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چکیده
افزایش طول عمر انسان ها و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از دسـتاوردهای قرن 21 بوده و سالخوردگی جمعیت 
که بـسیاری از جوامع بشری با آن روبه رو هستند و برخی دیگر در آینده ای نزدیك با آن روبه رو خواهند شد.  پدیده ای است 
کاهش نرخ موالید سبب پیری جمعیت شده است. با توجه به آمار جمعیتی، شهر بوکان  در ایران افزایش طول عمر همراه با 
نیز در سال های آینده با این پدیده مواجه خواهد شد. به همین دلیل پژوهش حاضر باهدف امکان سنجی تحقق شهر 
کاربردی است. برای تحلیل  دوستدار سالمند در بوکان انجام  شده است. روش پژوهش از نوع توصیفی_ پیمایشی باهدف 
داده ها از نرم افزار SPSS، و برای مقایسه میانگین شاخص ها از آزمون T استفاده  شده است. با توجه به استفاده از پرسشنامه 
استاندارد سازمان بهداشت جهانی، روایی پرسشنامه مورد تأیید است. نتایج پژوهش نشان می دهد از میان شاخص های 
اجتماعی، ارتباطی، فرهنگی_تفریحی و بهداشتی_درمانی موردبررسی به ترتیب بیشترین درصد نارضایتی مربوط به نبود 
کامپیوتر، اینترنت، اطلاعات در مورد نرم افزارها و خدمات با حروف چاپی  کز آموزشی مانند  فضای مناسب برای ارتباط با مرا
و بزرگ، نبود بازارچه های مخصوص خرید سالمندان و به خانواده ها در زمینه مراقبت از خود و سالمندان آموزش های لازم 
که میانگین همه معیارهای موردبررسی )اجتماعی،  داده نمی شود، می باشد. همچنین یافته های پژوهش نشان می دهد 
زیادی  تا رسیدن به سطح مطلوب فاصله  و  از حد استانداردند  پایین تر  ارتباطی، فرهنگی_تفریحی و بهداشتی_درمانی( 
دارند. بنابراین پیشنهاد می گردد متولیان امر برای ایجاد رفاه سالمندان در شاخص های دارای کمترین حد استاندارد همت 

کاستی ها و تأمین نیازهای این قشر، رفاه و سرزندگی را برای سالمندان فراهم نمایند. بیشتری به خرج دهند و با رفع 

گان کلیدی: امکان سنجی، تحقق، شهر دوستدار سالمند، شهر بوکان. واژ
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1. مقدمه
کشور از جمله مسائلی  موضوع سالمندی و پیر شدن جمعیت یک 
گرفته است. این روند  که در سال های اخیر مورد توجه قرار  است 
اما میزان و  کشورهای جهان در حال وقوع است،  تقریباً در همه  
سرعت آن در میان کشورها متفاوت است. با توجه به پیشرفت های 
گرفته در عصر حاضر، جمعیت سالمند جهان افزایش  یافته  صورت 
به عنوان  را   1999 ســال  نیز  ملل  سازمان  خاطر،  همین  به  اســت. 
این  به  توجه  با  اســت.  نامیده   1)IYOP( سالمند  بین المللی  سال 
مراحل  از  مهمی  مرحله  و  طبیعی  زیست  رونــد  یک   سالمندی  که 
یا  متوقف  را  آن  نمی توان  می شود،  محسوب  انسان  زندگی  اصلی 
کرد بلکه می توان با سیاست گذاری های صحیح آثار این  معکوس 
جهانی  بهداشت  سازمان  راستا  همین  در  نمود.  کنترل  را  فرآیند 
در سال 2007 چارچوب شهر دوستدار سالمند)AFC2( را به عنوان 
یک پاسخ مبتنی بر چالش های پیری جمعیت شناختی و افزایش 
دوستدار  شهر  دیــدگــاه  ایــن  در  نمود.  تدوین  جامعه  شهرنشینی 
که در آن سالمندان و مردم عادی هر دو به   سالمند شهری است 
یک اندازه از حقوق شهروندی برخوردارند و شهر با سالمندان غریبه 
کدهای طراحی در مناسب سازی آن رعایت  نیست و استانداردها و 
کشورهای توسعه یافته  می شود. در حال حاضر پیری جمعیت در 
کشورهای  بیشتر به چشم می خورد اما از اهمیت این مسئله برای 
کاسته نمی شود؛ زیرا سیر تحول جمعیتی نشان  در حال  توسعه نیز 
می دهد، در سال های آتی احتمال مواجه  شدن با پیری جمعیت 
کشورهای در حال  توسعه همچون ایران نیز وجود دارد. ایران  در 
از  و بیش  کشورهای بسیار جــوان دنیاست  از  امــروزه یکی  هرچند 
50درصد جمعیت آن را افراد زیر بیست سال تشکیل می دهند اما 
کیفیت تغذیه  کنترل جمعیت و ارتقای  با توجه به خط مشی های 
سنی  ساختار  انتقال  مرحله  زندگی،  از  توقع  افزایش  و  بهداشت  و 
فزونی سرعت  را تجربه می کند.  به سالخوردگی  از جوانی  جمعیت 
و  کشور  کل  جمعیت  رشــد  با  مقایسه  در  سالمند  جمعیت  رشــد 
سال   60 سالخوردگان)جمعیت  سهم  و  تعداد  افزایش  پیش بینی 
کنترل  بــرای  آینده نگر  برنامه ریزی  لــزوم  آتی  سال های  در  بالاتر(  و 
کید قرار می دهد.  گروه از جمعیت را مورد تأ مسائل مربوط به این 
همچنین پیش بینی های انجام  گرفته نشان می دهد که ایران پس از 
کشور جهان از نظر سرعت پیری جمعیت  امارات و بحرین، سومین 

کشور مسائل  براین اســاس رئیس سـازمان بهزیستی  بــوده اســت. 
از  گــر  »ا گفت:  دانسته،  حاد  بسیار  را  سالمندان  مـورد  در  یادشده 
کنون فکری برای این مسائل و هزینه های مربوط به آن نشود،  هم ا
کشور نیز برای سالمندان  کل بودجه  در سال های آینده حتی صرف 
کافی نخواهد بود«. نادیده گرفتن وضعیت سالمندان در برنامه ریزی 
کوتاهی تلقی می شود. پس ضروری است برای این  شهری، نوعی 
گردد. بنابراین  منظور راهبردهای لازم و قانونی در سطح ملی وضع 
برنامه ریزی شهری و  توجه به جایگاه و نقش سالمندان در نظام 
معماری و تحقق پذیری شهرهای دوستدار سالمند، از اولویت های 
از  آنچه  میان  این  در  است.  شهری  برنامه ریزی  فرآیند  در  اساسی 
اهمیت زیادی در برنامه ریزی شهر دوستدار سالمند برخوردار است، 
سالمندی  ابعاد  و  اساسی  نیازهای  از  گاهی  آ بــدون  که  است  این 
نمی توان به برنامه ریزی در راستای رفاه روانی و اجتماعی این قشر 
که افزایش جمعیت سالمند و توجه  پرداخت. از این  رو هزینه هایی 
کرد، ضرورت پژوهش  نکردن به این قشر بر جامعه تحمیل خواهد 
درباره این مسئله است. با توجه به آمارهای مرکز آمار در سال 1375 
و 1385 شهرستان بوکان روند ملایم پیری جمعیت را داشته، اما 
در بین سال های 1385 تا 1390 این روند تندتر شده است)تصویر 
شماره1(. شهر بوکان به عنوان مرکز شهرستان بوکان طی دهه های 
اخیر با رشد جمعیتی بی سابقه ای روبــه رو بوده است. شهر بوکان 
امروزه از یک  سو، با توسعه شهری و از سوی دیگر با پیری جمعیت 
مواجه شده است. آمارهای سرشماری عمومی نفوس و مسکن شهر 
بوکان نشان می دهد که این شهر با روند روبه رشد جمعیت سالمند 
که جمعیت 65 ساله و بیشتر از چهارهزار و  روبه روست. به طوری 
کل افراد( به هفت هزار و 111 نفر در  594 نفر در سال 75 )3/9 درصد 
سال 1385)4/7( رسیده است)تصویر شماره2(. درواقع طی 10 سال 
دو هزار و 517 نفر وارد دوره سالمندی شده اند. با توجه به افزایش 
جمعیت سالمند شهر بوکان و نیز مطرح بودن نیازهای خاص این 
مرحله زندگی، شناسایی و تأمین نیازهای این قشر در همه ابعاد 
ضروری است. ازاین  رو پژوهش حاضر باهدف امکان سنجی تحقق 
ارائه  شهر دوستدار سالمند شهر بوکان در چارچوب شاخص های 
 شده به وسیله سازمان بهداشت جهانی انجام  شده است تا از این 
رهگذر، ضمن شناسایی موارد و عوامل زمینه ساز رفاه سالمندان، 

