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 در سالمندان یبدن تیفعال شیبه منظور افزا یشهر یمحله ها یطراح

یمحسن جعفر  

 

 چکیده

در عملکرد سلول ها،  یاست که با کاهش بازده شروندهیکننده و پ بیتخر ر،یاجتناب ناپذ کیولوژیزیف ندیفرا کی یسالمند :وهدف زمینه

 یمقاله به بررس نیمردم اثرگذار است. در ا یبدن تیفعال زانیشهرها کاملا بر م یکیزیف طیباشد. مح یمختلف بدن همراه م یبافت ها و دستگاه ها

 فعال در آنان پرداخته شده است. یو نشاط سالمندان جهت توسعه سبک زندگ زهیانگ شیافزا یبرا یرشه یمحله ها یطراح

 گاهیدر پا (Neighborhood) محله (Physical Activity) یبدن تی، فعال(Elderly) سالمند یها دواژهی: با استفاده از کلکارروش 

مقاله  نینگارش ا یمقاله برا 90 تیشد که در نها افتیمقاله  313تعداد  2024تا  2014 یسال ها نیب (Google Scholar) گوگل اسکولار

 .فتندمورد استفاده قرار گر
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Urban Neighborhood’s Design and Physical Activity Among Elderly People 

 
Mohsen Jafari 

Abstract 

Background and Objective: Aging is an inevitable, destructive, and progressive physiological 

and psychological process associated with reduced efficiency in cellular, tissue, and various 

organ functions. The physical environment of cities significantly influences the level of physical 

activity among people. This article examines the design of urban neighborhoods to increase 

motivation and vitality among the elderly for the development of an active and effective 

lifestyle.  

Methods: Using the keywords "Elderly," "Physical Activity," and "Neighborhood" in Google 

Scholar from 2014 to 2024, 313 articles were found, of which 90 articles were ultimately used 

in writing this article.  

Results: Urban neighborhood design can affect social security, natural disaster damages, control 

of nuisances and hooligans, asthma control, juvenile delinquency, cancer control, women's 

physical activity, physical fitness development, and the happiness of the elderly, among many 

other influencing factors. 

Conclusion: Factors such as environmental beauty and attractiveness, reducing fear of the 

environment, ergonomics, safety, ease of access, environmental color, materials used, walking 

paths, sidewalks, and cycling, the use of advanced equipment, and natural attractions like 

flowers, plants, and trees should be considered to increase elderly sports participation in 

neighborhoods, among which safety and security, environmental structure and layout, 

attractiveness, and environmental beauty are of greater importance.  

Keywords: Elderly, Urban Neighborhood, Physical Activity, Chronic Diseases. 
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 مقدمه

 1.5سال به بیش از  65تعداد افراد سالخورده بالای  2050برند و تا سال در جهان کنونی ما نیمی از مردم در مناطق شهری به سر می 

میلیون نفر در  355میلیون به  160سال ساکن در مناطق شهری از  65تعداد افراد بالای  2015تا  1990بیلیون نفر خواهد بود. بین سال های 

سال در شهرها زندگی می  65افراد بالای  %48حدود  1990درصدی می باشد. در سال  122مقیاس جهانی رسید که نشان دهنده رشد 

اعلام کرد که شهرهای ما باید  1(WHOسازمان بهداشت جهانی ) 2007می رسد. در سال  %60کردند، در حالی که این آمار اکنون به 

 (.1تا بیشتر احساس شادی و آسایش داشته باشند ) 2بیشتر برای افراد سالمند جذابیت داشته باشند

وجه ویژه به آنها داشت. راد سالخورده از اقشار آسیب پذیر جامعه هستند که بایستی برای جلوگیری از آسیب های زیستی و محیطی تاف 

ز عوارضی که سالمندان با آن میلیون نفر خواهد بود. یکی ا 26تعداد افراد پیر در ایران حدود  1428پیش بینی ها نشان می دهد که تا سال 

ل گسترش است و علت (. اپیدمی چاقی روز به روز درحا2م می کنند بی تحرکی و پیامدهای آن از جمله چاقی می باشد )دست و پنجه نر

تکنولوژی بخصوص  اصلی آن بی تحرکی و فقر حرکتی می باشد که علل مختلفی دارد، ولی عمده ترین دلایل آن را می توان به توسعه

وع بشر دانست فاه و آسایش زندگی، گسترش فرهنگ بی تحرکی در جوامع و راحت طلبی ندر حوزه حمل و نقل و جابجایی، افزایش ر

