
سارا صفرنیا و همکاران

73

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 10, No 4,  Winter 2026      

Evaluation of Age-Friendly City Indicators in Gonabad City from the 

Perspectives of Older Adults and Urban Managers in 2021

Sara Safarnia1, Zahra Ghasemi2, Samane Najafi3, Leila Sadegh Moghadam4* 

1- School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran.
2- Bohlool Hospital, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran.
3- School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran.
4-School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran.

Corresponding Author: Leila Sadegh Moghadam, School of Nursing, Gonabad University of Medical Sciences, 
Gonabad, Iran.
Email: lsmoghadam81@gmail.com

Received: 2025/11/5                                   Accepted: 2025/12/7

Abstract 
Introduction: The growing proportion of older adults and ongoing changes in urban structures highlight the 
necessity of evaluating cities in terms of age-friendly environments and improving the quality of life for this 
population. The age-friendly city framework developed by the World Health Organization provides a basis for 
assessing urban settings across physical, social, and health dimensions. This study aimed to evaluate of Age-
Friendly City Indicators in Gonabad City from the perspectives of older adults and urban managers.
Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted in 2021. The study population 
consisted of older adults living in Gonabad and managers involved in age-related affairs. A total of 395 older 
adults were selected through systematic random sampling, and 55 managers were included through a census 
approach. Data were collected using a standardized questionnaire based on the eight domains of the WHO 
age-friendly city framework. The validity of the instrument was confirmed by experts, and its reliability was 
verified with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.76. Data were analyzed using appropriate statistical tests in 
SPSS.
Results: The mean age of the older adults was 66.6 years, and the mean age of the managers was 42.8 years. 
Findings showed that 83% of older adults and 90.9% of managers evaluated the physical environment of the 
city as unfavorable. Moreover, 90% of older adults reported the social environment as poor, whereas 80% 
of managers considered this dimension favorable. In the health dimension, 86% of older adults and 50% of 
managers expressed negative perceptions. Despite health insurance coverage in more than 95% of older adults, 
the level of awareness regarding municipal health budgets was low in both groups. Statistically significant 
differences were observed between the views of older adults and managers across most indicators.
Conclusion: The results indicated that Gonabad shows considerable gaps in many age-friendly city indicators 
compared to desirable standards. Urban planning aligned with WHO guidelines, strengthening physical and 
social infrastructures, and enhancing managerial awareness of the needs of older adults may contribute to 
improving conditions and moving the city toward an age-friendly model.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش جمعیــت ســالمندان و تغییــر ســاختارهای شــهری، ضــرورت توجــه بــه ارزیابــی وضعیــت شــهرها از منظر مناسب‌ســازی 
و ارتقــای کیفیــت زندگــی ســالمندان را برجســته کــرده اســت. الگــوی شــهر دوســتدار ســالمند کــه بــر اســاس شــاخص‌های ســازمان 
جهانــی بهداشــت تدویــن شــده، چارچوبــی بــرای ســنجش محیط‌هــای شــهری در ابعــاد فیزیکــی، اجتماعــی و ســامت فراهــم می‌کنــد. 
هــدف ایــن مطالعــه، ارزیابــی وضعیــت شــهر گنابــاد بــر اســاس شــاخص‌های شــهر دوســتدار ســالمند از دیــدگاه ســالمندان و مدیــران 

شــهری بــود.
روش کار: ایــن پژوهــش توصیفــی– تحلیلــی به‌صــورت مقطعــی در ســال ۱۴۰۰ انجــام شــد. جامعــه پژوهــش شــامل ســالمندان شــهر 
گنابــاد و مدیــران مرتبــط بــا امــور ســالمندی بــود. نمونــه ســالمندان شــامل ۳۹۵ نفــر بــود کــه بــا روش تصادفــی سیســتماتیک انتخــاب 
ــر  ــی ب ــتاندارد مبتن ــا پرسشــنامه اس ــردآوری داده‌ه ــزار گ ــدند. اب ــه وارد ش ــران به‌صــورت سرشــماری در مطالع ــر از مدی ــدند و ۵۵ نف ش
هشــت محــور شــهر دوســتدار ســالمند ســازمان جهانــی بهداشــت بــود کــه روایــی آن بــا نظــر متخصصــان و پایایــی آن بــا ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ ۰٫۷۶ تأییــد شــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمون‌هــای آمــاری مناســب در نرم‌افــزار SPSS تحلیــل گردیــد.
یافته‌هــا: میانگیــن ســنی ســالمندان ۶۶٫۶ ســال و مدیــران ۴۲٫۸ ســال بــود. بــر اســاس یافته‌هــا، ۸۳٪ ســالمندان و ۹۰٫۹٪ مدیــران 
وضعیــت محیــط فیزیکــی شــهر را نامطلــوب ارزیابــی کردنــد. همچنیــن ۹۰٪ ســالمندان محیــط اجتماعــی را ضعیــف گــزارش نمودنــد، در 
حالی‌کــه ۸۰٪ مدیــران ایــن بعُــد را مطلــوب دانســتند. در بعــد ســامت، ۸۶٪ ســالمندان و ۵۰٪ مدیــران نگــرش منفــی داشــتند. هرچنــد 
بیــش از ۹۵٪ ســالمندان تحــت پوشــش بیمــه قــرار داشــتند، امــا آگاهــی دو گــروه از بودجــه ســامت شــهری پاییــن بــود. تفــاوت دیــدگاه 

ســالمندان و مدیــران در اغلــب شــاخص‌ها از نظــر آمــاری معنــادار بــود.
نتیجه‌گیــری: نتایــج نشــان داد کــه شــهر گنابــاد در بســیاری از شــاخص‌های شــهر دوســتدار ســالمند بــا اســتانداردهای مطلــوب فاصلــه 
دارد. توســعه برنامه‌ریــزی شــهری مبتنــی بــر شــاخص‌های ســازمان جهانــی بهداشــت، تقویــت زیرســاخت‌های فیزیکــی و اجتماعــی، و 
ارتقــای آگاهــی مدیــران از نیازهــای ســالمندان می‌توانــد زمینــه بهبــود شــرایط و حرکــت شــهر به‌ســوی الگــوی شــهر دوســتدار ســالمند 

