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Abstract:  

This study aims to identify and prioritize the physical and socio-psychological components influencing the formation of place attachment in 

elderly health villages. This research employed a descriptive–analytical design using a mixed qualitative–quantitative approach. Data were 

collected through an ANP-based pairwise comparison questionnaire completed by 12 experts in architecture, environmental psychology, and 

urban planning. Instrument validity was confirmed by specialists, and reliability was verified using Cronbach’s alpha (0.815). Data analysis 

was conducted using the Analytic Network Process to determine the relative weights and priorities of criteria and sub-criteria. ANP results 

indicated that socio-psychological factors exert the strongest influence on place attachment, followed by physical–natural factors. At the sub-

criteria level, security obtained the highest priority weight, while sociability and psychological comfort ranked next. Among physical 

components, aesthetic quality and natural elements were identified as the most influential, whereas form and structure and type of activity 

showed the lowest relative importance. Strong interrelationships were observed between security and sociability, highlighting the necessity 

of designing safe and socially interactive environments. Place attachment in elderly health villages is a multidimensional phenomenon shaped 

by the interaction of social, psychological, and physical components. Effective design strategies must therefore emphasize safety, social 

interaction, psychological comfort, and environmental quality to enhance life satisfaction, reduce social isolation, and strengthen place 

attachment among the elderly. 
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 چکیده

  است.   روانی–یو اجتماع  ی بر ابعاد کالبد  دی سلامت سالمندان با تأک  یها حس مکان در دهکده  یر یگ مؤثر بر شکل  یهامؤلفه  یبند تی و اولو  نییپژوهش، تب   نیهدف ا

(  ANP)  ی اشبکه  لیتحل   ندیبر فرآ  یمبتن  یزوج  سات یپرسشنامه مقا  قیها از طرانجام شد. داده  کمی–یفیک   یبیترک   کردیو با رو  ی لتحلی–یفیحاضر از نوع توص   پژوهش

آن با   ییایابزار توسط متخصصان و پا  ربود. اعتبا  یشهر  یزیرو برنامه  یطی مح  یشناسروان  ،یمعمار  یهانفر از خبرگان حوزه   1۲شامل    ی. جامعه آماردیگرد  یگردآور 

با مدل شبکهداده  لیشد. تحل   د یی( تأ0.۸15کرونباخ )  ی آلفا  بیضر نشان داد که عوامل   ANP  لی تحل  جینتا  انجام گرفت.   ارهایمع  تی و محاسبه وزن و اولو  ANP  ی اها 

  ت« ی »امن   ارها،یرمع یدر رتبه دوم قرار گرفتند. در سطح ز  یعطبی –ی حس مکان سالمندان دارند، سپس عوامل کالبد  ی ریگ را در شکل  تی وزن و اهم  نیشتریب  روانی–ی اجتماع

  ن یترمهم  «یعیو »عناصر طب   «ییبای»ز  ،یرا بر حس مکان داشتند. در بعد کالبد   ریتأث   نیشتر یب  «یروان  شیو »آسا  «یریپذوزن را کسب کرد و پس از آن »اجتماع  نیبالاتر

 ی نقش اساس  یریپذو اجتماع  تی امن  انیافزا مروابط هم  نیرا نشان دادند. همچن  ینسب  تیاهم   نیکمتر  ت«ی که »فرم و ساختار« و »نوع فعال   یشدند، در حال  ییها شناسامؤلفه

  ی که طراح دهدیسلامت سالمندان است و نشان م یهاحس مکان در دهکده  یچندبعد  تی ماه انگریب   هاافتهی را آشکار ساخت. ر یپذعاملامن و ت یجمع یفضاها  یطراح

سالمندان محقق    یتعلق مکان  شیکاهش انزوا و افزا  ،یزندگ  تیف یمتمرکز باشد تا بهبود ک  یعیطب   طیمح   تیفیو ک  یروان  شیآسا  ،ی تعامل اجتماع  ت،یبر امن   دیفضاها با  نیا

 شود.

 زد یشهر  ؛یسالمند  یمعمار  ؛یدهکده سلامت؛ حس مکان؛ سالمندکلیدواژگان: 
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 مقدمه 

.  شود ی محسوب م  کمیوست یدر قرن ب  دار یتوسعه پا  یهاچالش   نیتراز مهم   یک یسالمندان،    تیجمع   عیسر  شیافزا  ژهیوبه  ر،یاخ  یهادهه  یتی تحولات جمع

  یی فضا  ،یشناخت روان  ، یماعگسترده اجت  یامدهایبه همراه دارد، بلکه پ  یو پزشک  یست ی ز   یامدهایتنها پانسان، نه   ی از چرخه زندگ  یع یطب  یاعنوان مرحلهبه  ی سالمند

احساس    ،یسلامت روان ،یعوامل در سلامت جسم  نیترکننده ن یی از تع یک یعنوان سالمندان به یزندگ  طیمح   تیف یک  ان،یم  نی . در اردیگی در بر م زیرا ن یو اقتصاد

سالمندان به خدمات    یدر دسترس  یساختار   یهای برابرکه نا  دهندی نشان م  ری. مطالعات اخ شودی آنان شناخته م   یو سطح مشارکت اجتماع   یاز زندگ   ت یرضا

 ها ینابرابر  ن ی. ا (1)سلامت در سراسر جهان است    یهانظام   یاساس  یهااز چالش   ی کیبرخوردار،  و کم   یی در مناطق روستا  ژهیوبه   ،یتی و حما  یمراقبت  ،یبهداشت

 همراه هستند.  زیآنان ن   یسلامت روان فی و تضع یکاهش خودکارآمد ،یاجتماع  یانزوا شی بلکه با افزا گذارند،ی سالمندان اثر م یجسمان  تی تنها بر وضعنه

سلامت، فراتر   یهاسالمندان شکل گرفته است. دهکده   ی چندبعد  یازهایپاسخ به ن   یبرا  نی نو   یی عنوان الگو سلامت« به  یهامفهوم »دهکده   ،یبستر  نی چن  در 

 یروان یهات ی حما  و یحی تفر ،یفرهنگ یهات ی فعال ،یکه خدمات سلامت، رفاه اجتماع  شوندی محسوب م کپارچهی  ییهاطی صرف، مح   یدرمان   ای یاز مراکز مراقبت 

سالمندان   یزندگ  تیفیک  یو ارتقا دار یسلامت، توسعه پا یگردشگر انیم  وندیپ جادی الگو، با هدف ا نی . ا( 2) آورندی منسجم فراهم م   یینظام فضا کی را در قالب 

 . (4,  3)قرار گرفته است  یشهر زانیر و برنامه گذاراناست یتوجه س مورد رانیدر حال توسعه از جمله ا یدر کشورها ژهیوبه ریاخ یهاشده و در سال  یطراح 

سلامت شود،   کپارچهیسالمندان به خدمات    یموجب بهبود دسترس  تواندی تنها منه   رانیسلامت در ا  یهاکه توسعه دهکده   دهدی نشان م   یداخل  یهاپژوهش

از    یار یحال، بس  نی. با ا(4,  3)  کندی فراهم م  یرفاه اجتماع  یهاشاخص  یسلامت و ارتقا  یجذب گردشگر  ،یاقتصاد محل  تیتقو  یمناسب برا  یبلکه بستر

سالمندان    یو تجرب  یشناخت روان  ،یمعطوف ساخته و به ابعاد ادراک   یاقتصاد  یور و بهره  ی خدمات پزشک  ،یرساخت یخود را بر ابعاد ز   یموجود، تمرکز اصل   یهاطرح 

در سلامت روان،    ینی ادینقش بن  ط،یو احساس تعلق به مح  ییتجربه فضا  تیفیآن است که ک   انگریب  یکه شواهد تجرب  یاند؛ در حالنشان نداده   یتوجه کاف  طیاز مح

 . ( 6, 5) کندی م  فای سالمندان ا یو مشارکت اجتماع  یاز زندگ  تیرضا

اشاره دارد. حس مکان، حاصل تعامل    یزندگ  طیانسان با مح   یو تجرب  یشناخت   ، یحوزه، »حس مکان« است که به رابطه عاطف  نی در ا  یدیکل  می از مفاه  یکی

