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 A B S T R A C T 
 

  

A R T I C L E I N F O 
 

 

The phenomenon of an increasing elderly population is one of 

the most significant economic, social, and health challenges 

of the 21st century. This paper is provided to target spatial 

analysis of demographic indicators of the elderly in the 

neighborhoods of Ghaemshahr. 

The research method of the present study is descriptive-

analytic and based on the purpose applied. The raw data was 

extracted from statistical blocks of the city of Ghaemshahr in 

2010 and 2015. To investigate the status of the elderly in the 

20 neighborhoods of Ghaemshahr city, indicators of the 

elderly ratio, elderly dependency ratio, elderly index, and 

aging index were studied. For spatial analysis of elderly 

population indicators, Arc Gis software was used and methods 

of hot spots and spatial autocorrelation moran were utilized. 

By studying the age pyramid of Ghaemshahr City from 2010 

to 2015, it was determined that the elderly population ratio has 

increased in comparison with other age groups in the recent 

period. Neighborhoods 2, 18, 9, and 3 respectively had the 

highest rates of growth in the elderly population from 2010 to 

2015. The growth rate of the elderly population of the total 

city is also 4.18 percent. 

The studied indexes show a cluster spatial pattern in the city 

and their values are higher in the central neighborhoods in 

comparison with those in the peripheral neighborhoods. 

According to the research findings, it is essential that urban 

managers and policymakers consider the spatial distribution 

of the elderly in the planning process. 
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Extended Abstract 

Introduction 

The phenomenon of the increasing elderly 

population is one of the most important 

economic, social, and health challenges of 

the 21st century. According to estimations, 

by 2025, approximately 1.1 billion elderly 

individuals will be living on Earth, and by 

2050, this number is projected to reach 2 

billion, with 54% of them residing in Asia. 

The elderly population is currently 

experiencing a growth rate of 2.4%, 

compared to 1.7% for the overall population, 

and this growth is expected to increase to 

3.1% in the coming years. Statistical 

indicators show that the population aging 

trend has begun in our country. It is 

predicted that the median age of the 

country's population will increase by 10 

years in the 20-year period from 2006 to 

2026. Currently, Iran is also experiencing 

the stage of transition of the population's age 

structure from youth to aging. It is predicted 

that the proportion of the elderly population 

will reach about 30% of the total population 

by the year 2050. In addition to the aging 

population growth, countries are also facing 

another global trend, which is urbanization. 

The aging trend is progressing in parallel 

with the current trend of urbanization. 

Urbanization is also on the rise in Iran. Cities 

like Ghaemshahr have experienced rapid 

urban population growth in recent years, 

consequently leading to an increase in the 

elderly population (individuals aged 65 and 

above). To better plan for addressing the 

needs of the elderly in urban spaces, it is 

essential to understand their status based on 

various indicators and their spatial 

distribution across cities. By understanding 

how the elderly population is distributed 

across the city, urban management can better 

plan to meet needs such as sports and leisure 

activities, transportation, weekly gatherings, 

and more. The purpose of this article is to 

analyze the spatial pattern of demographic 

indicators of the elderly (population aged 65 

and above) and its spatial changes in the 

neighborhoods of Ghaemshahr city based on 

2011 and 2016 General Population and 

Housing Census data, so that Ghaemshahr 

urban management can gain the necessary 

knowledge of their spatial distribution 

across the city to meet the needs of the 

elderly. The research questions are: Where 

are the elderly more concentrated in 

Ghaemshahr city? What pattern does the 

distribution of the elderly follow in 

Ghaemshahr city? 

Methodology 

The research method of the present study is 

descriptive-analytic and based on the 

purpose applied. The raw data was extracted 

from statistical blocks of the city of 

Ghaemshahr in 2010 and 2015. To 

investigate the status of the elderly in the 20 

neighborhoods of Ghaemshahr city, 

indicators of the elderly ratio, elderly 

dependency ratio, elderly index, and aging 

index were used. For spatial analysis of 

elderly population indicators using Arc Gis 

software was used and the methods of hot 

spots and spatial autocorrelation moran were 

utilized. 
Results and discussion 

The studies conducted in this research 

indicate that the elderly population in 

Ghaemshahr city has been increasing in 

2011 and 2016. This growth trend 

necessitates careful planning to provide 

appropriate infrastructure to improve the 

quality of life for the elderly. Comparing the 

aging trend in Ghaemshahr with 

Mazandaran province, and on a larger scale, 

with Iran, showed that the growth of the 

elderly population in this city is in line with 

the national trend and indicates a significant 

increase in this age group in the coming 

years. Such a situation doubles the need for 

urban managers to pay special attention to 

policies related to the elderly. Among the 

most important findings of this study is the 

spatial distribution of the elderly in the 

neighborhoods of Ghaemshahr. Analysis of 

demographic indicators such as the aging 

ratio, elderly dependency ratio, aging index, 

and old age index showed that the central 

neighborhoods of the city have higher levels 

of these indicators compared to the 
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peripheral neighborhoods. These findings 

help urban planners to prioritize necessary 

measures for each neighborhood. 

Furthermore, spatial pattern analysis 

revealed that the distribution of the elderly 

in Ghaemshahr city follows a clustered 

pattern but is gradually moving towards 

dispersion. This change in pattern indicates 

that in the future, more neighborhoods will 

be affected by the phenomenon of aging, and 

therefore, urban planning needs to be carried 

out on a wider scale to address these needs. 

The results of this study showed that some 

neighborhoods, such as neighborhoods 2, 

18, 9, and 3, have had the highest rates of 

elderly population growth in the studied time 

period. This indicates a concentration of the 

elderly population in these areas and the 

need to improve infrastructure and social 

and urban services. The rate of elderly 

population growth at the city level was 

estimated to be 18.4%, which is a significant 

figure. This upward trend highlights the 

importance of developing supportive 

policies and development plans for the 

elderly. Furthermore, the studies showed 

that the aging pattern in Ghaemshahr is 

consistent with previous studies at the 

national and international levels, and the 

increase in the elderly population in this city, 

similar to other parts of the country, creates 

potential needs in urban spaces. 

Conclusion 

Given the findings of the research, it is 

essential that urban managers and 

policymakers consider the spatial 

distribution of the elderly in the planning 

process. Since the elderly are considered a 

vulnerable group in terms of physical and 

social aspects, lack of access to appropriate 

facilities can reduce their quality of life. 

Therefore, adopting policies to increase the 

elderly's access to urban services, public 

spaces, welfare facilities, and public 

transportation is of great importance. 
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 :دریافت تاریخ

 10/12 /1403      

 :بازنگری  تاریخ
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 :پذیرش  تاریخ
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 34-17 صص. 
 

 :کلیدی واژگان
 تحلیل فضایی،

 ،ییفضا الگوی 
 سالمند، تیجمع 
   های سالمندی، شاخص 

 .قائمشهر
 

ی افزایش  توان به پدیده ویکم میاقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن بیستهای ترین چالش از مهم 
کرد اشاره  سالمندان  در    .جمعیت  سالمندان  جمعیتی  نماگرهای  فضایی  تحلیل  هدف  با  مقاله  این 

تحلیلی و بر اساس   - روش تحقیق مطالعة حاضر توصیفی   شده است. شهر قائمشهر تهیه های محله 
  1395و    1390های  های آماری شهر قائمشهر در سالهاى خام از بلوکداده  باشد.هدف کاربردی می

های گانة شهر قائمشهر از شاخص   20های  برای بررسی وضعیت سالمندان در محلهاند.  استخراج شده 
برای    و نسبت سالمندی، نسبت وابستگی سالمندی، شاخص سالمندی، شاخص پیری استفاده شده  

از نرمهتحلیل فضایی شاخص از روش  Arc Gisافزار  ای جمعیت سالمند  های داغ و  های لکهو 
های  با بررسی هرم سنی شهر قائمشهر در سال شده است.  بهره گرفتهخودهمبستگی فضایی موران 

های سنی در دورة اخیر بیشتر مشخص شده که نسبت جمعیت سالمند به سایر گروه 1395تا  1390
های  به ترتیب بیشترین میزان نرخ رشد جمعیت سالمند طی سال  3و    9،  18،  2های  شده است. محله 

 باشد.درصد می 18/4را دارند. نرخ رشد جمعیت سالمند کل شهر نیز  1395تا  1390
ها در سطح  ای در سطح شهر بوده و مقادیر آنهای مورد مطالعه دارای الگوی فضایی خوشهشاخص 

   باشند.مونی میهای پیرا های مرکزی بیشتر از محلهمحله 
یافته  به  توجه  سیاستبا  و  شهری  مدیران  که  است  پژوهش، ضروری  فضایی های  توزیع  گذاران، 

برای افزایش دسترسی    هاییهمچنین، اتخاذ سیاست   ریزی لحاظ کنند.سالمندان را در فرآیند برنامه 
ونقل عمومی از اهمیت بالایی سالمندان به خدمات شهری، فضاهای عمومی، امکانات رفاهی و حمل 

 برخوردار است.

