
فصلنامه تازه های علوم شناختی
سال 21، شماره1، بهار 1398

Advances in Cognitive Science

Vol. 21, No. 1, 2019

اثر بخشی غيردارویی رنگ، شدت نور، نوع و بافت مصالح محيط بر مبتلایان به 
دمانس از نوع آلزایمر

مقدمه: در این مطالعه، تاثیرات سه مولفه رنگ، شدت نور، نوع و بافت مصالح بر مبتلایان به دمانس از 
نوع آلزایمر با رویکرد عصب روان شناختی، بررسی شد. هدف، پاسخگویی به نیازهای محیطی مبتلایان 
به آلزایمر، کاهش اختلالات شناختی، رفتاری و بهبود عملکرد های روزمره است. بررسی رنگ، شدت 
نور، نوع و بافت مصالح در یکپارچه سازی یا ادغام تفسیرها در محیط درمانی بر اساس پیشینه ذهنی 
و اطلاعات شناختی این بیماران، اهمیت بسیار دارد روش: تحلیل محتوای کیفی بر مبنای مرور ادبیات 
پژوهش های مرتبط با متدولوژی مداخله ای و با چک لیســت ارزیابی (Down and Black) واجد 
شــرایط شناخته شده، انجام شده است. يافته ها: تحلیل محتوای رنگ و نور هرکدام در 4 طبقه، نوع 
و بافت مصالح در دو طبقه دســته بندی شده است. نتيجه گيري: تحلیل یکپارچه بر تاثیر نوع و دمای 
رنگ، تاثیر نور طبیعی و مصنوعی به عنوان مولفه های غیردارویی بهبودی بخش، دلالت می کند. بافت 
مصالح بیش از آنکه بر وضعیت فیزیولوژی مبتلایان تاثیر داشته باشد، نقش مهمی در ادراک مطلوب یا 
نامطلوب ذهنی و بصری دارد. تاثیر هم افزایی رنگ، شدت نور و بافت مصالح، می تواند ادراک معنایی 

محیط برای مبتلایان به دمانس و آلزایمر را افزایش دهد.  
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Non-pharmacological Treatment of Color, Illumination, 
Type, and Texture of Environmental Materials on People 

with Dementia Alzheimer Type
Introduction: This interdisciplinary article is conducted to investigate the ef-
fects of the three components of color, illumination, type, and texture of environ-
mental materials on people with dementia of Alzheimer’s type with a neuropsy-
chological approach. The aim of this article is to respond to the environmental 
needs of these patients to reduce cognitive impairment, behavioral disorders and 
improve their daily living activities. Method: is conducted by inductive quali-
tative content analysis method based on narrative review from 1970 to 2017. 
Down and Black checklist for quality assessment is used to include interven-
tional research. Results: while	 color	 and	 illumination	 are	 classified	 into	 four	
categories, type and texture of environmental materials are categorized into two 
groups.Conclusion: cross-case analysis and comparative analysis showed that 
type, color, temperature, and illumination have non-pharmacological treatment 
on people with dementia and Alzheimer disease. Also, type and texture of envi-
ronmental	materials	have	an	important	role	in	their	desired	and	/	or	undesirable	
mental and visual perception, rather than on their physiological state. The syn-
ergistic effect of color, illumination, type and texture of environmental materials 
can enhance the semantic environmental perception for people with dementia 
and Alzheimer’s. 
Keywords: color, light, texture of environmental material, Non-pharmacologic, 
dementia, Alzheimer 
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عملکردها اســت. این پژوهش، نقــش مولفه های فرم و 
فضا (رنــگ، نور و بافت) در رابطه بــا تاثیرات عصب 
شناختی و رفتاری مبتلایان به آلزایمر را بررسی می کند. 
"آربیب"(11) محیط عصب روانشناختی را عامل فزاینده 
توانمندی های روحــی و کیفیت زندگــی افراد معرفی 
می کند که به کاهش اســترس و افزایش شناخت ادراکی 

آنها می انجامد(12). 
1-1 تاثيرات عاب روان  یاختی رنگ،  دت نور و 
بافت ماالح در محيط كالبدی مبتلايان به بيماری های 

اعااا بويژه دمانس 
رنگ: رنگ ها بــر مغز، انتقال احســاس و ادراک، تاثیر 
گذارند. "بارت"(13) به دامنه تحریک، درجه پیچیدگی و 
یکنواختی رنگ می پردازد. برخی تحقیقات این تاثیرات را 
ذهنی می دانند نه فیزیولوژیکی. آنچه اهمیت دارد، وجود 
تغییرات و تاثیرات رنگ در این ادراکات است. "راجرز" 
و همکاران(14) نیز به ارزیابی ادراک و شــناخت رنگ 
در بیماران مبتلا به دمانــس معنایی1 که به تدریج دانش 
مفهومی را از دست داده اند، اشاره می کنند. "داتا"(15) به 
»هماهنگی بین فرم و عملکــرد ظاهری فضا« می پردازد 
و توضیــح می دهد: اگر رنــگ در هماهنگی با محتوا و 
عملکرد فضا نباشــد، می تواند احســاس سردرگمی و 
اضطراب بوجود آورد. "بیــچ" و همکارانش(16)، نبود 
رابطه یک به یک بین هر رنگ و احساس را بیان می کنند. 
اما در بیان کلی، رنگ های گرم، فعالیت و رنگ های سرد، 
آرامش را تداعی می کنند. آزمایش های مرتبط با رنگ در 
آزمایشــگاه های استریل، شاید برای مطالعات اولیه رنگ 
مفید باشد، اما منجر به برداشت واقعی نمی شود. هنگامی 
کــه در معرض یک رنگ واقع می شــویم در ســطوح 
مختلف شناختی، ادراکی و مسیر بصری از چشم به مغز 
واکنش های مختلفی بوجود می آید. تجزیه و تحلیل رنگ 
در هر محیط شامل مواردی چون احترام به فرهنگ، زمان 
و مکان به عنوان متغییرهــای تاثیرگذار بر انتخاب رنگ 

است(17).

