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Objectives This article aims to identifying social, cultural, economic, wellbeing, and urban structure 
needs of Tehran Seniors Association members and recognizing their current conditions in 8 areas with 
respect to WHO project on an age-friendly city indexes.
Methods & Materials Four hundred members of Tehran Seniors Association who lived in Tehran were 
selected by random sampling method (276 women and 124 men with the mean age of 63 years) to 
participate in this descriptive-inferential study. Data were collected using a questionnaire, including in-
ferential and descriptive parts. The descriptive part was divided into demographic characteristics with 
12 questions and elders’ needs in 8 areas or 75 indexes. Scoring was conducted based on a 1 to 5 scale.  
Data analysis was performed using SPSS.
Results In the area of open spaces and buildings, the highest score belonged to “cleanness of public 
areas” and the lowest score to “providing special services in stores and banks” (mean scores of 2.50 and 
1.65, respectively. Regarding transportation area, the highest score went to “appropriate installment of 
traffic signs at cross-roads” and the lowest score to “seniors specific transportation” (mean scores of 
3.03 and 1.58, respectively). Concerning housing, “suitability of interior design” got the highest score 
and “affordable and adequate housing” got the lowest one (mean scores of 1.93 and 1.51, respectively). 
Regarding social participation, “allowance of proper time to seniors special occasions” and “aiding elders 
at risk of social isolation” (mean scores of 2.88 and 2.07, resectively) got the maximum and minimum 
scores. Considering respect and socialization, “positive attitude toward elders in mass media” and “look-
ing for elders’ advices on how to serve them better in commercial centers” (mean scores of 2.84 and 
1.74, respectively) gained the highest and lowest scores, respectively. Concerning citizenship participa-
tion and employment, the highest score belonged to “training senior employees for post-retirement 
jobs” and the lowest scores to “supporting self-employment opportunities for elders” (mean scores of 
2.87 and 1.75, respectively). Regarding information and communication, “the feasibility of having oral 
communication” had the highest score and “free and open access of elders to computer and the Inter-
net” (mean scores of 2.33 and 1.77, respectively) had the lowest score. finally, regarding social support 
and health services, “supporting and encourAgeing voluntary services” and “inclusion of both house-
keeping services and health care in home care services” (mean scores of 2.23 and 1.78, respectively) 
scored as maximum and minimum.
Conclusion Among the 8 areas, the mean elders’ assessment regarding the extent of their needs was 
less than the mean value (2.11). With some compromise, “social participation” was the only area that 
approached mean the value and “Housing” area has got the lowest score. In other words, elders’ need 
for housing was their main issue as compared to their other demands. 
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اهداف هدف از این مطالعه شناسایی نیازهای فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، رفاهی و ساختار شِهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
و شناخت وضعیت فعلی آنها در 8 حیطه با رویکرد به پروژه سازمان جهانی بهداشت در مورد شاخص‌های شهر دوستدار سالمند است.

مواد و روش ها در پژوهش توصیفی-استنباطی، 400 سالمند ساکن شهر تهران و عضو کانون سالمندان )276 نفر زن و 124 نفر مرد 
با میانگین سنی 63 سال( با روش نمونه‌گیری تصادفی در پژوهش شرکت کردند. داده‌ها با پرسشنامه مشتمل بر دو بخش توصیفی و 
استنباطی جمع‌آوری شد. بخش توصیفی خود به دو بخش ویژگی‌های دموگرافیک )شامل 12 سؤال( و نیازهای سالمندان در 8 حیطه 

و 75 شاخص تقسیم شد. شاخص‌ها در بازه نمره 5-1 مورد ارزیابی قرار گرفتند و تجزیه و تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS انجام شد.
یافته ها در حیطه بناها و فضاهای باز بیشترین نمره به »تمیزی محوطه‌های عمومی« و کمترین نمره به »ارائه خدمات ویژه 
در فروشگاه‌ها و بانک‌ها« )با نمره میانگین 2/50 و 1/65(، در حیطه حمل‌و‌نقل بیشترین نمره به »مناسب‌بودن محل نصب 
چراغ‌های راهنمایی در تقاطع‌ها« و کمترین نمره به »حمل‌ونقل ویژه سالمندان« )با نمره میانگین 3/03 و 1/58(، در حیطه 
مسکن بیشترین نمره به »مناسب‌بودن طراحی داخلی خانه‌ها« و کمترین نمره به »مسکن ارزان‌قیمت و به تعداد کافی« )با نمره 
میانگین 1/93 و 1/51(، در حیطه مشارکت اجتماعی بیشترین نمره به »زمان مناسب برگزاری مناسبت‌های ویژه سالمندان« و 
کمترین نمره به »امداد به سالمندانِ در معرض انزوای اجتماعی« )با نمره میانگین 2/88 و 2/07(، در حیطه تکریم سالمندان 
با  و اجتماع‌پذیری اجتماعی بیشترین نمره به »نگاه مثبت به سالمندان در رسانه‌های جمعی« و کمترین نمره به »مشورت 
سالمندان درمراکز تجاری برای ارائه خدمات بهتر« )با نمره میانگین 2/84 و 1/74(، در حیطه مشارکت شهروندی و اشتغال 
فرصت‌های  از  »حمایت  به  نمره  کمترین  و  بازنشستگی«  از  بعد  مشاغل  برای  سالمند  کارکنان  »آموزش  به  نمره  بیشترین 
خوداشتغالی برای سالمندان« )با نمره میانگین 2/87 و 1/75(، در حیطه اطلاعات و ارتباطات بیشترین نمره به »امکان برقراری 
ارتباط کلامی« و کمترین نمره به »دسترسی عمومی و رایگان سالمندان به رایانه و اینترنت« )با نمره میانگین 2/33 و 1/77( و 
در حیطه حمایت اجتماعی و خدمات سلامت بیشترین نمره به »حمایت و ترغیب خدمات داوطلبانه« و کمترین به »شامل‌بودن 
هر دو نوع خدمات خانه‌داری و مراقبت‌های بهداشتی در خدمات مراقبتی خانگی« )با نمره میانگین 2/23 و 1/78( اختصاص 

یافت.
از نیازها کمتر از حد میانگین )2/11(  از میزان برخورداری  ارزیابی سالمندان  نتیجه گیری در حیطه‌های هشت‌گانه، میانگین 
بوده است. با کمی چشم‌پوشی تنها حیطه »مشارکت اجتماعی« به ‌مرز متوسط نزدیک شده و حیطه »مسکن« کمترین نمره را 

به‌دست آورده است. به‌عبارت دیگر، برخورداری سالمندان از مسکن بیشترین نیاز در بین دیگر نیازها بوده است.

کلیدواژه‌ها: 
سالمند، نیازهای سالمند، 

کانون سالمندان، شهر 
دوستدار سالمند

تاریخ دریافت: 11 اردیبهشت 1394
تاریخ پذیرش: 23 مرداد 1394

1-اداره کل سلامت، معاونت اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران، شهرداری تهران، تهران، ایران.

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان 
شهر تهران 
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مقدمه 

پیرشدن جمعیت از یک سو و توسعه شهری از طرف دیگر، 
به‌سرعت  اصلی قرن حاضر محسوب است. جهان  از مشکلات 
به‌سوی سالمندی پیش می‌رود  و تعداد افراد با سن 60 یا بیشتر 
دو برابر، یعنی از 11 درصد در سال 2006 به 22 درصد تا سال 
2050 میلادی می‌رسد ]1[ و تا سال 2030  از هر 5 نفر، 3 
نفر در شهرها زندگی می‌کنند ]2[. در کشورهای در‌حال‌توسعه 
جمعیت به‌میزان بیشتری پیر می‌شود، یعنی در 5 دهه، تقریباً 
بیش از 80 درصد سالمندان جهان در کشورهای در‌حال‌توسعه 
زندگی می‌کنند که این رقم با 60 درصد در سال 2005 قابل 
مقایسه است ]5-3[. در سال 1385 تعداد سالمندان استان تهران 
بالغ بر 973 هزار نفر بود که 3/7 درصد جمعيت کشور را تشکيل 
می‌داد و در سال 1390، 9/3 درصد جمعيت استان تهران را 

سالمندان 60 ساله و بیشتر تشکيل داده‌اند ]6[.

جمعیت  به‌عنوان  که  هستند  جامعه  از  قشری  سالمندان 
رو‌به‌رشد، نیازهای ویژه‌ای دارند و دولت‌ها خود را ملزم می‌دانند 
که به این قشر، بیش‌ازپیش توجه نشان دهند ]7[. در مطالعات 
و  سالمندان  مشکلات  و  مسائل  به  توجه  ضرورت  مختلف 
یافتن راه‌حل‌های مناسب مورد تأکید قرار گرفته ]8[، اما این 
مسائل به‌عنوان مسئولیت مهم نظام ملیِ مراقبت‌های بهداشتی 

ارزش‌گذاری نشده است ]9[.

و  اجتماعی  حمایت‌های  تأمین  قبیل  از  مسائلی  هم‌اکنون 
خدمات سلامت، مسکن، حمل‌و‌نقل، تکریم سالمندان، مشارکت 
بناها و  از  برخورداری  اطلاعات،  از  آگاهی  اشتغال،  و  اجتماعی 
فضاهای مناسب ابعاد گسترده‌تری پیدا می‌کند. توجه به امنیت 
اقتصادی و اجتماعی سالمندان، تأمین خدمات بهداشتی و درمانی 
آنها از جمله مواردی است که در جوامع شهری و روستایی باید 

مورد توجه قرار گیرد ]10[.

