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EXTENDED A B S T R A C T 
     

Introduction                                     

The convergence of global urbanization and population aging represents one of the most 

significant demographic transformations of the twenty-first century, with profound 

implications for public health and urban planning. By 2050, the proportion of the global 

population aged 65 years and older is projected to increase from 9.4% to approximately 

16.0%, with individuals aged 80 and above expected to more than double by 2030 

(Vynohradova, 2022). This shift is particularly pronounced in urban areas, where 70% of the 

population will reside by 2050, with most urban residents being 60 years or older (Kort, 

2022). Notably, the number of people over 65 worldwide now exceeds those under 5 years of 

age (Cagney, 2019). 

The implications extend beyond population statistics, presenting complex challenges for 

elderly health and well-being. Older adults in cities are more vulnerable to climate and socio-

economic changes, as most urban environments primarily support working-age populations 

(Premaratna et al., 2023). Elderly individuals exhibit distinctive travel behaviors related to 

age and physical capacity (Sha, 2023), necessitating inclusive infrastructure planning. This 

demographic shift places increasing pressure on healthcare and welfare systems, making age-

friendly cities an urgent priority for urban planners and policymakers worldwide (van Hoof 

& Marston, 2021). 

Population aging has generated growing interest in understanding how urban environments 

influence physical activity and health outcomes among elderly residents. The built 

environment plays a vital role in promoting active aging and physical health (Xu et al., 

2024), with factors such as access to supermarkets, metro systems, green spaces, street 

cleanliness, and fitness facilities showing positive correlations with physical activity intensity 

among urban elderly populations (Guo, Xia & Yu, 2024; Shen et al., 2025). 

Despite significant advances in identifying age-friendly city dimensions and mounting 

evidence regarding the built environment's impact on elderly health, comprehensive 

understanding of how various components of this approach influence urban elderly physical 

activity remains incomplete. Therefore, this research seeks to address the fundamental 

question: What impact do age-friendly city components have on physical activity levels 

among urban elderly, and which of these components play the most significant role in 

promoting physical activity in this age group? 

 

Mothodology 

This applied research employed a descriptive-survey methodology targeting elderly 

individuals aged 65 and above in Tabriz, Iran. Inclusion criteria included urban residency, 

absence of severe cognitive impairments, and questionnaire completion ability. Data were 

collected through convenience sampling from parks, cultural centers, nursing homes, and 

social networks using both in-person and online surveys. 

Two standardized instruments were utilized: the Age-Friendly Cities and Communities 

Questionnaire (AFCCQ) and the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE). Following 
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content validity assessment and expert panel consultation, the AFCCQ was adapted from its 

original 9-domain version, with items exhibiting low Content Validity Ratio (CVR) or 

lacking relevance to Iranian contexts being removed. PASE was reduced from 10 to 5 key 

questions after localization. The final questionnaire contained 32 items with overall Content 

Validity Index (CVI) exceeding 0.80. 

Based on Hooman's (2005) recommendation of 5-15 observations per variable for 

structural equation modeling, minimum sample size was estimated at 160 participants. 

Ultimately, 350 complete questionnaires were obtained from participants with a mean age of 

71 years representing diverse backgrounds. 

Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM) was employed using 

SmartPLS 3 software, as data violated normality assumptions. Reliability and validity were 

assessed through factor loadings, Average Variance Extracted (AVE), composite reliability, 

and Cronbach's alpha. 

 

Findings 

The measurement model evaluation demonstrated strong psychometric properties across all 

constructs. Table 1 presents the Average Variance Extracted (AVE), composite reliability, 

and Cronbach's alpha coefficients. 

 

Table 1. Average Variance Extracted, Composite Reliability, and  

Cronbach's Alpha Indices 

Research Variables 
Cronbach's 

Alpha 

Composite 

Reliability 

Average 

Variance 

Extracted 

Social Respect 0.837 0.902 0.756 

Communication and Information 0.844 0.906 0.763 

Community Support and Health 

Services 
0.892 0.933 0.822 

Transportation 0.918 0.948 0.859 

Open Spaces and Buildings 0.911 0.944 0.849 

Elderly Physical Activity 0.891 0.920 0.700 

Housing 0.859 0.914 0.781 

Social Participation 0.886 0.929 0.815 

Civic Participation 0.778 0.871 0.693 

Financial Status 0.834 0.902 0.757 

 

All composite reliability values ranged from 0.871 to 0.948, exceeding the threshold of 

0.70, while Cronbach's alpha coefficients varied between 0.778 and 0.918, confirming 

internal consistency. AVE values ranged from 0.693 to 0.859, all surpassing the minimum 

criterion of 0.50, thus establishing convergent validity. 

 

Table 2 presents the path coefficients and t-test results for the structural model examining 

the impact of age-friendly city components on elderly physical activity. 

 

Table 2. Path Coefficients and t-Test of the Structural Model 

Research Variables 
Path 

Coefficient 

Standard 

Deviation 

t-

Statistic 

Significanc

e Level 

Social Respect → Elderly Physical 

Activity 
0.190 0.043 4.394 0.001 

Communication and Information → 

Elderly Physical Activity 
0.077 0.036 2.111 0.035 

Community Support and Health 

Services → Elderly Physical Activity 
0.071 0.032 2.202 0.028 

Transportation → Elderly Physical 

Activity 
0.190 0.032 5.900 0.001 

Open Spaces and Buildings → 

Elderly Physical Activity 
0.192 0.027 6.942 0.001 

Housing → Elderly Physical Activity 0.036 0.037 0.975 0.330 

Social Participation → Elderly 

Physical Activity 
0.196 0.033 5.833 0.001 

Civic Participation → Elderly 

Physical Activity 
0.080 0.030 2.649 0.001 

Financial Status → Elderly Physical 

Activity 
0.088 0.032 2.755 0.006 

 

The structural model revealed significant relationships between age-friendly city 

components and elderly physical activity. Social participation exhibited the strongest 

influence (β=0.196, t=5.833, p<0.001), followed closely by open spaces and buildings 



(β=0.192, t=6.942, p<0.001), transportation (β=0.190, t=5.900, p<0.001), and social respect 

(β=0.190, t=4.394, p<0.001). These four components demonstrated the most substantial 

impact on physical activity levels. Moderate but significant effects were observed for 

financial status (β=0.088, t=2.755, p=0.006), civic participation (β=0.080, t=2.649, p=0.008), 

communication and information (β=0.077, t=2.111, p=0.035), and community support and 

health services (β=0.071, t=2.202, p=0.028). Notably, housing showed no significant 

relationship with physical activity (β=0.036, t=0.975, p=0.330). The results indicate that 

social engagement opportunities combined with physical infrastructure (open spaces, 

transportation) constitute the primary drivers of physical activity among urban elderly, while 

economic security and information access play supportive roles. The non-significant housing 

effect suggests that dwelling characteristics alone may be insufficient without broader 

environmental and social supports. 
 

Discussion and Conclusion 

This study examined the impact of age-friendly city components on physical activity among 

urban elderly, revealing that eight of nine domains significantly influence elderly physical 

activity, underscoring the necessity of comprehensive, multidimensional urban planning for 

this demographic. 

Social participation demonstrated the strongest influence (β=0.196), highlighting that 

elderly individuals require both intrinsic motivation and external social factors to sustain 

physical activity. Group activities and social gatherings strengthen feelings of belonging 

while facilitating peer support and collective healthy habits. Open spaces and buildings 

showed nearly equal impact (β=0.192), emphasizing the fundamental importance of physical 

infrastructure. This domain provides the necessary substrate for activity while creating 

opportunities for social interaction and nature engagement. Transportation and social respect 

also showed substantial impacts (β=0.190 each) as facilitators and motivators. Accessible 

public transportation maintains elderly independence and connects them to activity 

destinations, while social respect addresses psychological-social dimensions, reducing 

barriers to public space participation. Civic participation, financial status, communication 

and information, along with community support and health services, played supportive roles 

by providing necessary awareness, economic enablement, and professional guidance. 

Notably, housing showed no significant direct relationship with physical activity, likely 

because the study focused on activities in public urban spaces rather than domestic 

environments. This does not diminish housing's importance for overall elderly health but 

suggests its indirect influence through enabling outdoor participation. 

These findings emphasize that age-friendly cities must integrate social opportunities, 

physical infrastructure, economic support, and cultural attitudes simultaneously. 

Policymakers, urban planners, health professionals, and social advocates must collaborate to 

design cities that not only extend lifespan but also ensure quality of life and health during 

aging. This research provides a foundation for targeted interventions and resource 

prioritization to promote urban elderly health comprehensively. 
 

K E Y W O R D S 
Age-Friendly City, Elderly Physical Activity, Elderly Health, Structural Equation Modeling, 
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های شهر دوستدار سالمند بر میزان فعالیت بدنی سالمندان شهری؛ تأثیر مؤلفه

مطالعه موردی: شهر تبریز

زرفشان عطاءاله

 چکیده
همگرایی شهرنشینی جهانی و پیری جمعیت، یکی از مهمترین تحولات جمعیتی قرن بیست و یکم 

ای طراحی شوند که سلامت و فعالیت جسمانی هرها به گونهکند شدهد که ایجاب میرا شکل می
های پیمایشی به بررسی تاثیر مؤلفه-سالمندان را ارتقا دهند. این پژوهش کاربردی با روش توصیفی
سال به بالا در شهر تبریز پرداخته  56شهر دوستدار سالمندی بر میزان فعالیت جسمانی سالمندان 

آوری و سالمند جمع 062از  PASE و AFCCQ های استانداردمهها از طریق پرسشنااست. داده
در  (PLS-SEM) سازی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئیبا استفاده از روش مدل

تحلیل گردید. نتایج نشان داد که از میان نه حوزه شهر دوستدار  SmartPLS 3 افزارنرم
نی سالمندان دارند. فضاهای باز و سالمندی، هشت حوزه تأثیر معناداری بر فعالیت جسما

بیشترین تأثیر را نشان دادند. همچنین  و احترام اجتماعی ونقلمشارکت اجتماعی، حمل، هاساختمان
وضعیت مالی، مشارکت مدنی، ارتباطات و اطلاعات، و حمایت جامعه و خدمات بهداشتی تأثیرات 

کنند که ها تأکید مییافته .ناداری نداشتمعنادار اما متوسطی داشتند، در حالی که مسکن تأثیر مع
های فیزیکی را با ارتقای فعالیت جسمانی سالمندان نیازمند رویکردی یکپارچه است که زیرساخت

