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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

Amid the escalating challenges posed by aging populations, the 

influence of the built environment on mental health has received 

increasing scholarly attention. Extensive research has underscored the 

significance of the interplay between the built environment and the 

mental health of older adults. However, to date, no study has 

systematically identified the key built environment indicators that 

influence the mental health of older adults in Shiraz, Iran. This study 

seeks to identify and evaluate the primary built environment factors 

shaping mental health outcomes in this population. Fuzzy cognitive 

mapping, implemented through Mental Modeler software, was 

employed to examine the interrelationships among these indicators. Phi 

coefficient analysis elucidated the associations between built 

environment indicators and mental health across genders, while 

independent t-tests in SPSS were employed to compare mental health 

levels between male and female participants. The results indicated that 

housing quality, perceived safety, and access to green space 

infrastructure are pivotal determinants of mental health among older 

adults in Shiraz. A direct positive correlation was observed between the 

built environment and mental health, with the association notably 

stronger among female participants. Additionally, female participants 

reported higher overall levels of mental well-being compared to their 

male counterparts. This study enhances understanding of how the built 

environment shapes the mental well-being of older adults, offering 

findings with practical implications for urban planning and public health 

policy. Integrating subjective perceptions with objective assessments 

provides a more comprehensive understanding of the current context and 

can inform evidence-based strategies for optimizing mental health 

outcomes among older adults. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The global population is aging at an 

unprecedented pace, necessitating the 

adaptation of urban environments to the 

evolving needs of older adults. Global 

demographic projections estimate that by 

2050, approximately 2.1 billion individuals 

will be aged 60 and above, representing a 

twofold increase compared to 2017. This 

demographic transition carries profound 

implications for public health, with 

particular significance for mental health 

outcomes. Urban planning plays a pivotal 

role in shaping the physical environment, 

which, in turn, influences the mental well-

being of older adults. A nuanced 

understanding of how built environment 

characteristics shape mental health 

outcomes among older adults is essential 

for informing the design of age-friendly 

urban spaces. 

This study aims to identify and evaluate the 

principal built environment indicators 

influencing the mental well-being of older 

adults in Shiraz, Iran. The central research 

question guiding this study is: Which built 

environment indicators exert the most 

significant influence on the mental well-

being of older adults in Shiraz? Analyzing 

these factors contributes to advancing 

scholarship on sustainable urban 

development and the promotion of healthy 

aging. 

 

Methodology 

This study employed a descriptive–

analytical design, integrating both 

qualitative and quantitative methodologies. 

Data were obtained through expert 

evaluations and structured surveys of older 

adults, and subsequent statistical analyses 

were conducted to investigate the 

associations between built environment 

variables and mental health outcomes. A 

total of 20 key built environment indicators 

were identified through an extensive 

literature review complemented by expert 

consultations. These indicators were 

validated through fuzzy cognitive mapping 

using Mental Modeler software, facilitating 

the visualization of causal linkages and 

interdependencies among the selected 

variables. 

Participants’ mental health status was 

assessed using the validated 12-item 

General Health Questionnaire (GHQ-12). A 

sample of 384 older adults was determined 

using Cochran’s formula, and the 

questionnaires were randomly administered 

in high-traffic community locations, 

including parks, senior centers, mosques, 

and local markets. Data analysis was 

conducted using SPSS software, with Phi 

correlation tests and one-sample t-tests 

employed to evaluate the strength of 

associations between built environment 

variables and overall mental well-being. 

 

Results and Discussion 

The findings indicate that multiple built 

environment features exert a significant 

influence on the mental well-being of older 

adults. Among the 20 examined indicators, 

housing quality emerged as the most critical 

factor (centrality score: 7.97), followed by 

neighborhood safety (7.81) and housing 

accessibility (7.68). These findings 

underscore the necessity of designing 

residential environments that are safe, 

affordable, and accessible for older adults. 

Furthermore, access to green spaces 

exhibited a strong positive correlation with 

self-reported mental well-being, consistent 

with prior research highlighting the 

restorative effects of natural environments 

on older adults. Statistical analyses 

confirmed a significant association between 

perceived built environment characteristics 

and mental health outcomes, with findings 

suggesting that female participants are more 

sensitive to environmental conditions. The 

Phi coefficient test revealed a strong 

association (0.78), particularly among 

female participants. One-sample t-tests 

further demonstrated a significant 

difference in mental well-being scores 

between male and female participants, with 

men exhibiting lower average scores 

(22.46) compared to women (18.11). These 

results emphasize the importance of 

implementing gender-sensitive 

interventions in urban planning. 

Other influential indicators comprised 

acoustic comfort, lighting quality, street and 

pedestrian pathway design, access to local 

shops and services, and the availability of 

recreational facilities. These findings are 
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consistent with prior studies emphasizing 

the role of walkable neighborhoods, noise 

mitigation, and well-maintained 

infrastructure in fostering active lifestyles 

and reducing stress among older adults. 

Fuzzy cognitive mapping further revealed 

intricate interdependencies among the 

environmental indicators. For instance, 

housing quality emerged as a highly 

influential factor (influence score: 6.24) 

while also exhibiting moderate dependency 

on other factors (dependency score: 1.73), 

underscoring its central position within the 

system. Neighborhood safety likewise 

demonstrated a high influence score (5.21), 

corroborating that secure environments 

directly facilitate the mobility and social 

engagement of older adults. 

 

Conclusion 

This study underscores the importance of 

integrating mental health considerations 

into urban planning and design to foster 

age-friendly environments. Key 

recommendations include enhancing 

housing quality and affordability, 

strengthening neighborhood safety, 

expanding access to green and recreational 

spaces, and developing inclusive public 

infrastructure tailored to the needs of older 

adults. 

A primary limitation of this study is its 

reliance on self-reported data, which may 

be subject to biases arising from 

participants’ subjective perceptions. Future 

research should integrate objective 

environmental measures—such as air 

quality indices, noise levels, and spatial 

accessibility metrics—to complement 

survey data and yield a more 

comprehensive understanding of how 

environmental factors influence mental 

well-being. 

Moreover, the observed gender disparities 

in mental well-being outcomes warrant 

further investigation. Qualitative research 

employing in-depth interviews with older 

male participants could elucidate the 

cultural, social, and psychological barriers 

contributing to lower well-being in this 

population. 

In summary, this study provides critical 

insights into the relationship between the 

built environment and the mental well-

being of older adults. By identifying key 

environmental indicators and evaluating 

their relative significance, the study offers 

practical guidance for policymakers, urban 

planners, and public health practitioners. 

Designing urban environments that support 

the mental well-being of older adults is 

essential not only for promoting healthy 

aging but also for fostering inclusive and 

sustainable cities for future generations. 
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شده بر سلامت روان توجه  ساخته   طیمح  ریتأث  ، یبا شدت گرفتن مسائل مربوط به سالمند
متعدد  یشتریب مطالعات  است.  کرده  جلب  خود  به  اهم  یرا  ب  تی بر   ط یمح  ن یارتباطات 

 نی ترمهم ییشناسا نهیاند. اما تاکنون، در زمکرده  دیشده و سلامت روان سالمندان تأکساخته 
 ی ا مطالعه راز، یشده بر سلامت روان سالمندان شهر شساخته یهاطیمح ید یکل یهاشاخص 

 ی هاشاخص   نیترمهم  یاب یو ارز  ییراستا پژوهش حاضر به شناسا  نینشده است. در اانجام
شساخته  طیمح  یدیکل شهر  در  سالمندان  روان  سلامت  بر  از   رازیشده  لذا  است.  پرداخته 

شناخت نقشه  نرم  یفاز  یروش  ب  یبررس  یبرا  Mental modelerافزار  در   نیارتباط 
شده و سلامت روان ساخته  طیمح  نیرابطه ب  یبررس  یبرا  ن، یها، استفاده شد. همچنشاخص 

گروه جنس دو  ف  یتیدر  آزمون  زنان(  و  ا  ی)مردان  روان  دو    نیاستفاده شد. سطح سلامت 
ن آزمون    زیگروه  نرم   tبا  در  نتادی گرد  سهیمقا  SPSSافزار  مستقل  داد    جی.   که؛نشان 
ا  تیفیک  یهاشاخص  ز  یمن یمسکن،  بر سلامت   یدیسبز، نقش کل  یفضا  یهارساختیو 

ارتباط  ساخته   طیمح  نیب  ن، یدارند. همچن  رازیروان سالمندان شهر ش روان  شده و سلامت 
ا  یمیمستق است.  داشته  ب  ن یوجود  شدت  از  زنان  در  م  ی شتری ارتباط  و  بود   زانیبرخوردار 

آن روان  نسلامت  ا  بهنسبت    زیها  شد.  گزارش  بالاتر  نتا  نی مردان  ارائه  با   ج یمطالعه 
تأث  ی کاربرد بهتر  درک  مساخته   طیمح  ریبه  سالمندان کمک  روان  بر سلامت  . کندیشده 

