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ABSTRACT
Background and Objective: The Age Friendly City has been proposed by the 
World Health Organization to achieve Active Aging. The aim of this study was to 
evaluation of transportation infrastructure and urban space of Tehran city based 
on the indicators of Age Friendly City.
Materials and Methods: The present cross-sectional study examined the views of 
418 elderly residents of Tehran on the indicators of the World Health Organization's 
Age-Friendly City in terms of Outdoor Spaces and Buildings, Housing, Transportation 
and Community Support and Health Services in 1398. Data were collected using 
Age-Friendly City questionnaire of the WHO.
Results: Findings showed that the outdoor spaces and buildings indicator mean= 
39.70 (the item of access to mosques and religious places has the highest mean 
(3.84), the housing indicator) mean= 7.80 (the item of proportion of the elderly 
house with its needs has the highest mean (3.15), the transportation indicator 
(mean =34.80) the item of existence of bus route to key destinations in the city 
and public centers with the highest mean (3.42) and the health services indicator 
(mean= 22.80) the item of access to elderly health insurance services has the 
highest mean (2.70).
Conclusion: Considering the situation of the health services indicator compared 
to other indicators it can be said that the city of Tehran has not had favorable 
conditions in this indicator. Therefore, it is suggested that due to the upward trend 
of the country's elderly population, health policy makers and urban planners 
should consider improving the quality of health services indicators for the elderly 
in Tehran as a priority.
Keywords: Age Friendly City, Outdoor Spaces and Buildings, Transportation, Housing, 
Community Support and Health Services
Paper Type: Research Article.
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ارزيابى زيرساخت هاى حمل ونقل و فضاى شهرى تهران بر اساس شاخص هاى 
شهردوستدارسالمند

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: شهر دوستدار سالمند به منظور تحقق سالمندى فعال از طرف سازمان جهانى بهداشت 
مطرح شده است. مطالعه حاضر باهدف بررسى زيرساخت هاى حمل ونقل و فضاى شهرى تهران بر اساس 

شاخص هاى شهر دوستدار سالمند سازمان جهانى بهداشت انجام پذيرفت.
مواد و روش ها: مطالعه مقطعى حاضر ديدگاه 418 سالمند ساكن شهر تهران را درزمينه شاخص هاى شهر 
دوستدار سالمند سازمان بهداشت جهانى ازنظر فضاهاى باز و ساختمان ها، مسكن، حمل ونقل و خدمات سلامتى 
در سال 1398 بررسى كرده است. داده ها با استفاده از پرسشنامه سازمان جهانى بهداشت جمع آورى گرديد.

 يافته ها: يافته ها نشان داد كه در شاخص فضاى باز و ساختمان ها (ميانگين 39/70) گويه دسترسى به مساجد 
و اماكن مذهبى بالاترين ميانگين (3/84)، در شاخص مسكن(17/80) ،گويه تناسب خانه سالمند با نيازهايش 
داراى بالاترين ميانگين (3/15)،  در شاخص حمل ونقل (34/80) ،گويه  وجود مسير اتوبوس به مقصدهاى 
كليدى شهر و مراكز عمومى داراى بالاترين ميانگين (3/42) و  در شاخص خدمات سلامتى ( 22/80)، 

گويه دسترسى به خدمات بيمه ى سلامت سالمندان در سطح شهر داراى بالاترين ميانگين (2/70) بود.
 نتيجه گيرى: با توجه وضعيت شاخص خدمات سلامتى نسبت به ساير شاخص ها، مى توان گفت كه شهر 
تهران در اين شاخص، از شرايط مطلوبى برخوردار نبوده است؛ بنابراين پيشنهاد مى گردد با توجه به روند 
صعودى جمعيت سالمندى كشور، سياست گذاران سلامتى و برنامه ريزان شهرى، بهبود و ارتقاى كيفيت 

شاخص هاى خدمات سلامتى ويژه سالمندان شهر تهران را به عنوان يك اولويت لحاظ كنند.
كليد واژه: شهر دوستدار سالمند، سالمندان، شاخص، تهران، فضاهاى باز و ساختمان ها، حمل ونقل، مسكن، 

خدمات سلامتى.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مصطفايى د. ارزيابى زيرساخت هاى حمل ونقل و فضاى شهرى تهران بر اساس شاخص هاى شهردوستدارسالمند. 
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 مقدمه 
 جمعيت جهان به سرعت در حال پير شدن است و پيرى جمعيت 
به يك پديده جهانى تبديل شده است كه ناشى از كاهش نرخ بارورى 
جهانى همراه با افزايش طول عمر افراد مسن است (1). اگرچه عدد 
مشخصى براى سن پيرى مشخص نشده است، اما سازمان ملل متحد 
سن تقويمى 60 سال و بالاتر را به عنوان سن سالمندى پذيرفته است 
(2). پيش بينى مى شود تعداد افراد بالاى 60 سال از 12 درصد در 
سال 2015 به 22 درصد يعنى در حدود دو ميليارد نفر در سال 2050 

افزايش خواهد يافت (3).
آمارها حاكى از كاهش حداكثر ميزان بارورى در بين كشورهاى 
آسيايى و ازجمله ايران است. طبق گزارش مركز آمار ايران، شاخص 
پيرى جمعيت از 3/97 در سال 1954 به 5/72 در سال 2011 
افزايش يافته است كه به دليل افزايش اميد به زندگى، كاهش نرخ 
زادوولد و مهاجرت جوانان بوده و به پيرى جمعيت ايران كمك 
مى كند (4). با افزايش جمعيت سالمندان، تعداد افراد سالخورده در 
مناطق شهرى نيز افزايش مى يابد؛ بنابراين از جهان، به  عنوان يك 
كلان  شهر در حال رشد ياد مى شود (5). همچنين در سطح جهانى 
از سال 2000 تا 2015 تعداد افراد 60 سال به بالا 68 درصد در 
مناطق شهرى و 25 درصد در مناطق روستايى افزايش يافته است (6).

