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چکیده
به دنبال افزایش جمعیت سالمندان، بیماری دمانس )یا زوال عقل( به چالش عمده‌ای در حوزه سلامت جهانی تبدیل 
شده است. دمانس به عنوان یک سندرم، شامل اختلالات تدریجی در عملکرد مغز می‌باشد که به‌طور خاص بر حافظه، 
توانایی انجام فعالیت‌های روزمره و سایر قابلیت‌های شناختی مانند تفکر، استدلال و قضاوت تاثیر می‌گذارد. شواهد نشان 
داده است که عوامل محیط مصنوع و طبیعی می‌تواند در تسهیل زندگی مبتلایان به دمانس کمک‌کننده باشد. شناسایی 
ابعاد و عوامل تاثیرگذار محیطی بر افراد مبتلا به دمانس و ارائه چارچوب نظری محیط حامی این افراد جهت کاهش 
پژوهش  این  می‌باشد.  مختلف شهری  محیط‌های  در  آن‌ها  روزمره  عملکردهای  بهبود  و  رفتاری  شناختی،  اختلال‌های 
  Web of یک مطالعه‌ی مروری نظام‌‌مند با استفاده از چک‌لیست پریزما است که از طریق جستجو در پایگاه‌های علمی
Science, Scopus و Google Scholar با کلیدواژه‌های مرتبط در بازه زمانی 2000 تا اکتبر 2024 انجام شد. از میان 
930 مقاله شناسایی‌شده، 27 مقاله معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند و با استفاده از تحلیل محتوای کیفی مورد 
بررسی قرار گرفتند. بر اساس یافته‌ها عوامل محیطی در چهار بعد اصلی طبقه‌بندی می‌شوند: طبیعت، کالبد و فعالیت، 
معنا و ادراک، و اجتماع. کلیدی‌ترین عوامل شناسایی‌شده شامل ایمنی )13 تکرار( و قابلیت پیاده‌روی )10 تکرار( در 
بعد کالبد، خوانایی )11 تکرار( و آشنا بودن محیط )9 تکرار( در بعد معنا، دسترسی به پارک و فضای سبز )11 تکرار( 
در بعد طبیعت، و تعاملات اجتماعی )9 تکرار( در بعد اجتماع بودند. نتیجه این‌که، طراحی فضاهای آشنا و قابل درک با 
نشانه‌های واضح، خیابان‌های امن و قابل پیاده‌روی، دسترسی به فضاهای سبز و فرصت‌های تعامل اجتماعی برای حفظ 
استقلال و سلامت افراد مبتلا به دمانس حیاتی است. این چارچوب نظری می‌تواند مبنایی برای طراحی و برنامه‌ریزی 

شهری دوستدار دمانس باشد.
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سیوانی امیرخیز، حانیه و دیگران

1. مقدمه و بیان مسئله
هوشیاری  سطح  زمینه  در  شناخت  کاهش  به  دمانس 
است  اختلالی  و   )Duong et al.  2017( می‌شود  اطلاق 
حافظه  از جمله ضعف  متعدد  نقص‌های شناختی1  با  که 
گم  آشنا  محیط  در  دمانس،  به  مبتلا  افراد  می‌کند.  بروز 
اغلب  و  است  دشوار  آن‌ها  با  ارتباط  برقراری  می‌شوند؛ 
رفتارهای نامناسبی از خود نشان می‌دهند. طبق آخرین 
اصلی  عامل  دمانس  جهانی2،  بهداشت  سازمان  گزارش 
ناتوانی و هفتمین علت مرگ و میر در سطح جهان است. 
زده  تخمین   ،2019 سال  در  سازمان  این  آمار  با  مطابق 
شده که بیش از 55 میلیون نفر با بیماری دمانس زندگی 
می‌کنند که 60 تا 70 درصد آن‌ها ناشی از بیماری آلزایمر 
بوده است. این تعداد تقریباً هر 20 سال دو برابر می‌شود 
به  جمعیت  این   2030 سال  در  که  شده  بینی  پیش  و 
می‌رسد.  میلیون   139 به   2050 سال  در  و  میلیون   78
بیش‌تر این افزایش در کشورهای در حال توسعه خواهد 
را  مسن  افراد  عمدتاً  دمانس  اگرچه   .)WHO 2021( بود 
تحت تاثیر قرار می‌دهد، اما نتیجه اجتناب‌ناپذیر افزایش 
سن نیست. تحقیقات نشان داده که جنبه‌های خاصی از 
محیط انسان‌ساخت از یک‌سو می‌تواند بر عملکرد شناختی 
تأثیر گذارد و در خطر ابتلا به دمانس نقش داشته باشد و 
از سوی دیگر، این محیط می‌تواند برای حمایت از سلامت 

 .)Mangili et al. 2023( شناختی طراحی شود
ادبیات  مرور  بین‌المللی،  مطالعات  گستردگی  علی‌رغم 
دانشی  شکاف  یک  از  حاکی  ایران  بستر  در  پژوهشی 
حوزه  این  در  انجام‌شده  داخلی  مطالعات  است.  مشخص 
موردی  بررسی  یا  شاخص‌ها  پراکنده  شناسایی  بر  عمدتاً 
فضاهای خاص متمرکز بوده‌اند. اگرچه مطالعه‌ی سیوانی 
تدوین  جهت  در  گامی   1402 سال  در  حکیمیان  و 
چارچوب مفهومی اصول طراحی شهری برداشته، اما خلأ 
یک مطالعه نظام‌مند که به صورت یکپارچه به استخراج، 
دسته‌بندی و ارائه چارچوب نظری جامعی از کلیه ابعاد و 
عوامل محیط شهری مؤثر بر افراد مبتلا به دمانس بپردازد، 
همچنان محسوس است. این پراکندگی و عدم وجود یک 
مرور نظام‌مند بومی، مانع از شکل‌گیری یک پایگاه دانش 
منسجم برای به‌‌کارگیری در فرآیند طراحی و برنامه‌ریزی 
شهری در ایران شده است. بنابراین، پژوهش حاضر با انجام 
یک مرور نظام‌مند برای تدوین چارچوب نظری جامع در 

بافت محلات شهری ایران، ضرورت می‌یابد.
خطر  عوامل  درمان  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات  برخی 
شناختی  تحریک‌کننده‌ی  فعالیت‌های  انجام  و  عروقی 
ممکن است شروع اختلالات شناختی را به تأخیر انداخته 
را کاهش دهد. قرار گرفتن در معرض  بیماری دمانس  و 
محیط‌های همسایگی حامی فعالیت بدنی و زندگی فعال 
ممکن است یکی از عواملی باشد که اختلال شناختی را 
محل3  در  پیری  مفهوم  با  موضوع  این  بیندازد.  تأخیر  به 
»توانایی  فرد  که  معناست  این  به  و  است  مرتبط  نیز 

جا  هر  به  و  زمان  هر  مطمئن  و  راحت  خیال  با  تا  دارد 
به  نیاز دسترسی مداوم  این ویژگی  که می‌خواهد برود«. 
مغازه‌های محلی، مراقبت‌های بهداشتی، خدمات عمومی، 
تعریف  را  فردی  تحرک  اهمیت  و  تفریحی  فرصت‌های 
می‌کند )Clark et al. 2020(. از این رو توجه به احساس 
تمرکز  و  اجتماعی، سلامت جسمانی  مشارکت  استقلال، 
افراد  بر نقش محیط‌ها در شکل دادن به کیفیت زندگی 
با  دارد.  ضرورت  سالمندان  به‌خصوص  دمانس  به  مبتلا 
افزایش جمعیت افراد مسن، میزان بروز دمانس نیز افزایش 
که  می‌دهد  نشان  اخیر  بررسی‌های  حال  این  با  می‌یابد. 
افراد  این  خدمات  نتوانسته  محلات  و  شهرها  وضعیت 
جنبه‌های  و  سیاست  برنامه‌ریزی،  در  و  سازد  برآورده  را 
طراحی برای محیط‌های حامی مبتلایان به دمانس شکاف 
و محدودیت‌هایی وجود دارد. از این رو تحقیقات بیش‌تری 
رفاه  بر  محیطی  ویژگی‌های  تأثیر  چگونگی  بررسی  برای 
 Biglieri and Dean( دارد  ضرورت  دمانس  به  مبتلایان 
بنیادین  نیازهای  از  یکی  که سلامت  آن‌جایی  از   .)2021
 WHO 2016; Mouratidis( شهروندان محسوب می‌شود
2021( و بیماری دمانس به عنوان یک چالش عمده جهانی 
شدت  به  را  جمعیت  این  اجتماعی  و  شناختی  سلامت 
بر  مؤثر  ابعاد محیطی  به  توجه  قرار می‌دهد،  تأثیر  تحت 
این بیماری ضرورتی انکارناپذیر است. بر این اساس، هدف 
مرتبط  محیط شهری  عوامل  بررسی  پژوهش،  این  اصلی 
با بیماری دمانس در مقیاس میانی مانند محلات شهری 
و دستیابی به چارچوب نظری محیط حامی مبتلایان به 

دمانس می‌باشد.