-17(،  2)2های شهری،  جغرافیا و پژوهش. مجله  تحلیل فضایی جمعیت سالمند در شهر قائمشهر(.  1404. )میلاد ،  زادهحسنعلیو    عامر،  پورنیک  استناد:

34 . 
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 مقدمه 
 :World Health Organization, 2002)  طور چشمگیری در حال افزایش میانگین سنی و پیر شدن استجهان بهجمعیت 

ویکم تشدید ای را به خود جلب کرده و در طول قرن بیستترین مسائل جمعیتی روز، که توجهات گستردهیکی از مهم(. 2
ای که ترکیب جمعیتی بسیاری از کشورهای  است. به گونه خواهد شد، موضوع سالخوردگی جمعیت و پیامدهای ناشی از آن  

یافته از چندین دهه پیش به سمت سالخوردگی گراییده است، و همچنین برخی از کشورهای در حال توسعه نیز به  توسعه
 ,.Faghani et al)  های مرگ و میر و باروری، در آستانه ورود به مرحله سالخوردگی جمعیت قرار دارنددنبال کاهش نرخ 

میلادی به حدود یک میلیارد و صد میلیون   2025شده، جمعیت سالمندان در سال بر اساس برآوردهای انجام(. 293 :2015
درصد از آنان در قاره آسیا   54میلادی به دو میلیارد نفر افزایش خواهد یافت که  2050نفر خواهد رسید و این رقم تا سال 

درصد است که این مقدار نسبت به    2.4در حال حاضر، نرخ رشد سالمندی    (.Zare & Zare, 2012: 45)  کنندزندگی می
 درصد افزایش یابد   3.1های آینده به  شود این نرخ در سال بینی میباشد و پیشدرصدی کل جمعیت بیشتر می  1.7رشد  

(Ocampo, 2010: 90.)   
های فراوانی را در کشورهای در حال توسعه برانگیخته است.  نگرانیهای اخیر  ای است که در سالپیری جمعیت پدیده

شود، دهد ایران پس از امارات و بحرین، سومین کشور جهان از نظر سرعت پیری جمعیت محسوب می ها نشان میبینیپیش
های آماری اخصش (.Yavari et al., 2015: 96سازد )که این مسئله اهمیت موضوع را در کشور بیش از پیش برجسته می

ساله از    20شود که در بازه زمانی  بینی میدهند که روند سالمندی جمعیت در کشور ما نیز آغاز شده است و پیشنشان می
 ,United Nations Population Division)سال افزایش یابد  10، میانگین سنی جمعیت کشور حدود 1405تا  1385سال 

 Mirzaeiایران نیز در مرحله گذار ساختار سنی جمعیت از جوانی به سالخوردگی قرار دارد )در حال حاضر، کشور   (.3 :2007

& Shams Ghahfarokhi, 2007: 327 30میلادی به حدود  2050شود که سهم جمعیت سالمندان تا سال بینی می(. پیش 
 (.Zare & Zare, 2012: 46)درصد از کل جمعیت افزایش یابد

رو هستند. روند پیری کشورها علاوه بر مواجهه با رشد پیری جمعیت، با روند جهانی دیگری به نام شهرنشینی نیز روبه
در حالی که شهرها در (.  Zsarnoczky, 2014: 559)رود  زمان و موازی با روند فعلی شهرنشینی پیش میطور همجمعیت به

سال به بالا نیز رو به افزایش است. پیری جمعیت و شهرنشینی   ۶0ه سنی  ها در گروحال گسترش هستند، تعداد ساکنان آن
های اصلی شوند و در عین حال، از چالشترین دستاوردهای توسعه انسانی موفق در طول قرن گذشته محسوب میاز مهم

نظیری را  خدمات بی  ها ودر حالی که شهرها فرصت(.  World Health Organization, 2007: 4)روند  این قرن به شمار می
می فراهم  خود  شهروندان  ریسکبرای  و  مخاطرات  همزمان  این کنند،  دارند.  همراه  به  افراد  سلامت  برای  نیز  هایی 

سال به بالا( به ویژه به دلیل نیازهای مرتبط با   ۶5های زندگی شهری بر همه تأثیرگذار است، اما سالمندان )افراد  ریسک
 (. Ruzaa et al., 2014: 118)پذیرترند  های خاص خود، آسیبلویتسن، مانند کاهش تحرک، و او 
ریزی به منظور بهبود  ترین محورهای پژوهش و برنامه شان، از مهم واسطه تأثیرات دوطرفهسالمندی و شهرنشینی، به 

جمعیت سالمندان (.  Nemati & Aghabakhshi, 2013:16آیند )شمار میهای شهری بهکیفیت زندگی سالمندان در محیط
ریزی فضاهای شهری هستند. ای در طراحی و برنامهدهند، نیازمند توجه ویژهکه بخش قابل توجهی از جامعه را تشکیل می 

توان کیفیت زندگی سالمندان را ارتقا داد و زمینه مشارکت فعال  با ایجاد فضاهای شهری فراگیر، ایمن و قابل دسترس، می
کرد. این اقدام نه تنها به نفع سالمندان است، بلکه در خلق شهری پایدار و عادلانه برای تمامی   آنان در اجتماع را فراهم
 (. Zheng et al., 2024: 4) افراد نقش بسزایی دارد

تحلیل فضایی جمعیت سالمندان در فضاهای شهری به بررسی توزیع جغرافیایی، تراکم و پراکندگی این گروه در شهرها  
کند. پردازد و نقاط قوت و ضعف فضاهای شهری را از نظر دسترسی، ایمنی و قابلیت استفاده برای سالمندان شناسایی میمی

زمند بهبود و بازسازی هستند، نقش مؤثری ایفا کرده و اطلاعات ارزشمندی تواند در تعیین مناطقی که نیاچنین تحلیلی می
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 & Dao et al., 2024: 2; Kelly)  ریزی و طراحی فضاهای شهری فراگیر و دوستدار سالمندان فراهم آوردرا برای برنامه 

Black, 2023: 365 .) 
نیازهای سالمندان را ندارند، حال آنکه طراحی این  فضاهای شهری در کشور ما در حال حاضر توان پاسخگویی به  

می سالمندان،  نیازهای  بر  تمرکز  با  همفضاها  گروهتواند  نیازهای  از  بخشی  سازد  زمان  مرتفع  نیز  را  دیگر  ویژه  های 
(Alihasabi & Rafiei, 2012: 248ضرورت توجه به ایجاد فضاهای مناسب برای سالمندان در کشور ما از اهمیت ویژ .)ای  ه

های آتی  دهنده افزایش چشمگیر جمعیت سالمندان در سال برخوردار است، زیرا سهم قابل توجه جمعیت جوان امروز نشان
های مختلف اجتماعی، اقتصادی )از  خواهد بود. از این رو، تمرکز ویژه بر نیازهای سالمندان در فضاهای شهری از جنبه

 ,.Jamshidi et alی و اشتغال(، فرهنگی و سایر ابعاد اهمیت فراوانی دارد )وری و رونق فضاهای تجار جمله افزایش بهره

2017: 511 .) 
های اخیر با رشد سریع جمعیت روند رشد شهرنشینی در ایران همچنان رو به افزایش است. شهر قائمشهر نیز طی سال

ریزی شهر نیز افزایش یافته است. برای برنامه   سال به بالا( در این   ۶5شهری مواجه بوده و در نتیجه، جمعیت سالمندان )افراد  
های متنوع و توزیع ها بر اساس شاخصمؤثر و تأمین نیازهای سالمندان در فضاهای شهری، شناخت دقیق وضعیت آن

مدیریت شهری با شناخت دقیق نحوه توزیع جمعیت سالمند در سطح .شان در سطح شهرها امری ضروری استجغرافیایی
خوا قادر  برنامه شهر،  بود  فعالیتریزیهد  مانند  نیازهایی  تأمین  برای  بهتری  فراغت، های  اوقات  گذران  ورزشی،  های 

هدف این مقاله تحلیل الگوی فضایی پراکنش های هفتگی و سایر خدمات مرتبط انجام دهد.  ونقل، برگزاری دورهمیحمل
های شهر قائمشهر بر اساس رات فضایی آن در محلهسال و بالاتر( و تغیی ۶5شناسی سالمندان )جمعیت نماگرهای جمعیت 

، تا مدیریت شهری قائمشهر بتواند با آگاهی باشدمی  1395و   1390های  های سرشماری عمومی نفوس و مسکن سالداده
های اصلی  ریزی مناسبی برای رفع نیازهای آنان انجام دهد. پرسشکامل از توزیع فضایی سالمندان در سطح شهر، برنامه 

بیشتر در کدام مناطق شهر قائمشهر متمرکز شدها از: سالمندان  اند؟ توزیع سالمندان در سطح شهر ین پژوهش عبارتند 
های انجام شده، در زمینه تحلیل فضایی جمعیت سالمندان تنها بر اساس بررسی  کند؟ قائمشهر از چه الگویی پیروی می