سال  در  جهانى  شهرنشينى  ميلياردى   .3/9 رشد  به  توجه  با 
2014 و پيش بينى افزايش 2/5 ميلياردى جمعيت شهرى تا سال 
2050 با پوشش 90 درصدى در آسيا و آفريقا، سازماندهى جمعيت 
سالمندان در شهرها بيشتر موردتوجه قرارگرفته است به گونه اى كه 
موضوع سالمندى و شهرنشينى بيشتر تأكيد شده است (7). ايران 
نيز از اين توسعه و افزايش رشد جمعيت شهرى در جهان مستثنى 
نبوده و نرخ رشد جمعيت شهرى از 2/4 درصد در سال 1976 به 
2/8 درصد در سال 2001 افزايش يافته است (8) و پيش بينى 
مى گردد تا سال 2050 حدود يك چهارم جمعيت ايران، جمعيت 

60 سال به بالا باشد (9).
با توجه به اينكه اكثر جمعيت ايران (71/4 درصد) نيز در شهرها 
زندگى مى كنند.)10، رشد جمعيت در شهرهاى بزرگ مانند تهران، 

بيشتر ديده شده است (11). بر اساس نتايج آخرين سرشمارى ايران 
در سال 1395، 9/3 درصد جمعيت را سالمندان 60 سال و بالاتر 
تشكيل مى دادند (8). مسئله ى سالمندى جمعيت ايران به دلايل 
مختلف ازجمله كاهش ميزان مواليد، پيشرفت هاى علم پزشكى، 
حال  در  زندگى؛  به  اميد  افزايش  و  پرورش  و  آموزش  بهداشت، 
ظهور است و پديده ى نوينى به شمار مى رود (12, 13). بر اساس 
آمار سالمندان ايران و به خصوص شهر تهران، بايد اقدامات بنيادى 
و ضرورى براى مقابله با اين تغيير جمعيتى انجام شود و شرايط 
مطلوبى را براى "پيرى در محل١ " فراهم آيد؛ يعنى ايجاد وضعيتى 
دسترسى  جامعه،  با  تعامل  و  بودن  فعال  بر  علاوه  مسن  افراد  كه 
آسان به كليه خدمات مورد نياز خود را داشته باشند (4). يكى از 
مهمترين نگرانى هاى دولت ها و سياست گذاران در بخش بهداشت، 
ارتقاى سلامت گروه هاى مختلف جامعه ازجمله سلامت سالمندان 
مى باشد. در مفهوم ارتقاى سلامت، توجه به همه جنبه هاى سلامتى 
و تأمين نيازهاى مربوط به سلامت افراد جامعه ازجمله سالمندان 

ضرورى است (14).
يكى از راهكارهاى ارائه شده براى تأمين نيازهاى شناخته شده 
سالمندان، ازجمله خدمات بهداشتى و اجتماعى، عوامل رفتارى، فردى، 
محيط فيزيكى، اجتماعى و اقتصادى، طرح شهر دوستدار سالمند٢ 
است كه براى اولين بار در سال 2005 توسط سازمان بهداشت 
جهانى به عنوان يك برنامه استراتژيك براى مقابله با چالش پير 
شدن جمعيت پس از افزايش شهرنشينى ارائه شده است (5, 15) 
كه در حقيقت مجرى و تثبيت كننده مفهوم «سالمندى فعال٣» در 

جوامع است (16, 17).
سالمندى فعال به عنوان يك اصطلاح رايج، فراهم كننده سلامت، 
مشاركت اجتماعى و امنيت به منظور افزايش سطح كيفيت زندگى 
براى سالمندان مى باشد (18). سالمندى فعال در برگيرنده سه ركن 
اصلى امنيت درآمد، بهداشت و فضاى مشاركت است كه پايه و اساس 

1.  Ageing in place
2.  Age-Friendly Cities
3. Ageing Active
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شكل گيرى يك شهر دوستدار سالمند هستند (19). سازمان جهانى ف
بهداشت (WHO) هشت حوزه شامل فضاهاى باز و ساختمان ها١، 
و  سالمندان  تكريم  اجتماعى۴،  مشاركت  مسكن٣،  نقل٢،  و  حمل 
مشاركت اجتماعى۵، مشاركت مدنى و اشتغال۶، خدمات سلامتى٧ 
و اطلاعات و ارتباطات٨ را براى شهرهاى دوستدار سالمند مشخص 
كرده است (19, 20). اهداف كلى سازمان بهداشت جهانى براى 
طراحى و اجراى شهر دوستدار سالمند، شامل شناخت طيف گسترده اى 
پاسخگويى  و  بينى  پيش  مسن،  افراد  براى  منابع  و  ظرفيت ها  از 
به نيازهاى سالمندى و همچنين محافظت از افراد آسيب پذير و 
مشاركت آن ها در همكارى و زندگى اجتماعى مى باشد (5, 20). 
پس از انجام بررسى هاى ميدانى از نقاط مختلف جهان، سرانجام 
خلاصه اى از خصوصيات جسمانى شهر دوستدار سالمند، در چك 
ليست هاى سازمان جهانى بهداشت جمع آورى و منتشر گرديد (21).

 چك ليست سازمان جهانى بهداشت براى رتبه بندى شهرها 
نيست بلكه صرفاً براى ارزيابى پيشرفت شهرها در مقايسه با استاندارد 
بين المللى استفاده مى شود (22). موضوعات دريافت شده توسط 
سازمان بهداشت جهانى از شهرهاى دوستدار سالمند، شامل ايجاد 
محيط تميز و دلپذير، فضاى سبز، مكان هايى براى استراحت، پياده 
امن،  محيط  به  دسترسى  پياده،  معابر  در  امنيت  مناسب،  روهاى 
تفرجگاه ها، ساختمان هاى با محيط دوستانه، توالت هاى عمومى مناسب 

و اولويت ارائه خدمات به سالمندان مى باشد (23).
شهر تهران به عنوان پايتخت و يكى از كلان شهرهاى ايران، 
داراى موقعيت استراتژيك خاص است. با توجه به افزايش نسبت 
سالمندى در آن موضوع ارتقاى كيفيت زندگى سالمندان به عنوان 
گروه هاى آسيب پذير، مورد توجه برنامه ريزان و سياست گذاران 
بررسى  هدف  با  تهران  شهر  در  شده  انجام  قبلى  مطالعات  است. 

1.  Outdoor Spaces and Buildings
2.  Transportation
3.  Housing
4.  Social Participation
5.  Respect and Social Inclusion
6.  Civic-Participation and Employment
7.  Community Support and Health Services
8.  Communication and Information

شاخص هاى شهر دوستدار سالمند بر اساس معيار هاى شهر سازى 
بوده (3) از ديدگاه متوليان مديريت شهرى بوده است. مطالعه حاضر 
با هدف بررسى وضعيت شهر تهران از نظر شاخص هاى دوستدار 
سالمند سازمان جهانى بهداشت طراحى گرديد. در اين مطالعه، ديدگاه 
هاى سالمندان در خصوص شهر تهران از لحاظ برخوردارى از زير 
ساخت هاى حمل و نقل و فضاى شهرى مثل شاخص فضاهاى باز 
و ساختمان ها، حمل و نقل، مسكن و خدمات سلامتى مورد ارزيابى 
قرارگرفته است. يافته هاى حاصل از اين بررسى مى تواند به عنوان 
پايه اى براى تغييرات بنيادى در برنامه ريزى و طراحى فضاهاى 
زندگى  كيفيت  ارتقاى  و  سالمندى فعال  توسعه  جهت  در  شهرى 

سالمندان جامعه مورداستفاده قرار گيرد.