را فراهــم ســازد.
کلیدواژه‌ها: شهر دوستدار سالمند، سالمند، سلامت، محیط اجتماعی.
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مقدمه
ــن و  ــی از مهم‌تری ــالمندی یک ــده س ــت‌و‌یکم، پدی ــرن بیس در ق
ــان  ــناختی جه ــی و جمعیت‌ش ــای اجتماع ــن چالش‌ه پیچیده‌تری
بــه شــمار مــی‌رود )1(. بــا افزایــش امیــد بــه زندگــی، گــروه ســنی 
ــا ســرعتی بیــش از ســایر گروه‌هــای ســنی در حــال  ســالمندان ب
ــت  ــهم جمعی ــود س ــی می‌ش ــه پیش‌بین ــت، به‌طوری‌ک ــد اس رش
ــه ۲۲  ــان از ۱۱ درصــد در ســال ۲۰۰۶ ب ــالای ۶۰ ســال در جه ب
ــدن  ــد پیرش ــز رون ــران نی ــد)2(. در ای ــال ۲۰۵۰ برس درصــد در س
ــا  ــه ت ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــت؛ آماره ــتاب اس ــه ش ــت رو ب جمعی
ســال ۱۴۱۰، حــدود ۲۵ درصــد از جمعیــت کشــور بــالای ۵۰ ســال 
ــت  ــر اســاس سرشــماری ســال ۱۳۹۵، جمعی ــود )3(. ب ــد ب خواهن
ســالمندان )۶۰ ســال و   بالاتــر( حــدود ۲۷/۹ درصــد کل جمعیــت 
کشــور را شــامل می‌شــود کــه ایــن رقــم معــادل بیــش از هفــت 

میلیــون نفــر اســت )4(.
ــز  ــالمند، رشــد شهرنشــینی نی ــت س ــش جمعی ــا افزای ــان ب هم‌زم
به‌ســرعت در حــال وقــوع اســت. در ســال ۲۰۱۴ پیش‌بینــی 
شــد کــه تــا ســال ۲۰۵۰، جمعیتــی معــادل ۲.۵ میلیــارد نفــر بــه 
ســاکنان شــهرها افــزوده خواهــد شــد کــه ۹۰ درصــد ایــن رشــد در 
ــن  ــز از ای ــران نی ــد )5(. ای ــاق می‌افت ــا اتف قاره‌هــای آســیا و آفریق
رونــد مســتثنی نیســت؛ آمارهــای رســمی حاکــی از آن اســت کــه 
در ســال ۱۳۹۵، ۷۶ درصــد از جمعیــت کشــور در مناطــق شــهری 
ســکونت داشــته‌اند، در حالــی کــه رشــد جمعیــت روســتایی منفــی 
ــا بیــش  ــاد ب گــزارش شــده اســت )6(. در ایــن میــان، شــهر گناب
ــارز از هم‌پوشــانی دو  ــه‌ای ب ــالمند، نمون ــت س از ۱۲ درصــد جمعی

رونــد ســالمندی و شهرنشــینی اســت )7(.
در ســطح جهانــی، کشــورهای توســعه‌یافته از جمله ایــالات متحده 
آمریــکا برنامه‌هــای جامعــی بــرای مدیریــت پدیــده ســالمندی در 
دســتور کار دارنــد؛ از جملــه ایــن سیاســت‌ها می‌تــوان بــه اصــاح 
ــد و  ــن درآم ــدت، تأمی ــای بلندم ــتگی، مراقبت‌ه ــام بازنشس نظ
ــا  ــن، ب ــاء کیفیــت زندگــی ســالمندان اشــاره کــرد )8(. بنابرای ارتق
وجــود آنکــه پیــری جمعیــت می‌توانــد تهدیدی بــرای ســاختارهای 
اقتصــادی و اجتماعــی تلقــی شــود، امــا بــا تدویــن سیاســت‌های 
ــرداری از  ــرای بهره‌ب ــز ب ــی نی ــر آینده‌نگــری، فرصت‌های ــی ب مبتن
ظرفیت‌هــای ایــن قشــر فراهــم خواهــد شــد )9(. اغلــب ســالمندان 
ــال در  ــی، اخت ــف بینای ــای جســمی، ضع ــل محدودیت‌ه ــه دلی ب
ــا  تعــادل و کاهــش انــرژی، نســبت بــه ســایر گروه‌هــای ســنی ب
محدودیــت بیشــتری در مشــارکت‌های اجتماعــی و بهره‌گیــری از 

خدمــات شــهری مواجــه هســتند )4(.
یکــی از پاســخ‌های راهبــردی بــه ایــن چالش‌هــا، مفهــوم »شــهر 

دوســتدار ســالمند« اســت کــه بــا هــدف پاســخ‌گویی بــه نیازهــای 
ــان در  ــال آن ــارکت فع ــن مش ــنی و تضمی ــروه س ــن گ ــاص ای خ
زندگــی شــهری طراحــی شــده اســت. ایــن مفهــوم مجموعــه‌ای از 
ــای  ــه محیط‌ه ــود ک ــامل می‌ش ــاخت‌ها را ش ــا و زیرس ویژگی‌ه
شــهری را بــرای ســالمندان ایمــن، قابل‌دسترســی، پاســخگو 
ــتدار  ــهر دوس ــی ش ــروژه جهان ــازد )5(. پ ــارکت‌پذیر می‌س و مش
ســالمند بــرای نخســتین بــار در ژانویــه ۲۰۰۵ در کنگــره جهانــی 
ــه  سالمندشناســی در ریــو دو ژانیــرو معرفــی شــد و   به‌ســرعت ب
ــطح  ــی در س ــت‌گذاری اجتماع ــی سیاس ــای اصل ــی از محوره یک
بین‌المللــی بــدل شــد )10(. ایــن پــروژه به‌وســیله الکســاندر کالــج 
و لویــس پالفــی پایه‌گــذاری شــده و بــه عنــوان الگویــی پیشــرو در 

حــوزه توســعه اجتماعــی مطــرح شــده اســت )11(.
ــهر  ــق ش ــت، تحق ــی بهداش ــازمان جهان ــدگاه س ــاس دی ــر اس ب
دوســتدار ســالمند مســتلزم شناســایی تفاوت‌هــای فــردی و 
ظرفیت‌هــای ســالمندان، احتــرام بــه ســبک زندگــی و انتخاب‌هــای 
ــی  ــای زندگ ــه حیطه‌ه ــا در هم ــارکت آن‌ه ــش مش ــان، و افزای آن
اجتماعــی اســت )12(. ســازمان مذکــور رونــد توســعه ایــن شــهرها 
را در ســه مرحلــه برنامه‌ریــزی، اجــرا و ارزیابــی طبقه‌بنــدی 
می‌کنــد )13(. ایجــاد چنیــن شــهرهایی نه‌تنهــا منجــر بــه ارتقــاء 
ــی ســالمندان می‌شــود، بلکــه تعامــات  ســامت جســمی و روان
اجتماعــی، اســتقلال فــردی و کیفیــت زندگــی آنــان را نیــز بهبــود 
می‌بخشــد. تحقــق ایــن اهــداف نیازمنــد ارزیابــی دقیــق وضعیــت 
فعلــی و برنامه‌ریــزی متناســب بــا نیازهــای ایــن قشــر اســت )14(.
توانمندســازی ســالمندان بــرای مدیریــت بهتــر زندگــی شــخصی و 
ــش  ــت، کاه ــه احســاس رضای ــد ب ــان، می‌توان ــط پیرامون‌ش محی
ــود. از  ــر ش ــان منج ــمندی در آن ــس ارزش ــاء ح ــردگی و ارتق افس
ــی، ســالمندان  ــی و بین‌الملل ــن رو، بســیاری از ســازمان‌های مل ای
ــا  ــه ب ــد ک ــداد می‌کنن ــمندی قلم ــی ارزش ــرمایه‌های اجتماع را س
حمایت‌هــای صحیــح، می‌تــوان از تجربــه و خــرد آنــان در 
ــز  ــی نی ــات بین‌الملل ــد )15(. مطالع ــد ش ــع بهره‌من ــعه جوام توس
بــر اهمیــت تحقــق شــهرهای دوســتدار ســالمند تأکیــد داشــته‌اند. 
ــکاران در  ــل و هم ــط باف ــال ۲۰۱۴ توس ــه در س ــی ک در پژوهش
شــهرهای بروکســل و منچســتر انجــام شــد، مشــخص شــد کــه 
عواملــی ماننــد مشــارکت فعــال ســالمندان، هماهنگــی سیاســت‌ها 
ــهر  ــوی ش ــرای الگ ــت اج ــی در موفقی ــای محل ــت نهاده و حمای

