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Abstract 
 

Background and Aim: Nowadays, with demographic changes, the increase in the number of elderly people and the spread 

of dementia, it is necessary to create urban environments that meet the needs of these people. This highlights the need to 

elucidate a comprehensive conceptual framework of urban design principles specifically to address the complex challenges 

faced by people with dementia. Evidence and studies indicate that urban design has an effect on reducing the symptoms of 

dementia in urban residents. Therefore, the purpose of this research is to investigate the relationship between urban 

environment design and dementia and develop a conceptual framework focused on the principles of urban design to prevent 

the exacerbation of dementia symptoms through urban design.  

Methods and Material: The current research is a quantitative and qualitative review of existing studies in the field of 

"Principles of urban design related to people with dementia". The method of collecting information in this research is library 

studies and data analysis is content analysis. Hence, published articles on the principles of urban design for people with 

dementia have been done. In this regard, the data of this research was collected through document study of authentic texts 

in the field of urban design, environmental psychology, psychology and psychiatry. Databases were selected for searching 

and extracting PubMed, Web of Science, Scopus, Sage, Science Direct and Taylor & Francis articles. 

Results and Discussion: The findings of the research include the components of the built environment and the 

principles of urban design related to the disease of dementia, which have been raised in different dimensions of physical, 

social, environmental, etc. At the end, the qualities mentioned in the studies with their frequency were calculated and the 

corresponding table and graph were drawn. Also, in order to identify the components of urban design to meet the 

environmental needs of people with dementia, the proposed research framework was presented. This conceptual framework 

serves as a guiding resource for urban planners, architects and policy makers seeking to create dementia-inclusive cities. 

Based on the findings, it can be concluded that urban design has principles and components that affect the improvement of 

cognitive impairment in people with dementia, which is one of the main achievements of this research..
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  2دمانس در سالمندان یماریمرتبط با کاهش ب یشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

  2حکیمیانآ پانته، 1حانیه سیوانی امیرخیز

 .انایر، تهران، شهید بهشتی ، دانشگاهایریزی و طراحی شهری و منطقهبرنامه ، گروهدانشجوی کارشناسی ارشد طراحی شهری.1

 .ایران، تهران، شهید بهشتی ، دانشگاهایریزی و طراحی شهری و منطقهبرنامه ، گروهاستادیار طراحی شهری.2
 

 

  10/03/1403ش: ریپذ خیتار 07/02/1403ت: افیدر خیتار
 

 دهیچک

 یشهر یهاطیمح جادی، ابیماری دمانس یا دمانس وعیشبه دنبال آن، تعداد سالمندان و  شیافزای، تیجمع راتییبا تغ امروزه : زمینه و هدف:

را که به طور خاص  یرشه یجامع از اصول طراح یچارچوب مفهوم کی نیاز به تبیینامر  نی. اضرورت داردرا برآورده کند،  این افراد یازهایکه ن

که  حاکی از آن است شواهد و مطالعات .دهدیبا آن مواجه هستند، نشان مدمانس که افراد مبتلا به  یادهیچیپ یهابه چالش یدگیرس یبرا

رتباط بین طراحی . از این رو، هدف این پژوهش، بررسی اها تأثیر داردرساکنان شه علائم بیماری مبتلایان به دمانسشهری بر کاهش  طراحی

راد مبتلا به اصول طراحی شهری جهت جلوگیری از تشدید علائم بیماری افو تدوین چارچوب مفهومی معطوف به محیط شهری و بیماری دمانس 

  است. شهری ز طریق طراحیا دمانس

 "دمانس یماریبمرتبط با افراد مبتلا به  یشهر یاصول طراح " نهیبر مطالعات موجود در زمکمی و کیفی  ریپژوهش حاضر، مرو روش بررسی:

از این رو، مقالات انتشار  .باشدمی ااز نوع تحلیل محتو هاتحلیل دادهای بوده و عات در این پژوهش مطالعات کتابخانهلاشیوه گردآوری اطاست.  

 یمطالعه اسناد قیراز ط ی این پژوهشهاهراستا، داد نیانجام شده است. در ا شده در زمینه اصول طراحی شهری افراد مبتلا به بیماری دمانس

استخراج مقالات  وجستجو  یبرا یاطلاعات یهاهگایپا شد. یگردآور یو روانپزشک یروانشناسی، طیمح یروانشناس ،یشهر یمتون معتبر حوزه طراح

pubmed  ،web of science، scopus ،sage ،science direct و taylor & francis انتخاب شدند.   

باشد که در های محیط ساخته شده و اصول طراحی شهری مرتبط با بیماری دمانس میهای تحقیق شامل مولفهیافته یافته ها و نتیجه گیری:

ل ومحاسبه و جدها، اشاره شده در مطالعات با فراوانی آنهای کیفیت محیطی و... مطرح شده است. در انتهااجتماعی، زیستابعاد مختلف کالبدی، 

دمانس،  د مبتلا بهافرا محیطی نیازهای به طراحی شهری جهت پاسخگویی هایمولفه ید. همچنین به منظور شناساییو نمودار مربوطه رسم گرد

 یگذاراناستیو س معماران ،یشهر زانیربرنامه یمنبع راهنما برا کیبه عنوان  یچارچوب مفهوم نیاارائه گردید.  چارچوب پیشنهادی پژوهش

 هایمولفه و ی دارای اصولتوان نتیجه گرفت که طراحی شهرها می. بر اساس یافتههستندشمول دمانس ی همهشهرها جادیاست که به دنبال ا

  باشد که از دستاوردهای اصلی این تحقیق است.افراد مبتلا  به بیماری دمانس می اختی دربر بهبود اختلال شن تاثیرگذار
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و بیان مسئله مقدمه
جوامع در سراسر  یبرا یو رفاه روان یمسئله مهم سلامت جسم کیدمانس به  یماریسالخورده، ب تیجمع شیبا افزا

انجام  ییحافظه، توانا جینوع سندرم و اختلال عملکرد مغز است که به تدر کی دمانس یماریشده است. ب لیجهان تبد

 ددهیقرار م ریمانند تفکر، استدلال و قضاوت فرد را تحت تاث گرید یذهن یهاییو توانا یروزمره زندگ یهاتیفعال

