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Objectives The current study examines the features of the physical environment affecting environmental 
perception and tries to explain paradigm of architecture based on the neuropsychological features. This 
paper investigates the relationship between the two aspects of the physical and neuropsychological 
environment in the patients with dementia Alzheimer’s type in order to meet the needs of the mental 
processes (sensation, perception, memory, and the organization of targeted behavior and adaptation to 
the environment for executive functions).
Methods This study was conducted by inductive content analysis method based on 9 semi-structured 
interviews and inductive content analysis from related literature. 
Results Environmental perception was found as category based on two inductive content analyses. 
Moreover, 28 concepts of first level concepts (coding) and three concepts of “indifference to the ele-
ments in the physical environment”, “willingness to attend familiar places” and “stressors in unfamiliar 
places” as subcategories were obtained from semi-structured interviews. 
Conclusion Explaining the features of the physical environment combined with neuropsychological en-
vironment can play a significant role in creating the habitat, care and treatment environment of these 
patients. Therefore, the sensory cue of the environment is effective in reducing behavioral disorders. 
Also, the perception of a more powerful environment means a greater interaction between these two 
dimensions of the environment.
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Extended Abstract

1. Introduction

ncreased longevity and aging are among 
the most significant risk factors of catch-
ing Alzheimer Disease (AD). Recent 
studies have investigated the effects of 
physical and neuropsychological factors 

on the environmental perception of with the patients 
with AD. However, data are scarce on the associations 
between the main features of the physical environment 
and brain activities of Ad patients [1].

2. Method

This was a descriptive analytical study, which was 
performed using inductive content analysis. The final 
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outcomes were the result of the interpretation and com-
bination of semi-structured interviews with the people 
with dementia AD type and their caregivers and review 
of the literature in this regard. In addition, the simi-
larities and differences between the qualitative physi-
cal features of the environment were assessed from the 
viewpoint of the patients with AD, their caregivers, 
and based on the literature review. The study data were 
collected through semi-structured interviews (15-30 
minutes) using Mild Cognitive Impairment (MCI) and 
Functional Assessment Staging (FAST 4,5). In total, 9 
participants were enrolled in the study, including four 
patients with AD and five caregivers. Furthermore, 
the required data were extracted from the current lit-
erature. The interviews were entitled Participants with 
‘AD (PAD)’ and ‘Caregiver Participants (CGP)’.

3. Results

The main theme emerging from the interviews was 
the perceptions of patients with AD in a Yadman Clinic 
in Tehran, Iran. The results of the content analysis of 
the interviews revealed the main perceptions of the 
patients with AD (Table 1). In addition, the inductive 
content analysis of the literature indicate that environ-
mental perception has the most significant effect on the 
sense of place in these patients. Various aspects of the 
memory (e.g. spatial and topographic memory) were 
also observed to be effective in this regard (Table 2).

4. Discussion

The conceptual memory of the patient interferes with 
the memory of the spatial elements (place, light, and 
sound) [16]. Therefore, the fading of memories is ac-
companied by the loss of the sense of space and spatial 
awareness. With this background in mind, the patient 
may feel stressed in unfamiliar places due to the loss 
of the spatial memory. This finding is consistent with 
the contents of the live interviews in the present study. 

The Parahippocampal Cortex (PHC) is activated 
more significantly while encountering new perspec-
tives as compared to repetitive scenes and complex en-
vironments. According to the experiments, PHC shows 
a stronger response to spaces and places compared to 
the other visual stimulants [19]. According to Ziesel, 
spatial features play a key role in developing the spa-
tial memories in patients with AD [20]. Furthermore, 
Lee and Wilson do not consider the spatial memory to 
be created by separate places, but rather, they believe 
that it is formed by the connections between a set of 
places [21]. Therefore, the contents obtained from the 

analysis of the interviews with the patients and their 
caregivers in the present study indicated the concept 
of “willingness to attend familiar places” and “creating 
proper spatial cognition in these environments” based 
on the identified features in the analysis. 

The spatial memory of familiar places could remark-
ably improve the spatial memory in the elderly indi-
viduals [23], which is one of the similarities between 
the content analyses in the current research. According 
to Bongs, the sense of place is influenced by the physi-
cal space and spatial activities, which form the percep-
tions of individuals toward the environment [22]. This 
finding denotes another similarity between the results of 
the content analyses in our study. Therefore, prominent 
stimulants in the environment lead to the sustainability 
and stability of a strong sense of space in the hippocam-
pus. Moreover, these stimulants develop specific mem-
ory pathways through the prominent spatial features. 
Likewise, the findings of Stenberg and Wilson demon-
strated an association between the spatial memory and 
sense of space, so that the memories formed in the space 
influence the sense of place in individuals [18].

Environmental perceptions are involved in interpret-
ing the perceptual-spatial data, laying the ground for 
the realization and organization of purposeful adaptive 
behaviors. Other benefits of such approaches include 
the reduction of stress and anxiety and overcoming 
memory deficiencies. Therefore, it could be concluded 
that stronger environmental perception is synonymous 
with the more frequent interactions of various aspects 
of physical environments and neuropsychological 
components. Recognition of the qualitative dimen-
sions of the physical environment is essential to fur-
ther influence neurological and brain functions, which 
in turn increase excitation and maintain attention. En-
riching of the components of qualitative environmen-
tal perception of patients with AD with the help of the 
lived memory could play a pivotal role in their daily 
performance. 

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were considered in this article. 
The participants were informed about the purpose of the 
research and its implementation stages; They were also 
assured about the confidentiality of their information; 
Moreover, They were allowed to leave the study when-
ever they wish, and if desired, the results of the research 
would be available to them. 
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Table 1. Content analysis of the interview from patients with AD and caregivers

Meaning Unit First Level of Concept Coding
Second Level of 

Concept 
(Subcategory)

Third Level of 
Concept 

(Category)

How do you feel in the park? 
P1AD: I feel nothing. Sometimes I sit, walk, and then return 
home. I do not feel any different in the two places.

Where do you feel at peace? 
CGP3: I do not feel any difference in any place. 

In which areas of the home do they feel better? 
CGP2: It makes no difference. There was a garden that used to 
amuse them, but they show no interest in that now and are 
mostly indifferent.

So, what do you think the domestic environment means to 
them? 
P3AD: They are just indifferent.
The other day, I actually slipped on the stairs and fell down when 
I was outside because I am not focused; my head is in the clouds.

Besides loneliness, what else do you feel at home? 
P4AD: Nothing, I do not feel anything at home.

What if the physical environment changes? Would that make any 
difference?
Not really.

Where else do you go except for your home? 
 Nowhere; Months pass by and I do not go anywhere.

Are there any places you have been to and liked? 
 No.

Have you ever been to any places where you were disturbed and 
would never like to go back? 
 Not at all. There are so many of them that I hardly think about it.

You mean you do not think about the environment? What at-
tracts your attention in different places? 
 Nothing.

Is there anything in this room now that interests you? Or you 
dislike? 
 No.

How do you feel about this place?
 GCP5: Nothing special.

Are there any particular places at home that you like? 
No.

How does he/she feel at home? 
 He/she has been really unmotivated lately and sleeping most of 
the time.

Indifference to the place of resi-
dence

Indifference to the elements in the 
environment

Lack of attention to the elements in 
the environment

Inadequate sensitivity to the physi-
cal environment of the residence
Lack of attention to the physical 

environment
Lack of attention to the environ-

ment
Lack of motivation toward the ele-

ments in the environment

Indifference to the elem
ents in the physical environm

ent

Environm
ental perception
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Meaning Unit First Level of Concept Coding
Second Level of 

Concept 
(Subcategory)

Third Level of 
Concept 

(Category)

In what places do you think your father would feel most comfort-
able? 

CGP3: The most peaceful places are home, the neighborhood, and 
a park nearby. No matter where else we take him, even the best 
places, he never feels comfortable and wants to come back home 
immediately; he just wants to be at home. Home is his safe haven.

Does he go to the park by himself? 
Yes. He never gets lost except in the places he is not familiar with. He 
knows where the park is. If he does not know a place, he never stays, 
not even for a single minute. He has the park on his mind; when we 
had gone to Mashhad, he was lost once and looked for the park.

