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 ارتباط عدالت فضای شهری با رفاه حال سالمندان در فضاهای مختلف شهری

 تهران( 5)مطالعه موردی: منطقه 

 8 سرور رحیم ،2 توکلان علی ،1 پور شاهی سونا

 
 چکیده

در یک دهه اخیر افزایش  با تغییر ساختار جمعیتی شهرها توسط روشهای ساده گذشته امکان پذیر نیست.تأمین تنوع نیازها 

جمعیت سالمند در شهر تهران، ما را با پیدایش نیازهای جدید به خدمات، در حوزه های مختلف محیط شهری علی الخصوص 

سرزندگی، ارتباطات، مشارکت اجتماعی و نهایتأ حمل مناسب سازی فضای شهری با شاخص هایی چون ایمنی، امنیت، دسترسی، 

و نقل برای سالمند مواجه کرده است که باید تمهیداتی توسط برنامه ریزان و مدیران شهری در این زمینه اندیشه شود. در این 

اده ها، نرم پژوهش برای جمع آوری اطلاعات مربوط به متغیرها روش پیمایشی بکاربرده شده است و جهت تجزیه و تحلیل د

مورد استفاده قرار گرفته اند. جامعه آماری، شهروندان سالمند منطقه سه تهران به تعداد  58LISREL.و  win20SPSSافزارهای 

درصد ساکنین این منطقه را تشکیل می دهند. در این مقاله به دنبال یافتن جواب این سوأل  22نفر می باشند که حدودأ  11،133

عدالت فضای شهری رفاه حال سالمندان مهیا خواهد گردید؟ در این خصوص پیرو بررسی های بعمل آمده  هستیم که با ایجاد

شده است باید گفت رابطه دو متغیر  1.55بیشتر و برابر  5.1با توجه به اینکه مقدار همبستگی از  دهد می نشان حاصل نتایج

طریق کشف و تحلیل راهبردهای مناسب شهری برای سالمندان، مستقیم است، به عبارت دیگر هر چقدر عدالت فضایی شهری از 

ارتقا یابد و وضعیت بهتری داشته باشد میزان رفاه حال سالمندان نیز در محیط های شهری با سرعت و شدت بالا افزایش می یابد 

 و برعکس.

 کلید واژگان: سالمند، مناسب سازي، عدالت شهري، رفاه شهري، منطقه سه تهران
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 بیان مسئله

سالمندی یکی از مراحل حساس و سرنوشت ساز رشد انسان است که بر خلاف عقیده رایج، نه تنها پایان زندگی 

نیست، بلکه بعنوان یک روند طبیعی گذر عمر و زندگی مطرح می گردد. از اینروست که امروز در بسیاری از 

که موجبات پیوستن سالمندان به جامعه را فراهم می آورند کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، سازو کارهایی 

 مورد حمایت سازمانهای دولتی و نهادهای اجتماعی غیر دولتی قرار می گیرد.

پیر شدن یک تجربه شخصی و اجتماعی است. این امر می تواند برای عده ای خوشحال کننده و برای عده ای دیگر 

خاطر نشان کرد که هر یک از این احساس ها بصورت ریشه ای به وسیله غم انگیز و کسالت بار باشد، اما باید 

 فرهنگ و جامعه ای که فرد در آن زندگی می کند، شکل میگیرد.

را می توان بعنوان فضایی تعریف کرد که اجازه می دهد مردم به آن و فعالیت های درون آن 1فضای عمومی شهری

گزار عمومی، آن را کنترل می کند، فضایی که در جهت منافع دسترسی داشته باشند و فضایی است که یک کار

 عمومی تأمین و اداره می شود.

در واقع فضای عمومی باید شرایطی را برای گروههای مختلف اجتماعی فراهم کند تا علاوه بر رابطه های با 

بی به اصولی چون لزوم توجه به واسطه، بطور بی واسطه نیز با یکدیگر ارتباط برقرار کنند. از این رو، امروزه دستیا

نیازهای انسانی، الگوهای رفتاری شهروندان و گروههای اجتماعی، جنسی و سنی مختلف در طراحی فضاهای 

عمومی شهری و همچنین سرزندگی و ایجاد فرصت دیدار چهره به چهره شهروندان در این فضاها و نیز انعطاف 

و فعالیت تمامی اقشار و گروههای اجتماعی، جنسی و  پذیری فضاهای عمومی شهری جهت حضور، مشارکت

سنی، از دغدغه های اصلی تصمیم گیران و برنامه ریزان شهری می باشد که در این راستا یکی از اصول پذیرفته 

شده در بین فلاسفه اصل حرکت است در نتیجه باید برای تمامی اقشار جامعه از جمله سالمندان، امکانات لازم 

حرکت فراهم شود و محیط شهری باید به گونه ای طراحی و مناسب سازی شود تا آنها نیز بتوانند از  برای سیر و

 همه امکانات شهری به نحو احسنت استفاده کنند.