2. مبانی نظری
دمانس بیماری پیچیده‌‌ای است که با کاهش قابل توجه 
و  عملکرد  بر  و  می‌شود  مشخص  شناختی  توانایی‎های 
استقلال روزانه‌ی فرد تأثیر می‌گذارد. این بیماری به سرعت 
شروع  حافظه4  خفیف  مشکلات  با  و  است  رشد  حال  در 
شده و به آسیب‌های مغزی شدید ختم می‌شود. در حالی 
که دمانس بیش‌تر با از دست دادن حافظه مرتبط است، 
است که یک  بالقوه  اختلالات شناختی  از  یکی  تنها  این 
فرد مبتلا می‌تواند تجربه کند. دمانس همچنین می‌تواند 
بر خلق و خو، ادراک حسی، زبان، یادگیری، حل مسئله و 
موارد دیگر بر اساس نوع دمانس، که شایع‌ترین آن بیماری 
 Oh 2024; Eshmawey et al.( آلزایمر است، تأثیر بگذارد
 .)2023; Javed and Kakul 2023; Quirke et al. 2023
یا  افراد شامل هوش، جهت‌یابی  اختلال شناخت  این  در 
موقعیت‌یابی، ادراک، توجه، قضاوت، تمرکز و مهارت‌های 
اجتماعی تحت تأثیر قرار می‌گیرد. عمدتاً افراد بالای 65 
این حال،  با  بیماری قرار می‌گیرند.  این  تأثیر  سال تحت 
پایین‌تر  افراد در سنین  این‌که  بر  آگاهی روزافزون مبنی 
 Blackman et( نیز تحت تأثیر قرار می‌گیرند، وجود دارد

.)al. 2003

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Duong%20S%5BAuthor%5D
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3. پیشینه پژوهش بومی
عنوان  با  پژوهشی  در   )1388( تقوایی  و  ضابطیان 
دوستدار  شهري  فضاهاي  مناسب‌سازي  »شاخص‌هاي 
دادند  نشان  مشاركتي«  روكيرد  از  استفاده  با  سالمندان 
مستقيم  تعامل  و  مصاحبه  و  مشاركتي  روكيرد  که 
شناسايي  در  را  آسيب‌شناسي  بهترين  سالمندان  با 
شاخص‌هاي لازم براي انعكاس در طرح‌هاي شهري آشكار 
مطالعات  اساس  بر  آمده  به‌دست  شاخص‌هاي  مي‌سازد. 
آشنابودن  موارد  بررسي‌شده شامل  تجربه  و  پژوهش  اين 
محيط، خوانايي، در دسترس بودن، قابل تشخيص بودن، 
با  امنيت مي‌گردند. زندیه )1391( در مقاله‌ای  راحتي و 
عنوان »مناسب‌سازي منظر شهري براي سالمندان، نمونه‌ 
شهري  منظر  عامل  تأثير  تهران«  قيطريه  محله  موردي: 
دریافت  و  کرد  بررسي  را  سالمندان  اجتماعي  تعامل  بر 
با  و  دارد  بسيار مهمي در مسيريابي  نقش  عامل  اين  که 
آنان  شناختي  و  بينايي  اختلالات  و  سالمندان  نيازهاي 
مرتبط است. مقیمی و علی‌الحسابی )1393( در پژوهشی 
تحت عنوان »ارائه مؤلفه‌های کیفی محیط جهت تسهیل 
حضور بیماران روانی در فضاهای شهری )مطالعه موردی: 
بیماری زوال عقل(« نتیجه گرفتند که حضور بیماران در 
فضای شهری، علاوه بر امکان تحقق‌پذیری ادامه زندگی به 
صورت نسبتاً عادی، باعث جلوگیری از افسردگی بیماران و 
افزایش روحیه استقلال و اعتماد به نفس و عدم وابستگی 

کامل به دیگران خواهد شد.
عنوان  تحت  مقاله‌ای  در   )1398( همکاران  و  منصوری 
بافت  و  نوع  نور،  شدت  رنگ،  غیردارویی  »اثربخشی 
آلزایمر«  نوع  از  دمانس  به  مبتلایان  بر  محیط  مصالح 
بر  از آن‌که  بیش  بافت مصالح  نتیجه رسیدند که  این  به 
نقش  باشد،  داشته  تاثیر  مبتلایان  فیزیولوژی  وضعیت 
بصری  و  ذهنی  نامطلوب  یا  مطلوب  ادراک  در  مهمی 
مصالح،  بافت  و  نور  شدت  رنگ،  هم‌افزایی  تاثیر  دارد. 
دمانس  به  مبتلایان  برای  محیط  معنایی  ادراک  می‌تواند 
افزایش دهد. همچنین منصوری و همکاران  را  آلزایمر  و 
ویژگی‌های  »تبیین  عنوان  با  دیگر  مقاله‌ای  در   )1397(
محیطی  ادراک  در  عصب‌روان‌شناختی  و  کالبدی  محیط 
مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر« به این نتیجه رسیدند 
به  عصب‌روان‌شناختی  و  کالبدی  محیط  ویژگی‌های  که 
ایجاد محیط  در  به‌سزایی  نقش  صورت همزمان می‌تواند 

به  مبتلایان  برای  مطلوب  درمانی  و  مراقبتی  سکونتی، 
به  قوی‌تر  محیطی  ادراک  بنابراین،  باشد.  داشته  دمانس 
معنای وجود برهم‌کنش بیش‌تر میان ابعاد مختلف محیط 
است. سیوانی و حکیمیان )1403( در مقاله‌ای تحت عنوان 
»تدوین چارچوب مفهومی اصول طراحی شهری مرتبط با 
کاهش بیماری دمانس در سالمندان« دریافتند که اصول 
طراحی شهری همچون ایمنی و امنیت، قابلیت دسترسی 
خوانایی  و  نفوذپذیری،  راهیابی،  روزمره،  فعالیت‌های  به 
نقش مهمی در کاهش بار دمانس در میان سالمندان ایفا 

می‌کنند. 
برد  پی  ایران می‌توان  در  انجام‌شده  به مطالعات  توجه  با 
ایران مطالعات چشمگیری در زمینه  این در  از  که پیش 
مرور نظام‌مند جهت شناسایی ابعاد و مولفه‌های تاثیرگذار 
مبتلا  افراد  نیازهای  به  پاسخگویی  جهت  شهری  محیط 
مطالعه  یک  فقدان  لذا  است،  نگرفته  صورت  دمانس،  به 
رابطه  در  جامع  و  گسترده  چارچوبی  ارائه  برای  هدفمند 
از مبتلایان  ابعاد و عوامل محیط شهری برای حمایت  با 
به دمانس احساس می‌شود. از این رو، پژوهش حاضر به 
حیطه‌ی  در  آینده  مطالعات  برای  نظری  پشتیبان  عنوان 

موضوعی این مقاله خواهد بود.

4. روش پژوهش
مرور نظام‌مند بررسی جامعی از متون است و به یک سؤال 
یک  مرور،  نوع  این  در  می‌دهد.  پاسخ  مشخص  پژوهشی 
روش نظام‌مند و شفاف برای شناسایی، انتخاب و ارزیابی 
می‌شود.  گرفته  به‌کار  مرتبط  مطالعات  تمامی  انتقادی 
همچنین داده‌های حاصل از مطالعات موجود جمع‌آوری، 
 Shannon( می‌گیرند  قرار  استفاده  مورد  و  شده  تحلیل 
شناخت  برای  می‌توان  روش  این  از  بنابراین   .)2002, 4
استفاده کرد. در  با دمانس  جامع عوامل محیطی مرتبط 
ادبیات مطالعه‌ی حاضر از چارچوب پریزما5 برای غربالگری 
مقاله‌ها استفاده شد تا آن دسته از مطالعاتی وارد فرایند 
پژوهش  نظر  مورد  و  لازم  ویژگی‌های  که  شوند  تحلیل 
روش  یک  پریزما  چارچوب   .)1 )شکل  باشند  داشته  را 
معتبر برای هدایت مرورهای نظام‌مند ادبیات علمی است 
پژوهش  ادبیات  نظام‌مند  مرور   .)Liberati et al. 2009(

حاضر، مطابق شکل 1 در چهار مرحله انجام شده است.
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سیوانی امیرخیز، حانیه و دیگران

شکل 1: مراحل مرور نظام‌مند ادبیات پژوهش 

- منابع داده و راهبرد جستجو
پریزما یکی از معیارهاي بین‌المللی معتبر براي گزارش‌دهی 
نتایج مطالعه‌های مروري است. شکل اولیه این بیانیه در 
مرور  مطالعات  کامل  محتوای  ارزیابی  برای   2009 سال 
نظام‌مند و فراتحلیل توسط گروهی از محققان بین‌المللی 
 Moher et al.( در حوزه‌هاي موضوعی مختلف تدوین شد
2009(. چک‌لیست پریزما به عنوان یک راهنماي طراحی 
برای بهبود دادن کیفیت گزارش مرورهاي نظام‌مند مورد 
استفاده قرار می‌گیرد. از این رو، نویسندگان مقالات علمی 
از دستورالعمل‌هاي پریزما براي آماده‌سازي و انتشار یک 
 .)Hutton et al. 2015( می‌گیرند  کمک  نظام‌مند  مرور 
نکاتی  شامل  پریزما،  گزارش‌نویسی  دستورالعمل‌هاي 

ضروری است که براي انجام یک پژوهش روشن و شفاف 
به  کمک  بر  علاوه  دستورالعمل‌ها  این  می‌شوند.  استفاده 
نویسندگان به عنوان ابزار نگارش، می‌توانند به داوران هم 
بیانیه  از  هدف  نمایند.  شایانی  کمک  مقالات  ارزیابی  در 
پریزما این است که به نویسندگان کمک کند تا بتوانند در 
گزارش مرورهاي نظام‌مند و فراتحلیل موفق عمل نمایند. 
به طور کلی پریزما قادر است به عنوان پایه‌اي براي گزارش 
 Dijkers et( سایر مطالعات مروري نیز کاربرد داشته باشد
این  فراوانی  و  جستجو  راهبرد   ،1 جدول  در   .)al. 2011
آمده  منتخب  اطلاعاتی  پایگاه‌های  از  در هر یک  موضوع 

است.

