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 21/04/1403تاریخ پذیرش:                                                                                      23/08/1402تاریخ دریافت:

 چکیده 

ضروری است و توجه به نیازهای این گروه از جامعه ر حال حاضر، جمعیت سالمند در سراسر جهان در حال افزایش د

بسزایی بر سلامت جسمی باشد. یکی از نیازهای اساسی افراد سالمند، دسترسی به فضاهای عمومی است که تأثیر می

و  شهری فضاهای عمومی به همین منظور پژوهش حاضر با هدف سنجش رابطه بین دسترسی به .و روانی آنان دارد

این تحقیق از لحاظ هدف، کاربردی، از  شهر رشت تدوین شد. 4سلامت عمومی سالمندان در سطح محلات منطقه 

جامعه آماری تحقیق، ها، اسنادی و پیمایشی بود. داده تحلیلی و از جهت روش گردآوی -نظر روش، توصیفی 

نفر برآورد  400حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران انتخاب گردید.  شهرداری رشت 4سالمندان ساکن در منطقه 

و برای سنجش دسترسی به فضاهای عمومی  (GHQ-28) هبرای ارزیابی سلامت روان سالمندان از پرسشنام. شد

که روایی آن از طریق روایی صوری و پایایی آن با استفاده از روش پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید  از یشهر

گیری از آمارهای توصیفی چون شاخص گرایش به مرکز)انحراف بهره. همچنین با بدست آمد 79/0آلفای کرونباخ  

ها پرداخته ون چند متغیره به تحلیل دادههای آماری چون همبستگی پیرسون و رگرسیو آزمونمعیار و میانگین(، 
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دسترسی به فضاهای  شاخصهای سلامت عمومی سالمندان و های تحقیق نشان داد بین میزان اختلال در مولفهشد.یافته

 معنادار و معکوس وجود دارد.  ( رابطه و همبستگی-657/0عمومی و خدمات محلی با ضریب)

 

 شهر رشت  4محلات منطقه دسترسی، فضاهای عمومی، سالمندان، سلامت روان، :  یواژگان کلید

 

 مقدمه 

 توسوعه، پدیده یافته و درحال ولد در کشوورهای توسوعه و رفتن امید به زندگی و کاهش میزان زاد بالا مروزه به دلیلا

هرسواله  ،همچنین به دنبال پیشورفت علم بهداشوت و گسوترش آنتوجه قرار گرفته اسوت.  پیش مورد از بیشسوالمندی 

سووالمندان جهان افزوده می شوومار  سووریع ،، در واقعشووودبه  شوود جمعیت را در بین گروهسووالمندان  های ترین نرخ ر

سوونی دارند. هم شووورهای درحال اکنون، حدود دو مختلف  سووالمند دنیا در ک سووعه سوووم جمعیت  ایران،  ای مانندتو

سووال بینی میکنند و پیشزندگی می سوود 80به  2050شووود این رقم در  صوود بر صوود جمعیت ایران  14حدود  .در در

افرادی که در . درصد برسد 30به حدود  1430جمعیت سوالمندان ایرانی در سال  شوود،بینی می سوالمند هسوتند و پیش

کنند می کلات اقتصوادی را تجربهسونین کهولت هسوتند، اکارام مشوکلات متعددی ازجمله تنهایی، بیماری جسومی و مشو

سوووا ول و بروز اینگونوه  سووواختوار جوامعوه ازم سوووالمنود بوا توجوه بوه نو  فرهنوا و   نظر کیفی و کمی متفواوت برای هر 

سوت سوههوندیا سواس می .(931:1396 ،)باوزین و  سوا ،توان گفتبر این ا  -ل تاثیرگذار بر کیفیت زندگی  یکی از م

متی همانطور که توسوط سوازمان بهداشوت جهانی تعریف شوده لامتی اسوت. سولاسوالمندان، وضوعیت سو برایمخصووصوام 

سوت. به نظر می سومی، روانی، اجتماعی و معنوی ا سوت، دارای ابعاد ج سوبی ا سوالمندی موفق راهکار منا سود ایده  ر

های سوالمندی موفق و زندگی خوب سوالمندی، چون بسویاری از معیارت دوران سوالمندی باشود. لاجهت کاهش مشوک

شووهری و ضوواهای عمومی  سووتقیم با ف های محیطی انگاره بهبود کیفیت ادراک از زندگی و محیط عینی، در ارتباط م

به دهد مردم توان به عنوان فضوایی تعریف کرد که اجازه میدارند. فضواهای عمومی شوهری را می اینگونه فضواها قرار

شووند شووته با سووی دا سووتر سووت که یر کارگزار عمومی، آن را کنترل  همچنین ،آن و فعالیت های درون آن د ضووایی ا ف

ضووایی که در جهت منافع عمومی تأمین و اداره میمی سووایی جو شووودکند، ف تلاش در (. 10:1398، )دلاورپور و مو

ووش ووالمندان از طریق فراهم کردن زمینه حضور و م ووهروندی سالمندان در فضاهای جهت حفظ سرزندگی س ارکت ش

چرا که سالمندی موفق،  ،توانوود یکووی از عوامل دستیابی به اهداف متعالی سالمندی موفق باشدعمووومی شووهری مووی

به . ها و در کل بووا زندگی اسووتها، فعالیتتقلید جوانی نیووست، بلکووه درگیووری و تعامل فعال سالمند با مردم، گروه

ووه نیازها، الگوهای رفتاری و ترجیحات سالمندان در طراحووی و بهسازی فووضاهووای عمووومی رسوود تنظر می وجووه ب

توانود زمینوه مشارکت، حضور و برقراری تعوواملات ها و...، مویها، پارکها، محلههوا، میدانشوهری، چوون خیابوان

وووا را فراهم آو وووه بیشتر سالمندان در اینگونه فضاه ووور چ ووواعی ه رد و بر سلامت جسمی و روحی سالمندان و اجتم

ووی ؛برقراری اهداف سالمندی موفق مؤثر باشد ووه نظر م رسد در فضاهای عمومی امروزی کشور ما کمتر به امری که ب

شهر رشت یکی از شهرهای بزرگ ایران، مرکز استان گیلان (. 23:1398، )پورجعفر و همکاراناسووت آن توجه شووده

این شوهر به عنوان نمونه یر شوهر ایرانی، از افراد متنو  و گوناگون با  ،شوهرسوتان رشوت اسوتدر شومال کشوور و مرکز 
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وی دیگر به دلیل شورایط سواز  .های قومی مختلف تشوکیل شوده اسوتمی و پیشوینهسوهای جها، توانایینین، جنسویتسو

سووب، سوواخت آب و هوایی منا سووت جمعیت زیادی را به خود جذب کند. این وجود زیر  سووته ا صووادی توان های اقت

سوال  سوکن در  شوماری عمومی نفوس و م سور سوتناد آخرین  سوت که  به ا شوت  1395درحالی ا شوهر ر بالغ بر  جمعیت 

سوالمندان  679995 شوکیل داده 11نفر، و  شوت را ت شوهر ر صود از کل جمعیت  سوازمان مدیریت و برنامهدر ریزی اند)

سوتان گی شوت علاوه بر افزایش جمعیت و جذب مهاجر و (. 1395لان، ا شوهر ر سوت که  ضوو  حاکی از این ا این مو

سووت. سووالمندی جمعیت  نیز رو به رو ا سووعه کالبدی، با  شووهری،از دیدگاه برنامه تو امروزه بهم ریختگی و  ریزی 

وووهر های عمومیفضا در پیکره و ابعاد اجتماعی نابسامانی ووون ش ، از جمله مهمترین مشکلات در زندگی شهری در ای

سوالمندان شومار می اجتماعی  صوه ای برای برقراری تعاملات و با توجه به این که  آیدبه  شوهری عر ضواهای عمومی  ف

سوی در امکان انجام یا عدم انجام فعالیت سوا سوت، نقش ا شوهروندی ا شوهروندان، خاجتماعی و مراودات  صواهای   صوو

 اهمیت این موضوو  به این دلیل اسوت. (79:1394 )نصویری و رضواعلی،مانند سوالمندان دارند جامعهاقشوار آسویب پذیر 

ضوور  سوتردهکه نمی توان بدون ح ضوور  همه افراد جامعه گ سوب و تعادل ح سوالمندان را افرادانتظار تنا صوو   ، به خ

شوت. سوالمندان به عنوان یکی از طهمچین می دا سوان مهای اجتماعی باید به صوورت عادلانه و هیفتوان دریافت که 

مند شوده تا ضومن شوکل گیری انسوجام اجتماعی در دسوتیابی به حقو  خود های عمومی شوهری بهرهبتوانند از عرصوه

، .)حسینی و همکاراناقداماتی صورت پذیردایتمندی اجتماعی را در پی دارد ضمندی از زندگی با کیفیت که ردر بهره

دسوترسی  و یا بهبود  منطقه چهار شوهر رشوت با جمعیت سوالمند بالا، نیازمند اقدامات مناسوب برای ایجاد (.162:1395

 به عبارت دیگر باشود. تاثیرگذار تواند بر سولامت روانی و جسومی این گروه از جامعهبه فضواهای عمومی اسوت که می

بهبود  ضمن توانندای برخوردار است، زیرا این فضاها میدسترسی به فضاهای عمومی برای سالمندان از اهمیت ویژه

سووالمندان سوولامت  سووالمندان کمر کنند  کیفیت زندگی و  سوواس تنهایی و افزایش روحیه و انگیزه   .به کاهش اح

سوی  سونجشضومن  ،بنابراین این تحقیق در نظر دارد سوتر ضواهای عمومیرابطه بین د میزان  و و خدمات محلی به ف

سوخ  دهد ،سوالمندان عمومیسولامت  سووال پا شوت  4واقع در منطقه  محلات که به این   بین رابطه لحاظ بهشوهر ر

 محدوده در محلی خدمات و عمومی فضواهای به دسوترسوی وضوعیت و سوالمندان( جسومی و روانی) عمومی سولامت

 ؟دارند قرار وضعیتی چه در مطالعه، مورد

 

 مبانی نظری

 فضاهای عمومی

های گیری روابط اجتماعی است که افراد و گروه ها و شکلافکار، اندیشه تبادلفضاهای عمومی شهری، مکانی برای 

گیری  مکانی برای شکل و اطلاعوات انتقالروابط اجتماعی،  لمختلف اجتماعی در آن سهیم هستند، این فضاها مح

از  یمتعدد فیتعار ،1وشوکت الخطیبازدیدگاه  (.1391:53وسالاری سردری،)کیانی اجتماعی هستندهای شبکه

( را به یمباز )عمو یشهر ی، فضابیشتر وضوح یحال، برا نیوجود دارد. با ا یباز عموم یفضاها ایباز  یفضاها

)الخطیب و دارند. یکیزیف ایقابل مشاهده  یکه عموم مردم به آنها دسترس دکنیم فیتعر یمناطق ایها عنوان مکان

 
1.El Khateeb & Shawket 
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ها های تشکیل دهنده شهر و شهرکهای عمومی مهمترین بخشاز دیدگاه فرانسیس تیالدز عرصه (.2022:9 شوکت،

و مذهبی  ها در آن جا بسیار بوده و فضایی است که افراد با هرقومهای انسانجایی که تعاملات و تماس ،هستند

ها میدان ،هاپارک ،هاتوان به خیابانتوانند در آن حضور داشته و به داد و ستد و ورزش و...بهردازند. از آن جمله میمی

، هایی از بافت شهری که عموم مردم به آن دسترسی فیزیکی و بصری دارند اشاره نمود)بلوایهها و یا بخشراهو پیاده

1390:15.) 

