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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the United Nations, a signifi-
cant proportion of the elderly population 
lives in developing countries including 
Iran that are not prepared to deal with the 
phenomenon of aging and its social and 

A
economic health consequences [1, 2]. Given Iran’s current 
young population, it is expected that in the next 50 years, it 
will be one of the countries with a large percentage of older 
adults [3]. Considering the important role of mosques as 
one of the main religious-spiritual bases for social, psycho-
logical and physical issues of the elderly in Iran, as well as 
the growth of the Iranian elderly population in recent years 
and not paying attention to the specific designs of mosques 
for this population, it seems that identifying and removing 
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Objectives One way to improve the social participation of the elderly is to pay attention to environmental 
adaptation, and ensure safety and independence of them in places they use. Due to the rapid growth of 
the aging population in Iran and considering the important role of mosques as one of the main religious-
spiritual places for the elderly, conducting studies to determine the structural suitability components of 
the mosques in terms of geriatrics and ergonomics are necessary. Therefore, the present study aims to 
identify the structural suitability components of elderly-friendly mosques in Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study using the content analysis method conducted in 2020. Par-
ticipants were 18 eligible older adults (13 women and 5 men) aged 61-72 years (Mean±SD age=66.33±2.99) 
attended the mosques of Babol city who had the ability to communicate effectively and the willingness to 
participate in the study. The mosques were selected based on the geographical distribution (in north, south, 
east, and west). The data collection method was in-depth and semi-structured interviews, which continued 
until data saturation. Each interview was transcribed and analyzed step by step according to Kvale’s method.
Results The extracted data were divided into 5 main categories and 18 subcategories as the structural 
suitability components of elderly-friendly mosques. Extracted main categories included: Outdoor Environ-
ment, Indoor Environment, Equipment, Basic Welfare Amenities, and Internal Facilities.
Conclusion The identified components can help find and prioritize the needs and select the type of inter-
ventions to be conducted in the mosque according to the characteristics of the elderly.
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barriers in mosques to the presence of the elderly is neces-
sary. In this regard, the aim of the present study is to identify 
the components of structural suitability for elderly-friendly 
mosques through a qualitative approach. The approach was 
selected because it emphasizes on observing phenomena 
naturally without any presumptions and its results can be 
used to explain the components and create new theories.

2. Methods

This is a qualitative study using a conventional content 
analysis method. It obtained an ethical approval from the 
Ethics Committee of Babol University of Medical Sciences 
(Code: IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.324). The study 
population consisted of the elderly attended the mosques 
of Babol city, Iran aged >60 years. Mosques were selected 
based on geographical distribution and sampling was done 
using a purposive technique continued until data saturation 
from January to May 2020. In this regard, 18 eligible older 

adults were selected. The inclusion criteria were regular and 
weekly attendance at mosques to perform religious duties, 
being able to transfer experiences about the subject, and 
willingness to participate in the study.

In-depth semi-structured interviews were used for col-
lecting data by semi-open-ended questions such as: “What 
are the structural barriers and problems that you and other 
seniors have in using the mosque environment?” Explor-
atory questions were also used to deepen the interview and 
extract more information. The interviews were conducted 
individually and face to face inside the mosques. The dura-
tion of each interview was 20-40 minutes. The interviews 
continued until the information was saturated. The recorded 
interviews were transcribed verbatim and analyzed using 
continuous comparison and content analysis.

Table 1. Extracted categories and subcategories

Categories Subcategories

Outdoor environment

Accessibility

Access to parking lot

Access to public transportation 

Indoor environment

Landscaping

Gender inequality in the interior space division

Interior space dimensions

Partitioning interior space

Decorating and beautifying the interior space

Basic welfare amenities

Sound system

Air conditioning system

Light and brightness

Cooling and heating systems

Equipment
Adaptation of internal requirements

safety

Internal facilities

Communication facilities between storeys

Toilet 

Ablution house

Catering services
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3. Results

In this study, 18 older people aged 61-72 years (Mean±SD 
age= 66.33±2.99 years) participated, of whom 13 were 
women and 17 were married. After carefully reading the 
interviews and separating the conceptual units as code, 520 
initial codes were obtained. By continuous comparison and 
data analysis, these codes were divided into 18 subcatego-
ries, which finally resulted in 5 main categories presented 
in Table 1.

Outdoor environment: this category included following 
subcategories: Accessibility, Access to parking lot, and 
Access to public transportation. Indoor environment: this 
category included following subcategories: Landscaping, 
Gender inequality in the interior space division, Interior 
space dimensions, Partitioning interior space, and Decorat-
ing and beautifying the interior space. Having basic welfare 
amenities: this category included following subcategories: 
Sound system Air, conditioning system, Light and bright-
ness, and Cooling and heating systems. Equipment: this 
category included following subcategories: Adaptation of 
internal requirements, and safety. Internal facilities: this 
category included following subcategories: Communica-
tion facilities between storeys, Toilet, Ablution house, and 
Catering services

4. Discussion and Conclusion

The purpose of this study was to find the structural fac-
tors of mosques according to the perspective of the elderly 
in Babol. The results revealed five factors of the outdoor 
environment, indoor environment, basic welfare amenities, 
equipment, and internal facilities. The identified factors can 
help identify and prioritize needs and select the type of in-
terventions in the mosques appropriate to the characteristics 
of the elderly. Mosques are a suitable place for the social 
participation of the elderly and the provision of their spiri-
tual desires and needs. Hence, their structures should have a 
favorable design for the elderly. The results of this study can 
pave the way for future studies on the structural factors of 
elderly-friendly mosques. A similar study can be conducted 
in other cities of Iran to confirm and complete the results by 
combination with quantitative methods to obtain other as-
pects that might not be detectable due to the limited location 
of the study or the specific cultures of the study city.
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اهداف یکی از راه های بهبود مشارکت های اجتماعی سالمندان، متناسب سازی، تأمین ایمنی و استقلال سالمندان در مکان های مورد 
استفاده آنان است. با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در ایران و همچنین نقش مهم مساجد به عنوان یکی از اصلی ترین پایگاه های 
مذهبی معنوی سالمندان ، انجام مطالعاتی جهت تعیین مؤلفه های ساختاری مساجد از منظر سالمندشناسی و ارگونومی با محدودیت 

مواجه است؛ بنابراین هدف مطالعه حاضر، تبیین مؤلفه های تناسب ساختاری مساجد دوستدار سالمند بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و با کاربرد روش تحلیل محتوا در سال 1399 انجام شده است. جامعه مورد پژوهش را 
سالمندان مراجعه کننده به مساجد شهر بابل تشکیل دادند که توانایی برقراری ارتباط مؤثر و تمایل به مشارکت در تحقیق را دارا بودند. 
انتخاب مساجد به عنوان محیط پژوهش بر اساس توزیع جغرافیایی )در چهار منطقه شمال، جنوب، شرق و غرب شهر بابل( انجام شد. 
روش جمع آوری داده ها به صورت مصاحبه عمیق و نیمه ساختارمند تا رسیدن به سطح اشباع داده ها، ادامـه یافـت. هر مصاحبه بعد از اجرا 

بلافاصله پیاده و سپس بر اساس روش مرحله ای کاول Kvale’s step by step method تحلیل شد.

