسیاریهای پژوهشاگرچه 

 اما اکثر آنها ؛اندمحیط بر سلامت روان انسان پرداخته آثار

 به ویژهشهرها  این موضوع را در فضاهای باز عمومی

بررسی و ...  هاشهری، بوستان یهاپارک فضاهای سبز،

ی نسبتا هافضا پرداختن به این مهم درو از  اندکرده

غفلت های مسکونی محوطه مجتمع مانندتر خصوصی

های به مراتب کمتری را همچنین پژوهش. اندکرده

توان یافت که به بررسی رابطه محیط و سلامت روان می

 توجه کرده باشندسالمندان در یك گروه سنی خاص مانند 

فضاهای عمومی یا که آنها هم عمدتا به بررسی موضوع در

توان میبه این ترتیب اند. سراهای سالمندان محدود شده

های فضای باز مجتمع پژوهشیتاکنون کمتر  مدعی شد

 روانی تناسب با نیازهایمسکونی را از منظر سالمندان و 

با توجه به این موضوع طرح و آنان مورد بررسی قرار داده 

تغییر الگوی  ،روند رو به افزایش پیری جمعیت کشور

های روزافزون ساخت مجتمعو گسترش  مسکن سنتی

تا  و شیوع اختلالات روانی در میان افراد جامعه مسکونی

رو  ایناز . رسدنوآورانه به نظر میضروری و حد زیادی 

های با هدف بررسی رابطه ویژگیپژوهش حاضر 

سلامت روان  باهای مسکونی کالبدی فضای باز مجتمعغیر

-1ت پاسخ دهد: سوألادر پی آن است تا به این سالمندان 

های غیرکالبدی فضای باز مجتمع مؤلفهای میان چه رابطه

کدام  -2مسکونی و سلامت روان سالمندان وجود دارد؟ 

ر ب های غیرکالبدی فضای باز بیشترین تأثیر رامؤلفه

 از این طریق و سلامت روان سالمندان دارند؟

برای ارتقاء کیفیت طراحی فضای باز را پیشنهادهایی 

ارائه مجتمع مسکونی متناسب با نیازهای روانی سالمندان 

  .دهد

 پژوهشی پیشینهمروری بر -1-1

که تمام موجودات بیولوژیك سالمندی فرایندی است  

 ایپروسهگیرد. در واقع زنده از جمله انسان را در برمی

تغییرات فیزیولوژیکی و روانی در بدن  باطبیعی است که 

تعریف دقیق  اگرچه .(Hosseini et al., 2016) استهمراه 

گروه سنی سالمندان بحث برانگیز است، اما سازمان 

سال و بالاتر را به  65افراد با سن تقویمی  1بهداشت جهانی

 مسأله. (WHO, 2013)کند عنوان سالمند معرفی می

شناختی قرن مهمترین پدیده مردملا سالمندی احتما

 American Psychological)یك است وبیست

Association,2015.) بههای اخیر این موضوع در سال 

 1999که سال مطرح شده تا آنجااساسی  چالشعنوان یك 

  عنوان سال جهانی سالمندان نام گرفت. به

سالمندی، یك فرد بالغ سالم را به فـردی ضـعیف بـا 

های مختـلف فیزیولوژیك و افزایش در ظرفیـت کـاهش

ها و مــرگ استعداد ابـتلاء بـه بــسیاری از بیـــماری
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 هاییبیماری بالای . مطالعات شیوعکنــدتبــدیل مــی

تنفس را در دیابت، دردهای کمر و تنگی خون،فشار نظیر

ی لاشیوع باهمچنین اند. گزارش کرده المندانجمعیت س

 تا 1980 هایسال از المندس افرادقلبی در  هایبیماری

 گزارش شده است. OECD کشور 12 و آمریکا در 1990

و  برندمی رنج نی بیشترگروه س سایر به سالمندان نسبت

 بودن تعدمس دلیل به که هاییبیماری و به خاطر صدمات

 ایرنسبت به س ... و هاشکستگی دهد مثلمی رخ آنها

در انجام  و دارند نیاز بیشتری مراقبت به سنی هایگروه

 به بتبیشتری نس هایمحدودیت نیز کارهای روزانه خود

 .(Karimi matin et al., 2013) دارند سنی هایگروه سایر

ز ، افسردگی، استرس، نیاشدگیتنهایی، احساس انزوا، طرد

 از دادن عزیزاندستتعلق، غم ازبه ازدواج، احسـاس عـدم

اگر تـا  ترین نیازهای روانی سالمندان هستند کهمهم

 جدی د سالمندان در معرض بحران نحـدی بـرآورده نشـو

 . در این گیرندقرار می

د و قرار دارن وضعیت بدتری روانی در از نظرمیان زنان 

چون یك مرد وقتی  از مردان استپذیری آنها بیشتر آسیب

آید که تنها رسد کمتر پیش میبه دوره سالمندی هم می

  (2019 ,هستند جامعه بیشتربماند اما زنان سالمند تنها در 

(Kiaahmadi.  ،مت روان در لاسبسیاری از پژوهشگران

سن،  از جملهثیر عوامل زیادی أتتحت را دوره سالمندی

اجتماعی،  یستی، جنسیت، سرمایهزت، بهلاهل، تحصیأت

جسمانی، عدم سکونت در سرای سالمندی،  تمرینات

دانند که میهای درمانی مختلف وضعیت اقتصادی و شیوه

و برخی  ندمختلف و شرایط گوناگون متفاوت عدر جوام

 ندعوامل در بعضی از کشورها از اهمیت بیشتری برخوردار

(Arabzadeh, 2016).  برخی از  به 1در جدول شماره

گیری فضاهای مناسب های تاثیرگذار بر شکلویژگی

سالمندان اشاره شده است.