مواد و روش ها
 نوع مطالعه: پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفى- مقطعى مى باشد 
كه به بررسى ديدگاه سالمندان ساكن تهران در مورد زير ساخت هاى 
حمل و نقل و فضاى شهرى تهران بر اساس شاخص هاى شهر دوستدار 

سالمند در سال 1398 پرداخته است.
حجم نمونه: در اين مطالعه، 418 نفر از سالمندان ساكن مناطق 
منتخب شهر تهران به روش نمونه گيرى طبقه اى انتخاب شدند. حجم 
نمونه با استفاده از مطالعات مشابه =0/05 (10 ,4) وd=0.02 ؛  

  S=(R/6)=0.66؛تعداد 418 نفر محاسبه گرديد.  
2 2

1 /2
2 418Z Sn

d
a-= »

روش نمونه گيرى: در اين پژوهش نمونه گيرى طبقه ايى انجام شد، 
به اين صورت كه ابتدا شهر تهران بر اساس شاخص هاى اقتصادى-

اجتماعى به پنج طبقه ى شمال (شامل مناطق 1، 2، 3، 6)، غرب 
(شامل مناطق 21، 22، 5)، شرق (شامل مناطق 4، 7، 8، 13)، جنوب 
(شامل مناطق 14، 15، 16، 17، 18، 19، 20) و مركز (شامل مناطق 
9، 10، 11، 12) تقسيم گرديد. حجم نمونه هر منطقه متناسب با 
در  طبقه،  هر  نمونه  حجم  سپس  گرديد.  تعيين  منطقه  جمعيت 
انتخاب  و  شناسايى  بوده  سالمندان  تجمع  محل  كه  هايى  پارك 
شدند. نمونه  ها به صورت تصادفى ساده و بر اساس فرد بودن شماره 
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كارت ملى انتخاب شدند. 
معيار هاى ورود: معيارها شامل سن 60 سال و بالاتر، ساكن شهر 
تهران، تسلط به زبان فارسى، توانايى پاسخگويى به سوالات و تمايل 

شركت در مطالعه بود.
مصوب  پژوهشى  طرح  حاصل  حاضر  مطالعه  اخلاقى:  ملاحظات 
 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.347دانشگاه علوم پزشكى 

شهيد بهشتى مى باشد. پرسشنامه بى نام بوده و هدف از پژوهش براى 
شركت كنندگان در پژوهش بيان گرديد. به شركت كنندگان اطمينان 
داده شد كه اطلاعات محرمانه بوده و فقط براى اهداف پژوهش استفاده 
خواهد شد و نتايج آن ها به صورت كلى منتشر خواهد شد. قبل از 
تكميل پرسشنامه رضايت نامه كتبى از شركت كنندگان در پژوهش 
اخذ گرديد. پرسشنامه ها به صورت چهره به چهره تكميل گرديد. در 
صورتى كه سالمند خود قادر به تكميل پرسشنامه نبوده، از كمك 

پژوهشگر استفاده گرديد.
ابزار گردآورى داده ها: ابزار گردآورى داده ها در اين مطالعه، شامل 
پرسشنامه ى اطلاعات دموگرافيكى و پرسشنامه ارزيابى شاخص هاى 

شهر دوستدار سالمند بود.
 پرسشنامه دموگرافيكى: شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، 
مدت زمان سكونت در تهران، نوع مالكيت مسكن، وضعيت اشتغال، 
درآمد، زندگى با چه كسى، بيمه درمانى، وضعيت سلامتى فرد، ابتلا 

به بيمارى بود.
پرسشنامه ارزيابى شهر دوستدار سالمند: در اين پژوهش، براى 
ارزيابى شاخص ها شهر دوستدار سالمند برگرفته از آمارگيرى ارزيابى 
جامعه براى سالمندان١ استفاده گرديد (24). اين ابزار نظرات افراد 
شركت كننده در مطالعه در يك مقياس پنج قسمتى كاملا مخالفم 
(1)، مخالفم (2)، نظرى ندارم (3)، موافقم (4)، كاملا موافقم (5) 
مى سنجد. با توجه به اهداف مطالعه به منظور بررسى زيرساخت هاى 
و  باز  فضاهاى  شاخص  چهار  تهران  شهرى  فضاى  و  نقل  و  حمل 
ساختمان ها (17 سوال) از جمله "به تعداد كافى محل هايى براى 
استراحت سالمندان در شهر تهران تعبيه شده است"، مسكن (7 

1.  Community Assessment Survey for Older Adults(CASOA)

سوال) از جمله" مشكل افتادن و صدمه زدن به خود در منزل براى 
من پيش آمده است"، حمل و نقل (15 سوال) از جمله"در اتوبوس و 
مترو صندلى هاى ويژه سالمندان وجود دارد و اولويت نشستن رعايت 
مى شود" و خدمات سلامتى (10 سوال) از جمله "در مورد مراكز 
بهداشت و درمان به سالمندان اطلاع رسانى واضح و روشن مى شود"، 

از مجموعه شاخص هاى مورد ارزيابى قرار گرفت.
روايى و پايايى ابزار ها: روايى و پايايى اين پرسشنامه در چندين 
مطالعه در ايران سنجيده شده و مورد تاييد قرار گرفته است (10, 
14, 25). در مقاله حاضر با توجه به مشكلات مشاهده شده در ترجمه 
گويه ها و با توجه به شركت كنندگان سالمند، در پژوهش حاضر، 
بررسى گرديد. جهت تعيين روايى از  روايى و پايايى ابزار مجدداً 
روش روايى محتوا٢ استفاده شد. جهت تعيين روايى محتوا از شاخص 
روايى محتوا و نسبت روايى محتوا (CVR&CVI) استفاده مى شود. 
نسبت روايى محتوا (CVI)ا٣ (ضرورت يا عدم ضرورت هر سوال) 
و شاخص روايى محتوا (CVR)ا۴(مربوط بودن، واضح بودن و ساده 
بودن هر سوال) را مورد بررسى قرار مى دهد. به منظور بررسى اين 
شاخص از نظرات 10 نفر اساتيد صاحب نظر شامل اساتيد پرستارى 
سالمندى (4 نفر)، متخصص طب سالمندى (3 نفر) و متخصصان 
طراحى شهرى (3 نفر) بهره گرفته شد. در نتايج حاصل از بررسى 
روايى محتوا CVI كل برابر با 0/83 و CVR 0/81 گزارش شد كه 

قابل قبول هستند.
براى تعيين ضريب پايايى به معناى تعيين توافق درونى از 
روش آلفاى كرونباخ استفاده گرديده است. آلفاى كرونباخ شاخص 
فضاهاى باز و ساختمان ها 0/797، براى شاخص مسكن 0/719، 
براى شاخص حمل و نقل 0/892 و شاخص خدمات سلامتى 0/768 

به دست آمد.
نسخه 18   SPSS افزار  نرم  از  ها  داده  تحليل  و  تجزيه  براى 
استفاده شد. براى تحليل داده ها از آمار توصيفى (فراوانى، درصد 

فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) استفاده شد.