یافته ها در این مطالعه مصاحبه با هجده سالمند 61 تا 72 سال )با میانگین و انحراف معیار 2/99 ± 66/33 سال( انجام شد که 
سیزده نفر از آنان )72/22 درصد( مؤنث بودند. داده های این پژوهش در پنج طبقه اصلی و هجده زیر طبقه قرار گرفتند که 
مؤلفه های تناسب ساختاری مساجد سالمند دوست را به تصویر می کـشند. طبقات اصلی استخراج شده شـامل محیط خارجی، 

محیط داخلی، تجهیزات، برخورداری از امکانات اولیه رفاهی و تسهیلات داخلی بود.

نتیجه گیری نتیجه  این پژوهش، بیانگر ادراکات سالمندان از موانع و مشکلات ساختاری موجود در استفاده آن ها از محیط مسجد بود. 
مؤلفه های تعیین شده در این تحقیق می تواند در شناسایی، اولویت بندی نیازها و انتخاب نوع مداخلات در متناسب سازی محیط مساجد 

با ویژگی های سالمندان کمک کند.

کلیدواژه ها: 
سالمند، ساختار، 

دیدگاه، ارزیابی، مسجد، 
پژوهش کیفی

تاریخ دریافت: 04 دی 1399
تاریخ پذیرش: 19 اسفند 1399

تاریخ انتشار: 09 مهر 1400

مقدمه

از  بر اساس گزارش سازمان ملل متحد1 سهم قابل توجهی 
جمعیت سالمندان در کشورهای در حال توسعه زندگی می کنند. 
کشورهایی که آمادگی لازم برای رویارویی با پدیده سالمندی و 

پیامدهای بهداشتی اجتماعی و اقتصادی آن را ندارند ]2 ، 1[. 

در این راستا کشور ایران نیز از این قاعده مستثنا نیست و با 
توجه به دارا بودن جمعیت جوان در حال حاضر، طبیعی است که 
در پنجاه سال آینده، به عنوان یکی از کشورهای با جمعیت زیاد 
سالمند، شناخته شود ]3[، به طوری که بر اساس گزارش مرکز 

1. United Nations

سالمندان )شصت  نسبت جمعیت  در سال 1396،  ایران  آمار 
ساله و بیشتر( به کل جمعیت، طی سال های 1355 تا 1395، 
از حدود 5/3 درصد به 9/3 درصد رسیده است که روند رو به 
افزایش سالمندی و گذار سنی را نشان می دهد. همچنین طبق 
پیش بینی های سازمان ملل متحد درباره ایران درصد جمعیت 
بیش از شصت سال در سال 2050 به 31/2 درصد خواهد رسید 

.]4[

سالمندی، دوره حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و 
نیازهای این مرحله ضروری است. بدین معنی که افزایش جمعیت 
سالمندان یک جامعه مستلزم افزایش امکانات رفاهی و اجتماعی 
و متناسب تر شدن محیط و فضاهای زندگی این قشر از جامعه با 
نیازهای آن هاست ]7-5[. یکی از راهکارهای مناسب و توصیه شده 

1. مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران.
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در مطالعات جهت کاهش مشکلات در دروان سالمندی، موضوع 
جسمی،  بالقوه  توانایی  کسب  به  که  است  موفق2  سالمندی 

اجتماعی و سلامت روانی اشاره دارد ]9 ،8[. 

و  »درگیری  موضوع  سالمندی،  با  مرتبط  مباحث  اساس  بر 
مشارکت فعال در زندگی« به عنوان یکی از مؤلفه های کلیدی 
در سالمندی موفق شناخته شده ]10[ و این مؤلفه درکنار سایر 
و  زندگی  از  ادراک  کیفیت  بهبود  مانند  دوران،  این  معیارهای 
محیط عینی، در ارتباط مستقیم با حضور سالمند در محیط ها و 

فضاهای عمومی است ]11[. 

خدمات  توزیع  جهانی3  بهداشت  سازمان  رویکرد  اساس  بر 
عمومی در محیط ها، فضاها و مکان های تعبیه شده در جوامع 
دوست دار سالمند، تناسب حداکثری با نیازها و محدودیت های 
افراد سالمند را دارد. بر این اساس، خدمات و طراحی فضاهای 
شهری و خدمات فرهنگی و بهداشتی به شکلی ارائه می شود که 
افراد سالمند بدون وابستگی یا با دریافت حداقل کمک از دیگران، 

بتوانند از این امکانات بهره مند شوند ]11[. 

علاوه بر این، در این مکان ها توجه به نیازهای افراد سالمند 
به عنوان یک شاخص مؤثر در ایجاد تعاملات بین فردی، مدنظر 
قرار می گیرد ]12[؛ بنابراین متناسب سازی فضاهای شهری که 
سالمندان به حضور در آن ها نیازمند بوده و هم اکنون با مشکلاتی 
در آن مواجه اند به عنوان یک راهکار مؤثر در بهبود مشکلات 

دوران سالمندی شناخته می شود ]13[. 

یکی از مکان های نیازمند متناسب سازی برای استفاده بهینه 
سالمندان، اماکن مذهبی است، چرا که بسیاری از سالمندان به 
حضور در این مکان ها تمایل شدیدی دارند. حضور در این اماکن 
داوطلبانه،  فعالیت های  انجام  اجتماعی،  ارتباطات  حفظ  باعث 
کسب اطلاعات و دادن آموزش های مرتبط با سلامت و تأمین 

نیازهای معنوی این دوران می شود ]14[. 

رفتارها و نگرش های مذهبی، تأثیر مثبتی بر معنادار کردن 
زندگی دارند. رفتارهایی همچون توکل به خدا، عبادت و زیارت 
می توانند امید به زندگی ایجاد کنند و آرامش درونی برای سالمند 
فراهم کنند. همچنین استفاده سالمندان از این اماکن به کاهش 
اضطراب مرگ، افزایش امید به زندگی و کاهش رنج های ناشی از 

افت سلامتی کمک می کند. 

تحقیقات نشان داده است سالمندان بیش از افراد جوان به 
تأثیر ایمان بر زندگی اقرار دارند و تلاش می کنند همواره اعمال 
مذهبی را انجام دهند و در مکان های مذهبی حاضر شوند. در 
همین راستا مساجد، به عنوان یک مکان با اثرات مثبت و سازنده  
در خصوص سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان 

2. Successful Aging
3. World Health Organization

اسلامی،  سایر کشورهای  همانند  نیز  ایران  در  می شوند.  تلقی 
یکی از مکان هایی که سالمندان بیشترین حضور را در آن دارند، 

مساجد است ]15[. 

بر اساس مباحث علم سالمندشناسی، یکی از راه های بهبود 
مشارکت های اجتماعی، متناسب سازی محیط و به تبع آن تأمین 
ایمنی، افزایش اعتماد به نفس و استقلال سالمندان در استفاده 
از مکان هایی است که سالمندان در آن شرکت می کنند ]13 

 .]9 ، 11،

در این خصوص اگرچه در سال های گذشته، مطالعات داخلی 
در مورد تبیین معیارهای تناسب ساختاری مرتبط با سالمندان 
و سایر محیط های  بیمارستان  داروخانه،  مانند  در محیط هایی 
شهری انجام شده است ]18-16[، اما با وجود اهمیت چشمگیر 
تناسب ساختاری مساجد برای سالمندان جامعه ایرانی، در تدوین 
استانداردها، ضوابط، مقررات و راهنمایی های مربوط به طراحی 
و ساخت مساجد در داخل ایران، به مسائل مربوط به سالمندان 
توجه کافی نشده و مطالعات داخلی مخصوصاً مطالعات کیفی 
از منظر سالمندشناسی و ارگونومی با تکیه بر نظرات سالمندان 

دارای محدودیت است.

