
تحلیل تحقق عدالت فضایی در شاخص‌های شهر دوستدار سالمند: مطالعۀ 
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بـا رشـد جمعیـت سـالمندان، تحقـق عدالت فضایـی در توزیع خدمات شـهری بـه ضرورتی اجتناب‌ناپذیر تبدیل شـده اسـت. 
ایـن پژوهـش بـا هدف سـنجش عدالت فضایی در شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند در مشـهد انجام شـد. ایـن مطالعه به 
روش توصیفـی ـ تحلیلـی و بـا مشـارکت ۴۰۵ سـالمند ۶۰ سـال بـه بـالا انجـام شـد. داده‌هـا از طریق پرسشـنامۀ اسـتاندارد 
WHO و مشـاهدات میدانی گردآوری و با آزمون ANOVA و GIS تحلیل شـدند. یافته‌ها نابرابری فضایی چشـمگیری را نشـان 
داد. میانگیـن رضایـت از شـاخص‌های فیزیکـی شـامل فضاهای بـاز )3/85(، سـاختمان‌های عمومی )3/62( و مسـکن )3/56( 
بـه طـور معنـاداری بالاتر از شـاخص‌های اجتماعـی ـ حمایتی مانند احتـرام و پذیـرش اجتماعـی )2/42(، حمل‌ونقل )2/49( 
و حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی )2/52( بـود. تحلیل‌های فضایی، مناطـق ۷، ۸، ۹ و ۱۳ را برخـوردار و مناطق ۱، ۳، 
۴ و ۶ را محـروم شناسـایی کـرد. نقشـه‌های خوشـه‌بندی، مناطـق مرکـزی و جنوبـی را بـه عنـوان نقـاط داغ با نیـاز فوری به 
مداخلـه مشـخص کـرد. تفـاوت انتظارات سـالمندان نیز بـر ارزیابی آنان اثرگذار اسـت؛ به‌ گونـه‌ای که سـالمندان مناطق مرفه 
رضایـت کمتـری و سـالمندان مناطـق محـروم رضایـت بیشـتری ابـراز کرده‌انـد. ایـن امـر نشـان می‌دهـد ابزارهـای کمـی و 
فضایـی کافـی نیسـت و ترکیـب آن‌هـا با داده‌هـای کیفی بـرای درک عمیق‌ عدالـت فضایی ضروری اسـت. در مجمـوع، نتایج 
پژوهـش تأکیـد دارد تحقـق عدالـت فضایـی در مشـهد نیازمنـد مداخلاتـی چندجانبـه شـامل توسـعۀ فضاهـای بـاز، بهبـود 

حمل‌ونقل عمومی، ارتقای خدمات بهداشتی ـ اجتماعی و تقویت مشارکت و شمول اجتماعی سالمندان است.
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1. مقدمه و بیان مسئله
در دهه‌هـای اخیـر، افزایـش جمعیـت سـالمندان در جهـان، به‌ویـژه در 
کشـورهای در‌حال‌توسـعه، بـه یـک چالـش جـدی شـهری و اجتماعـی 
تبدیـل شـده و از آن بـه ‌عنـوان یـک »فوریـت جهانـی« یـاد می‌شـود 
 .)Salmistu & Kotval, 2023; Jelokhani-Niaraki et al., 2019(
پیش‌بینی‌هـا بیانگـر آن اسـت کـه تـا سـال ۲۰۲۵، حـدود ۱۰ درصد از 
جمعیـت جهـان بـالای ۶۰ سـال خواهند بـود و این رقم تا سـال ۲۰۵۰ 
 United Nations, 2024;( بـه بیـش از 2/1 میلیـارد نفر خواهـد رسـید
WHO, 2025a(. همسـو با این روند، سـازمان جهانی بهداشـت در سـال 
۲۰۲۴ بـر ادغـام نیازهـای سـالمندان در اهـداف توسـعۀ پایـدار تأکیـد 
 World Health Organization, 2024; Van Hoof et al.,( کـرده اسـت
2025(. سـازمان ملـل متحـد نیز دهۀ پیری سـالم )۲۰21–۲۰30( را به‌ 
 WHO, 2025b;( عنـوان یـک همـکاری جهانـی معرفـی کـرده اسـت
شـتابان  رشـد  بـا  همـراه  تحـولات،  ایـن   .)Elisabete Cidre, 2025
شهرنشـینی، ضـرورت بازنگـری اساسـی در طراحـی محیط‌های شـهری 
پیـش  از  بیـش  را  سـالمند  جمعیـت  نیازهـای  بـه  پاسـخ‌گویی  بـرای 
 United Nations, 2019a; Van Hoof & Yu,( برجسـته سـاخته اسـت
سـازمان  ضـرورت،  ایـن  بـه  پاسـخ  در   .)2020; Wood et al., 2023
جهانـی بهداشـت )WHO( مفهوم »شـهر دوسـتدار سـالمند« و شـبکۀ 
جهانـی آن را معرفـی کـرد که هـدف نهایـی آن، ارتقای کیفیـت زندگی 
و ایجـاد محیط‌هایـی اسـت که سـالمندان بتوانند در آن‌ها فعال و سـالم 
 .)WHO, 2007; Wiles et al., 2012; Greenfield et al., 2023( بمانند
بـا این‌حـال، تحقـق ایـن هـدف والا مسـتلزم توجـه ویـژه بـه »عدالـت 
فضایـی« اسـت؛ مفهومـی که بـر توزیع عادلانـه خدمات و منابع شـهری 
 Soja, 2009; Fainstein,( در تمامـی مناطـق یـک شـهر تأکیـد دارد
2014(. بـر این‌اسـاس، یک شـهر دوسـتدار سـالمند نـه تنها بایـد واجد 
شـاخص‌های مثبـت باشـد، بلکـه بایـد توزیـع عادلانـۀ این شـاخص‌ها را 

در تمامی سطوح خود تضمین کند.
در ایـن زمینـه، مشـهد بـه عنـوان دومیـن کلان‌شـهر ایـران و میزبـان 
بـارگاه رضـوی بـا چالش‌های ویـژه‌ای روبه‌روسـت. جمعیت سـالمند این 
شـهر طـی سـال‌های ۱۳۹۰ تـا ۱۳۹۵ از ۲۰۲ هزار نفـر )7/3 درصد( به 
 Mashhad( اسـت  یافتـه  افزایـش  درصـد(   8/2( نفـر  هـزار   ۲۵۳
و   )Municipality, 2016; Tash Consulting Engineers, 2006
مهاجـرت سـالمندان به این شـهر نیز رونـدی فزاینده دارد. بـا این‌وجود، 
شـواهد میدانـی بیانگـر توزیـع نابرابر خدمات شـهری اسـت کـه موجب 
بـروز مشـکلاتی عمیق همچون انزوای اجتماعی، دشـواری در دسترسـی 
بـه خدمـات بهداشـتی، حمل‌ونقـل ناکافـی و کمبـود فضاهـای سـبز در 
برخـی مناطـق شـده اسـت. بـا وجـود طرح‌هایـی ماننـد لایحـۀ شـهر 
 Alizadeh et al.,( دوسـتدار سـالمند و برنامه‌هـای طـرح جامـع مشـهد
2013(، اقـدام گسـترده و مؤثـری کـه نابرابری‌های فضایـی را هدف قرار 
دهـد، مشـاهده نمی‌شـود. ایـن در حالی اسـت کـه بیشـتر پژوهش‌های 
»توزیـع  و  پرداخته‌انـد  شـاخص‌ها«  »وجـود  بـه  عمدتـاً  نیـز  پیشـین 
فضایـی و عادلانـه« آن‌هـا را بـه انـدازۀ کافـی مورد توجـه قـرار نداده‌اند 
شـکاف  ایـن   .)Buffel & Phillipson, 2016; Biggs & Carr, 2015(
و  فضایـی  رویکـردی  بـا  را  مسـئله  ایـن  بـه  پرداختـن  لـزوم  دانـش، 
عدالت‌محـور در مشـهد بیـش از پیش آشـکار می‌سـازد و پژوهش حاضر 

را بـر آن مـی‌دارد تـا بـا تمرکز بـر توزیع فضایی شـاخص‌ها، ایـن خلأ را 
پرُ کند.

سـالمندی یکـی از مراحـل طبیعـی چرخـۀ زندگـی انسـان اسـت کـه با 
 Purjafar( تغییـرات تدریجی جسـمی، روانی و اجتماعی همراه می‌شـود
Montazerolhajeh, 2010 &(. از منظـر زیست‌شـناختی، ایـن فراینـد 
کاهـش  بـه  کـه  اسـت  روانـی  و  فیزیولوژیـک  دگرگونی‌هـای  شـامل 
توانایی‌هـا می‌انجامـد )Manafifar et al., 2020(. سـالمندی در گـذار از 
قـرن بیسـت و یکـم، دیگـر فقـط بـه مثابـه یـک پدیـدۀ زیسـتی تعریف 
نمی‌شـود، بلکـه بـه یـک سـازۀ اجتماعـی  فضایـی پیچیده تبدیل شـده 
 WHO,( اسـت. در حالـی کـه رویکرد سـنتی سـازمان جهانـی بهداشـت
تعریـف  تقویمـی  سـن  شـاخص‌های  اسـاس  بـر  را  سـالمندی   )2020
می‌کنـد، منتقدانـی همچـون لوِیـن )Levine, 2013( بـر ناکافـی بـودن 
ایـن شـاخص‌ها در بازتـاب تجربـۀ زیسـتۀ سـالمندان تأکیـد دارنـد. این 
در  به‌وضـوح  سـالمندی،  تعریـف  در  زیسـتی  تقلیل‌گرایـی 
و   )Fathi, 2020( جمعیت‌شـناختی  صرفـاً  تقسـیم‌بندی‌های 
 )Farrel, 1990; Brunner & Suddarth, 1988( طبقه‌بندی‌هـای سـنی
مشـهود اسـت. در مقابل، پارادایم نوین، سـالمندی را به ‌عنوان فرایندی 
چندبعـدی تحلیـل می‌کنـد کـه در آن ابعاد زیسـتی، روانـی و اجتماعی 
 Nikpour &( دارنـد  قـرار  فضایـی  محیـط  بـا  پویـا  تعامـل  در 
نظـری  بنیان‌هـای  پارادایمـی،  گـذار  ایـن   .)Hasanakizadeh, 2020
مفهـوم »شـهر دوسـتدار سـالمند« را شـکل می‌دهـد و نشـان می‌دهـد 
سـالمندی فقـط یـک واقعیت زیسـتی نیسـت، بلکـه پدیده‌ای اسـت که 
تجربـۀ آن به‌شـدت تحـت تأثیـر شـرایط اجتماعـی، فرهنگـی و فضایـی 
هـر جامعه قرار دارد )Ameri et al., 2002; Roberts, 2021(. همچنین، 
احسـاس پیـری امری ذهنی و متأثر از شـرایط فردی اسـت کـه می‌تواند 
 .)Esther et al., 2016( بـر کیفیـت زندگـی سـالمندان اثرگـذار باشـد
توجـه بـه این ابعـاد چندگانه، مشـارکت فعـال سـالمندان در فرایندهای 
آنـان  از حـذف  و  کـرده  تسـهیل  را  فرهنگـی  و  اقتصـادی  اجتماعـی، 

