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 چكيده

سبز در    ایفض  بهتر چه هر طراحی دارد. سالمندان در تمام مراحل رشد جسمی، روحی و ذهنی   سزایی   فضای سبز نقش به  زمينه و هدف: 

ر این پژوهش میزان د .شودکاهش افسردگی و در نهایت رضایت آنان از این فضا میخانه سالمندان منجر به حضور، ارتقا تعاملات اجتماعی، 

 ار گرفت.کرمانشاه مورد کنکاش قر خانه سالمند تأمین اجتماعی و شمیم مهر های مؤثر فضای سبز دواز مؤلفه رضایت سالمندان

رسشنامه محقق مطالعات مرتبط و نظرات متخصصین در قالب پ  های مؤثر در رضایت آنان شناسایی و از بررسی متون،     مولفه روش بررسی: 

صین مربوطه به     ص سط  ای( طصورت قالب مقیاس لیکرت )پنج گزینه ساخته و با تایید متخ سالمندان     200راحی و تو ساکنین خانه  نفر از 

 تحلیل گردید. Spss افزارها با استفاده از نرمتأمین اجتماعی و شمیم مهر شهر کرمانشاه تکمیل گردید. داده

سالمندان      مؤثر هایمؤلفه ها:يافته سبز خانه  ضای  شدند  مؤلفه 23 در قالب ف سالمندان تأمین اج  معرفی   هایتماعی، مولفهکه در خانه 

شت و نظافت » سبز   » و« تنوع درختان و گیاهان»، «بهدا ضای  شمیم مهر مولفه   « نحوه چیدمان ف سالمندان  شت و  »های و در خانه  بهدا

ستراحت  »و « تعاملات اجتماعی»، «سهولت مسیریابی در محوطه  » ،«نظافت شتند.  ترتیب بیشترین ا به« سایه اندازی درختان و ا متیاز را دا

سالمندان تأمین اجتماعی برابر با      ساکنین خانه  ضایت  شمیم مهر برابر با   59/3میانگین میزان ر سالمندان از     یعنی میزان 02/3و  ضایت  ر

شتر از زنان د       های تأمین اجتمخانه ضایت مردان بی سیت، میانگین میزان ر شمیم مهر و از نظر تفکیک جن شتر از  سالمند  اعی بی ر دو خانه 

شان داد که   ستن        5/38بود. از توزیع فراوانی علائق افراد مورد مطالعه، ن ش سالمندان به ن صد  سالمندان به     د 5/28های جمعی و در صد  ر

 مند بودند.فضای سبز علاقه

ضییای سییبز خانه  فطراحی بهینه در  توجهیقابل طوربهباید  که قرار گرفتند مورد بررسیییدر این تحقیق  مؤلفه 23گيری: نتيجهبحث و 

 منجر به افزایش رضایت آنان شوند.در اولویت قرار گیرند تا  سالمندان

 .رضایتمندی، فضای سبز، خانه سالمند، سالمند، شهر کرمانشاهکليدی:  هایواژه
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Abstract 

Background and Objective: Green space plays a significant role in all stages of physical, mental and 

mental development of the elderly. The best possible design of the green space in the nursing home 

leads to attendance, improvement of social interactions, reduction of depression and finally their 

satisfaction with this space. In this research, the level of satisfaction of the elderly with the effective 

components of the green spaces of two Kermanshah Tamin Ejtemaei nursing homes and Shamim Mehr 

was investigated. 

Material and Methodology: This research is descriptive-analytical. The effective components in their 

satisfaction were identified and based on the review of texts, related studies and experts' opinions in the 

form of a researcher's questionnaire, and with the approval of the relevant experts, it was designed in 

the form of a Likert scale (five options) and designed by 200 residents of Kermanshah Tamin Ejtemaei 

Nursing Homes and Shamim Mehr was completed. The data was analyzed using Spss software. 

Findings: The effective components of the green space of the nursing home were introduced in the form 

of 23 components, in the Tamin Ejtemaei nursing home, the components of "hygiene and cleanliness", 

"diversity of trees and plants" and "how to arrange the green space" and in the Shamim Mehr nursing 

home, the components of "health" and cleanliness", "easiness of navigation in the area", "social 

interactions" and "shading trees and rest" had the highest scores, respectively. The average level of 

satisfaction of the residents of the Tamin Ejtemaei nursing home is 3.59 and Shamim Mehr is 3.02, 

which means that the level of satisfaction of the elderly with Tamin Ejtemaei home is higher than 

Shamim Mehr, and in terms of gender, the average level of satisfaction of men is more than women in 

the two homes. He was elderly. From the frequency distribution of the interests of the studied subjects, 

it showed that 38.5% of the elderly were interested in communal sitting and 28.5% of the elderly were 

interested in green spaces. 
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Discussion and conclusion: 23 components were examined in this research, which should be 

significantly prioritized in the optimal design of the green space of the nursing home in order to increase 

their satisfaction. 
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 مقدمه

 هایترین چالشمهم از یکی 1سییالمندان جمعیت افزایش پدیده

صادی،  شتی  و اجتماعی اقت  رود. طبقشمار می به 21 قرن بهدا

یت  بخش بینی پیش مان   جمع یت    سییییاز لل، جمع  کنونی م

 جمعیت از %9/8که  اسییت نفر میلیون 674 جهان سییالمندان

 تا رقم این که شییودمی پیش بینی و دهدمی تشییکیل را جهان

سد )  نفر میلیارد 1/2 به 2050 سال  سازمان  طبق آمار (. 2()1بر

سن جمعیت ایران   ،ملل متحد سال   5/29ز امیانگین   2015در 

تا   (. یعنی4()3)افزایش خواهد یافت     2100در سیییال  4/49 به 

سالمندان بالای   1420سال   سال به دوازده   65تعداد جمعیت 

بد   میلیون نفر افزایش می عد    (. 6()5)یا ندی از ب مفهوم سیییالم

سودگی تدریج  ست. ی روانی روحی و روانی به معنی فر  این در ا

کاهش   ،اضیییطرا  نظیر معرض تهدیداتی   در سیییالمند  دوران،

عدم   انزوا، (،8()7) جوبهانه   ،زودرنج ،تغییر الگوی خوا  ،حافظه  

یت افسیییردگی         ها ماعی و در ن یت اجت ما  (.4()9) شیییودمی ح

منجر به اختلال که از نظر بالینی یک سییندرم اسییت افسییردگی 

ناختی  قوای ظه    ،شییی حاف هت  ،اختلال در تمرکز،   (،10)یابی ج

از دسیییت دادن  ،بی اختیاری ادرار ،افزایش پرخاشیییگری کلامی

 شیییودهای روزمره زندگی می  فعالیت   و کاهش در عملکرد  وزن

یل  به  (.12()11) یازهای   گرفتن نظر در همین دل  این خاص  ن

سالمند  کیفیت در دوران، شت.  خواهد ایعمده نقش زندگی   دا

 درصیید 16تا  15انجام یافته در ایران نشییانگر شیییوع  تحقیقات

سردگی در  سالمندان     اف ست سالمندان مقیم خانه  (. 13()12) ا

های اصیییلی بهزیسیییتی طبیعت یکی از مولفهفضیییای سیییبز و 

همه در تمام مراحل رشیید جسییمی، روحی و ذهنی  ( 15()14)

تا از ( 16()15)سییزایی داشییته  هنقش ب ویژه سییالمندانافراد به

                                                 
1- Elderly 

2- Tsai, Cushing, Brough  

3- Ulrich 

مت جسیییمی، ارتباطات اجتماعی و کیفیت زندگی بالاتر         سیییلا

فضییای سییبز منجر به کاهش افسییردگی، (. 17)برخوردار شییوند

سترس و حالت خلق و  سات مثبت و     ا سا خوی منفی، تقویت اح

(. 18) شود بازیابی کاهش عملکرد شناختی مرتبط با استرس می  

سبز و تعامل با آنها       ضای  سی به ف ستر پیامدهای در این مراکز د

 (19گذارد)سییلامت روانی و اجتماعی سییالمندان تأثیر مثبت می

 آنان از رضییایت احسییاس میزان اندازه هر که اسییت (. طبیعی2)

