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Objective: With the growing proportion of older adults in urban societies and the physical 

and psychological consequences associated with aging, increasing attention has been 

directed toward improving the quality of life of this vulnerable population. In this context, 

the physical living environment of older adults, particularly in nursing homes and 

residential care facilities, can play a significant role in promoting mental health and 

psychological well-being. Appropriate environmental design not only addresses the 

physical needs of older adults but also contributes to their sense of security, comfort, social 

interaction, and emotional vitality. Although numerous studies have examined this issue, 

most have addressed it from isolated and one-dimensional perspectives, overlooking the 

comprehensive and simultaneous effects of physical environmental factors on mental 

health. Furthermore, previous research has largely focused on public or residential 

environments and has paid less attention to elderly care facilities specifically designed for 

older adults. Therefore, there is a need for a comprehensive analytical framework capable 

of explaining the influence of physical environmental indicators on mental health in such 

settings. Accordingly, this study aims to examine and analyze the relationship between 

physical environmental indicators and the mental health of older adults residing in nursing 

homes in Shiraz. 

Method: This study is applied in nature and adopts a quantitative research approach. Data 

analysis was conducted using Structural Equation Modeling (SEM) through SmartPLS 

software. The required data were collected through the distribution and completion of 60 

questionnaires by older adults residing in nursing homes in Shiraz. 

Results: The results revealed that indicators such as the design of interactive and 

recreational spaces, the incorporation of green spaces and natural elements, the use of 

appropriate color schemes, lighting quality, and ergonomic spatial design exert the greatest 

positive influence on the mental health of older adults. 

Conclusions: The findings emphasize the importance of considering physical 

environmental factors in the design of living environments for older adults. Improving 

these indicators can significantly enhance the mental health and overall quality of life of 

elderly residents in nursing homes and long-term care facilities. 

 

Cite this article: Khosravi., H. Farahani., M. (2026). Exploring the impact of physical environmental indicators on the 

mental health of the elderly in Shiraz. Housing and Rural Environment, 45 (193), 47-62.  
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Introduction 

In recent decades, improvements in healthcare, nutrition, and living conditions, together with 

declining fertility rates, have increased life expectancy and accelerated population aging 

worldwide. According to United Nations projections, by 2050 nearly 22% of the global 

population will be aged 60 years and older. In Iran, this demographic transition has made 

addressing the needs of older adults a major social, health, and urban policy concern. 

Aging is accompanied by physical, cognitive, emotional, and social changes that may 

increase vulnerability to mental health problems such as anxiety, depression, social isolation, 

and reduced self-esteem. As these challenges can significantly affect quality of life and well-

being, identifying factors that influence the mental health of older adults, particularly in 

nursing homes, is of considerable importance. 

Among these factors, the physical characteristics of the living environment play a critical 

role. Opportunities for social interaction, access to green spaces and natural elements, 

adequate lighting, appropriate color schemes, and ergonomic design can enhance 

psychological well-being by promoting comfort, security, social engagement, and emotional 

stability. 

Although previous studies have emphasized the importance of environmental design for 

elderly well-being, most have examined individual environmental attributes separately and 

have paid limited attention to their combined effects, particularly within nursing home 

settings. Therefore, this study investigates the relationship between physical environmental 

characteristics and the mental health of elderly residents in nursing homes in Shiraz, aiming to 

support evidence-based planning and design of age-friendly care environments. 

The study addresses two research questions: (1) Which physical environmental factors 

influence the mental health of elderly residents in nursing homes? and (2) To what extent do 

these factors affect their psychological well-being? Accordingly, three hypotheses were 

proposed: (1) physical environmental characteristics significantly influence anxiety and stress 

levels; (2) they significantly affect depression levels; and (3) they significantly influence self-

confidence and social functioning among elderly residents. 

 

Method 

This study adopts an applied, descriptive–analytical, and quantitative research design. The 

study population comprised elderly residents of officially licensed nursing homes in Shiraz in 

2025. Owing to limitations in obtaining comprehensive population data, participants were 

selected through purposive and convenience sampling in cooperation with the administrators 

of seven active nursing homes. 

Data were collected using a structured questionnaire designed to assess residents’ 

perceptions of physical environmental characteristics and their mental health status. A total of 

60 elderly residents participated in the study to ensure adequate reliability and explanatory 

power. 

Data analysis was conducted using Structural Equation Modeling (SEM) in SmartPLS 
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software. This method enabled the simultaneous examination of relationships among 

observed and latent variables and facilitated the evaluation of both measurement and 

structural models. The approach was used to assess the direct and indirect effects of physical 

environmental factors on key dimensions of elderly mental health, including anxiety, 

depression, self-confidence, and social functioning. 

 

Results 

The Structural Equation Modeling (SEM) results indicate that the physical-environmental 

dimension was represented by five key indicators: social and recreational interaction spaces, 

green spaces and natural elements, appropriate color schemes, lighting quality, and ergonomic 

spatial design. Among these, social and recreational interaction spaces exerted the strongest 

influence on the mental health of elderly residents, followed by green and natural 

environments, color, lighting quality, and ergonomic design. 

These findings emphasize the importance of socially supportive and psychologically 

restorative environments in enhancing the mental well-being of older adults living in nursing 

homes. The results are consistent with previous studies (Grundberg et al., 2014; Cheng et al., 

2023; Lee & Lee, 2019; Xie & Liu, 2019; Carver et al., 2020; Wu et al., 2022; Jung, 2022), 

which have highlighted the positive effects of social interaction, natural environments, and 

sensory-responsive design on elderly mental health. Previous research has shown that 

opportunities for social engagement improve psychological well-being, while access to green 

spaces can reduce stress, depression, and psychological distress. Similarly, appropriate color 

schemes contribute to emotional stability, psychological comfort, cognitive functioning, and 

spatial orientation. 

A notable finding of this study is that ergonomic spatial design had the weakest influence 

among the examined indicators. This contrasts with earlier studies that emphasized its role in 

improving accessibility, daily functioning, and quality of life. The discrepancy may indicate 

that elderly residents prioritize more immediate needs, such as social interaction, emotional 

support, and healthcare services, over ergonomic considerations. Therefore, the findings 

highlight the need to increase awareness among residents and facility managers regarding the 

long-term benefits of ergonomic design for health, independence, and overall well-being. 

 

Conclusions 

This study investigated the influence of physical-environmental factors on the mental health 

of elderly residents in nursing homes in Shiraz. The findings demonstrate that the quality and 

design of the physical environment play a significant role in enhancing psychological well-

being and quality of life among older adults. 

The results indicate that factors such as social and recreational interaction spaces, green 

and natural elements, appropriate use of color, adequate lighting, and ergonomic design 

contribute to reducing anxiety and depression while improving self-esteem, social 

functioning, and overall mental well-being. Among the examined relationships, the effect of 

physical-environmental factors on reducing depression showed the strongest influence, 
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highlighting the importance of environmental design for emotional health. The confirmation 

of all research hypotheses further emphasizes the need for a comprehensive approach to the 

planning and design of elderly care environments. 

The findings suggest that improving the physical quality of nursing homes should be 

considered a key strategy for supporting healthy aging and promoting mental health. In 

particular, socially engaging spaces, greater access to nature, and age-sensitive design 

principles can enhance psychological comfort, social participation, and emotional resilience 

among elderly residents. 

Based on the results, several recommendations are proposed, including the development of 

evidence-based design standards for elderly care facilities, the adoption of participatory 

design approaches that incorporate the preferences of older adults, specialized training for 

architects, planners, and facility managers, and comparative studies across different cultural 

and geographical contexts. Overall, the study provides valuable guidance for planners, 

architects, policymakers, and care facility managers seeking to create age-friendly 

environments that support the well-being, dignity, and quality of life of older adults. 
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 ی کالبدی محیط زندگی بر سلامت روان سالمندان در شیرازها شاخصتبیین 

 2مریم فراهانی ،1حسین خسروی

  h.khosravi@art.ac.ir رایانامه: . رانیا ، تهران،دانشگاه هنر ،یو شهرساز یدانشکده معمار ،یشهر یگروه طراح ،اریاستاد ،نویسنده مسئول .1

 m.farahani@art.ac.ir  رایانامه:. رانیا ، تهران،دانشگاه هنر ،یو شهرساز ینشکده معماردا ،یشهر یگروه طراح ،اریاستاد. 2
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 12/10/1404: بازنگریتاریخ 

 06/12/1404تاریخ پذیرش: 

 09/01/1405: انتشارتاریخ 
 
 
 

 ها:  واژهیدکل
 ، عوامل کالبدی محیط زندگی

 ، سلامت روان
 ، روش معادلات ساختاری

 مراکز نگهداری سالمندان شیراز.