(2017Besser et al., ) .داند.یسالمندان م انیدر م یو ناتوان یوابستگ یل اصلرا عام دمانس 1بهداشت یسازمان جهان 

از خود  ینامناسب یها دشوار است و اغلب رفتارهاارتباط با آن یبرقرار شوند،یآشنا گم م طیدر محافراد مبتلا به دمانس، 

(،  ,2021WHO) ن گزارش سازمان بهداشت جهانییمر طبق آخریماری آلزایوع دمانس و بیآمار ش .دهندینشان م

 یرا عامل اصلاین سازمان، دمانس  .میلیون نفر مبتلا به بیماری دمانس هستند 55سطح جهان بیش از اکنون در هم

دهد، اگرچه دمانس عمدتاً افراد مسن را تحت تاثیر قرار می .داندیمو بزرگسالان سالمندان  انیدر م یو ناتوان یوابستگ

میلیون نفر در سراسر جهان با دمانس زندگی  55نیست. در حال حاضر بیش از اما نتیجه اجتناب ناپذیر افزایش سن 

ها در کشورهای با درآمد کم تا درصد آن ۶0شود که میلیون مورد جدید گزارش می 10و سالانه نزدیک به  کنندمی

 .کنندمتوسط زندگی می

 یطبق گزارش سازمان جهان. ه دمانس باشنددرصد جمعیت سالمندان مبتلا ب 10تا  ۸,5شود حدود در ایران برآورد می

. این بیماری در حالی در ها استدر حال حاضر هفتمین علت اصلی مرگ و میر در بین همه بیماری دمانسبهداشت، 

جمعیت کشور رو به گسترش است که محیط شهرها و محلات ملاحظات و اصول لازم برای حضور این افراد از فضاهای 

ا از امکانات و خدمات را فراهم نکرده و خود به عاملی در انزوای بیشتر این قشر از حقوق طبیعی هشهری و استفاده آن

 تبدیل شده است. 2شهروندی

نقص در  یدارا یهاگروه ریمانند سا دیها باآن یازهاینو  است زیآم ضیتبعدمانس افراد مبتلا به  یازهاین نه نکردبرآورد

 ،یعموم خدمات ،یبهداشت یهامراقبت ،یمحل یهامداوم به مغازه یدسترس مندازین، 3در محل یریپ. باشد تیاولو

که  و به هرجا راحت و مطمئن هر زمان الیخ با ییِتوانا»است که  یبه تحرک فرد وابستهدارد و  یحیتفر یهافرصت

احساس استقلال، . (Clark et al., 2020) شودیم فیتعر «ندبه آنجا برس دیخواهیچگونه م نکهیو اد نبرو دنخواهیم

ی افراد مبتلا به دمانس زندگ تیفیها در شکل دادن به کطیبر نقش محی و تمرکز سلامت جسمان ی،مشارکت اجتماع

 بخصوص سالمندان ضرورت دارد.

لا به دمانس مبت افراد جوامع شامل یبرا یطراح یهاجنبه و استیس ،یزیرشکاف در برنامه کی ریاخ یهایبررس

ضرورت  به دمانس مبتلایانبر رفاه  یطیمح یهایژگیو ریتأث یچگونگ یبررسی برای شتریب قاتیو تحقدهد را نشان می

ای مبتلایان بر محیط شهرها و محلات در عدم برآورد خدماتهای اشاره شده، حاکی از وضعیت ها و محدودیتشکافدارد. 

  .ابدییم شیافزا دمانسبروز  زانیافراد مسن، م تیشده جمع ینیب شیپ شیبا افزااست.  به دمانس

یان به دمانس داشته لاتر کردن زندگی مبتکیفیت با این آمار، هر تحقیقی که بتواند نقشی در بالابودنبا توجه به 

بنابراین هدف اصلی این پژوهش، بررسی ارتباط بین  (Biglieri & Dean, 2022). باشد، ارزشمند تلقی خواهد شد

جلوگیری از تشدید علائم بیماری افراد و تدوین چارچوب مفهومی معطوف به طراحی محیط شهری و بیماری دمانس 

  باشد.میشهری  از طریق طراحی مبتلا به دمانس

 

                                                           
1World Health Organization  
2Natural rights of citizenship  

3place-in-Aging  



 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

 نظری پژوهش مبانی
 مانس و انواع آند

متعدد از  1های شناختیی است که با نقصلالو اخت شودیق ملاسطح هوشیاری اطدمانس به کاهش شناخت در زمینه 

گیرد شامل هوش، زبان، حل مسأله، ل تحت تأثیر قرار میلا. کارکردهایی که در این اختکندیجمله ضعف حافظه بروز م

تماعی است. زمانی که دمانس های اجیابی، ادراک، توجه، قضاوت، تمرکز و مهارتحافظه، یادگیری، جهت یابی یا موقعیت

 بیماری طۀهایی از مغز که به کارکردهایی شناختی همانند یادگیری و حافظه مربوط است، به واسقسمت کندیپیشرفت م

 بر مبنی روزافزون آگاهی حال، این با. رندیگیم تأثیر این بیماری قرار تحت عمدتاً سال ۶5 بالای افراد بیند.می آسیب

 که است 2آلزایمر بیماری دمانس، نوع نیترعیشادارد.  ، وجودرندیگیم قرار تأثیر تحت نیز ترنییپا سنین در افراد اینکه

، ضعف و 3حافظه دادن علائمدست از با اغلب بیماری این. گذاردیم دمانس تأثیر به مبتلا افراد درصد ۶0روی تقریباً

اند و هیچ توافق بسیاری از تعاریف به مفهوم دمانس پرداخته .(Blackman et al., 2003) دشویم مشخص سرگردانی

برخی تعاریف مربوط به نظریات مختلف در مورد مفهوم دمانس ذکر شده  1جهانی در مورد آن وجود ندارد. در جدول 

 است.

