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Highlights

—	 Physical	and	safety	considerations	alone	are	insufficient	to	enhance	the	quality	of	life	for	the	elderly.
—	 Urban	spaces	adapted	to	the	needs	of	the	elderly	positively	impact	social	well-being.
—	 Improved	social	well-being	fosters	increased	social	interactions	and	participation.
—	 Elderly-friendly	cities	align	most	effectively	with	the	preferences	and	requirements	of	the	elderly.
—	 Enhancing	social	well-being	reduces	medical	costs	associated	with	chronic	diseases	in	the	elderly.

Extended abstract
Introduction 
Scientific projections predict a significant increase in the elderly population in the coming years, emphasizing the need 
to address their diverse needs and social interactions. This demographic shift necessitates urban spaces that evolve to 
support the well-being and productivity of the elderly. The economic and social implications of an aging population 
underscore the importance of attending to the social needs of the elderly, as neglect limits their social participation 
and diminishes their overall quality of life. Research indicates that maintaining an active lifestyle and regular social 
interactions can significantly contribute to preventing dementia. While existing studies often focus on the physical needs 
of the elderly in public spaces, insufficient attention has been given to their social needs, particularly in urban settings. 
This study aims to assess the impact of environmental and physical factors on the social well-being of the elderly in urban 
public spaces, using Mosalla Park and Sheikh Safi Sidewalk in Ardabil City as a case study.

Theoretical Framework:
The concept of active aging, initially centered on maintaining health and productivity through physical activity, has 
evolved to emphasize personal decisions, independence, and increased quality of life for the elderly. "Active aging" 
involves participation in social, economic, and civic life to maintain well-being, emphasizing opportunities for 
meaningful activities that facilitate independence. The World Health Organization highlights the crucial role of urban 
public spaces and social factors, in addition to genetics and personal characteristics, in determining the health and well-
being of individuals. Elderly-friendly cities are those where the distribution of public facilities aligns most closely with 
the preferences and limitations of the elderly.

Methodology:
This descriptive-analytical study employed both library research and surveys to collect necessary information. The 
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research was conducted in two stages at Mosalla Park and Sheikh Safi Sidewalk in Ardabil, Iran. Physical factors were 
classified, and a researcher-made questionnaire was utilized to gather expert opinions on the impact of these factors on 
social well-being. Subsequently, elderly participants answered the Keyes standard social well-being questionnaire. Data 
from both stages were analyzed using SPSS 26 software.

Results and Discussion:
Comparison of physical factors between the two case samples, assessed through the Wilcoxon non-parametric test, 
revealed that Sheikh Safi Sidewalk exhibited more favorable conditions than Mosalla Park. The Cochran–Mantel–
Haenszel test demonstrated a positive correlation between physical factors and social well-being in the elderly, with 
Sheikh Safi Sidewalk participants reporting better social well-being. Notably, "Footpaths with a slope of less than 5%" 
emerged as the most influential factor affecting the social well-being of the elderly.

Conclusion:
The study emphasizes the need for planners and designers to reconsider physical criteria, particularly those related to the 
architecture and design of urban spaces, to enhance the social well-being of the elderly. Collaboration between social 
health advocates, urban designers, and architects is crucial to formulate policies and strategies that address the needs 
of the elderly, promoting their active involvement in social life and reducing the medical costs associated with chronic 
diseases.
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نکات برجسته
کیفیت زندگی سالمندان نمی شود. عوامل جسمی و ایمنی به تنهایی موجب ارتقای   -

انطباق فضای شهری با نیازهای سالمندان تأثیر مثبت در بهزیستی اجتماعی دارد.  -
کند. ارتقای بهزیستی اجتماعی سالمندان فرصت تعاملات اجتماعی و مشارکت بیشتر را فراهم می   -

شهر دوستدار سالمند بیشترین سازگاری را با نیازها و ترجیحات سالمندان دارد.  -
کاهش هزینه های درمانی ناشی از بیماری های مزمن اهمیت فراوان دارد. ارتقای بهزیستی اجتماعی سالمندان در   -
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چکیده
نیازهای  به  توجه  لزوم  بر  و  بوده  در سال های پیشِ رو  توجه جمعیت سالمندان  قابل  افزایش  بیانگر  علمی  پیش بینی های 
کید می کند. عدم توجه به نیازهای اجتماعی سالمندان، پتانسیل سالمندان را برای مشارکت  متنوع و زندگی اجتماعی آنها تأ
کالبدی سالمندان پرداخته و در زمینه نیازهای اجتماعی آنها  در جامعه محدود می کند. مطالعات موجود اغلب به نیازهای 
)به  ویژه در فضاهای عمومی (کمبود مطالعات مشهود است. هدف تحقیق ارزیابی عوامل محیطی مؤثر بر بهزیستی اجتماعی 
که در  کالبد فضاهای عمومی شهری در نمونه موردی تحقیق بود. این مطالعه از نوع توصیفی _ تحلیلی است  سالمندان در 
کالبدی  بوستان مصلی و پیاده راه شیخ صفی در شهر اردبیل طی دو مرحله انجام شد. در مرحله نخست تعداد 47 عامل 
کالبدی مؤثر بر بهزیستی اجتماعی را در دو نمونه  گردید و 50 نفر از متخصصان معماری عوامل  درپنج شاخص دسته بندی 
 Keyes موردی تحقیق مقایسه نمودند. در مرحله دوم 74 نفر از سالمندان حاضر به پرسشنامه استاندارد بهزیستی اجتماعی
گردید. در مرحله نخست آزمون  دارای پنج شاخص پاسخ دادند. در نهایت داده های به دست آمده در نرم افزار SPSS 26 آنالیز 
کالبدی در پیاده راه شیخ صفی  کالبدی بین دو نمونه  موردی انجام شد. عوامل  کسون برای مقایسه عوامل  ناپارامتریک ویلکا
کران_ منتل_ هانزل برای به دست آوردن  کا نسبت به بوستان مصلی دارای وضعیت مطلوب تری است و در مرحله دوم آزمون 
گردید. طبق نتایج، سالمندان در  کالبدی در نمونه های موردی انجام  میزان اثر پذیری بهزیستی اجتماعی سالمندان از عوامل 
کالبدی و بهبود این عوامل در  کیفیت عوامل  پیاده راه شیخ صفی از بهزیستی اجتماعی بهتری برخوردارند. یافته ها نشان داد، 

فضای باز منجر به تأثیر مثبت در بهزیستی اجتماعی سالمندان می گردد.