2.  Content validity
3.  Content validity index
4.  Content validity ratio
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نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سنى سالمندان مورد پژوهش 66/86 
با انحراف معيار 6/31 سال بوده است. 54/1 درصد وضعيت سلامتى 
خود را در سطح متوسط دانستند. بيشترين فراوانى را با ميانگين 33/9 
درصد مربوط به تحصيلات ديپلم و كمترين فراوانى با ميانگين 10/9 
درصد مربوط سطح تحصبلات بى سواد بود. 68/1 درصد سالمندان متاهل 
بوده اند. 41/5 درصد از سالمندان با همسر خود زندگى مى كردند و 50/7 
درصد شركت كنندگان بازنشسته بوده اند. ساير اطلاعات مربوط متغيرهاى 

دموگرافيكى در جدول (1) قابل رويت مى باشد.

جدول 1. توزيع فراوانى متغيرهاى دموگرافيك سالمندان شركت 
كننده در پژوهش

درصدتعدادمتغير

جنسيت
23552/5مرد
21347/5زن

وضعيت تاهل

6013/4مجرد
30168/1متاهل
132/9مطلقه
7015/6بيوه

تحصيلات

4910/9بيسواد
8218/3ابتدايى
6815/2راهنمايى
15233/9متوسطه
9721/7دانشگاهى

مدت سكونت در 
تهران

368بين 1 تا 5 سال
296/5بين 6 تا 10 سال
5011/2بين 11 تا 20 سال
31570/3بيشتر از 20 سال

نوع مالكيت 
مسكن

32873/2شخصى
7917/6استيجارى
173/8سازمانى

194/2خانه فرزندان
30/7خانه اقوام و آشنايان

20/4سايرموارد

وضعيت اشتغال

22750/7بازنشسته
429/4كار تمام  وقت
449/8كار پاره  وقت

357/8بيكار
10022/3ساير

كفايت در آمد 
ماهيانه

24657/1بله
19242/8خير

درحال حاضر 
باچه كسى زندگى 

مى كنيد؟

17641/5با همسر
14632/6با همسر و فرزندان

5211/6با فرزندان
439/6تنها

214/7ساير موارد

وضعيت سلامت 
درك شده

17739/5خوب
22750/7متوسط
449/8ضعيف

بيمه درمانى
37984/6بله
6915/4خير

بيمارى مزمن
16436/6بله
28463/4خير

جدول 2 شاخص فضاهاى باز و ساختمان ها را به تفكيك هر سوال 
نشان مى دهد، همچنين در اين شاخص، "دسترسى به مساجد و اماكن 
مذهبى" (گويه 17)، بالاترين ميانگين (3/84) و" نحوه اجراى وضعيت 
كنترل بوهاى نامطلوب و آلودگى هوا در مكان هاى عمومى شهر تهران" 
(گويه  3) به همراه "رعايت اولويت عبور سالمند در پياده روه و وجود 
معابر ويژه براى ويلچر و چرخ دستى در محل اتصال به خيابان اصلى" 

(گويه 7) پايين ترين ميانگين (1/88) نمره را داشته اند.
نتايج مربوط به شاخص مسكن نشان داده است كه گويه "تناسب 
خانه سالمند با نيازهاى وى " (گويه 3) داراى بالاترين ميانگين 
(3/15) و "وجود خانه قابل خريد براى سالمندان كم درآمد" (گويه 
6) پايين ترين ميانگين (1/7) بود. شاخص مسكن داراى پايين ترين 

ميانگين كلى (17/8) بوده است (جدول 3).
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جدول 2. اطلاعات توصيفى شاخص فضاهاى باز و ساختمان ها شهر تهران به تفكيك سوالات از ديدگاه سالمندان شركت كننده در پژوهش 

فضاهاى باز و ساختمان ها
تعداد (درصد)

ميانگين
(انحراف معيار) كاملا 

كاملا موافقموافقبدون نظرمخالفمخالف

1168- محيط شهر تهران دلپذير و تميز است.
(40/2)

110
(26/3)

32
(7/7)

94
(22/5)

14
(3/3)

2/22
(1/27)

2- وضعيت كنترل سر و صدا در مكان هاى عمومى شهر تهران به خوبى اجرا 
مى شود.

194
(46/4)

133
(31/8)

32
(7/7)

52
(12/4)

7
(1/7)

1/91
(1/08)

3- وضعيت كنترل بوهاى نامطلوب و آلودگى هوا در مكان هاى عمومى شهر 
تهران به خوبى اجرا مى شود.

204
(48/8)

121
(28/9)

34
(8/1)

56
(13/4)

3
(0/7)

1/88
(1/07)

4- به تعداد كافى محل هايى براى استراحت سالمندان در شهر تهران تعبيه 
شده است.

152
(36/4)

104
(24/9)

62
(14/8)

86
(20/6)

14
(3/3)

2/29
(1/24)

5- در فضاهاى سبز به خصوص در پارك ها مكان هاى مسقف و سايه دار به 
همراه صندلى هاى راحت و ايمن وجود دارد.

99
(23/7)

80
(19/1)

42
(10/0)

164
(39/2)

33
(7/9)

2/88
(1/35)

6- در ايستگاه هاى حمل و نقل عمومى محيط و على الخصوص صندلى هاى 
راحت و ايمن وجود دارد.

137
(32/8)

98
(23/4)

36
(8/6)

126
(30/1)

21
(5/0)

2/51
(1/34)

7- در پياده روها اولويت عبور سالمند رعايت شده است و محل اتصال به 
خيابان اصلى داراى معابر ويژه براى ويلچر و چرخ دستى است.

195
(46/7)

133
(31/8)

38
(9/1)

47
(11/2)

5
(1/2)

1/88
(1/05)

8- در شهر به ميزان كافى توالت عمومى با امكانات و بهداشت مناسب 
وجود دارد.

146
(34/9)

109
(26/1)

51
(12/2)

98
(23/4)

14
(3/3)

2/34
(1/26)

9- در توالت هاى عمومى، توالت مناسب براى سالمندان (توالت فرنگى) تعبيه 
شده است.

