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مقدمه
 ؛(al., Niaraki et-Jelokhani :2019 2است ) شده تبدیلجهانی و اجتماعی  ایسالمندان به پدیدهرشد سریع جمعیت 

در پی  را هرچه بیشتر این قشر پذیری آسیب ،ب و گاهی ناکافینامتناس ریزی برنامههمراه به که این رشد سریعطوریهب

 های حمایتتوجه و  مورد این قشر دبایدر ابعاد جسمانی، اجتماعی و روانی،  سالمندان. با توجه به نیازهای است داشته

برای که فیزیکی سالمندان  تواناییبا توجه به  ها حمایتاین  .(55 :0930و همکاران، زحمتکشان)واقع شوند  ویژه

به اقتضای شرایط  .(Mitra et al., 2015: 13د )یاب میضرورت بیشتری  ،سایر اقشار است کمتر ازروزمره  های فعالیت

مشکلات  از طرفی .(Guo et al., 2000: 295دارد ) بیشتری نیاز ۀویژفیزیکی و روانی، قشر سالمند به خدمات و منابع 

است و نیاز مبرم به  تشخیص قابلدر میان این قشر  وضوح بهبازنشستگی  های سیستمبهداشتی و  های مراقبتاقتصادی، 

این  .(Srichuae et al., 2016: 28شود ) میکیفیت زندگی سالمندان احساس  افزایش برای ،تغییر در محیط زندگی

شهر دوستدار  این سازمان .را تعریف کند« شهر دوستدار سالمند»اصطلاح سازمان بهداشت جهانی  سبب شد هانیاز

سازمان بهداشت جهانی (. 93: 0931 ،نویی قلعهایرانشاهی و کند ) میشهری معرفی  های طراحیمهم در  عاملیسالمند را 

براساس گزارش سازمان  .(World Health Organization, 2002: 14) ددان می ابتدای سالمندی را گیسال 91

 های گروهسایر  ازسال شیب تندتری  91بالای ، رشد جمعیت گروه سنی 2112و  2112 های سالدر جهانی بهداشت 

 22به  2119درصد در سال  00سال جهان از  91جمعیت بالای  دهد میاین سازمان نشان  های بینی پیشسنی دارد. 

زندگی  توسعه درحالدرصد این جمعیت در کشورهای  11که خواهد رسید  2111سال درصد یعنی حدود دو میلیارد نفر در 

 سرعت بهیر کشورهای جهان، مانند ساجمعیت سالمند ایران  .(World Health Organization, 2007: 6کرد )خواهند 

دارد و  2119تا  0329 ۀسال 91 ۀدور بیشتر ازبرابر رشد  3/2 در حال افزایش است. در حال حاضر، جمعیت سالمند کشور

 :Noroozian, 2012برسد )درصد کل جمعیت  01به حدود  2129که جمعیت سالمند کشور در سال  بر آن است انتظار

1 :2019 Niaraki,-; Jelokhani13).  کند میموضوع شهر دوستدار سالمند را بیشتر  ۀمطالعاین رشد سریع، اهمیت. 

گوناگونی برای نیازهای خاص سالمندان و کیفیت زندگی شهری آنان  های استراتژیو  ها سیاست ،اخیر های سالدر 

برای پیشگامی در این عرصه مطرح  «سالمند فعال»و  «شهر دوستدار سالمند»است. اصطلاحات  شده گرفتهکار هب

. این اصطلاحات برخاسته از دیدگاه اکولوژیکی سالمندی است که ارتباط بین محیط فردی، اجتماعی و فیزیکی اند دهش

قادر به مشارکت  سالمندان که است ای گونه بهمحیط  ،شهر دوستدار سالمند ، در. در حقیقتدده می نشان سالمند را

پرداختن به نیازهای شهری و  ،به همین دلیل .(Steels, 2015: 49ند )رجامعه حضور فعال دا و در هستنداجتماعی 

کیفیت زندگی  یارتقا. یابد میضرورت  ازپیش بیشکیفیت زندگی شهری آنان  یارتقامحیط زندگی سالمندان در جهت 

قت شهر با موضوع شهر دوستدار مطابشهری و میزان  های زیرساختشهری سالمندان نیازمند ارزیابی کیفیت خدمات و 

وضعیت ارزیابی . دکررا عملی  دوستدار سالمندشهرهای  ریزی برنامه توان می ها ارزیابیزیرا براساس این  ؛است سالمند

متعدد و اثرگذار در  های شاخصکارآمدی است که بتواند  های روشنیازمند استفاده از ابزارها و  شهر دوستدار سالمند

. را ارزیابی کند انمحیط زندگی شهری سالمند درنهایتو  سازدرا تلفیق  ها آن، دریگبکیفیت زندگی سالمندان را درنظر 
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در  2(GIS) جغرافیاییاطلاعات  های سامانهمبتنی بر  0(MCDA) چندمعیاره گیری تصمیم های روش کارگیری بهامروزه 

. (Jelokhani-Niaraki, 2019: 3است )رواج پیدا کرده  شهر دوستدار سالمندارزیابی  جمله ازمختلف  های زمینه

گیران برای رسیدن به اطلاعات مفید در جهت تصمیممکانی و ترجیحات  های دادهتبدیل و تلفیق  فرایند GISطورکلی  به

 .(Jelokhani-Niaraki and Malczewski, 2015: 331است )مکانی  های گیری تصمیم

کارپن  است.صورت گرفته  GISشهری با استفاده از  کیفیت زندگیمتعددی برای ارزیابی  های پژوهشاکنون ت

و آنالیز شبکه به بررسی موضوع شهر دوستدار سالمند برای گروه سنی  GISبا استفاده از ( 2121)و همکاران  9اریتی

)مترو و اتوبوس( و تعداد  ونقل حملاز جمعیت، دسترسی به سیستم  ها آنسال در شهر ناپل ایتالیا پرداختند.  91بالای 

 میزان نشان داد که کل جمعیت سالمندان محله، از ها آنمعیار استفاده کردند. نتایج پژوهش  عنوان بهمراکز درمانی 

این روش  گرفتندهمچنین نتیجه  ها آن .شهر ناراضی هستند ۀحومدر  ویژه بهدرمانی اولیه -دسترسی به خدمات بهداشتی

