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 چکیده
 معضل ترینبحرانی عنوانبه عقل، زوال بیماری جهانی، آمارهای طبق بر

 این. است داده اختصاص خودبه را جوامع هزینه از بالایی درصد ،21 قرن
 کشور، در سالمند جمعیت رشد به رو روند به توجه با که است حالی در

 که جاآن از و است نیاز مورد بیماری این مشکلات به جانبه همه توجهی
 است، معماری و شهرسازی متخصصان عهده بر رسالت این از بخشی

 در حضور به را بیماران مناسب، شهری فضاهای ایجاد با باید بنابراین
 خانه در بیماران انزواطلبی از مانع واقع در و کرد تشویق شهری فضاهای

 محسوب هدف این به دستیابی در مهم عاملی "محیط" نتیجه در. شد
 و شهری طراحی مفاهیم بررسی از پس پژوهش، این در. گرددمی

 به مبتلایان ویژهبه روانی بیماران هایویژگی کیفیت، و شهری فضاهای
 به توجه ضرورتبه و قرارگرفته بررسی مورد آنان نیازهای و عقل زوال
 شهری فضاهای در نیازها این تأمین راستای در محیطی شناسیروان

 راهبردهای و محیط کیفی هایمؤلفه مؤثرترین نهایت در و شده پرداخته
 طراحی جهت عقل زوال به مبتلایان حضور جهت ها،آن نمودن اجرایی

 جهت مطلوب ایعرصه به دستیابی تا شده پیشنهاد شهری فضاهای
  .آید فراهم هاآن نیازهای به پاسخگویی

 
 محیطی، روانشناسی عقل، زوال بیماری شهری، فضای :کلیدیکلمات
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Abstract 
According to global statistics, dementia disease, as the most 

critical problem of the 21 st centuries, a high percentage of 

costs allocated to the communities. This is while, according to 

the country's growing elderly population, an all-round 

attention to the problems of this disease is needed and it is part 

of the mission specialists on urban planning and architecture, 

so you must create an appropriate urban spaces, urban spaces 

to encourage patients to attend and actually prevented the 

isolation of patients were at home. The "environment" is 

considered an important factor in achieving this goal. In this 

study, after examining the concepts of urban design and urban 

spaces and the quality    characteristics of psychiatric patients, 

especially patients with dementia and their needs have been 

studied and the necessity of environmental psychology in 

order to address these needs in urban areas and ultimately the 

most effective strategies in environment and quality 

components make it executable. The presence of dementia 

patients has been proposed for designing urban spaces 

desirable area desired to be provided to meet those needs. 
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 مقدمه -1

 سوی به رو تکنولوژی و علم گستره کهزمانی در

 ها دانش و حرف علوم، بین ارتباط و نهدمی پایدار ایجامعه

 در زندگی گردد،می هاآن کیفی و کمی توسعه موجب

 و منفی و مثبت هایجنبه کنار در امروزی، شهرهای

 تصویر به شهروندان برای را مبهم اندازیچشم هایش،ویژگی

 و روح بر را عمیقی تأثیرات زندگی، نوع این. است کشیده

 بنابراین. گنجد نمی ذهن در گاه که گذاشته هاانسان جان

 زندگی شهر یک در که افرادی محیطی سلامت به رسیدگی

 از مملو امروزه شهرها. است اساسی نیاز یک کنند،می

 بروز باعث خود، بسیار مسائل با که هستند هاییمحیط

 تواندمی انسان بر مؤثر محیط. شوندمی روانی هایآسیب

 عملبه ممانعت دیگر برخی از و تسهیل را رفتارها از برخی

 و هاهزینه ها،ارزش تجارب، انگیزش، مردم، وضعیت. آورد

 . افتدنمی اتفاق محیط از تأثیربی هاپاداش

 از ایمجموعه فرد به فرد، هر محیط سویی، از

 جوانب تمام از برگرفته که کندمی القا بد و خوب هایانگیزه

 نیازهای پاسخگوی محیط های قابلیت کهزمانی است، محیط

 آمدن وجود به پاسخگویی، عدم این نتیجه نباشد، افراد

 روانی، بیماری منجربه که است هاییمحدودیت

 شودمی فردی هایشایستگی دادن دست از و زداییشخصیت

 دانشی عنوانبه شهری طراحی دانش بین، این در. بالعکس و

 محیطی، شناسیروان شناسی،روان چون علومی با که

 رابطه در انسان با مرتبط علوم سایر و معماری شناسی،جامعه

 که بساچه. باشدمی برخوردار اهمیتی حائز نقش از است،

 هایزمینه از بسیاری بتوانند شهری ریزانبرنامه و طراحان

 هایبیماری بروز موجب دور چنداننه ایآینده در که بنیادی

 ایشیوه  خود سویی از و سازند مرتفع را شوندمی روانی

 بیماران حضور برای مناسب فضاهایی ایجاد جهت مناسب

 که است صورت این در. دهند ارائه درمان و بهبود منظوربه

 رسالت از بخشی به شهری طراحان که نمود اذعان توانمی

 عمل جامه شهروندان زندگی کیفیت ارتقا زمینه در خود

 تربیش حضور امکان شهری، مطلوب فضاهای. اندپوشانده

 حاضر، زمان در و آوردمی  فراهم را فضا در شهروندان

 قابلیت که مناسب شهری فضاهای کمبود به ما شهرهای

 دچار باشند، داشته را اجتماعی تعاملات و هافعالیت پذیرش

 جمعیتی، اقتصادی، هایبهجن بر غالباً شهرسازان. اندشده

های بر جنبه شرایط بهترین در و ترافیکی و فنی حقوقی،

 هایجنبه کهحالی در اند،کرده تاکید نیز اجتماعی

. است قرارگرفته مهریبی مورد غالباً رفتاری و شناختیروان

 به روحی یا و جسمی گوناگون شرایط با بسیاری افراد امروزه

 این مسئله اما یابند، می حضور فضاها این در مختلف دلایل

 پاسخگویی و پذیرش قابلیت فضاها گونه این واقعاً که است

 در توانندمی چگونه که آن ترمهم و دارند را افراد این نیاز به

 واقع مؤثر روحی و جسمی هایبیماری  بهبود و پیشگیری

 تبعات از مردم، از بالایی درصد کهزمانی در و گردند

 شهری فضاهای آیا نیستند، امان در گوناگون هایبیماری

 بستری عنوانبه درمانی، هایروش سایر کنار در توانندمی

 ادامه به کمک و بیماران حضور جهت دائمی و مناسب

 نمایند؟ نقش ایفای زندگی، به امید افزایش و زندگی

 افراد ابتلای بالای درصد به توجه با و راستا این در

 عقل، زوال بیماری ویژهبه روانی، هایبیماری به جامعه

 ایران جامعه تهدیدکننده هایبیماری  از یکی عنوانبه

 نقش شهری طراحان ،(جمعیت سن رفتن بالا دلیلبه)

 این حضور منظور به مناسب محیط آوردن فراهم در مؤثری

 جایی آن از و نمود خواهند ایفا شهری فضاهای در بیماران

 مورد تخصصی صورتبه موضوع این ایران، در تاکنون که

 این در که است رسالتی این بنابراین نگرفته، قرار بررسی

 .است شده پرداخته آن به پژوهش

 هاروش و مواد-2

 شهری طراحی-2-1

 با که است فرآیندی و دانش،-حرفه شهری طراحی

 نیازهای و انتظارات به پاسخدهی جهت در کیفیت محوریت

 و دریافت ساماندهی به شهروندان کالبدی -اجتماعی -روانی

 عرصه و کالبدی فضای شهری، منظر ذهنی و عینی درک

 [.1] پردازدمی  همگانی -بیرونی های

  محیطی بخش کیفیت هایمؤلفه-2-1-1
 در تلاش شهری، طراحی دانشمندان تمامی هدف

 به انسانی نیازهای به که است بستری آوردن فراهم جهت

 بدین و دهد پاسخ عمومی های عرصه در شکل بهترین

 مختلف سطوح در را مطلوب و خوشایند فضایی ترتیب

 برای...(  و روستایی سکونتگاه شهری، فضای محله، شهر،)

 با قسمت این در[ . 2]باشد داشته درپی کنندگان استفاده

 با و محیطی هایکیفیت سازنده هایمؤلفه از گیریبهره

 محیطی، هایکیفیت سازنده کلیدی پارامترهای بندیجمع

 مختلف، نظرانصاحب های دیدگاه و موجود منابع از منتج

 قابل شهری فضاهای بخش کیفیت هایمؤلفه ترین اصلی

 جدول قالب در شهری طراحی راهنماهای تدوین در استفاده

 است. گردیده استخراج 1
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 های کیفیت بخش محیطی قابل استفاده در تدوین راهنماهای طراحی شهریمؤلفه -1جدول 

 محیط های کیفیت بخشمؤلفه

 عملکردی
اجتماع پذیری، دسترسی، تنوع فعالیت، انعطاف پذیری، سازگاری، کنترل و نظارت، عدالت، آزادی حرکت پیاده، رشد و 

 تغییرات تدریجی، تسهیل مشارکت، امنیت اجتماعی، ایمنی، دستیابی به فرصت ها.

 محیطیزیست
از اکوسیستم )پایداری  بیولوژیکی، کارایی مصرف انرژی، پشتیبانیزمینه گرایی جغرافیایی، پاکیزگی محیطی، سرزندگی 

 اکولوژیک(، آسایش اقلیمی.