201
(48/1)

115
(27/5)

30
(7/2)

59
(14/1)

13
(3/1)

1/96
(1/18)

10- خيابان ها بدون شيب بوده و با قرار داشتن خط كشى هاى عابر پياده 
نزديك به هم امكان عبور ايمن و مطمئن براى سالمندان را فراهم كرده 

است.

179
(42/8)

121
(28/9)

49
(11/7)

64
(15/3)

5
(1/2)

2/03
(1/12)

11- چراغ هاى عابر پياده و علائم و پيام هاى صوتى و تصويرى مناسب و 
قابل رويت براى سالمندان به منظور عبور سالم ومطمئن براى آنها وجود 

دارد.

158
(37/8)

123
(29/4)

53
(12/7)

64
(15/3)

20
(4/8)

2/19
(1/22)

12- خيابان ها با طرح مهندسى مناسب براى سالمندان طراحى شده است و 
ساختارهاى مهندسى كافى براى استفاده از بالا و يا زيرگذر توسط سالمندان 

وجود دارد.

178
(42/6)

137
(32/8)

44
(10/5)

50
(12/0)

9
(2/2)

1/98
(1/09)

13- زمان چراغ هاى سبز براى عبور عابر پياده سالمند و يا با ويلچر مناسب 
است و علائم صوتى و تصويرى لازم نيز براى سالمندان تعبيه شده است.

150
(35/9)

122
(29/2)

52
(12/4)

81
(19/4)

13
(3/1)

2/24
(1/21)

14150- محل هاى توقف تاكسى و اتوبوس مناسب سالمندان است.
(35/9)

123
(29/4)

58
(13/9)

77
(18/4)

10
(2/4)

2/22
(1/18)

15100- ورودى پارك ها براى ويلچر و چرخ دستى و غيره مناسب است.
(23/9)

89
(21/3)

63
(15/1)

137
(32/8)

29
(6/9)

2/77
(1/31)

16- ساختمان هاى عمومى داراى آسانسور، پله برقى و يا پله هاى با شيب و 
ارتفاع كم و داراى نرده و سطوح غيرلغزنده هستند و يا محل عبور هم سطح 

براى عبور به سطح بالاتر وجود دارد.

96
(23/0)

106
(25/4)

75
(17/9)

117
(28/0)

24
(5/7)

2/68
(1/25)

1736- در محله ى سكونت دسترسى به مساجد و اماكن مذهبى وجود دارد.
(8/6)

34
(8/2)

47
(11/3)

143
(34/3)

157
(37/6)

3/84
(1/25)

39/7 (11/5)ميانگين كل(انحراف معيار) شاخص فضاهاى باز و ساختمان ها
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در شاخص حمل  و نقل (جدول 4)، گويه  "نياز وجود به مسير 
 (2 (گويه  عمومى"  مراكز  و  شهر  كليدى  مقصدهاى  به  اتوبوس 
بالاترين ميانگين (3/42) و "وجود تاكسى هاى مخصوص سالمندان 

و اختصاص كارت هاى تخفيف ويژه به آنان" (گويه 7) پايين ترين 
ميانگين نمره (1/74) را به خود اختصاص داده اند.

جدول 3. اطلاعات توصيفى شاخص مسكن شهر تهران به تفكيك سوالات از ديدگاه سالمندان شركت كننده در پژوهش

مسكن
ميانگينتعداد (درصد)

(انحراف معيار) كاملا 
كاملا موافقبدون نظرمخالفمخالف

موافق

1160- توانايى خريد مسكن در تهران را دارم.
(38/3)

90
(21/5)

46
(11)

97
(23/2)

25
(6)

2/37
(1/35)

2108- تنوع در انتخاب نوع مسكن وجود دارد.
(25/8)

101
(24/2)

60
(14/4)

99
(23/7)

49
(11/7)

2/71
(1/37)

373- خانه ى من مناسب نيازهاى من است.
(17/5)

73
(17/5)

51
(12/2)

160
(38/3)

61
(14/6)

3/15
(1/34)

479- نگهدارى از خانه ام براى من آسان است.
(18/9)

68
(16/3)

50
(12)

182
(43/5)

39
(9/3)

3/08
(1/31)

5- مشكل افتادن و صدمه زدن به خود در منزل براى من پيش آمده 
است.

112
(26/8)

124
(29/7)

72
(17/2)

78
(18/7)

32
(7/7)

2/51
(1/27)

6249- براى سالمندان كم درآمد خانه ى قابل خريد وجود دارد.
(59/6)

94
(22/5)

41
(9/8)

19
(4/5)

15
(3/6)

1/7
(1/05)

7140- خانه هاى امن و در دسترس وجود دارد.
(33/5)

89
(21/3)

68
(16/3)

95
(22/7)

26
(6/2)

2/46
(1/32)

17/8(5/5)ميانگين (انحراف معيار) كل شاخص مسكن

جدول 4. اطلاعات توصيفى شاخص حمل و نقل درون شهرى شهر تهران به تفكيك سوالات از ديدگاه سالمندان شركت كننده در پژوهش

حمل و نقل
ميانگينتعداد (درصد)

(انحراف معيار) كاملا 
كاملا موافقبدون نظرمخالفمخالف

موافق
1- تجهيزات مناسب سالمندان در پايانه ها و ايستگاه هاى حمل و نقل 

عمومى مانند آسانسور و ... وجود دارد.
176

(42/1)
122

(29/2)
36

(8/6)
72

(17/2)
12

(2/9)
2/09
(1/2)

2- مسير اتوبوس به مقصدهاى كليدى شهر و مراكز عمومى مورد نياز 
وجود دارد.

40
(9/6)

67
(16)

59
(14/1)

180
(43/1)

72
(17/2)

3/42
(1/21)

3- در ايستگاه هاى مترو و اتوبوس خدمات مناسب و ويژه به سالمندان 
ارائه مى شود.

137
(32/8)

122
(29/2)

63
(15/1)

76
(18/2)

20
(4/8)

2/33
(1/23)

4- در اتوبوس و مترو صندلى هاى ويژه سالمندان وجود دارد و اولويت 
نشستن رعايت مى شود.

143
(34/2)

132
(31/6)

36
(8/6)

91
(21/8)

16
(3/8)

2/29
(1/24)

5- در تمامى اوقات على الخصوص ساعات پايانى شب وسايل نقليه 
عمومى تردد دارند.

85
(20/4)

101
(24/2)

63
(15/1)

148
(35/5)

20
(4/8)

2/8
(1/25)

6- وسايل راحتى مناسب سالمندان براى استفاده از وسايل نقليه عمومى 
بخصوص به هنگام سوار و پياده شدن با يا بدون صندلى چرخ دار موجود است.