مقدمه
محیط کالبدی بــر الگوهای رفتــاری و کارکرد عصبی 
مغز تاثیرگذار اســت. این امر گاه مستقیم یا غیر مستقیم 
بر بســیاری از وجوه ابتلا افراد به بیماری، پیشــرفت و 
بهبــودی آن، تاثیــر دارد. به دلیل اثــر بخش نبودن یک 
شــیوه خاص برای درمان بیماری هایــی چون دمانس، 
روش هــای گوناگون دارویی و غیر دارویی (موســیقی 
درمانی، اقدامات محیطی، خاطــره درمانی و ...) به کار 
گرفته می شــود. روش های درمانــی غیردارویی از دهه 
1980 مــورد توجه قرارگرفت. "جرمــی" و "هلیم"(1) 
بــه درمان های تغییردهنده که آغاز بیمــاری را به تاخیر 
می اندازد یا پیشرفت بیماری را کند می کند، اشاره می کنند. 
در کنار دارو درمانی، شــوک درمانــی و روان درمانی، 
توجه به محیــط زندگی بیمار نیز اهمیــت دارد. برخی 
از پژوهشــگران از جمله "ادگرتون"(2) و "ریچی"(3) 
در نبود روش های دارویی، اثر بخشــی محیطی را عامل 
کیفیت بخش به زندگــی افراد مبتلا به دمانس و آلزایمر، 
می دانند. بیماری دمانس برگشــت ناپذیر و دوره درمان 
آن طولانی اســت. مبتلایانی کــه در مراکز مراقبت ویژه 
یا خانه های پرســتاری زندگی می کنند از جدایی محیط 
درمانی و زندگی، رنج می برند. وضع روحی نامناســب، 
خلق پاییــن و افزایش اختلالات رفتــاری این بیماران، 
ناشــی از عدم تناسب شرایط محیط سکونت با نیازهای 
آن ها اســت. به گفته "ون استینویکل" و همکارانش(4)، 
مبتلایان به دمانس به دلیل از دســت دادن حافظه، عدم 
تشــخیص فضا، زمان و شــناخت هویت، عمیقا ناامنی، 
اضطــراب و غم و اندوه را تجربــه می کنند. این چالش، 
منجر بــه ایجاد رویکرد نو و واقــع گرایانه در معماری 
شــده اســت. به گفته "برتون" و "میچل"(5)، سالمندان 
مبتلا به دمانس از تســهیلات و امکانات لازم بی بهره اند 
و دوبرابر افراد ســالمند و معلولان جسمی رنج می برند. 
در پژوهش های محیط درمانی مبتلایان به دمانس به تاثیر 
برخی محرک های حســی عصب روان شناختی (رنگ، 
نور و بافت مصالح داخلی) اشــاراتی شــده است (6-
 Semantic Dementia (SD) -101). مســاله مهم، نامناسب بودن یک محرک برای همه 
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دســتورالعمل هایی را با تقسیم نور روز بر مبنای سیستم 
برنامه ریزی شده LED و ایجاد محیط شفابخش برای افراد 
مسن، تهیه کرده اند. در چراغ های LED دمای رنگ منابع 
نور باید بین 2700 تا 3000 کیلو ولتی مطابق با تنظیمات 
شخصی باشــد. نتایج آزمایش های "ســیواجی"(20) بر 
افزایش میزان ســطح هوشیاری هنگام اســتفاده از نور 
ســفید گرم اشاره دارد. تاثیر نور بر خلق و خو همچنین 
تاثیرپذیری هورمون های کورتیزول و ملاتونین در مقابل 
نور نیز قابل توجه اســت(21). در جدول شــماره 1 به 
میزان نور لازم برای مبتلایان به دمانس در هر فضا اشاره 

شده است.
بافت ماالــح محيط كالبــدی: یافته هــای آزمایش 
تحریکات بصری نشــان می دهد که احساسات افراد در 
مواجهه با دیوار، تیر و ســتون چوبی برانگیخته می شود. 
دیوار چوبی باعث کاهش قابل توجه فشار خون در افراد 
علاقمند و ازدیاد فشار خون در افراد غیرعلاقمند می شود. 
تاثیر دیوارهای استیل سفید با ایجاد احساس افسردگی و 
عدم سلامت گزارش شده است(22). در آزمایش ردیابی 
چشم با دستگاه pupil بافت چوب دارای بیشترین تثبیت 
گزارش شده اســت(23). تغییرات ذهنی پیش و پس از 
مواجهه با تصاویر بافت مصالح بر بیماران دمانس، متوسط 
است. ادراکات بصری بیماران دچار تغییرات شدیدتری 
نسبت به بافت مصالح با شکل های منظم است. توهمات 
بصری2 ناشی از دیدن تصاویر پیچیده متاثر از انتقال حسی 
به ویژه برای مبتلایان به دمانس که دارای نقص عملکرد 
شناختی هستند، گزارش شده است. پیام های محیطی که 
به شبکه های عصب حسی، نادرست وارد می شود ممکن 
اســت توهم های بصری ایجاد کند. مصالح ســاختمانی 
با بافت های جهــت دار (بافت هایی با خطوط عریض با 
فواصل مختلف) موجب تغییر ادراک و توهمات بصری 
در سالمندان بویژه ســالمندان با کاهش علائم شناختی 
می شود(10). یافته های مطالعه ی مبتنی بر شواهد بر روی 
بافت مصالح (آجر، سنگ، بتن، چوب، کاشی، پلاستیک، 

نور: درک نور (روشــنایی طبیعی) هنگام طراحی برای 
معماران بسیار مهم اســت. "کاپلان"(18) تاکید می کند، 
اگر بیمار در معرض نور طبیعی قرار گیرد، مصرف دارو 
و طول اقامتش در بیمارســتان کاهش می یابد. "سینو" و 
همکارانش(8) اثر نور بر ســلامت افراد مسن را بررسی 
و گزارش کردند، ســاعت درونی بدن با بالا رفتن ســن 
ضعیف می شــود. بنابر این محیط مناســب برای تقویت 
ریتم 24 ســاعته در فضای داخل خانه های افراد مســن 
بســیار حیاتی اســت. "الیس" و همکارانش(7) به تغییر 
شــرایط برای همگام ســازی ریتم شــبانه روزی ساعت 
درونی بدن کمک کنند. "وو" و "ســواب"(19) به تجربه 
رفتارهای آشفته، بیقراری و سردرگمی مبتلایان در اواخر 
روز اشــاره می کنند. "الیس" و همکارانش(7) بسیاری از 
این علائم را ناشــی از قرار نگرفتن در معرض نور کافی 

و اختلال در ریتم بیولوژیکی می دانند.
مطالعات نشــان می دهــد مبتلایان به انــواع دمانس به 
1000-2500 (لوکس) روشــنایی در بخش قابل توجهی 
از روز احتیاج دارند تا به ریتم طبیعی دســت یابند. نور 
اســتاندارد فلورسنت کمتر از نیمی از این میزان را تامین 
می کند و نور فوتونی کافی برای ترشح هورمون ملاتونین 
لازم را ندارد. برق رشــته ای و لامپ های گازی، پتانسیل 
جایگزینی نور طبیعی روز را مانند تکنولوژی لامپ های 
LED ندارند. بنابراین ویژگی روشنایی در محیط درمانی، 

سکونتی و مراقبتی در روز به ندرت به آن میزانی است که 
افراد مسن به آن احتیاج دارند. این وضعیت با روشن نگه 
داشتن چراغ در شــب به علت فعالیت، تشدید می شود.
در نتیجه، روشــنایی روز بســیار کم و در شب برای اثر 
گذاشتن بر روی سیگنال های زمانی ریتمیک بیولوژیِکی 
انسان کافی نیست و باعث می شود نتوانیم به دامنه تفاوت 
روشنایی روز و شب جهت بردن اطلاعات زمان روز به 
مغز اعتماد کنیم. فقدان این ســیگنال سازمان بندی ریتم 
شــبانه روزی بدن سالمندان را دچار اختلال می کند.تغییر 
پارادایم طراحی معماری با استفاده از چراغ های LED در 

بهبود سلامت افراد موثر است.
"ســی روی" و همکارانــش(6) مبتنــی بر شــواهد1، 

1- Evidence based design (EBD)
2- Visual hallucination
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گرفت(24). نتایج پژوهش های مرتبط با بافت در بخش 
یافته های پژوهش با متد تحلیل محتوا و تحلیل یکپارچه 

مورد تجزیه تحلیل قرار گرفته است.