مسیر حرکت به سمت تحقق شهر دوستدار سالمند را هموار نماید.

تصویر شماره1: جمعیت 60 ساله و بیشتر شهرستان بوکان                                                           تصویر شماره2: جمعیت سالمند شهر بوکان  
)Amoud Architectural and Urban Development Consulting Engineers, 2013: 48 :مأخذ(

1 International Year of Older Person (IYOP)
2 Age-Friendly Cities
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2. چارچوب نظری
و  آن  طی  که  می شود  اطــلاق  فرآیندی  به  جمعیت  سالخوردگی 
گذار از سطوح بالای باروری و مرگ  ومیر به سطوح پایین،  درنتیجه  
و در مقابل  کاهش می یابد  کل جمعیت  از  سهم جمعیت جــوان 
بر سهم جمعیت سالخورده )60 ساله و بالاتر( افزوده خواهد شد. 
معمولًا سالخوردگی جمعیت را پدیده ای مختص اروپای صنعتی و 
امریکای شمالی می دانند )Kinsella & Phillips, 2005: 6( . در طول 
دهه  1980، سالخوردگی جمعیت، موضوع نگرانی اصلی این دسته 
کشورهای جهان  کشورها بود، اما در همان حال دغدغه  اصلی  از 
کاهش میزان های سالانه  رشد  سوم، حول محور موضوعاتی چون 
گرچه مبارزه با فقر در  جمعیت و مبارزه با فقر دور می زد. امــروزه، ا
کشورها با شدت بیشتری ادامه دارد، اما سالخوردگی  این دسته از 
درواقع  کشورهاست.  این  فــراروی  جدید  چالش  جمعیت،  سریع 
شمالی،  آمریکای  جمعیت های  آفریقا،  به استثنای  گفت  می توان 
شدن  سالخورده  حال  در  سرعت  با  آسیا  و  ــا  اروپ لاتین،  آمریکای 
می توان  اســاس،  این  بر   . )Martin & Samuel, 1994: 1(هستند
برانگیزترین پدیده های  از چالش   گفت سالخوردگی جمعیت یکی 
 Hosseini,: 23(جمعیت شناختی و اجتماعی در قرن 21 خواهد بود
جهانی  بهداشت  سازمان  چالشی،  چنین  با  رویارویی  2012(. در 
کرد. براساس رویکرد این  طرح شهرهای دوستدار سالمند را مطرح 
سازمان، شهرهای دوستدار سالمند شامل آن دسته از فضاهای 
شهری می باشند که توزیع خدمات در آنها به  گونه ای است که دارای 
کثر تناسب با نیازها و محدودیت های افراد سالمند است. طبق  حدا
این تعریف، خدمات حمل ونقل، امور اداری، شبکه های مخابراتی 
کــن و طــراحــی معماری  ــه ای، ســاخــت وســاز امــا ــان و ارتــبــاطــات رس
که  ارائه می شود  و بهداشتی به شکلی  شهری، خدمات فرهنگی 
کمک از سوی  افراد سالمند بدون وابستگی یا با دریافت حداقل 
به  توجه  با   .)WHO, 2007( شوند  بهره  مند  آن  از  بتوانند  دیگران 
گذران وقت  الگوهای  اهمیت موضوع بررسی شیوه های زندگی و 
سالمندان به یکی از موضوعات مهم تحقیقاتی و سیاسی تبدیل  
شده است)Sharifian Sani et al., 2016: 401( . سالمندان ازجمله 
کاهش  و  سنی  شرایط  دلیل  به  که  هستند  اجتماعی  گــروه هــای 
انجام  برای  شهری  فضاهای  از  عمدتاً  کــاری،  فعالیت های  نسبی 
 Carmona: 21(فعالیت های اختیاری و اجتماعی استفاده می کنند
et al., 2012(. تلاش در جهت حفظ سرزندگی سالمندان از طریق 
در  سالمندان  شهروندی  مشارکت  و  حضور  زمینه  کــردن  فراهم 
به  دستیابی  عــوامــل  از  یکی  می تواند  شهری  عمومی  فضاهای 
موفق،  سالمندی  که  چرا باشد.  موفق  سالمندی  متعالی  اهداف 
تقلید جوانی نیست، بلکه درگیری و تعامل فعال سالمند با مردم، 
  )Pourjafar et al., 2010:کل بازندگی است گروه ها، فعالیت ها و در 
از  چیز،  هر  از  بیش  بازندگی،  فعال  درگیری  و  سرزندگی  این   .25( 
تعاملات  برقراری  و  فعالیت  مشارکت،  امکان  آوردن  فراهم  طریق 
گروه های سنی و اجتماعی در  اجتماعی سالمند با همسالان و دیگر 
 Sam Aram & Ahmadi( فضاهای عمومی شهری به وجود می آید
Beni, 2007:278(.  ازاین  رو نهادهای مسئول مکلفند برای حضور 
هرچـه بیشتر و فعال تر اعضای سالمند جامعه در فضای اجتماعی 

و بیرونی، امکانات و تسهیلات مناسب با وضعیت و شرایط فیزیکی 
بیشتر  ترغیب هر چه  باعث  تا  نمایند  تعبیه  را  روانــی سالمندان  و 
گردند. آنان به مشارکت و حضور در فضاهای عمومی و اجتماعی 