ــد )16(. ــده دارن ــش تعیین‌کنن ــالمند نق ــتدار س دوس
ــاخص‌های  ــی ش ــه ارزیاب ــا ب ــی پژوهش‌ه ــه برخ ــران، اگرچ در ای
شــهر دوســتدار ســالمند پرداخته‌انــد، امــا تعــداد مطالعاتــی کــه بــه 
مقایســه هم‌زمــان دیــدگاه مدیــران و ســالمندان پرداختــه باشــند، 
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ــهر  ــی در ش ــا، پژوهش ــدود نمونه‌ه ــی از مع ــت. یک ــدود اس مح
ــازمان  ــال ۲۰۰۷ س ــت س ــه در آن از چک‌لیس ــت ک ــهد اس مش

جهانــی بهداشــت اســتفاده شــده اســت )17(.
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع، پژوهــش حاضــر بــا الگوبــرداری 
از رویکــرد ســازمان جهانــی بهداشــت و بــا هــدف ارزیابــی 
ــالمندان و  ــدگاه س ــالمند از دی ــتدار س ــهر دوس ــاخص‌های ش ش
مدیــران در شــهر گنابــاد در ســال ۱۴۰۰ انجــام شــده اســت. امیــد 
ــد زمینه‌ســاز سیاســت‌گذاری‌های  ــج ایــن مطالعــه بتوان اســت نتای
مؤثــر در جهــت ارتقــاء کیفیــت زندگــی ســالمندان، توســعه 
ــالمندپذیری در  ــگ س ــترش فرهن ــهری و گس ــاخت‌های ش زیرس

ــردد. ــه گ جامع

روش کار
ــی  ــورت مقطع ــی و به‌ص ــوع توصیفی–تحلیل ــش از ن ــن پژوه ای
ــی  ــات تکمیل ــورای تحصی ــب در ش ــس از تصوی ــد. پ ــام ش انج
ــاق دانشــگاه  ــه اخ ــت مجــوز کمیت ــتاری و دریاف دانشــکده پرس
ــاد )IR.GMU.REC.1400.0300(، مطالعــه  علــوم پزشــکی گناب
ــروه  ــامل دو گ ــی ش ــورد بررس ــه م ــد. جامع ــرا ش ــه اج وارد مرحل
ــور ســالمندان، و ســالمندان  ــا ام ــط ب ــران شــهری مرتب ــود: مدی ب
ــروه  ــرای گ ــر. ب ــال و بالات ــن ۶۰ س ــا س ــاد ب ــهر گناب ــاکن ش س
ــه  ــت و کلی ــه‌کار رف ــماری ب ــری سرش ــران، روش نمونه‌گی مدی
ــهرداری،  ــر ش ــط نظی ــان و مســئولان ادارات مرتب ــران، معاون مدی
بهزیســتی، کمیتــه امــداد، معاونــت بهداشــتی، تربیت‌بدنــی، 
فرهنــگ و ارشــاد اســامی، تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی، مســکن 
و شهرســازی، دادگســتری و شــورای شــهر در پژوهــش شــرکت 
داده شــدند. در گــروه ســالمندان، بــا اســتفاده از نمونه‌گیــری 
ــالمندان  ــت س ــار جمعی ــاس آم ــر اس ــتماتیک و ب ــی سیس تصادف
شــهر )۴۸۹۳ نفــر طبــق سرشــماری ســال ۱۳۹۵(، حجــم نمونــه 
۳۵۹ نفــر محاســبه شــد و بــا احتســاب ۱۰ درصــد ریــزش، تعــداد 

ــت. ــش یاف ــر افزای ــه ۳۹۵ نف ــه ب ــی نمون نهای
ابــزار گــردآوری داده‌هــا، پرسشــنامه‌ای مشــتمل بــر دو بخــش بود. 
ــرکت‌کنندگان  ــناختی ش ــات جمعیت‌ش ــامل اطلاع ــش اول ش بخ
بــود )ســن، تحصیــات، شــغل و وضعیــت تأهــل بــرای ســالمندان؛ 
ــران(.  ــرای مدی ــت ب ــابقه خدم ــات و س ــس، تحصی ــن، جن س
ــتدار  ــهر دوس ــاخص‌های ش ــی ش ــنامه ارزیاب ــش دوم، پرسش بخ
ــازمان  ــده س ــوب بازنگری‌ش ــاس چارچ ــر اس ــه ب ــود ک ــالمند ب س
جهانــی بهداشــت )۲۰۱۲–۲۰۱۳( طراحــی شــده و شــامل ۴ محــور 
ــت  ــع و امنی ــی، مناب ــط اجتماع ــی، محی ــط فیزیک ــی )محی اصل
اقتصــادی، و ســامت( و ۲۱ شــاخص بــود. گویه‌هــای ایــن 

ــیار  ــه‌ای )از »بس ــرت پنج‌گزین ــف لیک ــاس طی ــر اس ــنامه ب پرسش
خــوب« تــا »بســیار بــد« و »نمی‌دانــم«( طراحــی شــده و روایــی 
ــاخ ۰/۷۶  ــا آلفــای کرونب ــی آن ب آن به‌وســیله متخصصــان و پایای