رنگ، خــاک رس، کاغذ و فرش) با خطوط و اشــکال 
منظم در ســه نوع بافت شامل: 1. بافت های جهت دار 2. 
بافت های تناوبی 3. بافت های اتفاقی مورد آزمایش قرار 

جدول 1- ميزان نور لازم در خانه های مسکونی یا خانه های پرستاری برای مبتلایان به دمانس و آلزایمر)9 (

توضيحاتميزان نور لازم)lx( نام فضا

300-200 / 2500-1000اتاق نشيمن

منابع اضافی نور را برای ایجاد فضای مطلوب ایجاد کنید. در مکان هایی که 
زمان زیادی صرف می شود، روشنایی بعنوان تحریک بیولوژیکی می تواند نصب 
شود. دمای رنگ باید بین 6500 تا klx 8000 باشد. صندلی بیمار را می توان 

در نزدیکی پنجره قرار داد.
اتاق غذاخوری، 
اتاق سرگرمی و 

فضای کار
1000-500klx 1000 برای غذا خوردن، خواندن، اوقات فراغت، برای تهیه غذا حداکثر

آشپزخانه سرویس 
بهداشتی و حمام

اتاق خواب

500-300

<200

پله
300-100

<200

نور شب اضافی )ترجیحاً چراغ قرمز توصیه می شود. De Lepeleire و 
همکاران توصیه می کند lx 300-200 در طول روز و 50-80 در طول شب.

اختیاری: نور در حاشیه )De Lepeleire و همکاران توصیه می کند 150-
lx 230 برای پله ها(.

نمودار 1- تاثيرات عصب روان شناختی مولفه های فرم و فضا )رنگ، نور و بافت مصالح( بر مبتلایان به دمانس
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1- Down and Black  
Checklist for Quality 
Assessment
2- Reporting

مطابــق نبودن با اهداف و پرســش پژوهش و مطالعات 
غیرانگلیسی زبان از مطالعه حاضر خارج شد. در مرحله 
ســوم 53 مقاله باقی مانده بر مبنای ابــزار ارزیابی یکی 
از چک لیســت های معتبر بررسی مطالعات مداخله ای و 
آزمایشــگاهی1 (Downs and Nick ,1998) بررسی 
مرحله به مرحله شد. این چک لیست 27 پرسشی شامل 
چهار بخش اصلی اســت: 1. بررسی گزارش علمی2، 2. 
اعتبار خارجی3 و داخلی4، 3. سوگیری های پژوهش ها5. 
مطالعاتی که  نمره کمتر از 18 در ارزیابی بدست آوردند 
مطابق با شیوه استفاده از این چک لیست از مطالعه خارج 
شدند (33 مطالعه). به این ترتیب برای تحلیل محتوا،20 

مطالعه واجد شرایط انتخاب شد. 

روش
پژوهش حاضر، تحلیل محتــوای کیفی بر مبنای مطالعه 
 Pubmed,J-Stage,) مروری اســت. 7 پایــگاه داده
 Science Direct, Wiley, Taylor & Francis,
مــورد   (Springer,	 Cambridge	 University
جســت وجو قرار گرفت. با بررسی 1576 مقاله در سال 
های 1970 تا 2017، 20 مقاله واجد شــرایط با کیفیت 
مطلــوب برای واحــد تحلیل پژوهــش حاضر با هدف 
پاســخگویی به پرسش و هدف پژوهش انتخاب شد. در 
مرحله نخست 213 مطالعه به علت تکراری بودن حذف 
شد. در مرحله دوم: 1310 مطالعه با خواندن عنوان مقاله 
و چکیده به علت مشــابهت زیاد بــا دیگر پژوهش ها، 

مفهوم سطح اولیافته هانویسندگان و سال نشرردیف

1

Ellis EV, Gonzalez 
EW, McEachron 
DL
(2013)

تمرکز بر استفاده از چرخه های نور برای 
هماهنگ سازی ریتم های روزانه و افزایش 
راه های بهبود سلامت و سلامت از طریق 

روشنایی )LED( در جمعیت سالمند، بویژه 
مبتلایان به آلزایمر. کاهش نشانه های دمانس 
با پیاده سازی یک سیستم نورپردازی به طور 
خاص برای هماهنگ سازی ریتم های روزانه و 
افزایش کیفیت زندگی را برای هر مبتلایان و 

مراقبان.

حفظ ریتم شبانه روزی بدن مبتلایان به دمانس با 
نور LED؛ نور مناسب عامل بهبود خلق و خواب 

پریشان

2Kaplan S (1995)

نور عامل ایجاد توجه مستقیم و ادراک مناسب، 
نور ناکافی عامل ایجاد خستگی، بی قراری، 

سردرگمی، عدم تمرکز و استرس

رابطه مستقیم نور با سلامت روان، نور ناکافی 
و اختلال در ریتم بیولوژیکی عامل بیقراری، 

سردرگمی و رفتارهای سرگردان، آشفتگی مبتلایان 
به دمانس

3
Wu, Ying-Hui, 
and Dick F. Swaab 
(2005)

 SCN 6 اختلال کارکرد در تنظیم سمپاتیک
مسئول تغییرات ملاتونین در غده پینه آل در 

مراحل اولیه بیماری آلزایمر است. راه اندازی 
مجدد سیستم شبانه روزی با استفاده از درمان 

نور و مکمل های ملاتونین برای بازگرداندن 
ریتم و رفع اختلالات روزمره بالینی مبتلایان به 
دمانس و آلزایمر نتایج مثبت و امیدوارکننده ای 

دارد.

تاثیرپذیری مطلوب هورمون های کورتیزول و 
ملاتونین در مقابل نور

جدول2- فرآیند کد گذاری اوليه )مفهوم سطح اول( از خلاصه یافته های اصلی مطالعات واجد شرایط

3- External validity 
4- Internal validity
5- Bias & confounding
6- Suprachiasmatic nucleus
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4

Mansoori,S., 
Faizi,M., 
Mozaffar,F and 
Salehsedghpour,B 
(2015)

کاربرد نور طبیعی با طیف کامل موجب بهبود 
سلامت، جلوگیری از بیماری ها در استفاده و به 

روز رسانی اصول اولیه درمانی می شود. بهبود 
رابطه افراد با محیط از طریق بازی نور با محیط 

انسانی

رابطه معنادار نور طبیعی با طیف کامل، ترکیب نور 
با فضا و نگاه هدایت یافته مخاطبین فضا به سمت 
نور عامل رشد سلامت روان، رابطه معنادار بازی با 

نور وکیفیت فضا

5

Parker-Oliver D, 
Aud M, Bostick J, 
Schwarz	B,	Tofle	
RB (2005)

تفاوت معنی دار در بهبود خلق و کاهش مدت 
اقامت در بخش مراقبت های ویژه، بطور کلی 
کوتاه شدن طول درمان در بیمارستان برای 

غالب بیماران بستری در مواجهه با پنجره های 
آفتابی بزرگ

کاهش طول اقامت بستری توسط نور طبیعی و دید 
به طبیعت

6Weisman, G (1979)

نور )طبیعی و مصنوعی ( و رنگ عامل خوانایی 
و وضوح فضای کالبدی و بهبود مسیریابی بویژه 

برای مبتلایان به اختلال شناختی

نور )طبیعی و مصنوعی( به عنوان نشانه و دسترسی 
بصری در مسیریابی؛ رنگ به عنوان نشانه، دسترسی 

بصری در مسیریابی

7Brawley EC (1997)

افزایش میزان سرگردانی و بی قراری و کاهش 
خلق با غروب آفتاب و کاهش نور طبیعی در 
مبتلایان به دمانس و آلزایمر؛ تفاوت ادراک 

شدت نور و رنگ ها در افراد نرمال و مبتلایان به 
آلزایمر نشان می دهد این افراد نیاز به کنتراست 

بیشتری در رنگ دارند.