د از  ارز  یذهن  یهادگاه یاستفاده  با  از  جامع  یریتصو  تواندیم  ینیع  یهای ابیهمراه  تر 
زم  تیوضع و  دهد  ارائه  طراح  نهی به   یهای ریگمی تصم  سازنهیموجود  بهبود    یدر  و 

 .سلامت روان سالمندان باشد یهاشاخص 
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 مقدمه 
 جمعیت   سنی  ترکیب  اساس  بر.  است  مواجه  آن  با  یکم  و  بیست  قرن  در  جهان  که  است  مهم  چالشی  ، جمعیت  پیری  پدیده 

  تعداد   برابر  دو  که  برسد  نفر  میلیارد  2.1  حدود  به  2050  سال  تا  بالاتر  و  ساله  60  افراد  تعداد  که  شودمی  بینیپیش  جهانی، 

 و   سلامت  جمعیت،   ساختار  در  خاص  گروه  یک  عنوانبه  بنابراین، (.  Wang & Sani, 2024)  بود  خواهد  2017  سال  در  آن

 است. شده تبدیل  عمومی بهداشت حوزه  در جهانی مهم مسئله یک به  سالمند افراد رفاه 

افزایش  با    تدریجبهاز تغییرات ساختاری و عملکردی در نظر گرفت که    ایمجموعه   عنوانبه  توانمیرا   سالمندی فرایند

است،  (  2019)  1سریواستاوا (.  1402  همکاران،   و  لو  )دمرچی  شوندمی انباشته  به هم رو ایفزاینده  صورتبهسن   معتقد 

ارگان  سالمندی فرآیند   و  سلولی  مولکولی،  سطوح  در  تدریجی  تغییرات  با  که  است  پیچیده  بیولوژیکی  پدیده  ها یک 

با کاهش تدریجی  .(Srivastava, 2019) گرددمیها و منجر به کاهش توانایی بدن در پاسخ به محرک  شود میمشخص 

غدد    هایسیستم عملکرد   تناسلی،  ادراری  دستگاه  تنفس،  عروق،  و  قلب  جمله  از  به ریزدرون بدن  سالم  بالغ  فرد  یک   ،

این است.   فرد مؤثر  روانی و اجتماعی وضعیت در تغییرات این  .(1394  صیدی،   و  )عبدالهی  شودمیفردی ضعیف تبدیل  

و    توجهیقابل   تأثیرتغییرات   اجتماعی  بهزیستی  اساس  دارند  سالمندانروانی  سلامت  بر  بر  بهداشت .  سازمان  دیدگاه 

جزء حیاتی سلامت    یبعد روان ؛  کندمیتعریف    آسایش کامل روانی  و  رفاه اجتماعی،  آسایش جسمیرا    سلامتکه  جهانی،  

 (.1402 همکاران،  و لو )دمرچی دهدمیکلی افراد را تشکیل 

بعد (.  Yue et al., 2022)سلامت روان، اکنون توجه بیشتری را جلب کرده است    ویژه بهمشکلات سلامتی سالمندان،  

با افزایش سن، سالمندان با تغییرات جسمانی،   .مستقیمی بر کیفیت زندگی و سلامت کلی آنان دارد  تأثیرروانی سالمندان  

مواجه   متعددی  عاطفی  و  اضطراب شود  منجر  تواند میکه    شوندمیاجتماعی  افسردگی،  مانند  روانی  مشکلات  بروز    به 

دست دادن فرزندان و شریک   ازبه دلیل عواملی مانند بازنشستگی، انزوای ناشی    سالمندان (.1400)حسینی و همکاران،  

)دمرچیزندگی دارند  قرار  روان  مشکلات  به  ابتلا  معرض  در  همچنین1402همکاران،    و  لو  ،  از   توجهیقابل بخش    (. 

در   زندگی    هاآسایشگاه سالمندان  سالمندان  سرای  دل  هاطیمح  نیا.  کنندمیو  مراقبت  لیبه  آوردن  و   ژه یو   یهافراهم 

ورود که؛  دهدمی، مطالعات نشان حالبااین. رسندیمناسب به نظر م یانه یاز سالمندان گز  یاریبس یلازم، برا یهاتیحما

 یزندگ  (.1386  همکاران،   و  کریملو  )هروی  انگیزاندبرمیرا    فردیمنحصربه   روانی  و  عاطفی  هایچالش به سرای سالمندان  

 و  ارزشی، بی  و   کفایتیبی  شدن،   طرد  تنهایی،   احساس  خانواده،   با  معنادار  و  نزدیک  روابط  کمبود  با  سالمندان  سرای  در

روان   بر سلامتکند و    ناتوانی  و  انفعال  احساس  است  ممکن   سالمند  نتیجه،   در.  است  همراه   زندگی  بر  کنترل  و  معنا  فقدان

 نیاز  که  است  حیاتی  مسئله  یک  سالمندان  ساکنان  روان  (. لذا سلامت 1399  و همکاران،   )مرسا.  دراها تأثیر منفی بگذآن

 توجه ویژه است.

  ابعاد ای از عوامل پیچیده و مرتبط با یکدیگر قرار دارد. این عوامل شامل  مجموعه   تأثیرتحت    ، سلامت روان سالمندان

محیط   یا  جسمانی(،  Domenech-Abella et al., 2020)   شده ساخته کالبدی   & Philip)  اقتصادی  و  اجتماعی، 

Cherian, 2020)  گذارندمی تأثیربر کیفیت زندگی و سلامت روانی این گروه سنی  نوعیبه هستند که هر کدام  (Kashi 

et al., 2024)  .  رابطه معناداری بین ابعاد کالبدی، اجتماعی، جسمانی، و اقتصادی با سلامت روان   دهدمیمطالعات نشان

دارد.   مقایسه  وجود  و    بادر  ساخته   -اجتماعی  هایویژگی ابعاد  محیط  دولت اقتصادی،  توسط  که  است  عاملی  و شده  ها 

برنامه بهمتخصصان  برای پیشگیری و وسیله   عنوانبه   تواندمیو    ردیگیقرار م  تأثیرتحت    میطور مستقریزی شهری  ای 

 
1. Srivastava 



 23                      ... شده بر سلامت روان سالمندان ساخته  طیمح   یدیکل یها شاخص  یابیو ارز ییشناسا  / و همکاران شیخ اسدی 

( بر 2023و همکاران )  1. خو (Sarkar & Niyogi, 2023; Firdaus, 2017) قرار گیرد  مورداستفاده بهبود شرایط روانی  

 . است  سالمندانها برای بهبود سلامت روانی  ترین راه شده یکی از عملیسازی محیط ساختهبهینهاین باور هستند که،  

  افراد  که  است  هاییمکان   شامل  و  دارد  اشاره   انسانی  کار  فرهنگی  و  فضایی  مادی،   محصول  به  شده ساخته   محیط  اصطلاح

بین   تحقیقات(.  Firdaus, 2017)  شوندمی  اجتماعی  و  کنندمی  بازی  ، کنندمی  زندگی  ، کنندمی  کار  هاآن   در ارتباطات 

  عواملی   که  انددریافته   شهری  پژوهشگران.  (Tang et al., 2022)  اندکرده بیان    خوبیبهرا  شده و سلامت  محیط ساخته

اتوبوسدسترسی به خدمات بهداشتی، خدمات خرید و ایستگاه   ، مانندشده ساختهمحیط    فضای  بودن  مشاهده قابل ،  های 

 هایحوزه   در.  (Kong et al., 2024دارند )  سلامت روان سالمندان  بر   توجهیقابل   تأثیر  و کیفیت مسکن  خیابانی،   سبز

 تفریحی   فیزیکی  فعالیت  بر  شده ادراک   شده ساخته   محیط  تأثیر  بر  عمدتاً  تحقیقات  ورزش،   و  عمومی  بهداشت  اپیدمیولوژی، 

شده از طریق مسیرهای که محیط ساخته   دهدمیهای چنین تحقیقاتی نشان  . یافته (Fang et al., 2024)   اندمتمرکزشده 

سلامت   بر  محدود  .گذاردمی  تأثیرمختلف  مطالعات  زم  یتاکنون   ی هاط یمح  یدیکل  هایشاخص   ییشناسا  نهیدر 

تاکنون با استفاده از روش   یپژوهش  چی ، هحالباایناست.    شده انجامبر سلامت روان سالمندان    هاآن  تأثیرشده و  ساخته 

پی  در حاضر در همین راستا پژوهش  نپرداخته است.  یدیکل  هایشاخص   نیا  لیو تحل  ییبه شناسا  یفاز   نقشه شناسی

است. برای دستیابی به این هدف،  ایرانی سالمندان روان بر سلامت شده ساختهکلیدی محیط   عوامل ترینمهمشناسایی  

 مورد مطالعه در نظر گرفته است.  عنوانبه سالمندان شهر شیراز را 

و با   شودمیرا شامل  هزار نفر    194از    شی ببر اساس آخرین آمار بهزیستی استان فارس، جمعیت سالمند شهر شیراز  

بررسی این شهر،  در  سالمند  رشد جمعیت  روبه  روند  و  هرم سنی  به  ا  ت یوضع  توجه  روان  سن  نیسلامت  از   یگروه  را 

