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Abstract

Over 90% of  human life is spent indoors, making the quality of  residentialdesign a critical factor for the 
health and well-being of  its occupants. Evidence suggests that housing design features such as daylight 
exposure, adequate ventilation, and pleasant views can significantly impact both mental and physical health. 
The World Health Organization (WHO) defines health as “a state of  complete physical, mental, and social 
well-being and not merely the absence of  disease or infirmity.” Research highlights the pivotal role that 
windows play in buildings, particularly for the elderly population, who often spend considerable amount 
of  time at home. For this demographic, windows serve as vital connection to the outside world, providing 
psychological and emotional benefits. This study focuses on identifying the indicators affecting the mental 
health of  the elderly and examining  how windows on improving their mental well-being in the Sistan region 
of  Iran.  

The research methodology combines a literature review with questionnaire design. Content validity was 
assessed using the Lawshe method based on expert panel feedback, while reliability was evaluated using 
Cronbach’s alpha coefficient. Data analysis employed SECA (Simultaneous Evaluation of  Criteria and 
Alternatives) methods—a multi-objective nonlinear programming model. The findings reveal that among 
all window design elements influencing the mental health of  elderly individuals in Sistan, views and vistas 
have the most significant impact, while window shape has the least effect. Additionally, among the indicators 
related to the mental health of  elderly individuals in Sistan region, connection to the outside environment is 
highly significant, whereas feelings of  tranquility rank lower.  

*- Corresponding Author: mirzaeireza@iaubir.ac.ir
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Introduction

The global and Iranian elderly populations is growing rapidly, bringing increased attention to the health and 
well-being of  older adults. In Iran, projections indicate that by 2041, the number of  individuals aged 65 and 
over will reach 18 million, underscoring the urgency of  addressing their psychological needs and enhancing 
elder care services. Given that individuals spend more than half  their lives at home, residential environments 
play a crucial role in shaping emotional and psychological states. The quality of  home environments deserves 
careful consideration, as they represent “the most important places in our lives,” particularly in terms of  
their alignment with residents’ emotional and psychological needs.  

For the elderly, who often spend extended periods indoors, the design of  residential spaces becomes even 
more critical. Windows, as key architectural element, provide not only functional benefits such as ventilation 
and daylight but also psychological benefits by connecting residents to the outside world. This study aims 
to explore how window design can enhance the mental health of  elderly individuals in the Sistan region of  
Iran, focusing on specific indicators such as views, window orientation, and other design features.  

Materials and Methods

This research employs a mixed-methods approach, combining a comprehensive literature review with 
the development of  a structured questionnaire. The questionnaire was designed to assess the impact of  
various window design elements on the mental health of  elderly individuals. Content validity was evaluated 
using the Lawshe method, which involved feedback from a panel of  experts to ensure the relevance and 
clarity of  the questions. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha coefficient, which confirmed the 
internal consistency of  the questionnaire. Data collection involved administering the questionnaire to a 
sample of  elderly residents in the Sistan region. The collected data were analyzed using SECA analytical 
methods, a multi-objective nonlinear programming model that allows for the simultaneous evaluation of  
multiple criteria and alternatives. This approach enabled the researchers to identify the relative importance 
of  different window design elements in improving mental health outcomes.

Results

The study identified 11 key indicators influencing the mental health of  elderly residents in Sistan related to 
window design. The results indicate that connection with the outside environment has the most significant 
positive effect on mental health among seniors. This is followed by religious beliefs and cultural factors 
(second), privacy (third), sense of  well-being (fourth), security (fifth), anxiety (sixth), physical health 
(seventh), depression (eighth), stress (ninth), sleep quality (tenth), and tranquility (eleventh). These findings 
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suggest that stronger connections with the outside world, facilitated by well-designed windows, lead to 
better mental health outcomes for seniors.  

Among the window design elements, views and vistas were found to have the most substantial impact 
on mental health, while window shape had the least influence. Other significant factors included window 
orientation, distance from the floor to the window (OKB), window dimensions, operability, window 
position, window-to-wall ratio, glass color and texture, shading, window frame material, and shape.