ی ه که امروز دامنگیر زندگی انسان ها بخصوص در جوامع شهری شده است زمینه ساز بروز بسیاری از عوارض و بیمار(. این پدید3-7)

رکینسون، کبد چرب و ن، دیابت، پوکی استخوان، آلزایمر، پاهای مزمن و متابولیک مانند آتروسکلروز، سکته قلبی، سکته مغزی، سرطا

ای قلبی عروقی و در راس آنها آتروسکلروز عروق کرونری عامل اصلی ناتوانی و مرگ ومیر در ه(. بیماری 13-8افسردگی می باشد )

اصلی  (. مکانیزم19-14گردند )ایران و سایر کشورهای جهان هستند که بیشترین هزینه های بهداشتی در هر کشور را نیز موجب می 

روقی است که همه این آتروسکلروز آسیب اندوتلیوم عروقی و رسوب کلسترول و مواد دیگر در لایه های اندوتلیوم، مدیا و اینتیمای ع

ا میزان ثابت شده است که استقامت قلبی تنفسی ارتباط معکوسی ب (. از طرفی22-20مواد از عوارض پاتولوژیک بی تحرکی می باشند )

نشان داده اند که  (. تحقیقات25-23مرگ و میر و ابتلا به بیماری های مزمن بخصوص آتروسکلروز و ارتباط مستقیمی با طول عمر دارد )

-26دی نیز باشند )هم افزایش خطر بیماری های قلبی عروقی و هم کاهش استقامت قلبی تنفسی می توانند از عوارض جدی دوران سالمن

29.) 

پیری یا سالمندی یک فرایند فیزیولوژیک اجتناب ناپذیر، تخریب کننده و پیشرونده است که با کاهش بازدهی در عملکرد سلول ها، 

(. تاکنون تئوری های متعددی برای توضیح مکانیزم های پیری مطرح شده 32-30بافت ها و دستگاه های مختلف بدن همراه می باشد )

روز با اکتشافات جدیدی سلولی و مولکولی تئوری های جدیدی نیز مطرح می گردد. از جمله مهم ترین  مورد( که هر 300اند )حدود 

                                                           
1 World Health Organization 

2 Age-Friendly 
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مکانیزم های پیری می توان به افزایش رادیکال های آزاد، کاهش عملکرد سیستم آنتی اکسیدان، اختلال عملکرد میتوکندریایی، عوامل 

، عوامل رونویسی فرکهد 3C (3APOC)2، آپولیپوپروتئین E (APOE)1وپروتئین ژنتیکی )به عنوان مثال از ژن های مربوط به آپولیپ

(FOXO)3( مسیر سیگنالینگ انسولین و پروتئین انتقال میکروزومی ،MTP)4  می توان به عنوان ژن های مرتبط با پیری نام برد(، کوتاه

، تغییرات هیستونی و عملکرد سیرتوئین ها اشاره 5(DNAشدن تلومرها، تغییرات اپی ژنتیکی، متیلاسیون اسید دزوکسی ریبونوکلئیک )

 (. 33نمود. از محدودیت دریافت کالری و افزایش فعالیت بدنی نیز به عنوان عوامل اپی ژنتیک ضدپیری یاد می شود )

یماری خوشبختانه پیشرفت های پزشکی و بهداشتی موجب افزایش متوسط طول عمر شده است، ولی از طرف دیگر افزایش شیوع ب

( که ضرورت افزایش نرخ 39-34های مزمن در دوران سالمندی مانند پارکینسون، آلزایمر و آتروسکلروز را نیز به دنبال داشته است )

 فعالیت بدنی را در میان سالمندان نشان می دهد که این موضوع در تحقیقات متعدد نیز به اثبات رسیده است. به عنوان مثال میر و همکاران

(. ترتیبیان و 40نشان دادند که هشت هفته تمرینات هوازی و مقاومتی می تواند موجب بهبود عملکرد سیستم دفاعی بدن شود ) (2016)

( اظهار نمودند که تمرینات منظم ورزشی در بهبود کیفیت زندگی و کیفیت خواب سالمندان بدون عوارض جانبی مؤثر 2021همکاران )

( بیان کردند که دو ماه برنامه 2020(. ارغوانی و همکاران )42( نیز به نتایج مشابهی دست یافتند )2020(. طاهری و ایراندوست )41است )