کالبدی، بهزیستی اجتماعی، سالمندان، فضای باز عمومی شهری، شهر اردبیل. گان کلیدی: عوامل  واژ
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فهیمی حمیدآباد و دیگران
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1. مقدمه 
)بالای 65  سالمندان  جمعیت  جهانی،  سطح  در  می شود  پیش بینی 
سال( از 524 میلیون نفر در سال 2010 به حدود 1/5 میلیارد نفر تا سال 
کل جهان را سالمندان تشکیل  2050 افزایش یابد و 32 درصد جمعیت 
خواهند داد )Lak, et al., 2019: 1(. از طرف دیگر پیش بینی ها نشان 
می دهد حدود 2/5 میلیارد نفر تا اواسط قرن حاضر به جمعیت شهری 
کنار افزایش شهر نشینی یک تغییر جمعیتی  که در  اضافه خواهد شد 
خواهد  اتفاق  جهان  مناطق  کثر  ا برای  سالمندان  جمعیت  افزایش  با 
 )Cinderby, et al., افتاد و جزو چالش های اصلی این قرن خواهد بود
)410 :2018. افزایش جمعیت سالمندان یک موضوع اساسی نه تنها از 
 .)Othman & Fadzil, 2014: 321( نظر اقتصادی بلکه اجتماعی نیز است
که فضا ها ی شهری نیازمند تکامل و  این روند نشان دهنده آن است 
از آن هستند  با نیازهای سالمندان به منظور رفاه و بهره وری  انطباق 
یا  نا امن  محیط ها  ی  در  که  سالمندانی   .)Carvalho, et al., 2015: 2(
شدنشان  ج  خــار احتمال  می کنند،  زندگی  فیزیکی  موانع  با  مناطقی 
این  بنابراین  است،  کمتر  برایشان  اجتماعی  روابــط  برقراری  و  خانه  از 
سالمندان بیشتر در معرض انزوا، افسردگی و عدم  تناسب  اندام و کاهش 
 )Cinderby, et al., 2018: انگیزه برای انجام فعالیت ها ی حرکتی هستند
برابری  دو  افزایش  مــورد  در  نیز  عمومی  بهداشت  کارشناسان   .411(
 )Levy-Storms, et al., کرده اند چاقی در میان سالمندان ابراز نگرانی 
پیشگیری  برای  راه ها  مؤثر ترین  از  یکی  گفته  شده است   .2018: 682(
از زوال عقل، فعال ماندن و تعاملات اجتماعی مداوم با دیگران است 
)Yung, et al., 2016:114(. در واقع محرومیت اجتماعی فرآیندی است 
که پتانسیل سالمندان را برای مشارکت در جامعه محدود و باعث افت 
آنها می شود )Dahlberg, et al., 2018: 176(. به عنوان  زندگی  کیفیت 
نمونه افسردگی در سالمندان یک مسئله مهم بهداشت عمومی در حال 
افزایش در سراسر جهان است و به دلیل عواقب جدی آن، افسردگی 
می تواند تأثیر منفی در سلامتی بگذارد و با افزایش مرگ و میر و نا  توانی 
سالمندان همراه باشد )Koohsari, et al., 2019: 167(. همچنین با توجه 
به هزینه های درمانی مرتبط با بیماری های مزمن سالمندان، ارتقای 
کیفی فضاهای ساخته شده برای حمایت از بهزیستی سالمندان  سطح 
  .)Barnett,یک چالش بزرگ اقتصادی برای جوامع جهان خواهد  بود
 )et al., 2019: 2مطالعات نشان می دهد بسیاری از سالمندان ترجیح 
می دهند دوستانه در محیط اطراف خود مشارکت و تعاملات اجتماعی 
فضا ی   در  سالمندان  فعالیت  ها ی  مــورد  در  تحقیق  و  داشته  باشند 
شهر ی، اهمیت مکان ها ی عمومی برای بهزیستی اجتماعی سالمندان 
را نشان می دهد )Noon & Ayalon, 2018: 150(. در برنامه ریزی شهرها، 
بهبود محیط )به معنی توجه طراحان محیط به همه ابعاد و نیازهای 
منجر   )... و  فرهنگی  اجتماعی،  جسمی،  نیازهای  شامل  سالمندان 
به ایجاد سالمندان سالم و پیری فعال شده و استفاده بهتر از فضای 
عمومی محله و فرصت های تعاملات اجتماعی بیشتر را فراهم می کند. 
این امر برای کاهش هزینه های درمانی و بهداشتی اهمیت فراوان دارد و 
 )Walford, et al., 2017; کیفیت زندگی و فعالیت آنها را بهبود می بخشد
بهداشت  سازمان  تعریف  اســاس  بر   .Chandrabose, et al., 2019: 2(
که  جهانی، فضاهای شهری و جوامع دوستدار سالمند جامعه ای است 
در آن همه اجزا شامل سیاست ها، خدمات، تنظیمات و ساختارها از 

  )Menec, etکرده و افراد را قادر به پیر شدن فعال می کنند افراد حمایت 
 .al., 2011: 480(

فراغت سالمندان  اوقات  فعالیت ها ی  که  تحقیقات نشان  داده  است 
در حال حاضر عمدتاً منفعل بوده و فاقد  تعاملات اجتماعی است. با 
کید بر نیا ز های  این حال برنامه ریزی و طراحی فضاهای باز، تمایل به تأ
جسمی و ایمنی سالمندان دارد و به نیاز های اجتماعی سالمندان مثل 
 )Turel, et از محیط توجهی نشده است تعاملات اجتماعی و رضایت 
)al., 2006: 2036. نیاز به تقویت بهزیستی اجتماعی سالمندان به طور 
مؤثر در برنامه ریزی فضا ها ی باز شهر ی مورد توجه قرار  نمی گیرد. علاوه 
کاربران نهایی وجود ندارد تا از طریق آن بتوانند  کانالی برای  بر این هیچ 
ک  نظرات خود را بیان و تجربیات خود را در طول برنامه ریزی به اشترا
بگذارند )Yung, et al., 2016: 115(. این تحقیق درصدد برطرف نمودن 
که بتواند جایگاه اجتماعی  گفته شده و ارزیابی راهکارهایی است  خلأ 
سالمندان در فضاهای شهری را ارتقا بخشد. با مرور ادبیات مرتبط با 
که موضوع جایگاه  فکر می کنند  نگارندگان  ایــران  و  موضوع در جهان 
فضاهای  توسعه  اســت.  بــوده  توجه  مــورد  کمتر  سالمندان  اجتماعی 
وظیفه  اجتماعی  مختلف  ــای  ــروه ه گ نــیــازهــای  بــا  متناسب  شــهــری 
قرار  توجه  مورد  کمتر  کنون  تا که  است  شهری  طراحان  و  برنامه ریزان 
گرفته است )Alalhesabi & Rafiee, 2013: 248(. تحقیقات انجام شده 
در درجه نخست با تمرکز به تحرک و دسترسی و هوای تازه و تأثیرات 
عنوان  به  محیط  به  و  کرده  بررسی  را  سالمندان  در  محیط  بهداشتی 
کننده یا مانعی برای مشارکت اجتماعی و فعالیت های روزمره  تسهیل 
سالمندان در فضاهای باز عمومی و تأثیر محیط ساخته شده بر روی 
 .)Noon & Ayalon, 2018:150( کمتری شده است سالمندان توجه 
ــژه ای  وی اهمیت  از  افـــراد مسن  ــرای  ب که محله  اســتــدلال شــده  گرچه 
با  محله  محرومیت  ارتــبــاط  چگونگی  مـــورد  در  امــا  اســـت،  بــرخــوردار 
حوزه های محرومیت اجتماعی، تحقیقاتی وجود ندارد؛ تحقیقاتی هم 
که وجود دارد، اغلب بی نتیجه است. به عنوان مثال، یک مطالعه نشان 
داده است که محرومیت محله با خطر بیشتری برای محرومیت از منابع 
در  بیشتر مطالعات  اســت؛ همچنین  اجتماعی همراه  روابــط  و  مــادی 
کشورهای  گذشته  کشور های غربی انجام شده  است. در یک و نیم دهه 
آسیایی نیز با رشد مداوم جمعیت سالمندان همراه بوده اند. این در 
کشور های  که این مناطق از لحاظ اجتماعی و فرهنگی با  حالی است 
غربی متفاوت بوده و نیازمند انجام مطالعات موردی در ساختارهای 
کشور ما نیز از    .)Koohsari, et al., 2019: 166(اجتماعی متفاوت است
کمبود فضای باز شهری مناسب سالمندان  این قاعده مستثنا نیست؛ 
به  و  شده  اجتمـاعي  فعالیت هاي  در  شرکت  از  آنها  محرومیت  موجب 
کـه جامعه  عدالت محور  نوعي منجر به تبعیض مي شود. روشن اسـت 
که از همه  پتانسیل هاي موجود در قشرهاي جوانـان و  جامعه ای است 
که فقط بخشي از  سالمندان بهره مي گیرد و موفق تر از جامعه اي است 