توسعه شهرهای امروزی تنوع نیاز ساکنان آنها را تشدید کرده است که تأمین این نیازها با جمعیت زیاد شهرها توسط 

ی و گذشته امکان پذیر نیست. حال با گذشت زمان، سالمندی جمعیت با ایجاد تغییر در ساختار روشهای ساده امروز

جمعیت موجب پیدایش نیازهای جدید به خدمات در حوزه های محیط شهری می شود. افزایش جمعیت سالمندی در 

ق بگونه ای که ط ایران یکی از موضوعاتی است که در دهه اخیر بیش از پیش مورد توجه قرارگرفته است به

درصد است که نسبت به سرشماری سال  1/1سال کشور  10جمعیت بالای  1830سرشماری نفوس و مسکن سال 

درصد از جمعیت کشور را شامل بوده  2/0به میزان  1830بوده بیشتر شده است و این عدد در سال  1/0که  1835

سال به بالا می باشد که بر این اساس طبق  15شده است  است. البته قابل ذکر است سن سالمند که در ایران پذیرفته

 (.1833درصد جمعیت کشور را تشکیل می دهد)مرکز آمار ایران،  3آخرین آمار سرشماری جمعیت سالمند حدود 

قابل توضیح است که این روند رشد جمعیت و افزایش امید به زندگی خود از نظر سلامت و بهداشتی نشان موفقیت 

تهدید قلمداد شود ولی نکته ای که حائز اهمیت است اینست که علی رغم تغییرات در ترکیب سنی  است و نباید

جمعیت، سیاستگذاری های کلان کشور با این تغییرات جمعیتی، تغییرات جدی و اساسی نداشته که متأسفانه 

تغییرات متناسب با رشد  سیاستگذاری ها در حوزه شهری و برنامه ریزی و مدیریت آن نیز مسنثنی نبوده و شامل

جمعیت و تغییرات سنی جمعیت نبوده است و این غفلت می تواند افزایش جمعیت سالمندی را که امروز نگران آن 

                                                           
1. Public Urban Space 
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هستیم تبدیل به یک بحران کند که هرچه مدت زمان این غفلت و عدم سیاستگذاری های کلان شهری بطول بینجامد 

ارات سلامتی، اجتماعی، مالی و فرهنگی جبران ناپذیر را تحمیل شهر و می تواند شدت بحران را افزایش دهد و خس

کشور کند که در این پژوهش شرایط و ظرفیتهای مناسب سازی شده متغیر وابسته و تعداد جمعیت کهنسال منطقه سه 

ل پیش نرفته تهران متغیر مستقل محسوب می شوند. با کمی تأمل متوجه می شویم متغیر وابسته متناسب با متغیر مستق

 و منطقه سه تهران را دچار خلاء هایی در ایجاد عدالت فضایی کرده است.

 مباني نظري تحقیق

پیر شدن فعال فرایند بهینه سازی فرصت ها برای سلامت، مشارکت و ایمنی سالمندان است تا کیفیت زندگی آنها در 

ذی خدمات و ساختارها و بناها، سالمند را مورد این دوران ارتقا یابد. در شهر دوستدار سالمند، سیاست های اتخا

 حمایت قرار می دهد و آنها را در پیر شدن فعال از طریق ذیل توانمند می سازد:

 شناسایی انواعی از قابلیت های سالمندان -

 پیش بینی اولویت ها و نیازها دوران سالمندی و پاسخ دهی آنها -

 ندگی آنها  احترام به چگونگی تصمیم گیری و انتخاب شیوه ز -

 محافظت از سالمندان در معرض خطر -

 ارتقای اجتماع پذیری و مشارکت در همه ی حیطه های زندگی -

پیر شدن فعال تحت تأثیر عوامل مؤثری است. ساختارهای شهری و خدماتی در بسیاری از جنبه ها منعکس کننده این 

 (.10: 1831)معظمی گودرزی،مؤلفه ها هستند که در مختصات شهر دوستدار سالمند لحاظ شده اند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.95: 9519: مولفه هاي پیر شدن فعال منبع: )معظمي گودرزي،9شکل

مؤلفه های فوق الذکر از جنبه ی شیوه زندگی باید به افراد تفهیم گردند و اینکه سالمندان یک گروه همگن نبوده و 

 تفاوت های فردی آنها با سن افزایش می یابد.