Discussion

The results of  this study underscore the importance of  window design in enhancing the mental health 
of  elderly residents. Views and vistas emerged as the most critical factor, highlighting the psychological 
benefits of  establishing a connection to the outside environment. For elderly individuals who may have 
limited mobility, windows serve as a gateway to the world beyond their homes, offering visual stimulation 
and a sense of  connection to both nature and society.The study also revealed that if  a window lacks an 
adequate view or vista, it cannot effectively foster a connection with the outside environment. This finding 
emphasizes the necessity for architects and designers to prioritize views when designing windows for elderly 
residents. Additionally, factors such as window orientation, dimensions, and operability play significant roles 
in ensuring that windows fulfill the functional and psychological needs of  older adults. Religious beliefs and 
cultural factors were identified as the second most important indicators, reflecting the cultural context of  
the Sistan region. Privacy and a sense of  well-being also ranked highly, indicating that window design should 
strike a balance between openness with the need for personal space and security. 

Conclusion

In conclusion, this research highlights the critical role of  window design in improving the mental health of  
elderly individuals in the Sistan region. The findings suggest that designing windows with a focus on views 
and vistas should be a primary consideration, as these elements have the most significant impact on mental 
well-being. Other important factors include window orientation, distance from the floor to the window, 
dimensions, operability, and position.  

By prioritizing these factors, architects and designers can create residential environments that enhance 
the quality of  life for elderly residents, promoting both physical and mental health. Future research could 
explore the application of  these findings in other cultural and geographic contexts, as well as the integration 
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of  advanced technologies such as smart windows to further optimize the benefits of  window design for 
elderly populations.
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چکیده
پژوهش حاضر بر شناسایی شاخص های مؤثر بر سلامت روان سالمندان منطقه ی سیستان و تأثیر پنجره بر بهبود این شاخص ها متمرکز شده و به این سؤال 
پاسخ می دهد که پنجره تا چه میزان بر سلامت روان سالمندان منطقه سیستان تأثیر دارد؟ روش تحقیق پژوهش مبتنی بر بررسی متون، مقالات و طراحی 
پرسشنامه است که روایی محتوایی به روش لاوشه و بر اساس کسب نظر خبرگان، پایایی به روش ضریب آلفای کرونباخ و کلیه تحلیل ها به روش تحلیلی 
برنامه ریزی غیرخطی چند هدفِِ SECA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. یافته های پژوهش نشان می دهد که در بین شاخص های سلامت روان 
سالمندان، ارتباط با محیط بیرون بیشترین و آرامش کمترین سطح تأثیر را دارند. همچنین، از میان تمام مؤلفه های مؤثر طراحی پنجره بر بهبود سلامت 

روان سالمندان منطقه سیستان، دید و منظر بیشترین و شکل پنجره کمترین تأثیر را دارند.

واژگان کلیدی
پنجره ، سلامت روان، سالمندان، سکا، سیستان.
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و  سلامت  مفهوم  نظری  چهارچوب  و  مقدمه   .1
روان سلامت  در  پنجره  و  مسکن  تأثیر 

برآورد شده در سطح جهان سهم جمعیت سالمندان 60 سال و 
 WHO,) بالاتر در سال 2050 میلادی به حدود 22 درصد برسد
بر  و  میلیون  ایران، 4/3  اساس سرشماری 1390  بر   .(2007

اساس پیش بینی های جمعیتی تا سال 1430، تعداد سالمندان 
می یابد  افزایش  نفر  میلیون   18 به  ایران  بالاتر  و  سال   65
تغییر  و  روانی  پیامدهای  سالمندی  فرآیند   .(Sadeghi, 2013)

خلق و خوی را در کنار مشکلات فیزیولوژیکی ایجاد می نماید. 
از سوی دیگر، ساخت و سازهای اخیر، موجبات افت کیفیت 
در  روانی  و  بیماری های جسمی  از  بســیاری  بروز  و  زندگی 
 Garousi & Shamsaldini Motlagh,) انسان امروز شده است
2014). شواهد نشان می دهد که ویژگی های طراحی مسکن 

مطلوب  منظر  و  دید  و  مناسب  تهویه  روز،  نور  میزان  مانند 
فیزیکی  و  روانی  سلامت  بر  هم زمان  مثبت  تأثیر  می تواند 
داشته باشد. پنجره  ها به عنوان تأمین کننده ی نور روز و دید 
به فضای بیرونی در حوزه های تخصصی  معماری، روشنایی، 