سازی احترام به سالمندان ونقل مناسب و فرهنگهای مشارکت اجتماعی، دسترسی به حملفرصت
خلات شهری در راستای ارتقای سلامت بندی مداترکیب کند. این تحقیق مبنایی برای اولویت
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 مقدمه 
همگرایی شهرنشینی جهانی و پیری جمعیتت، یکتی از مهمتترین 

دهد که پیامدهای ت و یکم را شکل میتحولات جمعیتی قرن بیس
ریزی شتهری دارد. براستاس عمیقی بر سلامت عمتومی و برنامته

سال  56، درصد جمعیت جهان در سنین 0262ها، تا سال بینیپیش
درصد افتزایش خواهتد  2/55درصد فعلی به تقریباً  0/9و بالاتر از 

تر تتا ستال سال و بالا 12رود تعداد جهانی افراد یافت و انتظار می
ایتن (. Vynohradova, 2022) بتیش از دو برابتر شتود 0212

ویژه در مناطق شهری مشهود است، جایی کته تتا تغییر جمعیتی به
درصد از جمعیت در شهرها زندگی خواهند کترد و  02، 0262سال 

 ,Kort) سال یتا بیشتتر خواهنتد داشتت 52اکثر ساکنان شهری 

ستال در سراستر  56بتالای  همچنین، اکنون تعداد افتراد. (2022
 (.Cagney, 2019) سال است 6جهان بیشتر از افراد زیر 

پیامدهای این گذار جمعیتی فراتر از آمار ساده جمعیت استت و 
ای را برای ستلامت و رفتاه ستالمندان شتهری های پیچیدهچالش

وهتوایی و کند. افراد مسن در شهرها در برابر تغییرات آبایجاد می
پذیرتر هستتتند، زیتترا اکثتتر اقتصتتادی آستتیب-متتاعیتغییتترات اجت

های شهری در درجه اول برای حمایتت از جمعیتت شتاغل محیط
افتراد مستن  (.Premaratna et al, 2023) اندطراحی شتده

های متمایزی را در رفتار سفر روزانه ختود کته ممکن است ویژگی
مربوط به سن و ظرفیت فیزیکی است نشان دهنتد، کته ایتن امتر 

های فراگیر برای افراد مسن استتریزی زیرساختلزم برنامهمست
(Sha, 2023 .)های این تغییر جمعیتی، فشار بیشتری را بر سیستم
کنتد و توستعه های بهداشتتی و رفتاهی وارد میالمللی مراقبتبین

شتتهرها و جوامتتع دوستتتدار ستتالمند را بتته اولتتویتی فتتوری بتترای 
در سراستتر جهتتان تبتتدیل  گذارانریزان شتتهری و سیاستتتبرنامتته
 (.van Hoof & Marston, 2021) کندمی
ای را بته در  پدیده جهانی پیری جمعیتت، علاقته فزاینتده 

های شهری بر فعالیت جسمانی و پیامتدهای چگونگی تأثیر محیط
سلامتی ساکنان سالمند ایجاد کرده است. محیط ساخته شده نقش 

ی در ستالمندان ایفتا سلامت جستمو حیاتی در ارتقای پیری فعال 
 (.Xu et al, 2024) کندمی

ها و دسترسی به مترو به طور قابتل تتوجهی بتر سوپرمارکت
گذارنتد، در حتالی کته روابتط سلامت جسمی سالمندان تتأثیر می

های اجتماعی است که به اجتماعی تا حد زیادی تحت تأثیر فعالیت
بستتگی دارد هادسترسی به بازارهای مواد غذایی، متروها و پار 

(Guo et al., 2024 .) همچنین، عواملی ماننتد شتاخن نمتای
ها و امکانات تناسب اندام با شدت کلتی فعالیتت سبز، تمیزی جاده

جسمانی در میان ساکنان ستالمند در جوامتع شتهری همبستتگی 
(.Shen et al, 2025) مثبت دارند

جهتانی  چارچوب شهرها و جوامع دوستدار سالمند سازمان بهداشت
ای به خود گرفته است، به طوری که شتبکه سابقهشتاب جهانی بی

شهر و جامعه را در سراستر جهتان تتا  5522جهانی اکنون بیش از 
 & Rémillard-Boilard, Buffel) گیرددر بر می 0202سال 

Phillipson, 2021 .) 
سازمان بهداشت جهانی یک شهر دوستدار سالمند را به عنوان 

ها را بترای ستلامت، کند که فرصتری تعریف مییک محیط شه
کند تا کیفیت زندگی افراد را با افزایش مشارکت و امنیت بهینه می

این چتارچوب بتر (. Noordzij et al, 2019) سن افزایش دهد
گروه متمرکز در  561اساس تحقیقات قوی و نماینده جهانی شامل 

 & Plouffe) ستالمند طراحتی شتده استت 5016شتهر بتا  11

Kalache, 2010) . و هدف آن این است که ساکنان را قادر سازد
ها و جامعه مدنی خود پیر شوندها، محلهتا به طور فعال در خانواده

(Marston & Van Hoof, 2019 .) سازمان بهداشت جهتانی
هشت حوزه حیاتی را برای شتهرهای دوستتدار ستالمند شناستایی 

ونقتل، مستکن، هتا، حملکرده استت: فضتاهای بتاز و ستاختمان
مشارکت اجتماعی، احترام و شمول اجتمتاعی، مشتارکت متدنی و 
اشتغال، ارتباطات و اطلاعات، و حمایت جامعه و خدمات بهداشتی

(Quinn, 2008 .) با این حال، تحقیقات اخیر یک حتوزه نهتم را
 شناسایی و اعتبارسنجی کرده است. 

و جوامع دوستدار ( پرسشنامه شهرها 0202) 5دیکن و همکاران
شناسی اعتبارستنجی دقیتق توستعه داد و سالمند را از طریق روش

شواهدی برای نه حوزه به جای هشت حوزه یافت. مطالعته جتامع 
اعتبارسنجی آنها وضعیت مالی را به عنتوان حتوزه نهتم شناستایی 

این حوزه نهم به امنیت مالی سالمندان، توانایی تأمین نیازهای  کرد.
پتتردازد. ایتتت اقتصتتادی بتترای ستتالمندی در محتتل میاولیتته و کف

محققان خاطرنشان کردند که اگرچه این حوزه بخشی از مدل اولیه 
سازمان بهداشت جهانی نبود، اما به عنوان یک عامل متمایز و مهم 

دهد ملاحظات متالی در تحلیل عاملی آنها ظاهر شد، که نشان می
هستند، امتا قتبلا در  برای ایجاد شهرهای دوستدار سالمند اساسی

 ,Dikken et al) گرفتنتداین چارچوب کمتر مورد توجه قرار می

2020.) 
های قابل توجه در شناسایی ابعاد شتهرهای رغم پیشرفتعلی

دوستدار سالمند و شواهد فزاینده در مورد تأثیر محیط ساخته شتده 
های بر سلامت ستالمندان، در  جتامع از چگتونگی تتأثیر مولفته

این رویکرد بر فعالیت جسمانی سالمندان شهری همچنان مختلف 
ناقن است. بنابراین، ایتن پتژوهش در پتی پاستخگویی بته ایتن 

های شهر دوستتدار ستالمندی چته پرسش اساسی است که: مولفه
تأثیری بتر میتزان فعالیتت جستمانی ستالمندان شتهری دارنتد و 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Dikken et al
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الیتتت ها بیشتتترین نقتتش را در ارتقتتای فعیک از ایتتن مولفتتهکتتدام
 ؟کنندجسمانی این گروه سنی ایفا می

 مبانی نظری

 سالمندان  دوستدارشهرهای 
شتتهرهای دوستتتدار ستتالمندان نمایتتانگر یتتک چتتارچوب جهتتانی 

ها برای سازی محیطریزی شهری هستند که به منظور بهینهبرنامه
های قابل دسترس، خدمات نزدیک پیری فعال از طریق زیرساخت

ها پنج ویژگی پژوهش .اندراگیر طراحی شدهو مشارکت اجتماعی ف
یافتگی عمل اند که فراتر از بسترهای توسعهاصلی را شناسایی کرده

صرفه بهکنند: دسترسی فیزیکی، نزدیکی خدمات، امنیت، مقرونمی
ها بدون تفاوت سیستماتیک موضوعی بودن و فراگیری. این ویژگی
اند، شناستایی شتده یافته و در حتال توستعهبین کشورهای توستعه
های مثبتت بیشتتری از ختود یافته ویژگیهرچند کشورهای توسعه

در عمتل،  (.Plouffe & Kalache, 2010) دهنتدنشتان می
ها، های شتهری شتامل منتاظر قابتل دستترس، ستاختمانویژگی
ونقل و مسکن مناسب به طور قابل اثباتی باعت  های حملسیستم

های جتماعی در میان جمعیتارتقای تحر ، سلامت و مشارکت ا
های مشتارکت اجتمتاعی و شوند، در حالی کته فرصتتسالمند می

گردنتدمدنی باعت  تقویتت توانمندستازی و ارزش شخصتی می
(Dikken et al., 2020.) 

های ستازگار بتا دهد که ویژگیمستندسازی بصری نشان می
قابتل  ای در مناظر شتهریسالمندان و افراد سالمند به طور فزاینده

مشاهده هستند که نمایانگر به رستمیت شتناختن مثبتت جمعیتتی 
هتای ارتبتاطی همچنتان های ستنی در حوزهاست، هرچند کلیشه
اجترای موفتق  (.van Hoof et al., 2019) پابرجتا هستتند

ابتکتتارات شتتهرهای دوستتتدار ستتالمندان مستتتلزم تعتتادل بتتین 
از پایین به بالا های نهادی بالا به پایین و مشارکت جامعه چارچوب

  WHOهایاست، به طوری که شتهرهایی کته از دستتورالعمل
برنتتد و در عتتین حتتال از طریتتق مشتتورت مشتتارکتی بتتا می بهتتره

 یابندشوند، به نتایج پایدارتری دست میبسترهای محلی سازگار می

(Rémillard-Boilard et al., 2020.) 

ت سیاستی های حیاتی این فرآیند شتامل حمایتکنندهتسهیل
های دولتی و جامعته در بخش قوی، منابع کافی، همکاری ذینفعان

های زیرساخت خدمات شهری موجتود گیری از سنتمدنی و بهره
کننتدهتای مستاعدی بترای اجترا فتراهم میهستند کته محیط

(Jackisch et al., 2015) . در مقابتتل، موانتتع اصتتلی شتتامل
عملیتات ستازمانی  های منتابع، سالمندستتیزی فراگیتر،محدودیت

های سیاسی شود، اولویتبخشی میجداافتاده که مانع همکاری بین
های سواد دیجیتال است کته دسترستی نتابرابر بته رقیب و چالش

 ,.Filinson et al) کنتدخدمات مبتنتی بتر فنتاوری ایجتاد می

2016.) 