هفته تمرین در آب  12( گزارش کردند که 2016(. رضازاده و بلوچی )43تمرینی متمرکز می تواند در بهبود تعادل سالمندان مؤثر باشد )

( نشان دادند که هشت 2018(. بهجتی اردکانی و همکاران )44ط سالمندان می شود )و خشکی باعث افزایش تعادل و کاهش خطر سقو

(. 45هفته تمرین مقاومتی از طریق بهبود فشار خون و افزایش نیتریک اکسید در پیشگیری از سکته قلبی و پرفشار خونی مؤثر است )

ت پایین می تواند باعث افزایش قدرت و استقامت عضلانی ( اظهار کردند که هشت هفته تمرین مقاومتی با شد2019رشیدی و همکاران )

و بهبود عملکرد عروقی، بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی و پیشگیری از آتروسکلروز از طریق  1(. کاهش اندوتلین46زنان سالمند شود )

ملکرد زانو در اثر انواع ، بهبود ظرفیت هوازی، بهبود الگوی تنفسی و بهبود ع6(OHDG8هیدروکسی دزوکسی گوانوزین )-8کاهش 

(. حتی افسردگی نیز یکی از اختلالات شایع در میان 51-47تمرینات منظم ورزشی در زنان و مردان سالمند نیز گزارش شده است )

 (.55-52سالمندان است که می تواند تا حد زیادی با تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی منظم کنترل و درمان شود )

کاملا بر میزان فعالیت بدنی مردم اثرگذار است. تشویق مردم برای رفتن به باشگاه و ورزشگاه امر خوبی است، محیط فیزیکی شهرها 

اما مشورت با طراحان و برنامه ریزان شهری برای طراحی محلات و بافت های شهری با رویکرد گسترش فعالیت بدنی از ضروریات می 

                                                           
1 Apolipoprotein E 

2 Apolipoprotein C3 

3 Forkhead Box, Subgroup O Transcription Factors 

4 Microsomal Transfer Protein 

5 Deoxyribonucleic Acid 

6 8-Hydroxydeoxyguanosine 
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ر سالمندی، یافتن استراتژی های مؤثر جهت افزایش فعالیت بدنی سالمندان می تواند در کند (. با توجه به اهمیت فعالیت بدنی د56باشد )

شدن روند پیری و افزایش توانمندی های آنان برای یک سبک زندگی سالم و بانشاط ضروری به نظر می رسد. ساختار محیط سکونت 

ندان مؤثر است، ولی متاسفانه در این خصوص پژوهش های و چیدمان محلات شهری بر میزان فعالیت بدنی همه افراد بخصوص سالم

کمی صورت گرفته است و همین موضوع موجب شده است که طراحان و مدیران شهری کمتر به این مقوله توجه داشته باشند. بنابراین 

ر این مقاله به بررسی طراحی (. از این رو د57طراحی محلات و ساختمان ها طوری است که انجام فعالیت بدنی دشوار به نظر می رسد )

 محله های شهری برای افزایش انگیزه و نشاط سالمندان جهت توسعه سبک زندگی فعال در آنان پرداخته شده است.

 

 مواد و روش ها

تا  0142بین سال های  4در پایگاه گوگل اسکولار 3و محله 2، فعالیت بدنی1برای نگارش این مقاله با استفاده از کلیدواژه های سالمند

مقاله برای نگارش این مقاله مورد استفاده قرار گرفتند. معیار حذف مقالات شامل عدم  90مقاله یافت شد که در نهایت  313تعداد  2024

 شمول موضوعی و نامرتبط بودن مقالات بود.

 

 مفهوم محلات شهری

ی است. اگر شهر ماعی، سیاسی، فرهنگی و اقتصادمحله به مکانی مجزا در یک شهر گفته می شود که دارای کارکردهای مختلف اجت

و همچنین با بافت ها و  را به یک بدن تشبیه کنیم، محله به منزله یکی از بافت های این بدن است که خاصیت پویایی در درون خود دارد

ای برای فعالیت های  د که پایهمکان های دیگر شهر در ارتباط و تعامل است. بنابراین محله به عنوان یک شبکه اجتماعی تعریف می شو

حله شامل یک معناصر شاخص  -1زای تشکیل دهنده یک محله شامل موارد ذیل است: (. برخی اج61-58اجتماعی فراهم می نماید )

 ی شامل موارد زیر: الف( مکان هایعناصر توصیف -2مدرسه ابتدایی و یک مسجد در مرکز محله و در مکانی که دارای پیاده رو باشد. 