)Chamanpira et al., 2014: 141(

شهرهای  ایجاد  بــرای  بهداشت  جهانی  سازمان  اهــداف   .2.1
دوستدار سالمند

شهرهای  ایــجــاد  بــا  رابــطــه  در  بهداشت  جهانی  ســازمــان  اهـــداف 
دوستدار سالمند به شرح زیر می باشد: جامعه دوستدار سالمند 
کــه ارائــه دهــنــدگــان خــدمــات، مــدیــران جامعه،  جــامــعــه ای اســت 
ــدان بــتــوانــنــد 1_تـــفـــاوت هـــای وسیع  ــرون ــه رهـــبـــران مــذهــبــی و ش
استعدادی و ظرفیتی بین سالمندان را تشخیص دهند، 2_پذیرش 
ارتقا  زندگی اجتماعی  کلیه حیطه های  را در  کت سالمندان  و شرا
دهند، 3_به تصمیمات و انتخاب سبك زندگی افراد سالمند احترام 
بگذارند و 4_نیازمندی ها و اولویت های مرتبط با سن را به  صورت 
انعطاف پذیری، پیش بینی و پاسخگو باشند)WHO, 2007(. به  طور 
کلی، سازمان بهداشت جهانی هشت شاخص و مؤلفه اصلی را به 
که   عنوان معیارهای جهانی شهر دوستدار سالمند1 در نظر می گیرد 
بعضی از کشورهای توسعه  یافته از آنها فراتر رفته اند. این شاخص ها 
و  ساختمان ها  شــهــری،  ــاز  ب فضاهای  شــاخــص هــای  از:  عبارتند 
مکان های عمومی، شاخص های حمل ونقل، شاخص های ایمنی 
شاخص های  اجتماعی،  احــتــرام  شاخص های  تـــردد،  سهولت  و 
و  ــان  درم و  بهداشت  شاخص های  اجتماعی،  ــط  رواب و  مشارکت 
تحقیقات   . )WHO, 2007: 9(تفریحی و  فرهنگی  شاخص های 
جامعی در سال 2006 روی فـضاهای مناسب برای سـالمندان در 
کـشور انگلـستان انجام  شده است. در پژوهش یاد شده شش اصل 
کلیدی برای شاخص های مناسب سازی فضاهای شهری دوستدار 
که در جدول شماره1 به  اختصار به آنها  کرده اند  سالمندان طرح 

.)Zabetian & Taghvai, 2009: 67-69(اشاره می گردد
بهینه سازی  با  که  اســت  شهری  سالمند  دوســتــدار  شهر  درواقـــع 
بهداشت، مشارکت و امنیت برای ارتقای کیفیت زندگی سالمندان، 
سالمندان،  دوستدار  شهر  در  می کند.  ترغیب  را  فعال  سالمندی 
کلیه  برای  که  می شوند  ساماندهی  به گونه ای  خدمات  و  ساختار 
در  و  قابل استفاده  متفاوت،  توانایی های  و  نیازها  با  سالمندان، 
دسترس باشد. در حقیقت، شهر دوستدار سالمندان به معنی شهر 
کودکان و خانواده ها و درواقع شهر دوستدار  دوستدار سالمندان، 

مردم است.

گی های شهر دوستدار سالمند 2.2. ویژ
کافی  - یك شهر دوستدار سالمند دارای نیمکت عمومی به تعداد 
کیفی و امنیتی خوب و سرویس های  و در جای مناسب با شرایط 

بهداشتی ایمن و قابل دسترسی برای سالمندان است. 
کافی.  - پیاده روهای مناسب با روشنایی 

جابه جایی  بـــرای  کــامــل  امــکــانــات  بــا  عمومی  ساختمان های   -
سالمندان. 

1 Age-Friendly Cities
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کافی برای سالمندان. - پارکینگ های رزرو شده 
و  قابل فهم  به گونه ای  اطلاعات  ارائــه  با  اطلاع رسانی  تابلوهای   -

خوانا.
از خود  را جزئی  آنها  و  به سالمندان  احترام  فرهنگ شهروندی   -
دانستن، از دیگر شرایط شهر دوستدار سالمند محسوب می شود  

.)Nemati & Aghabashkhi, 2013: 40(
2.3. استاندارد جهانی برای شهرهای دوستدار سالمند

استاندارد جهانی برای شهرهای دوستدار سالمند شامل موارد زیر 
است:

- فضاهای باز تمیز و دلپذیر،
که امن و  - رضایت، دسترسی به مسکن ارزان قیمت در مناطقی 

نزدیک به خدمات هستند و
- افراد مسن تر کسانی هستند که سرمایه کمتری برای دسترسی به 
خدمات عمومی و خصوصی دارند و خدمات عمومی و تجاری از راه 

. )Buffel et al., 2012: 4(مشارکت برای آنها فراهم می شود
دوستدار  شهر  سالمند،  دوستدار  شهر  پــروژه  در  مفهومی  به  طور 
سلامت،  بــرای  را  فرصت ها  که  است  جامعه ای  به عنوان  سالمند 
زندگی  کیفیت  که  این  تا  می کند  بهینه سازی  امنیت  و  مشارکت 
 . )Plouffe & Kalache, 2010: 735(دهد افزایش  را  سالمند  افراد 
را  سالمند  دوستدار  شهر  ساخت  روند  جهانی،  بهداشت  سازمان 
در یک چرخه، شامل سه مرحله برنامه ریزی، پیاده سازی برنامه ها 
 )O’Hehir, 2014:16 اســت )  داده  ارائــه  ــار،  ک پیشرفت  ارزیــابــی  و 

)تصویرشمار3(.
چارچوب  دوم  مرحله  نظری،  چــارچــوب  نخست  مرحله  درواقـــع 

کنترل  کننده متغیرهای یادشده در  عملی و مرحله سوم به عنوان 
طرح هاست. با توجه به این که در ایران عوامل اصلی رشد جمعیت 
بهداشتی  مراقبت های  زندگی،  شرایط  بهبود  همچون  سالمند 
  )Heravi Karimlooزندگی به  امید  عمر،  طول  افزایش  درمانی،  و 
و  صنعت  شتابان  رشــد  جمعیتی،  عــوامــل   ،et al., 2008: 410(
کهنسال  شهرنشینی موجب پیر شدن جمعیت و به ویژه جمعیت 
زیرساخت های  آوردن  فــراهــم   )Zare & Zare, 2012: 42( ،شــد
مناسب برای تأمین نیازهای این قشر در همه ابعاد ضروری است. 
شهر  ساخت  مرحله  نخستین  جهانی  بهداشت  دیدگاه  براساس 
بدون  برنامه ریزی  برنامه ریزی است.  کشور،  در  دوستدار سالمند 
نیست.  امکان پذیر  سالمندان  ــاه  رف زمینه ساز  عوامل  شناخت 
الگو قرار دادن رویکرد بهداشت جهانی  با  ازاین  رو پژوهش حاضر 
بر  بوکان، سعی  راستای تحقق شهر دوستدار سالمند در شهر  در 
آن دارد تا نخستین قدم درزمینه تحقق شهر دوستدار سالمند را 
با شناسایی موارد و عوامل زمینه ساز رفاه سالمندان فراهم آورد. 

جدول شماره1: شاخص های مناسب سازی فضاهای شهری دوستدار سالمندان

تعریفشاخص

آشنایی1
کوتاه مدت رنج می برند، بنابراین تکرار مناظر آشنا در شهر به  کسانی که دارای زوال عقل هستند، از مشکلات حافظه  درواقع سالمندان و به ویژه 
گیج شدن آنها می گردد و این مسئله در مورد مبلمان  ج شدن و  کمك می کند. همچنین هرگونه تغییر در محیط باعث از نظم خار آنها در مسیریابی 

کیوسك های تلفن و پناهگاه های اتوبوس جدید نیز می تواند برایشان آزاردهنده باشد. شهری به سبك های مدرن مانند نیمکت ها و سطل ها، 

خوانایی2
که می خواهند در طی آن پیاده روی  در خیابان های خوانا فهمیدن شبکه معابر و مسیرها راحت است. مردم معمولًا یك نقشه ذهنی از مسیری 

که در مسیر با آن مواجه می شوند را هم در ذهنشان مرور می کنند. کنند تجسم می کنند اما سالمندان علائمی را 

قابل تشخیص بودن3
گویا ارتباط برقرار می کنند و برای مثال ساختمان های مدرن که ممکن است ورودی و نمای واضح و آسانی نداشته  سالمندان با سبک های ساده و 
که آنها به اشتباه وارد یك فـضای خصوصی تر شوند یا نسبت به اسـتفاده از  گردد  باشند، برای آنها دشوار تلقی می گردد و این ممکن است باعث 

فضای عمومی بی میل شوند.