شتر  محیط شتری  خاطرتعلق احساس  افراد شود،  بی سبت  بی  به ن

می آرامش احسیییاس محیط آن در بودن از و نموده محیط آن

هایت   در و کنند   افراد بر محیط تأثیر  و ترگرم محیط در روابط ن

هد  بیشیییتر نه         (،20) شییید خوا خا یا برای  تاکنون این مزا ما  ا

شی  بهبود بنابراینسالمندان کمتر مورد توجه قرار گرفته،    و بخ

ضای  بهتر چه هر طراحی سب  سبز  ف  سالمندان  نیازهای با متنا

یت  دارای نه پژوهش  (.21اسیییت) ایویژه اهم های  در این زمی

ها و  گرفته که در ادامه بعضیییی از پژوهش   بسییییاری صیییورت  

 دستاوردهای مرتبط را ارائه خواهیم نمود.

ها برای کنند: باغ( بیان می2020) 2تی سییای، کوشییینب و برافه

سالمندان زندگی      سن که در مراکز مراقبت از  سیاری از افراد م ب

فابخش        می ند. از این رهگذر، منظر شییی ند، نقش حیاتی دار کن

که    به مفهومی اسیییت  پذیرش قرار  امروزه  طور فراگیری مورد 

ست)  سان  نظریه بایوفیلیا، طبق(. 2()22گرفته ا  ساختار و  به ان

به دارد. همچنین تمایل  جانوران و گیاه  مانند  زنده موجودات

 در شییود می آ  آبی و گیاه سییبز رنب مجذو  طور طبیعی

(. 4()23افتد )نمی اتفاق این بتن خاکستری  برابر که در صورتی 

 و درختان  روانی اثرات در زمینه  که  تحقیقی در 3اولریخ راجر



 

 و همكار شيرويه زاد                           1404بهار  ، 21محيط زيست، شماره  پايداری، توسعه و                                     50      
 

 داد، انجام بیمارستان  یک در بیماران بهبود در دوره سبز  فضای 

 بسییتری دوره تواندمی سییبز فضییای که رسییید نتیجه این به

ماران  مهم از یکی در 1هارگ  مک  یان (. ا24) کوتاه کند   را بی

روان  و جسیییم بر طبیعت تأثیر مورد در تحقیقات خود ترین

 منتشر  1969 سال  به» طبیعت با طراحی «عنوانانسان، تحت 

 استفاده  و فضای سبز، طبیعت   ( و نشان داد که حضور  25) کرد

 -روانی مشکلات  و بسیاری  اضطرا   کاهش در منظر طراحی از

برای  2گنزالس و کیرکولد (.26دارد ) سیییزایی به تأثیر اجتماعی

سالمندان و  سنجش میزان فعالیت در محوطه خارجی خانه  های 

نفر از مدیران   488مراقبت از بیماران دمانس به مطالعه نظرات       

های سییالمندی نروپ پرداختند. پاسییخ دهندگان  و کارکنان خانه

تسهیل مشارکت در فعالیت فضای باز را از مزایای باغ حسی می    

باغبانی  ،ی از فعالیتهای فیزیکی همچنین اسیییتفاده بالین  و دانند 

عال  ماعی     ،ف های اجت عالیت عل     ،ف بانی منف طبخ  ،غذا خوردن  ،باغ

طه    با  در محو به   بازی  ،ک  عنوانهای مختلف و ورزش منظم 

(. 27( )2)دسییت آمدهای باغ حسییی از اطلاعات متنی بهویژگی

سون   نیز از طریق مصاحبه با کارکنان سه واحد    3بنگستون و کارل

شگاه   سای سالمندان و پرسشگری از تجار  و نحوه بهره     از آ های 

گیری سیییاکنان از محیط به دو مؤلفه و ده زیر مؤلفه دسیییت      

یافتند. دومین مؤلفه اصلی دسترسی به محیط پیرامون با شمول 

لذت نفسییانی از  ،شییش زیر مؤلفه قابلیت فعالیت در فضییای باز 

عت  عت     ،طبی ندگی در طبی تداد روال ز به  ،ام عنوان راهی محیط 

شدن برای به شته  محیط به ،روز  عنوان منبعی برای ارتباط با گذ

پذیری محوطه     ماع  خارجی بود  و اجت  4لانگر و رودین(. 28)های 

سالمندان        1997در  شگاه  سای ساکنان آ در یک مطالعه بر روی 

رشییان قرار دادند تا از آنها دریافتند که وقتی گیاهانی را در اختیا

شییادی و بهزیسییتی شییرایط  ،مواظبت کنند از لحاظ هوشیییاری

باغبانی درمانی زیر (. 29کردند)متفاوتی نسیییبت به دیگران پیدا 

عه  مانی اسیییت    مجمو عت در که 12()30)ای از طبی به  (  منجر 

اضطرا   دار کردن زندگی، کاهشافزایش اعتماد به نفس و معنی

ش رضییایت از زندگی، کاهش احسییاس غم و افزای ،و افسییردگی

ندوه  پایین  ،ا کاهش انزوای   ،کاهش اسیییترس   ،خلق و خوی 

                                                 
1- Ian L. McHarg 

2- Gonzalez & Kirkevold 

ند اجتماعی و افزایش ارتباطات اجتماعی را تأیید کرده        تا   30) ا

ید  34 یدر (. وح تاج و دیگران )  ح له    1400ن قا تعیین  »( در م

قا سیییلامت روان سیییالمندان از دیدگاه        ؤمعیارهای م   ثر بر ارت

بیان می « )مطالعه موردی: منطقه یک شیییهر تهران(   بیوفیلیک  

 غیر ارتباط  آ ، با  طبیعت مجاورت   با  بصیییری کند که ارتباط   

صری  ستم    با پیوند طبیعت، با ب  حرارتی و تنوع طبیعی، هایسی

 با پیوسیتگی  شیکوه،  و پویایی منظره، اندازی چشیم  هوا، جریان

هستند   سالمندان  روان سلامت  بر مؤثر معیارهای طبیعی مصالح 

 گیاه بیشییترین و گل دیدن که اسییت این بیانگر نتایج پژوهش

 (.36دارد ) سالمندان روان سلامت ارتقا بر تأثیر

شییاخ »ای با عنوان ( در مقاله1401ایلخان و دیگران ) سییحر

 با سییالمندان از مراقبت مراکز در شییفابخش باغ طراحی های

 مورد (افسییردگی دارای سییالمندان سییلامت روان بهبود رویکرد

ستان  پژوهی: شکی  بیمار  پژوهش این« ) مدرس الله آیت روانپز

شان   سالمندان  مراقبتی مرکز در شفابخش  باغ هایمولفه داد ن

 در افزایش بهبودی و اسیییترس کاهش  آرامش، داشیییتن برای

 شییودمی پیشیینهاد هسییتند. بنابراین تأثیرگذار بیماران سییلامت

 طراحی شییفابخش هایباغ هایمولفه به توجه با مراقبتی مراکز

 هاتنش از رهایی و قوا تجدید حس ایجاد برای را فرصتی  تا شوند 

 (.2کنند ) فراهم بیماری درمان و سلامت به دستیابی جهت

ات توان گفت در مطالعهای مزبور میدر مقام مقایسییه با پژوهش

فه     مل و مول که عوا  های مؤثر بر قبلی کمتر تحقیقی وجود دارد 

مطلوبیت فضییای سییبز خانه سییالمندان از منظر رضییایتمندی   

سالمندان از این مولفه        ضایت  سایی و میزان ر  ها موردتوجهشنا

ی هاقرار دهند، بیشییتر تحقیقات برای سییالمندان در قالب مولفه

های اجتماعی   های محیطی، شیییاخ  کالبدی، معنایی، ویژگی   

عای باز مجتمبوده و از دیدگاه بیوفیلیک اغلب تحقیقات در فضیی

است. پژوهش حاضر به  های مسکونی برای سالمندان انجام شده   

 گویی به سؤالات زیر است.دنبال پاسخ

ثر فضییای سییبز خانه سییالمندان کدام   ؤهای ممولفه -

 است؟

3- Bengtsson & Carlsson 
4- Langer & Rodin   
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ثر فضای سبز بر میزان رضایت ساکنین     ؤهای ممولفه -