جدول 1: راهبرد جستجو در پایگاه‌های اطلاعاتی منتخب 

26 مهر 1403تاریخ جستجو

مطالعه اولیه )مقالات پژوهشی( و مطالعه ثانویه )مقالات مروری(نوع مقالات

تعدادپایگاه‌های جستجو
ScopusArticle title, Abstract, Keywords: (Dementia OR “Dementia-friendly Environment”) AND 

(“Built Environment” OR “Urban Environment” OR “Physical Environment” OR “Natu-
ral Environment”)

408

Web Of ScienceTpoic: (Dementia OR “Dementia-friendly Environment”) AND (“Built Environment” OR 
“Urban Environment” OR “Physical Environment” OR “Natural Environment”)

473

Google Scholar (Dementia OR “Dementia-friendly Environment”) AND (“Built Environment” OR “Ur-
ban Environment” OR “Physical Environment” OR “Natural Environment”)

49

930مجموع مطالعات حاصل از جستجوی اولیه
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جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه مقالات منتشرشده در 
وب  و   )Scopus( اسکوپوس  معتبر  اطلاعاتی  پایگاه‌های 
تا ۲۰۲۴  از سال ۲۰۰۰   )Web of Science( آو ساینس 
در  اشاره‌شده  کلیدواژه‌های  از  استفاده  با  جستجو  بودند. 
مطالعات  انتخاب  و  غربالگری  فرآیند  انجام شد.   1 شکل 
نهایی بر اساس پروتکل پریزما و با استفاده از چک‌لیست 
و  صلاحیت  غربالگری،  )شناسایی،  مرحله  چهار  در  آن 

)شکل  پریزما  نمودار جریان  در  که  پذیرفت  انجام  ورود( 
 930 بین  از  نهایت،  در  است.  شده  ارائه  تفصیل  به   )2
مقاله شناسایی‌شده، 27 مقاله )شامل 16 مطالعه اولیه و 
به مرحله تحلیل  11 مطالعه مروری( واجد شرایط ورود 
کیفی تشخیص داده شدند. در شکل 2، فرآیند غربالگری 
پژوهش‌های ارزیابی‌شده بر اساس چک‌لیست پریزما نشان 

داده شده است.

شکل 2: فرآیند غربالگری پژوهش‌ها در مرور نظام‌مند )بر اساس چک‌لیست پریزما(

اولیه  منابع  از جمع‌آوری  بعد  نظام‌مند  مرور  فرآیند  طی 
روش‌های  به  که  شد  شناسایی  مقاله   930 مجموع  در 
داشتند  ارتباط  پژوهش  حوزه  اصلی  ساختار  با  گوناگون 
گردیدند.  استخراج  منتخب  داده  پایگاه‌های  طریق  از  و 
تکراری  که  مستنداتی  غربالگری،  روند  از  اول  مرحله  در 
بودند و یا زمینه‌های نامرتبط مانند پزشکی، علوم‌شناختی، 
روان‌شناسی، مراقبت‌های محیط داخل خانه و غیره داشتند 
از بین مقالات حذف شده و تعداد مقالات به 147 عدد 
کاهش یافت. در نهایت 27 مقاله وارد فرآیند اصلی مطالعه 
شد )شکل 2(. این مقاله‌ها با موضوع تحقیق حاضر ارتباط 
داشته و بر چارچوب نظری نهایی تاثیرگذار می‌باشند. طی 

و  نامرتبط حذف شدند  زمینه‌های  با  مقالات  مرحله دوم 
این  موضوع  و  هدف  با  مرتبط  انجام‌شده  مطالعات  صرفاً 
مورد  مسکونی،  محلات  و  شهری  محیط  حوزه  در  مقاله 
بررسی قرار گرفتند. از مجموع مقالات بررسی‌شده، 105 
کلیدی  واژگان  شامل  آن‌ها  عناوین  این‌که  به‌رغم  مقاله 
مرتبط با این پژوهش بود، به دلیل عدم تطابق محتوایی 
با موضوع مقاله و ارتباط آن‌ها با حوزه‌های علمی متفاوت، 
 2 جدول  در  شدند.  مطالعه حذف  این  منابع  فهرست  از 
ملاک‌های دربرگیرنده برای استفاده و یا عدم استفاده از 

مطالعات به‌دست آمده، ذکر شده‌اند. 
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سیوانی امیرخیز، حانیه و دیگران

جدول 2: ملاک‌های دربرگیرنده منابع پژوهش 

ملاک‌های خروجملاک‌های ورود

مقالاتی که متمرکز بر محیط شهری و تاثیر آن بر 
دمانس بودند.

مطالعاتی که به ارتباط با محیط شهری توجه نکرده بودند.
)به‌عنوان مثال: در مقیاس محیط داخلی، خانه سالمندان، مراکز مراقبت 

دمانس و غیره(

مقالاتی که ابعاد و مولفه‌های مرتبط با موضوع پژوهش 
حاضر را ارائه کردند.

مطالعاتی که دمانس را به عنوان متغیر وابسته در نظر نگرفتند.

مطالعاتی که بیش‌تر به حوزه پزشکی و روان‌پزشکی متمرکز بودند.مقالات معتبر پژوهشی و مروری به زبان انگلیسی

- فرآیند تحلیل محتوای کیفی 
این پژوهش با بهره‌گیری از روش تحلیل محتوای کیفی و 
از طریق یک رویکرد تعاملی و مشارکتی بین نویسندگان، 
را  امکان  این  کیفی  رویکرد  پرداخت.  داده‌ها  تحلیل  به 
مطالعات،  کمیت  بر  صِرف  تمرکز  جای  به  تا  کرد  فراهم 
موجود  روابط  و  زمینه‌ها  مفاهیم،  از  عمیق‌تری  درک  به 
در متون منتخب دست یافت. فرآیند تحلیل در پژوهش 
بحث  و  استنباط  بر  مبتنی  و  دستی  صورت  به  حاضر 
مشترک محققان، و بدون استفاده از نرم‌افزارهای تحلیل 

داده کیفی انجام شد.
مراحل کدگذاری و تحلیل: فرآیند تحلیل در سه فاز اصلی 

و به صورت تعاملی بین پژوهشگران انجام پذیرفت:
فاز اول: کدگذاری باز 

در این مرحله، متن کامل هر ۲۲ مقاله منتخب، به طور 
شد.  مطالعه  نویسندگان  توسط  خط  به  خط  و  جداگانه 
عاملی  یا  مفهوم  گزاره،  هر  استخراج  و  شناسایی  هدف، 
بیماری  و  محیط شهری  بین  ارتباط  به  به‌نحوی  که  بود 
»کدهای  عنوان  به  مفاهیم  این  داشت.  اشاره  دمانس 
هر  برای  جداگانه  متنی  فایل‌های  در  و  استخراج  اولیه« 
از جامعیت، محققان به  مقاله ثبت شدند. برای اطمینان 
برای مثال،  اولیه پرداختند.  به کدگذاری  صورت مستقل 
به  »دسترسی  همچون  اولیه‌ای  کدهای  مقالات،  متن  از 
امنیت  »احساس  خیابانی«،  تقاطع‌های  »تراکم  پارک«، 
برای  عمومی  فضای  در  »حضور  شبانه«،  پیاده‌روی  در 
حفظ تعاملات اجتماعی« و »آشنایی با نشانه‌های شاخص 
محله« استخراج شد. در پایان این فاز، بیش از ۱۵۰ کد 

اولیه پراکنده توسط تیم تحقیق جمع‌آوری شد.
فاز دوم: شکل‌دهی به مقوله‌ها و مضامین

در این گام، پژوهشگران به صورت مشترک و در جلسات 
و  معنایی  تشابه  نظر  از  را  اولیه  کدهای  بحث،  متعدد 
فرآیند  این  دادند.  قرار  مقایسه  و  بررسی  مورد  مفهومی 
مشارکتی منجر به ادغام کدهای مشابه و تشکیل مقوله‌ها 
»وجود  پارک«،  به  »دسترسی  کدهای  نمونه،  برای  شد. 
فضای سبز« و »فاصله تا فضای سبز« همگی در یک مقوله 
کلی‌تر با عنوان »تعامل با طبیعت« دسته‌بندی شدند. در 
اصلی  مضامین  مقوله‌ها،  این  ادغام  و  مقایسه  با  ادامه، 

گسترده‌تری شکل گرفت. این مرحله به صورت چرخه‌ای 
تکرار شد تا زمانی که اجماع بین پژوهشگران حاصل شود.