توسط جیمز داود بوجود آمد و دنبال پاسخ به این سوال است که چرا سالمندان دارای تعامل و یا روابط نظریه مبادله 

متقابل ضعیف تر و کمتری هستند؟ نظریه مبادله اینگونه استدلال می کند که روابط و عمل متقابل اجتماعی میان افراد 

ر آن، نه تنها احساسی کنند که از روابط میان خود وقتی به گونه ای کامل مطرح می شود که تمامی شرکت کنندگان د

سود می برند، بلکه آنان از عشق و علاقه، تأیید، احترام و سایر پاداش های غیر مادی نیز بهره مند می شوند)پورجعفر 

 (.13: 1830و همکاران، 

 اي اقتصاديمؤلف  ه

 
 

 مؤلف  هاي فرهنگي

 مؤلف  هاي رفتاري

 مؤلف  هاي فردي

 محيط فيزیكي

 خدمات اجتماعي و
 سامت

 جنسيت

 فرهنگ

پيرشدن 

 فعال
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 نقش عوامل میانجي )محیطي( در بهبود وضعیت سلامت جسمي و رواني سالمندان

متفاوت داشته  ییافراد مختلف معنا یهستند و ممکن است برا عینسبتا وسهردو  یمسکون طیت و محسلام میفاهم

)مانند  یصیمزمن تشخ یها یماریمانند ب یعارضه همبستگ نیاست و چند یباشند. سلامت افراد مسن چند عامل

حرک و شناخت( و خطر مرگ و )مثلا ت یکردعمل تی(، ظرفی(، علائم )مثلا درد و ناراحتیو افسردگ ابتید ت،یآرتر

و سلامت  یشوند: سلامت جسمان یم میتقس گریکدیعناصر معمولا به دو دسته مرتبط با  نیدهد. ا یرا پوشش م ریم

حال،  نیدر هم .(Barahmand et al، 2518:28)دهند  یفرد را نشان م یو روان یاجتماع طیشرا بیکه به ترت یروان

: 03خودشان ) یسلامت تیافراد از وضع یابیشود، بلکه درک و ارز یم ینیع یهداشتب طیشرا نینه تنها شامل ا متسلا

2552 ،Smith et alاشاره دارد که  یو اجتماع یکیزیمحله ف یها یژگیبزرگسالان سالخورده به و یمسکون طی(. مح

 یها یژگیو و یکن داخلمس یها یژگیعبارتند از: و یکیزیف یها یژگیگذارد. و یم ریدر افراد سالخورده تاث ژهیبه و

در  یبه امکانات و خدمات ضرور ی( و دسترسیشستشو و امکانات رفاه تیقابل ابان،یخ طیمجاور خارج )مانند شرا

 ,Clarke.P، 2553: 12)( دیو خر یحیامکانات تفر ،یخارج از محله )به عنوان مثال امکانات پزشک

Nieuwenhuijsen( )81 :2512  ،Lening  .)و  یاجتماع یها یژگیشامل و یاجتماع یها یژگیوو همکاران

)مانند  یفرد نی( و روابط بیو سن یقوم باتیترک ،ینژاد ،یو اقتصاد یمحله )مثلا اجتماع کی یشناخت تیجمع

 (.Norstrand et al، 2512: 21( )یاجتماع تیشبکه ها و حما ،یمنیاعتماد، ا ،یانسجام اجتماع

فرانک و 2551: 11الن و همکاران،؛ ،2551: 28) گریاز مطالعات د یاهد تجرببا شو یمفهوم یها دهیبا ادغام ا   

: 13 ،کروگر و همکاران،2551: 25 ، ون،یو ما لیه 2518: 81،و همکاران،  ینیفرانز، 2550: 11 ،انگلکه، 

2551،Villanueva et al و  یمسکون طیمح نیب میمستق ریو غ یمیمستق هجامع را که رابط یمدل مفهوم کی(، ما

 .میکن ی( ارائه م2کند )شکل  یبهداشت بزرگسالان سالمند را مشخص م طیشرا

             1 
 

 

  

                                                                                       9 

 2                                                            سلامتي                                   

 

 

              5 

 : مدل مفهومي براي ارتباط مستقیم و غیر مستقیم بین محیط مسکوني و سلامت 2شکل

 RE 2(2)محیط مسکوني ,(9)سلامتي( )HB9توضیح: رفتارهاي بهداشتي

 SWB1  (1)رفاه ذهني ,5SD (5،)اجتماعي و جمعیت شناختي

 (29: 2097منبع: )یافي لو و همکاران،

                                                           
1 .Health-related behavior 

2. Residential environment 

3. Socio-demographics 

4. Subjective Well-being 
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 قیتصد ی( به طور گسترده ا8در شکل  یبه سلامت  2)فلش از  یر سلامت( ب2ی)مسکون یزندگ طیمح میاثرات مستق

عوامل استرس  ایتواند به عنوان منابع  یم یمسکون ستیز طیمختلف مح یو اجتماع یکیزیف یها یژگیشده است. و

و همکاران(.  Clarke and Nieuwenhuijsen،81 :2512، Lehning ،2553: 12) ها سلامت سالخورده یزا برا

دارند  لمندانبر سلامت سا یمثبت ریسبز است که تاث یو فضاها یامکانات بهداشت ت،یفیشامل مسکن با ک یکیزیمنابع ف

(23 :2512،Yeo and Heshmatiدر مقابل، عوامل استرس .) فیضع ییسر و صدا، روشنا ،ی هواآلودگ: زا مانند 

قرار دهد )روز،  ریتواند سلامت سالمندان را تحت تاث یناهموار م ادهیعابر پ یرهایو مس نیسنگ کیتراف ، ابانیخ