 فعالیت بدنی سالمندان
هی بترای مداخلات فعالیت بتدنی مزایتای قابتل توجته و چنتدوج

کننتد کته بتر ابعتاد مختلتف ستلامت جمعیت سالمندان ایجاد می
 DiPietro et) گتذاردجسمی، روانی و اجتماعی آنهتا تتأثیر می

al., 2019) فعالیت بدنی منظم نقتش اساستی در پیشتگیری از .
های مرتبط با آن دارد و به طور همزمتان عملکترد سقوط و آسیب

بخشتد. المندان را بهبتود میفیزیکی، تعادل و سرعت راه رفتن ست
عروقی قابل توجهی از طریق افتزایش -علاوه بر این، مزایای قلبی

شتود کته ظرفیت استقامت و بهبود عملکرد انتدوتلیال حاصتل می
عروقتی، ستکته مغتزی و -های قلبیمنجر به کاهش خطر بیماری
. (Thomas et al., 2019) گتردداختلالات کاردیومتابولیک می

تی و روانی نیز جنبه مهم دیگتری از تتأثیرات مثبتت مزایای شناخ
فعالیت بدنی است که شامل بهبود عملکرد شناختی، کاهش خطتر 
زوال عقل، و تسکین علائتم افستردگی و اضتطراب در ستالمندان 

از نظر ایمنی، فعالیت بتدنی  (.Bauman et al., 2016) شودمی
و عتوار  شتود به طور کلی برای اکثر سالمندان ایمتن تلقتی می

جدی نادر هستند، هرچنتد توجته ویتژه بته غربتالگری مناستب و 
پذیر ضروری استهای آسیبای برای جمعیترویکردهای مرحله

(DiPietro et al., 2019.)  
اهمیت تطبیق مداخلات با ظرفیت فردی هتر ستالمند امتری 

شتدت بترای افتراد های کماساسی است که مستلزم آغاز با برنامته
هتای شتدیدتر پیشترفت تتدریجی بته ستمت فعالیت تحر  وکم
باشتتد، در حتتالی کتته بتترای ستتالمندان ضتتعیف یتتا شتتکننده، می

ای با شروع از تمرینات ستاده تحتت نظتارت و رویکردهای مرحله
 Taylor) تر ضروری استتهای پیچیدهپیشرفت به سمت فعالیت

et al., 2004) .های فعالیتت بتدنی نیتز در چگونگی ارائه برنامته
های گروهتی از طریتق کننده دارد. برنامهموفقیت آنها نقش تعیین

ایجاد حمایت اجتماعی، احساس تعلق و پاسخگویی متقابل، مزایای 
دهند، در حتالی کته بیشتری در حفظ مشارکت بلندمدت نشان می

توانند های خانگی برای سالمندانی که به دلایل مختلف نمیبرنامه
شرکت کنند، گزینته مناستبی محستوب محور های مرکزدر برنامه
های اساسی در این حوزه، حفتظ پایبنتدی شوند. یکی از چالشمی

های ورزشتتی استتت کتته نیازمنتتد بلندمتتدت ستتالمندان بتته برنامتته
های متنوعی از جملته رویکردهتای رفتتاری، کارگیری استراتژیبه

های های خود، و انتقال تتدریجی بته برنامتهتقویت باور به توانایی
شدت پت  از دستتیابی بته ستطح مطلتوب فعالیتت نگهداری کم

 (Thomas et al., 2019) باشدمی
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های موانع متعددی بر سر راه مشارکت فعتال ستالمندان در برنامته
تحرکتی، متدت بیورزشی وجود دارد کته شتامل عتادات طولانی

باورهای غلط درباره خطرات ورزش در سنین بالا، ترس از سقوط و 
های جستتمی، انتتزوای اجتمتتاعی، و دسترستتی دیتآستتیب، محتتدو

شود. بترای غلبته بتر ایتن محدود به امکانات و مربیان مناسب می
توانتد شترکت های ورزشی بتا شتدت پتایین میموانع، ارائه برنامه

ها بتا تری از سالمندان را جذب کند، تطبیتق دقیتق برنامتهگسترده
تفاده از نیازهتتا و ترجیحتتات فتتردی اهمیتتت حیتتاتی دارد، و استت

توانتد های نوین بترای ارائته بتازخورد و تعیتین اهتداف میفناوری
پتتذیر بتترای حفتتظ انگیتتزه و مشتتارکت باشتتدراهکتتاری مقیاس

(Bauman et al., 2016.)

 پیشینه پژوهش
عوامتل »در پژوهشی بتا عنتوان  ،(5020پور )و کریمیان فرصابری

به « ران پساکرونامؤثر بر تحقق شهر دوستدار سالمند در زابل در دو
. تحلیلی بود-بررسی این موضوع پرداختند. روش پژوهش توصیفی

ها نشان داد سلامت عمومی افرادی که در مجاورت فضاهای یافته
ویژه کوهستان پار  شادی( سکونت داشتند، بهتتر سبز مناسب )به
تر می با دسترسی کمها بود، در حالی که مهاجران قدیاز سایر گروه

تتا  12تر و اختتلاف نمتره به فضاهای سبز مناسب، سلامتی پایین
واحد در سایر پارامترهای اجتماعی و فرهنگی را نسبت  01بیش از 

 کردند. به گروه دیگر تجربه می
ارزیتابی »پژوهشتی بتا عنتوان  ،(5021)  و همکتاران قنبری

های شتهر دوستتدار شهر تبریز با تأکید بتر شتاخنوضعیت کلان
های رستمی و غیررستمی )مطالعته متوردی: سالمند در سکونتگاه

-یانجام دادنتد. روش ایتن پتژوهش توصتیف(« 52و  1، 0مناطق 
دیدگاه ستالمندان،  های پژوهش نشان داد که ازیافته .پیمایشی بود
بتالاترین و « های عمومی و مذهبیها و مکانساختمان»شاخن 
ترین امتیتتاز را داشتتته، در پتتایین« تفریحتتی-فرهنگتتی»شتتاخن 
که از دیدگاه مدیران شهری همتان شتاخن اول بتالاترین و حالی

ترین امتیاز را کسب کرده پایین« شهریونقل درونحمل»شاخن 
های شتهر مورد مطالعه از نظر شاخن است؛ همچنین بین مناطق

مندی دوستدار سالمند تفاوت معناداری وجود داشت، اما بین رضایت
ستالمندان از زنتدگی در تبریتز و ستطح تحصتیلات آنتان تفتتاوت 

گیری پژوهش حاکی از آن معناداری مشاهده نشد. در نهایت، نتیجه
ار های شتهر دوستتدشهر تبریز از حد متوسط شاخنبود که کلان
 .تر است و در وضعیت مطلوبی قرار نداردسالمند پایین

نقتش »در پژوهشتی بتا عنتوان  ،(5021معروفی و همکاران )
های شتتهر دوستتتدار ستتالمند در تعلتتق کننتتده شتتاخنبینیپیش

بته بررستی ایتن « اجتماعی سالمندان شهرستان محمدیه، قتزوین

 موضوع پرداختند که ح  تعلق بترای ستلامت جستمی، روانتی و
تعاملات اجتماعی سالمندان ضروری است و شهر دوستدار ستالمند 

ای بترای مشتارکت اجتمتاعی آنتان های گستتردهتواند فرصتمی
ها نشتتان داد کتته میتتانگین ستتنی ستتالمندان یافتتته .فتتراهم کنتتد

 بودنتد؛ سوادبی و متأهل مرد، آنان اکثر و بوده سال 66/50±22/5
 میتانگین بیشتترین ستالمند، دوستتدار شتهر هایشاخن میان در

 و تتتردد ستتهولت و ایمنتتی هایشتتاخن بتته مربتتوط رضتایتمندی
 نشتان چندمتغیره خطی رگرسیون نتایج و بود، شهری باز فضاهای
 نیز و دیپلم و دیپلم زیر سطح در تحصیلات تأهل، وضعیت که داد

 تعلتتق هایکننتتدهبینیپیش از تتتردد ستتهولت و ایمنتتی شتتاخن
. بودند سالمندان اجتماعی

نتتوان عحتتت ت یدر تحقیقتت ،(5021) همکتتارانش و غلامتتی
های شتهر دوستتدار ستالمند )متورد سنجش و ارزیتابی شتاخن»

های شهر با هدف ارزیابی و تحلیل شاخن «مطالعه: شهر برازجان(
رس دوستدار سالمند که به عنوان محیطتی جتامع و قابتل دستت

ها را برای سلامتی، مشارکت و امنیتت شود و فرصتتعریف می
کند، به مطالعه شهر برازجتان از توابتع استتان بوشتهر بهینه می
شتده شتامل  های مطرحها نشان داد که شاخنیافتهپرداختند. 

ونقتل، مستکن، ختدمات ها، حملفضاهای عمومی و ستاختمان
پزشتتکی و بهداشتتتی، تکتتریم ستتالمندان و احتتترام اجتمتتاعی، 
مشارکت اجتماعی و امور فرهنگی و رفتاهی، نقتش اساستی در 

 بهبود شهر دوستدار سالمند دارند.
در پژوهشتی بتا عنتوان  ،(5020) و همکتاران طریبرزنجه ع

های شهرهای دوستدار سالمند: یک دیدگاه سالمندان درباره مؤلفه»
با توجته بته اهمیتت روزافتزون مفهتوم شتهرهای « مطالعه مقطعی

دوستدار سالمند که از سوی سازمان جهانی بهداشت مطرح شده و بتا 
ایتران، بته  در نظر گرفتن تحولات جمعیتی و شترایط ستنی کشتور

های فعال دوستدار سالمند شهر تبریتز بررسی دیدگاه سالمندان کانون
ها یافتتههای مرتبط با سلامتی ایتن شتهرها پرداختنتد. درباره مؤلفه

کننده که اکثریت آنان زن و سالمند شرکت 165نشان داد که از میان 
مؤلفه مورد بررستی،  0سال بودند، از بین  06تا  56در محدوده سنی 
درمانی بیشترین میانگین را داشت و پت  از آن بته -مؤلفه بهداشتی
های احترام اجتمتاعی، مشتارکت در روابتط اجتمتاعی و ترتیب مؤلفه

تفریحی قرار داشتتند، و همچنتین بتین جتن  و -شاخن فرهنگی
 .داری مشاهده شد.تفریحی ارتباط معنی-تأهل با مؤلفه فرهنگی

تحلیلتی »با عنوان در پژوهش  ،(5199) و همکارانش آرایی
بتا  «بر تجربه شهر دوستدار سالمند؛ مطالعه موردی شتهر کترج

تی یعنتی ستالخوردگی شتناختوجه به دو فرآینتد عمتده جمعیت
های اصتتلی جمعیتتت و شهرنشتتینی فزاینتتده کتته از دغدغتته

ریزی و مدیریت شهری استت، بته تحلیتل تجربته شتهر برنامه
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ه شتهر کترج در ها نشان داد کتیافتهدوستدار سالمند پرداختند. 
زمینتته ستتاخت شتتهر مطتتابق بتتا نیازهتتای ستتالمندان، فاصتتله 

های توجهی با استانداردهای لازم دارد و در اکثتر شتاخنقابل
 شهر دوستدار سالمند عملکرد ضعیفی داشته است. 