سالمندان شیرازی صورت پذیرفته است  روان سلامت دو مطالعه در مورد  تاکنونبرخوردار کرده است. لذا    یاژه یو  تیاهم

  ، فیروزآباد  حسین زاده و    محمدآبادی؛  1397)سوری،   این گروه سنی بوده است  سلامت رواننامطلوب  وضعیت  که بیانگر  

راستا، 1395 همین  در  این    (.  به  پاسخ  پی  در  حاضر  که    سؤالاتپژوهش  محیط    هایشاخص   ترینمهماست  کلیدی 

شیراز  ساخته  شهر  سالمندان  روان  بر سلامت  و  اندماکدشده  سالمند  ؟  زنان  و  مردان  میان  در  روان  شهر سطح سلامت 

تحت   شدتبه با توجه به اینکه سالمندان به دلیل شرایط خاص سنی و اجتماعی خود،   در چه وضعیتی قرار دارد؟،  شیراز

زندگی  تأثیر این  محیط  بررسی  دارند،  قرار  روان  تواند می   سؤالاتشان  سلامت  مؤثر  عوامل  شناسایی  تدوین و    به 

 . راهبردهای مؤثر در طراحی فضاهای سالمندپذیر کمک کند

ساختهپژوهش  محیط  بین  رابطه  بررسی  به  کشور  خارج  و  داخل  در  متعددی  سالمندان های  روان  سلامت  و  شده 

تأکید دارنداند که هر یک بر شاخص پرداخته  تأثیرگذار  ابعاد مختلف   کیفیت نظیر یهایشاخص  بر  هاپژوهش   این  .ها و 

 سلامت و شده ساخته  محیط رابطه  به آبی و فضای سبز به دسترسی و ایمنی  مداری،  پیاده  زمین، قابلیت کاربری  مسکن، 

مسکن را بر سلامت روان   شده ساخته تأثیرات محیط  (،  2020و همکاران )  2. برای مثال آمریواندکرده اشاره روان سالمندان  

 در  افسردگی علائم خطر افزایش با نامناسب  مسکن که داد نشان هاآن . تحلیلاندپرداخته  COVID-19در طول قرنطینه 

نامناسب بر   داخلی  کیفیت  و  ضعیف  دید   با  مترمربع  60  از  کمتر  یهاآپارتمان  در  زندگی  ، ویژه به.  است  مرتبط  قرنطینه  طول

 شده ساخته  ( به بررسی محیط2022و همکاران )  3دیگری که توسط یو  در مطالعهمنفی گذاشته است.    تأثیرسلامت روان  

طور  دسترسی به تسهیلات خدمات زندگی روزمره به انجام شد، نشان داد که؛    در دالیان چین  سالمندان  در  روان  سلامت  و
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. تسهیلات تفریحی، ورزشی و منظر نشان داد که؛  هاآن. همچنین مطالعه  مثبت با بهزیستی روانی سالمندان مرتبط است

طور مثبت با بهزیستی روانی سالمندان از طریق تأثیرات ها همگی به متنوع، پارکینگ زیرزمینی و وجود آسانسور در محله

 .مستقیم و/یا غیرمستقیم مرتبط بودند

سالمندان   روان  سلامت  و  عملکردی  توانایی  بر  عمومی  باز  فضای  بلندمدت  ( به بررسی تأثیرات2023و همکاران )  1لیو 

تا روابط طولی بین   اند داده سالمند انجام    2081بر روی    چهارسالهیک نظرسنجی طولی    هاآن.  اندپرداخته   کنگهنگ در  

 تعداد   محیط شامل  کیفیت  هایویژگیکنند. در این مطالعه  توانایی عملکردی و سلامت روان را بررسی  و   کیفیت محیط

نتایج    هانیمکت  کیفیت  و  سایه  دسترسی،   تفریحی،   تسهیلات  انواع است.  که؛    شانمطالعهبوده  است  بوده  آن  بیانگر 

به سالمندان  دسترسی  روان  و سلامت  توانایی عملکردی  بهبود  با  کاربران  بین  اجتماعی  تعاملات  و  باز عمومی  فضای 

 مطالعه. در  فضای باز عمومی و سلامت روان در طول زمان وجود نداشت ، هیچ ارتباط معناداری بینحالبااین مرتبط بود.  

 جسمانی  سلامت  بر  شانگهای  هایمحله  در  شده ساخته  محیط  تأثیر( به بررسی  2024و همکاران )  2دیگر که توسط فانگ

 که  دهدمی   نشان  هاآن نتایج مطالعه  .  است.  شده استفاده   سالمند   462  ی نظرسنجسالمند انجام گرفت، از    ساکنان   روانی  و

  طور به   شده ساخته  محیط  اما  ندارد،   وجود   سالمند  ساکنان  روان  سلامت  و  شده ساخته  محیط   بین  مستقیمی  رابطه  اگرچه

 گذارد. می تأثیر ذهنی ادراکات تقویت طریق  از روان  سلامت بر مثبت

شیراز   شهر  روان  سلامت  سطح  بررسی  خصوص  )  توانمیدر  همکاران  و  زاده  حسین  مطالعات  سوری 1395به  و   )

همبستگی به بررسی رابطه کانون کنترل    ایمطالعهدر  (  1395زاده فیروزآباد )  محمدآبادی و حسین( اشاره کرد.  1397)

 هایمؤلفه   که؛  نشان داد  شانمطالعه  نتایج.  سالمند شهر شیراز پرداختند  100سلامت با افسردگی و سلامت عمومی در  

نیز با   هامؤلفه سایر    کهدرحالی کننده قوی سلامت عمومی و افسردگی سالمندان هستند،    بینیپیش کنترل درونی و خدا  

باور به خدا نقش مهمی در سلامت    داریمعنیاین متغیرها رابطه   داشتند. بدین ترتیب، کانون کنترل سلامت درونی و 

به بررسی وضعیت سلامت روان و شیوع افکار خودکشی در   ایمطالعهدر  (  1397سوری )همچنین    .روان سالمندان دارند

  طور بهافسردگی و اضطراب    ؛نتایج نشان داد که.  نفر از سالمندان غیر ساکن سراهای سالمندان شهر شیراز پرداخت  286

، بر اساس این مطالعه معناداری بالا بوده و سلامت روان سالمندان پایین است، اما شیوع افکار خودکشی زیاد گزارش نشد. 

در    ازسالمندان شیر افکار خودکشی  اما شیوع  دارند،  نامطلوبی  روان وضعیت  نیست   هاآن نظر سلامت  اما   .چندان شایع 

در    ترینمرتبط موضوع  با  تنها    هایپژوهش مطالعه  مطالعات  توانمیداخلی  قشلاقی  به  )  وهابی  همکاران  و 1402و   )

 های ویژگی به شناسایی    شانمقاله ( در  1402و همکاران )  وهابی قشلاقی( اشاره کرد.  1402)   فرتاش مهر  و  یانیس  یقاسم

قزوین  شهر  در  استرس(  و  اضطراب  )افسردگی،  سالمندان  روان  سلامت  بر  محله  اجتماعی  و  کالبدی  محیط  تأثیرگذار 

فرهنگی بر سلامت   -این مطالعه بیانگر آن بوده است که؛ سه دسته، عوامل فردی، مکانی و اجتماعی    . نتایجاندپرداخته 

هایی نظیر سن، جنسیت، وضعیت مالکیت مسکن و روان سالمندان در شهر قزوین اثرگذارند. در میان عوامل فردی مؤلفه

سالمندان   روان  بر سلامت  تأهل  مؤلفه  تأثیروضعیت  مکانی  عوامل  میان  در  کاربری دارد.  مکان،  از  رضایت  مانند  های 

اجتماعی   بعد  در  و  هستند  اهمیت  دارای  سبز  فضای  و  مداری  پیاده  امنیت،  سکونت،  کیفیت  ابعاد   -زمین،  فرهنگی 

( 1402)  فرتاش مهر  و  یانیس  یقاسمهمچنین نتایج  .  تأثیرگذارند های اجتماعی و سرمایه اجتماعی بر سلامت روان  فعالیت

. علاوه بر برقرار است کرمانشاه  فضاهای عمومی و سطح سلامت روان شهروندان هایمؤلفهرابطه قوی بین  نشان داد که

سلامت روان نسبت به فضاهای عمومی در بین زنان در سطح بالاتری از سلامت روان نسبت به مردان قرار دارد ولی   این
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 مبانی نظری 

 سلامت روان در سالمندان 

از   زوال عقل ودهندمیرا تشکیل    هاگروه   پذیرترینآسیب سالمندان یکی  برای خودکشی  MDD . سن،  عوامل خطر 

از    موردتوجهکه    هستند دیگر  Grolli et al., 2021)  اندقرارگرفته   پردازاننظریه بسیاری  بیانی  به  گفت   توانمی(. 