 
 گیری فضاهای مناسب سالمندان از منظر پژوهشگراندر شکل مؤثرهای مؤلفه -1جدول 

Tab. 1- Effective Components Creating suitable spaces for the elderly from the perspective of researchers 

 پژوهشگر گیری فضاهای مناسب سالمنداندر شکل مؤثرهای مؤلفه

هایی برای های اجتماعی، فرصتهایی برای ملاقات دیگران و فعالیتفرصتیابی، نشستن راحت، خرده اقلیم، جهت

بردن هایی برای لذتتحریکات حسی، راحتی و آسایش،کنترل و نظارت محیط، دسترسی راحت به فضاهای بیرون، فرصت

 از طبیعت، فعالیت برای سلامتی و شرکت در تمرینات ورزشی
Cooper, 1990 

دسترسی به محیط پیرامون: قابلیت فعالیت در  -حساسیت آب و هوایی، آشنایی، امنیت و آرامش،راحتی در فضای باز: -

فضای باز، لذت از طبیعت، امتداد روال زندگی در طبیعت، محیط به عنوان راهی برای به روز شدن، محیط به عنوان 

 پذیری محوطه خارجیمنبعی برای ارتباط با گذشته، اجتماع

Bengtsson 

& Carlsson, 2005 

ها، مشکلات ترافیکی و شلوغی شهرها، نارسایی نگهداری و مدیریت، مشکلات روها و راهآلودگی، امنیت، دسترسی پیاده

 فرهنگی و اجتماعی
Turel et al., 2007 

ابهام،  آوایی با طبیعت، پویایی و جذابیت، هویت، آزادی، رویدادپذیری، رمزگرایی ودسترسی، ایمنی و امنیت، آسایش، هم

 Purjafar et al., 2010 گرایی، نظم، خاطره ذهنیوحدت، بوم

 ,.Mansour hosseini et al تشخیص بودن، خوانایی، آشناییوایی با طبیعت، قابلآآسایش محیطی، ایمنی و امنیت، دسترسی، اقلیم، هم
2018 

 Rafizadeh, 2018 مدار بودن، خوانا بودن، ایمن بودندسترس بودن، پیاده قابل

 ,Rakhshani & Nastiezaie فضاهای عمومی، شخصی، دسترسی، نور و روشنایی، فضای سبز

2019 

 Al Saheb Fosul et al., 2020 شناختی، سازماندهی فضاییهای زیباییدسترسی، نظارت اجتماعی، ایمنی، تأمین فضایی، دید و منظر، جنبه

زا، حس آسودگی کاربر(، کاربردی )نظر کاربر، سهولت ورود عوامل تنش های احساسی )محرک احساس، عدمشاخصه

 جایی، رفع احتیاج کاربر، قابلیت ادراک، ایجاد حس خودآگاهی(هجاب
Sharghi et al., 2020 

 ,.Mansour hosseini et al آسایش محیطی، ایمنی و امنیت محیطی، رویداد پذیری، اختلاط عملکردی، خوانایی

2022 

مکان گرایی )تعاملات اجتماعی، تمایل به نشستن گروهی، خاطره انگیزی، حس تعلق، نمادهای تاریخی و فرهنگی(، 

عناصر محیطی )آفتاب و نورکافی، فضای سبز، گیاهان، گلها، آب، حیوانات و پرندگان استفاده از آتش،(، فرم های طبیعی 

 حیطی )تنوع فضاسازی و منظر( )فضای سبز نامسطح، مسیرهای ارگانیك( و تنوع اجزا م
Afifian et al., 2023 
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 ییهامؤلفهشود دریافت می 1طور که از جدول همان

همچون: تعاملات اجتماعی، قابلیت دسترسی، امنیت، 

ایمنی، آسایش محیطی، قابلیت فعالیت در محیط و ... از 

گیری فضاهای شکلتأثیرگذار بر  عوامل مهمترین

از آنها نام برده های متعدد در پژوهشهستند که سالمندان 

  .شده است

روان و افسردگی را به تأثیرگذار بر سلامت  عوامل 2لیتمن

زندگی و اقتصاد و شناختی، سبكسه دسته جمعیت 

که هر دسته نیز  کندتقسیم میوضعیت جغرافیایی 

از در دسته سوم وی  گیرد.را در بر می مؤلفهچندین 

گرفتن بدنی، قرار هایی برای فعالیتفرصتعواملی مانند: 