ت       ندان  نه سیییالم ماعی و شیییمیم مهر  أخا مین اجت

 کرمانشاه کدامند؟

ت رضییایت سییاکنین از فضییای سییبز دو خانه  وضییعی -

 سالمندان چگونه است؟

ضایت زنان و مردان از مولفه  - سبز   میزان ر ضای  های ف

 دو خانه سالمندان چگونه است؟

سنی از مولفه     - ساکنین از نظر رده  های میزان رضایت 

 فضای سبز دو خانه سالمندان چگونه است؟

ساکنین دو خا     - سبز به چه میزان جز علائق  ضای  نه ف

 سالمندان است؟

 مبانی نظری

می سالگی  65 سن  آغاز با مترادف قراردادی طورهب را سالمندی 

 سن که هستند افرادی سالمندان دیگر عبارتیبه یا و( 37)دانند

 از اسییت عبارت پیری (.38)اسییت بالاتر یا و سییال 60 آنها

ضمحلال  سم  و ساختمان  در تدریجی ا سیله هب بدن که ارگانی  و

سییلول در آناتومی و بیوشیییمی ی،فیزیولوپ ی،بیولوپ تغییرات

 اعضا  در را تغییراتی ( و39گذاشته )  اثر و عملکرد آن بدن های

 ت،پوسیی چروک و چین و،م شییدن سییفید مانند بدن مختلف

 کندی ی،خمیدگ ،شنوایی  نقصان  دید، قدرت کاهش و،م ریزش

 حافظه در آشفتگی  و اختلال ی،عضلان  قدرت کاهش ک،تحر در

 هاریه ییاکار و ظرفیت کاهش ی،یابجهت در اختلال ک،ادرا و

ستم    و  کلی طورهب 40آورد)وجود می بهآن از عروقی و قلبی سی

 اطلاق زندگی دوره آخرین به که است  اصطلاحی  معمولاً پیری

ضایت در معنی لغوی خود در فرهنب عمید به  (. 39) شود می ر

بودن و خشینودی از چیزی و یا مکانی آمده   معنی رضیا، راضیی  

و خشیینودی نتیجه ادراکی اسییت که  رضییایتمندی(. 41اسییت)

سبت به     سان بر مبنای ارزیابی مثبت محیطی و تجربه فردی ن ان

رضییایتمندی   دیگرعبارتبه(. 42)آوردمی دسییت بهجامعه خود 

سات و     سا سبت به موقعیت خود در   هاینگرشپیامد اح مثبت ن

 ،سلامت فیزیکی سبباین حالت مثبت  کهطوریبه ،جامعه است 

شت روانی ارگانیکی و  ،سلامت اجتماعی  به  تواندو می شود  بهدا

نام تعهد اجتماعی، که یک نگرش مسیییتمر          بالاتری ب به  و  مرت

ذکر است  شایان (. 43)شود   منجر است  جامعه به نسبت  وفادارانه

ضایتمندی از  ست که  که رویکرد ر طی چند  جمله رویکردهایی ا

اسییت. دهه اخیر در ارتباط به مباحث کیفیت محیط وارد شییده

یت محیط    یکی از مهم مل افزایش کیف نه    به ترین عوا خا ویژه 

ساکنین می      ضایت  سبز     شود، سالمندان که منجر به ر ضای  ف

ست  سبز  44)ا سان   ترینمهم از عنوان یکیبه (. فضای  نیازهای ان

سالمندان محسو   به صطلا  شود. میویژه  ضای  حا  برای سبز،  ف

شش  مفهوم ست شده  گرفته کار به گیاهی پو سبز می   . ا ضای  ف

تشییویق ، (45) سییبب تعدیل دما، تلطیف هوا، زیبا آفرینی تواند

های ورزشی، تأثیر مثبت عملکرد  در فعالیت شرکت  سالمندان به 

سخ  عروقی، بهبود میزان و قلبی سترس،   فیزیولوپیک به هایپا ا

ای، فشییارخون، افزایش  های ماهیچهکاهش ضییربان قلب، تنش 

قای حس     یت الکتریکی پوسیییت، ال کان  هدا ماعی  م ، (46) اجت

 شود.( 44()47)افزایش تعاملات اجتماعی 
 

 خانه سالمندان )مأخذ: نگارندگان( فضای سبز هایعوامل و مؤلفه -1جدول 

Table 1. Factors and components of the green space of the nursing home (source: authors) 

 هامؤلفه رديف عوامل

 

 

 دسترسی -کمی 

 مساحت فضای سبز 1

 دسترسی راحت به فضای سبز 2

 دسترسی راحت به سرویس بهداشتی 3

 سهولت مسیریابی در محوطه 4

 شیب مناسب 5

 جنس مصالح کف 6 
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 کالبدی
 امکانات مانند نیمکت و نشیمن 7

 امکانات مانند وسایل ورزشی 8

 امکانات مانند آلاچیق 9

 نماحوض یا آ  10

 

 

 عملكردی

 کاریامکان پیاده روی در میان درختان و فضای چمن 11

 غذا دادن به حیوانات داخلی و پرندگان 12

 تعاملات اجتماعی 13

 فراغتتفریح و گذران اوقات 14

 باغبانی و کاشت گل و گیاه 15

 ورزش 16

 

 روانشناختی
 روشنایی فضا و افزایش امنیت 17

 دیده شدن فضا و افزایش امنیت 18

 عدم آلودگی صوتی و آرامش 19

 سایه اندازی درختان و استراحت 20

 نحوه چیدمان فضای سبز 21 مديريتی -زيبا شناختی

 درختان و گیاهانتنوع  22

 بهداشت و نظافت 23

فضای سبز خانه سالمندان هایمولفهمدل مفهومی عوامل و 

با توجه به مطالعات مبانی نظری پژوهش و با بررسیییی و تحلیل    

صاحب  ضایت  مؤثر بر  هایعوامل و مولفهنظران نظریات  میزان ر

ستخراج و طبق   (1سالمندان از از جدول ) ساکنین خانه   شکل  ا

.شودیمعرفی م( 1)
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 (گان: نگارندمأخذ) فضای سبز خانه سالمندان هایمؤلفهو عوامل  مدل مفهومی -1 شكل

Figure 1. Conceptual model of the factors and components of the green space of the nursing home (source: 

authors)
 