  ی از زندگ  تی آرامش، تعلق و رضا  ت،ی بر احساس امن   م یطور مستق افراد است و به   یو ادراکات ذهن   یاجتماع   یساختارها  ط، یمح  ی کالبد  یهای ژگیو  انیم   ده ی چیپ

  ت ی ف یو ک   ی رفاه ذهن  یهاکننده ی ن یبش ی پ  نیتراز مهم   ،یامحله   ی وندهایو پ  ی اند که حس تعلق اجتماعگسترده نشان داده   ی سنج. مطالعات کتاب (5)  گذارد ی م  ریتأث

نقش    دهد،ی رخ م   ی اجتماع  یهاکاهش تحرک و کاهش شبکه   ، یجسم  یهات ی محدود  که   یدر دوران سالمند  ژهیو. به (5)   شوندی سالمندان محسوب م   ی زندگ

 . (7, 6) شودی برجسته م  ش یاز پ ش یافراد ب  یو عملکرد شناخت   یدر حفظ سلامت روان  یزندگ  ط یمح

  ت ی ف یو افت ک   ی خودمراقبت  فی عوامل تضع  نیتراز مهم   یاجتماع   یگانگ یو ازخودب  ی اجتماع  یکه انزوا  دهدی در حوزه سلامت سالمندان نشان م  دیجد   قاتیتحق

و افت   یروان  یآور کاهش تاب   قیاز طر  تواندی است و م  دتریبرخوردار شدو کم  ییدر مناطق روستا  ژهیوبه   تی وضع  نی. ا( 7)  روندیشمار مسالمندان به  یزندگ

  ت یو امن  یکه بتواند حس تعلق، تعامل اجتماع   یسکونت  یفضاها یطراح   ،یطی شرا نی . در چن (8, 7)کند   جادی ا یاجتماع  یریپذب ی از آس یاچرخه ،یذهن   یستیبهز

 . (9) شودی مطرح م یسلامت سالمند یهااست یدر س نی اد یبن هبردرا ک یعنوان کند، به تی سالمندان را تقو یروان
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ن  یمبتن   مطالعات از ساختار فضا  یط یمح  یهای ژگیاند که ونشان داده   زیبر مکان  منطقه، اعم  و   ی محل  یاجتماع  یهاروزانه، شبکه  تیفعال  یالگوها  ،ییهر 

نشان    نی چ  ییروستا  یهاط یروزانه سالمندان در مح  تیفعال  یالگوها  ی. بررس(11,  10)سالمندان ارتباط دارد    یبا سلامت روان  میطور مستق به خدمات، به   یدسترس

( دارند  aging in place)   ی در محل زندگ  ی از سالمند  تی در حما   یاکننده ن یی نقش تع  ی جمع  یو حضور فضاها  یدسترس  تی قابل  ،ییداده است که تنوع فضا

شده است    یآنان معرف  یستیبهز  یاساس  یهااز شاخص   یک یعنوان  به  ییو روستا  یشهر  طیتجربه حرکت در مح  تیفیسالمندان و ک   ییتحرک فضا  ن،ی . همچن(10)

(11) . 

  وه یکه ش   دهدی نشان م   دی جد  یهادر سلامت سالمندان مورد توجه قرار گرفته است. پژوهش   زین   ی سکونت  یو الگوها  ی اجتماع  هینقش سرما  ان،یم  نی ا  در 

زمان، مشارکت  . هم (12)سالمندان اثرگذار است    تی و احساس رضا  یشدت بر سلامت روانبه   ،یتی حما  یهابه شبکه   یدسترس  زانیساختار خانواده و م  ، یزندگ

آنان شناخته شده است    یدر حفظ سلامت روان  یعنوان عامل مهم، به1۹-دیکوو  یر یگدر دوره همه  ژهیوو اوقات فراغت، به  یحیتفر  یهات ی سالمندان در فعال

سالمندان فراهم   یدار براو معنا   ایپو  ،یاجتماع   ییهاط یصرف عمل کنند و مح  یدرمان  اکزفراتر از مر  دیسلامت با  یهاکه دهکده   دهدی نشان م   هاافته ی  نی . ا(13)

 آورند. 

  دهد ی نشان م   ریاخ  یهااند. پژوهش کرده  د ی سالمندان تأک   یتجربه مکان  تیبر اهم  زیسلامت ن   یمطالعات گردشگر  ط،یمح  یو طراح   ییفضا  یزیر منظر برنامه   از 

  یی فضا  یهات یو جذاب   یتعاملات اجتماع  ت،ی ادراک امن   ،یط یتجربه مح   تی فیک   ریتحت تأث  یطور معنادار سلامت، به   یسالمندان به مقاصد گردشگر  ی که وفادار 

سالمندان،    یجسم   یازهایبه ن  ییگوانجام شود که علاوه بر پاسخ  یاگونهبه   دیسلامت با  یهادهکده   یآن است که طراح   انگریب  جینتا   نی. ا(15,  14)قرار دارد  

 . کند جادی آنان ا  یبرا طیاز مح بخشت ی معنادار و هو  ،یغن یاتجربه

هوشمند مراقبت سالمندان و استفاده    یها. توسعه سامانه اندافتهی  یانده ی سالمندان نقش فزا  یزندگ   تی فی ک   یعنوان عامل مکمل در ارتقابه   زیفناورانه ن   تحولات

حال،    نی . با ا(17,  16)سالمندان را فراهم ساخته است    تی احساس امن  شیو افزا  یبهتر خدمات مراقبت   تی ری سلامت، امکان مد  شی در پا  یدن یپوش  یاز حسگرها

سالمندان    یبرا  یو اجتماع   ی شناخت شوند که از نظر روان  ی طراح  یی هاط یکه در بستر مح  شودی م   نه یش ی ب  یها زمان سامانه   نی ا   تی که موفق  دهد ی ها نشان مپژوهش

 . (17, 16)و معنادار باشند  رش یقابل پذ

است که   ییهاط یمح  جادی برخوردار، مستلزم ادر جوامع کم  ژهیوسالمندان، به  یکه توانمندساز   دهدی نشان م   یشده در حوزه سلامت اجتماعانجام  یهایبررس

 ی هات ی سالمندان اقل  انیو در م  ییروستا  قدر مناط  ژهیوموضوع به   نی . ا(18)را فراهم کند    یو احساس کنترل بر زندگ   یتعامل اجتماع  ،یریادگ یفرصت مشارکت،  

سلامت روان    یهابرنامه   یبر مکان در طراح   یمبتن   یهای ریپذب ی ها و آسمحور بر ضرورت توجه به قوت مداخله   یهاو پژوهش   ابدیی م یشتریب   تی اهم   یاجتماع 

 . ( 9)اند کرده  دیتأک 

  ، یدر سلامت جسم   ینقش اساس  ،یانسان  یوستگیو احساس پ  ینشان داده است که ارتباط اجتماع   طیانسان با مح   وندیمطالعات مربوط به پ  گر،ید  یسو  از 

نامناسب بر   یهاط یناسالم و مح   یگ سبک زند  یهمراه با شواهد مربوط به اثرات منف   ها،افته ی  نی. ا (6)  کندی م   فایسالمندان ا   یو عملکرد شناخت   یسلامت روان

 . (15) سازدی نگر را برجسته م کل کردیبر رو یمبتن  یسالمند یهاط یمح  یسالمندان، ضرورت طراح یستیبهز



 

 

 

 

 5 

 1404سال 

 سوم دوره 

 تجلی هنر در معماری و شهرسازی  چهارم شماره 

 ی هادهکده   یو ادراک  یاجتماع  ،یکالبد یهازمان مؤلفه هم  لیدر حوزه تحل   یمهم  یهنوز خلأ پژوهش  ،یقابل توجه در مطالعات سالمند یهاشرفت ی وجود پ با

به   ای  (4,  3)  اندو خدمات سلامت تمرکز داشته   یرساختیز   یهابر شاخص  ایها  از پژوهش   یاحس مکان سالمندان وجود دارد. بخش عمده   یریگسلامت بر شکل 