فاز سوم: بازتعریف و نام‌گذاری نهایی 
نهایی  مرحله  مضامین،  اولیه  ساختار  تشکیل  از  پس 
این فاز، برای  تصحیح و تعریف دقیق آن‌ها آغاز شد. در 
تشکیل‌دهنده  زیرمقوله‌های  و  اصلی  مضامین  از  یک  هر 
آن، تعریف عملیاتی دقیقی نوشته شد تا حدود هر مفهوم 
مشترک  درک  به  کار  این  گردد.  مشخص  شفاف  به‌طور 
از  و  کرد  شایانی  کمک  مفاهیم  از  نویسندگان  واحد  و 
همپوشانی یا ابهام در تفسیر یافته‌ها جلوگیری نمود. در 
نهایت، چارچوب نظری نهایی پژوهش که متشکل از چهار 
مضمون اصلی )طبیعت، کالبد و فعالیت، معنا و ادراک، و 

اجتماع( بود، تثبیت و تدوین شد.
- اطمینان از صحت و پایایی 

اصلی  ابزار  عنوان  به  پژوهشگر  که  کیفی،  مطالعات  در 
می‌کند،  ایفا  محوری  نقش  داده‌ها  تحلیل  و  گردآوری 
ماهیتی  )پایایی(  اعتماد  قابلیت  و  )روایی(  اعتبار  مفاهیم 
تفاوت  این  می‌کنند.  پیدا  کمی  پژوهش‌های  از  متفاوت 
تأثیر  و  محقق  تفسیری  و  فعال  نقش  از  ناشی  عمدتاً 
فرآیند  در  او  پیش‌فرض‌های  و  جهان‌بینی  اجتناب‌ناپذیر 
و  اعتماد  قابلیت  اعتبار،  تضمین  منظور  به  است.  تحقیق 
صحت یافته‌ها، کل فرآیند از کدگذاری اولیه تا شکل‌دهی 
بین  اجماع‌سازی  و  مقایسه  بحث،  بر  مبتنی  مضامین، 
نویسندگان صورت گرفت. اختلاف نظرها در جلسات بحث 
و تبادل نظر مورد بررسی قرار می‌گرفت و تا حصول توافق 
صورت  به  پژوهشگران  همچنین  می‌یافت.  ادامه  نهایی 
کدهای  سپس  کردند.  کدگذاری  را  مقالات  این  مستقل 
بالایی وجود  توافق  و سطح  مقایسه شد  یکدیگر  با  آن‌ها 
را  دستی  کدگذاری  فرآیند  اعتماد  قابلیت  که  داشت 
مضامین،  اولیه  چارچوب  شکل‌گیری  از  پس  کرد.  تأیید 
 27 اصلی  )متون  خام  داده‌های  به  مجدداً  پژوهشگران 
مقاله( بازگشتند تا مطمئن شوند که چارچوب پیشنهادی 
به‌طور کامل و دقیق بازتاب‌دهنده محتوای مقالات است و 
هیچ مفهوم یا رابطه کلیدی نادیده گرفته نشده است. این 

مرحله نهایی، اعتبار درونی یافته‌ها را تقویت کرد.
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5. یافته‌‌ها
به‌کارگیری مرور نظام‌مند و استفاده از نتایج کیفی آن‌ها 
به صورت منسجم این امکان را فراهم ساخت تا با تحلیل 

محیط  مولفه‌های  آمده،  به‌دست  پژوهش‌های  محتوای 
با  که  آن‌ها  توسط  ارائه‌شده  اجزاء  و  مفاهیم  و  شهری 

دمانس مرتبط بودند، به‌وسیله جدول 3 گردآوری شود. 

جدول 3: عوامل مستخرج از مطالعات متمرکز بر ارتباط محیط شهری با دمانس

عوامل مورد اشاره پژوهش‌هاسالنویسندگانردیف

کاوئوتو6 و 1
همکاران

فاصله تا فضای سبز )Distance to greenspace(/ محیط طبیعی )Natural environment(/ قابلیت 2024
 Crime( نرخ جرم /)Socioeconomic status( وضعیت اجتماعی- اقتصادی /)Walkability( پیاده‌روی
rate(/ تراکم تقاطع خیابان )Street intersection density(/ فعالیت بدنی )Physical activity(/ ایمنی 
)Safety(/ قابلیت دسترسی )Accessibility(/ تعاملات اجتماعی )Social interaction(/ آلودگی هوا 

)Air pollution(

اینس7 و 2
همکاران

2024 /)Natural environments( محیط‌های طبیعی /)Outdoor Activities( فعالیت‌های خارج از منزل
عناصر طبیعی )Natural Elements(/ حمل و نقل )Transportation(/ دسترسی به مناطق پیاده‌روی 

)Accessing leisure services( دسترسی به خدمات اوقات فراغت /)Access to walking areas(

سانگ8 و 3
همکاران

2024 Public transportation( فاصله حمل و نقل عمومی /)Destination accessibility( دسترسی به مقصد
 /)Street connectivity( خیابان  اتصال‌پذیری   /)Population density( جمعیت  تراکم   /)distance
قابلیت پیاده‌روی )Walkability(/ تعداد توقف‌های حمل‌ونقل عمومی در اطراف محل سکونت ) 
 Land( اختلاط کاربری زمین /)Number of public transportation stops around the residence

)Green space( فضای سبز /)use mix

گان9 و 4
همکاران

2024 /)Social support( )Public space participation(/ حمایت اجتماعی  مشارکت در فضای عمومی 
 /)Recreational facilities( امکانات تفریحی /)Wayfinding( راه‌یابی /)Walkability( قابلیت پیاده‌روی
 Distinctive( مکان‌های متمایز /)Public facilities( امکانات عمومی /)Nature areas( مناطق طبیعی
 Meaningful( نشانه‌های معنادار /)Socioeconomic status( وضعیت اجتماعی- اقتصادی /)places

)Legibility( خوانایی /)landmarks

کریگ10 و 5
همکاران

احساس امنیت )Sense of security(/ مشارکت اجتماعی )Social engagement(/ پیوندهای اجتماعی 2024
)Accessible meeting places( فضاهای گردهم‌آیی دسترس‌پذیر /)Community ties(

‌هو11 و 6
همکاران

سرسبزی )Greenery(/ قابلیت پیاده‌روی )walkability(/ قابلیت دسترسی )Accessibility(/ امکانات 2023
تفریحی )Leisure facilities(/ امکانات حمل و نقل )Transportation facilities(/ امکانات بهداشتی 

)Land use mix( اختلاط کاربری اراضی /)Health facilities(

کویرک12 و 7
همکاران

2023 /)Link to the community( پیوند با اجتماع محلی /)human scale( مقیاس انسانی /)Safety( ایمنی
 /)wayfinding( راه‌یابی /)movement and engagement( حرکت و تعامل /)familiar place( مکان آشنا
آسایش حرارتی )thermal comfort(/ نور و آسایش بصری )lighting and visual comfort(/ تغییرات 

)comfort( راحتی /) air quality( کیفیت هوا /)temperature changes( دما

منگیلی13 و 8
همکاران

فضاها 2023 انعطاف‌پذیری   /)Accessibility( دسترسی  قابلیت   /)Social connection( اجتماعی  ارتباط 
)Spaces Flexibility(/ ترویج فعالیت بدنی )Promote Physical activity(/ ایمنی )Safety(/ راه‌یابی 

)Wayfinding(

روهر14 و 9
همکاران

2022 Social( تعاملات اجتماعی /)Inclusion( همه‌شمولی / )Social participation( مشارکت اجتماعی
contact(/ مسکن اجتماعی )Social housing(/ تعامل بین نسلی )Intergenerationality(/ نزدیکی 
 Cultural( رویدادهای فرهنگی /)Proximity and accessibility to means( و دسترسی به خدمات
 /)Mobility( تحرک   /)Access to health care( بهداشتی  مراقبت‌های  به  دسترسی   /)events
 Local recreation and( محلی  رفاه  و  تفریح ​​  /)Public toilets( عمومی  بهداشتی  سرویس‌های 
 Security after( امنیت پس از تاریک شدن هوا /)Safety in traffic( ایمنی در ترافیک /)wellbeing
 Cleanliness( پاکیزگی و حفاظت از محیط زیست /)Public gardening( باغبانی همگانی /)dark
and environmental protection(/ سبزینگی شهری )Urban greenery(/ تغییرات آب و هوا و امواج 
)Outdoor physical activity( فعالیت بدنی در فضای باز /)Climate change and heat waves( گرما
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گان و 10
همکاران