 با توجه به نقش مهم مساجد به عنوان یکی از اصلی ترین 
پایگاه های دینی معنوی در موضوعات مرتبط با مسائل اجتماعی، 
روانی و جسمی سالمندان، رشد جمعیت سالمندان ایرانی در 
سال های اخیر و همچنین نادیده گرفتن طراحی های اختصاصی 
این قشر کثیر در مساجد )و سایر اماکن معنوی( به نظر می رسد 
اقدام در جهت شناسایی و رفع موانع موجود در مساجد برای 

حضور سالمندان، امری لازم و ضروری است. 

در همین راستا، هدف مطالعه حاضر، تبیین مؤلفه های تناسب 
ساختاری مساجد دوستدار سالمند از طریق پژوهش کیفی بود. 
دلیل انتخاب روش کیفی در این پژوهش، این است که سعی 
می کند بدون هیچ گونه پیش فرضی با واقعیت رو به رو شود و تأکید 
این روش، بیشتر بر مشاهده پدیده ها به صورت طبیعی است و 
می توان از نتایج آن در تبیین مؤلفه ها و جهت ایجاد نظریه های 

جدید استفاده کرد. 

روش  مطالعه

مطالعه حاضر از نوع مطالعات کیفی با رویکرد تحلیل محتوای 
متعارف4 است. این روش جایگاه ارزشمندی در گستره تحقیقات 
داشته و ابزار مناسبی برای پژوهشگران کیفی به شمار می آید. در 
این روش، نوشتارها برای استخراج درون مایه های اصلی و الگوهای 
موجود در بین داده ها، مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند ]19[. 

در این مطالعه، جامعه مورد پژوهش را سالمندان مراجعه کننده 

4. Conventional Content Analysis
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به مساجد شهر بابل با سن بیش از شصت سال )بر اساس تعریف 
سازمان بهداشت جهانی( تشکیل دادند. انتخاب مساجد به عنوان 
منطقه  چهار  )در  جغرافیایی  توزیع  اساس  بر  پژوهش  محیط 
دوازده  که  انجام شد  بابل(  شهر  غرب  و  شمال، جنوب، شرق 
مسجد به عنوان محیط پژوهش )جهت تحت پوشش قراردادن 
مناطق چهارگانه( بررسی شد و نمونه گیری از افراد سالمند به 
صورت مبتنی بر هدف تا اشباع داده ها5، در بازه زمانی بهمن 98 
تا خرداد 1399 صورت گرفت، همچنین محل انجام مصاحبه ها 

در محوطه داخلی مسجد بود. 

این پژوهش حضور مرتب  انتخاب سالمندان در  معیار ورود 
و هفتگی در مساجد جهت انجام فرایض دینی )حداقل سه بار 
در هفته(، قادر بودن انتقال تجربیات و دیدگاه های خود درباره 
موضوع )دارا بودن شنوایی و تکلم مناسب( و تمایل به شرکت در 
مطالعه بود. بدین ترتیب افراد شرکت کننده از هر دو جنس )زن و 
مرد( که از نظر میزان تحصیلات در سطوح متفاوتی قرار داشتند، 
انتخاب شدند. پس از اخذ مجوز اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 
بابل   (IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.324)به  پزشکی  علوم 
مساجد مراجعه شد. طی انجام مطالعه، موارد اخلاقی همانند اخذ 
رضایت آگاهانه، توضیح در مورد محرمانه ماندن مصاحبه ها و حق 

کناره گیری از مصاحبه و تحقیق در هر زمان، یادآوری شد. 

 در این مطالعه، فرایند نمونه گیری و مصاحبه تا اشباع داده ها 
اساس  بر  شد.  مصاحبه  سالمند  با هجده  نهایتاً  که  انجام شد 
راهنمای مصاحبه های نیمه  ساختار یافته، برای انجام مصاحبه ها 
از سؤالات نیمه باز استفاده شد. راهنمای اولیه مصاحبه بر اساس 
بررسی متون و به منظور تعیین روایی توسط چند نفر از استادان 
متخصص در این زمینه بررسی و بازبینی شدند. پس از آن در 
راهنمای  از سالمندان، سؤالات  نفر  با دو  پایلوت  قالب مطالعه 

مصاحبه تصحیح و راهنمای پرسش گری اصلی تهیه شد.

در مسیر مطالعه نیز، برحسب ضرورت، سؤالات بازنگری شدند. 
مصاحبه ها به صورت انفرادی و چهره به چهره در فضای داخلی 
مساجد انجام شد. طول مدت انجام هر مصاحبه بین بیست تا 
چهل دقیقه بود. مصاحبه ها تا رسیدن به اشباع اطلاعات )یعنی 
ادامه  نمی شد(  اضافه  جدیدی  درون مایه  دیگر  که  جایی  تا 
یافتند. با توجه به پاندمی کووید-19، پروتکل  های بهداشتی و 
توصیه های مرتبط با ویروس کرونا، از جمله استفاده از ماسک، 
دستکش، فاصله مناسب و انجام مصاحبه در فضای باز یا دارای 
تهویه مناسب، هنگام مصاحبه رعایت شد و در صورت عدم تمایل 
سالمند جهت انجام مصاحبه حضوری، مصاحبه به صورت تماس 

تلفنی انجام شد.

و  عمیق  مصاحبه  صورت  به  داده ها  جمع آوری  روش 
نیمه ساختارمند بود و سؤالات بر مبنای سؤال کلی تحقیق طرح 

5. Data Saturation

شد. به عنوان مثال، سؤال محوری از سالمند: »موانع و مشکلات 
ساختاری ای که شما و سایر سالمندان در استفاده از محیط مسجد 
استخراج  مصاحبه،  به  دادن  عمق  برای  بود.  چیست؟«  دارید، 
اطلاعات بیشتر و نیز برای پیش برد مصاحبه از سؤالات اکتشافی 
مانند »آیا می توانید توضیح بیشتری در این باره بدهید؟ و...« 
استفاده شد. سپس با گذشت زمان و انجام تجزیه و تحلیلی در 
مورد نکات ذکر شده و با استفاده از سؤالات تکمیلی در حیطه های 
مرتبط با شرایط محیطی و شرایط ساختاری به عمق تجارب 
سالمندان در زمینه مؤلفه های تناسب ساختاری مساجد سالمند 

دوست به دست آمد.

بر این اساس، مکالمات ضبط شده در مصاحبه ها کلمه به کلمه 
بازنویسی6 و به طور همزمان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
مراحل تجزیه و تحلیل به این صورت بود که ابتدا مصاحبه ها 
)جهت غوطه ور شدن در داده ها( چندین بار خوانده شدند، سپس 
با استفاده از شیوه  های مقایسه مداوم و به روش آنالیز محتوایی 
تجزیه و تحلیل شدند. تحلیل محتوا با استفاده از روش مرحله ای 
انجام  شد که توسط کوال )1996 ( توصیف شـده اسـت ]20[. به 
این صورت که داده ها در قالب واحدهای مفهومی به عنوان کد، 

زیرطبقه و طبقه دسته بندی شدند ]19[. 