طور سالمندان هنوز به  ییبر تجربه فضا  یمبتن  کپارچهی  یکردهایکه رو  ی، در حال(13,  7)اند  پرداخته  یدر سطح فرد  یسالمند   یشناختروان  یامدهایپ  یبررس

را دوچندان    شدهیساز ی ضرورت انجام مطالعات بوم  ران،یخاص مانند ا   یمیو اقل  یفرهنگ  یهادر بافت  ژهیوبه  یشکاف پژوهش  نی است. ا  افتهیمند توسعه ننظام 

سلامت سالمندان با    یهاحس مکان در دهکده   یریگمؤثر بر شکل   روانی –یو اجتماع   یکالبد  یهامؤلفه  یبندت ی و اولو  ییپژوهش، شناسا  نی ا  هدف لذا،   .کندی م

 آنان است.  یسلامت روان   یو ارتقا یزندگ  ت یف یبر بهبود ک  دیتأک 

 شناسی پژوهشروش

های سلامت مبتنی بر ایجاد حس  های پژوهش حاضر، ترکیبی از تحلیل کیفی و کمی به منظور بررسی الگوی معماری سالمندی دهکده روش گردآوری داده 

صورت پیمایشی انجام شده و روابط میان متغیرها را بر اساس هدف پژوهش  بهمکان )نمونه موردی: شهر یزد( است. این تحقیق از نوع توصیفی ـ همبستگی و  

صورت حضوری ها بههای مؤثر در فضای خانه سالمندان، پرسشنامه آوری شد و با انتخاب شاخص ساخته جمع ها از طریق پرسشنامه محقق کند. داده بررسی می 

های سازی الگوی معماری سالمندی دهکده بندی معیارهای مؤثر بر بومی تکمیل گردید و نتایج در قالب جداول آماری ارائه شد. برای تحلیل اهمیت و اولویت 

از روش فرآیند تحلیل شبکه با تأکید بر حس مکان،  را  استفاده گردید؛ روشی که تعاملات درونی و وابستگی  (ANP) ایسلامت  میان معیارها  های بازگشتی 

نفر از خبرگان شامل اساتید دانشگاه، معماران،   1۲ای ساعتی طراحی شد و  درجه   ۹با مقیاس   ANP ت زوجی مبتنی بر تکنیککند. پرسشنامه مقایسا سازی میمدل 

ای بود و هدف آن تعیین وزن و زوج مقایسه   4۳ریزان شهری آن را تکمیل کردند. این پرسشنامه شامل  شناسان محیطی و برنامهطراحان فضاهای سالمندی، روان 

شناسی محیط تأیید شد و  ها بود. روایی محتوا توسط سه استاد متخصص در حوزه معماری و روان اولویت نهایی معیارها با توجه به روابط بازخوردی میان آن 

تحلیل و نتایج   ANP ایهای مقایسه آوری شده بر اساس ماتریس های جمعها بررسی گردید. در نهایت، داده ها با محاسبه نرخ ناسازگاری ماتریس پایایی پاسخ

 .مربوطه استخراج شد

 

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 
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 هایافته

انجام شده است.   ANP شده، تحلیلآوریهای جمعهای تحقیق شامل تحلیل آمار توصیفی و متغیرهای پرسشنامه مقایسات زوجی است که بر اساس داده یافته

کند. در این راستا، ابتدا  های سلامت سالمندان با تأکید بر حس مکان را فراهم می سازی معماری دهکده بندی معیارهای مؤثر بر بومیاین تحلیل امکان اولویت 

ای برای تحلیل وزن و  صورت منظم تعریف گردیده است تا پایه به   زیرهای پرسشنامه زوجی، در جدول  تعیین شده و بر اساس داده ANP ساختار شبکه مدل

 .اولویت معیارها و زیرمعیارها فراهم شود

 خوشه بندی پرسشنامه زوجی به تفکیک زیر معیار خوشه ها . 1جدول 

 زیرمعیارها )عناصر(  خوشه اصلی 
 جنس، سن، تاهل، شغل عوامل انسانی 

 پذیری انگیزی، دلبستگی به مکان، حس تعلق، معاشرت خاطره حس مکان
 زیبایی، خدمات و امکانات، آسایش اقلیمیعناصر طبیعی، دسترسی، فرم و ساختار،  طبیعی-عوامل کالبدی

 پذیریپذیری، توجه به نیازها، امنیت، آسایش روانی، نوع فعالیت، انعطافاجتماع روانی -عوامل اجتماعی
 

شوند. در بندی می طبقه(، مجموعه معیارهای پژوهش در سه خوشه اصلی شامل عوامل انسانی، کالبدی و اجتماعی  1آمده از جدول )دست بر اساس نتایج به

گیری  های فردی و جمعیتی کاربران محیط است و در شکلهایی همچون جنس، سن، تأهل و شغل بوده که بیانگر ویژگی این میان، عوامل انسانی شامل مؤلفه

ایی، خدمات و امکانات  ادراک و تجربه آنان از فضا نقش مؤثری دارند. در مقابل، عوامل کالبدی با زیرمعیارهایی نظیر عناصر طبیعی، دسترسی، فرم و ساختار، زیب

جنبه  به  اقلیمی،  آسایش  اجتماعی شامل و  عوامل  همچنین،  تأثیرگذارند.  مکان  کارکرد  و  کیفیت  بر  مستقیم  طور  به  که  دارند  اشاره  فضا  محیطی  عینی و  های 

انعطاف اجتماع  فعالیت و  نوع  روانی،  آسایش  امنیت،  نیازها،  به  درون فضا پذپذیری، توجه  روابط  کیفیت  تعلق و  احساس  انسانی،  تعاملات  بیانگر  و  بوده  یری 

شود و عناصر و زیرمعیارهای  افزایی میان این سه گروه از عوامل تلقی می باشند. در نهایت، »حس مکان« به عنوان هدف اصلی پژوهش، حاصل تعامل و هم می 

آمار توصیفی مقایسات زوجی بین زیرمعیارهای مرتبط با    6و     5همچنین در جداول  .کنندمرتبط با آن نقش محوری در فرایند تحلیل و ارزیابی پژوهش ایفا می 

 اند.های کلیدی و نکات قابل توجه تفسیر شده خبره ارائه گردیده است. در ادامه، یافته  1۲های اصلی از دیدگاه خوشه

 های عوامل انسانی و حس مکانمقایسات زوجی بین زیرمعیارهای مرتبط با خوشه  .2جدول 

 حد اکثر حد اقل انحراف معیار میانه   میانگین  ۲مولفه 1مولفه فیرد
 9 3 1.78 5 5.42 ی عوامل مکان ی عوامل انسان 1
 9 1 2.43 5 5.08 سن جنس 2
 8 3 1.54 4 4.75 تاهل  جنس 3
 8 3 1.44 4 4.58 شغل جنس 4
 7 1 1.71 4.5 4.25 تاهل  سن 5
 8 1 2.5 5.5 5.33 شغل سن 6
 9 3 1.56 6 5.92 شغل تاهل  7
 8 1 2.26 5 4.47 به مکان  یدلبستگ ی زیانگخاطره 8
 9 1 2.31 5 5.42 حس تعلق ی زیانگخاطره 9

 9 1 2.43 5 5.5 ی ریپذمعاشرت  ی زیانگخاطره 10
 9 2 2.24 5 5.5 حس تعلق به مکان  یدلبستگ 11
 8 2 1.86 5 5 ی ریپذمعاشرت  به مکان  یدلبستگ 12
 8 3 1.38 5.5 5.58 ی ریپذمعاشرت  حس تعلق 13
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اختصاص دارد؛ بدین معنا که از دید خبرگان، وضعیت    5.۹۲  میانگین  با  شغل«  –بر اساس نتایج مقایسات زوجی، بیشترین ارتباط میان زیرمعیارها به زوج »تاهل  

  – دهد. همچنین، رابطه »جنسیت  کمترین ارتباط را نشان می   4.۲5  میانگین  با  تاهل«  –تأهل و نوع شغل بیشترین تأثیر را بر یکدیگر دارند. در مقابل، زوج »سن  