2022 /)Wayfinding( راه‌یابی   /)legibility( خوانایی   /)Familiarity with landmarks( نشانه‌ها  با  آشنایی 
)social connections( ارتباطات اجتماعی

بریتین و 11
دگنن15

ایمنی )Safety(/ آشنایی )Familiarity(/ قابلیت دسترسی )Accessibility(/ مکان‌های شناخته‌شده 2022
 /)Social inclusion( شمول اجتماعی /)Atmospheric qualities( کیفیات جوّی /)Known places(
مناطق آرام و کم‌سروصدا )quiet areas(/ مسیرهای واضح )Clear paths(/ فضاهای نشستن 

)proximate seating( نزدیک

منندز و 12
گارسیا16

2022 /)Green areas( فضاهای سبز /)habitability( قابلیت سکونت /)Accessibility( قابلیت دسترسی 
 /)Signposts( علامت‌های راهنما /)Iconic landmarks( نقاط عطف نمادین /)Legibility( خوانایی

.)Integration and inclusion( ادغام و شمول

استورج17 و 13
همکاران

2021 Interaction with natural( تعامل با محیط‌های طبیعی /)Connection to society( ارتباط با اجتماع
)Familiarity( آشنایی /)Access to public space( دسترسی به فضای عمومی /)environments

بیگلیری و 14
دین18

ایمنی 2021  /)Mixed-use( کاربری  اختلاط   /)Comfort( راحتی   /)Familiar places( آشنا  مکان‌های 
پیاده‌روی  قابلیت   /)Green space( سبز  فضای   /)Perception of crime( جرم  ادراک   /)Safety(
)Wayfinding signage( تابلوهای راه‌یابی /)Access amenities( دسترسی به امکانات /)Walkability(

کروس‌بو19 و 15
همکاران

2020 /)traffic noise( سر و صدای ترافیک /)air pollution( آلودگی هوا /)green spaces( فضاهای سبز
.)Physical activity( فعالیت بدنی /)Socioeconomic status( وضعیت اجتماعی- اقتصادی

‌هو و 16
همکاران

هوا 2020 آلودگی   /)urban greenness( شهری  سرسبزی   /)urban compactness( شهری  فشردگی 
 social( اجتماعی  مشارکت   /)air temperature( هوا  دمای   /)traffic( ترافیک   /)air pollution(
 accessibility( محلی  امکانات  به  دسترسی   /)social cohesion( اجتماعی  انسجام   /)engagement

) air quality( کیفیت هوا /)multifunctional land use( کاربری چندعملکردی /)of local facilities

لو20 و 17
همکاران

سبز 2019 فضای   /)Accessible environmental resources( دسترس  قابل  زیست‌محیطی  منابع 
 Playgrounds( زمین‌های بازی و اماکن ورزشی /)mixed land use( اختلاط کاربری /)greeneries(
and sport venues( -به‌عنوان شاخصی برای در دسترس بودن منابع تفریحی-/ مراکز اجتماعی 
 Availability( فراهم بودن فضاهای محله برای فعالیت‌های تفریحی /)Community centers( محله
 /)social interactions( اجتماعی  تعاملات   /)of neighborhood spaces for recreational activities

)physical activity( فعالیت بدنی

قابلیت دسترسی )Accessibility(/ خوانایی )Legibility(/ آشنایی )familiarity(/ اتصال به طبیعت 2019فردوس1821
)social activity(/ محیط‌های  اجتماعی  فعالیت   /)wayfinding( راه‌یابی   /)connection to nature(

)social interaction( تعامل اجتماعی /)natural settings( طبیعی

وودبریج22 و 19
همکاران

2018 Accessibility of( فضاها  دسترسی   /)Familiar cues( آشنا  سرنخ‌های   /)Orientation( جهت‌یابی 
)Visual contrast( تمایز بصری /)participation( مشارکت /)spaces

بسر23 و 20
همکاران

2018 /)walking destinations( مقاصد پیاده‌روی /)social destination density( تراکم مقصد اجتماعی
مسکونی  زمین  نسبت   /)air pollution( هوا  آلودگی   /)intersection densities( تقاطع  تراکم 

)Proportion land retail( نسبت خرده‌فروشی زمین /)Proportion land residential(

وو24 و 21
همکاران

2017 Natural environment( در دسترس بودن محیط طبیعی /)Land use mix( اختلاط کاربری زمین
)availability

فلمینگ25 و 22
همکاران

2016 Link( پیوند به جامعه /)social interaction( تعامل اجتماعی /)familiar environment( محیط آشنا
)walking( پیاده‌روی /)Safety( ایمنی /)visual access( دسترسی بصری /)to the community

وو و 23
همکاران

وضعیت اجتماعی- اقتصادی )Socioeconomic status(/ فضای سبز )Green space(/ ایمنی و امنیت 2015
 Accessibility to health( دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی /)Crime( جرم /)Safety and security(
 Street( اتصال‌پذیری خیابان   /)Transport( نقل  و  )walkability(/ حمل  پیاده‌روی  قابلیت   /)care
سرویس‌   /)playgrounds( بازی  زمین‌های   /)recreation centre( تفریحی  مرکز   /)connectivity

)Residential density( تراکم مسکونی /)Public toilet( بهداشتی عمومی
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کاسارینو و 24
ستی‏26

2015 /)Physical activity( بدنی  فعالیت   /)Socioeconomic status( اقتصادی  اجتماعی-  وضعیت 
مشارکت اجتماعی )Social engagement(/ قابلیت پیاده‌روی )Walkability(/ خدمات قابل دسترس 

)Accessible services(

مارکوارت27 25
و همکاران

2014)Safety( ایمنی /)Signage( و علایم )Visual cues( سرنخ‌های بصری /)Orientation( جهت‌یابی

کیدی28 و 26
همکاران

عمومی 2012 فضاهای  به  دسترسی   /)Legibility( خوانایی   /)Way-finding( راه‌یابی   /)Safety( ایمنی 
)Outside facilities( امکانات بیرونی /)Accessibility of public spaces(

میچل29 و 27
همکاران

آشنایی )Familiarity(/ خوانایی )Legibility(/ متمایز بودن )Distinctiveness(/ در دسترس بودن 2003
)Safety( ایمنی /)Comfort( راحتی /)Accessibility(

که  می‌دهد  نشان  مذکور  مطالعات  دسته‌بندی  و  بررسی 
صاحب‌نظران،  توسط  ارائه‌شده  عوامل  بیان  در  اگرچه 
می‌شود،  مشاهده  مشترکی  ویژگی‌های  و  شباهت‌ها 

و  ابعاد  برای  کاملی  و  جامع  نظری  چارچوب  تاکنون  اما 
مؤلفه‌های محیط شهری موثر بر افراد مبتلا به دمانس ارائه 
نشده است. لذا، این عوامل در جدول 4 گردآوری شده‌اند.

جدول 4 : عوامل محیطی مرتبط با دمانس، مستخرج از مقالات منتخب

عوامل محیطی

عامل

نویسنده

کاوئوتو و همکاران، 2024
س و همکاران، 2024

این
گ و همکاران، 2024

سان
گان و همکاران، 2024

گ و همکاران، 2024
کری

هو و همکاران، 2023
ک و همکاران، 2023

کویر
منگیلی و همکاران، 2023

روهر و همکاران، 2022
گان و همکاران، 2022
بریتین و دگنن، 2022
منندز و گارسیا، 2022

استورج و همکاران، 2021
بیگلیری و دین، 2021

س‌بو و همکاران، 2020
کرو

هو و همکاران، 2020
لیو و همکاران، 2019

س، 2019
فردو

وودبریج و همکاران، 2018
بیسر و همکاران، 2018

وو و همکاران، 2017
گ و همکاران، 2016

فلمین
وو و همکاران، 2015

کاسارینو و ستی، 2015
مارکوارت و همکاران، 2014

کیدی و همکاران، 2012
میچل و همکاران، 2003

تعداد تکرار هر عامل

طبیعی

9*********پارک‌ها و فضای سبز

کیفیت هوا و آسایش 
حرارتی

*******7

6******تعامل با طبیعت 

2**عناصر طبیعی

2**فاصله تا فضای سبز

کالبدی

13*************ایمنی و میزان ترافیک

10**********قابلیت پیاده‌روی

اختلاط کاربری زمین و 
نسبت خرده‌فروشی

*******7

9*********قابلیت دسترسی
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عوامل محیطی
عامل

نویسنده

کاوئوتو و همکاران، 2024
س و همکاران، 2024

این
گ و همکاران، 2024

سان
گان و همکاران، 2024

گ و همکاران، 2024
کری

هو و همکاران، 2023
ک و همکاران، 2023

کویر
منگیلی و همکاران، 2023

روهر و همکاران، 2022
گان و همکاران، 2022
بریتین و دگنن، 2022
منندز و گارسیا، 2022