هامواد و روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ شیوه اجرا 

کمی مبتنی  –پیمایشی است که با روش آمیخته توصیف کیفی 

در شهر  1403ای و میدانی در سال بر روش مطالعات کتابخانه

است. جامعه هدف این پژوهش شامل کرمانشاه انجام شده

باشد که در خانه می ساکنین خانه سالمندان شهر کرمانشاه

سالمندان تأمین اجتماعی و خانه سالمندان شمیم مهر سکونت 

نفر از ساکنین خانه سالمندان  200اند. حجم نمونه تعداد داشته

یتممراحل ساخت و طراحی آاند. شدهباشد که انتخا مذکور می

پرسشنامه محقق ساخته بدین ترتیب بود که ابتدا با بررسی  های

نظران، مقالات علمی( )شامل کتا ، نظرات صاحب متون علمی

و عواملی ها مولفه ،علمی کلیه نظرات هاییتسادر کتابخانه و و 

در این موضوع مطرح باشد گردآوری گردید. سپس  توانستیکه م

و تحلیل نظری،  داده یکدگذار یهابا نظر تیم پژوهشی داده

کمی ) عامل 5 هدر قالب مدل مفهومی ب شدهییشناسا هایمولفه

 -دسترسی، کالبدی، عملکردی، روانشناختی و زیباشناختی  –

نفر از  5( کاهش داده شد. پرسشنامه نهایی با ارائه به مدیریتی

از نظر روایی صوری و  و شهرسازی متخصصین حیطه معماری

بدین ترتیب پرسشنامه نهایی  قرار گرفت و یبررس محتوی مورد

 میزان رضایت سالمندانطراحی و برای ارزیابی سؤال  23با تعداد 

ها از پرسشنامه جهت گردآوری داده مورداستفاده قرار گرفت.
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است که شامل دو بخش سؤالات محقق ساخته استفاده شده

های جمعیت شناختی و سؤالات مربوط به مولفهمربوط به ویژگی

مولفهباشند. سؤالات مربوط به گیرند میهای پژوهش را در بر می

دهی به سؤالات باشد که پاسخسؤال می 23های پژوهش شامل 

ای )خیلی کم، کم، متوسط، زیاد، گزینه 5براساس مقیاس لیکرت 

شکل ها بهباشد. روایی ابزار اندازه گیری مولفهخیلی زیاد( می

روایی صوری و محتوایی و با استفاده از دیدگاه متخصصین صورت 

برای تعیین روایی ابزار تهیه شده از گرفته است. بر این اساس 

نفر از اساتید حیطه معماری و شهرسازی بهره گرفته  5همکاری 

منظور بعد از تهیه، ابزار مورد استفاده تکثیر و در است بدینشده

نفر از اساتید متخص  دانشگاه قرار گرفت و از  5اختیار تعداد 

پژوهش، ابزار ها خواسته شد تا با مد نظر قرار دادن اهداف آن

تهیه شده را از نظر صوری و محتوایی مورد ارزیابی قرار داده و 

نظرات اصلاحی خود را بر آن بنویسند. بعد از ارجاع ابزار مذکور 

توسط محقق اصلاح و برای تأیید روایی نهایی در اختیار اساتید 

وسیله فرمول آلفا کرونباخ پایایی این مذکور قرار داده شد. به

 75/0است. پایایی کل پرسشنامه برابر با ه محاسبه شدهپرسشنام

دست آمده از پرسشنامه ها با استفاده از نرمباشد. اطلاعات بهمی

ها در سطح آمار توصیفی و است. دادهانجام شدهSpss افزار

 اند.شدهاستنباطی بررسی
 

 موردمطالعه منطقه
نفری در سال هزار  508هزار و  940از جمعیت استان کرمانشاه 

درصد  8/5نفر سالمند بوده که برابر با  753هزار و  75، 1395

های مورد بررسی در پژوهش نمونه (.48جمعیت شهر است )

حاضر خانه سالمندان تأمین اجتماعی و شمیم مهر در شهر 

مین أخانه سالمندان ت( 2بر اساس شکل)باشد، کرمانشاه می

قرار گرفته است.  1نطقه اجتماعی در بلوار طاق بستان و در م

خانه سالمندان شمیم مهر نیز در چهار خیابان جلیلی در منطقه 

ه خدمات مراقبتی، پزشکی، ئاست. این مراکز به اراواقع شده 3

نگهداری، پرستاری، توان پزشکی، روانشناسی، مددکاری و تغذیه 

 پردازند.می

 
 : نگارندگان(مأخذ)موقعيت مناطق مورد مطالعه  -2شكل 

Figure 2. The location of the study areas 

(source: authors)
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ها و بحثيافته

رضایت میزان بر  یرگذارتأث هایابعاد و مولفهبرای شناسایی 

 هایمولفهبر اساس مرور مبانی نظری  ساکنین خانه سالمندان

ها آن یبندشده است که با جمعزیادی در مطالعات قبلی گزارش

کلی  عامل 5مولفه و  23 که  شودیم گیرییجهدر قالب چنین نت

میزان رضایت ساکنین  کنندهیینعنوان عوامل تعوجود دارد که به

-2دسترسی  –کمی -1: شوندیمحسو  م خانه سالمندان

 مدیریتی. -زیباشناختی -5روانشناختی -4عملکردی  -3کالبدی 

 (2و1)جدول
 

 های تحقيق توزيع فراوانی مولفه -2جدول 

Table 2. Frequency distribution of research components  

 ابعاد مولفه شاخص خيلی کم کم متوسط زياد خيلی زياد

  مساحت فضای سبز فراوانی 13 20 73 75 19

 

 دسترسی -کمی 
 درصد 5/6 0/10 5/36 5/37 5/9

 دسترسی راحت به فضای سبز فراوانی 6 21 71 76 26

 درصد 0/3 5/10 5/35 0/38 0/13

 دسترسی راحت به سرويس بهداشتی فراوانی 6 48 48 72 26

 درصد 0/3 0/24 0/24 0/36 0/13

 سهولت مسيريابی در محوطه فراوانی 23 27 68 60 22

 درصد 5/11 5/13 0/34 0/30 0/11

 شيب مناسب فراوانی 23 31 57 63 26

 

 

 

 

 

 

 کالبدی

 

 درصد 5/11 5/15 5/28 5/31 0/13

 جنس مصالح کف فراوانی 27 31 63 51 28

 درصد 5/13 5/15 5/31 5/25 0/14

 امكانات مانند نيمكت و نشيمن فراوانی 21 24 63 57 35

 درصد 5/10 0/12 5/31 5/28 5/17 

 امكانات مانند وسايل ورزشی فراوانی 25 23 50 61 41

 درصد 5/12 5/11 0/25 5/30 5/20

 امكانات مانند آلاچيق فراوانی 20 25 57 53 45

 درصد 0/10 5/12 5/28 5/26 0/22 

 نماحوض يا آب فراوانی 27 31 54 50 38

 درصد 5/13 5/15 0/27 0/25 0/19

امكان پياده روی در ميان درختان و  فراوانی 29 28 54 57 32

 کاریفضای چمن

 

 

 

 

 عملكردی

 

 

 درصد 5/14 0/14 0/27 5/28 0/16

 غذا دادن به حيوانات داخلی و پرندگان فراوانی 28 31 39 63 39

 درصد 0/14 5/15 5/19 5/31 5/19

 تعاملات اجتماعی فراوانی 30 28 39 60 43

 درصد 0/15 0/14 5/19 0/30 5/21 
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  فراغتتفريح و گذران اوقات فراوانی 38 40 42 44 36

 درصد 0/19 0/20 0/21 0/22 0/18

 باغبانی و کاشت گل و گياه فراوانی 44 42 38 44 32

 درصد 0/22 0/21 0/19 0/22 0/16 

 ورزش فراوانی 41 37 37 58 27

 درصد 5/20 5/18 5/18 0/29 5/13

 روشنايی فضا و افزايش امنيت فراوانی 40 32 49 49 30

 

 

 

 

 روانشناختی

 درصد 0/20 0/16 5/24 5/24 0/15

 ديده شدن فضا و افزايش امنيت فراوانی 30 38 48 48 36

 درصد 0/15 0/19 0/24 0/24 0/18

 عدم آلودگی صوتی و آرامش فراوانی 29 39 37 61 34

 درصد 5/14 5/19 5/18 5/30 0/17 

 سايه اندازی درختان و استراحت فراوانی 16 22 46 70 46

 درصد 0/8 0/11 0/23 0/35 0/23

 نحوه چيدمان فضای سبز فراوانی 15 22 34 59 70

 

 

 