بیانگر پیوند    5.5۸  میانگین  با  پذیری«معاشرت  –تر از حد متوسط ارزیابی شده است. از سوی دیگر، زوج »حس تعلق  در سطحی پایین   4.5۸  میانگین  با  شغل«

  – های »جنسیت  پذیری در فضاهای انسانی است. بیشترین پراکندگی نظرات نیز مربوط به زوج معنادار میان این دو عامل و نقش حس تعلق در تقویت معاشرت 

  6.5۸ میانگین با امنیت« –پذیری ترین ارتباط میان »اجتماع در بخش حس مکان، قوی.بوده است ۲.4۳ معیار  حراف ان  با پذیری«معاشرت  – انگیزی»خاطره و سن«

(  5.۹۲)  زیبایی«   – ( و »عناصر طبیعی  5.۸۳)   اقلیمی«  آسایش  – کند. همچنین، روابط »زیبایی  مشاهده شد که اهمیت امنیت در ارتقای تعاملات اجتماعی را تأیید می 

( کمترین اهمیت را دارند.  4.1۷)  نیازها«  به  توجه  –پذیری  ( و »اجتماع 4.0۸)  پذیری«انعطاف   –های »نوع فعالیت  نیز در تقویت حس مکان مؤثرند. در مقابل، زوج

نظر بیشتر میان خبرگان درباره شاخص  اند. اختلاف ( ارتباط را نشان داده 4.۳۳( و »فرم و ساختار« کمترین )5.۹۲در میان عناصر طبیعی نیز »زیبایی« بیشترین )

 .( مشاهده شد۲.64زیبایی )انحراف معیار 

 های مطالعهمقایسات زوجی بین زیرمعیارهای مرتبط با سایر خوشه  .3جدول 

 حد اکثر حد اقل انحراف معیار میانه   میانگین  ۲مولفه 1مولفه فیرد
 7 2 1.79 5 4.75 ی دسترس ی ع یعناصر طب 14
 7 1 1.72 4 4.33 فرم و ساختار ی ع یعناصر طب 15
 9 2 2.64 5 5.92 یی بایز ی ع یعناصر طب 16
 7 2 1.4 5 5.17 امکاناتخدمات و  ی ع یعناصر طب 17
 8 1 2.1 5 4.67 یمیش اقلیآسا ی ع یعناصر طب 18
 8 1 2.12 5 4.83 فرم و ساختار ی دسترس 19
 9 2 2.02 5 5.08 یی بایز ی دسترس 20
 8 2 2.05 5 4.75 خدمات و امکانات ی دسترس 21
 7 2 1.66 4.5 4.25 یمیش اقلیآسا ی دسترس 22
 7 2 1.83 5 4.67 یی بایز فرم و ساختار 23
 9 3 1.44 6 5.58 خدمات و امکانات فرم و ساختار 24
 7 3 1.42 5.5 5.25 یمیش اقلیآسا فرم و ساختار 25
 7 1 1.86 4.5 4.25 خدمات و امکانات یی بایز 26
 9 2 2.12 5.5 5.83 یمیش اقلیآسا یی بایز 27
 8 2 1.83 5 4.92 یمیش اقلیآسا خدمات و امکانات 28
 9 1 2.29 4 4.17 ازها یتوجه به ن یریپذاجتماع 29
 8 4 1.16 7 6.58 ت یامن یریپذاجتماع 30
 9 3 1.68 5.5 5.92 یش روانیآسا یریپذاجتماع 31
 7 2 1.36 5 4.75 تینوع فعال یریپذاجتماع 32
 8 2 1.93 5 5.08 یریپذانعطاف یریپذاجتماع 33
 9 2 2.07 5 4.92 ت یامن ازها یتوجه به ن 34
 9 1 2.31 5 4.92 یش روانیآسا ازها یتوجه به ن 35
 7 1 1.71 4 4.25 تینوع فعال ازها یتوجه به ن 36
 9 4 1.56 5.5 5.92 یریپذانعطاف ازها یتوجه به ن 37
 8 4 1.29 5 5.25 یش روانیآسا ت یامن 38
 9 4 1.73 5 5.78 تینوع فعال ت یامن 39
 9 2 2.07 5 5.5 یریپذانعطاف ت یامن 40
 9 4 1.47 5.5 5.83 تینوع فعال یش روانیآسا 41
 8 4 1.64 5.5 5.83 یریپذانعطاف یش روانیآسا 42
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نتایج مربوط به   شناختی  مشخص شد که این شاخص بیشترین ارتباط را با »زیبایی« دارد؛ به بیان دیگر، فضاهایی که از نظر بصری و زیبایی   دسترسیدر 

تواند دهد که می اند. در مقابل، »آسایش اقلیمی« کمترین ارتباط را با دسترسی نشان می تر ارزیابی شده درک پذیرتر و قابل تر هستند، از دید خبرگان دسترسیجذاب 

در رابطه میان »دسترسی« و »فرم و ساختار«   ۲.1۲به نقش غیرمستقیم شرایط اقلیمی در تجربه حرکتی افراد در فضا مربوط باشد. همچنین، انحراف معیار بالای  

ها نیز یافته  پذیریاجتماع مربوط به  در بخش  .ها در مورد تأثیر سازمان فضایی و شکل کالبدی بر میزان دسترسی بسیار متفاوت بوده استدهد که دیدگاه نشان می 

ترین عامل مؤثر بر این شاخص است؛ به این معنا که هرچه افراد احساس امنیت بیشتری در فضا داشته باشند، تمایل قوی  6.5۸دهد که »امنیت« با میانگین  نشان می 

پذیری دارد، که بیانگر آن  کمترین ارتباط را با اجتماع  4.1۷یابد. در مقابل، زیرمعیار »توجه به نیازها« با میانگین  ها به تعامل و حضور اجتماعی نیز افزایش می آن 

 .ساز تعاملات اجتماعی مؤثر شود تواند زمینههای اجتماعی و احساسی فضا، نمی است که صرف در نظر گرفتن نیازهای عملکردی، بدون توجه به جنبه 

ی دهنده است و نشان   0.۷0بوده که بالاتر از حد مطلوب    0.۸15آمده برابر با  دست برای بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار به

ها، گزارش شد که هرچند پایین است، اما با توجه به تعداد آیتم   0.0۹ها نیز  میانگین همبستگی بین آیتم  باشدپایایی و هماهنگی درونی مناسب ابزار پژوهش می 

 .سازدپایایی کلی پرسشنامه در سطح قابل قبول باقی مانده و استفاده از آن در پژوهش حاضر را موجه می 

 نتایج تحلیل پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  .4جدول 

 مقدار مشخصه 

 0.804 ( Raw αآلفای کرونباخ خام )

 0.815 آلفای کرونباخ استاندارد شده

 G6(smc) 0.796ضریب پایایی 

 0.093 هامیانگین همبستگی بین آیتم 

 4.42 ( S/Nنسبت سیگنال به نویز )

 α (ASE) 0.082خطای استاندارد 

 4.94 هامیانگین نمره آیتم 

 0.62 هاانحراف معیار نمره آیتم

 0.091 هامیانگین همبستگی آیتم 

 

 مراتبیتری از مدل سلسله استفاده شد. این روش که نسخه پیشرفته  (ANP) ایفرآیند تحلیل شبکههای حاصل از پرسشنامه مقایسات زوجی، از  برای تحلیل داده 

(AHP)  های کند. در گام نخست، با تکیه بر مبانی نظری و دیدگاهشود، امکان بررسی روابط متقابل و وابستگی میان معیارها و زیرمعیارها را فراهم می محسوب می

درستی شناسایی گردد. سپس،  ها بهای مدل شامل دو خوشه اصلی »عوامل انسانی« و »حس مکان« طراحی شد تا تعامل و تأثیر متقابل مؤلفه خبرگان، ساختار شبکه 

  ۹تا  1ریزی شهری در فرآیند مقایسات زوجی مشارکت داشتند و هر یک بر اساس مقیاس شناسی محیطی و برنامه های معماری، رواننفر از متخصصان حوزه  1۲

وارد شد و وزن نسبی هر عامل با استفاده از محاسبات بردار ویژه تعیین   ANP افزار آمده در نرم دست های بهساعتی، اهمیت نسبی معیارها را ارزیابی کردند. داده 