 سالمندی 

 60ها د که سن آننسالمندان افرادی هست ،دانند و یا به عبارتی دیگرسالگی می 65 سالمندی را همزمان با آغاز سن

دهد سال و بالاتر است. سالخوردگی عبارت است از زوال تدریجی در ساختمان و اندام بدن که به مرور زمان رخ می

پوست و سفیدی موها و کم شدن دید و شنوایی و کندی حرکت و و تغییراتی از جمله ایجاد چین و چروک بر روی 

آورد. و اختلال آشفتگی درحافظه و... را در ساختمان و عمل اعضا مختلف بدن بوجود می ،کاهش توانایی عضلات

ها سالمندی است. آن ،عده ای از صاحب نظران معتقدند که یکی از بزرگترین منابع طبیعی که مورد اهمال واقع شده

 فیزیکی و نقش افراد سالخورده سبب شده است که  گاهی جامعه دارند که اتفا  و تغییرات در ظاهرهم چنین بیان می

توان برای آغاز پیری و نمی(. 7: 1381)عامری و همکاران،باشدنمی هاآن از جدایی نماید که سالمند نسل فراموش

رسند احساس سالگی می 51که به سن افراد هنگامی سنی مشخص، تعیین نمود چون برخی از یسالخوردگی بازه

دهند و رابطه خود را به نحو با تغییرات سنی وفق می کنند اما برخی دیگر در بالاتر از این سن، خود راپیری می

 (.210:1401)شیراز بخت و همکاران،کننداحسنت با جامعه و خانواده حفظ می

( برخی از نظریات مطرح در خصو  سالمندی از بعد 1در جدول ):  ات جامع شناختی درخصو  سالمندینظری 

  جامع شناختی مطرح شده است.
 .نظریات مطرح شده در خصوص سالمندی1جدول

 نظریه پرداز اصول نظریه عنوان نظریه

 عدم تعهد

یا  عدم 

 مشارکت

خدمات  هایی همچون کار کردنفرد مانند دست کشیدن از نقشپیری موجب کاهش دخالت اجتماعی 

داوطلبانه، همسر بودن و کارهای تفننی و واگذاری آن به افراد جوان و درنتیجه کاهش امتیازات اعطایی از 

حساس وی به نزدیر ی انتیجه سوی اجتما  به فرد است. طبق این نظریه، رفتارهای اجتما  گریزی فرد، در

لذا این نظریه باعث هدایت سالخوردگان به شکل ذهنی و عینی به سمت مرگ و افترا   باشدِشدن به مرگ می

تدریجی از دنیای فعال اجتماعی می شود. میزان صدمات اجتما  نیز در این میان مورد بحث می باشد؛ زیرا 

 تی آن ها، بهای زیادی پرداخته اسجامعه برای پرورش افراد تا مرحله پیری و کسب تجربه 

الیان کامینا و ویلیام 

 (27:1961)هنری 

: )عامری و نبعم

 -(12:1381همکاران، 

)شرقی و همکاران, 

59:1396) 

های شخصی یق و سبرلای مراحل قبلی است؛ لذا عادات، سزندگی، دنباله یمرحلهعنوان آخرین  سالمندی به نظریه استمرار

ماند. سازگاری اجتماعی با دوران سالمندی یا شده است تا زمان پیری باقی می زندگی کسبکه در جریان 

این نظریه، تا حد زیادی عوامل . توسط گذشته تعیین میشود لادست، اصو بازنشستگی و یا رویدادهایی ازاین

 نیوگارتن

: )عامری و نبعم

 (12:1381همکاران؛
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  همیت فضای عمومی شهری برای سالمندانا

های متراکم شهری بالاخص سالمندانی که توانایی تحرک دارند و همراه با افراد سالمند ساکن در محلات و بافت 

به اندازه بقیه افراد سالم و عادی حق  ،هایشانکاهش قابلیتها و محدودیت دبا وجو ،کنندخانواده خود زندگی می

های موجود جهت گذراندن استفاده و بهره بردن از فضاهای عمومی شهر را دارند. این فضاها تنها امکانات و مکان

عت دیدن طبی بهره بردن از نور خورشید و ،استشمام هوایی متقاوت با هوای خانه خود ،راحت اوقات فراغت روزمره

گپ و گفت با مردم و همسالان  ،معاشرت با دیگران ،ها و فضاهای عمومیها و خیابانو فضاهای سبز موجود در پارک

و برقراری ارتباطات اجتماعی است. آن چه اهمیت دارد این است که سالمندان بتوانند به راحتی و بدون نیاز با کمر 

توان تاثیر و ها دسترسی ایمنی داشته باشند. از دیدگاه محققان نمیدیگران به فعالیت و تحرک بهردازند و به این فضا

ی تنها سالمند و گذشتهداند. طبق این نظریه اجتماعی را در موفقیت یا عدم آن در دوران سالمندی، بی اثر می

 .وی می تواند بر روابط امروزش در اجتما  موثر باشد

دف ه- شوداعتقاد به انجام فعالیت که سبب افزایش سلامتی در پیری می -باشد.مخالف نظریه عدم تعهد می نظریه فعالیت

این نظریه، توجه به مسا ل اجتماعی و علل وضعیتی است که در عدم سازگاری اشخا  سالخورده تأثیر دارند 

دهد. این امر موجب بیگانگی فرد با خود و هایش را با ورود به این دوران از دست می سالمند برخی نقش -

-. های جدیدی نماییمدار نقش هدهشود. به این منظور باید سالمندان را در اجتما  عموقعیت جدیدش می

الشعا  قرار داده و باعث حذف رکود از  ت روانی و جسمی را تحتلامی فعالیت، ابعاد مختلف سنظریه

هایشان به فعالیت جسمی و فکری شود. بنابر این نظریه، افراد باید متناسب با تواناییزندگی سالمندی می

 .بهردازند

 -هویا هرست

( 5:1388:)یکتامرام،نبعم

و )عامری و 

 (12:1381همکاران؛

-دیدگاه ساختی

 کارکردی

به بررسی کارکردها و پیامدهای آشکار و پنهان و منفی و مابت پدیده ها )سالمندان در شهر( و ساختاری که 

به سالمندان  پردازد. کارکرد گراییآید و تأثیراتی که ساخت و پدیده بر هم دارند، میدر آن پدیده به وجود می

نگرد که در ساخت شوهری کوارکردی انسوجامی، ساکن در شهر و اجتما  به عنوان پدیدهای اجتماعی می

 .آموزشوی و تربیتوی، وحودت بخوش، حمایتی، نظارتی و انتقال فرهنگی و... دارد

:)نعمتی و نبعم

 (.22:1392بخشی،

تامین  -کندهای با ارزش اجتماعی تبیین میسازگاری با نقشنظریه نقش موقعیت سالمندان را بر حسب  نظریه نقش

احساس امنیت روان شناختی، تامین احساس مالکیت بر محیط زیست از طریق تدابیری برای وجود واحدهای 

زیست مستقل منطبق با تصورات یر فرد از مفهوم خانه، حیاط مستقل و موارد مشابه و فراهم آوردن احساس 

 ت از اهمیت ویژه ای برخوردار است. تعلق به محیط زیس

:)غلامعلی زاده و نبعم

 (8:1394قرشی،

سالمندی موفق، سه عنصر را -بر کنش شناختی، کنترل ادراک و رضایتمندی از زندگی سالمندان متمرکز است سالمندی موفق

مندی از زندگی با هم ترکیب کرده است؛ که عبارتند از بقا )طول عمر(، تندرستی )فقدان بیماری( و رضایت

مدافعان این نگرش، )شادمانی(. ایده سالمندی موفق، راهکاری مناسب جهت کاهش مشکلات سالمندی باشد. 