تر بتر نیتاز بته ارزیتابی دقیتق ،(2060) 5و همکتاران ثورایراج
مداخلات دوستتدار ستالمند و شناستایی فرآینتدهایی کته اجترای 

کنند، تأکید های شهری متنوع تسهیل میآمیز را در محیطموفقیت
های تحقیقاتی، فقدان مطالعتات کنند. یکی از مهمترین شکافمی

 ویژه ایران است. جامع در کشورهای خاورمیانه و به
 ENJOYنتتایج در مطالعته  ،(0200) 0لتوینگر و همکتاران

MAP for HEALTHآزمایش ارزیتتابی تتتأثیر : یتتک شتتبه
هیزات ورزشی فضای باز ستازگار بتا ستن بتر افتزایش بازدیتد تج

به ارزیابی تأثیر نصب تجهیزات پتار  ورزشتی  ،سالمندان از پار 
سازی بتر بازدیتد و فعالیتت بتدنی های ظرفیتسالمندان و فعالیت

آزمایشتی در شتش سالمندان پرداختند. این مطالعته بتا طترح شبه
شتد و مشتاهدات مستتقیم  شهرداری در ویکتوریا، استترالیا انجتام
ماه پت  از ارتقتا انجتام  50کاربران پار  قبل از ارتقا، یک ماه و 

ها نشان داد که تعتداد کتل بازدیتدها پت  از ارتقتای گرفت. یافته
ها افزایش یافت و پ  از تعدیل اثرات مکانی و فصلی، تعداد پار 

فتت طور معناداری افتزایش یاها بهشده در پار سالمندان مشاهده
(. همچنین، تعداد ستالمندانی کته در پتار  66/1)نسبت نرخ بروز 

ماه پ  از نصب نسبت به یک ماه پ  از  50کردند در ورزش می
درصد افزایش یافت.  522 یارتقا

ارتقتای رفتاه » با عنوان در پژوهش ،(0200) 1و همکاران گوو
شتتده محلتته و ستتالمندان: بررستتی تعتتاملات بتتین محتتیط ساخته

با هدف شناسایی  «ی فضای باز در مناطق شهری قدیمیهافعالیت
های فضای باز شده محله که بر فعالیت عوامل خاص محیط ساخته

و کیفیت زندگی سالمندان ساکن در جوامع مسکونی قدیمی چتین 
گذارند، از روش ترکیبتی مترور جتامع ادبیتات و پیمتایش تأثیر می
عتاملی، همبستتگی و  ها با تحلیلای بهره بردند که دادهپرسشنامه

ها و ها نشان داد سوپرمارکتتحلیل شدند. یافته و رگرسیون تجزیه
مترو تأثیر معناداری بر سلامت جسمانی دارند؛ سلامت روانی عمدتاً 

هتتای روزانتته، روابتتط اجتمتتاعی و توانتتایی تحتتت تتتأثیر فعالیت
های اتوبتوس ها و ایستگاهها، بیمارستانخودمراقبتی است که جاده

شتدت تحتت های روزانه تأثیرگذارند؛ روابط اجتمتاعی بهبر فعالیت
های اجتماعی استت کته بازارهتای خواروبتار، متترو و تأثیر فعالیت

هتا اثرگذارنتد؛ و توانتایی ختودمراقبتی تحتت تتأثیر ها بر آنپار 
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ها، بازارها، های تفریحی و روزانه و دسترسی به سوپرمارکتفعالیت
. هاستمترو و اتوبوس

تحلیتتل » ی بتتا عنتتوان( در پژوهشتت0200) 0شتتو و همکتتاران
همبستگی محیط جامعه شهری و ارتقای ستلامت در بزرگستالان 

بتا هتدف بررستی  «ای فعالیت بتدنیسال: نقش واسطه 66بالای 
ارتباط محیط جامعه شهری و فعالیت بدنی با سلامت جسمانی که 

ستال و  66کننده شترکت 506یابتد، روی با افزایش سن کاهش می
 0201بالاتر از نواحی هایدیان و چائویانگ پکن در سپتامبر تا دسامبر 

مطالعه کردند که در آن سلامت جستمانی بتا امتیتاز ترکیبتی چهتار 
، بیمتاری متزمن، افستردگی و خودارزیتابی ستلامت( BMIآزمون )

ستازی معتادلات و مدل Amosو  SPSSها بتا سنجیده شد و داده
ها نشان داد محیط جامعه شدند. یافتهساختاری تحلیل و اعتبارسنجی 

شهری با سطح سلامت سالمندان رابطه مثبت دارد و ضرایب مستیر 
شتده بیشتتر از محتیط  دهند تأثیر محیط ستاختهاستاندارد نشان می
های فردی بر ستلامت ستالمندان استت؛ فعالیتت اجتماعی و ویژگی
  ای و هم اثر غیرمستقیم نشان داد.بدنی هم اثر واسطه

با وجود شواهد رو به رشد در خصوص ارتباط محیط شهری و 
های تحقیقتاتی قابتل تتوجهی فعالیت جسمانی سالمندان، شتکاف

 همچنان وجود دارد. 
کنند که بیشتر تحقیقات می تأکید ،(0201پرماراتنا و همکاران )
یافته متمرکز شده استت و مطالعتات تجربتی در کشورهای توسعه

محدودی در کشورهای در حال توسعه وجود دارد که در آنها پیری 
ها، های منحصر بته فتردی در رابطته بتا زیرستاختشهری چالش

 کند. امنیت اجتماعی و تخصین منابع ایجاد می
کنند که در حتالی خاطرنشان می ،(0200) 6و همکارانسانتانا 

که بسیاری از جوامتع چتارچوب ستازمان بهداشتت جهتانی را بته 
شناسی کامل را پذیرند، تعداد کمی از آنها روشصورت مفهومی می

کننتد و اغلتب آن را همانطور که در ابتدا پیشنهاد شده بود اجرا می
دهند. این موضوع در میهای محلی تطبیق ها و محدودیتبا زمینه

یابد، جایی که ستاختار جمعیتتی در بستر ایران اهمیت بیشتری می
طور شود جمعیت ستالمند بتهبینی میحال تغییر سریع است و پیش

های آینده افزایش یابد. بتا ایتن حتال، شتواهد چشمگیری در دهه
های خاص شهر دوستدار سالمندی بر محدودی در مورد تأثیر مؤلفه

ویژه فعالیتتت جستتمانی ستتالمندان در هتتای بهداشتتتی و بتتهرفتار
فرد فرهنگتی، هتای منحصتربهشهرهای ایرانی وجود دارد. ویژگی

اجتماعی و اقتصتادی جامعته ایتران، از جملته ستاختار ختانوادگی، 
های الگوهای سکونت، دسترسی به خدمات عمتومی و زیرستاخت

شده در نجامشهری، ممکن است نتایج متفاوتی نسبت به مطالعات ا
کشورهای غربی یا حتی سایر کشورهای آسیایی به همتراه داشتته 
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این پژوهش با هدف پرکردن این شکاف، به بررسی . بنبابراین باشد
های شهر دوستدار سالمندی بر میزان فعالیت جستمانی تأثیر مؤلفه

 .پردازدسالمندان شهری در بستر ایران می

 محدوده مورد مطالعه
ز مرکز استان آذربایجان شرقی و بزرگ ترین قطب کلانشهر تبری

اقتصادی و مرکز اداری، بازرگانی، سیاسی، صنعتی و نظامی شمال 
(. جمعیت این شهر در سال 5غرب ایران شناخته می شود )شکل

  5196نفر در سال  5661591نفر به  019995از حدود  5116

یلیون و سال اخیر نزدیک به یک م 52رسیده است. به عبارتی در 
سیصد هزار نفر به جمعیت این شهر افزوده شده است. همراه با 

کیلومتر مربع در سال  5070افزایش جمعیت، مساحت شهر از 
رسیده است.  5196کیلومتر مربع در سال  062به بیش از  5116

درصد در 16/2به حدود  06/5همین طور نرخ رشد شهر تبریز از 
سیار زیادی را نشان می رسیده است که کاهش ب 92-96دوره 

رغم این کاهش در نرخ رشد، تعداد خانوار با افزایش دهد، اما علی
سال اخیر روبرو بوده است  02هزار نفری در  112حدود 

 (.5196-5116)سرشماری عمومی نفوس مسکن، 

 موقعیت شهر تبریز. 1شکل

 شناسی پژوهشروش
شناسی، توصیفی روشاین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ 

سال  56از نوع پیمایشی است. جامعه آماری این مطالعه را سالمندان 
دهند که معیارهای ورود به مطالعه تشکیل می تبریزبه بالا ساکن در 
سال به بالا، سکونت در محدوده شهری، عدم  56شامل داشتن سن 
های شناختی شدید و توانایی پاسخگویی به وجود محدودیت

ها با استفاده از دو پرسشنامه استاندارد شامل مه بود. دادهپرسشنا
و پرسشنامه  (AFCCQ) پرسشنامه شهرهای دوستدار سالمندی

به صورت حضوری و آنلاین  (PASE) فعالیت جسمانی سالمندان
ها، مراکز فرهنگی، گیری در دسترس از پار از طریق نمونه

آوری گردید. های اجتماعی جمعهای سالمندان و شبکهخانه
حوزه بود که پ  از  9ر نسخه اولیه شامل د  AFCCQ پرسشنامه

بررسی روایی محتوایی و نظرخواهی از پنل خبرگان )شامل اساتید 
ها ریزی شهری و کارشناسان شهرسازی(، برخی گویهجغرافیا و برنامه

