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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 
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«مقاله پژوهشی»

های شهر دوستدار سالمند بر میزان فعالیت بدنی سالمندان شهری؛ مؤلفه تأثیر

مطالعه موردی: شهر تبریز

زرفشان عطاءاله

 چکیده
از مهمترین تحولات جمعیتی قرن بیست و یکم  نی و پیری جمعیت، یکیهمگرایی شهرنشینی جها

ای طراحی شوند که سلامت و فعالیت جسمانی کند شهرها به گونهدهد که ایجاب میرا شکل می
های مؤلفه تأثیرپیمایشی به بررسی -سالمندان را ارتقا دهند. این پژوهش کاربردی با روش توصیفی

ل به بالا در شهر تبریز پرداخته سا 81میزان فعالیت جسمانی سالمندان شهر دوستدار سالمندی بر 
آوری و با سالمند جمع 214از  PASE و AFCCQ های استانداردها از طریق پرسشنامهاست. داده

افزاردر نرم (PLS-SEM) سازی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئیاستفاده از روش مدل
SmartPLS 3 که از میان نه حوزه شهر دوستدار سالمندی، هشت تایج نشان داد تحلیل گردید. ن

مشارکت ، هامعناداری بر فعالیت جسمانی سالمندان دارند. فضاهای باز و ساختمان تأثیرحوزه 
را نشان دادند. همچنین وضعیت مالی،  تأثیرین تربیش و احترام اجتماعی ونقلاجتماعی، حمل

ات معنادار اما تأثیرات، و حمایت جامعه و خدمات بهداشتی مشارکت مدنی، ارتباطات و اطلاع
کنند که ارتقای ها تأکید مییافته .معناداری نداشت تأثیرمسکن که حالیمتوسطی داشتند، در 

های فیزیکی را با فعالیت جسمانی سالمندان نیازمند رویکردی یکپارچه است که زیرساخت
سازی احترام به سالمندان ونقل مناسب و فرهنگلهای مشارکت اجتماعی، دسترسی به حمفرصت

بندی مداخلات شهری در راستای ارتقای سلامت ترکیب کند. این تحقیق مبنایی برای اولویت
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 مقدمه 
یکیی از مهمتیرین  هانی و پیری جمعیت،همگرایی شهرنشینی ج

دهیید کییه تحییولات جمعیتییی قییرن بیسییت و یکییم را شییکل می
ریزی شیهری دارد. پیامدهای عمیقی بر سلامت عمومی و برنامیه

، درصید جمعییت جهیان در 2414ها، تا سیال بینیبراساس پیش
درصید 58/4درصد فعلی به تقریبیا   4/9سال و بالاتر از  81سنین 

سال و  84رود تعداد جهانی افراد مید یافت و انتظار افزایش خواه
 ,Vynohradova) بیش از دو برابیر شیود 2434بالاتر تا سال 

ویژه در منیاطق شیهری مشیهود این تغییر جمعیتیی بیه(. 2022
درصید از جمعییت در شیهرها  14، 2414است، جایی که تا سال 

 تیربیشسیال ییا  84شیهری زندگی خواهند کرد و اکثر ساکنان 
همچنیین، اکنیون تعیداد افیراد . (Kort, 2022) خواهند داشیت

سال است 1از افراد زیر  تربیشسال در سراسر جهان  81بالای 
(Cagney, 2019.) 

پیامدهای این گذار جمعیتی فراتر از آمار ساده جمعیت اسیت 
ای را برای سلامت و رفاه سالمندان شیهری های پیچیدهو چالش
وهوایی و اد مسن در شهرها در برابر تغییرات آبکند. افرایجاد می

پذیرتر هسییتند، زیییرا اکثییر اقتصییادی آسیییب-تغییییرات اجتمییاعی
ی حمایت از جمعییت شیاغل های شهری در درجه اول برامحیط

افیراد مسین  (.Premaratna et al, 2023) اندطراحیی شیده
های متمایزی را در رفتار سفر روزانه خود کیه ممکن است ویژگی

مربوط به سن و ظرفیت فیزیکی است نشان دهند، کیه ایین امیر 
ر برای افراد مسن اسیتهای فراگیریزی زیرساختمستلزم برنامه

(Sha, 2023 .) ی را بییر تییربیشاییین تغییییر جمعیتییی، فشییار
هییای بهداشییتی و رفییاهی وارد المللییی مراقبتهای بینسیسییتم
را بیه اولیویتی  کند و توسعه شهرها و جوامع دوستدار سیالمندمی

گذاران در سراسر جهان ریزان شهری و سیاستفوری برای برنامه
 (.Van Hoof & Marston, 2021) کندتبدیل می
ای را بیه در  پدیده جهانی پیری جمعیت، علاقیه فزاینیده 

های شهری بر فعالیت جسمانی و پیامدهای محیط تأثیرچگونگی 
محییط سیاخته شیده  سلامتی ساکنان سالمند ایجاد کرده اسیت.

سلامت جسمی در سالمندان و نقش حیاتی در ارتقای پیری فعال 
 (.Xu et al, 2024) کندایفا می

قابیل تیوجهی بیر طور بهها و دسترسی به مترو سوپرمارکت
روابیط کیه حالیگذارنید، در می تیأثیرسلامت جسمی سیالمندان 
است کیه های اجتماعی فعالیت تأثیراجتماعی تا حد زیادی تحت 

هیا بسیتگی بازارهای مواد غذایی، متروهیا و پار به دسترسی به 
همچنیین عیواملی ماننید شیاخ  (. Guo et al., 2024) دارد

ها و امکانات تناسب اندام بیا شیدت کلیی نمای سبز، تمیزی جاده

فعالیییت جسییمانی در میییان سییاکنان سییالمند در جوامییع شییهری 
(.Shen et al, 2025) همبستگی مثبت دارند

چارچوب شیهرها و جوامیع دوسیتدار سیالمند سیازمان بهداشیت 
که طوریبهای به خود گرفته است، سابقهجهانی شتاب جهانی بی

شیهر و جامعیه را در سراسیر  5544شبکه جهانی اکنون بییش از 
 ,Rémillard-Boilard) گییرددر بیر می 2424جهان تا سال 

Buffel & Phillipson, 2021  .) 
شیهر دوسیتدار سیالمند را بیه  شت جهانی یی سازمان بهدا

ها را بیرای کند کیه فرصیتعنوان ی  محیط شهری تعریف می
کند تا کیفیت زندگی افراد را سلامت، مشارکت و امنیت بهینه می

ایین (. Noordzij et al, 2019) با افزایش سن افیزایش دهید
 518چارچوب بر اساس تحقیقات قوی و نماینیده جهیانی شیامل 

سیالمند طراحیی شیده اسیت 5481شهر با  33متمرکز در گروه 
(Plouffe & Kalache, 2010) . و هدف آن ایین اسیت کیه

ها و جامعه ها، محلهفعال در خانوادهطور بهساکنان را قادر سازد تا 
(. Marston & Van Hoof, 2019) میدنی خیود پییر شیوند

اتی را بیرای شیهرهای سازمان بهداشت جهانی هشت حیوزه حیی
ها، ی کرده است: فضاهای باز و سیاختمانوستدار سالمند شناساید

ونقل، مسکن، مشارکت اجتماعی، احترام و شمول اجتماعی، حمل
مشارکت مدنی و اشتغال، ارتباطات و اطلاعات، و حمایت جامعیه 

حال، تحقیقات اخیر با این(. Quinn, 2008) و خدمات بهداشتی
 نجی کرده است. ی  حوزه نهم را شناسایی و اعتبارس

( پرسشیینامه شییهرها و جوامییع 2424) 5دیکیین و همکییاران
شناسیی اعتبارسینجی دقییق دوستدار سیالمند را از طرییق روش

توسعه داد و شواهدی برای نه حوزه به جای هشت حیوزه یافیت. 
مطالعه جامع اعتبارسنجی آنها وضعیت مالی را بیه عنیوان حیوزه 

دان، امنییت میالی سیالمناین حیوزه نهیم بیه  رد.کنهم شناسایی 
توانایی تأمین نیازهای اولیه و کفایت اقتصادی برای سالمندی در 

پردازد. محققان خاطرنشان کردند که اگرچه ایین حیوزه محل می
بخشی از مدل اولیه سازمان بهداشت جهانی نبود، امیا بیه عنیوان 
ی  عامل متمایز و مهم در تحلیل عیاملی آنهیا ظیاهر شید، کیه 

د ملاحظات میالی بیرای ایجیاد شیهرهای دوسیتدار دهنشان می
مورد توجیه  ترکمسالمند اساسی هستند، اما قبلا در این چارچوب 

 (.Dikken et al, 2020) گرفتندقرار می
های قابل توجه در شناسایی ابعاد شهرهای رغم پیشرفتعلی

محیط ساخته شده  تأثیردوستدار سالمند و شواهد فزاینده در مورد 
های مولفیه تیأثیراز چگیونگی مت سالمندان، در  جیامع بر سلا

مختلییف اییین رویکییرد بییر فعالیییت جسییمانی سییالمندان شییهری 
همچنان ناق  است. بنابراین، این پژوهش در پی پاسخگویی به 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Dikken et al
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های شهر دوسیتدار سیالمندی این پرسش اساسی است که: مولفه
و  ی بر میزان فعالیت جسمانی سیالمندان شیهری دارنیدتأثیرچه 
ین نقیش را در ارتقیای فعالییت تیربیشها ی  از این مولفیهکدام