در مطالعه »کلدی« و همکاران، سالمندان با مشکلات جسمانی 
و اجتماعی و روحی-روانی متعددی روبه‌رو بودند ]8[. سالمندان از 
مواردی نظیر انزوا و تنهایی، ضعف جسمانی و آینده نامطمئن ابراز 
ناراحتی کرده بودند و %45 از سالمندان مورد مطالعه تا اندازه‌ای از 
زندگی خود رضایت داشتند که ارتقای این میزان خود به تلاش‌ها 
و سازمان‌دهی بیشتر در سطوح مختلف نیاز دارد ]11[. از طرف 
دیگر سالمندان به محیط زندگی مناسب و حمایت‌گر نیاز دارند تا 
جایگزین تغییرات اجتماعی، فیزیکی و روحی-روانی -که به‌واسطه 

سالمندی در آنها ایجاد شده است-، گردد ]12[.

برخی کشورها بر بخش مسکن به‌عنوان عامل تأثیرگذار بر سلامت 
به  به‌سهولت  سالمندان  می‌کنند.  سرمایه‌گذاری  کمتر  سالمندان 
مراکز نگهداری سالمند دسترسی ندارند و مجبورند تنها زندگی کنند 
یا سربار فرزندان خود باشند که در این صورت با وضعیت اجتماعی-

اقتصادی ضعیف و با مشکلات فراوانی رو‌به‌رو می‌شوند ]11[.

انجام  مسائل سالمندان  و  درباره مشکلات  که  مطالعاتی  در 
گرفته به ابعاد همه‌جانبه زندگی آنها کمتر توجه شده است. تنها 
مطالعه مشابه، مطالعه سازمان جهانی بهداشت است که برای 
درک ویژگی‌های شهر دوستدار سالمند در 33 شهر انجام گرفت. 
نتایج حاصل از گردآوری داده‌ها به ایجاد مجموعه فهرست‌های 
نهایی در 8 حیطه از خدمات ضروری به سالمندان منجر گردید.

کشورهای در‌حال‌توسعه در ارائه خدمات و امکانات به این قشر 
با مشکلات عدیده‌ای روبه‌رو هستند و این کشورها آمادگی لازم 
برای رویارویی با مشکلات ناشی از شمار فزاينده سالمندان را ندارند 
]13[. هدف از این مطالعه شناسایی نیازهای فرهنگی، اجتماعی، 
سالمندان  کانون  اعضای  شهری  ساختار  و  رفاهی  اقتصادی، 
شهر تهران و نیز شناخت وضعیت فعلی آنها در 8 حیطه بناها 
و فضاهای باز، حمل‌و‌نقل، مسکن، مشارکت اجتماعی، تکریم و 
اجتماع‌پذیری اجتماعی، مشارکت شهروندی و اشتغال، ارتباطات 
و اطلاعات، حمایت اجتماعی و خدمات سلامت با رویکرد به طرح 
سازمان جهانی بهداشت در مورد فهرست‌های نهایی شهر دوستدار 
سالمند است. حیطه‌های اشاره‌شده از ویژگی‌های پژوهش‌های 

پیشین در جوامع دوستدار سالمند به‌دست آمده است.

در این پژوهش تصویری چندبعُدی از مشکلات سالمندان تهرانی، 
کمبودها و ضعف‌های ساختاری شهر تهران به سیاست‌گذاران و 
برنامه‌ریزان ارائه می‌شود تا آنها هرچه بیشتر با این پدیده پنهان 
ارتقا  را  آنها  زندگی  کیفیت  درحدممکن  بتوانند  و  شوند  آشنا 
تا  می‌شود  تلاش  سالمندان  نیازهای  دقیق  شناخت  با  بخشند. 
با ارائه راهکارهای مناسب در رفع نیازهای اساسی آنها اقدامات 
اساسی انجام گیرد. همچنین پاسخ‌گویی به مشکلات آنها در گرو 

پژوهش‌های چندجانبه بر مشکلات این قشرِ رو‌به‌افزایش است.

روش‌ مطالعه

این مطالعه به روش توصیفی-استنباطی در طول شش ماه 
انجام و اطلاعات در بهمن‌ماه سال 1391 جمع‌آوری شد. ابزار 
ده  بود.  بهداشت  جهانی  سازمان  پرسشنامه  داده‌ها،  گردآوری 
منطقه از مناطق 22گانه شهر تهران )مناطق 1، 3، 6، 8، 10، 
11، 13، 16، 19 و 22( به روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای 
انتخاب شدند. جامعه آماری 75000 نفر از اعضای کانون‌های 

سالمندی شهر تهران بود1.

کانون سالمندان مؤسسه‌ای غیردولتی و غیرانتفاعی است که در 
چارچوب اهداف و اساسنامه و رعایت قوانین کشوری برای مدت 
نامحدود فعالیت می‌کند. این کانون با حمایت اداره کل سلامت 
شهرداری تهران در سال 1385 تشکیل شد و تاکنون با اهداف ارتقای 
سطح دانش و مهارت‌های اعضا در حیطه‌های مختلف فرهنگی-

1. طرح حاضر به سفارش معاونت اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران و 
توسط اداره کل سلامت شهرداری انجام شده است.
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اجتماعی به‌ویژه در حیطه سلامت، شناخت و حفظ توانمندی‌ها و 
ظرفیت‌های بالقوه آنها، مدیریت بهینه اعضا در عرصه‌های مختلف و 

افزایش مشارکت اجتماعی آنها فعالیت کرده است.

براساس جدول «کرجسی و مورگان»، حجم نمونه شامل 400 
نفر از اعضای کانون‌های سالمندی مناطق برحسب تعداد اعضا 
فراونی سن  میزان  بیشترین  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت 
پاسخ‌گویان 60 سال و میانگین سنی 63 سال بود. سالمندانی که 
سن آنها در محدوده سنی سالمندی قرار داشت با سابقه حداقل 
شش ماه عضویت در کانون‌های سالمندی و با رضایت آگاهانه، در 

مطالعه شرکت داده شدند.

تکمیل  مصاحبه‌ای  به‌شیوه  پرسشگر  توسط  پرسشنامه‌ها 
شد و داده‌های توصیفی و استنباطی در دو بخش مجزا مورد 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بخش توصیفی خود به دو بخش 
توصیف ویژگی‌های دموگرافیک شامل دوازده سؤال و توصیف 
نیازهای سالمندان در قالب شاخص‌های شهر دوستدار سالمند 
در 8 حیطه )بناها و فضاهای باز، حمل‌و‌نقل، مسکن، مشارکت 
اجتماعی، تکریم سالمندان و اجتماع‌پذیری اجتماعی، مشارکت 
شهروندی و اشتغال، ارتباطات و اطلاعات، حمایت اجتماعی و 
خدمات سلامت( و 75 شاخص تقسیم شد. پس از جمع‌آوری 

و کدگذاری داده‌ها، پردازش داده‌ها با نرم‌افزار SPSS  انجام شد.

در بخش توصیف داده‌ها، داده‌های اصلی پژوهش در 8 حیطه 
به‌صورت جداول توزیع فراوانی و درصد ارائه شده است. با توجه 

به توصیفی‌بودن مطالعه حاضر، ویژگی‌های فردی سالمندان از 
جمله جنسیت، سن، وضعیت بیمه درمانی، میزان تحصیلات با 
نیازهای سالمندان عضو در کانون‌های شهر تهران و با استفاده از 
آزمون‌های آماری مناسب و با توجه به سطح سنجش متغیرها 

مورد مقایسه قرار گرفت.

یافته‌ها

مطالعه حاضر 8 جنبه از زندگی شهری را به‌عنوان مؤلفه‌های 
پیرشدن فعال برای سالمندان مورد بررسی قرار داده است. موضوعات 
مورد بررسی ویژگی‌های مربوط به ساختارها و محیط‌های شهری، 
منعکس‌کننده  نوعی  به  که  است  کلی  و خط‌مشی‌های  خدمات 
مؤلفه‌های پیرشدن فعال است. شرکت‌کنندگان در این مطالعه 69% 
سالمندان زن و %31 سالمندان مرد بودند. بیشترین میزان فراوانی 
سن پاسخ‌گویان 60 سال و میانگین سنی 63 سال بود. بیشترین 
فراوانی را پاسخ‌گویان ساکن در منطقه 13 )%32/3( و کمترین 

فراوانی را مناطق 16 و 22 )%4/5( به خود اختصاص دادند.

یافته‌ها حاکی از آن است که بیشترین فراوانی را پاسخگویان 
را  فراوانی  کمترین  و   23/5% میانگین  با  فرزند«   3 »دارای 
پاسخگویان »دارای 9 فرزند« با میانگین %1/8 به خود اختصاص 
نداشته‌اند.  فرزندی  هیچ  پاسخگویان  از   5% همچنین  دادند. 
بیشترین فراوانی را تحصیلات »زیر دیپلم« با میانگین 37/5% 
و کمترین فراوانی را »فوق‌لیسانس« با میانگین %1/8 به خود 
اختصاص دادند و میانگین تحصیلات در بازه نمره 6-1 معادل 

جدول 1. مشخصات دموگرافكي پاسخگویان.

تعداد )درصد(متغير

جنسیت 
276 )%69(زن                                                                                                           

124 )%31(مرد                                                                                                            

تحصیلات 

74 )%18/5(بی‌سواد

150 )%37/4(زیردیپلم                                                                                                            

115 )%28/7(دیپلم                                                                                                             

24 )%0/6(فوق‌دیپلم

29 )%7/2(لیسانس                

 7 )%1/8(فوق‌لیسانس                    

اشتغال  

144 )%36(بازنشسته                                                                                                             

19 )%8/4(بازنشسته شاغل                                                                                                            

 38 )%9/8(شاغل                                 

 193 )%48/5(سایر                               

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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2/51 )یعنی دیپلم( است.