فتوبیولوژی و روانشناسی مورد توجه قرار گرفته اند.
روان  سلامت  حیطه ی  در  عرب  زاده  فراتحلیل  پژوهش  در 
فردی،  عوامل  از  سال های 1384-1394،  در طی  سالمندان 
اجتماعی، روانی و جمعیت  شناختی به عنوان شاخص های مؤثر 
بر سالمندان یاد می شود (Arabzadeh, 2016). ارتقای کیفیت 
محیط زندگی به معنای عرضه ی پاسخ های مناسب از محیط 
فضا  آن  کاربران  روانی  و  فیزیولوژیکی  متفاوت  نیازهای  به 
از مهمترین عوامل برای  Bitaraf). یکی   et al., 2017) است 
طراحی محیط فیزیکی، پنجره بوده که اهمیت آن به عنوان 
یک عامل مؤثر در سلامتی و رفاه از دیرباز شناخته شده است. 
اگرچه تحقیقات زیادی بر جنبه های مختلف پنجره  مانند دید، 
نور روز و تهویه متمرکز شده است؛ اما پژوهش خاصی به تأثیر 
 Farley) است  نشده  متمرکز  آن  بر ساکنان  پنجره  کلی یک 
Veitch, 2001 &). این در حالی است که برای بهبود واقعی 

رفاه انسان، طراحی ساختمان به حرکتی فراتر از بهینه سازی 
رویکرد  به یک  و  رطوبت  و  نور  دما،  نظیر  پارامترهای کمی 
جامع تری نیاز دارد که نشانه هایش را در رفتار انسان نشان دهد 
(Steemers, 2015). با مرور تحقیقات پیشین می توان دریافت 

تحقیقات و مطالعات اندکی به بررسی موضوع نقش پنجره بر 

سلامت روان سالمندان پرداخته  اند. از این رو تحقیق حاضر با 
در  سالمندان  روان  سلامت  بر  پنجره  تأثیر  اهمیت  به  توجه 
گرفته  فرضیه صورت  این  بر  مبتنی  مســکونی،  محیط های 
است که رابطه معناداری بین عوامل دخیل در طراحی پنجره 

و بهبود سلامت روان سالمندان منطقه سیستان وجود دارد.

2. روش شناسی و نتایج پژوهش
شاخص های  شناسایی  پرســشنامه ی  دو  حاضر  تحقیق  در 
سلامت روان سالمندان و میزان تأثیرگذاری عوامل دخیل در 
طراحی پنجره بر سلامت روان سالمندان منطقه سیستان به 
شیوه میدانی جمع آوری شده است. در گام اول جهت شناسایی 
مطالعات  از  استفاده  با  سالمندان  روان  سلامت  شاخص های 
اسنادی، پرســشنامه ای شــامل معرفی 22 شاخص مؤثر بر 
امتیازدهی بر مبنای مقیاس چهار  با  سلامت روان سالمندان 
عاملی طیف لیکرت تهیه شد. روایی پرســشنامه اول به روش 
لاوشه و بر اساس کسب نظر از 12 نفر از خبرگان روانشناسی 
بر  آن  پایایی  و  سالمندان  روان  حوزه سلامت  در  متخصص 
اساس ضریب آلفای کرونباخ تعیین گردید. طبق )جدول 1(، 
حداقل مقدار CVR قابل قبول 0/54 است ولی برای افزایش 
دقت CVR، مقدار 0/6 مورد پذیرش قرار گرفت. با توجه به 
و  می شود  تأیید  پرسشنامه  اعتبار  آلفا،  بودن ضرایب  مناسب 
ســلامت  روان  شاخص  در   ،CVI گویه ها،  درونی  سازگاری 
قرارگرفته  عالی  تا  قبول  قابل  محدوده  در  تحقیق  این  برای 
بنابراین از 22 شاخص بیان شده مقادیری  است )جدول 2(؛ 
موارد  بقیه  و  پذیرش  مورد  بالای 0/60 شد،  آنها  پایایی  که 