 :آنها اشاره خواهد شدچند مطالعه معتبر صورت گرفته است که در ادامه به 
های سالمندی در نواحی شهری و روستایی  ( در پژوهشی با عنوان »تحلیل فضایی شاخص 1399زاده )پور و حسنعلینیک

برابر افزایش یافته است   5/1بیش از    1395تا    1335درصد جمعیت سالمند کشور طی دوره  ایران« به این نتیجه رسیدند که  
  1440درصد در سال    4/20به    1395درصد در سال    1/۶بینی شد که نسبت جمعیت سالمند به کل جمعیت از حدود  و پیش

های سالمندی ها حاکی از آن بود که نواحی شمالی و مرکزی کشور دارای مقادیر بالاتری از شاخصبرسد. همچنین، یافته
غرب کشور از شاخص سالمندی کمتری برخوردارند. علاوه بر این،  شرق، جنوب و جنوبجنوبهستند، در حالی که نواحی  

 .کنندای پیروی میهای سالمندی در سطح نواحی شهری و روستایی ایران از الگوی خوشهمشخص شد که شاخص
دی جمعیت در شهر های سالمن ( در پژوهشی با عنوان »تحلیل الگوهای فضایی شاخص 1398زاده )پور و حسنعلی نیک

که مقادیر شاخص سالمندی در محلات مرکزی بیش از محلات پیرامونی است. همچنین نشان  رسیدندبه این نتیجه  بابل«  
 .اندای توزیع شدهخوشه با الگویهای سالمندی در سطح شهر بابل  دادند که شاخص

به این ( در پژوهشففی با عنوان »تحولات جمعیت سففالمندان در ایران و جهان« 139۶صفففرخانلو و رضففایی قهرودی )
افزایش یافته اسفت.   1395درصفد در سفال   1/۶به   1345درصفد در سفال   8/3سفهم سفالمندان در ایران از که  نتیجه رسفیدند

، سفهم سفالمندان  1385تا   1345سفهم سفالمندان در مناطق روسفتایی بیش از مناطق شفهری اسفت. همچنین، در بازه زمانی 
بالاترین نرخ   1395زن نسففبت به مردان افزایش یافته و سففالمندی الگوی زنانه پیدا کرده اسففت. اسففتان گیلان در سففال 

اند. همچنین، سفهم خانوارهای سفالمند سفرپرسفت از ترین نرخ را داشفتهسفتان پایینسفالخوردگی و اسفتان سفیسفتان و بلوچ
 .افزایش یافته است 1395درصد در سال  4/14به   1345درصد در سال   3/10

( در پژوهشففی با عنوان »الگوی جغرافیایی روند سففالخوردگی جمعیت اسففتان مازندران طی  1394فغانی و همکاران )
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شفاخص سفالخوردگی در ای سفلسفله مراتبی« به این نتیجه رسفیدند که با اسفتفاده از تحلیل خوشفه  1390تا   13۶5های سفال
شفهرسفتان همواره در  ۶تا  5طور چشفمگیری افزایش یافته اسفت. همچنین مشفخص شفد که  به  1390تا    13۶5بازه زمانی 

 .های سالخوردگی قرار دارندخوشه
های یک شفهر مطالعات پیشفین، محاسفبه نرخ رشفد جمعیت سفالمندان در سفطح محلهنوآوری مقاله حاضفر در مقایسفه با 

های مشفابه به آن پرداخته نشفده اسفت. با توجه به روند فزاینده پیری جمعیت در بسفیاری از اسفت که تاکنون در پژوهش
این تحقیق، همانند سفایر  شفود.تر توزیع فضفایی و نیازهای سفالمندان بیش از پیش احسفاس میکشفورها، نیاز به درک دقیق

های متناسففبی برای پاسففخگویی به  ها و برنامهریزان شففهری کمک کند تا سففیاسففتتواند به برنامهمطالعات پیشففین، می
 .نیازهای سالمندان طراحی و اجرا کنند

 نظری مبانی
تار و عملکرد ارگانیسم ظاهر شود که به مرور زمان در ساخاز منظر زیستی، پیری به مجموعه تغییرات بیولوژیکی گفته می 

بهمی نیروی حیاتی و توان تطبیقی همراه است؛  با کاهش  فرآیند  این  با شرایط گونه گردد.  توانایی سازگاری  ای که فرد 
دهد و تغییراتی تدریجی در ساختمان و عملکرد اعضای مختلف بدن  ناگهانی و بازیابی تعادل خود را به تدریج از دست می

های سنی عمده تعیین شناسان آغاز دوره پیری و سالخوردگی را بر اساس گروهجمعیت  (. Mohseni, 2010)دهد  او رخ می
سال به بالا است. از آنجا که سالمندان، نسبت به سایر   ۶5سال، و    ۶4تا    15سال،    14تا    0های  کنند که شامل گروهمی

اجتماعی  -عاطفی، اقتصادی-جسمی، روانی-های زیستییترین گروه از نظر ویژگترین و متنوعهای سنی، ناهمگونگروه
های مختلف های نوینی را در زمینهآیند، افزایش نسبی جمعیت سالمندان در بسیاری از جوامع چالشو خانوادگی به شمار می

اشتی، پزشکی  های گسترده در تمامی ابعاد اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، بهدریزیکند. این موضوع مستلزم برنامه ایجاد می
دلیل شرایط سنی و کاهش های اجتماعی، بهعنوان یکی از گروهسالمندان به  (.Zare & Zare, 2012: 43) و روانی خواهد بود

 Carmona) شوندمند میهای اختیاری و اجتماعی بهرههای کاری، عمدتاً از فضاهای شهری برای انجام فعالیتنسبی فعالیت

et al., 2010: 21 .) 
تحقیقات نشان داده است که چندین عامل در استفاده سالمندان از فضاهای بیرونی مؤثر است؛ از جمله سطح استقلال، 

هایی برای تحریکات حسی، کنترل و نظارت بر محیط، یابی، فراهم بودن فرصتانگیزه، امکان نشستن راحت، حس جهت
فضاهای به  آسان  دسترسی  ایمنی،  و  امنیت  آسایش،  و  فرصت  راحتی  انجام بیرونی،  و  دیگران  با  ملاقات  برای  هایی 

های  های ورزشی و فعالیتهایی برای لذت بردن از طبیعت و شرکت در تمرینهای اجتماعی، و همچنین فرصتفعالیت
یت  نتایج مطالعات جامع در استرالیا و ایالات متحده نشان داد که کیف(.  Cooper & Francis, 1990: 174-175)حفظ سلامت  

هایی  محیط شهری و محله، به ویژه واحدهای همسایگی، تأثیر بسزایی بر سلامت سالمندان دارد. زیرا این فضاها فرصت
کنند که سالمندان فعال باقی بمانند و ارتباط بیشتری با طبیعت داشته باشند، که این امر موجب افزایش احساس  را فراهم می

ترین دلایل این موضوع  برخی از مهم (، Sugiyama & Thompson, 2007: 174شود )میخوشبختی و رضایت روحی آنان 
بارها تأکید کرده آزادی و استقلال، شکوه و احساس ارزش: سالمندان در مصاحبه  :اند ازعبارت اند که برایشان  های خود 

د یک روزنامه یا بیرون بردن  اهمیت دارد بتوانند کارهای مفید انجام دهند، حتی اگر این کارها کوچک باشند، مانند خری
کودکان، هوای تازه و ورزش )سلامت جسمی(: بسیاری از سالمندان تمایل دارند برای ورزش و تنفس هوای پاک به خارج  

تعاملات اجتماعی:  (،  Pourjafar & Taghvai, 2006: 10دهند ) روی گروهی را بسیار ترجیح میویژه پیاده از منزل بروند و به 
و   سفرهای  ملاقات  به  تنها  تعاملات  این  است.  جذاب  بسیار  گروه  این  برای  آنان  با  گفتگو  و  سالمندان  دیگر  با  دیدار 

ها در خیابان، شود، بلکه شامل ارتباطات غیررسمی با همسایهشده برای دیدار دوستان و خانواده محدود نمیریزیبرنامه 
 (. Zabetian & Taghvai, 2009: 63ای باز حضور دارند )ها و فضاهداران و سایر افرادی است که در پارکمغازه

یکی از عوامل کلیدی در ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان، شناسایی و تأمین نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی آنان  
دگی  است؛ بنابراین، بررسی جامع نیازهای این قشر در تمام ابعاد ضرورت دارد. بسیاری از معیارهای سالمندی موفق و زن
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های  مطلوب سالمندی، مانند بهبود کیفیت ادراک از زندگی و محیط عینی، مستقیماً با فضای عمومی شهری و برداشت
های مختلف اجتماعی علاوه بر روابط غیرمستقیم، محیطی مرتبط است. فضای شهری باید شرایطی فراهم کند که گروه

پذیری، ایجاد . از این رو، امروزه دستیابی به اصولی همچون انعطافبتوانند به طور مستقیم با یکدیگر تعامل داشته باشند
های  های اجتماعی، جنسیتی و سنی، از دغدغه مند اقشار و گروهفضای عمومی شهری برای حضور، مشارکت و فعالیت نظام