 زیباشناختی -تجربی
ها، محصوریت، تداوم و پیوستگی، راحتی و آسایش، تناسبات سرزندگی اجتماعی، نفوذ پذیری بصری، تنوع فرم ها و فعالیت

گرایی )بومی بودن(، حس تعلق ، هویت )شخصیت(، خاطره انگیزی، زمینهبصری، غنای حسی، یکپارچگی، رنگ تعلق، خوانایی

 به فضا و جامعه، آشنایی، تمایز.

 

  شهری فضای -2-1-2

 و باز فضای از بخشی توانمی را "شهری فضاهای"

 زندگی ماهیت تبلور نوعیبه که دانست شهری عمومی

 عرصه شهری فضاهای اساس براین. باشندمی اجتماعی

 جمعی زندگی داستان که باشندمی هاانسان متقابل تعامل

 مردم همه که است فضایی شود،می گشوده هاآن در

 این در. بپردازند فعالیت به و یابند حضور آن در توانندمی

 مرزهای برخی که شودمی فراهم فرصت این فضاها،

 نشدهتعیین پیش از برخوردهای و شود شکسته اجتماعی

 آن فضاها این اساسی شرط اساس این بر. بپیوندد وقوعبه

 و گیرد صورت اجتماعی تقابل و تعامل هاآن در که است

 قرار اجتماعی تعامل بستر که شهری فضاهای از ای دسته

 فضای چنینهم. دانست شهری فضای تواننمی را گیرندنمی

 کنش اندر بلکه نیست کالبدی مفهوم یک تنها شهری

 بر در نیز را "شهری فعالیت" و "شهروندی تعاملات"

 مکان که کندمی مجسم را شهر از کالبدی یعنی. گیردمی

 اجتماعی تعاملات بروز عرصه با شهری هایفعالیت برقراری

 از بخشی را شهری فضای( 1992) تیبالدز فرانسیس. است

 فیزیکی دسترسی آن به مردم عموم که داندمی شهری بافت

 بستر را آن نیز( 1992) "کروسایرین". دارند بصری و

 مردمی مراسم و کارکردی هایفعالیت برای مشترکی

 توانمی را شهری فـضـاهای وظایف اساس براین. ددانمی

 مکانی اجتماعی، ارتباطات جهت در ابزاری: کرد بیان چنین

 سازیهماهنگ و مدیریت و شهروندان رویارویی برای

 چیز، هر از بیش و پیش شهری، طراحی در[. 0]شهروندی

 چگونه شهری فضای:  که داشت توجه پرسش این به باید

 هاارتباط رونق باعث و بپروراند را آسایش حس تواندمی

 [.2]شود

 فضاهای انواع از استفاده پژوهش، این رویکرد در

. است قرارگرفته توجه مورد روانی، بیماران برای شهری

 به توجه و فراگیر طراحی موضوع به امروز جوامع رویکرد

 دلیل خود شهری، فضاهای در مختلف هایگروه حضور

 برآورده چنین،هم. است بحث این به پرداختن در مهمی

 مقوله چهار در شهری، فضاهای از بیماران انتظارات کردن

 این و بوده حصول قابل موضوعی و موضعی موردی، عام،

 طراحی در مؤثر کیفی هایمؤلفه به جانبه همه توجه مورد،

 از گروه این نیاز مورد راهبردهای تدوین و شهری فضاهای

 . طلبدمی را جامعه

 آن عوامل و علل و روانی هایبیماری -2-2

 امروزی، جوامع مشکلات و معضلات از یکی

 گسترده اصطلاحی روانی بیماری. است روانی هایبیماری

 است پزشکیروان هایبیماری از زیادی تعداد توصیف برای

 عملکرد جهت شخص رفتار و احساس تفکر، توانایی که

. نمایندمی مختل را زندگی روزمره تکالیف در مناسب

 زندگی از ایدوره در مردم، از درصد 23شودمی  زده تخمین

 بیماری دارای افراد. کنندمی تحربه را روانی بیماری خود

 [.5] باشند داشته تییکیف با زندگی توانند می روانی

 1عقل زوال بیماری -2-2-1

 به دیس dis لاتین کلمه از دمنشیا( dementia) کلمه

 زوال[. 6] آیدمی عقل معنی به منز، mens  و "از دور"مفهوم

 برای پزشکان که است اصطلاحی( دمانس) همان یا عقل

 تغییرات با همراه ذهنی، های توانایی پیشرونده زوال و افت

 توصـیـف منـظـور به و[ 7]برندمی کاربه شخصیت و رفتار

 با هابیماری و اختلالات از بزرگی گروه هاینشانه و علایم

 کار به فردی عملکرد یرونده پیش افت مشترک ویژگی

 کاهش فردی افت از جا، این در منظور،. رودمی

 زبان، منطق، هوش، تفکر، حافظه، چون هاییتوانمندی

 [.8]است بهنجار عاطفی هایواکنش و اجتماعی مهارت
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  عقل زوال به مبتلایان آمار -2-2-1-1

 کیفیت و ناتوانی اصلی دلایل از یکی عقل، زوال

[ . 9]آیـــدمی شماربه سالمندان در یافته کاهش زندگـی

 به مبتلایان تعداد آلزایمر، المللی بین انجمن اعلام طبق

 برابر ســـه ،2353 سال تا جهان در( دمانس) عقل زوال

. رسید خواهد نفر هزار 233 و میلیون 115 به و شد خواهد

 بیماری از نوعـــی به اکنون جهان جمعیت درصدنیم حدود

 مبتلا است، آلزایمر آن شایع شکل که( دمانس) عقل زوال

 حدود 1078 سال در ایران سالمندان جمعیت[. 13]هستند

 به 1232 سال در که است شده بینی پیش و بوده درصد 7

 جمعیت سوم یک به 2353 سال در و درصد 12 حدود

 13 هر ایران کشور در و ثانیه 7 هر دنیا در[. 11]برسد کشور

 این[. 12]شودمی مبتلا عقل زوال بیماری به نفر یک دقیقه

 هایبیماری سایر و آلزایمر بیماری هزینه که است حالی در

 جهان داخلی ناخالص تولید درصد یک حدود عقل زوال

 سال تا بیماری این به مربوط جهانی هایهزینه و شودمی

 [.10]یافت خواهد افزایش درصد 85 میلادی، 2303

 عقل زوال هاینشانه -2-2-1-2

 حافظه شناخت قلمرو اول وهله در آلزایمر بیماری در

 و شدید  عقل زوال میان تمایز. بیندمی آسیب که است

 شدن قائل تفاوت اما آشکار و واضح طبیعی سالخوردگی

 سن، به وابسته شناختی زوال و خفیف آلزایمر بیماری میان

 آوردن یاد به همانند حافظه، عملکرد[. 12]است ترمشکل

 در است، شده سپرده یاد به جدیدا که تلفنی شماره فوری

 به که کسانی در است ممکن اما شودمی حفظ پیری سنین

 و پیشرفت بنابراین. برود بین از اندشده دچار عقل زوال

 افراد که است آن معنیبه عقل زوال آسیب تکه تکه پیشروی

 حفظ را شاناولیه یادگیری است ممکن شدید، عقل زوال با

 داشته دسترسی قدیمی مشخص هایخاطره به و کنند

 آلزایمر به که افرادی نارسایی تریناساسی شاید[. 15]باشند

 مربوط مدتشان کوتاه حافظه به که مواردی به هستند دچار

 [.16]باشدمی است، تکه تکه تمرکز و توجه نیازمند که شودمی

 هایجنبه در نارسایی و کمبود با چنینهم آلزایمر بیماری

 و ترکیب مثال، طوربه معنایی حافظه عملکرد گوناگون

 مجموعه از مجموع، در[. 17]است همراه قاطع تنظیم

 :شودمی مطرح زیر موارد عقل زوال هاینشانه

 حافظه ضعف این یادآوری، در اشکال یعنی: فراموشی

 ها، نام شامل فراموشی. است عقل زوال چهره ترین رایج

[. 18]است خانه وسایل جای و ها جهت وقایع، ها، تاریخ

 و دارد حافظه ضعف با نزدیک رابطه اختلال این: گشتگیگم

: گیجی[. 7]کندمی بروز مکان و زمان کردن گم صورتبه

 کنند اجرا را هادستورالعمل نتوانند است ممکن مبتلا افراد

 و قضاوت در چنینهم. بیاموزند جدیدی های مهارت یا

: رفتار و شخصیت تغییر[. 18]شوندمی خطا دچار استدلال

 در اما. کندنمی تغییر نیز شخصیت بیماران، از برخی در

  پیدا فراوان تغییرات بیماران از دیگر بعضی شخصیت

 و کار به شدن علاقه بی و مردم از گیری کناره. شودمی

 جمله این از داشته بیماری از پیش شخص که هاییفعالیت

 کمبود با باشد همراه است ممکن که: گیریگوشه[. 7]است

 و دیگران به اعتماد عدم دیگران، با دشمنی احساس انرژی،

 بوده بخش لذت قبلا که کارهایی به نسبت علاقگیبی

 انجام هایمهارت تهرف رفته بیمار: ها مهارت زوال[. 18]است

 قابل مدت کارها روی تواندنمی و دهدمی دست از را کارها

 های رابطه در اختلال[. 7]باشد داشته تمرکز توجهی

 هنگام شخص عقل، زوال مراحل نخستین در: اجتماعی

. کندمی گم را درست و مناسب های کلمه کردن، صحبت

 سر بر گفتگو در شـرکت از را بـیـماران اختلال، همین

 رابطه شدن مختل بنابراین دارد؛می باز پیچیده هایموضوع

 های کلمه شخص که شودمی آغاز آنجا از اجتماعی های

 در سپس. کندنمی پیدا را منظورش بیان برای مناسب

 و شده ناتوان دیگران های گفته معنای درک از بعدی مراحل

[. 7]شودمی دشوارتر و دشوار دیگران با گفتگو ترتیب این به

 اصلی تظاهرات شده، داده توضیحات به توجه با و بنابراین

 :نمود عنوان کلی دسته سه قالب در توانمی را عقل زوال

 حافظه، در اول درجه در ،2شناخت در نقصان (1

 2کارکردی استقلال در پیشرونده افت( 2.زبان و 0یابیجهت

 یا 5بیقراری مانند روانپزشکی-عصب هاینشانه و علایم( 0.