حداقل سرگردانی و بی قراری در مواجهه با نور 
طبیعی؛ نیاز به افزایش کنتراست رنگ برای 

مبتلایان به دمانس

8Evans DA, et al 
(1989)

وجود اتاق آفتابی در مراکز پرستاری و 
مراقبت های روزانه در جهت جلوگیری از 

کاهش خلق، پرخشگری و رفتارهای سرگردان 
ضروری است. رنگ های درخشان، روشن و 
متضاد در ایجاد تمرکز و شناخت و کاهش 

سرگردانی موثر بوده است.

کاربرد رنگ های متضاد،کاهش سردرگمی مبتلایان 
به دمانس در اتاق های آفتابی 

9Tobia,N & Black,S 
(_)

انتخاب رنگ مناسب در راهروها از سرگردانی و 
بی قراری مبتلایان به دمانس می کاهد. رنگ به 
عنوان نشانه در جهت یابی و پیدا کردن مکان 

کمک کننده است.

انتخاب رنگ مناسب عامل کاهش سردرگمی

10Kobayashi H, Sato 
M (1992)

فشار خون به طور معنادار تحت تاثیر درجه 
حرارت رنگ قرار گرفت و در زیر 7500 درجه 
سلسیوس افزایش یافت. این نتایج بدین معنی 

است که نه تنها نور روشنایی بلکه درجه 
حرارت رنگ اثرات فیزیولوژیکی را نیز ایجاد 

می کند. 

تاثیر دمای رنگ بر فشار خون

11Mahnke FH (1996)

بررسی تاثیرات طیف رنگ ها: )رنگ های سرد: 
تمرکز زا، رنگ های گرم: ایجاد حس روشنایی، 

فعالیت؛ گرما و صمیمیت در فضا( تاثیرات 
دمای رنگ بر انواع فعالیت های روزمره: دمای 

رنگ پایین مناسب برای اتاق خواب 

رنگ های سرد: تمرکز زا، دمای رنگ پایین مناسب 
برای اتاق خواب، رنگ های گرم: ایجاد حس 
روشنایی، فعالیت؛ گرما و صمیمیت  در فضا
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12	KULLER	R	
(1986)

رنگ ها و الگوها فعالیت های مغز را تحریک 
می کنند، ضربان قلب در فضاهای پیچیده 

کاهش می یابد. به تعبیری پاسخ جبران کننده 
به افزایش اضطراب بصری. محیط های کاملا 

جذاب به لحاظ بصری تأثیر عمیقتری از آنچه 
تا به حال به آن فکر شده است دارد.  

فضاهای رنگارنگ عامل برانگیختگی و تحریک 
بصری زیاد، رنگ های ضعیف: احساس آرامش، 

رنگ های قوی: احساس سرزندگی  

13Anderson K, et al 
(2011)

عوامل محیطی )بیرونی( از جمله رنگ های 
درخشان تحریک کننده حواس و عامل 

برانگیختگی، کاهش خلق پایین و افزایش 
کیفیت زندگی در افراد مبتلا به دمانس 

می باشد

رنگ های برانگیخته کننده: کاهنده بی حسی، غم، 
ترس و خستگی  

14Mikellides B 
(2012)

رنگ ها احساسات را منتقل می کنند در حالی 
که نور رنگ باعث تغییرات فیزیولوژیکی در 

سیستم مرکزی و مستقل می شود

تضاد رنگ بین محیط اطراف و فضای معماری 
عامل ایجاد جذابیت محیط های سنتی و پذیرش 

آسانتر رنگ های غیر متعارف در ساختمان های 
مدرن

15
Rogers TT, Graham 
KS, Patterson K.
(2015) 

ادراک و شناخت رنگ در بیماران مبتلا به 
زوال معناشناختی )SD(: )1( توانایی عادی 

در تشخیص بین رنگ های کاملا متفاوت. 
توانایی نقص در دسته بندی رنگ های مختلف 
به دسته ها. )2( ادراک طبیعی و حافظه برای 

رنگ قرمز، سبز و آبی. اختلال در درک و 
حافظه برای رنگ های بین این مناطق از یک 

طیف کاملا اشباع شده و نورانی. )3( نامگذاری 
طبیعی رنگ های قطبی در سیستم رنگ )قرمز، 
سبز، آبی، زرد، سفید و سیاه(.  نامگذاری سایر 
رنگ های اصلی )قهوه ای، خاکستری، صورتی و 
نارنجی( را مختل می کند. نتایج نشان می دهد 

که جنبه های اساسی ادراک می تواند توسط 
دانش بدست آمده شکل بگیرد.

1. توانایی طبیعی برای تمایز بین رنگ های کاملا 
متفاوت و اختلال در دسته بندی رنگ های یک 

دسته 2. ادراک طبیعی رنگ های اصلی، اختلال 
در ادراک و حافظه برای رنگ های بین طیف کاملا 

اشباع و نورانی 3. نامگذاری طبیعی رنگ های 
قطبی، ناتوان در نامگذاری سایر رنگ ها )قهوه ای، 

خاکستری، صورتی و نارنجی( 

16Ghanbarzadeh SH 
(2015)

نتایج پژوهش با دستگاه ردیابی چشم نشان 
داد تمایل افراد در سکونت گاه ها استفاده از 
طیف رنگ های سرد بویژه خانواده رنگ های 

آبی است.

رنگ های فیروزه ای، آبی و بنفش )رنگ های سرد( 
مورد علاقه کاربران عمومی فضای مسکونی 

17Bayes MA (_)

نوع رنگ تاثیرات روانی و روان درمانی می تواند 
بوجود آورد و به عنوان فاکتور اولیه بر رفتار 

افراد موثر است و تاثیر فراگیر بر رابطه انسان- 
محیط دارد بویژه رنگ های گرم بهبود دهنده 
روان درمانی و رنگ های سرد منجر به خلق 

پایین می شود.

رنگ قرمز و نارنجی مناسب بیماران افسرده، رنگ 
سبز و آبی ایجاد آرامش در افراد پرخاشگر

18Hwang, Y. R.(a) 
(2014)

ادراک بصری مرتبط با بافت مصالح در 
سالمندان مبتلا به دمانس بیشترین تغییر و 
تاثیرپذیری را از بافت با خطوط عرض های 

مختلف و یا محدوده های مختلف و بافت 
خطوط متقاطع دارند.

تغییر ادراک بصری در مواجهه با بافت های با 
عرض های متفاوت، خطوط متقاطع و بافت های 

پیچیده
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19

Sakuragawa S, Mi-
yazaki Y, Kaneko 
T, Makita T
(2005)

محرکه های بصری از پانل های دیواری )چوبی 
و استیل( موجب تغییرات احساس عاطفی و 
اثرات فیزیولوژیکی و روانی متفاوت بر روی 

انسان شده است. محرکه های بصری یکسان با 
واکنش های فیزیولوژیک بسته به ارزش افراد 

متفاوت است.

چوب برای علاقمندان به آن منجر به کاهش فشار 
خون )+(، کاربران با عدم علاقه به چوب، تجربه 

افزایش فشار خون)-(، تیر و ستون چوبی منجر به 
برانگیختگی بیش از حد )-(،احساس عدم سلامت 

در مواجهه با مصالح استیل در محیط، احساس 
افسردگی در مواجهه با مصالح استیل در محیط

20Hwang, Y. R.(b) 
(2014)

ادراکات بصری از افراد توسط نوع و شکل 
بافت های منظم تغییر یافته است تا سایر انواع 

بافت ها. بعضی از افراد در حالی که به دنبال 
بافت در طول آزمایش می افتند، ممکن است 

توهم های بصری را به تصویر بکشند. زیرا 
آنها تصاویر بصری را که وجود ندارد، توصیف 

می کنند.