  (. Pourjafar et al., 2010: 23آید )گیران، مسائل کلان شهری و طراحان فضای عمومی شهری به شمار میاصلی تصمیم
پدیده اجتنابسالمندی  به وجود میای  را در جوامع شهری  نیازهای خاصی  با خود مسائل و   آوردناپذیر است که همراه 

(Nikpour & Hasanalizadeh, 2019: 9.)  عنوان قشری مهم در هر کشور، نیازمند دسترسی به امکانات و سالمندان به
مناسب در تمامی   اجتماعی، پزشکی، شهری و سایر زمینه حوزهتسهیلات   ,Iranshahi & Ghalehnoeiها هستند )های 

2017: 70 .) 
ویژه  طور کامل رعایت شده و همه شهروندان، بهآل، محیطی است که در آن عدالت شهروندی بهفضای شهری ایده

های جسمی و از دست رفتن  با کاهش توانایی ای است کهمندی از آن باشند. سالمندی دورهپذیر، قادر به بهرهاقشار آسیب
عنوان گروهی شود. سالمندان بههای جسمانی و روانی نیز توأم میها و امتیازات همراه است و اغلب با ضعفبرخی ارزش 

می آسیب شناخته  شهر  هر  شهروندان  میان  در  و  پذیر  طراحی  آنان  نیازهای  با  متناسب  شهری  فضاهای  اگر  اما  شوند؛ 
علاوه بر این، درصد بالای جمعیت جوان در .ازی شود، سایر اقشار جامعه نیز از رفاه بیشتری برخوردار خواهند شدسمناسب

نشان  آیندهشهرها  در  سالمندان  توجه  قابل  افزایش  نیازهای دهنده  به  ویژه  توجه  اهمیت  واقعیت  این  است.  نزدیک  ای 
بخشی داشته باشند و ینکه سالمندان بتوانند زندگی شاد و رضایتکند. برای اسالمندان در فضاهای شهری را دوچندان می

های ورزشی و تفریحی مناسب هستند. در  راحتی اجرا کنند، نیازمند فضاها و سالنهای ورزشی مورد نیاز خود را بهبرنامه 
ویژه الیتی، بهواقع، وجود امکانات و تجهیزات ورزشی و سرگرمی متناسب، برای تحقق این هدف ضروری است. هیچ فع

  .های جسمی نیستتر از حفظ و تداوم فعالیتبرای سالمندان، سودمندتر و در عین حال حیاتی
اصول    .دهدرا در این زمینه ارائه می  2های سنتی محلهپردازان برجسته شهرسازی، اصول توسعه  ، از نظریه 1جین جیکوبز

های منسجم تجاری و  روی تأکید دارد و فعالیتای قابل پیادههای سنتی بر تأمین نیازهای روزمره در فاصله توسعه محله
های مسکونی  پردازد. در سطح بلوککند، همچنین به تقویت نقش بخش محلی میشهری را در مناطق مسکونی تشویق می

ار برقراری  و  مشترک  فضاهای  از  استفاده  مینیز  توصیه  اجتماعی  تعاملات  افزایش  برای  رودررو  و تباطات  مارکز  شود. 
می  3همکاران  بدنی  فعالیت  و  ورزش  احساس معتقدند  و  رضایت  و  بخشد  بهبود  را  سالمندان  حرکتی  عملکرد  تواند 
میان آنرضایت را در  از زندگی  افزایش نشمندی  با  توانایی حرکتی  افزایش  به طور کلی،  افزایش دهد.  اط و شادابی ها 

معتقدند که داشتن زندگی فعال در دوران سالمندی، سلامت و استقلال را برای   4کاپلان و پترسون  .سالمندان همراه است
سالان غیرورزشکار خود، از سلامت عمومی و نشاط بیشتری  آورد. سالمندان ورزشکار در مقایسه با هم افراد به همراه می

تواند سلامت  های بدنی به مدت کوتاه نیز میاشاره کرده است که حتی شرکت در فعالیت 5برخوردارند. همچنین مک اولی 
 (. Jamshidi et al., 2017: 510ها را افزایش دهد )جسمی و روانی سالمندان را بهبود بخشد و کیفیت زندگی آن

سازمان بهداشت جهانی یکی از نهادهایی است که همواره با نگرشی جامع و جهانی به موضوع سالمندی توجه کرده و 
پروژه    2007های خرد و کلان خود به این مسئله اهتمام ورزند. این سازمان در سال  کند تا در سیاستها را تشویق میدولت

کشور جهان به اجرا گذاشت. بر اساس رویکرد سازمان بهداشت جهانی،    22شهر از    33تعیین شهرهای دوستدار سالمند را در  
ای توزیع شده است که ها به گونه شود که خدمات عمومی در آن شهرهای دوستدار سالمند به فضاهای شهری اطلاق می

 
1 Jane Jacobs 
2. TND 
3 Marquez et al 
4 Kaplan and Patterson 
5 McAuley 
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های ر اداری، شبکهونقل، اموهای سالمندان دارد. طبق این تعریف، خدمات حملبیشترین تطابق را با نیازها و محدودیت
ای ارائه  وساز اماکن، طراحی معماری شهری و خدمات فرهنگی و بهداشتی به گونه ای، ساختمخابراتی و ارتباطات رسانه

مند شوند. علاوه بر این، در  ها بهره شود که افراد سالمند بتوانند بدون وابستگی یا با کمترین نیاز به کمک دیگران از آن می
نیازهای سالمندان به عنوان ضرورتی در شاخصچنین شهرهایی،   فردی نیز مورد  های فرهنگی و تعاملات بینتوجه به 

با فعال  (.Plouffe & Kalache, 2010: 735)گیرد  تأکید قرار می سازی  شهر دوستدار سالمند، محیطی حمایتی است که 
ها در اجتماع فراهم  مشارکت مؤثر و مطلوب آنای برای  های گستردهسالمندان در جامعه مدنی، خانواده و محله، فرصت

با    1آلی و همکاران   (. Fitzgerald & Caro, 2013: 2)  آورد  می بر این باورند که شهر دوستدار سالمند، شهری است که 
ها را فراهم کرده و ضمن حمایت، ها و خدمات متناسب با نیازهای سالمندان، زمینه مشارکت فعال آن گیری از زیرساختبهره 

 (. Alley et al, 2007: 3)شود برای آنان ارزش و احترام قائل می
ها، اماکن ها، کتابخانههایی مانند امکان رانندگی، حضور در پارککردن زمینها فراهمتوانند بجوامع دوستدار سالمند می

مذهبی، خرید و ایجاد بسترهای مناسب برای برقراری روابط و تعاملات اجتماعی، مشارکت فعال سالمندان را تسهیل کنند. 
های متنوع  ند به توسعه و پیشرفت بخشتواها و نهادهای مختلف میهمچنین، مشارکت و مشورت سالمندان در سازمان

های  های محیطی و اجتماعی، فرصتگیری از ویژگیجوامع دوستدار سالمند باید با بهره  .این جوامع کمک شایانی نماید
ها به صورت مکمل  که این ویژگیطوریای برای زندگی موفق سالمندان در فضاهای زیستی فراهم کنند؛ بهفراوان و غنی

تقویت نمایندکو  عمل  یکدیگر  و   (.Fitzgerald & Caro, 2013: 3)  ننده  ارائه خدمات  در  است  موظف  مدیریت شهری 
امکانات خود، نیازهای سالمندان را مد نظر قرار داده و با توجه به این نیازها، اقدامات لازم را انجام دهد. در گزارش سازمان 

 : تعریف فضاهای شهری مناسب سالمندان مطرح شده استها برای ای از مؤلفهجهانی بهداشت، مجموعه
ها و شهر بسیاری از سالمندان از آلودگی، سر و صدای مزاحم و بوی نامطبوع در محله. محیط پاکیزه و خوشایند:  1
میگلایه بیگانگی  احساس  و  ازدحام  موجب  که  شهرها  گسترش  و  جمعیت  افزایش  هستند.  از  مند  بسیاری  برای  شود، 

برای طراحی فضاهای سبز مناسب . اهمیت فضاهای سبز: 2؛ کند، امکان تردد و مشارکت اجتماعی را محدود میسالمندان
ها شود، لازم است توجه ساز تعاملات اجتماعی مثبت و بهبود سلامت روان آنسالمندان که حضور آنان را تسهیل و زمینه 

توانند مانع پذیری میعدم تمیزی، نبود امنیت و عدم دسترسیای به این فضاها معطوف گردد. عوامل متعددی مانند  ویژه
ها وجود امکاناتی مانند نیمکت. وجود فضاهایی برای استراحت:  3  استفاده مطلوب سالمندان از فضاهای سبز شهری شوند؛

قادر نیستند بو مکان دون وقفه و های استراحت در فضاهای عمومی اهمیت زیادی دارند، چرا که بسیاری از سالمندان 
روها تأثیر کیفیت پیادهروهای مناسب سالمندان:  . پیاده4  های روزمره خود را در این فضاها انجام دهند؛استراحت، فعالیت