در دسترس بودن4
کارکردگرا مشکلات زیادی دارند. زیرا در این نگرش، فعالیت ها از طریق منطقه بندی  کلان برنامه ریزی شهری، سالمندان با شهرسازی  در سطح 
کندگی اجتماعی را در پی خواهد داشت. به علاوه در این نوع از برنامه ریزی دسترسی به خدمات و  کندگی فیزیکی، پرا جدا می گردند و متعاقباً پرا

تـسهیلات دشوار می گردد و وابستگی به اتومبیل را دوچندان می کند.

راحتی5

وجود فضاهایی برای نشـستن و رفـع خستگی، وجود توالت های تمیز و در سطح زمین، همسطح کردن سطوح و استفاده از شیب های ملایم و رمپ 
که از دو یا یک  طرف باز  کلونادها)راهروهایی  به  جای پله، پله های برقی در پل های عابر هوایی یا مسیرهای زیرگذر، ایجاد فضاهای پناهگاه مانند 
هستند و پیاده ها را از عوامل جوی مانند باران و آفتاب و ... حفظ می کنند( و نظایر این موارد می توانند راحتی سالمندان و در سطح وسیع تمامی 

کنند. اقشار آسیب پذیر را به عنوان شهروند تأمین 

امنیت6
لرزان موجب بروز احتمال افتادن سالمندان  از محیط بدون ترس بازمی گردد. اختلالات دید ضعیف و راه رفـتن  امنیت فضا به احساس لذت 
گرفتن، به  خصوص در شب می ترسند و یا برای مثال ترس از راه رفتن در مکان های خلوت و  می شود. همچنـین برخی از آنها از مورد حمله قرار 

که چه چیزی در انتظار اوست و نظارتی بر آن فـضا وجود ندارد.  زیرگذرها. زیرا شخص نمی داند 

)Burton & Mitchell, 2006( :منبع

)O’Hehir, 2014: 16( تصویر شماره3: روند ساخت شهر دوستدار سالمند

1 Familiarity
2 Legibility
3 Distictiveness

4 Accessibility
5 Comfort
6 Safety
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از تحقیقات انجام  شده  در قسمت نهایی مبانی نظری به برخی 
مرتبط با امکان سنجی تحقق شهر دوستدار سالمند اشاره می شود: 
ضابطیان و تقوایی پژوهشی با عنوان »شاخص های مناسب سازی 
فضاهای شهری دوستدار سالمندان« با استفاده از رویکرد مشارکتی 
تجربه  و  نظری  مطالعات  براساس  پژوهش  این  در  دادنــد.  انجام 
فضاهای  مناسب سازی  بــرای  لازم  شاخص های  جهانی،  موفق 
 .)Zabetian & Taghvai, 2009(شهری دوستدار سالمند ارائه  گردید
صادقی و همکاران پژوهشی با عنوان »تبیین تجربه سالمندان و 
از دوستدار سالمند بودن شهر تبریز«  آنان  مراقبین عضو خانواده 
حمل ونقل  اســتــانــداردســازی  که  داد  نشان  نتایج  دادنـــد.  انجام 
دفع  سیستم  تأمین  کسی،  تا هزینه های  کاهش  درون شــهــری، 
فاضلاب، مبارزه با حیوانات موذی، آموزش های رسانه ای، نصب 
محله ها،  و  خیابان  در  صـندلی  تعبیه  سالمندان،  ویژه  تابلوهای 
کردن امنیت ازجمله فعالیت هایی  استانداردسازی پارك ها، فراهم 
در  سالمندان  و  مــردم  سیاست گذاران،  مشارکت  با  باید  که  است 
راستای دوستدار سالمند شدن محیط زندگی آنان صورت پذیرد 
)Sadeghi et al., 2012(. علی الحسابی و رفیعی پژوهشی با عنوان 
)پــارک  شهری  فضاهای  در  سالمندان  نیازمندی های  »ارزیــابــی 
با  که  است  این  از  کی  حا نتایج  دادنــد.  انجام   » شیراز(  خلدبرین 
گروه بزرگی از سالمندان را می توان  مناسب سازی فضاهای شهری، 
 Alal Hosabi & Rafiei,(کرد به حضور در فضاهای شهری تشویق 
2012(. زرقانی و همکاران پژوهشی با عنوان »ارزیابی شاخص های 
شاخص های  بر  کید  تأ با  مشهد«  شهر  در  سالمند  دوستدار  شهر 
که تمامی  فرهنگی_اجتماعی انجام دادند. نتایج بیانگر آن است 
مشهد،  شهر  در  تفریحی  و  فرهنگی  اجــتــمــاعــی،  شــاخــص هــای 
البته  ــد؛  دارن استاندارد  مطابق  تقریباً  و  مناسب  نسبتاً  وضعیتی 
ایــده آل  وضعیت  با  حــدودی  تا  بهداشتی_درمانی،  شاخص های 
فاصله دارند )Zaraghani et al., 2015(. فروغمند اعرابی و کریمی فرد 
طراحی  معیارهای  و  سالمند  دوستدار  »شهر  عنوان  با  پژوهشی 
کز تعاملات اجتماعیِ سالمندی با رویکرد سلامت روان« انجام  مرا
دادند. مبنای نظری این تحقیق، براساس نظریه فعالیتِ "گاست" 
راهکارهایی  پایان  در  اســت.  بــوده  لوین"  کــورت  میدانی  "نظریه  و 
در  سالمند  دوســتــدار  شهرهای  تحقق پذیری  راســتــای  در  چند 
مرحله نخست و پیشنهاد هایی در حوزه معیارهای طراحی برای 
ارتقای سلامت روان شناختی سالمندان در مرحله دوم مورداشاره 
 .)Forooghmand Araabi & Karimi Fard, 2015(گرفته اســت قرار 
شرقی و همکاران  پژوهشی با عنوان »سنجش شاخص های جهانی 
از  استفاده  با   »)AFC(ــهــران ت کلانشهر  در  سالمند  دوســتــدار  شهر 
از میان  که  نرم افزار SPSS انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد 
)فضاهای  شامل  سالمند  دوستدار  شهر  هشت گانه  شاخص های 
باز و ساختمان ها، حمل ونقل، مسکن، مشارکت اجتماعی، تکریم 
سالمندان و مشمولیت اجتماعی، مشارکت شهروندی و استخدام 
و  سلامتی  خدمات  اطلاعات،  و  ارتباطات  امکانات  سالمندان(، 
مطلوب تری  وضعیت  تهران  شهر  در  حمل ونقل  عامل  و  محلی 
برای سالمندان داشته و در مقابل وضعیت شاخص های مشارکت 
است  نامناسب  بسیار  آنــان  بــرای  مسکن  و  استخدام  شهروندی، 