حذفِ شدند )جدول 3(.
در ادامه شاخص های مورد پذیرش حسب ارتباط آنها با متغیر 
تعداد  از طریق روش دلفی خبرگان تجمیع و  مستقل پنجره 
11 شاخص نهایی مؤثر بر سلامت روان سالمندان استخراج 
و تعیین گردید. در گام دوم عوامل دخیل در طراحی پنجره از 
مقالات و پژوهش های انجام گرفته استخراج شده و حسب نظر 
خبرگان معماری و روش دلفی خبرگان، 12 شاخص مؤثر در 
طراحی پنجره مستخرج شد. ماتریس تحلیلی مرتبط تشکیل 
و از آن پرسشنامه ای با 132 سؤال تهیه و تنظیم گردید. سپس 
ماتریس  سیستم  در  ادغام  حسابی  میانگین  روش  با  امتیازها 

تحلیلی SECA مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )جدول 4(.
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 جدول 1: تعیین حداقل CVR قابل قبول بر اساس تعداد متخصصین

حداقل CVR قابل قبولتعداد متخصصین

50/99

60/99

70/99

80/78

90/75

100/62

110/59

120/56

180/45

 جدول 2: سطوح آلفای کرونباخ و ارزیابی پایایی پرسشنامه

سازگاری داخلی گویه هامقدار ضریب آلفای کرونباخ

α≤0/9عالی

0/9<α≤0/8مناسب

0/8<α≤0/7قابل قبول

0/7<α≤0/6مشکوک

0/6<α≤0/5ضعیف

0/5<αغیرقابل قبول

  جدول 3: میزان پایایی و روایی شاخص های سلامت روان سالمندان

ردیف
گویه پایایی روایی

شاخص های زیر تا چه میزان با موضوع 
سلامت روان سالمندان مرتبط است؟

CVI CVR

1 اضطراب 0/9 1

2 افسردگی 1 0/8

3 کیفیت خواب 0/9 1

4 امنیت )فیزیکی و روانی( 1 1

5 استرس 0/8 0/8

6 خستگی 0/7 0/2

7 رضایت از زندگی 1 1

8 شادی 1 0/8

9 حریم خصوصی )محرمیت( 0/8 1

10 ارتباط با محیط 0/9 1

11 ناتوانی )ذهنی، جسمی( 0/7 0/4

12 انزوا 0/8 0/6

13 زوال عقل 0/8 0/2

14 سلامت جسمانی 0/9 1

15 حس تندرستی 0/8 1

16 اعتقادات مذهبی 0/9 1

17 مسائل فرهنگی 0/7 1

18 ارتباط با طبیعت 1 1

19 فعالیت اجتماعی 1 1

20 رفاه اجتماعی 1 1

21 استقلال 1 1

22 آرامش 0/7 0/6
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 جدول 4: ماتریس تحلیلی و میانگین پاسخ سالمندان به شاخص ها و معیارهای پرسشنامه

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11

A1 2/815 2/815 3/074 3/852 2/963 3/778 2/407 3/259 3/000 3/037 3/778

A2 3/444 3/630 3/407 3/963 3/185 4/259 4/037 3/852 3/481 3/630 3/889

A3 3/630 3/556 3/556 4/074 3/481 4/111 4/222 4/000 3/593 3/889 4/111

A4 3/444 3/370 3/593 3/889 3/481 3/333 4/111 3/667 3/963 3/333 4/037

A5 3/778 3/815 4/037 4/074 3/778 5/815 3/963 4/148 3/926 3/963 4/185

A6 3/519 3/593 3/556 4/037 3/704 4/000 4/296 4/000 3/333 3/741 3/815

A7 3/963 4/074 3/889 4/259 3/704 4/407 4/444 4/296 3/852 4/000 4/185

A8 3/111 3/148 3/704 3/741 3/111 3/556 3/593 4/074 3/037 3/630 3/778

A9 3/259 2/926 3/407 4/111 3/407 3/741 3/519 3/444 3/148 3/444 3/852

A10 3/148 2/852 2/704 3/185 2/815 3/074 3/222 3/074 3/222 2/778 3/333

A11 3/741 3/556 3/407 3/852 3/333 4/111 3/852 3/704 3/741 3/148 3/630

A12 3/815 3/815 3/741 3/926 3/667 4/519 4/481 3/667 4/222 3/889 4/148
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 جدول 5: تشکیل ماتریس تصمیم