 [.19] 7پرخاشگری و هذیان 6تفاوتیبی

 عقل زوال بیماری درمانی طرح-2-2-1-3

 سه قالب در عقل زوال بیماری درمانی هایطرح تمام

 این از یک هر نسبی اهمیت که شوندمی مطرح کلی دسته

 اکثر در. داشت خواهد بستگی شودمی درمان که آنچه به سه

 بایستی، طرح یک( عقل زوال مراقبت در حداقل) موارد

 :است زیر موارد شامل دسته سه این. باشد سه این از ترکیبی

( 2 دارویی جسمانی، پزشکی، هایدرمان (1

 اجتماعی، حمایت یا کمک( 0 شناختی روان هایدرمان

 .محیطی اقدام
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 حقیقت در. ندارند تقدم حق بالقوه دارویی هایدرمان

 و داشته محدودی نسبتا نقش دارو تجویز مواقع بسیاری

. بزند ضرر برساند، نفع آنکه از پیش تواندمی اوقات بعضی

 که) درمانی خاطره عقل، زوال در شناختی روان معالجات

 و( کندمی تشویق فرد زندگی در را وقایع یا جزئیات یادآوری

 [.17]باشدمی شیوه این مصادیق از افسردگی بر غلبه

   محیطی اقدام اجتماعی، حمایت یا کمک -

 در که است امن محیطی آوردن فراهم رویکرد، بهترین

 سو آن و سو این به خود اراده و میلبه بتوانند بیماران آن

 انجام شرایط توانندمی مراقبین است خانه در بیمار اگر. روند

 در و آورد فراهم روز در بار چند برای را شده نظارت ورزش

 در بیمار برای را کننده مشغول هایفعالیت ساعات این بین

 باید دارند سرگردانیبه تمایل که بیمارانی تمام. گیرند نظر

 در و باشند داشته شناسایی جهت 8بند مچ یا دستبند یک

 نام ثبت آلزایمر انجمن خانه به خطر بی بازگشت برنامه

 چند روانی، بیماری هر اینکه درمان، با رابطه در[. 19]شوند

 از ترکیبی و بوده متنوع باید هم آن درمان پس است، عاملی

 .باشد مختلف هایروش

 اثر از یکی عنوانبه محیطی اقدامات میان، این در

 عقل زوال بیماری درمان و پیشگیری های گونه ترین بخش

 عوارض داشتن بدون که است ای شیوه زیرا بوده، مطرح

 جهت مناسبی بستر تا بود خواهد قادر مدت دراز در جانبی،

 خلال در سویی از. کند فراهم بیماران زندگی کیفیت بهبود

 تربیش مطلوب، شهری طراحی یک اصول سازی پیاده

 میزان افزایش و افراد همه زندگی کیفیت ارتقا حول اهداف

 به مبتلا بیماران برای چه اگر. است کاربران رضایت و لذت

 دستاوردهای تواندمی مناسب شهری طراحی یک عقل، زوال

 ها،آن بقای لازمه موضوع این. باشد داشته تریبیش بمراتب

.  است هاآن برای نفس عزت و بودن ارزشمند حس داشتن و

 از خارج در هاآن حضور میزان شکل، هر به امر این درواقع

 رشدی به رو نیاز سویی، از. دهدمی قرار تأثیر تحت را خانه

 احساس شهری طراحی در سالمندی مفهوم به توجه برای

 بیرونی محیط طراحی در راهنمایی که آنجا از و. شودمی

 بنابراین ،(ایران کشور در خصوصبه) ندارد وجود تقریباً

 شناختی های توانایی بر مثبتی تأثیر تواندمی طراحی اصول

 زندگی به امید افزایش و عقل زوال به مبتلایان کاربردی و

 خود هاآن خانواده و بیماران، از گونه این واقع در. نماید ایفا

 اما هستند، بیماری مشکلات و مسائل درگیر کافی اندازه به

 تسهیلات که است این رودمی شهری فضاهای از که انتظاری

 اینکه نه ساخته، فراهم بیماران این حضور منظور به را لازم

 و شهری فضاهای در افراد این حضور عدم جهت عاملی خود

. شود هاآن افسردگی و گیری گوشه طلبی، انزوا تشدید

 هایمؤلفه تأمین بر خاص صورتبه پژوهش، این موضوع

 شهری فضای در بیماران حضور جهت مناسب محیط کیفی

 در نوینی هایروش یافتن پی در رو این از و بوده متمرکز

 .است جامعه در افراد این مستمر حضور به کمک عرصه

 برای شهری طراحی در محیطی شناسیروان -2-3

 عقل زوال به مبتلایان

 با همیشه شهرسازان و معماران که که دانست باید

 قطعیت عدم با ناچارند همیشه هاآن. دارند سروکار آینده

 تقلیل را قطعیت عدم این رفتاری علوم. بگیرند تصمیم

 که مدلی تدوین. سازد منتفی را آن تواندنمی ولی دهدمی

 یک سازد شفاف را هاآن و دهد سامان را طراحی های نظریه

 در رفتاری علوم نقش مدلی، چنین بدون. است ضرورت

 بنابراین. ماند خواهد مبهم طراحی، هاینظریه توسعه

 و رفتار بررسی به که ای رشته عنوانبه محیطی شناسیروان

 به رسانی اطلاع در توجهی شایان نقش پردازد،می محیط

 مختلف هایمحیط طراحی منظور به شهرسازان، و معماران

 طراحان. نمایدمی ایفا کنندگان، استفاده نیاز با متناسب

 را محیطی مؤثر عوامل که باشند آن درپی بایست می شهری

 مطلوب، هایمحیط ایجاد با الامکان حتی و کنند شناسایی

 در. بکاهند آن پیامد نامطلوب هایواکنش و منفی ادراک از

 و شناخت، روش عنوانبه محیطی شناسیروان زمینه، این

 .آیدمی شهرساز کار به مداخله ابزار عنوانبه شهری طراحی

 انسان بر محیط تأثیر-2-3-1

 وجود انسان بر محیط تأثیر زمینه در اصلی دیدگاه سه

 نقش محیط محیط، کنندگیتعیین دیدگاه در. دارد

 در. دارد انسان احساس و ادراک رفتار، در کنندهتعیین

 که داندمی بستری را فیزیک محیط، دهندگی امکان دیدگاه

 اما. آوردمی وجود به رفتار برای را هاییمحدودیت و امکانات

 احتمال دیدگاه در. نیست رفتار کننده نیتعی محیط

 رفتارهای توانندمی مردم اینکه ضمن محیط، دهندگی

 هایویژگی دهند، بروز خود از محیط یک در را مختلفی

 بروز احتمال تواندمی مصنوع محـیط عوامـل و طراحی

 را رفتار محیط ترتیب این به. دهد افزایش را خاص رفتارهای

 و آوردمی فراهم را آن بروز امکان صرفا بلکه کند،نمی تعیین

 خاص رفتارهایی بروز احتمال نیز مردم فرهنگی هایویژگی

 پژوهش این در[. 23]برد می بالا رفتارها سایر به نسبت را

 اما. است بوده توجه مورد محیط،دهندگی احتمال دیدگاه
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 قابل قسمت این در عقل زوال بیماری با رابطه در که چهآن

 که بیمارانی اکثر تقریباً که است نکته این است، گیرینتیجه

 چون کشوری در برند،می سربه بیماری اولیه مراحل در

 اما باشند،می محیطی شرایط با پذیریانطباق حال در ایران،

 عدم و متوسط وضعیت به بیماران ورود و بیماری تشدید با

 این شهری، فضاهای در بیماران نیازهای شدن برآورده

. زنندمی محیط از گسست به دست ناخواسته طوربه بیماران،

 هایویژگی لحاظ از چه را پذیریانطباق توانایی دیگر که زیرا

. دهندمی دست از روحی، هایویژگی لحاظ از چه و جسمی

 فضای نتوانند اگر شهری فضاهای بعد، به زمان این از

 روند در منفی نقش کنند، فراهم بیماران برای را مناسبی

 .داشت خواهند هاآن درمان

 فشارهای کاهش در شهری فضاهای تأثیر -2-3-2

 روانی

 تواندمی عمومی و شهری فضاهای که است شده ثابت

 بین صمیمانه روابط ایجاد و مشارکت حس تفاهم، ایجاد در

 شهرهایی در مشارکت حس. باشد داشته مهمی نقش مردم

 شهرها سایر به نسبت ندارند، تفریحی و عمومی فضاهای که

 روحیه، بر ای العاده فوق تأثیر شهری فضاهای. است کمتر

 نسبت آنان بینش در چنینهم و فضا از مردم درک و نگرش

: گویند می شهری امور متخصصان. دارد جامعه و هستی به

 است زیاد تنش امروزی، شهری زندگی هایمشخصه از یکی

 حتی و اضطراب فشار، احساس ایجاد باعث تواندمی که

 در که کسانی است داده نشان تحقیقات. شود پرتی حواس

 هایویژگی دارای کنند،می زندگی مناسب هایمکان

 کاهش در اینها همه و هستند سازگاری و همگونی شیفتگی،

 با قادرند شهرسازان. است مؤثر شهروندان روانی فشار

 شرایط بگذارند، تأثیر هافعالیت الگوی بر خود هایطراحی

 روحبی یا زنده شهرهای و کننده ایجاد نامطلوب و مطلوب

 و محیط از تریبیش آگاهی چه هر شهرسازان[. 21]بسازند

 توانایی با باشند، داشته محیطی شناسی جامعه و افراد رفتار

 خواهند کاربران، نیاز مورد فضاهای خلق به قادر تریبیش

 . بود

 شهری طراحی در عقل زوال به توجه لزوم-2-3-3
 تأثیر پی در انگلستان در زیادی توجه حاضر درحال