»ارزیابی  عنوان  با  پژوهشی  در  کولمن1   .)Sharghi et al., 2016(
دوستدار  از  اطمینان  حصول  برای  شده  ساخته   محیط  شاخص 
گرینگ2 آمریکا« از شاخص هایی مانند امنیت،  سالمند بودن شهر 
برای  آمادگی  حمل ونقل،  زیرساخت های  عمومی،  باز  فضاهای 
شهری  مدیریت  برنامه  و  عمومی  حمل ونقل  اضــطــراری،  شرایط 
از معیارها  از پرسشنامه درصد هر یک  استفاده  با  و  کرد  استفاده 
 Coleman,(داد ارائــه  پیشنهاد هایی  نتایج  براساس  و  محاسبه  را 
شهر  یــک  »آیــا  عــنــوان  بــا  هــمــکــاران پژوهشی  و  جکیش3   .)2015
سالم همچنین یک شهر دوستدار سالمند است؟« انجام دادند. 
که چگونه شهرها به بهبود محیط  نتایج تجزیه وتحلیل نشان داد 
کردن  فراهم  و  سلامت  افزایش  و  مسن  افــراد  فیزیکی  و  اجتماعی 
ارائه  خود  شرکای  و  شهرداری ها  وسیله  به  که  اجتماعی  خدمات 
که شهرهای  کمک می کنند. درنهایت به این نتیجه رسیدند   شده 
 Jackisch(هستند سالمند  دوستدار  که  هستند  شهرهایی  سالم، 
تحقیقات  که  می آید  بر  تحقیق  پیشینه  مطالعه  از   .)et al., 2015
انگشت شماری در ارتباط با شهر دوستدار سالمند در ایران صورت 
راستای  در  آینده نگر  برنامه ریزی  ــزوم  ل به  توجه  با  اســت.  گرفته 
تحقق پذیری شهر دوستدار سالمند، پژوهش حاضر با استفاده از 
نرم افزار SPSS درصدد است تا قابلیت های شهر بوکان را به لحاظ 
آنچه  نماید.  امکان سنجی  سالمند  دوستدار  شهر  شاخص های 
پژوهش حاضر از پژوهش های پیشین متمایز می کند، استفاده از 
فرهنگی_ ارتباطی،  اجتماعی،  جامع تر)مؤلفه های  شاخص های 
تفریحی و بهداشتی_درمانی( در امکان سنجی تحقق شهر دوستدار 
کنون  که تا سالمند و محدوده مورد مطالعه یعنی شهر بوکان است 
است.  انجام  نشده  مطالعه  مورد  محدوده  برای  پژوهشی  چنین 
پر  را  زمینه  ایــن  در  موجود  خلأ  می تواند  حاضر  پژوهش  رو  ازایــن  

نماید.

3.  روش تحقیق
کاربردی  هدف  با  توصیفی_تحلیلی  نوع  از  حاضر  پژوهش  روش 
است. در پژوهش حاضر برای انتخاب شاخص ها و مبانی نظری 
از مطالعات اسنادی استفاده  شده و شاخص های انتخاب  شده 
که   )Zaraghani et al., 2015( است  زرقانی   پژوهش  از  گرفته  بر 
این  در  اســت.  جهانی  بهداشت  ســازمــان  معیارهای  با  مطابق 
لیکرت  طیف  به  صورت  پرسشنامه،  ابــزار  از  استفاده  با  پژوهش 
اجتماعی  عمده  شاخص  چهار  موافقم(  کاملًا  تا  مخالفم  )کاملًا 
 7( درمانی  بهداشتی  گویه(،   10( تفریحی  و  فرهنگی  گویه(،   10(
گرفت.  گویه( در شهر بوکان مورد بررسی قرار  گویه( و ارتباطی )8 
40سال  بالای  شهروندان  از  100نفر  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 
 154 بین  که  بوده  گویه   35 حاوی  پرسشنامه  است.  بوکان  شهر 
100 پرسشنامه  و  توزیع شد  بوکان  بالای 40 سال شهر  افراد  نفراز 
گرفت. تحلیل داده ها  جمع آوری و تجزیه وتحلیل روی آنها صورت 
در نرم افزار spss انجام  شده است. در این پژوهش از آزمون T برای 

مقایسه میانگین ها استفاده  شده است.
1 Coleman
2 Greying
3 Jackisch
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4. محدوده مورد مطالعه
بوکان در جنوب مرکزی استان آذربایجان غربی و در ارتفاع 1370 
کوهستانی واقع  شده و آب وهوای  متری از سطح دریا و در منطقه 
کیلومتر فاصله دارد. همچنین  معتدلی دارد و با شهر ارومیه 184 
بوکان  شهر  است.  زمینی  ارتباطی  خط  دارای  عراق  کردستان  با 
سرشماری  نخستین  در  شهر  این  اســت.  بوکان  شهرستان  مرکز 
دوره پهلوی در سال 1335، پنج هزار و307 نفر جمعیت داشته 
 67 به  آن  جمعیت   )1365 ســال  در  کوتاهی)یعنی  مــدت  طی  و 
میان  در  جمعیتی  هشت  رتبه  از  و  است  رسیده  نفر  و938  هــزار 
کرده است.  شهرهای استان آذربایجان غربی به رتبه سوم صعود 
شهر بوکان در سال 1385 دارای 148 هزار و 943 نفر جمعیت بوده 
نفر  به 170 هزار و 600)85 هزار و 835  این رقم در سال 1390  که 
مرد و 84 هزار و 765 نفر زن( رسیده است. براین اساس جمعیت 
متعادل  رشد  خ  نر از   90 تا   1385 ساله  پنج  دوره  طی  بوکان  شهر 
 Amoud Architectural and( اســت بــوده  بــرخــوردار  ــد  1/2درصـ

.)Urban Development Consulting Engineers, 2013: 41

5. بحث یافته ها
5.1. یافته های توصیفی

از مجموع 100 آزمودنی انتخاب  شده به لحاظ ترکیب جنسیتی، 
نفر  ترکیب سنی دو  نفر زن می باشند. به لحاظ  نفر مرد و 49   51
گروه سنی 60-50 سال، 13  گروه سنی 50-40 سال، 66 نفر در  در 
بالای 65  گروه سنی  در  نفر   19 و  گروه سنی 65-60 سال  در  نفر 
سال قرار دارند. بیشترین میزان فراوانی سن پاسخگویان 60-50 
کارشناسی ارشد، 18 نفر  سال بود. به لحاظ ترکیب تحصیلی 11 نفر 
کاردانی، 50 نفر دیپلم، 5 نفر زیر دیپلم هستند.  کارشناسی، 16 نفر 
خانه دار،  و  بیکار  نفر   33 کارمند،  نفر   29 شغلی  ترکیب  لحاظ  به 
کارگری  رانندگی،  مغازه داری،  مانند  اموری  به  یعنی  آزاد  نفر   38
و... مشغول اند. در ادامه مطلب، به بررسی نتایج پرسشنامه ها 

بهداشتی_درمانی  و  فرهنگی  ارتباطی،  اجتماعی،  مؤلفه های  در 
پرداخته می شود.

5.1.1.مؤلفه اجتماعی
گویه   10 از  پــژوهــش  ایــن  در  اجتماعی  مؤلفه های  ــابــی  ارزی بــرای 
که افراد مورد پژوهش براساس طیف لیکرت،  استفاده شده است 
جــدول  طبق  کـــرده انـــد.  انــتــخــاب  را  پنج گانه  گزینه های  از  یکی 
مخالف  لیکرت)کاملًا  طیف  در  پرسش ها  فراوانی  درصد  شماره2، 
و  شــده  مشخص   تفکیک  به   ،)5 نمره  با  موافق  کاملًا  تا  نمره1  با 
که مشارکت کنندگان در مورد هر سئوال و با توجه  بیانگر آن است 
جدول  در  چنانکه  داشته اند.  نظری  چه  شاخص ها  میانگین  به 
مــوردبــررســی  گــویــه هــای  از میان  اســـت،  شــمــاره2 مشخص  شــده 
 2 سئوال  و  موافقم  کاملًا  گزینه  انتخاب  میزان  بالاترین  سئوال4 
به خود اختصاص  را  کاملًا مخالفم  گزینه  انتخاب  بالاترین میزان 