هایی که منجر به ناتوانی احتمال کم وجود بیماری-1سالمندی موفق را شامل سه شاخصه کلیدی می دانند: 

 .درگیری فعال با زندگی -3 و کنش بالای ذهنی و بدنی -2شود، 

:)غلامعلی زاده و نبعم

 (.8:1394قریشی،
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ها و... را ها، پارکمسیرها، خیابانهمچون؛  نقش و اهمیت شرایط و امکانات و دسترس پذیر بودن فضاهای عمومی

 (.16:1390انکارکرد)بلوایه،

 پیشینه پژوهش

سوت که فضواهای عمومی و پژوهش شوان داده ا سوزایی های متعدد ن سوالمندان نقش ب سولامت روان  دسوترسوی به آن در 

سوووط آتلوگ توران از آن جمله می دارد صوووورت گرفته تو شووواره نمود که در 2022و ماکوچ )1توان به تحقیقات  ( ا

سوووالمندان پس از همه گیری کوید  ضووواهای عمومی در زندگی   را هاو انزوای اجتماعی آن 19پژوهش خود نقش ف

سوی نموده و به ا سویده که برر شوهری که جایگاه بزرگی در ین نتیجه ر سوبز  ضواهای عمومی و  سوتفاده ف جلوگیری از ا

سووالمندان دارد نیازآن سووتهزندگی  ضوواها برج سوووی دیگرتر میها را به این ف ( تاثیر 2020و همکاران )2یان  کند. از 

سوولامت روان  ضووای آبی را بر  ضوواهای عمومی چون ف سووایگی ف سوویار مابت و معنیقراگرفتن در هم دار سووالمندان ب

سوترس و افزایش تماس ندارزیابی نمود سوبب کاهش ا شویها میهای اجتماعی در آنکه  دیگر، ژان و  شوود. در پژوه

 POSشوواهدی از ارتباط بین سولامت روانی سواکنان شوهری و کیفیت فضواهای عمومی) (  ضومن ارا ه 2021) 3کویین

شوین، بیان می شوهرن شوور  ضواهای عمومی ( در یر ک سوترس پذیر بودن آن به طور (POSدارد که کیفیت ف ( و نیز د

سووویس  سوووویی دیگر فران سووواکنان ارتباط مابت دارد. از  سووولامت روان  طه بین ( راب2021و همکاران)4معناداری با 

شوان میویژگی سوترالیا را ارزیابی نمودند که ن شوهر پرت ا سولامت روان در  ضواهای عمومی و  دهد افرادی که های ف

ضوواها نیز تاثیرگذاری  سوولامت روان بهتری برخودار بوده و کیفیت این ف شووتند از  ضوواهای عمومی دا سووی به ف سووتر د

شوت. علاوه بر این سولامت روان خواهد دا شوتری در   7( و آبراهام2021و همکاران)6ها  ،(2022همکاران) و5ها؛ یوبی

سووی و 2021گوتاگری به همراه همکارانش) سووتر سووی و تاثیر د سووتقل در تحقیقات خود به برر (  هر یر به طور م

نزدیکی به فضواهای عمومی چون فضوای سوبز و پارک ها بر سولامت روان بزرگسوالان و سوالمندان پرداختند که نتیجه 

سوت. در ایران نیز پژوهش این تحقیقات ه سوتگی مابت بین سولامت روان و دسوترسوی به این فضواها را تایید کرده ا مب

صووورت گرفته سووط عظیمی و همکاران )که از آن جمله می ،هایی در این زمینه  شووده تو ( 1399توان به تحقیق انجام 

سولامت روان ارزیا ضواهای عمومی را بر  شواره نمود که عوامل کالبدی و محیطی ف شوان ا خوانایی  انددادهبی نموده و ن

سووی، سووتر ضوواها می، امنیت، د شووهروندان تاثیرات مابت و کیفیت و اختلاط و تنو  در این ف سوولامت روان  تواند بر 

شود. شوته با ضواهای عمومی از جمله پیاده راه را1397غمگین) معناداری دا سولامت روان  ( در پایان نامه خود تاثیر ف بر 

حاکی ازآن بوده که ارتقای کیفیت پیاده به دسوت آمده در بررسی مذکور نتایج اسوت. راردادهشوهروندان مورد سونجش ق

شوت. همچنین محققین  سوزایی خواهد دا شوهروندان تاثیر ب سولامت روح و روان  شوهری بر افزایش  ضواهای  راه در ف

شووریف زاده و همکاران) شوووه به همراه ( و فاطمی یک1397صووابری فرد )، (1400پورزنگار)، (1400دیگری چون 

 ( هر یر در پژوهش خود به نحوی به ارزیابی و تاثیر فضاهای عمومی بر روان سالمندان پرداختند1394همکارانش )

 
1 Altug Turan & Malkoc True      
2 Yuan &. Et al. 
3 Zhun & Qin,  
4 Francis, j.&. Et al 
5Yue.&. Et al   
6 Ha .& . Et al 
7 Abraham cottageri & Et al. 
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سووت نتایج تحقیقات مذکور سووبز از لحاظ روانی و  که گویای آن ا ضووای  ضوواهای عمومی همچون ف سووی به ف سووتر د

 سالمندان داشته باشد. تواند تاثیرات مابتی بر شهروندان خصوصافیزیولوژیکی می

 محدوده مورد مطالعه

گانه شهرداری در منطقه چهار شهر رشت است. این منطقه براساس 11محدوده مورد مطالعه منطبق بر محله بندی 

درصد ساکنین 10نفر جمعیت دارد و حدود  172714 بالغ بر( 1395آمارهای منتشر شده از سوی سازمان آمار)سال 

ین منطقه برای انجام پژوهش این بوده است که دهند؛ دلیل انتخاب انفر(تشکیل می 17500این منطقه را سالمندان) 

این منطقه نسبت به سایر مناطق شهر رشت دارای جمعیت سالمند بیشتری است و در عین حال از امکانات و زیر 

های غیر رسمی نیز در این منطقه قرار های شهری کمتری برخوردار است. از سوی دیگر بیشترین سکونتگاهساخت

شامل محدوده محله  4- 1عبارتند از: محله  یشهردار یبندمنطقه در چهارچوب محله نیا محلات واقع دردارد. 

نفر؛ 14069بالغ بر  یتیو با جمع یخسازیشامل محدوده محله  4-2نفر؛ محله 13400در حدود  یتیو با جمع یراز

 یشامل محدوده محله خورسند 4-4نفر؛ محله 10868بالغ بر  یتیشامل محدوده محله نخودچر و با جمع 4-3محله 

-6نفر؛ محله  20144در حدود  یتیبا جمع ابیشامل محدوده محله باسک 4-5نفر؛ محله  3963بالغ بر  یتیو با جمع

در  یتیشامل محدوده محله حافظ آباد با جمع 4-7؛ محله نفر  4801بالغ بر  یتیشامل محدوده محله ولکس با جمع 4

شامل محدوده  4-9نفر؛ محله  18005بالغ بر  یتیو با جمع  انیدیشامل محدوده محله حم 4-8نفر؛ محله 15015حدود 

بالغ بر  یتیبا جمع ریشامل محدوده محله الکتر 4-10نفر؛ محله  44914در حدود  یتیبا جمع ماندارابیمحله سل

محدوده  تی(، موقع1نفر. در شکل )14195بالغ بر  یتیجمعو با  هیشامل محدوده محله منظر 4-11نفر؛ و محله 13340

 .مورد مطالعه، نشان داده شده است

 .موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه و نمونه های آماری1شکل 
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 روش انجام تحقیق

ها اسنادی و پیمایشی تحلیلی و از جهت گردآوی داده -روش توصیفی پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی، از نظر 

برای ارزیابی سلامت  ها از دو پرسشنامه بهره گرفته شد. به این ترتیب کهبود. در این تحقیق جهت جمع آوری داده

سنجش و برای  1(GHQ-28محدوده مورد مطالعه از پرسشنامه ) ساکن در عمومی) روانی و جسمی( سالمندان

پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید، که روایی آن از طریق روایی صوری و  فضاهای عمومی شهر از دسترسی به

های جمع آوری شده در محیط نرم به دست آمد. در مرحله بعد داده79/0پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

گیری از آمارهای توصیفی چون شاخص گرایش به طبقه بندی و پایش شدند و ضمن بهره Excel و SPSSفزارهای ا

چون رگرسیون چند متغیره و ضریب همبستگی پیرسون  های آماریمرکز)انحراف معیار و میانگین(، با استفاده از آزمون

جهت نمایش شکل  .ندرابطه بین متغیرها نیز )دسترسی به فضاهای عمومی و سلامت روان(مورد سنجش قرارگرفت

( IDWیابی به روش )های مطرح شده در تحقیق نیز از درونیابی شده از توزیع فضایی صورت وضعیت شاخصدرون

ها که به عنوان یر لایه در استفاده گردید. به این صورت که با داشتن موقعیت مکانی نمونه ArcGISدر نرم افزار 

های مذکور در عطف به موقعیت مکانی های صورت وضعیت مرتبط با شاخصآماده شده بود؛ داده  ArcGISمحیط 

های عطف شده یابی بر روی دادهمه ضمن انجام عملیات درونهای مربوطه وارد شدند. در اداداده ها و در پایگاهنمونه

به تفکیر  مطرح شدههای ، وضعیت توزیع فضایی صورت وضعیت شاخص ArcGISها در محیط به موقعیت نمونه

 و در قالب نقشه انعکاس داده شد

 جامعه آماری و حجم نمونه

ساکن در منطقه چهار شهر رشت بودند. براساس اطلاعات آماری  ساله 60جامعه آماری پژوهش سالمندان بالای 

نفر بوده  172714تعداد جمعیت ساکن در منطقه چهار شهر رشت  1395منتشر شده از سوی مرکز آمار ایران در سال 

ت درصد( بوده است. حجم نمونه آماری با توجه به جمعی10نفر  )حدود 17500که افراد سالمند ساکن در این محدوده 

نفر به دست آمد که برای اطمینان از  380درصد در حدود  5هر محله با استفاده از فرمول کوکران در سطح خطای 

گونه بود که روشی که در انجام فرآیند نمونه گیری به کار گرفته شد بدین  نفر سالمند پرسشگری به عمل آمد. 400

محله از کل جمعیت منطقه مورد مطالعه بدست آمد. در ادامه ابتدا سهم هر محله از کل حجم نمونه به تناسب سهم آن 

های آماری مربوط به سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سطح هر محله، توزیع سهم با توجه به موقعیت بلوک

ای صورت پذیرفت های آماری مذکور به روش تصادفی به گونههای مشخص شده در هر محله و در سطح بلوکنمونه

 ها را در سطح هر محله و در بین جمعیت سالمند آن محله داشته باشیمتری از نمونهایی متعادلکه توزیع فض

 
1. Goldeberg &hillir 
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 های پژوهششاخص

 ،امکاناتمراکز فرهنگی، درمانی و بهداشتی و امکانات چون مراکزی متغیرهای مستقل تحقیق شامل دسترسی به فضاهای

روها، پیاده ه ای،پاتو  های محل ،مراکز مذهبی بازار و مراکز تجاری، ،تفریحی امکانات رفاهی و ،فضاهای سبز ،ورزشی

، اضطراب ،جسمانی علا محمل و نقل عمومی می باشد؛ متغیرهای وابسته پژوهش نیز شامل  وسایل و اماکن مذهبی

 باشد.ه میظ( قابل ملاح2اجتماعی و افسردگی است. که در جدول ) اختلال در عملکرد

 به کار رفته در پژوهشهای . شاخص2جدول

 معیار شاخص

به فضاهای  دسترسی

 عمومی و خدمات محلی

دسترسی به مراکز فرهنگی، دسترسی به مراکز و امکانات بهداشتی ودرمانی، دسترسی به مراکز و 