 ؟کنندجسمانی این گروه سنی ایفا می

 مبانی نظری

 چارچوب نظری

 سالمندان  دوستدارشهرهای 
شییهرهای دوسییتدار سییالمندان نمایییانگر ییی  چییارچوب جهییانی 

هیا سیازی محیطریزی شهری هستند که بیه منظیور بهینهبرنامه
های قابل دسیترس، خیدمات فعال از طریق زیرساختبرای پیری 

هیا پژوهش .اندنزدی  و مشارکت اجتماعی فراگیر طراحیی شیده
انید کیه فراتیر از بسیترهای پنج ویژگی اصیلی را شناسیایی کرده

کنند: دسترسی فیزیکی، نزدیکی خیدمات، یافتگی عمل میتوسعه
بیدون  هیاصرفه بیودن و فراگییری. ایین ویژگیبهامنیت، مقرون

یافته و در کشیورهای توسیعهتفاوت سیستماتی  موضوعی بیین 
یافته اند، هرچنید کشیورهای توسیعهحال توسیعه شناسیایی شیده

 & Plouffe) دهندی از خود نشان میتربیشهای مثبت ویژگی

Kalache, 2010.) های شهری شیامل منیاظر در عمل، ویژگی
ل و مسیکن ونقیهای حملها، سیسیتمقابل دسیترس، سیاختمان

قابیل اثبیاتی باعیر ارتقیای تحیر ، سیلامت و طور بیهمناسب 
شیوند، در هیای سیالمند میمشارکت اجتمیاعی در مییان جمعیت

های مشارکت اجتمیاعی و میدنی باعیر تقوییت فرصتکه حالی
 ,.Dikken et al) گردنیدتوانمندسیازی و ارزش شخصیی می

2020.) 
ای سازگار بیا هدهد که ویژگیمستندسازی بصری نشان می

ای در مناظر شهری قابیل فزایندهطور بهسالمندان و افراد سالمند 
مشاهده هستند که نمایانگر به رسمیت شیناختن مثبیت جمعیتیی 

هیای ارتبیاطی همچنیان های سینی در حوزههرچند کلیشهاست، 
اجیرای موفیق  (.van Hoof et al., 2019) پابرجیا هسیتند

ندان مسییتلزم تعییادل بییین ابتکییارات شییهرهای دوسییتدار سییالم
بالا به پایین و مشارکت جامعه از پیایین بیه های نهادی چارچوب
 WHOهایشهرهایی که از دسیتورالعملکه طوریبهبالا است، 

برنید و در عیین حیال از طرییق مشیورت مشیارکتی بیا می بهره
شیوند، بیه نتیایج پاییدارتری دسیت بسترهای محلی سیازگار می

 (.Rémillard-Boilard et al., 2020) یابندمی

های حیاتی این فرآیند شامل حماییت سیاسیی کنندهتسهیل
های دولتی و جامعه در بخش قوی، منابع کافی، همکاری ذینفعان

های زیرساخت خدمات شهری موجیود گیری از سنتمدنی و بهره
کننیدهیای مسیاعدی بیرای اجیرا فیراهم میهستند کیه محیط

(Jackisch et al., 2015) . در مقابیل، موانیع اصیلی شیامل

های منابع، سالمندسیتیزی فراگییر، عملییات سیازمانی محدودیت
ی هیاشیود، اولویتبخشیی میجداافتاده کیه میانع همکیاری بین

های سواد دیجیتیال اسیت کیه دسترسیی سیاسی رقیب و چالش
 Filinson et) کنیدنابرابر به خدمات مبتنی بر فناوری ایجاد می

al., 2016.) 

 فعالیت بدنی سالمندان
مداخلات فعالیت بدنی مزاییای قابیل توجیه و چنیدوجهی بیرای 

کنند کیه بیر ابعیاد مختلیف سیلامت جمعیت سالمندان ایجاد می
 DiPietro et) گیذاردمی تیأثیرجسمی، روانی و اجتماعی آنهیا 

al., 2019) فعالیت بدنی منظم نقیش اساسیی در پیشیگیری از .
همزمیان عملکیرد طور بهط با آن دارد و های مرتبسقوط و آسیب

بخشید. فیزیکی، تعادل و سرعت راه رفتن سالمندان را بهبیود می
عروقیی قابیل تیوجهی از طرییق -علاوه بر ایین، مزاییای قلبیی

افزایش ظرفییت اسیتقامت و بهبیود عملکیرد انیدوتلیال حاصیل 
عروقیی، -هیای قلبییشود که منجر به کیاهش خطیر بیماریمی

 Thomas) گیردداختلالات کاردیومتابولیی  می سکته مغزی و

et al., 2019) مزایای شناختی و روانی نیز جنبه مهیم دیگیری .
ات مثبت فعالیت بدنی اسیت کیه شیامل بهبیود عملکیرد تأثیراز 

شناختی، کاهش خطر زوال عقل، و تسیکین علائیم افسیردگی و 
از  (.Bauman et al., 2016) شیوداضطراب در سیالمندان می

کلی برای اکثیر سیالمندان ایمین طور به، فعالیت بدنی ایمنی نظر
شود و عوارض جدی نادر هستند، هرچند توجه وییژه بیه تلقی می

هیای ای بیرای جمعیتغربالگری مناسب و رویکردهیای مرحلیه
   (.DiPietro et al., 2019) پذیر ضروری استآسیب

اهمیت تطبیق مداخلات با ظرفیت فردی هر سیالمند امیری 
ی افیراد شیدت بیراهای کماساسی است که مستلزم آغاز با برنامه

هیای شیدیدتر تحر  و پیشرفت تیدریجی بیه سیمت فعالیتکم
بییرای سییالمندان ضییعیف یییا شییکننده، کییه حالیباشیید، در می

ای با شروع از تمرینات ساده تحیت نظیارت و رویکردهای مرحله
 Taylor) تر ضروری استهای پیچیدهپیشرفت به سمت فعالیت

et al., 2004) .های فعالییت بیدنی نییز در چگونگی ارائه برنامه
های گروهی از طرییق کننده دارد. برنامهموفقیت آنها نقش تعیین

ایجاد حمایت اجتمیاعی، احسیاس تعلیق و پاسیخگویی متقابیل، 
دهنید، در ی در حفظ مشارکت بلندمدت نشیان میتربیشمزایای 
ه دلایل مختلیف رای سالمندانی که بهای خانگی ببرنامهکه حالی
محور شرکت کنند، گزینیه مناسیبی های مرکزتوانند در برنامهنمی

های اساسی در این حوزه، حفظ شوند. یکی از چالشمحسوب می
های ورزشیی اسیت کیه پایبندی بلندمدت سیالمندان بیه برنامیه

های متنیوعی از جملیه رویکردهیای کارگیری استراتژینیازمند به
هیای خیود، و انتقیال تیدریجی بیه تاری، تقویت باور به تواناییرف
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شدت پس از دستیابی به سیطح مطلیوب های نگهداری کمبرنامه
 (Thomas et al., 2019) باشدفعالیت می

موانییع متعییددی بییر سییر راه مشییارکت فعییال سییالمندان در      
 های برنامه

رکیی، تحمیدت بیورزشی وجود دارد کیه شیامل عیادات طولانی
، ترس از سقوط باورهای غلط درباره خطرات ورزش در سنین بالا

های جسمی، انیزوای اجتمیاعی، و دسترسیی و آسیب، محدودیت
شود. برای غلبیه بیر ایین محدود به امکانات و مربیان مناسب می

توانید شیرکت های ورزشی با شیدت پیایین میموانع، ارائه برنامه
ها بیا کند، تطبیق دقییق برنامیهتری از سالمندان را جذب گسترده

نیازهییا و ترجیحییات فییردی اهمیییت حیییاتی دارد، و اسییتفاده از 
توانید های نوین برای ارائیه بیازخورد و تعییین اهیداف میفناوری

پییذیر بییرای حفییظ انگیییزه و مشییارکت باشییدراهکییاری مقیاس
(Bauman et al., 2016).

 پیشینه پژوهش
عوامیل »در پژوهشی با عنیوان  ،(5444پور )و کریمیان فرصابری

« مؤثر بر تحقق شهر دوستدار سالمند در زابل در دوران پسیاکرونا
تحلیلیی -به بررسی این موضوع پرداختند. روش پژوهش توصیفی

ها نشان داد سلامت عمیومی افیرادی کیه در مجیاورت بود. یافته
ویژه کوهستان پیار  شیادی( سیکونت فضاهای سبز مناسب )به

مهاجران قیدیمی بیا که حالیها بود، در تر از سایر گروهداشتند، به
تر و بیه فضیاهای سیبز مناسیب، سیلامتی پیایین ترکمدسترسی 

واحیید در سییایر پارامترهییای  43تییا بیییش از  34اخییتلاف نمییره 
 کردند. اجتماعی و فرهنگی را نسبت به گروه دیگر تجربه می

ابی ارزیی»پژوهشیی بیا عنیوان (، 5443) و همکیاران قنبری
های شیهر دوسیتدار تبریز با تأکید بر شیاخ  شهرکلانوضعیت 

های رسیمی و غیررسیمی )مطالعیه میوردی: سالمند در سکونتگاه
-انجام دادند. روش ایین پیژوهش توصییفی(« 54و  8، 2مناطق 

های پییژوهش نشییان داد کییه از دیییدگاه یافتییه. پیمایشییی بییود
«ی و میذهبیهای عمومها و مکانساختمان»سالمندان، شاخ  
ترین امتییاز را پیایین« تفریحیی-فرهنگیی»بالاترین و شیاخ  
ه از دیدگاه مدیران شیهری همیان شیاخ  اول کداشته، در حالی