روهای باریک، با شیب زیاد، فرسوده و ناهموار، مانع حرکت ایمن و راحت سالمندان زیادی بر امکان تردد سالمندان دارد. پیاده 
. 5کند؛  ها مشکلات زیادی برای سالمندان ایجاد می رو و عبور موتورسیکلتپارک خودروها روی پیاده  شوند. همچنین،می

طور کامل برآورده کنند، به همین دلیل  اند که نیازهای سالمندان را به ای طراحی نشدهاکثر شهرها به گونهکیفیت دسترسی:  
ویژه در طراحی فضاهای شهری کنند. این موضوع به استفاده میسالمندان معمولًا تنها برای انجام امور ضروری از شهر  

برنامه تأثیرگذار است و نشان  نیازهای این گروه در  محیط ایمن: .۶؛  باشدریزی شهری میدهنده ضرورت توجه بیشتر به 
میزان مشارکت سالمندان در فضاهای عمومی تا حد زیادی وابسته به احساس امنیت آنهاست. عواملی مانند نورپردازی  

ترین عوامل  خوابی و کاهش جرایم مرتبط با مواد مخدر، از مهمکافی معابر در شب، کاهش جرایم خشن، مقابله با کارتن
. کیفیت  7روند؛  افزایش حضور سالمندان در فضاهای عمومی به شمار می  تاثیرگذار بر ارتقاء این احساس امنیت و در نتیجه

ها از اهمیت بالایی برخوردار است و نقش کلیدی در حفظ استقلال و سلامت  دسترسی سالمندان به ساختمان :هاساختمان 
، راهروهای عریض و  های مسکونیروی مناسب در مجتمعآنان دارد. مواردی مانند آسانسورهای کارآمد، مسیرهای پیاده

 
1 Alley et al 
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های  های ضدلغزش، فضاهای نشستن و استراحت، علائم راهنمای واضح و روشن و سرویسقابل عبور برای ویلچر، کفپوش 
های فیزیکی، از جمله نکاتی هستند که باید در طراحی و معماری  بهداشتی مجهز به امکانات ویژه برای افراد با محدودیت

به دقت رعایت شونساختمان برای سالمندان فراهم گرددها  استفاده  قابل  امن، راحت و  -Forooghmand)   د تا محیطی 

Arabi & Karimi-Fard, 2015: 26.) 
های بهداشتی و نیازهای خدماتی سالمندان،  به طور کلی، فراهم کردن فضایی برای دریافت اطلاعات جهت رفع نگرانی

های آموزشی رسمی  یازهای آنان، ایجاد امکان مشارکت در برنامه های متناسب با نهایی برای ساخت مسکنتدوین سیاست
های فرهنگی، هنری و ورزشی، دسترسی آسان افراد دارای های داوطلبانه، فراهم آوردن فرصت حضور در فعالیتو فعالیت

عمومی، فراهم  ونقل  های مختلف به وسایل حملهای ویژه، تأمین دسترسی افراد با ناتوانیمشکلات حرکتی به پارکینگ
مکان  در  اینترنت  و  کامپیوتر  به  دسترسی  برنامه کردن  و  فراغت  اوقات  برای  راهنمایی  امکان  ایجاد  عمومی،  های  های 

هایی  ترین اولویتتفریحی، بهبود شرایط بیمه سلامت و افزایش بودجه شهری اختصاص یافته به حوزه سلامت، از مهم
از این رو، انجام تحلیل  (.Taraghi & Ilali, 2018: 246) ری مورد توجه قرار گیردریزی مدیران شهاست که باید در برنامه

می شمار  به  ضروری  اقدامات  جمله  از  شهری  فضاهای  در  سالمندان  جمعیت  می فضایی  تحلیل  این  و  آید.  موانع  تواند 
رو هستند، شناسایی کند. با رفع این مشکلات،  ها روبهگیری از فضاهای شهری با آن هایی را که سالمندان در بهرهچالش

ها قادر خواهند بود به شکل مستقل و فعال در جامعه حضور و مشارکت داشته رتقاء یافته و آنکیفیت زندگی سالمندان ا
 (. Sun et al, 2020: 602; Scott, 2021: 458)باشند

فضاهای شهری موجود در کشور ما، علاوه بر اینکه پاسخگوی نیازهای سالمندان نیستند، حتی قادر به تأمین مطلوب  
باشند. این ناکارآمدی علاوه بر کمبودهای طراحی، ناشی از ضعف مدیریت شهری، نقص در  نیازهای افراد سالم نیز نمی

گیری فضاهای ناکارآمد و غیرمناسب شده ا است که منجر به شکل هها و برنامه حفاظت و نگهداری، و اجرای ناصحیح طرح
ها به  انگیزه و تمایل آن   ارتقاءاست. افزایش رضایت سالمندان از کیفیت خدمات عمومی شهری، به طور مستقیم موجب  

دان، توسعه خدمات  مشارکت فعال در امور اجتماعی خواهد شد، بنابراین اتخاذ تدابیری به منظور ارتقاء رفاه و آسایش سالمن
ها گیری از پیشنهادات آن شهری و امکانات تفریحی، فرهنگی و آموزشی، و همچنین ایجاد مراکزی برای دریافت و بهره

به طور کلی، فضایی   .تواند نقش مؤثری در افزایش مشارکت فعال سالمندان در امور شهری ایفا کنددر بهبود خدمات، می
های تفریحی، ورزشی، خرید و مذهبی را در بر گیرد و سالمند انه سالمندان از جمله فعالیتکه بتواند تمامی نیازهای روز

مند شود، امری ضروری است. بتواند علاوه بر فضای شخصی و خانوادگی خود، از این محیط به عنوان فضایی مستقل بهره 
ساز شود، بلکه زمینه فیت زندگی این گروه میتوجه به نیازهای سالمندان در طراحی فضاهای شهری نه تنها موجب ارتقاء کی

شده با تمرکز بر سالمندان،  های سنی است. همچنین، فضاهای شهری طراحیخلق شهری پایدار و فراگیر برای تمامی گروه
ر شکل  د  .تر و کارآمدتر خواهد بودپذیر مانند کودکان و افراد دارای معلولیت نیز مناسبهای آسیبمعمولًا برای سایر گروه

 : ، چارچوب مفهومی پژوهش ارائه شده است1
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 پژوهش  یچارچوب مفهوم. 1شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 روش پژوهش 
آوری اطلاعات، از روش  تحلیلی بوده و از نوع تحقیقات کاربردی است. برای جمع-روش تحقیق مطالعه حاضر، توصیفی

است وکتابخانه گرفته شده  بهره  اسنادی  و  بلوکداده  ای  از  مقاله  خام  آماری سالهای  شهر   1395و    1390های  های 
باشد. به منظور  سال و بالاتر( شهر قائمشهر می  ۶5جامعه آماری شامل کل جمعیت سالمندان )  .قائمشهر استخراج شده است

نسبت وابستگی  های نسبت سالمندی،  های شهر قائمشهر، از شاخصهای فضایی جمعیت سالمند در محلهبررسی ویژگی
در ابتدا، هرم سنی و تحولات جمعیت سالمند شهر قائمشهر   .سالمندی، شاخص سالمندی و شاخص پیری استفاده شده است

های شهر قائمشهر گیرد و سپس وضعیت توزیع جمعیت سالمند در سطح محلههای گذشته مورد بررسی قرار میطی دوره

 ArcGIS افزارهای شهر قائمشهر، از نرمجمعیت سالمند در سطح محلههای  شود. برای تحلیل فضایی شاخصمشخص می
 (.2و شکل  1استفاده شده است )جدول  2و خودهمبستگی فضایی موران  1های داغهای لکهو روش 

 قائمشهر های شهر ی وضعیت سالمندان در محلهبررس یمنتخب برا  یهاشرح مدل. 1جدول 

 توضیحات  فرمول شاخص

 سالمندینسبت 
+ ∑ 𝒑 𝟔𝟓

∑ 𝒑
 × 𝟏𝟎𝟎 

تعداد  جمعیت  𝟔𝟓 ساله و بالاتر 

 تعداد  جمعیت  کل
 × 𝟏𝟎𝟎 

 ی سالمند ینسبت وابستگ
+ ∑ 𝒑 𝟔𝟓

∑  𝟏𝟓
𝟔𝟒

 × 𝟏𝟎𝟎 
تعداد  جمعیت  𝟔𝟓 ساله و بالاتر 

جمعیت  𝟏𝟓 تا 𝟔𝟒 ساله 
 × 𝟏𝟎𝟎 

 یشاخص سالمند
+ ∑ 𝒑 𝟔𝟓

∑  𝟎
𝟏𝟒  

 × 𝟏𝟎𝟎 
تعداد  جمعیت  𝟔𝟓 ساله و بالاتر 

جمعیت  زیر 𝟏𝟓  سال
 × 𝟏𝟎𝟎 

 ی ریشاخص پ
+ ∑ 𝒑 𝟔𝟓

∑  𝟎
𝟔𝟒

 × 𝟏𝟎𝟎 
تعداد  جمعیت  𝟔𝟓 ساله و بالاتر 

جمعیت  سال 𝟎 تا 𝟔𝟒
 × 𝟏𝟎𝟎 

 ( Clark, 2011: 117, Gavrilov & Heuveline, 2003: 32, Swanson & Siegel, 2004: 160) : منبع