امکانات رفاهی و تفریحی، دسترسی به فضاهای سبز، دسترسی به اماکن مذهبی، دسترسی به بازار و 

ای ، دسترسی به وسایل حمل و نقل عمومی، دسترسی به های محلهتجاری، دسترسی به پاتو مراکز 

 هاروهامکانات ورزشی و دسترسی به پیاده

 بدن یو سرد داغ ،سر بستن ،سردرد ی،ماریب حس ،ضعف ی،تیتقو یدارو ،سالم بودن جسمانی علا م

و  هراسان، و بدخلق شدن یعصب، فشار بودن تحت، وسط خواب دارشدنیبی، بخاطر نگران یخوابیب اضطراب

 شوره داشتنلشدن و د یعصب، کار ییتوانا عدم، وحشت زده شدن

اختلال در عملکرد 

 اجتماعی

 دیمف نقش، از نحوه  انجام کار تیرضا، کارها یانجام به خوب، وقت صرف کار کردن، مشغول کردن

 رکا انجام خراب، عدم توانایی اعصاب، رکارهادی رگیمیتصم ییتوانا، داشتن در کارها

 ارزش بودنیب، روزمره هایتیاز فعال بردن لذتبه زندگی،  دادن خاتمهی، خودکش، مرده بودن افسردگی

 زنده بودن ارزشبودن زندگی،  کنندهدیام نازندگی، 

 .1979، گلدربرگ و هیلر1400سجادزاده و بهادر، 1399 عظیمی و همکاران، 1395 وهمکاران آبرون، 1399 وهمکاران آزاده :نبعم

 

 

 های تحقیقیافته

گویان از جمله؛ جنسیت، سن، وضعیت در این قسومت از تحقیق ضومن بررسی مشخصات و خصوصیات فردی پاسخ

صویفی  صویلات، به توزیع فراوانی متغیرهای تو سوکونت، درآمد و تح سوت. مطابق تاهل، محل  شوده ا مذکور پرداخته 

شووکیل داده 63(، مردان 3جدول ) صوود نمونه آماری را ت سووخدر صوود از حجم نمونه آماری  37گویان زن نیز اند. پا در

 8/22درصود پاسوخ گویان متاهل،  8/52درصود نمونه آماری مجرد،  3/6گویان اند. در میان پاسوختحقیق را شوامل شوده

سوال با  8/66های تحقیق میانگین سون پاسوخگویان نیز مطلقه هسوتند بر اسواس یافتهدرصود 8/18درصود فوت همسور و 

سوون  09/7انحراف معیار  سووت آمده در مورد میزان سووال می 91ن سووسووال و حداکار  60حداقل  شوود. نتایج بد با

سوخ صویلات پا صویلات دیهلم تح سوخ گویان دارای میزان تح شوترین فراوانی، مربوط به پا سوت که بی گویان ، بیانگر آن ا

شوکیل داده اند وافراد زیردیهلم با  45بوده که  صود از حجم نمونه آماری را ت صود در مرتبه دوم قرار دارند. 8/34در در

نی، مربوط به پاسوخ گویان بازنشوسوته بوده که بررسوی ها در مورد شوغل پاسوخ گویان بیانگر آن اسوت که بیشوترین فراوا
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درصود حجم  8/25درصود از حجم نمونه آماری را تشوکیل داده اند و سوهس افرادی که مشوغول به کار هسوتند با  3/46

سووخ گویان دارای  شووترین فراوانی، مربوط به پا سووخ گویان بی نمونه در مرتبه دوم قرار دارند. در مورد میزان درآمد پا

شووکیل داده 3/46یلیون بوده که م 5-7درآمد  صوود از حجم نمونه آماری را ت اند و کمترین میزان درآمد مربوط به در

سوت که  10افراد با درامد بیش از  صوا  داده اند3/7میلیون تومان ا صود حجم نمونه را به خود اخت سوت  .در نتایج بد

درصد  3/47بوده که  3انی، مربوط به ناحیهگویان گویای آن است که بیشترین فراوآمده در مورد ناحیه سکونت پاسخ

درصد نیز  38درصد پاسخگویان مستاجر و  62نشان داده است که  هااند. بررسیاز حجم نمونه آماری را تشکیل داده

 درصد نیز در آپارتمان ساکن هستند. 8/57درصد پاسخگویان در خانه ویلایی و  3/42مالر هستند. از سوی دیگر 

  
 های مورد بررسی.مشخصات دموگرافیک نمونه3جدول 

 جنسیت متغیرها

 کل مرد زن مشخصات

 400 252 148 تعداد فراوانی

 100 63 37 درصد فراوانی

 تاهل متغیرها

 جمع مطلقه فوت همسر متاهل مجرد مشخصات

 400 75 91 209 25 تعداد فراوانی

 100 8/18 8/22 8/52 3/6 درصدفراوانی

 سن متغیرها

 83/66 میانگین

 09/7 انحراف معیار

 60 حداقل

 91 حداکار

 تحصیلات متغیرها

فو   دیهلم زیردیهلم بیسواد مشخصات

 دیهلم

فو   لیسانس

 لیسانس

 جمع دکتری

 400 0 8 12 37 180 139 24 فراوانی
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 100 0 2 3 3/9 45 8/34 6 درصد

 شغل متغیرها

 جمع سایر تحت پوشش بیکار شاغل بازنشسته مشخصات

 400 20 44 48 103 185 فراوانی

 100 5 11 12 8/25 3/46 درصد

 میزان درامد متغیرها

 جمع میلیون10بالای  میلیون9-7 میلیون5-7 میلیون3٫5 میلیون 2زیر مشخصات

 400 29 47 185 93 46 فراوانی

 100 3/7 8/11 3/46 3/23 5/11 درصد

 ناحیه متغیرها

 جمع 3ناحیه  2ناحیه  1ناحیه  مشخصات

 400 189 141 70 فراوانی

 100 3/47 3/35 8/17 درصد

 مالکیت متغیرها

 جمع ملکی استیجاری مشخصات

 400 200 200 فراوانی

 100 38 62 درصد

 نو  مسکن متغیرها

 جمع اپارتمانی ویلایی مشخصات

 400 231 169 فراوانی

 100 8/27 3/42 درصد

 های پژوهشمنبع:یافته

 ،نرمال بودن های پژوهش صورت گرفته است.آزمون نرمال بودن داده ،های پژوهشدر گام بعدی از توصیف یافته

غیر  ،های آماری مشخصترین پیش فرض تحلیل چندمتغیره است. اگر این فرض برقرار نباشد برخی آزموناساسی
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های های لازم برای استفاده از آزموننرمال بودن متغیرهای تحقیق از پیش شرط معتبر بوده و قابل استفاده نیستند.

از آزمون چولکی و کشیدگی  هابرای اطمینان از نرمال بودن توزیع دادهپژوهش در این  .باشدآماری پارامتریر می

از  به عبارتی( قرار دارد. -2،  2در بازه ) های تحقیقمتغیرتمامی  شده برای درجمقدار چولگی  استفاده شده است.

( -2،  2در بازه ) نیز  متغیرهامقدار کشیدگی همچنین متقارن است.  ها نیزنرمال بوده و توزیع آن هالحاظ کجی متغیر

بوده که حاکی از نرمال بوده توزیع متغیرها از کشیدگی نرمال برخوردار  هادهد توزیع متغیرشان مین امر قرار دارد. این

  .دهد( مقدار نرمال بودن داده ها را نشان می4باشد.جدول )می

 
 .آزمون نرمال بودن متغیرها4جدول  

 

 

 
 

 

 

 

 

 افته های پژوهشیمنبع: 

 

 شاخص گرایش به مرکز)انحراف معیار و میانگین( متغیرهای تحقیق بررسی 

 ارزیابی سلامت عمومی سالمندان از بُعد مقیاس علائم جسمانی

های سنجش شده در بین پاسخگویان، (، مقیاس علا م جسمانی بر حسب گویه5جدول )بر اساس نتایج مندرج در 

مربوط به خرده مقیاس  43/0دارد که کمترین میانگین نمره به دست آمده، با نمره ها بیان میمطلوب است. تحلیل

ربوط به خرده مقیاس سالم م 89/1بستن سر)با چیزی شبیه به دستمال( و بیشترین میانگین نمره به دست آمده، با نمره 

 .بودن است
 جسمانی  علائممقیاس  هایمولفه .میانگین5جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 منبع: یافته های پژوهش 

 Skewness Kurtosis متغیرها

Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

 243/0 416/1 122/0 117/1 به فضاهای عمومی دسترسیشاخص 

 243/0 -562/0 122/0 -270/0 جسمانی  علا م قیاسم

 243/0 -769/0 122/0 -278/0 مقیاس اضطراب

 243/0 -907/0 122/0 -088/0 عملکرد اجتماعی اختلالمقیاس 

 243/0 - 011/1 122/0 118/0 مقیاس افسردگی

 243/0 -684/0 122/0 -082/0 سلامت عمومیشاخص کل 

ها مولفه  انحراف معیار میانگین تعداد نمونه 

89/1 400 سالم بودن  73774/0  

5317/1 400 مصرف داروی تقویتی  95963/0  

9075/0 400 احساس ضعف  8636/0  

7675/0 400 حس بیماری  82471/0  

17/1 400 سردرد  84432/0  

043/0 400 بستن سر با دستمال  62536/0  

885/0 400 داغ و سردی بدن  81759/0  
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 ارزیابی سلامت عمومی سالمندان از بُعد مقیاس اضطراب

های سنجش شده در گویهدارد که اضطراب بر حسب های صورت گرفته در خصو  مقیاس اضطراب بیان میتحلیل

(. 6گر این است که میزان اضطراب در بین پاسخگویان کم است.)جدولبین جامعه آماری پایین بوده است و نمایان

ی عصبی و های مقیاس اضطراب بیشترین میانگین نمره حاصل، مربوط به مولفهتوان گفت در بین مولفهدر واقع می

ی عصبی شدن و دلشوره داشتن در میانگین نمره بدست آمده مربوط به مولفهو کمترین  315/1بدخلق شدن  با نمره 

 .بوده است 0075/1تمام مدت، با نمره 

 
 های مقیاس اضطرابمیانگین مولفه .6جدول

 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهشمنبع:یافته

 

 مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعیارزیابی سلامت عمومی سالمندان از بُعد 

ها پایین است که شود، میانگین اختلال در عملکرد اجتماعی در تمامی مولفه( مشاهده می7گونه که در جدول )همان

دهد ها در مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی نشان میحاکی از مطلوب بودن عملکرد اجتماعی است. بررسی مولفه

 9975/0ی رضایت از نحوه انجام کار با نمره ها، بیشترین میانگین نمره به دست آمده مربوط به مولفهکه در بین مولفه

 .بوده است84/0گیری درکارها با نمره ی توانایی تصمیمو کمترین میانگین نمره حاصله مربوط به مولفه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها مولفه  انحراف معیار میانگین تعداد نمونه 

0625/1 400 بیخوابی بخاطر نگرانی  87779/0  

1325/1 400 بیدارشدن وسط خواب  9011/0  

1925/1 400 تحت فشار بودن  86447/0  

315/1 400 عصبی و بدخلق شدن  87618/0  

0475/1 400 هراسان و وحشت زده شدن بدون دلیل  81665/0  

0075/1 400 عصبی شدن  و دلشوره داشتن در تمام مدت  85103/0  
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 اجتماعیهای مقیاس اختلال در عملکرد . میانگین مولفه7جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهشمنبع: یافته

 ارزیابی سلامت عمومی سالمندان از بُعد مقیاس افسردگی

است. گویان کم بوده (حاکی از این است که میزان افسردگی در بین پاسخ8نتایج بررسی مقیاس افسردگی)جدول 

می  0075/1ها، مربوط به اعصاب خراب و عدم توانایی در انجام کار با نمره نمره میانگین مولفه که بیشترینبطوری

 .باشدمی 46/0ی بی ارزش بودن با نمره میانگین باشد و کمترین نمره میانگین مربوط به مولفه

 

 
 های مقیاس افسردگی.میانگین مولفه8جدول

 

 

 

 

  

 

                        

 منبع:یافته های پژوهش

 

 سلامت عمومی)جسمی و روانی( سالمندان شاخص ارزیابی

سلامت عمومی سالمندان  شاخص ، میانگین نمره کل (9)جدول در این مطالعه های صورت گرفتهبا توجه به تحلیل

 7900/7اضطراب با نمره  مقیاس که در بین ابعاد آن بیشترین میانگین نمره حاصله، مربوط به است 4745/27برابر با 

( توزیع فضایی 2در شکل ). بوده است 5675/5افسردگی با نمره  بُعدو کمترین میانگین نمره به دست آمده مربوط به 

یابی در رابطه و اعمال عملیات درون های مستخرج از پرسشنامهسالمندان برمبنای پاسخهای سلامت عمومی شاخص

شود سلامت عمومی سالمندان ساکن در با مقادیر مربوطه به نمایش گذاشته شده است. همانطور که مشاهده می

 انحراف معیار میانگین تعداد نمونه ه هامولف

 84248/0 9025/0 400 مشغول کردن

 78829/0 8875/0 400 وقت صرف کار کردن

 82607/0 9575/0 400 انجام به خوبی کارها

 84811/0 9975/0 400 کار انجام ازنحوه رضایت

 80598/0 955/0 400 نقش مفید در کارها

 75884/0 84/0 400 گیری درکارهاتصمیمتوانایی

 87281/0 99/0 400 لذت از فعالیت روزمره

 انحراف معیار میانگین نمونهتعداد  ه هامولف

 66713/0 4675/0 400 بی ارزش بودن

 78964/0 805/0 400 نا امید کننده

 85071/0 91/0 400 ارزش زنده بودن

 90526/0 0075/1 400 عدم توانایی-اعصاب خراب

 86215/0 9675/0 400 مرده بودن

 65465/0 75/0 400 خودکشی

 65228/0 66/0 400 خاتمه دادن
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مطلوبی نبوده و در (، در حد 4-8( و محله سلیمانداراب)4-6(، وولکس) 4-5( ، باسکیاب) 4-4محلات خرسندی،) 

  .ها دچار اختلال هستندبرخی حوزه

 

 
 های سلامت عمومی. نقشه پراکندگی وضعیت شاخص2شکل

                                                                                                       

 روانی( عمومی)جسمی و  سلامت )وابسته( هایدسترسی وشاخص )مستقل(های همبستگی شاخص

 

 فضاهای عمومی و خدمات محلی:بررسی رابطه سلامت عمومی )جسمی و روانی( سالمندان با وضعیت دسترسی به 

گر معناداری آماری همبستگی بدست آمده در سطح معناداری کمتر نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون، نشان 

های سلامت عمومی سالمندان و میزان است، لذا رابطه معنادار و معکوسی بین میزان اختلال در مولفه 05/0از  

توان می بنابراین(. 10شود)جدول محلی در محدوده مورد مطالعه، مشاهده می دسترسی به فضاهای عمومی و خدمات

گفت به تناسب  افزایش مقادیر میزان دسترسی به فضاهای عمومی در محدوده مورد مطالعه مقادیر مربوط به میزان 

 کند.سلامت عمومی)روانی و جسمی( سالمندان تغییر پیدا می

 
 

 

 

 

 

 

 . میانگین شاخص سلامت عمومی9جدول

 واریانس میانگین دامنه گویه ها

 علا مقیاس م

 جسمانی

21-0 5875/7 194/3 

مقیاس 

 اضطراب

21-0 7900/7 599/3 

 اختلالمقیاس 

عملکرد 

 اجتماعی

21-0 5300/6 675/3 

مقیاس 

 افسردگی

21-0 5675/5 593/3 

شاخص 

 سلامت عمومی

84-0 47/27 983/10 
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های سلامت عمومی سالمندان و وضعیت دسترسی به فضاهای عمومی و .  آزمون همبستگی بین مقیاس اختلال در مولفه10جدول 

 خدمات محلی

 

 

 منبع:یافته های پژوهش

 هایبین متغیر که، دهددر خصو  همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان می (11درج در جدول)من یافته های

 و خدمات محلی، های دسترسی به فضاهای عمومیمولفه و روانی( سالمندان عمومی) جسمی و شاخص سلامت

باعث کاهش اختلال  با توجه به همبستگی معکوس به دست آمده به عبارتی این متغیرها .دارد جودو یرابطه معنادار

کنشگران با افزایش مقادیر  عمومیشوند و سطح سلامت می سالمندانروانی(  عمومی)جسمی و سلامت هایمولفه در

مذهبی و کاهش اضطراب با  که بیشترین تاثیر مربوط به بعد دسترسی به اماکنکند. بطوریپیدا می بهبوداین متغیرها 

 می باشد. -460/0مقدار 

             
 دسترسی و سلامت روان(های . همبستگی بین متغیرهای پژوهش)مولفه11جدول

 نتیجه گیری تعداد معناداری ضریب همبستگی ضریب همبستگی پیرسون 

به  دسترسیهمبستگی بین  وضعیت 

مقیاس و فضاهای عمومی و خدمات محلی

 سلامتمولفه های  اختلال در

 ی( سالمندانروان عمومی)جسمی و

657/0-** 

 
 تایید رابطه 400 0/000

 تفریحی ورزشی بهداشتی فرهنگی  

فضای 

 پاتو  بازار مذهبی سبز

حمل و 

 پیاده راه نقل

اختلال 

 افسردگی عملکرد اضطراب جسمانی

                           1 فرهنگی

0٫165 بهداشتی  1                         

0٫001                            

0٫270 ورزشی  0٫077  1                       

0٫000  0٫125                          

0٫165 تفریحی  0٫069  0٫204  1                     

0٫001  0٫168  0٫000                        

فضای 

 سبز

0٫238  0٫237  0٫175  0٫139  1                   

0٫000  0٫000  0٫000  0٫005                      

0٫369 مذهبی  0٫239  0٫236  0٫180  0٫314  1                 

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000                    

0٫392 بازار  0٫193  0٫264  0٫169  0٫278  0٫315  1               

0٫000  0٫000  0٫000  0٫001  0٫000  0٫000                  

0٫288 پاتو   0٫130  0٫291  0٫246  0٫259  0٫251  0٫335  1             

0٫000  0٫009  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000                

حمل و 

 نقل

0٫410  0٫255  0٫206  0٫180  0٫248  0٫299  0٫282  0٫284  1           

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000              

0٫365 پیاده راه  0٫193  0٫272  0٫184  0٫280  0٫318  0٫352  0٫302  0٫338  1         
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های پژوهشمنبع:یافته

 بین دسترسیجسمانی از روی متغیرهای پیش مقیاس علائم رگرسیون چند متغیره پیش بینی

 دارد. از سوی دیگر مقدار (وجود625/0با استناد به نتایج بدست آمده گفتنی است که بین متغیرها همبستگی بالایی)

جسمانی( توسط متغیر  علا م از تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس %39دهد که حدود میان نشR² = 390/0آماره 

مقدار  بین بر متغیر وابسته استدهنده تاثیر قابل توجهی از متغیر پیششود. این مقدار نشانبین توضیح داده میپیش

( 1٫5-2٫5ی )بازه در نکه رقم مذکورمی باشد، بخاطر ای550/1بدست آمده برای آماره دوربین واتسون نیز برابر با 

 جهینت توانیم ن،یاست. بنابرا ونیمدل رگرس یدر اجزاء خطاها ،خودکار یدهنده عدم وجود همبستگنشانقرار گرفته، 

 هستند. گریکدیطور مستقل از  گرفت که خطاها به
 جسمانی علائم.آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون 12جدول 

 منبع:یافته های پژوهش

با ضریب  فضای سبز فضاهای عمومی و خدمات محلی، دسترسی به از بین متغیرهای پیش بین دسترسی به

با  ( و نیز دسترسی به خدمات فرهنگی-145/0)با ضریب بتای ( دسترسی به امکانات رفاهی و تفریحی-157/0)بتای

یر تاث( بترتیب از قدرت تبیین بیشتری برخوردار هستند. به عبارتی می توان گفت که این متغیرها -139/0)ضریب بتای

 (13)جدول.جسمانی دارد علا ممعکوس و قابل توجهی بر مقیاس 

 

 

 

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000            

اختلال 

 جسمانی

- 0٫411  - 0٫246  - 0٫323  - 0٫307  - 0٫378  - 0٫390  - 0٫367  - 0٫363  - 0٫354  - 0٫396  1       

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000          

- اضطراب 0٫437  - 0٫240  - 0٫430  - 0٫359  - 0٫428  - 0٫460  - 0٫407  - 0٫359  - 0٫357  - 0٫405  0٫652  1     

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000        

- عملکرد 0٫137  - 0٫149  - 0٫205  - 0٫161  - 0٫211  - 0٫257  - 0٫199  - 0٫212  - 0٫190  - 0٫146  0٫399  0٫386  1   

0٫006  0٫003  0٫000  0٫001  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫004  0٫000  0٫000      

- افسردگی 0٫244  - 0٫157  - 0٫309  - 0٫155  - 0٫237  - 0٫315  - 0٫232  - 0٫251  - 0٫218  - 0٫276  0٫484  0٫499  0٫429  1 

0٫000  0٫002  0٫000  0٫002  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000    

اختلال 

 سلامت

 روان

- 0٫390  - 0٫253  - 0٫406  - 0٫313  - 0٫400  - 0٫455  - 0٫384  - 0٫378  - 0٫356  - 0٫389  0٫800  0٫814  0٫721  0٫779  

0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  0٫000  

 

R R2 اصلاح شدهR 
خطای معیار 

 تخمین

آزمون دوربین 

 واتسون

F Sig. 