.)Zandieh, 2012: 7( نیروي موجود را به  کار مي گیرد

2. چارچوب نظری
2.1. روابط اجتماعی و پیری فعال

کید بر فعال بودن برای حفظ سلامتی و  ایده پیری فعال در ابتدا با تأ
بهره وری مطرح شد. بعدها پیری فعال از تصمیم گیری های شخصی، 
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کیفیت  افــزایــش  و  اجتماعی  جایگاه  از  ــرخــورداری  ب مــانــدن،  مستقل 
کرد )lak, et al. 2021: 2(. سازمان بهداشت  زندگی سالمندان حمایت 
جهانی هدف سیاست پیری فعال را در سال 2002 به شرح زیر تعریف 
کرد: پیری فعال فرآیند بهینه سازی فرصت ها برای سلامتی، مشارکت 
کیفیت زندگی و رفاه و تندرستی  اجتماعی و امنیت به منظور افزایش 
 .)Yung, et al., 2016: 115; Lak, et al., 2021:2 افزایش سن است با 
بهداشت  سازمان   1948 ســال  در   ; Rantanen, et al., 2019: 1003(
جهانی، بهزیستی اجتماعی را یکی از چند متغیر کلی سلامت فرد تعریف 
 Keyes اســاس  ایــن  بر   .)Keyes & Shapiro, 2008: 331( اســت  کــرده 
معتقد است بهزیستی اجتماعی ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه 
کیفیت روابط وی  از  گزارش فرد  است و بهزیستی اجتماعی به عنوان 
بهزیستی  تعریف می شود. شاخص های  و جامعه  افراد دیگر، محله  با 
اجتماعی عبارتند از شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش 
 .)Keyes, 1988: اجتماعی و همبستگی  اجتماعی  انسجام  اجتماعی، 
)Keyes & Shapiro, 2004: 357 ;122 پورجعفر و همکاران پژوهشی با 
بر شکل گیری فضاهای عمومی  انگاره های محیطی مؤثر  عنوان »ارائه 
انگاره هاي زیر  انجام دادنــد. در این پژوهش  مشوق سالمندی موفق 
در ارزش گذاري فضاهاي عمومي شهري از دید سالمندان براي حضور و 
گذارند: راه یابی و دسترسی، آسایش، پویایی و جذابیت،  مـشارکت تـأثیر 
طبیعت،  با  هــم آوایــی  بوم گرایی،  امنیت،  و  ایمنی  ابهام،  و  رمزگرایی  
  .)Pourjafar, et al., 2010: 22( ذهنی  خاطره  و  نظم  هویت،  وحدت، 
نتایج تجزیه و تحلیل پژوهش بارنت و همکاران نشان داد که محله های 
کلی و  ایمن، قابل پیاده روی و دلپذیر، با دسترسی مناسب و خدمات 
 )Barnett, et al., 2017: خاص تأثیر مثبتی بر مشارکت سالمندان دارد
کالبدی  )20. هاشم  پور و همکاران در تحقیقی با عنوان »شاخص های 
اجتماع پذیری برای سالمندان در مجتمع های مسکونی« به این نتیجه 
که شاخص های مکانیابی مبلمان و صندلی و آلاچیق ها  دست یافتند 
فضاهای  از  استفاده  امنیت،  و  ایمنی  استراحت،  فضای  ایجاد  بــرای 
طبیعی و حضور در طبیعت تأثیر زیادی در اجتماع پذیری محیط برای 
سالمندان دارد )Hashempour, et al., 2019: 65(. با توجه به مطالب 
ارتباطی، عوامل مرتبط  از قبیل مبلمان، راه هــای  گفته شده مــواردی 
عنوان  به  مشابه  ــوارد  م سایر  و  طبیعی  فضاهای  امنیت،  و  ایمنی  با 

گرفت. گویه های پرسشنامه محقق ساخته مورد استفاده قرار خواهد 

2.2. فضای باز عمومی شهری
که نه تنها ژن ها و خصوصیات  سازمان بهداشت جهانی اظهار داشت 
شخصی، بلکه محیط های عمومی شهرها و عامل اجتماعی نیز می توانند 
نقش مهمی در تعیین سلامت و رفاه در طول زندگی افراد داشته باشند 
)Tiraphat, et al., 2017: 1(. دسترسی و ارتباط اجتماعی در فضاهای 
عمومی یکی از مفاد پیشنهادی برای ایجاد شهرهای دوستدار سالمند 
است )BOZDAĞ, et al., 2017: 22(. فضاهای عمومی شهری و فضای 
احساس  باعث  و  کند  می  فراهم  را  اجتماعی  تعاملات  فرصت های  سبز 
بودن در اجتماع می شود )lak et al., 2019(. فضا  ی باز عمومی برای 
نیاز  مــورد  فیزیولوژیکی  مزایا ی  جمله  از  دارد،  زیــادی  سود  سالمندان 
برای حفظ و تقویت سلامت جسمی و عملکردی، همچنین دلبستگی 
 .)Koohsari, et به مکان و حس تعلق خاطر سالمندان را تقویت می کند

)al., 2019: 167; Dahlberg & mckee, 2018: 177 نتایج پژوهش منصور 
کالبدی  مؤلفه های  که  اســت  آن  از  کی  حا فــروزنــده  جــوان  و  حسینی 
شامل دسترسی، آسایش، ایمنی و امنیت، اقلیم، هم آوایی با طبیعت 
و مؤلفه های معنایی شامل خوانایی، آشنایی و قابل تشخیص بودن در 
 .)Mansour Hosseini حضورپذیری سالمندان در فضای باز مؤثر است
در مطالعه مقیمی و مؤمنی تأمین   & Javan Forouzande, 2018: 67(
امنیت فیزیکی و اجتماعی برای سالمندان، ایجاد فضایی مناسب برای 
ورزش سالمند، پیش بینی فضاهایی برای انجام فعالیت های اجتماعی، 
سالمندان،  بــرای  مناسب  مبلمان  دادن  قــرار  و  آلاچــیــق هــا  طــراحــی 
گیاهان برای تلطیف شرایط محیطی از جمله پیشنهاداتی  استفاده از 
گردید  که برای طراحی پارک شهری مناسب برای سالمندان ارائه  بود 
به  رفیعی  و  الحسابی   )Moghimi & Momeni, 2012: 397(.علی 
که عبارت بود  کردند  مشکلات سالمندان در فضاهای باز عمومی اشاره 
کثیفی معابر و فضاها و ناهمواری  از شلوغی معابر و ترافیک، آلودگی هوا، 
انجام  مطالعات  طبق   .)Alalhesabi & Rafiee, 2013: 248( مسیرها 
شده نورپردازی پیاده روها، عدم وجود آلودگی بصری و تمیزی محیط، 
فرهنگی،  و  اجتماعی  مناسبت های  بــرای  مکان هایی  گرفتن  نظر  در 
مسطح و هموار بودن مسیر، عوامل مرتبط با خوانایی و آشنایی و... 