جلوگیری می‌کند.
مفهـوم توجـه به سالمت و پیشـگیری از بیماری‌ها از اوایـل دهۀ ۱۹۶۰ 
توسـط سـازمان بهداشـت جهانـی مطـرح شـد و در سـال ۱۹۸۶، ایـدۀ 
 Saberifar,( شـهر سـالم« بـه ‌عنـوان حرکتـی جهانـی شـکل گرفـت«
Seyedjavadi & Pakfar, 2021 ;2020(. بـا رشـد پرشـتاب سـالمندی 
جمعیـت، WHO در سـال ۲۰۰۵ مفهـوم »شـهر دوسـتدار سـالمند« را 
معرفـی و در سـال ۲۰۱۰ شـبکۀ جهانـی آن را ایجاد کـرد؛ به‌ طوری ‌که 
تا سـال ۲۰۱۷، بیش از ۵۳۳ شـهر از ۳۷ کشـور به این شـبکه پیوسـتند 
)WHO, 2020; Flores et al., 2019(. همه‌گیـری کوویـد-۱۹ نیـز بـه 
 WHO,( اعالم دهـۀ »سـالمندی سـالم ۲۰21 ـ ۲۰30« منجـر شـد
2020(. بر اسـاس رویکرد WHO، شـهر دوسـتدار سـالمند شـهری است 
کـه خدمات و زیرسـاخت‌هایش متناسـب بـا نیازهای سـالمندان طراحی 
می‌شـود و امـکان »سـالمندی فعـال« را از طریـق سالمت، مشـارکت و 
 .)Phillipson & Buffel, 2016; Kumar, 2016( امنیـت فراهم می‌سـازد
بـرای همـۀ  ایـن چارچـوب، شـهر سالمندپسـند در واقـع شـهری  در 
شـهروندان اسـت )Kiaie et al., 2019(. سـازمان جهانـی بهداشـت در 
سـال ۲۰۰۷، هشـت مؤلفـۀ کلیدی بـرای این شـهرها معرفی کـرد و در 
سـال ۲۰۲۲ بـا افـزودن »موقعیـت مالی« آن را به ۹ شـاخص گسـترش 

.)WHO, 2007; WHO, 2022( داد
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)WHO: 2022( شکل 1. مؤلفه‌های کلیدی شهر دوستدار سالمند

اگرچـه چارچـوب سـازمان جهانـی بهداشـت )WHO, 2007, 2022( بـا 
معرفـی ۹ مؤلفـۀ کلیـدی، گام مهمـی در استانداردسـازی شـاخص‌های 
شـهر دوسـتدار سـالمند برداشـته اسـت، امـا ایـن مـدل بـا چالش‌هـای 
برابـر بومی‌گرایـی:  نظـری متعـددی روبه‌روسـت: ۱. جهان‌شـمولی در 
مـدل WHO بـا تأکیـد بـر شـاخص‌های جهانـی، اغلـب از تفاوت‌هـای 
زمینـه‌ای و فرهنگـی در تجربـۀ سـالمندی غفلـت مـی‌ورزد. همان‌گونـه 
کـه مطالعـات انجام‌شـده در شـهرهای ایرانـی نشـان داده‌انـد، الگـوی 
توزیـع فضایی سـالمندان و نیازهـای آنان از ویژگی‌هـای منحصربه‌فردی 
نـدارد. ۲.  الگوهـای جهانـی کاماًل مطابقـت  بـا  اسـت کـه  برخـوردار 
ایسـتایی در برابـر پویایـی: طبقه‌بندی موجـود، از تحول پویـای نیازهای 
سـالمندان طـی زمان غافل اسـت. در حالـی که پژوهشـگران بر ضرورت 
»اکوسیسـتم پویـای دوسـتدار سـالمند« تأکیـد دارند که بتوانـد خود را 
بـا تغییرات نسـلی و تحـولات اجتماعی تطبیـق دهـد. ۳. کمّی‌گرایی در 
برابـر کیفی‌گرایـی: تمرکـز افراطـی بر شـاخص‌های کمّی، ابعـاد کیفی و 
ادراکـی تجربـۀ سـالمندی را نادیـده می‌گیـرد. مطالعـات متعـدد نشـان 
داده‌انـد چگونـه رویکردهـای ترکیبـی می‌تواننـد شـکاف بیـن داده‌های 

عینی و ادراک ذهنی سالمندان را آشکار سازند.
برای سـنجش وضعیت شـهرها، WHO در سـال ۲۰۱۵ راهنمایی منتشر 
کـرد کـه بـر سـه اصـل عدالـت، دسترسـی و فراگیـری تأکیـد داشـت 
)Rémillard-Boilard, 2020(. روش‌های ارزیابی شـامل پرسشـنامه‌های 
 ،)Rosenberg et al., 2009( آمـاری  داده‌هـای  تحلیـل  و  اسـتاندارد 
 AFCCQ تخصصی  ابـزار   ،)Heart, 2010( بین‌المللـی  ثانویـه  داده‌هـای 
Jelokhani-( بـرای توزیـع خدمات GIS تحلیـل ،)(Dikken et al., 2020

Niaraki et al., 2019( و رویکردهـای مشـارکتی بـا حضـور سـالمندان 
)Shorabeh et al., 2019( اسـت. ایـن ترکیب رویکردها، تصویری جامع 
 Buckner et al.,( می‌دهـد  ارائـه  شـهرها  سالمندپسـندی  میـزان  از 
2019(. مدل‌هـای نظـری نیـز در ایـن حـوزه توسـعه یافته‌انـد: مـدل 
»برنامه‌ریـزی شـهری پیـری خـوب« بـا تمرکـز بـر محیط ساخته‌شـده 
)Chao, 2018(، مـدل »اکوسیسـتم دوسـتدار سـالمند« بـا تأکیـد بـر 
تعامـل چندبخشـی )Fulmer et al., 2020( و مدل‌هـای نویـن همچـون 
»بوم‌شناسـی هوشـمند  و  دوسـتدار سـالمند«  »اکوسیسـتم هوشـمند 
 Marston & van Hoof, 2019; van( فنـاوری  محوریـت  بـا   »CASE
چرخـه‌ای  در  چارچـوب  ایـن  اجرایـی  فراینـد   .)Hoof et al., 2021
ارزیابـی و بهبـود مسـتمر  برنامه‌ریـزی، پیاده‌سـازی،  پنج‌سـاله شـامل 

طراحی شـده اسـت؛ کشـورهایی مانند کانادا نسـخه‌های ویژه روسـتایی 
کلـی، شـهر  بـه‌ طـور   .)Kendig et al., 2014( تدویـن کرده‌انـد  نیـز 
دوسـتدار سـالمند مفهومـی فراتـر از سیاسـت شـهری اسـت و ایجـاد 
محیطـی عادلانـه، فراگیر و پاسـخ‌گو را دنبال می‌کند. گرچـه انتقادهایی 
نشـان  شـواهد  امـا   ،)Buffel & Phillipson, 2016( دارد  وجـود  نیـز 
می‌دهـد این رویکـرد ظرفیت ارتقـای کیفیت زندگی، افزایش مشـارکت 
اجتماعـی و بهبـود عدالـت فضایـی را دارد. در این‌میـان، فناوری‌هایـی 
ماننـد سالمت دیجیتال و حمل‌ونقل هوشـمند نقش کلیـدی در کاهش 
 van Hoof et al.,( می‌کننـد  ایفـا  اجتماعـی  و  فضایـی  شـکاف‌های 
2021(. ایـن چالش‌هـا نشـان می‌دهد ‌برای تحقق کامل شـهر دوسـتدار 
سـالمند، نیازمنـد تلفیـق چارچـوب WHO بـا رویکـرد عدالـت فضایـی 

هستیم.
عدالـت فضایـی بـه معنـای توزیـع عادلانـه منابـع و خدمـات در سـطح 
جغرافیایـی اسـت تـا همـۀ افراد، فـارغ از محل سـکونت، دسترسـی برابر 
بـه خدماتی همچـون درمان، فضای سـبز، حمل‌ونقل عمومـی و امکانات 
فرهنگـی داشـته باشـند )Soja, 2010; Fainstein, 2010(. ایـن مفهـوم 
کـه ریشـه در نظریـات عدالت اجتماعی دهـۀ ۱۹۸۰ دارد، بـر رفتار برابر 
 Laurent,( بـا همۀ سـاکنان بدون توجه به محـل زندگی تأکید می‌کنـد
Meshkini et al., 2014 ;2011( و از دو منظـر توزیعـی و فراینـدی قابل 
بررسـی اسـت. در بعـد توزیعـی، تمرکـز بـر توزیـع عادلانـۀ خدمـات در 
فضـای جغرافیایـی اسـت )Dadashpoor et al., 2015; He, 2020(، در 
حالـی کـه بعـد فراینـدی بـر مشـارکت‌جویی و ظرفیت‌سـازی در فرایند 
 .)Dadashpoor & Alvandipour, 2018( دارد  تأکیـد  برنامه‌ریـزی 
چارچـوب نظـری عدالـت فضایـی )Soja, 2010; Fainstein, 2010( بـا 
ارائـۀ لنـز تحلیلـی قدرتمنـد، شـکاف‌های مـدل WHO را پـر می‌کنـد و 
خـود نیازمنـد بسـط و توسـعه اسـت. در ایـن راسـتا، گـذار از عدالـت 
توزیعـی بـه فراینـدی از اهمیـت ویـژه‌ای برخـوردار اسـت، چـرا کـه در 
فضایـی خدمـات  توزیـع  بـر  فقـط  پژوهش‌هـا  از  بسـیاری  حالـی کـه 
متمرکـز شـده‌اند، رویکـرد فراینـدی بـر مکانیسـم‌های تولیـد نابرابـری 
تأکیـد دارد. تفاوت‌هـای اجتماعـی و اقتصـادی بـه عنـوان زمینه‌سـاز 
جدایی‌گزینـی فضایـی عمـل می‌کننـد )Hataminejad et al., 2014( و 
عدالـت فضایـی در این‌میـان، پیونـد فضـا و عدالـت اجتماعـی را نمایـان 
می‌سـازد )Hafeznia et al., 2015(. نابرابری‌هـای فضایـی هم‌زمـان هم 
محصـول و هـم تولیدکننـدۀ نابرابری‌هـای اجتماعـی هسـتند. اهمیـت 
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به‌ویـژه  آسـیب‌پذیر  گروه‌هـای  در حقـوق شـهروندی  فضایـی  عدالـت 
سـالمندان برجسـته اسـت؛ زیرا دسترسـی برابـر آنان به زیرسـاخت‌های 
اجتماعـی و درمانـی، احسـاس آرامـش و رضایـت از زندگـی را افزایـش 
 Hafeznia et( می‌دهـد و از بحران‌هـای اجتماعـی جلوگیـری می‌کنـد
شـدید  نابرابری‌هـای  مقابـل،  در   .)al., 2015; Rostaei et al., 2020
 Hataminezhad et( موجـب احسـاس بی‌عدالتـی اجتماعـی می‌شـود