194
(46/4)

149
(35/6)

42
(10)

27
(6/5)

6
(1/4)

1/8
(0/95)
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در شاخص خدمات سلامتى گويه امكان دسترسى به خدمات 
بيمه ى سلامتى براى سالمندان در سطح شهر (گويه 10) با ميانگين 
2/7، بالاترين و انجام مراقبت هاى استاندارد و آزمايش هاى كامل 

متعارف پزشكى به طور رايگان براى سالمندان (گويه 5) با ميانگين 
1/91، پايين ترين ميانگين نمره را به خود اختصاص داده است. 

(جدول 5).

7- تاكسى هاى مخصوص سالمندان وجود دارد و به آنها كارت هاى 
تخفيف ويژه داده مى شود.

227
(54/3)

109
(26/1)

52
(12/4)

20
(4/8)

10
(2/4)

1/74
(1/01)

8217- پاركينگ هاى مناسب سالمندان در شهر به اندازه ى كافى وجود دارد.
(51/9)

97
(23/2)

74
(17/7)

24
(5/7)

6
(1/4)

1/81
(1/01)

9104. در خيابان ها و پياده روها نور كافى (بخصوص در شب) وجود دارد.
(24/9)

98
(23/4)

38
(9/1)

146
(34/9)

32
(7/7)

2/77
(1/35)

10- رانندگان سرعت مجاز را رعايت كرده و حق تقدم عبور عابران على 
الخصوص سالمندان را رعايت مى كنند.

167
(40)

132
(31/6)

41
(9/8)

68
(16/3)

10
(2/4)

2/09
(1/16)

11- به منظور سهولت تردد سالمندان، پياده روهاى عريض در شهر 
وجود دارد.

135
(32/3)

134
(32/1)

53
(12/7)

90
(21/5)

6
(1/4)

2/27
(1/16)

12- پياده روها داراى سنگفرش هاى صاف و بدون مانع جهت سهولت 
تردد سالمندان مى باشد.

130
(31/1)

143
(34/2)

50
(12)

82
(19/6)

13
(3/1)

2/29
(1/18)

13- در مجاور پله ها مسير شيب دار مناسب جهت سهولت تردد 
سالمندان با ويلچر، وجود دارد.

118
(28/2)

121
(28/9)

62
(14/8)

98
(23/4)

18
(4/3)

2/46
(1/24)

14- ايمنى در خيابان هاى محله به گونه اى است كه سالمندان مى توانند 
به راحتى و به تنهايى رفت و آمد داشته باشند.

157
(37/6)

133
(31/8)

44
(10/5)

70
(16/7)

14
(3/3)

2/16
(1/19)

15- اطلاعات كافى براى نشان دادن مسير و همچنين علائم 
هشداردهنده ى مناسب وجود دارد.

107
(25/6)

119
(28/5)

75
(17/9)

70
(16/7)

14
(3/3)

2/53
(1/23)

34/8(9/8)ميانگين(انحراف معيار) كل شاخص حمل و نقل درون شهرى

جدول 5. اطلاعات توصيفى شاخص خدمات سلامتى شهر تهران به تفكيك سوالات از ديدگاه سالمندان شركت كننده در پژوهش

خدمات سلامتى
ميانگينتعداد (درصد )

(انحراف معيار) كاملا 
كاملا موافقبدون نظرمخالفمخالف

موافق
1- طراحى فيزيكى ساختمان هاى پزشكان، درمانگاه ها، مطب ها و ... 

مناسب استفاده سالمندان است.
122

(29/2)
112

(26/8)
36

(8/6)
130

(31/1)
18

(4/3)
2/54

(1/31)
2- نوبت دهى و خدمات رسانى ويژه اى به سالمندان در مراكز بهداشتى-

درمانى وجود دارد.
137

(32/8)
147

(35/2)
35

(8/4)
80

(19/1)
19

(4/5)
2/27

(1/23)
3- به خانواده ها در زمينه مراقبت از خود و مراقبت از سالمندان خانواده 

آموزش هاى لازم داده مى شود.
119

(28/5)
147

(35/2)
53

(12/7)
81

(19/4)
18

(4/3)
2/35
(1/2)

4- جلسات مشاوره خانوادگى با محوريت سالمند و پرسش و پاسخ 
گروهى با حضور سالمندان برگزار مى شود.

162
(38/8)

121
(28/9)

73
(17/5)

46
(11)

16
(3/8)

2/12
(1/15)

5- مراقبت استاندارد و آزمايش هاى كامل متعارف پزشكى بطور رايگان 
براى سالمندان انجام مى شود.

195
(46/7)

122
(29/2)

51
(12/2)

43
(10/3)

7
(1/7)

1/91
(1/07)

6150- خدمات بهداشتى و درمانى بطور مناسب بين سالمندان توزيع مى شود.
(36)

128
(30/7)

65
(15/6)

54
(12/9)

20
(4/8)

2/19
(1/19)
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بحث و نتيجه گيرى
 مطالعه حاضر با هدف بررسى ديدگاههاى سالمندان در زمينه ميزان 
تامين شاخص هاى شهر دوستدار سالمند سازمان بهداشت جهانى 
از نظر فضاهاى باز و ساختمان ها، مسكن، حمل و نقل و خدمات 
سلامتى در شهر تهران انجام شده است. بر اساس يافته ها، ميانگين 
كلى شاخص فضاهاى باز و ساختمان ها، نزديك به حد متوسط بود. از 
ديدگاه سالمندان مورد مطالعه، درهمين شاخص، دسترسى به مساجد 
و اماكن مذهبى داراى بالاترين ميانگين بود، در حالى كه وضعيت 
كنترل بوهاى نامطلوب و آلودگى هوا در مكان هاى عمومى شهر 
تهران، رعايت اولويت عبور سالمند در پياده روها و وجود معابر ويژه 
براى ويلچر و چرخ دستى در محل اتصال به خيابان اصلى داراى 
پايين ترين ميانگين بوده كه نامطلوب است. در مطالعه ى سازمان 
بهداشت جهانى، سالمندان شهرهاى مختلف از آلودگى هوا، ناامنى 
پياده روها،  نبودن  مناسب  نشستن،  براى  صندلى  كمبود  پارك ها، 
عدم رعايت حق تقدم عابر پياده توسط راننده ها، عملكرد نامناسب 
چراغ هاى عابر پياده، مناسب نبودن طراحى شهرى براى استفاده ى 
خدمات  دريافت  طولانى  صف هاى  و  خيابان ها  ناامنى  سالمندان، 
شكايت داشتند (26). در مطالعه ى مشابه انجام شده درتهران (4) 
نيز سالمندان مورد مطالعه از عدم وجود صف يا پيشخوان مجزا در 
بانك ها و فروشگاه ها ناراضى بودند (27). در مطالعه ديگر انجام شده 
در شهر مشهد، سالمندان مشهدى از عدم دسترسى به سرويس هاى 
دلپذير  و  تميز  از  كه  صورتى  در  بودند  ناراضى  عمومى  بهداشتى 
بودن شهر مشهد و وجود صندلى كافى در ايستگاه هاى حمل و نقل 

عمومى اظهار رضايت داشتند (12). 