 مختلف پردازانهینظر دیمفهوم دمانس از د: 1جدول 

 نظریه پرداز مفهوم

تار بر مغز حافظه، احساسات، رف رگذاریاز علائم تأث یامجموعه یبرا یاصطلاح جمع کی

 و تفکر

Alzheimer’s 

Disease 

International, 

2023 
نجام ، توانایی ابر حافظه رگذاریتأث جیعملکرد مغز که به تدر لالاختسندرم و نوع یک 

 اوت فردو قض لالگر مانند تفکر، استدیذهنی د یهاییو توانا ی روزمره زندگیهاتیفعال

 دهد.را کاهش می

Batsch & 

Mittelman, 2022 

 بیماری حرکت. این و حافظه واکنش، ذهنی، ظرفیت بر گذارتأثیر مزمن بیماری یک

 شود.مختلف می عملکردهای انجام عدم توانایی آن، با همراه و مغز زوال باعث

Bookman, 2008 

ییرات تغ ایجادکنندۀ شرایط خاصبا بیماری عنوان یک به ملائها و عاز نشانه یامجموعه

 فرد  ت روحی و رفتاریالدر شخصیت، ح

Avila & Miotto, 

2004 

 قایصن چندگانه رشد اختلالات مشخص شده با از ایدسته عنوان به دمانس یا زوال عقل

 (حافظه اختلالات جمله از) شناختی

Silverman et al, 

2001 

 

باشد دمانس میشکل  نیترعیشاتاکنون شش نوع دمانس توسط انجمن آلزایمر شناخته شده است. بیماری آلزایمر،  

 ،یافسردگ، هبا از دست دادن حافظ مریآلزا یماریب. است ی را به خود اختصاص دادهماریب موارد درصد  ۸0تا  ۶0که

 از یکیاز دست دادن حافظه اغلب  .کردن و راه رفتن مرتبط است صحبت و مشکل در یاختلال در قضاوت، سردرگم

 یماریبط، ، دمانس مختلدمانس با اجسام لویی. انواع دیگر دمانس شامل دمانس عروقی، استآن  علائم هیموارد اول

 (.Alzheimer’s Association, 2019باشد )می پیشانی گیجگاهی و دمانس نسونیپارک

 

 مبتلایان به دمانس و اصول طراحی مربوط به آن دوستدار محیط

                                                           
1Cognitive deficits  

2Alzheimer's disease  
3 Memory symptoms 
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در خانه  سن شیخواهند با افزایاست. اکثر مردم م تیجمع یعموم یجنبه خاص از سالمند کیدمانس  ندهیفزا وعیش

خانه  تیسن اهم شیافزا. شوند تیخواهند در خانه خود حمایها شوند، میناتوان ریسا ایخود بمانند و اگر دچار دمانس 

مراقبت از  ید براترک خانه خو یافراد مسن ممکن است برا. دهدیم شیاکثر افراد مسن افزا یآشنا را برا یهاو محله

اقبت در جامعه که سطح خدمات مر لیدل نیانتخاب مثبت است، اما به ا کی نیا رای، زاستفاده کنند سالمندان یهاخانه

 کند،یم تیلال حمااز استق شتریب« در خانه ماندن»حال، اگرچه  نیبا ا. ستیخانه به طور مناسب سازگار ن ایاست  یناکاف

برود و از  رونیب تواندیتر مفرد مسن کیکه  ستیمعنا ن نیلزوماً به ا رایز ست،یدر برابر طرد شدن ن ینیتضم چیاما ه

 .(Chodzko-Zajko, et al) استفاده کند و از آن لذت ببرد یامکانات محل

 که شود فتعری حمایت از منسجم سیستم یک عنوان به تواندمی «دمانس دوستدار محیط» گسترده، مفهوم یک در

یک  درگیر روزمره زندگی در تا آوردیم فراهم او برای را کمک دهد و بهترینمی تشخیص را فرد مبتلا به دمانس تجارب

دست  از را محیط شناختی عملکردهای با خود تغییر تجربه دمانس، به مبتلا افراد که شرایطی هدفمند باشد. در راه

 هایکیفیت (Mitchell & Burton, 2004).شود  تشدید نامناسب یهاطیمح این موضوع توسط است ممکن دهند،می

 بستر یک در بفهمد تا سازدیم قادر را دمانس به مبتلا عمومی، فرد فضاهای در رفتاری یهانشانه و مناسب محیطی

 دهد. انجام باید چه کاری خاص

 یعاطف یهابر رفتار، پاسخ موضوع نیدارد. ا دمانسبر استقلال و رفاه افراد مبتلا به  یقابل توجه ریشده تأثساخته طیمح

. گذاردیم ریروزمره تأث یزندگ یابزار یهاتیروزمره و فعال یزندگ یاساس یهاتیشدن در فعالریدرگ یها براآن ییو توانا

 1سازگار با سن یشهرها جیو ترو جادیاهدف  با یدر ابتدا توسط سازمان بهداشت جهان دمانسسازگار با  یمفهوم طراح

وابسته به  فیتعر کی "دمانسجوامع دوستدار "صطلاح ا یسازمان بهداشت جهانز نظر ا. افتیدر سراسر جهان توسعه 

و این طراحی،  شده است ریدر جامعه تعب دمانس یسازیعاد یبرا "یکردیرو"است که به طور خلاصه به عنوان  نهیزم

افراد مبتلا به دمانس به  قیتشو یبرا یو اجتماع یکیزیف یهاطیعملکرد مح یسازنهیاست که هدف آن به یندیفرآ

 یهاتیبه حداکثر رساندن استقلال در انجام فعال حد امکانو تا  یبه خدمات اصل یمشارکت فعال در جامعه، دسترس

 .(Bennett et al., 2020) تروزانه در جامعه اس

ت و رفاه در سلام یماند که قابل مداخلات برایم یافراد مبتلا به دمانس باق یزندگ اتیشده جزء تجربساخته طیمح

 هایطمحی طراحی سلامت هستند؛ کنندهتعیین کلیدی عوامل از بخشی اطراف ما فیزیکی یهاطیمح جامعه است.