. است ساکنان سلامت بر شهری طراحی و سازی خانه فرم

 بر مبنی جدید هایسیاست از ناشی توجه این از بخشی

 های بحث از دیگری، بخش اما است، سالم جوامع بر تاکید

 بین ارتباط برروی آن تمرکز که شودمی ناشی پایدار توسعه

 در تاکید. است بشر سلامت و سعادت و شهری هایمحیط

 ارتقا برای محیطی ایجاد بر غالباً جدید های گذاری سیاست

 زمان از اما. است  روحی چه و جسمی چه سلامت، سطح

 به رو تمرکز ،1995 در ناتوانان تبعیض منع قانون تصویب

 راستای در و هابیماری با سازگار محیطی طراحی بر رشدی

 بزرگترین از یکی. است آمده بوجود ها ناتوانی تأثیر کاهش

 آینده، در چه و امروز چه شهری طراحی برابر در ها چالش

 2331 سال سرشماری. است جامعه پیری مفهوم به توجه

 از سال 63 بالای افراد بارتعداد اولین برای که داد نشان

 به رو روند تامل قابل نکته اما. است تربیش کودکان تعداد

 سلامتی مشکلات. بود بالا به سال 85 افراد تعداد رشد

 ترینمهم از یکی اما دارند وجود سن افزایش پی در بسیاری

 65 بین سن در نفر هر از که حالی در. است عقل زوال هاآن

 متأسفانه شود، دچار عقل زوال به است ممکن نفر یک 73 تا

 می افزایش پنجم یک به احتمال این سالگی 83 سن در

 عقل زوال به مبتلایان درصد 83 حدود حاضر، حال در. یابد

 باز مطلب این به امر این از بخشی. کنندمی زندگی خانه در

 آشنا محیط و خانه در بودن سن، افزایش با که گرددمی

 برای بخصوص مشکل این. کندمی پیدا تریبیش اهمیت

 محیط صورتیکه در اما. دارد وجود عقل زوال به مبتلایان

 تعداد باشد، داشته آنان نیازهای با تریبیش سازگاری بیرون

 محیط در مختلف هایفعالیت انجام به قادر تریبیش بسیار

 [.22]بود خواهند خانه از بیرون

 عقل زوال به مبتلایان برای محیطی طراحی -2-3-4

 ،(گذشته دهه سه حاضر حال در) گذشته دهه دو در

 برای قدرتمند درمانی منبع یک عنوانبه محیطی طراحی

 بیماری انواع دیگر چنینهم و آلزایمر بیماری به مبتلا افراد

 طراحی داخلی، طراحی از فراتر. است شده ظاهر عقل زوال

 حیاتی و مهم قسمت یک عنوانبه اکنون محیطی،

 اندیشمندانه، طراحی. گرددمی لحاظ مراقبت هایمحیط

 -سختی هاینشانه اصلاح به کمک برای ابزاری عنوانبه

 کار به غیره و سراسیمگی هیجان، ریختگی، درهم آوارگی،

 و یابد ارتقا زندگی کیفیت تا کندمی کمک طراحی. رودمی

 عملکرد و ها کارکرد هستند مبتلا شرایط این به که کسانی

 [.20]کنند حفظ را شان

 عقل زوال به مبتلایان برای طراحی اهمیت -2-3-5

 افراد از نگهداری هایمحیط برای طراحی اهمیت

 و شده آغاز زمینه این در که تحقیقاتی با عقل، زوال به مبتلا

 طراحی در که اخیری برجسته تغییرات با چنینهم
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 است گرفته صورت افراد این برای کنندهتسهیل موسسات

 توجهات این زیادی، فاکتورهای و عوامل. شودمی گواهی

 را عقل زوال به مبتلا افراد و طراحی به نسبت یافته گسترش

 و عمومی و ای حرفه آگاهی عامل، اولین. دهندمی توضیح

 هایدهه در اساسی طوربه که است عقل زوال بیماری فهم

 و آلزایمر بیماری تشخیص علاوه،به. است یافته رشد پیشین

 این به نسبت تربیش آگاهی با عقل، زوال بیماری انواع دیگر

 کشورها از بسیاری در جمعیت پیری و کهنسالی با و بیماری

 [.20]است یافته افزایش

 زوال به مبتلا فرد هر برای زندگی کیفیت نگهداری

 در افراد اینگونه زندگی کیفیت. دارد مطلوب آمدپی عقل

 کهحالی در. یابدمی تجلی شانمحیط به آنان دهیپاسخ

 هاپاسخ این روی بر ناپذیریاجتناب آثار فرهنگ و زمینه

. کرد گیریاندازه را هاآن مختلفی طرق از توانمی دارند،

 به مبتلا افراد گویند، می( 1998) 11بو و 13کیتوود ،9لاودی

 قبولی قابل طرزبه را هایشان خواسته بتوانند وقتی عقل زوال

 هایجنبه از و کنند ایجاد اجتماعی برخوردهای کنند، اظهار

 خواهند نشان را بهبودی ببرند، لذت روزمره زندگی مختلف

 با عقل زوال به مبتلایان برای طراحی منافع نهایتا[. 22]داد

 و متحده ایالات در بلندمدت هایمراقبت درماهیت تغییر

 [.20]است شده زده جرقه دیگر جاهای

 زوال بیماری با سازگار هایمحیط های مزیت -2-3-6

 عقل

 زندگی کیفیت توانندمی سازگار هایمحیط

  همه از. ببخشند بهبود جهت چندین از را سالخوردگان

 استقلال، حس سالخورده، افراد به توانندمی هاآن ترمهم

 کاربردی هایفعالیت. بدهند نفس عزت و اتکایی خود

 تا گرفته عادی بازدیدهای از محلی، جامعه  در مستمر

 در زدنقدم یا هافروشیروزنامه به سرزدن و گاهبهگاه گردش

 و شناختی روان فیزیکی، مثبت تأثیرات محل، اطراف

 از عقل زوال به مبتلایان. دارند ایتوجه قابل اجتماعی

 کردن شرکت و روزانه اصلی هایفعالیت انجام های فرصت

 محیط به دسترسی. کنندمی استقبال رایج هایفعالیت در

 با ملاقات اجتماعی، تعامل به تشویق را آنها پیرامون،

 اجتماعی زندگی در حضور کلی بطور و بستگان و دوستان

 برای ایپیوسته بهم هایزنجیره هااین همگی. کندمی

 محیط در بودن مزایای. هستند ذهنی سلامتی به رسیدن

 محیط عناصر با مستقیم شدن درگیر و منزل از بیرون

 جسمی، بعد در شناختی، روان تأثیرات بر علاوه طبیعی

 مثال برای. مؤثرند خوشایند حس ایجاد و استرس کاهش

. کرد اشاره فصلی ذهنی اختلال بیماری با مبارزه به توانمی

 به را سالمندان چنینهم عقل زوال با سازگار هایمحیط

 تشویق عمومی نقل و حمل وسایل و امکانات از استفاده

 قابلیت. دهندمی هاآن به را شدن سرگرم فرصت و کنندمی

 هایهزینه بیرون، محیط با تر ساده تعامل و دسترسی

 کاهش هم را عقل زوال به مبتلا سالمندان نگهداری

 [.22]دهدمی

 طراحی اهمیت بررسی از پس مرحله، این در

 مزیت و عقل زوال به مبتلا بیماران با سازگار هایمحیط

 کیفی هایمؤلفه تعیین برای  هایی،محیط چنین های

 زوال به مبتلا بیماران مناسب شهری فضاهای برای محیط

 کیفیت هایویژگی و بیماران هایویژگی ،نیازها ارائه به عقل،

 .شودمی پرداخته کاربران نیازهای قلمرو زندگی

 بحث و نتایج -3

 و بیماران هایویژگـــی نیازها،بندی جمـــع-3-1

 کاربران نیازهای قلمرو زندگی کیفیت هایویژگی

 و نیازها با رابطه در محققان نظریات بندیجمع

 قلمرو زندگی کیفیت هایویژگی و بیماران هایویژگی

 :است ارائه قابل زیر صورتبه نیازهایشان

 افزایش ،(مزاحم) کننده مختل رفتارهای کاهش -

 افزایش یافته، افزایش هایفعالیت اجتماعی، رفتارهای دادن

 مختاری خود منفی، احساس وکاهش مثبت احساس

 خلوت ،(ومقام جاه) بزرگی مستقل، هویت ،(استقلال)