ترین امتیاز را پایین« شهریونقل درونحمل»بالاترین و شاخ  
کسب کرده است؛ همچنیین بیین منیاطق میورد مطالعیه از نظیر 

داشیت، اوت معناداری وجود های شهر دوستدار سالمند تفشاخ 
مندی سییالمندان از زنییدگی در تبریییز و سییطح امییا بییین رضییایت

تحصیییلات آنییان تفییاوت معنییاداری مشییاهده نشیید. در نهایییت، 
تبرییز از حید  شهرکلانگیری پژوهش حاکی از آن بود که نتیجه

تر اسیت و در های شهر دوسیتدار سیالمند پیایینمتوسط شاخ 
 .دوضعیت مطلوبی قرار ندار

نقییش »در پژوهشییی بییا عنییوان  ،(5443معروفییی و همکییاران )
های شییهر دوسییتدار سییالمند در تعلییق کننییده شییاخ بینیپیش

بیه بررسیی ایین « اجتماعی سالمندان شهرستان محمدیه، قزوین
موضوع پرداختند که حس تعلق برای سیلامت جسیمی، روانیی و 
تعاملات اجتمیاعی سیالمندان ضیروری اسیت و شیهر دوسیتدار 

ای برای مشارکت اجتمیاعی های گستردهتواند فرصتسالمند می
ها نشان داد کیه مییانگین سینی سیالمندان یافته. آنان فراهم کند

 ند؛بود سوادبی و متأهل مرد، آنان اکثر و بوده سال 11/81±44/8
 مییانگین ینتیربیش سیالمند، دوستدار شهر هایشاخ  میان در

 و تیردد سیهولت و ایمنیی هایشیاخ  بیه مربوط مندیرضایت
 نشان چندمتغیره خطی رگرسیون نتایج و بود، شهری باز فضاهای
 و دییپلم و دییپلم زییر سطح در تحصیلات تأهل، وضعیت که داد
 تعلیق هایکننیدهبینیپیش از تیردد سهولت و ایمنی شاخ  نیز

.  بودند سالمندان اجتماعی
سنجش »با عنوان  یدر تحقیق ،(5443) و همکارانش غلامی

های شهر دوستدار سالمند )مورد مطالعیه: شیهر و ارزیابی شاخ 
دوسیتدار های شیهر با هدف ارزیابی و تحلیل شیاخ  «برازجان(

سالمند که بیه عنیوان محیطیی جیامع و قابیل دسیترس تعرییف 
ها را برای سیلامتی، مشیارکت و امنییت بهینیه شود و فرصتمی
استان بوشیهر پرداختنید.  کند، به مطالعه شهر برازجان از توابعمی
شیده شیامل فضیاهای  های مطیر ها نشان داد که شاخ یافته

ونقیل، مسیکن، خیدمات پزشیکی و ها، حملعمومی و ساختمان
بهداشتی، تکریم سالمندان و احترام اجتماعی، مشارکت اجتمیاعی 
و امور فرهنگی و رفاهی، نقش اساسی در بهبیود شیهر دوسیتدار 

  سالمند دارند.
در پژوهشیی بیا عنیوان  ،(5442) و همکاران عطری هجبرزن

های شیهرهای دوسیتدار سیالمند: دیدگاه سالمندان درباره مؤلفه»
بیا توجیه بیه اهمییت روزافیزون مفهیوم « مطالعیه مقطعییی  

شهرهای دوستدار سالمند که از سوی سیازمان جهیانی بهداشیت 
مطر  شده و با در نظر گرفتن تحولات جمعیتی و شیرایط سینی 

های فعال دوستدار شور ایران، به بررسی دیدگاه سالمندان کانونک
های مرتبط با سلامتی این شیهرها سالمند شهر تبریز درباره مؤلفه

کننده سالمند شیرکت 315میان  ها نشان داد که ازپرداختند. یافته
سیال بودنید، از  11تا  81که اکثریت آنان زن و در محدوده سنی 

ین تیربیشدرمیانی -سی، مؤلفیه بهداشیتیررمؤلفه مورد ب 4بین 
های احتییرام میییانگین را داشییت و پییس از آن بییه ترتیییب مؤلفییه

-اجتمییاعی، مشییارکت در روابییط اجتمییاعی و شییاخ  فرهنگییی
تفریحی قرار داشتند، و همچنین بیین جینس و تأهیل بیا مؤلفیه 

 داری مشاهده شد.تفریحی ارتباط معنی-فرهنگی
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تحلیلیی بیر »بیا عنیوان پژوهش ر د ،(5399) و همکارانش آرایی
بیا توجیه  «تجربه شهر دوستدار سالمند؛ مطالعه موردی شهر کرج

شناختی یعنی سیالخوردگی جمعییت و به دو فرآیند عمده جمعیت
ریزی و های اصییلی برنامییهشهرنشییینی فزاینییده کییه از دغدغییه

مدیریت شهری است، به تحلییل تجربیه شیهر دوسیتدار سیالمند 
ها نشان داد که شهر کرج در زمینیه سیاخت شیهر پرداختند. یافته

توجهی بیا اسیتانداردهای مطابق با نیازهای سالمندان، فاصله قابل
های شهر دوسیتدار سیالمند عملکیرد لازم دارد و در اکثر شاخ 

 ضعیفی داشته است. 
 تربیر نییاز بیه ارزییابی دقییق ،(2421) 5و همکاران ثورایراج

ناسیایی فرآینیدهایی کیه اجیرای مداخلات دوستدار سیالمند و ش
کننید، هیای شیهری متنیوع تسیهیل میآمیز را در محیطموفقیت
های تحقیقیاتی، فقیدان کنند. یکی از مهمترین شیکافتأکید می

 ویژه ایران است. مطالعات جامع در کشورهای خاورمیانه و به
 ENJOYدر مطالعیه نتیایج  ،(2424) 2لوینگر و همکیاران

MAP for HEALTHتییأثیرآزمایش ارزیییابی به  شیی: ییی 
تجهیزات ورزشی فضای باز سازگار بیا سین بیر افیزایش بازدیید 

نصب تجهیزات پار  ورزشیی  تأثیربه ارزیابی  ،سالمندان از پار 
سازی بر بازدیید و فعالییت بیدنی های ظرفیتسالمندان و فعالیت

آزمایشیی در شیش سالمندان پرداختند. این مطالعه بیا طیر  شبه
ی در ویکتوریا، استرالیا انجیام شید و مشیاهدات مسیتقیم شهردار

ماه پس از ارتقیا انجیام  52کاربران پار  قبل از ارتقا، ی  ماه و 
د کیل بازدییدها پیس از ارتقیای ها نشان داد که تعداگرفت. یافته

ها افزایش یافت و پس از تعیدیل اثیرات مکیانی و فصیلی، پار 
طور معناداری افیزایش ها بهشده در پار تعداد سالمندان مشاهده
(. همچنین، تعداد سیالمندانی کیه در 11/3یافت )نسبت نرخ بروز 
س از نصب نسبت به ی  ماه ماه پ 52کردند در پار  ورزش می
درصد افزایش یافت.  544 یپس از ارتقا
ارتقای رفیاه » با عنوان در پژوهش ،(2424) 3و همکاران گوو

شییده محلییه و محیییط ساختهسییالمندان: بررسییی تعییاملات بییین 
بیا هیدف  «ز در منیاطق شیهری قیدیمیهای فضیای بیافعالیت

شییده محلییه کییه بییر  شناسییایی عوامییل خییا  محیییط سییاخته
های فضای باز و کیفیت زندگی سالمندان ساکن در جوامع فعالیت

گذارنید، از روش ترکیبیی میرور می تیأثیرمسکونی قدیمی چیین 
هیا بیا ی بهیره بردنید کیه دادهاجامع ادبیات و پیمایش پرسشنامه

تحلییل شیدند.  و هتحلیل عاملی، همبسیتگی و رگرسییون تجزیی
معناداری بر سلامت  تأثیرها و مترو ها نشان داد سوپرمارکتیافته

هیای فعالیت تیأثیرجسمانی دارند؛ سلامت روانیی عمیدتا  تحیت 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Thurairaj et al

2. Levinger et al

3. Guo et al

هیا، روزانه، روابط اجتماعی و توانایی خودمراقبتی اسیت کیه جاده
هییای روزانییه های اتوبییوس بییر فعالیتها و ایسییتگاهمارسییتانبی
هیای فعالیت تیأثیرشیدت تحیت گذارند؛ روابیط اجتمیاعی بهتأثیر

هیا هیا بیر آناجتماعی است که بازارهای خواروبار، متیرو و پار 
های تفریحیی فعالیت تأثیراثرگذارند؛ و توانایی خودمراقبتی تحت 

ها، بازارهییا، متییرو و و روزانییه و دسترسییی بییه سییوپرمارکت
هاست. اتوبوس

تحلیییل » ی بییا عنییوان( در پژوهشیی2424) 4شییو و همکییاران
همبستگی محیط جامعه شهری و ارتقای سلامت در بزرگسیالان 

بیا هیدف بررسیی  «ای فعالیت بدنیسال: نقش واسطه 11بالای 
ارتباط محیط جامعه شهری و فعالیت بدنی بیا سیلامت جسیمانی 

 11کننده شیرکت 821روی  یابید،کیاهش میبا افزایش سن که 
سال و بالاتر از نواحی هایدیان و چائویانگ پکین در سیپتامبر تیا 

مطالعه کردند که در آن سلامت جسمانی با امتییاز  2423دسامبر 
، بیمییاری مییزمن، افسییردگی و BMIترکیبییی چهییار آزمییون )

 Amosو  SPSSهیا بیا بی سلامت( سنجیده شد و دادهخودارزیا
ی معیادلات سیاختاری تحلییل و اعتبارسینجی شیدند. سازلو مد
ها نشان داد محیط جامعه شهری با سطح سلامت سالمندان یافته

 تیأثیردهنید رابطه مثبت دارد و ضرایب مسیر استاندارد نشیان می
های فردی از محیط اجتماعی و ویژگی تربیششده  محیط ساخته

ای و هیم اثر واسیطهبر سلامت سالمندان است؛ فعالیت بدنی هم 
  اثر غیرمستقیم نشان داد.