Where else does his mind work properly? 
P2AD: He also likes the mosque and the high school where he was 
a teacher.

Is his thinking disturbed while shopping? 
CGP1: No, because we do our shopping in particular places that he 
is familiar with. 
CGP2: He has no interest in television, and we only read the religious 
books that he used to read to him, and he listens.

Home as a peaceful shelter
Feeling secure at Home

Willingness to attend familiar 
places

Proper spatial cognition in familiar 
environments (pre-experienced)

(proper consciousness in religious 
places [mosques], cognitive ability 

[attention] in familiar [religious] 
subjects, lack of attention to new 

subjects, good memories of former 
workplaces, feeling of success in 
former workplaces, willingness)

W
illingness to attend fam

iliar places

Environm
ental perception

Has he ever been disturbed in any environments? 
CGP4: He is normally disturbed in crowded places and when 
people try to talk to him all the time. For examples, he becomes 
stressed in unfamiliar wedding parties.

Apart from crowded places, are there any other factors that 
might disrupt his perception? 
 No, only crowded places and stress. Sometimes we suggest tak-
ing him to the park, but he disagrees, or we go to my daughter’s 
place, but he wants to leave immediately.
PAD3: Noise and crowds really get on my nerves. Although I love 
my grandchildren and children, I am no longer in the mood when 
they come to visit. But I still love children.

What kinds of environments stress him out? 
CGP1: New and unfamiliar places, official places, I dare say the 
things that may or may not be done.

In which environments do you think he is most likely to be 
disturbed?
CGP2: Where his colleagues might be or family gatherings where 
everyone talks, and also in crowds.

Are there any environments that particularly disrupt his percep-
tion? 
CGP3: Not really, but if he gets out of the safe atmosphere of the 
house or neighborhood, he will feel restless.
CGP5: Where it is less crowded, I try to take him out anyways, but 
there is always noise, music, and children in public places, and he 
gets impatient.

Stressors in unfamiliar places 
Stressors in new professional 

environments, 
Unfamiliarity with the environment 

due to loneliness
(Discomfort and restlessness in 

unfamiliar places, unwillingness to 
attend crowded places: impatience 
and discomfort in crowded places, 

stress and anxiety in crowded 
places, loss of concentration in new 
environments, unwillingness to at-
tend unfamiliar places, intolerance 
of unfamiliar places [willingness to 

return to familiar places])

Stressors in unfam
iliar places 

Environm
ental perception
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Table 2. Content analysis of literature: Relationship between Physical and Neuropsychological Environment Components 

Influential Components of the Physical 
Environment

Influenced Components of the Neuro-
logical EnvironmentSubcategoryCategory

New scenes, detailed space, new envi-
ronmental elements, memorable places, 

a series of related places
Memorable effective spatial qualities Sense of place

Environmental 
perception

Familiar and friendly environments, easy 
way finding, sensory stimuli in the envi-

ronment, multisensory environments

Cognitive map, Topographic memory, 
Creating effective spatial qualities in visu-

al-spatial memory
Deep sense

Mansoori S, et al. Neuropsychological and Physical Environmental Perception in Patients With Dementia and AD. IJPCP. 2019; 24(4):426-443. 
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اهداف این مطالعه، ویژگی های محیط کالبدی و تبیین آن را در الگوی معماری مبتنی بر عصب روان شناختی بررسی می کند تا بتواند پاسخ گوی 
نیازهای مرتبط با فرایندهای ذهنی (احساس، ادراک، حافظه و سازمان بندی رفتار هدفمند و تطابقی با محیط) مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر 

باشد. 
مواد و روش ها مطالعه حاضر با نمونه گیری هدفمند از مبتلایان به آلزایمر با روش پژوهش توصیفی تحلیلی و شیوه تحلیل محتوای کیفی 
(استقرایی) از 9 مصاحبه نیمه ساختار یافته و متون پژوهشی مرتبط انجام شده است. از میان 6 بیمار انتخاب شده، پس از آزمون های تعیین سطح 

بیماری، 4 نفر انتخاب شدند. برای تکمیل مفاهیم، با 5 نفر از مراقبان بیماران نیز مصاحبه شد.
یافته ها تحلیل محتوای مصاحبه  ها شامل 28 کد استخراج شده اولیه، 3 زیرطبقه شامل بی تفاوتی به عناصر محیطی، تمایل حضور در مکان های 

آشنا و استرس زا بودن محیط های نا آشنا و طبقه مرکزی با مفهوم »ادراک محیطی« استخراج  شد. 
نتیجه گیری تبیین ویژگی های محیط کالبدی و عصب روان شناختی به صورت همزمان می تواند نقش بسزایی در ایجاد محیط سکونتی، مراقبتی و 
درمانی این مبتلایان داشته باشد. ازاین رو، به کارگیری نشانه های حسی محیط در کاهش اختلالات رفتاری اثربخش است. بنابراین، ادراک محیطی 

قوی تر به معنای وجود برهم کنش بیشتر میان ابعاد مختلف محیط (کالبدی و عصب روان شناختی) است. 

کلیدواژه ها: 
ادراک، محیط کالبدی، 

دمانس، آلزایمر، 
عصب روان شناختی

تاریخ دریافت: 8 اسفند 1396
تاریخ پذیرش: 13 تیر 1397 

تاریخ انتشار: 01 دی 1397
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تبیین ویژگی های محیط کالبدی و عصب روان شناختی در ادراک محیطی مبتلایان به دمانس از نوع 
آلزایمر

، * حسن عشایری2  ، محسن فیضی4  ، مریم نوروزیان3  ، فرهنگ مظفر2  سیما منصوری1 

مقدمه

این مطالعه، پژوهشی میان رشته ای بین عصب روان شناختی و 
معماری است. تمرکز پژوهش حاضر بر فهم ادراک محیط کالبدی 
در رابطه با برخی از فرایندهای ذهنی (احساس، ادراک، ابعاد مختلف 
حافظه و سازمان بندی رفتار هدفمند و تطابقی با محیط) سالمندان 
مبتلا به دمانس از نوع آلزایمر است. آلزایمر به معنای اختلال در 
توانایی های ذهنی (حافظه، قضاوت، زبان و توانایی تصمیم گیری) 
(انزوا،  مخرب  رفتارهای  و  خواب  مشکلات  منفی،  هیجان های  و 

افسردگی، بی قراری و پرخاشگری) است ]1[. 

و  کالبدی  محیط  ویژگی های  تأثیر  درباره  نوپایی  مطالعات 
عصب روان شناختی بر ادراک محیطی مبتلایان به دمانس سالمندی 

از نوع آلزایمر، انجام شده است. به طور خاص، اطلاعات اندکی در رابطه 
با ویژگی های اصلی محیط فیزیکی و فعالیت مغز در دست داریم. بر 
مبنای نگرش لاتون ]2[، پژوهش های مرتبط در جست وجوی عوامل 
محیطی ای است که حس ها و رفتارهای آزاردهنده و نامطلوب را 
بکاهد و به حس های مطلوب بیفزاید. این موضوع باید در پژوهش های 
مربوط به واحدهای مسکونی، اجتماعی و معیشتی این افراد در نظر 

گرفته شود. این مسئله تاکنون بررسی نشده است. 