به منظور صحت و استحکام7 این پژوهش، محقق در طول 
انجام تحقیق، کاملًا درگیر کسب اطلاعات بود. متون و مصاحبه ها 
و لیست طبقات توسط تیم پژوهش که در انجام تحقیقات کیفی 
تجربه کافی داشتند، بازبینی شدند. همچنین دو معیار باورپذیری 
و مقبولیت8 به کار گرفته شد. بدین منظور از روش های مشاهده 
مداوم، حضور طولانی مدت در میدان پژوهش، اختصاص زمان 
کافی برای بررسی جزئیات داده ها، یادداشت در عرصه و بررسی 
مشارکت کنندگان  و  پژوهش  تیم  توسط  یافته ها  تأییدپذیری 

استفاده شد ]21[.

یافته ها

در این پژوهش هجده سالمند مراجعه کننده به مساجد شهر 
بابل، در محدوده سنی 61 تا 72 سال مشارکت کردند )با میانگین 
و انحراف معیار 2/99 ± 66/33 سال(، که از این تعداد، سیزده نفر 
زن و هفده نفر متأهل بودند. سایر اطلاعات مربوط به سالمندان 

مشارکت کننده در این پژوهش در جدول شماره 1 آمده است. 

پس از خواندن دقیق مصاحبه ها و جدا کردن واحدهای مفهومی 
به عنوان کد، تعداد 520 کد اولیه به دست آمد که با انجام مقایسه 
مداوم و تجزیه و تحلیل داده ها، این کدها در هجده زیر طبقه قرار 
گرفت که درنهایت پنج طبقه اصلی شامل محیط خارجی، محیط 

6. Transcript
7. Trustworthiness
8. Credibility
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مشارکت کننده

محلتحصیلاتوضعیت تأهلشغلسنجنسکد
مسجد شماره 1ابتداییمتأهلخانه دار64زن1
مسجد شماره 2کاردانیمتأهلبازنشسته فرهنگی65مرد2
مسجد شماره 3ابتداییمتأهلخانه دار67زن3
مسجد شماره 3دیپلممتاهلبازنشسته فرهنگی67زن4
مسجد شماره 3دیپلممتأهلخانه دار70زن5
مسجد شماره 4کاردانیمتأهلبازنشسته فرهنگی65زن6
مسجد شماره 5ابتداییمتأهلکشاورز72مرد7
مسجد شماره 6کاردانیمتأهلبازنشسته فرهنگی69مرد8
مسجد شماره 6ابتداییمتأهلخانه دار67زن9
مسجد شماره 2دیپلممتأهلبازنشسته فرهنگی62زن10
مسجد شماره 7کاردانیمتأهلبازنشسته فرهنگی68مرد11
مسجد شماره 4کارشناسی ارشدمتأهلبازنشسته66مرد12
مسجد شماره 8ابتداییمتأهلخانه دار70زن13
مسجد شماره 9ابتداییمتأهلبازنشسته65زن14
مسجد شماره 10دیپلممتأهلبازنشسته63زن15
مسجد شماره 11ابتداییبیوهخانه دار69زن16
مسجد شماره 12کارشناسیمتأهلبازنشسته61زن17
مسجد شماره 13ابتداییمتأهلخانه دار64زن18

داخلی، برخورداری از امکانات اولیه رفاهی، تجهیزات و تسهیلات 
داخلی از آنها حاصل شد که نحوه شکل گیری این طبقات در 

جدول شماره 2 آمده است و در ذیل به شرح آن پرداخته ایم.

طبقه اصلی اول: محیط خارجی

استخراج شده  زیر طبقات  از  یکی  عنوان  به  دسترسی پذیری 
توسط سالمندان مشارکت کننده در این مطالعه، به یک مفهوم 
کلی اشاره دارد که میزان و درجه آسان بودن دسترسی به مسجد 
را مشخص می کند. در این خصوص سالمند مشارکت کننده ای 
مسجد  نمی رم،  مسجد  اومدم  اینجا  وقتی  »از  می کند:  عنوان 
نزدیک خونمون نیست، من هم اینجا نمی رم، دسترسی به مسجد 

مشکله، چون زانو درد دارم.«

یکی دیگر از زیرطبقات استخراج شده از طبقه اصلی محیط 
خارجی در این مطالعه، دسترسی به پارگینگ بود. در این خصوص 
سالمند مشارکت کننده ای عنوان می کند که »بیشتر مساجد در 
شهر ما یا داخل محله ها هستن یا اگر هم تو خیابون های اصلی 
هستن، قابل دسترسی از طریق ماشین رو دارن، ولی پارکینگ 
ندارن، یعنی یکی از مشکلات اینه که پارکینگ ندارن، اگه یکی 

از اعضای خانواده بخواد ما رو برسونه، اگه راه دور باشه و نتونیم 
پیاده روی کنیم، بچه ها بخوان برسونن، چون پارکینگ نداره ما رو 

رسوندن باید برن تا حالا هر وقت بتونن ما رو برگردونن.«

زیر طبقه استخراج شده دیگر از طبقه اصلی محیط خارجی، 
دسترسی به حمل و نقل عمومی برای سالمندان بود، به طوری که 
یکی از سالمندان مشارکت کننده در این خصوص بیان می دارد که 
»اگر هم بتونن یه سری امکاناتی قبل از مسجد شروع کنن، حالا 
یا افرادی که دارن میان تو این سنین هستن، یه امکاناتی بذارن 
برای مسجد، مسجد برای این ها بذاره، یعنی بیاد وسایل نقلیه 
راحتی برای این ها بذاره، هستن ماشین هایی که صندلی هاشون 
خوبه، راحت تره، اینارو بیاره مسجد و ببره، اگر این کارو بکنن 

خیلی خوبه.«

طبقه اصلی دوم: محیط داخلی

بر اساس نتایج، محوطه سازی به عنوان یکی از زیرطبقات استخراج شده 
در این مطالعه بود، به طوری که یکی از سالمندان مشارکت کننده در این 
خصوص بیان می دارد که »حیاط محوطه دور مسجد هم فضای سبز 

داره که برای سالمند ها خوبه، برای آرامش روحی.«
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دو زیر طبقه استخراج شده دیگر از طبقه اصلی محیط داخلی 
در مساجد، مربوط به نابرابری جنسیتی در تقسیم بندی فضای 
داخلی و وسعت فضای داخلی بود، به طوری که دو تن از سالمندان 
که  می دارند  بیان  ترتیب  به  خصوص،  این  در  مشارکت کننده 
»مسجد هایی که ساختن قسمت پایین رو می کنن مردونه، قسمت 
بالا زنونه است، که این خیلی سخته، همشم پله داره، خیلی برای 
خانم ها مثلًا آسیب پذیرتر از آقایون هستن، خب آقایونم در سن 
کهولت هم هستن، ولی باز خانم ها بیشتر، بعضی وقت ها مثلًا 
نوه مون با ما میاد، بیشتر اوقات خانم ها با نوه هاشون میرن، بعد 
این پله خیلی سخته« و »تو شب های خاص مثل شب های احیا یا 
مراسم های ختم که مسجد خیلی شلوغ میشه، فضا برای نشستن 
خوب نیست. هر کی زودتر بیاد جای بهتری می گیره، اگه دیرتر 
بیاد جای بدتری گیرش میاد. افراد مسن دوست دارن راحت تر 