صدا و وگرفتن در معرض سردر معرض طبیعت، قرار

  .(Litman, 2017) بردنام می... آلودگی و 

توان یافت که به در همین راستا مطالعات متعددی را می

که بیشتر  اندافراد پرداختهمت لابررسی رابطه محیط و س

روان را در فضاهای عمومی شهرها:  آنها موضوع سلامت

در سال  .اندها، فضاهای سبز و ... مورد توجه قرار دادهپارک

این ایده را مطرح کرد که در سلامت  3 برونفن برینر 1979

ها عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادی روانی انسان

  .(Rollings, 2017) ندتأثیرگذار

اروپــا، آمریکای شمالی و آسیا نشان  درمطالعات بسیاری 

سبز موجب بهبود فضای د که محیط طبیعی و ندهمی

 ,.Tyrvainen et al) دنشـووضعیت ذهنی انـسـان مـی

 است مؤثردر مدیریت استرس کودکان  همچنین .(2014

های در عین داشتن توانایی دهد تاو به آنان اجازه می

آوری طبیعت، تاب برقرار نماید.ت اجتماعی لاتعام حرکتی،

کودکانی که دسترسی و ارتباط و  دادهکودکان را افزایش 

ت روزمره لابهتر با مسائل و مشک بیشتری با طبیعت دارند

 د ندار آیندکنار می
(Corraliza et al., 2012)  و(Katiraei et al., 2022) .

دهند قابلیت دارند که نشان میوجود  بسیاریشواهد 

های شهری، تأثیر روی در محلهپیادهو سواری دوچرخه

ند مت عمومی شهروندان دارلاس زیادی رویبسیار 

(Frank, 2001). تلافرصت تعام فضاهای عمومی 

صحبتی ت و هملاد. افزایش تعامکناجتماعی را فراهم می

شود مینفس  به اعتماد سبب افزایش ،با یکدیگر شهروندان

شود شهروندان در مواجه با تغییرات، و در نهایت باعث می

 های د. واکنشـزیولوژیکی بهتری بروز دهنـهای فیواکنش

د. نشوکاهش استرس میسبب فیزیولوژیکی مناسب 

 مؤثرهای محیطی از دیگر شاخصامنیت محیطی 

که حالی در ,.Clark et al) (2008. شودمحسوب می

مؤثر  عامل عنوان یك محلی به اجتماعی در سطحت لاتعام

ساخت و افسردگی نقش ایفا در رابطه محیط انسان

انزوای موجب تواند ساخت هم می. محیط انسانکندمی

و  را افزایش دهد شیوع افسردگی افراد شده و اجتماعی

 تواند با تأمین نیازهای افراد، روابط اجتماعی قویهم می

مت رفتاری شود و افسردگی را لابهبود س را ایجاد و سبب

به طور کلی  (Matlo, 2013) (Wang, 2015). کاهش دهد

کاربران روی  یروانی خاص اتهای محیطی تأثیرویژگی

شده وارد فضاهای تواند به صورت کنترل. نور میدارند

 .دشوفضا  آرامش و آسایش روانی و زیباییب و سب مختلف

 ویژهبه مت روانلاطبیعی بر سنور تأثیر ی زیادمطالعات 

را نشان کاهش افسردگی  برانگیختگی و کاهش سطح

 .(Kripke et al., 1983; Veitch et al., 1991 )دهندمی

د نیی دارلاصوتی باکه آلودگی تیر محلاهمچنین زندگی د

 ، کیفیت خوابندمصنوعی زیادی برخوردارو یا از نور

افزایش استرس آنها  تأثیر قرار داده و بهساکنان را تحت

 . (Hale et al., 2013)شوند منجر می

بسیاری از پژوهشگران نیز موضوع فضای باز را در ارتباط 

اند. با رفتار انسان و سلامت روان وی مورد بررسی قرار داده

که محل بسیاری  آزادانه ببا قابلیت انتخا فضایی ،فضای باز

های مردمی و تعاملات و ملاقات افراد با یکدیگر از فعالیت

ها، در کتاب زندگی در فضای میان ساختمان 4گلاست. 

 :کنددسته تقسیم می 3ها در فضاهای باز را به فعالیت

 تقریباکه  های ضروری و عملکردهاییاول که فعالیت دسته

 کار، خریدمحل  اجباری هستند مثل رفتن به مدرسه یا 

 های ضروری چوندر فعالیت. انداز این دسته و ...

این نوع  ،کنندگان حق انتخاب دیگری ندارنداستفاده

گیرند. تأثیر محیط فیزیکی قرار میها کمتر تحتفعالیت

 در هااین فعالیت های انتخابی هستنددسته دوم فعالیت

ازه دهد که زمان، مکان، شرایط اقلیمی و محیط اج صورتی

 هایی همچونفعالیت .گیردبه شکل داوطلبانه انجام می

. انداز آن جمله زدن برای استفاده از هوای پاک و غیرهقدم

های اجتماعی هستند که وقوع آنها به دسته سوم فعالیت

 د ـگی دارد ماننـومی بستـای عمـگران در فضـور دیـحض
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دیدن،  ارادی همچون های غیرکردن، گفتگو، تماسملاس

