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Abstarct Article Einfo 
 

The trend of the country's population structure is from young to old, and the 

relative growth rate of the country's older adults population is increasing.Many 

studies have been conducted on the quality of life of the older adults, but no 

study has been conducted on the environment and outdoor space of nursing 

homes. The purpose of this research is to implement the permaculture approach 

and the impact of its components on improving the quality of life of older adults 

men and women living in nursing homes.First, the content analysis of 

permaculture and the factors affecting the quality of life of the elderly were 

examined.. In this regard, 120 structured questionnaires were distributed to the 

older adult in two pre-test and post-test groups. Finally, the collected data were 

analyzed using SPSS version 28 and MAXQDA version 2020, and the statistics 

and correlation of paired samples of the indicators were examined. The research 

method includes a combined survey, field and experimental method. Data 

analysis was performed with correlated T-tests and analysis of covariance. The 

results of the paired T-test showed that the permaculture components increased 

and improved the quality of the environment and all its components (p<0.05). 

The results of the analysis of covariance test showed that the effect of gender 

on the two components of self-sufficiency and dynamism and vitality was 

confirmed, and gender was also able to have a moderating role on the effect of 

permaculture components on environmental quality. Designing residential 

environments appropriate to the needs of the older adults requires adequate 

solutions. By creating and implementing permaculture in nursing homes and 

carrying out activities in nature, we can increase the self-sufficiency, 

dynamism, and vitality of the older adults, and by creating conditions for nature 

tourism and entertaining activities, we can provide them with a greater sense of 

joy and happiness. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Iran is undergoing a rapid demographic transition, and the phenomenon of aging is associated with 

consequences for both the older adult, including decreased physical function and psychological 

vulnerability, and for the health system, including the provision of health services and the provision of health 

and medical services (Tajvar, Yasari, Karami, and Mohammadi, 2010). The concept of permaculture care 

was developed in Australia in the 1970s in response to the growing climate crisis. permaculture care is not 

just gardening, although its origins are sustainable agriculture and can be seen in it as a diversity of biological 

species, including animals, birds, bees, and the cultivation of flowers, plants, and mushrooms. Considering 

the specific needs of aging, paying attention to health-promoting behaviors and quality of life in the older 

adult is also very important and is largely neglected (Simonetti, Ferreira, 2008). Many studies have been 

conducted on the quality of life of the older adult, but no studies have been conducted on the environment 

and exterior of nursing homes. Considering the physical conditions and abilities of the older adult and the 

capabilities of the environment of nursing homes, an attempt has been made to conduct research on a part 

of the permaculture topic, which includes growing flowers, plants, gardening, agriculture, and the 

surrounding environment. 

Methodology 

First, the designed questions were given to 15 psychologists and architects from universities in the country, 

and the professors answered the question of whether the questions covered the purpose or not. After the 

interview and distribution of the questionnaire among the experts, a number of contents were removed and 

some new contents were added to this table. After the questionnaire was compiled, it was given to 60 older 

adult people living in private nursing homes in Tehran, including 30 women and 30 men. First, the 

questionnaire was given to the older adult (pre-test group) and then, the baseline was created and the same 

questionnaire was given to the older adult again (post-test group). The first questionnaires were distributed 

among the older adult in February 1402, and then after a few months in April 1403, the same questionnaires 

were given to the older adult again by doing activities such as planting flowers and plants, gardening, and 

watering the plants for a few months. After distributing the questionnaire, data analysis of closed-ended 

questions with Likert scale was performed by entering the data into SPSS version 28 and open-ended and 

descriptive questions were analyzed using MAXQDA version 2020. 

Results and discussion 

After statistical analyses in the present study and discovering the relationships between variables in the pre-

test and post-test, correlation models between variables were presented. The findings of the study indicate 

that permaculture is effective in improving the quality of life of older adult men and women. In this regard, 

five general factors of environmental safety and security, social interaction and participation, mental health, 

self-sufficiency, and dynamism and vitality were identified. According to the available information, it can 

be concluded that the overall improvement in the quality of the living environment was visible in older adult 

men and women and gender could have a moderating role on the effect of permaculture components on 

environmental quality, so that men had greater improvement in the self-sufficiency component than women, 

and women had greater improvement in the dynamism and vitality component than men. 



 محورهای انسانفصلنامه معماری و محیط
 ۱۴۰۴ تابستان، 2، شماره 2دوره 

 شاپا:

https://sanad.iau.ir/journal/hae 

       

 

 

 

 تحقیقی(-نوع مقاله )علمی

 اسیبر ق یمبتن) مبنازیست تیسالمندان با محور یهاخانهدر  یزندگ طیمح تیفیارتقا ک

 زن و مرد( یتیجنس
 .رانیا س،یپرد س،یواحد پرد یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه معمار یدکتر یدانشجو :انیشاه محمد میمر

 (motazedian@iau.ac.ir) )نویسنده مسئول( .رانیا س،یپرد ،یدانشگاه آزاد اسلام س،یواحد پرد ،یگروه معمار اریاستاد :* انیمعتضد مهیفه

 .رانیتهران، ا یرجائ دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یگروه معمار اریدانش ی:شرق یعل

 .رانیا س،یپرد ،یدانشگاه آزاد اسلام س،یواحد پرد ،یگروه معمار اریاستاد :انیغزال صفدر
 

 چکیده اطلاعات مقاله
 ۲۷/۰۳/۱۴۰۴ تاریخ دریافت:

 ۱۱/۰۶/۱۴۰۴ :تاریخ پذیرش

 ۲۲-۱ شماره صفحات:
 

 

 

 
 

 واژگان کلیدی:

 طیمح تیفی، کمبنازیست

 یهاخانه سالمندان، ،یزندگ

 سالمندان، شهر تهران

سالمندان  تیجمع یو سرعت رشد نسب باشدیمکشور از جوان به بزرگسال  یتیساختار جمع شیگرا
در  یسالمندان انجام شده است ول یزندگ تیفیک نهیدر زم یادیمطالعات ز است. شیکشور، رو به افزا

 نیصورت نگرفته است. هدف از ا یامطالعهسالمندان  یهاخانه یرونیب یو فضا ستیز طیمح نهیزم
زنان و مردان سالمند ساکن  ،یزندگ تیفیآن بر ارتقا ک یهامؤلفه ریتأثو  مبنازیست یپژوهش اجرا

 تیفیبر ک مؤثرو عوامل  مبنازیستمحتوا  -لیتحل ی. ابتدا به بررسباشدیمسالمندان  یهاخانهدر 
دو  سالمندان در اریدر اخت افتهیپرسشنامه ساختار  120راستا  نیسالمندان پرداخته شد. در هم یزندگ

 28شده با استفاده از نسخه  یجمع آور یهاداده تیشد. در نها عیآزمون و پس آزمون توز شیگروه پ
 یو همبستگ هاآمارهشد و  لیو تحل هیتجز MAXQDAنرم افزار  2020و نسخه  SPSSنرم افزار 

و  یدانیم ،یشیمایپ یبیروش ترک کیشامل  قیشد. روش تحق یبررس هاشاخص یجفت یهانمونه
آزمون  جیانجام شد. نتا انسیکووار لیهمبسته و تحل T یهاآزمونبا  هاداده لی. تحلباشدیم یشیآزما
T  یو تمام ستیز طیمح تیفیو بهبود ک شیموجب افزا مبنازیست یهامؤلفههمبسته نشان داد 

 مؤلفهبر دو  تیاثر جنس کهنشان داد  انسیکووار لیآزمون تحل جی(. نتاp<05/0آن شدند ) یهامؤلفه
 زانیبر م یکنندگ لیتوانست نقش تعد تیجنس نیشد و همچن دییتأ یو سرزندگ ییایو پو ییخودکفا

متناسب  یمسکون یهاطیمح یطراح داشته باشد. ستیز طیمح تیفیبر ک مبنازیست یهامؤلفه ریتأث
 یهاخانهدر  مبنازیست یو اجرا جادیبا ا توانیماست،  یکاف یهاحلراه ازمندیسالمندان ن یازهایبا ن

سالمندان شده و با  یو سرزندگ ییایپو ،ییموجب خودکفا عتیدر طب ییهاتیسالمندان و انجام فعال
را  یشتریب یاحساس نشاط و شاداب کنندهسرگرم یهاتیو فعال یگرد عتیطب یبرا یطیشرا جادیا

 .میآنها فراهم کن یبرا

سالمندان با  یهاخانهدر  یزندگ طیمح تیفی(. ارتقا ک1404) غزال ان،یصفدر و یعل ،یشرق مه،یفه ان،یمعتضد م،یمر ان،یشاه محمد استناد:

 .22-1(، 2) 2، محورانسان یهاطیو مح یفصلنامه معمارزن و مرد(.  یتیجنس اسیبر ق ی)مبتن مبنازیست تیمحور
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 مقدمه
های بهداشتی، تشخیص و درمان و افزایش های جهانی و نتیجه رشد فناوری، بهبود مراقبتترین موفقیتجمعیت سالمندی یکی از بزرگافزایش