ــود )18(. تأییــد شــده ب
پــس از گــردآوری داده‌هــا، اطلاعــات بــه دقــت در نرم‌افــزار امــاری  
ــون کولموگروف–اســمیرنوف  ــل شــد. آزم نســخه ۲۲ وارد و تحلی
نشــان داد کــه متغیرهــای کمــی ماننــد ســن و ســابقه کاری توزیــع 
ــه شــاخص‌های  ــوط ب ــی کــه نمــرات مرب نرمــال داشــتند، در حال
شــهر دوســتدار ســالمند از توزیــع نرمــال برخــوردار نبودنــد. بــرای 
ــار،  ــراف معی ــن، انح ــی )میانگی ــار توصیف ــا، از آم ــل داده‌ه تحلی
فراوانــی نســبی و مطلــق( و آزمون‌هــای اســتنباطی اســتفاده 
ــدگاه ســالمندان و  ــرای مقایســه دی ــی ب ــون یومن–ویتن شــد. آزم
ــر اســاس  مدیــران، آزمــون کای‌اســکوئر بــرای تحلیــل دیــدگاه ب
ــرای  ــه ب ــس یک‌طرف ــز واریان ــون آنالی ــی، و آزم ــای کیف متغیره
مقایســه میانگیــن نمــرات در گروه‌هــای مختلــف مــورد اســتفاده 
ــه  ــر از ۰۰/۵ در نظــر گرفت ــی‌داری کمت ــت. ســطح معن ــرار گرف ق
ــاس آن،  ــر اس ــده و ب ــل ش ــا تجزیه‌وتحلی ــان، یافته‌ه ــد. در پای ش
بحــث، نتیجه‌گیــری و پیشــنهادهایی بــرای سیاســت‌گذاران و 

ــه گردیــد. پژوهشــگران ارائ

یافته ها
در مجمــوع، ۳۹۵ نفــر از ســالمندان و ۵۵ نفــر از مدیــران شــهری 
در ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند. در گــروه ســالمندان، ۲۱۲ نفــر 
)۵۳.۷٪( مــرد و ۱۸۳ نفــر )۴۶.۳٪( زن بودنــد. همچنیــن در میــان 
ــزارش  ــر )۳۰.۹٪( زن گ ــرد و ۱۷ نف ــر )۶۹.۱٪( م ــران، ۳۸ نف مدی
شــدند. میانگیــن ســنی مدیــران ۴۲ ســال )بــا دامنــه ســنی ۲۵ تــا 
۵۸ ســال( و ســالمندان ۶۹/۵۶ ســال )در دامنــه ۶۰ تــا ۹۰ ســال( 

بــود.
تحلیــل داده‌هــا نشــان داد کــه در شــاخص‌های مربــوط بــه 
ــت.  ــاداری داش ــاوت معن ــروه تف ــدگاه دو گ ــی، دی ــط فیزیک محی
به‌طــوری کــه ســالمندان وضعیــت امکاناتــی ماننــد توالــت 
ــی  ــوب ارزیاب ــیار نامطل ــهری را بس ــای ش ــی و اتوبوس‌ه عموم
ــن  ــه ای ــران نظــر مســاعدتری نســبت ب ــد، در حالی‌کــه مدی کردن
ــتگاه‌های  ــه ایس ــالمندان، فاصل ــر س ــتند. از نظ ــاخص‌ها داش ش
حمل‌ونقــل عمومــی مناســب بــود، امــا مدیــران ایــن شــاخص را 
صرفــاً »خــوب« ارزیابــی کردنــد. دیــدگاه دو گــروه در مــورد وجــود 

ــود. ــاوت ب ــز متف ــگ اختصاصــی نی پارکین
در زمینــه ساخت‌وســاز مســکن جدیــد، بیشــتر ســالمندان از 
ــی  ــران ارزیاب ــه مدی ــی ک ــد، در حال ــاع بودن ــت آن بی‌اط وضعی
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ضعیفــی از ایــن شــاخص ارائــه دادنــد. دربــاره تبعیــض ســنی، اکثر 
ســالمندان احســاس بیگانگــی نداشــتند، امــا مدیــران معتقــد بودنــد 

ــن احســاس در ســالمندان وجــود دارد. گاهــی ای
در شــاخص‌های مشــارکت اجتماعــی، هــر دو گــروه فعالیت‌هــای 
داوطلبانــه را مطلــوب ارزیابــی کردنــد. بــا ایــن حــال، بســیاری از 
مدیــران از میــزان واقعــی مشــارکت ســالمندان در ایــن فعالیت‌هــا 
بی‌اطــاع بودنــد. وضعیــت آمــوزش رســمی و برنامه‌هــای 
تفریحــی بــرای ســالمندان نیــز از دیــد هــر دو گــروه نســبتاً مثبــت 

ارزیابــی شــد.
در حــوزه ســامت، ســالمندان دسترســی بــه مراقبت‌هــای خانگــی 
را مطلــوب دانســتند، و مدیــران نیــز بــا ایــن دیــدگاه موافــق بودند. 
ــه اینترنــت، مدیــران وضعیــت اینترنــت  در خصــوص دسترســی ب
خانگــی را خــوب ارزیابــی کردنــد، در حالی‌کــه ســالمندان دیــدگاه 
ــتند.  ــی داش ــی و خانگ ــی عموم ــه دسترس ــبت ب ــری نس ضعیف‌ت
اکثــر ســالمندان گــزارش دادنــد کــه فعالیــت بدنــی روزانــه دارنــد، 
امــا مدیــران نســبت بــه ایــن موضــوع آگاهــی کافــی نداشــتند. در 
نهایــت، کیفیــت زندگــی ســالمندان از دیــدگاه نیمی از ســالمندان و 
اکثریــت مدیــران مناســب ارزیابــی شــد. همچنیــن، وضعیــت بیمــه 
ســامت از دیــد هــر دو گــروه مطلــوب بــود، ولــی بخــش زیــادی 
از ســالمندان از میــزان بودجــه اختصاص‌یافتــه به ســامت شــهری 

ــوب  ــران آن را نامطل ــتر مدی ــه بیش ــتند؛ در حالی‌ک ــی نداش اطلاع
ارزیابــی کردنــد. بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش، به‌ویــژه ضعــف 
و  اطلاع‌رســانی شــهری  فیزیکــی،  در شــاخص‌های محیــط 
ــا  ــاد ب ــه خدمــات، پیشــنهاد می‌شــود شــهرداری گناب دسترســی ب
ــل  ــی، حمل‌ونق ــت عموم ــر توال ــی نظی ــود امکانات ــر بهب ــز ب تمرک
برنامه‌هــای  پیــاده‌روی،  امــن  ایجــاد مســیرهای  و  شــهری 
دســترس‌پذیری  ارتقــای  بــرای  بلندمــدت  و  کوتاه‌مــدت 
ــانی  ــام اطلاع‌رس ــت نظ ــن تقوی ــد. همچنی ــن کن ــالمندان تدوی س
ــی  ــای اجتماع ــامت و فعالیت‌ه ــای س ــات، بودجه‌ه ــاره خدم درب
ســالمندان ضــروری اســت. ایجــاد فضاهــای آموزشــی، فرهنگــی و 
تفریحــی ویــژه ســالمندان و توســعه نقــاط دسترســی رایــگان بــه 
ــود بخشــد. ــان را بهب ــت زندگــی آن ــد کیفی ــز می‌توان ــت نی اینترن
در  تطبیقــی  مطالعــات  انجــام  آینــده،  پژوهش‌هــای  بــرای 
ــرای درک  ــی ب ــای کیف ــری از روش‌ه ــر، بهره‌گی ــهرهای دیگ ش
عمیق‌تــر تجربــه ســالمندان، بررســی عوامــل اقتصادی–اجتماعــی 
مؤثــر بــر کیفیــت زندگــی، و ارزیابــی اثربخشــی مداخلات شــهری 
ــدگاه  ــاوت دی ــه تف ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــنهاد می‌ش پیش
ســالمندان و مدیــران در مــورد دسترســی دیجیتــال، پژوهش‌هــای 
بعــدی می‌تواننــد بــر نقــش فنــاوری و آموزش‌هــای دیجیتــال در 

ارتقــای مشــارکت اجتماعــی ســالمندان متمرکــز شــوند.