»متأهل«،  پاسخگويان   77/8% پژوهش  یافته‌های  براساس 
%3/4 »مجرد« و %17/8 درصد نیز »بیوه« بودند. نتایج نشان 
داد که %36 پاسخگويان »بازنشسته«، %4/8 »بازنشسته شاغل«، 
%9/8 »شاغل« و %48/5 »سایر« )نظیر: مستمری‌بگیر، تحت 
درصد  یک  همچنین،  بوده‌اند.  و...(  اجاره‌بگیر  فرزندان،  تکفل 
از پاسخگویان به این سؤال پاسخ نگفتند. بیشترین فراوانی را 
»بازنشسته  را  فراوانی  کمترین  و   48/5% میانگین  با  »سایر« 
شاغل« با میانگین %4/8 به خود اختصاص داده است. از نظر 
تأمین درآمد، بیشترین فراوانی به تأمین درآمد از طریق »حقوق 
بازنشستگی« با میانگین %58/7 و کمترین فراوانی به تأمین از 
طریق »اندوخته‌های قبلی« با میانگین %3 اختصاص یافته است.

 58/5% که  داد  نشان  نتایج  درمانی،  بیمه  وضعیت  نظر  از 
پاسخ‌گويان دارای بیمه درمانی »تأمین اجتماعی«، %21/3 »خدمات 
درمانی«، %8 »ارتش« و %3/4 دارای »سایر« انواع بیمه بوده‌اند. 
%8 پاسخگویان نیز گفته‌اند که هیچ نوع بیمه‌ای نداشتند. در مورد 
استفاده از بیمه تکمیلی %38/5 پاسخگویان بیمه تکمیلی داشتند 
و %60/8 نداشتند. از نظر درآمد ماهیانه، بیشترین فراوانی را درآمد 
»300 تا 500 هزار تومان« با میانگین %38/8 و کمترین فراوانی را 
میزان درآمد »100 هزار تومان« با میانگین %6/3 به خود اختصاص 
داده است. در مورد نحوه زندگی، بیشترین فراوانی را گذران زندگی 
با »همسر و فرزندان« با میانگین %55 و کمترین فراوانی را زندگی با 

»اقوام« با میانگین %1 به خود اختصاص داده است.

حیطه بناها و فضاهای باز شامل 12 شاخص است. اکثریت 
پاسخ‌گویان تمام شاخص‌ها را در این حیطه )از %44/5 در میزان 

جدول 2. توزیع فراوانی شاخص بناها و فضاهای باز در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

تمیزی و مطلوبیت محوطه‌های 1
7719/310125/317042/5481241400100عمومی

کفایت فضای سبز و امکانات 2
10927/310225/512230/5641630/8400100محلی

تخصیص پیاده‌روها به عابران 3
11127/811528/8120304010143/5400100پیاده

مناسب‌سازی پیاده‌روها برای عبور 4
19047/58621/58120/336971/8400100صندلی چرخ‌دار

کافی‌بودن گذرگاه‌های عابر پیاده 5
13132/81122812230/5307/551/3400100و چراغ راهنمایی

همراهی رانندگان با عابران در 6
12330/815739/39924/8184/530/8400100گذرگاه‌ها و تقاطع‌ها

18847/111929/86115/3225/5102/5400100جدایی مسیر دوچرخه‌رو از پیاده‌رو7

11428/511929/813533/8256/371/8400100ایمنی فضاهای باز در شب8

استقرار مراکز خدمت‌رسانی به 9
1283212932/310225/5287133/3400100سالمندان در یک مکان

خدمت‌رسانی به سالمندان در 10
24160/37819/56516/3133/330/8400100فروشگاه‌ها و بانک‌ها

خدمت‌رسانی به سالمندان در 11
15037/512631/510726/8153/820/5400100ساختمان‌ها

16942/311428/510025143/530/8400100کافی‌بودن سرویس‌های بهداشتی12
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جدول 3. توزیع فراوانی شاخص حمل‌ونقل در  شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ثابت، ارزان و قابل رؤیت‌بودن 1
17142/89323/31203092/371/8400100کرایه

قابل اعتماد و کافی‌‌بودن وسایل 2
10225/51243111929/34912/361/5400100نقلیه

برخورداری از شبکه  فراگیر 3
8521/39323/314135/36115/3205400100حمل‌و‌نقل عمومی

وضعیت خدمت‌رسانی وسایل 4
14937/314235/58621/5174/361/5400100نقلیه به سالمندان

برخورداری سالمندان از وسایل 5
25563/88120/34611/5153/830/8400100نقلیه ویژه

توقف مناسب رانندگان در 6
9323/31002514837389/5215/3400100ایستگاه‌ها

9924/81042614335/84010143/5400100کیفیت ایستگاه‌ها7

دسترسی به اطلاعات مربوط به 8
11127/814235/511228225/5112/8400100وسایل نقلیه عمومی

برخورداری سالمندان از خدمات 9
212539824/580208220/5400100حمل‌و‌نقل رایگان

کیفیت تاکسی‌ها و خدمت‌رسانی 10
15939/813333/38521/3153/882400100رانندگان

کیفیت جاده‌ها از لحاظ نگهداری، 11
8521/310225/517343/3307/5102/5400100نور، بهداشت و فاضلاب

15137/812230/510125/3215/351/3400100مطلوبیت جریان ترافیک12

10626/51162913233348/5123400100وضعیت سواره‌روها13

وضعیت چراغ‌های راهنمایی در 14
225/58721/817142/89523/8256/3400100تقاطع‌ها

آموزش رانندگان تاکسی در 15
17243120308320/8184/571/8400100برخورد با سالمندان

وجود جای پارک مناسب برای 16
1283211328/312731/8215/3112/8400100سوار و پیاده‌کردن سالمندان

17
برخورداری سالمندان از محل 

پارک ویژه و رعایت حق تقدم آن 
از سوی دیگران

232588721/86917/371/851/3400100

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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تمیزی و مناسب‌بودن محوطه‌های عمومی در محله تا %79/8 در ارائه 
خدمات ویژه سالمندان در فروشگاه‌ها و بانک‌های محله( بسیارکم و 
کم ارزیابی کردند )جدول شماره 2(. میانگین ارزیابی سالمندان از 

میزان برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعد 2/13 است.

حیطه حمل‌و‌نقل شامل 17 شاخص است. اکثریت پاسخ‌گویان تمام 
شاخص‌ها را در این حیطه )از %42/8 در نصب چراغ راهنمایی در 
تقاطع‌ها تا %84 در برخورداری سالمندان از حمل‌و‌نقل ویژه( بسیارکم 
و کم ارزیابی کردند )جدول شماره 3(. میانگین ارزیابی سالمندان از 

جدول 4. توزیع فراوانی شاخص مسکن در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

برخورداری سالمندان از مسکن 1
2566496244110/330/841400100ارزان، کافی و مناسب

برخورداری از خدمات پشتیبانی 2
20651/513333/35714/34100400100مسکن

1684212932/3882212330/8400100ایمنی خانه‌ها در مقابل شرایط جوّی3

مناسب‌بودن طراحی خانه‌ها از نظر 4
16140/31243110125/3112/830/8400100سالمندان

برخورداری از خدمات مناسب‌سازی 5
22756/811027/55714/351/310/3400100در داخل و خارج خانه

جدول 5. توزیع فراوانی شاخص مشارکت اجتماعی در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

وجود مکان مناسب برای برگزاری 1
5513/81087296142/36541213400100مناسبت‌ها و فعالیت‌های اجتماعی

2
دسترسی مناسب سالمندان به 

وسایل نقلیه عمومی برای رفتن به 
مکان برگزاری مناسبت‌ها

20125/511729/353133/8839/582400100

مناسب‌بودن زمان برگزاری 3
5411/38512/347143/58671827400100مناسبت‌ها از نظر سالمندان

4
برخورداری سالمندان از تخفیف 

ویژه در بازدید از جاذبه‌های 
شهری

13123/810626/592123/3626/582400100

5
اطلاع‌رسانی کافی به سالمندان 
در باره فعالیت‌های اجتماعی و 

فرهنگی
91129/81087203123/563971/8400100

تنوع خدمات ارائه‌شده از نظر 6
21182128234211382782400100سالمندان

تشکیل گردهمایی‌ها با مشارکت 7
125/310225/579149/38671213400100سالمندان

8
کمک به سالمندان در معرض انزوا 
اجتماعی برای برقراری ارتباط با 

جامعه و حفظ آن
64136/510726/821130/542610/3400100
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جدول 6. توزیع فراوانی شاخص تکریم سالمندان و اجتماع‌پذیری اجتماعی در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1
نظرسنجی از سالمندان توسط مراکز 

خدمت‌رسان برای ارائه خدمات 
به آنها

20651/510626/57819/571/830/8400100

برخورداری سالمندان از خدمات  و 2
16140/312932/39122/8184/510/3400100تجهیزات ضروری آنها

3
ادب و کارآمدی کارکنان 

خدمت‌رسان به سالمندان از منظر 
آنها

84219824/513934/86015184/5400100

نگاه مثبت به سالمندان در 4
215/310225/520651/56215/592/3400100رسانه‌های جمعی

حضور سالمندان در برنامه‌های 5
84218922/3132337819/5174/3400100اجتماعی ویژه خانواده

6
آموزش سالمندی به دانش‌آموزان و 
دخیل‌کردن سالمندان در فعالیت‌های 

مدرسه
17042/511228842132820/5400100

قابلیت شناسایی سالمندان 7
11528/812631/512130/3348/541400100مشارکت‌جو

دسترسی سالمندان به خدمات بخش 8
16942/311127/89824/5215/310/3400100خصوصی، دولتی و داوطلبانه

جدول 7. توزیع فراوانی شاخص مشارکت شهروندی و اشتغال در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

برخورداری سالمندان از فرصت‌های 1
17343/31002511328/3133/310/3400100شغلی متعدد با ساعات کاری دلخواه

2
وجود فرصت‌هایی برای کارکنان 
سالمند به‌منظور ارتقای توانمندی 

شغلی
1523814235/59423/592/330/8400100

3
برخورداری سالمندان از فرصت‌های 
شغلی متعدد با درآمد کافی و ساعات 

کاری مناسب
1964911729/37318/3112/830/8400100

مبنا قراردادن سن و تبعیض برای 4
15939/8100259924/3225/5205/1400100استخدام، ارتقا و آموزش کارکنان

مناسب‌سازی محیط کار بر حسب 5
18746/8112287819/5225/510/3400100ناتوانی افراد

برخورداری سالمندان از فرصت‌های 6
2050112287919/851/341400100خود‌اشتغالی

آموزش کارکنان سالمند برای 7
215/310225/519749/36817123400100مشاغل بعد از بازنشستگی

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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میزان برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعد 2/20 است.