که در طراحی پرسشنامه استفاده خواهد شد. از جمله مواردی است 

2.3. شهر دوستدار سالمند
بر اساس رویکرد سازمان بهداشت جهانی، شهرهای دوستدار سالمند 
عمومی  امکانات  توزیع  که  هستند  شهری  فضای  از  دسته  آن  شامل 
و  ترجیحات  با  ســازگــاری  بیشترین  دارای  که  اســت  صورتی  به  آن  در 
نقل،  و  حمل  تعریف،  ایــن  طبق  اســت.  سالمندان  محدودیت های 
و طراحی معماری  کن  اما و ساز  رسانه ای خدمات، ساخت  ارتباطات 
شهری، خدمات و امکانات فرهنگی و بهداشتی به شکلی ارائه می گردد 
کمک از سوی سایر  که سالمندان بدون وابستگی یا با دریافت حداقل 
دوستدار  شهرهای  در  همچنین  شوند.  بهره مند  آنها  از  بتوانند  افــراد 
سالمند توجه به نیازهای تعریف شده فرد سالمند به عنوان یک ضرورت 
 )WHO,در شاخص های فرهنگی و تعاملات اجتماعی لحاظ شده است
)9 :2007. اهداف سازمان جهانی بهداشت در رابطه با ایجاد شهرهای 
دوستدار سالمند به شرح زیر است: جامعه دوستدار سالمند جامعه ای 
و  مذهبی  رهبران  جامعه،  مدیران  خدمات،  ارائه دهندگان  که  است 
بین  ظرفیتی  و  استعدادی  وسیع  تفاوت های   )1 بتوانند  شهروندان 
را  سالمندان  کــت  شــرا و  ــرش  ــذی 2(پ دهــنــد،  تشخیص  را  سالمندان 
و  تصمیمات  3(بــه  دهند،  ارتقا  اجتماعی  زندگی  حیطه های  کلیه  در 
انتخاب سبک زندگی افراد سالمند احترام بگذارند و 4(نیازمندی ها و 
اولویت های مرتبط با سالمندی را به صورت انعطاف پذیری، پیش بینی 
کلیدی شهر دوستدار سالمند  و پاسخگو باشند )Ibid(. شاخص های 
مشارکت  عمومی،  مکان های  و  ساختمان ها  باز،  فضاهای  از  عبارتند 
اجتماعی، حمل و نقل، تکریم سالمندان، اشتغال و مشارکت مدنی، 
اطلاعات و ارتباطات و خدمات سلامتی )Ibid(. برتون و میچل در سال 
2006 در تحقیق جامعی به نیازهای سالمندان در خیابان های شهری 
کلیدی شامل ایمنی و امنیت،  انگلستان پرداختند و با ارائه شش اصل 
قابل  و  آسایش  و  راحتی  بـــودن،  تشخیص  قابل  خوانایی،  آشنایی، 
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دسترس بودن، به مقایسه تجربه دو گروه از سالمندان )کم توان و ناتوان( 
گرفته  صورت  نظرسنجی های  در  و  پرداختند  شهری  خیابان های  در 
تنوع ساختمان ها و دسترسی به ایستگاه اتوبوس، پیاده رو های عریض، 
نورپردازی، تدابیری برای درک و خواندن علائم از جمله نظرات مفیدی 
 )Burton & Mitchell, 2006: که توسط سالمندان ارائه شده است است 
کریمی فرد، طراحی و اجرای مبلمان  )131. در مطالعه فروغمند اعرابی و 
شهری و نیمکت مناسب سالمندان برای استراحت و افزایش تعاملات 
استراحت،  و  تجمع  و  وگــو  گفت  ــرای  ب فضاهایی  طراحی  اجتماعی، 
نرده دار کردن سطوح شیبدار، در نظر گرفتن سرویس بهداشتی، طراحی 
فضاهای خاص برای ورزش های سبک و... از جمله راهکارهایی است 
 .)Foroughmand Erabi & گردید ارائه  برای شهر دوستدار سالمند  که 
امکانات  گرفته  صورت  تحقیقات  به  توجه   )Karimifard, 2015: 32با 
ورزشی سبک، دسترسی به تسهیلات محلی از جمله سرویس بهداشتی 
و ایستگاه اتوبوس، استفاده از تابلوهای خوانا، طراحی فضاهای مکث 
گویه های پرسشنامه محقق ساخته  گفت وگو  به عنوان مبنایی برای  و 
گرفته خواهد شد. اغلب تحقیقات و طرح های موجود در مورد  در نظر 
نیازهای  به  بیشتر  سالمندان  بــرای  شهری  فضاهای  مناسب سازی 
جسمی و ایمنی آنان پرداخته و توجه به نیازهای اجتماعی مورد غفلت 
نسبی محققان و طراحان فضاهای شهری است. این مسئله به ویژه در 
ایران به طور فزاینده ای نیازمند توجه و برنامه ریزی است. تحقیق حاضر 
در نظر دارد تا به استخراج و ارزیابی عوامل مرتبط با طراحی فضاهای 
شهری و مؤثر بر بهزیستی اجتماعی سالمندان در فضاهای باز عمومی 
مورد استقبال سالمندان در بخشی از بافت قدیمی شهر اردبیل بپردازد. 

کند. از این رو پژوهش حاضر می تواند خلأ موجود در این زمینه را پر 

3. روش 
کاربردی و بر اساس ماهیت  کم بر مطالعه  حاضر از نظر هدف  رویکرد حا
کتابخانه ای و  که اطلاعات مورد نیاز به روش  توصیفی _ تحلیلی است 
پیمایشی جمع آوری می گردد. این مطالعه طی دو مرحله انجام می گیرد. 
گویه های مؤثر بر بهزیستی اجتماعی سالمندان  برای به دست آوردن 
مقالات  و  پرداخته  موضوع  مکتوب  منابع  و  ادبیات  مطالعه  به  ابتدا 
بررسی  شــده،  اشــاره  آنها  به  تحقیق  پیشینه  در  که  داخلی  و  خارجی 
گردید. سپس با انجام مراجعات محلی و بازدید میدانی با سالمندانی 
با تمرکز  که در محل حضور داشتند، مصاحبه حضوری انجام دادیــم. 
کردیم.  صحبت  آنها  بــا  سالمندان  دغــدغــه  و  اجتماعی  مشکلات  بــر 
پس از فیش برداری و جمع بندی عوامل به دست آمده از مرور منابع، 
به  گویه   85 شامل  نهایی  لیست  میدانی  برداشت  و  مقالات  بررسی 
گروه معماری دانشگاه محقق  گویه ها را با مشورت اساتید  دست آمد. 
بر  گویه به دست آمد.  انتها 47  اردبیلی پالایش و خلاصه نموده و در 
کلی  شاخص  پنج  به  را  آنها  شده،  استخراج  گویه های  ماهیت  اساس 
ساخته  محقق  پرسشنامه  تنظیم  به  ادامــه  در  نمودیم.  دسته بندی 
اقدام شد. برای اطمینان از صحت محتوای پرسشنامه تحقیق به روش 
کرونباخ پایایی سنجی شده و روایی پرسشنامه هم از طریق مشورت  آلفا
صاحب نظر  تحقیق  موضوع  در  که  دانشگاه  اساتید  و  متخصصان  با 
با  نمونه  ــدازه  ان کسون  ویلکا آزمــون  اجــرای  در  گردید.  تأیید  هستند، 
نوع  خطای  برای   0/05 گرفتن  نظر  در  با   Gpower نرم افزار  از  استفاده 