 CVRبه دلیل عدم مرتبط بودن با بافت شهری ایران و داشتن

مطلوب حذف یا اصلاح شدند. همچنین پرسشنامهتر از حد پایین
PASE  سؤال بود، پ  از  52که در نسخه اصلی شامل
سؤال کلیدی تقلیل یافت.  6سازی و ارزیابی روایی محتوایی، به بومی

کلی بالاتر از  CVI گویه با 10در نهایت، پرسشنامه نهایی شامل 
( مبنی بر 0226تدوین گردید. با توجه به پیشنهاد هومن ) 12/2

سازی مشاهده برای هر متغیر در مدل 56تا  6حداقل حجم نمونه 
گویه در پرسشنامه، حداقل  10معادلات ساختاری و با در نظر گرفتن 

 062نفر برآورد شد که در نهایت  552حجم نمونه مورد نیاز 
کنندگان با میانگین سنی پرسشنامه کامل دریافت گردید. شرکت
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های متنوع نان و مردان سالمند با وضعیتسال شامل ز 05حدود 
که  یکنندگانشرکت یبرااجتماعی بودند.  و، اقتصادی تحصیلی
(، پرسشنامه از %1/50نفر،  10خواندن و نوشتن نداشتند ) ییتوانا

اطلاعات تکمیلی  شد. لیتکم محققتوسط  یمصاحبه حضور قیطر
 ه است. در ادامه آورده شد کنندگانشناختی شرکتمشخصات جمعیت

 کنندگانشناختی شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول
 درصد فراوانی بندیطبقه مشخصات

 جنسیت
 5/59 500 مرد

 0/12 05 زن

 گروه سنی

 1/01 520 سال 56-59

 1/12 00 سال 02-00

 0/51 05 سال 06-09

 2/52 06 12بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 1/50 10 سوادبی

 2/01 02 ابتدایی

 2/15 92 اهنمایی/دبیرستانر

 1/50 10 دیپلم

 0/1 05 دانشگاهی

 هلاوضعیت ت

 2/55 556 متاهل

 1/00 50 بیوه

 2/5 56 مطلقه

 0/1 1 مجرد

 خودارزیابی سلامت

 2/1 02 عالی

 1/15 90 خوب

 0/00 555 متوسط

 1/52 00 ضعیف

ید فر  نرمال با توجه به وجود متغیرهای پنهان در مدل و عدم تأی
سازی معادلات ساختاری حداقل ها، از روش مدلبودن توزیع داده
 5902که توسط هرمان ولد در دهه   (PLS-SEM) مربعات جزئی

افزارها استفاده شد و از نرمتوسعه یافت، برای تجزیه و تحلیل داده
SmartPLS 3  رای ارزیابی مدل بهره گرفته شد. این روش ب

توزیع غیرنرمال و حجم نمونه متوسط مناسب است  های بابرای داده
های مبتنی بر کوواریان  ارجحیت دارد. برای و بر سایر روش

ها از طریق بارهای عاملی، اطمینان از کیفیت ابزار، روایی پرسشنامه
ها از طریق پایایی روایی واگرا و پایایی آن ، (AVE) روایی همگرا

یابی قرار گرفت. همچنین، کلیه ترکیبی و آلفای کرونباخ مورد ارز
اصول اخلاقی پژوهش شامل کسب رضایت آگاهانه، تضمین 

 .کنندگان رعایت شدمحرمانگی اطلاعات و حق انصراف شرکت

 های پژوهشیافته

 گیریارزیابی مدل اندازه
 )میانگین واریان  استخراج AVE نتایج محاسبه معیارهای 0جدول 

 .دهدآلفای کرونباخ را نمایش میشده(، پایایی ترکیبی و ضریب 

شده، اعتبار ترکیبی و آلفای کرونباخهای میانگین واریان  استخراجشاخن. 2جدول 
 واریانس استخراج شده پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق

 065/2 920/2 110/2 احترام اجتماعی

 051/2 925/2 100/2 ارتباطات و اطلاعات

 100/2 911/2 190/2 ه و خدمات بهداشتیحمایت جامع

 169/2 901/2 951/2 حمل و نقل

 109/2 900/2 955/2 هافضاهای باز و ساختمان

 022/2 902/2 195/2 های جسمانی سالمندانفعالیت

 015/2 950/2 169/2 مسکن

 156/2 909/2 115/2 مشارکت اجتماعی

 591/2 105/2 001/2 مشارکت مدنی

 060/2 920/2 110/2 وضعیت مالی
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ها مورد ارزیابی قرار گرفتند. در مرحله پ  از آن، بارهای عاملی گویه

ها در وضعیت مطلوبی بودند که نتایج آن در کلیه بارهای عاملی گویه

. ارائه گردیده است 1جدول 

 هابار عاملی گویه .3جدول 

وضعیت 

 مالی

ارتباطات و 

 اطلاعات

احترام 

اجتماعی
 نقلحمل و 

مشارکت 

 اجتماعی

حمایت 

 جامعه

مشارکت 

 مدنی
 فضاهای باز مسکن

فعالیت 

جسمانی

Q01 002/2 

Q02 900/2 

Q03 915/2 

Q04 105/2 

Q05 101/2 

Q06 959/2 

Q07 155/2 

Q08 190/2 

Q09 191/2 

Q10 950/2 

Q11 900/2 

Q12 905/2 

Q13 115/2 

Q14 950/2 

Q15 929/2 

Q16 195/2 

Q17 950/2 

Q18 921/2 

Q19 155/2 

Q20 101/2 

Q21 052/2 

Q22 150/2 

Q23 959/2 

Q24 150/2 

Q25 951/2 

Q26 906/2 

Q27 900/2 

Q28 101/2 

Q29 100/2 

Q30 910/2 

Q31 151/2 

Q32 051/2 

گیری، به بررسی ارزیابی بعدی در قسمت آزمون مدل اندازه
های آن در شود که یافتهروایی متقاطع ابزار سنجش مربوط می

نمایش داده شده است. یکی از معیارهای سنجش  0جدول 
بینی( )روایی پیش Q² گیری، شاخنکیفیت مدل اندازه

باشد. در صورتی که این شاخن برای متغیرهای پنهان می
تغیرهای پنهان دارای مقدار مثبت باشد، بیانگر کیفیت م

 .گیری خواهد بودقبول مدل اندازهقابل

 بینروایی پیش. لفا-4جدول 
SSOSSE 2Q متغیرهای تحقیق

 222/090 222/090 احترام اجتماعی
222/090 ارتباطات و اطلاعات  222/090  

222/090 حمایت جامعه و خدمات بهداشتی  222/090  
222/090 ل و نقلحم  222/090  
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نیبشیپ یی. رواب-0جدول 
SSOSSE 2Q متغیرهای تحقیق

222/090 هافضاهای باز و ساختمان  222/090  
 555/2 222/5102 222/5102 های جسمانی سالمندانفعالیت

 555/2 555/2 مسکن
 555/2 555/2 مشارکت اجتماعی
 555/2 555/2 مشارکت مدنی
 555/2 555/2 وضعیت مالی

گیری، شاخندل اندازهیکی از معیارهای سنجش کیفیت م

Q²کننده( متغیرهای پنهان است. چنانچه این بینی)روایی پیش

شاخن برای متغیرهای پنهان مثبت باشد، نشانگر کیفیت 

 0گونه که در جدول گیری خواهد بود. همانمطلوب مدل اندازه

برای کلیه متغیرهای  Q² گردد، مقادیر شاخنملاحظه می

گیری در گر کیفیت مناسب ابزار اندازهپنهان مثبت بوده که بیان

.این تحقیق است

رود، مقایسه کار میمعیار دیگری که جهت تعیین روایی واگرا به

های خود در برابر ارتباط آن با شدت ارتباط یک سازه با شاخن

های پایین و های مدل است. مقادیر موجود در خانهسایر سازه

روی قطر اصلی بایست از مقادیر راست قطر اصلی می

( تا روایی واگرای مدل 5915تر باشند )فورنل و لارکر، کوچک

 . مورد تأیید واقع شود

آزمون روایی واگرا. 5جدول 

، برای کلیه متغیرهای پژوهش، مقدار قطر 6بر اساس جدول 
شده(  )میانگین واریان  استخراج AVE اصلی که همان جذر

های پایینی و سمت راست آن است، از مقادیر موجود در خانه
ترتیب روایی واگرای مدل براساس معیار باشد و بدینبیشتر می

.گیردنل و لارکر مورد تأیید قرار میفور

حاکی از آن است که مقادیر نسبت 5های جدول یافته
HTMT  نسبت همبستگی ناهمگنی به همگنی( برای تمام(

 بوده است.   16/2متغیرهای تحقیق کمتر از آستانه 
این نتیجه، بیانگر تأیید روایی واگرای مناسب میان 

 .باشدشده میهای بررسیسازه

احترام 

 اجتماعی

ارتباطات و 

 اطلاعات

حمایت 

 جامعه

حمل و 

نقل

فضاهای باز و 

 هاساختمان

های فعالیت

جسمانی 

سالمندان

 مسکن
مشارکت

 اجتماعی

مشارکت 

 مدنی

وضعیت 

 مالی

 159/2 عیاحترام اجتما

ارتباطات و 
 اطلاعات

160/2 101/2 

 925/2 112/2 101/2 حمایت جامعه

 900/2 001/2 505/2 109/2 حمل و نقل

فضاهای باز و 
 هاساختمان

551/2 605/2 500/2 002/2 905/2 

های فعالیت
 جسمانی سالمندان

112/2 151/2 110/2 102/2 152/2 115/2 

 111/2 110/2 052/2 060/2 500/2 565/2 090/2 مسکن

 921/2 006/2 109/2 519/2 059/2 065/2 005/2 156/2 مشارکت اجتماعی

 110/2 565/2 550/2 005/2 096/2 550/2 555/2 099/2 011/2 مشارکت مدنی

 102/2 605/2 900/2 011/2 169/2 150/2 516/2 521/2 610/2 501/2 وضعیت مالی
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(HTMT) یهمگن-یناهمگن ینسبت همبستگ. 6جدول 

های ساختاری، های حیاتی در تحلیل مدلشرطیکی از پیش
باشد. خطی چندگانه میان متغیرهای پنهان میمنبود مسئله ه