پیش بینی علا م جسمانی از 

 پیش بین روی متغیرهای

 دسترسی

625/0 390/0 375/0 52644/2 550/1 91/24 000/0 
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 بین دسترسیجسمانی از روی متغیر پیش مقیاس علائم . پیش بینی13جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 های پژوهشمنبع:یافته

وجود دارد و  بالاییتوان نتیجه گرفت که بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی با توجه به نتایج به دست آمده، می

جسمانی( را توضیح دهد. همچنین،  علا ممدل رگرسیونی توانسته است بخشی از تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس 

رفاهی و تفریحی، و خدمات فرهنگی تأثیر معکوس و  بین مرتبط با دسترسی به فضای سبز، امکاناتمتغیرهای پیش

 .جسمانی دارند علا مقابل توجهی بر مقیاس 

 از روی متغیرهای پیش بین اضطراب مقیاسبینی پیشرگرسیون چند متغیره 

  مقداردارد . از سوی دیگر  ( وجود702/0با استناد به نتایج بدست آمده گفتنی است که بین متغیرها همبستگی مابت )

R²  از تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس اضطراب( توسط متغیرهای  %49دهد که حدود نشان می 493/0 رابر با ب

 بین بر متغیر وابستهقابل توجه از متغیرهای پیش بیشتر و دهنده تاثیرشود. این مقدار نشانبین توضیح داده میپیش

 اینکه رقم مذکور به دلیل و می باشد 762/1مقدار بدست آمده برای آماره دوربین واتسون نیز برابر با  (15است)جدول 

است.  ونیمدل رگرس یدر اجزاء خطاها ،خودکار یدهنده عدم وجود همبستگنشان( قرار گرفته، 5/2تا  5/1ی )در بازه

 (.45هستند)جدول  گریکدیطور مستقل از  گرفت که خطاها به جهینت توانیم ن،یبنابرا

 
 اضطراب مقیاس.آزمون همبستگی و رگرسیون 14جدول

 

R R2 اصلاح شدهR 
خطای معیار 

 تخمین

آزمون دوربین 

 واتسون

F Sig. 

از  اضطراب مقیاسپیش بینی 

 روی متغیرهای دسترسی
702/0  493/0  480/0  59414/2  762/1  901/37  000/0  

 منبع:یافته های پژوهش

 مدل
 ضرایب استاندارد نشده

ضرایب 

 T استاندارد شده

ی
دار
عنا
م

 B بتا خطای معیار 

 کلی

 000/0 884/23  783/0 694/18 ثابت

 004/0 - 909/2 -139/0 185/0 -537/0 فرهنگی

 085/0 - 728/1 -073/0 197/0 -340/0 بهداشتی

 021/0 323/2- -101/0 150/0 -349/0 ورزشی

 001/0 475/3- -145/0 174/0 -604/0 تفریحی

 000/0 574/3- -157/0 210/0 -751/0 فضای سبز

 012/0 529/2- -116/0 161/0 -408/0 مذهبی

 119/0 564/1- -073/0 210/0 -329/0 بازار

 029/0 195/2- -099/0 196/0 -430/0 پاتو 

 133/0 507/1- -070/0 218/0 -328/0 حمل و نقل

 011/0 547/2- -118/0 214/0 -544/0 روهاپیاده
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دهد که مدل رگرسیون به طور کلی معنادار نشان می (000/0 ) و سطح معناداری F (901/37 ) رادیمقاز سوی دیگر 

در جدول بعدی ضریب بتا و سطح معناداری  .بین و متغیر وابسته وجود داردای قوی بین متغیرهای پیشاست و رابطه

 هر کدام از ابعاد متغیر مستقل ذکر گردیده است.

 

 دسترسی بینروی متغیرهای پیشاز  اضطراب مقیاسبینی پیش .15جدول

 مدل

شده ردن دا ن ا ست ا یب   ضرا

یب  ضرا

رد  دا ن ا ست ا

 T شده

ی
ار
اد
عن
م

 

B 

خطای 

ر ا ی ع  م
ا ت  ب

 کلی

ابت 728/21 ث  804/0   035/27  000/0  

-578/0 فرهنگی  190/0  - 133/0  - 050/3  002/0  

-264/0 بهداشتی  202/0  - 050/0  - 306/1  192/0  

-811/0 ورزشی  154/0  - 208/0  - 254/5  000/0  

-854/0 تفریحی  178/0  - 182/0  - 790/4  000/0  

-521/0 فضای سبز  216/0  - 195/0  - 879/4  000/0  

-693/0 مذهبی  166/0  - 175/0  - 183/4  000/0  

-468/0 بازار  216/0  - 092/0  - 166/2  031/0  

-222/0 پاتو   201/0  - 045/0  - 101/1  272/0  

-243/0 حمل و نقل  223/0  - 046/0  - 090/1  276/0  

-455/0 پیاده راه  219/0  - 085/0  - 028/2  043/0  

 های پژوهشمنبع:یافته

بین متغیر دسترسی به خدمات ورزشی)با بتای (نشان داده شده است؛ از بین متغیرهای پیش15همانگونه که در جدول )

( بترتیب -182/0تفریحی)با بتای( و دسترسی به امکانات رفاهی و -195/0( ،دسترسی به فضای سبز)با بتای-208/0

د و نتاثیر معکوس و قابل توجهی بر مقیاس اضطراب دار هااین متغیر از قدرت تبیین بیشتری برخوردار هستند.

 .بین داردبیشترین تاثیر را در بین متغیرهای پیش

                                                دسترسیبین از روی متغیرهای پیش عملکرد اجتماعی مقیاس بینیپیشرگرسیون چند متغیره 

 دارد. از سوی دیگر مقدار (وجود358/0با استناد به نتایج بدست آمده گفتنی است که بین متغیرها همبستگی متوسط )

بین تاثیر اندکی در تبیین تغییرات مشاهده در متغیر وابسته )مقیاس حاکی از این است که متغیر پیش R² 128/0 آماره

از تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس عملکرد اجتماعی(  %8/12دهد که حدود نشان می عملکرد اجتماعی( دارد همچنین

 (16)جدول شودبین توضیح داده میتوسط متغیرهای پیش
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 .آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون مقیاس عملکرد اجتماعی16جدول

های پژوهشمنبع: یافته

 

-5/2ی )رقم مذکور در بازه به دلیل این کهباشد، می 859/1مقدار بدست آمده برای آماره دوربین واتسون نیز برابر با 

است که توان گفت در اجزاء خطای مدل رگرسیونی عدم همبستگی وجود دارد. شایان ذکر ( قرار گرفته، لذا می5/1

 و گویایاست.  معنادار اطمینان، %99 با000/0و سطح معناداری حاصله    =714/5Fرابطه فو  با توجه به مقدار 

 باشد.میبین و متغیر وابسته بین متغیرهای پیش رابطهوجود  مدل رگرسیون و  معنادار بودن

 
 دسترسی بینعملکرد اجتماعی از روی متغیر پیش مقیاس بینی.پیش17جدول

منبع:یافته های پژوهش

 

-147/0بتایدسترسی به اماکن مذهبی)با ، بین( نشان داده شده است؛ از بین متغیرهای پیش17همانگونه که در جدول)

( به ترتیب از قدرت تبیین -89/0( و دسترسی به فضاهای سبز)با بتای-104/0دسترسی به خدمات ورزشی)با بتای(

که بین متغیرهای مورد بررسی همبستگی وجود دارد و مدل رگرسیونی  داردنتایج بیان می بیشتری برخوردار هستند

 
R R2 

اصلاح 

 Rشده

خطای معیار 

 تخمین

آزمون دوربین 

 واتسون

F Sig. 