 
1. Hot Spot 
2. Spatial Autocorrelation Moran`s 
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 پژوهش  تحلیلی. مدل 2شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 محدوده مورد مطالعه 

محدوده مورد مطالعه پژوهش حاضر، شهر قائمشهر است که مرکز شهرستان قائمشهر و یکی از شهرهای استان مازندران 
 204,953بالغ بر  1395نفر و در سال  19۶,050برابر با  1390شود. جمعیت این شهر در سال در شمال ایران محسوب می 

نفر    58هکتار گزارش شده و تراکم جمعیتی آن معادل    3,40۶حدود    1390نفر بوده است. مساحت شهر قائمشهر در سال  
 .تأسیس شده است 1314باشد و شهرداری قائمشهر نیز در سال محله می 20در هر هکتار است. این شهر شامل 

 

 
 شهر قائمشهر  ییایجغراف   قلمرو . 3شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 

 

 



 1404 تابستان، 2  ، شمارۀ2، دورۀ  های شهری فصلنامه جغرافیا و پژوهش                                                                           26

 های پژوهش یافته

 1395تا  1335 هایسال یشهر قائمشهر ط  یتیتحولات جمع

نفر بوده است که از این    23,055، جمعیت شهر قائمشهر بالغ بر  1335بر اساس اطلاعات سرشماری عمومی نخستین سال  
دهنده نفر افزایش یافت که نشان   38,898جمعیت شهر به    1345اند. در سال  نفر زن بوده   11,577نفر مرد و    11,478تعداد،  

ترین عامل افزایش جمعیت را  در این دوره، مهم   .باشدمی  1345تا    1335درصد در دوره    5/2ای معادل  نرخ رشد سالانه
نیز جمعیت شهر با نرخ رشد   1355توان به تأثیر اصلاحات ارضی و رشد مهاجرت از روستاها به شهر نسبت داد. در سال  می

نایع،  نفر رسید؛ در این دوره، با ایجاد و توسعه ص  ۶3,377به    1345های  درصد نسبت به سال  4/ 9ای بالغ بر  متوسط سالانه
دهنده نرخ  نفر رسید که نشان   109,288جمعیت شهر به رقم    13۶5پذیری شهر شتاب بیشتری گرفت. در سال  روند جمعیت

نرخ رشد مذکور که بیشترین نسبت افزایش جمعیت در یک دوره    .است  1355درصد نسبت به سال    5/4رشدی معادل  
سابقه جمعیت در این دوره است؛ دلایلی که ناشی  مبنی بر افزایش بیرود، بیانگر وجود دلایلی  ساله تا کنون به شمار میده

های تنظیم و کنترل خانواده از یک سو، و افزایش روند  های تشویقی برای افزایش جمعیت و توقف سیاستاز اتخاذ سیاست
 .باشدزده به این شهر از سوی دیگر میمهاجرت روستاییان و برخی ساکنان مناطق جنگ

از نرخ   13۶5نفر رسیده است که نسبت به سال  143,28۶، جمعیت قائمشهر به 1375بر اساس نتایج سرشماری سال 
، 1375تا    1335های  درصد برخوردار بوده است. این میزان نرخ رشد در طول چهار دوره سرشماری سال  7/2رشدی معادل  

های کنترل جمعیت و کاهش مهاجرت،  وان در اتخاذ سیاستتترین دلایل آن را میرود که مهمکمترین نرخ به شمار می
ناشی از کند شدن روند توسعه صنعتی شهر و به تبع آن کاهش جذب نیروی کار دانست. نتایج سرشماری عمومی نفوس 

نفر افزایش یافته    174,7۶8، جمعیت شهر قائمشهر به  1385تا    1375های دوره  نشان داد که در سال  1385و مسکن سال  
درصد به افزایش خود ادامه داده است که    2ای معادل  به عبارت دیگر، در این دوره جمعیت شهر با نرخ رشد سالانه  .تاس

، جمعیت 1390دهد. بر اساس نتایج سرشماری سال  درصدی در نرخ رشد را نشان می  7/0، کاهش  1375نسبت به سال  
  3/2ای برابر با  ، حاکی از نرخ رشد سالانه1385سبت به سال  نفر افزایش یافته است که این رقم ن  19۶,050قائمشهر به  

 9/0ای بالغ بر  دهنده نرخ رشد سالانهنفر رسید که نشان   204,953جمعیت شهر به رقم    1395در سال    .باشددرصد می
شود. به طور های سرشماری محسوب میاست؛ این کمترین نرخ رشد در میان تمامی دوره  1390درصد نسبت به سال  

برابر شده است. همچنین نرخ رشد جمعیت در این بازه زمانی   9جمعیت شهر قائمشهر تقریباً   1395تا    1335کلی، در دوره  
ای که نوسان داشته است؛ به گونه  1395تا  1335های درصد بوده است. نسبت جنسی شهر قائمشهر طی سال ۶/3معادل 

در مجموع، نسبت جنسی این    .روند کاهشی داشته است  1395تا    1355افزایش یافته، اما از سال    1355تا    1335از سال  
نیز بدون تغییر باقی مانده است. متوسط    1395سال، در سال    ۶0بوده و پس از گذشت    99/1معادل    1335شهر در سال  

کاهش یافته   1395نفر در سال    3به    1335نفر در سال    5ای که از  گونهبعد خانوار نیز طی این دوره روندی نزولی داشته، به
 (. 2)جدول است 
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 ( 1335-1395). تحولات جمعیتی شهر قائمشهر 2جدول 
 جمعیت 

 سال
 بعد خانوار  تعداد خانوار  نسبت جنسی  جمعیت زن  جمعیت مرد  رشد جمعیت  جمعیت کل 

1335 23055 - 11478 11577 1/99 4۶34 5 

1345 38898 2/5 19733 191۶5 103 7515 2/5 

1355 ۶3377 9/4 32280 30997 1/104 14914 2/4 

1365 109288 4/5 55220 540۶8 1/102 444۶۶ 5/2 

1375 14328۶ 7/2 71491 71795 ۶/99 44985 2/3 

1385 1747۶8 2 87۶05 871۶3 5/100 480۶7 ۶/3 

1390 19۶050 3/2 97358 98۶92 ۶/98 ۶0347 2/3 

1395 204953 9/0 101999 102954 1/99 ۶8407 3 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 1395و    1390های سال در هرم سنی جمعیت شهر قائمشهر

ساله و بالاتر(    ۶5، وضعیت سالمندان ) 1395تا    1390های  در این بخش، با استفاده از هرم سنی شهر قائمشهر طی سال 
، در این بازه زمانی جمعیت سالمندان نسبت  3های سنی مورد بررسی قرار گرفته است. مطابق شکل  نسبت به سایر گروه

نکته قابل توجه، وضعیت زنان و مردان سالمند در هرم سنی است؛  تر رشد بیشتری داشته است.  های سنی پایینبه گروه 
درصد افزایش یافته است. با توجه    97به    1395درصد بوده که در سال    9۶برابر با    1390نسبت جنسی سالمندان در سال  

، 1430سال    بینی کرد که درتوان پیش بیشترین جمعیت را داشته، می  1395سال در سال    34تا    30به اینکه گروه سنی  
 .(4ساله و بالاتر بیشترین سهم را در هرم سنی شهر قائمشهر خواهد داشت )شکل  ۶5گروه سنی 

 

 
 ( 1390-1395شهر قائمشهر ) تیجمع  یهرم سن . 4شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 1395 تا 1390 یها سال طیسالمند شهر قائمشهر  ت یتحولات جمع

ای از جمعیت و ، تحولات جمعیت سالمند شهر قائمشهر و درصد آن نسبت به کل جمعیت، همراه با مقایسه3در جدول  
ها، ارائه شده است. بر اساس این داده  1395و    1390های  درصد سالمندان استان مازندران و کشور ایران در فاصله سال

اس در  قائمشهر، هم  در شهر  دوره هم  این  در  سالمند  است؛ درصد جمعیت  یافته  افزایش  در کشور  و هم  مازندران  تان 
درصد    38/0درصد و در کل کشور ایران    0/ 84درصد، در استان مازندران    33/1که این افزایش در قائمشهر معادل  طوریبه

ز بیش بوده است. بنابراین، سهم جمعیت سالمند شهر قائمشهر بیشتر از استان مازندران و سهم سالمندان استان مازندران نی
 1395درصد و در سال    5/ 7، حدود  1390از کل کشور ایران افزایش یافته است. طبق سرشماری نفوس و مسکن سال  