که این نوع  است شنیدن صدای مردم. این به این معنی

د. فضاهای باز گیرها بدون برنامه قبلی شکل میفعالیت

گفتگوها و انجام  ها،قاتلاگیری ممسکونی در شکل

 سزایی دارد ههای اجتماعی نقش بفعالیت

((Gehl, 2008.  مطالعات نشان داده است که سطح

د ندهزم که در فضاهای باز رخ میلاهای ضروری یا فعالیت

ماند؛ اما در مقابل، ثابت می در هر کیفیت محیطی، نسبتا

میزان فعالیت  توجهبهبود محیط موجب افزایش قابل

نوبه خود منجر به  این به که دشومیاختیاری یا انتخابی 

 ,Biddulf) روابط اجتماعی بیشتری بین مردم خواهد شد

قات با دیگران از لاشنیدن و موجود امکان دیدن، . (2013

باز محسوب های فضاهای باز و نیمهمهمترین جاذبه

های دادن فعالیت هایی برای انجامایجاد فرصت شود.می

یق و الگوهای فعالیت کاربران، مشوق آنان لاسازگار با ع

 برای حضور بیشتر در فضاها و استفاده مکرر از آنهاست. به

های جوانان و نرمشقه لاطور مثال ورزش موردع

ن در لان و کهنسالاقه میانسالاصبحگاهی موردع

روی یا های شهری است. ایجاد فضاهایی برای پیادهمحیط

گرفتن سواری در محوطه، در نظرتعبیه مسیرهای دوچرخه

زمین فوتبال یا تنیس و یا حتی در صورت نبود فضای 

طه ای از محودادن یك حلقه بسکتبال در گوشهکافی قرار

وسیله  در استفاده مکرر از فضا و کاربرد آن در طول روز به

ها به اقشار مختلف تأثیر فراوانی دارد. اینگونه فعالیت

شود. طراحان با بررسی های ورزشی محدود نمیفعالیت

یق ساکنان و با توجه به فرهنگ آنها لادقیق نیازها و ع

برای رفع زم و خلق فضاهایی لاتوانند با تعبیه امکانات می

نیازهایشان استفاده آنها را از محیط افزایش دهند و 

حضورشان را در محوطه هرچه بیشتر کنند. این روش 

ی شروع خوب و مناسبی برای آغاز رابطه میان افراد

. آنان را به هم یکدیگر قرار دارندهمسایگی  شود که درمی

بخش ان رضایتیشو در ادامه مکان را برا کندمی نزدیك

گیری روابط و ایجاد شکل به این ترتیب درسازد. می

 .(Ramyar, 2012)دلبستگی به مکان نقش مؤثری دارد 

پژوهش حاضر بر آن است تا رابطه میان عوامل غیرکالبدی 

با آمده است  2جدول را که در فضای باز مجتمع مسکونی 

این عوامل . سلامت روان سالمندان مورد بررسی قرار دهد

تعاملات اجتماعی، آسایش و امنیت و  در سه دسته کلی:

 مدلنیز  (1)در شکل اند. بندی شدهها طبقهفعالیت

مفهومی پژوهش نشان داده شده است.  

 
 بر سلامت روان از منظر پژوهشگران مؤثر بندی عواملجمع -2جدول 

Tab. 2- Summary of components affecting mental health from the perspective of researchers 

 پژوهشگر مؤلفه با سلامت روان مؤلفهرابطه 

افسردگی و اختلالات افزایش سلامت روانی، کاهش 

 روانی، افزایش اعتماد به نفس، کاهش استرس
 تعاملات اجتماعی

(Clark et al., 2008) ,(Mess et al., 2008), (Peen et al., 

2010), (Saarloos et al., 2011)) Mess et al., 2013), 

(Matlo, 2013), (Wang, 2015), (Bond, 2018) 

 ,.Shirbeygi et al) ,(Bond, 2018) ,(Peen et al., 2010) فعالیت بدنی افسردگیافزایش سلامت روانی، کاهش 
2015), (Liu et al., 2017), (Hashemin et al., 2019) 

 ,Matsuoka),(Greenberg, 1999) , (Clark et al., 2008) امنیت عملکرد و رفتار روانشناختی
2009), (Shahbazi et al., 2019) 

 (Shahbazi et al., 2019) ایمنی سرزندگی

 & Motalebi) , ,(Hale et al., 2013:17) (Evans, 2003) آلودگی صوتی افزایش استرس، افسردگی

javanzadeh, 2015) 

 (Emamgholi, 2014) آلودگی بصری سلامت روان

 آلودگی هوا افسردگی
(Parto et al , 2019) 

 (Dayi et al., 2014) آسایش حرارتی سلامت روان

(Andreucci et al., 2019) 

 (Mortezaei manesh et al., 2015) رضایت سلامت روان
(Mombeini et al.,  2022) 
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 مدل مفهومی پژوهش  -1 شکل

Fig.1-Conceptual model of research 

 

 تحقیق روش-2

های این پژوهش درصدد کشف رابطه بین ویژگی

های مسکونی و سلامت غیرکالبدی فضای باز مجتمع

روان سالمندان است. بر این اساس پژوهش حاضر از نوع 

ژوهش از نوع توصیفی تحلیلی است و با توجه هدف پ

. روش تحقیق نیز پیمایشی کمی تحقیقات کاربردی است

 و در قالب همبستگی است. 