باشن، پاشون رو دراز کنن، راحت بشینن.«

داخلی  فضای  )پارتیشن بندی(  جداسازی  نتایج،  اساس  بر 
دیگر  زیرطبقات  عنوان  به  نیز  فضا  زیباسازی  و  تزئینات  و 
از  تن  دو  این خصوص  در  بوند.  مطالعه  این  در  استخراج شده 
سالمندان مشارکت کننده به ترتیب بیان می دارند که »سالمند از 
نظر بدنی با افراد دیگر فرق می کنه، ممکنه بقیه گرمشون باشه، 

ولی سالمند سردش باشه، به نظر من اگه کولرهای بسیار قوی 
در مسجد هست و بقیه دوست دارن این ها روشن باشه، شاید 
سالمند سردش باشه و نخواد، کاش یک فضای جدایی باشه، برای 
سالمندان که بتونن در اون فضا بشینن و دما برای اون ها تنظیم 
بشه« و »ورودی مسجد وقتی وارد می شید، خود درش، جلوش، 
این شکل ها، تزیین داشته باشه که بتونن می رن تو مسجد با 
دعاهای مختلف تزیین بشه که آدم میره راحت تر باشه، می خواد 
غفیله بخونه، زیارت عاشورا بخونن، نشسته می خوان بخونن، یه 
تابلویی جلوشون باشه، بعضی از زیارت نامه ها، دعای فرج و... مردم 

شادتر می شن، جذب می شن.«

طبقه اصلی سوم: برخورداری از امکانات اولیه رفاهی

استخراج شده،  زیر طبقات  از  یکی  عنوان  به  صوتی  سیستم 
یکی از موضوعات مورد تأکید سالمندان در مساجد بود. در این 
خصوص سالمند مشارکت کننده ای بیان داشت که »در مورد سر 
و صدا هم بلندگو صداش زیاد نباشه، بعضی ها ناراحتی قلبی دارن، 
بعضی ها مریضن، فضای مسجد طوری باشه که این صدا و صدای 
بلندگو فقط داخل همون مسجد باشه، بیرون از مسجد صدا نره، 
مردم ناراحت نشن یا از صدای بلندگو، خلاصه به اینا فشار میاد، 

جدول 2. طبقات و زیرطبقات استخراج شده از مطالعه

زیرطبقاتطبقات اصلی

1. محیط خارجی
دسترسی پذیری 

دسترسی به پارکینگ
دسترسی به حمل و نقل عمومی

2. محیط داخلی

محوطه سازی
نابرابری جنسیتی در تقسیم بندی فضای داخلی

وسعت فضای داخلی
جداسازی )پارتیشن بندی( فضای داخلی

تزیئنات و زیباسازی فضا

3. برخورداری از امکانات اولیه رفاهی

سیستم صوتی
سیستم تهویه 
نور و روشنایی

سرمایش و گرمایش

4. تجهیزات
مناسب سازی ملزومات داخلی

ایجاد ایمنی 

5. تسهیلات داخلی

وسایل ارتباطی بین طبقات
سرویس بهداشتی و دستشویی

وضو خانه
خدمات مرتبط با پذیرایی
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به خاطر ناراحتی هایی که دارن نمی تونن تحمل کنن، صداها رو 
باید مراعات کنن.«

همچنین در این مطالعه، یکی دیگر از زیرطبقات استخراج شده 
زیر طبقه  اولیه،  رفاهی  امکانات  از  برخورداری  اصلی  طبقه  از 
بین  در  خاصی  اهمیت  موضوع  این  که  بود  تهویه  سیستم 
سالمندان  از  یکی  به طوری که  داشت،  سالمندان شرکت کننده 
مشارکت کننده در این خصوص بیان می دارد که »بعد پنجره ها 
که بتونه هوا رو جابه جا کنه، سیستم تهویه خوب نداره مساجد، 
به خصوص طبقه بالا که پنجره هم اصلًا نداره تهویه اش از طریق 
طبقه پایین صورت می گیره، به اون شکل عموماً پنجره ای نداره 

که تهویه خوب شه که هوای سالم و تازه بیاد داخل.«

در این مطالعه، دو زیر طبقه استخراج شده دیگر در مورد طبقه 
اصلی برخورداری از امکانات رفاهی اولیه، به ترتیب زیرطبقه نور و 
روشنایی و سیستم سرمایش و گرمایش بود، به طوری که دو تن از 
سالمندان مشارکت کننده به ترتیب بیان می دارند که »از نظر نور 
هم زیاد جالب نیست. نورها یه طوری هستن که با اینکه این همه 
لامپ روشنه، ولی باز تاریک به نظر می رسه« و »عموما سرمایش 
و گرمایش به خاطر دو طبقه بودن و اینکه فضا باز هست عموماً 
مشکل دارن، مخصوصاً زمستون، خانم ها مجبورن با همون لباس 
کلفت نماز بخونن. باید آدم بتونه خودش رو برای نماز آماده کنه. 
برای سالمندها گرما خیلی مهم تره تا سرما، چون از باد کولر شاید 
زیاد خوشمون نیاد، ولی از گرما لذت می برن چون پامون درد 

می کنه.«

طبقه اصلی چهارم: تجهیزات

بر اساس یافته های این مطالعه، تجهیزات یکی از طبقات اصلی 
و عامل مهم تسهیل کننده در حضور سالمندان و استفاده از فضای 
مساجد توسط آنان است. بر اساس نتایج، مناسب سازی ملزومات 
داخلی به عنوان یکی از زیرطبقات استخراج شده در این مطالعه 
بود، به طوری که سالمند مشارکت کننده ای در این مطالعه بیان 
می دارند که »یکی از مشکلاتی که جامعه ما درگیر اون هست، 
مشکلات نشستن روی زمین هست برای این سنین، باید ترتیبی 
داده بشه که اگه برای سخنرانی مسجد بشینن، باید حتماً صندلی 
باشه، صندلی دسته دار باشه تا مردم برخاستن شون راحت باشه، 
خیلی ها هستن که مشکل برخاستن دارن، یعنی راه رفتن شون 

مشکله و این ها باید لحاظ بشه.« 

بر اساس نتایج، زیرطبقه دیگر استخراج شده در مورد طبقه 
بود،  ایمنی  ایجاد  زیر طبقه  مطالعه،  این  در  تجهیزات  اصلی 
که  داشت  بیان  مشارکت کننده  سالمندان  از  یکی  به طوری که 
می گیرن،  نظر  در  خانم ها  برای  رو  بالا  طبقه  مساجد  »بیشتر 
خانم ها هم که می دونید همه زانو درد و کمردرد دارن، برای رفتن 
به طبقه بالا لازمه که نرده ای داشته باشه مسجد، نرده داشته باشه 