ساله    ۶5بینی شده است که جمعیت سالمند )اند. همچنین پیش سال سن داشته  ۶5درصد جمعیت کشور بالای    ۶/ 1حدود  



 1404 تابستان، 2  ، شمارۀ2، دورۀ  های شهری فصلنامه جغرافیا و پژوهش                                                                           28

 ,Abbasi-Shavazi)  افزایش یابد   1430میلیون نفر در سال    20به حدود    1395میلیون نفر در سال    4و بالاتر( از حدود  

2017: 159 .) 
 (1390-1395) رانیآن با استان مازندران و کشور ا ةسیسالمند شهر قائمشهر و مقا تیتحولات جمع . 3جدول 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 1395تا  1390 هایسال طی شهر قائمشهر   ی سالمند یها شاخص ی بررس

در بررسی وضعیت سالمندی در شهر قائمشهر، چهار شاخص نسبت سالمندی، نسبت وابستگی سالمندی، سالمندی، پیری  
ارائه شده    4به تفکیک محاسبه و در جدول    1395تا    1390های  محله طی سال  20و نرخ رشد جمعیت سالمند هر یک از  

به ترتیب بالاترین نرخ رشد جمعیت سالمند را در این بازه زمانی    3و    9،  18،  2های  ، محله5است. مطابق جدول و شکل  
 .درصد است 18/4اند. نرخ رشد جمعیت سالمند کل شهر نیز معادل داشته

 
 ( 1390-1395)  هاهمحل کیشهر قائمشهر به تفک یسالمند  یهاشاخص زانیم . 4جدول 

                          

 شاخص         
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 2۶/5 8 7 42 3۶ 10 8 8 ۶ 808 ۶21 1محله 

 ۶5/11 5 3 2۶ 1۶ ۶ 4 5 3 505 282 2محله 

 ۶8/7 5 3 25 1۶ ۶ 4 5 3 4۶4 31۶ 3محله 

 37/5 8 ۶ 40 30 10 7 7 ۶ 731 559 4محله 

 0۶/5 8 ۶ 40 32 10 7 7 ۶ 742 57۶ 5محله 

 - 89/0 10 9 53 49 12 12 9 9 922 9۶4 ۶محله 

 54/3 9 7 4۶ 38 11 9 8 7 839 703 7محله 

 43/5 5 4 24 19 ۶ 5 5 4 5۶4 430 8محله 

 71/7 5 3 24 1۶ ۶ 4 5 3 422 287 9محله 

 09/3 ۶ ۶ 30 27 8 8 ۶ ۶ 593 508 10محله 

 57/5 ۶ 4 27 20 7 5 5 4 407 308 11محله 

 ۶3/4 ۶ 5 27 23 8 ۶ ۶ 5 595 472 12محله 

 94/3 7 ۶ 34 30 9 8 ۶ ۶ ۶83 5۶1 13محله 

 2۶/4 7 7 37 32 9 8 7 ۶ 798 ۶45 14محله 

 73/1 8 7 40 33 10 8 7 ۶ 712 ۶53 15محله 

 ۶2/2 9 9 44 45 11 11 8 8 9۶0 842 1۶محله 

 44/2 8 8 39 42 10 10 8 8 90۶ 802 17محله 

 24/9 5 4 21 17 ۶ 5 5 4 481 303 18محله 

 1۶/4 8 8 39 43 10 10 7 8 879 714 19محله 

 73/3 8 7 41 34 10 8 8 ۶ ۶81 5۶5 20محله 

 18/4 7 ۶ 35 30 9 7 7 ۶ 13۶92 11111 کل شهر

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 

 سال
 نسبت جمعیت سالمند به کل جمعیت  جمعیت سالمند 

 کشور ایران  استان مازندران قائمشهر شهر  کشور ایران  استان مازندران قائمشهر شهر 

1390 11111 20۶458 429۶7۶9 ۶7/5 72/۶ 72/5 

1395 13۶92 248240 4871518 7 5۶/7 1/۶ 
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 ( 1390-1395های شهر قائمشهر ). نرخ رشد جمعیت سالمند در محله5شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 

 داغ  یها روش لکه

کند که آیا مقادیر  های داغ استفاده شده است. این ابزار ارزیابی میهای سالمندی، از روش لکهبرای تحلیل فضایی شاخص
های داغ با رنگ قرمز نمایش داده  یا خیر. در این تحلیل، لکه  اندبندی شدهخوشهصورت فضایی  بالا یا پایین یک متغیر به 

های سرد با رنگ آبی مشخص ی با مقادیر بالای یک شاخص هستند. در مقابل، لکه های فضایدهنده خوشهشوند و نشان می
تفاوت با رنگ زرد  های بیهای فضایی با مقادیر پایین شاخص مورد نظر هستند. همچنین، لکهشوند که بیانگر خوشهمی

 .شودیر بالا یا پایین مشاهده نمیبندی مقاددهند که در آن نواحی، هیچ الگوی مشخصی از خوشهیابند و نشان مینمایش می
ها، ها بر روی بلوکها در سطح بلوک محاسبه شده و سپس با قرار دادن نقشه محلهتر، شاخصبرای دستیابی به نتایج دقیق

لکه روش  هماننتایج  است.  شده  داده  تطبیق  داغ  در شکلهای  که  می  7و    ۶های  طور  سال  مشاهده  در   1390شود، 
های مرکزی دارای مقادیر بالاتر و تعداد بیشتری لکه داغ بوده و یک خوشه فضایی داغ را های سالمندی در محلهشاخص

های سرد بیشتر، یک خوشه فضایی سرد را شکل  تر و لکههای پیرامونی با مقادیر پایین اند، در حالی که محله تشکیل داده 
 .اندداده 

به خود  بیشترین لکه  19و    17،  1۶،  15،  14،  ۶های  های مرکزی شهر شامل محله این سال، محله   در را  داغ  های 
های سرد را در بیشترین لکه 18و  12، 11، 9، 8، 3، 2های های پیرامونی شامل محلهاند، در حالی که محلهاختصاص داده

های شمالی، شرقی و  هایی از محلههای مرکزی و بخشمحله  ،1395اند. در سال  مجموع چهار شاخص مورد بررسی داشته
های شمالی و  اند، در حالی که محلهغربی با مقادیر بالاتر و تعداد بیشتری لکه داغ، یک خوشه فضایی داغ را شکل داده 

اند. در این سال  های سرد بیشتر، یک خوشه فضایی سرد را تشکیل دادهتر و لکههای جنوبی با مقادیر پایینبخشی از محله
های پیرامونی کمترین تمرکز را در چهار شاخص به خود اختصاص های مرکزی بیشترین تمرکز سالمندی و محلهنیز، محله 

 .اندداده 
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 ( 1390شهر قائمشهر ) یسالمند یهاداغ شاخص یها لکه تیوضع . 6شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
 
 

 
 ( 1395شهر قائمشهر ) یسالمند یهاداغ شاخص یها لکه تیوضع . 7شکل 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 
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 موران  ییفضا یروش خودهمبستگ

ابزار تحلیل خودهمبستگی فضایی موران، میزان خودهمبستگی فضایی را بر اساس موقعیت مکانی و مقادیر ویژگی مورد  
با توجه به مقادیر    مذکور  دهد که الگوی پراکنش عوارضمیکند. این ابزار نشان  نظر در عوارض جغرافیایی بررسی می

ها باشد، داده+(  1ای است یا پراکنده. اگر مقدار شاخص موران نزدیک به عدد مثبت یک ) ویژگی مورد مطالعه، آیا خوشه
باشد، (  -1ای هستند؛ اما اگر مقدار شاخص موران نزدیک به عدد منفی یک )دارای خودهمبستگی فضایی و الگوی خوشه

 .باشندها پراکنده و فاقد همبستگی فضایی میداده 
  5طور که در جدول  اند. همانها در سطح بلوک محاسبه شدهتر در این روش، شاخصبرای دستیابی به نتایج دقیق

است    بوده  0/ 108برابر با    1395و در سال    188/0برابر با    1390شود، مقدار شاخص نسبت سالمندی در سال  مشاهده می 
های این شاخص در سطح شهر قائمشهر است. همچنین، مقدار شاخص نسبت  ای داده دهنده وجود الگوی خوشهکه نشان 

ای این  بوده است که بیانگر الگوی خوشه  082/0برابر    1395و در سال    173/0معادل    1390وابستگی سالمندی در سال  
 1395و در سال    104/0برابر با    1390ندی نیز در سال  شاخص در شهر است. مقدار خودهمبستگی فضایی شاخص سالم

 .باشدای بودن مقادیر این شاخص در سطح شهر قائمشهر میدهنده خوشهبوده که نشان  081/0معادل 
برابر با   1395و در سال    0.177برابر با    1390در تحلیل خودهمبستگی فضایی موران، مقدار شاخص پیری در سال  

باشد. نکته قابل توجه در  های این شاخص در سطح شهر قائمشهر میای بودن داده دهنده خوشهبوده است که نشان   0.071
و    1390طوری که برای هر چهار شاخص مورد بررسی در هر دو دوره  ها است؛ بهاین تحلیل، سطح معناداری شاخص