ساله و  65افزایش جمعیت با توجه به  و به بیان سازمان ملل متحد .(State Welfare Organization of Iran (2020 ,امید به زندگی است
با وجود اینکه ایران در حال (.  (Ogura & Jakovljevic, 2018ای در حال سالمند شدن استطور فزایندههای اخیر، جهان بهبیشتر در دهه

ی با پیامدهایی هم پدیده سالمندآمادگی کامل ندارد. گذار سریع جمعیتی است، نظام سلامت کشور برای رویارویی با جمعیت سالمند و سالمندی 
پذیری روانی و هم برای نظام سلامت ازجمله تأمین خدمات سلامت و تأمین خدمات برای سالمندان ازجمله کاهش عملکرد جسمی و آسیب

 عمر طول شاخص شیافزا به توجه با امروزه .(Tajvar, Yaseri, Karami, and Mohammadi, 2019)بهداشتی و درمانی همراه است 

 نموده معطوف خود به را یسالمند امور در نیمحقق و نظران صاحب ذهن و شده مطرح یزندگ تیفکی عنوان با یترمهم مسأله ،یزندگ به دیام و

 .(Rocha, Uchoa, Guerra, Firmo, Vidigal, Lima, 2002 ) (Coats, 2002 ) تاس

با سلامت  یکیکه ارتباط نزد کندیروزانه شهروندان سالمند فراهم م هاییتفعال یرا برا یمختلف یهاسالمندان فرصت یهادر خانه یرونب یطمح
 رقرا یمورد بررس یمسئله مهم است اما به اندازه کاف یک یبهداشت یهادر مراکز مراقبت یرونب یطمح یسالمندان برا یحو رفاه آنها دارد. ترج

 دارد وجود طبیعی جهان با ارتباط کاهش کلی روند رسدمی نظر به حورمفناوری و شهری جوامع میان در (Jianjiao et al, 2021 )نگرفته است.
(Beery et al., 2023). طبیعت  با شناسایی و تعلق حس طبیعت، با ارتباطLengieza & Swim, 2021;Mayer & Frantz, 2009)  )

 به توجه با نتیجه، در و کند فراهم کنیم،می زندگی آن در که اکولوژیکی هایسیستم با ارتباط به ما ذاتی نیاز هماهنگی برای را مسیری تواندمی
 (Pritchard et al., 2020) بخشد بهبود را رفاه زندگی، در معنا و شادی مانند پیامدهایی با طبیعت با ارتباط مداوم پیوندهای

. شودیم یضرور اییندهشهروندان سالمند به طور فزا یاستقلال و رفاه کل یمنی،ا یتسالمندان و تقو یازهاین ینسالمندان در تأم یهانقش خانه
کردن  مکنند، مانند فراه یجادروزمره سالمندان ا یاز زندگ یتحما یرا برا یمختلف یهاسالمندان فرصت یهادر خانه یرونیب یفضاها رودیانتظار م

 .(Brawley, 2001) حس تعلق یشافزا یبرا یفرد ینمعاشرت و ارتباطات ب یبرا هاییینهزم
سالمندان صحبت شده و برای طراحی فضاهای بیرونی فکری نشده است. فضاهای بیرونی به ویژه  یهاخانهدر مورد طراحی فضاهای داخلی  اکثراً 

وسه زمانی که دسترسی به آنها آسان است و همچنین دیدن مناظر فضاهای بیرونی از داخل خانه، بسیار وس مخصوصاًبرای افراد مسن جذاب هستند 
  Park, Porteus, 2018). ) انگیز است

 پیشینه تحقیق
احیای  طراحی سیستم یک مبناستیز در پاسخ به بحران وسیع اقلیم که در حال رشد بود توسعه یافت. 1970در استرالیا در دهه  1مبناستیزمفهوم 
 ,Grayson, 2017( )Holmgrenد )پردازیم انسان پایدار زندگی سبک دیگر یهاجنبه از بسیاری و به باشدیمآن  از مجدد استفاده زمین و

2002, 1 )(Holmgren, 2017, 2). یهاگونهدر آن تنوع  توانیمآن کشاورزی پایدار است و  منشأفقط باغبانی نیست، اگر چه  مبناستیز 
 (. با1402 )شاه محمدیان، معتضدیان، شرقی و صفدریان، ، زنبور عسل و پرورش گل و گیاهان و قارچ را شاهد بودهاپرندهزیستی شامل حیوانات، 

 به که است بسیارمهمی امر نیز سالمندان در زندگی کیفیت و سلامت ارتقادهنده رفتارهای به توجه دوران سالمندی، خاص نیازهای درنظرداشتن

 .(Simonetti, Ferreira, 2008) ردیگیم قرار موردغفلت طورعمده
 توجه گیرد، دربرمی را فرد وجود و عملکرد فیزیولوژیک، یهاجنبه مانند متعددی ابعاد ازآنجاکه و شودیم محسوب اساسی شاخصی زندگی، کیفیت

 در زندگی کیفیت کاهش در ،دهدیم رخ بالا سنین در فیزیولوژیک طور به که متعددی مسائل و مشکلات .است برخوردار خاصی اهمیت از آن به

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت گیری اندازه ابزار طراحی ضمن پژوهشی در (Young, Cochrane, 2004) دارد تأثیر سالمندی دوره طول

کنند یم معرفی پژوهش متغیرهای عنوان به را نبودن بیمار استقلال و معنوی، رفاه سالم، روان خانواده، انسجام اجتماعی، مشارکت سالمندان،
(Darvish pour, Abed Saeedi, Delavare, Seyedolzakerin, 2012, 32) محیطی مشخصات شناخت باب در کیفی یامطالعه و طی 

 محرمیت، بخشیدن، فردیت تطابق، معنا، ادراک، قابلیت دسترسی، حسی، تحریکات شامل را زمینه این در مفید سالمندان، متغیرهای متناسب

 (.Hasani et al, 1390, 320) دانندمی آسایش شناسی، زیبایی شدن، اجتماعی

 (Qasemi et al, 1389, 178) (Jafarzadeh Fakhari et al, 1389, 66) (Hesamzadeh et al, 2009) 

(Tsuzuki et al, 2015) Schenk et al, 2013)) (Wong et al, 2014, 23) سالمندان نیازهای و بیرونی محیط تأثیر بررسی طی نیز 

 ((Raske, 2010 (Turel et al, 2007) (Shiue,2012)اند دانسته ارزیابی قابل زندگی کیفیت سنجش در را عامل این که باز، فضای در
Heyl, Deborah, 2001) )Chaudhury,2003)). کندمی ایجاد معنا زندگی در طبیعت (Passmore & Krause, 2023) نفس اصالت 

 جایگاه سالمندان هایخانه در درمانی هایمحیط عنوان به باید بیرونی فضای و عتیطب .(Yang et al., 2023a, 2023b)دهد می پرورش را ما
 باشند داشته کلیدی
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 Johansen, Thorsen Gonzalez, 2018,2) طبیعت با ارتباط تقویت دوگانه هدف با را طبیعت با تعامل و شخصیت قوت نقاط ،یامقاله( در 
در  یبه عنوان منبع تواندیسالمندان م یهادر خانه یرونیب یطمح (Passmore, et al, 2025,2) .را مورد پژوهش قرار داده بود فردی رفاه و

 (Bengtsson, Carlsson, 2013) عمل کند. یاحساس بودن در خانه و رشد مثبت در اواخر زندگ یابی،باز یارتقا
ساکنان  یدسترس یلتسه یو لباس مناسب برا شدهیزیررنامهب یاجتماع هاییتفعال ی،تعامل هاییژگیو و یفصل یاهانها با گفراهم کردن باغ

 .بخشد بودساکنان را به یزندگ یفیتداده و ک یشباز را افزا یاستفاده از فضاها تواندیمو است.  یباز اساس یسالمندان به فضا یهاخانه

(Maayken et al, 2020) 
 یهاخانهکیفیت زندگی در سالمندان انجام شده است ولی در زمینه محیط زیست و فضای بیرونی  در مؤثرو عوامل  مؤلفه مطالعات زیادی در زمینه

 یهاخانهسالمندان و قابلیت محیط  یهاییتواناصورت نگرفته است. با توجه به شرایط فیزیکی و  یامطالعهسالمندان و ارتقا کیفیت زندگی آنان 
که شامل پرورش گل، گیاه و باغبانی و کشاورزی و محیط اطراف است، پژوهش  مبنازیستث سالمندان سعی بر آن شده که بر قسمتی از مبح

 .گیردصورت 

 ادبیات و مبانی نظری
 و موضوع ادبیات اساس بر پژوهش حاضر اول گام است. در شده استفاده نیاز اطلاعات مورد به دستیابی برای مختلفی گامهای از پژوهش این در

 پیشین پژوهشهای اساس بر که ییهاسامانه از به هریک مربوط ویژگیهای که صورت این شد. به تنظیم محتوا-جدول هدف  نظر، مورد سؤالات