های جسمی، از دست دادن عزیزان و با تعدادی از فشارهای مرتبط با سن مواجه هستند، مانند کاهش توانایی   سالمندان

  توجهی قابل   طوربهمنجر به احساس انزوا، افسردگی و اضطراب شود و    تواند میها  افزایش وابستگی به دیگران. این چالش 

عنوان منبعی برای زندگی،  سلامت روان، به  (. در این میانUkpo et al.,2024ارد )بگذ  تأثیر   هاآن بر کیفیت کلی زندگی  

قابل  ایفا مینقش  عمومی  در سلامت  به مدت   و  کندتوجهی  که  انسان  هاست  رفاه  از  بنیادین  بخشی   شده شناخته عنوان 

نیز بازتاب یافته است، جایی که   1946در سال   (WHO) است؛ موضوعی که در قانون اساسی سازمان جهانی بهداشت

(. مفهوم Guthold et al., 2023) است  شده تعریفصورت »وضعیتی از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی«  سلامت به

 طورکلی به   .های مختلف نشأت گرفته استنظریه »سلامت روانی از نیاز به درک و ارتقای سلامت روان فردی در زمینه 

های بهداشتی، سطح درآمد، سبک زندگی، سطح تحصیلات و محیط زندگی و  مراقبت   تأثیرسلامت ممکن است تحت  

گیرد قرار  مختلفی   (.Zhang et al., 2022)  غیره  مطالعات  فقدان   شده داده   نشاندر  معنای  به  صرفاً  روان  سلامت 

نیز  جامعه  در  سازنده  مشارکت  برای  توانایی  و  زندگی  از  رضایت  مثبت،  احساسات  شامل  بلکه  نیست،  روانی  اختلالات 

در این زمینه .  گیری سلامت روان تأکید داردشکل   نظریه بر اهمیت عوامل عاطفی، اجتماعی و محیطی در  ینا  .شودمی

نیز   اجتماعی  مختلف    تأثیر جداسازی  افراد  روان  سلامت  بر  که    خصوصبه زیادی  است  گذاشته    به   توانمیسالمندان 

 (.Schütz et al., 2021) اشاره داشت تنهایی و احساسافسردگی و اضطراب، استرس 

درمانی   شده داده نشان    ایمطالعهدر   ظرفیت  دارای  روان  سلامت  اختلالات  مدیریت  در  است  ممکن  بدنی  فعالیت 

باشد،  قابل  فزاینده   ویژه بهتوجهی  تحقیقات  که  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  افسردگی،  درمان  ای در 

  اندداده (. از طرفی مطالعات نشان  Smith et al., 2021)  اندتأیید کرده   هاآناثربخشی تمرینات هوازی و مقاومتی را در  

های بندیهای درآمدی بزرگ، سطوح مختلف تحصیلات و دستهاجتماعی سالمندان، از جمله شکاف-وضعیت اقتصادی

روان    تأثیرشغلی،   سلامت  وضعیت  بر  حدی    تواندمی  تأثیراین    .دارد  هاآنمعناداری  اجتماعی   واسطهبه تا  مشارکت 

بدین   .کندنقش مهمی ایفا می  هاآنعنوان یک عامل میانجی در بهبود سلامت روان  سالمندان توضیح داده شود، که به 

فعالیت ترتیب   در  سالمندان  اجتماعی  مختلف  مشارکت  قابل   تواندمیهای  از نقش  ناشی  منفی  اثرات  کاهش  در  توجهی 

باشدشکاف داشته  روان  بر سلامت  اجتماعی  و  اقتصادی  از خدمت   مندیبهره   چنینهم  (.Zhang et al., 2022) های 

ایجاد    تأثیربهداشتی   روان سالمندان  بر سلامت  اجتماعی سالمندان کندمیفراوانی  افزایش مشارکت  به  منجر  امر  این   .

ود سلامت روان بمذهبی و اعتقادات بر به   هایمشاوره نیز بر اهمیت    ایمطالعهدر    (.Piškur et al., 2014خواهد شد )

 (. Ukpo et al.,2024)است  شده اشاره سالمندان 
 

 سالمندان  شدهساختهمحیط 

های زندگی و تولید ها در شهرها برای فعالیت که توسط انسان   شودمیبه محیط مادی و عینی اطلاق    شده ساخته محیط  

)  شده ساخته  مسکونی و  (.  Zhang et al., 2021; Hashemkhani Zolfani et al., 2022است  واحدهای  شامل 



 1404 زمستان، 4، شمارۀ  8مجله شهر پایدار، دورۀ                                                                                                            26

محل)خانه  مدارس،  )پارک ها،  باز  فضاهای  کار(،  مکانهای  میادین،  زیرساختها،  تفریحی(،  )های   های سیستم ها 

استادیوم حمل  خرید،  )مراکز  عمومی  خدمات  تسهیلات  و  کتابخانه ونقل(  استها،   ;Bonaccorsi et al., 2020)  ها( 

Zolfani et al., 2023)  .  سالمندان،    عنوانبه   شده ساختهمحیط زندگی  کیفیت  ارتقاء  در  کلیدی  عوامل  از   تأثیر یکی 

برای سالمندان   شده ساختهاهمیت محیط   (Gu et al., 2021د )برای زندگی مستقل و سالم دار   هاآنبسزایی در توانایی  

که   است  دلیل  این  ساخته به  محیط  عناصر  از  که   شده بسیاری  است  نشده  گرفته  نظر  در  سالمندان  نیاز  رفع  جهت  در 

زیباییشیب به    توانمی مقصد،  به  دسترسی  اراضی،  از  مختلط  استفاده  مسکونی،  تراکم  اتصال  ها،  و   هاخیابان شناسی، 

 ,.Han et alاشاره داشت )  ها و فضاهای بازپارک   ، روهاپیاده ، تراکم  های راهنماییوجود چراغ   ، هاخیابانکیفیت    ، هاتقاطع

2022 .) 

ترتیب محیط   با وجود    تواندمی  شده ساختهبدین  را  روانی سالمندان  و  و    هایمحدودیتبر سلامت جسمانی  جسمانی 

 ایگونهبه باید    شده ساختهطراحی محیط    (.Kerr et al., 2012; Melis et al., 2015فراوانی داشته باشد )   تأثیرروانی  

  طوربه(.  Gu et al., 2022) نیازهای فیزیکی، بلکه نیازهای اجتماعی و روانی سالمندان را نیز برآورده کند  تنهانه باشد که  

 عنوانبهای  گسترده   طوربهروی، که برای سلامت جسمی و روانی سالمندان مفید است،  پیاده   شده اشاره   ایمطالعهمثال در  

سالمندان   برای  ورزش  سالمندان  حالباایناست.    شده شناخته بهترین  آسیب  عنوانبه ،  از   هایگروه پذیرترین  یکی 

از جاده استفاده  در معرض آسیبکننده  بیشتر  دارند،  دیدگی در تصادفات جاده ها،  قرار  پیاده   خصوص به ای  در هنگام  روی 

توانایی خیابان کاهش  دلیل  به  عمدتاً  که  آنها  ادراکی  و  جسمی  نشان   ایمطالعه در   (.Lv et al., 2021)  هاستهای 

نیازهای خاص و    کهازآنجایی   اندداده  تفریح  ایویژه سالمندان  بهداشتی، خرید و  دارند،   ()خدمات  زندگی روزمره خود  در 

و   امکانات  تراکم  محیط    هاکاربری تنوع  در  مهمی  )  هاآن  شده ساختهعامل  مطالعه Marois eta l., 2021است  در   .)

تر و علائم روهای وسیعهای شهری با پیاده محیط  شده بیان و    شده اشاره   شده ساخته در محیط    روهاپیاده دیگری به اهمیت  

-Gálvez)  توانند از وقوع تصادفات سالمندان جلوگیری کننددر مناطق با جریان ترافیکی بالا می  ویژه بهترافیکی بیشتر  

Pérez et al., 2022 .) 

 

 محدوده مورد مطالعه 

 قرارگرفته  استان فارس یشهر در بخش مرکز نیا د مطالعه پژوهش در نظر گرفته شد.مور محدوده  عنوانبه شهر شیراز 

نفر بوده   1565572برابر با    ، یدی خورش  1395در سال    رازیش  تیجمع  ران، یا  یمرکز آمار  ی سرشمار  نیبر اساس آخر  است.