ستدار دو طیمح .(Mitchell & Burton, 2006) سلامتی روانی و جسمی دارند و بر رفاه توجهی قابل پیرامون تاثیر

تواند استقلال و رفاه یم ،یو خارج یداخل یها و فضاهااز جمله مکان ،یکیزیف یهاطیبه عنوان مح مبتلایان به دمانس

 ها اشاره شده است.به آن 4هایی هستند که در شکلو دارای ویژگی کند تیرا تقواین افراد 

 
 

 

 

 

 (Mitchell & Burton, 2006)شده دوستدار مبتلایان به دمانس : اصول طراحی محیط ساخته4شکل

                                                           
1Friendly Cities-Age  

 راحتی ایمنی

 

 دسترسی  

 آشنا بودن  خوانایی وجوه تمایز



 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

توان گفت هایی هستند که میترین ویژگیترین و مهمشدهعنوان شناختهاصل ارائه شده توسط برتون و میچل به  ۶این 

 در مطالعات انجام شده در زمینه بیماری دمانس و طراحی شهری به این ابعاد اشاره شده است. 

 نیمتنوع زم یهایو کاربر یعیکوچک، مناطق طب یهاها و فضاها، اشکال شبکه نامنظم، بلوکابانیسلسله مراتب انواع خ

 ازمندیهستند، ندمانس که مبتلا به  یافراد یبرا یطراح. شودیم افراد مبتلا به دمانس یباعث کاهش اختلالات شناخت

 یحس ،یهر سه نوع اختلال را داشته باشند: شناخت یطراح یاست که دانش و مهارت لازم برا متخصصان گریمعماران و د

 یتابلوها ز،یمتما یروادهیپ ها،ابانیآشنا و تابلوها و مبلمان خ یدنید یهامکانهمچنین عوامل طراحانه همچون  .یکیزیو ف

افراد مبتلا به کمک به  یرا برا یابیریعملکرد مس یواضح و خوانا، همگ یطیمح یهامناسب و نشانه یهادر مکان یمتن

 .(Blackman et al., 2007) کنندیم لیرا تسه بیخطرات آس شخود و کاه ریشدن مساز گم یریجلوگ یبرا دمانس

 

 های نظری مرتبط با دمانسمدل

 1(دمانس شمولهمه جامعه یبه سومدل سازمان بهداشت جهانی )-الف

کار  یکه در جوامع یاز افراد لیستیچک 2021دمانس در سال ابتکارات دوستدار  یبرا سازمان جهانی بهداشت

 دمانس شمولهمهجوامع  جادیا یبرنامه دارند، برا یابیارز ایو/ تیریاجرا، مد ،یزیردر برنامه یکنند که تجربه کمیم

و شامل  دمانسدر مورد  یاطلاعات مقدمات یبخش اول حاو شود: یم میکند. جعبه ابزار به دو بخش تقسیم یبانیپشت

 دیطرح جد کیاست که بر شروع  یعمل ناتیاز مراحل و تمر یابخش دوم شامل مجموعهو  است یچارچوب نظر کی

توان با یماین بخش را  .تمرکز داردآن  یابیابتکار موجود، نظارت و ارز کیدر  دمانس(، ادغام DFI2)دمانسدوستدار 

 یاعضا انیدر م یگروه یهابحث لیتسه یکه برا یجعبه ابزار زمان این یهانیتمر داد. قیتطب یمحلی ازهاینزمینه و 

مدل ارائه شده توسط  باشند. نیممکن است مؤثرتر شوند،یاستفاده م دمانس یبرا شمولهمه یجوامع جادیدنبال ابه میت

 نشان داده شده است. 1این سازمان در شکل 

 
 شمول دمانس، سازمان بهداشت جهانیچارچوب همه: 1شکل 
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 شمولهمهجوامع  جادیا یها و دانش برااست که مهارت یمنبع ارزشمند ،آن یعمل یهاییراهنماو  جعبه ابزار نیا

 دمانسدر مورد  یعموم یآگاه شیبر حقوق و تمرکز بر افزا یمحور، مبتنجعبه ابزار شخص نی. ادهدیم شیدمانس افزا

دمانس به  یدر مورد پاسخ بهداشت عموم یانداز برنامه اقدام جهانبه چشم یابیدست یبرا شانیهااست. از جوامع در تلاش

 یاجتماع طیدر مح داریپا راتییتغ جادیکمک به ا این مدلخواهد کرد. هدف خاص  تیحما 2025-2017 در بازه زمانی

مشروط  کند،یها استفاده مآن یهاو خانواده نی، مراقبدمانساز نقاط قوت افراد مبتلا به  ل،یدل نیبه هم است. یکیزیو ف

  در جامعه وجود داشته باشد. این افرادمشارکت کامل  یمناسب برا تیحما نکهیبر ا
 

 یتوسعه انسان یشناختمدل بوم-ب

فرد، گروه/جامعه  نیتعامل ب ریسلامت را تحت تأثاست که  یاجتماع شناختیبوممدل ( یک 1977) مدل برونفنبرنر

جهت  ایناز  یذهن یدر ناتوان یتجارب انتقال یدر بررساین رویکرد داند. یم یاسیو س یاجتماع ،یکیزیف یهاطیو مح

که شبکه بر او  یریتأث نیخود دارد و همچن یفرد بر شبکه اجتماع کیکه  یریدهد تا تأثیاجازه مکه  ارزشمند است

فعال به فرد داده شود، که با توجه به  تیکند که احساس عاملیامکان را فراهم م نیگذارد در نظر گرفته شود و ایم

 (.Small et al., 2013) اهمیت بسیاری دارد او یمورد زندگ ردر بحث د یذهن تیمعلول یراندن مکرر فرد دارا هیحاش

 

 
 (1977)برونفنبرنر،  یتوسعه انسان یشناختمدل بوم: 2شکل 

 

 دمانس در افراد مبتلا به یزندگ تیفیعوامل مؤثر بر ک یمدل علّ -ج



 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

. داردمرتبط  امدیپ کیمثبت  یمداخلات، تعامل اجتماع قیاز طر افراد مبتلا به دمانس یزندگ تیفیک زیآمتیبهبود موفق

 ریها تأثآن یزندگ تیفیها ممکن است بر کآن یکیزیف ای یاجتماع طیدر مح راتیی، تغمبتلا به دمانسسالمندان  یبرا

 (. 3)شکل  (Ferdous, 2019)است یضرور یو تعامل اجتماع یکیزیف طیمح نیدرک روابط ب نیبگذارد و بنابرا
 

 
 
 

 
 (Ferdous, 2019)در افراد مبتلا به دمانس  یزندگ تیفیعوامل مؤثر بر ک یمدل علّ: 3شکل 

 
 یمختلف یهاخانواده جنبه یها و زمان صرف شده در داخل خانه با اعضاخواسته ش،یآسا ،یاجتماع-یروان ازیحافظه، ن