جدول1. مقایسه دیدگاه سالمندان و مدیران حیطه فیزیکی

گروه

مدیرتعداد )درصد(سالمند تعداد )درصد(

کای اسکوئر حیطه محیط 
بدفیزیکی

یار
س

ب

ببد
خو

ب
خو

ار 
سی

ب

نم
 دا

می
ن

بد
ار 

سی
ب

ببد
خو

ب
خو

یار
س

ب

237توالت عمومی
)60/00(

103
)26/00(

1
)0/30(

46
)11/60(

8
)2/00(

15
)27/28(

31
)56/37(

1
)1/80(

8
)14/54(

χ 2=21/28   
df=4

p>0/001

166اتوبو س‌های شهر
)42(

207
)52/40)

7
)1/80(

11
)2/80(

4
)1/00(

19
)34/50(

27
)49/10(

5
)9/10(

4
)7/30(

χ2=93/13
4=df

p=0/008

فاصله ایستگاه‌های 
وسایل نقلیه

128
)32/40)

100
)25/30)

3
)0/8(

145
)32/40(

39
)9/90(

12
)21/80(

27
)49/10(

7
)12/70(

9
)16/40(

χ2=15/74
4=df

p>0/001

135پارکینگ‌ اختصاصی
)34/20)

79
)20(

163
)4/30(

8
)2/00(

10
)2/50(

17
)30/90(

30
)54/50(

3
)5/50(

5
)9/10(

χ2=50/45
df=4 

p>0/001

46مسکن های جدید
)11/60(

57
)14/40(

2
)0/50(

28
)7/10(

262
)66/30(

16
)29/09(

21
)38/18(

6
)10/90(

12
)21/81(

χ2=63/33
df=4

p>0/001
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 جدول2. مقایسه دیدگاه سالمندان و مدیران در حیطه محیط اجتماعی

حیطه محیط 
اجتماعی

آزمون کای گروه
اسکوئر مدیر تعداد )درصد(سالمندتعداد )درصد(

تبعیض سنی
x2=76/72نمی دانمهمیشهبیشتر اوقاتگاهی اوقاتبه ندرتهمیشهبیشتر اوقاتگاهی اوقاتبه ندرتهیچوقت

df=5
p<0/001 91)23/00( )24/55(97)29/62(117)15/69(62)7/08(28)10/90(6)61/80(34)14/50(8)1/80( 1)10/90( 6

فعالیت های 
داوطلبانه

x2=415/96نمی دانمخیربلهخیربله
df=6

p<0/001 )69/90( 276)30/20( 11933)60/0(9)39/22(13)23/60(

رضایت 
شرکت فعالیت  

داوطلبانه

x2=139/81نمی دانمبسیار زیادزیادکمبسیار کمنمی دانمبسیار زیادزیادکمبسیار کم
df=4

p<0/001 )31/60(125)46/20(182)18/70(74)3/50(140(3/47))40/0(22)16/4(9)3/60(2)32/7(18

انجام 
فعایت های 

فرهنگی،هنری، 
ورزشی

x2=296/69نمی دانمخیربلهخیربله
df=4

p<0/001 155)39/20()56/20(24023)41/8(24  )43/20(8)14/50(

فعالیت اجتماعی
x2=204/55نمی دانمعدم شرکتماهانههفتگیروزانهعدم شرکتماهانههفتگیروزانه

df=4
p<0/001 72)18/20(113)28/60(82)20/80(128)32/40(2)3/60(9)16/40(17)30/90(2)3/60(25)45/50(

اموزش                        
رسمی

x2=408/008نمی دانمخیربلهخیربله
df=5

p<0/001 )4/50( 18)95/50( 37713)23/60(22)30/11(20)36/4(

کمک برای
انجام کار
منزل

x2=124/33نمی دانمبسیار خوبخوببدبسیار بدبسیار خوبخوببدبسیار بد
df=4

p<0/001 )21/50( 85)27/30( 108)35/90(  142)15/20(  60)2/60(2)29.10(16)23/60(22)0/0(0)36/40(15

راهنمایی برای 
اوغات

  فراغت و 
برنامه تفریح

)50/40( 199)38/2(151)10/40(41)1/10(4)20/0(11)38/20(21)34/50(19)0/0(0)7/30(4
x2=52/52

df=4
p<0/001

  اطلاع سانی 
اشتغال و ااامکان 
امکان فعالیت 

داوطلبانه

x2 =114/86نمی دانمبسیار خوبخوببدبسیار بدبسیار خوبخوببدبسیار بد
df=4

p<0/001 )54/20(214)39/00(154)60/60(26)0/30(1)16/40(9)34/50(19)29/10(16)1/80(1)18/20(10

مکان رفع نیاز 
های بهداشتی

x2=7/15نمی‌دانمخیربلهنمی‌دانمخیربله
df=2

p= 028. )60/50(239)19/00(75)20/50(81)47/0(26)34/54(19)18/18(10

x2=405/11نمی دانمبسیار زیادزیادکمبسیار کم0)0/0(232)58/8(163)41/30(اینترنت منزل
df=6

p<0/001
رضایت اینترنت 

عمومی

7)12/70(2)3/60(23)41/80(17)30/80(6)10/90(بسیار زیادزیادکمبسیار کم

)68/40(270)29/10(115)2/30(9)0/30(1)50/90(28)36/40(20)5/50(3)0/0(0)7/30(4
x2=33/75

df=4
p<0/001

جدول:3. مقایسه دیدگاه مدیران وسالمندان حیطه سلامت

حیطه 
سلامت

گروه
کای اسکوئر

تعداد مدیر )درصد(سالمند )درصد(

فعالیت بدنی
x2=198/67نمی‌دانمماهانههفتگیروزانهعدم شرکتماهانههفتگیروزانه

df=4
p>0/001

181
)54.80(

123
31.109(

62
)15.70(

29
)7/30( 

8
)14.50(

10
)18.50(

12
)21.80(

25
)45.50(

کیفیت زندگی
x2=74/24نمی‌دانمبسیار خوبخوببدبسیار بدبسیار خوبخوببدبسیار بد

df=4
p>0/001

72
)18/20(

124
)31/40(

176
)44/60(

23
)5/80(

10
)18/2(

31
)56/40(

7
)12/70(

00
)0/00(

7
)12/70(
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جدول4. مقایسه دیدگاه های سالمندان و مدیران در حیطه دولت