مصالح با بافت و شکل های جهت دار با خطوط 
عریض و فواصل متفاوت، بافت های پیچیده و بافت 

با خطوط متقاطع تغییر ادراک بصری و ذهنی 
)توهم بصری(

مانع باشند(25) و مرز مشترک نداشته باشند(27). 

یافتهها
بنابر تحلیل محتوای انجام شــده مبتنی بر پرســش ها و 
اهداف پژوهــش حاضر، دو نوع تحلیل محتوا شــامل 
تحلیل موردی بــرای هر مولفه بصورت مجزا4 و تحلیل 
تطبیقی5 و یکپارچه انجام شد. طبقه بندی تحلیل محتوای 
این مقاله پژوهشی مولفه های کالبدی (رنگ، نور و بافت 
مصالــح) را در طبقات ادراک عینی، ذهنی و شــناختی 
دسته بندی می کند. برای پایایی و روایی یافته های مطالعه 
حاضر، نویســندگان درگیری طولانی مدت6 (شش ماه) 
در مســیر تحقیق داشتند. تلاش نویســندگان بر آن بود 
تا از ســوگیری7 در کدگذاری اجتنــاب کنند. علاوه بر 
آنالیز تحلیل داده ها توســط نویسنده اول8، یکی دیگر از 
نویسندگان9 جداگانه به آنالیز داده ها پرداخت و کدهای 
تولید شده از هر دو نویســنده با یکدیگر مقایسه شد و 
اختلافی دیده نشد. آنالیز انجام شده با متخصصین آلزایمر 

و مشاور روش پژوهش کیفی10 بازخوانی مجدد شد.
از آنجــا که بیمــاران دمانــس همزمان بــه علائمی از 
بیماری های روانپزشکی و اعصاب و روان مبتلا هستند به 

روش تحليل داده ها: تحليل محتوای كيدی 
پژوهش حاضر مبتنی بر تحلیل محتوای کیفی مولفه های 
محیطی (رنگ، شــدت نور و بافت) مطالعات مداخله ای 
غیر دارویی1 اســت. تفســیر ذهنی و معنای مولفه های 
محیطی در رابطه با مبتلایان به دمانس و آلزایمر، پیچیده، 
چند وجهی2 و نیازمند ادراک کل نگر3 است. از مهمترین 
کاربردهای این روش، توصیف ]و طبقه بندی[ ویژگی های 
یک مفهوم اســت(25). به همین منظور تجزیه و تحلیل 
داده های گردآوری شده مبتنی بر ارتباط ]مفاهیم[ تحلیل 
محتوا، عینی، نظام مند، گام به گام، منطقی و معقول صورت 
می پذیرد که قابلیت تکرار و عمومیت دارد(26). از تحلیل 
محتوا می توان برای بررســی همبستگی های درونی بین 
متغیرهای محتوایی اســتفاده کرد(27). این روش قادر به 
شناسایی مقوله ها است. توصیف سیستماتیک معانی کیفی 
و طبقه بندی فرآیندهای کدگذاری با تعریف ویژگی های 
اصلی از راه کاهش داده های کیفی انجام می شــود(28). 
تجزیــه و تحلیــل محتوای کیفی یک رویکرد مناســب 
برای تفســیر داده ها تا حدی که دسته بندی طبقات را از 
داده ها اســتخراج کند، است(29). مفاهیم بصورت منظم 
کدگذاری و طبقه بندی می شــود تا تحلیل کیفی مفاهیم 
کدگذاری شده انجام شود. کدگذاری مفاهیم اصلی متن 
را شناســایی و سپس مقوله بندی می کند(30). طبقه بندی 
کردن مفاهیم شکل دهنده یک طبقه با تمایز و گروه بندی 
برای ســاختار دادن به محتوا است. مقوله ها باید جامع و 

1- Non Pharmacological
2- Multifaceted
3- Holistic
4- Cross-case analysis
5- Comparative analysis

6- Prolonged
7- Bias
8- Member check
9- Peer check
10- Expert check



تازه های علوم شناختی، سال 21، شماره 1، 1398 ]59-74[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 21, No. 1, 2019

اثر بضشی غير دارويی رنگ،  دت نور، نو  و بافت ماالح محيط بر مبتلايان به دمانس از نو  آلاايمر

67
67

اختصار در جدول شماره 3 در مرحله نخست سه تحلیل 
محتوا شــامل: تحلیل رنگ، شدت نور و بافت مصالح به 

تفکیک انجام شد. طبقات بدست آمده در مرحله دوم از 
طریق تحلیل یکپارچه با روش تطبیقی مقایسه شد.

جدول3- تحليل محتوای رنگ در ادراکات محيطی مبتلایان به  بيماری های اعصاب بویژه دمانس

طبقهزیر طبقهمفاهيم 
رنگ قرمز و نارنجی مناسب بیماران افسرده؛ رنگ 

سبز و آبی ایجاد آرامش در افراد پرخاشگر )31(
تاثیر نوع رنگ بر بهبود اختلالات 

تاثیرات بهبود دهنده نوع رنگ بر رفتاری
عملکردهای روزمره و اختلالات 

رفتاری 
رنگ به عنوان نشانه، دسترسی بصری در مسیر 

یابی)37( افزایش کنتراست رنگ)38 و 39(، انتخاب 
رنگ مناسب عامل کاهش سردرگمی)40(

رنگ بعنوان نشانه در مسیر یابی
نقش بهبود دهنده رنگ در 

عملکردهای روزمره
تاثیر دمای رنگ بر فیزیولوژیتاثیر دمای رنگ بر فشار خون)33(

گستردگی دامنه تاثیرات دمای 
رنگ

تاثیر دمای رنگ بر سایکولوژیرنگ های سرد: تمرکز زا)35(
رنگ های فیروزه ای، آبی و بنفش)رنگ های سرد( 

مورد علاقه کاربران عمومی فضای مسکونی)23( 
دمای رنگ پایین مناسب برای اتاق خواب)35(

تاثیر دمای رنگ بر ترجیحات انتخاب 
رنگ ساختمانی

رنگ های گرم: ایجاد حس روشنایی، فعالیت، گرما 
و صمیمیت در فضا)35(، 

نسبت انتخاب دمای رنگ با نوع 
فعالیت محیطی ؛

تاثیرات شناخت ذهنی رنگ

فضاهای رنگارنگ برانگیختگی و تحریک بصری زیاد، 
رنگ های ضعیف: احساس آرامش، رنگ های قوی: 

احساس سرزندگی)21( رنگ های برانگیخته کننده: 
کاهنده بی حسی، غم، ترس و خستگی)34(

 تنظیم سطح برانگیختگی لازم 
مبتلایان توسط رنگ

تضاد رنگ بین محیط اطراف و فضای معماری عامل 
ایجاد جذابیت محیط های سنتی و پذیرش آسانتر 

رنگ های غیر متعارف در ساختمان های مدرن)36(

تضاد رنگی عامل ایجاد توجه انتخابی 
در فرم فضا

1. توانایی طبیعی برای تمایز بین رنگ های کاملا 
متفاوت و اختلال در دسته بندی رنگ های یک 
دسته 2. ادراک طبیعی رنگ های اصلی، اختلال 

در ادراک و حافظه برای رنگ های بین طیف کاملا 
اشباع و نورانی؛ 3. نامگذاری طبیعی رنگ های 