دانش  ازمندین یمراکز مراقبت نیچن یطراح گذارد.یم ریها تأثبر آن یادیتا حد ز یهستند که طراح یانسان طیاز شرا

است. با در نظر گرفتن تجارب  نیساکن یزندگبه سبک  قیفرد محور و توجه دق یکردهایرو ،یاتجربه حرفه ،یتخصص

که فضا  ییتر باشد، جاتر و جذابیتواند تعاملیم یامکانات مراقبت یساکنان دمانس، طراح یو سبک زندگ یشخص

 یکیزیف یهایژگیو نیرابطه ب یاز مطالعات در حال بررس یاندهیکند. تعداد فزا لیرا تسه یبهتر یاجتماعتواند تعامل یم

 هاتیمعلول یمراقبت از حافظه برا لاتیعوامل را در تسه نیا تیهستند و اهم یو تعامل اجتماع ییفضا یطراح تلفمخ

است که ممکن  ییفضا یاز عوامل مرتبط با طراح یاهطرح جامع مجموع ،مندنظام یبررس نی. هدف از اکنندیم دییتا

 . (Ferdous, 2019) بگذارد ریتأث دمانسدر افراد مبتلا به  یدگزن تیفیمثبت و متعاقباً ک یاست بر تعامل اجتماع

 

 پیشینه پژوهش داخلی
ط یرنگ، شدت نور، نوع و بافت مصالح مح ییردارویغ یاثر بخش»ای تحت عنوان ( در مقاله1397منصوری و همکاران )

 یعینور طب ریرنگ، تاث ینوع و دما ریبر تاث کپارچهی لیتحلبه این نتیجه رسیدند که « مریبه دمانس از نوع آلزا انیبر مبتلا

 یولوژیزیف تیاز آنکه بر وضع شی. بافت مصالح بکندیبخش، دلالت م یبهبود ییردارویغ یهابه عنوان مولفه یو مصنوع

شدت  نگ،ر ییهم افزا ریدارد. تاث یو بصر ینامطلوب ذهن ایدر ادراک مطلوب  یداشته باشد، نقش مهم ریتاث انیمبتلا

. همچنین منصوری و دهد شیرا افزا مریبه دمانس و آلزا انیمبتلا یبرا طیمح ییادراک معنا تواندینور و بافت مصالح، م

 یطیدر ادراک مح یروانشناختبو عص یکالبد طیمح یهایژگیو نییتب» ای دیگر با عنوان( در مقاله1397همکاران )

به صورت  یروا نشناختبو عص یکالبد طیمح یهایژگیوبه این نتیجه رسیدند که « مریبه دمانس از نوع آلزا انیمبتلا
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 ن،یباشد. بنابرا داشتهبه دمانس  انیمبتلا یو درمان یمراقبت ،یسکونت طیمح جادیدر ا یینقش بسزا تواندیهمزمان م

 است. طیابعاد مختلف مح انیم شتریب شکنبرهم دوجو یبه معنا تریقو یطیدراک محا

 یروان مارانیحضور ب لیجهت تسه طیمح یفیک یهاارائه مؤلفه»( در پژوهشی تحت عنوان 1393الحسابی )مقیمی و علی

بر امکان  علاوه ،یشهر یدر فضا مارانیحضور بنتیجه گرفتند که « (دمانس یماری: بیمطالعه مورد) یشهر یدر فضاها

استقلال و اعتماد  هیروح شیو افزا مارانیب یاز افسردگ یریباعث جلوگ ،یصورت نسبتا عاد به یادامه زندگ یریتحقق پذ

 خواهد شد. گرانیکامل به د یبه نفس و عدم وابستگ

شهری برای سالمندان نمونۀ موردی: محلۀ قیطریۀ سازی منظر مناسب»ای با عنوان ( در مقاله1391همچنین زندیه )

این عامل نقش بسیار مهمی کرد و دریافت که  تأثیر عامل منظر شهری بر تعامل اجتماعی سالمندان را بررسی« تهران

 در مسیریابی دارد و با نیازهای سالمندان و اختلالات بینایی و شناختی آنان مرتبط است. 

سازی فضاهای شهری دوستدار سالمندان با  های مناسبشاخص»پژوهشی دیگر با عنوان  ( در13۸۸ضابطیان و تقوایی )

رویکرد مشارکتی و مصاحبه و تعامل مستقیم با سالمندان بهترین آسیب نشان دادند که « استفاده از رویکرد مشارکتی

های بدست آمده بر شاخصسازد. های شهری آشکار میهای لازم برای انعکاس در طرحشناسی را در شناسایی شاخص

و تجربه بررسی شده شامل موارد آشنا بودن محیط، خوانایی، در دسترس بودن، قابل تشخیص  پژوهشاساس مطالعات این 

 گردند.بودن، راحتی و امنیت می

ارچوب چ نیتدوزمینه در ایران مطالعاتی در  پیش از این توان دریافت کههای داخلی انجام شده میمروری بر پژوهشبا 

 و رفتاری شناختی، اختلالات کاهش دمانس، افراد مبتلا به محیطی نیازهای ی مرتبط باشهر یاصول طراح یمفهوم

این زمینه  در مطالعاتی خلاء و فقر نظر این و از نشده است انجام ها در محیط شهریروزمره آن عملکردهای بهبود

از این رو، مطالعۀ حاضر  .این پژوهش مبنایی برای مطالعات بعدی در این زمینه خواهد بود شود. بنابراین،احساس می

 دهد.باشد و خلاء موجود را پوشش میدارای نوآوری نسبت به سایر تحقیقات پیشین می

 شناسی پژوهشروش 

 "دمانس یماریتلا به بمرتبط با افراد مب یشهر یاصول طراح " نهیبر مطالعات موجود در زم ریمروپژوهش حاضر، 

که به طور خاص  دشویم ارائه یشهر یجامع از اصول طراح یچارچوب مفهوم ک، یراستا نیدر اباشد. و از نوع کیفی می

مطالعه  قیاز طر ی این پژوهشهاهشده است. داد یافراد مبتلا به دمانس طراح یرو شیپ یهابه چالش یدگیرس یبرا

 یهاهگایپا شد. یگردآور یو روانپزشک یروانشناسی، طیمح یروانشناس ،یشهر یمتون معتبر حوزه طراح یاسناد

 pubmed  ،web of science، scopus ،sage ،science شاملجستجو و استخراج مقالات  یمنتخب برا یاطلاعات

direct  وtaylor & francis شامل موارد زیر بودند: وشدهجستج یدیبودند و واژگان کل 

- physical environment - built environment - neighbourhood 

- urban design - urban space - urban planning - urban environment  

- dementia - mental disorder - dementia friendly community.  