 -زيباشناختی 

 مديريتی

 درصد 5/7 0/11 0/17 5/29 0/35

 درختان و گياهانتنوع  فراوانی 23 18 26 38 95

 درصد 5/11 0/9 0/13 0/19 5/47

 بهداشت و نظافت فراوانی 8 14 15 24 139

 درصد 0/4 0/7 5/7 0/12 5/69

 

 سالمندان خانه تأمين اجتماعی و شميم مهر های فردیيژگیفراوانی و درصد متغيرهای و -3جدول 
Table 3. Frequency and percentage of variables of individual characteristics of Tamin Ejtemaei Nursing Home 

and Shamim Mehr 

 

 

 جنسيت

  درصد فراوانی شرح

 

 

 

 تعداد فرزند

 درصد فراوانی شرح

 0/18 36 یک 50 100 زن

 0/23 46 دو 50 100 مرد

 

 شغل

 0/16 32 سه 0/32 64 آزاد

 0/34 68 چهار  5/38 77 بازنشسته

 5/1 3 پنج 0/25 50 بیکار

 5/7 15 بدون فرزند 5/4 9 کارمند

 

 تحصيلات

  0/42 84 زیر دیپلم

 تحصيلات

 5/12 25 لیسانس

 5/0 1 لیسانسفوق 0/37 74 دیپلم

 0/1 2 دکتر 0/7 14 کاردانی
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 های تحقيقمعيار مولفهميانگين و انحراف -4جدول 
Table 4. Mean and standard deviation of research components  

 عامل مولفه تعداد ميانگين معيارانحراف

 دسترسی-کمی  مساحت فضای سبز 200 35/3 00/1

 دسترسی راحت به فضای سبز 200 47/3 95/0

 دسترسی راحت به سرويس بهداشتی 200 32/3 06/1

 مسيريابی در محوطه سهولت 200 15/3 14/1

 کالبدی شيب مناسب 200 19/3 19/1

 جنس مصالح کف 200 11/3 22/1

 امكانات مانند نيمكت و نشيمن 200 30/3 19/1

 امكانات مانند وسايل ورزشی 200 35/3 28/1

 امكانات مانند آلاچيق 200 39/3 25/1

 نماحوض يا آب 200 20/3 29/1

 عملكردی کاریپياده روی در ميان درختان و فضای چمنامكان  200 17/3 27/1

 غذا دادن به حيوانات داخلی و پرندگان 200 27/3 32/1

 تعاملات اجتماعی 200 29/3 35/1

 فراغتتفريح و گذران اوقات 200 00/3 38/1

 باغبانی و کاشت گل و گياه 200 89/2 39/1

 ورزش 200 96/2 35/1

 روانشناختی روشنايی فضا و افزايش امنيت 200 89/2 34/1

 ديده شدن فضا و افزايش امنيت 200 11/3 32/1

 عدم آلودگی صوتی و آرامش 200 16/3 32/1

 سايه اندازی درختان و استراحت 200 54/3 18/1

  مديريتی -زيباشناختی نحوه چيدمان فضای سبز 200 73/3 25/1

 گياهاندرختان و تنوع  200 82/3 40/1

 بهداشت و نظافت 200 36/4 13/1
 

شان 4نتایج جدول ) ضایت از  می( ن شت و  »دهد که میزان ر بهدا

سبز دارای میانگین    « نظافت ضای  شد که بالاترین  می 36/4ف با

مقدار میانگین را به خود اختصییاص داده اسییت و کمترین مقدار 

شت گل  »که به دو مولفه  89/2میانگین هم برابر با  باغبانی و کا

سبز و امنیت     »و « و گیاه ضای  شنایی ف محوطه تعلق دارد. « رو

بهداشیییت و »ترتیب پنج مولفه مؤثر بر رضیییایت سیییالمندان به

سبز   »، «ن و گیاهانتنوع درختا»، «نظافت ضای  نحوه چیدمان ف

سبز محوطه     »، «محوطه ضای  سی    »، «سایه درختان و ف ستر د

 است. « راحت به فضای سبز محوطه
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 ها و ابعاد به تفكيک خانه سالمندان تأمين اجتماعی و شميم مهرمعيار مولفهميانگين و انحراف -5جدول 
Table 5. Mean and standard deviation of the components and dimensions characteristics of the Tamin Ejtemaei 

Nursing Home and Shamim Mehr 

 عامل مولفه بنا تعداد ميانگين معيارانحراف

 مساحت فضای سبز تأمین 100 59/3 06/1

 

ک
ی 

م
- 

ی
دسترس

 

 شمیم 100 08/3 87/0

 دسترسی راحت به فضای سبز تأمین 100 75/3 00/1

 شمیم 100 20/3 80/0

 دسترسی راحت به سرويس بهداشتی تأمین 100 66/3 89/0

 شمیم 100 98/2 12/1

 سهولت مسيريابی در محوطه تأمین 100 72/3 84/0

 شمیم 100 59/3 13/1

 شيب مناسب تأمین 100 66/3 99/0

 

 

ی
کالبد

 

 شمیم 100 72/2 18/1

 جنس مصالح کف تأمین 100 64/3 07/1

 شمیم 100 85/2 13/1

 امكانات مانند نيمكت و نشيمن تأمین 100 62/3 01/1

 شمیم 100 99/2 29/1 

 امكانات مانند وسايل ورزشی تأمین 100 54/3 13/1

 شمیم 100 17/3 40/1

 امكانات مانند آلاچيق تأمین 100 55/3 23/1

 شمیم 100 24/3 25/1 

 نماحوض يا آب تأمین 100 52/3 24/1

 شمیم 100 89/2 27/1

امكان پياده روی در ميان درختان و فضای  تأمین 100 64/3 22/1

 کاریچمن

 

ی
عملكرد

 

 شمیم 100 71/2 14/1

 غذا دادن به حيوانات داخلی و پرندگان تأمین 100 63/3 19/1

 شمیم 100 91/2 34/1

 تعاملات اجتماعی تأمین 100 32/3 42/1

 شمیم 100 26/3 28/1 

 فراغتتفريح و گذران اوقات تأمین 100 94/2 46/1

 شمیم 100 06/3 29/1

 تأمین 100 84/2 49/1



 

                                                                                                ... های مؤثر فضای سبز خانه سالمندان از منظر رضايتمندیمولفه 

 

59 

 باغبانی و کاشت گل و گياه شمیم 100 94/2 29/1

 

 ورزش تأمین 100 86/2 45/1

 شمیم 100 07/3 24/1

 روشنايی فضا و افزايش امنيت تأمین 100 89/2 50/1

 

 

ی
شناخت

روان
 

 شمیم 100 08/3 16/1

 ديده شدن فضا و افزايش امنيت تأمین 100 24/3 39/1

 شمیم 100 98/2 23/1

 عدم آلودگی صوتی و آرامش تأمین 100 56/3 27/1

 شمیم 100 67/2 24/1 

 استراحتسايه اندازی درختان و  تأمین 100 82/3 08/1

 شمیم 100 26/3 22/1

 نحوه چيدمان فضای سبز تأمین 100 20/4 05/1

 

ی 
زيباشناخت

- 
ی

مديريت
 

 شمیم 100 27/3 27/1

 درختان و گياهانتنوع  تأمین 100 69/4 61/0

 شمیم 100 95/2 43/1

 بهداشت و نظافت تأمین 100 82/4 53/0

 شمیم 100 90/3 36/1

( نشان داد، در همه موارد میزان رضایت ساکنین 5نتایج جدول )

خانه سالمندان تأمین اجتماعی بیشتر از خانه سالمندان شمیم 

، «باغبانی و کاشت گل و گیاه»جز در سه مولفه مهر است به

میزان رضایت « روشنایی فضای محوطه و امنیت آن»و « ورزش»

 یم مهر بیشتر بود.سالمندان شم

 

 

 (1403های تحقيق،های خانه سالمندان تأمين اجتماعی مأخذ: )يافتهای ميانگين مولفهنمودار ميله -1 نمودار