با وجود شواهد رو به رشد در خصو  ارتباط محیط شیهری 
های تحقیقاتی قابل تیوجهی و فعالیت جسمانی سالمندان، شکاف

 همچنان وجود دارد. 
 تییربیشکننیید کییه تأکییید می ،(2423پرماراتنییا و همکییاران )
شده است و مطالعیات یافته متمرکز تحقیقات در کشورهای توسعه
ای در حال توسعه وجیود دارد کیه در تجربی محدودی در کشوره
هیای منحصیر بیه فیردی در رابطیه بیا آنها پیری شیهری چالش

 کند. ها، امنیت اجتماعی و تخصی  منابع ایجاد میزیرساخت
کننیید کییه در خاطرنشییان می ،(2422) 1سییانتانا و همکییاران

ا بیه سازمان بهداشت جهانی ر بسیاری از جوامع چارچوبکه حالی
شناسی کامیل پذیرند، تعداد کمی از آنها روشصورت مفهومی می

کنند و اغلیب آن را همانطور که در ابتدا پیشنهاد شده بود اجرا می
دهنیید. اییین های محلییی تطبیییق میها و محییدودیترا بییا زمینییه

یابد، جایی که ساختار ی میتربیشاهمیت  موضوع در بستر ایران
شیود جمعییت بینیی میست و پیشجمعیتی در حال تغییر سریع ا

های آینده افزایش یابد. بیا ایین طور چشمگیری در دههسالمند به
های خیا  شیهر مؤلفیه تیأثیرحال، شواهد محیدودی در میورد 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
4. Xu et al

5. Santana et al
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ویژه فعالیییت دوسییتدار سییالمندی بییر رفتارهییای بهداشییتی و بییه
هیای د. ویژگیجسمانی سالمندان در شیهرهای ایرانیی وجیود دار

فرد فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی جامعه ایران، از جمله منحصربه
خدمات عمومی  ساختار خانوادگی، الگوهای سکونت، دسترسی به

های شهری، ممکن است نتیایج متفیاوتی نسیبت بیه و زیرساخت
شده در کشورهای غربی یا حتی سیایر کشیورهای مطالعات انجام

ایین پیژوهش بیا هیدف . بنبیابراین دآسیایی به همراه داشته باش
های شیهر دوسیتدار مؤلفیه تیأثیرپرکردن این شکاف، به بررسی 

سالمندی بر میزان فعالیت جسیمانی سیالمندان شیهری در بسیتر 
 .پردازدایران می

 شناسی پژوهشروش
شناسی، این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش

ماری این مطالعه را توصیفی از نوع پیمایشی است. جامعه آ
دهند که تشکیل می تبریزسال به بالا ساکن در  81سالمندان 

سال به بالا،  81معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن 
های شناختی سکونت در محدوده شهری، عدم وجود محدودیت
ها با استفاده از شدید و توانایی پاسخگویی به پرسشنامه بود. داده

اندارد شامل پرسشنامه شهرهای دوستدار دو پرسشنامه است
و پرسشنامه فعالیت جسمانی سالمندان (AFCCQ) سالمندی

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

 رد AFCCQ آوری گردید. پرسشنامههای اجتماعی جمعشبکه
پس از بررسی روایی محتوایی حوزه بود که  9 نسخه اولیه شامل

 ریزینظرخواهی از پنل خبرگان )شامل اساتید جغرافیا و برنامه
ها به دلیل عدم شهری و کارشناسان شهرسازی(، برخی گویه
تر از حد پایین CVR مرتبط بودن با بافت شهری ایران و داشتن

 که PASE مطلوب حذف یا اصلا  شدند. همچنین پرسشنامه
سازی و ارزیابی سؤال بود، پس از بومی 54ر نسخه اصلی شامل د

سؤال کلیدی تقلیل یافت. در نهایت،  1روایی محتوایی، به 
 8/4کلی بالاتر از  CVI گویه با 32پرسشنامه نهایی شامل 

( مبنی بر حداقل 2441تدوین گردید. با توجه به پیشنهاد هومن )
سازی تغیر در مدلمشاهده برای هر م 51تا  1حجم نمونه 

گویه در پرسشنامه،  32معادلات ساختاری و با در نظر گرفتن 
نفر برآورد شد که در نهایت  584نیاز حداقل حجم نمونه مورد 

کنندگان با میانگین پرسشنامه کامل دریافت گردید. شرکت 214
های سال شامل زنان و مردان سالمند با وضعیت 15سنی حدود 

 یبرااجتماعی بودند.  وادی ، اقتصمتنوع تحصیلی
نفر،  32خواندن و نوشتن نداشتند ) ییکه توانا یکنندگانشرکت
 محققتوسط  یمصاحبه حضور قی(، پرسشنامه از طر8/52%
شناختی ت جمعیتمشخصااطلاعات تکمیلی  شد. لیتکم
 در ادامه آورده شده است.  کنندگانشرکت

 کنندگانشناختی شرکتمشخصات جمعیت. 1جدول
 درصد فراوانی بندیطبقه مشخصات

 جنسیت
 8/89 514 مرد

 4/34 18 زن

 گروه سنی

 8/48 542 سال 81-89

 8/34 11 سال 14-14

 4/58 48 سال 11-19

 54 21 84بالاتر از 

 سطح تحصیلات

 8/52 32 سوادبی

 28 14 ابتدایی

 38 94 راهنمایی/دبیرستان

 8/54 31 دیپلم

 4/8 25 دانشگاهی

 هلاوضعیت ت

 88 581 متاهل

 8/24 82 بیوه

 8 51 مطلقه

 2/3 8 مجرد

 خودارزیابی سلامت

 8 24 عالی

 8/38 92 خوب

 4/44 555 متوسط

 8/54 21 ضعیف



با توجه به وجود متغیرهای پنهان در مدل و عدم تأیید 
سازی معادلات ها، از روش مدلفرض نرمال بودن توزیع داده

که توسط (PLS-SEM)  ری حداقل مربعات جزئیساختا
توسعه یافت، برای تجزیه و تحلیل  5914هرمان ولد در دهه 

رای ارزیابی ب SmartPLS 3 افزارها استفاده شد و از نرمداده
های با توزیع مدل بهره گرفته شد. این روش برای داده

غیرنرمال و حجم نمونه متوسط مناسب است و بر سایر 
بتنی بر کوواریانس ارجحیت دارد. برای اطمینان از های مروش

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

ترکیبی و آلفای کرونباخ مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین، 
گاهانه، کلیه اصول اخلاقی پژوهش شامل کسب رضایت آ
کنندگان تضمین محرمانگی اطلاعات و حق انصراف شرکت

 .رعایت شد

  محدوده مورد مطالعه

تبریز مرکز استان آذربایجان شرقی و بزرگ ترین  شهرکلان
اقتصادی و مرکز اداری، بازرگانی، سیاسی، صنعتی و نظامی قطب 

(. جمعیت این شهر در 5شمال غرب ایران شناخته می شود )شکل
نفر در سال  5118893نفر به  289998از حدود  5331سال 
سال اخیر نزدی  به ی   84ی در عبارتبهرسیده است.  5391

میلیون و سیصد هزار نفر به جمعیت این شهر افزوده شده است. 
کیلومتر مربع در  5171همراه با افزایش جمعیت، مساحت شهر از 

رسیده  5391کیلومتر مربع در سال  214به بیش از  5331سال 
به حدود  21/8طور نرخ رشد شهر تبریز از است. همین

رسیده است که کاهش بسیار زیادی  94-91درصد در دوره 81/4
رغم این کاهش در نرخ رشد، تعداد را نشان می دهد، اما علی
سال اخیر روبرو  44هزار نفری در  384خانوار با افزایش حدود 

 (.5391-5331 بوده است )سرشماری عمومی نفوس مسکن،

 موقعیت شهر تبریز. 1شکل

 های پژوهشیافته

 گیریارزیابی مدل اندازه
)میانگین واریانس  AVE نتایج محاسبه معیارهای ،2جدول 

شده(، پایایی ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ را  استخراج
 .دهدنمایش می

92  زرفشان: بررسی تأثیر مؤلفههای شهر دوستدار سالمند بر میزان فعالیت بدنی سالمندان شهری  ...      
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بی و آلفای کرونباخبار ترکیشده، اعتهای میانگین واریانس استخراجشاخ . 2جدول 
 واریانس استخراج شده پایایی ترکیبی آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق

 118/4 942/4 831/4 احترام اجتماعی
 183/4 948/4 844/4 ارتباطات و اطلاعات

 822/4 933/4 892/4 حمایت جامعه و خدمات بهداشتی
 819/4 948/4 958/4 حمل و نقل
 849/4 944/4 955/4 هامانفضاهای باز و ساخت