پاسخ‌گویان  اکثریت  است.  شاخص   5 شامل  مسکن  حیطه 
تمام شاخص‌ها را در این حیطه )از%71/3 در طراحی مطلوب 
داخل خانه‌ها و مناسب‌سازی برای سالمندان تا %88 در وجود 
مسکن ارزان‌قیمت، کافی و مناسب برای سالمندان( بسیارکم و 
کم ارزیابی کردند )جدول شماره 4(. میانگین ارزیابی سالمندان از 
میزان برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعد 1/17 است.

حیطه مشارکت اجتماعی شامل 8 شاخص است. در 3 شاخصِ 
اجتماعی  فعالیت‌های  و  سالمندان  برای  مناسبت‌ها  برگزاری 
برای آنها )%42/3(، مناسب‌بودن زمان برگزاری مناسبت‌ها برای 
سالمندان )%43/5( و برگزاری گردهمایی‌ها با مشارکت سالمندان 
)%49/3( بیشتر پاسخ‌گویان متوسط و در دیگر شاخص‌ها بیشتر 
برگزاری  مکان  به  میزان ‌دسترسی  در   54/8% )از  پاسخ‌گویان 
مناسبت‌ها با شبکه حمل‌ونقل عمومی تا %63/3 در کمک به 

با  ارتباط  برقراری  برای  اجتماعی  انزوای  معرض  در  سالمندان 
جامعه و حفظ آن( بسیارکم و کم ارزیابی کردند )جدول شماره 
5(. میانگین ارزیابی سالمندان از میزان برخورداری نیازها در بازه 

نمره 5-1 در این بعد 2/44 است.

 8 شامل  اجتماعی  اجتماع‌پذیری  و  سالمندان  تکریم  حیطه 
دسترسی  میزان  در   42/3% )از  شاخص   7 در  است.  شاخص 
تا  داوطلبانه  و  دولتی  خصوصی،  بخش  خدمات  به  سالمندان 
%78/1 در نحوه ارائه خدمات با کیفیت بهتر به سالمندان در مراکز 
ارائه‌دهنده خدمات به آنها( بیشتر پاسخ‌گویان بسیارکم و کم و در 
شاخص نگاه مثبت به سالمندان در رسانه‌های جمعی )51/5%( 
متوسط ارزیابی کردند )جدول شماره 6(. میانگین ارزیابی سالمندان 
از میزان برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعد 2/23 است.

حیطه مشارکت شهروندی شامل 7 شاخص است. در 6 شاخص 
)از %64/9 در عدم وجود تبعیض سنی برای استخدام و ارتقا و 

جدول 8. توزیع فراوانی شاخص اطلاعات و ارتباطات در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1
دسترسی گسترده، مستمر و به‌موقع 
سالمندان به اطلاعات مربوط به 

خود
13032/512631/512932/3153/800400100

برخورداری سالمندان از اطلاعات 2
13132/813934/810025276/830/8400100ضروری و مورد علاقه خود 

امکان برقراری ارتباط کلامی برای 3
9724/312230/514436379/300400100سالمندان در ارتباطات تلفنی

4
برخورداری از خدمات فرد به فرد 
و صمیمانه در مراکز ارائه‌دهنده 

خدمات
13533/812932/312631/58220/5400100

دریافت اطلاعات ضروری از طریق 5
14135/312130/312130/316410/3400100معتمدان

6
چاپ بزرگ و پُررنگ حروف در 

فرم‌های اداری، زیرنویس فیلم‌ها تا 
مناسب سالمندان گردد

12130/311328/312832307/582400100

قابل فهم و آشنا‌بودن واژه‌ها در 7
11428/512230/512230/5358/871/8400100ارتباطات کلامی و نوشتاری

8
آرام و واضح صحبت‌کردن منشی‌ها 
در ارتباط تلفنی با سالمندان و تکرار 

مناسب پیام‌ها برای آنها
1203011829/511829/5317/8133/3400100

استفاده از دکمه‌هایی با حروف 9
13834/5962412330/8317/8123400100بزرگ در تجهیزات الکترونیکی

10
دسترسی عمومی و رایگان 

سالمندان به رایانه و اینترنت در 
اماکن عمومی

2085210626/580204120/5400100
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آموزش کارکنان تا %78/3 در برخورداری سالمندان از فرصت‌های 
شغلی مختلف با درآمد و ساعات کاری ‌مناسب( بیشتر پاسخگویان 
بسیارکم و کم و در شاخص آموزش کارکنان سالمند برای مشاغل 
بعد از بازنشستگی )%49/3( بیشتر پاسخگویان متوسط ارزیابی 
کردند )جدول شماره 7(. میانگین ارزیابی سالمندان از میزان 

برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعد 2/03 است.

حیطه اطلاعات و ارتباطات شامل 10 شاخص است. بیشتر 
پاسخگویان تمام شاخص‌ها را در این حیطه )از %52 در میزان 
دسترسی عمومی و رایگان سالمندان به رایانه و اینترنت در اماکن 
عمومی تا %68/6 در برخورداری سالمندان از اطلاعات ضروری، 
موردنیاز و علاقه آنها( بسیارکم و کم ارزیابی کردند )جدول شماره 
8(. میانگین ارزیابی سالمندان از میزان برخورداری نیازها در بازه 

نمره 5-1 در این بعد 2/14 است.

حیطه حمایت اجتماعی و خدمات سلامت شامل 9 شاخص 
است. بیشتر پاسخ‌گویان تمام شاخص‌ها را در این حیطه )از %62 در 
تشویق و حمایت افراد در گروه‌های سنی مختلف برای ارائه خدمات 
ساختمان‌های  در  ایمنی  نکات  رعایت  در   95/8% تا  داوطلبانه 

ارائه‌دهنده خدمات سلامت و اجتماعی-فرهنگی( بسیارکم و کم 
از  سالمندان  ارزیابی  میانگین  شماره 9(.  )جدول  کردند  ارزیابی 

میزان برخورداری نیازها در بازه نمره 5-1 در این بعُد 2 است.

بحث

در سال 1385 جمعیت کل کشور 70 میلیون نفر و درصد 
سالمندی در آن 6/26 درصد بوده است. در همین سال از کل 
جمعیت هفت میلیون و هشتصد هزار نفری شهر تهران بیش 
از 464 هزار نفر معادل 6 درصد 64 ساله و بالاتر بودند که در 
مقایسه با سال 1375 دو درصد افزایش داشته است. جمعیت 
سالمندان شهر تهران از نظر ترکیب جنسیتی بدین صورت بوده 
که زنان سالمند حدود 15 هزار نفر کمتر از مردان سالمند بودند 
که در مجموع 51/6 درصد را مردان و 48/4 درصد را زنان سالمند 
تشکیل داده‌اند ]14[. همین ویژگی در نمونه آماری پژوهش، 69 

درصد مرد و 31 درصد زن بودند.

در سال 1385، 60/19 درصد از جمعیت سالمندان در شهر 
تهران باسواد بوده‌اند )79/72 درصد از مردان سالمند 65 ساله و 

جدول 9. توزیع فراوانی شاخص حمایت اجتماعی و خدمات سلامت در شهر دوستدار سالمند از منظر سالمندان.

شاخصردیف
جمعبسیارزیادزیادتا حدودیکمبسیارکم

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

برخورداری سالمندان از خدمات 1
18145/3120307919/8153/851/3400100سلامت حمایت‌گرایانه

2
شامل‌بودن هر دو نوع خدمات 

خانه‌داری و مراقبت‌های بهداشتی  
در خدمات مراقبتی خانگی

18546/3128327619112/800400100

3
دسترسی سالمندان به خدمات 

سلامت و اجتماعی از طریق شبکه 
حمل‌ونقل عمومی

15438/51323310125/371/861/5400100

نزدیک‌بودن آسایشگاه‌ها و خانه‌های 4
17343/513433/58621/561/510/3400100سالمندان به مراکز خدمت‌رسان

5
رعایت نکات ایمنی در باره 
سالمندان در بناهایی که به 

سالمندان خدمات ارائه می‌کنند
1323311528/813634143/530/8400100

تسهیل فرایند ارائه خدمات سلامت 6
13032/51243112330/8184/551/3400100و اجتماعی-فرهنگی به سالمندان

رفع‌ موانع ‌اقتصادی ‌سالمندان‌در 7
14937/312932/311328/351/341400100استفاده از خدمات‌

تشویق و حمایت داوطلبان 8
12531/312330/812431235/851/3400100خدمت‌رسان

9
درنظرگرفتن آسیب‌پذیری سالمندان 

در برنامه‌ریزی برای خدمات 
اورژانس

13834/513132/811528/812341400100

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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بیشتر و کمتر از نیمی از زنان سالمند یعنی 46/75 درصد(. این 
در حالی‌ است که در نمونه‌های آماری پژوهش حاضر 81/5 درصد 
سالمندان باسواد بودند. نرخ فعالیت سالمندان در سال 1375 
معادل 16/82 درصد و در سال 1385 معادل 12/74 درصد بوده 
است. این میزان فعالیت در نمونه‌های آماری 14/60 درصد بوده 

است. اگرچه این ارقام به‌هم نزدیک است اما تفاوت وجود دارد.