برای تضمین نبود این مشکل در متغیرهای پژوهش، از شاخن

 VIFشود. مقادیربهره گرفته می VIF بیانگر  6تر از پایین
خطی است. عدم وجود مسئله هم

 VIFنتایج . 7جدول 
 نتیجهVIF متغیر

 مطلوب 066/0 احترام اجتماعی
 مطلوب 155/0 طلاعاتارتباطات و ا

حمایت جامعه و 
 خدمات بهداشتی

019/0 
 مطلوب

 مطلوب 009/1 حمل و نقل
فضاهای باز 
 هاو ساختمان

905/1 
 مطلوب

 مطلوب 550/0 مسکن
 مطلوب 215/0 مشارکت اجتماعی
 مطلوب 291/1 مشارکت مدنی
 مطلوب 561/0 وضعیت مالی

، بنابراین باشندمی 6از تمامی مقادیر کمتر  0با توجه به جدول 
 .خطی نداردمشکل همپژوهش مدل 

 یمدل ساختار یابیرزا
گیری، در این گام های مرتبط با مدل اندازهپ  از اجرای آزمون

کند، مدل ساختاری که روابط میان متغیرهای پنهان را بیان می

 0شده در شکل گیرد. مدل مفهومی آزمونمورد ارزیابی قرار می
شده بر روی مسیرها، ضرایب ه شده است. اعداد ثبتنمایش داد

عبارتی ضرایب مسیر هستند که از معادلات استاندارد یا به
 .اندرگرسیونی بین متغیرها استخراج شده

احترام 

 اجتماعی

ارتباطات 

و 

 اطلاعات

حمایت 

 جامعه

حمل و 

نقل

فضاهای باز و 

 هاساختمان

های فعالیت

جسمانی 

سالمندان

 مسکن
مشارکت

 اجتماعی

مشارکت 

 مدنی

وضعیت 

 مالی

 احترام اجتماعی

ارتباطات و 
 لاعاتاط

500/2 

 150/2 065/2 حمایت جامعه

 509/2 601/2 600/2 حمل و نقل

فضاهای باز و 
 هاساختمان

509/2 059/2 605/2 565/2 

های فعالیت
 جسمانی سالمندان

150/2 501/2 091/2 019/2 069/2 

 050/2 560/2 550/2 511/2 055/2 525/2 مسکن

 505/2 006/2 005/2 610/2 509/2 115/2 095/2 شارکت اجتماعیم

 010/2 005/2 512/2 610/2 050/2 511/2 569/2 519/2 مشارکت مدنی

 605/2 506/2 650/2 006/2 551/2 010/2 629/2 001/2 609/2 وضعیت مالی
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 ضرایب مسیر و بار عاملی متغیرها. 2شکل 

برای سنجش  t افزار حداقل مربعات جزئی، آمارهدر نرم
رود. این کار میمعناداری تأثیرگذاری متغیرها بر همدیگر به

های پژوهش آماره، ملا  کلیدی برای پذیرش یا رد فرضیه
 61/0و  95/5ترتیب از به t آید. چنانچه مقدار آمارهشمار میبه

 99و  96های پژوهش در سطوح اطمینان بیشتر باشد، فرضیه
در  95/5ارت دیگر، مقادیر بالاتر از عبشوند. بهدرصد تأیید می
 25/2در سطح  0761و مقادیر بیش از  26/2سطح معناداری 

 .گردندمعنادار محسوب می

 داری ضرایب مسیر و بارهای عاملیبرای بررسی معنی tمقدار آماره . 2شکل 

و  (t) شامل ضریب مسیر، انحراف معیار، مقدار آماره 1جدول 
ط با هریک از مسیرهای موجود در مدل سطح معناداری مرتب

های شهر دوستدار سالمندی بر میزان فعالیت مؤلفهتاثیر 
 . باشدمی جسمانی سالمندان شهری
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 مدل ساختاری tضرایب مسیر و آزمون . 8جدول 

بر اساس نتایج تحلیل مسیر، از میان نه حوزه شهر دوستدار 
های جسمانی سالمندی، هشت حوزه تأثیر معناداری بر فعالیت

ترین تأثیر مربوط به حوزه سالمندان شهری داشتند. قوی
، هافضاهای باز و ساختمانپ  از آن، . بود مشارکت اجتماعی

 به ترتیب بیشترین تأثیر را داشتند.  احترام اجتماعیو ونقل حمل
های وضعیت مالی مشارکت مدنی، ارتباطات و حوزه

اطلاعات و حمایت جامعه و خدمات بهداشتی تأثیر معناداری اما 

با شدت کمتری نشان دادند. تنها حوزه مسکن تأثیر معناداری 
.ر فعالیت جسمانی سالمندان نداشتب

برای سنجش شدت تأثیرگذاری  f² در گام بعدی، شاخن
زا محاسبه گردید. طبق زا بر متغیرهای درونمتغیرهای برون

و  56/2، 20/2معادل  f² (، مقادیر5911معیارهای کوهن )
.باشندترتیب بیانگر اندازه اثر ضعیف، میانه و قوی میبه 16/2

 f²ایج آزموننت. 9جدول 
سطح فعالیت بدنی متغیر

 155/2 احترام اجتماعی
 110/2 ارتباطات و اطلاعات

 056/2 حمایت جامعه و خدمات بهداشتی
 056/2 حمل و نقل

 650/2 هافضاهای باز و ساختمان
 225/2 مسکن

 105/2 مشارکت اجتماعی
 092/2 مشارکت مدنی
 560/2 وضعیت مالی

های مختلف شهر دوستدار سالمندی از حوزه 9ل بر اساس نتایج جدو
قدرت تأثیرگذاری متفاوتی بر سطح فعالیت بدنی سالمندان 
ها با برخوردارند. بر اساس معیارهای کوهن، فضاهای باز و ساختمان

ترین اندازه اثر و تأثیری قوی بر دارای بزرگ 650/2برابر  f² مقدار
، ارتباطات و اطلاعاتهای فعالیت بدنی سالمندان داشت. حوزه
نیز اندازه اثر  و مشارکت مدنی مشارکت اجتماعی، احترام اجتماعی

ها در متوسطی را نشان دادند که بیانگر نقش قابل توجه این حوزه
تعیین میزان فعالیت جسمانی سالمندان است. حمایت جامعه و 

اندازه اثر متوسط به ضعیف داشتند.  ونقلو حمل خدمات بهداشتی
اندازه اثر کوچکی را نشان داد، در  560/2برابر  f² ت مالی باوضعی

تقریباً عملاً فاقد قدرت تأثیرگذاری  f² حالی که حوزه مسکن با مقدار
 .بر فعالیت بدنی سالمندان بود

R² سازی های اساسی در مدلعنوان یکی از شاخنبه
، میزان تأثیرپذیری متغیرهای  PLSمعادلات ساختاری و رویکرد

دهد. این زا )مستقل( را نشان میزا )وابسته( از متغیرهای برونروند
شاخن که در بازه صفر تا یک قرار دارد، برای سنجش برازش 

که مقادیر طوریگیرد؛ بهبخش ساختاری مدل مورد استفاده قرار می
تر مدل است. زا، بیانگر برازش مطلوبهای درونبالاتر آن برای سازه
که شوند، درحالیمناسب ارزیابی می 59/2بیشتر از  معمولاً مقادیر

 .دهنده برازش ضعیف هستندمقادیر کمتر از این حد نشان

 R²نتایج آزمون . 11جدول 
R²R² Adjusted متغیر

 902/2 900/2 های جسمانی سالمندانفعالیت

 سطح معناداریtمقدار آماری  انحراف استاندارد ضریب مسیر متغیرهای تحقیق

 225/2 190/0 201/2 592/2 جسمانی سالمندانهای فعالیت ←احترام اجتماعی
 216/2 555/0 215/2 200/2های جسمانی سالمندانفعالیت ←ارتباطات و اطلاعات

 201/2 020/0 210/2 205/2های جسمانی سالمندانفعالیت ←حمایت جامعه و خدمات بهداشتی
 225/2 922/6 210/2 592/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←حمل و نقل

 225/2 900/5 200/2 590/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←هافضاهای باز و ساختمان
 112/2 906/2 210/2 215/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←مسکن

 225/2 111/6 211/2 595/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←مشارکت اجتماعی
 221/2 509/0 212/2 212/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←مشارکت مدنی
 225/2 066/0 210/2 211/2 های جسمانی سالمندانفعالیت ←وضعیت مالی
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نشان داد که مدل پژوهش از  (R²) نتایج آزمون ضریب تعیین
برابر  R² دگی بسیار بالایی برخوردار است. مقدارکننقدرت تبیین

های درصد از واریان  فعالیت 0/90بیانگر آن است که  900/2
جسمانی سالمندان شهری توسط نه حوزه شهر دوستدار 

ونقل، ها، حملسالمندی )شامل فضاهای باز و ساختمان
مشارکت اجتماعی، احترام اجتماعی، ارتباطات و اطلاعات، 

معه و خدمات بهداشتی، مشارکت مدنی، وضعیت حمایت جا
شدهتعدیل R² شود. همچنین مقدارمالی و مسکن( تبیین می

(R² Adjusted) که بسیار نزدیک به 902/2 برابر R²  ،است
کند که دهنده پایداری و استحکام مدل بوده و تأیید مینشان

ینی بشده به طور مناسبی قادر به پیشمتغیرهای مستقل انتخاب
تغییرات فعالیت جسمانی سالمندان هستند. 