استورج و همکاران، 2021
بیگلیری و دین، 2021

س‌بو و همکاران، 2020
کرو

هو و همکاران، 2020
لیو و همکاران، 2019

س، 2019
فردو

وودبریج و همکاران، 2018
بیسر و همکاران، 2018

وو و همکاران، 2017
گ و همکاران، 2016

فلمین
وو و همکاران، 2015

کاسارینو و ستی، 2015
مارکوارت و همکاران، 2014

کیدی و همکاران، 2012
میچل و همکاران، 2003

تعداد تکرار هر عامل

کالبدی

دسترسی به خدمات 
تفریحی

******6

8********راه‌یابی

6******دسترسی به خدمات

6******دسترسی به فضای عمومی

فاصله تا حمل و نقل 
عمومی

****4

4****اتصال‌پذیری خیابان

امکانات بهداشتی 
)سرویس‌های بهداشتی 

عمومی و غیره(

***3

3***تراکم مسکونی

غیرکالبدی

9*********تعاملات اجتماعی

9*********آشنا بودن

وضعیت اجتماعی- 
اقتصادی

*****5

6******مشارکت اجتماعی

امنیت و میزان جرم و 
جنایت

*****5

6******خوانایی

7*******پیوند با اجتماع محلی

5*****متمایز بودن

مقاصد و مراکز اجتماعی 
محله، فعالیت اجتماعی

***2

شهری  محیط  عوامل   ،4 جدول  یافته‌های  اساس  بر 
تحلیل  فرایند  در  مرتبطند.  دمانس  بیماری  با  متعددی 
در  یافته‌‌ها  این  مقوله‌‌بندی  و  کدگذاری  کیفی،  محتوای 
مطابق  کلی  گروه  چهار  در  و  نظری  چارچوب  یک  قالب 
با جدول 5 طبقه‌‌بندی شدند. برخی عوامل اشاره‌شده در 
بدنی،  فعالیت  و  پیاده‌روی  تحرک،  مذکور،  پژوهش‌های 
عواملی غیرکالبدی بودند که یا به‌عنوان متغیر مداخله‌گر 
و یا متغیر واسطه )میانجی( عمل می‌کنند. از آن‌جایی که 
از محیط شهر  این عوامل نمی‌توانند به‌عنوان مولفه‌هایی 
عوامل  سایر  با  و  بگذارند  تاثیر  دمانس  به  مبتلا  افراد  بر 
ذکرشده هم‌سطح نمی‌باشند، در جدول جمع‌بندی آورده 
نشدند. با این حال، از بررسی‌ها حذف نشده و طی جداول 
3 و 4 مورد توجه قرار گرفته‌اند. لازم به توضیح است که 
مواردی با فراوانی اندک شامل تراکم مسکونی، رویدادهای 
آسایش  اجتماعی،  انسجام  بین‌نسلی،  تعامل  فرهنگی، 

همه‌شمولی،  انعطاف‌پذیری،  شهری،  فشردگی  بصری، 
مقیاس انسانی، پاکیزگی، قابلیت سکونت و مناطق آرام و 

کم‌سروصدای محیط در جدول نیامده است.
محیطی  عوامل  پیشنهادی،  نظری  چارچوب  با  مطابق 
به‌دست آمده از نظر ماهیت با یکدیگر متفاوتند و می‌توان 
آن‌ها را در چهار بعد یا گروه مختلف طبقه‌بندی کرد که 
و  معنا   -3 فعالیت،  و  کالبد   -2 طبیعت،   -1 از:  عبارتند 

ادراک، و 4- اجتماع.
1. بعد طبیعت، به محیط طبیعی و عناصر محیط طبیعی 
این  دارد.  اشاره  دمانس  به  مبتلا  افراد  بر  آن‌ها  تاثیر  و 
بعد شامل سه عامل پارک‌ها و فضای سبز، کیفیت هوا و 
آسایش حرارتی و تعامل با طبیعت و عناصر آن می‌باشد 
با  سبز  فضاهای  و  پارک‌ها  عامل  را  میزان  بیش‌ترین  که 
فراوانی 11 در مطالعات به خود اختصاص داده و به‌عنوان 
عناصر حیاتی در شهرها، نقش مهمی در ارتقای کیفیت 
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سبز  فضاهای  و  پارک‌ها  می‌کند.  ایفا  شهروندان  زندگی 
نه‌تنها به عنوان ریه‌های تنفسی شهر عمل می‌کنند، بلکه 
با  بر کیفیت هوا، آسایش حرارتی و تعامل  تأثیری که  با 
روانی  و  جسمی  سلامت  افزایش  موجب  دارند،  طبیعت 

افراد مبتلا به دمانس می‌شوند. 
2. بعد کالبد و فعالیت، به ویژگی‌های فرم، طرح‌‌بندی و 
فعالیت محیط کالبدی توجه دارد. در این بعد کیفیت‌های 
قابلیت  است.  قرارگرفته  مرتبطند  دمانس  با  که  کلیدی 
)با فراوانی 34( مانند حمل  به مقاصد مختلف  دسترسی 
امکانات  افراد(، خدمات و  )ارتقاء استقلال  و نقل عمومی 
پشتیبان  درمانی  و  مراقبتی  خدمات  خصوصاً  محله 
بسیاری  تاکید  تفریحی مورد  و  دمانس، فضاهای عمومی 
از مطالعات بود. ایمنی و قابلیت پیاده‌‌روی با فراوانی 13 
و 10، از ویژگی‌های مهم محیط هستند که به مبتلایان 
محیط  با  بهتری  تعامل  تا  می‌کنند  کمک  دمانس  به 
زندگی خود داشته باشند. اختلاط کاربری و اتصال‌‌پذیری 
اساسی  کیفیت‌های  دیگر  از   ،4 و   7 فراوانی  با  خیابان‌‌ها 
محسوب می‌شوند که به راحتی و سهولت زندگی مبتلایان 

به دمانس کمک می‌‌کنند.
از وجوه کلیدی محیط است  ادراک، یکی  3. بعد معنا و 
که با دمانس رابطه تنگاتنگی دارد. به دلیل افول عملکرد 
شناختی مغز در مبتلایان به دمانس کیفیت آشنابودن با 

مطالعات  میان  در  را   )9( تکرار  فراوانی  بالاترین  محیط 
حضور  امکان  محله  محیط  و  مکان‌‌ها  با  آشنایی  داشت. 
ممکن  را  محیط شهری  در  آن‌ها  موثر  ارتباط  و  مستقل 
می‌‌سازد. کیفیت راه‌یابی )با فراوانی 8( از ترس و استرس 
ناشی از گم‌‌شدن این افراد در محله جلوگیری می‌‌کند و 
کیفیت خوانایی محیط )با فراوانی 6( به شکل‌گیری نقشه 
شناختی واضح از محیط محله در ذهن کمک می‌کند و 
از  و جلوگیری  بهتر محیط محله  ادراک  نقش مهمی در 

اضطراب و آرامش روانی در این افراد دارد. 
4. بعد اجتماع، بسیار اهمیت دارد زیرا دمانس یک ناتوانی 
اجتماعی نیز محسوب می‌‌شود. تعاملات اجتماعی )با فراوانی 
9( پرتکرارترین عامل این بعد بوده که به توانمندسازی و 
اجتماعی  شبکه  و  جامعه  درون  افراد  این  پذیرفته‌‌شدن 
با  محلی  اجتماع  با  پیوند  می‌‌کند.  بسیاری  کمک  محله 
فراوانی 7، از طریق دو عامل محیطی شامل برنامه‌‌ریزی و 
ایجاد فعالیت‌‌های اجتماعی و ایجاد مراکز محله به حضور 
و فعالیت این افراد کمک می‌‌کند. مشارکت اجتماعی این 
که  می‌‌شود  محسوب  شغلی  فعالیت  نوعی  به‌‌عنوان  افراد 
می‌‌تواند یک رویکرد تراپی غیردارویی، برای پیشگیری یا 
کنترل دمانس استفاده شود. وضعیت اجتماعی- اقتصادی 
هم عاملی بود که در بسیاری از مطالعات در کنار عوامل 

محیط کالبدی و طبیعی با دمانس مرتبط بوده است.