( 2101) همکارانو  4روزا .دکراعمال  سالمندشهری برای افراد  ریزی برنامههای راهبردجدی در  طور به توان میرا 

ارزیابی آن با استفاده از  که ارائه کردند در پالو آلتو )کالیفرنیا( شهر دوستدار سالمندسیستماتیک برای ارزیابی  یچارچوب

عمومی و خدمات مورد نیاز  ونقل حمل. این مطالعه فضاهای باز، بر وب انجام شد ابزار اطلاعات جغرافیایی مبتنی

و نیارکی -جلوخانی .کرد پیشنهاد شهر دوستدار سالمنداناصلی برای بهبود وضعیت  های زمینه عنوان بهسالمندان را 

و تحلیل  GISهای  و همچنین استفاده از تکنیک VGI 1عات سالمندان با استفاده از لاآوری اط جمعبا ( 2103)همکاران 

 GISها نشان داد که  تهران از منظر شهر دوستدار سالمند پرداختند. نتایج آن 9 ۀمنطقچندمعیاره به ارزیابی  گیری تصمیم

 .برای ارزیابی باشد مطمئنی تواند روش مکانی می ۀچندمعیار گیری تصمیم های تحلیلهمراه بهمشارکتی 

 ،پرداخته شد. در تاپسیس سراسری 1و محلی 2سراسری 9روش تاپسیس هبه ارزیابی شهر دوستدار سالمند ب ،در این تحقیق

های  وزن ،اما در حالت محلی با توجه به تعریف نوع همسایگی ،استمطالعاتی  ۀمنطقهر معیار دارای وزن یکسانی در سراسر 

دو (. Jiang et al., 2007: 472شد )تغییر در وزن معیارها خواهد  سببیابد که این خود  ها اختصاص می متفاوتی به مکان

 درنهایت. ه شدگرفت کاربه 9 ۀمنطق هایهمحلگیری فوق برای ارزیابی شهر دوستدار سالمند در تعدادی از  روش تصمیم

به ارزیابی . نتایج این مطالعه دشمیدانی با یکدیگر مقایسه  نتایج بازدیدهمراه بهها  های حاصل از هریک از روش نقشه

شود و درک و میمورد مطالعه منجر  ۀمنطقریزی شهری در  مدیریت و برنامههای راهبردها، تدوین  بندی مکان ها، رتبه سیاست

 .سازدمیظور ارتقای کیفیت زندگی شهروندان تسهیل من به راریزان و مدیران شهری برنامهبندی مسائل اجتماعی برای  اولویت

مبانینظری
افراد و اقشار جامعه  ۀهمهای برابر  سازی فضای شهری، عامل مهمی در جهت رسیدن به فرصت مناسب ،ای در هر جامعه

                                                           
1. Multicriteria Decision Analysis 

2. Geographic Information System 
3. Carpentieri 
4. Ruza 
5. Volunteered Geographic Information 

6. TOPSIS (Technique for Ordered Preference by Similarity to Ideal Solution) 
7. Global 

8. Local 
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-شهری براساس دردسترس هایه(. محل01: 0939 لو و همکاران،عیسیاست )های اجتماعی  فعالیت دادنمنظور انجام به

 شرایط تراکم مسکن،و  ، مشارکت اجتماعیآلودگی خدمات بهداشتی، ،ونقل حمل بودن خدمات و امکانات از جمله

 .(Yan and Gao, 2014: 128آورند ) وجود میبهمتفاوتی برای افراد سالمند 

منظور  های گوناگونی به تعریف روش سببشهر دوستدار سالمند افزایش یافته که این امر  اهمیت ،های اخیر در سال

تحقق شهر دوستدار سالمند نیازمند . (Bucker et al., 2019: 205) استارزیابی و پایش شهر دوستدار سالمند شده 

ارزیابی و نظارت بر شهرها از  درواقعاست.  انبه سالمند شده ارائهارزیابی دقیق و صحیح از خدمات شهری و تسهیلات 

 ;Ruza et al., 2015: 391) استهای مناسب برای سالمندان  نیازی برای ایجاد محیط ر سالمند، پیشمنظر شهر دوستدا

Steels, 2015: 47) . ،ایجاد فضای شهری دوستدار سالمندان مزایایی نظیر تعاملات اجتماعی، احساس ارزشمندی

ریزی  ، ارزیابی شرایط فعلی و برنامهسازی این مناسب ۀلازمهمراه خواهد داشت. استقلال فردی و سلامت فیزیکی به

 و تجزیه یسیر افزایشی جمعیت پیر، ارتقا همراهبهویژه سالمندان در جامعه است. این موضوع  براساس نیاز اقشار ساکن به

 تر از گذشته کرده است ویژه سالمندان به خدمات را ضروری تحلیل مکانی و نظارت بر وضعیت دسترسی شهروندان به

(Kim, 2018: 4.) سازمان بهداشت  مشی خطآن با  ۀمقایسو  شهرنیارکی معتقد است ارزیابی سالمندپسندی -جلوخانی

های سالمندپسندی  جای ارزیابی شاخصه. همچنین بدساز میفراهم نیازهای سالمندان  رۀانداز خوبی را دربا جهانی، چشم

ها و ابزارهای  آن استفاده از روش ۀلازمکه  کرد معیارها ارزیابیای از  همراه مجموعهبههدف را  ۀجامعباید  مجزاصورت  به

 (.Jelokhani-Niaraki et al., 2019: 2–4) استمناسب 

های آن  توان به پرسشنامه و آنالیز داده جمله می از .دور ار میکبههای مختلفی برای ارزیابی سالمندپسندی شهری  روش

 Hassanzadeh et al., 2016: 60; Miremadi et al., 2020: 2; Morasae) کردافزارهای آماری و مکانی اشاره  در نرم

et al., 2012: 21; Kamal et al., 2019: 113 .)دسترسی  در( برای ارزیابی دیدگاه سالمندان 2104) هوآنگ و شایو

تحلیل دیدگاه  و ی تجزیهاستفاده کردند. این مطالعه شامل هردو روش کیفی و کمی برااز پرسشنامه  ،تر به خدمات راحت