( آماریاست  اساس(.  1395  ران، یا  مرکز  فارس،    بر  استان  بهزیستی  از  آمار  شیراز    194بیش  در شهر  سالمند  نفر  هزار 

. در باشدمیشهر    نیا  ت یدرصد از کل جمع  12رقم معادل    نیا  که  (1403،  شیرازشهرستان  اداره بهزیستی  )  حضور دارند

هزار و   154و    ونیلی معادل شش م  باًی است که تقر   صددر   7.7برابر با    رانیسهم سالمندان در ا  ، یکشور  نیانگیبا م  سهیمقا

 ن،ی بنابرا  (.1395ایران،    مرکز آماری)   باشدمینفر    270هزار و    926و    ونی لیم  79کل کشور به تعداد    تی نفر از جمع  369

شهر شیراز، نفر از سالمندان    1000حدود  لازم به ذکر است که    است.  ی کشور  نیانگیاز م  بیش  رازیسهم سالمندان در ش

 . (1403، شیرازشهرستان )اداره بهزیستی  در مراکز سالمندان اسکان دارند
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 گستره فضایی استان فارس و شهر شیراز .  1شکل 

 

 پژوهش  روش

توصیفی حاضر  پژوهش  پژوهش    -روش  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار  است.  کاربردی  هدف  لحاظ  به  و  تحلیلی 

پرسشنامه    ایکتابخانه  صورتبه توزیع  شناسایی  باشدمیو  شامل  حاضر  پژوهش  تأکید  محیط   هایشاخص .  کلیدی 

برای همین از دو پرسشنامه خبرگان و   بر سلامت رون سالمندان و ارزیابی سطح سلامت روان بوده است. مؤثر شده ساخته 

 شهروندان استفاده شد. لذا روش حاضر شامل مراحل ذیل بوده است:

اول زمینه محیط    به  توجه   باپژوهش:    هایشاخص انتخاب  ،  مرحله  در  گرفته  بر سلامت   شده ساختهمطالعات صورت 

 هایشاخص   عنوانبه  20گردید. لذا تعداد    )کالبدی(  شده ساختهبعد محیط    در  هاشاخص   استخراج  به  اقدام  روان سالمندان؛

 (. 1پژوهش انتخاب شد )جدول 
 

 پژوهش  شدهساخته محیط  هایشاخص . 1جدول 
 منابع  شاخص 

 Fang et al., 2024; Ali et al., 2022 استفاده از فضای سبز در فضاهای داخلی و بیرونی 

 Amerio et al., 2020 )عدم آلودگی صوتی( راحتی صوتی 

 Fang et al., 2024; Guo et al., 2021 چگالی ساختمان 

 Fang et al., 2024; Kong et al., 2024 هاچگالی شبکه جاده 

 Guo et al., 2024; Kan et al., 2022 محلی خدمات  و هافروشگاه پذیری دسترس 

 

 Koohsari et al., 2020; Firdaus, 2017 بازی زمین پارک و  به  دسترسی

 

 Guo et al., 2021; Kong et al., 2024 هاکاربری تنوع 

 ;Kong et al., 2024 رو پیاده  مسیرهای و هاخیابان طراحی مناسب  

 ونقل حمل  هایایستگاه دسترسی به  

 فضای عمومی دوستانه

 ;Xiao et al., 2022 محیط داخلی  و کیفیتطراحی 

 Kong et al., 2024 تعبیه آسانسور 

 Kong et al., 2024 توزیع نیمکت 

 ;Wang & Cho, 2022 رنگ 

Jung et al., 2022 

 ;Shishegar & Boubekri, 2022 نورپردازی   کیفیت
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 Tang et al., 2022; Kan et al., 20220 مسکن  به  دسترسی قابلیت

 Tang et al., 2022; Kan et al., 2022 مسکن  کیفیت

 ;Firdaus, 2017 هاساختمان  سن  و  ارتفاع

 Tang et al., 2022 شده ادراک  محیط

 1402 همکاران، و قشلاقی وهابی ایمنی 

 

است. برای بررسی ارتباط بین    شده استفاده از نظرات خبرگان    در این مرحلهکلیدی:    های شاخصمرحله دوم، شناسایی  

جامعه آماری خبرگان استفاده شد. لازم به ذکر است که؛   1منتال مودلر   افزارنرم در   ، از روش نقشه شناختی فازیهاشاخص 

جامعه آماری خبرگان شامل هدفمند انتخاب شد.    گیرینمونه متخصص بوده است که بر اساس    14شامل پژوهش حاضر  

متخصص،   5متخصص،    14و طراحی شهری بوده است. از    ریزیبرنامهمتخصصان حوزه بهداشت، روانشناسی؛ معماری،  

 :باشدمی گام. این مرحله شامل چند اندبوده سرپرست سرای سالمندان شهر شیراز 

 دودویی طراحی شد.ماتریس  صورتبه با نظر خبرگان  شده ساخته محیط  هایشاخص طراحی ماتریس: در این مرحله  (1

کمی ارزیابی شود.    صورتبه  هاشاخص ارزیابی کمی )وزن دهی(: در این مرحله از خبرگان خواسته شد، ارتباط بین    (2

در ماتریس اثرات متقاطع برای خبرگان بوده است.    صورت به در اختیار خبرگان قرار داده شد. پرسشنامه    ایپرسشنامهلذا  

  افزارنرمدر    یکه وزن ده  لیدل  نی. به اشد  یابیارز  1  یو منف   1  مثبت  نیب  یکم  صورتبه  هاشاخص ارتباط  این پرسشنامه،  

ا  یهر عدد اعشار  تواندمی  مدنظراست و عدد    یفاز  یبر اساس نقشه شناخت منتال مودلر به   1باشد )عدد    فیط  نیدر 

شاخص بر کاهش    کی   ادیز  اریبس  تأثیر  ی به معن  -1شاخص متقابل و عدد    شیشاخص بر افزا  کی  ادیز  اریبس  تأثیر  یمعن

 (.شاخص بر شاخص متقابل است تأثیرعدم  یشاخص متقابل است. عدد صفر به معن

پاسخ سایر متخصصان    به متخصصان ارسال شد. در این مرحله  مجدداً: در این مرحله پاسخ ماتریس اولیه  تجدیدنظر (3

 کند. تجدیدنظردیگر قرار داده شد تا هر کارشناس بتواند با توجه پاسخ دیگران، در نظر خود در اختیار یک

 آمدهدست به  هایداده و  و منتشر شد    هیته   یاز مطالعه دلف  آمده دستبه   یینها  جیمرحله نتا  نیدر ا  :ب یو تصو  میتصم (4

اثرگذاری و مرکزیت  هاداده بعد از وارد شدن   .وارد شدمنتال مودلر    افزارنرم در   اثرپذیری،  مشخص   هایشاخص ، میزان 

. دلیل آن این است که گیرندمیکلیدی در نظر    هایشاخص   عنوانبه مرکزیت را    هایشاخص لازم به ذکر است که    شد.

در این روابط   هاشاخص کدام    کندمیتعیین  و    دهندروابط علت و معلولی بین مفاهیم را نمایش میمرکزیت    هایشاخص 

 .نقش محوری دارند

 مرحله سوم، ارزیابی سلامت روان سالمندان 

استاندارد   پرسشنامه  از  افراد،  ارزیابی سلامت روان  روان  سؤالی  12برای  آبتز  (GHQ) سلامت  و  لندگراف  توسط  که 

بودند که بر اساس اداره بهزیستی شیراز بیش از   سال  65بالای    سالمند  ، افراد. جامه آماریاست، استفاده شد  شده طراحی

  384. بر اساس تعداد جمعیت سالمند، حجم نمونه با فرمول کوکران  اندداشته هزار نفر را در این گروه سنی قرار    194000

کنندگان در این تحقیق شامل نداشتن بیماری آلزایمر و ارائه رضایت آگاهانه برای شرایط انتخاب شرکتنفر برآورد شد.  

های کنندگان در مکانتصادفی بین سالمندان توزیع شد. شرکت   صورتبهها  پرسشنامه   همچنین  .حضور در پژوهش بود 

پارک  مانند  فرهنگیپرترددی  مراکز  سالمندان، ها،  مذهبی، مطب  ، سرای  مراکز  و  داروخانه مساجد  و  پزشکان  و  های  ها، 

وارد شد. برای سنجش    SPSSافزار  ها در نرمها، داده آوری پرسشنامههمچنین بازارهای محلی انتخاب شدند. پس از جمع

ارزیابی   منظوربه،  هاداده با توجه به توزیع ترمال    فی استفاده گردید. همچنین  آزمونشدت رابطه بین متغیرهای پژوهش،  

 
1. Mental Modeler 
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 .به کار گرفته شد ایتک نمونه  t آزمونکنندگان، سطح سلامت روان شرکت 

 

 هایافته 

با مرور  شده اشاره   شناسیروش که در قسمت    طورهمان روان   هاپژوهش ،  زمینه سلامت  و مطالعات صورت گرفته در 

بعد    20سالمندان،   در  این  اندشده استخراج ،  شده ساخته محیط  شاخص  اساس  بر  شناسایی  هاشاخص .  به   هایشاخص ، 

 است.  شده ارائه منتال مودلر  افزارنرمکلیدی پرداخته شد. در ادامه نتایج حاصل از مدل نقشه شناختی فازی در 

، 2است. شکل   شده ارائه   2، در شکل  اندپرداخته   هاشاخص   تأثیروزن نهایی نظرات خبرگان که به بررسی ارتباط و شدت 

شاخص  بین  از  را  ها  روابط  استفاده  نشان   .دهدمینشان  خطوط  با  خطوط  بین  این  متقابل  تأثیرات  و  ارتباطات  دهنده 

که مشاهده   طورهمانارتباط مثبت است.    دهنده نشان خطوط نارنجی بیانگر ارتباط منفی و خطوط آبی    .ها هستند شاخص 

با یکدیگر،   هاشاخص   تأثیر. همچنین بر اساس ارتباط و شدت  باشدمیبسیار محدود    هاشاخص ، روابط منفی بین  شودمی