جمعیت  جمعیت‌شناختی  ـ  اجتماعی  مشخصات  مقایسه 
سالمندان شهر تهران با نمونه‌های آماری پژوهش )جدول شماره 
10( نشان‌دهنده تفاوت‌هایی در هر یک از ویژگی‌ها در هر دو گروه 
است؛ بنابراین،  این نتایج را نمی‌توان به جمعیت سالمندان شهر 
تهران تعمیم داد. اگرچه با توجه به اهداف پژوهش، مطالعه حاضر 
تنها به‌دنبال بررسی مشخصات بخشی از جمعیت سالمندان شهر 
تهران یعنی اعضای کانون‌های سالمندان شهرداری تهران بوده 

است.

مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهد که چگونه ویژگی‌های شهر 
می‌تواند منعکس‌کننده مؤلفه‌های پیرشدن فعال باشد. چشم‌انداز 

شهر، بناها، مسکن و سامانه‌های حمل‌و‌نقل برای تردد ایمن، باعث 
رفتار سالم و مشارکت اجتماعی یا برعکس انزوای مفرط، عدم 

فعالیت و طردشدن از اجتماع را سبب می‌شود ]15[.

بناها و فضاهای باز

پژوهش  یافته‌های  بناها،  و  فضاها  از  سالمندان  ارزیابی  در 
نشان داد که در بین مؤلفه‌های فضاهای باز و بناها در بازه نمره 
5-1 بالاترین نمره ارزیابی به مؤلفه »محوطه‌های عمومی )نظیر 
پارک‌ها، خیابان‌ها و...( را از لحاظ تمیزی و مطلوب‌بودن چگونه 
ارزیابی می‌کنید؟« با میانگین2/50 و کمترین نمره به مؤلفه »آیا 
در فروشگاه‌ها، بانک‌ها و... برای مشتریان سالمند خدمات ویژه 
نظیر صف مجزا یا پیشخوان مجزا وجود دارد؟« با میانگین 1/65 
اختصاص یافته است. براساس همین نتایج، رضایت سالمندان در 

این حیطه نزدیک به متوسط و البته کمتر از حد متوسط است.

در مطالعه سازمان جهانی بهداشت سالمندان از نظافت شهر، 
سر‌و‌صدا و انتشار بوهای نامطبوع شکایت داشتند. همچنین یکی 

جدول 10. مقایسه مشخصات اجتماعی ـ جمعیت‌شناختی نمونه‌های آماری با جمعیت سالمندان شهر تهران.

متغیرهای زمینه‌ای
سالمندان شهر تهراننمونه آماری پژوهش )اعضای کانون(

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت

2766923976551/6مرد

1243122487348/4زن

تحصیلات

7418/518167439/1بی‌سواد

32681/528296460/9باسواد

اشتغال

5714/605919412/74شاغل

36290/240544487/26غیرفعال

تصویر 1. نمودار ارزیابی سالمندان از میزان برخورداری از نیازها به تفکیک ابعاد هشت‌گانه.
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از مشکلات شناسایی‌شده در برخی شهرها زمان انتظار و صف‌های 
طولانی است که سالمندان تا دریافت خدمات باید در آن منتظر 
بمانند. سالمندان در این باره ارائه خدمات ویژه نظیر صف جدا و 

پیشخوان مجزا را پیشنهاد کرده‌اند ]15[.

ابعاد  در  فقط  شهری  محوطه‌های  که  است  معتقد  »کریر« 
هندسی تعریف نمی‌شود، بلکه کیفیت زیبایی‌شناختی، سهولت 
ارتباطات اجتماعی و رفتاری در مقیاس برتر است که به یک 
فضا ماهیت شهری می‌بخشد ]16[. در پژوهش »عسگریان« و 
»رفیعیان«، مهم‌ترین مشکلات فضاهای شهری برای سالمندان 
به  دسترسی  عدم  مناسب،  امکانات  و  خدمات  نبودِ  به‌ترتیب 
فضاها، شلوغی و ناآرامی، نبود امنیت در فضاها و بالآخره کثیفی 
و نامرتبی فضاها بودند ]17[. محیط پیرامون باید به‌گونه‌ای باشد 
که بتواند نظر سالمند را به خود جلب کند و کارکرد مطلوب را 

برای او امکان‌پذیر سازد ]18[.

در پژوهش »حیدری« وضعیت داخلی محیط خانه و خارج از 
آن مناسب سالمندان نبود و آنها به تسهیلات رفاهی دسترسی 
نداشتند ]19[. با توجه به شمار روزافزون سالمندی در شهرها 
باید زیرساخت‌های محوطه‌های عمومی، چه از نظر فیزیکی و چه 

از نظر اجتماعی، برای سازگاری با سالمندان فراهم شود.

حمل‌و‌نقل عمومی

پژوهش  نتایج  حمل‌و‌نقل،  وضعیت  از  سالمندان  ارزیابی  در 
حاکی از آن بود که در بین این مؤلفه‌ها بیشترین نمره ارزیابی در 
بازه 5-1 به مؤلفه »آیا محل نصب چراغ راهنمایی در تقاطع‌ها 
مناسب و قابل رؤیت است؟« با میانگین 3/03 و کمترین نمره 
با  به مؤلفه »آیا حمل‌و‌نقل ویژه برای سالمندان وجود دارد؟« 
که  داد  نشان  نتایج  یافت. همچنین  اختصاص  میانگین 1/58 
میزان رضایت سالمندان در این بعٌد درحد متوسط و در بعضی از 

مؤلفه‌ها بالاتر از حد متوسط است.

در مطالعه سازمان جهانی بهداشت سالمندان برای رانندگی 
در شهر با مشکلاتی روبه‌رو بودند. برخی از این مشکلات شامل 
ترافیک سنگین، وضعیت بد جاده‌ها، کمبود روشنایی در خیابان‌ها، 
علامت‌گذاری نامناسب خیابان‌ها به‌طوری‌که علائم به‌خوبی قابل 
رؤیت نبودند و نیز عموماً مشکلاتی را در طراحی وسایل نقلیه 
عمومی برای سالمندان بیان می‌کنند. در برخی شهرهای مورد 
مطالعه شیوه‌های تطبیق‌یافته و قابل دسترس ویژه سالمندان 
کم است، تاکسی‌ها به‌خوبی طراحی نشده‌اند، فضا برای گذاشتن 

صندلی چرخ‌دار یا عصای چندپایه وجود ندارد ]15[.

از اواسط دهه 80 مطالعات مربوط به نیازهای سالمندان تمرکز 
خاصی بر نیازهای جابه‌جایی و حمل‌و‌نقل آنها در فضاهای شهری 
داشته است ]20[. از طرف دیگر، طراحی و برنامه‌ریزی شهری در 
دوران پیشرفته و فراپیشرفته به‌گونه‌ای است که بسیاری از شهرها 

را به‌گونه‌ای زندان نامرئی برای سالمندان بدل کرده است؛ زیرا در 
این شهرها سالمندان انتخاب‌های بسیار محدودی در مسکن و 

سیستم حمل‌ونقل دارند.

گروه‌های  به  نسبت  فضای شهری  است  کرده  اشاره  »لاوز« 
مواردی  در  حتی  و  بی‌تفاوت  رفتاری  سالمندان  به‌ویژه  خاص 
»بهروزفر«  مطالعه  در   .]21[ است  داده  نشان  سلطه‌جویانه 
به  دسترسی  در  که  داشتند  اظهار  سالمندان   70%  ،)1378(
فضاهای شهری دچار مشکل هستند و %54/8 سالمندان معتقد 
بودند که با توجه به نیازهای آنها امکانات و تسهیلات شهری 
از  تردد  در  امنیت  احساس  درباره  دارد. همچنین  وجود  کمی 
عرض خیابان‌ها مشخص شد که %51/6 از سالمندان امنیت کم و 

%41/9 احساس متوسطی در این باره داشتند ]18[.
نادیده‌گرفتن وضعیت سالمندان در برنامه‌ریزی شهری نوعی 
منظور  این  برای  است  ضروری  پس  می‌شود.  تلقی  کوتاهی 
راهبردهای لازم و قانونی در سطح ملی وضع گردد. سیاست‌گذاران 
و طراحان حمل‌و‌نقل عمومی باید با به‌کارگیری راهکارهای سازگار 

با نیازهای اقشار خاص از جمله سالمندان همراه شوند.

مسکن

پژوهش  یافته‌های  مسکن،  وضعیت  از  سالمندان  ارزیابی  در 
نشان داد که در بین این مؤلفه‌ها بالاترین نمره ارزیابی در بازه 
نمره 5-1 به مؤلفه »آیا طراحی داخل خانه‌ها مناسب سالمند بوده 
و آیا آنها می‌توانند به‌راحتی در آن تردد کنند؟« با میانگین 1/93 و 
کمترین نمره به مؤلفه »آیا مسکن ارزان‌قیمت و به تعداد کافی در 
مکان‌های مناسب نزدیک به مراکز ارائه‌دهنده خدمات )بهداشتی، 
فرهنگی- اجتماعی و...( برای سالمندان وجود دارد؟« با میانگین 
1/51 اختصاص یافته است. نتایج همچنین نشان داد که میزان 

رضایت سالمندان در بعٌد مسکن کمتر از حد متوسط است.

در مطالعه سازمان جهانی بهداشت در بسیاری از شهرها نظیر 
مکزیکوسیتی و هلیفکس از معیارهایی شاخص برای بهبود طراحی 
مسکن سالمندان استفاده شده است. همچنین هزینه مسکن در 
بعضی شهرها نظیر لندن رایگان یا ارزان‌قیمت و در بعضی دیگر 
مشکل  به‌عنوان  و  گران‌قیمت  اسلام‌آباد  و  »توی‌میزی«  نظیر 
مطرح شده است ]15[. مشکل مسکن در کشورهای توسعه‌یافته 
تقریباً حل شده است، ولی در کشورهای در‌حال‌توسعه مانند ایران 

هنوز هم بسیاری از سالمندان با این مشکل روبه‌رو هستند.

