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Abstract 

Objective (s(: Designing the living environment according to the needs of the elderly can play a significant role in creating a 

high quality for them. Therefore, this study aimed to evaluate the status of the standards of the age-friendly city in 

Kermanshah from the perspective of the elderly and managers. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 1401 with the participation of 384 elderlies over 60 years and 36 city 

managers in Kermanshah. Older people were included in the study using the random cluster sampling method and managers by 

census method. The data collection tool was the WHO's age-friendly city evaluation checklist. 

Results: The overall score of Kermanshah was 2.55 and 2.33 from the point of view of managers and the elderly, respectively, 

ranging from 1-5. The highest score was related to communication and information (2.8) and the lowest score was related to 

civic participation and employment (1.94). There was a significant difference between the views of the elderly and managers 

in transportation, social participation, citizenship and employment participation, communication and information, and health 

and local services (p=0.00). Also, there was a significant relationship between the total score of the age-friendly city and 

gender (p=0.05), marital status (p=0.03), employment status (p=0.01), living arrangements (p=0.00), and the number of 

children (p=0.04). 

Conclusion: The status of an age-friendly city for Kermanshah is such that there is a need to carry out interventions in all 

domains and all urban districts in order to adapt the city to the needs of the elderly. 
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 بهداشت یشهر دوستدار سالمند در کرمانشاه براساس مدل سازمان جهان های شاخص تیوضع
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 ، کرمانشاه، ایرانکرمانشاه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم. 1

 رانیکرمانشاه، ا، کرمانشاه یو ارتقاء سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک یتوسعه اجتماع قاتیدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،یستیگروه آمار ز. 2

 رانیکرمانشاه، ا ،اهکرمانش یدانشگاه علوم پزشک. 3

 ، تهران، ایرانرانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریگروه اقتصاد سلامت، دانشکده مد. 4

 ، تهران، ایرانتهران یو اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک تیریگروه علوم مد. 5

 
 17/9/1401 تاریخ دریافت:

 17/3/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 تیر 6 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

1402؛ 22(4:) 387 -401نشریه پایش: 

 

 چکیده

باشد. از این رو هدف سزایی داشته  تواند در ایجاد زندگی خوب و با کیفیت برای آنان نقش بهطراحی محیط زندگی متناسب با نیازهای سالمندان می مقدمه:

 دوستدار سالمند در شهر کرمانشاه از دیدگاه سالمندان و مدیران شهری بود. این مطالعه ارزیابی وضعیت استانداردهای شهر 

-سال با اسـتفاده از روش نمونـه   60نفر از افراد بالای  384در شهر کرمانشاه انجام شد. در این مطالعه  1401این مطالعه مقطعی در سال  مواد و روش کار:

ارزیابی  ستیچك لآوری اطلاعات، ابزار جمع مشارکت داده شدند. سرشماری روشتبط با سالمندی به نفر از مدیران مراکز مر 36ای و گیری تصادفی خوشه

 سالمند سازمان بهداشت جهانی بود.شهر دوستدار 

بود. بـالاترین   5تا1ین از دامنه ب 33/2و 55/2نمره کلی شهر کرمانشاه از نظر میزان دوستدار سالمند بودن، از دیدگاه مدیران و سالمندان به ترتیب  ها:یافته

( بـود. بـین دیـدگاه سـالمندان و     94/1شـتاال ) و ا یمشارکت شـهروند ترین نمره مربوط به محور ( و پایین8/2) ارتباطات و اطلاعاتنمره مربوط به محور 

ات و خدمات سـلامتی و محلـی یافـت    مدیران تفاوت معنادار در محورهای حمل و نقل، مشارکت اجتماعی، مشارکت شهروندی و اشتاال، ارتباطات و اطلاع

( بود. بـین نمـره کـل شـهر دوسـتدار      16/2ترین نمره مربوط به منطقه چهار )( و پایین56/2. همچنین بالاترین نمره مربوط به منطقه یك )(=00/0p)شد 

( ارتباط آماری معنـادار  =04/0pفرزندان )( و تعداد =00/0p(، ترتیبات زندگی )=01/0p( وضعیت اشتاال )=03/0p(، تأهل )=05/0pسالمند و جنسیت )

 وجود داشت. 

ای است که در همه محورها و در همه مناطق شهری نیازمند انجام مداخلاتی در راستای وضعیت شهر دوستدار سالمند برای کرمانشاه به گونه گیری:نتیجه

 متناسب سازی شهر با نیازهای سالمندان است. 

 سالمند ،ریمد ،بهداشت یسازمان جهان ،مندشهر دوستدار سال :ها دواژهیکل

 

 IR.KUMS.REC.1400.715اخلاق:  کد
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 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

از  یجهـان  سـازمان بهداشـت  که براساس تعریف  سالمندی جمعیت

ه سبب اجرای بو  [1] شودسالگی به بعد اطلاق می 60سن تقویمی 

و بهبود استانداردهای  یامید به زندگسیاست کنترل موالید، افزایش 

. کشور ایـران نیـز   [2]ت اس یجهان یادهیپد، استشده جادیا یزندگ

از جمله کشورهایی اسـت کـه شـتاب بـالایی در پدیـده سـالمندی       

سـازمان ملـل، بعـد از     یبینبراساس پیشطوری که بهجمعیت دارد. 

رتبه سوم جهان از نظر سـرعت  در  رانیا ن،یامارات و بحر ایکشوره

میـزان رشـد   بینی شده است کـه  . پیش[3] داردقرارجمعیت  یپیر

 8از رقـم   2050تـا   2011سال در ایـران از سـال   60جمعیت بالای

  .  [4] درصد خواهد رسید 26درصد به بیش از 

-همراهجامعه سطح و بیماری در  یناتوان شیبا افزا معمولا سالمندی

 ی آن اسـت کـه  دهنـده تحقیقـات اخیـر نشـان   اما نتـای    [5] است

 مـورر بـر   و رفتاری یشناختروان ،یعوامل اجتماع بسیاری از عوامل

- قابـل  بالقوهبه صورت  ،سالمندیدوران  در سلامت و عملکرد بهتر

ــر طبــق . [6] ییرنــدات ــه فعالیــت"ب  ،(Activity Theory) "نظری

ارتقاء  این دورانرا در  ی، ســلامتدر دوران سالمندی فعالیتداشتن 

به  یو ذهن یجسم هایدر فعالیت لمشارکت فعاداشتن  وبخشد می

. از این رو در [7] کندیسنین پیری کمك م درحفظ عملکرد خوب 

ــال  ــیلادی،  2002س ــطلا م ــالمندی" اص ــال س  Active) "فع

Ageing)  بـه   یسـازمان بهداشـت جهـان   توسط سازمان جهانی بهداشت

ســـالمندی   ، یسازمان بهداشـت جهـان   کار گرفته شد. مطابق تعریف

مشـــارکت و   ،یهـا بـرای ســـلامت   تسازی فرص ـبهینه ندیفرا لفعا

افـرادی اســـت کـه بـه      یگکیفیت در زند شیامنیت به منظور افزا

مطالعات مختلف در ایران حـاکی از   [.7] روندیســمت سالمندی م

 سـه  در کـه  اسـت  ییهـا یاستراتژ گرو در فعال یسالمندآنست که 

-یماجتماع تحقق  طیمح و یزندگ یمحدوده، سالمند نشیب حوزه

داد که نمره کلی ، نشان[9]نتای  مطالعه تاجور و همکاران  .[8] ابدی

بـود   26.8، نمـره  100شاخص سالمندی فعال در تهران از نمره کل 

رقـم   35.6که در مقایسه بـا میـانگین کشـورهای اروپـایی بـا نمـره       

. بر مبنای نتای  این مطالعه، از میان ابعاد شاخص [10]پایینی است 

بـرای سـالمندی    سازتوانمند طیو مح تیظرف"سالمندی فعال، بعد 

ترین رابطه را بـا سـلامت و کیفیـت زنـدگی سـالمندان      ، قوی"فعال

تـوان گفـت در حـال حاضـر از یـك سـو سـالمندان        یمایرانی دارد. 