های مسکونی به های غیرکالبدی فضای باز مجتمعمؤلفه

پیشین  های اسنادی و تحلیل محتوا و از مطالعاتروش

آوری اطلاعات نیز به صورت گرداستخراج شدند. شیوه 

ای و میدانی است و از ابزارهای مشاهده، متون کتابخانه

ساخته به صورت بسته و باز اسنادی و پرسشنامه محقق

 استفاده شده است.

پرسشنامه محقق ساخته نیز با استفاده از ت سوألا

 مفهومی چارچوبهای برآمده از مبانی نظری و مؤلفه

متناسب با بوم، اقلیم و شرایط فرهنگی کشور  وتنظیم 

سپس با کمك جامعه خبرگان، تنظیم شد. )اصفهان( 

تأیید پذیری، اعتبارپذیری و روایی پرسشنامه مذکور 

های موردی به شیوه هدفمند گزینش نمونه تأیید شد.

انجام شده و به صورتی است که اثر متغیرهای مزاحم 

 71تا  64در این مطالعه رده سنی سالمندان . شودکنترل 

سال و بالاتر مشارکت داشتند که به صورت تصادفی از 

با هدف ترغیب سالمندان به . هر مجتمع انتخاب شدند

پیش از آغاز فرآیند توزیع  ،در پژوهش مشارکت

های ها، پژوهشگران یك الی دو بار در مجتمعپرسشنامه

صحبتی به مراوده و همبا سالمندان  ه ونمونه حضور یافت

ظرف و  1402در آذر ماه سال ها . پرسشنامهپرداختند

توزیع و  هر سه مجتمع نمونهسه هفته در میان مدت 

روش تحقیق  دیاگرام فرآیند (2)در شکل  .تکمیل شد

  نشان داده شده است.

 

 مطالعه مورد محدوده-1-2

در پژوهش حاضر سه مجتمع مسکونی مشتاق فرهنگیان، 

آفتاب و زیتون با الگوهای طراحی متفاوت در شهر 

اصفهان به عنوان نمونه انتخاب شدند. در مجتمع زیتون 

و افراد ای شده به محوطه و طراحی فضای باز توجه ویژه

شوند. روبرو می حیاطچندین پس از ورود به مجتمع با 

 ،ساکنین مجتمع مشتاق فرهنگیانهمگنی اجتماعی 

؛ است را موجب شدهسطح بالای تعاملات میان آنها 

گرچه طراحی فضای باز آن چندان مورد توجه قرار 

 های غیرکالبدی فضای باز مجتمع مسکونی و سلامت روان سالمندانرابطه بین ویژگی

 انسان محیط

 

 

سلامت روان 

 سالمندان

 آسایش و امنیت

احساس امنیت، -

ایمنی،آسایش حرارتی، 

عبور و مرور راحت سالمند، 

آلودگی صوتی، احساس 

 آسایش و راحتی

 

 هافعالیت

با بازی کودکان، گفتگو -

برگزاری همسایگان، 

، ها ، اعیاد و مراسمجشن

 روی، فعالیتپیاده

 ورزشی

 

تعاملات 

 اجتماعی

برقراری -

ارتباط میان 

، ایجاد ساکنین

 صمیمیت

 

 روان، نشاط و سرزندگی سالمندانسلامت 

 های غیرکالبدی فضای بازلفهمؤ
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ها و بخش زیادی از آن با مسیر تردد اتومبیلنگرفته 

ای باز مجتمع آفتاب نیز اشغال شده است. مساحت فض

عات اطلا قرار گرفته، هاو در پشت مجتمع بوداندک 

آمده است.( 3)بیشتر در جدول شماره 

 

 
 تحقیقنمودار روش  -2شکل 

Fig. 2-Diagram of the research method  
 

 های مسکونی مورد تحقیقهای مجتمعویژگی -3جدول 
Tab. 3- Characteristics of researched residential complexes  

 مجتمع آفتاب مجتمع زیتون مجتمع مشتاق فرهنگیان

است. فضای باز با  %25سطح فضای باز آن 

 -فاقد فضای باز تعریف شده -الگوی مختلط

 -ایمنی پایین -هاعدم تفکیك کاربری

  -مشخص نبودن مسیرهای سواره و پیاده

بالای تعاملات اجتماعی به علت دارای سطح 

فاقد طراحی مطلوب  -همگنی اجتماعی

 فضای باز است.

است.فضای باز با  %30سطح فضای باز آن 

دارای فضای باز مشخص و  -الگوی محیطی

دارای چندین  -هاطراحی شده در میان بلوک

فاقد فضای  -هاتفکیك کاربری -حیاط 

 نشیمن جمعی در محوطه است.

است. فضای باز با  %3.9سطح فضای باز آن 

قرارگیری فضای باز در پشت  -الگوی نواری

عدم دسترسی به فضای باز از  -هامجتمع

استفاده بسیار اندک ساکنین از  -ورودی

 محوطه به دلیل محل قرارگیری آن است.