توجه  ،یریپ فراینداز  یناش یو روان یجسم یامدهایو پ یسالمندان در جوامع شهر تیبا روند رو به رشد جمع :هدف

 یزندگ یکیزیف یها طیمح ان،یم نیاست. در ا فتهای تیاهم شیازپ شیب ریپذ بیقشر آس نیا یزندگ تیفیبه ک
مناسب  یکنند. طراح فایسلامت روان آنان ا یادر ارتق ینقش مؤثر توانند یم ،یدر مراکز نگهدار ژهیو سالمندان، به

 ت،یبر احساس امن رگذاریتأث یست، بلکه عاملا ها آن یجسم یازهاین یگو تنها پاسخ سالمندان نه یزندگ یفضاها
اغلب  نه،یزم نیانجام مطالعات متعدد در ا رغم یعل .شود یمحسوب م زین یو نشاط روان یتعامل اجتماعآرامش، 
بر  یکالبد یها مؤلفه ریزمان تأث جامع و هم یاند و بررس و مجزا به موضوع پرداخته یبعد صورت تک ها به پژوهش

تمرکز  یمسکون ای یعموم یها طیعات بر محمطال نیا شتریب نیاند. همچن گرفته دهیسلامت روان سالمندان را ناد
 یالگو کیخلأ  ن،ی. بنابرااند توجه کرده ،یمراکز نگهدار ریسالمندان، نظ ژهیو یفضاها یداشته و کمتر به طراح

کند،  نییتب ییفضاها نیرا بر سلامت روان در چن طیمح یکالبد یها شاخص یجامع که بتواند اثرگذار یلیتحل
و  یزندگ طیمح یکالبد یها شاخص انیرابطه م لیو تحل نییپژوهش حاضر با هدف تب رو، نیازا ت.محسوس اس

 انجام شده است. رازیسالمندان شهر ش یارسلامت روان سالمندان ساکن در مراکز نگهد
سازی  ها از مدل این پژوهش از نوع کاربردی و با رویکرد کمی انجام شده است. برای تحلیل داده :روش پژوهش

توزیع و  طریق ازهای موردنیاز  بهره گرفته شد. داده Smart PLS افزار با استفاده از نرم (SEM) اختاریمعادلات س
 .آوری گردید توسط سالمندان ساکن در مراکز نگهداری جمع نامه پرسش 60تکمیل 
 یاز فضا یریگ هبهر ،یحیو تفر ریپذ تعامل یفضاها یطراح رینظ ییها شاخصنشان داد که  ها لیتحل جینتا :ها یافته

را بر  ریتأث نیشتریفضا ب کیارگونوم یو طراح ینورپرداز تیفیمناسب، ک یها استفاده از رنگ ،یعیسبز و عناصر طب
 د.رتقاء سلامت روان سالمندان دارنا

دارد.  دیسالمندان تأک یزندگ طیمح یدر طراح یکالبد یها توجه به مؤلفه تیپژوهش بر اهم یها افتهی: گیری نتیجه

سالمندان ساکن در مراکز  یزندگ تیفیو ک یسلامت روان یدر ارتقا یینقش بسزا تواند یم ها شاخص نیهبود اب
  کند. فایا ینگهدار

 (،193) 45، روستا طیمسکن و مح. ی کالبدی محیط زندگی بر سلامت روان سالمندان در شیرازها شاخصتبیین (. 1405) خسروی؛ حسین، فراهانی؛ مریم.: استناد

47-62.  
 
 

 نویسندگان. ©                                                                .یعیسوانح طب مؤسسه پژوهشی: شرنا
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 مقدمه
های علمی در حوزه پزشکی، کاهش نرخ باروری، تغییرات اقتصادی و اجتماعی، و بهبود وضعیت تغذیه،  امروزه به لطف پیشرفت

 ,.Shoja et al) ، جمعیت سالمندان در سراسر جهان با سرعت زیادی رو به رشد استیجهزایش یافته و درنتامید به زندگی اف

(. در Mortazavi et al., 2011) شوند یعنوان افراد سالمند شناخته م سال و بالاتر به 60افراد  ،(. در بسیاری از کشورها2013
 22به حدود  2050متحد، نسبت جمعیت سالمند جهان در سال  بخش جمعیت سازمان ملل های بینی یشاین خصوص طبق پ

توسعه زندگی  درصد از افراد سالمند در کشورهای درحال 60( که حدود Bremner et al., 2010درصد افزایش خواهد یافت )
دگی تدریجی . سالمندی از منظر روحی و روانی به معنای فرسو(Shoja et al., 2013; Mortazavi et al., 2011کنند ) یم

گیری، احساس مفید بودن و حس تعلق منجر  نفس، جسارت در تصمیم تواند به کاهش شادابی، اعتمادبه ذهن و روان است که می
توان گفت این روند معمولاً  توان مشخص کرد، اما می شود. اگرچه زمان دقیقی برای شروع پیری و بروز این اختلالات نمی

 (.2019Rakhshani Z, Nastiezaie ,کند باری بر دوش دیگران است ) حساس میشود که فرد ا هنگامی آغاز می
پزشکی باید در نظر داشت که افزایش طول عمر اغلب با ظهور برخی اختلالات روانی همراه است  های یشرفتپ رغم یعل

(Jafari et al., 2013به .) ر طول زندگی خود با نوعی از نظر از جنسیت، د درصد از افراد، صرف 31تخمین زده شده  که یطور
در کاهش  یتوجه شده، اختلالات روانی سهم قابل های انجام (. در ایران نیز، پژوهشArabzadeh, 2016شوند ) ناتوانی مواجه می

 های جسمی و اجتماعی زندگی سالمندان تنها سلامت روانی بلکه جنبه کنند. این اختلالات نه کیفیت زندگی افراد سالمند ایفا می
. (Shoja et al., 2013; Mortazavi et al., 2011; Jafari et al., 2013; Arabzadeh, 2016) دهند را تحت تأثیر قرار می

های بهداشتی و اجتماعی کشور ضروری به نظر  گذاری به همین دلیل، توجه به شناسایی و مدیریت این مشکلات در سیاست
 رسد. می

دهند  ها از اهمیت بالایی برخوردار است. تحقیقات نشان می لات مرتبط با سلامت روانی آنرو، توجه به سالمندان و مشک ازاین
کند. در صورت بروز اختلال در سلامت روانی،  که سلامت روانی نقش بسزایی در تمامی رفتارهای فردی و اجتماعی ایفا می

و در ارتباط هستند نیز ممکن است آسیب ببینند. در این گیرد، بلکه افرادی که با ا تنها زندگی شخصی فرد تحت تأثیر قرار می نه
کنند، بیشتر مستعد مواجهه  شناختی تجربه می های جسمی و روان هایی که در حوزه میان، سالمندان به دلیل افزایش سن و ناتوانی

از راهکارهای بهبود سلامت یکی  بنابراین(. Jafari et al., 2013های مرتبط با سلامت روان هستند ) با مشکلات روانی و چالش
از عوامل کالبدی در طراحی فضاهای نیازمند مراقبت از سالمندان همچون مراکز نگهداری  یمند روان در افراد سالمند بهره

 سالمندان است.
 1لسونطور مثال دافی و وی اند. به در این زمینه مطالعات مختلفی به ارتباط عوامل فیزیکی و سلامت روان سالمندان پرداخته

اند.  ( در مطالعاتشان به رابطه میان طراحی معماری در فضاهای مسکونی و ابعاد سلامت جسمی و روانی سالمندان پرداخته1985)
های فیزیکی محیط  ها اهمیت طراحی معماری را در بهبود روحیه سالمندان برجسته کرده و نشان دادند که نوع و ویژگی آن

در مطالعه دیگری به ارتباط  (.Duffy & Willson, 1985کیفیت زندگی سالمندان ایفا کنند ) توانند نقش مهمی در مسکونی می
که نشان داده شد ارتباط و تعامل با طبیعت به  یا گونه مؤثر زیرساخت آبی شهر و سلامت روانی سالمندان پرداخته شده است. به

در مطالعه مشابه دیگری بیان شده  (.Andreucci et al., 2019تواند در بهبود سلامت روان مؤثر باشد ) های گوناگون می شیوه
تر ارتباط دارد. بدین  که مناطق شهری با سطوح سبز بالاتر با کاهش استرس و علائم افسردگی کمتر در میان ساکنان مسن