 144/4 924/4 895/4 های جسمانی سالمندانفعالیت
 185/4 954/4 819/4 مسکن

 851/4 929/4 888/4 مشارکت اجتماعی
 893/4 815/4 118/4 مشارکت مدنی
 111/4 942/4 834/4 وضعیت مالی

ها مورد ارزیابی قرار در مرحله پس از آن، بارهای عاملی گویه

ها در وضعیت مطلوبی بودند که رفتند. کلیه بارهای عاملی گویهگ

. ارائه گردیده است ،3جدول نتایج آن در 

 هابار عاملی گویه .3جدول 

 وضعیت مالی
ارتباطات و 

 اطلاعات
حمل و نقل احترام اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی
فعالیت جسمانی فضاهای باز مسکن مشارکت مدنی حمایت جامعه

Q01 144/4 

Q02 921/4 

Q03 935/4 

Q04 825/4 

Q05 818/4 

Q06 959/4 

Q07 858/4 

Q08 892/4 

Q09 898/4 

Q10 951/4 

Q11 944/4 

Q12 925/4 

Q13 888/4 

Q14 954/4 

Q15 949/4 

Q16 898/4 

Q17 951/4 

Q18 948/4 

Q19 885/4 

Q20 813/4 

Q21 184/4 

Q22 881/4 

Q23 959/4 

Q24 884/4 

Q25 958/4 

Q26 921/4 

Q27 922/4 

Q28 828/4 

Q29 812/4 

Q30 931/4 

Q31 858/4 

Q32 153/4 



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

معیارهای سنجش ه است. یکی از نمایش داده شد ،4جدول 
بینی( )روایی پیش Q² گیری، شاخ کیفیت مدل اندازه

که این شاخ  برای باشد. در صورتیمتغیرهای پنهان می
متغیرهای پنهان دارای مقدار مثبت باشد، بیانگر کیفیت 

 .گیری خواهد بودقبول مدل اندازهقابل

 بینروایی پیش. 4جدول 
SSOSSE 2Q متغیرهای تحقیق

 444/192 444/192 احترام اجتماعی
444/192 ارتباطات و اطلاعات  444/192  

444/192 حمایت جامعه و خدمات بهداشتی  444/192  
444/192 حمل و نقل  444/192  

444/192 هافضاهای باز و ساختمان  444/192  
 855/4 444/5324 444/5324 های جسمانی سالمندانفعالیت

 855/4 855/4 مسکن
 855/4 855/4 مشارکت اجتماعی
 855/4 855/4 مشارکت مدنی
 855/4 855/4 وضعیت مالی

گیری، یکی از معیارهای سنجش کیفیت مدل اندازه

کننده( متغیرهای پنهان است. بینی)روایی پیش Q² شاخ 

چنانچه این شاخ  برای متغیرهای پنهان مثبت باشد، نشانگر 

گونه که در گیری خواهد بود. همانل اندازهکیفیت مطلوب مد

برای کلیه  Q² گردد، مقادیر شاخ ملاحظه می ،4جدول 

متغیرهای پنهان مثبت بوده که بیانگر کیفیت مناسب ابزار 

.گیری در این تحقیق استاندازه

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

های خود در برابر ارتباط آن با خ شدت ارتباط ی  سازه با شا

یین و های پاهای مدل است. مقادیر موجود در خانهسایر سازه

بایست از مقادیر روی قطر اصلی راست قطر اصلی می

( تا روایی واگرای مدل 5985تر باشند )فورنل و لارکر، کوچ 

 . مورد تأیید واقع شود

آزمون روایی واگرا. 5جدول 

احترام 

 اجتماعی

ارتباطات و 

 اطلاعات

حمایت 

 امعهج

حمل و 

نقل

فضاهای باز و 

 هاساختمان

های فعالیت

جسمانی 

سالمندان

 مسکن
مشارکت

 اجتماعی

مشارکت 

 مدنی

وضعیت 

 مالی

 889/4 احترام اجتماعی

ارتباطات و 
 اطلاعات

812/4 813/4 

 945/4 834/4 843/4 حمایت جامعه

 921/4 123/4 818/4 849/4 حمل و نقل

فضاهای باز و 
 هاساختمان

853/4 148/4 842/4 144/4 925/4 

های فعالیت
 جسمانی سالمندان

884/4 853/4 834/4 814/4 854/4 838/4 

 883/4 834/4 154/4 114/4 844/4 815/4 191/4 مسکن

 943/4 111/4 819/4 889/4 189/4 115/4 128/4 851/4 مشارکت اجتماعی

 832/4 815/4 851/4 148/4 491/4 884/4 888/4 199/4 133/4 مدنیمشارکت 

 814/4 125/4 912/4 188/4 819/4 854/4 881/4 848/4 184/4 843/4 وضعیت مالی
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، برای کلیه متغیرهای پژوهش، 1جدول عات اطلابر اساس 
نس )میانگین واریا AVE مقدار قطر اصلی که همان جذر

های پایینی و شده( است، از مقادیر موجود در خانه استخراج
ترتیب روایی واگرای باشد و بدینمی تربیشسمت راست آن 

.گیردمدل براساس معیار فورنل و لارکر مورد تأیید قرار می

حاکی از آن است که مقادیر نسبت ،8های جدول یافته
HTMT ی تمام )نسبت همبستگی ناهمگنی به همگنی( برا

 بوده است.  81/4از آستانه  ترکممتغیرهای تحقیق 
این نتیجه، بیانگر تأیید روایی واگرای مناسب میان 

 .باشدشده میهای بررسیسازه

(HTMT) یهمگن-یناهمگن ینسبت همبستگ. 6جدول 

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

 برای تضمین نبود این مشکل در متغیرهای پژوهش، از شاخ 
VIFشود. مقادیربهره گرفته می VIF نگر عدم بیا 1تر از پایین

تمامی  ،1جدول اطلاعات با توجه به خطی است. ه هموجود مسئل
مشکل پژوهش ، بنابراین مدل باشندمی 1از  ترکممقادیر 
 .خطی نداردهم

 VIFنتایج . 7جدول 
 نتیجهVIF متغیر

 مطلوب 111/4 احترام اجتماعی
 مطلوب 885/4 ارتباطات و اطلاعات
حمایت جامعه و 
 خدمات بهداشتی

489/4 
 مطلوب

 مطلوب 119/3 حمل و نقل
فضاهای باز 
 هاو ساختمان

918/3 
 مطلوب

 مطلوب 552/4 مسکن
 مطلوب 435/4 مشارکت اجتماعی
 مطلوب 493/3 مشارکت مدنی
 مطلوب 513/4 وضعیت مالی

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

کند، تاری که روابط میان متغیرهای پنهان را بیان میمدل ساخ
 ،2شده در شکل گیرد. مدل مفهومی آزمونر میمورد ارزیابی قرا

شده بر روی مسیرها، ضرایب نمایش داده شده است. اعداد ثبت
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 
 اطلاعات

814/4 

 852/4 115/4 حمایت جامعه

 819/4 123/4 111/4 حمل و نقل

فضاهای باز و 
 هاساختمان

829/4 189/4 115/4 815/4 

های فعالیت
 جسمانی سالمندان

852/4 828/4 198/4 189/4 119/4 

 152/4 814/4 852/4 838/4 185/4 845/4 مسکن

 845/4 141/4 125/4 182/4 849/4 838/4 195/4 مشارکت اجتماعی

 134/4 148/4 834/4 181/4 152/4 883/4 819/4 889/4 مشارکت مدنی

 125/4 841/4 181/4 141/4 853/4 132/4 149/4 418/4 149/4 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 میگذاری متغیرها بر همدیگر بهتأثیرمعناداری 

های پژوهش آماره، ملا  کلیدی برای پذیرش یا رد فرضیه
 18/2 و 98/5ترتیب از به t آید. چنانچه مقدار آمارهشمار میبه

 99و  91های پژوهش در سطو  اطمینان باشد، فرضیه تربیش
در  98/5عبارت دیگر، مقادیر بالاتر از شوند. بهدرصد تأیید می
 45/4در سطح  18/2و مقادیر بیش از  41/4سطح معناداری 

 .گردندمعنادار محسوب می

 های عاملیداری ضرایب مسیر و باربرای بررسی معنی tمقدار آماره . 2شکل 

96  زرفشان: بررسی تأثیر مؤلفههای شهر دوستدار سالمند بر میزان فعالیت بدنی سالمندان شهری  ...      



 شامل ضریب مسیر، انحراف معیار، مقدار آماره ،8جدول 
(t)  و سطح معناداری مرتبط با هری  از مسیرهای موجود در

های شهر دوستدار سالمندی بر میزان فعالیت مؤلفه تأثیرمدل 
 . باشدمی جسمانی سالمندان شهری

 مدل ساختاری tضرایب مسیر و آزمون . 8جدول 

بر اساس نتایج تحلیل مسیر، از میان نه حوزه شهر دوستدار 
نی های جسماعالیتمعناداری بر ف تأثیرسالمندی، هشت حوزه 

مربوط به حوزه  تأثیرترین سالمندان شهری داشتند. قوی
 ،هافضاهای باز و ساختمانپس از آن، . بود مشارکت اجتماعی

را  تأثیرین تربیشبه ترتیب  احترام اجتماعیو ونقل حمل
های وضعیت مالی مشارکت مدنی، ارتباطات و حوزهداشتند. 