برای سـالم و   های لازمدارند و ازسوی دیگر زمینه لیزندگی غیر فعا

 . فراهم نیستآینده در  سالمندان فعال پیر شدن

هـای  کـاهش توانـایی  بـا  سالمندی دورانی است کـه  از طرفی دوران 

 اسـت  بنابراین لازم .جسمی و با ضعف جسمانی و روانی همراه است

-بخشی از شهروندان آسیبعنوان بهفضاهای شهری برای سالمندان 

صورت شـهر و محـیط زنـدگی    که در این سازی گردد مناسب، پذیر

های شهرسازی  طر  .بودمناسب خواهد  سایر اقشار جامعه نیز برای

-راحتی اسـتفاده ه کنند تا از فضای شهری بکمكباید به سالمندان 

 ببرنـد  لـذت باشـند و  عامل اجتمـاعی داشـته   ، تحرک ایمن و تکنند

-با توجه به نقش محیط بـه عنـوان یکـی از تعیـین     . بنابراین،[11]

ای بخصـو   های اصلی سالمندی فعال بایـد در هـر جامعـه     کننده

جوامع رو به سالمندی مانند ایران، ایجـاد محـیط زنـدگی و فضـای     

-رای سیاسـت های ایشان ب ـشهری مناسب برای سالمندان از اولویت

 ریزی باشد.گذاری و برنامه

د شهر دوسـتدار سـالمن   ، مفهوم یسازمان بهداشت جهاندر این راستا 

(Age-friendly city )کند کـه اسـاس   بیان میو . [12]کرد را ارائه

 تعریـف اساس  بر. [13]سالمندی فعال، شهر دوستدار سالمند است 

د شـامل فضـاهایی   ، شهرهای دوستدار سالمن یسازمان بهداشت جهان

ها اقدامات لازم در جهت متناسب سازی حداکثری هستند که در آن

سالمندان صـورت گرفتـه    یهاتیو محدود ازهایبا نی خدمات عموم

بدون توانند مید که سالمندان نشویم ارائه یشکل بهو خدمات  است

-هـا بهـره  از آن گرانید یحداقل کمك از سو افتیبا در ای یوابستگ

ی اسـتانداردها  سمند بر اسالدوستدار سا یشهرها .[14]شوند مند 

WHO،  ـیب یفضـاها  محور هشتدر  حمـل و   هـا، و سـاختمان  یرون

 ،یاجتمـاع  مشـمولیت احتـرام و   ،ی، مسکن، مشـارکت اجتمـاع  نقل

و  سـلامتی و اشتاال، ارتباطات و اطلاعات و خدمات  یمشارکت مدن

 .  [15]شوند یم یطبقه بندشاخص است،  101که شامل  محلی

، با توجه به اینکه تـاریر ایـن   هاو ساختمان یرونیب یفضاهادر محور 

محور بر تحرک و استقلال سالمندان غیرقابل انکـار اسـت، مـواردی    

مانند دسترسی به پیاده روهای هموار، مکان مناسب نشستن، وجـود  

سرویس های بهداشتی عمـومی و ... مطـر  شـده اسـت. در محـور      

ترس بودن خـدمات حمـل و نقـل عمـومی ارزان و     دس، حمل و نقل

در محور مسکن، امنیـت مسـکن،   . متناسب با وضعیت سالمندان و ..

قیمت ارزان آن با کلیه امکانات یك زندگی راحـت و ... مـورد توجـه    

 حضـور سـالمندان در فعالیـت   قرار گرفته است. فراهم کردن شرایط 

و ایجـاد فرصـت    خـانواده بـا  همراه  هاى فرهنگى، اجتماعى، معنوى

تعامل با سایر گروه های سنی و همسالان از اسـتاندارد هـای محـور    

ی مـی باشـد. کمـك بـه ایجـاد حـس احتـرام در        مشارکت اجتمـاع 
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 ،یاجتمـاع  مشـمولیت احتـرام و  سالمندان از سوی همگان در محور 

ایجاد شرایط اشتاال پاره وقت و استفاده از مهارت هـای سـالمندان   

 قرار گرفته است. در محـور  و اشتاال یکت مدنمشار در حوزه محور

نیز با توجه به شرایط خا  سـالمندان، توزیـع    ارتباطات و اطلاعات

اطلاعات درست به شیوه درست و فـراهم سـازی امکانـات ارتبـاطی     

ــا اســتفاده ســالمندان  خــدمات در محــور و  الکترونیــك متناســب ب

مـالی  محلی فراهم کـردن شـرایط دسترسـی فیزیکـی و     و  سلامتی

 .[13]سالمندات به این خدمات مطر  شده است 

های انجام شده تاکنون مطالعاتی در ارتباط با شهر  بر اساس بررسی

است امـا هـر   دوستدار سالمند در ایران به صورت محدود انجام شده

های مطالعـه از  برای مثال یا داده هایی است.کدام دارای محدودیت 

آوری شـده، یـا   ص محـدود جمـع  منابع محدود و بـا تعـدادی شـاخ   

منحصر به یك مکان خا  شهری بوده و یا تنها اجزایـی از مطالعـه   

گیرد. همچنین مطالعات قبلـی همگـی یـا فقـط از     حاضر را در برمی

اند و یا از دید سالمندان، دید مسئولان وضعیت شهر را بررسی کرده

-دهبه این نتیجه رسـی  [16]این در حالیست که یك مطالعه داخلی 

در شـهر  دار بـا هـم دارنـد.    است که نظر این دو گروه تفـاوت معنـی  

کرمانشاه نیز علیرغم اینکه این استان هشتمین استان سالمند کشور 

باشد و شـاخص سـالخوردگی در آن بالاسـت، بـه شـکل برنامـه        می

ریزی شده اقدامی در راستای اجرای اسـتانداردهای شـهر دوسـتدار    

، این در حالی است کـه شـهرهایی ماننـد    سالمند انجام نگرفته است

تهران و اصفهان عضو شـبکه شـهرهای دوسـتدار سـالمند سـازمان      

جهانی بهداشت می باشند و شهرهای دیگری مانند شیراز، کرمـان و  

... کشور نیز در راستای اجرای طر  شهر دوستدار سـالمند پیشـگام   

مناطق  [17]هستند. از طرفی براساس مطالعه جمعه پور و همکاران 

مختلف شهر کرمانشاه از نظـر وضـعیت زیسـت پـذیری و متناسـب      

سازی امکانات شهری برای سالمندان تفـاوت قابـل تـوجهی بـا هـم      

دارند، از این رو با انجام این مطالعه می توان با شناسایی نقاط ضعف 

موجود در هر یك از مناطق شهر کرمانشاه، در راسـتای حرکـت بـه    

ری متناسـب بـا جمعیـت سـالمند، گـام      سمت ایجـاد امکانـات شـه   

برداشت. در این مطالعه سعی برآنست تا با اسـتفاده از چـك لیسـت    

-، وضعیت شهر کرمانشاه و منـاطق هشـت  WHOارایه شده توسط 

های شهر دوستدار سالمند از دیدگاه مـدیران  گانه آن از نظر شاخص

و سالمندان، تفاوت وضعیت این شـاخص براسـاس وضـعیت زیسـت     

( منــاطق مختلــف و ارتبــاط بــین مشخصــات Livability) پــذیری

شناختی سالمندان و نمره اکتسابی برای هر محـور و نمـره    جمعیت

دسـتیابی بـه   کل مورد بررسی قرارگیرد. زیست پـذیری بـه مفهـوم    

تـوان گفـت کیفیـت زنـدگی سـاکنان بـه       می وقابلیت زندگی است 

ارتباطـات، آب و   ها، حمل ونقل،ساختر ها به زیمیزان دسترسی آن

بهداشت، غذا، هوای پاک، مسـکن مناسـب، شـال راضـی کننـده و      

. بدین ترتیب براساس نتای  [17] دارد ها بستگیفضای سبز و پارک

مطالعه حاضر، نقاط ضعف شهر کرمانشاه به لحاظ وضعیت دوسـتدار  

راهکارهـایی جهـت رفـع     سـسس  وگردد سالمند بودن آن تعیین می

در  یبا انجام اقدامات اصـلاح شد تا بتوان ه خواهد نواقص موجود ارائ

  .برداشتجهت بهبود آنها گام 

 كار  مواد و روش

مرکز استان کرمانشاه دومین شـهر بـزرو و    عنوانبه شهر کرمانشاه

 )پـس از شـهر تبریـز(   کشـور  جمعیت منطقه غرب و شمال غربی پر

آخــرین  بــر اســاسبــوده و دارای هشــت منطقــه شــهرداری اســت. 