ها و  سالمندان است. روش دیگر بررسی محیطی است. این روش نیز مبتنی بر پرسشنامه است که توسط مرکز کنترل بیماری

با درنظرگرفتن نیازهای  را محله و امنیت جامعه . این پرسشنامه،استده شتحقیقات سالمند سالم تهیه  ۀشبکپیشگیری از 

ها،  روها، ترافیک، اتصال خیابان عوامل مختلفی مانند پیاده ،کند. در این روش می ارزیابیول سالمندان و افراد معل

خاص برای  طور بهاین روش اگرچه . (Rosenberg et al., 2009: 214) شود ایمنی امتیازدهی می و شناسی محله زیبایی

توان به  های مبتنی بر پرسشنامه می از معایب روش. دشو استفاده می از آن گسترده طور بهاست،  ایجاد نشده انسالمند

ها در سطح منطقه، محدودیت در  داده نادرستشده، توزیع  آوری های جمع بودن دادهکیفیت بیدانستن بعد مکان، اهمیت کم

شنامه، از سؤالات پرس افراد نادرست، پیچیدگی پارامترهای ورودی، درک (O'donnell et al., 2007: 581) دادهآوری  جمع

(. روش دیگر 44: 0939 آبادی و طالعی، آماری اشاره کرد )حسینی عباس ۀجامعبودن گاهی کوچک ها و بودن تحلیلناپیوسته

مانند  ؛های سلامت و بهداشت در سطح جهانی و ملی است استفاده از آمارهای سازمان ،ارزیابی شهر دوستدار سالمند برای

 :Heart, 2010) پردازد سال به ارزیابی وضعیت سلامت کشورهای مختلف می هر های سازمان بهداشت جهانی که گزارش

 ه بررسیمحلدر سطح  را ها دادهمعمولاً ای که  گونه به ؛مکان، بسیار کلی استبه  اندک این روش علاوه بر اهمیت. (21
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الگوهای  کارگیری به. (Sansom and Portney, 2019: 34) دهد های محلی نمی انداز مناسبی به سازمان د و چشمکن نمی

دلیل صدق در یک محل خاص با همان شرایط بهشده، روش دیگر ارزیابی شهر دوستدار سالمند است. این روش نیز  داده

که نشان داده شد، تقریباً تمام  طور هماند. ردانبرای استفاده از الگوهای آماده در سایر شهرها را مشخص، جامعیت لازم 

 کنند. نظر می های ارزیابی صرففرایندتحلیل در  و های مکانی و تجزیه قبلی، از ادغام داده ۀذکرشدهای  روش

عنوان  به GIS .است GISهای مبتنی بر  های مؤثر برای ارزیابی شهر دوستدار سالمند، استفاده از روش ی از روشکی

های  تحلیل و تجسم داده و دستکاری، تجزیهسازی،  فرد برای ذخیره های منحصربه قابلیت ابزاری قدرتمند و یکپارچه با

ورچور  .(Malczewski and Rinner, 2015: 328) شود گیری بیشتر شناخته می ریزی و تصمیم مکانی برای برنامه

د. با کربررسی  GISبا استفاده از ( و دسترسی سالمندان را غیرهامکانات )خدمات بهداشتی، فضای سبز و  ( توزیع2104)

هایی همراه است.  منظور ارزیابی شهر دوستدار سالمند با محدودیت استفاده از آن به ،GISبرای  ذکرشدههای  تمام مزیت

های این قشر از  ها و ایده امکان مشارکت فعال سالمندان و درنظرنگرفتن نظرات، نگرانینبود ها  یکی از این محدودیت

براساس دیدگاه  (.Jelokhani-Niaraki et al., 2018: 105; Jelokhani-Niaraki et al., 2019: 3) استجامعه 

اساسی در  عواملها یکی از  های آن مشارکت فعال سالمندان و بررسی نظرات و ایده ،(2101) ( و استیلز2102استر )

 فرایندرا باید در  ها و نظرات سالمندان ها، ترجیحات، ایده ، دغدغهدرواقعدستیابی به هدف شهر دوستدار سالمند است. 

عمیقی از محیط زندگی خود  ۀتجربزیرا ساکنان سالمند دانش و  ؛ارزیابی و ایجاد شهرهای دوستدار سالمند درنظر گرفت

ارزیابی شهر  ،دیگر عبارت به (.Verma and Huttunen, 2015: 94) کنندها شرکت  توانند در روند ارزیابی دارند و می

تر، مشارکتی، ارتباطی  عمومی ایبه رویه ،محور و از بالا به پایینمتخصصیکرد سنتی، متمرکز، دوستدار سالمند باید از رو

مبتنی  GISهای  از روش توان می. برای رسیدن به این هدف (Shorabeh et al., 2019: 2) شودو سالمندمحور تبدیل 

استفاده از ابزارهای قدرتمند تحلیل مکانی با چندین معیار مختلف،  ،ها که از مزایای این روش دکراستفاده  MCDAبر 

سناریوهای مختلف در بعد محلی، تغییر در وزن هر معیار )میزان اهمیت( و  تعریف ها، کاهش هزینه، پیوستگی در تحلیل

 (.Jelokhani-Niaraki et al., 2019: 3) های هدف است مشارکت فعال گروه

موردمطالعهۀمنطق
 و 933422/10 مهم شهر تهران است که در مرکز شهر و با مختصات جغرافیاییمناطق  ترین مهمیکی از  9 ۀقمنط

 حدود ،هکتار 2091/41با مساحت  محله هجدهناحیه و  شششامل  این منطقه (.0)شکل  واقع شده است 2200019/91

 برکاملاً ، دانشجویی متعدد و مراکز تجاری و علمی های خوابگاه. وجود شود میدرصد از سطح شهر تهران را شامل  2/9

این  ،(0931سال آخرین سرشماری رسمی کشور )ه است. براساس گذاشت تأثیربافت جمعیتی و اجتماعی این منطقه 

تهران دارای مرکز آمار ایران،  های دادهبراساس  .(www.tehran.ir) استنفر  210.914تی بالغ بر یمنطقه دارای جمع

 ۀگان22دوم از میان مناطق  ۀرد ، درساکن درصد جمعیت سالمند 02با  9 ۀو منطقدر کشور است بیشترین جمعیت سالمند 