برابر  اندازه  اثر، حداقل  اندازه  برای  آزمون و 0/5  توان  برای  اول، 0/95 
کردیم. متخصصان  که ما 50 نفر متخصص را انتخاب  47 به دست آمد 
معماری و برنامه ریزی شهری اردبیل به عوامل کالبدی مؤثر بر بهزیستی 

اجتماعی در نمونه های  موردی بین یک تا 10 امتیاز دادند.
کوتاه پرسشنامه استاندارد بهزیستی  در مرحله دوم این پژوهش از فرم 
کوتاه  فرم  روایــی  و  »پایایی  عنوان  با  مقاله ای  در  کی-یس  اجتماعی 
 )Shayeghian, et al., اجتماعی«  بهزیستی  پرسشنامه  ایرانی  نسخه 
بین  همبستگی  ضرایب  طبق  روایــی  و   0/72 پایایی  با   2019:1478(
بهزیستی و حمایت اجتماعی خوب تا عالی برآورد شده، استفاده گردید. 
طبق نظر سازمان بهداشت جهانی در این پژوهش نیز افراد بالای 65 
کار جامعه  گرفته شد. با توجه به ماهیت  سال به عنوان سالمند در نظر 
گرفته شد  آماری این مرحله از پژوهش از بین افراد سالمندی در نظر 
کافی برای همکاری دارند و توانایی تحرک و حضور  که سواد و حوصله 
کان جایگاه اجتماعی دارند. سپس تعداد 74  کما اجتماعی در شهر و 
برای  نمونه گیری  روش  شد.  پخش  سالمندان  بین  پرسشنامه  مــورد 
کنیم  سالمندان هدفمند است و تنها این اندازه نمونه را توانستیم پیدا 
کنند. در  که در شرایط مطالعه )حضور در پارک در زمان مطالعه( صدق 
 SPSS 26 نهایت آنالیز داده های به دست آمده از دو مرحله در نرم افزار

انجام می شود.
بر  مؤثر  کالبدی  عــوامــل  نخست  مرحله  در  شــد،  اشـــاره  کــه  همچنان 
بهزیستی اجتماعی سالمندان در نمونه های موردی و در مرحله دوم، 
بررسی  نمونه های موردی  در  اجتماعی سالمندان  بهزیستی  وضعیت 
کالبدی  می شوند. در تحلیل ها تلاش بر این است تا ارتباط بین عوامل 
تأثیر  میزان  و  مــوردی  نمونه های  در  سالمندان  اجتماعی  بهزیستی  با 
دقیق  بررسی  و  تحلیل  مــورد  اجتماعی  بهزیستی  بر  کالبدی  عوامل 
کالبدی و متغیر وابسته، بهزیستی  گیرند. متغیر مستقل، عوامل  قرار 
که در نمونه های موردی سنجش می شود.  اجتماعی سالمندان است 

نمودار مدل مفهومی تحقیق رسم شده است )نمودار شماره1(.
فضای باز عمومی مورد استقبال سالمندان واقع در خیابان سی متری 
)حدفاصل پیرعبدالملک و شیخ صفی( در شهر اردبیل به عنوان نمونه 
گردید. این موقعیت جزو بافت قدیمی و  موردی این پژوهش انتخاب 
از جمله  کاربری های مختلف  دارای  و  بوده  اردبیل  از محلات قدیمی 
کز پزشکی، بانک، هتل و... است. مجموعه  مسجد، بازار تاریخی، مرا
ارزش هـــای  بــودن  دارا  سبب  )بــه  اردبیلی  الــدیــن  صفی  شیخ  نفیس 
نشست  چهارمین  و  سی  جریان  در  و   2010 ســال  در  جهانی  برجسته 
یونسکو در برزیل به شماره ثبت 1345 در فهرست میراث جهانی به ثبت 
رسیده(هم در این محله قرار دارد. دسترسی آسان و حضور قابل توجه 
با سایر محلات، عوامل  از شهر در مقایسه  این قسمت  سالمندان در 
بعدی در انتخاب نمونه موردی است. محوطه باز به مساحت حدود 
محدوده   صــورت  به  اردبیل  مصلای  مجاورت  در  مربع  متر  هــزارو 699 
نقطه ای و پیاده راه شیخ صفی به طول حدود 290 و به عرض تقریبی 
22 متر به صورت خطی، فضاهای باز مهم و محل حضور سالمندان در 
گذران اوقات فراغت آنهاست )تصاویر شماره 1  این مکان بوده و محل 
و 2(. در فضاهای عمومی این مکان شاهد حضور مستمر افراد سالمند 

هستیم.
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نمودار شماره 1: مدل مفهومی تحقیق

تصویر شماره 1: محدوده مورد مطالعه: شماره یک بوستان مصلی و شماره دو پیاده راه شیخ صفی اردبیل

تصویر شماره2: تصویر سمت راست عکس از بوستان مصلی و تصویر سمت چپ عکس از پیاده راه شیخ صفی
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4.1.1. یافته های پرسشنامه استاندارد بهزیستی اجتماعی
کوتاه پرسشنامه   گر چه )Shayeghian, et al., 2019: 1478( پایایی فرم  ا
)آلفای  کردند  گزارش  را خوب  کی-یس  اجتماعی  بهزیستی  استاندارد 
کرونباخ داده ها  آلفای  این پژوهش مقدار  اما در  برابر 0/72(،  کرونباخ 

که این مقدار نشان دهنده  پایایی قابل قبول این  0/653 برآورد شد 
شاخص های  از  یک  هر  معیار  انــحــراف  و  میانگین  اســت.  پرسشنامه 

مربوط به بهزیستی اجتماعی مشخص شده است )جدول شماره 2(.

4.1.2. یافته های پرسشنامه شاخص های کالبدی 
کدام از متغیرها  با استفاده از آزمون Kolmogorov-Smirnov test هیچ 
از 0/05(.  کوچکتر   p( نبودند  نرمال  توزیع  دارای  مکان  دو  تفکیک  به 
بنابراین برای مقایسه این متغیرها در دو مکان )بوستان مصلی و پیاده 
مقدار  شد.  ناپارامتریک  Wilcoxonاستفاده  آزمون  از  صفی(  شیخ  راه 
در  موجود  گویه  از 47  شد.  بــرآورد  پرسشنامه 0/890  این  کرونباخ  آلفا

 .)P-value=0.000( پرسشنامه 24 مورد دارای تفاوت معنی دار است

اجتماعی  بهزیستی  بــر  مؤثر  گویه های  از  آشنایی  حــس  شاخص  در 
بناهای مأنوس و خوشایند  و  کاربری ها  گویه های »وجود  سالمندان، 
برای سالمندان«، »وجود نمادها و تندیس های خاطره انگیز و آشنا برای 
و قدیمی مرمت شده «، »وجود  تاریخی  بناهای  سالمندان«، »وجود 
زیبایی شناسی  شاخص  در  و  مناسبت ها«  برگزاری  بــرای  مکان هایی 
گــویــه هــای »وجــــود طــرح هــای خــلاق در مبلمان شــهــری«، » وجــود 
مبلمان  »وجـــود  درخـــت کـــاری«،  سبز،  فضای  و  گیاهی  پوشش های 