مالگریو نیز به اهمیتِ یافتن ساختار چگونگی ادراک فضایی اشاره 
می کند؛ امری که هنوز محقق نشده است ]3[. گویا هنوز طراحان 
محیطی و معماران از فرایند درک و تجربه محیط و ساختار این 
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تجربه توسط مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر1 بی اطلاع هستند؛ 
به ویژه در ایران که در حوزه معماری به پژوهشی دسترسی نداشته ایم. 
بنابراین، مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر با محدودیت های فراوانی 
برای انطباق و سازگاری میان نیازهای عصبی و قابلیت های محیطی 
ویژگی های  از:  عبارتند  پژوهش  این  پرسش های  هستند.  روبه رو 
محیط کالبدی و عصب شناختی مؤثر بر ادراک محیطی مبتلایان به 
دمانس از نوع آلزایمر چیست؟ چگونه مغز مبتلایان به دمانس از نوع 

آلزایمر به محیط های کالبدی متفاوت واکنش نشان می دهد؟ 

یکی از مشکلات این مبتلایان حواس پرتی است. بروکی و بوهلین2، 
حواس پرتی را در ارتباط با کاهش فرایند شناخت در مهار احساسات 
و توجه مستمر تعریف می کنند که با کاهش سرعت ادراک و زمان 
واکنش همراه است. بر اساس یافته های آن ها می توان توجه را با 
محرکه های خارجی (محیط) و فرایندهای داخلی هدایت کرد. زمانی 
که کنترل مهار احساسات به خطر می ا فتد، فرد در معرض ابتلا به 

تداخل حسی و حواس پرتی قرار می گیرد ]4[. 

کاپلان و برمن3 در نظریه حفظ توجه4 با کمک فرایندهای تسهیلی 
به ویژگی های محرک های طبیعی در محیط اشاره می کنند ]6 ،5[. 
اتچلی و واردن5 بر بازگرداندن فرایندهای استدلال خلاقانه در مواجهه 
با طبیعت تأکید می کنند. مطالعات آن ها نشان داده  است تئوری 
حفظ توجه در یک رویکرد شناختی به معماری می تواند باعث ظهور 
یک محیط حسی طراحی شده شود تا حواس انسان را تحریک کند 
و تغذیه کننده عصبی کاربران محیط باشد ]7[. با این حال، بروک و 
بیرن6 به مطالعه ای زیرساختی و مؤثر در ادراک انسانی می پردازند. 
آن ها ادراکات، سازگاری ها و تغییرات در ارتباط با خصیصه های ذاتی 
انسان ها و رویکردهای شناختی را در مراحل مفهوم سازی و تدوین 
مراحل معماری مهم می دانند که میان ذهن، بدن و فضا ارتباط ایجاد 
کند ]8[. محیط کالبدی با پیامی که از طریق ترکیب عناصر محیطی 
به متغیر شخصی می فرستد می تواند احساسات انسانی را خودآگاه یا 

ناخودآگاه برانگیزد و رفتار را هدایت کند ]9[. 

روش

در این پژوهش برای رعایت موازین اخلاقی پژوهش (محرمانه 
و یک بار  بیمار  از  فردی یک بار  به طور  اطلاعات) مصاحبه ها  بودن 
از  شفاهی  رضایت  گرفتن  از  پس  شد.  انجام  بیمار  مراقب  از 
شرکت کنندگان در مصاحبه ها، صدای آنان ضبط شد. در ابتدای هر 
مصاحبه اطلاعات جمعیت شناختی شامل نام و نام خانوادگی، سن، 
تحصیلات، جنسیت، شغل، مدت بیماری پرسیده شد. سپس اهداف 
پژوهش حاضر و چگونگی انجام مصاحبه شامل اطمینان کافی درباره 

1. Dementia Alzheimer type
2. Brocki & Bohlin
3. Kaplan & Berman
4. Attention Restoration Theory (ART)
5. Atchley & Warden
6. Brooke & Biren

محرمانه بودن مصاحبه ها به هر یک از مشارکت کنندگان توضیح داده 
شد؛ همچنین، به آن ها اطمینان داده شد که درج اطلاعات دریافتی 
از آن ها بدون اشاره به نام آنان انجام می شود. علاوه بر این، توضیح 
داده شد که در هر مرحله از مصاحبه که مشارکت کنندگان تمایلی به 
ادامه مصاحبه نداشته باشند می توانند مصاحبه را خاتمه دهند. پس 
از پیاده سازی مصاحبه ها و تبدیل به فایل ورد 2010 و حذف نام 
مشارکت کنندگان، فایل صدای ضبط شده آن ها برای رعایت موازین 

اخلاق پژوهشی حذف شد. 

در این پژوهش از روش توصیفی تحلیلی با شیوه تحلیل محتوای 
کیفی (استقرایی)7 استفاده شد. نظریه های پیشین، مطالعه حاضر را 
هدایت نمی کنند. در این مطالعه، دو تحلیل محتوای کیفی انجام 
شد؛ نخست، یافته های به دست آمده از مصاحبه های مطالعه حاضر با 
روش تحلیل محتوای کیفی (استقرایی) تحلیل شد؛ سپس در بخش 
دوم، با همین روش (تحلیل محتوای کیفی) مطالعات به دست آمده 
از متون ادبیات پژوهش های مرتبط تحلیل شد. تحلیل نهایی، نتیجه 
تفسیر و تطبیق دو تحلیل محتوای انجام شده (بخش نخست و بخش 
موجود  تفاوت های  و  به شباهت ها  می توان  این گونه  و  است  دوم) 
میان ویژگی های کیفی محیط موجود برای این مبتلایان در ایران 
با ویژگی های محیط مناسب از دید پژوهشگران و متخصصان این 

حوزه دست یافت. 

طبقه بندی  و  توصیف  در  مؤثر  روشی  کیفی،  محتوای  تحلیل 
ویژگی های یک مفهوم است ]10[. به همین دلیل، تحلیل داده های 
گردآوری شده مبتنی بر ارتباط مفاهیم، عینی، نظام مند، گام به گام، 
منطقی و معقول انجام می شود که قابلیت تکرار و عمومیت دارد 
به طور  مقوله ها  و  طبقه ها  مفهومی،  کدهای  روش  این  در   .]11[
از داده ها استخراج می شوند. داده های خام به طور منظم  مستقیم 
با توصیف دقیق محتوایی، کدگذاری سیستماتیک می شوند ]10[. 
مقوله بندی  سپس  و  شناسایی  را  متن  اصلی  مفاهیم  کدگذاری، 
می کند ]12[. روند تجزیه و تحلیل در تحلیل محتوای کیفی شامل 
انتخاب واحد تجزیه و تحلیل، طبقه بندی و پیداکردن تم ها (مقوله ها) 
و  تمایز  با  است. طبقه بندی کردن مفاهیمِ شکل دهنده یک طبقه 
گروه بندی برای ساختار دادن به محتوا انجام می شود. مقوله ها باید 
جامع و مانع باشند ]10[ و مرز مشترک نداشته باشند ]13[. در این 
پژوهش، پس از طبقه بندی کدها با تطبیق میان مفاهیم تحلیل شده 

در زیرطبقات، مفهوم اصلی به دست می آید. 

جمع آوری داده ها

 در این پژوهش، ابتدا با روش مصاحبه نیمه ساختاریافته از مبتلایانی 
که سطح بیماری آن ها اختلال خفیف شناختی8 بود یا در مرحله 
خفیف بیماری آلزایمر بودند، داده ها گردآوری شد. مشارکت کنندگان 
پژوهش حاضر از میان مبتلایان به آلزایمر و مراقبان آن ها در کلینیک 

7. Inductive content analysis 
8. Mild Cognitive Impairment (MCI)
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یادمان، واقع در منطقه 2 شهر تهران انتخاب شدند. این کلینیک یکی 
از مراجع شناخته شده معتبر در بین بیماران دمانس و آلزایمر است 
که پوشش بیماران را از تمام نقاط جغرافیایی کشور با توزیع نرمال 

به همراه دارد. 

نمونه گیری از میان 12 نفر (6 بیمار و 6 مراقب) به طور هدفمند با 
مشورت متخصص اعصاب و روان باتجربه کلینیک یادمان انجام شد. 
6 بیمار انتخاب شده پیش از مرحله مصاحبه، مجدد تعیین سطح 
(آزمون های تشخیصی) شدند. یک روان شناس بالینی دوره دیده با 
مدرک کارشناسی ارشد، وضعیت بیماری آن ها را سنجید، سپس 
نهایی را داد.  متخصص اعصاب و روان کلینیک یادمان تشخیص 
در این مرحله تعداد مشارکت کنندگان 9 نفر (4 بیمار و 5 مراقب) 
افراد  از   ]13[ نیمه ساختاریافته  مصاحبه  شماره 1).  (تصویر  بود 

انتخاب شده به مدت 15 تا 30 دقیقه انجام شد. 