که در  بلوک 412شامل تهران  9 ۀبخشی از ناحی ،در این پژوهش .(www.amar.gov.irدارد )قرار شهرداری تهران 

 .بررسی شد اند شدهواقع ، پارک لاله و ایرانشهر آباد بهجتی، دانشگاه تهران، فراهانی، انقلاب اسلام مقام قائم هایهمحل
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* 

موردمطالعههایهمحل.9تهران،6ۀمنطق.2،ایران.9؛مطالعهموردۀمنطق.9شک 

روشتحقیق
 .0 در چهار بخش کلی بیان کرد: توان میارزیابی کیفیت زندگی شهری سالمندان در این تحقیق را  فرایند ،طورکلی به

 وشانیبپ همدهی و وزن .4معیارها و  وزنتعیین  .9، گیری تصمیمتعیین معیارهای ارزیابی یا  .2مورد مطالعه،  ۀمنطقتعیین 

بر کیفیت زندگی شهری  تأثیرگذارمورد مطالعه، معیارهای  ۀمنطقمعیارها. بر این اساس، پس از انتخاب  های نقشه

با توجه به  نیاز مورد های داده ،بعد ۀمرحلد. در شسالمندان از منابع مختلف و براساس نظرات شهروندان سالمند، انتخاب 

 گیری تصمیممعیارهای  ،درنهایت. شد آوری جمعاز منابع مختلف، مشاهدات و تحقیقات محلی  شده انتخابمعیارهای 

براساس روش تاپسیس سراسری و کیفیت زندگی شهری سالمندان  ۀنقشدهی و وزنالمند، براساس نظرات شهروندان س

 .نشان داده شده است 2د. روند کلی تحقیق حاضر در شکل شتولید محلی 

 

تحقیقمراح .2شک 
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سراسریومحلیةچندمعیارگیریتصمیمهایروش
با فرض همگنی مکانی  ها آندر  گیری تصمیمسراسری هستند که عمل  یهای روشچندمعیاره  گیری تصمیم های روش

مورد مطالعه یکسان درنظر  ۀمنطقموجود در  های گزینه تک تکوزن یک معیار برای  که ای گونه به ؛گیرد میصورت 

 است به معیارها ها وزنتخصیص  ،سراسری های روشکلات از مش یکی .(Malczewski, 2011: 441شود ) میگرفته 

 ۀدامن ۀقاعداز  ،برای غلبه بر این مشکل .(Klausner, 2018: 78گیرد ) میگیران انجام توسط تصمیم منحصراًکه 

 است.ده انجامیمحلی  گیری تصمیم های روش ارائۀ که به شود میاستفاده  0حساسیت

تعیینمعیارها

 :Malczewski and Liu, 2014) شدمنابع موجود در این زمینه بررسی تعدادی از برای انتخاب معیارهای ارزیابی، ابتدا 

شرایط محلی در هر  آنجا کهشد. از  آوری جمعکیفیت زندگی شهری سالمندان  رۀ( و سپس نظرات کارشناسان دربا119

ند، مختلف معیارهای متفاوتی برای کیفیت زندگی داشته باش های مکانمکان متفاوت است و ممکن است افراد در 

فاصله  اند از:ند که عبارتمورد هفتمعیارها این شدند.  سازی بومیمحلی  معیارهایمعیارهای مشابه با یکدیگر تجمیع و 

 ،خدمات عمومی، امنیت فاصله از، درمانی-بهداشتیفاصله از خدمات ، آلودگی، ونقل حمل فاصله از خدماتفضای سبز،  از

 ،نوع معیار 2جدول  .(0جدول ) دش استخراج IDW 2 یابی درونتابع  کارگیری بهبا  هر معیار درنهایت. روها پیاده وضعیتو 

 .دهد میوزن هر لایه را نشان و  ها دادهمنبع دریافت 

 آنیافتدرعباومنیارهامع.9جدول

هادادهیافتدرمنبعمعیارردیف
 Jelokhani-Niaraki (2019) درمانی-بهداشتیفاصله از خدمات  0
 (0931) شهرداری تهران ونقل از خدمات حمل فاصله 2
(0931حاجیلو ) امنیت 9  
 Jelokhani-Niaraki (2019) فاصله از فضای سبز 4
 Bayat (2019) آلودگی 1
 Jelokhani-Niaraki (2019) فاصله از خدمات عمومی 9
 توسط نگارنده برداشت میدانی روها وضعیت پیاده 2

وزنمعیار

-به ها وزنکه بیشترین طوریهب ؛است شده ارائه 2در جدول ، دست آمدبهبدترین -روش بهترین به که یوزن معیارهای

تعلق دارد. دو معیار آلودگی و دسترسی به فضای سبز  امنیتدرمانی و -بهداشتیترتیب به معیارهای دسترسی به خدمات 

 ونقل حملسی به خدمات عمومی، دسترسی به به معیارهای دستر ها وزنکمترین  ،درنهایتو  ندهستدارای وزن متوسط 

د.ریگمیتعلق  روها پیادهعمومی و وضعیت 



                                                           
1. Range sensitivity principle 

2. Inverse Distance Weight 
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معیارهاوزن.2جدول


ت
یبهخدما

س
ستر

د

ی
شت
بهدا

-
ی
درمان

ت 
یبهخدما

س
ستر

د

ی
عموم

ی 
آلودگ

یبه
س
ستر

حم د


ونق 


ی
عموم



ت
ضعی

و
پیاده


روها
ی
ضا
یبهف

س
ستر

د

سبز
ت
امنی



 03/1 04/1 12/1 01/1 04/1 00/1 21/1 وزن معیارها

روشتاپسیس

استانداردسازی.9 دن( کرسازی )بدون بعدمقیاس نیز MCDA های روشمعیارها در  ۀترکیب لای ۀلازممعیارها:

هریک از معیارها براساس ماهیت حداقل یا حداکثر  ،صورت گرفت. در این روش 0امتیاز ۀ. این کار با روش دامناست ها آن