.)al., 2008
چارچـوب نظـری ایـن پژوهـش بر پایۀ سـنتز انتقـادی دو پارادایم شـهر 
دوسـتدار سـالمند و عدالـت فضایـی اسـتوار اسـت. ایـن سـنتز نظری از 
یک‌سـو شـکاف مـدل WHO در غفلـت از توزیـع فضایی را پـر می‌کند و 
از سـوی دیگر، شـکاف نظـری عدالت فضایـی در غفلـت از نیازهای ویژۀ 
سـالمندی را جبـران می‌کنـد. مؤلفه‌هـای اصلـی ایـن چارچـوب تلفیقی 
شـامل توزیـع عادلانـۀ خدمات شـهری، دسترسـی فضایی بـه امکانات و 

مشـارکت فراینـدی سـالمندان اسـت کـه در نهایـت بـه تحقـق »شـهر 
دوسـتدار سـالمند عادلانـه« منجـر می‌شـود. عدالـت فضایی مسـتقیم با 
مفهـوم شـهر دوسـتدار سـالمند پیونـد دارد؛ تحقق شـاخص‌های نه‌گانه 
ایـن شـهرها تنهـا زمانی ممکن اسـت کـه خدمـات و فناوری‌هـای نوین 
بـه ‌طـور عادلانـه توزیـع شـوند )Buffel et al., 2012(. جغرافی‌دانـان بر 
نقـش مسـکن، فرصت‌هـای آموزشـی و شـغلی در تقویـت یـا تضعیـف 
عدالـت فضایـی تأکیـد دارنـد )Kang et al., 2025(. همچنیـن، ادراک 
اسـت  فـردی  ارزش‌هـای  و  موقعیت‌هـا  بـه  وابسـته  و  نسـبی  عدالـت 
مشـارکت‌جویانۀ  رفتارهـای  می‌توانـد  و   )Souche et al., 2012(
بنابرایـن،   .)Ebrahimpour et al., 2015( شـهروندان را تقویـت کنـد
عدالـت فضایـی تضمیـن می‌کنـد کـه سـالمندان در همـۀ نقاط شـهر از 
خدمـات ضـروری بهره‌مند شـده و مشـارکت فعال‌تری در جامعه داشـته 

باشند.

شکل 2. چارچوب نظری تحقیق

در راسـتای تبییـن مسـئلۀ پژوهـش، هدف اصلـی این مطالعه، سـنجش 
و تحلیـل عدالت فضایی در توزیع شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند 
در بیـن مناطق ۱۳گانۀ مشـهد تعریف شـده اسـت؛ به‌ گونـه‌ای که نتایج 
در  منابـع  تخصیـص  و  اولویت‌بنـدی  مبنـای  بتوانـد  مسـتقیم  آن 
سیاسـت‌گذاری شـهری قـرار گیرد. ذیل ایـن هدف اصلی، اهـداف فرعی 
شـامل اندازه‌گیـری میـزان رضایت سـالمندان از شـاخص‌های فیزیکی و 
تحلیـل  و   GIS بـا  فضایـی  الگوهـای  شناسـایی  حمایتـی،  اجتماعـی  
بـرای  و  ادامـه  قـرار می‌گیرنـد. در  مناطـق  بیـن  معنـادار  تفاوت‌هـای 
دسـتیابی عملـی بـه این اهـداف، پرسـش‌های محـوری پژوهـش به این 
شـرح شـکل گرفته‌انـد: الگـوی توزیع فضایی شـاخص‌ها و میـزان تحقق 
عدالـت فضایـی در مناطـق مشـهد چگونـه اسـت؟ و میـزان رضایـت 

سـالمندان و تفاوت‌هـای منطقـه‌ای در ایـن زمینـه چگونه قابـل ارزیابی 
اسـت؟ بـر پایـۀ این پرسـش‌ها و بـا توجه بـه ادبیـات موضـوع، فرضیات 
تحقیـق بـه عنـوان چارچـوب آزمون‌پذیـر ارائـه می‌شـوند کـه عبارت‌اند 
از: ۱( وجـود نابرابـری و بی‌عدالتـی فضایـی در برخـورداری مناطـق از 
شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند و ۲( وجـود تفـاوت معنـادار در 
میـزان رضایـت سـالمندان بیـن مناطق مختلـف. این زنجیـرۀ منطقی از 
اهـداف تـا فرضیات، مسـیر روشـنی بـرای آزمـون تجربی و دسـتیابی به 
نتایـج کاربـردی فراهـم می‌سـازد. مقالـۀ حاضـر پـس از ایـن مقدمـه، 
به‌ترتیـب مبانـی نظـری، روش تحقیق، یافته‌هـا، بحـث و نتیجه‌گیری را 

ارائه خواهد داد.
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2. پیشینۀ تحقیق
در سـال‌های اخیـر، عدالـت فضایی بـه ‌عنوان مؤلفه‌ای کلیـدی در تحقق 
شـهرهای دوسـتدار سـالمند مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. مطالعـات 
جهانـی نشـان می‌دهنـد ‌برنامه‌ریـزی شـهری بایـد عالوه بـر پاسـخ بـه 
نیازهـای سـالمندان، عدالـت اجتماعـی و فضایـی را نیـز لحـاظ کنـد تـا 
 .)Buffel et al, 2024( امـکان زیسـت مسـتقل و با کرامـت فراهـم شـود
برناردینـی )Bernardini,2024( پیـری جمعیـت را چالـش نوینـی برای 
عدالـت فضایـی دانسـته و بر لـزوم خلق فضاهـای عادلانه‌تـر تأکید کرده 
اسـت. پژوهش‌هـای مـوردی در کشـورهایی همچـون رومانـی و پکـن 
 Ivan et al.,( توزیـع نامـوزون خدمـات سـالمندی را گـزارش کرده‌انـد
2020؛ Wang et al., 2020(، در حالـی کـه اسـترنز و همکاران )2020( 
اثـر مثبـت کیفیت فضاهـای عمومـی و حمل‌ونقل بر رضایت سـالمندان 
در اوهایـو را نشـان دادنـد. مطالعـات اخیـر بیانگـر آن اسـت کـه کیفیت 
خدمـات به‌تنهایـی کافـی نیسـت و توزیـع فضایـی عادلانـۀ آن‌هـا در 
 Greenfield,( محالت شـرط اصلی تحقـق »دوسـتدار سـالمند« اسـت
2018(. در غیـاب توجـه بـه نابرابری‌هـای مکانـی، برنامه‌هـای مربوطـه 
 .)Buffel et al., 2020( کننـد  تشـدید  را  نابرابـری  حتـی  می‌تواننـد 
پرسشـنامه،  ادغـام  ـ  هم‌تولیـدی  و  ترکیبـی  رویکردهـای  همچنیـن، 
مصاحبـه و مشـاهدات میدانـی ـ در آشکارسـازی تفـاوت بیـن ادراک 
 Doran et al.,( ذهنـی سـالمندان و واقعیت‌هـای عینی فضایـی مؤثرنـد
2023(. در ایـران نیـز توجـه بـه پیونـد عدالـت فضایی و شـهر دوسـتدار 
سـالمند در سـال‌های اخیـر افزایـش یافتـه اسـت. شـاهی‌پور و همکاران 
)Shahipour et al,2020( نشـان دادنـد ‌ارتقای عدالـت فضایی از طریق 
دارد.  سـالمندان  رفـاه  بـا  مسـتقیمی  رابطـۀ  شـهری  مناسب‌سـازی 
بـودن  ناعادلانـه  بـه   )Pirbabaei et al,2019( همـکاران  و  پیربابایـی 
اشـاره کردنـد، در حالـی کـه  تهـران  توزیـع خدمـات در منطقـۀ ۱۵ 
روش  بـا   )Hosingholizade et al,2020( همـکاران  و  حسـینقلی‌زاده 
تاپسـیس نشـان دادنـد کیفیـت زندگـی سـالمندان از شـمال بـه جنوب 
 Izanloo et( همـکاران  و  ایزانلـو  می‌یابـد.  کاهـش  تهـران   ۶ منطقـۀ 
al,2021( نیـز بـر وجود نابرابری فضایی در شـاخص‌های شـهر دوسـتدار 
 Resideh et( سـالمند تأکیـد کردنـد. در مشـهد، رسـیده و همـکاران
al,2023( وضعیـت نامطلـوب شـاخص‌هایی همچـون مسـکن، فضاهـای 
بیرونـی و خدمـات بهداشـتی را گـزارش کرده‌انـد، در حالی کـه نظم‌فر و 
 Ziari et( در بابـل و زیاری و همکاران )nazmfar et al,2023( همـکاران
al,2024( در قـم بـه اهمیـت فضاهای عمومـی و تغییرات الگـوی توزیع 