 جمعیت این شهر 1395سال در رشماری عمومی نفوس و مسکن س

 درصـد جمعیـت اسـتان کرمانشـاه بـوده      56و معادل  نفر 946،651

 90،000سال این شـهر بـیش از    60است. همچنین جمعیت بالای 

  .[18]درصد جمعیت این شهر است  9.5نفر و معادل 

 1401ال بوده و در س ـ تحلیلی -توصیفیاین مطالعه مقطعی از نوع 

با مشارکت سالمندان و مدیران مراکز مرتبط بـا سـالمندی در شـهر    

سال  60نفر از افراد بالای  384کرمانشاه انجام شد. در این پژوهش، 

-گانه شهر کرمانشاه با استفاده از روش نمونهساکن در مناطق هشت

ای وارد مطالعـه شــدند. شــهر کرمانشــاه در  گیـری تصــادفی خوشــه 

محله با توزیع متفاوت تعـداد محـلات    92منطقه و  8مجموع دارای 

 بنـدی  منطقه یكاطلاعات به تفک آوریجمع باشد.در هر منطقه می

 یکه با استفاده از جـدول تصـادف   یبترت این به .شد انجام شهرداری

گانه شهر کرمانشاه، دو محله بـه  هشتاعداد، از هر منطقه از مناطق 

سسس در هر محله . محله( 16اً )جمعگردید  انتخاب یصورت تصادف

 بـالای  افـراد  توسط هانامه پرسش یلبا مراجعه به درب منازل و تکم

ــه . گرفــت داده صــورت وریآجمــع ســال 60 براســاس حجــم نمون

، در هـر منطقـه   خانوار( 350محاسبه شده با فرمول کاکران )حداقل

نکـه  به تناسب جمعیت، خانوارهایی وارد مطالعه شدند )با توجه به ای

های مورد مراجعه، دو سالمند حضور داشتند، در در بعضی از خانواده

سالمند، چك لیست مربوطه را تکمیـل کردنـد(.    384تعداد مجموع 

 کـرد، یدر را باز نم یکه با مراجعه به درب هر منزل، کس یدر صورت

 هـای لیسـت چك که  یتا هنگام شدیمراجعه م یبه درب منزل بعد

که بعد از مراجعه بـه   ی. در صورتشدیم تکمیل منطقه آن به مربوط
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  همکارانو   دریه کرمیب                                                                                                                                    ...     شاخص های شهروضعیت 

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 یافـراد  کرد،شرکت در مطالعه خودداری میاز  لمنددرب منزل، سا

. در شـد یم یگزیندر همان محله در ادامه جا یبا همان محدوده سن

از  نبودنـد،  نامـه پرسـش  یلقادر به تکم یلدلهر که به  یمورد افراد

 استفاده شد. یدهپرسشگران آموزش د

مراکز مـرتبط بـا سـالمندی    ر افراد جامعه مورد پژوهش، مدیران سای

، )ره( ، کمیته امداد امام خمینیاداره کل بهزیستیشامل شهرداری، 

، اداره کـل ورزش و جوانـان   معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی،

کـار و   می، اداره تعـاون، لافرهنگ و ارشاد اس ـکل صدا و سیما، اداره 

و شهرسازی، اداره دادگستری و شـورای   کل راه هرفاه اجتماعی، ادار

بودند. این افراد به روش سرشماری وارد مطالعـه شـدند. بـرای    شهر 

نامــه از دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــن کــار پــس از دریافــت معرفــی 

گانـه،  کرمانشاه و مراجعه به این مراکز فقط شهرداری مناطق هشـت 

، اداره علـوم پزشـکی   معاونت بهداشتی دانشـگاه اداره کل بهزیستی، 

)ره( و اداره تعـاون،   کمیته امداد امـام خمینـی  ، کل ورزش و جوانان

کار و رفاه اجتماعی حاضـر بـه همکـاری و پاسـخگویی شـدند و در      

 نفر از رؤسا، معاونان و مدیران این مراکز پاسخگو بودند. 36مجموع 

-ها، هدف مطالعه برای کلیه افراد شـرکت نامهقبل از تکمیل پرسش

کننده توضیح داده شد و از ایشان برای انجـام مطالعـه و اسـتفاده از    

کنندگان بـرای رد یـا قبـول    اطلاعات فردی اجازه گرفته شد. شرکت

-شرکت در مطالعه آزاد بودند و در هر زمان که تمایل داشـتند، مـی  

 توانستند از مطالعه خارج شوند.

ارزیـابی   سـت یچـك ل آوری اطلاعات، ابزار مورد استفاده برای جمع

این چـك لیسـت   بود.  یسازمان بهداشت جهانشهر دوستدار سالمند 

سـازمان   ر دوسـتدار سـالمند  شـه  جهـانی  پـروژه که براساس نتای  

ابزار  كایجاد شده است، یکشور  22شهر در  33در  یبهداشت جهان

ی شهری اسـت کـه شـامل هشـت محـور یـا بعـد        ابیارزخود  یبرا

ــ یفضــاها ــاو ســاختمان ازب  25) نقــلحمــل و ، شــاخص( 18) ه

 ،شـاخص(  9ی )، مشـارکت اجتمـاع  شـاخص(  7) ، مسکنشاخص(

مشـارکت   ،شـاخص(  11ی )اجتمـاع  تکریم سالمندان و مشـمولیت 

شاخص( 11)، ارتباطات و اطلاعات شاخص( 8شتاال )و اشهروندی 

ــدمات  ــلامتیو خ ــی )و  س ــاخص( 12محل ــوع  ش  101و در مجم

براسـاس مقیـاس    دهـی آن  باشد که نمرهشاخص یا زیر محور می 

نمره ای از کاملا موافقم )بیشترین نمره( تا کاملا مخـالفم   5لیکرت 

. به این ترتیب میانگین [13] بندی می شود)کمترین نمره( درجه 

خواهـد بـود.    5و  1حداقل و حداکثر نمره اکتسابی به ترتیب برابر 

 مـورد  [19] لیسـت در مطالعـه شـرقی و همکـاران    پایایی این چك

است و ضریب آلفای کرونباخ تمـامی محورهـای   ارزیابی قرار گرفته

از ایـن  و قابل قبول بوده است.  7/0شهر دوستدار سالمند بیشتر از 

های بیان رو در این مطالعه وضعیت شهر کرمانشاه براساس شاخص

شده در این چك لیست، ارزیابی شـده و نقـاط ضـعف هـر منطقـه      

جهــت رفــع نــواقص و بهبــود  شــد. ســسس راهکارهــاییشناســایی 

 شد.وضعیت موجود با استفاده از متون و مطالعات موجود ارائه 

هـا وارد  کننـدگان، داده ها توسط شـرکت لیستپس از تکمیل چك 

با توجه به غیرنرمـال بـودن توزیـع     شد. 16نسخه   SPSSافزارنرم

 هـا های غیرپارامتریك برای تجزیـه و تحلیـل داده  ها، از آزمونداده

شد. در این مطالعه ابتدا نمـره شـهر دوسـتدار سـالمند بـه      استفاده

گانـه و از  تفکیك محورهای آن و همچنین به تفکیك مناطق هشت

صـورت   دیدگاه مدیران و سـالمندان محاسـبه گردیـد و نتـای  بـه     

شد. سسس برای محاسبه تفاوت در نمره کـل و نمـره   میانگین بیان

-استفاده کروسکال والیس آزمونگانه از هر محور در مناطق هشت

های جهت تعیین ارتباط بین نمره کل و نمره هر یك از حیطهشد. 

شناختی سـالمندان بـا    شهر دوستدار سالمند با مشخصات جمعیت

ویتنـی   توجه به غیر نرمال بودن داده ها از آزمون غیرپارامتریك من

ده ش ـتفاوت بین نمره کسـب  . همچنین برای محاسبه استفاده شد

توسط سالمندان در محورهای مختلف و نمره کـل شـهر دوسـتدار    

پـذیری  سالمند بین سالمندان با توجه به تفاوت در وضعیت زیست

توجـه بـه غیـر     بـا  مناطق شهر کرمانشاه )ضعیف، متوسط، خـوب( 

والــیس -هـا از آزمــون غیرپارامتریـك کروسـکال    نرمـال بـودن داده  

 استفاده شد.  