 (.3و  2)جدول  شودمی انجامافزار خودکار توسط نرم  صورتبه هاشاخص تحلیل 
 

 
 پژوهش بر اساس نقشه شناختی فازی  هایشاخصروابط بین    شدهطراحیمدل  . 2شکل 

 

توضیح   شناسیروشپژوهش که در قسمت    نتایج ساختار مدل  3و جدول   مدل نقشه شناختی فازی آمار کلی  2جدول  

 با شاخص  هر رابطه وجود بیانگر که است  رابطه 248 ها شاخص  بین روابط تعداد ، 2طبق جدول    .دهدمیداده شد را نشان 

دهنده درجه بالاتر تعامل بین اجزا در  نشان  ارتباطاتتعداد بیشتر    این بیانگر آن است که؛ .است شاخص کل نصف حدود

 هاشاخص  سایر با رابطه 4/12 حدود متوسط طوربه شده ساختهمحیط   شاخص  هر کهنحویبه.  است  پژوهش حاضرمدل  

در   گرفتهشکل ارتباطات  تعداد  تراکم به    .باشدمی  65/0 تراکم مدل درجه که است این بیانگر مدل نتایج. همچنین  دارد

 پیچیدگی دارای مدل پژوهش حاضر که  شودمی مشخص اساس این بر  اشاره دارد.  ممکن  ارتباطانمقایسه با تعداد تمام  

 است.

برابر با صفر است. شاخص   کننده دریافتپیشران و    هایشاخص است، تعداد    شده ارائه ،  2که در جدول شماره    طورهمان 

د. گیرن دیگران قرار نمی   تأثیرگذارند اما تحت  می  تأثیرسیستم    هایشاخص است که بر سایر    شاخصیدهنده  نشان پیشران  
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شاخص   طرفی  اشاره  کننده دریافت از  شاخصی  به  می  هایشاخص سایر    تأثیرتحت  که    شودمی،  قرار  اما  سیستم  گیرد 

دو طرفه بوده است.   هاشاخص . با توجه به توضیحات، نتایج بیانگر آن است که؛ ماهیت عملکردی  ندارد  بر دیگران  تأثیری

است که    آن   این موضوع بیانگر  .اندداشتهرا    کننده دریافت هر دو عملکرد ارسال و    پژوهش حاضر  هایشاخص یعنی تمام  

حاضر    هایشاخص تمامی   پژوهش  در  بررسی  یکدیگر    تنهانه مورد  تحت  می  تأثیربر  نیز  خود  بلکه  سایر   تأثیرگذارند، 

قرار  شاخص  هیچدیگرعبارت به .  گیرندمیها  شاخص ،  از  به یک  نمی ها  عمل  دیگران  از  مستقل  کامل  این طور  و  کنند 

به   تواندمیها  این ویژگی دوطرفه بودن عملکرد شاخص  .دهنده یک سیستم پویا و متعامل استتعاملات پیچیده نشان 

محیط   در  مختلف  عوامل  میان  روابط  بهتر  تأثیرات    شده ساخته درک  کند.   هاآن و  کمک  سالمندان  روان  سلامت  بر 

نشان  نتایج  این  توجه  همچنین،  اهمیت  شاخص   تمامیبهدهنده  میان  تعاملات  و  برنامهابعاد  در  طراحی ها  و  ریزی 

 .های مناسب برای سالمندان استمحیط
 

 شدهساخته فازی محیط  شناختی نقشه مدل هایویژگی . 2جدول 
 20 مدل هایشاخص تعداد 

 248 تعداد کل روابط 

 65/0 تراکم 

 4/12 عنصر  هر ازای به ارتباط  تعداد

 0 هاپیشران 

 0 هاکننده دریافت

 20 معمولی سیستم  هایشاخص 

 زیاد پیچیدگی سیستم 

 

 است. شده مشخص  مرکزیت اثرپذیری، اثرگذاری، و  هایبندی دسته در  هاشاخص  هایویژگی ، 3در جدول  

این  :  اثرپذیری این    هاشاخص وابستگی  عبارتی  به  است.  تحت    هاشاخص بالا  و  دارند  بالایی  سایر   تأثیراثرپذیری 

 فضای  از  (، استفاده 3/ 33(، راحتی صوتی )77/4مسکن )  به  دسترسی  در مدل پژوهش حاضر؛ قابلیت  باشندمی  هاشاخص 

قرار    اثرپذیری   بندیدسته(، با بیشترین بار عاملی، در  5/2(، و چگالی ساختمان )91/2بیرونی )  و  داخلی  فضاهای   در  سبز

 دارند. 

دارند.   هاشاخص بر سایر    توجهیقابل اثر    هاشاخص بالا است. به عبارتی این    هاشاخص : میزان اثرگذاری این  اثرگذاری

  (، و استفاده96/4)  ضروری   خدمات  و  هافروشگاه   پذیریدسترس (،  21/5(، ایمنی )24/6در پژوهش حاضر؛ کیفیت مسکن )

 قرار دارند.  اثرگذاری بندیدسته با بیشترین بار عاملی در  (، 3/ 56بیرونی ) و  داخلی فضاهای  در  سبز فضای از

جمعمرکزیت حاصل  از  اثرگذاری :  و  محاسبه   اثرپذیری  مرکزیت  مسکن .  شودمیمیزان  کیفیت  حاضر؛  پژوهش  در 

(، 38/6بیرونی )  و  داخلی  فضاهای  در  سبز  فضای  از  (، و استفاده 68/7مسکن )  به  دسترسی  قابلیت(،  81/7(، ایمنی )7/ 97)

 . گیرندمیمرکزیت قرار  بندیدسته با بیشترین بار عاملی در 

 

 بر اساس اثرپذیری، اثرگذاری، مرکزیت  شدهساخته محیط  هایشاخص   بندیرتبه . 3جدول 

 مرکزیت اثرگذاری  اثرپذیری  شاخص 

 97/7 24/6 73/1 مسکن  کیفیت

 81/7 21/5 7/2 ایمنی 

 68/7 9/2 77/4 مسکن  به  دسترسی قابلیت

 21/7 96/4 25/2 ضروری  خدمات  و هافروشگاه پذیری دسترس 

 38/6 46/3 91/2 بیرونی  و  داخلی فضاهای در  سبز فضای از استفاده
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 96/5 62/2 33/3 صوتی )عدم آلودگی صوتی(  راحتی

 76/5 43/3 33/2 بازی زمین  و  پارک به  دسترسی

 45/5 2/3 25/2 رو پیاده  مسیرهای و هاخیابان   مناسب طراحی

 23/5 9/2 33/2 داخلی  محیط و کیفیت طراحی

 99/4 38/3 61/1 نورپردازی   کیفیت

 75/4 44/3 31/1 آسانسور  تعبیه 

 59/4 58/2 01/2 شده ادراک  محیط

 34/4 66/2 69/1 رنگ 

 85/3 35/1 5/2 ساختمان  چگالی

 63/3 7/2 93/0 دوستانه عمومی فضای

 5/3 6/2 89/0 ونقل حمل  هایایستگاه  به  دسترسی

 5/3 1/3 4/0 نیمکت   توزیع

 9/2 7/0 1/2 هاجاده   شبکه چگالی

 78/2 01/2 77/0 هاکاربری  تنوع

 41/2 84/1 57/0 هاساختمان ارتفاع و سن 

 

 فی آزموننتایج 

که اشاره شد، برای بررسی رابطه   طور همان با سالمندان پرداخته شد.    شده ساخته در این مرحله به بررسی رابطه محیط  

. لذا اگر عدد حاصله باشد می+(  1تا    -1از منفی یک تا مثبت یک )  آزموناست. مقدار عددی این    شده استفاده فی    آزمون

( باشد، میزان رابطه ضعیف و اگر بیشتر از نیم باشد، بالا  0/ 5صفر باشد، بیانگر عدم رابطه بوده و اگر بین صفر تا نیم )

نشان   را  رابطه  شدت  شماره    طورهمان .  دهدمیبودن  جدول  در  محیط شودمیمشاهده    4که  بعد  بین  قوی  رابطه   ،

 .باشدمی برخوردار بیشتری از شدت این ارتباط در زنان با سالمندان وجود دارد. در این میان،  شده ساخته 
 

 جهت بررسی شدت رابطه  ضریب فی  آزمونج ینتا. 4جدول 

 ضریب فی  انحراف از استاندارد  گروه جنسی 

 78/0 66/0 مرد

 78/0 77/0 زن 

 

 بررسی سطح سلامت روان 

سلامت روان   نیانگیم  ، شودمیکه مشاهده    طورهمان  .دهدمیزنان و مردان را نشان    نیتفاوت سلامت روان ب  5جدول  

زنان ) )(  18/ 11در  با اطمدهدمیدو گروه نشان    نیا  نیرا بی  تفاوت معنادار (  46/22و مردان    توانمی  درصد  95  نانی. 