 امنیت ،(متقابل روابط) روابط معنادار، هایفعالیت وتنهایی،

 روحانی، خوشی و بهزیستی ،(آسایش) راحتی ایمنی،

 [25]کارکردی شایستگی و صلاحیت

 [26]اتحاد اشتغال، بودن، دخیل ،دلبستگی آرامش، -

 جهت در طراحی امنیتی، طراحی ،حسی طراحی -

 [11(]تضاد) کنتراست طراحی استرس، کاهش

 راحتی، دسترسی، تمایز، خوانایی، ،آشنایی -

 [27]امنیت

 به که هاییویژگی متوازن، و شده کنترل تحریک -

 موفقیت، رساندن حداکثر به کنند،می کمک یابی جهت

 در شرکت منظور به نمودن تشویق نفس، به اعتماد و احترام

 و دوستان خانواده، با روابط پشتیبانی روزمره، هایفعالیت

 [28]آشکار غیر صورتبه امنیت تأمین اجتماع،

 جهت در طراحی امنیتی، طراحی حسی، طراحی -

 از حمایت ،(تضاد) کنتراست طراحی استرس، کاهش
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 از عملکردی پشتیبانی وکنترل، مختاری خود استقلال،

ش آرام محیطی کردن فراهم پرمعنی، هایفعالیت طریق

 کردن ترپررنگ کننده، غیرتحریک و خوشایند بخش،

 جهت هاینشانه کردن فراهم و کننده کمک هایمحرک

 عامل گرفتن نظر در فرعی، هایمحرک کاهش یابی،

 [29]مطمئن و امن بالا، انتقال قابلیت سرگردانی،

 امن محیطی ایجاد شناختی، محیط اجتماعی، حس -

 رفتاری، و شناختی ویژه نیازهای گیری هدف راحت، و

 از استفاده زندگی، سطح ارتقا بیماران، آشفتگی کاهش

 کارآمد و کافی فضایی تأمین درمان، منبع بعنوان محیط

 حس ایجاد غیرمحصور، طراحی ،بیماران هایفعالیت برای

 [.03]نوازیمهمان حس ایجاد و خانه در بودن

 زوال به مبتلا بیماران کلی نیازهای بندیجمع -3-1-1

 عقل

 در عقل زوال به مبتلا بیماران کلی نیازهای چنینهم

 :است بررسی قابل زیر موارد قالب

 دادن افزایش ،(مزاحم) کننده مختل رفتارهای کاهش

 افزایش یافته، افزایش هایفعالیت اجتماعی، رفتارهای

 دلبستگی، آرامش، منفی، احساس وکاهش مثبت احساس

 .شودمی شامل را اتحاد و اشتغال بودن، دخیل

 زوال به مبتلا بیماران هایویژگی بندیجمع -3-1-2

 عقل

 مورد 29 در عقل زوال به مبتلا بیماران هایویژگی

 : باشدمی عنوان قابل زیر

 کوتاه حافظه دادندست از مکانی، و فضایی گشتگیگم

 ها،مهارت زوال رفتار، و شخصیت تغییر گیجی، مدت،

 مکالمات، کردن فراموش اجتماعی، های رابطه در اختلال

 اصلی محل از غیر به جایی در اشیا دادن قرار قرارها، و وقایع

 وجود  آشنا، های آدرس مسیر کردن پیدا در مشکل ها،آن

 بودن مشکوک یا پذیریتحریک تفاوت،بی و منفعل حالت

 شنیداری، و دیداری هایمحرک اشتباه تفسیر حد، از بیش

 به اعتماد عدم دیگران، با دشمنی احساس انرژی، کمبود

 بخش لذت قبلاً که کارهایی به نسبت علاقگیبی دیگران،

 قراری،بی کارکردی، استقلال در روندهپیش افت است، بوده

 های دلواپسی و اضطراب گری،پرخاش و هذیان تفاوتی،بی

 رکود و فعالیت عدم وگفتگو، مکالمه به نیاز آشفتگی، درونی،

 انجام در ناتوانی حسی، یا شناختی اختلال رفتاری،

 حرکتی، ناتوانی ادراکی، قوه کاهش عاطفی، هایواکنش

 .حیاتی بنیه و قدرت کاهش

 قلمرو زندگی کیفیت هایویژگی بندیجمع -3-1-3

 کاربران نیازهای

 در کاربران نیازهای قلمرو زندگی کیفیت هایویژگی

 :است شده آورده زیر مورد 22 قالب

 جاه) بزرگی مستقل، هویت خودمختاری، ایجاد 

 ایجاد معنادار، هایفعالیت لذت، تنهایی، و خلوت ،(ومقام

 ،(آسایش) راحتی ایمنی، امنیت ،(متقابل روابط) روابط

 کارکردی، شایستگی و صلاحیت روحانی، خوشی و بهزیستی

 کاهش دسترسی، استرس، کاهش جهت در طراحی خوانایی،

 شناختی ویژه نیازهای گیریهدف امنیت، فرعی، هایمحرک

 زندگی، سطح ارتقا بیماران، آشفتگی کاهش رفتاری، و

 و کافی فضایی تأمین درمان، منبع بعنوان محیط از استفاده

 در توازن ایجاد و کنترل و بیماران هایفعالیت برای کارآمد

 در شرکت منظور به بیماران نمودن تشویق تحریکات،

 و دوستان خانواده، با روابط پشتیبانی روزمره، هایفعالیت

 حسی، طراحی آشکار، غیر صورتبه امنیت تأمین اجتماع،

 حمایت ،(تضاد) کنتراست طراحی امنیتی، طراحی آشنایی،

 از عملکردی پشتیبانی وکنترل، مختاری خود استقلال، از

 بخش، آرام محیطی کردن فراهم ،پرمعنی هایفعالیت طریق

 هایمحرک کردن ترپررنگ کننده،غیرتحریک و خوشایند

 در تمایز، یابی، جهت هاینشانه کردن فراهم کننده، کمک

 ایجاد راحتی، بالا، انتقال قابلیت سرگردانی، عامل گرفتن نظر

 محیطی ایجاد خانه، در بودن حس ایجاد اجتماعی، حس

 احترام موفقیت، رساندن حداکثر به و مطمئن و راحت و امن

 .نفس به اعتماد و

 شهری فضاهای کیفی هایمؤلفه  تعیین -3-2

 فولر روش براساس

 و مطالعات تدقیق منظور به قسمت این در حال،

 حضور منظور به شهری فضاهای کیفی هایمؤلفه تعیین

 بررسی نظری مبانی از استفاده با عقل، زوال به مبتلا بیماران

 در که کیفی هایمؤلفه و شده بندیجمع جداول شده،

 مورد فولر، کیفی تحلیل روش طریق از شدند ارائه 1 جدول

 که هاییمؤلفه نهایت در و قرارگرفته، ارزیابی و سنجش

 عقل زول به مبتلا بیماران هایویژگی و نیاز 29 پاسخگوی

 مؤلفه 06 میان از باشد،می(( 2-1-0) بند  در شده آورده)

 مصاحبه که است ذکر به لازم. شد خواهند تعیین ،1جدول

 و تحلیل و درمانی -تخصصی گروه با گرفته صورت های

. است شده لحاظ ها،مؤلفه ارزیابی در نیز، پژوهشگر دریافت

 کیفی هایمؤلفه از متشکل جدول، یک قالب در ابتدا در
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 به مبتلا بیماران هایویژگی و1جدول در شده ارائه) محیط

 به پاسخگویی میزان در محیط کیفی هایمؤلفه عقل، زوال

 و قرارگرفته مقایسه مورد عقل، زوال به مبتلایان هایویژگی

: 7-5 متوسط،: 5-0 کم،: 0-1) ،9 تا 1 اعداد از استفاده با

. شدند امتیازدهی یکدیگر، به نسبت ،(زیاد خیلی: 9-7 و زیاد

 تحلیل) "مرجع گروه" توسط ارزیابی که است ذکر به لازم

 مبانی از آمدهدستبه اطلاعات کلیه همراه به پژوهشگر های

 متخصص گروه با گرفته صورت های مصاحبه و نظری

 پذیرفته صورت( بیماران با مستقیم ارتباط حتی و درمانی

 کیفی هایمؤلفه این که جاست این در نکته اما،. است

 به پاسخگویی در تأثیرگذاری و اهمیت درجه یک در محیط،

 هاآن از برخی نبوده، عقل زوال به مبتلا بیماران هایویژگی

 در بنابراین،. دارند تریکم تأثیرات برخی و تربیش تأثیرات

 و وزن تعیین به "فولر " روش از استفاده با قسمت، این

 است ذکر شایان. شودمی پرداخته پارامترها این برای ضریب

 روش قبیل از سنجشی هاینظام در که پارامتری هرگونه که

 هستند "کیفی هایمشخصه" واقع در شوند،می تعریف فولر

 شده نرمال کمی مقادیر به هامشخصه این که است لازم و

 از ایدامنه در پارامتر هر وزن ترتیب، بدین و شوند تبدیل

 هایروش و فولر روش در. گرددمی مشخص نرمال توزیع

 با دو به دو و شده گذاریشماره کیفی، هایمؤلفه آن، همانند

 گروه نظربه که ایمشخصه شماره و شوندمی مقایسه یکدیگر

 ارزیابی جدول در است، برخوردار تریبیش اهمیت از مرجع

 با هامؤلفه تمامی مقایسه از پس. گرددمی درج( یک عدد با)