در مطالعه ى انجام شده در تهران، از نظر متخصصان حوزه ى 
سالمندى، مهمترين مشكلات موجود براى سالمندان در سطح شهر، 
وجود پستى و بلندى و اختلاف سطح زياد در پياده روها؛ تجاوز 
مغازه ها به پياده روها؛ عدم وجود چراغ عابر پياده در بعضى تقاطع ها 
و كوتاه بودن زمان عبور چراغ ها را عنوان كردند (28). در مطالعه 
حاضر نيز سالمندان از ناهموارى معابر و وضعيت چراغ عابر پياده 
اظهار نارضايتى داشتند. در مطالعه ى مشابه انجام شده توسط تيورل١ 
امنيت،  ترافيك،  هوا،  آلودگى  تركيه  ازمير  شهر  در  همكاران  و 
مشكلات فرهنگى و اجتماعى از جمله مشكلات موجود ذكر شدند 
براى  شهر  فضاى  و  ساختمان ها  وضعيت  مى رسد  نظر  به   .(29)
سالمندان تهرانى پاسخگوى نيازهاى آن ها نيست بنابراين نياز به 
ايجاد ملاحظاتى در ساختمان ها و فضاى شهرى توسط شهردارى و 

ساير مقامات مسئول وجود دارد.
ميانگين كلى شاخص مسكن در مطالعه حاضر بالاتر از حد متوسط 
بود كه نشاند دهنده وضعيت مطلوب است. در اين شاخص، تناسب 
خانه سالمندان با نيازهاى آن ها، داراى بالاترين ميانگين و وجود 
خانه در حد قدرت خريد سالمندان كم درآمد، پايين ترين ميانگين 
نمره را به خود اختصاص دادند. در مطالعه ى سازمان بهداشت جهانى 
گران قيمت بودن خانه ها در برخى شهرهاى جهان مانند اسلام  آباد٢ 
و تويمازى٣ عدم وجود گاز، برق و آب براى سالمندان كم درآمد، 

1.  Turel
2.  Islamabad
3.  Tuymazy

7- در مورد مراكز بهداشت و درمان به سالمندان اطلاع رسانى واضح و 
روشن مى شود.

143
(34/2)

135
(32/3)

66
(15/8)

64
(15/3)

10
(2/4)

2/19
(1/13)

8- دسترسى به غذاى باكيفيت كه سالمند از عهده ى خريد آن برآيد، 
وجود دارد.

150
(35/9)

124
(29/7)

56
(13/4)

58
(13/9)

28
(6/7)

2/24
(1/26)

9- امكان دسترسى به خدمات درمانى پيشگيرى كننده مانند 
غربال گرى هاى سلامتى و كلاس هاى آموزشى وجود دارد.

139
(33/3)

131
(31/3)

51
(12/2)

79
(18/9)

18
(4/3)

2/29
(1/23)

10- امكان دسترسى به خدمات بيمه ى سلامتى در سطح شهر براى 
سالمندان وجود دارد.

109
(26/1)

85
(20/3)

71
(17)

127
(30/4)

26
(6/2)

2/7
(1/31)

22/8(8/1)ميانگين (انحراف معيار)كل شاخص خدمات سلامتى شهر
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و   مواد  از  استفاده  عدم  مسكو١،  در  آب  و  برق  گاز،  بودن  گران 
مصالح با كيفيت در ساختن خانه ها و ضد زلزله نبودن خانه ها در 
استانبول٢ به عنوان قسمتى از مشكلات موجود در اين حيطه مطرح 
شده است (26). در مطالعه ى چن٣ و همكاران بيان شده است كه 
در طراحى خانه هاى دوستدار سالمند، نه تنها طراحى محيط بيرونى 
بلكه طراحى محيط درونى خانه نيز مورد توجه قرار گيرد. براى 
اين منظور بايد كمك هزينه اى براى سالمندانى كه نياز به تعديل 
و ارتقاى خانه ى خود در جهت دوستدار سالمند شدن دارند، لحاظ 
شود (30). در دو مطالعه ى انجام شده در شهرهاى بزرگ ايران، 
از جمله تهران مشخص گرديد شاخص مسكن كمترين نمره را در 
ميان ساير شاخص هاى شهر دوستدار سالمند را به دست آورده است 
(27, 31) كه در تضاد با يافته هاى اين پژوهش است كه اين تفاوت 
مى تواند ناشى از متفاوت بودن نمونه هاى اين سه پژوهش باشد. 
با توجه به اينكه 73/2 درصد از نمونه هاى اين پژوهش در منازل 
شخصى سكونت مى كردند و خانه هاى خود را متناسب با نيازهاى 
خود تعديل كرده بودند، رضايت از اين شاخص در بين سالمندان 

اين پژوهش، قابل توجيه است.
ميانگين كلى شاخص حمل و نقل در مطالعه حاضر نزديك به 
حد متوسط بود. در اين شاخص وجود مسير اتوبوس به مقصدهاى 
كليدى شهر و مراكز عمومى مورد نياز، داراى بالاترين امتياز بوده 
است درحالى كه وجود تاكسى هاى مخصوص سالمندان و تخصيص 
كارت هاى تخفيف ويژه به آنان داراى پايين ترين ميانگين بود. در 
مطالعه ى سازمان بهداشت جهانى فاكتورهايى مثل گرانى هزينه ى 
حمل و نقل، عدم وجود وسايل نقليه ى عمومى به مقاصد كليدى شهر، 
دشوارى استفاده از وسايل حمل ونقل عمومى براى سالمندان، مناسب 
نبودن ايستگاه هاى وسايل حمل ونقل، طراحى نامناسب تاكسى ها 
به خصوص از نظر عدم لحاظ فضاى مناسب براى صندلى چرخدار، 
ناكافى و گران بودن پاركينگ ها به عنوان مشكلات حوزه حمل و نقل 
مطرح گرديد (26). تحرك و مشاركت اجتماعى سالمندان با دسترسى 