 یکیزیف یتوانند کمک ها یمنابع م نیشوند. ا یم یبانیاعتماد و پشت ،یاجتماع یشامل شبکه ها ی(. منابع اجتماع2553

و  یمال تی(، اطلاعات مربوط به سلامت و حماآمده شیپ ی)مثلا در مواجهه با مشکلات بهداشت خوردهبه افراد سال

(. .Norstrand et al، 2512: 21کنند ) یکمک م یبهتر سلامت جهیبه نت قیطر نیرا فراهم آورند و از ا یاحساس

 ریفشار خون و سا شیاممکن است با افز یمانند جرم، خشونت و ناامن یاجتماع یبرعکس، عوامل استرس زا

 یمنف ریها، موجب تأث یماریبه ب یریپذ بیآس شیبدن و افزا یمنیا ستمیس فیتضع زیو ن اختلالات مرتبط با استرس،

 و همکاران(. Roh،2511: 18) شودو معلولیت  یو جسم یبر سلامت روح

مرتبط با سلامت  یاز رفتارها یانجیبگذارد. نقش م ریتاث یبر سلامت میمستق ریتواند به طور غ یم زین یمسکون طیمح   

 یبه سلامت 1به  2را به خود جلب کرده است )فلش از  یشتریتوجه ب ،یو اجتماع یکیزیف یها تیجمله فعال، از (1)

 Clarke and Nieuwenhuijsen ،11 :2551 Frank and Engelke ،، 83 :2518، 2553: 12( )8در شکل 

،Villanueva یها تیفعال یزش و برخور ،یدوچرخه سوار ،یرو ادهیمانند پ یجسمان یها تیو همکاران(. فعال 

(. در .Kerr et al،2512: 21سالمندان داشته باشد ) یو روان یبر سلامت جسم میمستق ریتواند تأث یاوقات فراغت م

و  تیفی. در دسترس بودن، کرندیگ یقرار م یو اجتماع یکیزیف طیمح ریتحت تاث ریها ناگز تیفعال نیحال، ا نیع

 یعبور( و فضاها یها )مانند راهها رساختی(، زیو ورزش یحین مثال مراکز تفربه امکانات مناسب )به عنوا یدسترس

بر شدت، مدت زمان و فرکانس  میتوانند به طور مستق یم یدگزن طیمح یمنیا طیها( و شرا دانی)مانند پارک ها و م

 ،، Frank and Engelke،2551: 11گذارد ) یم ریبر سلامت تاث میمستق ریرو به طور غ نیها و از ا تیفعال یکیزیف

83 :2518،Villanueva et al.یطیکه در مح ی(. به عنوان مثال، مطالعه در انگلستان نشان داد که بزرگسالان سالمندان 

باز دارند که منجر به  یدر فضا شتریب تیبه فعال لیکنند، تما یم تیحما یجسمان تیکنند که از فعال یم یندگز

 یها تی(. با استفاده از فعالSugiyama and Thompson،2551:38)شوند  یدر سلامت م یشتریاحتمال ب

افراد مسن  یو جسم یسلامت روان رب میمستق ریبه طور غ زین یمسکون طی)مانند جلسه، چت و اجتماع(، مح یاجتماع

ممکن است )مثلا  یکیزیف طی(. به طور خاص، محClarke and Nieuwenhuijsen،2553: 12گذارد ) یم ریتأث

: 81)مثلا از راه دور( ) یاز تعامل اجتماع ایکند  لی( را تسهیابانیخ یمناسب، اتصال به شبکه ها یدسترس تیقابل

-یاجتماع تی)نسبت بزرگسالان سالخورده، وضع بیمانند ترک یاجتماع طیببرد. مح نیو همکاران،( را از ب ن،یی2553

گذارد که  یم ریتاث گانیهمسا اتیبر خصوص ط،ید( محاعتما ،یمنی( و رابطه )ایاجتماع ی)هنجارها ی(، جمعیاقتصاد

، 2551: 38) یاجتماع یرفتارها یممکن است فرد سالخورده با آنها ارتباط برقرار کند و هنجارها و فراوان

Thompson وSugiyamaبر عملکرد عملکرد سالمندان  شتریب یاجتماع یها تیفعال یها یژگی(. فرکانس ها و و

 (..Sugiyama and Thompson ،،81 :2553،Yen et al، 2551: 38گذارد ) یم ریو سلامت روان تأث

 پیشینه تحقیق

مقایسه نگرش سالمندان و ». ه.ش( در مقاله ای به نام 1831ترقی، زهره و ایلامی، احترام السادات، در سال )-

جمعیت سالمندان در ، به بررسی و پایش افزایش «مدیران نسبت به وضعیت شاخص های شهرهای دوستدار سالمند



  جغرافيا  پژوهشی و بين المللی انجمن جغرافيا ايران( -فصلنامه علمی)            18  

جهان علی الخصوص ایران پرداخته و به این نتیجه رسیده اند که اختلاف معنی داری بین دیدگاه سالمندان و 