 & Leeرا ارتقا دهد ) سلامت روان یجهرفاه روانی را تقویت کند و درنت تواند یطبیعی م های یطترتیب قرار گرفتن در معرض مح

Lee, 2019.)  
 ها وضعیت اشتغال سالمندان قبل از بازنشستگی آن یجهمسکن نامناسب که درنت کنند یبیان م (2021) و همکاران 2ژانگ

                                                 
1. Duffy & Willson 

2. Zhang 
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هایی را که هم عوامل اقتصادی و  تواند مسائل مربوط به سلامت روان را در میان سالمندان تشدید کند و نیاز به سیاست ست میا

در مطالعه دیگری اشاره شده ادغام  (.Zhang et al., 2021کند ) دهند، برجسته می عوامل محیطی را موردتوجه قرار می هم
بر سلامت روان دارد. دسترسی به عناصر طبیعی، مانند گیاهان و مناظر بیرونی،  یتوجه مثبت قابل آثارطبیعت در فضاهای داخلی، 

 (.Xie & Liu, 2019) را افزایش دهد یوخو استرس را کاهش دهد و خلق تواند یم

بعدی به این  صورت مجزا و تک د بسیاری از تحقیقات بهشومطالعات مختلف در این زمینه، لازم به ذکر است اشاره  رغم یعل
های مختلف سلامت روان سالمندان را به شکل جامع بررسی  اند و تأثیرات متقابل عوامل کالبدی بر جنبه موضوع پرداخته

اند و کمتر به  های عمومی یا مسکونی پرداخته شده در این حوزه عمدتاً به ارزیابی محیط اند. از سوی دیگر، تحقیقات انجام کردهن
اند. بنابراین خلأ پژوهشی در زمینه عدم وجود  طراحی فضاهای ویژه برای سالمندان، مانند مراکز نگهداری سالمندان، توجه داشته

 های یژگیعوامل کالبدی بر سلامت روان سالمندان و همچنین عدم تمرکز بر و یرگذاریارزیابی تأث مدل جامع برای بررسی و
 . گردد یشدت حس م خاص سالمندان ازجمله مراکز نگهداری سالمندان به های یطکالبدی مح

کالبدی محیط زندگی بر صدد شناسایی و ارزیابی تأثیر عوامل  موجود در ادبیات پژوهش، مطالعه حاضر در  به شکاف توجه با
های کالبدی محیط زندگی و  سلامت روان سالمندان است. بر همین اساس، هدف اصلی پژوهش تبیین رابطه میان ویژگی

عنوان نمونه موردی انتخاب  منظور تحقق این هدف، مراکز نگهداری سالمندان در شهر شیراز به وضعیت روانی سالمندان است. به
ها  سو امکان همکاری و دسترسی به اطلاعات در آن تخاب نمونه، تلاش شد مراکزی برگزیده شوند که از یکاند. در فرایند ان شده

شده در ارائه خدمات به سالمندان شناخته شوند. این مراکز با دارا  عنوان نهادهایی معتبر و شناخته فراهم باشد و از سوی دیگر، به
فیت مناسبی برای بازتاب دادن شرایط واقعی زندگی سالمندان و تحلیل تأثیرات های فیزیکی و اجتماعی متنوع، ظر بودن ویژگی

رشد جمعیت سالمندان در ایران و افزایش اختلالات روانی  به به روند رو توجه ها دارند. علاوه بر این، با محیطی بر سلامت روان آن
های کالبدی  بعاد مختلف سلامت روان در ارتباط با شاخصآورد تا ا مرتبط با این گروه سنی، انتخاب این مراکز فرصتی فراهم می

 قرار گیرد. یتر موردبررس تر و کاربردی صورت دقیق محیط زندگی، به

 ده به سؤالات زیر پاسخ داده شود:شسعی  به این منظور
 ند؟ ا عوامل کالبدی مؤثر بر سلامت روان سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان کدام

 این عوامل بر سلامت روان سالمندان چه قدر است؟میزان اثرگذاری 
 پژوهش به شرح زیر است: های یههمچنین فرض

 دارد. یرفرضیه اول: عوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر اضطراب و استرس سالمندان تأث
 دارد. یرفرضیه دوم: عوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر احساس افسردگی سالمندان تأث

 دارد. یرنفس و عملکرد اجتماعی سالمندان تأث رضیه سوم: عوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر اعتمادبهف

 پیشینه پژوهش

 یرگذار بر سلامت روان سالمندانتأثی ها شاخصشناسایی 

د. سلامت روان به شون شوند که اغلب شناسایی نمی شناختی می های روان توجهی دچار ناراحتی طور قابل جمعیت سالمندان به
دشوار و داشتن توانایی بازیابی  های یتدر موقع یریپذ معنای استعداد روانی برای هماهنگی، خوشایند و مؤثر کار کردن و انعطاف

 که یطور سلامت روان عبارت است از حداکثر سازش ممکن فرد با جهان اطرافش، به ،تعادل خود است. مطابق با تعریفی دیگر
های سنجش سلامت روان سالمندان بسیار متنوع  (. شاخصShoja et al., 2013رداشت کاملاً مفید و مؤثر شود )باعث شادی و ب

 Stanley et(، میزان اضطراب )Byrne & Pachana, 2007) 3همچون سطح نگرانی ییها هستند. برخی مطالعات از شاخص

al., 1996; Gould et al., 2014; Balsamo et al., 2015 ترس ،)( و افکار مزاحمStanley et al., 1996 جهت سنجش )

                                                 
3. Geriatric Anxiety Inventory (GAI) 
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های متعددی برای سلامت روان سالمندان  شاخص (2016) و همکاران 4اند. در این زمینه تایمگاو سلامت روان استفاده کرده
وجود عوامل دهنده  ها نشان شود. این شاخص اند که شامل معنای زندگی، بهزیستی، امید، تنهایی و افسردگی می شناسایی کرده

 گذارند.  زا هستند که بر سلامت روان تأثیر می سلامت
برای ارزیابی آشفتگی روانی در سالمندان پیشنهاد شده است که  (CISD) علاوه بر این، فهرست شناختی آشفتگی ذهنی

یت، امتناع از گیری، ترس از دست دادن کنترل، از دست دادن فرد شامل عواملی مانند احساس ترک شدن، وابستگی، کناره
سنجش سلامت روان توجه به مقیاس  یها (. یکی دیگر از شاخصAntoine et al., 2008پذیری است ) دریافت کمک و آسیب

ناامیدی است. مطالعات حاکی از این است که در سنین بالاتر، سالمندان در معرض خطر بالاتری از خودکشی قرار دارند که 
(. برخی نیز به شاخص کاهش انرژی و شکنندگی در Gregg, 2014; Şahin et al., 2018زد )سا ارزیابی ناامیدی را ضروری می

 (. Bersani et al., 2020اند ) سالمندان جهت سنجش سلامت روان توجه داشته
ترین  عنوان مهم درصد است و تنهایی به 20شیوع ناراحتی روانی در میان سالمندان  دهد یاز سوی دیگر مطالعات نشان م

های مختلف سلامتی،  دیگری آمده تنهایی بر جنبه در مطالعه (.Paul et al., 2006شود ) کننده شناخته می بینی امل پیشع
گذارد. عواملی مانند درک وضعیت سلامتی، مشکلات حافظه، دردهای  ازجمله سلامت روان و عملکرد شناختی، تأثیر می

 (.Carrasco et al., 2022اند ) عنوان عوامل مرتبط با تنهایی شناسایی شده غیرموضعی، آرتروز، اختلالات بینایی و شنوایی به
و  5طور مثال فری اند. به معنویت برای سلامت روان پرداخته یربرخی مطالعات بر بهزیستی معنوی یا تأث ،علاوه بر موارد فوق

 Freyسلامت معنوی در جمعیت سالمندان است ) گیری ابزاری معتبر برای اندازه بهزیستی معنوی هستند که همکاران بر این باور

et al., 2005حسی از ارتباط داشتن با دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و  توان ی(. بهزیستی معنوی را م
 یدزندگی تأک(. سایر مطالعات نیز بر مفهوم احساس هدفمندی در ,.Jafari et al 2013ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد )

طور مثال تایمگاو و همکاران بر این باورند که مفهوم احساس هدفمندی در زندگی  (. بهAshaRani et al., 2022دارند )
طور متوسط احساسات مثبتی را گزارش  سالمندان به کند یای دارد. او در ادامه بیان م برای سلامت روان سالمندان اهمیت ویژه

 (. Tomagová et al., 2016بینند ) با داشتن حمایت اجتماعی کافی و تعاملات اجتماعی، معنادار میکنند و زندگی خود را  می
، بهزیستی معنوی یک مفهوم چندبعدی است که شامل دو بعد اصلی است: بعد عمودی و 6بر اساس نظر موبرگ و بورسک

دی در زندگی و رضایت از آن بدون توجه به مذهب بعد افقی. بعد عمودی به ارتباط فرد با خدا و بعد افقی به احساس هدفمن
، بهزیستی معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده است: یک مؤلفه 7الیسون  (. به گفتهMoberg & Brusek, 1978خاص اشاره دارد )

ا، است دهنده ارتباط فرد با یک قدرت برتر، یعنی خد اجتماعی و یک مؤلفه مذهبی. مؤلفه مذهبی بهزیستی معنوی نشان-روانی
(Ellison, 1983در تأ .)ویژه اعتقاد به قدرتی الهی، با نتایج بهتر سلامت روان، یک  رابطه بین مذهب، ایمان و معنویت، به یید

مطالعه روی افراد بزرگسال نشان داد کسانی که نگرشی نمادین نسبت به مذهب داشتند که شامل اعتقاد به ماوراءالطبیعه است، 
 (.Bänziger et al., 2005مت روان مانند بهزیستی امتیازات بالاتری کسب کردند )های مثبت سلا در جنبه

 ارتباط میان سلامت روان سالمندان و عوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمند

. (Jung et al., 2022شناختی و اقتصادی بیشتر مستعد ابتلا به افسردگی هستند ) افراد مسن به دلیل تغییرات فیزیکی، روان
توجهی در تأثیرگذاری بر سلامت روان و  عوامل کالبدی در طراحی معمارانه فضاها نقش قابل دهد یطالعات گذشته نشان مم

مسائل  ،بر همین اساس (.Mahmoud, 2017; Fornara & Manca, 2017) کند کیفیت کلی زندگی جمعیت سالمندان ایفا می
یی درمانی ایجاد شود که درمان موفق و کاهش استرس را ترویج کند طراحی باید توجه خاصی را به خود جلب کنند تا فضا

(Khaleghimoghaddam, 2023عواملی مانند خودکارآمدی، تسلط، استقلال و مهارت .) شناختی  های حل مسئله الگوهای روان
                                                 
4. Tomagová 

5. Frey 

6. Moberg & Brusek 

7. Ellison 
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های مسکونی  لبدی محیطکا-های فضایی . این الگوها تحت تأثیر ویژگیهستندکننده رفاه سالمندان  بینی مهمی هستند که پیش

های مسکونی سالم برای سالمندان اهمیت زیادی  محیط یویژه طراحی متمرکز بر کاربر، برای ارتقا قرار دارند. مسائل طراحی، به
تر و فضاهای باز  ملاحظات معماری مانند طراحی بیوفیلیک، استفاده از مواد گرم (.Fornara & Manca, 2017) کنند پیدا می

ها  تر از نیازهای آن کننده تر و حمایت ای کرده و آن را راحت های مؤسسه مسکن برای سالمندان را کمتر شبیه محیط توانند می
شناسانه در معماری، نقش اساسی در افزایش مدت زمان زندگی در یک مکان و ایجاد  (. عوامل زیباییIdelkope, 2012) سازند

توانند به بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت روان افراد  کنند. این عوامل می ا میهای مسکونی ایف امکان زندگی مستقل در خانه
 کنند های زیبا و دلپذیر احساس آرامش، رضایت و ارتباط مثبت با محیط زندگی را تقویت می کمک کنند، زیرا محیط

(Andersson, 2011.) 

 . گیرد یابعاد مختلفی را در برمعوامل کالبدی فضاهای معمارانه جهت اقامت سالمندان  بنابراین
( انجام شد، نشان داد که مناسب بودن فضا برای سالمندان به عواملی 2011) 8ای که توسط اندرسون طور مثال، مطالعه به

مانند دسترسی آسان به محیط اطراف، توزیع فضایی مناسب، بافت اجتماعی، و حضور عناصر طبیعی بستگی دارد. این عوامل 
استفاده از رنگ در فضاهای  دهد یبرخی مطالعات نشان م شوند. های شخصی افراد سالمند تعیین می اس اولویتهمگی بر اس

 ,.Jung et al., 2022; Serra Lluch et al) کند داخلی و معماری نقش مهمی در سلامت روانی جمعیت سالمندان ایفا می

و  9به همین منظور جانگ ؛ی رفع علائم افسردگی در سالمندان استشده برا درمانی یک درمان پذیرفته رنگ که یطور به (.2019
درمانی کاهش یابد.  طریق رنگ تواند از افسردگی، که یک مشکل شایع در میان سالمندان است، می اند هاشاره کرد همکاران

اوت سالمندان نیازمند های بصری متف بخشند. ویژگی اند که علائم افسردگی را بهبود می نشان دادهویژه  های گرم به رنگ
 (.Jung et al., 2022فرد برای فضاهای مسکونی است ) های رنگی منحصربه طرح

تواند تأثیر مفیدی در تعادل  های خاص می نیز نشان داده شده است استفاده دقیق از رنگ (2018) در مطالعه رحیمی و دباغ
مت در زمان بهبودی داشته باشد که این امر در فضاهای بهبود سریع سلا یجهذهنی و سلامت، آرامش جسمی و ذهنی، و درنت

نیز بیان کرده رنگ و نور تأثیر زیادی بر ذهن و بدن انسان دارند و به همین دلیل  (2023) درمانی بسیار اهمیت دارد. خالدی مقدم
حاکی از این است که  (2022و همکاران ) شوند. نتایج مطالعه جانگ های مهمی در طراحی مراکز درمانی محسوب می جنبه

 65زیرا سالمندان  ؛های سرد است و هر اتاق به طرح رنگی متفاوتی نیاز دارد های گرم بیشتر از رنگ ترجیح سالمندان برای رنگ
طور  رسید که به های بصری مختلفی دارند. طرح رنگی در یک طرف دیوار با افزایش اشباع رنگ به نظر می سال به بالا ویژگی

رنگ آبی رنگ سرد واکنش  شناختی، سالمندان سالم به طرح رنگی تک بخشد. ازنظر روان افسردگی را بهبود می مؤثری علائم
زرد/قرمز رنگ سرد واکنش خوبی نشان دادند -مثبت نشان دادند، اما سالمندان مبتلا به افسردگی به طرح رنگ متضاد آبی

(Jung et al., 2022.) 
توانند از مداخلات ساده در طراحی داخلی با  های مسکونی موجود برای سالمندان می اندر مطالعه دیگری اشاره شده ساختم

(. هنکووا و Serra Lluch et al., 2019مند شوند تا به حفظ خاطرات و ترویج حس خانه بودن کمک کنند ) استفاده از رنگ بهره
 که یطور به ،ها دارد آن یدرمان آثارسالمندان در فضا و  بر نحوه حرکت یادیز یرباورند رنگ تأث ینبر ا یز( ن2023) 10یوواکوتراد

 از آن استفاده کنند. یابی جهت برای توانند یسالمندان م
 یدبسیاری از مطالعات نیز بر استفاده از فضاهای سبز و ادغام فضای سبز و طبیعت با فضاهای داخلی تأک ،از سوی دیگر

 نداخلی تأسیسات مراقبت از سالمندا(. گنجاندن عناصر سبز در معماری Lee & Lee, 2019; Xie & Liu, 2019اند ) کرده
(RACFs) می ( تواند به بهبود سلامت روانی ساکنین سالمند کمک کندCarver et al., 2020.)  در مطالعه دیگری نشان داده

                                                 
8. Andersson 

9. Jung 

10. Hencová & Kotradyová 
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تواند کیفیت هوای داخلی و  می (ECCs) در طراحی مراکز مراقبت از سالمندان (GIز )های سب شده علاوه بر این، زیرساخت
 Wuممکن است تأثیر مثبتی بر سلامت جسمانی ساکنین سالمند داشته باشد ) یجهخارجی و شرایط دمایی را بهبود بخشد که درنت

et al., 2022.) 
ک لازم به ذکر است تأثیر نور داخلی و معماری به دلیل کاهش عملکرد بصری مرتبط با پیری بر سلامت روانی سالمندان ی

پوشش  یخوب های طراحی نیازهای فیزیکی نورپردازی برای سالمندان را به دستورالعمل که ی. درحالرود ینگرانی مهم به شمار م
دهند که  شود. به همین دلیل مطالعات نشان می دهند، اما کمبود توجه به تأثیرات فوتوبیولوژیکی در این زمینه مشاهده می می

 Shikderایای درمانی نورپردازی و استفاده از آن در درمان اختلالات روانی در سالمندان وجود دارد )ای در مورد مز شواهد فزاینده

et al., 2012; Hughes & Neer., 1981مختلف شدت و کیفیت نور و روشنایی  یراتبه تأث یا این امر در مطالعه یید(. در تأ
در سالمندان مبتلا به زوال عقل شود. نور  آشفتگیباعث کاهش تواند  می نور سرد با شدت متوسطکه  صورت یناشاره شده بد

تر کند  را برای سالمندان آسان یابی فضایی جهترا کاهش دهد و  علائم افسردگیتواند  داخلی در فضاهای بسته می
(Goudriaan et al., 2021.) 

