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  در ايران شهر دوستدار سالمندتحليلي بر 

  

 3مسعود داورپناه، 2مجتبي اماني،  1مصطفي خزايي

  .دكتراي جغرافيا و برنامه ريزي شهري -1

  .دانشجوي دكتراي حقوق جزا و جرم شناسي -2
 دانشجوي دكتراي حقوق خصوصي -3

  /231397/12:پذيرش تاريخ 1397/11/28                                                     :دريافت تاريخ

  چكيده  

رويكردي جديد در شهرسازي از سوي سازمان بهداشت جهاني معرفي شده  عنوانبهشهر دوستدار سالمند 

شوند كه ، شهرهاي دوستدار سالمند شامل آن دسته از فضاهاي شهري مياين سازمانبر اساس رويكرد  .است

هاي افراد سالمند را است كه حداكثر تناسب با نيازها و محدوديت ايگونهبهها توزيع خدمات عمومي در آن

هاي ضرورتي در شاخص مثابهبهدارد. علاوه بر اين، در چنين شهرهايي توجه به نيازهاي افراد سالخورده 

تحليلي و با استفاده از  –. در اين تحقيق با روش توصيفي گيردفرهنگي و تعاملات بين فردي، مدنظر قرار مي

مفهوم شهر دوستدار سالمند شديم. با توجه به تحليل مطالب  تحليلمنابع علمي موجود درصدد بررسي و 

صورت  هاييتلاشدر ايران مند كه در راستاي تحقق شهر دوستدار سال رسدميموجود در اين تحقيق به نظر 

وجود دارد كه بايد هر  ايفاصله ،متناسب با سالمندان كامل فضاهاي شهريِ و ايجاد گرفته ولي هنوز تا ساخت

  پر گردد.  شكافاين  ترسريعچه 

  شهر، سالمند، فضاي شهر.واژگان كليدي: 
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  مقدمه  

ي در قرن حاضر اقتصادي، اجتماعي و بهداشت هايچالش ترينمهمپديده افزايش جمعيت سالمندان يكي از 

شور ايران نشان اخير در ك هايسرشماريطي  شناسيجمعيتآماري و  شاخصه). lunefeld, 2002( باشدمي

سال  50ن بالاي درصد جمعيت كشور در سني 30تا  25و  دادهرخانفجار سالمندي  1410كه در سال  دهدمي

شهري نوعي  بزرگ شدن شهرها و دگرگوني زندگي ساكنان). 1392(كرمي متين و همكاران،  گيرندميقرار 

نها، دچار احساس مطرود بودن را در سالمندان به وجود آورده است، زيرا اكثر سالمندان، افرادي هستند ت

قشر مهمي از هر  نعنوابهان سالمند. اندازدميكه سلامت آنها را به خطر  هاييبيماريحركتي و  هايمحدوديت

، شهري و غيره اجتماعي، پزشكي هايزمينهكشور نيازمند برخورداري از امكانات و تسهيلات مطلوب در تمام 

نهاداتي در جهت جذب و طراحان شهري ارائه راهكارها و پيش شهرسازان هايدغدغه. امروزه يكي از باشندمي

  . باشدميمختلف شهري  هايمكانو اجتماعي در فضاها  هايسرمايه عنوانبهبهتر مردم 

صورت گرفته در عصر حاضر، جمعيت سالمند جهان افزايش يافته است. به همين  هايپيشرفتبا توجه به 

 كهاينناميده است. با توجه به  IYOP(1سالمند ( الملليبينسال  عنوانبهرا  1999خاطر، سازمان ملل نيز سال 

آن  تواننمي، شودميزيست طبيعي و مرحله مهمي از مراحل اصلي زندگي انسان محسوب  رونديكسالمندي 

صحيح آثار اين فرايند را كنترل نمود. در همين  هايگذاريسياستبا  توانميرا متوقف يا معكوس كرد بلكه 

يك پاسخ  عنوانبهرا  AFC(2چارچوب شهر دوستدار سالمند( 2007راستا سازمان بهداشت جهاني در سال 

پيري جمعيت شناختي و افزايش شهرنشيني جامعه تدوين نمود. در اين ديدگاه شهر  هايچالشمبتني بر 

يك اندازه از حقوق شهروندي سالمندان و مردم عادي هر دو به  دوستدار سالمند شهري است كه در آن

آن رعايت  سازيمناسبدر با سالمندان غريبه نيست و استانداردها و كدهاي طراحي  برخوردارند و شهر

اما از اهميت اين  خوردميبيشتر به چشم  يافتهتوسعه. در حال حاضر پيري جمعيت در كشورهاي شودمي

 هايسال، در دهدميجمعيتي نشان  تحول سير؛ زيرا شودنمينيز كاسته  توسعهدرحالمسئله براي كشورهاي 

همچون ايران نيز وجود دارد. ايران هرچند  توسعهدرحالآتي احتمال مواجه شدن با پيري جمعيت در كشورهاي 

درصد جمعيت آن را افراد زير بيست سال تشكيل  50امروزه يكي از كشورهاي بسيار جوان دنياست و بيش از 

كنترل جمعيت و ارتقاي كيفيت تغذيه و بهداشت و افزايش توقع از  هايمشيخطاما با توجه به  دهندمي

. فزوني سرعت رشد كندميل ساختار سني جمعيت از جواني به سالخوردگي را تجربه زندگي، مرحله انتقا

افزايش تعداد و سهم سالخوردگان (جمعيت  بينيپيشجمعيت سالمند در مقايسه با رشد جمعيت كل كشور و 

                                           
1 International Year of Older Person (IYOP) 
2 Age-Friendly Cities 
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وه از جمعيت براي كنترل مسائل مربوط به اين گر نگرآينده ريزيبرنامهآتي لزوم  هايسالسال و بالاتر) در  90