 .گرفتبین صفر تا یک قرار  ۀنرمال شد و در دامن 2یا  0خود با یکی از معادلات 

(0) V(aik) = ((aik – min(aik))) / rk 

(2) V(aik) = ((max(aik) – aik)) /rk 

مقادیر حداقل و  max(aik) و min(aik) معیار، ۀاولیمقدار  aikشده، نرمالمقدار معیار V(aik)  ،2و  0در معادلات 

 .استمعیار  ۀتغییرات مقادیر اولی ۀدامن rkحداکثر معیار و 

با استفاده از روش  ،تحقیق. در این وجود داردمختلفی برای تعیین وزن معیارها  های روشتعیینوزنمعیارها: .2

مشخصپس از  ،بدترین-در روش بهترین. آمد دستبه گانه هفتوزن معیارهای ( Rezaei, 2015: 54)بدترین -بهترین

سایر  و معیار( ترین اهمیت کمو  ترین بااهمیتزوجی بین هریک از این دو معیار ) ۀکردن بهترین و بدترین معیار، مقایس

در این  .شود فرموله و حل می کردن وزن معیارهاحداقل برای مشخص-حداکثر ۀگیرد. سپس یک مسئل صورت می معیارها

-نیز درنظر گرفته شد. روش بهترین ها مقایسهبررسی اعتبار  منظور بهنرخ ناسازگاری  ۀای برای محاسب روش، رابطه

دارند ها اطمینان بیشتری  و جواب استاستوارتر  ها مقایسه ،ای کمتری نیاز دارد و در آن های مقایسه بدترین به داده

(Rezaei, 2016: 128). 

هایدهندسی بین هر گزینه تا نقاط  ۀفاصلمثبتومنفی:لآهایدفاصلهبینهرگزینهازنقاطۀمحاسب.9

محاسبه  4و  9 با استفاده از معادلات ،شود میخته مثبت و منفی که با عنوان شباهت به نقاط مثبت و منفی نیز شنا لآ

 :شود می

(9) 
2

si = √∑(Wk(V
*

k – Vik)) 

(4) 
2

di = √∑(Wk(Vik – Vk*)) 

وزن  Wk، ام i ۀمنفی از گزین لآهاید ۀنقط ۀفاصل di، ام i ۀمثبت از گزین لآهاید ۀنقط ۀفاصل si، 4و  9در معادلات 

 .است ام i ۀو گزین ام kحداکثر و حداقل مربوط به معیار  ۀاستانداردشدمقادیر ترتیب به* Vkو  Vk* و کلی معیار

                                                           
1. Score range method 
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از  آمده دست بهدر این مرحله، با استفاده از دو پارامتر :لآهایدح راهتعیینمیزاننزدیکیهرگزینهبه.6

 .شود میمحاسبه  لآهاید حل راهمیزان نزدیکی هر گزینه به ، 1 ۀو معادل 9ۀ مرحل

(1) fi = di / (Si + di) 

مورد مطالعه با اعداد صحیح و مثبتی که از  ۀمنطقموجود در  های گزینهدر آخرین مرحله، :هاگزینهبندیرتبه.2

کاسته  ها گزینهبا افزایش رتبه از کیفیت  که درحالی ؛بیانگر بهترین گزینه است 0. عدد دشو می بندی رتبه شود میشروع  0

مراحل روش تاپسیس محلی مشابه روش  است. شده ارائه 2تاپسیس در شکل  روشاجرای کار به  . مراحلشود می

نیاز به تعریف همسایگی وجود دارد.  ،با این تفاوت که در اولین مرحله از روش تاپسیس محلی ؛سراسری استتاپسیس 

 .0است:  استفاده قابلروش برای تعریف همسایگی  سه ،ها دادهمحلی، براساس مدل  های گیری تصمیمدر  طورکلی به

 .9، پوشانی هم ۀ بدونانداز هم های بلوک .2(، سیشنا زمین واحدهایاراضی یا  های کاربریعملیاتی )مانند  واحدهای

 های پنجرهرستری، از  های دادهدلیل استفاده از به. در این تحقیق (Rahman et al., 2014: 6995)متحرک  های پنجره

 های پنجرهبرای تعریف همسایگی استفاده شد. بعد از تعریف همسایگی، سایر محاسبات در داخل  9×9با ابعاد  0متحرک

 آمده است. 9شکل در  محلی ۀدامن. مفهوم گیرد میه انجام همسای های سلولبرای سلول مرکزی با استفاده از  شده تعریف

 

 محلیوسراسریدامنۀمفهوم.9شک 

ارزیابی

ری و محلی، تاپسیس سراس های روشکیفیت حاصل از  های نقشهارزیابی  برای ،ها لایهبعد از اتمام مراحل الگوریتم روی 

 n بندی اولویتروشی برای  بردا. ماتریس گیرد مینجام ا 2بردابه روش  بندی اولویتبازدید میدانی، تکمیل پرسشنامه و 

 9و اولویت شودمیگانه نوشته جدا طور به jو ستون  iسطر که تمامی معیارها در طوریهب ؛گیر استتصمیم mگزینه از دید 

                                                           
1. Moving windows 

2. Borda 
3. Preference 
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 ای جداگانه. سپس مجموع اعداد هر ستون در سطر شود می( بیان ijدر سلول تقاطع ) ها گزینههر گزینه در قیاس با دیگر 

 Liao et) دشون میبندی  اولویتبرای هر ستون، معیارها  آمده دست بهکه براساس بیشترین مجموع اعداد  گیردمیقرار 

al., 2019: 123.) 

نتایجوبحث
معیارهاهاینقشه

فاصله از خدمات  ۀنقش بیانگرالف -4است. شکل  شده ارائه 4در شکل  حاضر قیدر تحق کاررفته به اریمع یها نقشه

محاسبه شده است.  ها داروخانه، اورژانس، بیمارستان و ها کلینیکاقلیدسی از  ۀفاصل ،درمانی است که در آن-بهداشتی

 تری نامناسبمناطق شمالی و مرکزی، دسترسی  در مقایسه با مناطق جنوبی و شرقی ،شود میکه مشاهده  طور همان

در شکل  است. مشاهده قابلسبز و قرمز  های رنگترتیب با بهمناطقی با دسترسی مناسب و نامناسب  ،دارند. در این نقشه

 نشان داده شده است. با افزایش ها بوستانو  ها پارکقلیدسی نسبت به ا ۀفاصلفاصله از فضای سبز با استفاده از  ،ب-4

انقلاب اسلامی و  ۀمحل، گانه شش هایهمحلدر این  .یابد میرنگ نقشه از سبز به قرمز تغییر  ،ها مکانفاصله از این 

با فضاهای  ۀ زیادیفاصلاز دسترسی مناسبی برخوردار نیستند و  ،دانشگاه تهران از نظر دسترسی سالمندان به فضای سبز

به جنوب که با رنگ  رنگ سبز(شمال )سیر کاهشی امنیت را از  ده کهآمپ -4امنیت در شکل  ۀنقش سبز اطراف دارند.