 ،)1376( »هلاکویی«  و  »معارف«  »صادق‌پور«،  مطالعه  در 
%20/99 مردان و %38/64 زنان سالمند مشکل مسکن داشتند 
]22[. وضعیت نامناسب محل زندگی سالمندان ایجاب می‌کند 
که برای رفع کمبودها و بالابردن سطح کیفی محل سکونت آنها 
به ضوابط و استانداردهای فیزیکی بناها اهمیت داده شود ]23[. 
در مطالعه کلدی و همکاران، زمین‌خوردن یکی از مشکلات عمده 

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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سالمندی بود. در این مطالعه، %27 از سالمندان  اظهار داشتند 
که طی یک سال گذشته مشکل زمین‌خوردن داشتند ]8[.

تأمین مسکن با وضعیت مناسب از نظر طراحی و ساختمانی، 
ناتوان  و  برای سالمندان ضعیف  را  بیشتری  امنیت و سلامتی 
به‌همراه دارد. بسیاری از سالمندان با توجه به وضعیت جسمی 
خود در خانه‌های مسکونی غیراستاندارد زندگی می‌کنند ]24[. 
در‌حالی‌که تعداد قابل توجهی از سالمندان در مناطق مختلف نیاز 
آنی به خدمات نگهداری دارند، آنها به چنین تسهیلاتی به‌سهولت 
ارزان‌قیمت  و  مناسب  مسکن  تأمین   .]11[ ندارند  دسترسی 
با طراحی داخلی و فضاهای بیرون آن برای زندگی سالمندان 
اولویت  در  و  شود  توجه  بدان  باید  که  است  مواردی  جمله  از 

سیاست‌ها و برنامه‌ریزی‌های مربوط به سالمندان قرار گیرد.

مشارکت اجتماعی 

در ارزیابی مشارکت اجتماعی سالمندان نتایج پژوهش نشان 
داد که در بازه نمره 5-1 مؤلفه »آیا زمان برگزاری مناسبت‌ها 
)نظیر روز سالمند، روز مادر، روز زن و...( برای سالمندان مناسب 
است؟« با میانگین 2/88 بالاترین نمره ارزیابی و مؤلفه »آیا به 
سالمندان در معرض انزوای اجتماعی کمک شده تا ارتباط خود 
را با جامعه برقرار و حفظ نمایند؟« با میانگین 2/07، کمترین 
نمره را به خود اختصاص دادند. براساس یافته‌ها میزان رضایت 

سالمندان در بعٌد مشارکت اجتماعی بالاتر از حد متوسط است.

براساس مطالعه سازمان جهانی بهداشت در مایاگوئس مدیران 
شهرداری مجموعه‌ای از فعالیت‌ها را در زمان‌های مناسب برای 
برای  تلاش‌های جمعی  همچنین  می‌بینند.  تدارک  سالمندان 
تشویق و ایجاد انگیزه برای مشارکت اجتماعی سالمندان منزوی 
صورت گرفته است. بسیاری از افراد درگیر فعالیت‌های گروهی 
و عضو باشگاه سالمندان شده‌اند. امدادرسانی به سالمندانِ تنها 
باعث برقراری ارتباطات اجتماعی و راهی به‌سوی تشویق آنها برای 
مشارکت‌جویی شده است ]15[. منابع مختلف به نیازهای متعدد 
سالمندان اشاره کرده‌اند که از آن بین می‌توان به نیاز به تفریح، 

مشارکت اجتماعی، امنیت و بالاخره سلامت اشاره کرد ]25[.

انزوا و تنهایی از جمله مشکلات معمول دوره سالمندی است 
]26[. »پابلو« و »پرلمن« احساس تنهایی را به‌عنوان تجربه‌ای 
آزار‌دهنده معرفی کردند ]27[. بسیاری از سالمندان دوران پیری 
را به‌عنوان دوران تنهایی توصیف کرده‌اند و به‌عنوان یک تجربه 
ناخوشایند از آن هراس دارند ]28[. در مطالعه »فاتحی« 61% 
سالمندان احساس تنهایی شدید تا متوسط را تجربه کردند ]29[. 
طرد روندیست که افرادی مشخص از دسترسی به موقعیت‌ها 
و منابع برای یک زندگی مشارکتی کنار گذاشته می‌شوند. باید 
توجه داشت که سالمندان به‌عنوان گروهی از جمعیت شهری 
محسوب می‌شوند که بیم آن می‌رود در سیاست‌های شهری مورد 

بی‌توجهی و طرد قرار گیرند.

تکریم سالمندان و اجتماع‌پذیری اجتماعی 

در ارزیابی تکریم و اجتماع‌پذیری اجتماعی سالمندان، یافته‌های 
پژوهش نشان داد که در بین این مؤلفه‌ها بالاترین نمره ارزیابی در 
بازه نمره 5-1 به »آیا سالمندان در رسانه‌های جمعی )نظیر رادیو، 
تلویزیون، جراید( دیده شده و آیا نگاه به آنها مثبت و غیرکلیشه‌ای 
مراکز  »آیا  مؤلفه  به  نمره  کمترین  و   2/84 میانگین  با  است؟« 
ارائه‌کننده خدمات تجاری، داوطلبانه و همگانی )نظیر فروشگاه‌ها، 
سازمان‌های مردم‌نهاد و...( مرتباً در مورد چگونگی ارائه خدمات بهتر، 
با سالمندان مشورت می‌کنند؟« با میانگین 1/74 اختصاص یافته 
است. براساس یافته‌های پژوهش در این بعٌد میزان رضایت و ارزیابی 

سالمندان بالاتر از حد متوسط است.

این  نیازهای سالمندان در  بهداشت  در مطالعه سازمان جهانی 
بعُد در شهرهای مختلف، متفاوت بود. در برخی از شهرها خدمات 
ارائه  سالمندان  نیازهای  درنظرگرفتن  بدون  تجاری  و  حرفه‌ای 
می‌گردد. در عمان غذاهای رستوران‌ها مناسب سالمندان نیست. در 
ملویل خدمت‌رسانی به سالمندان در مغازه‌ها ضعیف است. در لاپلاتا 
و مایاگوئس متصدیان پشت پیشخوان بانک‌ها و کارمندان آژانس‌های 

دولتی به نیازها و شکایات سالمندان گوش نمی‌دهند ]15[.

نتایج مطالعه سام‌آرام نشان داد که خانواده نقش مهمی در 
حمایت سالمندان ایفا می‌کند؛ بنابراین، او پیشنهاد داد که رابطه 
خانواده و سالمند با مشارکت خود سالمندان در رسانه‌های گروهی 
به خانواده‌ها آموزش داده شود ]30[. فراهم‌آوردن چنین وضعیتی 
نیازمند جهد و تلاشِ دولت و مردم است که با تشریک مساعی، 
پژوهش و بهره‌گیری از تجارب دیگر کشورها به راه‌های عملی در 

این مورد دست یابند.

تکریم سالمندان، حمایت و ترویج هنجارها و رفتارهای پسندیده 
در شهروندان از طریق آموزش امکان‌پذیر است. آموزش می‌تواند 
مهارت‌ها و ارزش‌هایی را تقویت کند که به مشارکت سالمندان 
منجر شود. در این راستا می‌توان در محتوای برنامه‌های رادیو-

تلویزیونی سالمندان را مدنظر داشت و اقدام به تهیه برنامه‌هایی 
کرد که در آن حضور سالمندان پررنگتر باشد.

در بعضی از کشورها سازمان‌های غیردولتی وجود دارند که 
نظرات سالمندان توسط دولت‌های محلی )شهرداری و شورای 
شهر( مورد استفاده قرار می‌گیرد. مطالعات انجام‌شده در کشورهای 
مختلف نشان داد که آگاهی و شناخت دولت‌های محلی از مسائل 
سالمندان بسیار اندک است؛ مثلًا مطالعه »امِری« در انگلستان 
نشان داد که دولت‌های محلی درک اندکی از مشکلات سالمندان 

و نیازهای ویژه آنها در دسترسی به خدمات دارند ]31[.

بالایی  منزلت  و  مقام  سالمندان  ایران،  اسلامی  جامعه  در 
دارند و خانواده‌ها و جامعه قلباً به پدران، مادران، پدربزرگ‌ها و 
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مادربزر‌گ‌ها احترام می‌گذارند. خداوند در قرآن کریم در سوره 
بر این امر تأکید فرموده است. از  اسراء آیات 23 و 24 صریحاً 
طرف دیگر، سالمندان به مقبولیت اجتماعی نیاز دارند. آنها باید 
باور کنند که مورد احترام خانواده‌ و جامعه هستند. بدون شک 
لازمه رسیدن به چنین باورهایی فراهم‌کردن امکاناتی است که 
از نیرو و وقت آنها در فعالیت‌های اجتماعی استفاده شود ]32[. 
درنتیجه، این موضوع  برای برنامه‌ریزان اهمیت خاصی دارد که آنها 
از نیازهای ویژه سالمندان در دریافت خدمات آگاه شوند. برای رفع 
مشکل سالمندان در دریافت خدمات ضروری است تا خود آنها 
در برنامه‌ریزی‌ها و تصمیم‌گیری‌های مربوط به خود دخیل شوند.