زنان و مردان مت بر اساس ماه  نیا  توجهقابل   نکته .است  فاوتگفت که سلامت روان  پرسشنامه،   سؤالات  تی است که 

با مردان   سهیسلامت روان زنان در مقا  ن، ی بنابرا  .سلامت روان است  ترن ییدهنده سطح پابالاتر باشد، نشان   نیانگیهرچه م

 . قرار دارد یترمطلوب  تیدر وضع
 

 روان  سلامت میانگین  مقایسه جهت مستقل  اینمونه تی  آزموننتایج . 5جدول 

 سطح معناداری  سطح اطمینان  tآماره  انحراف معیار  میانگین  جنسیت  متغیر 

 84/0 11/18 زن  سلامت روان 
97/6 95% 005/0 

 91/0 46/22 مرد
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 بحث 

  و   داخلی  فضاهای  در  سبز  فضای  از  مسکن، و استفاده   به  دسترسی  قابلیتنتایج نشان داد که؛ کیفیت مسکن، ایمنی،  

  عنوان به فوق    هایشاخص دارند. برای همین    هاشاخص   سایربر    توجهیقابل  تأثیرکلیدی،    هایشاخص   عنوانبهبیرونی،  

ارزیابی    روان  سلامت  هایشاخص   ترینمهم ارتباط و اهمیت شوندمیسالمندان در شهر شیراز  ادامه به تحلیل نوع  . در 

 . شودمیدر سلامت روان پرداخته  شده ساختهکلیدی محیط  هایشاخص 

 هایشاخص   ترینمهم  عنوانبه  مسکن  به  دسترسی  و قابلیت  کیفیت مسکنشاخص  بر اساس نتایج پژوهش حاضر، دو  

شرایط   توجهیقابل   تأثیرکلیدی،   و سلامت،  بین مسکن  رابطه  به  مربوط  تحقیقات  در  دارد.  سالمندان  روان  بر سلامت 

وجود    عامل  چند  که  دهدمینشان    مطالعات مربوطه .اند شده شناخته  سالمندان  دو بعد تأثیرگذار بر سلامت  عنوانبه  مسکن

. دوم، تأثیرات استمربوط به قابلیت خرید مسکن    عاملاولین   :کندشرایط مسکن بر سلامت را توصیف می  تأثیردارد که  

(. از  Tang et al., 2022; Kan et al., 2022)  باشدمیاست. و سومین عامل، کیفیت مسکن  مسکن    مالکیت سلامتی  

، بیشتر احتمال دارد که نتایج سلامتی ضعیفی را گزارش کنندمیهای با کیفیت پایین زندگی  افرادی که در خانه سویی  

 نابرابری  و  مسکن  کیفیتکه؛    دهدمی( نشان  2022کان و همکاران )  (2011و همکاران )  1هاودن چپمن. مطالعات  کنند

مطالعه    سالمندان  روان  سلامت  بر  توجهیقابل   تأثیر  مسکن  کیفیت  در چپمندارد.  )  هاودن  همکاران   نشان   (2011و 

مرتبط  سلامت  با  مستقیم  طوربه  مالی  هایدشواری   و   مسکن  کیفیت  به  مربوط  مشکلات  که   دهدمی . هستند   عمومی 

راضعیف  روان  داشتند، سلامت  مسکن  کیفیت  های هزینه   در  مشکلاتی  که  افرادی  خاص،   طوربه . اندکرده   گزارش  تری 

 تدریجبه  مالی  مشکلات  مدیریت  برای  افراد  توانایی  و  مسکن  کیفیت  در  نابرابری  دهدمی  نشان  مطالعه  این  این،   بر  علاوه 

مطالعه  شودمی   تبدیل  سالمندان  روان  سلامت  در  تریمهم   مسائل  به همچنین  مهر  و  یانیس  یقاسم.  ( 1402)   فرتاش 

فرادی که دارای مالکیت  انشان داد که؛    هاآن. نتایج مطالعه  دهدمیروان را نشان    و سلامتارتباط بین مالکیت مسکن  

 .برخوردار هستند مستأجرهامنزل مسکونی خود هستند از سلامت روان بهتری نسبت به 

است.   بوده  ایمنی  پژوهش حاضر،  کلیدی  ایجاد دومین شاخص  اهمیت  بر  سالمندان  روان  در سلامت  ایمنی  شاخص 

میمحیط تأکید  امن  کاهش  های  را  پیری  با  مرتبط  خطرات  و  کرده  تقویت  را  روانی  رفاه  که  که دهدمیکند  زمانی   .

خانه  سالمندان که  در  خطراتی  از  و  کنند  فیزیکی  ایمنی  احساس  خود  باشند،   تواندمیهای  آزاد  شود،  حوادث  به  منجر 

 تأثیر( انجام گرفت، به  2021و همکاران )  2که توسط هانت   ایمطالعهدر  یابد.  کاهش می   هاآن سطوح اضطراب و استرس  

است.  تأکید شده  بر روان سالمندان  فیزیکی  فیزیکی  معتقد هستند که؛    هاآن  ایمنی  امن  ایجاد حس    تواندمیمحیط  به 

های خود را بدون ترس از عواقب که افکار و نگرانی  دهدمیایمنی روانی به افراد این امکان را    .ایمنی روانی کمک کند

برای سالمندان،   هاآنبه نظر  های بهداشتی بسیار حیاتی است.  های پرخطر مانند مراقبت منفی بیان کنند، که در محیط 

احساس قدرت بیشتری برای بیان نیازهای خود و    هاآن به نتایج بهتری در سلامت روان منجر شود زیرا    تواندمیایمنی  

 مشارکت فعال در مراقبت از خود دارند 

مطالعات متعدد .  باشدمیو فضاهای سبز    هازیرساخت بر سلامت روان نقش    مؤثرچهارمین و آخرین شاخص کلیدی  

( 2022و همکاران )  3مطالعه علی  .دارند  یاگسترده   یای گوناگون، مزا  یسازوکارها   ق یسبز از طر  یاند که فضاهانشان داده 

برای افراد مسن    ویژه بهدارای مزایای بهداشتی زیادی است که    های سبزفضاو    هازیرساختنشان داده است که؛ توسعه  

 
1. Howden-Chapman 

2. Hunt 

3. Ali 
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است اهمیت  حائز  مطالعه   .بسیار  اساس  سبز    هاآنبر  فضای  در  منظم  بدنی  به   توجهیقابل   طوربه فعالیت  ابتلا  خطر 

دی .  دهدمی های مزمن را کاهش  بالا، فلج، دیابت و سایر بیماری  فشارخونهای قلبی عروقی، مشکلات تنفسی،  بیماری

)  1یس رو همکاران  سلامت  2003و  و  سبز  فضای  میزان  بین  مثبت  رابطه  گزارش (  یافتند.    سالمندان  شده خود  را 

تری ( نقش فضاهای سبز را در کمبود خواب بررسی کرده و اثر محافظتی قوی 2015و همکاران )  2توسانت  -بیگریگس 

 ترها پیدا کردند. برای افراد مسن نسبت به جوان 

 :باشدمی سه یمقاقابل  وهمسو  نهیشی در بخش پ مرور شده  یها با پژوهش  ید یحاضر در سه محور کل یهاافته ی

شناسایدیکل  یطیمح  هایشاخص  .1 ا  مسکن  تی فیک  یی:  مؤثرتربه  یمنیو  تأ شاخص   نی عنوان  نتا  یدییها،   ج یبر 

آمر  یمطالعات )  ویچون  همکاران  وهاب  تأثیردر  (  2020و  و  روان  سلامت  بر  )  یقشلاق  یمسکن  همکاران  در  (  1402و 

و    یعل   یهاافته یهمسو با  (  6.38:  تیسبز )مرکز   یفضا  یهارساخت ینقش ز  ن، یمچناست. ه  یامحله  یمنیا  یبندت یاولو

( اهم(  2022همکاران  برا  یفضاها  تیدر  هاست.  آن  یدر نقش محافظت(  2015توسانت )-یگسبیسالمندان و گر  یسبز 

  ده شساخته  طیمح  میرمستقیغ  تأثیرکه بر  (  2023)  و همکاران  ویلو    (2024فانگ و همکاران )  ات، برخلاف مطالعحالبااین 

 .را نشان داد( 0.78: یف بی)ضر یو قو  میمستق یاداشت، پژوهش حاضر رابطه  دیتأک

تأ   تیوضع .2 روان:  ش  دییسلامت  سالمندان  روان  نامطلوب سلامت  گزارش   ستاراهم  راز، یسطح   ی سور  یمحل  یهابا 

افسردگ(  1395)  زاده ن یو حس  یاضطراب و محمدآباد  وعیش  نه یدر زم(  1397) ا  یدرصد   55  یدر مورد  با   نیاست.  الگو 

نظر )  لویدمرچ  یچارچوب  همکاران  آس(  1402و  و    یریپذبیدر  )  وایپ  یجهان  یها افتهیسالمندان  همکاران  ( 2023و 

 . دارد یهمخوان یریدر پ یاختلالات روان شی درباره افزا

نتایتیجنس  یهاتفاوت .  3 مشابه  مردان،  به  نسبت  زنان  بالاتر  روان  سلامت  کشف  فرتاش   یانیس  یقاسم  جی:  مهر و 