های معادلات ساختاری، دو معیاردر ارزیابی برازش مدل
SRMR و NFI کنند. ای ایفا مینقش برجسته

ریشه میانگین مربعات باقیمانده استانداردشده( )  SRMRمعیار
گیرد؛ نزدیکی این مقدار به صفر قرار می 5تا  2در محدوده 
ش بهتر است. برای یک مدل مناسب، این شاخن بیانگر براز

نیز  2721تر از باشد، هرچند مقادیر پایین 26/2باید کمتر از 
)شاخن  NFI شوند. از سوی دیگر، معیارمورد پذیرش واقع می

باشد، مطلوب ارزیابی شده و  1/2بونت( زمانی که بیش از -بنتلر
کنار حاکی از برازندگی خوب مدل است. این دو معیار در 

یکدیگر، سنجش جامع و دقیقی از کیفیت مدل ساختاری فراهم 
 .آورندمی

NFIو SRMR شاخن. 11جدول 

 نتیجه مقدار شاخص

SRMR 201/2 مطلوب 

NFI 151/2 مطلوب 

 NFI و SRMR هر دو شاخن کهبیانگر این است  55 جدول

 مطلوب قرار دارند. تیدر وضع

 گیریبحث و نتیجه
های شهر دوستتدار ستالمندی بتر ثیر مؤلفهاسی تاین پژوهش به برر

میزان فعالیت جسمانی سالمندان شهری پرداخت و نتتایج حاصتل از 
تحلیل مسیر، تصتویری جتامع از نقتش عوامتل شتهری در ارتقتای 

های ایتن تحقیتق دهتد. یافتتهسلامت و تحر  سالمندان ارائته می
ندی، هشتت نشان داد که از میان نه حوزه اصلی شهر دوستدار ستالم

های جسمانی سالمندان دارند که ایتن حوزه تأثیر معناداری بر فعالیت
ریزی شهری برای این امر اهمیت رویکرد جامع و چندبعدی در برنامه

 .سازدگروه سنی را برجسته می

حوزه مشارکت اجتماعی بیشترین تأثیر را بتر فعالیتت جستمانی 
اجتمتاعی و تعتاملی سالمندان نشان داد که این یافتته اهمیتت بعتد 

سازد. ایتن برتتری های بدنی را در این گروه سنی برجسته میفعالیت
توان به این دلیل تفسیر کرد که سالمندان نته تنهتا تأثیرگذاری را می

های درونی برای فعالیت جسمانی نیاز دارنتد، بلکته عوامتل به انگیزه
وم ایتن ای در پایتداری و تتداکننتدهبیرونی و اجتمتاعی نقتش تعیین

هتتای گروهتتی، کننتتد. ستتالمندانی کتته در فعالیتهتتا ایفتتا میفعالیت
های اجتماعی های تفریحی و گردهماییهای ورزشی، کلاسباشگاه

کنند، انگیزه بیشتری برای حفظ فعالیت جسمانی دارنتد مشارکت می
زیرا مشارکت اجتماعی نه تنها احساس تعلق و هدفمنتدی را تقویتت 

ای برای تبتادل تجربیتات، حمایتت همستالان و هکند، بلکه زمینمی
آورد. این یافتته بتا مطالعتات های سالم جمعی فراهم میایجاد عادت

(0205) 0( و زیمتر و همکتاران0200) 5و همکتاران تستیمبال اخیر
دهند مداخلات چندجزئی کته مشتارکت همسویی دارد که نشان می

دهنتد، تتأثیرات می اجتماعی و فعالیت بدنی را به طور همزمان ارتقتا
مثبت قابل تتوجهی دارنتد و حمایتت اجتمتاعی، بته ویتژه از ستوی 

سازد بر موانع همسالان، انگیزه را افزایش داده و سالمندان را قادر می
بنتتابراین،  .(0250، 1و همکتتاران تی)استتم موجتتود غلبتته کننتتد

های ستازی فرصتتهای اجتمتاعی و فراهمگذاری در برنامتهسرمایه
تواند به طور غیرمستقیم امتا متؤثر، ستطح سالمندان میتعاملی برای 

فعالیت جسمانی آنتان را افتزایش دهتد و ایتن امتر ضترورت توجته 
ریزی شتهری را بترای همزمان به ابعاد کالبدی و اجتماعی در برنامه

 .کندارتقای سلامت سالمندان تأکید می
ه متعلق ب ،بر میزان فعالیت جسمانی سالمندان بعدی تأثیرگذاری

ها بود که ایتن یافتته اهمیتت بنیتادین حوزه فضاهای باز و ساختمان
های کالبدی را در ارتقای سلامت جسمانی این گروه سنی زیرساخت
روی ایمتن، هتا، مستیرهای پیتادهسازد. دسترسی به پار آشکار می
های استراحت، فضاهای سبز مناسب و طراحی کالبدی شتهر نیمکت

گیترد، نقتش ستالمندان را در نظتر می که نیازهای جسمی و حرکتی
کنتد. های جسمانی متنظم ایفتا میاساسی در تشویق آنان به فعالیت
توان به دلیل ماهیت مستقیم و ملمتوس این برتری تأثیرگذاری را می

ها این حوزه تفسیر کرد؛ به عبارت دیگتر، فضتاهای بتاز و ستاختمان
آورنتد ی فراهم میبستر فیزیکی و عینی را برای وقوع فعالیت جسمان

های شتهر نیازهتای کالبتدی، ستایر مؤلفتهو بدون وجود ایتن پیش
توانند به طور مؤثر عمل کنند. ایتن حتوزه نته دوستدار سالمندی نمی

آورد، بلکته فرصتتی بترای تنها زیرساخت فیزیکی لازم را فراهم می
کند که ختود عتواملی تعامل اجتماعی و ارتباط با طبیعت نیز خلق می

کننده بترای حضتور فعتال ستالمندان در فضتاهای عمتومی یلتسه
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 5دمتارکو و کتازارین های این پژوهش با مطالعات اخیترهستند. یافته
کند که همسویی دارد و تأکید می (0201) 0( و لی و همکاران0206)

طراحی جامع شهری باید ترکیبتی از کیفیتت و دسترستی را در نظتر 
رت ترکیبی پایداری بیشتتری در بگیرد، چراکه عوامل محیطی به صو

و  ای)شتت دهنتتدتأثیرگتتذاری بتتر فعالیتتت بتتدنی ستتالمندان نشتتان می
 .(0200، 1همکاران

ونقل نیز به عنوان عامل تأثیرگذار بر فعالیت جسمانی حوزه حمل
کننده ای و تستهیلسالمندان شناسایی شد که این یافته نقش واسطه

سازد. دنی آشکار میهای فعالیت باین حوزه را در دسترسی به فرصت
های فضاهای باز و مشارکت اجتمتاعی کته بته طتور برخلاف حوزه

ونقل به عنوان یک گذارند، حملمستقیم بر فعالیت جسمانی تأثیر می
کند که سالمندان را به مقاصد مترتبط بتا زیرساخت ارتباطی عمل می
ونقل عمومی مناستب، در سازد. سیستم حملفعالیت بدنی متصل می

س، ایمن و قابل اعتماد، استقلال سالمندان را حفظ کرده و آنان دستر
های اجتمتاعی و ها، مراکز ورزشی، باشگاهسازد تا به پار را قادر می
های مرتبط با فعالیت جسمانی دسترسی یابند. این یافته با سایر مکان
 6دو، ستان و کتوان( و 0201) 0و همکتاران تواردزیک تحقیقات اخیر

های دهند دسترستی بته گزینتهوانی دارد که نشان میهمخ( 0200)
ها بتا افتزایش قابتل ونقل عمومی و تراکم بالای ایستگاهمتنوع حمل

توجه فعالیت بدنی و مشتارکت اجتمتاعی ستالمندان مترتبط استت. 
توانتتد بتته انتتزوای اجتمتتاعی، کتتاهش ونقتتل میمحتتدودیت در حمل

 منجتر شتود های جسمانی و حتی افتزایش خطتر افستردگیفعالیت
ونقتل در حالی که یک شتبکه حمل (0200، 5)ماتسوموتو و همکاران

ای به سوی مشارکت فعال در زندگی شهری است. کارآمد، دروازه
احترام اجتماعی نیتز از تأثیرگتذاری قابتل تتوجهی بتر فعالیتت 

اجتمتاعی -جسمانی سالمندان برخوردار بود که این یافته به بعد روانی
در رفتارهای بهداشتی این گروه سنی اشاره  و نقش ادراکات فرهنگی

های های فیزیکتی یتا سیستتمدارد. این حتوزه بترخلاف زیرستاخت
پتردازد کته بتر ونقل، به عوامتل نامشتهود امتا تأثیرگتذاری میحمل
گیری سالمندان برای حضور در فضاهای عمومی و مشتارکت تصمیم
احستاس  گتذارد. ستالمندانی کتههای جستمانی تتأثیر میدر فعالیت

شتوند و گیرنتد، دیتده میکنند در جامعته متورد احتترام قترار میمی
نف  و انگیتزه بیشتتری بترای شود، اعتمادبتهشان شناخته میارزش

های جسمانی دارنتد، زیترا حضور در فضاهای عمومی و انجام فعالیت
دهتد. احساس پذیرش اجتماعی موانع روانی و هیجانی را کاهش می

کننتد و می این یافته را تأییتد( 0250) 0زنریو ما یماس تحقیقات اخیر
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1. Demarco & Casarin

2. Li et al

3. Xia et al

4. Twardzik et al

5. Du, Sun & Kwan

6. Matsumoto et al

7. Massie & Meisner

فرهنگتی -های اجتمتاعیدهند که تبعیض سنی و کلیشتهنشان می
منفی در مورد پیری، موانع جدی برای ادغام اجتماعی و مشارکت در 

کنند و بر عتزت نفت  و رفتاه ستالمندان های بدنی ایجاد میفعالیت
گذارند.  تأثیر منفی می

های فعالیتت مدنی و اشتغال که شتامل فرصتتحوزه مشارکت 
تر است، تأثیر معناداری بر فعالیت های جوانداوطلبانه و تعامل با نسل

هتای جسمانی سالمندان نشان داد، هرچند این تأثیر نستبت بته حوزه
کلیدی دیگر نظیر فضاهای باز و مشارکت اجتماعی کمتتر بتود. ایتن 

م تأثیرگذاری این حتوزه نستبت توان به ماهیت غیرمستقییافته را می
داد؛ به عبارت دیگر، مشارکت مدنی خود هدف اصلی فعالیت نیستت، 

کند که سالمندان را از حالت انفعتال بلکه به عنوان محرکی عمل می
خارج کرده و به حرکتت، تعامتل و حضتور فعتال در جامعته ترغیتب 

هتای های اجتمتاعی، برنامتهکند. هنگامی که سالمندان در پروژهمی
کنند، به طتور طبیعتی های داوطلبانه مشارکت میآموزشی یا فعالیت

دهند، چه به صورت جابجایی های جسمانی بیشتری انجام میفعالیت
های گروهی کته ختود برای حضور در جلسات و چه در قالب فعالیت

ایتن (. 0255) 1وارما و همکاران نیازمند حرکت هستند. تحقیقات اخیر
دهنتد کته داوطلتب شتدن بته کنند و نشان مید میمکانیسم را تأیی

شود، به ویژه در روی و فعالیت بدنی منجر میافزایش قابل توجه پیاده
میان سالمندانی که قبلاً غیرفعال بودند. با این حال، شواهد همچنتین 

دهد که تأثیرات این حوزه، اگرچه مثبت هستند، امتا نستبت نشان می
، و همکتاران می)لت تر استتبدنی ملایمبه مداخلات مستقیم فعالیت 

(0205، 9؛ کرزچکوفسکا و همکاران0202
وضعیت مالی، تأثیر معناداری بتر فعالیتت جستمانی ستالمندان 

کننده امنیت اقتصادی به عنوان نشان داد که این یافته به نقش تعیین
های کننده یا محدودکننده در دسترسی به فرصتتیک عامل تسهیل
اشتاره دارد. ایتن حتوزه بترخلاف عوامتل کالبتدی یتا  فعالیت بدنی