به منظور تعیین سطح بیماری آلزایمر ( اختلال خفیف شناختی، 
آلزایمر خفیف، آلزایمر متوسط، آلزایمر شدید) و انتخاب افراد واجد 
کوتاه  آزمون  عملکرد9،  سطح  (تعیین  آزمون   5 پژوهش،  شرایط 
بومی سازی  مونترال11،  شناختی  بررسی  آزمون  ذهنی10،  وضعیت 
شناختی  عملکردهای  و  شناخت12  سطح  تعیین  برای  ابزاری 
سالمندان ایرانی13 ]14[) برمبنای سطح سواد بیماران از آن ها گرفته 
شد. از 5 آزمون ذکرشده، هر بیمار باید حداقل به 3 یا حداکثر به 
4 آزمون پاسخ دهد. از 6 بیمار انتخاب شده اولیه، در این مرحله دو 
بیمار به  علت پیشرفت بیماری از مطالعه خارج و 4 بیمار واجد شرایطِ 

مصاحبه انتخاب شدند. 

9. Functional Assessment Staging (FAST)
10. The Mini Mental State Examination (MMSE)
11. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
12. Cognition
13. Persian Test of Elderly for Assessment of Cognition and 
Executive function (PEACE)

مصاحبه با سؤالی باز و کلی درباره احساس مشارکت کننده نسبت 
به فضای محیط سکونت خود، آغاز شد. سپس سؤالاتی از قبیل چه 
ویژگی هایی در محیط باعث احساس راحتی و آرامش شما می شود؛ یا 
در چه محیطی احساس ناراحتی می کنید؛ یا دچار استرس می شوید؛ 
به فایل ورد  از پیاده سازی مصاحبه ها و تبدیل  پرسیده شد. پس 
2010 و حذف نام مشارکت کنندگان، فایل صدای ضبط شده آن ها 
برای رعایت موازین اخلاق پژوهشی حذف شد. در جدول شماره 
1، اطلاعات مربوط به مشارکت کنندگان بیمار با علامت اختصاری 
PAD14 و در جدول شماره 2 مشارکت کنندگان مراقب را با علامت 

اختصاری CGP15 دسته بندی شدند. 

علاوه بر دشواری جمع آوری اطلاعات صحیح از طریق مصاحبه 
با بیمار به طور مستقیم، به علت نقص در تکلم، گیجی، پریشانی و 
فراموشی حافظه کوتاه مدت و اختلال شناختی، به منظور حفظ اعتبار 
و روایی اطلاعات جمع آوری شده جامعه آماری به مراقبان این بیماران 
که نزدیک ترین ارتباط روزانه را با آن ها دارند نیز تسری پیدا کرد. 
نظرات مراقبان تکمیل کننده مفاهیمی بود که بیماران اشاره کرده 
بودند و در کدگذاری مفاهیم به نویسندگان مقاله در دریافت مفاهیم 
تجربه شده از سوی بیمار کمک بسزایی داشت. این روش غالباً در 
پژوهش های مرتبط خارجی نیز رعایت می شود. نظرات متضادی به 

دست نیامد.

بر مبنای روش تحلیل  پژوهش حاضر یک مطالعه مروری 
 (Science Direct, Sage, داده  پایگاه  چهار  است.  محتوا 
(Springer, Content IOS press جست وجو شد و با بررسی 
بیش از 1023 مقاله و کتاب مروری به دست آمده طی سال های 
و  بودن  تکراری  علت  به   منبع   134 تعداد   ،2018 تا   1965

14. Participant with Alzheimer Disease (PAD)
15. Care Giver Participant (CGP)
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 حافظه توپوگرافیک

 حافظه دیداری فضایی

 کالبدی مولفه های ادراکی محیط
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 قابلیت های محیطی

 نقاط عطف فضایی

نقشه شناختی ذهنی، 
 حس مکان

 ست داشتنی محیط دو

 محیط آشنا 

 حس عمقی
 جهت یابی 

 حس مکان 

 مکان های خاطره انگیز
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وجود نشانه های بصری، 
نقاط عطف فضایی،حس 

 مکان

تصویر 1. چگونگی انتخاب مشارکت کنندگان پژوهش
 FAST: Functional Assesment Staging Test; MCI: Mild Cognitive Impairment;

n: تعداد مشارکت کنندگان در هر مرحله؛ N: تعداد کل مشارکت کنندگان اولیه
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از مرور چکیده 889  از مطالعه خارج شد. پس  مشابهت زیاد 
برای  لازم  شرایط  آنکه  دلیل  به  منبع  باقی مانده، 793  مقاله 
پژوهش حاضر را نداشتند از مطالعه خارج شدند. از 96 مطالعه 
باقی مانده در مرحله آخر، 51 مطالعه با روش پژوهش مداخله ای 
انجام شده بودند که از مطالعه حذف شدند. بنابراین، 45 مطالعه 
باقی مانده با یکی از چک لیست های معتبر ارزیابی و تحلیل کیفی 
مطالعات16 بررسی شدند و 36 مقاله واجد شرایط بر مبنای این 
برنامه ارزیابی مطالعاتی که نمره پایین تر از 8 کسب کردند از 
مطالعه خارج شدند و 9 مقاله واجد شرایط تحلیل به دست آمد 
. همچنین 5 کتاب با کیفیت مطلوب به منظور واحد تحلیل 
پژوهش  و هدف  به سؤال  پاسخ گویی  با هدف  پژوهش حاضر 
انتخاب شد. درمجموع، 14 منبع مبنای تحلیل محتوای متون 

در بخش دوم انتخاب شد (جدول شماره 3).

به منظور پایایی و روایی یافته های تحلیل، تلاش نویسندگان بر آن 
بود تا از سوگیری در کدگذاری اجتناب کنند. علاوه بر تحلیل داده ها 

16. Critical Appraisal Skills Program Checklist (CASP)

جداگانه  به طور  نویسندگان  از  دیگر  یکی  نویسنده17،  یک  توسط 
با  از هر دو نویسنده  داده ها را تحلیل کرد18 و کدهای تولیدشده 
یکدیگر مقایسه شد و اختلافی دیده نشد. همچنین تحلیل انجام شده 
با متخصصان آلزایمر و مشاور روش پژوهش کیفی19 دوباره بازخوانی 
شد. یافته های تحلیل محتوای مصاحبه ها نیز با یافته های مطالعات 

مشابه مقایسه شد. 

یافته ها

و  زنده  مصاحبه های  محتوای  تحلیل  یافته های  نتیجه 
نیمه ساختاریافته انجام شده در کلینیک یادمان تهران شامل 28 کد 
استخراج شده اولیه، 3 زیرطبقه شامل بی تفاوتی به عناصر محیطی، 
تمایل حضور در مکان های آشنا، و استرس زا بودن محیط های نا آشنا؛ 
و طبقه مرکزی با مفهوم »ادراک محیطی« است (جدول شماره 4). 
در جدول شماره 5 یافته های متون پژوهشی در رابطه با ویژگی های 

17. Member check
18. Peer check
19. Expert check

جدول 1. ویژگی های مشارکت کننده مبتلا به آلزایمر درمصاحبه های پژوهشی 

نمرات ارزیابی آزمون های تعیین سطح بیماری سطح 
بیماری

مدت 
بیماری شغل تحصیلات جنسیت سن شرکت کنندگان 

FAST)بیمار( MMSE MoCA CFT Bread

4 _ _ 10 8 .0 FAST 4 4 سال آزاد بی سواد مرد 82 PAD1

4 13 _ _ 4 FAST 4 2/5 سال دبیر 
ریاضی فوق دیپلم مرد 69 PAD2

4 15 _ _ 3 FAST 4 2 سال کارمند 
بازنشسته سیکل قدیم مرد 73 PAD3

MCI _ 18 10 _ MCI 2 سال

فوق 
تخصص 
جراحی 
ترمیمی

دکترای 
تخصصی مرد 77 PAD4
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جدول 2. ویژگی های مراقبان بیمار مشارکت کننده در مصاحبه ها

مدت مراقبتنسبت با بیمارتحصیلاتجنسیتسنمشارکت کنندگان )مراقبان(

CP1271/5 سالپرستار شبانه روزیکارشناسیمرد

CP2392 سالهمسر بیمارکارشناسی ارشدزن

CP3324 سالپسر بیمارفوق دیپلم فنیمرد

CP4602/5 سالهمسر بیمارکارشناسیزن

CP5622 سالهمسر بیمارکارشناسی ارشدزن
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نوع  از  دمانس  به  مبتلایان  عصب روان شناختی  و  کالبدی  محیط 
آلزایمر تحلیل و طبقه بندی می شود. 