C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11

A1 0/710 0/691 0/761 0/904 0/784 0/650 0/537 0/759 0/711 0/759 0/903

A2 0/869 0/891 0/844 0/930 0/843 0/732 0/901 0/897 0/825 0/907 0/929

A3 0/916 0/873 0/881 0/957 0/922 0/707 0/942 0/931 0/851 0/972 0/982

A4 0/869 0/827 0/890 0/913 0/922 0/745 0/917 0/853 0/939 0/833 0/965

A5 0/953 0/936 1/000 0/957 1/000 1/000 0/884 0/966 0/930 0/991 1/000

A6 0/888 0/882 0/881 0/948 0/980 0/688 0/959 0/931 0/789 0/935 0/912

A7 1/000 1/000 0/963 1/000 0/990 0/758 0/992 1/000 0/912 1/000 1/000

A8 0/785 0/773 0/917 0/878 0/824 0/611 0/802 0/948 0/719 0/907 0/903

A9 0/822 0/718 0/844 0/965 0/902 0/643 0/785 0/802 0/746 0/861 0/920

A10 0/794 0/700 0/670 0/748 0/745 0/529 0/719 0/716 0/763 0/694 0/796

A11 0/944 0/873 0/844 0/904 0/882 0/707 0/860 0/862 0/886 0/787 0/867

A12 0/963 0/936 0/927 0/922 0/971 0/777 1/000 0/853 1/000 0/972 0/991

β جدول 6: وزن معیارها به ازای مقادیر مختلف 

معیارها
β

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 1 2 3 4 5 6 7

C1 0/2358 0/1709 0/1461 0/1338 0/1248 0/1052 0/0955 0/0921 0/0906 0/0896 0/0890 0/0885

C2 0/0010 0/0531 0/0674 0/0747 0/0774 0/0814 0/0834 0/0839 0/0844 0/0845 0/0847 0/0848

C3 0/0010 0/0103 0/0370 0/0506 0/0571 0/0686 0/0743 0/0761 0/0772 0/0777 0/0781 0/0784

C4 0/1242 0/1168 0/1112 0/1084 0/1051 0/0971 0/0931 0/0919 0/0911 0/0907 0/0904 0/0902
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C5 0/1038 0/1004 0/0958 0/0938 0/0910 0/0837 0/0801 0/0789 0/0782 0/0778 0/0776 0/0774