 ستون در و شده شمارش هامؤلفه از یک هر فراوانی یکدیگر،

 با ایمؤلفه اگر. شودمی ثبت ارزیابی جدول در مربوطه،

 حذف از جلوگیری برای داشت، وجود جدول در صفر فراوانی

 نمره مؤلفه، آن به ،(آن اهمیت ضریب شدن صفر یعنی) آن

 اضافه واحد یک نیز، هامؤلفه بقیه فراوانی به و شده داده یک

 فراوانی به نسبت مؤلفه هر درصدگیری با نهایتاً،. شودمی

 آمده دست به اوزان آنگاه،. شودمی تعیین مؤلفه آن وزن کل،

 مؤلفه هر کمـی نهایی مقادیر و شده ضرب قبلی امتیازات در

. گرددمی مشخص آن برای شده محاسبه وزن تأثیر تحت

 را محیط کیفی هایمؤلفه از یک هر نهایی امتیاز 2 جدول

 .دهدمی نشان

 تدقیق برای قسمت این در بالا، مراحل انجام از پس

 آورده، امتیازهای براساس که هاییمؤلفه تعیین و موضوع

 مبتلا بیماران هایویژگی به پاسخگویی بر را تأثیر ترینبیش

 که شده استفاده تحلیلی نمودار از دارند، عقل زوال به

 سایر به نسبت را امتیاز بالاترین مؤلفه 8 آن، براساس

 نهایی امتیاز واقع در که اند نموده کسب محیطی هایمؤلفه

 و داشته هامؤلفه سایر به نسبت زیادی تفاوت مؤلفه، 8 این

 بررسی محیطی هایمؤلفه کل امتیاز از 5/22 % مجموع، در

 .اندداده اختصاص خود به را شده

 گانه کیفی محیط 8های معرفی مؤلفه -3-2-1
های کیفی محیط از طریق روش پس از بررسی مؤلفه

ها، جهت مؤلفه ترینمهمعنوان مؤثرترین و مؤلفه به 8فولر، 

های بیماران مبتلا به زوال عقل و ارتقا پاسخدهی به ویژگی

 شوند.ها، معرفی میسطح زندگی آن

اجتماع پذیری، سرزندگی بیولوژیکی، امنیت، آشنایی، 

عنوان با اهمیت ترین یی و تمایز بهدسترسی، راحتی، خوانا

ها جهت ایجاد محیطی مناسب برای حضور بیماران مؤلفه

باشند. شرح مختصری از هر مبتلا به زوال عقل، مطرح می

 ها، در زیر آورده شده است:یک از این مؤلفه

-می خوانایی به حوزه ای باز خوانایی: -3-2-1-1

ان زوال عقل کمک گردد که در آن فضاهای شهری به مبتلای

کنند که بفهمند کجا هستند و تشخیص دهند کدام راه می

 فهمیدنرا لازم است که بروند. در فضاهای شهری خوانا، 

ها صریح و شبکه مسیرها و  تقاطع ها آسان است، نشانه

 روشن و قابل دیدن بوده و عناصر مبهم نیستند.

است جا آشنایی عبارت در اینآشنایی:  -3-2-1-2

ز میزان یا درجه تشخیص و شناخت فضاهای شهری و درک ا

ها توسط مبتلایان به زوال عقل. فضاهای و فهم ساده آن

شهری آشنا سلسله مراتبی و بلند ساختار با فرم ها، فضاهای 

باز و ساختمان ها و دارای عناصری با طراحی های آشنا برای 

ا در مبتلایان زوال عقل هستند. نقشی که مجموعه های آشن

کنند، نظمی و گیج شدن بازی میپیشگیری و کم کردن بی

 دارای اهمیت بسیار است.

موضوع تمایز به فضاهای شهری ای  تمایز: -3-2-1-3

گردد که تصویر روشنی از محلی که آن فضاهای شهری باز می

در آن قرارگرفته اند و کاربردی که دارند و اینکه به چه سمتی 

کنند، دلالت دارد. فضاهای شهری قابل تشخیص و هدایت می

کنند و دارای متمایز، مشخصات محلی فضا را منعکس می

ردها، فرم های ساخت، عناصر، رنگ ها و مصالحی تنوعی از کارب

هایشان هویت خاصی به ها و ساختمانهستند که به خیابان

چنین دهند. همهمراه شخصیتی فراگیر در واحد همسایگی می

توانند رفتاری مناسب را مهیا های اختصاصی نه تنها مینشان

ی در عنوان کمکتوانند بهکنند مثل پیدا کردن راه ، بلکه می

تغییر دادن رفتار مناسب استفاده شوند مثل سرگردانی و 

 جا.هیجانی شدن بی
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 تعیین امتیاز نهایی هر یک از مولفه های کیفی محیط -2جدول

 

 

این قابلیت به میزان  دسترسی: -3-2-1-4

کند که مبتلایان دسترسی به فضاهای شهری ای اشاره می

به زوال عقل را، صرف نظر از هر نوع ناتوانی فیزیکی، حسی 

یا روحی که داشته باشند، به رسیدن، وارد شدن، استفاده 

کردن و پیاده روی و قدم زدن به اطراف و مکان های مورد 

ه دوست دارند، قادر می سازد. هایی کنیاز یا دیدار از محل

محلی  تسهیلاتفضاهای شهری قابل دسترس، خدمات و 

های عریض، رودارند، به یکدیگر متصل هستند و پیاده

مسطح و هم سطح زمین دارند و به علائم کنترل شونده 

 عبور از عرض خیابان نیز مجهز هستند. 

-ای باز میبه فضاهای شهریراحتی:  -3-2-1-5

 بدونشان، مردم را به دیدن مکان های منتخبگردد که 

شود که سازد و باعث میپریشانی روحی یا جسمی قادر می

شان لذت ببرند. فضاهای شهری از بیرون بودن از خانه

 نهاییدرصد  جمع امتیاز با اعمال ضریب وزنی جمع امتیاز درصد ضریب وزنی های کیفی محیطمؤلفه ردیف

 6/2 027 110 1/0 تنوع فعالیت 1

 0/1 183 77 0/2 انعطاف پذیری 2

 8/1 222 128 9/1 سازگاری 0

 3/2 262 95 8/2 کنترل و نظارت 2

 2/2 292 118 5/2 عدالت 5

 8/0 512 103 3/2 آزادی حرکت پیاده 6

 6/1 220 117 9/1 رشد و تغییرات تدریجی 7

 5/1 230 126 6/1 تسهیل مشارکت 8

 2/0 263 157 9/2 ایمنی 9

 6/1 212 126 5/1 دستیابی به فرصت ها 13

 2/1 188 137 8/1 زمینه گرایی جغرافیایی 11

 3/7 928 185 1/5 اجتماع پذیری 12

 0/5 715 128 8/2 دسترسی 10

 0/6 859 179 8/2 سرزندگی بیولوژیکی 12

 1/5 689 168 1/2 راحتی و آسایش 15

 9/2 668 160 1/2 خوانایی 16

 7/5 773 175 2/2 آشنایی 17

 2/2 595 125 1/2 تمایز 18

 8/5 788 179 2/2 امنیت اجتماعی 19

 9/1 261 135 5/2 پاکیزگی محیطی 23

 8/3 132 79 0/1 کارایی مصرف انرژی 21

 8/3 137 81 0/1 پشتیبانی از اکوسیستم )پایداری اکولوژیک( 22

 0/0 250 129 5/0 آسایش اقلیمی 20

 9/1 258 163 6/1 سرزندگی اجتماعی 22

 1/2 282 137 6/2 نفوذپذیری بصری 25

 2/0 207 122 1/0 هاتنوع فرم ها و فعالیت 26

 8/3 135 72 5/1 محصوریت 27

 6/1 221 82 6/2 تداوم و پیوستگی 28

 6/3 78 67 2/1 تناسبات بصری 29

 9/1 259 118 2/2 غنای حسی 03

 6/3 82 73 2/1 یکپارچگی 01

 0/2 013 121 2/2 رنگ تعلق 02

 0/2 037 101 0/2 هویت )شخصیت( 00

 5/0 271 102 5/0 خاطره انگیزی 02

 3/0 239 127 2/0 زمینه گرایی )بومی بودن( 05

 7/1 206 115 3/2 حس تعلق به فضا و جامعه 06

 133 10522 2518 133 جمع کل
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راحت، آرامش دارند، خوشایند و مناسب برای عابران پیاده و 