اما با  معنادار تأثیرت بهداشتی اطلاعات و حمایت جامعه و خدما

معناداری بر  تأثیری نشان دادند. تنها حوزه مسکن ترکمشدت 
.فعالیت جسمانی سالمندان نداشت

گذاری تأثیربرای سنجش شدت f² در گام بعدی، شاخ 
زا محاسبه گردید. طبق زا بر متغیرهای درونمتغیرهای برون

و  51/4، 42/4معادل  f² (، مقادیر5988معیارهای کوهن )
.باشندترتیب بیانگر اندازه اثر ضعیف، میانه و قوی میبه 31/4

 f²نتایج آزمون. 9جدول 

سطح فعالیت بدنی متغیر

 355/4 احترام اجتماعی

 381/4 ارتباطات و اطلاعات

 281/4 حمایت جامعه و خدمات بهداشتی

 251/4 حمل و نقل

 152/4 هافضاهای باز و ساختمان

 445/4 مسکن

 315/4 مشارکت اجتماعی

 294/4 مشارکت مدنی

 514/4 وضعیت مالی

های مختلف شهر دوستدار حوزه ،9بر اساس نتایج جدول 
گذاری متفاوتی بر سطح فعالیت بدنی تأثیرسالمندی از قدرت 

سالمندان برخوردارند. بر اساس معیارهای کوهن، فضاهای باز و 
ترین اندازه اثر دارای بزرگ 152/4 برابر f² ها با مقدارساختمان

های ی قوی بر فعالیت بدنی سالمندان داشت. حوزهتأثیرو 
و  مشارکت اجتماعی، احترام اجتماعی، ارتباطات و اطلاعات

نیز اندازه اثر متوسطی را نشان دادند که بیانگر  مشارکت مدنی
ها در تعیین میزان فعالیت جسمانی نقش قابل توجه این حوزه

ونقلو حمل ندان است. حمایت جامعه و خدمات بهداشتیسالم
برابر  f² اندازه اثر متوسط به ضعیف داشتند. وضعیت مالی با

حوزه مسکن که حالیاندازه اثر کوچکی را نشان داد، در  514/4

 سطح معناداریtمقدار آماری  انحراف استاندارد ضریب مسیر قیقمتغیرهای تح

 445/4 394/4 443/4 594/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←احترام اجتماعی

 431/4 555/2 438/4 411/4های جسمانی سالمندانفعالیت ←ارتباطات و اطلاعات

 428/4 242/2 432/4 415/4های جسمانی سالمندانفعالیت ←حمایت جامعه و خدمات بهداشتی

 445/4 944/1 432/4 594/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←حمل و نقل

 445/4 942/8 421/4 592/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←هافضاهای باز و ساختمان

 334/4 911/4 431/4 438/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←مسکن

 445/4 833/1 433/4 598/4 سالمندانهای جسمانی فعالیت ←مشارکت اجتماعی

 448/4 849/2 434/4 484/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←مشارکت مدنی

 448/4 111/2 432/4 488/4 های جسمانی سالمندانفعالیت ←وضعیت مالی
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گذاری بر فعالیت بدنی تأثیرتقریبا  عملا  فاقد قدرت  f² با مقدار
 .سالمندان بود

R² سازی های اساسی در مدلشاخ  عنوان یکی ازبه
پذیری تأثیر، میزان  PLSمعادلات ساختاری و رویکرد

زا )مستقل( را زا )وابسته( از متغیرهای برونمتغیرهای درون
دهد. این شاخ  که در بازه صفر تا ی  قرار دارد، نشان می

برای سنجش برازش بخش ساختاری مدل مورد استفاده قرار 
زا، های درونمقادیر بالاتر آن برای سازهکه طوریگیرد؛ بهمی

از  تربیشتر مدل است. معمولا  مقادیر بیانگر برازش مطلوب
از این  ترکمکه مقادیر شوند، درحالیمناسب ارزیابی می 59/4

 .دهنده برازش ضعیف هستندحد نشان

 R²نتایج آزمون . 11جدول 

R²R² Adjusted متغیر

 94/4 942/4 ندانهای جسمانی سالمفعالیت

نشان داد که مدل پژوهش  (R²) آزمون ضریب تعیین نتایج
 R²کنندگی بسیار بالایی برخوردار است. مقداراز قدرت تبیین

درصد از واریانس  2/94بیانگر آن است که  942/4برابر 
های جسمانی سالمندان شهری توسط نه حوزه شهر فعالیت

ها، از و ساختماندوستدار سالمندی )شامل فضاهای ب
ونقل، مشارکت اجتماعی، احترام اجتماعی، ارتباطات و حمل

اطلاعات، حمایت جامعه و خدمات بهداشتی، مشارکت مدنی، 
 R²شود. همچنین مقداروضعیت مالی و مسکن( تبیین می

 R²که بسیار نزدی  به 94/4 برابر (R² Adjusted) شدهتعدیل

کند کام مدل بوده و تأیید میدهنده پایداری و استحاست، نشان
مناسبی قادر به طور بهشده که متغیرهای مستقل انتخاب

بینی تغییرات فعالیت جسمانی سالمندان هستند. پیش
های معادلات ساختاری، دو معیاردر ارزیابی برازش مدل

SRMR و NFI معیار کنند.ای ایفا مینقش برجسته 
SRMR (در ریشه میانگین مربعات باقیمان )ده استانداردشده
گیرد؛ نزدیکی این مقدار به صفر بیانگر قرار می 5تا  4محدوده 

برازش بهتر است. برای ی  مدل مناسب، این شاخ  باید 
نیز مورد  48/4تر از باشد، هرچند مقادیر پایین 41/4از  ترکم

)شاخ   NFI شوند. از سوی دیگر، معیارپذیرش واقع می
باشد، مطلوب ارزیابی شده و  8/4بیش از  بونت( زمانی که-بنتلر

حاکی از برازندگی خوب مدل است. این دو معیار در کنار 
یکدیگر، سنجش جامع و دقیقی از کیفیت مدل ساختاری فراهم 

  .آورندمی
هر دو شاخ  کهبیانگر این است  55 جدولاطلاعات 

SRMR و NFI مطلوب قرار دارند. تیدر وضع 

NFIوSRMR شاخ . 11جدول 

 نتیجه مقدار شاخص

SRMR448/4 مطلوب 

NFI883/4 مطلوب 

 گیریبحث و نتیجه
های شهر دوستدار سیالمندی مؤلفه تأثیراین پژوهش به بررسی 

بر میزان فعالیت جسمانی سیالمندان شیهری پرداخیت و نتیایج 
حاصل از تحلیل مسیر، تصویری جامع از نقش عوامیل شیهری 

های دهید. یافتیهالمندان ارائه میدر ارتقای سلامت و تحر  س
این تحقیق نشان داد که از میان نه حوزه اصلی شیهر دوسیتدار 

هیای جسیمانی معناداری بر فعالیت تأثیرسالمندی، هشت حوزه 
سالمندان دارند که این امر اهمیت رویکرد جامع و چندبعدی در 

 .سازدریزی شهری برای این گروه سنی را برجسته میبرنامه
را بیر فعالییت  تیأثیرین تیربیشمشیارکت اجتمیاعی  حوزه

جسمانی سالمندان نشان داد که این یافته اهمیت بعد اجتمیاعی 
هییای بییدنی را در اییین گییروه سیینی برجسییته و تعییاملی فعالیت

توان به این دلیل تفسییر گذاری را میتأثیرسازد. این برتری می
ای فعالییت هیای درونیی بیرکرد که سالمندان نه تنها به انگیزه

جسمانی نییاز دارنید، بلکیه عوامیل بیرونیی و اجتمیاعی نقیش 
کننید. ها ایفیا میای در پایداری و تداوم این فعالیتکنندهتعیین

های ورزشیی، هیای گروهیی، باشیگاهسالمندانی کیه در فعالیت
هییای اجتمییاعی مشییارکت هییای تفریحییی و گردهماییکلاس
الیت جسمانی دارند زیرا ی برای حفظ فعتربیشکنند، انگیزه می

مشارکت اجتماعی نه تنها احساس تعلق و هدفمندی را تقوییت 
ای برای تبادل تجربیات، حمایت همسیالان کند، بلکه زمینهمی

آورد. ایین یافتیه بیا های سالم جمعی فراهم مییو ایجاد عادت
( و زیمییر و 2422) 5و همکییاران تسیییمبال مطالعییات اخیییر

دهنید میداخلات ی دارد که نشان میهمسوی (2425) 2همکاران
طور بیهچندجزئی کیه مشیارکت اجتمیاعی و فعالییت بیدنی را 

ات مثبیت قابیل تیوجهی دارنید و تیأثیردهند، همزمان ارتقا می
حمایت اجتماعی، به ویژه از سوی همسالان، انگیزه را افیزایش 

 سازد بیر موانیع موجیود غلبیه کننیدداده و سالمندان را قادر می
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Tcymbal et al

2. Zimmer et al



گذاری در سییرمایه بنییابراین. (2451، 5همکییاران و تی)اسییم
های تعیاملی بیرای سازی فرصیتهای اجتماعی و فراهمبرنامه

غیرمستقیم امیا میؤثر، سیطح فعالییت طور بهتواند سالمندان می
جسمانی آنان را افزایش دهد و این امر ضرورت توجه همزمیان 

رای ریزی شیهری را بیبه ابعیاد کالبیدی و اجتمیاعی در برنامیه
 .کندارتقای سلامت سالمندان تأکید می

 ،بر مییزان فعالییت جسیمانی سیالمندان بعدی گذاریتأثیر
ها بیود کیه ایین یافتیه متعلق به حوزه فضاهای باز و ساختمان