ا جهت بهبود سلامت روان حائز مهم عوامل کالبدی فضاه یها عنوان یکی دیگر از شاخص نیز به 11طراحی ارگونومیک
 بر اساس گفته سازمان بهداشت جهانی (.Fornara & Manca, 2017; Attaianese & Barilà, 2023) اهمیت است

(WHO ،)توانند بر ادراکات شناختی تأثیر بگذارند و موجب ایجاد اضطراب، استرس و  شده می عوامل کالبدی محیط ساخته
(. به همین ترتیب تأثیر طراحی فضاهای مناسب برای سالمندان )همچون Attaianese & Barilà, 2023افسردگی شوند )

طریق تقویت خودکارآمدی، استقلال و توانایی حل مسئله، منجر به بهبود  تواند از رعایت ضوابط سالمندان در ایجاد فضاها(، می
های مسکونی برای  طراحی کاربرمحور، محیط (. بنابراین با اولویت دادن بهFornara & Manca, 2017سلامت روان شود )

  (.Idelkope, 2012توانند به بهبود سلامت روانی، رضایت از محل سکونت و کیفیت کلی زندگی کمک کنند ) سالمندان می
دهند، بیشتر به مزایای سلامت روان  علاوه بر این، ترکیب فضاهای مشترکی که تعاملات اجتماعی و دسترسی را ارتقا می

وگوهای  های چندگانه گفت بیان شده سالمندان با بیماری یا در مطالعه همچنین(. Verma et al., 2011کند ) میکمک 
دانند، اما معمولاً از دسترسی به شرکای  ها را ارتقا دهند، را ارزشمند می توانند سلامت روانی آن محور با افرادی که می سلامت

به  تواند ی(. بنابراین طراحی و خلق چنین فضاهایی مGrundberg et al., 2014) تندمناسب برای چنین مکالماتی برخوردار نیس
تواند  ها می اند چیدمان صندلی این امر در چنگ و همکاران بیان کرده ییدبهبود سلامت روان سالمندان کمک شایانی بکند. در تأ

امد موجب کاهش نگاه مستقیم دوطرفه و کاهش استرس های متع که چیدمان طوری بر تعاملات میان سالمندان تأثیر بگذارد، به
 (.Cheng et al., 2023) شود می

 تدوین چهارچوب نظری پژوهش

ابعاد مختلف سلامت روان و عوامل مؤثر بر آن  یسالمندان، مطالعات گذشته به بررس یزندگ یفیتک یارتقا یتبه اهم توجه با
کاهش اضطراب و  ی،روان یتدر بهبود وضع یفضاها نقش مهم یکالبد یطراح و یطیمح یطعوامل، شرا ینا یاناند. از م پرداخته

 های یطسبز در مح یاز فضا یریگ بهره ی،نورپرداز یفیتسالمندان دارد. ک یدر زندگ یاحساس تعلق و هدفمند یاسترس، و ارتقا
ازجمله  ی،تعاملات اجتماع یبرا ییفراهم کردن فضاها ینو همچن یکارگونوم یمناسب، طراح یها انتخاب رنگ یرونی،و ب یداخل
 سالمندان فراهم کنند. یبرا یزشیبخش و انگ آرامش یطیمح توانند یهستند که م ییها شاخص ینتر مهم

و کاهش  ییتنها یدی،احساس ناام ی،افسردگ ی،از ترس و نگران یاضطراب و استرس ناش یرنظ یمشکلات یگر،د یاز سو
عنوان  به یزن یمعنو یستیبهز یتتقو یطی،شرا ین. در چنروند یسالمندان به شمار م یروان سلامت یدهایتهد ینتر از مهم ی،انرژ

                                                 
، ها سازگار باشد شناختی و رفتاری انسان ها و نیازهای فیزیولوژیکی، روان که با ویژگی یا گونه ها به ها و سیستم تجهیزات، محیط یند طراحی و تنظیم ابزارها،ابه فر .11

 گویند.
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و  ی،قدرت متعال یکاعتقاد به  ی،ارتباط اجتماع یرنظ ییها مطرح شده است. مؤلفه یروان های یبدر کاهش آس یدیکل یعامل

 المندان مؤثر واقع شوند.س یروان یآور تاب یدر ارتقا توانند یم یهمگ ی،در زندگ یاحساس هدفمند

 های یطمح یو محدود به بررس یبعد صورت تک ها به از پژوهش یاریکه بس دهد ینشان م یعلم های یشینه، مرور پحال ینباا
 یناند. ا کمتر توجه کرده ی،سالمندان، مانند مراکز نگهدار یبرا یاختصاص یفضاها یاند و به نقش طراح پرداخته یمسکون یا یعموم

 .سازد یم یانرا نما یاتمند ادب بر مرور نظام یروشن و مبتن یجامع با پشتوانه علم یچهارچوب نظر یک ینضرورت تدو ی،وهشخلأ پژ
 PRISMA 2020 از دستورالعمل یریگ مند با بهره مرور نظام یکپژوهش حاضر،  یچهارچوب نظر ینتدو یبرا رو، ینازا

آن بر سلامت روان  یرو تأث یطمح یکالبد یمرتبط با طراح یدیکل یها اخصو ش یرهامتغ ییمرور، شناسا ینانجام شد. هدف ا
 ینو همچن Scopus ،Science Direct ،Google Scholarازجمله  المللی ینب یعلم های یگاهمنظور، پا ینسالمندان بود. بد

 ،«روان سلامت» ،«سترسا» ،«اضطراب»: یرنظ هایی یدواژهجستجو قرار گرفتند. کل مورد  SIDیرنظ یفارس های یگاهپا
 2000 یها در بازه زمان آن انگلیسی  و معادل «معنوی بهزیستی» و «سالمندان نگهداری مراکز» ،«محیطی طراحی» ،«سالمندان»
 .قرار گرفتند یموردبررس 2024تا 

 320تعداد  یده،و چکبر اساس عنوان  یهاول یو غربالگر (n=43) یپس از حذف موارد تکرار شده، ییمقاله شناسا 363 یاناز م
پژوهش انتخاب  ینظر یعنوان مبنا مقاله به 50 یتمقاله، درنها 83متن کامل  ی. پس از بررسیافتندراه  یهاول یمقاله به بررس
 شد: یبند طبقه یبعد اصل دوپژوهش در  یمنابع منتخب، چهارچوب نظر یمحتوا یلتحل یشدند. بر مبنا

 فضا، ی. عوامل کالبد1

 .یمعنو یستیبهز و یافسردگ ،شامل اضطراب یت روان. ابعاد سلام2

 ها و منابع معتبر آورده شده است. شاخص یرها،شامل ابعاد، متغ یچهارچوب نظر یی، ساختار نها1در جدول 

 نظری پژوهش چهارچوب .1جدول 

 منبع ها شاخص متغیر بعد

 کالبدی
 عوامل کالبدی

(P) 

 کیفیت نورپردازی
Khaleghimoghaddam, 2023; 

Shikder et al., 2012; Hughes & Neer., 1981; 
Goudriaan et al., 2021 

استفاده از فضای سبز و طبیعی در فضاهای داخلی 
 و بیرونی

Lee & Lee, 2019; Xie & Liu, 2019; Carver et al., 
2020; Wu et al., 2022 

 رنگ یرتأث
Jung et al., 2022; Serra Lluch et al., 2019; Rahimi & 

Dabagh, 2018; 
Khaleghimoghaddam, 2023; Jung et al., 2022; 