گویه ها )1/66( است)جدول شماره2(. کلی این  دادند. میانگین 
تصویر شماره5 نشان دهنده درصد پاسخ موافقان و مخالفان به 
گزینه »نظری ندارم«،  پرسش هاست. بر این اساس، صرف  نظر از 
انتخاب  را  مخالفم(  و  مخالفم  گزینه های)کاملًا  که  افرادی  پاسخ 
در  مخالفان  درصــد  به  صــورت  و  شده  جمع  یکدیگر  با  کــرده انــد، 
از  موافقان  درصــد  صــورت،  همین  به  و  شــده  داده   نشان  تصویر 
است  به دست آمده  موافقم(  و  موافقم  )کاملًا  گزینه های  مجموع 
که  تا وضعیت پاسخ مشارکت کنندگان بهتر تبیین شود. همچنان 
در تصویر مشخص است، در زمینه شاخص های مؤلفه اجتماعی، 
بیشترین اتفاق نظر و رضایت مربوط به سئوال 7 )وجود انجمن یا 
گزینه  گویه ها  کثر  ا برای  کانون برای سالمندان( است. در مقابل 
درصد  بیشترین  هرچند  برگزیده اند؛  را  مخالفم  و  مخالفم  کاملًا 
فرصت های  2)وجـــود  سئوال  به  مربوط  مخالفت،  و  نارضایتی 
شغلی برای سالمندان( و سئوال 8)فضای مناسب برای ارتباط با 

کامپیوتر، اینترنت و...( است. کز آموزشی مانند  مرا

تصویر شماره4: موقعیت شهر بوکان
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5.1.2.مؤلفه ارتباطی

که در جدول شماره3 مشخص است، مؤلفه ارتباطی  همان  طور 
جــدول،  اطــلاعــات  بــراســاس  اســـت.  تشکیل  شــده  هشت گویه  از 
سالمندان برای نشان دادن رضایت خود از بعضی از شاخص های 
که این انتخاب،  کرده اند  گزینه موافقم را انتخاب  مؤلفه ارتباطی، 
گویه  6)در تجهیزات الکترونیکی، از قبیل دستگاه های  مربوط به 
خودپرداز و تلفن های عمومی و... دکمه های بزرگ با حروف بزرگ 
استفاده  شده است( دارای بالاترین درصدند. در مقابل برای سایر 
سئوال1)در  برگزیده اند.  را  مخالفم  و  مخالفم  کاملًا  گزینه  گویه ها 
در  سئوال2)اطلاعات  و  دارد(  وجــود  سالمند  مشاوره  تلفن  شهر 
مورد نرم افزارها و خدمات با حروف چاپی و بزرگ و تصاویر و متون 
بصری و سرفصل های روشن و ساده برای سالمندان ارائه می شود( 

بالاترین درصد نارضایتی را به خود اختصاص داده اند.
کلی مخالفت یا موافقت سالمندان با  در تصویر شماره6، وضعیت 
گویه های پرسشنامه نشان داده  شده است. بر این اساس، در این 
گزینه های )کاملًا  تصویر، صرف نظر از معیار »نظری ندارم« مجموع 
گزینه های  مجموع  و  مخالفم  گزینه  قالب  در  مخالفم(  و  مخالفم 
نمودار  در  موافقم  گزینه  بــه صــورت  نیز  موافقم(  و  موافقم  )کــامــلًا 
است،  مشخص  تصویر  در  که  همچنان  اســت.  شــده  داده   نشان 
بیشترین اتفاق نظر و رضایت سالمندان مربوط به گویه 6 )تجهیزات 
عمومی  تلفن های  و  خودپرداز  دستگاه های  قبیل  از  الکترونیکی، 
و... دکمه های بزرگ با حروف بزرگ استفاده  شده(است و در مقابل 
گویه 4 )وجود علائم لازم برای  بیشترین درصد نارضایتی، مربوط به 

تسهیلات و خدمات در محل سکونت سالمندان( است.

جدول شماره2: توزیع فراوانی شاخص های اجتماعی

کاملًا موافقموافقنظری ندارممخالفکاملا مخالفسئوالات
158/823/512/83/91/0. در شهر شورایی با حضور افراد سالمند وجود دارد؟

271/614/79/72/01/0. در شهر فرصت های شغلی مناسب برای سالمندان وجود دارد؟
348/033/316/701/0. برای مشارکت فعال سالمندان در جلسات و مراسم اجتماعی حمایت های لازم وجود دارد؟

گردهمایی ها و فعالیت ها و زمینه ملاقات سالمندان با یکدیگر فراهم  4. امکان مشارکت سالمندان در 
است؟

44/126/520/62/95/9

5. مراسم، جشن و مناسبت های ملی، مذهبی و بین المللی با اهدای جوایز برای سالمندان برگزار 
می شود؟

51/025/515/74/92/9

658/819/613/86/91/0. برای سالمندان در ارائه خدمات)محل ویژه دریافت خدمات و...( اولویت قائل می شوند؟
کانون مخصوص سالمندان وجود دارد؟ 760/816/73/915/72/9. فرهنگسرا، انجمن یا 

کامپیوتر و اینترنت و... رادارند؟ کز آموزشی مانند آموزش  864/726/52/95/90. سالمندان امکان برقراری ارتباط با مرا
963/716/712/85/91/0. محل های مخصوص ارائه آموزش های عمومی در مورد سالمندان وجود دارد؟

1058/822/59/86/92/0. سازمان های غیردولتی )NGO( حامی سالمندان وجود دارد؟

جدول شماره3: توزیع فراوانی شاخص های ارتباطی

کاملًاموافقموافقنظری ندارممخالفکاملًامخالفسئوالات
167/611/817/702/9. آیا در شهر تلفن مشاوره سالمند وجود دارد؟

2. اطلاعات در مورد نرم افزارها و خدمات با حروف چاپی و بزرگ و تصاویر و متون بصری و سرفصل های 
روشن و ساده برای سالمندان ارائه می شود؟

70/613/713/82/00

366/717/612/72/01/0. دوره آموزشی با موضوع های مورد علاقه سالمندان وجود دارد؟
464/723/53/96/91/0. در اطراف محل زندگی سالمندان علائم لازم برای تسهیلات و خدمات موجود تعبیه  شده است؟

کردن سالمندان به یکدیگر به  قصد ازدواج فعال است؟ 563/719/69/94/92/0. مؤسسه هایی به  منظور نزدیک 
6. در تجهیزات الکترونیکی، از قبیل دستگاه های خودپرداز و تلفن های عمومی و... دکمه های بزرگ با 

حروف بزرگ استفاده شده است؟
66/718/64/08/82/0

کز خدمات رسانی مانند بانک، پست و... پانل هایی با ارتفاع های مختلف برای افراد با قدهای  7. در مرا
مختلف وجود دارد؟

65/720/66/95/91/0

کامپیوتر و اینترنت وجود دارد؟ گسترده به  866/718/610/81/02/9. در مکان های عمومی و دولتی، دسترسی عمومی و 

تصویر شماره5: درصد فراوانی سئوالات شاخص اجتماعی
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5.1.3.مؤلفه فرهنگی_ تفریحی
همچنان که در جدول شماره4 مشاهده می شود، مؤلفه فرهنگی و 
تفریحی، از 10 گویه تشکیل می شود که ابعاد و شاخص های مختلف 

کرده است. این مؤلفه را از منظر سالمندان ارزیابی 
تصویر شماره7 بیان کننده میزان موافقت یا مخالفت سالمندان با 
گویه های مؤلفه فرهنگی_تفریحی است. بیشترین درصد  هر یک از 
سالمندان  مناسب  تجهیزات  1)وجـــود  گویه  به  مربوط  رضــایــت، 
و  ــی(  ــ ورزش کــز  مــرا پــارک هــا،  و  فــضــاهــای سبز  ــژه در  ــه وی ب در شهر 
انواع بازی های مناسب  با  گویه2)وجود مربی های ورزشی خاص، 
کاملًا مخالفم  گزینه  گویه ها  سالمندان در پارک ها( است. برای سایر 