بحث

مصاحبه های  محتوای  تحلیل  از  حاصل  یافته های 
نیمه ساختاریافته (جدول شماره 4) با یافته های تحلیل محتوای 
متون (جدول شماره 5) مقایسه  شد. مفهوم اصلی به دست آمده از 
مصاحبه ها به چگونگی مسئله اصلی20 ادراک محیطی مبتلایان به 
آلزایمر می پردازد و مفهوم اصلی به دست آمده از تحلیل محتوای 
متون، ویژگی های ارتقابخش در اداراک محیط مبتلایان به دمانس 
از نوع آلزایمر را بررسی می کند. این دو تحلیل محتوا در مفهوم 
محتوای  اگرچه  دارند.  معنایی  اشتراک  یکدیگر  با  مرکزی  طبقه 
ادراک محیطی از تحلیل محتوای متون به مراتب تدوین پذیرتر است 

20. Main Concerns

و غنای مفهومی بیشتری دارد، یافته های تحلیل محتوای حاصل 
یافته های  عمیق تر  ارتباط بخشی  و  فهم  در  زنده  مصاحبه های  از 

پژوهش های گذشته نقش بسزایی دارد. 

این یافته ها در مقایسه و انطباق میان ویژگی های محیط کالبدی 
و عصب روان شناختی نیز مهم است. در تحلیل محتوای انجام شده 
و  بیشترین  محیطی«  »ادراک  مرکزی  مفهوم  پژوهش،  ادبیات  از 
نزدیک ترین تأثیرپذیری از مفهوم حس مکان و حس عمقی را دارد. 
این بخش از یافته ها، شباهت های هر دو تحلیل را از دو منظر مجزا 
آشکار می کند و حس مکان با ابعاد مختلف کیفیت های مکانی، در 
ایجاد بخش های مختلف حافظه (مکانی، فضایی، توپوگرافیک) معرفی 
می شود (جدول شماره 5). درادامه، مفاهیم مشترک به دست آمده از 

دو تحلیل محتوای مذکور، مقایسه، بحث و تفسیر خواهند شد. 

CASP جدول 3. ارزیابی مطالعات واردشده بر مبنای چک لیست

پرسش ها

نویسندگان و سال نشر
ف
هد

ش شناسی
رو

ش
طرح پژوه

ی 
ی خواسته ها

استراتژ
ش

پژوه

ی داده
جمع آور

ب رابطه محقق و 
بازتا

ت کننده ها
شارک

م

ش
اخلاق پژوه

تحلیل داده ها

یافته ها

نتیجه گیری

+++++++__+مالگریو )2017( ]3[
+++_++_+++استرنبرگ )2010( ]16[
++++_+++++ابرهارد )2009( ]15[

++++++++++استرنبرگ )2006( ]18[
اپستین و همکاران )1999( 

]19[+++_++++++

++++++++++زیسل )2003( ]20[
++++_+++++لی و ویلسون )2002( ]21[

++__++++++بنگز )2013( ]23[
ادلستین و همکاران )2005( 

]22[
_+++++++++

+++++++__+تیوب )1998( ]24[
++++_++_++کنورسکی )1967( ]25[

مریمن و همکاران )2016( 
]26[+++++__+++

++++++++++کولیر و ترومن )2008( ]27[
آرمونی و ویولومیر )2013( 

]17[+_+++_++++
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جدول 4. تحلیل محتوای حاصل از مصاحبه های زنده از مبتلایان به آلزایمر و مراقبان آن ها

مفهوم سطح 
سوم )طبقه(

مفهوم سطح دوم 
)زیرطبقه( مفهوم سطح اول )کد( واحد معنایی 

ادراک محیطی بی تفاوتی نسبت به 
عناصر محیطی

احساس بی تفاوتی نسبت به محیط سکونت
بی توجهی نسبت به عناصر محیطی

حساسیت ناکافی نسبت به محیط کالبدی 
سکونت

کم توجهی به محیط کالبدی
توجه نداشتن به محیط

بی تفاوتی شدید نسبت به احساس محیطی
بی انگیزه بودن نسبت به عناصر محیطی

P1AD: هیچ احساسی ندارم. گاهی می شینم، قدم می زنم و بعد برمی گردم 
منزل. حالم در هر دو جا یک جوره. حالم هیچ فرقی نمی کنه.

CGP3: فرقی نمی کنه ولی بیشتر در طبقه اولی که خودمون ساکنیم باغچه ای 
بود که باهاش سرگرم بود، ولی خیلی علاقه ای نشون نمی ده. بی تفاوته به 

محیط.
CGP2: محیط خونه هیچ معنایی براشون نداره. بی تفاوتن.

P3AD: شما حساب کن من پریروز بیرون از خونه روی پله ها خوردم زمین. 
برای اینکه حواسم به خودم نیست. حواسم جای دیگه ست.

P4AD: در خونه به جز حس تنهایی هیچ احساسی ندارم. جایی نمی رم ماه به 
ماه تو خونه ام، یعنی به محیط فکر نمی کنم هیچی. هیچ احساس خاصی ندارم. 

GCP5: اخیراً که خیلی بی انگیزه هستن، چون بیشتر می خوابن.

ادراک محیطی تمایل به حضور در 
مکان های آشنا

خانه مأمنی آرامش بخش
احساس امنیت در خانه

شناخت فضایی مناسب در محیط های آشنا

CGP3: محیطی که بیشترین آرامش رو دارن، خونه و اطراف خونه و پارک 
سر کوچه ست. هر جای دیگه ای که می بریم حتی بهترین جا، احساس ناراحتی 

می کنن و می خوان زودتر برگردن و همش نیازمند خونه ان. محیط امنشون 
خونه ست. خودشون تنها تا پارک میرن؟ بله. گم نمی شن مگه محیطی که 

نشناسن. محیط پارک براشون آشناس. اگه نشناسن یک ثانیه هم نمی شینن. 
این پارک در ذهنشون هست )از قبل تجربه شده(. وقتی رفته بودیم مشهد و 

گم شده بودن، دنبال پارک می گشتن.
P2AD: مسجد رو دوست دارم. دبیرستانی رو هم که درس می دادم دوست 

داشتم. کجا به شما حال خوبی می ده؟ آموزش و پرورش بهترین جا برای من 
بود )سطح هوشیاری مناسب در محیط مذهبی )مسجد(، توان درک )توجه( 

به موضوعات آشنای )مذهبی( تجربه شده، عدم توجه به موضوعات نو، خاطره 
خوب ذهنی از اماکن مذهبی و محیط شغلی(

CGP1: جاهایی که آشناس براشون احساس خوبی دارن. جاهایی که مرتب 
رفت وآمد می کنیم مثل مرکز خریدی که همیشه از اونجا خرید می کنیم.

CGP2: شناختی به تلوزیون ندارن، فقط کتاب های دینی که قبلًا خودشون 
می خوندن براشون می خونیم گوش می کنن.

ادراک محیطی استرس زا بودن 
محیط های ناآشنا

استرس در محیط های جدید، ناشناخته و 
اداری

احساس ناآشنایی محیط ناشی از تنها ماندن

CGP4: مثلًا عروسی که رفتیم دوست نداشت. گفت شلوغ بود. جاهایی 
که شلوغ باشه و بخوان همش باهاشون حرف بزنن اذیت می شن )عدم 

علاقه برای حضور در محیط شلوغ(. تو عروسی استرس پیدا می کنن وقتی 
نمی شناسن. مسافرت که می ریم، امروز که می رسیم، فردا می گن بریم بسه 

دیگه، مزاحم نشیم )عدم تحمل محیط غیرآشنا ) تمایل بازگشت به محیط آشنا 
((. به غیر از بحث شلوغی مورد دیگری هم هست که شناختشون را به هم 

بریزه؟ نه فقط شلوغی و استرس. بعضی وقتا می گیم بیا بریم پارک. می گه نه 
نمیام؛ یا اگر مثلا می ریم خونه دخترم، دوست دارن سریع برگردیم. 