Hencová  & Kotradyová, 2023 

 ;Fornara & Manca, 2017; Attaianese & Barilà, 2023 طراحی ارگونومیک فضا
Idelkope, 2012 

ایجاد فضایی برای تعاملات اجتماعی و تفریحی 
 میان سالمندان

Grundberg et al., 2014; Cheng et al., 2023; Verma et 
al., 2011 

سلامت 
 روان

 اضطراب و استرس

(A) 
 

 Byrne & Pachana, 2007 سطح نگرانی

 Stanley et al., 1996 ترس و افکار مزاحم
Antoine  et al., 2008 

 Stanley et al., 1996; Gould et al., 2014; Balsamo et میزان استرس و اضطراب
al., 2015 

 افسردگی

(D) 

 ,.Tomagová et al., 2016; Gregg, 2014; Şahin et al احساس ناامیدی
2018 

 Antoine  et al., 2008 و امتناع از دریافت کمکانگیزگی  یب

 Bersani et al., 2020 و شکنندگی کاهش انرژی

 تنهایی
Tomagová et al., 2016; 

Antoine  et al., 2008; Paul et al., 2006; Carrasco et 
al., 2022 

 بهزیستی معنوی

(S) 

 Jafari et al., 2013; Tomagová et al., 2016 ارتباط داشتن با دیگران

 Jafari et al., 2013; Bänziger et al., 2005 داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت الهی

 Tomagová et al., 2016; AshaRani et  al.,2022; Jafari احساس هدفمندی در زندگی
et al., 2013; 
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 شناسی پژوهش روش

پژوهش شامل سالمندان ساکن  نیا یانجام شده است. جامعه آمار یلیتحل-یفیبوده و به روش توص یپژوهش از نوع کاربرد نیا
در  یده و امکان همکاربو ربط یذ یاز نهادها تیمجوز فعال یاست که دارا 1404در سال  رازیشهر ش یرسم یدر مراکز نگهدار

 نیسالمندان در ا قیروز از تعداد دق به اطلاعات کامل و به یدسترس نهیموجود در زم یها تیبه محدود توجه پژوهش را داشتند. با
سالمندان(.  یمرکز نگهدار 7از مراکز فعال انجام شد ) یتعداد رانیمد یو با همکار 12به روش در دسترس یریگ مراکز، نمونه

بهره گرفته شده است.  Smart PLSافزار  با استفاده از نرم (SEM) یساختارمعادلات  یساز حجم نمونه از روش مدل نییتع یبرا
مربوط به  یها تعداد شاخص نیشتریبرابر ب 10 دیروش با نی(، حداقل حجم نمونه در ا2021و همکاران ) 13ریه هیبر اساس توص

شاخص  3و  3، 4 بیبه ترت یوابسته دارا ریشاخص و سه متغ 5شامل  Pمستقل  ریپژوهش، متغ نیمستقل باشد. در ا ریهر متغ
 ج،ینتا یریپذ میدقت و تعم شیافزا ی( است. برا10× شاخص  5نفر ) 50برابر با  یازحداقل حجم نمونه موردن ن،یاست؛ بنابرا

 هدفمند انتخاب شده است. یریگ نفر از سالمندان به روش نمونه 60شامل  یا نمونه
 ای استاندارد بوده که شامل دو بخش اصلی است: نامه ها پرسش آوری داده زار جمعاب

 (.2شامل اطلاعاتی نظیر سن، جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل )جدول  :شناختی مشخصات جمعیت

ی شاخص )کیفیت نورپردازی، استفاده از فضای سبز، تأثیر رنگ، طراح 5شامل  P متغیر مستقل های پژوهش: شاخص
 ارگونومیک، و تعاملات اجتماعی(.

اضطراب و استرس )سطح نگرانی، ترس و افکار مزاحم، میزان استرس و اضطراب(،  یها سه متغیر وابسته شامل شاخص
و امتناع از دریافت کمک، کاهش انرژی و شکنندگی و تنهایی(، و بهزیستی معنوی  انگیزگی یافسردگی )احساس ناامیدی، ب

 دیگران، داشتن اعتقاد و ارتباط با یک قدرت الهی و احساس هدفمندی در زندگی(. )ارتباط داشتن با

ها،  اند. برای تحلیل داده آوری شده =کاملاً موافق( جمع5=کاملاً مخالف تا 1ای ) درجه 5ها با استفاده از مقیاس لیکرت  پاسخ
و پایایی  (AVE) شده میانگین واریانس استخراج (،CR) بیهای پایایی ترکی نامه با استفاده از شاخص ابتدا روایی و پایایی پرسش

سازی معادلات ساختاری استفاده شده است. این  آلفای کرونباخ بررسی شده است. سپس، برای آزمون فرضیات پژوهش از مدل
زمان  حلیل همسازی مسیرهای پیچیده و بررسی روابط علی بین متغیرها مناسب بوده و امکان ت روش به دلیل توانایی در مدل

 .کند متغیرهای مکنون و آشکار را فراهم می
 مشخصات جمعیت شناختی .2جدول   

 به بالا 70 70-60 سن

 18 42 تعداد

 مرد زن جنسیت

 30 30 تعداد

 مجرد متأهل وضعیت تأهل

 58 2 تعداد

 بالاتر از لیسانس لیسانس سیکل سواد یب وضعیت تحصیلات

 14 24 13 9 تعداد

 ای پژوهشه یافته

 15شده و متغیرهای پنهان ی مشاهدهها شاخصعنوان شاخصی از رابطه بین  به 14های ساختاری، ضرایب بار عاملی در تحلیل مدل

                                                 
12. Available Sampling 

13. Hair 

14. Factor Loadings 

15. Latent Variables 
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دهنده شدت و قدرت تأثیر هر شاخص بر روی متغیر پنهان مربوطه است. در پژوهش حاضر  شوند. این ضرایب نشان استفاده می

شوند، اگر این مقدار برابر و یا  ی یک سازه با آن سازه محاسبه میها شاخصدار همبستگی محاسبه مق طریق ازبارهای عاملی 
آن سازه بیشتر  گیری اندازهی آن از واریانس خطای ها شاخصشود نشانگر این است که واریانس بین سازه و  4/0بیشتر از مقدار 

(. بر این اساس، اگر پس از محاسبه بارهای Hair et al., 2021است ) قبول قابل گیری اندازهبوده و پایایی در مورد آن مدل 
( اصلاح نامه پرسش)سؤالات  ها شاخصبه دست آید، لازم است  4/0ی مربوطه، مقادیر کمتر از ها شاخصعاملی میان سازه و 

ارند که این موضوع قرار د 9/0تا  7/0ای بین  شده یا از مدل پژوهش حذف شوند. در این پژوهش، مقادیر بارهای عاملی در بازه
 (. 3بودن و مناسبت بار عاملی هر پرسش برای سازه مربوطه است )جدول  قبول قابلدهنده  نشان

 smart pls افزار نرمضرایب بار عاملی، خروجی  .3 جدول

 ضرایب بار عاملی عنوان در مدل سازه شناسه ضرایب بار عاملی عنوان در مدل سازه شناسه

P عوامل کالبدی 

P1 716/0 

D افسردگی 

D1 796/0 

P2 831/0 D2 749/0 

P3 764/0 D3 630/0 

P4 706/0 D4 659/0 

P5 879/0 

S بهزیستی معنوی 
S1 712/0 

A اضطراب و استرسی 

A1 736/0 S2 896/0 

A2 664/0 S3 726/0 

A3 859/0  

از: آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی، همبستگی  اند عبارتشوند که برای ارزیابی پایایی مدل، چهار آزمون اصلی باید بررسی 
(، مقادیر آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و 2021(. بر اساس نظر هیر و همکاران )AVEو پایایی همگرا )( RHO-A) اسپیرمن

، 4شده در جدول  نتایج ارائه به توجه باباشد.  5/0باید بیش از  (AVE) و مقدار پایایی همگرا 7/0همبستگی اسپیرمن باید بالاتر از 
 چهار آزمون پایایی، دارای شرایط پایایی  ازنظرکنند و بنابراین، مدل  شده این معیارها را برآورده می کلیه ضرایب محاسبه

 مطلوب است.
 پایایی مدل های آزمون .4جدول 

 (AVE) پایایی اشتراکی (RHO-A) همبستگی اسپیرمن (CR) پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق

 569/0 915/0 854/0 861/0 عوامل کالبدی

 520/0 906/0 850/0 824/0 اضطراب و استرسی

 510/0 846/0 898/0 796/0 افسردگی

 760/0 803/0 865/0 756/0 بهزیستی معنوی

وایی همگرای مدل تأیید برقرار باشد، ر CR>AVشرط  که یدرصورت(، 2021و همکاران )ر هیر همچنین، بر اساس نظ
 شود که این شرط در مدل برقرار بوده و بنابراین، روایی همگرای مدل نیز مورد  ، مشاهده می3شود. با استناد به جدول  می

 تأیید است.
 نشان داده شده است. این آزمون 5برای بررسی روایی واگرا از آزمون فورنل و لاکر استفاده شده است که نتایج آن در جدول 

های  های یک متغیر باید از گویه گویه تنها نهمعرفی شد، بر این اصل استوار است که  16توسط فورنر و لاکر 1986که در سال 
متغیرهای دیگر متمایز باشند، بلکه خود متغیرها نیز نباید همبستگی بحرانی و بیش از حدی با یکدیگر داشته باشند. در این روش 

شود. در جدول فورنل و لاکر، مقادیر  استفاده می (AVEه )شد ا و میانگین واریانس استخراجهاز جدول همبستگی بین متغیر
تر از همبستگی آن متغیر با سایر متغیرها باشند،  هر متغیر است. اگر این مقادیر بزرگ AVE شده روی قطر اصلی برابر با جذر درج

 (.5شود )جدول  روایی واگرا توسط این آزمون تأیید می

                                                 
16. Fornell & Larcker 
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 پایایی مدل های آزمون .5جدول 

 بهزیستی معنوی افسردگی اضطراب و استرسی عوامل کالبدی 

    92/0 عوامل کالبدی

   72/0 68/0 اضطراب و استرسی

  71/0 71/0 65/0 افسردگی

 87/0 63/0 64/0 70/0 بهزیستی معنوی

تر از همبستگی متغیر مربوطه با  بزرگ هستند، AVE دهنده جذر بر اساس نتایج حاصل، مقادیر روی قطر اصلی که نشان
خود متغیرهای تحقیق های متغیرهای دیگر همبستگی ندارند، بلکه  های هر متغیر با گویه گویه تنها نهسایر متغیرها است. بنابراین، 

ضرایب  ،نیز 1شکل  شود. ، روایی واگرا با استفاده از این آزمون تأیید میرو یننیز فاقد همبستگی بحرانی با یکدیگر هستند. ازا
+ 1تا  -1بازه  دهد. این ضرایب بیانگر میزان تأثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته هستند و در رگرسیونی استاندارد را نمایش می

نزدیک باشد،  -1دهنده تأثیر قوی و مستقیم است؛ اگر به  تر باشد، نشان + نزدیک1گیرند. هرچه مقدار این ضرایب به  قرار می
 دهنده تأثیر ضعیف و غیرمعنادار است.  به صفر متمایل شود، نشان که یدرصورتتأثیر قوی اما غیرمستقیم خواهد بود؛ و  بیانگر

 
 smart pls افزار نرمدر مدل، خروجی  R2. ضریب مسیر روابط به همراه مقادیر 1 شکل

 ها یهفرضآزمون معناداری 

 (Sig) و سطح معناداری T-value مقدار(، β) معیار شامل ضریب مسیرها، سه  در این بخش، برای آزمون معناداری فرضیه
باید  T-value دهد. مقدار شدت و جهت تأثیر متغیر مستقل بر وابسته را نشان می (β) گیرند. ضریب مسیر قرار می یموردبررس

این شرایط برقرار باشد،  که یدرصورت باشد. 05/0نیز باید کمتر از  Sig قرار داشته باشد، و مقدار 96/1تا  -96/1خارج از بازه 
 (.6معنادار است )جدول  درصد 95توان نتیجه گرفت که فرضیه موردنظر در سطح اطمینان  می

 ها فرضیهآزمون معناداری  .6جدول 

 نتیجه T-value Sig (β)ضریب مسیر  تحقیق های یهفرض

 پذیرش <001/0 64/12 632/0 فرضیه اول

 پذیرش <001/0 92/17 896/0 فرضیه دوم

 پذیرش <001/0 62/17 881/0 فرضیه سوم

که  T-value  به مقدار توجه ها با ارائه شده است، تمامی فرضیه 6ها که در جدول  معناداری فرضیهبر اساس نتایج حاصل از آزمون 
 معنادار هستند.  ددرص 99است، در سطح اطمینان  01/0از  کمتر Sig قرار داشته و مقدار 96/1تا  -96/1خارج از بازه 

 (GOFبراز کلی مدل )معیار 

( و ساختاری سؤالات) گیری اندازهبرای بررسی برازش مدل، که دلالت بر میزان تطابق مدل با جامعه دارد و هر دو بخش مدل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

re
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            14 / 20

http://jhre.ir/article-1-2614-fa.html


 

 

 
 خسروی و فراهانی | شیراز زندگی بر سلامت روان سالمندان دری کالبدی محیط ها شاخصتبیین  

 

57 
 :شود یمبه ترتیب زیر محاسبه  GOF، معیار کند یم)متغیرها( را کنترل 

 
GOF معیار محاسباتی از مجذور میانگین (R squareدر ) AVE و  17. وتزلسنماید یم ییدتأکه برازش کلی ساختار مدل را  است

. توسط این معیار اند کردهمقادیر ضعیف، متوسط و قوی معرفی  عنوان بهرا  36/0و  25/0،  01/0( سه مقدار 2009همکاران )
Rکنترل نمود. مطابق با محاسبات مقدار برازش بخش کلی را  توان یم

آمده  دست . بنابراین چون مقدار به659/0 ست با برابر ا 2
 تر است، نشان از برازش قوی مدل کلی دارد. بزرگ 36/0از  GOFبرای 

متغیر آشکار کیفیت  5گفت متغیر عوامل کالبدی با  توان یم 6و  3و جدول  1شده مطابق با شکل  به توضیحات ارائه توجه با یتاًنها
رنگ، طراحی ارگونومیک فضا و ایجاد فضایی برای  یرو طبیعی در فضاهای داخلی و بیرونی، تأث نورپردازی، استفاده از فضای سبز

به ترتیب مربوط به ایجاد فضایی برای تعاملات  یرکه بیشترین تأث شود یتعاملات اجتماعی و تفریحی میان سالمندان سنجیده م
رنگ، کیفیت نورپردازی و طراحی ارگونومیک فضا  یری، تأثاجتماعی و تفریحی میان سالمندان، استفاده از فضای سبز و طبیع

است. این یافته همسو با برخی مطالعات است که به عواملی همچون ایجاد فضایی برای تعاملات اجتماعی و تفریحی میان 
 اند. رنگ جهت بهبود سلامت روان سالمندان توجه داشته یرسالمندان، استفاده از فضای سبز و طبیعی و تأث

وگو و ارتباط با  در مطالعاتشان نشان دادند سالمندان تمایل به برقراری گفت (2014) و همکاران 18طور مثال گراندبرگ به
 (2023) و همکاران 19. چنگگردد یها م درمانگران و سایر افراد هستند که این امر منجر به ارتقا سلامت روان در وضعیت آن

ارتقا سلامت روان توجه داشتند که این امر  وگو به چیدمان داخلی این فضاها جهت گفتبر ایجاد فضاهایی برای  یدعلاوه بر تأک
 .گردد یممنجر به کاهش استرس و افزایش سلامت روان در سالمندان 

اشاره شده ایجاد فضای سبز و ادغام آن با فضاهای داخلی منجر به کاهش  یا فضای سبز در مطالعهبر ایجاد  یدتأکدر جهت 
(. در مطالعه مشابه دیگری نیز بیان شده دسترسی به فضای سبز Lee & Lee, 2019) گردد یفسردگی در سالمندان ماسترس و ا

(. سایر مطالعات نیز این اهمیت این عنصر Xie & Liu, 2019)گردد  یسالمندان م یوخو منجر به کاهش استرس و بهبود خلق
رنگ نیز بسیاری مطالعات اشاره به نقش مستقیم  یر(. در خصوص تأثCarver et al., 2020; Wu et al., 2022دارند ) یدتأک

به  (.Jung et al., 2022; Serra Lluch et al., 2019; Khaleghimoghaddam, 2023ود سلامت روان دارند )برنگ بر به
انی، ارتقای سلامت و تسریع تواند به بهبود آرامش جسمی و رو ها می استفاده مناسب از رنگ کردندرحیمی و دباغ بیان طور مثال 