از  قرار دارد، 9 ۀمنطقایرانشهر که در جنوب شرقی  ۀمحل ،پ-4 شکل. با توجه به دهد مینشان  ،قرمز مشخص شده است

ست که به ثبت ا اههمحلافتاده در اتفاقامنیت کمتری برخوردار است. منظور از امنیت در این نقشه میزان جرم و بزه 

ارها شامل است که براساس یک سری از معی رؤیت قابلکیفیت معابر  ۀنقش ،ت-4. در شکل نیروی انتظامی رسیده است

ترتیب بهسبز و قرمز  های رنگ ،شکلدر این  است. عرض، کیفیت، تراکم جمعیت و روشنایی حاصل شدهنوع پوشش، 

گرفته در معابر شهری صورتبا برداشت میدانی  ها دادهاین . استیت کیفکمو  باکیفیتبا معابر  اینشانگر نواحی

، ، حسینیهای زنجیره ، فروشگاهسرا فرهنگکه شامل  دهد میث خدمات عمومی را نشان -4شکل شده است.  آوری جمع

بیانگر فواصل  قرمزرنگاست. در این نقشه نیز نواحی  بار تره، سرویس بهداشتی و هفرهنگی، سرای محل مجتمعمسجد، 

 ،یزان آلودگی از شمال به جنوب منطقهمدر آن، ج ترسیم شده است که -4آلودگی محیطی در شکل  ۀنقش. استدورتر 

نواحی  که استشامل اتوبوس و مترو  ونقل حملمیزان فاصله از وسایل  چ مربوط به-4. شکل داردروند افزایشی 

پارک لاله در شمال غربی  ۀمحل ،که مشخص است طور همان .است ونقل حملفواصل کم از وسایل  بیانگر سبزرنگ

و ترافیک شهرداری  ونقل حمل ۀساماننقشه از این  های داده دارد. بیشتری فاصلۀ عمومی ونقل حملسیستم  بانقشه 

 است.ده شتهران استخراج 
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ت(،یتپ(امنسبز،یازفضاا(فاصلهی،ازخدماتبهداشت(فاصلهالف؛یقتحقمورداستفادهدریارمعیهانقشه.6شک 

یعمومث(خدمات،روهایادهپیتوضع

کیفیتزندگیسالمندانبراساستاپسیسسراسری

که کیفیت زندگی د کراستنباط  توان میالف -1شکل  شده دردادهنشان ۀنقشتاپسیس سراسری و  الگوریتمبا اجرای 

 ،ایرانشهر در آن واقع شده ۀمحلکه جنوب شرقی که طوریهب ؛شمال به جنوب منطقه دارای روند کاهشی استسالمندان از 

 همچنین .ی داردشرایط یکدست تقریباً هاهمحل ۀنقش در نسبت به سایر مناطق است. نوار شمالی تری نامناسبدارای وضعیت 

برای  ،شرق و مرکز منطقه از کیفیت خیلی بالا و بالا شمال، شمال های قسمت این است که ۀدهند نشانخروجی  ۀنقش

درمانی، نرخ بالای امنیت و -کم از خدمات بهداشتی ۀفاصلدلیل به عمدتاًزندگی سالمندان برخوردار است. این وضعیت 

نواحی جنوب و  که درحالی ؛اول تا سوم را نیز به خود اختصاص داده است های وزنترتیب بهکه  استآلودگی کمتر محیط 

زیاد  ۀفاصلو  ازحد بیش. نرخ پایین امنیت، آلودگی برخوردارندجنوب شرق منطقه از کیفیت زندگی پایین و خیلی پایین  ویژه به

زیاد از فضای  نسبتاً ۀفاصل همچنین. شوند میاین وضعیت محسوب  ۀایجادکننداز خدمات بهداشت و درمان از دلایل اصلی 

 تک تکالف با -1 ۀنقش ۀمقایسبا  به این شرایط دامن زده است. ونقل حملدمات عمومی و به خ کمسبز و دسترسی 

 الف پی برد.-1 ۀنقشتطابق بیشتر معیارها با وضع موجود در  هب توان می 4شده در شکل دادهنشانی معیارها

روشتاپسیسمحلیکیفیتزندگیسالمندانبراساس

الگوی تغییرات  گونههیچب، پارامتر کیفیت زندگی سالمندی -1حاصل از روش تاپسیس محلی شکل  ۀنقشمطابق  

 ،چرا که در این روش ؛اند شدهدر کل منطقه پراکنده  باکیفیت زندگی ۀدهند نشان های پیکسلکه طوریهب ندارد؛مشخصی 

اخل همسایگی محلی را در د های وزن ،یردگ میسراسری هر معیار بهره  های وزنبرخلاف تاپسیس سراسری که تنها از 
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استفاده  9×9 های پنجرهشده در محاسبهمحلی  های دامنهمحلی از  های وزن ۀمحاسب. برای کند میمحاسبه  شده تعریف

مقادیر متفاوتی داشته باشد. در تاپسیس  تواند میمختلف از یک معیار  های گزینهتغییرات محلی در  ۀکه دامنیطورهب شد؛

 معیارهاوزن کمتری به  ،مقدار کمتری را به خود اختصاص دهد شده تعریفمحلی، هرچه این دامنه در داخل همسایگی 

ب سیر افزایشی یا -1 ۀنقشمعیارها خواهد شد.  ۀبقیاثرگذاری آن معیار در الگوریتم کمتر از  درنتیجه داده خواهد شد.