نیز دارای خدمات و تسهیلاتی هستند که مبتلایان به زوال 

ها فرادی که ناتوانی موقتی یا دائمی دارند، به آنعقل و ا

 مندند.نیاز

به میزان استفاده مردم از  امنیت: -3-2-1-6

سازد تا ها را قادر میگردد که آنفضاهای شهری باز می

که ترس از به هم خوردن تعادل یا افتادن، زیر بدون این

شدن یا تحت حمله قرار گرفتن داشته باشند، از گرفته

ببرند و در محیط  لذتکنند، اهای شهری استفادهفض

پیرامونی خارجی حرکت کنند. فضاهای شهری امن 

ها هستند، مسیر های هایی دارند که رو به آنساختمان

ها به خوبی تأمین عریض و ویژه دوچرخه دارند، روشنایی آن

 روهای صاف و هموار دارند.شده است و پیاده

افراد مبتلا به ی: سرزندگی بیولوژیک -3-2-1-7

های حسی زوال عقل با تحریک پذیری بیش از اندازه محرک

شوند. همین طور میشان با مشکلات و سختی هایی روبرو 

عنوان یک مشکل بالقوه شناخته های حسی بهفقدان محرک

شده است. بنابراین، چالش، حفظ تعادل برای مبتلایان است، 

تحریک شوند و نه طوری که نه از سوی محیط به شدت به

چنین صدا، هم های حسی رنج ببرند.اینکه از فقدان محرک

تصویرهای بصری، بو و تجربیات جنبشی چه با هم و چه تنها 

های استفاده شوند برای مبتلایان دچار اختلال حواس نشانه

حتی شرایط آب و هوایی نظیر دمای آورند. حسی فراهم می

تواند تأثیرات آن نیز می هوا و مطلوبیت و یا عدم مطلوبیت

رد. طراحی به بیماران مبتلا به زوال عقل بگذا متفاوتی روی

های حسی و داشتن منافع دنبال حداقل رساندن تحریک

مثبت برای همه مبتلایان به زوال عقل است. در یک فضای 

های رنگی، شهری، استفاده از یک طراحی طبیعی و طرح

، موجب روزمرههای ثابت گیری از کارها و بهرهحذف محرک

کاهش اختلالات رفتاری و عکس العمل های مصیبت بار 

تر از موانع شیمیایی و فیزیکی شده و در کنار آن استفاده کم

 گردد. موجب افزایش تعاملات مثبت در میان مبتلایان می

پذیری )با تکیه براستقلال، اجتماع -3-2-1-8

 به منظور تأمین نیازهای روان خودمختاری و کنترل(:

ترین راهکار صحبت شناختی مبتلایان به زوال عقل، مهم

کردن است. و تنها از طریق تماس اجتماعی و ارتباطات 

[. بر 01شناختی را درک و تایید نمود]توان نیازهای روانمی

ترین عوامل مطلوبیت این اساس اجتماع پذیری از مهم

برای بیماران مبتلا به  وصخصبهسنجی فضاهای شهری  

شود و بر این نکته تصریح دارد که زوال عقل محسوب می

طور یقین مورد استفاده و کاربری یک محیط مطلوب به

چنین ویژگیهای فیزیکی طراحی گیرد. هماجتماعی قرار می

محیط باید از استقلال، خود مختاری و کنترل در افراد مبتلا 

رک اهمیت کنترل و آزادی به زوال عقل حمایت کنند. د

انتخاب، به افزایش حس رضایت در زندگی و کاهش اثرات 

منفی استرس هم در افراد سالم و هم در مبتلایان به زوال 

[. بنابراین پس از تعیین هشت مؤلفه، 02شود]عقل منجر می

های بندی مؤلفهدسته 0در این قسمت و در طی دو جدول 

های کیفیت زندگی کیفی محیط براساس تأمین ویژگی

های بندی مؤلفهدسته 2قلمرو نیازهای کاربران و جدول 

های بیماران گویی به ویژگیکیفی محیط براساس پاسخ

مبتلا به زوال عقل، صورت می پذیرد. هدف از ارائه این دو 

های تعیین شده جدول، نشان دادن میزان جامعیت مؤلفه

 باشد.می

 ی محیطهای کیفبندی مؤلفهدسته -3-3

های کیفی محیط بندی مؤلفهدر این قسمت دسته

های کیفیت زندگی قلمرو نیازهای براساس تأمین ویژگی

های بیماران مبتلا به زوال گویی به ویژگیکاربران و پاسخ

 عقل صورت پذیرفته است.

های بندی براساس تأمین ویژگیدسته -3-3-1

 کیفیت زندگی قلمرو نیازهای کاربران

های مرحله، با توجه به اشتراکات ویژگیدر این 

ها در قالب کیفیت زندگی قلمرو نیازهای کاربران، این ویژگی

اند. لازم بندی و تفکیک شدههشت مؤلفه کیفی محیط دسته

های کیفیت زندگی قلمرو نیازهای به ذکر است که ویژگی

 ( استخراج شده است.0-1-0کاربران از بند )

های کیفی محیط براساس هبندی مؤلفدسته -3-3-2

 های بیماران مبتلا به زوال عقلگویی به ویژگیپاسخ
بندی معرفه های کیفی در این مرحله، پس از دسته

های مبتلایان به زوال ها به ویژگیگویی مؤلفهمحیط، پاسخ

شود، تمامی طور که مشاهده میعقل ارائه شده است. همان

بیماران مورد بررسی  هایویژگیهای پیشنهاد شده،  مؤلفه

گیرند و این نشان از کامل و در این پژوهش را در بر می

ها، برای ایجاد کیفیت مطلوب به جامع بودن این مؤلفه

منظور حضور بیماران مبتلا به زوال عقل در فضاهای شهری 

 است.
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 های کیفیت زندگی قلمرو نیازهای کاربرانیفی محیط براساس تامین ویژگیدسته بندی مولفه های ک -3جدول 

 های کیفیت زندگی قلمرو نیازهای کاربرانویژگی های کیفی محیطمؤلفه

 فراهم کردن محیطی آرام بخش، خوشایند و غیرتحریک کننده، ایجاد حس بودن در خانه. آشنایی

 نظر گرفتن عامل سرگردانی، کاهش آشفتگی بیماران. های جهت یابی، درفراهم کردن نشانه خوانایی

 ی، طراحی کنتراست )تضاد(.خودمختار،  ایجاد هویت مستقلایجاد  تمایز

 قابلیت انتقال بالا، حمایت از استقلال، خود مختاری وکنترل، هدف گیری نیازهای ویژه شناختی و رفتاری. دسترسی

 .بهزیستی و خوشی روحانی ،راحتی )آسایش(، لذت، تنهایی خلوت و راحتی

 امنیت
صورت غیر آشکار، ایجاد محیطی امن و راحت و ، طراحی در جهت کاهش استرس، طراحی امنیتی، تأمین امنیت بهایمنی امنیت

 مطمئن.

 سرزندگی بیولوژیکی
های کمک کننده، کاهش محرک، طراحی حسی، کنترل و ایجاد توازن در تحریکات، پررنگ تر کردن شایستگی کارکردی صلاحیت و

 های فرعی.محرک

 اجتماع پذیری

،  به حداکثر رساندن موفقیت، احترام و اعتماد به نفس، روابط )روابط متقابل(،  ایجاد های معنادارفعالیت، )جاه ومقام( بزرگیایجاد 

اده، دوستان و اجتماع، پشتیبانی عملکردی از های روزمره، پشتیبانی روابط با خانوتشویق نمودن بیماران به منظور شرکت در فعالیت

های بیماران،  ارتقا سطح زندگی، استفاده از محیط بعنوان منبع های پرمعنی، تأمین فضایی کافی و کارآمد برای فعالیتطریق فعالیت

 درمان، ایجاد حس اجتماعی.

 دسته بندی مولفه های کیفی محیط براساس پاسخ گویی به ویژگی های بیماران مبتلا به زوال عقل -4جدول 

 های بیماران مبتلا به زوال عقلویژگی های کیفی محیطمؤلفه

 ها، از دست دادن حافظه کوتاه مدت، گیجی.قرار دادن اشیا در جایی به غیر از محل اصلی آن آشنایی

 .آشفتگیگم گشتگی فضایی و مکانی، مشکل در پیدا کردن مسیر آدرس های آشنا،  خوانایی

 های دیداری و شنیداری.تفاوتی، تفسیر اشتباه  محرکبی  تمایز

 ناتوانی حرکتی، افت پیشرونده در استقلال کارکردی. دسترسی

 قبلا لذت بخش بوده است.علاقگی نسبت به کارهایی که هذیان و پرخاشگری، کمبود انرژی، بی راحتی

 ، عدم اعتماد به دیگران، تحریک پذیری یا مشکوک بودن بیش از حد. دلواپسی های درونیو  اضطراببیقراری،  امنیت

 سرزندگی بیولوژیکی
، کاهش قوه ادراکی، اختلال  شناختی یا حسی، رکود رفتاری عدم فعالیت وتفاوت، کاهش قدرت و بنیه حیاتی، وجود حالت منفعل و بی

  .های عاطفیانجام واکنشناتوانی در 

 اجتماع پذیری
ها، تغییر شخصیت و رفتار، نیاز به گوشه گیری، اختلال در رابطه های اجتماعی، فراموش کردن مکالمات، وقایع و قرارها، زوال مهارت

 ، احساس دشمنی با دیگران.مکالمه وگفتگو

 

 گیری نتیجه-4

های آینده با توجه به این مطلب که جامعه ما طی دهه

با اکثریت جمعیت سالمند، روبرو خواهد بود، و ابتلا به 

تر است، بنابراین بیماری زوال عقل در سنین پیری بیش

از  ،جانبه را جهت پیشگیری، درمان و بهبودامدادی همه

چنین متخصصان و حرفه سوی تمامی مسئولان جامعه و هم

شناسی انهایی چون پزشکی، روان پزشکی، رومندان رشته

عنوان طلبد. در این میان نقش معماران و شهرسازان بهمی

حرفه مندانی که با علوم رفتاری و محیطی در ارتباط 

مستقیم هستند، حائز اهمیت فراوان است. از این رو و با 
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به این مطلب که فضای شهری مطلوب، فضایی عدالت  توجه

محور است که نیاز تمامی استفاده کننندگان را برآورده 

کند و با توجه به کمبود چنین فضاهایی در جامعه ما، می

رسالت این پژوهش براین قرار گرفت تا در کنار تمامی شیوه 

های درمانی که برای بهبود بیماران مبتلا به زوال عقل 

ای دیگر، یعنی فراهم آوردن شود، از طریق شیوهح میمطر

شرایط مناسب جهت حضور بیماران در فضاهای شهری، 

محرومیت حضور بیماران در فضاهای شهری را کاهش دهد 

و بدین وسیله قشر وسیعی از جمعیت کنونی و آینده ایران 

 را از نگرانی های مربوط به این بیماری برهاند. 