در گروهی از  هاواژهگرفت. سپس تعدادی کلیدواژه ه به دست آمد و تک تک کلید  محتوا قرار -تحلیل 1جدول  نهایستو در بودند شناسایی شده
 هایدر شکل هایبندمعیارهای هم ردیف یا زیر مجموعه خود قرار گرفتند و سعی بر آن شد که از معیارهای تکراری و مشابه پرهیز شود. این دسته 

 .باشندیمقابل مشاهده  2و  1

 نگارندگان(. مأخذ: مبنازیستسالمندان و  یزندگ تیفیکمحتوا ) -لیتحل 1جدول 

 شماره
 مقاله

 شماره کیفیت زندگی سالمندان(منابع )
 مقاله

 (مبنازیستمنابع )

 بهداشت، خانواده و امور مالی 1
(Martinez-Martin, Prieto-Flores, Forjaz, 

Fernandez-Mayoralas, Rojo-Perez, Rojo, 

Ayala, 2012) 

کند، که قصد دارد معیشتی مقاوم ایجاد  پایداری یهاروش 8
فرایند طراحی برای بازسازی و تجسم سبک زندگی متناسب 

 یا فراتر از آن

(Ferguson., Lovell, 2014, 252) 
سلامت، روابط خانوادگی، حمایت اجتماعی، محیط زیست  2

 مسکونی، وضعیت اقتصادی و تجربیات و احساسات

 (Brown, Brown& Flynn, 2004) 

کشاورزی، اقتصاد و دوام اقتصادی و بازگشت  یهاتیقابل 9
 سرمایه گذاری

 (Aranya, 2012) (Hellouin,2015) 
 یمناسب برا یتخصص یبهداشت یهاارائه خدمات مراقبت 3

احترام به سالمندان  یدر جامعه برا یسازسالمندان، فرهنگ
 یندوستدار سالمندان و تدو یشهر یفضاها یو طراح

 سالمندان یمناسب برا یخودمراقبت یهابرنامه

(Alimoradzadeh et al, 2025, 6) 

قرار گرفتن درمعرض طبیعت و محیط زیست )فضای سبز و  10
 (، بهبود سلامت روانهاباغ

(Wu, Prina, Jones, Matthews, Brayne, 

2015) 

 اجتماعیو عوامل  یهسلامت، تغذ یتوضع یت،سن، جنس 4
Godos et al., 2023)) 

، بهبود پایداری کلی، تولید هاستمیسطراحی منطقی آگاهانه  11
مجدد و افزایش انعطاف پذیری از طریق مدیریت بهتر خاک، 

 ,Fiebrigافزایش دسترسی به آب و تنوع زیستی اعمال 

Zikeli, Bach & Gruber, 2020)) 

سلامت جسمانی، وضعیت روانی، سطح استقلال، روابط  5
 محیط اطرافاجتماعی و ارتباط با 

(Kagawa-Singer, Padilla, Ashing-Giwa, 

2010). 

باغبانی، سلامت کلی و کیفیت زندگی، قدرت بدنی، تناسب  12
 اندام و انعطاف پذیری، توانایی شناختی و اجتماعی شدن

(Wang, & MacMillan, 2013) 

سلامت روان،  از زندگی، رضایت شادکامی، نوع سکونت،  6
 کارآمدی سالمندان

 ((Mollison, 1988سلامت اکوسیستم  13
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(Sharifi daramadi, Panah Ali, 2011, 55) 
 افزایش روان، سلامت بهتر، عملکرد و جسمی سلامت 7

 کلی تندرستی طور به و زندگی، از رضایت
(Velaithan V, Tan, Yu, Liem, Teh, Su, 

2024) 

ترویج بهزیستی، کاهش استرس، بهبود عملکردهای  14
 و فعال کردن خاطرات خوب شناختی

(Cutler& Kane, 2006, 29) 

 

 پژوهش یهامؤلفهاستخراج 

به دست آمد و سپس تک تک معیارها در گروهی از معیارهای هم ردیف یا زیر مجموعه خود قرار  هادواژهیکلمحتوا یکسری -با بررسی تحلیل
 .باشندیمقابل مشاهده  2و  1 یهاشکلدر  هایبندگرفتند و سعی بر آن شد که از معیارهای تکراری و مشابه پرهیز شود. این دسته 

 

 

 (. مأخذ: نگارندگانمبنازیستسالمندان و  یزندگ تیفیکمحتوا ) -لیتحل 1شکل 

 
پایداری قرار گرفتند شامل احیا زمین و استفاده مجدد از آن، تنوع زیستی، سلامت اکوسیستم، اصول  یهامؤلفهکه در زیر مجموعه  ییهادواژهیکل

، «مبنا برای سبک زندگی پایداریستزی هاحلراه»در کتاب  (2006). که در این زمینه لاچلان مکنزیباشندیماکولوژیکی، مدیریت محیط زیست 
. همچنین (Mckenzie, 2006) داند.یمی آینده هاسلامتی و رفاه نسل، ها و ایجاد یکپارچگی بین مردم و طبیعتکمک به انسانمبنا را یستز

 کار ۀخلاقیت و کنجکاوی هستند که درک بیشتری از نحو ها دارای قدرتانسانکند: ، بیان می«مبنایستززراعت برای »در کتاب  (2017)برنس
کیفیت بهتر زندگی برای سلامتی، خوشبختی، را  مبنازیست» (2015)بلوم و بوهنلین   (Bernes, 2017) .کنندیطبیعت را برای ما فراهم م با

این است که به عدالت و پایداری  مبناستیی زبزرگ طراح یهاتییکی از جذاب (Bloom, Boehnlein, 2015) .«داندیمآسایش و ثبات مالی 



 ۷       (زن و مرد یتیجنس اسیبر ق ی)مبتن مبنازیست تیسالمندان با محور یهاخانهدر  یزندگ طیمح تیفیارتقا ک

 

 

توهم  توجه دارد.مشکلات  یاشهیتنها در ابعاد اکولوژیکی، بلکه در ابعاد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی و به علل ر، نهپردازدینگر مطور کلبه
ترمیم و بازسازی محیط و جوامعی که  ارتقاء، بهبود، دهدیکند و نشان ممیرا آشکار  شودیمرسوم، ترویج م ۀتوسع یهاپیشرفتی که توسط کمک

تا  دهدیم. همچنین به مردم و جوامع اجازه (Lockyer, veteto,2013,206« )در حیطه ظرفیت و دانش انسان است میکنیدر آن زندگی م
 هارشته، بین هادولتاحی کنند و پلی بین مردم و ، تعریف و طرباشدیمی خود نیبجهانو  هانهیزمی خود، هاطیمحمسیر زندگی پایدار را که مناسب 

 .استی دانش هاستمیسو 

 ایمنی و امنیت محیطی مؤلفه

تأثیرگذار در  یهامؤلفه. در این زمینه باشدیمقدرت و فعالیت بدنی(، بهداشت، آسایش محیطی ) یکیزیفشامل خود مختاری، حس امنیت، مزایای 
به فرم و هندسه فضا، مقیاس، روشنایی، آکوستیک، رنگ، مبلمان، آسایش حرارتی و تهویه، ارتباطات بصری، فضاهای باز  توانیممحیط فیزیکی 

، فضای سبز، حیاط، تزئینات، اجتماع پذیری و انعطاف پذیری فضاها، امنیت و همچنین آسایش هایدسترسباز، جنس مصالح، ورودی و  و نیمه
مطالعهای  که در دهدیممطالعات انجام شده جهت افزایش کبفبت زندگی نشان  یبررس (Abbaszadeh et al., 2019) .فیزیکی اشاره کرد

معنای خانه برای زنان سالمندی که در مجتمعهای مسکونی اجتماعی در یک شهر در جنوب آمریکا زندگی  (2006)کیفی توسط کاترین لیت
ش برای ماندن لات -3 تصمیم دانسته برای احساس در مکان بودن-2مکان ل برای پیدا کردن تصمیم خودمختار و مستق -1 :، اینگونه بودکردندیم

داشته و بیشتر  بستگی عینی و خارجی عوامل به کمتر زندگی مهدر این مطالعه چنین حاصل شده که یک جابجایی موفق برای ادا ،در هر مکان
حاکی از آن بود که مناسب بودن فضا برای سالمندان با  دیگری یهاافتهی .(Leith, 2006)عوامل اجتماعی یا غریزی و ذاتی در آن دخیلاند 

 Andersson) .شودیم، حاصل باشندیمشخصی  یهاتیاولوراحتی در دسترسی به اطراف یا پراکندگی، بافت اجتماعی و طبیعت که همه براساس 

براساس این مطالعات،  .اندشدهمعماری مقایسه  یهامؤلفهنان در ارتباط با عامل جهانی، فیزیکی، شناختی و کارکچهار  عه دیگریدر مطال (2011
و روابط اجتماعی را  لالی فیزیکی، حالت روانشناختی، میزان استقلامتکیفیت زندگی یک ساختار چندبعدی است که حالتهای مختلفی همچون س