Diagram 1. Bar chart of the average components of the Tamin Ejtemaei nursing home Source: (research 

findings, 1403) 
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 (1403های تحقيق،های خانه سالمندان شميم مهر مأخذ: )يافتهای ميانگين مولفهنمودار ميله -2 نمودار

Diagram 2. Bar graph of the average components of the Shamim Mehr nursing home Source: (research findings, 1403) 

 

 مستقل جهت مقايسه ميانگين رضايت خانه تأمين اجتماعی و شميم مهر tنتايج آزمون  -6جدول 

Table 6. Independent t-test results to compare the average satisfaction of the Tamin Ejtemaei Nursing Home and 

Shamim Mehr 

 مولفه بنا ميانگين معيارانحراف tآماره  داریسطح معنی

 رضايت تأمين اجتماعی 59/3 35/0 619/14 00/0

  شميم مهر 02/3 16/0  

شان 6نتایج جدول ) ساکنین    می( ن ضایت  دهد میانگین میزان ر

با            ماعی برابر  تأمین اجت ندان  نه سیییالم نه     59/3خا خا و در 

شمیم مهر برابر با     شد. در نتیجه می می 02/3سالمندان  توان با

گفت میزان رضییایت سییاکنین خانه سییالمندان تأمین اجتماعی 

 بیشتر از ساکنین خانه سالمندان شمیم مهر است. 

( میانگین رضییایت مردان خانه سییالمندان  7بر اسییاس جدول)

و میانگین رضیییایت زنان از همین  85/3تأمین اجتماعی برابر با 

با    نا برابر  ز خانه   باشییید. میانگین رضیییایت مردان ا     می 34/3ب

و میانگین رضییایت زنان از  07/3سییالمندان شییمیم مهر برابر با 

 است. 97/2همین بنا برابر با 
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 های تحقيق دو بنا به تفكيک جنسيت افراد مورد مطالعهميانگين ميزان رضايت مولفه -7جدول 
Table 7. The average level of satisfaction of the research components of two buildings according to the gender of 

the study subjects  

 عامل مولفه بنا تعداد مردان زنان

 مساحت فضای سبز تأمین اجتماعی 100 46/3 72/3

ی 
کم

- 
ی

دسترس
 

 شمیم مهر 100 77/2 37/3

 دسترسی راحت به فضای سبز تأمین اجتماعی 100 72/3 78/3

 شمیم مهر 100 12/3 27/3

 دسترسی راحت به سرويس بهداشتی تأمین اجتماعی 100 66/3 66/3

 شمیم مهر 100 12/3 84/2

 سهولت مسيريابی در محوطه تأمین اجتماعی 100 84/3 60/3

 شمیم مهر 100 95/2 23/2

 شيب مناسب تأمین اجتماعی 100 74/3 58/3

 

ی
کالبد

 

 شمیم مهر 100 89/2 54/2

 جنس مصالح کف تأمین اجتماعی 100 78/3 50/3

 شمیم مهر 100 63/2 52/2

 امكانات مانند نيمكت و نشيمن تأمین اجتماعی 100 86/3 38/3

 شمیم مهر 100 04/3 94/2 

 وسايل ورزشیامكانات مانند  تأمین اجتماعی 100 98/3 10/3

 شمیم مهر 100 26/3 07/3

 امكانات مانند آلاچيق تأمین اجتماعی 100 10/4 00/3

 شمیم مهر 100 20/3 27/3 

 نماحوض يا آب تأمین اجتماعی 100 84/3 20/3

 شمیم مهر 100 95/2 82/2

امكان پياده روی در ميان درختان و فضای  تأمین اجتماعی 100 00/4 28/3

 کاریچمن

ی
عملكرد

 

 شمیم مهر 100 69/2 72/2

 غذا دادن به حيوانات داخلی و پرندگان تأمین اجتماعی 100 04/4 22/3

 شمیم مهر 100 93/2 88/2

 تعاملات اجتماعی تأمین اجتماعی 100 88/3 76/2

 شمیم مهر 100 44/3 07/3 

 فراغتتفريح و گذران اوقات تأمین اجتماعی 100 14/3 74/2

 شمیم مهر 100 18/3 94/2

 تأمین اجتماعی 100 00/3 68/2
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 باغبانی و کاشت گل و گياه شمیم مهر 100 06/3 82/2

 ورزش تأمین اجتماعی 100 24/3 48/2

 شمیم مهر 100 20/3 94/2

 روشنايی فضا و افزايش امنيت تأمین اجتماعی 100 42/3 36/2

 

ی
شناخت

روان
 

 شمیم مهر 100 16/3 00/3

 ديده شدن فضا و افزايش امنيت تأمین اجتماعی 100 96/3 52/2

 شمیم مهر 100 89/2 05/3

 عدم آلودگی صوتی و آرامش تأمین اجتماعی 100 20/4 92/2

 شمیم مهر 100 89/2 62/2 

 سايه اندازی درختان و استراحت تأمین اجتماعی 100 14/4 50/3

 شمیم مهر 100 24/3 27/3

 نحوه چيدمان فضای سبز تأمین اجتماعی 100 36/4 04/4

 

ی 
زيباشناخت

- 
ی

مديريت
 

 شمیم مهر 100 42/3 11/3

 درختان و گياهانتنوع  تأمین اجتماعی 100 48/4 90/4

 شمیم مهر 100 24/3 66/2

 بهداشت و نظافت تأمین اجتماعی 100 72/4 92/4

 شمیم مهر 100 42/3 35/4

  رضايت کلی تأمین اجتماعی 100 85/3 34/3

   شمیم مهر 100 07/3 97/2
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 های تحقيق دو بنا به تفكيک سن افراد مورد مطالعهميانگين ميزان رضايت مولفه -8جدول 
Table 8. The average level of satisfaction of the research components of two buildings according to the age of 

the study subjects  

 عامل مولفه بنا 51-60 61-70 71-80 81-90

 مساحت فضای سبز تأمین اجتماعی 80/3 52/3 60/3 59/3

 

ی 
کم

– 
ی

دسترس
 

 

 شمیم مهر 82/2 00/3 32/3 41/3

 دسترسی راحت به فضای سبز تأمین اجتماعی 80/3 76/3 74/3 74/3

 شمیم مهر 25/3 08/3 24/3 33/3

 دسترسی راحت به سرويس بهداشتی تأمین اجتماعی 80/3 60/3 74/3 55/3

 شمیم مهر 92/2 17/3 76/2 00/3

 محوطهسهولت مسيريابی در  تأمین اجتماعی 80/3 84/3 65/3 70/3

 شمیم مهر 85/2 48/2 60/2 25/2

 شيب مناسب تأمین اجتماعی 80/3 96/3 44/3 70/3

 

 

ی
کالبد

 

    

 شمیم مهر 67/2 74/2 88/2 41/2

 جنس مصالح کف تأمین اجتماعی 40/3 76/3 69/3 48/3

 شمیم مهر 82/2 48/2 52/2 41/2

 مانند نيمكت و نشيمنامكانات  تأمین اجتماعی 40/3 40/3 76/3 62/3

 شمیم مهر 78/2 42/3 00/3 16/2 

 امكانات مانند وسايل ورزشی تأمین اجتماعی 00/3 48/3 51/3 74/3

 شمیم مهر 60/3 97/2 96/2 16/3

 امكانات مانند آلاچيق تأمین اجتماعی 40/3 04/3 79/3 66/3

 شمیم مهر 10/3 34/3 04/3 66/3 

 نماحوض يا آب تأمین اجتماعی 60/3 20/3 79/3 37/3

 شمیم مهر 75/2 05/3 64/2 25/3

امكان پياده روی در ميان درختان و  تأمین اجتماعی 00/4 32/3 93/3 40/3

 کاریفضای چمن

 

ی
عملكرد

 

 