که همه هم که سن شون بالائه، با نرده میرن بالا.«

طبقه اصلی پنجم: تسهیلات داخلی

در این مطالعه یکی دیگر از طبقات استخراج شده بر اساس 
تجزیه و تحلیل نتایج، طبقه اصلی تسهیلات داخلی در مساجد 
حضور  در  کمک کننده  و  مهم  عامل  یک  عنوان  به  که  است 
سالمندان در مساجد شناخته می شود. در این مطالعه، وسایل 
با  مرتبط  زیرطبقات  از  یکی  عنوان  به  طبقات،  بین  ارتباطی 
طبقه اصلی تسهیلات داخلی، استخراج شد، به طوری که سالمند 
مشارکت کننده ای بیان داشت که »مسجد ما یه مدت آسانسور 
نداشت و برای من که سالمند هستم، خیلی سخت بود. در حدود 
بیست تا پله داشت که من تا برسم بالا، ممکن بود نماز شروع 
شده باشه، برای من خیلی سخت بود رفتن و برگشتن از پله ها.«

زیر طبقه دیگر استخراج شده از طبقه اصلی تسهیلات داخلی، 
سالمندان  بین  در  که  بود  دستشویی  و  بهداشتی  سرویس 
شرکت کننده در مساجد از اهمیت خاصی برخوردار است. در این 
خصوص سالمند مشارکت کننده ای بیان داشت که »مهم ترین و 
بهترین چیز برای یک سالمند به نظر من دسترسی به سرویس 

بهداشتیه.«

وضوخانه نیز به عنوانی یکی دیگر از زیرطبقات طبقه اصلی 
تسهیلات داخلی بین سالمندان بود، به طوری که یکی از سالمندان 
باشه،  داشته  وضوخانه  »بعد  که  داشت  بیان  مشارکت کننده 
وضوخانه هم باید مجاور مسجد باشه، یعنی خانم هایی که بالا 

هستن دیگه برای وضو گرفتن پایین نیان.« 

خدمات مرتبط با پذیرایی نیز به عنوان یکی دیگر از زیرطبقات، 
طبقه اصلی تسهیلات داخلی، در این مطالعه شناخته شد و یکی 
دیگر از عوامل اشاره شده در سالمندان بود، به طوری که یکی از 
سالمندان مشارکت کننده در این خصوص بیان داشت که »یه 
آشپزخونه کوچیک اون بالا زدن که بالا مردها که هستن، دیگه از 
طرف زن ها نرن، بالا وسیله گذاشتیم برای شست وشو و اینا دیگه 
پایین نیان. پله بالا نریم. اونجا بالا هم یه چیزی داریم گذاشتن، 

ظرفشویی گذاشتیم، بعد گاز تک شعله اینا گذاشتیم.«

بحث

مؤلفه های مربوط به محیط خارجی به عنوان یکی از طبقات 
به مؤلفه های خارجی سالمندان  نیازهای مربوط  اشاره شد. رفع 
جهت حضور بیشتر در مساجد را می توان یکی از طبقـات مهم به 
شمار آورد، چرا که بی شک بـدون فراهم کردن عوامل و تسهیلات 
محیط خارجی در مساجد، امکان حضور سالمندان و تأمین سـطوح 
بـالاتری از نیازمندی های آنان در محیط مساجد، همچـون ارتبـاط، 

مشارکت و آگاهی، کمتر امکان پذیر خواهـد بـود.

 بر اساس نتایج، به با توجه به ویژگی های مربوط به محیط های 
شهری، سیستم حمل ونقل ایمن و در دسترس به عنوان یک 
عامل بیرونی و تأثیرگذار در حضور سالمندان و مشارکت آن ها در 
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مکان های عمومی شهر، تلقی شده و در بررسی و ارزیابی شهرهای 
دوستدار سالمند به عنوان یک معیار کلیدی و ارزشمند در نظر 
گرفته می شود ]23 ، 22 ،12[، به طوری که در گزارش بلومبرگ9، 
معیار فضاهای عمومی سالمندان و حمل ونقل آنان یکی از چهار 
معیار اصلی شهر نیویورک جهت دوستدار بودن سالمندان معرفی 

شد ]24[. 

به  مراجعه کننده  سالمندان  روی  فیلدز  کیفی  مطالعه  در 
عدم  و  عمومی  حمل و نقل  مشکل  تگزاس،  ایالت  کلیسا های 
و  خارجی  تأثیرگذار  مؤلفه های  عنوان  به  کلیسا  به  دسترسی 
موانع حضور سالمندان در مراسم کلیسا گزارش  شد. بر اساس 
مصاحبه های صورت گرفته به دسترسی و فراهم بودن سیستم 
مکان های  در  مهم  ویژگی های  عنوان  به  عمومی  حمل و نقل 

مذهبی دوستدار سالمند اشاره شد ]25[. 

تیریتو، گرچه سالمندان  بر اساس مطالعه روف و  همچنین 
آفریقایی آمریکایی، سالمندان مذهبی ای هستند، اما به دلیلی 
محدودیت های عملکردی و مشکل عدم دسترسی به کلیسا و 
حمل و نقل عمومی قادر به شرکت در برگزاری مراسم در کلیساها 
به عنوان یک مرکز مهم در اجتماعات دوران سالمندی نیستند 

 .]26، 27[

در ایران نیز مطالعه صادقی و همکاران دسترسی و استانداردسازی 
به عنوان فعالیت های مورد  را  سیستم حمل و نقل درون شهری 
تأکید جهت استفاده سالمندان شهر تبریز معرفی کردند ]18[. 
عوامل تأثیرگذار دیگر محیط خارجی در حضور سالمندان در 
مسجد، دسترسی به پارکینگ بود. در این باره، نبود پارکینگ 
مخصوص در مساجد شهر سبزوار نیز از معضلات اشاره شده در 
مطالعه محمدی و همکاران بود ]28[. فراهم کردن پارکینگ برای 
افراد سالمند و معلول همراه با محل های مناسب جهت پیاده 
کردن سالمندان از ویژگی های ساختمان های دوستدار سالمند 

است ]29[. 

نباید از نظر دور داشت که تأمین خدمات و تسهیلات شهری 
چون حمل ونقل عمومی مناسب و ایجاد امکانات و خدمات محلی 
است  مواردی  از جمله  سکونتی،  مکان های  به  نزدیک  تفریحی  و 
که انگیزه سالمندان را به استفاده از فضا بیشتر می کند ]22[. بر 
اساس تجزیه و تحلیل مصاحبه ها یکی دیگر از مؤلفه های تناسب 
ساختاری مساجد از منظر سالمندان، عوامل محیط داخلی مساجد 
بود. در این راستا، بر اساس مطالعات صورت گرفته در مکان های 
مذهبی کشورهای دیگر، توجه به مؤلفه های مرتبط با محیط داخلی 
به عنوان یک عامل تشویق کننده سالمندان در مکان های مذهبی 
شناخته می شود ]30 ،25[. به عنوان مثال، لـذت بـردن از طبیعت 
و تماشای محیط هـای طبیعـی با ایجاد محوطه سازی در فضای 
مورد استفاده سالمند، اهمیـت زیـادی در احساس سرزندگی 

9. Bloomberg

سالمند دارد و می تواند به افزایش حضور سالمند در فضاهای 
عمومی و همچنین ارتباط بهتر سالمندان با سایر افراد کمک 

کند ]13[.