 .(Parker et al, 2004) گیرددر بر می

 تعامل و مشارکت اجتماعی مؤلفه

. باشندیماجتماعی شدن(، تجربیات حسی مفید و حمایت اجتماعی ) یاجتماعامن برای فعال بودن، تعامل  یهافرصتهمچون  ییهادواژهیکلشامل 
 هاآنکه  دهدیم)تجربیات و خاطرات مربوط به تماس با طبیعت(، این مطالعه نشان  میکنیم سؤال هاآنوقتی از ساکنان خانه سالمندان در مورد 

 (Johansen, Gonzalez, 2018) .اندخاطرات خوب داشته ی معنادار، تعامل اجتماعی وهاتیفعالتغییری از محیط، تجربیات حسی مفید، 
بودن و تعامل با افراد دیگر فراهم کنند و ی امنی برای فعالهافرصت توانندیمبرای افراد مسن مفید باشد؛ زیرا  ژهیوبهفضاهای سبز ممکن است 

 تاثیر آموزش و(2012)آژ و همکاران یامقاله. در (Tinsley, Tinsley, Croskeys, 2002) ندذهن و حواس را نیز تحریک نمای حالنیدرع

 خدمات ارائه ( ونندهک سرگرم و یحیتفر (یتیحما یهابرنامه یاجرا داد نشان مطالعه نیاجتماعی را بر کیفیت زندگی بررسی کردند، ا حمایت

و  (Azh et al, 2012) دهد ارتقا ابعاد هیلک در را یسالمند زکمرا در میمق سالمندان یزندگ تیفکی تواندیم یادوار صورت به یدرمان و یبهداشت
در کیفیت زندگی سالمندان بر اساس ابعاد پایداری شامل حس مفید بودن، تعامل و مشارکت فردی و اجتماعی، بهداشت و سلامت  مؤثر یهاشاخص

 .(Gholami et al., 2016) باشندمیو کیفیت محل زندگی 

 سلامت روان مؤلفه

به بهبود سلامت روان کمک کنند و تشویق به  انندتویمو فضاهای سبز  هاپارکشامل آرامش ذهن، کاهش استرس، بهزیستی روانی. همچنین 
 ,Min)"باعث کاهش استرس روانی حالنیدرعتماس با طبیعت  " .((Kim, Lee, Olvera, 2011 (Ord, Mitchell,2013) "فعالیت بدنی

Kim, 2017)   م نوشته است، دریافتند که فضای سبز شهری روی سلامت روان سالمندان انجا ریتأثی که جین لی در مورد امقالههمچنین در
 Jin)است هاآنهستند و مناطق سبز در یک جامعه یک مؤلفه مهم در بهبود نتایج سلامت روان  ریپذبیآسسالمندان در برابر مسائل بهداشت روانی 

Lee, Dong Kun Lee, 2019). 

 خودکفایی مؤلفه

، سیستم تولید مواد غذایی کندیمکشاورزی پایدار، همانطور که ایکرد تعریف  .ردیگیممعیشت، ثبات مالی و استقلال فردی را در بر  نیتأمکلیدواژه 
هایی باید حافظ منابع، حمایت اجتماعی، است که قادر است بهره وری و سودمندی خود را برای جامعه به طور نامحدود حفظ کند. چنین سیستم

اگرچه تعاریف زیادی از این مفهوم ارائه شده است  (Epstein HaLevi, Misiaszek,1, 2019) . رقابتی تجاری، و از نظر محیطی سالم باشند
نظر مشترک میان محققان وجود دارد که برمبنای آن، کیفیت زندگی دارای ابعاد فراوانی شامل رفاه مادی، جسمی، اجتماعی و عاطفی یک نقطه
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 تأثیر مثبتی داشت سالمندانرضایت مالی بر کیفیت زندگی (1401)  همچنین در مقاله کیانی و همکاران (.Shek DT, Lee, 2007) است

(Kiyani et al., 1401). 

 پویایی و سرزندگی مؤلفه

تعاملی پویا تعریف شده است بین شرایط بیرونی زندگی افراد  .ردیگیمهمانند شادی، عزت نفس، قدرت خلاقیت و کنجکاوی را در بر  ییهادواژهیکل
 ,Post et al). عمدتاً وجود دارد کیفیت زندگی به عنوان رضایت از زندگی (.Browne et al, 1994) شرایط دارندو برداشتی که آنها از این 

: توسط سطوح اشغال، درآمد خالص و استانداردهای قتصادیا یسرزندگ( 1، باشدیمدر رابطه با سرزندگی اینگونه  (2000)تعریف لندری (1999

( 2. ردیگیم، ارزش زمین و دارائی مورد ارزیابی قرار هایفروشزندگی مردم در یک منطقه تحت بررسی، شمار سالیان گردشگران، عملکرد خورده 

( Landry, 2000) .شودیماجتماعی سنجیده و تعاملات اجتماعی به علاوه ماهیت ارتباطات  هاتیفعال: به وسیله سطوح سرزندگی اجتماعی

 .شودیمکلی تندرستی را شامل  طور به و زندگی، از رضایت افزایش روان، سلامت بهتر، عملکرد و جسمی سلامت بهتر در سالمندان، زندگی کیفیت

(Vithya Velaithan,et al, 2023) اجتماعی، احساس محیط با پیوند احساس داشتن به نیاز ارتباط، دربرگیرنده به نیاز سالمندان در سرزندگی 

 نیاز که این زمانی است. بنابراین شدن داشته دوست لایق و ارزشمند شخصی عنوان خودبه کردن تجربه و افراد سوی از شدن و پذیرفته تعلق

. کندیم تجربه را توانمندی ارزشمندی و زیاد، نفس حرمت احساس و دارد شدن فهمیده و پیوند احساس بادیگران ارتباط در شود، برآورده سالمند
 سرزندگی و روانی و جسمی سلامت آورنده بهزیستی، فراهم تعلق، احساس و مهم افراد به بستگی دل پژوهشی و نظری مبانی براساس درواقع

 (.Hosseini, Delshad Siahkoli, 2019) است سالمندان ذهنی

 

 ها زمولفهیو ر رهایمتغ نیب یارتباط کل 2شکل 

 
 دهدیم، نشان 2025تا سال  1996بر کیفیت زندگی سالمندان، در صدها مقالات و کتاب از سالهای  مؤثرو عوامل  مبنازیستبا بررسی معیارهای 

محتوا به  -نتایج تحلیل 2در جدول . دهندیمو یکدیگر را همپوشانی  باشندیم هامؤلفاز  یامجموعهزیر  مبنازیستکه معیارهای کیفیت زندگی و 
و کیفیت زندگی،  مبنازیستکه تمامی معیارهای  باشدیمنشان دهنده این موضوع  2جدول  (.باشدیم 1دست آمد )که با توجه به شماره منابع جدول 

 .دهندیمرا همپوشانی  هامؤلفهتمامی 

 (رهایو متغ مبنازیستو  یزندگ تیفیکمحتوا ) -لیتحل جینتا 2 جدول

 -نتایج تحلیلمنابع )شماره 
 و متغیرها( مبنازیستمحتوا()

محتوا()کیفیت زندگی  -نتایج تحلیلمنابع )شماره 
 و متغیرها(

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

ایمنی و               

 امنیت

 محیطی
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تعامل و               

 مشارکت

 اجتماعی

سلامت               

 روان

 خود کفایی              

پویایی و               

 سرزندگی

پایداری               

اقلیمی و 

 قرهنگی

 

 مواد و روش تحقیق
پوشش  را هدف سؤالات، آیا سؤال به و استادان گرفت قرار کشور یهادانشگاه معمار و روانشناس متخصص 15اختیار  در طراحی شده سؤالات ابتدا

 صاحب نظران برای باز پرسشنامه صورت به ابتدا در هاپرسشنامه محتوایی، روایی تأیید منظور به رابطه همین در .دادند جواب خیر، یا دهندیم

 یهاشاخصاز  استفاده با و گرفت قرار آنان اختیار در سؤال 30 با پرسشنامه مجدداً بعدی مرحله در و کنند کم یا اضافه آن به را تا مواردی شد ارسال
CVI2 3وCVR شاخص در و شد سؤالات پرداخته محتوایی روایی بررسی به CVR  تا هر آیتم را بر اساس طیف  شودیماز متخصصان درخواست

 داشتند 49/0از  کمتر مقداری که بررسی نمایند. گویه هایی "ضرورتی ندارد "، و "ضروری است"،"ندارد تیمفید است ولی ضرور "سه قسمتی 

 کسب را "مرتبط کاملاً" و "بازبینی به نیاز اما مرتبط" که امتیاز ییهاتمیآ برای موافق امتیازات تجمیع صورت به CVI شاخص در و شدند حذف

 تعداد شد و حذف پرسشنامه از سؤال 6 نهایت شدند. در حذف 79/0از  کمتر وگویه های گرددیم محاسبه متخصصان کل تعداد بر تقسیم اندکرده

 .ماند باقی پرسشنامه برای گویه 24
 بعد مرحله شد. در اضافه جدول این به جدید محتواهای برخی و شد حذف محتواها از تعدادی متخصصان، بین پرسشنامه توزیع و مصاحبه از پس