نمودار شماره2: الگوی داده های گمشده 

جدول شماره1: تعداد داده های گمشده در پرسشنامه استاندارد بهزیستی اجتماعی کی-یس

مجموعQ1Q5Q6Q7Q8Q11Q12Q14گویه ها

1311111211تعداد گمشدگی

1%2/7%1/3%1/3%1/3%1/3%1/3%4%1/3%درصد گمشدگی

جدول شماره2: میانگین و انحراف معیار شاخص ها در پرسشنامه استاندارد بهزیستی اجتماعی

انحراف معیارمیانگینشاخص هاردیف

10/6493/341شکوفایی اجتماعی1

12/4056/027مشارکت اجتماعی2

7/3783/051پذیرش اجتماعی3

12/2702/892انسجام اجتماعی4

11/9895/946همبستگی اجتماعی5

54/69112/051بهزیستی اجتماعی کل6

4. بحث و یافته ها
4.1. یافته های توصیفی

در بررسی نمونه مورد مطالعه74 نفر )31 نفر از سالمندان زن و 43 نفر 
گروه سنی 74- 65 سال،  مرد( بوده اند. به لحاظ ترکیب سنی 52 نفر در 
گروه سنی 85 سال به بالا  گروه سنی 84-75 سال، سه نفر در  19 نفر در 
قرار دارند. به لحاظ ترکیب تحصیلی 17 نفر زیر دیپلم، 34 نفردیپلم، 
برخلاف  پژوهش،  ایــن  در  هستند.  دانشگاهی  مــدرک  دارای  نفر   23

گمشده بود،  که فاقد سئوالات بی پاسخ و  کالبدی  پرسشنامه  عوامل 
گمشدگی و  کی-یس دارای  داده هــای پرسشنامه  بهزیستی اجتماعی 
گمشده در این پرسشنامه به  بی پاسخ بودند. تعداد و درصد داده های 

گزارش شده است )جدول شماره 1(. تفکیک سئوالات 
گمشدگی  الگوی  و  گمشدگی ها  درصــد  بیشتر  شهود  بــرای  همچنین 

داده ها در نمودار رسم شده است )نمودار شماره 2(.
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جدول شماره3: میانگین و انحراف معیار گویه های مؤثر بر بهزیستی اجتماعی سالمندان در نمونه  های مورد مطالعه ←

عنوان سئوال )گویه ها(ردیف
پیاده راه شیخ صفیبوستان مصلی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
حس آشنایی

5/1800/9185/1400/903استفاده از مواد و مصالح قدیمی و آشنا برای سالمندان 1
5/2000/8085/1800/800استفاده از فرم و سبک های بومی وآشنا برای سالمندان 2
کاربری ها و بناهای مأنوس و خوشایند برای سالمندان3 3/7201/6048/1601/075وجود 
3/7001/6198/4001/228وجود نمادها و تندیس های خاطره انگیز و آشنا برای سالمندان4
3/5601/3278/5001/246وجود بناهای تاریخی و قدیمی مرمت شده 5
2/6401/5617/8601/106وجود مکان  هایی برای برگزاری مناسبت ها )تئاتر خیابانی، نمایشگاه موقت(6

زیبایی شناسی
3/9801/9947/4001/937وجود طرح های خلاق در مبلمان شهری )سایبان، چراغ، صندلی و...(7
گیاهی و فضای سبز، درختکاری8 7/9801/8894/5601/842وجود پوشش های 
4/2241/5447/5511/744وجود مبلمان مثل فواره، نشیمن و...9
کنترل آلودگی بصری )نظافت و تمیزی محله و...(10 3/4201/4727/6601/188میزان 
3/2601/7358/2201/498نورپردازی پیاده رو ها11
گل دسته ها و...12 3/7801/2338/0601/376وجود سازه ها و المان های خاص مثل پل ها و برج ها، 
2/2401/0982/2801/143طراحی بدنه  ها و جداره های شهری )نمای ساختمان، ویترین مغازه ها  و...(13
2/6801/1822/7001/388نقاشی رنگ آمیزی بدنه ها و جداره های شهری14
کف سازی15 2/6201/3538/7001/182استفاده از مصالح با رنگ های متنوع در 

حس امنیت و ایمنی
2/3801/1588/6201/441عدم تداخل با مسیر پر تنش و عوامل موقت )چرخ دستی و...(16
کنترل شده و مناسب17 2/7601/6608/2401/221میزان روشنایی 
3/9601/2284/8407/346میزان اشراف به فضا )دید به فضای اطراف و محوطه و...(18
کاشت شمشاد و...(19 2/4201/1628/1200/982فاصله مناسب از سواره و ترافیک ) با 
1/4600/6761/4800/706جدا بودن مسیر دوچرخه از پیاده20
کمتر از 5 درصد21 3/1201/7098/8201/063مسیرهای پیاده رو با شیب 
2/9401/2358/4601/073مسطح و هموار بودن پیاده رو22
3/8201/1003/8801/081ارتفاع مناسب پله های موجود در فضای باز23
کف سازی24 2/4491/1376/3801/523استفاده از مصالح بافت دار غیرلغزنده در 
2/4601/6422/6601/465نرده و دستگیره دار بودن پله ها و رمپ ها25

حس خوانایی
2/2401/0412/3401/022رعایت مراتب احترام در طراحی فضا 26
6/2601/5886/4401/527رعایت سلسله مراتب و محرمیت در ورودی فضاهای مهم مثل مسجد27
کاربری های خدماتی 28 4/3801/8618/5201/644در دسترس و در معرض دید بودن 
6/8601/1787/0601/114استفاده از رنگ مناسب تابلو برای معرفی فضا 29
6/0001/0876/0800/965استفاده از تابلو های خوانا برای معرفی فضا 30
کف پوش مناسب )هموار، عرض 1/8 تا 2 متر و...(31 4/2601/9778/1281/443استفاده از 

کنترل آلودگی بصری«، »نورپردازی  مثل فواره، نشیمن و...«، »میزان 
پیاده رو ها«، »وجود سازه ها و المان های خاص«، »استفاده از مصالح 
کف سازی« و در شاخص حس امنیت و ایمنی  با رنگ های متنوع در 
»میزان  مــوقــت«،  عوامل  و  تنش  پر  مسیر  با  تداخل  »عــدم  گویه های 
کنترل شده و مناسب«، »فاصله مناسب از سواره و ترافیک«،  روشنایی 
کمتر از پنج درصد«، »مسطح و هموار بودن  »مسیرهای پیاده با شیب 
و در  کف سازی«  غیرلغزنده در  بافت دار  از مصالح  پیاده رو«، »استفاده 
کاربری های  شاخص حس خوانایی »در دسترس و در معرض دید بودن 
کف پوش مناسب«، » دسترسی به حمل و نقل  خدماتی«، »استفاده از 
مناسب« و در شاخص راحتی و آسایش »تأمین سایه در تمام فصول 
سال به وسیله درختان، سایه بان ها و...« و »وجود حوض و فواره و آبنما 
کنترل آلودگی صدا با درخت کاری و  برای مطبوع نمودن هوا«، »میزان 
شمشاد«، »تعداد و اندازه فضاهای جمعی ویژه سالمندان و نزدیکی آنها 