را برگزیده اند؛ هرچند بیشترین درصد نارضایتی و مخالفت مربوط 
به گویه5)امکان عضویت رایگان سالمندان در تمامی کتابخانه های 
گویه 10)وجود بازارچه های مخصوص خرید  دولتی و غیردولتی( و 
توزیع  یا  امکانات  کمبود  نشان دهنده  این  که  سالمندان(است 

ناعادلانه این امکانات در سطح شهر برای افراد سالمند است.
با توجه به تصاویر8 فضاهای شهری باید طوری طراحی شوند تا 
این قشر از جامعه را به حضور در این فضاها فرا بخوانند و از این 
طریق سالمندان را از منزوی شدن و ماندن در خانه دور نمایند. 
که فاقد  تصویر سمت چپ نمایی از پارک ساحلی شهر بوکان است 

که سالمندان را به حضور در آنجا فرا خواند. فضاهایی است 

تصویر شماره6: درصد فراوانی سئوالات شاخص ارتباطی

جدول شماره4: توزیع فراوانی شاخص های فرهنگی و تفریحی 

سئوالات
کاملًا

مخالف
موافقنظری ندارممخالف

کاملًا
موافق

کز ورزشی با تجهیزات مناسب سالمندان  1. در شهر به ویژه در فضاهای سبز و پارک ها، مرا
وجوددارد؟

52/021/69/89/85/9

250/026/513/83/95/9. مربی های ورزشی خاص، با انواع بازی های مناسب سالمندان در پارک ها وجود دارد؟

352/030/415/71/01/0. بین سالمندان مسابقه ورزشی برگزار می شود؟

کافی وجود دارد؟ کز مخصوص ورزش سالمندان به اندازه  کلوپ ها و مرا  .466/714/711/72/04/9

کتاب و مجله وcd به منازل سالمندان اجرا می شود؟ 570/615/710/71/02/0. پروژه تحویل 

کتابخانه های دولتی و غیردولتی رادارند؟ 658/819/616/33/91/0. سالمندان امکان عضویت رایگان در تمامی 

کز فرهنگی دولتی مانند فرهنگسراها، سالمندان تخفیف استفاده از خدمات  7. در مرا
رادارند؟

59/822/511/83/52/0

کن زیارتی و سیاحتی وجود دارد؟ 861/817/615/73/91/0. امکانات ویژه برای حمل ونقل سالمندان به اما

کز اقامتی دارای امکانات اقامتی مناسب برای سالمندان هستند؟ 967/615/715/701/0. مرا

1068/616/79/82/02/0. بازارچه های مخصوص خرید سالمندان وجود دارد؟

تصویر شماره7: درصد فراوانی سئوالات شاخص فرهنگی_تفریحی
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5.1.4.مؤلفه خدمات بهداشتی و درمانی
ویژه  بهداشتی_درمانی  بررسی وضعیت شاخص های مؤلفه  برای 
گویه استفاده  شده است. جدول  سالمندان در شهر بوکان از شش 
شماره5 نشان دهنده پاسخ های سالمندان به شاخص های مؤلفه 

گزینه های طیف لیکرت است. بهداشتی و درمانی بر مبنای 
با  سالمندان  موافقت  یا  مخالفت  کلی  وضعیت  شماره9  تصویر 
می دهد.  نشان  را  بهداشتی_درمانی  خدمات  مؤلفه  گویه های 
صرف نظر از گزینه »نظری ندارم«، مجموع گزینه های)کاملًا مخالفم 
و مخالفم( در قالب گزینه مخالفم و مجموع گزینه های )کاملًاموافقم 
گزینه موافقم در نمودار نشان داده  شده  و موافقم( نیز به  صورت 

است. چنانچه در تصویر دیده می شود، بیشترین فراوانی موافقت 
درمــانــی،  کــز  مــرا 2)در  گویه های  بــه  مــربــوط  سالمندان  رضــایــت  و 
مــی شــود(  بــه سالمندان  ــژه ای  ــ وی و خــدمــات رســانــی  نــوبــت دهــی 
وگویه4)جلسات مشاوره خانوادگی با محوریت سالمند و پرسش و 
گروهی با حضور سالمندان برگزار می شود( است. در مقابل  پاسخ 
برای سایر گویه ها گزینه کاملًا مخالفم را برگزیده اند؛ هرچند بیشترین 
)ساختمان های   1 گویه  به  مربوط  مخالفت  و  نارضایتی  درصــد 
پزشکان، درمانگاه ها، مطب ها و... طراحی مناسب فیزیکی برای 
از  استفاده سالمندان دارنــد( و 3)به خانواده ها در زمینه مراقبت 

خود و سالمندان آموزش های لازم داده می شود( است.

تصویر شماره8: پارک ساحلی شهر بوکان)چپ(1

که در سایت livable communities policies منتشر شده، برداشته شده است. 1  - عکس سمت راست از مقاله»10 اصل برای ایجاد جامعه دوستدار سالمند« 

جدول شماره5: توزیع فراوانی شاخص های بهداشتی_درمانی

کاملًا موافقموافقنظری ندارممخالفکاملًا مخالفسئوالات
1. ساختمان های پزشکان، درمانگاه ها، مطب ها و... طراحی مناسب فیزیکی برای استفاده سالمندان 

دارند؟
55/931/48/82/71/0

کز درمانی، نوبت دهی و خدمات رسانی ویژه ای به سالمندان می شود؟ 258/822/510/83/91/0. در مرا
358/826/510/82/53/0. به خانواده ها در زمینه مراقبت از خود و سالمندان آموزش های لازم داده می شود؟

گروهی با حضور سالمندان برگزار  4. جلسات مشاوره خانوادگی با محوریت سالمند و پرسش و پاسخ 
می شود؟

64/719/612/72/01/0

کامل متعارف پزشکی به  طور رایگان برای سالمندان انجام  5. مراقبت استاندارد و آزمایش های 
می شود؟

56/927/511/801/0

662/719/613/723/8. خدمات بهداشتی و درمانی، به  طور مناسب در میان سالمندان توزیع می شود؟
کز بهداشت و درمان، به  طور واضح به سالمندان اطلاع رسانی می شود؟ 758/823/512/712/72/0. در مورد مرا

تصویر شماره9: درصد فراوانی سئوالات شاخص بهداشتی_درمانی
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5.2.یافته های تحلیلی
گویه های اصلی شاخص ها در پرسشنامه، همگی دارای  که  ازآنجا 
امتیاز  محاسبه  برای  هستند،  پنج قسمتی  لیکرت  طیف  مقیاس 
به  مــربــوط  گویه های  میانگین  آزمــودنــی هــا،  دیــدگــاه  از  مؤلفه  هــر 
دارای  میانگین  ایــن  شــمــاره6(.  اســت)جــدول  محاسبه  شــده  آن 
مقیاس فاصله ای و طبیعتاً عددی بین 1 تا 5 است. پس می توان 
گر میانگین نمرات یک  که ا کرد  قاعده تصمیم را به این  ترتیب ارائه 
مؤلفه بیشتر از 2/5 باشد، آن مؤلفه از دیدگاه سالمندان تا حدی 
استاندارد  مطابق  را  این  که  است  برقرار  شهر  در  و  دارد  مقبولیت 
یا مساوی 2/5  کوچک تر  اما  بودن آن شاخص در نظر می گیریم، 
حد  در  نبودن  برقرار  یا  نبودن  استاندارد  بیانگر  میانگین،  بــودن 

استانداردها از دیدگاه سالمندان است.
مطابق قاعده تصمیم استفاده از مقدار احتمال برای انجام آزمون ها 
از  کوچک تر  آزمون  گر مقدار احتمال  ا در سطح معنی داری 0/05، 
مساوی 0/05  یا  بزرگ تر  گر  ا و  می شود  رد  صفر  فرض  باشد،   0/05
گفتنی است  باشد، دلیلی بر رد فرض صفر وجود ندارد. همچنین 

که فرضیه های آزمون به  صورت زیرند:
· فرض صفر: میانگین شاخص برابر با 2/5 است.