، تطابقی با 4شکل  تک معیارهای آن با تک ۀمقایسبا  .دهد یک جهت به جهت خاص دیگر را نشان نمی کاهشی از

توان دریافت  الف می-1و  ب-1 ۀنقش ۀمقایس. همچنین با شوددیده نمیمشخص و منطقی  طور بهاز معیارها  کدام هیچ

که در قسمت جنوب  هرچند ؛ندارندتطابق در بیشتر فضای خود بعد از اجرای الگوریتم با هم  طورکلی بهکه این دو نقشه 

الگوریتم  ،کامل، در هردو رویکرد سراسری و محلی طور بهب تقریباً -1کامل و  طور بهالف -1 ۀنقششرقی و غربی در 

 الگوریتم دارد. دوتاپسیس وضعیت نامناسبی پس از اجرای 

 

تاپسیسمحلیلف(تاپسیسسراسری،ا(یتزندگیشهریبرایسالمندان،اکیفۀنقش.2شک 

شهریهایبلوکمیانتینکیفیتزندگیسالمنداندر

مورد  ۀمنطق های بلوکمقادیر کیفیت زندگی در میانگین محلی، ج دو روش تاپسیس سراسری و بهتر نتای ۀمقایسبرای  

با میانگین  های بلوک ،روش تاپسیس سراسریحاصل از  ۀنقشالف، در -9براساس شکل (. 9مطالعه محاسبه شد )شکل 

. اند شدهو پارک لاله( واقع  آباد بهجت، سنایی-مقام قائمشمالی منطقه ) ۀناحیدر سه  عمدتاًکیفیت زندگی خیلی بالا 

در این نتایج هستند.  مؤثرسه عامل اصلی  ،درمانی، نرخ بالای امنیت و آلودگی کم-کم از خدمات بهداشتی ۀفاصل ،درواقع

با میانگین کیفیت خیلی  های بلوکاز روش تاپسیس محلی،  حاصل ۀنقشب نیز نشانگر این واقعیت است که در -9شکل 

بودن روش و انجام محاسبات براساس محلی ،. دلیل ایجاد چنین حالتیاند شدهپراکنده  گانه ششبالا در تمامی نواحی 

باکیفیت در کل منطقه، تعداد  بسیار زندگی های بلوکاز پراکندگی  نظر صرف ،. در این روشاستساسیت ح ۀدامناصل 

. این استبلوک(  22بلوک( بیشتر از نواحی جنوبی منطقه ) 42باکیفیت در نواحی شمالی منطقه ) بسیار زندگی های بلوک
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 های نقشهحاوی اطلاعات مهم حاصل از  9ول جد د.کربین نتایج حاصل از دو روش تلقی  یشباهت توان می را امر

بلوک شهری  31 ،در روش تاپسیس سراسری ،شود میمشاهده که  طور همان. استمیانگین کیفیت زندگی شهری 

-به ها بلوکبیشترین و کمترین تعداد  ،شناسایی شده است که از این تعداد با بالاترین میانگین کیفیت های بلوک عنوان به

بلوک  93این تعداد در روش تاپسیس محلی به  که درحالی ؛اند شدهک لاله و دانشگاه تهران واقع پار ترتیب در نواحی

انقلاب -و میدان ولیعصر سنایی-مقام قائمدر نواحی  ها بلوکتعداد  کمترینو که بیشترین  ای گونه به است؛ کاهش یافته

نیز در روش تاپسیس سراسری کیفیت با زندگی بسیار ینوشش طبقه با میانگسطح تحت پ ،به همین ترتیب. اند گرفتهقرار 

 ۀدامنچنین هم .است (مترمربع 29/410133( بیشتر از مقدار حاصل از روش تاپسیس محلی )مترمربع 49/922121)

-212 ترتیب معادلبهتغییرات طبقه با بیشترین میانگین کیفیت زندگی در روش تاپسیس سراسری و تاپسیس محلی 

مشترک مربوط به طبقه با میانگین کیفیت  های مساحت 9 ستون آخر جدول .دست آمده استبه 212/1-139/1 و 124/1

 مقام قائمدو روش حاصل شده است. این مساحت در نواحی  های نقشه ۀمقایسکه از  است گانه ششخیلی بالا در نواحی 

سطح  ،دیگر ۀناحیدر چهار  که درحالی ؛ت آمده استبه دس مترمربع 31/21422و  24/02201ترتیب بهو پارک لاله  سنایی

حاصل از دو روش، کیفیت زندگی خیلی بالا  های نقشهبنابراین در  ؛مشترکی بین این طبقه از کیفیت دیده نشده است

مورد  ۀمنطقشمالی  ۀنیمشده است که مربوط به  برآوردمترمربع  22/92940مشترک برای سطحی معادل  صورت به

 .استمطالعه 

 شهریهایبلوکدرشهردوستدارسالمندهاینقشهازآمدهدستبهاطلاعات.9جدول
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 نامناحیه

24/02201  11/013119 90/020332 سنایی -مقام قائم 20   سنایی-مقام قائم 21 

- 13/10192 00/049924 آباد بهجت 2   آباد بهجت 21 

31/21422  30/39112 13/229430 پارک لاله 03   پارک لاله 41 

- 32/12929 21/9094 ایرانشهر 01   ایرانشهر 0 

- 99/02993 21/03112 انقلاب میدان 9   میدان انقلاب 9 

- 91/22920 11/1114 دانشگاه تهران 3   دانشگاه تهران 0 

مجموع 
 های مساحت

مشترک: 
22/92940 

29/410133 49/922121 مجموع مساحت  ها مساحتمجموع    

 میانگین کیفیت زندگی در طبقه کیفیت خیلی بالا: ۀدامن
212/1-139/1 

 کیفیت خیلی بالا: ۀطبقمیانگین کیفیت زندگی در  ۀدامن
124/1-212/1 
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 روشتاپسیسسراسری،ا(روشتاپسیسمحلیالف(؛میانتینکیفیتزندگیشهریبرایسالمندانۀنقش.6شک 

کیفیتبانتایجبازدیدمیدانیهاینقشهۀمقایس

یکی از  ؛ بنابراین،آوردن مقادیر واقعی بسیار سخت و همراه با عدم قطعیت استدستبه ،گیری تصمیمدر بیشتر مسائل 