کای اسکوئرمدیرتعداد )درصد(سالمند تعداد )درصد(

نمی دانمبسیار خوبخوببدبسیار بدخیربلیحیطه دولت
x2=433/96

df=5
p>0/001

آیا بیمه 
سلامت 
هستید ؟

381
)96/50(

14
)3/60(

3
)5/50(

10
)18/20(

33
)60/00(

0
)0/00(

9
)16/40(

بودجه 
شهری 
سلامت

x2=121/67نمی دانمبسیار خوبخوببدبسیار بدنمی دانمبسیار خوبخوببدبسیاربد
df=4

  p>0/001
27

)6/80(
19

)4/80(
19

)4/80(
14

)3/50(
316

)80/00(
12

)21/80(
25

)45/50(
6

)10/90(
0

)0/00(
12

)21/80(

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف ارزیابــی شــاخص‌های شــهر دوســتدار 
ســالمند در گنابــاد انجــام شــد و نتایــج آن نشــان داد کــه اگرچــه 
برخــی ویژگی‌هــای فــردی ســالمندان ماننــد وضعیــت زندگــی بــا 
همســر و اســتقلال عملکــردی در ســطح قابــل قبــول قرار داشــت، 
امــا ارزیابــی کلــی چهــار شــاخص اصلــی شــهر دوســتدار ســالمند 
)محیــط فیزیکــی، منابــع و اقتصــاد، ســامت، و محیــط اجتماعــی( 
از ســوی ســالمندان در وضعیــت نامطلــوب قــرار گرفــت. ایــن نتایج 
ــا بررســی‌های پیشــین در ایــران و ســایر کشــورها همخوانی‌هــا  ب
و در مــواردی تفاوت‌هایــی را آشــکار می‌کنــد کــه تحلیــل آن‌هــا 

می‌توانــد بــه درک بهتــر وضعیــت گنابــاد کمــک کنــد.
ــان داد  ــش نش ــه پژوه ــناختی نمون ــاختار جمعیت‌ش ــدا، س در ابت
ــا یافته‌هــای  کــه اکثریــت ســالمندان مــرد بودنــد؛ الگویــی کــه ب
ــان  ــت و نش ــو اس ــان همس ــکاران در کاش ــی و هم ــه تقرب مطالع
ــهم  ــردان س ــهری، م ــای ش ــیاری از پژوهش‌ه ــد در بس می‌ده
 Exai بیشــتری از نمونه‌هــا دارنــد )18(. بــا ایــن حــال، در مطالعــه
در چیــن ۵۱ درصــد ســالمندان زن بودنــد، کــه تفــاوت در ترکیــب 
جنســیتی جوامــع را نشــان می‌دهــد )19(. همچنیــن در ایــن 
ــبتاً  ــرخ نس ــد؛ ن ــواد بودن ــالمندان بی‌س ــد س ــش ۴۱.۵ درص پژوه
ــهری و  ــات ش ــه خدم ــی ب ــطح دسترس ــد س ــه می‌توان ــی ک بالای
ــای  ــا یافته‌ه ــو ب ــن الگ ــد. ای ــدود کن ــامت را مح ــات س اطلاع
ترقــی و همــکاران هم‌جهــت اســت کــه در مطالعــه خــود درصــد 
ــت اقتصادی–اجتماعــی  قابل‌توجهــی از ســالمندان را دارای وضعی
ــن  ــد )20(. همچنی ــزارش کردن ــم گ ــواد ک ــطح س ــن و س پایی
نزدیــک بــه نیمــی از ســالمندان درآمــدی در حــد کفــاف داشــتند 
کــه مشــابه گــزارش ترقــی و همــکاران دربــاره وضعیــت اقتصــادی 
نامطلــوب بســیاری از ســالمندان اســت )21(. چنیــن ویژگی‌هــای 
جمعیتــی می‌توانــد بــر نحــوه برداشــت افــراد از کیفیــت خدمــات 

شــهری و دسترســی بــه منابــع مؤثــر باشــد.
در ارزیابــی شــاخص محیــط فیزیکــی، اکثریــت ســالمندان و 

ــا  ــه ب ــن یافت ــد. ای ــی کردن ــوب ارزیاب ــت را نامطل ــران وضعی مدی
ــه  پژوهــش ترقــی و همــکاران هم‌خــوان اســت کــه دسترســی ب
ســرویس‌های بهداشــتی، پارکینــگ و حمل‌ونقــل را نامناســب 
گــزارش کردنــد )22(. همچنیــن در مطالعــه ایرانشــاهی و همکاران، 
ایمنــی پیاده‌روهــا، ورودی ســاختمان‌ها و امکانــات شــهری کمتــر 
ــهد  ــابه در مش ــات مش ــج مطالع ــود )22(. نتای ــتاندارد ب ــد اس از ح
ــر  ــهری پایین‌ت ــاز و ش ــای ب ــت فضاه ــه وضعی ــان داد ک ــز نش نی
ــران برخــی حوزه‌هــا وضعیــت  ــد مدی از حــد انتظــار اســت، هرچن
ــن  ــاد بی ــن تض ــتند )23(. ای ــالمندان می‌دانس ــر از س را مطلوب‌ت
برداشــت مدیــران و ســالمندان، در پژوهــش حاضــر نیز مشــهود بود 
ــرای شــنیدن صــدای  ــود ســازوکارهایی ب ــد ناشــی از نب و می‌توان
واقعــی ســالمندان در برنامه‌ریــزی شــهری باشــد. هم‌چنیــن 
ــای  ــکاران، فضاه ــرقی و هم ــش ش ــق پژوه ــز طب ــران نی در ته
ــوب  ــت مطل ــالمندان در وضعی ــر س ــاختمان‌ها از نظ ــی و س بیرون
قــرار نداشــتند )24( کــه تأییــدی دیگــر بــر ضعــف زیرســاخت‌های 

ــرای ســالمندان اســت. فیزیکــی شــهرهای ایــران ب
در شــاخص منابــع اقتصــادی و حمایت‌هــای دولتــی، اگرچــه 
ــد، امــا  بخــش عمــده‌ای از ســالمندان تحــت پوشــش بیمــه بودن
اغلــب آنــان از بودجه‌هــای شــهری و برنامه‌هــای حمایتــی 
ــا مطالعــه  ــا ســامت بی‌اطــاع بودنــد. ایــن ناآگاهــی ب مرتبــط ب
ــت  ــن برداش ــاداری بی ــاوت معن ــه تف ــت ک ــتا اس ــی هم‌راس ترق
ــران و ســالمندان از میــزان حمایت‌هــا و بودجه‌هــای شــهری  مدی
گــزارش کــرده بــود )25(. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه صــرف 
وجــود بیمــه یــا منابــع حمایتــی کافــی نیســت و آگاهی‌بخشــی و 
ــاس  ــای احس ــی در ارتق ــش مهم ــت‌گذاری نق ــفافیت در سیاس ش