گذارنتد، بته اجتماعی که مستقیماً بر انگیزه یا امکان فعالیت تأثیر می
کند کته دسترستی بته ستایر نیاز اقتصادی عمل میعنوان یک پیش

ستازد. های شهر دوستدار ستالمندی را ممکتن یتا محتدود میمؤلفه
دهد کته بتدون نگرانتی از ا میامنیت مالی به سالمندان این امکان ر

های روزمره زندگی، به سلامت جسمانی خود توجه کننتد و در هزینه
هایی های ورزشی، تفریحی یا اجتماعی که ممکن است هزینهفعالیت

ونقل داشته باشند، مشارکت نمایند. توانایی مالی برای استفاده از حمل
ت مناسب یتا های ورزشی، خرید تجهیزاعمومی، عضویت در باشگاه

های گروهی، به طتور مستتقیم بتر میتزان فعالیتت شرکت در برنامه
(، 0251) 52و همکاران پوچیاتور گذارد. تحقیقات اخیجسمانی تأثیر می
بته طتور متداوم ( 0259) 5( وو و همکتاران0226) 55چاد و همکاران
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همبستگی مثبت و معناداری بین وضعیت درآمد و سطح فعالیت بدنی 
درآمتد بته دلیتل دهند که ستالمندان کمکنند و نشان میرا تأیید می
هتای های مالی، احتمال کمتری برای مشارکت در فعالیتمحدودیت

بدنی دارند. سالمندانی که درآمد کافی برای تأمین نیازهای اولیه ختود 
هتای اقتصتادی هستتند و ممکتن استت ندارند، بیشتر درگیر نگرانی

تری قترار دهنتد. ایتن های پایینسلامت جسمانی خود را در اولویت
توانتد کند که ارتقای فعالیت جستمانی ستالمندان نمییافته تأکید می

صتترفاً از طریتتق متتداخلات کالبتتدی یتتا اجتمتتاعی محقتتق شتتود و 
های رفاهی که امنیت اقتصتادی های مالی هدفمند و سیاستحمایت

 ستازیسالمندان را تضمین کنند، نقش مهمتی در تستهیل و عادلانه
های جسمانی برای همه ستالمندان، های فعالیتدسترسی به فرصت

.کنندشان، ایفا مینظر از وضعیت اقتصادیصرف
حوزه ارتباطتات و اطلاعتات، بتا تأکیتد بتر در دستترس بتودن 
اطلاعات به زبان ساده و هم در قالب چتاپی و هتم دیجیتتال، تتأثیر 

ه این یافته نقتش معناداری بر فعالیت جسمانی سالمندان نشان داد ک
کننتده در آگاهی و دسترسی اطلاعتاتی را بته عنتوان عتاملی تمکین

سازد. این حتوزه نته بته محور برجسته میهای سلامتگیریتصمیم
کنتد ای عمتل میعنوان یک محر  مستقیم، بلکه به عنوان واسطه

که سالمندان را از طریق ارائه اطلاعات مورد نیاز، قادر بته شناستایی 
هتای ریزی برای مشتارکت در فعالیتا، در  فواید و برنامههفرصت

های ورزشتی موجتود در محلته، سازد. آگاهی از برنامتهجسمانی می
روی ایمتن و های ورزشی ویژه ستالمندان، مستیرهای پیتادهکلاس

تواند انگیتزه و فرصتت لازم بترای ورزشی، می-رویدادهای اجتماعی
عصتتر دیجیتتتال، شتتکاف  مشتتارکت فعتتال آنتتان را فتتراهم کنتتد. در

اطلاعاتی بین سالمندان آشنا با فناوری و کسانی که به منتابع ستنتی 
پیلتز  اند، به یک چالش جدی تبدیل شده است. تحقیقات اخیروابسته

کننتد تأییتد می( 0256) 1ون دورسن و هلسپر( و 0250) 0و همکاران
ت که سالمندان گروهی همگن نیستند و در حالی که برخی از مداخلا

هتای ارتبتاطی شوند، بسیاری همچنان به روشمند میدیجیتال بهره
سنتی نیاز دارند. ارائه اطلاعات به زبانی ساده، قابل فهتم و از طریتق 

توانتتد شتتکاف اطلاعتتاتی را کتتاهش داده و هتتای متنتتوع، میکانال
تری در متورد ستلامت و سالمندان را قادر سازد تا تصمیمات آگاهانه

 (.0202، 0و همکاران یدی)ها خود بگیرند فعالیت جسمانی
حوزه حمایت جامعه و خدمات بهداشتی، که کیفیت و دسترستی 
به خدمات درمتانی و رفتاهی در نزدیکتی محتل ستکونت را در بتر 

گیرد، نیز تأثیر معناداری بر فعالیت جسمانی ستالمندان نشتان داد می
ی برای های حمایتی را به عنوان بسترکه این یافته اهمیت زیرساخت
سازد. ایتن حتوزه محور برجسته میتسهیل و حفظ رفتارهای سلامت

1. Wu et al 

2. Peels et al

3. Van Deursen & Helsper

4.  Heidi et al

کند؛ از یک سو، به عنوان یک عامل پیشتگیرانه نقشی دوگانه ایفا می
ستازد وضتعیت کنتد کته ستالمندان را قتادر میو مدیریتی عمل می

سلامتی ختود را بهتتر کنتترل کننتد، و از ستوی دیگتر، بته عنتوان 
های بخشی، کلاسهای تواندماتی مانند برنامهدهنده مستقیم خارائه

ورزش درمانی و مشاوره تغذیه، به طور مستقیم فعالیتت جستمانی را 
درمتتانی، -دهتتد. دسترستتی آستتان بتته مراکتتز بهداشتتتیارتقتتا می
تواند بته عنتوان های فیزیوتراپی و سایر خدمات حمایتی، میکلینیک

جسمانی ستالمندان کننده برای حفظ و ارتقای سلامت عاملی تسهیل
های تخصصتی توانند از دریافت توصتیهعمل کند، زیرا سالمندان می
مند شوند و در صورت بروز مشتکلات در زمینه فعالیت جسمانی بهره
ایتن  (0202) 6متاچون و همکتارانجسمانی، به موقع درمان شتوند. 

دهنتد کته نزدیکتی بته مراکتز کننتد و نشتان مییافته را تأییتد می
ی اولیه و دسترسی به خدمات جامع در محل، به طور قابل هامراقبت

توجهی با سطح فعالیت بتدنی بتالاتر و ستلامت بهتتر در ستالمندان 
مرتبط است. همچنین، حمایت جامعه از طریق خدمات رفاهی، مراکز 

های حمایتی، بستری برای تشویق سالمندان روزانه سالمندان و برنامه
های اجتماعی و ارتقتای توسعه شبکههای جسمانی منظم، به فعالیت

و  ی؛ د0259 ،و همکتاران ودریت)ز کنتدرضایت از زندگی فراهم می
 (0206، 5وانگ

تنها حوزه مسکن تأثیر معناداری بر فعالیت جستمانی ستالمندان 
نشان نداد که این یافته بتا توجته بته ماهیتت متمرکتز پتژوهش بتر 

می و شهری قابل تفسیر است. های جسمانی در فضاهای عموفعالیت
های توان به این دلیل توجیه کرد که ویژگیاین عدم معناداری را می

ونقتل، هایی مانند فضاهای باز یتا حملداخلی مسکن، برخلاف حوزه
های جستمانی کته ستالمندان در ختارج از به طور مستقیم با فعالیت

جسمانی مورد های دهند مرتبط نیستند. بیشتر فعالیتمنزل انجام می
ها، استفاده از مسیرهای روی در پار نظر در این پژوهش، مانند پیاده
های گروهی، در فضتاهای عمتومی رخ عمومی و مشارکت در برنامه

های فیزیکی مسکن قرار دهند و کمتر تحت تأثیر مستقیم ویژگیمی
اهمیتی مسکن در گیرند. با این حال، این نتیجه نباید به معنای بیمی

نیتوا و استکار ارتقای سلامت سالمندان تلقی شود، زیترا تحقیقتات
 9و همکتاران پتتی گترو و (0255) 1و همکتاران چتودری(، 0225)0
ها، های مسکن مانند حذف آستتانهدهند که ویژگینشان می( 0202)

هتتا و تطبیتتق محتتیط بتتا نیازهتتای حرکتتتی تتتر کتتردن درگاهعریض
هتای بیرونتی تتأثیر یم بر فعالیتتواند به طور غیرمستقسالمندان، می

تواند از طریتق تتأمین امنیتت، آستایش و بگذارد. مسکن مناسب می
های خارج از منزل سلامت کلی، بستر لازم برای مشارکت در فعالیت
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توانتد بته محتیط در خانته می-را فراهم کند و مشکلات تناسب فرد
 عنوان مانعی برای فعالیت بدنی عمل کند. 

 

 راهکارها

ریزی شتهری بتا تخاذ رویکردی یکپارچه و چنتدوجهی در برنامتها -
 هدف افزایش سطح فعالیت جسمانی سالمندان 

های های فیزیکی مناسب در کنار محیطزمان زیرساختتوسعه هم -
 کننده از سالمندان اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی حمایت

 های شهری که مشتارکت فعتال و مستتمرطراحی فضاها و برنامه -
 سالمندان در زندگی اجتماعی و شهری را تسهیل و تشویق کند 

گذاران شتهری، بخشی و مستمر میان سیاستایجاد همکاری بین -
ریزان سلامت و فعالان اجتماعی در فرآیند طراحتی و معماران، برنامه
 های شهر دوستدار سالمند اجرای سیاست

اجتمتاعی -وانتیدادن به ارتقای کیفیت زندگی و سلامت راولویت -
 های شهری آینده سالمندان در کنار افزایش طول عمر، در طراحی

عنوان مبنایی علمتی بترای های این پژوهش بهگیری از یافتهبهره -
بندی تخصین منابع در راستتای طراحی مداخلات هدفمند و اولویت

 ارتقای سلامت جسمانی و اجتماعی سالمندان شهری 

ای فردی، فرهنگی و اجتماعی ستالمندان در هتوجه ویژه به تفاوت -
 .های شهری مرتبط با فعالیت جسمانیها و برنامهتدوین سیاست

 

 سپاسگزاری
ساکن در استان آذربایجان شرقی  شهروندان سالمند از کلیه

های خود، امکان انجام با تسهیم تجربیات و دیدگاه شهر تبریز
 زاریم. این پژوهش را فراهم آوردند، صمیمانه سپاسگ
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