به هم« دارای تفاوت معنی دار هستند.
گویه  »دسترسی به حمل و نقل مناسب« با میانگین  در بوستان مصلی 
وسیله  به  سال  فصول  تمام  در  سایه  »تأمین  و  سطح  بالاترین   8/000
گویه های  درختان، سایه بان ها و...«  7/120 پایین ترین سطح را در بین 
گویه  »مسیرهای پیاده  معنی دار داشته است. در پیاده  راه شیخ صفی 
و  سطح  بالاترین  میانگین 8/820  با  درصــد«  پنج  از  کمتر  شیب  با  رو 
کف سازی « با میانگین  گویه  » استفاده از مصالح بافت دار غیرلغزنده در 
گویه های معنی دار داشته است. 20  6/380 پایین ترین سطح را در بین 
کالبدی در پیاده راه شیخ صفی و چهار عامل در بوستان مصلی  عامل 
نسبت به دیگری دارای وضعیت مناسب تری است )جدول شماره 3(. 
کالبدی در پیاده راه شیخ  که در مجموع وضعیت عوامل  گفتنی است 

صفی نسبت به بوستان مصلی مطلوب تر است.
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4.2. یافته های تحلیلی
لیکرت  طیف  از   Keyes اجتماعی  بهزیستی  استاندارد  پرسشنامه  در 
کاملًا موافق )7(  و )4( به نظری ندارم  کاملًا مخالف )1( تا  گزینه های  با 
اختصاص داده شده است. این پرسشنامه دارای پنج مؤلفه شکوفایی، 
مشارکت، پذیرش، انسجام و همبستگی بوده و هر مؤلفه دارای سه گویه 
گویه 21  گویه سه و بیشترین امتیاز هر  کمترین امتیاز هر  است. بنابراین 

است )جداول شماره 4 و 5(.

جدول شماره4: دسته بندی امتیاز های گویه های هر یک از شاخص ها )شکوفایی، 

همبستگی، انسجام، همبستگی یا پذیرش(

طیفدسته هابازه
خیلی کم1کمتر از 6

کم62 تا 10
متوسط103 تا 14
زیاد144 تا 18

خیلی زیاد5بیشتر از 18

استاندارد  پرسشنامه  گویه های  کل  امتیازهای  بندی  دسته   :5 شماره  جــدول 

اجتماعی سالمندان

طیف هادسته هابازه ها
خیلی کم1کمتر از 30
کم302 تا 50
متوسط503 تا 70
زیاد704 تا 90

خیلی زیاد5بیشتر از 90

آنها در هر دسته  امتیاز  به  با توجه  مــوردی  افــراد در نمونه های  تعداد 
بندی، مشخص شده است )جدول شماره 6(.

جدول شماره6: جدول توافقی شاخص شکوفایی اجتماعی سالمندان

نمونه موردیشاخص
امتیازهای دسته بندی شده

12345

شکوفایی اجتماعی
0102520بوستان مصلی

3151036پیاده راه شیخ صفی

مشارکت اجتماعی
528004بوستان مصلی

222724پیاده راه شیخ صفی

پذیرش اجتماعی
1021600بوستان مصلی

1691020پیاده راه شیخ صفی

انسجام اجتماعی
042661بوستان مصلی

052174پیاده راه شیخ صفی

هم بستگی اجتماعی
1023022بوستان مصلی

1201519پیاده راه شیخ صفی

بهزیستی اجتماعی کل
129700بوستان مصلی

043300پیاده راه شیخ صفی

شاخص های  و  کالبدی  شاخص های  بین  رابــطــه  تحلیل   .4.2.1
بهزیستی اجتماعی سالمندان

کالبدی و بهزیستی اجتماعی از  برای تحلیل بررسی ارتباط بین عوامل 
کران-منتل-هانزل )CMH Test( استفاده شد. در این روش  کا آزمون 
رابطه معنی داری  تا  باشد  کمتر  از 0/05  می بایست P-value  متغیرها 
 Goodman and Kruskal بین متغیرها برقرار شود. منفی بودن ضریب
در  شاخص  یک  مناسب  وضعیت  دهنده  نشان   gamma coefficient
بوستان مصلی و مثبت بودن آن نشان دهنده وضعیت مناسب یک 
و  یک  به  چه  هر  عدد  این  که  است  صفی  شیخ  پیاده  راه  در  شاخص 
رابطه قوی و هرچه به صفر نزدیک باشد،  منفی یک نزدیک تر باشد، 
کران-منتل-هانزل  رابطه ضعیف خواهد بود. نتایج حاصل از آزمون کا
بهزیستی  کالبدی و شاخصه های  بین عوامل  رابطه  بررسی  به منظور 
بین عوامل  ارائــه شده است )جــدول شماره 7(.  اجتماعی سالمندان 

گویه های مؤثر بر بهزیستی اجتماعی سالمندان در نمونه  های مورد مطالعه ← ادامه جدول شماره 3: میانگین و انحراف معیار 

عنوان سئوال )گویه ها(ردیف
پیاده راه شیخ صفیبوستان مصلی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

حس خوانایی
کف سازی32 کم بینا و نابینا در  5/9000/9525/1901/073پیش بینی ابزار های راهنما برای افراد 
5/9001/0355/1861/880مسیر پیوسته، خوانا، واضح و سلسله مراتب و توالی مسیر 33
که دسترسی بصری پایان می یابد 34 5/5600/9725/1581/196وجود نشانه در محل تقاطع و جایی 
8/0001/9583/3002/042دسترسی به حمل و نقل مناسب35

راحتی و آسایش
7/1201/1892/3201/150تأمین سایه در تمام فصول سال به وسیله درختان، سایه بان ها و...36
8/1001/3887/9401/346ابعاد استاندارد مبلمان شهری37
1/4000/4941/5000/580تفکیک مناسب فضای سالمندان از سایر افراد38
1/6400/7721/7800/815وجود فضای سر پوشیده مطبوع در مقابل عوامل جوی39
2/2401/2867/7201/457وجود حوض و فواره و آبنما برای مطبوع نمودن هوا40
5/4081/0785/4001/087وجود نیمکت های دارای پشت و بازو با مصالح نرم 41
1/4600/6131/5800/672وجود امکانات ورزشی سبک و متناسب با توان سالمندان42
1/5000/7071/6200/752وجود ایستگاه اتوبوس دارای نشیمن و در سطح زمین و دارای پناهگاه 43
کنترل آلودگی صدا با درختکاری و شمشاد44 7/2201/3592/4001/245میزان 
5/8401/4043/0201/347تعداد و اندازه فضاهای جمعی ویژه سالمندان و نزدیکی آنها به هم 45
4/5801/1964/4601/388نیمکت و فضای مکث به منظور استراحت46
1/9801/1152/0401/009دسترسی به سرویس بهداشتی47
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همبستگی،  )شکوفایی،  اجتماعی  بهزیستی  شاخص های  و  کالبدی 
انسجام، پذیرش و مشارکت( رابطه معنی دار وجود دارد. ارتباط معنی دار 
و قوی بین شاخص های همبستگی و مشارکت اجتماعی وجود دارد و 
وضعیت این شاخص ها در پیاده راه شیخ صفی مطلوب تر است. ارتباط 
کالبدی و شاخص های پذیرش و  معنی دار و بسیار ضعیف بین عوامل 
بوستان  در  شاخص ها  این  وضعیت  و  دارد  وجــود  اجتماعی  انسجام 
بین  قوی  بسیار  و  معنی دار  ارتباط  نهایت  در  است.  مطلوب تر  مصلی 
وجود  مــوردی  نمونه  دو  در  کالبدی  عوامل  و  کل  اجتماعی  بهزیستی 
شیخ  راه  پیاده  در  کل  اجتماعی  بهزیستی  شاخص  نهایت  در  و  دارد 