به صورت باز و  سؤال 10و  کم خیلی و کم متوسط، زیاد، زیاد، خیلی صورت به لیکرت طیف با بسته سؤالی 14 پرسشنامه یک صورت به محتواها
 آسایشگاه 5ساکن  سالمندان میان در غیرتصادفی جداگانه صورت به آزمون سؤالات، روایی از اطمینان حصول باساختار یافتند.  3جدول تشریحی در 

سالمندان خصوصی شهر تهران، شامل  یهاخانهسالمند که ساکن  60در اختیار  پرسشنامه، تدوین از شد. پس عملیاتی تهران سالمندان خصوصی
 مرد بودند، قرار گرفت. 30زن و  30



 (1404تابستان  ،2 شماره) محورانسان هایمحیط و معماری ۱۰
 

 

 پرسشنامه بسته و باز(آنها )مجموعه  ریز سؤالاتو  رهایمتغ 3جدول 

 
 1000خصوصی سالمندانی که دارای حیاط بودند و متراژ آنها بیش از  یهاخانهخانه خصوصی سالمندان تهران ) 21اولیه شامل حجم نمونه آماری 

 سالمندان ورود نحوه ،را داشته باشند انتخاب شد مبنازیستسالمندانی که قابلیت محیطی لازم برای ایجاد و اجرای  یهاخانهبود. اما از بین آنها  متر(

 و بود آسایشگاه ذیربط مسئولان و مدیران پیشنهاد به بنا که بود ذهنی اختلالات و آلزایمر به نداشتن ابتلا آنان ذهن سلامت اساس بر العهمط به
کرده را ایجاد  مبنازیستگروه پیش آزمون( و پس از آن، شد ). ابتدا پرسشنامه در اختیار سالمندان قرار داده شدیم مصاحبه هاآن با محقق سوی از
 مجدداً و  که به دلیل محدودیت در عکسبرداری در روند پژوهش تعدادی محدودی عکس گرفته شد باشدیم(، لازم به توضیح 3شکل شماره )

وزیع شد در میان سالمندان ت 1402در بهمن ماه سال  هاپرسشنامهگروه پس آزمون(. اولین گرفت )همان پرسشنامه در اختیار همان سالمندان قرار 
 مجدداً انجام کارهایی از قبیل کاشت گل و گیاه و باغبانی و آبیاری گیاهان به مدت چند ماه،  با 1403و سپس بعد از گذشت چند ماه در اردیبشت 

 در اختیار همان سالمندان قرار گرفت. هاپرسشنامههمان 
 

       

 منبع نگارنده(سالمندان ) یهاخانهدر  مبنازیست یو اجرا جادیا 3شکل 

و تجزیه و  SPSS نرم افزار 28 نسخه به هادادهواردکردن  بسته با طیف لیکرت با سؤالات یهاداده تحلیل و تجزیه پرسشنامه، توزیع از پس
 پذیرفت. انجام 2020نسخه  MAXQDAتشریحی به کمک نرم افزار  باز و سؤالاتتحلیل 



 ۱۱       (زن و مرد یتیجنس اسیبر ق ی)مبتن مبنازیست تیسالمندان با محور یهاخانهدر  یزندگ طیمح تیفیارتقا ک

 

 

 تحقیق یهاافتهیبحث و 

 ارتباطات داشتن دلیل به اجرایی کادر و مراقبان از . همچنیناندشدهسال طبقه بندی  75 تا 55 سنی گروه سه در پژوهش، این در کنندگان شرکت

متغیرهای جمعیت شناختی با  به توصیف در ابتدا شد در این پژوهش گرفته کمک پژوهش فرایند تسهیل منظور به مقیم، سالمندان با عاطفی
همبسته به  Tتوصیف شدند. از آزمون  اریو انحراف مع نیانگیم یهاآمارهبا  یاصل یرهایمتغتعداد و درصد فراوانی پرداخته شد و سپس  یهاآماره

گری جنسیت بر ارتقاء کیفیت منظور مقایسه میانگین درون گروهی استفاده شد و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس به بررسی نقش تعدیل 
( آزمون یاجعبهپرت )با نمودار  یهادادهشامل عدم وجود  انسیکووار لیتحل همبسته و T کیآزمون پارامتر یهامفروضه محیط زیست پرداخته شد.

)با  یونیخط رگرس بیش یهمگن( و آزمون نی)با آزمون لو هاانسیوار ی(، آزمون همگنلکیو-روی)با آزمون شاپ رهایمتغ عیشکل توز ودننرمال ب
 .پارامتریک استفاده شد یهاآزمونشد و بر این اساس از  دییتأ یآمار یهامفروضهبرقراری شد و  یآزمون( بررس شیگروه و پ یآزمون اثر تعامل

 SPSS 28با استفاده از نرم افزار  هاداده(. تجزیه و تحلیل p ≤05/0نظر گرفته شد ) در 05/0، هاهیفرضحداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون 
 جمعیت شناختی به تفکیک جنسیت آمده است. یهایژگیو 4در جدول انجام شد. 

 . مأخذ: نگارندگانتیجنس کیبه تفک نمونه شناختیتیجمع هاییژگیو 4جدول 

 طبقه ویژگی
 (n= ۳۰زن ) (n= ۳۰مرد )

 درصد تعداد درصد تعداد

 تأهلوضعیت 
 10 3 50 15 متأهل

 10 3 40 12 مجرد

 80 24 10 3 )همسر فوت شده(مطلقه 

 سطح تحصیلات
 40 12 20 6 بی سواد

 60 18 70 21 ابتدایی تا دیپلم

 0 0 10 3 بالاتر از دیپلم

 وضعیت اشتغال
 50 15 0 0 خانه دار

 20 6 30 9 شاغل

 30 9 70 21 بازنشسته

 وضعیت فرزندان
 70 21 60 18 دارای فرزند

 30 9 40 12 بدون فرزند

 سن
60 - 55 6 20 3 10 

65 - 61 7 3/23 19 3/63 

70 - 66 17 7/56 8 7/26 

بیشترین تکرار را داشت و در هر دو گروه مردان  مطلقهو در زنان گزینه  متأهل، در مردان گزینه تأهلنشان داد از نظر وضعیت  4در جدول  هاافتهی
دار بودند. و زنان تحصیلات ابتدایی تا دیپلم بیشترین درصد فراوانی را داشت. از نظر وضعیت اشتغال نیز بیشتر مردان بازنشسته و بیشتر زنان خانه 

آن آمده است و همچنین نتایج آزمون  یهامؤلفهمحیط زیست و  توصیفی متغیر کیفیت یهاآماره 5سال بود. در جدول  70تا  55دامنه سنی افراد از 
T  یهامؤلفههمبسته به منظور مقایسه میانگین درون گروهی )مقایسه نمره پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک جنسیت( و بررسی اثربخشی 

 )بسیار زیاد( است. 5)بسیار کم( تا حداکثر  1آمده است. دامنه نمرات از حداقل  مبنازیست

 . مأخذ: نگارندگانیدرون گروه نیانگیم سهیهمبسته به منظور مقا Tگروه و زمان و آزمون  کیبه تفک رهایمتغ یفیتوص یهاآماره 5جدول 

 متغیر جنسیت
 همبسته Tآزمون  پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

اختلاف 
 میانگین

 کوهن p dمقدار 

 مرد

 76/0 <001/0 20/0 37/0 08/4 36/0 88/3 ایمنی و امنیت محیطی

 48/1 <001/0 56/0 44/0 27/4 60/0 71/3 تعامل و مشارکت اجتماعی

 57/1 <001/0 78/0 43/0 08/4 70/0 30/3 خودکفایی

 18/1 <001/0 49/0 58/0 22/4 57/0 73/3 سلامت روان
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بود که افزایشی به  20/4و در پس آزمون مقدار  72/3نشان داد میانگین کل کیفیت محیط زیست در مردان در پیش آزمون مقدار  5جدول  جینتا
برابر با (. همچنین در زنان نیز میانگین پس آزمون کیفیت محیط زیست p<05/0داشت و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود ) 48/0میزان 

 یهامؤلفهنیز نشان داد در هر دو گروه زنان و مردان میانگین  هامؤلفه(. بررسی p<05/0بیشتر از پیش آزمون بود ) 49/0بود و به میزان  23/4
د معنی ی( افزایش و بهبوو سرزندگ ییایپوو  روان سلامتیی، خودکفای، و مشارکت اجتماع تعاملمحیطی،  تیو امن یمنیاکیفیت محیط زیست )

بود که بیشتر از مقدار  29/2و زنان  37/2(. شاخص اندازه اثر دی کوهن برای نمره کل کیفیت محیط زیست برای مردان p<05/0داری داشت )
ن در مردا مبنازیست یهامؤلفهبر بهبود کیفیت محیط زیست داشت. بیشترین اثربخشی  مبنازیست یهامؤلفهبود و نشان از اثربخشی زیاد  80/0

نمودار ستونی میزان بهبود و ارتقاء کیفیت محیط زیست در  4پویایی و سرزندگی بود. شکل  مؤلفهخودکفایی و در زنان مربوط به  مؤلفهمربوط به 
 مردان و زنان است.