مشارکت شهروندی و اشتغال

 در ارزیابی مشارکت شهروندی و اشتغال در بین این مؤلفه‌ها 
بالاترین نمره ارزیابی در بازه نمره 5-1 به »آیا کارکنان سالمند 
برای مشاغل بعد از بازنشستگی آموزش می‌بینند؟« با میانگین 
2/87 و کمترین نمره به مؤلفه »آیا فرصت‌های خوداشتغالی برای 
با  قرار می‌گیرند؟«  آنها مورد حمایت  سالمندان وجود داشته، 
میانگین 1/75 اختصاص یافته است. در این حیطه میزان رضایت 

و ارزیابی سالمندان درحد متوسط است.

مطالعه سازمان جهانی بهداشت نشان داد که سالمندان به 
فرصت‌های موجود برای آموزش یا بازآموزی در دوران اشتغال 
علاقه نشان می‌دهند. در دهلی‌نو دوره‌های آموزشی یا بازآموزی 
قبل از بازنشستگی پیشنهاد شده است. در توی‌میزی آموزش 
همچنین  گردد.  متمرکز  خوداشتغالی  بر  باید  مُسن  کارگران 
ایجاد  و  شغلی  فرصت‌های  بهبود  برای  شهرها  از  تعدادی  در 
که  است  شده  ارائه  پیشنهادهایی  اشتغال  جدید  فرصت‌های 
شامل ایجاد انگیزه برای کارفرمایانی است که سالمندان را به‌کار 
می‌گیرند، ایجاد برنامه‌های استخدامی با حمایت دولت، ایجاد 
همکاری بین بخش خصوصی و دولتی، کاهش اقدامات سلیقه‌ای 
برای بازنشستگی زودهنگام و برطرف‌کردن محدودیت سنی برای 

اشتغال هستند ]15[.

برای سالمندان  اشتغال  و  قبیل سلامت، مسکن  از  مسائلی 
اهمیت بسیاری دارد ]33[. »مروتی« و »حسینی« در پژوهش 
خود نشان دادند که اشتغال سالمند می‌تواند بر توانایی انجام 
بسیاری از فعالیت‌های روزمره زندگی آنها مؤثر باشد ]34[. در 
و  بیکار  مطالعه  مورد  سالمندان  از   71/6% جان‌مردی  مطالعه 
به‌دلیل کهولت سن به کار اشتغال نداشتند، %73/1 از حمایت 

کم برخوردار بودند و %57/9 روابط اجتماعی کم داشتند ]35[.

»ویکز« اظهار می‌کند هر کوششی که منجر به رفع احساس 
تنهایی سالمندان شود سبب بهبود عزت‌نفس سالمندان و افزایش 
برای  پژوهشگران   .]36[ به جامعه می‌شود  نسبت  آنها  اعتماد 
دادند.  ارائه  مفیدی  پیشنهادهای  تنهایی  از  سالمندان  رهایی 

»جروم« )1991( بیان می‌کند که سازمان‌های خیریه‌ای که امور 
آنها به‌طورمستقیم با مشارکت خودِ سالمندان اداره می‌شود، در 
مقایسه با آنهایی که توسط مددکاران اجتماعی حمایت می‌شوند 
بر سالمندان اثر مفیدتری دارند و مشارکت در تصمیم‌گیری‌ها 
سالمندان را فعال و پویا نگه می‌دارد ]37[. از طرف دیگر، حمایت 
و ترویج هنجارها و رفتارهایی به‌منظور تداوم فعالیت، به آموزش 
نیاز دارد و خانواده، جامعه و دولت در این مورد نقش اساسی 

دارند. این کار از ناتوان‌شدن سالمندان جلوگیری می‌کند. 

اطلاعات و ارتباطات

در ارزیابی سالمندان از ارتباطات و اطلاعات، یافته‌های پژوهش 
نشان داد که بین این مؤلفه‌ها بالاترین نمره ارزیابی در بازه نمره 
5-1 به »آیا امکان برقراری ارتباط کلامی برای سالمندان فراهم 
است؟« با میانگین 2/33 و کمترین نمره به مؤلفه »آیا دسترسی 
اداره‌های  نظیر  عمومی  اماکن  در  اینترنت  و  رایانه  به  عمومی 
دولتی، مراکز اجتماعات و کتابخانه‌ها به‌طور رایگان یا با هزینه 
اندک برای سالمندان وجود دارد؟« با میانگین 1/77 اختصاص 
یافته است. همچنین یافته‌ها نشان دادند که میزان رضایت و 

ارزیابی سالمندان در این حیطه بالاتر از حد متوسط است.

در مطالعه سازمان جهانی بهداشت گسترده‌ترین شکایت‌ها از 
خدمات خودکار گویاست؛ یعنی حجم اطلاعاتِ بسیار در زمان 
اندک ارائه شده و دریافت اطلاعات از خدمات خودکار گیج‌کننده 
است. با وجود چنین وضعیتی فرصتی برای مکالمه زنده وجود 
ندارد.  در روسیه سالمندان با رایانه آشنا نیستند و این فناوری 
به‌وفور در دسترس سالمندان قرار ندارد ]15[. »رایان« معتقد 
است توانایی سالمندان در برقراری و حفظ ارتباط متفاوت است، 

به‌ویژه زمانی‌که با ناتوانی‌های متعدد مواجه می‌شوند ]38[.

و  اجتماعی  تغییرات  به  توجه  با  کرد  پیشنهاد  سام‌آرام 
»برقی«   .]30[ شود  توجه  سالمندان  به  جامعه  تکنولوژیکی 
و  اطلاعات  فناوری  به  دسترسی  در  که  معتقدند  »قنبری«  و 
باید شکاف بین سالمندان و جوانان کم شود ]39[.  ارتباطات 
بسیاری از سالمندان بر این باورند که به‌علت عدم استفاده از رایانه 
و اینترنت، از اجتماع طرد شده‌اند و سالمندان احساس می‌کنند 
کمک  سالمندان  به  اطلاعات  فناوری  افتاده‌اند.  جدا  جامعه  از 
می‌کند تا کیفیت زندگی را بهبود بخشند، سالم بمانند، برای 
مدت طولانی‌تر مستقل زندگی کنند و با ناتوانایی‌هایی که به‌دلیل 
افزایش سن ایجاد می‌شود، مقابله کنند و در جامعه و محل کار 

فعال باقی بمانند ]40[.

برای ایجاد انگیزه و فعال‌ماندن سالمندان برای مدت طولانی‌تر در 
بازار کار و جلوگیری از انزوای اجتماعی و ارتقای اجتماع‌پذیری و 
درنهایت استقلال آنها از هم‌اکنون باید برنامه‌ریزی شود. در آینده 
نزدیک بسیاری از خدمات به‌ویژه خدمات سلامت به‌صورت الکترونیک 

بررسی نیازهای فرهنگی واجتماعی و اقتصادی و رفاهی و ساختارِ شهری اعضای کانون سالمندان شهر تهران 
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عرضه خواهد شد؛ بنابراین، ضرورت فراهم‌آوری بستری برای دسترسی 
و استفاده سالمندان از رایانه و اینترنت احساس می‌شود.

حمایت اجتماعی و خدمات سلامت

در ارزیابی سالمندان از حمایت اجتماعی و خدمات سلامت، 
یافته‌های پژوهش نشان داد که در بین این مؤلفه‌ها بالاترین نمره 
ارزیابی در بازه نمره 5-1 به مؤلفه »آیا ارائه خدمات داوطلبانه 
افراد در هر رده سنی مورد ترغیب و حمایت قرار می‌گیرد؟« با 
میانگین 2/23 و کمترین نمره به مؤلفه »آیا خدمات مراقبتی 
خانگی  خدمات خانه‌داری و مراقبت‌های بهداشتی  هر دو را 
شامل می‌شود؟« با میانگین 1/78 اختصاص یافته است. نتایج 
نشان داد که میزان رضایت و ارزیابی سالمندان در این حیطه 

کمتر از حد متوسط است.

مطالعه سازمان جهانی بهداشت نشان داد که به داوطلبانی نیاز 
است تا به پرُشدن خلأهای موجود در خدمات اجتماعی و سلامت 
کمک کنند. از بیشتر داوطلبان خواسته می‌شود تا به سالمندان در 
کلینیک‌ها و بیمارستان‌ها خدمت کنند، خدمات اجتماعی و مراقبتی 
را در خانه به آنها ارائه دهند، وسیله تردد آنها را برای خرید یا رسیدن 
به ملاقات‌ها تأمین کنند. برای جذب نیرو هم از بازنشستگان جوان، 
دانشجویان رشته خدمات اجتماعی و سلامت و دانش‌آموزان استفاده 

‌شود. این طرح توسط چند شهر پیشنهاد شده است.

همچنین پیشنهادهایی برای بهبود خدمات مراقبتی در خانه‌ها 
ارائه شد و سالمندان خواستار تأمین مراقبت در خانه بودند. در 
شانگهای افراد بالای 80 سال، سالمندان بیوه، افراد کم‌بضاعت و 
معلولان مجاز به دریافت یک ساعت خدمات خانه‌داری رایگان در 
هفته هستند ]15[. امروزه تقریباً در تمام کشورهای توسعه‌یافته 
سالمندان  جمله  از  جامعه  افراد  همه  برای  بسیاری  تسهیلات 
فراهم گردیده است. در آمریکا در بیشتر شوراهای محلی، دفتری 
مخصوص سالمندان در نظر گرفته شده است و سالمندانی که 
مایلند خدمات خود را به‌صورت داوطلبانه در زمینه‌های مختلف 
در اختیار دیگران بگذارند، می‌توانند به این دفاتر مراجعه نمایند 

.]19[

به‌دنبال سالمندیِ جمعیت، افُت قابل‌توجهی در سلامت مردم  
ظاهر می‌گردد و هزینه‌های اجتماعی، پزشکی و بهداشتی آنها 
نیز افزایش می‌یابد ]41[. در مطالعه »شیخی« %62/5 سالمندان 
ناسالم بودند و از یک نوع بیماری رنج می‌بردند ]11[. براساس 
سالنامه‌های آماری مرکز آمار ایران، بیش از نیمی از سالمندان 
کشور رسماً حمایت نمی‌شوند و از این نظر منحصراً به یکی از 
انواع حمایت‌های غیررسمی و سنتی وابسته هستند ]32[. اگرچه 
فرصت‌های اشتغال برای کار با دستمزد در ساختارهای شهری با 
مؤلفه‌های اقتصادی پیرشدن فعال مرتبط است، اما مهم‌تر از همه 
نابرابری‌های  برخورداری از حمایت‌ها و سیاست‌هایی است که 

اقتصادی را برای دسترسی به خدمات و فرصت‌های موجود برای 
همه ساکنانِ شهر کاهش ‌دهد.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های پژوهش نشان داد که میانگین برخورداری سالمندان 
حیطه‌های  تمام  در  تهران  شهر  سالمندان  کانون‌های  عضو 
کمی  با  میان  این  در  است.  میانگین  حد  از  کمتر  هشت‌گانه 
به مرز متوسط  اجتماعی«  تنها حیطه »مشارکت  چشم‌پوشی 
نزدیک شده و حیطه »مسکن« کمترین نمره را به‌دست آورده 
است. به‌عبارت دیگر برخورداری سالمندان از مسکن بیشترین نیاز 

در بین دیگر نیازها بوده است )تصویر شماره 1(.