 ها يافته

وضعیت دوستدار سالمند بودن شهر کرمانشاه هـم از   در این مطالعه

دیدگاه سالمندان و هم از دیدگاه مسئولین بررسـی شـد. اطلاعـات    

توصیفی مربوط به سالمندان و مدیران شرکت کننده در مطالعـه در  

سالمند شرکت کننده  384جدول شماره یك آمده است. از مجموع 

درصــد(  69نفــر ) 265درصــد( مــرد،  2/56نفــر ) 216در مطالعــه، 

 42/4نفــر شــاغل) 17درصــد( بازنشســته،  45نفــر ) 173متاهــل، 

 5/56نفـر از ایـن افـراد )    217درصد( بودند. همچنین منبع درآمـد  

است. در مورد مـدیران نیـز بیشـتر     درصد( حقوق بازنشستگی بوده

درصـد( و   72درصـد(، متأهـل )بـیش از     72مدیران مرد )بـیش از  

 درصـد( بودنـد   55شناسی ارشد )بیش از دارای مدرک تحصیلی کار

هـا میـانگین نمـره کـل شـهر دوسـتدار       براسـاس یافتـه   .(1)جدول 

و از دیـدگاه مـدیران بیشـتر از     33/2سالمند از دیـدگاه سـالمندان   
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

بوده است. نمره شهر دوستدار سالمند بـرای   55/2سالمندان و برابر 

ماره یك آمده هر منطقه از دیدگاه مدیران و سالمندان در نمودار ش

 (.1)نمودار  است

اسـت میـانگین   شـده  نشـان داده   2همان طور که در نمودار شماره 

نمره شهر دوستدار سالمند در محور ارتباطات و اطلاعات در مقایسه 

است. این در حالی است که محور  8/2با سایر محورها بیشتر و برابر 

اختصـا    را به خـود  94/1مشارکت شهروندی کمترین نمره یعنی 

  (.2)نمودار  است داده

ی آنسـت کـه نمـره    دهنـده همچنین نتای  جدول شـماره دو نشـان  

ی محورهای شهر دوستدار سالمند در تمام مناطق با هم تفاوت  کلیه

که در کلیه مناطق بیشترین نمره مربوط به دار دارند. به طوریمعنی

مشارکت ور و کمترین نمره مربوط به مح ارتباطات و اطلاعاتمحور 

 (.2)جدول  شتاال است، بوده استو ا یشهروند

چنانچه جدول شماره سه نشان می دهد، نتای  ارتباط بین نمره کل 

های شـهر دوسـتدار سـالمند بـا مشخصـات      و نمره هر یك از حیطه

به شر  ذیل است: تفاوت نظر سالمندان  شناختی سالمندانجمعیت

و تکـریم سـالمندان و   زن و مرد در محورهـای مشـارکت اجتمـاعی    

معنی دار بود. همچنین نظر سالمندان با سطو   مشمولیت اجتماعی

تحصــیلات مختلــف در محورهــای مشــارکت شــهروندی و اشــتاال، 

مسکن و ارتباطات و اطلاعات با هـم متفـاوت بـود. نظـر سـالمندان      

مجرد نیز با سالمندان متأهل در محورهـای مشـارکت شـهروندی و    

باطـات و اطلاعـات، خـدمات سـلامتی و محلـی      اشتاال، مسکن، ارت

دار آماری داشت. تفـاوت در محورهـای فضـاهای بـاز و      تفاوت معنی

ها، حمل و نقل، مسکن، مشـارکت اجتمـاعی، ارتباطـات و     ساختمان

اطلاعات و خدمات سلامتی و محلی در سالمندان با وضعیت اشتاال 

یـن، نمـره کسـب    دار بود. علاوه بـر ا  متفاوت نیز از نظر آماری معنی

شده در محورهای مشارکت اجتماعی، مشارکت شهروندی و اشتاال 

و خدمات سلامتی و محلی توسط سالمندان تنها با سـالمندان غیـر   

تنها متفاوت بود و این تفاوت از نظـر آمـاری معنـی دار بـود. تعـداد      

شناختی دیگـری بـود کـه در    فرزندان سالمندان نیز متایر جمعیت 

هـا، حمـل و    در محورهای فضاهای باز و سـاختمان  شدهنمره کسب 

نقل، تکریم سالمندان و مشمولیت اجتماعی و ارتباطات و اطلاعـات  

   (.3)جدول  توسط سالمندان متفاوت بود

شـده توسـط سـالمندان در    بررسی تفـاوت بـین نمـره کسـب      برای

محورهای مختلف و نمره کل شهر دوستدار سالمند بـین سـالمندان   

پذیری متفـاوت شـهر کرمانشـاه    اطق با وضعیت زیست ساکن در من

با استفاده از مطالعـه صـاحبی و همکـاران     )ضعیف، متوسط، خوب(

مناطق هشت گانه شهر کرمانشاه را از نظـر   1400که در سال  [20]

محیط  و اقتصادی، فرهنگی -اجتماعیپذیری )شامل سه بعد زیست 

-بنـدی کـرده   ( به سه سطح ضعیف، متوسط و خوب تقسیم زیست

است، استفاده شد. براساس نتای  این مطالعه، مناطق چهـار وهفـت   

در وضعیت خـوب، منـاطق پـن ، یـك و شـش وضـعیت متوسـط و        

گیرند. نمره کل و مناطق سه، دو و هشت در وضعیت ضعیف قرار می

پـذیری در جـدول    نمره اکتسابی هر محور براساس وضعیت زیسـت 

نتای  میانگین نمره کل در منـاطق  شماره چهار آمده است. براساس 

 18/2و ضعیف  49/2، متوسط 24/2پذیری خوب با وضعیت زیست 

بوده است. همچنین نتای  نشان داد که بین مناطق شهر کرمانشاه از 

پذیری )ضعیف، متوسط و خوب( در ارتبـاط بـا   نظر وضعیت زیست 

ار از د سالمند و نمره کلی تفاوت معنی رنمره محورهای شهر دوستدا

 (.4)جدول  (=00/0pنظر آماری وجود دارد )

شود، مقایسـه نتـای  ارزیـابی    چنانچه در جدول شماره پن  دیده می

نمره کل در هر منطقه از دیدگاه هر دو گـروه مـدیران و سـالمندان    

گانـه بـه   ی آن است که در هیچ یـك از منـاطق هشـت   دهنده نشان

گروه وجود ندارد. عـلاوه   ی سه تفاوتی در دیدگاه دواستثنای منطقه

بر این، در کل شـهر کرمانشـاه مـدیران و سـالمندان در محورهـای      

حمل و نقل، مشارکت اجتمـاعی و مشـارکت شـهروندی و اشـتاال،     

ارتباطات و اطلاعات و خدمات سلامتی و محلی دیـدگاه متفـاوتی از   

 (.5)جدول  لحاظ آماری دارند
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 کننده در مطالعهمدیران شرکت : ویژگی های فردی سالمندان و1جدول 

 تعداد )درصد( شناختی سالمندانمشخصات جمعیت  تعداد )درصد( شناختی سالمندان مشخصات جمعیت

   وضعیت تأهل  جنسیت

  119(98/30) مجرد 168(75/43)  زن

   265(01/69) متأهل 216(25/56) مرد

   وضعیت درآمدی   وضعیت تحصیلات 

 210(68/54)  حقوق بازنشستگی 319(07/83)  لم دیسلم و زیر دیس

 37(63/9)  درآمد ملکی 29(55/7)  کاردانی

  25(51/6)  پس انداز قبلی 40(41/10)  کارشناسی

 42(93/10)  ای خانوادهضعکمك ا 26(77/6)  کارشناسی ارشد

 53(8/13)  سایر 6(56/1)  دکتری

   ترتیبات زندگی    وضعیت شالی

 96(25)  همسر 173(05/45)  بازنشسته

 234(93/60)  / فرزندانهمسر و فرزندان 10(6/2)  شاغل-بازنشسته

 7(82/1)  اقوام 17(42/4)  شاغل

 47(23/12)  تنها 184(91/47)  سایر

   درآمد   تعداد فرزندان 

 57(84/14)  صفر 7(82/1)   صفر 

 106(6/27)  میلیون تومان 1-3 95(73/24)  1-3

 182(39/47)  میلیون تومان 4-7 243(28/63)  4-6

 39(15/10)  میلیون تومان  10-7 39(15/10)  هفت و بیشتر 

 تعداد )درصد( شناختی مدیرانمشخصات  جمعیت  تعداد )درصد( شناختی مدیران مشخصات جمعیت

   وضعیت تأهل   جنسیت

 10(77/27)  مجرد 10(77/27)  زن

 26(22/72)  متأهل 26(22/72)  مرد

   تعداد فرزندان   وضعیت تحصیلات

 9(25)  صفر  3(33/8)  کاردانی

 27(75)  3-1 8(22/22)  کارشناسی

 -  6-4 20(55/55)  کارشناسی ارشد

 -  هفت و بیشتر  5(88/13)  دکتری
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 ار سالمند : مقایسه میانگین نمرات مناطق مختلف شهر کرمانشاه در هر یك از محورهای شهر دوستد2جدول 