ر وفق دادن شخص با محیط و در گذشته تاکید ب

تناسبات آن، یا ارائه راه حل های ویژه، استفاده از تکنولوژی 

جای آنکه برای افراد ناتوان بود. در حالی که بهتر است به

افراد را ناتوان ببینیم، محیط را در ارائه تسهیلات و امکانات 

مؤلفه کیفی محیط در این 8به آنان ناتوان بدانیم، ارائه 

در جهت حل این مسئله گام برداشته و راهبردهای  پژوهش

زیر، در جهت دستیابی به هدف ایجاد و تقویت هر یک از 

گانه در فضاهای شهری در جهت حضور 8های مؤلفه

 مبتلایان به زوال عقل در این گونه از فضاها ارائه شده است:

مؤلفه آشنایی: توجه به مؤلفه آشنایی هم به حضور 

کند و هم در روحیه فضای شهری کمک می مستقل افراد در

 ها تأثیر مثبت برجای می گذارد.آن

راهبرد: ایجاد خاطره انگیزی در کالبد و عملکرد و معنا 

 و ایجاد محیطی مانوس. 

مؤلفه خوانایی: توجه به مؤلفه خوانایی، تأثیر مستقیم 

ها بر استقلال عملکردی بیماران و حفظ اعتماد به نفس آن

 در فضاهای شهری دارد. جهت حضور 

راهبرد: ایجاد وضوح مسیر و امکان قابل رویت بودن 

های شاخص در محیط، استفاده از آن، بکارگیری نشانه

 راهنماها و علائم محیطی و ایجاد نظم در سلسله مراتب

 دسترسی.

مؤلفه تمایز: توجه به مؤلفه تمایز در محیط، تصویر  -

ر آن حضور دارند، به روشنی از محدوده ای که بیماران د

ها و در عناصر، نشانه تمایزدهد و در واقع وجود ها میآن

ها به فضاهای شهری هویت داده و قدرت تشخیص فعالیت

 برد.بیماران را بالا می

ها و عناصر محیطی متمایز، نشانه بکارگیریراهبرد: 

ایجاد تنوع در کاربری، ایجاد تنوع در کالبد و ایجاد تنوع در 

 لیت.فعا

دسترسی: توجه به مؤلفه دسترسی، یکی از مؤلفه  -

ها، جهت فراهم کردن شرایط ترین روشاصلی ترین و مهم

 حضور بیماران مبتلا به زوال عقل در فضاهای شهری است.

راهبرد: ایجاد سهولت حرکت برای پیاده، ایجاد 

ها، خدمات، اماکن، ایجاد نفوذ دسترسی به سایر فعالیت

از آزادی فعالیت  در فضاها و برخورداری پیاده پذیری مناسب

 و اولویت قرار دادن پیاده نسبت به سواره. 

که بیماران در فضای شهری، مؤلفه راحتی: تا زمانی -

احساس راحتی نکنند، در فضا حضور نمی یابند. این مسئله، 

اهمیت مؤلفه راحتی را در ارتقا کیفیت زندگی بیماران نشان 

 دهد.می

راهبرد: ایجاد فضاهای باز خوشایند و مطلوب، کاهش 

اتفاقات کالبدی غیرمرقبه، ایجاد فضایی متناسب با توان 

کنندگان از فضا، ایجاد امکان آسودن و وقت گذرانی استفاده

 و کاهش ازدحام خودروها.

مؤلفه امنیت: امنیت، یکی از عوامل زمینه ساز  -

تا امنیت وجود حضور بیماران در فضاهای شهری است و 

نداشته باشد، بیماران، ترس از حضور در فضا را با خود 

 خواهند داشت.

راهبرد: مراقبت طبیعی از فضا، ایجاد امنیت در کالبد 

 و ایجاد امنیت در عملکرد.

مؤلفه سرزندگی بیولوژیکی: سرزندگی بیولوژیکی، -

عنوان یکی از بنیادی ترین مؤلفه ای از محیط است که به

ها جهت حضور بیماران مبتلا به زوال عقل در فضای مؤلفه

شود. مؤلفه ای که بدون وجود آن، وجود شهری مطرح می

 ها، چندان مؤثر نخواهد بود.سایر مؤلفه

های راهبرد: ایجاد آسایش اقلیمی، توجه به محرک

 حسی و کاهش آلودگی های محیطی

ذیری مؤلفه اجتماع پذیری: توجه به مؤلفه اجتماع پ -

عنوان یکی از ارکان اساسی در شکل و در نظر گرفتن آن به

گیری ساختار محیط و ارتقا زندگی بیماران، حائز اهمیت 

بسیار است. در واقع فضاهای شهری باید مجهز به فضاهایی 

جهت تجمع و امکان برقراری تعاملات اجتماعی برای 

ها آن طوریکه تسهیلات و خدمات مورد نیازبیماران باشد، به

 را نیز فراهم کند.

راهبرد: امکان برقراری ارتباط اجتماعی با دیگران، 

 دعوت شهروندان به حضور و ایجاد تنوع فضایی و رفتاری

های کیفی محیط ارائه شده در این پژوهش که مؤلفه

در واقع آغازی برای انجام پژوهش هایی این چنینی است، 

ایت تمامی زمانی تحقق واقعی خواهد یافت که با حم



 ...شهری فضاهای در روانی بیماران حضور تسهیل جهت محیط کیفی هایمؤلفه ارائه

 

 1393 زمستان، 4فصلنامه علوم محیطی، دوره دوازدهم، شماره 

126 

ها، نیازها و مشکلات بیماران مبتلا به زوال مسئولان، ویژگی

طور کامل مورد عقل برای حضور در فضاهای شهری، به

بررسی قرار گیرد و در کنار یک طرح فراگیر، ضوابط و 

مقررات مورد نیاز مصوب شده، و مورد استفاده  شهرداری ها 

گیرد. در واقع و سازمان های مرتبط با بحث شهرسازی قرار 

با توجه به فرصت اندکی که تا بحران ابتلا به بیماری زوال 

عقل در جامعه ما وجود دارد، باید در جهت دستیابی به 

فضاهای شهری مناسب جهت حضور بیماران مبتلا به زوال 

 عقل، در راستای دستیابی به موارد زیر گام برداشت:

ن مبتلا به ها و نیازهای بیماراشناسایی دقیق ویژگیـ 

 ها در فضاهای شهریزوال عقل و مشکلات آن

تهیه ضوابط طراحی فضاهای شهری متناسب با ـ 

 نیازهای مبتلا به زوال عقل

 راهالزام دستگاه های ذیربط )شهرداری ها، سازمان ـ 

و شهرسازی و غیره( به اجرای این ضوابط در فضاهای شهری 

 در سرتاسر ایران

به بر اجرای ضوابط و اجرای دقیق و همه جانـ 

 مقررات مربوطه

برگزاری همایش ها، سمینارها و دوره های آموزشی ـ 

تخصصی برای افراد مرتبط با حرفه طراحی و برنامه ریزی 

های روانی در فضایی در رابطه با مسائل مربوط به بیماری

 فضاهای شهری و تدوین اصول بدست آمده

فراگیر ایجاد واحدهای درسی با موضوع طراحی ـ 

 برای تمام دانشجویان مرتبط

بالا بردن سطح آگاهی های عمومی و آموزش های ـ 

 همگانی در ارتباط با نیازهای بیماران مبتلا به زوال عقل.

به امید روزی که این بیماران و تمامی کسانی که با  

این موضوع در ارتباط هستند، علت اصلی ناتوانی بیماران را 

نند، نه خود بیماری و در جهت محیط و فضای شهری بدا

حل این مشکل اقدام نمایند. این هدف میسر نخواهد شد، 

مگر با همکاری و مساعدت تمامی مسئولان و متخصصان امر 

توانند نقش ویژه معماران و شهرسازان که همواره میبه

مهمی در بهبود کیفیت فضاهای درونی و بیرونی ایفا نمایند. 

ی تأثیر ارزشمندی در ایجاد فضای در این بین طراحان شهر

شهری مناسب به منظور امکان حضور این گونه از بیماران در 

فضای بیرون از خانه خواهند داشت. در واقع حضور بیماران 

بر امکان تحقق پذیری ادامه زندگی در فضای شهری، علاوه

صورت نسبتا عادی، باعث جلوگیری از افسردگی بیماران و به

استقلال و اعتماد به نفس و عدم وابستگی  افزایش روحیه

 کامل به دیگران خواهد شد.

 نوشتپی
1 Dementia 
2 Cognitive impairment 
3 orientation 
4 functional autonomy 
5 agitation 
6 apathy 
7 aggressiveness 
8 anklet 
9 Loveday 
10 Kitwood 
11 Bowe 
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