و برای خوشه »عوامل    0.0۹۲بررسی شد که مقدار آن برای خوشه »حس مکان« برابر با   (CR) منظور اطمینان از دقت نتایج، شاخص نسبت سازگاریگردید. به 

ها است. در ادامه، با دهنده هماهنگی و اعتبار مناسب داده بوده و نشان   0.1تر از حد مجاز  کاهش یافت؛ این مقادیر پایین   0.0۸به    0.15کالبدی« پس از بازبینی از  
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ها مشخص شد. در پایان، تحلیل حساسیت نیز انجام گرفت تا پایداری نتایج مدل در بندی آن ها، اهمیت نهایی هر معیار و زیرمعیار محاسبه و اولویت تجمیع وزن 

ابزا عنوان  به  و  دهد  ارائه  معیارها  درونی  روابط  از  دقیق  تصویری  است  توانسته  روش  این  کلی،  طور  به  شود.  بررسی  احتمالی  تغییرات  در  برابر  مؤثر  ری 

 .ریزی شهری عمل کندهای چندمعیاره در حوزه معماری و برنامهگیری تصمیم 

 ماتریس تجمیعی مقایسات زوجی .5جدول 

 

عوامل انسانی 
 

س 
جن

 

سن 
تاهل  
 

خاطره 
 انگ 
ز ی

 ی 

دلبستگ 
  ی 

به مکان 
 

س تعلق 
ح

 

عناصر طب 
ع ی 

 ی 

دسترس 
فرم و ساختار  ی 

 

با ی ز 
یی 

 

ت و امکانات 
خدما

 

اجتماع 
ی پذ 

 ر 
 ی

توجه به ن 
ی 

ازها 
 

ی امن 
 ت 

آسا 
ی 

ش روان 
 ی 

نوع فعال 
ی 

عوامل مکانی  ت 
 

شغل 
 

ت  
معاشر

پذیری 
 

ش اقلیمی 
اسای

 

انعطاف 
ی پذ 

 ر 
 ی

 1 1 1 1 5/06 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 عوامل انسانی 

 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 4/6 4/3 1 1 جنس 

 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 3/8 1 0/2 1 سن 

 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 1 0/3 0/2 1 تاهل 

 1 1 4/81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4/8 4/08 1 1 1 1 1 ی ز ی انگ خاطره 

به    ی دلبستگ 

 مکان 

1 1 1 1 0/25 1 4/87 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4/53 1 1 

 1 1 5/34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0/21 0/21 1 1 1 1 حس تعلق 

 1 4/29 1 1 1 1 1 1 1 1 4/87 5/15 3/27 4/39 1 1 1 1 1 1 1 1 ی ع ی عناصر طب 

 1 3/92 1 1 1 1 1 1 1 1 4/16 4/74 4/19 1 0/23 1 1 1 1 1 1 1 ی دسترس 

 1 4/97 1 1 1 1 1 1 1 1 5/46 4/15 1 0/24 0/27 1 1 1 1 1 1 1 فرم و ساختار 

 1 5/27 1 1 1 1 1 1 1 1 3/37 1 0/24 0/21 0/19 1 1 1 1 1 1 1 یی با ی ز 

و   خدمات 

 امکانات 

1 1 1 1 1 1 1 0/21 0/24 0/18 0/27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4/53 1 

 4/51 1 1 1 1 4/39 5/27 6/45 3/46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ی ر ی پذ اجتماع 

 5/73 1 1 1 1 3/76 3/85 4/45 1 0/29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ازها ی توجه به ن 

 5 1 1 1 1 5/3 5/13 1 0/22 0/16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ت ی امن 

 5/63 1 1 1 1 5/71 1 0/19 0/26 0/19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ی ش روان ی آسا 

 3/68 1 1 1 1 1 0/18 0/19 0/27 0/23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ت ی نوع فعال 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0/2 عوامل مکانی 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0/2 0/2 0/2 1 شغل 

معاشرت  

 پذیری 

1 1 1 1 0/21 0/22 0/19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0/22 0/19 0/2 0/25 0/23 1 1 1 1 1 1 1 اسایش اقلیمی 
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 های مطالعهابرماتریس مولفه  .6جدول 

 

س 
جن

 

سن
تاهل 
شغل 
 

خاطره
انگ 
زی

 ی 

دلبستگ 
 ی

به مکان 
 

س تعلق 
ح

 

ت
معاشر

پذ
ری

 ی 

صر طب
عنا

عی
 ی 

دسترس
 ی

فرم و ساختار
 

یز
با

یی 
 

ت 
ت و امکانا

خدما
 

آسا
ی

ش اقل
م ی

 ی 

اجتماع
پذ
ر ی

 ی 

توجه به ن
ی

ازها 
 

امن
ی

 ت 

آسا
ی

ش روان
 ی 

نوع فعال
ی

 ت

ف
انعطا

پذ 
ری

 ی 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.50 4.83 5.00 1.00 جنس 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.17 4.25 1.00 0.20 سن

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.83 1.00 0.24 0.21 تاهل

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.17 0.19 0.22 شغل

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50 5.42 4.75 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی زیانگ خاطره

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.92 5.33 1.00 0.21 0.00 0.00 0.00 0.00 مکان  به یدلبستگ 

 0.00 0.00 0.00 0.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.50 1.00 0.19 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00 تعلق حس

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.18 0.20 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00 ی ریپذمعاشرت

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.83 5.08 5.75 4.17 4.75 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی ع یطب عناصر

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.25 4.67 5.08 4.75 1.00 0.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 یدسترس

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.17 5.67 4.58 1.00 0.21 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ساختار  و فرم

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.67 4.25 1.00 0.22 0.20 0.17 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 یی بایز

امکان  و خدمات

 ات 

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.20 0.21 0.18 0.24 1.00 4.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.21 0.18 0.19 0.24 0.21 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی میاقل شیآسا

 4.92 4.58 5.50 6.58 4.08 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی ر یپذاجتماع

 5.92 4.17 4.67 4.83 1.00 0.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ازهاین به توجه

 5.42 5.50 5.25 1.00 0.21 0.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ت یامن

 5.83 5.83 1.00 0.19 0.21 0.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی روان شیآسا

 4.00 1.00 0.17 0.18 0.24 0.22 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 تیفعال نوع

 1.00 0.25 0.17 0.18 0.17 0.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ی ریپذ انعطاف

 

 زیرماتریس عوامل انسانی ابرماتریس. 7جدول 

 شغل تأهل  سن جنس متغیر

 4.50 4.83 5 1 جنس

 5.17 4.25 1 0.20 سن

 5.83 1 0.24 0.21 تأهل 

 1 0.17 0.19 0.22 شغل

 

 زیرماتریس عوامل مکانی ابرماتریس. 8جدول 

 پذیری معاشرت  حس تعلق دلبستگی به مکان  انگیزی خاطره متغیر

 5.50 5.42 4.75 1 انگیزی خاطره

 4.92 5.33 1 0.21 دلبستگی به مکان 

 5.50 1 0.19 0.18 حس تعلق

 1 0.18 0.20 0.18 پذیری معاشرت 
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 ابرماتریس زیرماتریس عوامل کالبدی . 9جدول 

 آسایش اقلیمی خدمات و امکانات زیبایی  فرم و ساختار دسترسی  عناصر طبیعی  متغیر

 4.83 5.08 5.75 4.17 4.75 1 عناصر طبیعی 

 4.25 4.67 5.08 4.75 1 0.21 دسترسی 

 5.17 5.67 4.58 1 0.21 0.24 فرم و ساختار

 5.67 4.25 1 0.22 0.20 0.17 زیبایی 

 4.83 1 0.24 0.18 0.21 0.20 امکاناتخدمات و 

 1 0.21 0.18 0.19 0.24 0.21 آسایش اقلیمی

 

 زیرماتریس عوامل اجتماعی ابرماتریس. 10جدول 

 پذیریانعطاف نوع فعالیت آسایش روانی امنیت  توجه به نیازها  پذیریاجتماع متغیر
 4.92 4.58 5.50 6.58 4.08 1 پذیریاجتماع