   
 

 های غیرکالبدی فضای باز مجتمع مسکونی و سلامت روان سالمندانبررسی رابطه بین مولفه

 استفاده از رویکرد ترکیبی

 ایمطالعات اسنادی و کتابخانه-

 میدانی  مشاهده و بررسی-

 ساختهپرسشنامه محقق-

 گیری هدفمندنمونه

 آمار توصیفی-    

  tآمار استنباطی: آزمون-

 ای و تحلیل عاملینمونهتک

 هاتحلیل داده گیری روش نمونه هاابزار گردآوری داده
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 هاتجزیه و تحلیل داده-2-2
از  یشده جزء ناگسستن یآورگرداطلاعات  لیتحلوهیتجز

. بدون انجام آن، شودیمحسوب م یدانیم قاتیتحق

 لیتحلوهیتجز ،یپژوهش ناقص خواهد بود. به طورکل

 ندیآن  بتوان کل فرآ قیکه از طر یعبارت است  از روش

 جهینت كیآن به  یتا دسترس مسألهپژوهش، از انتخاب 

 ریتفس منظور قابل فهم و قابل . بهردک تیمطلوب را هدا

شده  گردآوری یهاها، لازم است که دادهداده نمودن

 یها به معنداده لی. تحلرندیگقرار  لیتحلوهیمورد تجز

 یها براکردن دادهپردازش و خلاصه م،یتنظ ،یبندطبقه

 شدهفیتعر یهاهیآزمون فرض ایت و سوألاپاسخ  افتنی

 گردآوریپس از  یکنون قیحقدر پژوهش است. در ت

اند و به قرار گرفته لیو تحل هیها مورد تجزاطلاعات، داده

 یعامل لیو تحل tت پژوهش به کمك آزمون سوألا

که از جمله  لینوع تحل نیاست. اپرداخته شده یدییتا

به  یفیاست، ابتدا به کمك آمار توص یکاربرد یهالیتحل

به  یاستنباط مارها پرداخته شده و از آداده فیتوص

انجام پژوهش  ی. براشودیاستفاده م جینتا نییمنظور تب

 تون،یز یحاضر سالمندان ساکن در سه مجتمع مسکون

انتخاب شدند تا  یمشتاق و آفتاب به عنوان نمونه مورد

 یهاباز مجتمع یفضا یرکالبدیغ یهایژگیو نیرابطه ب

 عهشود. جام دهیبا سلامت روان سالمندان سنج یمسکون

ه داد لیساله و بالاتر تشک 71تا  64را افراد  قیتحق یآمار

سال،  70 یال 65 یکه در مجتمع آفتاب افراد در رده سن

سال و بالاتر و در مجتمع  71 یرده سن تونیدر مجتمع ز

از  را دارند. یفراوان نیشتریسال به بالا ب 71مشتاق افراد 

افراد نمونه  تیجمع نیشتریب زین لاتیتحص زانینظر م

و مجتمع  پلمید تونیدر ز پلم،یدر مجتمع مشتاق فوق د

 بودند. پلمیردیآفتاب ز

 

 نتایج و بحث-3

  های غیرکالبدیمؤلفه-1-3

های مطرح شده در پرسشنامه، مؤلفهدر خصوص تعداد 

ظر جامعه خبرگان به اشتراک ن های موردمؤلفهبیشترین 

 1و  2ت سوألاتعاملات اجتماعی  مؤلفهگرفته شد. 

و  8الی  3 تسوألاآسایش و امنیت  مؤلفه پرسشنامه،

د. ندهرا تشکیل می 11الی  9 تسوألاها فعالیت مؤلفه

های مسکونی از ها هر کدام به تفکیك مجتمعمؤلفهاین 

ییدی مورد بررسی قرار گرفته حیث تحلیل عاملی تأ

عاملی هریك از  شود بارطور که مشاهده میهماناست. 

 50تواند این عامل را با بیشتر از ت در نهایت میسوألا

ت در سوألادهد کلیه درصد اثر تبیین نماید که نشان می

اند و همبستگی مناسبی با بوده مؤثرارزیابی این عامل 

همبستگی معکوس را  نیز مقادیر منفیاین عامل دارند. 

در نهایت به منظور بررسی هریك از  دهند.نمایش می

 tها از آزمون ت به تفکیك هر یك از مجتمعسوألا

که مقدار آزمون آن صفر است اما دارای  شوداستفاده می

های بر اساس شاخص است. مؤلفهدرجه آزادی برای هر 

ت پرسشنامه سوألاکلیه  tمشخص شده توسط آزمون 

ها مورد د در ارزیابی مجتمعتواندار بوده و میمعنی

 استفاده قرار گیرند. 
 