 
علاوه، جهت دستیابی به چگونگی ارتباط اصول طراحی محیط شهری و کاهش دمانش سالمندان از روش تحلیل به

 میو مفاهه شد یهر مطالعه بررس جینتاهای اخیر استفاده شد. بر این اساس، محتوای کیفی اسناد منتشر شده در سال



 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

 یشنهادیچارچوب پ ت،یو در نها ندشد لیتحل حی شهریهای طراکیفیت شامل میمفاه نیدر ادامه، ا. دیآن استخراج گرد

 .دیارائه گرد یشهر یطراح قیاز طر و کاهش دمانس ارتقاء سلامت روان

 های پژوهشیافته

برخی عوامل و اصول طراحی محیط شهری تاثیرگذار در ، ادبیات موجود در رابطه با موضوع پژوهش حاضرمرور  با

 اند.گردآوری شده 2مطالعات استخراج شد که این عوامل در جدول کاهش و بهبود بیماری دمانس از 

 

 شده در زمینه نقش عوامل محیطی بر دمانسهای اخیر انجامبندی مطالعه: جمع2جدول 

هایافته  نویسندگان 
 دمانس افراد مبتلا به  یبرا یارتباط، تعامل و تعامل اجتماع یبرا ییها مکان هامحله

 هستند.

Clark et al., (2020) 

مانند اندازه، شکل، رنگ،  ،یکیزیف یهایژگیکه شامل و ،یبصر زی( تما1راهکارها: 

 یو عاطف یشخص تیبا اهم یشامل عوامل ذهن ،بودن ( معنادار2بافت مواد است. 

موجود را به گذشته، خلق و خو، عادات شرکت کنندگان مرتبط  یهااست که نشانه

کندیم . 

Seetharaman et al, 

(2020) 

را در خود، در جمع و با خانواده خود  یریپذبیتوانند آسیم دمانسافراد مبتلا به 

 نیقوان ایدر دانش درباره خود  یاز ناتوان یآگاه یریپذبیتجربه کنند. مشخصه آس

باز بود. یدر فضا یزندگ  

Bartlett el al. (2019) 

 یتوانند ارتباطات اجتماعیکنند میم یزندگ بیماری دمانسکه در خانه با  یافراد

 ی، فضاتعامل جادیحفظ ارتباط، ا یکنند: تلاش برا تیریخود را به چهار روش مد

.یدر ارتباطات اجتماع راتییآرام محله و مقابله با تغ  

Odzakovic et al., (2019) 

مارستانی(ب2 مبتلایان به دمانس( خدمات مراقبت سازگار با 1 راهکارها: ی ها

( حمل و نقل 4 دوستدار مبتلایان به دمانس( جوامع 3 مبتلایان به دمانسمخصوص 

 ی( اعضا6 ی دوستدار مبتلایان به دمانسها( فروشگاه5 دوستدار مبتلایان به دمانس

دوستدار مبتلایان مرتبط  کپارچهی ( اطلاعات7 دوستدار مبتلایان به دمانس جامعه

جامعه. هکمک ب یبرا دمانسافراد مبتلا به  یبرا ییهاصتر( ف8و   به دمانس  

Wu et al., (2019) 

( 1بگذارند عبارتند از:  ریتأث یبر دسترس توانندیکه م هایخواربارفروش یژگیچهار و

از حد محصولات، اطلاعات و افراد،  شی( بار ب2کالاها و خدمات،  یرمنطقیغ دمانیچ

.مزاحم یداریشن یها( محرک4و  ی( توهمات بصر3  

Brorsson et al., (2018) 

کنند فراهم یم یزندگ دمانسکه با  یافراد یرا برا تیو حما هاها فرصتمحله

آورند.یم  

Ward et al., (2018) 

و  یها حس دلبستگکنند، محلهیم یکه در خانه زندگ دمانسافراد مبتلا به  یبرا

مصاحبه  قیاز طرکنند. چهار موضوع یحرکت آزادانه فراهم م یرا برا ییفضا

 قیاز خود و رفاه از طر تی( حما2در محله.  یزندگ تی( روا1 :شودیم ییشناسا

.عتیبا طب وندی( پ4بلافصل و  یاجتماعبستر  کی( محله به عنوان 3حرکت.   

Odzakovic et al., (2018) 

کننده باشد، خطر را تجربه جیگ ایناآشنا  یتیکه موقع یزمان دمانسافراد مبتلا به 

قابل  یزیکه به دنبال چ دهندیکنندگان گزارش مشرکت ،خطرکاهش  یکنند. برایم

امن است، از قرار گرفتن در  تیکه موقع کنندیهستند، خود را متقاعد م صیتشخ

.کنندیم یدارخود زیآممخاطره یهاتیمعرض موقع  

Sandberg et al. (2017) 
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: )الف( دمانس یخدمات اجتماعی دیشده به عنوان عناصر کل ییشش بعد شناسا

 می)د( حر ،یمسکون طیاز فضا، )ج( مح یناش یفضا، )ب( انسجام اجتماع یسازمانده

توجه –مراقبت، و )و( کنترل  شی)ه( نما ،یخصوص  

Charras et al. (2016) 

که در آن مردم و  یاجامعه (2کند.ای که از افراد مبتلا پشتیبانی می( ایجاد جامعه1

. کنندیها سازگار مهستند را درک کرده و با آندمانس که مبتلا به  یخدمات، کسان

طیکه در آن مح یاجامعه( 3 سازگار است و امکان مشارکت در  یکیزیف یها

.کندیرا فراهم م یرونیب یفضاها  

Smith, Gee, Sharrock, and 

Croucher, (2016) 