 شمیم مهر 64/2 71/2 76/2 75/2

 پرندگانغذا دادن به حيوانات داخلی و  تأمین اجتماعی 00/4 20/3 90/3 51/3

 شمیم مهر 96/2 97/2 84/2 75/2

 تعاملات اجتماعی تأمین اجتماعی 20/3 96/2 62/3 18/3

 شمیم مهر 60/3 11/3 12/3 16/3 

 فراغتتفريح و گذران اوقات تأمین اجتماعی 60/2 04/3 90/2 96/2

 شمیم مهر 10/3 97/2 00/3 33/3

 باغبانی و کاشت گل و گياه تأمین اجتماعی 00/2 16/3 67/2 96/2

 شمیم مهر 60/2 20/3 92/2 00/3

 تأمین اجتماعی 80/1 80/2 90/2 03/3



 

 و همكار شيرويه زاد                           1404بهار  ، 21محيط زيست، شماره  پايداری، توسعه و                                     64      
 

 ورزش شمیم مهر 85/2 22/3 88/2 50/3

 روشنايی فضا و افزايش امنيت تأمین اجتماعی 60/1 80/2 00/3 03/3

 

 

ی
شناخت

روان
 

 
 شمیم مهر 03/3 14/3 96/2 25/3

 ديده شدن فضا و افزايش امنيت تأمین اجتماعی 80/2 80/2 32/3 59/3

 شمیم مهر 32/3 74/2 60/2 66/3

 عدم آلودگی صوتی و آرامش تأمین اجتماعی 00/3 44/3 62/3 66/3

 شمیم مهر 10/3 77/2 48/2 50/2 

 سايه اندازی درختان و استراحت تأمین اجتماعی 80/3 76/3 90/3 74/3

 شمیم مهر 39/3 31/3 16/3 00/3

 نحوه چيدمان فضای سبز تأمین اجتماعی 60/3 32/4 34/4 96/3

 

ی  
زيباشناخت

– 
ی

مديريت
 

 

 شمیم مهر 25/3 42/3 08/3 27/3

 درختان و گياهانتنوع  تأمین اجتماعی 00/5 76/4 67/4 59/4

 شمیم مهر 67/2 28/3 88/2 75/2

 بهداشت و نظافت تأمین اجتماعی 00/5 80/4 81/4 81/4

 شمیم مهر 92/3 65/3 24/4 83/3

  رضايت کلی  تأمین اجتماعی 40/3 50/3 66/3 59/3

   شمیم مهر 04/3 05/3 95/2 02/3

( در خانه سالمندان تأمین اجتماعی میانگین 8بر اساس جدول )

 70-61، رده سنی 3 /40سال برابر با  60-51رضایت رده سنی 

و رده  66/3سال برابر با  80-71، رده سنی 3 /50سال برابر با 

و همچنین در خانه سالمندان شمیم  59/3برابر با  90-81سنی 

، رده  04/3سال برابر با  60-51مهر میانگین رضایت رده سنی 

سال برابر با  80-71، رده سنی  05/3سال برابر با  70-61سنی 

 است. 02/3برابر با  سال 90-81و رده سنی  95/2

 

 توزيع فراوانی علائق افراد مورد مطالعه -9جدول 
Table 9. Distribution of the frequency of interests of the studied subjects  

 علائق فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تجمعی

 استراحت 22 0/11 0/11

 ورزش 15 5/7 5/18

 تنهایی 8 0/4 5/22

 تلویزیون 21 5/10 0/33

 فضای سبز 57 5/28 5/61

 های جمعینشستن 77 5/38 100

 کل 200 100 
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درصد( از افراد  11نفر معادل ) 22دهد می( نشان9نتایج جدول )

درصد( به ورزش،  5/7نفر معادل ) 15مورد مطالعه به استراحت، 

درصد(  5/10نفر معادل ) 21تنهایی، درصد( به 4معادل )نفر  8

 77درصد( به فضای سبز و  5/28نفر معادل ) 57به تلویزیون، 

 های جمعی علاقه دارند. درصد( به نشستن 5/38نفر معادل )

 

 گيریبحث و نتيجه

تواند تا حد زیادی نیازهای روحی طراحی مناسب فضای سبز می

ین و به محیط زندگی و پیرامون خود دل مأرا تسالمندان و روانی 

 ثیرگذار بر اجتماعأهای تبسته کند. ادراک طبیعت از جمله مولفه

پذیری فضاست و محیطی که امکان ادراک طبیعت را چه از نظر 

سزایی در شکل هثیر بأبصری و چه از نظر فیزیکی فراهم آورد، ت

این  خواهد داشت. و کاهش افسردگی گیری تعاملات اجتماعی

سالمندان  هایخانهبهتری در  فضاهایتواند برای طراحی امر می

در این پژوهش با  .برای جلوگیری از انزوای آنان راهگشا باشد

 مبانی نظری )کیفی( هایقسمتاز  آمدهدستبه هایتحلیلمرور 

قابلپرسشنامه )کمی( نتایج زیر  -و همچنین مطالعات میدانی

 مطلوبیت فضای سبز خانه سالمنداندر  مؤثر هایمؤلفه است. ذکر

توان . در سؤال اول میمعرفی شدند مؤلفه 23عامل و  5 در قالب

های مؤثر فضای سبز خانه سالمندان شامل مولفه گفت مولفه

باغبانی و »بیشترین و  36/4دارای میانگین « بهداشت و نظافت»

دارای « روشنایی فضای سبز و امنیت»و « کاشت گل و گیاه

توان کمترین مقدار میانگین را دارند. پس می ،2 /89نگین میا

گفت، پنج مولفه مؤثر فضای سبز خانه سالمندان بر رضایت 

تنوع درختان و »، «بهداشت و نظافت»ترتیب ساکنین به

سایه درختان و »، «نحوه چیدمان فضای سبز محوطه»، «گیاهان

و بوده « دسترسی راحت به فضای سبز محوطه»، «استراحت

روشنایی »، «باغبانی و کاشت گل و گیاه» هایسالمندان از مولفه

« ورزش»و « فراغتامنیت و تفریح و گذران اوقات»، «فضای سبز

ترتیب کمترین میزان رضایت را داشتند. در سؤال دوم در به

های مؤثر فضای سبز بر میزان رضایت ساکنین دو بررسی مولفه

خانه سالمندان تأمین  فت درتوان گخانه سالمندان مزبور، می

تنوع درختان و »، «بهداشت و نظافت» هایاجتماعی، مولفه

ترتیب بیشترین امتیاز به« نحوه چیدمان فضای سبز» و« گیاهان

سهولت »، «بهداشت و نظافت»های و در خانه شمیم مهر مولفه

سایه اندازی »و « تعاملات اجتماعی»، «مسیریابی در محوطه

 در ترتیب بیشترین امتیاز را داشتند. ولیبه« استراحتدرختان و 

، «باغبانی و کاشت گل و گیاه»های خانه تأمین اجتماعی مولفه

ترتیب کمترین امتیاز و به« روشنایی فضا و امنیت»و « ورزش»