 محورها

 

 مناطق

باز و  یفضاها

 هاساختمان

 مشارکت مسکن نقل و حمل

 اجتماعی

سالمندان و  یمتکر

 یاجتماع یتمشمول

و  یمشارکت شهروند

 شتاالا

ارتباطات و 

 اطلاعات

و  یخدمات سلامت

 یمحل

 53/2 05/3 96/1 83/2 17/2 57/2 36/2 78/2 منطقه یك

 17/2 63/2 91/1 45/2 06/2 03/2 16/2 14/2 منطقه دو

 19/2 77/2 86/1 52/2 2 17/2 1/2 20/2 منطقه سه

 12/2 68/2 78/1 33/2 95/1 2 14/2 05/2 منطقه چهار

 31/2 83/2 89/1 58/2 16/2 36/2 37/2 56/2 منطقه پن 

 45/2 99/2 3/2 69/2 37/2 53/2 6/2 25/2 منطقه شش

 09/2 79/2 82/1 41/2 96/1 13/2 07/2 20/2 منطقه هفت

 32/2 63/2 95/1 44/2 04/2 12/2 44/2 28/2 منطقه هشت

 

 والیس  -شناختی سالمندان با استفاده از آزمون کروسکالهای شهر دوستدار سالمند با مشخصات جمعیت  : ارتباط بین نمره کل و نمره هر یك از حیطه3جدول

  متایرها                 

 محورها  

 تعداد فرزندان ترتیبات زندگی وضعیت اشتاال تاهلوضعیت  تحصیلات جنسیت

p z p z p z p df p df p df 

 2 00/0 4 82/0 3 00/0 -08/1 27/0 -56/1 11/0 -84/0 39/0 هافضاهای باز و ساختمان

 2 02/0 4 15/0 3 01/0 -35/1 17/0 -28/0 77/0 -74/1 08/0 حمل و نقل

 2 06/0 4 24/0 3 02/0 -15/2 03/0 -29/3 00/0 -45/0 65/0 مسکن

 2 25/0 4 04/0 3 03/0 -51/0 61/0 -34/0 72/0 -54/2 /01 مشارکت اجتماعی

تکریم سالمندان و مشمولیت 

 اجتماعی

04/0 05/2- 35/0 91/0- 41/0 82/0- 01/0 3 36/0 4 02/0 2 

 2 8/0 4 00/0 3 35/0 -59/2 00/0 -46/3 00/0 -5/1 13/0 شتاالمشارکت شهروندی و ا

 2 00/0 4 35/0 3 02/0 -1/2 03/0 -41/2 /01 -4/0 68/0 ارتباطات و اطلاعات

 2 2/0 4 00/0 3 03/0 -48/2 01/0 -93/1 05/0 -86/1 /06 خدمات سلامتی و محلی

 2 00/0 4 04/0 3 01/0 -15/2 03/0 -06/0 94/0 -95/1 05/0 نمره کل 

 

 والیس  -گانه با استفاده از آزمون کروسکالپذیری )ضعیف، متوسط، خوب( مناطق هشتتدار سالمند براساس وضعیت زیست : مقایسه نمره کل و نمره محورهای شهر دوس4جدول 

 پذیری مناطقوضعیت زیست               

 

 محورهای شهر دوستدار سالمند

 پذیری ضعیفزیست

 (8و  3، 2)مناطق 

 پذیری متوسطزیست

 )6و  5، 1)مناطق 

 پذیری خوبزیست

 (7و  4)مناطق 

 
p-value 

 000/0 16/2 64/2 13/2 هافضاهای باز و ساختمان

 000/0 2/2 42/2 1/2 حمل و نقل

 000/0 11/2 48/2 1/2 مسکن

 000/0 98/1 18/2 96/1 مشارکت اجتماعی

 000/0 46/2 69/2 41/2 تکریم سالمندان و مشمولیت اجتماعی

 000/0 87/1 01/2 81/1 شتاالمشارکت شهروندی و ا

 000/0 69/2 96/2 78/2 ارتباطات و اطلاعات

 000/0 22/2 37/2 1/2 خدمات سلامتی و محلی

 000/0 24/2 49/2 18/2 نمره کل 

 

 لیس وا -گانه از دیدگاه هر دو گروه مدیران و سالمندان با استفاده از آزمون کروسکال: مقایسه نتای  ارزیابی میانگین نمره کل در مناطق هشت5جدول 

 های مورد مطالعهگروه 

 مناطق         

 P سالمندان مدیران

 46/0 55/2 24/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه یك

 95/0 23/2 57/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه دو

 00/0 17/2 86/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه سه

 58/0 15/2 1/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه چهار

 32/0 41/2 52/2 کل شهر دوستدار سالمند پن منطقه 
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 49/0 52/2 67/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه شش

 62/0 22/2 11/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه هفت

 06/0 31/2 97/2 کل شهر دوستدار سالمند منطقه هشت

 

 

 

 

 کل شهر کرمانشاه

 08/0 33/2 64/2 هافضاهای باز و ساختمان

 00/0 26/2 59/2 حمل و نقل

 25/0 25/2 27/2 مسکن

 00/0 05/2 58/2 مشارکت اجتماعی

 15/0 53/2 54/2 تکریم سالمندان و مشمولیت اجتماعی

 /00 9/1 28/2 شتاالمشارکت شهروندی و ا

 01/0 81/2 66/2 ارتباطات و اطلاعات

 /00 24/2 59/2 خدمات سلامتی و محلی

 

 

 
 ه  شهر دوستدار سالمند در هر منطقه از دیدگاه مدیران و سالمندان: میانگین نمر1نمودار 

 

 
 1401 -: میانگین نمره هر یك از محورهای شهر دوستدار سالمند در کرمانشاه2نمودار 

 

 گيري بحث و نتيجه

هـای شـهر   در این مطالعه کـه بـا هـدف بررسـی وضـعیت شـاخص      

سـالمندان و   دوستدار سالمند در شهر کرمانشـاه و مقایسـه دیـدگاه   

شد، انجام  یسازمان بهداشت جهان لیستچك  استفاده ازا مدیران ب

های شهر دوسـتدار سـالمند   بودن ویژگی شده برای دارانمره کسب 

( بـود. بـین دیـدگاه    33/2و بیشتر از سالمندان ) 55/2برای مدیران 

مدیران و سالمندان تفـاوتی در نمـره کـل شـهر دوسـتدار سـالمند       

شد. اما در محورهـای حمـل ونقـل، مشـارکت اجتمـاعی،      نمشاهده 
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مشارکت شـهروندی و اسـتخدام، ارتباطـات و اطلاعـات و خـدمات      