که 0/000   p-value صفی مطلوب تر است. در نهایت با توجه به مقدار
گزارش شده است، ارتباط معنی دار بین بهزیستی اجتماعی کل و عوامل 
کالبدی در نمونه های مورد مطالعه وجود دارد. از آنجایی که ضریب گاما 
کل 0/955 است، بنابراین سالمندان در پیاده  راه  بهزیستی اجتماعی 
که رابطه  شیخ صفی بهزیستی اجتماعی مطلوب تری دارند؛ ضمن این 

معنی دار و بسیار قوی بین این دو متغیر برقرار است.
نمودارهای  مخاطبان،  برای  تحقیق  نتایج  شدن  ملموس تر  هدف  با 
موزاییک رسم شده است )نمودار شماره 3(. در این نمودارها متغیر یک 

بوستان مصلی و متغیر دو پیاده راه شیخ صفی است. 

جدول شماره7: جدول تأثیر مؤلفه های کالبدی بر شاخص های بهزیستی اجتماعی سالمندان 

کای- دو)GK)gammaمتغیر 2متغیر 1 P-valueدرجه آزادیآماره 

نمونه موردی شماره 
یک و دو

0/08815/36940/004-شکوفایی اجتماعی
0/82146/46840/000مشارکت اجتماعی
0/0139/06030/028-پذیرش اجتماعی
0/1572/48630/478انسجام اجتماعی

0/89648/04930/000همبستگی اجتماعی
0/95539/09620/000بهزیستی اجتماعی کل

* در جدول بالا نمونه موردی یک بوستان مصلی و نمونه موردی دو پیاده راه شیخ صفی است

کالبدی و متغیر شماره دو شاخص های بهزیستی اجتماعی است * در جدول بالا متغیر شماره یک عوامل 

نمودار شماره3: نمودار موزاییک شاخص های بهزیستی اجتماعی و شاخص بهزیستی اجتماعی در نمونه های مورد مطالعه
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5. نتیجه گیری
کالبدی _ محیطی مؤثر  در پژوهش حاضر به استخراج و ارزیابی عوامل 
بر بهزیستی اجتماعی سالمندان در فضای باز عمومی شهری در نمونه   
که  می دهد  نشان  پژوهش  یافته های  شد.  پرداخته  تحقیق  مــوردی 
کالبدی فضاهای باز عمومی شهری )زیبایی شناسی،  بین ویژگی های 
امنیت، آسایش، خوانایی و آشنایی( با بهزیستی اجتماعی سالمندان 
)شکوفایی، همبستگی، انسجام، پذیرش و مشارکت( در نمونه موردی 
بهزیستی  شــاخــص  وضعیت  دارد.  وجـــود  مــعــنــی دار  ــبــاط  ارت تحقیق 
اجتماعی کل در پیاده  راه شیخ صفی نسبت به بوستان مصلی مطلوب تر 
است. محیط باز شهری و عوامل مرتبط با آن به عنوان یک عامل فعال 
بیان  به  است.  بوده  سالمندان  اجتماعی  بهزیستی  ارتقای  فرآیند  در 
دیگر تکامل و انطباق فضاهای شهری با نیازهای سالمندان باعث رفاه 
و رضایت مندی بیشتر سالمندان و در نتیجه موجب ارتقای بهزیستی 
کسون،  اجتماعی آنان خواهد بود. طبق نتایج آزمون ناپارامتریک ویلکا
کالبدی در پیاده  راه شیخ صفی وضعیت مطلوب تری داشت و  عوامل 
موجب تأثیر مثبت در بهزیستی اجتماعی سالمندان شده است. در این 
کمتر از پنج درصد«،  کالبدی »مسیرهای پیاده با شیب  پژوهش عوامل 
کف سازی«، »عدم تداخل  با رنگ های متنوع در  از مصالح  »استفاده 
بین  در  میانگین  مقدار  بالاترین  با  موقت«  عوامل  و  تنش  پر  مسیر  با 
گویه های معنی دار، بیشترین تأثیر را بر بهزیستی اجتماعی سالمندان 
کارگیری انگاره های محیطی بیان شده  دارند. پیشنهاد می شود تا با به 
در این نوشتار در طراحی و بهسازی فضاهای باز عمومی شهری، زمینه 
حضور و مشارکت هر چه بیشتر سالمندان در فضاهای عمومی شهری 
گردد. اغلب مطالعات موجود به عوامل جسمی و ایمنی و تأثیر  فراهم 
کیفیت زندگی سالمندان می پردازند. اما به نظر می رسد  آن بر افزایش 
که موقعیت اجتماعی، نقش آفرینی این افراد در جامعه تأثیر عمیقی بر 
با مشکلات و محدودیت های جسمی  افراد در مقایسه  سلامت ذهن 
انکار  را  ایمنی  و  به مسائل جسمی  توجه  اهمیت  البته  دارد.  ایمنی  و 
نمی کنیم ولی توجه به نیاز های اجتماعی سالمندان مورد غفلت نسبی 
قرار گرفته است. از این رو ضرورت بررسی اثرگذاری شاخص های کالبدی 
در  است.  اجتناب ناپذیر  امری  سالمندان  اجتماعی  بهزیستی  بر  مؤثر 
بزرگتر،  نمونه   حجم  داشتن  و  بزرگتر  جوامع  در  تحقیق  انجام  صــورت 
که نتایج دقیق تری به دست می آمد، بنابراین برای  احتمال می دهیم 
انجام مطالعات آتی باید از چنین محدودیت هایی نیز اجتناب کرد. طبق 
و طراحان  با معماران  اجتماعی  پژوهش مدافعان سلامت  این  نتایج 
بهزیستی اجتماعی سالمندان  ارتقای  بر  شهری در زمینه عوامل مؤثر 
که  کنند و تدوین سیاست ها و استراتژی های همه جانبه ای  همکاری 
به منظور رفع موانع مشارکت و همین طور بسترسازی و ایجاد فرصت 
را  افراد  این  می تواند  گردد،  اتخاذ  سالمندان  اجتماعی  مشارکت  برای 
موجب  همچنین  و  دهد  مشارکت  اجتماعی  زندگی  در  برابر  شرایط  با 
گردد. کاهش هزینه های درمانی ناشی از بیماری های مزمن سالمندان 

قدردانی
کلیه  که از همکاری و مساعدت  نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند 
کردند، به خصوص سالمندان  که در انجام این طرح ما را یاری  عزیزانی 

کننده در مطالعه تشکر و قدردانی نمایند. محترم شرکت 

اعلام عدم تعارض منافع
که در انجام این پژوهش هیچ گونه تعارض  نویسندگان اعلام می دارند 

منافعی برای ایشان وجود نداشته است.
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