قطبی، ناتوان در نامگذاری سایر رنگ ها )قهوه ای، 
خاکستری، صورتی و نارنجی()41(

تشخیص ادراک مبتلایان به دمانس 
از طریق رنگ

نقش ادراک بصری رنگ بر 
مبتلایان به دمانس ارزیابی ادراک رنگ و شناخت در 

بیماران مبتلا به دمانس معنایی

جدول4- تحليل محتوای نور در ادراکات محيطی مبتلایان به بيماری های اعصاب بویژه دمانس

طبقهزیر طبقهمفاهيم 
کاهش طول اقامت بستری توسط نور طبیعی و دید 

به طبیعت )17(، حفظ ریتم شبانه روزی بدن )7(
تاثیر نور طبیعی در بهبود فیزیولوژی 

مبتلایان به بیماری های اعصاب و 
روان 

تاثیرات نور طبیعی بر بهبود 
فیزیولوژی مبتلایان به بیماری های 

اعصاب و روان   تاثیرپذیری مطلوب هورمون های کورتیزول و 
ملاتونین در مقابل نور )91(

بهبود عملکرد هورمون ها
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در رابطــه با تحلیل محتوای بافت مصالح، نخســت در 
جدول 5 موارد بررسی شده از مطالعات پیشین با توجه 
به ویژگی های بصری بافت طبقه بندی شــده و سپس در 

جدول 6 طبقه بندی جدول 5 به تفصیل شــرح داده شده 
است.

افزایش میزان سطح هوشیاری به هنگام استفاده از 
نور سفید گرم

تاثیر نور طبیعی و مصنوعی مطلوب 
ادراک ذهنی: نور طبیعی و بر بهبود سطح شناخت ذهنی، 

مصنوعی: افزایش شناخت ذهنی و 
عملکردهای روزمره  نور )طبیعی و مصنوعی ( به عنوان نشانه و دسترسی 

بصری در مسیر یابی)37(، 
تاثیر نور بر عملکردهای روزمره

نور مناسب عامل بهبود خلق و خواب پریشان)7( 
رابطه مستقیم نور با سلامت روان، نور ناکافی 
و اختلال در ریتم بیولوژیکی عامل بیقراری، 

سردرگمی و رفتارهای سرگردان، آشفتگی مبتلایان 
به دمانس)18(، به حداقل رساندن سردرگمی با اتاق 

های آفتابی در مبتلایان به دمانس)38،39( 

نور طبیعی و بهبود اختلالات رفتاری 
مبتلایان به دمانس

ادراک ذهنی:اثر بخشی نور طبیعی 
بر اختلالات رفتاری مبتلایان به 

دمانس

 رابطه معنادار نور طبیعی با طیف کامل، ترکیب نور 
با فضا و نگاه هدایت یافته مخاطبین فضا به سمت 
نور عامل رشد سلامت روان، رابطه معنادار بازی با 

نور وکیفیت فضا)41(، 

نور طبیعی به عنوان نقطه عطف 
تاثیر نور طبیعی بر کیفیت محیط )نشانه( کیفی فضا

عصب شناختی تاثیر نور طبیعی بر کیفیت محیط 
عصب شناختی

جدول 5- طبقه بندی ویژگی های بافت های مورد مطالعه، ماخذ: نگارندگان

ویژگی های بافتطبقه بندی بافت 

خطوط منظمبافت های تناوبی
خطوط با عرض 

اشکال منظمیکسان)عمودی، افقی و مایل( 
خطوط با عرض متفاوت

بافت های اتفاقی با عکس 
و تصویر

شکل های واقعیشکل های گل دار

بافت های اتفاقی واقعی و 
شبیه سازی شده

فرم های نامنظم
شبیه سازی 

بافت های طبیعی
ویژگی 
بافت ها

در آزمایش های پیشــین بر مبتلایان بــه دمانس در ارتباط 
با بافــت مصالح برای پی بردن به تغییــرات ادراک بصری 
مبتلایان از بخش ترســیم ساعت آزمونMMSE 1 استفاده 
شده است. این بخش از آزمون به دلیل عدم ارتباط با بخش 
زبانی مبتلایان می تواند ادراک بصری2، شــناخت3 و توجه 
انتخابــی4 مبتلایان را به درســتی صرف نظر از مشــکلات 
گفتــاری و تکلمی، بیازماید. یافته های مختلف آزمایشــات 
مکرر "هوانگ" در بخش تحلیل محتوا، دســته بندی شــده 
و نتیجه گیری مورد تحلیل قرار گرفته اســت. همچنین وی 

ادراکات بصــری مبتلایان به دمانس را به متغیرهای ســن، 
جنس و شدت بیماری وابسته می داند. در این آزمایش ها سن 
(75-85)، جنسیت (مرد) و شدت بیماری (دمانس متوسط) 
آزمون شــونده ها و روش پژوهش یکسان فرض شده است 
(10). نتایج تحلیل محتوا از یافته ها و نتایج ادبیات پژوهشی 

در این رابطه در جدول 6 تحلیل شده است.

1- The Mini Mental State Examination (MMSE)
2- Visual perceptions
3- Cognition
4- Selective attention
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جدول6- تحليل محتوای بافت مصالح در ادراکات محيطی مبتلایان به بيماری های اعصاب بویژه دمانس

طبقهزیر طبقهمفاهيم 
چوب برای علاقمندان به آن منجر به کاهش فشار 

خون )+(، کاربران با عدم علاقه به چوب؛ تجربه 
افزایش فشار خون )-(، تیر و ستون چوبی منجر به 

برانگیختگی بیش از حد )-( )22(

رابطه بافت چوب با تمایلات و 
انگیزه های شخصی، همچنین 
با میزان سلامت فیزیولوژی و 

سایکولوژی 

ادراک عینی: دامنه تاثیرات  بافت 
چوب بر فیزیولوژی و سایکولوژی 
بیماران مبتنی بر نوع تمایلات با 

آن
احساس عدم سلامت در مواجهه با مصالح استیل 

در محیط، احساس افسردگی در مواجهه با مصالح 
استیل در محیط )22(

تاثیر بافت استیل بر اختلالات 
سایکولوژی 

ادراک ذهنی: تاثیرات  نامطلوب بر 
سایکولوژی مبتلایان به دمانس مصالح با بافت و شکل منظم، بافت های جهت دار با 

خطوط عریض و فواصل متفاوت، بافت های پیچیده 
و بافت با خطوط متقاطع تغییر ادراک بصری و 

ذهنی )توهم بصری( )24،10(

ادراک نادرست ذهنی)توهم زا(  از 
بافت های جهت دار، پیچیده با 

خطوط متقاطع

جدول7- تحليل محتوای یکپارچه رنگ، نور و بافت در ادراکات محيطی مبتلایان به بيماری های اعصاب بویژه دمانس
ماخذ: نگارندگان

مفهوم مرکزی )تم(زیر تمطبقهمولفه های فضایی 
تاثیرات بهبود دهنده نوع رنگ بر رنگ و نور

عملکردهای روزمره1، اختلالات 
رفتاری و شناخت ذهنی )تنظیم سطح 

برانگیختگی و توجه انتخابی(، 
افزایش شناخت ذهنی و عملکردهای 

روزمره متاثر از نور طبیعی و مصنوعی، 
اثر بخشی نور طبیعی بر اختلالات 

رفتاری مبتلایان به دمانس

نوع رنگ و نور )طبیعی و 
مصنوعی( بهبود دهنده 

عملکردهای شناختی2

درمان غیر دارویی 
مولفه های فرم و فضا نقش ادراک بصری رنگ بر مبتلایان رنگ

به دمانس

تاثیرات بهبودی بخش بر فیزیولوژی دمای رنگ، نور، نوع و بافت مصالح
مبتلایان به بیماری های اعصاب و روان 