شده است. همچنین لازم به ذکر است که با وجود ها صفر گزارش  درصد و میزان خطای آن  100، سطح معناداری  1395
بودن شاخصخوشه آماره موران در همه شاخصای  این    1395ها در سال  ها در هر دو دوره،  یافته است؛  کمی کاهش 

ای و نزدیک شدن به  دهد که پدیده سالمندی در شهر قائمشهر در حال فاصله گرفتن از الگوی خوشهموضوع نشان می
 .باشدمی الگوی پراکنده
 (1390-1395های شهر قائمشهر ) محله یسالمند یهاموران شاخص ییفضا  . وضعیت خودهمبستگی5جدول 

 شاخص
Moran`s Index z-score p-value  الگوی پراکنش 

1390 1395 1390 1395 1390 1395 1390 1395 

 ای خوشه ای خوشه 00/0 00/0 ۶23/۶ 782/11 108/0 188/0 نسبت سالمندی 

 ی ا خوشه ی ا خوشه 00/0 00/0 08۶/5 888/10 082/0 173/0 ی سالمند  وابستگی نسبت

 ای خوشه ای خوشه 00/0 00/0 114/5 ۶9۶/۶ 081/0 104/0 شاخص سالمندی 

 ی ا خوشه ی ا خوشه 00/0 00/0 4۶4/4 107/11 071/0 177/0 شاخص پیری 

 1404پژوهش،  یهاافتهیمنبع: 

 

   یریگ جهینت

های مدیریت شهری تبدیل  ترین چالشامید به زندگی و تغییرات جمعیتی جوامع، پدیده سالمندی به یکی از مهمبا افزایش  
ریزان شهری را وادار ساخته است تا برای شده است. روند فزاینده جمعیت سالمندان همراه با گسترش شهرنشینی، برنامه

تدابیر لا ایجاد محیط مناسب زندگی سالمندان،  به عنوان  های شهری  اتخاذ کنند. مفهوم »شهر دوستدار سالمند«  را  زم 
ریزی شهری، بر نیازهای ویژه سالمندان تأکید دارد. در کشور ما، فضاهای شهری موجود پاسخگوی  رویکردی جامع در برنامه

بخشد، را بهبود می  نیازهای این گروه نیست؛ اما طراحی این فضاها بر اساس نیازهای سالمندان، نه تنها کیفیت زندگی آنان
از مزایای آن بهره بلکه سایر گروه  های مند خواهند شد. از این رو، پرداختن به این موضوع در سیاستهای جمعیتی نیز 

 .شهری بیش از پیش ضرورت یافته است
تی در های جمعیدهد که شهر قائمشهر نیز از این قاعده مستثنی نیست. تحلیل داده های این پژوهش نشان میبررسی

ریزی دقیق برای تأمین  حکایت از افزایش جمعیت سالمندان دارد. این روند افزایشی، نیازمند برنامه  1395و    1390های  سال
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کیفیت زندگی سالمندان است. مقایسه روند سالمندی قائمشهر با استان مازندران و   ارتقاءهای مناسب به منظور  زیرساخت
د جمعیت سالمند این شهر با روند ملی همسو بوده و افزایش چشمگیر این گروه سنی  دهد که رشکل کشور ایران نشان می 

های مرتبط با سالمندان گذاریدهد. چنین شرایطی ضرورت توجه ویژه مدیران شهری به سیاستهای آتی نوید میرا در سال
 .کندرا دوچندان می

های  های مختلف قائمشهر است. تحلیل شاخصدر محلههای این مطالعه، توزیع فضایی سالمندان  ترین یافتهاز مهم
داد که محله پیری نشان  های جمعیتی شامل نسبت سالمندی، نسبت وابستگی سالمندی، شاخص سالمندی و شاخص 

ن ریزاتواند به برنامه ها برخوردارند. این نتایج میهای پیرامونی، از مقادیر بالاتری در این شاخصمرکزی شهر، نسبت به محله
درستی تعیین کنند. همچنین، تحلیل الگوی فضایی نشان داد که توزیع های هر محله را بهشهری کمک کند تا اولویت

کند. این تغییر الگو بیانگر  ای است، اما به تدریج به سمت پراکندگی حرکت میسالمندان در قائمشهر در حال حاضر خوشه 
ریزی شهری باید یر پدیده سالمندی قرار خواهند گرفت و از این رو، برنامه های بیشتری تحت تأثآن است که در آینده محله 

 .تری انجام شودبرای پاسخگویی به این نیازها در سطح وسیع
، بالاترین نرخ رشد جمعیت سالمند 3و    9،  18،  2های  ها، از جمله محلهدهد که برخی محلهنتایج این پژوهش نشان می

بررس مورد  زمانی  بازه  در  داشتهرا  نشان ی  موضوع  این  به  اند.  نیاز  و  مناطق  این  در  سالمند  تمرکز جمعیت    ارتقاء دهنده 
درصد  18/4هاست. نرخ رشد جمعیت سالمند در سطح کل شهر نیز معادل ها و خدمات اجتماعی و شهری در آنزیرساخت

می  به شمار  توجه  قابل  رقمی  که  سیاستبرآورد شده  تدوین  اهمیت  افزایشی،  روند  این  برنامه آید.  و  های های حمایتی 
ها نشان داد که الگوی سالمندی در قائمشهر با مطالعات بررسی  سازد. همچنین،ای ویژه سالمندان را برجسته میتوسعه

المللی همخوانی دارد و افزایش جمعیت سالمندان در این شهر، مشابه سایر نقاط کشور، نیازهای پیشین در سطح ملی و بین 
 .کندای را در حوزه فضاهای شهری ایجاد میبالقوه

گذاران توزیع فضایی سالمندان را در فرآیند دیران شهری و سیاستهای پژوهش، ضروری است که مبا توجه به یافته
پذیر از نظر جسمی و اجتماعی  طور جدی مد نظر قرار دهند. از آنجا که سالمندان به عنوان گروهی آسیبریزی بهبرنامه 

وجهی کاهش دهد. بنابراین،  طور قابل تها را به تواند کیفیت زندگی آنشوند، نبود دسترسی به امکانات مناسب می شناخته می
ونقل هایی که موجب افزایش دسترسی سالمندان به خدمات شهری، فضاهای عمومی، امکانات رفاهی و حملاتخاذ سیاست

 .ای داردعمومی شود، اهمیت ویژه
 

 و راهکارها   شنهادهایپ

های هفتگی  ون دورهمیهای اجتماعی منظم، همچبرگزاری برنامههای اجتماعی:  ها و دورهمیبرگزاری مناسبت •
تواند به افزایش تعاملات اجتماعی، کاهش احساس  های قائمشهر، میویژه در بوستانیا روزانه برای سالمندان به

 .ها کمک شایانی کندتنهایی و بهبود سلامت روانی آن

سبز نقش مهمی  ای و شهری و افزایش سرانه فضای  های جدید محلهتوسعه بوستانافزایش سرانه فضای سبز:   •
های مرکزی قائمشهر که تراکم ویژه در محله کند. این اقدام بهدر ارتقاء سلامت جسمی و روانی سالمندان ایفا می

 ها بیشتر است، اهمیت و ضرورت بیشتری دارد. سالمندان در آن

نقش مؤثری در بهبود  ای و شهری و افزایش سرانه فضای سبز،  های محلهتوسعه بوستانها:  راهبهبود کیفیت پیاده  •
ایفا می روانی سالمندان  و  بهسلامت جسمی  موضوع  این  در محلهکند.  تراکم ویژه  قائمشهر که  مرکزی  های 

 ها بالاتر است، از اهمیت و ضرورت بیشتری برخوردار است. سالمندان در آن

و سایر امکانات رفاهی در   هاها، آبخوریهای مناسب، سایباننصب نیمکتکیفیت مبلمان شهری:  ارتقاءایجاد و  •
ها فراهم تواند محیطی مطلوب برای تجمع سالمندان و تقویت تعاملات اجتماعی آنفضاهای عمومی قائمشهر می

 آورد. 
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های های ویژه سالمندان، باشگاهطراحی مراکز فرهنگی، کتابخانههای ویژه گذران اوقات فراغت:  ایجاد مکان •
 .نقش مؤثری در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان قائمشهر ایفا خواهد کرداجتماعی و فضاهای ورزشی مناسب، 

کردن تسهیلاتی مانند ونقل عمومی با فراهمدسترسی سالمندان به وسایل حملونقل عمومی:  بهبود سیستم حمل •
ها در تردد در سطح  شده، موجب افزایش استقلال آنسازیهای مناسبهای مجهز به رمپ و ایستگاهاتوبوس 

 .شودفضاهای شهری قائمشهر می

های مختلف قائمشهر،  ای ویژه سالمندان در محلهایجاد مراکز درمانی و مشاوره توسعه خدمات بهداشتی و درمانی:   •
 .کند تر این گروه به خدمات سلامت را فراهم میامکان دسترسی آسان
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