 داشت.سلامتی و محلی بین هر دو گروه تفاوت وجود 

میانگین نمره شهر دوستدار سالمند در محور ارتباطـات و اطلاعـات   

در حالیست است. این  8/2در مقایسه با سایر محورها بیشتر و برابر 

را بـه خـود    94/1که محور مشارکت شهروندی کمترین نمره یعنی 

نامـه شـهریار   اسـت. هماننـد ایـن مطالعـه، در پایـان      اختصا  داده

عات لاتنها شاخص ارتباطات و اط، 1396اسلامی در اردبیل در سال 

وضـعیت قابـل قبـولی نسـبت بـه سـایر        07/2با میـانگین تجربـی   

تـر از میـانگین   پـایین  ،شاخص دیگـر  7 میانگینها داشت و شاخص

. ایـن در حـالی اسـت کـه     [21]نـد  امدهآ به دست( 2) نظری یعنی

از میـان  کـه  دهـد   نشـان مـی  مطالعه دیگـر در شـهر بوکـان    نتای  

 تفریحــی و بهداشــتی هــای اجتمــاعی، ارتبــاطی، فرهنگــیشــاخص

ترتیب بیشترین درصد نارضایتی مربـوط بـه    بررسی به درمانی مورد

نبود فضای مناسب برای ارتباط با مراکز آموزشـی ماننـد کـامسیوتر،    

افزارها و خدمات بـا حـروف چـاپی و     عات در مورد نرملااینترنت، اط

هـا   های مخصو  خرید سالمندان و به خانواده بزرو، نبود بازارچه

-زم داده نمـی هـای لا زشزمینه مراقبت از خود و سالمندان آمو در

دهـد کـه   مـی  هـای پـژوهش نشـان    همچنین یافتـه  باشد.شود، می

 تـر از حـد اسـتاندارد   پـایین  بررسـی  میانگین همه معیارهای مـورد 

. مـی  [22] دارند و تا رسیدن به سطح مطلوب فاصله زیادی هستند

توان گفت که انجام اقدامات معمولی و کم هزینه ای مانند اسـتفاده  

درشت و خوانا با رنگ های متناسب با توان دیـد سـالمندان    از خط

در بهبود وضعیت این محور تاریرگذار باشـد. در شـهر کرمانشـاه بـا     

توجه به مساحت شهری مناسب این مهم در طراحـی شـهری قابـل    

انجام است. همچنـین اسـتفاده از وسـایل ارتبـاطی الکترونیکـی در      

بـر خـانواده هـا مبنـی بـر       میان سالمندان با توجه به فرهنگ حاکم

نگهداری توسط فرزندان و با عنایت به اینکه در مطالعه ما اکثر ایـن  

افراد با همسر و فرزندان خود زندگی مـی کننـد، خیلـی نیـازی بـه      

استفاده از این وسایل ندارند، از این رو نمره اکتسـابی بـه مراتـب از    

 بقیه محورها بیشتر بوده است. 

 در میان ابعاد کالبـدی اران در شهر رشت نصیری و همکدر پژوهش 

ونقــل، مسـکن و خـدمات     ها، حمـل  فضاهای عمومی و ساختمان)

دسترسـی بـه   )هـا   شاخص فضـای عمــومی و سـاختمان   ،سلامت(

و در بین ابعـاد اجتمـاعی    (ها و فضای سبز با امکانات ورزشی پارک

هـای فرهنگـی و   تکریم سـالمندان، مشـارکت اجتمـاعی، شـاخص    )

ترین رتبه را بـه خـود اختصـا     لابا مؤلفه تکریم سالمندان (هیرفا

. در شهر کرمانشاه با توجه به اینکـه در بعـد کالبـدی،    [23] اندداده

طراحی ساختمان ها از حالت ویلایی به ساخت سـاختمان هـای بـا    

طبقات مختلف تبـدیل شـده اسـت و متناسـب سـازی بـا نیازهـای        

گرفته اسـت، ایـن محـور نمـره     حرکتی سالمندان مورد توجه قرار ن

کمتری کسب کرده است ایـن در حـالی اسـت کـه در شـهر رشـت       

وجود ساختمان های ویلایی بیشتر اسـت و ایـن موضـوع مشـکلات     

حرکتی کمتری برای سالمندان ایجاد می کند. محور حمـل و نقـل   

عمومی در شهر کرمانشاه وضعیت مطلوبی ندارد به این دلیل که در 

ترو وجود ندارد و اتوبوس های عمومی قـدیمی و  این شهر سیستم م

به تعداد کم موجود هستند و برای سالمندان قابلیت استفاده ندارند 

در پـژوهش  و این موضوع کاملا مشهود است. این در حالیسـت کـه   

لیسـت  چك با استفاده از  در کلانشهر تهران 1395دیگری در سال 

نفـر از طراحـان و    110و توزیع آن در میـان   یسازمان بهداشت جهان

ریزان شهری، متخصصـان توانبخشـی، پزشـکان، پرسـتاران و     برنامه

اقدام بـه  سایر متخصصان و صاحب نظران مرتبط با بحث سالمندی، 

در ارتباط با شهر تهران  یطراح یو راهکارها یفیتوص یارائه آمارها

 یها شاخص انیکه از م است از آن یحاک قیتحق  یاند که نتاکرده

 یر دوستدار سـالمند، عامـل حمـل ونقـل در شـهر تهـران دارا      شه

ماننـد نتـای  مطالعـه    سـالمندان اسـت و    یبرا یترمطلوب تیوضع

 اریآنـان بس ـ  یبـرا  اشـتاال و  یشاخص مشـارکت شـهروند  حاضر، 

اشتاال نیـز در  و  یمشارکت شهروند. در محور [19] نامناسب است

 ـ   الای بیکـاری در  شهر کرمانشاه می توان گفت با توجه بـه شـیوع ب

جوانان این شهر، شرایط ایجاد کار بـرای سـالمندان بسـیار مشـکل     

 است و جز اولویت های مدیران نمی باشد.  

همچنین وجود فضای سبز طبیعی در شهر رشت عاملی اسـت کـه    

. در شـهر کرمانشـاه   [23]در این زمینه وضعیت بهتری داشته باشد 

ورزشی در سال های اخیـر  نیز طراحی پارک های متعدد با امکانات 

روند رو به بهبودی داشته است اما کمتر به تناسب ایـن امکانـات بـا    

توانایی سالمندان توجه شده است و توجه به این نکته می توانـد در  

مــداخلات آتــی در طراحــی شــهری مــورر باشــد. در مؤلفــه تکــریم 

سالمندان نیز نمره مربوطه در شهر کرمانشـاه هماننـد شـهر رشـت     

ت مناسبی دارد که ریشه در فرهنگ مردم و همراهی خـانواده  وضعی

 ها با سالمندان دارد.

 دگاهی ـاسـت کـه از د   نی ـاز ا یحاکمطالعه زرقانی و همکاران  نتای 

و تـا حـد    اسـت تر از اسـتاندارد  نییپا یشهرز با یسالمندان فضاها

بـاز   یفضـاها  یشـهر  رانیاز منظر مـد اما مطلوب فاصله وجود دارد 
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خص امـا شـا   ت،را دارا اس یمساعد تیسطح مشهد وضع در یشهر

تـر از   نییگـروه پـا   دو هـر  دگاهیدز ا یحمل و نقل درون شهر های

. مطالعـه زرقـانی و همکـاران    [24] شـده اسـت   یابیحد متوسط ارز

تر از استانداردها های مورد مطالعه گرچه پاییننشان داد که شاخص

ار دارند؛ اما تنها نیازهـای  نیستند و در وضعیت نسبتا قابل قبولی قر

توان گفت با وضعیت ایده آل کنند و میاولیه سالمندان را تأمین می

شـدن بـه شـهر    یافته جهت تبـدیل و تجارب سایر کشورهای توسعه

 .[25]دوستدار سالمند فاصله زیادی دارد 

 یـك و همکـاران   Dellamoraتوسـط   یگـر ید عهدر مطال نیهمچن

سـن   یـزان م یـین تع ین در لنـدن بـرا  از افراد مس ـ یکم ینظرسنج

شـهرها و   یرسـا  یبـرا  ییو ارائـه الگـو   دار سالمند بودن شـهر دوست

 یهـا  شاخص نیدر ب یعامل مشارکت اجتماع و گرفت انجام جوامع

 .[26اسـت ] سالمندان بودهی برا تیمطلوب نیشتریب یاست دارا ینا

 یکـه بـرا   محـوری سـه  نشان داد  نیزو همکاران  Johnsonمطالعه 

-است، عبارتند از پاسـخ  تیاهم نیشتریب یشهر دارا نیسالمندان ا

در پـژوهش  . [27]ی و نقـل و مشـارکت اجتمـاع    حمـل شهر،  یده

Burton (2014در ) اسـت  از آن یحـاک   ینتانیز  دایفلور یتالاهاس 

خلأ در مـورد مسـکن وجـود     نیشتریشاخص ها ب یتمام انیکه از م

فراد کم درآمد و سالمند احساس ا یبرا یبازنگر كیبه  ازیداشته و ن

   .[28]شود یم

در این مطالعه بین نمره کـل و وضـعیت تأهـل، وضـعیت اشـتاال،      

ترتیبات زندگی و تعداد فرزندان ارتباط آماری معنادار وجود داشت. 