درمان غیر دارویی دمای رنگ، 
نور طبیعی، نوع و بافت مصالح

تاثیرات هماهنگی دمای رنگ فضا با رنگ
رنگ و نور عامل مهم تعامل نوع فعالیت آن

مبتلایان به دمانس با 
محیط)محیط- انسان( تاثیر نور طبیعی بر کیفیت محیط نور

عصب شناختی

تاثیرات مطلوب تنظیم دمای رنگ دمای رنگ، نوع و بافت مصالح
محیط بر سایکولوژی مبتلایان به 

دمانس، تاثیرات نامطلوب بافت های 
منظم، پیچیده، متقاطع بر سایکولوژی 

مبتلایان به دمانس

تاثیر گذاری دمای رنگ، نوع و 
بافت مصالح بر ادراک محیطی 

و بصری

تاثیرات مطلوب و 
نامطلوب انواع بافت 

مصالح  بر ابعاد مختلف 
ادراکی بیماران

1- Activity daily living
2- Cognitive function
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شــخصیتی این مبتلایان در مطالعات حذف شده است. 
لازم است در پژوهش های آتی به این مهم نیز رسیدگی 
شــود. یافته های پژوهــش حاضر غالبــاً در رابطه با اثر 
بخشی نامطلوب (نوع و بافت) مصالح بر مبتلایان است. 
ضروری اســت به ویژگی نوع و بافت مصالح مناســب 
برای استفاده هرچه بیشتر در محیط کالبدی این مبتلایان 
توجه بیشــتری شــود. مواردی که یافته های جدول زیر 
به آن ها نپرداخته اســت، راهبرد مناســبی برای انتخاب 

پژوهش های آتی فراهم می کند. 

پــس از تحلیل مجزای هریــک از مولفه های فرم و فضا 
(رنگ، نور و بافت مصالح)، تحلیل یکپارچه و تطبیقی هر 
سه مولفه بررسی شد. هدف از تحلیل یکپارچه، رسیدن 
به الگوهای اشتراکی و تشخیص ویژگی های افتراق آمیز 

تاثیرگذار بر مبتلایان به دمانس و آلزایمر است.
در جدول  شــماره 8 تاثیرات مطلــوب و نامطلوب نور 
(طبیعی و مصنوعی)، (دمــا و نوع) رنگ همچنین (نوع 
و بافــت) مصالح بر مبتلایان بــه دمانس و آلزایمر مورد 
بررسی قرار گرفت. به علت پیچیدگی موضوع و دشوار 
شدن پژوهش های آزمایشی غالباً تمایلات و ویژگی های 

جدول8- نتایج تحليل یکپارچه تحليل محتوای سه گانه مولفه های فرم و فضا بر عملکردهای عالی ذهن در مبتلایان به 
دمانس و آلزایمر

مولفه های فرم و فضا
بافت مصالحنوع مصالحرنگنور

چوبنوعدمامصنوعیطبیعی
تیر و ستون 

چوبی
استیل

بافت و 
شکل منظم

متقاطعپیچیدهجهت دار

شناخت 
ذهنی

++توجه انتخابی

تنظیم سطح 
برانگیختگی

++-

++هوشیاری

----+ادراک بصری

-----+سایکولوژی

+++عملکردهای روزمره

+-++فيزیولوژی

----++بهبود اختلالات رفتاری

ادراک 
نامطلوب

++++توهم بصری

+افسردگی

ویژگی های 
شخصی

تمایلات فردی
-+

+++کيفيت محيطی

نتيجهگيري
خودآگاهــی در عصب روان شــناختی به عنوان فعالیتی 
معرفی می شــود که به آســتانه عصبی مشخصی رسیده 
اما تبدیل به ادراک نشــده اســت. خودآگاهی شــامل: 
خودآگاهــی ادراکی، ظرفیــت معناشــناختی (عقلانی 
سازی)، حافظه (حس خویشتن) و سیستم ارزش انطباقی 

اســت(42). مولفه های فرم و فضا در یــک هم افزایی 
قادرنــد بر خودآگاهی ذاتی افراد تاثیر بگذارند و ویژگی 
احساسی و یا ادراکی را برانگیزند. منفک و مجزا بررسی 
کردن پارامترهای اثر گــذار محیطی بر یکدیگر منجر به 
یافته های تک ساحتی می شود که در عمل و شرایط واقعی 
کاربرد ندارد. در این رابطه به عنوان یک نشانه پیمایشی، 
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تفســیر رنگ، نور و بافت می تواند به یکپارچه ســازی 
تفســیرها با هدف کنش درمان غیــر دارویی در محیط 
کالبدی و درمانی بر اســاس پیشــینه ذهنی و اطلاعات 
شناختی ذخیره شــود و در حافظه درازمدت مبتلایان به 
دمانس در شــناخت مطلوب فضایی تاثیر بگذارد. توجه 
به تاثیرات فرهنگــی رنگ محیــط، می تواند اطلاعات 
مســتقیم و حســاس را از راه فرآیندهای ادراک بصری 
و توجه انتخابی در شــناخت فضایی ایفا کند و احساس 

گمگشتگی و سرگردانی مبتلایان را کاهش دهد.
آنچه از یافته های بافــت مصالح می توان فهمید و قطعی 
اســت، تغییرات ادراک بصری مبتلایان بــه دمانس در 
مواجهــه با بافت های مختلف اســت. برخی از مبتلایان 
به دمانس دچــار توهم های بصــری در ارتباط با بافت 
مصالح (جهــت دار، پیچیده و متقاطع) هســتند. نتایج 
پژوهش هــای "وو" و همکارانــش(45) دلالت می کند، 
این مبتلایان پس از تماشــای بافت هایی که در بالا اشاره 
شــد، توصیفاتی که وجود خارجی و واقعی ندارد، ارائه 
کرده اند. این امر نشــان می دهد، ادراک بصری آن ها پس 
از مشاهده بافت ها، کاهش یافته است. در پایان این بحث 
می توان به دو مفهوم به دســت آمده از پژوهش منصوری 
و همــکاران(46)، یعنی »بی تفاوتی به عناصر محیطی« و 
»اســترس زا بودن محیط های نا آشــنا« علاوه بر تاثیر دو 
عامل درونی: کمبود حس مکان و احســاس آشــناییت 
با فضا می باشــد؛ عامل مهم بیرونی به نبود محرکه های 
حسی محیط سکونتی مراقبتی (رنگ، نور و بافت مصالح 

محیط مناسب این مبتلایان) اشاره می کند.
رنــگ، نور، نوع و بافت مصالــح داخلی در فضا اگرچه 
اجزای تشکیل دهنده فرم فضا را بوجود می آورند اما در 
ادبیات محیط عصب شناختی به مفهوم محرک های حسی 
محیط شناخته می شوند. در پاسخ به پرسش های پژوهش 
حاضر و تحلیل محتوای مطالعات مولفه های فرم و فضا 
(نور، رنگ، نــوع و بافت مصالح)، نــوع و دمای رنگ 
می تواند بیشترین تاثیر را بر شناخت ذهنی (توجه انتخابی 
و تنظیم سطح برانگیختگی)، داشته باشد. نور (طبیعی و 
مصنوعی) با نقش افزایش هوشــیاری بر شناخت ذهنی 