پیش بینی مقیاس عملکرد 

اجتماعی از روی متغیر 

 دسترسی

358/0 128/0 106/0 476936/3 859/1 714/5 000/0 

 مدل

شده ن رد  دا ن ا ست ا یب   ضرا

یب  ضرا

رد  دا ن ا ست ا

 T شده

ی
ار
اد
عن
م

 

B 

خطای 

ر ا ی ع  م
ا ت  ب

 کلی

ابت 553/13 ث  077/1   583/12  000/0  

-229/0 فرهنگی  254/0  052/0-  900/0-  368/0  

- بهداشتی 290/0  270/0  - 054/0  - 073/1  284/0  

- ورزشی 415/0  207/0  - 104/0  - 003/2  046/0  

- تفریحی 330/0  239/0  - 069/0  - 381/1  168/0  

- فضای سبز 492/0  289/0  - 089/0  - 702/1  090/0  

- مذهبی 594/0  222/0  - 147/0  - 678/2  008/0  

- بازار 328/0  289/0  - 063/0  - 131/1  259/0  

- پاتو  405/0  270/0  - 081/0  - 499/1  135/0  

- حمل و نقل 358/0  299/0  - 066/0  - 197/1  232/0  

-146/0 روهاپیاده  294/0  028/0-  498/0-  618/0  
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بین مرتبط رد اجتماعی( را توضیح دهد. همچنین، متغیرهای پیشتوانسته است تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس عملک

با دسترسی به اماکن مذهبی، خدمات ورزشی، و فضاهای سبز تأثیر معکوس بر مقیاس عملکرد اجتماعی دارند. مدل 

 .و سطح معناداری بالا، به طور کلی معنادار است  F رگرسیون با توجه به آزمون

 دسترسی بیناز روی متغیرهای پیش افسردگی مقیاس بینیپیشرگرسیون چند متغیره 

دارد. از سوی دیگر  ( وجود445/0با استناد به نتایج بدست آمده گفتنی است که بین متغیرها همبستگی متوسطی)  

در متغیر  شده مشاهده تغییرات تبیین درتوانسته  بینپیش متغیر حاکی از این است که R² = -198/0 آماره مقدار

از تغییرات در متغیر وابسته )مقیاس افسردگی(  %8/19حدود  که به طوری .نقش داشته باشدوابسته )مقیاس افسردگی( 

                                                    (18)جدول شودبین توضیح داده میتوسط متغیرهای پیش
 .آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون مقیاس افسردگی18جدول

 های پژوهشمنبع:یافته

ی رقم مذکور در بازه به دلیل قرار گیریباشد، می 726/1مقدار بدست آمده برای آماره دوربین واتسون نیز برابر با 

شایان ذکر است که رابطه فو   .قابل مشاهده استعدم وجود همبستگی سریالی در اجزاء خطای مدل  ،(5/2-5/1)

ضریب  (19)در جدول.است معنادار اطمینان %99 با 0/000و سطح معناداری حاصله    =5549/9Fبا توجه به مقدار 

 بتا و سطح معناداری هر کدام از ابعاد متغیر مستقل ذکر گردیده است.

 
 بیناز روی متغیرهای پیش افسردگی مقیاسبینی .پیش19جدول 

 
R R2 

اصلاح 

 Rشده

خطای معیار 

 تخمین

آزمون دوربین 

 واتسون

F Sig. 

 افسردگی مقیاسبینی پیش

از روی متفیرهای پیش بین 

 دسنرسی

445/0  198/0  177/0  25824/3  726/1  594/9  000/0  

 مدل
 ضرایب استاندارد نشده

ضرایب 

 T استاندارد شده

ی
دار
عنا
م

 

B بتا خطای معیار 

 کلی

 000/0 935/13  009/1 067/14 ثابت

 565/0 -577/0 -032/0 238/0 -137/0 فرهنگی

 398/0 -847/0 -041/0 254/0 -215/0 بهداشتی

 000/0 - 668/3 0-/183 194/0 -711/0 ورزشی

 568/0 -571/0 -027/0 224/0 -128/0 تفریحی

 134/0 - 502/1 -076/0 271/0 -407/0 فضای سبز

 003/0 - 033/3 -159/0 208/0 -631/0 مذهبی

 661/0 -439/0 -023/0 271/0 -119/0 بازار
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 منبع:یافته های پژوهش

از بین متغیرهای پیش بین متغیرهای دسترسی به خدمات ورزشی ، ( نشان داده شده است19همانگونه که در جدول )

( به ترتیب از -90/0ها با بتای)ور( و دسترسی به پیاده-159/0)(، دسترسی به اماکن مذهبی با بتای -183/0با بتای )

تاثیر معکوس  هادهد که این متغیرنشان می های صورت گرفتهقدرت تبیین بیشتری برخوردار هستند. همچنین تحلیل

 .بین داردو قابل توجهی بر مقیاس افسردگی دارد و بیشترین تاثیر را در بین متغیرهای پیش

 

بینی سلامت عمومی از روی متغیرهای پیش بین)دسترسی به  پیشرگرسیون چند متغیره ستگی و تحلیل همب

 فضاهای عمومی(

با استناد به نتایج بدست آمده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره، گفتنی است که بین متغیرهای 

دهنده نشان  )R² )  447/0 = دار آمارهمق دارد، از سوی دیگر (وجود667/0بالایی)پیش بین و متغیر وابسته همبستگی 

بین )دسترسی از تغییرات مشاهده شده در متغیر وابسته )سلامت عمومی( توسط متغیرهای پیش %7/44این است که 

بین تاثیر زیادی متغیرهای پیشدهد که شود. این مقدار قابل توجه است و نشان میبه فضاهای عمومی( توضیح داده می

 (. 20)جدول در تبیین سلامت عمومی دارند

 
 بینی سلامت عمومی)جسمی و روانی(.آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون پیش20جدول

 های پژوهشمنبع: یافته

 5/2تا  5/1است. این مقدار در بازه  536/1واتسون برابر با -مقدار آماره دوربین های صورت گرفته،مطابق با تحلیل

 توانیم ن،یاست. بنابرا ونیمدل رگرس یدر اجزاء خطاها ،خودکار یدهنده عدم وجود همبستگکه نشانقرار دارد،

نشان  000/0و سطح معناداری  31/20برابر با  F مقدار آماره هستند. گریکدیطور مستقل از  گرفت که خطاها به جهینت

معنادار است. به عبارت دیگر، مدل رگرسیون به خوبی توضیح  %99دهد که مدل رگرسیون به طور کلی با اطمینان می

 .گذارندبین بر متغیر وابسته تاثیر میدهد که چگونه متغیرهای پیشمی

مذهبی با ضریب بتا بین، دسترسی به اماکن از بین متغیرهای پیش، نشان داده شده است 21همانگونه که درجدول 

بیشترین -165/0و دسترسی به فضاهای سبز با ضریب بتا  -183/0دسترسی به خدمات ورزشی با ضریب بتا  -193/0

با افزایش دسترسی به این امکانات، سلامت عمومی که دهند تأثیر را بر سلامت عمومی دارند. این ضرایب نشان می

 152/0 - 436/1 -074/0 253/0 -363/0 پاتو 

 605/0 -518/0 -027/0 281/0 -145/0 حمل و نقل

 090/0 - 699/1 -090/0 275/0 -468/0 پیاده راه

 
R R² اصلاح شدهR 

خطای معیار 

 تخمین

آزمون دوربین 

 واتسون

F Sig. 

 عمومی پیش بینی سلامت 

فضاهای از روی متغیرهای دسترسی به 

 عمومی

667/0 447/0 431/0 247894/8 536/1 31/20 000/0 
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ستند که افزایش در دسترسی به این فضاها منجر به کاهش مشکلات سلامت یابد. ضرایب منفی به این معنا هبهبود می

 شودعمومی )یا افزایش سلامت عمومی( می

 
 .پیش بینی سلامت عمومی ) جسمی و روانی( از روی متغیر پیش بین دسترسی21جدول

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 های پژوهشمنبع: یافته

 

سلامت عمومی سالمندان برابر با  شاخص میانگین نمره کلکه های انجام شده در این پژوهش نشان داد تحلیل

و کمترین  7900/7اضطراب با نمره  مقیاس که در بین ابعاد آن بیشترین میانگین نمره حاصله، مربوط به است 4745/27

سطح سلامت عمومی به عبارتی دیگر .بوده است 5675/5افسردگی با نمره  بُعدمیانگین نمره به دست آمده مربوط به 

)جسمی و روانی( سالمندان مورد مطالعه در منطقه چهار شهر رشت در حد مطلوب نبوده و با توجه به این که نمره 

های هزاست می توان گفت که بیشتر سالمندان بررسی شده در این پژوهش در برخی حو 40ا ت 23میانگین حاصل بین 

خرده مقیاس نشان داده است که سالمندان از نظر به طوری که بررسی  ،باشندسلامت عمومی دچار اختلال می

تگی پیرسون جهت اند. از سوی دیگر آزمون همبساضطراب، وضعیت جسمانی و عملکرد اجتماعی با مشکلاتی مواجه

)روانی و جسمی( سلامت عمومی هایمقیاس اختلال در مولفهبین دارد که بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش بیان می

 05/0( و در سطح معناداری کمتر از -657/0) با ضریب شهری، دسترسی به فضاهای عمومیشاخص با  سالمندان

شوند و سطح سلامت رابطه معنادار و معکوس وجود دارد. این متغیرها باعث کاهش اختلال در سلامت عمومی می

نتایج رگرسیون چند متغیره نیز نشان داد علاوه براین،  کند.عمومی کنشگران با بهبود این عملکردها افزایش پیدا می

 دسترسی به خدمات ورزشی با ضریب -193/0بین، دسترسی به اماکن مذهبی با ضریب بتا تغیرهای پیشاز بین م که

بیشترین تأثیر را بر سلامت عمومی دارند. این ضرایب -165/0و دسترسی به فضاهای سبز با ضریب بتا  -183/0بتا 

 مدل
 ضرایب استاندارد نشده

ضرایب 

 معناداری T استاندارد شده

B بتا خطای معیار 

 کلی

 000/0 629/26  555/2 042/68 ثابت

 090/0 -698/1 -78/0 603/0 -024/1 فرهنگی

 058/0 -727/1 -70/0 642/0 -108/1 بهداشتی

 000. -658/4 -183/0 491/0 -287/2 ورزشی

 001/0 3-/378 -134/0 567/0 -916/1 تفریحی

 000/0 -940/3 -165/0 686/0 -702/2 فضای سبز

 000. -417/4 -193/0 527/0 -326/2 مذهبی

 071/0 -810/1 -80/0 687/0 -243/1 بازار

 027/0 -218/2 -95/0 640/0 -420/1 پاتو 

 131/0 -514/1 -67/0 710/0 -075/1 حمل و نقل

 061/0 -879/1 -83/0 697/0 -310/1 روپیاده
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یابد. ضرایب منفی به این معنا هستند بهبود میبا افزایش دسترسی به این امکانات، سلامت عمومی که دهند نشان می

 .شودکه افزایش در دسترسی به این فضاها منجر به کاهش مشکلات سلامت عمومی )یا افزایش سلامت عمومی( می

ها و اعمال عملیات درون یابی در رابطه با های مستخرج از پرسشنامهسعی شده است با توجه به پاسخ( 3در شکل )

خدمات  ها،ها، پاتو هو)پیاده ر ی چونهای دسترسی به فضاهایتوزیع شاخص، به بازنمایی گرافیکی از مقادیر مربوطه

 اماکن مذهبی، حمل و نقل عمومی، فضاهای سبز، ورزشی، خدمات بهداشتی و درمانی،اماکن و خدمات  ،فرهنگی