 یعوامل از شهروند نیکننده باشد و ا تیواند حماتیها مبا افراد و مکان ییآشنا

از گنجاندن و احساس  یتوانند داستانیکند که در آن افراد میم تیحما ییروا

کنند. انیرا ب یدرون  

Clarke and Bailey 

(2016) 

 نشانتوافق مطلق  نیانگی؛ م 0.652حداقل  قابل توجه یابیارز نیب نانیاطم تیقابل

قابل قبول است. یداخل سازگاری دهنده  

Fleming, Bennet, Preece, 

and Philipson (2016) 

 ادهیعابران پ انیدنبال کردن جر ،ییراهنما یهاچراغ ه کمکب دمانسافراد مبتلا به 

.کنندیاجتناب م سازمشکل یکیتراف یهاتیدر گذرگاه از موقع اطیاحت تیو رعا  

Brorsson et al. (2016) 

ی افراد مبتلا به دمانس.توجه به کرامت و آگاهکیفیت  یجزئبهبود   Innes, Kelly, Scerri, and 

Abela, (2016) 

رساختیآموزش، ز وسلامت جامعه  تیتقو .یو حفظ ارتباطات اجتماع یکیزیف یها  Plunkett and 

Chen,  (2016) 

اوقات  یهاتیبه فعال یو دسترس یاجتماع یمشارکت در زندگ دمانسافراد مبتلا به 

خواهند احساس کنند که یم دمانسافراد مبتلا به  ن،یدانند. همچنیفراغت را مهم م

شوند.یدارند درک م دمانسکه اطلاعات مربوط به  یتوسط خدمات و مشاغل  

Smith et al., (2016) 

( 2 ؛دیجد یهااستفاده در طرح یبه عنوان نماد فرهنگ یمحل یها( نشانه1 :هاراه حل

 (6( حس مکان؛ 5 ؛یستی( تنوع ز4( مناظر محرک؛ 3 ؛یخیتار یهانماد رهیذخ

 دی( د9 ورودی مشخص( 8 یسلسله مراتب ی(فضاها7بخش  نانیآرام و اطم طیمح

ساده و واضح  یحرکت ی( الگوها10آشکار  یهاتیها در موقعیآسان مقاصد و ورود

بالابرها استفاده از ( 13 رهیو ت بازتابندهاز استفاده از مواد  ی( خوددار12 یی( روشنا11

مشارکت تشویق به( 16سبز  یفضا شی( افزا15 یانسان اسی( مق14 بیرمپ در ش ای  

های های متمایز؛ 3( خوانایی؛ 4(دسترسی؛ 5( محیطاصول: 1( آشنایی; 2( محیط

 راحت و محرک؛ 6( ایمنی

Halsall, B., & Macdonald, R. 

(2015) 

 

ترین مهمها به صورت منسجم یکی از و استفاده از نتایج آماری و کیفی آنمند رور نظامهای مگیری بخشبه کار

در های اخیر در سالهای مرتبط برای مطالعات و دسترسی به پژوهش .باشدمیاین روش پژوهش  های مطالعاتبخش

شد. با تحلیل محتوای این  فتهبهره گرهای اطلاعاتی که در بخش روش پژوهش حاضر اشاره شد، پایگاهاز لاتین حوزه 

گردآوری شد. همچنین فراوانی و  3ها در جدولهای طراحی شهری و مفاهیم ارائه شده توسط آنها، کیفیتپژوهش

 ها اشاره شده است.درصد تکرار هر یک از این مولفه

 

 



 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

 های تکرار شده در مطالعات مرتبط با موضوع پژوهش. کیفیت3جدول

 درصد فراوانی فراوانی های طراحی شهری()کیفیتزیرمولفه  مولفه
ی

عملکرد
 

%4.3 3 خدمات دوستدار مبتلایان به دمانس  

%5.7 4 راهیابی، نفوذپذیری و حرکت  

های روزمرهقابلیت دسترسی به فعالیت  5 7.1%  

ونقلارتقاء عملکرد سیستم حمل  3 4.3%  

%2.8 2 اختلاط کاربری  

%4.3 3 همه شمول بودن  

%2.8 2 کیفیت عرصۀ همگانی  

%5.7 4 راحتی  

%2.8 2 آسایش اقلیمی  

%1.4 1 استفاده از تکنولوژی  

%10 7 ایمنی و امنیت  

%4.3 3 کیفیت مسکن  

ی
تجرب

-
ی

زیبای
ی

شناخت
 

%5.7 4 خوانایی  

%1.4 1 قابل درک بودن  

%5.7 4 آشنا بودن  

%4.3 3 وجوه تمایز  

مکانرنگ تعلق و دلبستگی به   3 4.3%  

ت 
س

زی

ی
محیط

%1.4 1 همسازی با طبیعت   

%1.4 1 پاکیزگی محیطی  

لان
ی ک

ی اجتماع
ساختارها

%1.4 1 محیط تاریخی   

و...(محیط سیاسی و حقوقی)حکمروایی  2 2.8%  

%2.8 2 سلامت جسم و روان  

%4.3 3 احساس استقلال  فرد  

%5.7 4 تعاملات و مشارکت اجتماعی  
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قتصادی محلها-اجتماعیوضعیت   2 2.8%  

%100 70 جمع کل  

 

هایی که در ها و زیرمولفه، مولفههاو تحلیل محتوای آندر موضوع پژوهش حاضر  های انجام شدههبررسی مطالعبا 

(.  با توجه به فراوانی و تکرار 5نشان داده شده است )شکل  1ها اشاره شده بود در قالب نمودار اشعه خورشیدیپژوهش

ها، متناسب ، در نمودار چارچوب مفهومی اندازۀ هر یک از بخش3های مختلف ذکر شده طبق جدولهر کیفیت در پژوهش

 ها در مطالعات مختلف تنظیم شده است.با فراوانی آن

 رارقهای انجام شده بیشتر مورد اشاره هایی که در پژوهشتوان نتیجه گرفت که آن دسته از کیفیتبه این ترتیب، می

هایی با فراوانی بیشتر، با باشند. بنابراین در نمودار چارچوب مفهومی کیفیتاند، دارای درجه اهمیت بالاتری میگرفته