 5.92 4.17 4.67 4.83 1 0.24 نیازها توجه به 
 5.42 5.50 5.25 1 0.21 0.15 امنیت 

 5.83 5.83 1 0.19 0.21 0.18 آسایش روانی
 4.00 1 0.17 0.18 0.24 0.22 نوع فعالیت

 1 0.25 0.17 0.18 0.17 0.20 پذیریانعطاف

 

 ANP های مطالعه با روشهای نهایی مؤلفه وزن. 11جدول 

 وزن مؤلفه
 0.069 پذیریاجتماع

 0.064 عناصر طبیعی 
 0.057 توجه به نیازها 

 0.056 دسترسی 
 0.055 انگیزی خاطره
 0.039 جنس
 0.051 امنیت 

 0.054 فرم و ساختار
 0.047 دلبستگی به مکان 

 0.053 سن
 0.044 آسایش روانی
 0.038 عوامل انسانی 

 0.041 زیبایی 
 0.043 تأهل 

 0.047 حس تعلق
 0.036 عوامل مکانی 

 0.039 خدمات و امکانات
 0.034 نوع فعالیت

 0.033 شغل
 0.038 پذیری معاشرت 

 0.037 آسایش اقلیمی
 0.033 پذیریانعطاف
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های سلامت سالمندان از دهکده های مرتبط با حس مکان در  نشان داد که مؤلفه    ANPهای حاصل از پرسشنامه مقایسات زوجی و فرآیند  نتایج تحلیل داده 

اولویت  این  متفاوتی برخوردارند و  میان خوشه اهمیت  آرام و مشارکتی برای سالمندان همخوانی دارد. در  امن،  ایجاد محیطی  با اهداف  های اصلی، عوامل  ها 

بسته  بیشترین وزن و تأثیر را داشتند، زیرا تجربه زیسته سالمندان بیش از هر چیز به کیفیت تعاملات اجتماعی، احساس امنیت و آسایش روانی وا روانی –اجتماعی

– طور مستقیم در تحقق هدف کاهش انزوا، افزایش تعاملات اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی سالمندان نقش دارند. پس از آن، عوامل کالبدیاست. این عوامل به

ند تجربه روانی مثبت، آرامش و تعلق خاطر را تقویت کرده و به اهداف طراحی محیط  توانهای سرسبز و زیباشناختی می اهمیت یافتند، چرا که محیط  طبیعی 

شرط اصلی  در سطح زیرمعیارها، امنیت با بیشترین وزن مشخص شد، زیرا تضمین احساس ایمنی پیش .سالمندی که شامل رفاه و رضایت روانی است، خدمت کنند

ای داشتند، چرا که امکان تعاملات اجتماعی  پذیری و آسایش روانی جایگاه ویژه برای حضور فعال و تجربه آرامش و تعلق در سالمندان است. پس از آن، اجتماع

طور مستقیم با هدف کاهش انزوا و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان مرتبط است. در بخش کالبدی، زیبایی و عناصر طبیعی بیشترین  سالم و حمایت روانی، به

هایی مانند فرم و  های خوشایند و طبیعی با هدف ایجاد حس مکان مثبت و ارتقای رفاه روانی هماهنگ است. در مقابل، مؤلفه جربه محیط اهمیت را داشتند، زیرا ت

های  شده محیط و معانی نمادین آن است تا صرفاً ویژگی دهد تجربه سالمندان بیشتر مبتنی بر کیفیت ادراک ساختار یا نوع فعالیت اهمیت کمتری داشتند، که نشان می 

افزا هستند؛ این موضوع اهمیت طراحی  پذیری و امنیت، قوی و هم تحلیل روابط میان معیارها نیز نشان داد که برخی پیوندها، مانند اجتماع .کالبدی یا عملکردی

  داد   نشان پذیری«انعطاف –تر مانند »نوع فعالیتسازد. روابط ضعیف اعتماد را در تحقق اهداف اجتماعی و روانی سالمندان برجسته می فضاهای جمعی امن و قابل

ها را تأیید کرد، در حالی  نیز اعتبار و قابلیت اعتماد داده  (0.۸15آلفای کرونباخ  ) پرسشنامه  پایایی  بررسی.  دارند  سالمندان  تجربه   در   تریفرعی   نقش  ابعاد  این  که

های تخصصی در تحقق اهداف طراحی  دهنده چندبعدی بودن تجربه حس مکان و تفاوت دیدگاه »زیبایی« نشان نظر خبرگان در برخی زیرمعیارها مانند  که اختلاف 

ای چندبعدی است که از ترکیب عوامل اجتماعی،  های سلامت سالمندان پدیده کنند که حس مکان در دهکده ها تأکید می به طور کلی، یافته.محیط سالمندی است

ترین  عنوان کلیدی پذیری، آسایش روانی و زیبایی محیط باید بهگیرد و برای دستیابی به اهداف محیطی و روانی مطلوب، امنیت، اجتماع روانی و کالبدی شکل می

 .عوامل در طراحی و مدیریت فضاها مدنظر قرار گیرند

 گیرینتیجه بحث و 

سلامت دارند    یهاحس مکان سالمندان در دهکده   یریگرا در شکل  یوزن و اثرگذار   نی شتری ب  «روانی–یپژوهش حاضر نشان داد که »عوامل اجتماع   یهاافتهی

که صرفاً متأثر از آن   ز ا  ش ی ب  ط،یآن است که تجربه سالمندان از مح   انگر یب  جه ینت   نی . ارندیگی قرار م   تی در رتبه دوم اهم   «یعطبی–ی و پس از آن »عوامل کالبد

  ی الگو با شواهد پژوهش   نیقرار دارد. ا  یتعاملات انسان   زانیو م   یآرامش روان  ت،یاحساس امن   ،یروابط اجتماع  تی فیک   ریفضا باشد، تحت تأث  یکیزیف  یهای ژگیو

آنان    یاجتماع  یوندهایپ  تی فیاحساس تعلق و ک   ،یماع اجت  هیشدت وابسته به سطح سرماسلامت روان سالمندان به   دهندی کامل دارد که نشان م   یموجود همخوان 

  ی خودمراقبت  ف یعوامل تضع  نیتراز مهم   یاجتماع  ی گانگیو ازخودب  یاجتماع   یاز آن است که انزوا  ی حاک   یدر حوزه سالمند  ر یاخ  یهاافته ی  ن ی. همچن (12,  6)است  

  ی چارچوب نظر ن ی بر ا یتجرب  یدیی عنوان تأپژوهش به ن ی در مدل ا  روانی–یعوامل اجتماع  یبرتر ن، ی. بنابرا( 7)روند ی شمار م سالمندان به  ی زندگ ت یف یو افت ک 

 است.  ریقابل تفس
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سالمندان،   یطی تجربه مثبت مح  یاساس  شرطش ی عنوان پبه  ت،ی که احساس امن  دهدی نشان م  افتهی  نی وزن را کسب کرد. ا  نیبالاتر  ت«ی »امن  ارها،یرمعیسطح ز   در 

محور  ا  ی ریگدر شکل   ینقش  مکان  اکندی م  فایحس  مطالعات  جهینت   نی .  نابرابر  ی با  دسترس  یکه  ناامن  ی در  احساس  و  عوامل تشد   یک یرا    ی به خدمات    د ی از 

طور به  ،یطی مح  تی اند که ادراک امن نشان داده   طیانسان و مح   وندیمرتبط با پ  یهاپژوهش   ن،ی . افزون بر ا(1)اند، همسو است  کرده   ی سالمندان معرف  یریپذب ی آس

  یعملکرد  یژگ یو  کی تنها  نه   تی گفت که امن  توانی م   ب، یترت   نی . بد(6)سالمندان مرتبط است    یو سطح مشارکت اجتماع   یبا سلامت روان، عملکرد شناخت   میمستق 

 . شودی سالمندان محسوب م ی در تجربه مکان نی ادیبن  یشناخت سازه روان کیفضا، بلکه 

حس تعلق و   یکه سالمندان زمان  دهدی نشان م   هاافته ی  نیرا به خود اختصاص دادند. ا   تی اولو  نی شتری ب  «یروان  شیو »آسا  «یریپذ»اجتماع   ت،یاز امن   پس