جدول 5: چارچوب نظری پژوهش

فراوانیاجزاعاملبعد

طبیعت

11وجود پارک یا فضای سبز؛ فاصله تا فضای سبز و دسترسی به آنپارک و فضای سبز

7کیفیت هوا )جوّی(؛ آلودگی هوا؛ دمای هوا و آسایش حرارتیکیفیت هوا و آسایش حرارتی

8تعامل و اتصال به طبیعت؛ عناصر طبیعی مانند آب، گیاهان و غیرهتعامل با طبیعت و عناصر آن

کالبد و 
فعالیت

مقاصد شامل:قابلیت دسترسی به مقاصد
امکانات محله؛  حمل و نقل عمومی؛ خدمات تفریحی؛ خدمات و 
گردهم‌آیی  )فضاهای  عمومی  فضای  بهداشتی؛  و  درمانی  امکانات 

دسترس‌پذیر(

34

10کیفیت پیاده‌روها؛ وجود راه‌های ارتباطی و دسترسی آسانقابلیت پیاده‌روی

13ایمنی؛ ترافیک سواره در خیابانایمنی

7کاربری‌های متنوعاختلاط کاربری

4تعداد تقاطع‌ها؛ طول بلوک‌هااتصال‌پذیری خیابان

معنا و 
ادراک

8علائم قابل درک؛ الگوی شبکه شطرنجی؛ جهت‌یابیراه‌یابی

11خوانایی؛ متمایز بودن مکان‌ها )تمایز بصری(خوانایی

مکان و نشانه‌های آشنا؛ نشانه‌های معنادار؛ سرنخ‌های بصری؛ نقاط آشنا بودن محیط
عطف نمادین

10

5ادراک از امنیت؛ میزان جرم و بزهامنیت
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سیوانی امیرخیز، حانیه و دیگران

فراوانیاجزاعاملبعد

اجتماع

9تعاملات؛ گفتگوهاتعاملات اجتماعی

اجتماعی؛ پیوند با اجتماع محلی پیوندهای  محله؛  مراکز  وجود  اجتماعی؛  فعالیت  وجود 
شمول اجتماعی

7

5مشارکت افراد مبتلا به دمانس در تصمیم‌گیری‌های محلهمشارکت اجتماعی

5اعتماد و همکاری بین افراد؛ امنیت شغلی و ثبات اقتصادیوضعیت اجتماعی- اقتصادی

6. بحث
جسمانی،  مختلف  ابعاد  که  است  بیماری‌  نوعی  دمانس 
روانی و اجتماعی فرد را درگیر می‌کند. مهم‌ترین مشکلات 
و چالش‌های افراد مبتلا به این بیماری را می‌توان در سه 
تحرک  و  جسمانی  مشکلات  شناختی،  مشکلات  دسته 
دانست.  اجتماع  با  تعامل  و  ارتباطی  مشکلات  و  بدنی، 
چارچوب نظری پیشنهادی با ارائه چهار بعد این ابعاد را 

پوشش می‌‌دهد )شکل 3(. 
- بعد معنا و ادراک به مشکلات شناختی و کاهش عملکرد 
مغز توجه دارد. این بیماری با علائمی مانند از دست دادن 
حافظه، تغییر خلق و خو و مشکلات ارتباطی همراه بوده، 
پیشرونده است و عملکرد شناختی مغز به تدریج تحلیل 
رفته و قدرت منطق، فهم و ادراک فرد کاهش می‌یابد. در 
این افراد توانایی به‌یاد آوردن نام‌ها، مکان‌ها و مسیریابی 
درون محیط کاهش می‌یابد و احتمال گم شدن آن‌ها در 
افراد  این  می‌یابد.  افزایش  خانه  از  بیرون  فضای  و  محله 
آشنا  مکان‌های  و  محیط  از  قدیمی  اطلاعات  بر  بیش‌تر 
تکیه دارند. لذا وجه معنایی و ادراکی- شناختی محیط از 
ابعاد مهم محیط‌‌های حامی افراد مبتلا به دمانس می‌باشد.

تحرک  و  جسمانی  مشکلات  بر  فعالیت  و  کالبد  بعد   -
کهولت  دارای  عموماً  دمانس  به  مبتلا  افراد  دارد.  تمرکز 
مشکلات  و  کم‌تحرکی  موجب  خود  که  هستند  سن 
بر  موارد  این  می‌شود.  شنوایی  و  بینایی  کاهش  حرکتی، 
و  روزمره  نیازهای  برآوردن  در  افراد  این  استقلال  عدم 
رو  این  از  می‌زند.  دامن  محله  در  حضور  و  مرور  و  عبور 
کالبد، طرح‌‌بندی و فعالیت‌‌های محیط که امکان پیوستگی 

مسیرها و قابلیت پیاده‌‌روی را در کنار ایجاد محیط سرزنده 
و ایمن فراهم کند، از ابعاد کلیدی دیگر محیط‌‌های حامی 

مبتلایان به دمانس است.
نظر  در  را  اجتماعی  ارتباطی-  مشکلات  اجتماع،  بعد   -
دارد. دمانس بیماری است که به دلیل مشکلات شناختی 
کرده،  تغییر  نیز  او  ارتباطات  و  تعاملات  الگوی  روانی،  و 
کم  افراد  سایر  همچنین  و  اطراف  محیط  با  فرد  ارتباط 
دور  محلی  اجتماع  از  دمانس  به  مبتلایان  لذا  می‌‌شود. 
شده و حضور و نقش اجتماعی خود را به تدریج از دست 
تعاملات  افزایش  طریق  از  اجتماعی  محیط  می‌‌دهند. 
اجتماعی و ارتباط با اجتماع محلی و مشارکت آن‌ها امکان 

توانمندسازی و بازپروری این افراد را فراهم می‌‌سازد.
- بعد طبیعت به عنوان بستر مشترک تمامی ابعاد سلامت 
مورد تاکید اکثریت مطالعات سلامت و خصوصاً مطالعات 
مرتبط با دمانس است. لذا این بعد به‌طور مجزا از محیط 
در  پشتیبان  مولفه  به‌‌عنوان یک  فعالیتی شهر  و  کالبدی 
از پیشرفت بیماری دمانس نقش  پیشگیری یا جلوگیری 

مهمی و کلیدی ایفا می‌‌کند.
لازم به ذکر است که به دلیل وجوه مختلف بیماری دمانس، 
جامع  نظری،  چارچوب  شکل‌‌دهی  برای  اتخاذی  رویکرد 
بوده و نگاه صرف پزشکی یا روان‌شناختی به این بیماری 
و یا توجه صرف به نقش محیط اجتماعی در توانمندسازی 
این افراد پاسخگو نیست. لذا جدا از بعد کالبدی و معنایی 
محیط، دو بعد اجتماعی و طبیعی نیز برای هماهنگی با 

رویکرد جامع در این چارچوب شکل گرفته‌‌اند.
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شکل 3: نموداری از چارچوب نظری پژوهش 

چارچوب نظری پیشنهادی این پژوهش در مقیاس میانی 
و در محیط شهری و محلات مسکونی قابل کاربرد است و 
می‌‌تواند پشتیبان نظری برای پژوهش‌‌های مقطعی یا طولی 
در محیط شهری و محلات توسط طراحان و برنامه‌‌ریزان 
شهری فراهم آورد. بر اساس جستجوی نگارندگان در مرور 
و  معماری  نقش  پیرامون  بیش‌تری  پژوهش‌‌های  ادبیات، 
عوامل درون بناها بر بیماری دمانس کاربران بناها خصوصاً 
فضاها  اینگونه  ابزار سنجش  و  سالمندان  نگهداری  مراکز 
انجام شده و تهیه ابزارهای سنجش عوامل محیط شهری 
متمرکز بر دمانس یکی از چالش‌‌های اصلی مطالعات حوزه 
شهرسازی است و این مدل می‌‌تواند مبنای معتبری برای 
شروع مطالعات تهیه ابزار سنجش و ممیزی محیط شهری 

و محلات مسکونی در حیطه دمانس باشد. 
- مقایسه یافته‌ها با چارچوب‌های مشابه جهانی

پیشین  مطالعات  نتایج  با  پیشنهادی  نظری  چارچوب 
مشابهت‌‌ها و تفاوت‌‌هایی دارد. از نخستین و تأثیرگذارترین 
کارها در این حوزه، مطالعه‌ی میچل و همکاران در سال 
خوانایی،  بودن،  »آشنا  کیفیت  شش  که  است   ۲۰۰۳
را  ایمنی«  و  راحتی  بودن،  دسترس  در  بودن،  متمایز 
معرفی کرد. این کیفیت‌ها عمدتاً بر بعد معنایی- ادراکی و 
بخشی از بعد کالبدی محیط متمرکز بودند و سنگ بنای 
با  حاضر  چارچوب  شدند.  بعدی  پژوهش‌های  از  بسیاری 
و »کالبد  ادراک«  و  بعد »معنا  دو  این کیفیات در  ادغام 
و فعالیت«، نه تنها آن‌ها را تأیید می‌کند، بلکه با افزودن 
این  می‌گذارد.  فراتر  گامی  »اجتماع«،  و  »طبیعت«  ابعاد 
ضروری  مذکور  کیفیات  اگرچه  که  می‌دهد  نشان  امر 