مدیران وجود دارد که تشریک مساعی بین مدیران سازمانهای متولی و سالمندی با سالمندان جهت دستیابی به 

 سد.شاخص های شهر دوستدار سالمند ضروری به نظر می ر

امکان سنجی تحقق شهر دوستدار »ه.ش( در مقاله ای تحت عنوان  1831نظم فر، حسین و همکاران در سال )-

، به بررسی شاخص های شهر دوستدار سالمند پرداخته که «سالمند در شهرهای ایران مطالعه موردی شهر بوکان

ن میانگین همه معیارهای شهر دوستدار بیشترین نارضایتی در مورد کمبود فضای مناسب آموزشی بوده است همچنی

سالمند پایین تر از سطح استاندارد بوده است و پیشنهاد شده است که متولیان امور با رفع کاستی ها به بهبود شرایط 

 بپردازند.

همکاری در طراحی راه حل های زندگی » میلادی در مقاله ای به نام  2513استیو کیندربای و همکاران در سال -

به بررسی تحرک که امکان مشارکت و  1در مجله اسپیرینگر« رای ارتقای تحرک و احساس رضایت سالمندانشهی ب

 یکیزیف یایمزانه تنها ، نماند یباقفعال استقلال را در ادامه زندگی فراهم میکند می پردازد و بر این باور دارد که 

و به این نتیجه می رسند که اخذ راه حل های محلی  آورد یبه همراه مرا نیز  آسایشاز  یسطح بالاتر بلکه یمتعدد

نسبت به موقعیت جغرافیایی و جمعیت آن محل می تواند بعلت شناخت بیشتر پیچیدگی های آن ، مفید تر واقع 

 شود که تحرک و فعالیت سالمندان نیز به تبع بیشتر و بهتر خواهد شد.

عبور از تقاطع ها توسط سالمندان با و »له ای تحت عنوان میلادی در مقا 2513آقای سباستین و همکاران در سال -

ر به بررسی ایمنی مسیر و تقاطع های موجود در شهر نسبت به شرایط فیزیکی، 2در مجله الِسیوای« بدون ریسک

سال پرداخته است و نتایج حاکی از آن است که متغیر های بالاتر و پیشرفته  10جسمی و روانی سالمندان بالای 

 ادراک افراد سالخورده از نظر ریسک مربوط به رفتار و نوع هشدار دهنده در تقاطع ها وجود دارد. تری در

 روش پژوهش

روشهای گرداوری داده و اطلاعات، مطالعات کتابخانه ای و اسنادی و نیز پرسشنامه بوده، از نظر هدف کاربردی و 

استفاده شده است. نهایتأ جهت تجزیه و تحلیل داده برای جمع آوری اطلاعات مربوط به متغیرها از روش پیمایشی 

مورد استفاده قرار گرفته اند. جامعه آماری، شهروندان سالمند منطقه  58LISREL.و  win20SPSSها، نرم افزارهای 

درصد ساکنین این منطقه را تشکیل می دهند و حجم نمونه که  22نفر می باشند که حدودأ  11،133سه تهران به تعداد 

 نفر می باشد. 832اساس فرمول کوکران بدست آمده است  بر

یابی معادلات ساختاری استفاده تحقیق از آمار استنباطی و از روش مدل پاسخ به سوالاتدر این پژوهش به منظور 

شده است. مدل یابی معادلات ساختاری یک تکنیک چند متغیری و نیرومند از خانواده رگرسیون چند متغیری و به 

معادلات رگرسیون را به  ای ازدهد مجموعهمی را امکاناین بسط مدل خطی کلی است، که به پژوهشگران  تردقیقبیان 

 پاسخ دهی به سولاتیابی معادلات ساختاری، یک رویکرد آماری جامع آزمون قرار دهد. مدل ای همزمان موردگونه

شود.  یابی عِلی نامیده میساختاری کوواریانس و مدل عنوان تحلیلمشاهده شده و ممکن است که به  ی روابط درباره

 .یابی معادله ساختاری )اس ای ام( استاما اصطلاح غالب، مدل

 

 

 

                                                           
1. Springer 

2 .Elsevier 
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 شناخت محدوده مورد مطالعه

گانه شهر تهران است که در پهنه شمال شرقی تهران واقع شده است و محدوده آن به  22یکی از مناطق  8منطقه 

 ترتیب زیر مشخص می شود:

 .حد شمالی: بزرگراه چمران، بزرگراه مدرس و بزگراه صدر 

 .حد شرقی: خیابان پاسداران و خیابان شریعتی 

 حد جنوبی: بزرگراه رسالت، بزرگراه حقانی و بزرگراه همت 

  ،(.1833حد غربی: بزرگراه چمران )شهرداری منطقه سه تهران 

ردگی، تمرکز بر روی تمامی محورها، شریانها و در این تحقیق ملاک منطقه سه تهران می باشد ولی بعلت گست

فضاهای مختلف شهری این منطقه ممکن نبوده، لذا دو محدوده فرا منطقه ای)شهری( در منطقه سه اعم از بلوار 

 میرداماد و پارک طالقانی جهت پایش و بررسی انتخاب شده اند که نتایج آن نیز قابل تعمیم به کل منطقه می باشد.