 

 . مأخذ: نگارندگانتیجنس کی( به تفکستیز طیمح تیفیارتقاء ک زانی)م نیانگیم رییتغ زانیم ینمودار ستون 4شکل 

 
و در زنان  48/0که میزان بهبود کلی در مردان و زنان مشابه بود به طوری که نمره کل کیفیت محیط زیست در مردان  دهدیمنشان  4شکل 

 یهامؤلفهان در ایمنی و امنیت محیطی، خودکفایی و سلامت روان بهبود بالاتری کسب کردند و زن یهامؤلفهنمره افزایش داشت. مردان در  49/0
خودکفایی و پویایی و  یهامؤلفهتعامل و مشارکت اجتماعی و پویایی و سرزندگی بهبود بیشتری داشتند. بیشترین تفاوت در میزان بهبود مربوط به 

نظور بررسی نقش نتایج آزمون تحلیل کوواریانس به م 6ایمنی و امنیت محیطی بود. در جدول  مؤلفهسرزندگی بود و کمترین تفاوت مربوط به 
بر ارتقاء کیفیت محیط زیست آمده است. در این آزمون، نمره پیش آزمون به عنوان  مبنازیست یهامؤلفهتعدیل کنندگی جنسیت بر میزان اثربخشی 

دان متغیر کنترلی در نظر گرفته شد و در نتیجه بعد از کنترل یا خنثی کردن نمره پیش آزمون، نمره پس آزمون کیفیت محیط زیست در دو گروه مر
 و زنان مقایسه شد.

 . مأخذ: نگارندگانستیز طیمح تیفیبر ارتقاء ک تیجنس یاثربخش یبه منظور بررس انسیکووار لین تحلآزمو 6جدول 

 کوهن p dمقدار  Fآماره  میانگین پس آزمون تعدیل شده منبع اثر متغیر وابسته

 84/0 <001/0 36/0 49/0 36/4 62/0 00/4 پویایی و سرزندگی

 37/2 <001/0 48/0 31/0 20/4 32/0 72/3 کیفیت محیط زیست )کل(

 زن

 59/0 003/0 14/0 40/0 09/4 34/0 95/3 ایمنی و امنیت محیطی

 66/1 <001/0 67/0 54/0 10/4 53/0 43/3 مشارکت اجتماعیتعامل و 

 91/0 <001/0 32/0 50/0 32/4 70/0 00/4 خودکفایی

 77/0 <001/0 30/0 46/0 26/4 61/0 96/3 سلامت روان

 71/1 <001/0 91/0 44/0 38/4 40/0 47/3 پویایی و سرزندگی

 29/2 <001/0 49/0 32/0 23/4 28/0 74/3 کیفیت محیط زیست )کل(
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 اختلاف زن مرد

 ایمنی و امنیت محیطی
 21/0 434/0 62/0 05/0 06/4 11/4 جنسیت

 42/2 <001/0 24/83    پیش آزمون

تعامل و مشارکت 
 اجتماعی

 06/0 924/0 01/0 -01/0 19/4 18/4 جنسیت

 18/2 <001/0 34/67    پیش آزمون

 خودکفایی
 63/0 021/0 61/5 24/0 08/4 32/4 جنسیت

 49/1 <001/0 80/31    پیش آزمون

 سلامت روان
 31/0 250/0 35/1 11/0 19/4 30/4 جنسیت

 19/2 <001/0 64/68    پیش آزمون

 پویایی و سرزندگی
 65/0 018/0 97/5 -28/0 51/4 23/4 جنسیت

 26/1 <001/0 72/22    پیش آزمون

کیفیت محیط زیست 
 )کل(

 09/0 745/0 11/0 -02/0 23/4 21/4 جنسیت

 40/2 <001/0 87/81    پیش آزمون

 
بر نمره کل کیفیت محیط  مبنازیست یهامؤلفهنشان داد که به طور کلی جنسیت بر میزان اثربخشی  6نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول 

بر نمره کل کیفیت محیط زیست در دو گروه مردان و زنان مشابه بود و  مبنازیست یهامؤلفهزیست اثر تعدیل کنندگی نداشت و میزان اثربخشی 
ایمنی و امنیت محیطی، تعامل و مشارکت اجتماعی و سلامت روان نیز  مؤلفه(. همچنین جنسیت بر سه p>05/0وت معنی داری نداشت. )تفا

 (.p>05/0اثربخش نبود )
 ریتأثر میزان نشان داد جنسیت توانست نقش تعدیل کنندگی ب هاافتهی(. p<05/0شد ) دییتأخودکفایی و پویایی و سرزندگی  مؤلفهاثر جنسیت بر دو 

خودکفایی بهبود بیشتری نسبت به زنان داشتند و زنان در  مؤلفهبر کیفیت محیط زیست داشته باشد به طوری که مردان در  مبنازیست یهامؤلفه
یایی و سرزندگی به پو مؤلفهو زنان در  24/0خودکفایی به میزان  مؤلفهپویایی و سرزندگی بهبود بیشتری نسبت به مردان داشتند. مردان در  مؤلفه

 جنسیت بود. ریتأثکننده  دییتأنمره بالاتری بدست آوردند که این تفاوت معنی دار بود و  28/0میزان 

 تشریحی( ها )سؤالاتمصاحبهتحلیل 

شده و سازماندهی  یبندتشریحی( و طبقه بندی مقولات همراه با انتزاع بالاتر در هر سطح طبقه  شده )سؤالاتهای انجام بررسی و تحلیل مصاحبه
استفاده شده است.  MAXQDA 2020های تحقیق از نرم افزار و یکپارچه کردن آنها در قالب نظریه داده بنیاد پرداخته شد. برای تحلیل داده

های عمیق بیرون کشیده شده و سپس از آن کدکذاری محوری ها در سه مرحله انجام شده، نخست مفاهیم مورد نظر از دل مصاحبهتحلیل داده
 اند.تر شکل گرفتهو در این مرحله مفاهیم اولیه حول یک پدیده محوری 7جدول انجام شده است 
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 مأخذ: نگارندگان)مردان و زنان سالمندآزمون )آزمون و پس  شیپ یکدگذار 7جدول 

 
 

 تفاوت پیش آزمون و پس آزمون زنان و مردان سالمند

 زندگی بر مداخلات تأثیرگذار و مثبت هایویژگی دهندهنشان 9و  8آزمون در جداول  پس و آزمون پیش نتایج در موجود هایبه طور کلی تفاوت
 از رضایت و امنیت حس و روحیه ارتقاء موجب بلکه کند،می کمک هاآن زندگی کیفیت بهبود به تنها نه تغییرات این. است سالمند زنان و مردان

 نظر در سالمند زنان زندگی کیفیت بهبود برای ابزارهایی عنوان به باید هافعالیت و هابرنامه اینگونه نهایت، در. شودمی سنی گروه این در زندگی
 .شوند گرفته

 آزمون و پس آزمون زنان سالمند مأخذ: نگارندگان شیتفاوت پ 8جدول 

 تفاوت پیش آزمون و پس آزمون زنان سالمند
 ممکن هاآن از برخی اما داشتند، اشاره اجتماعی و هنری هایفعالیت انجام به خود تمایل به افراد آزمون، پیش در فعالیت و هنر به علاقه

 از پس. کردندمی خودداری گروهی هایفعالیت به ورود از ناتوانی احساس یا نفس به اعتماد عدم دلیل به است
 به منجر تواندمی تغییر این و یابد افزایش گروهی هایفعالیت و هنر به شوق و علاقه که رودمی انتظار مداخلات،

 شود. افراد در راحتی و امنیت احساس

 هایفعالیت در استقلال
 روزانه

 اما دهند، انجام مستقل صورت به را خود هایفعالیت دادندمی ترجیح کنندگانمشارکت از بسیاری آزمون، پیش در
 تمایل است ممکن روان، سلامت و روحیه بر گروهی و اجتماعی تعاملات مثبت تأثیر از آگاهی با آزمون، پس در

 در استقلال احساس ارتقاء دهندهنشان تواندمی تغییر این. کنند پیدا هافعالیت در مشارکت و همکاری به بیشتری
 .باشد اجتماعی تعامل کنار

 مشارکت و تعامل
 اجتماعی

 هایفعالیت به کلی طور به آزمون پیش در کنندگانمشارکت که است این تحلیل این در اهمیت حائز نکات از یکی
. یافت خواهد افزایش اجتماعی و گروهی هایفعالیت به تمایل میزان مداخلات، از پس اما داشتند، تمایل فردی

 و اجتماعی روابط حفظ به که باشد تواندمی خاطرات و هاتجربه تقسیم و تعلق احساس افزایش دلیل به تغییر این
 .کندمی کمک روان سلامت تقویت

 در اما. بود گیاهان آبیاری و نگهداری به سنتی رویکردهای و فردی هایفعالیت بر بیشتر تأکید آزمون، پیش در روان سلامت
 هایورزش در شرکت و باغبانی مانند جدید هایفعالیت شروع به کنندگانمشارکت که رودمی انتظار آزمون، پس