 هات به تفکیک مجتمعسوألابارعاملی هریک از  -4جدول 

Tab 4- The effectiveness of each of the questions by 

complexes 

 تسوألا

مجتمع 

 آفتاب

مجتمع 

 زیتون

مجتمع 

 مشتاق

 بارعاملی بارعاملی بارعاملی

 0.887 0.906 0.951 1سوأل 

 0.887 0.906 0.951 2سوأل 

 0.800 0.647 -0.860 3سوأل 

 -0.516 0.836 0.865 4سوأل 

 0.597 0.810 -0.610 5سوأل

 0.650 0.818 0.833 6سوأل 

 -0.727 -0.743 -0.646 7سوأل

 0.743 0.858 -0.931 8سوأل

 0.746 0.605 0.918 9سوأل 

 0.679 0.524 0.799 10سوأل 

 0.799 -0.847 0.815 11سوأل 

 

 تعاملات اجتماعی-1-1-3

تعاملات اجتماعی بین سه مجتمع  مؤلفهحال به مقایسه 

شود با استفاده از آزمون کروسکال والیس پرداخته می

 ها برقرار نبود(. )آزمون نرمال بودن در مورد داده

در  مشخص است میانگین این شاخص 5براساس جدول 

 هر سه مجتمع متفاوت است. در ادامه با استفاده از شکل

زیر، میزان تفاوت این ویژگی در سه مجتمع مورد بررسی 

 گیرد.قرار می
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غیرکالبدی  مؤلفهآزمون کروسکال والیس  -5جدول 

 تعاملات اجتماعی

Tab 5- Kruskal-Wallis test of the non-physical 

component of social interactions 

 32.848 آماره کروسکال والیس

 2 درجه آزادی

 0.001 معنی داری

 

 
 مقایسه مؤلفه تعاملات اجتماعی  -3شکل 

Fig. 3- Comparison of the component of social 

interactions 

 

تعاملات اجتماعی در مجتمع  مؤلفه، 3 براساس شکل

فتاب پایین ترین میزان را مشتاق بالاترین و در مجتمع آ

 .دارد
 

 آسایش و امنیت-2-1-3

آسایش و امنیت بین سه مجتمع با استفاده  مؤلفهمقایسه 

) آزمون نرمال  انجام شده استاز آزمون کروسکال والیس 

 ها برقرار نبود(.بودن در مورد داده
 

غیرکالبدی  مؤلفهآزمون کروسکال والیس  -6جدول 

 آسایش و امنیت

Tab 7- Kruskal Wallis test non-physical component 

of comfort and security 

 3.323 آماره کروسکال والیس

 2 درجه آزادی

 0.190 معنی داری

 

، مشخص است میانگین این شاخص 6ر اساس جدول ب

در هر سه مجتمع یکسان است. به عبارت دیگر، معیار 

آسایش و امنیت در هر سه مرکز به صورت یکسان عمل 

 کرده است.

 

 هافعالیت-3-3-3

سه مجتمع با استفاده از هر ها بین فعالیت مؤلفهمقایسه 

) آزمون  در زیر آورده شده استآزمون کروسکال والیس 

 ها برقرار نبود.(.نرمال بودن در مورد داده
 

غیرکالبدی  مؤلفهآزمون کروسکال والیس  -7جدول 

 هافعالیت

Tab 9- Kruskal-Wallis test of the non-physical 

component of activities 
 20.782 آماره کروسکال والیس

 2 درجه آزادی

 0.001 معنی داری

 

، مشخص است میانگین این شاخص در 7براساس جدول 

هر سه مجتمع متفاوت است. به عبارت دیگر، معیار 

 ها در هر سه مرکز به صورت متفاوت عمل کردهفعالیت

 است.

 
 ها در هریک از سه مجتمعفعالیت مؤلفهررسی ب -4شکل 

Fig.4- analysis the activities component in each of 

the three complexes 

 

، مشخص است میانگین این شاخص در 4براساس شکل 

عبارت دیگر، معیار  هر سه مجتمع متفاوت است. به

ها در دو مرکز زیتون و مشتاق بهتر از سایر فعالیت

 است. ها عمل کردهمجتمع

های کلی حاکی از آن یافته تحقیق، تسوألادر پاسخ به 

 تعاملات اجتماعی، کالبدی غیرهای است که بین مؤلفه

12%

35%
53%

محتمع آفتاب مجتمع زیتون مجتمع مشتاق

16%

31%

53%

مجتمع آفتاب مجتمع زیتون مجتمع مشتاق
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ن با سلامت روان سالمندا هاآسایش و امنیت و فعالیت