مطابق نتایج مقادیر دقیق عددی است.  جای به ها آن ای مقایسه ۀرتباستفاده از  ،حل چنین مسائلی برایمناسب  های راه

حاصل از تاپسیس سراسری در این ناحیه با  ۀنقشکیفیت زندگی قرار دارد.  لحاظبهلاله در بالاترین رتبه  ، پارکبردا شرو

مترمربع( در این ناحیه قرار  229.430با کیفیت خیلی بالا ) ۀطبقچرا که بیشترین مساحت از  ؛دارد همخوانی برداروش 

( به مترمربع 013.119تاپسیس محلی، بیشترین سطح از کیفیت خیلی بالا )گرفته است. این در حالی است که در روش 

بالاتری را  های رتبه مقام قائمو  آباد بهجتشمالی شامل پارک لاله،  ۀناحیسنایی تعلق دارد. در حالت کلی، سه -مقام قائم

انقلاب، ایرانشهر و دانشگاه تهران -جنوبی با عناوین میدان ولیعصر ۀنیمواقع در  ۀناحیو سه  اند کردهکسب  بردادر روش 

مربوط به  های بلوکو تعداد  ها مساحت(. براساس 2و شکل  4)جدول  اند گرفتهلحاظ کیفیت قرار بهبعدی  های اولویتدر 

اما مطابق  ،دارد یبا نتایج تاپسیس سراسری همخوانی بسیار بالای بندی اولویتاین  9 با کیفیت خیلی بالا در جدول ۀطبق

و میدان  آباد بهجتدانشگاه تهران، ایرانشهر،  های ناحیهسنایی و پارک لاله، -مقام قائمنتایج روش تاپسیس محلی، بعد از 

و همکاران  نیارکی-جلوخانینتایج این تحقیق با تحقیق همچنین  بعدی قرار دارند. های اولویتترتیب در بهانقلاب 

 دارد. زیادی مطابقت( 2103) 2بیات( و 2109 ؛2111)و همکاران  0اسدی لاری (،2103)

                                                           
1. Asadi-Lari 
2. Bayat 
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 برداروشبههامقایسهنتایج.6جدول

مقامقائم دانشتاهتهران انقلاا ایرانشهر آبادبه ت   نواحی پارکلاله 
 پارک لاله 1 2 0 0 2 1

 آباد بهجت 91 1 02 4 2 3

 مقام قائم 93 29 1 9 01 4

 دانشگاه تهران 93 99 92 1 91 99

 انقلاب 91 99 91 2 1 00

 ایرانشهر 91 90 99 2 23 1

 مجموع 013 021 020 02 19 92
 اولویت ۀشمار 0 2 9 9 4 1

 

 Bordaحاص ازروشۀنقش.7شک 

گیرینتی ه
که  ای گونه به گذارد؛اثر می نتایجبر شدت هب 9×9 ۀپنجررویکرد محلی با دریافت که استفاده از  توان میبراساس نتایج 

 کند می تأییدنتایج ارزیابی میدانی نیز این واقعیت را  باشد. تأثیرگذارو تغییر کلی نتایج  بندی رتبهدر  تواند میاین تغییرات 

و استفاده از آن بهتر از روش تاپسیس محلی با  دارد هاهمحل موجودشتری با وضع ابق بیطکه روش تاپسیس سراسری ت

باشد  تأثیرگذار هاهمحل بندی رتبهنهایی و  گیری نتیجهدر  تواند می پنجره ۀاندازتغییر  ،درواقع .است 9×9 ۀپنجر

(Malczewski and Rinner, 2015: 250.) به افزایش برداشت داده، تحلیل و  تواند می پنجره ۀاندازگرفتن تر کوچک

همراه دارد. بهجانبی بسیاری  های هزینه ،از شرایط موجود تحقیق دورکردنشود که این خود ضمن  منجر حجم محاسبات

با توجه  .شود می ها کاستیبرخی  ۀناخواست حذف موجب و دادن یک وزن ثابت برای هر معیار گاهی نگری کلیاز طرفی 

مقادیر  کاررفته بهتغییرات معیارهای  ۀدامنگفت که روش تاپسیس محلی زمانی که  توان میو جداول خروجی  ها نقشهبه 
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سطح مشترک  درواقع. دهد قبولی را ارائه میقابل ۀنتیج ،جغرافیایی کوچک به خود اختصاص دهدبزرگی را در مقیاس 

 مترمربع 22/92940حاصل از دو روش نیز معادل  های نقشهبین  ،زندگی یبا میانگین کیفیت خیلی بالا ۀطبقمربوط به 

 ۀنیم ،گرفتهصورتمطابق مطالعات میدانی . دهد میو پارک لاله را تحت پوشش قرار  مقام قائمدست آمد که نواحی به

حاصل از هردو روش  های نقشه. این مطالعات با استلحاظ زندگی سالمندان برخوردار بهشمالی منطقه از کیفیت بهتری 

. با توجه به استبیشتر  مراتب بهحاصل از روش تاپسیس سراسری  ۀنقشمطابقت دارد، اما میزان مطابقت آن با 

 شهری بهره برد. های گذاری سیاستو  ها ریزی برنامهاز نتایج این تحقیق در  توان مید مناسبی از معیارها درنظرگرفتن تعدا

 ند.کناجرا  ها بلوکو  ها پیکسلاز  تری بزرگ ۀاندازبا را تاپسیس محلی  روش ،بعدی مطالعات شود میپیشنهاد در ضمن 

 (.Malczewski and Rinner, 2015: 262) شودمنجر ممکن است روش تاپسیس محلی به نتایج بهتری در این حالت 

در سطح  ها بلوک جای به تا اعتبارسنجی نتایجزیاد و نیروی انسانی کم موجب شد  نسبتاً های بلوک تعداد در این پژوهش،

بیشتری که ممکن است در کیفیت زندگی  های شاخص ضمن استفاده ازبهتر است تحقیقات آتی  انجام شود. در هاهمحل

از  دشو میشهری صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد  های بلوکدر سطح  اعتبارسنجیسالمندان نقش داشته باشند،  شهری

 .دشوبا یکدیگر مقایسه  ها آنچندمعیاره استفاده و نتایج  گیری تصمیم های روشدیگر 
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