 
 طقه سه تهران: من9 شکل

 



  جغرافيا  پژوهشی و بين المللی انجمن جغرافيا ايران( -فصلنامه علمی)            16  

 
 : محدوده مورد مطالعه2 شکل

 تحلیل و یافته ها

رابطه ای میان بوجود آوردن عدالت فضایی شهری از طریق کشف و تحلیل راهبردهای مناسب شهری  به نظر می رسد

 با رفاه حال سالمندان در فضاهای مختلف شهری وجود دارد.

 فرض ها:

میان بوجود آوردن عدالت فضایی شهری از طریق کشف و تحلیل راهبردهای مناسب رابطه ای  به نظر می رسد: 

 شهری با رفاه حال سالمندان در فضاهای مختلف شهری وجود ندارد.

رابطه ای میان بوجود آوردن عدالت فضایی شهری از طریق کشف و تحلیل راهبردهای مناسب  به نظر می رسد: 

 لمندان در فضاهای مختلف شهری وجود دارد.شهری با رفاه حال سا

 نشان را معناداری و استاندارد حالت در «شهری فضای عدالت» ابعاد مدل ایم آورده زیر بخش در که نمودارهایی

 شده تایید متغیر این در شده بررسی هایمولفه کلیه عضویت دهد، می نشان نمودارها این که طور همان دهد. می

 است.
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 ل اندازه گیري مقدار بار عاملي مولفه هاي مکنون فاکتور عدالت فضاي شهري: مد 5شکل 

 در شده، RMSEA=5.212 <5.0 شاخص شده،   اینکه به توجه با شود،می مشاهده که طورهمان

 معناداری سطح همچنین و 5.8 از بزرگتر هاعامل به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای استاندارد تخمین حالت

 مقدار که آنجا از همچنین و بوده، قبولقابل حد در موردنظر، مدل برازش که گفت توانمی است، شده 5.50 از بیشتر

Square–Chi، حال در و داد بهبود را موردنظر مدل برازش توانمین جدید، پارامتر افزودن با پس است، 2 از بزرگتر 

  .دارد را خود حالت بهترین مدل حاضر

 دهدمی نشان شده، آورده 8 شکل در که ،شهری فضای عدالت عامل گیریاندازه مدل تحلیل از حاصل نتایج چنینهم

 ست.ا بوده قبول قابل و خوب بسیار گروه این سوالات تمام عاملی بار که

 
 مولفه هاي مکنون فاکتور عدالت فضاي شهري t-Value: مدل انداره گیري مقدار  1شکل 

 متغیرها به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای T آماره معناداری ضرایب حالت در شود،می شاهدهم که طورهمان

 سطح در شهری، فضای عدالت به مربوط هایشاخص یکلیه که گفت توانمی باشند،می 31/1 تا -31/1 بازۀ از خارج

 باشند.می معنادار درصد 30
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 می نشان را معناداری و استاندارد حالت در «سالمندان حال رفاه» ابعاد مدل ایم آورده زیر بخش در که نمودارهایی

 است. شده تایید متغیر این در شده بررسی هایمولفه کلیه عضویت دهد، می نشان نمودارها این که طور همان دهد.

 

 سالمندان حال رفاه فاکتور مکنون هاي مولفه عاملي بار مقدار گیرياندازه مدل : 5 شکل

 حالت در شده، RMSEA=5.853 <5.0 شاخص شده،   اینکه به توجه با شود،می مشاهده که طورهمان

 سطح همچنین و 5.8 از بزرگتر 05 شماره گویه جز به هاعامل به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای استاندارد تخمین

 آنجا از همچنین و بوده، قبولقابل حد در موردنظر، دلم برازش که گفت توانمی است، شده 5.50 از بیشتر معناداری

 و داد بهبود را موردنظر مدل برازش توانمین جدید، پارامتر افزودن با پس است،2از بزرگتر ،Square–Chi مقدار که

  .دارد را خود حالت بهترین مدل حاضر حال در

 دهدمی نشان شده، آورده 0 شکل در که المندان،س حال رفاه عامل گیریاندازه مدل تحلیل از حاصل نتایج همچنین

 .است بوده قبول قابل و خوب یاربس گروه ینا سوالات تمام عاملی بار که
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 سالمندان حال رفا فاکتور مکنون هاي مولفه Value-t مقدار گیرياندازه مدل : 1 شکل

 به متغیرها به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای T آماره معناداری ضرایب حالت در شود،می مشاهده که طورهمان

 حال رفاه به مربوط هایشاخص یکلیه که گفت توانمی باشند،می 31/1 تا -31/1 بازۀ از خارج 05 شماره گویه جز