 احساس و شد خواهد منجر فیزیکی و روانی سلامت افزایش به تغییر این. دهند نشان بیشتری تمایل گروهی
 .کندمی تقویت افراد این در را زندگی از رضایت
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 هایفرصت و خودکفایی
 درآمدزایی

 هایفعالیت اجرای و ریزیبرنامه از پس اما بود، مشهود خودکفایانه و درآمدزا هایفعالیت کمبود آزمون، پیش در
 استقلال و درآمد کسب برای بیشتر هایفرصت دنبال به سالمند زنان که داشت انتظار توانمی گروهی، و هنری
 برآیند. مالی

 مداخلات، از پس اما باشند، کرده خمودی و کسلی احساس است ممکن کنندگانمشارکت از برخی آزمون، پیش در سرزندگی و پویایی
 در تغییر این. باشد هاآن روحیه احیاگر تواندمی کارگاهی و هنری هایفعالیت از ناشی شادی و نشاط احساس

 .است مهم بسیار سالمند زنان برای که شودمی منجر بودن فعال و پویایی حس ایجاد به ادراک

 

 آزمون و پس آزمون مردان سالمند. مأخذ: نگارندگان شیتفاوت پ 9جدول 

 تفاوت پیش آزمون و پس آزمون مردان سالمند
 شده مطرح «هافعالیت و زمان کنترل» پیرامون هاییسؤال محیطی، امنیت و ایمنی ابعاد در آزمون،پیش مرحله در ایمنی و امنیت محیطی

 در حال، این با. بود خود روزمره زندگی در امنیت احساس و استقلال حفظ به افراد تمایل ٔ  دهندهنشان این. بود
 روانی نظر از بیشتری پذیریآسیب و کرده تغییر «مستقل و خودمدیریتی زندگی» به تمایل این آزمون،پس مرحله

 احساس آزمونپس در کنندگانشرکت که باشد معنا این به تواندمی تحول این. گذاردمی نمایش به را اجتماعی و
 نظر به. کنند پیدا بیشتری آسایش بتوانند تا دارند نیاز خودمدیریتی و مستقل هایفعالیت به بیشتر که کنندمی
 .دهدمی سوق روزمره استقلال تقویت سمت به را آنها که داده رخ تغییراتی افراد شیانگیز ماهیت در رسدمی

تعامل و مشارکت 
 اجتماعی

 و تأکید «آموزشی و هنری هایکارگاه» با مرتبط سؤالات روی بر آزمونپیش اجتماعی، مشارکت و تعامل بعد در
. کندمی تغییر «دوستانه باغبانی و کشاورزی» به نتمیا آزمون،پس در اما. بود مختلف گروهی هایفعالیت دنبال به

 عملی کارهای در شراکت و همکاری محوریت با اجتماعی هایفعالیت به بیشتر گرایش ٔ  دهندهنشان تغییر این
 تنها نه و هستند طبیعت در خود اجتماعی ارتباطات تقویت دنبال به افراد که باشد دلیل این به تواندمی این. است

 .شوندمی محدود هنری هایفعالیت به

 هایفرصت» ایجاد و «ایحرفه متنوع هایمهارت» وجویجست دنبال به آزمونپیش خودکفایی، زمینه در خود کفایی
. شد مطرح «دستی هایحرفه و کشاورزی» درباره سؤالاتی آن جای به آزمون،پس مرحله در اما. بود «کارآفرینی

 طبیعت با مرتبط هایزمینه در ویژهبه فردی خودکفایی حفظ بر که باشد جدیدی نگرش گویای تواندمی تغییر این
 .دهدمی افزایش افراد خودکفایی در را آوریتاب دارد، تأکید کشاورزی و

 در اما. بود پرداخته «گیاهان آبیاری و ورزش» با ارتباط در هاییپرسش به آزمونپیش روان، سلامت بُعد در روان سلامت
 تشخیص تدریجبه سالمندان که رسدمی نظر به. کندمی تغییر «آرامش و گردی طبیعت» به سؤالات آزمون،پس
 این و بگذارد تأثیر روانشان سلامت بر مؤثرتری طوربه تواندمی آن دل در آرامش و طبیعت با ارتباط که اندداده

 .هاستفعالیت از نوع این بخشی آرامش و طبیعی اهمیت ٔ  دهندهنشان

همبستگی بین متغیرها ارائه شد.  یهامدلدر پیش آزمون و پس آزمون،  رهایمتغآماری در پژوهش حاضر و کشف روابط بین  یهالیتحلپس از 
همین راستا، پنج عامل کلی  در گذار است. ریتأثبر ارتقا کیفیت زندگی زنان و مردان سالمند  مبنازیستپژوهش حاکی از آن هستند که  یهاافتهی

 ایمنی و امنیت محیطی، تعامل و مشارکت اجتماعی، سلامت روان، خودکفایی و پویایی و سرزندگی شناسایی شدند.
، انجام کنندیم زندگی تنهایی به که سالمندانی اجتماعی نیازهای خدمات و زندگی کیفیت سلامت، وضعیت در جنسیتی یهاتفاوتپژوهشی که بر 

 خدمات به نیاز در جنسیتی یهاتفاوتاین،  بر علاوه. داشت شناختی وجود عملکرد و روان سلامت جسمانی، سلامت در جنسیتی یهاتفاوت دادند
 پشتیبانی پشتیبانی حرکت و خواستار نگهداری، زنان که حالی در بودند، غذا تهیه و آموزش در حمایت مردان خواستار داشت. وجود اجتماعی

 سلامت و روان سلامت با کیفیت زندگی نظر از کنندیم زندگی تنهایی به که سالمندانی در جنسیتی یهاتفاوت این، بر علاوه بودند.اضطراری 
 (Ko et al.,2019) .بود مرتبط جسمی

 اقوام، خاطره ملاقات مناسب، تغذیه مذهبی، باورهای نقش نظیر عواملی به باید سالمندان زندگی بهبود برای پژوهشی حاکی از آن بود که نتایج

 خدمات و ارائه مالی حمایت سالمندی، ازدواج تابوی شکستن جمله از موانعی رفع با کرد همچنین توجه مناسب اجتماعی روابط ایجاد و گویی

 (Imanzadeh and Hamrahzadeh, 2017, 431)کرد.  اقدام شانیزندگ کیفیت ارتقای و سالمندان سلامت تأمین برای یمشاورها

 آنها مشغول در روزانه شغل یک عنوان به بتوانند سالمندان که و آموزشی هنری کارگاههای یا گلخانه و انفرادی یهاباغچه مانند ایجاد فضاهایی

 افزایش همچنین اقتصادی و کاهش مشکلات در ببرند، بهره عملی صورت به دوران زندگی تجربیات از فراغت زمان پرکردن حین در و باشند



 (1404تابستان  ،2 شماره) محورانسان هایمحیط و معماری ۱۶
 

 

اصول برابری و کرامت، قدرت خلافیت و کنجکاوی، ریشه و  یهاعاملمتغیر پویایی و سرزندگی شامل ریز کند.  کمک آنان نفس عزت احساس
ذکر کرد که در آن شادی و  را Wagstaffe, Briscoe, Garside& Orr (2016)تحقیقات  توانیم. در این رابطه باشدیمهویت و شادی 

 .باشدیمو بر کیفیت زندگی سالمندان تاثیرگذار  ر خاطرات باعث افزایش رضایتمندی سالمندان شده بودسرزندگی، رفاه و مرو
 .بخشد بهبود را مسن و میانسال افراد سلامت وضعیت توجهی قابل طور به تواندمی شهری سبز فضای مناطق افزایش که پژوهشی نشان داد

 جغرافیایی موقعیت سکونت، محل تأهل، وضعیت تحصیلات، سطح سن، جنسیت، دلیل به سلامت بر شهری سبز فضای اثرات این، بر علاوه
 شهری سبز فضای بالقوه هایمکانیسم هوا، کیفیت سازیبهینه و گرم هوای کاهش و بود. )فضای سبز( متفاوت پارک کمیت توزیع و دهندگانپاسخ

 به سالمندان برای خوب زندگی کیفیت احتمال یامقالهدر  (Li et al., 2023, 2) ندگذارمی تأثیر مسن و میانسال افراد سلامت بر که هستند
 .(Yu et al., 2024, 3) داشت قرار سبز فضای امکانات و اندازه دسترسی، تأثیر تحت توجهی قابل طور

 به منتهی مسیرهای کیفیت و است، مرتبط کنندگانشرکت زندگی از رضایت با باز فضاهای ایمنی و خوشایندی که پژوهشی نشان داد نتایج
 سالمندان زندگی کیفیت برای فضای سبز شهری اهمیت بر تنها نه نتایج .(Sugiyama et al. 2009, 1) بود مرتبط رویپیاده با باز فضاهای