سالمندان اشاره داشته‌اند.
مـرور نظام‌منـد پژوهش‌هـای پیشـین نشـان می‌دهـد ‌اگرچـه عدالـت 
فضایـی در ارتقـای کیفیـت زندگی سـالمندان نقشـی محـوری دارد، اما 
ادبیـات موجـود از چنـد شـکاف بنیـادی رنـج می‌بـرد؛ از جملـه شـکاف 
نظـری کـه در آن اغلـب پژوهش‌هـا به رابطۀ سـاده بین متغیرها بسـنده 
کـرده و از تبییـن مکانیسـم‌های علـی پیچیده و روابط چندسـطحی بین 
مؤلفه‌هـای شـهر دوسـتدار سـالمند و عدالـت فضایـی غفلـت ورزیده‌اند. 
همچنیـن، شـکاف روش‌شـناختی مشـهود اسـت، چـرا کـه بسـیاری از 
مطالعـات بـا تمرکـز صـرف بـر روش‌هـای کمّـی، غنـا و عمـق داده‌های 
کیفـی را نادیـده گرفتـه و از رویکردهـای ترکیبی که بتواند شـکاف بین 
ادراک ذهنـی و واقعیـت عینـی را پـر کنـد، اسـتفاده نکرده‌انـد. افزون بر 
ایـن، شـکاف مقیاسـی نیـز در پژوهش‌هـای متعـدد دیـده می‌شـود کـه 
عمدتـاً در مقیـاس کلان‌شـهری عمـل کـرده و از تحلیـل ریزمقیـاس در 
سـطح محالت و نواحـی شـهری غافـل مانده‌انـد. به‌ویـژه در مشـهد، 
مطالعـات جامـع مبتنـی بـر GIS و روش‌هـای مقایسـه‌ای آمـاری انـدک 

اسـت و بسـیاری از پژوهش‌هـا بـه ‌طـور کامـل شـاخص‌های سـازمان 
بـا  پژوهـش  ایـن  نداده‌انـد.  پوشـش  را   )WHO( بهداشـت  جهانـی 
چارچـوب  نظـری  سـنتز  بـا  شناسایی‌شـده،  شـکاف‌های  درنظرگیـری 
WHO و عدالـت فضایـی، و ترکیـب روش‌شـناختی تحلیل‌هـای فضایـی 
GIS بـا آزمون‌هـای آمـاری پیشـرفته، در صـدد پـر کـردن ایـن خلأهـا 

است. 

3. مواد و روش‌ها
پژوهـش حاضـر از نـوع توصیفـی ـ پیمایشـی و دارای هـدف کاربـردی 
اسـاس  بـر  سـؤالی   48 پرسشـنامه‌ای  داده‌هـا  گـردآوری  ابـزار  اسـت. 
 )WHO( شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سالمند سـازمان بهداشـت جهانی
اسـت کـه شـامل ده بعُـد اصلی )مسـکن، مشـارکت اجتماعـی، احترام و 
پذیـرش اجتماعـی، مشـارکت مدنـی و اشـتغال، ارتباطـات و اطلاعـات، 
حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی، فضاهـای بـاز، سـاختمان‌های 
عمومـی، حمل‌و‌نقـل و امنیـت مالـی( می‌شـود. پرسشـنامه بـا طیـف 
روایـی  تأییـد  و  بومی‌سـازی  از  و پـس  پنج‌درجـه‌ای طراحـی  لیکـرت 
محتوایـی توسـط خبـرگان، به آزمون پایایی گذاشـته شـد؛ ضریب آلفای 
کرونبـاخ برابـر بـا 0/779 و قابل قبول گزارش شـد. جامعۀ آماری شـامل 
کلیـۀ سـالمندان 60 سـال و بالاتر شـهر مشـهد )252,975 نفر( اسـت. 
بـر اسـاس فرمـول کوکـران، حجم نمونـه 384 نفـر تعیین و بـا توجه به 
طـرح نمونه‌گیـری طبقـه‌ای از مناطـق سـیزده‌گانۀ شـهرداری و تعدیـل 
بـرای اثـر طـرح، به 405 نفـر افزایش یافـت. نمونه‌ها به نسـبت جمعیت 
هـر منطقـه تخصیـص داده شـدند و ترکیـب جنسـیتی تـا حـد امـکان 
متـوازن شـد. داده‌هـا از طریـق پرسشـنامۀ میدانـی در اماکـن عمومـی 
سـالمندان )پارک‌هـا، خانه‌هـای سـالمندان و محالت( گـردآوری شـد. 
شـرایط ورود شـامل داشـتن 60 سـال یا بیشـتر، سـکونت در مشـهد و 
توانایـی پاسـخ‌گویی به پرسشـنامه بـود. برای تحلیـل داده‌هـا از نرم‌افزار 
SPSS و آزمون‌هـای آمـاری اسـتفاده شـد: ابتـدا آمـار توصیفـی و آزمون 
نرمالیتـی )چولگـی و کشـیدگی( انجـام گرفـت. سـپس، بـرای مقایسـۀ 
تفـاوت مناطـق شـهری، از تحلیل واریانس )ANOVA( اسـتفاده شـد. به 
سـامانۀ  وارد  داده‌هـا  نیـز  شـاخص‌ها  فضایـی  توزیـع  بررسـی  ‌منظـور 
اطلاعـات جغرافیایـی )GIS( شـده و نقشـه‌های تحلیلـی برای شناسـایی 

الگوهای فضایی و مناطق کم‌برخوردار تهیه شد.

1.3. مدل مفهومی تحقیق
چارچـوب مفهومـی ایـن پژوهش بر تلفیق شـاخص‌های شـهر دوسـتدار 
سـالمند سـازمان جهانی بهداشـت و رویکرد عدالت فضایی اسـتوار است 
و هـدف آن، شناسـایی و کاهـش نابرابری‌هـای فضایـی در دسترسـی 
سـالمندان بـه امکانـات شـهری اسـت. مـدل مفهومـی ارائه‌شـده در این 
و  پویـا  روابـط  پیشـین،  ایسـتای  مدل‌هـای  خالف  بـه  پژوهـش، 
چندسـطحی بیـن مؤلفه‌هـای شـهر دوسـتدار سـالمند و شـاخص‌های 
عدالـت فضایـی را ترسـیم می‌کنـد. این مـدل مفهومی تحلیلـی  پویا که 
شـامل سـه بخـش ورودی، پـردازش و خروجـی اسـت، بـر سـه محـور 
مؤلفه‌هـای مختلـف، سـطح‌بندی  بیـن  تعاملـی  روابـط  اسـت:  اسـتوار 
فضایـی از کلان تـا خرد، و مکانیسـم‌های واسـطه و تعدیل‌گـر که نه تنها 
الگـوی توزیـع فضایـی شـاخص‌ها، بلکـه فرایندهـای تولیـد و بازتولیـد 
نابرابری‌هـا را نیـز تبییـن می‌کنـد. ورودی‌هـای ایـن مدل را نه شـاخص 
و  فضاهـا  می‌دهنـد:  تشـکیل  سـالمند  دوسـتدار  شـهر  کلیـدی 
سـاختمان‌های روبـاز، حمل‌ونقـل، مسـکن، مشـارکت اجتماعـی، احترام 
و  ارتباطـات  اشـتغال،  و  شـهروندی  مشـارکت  اجتماعـی،  شـمول  و 
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اطلاعـات، خدمـات حمایتـی و بهداشـتی و امنیـت مالی کـه پایه نظری 
و معیـار سـنجش عدالـت فضایـی در سـطح محالت را فراهـم می‌کنند. 
فراینـد پـردازش تحـت عنـوان ارزیابـی عدالت فضایی سـه مرحلـه دارد: 
شناسـایی شـکاف‌ها و نابرابری‌هـا در توزیـع خدمـات شـهری، تحلیـل 
فضایـی بـا GIS برای سـنجش کمی و نقشـه‌برداری مناطـق کم‌برخوردار 
و تحلیـل آمـاری بـا روش‌هایـی همچـون ANOVA و رگرسـیون بـرای 
آزمـون معنـاداری تفاوت‌هـا و کشـف روابـط بیـن شـاخص‌ها. خروجـی 
نهایـی شـامل پیشـنهادهای سیاسـتی مبتنـی بـر شـواهد و مکان‌محـور 
بـرای برنامه‌ریـزان اسـت کـه بـه بهبـود توزیـع عادلانـۀ منابـع و تحقـق 
بـا  ایـن چارچـوب  بـرای سـالمندان منجـر می‌شـود.  عدالـت فضایـی 

ترکیـب شـاخص‌های جهانـی و تحلیل‌هـای کمـی و مکانـی، پلـی میان 
نظریـه و عمـل در برنامه‌ریزی شـهری ایجاد کرده و امـکان تصمیم‌گیری 
مبتنـی بـر داده و شـواهد را فراهـم مـی‌آورد. در پایـان، مـرور تحلیلـی 
پیشـینۀ پژوهـش نشـان می‌دهد ارتبـاط عدالت فضایی با تحقـق الزامات 
شـهر دوسـتدار سـالمند کمتـر بـه شـکل نظام‌منـد مـورد بررسـی قـرار 
گرفتـه اسـت. ایـن پژوهش بـا پر کـردن شـکاف‌های موجـود در ادبیات 
موضـوع، هـم در بعد نظـری و هم در بعد روش‌شـناختی، زمینـه را برای 
ارائـۀ راهکارهـای عملـی مبتنی بر شـواهد دقیق فضایی ـ آمـاری فراهم 
می‌کنـد و می‌توانـد بـه غنـای ادبیـات عدالـت فضایی و شـهر دوسـتدار 

سالمند در ایران کمک شایانی کند.