ویی، گل شتجاری مثل آرایشگاه، خیاطی، فروش مبلمان و دیگر لوازم خانگی، شیرینی فروشی، مهد کودک، کتاب فروشی، خشک 

ارند و دارای دفروشی، کلیدسازی، الکتریکی، رستوران، میوه فروشی و بستنی فروشی. ب( پارک ها که نزدیک اماکن ورزشی قرار 

ایش و لباس می باشند. بهداشتی، استخر شنا، زمین های والیبال، فوتبال و بسکتبال و اتاق آر کتابخانه کودکان، کیوسک اسنک، خدمات

 (.66-62اروخانه )تزریقات و د مراکز پزشکی، -3

                                                           
1 Elderly 

2 Physical Activity 

3 Neighborhood 

4 Google Scholar 
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در طی سال های اخیر، دانش طراحی محلات شهری مورد توجه محققان در شاخه های گوناگون از جمله مطالعات شهری، جامعه 

(. این موضوع به خاطر ویژگی های بی نظیر و برجسته این شاخه علمی می 67،68شناسی، طراحی و جغرافیای انسانی قرار گرفته است )

اهمیت این حیطه در شک و تردیدی هستند، اما مدارک جهانی نشان می دهند فرایندهای اجتماعی، باشد. اگرچه برخی محققان در مورد 

همچون مهاجرت، سبک زندگی، جنایت، بیکاری و کیفیت مسکن به شدت تحت تأثیر طراحی محلات شهری می باشند. بنابراین این 

ویژگی های شخصیتی مردم و شناخت چالش های برجسته و دانش در اتخاذ سیاست های مدبرانه جهت کنترل مشکلات اجتماعی، فهم 

پیچیده شهری می تواند کمک کننده باشد. اعتقاد بر این است که محلات شهری مکان هایی برای تجربه زیستن به عنوان یک جهان 

گرفته می شوند.  کوچک در یک شهر بزرگ هستند. آنها همچنین به عنوان یک واحد استراتژیک جهت فهم متابولیسم شهری در نظر

محققان از محلات به عنوان فضاهایی یاد می کنند که با عملکردهای مختلف اقتصادی، سیاسی، ذهنی، فیزیکی و اجتماعی در رشد شهرها 

مؤثرند. در دوران نئولیبرال، دولتمردان به دنبال یافتن راه حل های مربوط به مشکلات اجتماعی از طریق توجه به سازمان های کوچک 

 (.78-69ستند که معانی سیاسی و اجتماعی را به مفهوم محلات می دهد )ه

 

 بحث و نتیجه گیری

(، خسارات بلایای طبیعی مثل سیل و زلزله 62تحقیقات نشان می دهند که طراحی محلات شهری می تواند روی امنیت اجتماعی )

(، توسعه 57(، فعالیت بدنی بانوان )80(، کنترل سرطان )67نان )(، بزهکاری نوجوا66،68(، کنترل آسم )61(، کنترل اراذل و اوباش )79)

( و بسیاری از عوامل دیگر اثرگذار باشد. ساختار محلات شهری با همه اجزای 1( و سعادت و شادکامی سالمندان )81آمادگی جسمانی )

ری و عوامل آمادگی حرکتی( ارتباط آمادگی جسمانی )استقامت قلبی عروقی، قدرت و استقامت عضلانی، ترکیب بدن، انعطاف پذی

دارد. هرچند فعالیت بدنی به عنوان کلید ارتباط بین محیط و آمادگی جسمانی تعریف می شود، ولی یافته ها نشان می دهند که عواملی 

ساختار محلات می غیر از فعالیت بدنی نیز می توانند ارتباط بین ساختار محلات با آمادگی جسمانی را توضیح دهند که مربوط به نوع 

 (.81باشد )

شاید بتوان گفت ورزش تنها پدیده ای است که در همه دوران های زندگی از کودکی تا سالخوردگی می تواند موجب نشاط و 

تندرستی شود. بنابراین یکی از راهکارهای مهم جهت توانمدسازی سالمندان و پیشگیری از وقوع ناتوانی و بیماری توسعه ورزش و فعالیت 

(. تحقیقات 82بدنی در آنهاست. یکی از موانع برای این موضوع کمبود فضاهای ورزشی مناسب در اماکن و محلات شهری می باشد )