شناختی، یباییز-های تاثیرگذار در پنج بعد عملکردی، تجربیاند. در این چارچوب، مولفهتری نمایش داده شدهاندازۀ بزرگ

هایی ها طبق بررسی و تحلیل مطالعات به زیرمولفهلان، که هر کدام از این مولفهمحیطی و ساختارهای اجتماعی کزیست

 اند، تقسیم شدند.آورده شده 3که در جدول

 
 دمانس به مرتبط با افراد مبتلا یشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم: 5شکل 

 

                                                           
1Sunburst Chart  

 

https://rypitech.com/sunburst-chart/
https://rypitech.com/sunburst-chart/
https://rypitech.com/sunburst-chart/


 کاهش بیماری دمانس ی مرتبط باشهر یاصول طراح یچارچوب مفهوم نیتدو

، %10با درصد تکرار « ایمنی و امنیت»کیفیت  های منتشر شده در این حوزه حاکی از آن است کهپژوهشبررسی 

قابلیت »باشد و پس از آن کیفیت افراد مبتلا  به بیماری دمانس می پرتکرارترین عامل موثر بر بهبود اختلال شناختی در

راهیابی، نفوذپذیری و حرکت، راحتی، خوانایی و »های ، کیفیت%7,1های روزمره با درصد تکرار به فعالیت« دسترسی

های استفاده از تکنولوژی، دارای اهمیت هستند. همچنین کیفیت %5,7با درصد تکرار « تعاملات و مشارکت اجتماعی

تکرارترین ، به عنوان کم%1,4قابل درک بودن، همسازی با طبیعت، پاکیزگی محیطی و محیط تاریخی با درصد تکرار 

ر ابعاد و یا در بعد اجتماعی به معنی اهمیت کمتر آن نیست، تکرار پایین یک عامل در سایعوامل شناخته شدند. درواقع 

 .بلکه به این معنی است که در آن حوزه مطالعات کمتری انجام شده است

 

 گیریبحث و نتیجه
در  ینقش مهم یطیرو به رشد در سراسر جهان است و عوامل مح ینگران کیسالمندان  انیدمانس در مبیماری  وعیش

رفاه و  یکه برا ییهاطیمح جادیرا دارد که با ا لیپتانس نیا یشهر یدارند. اصول طراح یماریب نیا تیریو مد شرفتیپ

 یطراح یاتیح یهااز جنبه یکی بگذارد. یادیز ریافراد مبتلا به دمانس تأث یها مناسب است، بر زندگآن یزندگ تیفیک

قرار  تیرا در اولو خوانایی و... ی،دسترسو امنیت، ایمنی هایی نظیر کیفیتاست که  دمانسجوامع دوستدار  جادیا ،یشهر

سبز فراوان  یقابل تردد، علائم واضح و فضا یبه راحت یعموم یها و فضاهاابانیخ یدارا دیبا یجوامع نیدهند. چنیم

 . اشندب یذهن کیو تحر یبدن تیارتقاء فعال یبرا

باشد چرا ترین موضوعات مورد بحث مییکی از مهمپژوهش در موضوع اصول طراحی شهری برای افراد مبتلا به دمانس 

 چاپ مطالعه، منابع و مقالات مورد پژوهش ساختار که این موضوع تاثیر غیرقابل انکاری بر زندگی این بیماران دارد. در

 سپس گرفت و قرار بررسی اصول طراحی شهری برای افراد مبتلا به دمانس مورد حوزه جهانی در معتبر مجلات در شده

 شوند. بررسی بطور دقیق ابعاد مطالعه پژوهش هدف نظرگیری در با شد روش تحلیل محتوای سعی از با استفاده

و مناسب برای کاهش  ریپذستیز یشهرها جادیبه ا و اصول طراحی شهری ارائه شده در پژوهش حاضر، پرداختن به ابعاد

حال، درک  نیا با. تری را در شهرها تجربه کنندزندگی باکیفیتتا کند یکمک م ویژه بیماری دمانسبیماری سالمندان به

مختلف از جمله  نفعانیو نظر ذ یهمکار ازمندین «دوستدار دمانس یهاطیمح» جادیاست که ا ینکته ضرور نیا

 بیبا ترک یشهر یطراح یهاجامعه است. طرح یو اعضا یبهداشت یهامعماران، متخصصان مراقبت ،یشهر زانیربرنامه

کنند و در  یدگیها رسآن حاتیو ترج ازهایبهتر به ن توانندیها، مافراد مبتلا به دمانس و مراقبان آن اتیو تجرب هادگاهید

 کنند. تیرا تقو یشتریب یزندگ تیفیو ک یشمول اجتماع تینها

 یشهر یو اصول طراح کنندیم فایسالمندان ا انیدر کاهش بار دمانس در م ینقش مهم یطیعوامل مح جه،ینت در

و  یمنیا ،یدادن به دسترس تی. با اولودهدیارائه م شمولهمهو  یتیحما یهاطیمح جادیا یبرا دوارکنندهیام یچارچوب

به  یابیحال، دست نیدهند. با ا شیمبتلا به دمانس را افزا افراد یزندگ تیفیتوانند رفاه و ک یشهرها و جوامع م ،ییآشنا

 یازهایجامع است که ن یکردیو رو یمشارکت اجتماع ،یارشته نیب یهمکار ازمندیسازگار با دمانس، ن یشهر یطراح

 . کندیافراد مبتلا به دمانس را برطرف م یو روان یاجتماع ،یکیزیف

 طیمح یرهایمتغ یکه برخ دهدیمقاله نشان م نیا شدهیشواهد بررس ،یشناختروش یهاتیمحدود یبرخ باوجود

 شتریب یبه بررس ازیرابطه ن نیروشن شدن ا یبرا. بگذارند ریتأثافراد مبتلا به بیماری دمانس شده ممکن است بر ساخته

 قاتیتحقدر که  رودیانتظار مبنابراین،  .دیبه دست آ یبزرگ با استفاده از مطالعات طول یهانمونه قیاز طر دیبا کهاست 

به افراد  توانندیمهای طراحی شهری بیشتر کیفیت ابعاد وکه کدام  شود یبررسی این موضوع شتریبهای پژوهش آتی در

 .کمک کنند مبتلا به بیماری دمانس
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