هستند، اما برای پوشش کامل طیف نیازهای افراد مبتلا 
به دمانس در مقیاس شهری کافی نیستند. از سال 2012 
مطالعات با گستردگی بیش‌تر و تمرکز بر عوامل کمی‌‌تر 
شکل گرفته است؛ به‌طوری که مطالعه منگیلی و همکاران 
در سال 2023 میلادی بر روی ویژگی‌‌های ساختمان‌‌های 
جنبه  سه  دمانس  به  مبتلایان  و  سالمندان  از  مراقبت 
معیار  هفت  همراه  به  را  اجتماعی  و  شناختی  فیزیکی، 
معرفی می‌‌کند )Mangili et al. 2023(. این سه مولفه با 
با  دارد.  مشابهت  پیشنهادی  نظری  چارچوب  از  بعد  سه 
این تفاوت که »بعد طبیعت« به عنوان مولفه مهم محیط 
شهری و تاثیرگذار بر دمانس افزوده شده و البته معیارهای 
و  بزرگ‌تر  فضایی  مقیاس  به‌‌دلیل  بعد  هر  تشکیل‌‌دهنده 
ماهیت محیط شهری و محلات با مطالعه مذکور متفاوت 
است. برخی از چارچوب‌های معاصر، مانند مدل ارائه‌شده 
توسط کویرک و همکاران )۲۰۲۳(، بر طراحی محیط‌های 
داخلی و مسکونی متمرکزند و ابعاد »فیزیکی، شناختی و 
اجتماعی« را بر می‌شمرند )Quirke et al. 2023(. اگرچه 
این سه بعد با ابعاد چارچوب حاضر شباهت ظاهری دارند، 
اما مقیاس و محتوای آن‌ها اساساً متفاوت است. چارچوب 
عمل  مسکونی  واحد  و  ساختمان  مقیاس  در  کویرک 
پژوهش،  این  پیشنهادی  چارچوب  که  حالی  در  می‌کند، 
کاربری زمین«، »تراکم  مانند »اختلاط  عواملی  با  عمدتاً 
تقاطع‌ها«، »دسترسی به حمل و نقل عمومی« و »پیوند 
با اجتماع محلی« مقیاس میانی محله و شهر را هدف قرار 
بنابراین،  نیستند.  تعریف  قابل  خرد  مقیاس  در  که  داده 
اصول  تطبیق  و  تعمیم  حاضر،  چارچوب  افزوده‌ی  ارزش 
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پشتیبان دمانس با مقیاس کلان‌تر برنامه‌ریزی و طراحی 
توسط  جدیدتری  یکپارچه‌نگر  چارچوب‌  است.  شهری 
با  فرد  پیچیده‌ی  تعامل  بر  نیز   )۲۰۲۴( همکاران  و  گَن 
محیط تأکید می‌کند. البته دیدگاه کل‌گرایانه و توجه به 
موضوعات دیگری همچون نظام سلامت و مراقبت از این 
افراد در کنار محیط روان‌شناختی و محیط مصنوع، ماهیت 
گسترده آن را نمایش می‌‌دهد به‌طوری که چارچوب این 
.)Gan et al. 2024( پژوهش می‌‌تواند در ذیل آن قرار گیرد

7. نتیجه‌‌گیری
بیماری دمانس  با  مرتبط  عوامل محیطی  درباره  پژوهش 
سلامت  حوزه  در  کلیدی  موضوعات  مهم‌ترین  از  یکی 
به  رو  کشور  در  سالمند  چراکه جمعیت  می‌باشد  شهری 
تاثیر  مسکونی  محلات  و  شهری  محیط  و  است  افزایش 
غیرقابل انکاری بر زندگی روزمره این افراد دارد. لذا هدف 
از این مطالعه بررسی نظام‌مند رابطه عوامل محیط شهری 
محلات  مقیاس  و  شهری  محیط  در  دمانس  بیماری  با 
و  منابع  مطالعه،  مورد  پژوهش  ساختار  در  بود.  شهری 
بررسی  مورد  معتبر جهانی  در مجلات  مقالات چاپ‌شده 
محتوای  تحلیل  روش  از  استفاده  با  و سپس  گرفت  قرار 
ابعاد  پژوهش  هدف  نظرگیری  در  با  شد  سعی  کیفی 
پژوهش  این  شوند.  بررسی  دقیق  به‌طور  مطالعه  مختلف 
یافته‌های 27 مقاله شامل 16 مطالعه اصیل و 11 مطالعه 
مروری را با موضوع ارتباط محیط‌های اجتماعی، طبیعی 
دمانس،  به  مبتلا  افراد  رفاه  با  شهری  انسان‌ساخت  و 
جمع‌بندی و تحلیل کرده است. مطابق با چارچوب نظری 
پیشنهادی، محیط حامی افراد مبتلا به دمانس می‌‌تواند با 
چهار بعد شامل بعد کالبد و فعالیت، بعد معنا و ادراک، 
بعد طبیعت و بعد اجتماع تعریف شود. محیط حامی افراد 
مبتلا به دمانس در تعریف هویت این افراد و سوق آن‌ها 
و  تجربه فضایی  دریافت محرک،  از طریق  به خودآگاهی 
نقش  آن  مختلف  سطوح  با  تعامل  و  محیط  در  فعالیت 

مهمی دارد. 
پژوهش‌‌های  انجام  برای  می‌تواند  نظری  چارچوب  این 
جغرافیایی  فرهنگی-  بسترهای  با  محلات  در  آتی 
بر  علاوه  شود.  گرفته  به‌‌کار  و  شده  بومی‌سازی  متفاوت 
اعتباریابی  و  توسعه  با  می‌توانند  آتی  پژوهش‌های  این، 
برای  را  زمینه  چندبعدی،  محیطیِ  سنجش  ابزارهای 
کاهش  بر  شهری  محیط‌های  اثربخشی  عینی‌تر  ارزیابی 
روند بیماری دمانس فراهم نمایند. انجام مطالعات طولی 
نیز  و  اجتماعی  کالبدی-  مداخلات  تأثیر  بر  تمرکز  با 
به‌کارگیری رویکردهای بین‌رشته‌ای )ترکیب علوم اعصاب، 
فناوری‌های هوشمند و طراحی شهری( می‌تواند به درک 
شناخت  و  محیط  تعامل  مکانیسم‌های  از  عمیق‌تری 

برای  مشارکتی  روش‌های  از  استفاده  همچنین  بیانجامد. 
راهبردهای  تدوین  به  مبتلایان،  زیسته  تجربه  احصاء 
بوم‌گرا در سطح سیاست‌گذاری و طراحی منجر  جامع و 
دمانس  بیماری  بین  ارتباط شفاف  خواهد شد. شناسایی 
ارتقاء  در  موثر  گامی  می‌تواند  شهری،  محیط  عوامل  و 
بیماری  به  توجه  در  شهری  طرح‌‌های  و  سیاست‌گذاری 
دمانس، سلامت روانی و اجتماعی این گروه از شهروندان 
در آینده باشد. برای تبدیل این چارچوب نظری به اقدامات 
ملموس، پیشنهادهای عملی زیر در سطوح مختلف کلان 

و خرد ارائه می‌شود:
پیشنهادهای سیاستی برای مدیریت شهری )در مقیاس 

کلان(
دوستدار  محلات  برای  طراحی  ویژه  »ضوابط  تدوین   -
دمانس« نظیر گنجاندن بندی خاص در طرح‌های جامع و 

تفصیلی شهری؛
- اجرای »برنامه‌های آگاهی‌بخشی و توانمندسازی جامعه 
کسبه،  برای  آموزشی  کمپین‌های  توسعه  مانند  محلی« 

ساکنان و نیروهای خدمات شهری؛
استقرار  و  توسعه  و  ارزیابی«  و  نظارت  »سامانه  ایجاد   -
مبنای  بر  ممیزی( محلات  ارزیابی )چک‌لیست  ابزار  یک 

چارچوب چهاربعدی ارائه‌شده.
و  طراحان  منظر،  معماران  برای  عملی  پیشنهادهای 

برنامه‌ریزان شهری )در مقیاس خرد و محله(
و  طریق شناسایی  از  ایمن«  و  آشنا  »مسیرهای  ایجاد   -
طراحی مسیرهای پیاده اصلی که نقاط کلیدی مانند مراکز 
خرید محلی، پارک‌ها، مطب پزشکان و مراکز اجتماعی را 

به یکدیگر متصل می‌کنند؛
طریق  از  شناختی«  درمانی-  »پارک‌های  طراحی   -
اختصاص بخشی از فضای سبز محلی به طراحی پارک‌هایی 

با ویژگی‌های ویژه برای تحریک حسی و شناختی؛
- تقویت »خوانایی« در محله، تقاطع‌ها و میدان‌های محلی 
به صورت بازطراحی فضاهای عمومی کلیدی برای کاهش 

سردرگمی.
از یک مدل  این چارچوب پیشنهادی می‌‌تواند  نتیجه  در 
گردد.  تبدیل  عملیاتی  یک دستورکار  به  صِرف  نظری 
سرزنده  آشنا،  امن،  مکان‌هایی  به  شهرها  اصلاح  و  تغییر 
دمانس،  به  مبتلایان  به رشد  رو  برای جمعیت  عادلانه  و 
برنامه‌ریزان،  طراحان،  میان  بین‌بخشی  همکاری  نیازمند 
سیاستگذاران و خود جامعه است. پیاده‌سازی پیشنهادهای 
فوق می‌تواند گامی مؤثر در جهت تحقق رویکرد کهنسالی 
شهروندان  برای  نسبی  استقلال  و  کرامت  با  مکان3  در 

مبتلا به بیماری دمانس و خانواده‌های آنان باشد.
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