رنگ نقش مهمی در حرکت و  در پژوهشی نشان داده شدهمچنین،  (.Rahimi & Dabagh, 2018) روند بهبودی کمک کند
 (.Hencová & Kotradyová, 2023) یابی سالمندان در فضا دارد جهت

تری کسب کرد. این در حالی  وامل، امتیاز پایینلازم به ذکر است که طراحی ارگونومیک فضا در این پژوهش در مقایسه با سایر ع
های روزمره آنان تأکید  است که برخی مطالعات به اهمیت بالای این شاخص در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان و تسهیل فعالیت

های  اولویتعلت این امر را شاید بتوان در دیدگاه و  (.Fornara & Manca, 2017; Attaianese & Barilà, 2023اند ) داشته
تر مانند  کننده در پژوهش ممکن است بیشتر بر نیازهای فوری و ملموس دهندگان جستجو کرد؛ چراکه سالمندان شرکت پاسخ

دهد که اهمیت طراحی ارگونومیک  پذیری، خدمات بهداشتی یا حمایت اجتماعی تأکید داشته باشند. این نتایج نشان می دسترسی
دار تلقی شود. این  عنوان یک نیاز اولویت توجه است، اما از دیدگاه سالمندان ممکن است کمتر به فضا، هرچند ازنظر علمی قابل

 سازد. بخشی و تبیین تأثیرات طراحی ارگونومیک بر سلامت و راحتی آنان را بیشتر آشکار می موضوع ضرورت آگاهی
ل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر احساس عوام»مسیر فرضیه دوم، یعنی  توان گفت ضریب می 6همچنین مطابق با جدول 

                                                 
17. Wetzels 

18. Grundberg 

19. Cheng 
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، بیشترین امتیاز را دارد. به این معنا که شرایط کالبدی و طراحی کالبدی مراکز نگهداری «افسردگی سالمندان تأثیر دارد
لمندان، دسترسی به نور طبیعی، تهویه مناسب، امکانات رفاهی و تناسب محیط با نیازهای جسمی و روانی سا ازجملهسالمندان، 

دهد که طراحی و مدیریت  این یافته نشان می .ها دارد نقشی کلیدی در کاهش احساس افسردگی و بهبود وضعیت روانی آن
مستقیم به ارتقای سلامت روان آنان  طور بهتواند  های کالبدی، می ویژه در بخش مناسب فضای مراکز نگهداری سالمندان، به

سازی مراکز نگهداری سالمندان مطرح  های اصلی در طراحی و بهینه نوان یکی از اولویتع کمک کند. بنابراین، این شاخص به
 تواند گامی مؤثر در جهت بهبود کیفیت زندگی این گروه از جامعه باشد. است و توجه به آن می

 گیری نتیجه

مشکلاتی نظیر کاهش کیفیت زندگی، ایران، با  ازجملههای مهم جمعیتی در بسیاری از کشورها،  عنوان یکی از چالش سالمندی به
های اصلی در این حوزه، تأمین شرایط مناسب برای حفظ  های فزاینده همراه است. یکی از دغدغه سلامت روانی و وابستگی

، در بسیاری از مناطق، عدم حال ینباادرمانی همچون مراکز نگهداری سالمندان است.  های یطمحسلامت روان سالمندان در 
طراحی ارگونومیک فضا و دسترسی به خدمات اجتماعی و بهداشتی،  ازجملهبه نیازهای خاص این گروه جمعیتی، توجه کافی 

 مشکلاتی را در زندگی روزمره سالمندان ایجاد کرده است.
های کالبدی محیط زندگی و وضعیت روانی سالمندان ساکن در  بدین ترتیب هدف اصلی این پژوهش، تبیین رابطه میان ویژگی

بر سلامت  مؤثردی باند: عوامل کال های اصلی تحقیق شامل موارد زیر بوده راکز نگهداری سالمندان شیراز بوده است. پرسشم
ند؟ میزان اثرگذاری این عوامل بر سلامت روان سالمندان چه قدر است؟ ا روان سالمندان در مراکز نگهداری سالمندان کدام

 یرتأثعوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر اضطراب و استرس سالمندان »همچنین این پژوهش به بررسی سه فرضیه 
عوامل و کالبدی مراکز نگهداری »و  «دارد. یرتأثعوامل کالبدی مراکز نگهداری سالمندان بر احساس افسردگی سالمندان »، «دارد

 است.پرداخته  .«دارد یرتأثو عملکرد اجتماعی سالمندان  نفس اعتمادبهسالمندان بر 
اسمارت پی ال  افزار نرماز روش معادلات ساختاری با استفاده از  ها یهفرضیا رد  ییدتأجهت دستیابی به پرسش و اهداف و  بنابراین

ایجاد فضایی برای تعاملات اجتماعی و تفریحی میان  یها شاخصاس استفاده شد. نتایج حاصل از پژوهش نشان داد به ترتیب 
سالمندان  ینگهداررنگ، کیفیت نورپردازی و طراحی ارگونومیک فضا در مراکز  یرتأثضای سبز و طبیعی، سالمندان، استفاده از ف

گردیدند که بیشترین  ییدتأهمگی  شده مطرحرا بر سلامت روان سالمندان دارد. همچنین هر سه فرضیه  یرتأثشیراز بیشترین 
ویژه در  بهراحی و مدیریت بهینه فضای مراکز نگهداری سالمندان، امتیاز مربوط به فرضیه دوم بود. این نتیجه نشان داد که ط

عنوان یکی از الزامات اساسی در طراحی  های کالبدی، تأثیر مستقیمی بر بهبود سلامت روان آنان دارد. بنابراین، این عامل به جنبه
در ارتقای کیفیت زندگی این قشر از جامعه  تواند نقش مؤثری شود و توجه به آن می و بهبود مراکز نگهداری سالمندان شناخته می

 .ایفا کند
بدین ترتیب برای بهبود وضعیت مراکز نگهداری سالمند و ارتقای سلامت روان و کیفیت زندگی این گروه از جامعه، چند پیشنهاد 

ها  . این دستورالعملهای طراحی برای مراکز نگهداری سالمندان ضروری است شود. نخست، توسعه دستورالعمل کاربردی ارائه می
پذیری آسان، تهویه مطلوب و ایجاد  های کالبدی نظیر نورپردازی مناسب، دسترسی باید بر معیارهای ارگونومیک و ویژگی

تواند به بهبود شرایط زندگی سالمندان کمک کند. دوم، انجام  فضاهای امن و آرام متمرکز باشد. تدوین چنین استانداردهایی می
های سالمندی بپردازد، ضرورت دارد.  ای که به بررسی تعامل میان عوامل کالبدی، روانی و اجتماعی در محیط تهرش تحقیقات بین

تر و مؤثرتری برای طراحی فضاهای مسکونی کمک کند. سوم، توجه به نیازها و  تواند به ارائه راهکارهای جامع این رویکرد می
های مستقیم  نظرسنجی طریق ازیرد. طراحی فضاها باید با مشارکت سالمندان و ترجیحات فردی سالمندان باید در اولویت قرار گ

های آموزشی برای مدیران  ها را در نظر گرفت و رضایت بیشتری حاصل کرد. چهارم، برنامه انجام شود تا بتوان نیازهای متنوع آن
مناسب بر سلامت روان سالمندان آشنا شوند. این امر ها با تأثیرات مثبت طراحی  شود تا آن و طراحان مراکز سالمندان پیشنهاد می
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 .ای این افراد مؤثر باشد تواند در ارتقای سطح دانش و عملکرد حرفه می

های  توانند تفاوت شود. این مطالعات می ها توصیه می های مشابه در سایر مناطق و فرهنگ پذیری نتایج، انجام پژوهش برای تعمیم
در  ، لازم است استانداردهای مراقبتییتدرنها .تر کمک کنند ر کرده و به تدوین راهبردهای محلیای و فرهنگی را آشکا منطقه

شناختی با طراحی مناسب فضای کالبدی صورت  تواند با تلفیق عوامل اجتماعی و روان مراکز سالمندان ارتقا یابد. این ارتقا می
، مسیر روشنی برای اقدامات آینده در جهت ها یشنهادپابد. این جانبه بهبود ی گیرد تا کیفیت زندگی سالمندان به شکل همه

 دهد. سازی شرایط زندگی سالمندان ارائه می بهینه
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