C6 0/0010 0/0010 0/0010 0/0010 0/0162 0/0630 0/0863 0/0941 0/0980 0/1004 0/1019 0/1030

C7 0/0767 0/1050 0/1119 0/1147 0/1151 0/1144 0/1140 0/1139 0/1138 0/1138 0/1137 0/1137

C8 0/0475 0/0800 0/0877 0/0916 0/0923 0/0923 0/0923 0/0923 0/0923 0/0923 0/0923 0/0923

C9 0/1803 0/1538 0/1422 0/1360 0/1309 0/1191 0/1132 0/1113 0/1103 0/1097 0/1093 0/1090

C10 0/0010 0/0481 0/0650 0/0735 0/0770 0/0825 0/0851 0/0860 0/0865 0/0868 0/0870 0/0871

C11 0/2276 0/1605 0/1346 0/1221 0/1128 0/0928 0/0827 0/0795 0/0778 0/0767 0/0761 0/0756

β جدول 7: امتیاز گزینه ها به ازای مقادیر مختلف 

Β

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 1 2 3 4 5 6 7

A1 0/7750 0/7588 0/7535 0/7510 0/7479 0/7400 0/7361 0/7348 0/7341 0/7337 0/7335 0/7333

A2 0/8833 0/8846 0/8840 0/8838 0/8813 0/8739 0/8702 0/8690 0/8684 0/8680 0/8677 0/8676

A3 0/9275 0/9258 0/9242 0/9235 0/9198 0/9088 0/9033 0/9015 0/9006 0/9000 0/8996 0/8994

A4 0/9172 0/9055 0/9013 0/8992 0/8957 0/8862 0/8815 0/8799 0/8791 0/8787 0/8783 0/8781

A5 0/9604 0/9574 0/9575 0/9577 0/9583 0/9602 0/9611 0/9614 0/9616 0/9617 0/9618 0/9618

A6 0/8999 0/9054 0/9066 0/9071 0/9041 0/8944 0/8895 0/8879 0/8871 0/8866 0/8863 0/8860

A7 0/9822 0/9840 0/9840 0/9841 0/9806 0/9700 0/9647 0/9629 0/9620 0/9615 0/9612 0/9609

A8 0/8247 0/8298 0/8336 0/8356 0/8332 0/8246 0/8202 0/8188 0/8181 0/8176 0/8174 0/8172

A9 0/8527 0/8417 0/8382 0/8366 0/8326 0/8215 0/8160 0/8142 0/8132 0/8127 0/8123 0/8120

A10 0/7680 0/7538 0/7471 0/7438 0/7387 0/7251 0/7183 0/7160 0/7149 0/7142 0/7137 0/7134

A11 0/8937 0/8838 0/8795 0/8773 0/8735 0/8632 0/8581 0/8563 0/8555 0/8550 0/8546 0/8544

A12 0/9692 0/9627 0/9600 0/9586 0/9550 0/9451 0/9402 0/9385 0/9377 0/9372 0/9369 0/9366

معیارها
β

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 1 2 3 4 5 6 7
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یک  منطقه  مسکونی  خانه های  شــامل  آماری  جامعه 
سالمندان  تعداد  که  است  سیستان  منطقه  از  زابل  شهرستان 
ساکن در این منطقه 80 نفر هستند. با توجه به ضرورت تعیین 
نمونه کرجســی  برآورد حجم  از طریق جدول  نمونه،  حجم 
مــورگان حداقل 66 نفر تعیین گردیده و با توجه به احتمال 
ریزش تعداد پاسخ دهندگان، 72 نفر برای پاسخ از سالمندان 
با سلامت روان متوسط به بالا به صورت تصادفی انتخاب و 

توزیع شد.

انجام محاسبات و پردازش اطلاعات از سیستم تصمیم گیری 
چند منظوره ی SECA استفاده شده است. در پژوهش حاضر، 
طراحی  در  دخیل  عوامل  شامل  معیارها  به  مربوط  داده های 
پنجره با A و گزینه های مربوط به شاخص های سلامت روان 
سالمندان با C گردآوری و نشان داده شده است )جدول 5(. 
پس از تشکیل ماتریس تصمیم، نرمال سازی آن و یک مدل 
حل   Lingo نرم افزار  توسط  و  تشکیل  غیرخطی  بهینه  سازی 
شده است که در این مدل به ازای مقادیر β از 0/1 تا 7 مدل 
اجرا شده است و در هر بار اجرا، وزن معیارها و امتیاز گزینه  ها 
حاصل شده است. مقادیر وزن معیارها C، امتیاز گزینه  ها A، به 
β  ترتیب در  )جدول 6( و )جدول 7( به ازای مقادیر مختلف

ارائه شده است.

آورده  گزینه  ها  امتیاز  و  معیارها  وزن   )2 )شکل  و   )1 )شکل 
مقادیر  از  می  دهند  نشان  اشکال  که  همان طور  است.  شده 
β>5 نمودارها همگرا شده و تغییرات زیادی ندارند. در نتیجه 
می  توان β=6 را مقدار همگرا شده ای در نظر گرفت به نحوی 
برای  گزینه  ها  امتیاز  و  معیارها  وزن  مقدار،  این  ازای  به  که 

مسئله ثابت است.

 β=6 در  شد،  مشخص  سکا  روش  نتایج  از  که  همان طور 
امتیاز گزینه  ها محاسبه شده و در )جدول 8(  وزن معیارها و 
و )جدول 9( آورده شده است. در نهایت، نتایج در )شکل 3( و 

)شکل 4( نیز ارائه شده است.

 جدول 8: وزن و اولویت معیارها

رتبهوزن معیار )درصد(کد معیارنام معیار

C1%8/966اضطراب

C2%8/458افسردگی

C3%7/7710کیفیت خواب

C4%9/075امنیت

C5%7/789استرس

حریم خصوص 
)محرمیت(

C6%10/043

C7%11/381ارتباط با محیط بیرون

C8%9/234حس تندرستی

اعتقادات مذهبی و 
فرهنگی

C9%10/972

C10%8/687سلامت جسمانی

C11%7/6711آرامش

 جدول 9: وزن و اولویت گزینه ها

کد نام گزینه
گزینه

امتیاز 
گزینه

امتیاز نرمال 
رتبهشده )وزن(

A10/7337%7/1011جنس پنجره

نسبت سطح 
پنجره به دیوار

A20/8660%8/417

A30/9000%8/724ابعاد پنجره

A40/8787%8/516موقعیت پنجره

A50/9617%9/311جهت پنجره

A60/8866%8/595قابلیت بازشو

A70/9615%9/312دید و منظر

A80/8176%7/929سایبان

A90/8127%7/8710جداره پنجره

A100/7142%6/9212شکل پنجره

رنگ و بافت 
شیشه

A110/8550%8/288

فاصله کف پنجره 
از کف اتاق

A120/9372%9/083
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β شکل 1: تغییرات وزن معیارها به ازای مقادیر مختلف 