شکل 3. مدل مفهومی تحقیق

2.3. محدودۀ مورد مطالعه
شـهر مقـدس مشـهد بـا وسـعتی حـدود 351 کیلومتـر مربع در شـمال 
شـرقی ایران و مرکز اسـتان خراسـان رضوی واقع شـده اسـت. براسـاس 
سرشـماری سـال 1395، جمعیتـی حـدود 3 میلیـون نفـر در این شـهر 

سـکونت دارنـد و تعداد مسـافر و زائر سـالانۀ آن بیـش از 20 میلیون نفر 
اسـت )Mashhad Municipality,2019(. از منظـر تقسـیمات فضایـی، 
شـهر مشـهد بـه 13 منطقـه تقسـیم شـده اسـت کـه محـدودۀ مـورد 

مطالعۀ پژوهش حاضر را شامل می‌شود )شکل 4(.
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شکل 4. جایگاه شهر مشهد در تقسیمات سیاسی

 1390 آبان‌مـاه  در  مسـکن  و  نفـوس  عمومـی  سرشـماری  براسـاس 
،جمعیـت افراد بالای 60 سـال در شـهر مشـهد چیزی ‌حـدود 202 هزار 
از کل جمعیـت مشـهد را شـامل  بـوده کـه معـادل 7/3 درصـد  نفـر 
عمومـی  سرشـماری  در   .)Mashhad Municipality,2016( می‌شـوند 
نفـوس و مسـکن آبان‌مـاه 1395، ایـن میـزان حـدود 253 هـزار نفـر 
 Mashhad(  اسـت از کل جمعیـت  درصـد   8/2 معـادل  کـه  رسـیده 

Municipality,2016(. جـدول 1 میـزان رشـد جمعیـت سـالمندان 60 
سـال و بالاتـر در سـال‌های 1375 تـا 1395 نشـان می‌دهـد. همچنـان 
که در جدول 1 مشـاهده می‌شـود، جمعیت سـالمندان شـهر مشـهد، به 
عنـوان اولیـن کلان‌شـهر مذهبـی، رشـد محسـوس داشـته اسـت؛ بـه 
طـوری کـه تعـداد سـالمندان این شـهر، از رقم 5/7 درصـد کل جمعیت 

در سال 1375 به رقم 8/2 درصد در سال 1395 افزایش یافته است.

)Mashhad Municipality,2016( ،جدول 1. میزان رشد جمعیت سالمندان در شهر مشهد

درصد نسبت به کل جمعیتجمعیت سالمندان )60 سال و بالاتر(سال

1375۱۰۷۵۹۳5.7%

13851587606.5%

13902018257.3%

1395۲۵۲۹۷۵8.2%

بـرای دهه‌هـای آینـده، توزیـع جمعیتـی بـا تراکـم در رده‌هـای سـنی 
میانسـال و سـپس بزرگسـال پیش‌بینـی می‌شـود. لـذا لازم اسـت ضمن 
و  میانسـال  جمعیتـی  گروه‌هـای  تعـداد  دقیـق  پیش‌بینـی  و  بررسـی 
بزرگسـال در شـهر مشـهد، نیازهای جسـمی، روانی و سـایر نیازهای این 
گـروه از جمعیـت به‌دقـت مورد مطالعـه دقیق قرار گیرد تـا در طرح‌های 
در دسـت اجـرا و آتـی توسـعه و مدیریت خدمـات شـهری، نیازهای این 

گروه‌ها نیز مورد توجه قرار گیرد.

4. یافته‌ها
پژوهـش حاضـر بـه بررسـی 10 مؤلفـه از جنبه‌هـای مختلـف زندگـی 
سـالمند  دوسـتدار  شـهر  تشـکیل‌دهندۀ  اجـزای  عنـوان  بـه  شـهری 

پرداختـه اسـت. در ایـن مطالعه، 405 نفر از سـالمندان شـهر مشـهد در 
محدودۀ سـنی 60 سـال به بالا )تا80 سـال و بیشـتر( مشـارکت داشتند. 
بیـش از نیمـی از سـالمندان مرد بودنـد )‌204 نفر معـادل 50/4 درصد( 
و اکثریـت آن‌هـا متأهـل بودنـد )293 نفر معـادل 72/3 درصـد(. تقریباً 
43 درصـد از سـالمندان دارای تحصیالت ابتدایـی و سـواد‌آموزی بودند. 
دارای مسـکن  بیشـتر سـالمندان  نشـان می‌دهـد  یافته‌هـا  همچنیـن، 
شـخصی هسـتند )64/4 درصـد(. از نظـر وضعیـت درآمـدی، گروهی که 
درآمـد ماهانـۀ آن‌هـا بیـن 13 تـا 15 میلیـون تومـان بـود، بیشـترین 

فراوانی را با 33/3 درصد داشتند.
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جدول 2. وضعیت متغیرهای جمعیت‌شناختی سالمندان

درصد فراوانیفراوانیسطحمتغیر

جنسیت
20450.4مرد

20149.6زن

گروه سنی

6011227.7 تا 64

6511027.2 تا 69

709323.0 تا 74

757919.5 تا 79

112.7بیشتر از 80

وضعیت تأهل

51.2مجرد

29372.3متاهل

9623.7همسر فوت‌شده

112.7متارکه یا مطلقه

وضعیت تحصیلی

7418.3بی‌سواد

17443.0ابتدایی و سواد‌آموزی

9824.2راهنمایی

4110.1متوسطه

184.4عالی

وضعیت درآمد

5112.7 تا 7 میلیون تومان

7123.0 تا 9 میلیون تومان

94410.9 تا 11 میلیون تومان

1110826.7 تا 13 میلیون تومان

1313533.3 تا 15 میلیون تومان

9523.5بیشتر از 15 میلیون

وضعیت مسکن

26164.4شخصی

12430.6استیجاری

112.7متعلق به اقوام و خویشاوندان

92.2خانۀ سالمندان

طبـق جـدول 3، نمـرۀ کل یک فـرد از 48 تا 240 متغیر اسـت و هر چه 
نمـره پایین‌تـر باشـد، فـرد از ارائـه و توزیـع خدمـات شـهری مناسـب 
سـالمند بـه نسـبت رضایت کمتری داشـته اسـت. كليۀ متغير‌هـا مقادير 

آلفايشـان بالاي 0/7 اسـت كه اين نشـان از همبسـتگي دروني سـؤالات 
دارد.
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جدول 3. مؤلفه‌های اندازه‌گیری شهر دوستدار سالمند و پایایی متغیرها

آلفای کرونباخحداقل نمرهحداکثر نمرهتعداد سؤالاتمتغیر 

31530.701مسکن

84080.765مشارکت اجتماعی

31530.735احترام و پذیرش اجتماعی

31530.726مشارکت مدنی و اشتغال

31530.765ارتباطات و اطلاعات

84080.823حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی

94590.826فضاهای باز

42040.750ساختمان‌های عمومی

42040.746حمل‌و‌نقل

31530.734موقعیت مالی

48240480.779کل پرسشنامه

جـدول 4، آماره‌هـای پراکندگـی مرکـزی متغیرهـای اصلـی پژوهـش 
نشـان می‌دهـد بیشـترین رضایـت سـالمندان مربوط بـه فضاهـای باز با 
میانگیـن 3/849 اسـت و پـس از آن سـاختمان‌های عمومـی )3/620( و 
مسـکن )3/562( قـرار دارنـد کـه بیانگـر دسترسـی و کیفیـت نسـبی 
مطلـوب این خدمات اسـت. مشـارکت اجتماعی با میانگیـن )3/444( در 
سـطح قابـل قبـول امـا قابـل بهبـود، موقعیت مالـی )3/305( در سـطح 
نسـبتاً مناسـب، و مشـارکت مدنـی و اشـتغال )2/820( نسـبتاً محـدود 

میانگیـن  بـا  اطلاعـات  و  ارتباطـات  بـه  دسترسـی  شـده‌اند.  ارزیابـی 
)2/621( و حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی )2/523( نیازمنـد 
بهبـود هسـتند، در حالـی کـه حمل‌و‌نقل بـا میانگیـن )2/486( وضعیت 
پذیـرش  و  احتـرام  بـه  متعلـق  میانگیـن  پایین‌تریـن  و  دارد  ضعیفـی 
اجتماعـی بـا )2/416( اسـت که نشـان‌دهندۀ ضعف جـدی در این حوزه 
اسـت. بـه طـور کلـی، بیشـترین رضایـت سـالمندان در فضاهـای بـاز و 

کمترین در احترام و پذیرش اجتماعی مشاهده می‌شود.

جدول 4. آماره‌های پراکندگی مرکزی )میانگین و انحراف معیار( از متغیرهای اصلی پژوهش

انحراف معیار میانگینمتغیر

3.5620.853مسکن

3.4440.453مشارکت اجتماعی

2.4160.622احترام و پذیرش اجتماعی

2.8200.805مشارکت مدنی و اشتغال

2.6210.716ارتباطات و اطلاعات

2.5230.807حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی

3.8490.641فضاهای باز

3.6200.703ساختمان‌های عمومی

2.4860.581حمل‌و‌نقل

3.3050.787موقعیت مالی

همان‌طـور کـه در جدول 5 مشـخص اسـت، ضریب چولگی و کشـیدگی 
تمامـی متغیرهـای مورد مطالعه در بـازه )2+ و 2-( قرار دارد و همچنین، 
مقـدار خطـای اسـتاندارد ضریب چولگی و کشـیدگی در بـازه )2+ و 2-( 
قـرار گرفتـه اسـت و نرمـال بـودن داده‌هـا را نشـان می‌دهـد. همچنین، 
طبـق قضیـۀ حـد مرکزی کـه ادعا می‌کـرد اگر حجـم نمونۀ آمـاری بالا 
نرمـال  توزیـع  بـه  متغیـر  آن  داده‌هـای  توزیـع  نفـر(   30 )بـالای  رود 
نزدیک‌تـر خواهـد شـد. بنابرایـن، می‌تـوان گفـت کـه توزیـع داده‌هـای 

تمامـی متغیرهـا نرمـال یـا حداقل نزدیک به نرمال اسـت. بـه طور کلی، 
متغیرهایـی ماننـد مسـکن، مشـارکت مدنـی و اشـتغال، سـاختمان‌های 
عمومـی، حمل‌و‌نقـل و موقعیـت مالی به نرمـال بودن نزدیک‌تر هسـتند. 
همچنیـن، متغیرهایـی ماننـد مشـارکت اجتماعـی و احتـرام و پذیـرش 
اجتماعـی بیشـترین انحـراف از نرمـال بـودن را دارنـد، امـا قابـل قبـول 

هستند.
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جدول 5. آزمون چولگی و کشیدگی برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها

نتیجۀ آزمونضریب کشیدگیضریب چولگیمتغیرها

توزیع نرمال داده‌ها0.263‏-0.409‏-مسکن

توزیع نرمال داده‌ها1.0161.622‏-مشارکت اجتماعی

توزیع نرمال داده‌ها0.5921.245احترام و پذیرش اجتماعی

توزیع نرمال داده‌ها0.532‏-0.252‏-مشارکت مدنی و اشتغال

توزیع نرمال داده‌ها0.9610.376اارتباطات و اطلاعات

توزیع نرمال داده‌ها0.953‏-0.345حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی

توزیع نرمال داده‌ها1.0040.867‏-فضاهای باز

توزیع نرمال داده‌ها0.446‏-0.530‏-ساختمان‌های عمومی

توزیع نرمال داده‌ها0.0510.758حمل‌و‌نقل

توزیع نرمال داده‌ها0.426‏-0.504‏-موقعیت مالی

نتایـج جـدول ۶ نشـان می‌دهـد وضعیـت شـاخص‌های شـهر دوسـتدار 
بالاتریـن  اسـت؛  متفـاوت  مشـهد  مختلـف شـهر  مناطـق  در  سـالمند 
میانگین مسـکن در منطقۀ ۹ و کمترین در منطقۀ ۱۲ اسـت، مشـارکت 
اجتماعـی بیشـترین در منطقـۀ ۸ و کمتریـن در منطقـۀ ۱، احتـرام و 
پذیـرش اجتماعـی بالاتریـن در منطقـۀ ۱۲ و پایین‌تریـن در منطقۀ ۱۳، 
مشـارکت مدنـی و اشـتغال بیشـترین در منطقۀ ۸ و کمتریـن در منطقۀ 
۴، ارتباطـات و اطلاعـات بیشـترین در منطقـۀ ۱۳ و کمتریـن در منطقۀ 

۵، حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی بیشـترین در منطقـۀ ۱۳ و 
کمتریـن در منطقـۀ ۶، فضاهـای بـاز و سـاختمان‌های عمومـی هـر دو 
بیشـترین در منطقـۀ ۷ و کمتریـن در منطقۀ ۱، حمل‌و‌نقل بیشـترین در 
منطقـۀ ۱۳ و کمتریـن در منطقۀ ۶ و موقعیت مالی بیشـترین در منطقۀ 
۷ و کمتریـن در منطقـۀ ۳ اسـت. به طور کلی، مناطـق ۷، ۸، ۹ و ۱۳ در 
بیشـتر شـاخص‌ها وضعیـت مطلـوب و مناطـق ۱، ۳، ۴ و ۶ ضعیف‌تریـن 

وضعیت را دارند.

جدول 6. بررسی میانگین متغیرهای پژوهش در بین مناطق مختلف

متغیرها
مناطق شهرداری

12345678910111213

3.473.633.403.753.713.703.693.443.763.353.553.053.17مسکن

3.313.373.353.423.473.563.573.693.523.403.393.373.50مشارکت اجتماعی

2.742.402.522.412.262.192.372.422.312.412.432.792.17احترام و پذیرش اجتماعی

2.772.792.972.592.742.652.823.422.712.772.883.173.00مشارکت مدنی و اشتغال

3.072.582.642.632.372.382.572.732.772.452.653.003.17ارتباطات و اطلاعات

2.982.412.822.312.342.212.302.672.462.452.793.033.06حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی

3.143.793.734.083.974.124.133.763.963.853.883.403.61فضاهای باز

2.963.683.503.583.723.743.913.483.653.763.843.263.63ساختمان‌های عمومی

2.682.402.482.542.372.332.532.662.462.352.432.933.25حمل‌و‌نقل

3.283.343.073.443.253.563.573.253.463.113.113.083.33موقعیت مالی

نتایـج جـدول ۷ نشـان می‌دهـد از نظـر میانگیـن کلـی، منطقـۀ ثامن با 
3/18 بهتریـن وضعیـت را دارد و پـس از آن، مناطـق ۸ )3/152(، ۷ 
)3/146( و ۳ )3/148( قـرار دارنـد، در حالـی کـه منطقـۀ ۱۰ بـا 2/99 
در   )3/02(  ۵ و   )3/04(  ۱ مناطـق  و  داشـته  را  وضعیـت  پایین‌تریـن 

رده‌هـای بعدی هسـتند. در شـاخص‌های خـاص، فضاهای بـاز در مناطق 
۷ )4/13(، ۶ )4/12(، ۲ )3/79( و ۴ )4/08( بالاتریـن مقادیـر را دارنـد، 
مشـارکت اجتماعـی در منطقـۀ ۸ بـا 3/69 بهتریـن عملکـرد را نشـان 
می‌دهـد و سـاختمان‌های عمومـی در منطقـۀ ثامـن بـا 3/63 بالاتریـن 
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شـاخص را دارد. کمتریـن شـاخص‌ها شـامل حمل‌و‌نقـل در مناطـق ۱ 
)2/68( و ۱۰ )2/35(، احتـرام و پذیـرش اجتماعـی در مناطـق ثامـن 
خدمـات  و  اجتماعـی  حمایـت  و   )2/79(  ۱۲ و   )2/19(  ۶  ،)2/17(
بهداشـتی در مناطـق ۴ )2/31( و ۷ )2/30( اسـت. به طـور کلی، منطقۀ 

عملکـرد  بـاز  فضاهـای  در   ۶ و   ۷ مناطـق  اجتماعـی،  مشـارکت  در   ۸
برجسـته‌ای دارنـد، در حالـی کـه منطقـۀ ۱۰ در حمل‌و‌نقـل و منطقـۀ 

ثامن در احترام و پذیرش اجتماعی وضعیت ضعیفی تجربه می‌کنند.

جدول 7. بررسی وضعیت برخورداری شاخص‌های شهر دوستدار سالمند در مناطق مختلف شهر

پایین‌ترین شاخصبالاترین شاخصمیانگینمنطقه

حمل‌و‌نقل )2/68(مسکن )3/47(13/04

حمل‌و‌نقل و احترام و پذیرش اجتماعی )2/40(فضاهای باز )3/79(23/039

حمل‌و‌نقل )2/48(ساختمان‌های عمومی )3/50(33/148

حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی )2/31(فضاهای باز )4/08(43/075

احترام و پذیرش اجتماعی )2/26(فضاهای باز )3/97(53/02

احترام و پذیرش اجتماعی )2/19(فضاهای باز )4/12(63/044

حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی )2/30(فضاهای باز )4/13(73/146

احترام و پذیرش اجتماعی )2/42(مشارکت اجتماعی )3/69(83/152

احترام و پذیرش اجتماعی )2/31(فضاهای باز )3/96(93/106

حمل‌و‌نقل )2/35(فضاهای باز )3/85(102/99

حمل‌و‌نقل و احترام و پذیرش اجتماعی )2/43(فضاهای باز )3/88(113/095

احترام و پذیرش اجتماعی )2/79(فضاهای باز )3/40(123/108

احترام و پذیرش اجتماعی )2/17(ساختمان‌های عمومی )3/63(3/18ثامن

نقشـه‌های ارائه‌شـده وضعیـت مناطـق مختلف شـهر مشـهد را براسـاس 
شـاخص‌های نه‌گانـه شـهر دوسـتدار سـالمند و شـاخص مالـی نشـان 
می‌دهنـد. تحلیـل نقشـه‌ها نشـان می‌دهـد در شـاخص مسـکن، مناطق 
شـمالی و شـمال غربـی وضعیـت مطلوب‌تری دارنـد و مناطـق جنوبی و 
جنـوب شـرقی ضعیف‌تـر هسـتند. مشـارکت اجتماعـی در منطقـۀ ۸ 
بالاتریـن و در منطقـۀ ۱ پایین‌ترین وضعیـت را دارد، در حالی که احترام 
و پذیـرش اجتماعـی در مناطـق شـمالی و مرکزی به نسـبت بهتر اسـت 
و جنـوب و جنـوب غـرب ضعیف‌تـر عمـل می‌کننـد. مشـارکت مدنـی و 
اشـتغال در مناطـق ۸ و ۷ بالاتریـن و در مناطـق ۴ و ۵ پایین‌ترین میزان 
را دارنـد، و شـاخص ارتباطـات و اطلاعـات در منطقـۀ ۱۳ بالاتریـن و 
منطقـۀ ۵ پایین‌تریـن وضعیـت را نشـان می‌دهـد. حمایـت اجتماعـی و 
خدمـات بهداشـتی در منطقـۀ ۱۳ بهتـر و منطقـۀ ۶ ضعیف‌تـر اسـت. 

فضاهـای بـاز و سـاختمان‌های عمومـی در منطقـۀ ۷ و شـمال غـرب 
وضعیـت بهتـری دارنـد و مناطـق جنوبی و شـرق پایین‌ترین شـاخص را 
نشـان می‌دهنـد. حمل‌و‌نقـل در منطقـۀ ۱۳ مطلـوب و در منطقـۀ ۶ 
ضعیـف اسـت و موقعیـت مالـی سـالمندان در منطقـۀ ۷ بهتریـن و در 
منطقـۀ ۳ ضعیف‌تریـن وضعیـت را دارد. در نهایـت، شـاخص کلی شـهر 
دوسـتدار سـالمند بالاتریـن مقـدار در منطقـۀ ثامـن و پایین‌تریـن در 
منطقـۀ ۱۰ مشـاهده می‌شـود. به طـور کلی، نقشـه‌ها نابرابـری فضایی و 
خدماتـی را نشـان می‌دهنـد، شـمال و غـرب شـهر از نظـر اقتصـادی، 
اجتماعـی و زیرسـاخت بهتـر و مناطـق جنوبـی و مرکـزی نیازمند توجه 
بیشـتری بـرای ارتقای شـاخص‌ها هسـتند، در حالی که هیـچ منطقه‌ای 
بـه طـور کامـل مطلوب نیسـت و تنها نیازهـای پایه‌ای سـالمندان تأمین 

می‌شود.
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شکل 5. شاخص‌های شهر دوستدار سالمند در مناطق مختلف شهر مشهد

بـر اسـاس جـدول ۸، آزمـون ANOVA بـرای بررسـی تفـاوت میانگیـن 
متغیرهـای پژوهـش بیـن مناطق مختلف نشـان می‌دهد برخـی متغیرها 
تفـاوت معنـاداری دارنـد و برخـی دیگر نـه. متغیرهایـی ماننـد احترام و 
 ،)Sig = 0.001( ارتباطـات و اطلاعات ،)Sig = 0.011( پذیـرش اجتماعی
حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی )Sig = 0.000(، فضاهـای بـاز 
)Sig = 0.000( و حمل‌و‌نقـل  )Sig = 0.000(، سـاختمان‌های عمومـی 
)Sig = 0.003( بـا توجـه بـه مقـدار F بالاتـر و سـطح معنـاداری کمتر از 
0/05، تفـاوت معنـادار بیـن مناطـق مختلـف دارنـد و فـرض صفـر رد 
مناطـق  بیـن  متغیرهـا  ایـن  میانگیـن  نشـان می‌دهـد  ایـن  می‌شـود؛ 
و  سیاسـت‌ها  اسـت  ممکـن  و  دارد  توجهـی  قابـل  تفـاوت  مختلـف 