بسیاری از معیارهای سالمندی موفق و زندگی خوب سالمندی، 
چـون بهبـود کیفیـت ادراک از زنـدگی و محیط عینی، در ارتباط 
مستقیم با فضاهای عمومی شهری و انگاره های محیطی این گونه 
فضاها قرار دارند. با توجه به مفهوم فضای عمومی شهری و اصول 
مربوط به آن، به نظر می رسد تلاش در جهت حفظ سرزندگی 
مـشارکت  و  حضور  زمینه  کردن  فراهم  طریق  از  سـالمندان 
از  یکـی  عمـومی شـهری،  فضاهای  در  سالمندان  شـهروندی 
عوامل دست یابی به اهداف متعالی سالمندی موفق باشد، چرا که 
سالمندی موفق، تقلید جوانی نیـست، بلکـه درگیـری و تعامل 
فعال سالمند با مردم، گروه ها، فعالیت ها و در کل بـا زندگی اسـت 
که این امکان را می توان با فراهم کردن محیط داخلی متناسب با 

ویژگی  سالمند، فراهم کرد ]13[. 

و  مشکلات  رفع  زمینه  در  صورت گرفته  مطالعات  در 
محدودیت های محیط داخلی جهت حضور سالمندان در مکان ها 
و اجتماعات مذهبی مسیحیان، تلاش و اقدامات فعالانه کلیساها 
و سایر نهادهای جامعه دوستدار سالمند در رفع موانع و مشکلات 
این مکان ها تأکید شده  است. در جوامع دوستدار سالمند، ارتقا 
و افزایش ارتباط اجتماعی در میان افراد سالمند در مکان های 
جهت  روش  متداول ترین  عنوان  به  کلیساها،  از جمله  مذهبی، 
افزایش مشارکت سالمندان در جامعه، بهبود وضعیت سلامت 
جسمی روانی و همچنین عامل مهم در کاهش استرس و افزایش 
شوق و انگیزه سالمند به ادامه زندگی شناخته می شود. در این 
جوامع جهت میل به این هدف رفع مشکلات و محدودیت های 
اولویت ضروری  و  اقدام اصلاحی  به عنوان یک  محیط داخلی 

مبدل شده است ]31 ،25[. 

مورد  داخلی  محیط  بین  تناسب ساختاری  به  توجه  اگرچه 
آنان در جوامع  روانی  و  نیازهای جسمی  و  استفاده سالمندان 
با  هم راستا  اما   ،]32[ است  شده  شناخته  رسمیت  به  کنونی 
نتایج این تحقیق، به طور گسترده تصدیق می شود که بسیاری 
از فضاهای عمومی مورد استفاده سالمندان در شهرها، به ویژه 
ساختمان های قدیمی، قابل دسترسی برای سالمندان نیستند و 
توجه به ویژگی های ساختاری از دیدگاه سالمندان حلقه مفقوده 

این مکان ها هستند.

 بر اساس تجزیه و تحلیل یافته ها یکی از مؤلفه ها که نقش 
تعیین کننده ای نیز در حضور افراد سالمند دارد، امکانات رفاهی 
موجود در مساجد است. توجه به نیازمندی های سالمندان با توجه 
به ویژگی های خاص خود در مورد سیستم های مورد استفاده در 
ساختمان ها، بسیار حائز اهمیت است. به عنوان مثال، باید به این 
موضوع توجه داشت که بر اساس اصول ارگونومی نیاز سالمندان 

به شدت روشنایی معمولًا دو تا سه برابر جوانان است ]33[.
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سرمایش،  )سیستم  حرارتی  آسایش  شرایط  فراهم آوری 
متناسب  تنظیم،  قابل  تهویه  و  روشنایی  سیستم  گرمایش(، 
جزء  سالمند  افراد  فیزیولوژیکی  و  جسمانی  ویژگی های  با 
سیستم های ضروری موجود در ساختمان های دوستدار سالمند 

شناخته می شود ]35 ،34[.

مکان های  در  انجام شده  مطالعات  از  نتایج حاصل  اساس  بر 
از  برخورداری  عدم  )کلیساها(،  سالمندان  تردد  مورد  مذهبی 
به  مربوط  غیر استاندارد  شرایط  و  کلیساها  در  رفاهی  امکانات 
سیستم های صوتی، تهویه و روشنایی حاکم بر این مکان ها یکی 
دیگر از عوامل بازدارنده حضور سالمندان در این دسته از مکان ها 
شده است. عدم حضور سالمندان در فعالیت های مذهبی کلیسا به 
علت نامناسب بودن امکانات رفاهی، احساس ناراحتی و از دست 
دادن تجربه را در سالمندان القا خواهد کرد، زیرا سالمندان در 
ارتباطات اجتماعی خود در مکان های مذهبی )مانند کلیسا و 
مساجد( قادر به انتقال تجربیات و دانسته های خود به دیگران 
نخواهند بود. این مسئله مهمی است، زیرا کمک به دیگران از 
طریق اعمال و فعالیت های مذهبی ممکن است به افراد سالمند 
کمک کند تا عزت نفس و احساس حضور مؤثر را در آنان تقویت 

کند و معنایی در زندگی خود پیدا کنند ]36 ، 25[.

طبقه دیگر استخراج شده از مصاحبه سالمندان در مساجد، 
مؤلفه تجهیزات مساجد بود. شرایط محیطی و اجتماعی فضاهای 
عمومی مورد استفاده توسط افراد سالمند بر سلامت رفتاری و 
شکل گیری شخصیت فردی و اجتماعی افراد تأثیری انکار ناپذیر 

دارد ]38 ،37 ،23[. 

در زمینه بررسی شاخص های دوستدار سالمند در کشور ایران، 
دسترس،  قابل  تجهیزات  از  استفاده  نیز  همکاران  و  ضابطیان 
متناسب با نیازهای سالمندان و دارای ایمنی و بدون مخاطرات 
بهداشتی را به عنوان شاخص های مناسب سازی فضاهای شهری 

مورد استفاده سالمندان معرفی کردند ]39[.

با توجه به نتایج به دست آمده، ارزیابی نیازمندی های سالمندان 
در فضاهای شهری، سالمندان وقتی در فضا حضور می یابند که 
مطمئن باشند فضا پاسخگوی نیازهای مختلف جسمی و روحی 
امنیت سالمندان در محیط،  ایمنی و  تأمین  آنان است.  روانی 
ایجاد حس اعتماد به نفس و استقلال در آنها، از جمله مواردی 
است که می تواند باعث حضور سالمندان در فضاهای شهری شود 
]22[. جامعه دوستدار سالمند باید از رابطه بین سلامت، ارتباط 
اجتماعی و حضور سالمندان در مکان های مذهبی آگاه باشند تا 
بتوانند اقداماتی جهت غلبه بر محدودیت ها و موانع موجود در 
مکان های مذهبی اتخاذ کند. بدین ترتیب مدیریت این مکان ها 
باید به اهمیت تجهیزات متناسب با سن سالمندان و ایمنی آن 
توجه خاصی داشته باشند و جهت متناسب سازی و افزایش ایمنی 
تجهیزات مورد استفاده با برنامه ریزان شهری و منطقه ای همکاری 

کنند ]25[.