امکان پیاده »، «جنس مصالح کف»های در خانه شمیم مهر مولفه

به« شیب مناسب»و  «کاریروی در میان درختان و فضای چمن

های مزبور ترتیب کمترین امتیاز را داشته یعنی سالمندان از مولفه

بایستی در اولویت دهد که میمیرضایت کافی نداشتند و نشان

 امتیاز کمترین که هاییمؤلفه طورکلیریزی قرار گیرند. بهبرنامه

تأثیرگذار  مطلوبیت فضای سبز توانند در کاهشرا دارند، می

مطلوبیت برای  جهت افزایشبه ریزیبرنامه بایستی درمی د وباشن

بگیرند. در سؤال سوم در بررسی وضعیت  قرار اولویت در ساکنین

توان گفت رضایت ساکنین از فضای سبز دو خانه سالمندان، می

میانگین میزان رضایت ساکنین خانه تأمین اجتماعی برابر با 

است یعنی میزان رضایت  02/3و در خانه شمیم مهر برابر با  59/3

ساکنین خانه تأمین اجتماعی بیشتر از ساکنین خانه شمیم مهر 

« ورزش»، «باغبانی و کاشت گل و گیاه»جز در سه مولفه است، به

که میزان رضایت « روشنایی فضای محوطه و امنیت آن»و 

سالمندان شمیم مهر بیشتر است. در سؤال چهارم در بررسی 

های تحقیق دو بنا به تفکیک ضایت مولفهمیانگین میزان ر

جنسیت، میانگین رضایت مردان بیشتر از زنان در دو خانه 

بایستی در طراحی، سلایق و نظرات سالمند مزبور بوده که می

زنان را بیشتر مدنظر قرار داد. در سؤال پنجم در بررسی میانگین 

افراد، در های تحقیق دو بنا به تفکیک سن میزان رضایت مولفه

خانه تأمین اجتماعی بیشترین میزان رضایت متعلق به رده سنی 

و میانگین کمترین میزان رضایت متعلق به رده سنی  80-71

و همچنین در خانه شمیم مهر بیشترین میزان رضایت  60-51

و کمترین میزان رضایت متعلق به  61-70متعلق به رده سنی 

که در خانه تأمین ذکر است است. شایان 71-80رده سنی 

اجتماعی علاوه بر فضای سبز محوطه، در طبقه همکف بنا، گلخانه 

توانستند در فصول سرد از این کوچکی داشت که سالمندان می
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محوطه فضای سبز خانه تأمین اجتماعی بزرگ. کنندفضا استفاده

های زیاد سبب تر، با درختان و گلکاری فراوان، آلاچیق و نیمکت

، استراحت و در نهایت رضایت بیشتر سالمندان ایجاد آرامش

به بالا بود. ولی مساحت خانه شمیم مهر  71های سنی ویژه ردهبه

نسبت به خانه تأمین اجتماعی کمتر بوده و تا حدودی از فضای 

سبز مناسبی برخوردار بود. در حیاط پشتی آن نیز فضایی با 

ده که وسایل ورزشی مناسب برای ورزش سالمندان طراحی ش

بود. در سؤال  70تا  61منجر به رضایت سالمندان رده سنی 

ششم از توزیع فراوانی علائق افراد مورد مطالعه نشان داد که 

درصد  5/28های جمعی و درصد سالمندان به نشستن 5/38

 مند بودند. سالمندان به فضای سبز علاقه

ایجاد  توان گفت از نیازهای اصلی سالمندان،از نتایج تحقیق می

فضای سبز با رعایت عوامل موثر آن نظیر دسترسی، کالبدی، 

عملکردی، روانشناختی، زیباشناختی و مدیریتی در داخل و 

های جمعی و محوطه خانه سالمندان بجهت ایجاد گردهمایی

عوامل  اندازه هر که است افزایش تعاملات اجتماعی است. طبیعی

درستی طراحی شود، و مولفه های موثر فضای سبز این محیط ب

 شده، افراد فضای سبز بیشتر سالمندان از رضایت احساس میزان

 بودن از نموده، محیط آن به نسبت بیشتری خاطرتعلق احساس

سبب ارتقا تعاملات  نهایت در و کنندمی آرامش احساس آن در

بنابراین شناسایی مولفه و کاهش افسردگی خواهد شد. اجتماعی

بهینه  طراحی جهت رضایت سالمندان وبههای مؤثر فضای سبز 

 تا است امید است. ایویژه اهمیت دارای آنان نیازهای با متناسب

 سالمندان خانه ایجاد فضاهای سبز درباره آتی، تحقیقات در

 موردی صورتبه کرمانشاه و سایر شهرهای ایران شهر در موجود

 حجم ساخت و تراکم وجود تاکنون با زیرا شود، بررسی ترجزئی و

سالمندان و  خانه ساخت به بزرگ سایت اختصاص امکان و ساز،

 است.نداشته وجود ایجاد فضای سبز مناسب در خور نیاز آنها

توان گفت در مطالعات های مزبور میدر مقام مقایسه با پژوهش

های مؤثر بر مطلوبیت قبلی کمتر تحقیقی وجود دارد که مولفه

منظر رضایتمندی را شناسایی و  فضای سبز خانه سالمندان از

ها موردتوجه قرار دهند. میزان رضایت سالمندان را از این مولفه

های معنایی زندگی تحلیل مولفه»های پیشین بیشتر به پژوهش

کیفیت و »(، 1398فهیمه محمدپور و دیگران )« در سالمندان

اسماعیل ضرغامی و دیگران « های محیطی خانه سالمندانویژگی

عوامل »(، 1400( و آتنا السادات هاشمی و طبابیان)1394)

علی شرقی و فرزانه صالحی « ادراکی و اجتماعی خانه سالمندان

اثر بخشی باغبان درمانی برای افسردگی »(، 1396کوسالاری )

تأثیر رویکرد »( و 1393گلنار مشفقی و دیگران)« سالمندان

مجید « نیبیوفیلیک برای سالمندان در فضای باز مجتمع مسکو

 مسن افراد سلامت و باغ سرسبزی» ( و 1402عفیفیان و دیگران )

( و 49( )2016و همکاران ) Dahlkvist« مراکز مراقبتی در

ویکرد طراحی بازسازی برای افراد سالمند: کمکی به بازبینی ر»

« بیوفیلیا، فرضیه و اصول طراحی جهانی در تسهیلات زندگی

Dogan Karaman , Arslan Selcuk (2021()50 و )

ستفاده از محیط مراقبت سبز فیزیکی جهت حمایت از فعالیت ا»

و  Cremer « سالمندان های زندگی روزمره ساکنان خانه

( مربوط بوده است اما با رویکرد این 51()2024همکاران )

 ذکر است که روندنشده است. قابلپژوهش مطالعات خاصی انجام

ند تحقیق سحر ایلخان و دیگران پژوهش با رو این از حاصل

( تا حدودی همسو بوده یعنی در مقاله ایشان به شناسایی 1401)

های باغ شفابخش در مراکز مراقبت از سالمندان پرداخته شاخ 

 ولی میزان رضایت آنان بررسی و سنجیده نشده است.

مطلوبیت فضای سبز خانه سالمندان  افزایش برای پیشنهادهایی

 اند:شدهارائه

مرکزی همراه  حیاط با توجه به اقلیم منطقه، طراحی -

فضای طبیعی  با فضای سبز، امکان دید و استفاده از

 و دوستی انس برای محفلی عنوانبه آن

 فضای سبز برای شب در پردازی مناسب استفاده از نور -

 جهت ایجاد امنیتمحوطه به

  نما، آهای آ ، آ از آبشار، فواره، حوضچه استفاده  -

آرامش، خنکی، جذابیت  جهت ایجادبه روان و جاری

جهت نشستن، به هاحوض های نرملبه فضا و طراحی

 آ  صدای و شنیدن لمس امکان

 با متناسب سایبان آلاچیق، نیمکت، سکو، جانمایی -

 استراحت منظوربه فضاهایی گرفتن نظر در و محیط

 .موجود سبز فضاهای سالمندان در
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مسیر و درختان  در مختلف هایگونه از گیاهانی کاشت -

 جهتهای زیبا بههای متنوع با طرحدار و گلسایه

 .سالمندان جذ  و محیطی جذابیت

کاشت و  های ویژه برای آبیاری، باغبانی،ایجاد باغچه -

جهت گل و گیاه توسط سالمندان بههرس کردن 

 افزایش ارتباط با طبیعت، ایجاد لذت و آرامش

ورزشی متناسب با شرایط جسمی ایجاد وسایل  -

گرفتن شیب و جنس مصالح کف  سالمندان، در نظر

 مناسب برای ورزش و پیاده روی آنان
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