برنامه‌ریزی منطقه‌ای برای آن‌ها اهمیت داشته باشد.
در مقابـل، متغیرهایی مانند مسـکن )Sig = 0.075(، مشـارکت اجتماعی 
)Sig = 0.103(، مشـارکت مدنـی و اشـتغال )Sig = 0.057( و موقعیـت 

مالـی )Sig = 0.059( سـطح معنـاداری بالاتـر از 0/05 دارنـد، بنابرایـن 
تفـاوت میانگیـن ایـن متغیرهـا بیـن مناطـق مختلـف معنادار نیسـت و 
فـرض صفـر تأییـد می‌شـود؛ بـه بیـان دیگـر، تغییـرات ایـن متغیرها در 
بیـن مناطق نسـبتاً مشـابه اسـت و نمی‌توان تفـاوت آماری معنـادار بین 

آن‌ها قائل شد.
در جمع‌بنـدی می‌تـوان گفـت کـه مناطـق مختلـف از نظر دسترسـی و 
کیفیـت فضاهـای باز، سـاختمان‌های عمومـی، حمل‌و‌نقـل، حمایت‌های 
اجتماعـی، ارتباطـات و احتـرام اجتماعی تفـاوت قابل توجهـی دارند، در 
و  اجتماعـی، مشـارکت مدنـی  نظـر مسـکن، مشـارکت  از  حالـی کـه 
موقعیـت مالـی تقریبـاً وضعیـت یکسـانی دارنـد. ایـن الگـوی تفاوت‌هـا 
می‌توانـد راهنمـای اولویت‌بنـدی مداخالت و سیاسـت‌گذاری منطقه‌ای 

باشد.

جدول 8. آزمون ANOVA برای بررسی میانگین متغیرهای پژوهش در بین مناطق مختلف

نتیجهسطح معناداری )Sig(مقدار Fمتغیرها

عدم تأیید1.6530.075مسکن

عدم تأیید1.5520.103مشارکت اجتماعی

تأیید2.2170.011احترام و پذیرش اجتماعی

عدم تأیید1.7360.057مشارکت مدنی و اشتغال
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نتیجهسطح معناداری )Sig(مقدار Fمتغیرها

تأیید2.8030.001ارتباطات و اطلاعات

تأیید3.8250.000حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی

تأیید6.5930.000فضاهای باز

تأیید3.9920.000ساختمان‌های عمومی

تأیید2.5140.003حمل‌و‌نقل

عدم تأیید1.7270.059موقعیت مالی

شـکل 6 )نمـودار مـوران( نشـان می‌دهـد Z-Score و P-Value ابزارهای 
کلیـدی بـرای تحلیـل خوشـه‌بندی فضایی هسـتند و ‌نوع توزیـع داده‌ها 
در مناطـق مختلـف را تعییـن می‌کننـد. تحلیـل نتایـج نشـان داد توزیع 
متغیرهـا در سـطح مناطـق تصادفـی نیسـت و الگوهـای فضایـی معنادار 
 P<0.05 بالاتـر از 1/96 بـا Z-Score وجـود دارد؛ بـه ‌طـوری ‌که مقادیـر
برخـی  در  ویژگی‌هـا  تجمـع  و  معنـادار  فضایـی  خوشـه‌بندی  بیانگـر 
مناطـق اسـت، در حالـی کـه Z کمتـر از 1/96- با P<0.05 نشـان‌دهندۀ 

پراکندگـی معنـادار و توزیـع غیر یکنواخت داده‌هاسـت. مقادیر Z نزدیک 
صفـر )1/65- تـا 1/65( و P>0.10 حاکـی از توزیـع تصادفـی و نبـود 
خوشـه‌بندی یـا پراکندگـی مشـخص اسـت. ایـن نتایـج تأکیـد می‌کنـد 
کـه تحلیـل Z-Score و P-Value ابـزاری مؤثـر برای شناسـایی مناطق با 
تجمـع یـا پراکندگـی متغیرهـا بـوده و می‌توانـد مبنـای تصمیم‌گیری و 

اولویت‌بندی مداخلات منطقه‌ای در پژوهش باشد.

شکل 6. نمودار موران برای تحلیل خوشه‌بندی فضایی

 ،GI Z-Score شـکل 7، خوشـه‌بندی فضایی شـهر مشـهد بـا اسـتفاده از
مناطـق را بـه نقـاط داغ )Hotspots( و سـرد )Coldspots( دسـته‌بندی 
می‌کنـد. مناطـق بـا Z-Score منفی بـالا )مانند مناطـق 1، 2، 8، 9، 11 
و 12( بـه عنـوان نقـاط سـرد شناسـایی شـده‌اند و نشـان‌دهندۀ تمرکـز 
 Z-Score کـم متغیـر مـورد بررسـی هسـتند، در حالـی کـه مناطـق بـا
مثبـت بـالا )ماننـد مناطـق 4، 6، 7 و 10( نقاط داغ محسـوب می‌شـوند 
و تراکـم بـالای پدیـده را نشـان می‌دهنـد. مناطـق بـا Z-Score نزدیـک 

صفـر )میانـی و خنثـی( توزیـع متعادلـی دارنـد و نـه داغ و نـه سـرد 
هسـتند. بـه طـور کلـی، مناطـق شـمالی و غربـی شـهر تمرکـز متغیـر 
پایینـی دارنـد و وضعیـت مطلوب‌تـری دارنـد، در حالـی کـه مناطـق 
جنوبـی و مرکـزی تراکـم بالایـی از پدیدۀ مورد بررسـی دارنـد و نیازمند 
توجـه و مداخالت بیشـتری هسـتند. ایـن الگـو نشـان می‌دهـد توزیـع 
مکانـی متغیرهـا یکنواخـت نبـوده و تحلیـل فضایـی می‌توانـد مبنـای 

سیاست‌گذاری و تخصیص منابع منطقه‌ای قرار گیرد.
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شکل 7. نقشۀ مناطق شهر مشهد براساس نقاط داغ و نقاط سرد

1.4. بررسی فرضیات تحقیق
فرضیۀ ۱: بین مناطق ۱۳گانۀ مشـهد از نظر برخورداری از شـاخص‌های 
دارد.  وجـود  فضایـی  بی‌عدالتـی  و  نابرابـری  دوسـتدار سـالمند،  شـهر 
تحلیـل داده‌ها نشـان می‌دهـد ‌میانگین شـاخص‌ها بین مناطـق متفاوت 
اسـت؛ مناطـق ۷، ۸، ۹ و ۱۳ وضعیـت مطلوب‌تری دارنـد و مناطق ۱، ۳، 
۴ و ۶ ضعیف‌تریـن وضعیـت را نشـان می‌دهنـد. نقشـۀ نقاط داغ و سـرد 
و نمـودار مـوران نیـز الگوهای فضایـی معنادار را تأییـد می‌کنند و آزمون 
احتـرام و پذیـرش اجتماعـی،  ماننـد  ANOVA نشـان داد متغیرهایـی 
ارتباطـات و اطلاعـات، حمایـت اجتماعـی و خدمات بهداشـتی، فضاهای 
بـاز، سـاختمان‌های عمومـی و حمل‌و‌نقـل تفـاوت معنـادار بیـن مناطق 
دارنـد. بنابرایـن، فرضیـۀ اول تأییـد می‌شـود و نابرابـری فضایـی بیـن 

مناطق مشهد وجود دارد.
فرضیـۀ ۲: میـزان رضایت سـالمندان از توزیع شـاخص‌ها در بین مناطق 
مختلـف تفاوت معناداری دارد. داده‌ها نشـان می‌دهد رضایت سـالمندان 
از شـاخص‌ها متفـاوت اسـت؛ بیشـترین رضایـت مربـوط به فضاهـای باز 
پذیـرش  و  احتـرام  بـه  مربـوط  کمتریـن  و  عمومـی  سـاختمان‌های  و 
اجتماعـی و حمل‌و‌نقـل اسـت. میانگیـن رضایـت در مناطـق مختلف نیز 
 ۱۰ منطقـۀ  و  بالاتریـن   ۸ و   ۷ مناطـق  دارد؛  مشـهود  تفاوت‌هـای 
پایین‌تریـن رضایـت را دارنـد. بـا توجـه بـه نرمال بـودن داده‌هـا، آزمون 
ANOVA قابـل اعمـال اسـت و نتایج تأییـد می‌کند که تفاوت‌هـا معنادار 
هسـتند. بنابرایـن، فرضیـۀ دوم نیـز تأیید می‌شـود و رضایت سـالمندان 

در مناطق مختلف مشهد متفاوت است.
بـه طـور کلـی، تحلیـل داده‌هـا نشـان می‌دهـد نابرابـری و بی‌عدالتـی 
فضایی در برخورداری از شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند در مشهد 
وجـود دارد و رضایـت سـالمندان از شـاخص‌ها در مناطـق مختلـف بـه‌ 
طـور معنـادار متفـاوت اسـت؛ مناطق جنوبـی و مرکزی نیازمنـد توجه و 
بهبـود خدمـات هسـتند، در حالـی کـه مناطق شـمالی و غربـی وضعیت 
نسـبتاً مطلوبـی دارنـد، و نتایـج ANOVA، نقشـه‌های نقاط داغ و سـرد و 
و  کـرده  تأییـد  را  تفاوت‌هـا  ایـن  هم‌زمـان  طـور  بـه‌  مـوران  نمـودار 
می‌تواننـد مبنـای اولویت‌بنـدی سیاسـت‌ها و مداخالت منطقـه‌ای قـرار 

گیرند.