-این در حالیست که نتای  مطالعه خزایی پور و همکاران نشان مـی 

عنـوان  جتماعی به دهد بین جنسیت، تحصیلات و سن با مشارکت ا

دار آمـاری  یکی از محورهای شهر دوسـتدار سـالمند، رابطـه معنـی    

تـر، شـاغل و   مردان سـالمند بـا سـن پـایین     کهدارد به طوریوجود 

معنادار مشارکت اجتماعی بهتری  طوردارای تحصیلات دانشگاهی به

داشتند. اما بین سایر متایرهـا از جملـه تأهـل، وضـعیت مسـکن و      

دان با مشارکت اجتماعی همبستگی معنادار آماری وجود تعداد فرزن

بودن، نبـودن امکانـات فیزیکـی در     ترساز دسارج خ. [29]نداشت 

نداشـتن همـراه در    ،بیمـاری ا، هگی، هزینهصلحوسکونت، بی یطمح

مهمترین به عنوان مهارت و توانایی، وضعیت مالی ، دوران سالمندی

. [31. 30] اسـت دهشن بیان موانع برای مشارکت اجتماعی سالمندا

براساس نتای  مطالعه اسداللهی و همکاران میزان مشـارکت مـردان   

سالمند در امور شهری بیشتر از زنان سالمند است و بـین وضـعیت   

دارد کـه هـم   تأهل و مشارکت اجتماعی رابطه معنادار آماری وجود 

راستای نتای  مطالعه حاضر است. همچنین برخلاف نتـای  مطالعـه   

حاضر، بین وضعیت شالی و سطح تحصیلات نیز با میزان مشـارکت  

. براسـاس مطالعـه باسـخا و    [32]نداشـت  ای وجـود  اجتماعی رابطه

در سـالمندان شـهر تهـران     فنـاوری میزان پـذیرش   [33]همکاران 

بیشتر از متوسط ارزیابی شده و قصد استفاده از ابزارهای تکنولـوژی  

است. اما نبـود   نان درخور توجه بودهعات و ارتباطات در میان آلااط

ســهولت در اســتفاده از برخــی از ایــن ابزارهــا، یکــی از مهمتــرین  

- عات و ارتباطـات بـوده  لااط فناوریها در مسیر پذیرش محدودیت

ی اهمیـت ایـن محـور از محورهـای شـهر      دهنـده این نشـان   است.

دوستدار سالمند است کـه در مطالعـه حاضـر بـا سـواد سـالمندان،       

 وضعیت تأهل و نمره کل ارتباط معنادار آماری دارند.   

ماننـد  )دهد کـه متایرهـای فـردی    نشان می مطالعات موجودمرور 

سـالمندان   ( درمت، وضعیت درآمدیلات، وضعیت سلاسطح تحصی

 فنـاوری خور توجهی در تبیین میزان پذیرش و استفاده از  نقش در

بین محور ارتباطـات و  در مطالعه حاضر نیز  .[35. 34] است داشته

اطلاعات با سواد سالمندان، وضعیت تأهل، وضعیت اشتاال و تعـداد  

فرزندان رابطه آماری معنادار وجود دارد. در مورد نقـش ایـن محـور    

در ایجاد سالمندی فعال و ایجاد محیط دوستدار سالمند همین بس 

 یهاتیاز کارکردها در فعال یاریانجام بس یافراد از ارتباطات براکه 

و اوقات فراغـت،   یاجتماع یهایتروزمره خود از جمله اشتاال، فعال

روزمـره   یزنـدگ  یازهـای و رفـع ن  یروابط شخص ی،مشارکت اجتماع

 ییرتا یمعمول یریها با پ عملکرد یناز ا یاریبسو  کنندیاستفاده م

و  یاجتمـاع  یهـا شوند. حلقهیبازنشسته م مشاغلکنند. افراد از یم

 ییـر و تا یزنـدگ  یهانقش یماست با تنظ آنها ممکن یروابط شخص

. از این رو بهبود این بعـد بـر   [36]کند ییر خود تا یتفعال یالگوها

 کند.   های پایان زندگی کمك میبهبود وضعیت زندگی افراد در سال

در این مطالعه بین محور خدمات سلامت و وضعیت تأهل، وضـعیت  

 مثبـت و معنـادار وجـود دارد.   اشتاال و ترتیبـات زنـدگی، ارتبـاط    

مؤرر  عوامل [37]نژاد و همکاران که براساس مطالعه برهانیهمچنان

، جنسیت، وضعیت تأهل سن سلامت شاملمندی از خدمات بر بهره

سـالمندان زن،  و تحصیلات هستند. در مطالعـه تـاجور و همکـاران    

 ازی ـن یریننسبت به سا همسر و سالمندان بدون یسوادهاب و تر مسن

در مطالعـه  . [38] انـد داشـته سـلامت  خـدمات   یافتدر به یشتریب

در کره نیز زنان سالمند میزان  [40]پارک و  [39]در تایوان  چانگ

و  بالاتری از خدمات سلامت را نسبت به مردان دریافت کرده بودنـد 

نسبت به سـالمندان مجـرد بیشـتر     ستفاده سالمندان متأهلا میزان
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از برخـورداری از نظـام حمایـت اجتمـاعی و      تواند ناشـی بود که می

 .[41]باشد توجه بیشتر به سلامت در نتیجه این حمایت 

و همکـاران در اسـسانیا    Floresبا توجه به اینکـه براسـاس مطالعـه    

و  یرونـی ب یهـا   فضـاها و سـاختمان   یها حوزهسالمندان همه  یبرا

 یتابـا رض ـ  یتوجه  به طور قابل سلامتو خدمات  یاجتماع یتحما

ی اهمیـت ایـن دو بعـد    دهنده که خود نشان مرتبط است یاز زندگ

بـه بهبـود    یـاز ن ماننـد  ییهـا   حال معتقدند کـه جنبـه   ینبا ااست. 

از اسـتقلال   یـت ارائه شده در مورد خدمات بـا هـدف حما   اتاطلاع

تـردد در سـطح    تر شـدن برای آسانها  رویاده پ یتوضع، سالمندان

   .[42]باید بهبود یابد شهر 

با توجه به نمـره کسـب شـده بـرای هـر محـور از محورهـای شـهر         

رسـد ارائـه راهکارهـایی جهـت بهبـود      دوستدار سالمند به نظر مـی 

رسد. از این به بیـان راهکارهـای   وضعیت موجود ضروری به نظر می

 مربوطه براساس مطالعات موجود )موارد زیر( خواهیم پرداخت: 