P3AD: از سروصدا عاجزم )استرس در محیط های شلوغ(. نوه ها، بچه ها می ان 
پیشم دوست دارم بیان، اما دیگه حوصله ش رو ندارم )بی حوصلگی و نبود 

آرامش در فضای شلوغ(؛ وگرنه من عاشق بچه هام.
CGP1: محیط های جدید، محیط های اداری، کاری که ممکنه انجام بشه و 
یا انجام نشه من اینجوری احساس می کنم ) ناراحتی و بی قراری در محیط 

ناآشنا، به هم ریختن تمرکز در محیط های جدید، تمایل نداشتن به حضور در 
محیط های ناآشنا(.

CGP2: فکر می کنم جاهایی که همکارهاش باشن یا محیط خونوادگی که 
همه بخوان با هم حرف بزنن، شلوغ باشه اذیت می شن.

CGP3: نه محیط خاصی نیست. از محیط امن خونه و محله که برن بیرون 
احساس ناآرامی می کنن.

CGP5: وقتی جمعیت کمه من هرجور شده می برمش. جاهای شلوغ موزیک 
می زارن و سروصدای بچه و غیره، می گه من حوصله ندارم.
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جدول 5. بررسی ویژگی های محیط کالبدی و عصب شناختی برای مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر

مفاهیم سطح مفاهیم سطح دوم )کد( مفاهیم سطح اول
سوم )زیرطبقه(

مفهوم مرکزی 
)طبقه(

صحنه های جدید، فضا با جزئیات، المان های محیطی 
جدید، مکان های خاطره انگیز، سلسله مکان های مرتبط با 

هم، پیکره بندی نشانه های محیطی ]24 ،21 ،18 ،16[

کیفیت های مکانی و فعالیت های مکانی مؤثر در ایجاد 
حس مکان ]18[حافظه مکانی ]22 ،19[،آشنایی با مکان ]23[

ادراک محیطی حافظه توپوگرافیک ]19[نقشه شناختی ذهنی، نشانه های محیطی ]20 ،19[
حس عمقی، 

یکپارچگی فعالیت ها 
در مغز ]25[

محیط های آشنا و صمیمی ]26[، مسیریابی درون محیطی 
]18 ،3[، محرکه های حسی در محیط، محیط های حسی و 

چندحسی ]27 ،15[
کیفیت های مکانی مؤثر در ایجاد حافظه فضایی

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

»بی تفاوتی به عناصر محیطی« و »محرکه های حسی«

ابرنارد بسیاری از عوامل محیطی را تأثیرگذار بر مغز و جسم انسان 
معرفی می کند که در سلامت انسان دخالت دارند. هنگامی که حواس، 
محرکه ها را از محیط می گیرد، بخش های مختلف مغز فعال می شود 
و ما را قادر به شنیدن، دیدن، بوییدن و لمس کردن می کند. بنابراین، 
درک حسی به عنوان محرک احساسات و عواطف انسانی به شمار 
می رود ]15[. اشتنبرگ نیز این موضوع را از منظر تأثیرگذاری بر 

حافظه توضیح می دهد و می گوید که مغز توسط حواس پنج گانه، 
برخی از ویژگی ها را برای همیشه ضبط می کند که با کوچک ترین 

محرک به یاد می آیند و به خاطره تبدیل می شوند ]16[. 

یافته های آرمونی21 و همکاران محرکه هایی را که بار عاطفی دارند 
به عنوان نقاط برجسته معرفی می کند که قابلیت تشخیص ذهنی 

21. Armony

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

مولفه های ادراکی محیط عصب 
 روان شناختی

 

 حافظه توپوگرافیک

 حافظه دیداری فضایی

 کالبدی مولفه های ادراکی محیط

 

افزایش سیناپس ها مابین  ویژگی های محیطی
 سلول ها مکانی 

 سلول های مکانی
ثبت موقعیت فضایی در  چند حسی -محیط حسی

 ذهن، حس مکان

 حافظه مکانی

 قابلیت های محیطی

 نقاط عطف فضایی

نقشه شناختی ذهنی، 
 حس مکان

 ست داشتنی محیط دو

 محیط آشنا 

 حس عمقی
 جهت یابی 

 حس مکان 

 مکان های خاطره انگیز

 رد اثر مکانی در حافظه

 

وجود نشانه های بصری، 
نقاط عطف فضایی،حس 

 مکان
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سریعی را فراهم می کنند ]17[. به طور کلی جهت گیری احساسی 
 .]18[ است  مؤثر  محرکه ها  ادراک  افزایش  و  توجه  هدایت  در 
بنابراین، مفهوم »بی تفاوتی به عناصر محیطی« که از تحلیل محتوای 
مصاحبه های زنده این مطالعه به  دست  آمده است می تواند ناشی از 
نبودِ محرکه های حسی مؤثر در محیط سکونت این بیماران تلقی 

شود. 

در معماری مبتنی بر عصب روان شناختی »معماری حسی به مثابه 
به مثابه  حسی  »برانگیختگی  و  مغز«  عاطفی  عملکرد  پاسخ گوی 
ادراک معنای محیط« در غالب یک معماری جاذب احساسات در 
از  بهبودی خلق و رفتار، شناخت ذهنی و ادراک بهتر فرد مبتلا 
محیط کالبدی خود نمایان می شود ]28[. محرکه های برجسته در 
محیط، حس قوی از مکان را در هیپوکامپ به وجود می آورند. این 
محرکه ها به معماران کمک می کند تا عناصری را به محیط بیفزایند 
که به آسانی پیمایش و به خاطر سپرده شوند. نقاط عطف و نشانه های 
فضایی با ویژگی های مبتنی بر مسیر در ارتباط هستند. نقاط عطف 
فضایی می توانند در ارتباط نزدیک با موقعیت های ویژه و دکوراسیون 
آن فضا مانند تصاویر، اشیا، رنگ های مشخص دیوار و بافت سقف 
محلی  نشانه های  طریق  از  محرک هایی  چنین  حضور  در  باشند. 
می آورند،  وجود  به  را  خاصی  به یادماندنی  مسیرهای  که  برجسته 
همراه با نشانه های از راه دور که »یادسپاری« از یک محیط را افزایش 

می دهند، حس قوی از مکان را تقویت می کنند ]18[. 

او  اشاره می کند.  معماران  برای  ارزشمندی  نکته  به  اشترنبرگ 
معتقد است تصوری که از یک مکان داریم بر اساس اطلاعاتی است 
که با حواس خود به دست آورده ایم و به طریقی این داده ها در مغز 
ما جمع و پردازش می شوند و حس مکان را در ما ایجاد می کنند. 
»حس مکان« فرایندی دائمی است که با تغییر مکانی، آب و هوا، وقت 
روز، عناصر فیزیکی موجود در فضا تغییر می کند. حس »مکان« 
مداوم ایجاد می شود و برحسب شرایط موجود یا خاطره ای که از 
این »مکان« داریم تغییر می کند. در این سطح است که مغز و ذهن 
به کمک »مکان« در »شفایابی« هماهنگ می شوند ]16[. حافظه 
شکل گرفته در مکان عامل تأثیرگذار بر حس مکان است. بنابراین، 
عواملی که روی حافظه تأثیر می گذارند می توانند در طراحی محیط 

درمانگر برای بیماران دمانس از نوع آلزایمر مؤثر باشند ] 18[. 