5. بحث و نتیجه‌گیری
1.5. بحث و تحلیل یافته‌ها

ایـن پژوهـش بـه سـؤال اصلی تحقیـق مبنی بـر چگونگی توزیـع فضایی 
شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند و میـزان تحقق عدالـت فضایی در 
مناطق مشـهد پاسـخ می‌دهـد. یافته‌ها نشـان می‌دهـد نابرابـری فضایی 
قابـل ‌توجهـی در توزیـع شـاخص‌ها بیـن مناطـق مختلـف وجـود دارد. 
سـاختمان‌های   ،)3/849( بـاز  فضاهـای  شـامل  فیزیکـی  شـاخص‌های 
را  رضایـت  سـطح  بالاتریـن   )3/562( مسـکن  و   )3/620( عمومـی 
داشـته‌اند، در حالـی کـه شـاخص‌های اجتماعی ـ حمایتـی مانند احترام 
و پذیـرش اجتماعـی )2/416(، حمل‌ونقـل )2/486( و حمایت اجتماعی 
و خدمـات بهداشـتی )2/523( پایین‌تریـن میـزان رضایـت را بـه خـود 

اختصاص داده‌اند.
تحلیل‌هـای فضایـی )GIS( مؤیـد الگوی توزیـع غیرتصادفی و خوشـه‌ای 
 Z-Score شاخص‌هاسـت. بـر این‌اسـاس، مناطـق شـمالی و غربـی )بـا
مناطـق  برخوردارنـد، در حالـی کـه  از وضعیـت مطلوب‌تـری  مثبـت( 
مرکـزی و جنوبـی بـه عنـوان »نقـاط داغ« )Hot Spots( بـا تراکم بالا و 
نیـاز شـدید بـه تخصیـص منابـع شناسـایی شـدند. عملکـرد مطلـوب 
مناطـق ۷، ۸، ۹ و ۱۳ در مقایسـه بـا وضعیـت نامناسـب مناطق ۱، ۳، ۴ 

و ۶، بر لزوم برنامه‌ریزی منطقه‌ای تأکید دارد.
بـاز،  فضاهـای  شـاخص‌های  داد  نشـان   ANOVA آزمـون  نتایـج 
اجتماعـی،  پذیـرش  و  احتـرام  حمل‌ونقـل،  عمومـی،  سـاختمان‌های 
ارتباطـات و اطلاعـات، و حمایـت اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی بیـن 
مناطـق تفـاوت معنـا‌داری دارنـد )p>0/05(. ایـن شـاخص‌ها نیازمنـد 
سیاسـت‌گذاری منطقـه‌ای و هدفمنـد هسـتند. در مقابل، شـاخص‌هایی 
ماننـد مسـکن، مشـارکت اجتماعـی، مشـارکت مدنی و موقعیـت مالی از 

توزیع یکنواخت‌تری در سطح شهر برخوردارند.
یکـی از یافته‌هـای کلیـدی ایـن پژوهـش، نقـش تعدیل‌گـرای سـطح 
انتظـارات و ویژگی‌هـای اجتماعـی ـ اقتصادی سـالمندان در ارزیابی آنان 
از خدمـات شـهری اسـت. به نظر می‌رسـد سـالمندان سـاکن در مناطق 
برخـوردار، بـا معیارهـای سـخت‌گیرانه‌تر، رضایت کمتری ابـراز می‌کنند، 
دسترسـی  وجـود  بـا  کمتربرخـوردار  مناطـق  سـاکنان  کـه  حالـی  در 
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محدودتـر، رضایـت نسـبی بیشـتری گـزارش کرده‌اند. این پدیـده که در 
ادبیـات بـا عنـوان »تفاوت ادراکـی در رضایتمنـدی از خدمات شـهری« 
شـناخته می‌شـود، توسـط مطالعاتی همچـون ونگ و همـکاران )۲۰۲۲( 
در هنگ‌کنـگ و کاراکایـا و دینسـر )2021( در ترکیـه نیـز تأییـد شـده 
اسـت. ازدمیـر )2024( و ونـگ و همـکاران )202۴( نیـز به‌ترتیـب ایـن 
موضـوع را بـه سـطح اقتصـادی ـ اجتماعـی و محدودیـت گزینه‌های در 
دسـترس سـالمندان مرتبـط دانسـته‌اند. این امر، شـکاف بیـن داده‌های 
کمّـی پرسشـنامه‌ای و واقعیـت میدانـی را توضیح می‌دهـد و بر ضرورت 
شـامل   )Mixed Methods( ترکیبـی  روش‌هـای  به‌کارگیـری 
مصاحبه‌هـای عمیـق و گروه‌هـای کانونـی )Doran et al., 2023( بـرای 

درک همه‌جانبۀ تجربۀ زیستۀ سالمندان تأکید دارد.
در مجمـوع، ایـن پژوهـش نشـان می‌دهـد ‌عدالـت فضایـی در زمینـۀ 
شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند در مشـهد محقـق نشـده اسـت. 
تحقـق ایـن عدالـت مسـتلزم مداخالت یکپارچـه و چندبعدی اسـت که 
)به‌ویـژه  حمایتـی  ـ  اجتماعـی  شـاخص‌های  تقویـت  بـه  را  اولویـت 
حمل‌ونقـل، احتـرام اجتماعـی و خدمـات بهداشـتی( در مناطـق محروم 
مرکـزی و جنوبـی می‌دهـد. در ایـن راه، مناطـق موفـق شـمالی و غربی 
می‌تواننـد بـه عنـوان الگـو مورد اسـتفاده قـرار گیرنـد و مشـارکت فعال 
سـالمندان در فراینـد برنامه‌ریـزی، تضمین‌کننـدۀ اثربخشـی و پایـداری 

این مداخلات خواهد بود.

2.5. نتیجه‌گیری
ایـن پژوهـش بـا اتـکا بـه تحلیل‌هـای آمـاری و فضایـی، به سـوال اصلی 
تحقیـق مبنی بر »چگونگی توزیع شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند 
و میـزان تحقـق عدالـت فضایـی در مشـهد« پاسـخ می‌دهـد. یافته‌ها به 
وضـوح نشـان می‌دهنـد عدالـت فضایی در شـهر مشـهد محقق نشـده و 
الگویـی از نابرابـری سـاختاری بین مناطق شـمالی ـ غربـی )برخوردار( و 
مرکـزی ـ جنوبـی )محـروم( حاکـم اسـت. شـکاف عمیـق بیـن عملکرد 
قابـل قبـول شـاخص‌های کالبـدی )میانگیـن: 3/68( و عملکـرد بسـیار 
ضعیـف شـاخص‌های اجتماعـی ـ حمایتـی )میانگیـن: 2/47(، پاسـخی 
مسـتقیم بـه بخـش دیگـری از سـؤال تحقیـق اسـت و نشـان می‌دهـد 
مسـئلۀ اصلـی، کمبـود خدمـات نیسـت، بلکه توزیـع ناعادلانۀ آن اسـت. 
نـوآوری بنیـادی ایـن پژوهش، تنهـا در تلفیق روش‌های کمـی و فضایی 
خلاصـه نمی‌شـود، بلکـه در ارائـۀ یـک »چارچـوب عمـل سه‌سـطحی« 
اسـت کـه بـرای اولین‌بـار راهکارهای تحقـق عدالت فضایـی را از مقیاس 
کلان‌شـهری تـا سـطح محلـه پیـاده می‌کنـد. در سـطح راهبـرد فـوری 
)ضرب‌الاجـل ۶ماهه(، تأسـیس »سـتاد عدالـت فضایی و سـالمندی« در 
شـهرداری مشـهد بـا عضویـت مدیـران ارشـد و نمایندگان سـازمان‌های 
بـا  نقـره‌ای«  اتوبوس‌هـای  »خـط  راه‌انـدازی  سـالمندان،  مردم‌نهـاد 
مسـیرهای ثابـت بـرای اتصـال مناطـق محـروم مرکـزی بـه قطب‌هـای 
اصلـی خدماتـی، و احـداث »ایسـتگاه‌های خدمـات سـالمندی« در نقاط 
راهبـرد  سـطح  در  می‌شـود.  پیشـنهاد  پایلـوت  عنـوان  بـه  بحرانـی 
میان‌مـدت )۱۲ تـا ۱۸ ماهـه(، تدویـن »سـند تخصیـص بودجـۀ مبتنی 
بـر شـاخص محرومیـت فضایی«، اجـرای »طـرح همیار سـالمند محله« 
بـرای بهره‌گیـری از ظرفیت‌های درون‌اجتماعی، و تجهیز سـاختمان‌های 
عمومـی مناطـق هـدف بـه »بسـتۀ الزامـی دسترسـی‌پذیری« ضـروری 
اسـت. در سـطح راهبـرد بلندمـدت و پایـدار )۳ تـا ۵ سـاله(، ایجـاد 
»صنـدوق توسـعۀ عدالـت فضایی سـالمندان« بـا بودجۀ پایـدار، تصویب 
»طـرح ویـژۀ توسـعۀ فضاهـای جمعی بین‌نسـلی« در محالت محروم، و 
پایـش شـهر  ادغـام شـاخص عدالـت فضایـی سـالمندان در »سـامانۀ 

هوشـمند« شـهرداری بـرای رصـد بلادرنگ تغییرات پیشـنهاد می‌شـود. 
تحقـق ایـن راهکارهـا تنهـا در سـایه ارادۀ سیاسـی قـوی، حکمروایـی 
شـفاف و مشـارکت سـاختاریافته خود سـالمندان ممکن خواهد بود. این 
پژوهـش ثابـت می‌کنـد که مشـکل، فقـر مطلق منابـع نیسـت، بلکه فقر 
از  گـذار  مسـیر  ارائه‌شـده،  عمـل  چارچـوب  و  اسـت  عادلانـه  توزیـع 

شناسایی مشکل به حل آن را نشان می‌دهد.

مشارکت نویسندگان
کلیـۀ نویسـندگان در تهیـه و تدویـن مقالـه مشـارکت داشـته‌اند. سـهم 
مشـارکت به شـرح زیر اسـت: نویسـندۀ اول: طراحی مطالعه، جمع‌آوری 
و تحلیـل داده‌هـا، و نـگارش پیش‌نویـس مقالـه )50 درصـد(. نویسـندۀ 
دوم: مشـارکت در تحلیـل داده‌هـا، بازبینـی و ویرایـش محتـوای علمـی 
یافته‌هـا و  نویسـندۀ سـوم: مشـارکت در تفسـیر  مقالـه )30 درصـد(. 

بازبینی نهایی مقاله )20 درصد(. 

تشکر و قدردانی
پژوهـش حاضـر بـدون دریافـت هیچ‌گونـه پشـتیبانی مالـی از نهادهـا یا 
سـازمان‌های داخلـی و خارجـی انجام شـده اسـت. به این‌وسـیله از کلیۀ 
مشـارکت‌کنندگان در ایـن مطالعـه که مـا را در انجام ایـن پژوهش یاری 

کردند، صمیمانه سپاسگزاریم.

تعارض منافع
بـر اسـاس اظهارات نویسـندگان، هیچ‌گونـه تعارض منافعـی در ارتباط با 

این مقاله وجود ندارد.
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