 باشند.می معنادار درصد 30 سطح در سالمندان،

  باشند.می « t اصلاحی شاخص مدل» و « فرضیات مدل» نمایشگر ترتیب، به ،3و 1 های شکل

 
  استاندارد ضرایب حالت در مدل آزمون : 7شکل

 حالت در شده، RMSEA =5.210 <5.0 شاخص شده، اینکه به توجه با شود،می مشاهده که طورهمان

 از ربیشت معناداری سطح همچنین و 5.8 از بزرگتر هاعامل به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای استاندارد تخمین

Chi– مقدار که آنجا از همچنین و بوده، قبولقابل حد در مذکور، مدل برازش که گفت توانمی است، شده 5.50



  جغرافيا  پژوهشی و بين المللی انجمن جغرافيا ايران( -فصلنامه علمی)            17  

Square، حاضر حال در و داد بهبود را موردنظر مدل برازش توانمین جدید، پارامتر افزودن با پس است، 2 از بزرگتر 

  .دارد را خود حالت بهترین مدل

 است. شده آورده 3 شکل در که ،نظر مورد گیریاندازه مدل تحلیل از حاصل نتایج همچنین

 
 داري معني حالت در مدل آزمون:  2شکل 

 جز متغیرها به مربوط هایگویه کلیة عاملی بارهای  T آماره معناداری ضرایب حالت در شود،می مشاهده که طورهمان

 30 سطح در ،مدل به مربوط هایشاخص یکلیه که گفت وانتمی باشند،می 31/1 تا -31/1 بازۀ از خارج 05 گویه

 باشند.می معنادار درصد

 مقادیر اساس بر کنیم. بررسی را مدل گیریاندازه مدل برازش اهمیت با هایشاخص وضغیت بایست می حال

 .تاس برخوردار قبولیقابل نسبتا برازش از مجموع، در مذکور، مدل ها،شاخص این برای شدهمحاسبه

 استاندارد مقادیر با  مدل برازش هايشاخص مقایسه :9جدول

 وضعیت مقدار شاخص یا نشانگر

RMSEA 5.210 قبولقابل  (Acceptable fit) 

 (Good fit) خوب 5.5181 (Pسطح معناداری )

 (Acceptable fit)  قبولقابل 2.318 (Chi-Square/DFاسکویر به درجه آزادی )نسبت کای

 (Acceptable fit)  قبولقابل 5.38 (GFIیی برازش )شاخص نیکو

 (Good fit) خوب 5.30 (AGFIیافته )تعدیل شاخص نیکویی برازش

 (Acceptable fit)  قبولقابل 5.38 (NFIشاخص برازش هنجاریافته )

 (Acceptable fit)  قبولقابل 5.38 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 عدم پذیرش 5.530 (IFIشاخص برازش افزایشی )
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 شده، کوچکتر 8 از و 2.318 برابر آزادی درجه برتقسیم دوخی آماره تقسیم مقدار ازآنجاکه 1 جدول به توجه با

 35.5 از GFI آماره مقدار شده، کمتر 0.5 از RMSEA آماره مقدار شده، بیشتر 5.50 از داریمعنی سطح همچنین

 مقدار پذیرش(، شده)عدم کوچکتر 1.5 از IFI آماره مقدار شده، تربزرگ 30.5 از AGFI آماره مقدار شده، بزرگتر

 مدل گرفت نتیجه توانمی است، شده بزرگتر 3.5 از NFI آماره مقدار درنهایت و شده تربزرگ 5.3 از CFI آماره

 t برای آمده دست به مقدار و مدل آزمون ینتیجه به توجه با همچنین .است برخوردار مناسبی برازش از نظر مورد

 گرفت. نتیجه توان می ساختاری معادلات مدل

  مدل وابسته و مستقل متغیر بین همبستگي :2جدول

 متغیرها
 مشيآسیب هاي خط

 یتمطلوبمیزان  وضعیت Tآماره  بار عاملی

 مطلوب شد تأیید 21.33 1.55 رفاه حال سالمندان -عدالت فضاي شهري

 درواقع، و بوده مطلوب و دارمعنی مذکور، مدل عاملی بار که گفت توانمی 2 جدول در شدهارائه نتایج به توجه با

 بازه از خارج آمده دست به Tآماره  مقادیر همچنین .گرددمی تأیید درصد 30 سطح در مدل، این در اثرات تمامی

 .کند می تایید را همبستگی مقادیر که است (-1.31 و 1.31)

رابطه ای میان بوجود  گرفت نتیجه توان می و شود می تایید پژوهشی مدل آمده دست به نتایج به توجه با بنابراین

آوردن عدالت فضایی شهری از طریق کشف و تحلیل راهبردهای مناسب شهری با رفاه حال سالمندان در فضاهای 

است باید گفت شده  1.55بیشتر و برابر  5.1مختلف شهری وجود دارد. همچنین با توجه به اینکه مقدار همبستگی از 

رابطه دو متغیر مستقیم است، به عبارت دیگر هر چقدر عدالت فضایی شهری از طریق کشف و تحلیل راهبردهای 

مناسب شهری برای سالمندان، ارتقا یابد و وضعیت بهتری داشته باشد میزان رفاه حال سالمندان نیز با سرعت و شدت 

 بالا افزایش می یابد و برعکس.