ــت اقتصــادی ســالمندان دارد. امنی
در شــاخص ســامت و کیفیــت زندگــی نیــز برداشــت ســالمندان 
ــران در  ــه مدی ــود؛ درحالی‌ک ــوب ب ــت نامطل ــان‌دهنده وضعی نش
ــای  ــتند. یافته‌ه ــری داش ــدگاه ملایم‌ت ــه دی ــن حیط ــی ای ارزیاب
مطالعــه قزویــن نیــز مشــابه بــود و هــم ســالمندان و هــم مدیــران، 
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وضعیــت ســامت را در ســطح ضعیــف گــزارش کــرده بودنــد )26(. 
ــا ایــن حــال، ایــن نتیجــه در تمامــی مناطــق یکســان نیســت؛  ب
به‌طــور مثــال در مطالعــه تقربــی در کاشــان، شــاخص ســامت در 
حــد قابــل قبــول ارزیابــی شــده بــود )27(. ایــن تفــاوت می‌توانــد 
ــرایط  ــی، ش ــات درمان ــه امکان ــی ب ــاف در دسترس ــی از اخت ناش
اقتصــادی، ســبک زندگــی و میــزان حمایــت اجتماعــی ســالمندان 
در مناطــق مختلــف باشــد. همچنیــن کیفیــت زندگــی ســالمندان 
ــل  ــر عوام ــت تأثی ــه تح ــت ک ــا اس ــدی و پوی ــی چندبع مفهوم
ــای  ــرار دارد و تفاوت‌ه ــادی ق ــی و اقتص ــمی، محیط ــی، جس روان

ــت )28(. ــار اس ــل انتظ ــاً قاب ــهری کام میان‌ش
در شــاخص محیــط اجتماعــی نیــز بخــش عمــده‌ای از ســالمندان 
وضعیــت را ضعیــف ارزیابــی کردنــد، در حالــی کــه مدیــران 
ــکاف در  ــن ش ــتند. ای ــاخص داش ــن ش ــری از ای ــت مثبت‌ت برداش
ادراک، در پژوهــش ترقــی نیــز تأییــد شــده بــود کــه نشــان مــی‌داد 
ــبت  ــری نس ــرش منفی‌ت ــران نگ ــا مدی ــه ب ــالمندان در مقایس س
ــات  ــه خدم ــی ب ــات و دسترس ــی، ارتباط ــارکت اجتماع ــه مش ب
ــد )25( مهم‌تریــن مــوارد نارضایتــی ســالمندان در  اطلاعاتــی دارن
پژوهــش حاضــر شــامل نبــود برنامه‌هــای آموزشــی رســمی بــرای 
ســالمندان، ضعــف اطلاع‌رســانی دربــاره فعالیت‌هــای اجتماعــی و 
ــی  ــای اطلاعات ــه فناوری‌ه ــی ب ــت دسترس ــه، و محدودی داوطلبان
 Exai ماننــد اینترنــت و کامپیوتــر در فضاهــای عمومــی بود. یافتــه
ــت اقتصــادی  ــا وضعی ــالمندان ب ــه س ــان داد ک ــز نش ــن نی در چی
ــی و  ــارکت اجتماع ــتری از مش ــت بیش ــر، رضای ــی بهت و اجتماع
ــه  ــد ک ــد می‌کن ــن مســئله تأکی ــد )19(. ای ــات شــهری دارن امکان
ــت  ــتقیماً کیفی ــد مس ــادی می‌توان ــی و اقتص ــت اجتماع محرومی
تجربــه ســالمندان از محیــط اجتماعــی را کاهــش دهــد. همچنیــن 
ســازمان جهانــی بهداشــت بــر ایــن نکتــه تأکیــد دارد که مشــارکت 
فعــال ســالمندان در فرایندهــای طراحــی و تصمیم‌گیــری شــهری 
شــرط اصلــی تحقــق شــهر دوســتدار ســالمند اســت )10(، 
ــران  ــهرهای ای ــیاری از ش ــارکتی در بس ــن مش ــه چنی درحالی‌ک

ــدارد. ــود ن ــد وج ــورت نظام‌من به‌ص
ــا تحقیقــات داخلــی  در مجمــوع، مقایســه نتایــج ایــن پژوهــش ب
و بین‌المللــی نشــان می‌دهــد کــه چالش‌هــای شــهر گنابــاد 
در حــوزه ســالمندی مشــابه بســیاری از شــهرهای درحال‌توســعه 
اســت؛ بــا ایــن تفــاوت کــه در برخــی شــاخص‌ها، ماننــد محیــط 
فیزیکــی و محیــط اجتماعــی، وضعیــت گنابــاد نســبتاً نامطلوب‌تــر 
ــی  ــران، ناآگاه ــالمندان و مدی ــان س ــت می ــاوت برداش ــت. تف اس
ســالمندان از خدمــات موجــود، ضعــف زیرســاخت‌های شــهری، و 
ســطح ســواد پاییــن جمعیــت ســالمند از مهم‌تریــن عوامــل مؤثــر 

ــه  ــر ضــرورت توج ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــود اس ــت موج ــر وضعی ب
ــفافیت در  ــش ش ــاخت‌ها، افزای ــای زیرس ــه ارتق ــت‌گذاران ب سیاس
ــی، گســترش خدمــات اجتماعــی و آموزشــی  سیاســت‌های حمایت
ویــژه ســالمندان، و مشــارکت مســتقیم ســالمندان در برنامه‌ریــزی 

شــهری تأکیــد دارد.
ــای  ــی حوزه‌ه ــه در برخ ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای یافته‌ه
ــهر  ــت ش ــاره وضعی ــران درب ــالمندان و مدی ــدگاه س ــدی، دی کلی
دوســتدار ســالمند در گنابــاد هم‌راســتا بــود. هــر دو گــروه وضعیــت 
ایســتگاه‌های  فاصلــه  عمومــی،  توالت‌هــای  بــه  دسترســی 
وســایل نقلیــه عمومــی از منــازل ســالمندان، دسترســی بــه 
ــرای ســاخت مســکن  پارکینگ‌هــای اختصاصــی و برنامه‌ریــزی ب
مناســب ســالمندان را در ســطح ضعیــف ارزیابــی کردنــد. به‌ویــژه، 
ــران، وضعیــت  بیــش از ۶۰٪ از ســالمندان و بیــش از ۵۶٪ از مدی
توالت‌هــای عمومــی را »بســیار بــد« یــا »بــد« اعــام کردنــد)29(. 
ــت دسترســی  ــروه، وضعی ــر دو گ ــش از نیمــی از ه ــن، بی همچنی
ــت در فضاهــای عمومــی را ناکافــی دانســتند و فقــدان  ــه اینترن ب
بســترهای فنــاوری اطلاعــات را از چالش‌هــای شــهر گنابــاد 
ــروه  ــش از 60٪ از هــر دو گ ــن، بی ــر ای ــد. عــاوه ب ــوان کردن عن
معتقــد بودنــد کــه مکانــی بــرای دریافــت اطلاعــات بهداشــتی و 
خدماتــی ســالمندان در دســترس اســت کــه نشــان‌دهنده آگاهــی 
ــود اســت)29(. در خصــوص  ــع ســامت موج ــاره مناب نســبی درب
فعالیت‌هــای داوطلبانــه نیــز، ســالمندان و مدیــران هــر دو میــزان 
ــد.  ــی کردن ــن ارزیاب ــطح پایی ــت از آن را در س ــارکت و رضای مش
ــزان  ــز گــزارش شــد کــه می در مطالعــه-ye Taqorobi et al. نی
مشــارکت فرهنگــی، ورزشــی و داوطلبانــه ســالمندان در حــد »کــم 