 پرداخته شود.( در محدوده مورد مطالعه تجاریمراکز بازار و  امکانات رفاهی و تفریحی و 



 :GAHR.2024.424477.1984 doi/10.22034                                                                       645-3851:شاپا الکترونیکی
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و اعمال عملیات  های مستخرج از پرسشنامههای دسترسی به فضاهای عمومی بر مبنای پاسخ.نقشه بازنمایی وضعیت توزیع شاخص3شکل 

 یابی در رابطه با مقادیر مریوطهدرون

 حث و نتیچه گیریب

لزوم توجه به فضاهای عمومی شهری و دسترس پذیر بودن آن برای افراد سالمند با توجه به تاثیرات آن بر سلامت جسم 

های سنی بتوانند در آن به راحتی به و روان سالمندان و ایجاد شهری سازگار با سن که علاوه بر سالمندان همه گروه

مقاله حاضر در  لوب زندگی بهره ببرند بیش از پیش ضروری است.فضاهای عمومی دسترسی داشته باشند و از کیفیت مط

. سالمندان تدوین شده است ی(روان عمومی)جسمی و  سلامت و راستای بررسی رابطه بین دسترسی به فضاهای عمومی

های آزمون از میانگین(،گیری از آمارهای توصیفی چون شاخص گرایش به مرکز)انحراف معیار و بهره در این پژوهش ضمن

استفاده شده است. نتایج حاصل از بررسی میانگین و  نیز آماری چون آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره

سطح سلامت عمومی )جسمی و روانی( سالمندان مورد مطالعه در منطقه که دهد واریانس متغیرهای پژوهش نشان می

توان گفت که است می 40تا  23و با توجه به این که نمره میانگین حاصل بین چهار شهر رشت در حد مطلوب نبوده 

به طوری که  ،باشندهای سلامت عمومی دچار اختلال میهزبیشتر سالمندان بررسی شده در این پژوهش در برخی حو

مشکلاتی  بابررسی خرده مقیاس نشان داده است که سالمندان از نظر اضطراب، وضعیت جسمانی و عملکرد اجتماعی 

با  شهری، دسترسی به فضاهای عمومیهای مولفه د کهدانتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان  همچنین .اندواجهم

های اختلال در سلامت بستگی و رابطه معکوسی با شاخص( هم05/0و سطح معناداری کمتر از ) منفی هایضریب

به عبارتی این متغیرها با توجه به همبستگی معکوس به دست آمده، باعث کاهش  عمومی)جسمی و روانی( سالمندان دارند

 شوند و سطح سلامت عمومی کنشگران با افزایش مقادیرهای مقیاس سلامت عمومی)جسمی و روانی( میاختلال در مولفه

رگرسیون چند متغیره نشان داد که دسترسی به اماکن  حاصل از آزمون نتایجعلاوه براین،  کند.این متغیرها تغییر پیدا می

 فضاها اینبهبود دسترسی به  و بیشترین تأثیر را بر سلامت عمومی سالمندان دارد ،مذهبی، خدمات ورزشی و فضاهای سبز

 .منجر شود ی سالمندانتواند به بهبود سلامت عموممی و خدمات
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بر سلامت  تاثیر قابل توجهیهای تحقیق؛ شاخص دسترسی به مراکز و خدمات محلی در فضاهای عمومی مطابق با یافته

با  ( مشاهده نمود، که در آن1400توان در تحقیقات پسندیده و همکاران) روان سالمندان داشته است که این مورد را می

های کیفیت محیط زندگی بر سلامت اجتماعی انتخاب شهروندان مشهد به عنوان مطالعه موردی به ارزیابی تأثیر شاخص

و  (، یو2021توسط فرانسیس و همکاران) انجام شده تحقیقاتنتایج تحقیق حاضر با پرداخته شده است علاوه بر این 

( مبنی بر تاثیر دسترسی به فضاهای 2021( و آبراهام گوتاگری به همراه همکارانش)2021(، ها و همکاران)2022همکاران)

 است.عمومی و خدمات محلی بر سلامت روان هم راستا بوده 

 

 منابع:

 

های حیط(.تحلیل ارتباط بین کیفیت کالبدی م1399آزاده، سیدرضا؛ محمدی، جمال؛ نشاط دوست، حمیدطاهر ) −

، نشریه علمی مطالعات شهریشهری و استرس درک شده از سوی شهروندان )نمونه موردی کلانشهر اصفهان(، 

(10 ،)99-112. Doi: 10.34785/J011.2021.954 

های حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی و روانی بررسی رابطه مؤلفه (.1396)محمدعلی ،سپهوندی و وزین فاطمهبا −

 931-938،( 12) 15 ،مجله پرستاری و مامایی. 1396آباد در سال در بین سالمندان شهر خرم

مندی سالمندان از فضاهای عمومی شهری و ارائه راهکارهای ارتقا و بهبود (. بررسی رضایت1390بلوایه، یعقوب.) −

دانشکده ها) نمونه موردی شهر اسلامشهر(، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد تهران واحد تهران مرکزی ، آن

 1-385، هنر  و معماری گروه شهرسازی

. ارائه انگاره (1398)فریال ،احمدی ،علیرضا ،صادقی ؛محمدرضا ،بمانیان ؛علی اکبر ،تقوایی ؛ضامحمدر ی،پورجعفر −

 ،گیری فضاهای عمومی مشوق سالمندی موفق با تأکید بر ترجیحات سالمندان شهر شیرازهای محیطی مؤثر بر شکل

 22-9(، 1،) 5. سالمند: مجله سالمندی ایران

 نیدوازدهم رشت، شهروندان شهر یبر سلامت روان یسبز شهر یمطالعه نقش فضاها (.1400یروزه)ف پورزرنگار، −

 https://civilica.com/doc/1327110،ران،رفسنجانیا یکنگره علوم باغبان

سبز  یفضاها یطراح یشناسبیبر آس یلی. تحل(1395 ).یدحمیدس ،انیجواد زاله؛غ ی،عیرف سید هادی؛ ی،نیحس −

(، 3) 18 ،ستیز طیمح یفصلنامه علوم و تکنولوژ: پارک ارم شهر سبزوار(. ی)مطالعه مورد یدر مناطق شهر یعموم

149-171 . 

(. سنجش رضایتمندی زنان از کیفیت فضاهای عمومی انحصاری با تاکید بر 1399رفیعیان، محمد؛ جعفری، سعید ) −

های راهبردی مسائل اجتماعی ، پژوهشندیشه تهرانحس ایمنی، نمونه مطالعاتی: پارک بوستان مادران شهر جدید ا

 158-133(، 1)9،  ایران

 1395سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان گیلان، −
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های کیفیت محیطی حیات شبانه در فضای شهری از منظر  (. ارزیابی اولویت1401عادل )، بهادر ؛حسن ،سجادزاده −

  .713-733(، 2، )54انسانی،  های جغرافیایشپژوه (.همدانکاربران )نمونة موردی: فضاهای شهری در شهر 

 10.22059/JHGR.2021.318079.1008246  i:oD 
 تعلق سح یهامؤلفه راتیتأث لیو تحل یبررس(.1399) فتحـا رضازاده،؛ رضامحمود ،یانور؛ محمدرضا، فریشجاع −

 125-147(، 1)   5، یاسـیس یایجغراف یهاپژوهش ،اهدانز: شهر  یمورد همطالع ،یشهر طیمح تیفیمکان بر ک

Doi:org/10.22067/pg.v5i1.88748 
(. مروری بر نظریه های سالمندی و بازتاب آن در 1396شرقی، علی؛ قنبران، عبدالحمید؛ صالحی کوسالاری، فرزانه ) −

 55-70(،4، )18، مجله انسان و محیط زیستهای سالمندان، ویژگی های معماری منظر اقامتگاه

م و هندسه فضاهای شهری و حضور (.مروری بر پیشینه فر1401شیرازبخت، فاطمه؛ افلاکی، اردلان؛ رضایی، ناصر.) −

 205-224، (2 )،فصلنامه جغرافیا و روابط انسانیپذیری سالمندان، 

فصلنامه ، با سلامت روان سالمندان یشهر یهامختلف پارک یعملکردها نیابطه ب(. ر1397رد، رستم.)ف یصابر −

 111-289(، 3، )4، سلامت محور یهاپژوهش

ف و نظریه های ی(.تعار1381نظری، طاهره؛ رشیدی نژاد، معصومه؛ افشارزاده، پوران )عامری، فروق؛ گواری، فاطمه،  −

 13-4(، 1، )8 مجله حیات،سالمندی، 

(. ارزیابی تاثیر 1399طرف، اکبر؛ فرامرزی اصلی،مهسا ) عبداله زادهعظیمی، المیرا؛ ستارزاده، داریوش؛ بلیان، لیدا؛  −

نشریه تحقیقات مت روان شهروندان مطالعه موردی شهر اردبیل، محیطی فضاهای عمومی بر سلا-عوامل کالبدی

 320-305(، 59،)20، کاربردی علوم جغرافیا

ها در های سالمندی و چگونگی استفاده از آن(.بررسی نظریه1394غلامعلی زاده، حمزه ؛ قرشی، سیده صدیقه.) −

 24لوم وتکنولوژِی ترکیه استانبولدومین کنفرانس بین المللی پژوهش در عطراحی فضاهای زیست سالمندان، 

 1394اسفند

(. سبز راه شهری با رویکرد ارتقای سلامت روان، پایان نامه ارشد، دانشگاه 1397زراحی، محمد.) غمگین، سهراب؛ −

 250-245معماری،  دانشکده فنی مهندسی،گروه آموزشیمحقق اردبیلی، 

 بر بررسی نقش فضاهای عمومی شهری(. 1394) احمدزاده، سهیلا ؛مرتضوی، سیده فریبا ؛فاطمی یکشوه، طاهر −

 شهری، هایمعماری و زیرساخت کنفرانس بین المللی عمران، سلامت روانی انسان،

 https://civilica.com/doc/448348تبریز،

بررسی نقش فضاهای سبز شهری بر سلامت (.1394بایزید.)گلابی، سیده فریبا؛ مرتضوی، طاهر؛ فاطمی یکشوه،  −

 اولین کنفرانس سالانه بین المللی عمران، معماری و شهرسازی، روانی سالمندان مرد با رویکرد ارتقاءکیفیت زندگی،

   https://civilica.com/doc/588114،شیراز
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