"پاپل"و همکارانش و "ناکازاوا" و همکارانش به درستی 
اشــاره می کنند، ســلول های مکانی با هــر نوع محرکی 
مانند ویژگی های بصری، صدا و بو فعال نمی شود. بلکه 
در ترکیبــی از ویژگی ها -حس لمســی- معنای واقعی 
می یابد(44،43). بنابراین تاثیر هم افزای مولفه های کلیدی 
محیط کالبدی می تواند به ادراک معنایی برای مبتلایان به 
دمانس و آلزایمر تبدیل شود. در سیاست های برنامه ریزی 
در مورد پیشگیری از ابتلا به دمانس یا کاهش خطر ابتلا 
بــه آن توجه دقیق به ویژگی های محیطی و تعامل فرد با 
محیط حائز اهمیت است(45). محیطی که بتواند حمایت 
کننده نقص شناختی بیماران باشد به جای تأکید بر تأثیر 
یک جانبه از ویژگی های خاص کیفیت محیطی، می تواند 
در بهبود خلق و نشــانه های رفتاری مبتلایان به دمانس 

اهمیت بسیار داشته باشد. 
رنــگ و نور در بهبود حال بیمــاران بطور کلی به عنوان 
مجموعه ای از نشانه هایی که بخشی از معنای محیطی را 
در طراحی فضاهای مراقبتی، درمانی ایفا می کنند، اعتبار 
و روایی خود را بدست آورده اند. رنگ در ایجاد صفات 
فضای مناســب (تفکربرانگیز، آرام یا فعال کننده، کیفیت 
محیطی) و تاثیرات شــناختی بــر ذهن، ادراک بصری و 
بهبود عملکردهای روزمره، بهبود کارکرد فیزیولوژی بدن 
و بهبود اختلالات رفتاری، مهمترین مولفه شناسایی شده 
اســت. رنگ، تحریک کننده حس وسعت یا محدودیت 
فضا است. بیشتر پژوهش های انجام شده به تاثیرگذاری 
احساســی و رفتاری رنگ بر بیمــاران بویژه بر مبتلایان 
به دمانس تاکید دارنــد. "وو" و همکارانش تاثیرگذاری 
موردی هر رنگ بر احســاس و رفتــار بیماران را کاری 
غیرعملی و شبه علمی می دانند و ادعا تلقی می کنند(45). 
لذا پیشنهاد می شود در مورد کاربرد رنگ به عنوان یکی 
از عوامــل موثر در درمان غیردارویی دســتورالعمل های 
مشــخص و فرمول بنــدی شــده تهیه شــود. مطالعاتی 
کــه توجه لازم را به ویژگی هایی چــون منحصر به فرد 
بــودن، نوع آوری و تنوع موقعیت هــا و نحوه برخورد با 
دیدگاه های معمولی ذهن و شــخصیت فردی در تفسیر 

ذهنی از رنگ دارند از اهمیت بیشتری برخوردارند.
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روش ها کاهش پیدا نمی کنــد. اما نتیجه تحلیل محتوای 
ادبیات این مقاله پژوهشــی، کاهــش علائم خلق پائین 
بویژه کاهش ســردرگمی، کاهش پریشانی و رفتارهای 
خصمانه در مبتلایان به دمانس ســالمندی از نوع آلزایمر 
را نشــان داد. تاثیرات بهبود توان فیزیولوژی بدن، خلق 
بالا و آرامش و تعامل مناســبتر با محیط از اشــتراکات 
معنایی تاثیر این سه مولفه بررسی شده از فرم فضا است. 
در پایان لازم اســت به نتیجه ضمنی این مقاله پژوهشی 
اشــاره کرد. محیط کالبدی با همه مولفه ها و محرکه های 
خــود بر بیماران تاثیر گذار اســت. بررســی محدود و 
مجزای هر یک از مولفه ها و ویژگی های کالبدی می تواند 
نتیجه گیــری دقیق علمی را مخدوش کند. ادراک و تاثیر 
محیط بر بیمــاران با علائم فیزیولوژی و ســایکولوژی 
در هم افزایی و تاثیرگــذاری همزمان مولفه های محیطی 

می تواند قابلیت روایی و پایایی واقعی پیدا کند. 

این مقاله مستخرج از پایان نامه دکتری معماری با عنوان 
»مدل یابی ادراک محیطی مبتلایان به دمانس ســالمندی 
از نــوع آلزایمر مبتنی بر عصب روانشــناختی« ســیما 
منصوری، پژوهشگر دوره دکتری دانشگاه علم و صنعت 
به راهنمایی دکتر محســن فیضی و دکتر فرهنگ مظفر و 
مشــاوره دکتر حسن عشایری و دکترحمیدرضا خانکه و 

دکتر مریم نوروزیان است.

موثر است. رابطه نوع و بافت مصالح بر شناخت ذهنی و 
رابطه نوع مصالح با ادراک بصری، عملکردهای روزمره 

و سایکولوژی مبتلایان، نیازمند بررسی بیشتر است.
نور طبیعــی و نوع رنــگ، تاثیرات بهبــودی بخش بر 
اختــلالات رفتاری بویــژه بر افزایش خلــق و کاهش 
ســرگردانی و بی قراری دارد.  مصالح با بافت و شــکل 
منظم، جهت دار، پیچیده و متقاطع، منجر به توهم بصری 
و اختلالات رفتاری می شود. بنظر می رسد در همه موارد 
ذکر شــده، تاثیر ویژگی های شخصیتی نیز اهمیت دارد. 
اما در بیشتر پژوهش های آزمایشــگاهی تاثیر آن نادیده 
گرفته شده است. بنظر می آید هر سه مولفه مورد بررسی 
در شــکل گیری کیفیت فضایی برای مبتلایان به دمانس 
و آلزایمر موثر اســت. اما نوع و بافــت مصالح، نیازمند 

بررسی دقیقتر است.
مفهوم مشــترک اســتنباطی از یافته های تحلیل محتوای 
یکپارچه، حاکی از تاثیرات درمان غیر دارویی این مولفه ها 
در کنار هم است. بنابراین محیط های سکونتی و مراقبتی 
کــه کمبود محرک حســی (نور، رنــگ و بافت مصالح 
مناسب) دارد یا فاقد محرک های کلیدی (میزان نور، نوع 
بافت مصالح اثرگذار و رنگ هایی که توجه انتخابی را بر 
می انگیزد) باشــد، بعنوان محیط ناکارآمد برای مبتلایان 
تلقی می شود. بالعکس حضور در محیط های غنی بویژه 
محیط هایی که مبتلایان را در حد مطلوبی برانگیخته کند، 
تاثیرات عصب شناختی (حس هوشیاری، توجه انتخابی 
و آگاه بودن در لحظــه) دارد. از آنجا که مبتلایان دچار 
بی تفاوتی، حساســیت ناکافی و عــدم توجه به عناصر 
محیطی هستند در شناخت ذهنی، ادراک محیطی و انجام 

عملکردهای روزمره مشکلات فراوان دارند.
نتایج قابل توجه این مطالعه، تاثیرات مولفه های فرم و فضا 
(رنگ، شــدت نور، نوع و بافت مصالح) در بهبود رابطه 
مبتلایان به دمانس و آلزایمر و محیط اســت. بازگشــت 
تعامــل مطلوب بین مبتلایان و مولفه های کالبدی محیط 
ســکونت می تواند در بهبود شــناخت ذهنی، اختلالات 
رفتــاری، عملکردهای روزمــره و ادراک محیطی آن ها 
نقش موثر داشته باشد. علائم آسیب و آتروفی مغز با این 

دریافت مقاله: 96/9/29 ;  پذیرش مقاله: 97/2/25
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