م   یدلبستگ تجربه  را  مکان  مح  کنندی به  برقرار   طیکه  اجتماع  یامکان  در   یروابط  و  روزمره  تعامل  ا  یروان  تی حما  افت یمعنادار،  فراهم سازد.  با   جهی نت  نی را 

  ن ی از مؤثرتر  ی کی   ،یگروه  یهات ی و مشارکت در فعال  ی تعاملات اجتماع  دهدی شده در حوزه سلامت روان سالمندان همسو است که نشان م انجام   یهاپژوهش

در   یاجتماع  یوندهای پ  تی اند که تقوبر مکان نشان داده   یمبتن   یهاپژوهش  یهاافتهی  نی . همچن(13)  شودی عوامل در حفظ سلامت روان سالمندان محسوب م 

 . ( 9, 5) شودی آنان م  یاز زندگ تی رضا شی و افزا یذهن   یست یبهز یسالمندان، موجب ارتقا یسکونت  یهاط یمح

آن است که   انگر یب  جهی نت  نی حس مکان سالمندان به دست آوردند. ا  یریگرا در شکل  تی اهم  ن یشتر ی ب  «یع یو »عناصر طب  «ییبا ی»ز   ،یعطبی–ی بعد کالبد  در 

مطالعات    جی با نتا  افتهی  نی. ا کندی م   فایسالمندان ا   یمکان   یو دلبستگ   یدوار ی احساس آرامش، ام  جادی در ا  یدی نقش کل  عت،یو ارتباط با طب  یشناختیی بایتجربه ز 

سالمندان به مقاصد   یوفادار  یاز عوامل اصل  ی عیو حضور عناصر طب  ییفضا یهات ی جذاب ،یط ی تجربه مح ت ی فی ک  دهدی سلامت همسو است که نشان م  یگردشگر

  ، ی عیطب   یهاط یسبز و مح   یکه حضور فضاها  دهد ی سالمندان نشان م   ییتحرک فضا  بهمربوط    یهاپژوهش   ن،ی . افزون بر ا(15,  14)  شودی محور محسوب م سلامت 

 . (11, 8) کندی م  فای ا طیآنان به حضور فعال در مح  لیتما  شیسالمندان و افزا ی ستیبهز یدر ارتقا  ینقش مهم

که از آن  ش ی که سالمندان ب دهد ی نشان م افته ی ن ی وزن را در مدل به خود اختصاص دادند. ا ن ی کمتر ت«ی مانند »فرم و ساختار« و »نوع فعال یی هامقابل، مؤلفه  در 

  ن ی . اسازندی خود برجسته م  یآن را در تجربه مکان  نی نماد  یو معان   طیشده محادراک   تی فیفضا توجه داشته باشند، ک   یتنوع عملکرد  ای  یکالبد  یهای دگیچیبه پ

  ت ی سالمندان اهم  یفضا برا  ین یبش ی پ  تیو قابل  ییخوانا  ،یسادگ   دهدی روزانه سالمندان همخوان است که نشان م   ت یفعال  یبا مطالعات مربوط به الگوها  جهی نت

 . (10)دارد   دهی چی پ ینسبت به تنوع عملکرد یشتریب

آن است که    انگریب  جهینت   نی در مدل است. ا  یاروابط شبکه  نیتریاز قو  یکی  «یریپذو »اجتماع   ت«ی »امن  انیم  وندینشان داد که پ  ارهایمع  انیروابط م  لیتحل

همسو است که    ییهاپژوهش   ج یبا نتا  افتهی نی . اشودی سالمندان محسوب م   یتعاملات اجتماع   یریگشکل   ی امن و قابل اعتماد، بستر اصل  یجمع   یفضاها  یطراح 

تنها نه   ت ی گفت که امن  توانی م  جه،ی. در نت (12,  1)دارند    طیو حضور فعال در مح   یبه مشارکت اجتماع  ی کمتر  ل یسالمندان تما  ت،ی بدون احساس امن  دهدی نشان م 

 است.  مکانحس  یاجتماع  یهامؤلفه   ریسا گرل یمستقل، بلکه تسه  ریمتغ   کی

داخل   نی پژوهش همچن  ن یا  یهاافتهی مطالعات  بر ضرورت    یسلامت همخوان  یهادر حوزه توسعه دهکده   یبا  که  رفاه   یکپارچگ یدارد  خدمات سلامت، 

کرده و    لیرا تکم  هادگاه ید   نی بر حس مکان، ا  یمبتن  یامدل شبکه   کیارائه    با. پژوهش حاضر  (4-2)اند  کرده   دیسالمندان تأک   یزندگ   طیمح  تی ف یو ک   یاجتماع 

 وابسته است.  طیسالمندان از مح یو روان  یبلکه به تجربه ادراک  ،یو خدمات درمان هارساخت یتنها به ز سلامت نه  یهادهکده   تی که موفق دهدی نشان م
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را پر   نی شی واحد، خلأ موجود در مطالعات پ  یل یمدل تحل  ک یدر    یو کالبد  یشناخت روان  ،یزمان ابعاد اجتماع هم   ب یپژوهش حاضر با ترک   ،یمنظر نوآور   از 

در    یسالمند  یشناختروان  یامدهایپ  یبه بررس  ای  (4,  3)اند  خدمات سلامت تمرکز داشته   یهابر شاخص   ای  نی شیپ  یهااز پژوهش   یابخش عمده   رایکرده است؛ ز 

 ابعاد است.  ن یا  انیم ایکه حس مکان سالمندان محصول تعامل پو دهدی که پژوهش حاضر نشان م  ی، در حال(13, 7)اند پرداخته  یسطح فرد

از منظر طراح  نی ا  جینتا   نی همچن  از سامانه   دهدی نشان م  ر یاخ  یهااست. پژوهش   ریقابل تفس  زی ن  یهوشمند سالمند  یهاط یمح  یپژوهش   ی ها که استفاده 

باشد   رش یپذ  بلسالمندان قا  ی برا  یو ادراک   ی اجتماع  ،یشناختشوند که از نظر روان  یطراح   ییهاط یاثربخش است که در مح  یهوشمند مراقبت سالمندان زمان 

  ی زندگ   تی فیک   دار یپا  یحس مکان مثبت، قادر به ارتقا  جادی بدون ا  زین   یمراقبت  یهایفناور   نیترشرفته یپ  یکه حت   کندی م  دی پژوهش تأک   نیا  یهاافتهی.  (17,  16)

 سالمندان نخواهند بود. 

  یی افزااست که از هم   یانسان   قاًیو عم  ایپو  ،یچندبعد  دهی پد  کی سلامت سالمندان    یهاکه حس مکان در دهکده   دهدی پژوهش نشان م   نیا   جینتا  ،یکل  طور به

  ی زندگ  ت یف یمؤثر به بهبود ک   ر طوتا بتواند به   رد ینگر انجام گکل  کرد یرو  نی بر ا  یمبتن  دیفضاها با  نی ا   یو طراح  ردیگی شکل م  یو کالبد  یروان  ،یعوامل اجتماع 

 آنان منجر شود.  یسلامت روان  یو ارتقا یاجتماع  یسالمندان، کاهش انزوا

 ANP  ل یتحل  ینفر بود که اگرچه برا  1۲همراه بوده است. نخست، نمونه خبرگان محدود به    یی هات یبا محدود   ،یعلم  یپژوهش با وجود دستاوردها  ن یا

 ریبه سا  جینتا   می تعمخاص، امکان    یو شهر  یبافت فرهنگ   کی. دوم، تمرکز مطالعه بر  کندی محدود م   یرا در سطح مل  هاافتهی  یریپذم ی دارد، اما تعم  یلیتحل   تیکفا

موجب محدود شدن دامنه    تواند ی سالمندان م  دگاه ی از د  م یمستق   یریگخبرگان و عدم بهره   یهاها به قضاوت داده   ی اصل  ی. سوم، اتکادهدی مناطق کشور را کاهش م 