نشان می دهند که اماکن نامناسب می تواند عوارضی همچون استرس، تشویش و ترس از آسیب بدنی را برای سالمندان به همراه داشته 

نی در محلات شهری دور کند، در حالی که طراحی مناسب محلات شهری با انگاره هایی همچون استفاده از باشد و آنها را از فعالیت بد

 (. 83طبیعت و چیدمان منظم امکانات می تواند مشارکت سالمندان را در ورزش محلات بیشتر کند )
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ی باشد، لذا متخصصین معماری می توانند از با توجه به اینکه هدف عمده سالمندان از انجام فعالیت ورزشی، گذران اوقات فراغت م

(. در طراحی محلات عواملی 88-84طریق طراحی اماکن و فضاهای مناسب شهری به بهبود وضعیت سلامت سالمندان کمک کنند )

همچون زیبایی و جذابیت محیط، کاهش حس ترس از محیط، ارگونومی، ایمنی، سهولت دسترسی، رنگ محیط، مصالح به کار رفته، 

مسیرهای دویدن، پیاده روی و دوچرخه سواری، استفاده از تجهیزات پیشرفته و جاذبه های طبیعی مثل گل و گیاه و درخت برای افزایش 

مشارکت ورزشی سالمندان در محلات باید مد نظر قرار گیرد که از میان آنها امنیت و ایمنی، ساختار و چیدمان محیط، جذابیت و زیبایی 

یشتری برخوردارند. برای کاهش حس ترس سالمندان می توان از اقداماتی نظیر ایمن سازی سطوح، معابر و دیواره ها، محیط از اهمیت ب

به کارگیری کفپوش های استاندارد، عدم وجود اختلاف سطوح نابجا و وجود مربیان مجرب در پارک ها و مکان های ورزشی استفاده 

 (. 94-89، 2نمود )

ان در فعالیت بدنی می توان به موارد ذیل اشاره نمود: هزینه زیاد باشگاه های ورزشی، عدم اطلاع از وجود از موانع شرکت سالمند

(. همچنین مشکلات 95،96مراکز ورزشی در محله خود، آمادگی جسمانی ناکافی، تنبلی، ناآگاهی، نداشتن وقت کافی و ترس از آسیب )

ه های کافی و نبود یار ورزشی از موانع انجام فعالیت بدنی هستند. از طرفی مهم ترین در حمل و نقل، کمبود امکانات، عدم انگیزانند

انگیزاننده های شرکت سالمندان در فعالیت بدنی عبارتند از: تندرستی، آمادگی جسمانی، نشاط، روابط اجتماعی و کاهش استرس 

ی توجه نمود. البته ایمنی، امنیت و زیبایی مهم ترین عواملی (. بنابراین در طراحی فضاهای ورزشی برای محلات به چنین موارد97،98)

(. توسعه زیرساخت هایی برای رونق پیاده روی و دوچرخه سواری جهت سفرهای درون 103-99هستند که بایستی مدنظر قرار گیرند )

و آتروسکلروز از دیگر تدبیرات  شهری جهت افزایش نرخ فعالیت بدنی برای کاهش خطرات بیماری های متابولیک مانند دیابت، سرطان

 (.57مهم می باشد )

در مجموع می توان می گفت جهت افزایش فعالیت بدنی سالمندان به منظور کنترل بیماری های مزمن مثل عوارض قلبی عروقی، 

بایستی به نکات زیر  سرطان، دیابت، افسردگی، پوکی استخوان، آلزایمر و ...، برنامه ریزان و مسئولان شهری در طراحی محلات شهری

 توجه بفرمایند:

 امنیت محیطی و ایمنی از اهمیت اساسی برخوردار است. (1

 چیدمان محیطی و جذابیت فضایی بایستی مد نظر قرار گیرد. (2

عوامل مهم دیگر شامل توجه به فضای سبز و گل کاری، تنوع و کارامدی تجهیزات ورزشی، دسترسی آسان به پارک های  (3

 رنگ کفسازی و دیواره های معابر می باشند.محله ای، کیفیت و 

طراحی مسیرهایی برای پیاده روی، دویدن و دوچرخه سواری در محلات و نیز در سرتاسر کل شهر برای جابجایی افراد می  (4

 تواند در کنترل ترافیک نیز مؤثر باشد.

 تأسیس مراکز ورزشی، درمانی و خرید در نزدیکی پارک ها (5
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