که در بین این سه  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

، تعاملات اجتماعی میان ساکنین جایگاه بهتری مؤلفه

 مراجعه شود. (5)به شکل شماره کسب کرده است 

)گرچه مشاهدات نگارندگان حاکی از سطح بالای 

 در مؤلفهتعاملات اجتماعی در مجتمع مشتاق بوده و این 

ها خورد!(. یافتهمجتمع زیتون چندان به چشم نمی

همچنین نشان دادند از نظر فراهم آوردن محل مناسب 

برای برقراری ارتباط ساکنان مجتمع مسکونی زیتون 

ترین نمره را کسب بالاترین نمره و مجتمع آفتاب پایین

باز مجتمع مشتاق بیشترین  ینمودند. همچنین فضا

میان ساکنان موجب شد و مجتمع  میزان صمیمیت را در

 است. تر از همه عمل کردهآفتاب در این زمینه ضعیف

بحث امنیت از حضور در محوطه مجتمع مشتاق بالاترین 

ترین امتیاز را کسب کرد. در امتیاز و زیتون پایین

سازی محوطه جهت حفظ سلامت سالمند زیتون ایمن

عملکرد  تر از دو مجتمع دیگر بود و آفتاب ازموفق

تری در مقایسه با دو مجتمع دیگر برخوردار بود. ضعیف

مجتمع زیتون از لحاظ امکان استفاده از محوطه در 

 فصول مختلف سال از نظرآسایش حرارتی بالاترین امتیاز

ترین امتیاز را کسب کرد. از نظر ساکنان و آفتاب پایین

 تر اززیتون امکان عبور و مرور سالمند از محوطه راحت

تر از دو مجتمع و در آفتاب سخت استدو مجتمع دیگر 

 ها و آلودگی صوتی ناشی از سروصدا اتومبیل .استدیگر 

غیره در مجتمع زیتون بیش از بقیه و در مجتمع آفتاب 

از بقیه کمتر است. ساکنان مجتمع مشتاق بیش از 

سایرین از حضور در محوطه مجتمع احساس آسایش و 

ن آفتاب کمترین رضایت را از این راحتی داشته و ساکنا

( 6)موضوع داشتند. همانطور که در نمودار شکل شماره 

های آسایش و امنیت مؤلفهآمده است مقایسه بین زیر

حاکی از آن است که عبور و مرور راحت سالمند بالاترین 

تیاز را در هر سه امتیاز و آلودگی صوتی پایین ترین ام

 اند.مجتمع کسب کرده

گویی محوطه به نیازهایی که در فضا باز پاسخاز نظر 

شوند مثل بازی کودکان، گفتگو با همسایگان برآورده می

و غیره مجتمع مشتاق بالاترین نمره و مجتمع آفتاب 

. رضایتمندی ساکنان را کسب نمودندترین نمره پایین

مشتاق از طراحی محوطه بیشترین امتیاز و ساکنان 

دارد. ساکنان مجتمع زیتون آفتاب کمترین امتیاز را 

شان برای بیش از سایرین از فضای باز مجتمع مسکونی

ها، اعیاد، مراسمات های اجتماعی )برگزاری جشنفعالیت

کنند و کمترین استفاده متعلق به و غیره( استفاده می

 شود. مراجعه (7). به شکل شماره استمجتمع آفتاب 

های مؤلفهمی توان گفت کلیه  کلی بندیر یك جمعد

شناسایی شده در این پژوهش در بعد فضای باز بر نشاط 

ند گرچه مندان و سلامت روان آنها مؤثرو سرزندگی سال

اند. ها متفاوت عمل کردهها در کلیه مجتمعمؤلفهکه این 

 

 
 های منتخبهای مسکونی نمونهمجتمع های غیرکالبدی فضای بازنمودار مقایسه بین مؤلفه -5شکل 

Fig.5- Comparison chart between the non-physical components of the open space of residential complexes of 

selected examples 

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

فعالیتها

آسایش و امنیت

تعاملات اجتماعی

مجتمع مشتاق مجتمع زیتون مجتمع آفتاب
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 های آسایش و امنیتنمودار مقایسه میان زیرمؤلفه -6شکل 

Fig. 6- Comparison chart between comfort and security sub-components 

 

 
 ها به تفکیك در هر سه مجتمع مسکونی منتخبهای فعالیتمؤلفهنمودار مقایسه زیر -7شکل

Fig. 7-Comparison chart of sub-components of activities separately in all three selected residential complexes 

 

 گیرینتیجه-4
رسد که های تحقیق چنین به نظر میبا توجه به یافته

های مسکونی با الگوهای طراحی فضای باز مجتمع

امکان برقراری ارتباط موجب افزایش محیطی و مختلط 

شود و بالا رفتن میزان صمیمیت آنها میمیان ساکنین 

کمترین شانس را طراحی  با الگوی نواری در حالی که 

گرچه مکانیابی فضای باز در  آوردزمینه فراهم می در این

ورودی ساختمان یا پشت ساختمان بر این موضوع 

این موضوع در خصوص امکان استفاده از اثرگذار است. 

محوطه در فصول مختلف سال نیز صدق میکند. 

همچنین میزان تعاملات اجتماعی و صمیمیت میان افراد 

بر احساس آسایش محیطی و رضایت آنها از فضای باز 

 .شودرزیابی میا مؤثر

دیگری  عواملشود در تحقیقات آتی پیشنهاد می

ر رابطه با محیط و سلامت همچون: جنسیت افراد نیز د

روان آنها مورد بررسی قرار بگیرد تا معلوم شود جنسیت 

افراد در تعامل با محیط و ادراک آن تا چه حد اثرگذار 

 است.

 

 تقدیر و تشکر
خود را از همکاری  سپاسگزارینگارندگان مراتب تشکر و 

و خبرگان در سنجش روایی پرسشنامه و مدیران  استادان

های مسکونی منتخب و سالمندانی که صبورانه مجتمع

اند اعلام کرده و برای در این پژوهش مشارکت نموده

 نمایند.تمامی عزیزان آرزوی سلامتی و تندرستی می

 

 نوشتپی
1 World Health Organization 
2 Litman 
3 Bronfenbrenner 
4 Gehl 
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