 گردد.  جینتا ری تفس

دقت و    ، کمی–ی فی ک   یب یترک   یهاروش   یریکارگو به   ی ابیارز   ندیسالمندان در فرا  م ی حجم نمونه خبرگان، مشارکت مستق  ش ی با افزا  توانند ی م  یآت   یهاپژوهش

  ک ی به توسعه    تواندی م   یالمللن ی ب  یهابا نمونه   جینتا   سه ی و مقا  رانیمختلف ا   یهام یدر شهرها و اقل  یق یانجام مطالعات تطب  نی را ارتقا دهند. همچن  جی نتا  تی جامع

نوظهور   یهااز حوزه  یکی  زیهوشمند در تعامل با حس مکان ن  یهاینقش فناور  یسلامت سالمندان منجر شود. بررس یهادهکده  یطراح   یجامع برا یمل یالگو

 است.  نهی زم نیدر ا  یپژوهش

  ش ی آسا  ،یتعامل اجتماع   ت،ی امن   تیبر تقو  یسلامت را مبتن   یهاتوسعه دهکده   ،یشهر  زانیر طراحان و برنامه   شودی م   شنهادیپژوهش، پ  یهاافتهیاساس    بر

  ییبایکه حس ز   ییهاط یمح  یسبز قابل دسترس و طراح   یخوانا، فضاها  یحرکت  یرهای امن، مس  یجمع   یفضاها  جادیسامان دهند. ا   یع یطب طیمح  تی فیو ک   یروان

توسعه  د یبا  ی حوزه سالمند گذاراناست یس   نی سالمندان منجر شود. همچن   یزندگ   تی فی ک   یو ارتقا  دار ی حس مکان پا یریگبه شکل   تواندی و آرامش را القا کنند، م 

 سازند.  نهی نهاد یتوسعه شهر وسلامت  یو آن را در اسناد بالادست رندیبلندمدت در نظر بگ یاجتماع  یگذار ه یسرما کی عنوان  فضاها را به نیا

 مشارکت نویسندگان 

  یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش 
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 تشکر و قدردانی 

 گردد. از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 خلاصه مبسوط

Extended Abstract 

1. Introduction 

Global demographic transitions have positioned population aging as one of the most critical challenges for contemporary 

health systems, urban planning, and social policy. The rapid increase in the proportion of older adults has intensified concerns 

regarding equitable access to healthcare, quality of living environments, social participation, and psychological well-being. 

Recent international evidence demonstrates that older adults, particularly in rural and underserved regions, experience 

pronounced disparities in access to integrated health services, which in turn contribute to declining physical health, social 

isolation, and psychological vulnerability (1). These structural inequalities are further compounded by insufficiently designed 

living environments that fail to accommodate the multidimensional needs of the elderly population. 

Within this context, the concept of health villages has emerged as an innovative and integrative model for elderly care. 

Health villages are not merely residential or medical facilities; rather, they function as comprehensive environments that 

combine healthcare delivery, social support, recreational opportunities, and psychological services within a cohesive spatial 

system (2). In Iran, recent national development strategies have increasingly emphasized the expansion of health villages as a 

mechanism for promoting healthy aging, strengthening health tourism, and fostering sustainable local development (3, 4). 

Despite these efforts, most existing initiatives continue to prioritize infrastructural and clinical aspects, while underestimating 

experiential, perceptual, and psychosocial dimensions of elderly living environments. 

A growing body of scholarship highlights that the sense of place—defined as the emotional, cognitive, and experiential 

bond between individuals and their environment—plays a decisive role in shaping health outcomes, life satisfaction, and social 

participation among older adults (5). Empirical findings suggest that social connectedness, neighborhood attachment, and 

environmental meaning significantly predict mental health and overall well-being in later life (6). Moreover, social alienation 



 

 

 

 

 16 

 تجلی هنر در معماری و شهرسازی 
 1404سال 

 سوم دوره 

 چهارم شماره 

 

has been shown to directly impair self-care capacity among elderly individuals, with psychological resilience and subjective 

well-being acting as critical mediating mechanisms (7). 

Place-based approaches further demonstrate that physical environments characterized by accessible design, aesthetic quality, 

and strong social infrastructure substantially enhance the everyday functioning of older adults (10, 11). Studies of leisure 

behavior during the COVID-19 pandemic confirmed that meaningful engagement with place-based activities mitigated 

psychological distress among seniors (13). Similarly, research on community social capital indicates that living arrangements 

and interpersonal networks strongly influence perceived quality of life in old age (12). Environmental attractiveness and contact 

with nature have also been identified as fundamental drivers of destination loyalty in elderly health tourism (14, 15). 

Technological advances offer additional support mechanisms for aging populations. Intelligent care platforms and wearable 

sensor systems now enable continuous health monitoring and early detection of medical risks (16, 17). However, the 

effectiveness of such technologies depends heavily on their integration within environments that foster psychological comfort, 

social acceptance, and emotional attachment. Research on rural and underprivileged populations underscores that 

empowerment and participation opportunities remain essential for sustainable health improvements (9, 18). Collectively, these 

findings reveal an unresolved research gap: while service integration and technological innovation advance rapidly, the 

experiential foundations of elderly environments—particularly the formation of sense of place—remain insufficiently 

operationalized in health village design. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive–analytical design using a mixed qualitative–quantitative approach. Data were collected 

through a structured pairwise comparison questionnaire based on the Analytic Network Process (ANP). The expert panel 

consisted of twelve specialists in architecture, environmental psychology, and urban planning. The instrument was validated 

by subject-matter experts and demonstrated high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.815). The ANP model incorporated 

four main clusters: human factors, physical–natural factors, socio-psychological factors, and sense of place. Relationships 

among clusters and sub-criteria were modeled as a network system to account for feedback effects and interdependencies. Data 

analysis was conducted using specialized ANP software to compute relative weights and establish priority rankings. 

Findings 

Results indicated that socio-psychological factors exerted the strongest influence on sense of place, followed by physical–

natural factors, while human demographic factors ranked lower in explanatory power. Among all sub-criteria, security received 

the highest priority weight, demonstrating its foundational role in shaping elderly spatial experience. Sociability and 

psychological comfort followed closely, reflecting the central importance of social interaction and emotional stability. 

Within the physical–natural dimension, aesthetic quality and natural elements emerged as the most influential environmental 

contributors. In contrast, form and structure and type of activity obtained the lowest weights, suggesting that elderly place 

attachment is driven more by experiential meaning and perceived comfort than by formal architectural complexity or functional 

programming alone. 

Network analysis revealed particularly strong reciprocal relationships between security and sociability, indicating that safe 

environments significantly enhance social engagement, which in turn reinforces perceived security. Reliability analysis 

confirmed the stability and internal coherence of the model, supporting the robustness of the derived priorities. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that sense of place in elderly health villages is a multidimensional phenomenon formed through 

dynamic interaction between psychological, social, and environmental domains. The dominance of socio-psychological factors 
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underscores that elderly well-being cannot be achieved through physical infrastructure alone; rather, it requires emotionally 

supportive, socially vibrant, and psychologically secure living environments. 

The prioritization of security reflects its function as the primary enabling condition for all subsequent experiential processes. 

Without perceived safety, elderly individuals are unlikely to participate socially, explore their environment, or develop 

emotional attachment. The prominence of sociability and psychological comfort further confirms that meaningful social bonds 

and emotional stability are central pillars of healthy aging. 

Environmental aesthetics and natural features contribute significantly by enhancing emotional regulation, reducing stress, 

and reinforcing personal identity within place. Conversely, the relatively minor role of form and functional programming 

suggests that experiential quality outweighs architectural formalism in shaping elderly attachment to place. 

These results provide a coherent framework for health village planning: effective environments for older adults must 

prioritize safety, foster social interaction, support psychological well-being, and offer visually and ecologically rich 

surroundings. Health villages designed under this paradigm are better positioned to reduce isolation, strengthen resilience, and 

improve overall quality of life. 

In conclusion, the study establishes that successful elderly health villages depend on holistic design strategies that integrate 

social, psychological, and environmental principles into a unified spatial system. Such environments serve not merely as sites 

of care but as meaningful places of life, identity, and belonging for aging populations. 
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