· فرض مقابل: میانگین شاخص برابر با 2/5 نیست.

آزمــون منفی  آمــار  و مقدار  رد شد  فــرض صفر  گــر  ا به عبارت  دیگر، 
که شاخص در حد  کمتر از 2/5 است یا این  بود، مقدار میانگین 
آزمون  آمــار  مقدار  و  نشد  رد  صفر  فرض  گر  ا اما  نیست،  استاندارد 
مثبت بود، مقدار میانگین بزرگ تر یا مساوی 2/5 است؛ یعنی در 

حد استاندارد بوده است.
که نتایج حاصل از آن در جدول شماره6 آمده  با توجه به آزمون 
است از میان شاخص های موردبررسی در پژوهش همه شاخص ها 
که از  کمتر و در حد استاندارد نیستند. نتیجه این  از میانگین 2/5 
دیدگاه سالمندان، شاخص های چهارگانه موردبررسی، حتی در حد 
رفع نیازهای اولیه آنها نیست و تا رسیدن به حد مطلوب)میانگین 
بزرگ تر یا مساوی2/5( فاصله زیادی دارد. تصویر شماره10 نمودار 
میزان مطلوبیت شاخص های موردپژوهش در امکان سنجی تحقق 
که  با حد استاندارد مطلوب  را در مقایسه  شهر دوستدار سالمند 
که  کی از آن دارد  2/5 می باشد، نشان می دهد. نتایج نمودار حا
به ترتیب شاخص های اجتماعی، فرهنگی_تفریحی و بهداشتی-_

ارتباطی)پایین ترین  شاخص  به  نسبت  بهتری  وضعیت  درمانی 
کــه همه  ــلاوه بــرایــن نــشــان مــی دهــد  ــ ســطــح مــمــکــن( دارنـــــد، ع
زیــادی  فاصله  مــطــلــوب)2/5(  حد  با  موردپژوهش  شاخص های 

دارند و هیچ کدام در شرایط ایده ال نیستند.

6. نتیجه گیری
ــده ســالــمــنــدی امـــری همگانی اســت،  ــدی ــه پ ک ــه ایـــن   ــا تــوجــه ب ب
جنبه  بــایــد  ســالــخــوردگــی  دوران  ــرای  بـ جمعیت  ساختن  آمــــاده 
تفکیک ناپذیری از سیاست های توسعه اجتماعی و اقتصادی بوده 
و با مساعی زیاد در تمام سطوح کشوری، محلی، خانوادگی و فردی 

جدول شماره6: نتایج مقایسه میانگین ها 

نتیجه آزمونمقدار احتمالآماره آزمون tمیانگین شاخصنام شاخص

رد فرض صفر18/410/0001-1/66شاخص های مؤلفه اجتماعی

رد فرض صفر20/630/0001-1/48شاخص های مؤلفه ارتباطی

رد فرض صفر17/470/0001-1/59شاخص های مؤلفه فرهنگی و تفریحی

رد فرض صفر18/460/0001-1/56شاخص های مؤلفه بهداشتی_ درمانی

تصویر شماره10: نمودار ارزیابی سالمندان از میزان برخورداری از شاخص ها به تفکیک ابعاد چهارگانه

کید بر چهار  توأم باشد. در این پژوهش شهر دوستدار سالمند با تأ
ارتباطی، فرهنگی_تفریحی  مؤلفه اصلی و مهم )مؤلفه اجتماعی، 
پژوهش  یافته های  گرفت.  قرار  موردبررسی  بهداشتی_درمانی(  و 
که میانگین همه معیارهای موردبررسی)اجتماعی،  نشان می دهد 
حد  از  پایین تر  بهداشتی_درمانی(  و  فرهنگی_تفریحی  ارتباطی، 
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استانداردند؛ یعنی حتی در حد رفع نیازهای اولیه سالمندان هم 
خدمات  ایــن  در  بــزرگ  کاستی های  نشان دهنده  ایــن  و  نیستند 
که وضعیت  کی از آن دارد  است. همچنین یافته های پژوهش حا
برخی از شاخص های موردبررسی همچون عدم وجود فرصت های 
کز  شغلی برای سالمندان، نبود فضای مناسب برای ارتباط با مرا
کامپیوتر، اینترنت و... عدم وجود علائم لازم برای  آموزشی مانند 
امکان  عــدم  سالمندان،  سکونت  محل  در  خدمات  و  تسهیلات 
و  دولــتــی  کتابخانه های  تمامی  در  سالمندان  رایــگــان  عضویت 
سالمندان،  خرید  مخصوص  بازارچه های  وجود  عدم  غیردولتی، 
عدم طراحی مناسب فیزیکی ساختمان های پزشکان، درمانگاه ها، 
آموزش های لازم  و ندادن  برای استفاده سالمندان  مطب ها و... 
به خانواده ها در زمینه مراقبت از خود و سالمندان، حادتر از بقیه 
که بیشترین نارضایتی سالمندان بوکانی را در  شاخص های است 
در  آتی  برنامه ریزی های  در  می بایستی  رو  ازایــن   اســت.  داشته  بر 
ارتقای  گیرند.  برنامه ریزی قرار  اولویت  راستای رفاه سالمندان در 
بهداشتی_ و  فرهنگی_تفریحی  ارتباطی،  اجتماعی،  مؤلفه های 
که در سال های آتی بخش بزرگی از  درمانی سالمندان شهر بوکان 
از ارکان مهم  جمعیت سالمند را به خود اختصاص خواهند داد، 
نیازهای  سالمندان  که  ازآنجا است.  آن  پایداری  و  شهر  پیشرفت 
با اجتماع  ارتباط سالمندان  متفاوتی دارند، در دوران سالمندی 
عاطفی  مشکلات  ایجاد  باعث  موضوع  همین  و  می شود  کمرنگ 
فراوان و حتی دامن زدن به اختلافات خانوادگی می شود. با نبود 
کمبود این امکانات سالمندان بیشتر به آدم هایی افسرده و دور  یا 
از جامعه تبدیل می شوند. با توجه به ناتوانی جسمی سالمندان از 
یک سو و حساسیت های روحی و روانی آنها از سوی دیگر، بایستی 
گرایش پیدا  طرح ها و برنامه ریزی های شهری به سمت و سویی 
کثر  کند تا سالمندان از امکانات و خدمات موجود در شهرها حدا
استفاده را ببرند. بنابراین پیشنهاد می گردد متولیان امر برای ایجاد 
استاندارد،  حد  کمترین  دارای  شاخص های  در  سالمندان  رفــاه 
همت بیشتری به خرج دهند و با استفاده از نتایج حاصل از این 
و  بهینه  برنامه ریزی های  برای  ابزار مناسبی  که می تواند  پژوهش 
پایدار به منظور تحقق شهر دوستدار سالمند باشد، با رفع کاستی ها 
و تأمین نیازهای این قشر، رفاه و سرزندگی را برای سالمندان فراهم 

نمایند. 
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