 یشنهادهانتیجه گیري و پ

برای آنها  طور خاص به را شهری فضاهای باید که آیند می به حساب پذیر آسیب شهروندان از سالمندان بخشی

 اما احتیاج دارند. ورزش روی و پیاده ، طبیعت با ارتباط و شهری اجتماعی با فضای تعامل به آنان کرد. سازی مناسب

 به سالمندان .می نماید را متفاوت شهری های فضا از آنان استفاده الگوی انزوا، در مواردی و جسمی های ضعف

 محلات ساختن الگوهای متمرکز و استفاده لذا هستند وابسته بسیار خود محیط مسکونی و همسایگی واحد محله،

 کند. همچنین از فضای محلی کمک آنها بیشتر و بهتر به استفاده تواند می مسکونی بافت در تعاملات و سنتی خدمات

 که خدشه وارد نکنند. از آنجا بافت اجتماعی به تا باشند تدریجی و بسیار کوچک باید فیزیکی و محیطی ییراتتغ

 به گونه ای باید شهری فضاهای سازد، می روبرو مشکل با را تعادل، تردد آنها عدم و تر ضعیف دید کندتر، سرعت

یگر از عواملی که مشارکت سالمندان را در زندگی یکی د .نظر بگیرند در را آنان های ناتوانایی تا شوند طراحی

شود کند، نامناسب بودن فضاها و امکانات شهری برای تردد ایمن سالمندان است که سبب میاجتماعی محدود می

بدیهی  .منظور پیشگیری از خطراتی مانند زمین خوردن یا سوانح، از خروج از منزل خودداری کنندسالمندان خود به

ریزی برای توزیع اثربخش و عادلانه خدمات نیاز به شناخت صحیح جمعیت گیرنده خدمت دارد. بدون است برنامه

عبارت دیگر، راهکارهای ما باید برآمده از شوند بدون آن که تاثیری پایدار داشته باشند. بهاین شناخت منابع مصرف می

ای در کشور خواهد بود.در ادامه به نجی عمومی و منطقهنیازهای ما باشند و تعیین این نیازها وابسته به مطالعه نیازس
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برخی از پیشنهادات جهت نیاز سنجی دقیق شهری بر اساس دموگرافی سالمندان و هم چنین ارائه راهکارهای و 

 پیشنهادهای پایدار می پردازیم. 

سنجی هایی که بصورت با توجه به پیشرفت تکنولوژی و مدرن و هوشمند سازی شهرهای دنیا، می توان با نیاز -

( را جهت تسریع امورات Applicationمستمر و درست و دقیق انجام می شود برنامه های کاربردی کامپیوتری)

شهری سالمند توسط شرکتهای دانش بنیان ایجاد کنیم و همراه با آن کلاسهای آموزشی مقتضی در مراکز شهرداری 

 یا محلات برای سالمندان ایجاد شود.

و متمرکز ساختن خدمات و تعاملات در محلات مسکونی که منجر به  1(TNDگوهای محلات سنتی )ایجاد ال-

 استفاده بیشتر و بهتر محلات توسط سالمندان می شود.

سانتی متر و استفاده از سطوح صاف و  35عریض کردن پیاده رو ها بر اساس استاندار مناسب سازی به بیش از -

 3رو توسط کفپوش های مناسب و همچنین ایجاد رمپ هایی با شیب کمتر از  ایجاد وحدت در کف سازی پیاده

درصد همراه با نرده در قسمتهایی از پیاده رو که دارای اختلاف سطح هستند و نیز در ورودی ساختمانهای اصلی 

 شهر که تردد سالمندان در آنها بیشتر است.

و کوچه ها که متأسفانه با موانعی همچون عدم پل ارتباطی  اتصال هرچه بهتر تقاطع های پیاده رو ها با خیابانها-

 مناسب، موانع طبیعی و مصنوعی، جوی آب و درخت، تیر برق و ....همراه است.

چراغ راهنمایی هوشمند برای سالمندان جهت افزایش طول مدت سبز بودن چراغ راهنمایی برای عابرین ایجاد -

که منجر به ایجاد حس ایمنی بیشتر  LEDسه بعدی همراه با چراغ های  سالمند و همچنین ایجاد خطوط عابر پیاده

 در سالمندان می شود.

مدیران و برنامه ریزان شهری می توانند با نظر به تغییر ساختار جمعیتی و افزایش سالمندان کشور به مناسب -

رکت اجتماعی، سازی فضای شهری توسط بکارگیری شاخص های آن اعم از دسترسی، ایمنی، امنیت، مشا

سرزندگی، حمل و نقل ، ارتباطات و نهایتأ عدالت فضای شهری بپردازند که ایجاد همه این شاخص ها با 

 استاندارهای مناسب سازی  منجر به رفاه حال سالمندان خواهد شد.

                                                           
1. Traditional Neighbourhood Design 
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