β شکل 2: تغییرات وزن معیارها به ازای مقادیر مختلف 
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 شکل 3: وزن و رتبه ی معیارها

 شکل 4: امتیاز و رتبه ی نهایی گزینه  ها
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3. نتیجه گیری
طراحی  در  مؤثر  عوامل  شناسایی  حاضر  پژوهش  از  هدفِ 
سیستان  منطقه  در  سالمندان  روان  بهبود سلامت  بر  پنجره 
سلامت  بر  مؤثر  شاخص  یازده  تحقیق،  یافته های  در  است. 
روان سالمندان شناسایی شد که از عوامل دخیل در طراحی 
پنجره تأثیر می پذیرند. نتایج به دست آمده از تحلیل معیارهای 
سلامت روان سالمندان منطقه سیستان نشان می دهد که در 
بین معیارهای ارزیابی شده، ارتباط با محیط بیرون اعتقادات 
مذهبی و فرهنگی و حریم خصوصی به ترتیب با کسب 11/38، 
10/97 و 10/04 درصد رتبه های اول تا سوم را دارند. از طرفی 
استرس، کیفیت خواب و آرامش به ترتیب با 7/87، 7/77 و 
به  نتایج  نموده اند.  کسب  را  رتبه ها  پایین ترین  درصد،   7/67
دست آمده از تحلیل گزینه ها )عوامل مؤثر در طراحی پنجره( 
نشان می دهد که گزینه ی دید و منظر نسبت به عوامل دیگر 
دخیل در طراحی پنجره با 9/31 در اولویت اول و جهت پنجره 
با 9/31 درصد در رتبه دوم و فاصله کف پنجره از کف اتاق 
پایین ترین  از طرفی  با 9/08 در رتبه سوم قرار گرفته است. 
با  پنجره  جنس  و  درصد   7/87 با  پنجره  جداره ی  را  رتبه ها 

7/10 درصد و شکل پنجره با 6/92 درصد کسب نموده اند.

سپاسگزاری
عنوان  با  اول  نویسنده  دکتری  رساله  از  برگرفته  مقاله  این 
گونه شناسی و ارائه مدلی برای بازشوهای خانه های مسکونی 
سالمندان  موردی  مطالعه  روان  سلامت  بهبود  راستای  در 
منطقه سیستان است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند 

در حال انجام است.

مشارکت نویسندگان 
در این مطالعه، تمامی نویسندگان به طور مشترک و هماهنگ 
در مراحل مختلف پژوهش شامل طراحی، جمع آوری داده ها، 
بازبینی  و  پیش نویس  نگارش  یافته ها،  تفسیر  نتایج،  تحلیل 
تخصص  به  توجه  با  نویسنده  هر  داشته اند.  مشارکت  نهایی 
خود سهم قابل توجهی در تحقیق ایفا کرده و در تهیه و تایید 
به نشریه همکاری کرده اند.  ارسال  برای  مقاله  نهایی  نسخه 
کیفیت  و  انسجام  افزایش  موجب  مشارکتی  رویکرد  این 

پژوهش شده است.

تضاد منافع،حمایت مالی
نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضاد منافع مالی یا شخصی 

در این تحقیق وجود ندارد.

دسترسی به داده ها و مواد
طریق  از  درخواست  صورت  در  پژوهش  این  مواد  و  داده ها 
نویسنده مسئول قابل دسترسی هستند. تمامی داده ها با رعایت 
اصول اخلاقی و حفظ محرمانگی شرکت کنندگان جمع آوری 
افراد  خصوصی  حریم  اشتراک گذاری،  به  صورت  در  و  شده 

حفظ می شود. 
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از  انــرژی  کارایی  و  بصــری  آســایش  مولفه هــای  همزمــان 
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ــتان 1399. ــماره 68، زمس ــم، ش ــال هفده ــشی، س پژوه
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