از  تابعی  بخش  این  در  سالمندان  نیازهای  می‌رسد  نظر  به 
شرایط جامعه و نیاز دیگر اقشار جامعه است. در زیمباوه به‌علت 
عدم تطابق بین عرضه و تقاضای مسکن، در طولانی‌مدت مشکل 
کمبود مسکن به‌وجود آمده است ]42[. مسکن جزء نیازهای 
اولیه انسان است و در حال حاضر حق برخورداری از مسکن در 
قانون بین‌المللی حقوق بشر درج شده است. این حقوق فراتر از 
یک سرپناه است و شامل توانایی تهیه مسکن مناسب و برقراری 

امنیت در آن می‌شود ]43[.

نیاز به مسکن مفهومی اجتماعی است که بیان‌کننده برخی 
تعداد  و  خانوارها  تعداد  بین  مطلوب  کمّی  تعادل  است:  نکات 
واحدهای مسکونی و کیفیت شرایط مسکن که نباید پایین‌تر از 
معیارهایی باشد که از نظر اجتماعی و بهداشتی پذیرفته شده‌اند 
]44[. به‌دنبال پیری جمعیت، تقریباً تمام کشورهای توسعه‌یافته 
و بیشتر کشورهای در‌حال‌توسعه با تغییرات جمعیتی بی‌سابقه‌ای 
روبه‌رو هستند؛ بنابراین، دسترسی به مسکن مناسب و به تعداد 

کافی و مورد رضایت سالمندان ضرورتی قابل انکار است ]45[.

از سال 1980 در کشورهای غربی، جمعیت افراد بی‌خانمان 
تغییر قابل توجهی کرده است. در این میان تعداد زیادی از آنها 
سالمند هستند ]46[. در بسیاری از شهرهای بزرگ در کشورهای 
»بدون  کلمه،  واقعی  به‌معنای  بسیاری  درحال‌توسعه، جمعیت 
سقف بالای سر« زندگی می‌کنند ]47[. سالمندان بیشتر قادر به 
پرداخت هزینه مسکن در بخش خصوصی نیستند ]48[ و بدون 
مسکن، شکننده و آسیب‌پذیرند و از مشکلات جسمی، روحی-

روانی و اجتماعی بسیاری رنج می‌برند. همچنین میزان مرگ‌و‌میر 
در این افراد بیشتر است ]46[. 

بیش از یک قرن است که محققان به نقش بهبود کلی وضعیت 
مسکن بر ارتقای سطح سلامت پی برده‌اند ]49[.  اگرچه مسکن 
در بسیاری از مطالعات نقش تعیین‌کننده‌ای در سلامت جسمی 
اما   ،]50[ دارد  افراد  اجتماعی  رفاه  و  زندگی  کیفیت  روانی،  و 
مطالعات بسیار کمی در کشورهای توسعه‌یافته در مورد تأثیر 
مؤلفه‌های مسکن بر پیش‌آگهی بیماری‌ها صورت گرفته است 
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]51[. بیشتر پژوهش‌ها درباره مسکن و سلامت به‌دنبال ارتباط 
علت و معلولی بین وضعیت محل سکونت و بروز بیماری‌های 

جسمی و روانی بوده‌ است ]52[.

قابل  تأثیر  و مسکن  بین سالمندی، سلامت  متقابل  ارتباط 
ملاحظه‌ای بر استقلال، ایمنی و مشارکت سالمندان می‌گذارد 
]53[. طراحی خوب و مناسب بناها، کیفیت زندگی ساکنان آن 
را بهبود می‌بخشد ]45[؛ بنابراین، پیشنهاد می‌شود رویکردهای 
میان‌رشته‌ای اتخاذ شود و روابط متقابل سلامت، مسکن و وضعیت 
زیست-محیطی در محله‌ مورد مطالعه و ارزیابی قرار گیرد ]54[. 

و  شناسایی  برای  جامع  رویکردی  مسکن،  آسیب‌شناسی 
بررسی و تشخیص کمبود مسکن است که به اقدامات پیشگیرانه 
ارزیابی قرار  اثرات آن را مورد  و مداخلات درمانی می‌پردازد و 
می‌دهد ]55[. برای آنکه بتوان خدمات مؤثری به جامعه سالمندی 
بهره  از تجارب دیگر جوامع و کشورهای جهان  باید  ارائه داد، 
گرفت و سیاست‌گذاری‌ها و برنامه‌ریزی‌ها و طرح‌های مشخص، 
حساب‌شده و قابل اجرا در دست داشت. از طرف دیگر، برخی 
نیازهای سالمندان هر جامعه ویژه همان جامعه است و استفاده از 

تجارب جوامع دیگر به‌تنهایی کارآمد نیست.

برنامه‌ها و سیاست‌های مسکن از مدت‌ها قبل در مالزی اجرا 
مسکن  به  افراد  همه  که  شود  حاصل  اطمینان  تا  است  شده 
پایدار،  مسکن  به  دستیابی  به‌منظور  دارند.  دسترسی  مناسب 
تأمین‌کنندگان مسکن باید فعالیت‌های خود را در این زمینه با 
توجه به نیازهای خانوارها برنامه‌ریزی کنند ]56[. افزایش طول 
عمر سالمندان و افزایش انتظارات آنها برای رفاه و بهبود زندگی، 
موضوع  به  را  خصوصی  و  دولتی  بخش  سیاست‌گذاران  توجه 
مسکن جلب می‌کند تا به رفاه و سلامت سالمندان زن و مرد و 
خانواده‌های آنها بپردازند؛ ازاین‌رو، پیشنهاد می‌شود در برنامه‌ریزی 
به‌منظور رفع نیازهای سالمندان ضمن توجه ویژه به این بخش، 

راهکارهای عملی ارائه گردد.

محدودیت‌های پژوهش

از  پژوهش،  متغیرهای  سنجش  برای  استاندارد  ابزار  نبودِ 
مهم‌ترین محدودیت‌های مطالعه بود که با طراحی ابزار، محقق 
گردید. با طراحی این ابزار، راه برای انجام مطالعات آینده به‌منظور 
طراحی ابزاری دقیق‌تر هموار شد. مصاحبه با سالمندان با توجه به 
شرایط سنی از جمله قدرت شنوایی پایین، نیازمند صبر فراوان و 
وقت کافی است که با آموزش پرسشگران تا حدود زیادی مرتفع 

شد.

ازآنجاکه جامعه آماری پژوهش اعضای کانون‌های سالمندی 
به  تعمیم  قابل  تحقیق  نتایج  بنابراین،  بود؛  تهران  شهرداری 
سالمندان سطح شهر تهران نیست. نظر به اینکه %62 اعضای 
کانون سالمندان شهر تهران زن و %69 پاسخگویان نیز سالمندان 

زن بوده‌اند؛ بنابراین، در این پژوهش نظرات سالمندان مرد نسبت 
به زن، کمتر منعکس شده است.

نقاط قوت مطالعه

)بناها  کانون در 8 حیطه  نیازهای سالمندان عضو  سنجش 
تکریم  اجتماعی،  باز، حمل‌و‌نقل، مسکن، مشارکت  و فضاهای 
و  شهروندی  مشارکت  اجتماعی،  مشارکت‌پذیری  و  سالمندان 
اشتغال، ارتباطات و اطلاعات، حمایت اجتماعی و خدمات سلامت( 
ابزاری جهت  بود. همچنین طراحی  این مطالعه  نقاط قوت  از 
سنجش نیازهای سالمندان و هموار نمودن راه برای مطالعات در 
آینده، از دیگر نقاط قوت این پژوهش به شمار می‌رود. همچنین 
طراحی ابزاری جهت سنجش نیازهای سالمندان و هموار نمودن 
راه برای مطالعات در آینده، از دیگر نقاط قوت این پژوهش بشمار 

می رود.

تشکر و قدردانی

نگارندگان این مقاله از همکاری آقای دکتر گلمکانی مدیر کل 
رییس  مشاور  نحوی‌نژاد  دکتر  آقای  تهران،  شهرداری  سلامت 
سازمان بهزیستی، آقای اسماعیل‌زاده پژوهشگر و افرادی که در 
مناطق 22گانه شهرداری تهران ما را در پیشبرد این پژوهش 
یاری دادند، تشکر می‌کنند. همچنین از سالمندان عضو کانون 
سالمندانِ شرکت‌کننده در این پژوهش که با حوصله و علاقه به 
پرسش‌ها پاسخ گفتند، سپاس‌گزاری و برای آنها آرزوی زندگی 

فعالِ توأم با نشاط و تندرستی می‌کنیم.
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