»تمایل حضور در مکان های آشنا« و »حافظه مکانی و فضایی«

بر اساس مطالعات اشتنبرگ22 در بیماری آلزایمر حافظه مکان از 
دست می رود و اختلال در حافظه اپیزودیک شروع می شود ]16[. در 
حالت پیشرفته، بیمار به عدم توانایی کامل می رسد که زمان، مکان 
و قدرت تشخیص افراد را از دست می دهد. وجود اختلال در حافظه 
مبتلایان به آلزایمر پیش از بروز تغییرات پاتولوژی، محققان را به 
سوی نقش مولکول های ایمنی در ایجاد خاطره، به ویژه خاطره مکانی 
راهنمایی می کند. در این شرایط، بیمار نمی تواند میان مکان خاص و 

22. Stenberg

آنچه که در آن مکان یاد گرفته است رابطه برقرار کند؛ یعنی، خاطره 
متنی زمینه ای23 بیماری با خاطره عناصر محیطی یعنی مکان، نور و 

صدا تداخل می یابد. 

فرد مبتلا به علت گم گشتگی و نشناختن ساختمان ها، اشیای 
کوچک تری را به عنوان راهنما انتخاب می کند. بیمار در رابطه با 
حافظه توپوگرافیک24 (ترسیم نقشه فضا در ذهن) تجدید خاطره 
را جانمایی یک اثر یا رد آن بر این بخش از حافظه تلقی می کند. 
بنابراین، هر خاطره ممکن است دارای رد های زیادی باشد که در 

مکان شکل گرفته است. 

مکانی  ایجاد خاطره سازی  در  را  محیطی  نشانه های26  زیسل25، 
در بیماری آلزایمر مهم تلقی می کند. این نشانه ها می تواند خانه ها، 
مبلمان یا تصاویری از شهر و خیابان های خاطره انگیز باشد. نقشه های 
طبیعی و حافظه مکانی هر دو می توانند تأثیر زیربنایی ایجاد کنند و 
طراحی مناسب برای فضاهای مشترک اجتماعی برای بیماران آلزایمر 
به وجود آورند ]20[. لی و ویلسون27، به آزمایش هایی اشاره می کنند 
که اندازه گیری روشی در آن خاطرات از مکان ها را شکل می دهد و 
در طول جست وجو برای فهم معنای محیطی به وجود می آیند و 
سپس بازیابی می شوند. همچنین نشان می دهند که حافظه مکانی 
از مکان های جدا به وجود نیامده، بلکه از سلسله ای از مکان های به  
هم مرتبط ساخته شده است ]21[. بنابراین، مفاهیم به دست آمده از 
تحلیل محتوای مصاحبه های زنده با مبتلایان و مراقبان آن ها بیانگر 
مفهوم تمایل حضور در محیط آشنا و ایجاد شناخت فضایی مناسب 
در محیط های آشنا است و با ویژگی های شناسایی شده از تحلیل 
محتوای متونی قابل تطبیق است که معرف کیفیت های مکانی مؤثر 

در حافظه مکانی است. 

ادلستین28 به ایجاد معماری برای بیماران با اختلال چندحسی 
اشاره می کند. اگرچه مطالعات کمی، نقش محیط آشنا را روی حافظه 
فضایی افراد با اختلال حافظه درنظر گرفته اند، بعضی شواهد نشان 
می دهد بزرگسالان فضایی را به رسمیت می شناسند و آن را حفظ 
می کنند که در گذشته های دور آن را یاد گرفته اند. بر اساس تحقیقات 
او، حافظه فضایی محیط آشنا، با بهبود تشخیص نقاط برجسته و 
پردازش فضایی که بیانگر نقش تسهیلات محیط آشناست، در بهبود 
حافظه فضایی در سالمندان مؤثر است. تغییر در محیط تا زمانی که 
به عنوان فضای جدید ادراک نشود و حس آشنایی از بین نرود، مهم 

تلقی می شود ]22[. 

آشنایی فرد مبتلا با محیط، یکی دیگر از شباهت های به دست آمده 

23. Conceptual memory
24. Topographic memory
25. Ziesel
26. Cues
27. Lee & Wilson
28. Edelstein 
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از هر دو تحلیل محتوای انجام شده در این پژوهش است. اشتنبرگ و 
ویلسون29 یاخته های عصبی مکانی را وابسته به حس قوی جهت یابی 
درون محیطی معرفی می کنند و محیط های مختلف را با الگوهای 
متفاوتی از فعالیت عصبی مرتبط می دانند. آنان علت این را در حس 
ما از مکان معرفی می کنند که می تواند از طریق فعالیت های عصبی 
شناخته شود ]18[. یافته های آن ها حاکی از فهم عواملی است که به 
روشن شدن چگونگی تأثیرپذیری انسان از عناصر طراحی معماری 

وابسته است. 

و  مکانی  »حافظه  و  نا آشنا«  محیط های  بودن  »استرس زا 
فضایی«

 بر مبنای آزمایش های اپستین سهم ناحیه پاراهیپوکامپ در حافظه 
مکانی، بیش از دیگر بخش های مغز است. یافته های او حاکی از آن 
است که پاراهیپوکامپ بیش از محرکه های دیداری دیگر به فضاها 
و مکان ها قوی تر پاسخ می دهد ]19[. خاطره یک اتفاق، شدیداً به 
مکان پیوسته است. اگر در آن مکان آزاری دیده باشیم، در این حال 
هیپوکامپ30 فعال می شود. حافظه وقایع و مکان برای آگاهی از وجود 
بسیار مهم است. اگر خاطرات تیره شوند همراه با آن، احساس مکان 
و خودآگاهی فضایی نیز از بین می رود. ازاین رو، محیط هایی که فرد 
در آن حس آشنایی ندارد به علت از دست رفتن حافظه مکانی، 
استرس زا هستند. این بخش از یافته های تحلیل محتوای متون با 

تحلیل مصاحبه های زنده منطبق است. 

از سوی دیگر مبتنی بر نتایج مطالعات اشتنبرگ و ویلسون، نبود 
نشانه های دیداری در محیط نه فقط یادگیری نقشه فضایی را در 
فرد به تأخیر می اندازد، بلکه واکنش به استرس را نیز فعال می کند. 
واکنش به استرس در هر فردی که در محیط غیرآشنا وارد می شود 
قابل تشخیص است؛ مانند بیمارستان ها و ساختمان های تحقیقاتی 

که راهروهای طولانی، بدون نشانه های دیداری دارند ]18[. 

بانگز31 گزارش می دهد حافظه مکانی از توالی فضاهای مرتبط با هم 
شکل می گیرد. بنابراین، موانع و جداکننده ها معانی ادراکی متفاوتی 
ایجاد می کنند. در این راستا می توان به یافته های هب اشاره کرد که 
کمک بزرگی به پیشبرد دانش عصب روان شناختی و بهره گیری از آن 
در معماری داشت. او در تئوری یادگیری عصبی توضیح می دهد که 
تحریک مکرر گیرنده های خاص، به آهستگی باعث تجمع سلول های 
ناحیه تداعی می شود. یادگیری موجب رشد سیناپسی می شود که 
نورون های مغز را به یکدیگر ارتباط می دهد. بنابراین، هب پیوندهای 

عصبی را عامل تأثیرگذار در ادراک می داند. 

بانگز حس مکان را تحت تأثیر مکان فیزیکی و فعالیت مکانی 
می داند که باعث شکل گیری نحوه ادراک فرد از فضا می شود ]23[. 

29. Stenberg & Wilson
30. Hippocampus
31. Bangs

تائوب32 به نشانه های بصری مسیر اشاره می کند که ممکن است 
از مکان بستگی و در تعیین موقعیت و جهت یابی  به حس قوی 
افراد در محیط نقش داشته باشند. او حس قوی از مکان را مانند 
یک قطب نما در ردیابی چارچوب مرجع جهانی از جهت یابی می داند. 
از مزایای نشانه های دیداری، نگه داشتن افراد در جهات درونی و 
میان محیط (اتاق ها یا سالن ها) است. تأثیر نقش پنجره که دسترسی 
به نشانه های دور خارج از محیط را فراهم می کند، مانند شناسایی 
ساختمان ها و نقاط برجسته دیگر می تواند نقش مؤثری در ایجاد 
سیستم جهت یابی و ثبات بازنمایی فضایی در هیپوکامپ و تقویت 
حس قوی از مکان داشته باشد. پیکربندی نشانه های متعدد دور 
و نزدیک (مانند ویژگی های طراحی معمارانه خاص یا دکوراسیون 
از طریق  دارند  درونی یک محیط مشارکت  ارزیابی  در  ثابت) که 
نشانه های محلی می توانند در شناسایی فضاهای مهم درون محیط 

کاربرد داشته باشند ]24[. 