 این. کندمی کمک اجتماعی تعاملات و تفریح بدنی، هایفعالیت به .دارد تأکید نیز بازدیدکنندگان و کارکنان برای بلکه مراقبتی، مراکز در ساکن
 بدنی فعالیت. (Artmann et al., 2017) کیفیت زندگی بالاتری را دارند. هستند، شخصی باغ دارای که مراکزی ویژه به که داد نشان مطالعه
 میزان به را مزمن هایبیماری سایر و دیابت فلج، بالا، خون فشار تنفسی، مشکلات عروقی، قلبی هایبیماری به ابتلا خطر سبز، فضای در منظم
 برای که کند،می تقویت شهروندان بین در را جامعه به تعلق حس و کندمی تسهیل را اجتماعی تعاملات این، بر علاوه. دهدمی کاهش توجهی قابل

 (Ali et al., 2022) .برندمی رنج اجتماعی انزوای مشکل از عمدتاً آنها زیرا است، مهم بسیار سالمندان، ویژه به افراد، رفاه و سلامت

 در تغییر بین ارتباط داشتند. منظم بدنی فعالیت در مشارکت از بالاتری سطوح بیشتر، سبز فضای با هاییمحله در ساکن مسن مرداندر پژوهشی، 
 محیط از مقیاس هفت یامقالهدر . (Gong et al.,2014, 2) .بود متفاوت فیزیکی عملکرد به توجه با منظم بدنی فعالیت و محله گیاهی پوشش

 اجتماعی، روانی، جسمی،) زندگی کیفیت هایحوزه تمام. ترافیک و سروصدا/بو محله، ساکنان، مزاحمت، امکانات، مسکن، شامل در نظر گرفته شد
 هازیرساخت کیفیت سبز، فضاهای اهمیت بر ی پژوهشیها. یافته(Gobbens et al., 2018). بودند مرتبط محیطی مقیاس یک با حداقل( محیطی

 از و کردیم فراهم روستایی جامعه ریزانبرنامه برای را هاییبینش مطالعه داشت. این تأکید زندگی کیفیت به دهیشکل در جامعه مشارکت و
 (Nutley et al., 2025, 2) کرد.می حمایت روستایی پایدار توسعه هایسیاست و یافته بهبود دسترسی سالمند، دوستدار هایمحیط

 قلبی میر و مرگ و عوارض کاهش عقل، زوال و شناختی زوال از پیشگیری روان، سلامت مزایای با بالا کیفیت با محله سبز فضایو همچنین 
 ها،باغ ها،پارک شامل بودند درمانی هایویژگی دارای که مناظریدر پژوهشی  (Caronte-Veisz, 2022, 3) .است مرتبط غیره و عروقی
 شده درک اجتماعی و روانی جسمی، سلامت بر فضاها این با بودند مورد مطالعه قرار گرفتند و تعامل اقیانوس و هادریاچه ها،خیابان سبز فضای
 که داد نشان هایافته و. کردمی ترپیچیده را رابطه این شخصی ادراک و دسترسی ایمنی، به مربوط مسائل. گذاشت تأثیر کنندگانشرکت توسط

 توسعه برای سالمندان توسط منظر و سلامت تجربه چگونگی بهتر درک. کندمی ایفا سالمندان روزمره زندگی در تأثیرگذاری و ظریف نقش طبیعت
 است لازم آینده، در (Finlay et al. 2015, 2) .بخشد. بهبود را پیری حال در هایجمعیت زندگی کیفیت تواندمی که طبیعت با روزمره ارتباط

 کیفیت زندگی و ارتقاء و یابد، تعمق سالمندان وکیفیت زندگی سلامت بر مبتنی مسکونی منظر محیط تحقیقاتی محتوای و ایرشته بین همکاری
 منظر محیط پایداری و راحتی دسترسی، کیفیت، بهبود به شود و گنجانده مسکونی مناطق بیرونی منظر محیط طراحی و ریزیبرنامه در سالمندان

 .(Chongxian et al. 2025, 33) شود. توجه حسی تجربه آب، هایویژگی سبز، فضای مانند خرد سطح در
طبیعت و فضای سبز بر سالمندان مورد پژوهش قرار گرفته است. جنبه عینی  ریتأثو  روانی-بیشتر جنبه ذهنی  که انجام شده است ییهاپژوهشدر 

همچون باغبانی، کشاورزی و  ییهاتیفعالو با انجام  مبنازیستاست، در پژوهش حاضر سالمندان با اجرای  و فیزیکالی مورد پژوهش قرار نگرفته
 .شودیمو این امر سبب بهبود کیفیت زندگی، انسجام اجتماعی، استقلال فردی و خودکفایی  رندیگیمغیره، خود در معرض طبیعت قرار 
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 پیشنهادها ارائهگیری و نتیجه

 ی. طراحابدییم شیسن افزا شیبه مراقبت مداوم با افزا ازیکشورها است. ن یهایزیرعوامل در برنامه نیتراز مهم یکیسالمندان  گاهیجا نییتبپ
 یزندگ ارا برطرف کرده و افراد مسن را قادر سازد ت ازهاین نیاست که ا یکاف یهاحلراه ازمندیسالمندان ن یازهایمتناسب با ن یمسکون یهاطیمح

با افراد  یاجتماع یهاتماس یدر برقرار ییو کاهش توانا یشناخت یهاتیکه افراد مسن از محدود ییخود داشته باشند. در جا طیبا شرا یمستقل
 یشتریت بیفعال تواندیمناسب م یو بوم یمحل ،یطیمح طیشرا .شوندیم دیتشد رونیب ینامطلوب فضاها یکمبودها با طراح نیا برندیرنج م گرید

 افراد مسن کمک کند. یو ذهن یکیزیو به ساختار ف اوردیوجود برا به
در مردان و زنان سالمند قابل مشاهده بود و  یزندگ طیمح تیفیک یبهبود کل زانیکرد که م یریگجهینت توانیتوجه به اطلاعات موجود، م با

 مؤلفهکه مردان در  یداشته باشد به طور ستیز طیمح تیفیبر ک مبنازیست یهامؤلفه ریتأث زانیبر م یکنندگ لیتوانست نقش تعد تیجنس
 جادیبا ا شودیم شنهادینسبت به مردان داشتند. پ یشتریبهبود ب یو سرزندگ ییایپو مؤلفهنسبت به زنان داشتند و زنان در  یشتریب بهبود ییخودکفا
و درخت  اهیهمچون کاشت گل و گ ییهاتیسالمندان و انجام فعال یهاهخانمنحصر به فرد، در  یرونیب یو فضا طیمح یو طراح مبنازیست یو اجرا

 کنندهسرگرم یهاتیو فعال یگرد عتیطب یبرا یطیشرا جادیسالمندان شده و با ا یو سرزندگ ییایپو ،ییموجب خودکفا عتیو بودن در طب یاریبو آ
نسبت به  یشتریب ستیز طیسالمندان با تنوع مح یهاخانه شودیم شنهادیپ نی. و همچنمیآنها فراهم کن یرا برا یشتریب یاحساس نشاط و شاداب

 سالمندان شد. یزندگ تیفیاندک سبب ارتقا ک نهیمناسب و با هز یطیمح یو طراح مبنازیست یساخته شده و با اجرا یکنون طیاشر
نبوده و  یمستثن زیپژوهش ن نیا .باشدینماز چالش و مشکلات گوناگون  یخاصه در زمان اجرا، خال یپژوهش تیهرگونه مطالعه و فعال دیترد یب

 اشاره کرد: ریبه موارد ز توانیم هاتیمحدود نیمواجه بوده است. از جمله ا یو مشکلات گوناگون هاتیمحدودپژوهشگر در انجام آن با 
 مبنازیست -2 رهیو غ اهیو کشت گل و گ یهمچون باغبان ییهاتیفعالانجام  یکوچک برا یهااطیحو  یرونیسبز در محوطه ب یکمبود فضاها-1
 یگوناگون یهامؤلفه یدارا یزندگ تیفیک -3سالمندان وجود ندارد.  نهیآن در زم یبرا یمناسب قیو روش تحق ینظر یاست و مبان دیجد یکردیرو
 .رودیم سؤال ریز قیتحق جینتا در آنها، رییرو با تغ نیو از ا باشدیم
 یو در راستا رندیقرار گ یمورد بررس رانیا یدر شهرها یانهیزمسالمندان به صورت  یهاخانه یدر طراح مبنازیست نینو کردیرو گرددیم شنهادیپ

 ردیصورت پذ شانیا یمناسب برا یرونیب یطیمح یطراح یدر راستا یترقیعمسالمندان، مطالعات  یهاخانهکردن  ریکاربرد پذ

1 Permaculture: اعم از  مبناستیزی زیستی در هاگونهتنوع  که در آن میلادی 1970 دهه اواسط در هولمگرن و دیوید ملیسون بیل توسط ایست که کلمهمبنا زیست(

و به عنوان یک راهنما و تفکر جامع در رابطه با پایداری و تاثیرات اجتماعی . میکنیمرا مشاهده  (Bloom, Boehnlein, 2015, 251, 38) و حیوانات غیراهلی( هاپرندهحیوانات، 

 باشدیماجتماعی و اقتصادی به عنوان یک راه حل منسجم  یهایبرابرو زیست محیطی گسترده در برابر گسترش نا 

 
2 CVI: Content validity index 
3 CVR: Content validity Ratio 
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