های کالبیدی را در ارتقیای سیلامت اهمیت بنیادین زیرسیاخت
هیا، سازد. دسترسی بیه پار جسمانی این گروه سنی آشکار می

های استراحت، فضاهای سبز روی ایمن، نیمکتی پیادهمسیرها
مناسب و طراحی کالبدی شهر که نیازهیای جسیمی و حرکتیی 

گیرد، نقش اساسی در تشیویق آنیان بیه سالمندان را در نظر می
گیذاری تأثیرکند. این برتری های جسمانی منظم ایفا میفعالیت
ه تفسییر توان به دلیل ماهیت مستقیم و ملموس این حوزرا می
ها بستر فیزیکی و دیگر، فضاهای باز و ساختمان عبارتبهکرد؛ 

آورنید و بیدون عینی را برای وقوع فعالیت جسمانی فیراهم می
های شهر دوسیتدار نیازهای کالبدی، سایر مؤلفهوجود این پیش
مؤثر عمل کنند. این حوزه نیه تنهیا طور بهتوانند سالمندی نمی

آورد، بلکیه فرصیتی بیرای فراهم می زیرساخت فیزیکی لازم را
کنید کیه خیود تعامل اجتماعی و ارتباط با طبیعت نیز خلیق می

کننده برای حضور فعال سیالمندان در فضیاهای عواملی تسهیل
دمیارکو  های این پژوهش با مطالعات اخیرعمومی هستند. یافته

همسیویی دارد و  (2423) 3( و لی و همکاران2421) 2و کازارین
شهری باید ترکیبی از کیفییت و کند که طراحی جامع میتأکید 

دسترسی را در نظر بگیرد، چراکه عوامیل محیطیی بیه صیورت 
گیذاری بیر فعالییت بیدنی تأثیری در تیربیشترکیبی پاییداری 
 .(2424، 4و همکاران ای)ش دهندسالمندان نشان می
گیذار بیر فعالییت تأثیرونقل نیز به عنوان عامیل حوزه حمل
ای و سالمندان شناسایی شد که این یافته نقش واسطهجسمانی 
های فعالییت کننده این حوزه را در دسترسی بیه فرصیتتسهیل

هییای فضییاهای بییاز و سییازد. بییرخلاف حوزهبییدنی آشییکار می
 تیأثیرمستقیم بر فعالیت جسمانی طور بهمشارکت اجتماعی که 

 ونقل به عنوان ی  زیرسیاخت ارتبیاطی عمیلگذارند، حملمی
کند که سالمندان را به مقاصد مرتبط با فعالیت بدنی متصیل می
ونقل عمومی مناسب، در دسترس، ایمین سازد. سیستم حملمی

و قابل اعتماد، استقلال سالمندان را حفظ کرده و آنیان را قیادر 
های اجتمیاعی و ها، مراکز ورزشی، باشیگاهسازد تا به پار می
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1. Smith et al

2. Demarco & Casarin

3. Li et al

4. Xia et al

جسمانی دسترسی یابنید. ایین های مرتبط با فعالیت سایر مکان
دو، ( و 2423) 1و همکیاران تواردزیی  یافته با تحقیقیات اخییر

دهنیید همخییوانی دارد کییه نشییان می( 2422) 8سییان و کییوان
ونقل عمومی و تراکم بالای های متنوع حملدسترسی به گزینه

قابیل توجیه فعالییت بیدنی و مشیارکت ها بیا افیزایش ایستگاه
ونقییل ط اسییت. محییدودیت در حملاجتمییاعی سییالمندان مییرتب

هیای جسیمانی و تواند به انزوای اجتمیاعی، کیاهش فعالیتمی
)ماتسییوموتو و  حتییی افییزایش خطییر افسییردگی منجییر شییود

ونقیل کارآمید، ی  شیبکه حملکه حالیدر  (2424، 1همکاران
ای به سوی مشارکت فعال در زندگی شهری است. دروازه

ری قابل توجهی بیر فعالییت گذاتأثیراحترام اجتماعی نیز از 
-جسمانی سالمندان برخوردار بود که این یافته بیه بعید روانیی
اجتماعی و نقش ادراکات فرهنگی در رفتارهای بهداشیتی ایین 
های گییروه سیینی اشییاره دارد. اییین حییوزه بییرخلاف زیرسییاخت

ونقیل، بیه عوامیل نامشیهود امیا های حملفیزیکی یا سیسیتم
گیری سالمندان برای حضور بر تصمیمپردازد که گذاری میتأثیر

 تیأثیرهای جسیمانی در فضاهای عمومی و مشارکت در فعالیت
کنند در جامعه مورد احترام گذارد. سالمندانی که احساس میمی

شیود، شیان شیناخته میشیوند و ارزشگیرند، دییده میقرار می
ی بییرای حضییور در فضییاهای تییربیشنفس و انگیییزه اعتمادبییه
هیای جسیمانی دارنید، زییرا احسییاس نجیام فعالیتعمیومی و ا

دهید. پذیرش اجتماعی موانع روانیی و هیجیانی را کیاهش می
 ایین یافتیه را تأییید( 2454) 8زنریو میا یماسی تحقیقات اخییر

های دهنیید کییه تبعیییو سیینی و کلیشییهکننیید و نشییان میمی
فرهنگی منفی در مورد پیری، موانع جدی برای ادغام -اجتماعی
کننید و بیر های بدنی ایجیاد میو مشارکت در فعالیت اجتماعی

 گذارند.منفی می تأثیرعزت نفس و رفاه سالمندان 
های حوزه مشیارکت میدنی و اشیتغال کیه شیامل فرصیت

 تیأثیرتر اسیت، های جیوانفعالیت داوطلبانه و تعامیل بیا نسیل
معناداری بر فعالیت جسمانی سالمندان نشیان داد، هرچنید ایین 

های کلییدی دیگیر نظییر فضیاهای بیاز و بت به حوزهنس تأثیر
تیوان بیه ماهییت بود. این یافته را می ترکممشارکت اجتماعی 

دیگیر،  عبارتبیهگذاری این حوزه نسیبت داد؛ تأثیرغیرمستقیم 
مشارکت مدنی خود هدف اصلی فعالیت نیست، بلکه به عنیوان 

رج کند که سیالمندان را از حالیت انفعیال خیامحرکی عمل می
کرده و به حرکیت، تعامیل و حضیور فعیال در جامعیه ترغییب 

هییای اجتمییاعی، کنیید. هنگییامی کییه سییالمندان در پرو همی
کننید، های داوطلبانه مشارکت میهای آموزشی یا فعالیتبرنامه
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5. Twardzik et al

6. Du, Sun & Kwan

7. Matsumoto et al

8. Massie & Meisner
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دهنید، ی انجیام میتیربیشهای جسمانی طبیعی فعالیتطور به
در قالیب چه به صورت جابجایی برای حضور در جلسات و چیه 

های گروهی که خود نیازمند حرکیت هسیتند. تحقیقیات فعالیت
کنند و این مکانیسم را تأیید می(. 2458) 5وارما و همکاران اخیر

دهنید کیه داوطلیب شیدن بیه افیزایش قابیل توجیه نشان می
شیود، بیه وییژه در مییان روی و فعالییت بیدنی منجیر میپیاده

ا این حال، شواهد همچنین سالمندانی که قبلا  غیرفعال بودند. ب
ات این حوزه، اگرچه مثبیت هسیتند، امیا تأثیردهد که نشان می

و  می)لی تر اسیتنسبت به مداخلات مستقیم فعالیت بدنی ملایم
.(2425، 2؛ کرزچکوفسکا و همکاران2424، همکاران

معناداری بر فعالیت جسمانی سالمندان  تأثیروضعیت مالی، 
کننده امنیت اقتصادی بیه نقش تعیین نشان داد که این یافته به
کننده یا محدودکننده در دسترسیی بیه عنوان ی  عامل تسهیل

های فعالیت بدنی اشاره دارد. این حوزه برخلاف عوامیل فرصت
 تأثیرکالبدی یا اجتماعی که مستقیما  بر انگیزه یا امکان فعالیت 

ه کنید کینیاز اقتصادی عمیل میگذارند، به عنوان ی  پیشمی
های شهر دوستدار سالمندی را ممکن یا دسترسی به سایر مؤلفه

دهد سازد. امنیت مالی به سالمندان این امکان را میمحدود می
های روزمیره زنیدگی، بیه سیلامت که بدون نگرانیی از هزینیه

های ورزشی، تفریحیی ییا جسمانی خود توجه کنند و در فعالیت
ه باشیند، مشیارکت هایی داشیتاجتماعی که ممکن است هزینه

ونقییل عمییومی، نماینیید. توانییایی مییالی بییرای اسییتفاده از حمل
های ورزشیی، خریید تجهییزات مناسیب ییا عضویت در باشگاه
مستقیم بر میزان فعالییت طور بههای گروهی، شرکت در برنامه

 3و همکیاران پوچییاتور گذارد. تحقیقیات اخییمی تأثیرجسمانی 
( 2459) 1( وو و همکییاران1244) 4(، چییاد و همکییاران2458)
مداوم همبستگی مثبت و معناداری بین وضعیت درآمد و طور به

دهنید کیه کننید و نشیان میسطح فعالییت بیدنی را تأییید می
های میالی، احتمیال درآمید بیه دلییل محیدودیتسالمندان کم

های بیدنی دارنید. سیالمندانی ی برای مشارکت در فعالیتترکم
 تیربیشأمین نیازهای اولیه خود ندارنید، که درآمد کافی برای ت