اشترنبرگ، مغز را برای هدایت جهت یابی نیازمند حس عمقی33 
می داند. این سلول ها در هیپوکامپ و نزدیک آن قرار دارند ]16[. 
یافته های اشتنبرگ و ویلسون میان حافظه رویدادی و  بر اساس 
حس مکان رابطه وجود دارد. حافظه های شکل گرفته در مکان عامل 
تأثیر گذار بر حس مکان هستند. بنابراین، عواملی که روی حافظه 
تأثیر می گذارند می توانند در طراحی محیط درمانگر برای بیماران 
دمانس از نوع آلزایمر مؤثر باشند. ازآنجاکه مبتلایان به مبتلایان 
در  مواجه هستند، مشکلاتی  عمقی  اختلال حس  با  آلزایمر34  به 
جهت یابی و ردیابی درون محیطی در رفتارهای روزمره آن ها دیده 

می شود ]18[. 

مالگریو35 حس عمقی را حسی جهت دهنده به بدن انسان 
برمی شمارد که موقعیت و حرکت در فضا را امکان پذیر می کند 
برای   ]25[ مغز36  در  فعالیت ها  یکپارچگی  نیازمند  و   ]3[
دریافت حس های محیطی است و به محیط های طراحی شده 
بسیار حساس است. در تصویر شماره 2 مفاهیم طبقه بندی شده 
جدول شماره 5 با رویکرد تطبیقی عملکردی محیط کالبدی و 

عصب روان شناختی مقایسه شده است. 

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان می دهد حافظه مکانی، حافظه فضایی و 
محرکه های حسی محیط باعث ایجاد حس مکان و آشنایی با فضا 
می شود. نبودِ محرکه های حسی محیط در کاهش حس مکان و 
احساس صمیمیت و آشنایی با فضا در مبتلایان به دمانس و آلزایمر 
مؤثر است. بنابراین می توان نتیجه گرفت اختلال در پردازش اطلاعات 
در حافظه مکانی و فضایی (عوامل درونی) در این بیماران و نبودِ 

32. Taube
33. Internal clues
34. Dementia Alzheimer Type (DAT)
35. Mallgrave
36. Integrative activity of the brain
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محرکه های حسی محیط سکونت (عامل بیرونی) باعث کاهش حس 
مکان در مبتلایان می شود و بی تفاوتی به عناصر محیطی رخ می دهد. 
همچنین، نبودِ احساس آشنایی و صمیمیت در فضا علاوه بر کاهش 
عملکردهای روزمره و امکان اشتباه در مسیریابی و تشخیص ندادن 
مکان و زمان، منجر به استرس زابودن محیط های نا آشنا نیز می شود. 
بنابراین، دو مفهوم به دست آمده از این پژوهش، یعنی »بی تفاوتی به 
عناصر محیطی« و »استرس زا بودن محیط های نا آشنا« متأثر از دو 
عامل درونی، یعنی کمبود حس مکان و احساس آشناییت با فضا 
(اختلال در پردازش حافظه مکانی و فضایی)، و یک عامل بیرونی 
(نبود محرکه های حسی محیط سکونتی مراقبتی) در مبتلایان به 

دمانس است. 

از سوی دیگر، مؤلفه های محیط کالبدی و عصب روان شناختی 
محیطی)  (ادراک  محیط  حسی  داده های  تفسیر  باعث  توأمان 
می شود و زمینه را برای شناخت بهتر و سازمان بندی رفتار تطابقی 
هدفمند به وجود می آورد و در فرایند بهبودی این مبتلایان نقش 
بسزایی ایفا می کند. همچنین، در کاهش استرس، اضطراب و غلبه 
بر نقص های حافظه مؤثر است. پس می توان نتیجه گرفت ادراک 
محیطی قوی تر به معنای وجود برهم کنش بیشتر میان ابعاد مختلف 
محیط (کالبدی و عصب روان شناختی) است. محیط توانمند می تواند 
نقش جبران کنندگی نقص شناختی و اختلالات حافظه مبتلایان به 
دمانس و آلزایمر را ایفا کند. بنابراین، شناخت ابعاد کیفی محیط 
کالبدی برای تأثیر گذاری بیشتر بر کارکردهای اعصاب و مغز این 
مبتلایان و ایجاد برانگیختگی لازم و حفظ توجه از ویژگی های مهم 

تلقی می شود. 

سلول های عصب حسی مغز تحت تأثیر ویژگی های شکل دهنده 
فضا و سلول های مکانی37 متأثر از آگاهی محیط است و فعال شدن 
آن ها منوط به ترکیب هدفمند مؤلفه ها و کیفیت های مکانی مرتبط 
است. غنابخشی به مؤلفه های ادراک کیفی محیط این مبتلایان با 
کمک حافظه زیست شده می تواند نقش مهمی در انجام عملکردهای 

روزمره این مبتلایان ایفا کند. 

عصب روان شناختی  و  کالبدی  محیط  ویژگی های  پژوهش  این 
از نوع آلزایمر از طریق  را در ادراک محیطی مبتلایان به دمانس 
استخراج مفاهیم از متون مصاحبه و ادبیات پژوهشی و مقایسه این 
مفاهیم بررسی کرده است. به نظر می رسد برای تبیین جامع ادراک 
محیطی این مبتلایان، تأثیر ابعاد دیگر محیط همچون محیط رفتاری 
و اجتماعی با محیط کالبدی و عصب روان شناختی نیز نیازمند بررسی 
است. همچنین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به نوع رابطه 
میان ویژگی های به دست آمده از محیط کالبدی و عصب روان شناختی 

در ادراک محیطی مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر پرداخته شود.

37. Place neuron

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش برای رعایت موازین اخلاقی پژوهش (محرمانه بودن 
اطلاعات) مصاحبه ها به طور فردی یک بار از بیمار و یک بار از مراقب 
بیمار انجام شد. پس از گرفتن رضایت شفاهی از شرکت کنندگان 
در مصاحبه ها، صدای آنان ضبط شد. سپس اهداف پژوهش حاضر 
محرمانه  درباره  کافی  اطمینان  شامل  مصاحبه  انجام  چگونگی  و 
بودن مصاحبه ها به هر یک از مشارکت کنندگان توضیح داده شد؛ 
همچنین، به آن ها اطمینان داده شد که درج اطلاعات دریافتی از 
آن ها بدون اشاره به نام آنان انجام می شود. علاوه بر این، توضیح داده 
شد که در هر مرحله از مصاحبه که مشارکت کنندگان تمایلی به 
ادامه مصاحبه نداشته باشند می توانند مصاحبه را خاتمه دهند. پس از 
پیاده سازی مصاحبه ها، فایل صدای ضبط شده شرکت کنندگان برای 

رعایت موازین اخلاق پژوهشی حذف شد. 

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه مقطع دکترای نویسنده اول در دانشگاه علم 
و صنعت ایران گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

مشارکت نویسندگان مقاله به این شرح است: مفهوم سازی: سیما 
منصوری، فرهنگ مظفر، محسن فیضی؛ تحقیق و بررسی: مریم 
نوشته: سیما  نهایی سازی  نوروزیان، حسن عشایری؛ ویراستاری و 

منصوری، مریم نوروزیان..

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسنده مسئول، این مقاله تعارض منافع ندارد.

سپاسگزاري

بدین وسیله از کارکنان کلینیک یادمان به دلیل همکاري با این 
پژوهش صمیمانه قدردانی می شود.

سیما منصوری و همکاران. تبیین ویژگی های محیط کالبدی و عصب روان شناختی در ادراک محیطی مبتلایان به دمانس از نوع آلزایمر
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