و  (  1402) کرمانشاه  )  ویدر  همکاران  چ(  2022و  ا  نیدر  حال  نی است.  مطالعات  یدر  با  تضاد  که  وهابی .  مانند  یاست 

)تمرکز حاضر بر   یریگاز تفاوت در نمونه   یاحتمالًا ناش(  2021و اوتن و همکاران )  نیدر قزو(  1402و همکاران )  قشلاقی

 .است یتیجنس یهابر نقش  رازیخاص ش یبافت فرهنگ تأثیر ای( شگاه ی آسا غیر ساکن ی سالمندان شهر

 

 گیرینتیجه 

عوامل متعددی از  .چندوجهی است  سلامت روانو    شده ساختهمحیط  رتباط بین  ابررسی ادبیات موضوع نشان داد که؛  

، کیفیت مسکن، طراحی بصرید. عواملی مانند  نبگذار  تأثیرد بر سلامت روان  نتواند که مین وجود دار  شده ساخته محیط  

و   رفاهی  امکانات  به  که    هایزیرساخت توسعه  ،  بهداشتیدسترسی   ... و  در  نتوانمیسبز  مهمی  نقش  ارتقای د  و  بهبود 

 .دن داشته باش سلامت روان سالمندان

شناسایی   به  مطالعه  شیراز  در  شده ساخته محیط    هایشاخص کلیدی    هایشاخص این  همچنین   شهر  است.  پرداخته 

است.   داده  قرار  بررسی  مورد  نیز  را  سالمندان  گروه  در  روان  سلامت  مطالعهسطح  این  از  حاصل  که؛  نتایج  داد    نشان 

ا  تیفیک  هایشاخص  از فضا   یدسترس  تیقابل  ، یمنیمسکن،  استفاده  و  ب  یداخل  یسبز در فضاها  یبه مسکن،    ، یرونیو 

بر نقش محوری دارند. بیشتری  روان سالمندان شهر شیراز  بعد محیط    سلامت  بین  قوی  رابطه  با   شده ساختههمچنین 

. علاوه بر این نتایج نشان داد باشدمی  برخوردار   بیشتریاز شدت  این ارتباط در زنان  سالمندان وجود دارد. در این میان،  

 قرار دارد.  یترمطلوب تی با مردان در وضع  سهیسلامت روان زنان در مقاکه؛ 

 
1. De Vries 

2. Grigsby-Toussaint 
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ارزیابی   و  خبرگان  که    کلیدی،   هایشاخص شناسایی  دیدگاه  شداز  مورد    ، انجام  در  ارزشمندی  و   هاچالش بینش 

دست  هافرصت  به  همچنین  دهدمی،  کار    شناسیروش .  در  ،  شده گرفته به  کاربرد  دارد  تروسیع  هایگروه پتانسیل  . را 

 خصوصاً سنی    هایگروه سلامت روان در سایر    هایشاخص برای ارزیابی    شده گرفته بکار    شناسیروش همچنین استفاده از  

وابسته است.    ، ی جامعهاجتماع  -یروان  یازهاین  ، یخاص سن  هایویژگی کودکان، به عواملی چون؛ نوع تخصص خبرگان،  

مختلف  زیرا   سنی  نیازهای  و  روان  زمینه سلامت  در  خبرگان  تخصص  نوع  نتایج    تواندمیاولاً،  اعتبار  و  دقت   تأثیر بر 

های خاص این گروه سنی ، متخصصان با تجربه در کار با کودکان ممکن است به نیازها و چالش مثالعنوان به بگذارد.  

بتوانند   و  باشند  آشنا  ثانیاً،  مناسب  هایشاخص بهتر  کنند.  شناسایی  را  رشد،   هایویژگی تری  مراحل  مانند  سنی  خاص 

توانند بر ها میعاطفی کودکان و نوجوانان باید در نظر گرفته شود؛ زیرا این ویژگی  -تغییرات هورمونی و نیازهای اجتماعی

 بگذارند. تأثیرنحوه تجربه و ادراک سلامت روان 

ارائه   وجود  با  مطالعه  محدودیت کاربردی  نتایجاین  برخی  دارای  شود. ،  گرفته  نظر  در  نتایج  تفسیر  در  باید  که  هاست 

بوده سالمندان  کنندگان  شرکت  خود اظهاریهای ذهنی و  محدودیت پژوهش حاضر، تمرکز اصلی آن بر ارزیابی   ترینمهم

های موجود کمک تری از واقعیتبه درک جامع،  تواندمیبه همراه دیدگاه ذهنی    هاشاخص وضعیت عینی  ارزیابی  .  است

به   تواندمیهای واقعی باشد. این رویکرد ترکیبی  های میان ادراکات فردی و داده پوشانی ها و هم دهنده تفاوت کند و نشان 

در این راستا   .های بهینه گرددگیری ساز تصمیمکمک کند و زمینهسلامت روان    هایشاخص   شناسایی نقاط قوت و ضعف

کلیدی   هایشاخص موجود    وضعیت  ارزیابی  در  عینی  و   ذهنی  ترکیبی  رویکرد  از  استفاده   ؛ذکرشده   چالشو برای غلبه بر  

 : گرددمی ذیل ارائه  یشنهادهایپسلامت روان ضرری است. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر 

سالمندان ممکن است به فضاهای آرام و ایمن برای استراحت و تفریح نیاز داشته   سالمندان: شناسایی نیازهای خاص   •

بیماری مدیریت  برای  اجتماعی  و  بهداشتی  خدمات  به  آسان  دسترسی  همچنین  روانی  باشند،  سلامت  حفظ  و   ها آنها 

 اهمیت دارد. 

بازنگر • استانداردها   ی ضرورت  اولو  یو ساخت سراها  یطراح  یدر  با  بر محور:  سلامت  یهامؤلفه  یبندت یسالمندان 

پ  نیا شهردار  شودمی  شنهادی اساس،  بهز  یکه  سازمان  تدو  یستیو  فرآآورالزام  هایدستورالعمل   نیبا  و   ندی،  ساخت 

نگهدار  برداریبهره  مراکز  به    یاز  منوط  را   یواحدها  ینخست، طراح  :ندینما   ریز  یدیکل  هایشاخص   تیرعاسالمندان 

از   یکاف  یعیکه نور طب  ایگونه به هر فرد فراهم گردد،    یازهایو متناسب با ن  یکاف  یباشد که فضا  یبه نحو  دی با  یمسکون

تأم  هایپنجره   ق یطر مناسب  اندازه  و    نیبا  به    یبهداشت  هایسرویس شود  تضم  یتیحما  هایدستگیره مجهز   ن یجهت 

و   هاحیاط به    هاساختمانمشترک    یاز فضا   یبخش  شودمی  هیگردد. دوم، توص  یحرکت سالمندان طراح  لی و تسه   یمنیا

 ی ازها یبا ن  پذیرتطبیق   هاینیمکتو    لچریتردد و  یمناسب برا  یرهایاختصاص داده شود که شامل مس   یدرمان  یفضاها

 . ابدی بودباز به  یدر فضاها شانیو رفاه ا ی مختلف سالمندان باشد تا دسترس

درصد    30تا    20سالمندان،    یاختصاص  یهاپارک   ی در طراح  شودمی  شنهادیپ:  سالمندان  یاختصاص  یها پارک   یطراح •

ا  یسبز شهر   یاز مساحت هر فضا آرامِ سالمندپذ   جادیبه    باشد:  ل یذ  یضرور  یکه شامل اجزا   ابد یاختصاص    ریمناطق 

پشت  کیارگونوم  هاینیمکت با    یرواده یپ  یرهایدار، مسبلند و دسته  یهایبا  لغزش  پوشکفهموار   ٪ 5و حداکثر    ضد 

 . یع یطب هیتهو  ستمی مجهز به س دارهیسا یهاق یاستاندارد، و آلاچ بشی

در    ترعمیق بررسی   • روان  سلامت  تفاوت  روان    هایگروه علل  سلامت  سطح  به  توجه  با  میان   ترپایینجنسی:  در 

که   یو روان  یاجتماع  ، یدرک بهتر موانع فرهنگ  ی( با سالمندان مرد براق یعم  یها)مصاحبه  یفیانجام مطالعات کمردان،  

 .شودمی، پیشنهاد شودمیمنجر به کاهش سلامت روان در آنان 
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  مورداستفاده  رازیسلامت روان سالمندان در شهر ش   یارتقا  یمؤثر برا  ییراهکارها  عنوانبه   توانندیم  یشنهادهای پ  نیا 

 کنند.  لیرا تسه  هاآن یزندگ تیفیو بهبود ک رندیقرار گ
 

 حامی مالی 

 .این اثر حامی مالی نداشته است

  

 هم نویسندگان در پژوهش س

 . انجام پژوهش سهم برابر داشتند هایبخشنویسندگان در تمامی مراحل و 

 

 تضاد منافع 

 . تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند گونههیچ دارندمینویسندگان اعلام 

 

 قدیر و تشکرت
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