پژوهش،  این  مؤلفه های ساختاری مساجد در  از  یکی دیگر 
تسهیلات داخلی مساجد بود. در بین مطالعات کمّی انجام شده و 
نیز مطالعات طراحی ابزارهای ارزیابی در مورد تسهیلات داخلی 
متناسب با نیازهای سالمندان در اماکن دوستدار سالمند )ازجمله 
بیمارستان، مساجد، خانه سالمندان و پارک ها(، توجه به ویژگی ها 
و مؤلفه های مرتبط با سرویس بهداشتی توجه خاصی را به خود 
اختصاص داده  است و ازجمله موضوعات حائز اهمیت و مورد 
توجه از سوی متخصصان و کارشناسان است ]41 ،40 ،28 ،16[. 

با  سن  افزایش  که  داشت  اظهار  می توان  خصوص  این  در 
تغییرات اسکلتی ماهیچه ای، کاهش قابل توجه قدرت عضلانی، 
حرکات،  و  عضلات  در  هماهنگی  برقراری  در  توانایی  کاهش 
کاهش توانایی در حفظ تعادل، خستگی سریع تر در عضلات و 

کندی واکنش به پدیده ها همراه است ]42[. 

به  توجه  از  سهمی  چنین  اختصاص  راستا  همین  در 
سرویس های بهداشتی در اماکن مورد استفاده سالمند از منظر 
اصول ارگونومیکی و تناسب ساختاری با ویژگی های منحصر به 
فرد سالمندان دور از انتظار نیست. البته نباید از نظر دور داشت 
که در بین سالمندان دسترسی به سرویس بهداشتی متناسب، 
به مراتب نسبت به سایر تسهیلات داخلی ساختمان از اهمیت 

بیشتری برخوردار است ]41[. 

از جمله تسهیلات داخلی پراهمیت دیگری که سالمندان در 
مساجد به آن اشاره کردند، موضوع وسایل ارتباطی بین طبقات 
بود. مساجد با توجه به یافته های این پژوهش و تمایل شدید 
سالمندان به حضور در مراسم مذهبی، از جمله مکان هایی نیازمند 
تسهیلات داخلی متناسب با سالمندان است. در این راستا، از  جمله 
شکایت های سالمندان استرالیایی )202 سالمند بین 75 تا 79( 
از تسهیلات داخلی برای حضور در مجامع عمومی در مطالعه 
مکنزی، مشکل ورودی های نامناسب برای جابه جایی ویلچر و 
محدودیت سطح دسترسی بین طبقات و برای سالمندان بود 
]43[. همچنین در مطالعه کیفی لاوری و همکاران نیز نیاز به 
بالا رفتن از پله و عدم وسایل ارتباطی بین طبقات )بالابرها( به 
عنوان نگرانی جدی سالمندان گزارش شد ]44[. دیگر تسهیلات 
داخلی اشاره شده، وضوخانه ها بود که این موضوع اهمیت زیادی 
به طوری که  است،  داده  اختصاص  به خود  نزد سالمندان  در  را 
برنامه های متناسب سازی در مطالعه داوال و همکاران  از  یکی 
در وضوخانه مسجدی در کوالالامپور در جهت بهبود دسترسی 
و ارتقای رضایت مندی، انجام مداخلات ارگونومیکی متناسب با 

مراجعه کنندگان بود. 

بنابر نظر سالمندان در این مطالعه انجام اقدامات مداخله ای 
در محل نشستن در سرویس ها، بهبود روشنایی، تعبیه شیر آب، 
دستگیره های کمکی، وسیله ای برای تنظیم شیر آب در اولویت قرار 
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داشت ]30[. از طرفی شرایط نامطلوب در توالت برای نشستن فرد 
سالمند و نبود دستگیره جزء عوامل حادثه خیز در سرویس های 
فرد سالمند است ]28[؛ بنابراین مساجد، بستری مناسب برای 
مشارکت های اجتماعی سالمندان و تأمین خواسته های معنوی 
و نیازهای دوران سالمندی است که باید دارای تناسب ساختاری 

مطلوبی برای همه ی گروه ها، به  ویژه سالمندان باشد. 

ایران  در  زمینه  این  در  مشابه  تحقیقات  اینکه  به  توجه  با 
رویکرد  با  نیز  انجام شده  تحقیقات  و  شده  انجام  ندرت  به 
می توان  را  تحقیق  این  نتایج  بنابراین  نیستند؛  کیفی  مطالعه 
به عنوان نتایج جدید به حساب آورد. همچنین داشـتن یـک 
گـردآوری  بـرای  پیش داوری  از  دور  بـه  طبیعـت گـرا،  نگـاه 
دیدگاه های گوناگون سالمندان طی روند مصاحبه و تجزیه و 

تحلیل آن، از خصوصیات مطالعه حاضـر بـه شـمار مـی رود. 

البته نباید از نظر دور داشت که برخلاف پژوهش کمّی، در 
ارزیابی کیفیت و  برای  از پژوهش معیارهای روشنی  این نوع 
قدرت یافته ها وجود ندارد و این وظیفه پژوهشگر است که به 
روشنی مسیر را مشخص کند و شواهد غنی از کار خود ارائه 
نقش  می تواند  پژوهشگر  خود  پژوهش  این  در  بنابراین  کند؛ 
به  می تواند  که  باشد  داشته  تحلیل  و  نتایج  در  سوگیرانه ای 
عنوان محدودیت مطالعه به آن اشاره کرد. به عنوان کاربردهای 
عملی و نظری این مطالعه نیز می توان ذکر کرد که با شناخت 
مشکلات موجود برای سالمندان شهر بابل در هنگام حضور در 
مساجد، می توان از این اطلاعات در برنامه ریزی و انجام اقدامات 
مدیریتی و ایجاد شرایط بهتر برای سالمندان و استفاده  عادلانه 

از خدمات استفاده کرد.

از طرف دیگر، در نظر گرفتن مؤلفه  های استخراج شده مرتبط 
با ویژگی های ساختاری مساجد دوستدار سالمند )توسط مطالعه 
کیفی در این مطالعه(، قابلیت انجام در سایر مکان ها و مراکز 
تجمع سالمندان را دارد و می توان از این مؤلفه ها و توسعه آن 

استفاده کرد.

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه به تبیین دیدگاه سالمندان، پیرامون مؤلفه های 
بابل  شهر  مساجد  در  سالمندان  منظر  از  مساجد  ساختاری 
پرداخته و به اسـتخراج طبقات اصلی محیط خارجی، محیط 
داخلی، برخورداری از امکانات اولیه رفاهی، تجهیزات و تسهیلات 
داخلی منجر شده است. مؤلفه های تعیین شده در این تحقیق 
می توانند در شناسایی، اولویت بندی نیازها و انتخاب نوع مداخلات 
در محیط مساجد متناسب با ویژگی های سالمندان کمک کنند. با 
توجه به اهمیت مطالعات در این زمینه و کمبود چنین مطالعاتی، 
زمینه  در  آتی  مطالعات  زمینه ساز  می تواند  مطالعه  این  نتایج 

مؤلفه های ساختاری مساجد دوستدار سالمند شود.

این مطالعه را می توان در مناطق دیگر جهت تأیید و تکمیل 
نتایج و با تلفیق با روش های تحقیق کّمی انجام داد تا جنبه های 

دیگری که ممکن است با توجه به محدودیت مکان مورد تحقیق و 
یا موارد فرهنگی خاص این منطقه، قابل کشف نبود، به دست آید.
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