 ی،سالمندان در فضاهای شـهر  ها و نیازهایشناسایی دقیق ویژگی

 ،سالمندان تهیه ضوابط طراحی فضاهای شهری متناسب با نیازهای

به  (مانند شهرداری، سازمان مسکن و غیره)های ذیربط الزام دستگاه

نظارت دقیق و همه جانبه بر ، اجرای این ضوابط در فضاهای شهری

هـای آموزشـی   برگـزاری دوره  ،اجـرای ضـوابط و مقـررات مربوطـه    

 ،ریـزی فضـاها   تخصصی برای افراد مرتبط با حرفه طراحی و برنامه

ایجاد واحدهای درسی دانشگاهی با عنـوان طراحـی بـرای همـه یـا      

ی روهـا ادهی ـپ. ایجاد [43] های مرتبططراحی همه شمول در رشته

بـه   یکـی نزدسانسـور و  آبه  مجهز یپارتمان هاآها وتمانخ، ساایمن

هـای بیشـتر    وجود مکـان  .[44]ی و مذهب یتجار ی،خدمات عموم

سـاخت  ، برای گذران اوقات فراغت، نصب آسانسور در ایستگاه متـرو 

گیـری  ایجاد امکان بهـره ، مخصو  سالمندانارزان قیمت های خانه

هـای   وجـود فضـاهای سـبز و پـارک    ، رویاز مناظر طبیعی و پیـاده 

بـا   رسـانی اسـتاندارد   وسیع با امکانات دسترسـی خـوب و خـدمات   

وجود صـندلی بـا   ، دقیقه برای سالمندان و کودکان 20له حدود فاص

در دسترس بودن شـبکه  ، تعداد مناسب و کافی در فضاهای عمومی

، یتمـاس اضـطرار   ینظـارت در خانـه بـرا    یـزات تجه، حمل و نقل

هـا و  کانون یجادبسته در منازل سالمندان، ا مدار یناستفاده از دورب

 یدر خانه، دسترس ـ یتیامن یکارهااستفاده از راه ی،محل یهایتهکم

ماننـد   یفرهنگ ـ یهای کاربر یجادای، آپارتمان یهاانامن به ساختم

ایمنی مسیرها، راحتی و مسـطح بـودن   ، [13] سالمندان یتئاتر برا

هـای تنـد، ایجـاد زیبـایی در     مسیرهای عبوری و عدم کاربرد شـیب 

سب یا مسـقف  روها و ایجاد تنوع در مسیر با ایجاد فضاهای مناپیاده

کردن مسیر جهت پاسخگویی به مسـایل اقلیمـی و تـأمین امنیـت     

 .  [45]ها و نورپردازی در شب مسیرهای پیاده از طریق نصب چراغ

 امـاکن  و هـا پـارک  در سـالمندان  ویـژه  تجمـع  برای ایجاد فضاهایی

مشـابه  جایگـاه   هـا، ایجـاد   کتابخانـه  و فرهنگسـراها  ماننـد  فرهنگی

، تجهیـز  اتوبـوس هـا و... بـرای سـالمندان     ن درویژه معلـولا جایگاه 

، ها و متروهـا بـه تجهیـزات انتقـال ویلچـر و چـرخ دسـتی        اتوبوس

 بـا  احتـرام  با همراه و صحیح برخورد زمینه در شهروندان به آموزش

، در های بهداشتی عمومی در سطح شـهر سرویسسالمندان، افزایش 

-ویژگی و روهادهپیا طراحی نظرگرفتن ملاحظات ویژه سالمندان در

 و متنوع های، اجرای برنامه...و شیب ها مانند عرض،آن کالبدی های

هـا،  آن مخصـو   هاییو برگزاری گردهمایی سالمندان برای خاصی

 به سالمندان تردد برای نقل و حمل ویژه هایدر نظرگرفتن سرویس

 سالمندان از نگهداری برای زیارتی، ایجاد مراکزی و عمومی فضاهای

و  های موجود در فضاهای شهریایجاد رمپ در کنار پله .[25]یمار ب

هـای مناسـب   قراردهی نیمکتر، یا طراحی آن متناسب با عبور ویلچ

فرسا برای روهای طولانی و مسیرهای طاقتهای معین پیادهبا فاصله

 درصد 6ها تا حداکثر پارک یبش یسازمناسب، استراحت سالمندان

مراقبـت روزانـه بـه     مراکـز  یجادا ،هادر پارک یرمپ سراسر یجادو ا

اســتفاده  یبـرا  یسـالمند  یهـا باشــگاه ، ایجـاد وقـت  یمـه صـورت ن 

و... کـه تـا    یهنر ی،سالمندان و مشارکت دادن آنان در امور اجتماع

ایجاد چـراغ هـای قرمـز مخصـو  عبـور      ، کسب درآمد کنند یحد

کنتـرل فـردی   سالمندان و یا استفاده از چراغ های پیاده کـه دارای  

هـای   برای عبور افراد سالمند در مواقع خا  اسـت، ایجـاد دهکـده   

هـای خــا  شـهری کـه دارای دسترســی و    سـالمندی در موقعیـت  

خدمات متناسب سـالمندان بـوده و براحتـی بـه اطـراف دسترسـی       

استفاده از نور یکنواخت و غیرزننـده در شـب و کمـی    ، داشته باشند

مندان به نحوی کـه بـرای سـایر    بیشتر از حد معمول مخصو  سال

هـای  یـابی سـرویس  اقشار شهری نیز مزاحمـت ایجـاد نکنـد، مکـان    

بهداشتی در میدان های اصلی و با فاصله های مناسب برای استفاده 

سالمندان و سایر اقشار به نحوی که یك نمونه از هر واحد سـرویس  

جهان در حال حاضـر   .[19] بهداشتی مخصو  افراد ویلچری باشد

و  یــتجمع ســالمندیاســت:  یتــیر حــال تجربــه دو انتقــال جمعد

و براساس آمار تعداد و نسـبت جمعیـت شـهری رو بـه      .ینیشهرنش

افزایش است. در کرمانشاه نیز که در آن شـاخص سـالخوردگی بـالا    

باشـد،  است و هشتمین استان کشور از نظر جمعیت سـالمندی مـی  
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استانداردهای شـهر  نتای  مطالعه حاضر گویای این است که وضعیت 

-ی محورهای آن در وضعیت مناسبی نمـی دوستدار سالمند در همه

سازی امکانـات شـهری   ریزی در جهت مناسب باشد و نیازمند برنامه

باشـد تـا   متناسب با نیازهای سالمندان و بهبود وضعیت موجود مـی 

مندی از امکانات موجود و مناسـب  سالمندان این شهر بتوانند با بهره

های پایـانی زنـدگی خـود    ، زندگی خوب و با کیفیتی در سالشهری

داشــته باشــند. در ایــن راســتا مــی بایســت بــرای بهبــود وضــعیت  

استانداردهای شهر دوستدار سالمند در بعد بهبود شـرایط و فرصـت   

های شالی برای سالمندان بخصو  افراد بازنشسـته دارای مهـارت   

به این ترتیـب جوانـان بـا    های خا  برنامه ریزی لازم انجام شود تا 

یادگیری این مهارت ها شرایط کـاری و اشـتاال مناسـبی در آینـده     

داشته باشند. همچنین تلاش و برنامـه ریـزی در جهـت راه انـدازی     

سیستم مونوریل و قطـار شـهری کـه از زمـان شـروع آن پیشـرفت       

چندانی نداشته است، و نوسازی اتوبوس ها و سیستم تاکسـی رانـی   

ناسب سازی آن با نیازهای سالمندان ضـروری بـه نظـر    عمومی و مت

می رسد. در محور مسکن سالمندان، باید نوسازی و بازسـازی محـل   

های سکونت برای این افراد با توجه به محـدودیت هـای عملکـردی    

این افراد در برنامه های اجرایی سازمان های مربوطه قـرار گیـرد. در   

ی بهبــود دسترســی محــور خــدمات ســلامت نیــز تــلاش در راســتا

سالمندان به خدمات و ایجاد نظام سلامت دوستدار سـالمند بایـد از   

اولویت های سازمان های مسـئول باشـد و مـورد توجـه بیشـتری از      

انـدرکاران قـرار گیرنـد و ایـن مهـم      گـذاران و دسـت  جانب سیاست

شــود  هــا اســت. پیشــنهاد مــی نیازمنــد همکــاری همــه دســتگاه

سـاخت ابـزار بـومی ارزیـابی وضـعیت شـهر       پژوهشگران دیگر برای 

هایی را به انجام رسانند تا بتـوان براسـاس    دوستدار سالمند پژوهش

وضعیت فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشور بـه ارزیـابی شـهرهای    

با توجه به اینکه شهرهای مختلـف کشـور از    مختلف کشور پرداخت.

متفـاوتی  نظر امکانات موجود جهت استفاده سـالمندان در وضـعیت   

توانـد گویـای   نسبت به یکدیگر قرار دارند، نتای  مطالعه حاضر نمـی 

ای با ابزار مناسب بومی کل کشور باشد از این رو انجام چنین مطالعه

هـای پـژوهش عـدم همکـاری     گردد. از دیگر محدودیتپیشنهاد می

های مرتبط با سالمندی است که نقـش خـود را در   بعضی از سازمان

بینند و می بایست از طرف سطو  بـالاتر بـه    رنگ میاین زمینه کم

 های آنان تعیین و ابلاغ شود.ها وظایف و نقشاین سازمان

 .نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد :تضاد منافع

 سهم نویسندگان

 تهیه مقاله ، جمع آوری داده، : مجری اصلی طربدریه کرمی

کمـك در بررسـی و تأییـد نهـایی     ،  : مجری اصلی طـر بهزاد مهکی

   مقاله 

   مقاله جمع آوری داده، کمك در نگارش: عباس محمد کریمی ماژین

همکاری در تجزیه و تحلیـل آمــاری، کمــك     محمد علیمراد نوری:

 در نگارش مقاله 

همکاری در تجزیـه و تحلیـل آمـاری،    ، : نویسنده مسئولمریم تاجور

 کمك در بررسی و تأیید نهایی مقاله



 قدردانیتشکر و 

دانند مراتب قدردانی خود را از دانشـگاه  نویسندگان بر خود لازم می

علوم پزشکی کرمانشاه، ادارات مـرتبط در حـوزه سـالمندی در ایـن     

شهر و سالمندان گرامی که ما را در اجرای این طـر  یـاری کردنـد،    

 اعلام دارند.  
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