های اقتصیادی هسیتند و ممکین اسیت سیلامت درگیر نگرانی
تری قرار دهند. این یافتیه های پایینجسمانی خود را در اولویت

توانید کند که ارتقای فعالیت جسیمانی سیالمندان نمیتأکید می
صرفا  از طریق مداخلات کالبدی ییا اجتمیاعی محقیق شیود و 

های رفیاهی کیه امنییت های مالی هدفمنید و سیاسیتتحمای
اقتصادی سالمندان را تضمین کنند، نقش مهمیی در تسیهیل و 
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1. Varma et al
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3. Puciato et al 

4. Chad et al
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هیای جسیمانی های فعالیتسازی دسترسی بیه فرصیتعادلانه
شیان، ایفیا نظر از وضعیت اقتصادیبرای همه سالمندان، صرف

.کنندمی
بیودن حوزه ارتباطات و اطلاعات، با تأکید بیر در دسیترس 

ب چیاپی و هیم دیجیتیال، اطلاعات به زبان ساده و هم در قالی
معناداری بر فعالیت جسمانی سالمندان نشان داد کیه ایین  تأثیر

یافته نقش آگاهی و دسترسی اطلاعیاتی را بیه عنیوان عیاملی 
محور برجسییته های سییلامتگیریکننییده در تصییمیمتمکین
قیم، بلکیه بیه سازد. این حوزه نه به عنوان ی  محر  مستمی

کند که سیالمندان را از طرییق ارائیه ای عمل میعنوان واسطه
ها، در  فوایید و اطلاعات مورد نیاز، قادر به شناسایی فرصیت

سیازد. هیای جسیمانی میریزی برای مشارکت در فعالیتبرنامه
هییای های ورزشییی موجییود در محلییه، کلاسآگییاهی از برنامییه

روی ایمن و رویدادهای پیاده ورزشی ویژه سالمندان، مسیرهای
صت لازم برای مشارکت تواند انگیزه و فرورزشی، می-اجتماعی

فعال آنان را فراهم کند. در عصر دیجیتیال، شیکاف اطلاعیاتی 
بین سالمندان آشنا با فنیاوری و کسیانی کیه بیه منیابع سینتی 

اند، به ی  چالش جدی تبدیل شده است. تحقیقات اخیروابسته
تأییید ( 2451) 1ون دورسن و هلسپر( و 2454) 8رانپیلز و همکا

کیه حالیکنند که سیالمندان گروهیی همگین نیسیتند و در می
شوند، بسیاری همچنان مند میبرخی از مداخلات دیجیتال بهره

های ارتباطی سنتی نیاز دارند. ارائه اطلاعات بیه زبیانی به روش
توانید شیکاف های متنوع، میساده، قابل فهم و از طریق کانال

یمات اطلاعاتی را کاهش داده و سالمندان را قادر سازد تا تصیم
 تری در مورد سلامت و فعالییت جسیمانی خیود بگیرنیدآگاهانه
  (.2424، 8یدی)ها

حوزه حماییت جامعیه و خیدمات بهداشیتی، کیه کیفییت و 
دسترسی به خدمات درمانی و رفاهی در نزدیکی محل سیکونت 

معنییاداری بییر فعالیییت جسییمانی  تییأثیرگیییرد، نیییز را در بییر می
های حمایتی سالمندان نشان داد که این یافته اهمیت زیرساخت

را بییه عنییوان بسییتری بییرای تسییهیل و حفییظ رفتارهییای 
سازد. این حیوزه نقشیی دوگانیه ایفیا محور برجسته میسلامت
کند؛ از ی  سو، به عنوان ی  عامل پیشیگیرانه و میدیریتی می

سیازد وضیعیت سیلامتی لمندان را قادر میکند که ساعمل می
دهنیده خود را بهتر کنترل کنند، و از سوی دیگر، به عنوان ارائه

هیای بخشیی، کلاسهای توانمستقیم خیدماتی ماننید برنامیه
مستقیم فعالیت جسمانی طور بهورزش درمانی و مشاوره تغذیه، 

 درمیانی،-دهد. دسترسی آسان بیه مراکیز بهداشیتیرا ارتقا می
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توانید بیه های فیزیوتراپی و سایر خدمات حمیایتی، میی کلین
کننده بییرای حفییظ و ارتقییای سییلامت عنییوان عییاملی تسییهیل

توانند از دریافت جسمانی سالمندان عمل کند، زیرا سالمندان می
مند شوند و های تخصصی در زمینه فعالیت جسمانی بهرهتوصیه

میان شیوند. در صورت بروز مشیکلات جسیمانی، بیه موقیع در
کنند و نشیان این یافته را تأیید می (2424) 5ماچون و همکاران

های اولیه و دسترسی بیه دهند که نزدیکی به مراکز مراقبتمی
قابل تیوجهی بیا سیطح فعالییت طور بهخدمات جامع در محل، 

بدنی بالاتر و سلامت بهتر در سالمندان مرتبط است. همچنین، 
ی، مراکز روزانه سیالمندان رفاه حمایت جامعه از طریق خدمات

های حمییایتی، بسییتری بییرای تشییویق سییالمندان بییه و برنامییه
های اجتمییاعی و هییای جسییمانی میینظم، توسییعه شییبکهفعالیت

 و همکیاران، ودریی)ز کنیدارتقای رضایت از زنیدگی فیراهم می
 (2421، 2و وانگ ی؛ د2459

معنیاداری بیر فعالییت جسیمانی  تیأثیرتنها حیوزه مسیکن 
مندان نشان نداد که این یافته با توجه بیه ماهییت متمرکیز سال

های جسمانی در فضاهای عمومی و شیهری پژوهش بر فعالیت
توان بیه ایین دلییل قابل تفسیر است. این عدم معناداری را می

هیایی های داخلی مسکن، بیرخلاف حوزهتوجیه کرد که ویژگی
هیای ا فعالیتمستقیم بیطور بهونقل، مانند فضاهای باز یا حمل

دهنید میرتبط جسمانی که سالمندان در خارج از منزل انجام می
های جسمانی مورد نظر در این پژوهش، فعالیت تربیشنیستند. 

هیا، اسیتفاده از مسییرهای عمیومی و روی در پار مانند پییاده
های گروهییی، در فضییاهای عمییومی رخ مشییارکت در برنامییه

هیای فیزیکیی یم ویژگیمسیتق تیأثیرتحیت  تیرکمدهند و می
گیرند. با این حال، این نتیجه نبایید بیه معنیای مسکن قرار می

اهمیتی مسکن در ارتقای سلامت سالمندان تلقی شود، زییرا بی
و (2458) 4و همکاران چودری(، 2448)3نیوا و اسکار تحقیقات
هیای دهنید کیه ویژگینشان می( 2424) 1و همکاران پتی گرو

ها و تطبییق تر کردن درگاهها، عریوتانهمسکن مانند حذف آس
غیرمستقیم طور بهتواند محیط با نیازهای حرکتی سالمندان، می

توانید از بگذارد. مسکن مناسیب می تأثیرهای بیرونی بر فعالیت
طریق تأمین امنیت، آسایش و سلامت کلیی، بسیتر لازم بیرای 

هییای خییارج از منییزل را فییراهم کنیید و مشییارکت در فعالیت
تواند به عنوان میانعی محیط در خانه می-مشکلات تناسب فرد

برای فعالیت بدنی عمل کند. 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
1. Machon et al

2. Zivoder et al; Di & Wan

3 . Niva & Skar 

4. Chaudhury et al

5. Pettigrew et al

 راهکارها

 گردد:های پژوهش، راهکارهای زیر پیشنهاد میبا توجه به یافته
 ریزی اتخاذ رویکردی یکپارچه و چندوجهی در برنامه

 ؛شهری با هدف افزایش سطح فعالیت جسمانی سالمندان
 های فیزیکی مناسب در کنار ان زیرساختزمتوسعه هم

کننده از های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی حمایتمحیط
 ؛سالمندان

 های شهری که مشارکت فعال و طراحی فضاها و برنامه
و  مستمر سالمندان در زندگی اجتماعی و شهری را تسهیل

 ؛تشویق کند
 گذاران بخشی و مستمر میان سیاستایجاد همکاری بین
ریزان سلامت و فعالان اجتماعی در ری، معماران، برنامهشه

 ؛های شهر دوستدار سالمندفرآیند طراحی و اجرای سیاست
 دادن به ارتقای کیفیت زندگی و سلامت روانی اولویت-

های اجتماعی سالمندان در کنار افزایش طول عمر، در طراحی
 ؛شهری آینده

 و اجتماعی های فردی، فرهنگی توجه ویژه به تفاوت
های شهری مرتبط با ها و برنامهسالمندان در تدوین سیاست

 ؛فعالیت جسمانی
 عنوان مبنایی علمی های این پژوهش بهگیری از یافتهبهره

بندی تخصی  منابع برای طراحی مداخلات هدفمند و اولویت
در راستای ارتقای سلامت جسمانی و اجتماعی سالمندان 

.شهری

 تضاد منافع
تعیارض  چگونیهیمقالیه ه نییاذعان دارند که در ا سندگانینو 

 وجود ندارد. یمنافع

 یمال منابع
 افیتیدر یمیال تیحما یموسسه و نهاد چیپژوهش حاضر از ه

پژوهش بر عهیده  یاجرا ندیدر طول فرآ هانهیهز هینکرده و کل
 پژوهشگران بوده است.

 سپاسگزاری
ساکن در استان آذربایجان شرقی  شهروندان سالمند مامتاز 

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