1.  Moscow
2.  Istanbul
3.  Chan

سالمندان به اتومبيل شخصى و گواهينامه، وسايل حمل و نقل عمومى 
و امنيت محل زندگى آنان ارتباط دارد (32). بسيارى از جوامع، 
خصوصا شهرهاى پرجمعيت، جهت برآورده كردن نيازهاى تردد 
سالمندان با چالش بزرگى در سيستم حمل ونقل خود مواجه هستند 
(33). در مطالعه ى انجام شده در ايران، متخصصان سالمندى عنوان 
كرده اندكه سالمندان براى سوار شدن به اتوبوس، معمولا با صف هاى 
طولانى مواجه هستند. پله هاى ورودى اتوبوس ها اغلب بسيار بلند 
است و سوار و پياده شدن سالمندان گاهى بدون كمك ديگران، 
غير ممكن است، علاوه بر آن محل خاصى براى نشستن سالمندان 
و معلولان در اتوبوس ها در نظر گرفته نشده است (28). در مطالعه 
حاضر نيز تاكسى ها هم با توجه به شرايط جسمى سالمندان، غير 
قابل استفاده هستند. در مطالعه اى مشابه در شهر مشهد، سالمندان 
سالمندان،  براى  حمل و نقل  وضعيت  از  مطالعه  در  كننده  شركت 
ناراضى بودند (34). درهمين راستا، از نظر متخصصان سالمندى، 
سيستم حمل  و نقل شهر تهران وضعيت مطلوبى ندارد (31). اين 
در حالى است كه بهبود سيستم حمل  و  نقل مى تواند تاثير به سزايى 
بر سلامت سالمندان و افزايش مشاركت اجتماعى آن ها در جامعه 
داشته باشد. از جمله اقداماتى كه مى توانند در اين حوزه مورد توجه 
واقع شوند، در نظر گرفتن تخفيف ويژه براى سالمندان، در نظر 
گرفتن امكانات ويژه براى سوار و پياده شدن آن ها از اتوبوس ها، 
آموزش فرهنگ اولويت نشستن سالمندان به فرزندان، مطلع ساختن 
سالمندان درباره ى وسايل حمل ونقل موجود و برنامه ها و ايستگاه ها، 
بهبود وضعيت معابر از نظر تامين روشنايى در شب و عريض و 

بدون مانع بودن آنها است.
ميانگين كلى شاخص خدمات سلامتى در مطالعه حاضر پايين تر 
از حد متوسط بودكه بيانگر نامطلوب بودن وضعيت اسن شاخص 
از نظر شالمندان شركت كننده در مطالعه است. امكان دسترسى به 
خدمات بيمه ى سلامتى در سطح شهر براى سالمندان داراى بالاترين 
ميانگين بود و انجام رايگان و كامل مراقبت استاندارد و آزمايش هاى 
كامل متعارف پزشكى بطور رايگان براى سالمندان داراى پايين ترين 
ميانگين نمره بود. در مطالعه ى سازمان بهداشت جهانى، سالمندان در 
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بسيارى از نقاط جهان از گران قيمت بودن خدمات پزشكى شكايت ف
داشته و خواستار ارزان تر شدن خدمات هستند، سالمندان در عمان ١ 
، شربروك٢ و توكيو٣ از در دسترس بودن خدمات احساس رضايت 
دارند. سالمندان تمامى شهرها اظهار كرده اند كه به تنوع بيشتر در 
خدمات ارائه شده به سالمندان نياز است؛ سالمندان خواستار خدمات 
حمايتى در منزل هستند كه شامل كمك كردن هنگام خريد و يا 
كمك كردن در تهيه ى غذا تا ويزيت خانگى توسط پزشك و ساير 
سال،  بالاى 80  افراد  درشانگهاى۴   هستند؛  مراقبت  تيم  اعضاى 
سالمندان بيوه، افراد كم بضاعت و معلولان، مجاز به دريافت يك 
ساعت خدمات خانه دارى رايگان در هفته هستند (26). براساس 
مطالعه ى انجام شده در ايران مشخص گرديد كه با افزايش سن، 
به ويژه در دوران سالمندى، تقاضاى بخش بهداشت و درمان به 
و  بهداشت  هزينه هاى  در  توجهى  قابل  افزايش  و  بوده  بالا  شدت 
براى  جدى  خطرى  جمعيت،  سالمندى  دارد (35).  وجود  درمان 
شروع چالش افزايش بيمارى هاى غيرمسرى و افزايش قابل توجه 

هزينه هاى درمانى و مراقبتى است (36, 37).
از محدوديت هاى مطالعه حاضر نحوه نمونه گيرى و ويژگى هاى 
شركت كنندگان بوده است. در اين مطالعه، نمونه گيرى از سطح شهر 
و شامل سالمندان فعال بوده است. لذا سالمندانى كه در سطح شهر 
تردد داشتند، در اين پژوهش شركت كردند و با توجه به ماهيت 
مطالعه امكان بررسى سالمندان منزوى در منازل و يا خانه سالمندان 
نبوده است. توصيه مى گردد كه در مطالعات آينده، ديدگاه هاى اين 
گروه سالمندان كه براى تردد درسطح شهر نياز به امكانات و شرايط 
خواص هستند و يا ديدگاه خانوداها ى مراقبت كننده از سالمندان 

نيز لحاظ گردد.
نتيجه گيرى

بر اساس يافته هاى پژوهش حاضر، شاخص خدمات سلامتى كمترين 
ميانگين را به خود اختصاص داده است. با توجه به مشكلات اشاره 
شده، چالش ارائه خدمات بهداشتى و آموزش نيروى انسانى براى 
1.  Oman
2.  Sherbroook
3.  Tokyo
4.  Shanghay

مراقبت از سالمندان، پيشگيرى و مديريت بيمارى هاى مزمن، نيازمند 
طراحى سياست هاى پايدار در مورد مراقبت هاى طولانى مدت در جهت 
حمايت از سالمندان مى باشد. بهبود اين چالش، نيازمند برنامه ريزى، 
اجرا و ارزشيابى مداوم توسط شهردارى و ساير مقام هاى مسئول و 
كمك شهروندان عادى است. در اين راستا اقداماتى مانند افزايش 
آگاهى و دسترسى سالمندان به برنامه هاى پيشگيرى از بيمارى ها و 
برنامه هاى آموزشى، توزيع مناسب خدمات سلامتى، افزايش حمايت 
شاغلين حيطه ى سلامت از سالمندان، افزايش حمايت و آموزش به 
خانواده هاى سالمندان مى تواند مفيد واقع شود. لذا توصيه مى گردد 
كه اتخاذ سياست هايى براى ارتقا سطح كيفيت زندگى سالمندان، 

در اولويت برنامه هاى مسئولين و مقامات قرار گيرد.
تقدير و تشكر

مقاله حاضر برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكى شهيد 
بهشتى مى باشد. از كليه كسانى كه در انجام اين پژوهش مشاركت 

داشتند، به خصوص سالمندان قدردانى مى گردد.
تضاد منافع

 نويسندگان مقاله هيچگونه تضاد منافعى ندارد.
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