ــوده اســت)30(. ــا بســیار کــم« ب ت
بــا وجــود برخــی شــباهت‌ها، تفاوت‌هــای معنــاداری میــان 
ــور  ــالمندان به‌ط ــد. س ــاهده ش ــران مش ــالمندان و مدی ــدگاه س دی
قابل‌توجهــی دفعــات مشــارکت در فعالیت‌هــای اجتماعــی و 
ــزارش  ــد، گ ــور می‌کردن ــران تص ــه مدی ــتر از آنچ ــی را بیش بدن
ــه  ــتند ک ــار داش ــالمندان اظه ــه ۵۴/۸٪ از س ــی ک ــد. در حال کردن
فعالیــت بدنــی روزانــه دارنــد، تنهــا ۱۴/۵٪ از مدیــران ایــن 
ــی شــاخص  ــن، در ارزیاب ــد )29(. همچنی ــد کرده‌ان موضــوع را تأیی
محیــط اجتماعــی، ســالمندان بــا اکثریــت قاطــع )۹۰٪( وضعیــت را 
»بــد« توصیــف کردنــد، حــال آنکــه ۸۰٪ از مدیــران ایــن شــاخص 
ــد  ــاف قابل‌توجــه می‌توان ــن اخت ــد. ای ــی کردن را »خــوب« ارزیاب
ناشــی از فاصلــه دیــدگاه مدیریتــی بــا تجربــه زیســته ســالمندان 
ــت  ــالمندان، وضعی ــران بیشــتر از س ــن، مدی ــر ای ــاوه ب ــد. ع باش
بیمــه ســامت را »خــوب« ارزیابــی کرده‌انــد، در حالــی کــه ٪۸۰ 
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ــی  ــه ســامت شــهری اطلاع ــود بودج ــی از وج ــالمندان حت از س
نداشــتند )29(. مطالعــات قبلــی ماننــد پژوهــش زرقانــی در مشــهد 
نیــز نشــان داده‌انــد کــه مدیــران وضعیــت شــاخص‌های ســامت 
ــی  ــالمندان تلق ــی س ــر از ارزیاب ــهری را مطلوب‌ت ــاخت ش و زیرس
ــی دارد )31(. ــق همخوان ــن تحقی ــا یافته‌هــای ای ــد، کــه ب می‌کنن

نتیجه‌گیری
بررســی داده‌هــای پژوهــش نشــان داد کــه وضعیــت شــاخص‌های 
شــهر دوســتدار ســالمند در گنابــاد، به‌ویــژه در ابعــاد محیــط 
فیزیکــی، ســامت و خدمــات اجتماعــی، فاصلــه معنــاداری 
بــا اســتانداردهای مطلــوب دارد. از نــگاه ســالمندان، ارزیابــی 
ــازه »متوســط« تــا »بســیار ضعیــف«  بســیاری از شــاخص‌ها در ب
ــوارد  ــی م ــهری در برخ ــران ش ــه مدی ــرد، در حالی‌ک ــرار می‌گی ق
ــده  ــد فزاین ــه رون ــه ب ــا توج ــد. ب ــر دارن ــی خوش‌بینانه‌ت نگرش
ســالمندی جمعیــت و تأثیــر مســتقیم محیــط شــهری بــر کیفیــت 
زندگــی ایــن گــروه، پیشــنهاد می‌شــود اقدامــات زیــر در اولویــت 
گیــرد: قــرار  شــهری  برنامه‌ریزی‌هــای  و  سیاســت‌گذاری‌ها 

افزایــش تعــداد ســرویس‌های بهداشــتی عمومــی در نقــاط 
بــا  عمومــی  حمل‌ونقــل  ســامانه  بازطراحــی  پررفت‌وآمــد، 
ــاد  ــالمندان، ایج ــرای س ــی ب ــترس‌پذیری و ایمن ــر دس ــز ب تمرک
مراکــز فرهنگی–اجتماعــی و باشــگاه‌های ســالمندان، توســعه 
عمومــی،  مکان‌هــای  در  رایــگان  اینترنــت  زیرســاخت‌های 

آمــوزش خانواده‌هــا در حــوزه مراقبــت و تعامــل مؤثــر بــا 
ســالمندان، و نیــز تدویــن مشــوق‌هایی بــرای فعالیت‌هــای 
ــه  ــت، توصی ــالمندان. در نهای ــی س ــه و مشــارکت اجتماع داوطلبان
می‌شــود نتایــج ایــن مطالعــه بــه صــورت رســمی بــه شــهرداری، 
شــورای شــهر و نهادهــای ذی‌ربــط ارائــه شــود تــا در فرآیندهــای 
ــای  ــهری، نیازه ــع ش ــای جام ــی طرح‌ه ــری و طراح تصمیم‌گی
ــا رویکــردی ســاختاری  ــی و اجتماعــی ســالمندان ب جســمی، روان

و آینده‌نگــر لحــاظ گــردد.

سپاسگزاری
بدین‌وســیله از کلیــۀ افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش 
و  مســئولان  از  می‌شــود.  قدردانــی  بوده‌انــد،  یاری‌رســان 
کارشناســان شــهرداری گنابــاد کــه بــا ارائــه اطلاعــات و همــکاری 
در فرآینــد گــردآوری داده‌هــا نقــش مهمــی در اجــرای ایــن 
ــن از ســالمندان  ــه سپاســگزارم. همچنی ــه داشــتند، صمیمان مطالع
ــه پرســش‌ها پاســخ  ــا صــرف وقــت و حوصلــه ب محترمــی کــه ب
ــر  ــد، تقدی ــن پژوهــش را فراهــم نمودن ــکان انجــام ای ــد و ام دادن
ــه  ــاور ک ــا و مش ــاتید راهنم ــت، از اس ــم. در نهای و تشــکر می‌نمای
بــا راهنمایی‌هــای علمــی و ســازنده خــود جهــت ارتقــای کیفیــت 
ــی  ــه قدردان ــد، صمیمان ــا کردن ــمندی ایف ــش ارزش ــش نق پژوه

می‌کنــم.
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