كه ايران پس از امارات و بحرين،  دهدمينشان  گرفتهانجام هايبينيپيش. همچنين دهدميرا مورد تأكيد قرار 

بوده است. براين اساس رئيس سازمان بهزيستي كشور مسائل  سومين كشور جهان از نظر سرعت پيري جمعيت

 هايهزينهفكري براي اين مسائل و  اكنونهماگر از «يادشده در مورد سالمندان را بسيار حاد دانسته، گفت: 

». آينده حتي صرف كل بودجه كشور نيز براي سالمندان كافي نخواهد بود هايسالمربوط به آن نشود، در 

. پس ضروري است براي شودميشهري، نوعي كوتاهي تلقي  ريزيبرنامهناديده گرفتن وضعيت سالمندان در 

م و قانوني در سطح ملي وضع گردد. بنابراين توجه به جايگاه و نقش سالمندان در اين منظور راهبردهاي لاز

اساسي در فرآيند  هاياولويتشهرهاي دوستدار سالمند، از  پذيريتحققشهري و معماري و  ريزيبرنامهنظام 

ند برخوردار شهر دوستدار سالم ريزيبرنامهشهري است. در اين ميان آنچه از اهميت زيادي در  ريزيبرنامه

در راستاي رفاه  ريزيبرنامهبه  تواننمياست، اين است كه بدون آگاهي از نيازهاي اساسي و ابعاد سالمندي 

  رواني و اجتماعي اين قشر پرداخت.

  نظري مباني

 وميرمرگكه طي آن و درنتيجه گذار از سطوح بالاي باروري و  شودميسالخوردگي جمعيت به فرآيندي اطلاق  

 80و در مقابل بر سهم جمعيت سالخورده ( يابدميبه سطوح پايين، سهم جمعيت جوان از كل جمعيت كاهش 

مختص اروپاي صنعتي و آمريكاي  ايپديدهسالخوردگي جمعيت را  معمولاًافزوده خواهد شد.  )ساله و بالاتر

الخوردگي جمعيت، موضوع ، س1980در طول و دهه . )Kinsella & Phillips, 2005: 6( دانندميشمالي 

نگراني اصلي اين دسته از كشورها بود، اما در همان حال دغدغه اصلي كشورهاي جهان سوم، حول محور 

. امروزه، اگرچه مبارزه با فقر زدميسالانه رشد جمعيت و مبارزه با فقر دور  هايميزانموضوعاتي چون كاهش 

رد، اما سالخوردگي سريع جمعيت، چالش جديد فراروي اين در اين دسته از كشورها با شدت بيشتري ادامه دا

آمريكاي شمالي، آمريكاي لاتين، اروپا و آسيا  هايجمعيتآفريقا،  استثنايبهگفت  توانميكشورهاست. درواقع 

گفت  توانميبر اين اساس، ). Martin & Samuel, 1994: 1(با سرعت در حال سالخورده شدن هستند

خواهد  21جمعيت شناختي و اجتماعي در قرن  هايپديده برانگيزترينچالشسالخوردگي جمعيت يكي از 

در رويارويي با چنين چالشي، سازمان بهداشت جهاني طرح شهرهاي دوستدار  ).Hosseini, 2012: 23(بود

مل آن دسته از فضاهاي رويكرد اين سازمان، شهرهاي دوستدار سالمند شا اساس برسالمند را مطرح كرد. 

 هايمحدوديتاست كه داراي حداكثر تناسب با نيازها و  ايگونهبهكه توزيع خدمات در آنها  باشندميشهري 

، ايرسانهمخابراتي و ارتباطات  هايشبكه، امور اداري ، ونقلحملافراد سالمند است. طبق اين تعريف، خدمات 
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كه افراد  شودميخدمات فرهنگي و بهداشتي به شكلي ارائه  اماكن و طراحي معماري شهري، وسازساخت

). WHO, 2007(شوند مندبهرهران بتوانند از آن سالمند بدون وابستگي يا با دريافت حداقل كمك از سوي ديگ

زندگي و الگوهاي گذران وقت سالمندان به يكي از موضوعات  هايشيوهبا توجه به اهميت موضوع بررسي 

سالمندان ازجمله  ).Sharifian Sani et al., 2016: 401(است شدهتبديلمهم تحقيقاتي و سياسي 

از فضاهاي شهري  عمدتاًكاري،  هايفعاليتاجتماعي هستند كه به دليل شرايط سني و كاهش نسبي  هايگروه

تلاش در جهت حفظ  ).Carmona, 2012: 21(كنندمياختياري و اجتماعي استفاده  هايفعاليتبراي انجام 

سرزندگي سالمندان از طريق فراهم كردن زمينه حضور و مشاركت شهروندي سالمندان در فضاهاي عمومي 

سالمندي موفق، تقليد  چراكهيكي از عوامل دستيابي به اهداف متعالي سالمندي موفق باشد.  تواندميشهري 

و در كل بازندگي  هافعاليت، هاگروهجواني نيست، بلكه درگيري و تعامل فعال سالمند با مردم، 

زندگي، بيش از هر چيز، از طريق  اين سرزندگي و درگيري فعال با ).Pourjafar et al., 2010: 25(است

سني  هايگروهفراهم آوردن امكان مشاركت، فعاليت و برقراري تعاملات اجتماعي سالمند با همسالان و ديگر 

). Sam Aram & Ahmadi Beni, 2007:278( آيدميو اجتماعي در فضاهاي عمومي شهري به وجود 

 اجتماعي فضاي در جامعه سالمند اعضاي ترفعال و يشترب هرچه حضور براي مكلفند مسئول نهادهاي رواين از

 باعث تا نمايند تعبيه را سالمندان رواني و فيزيكي شرايط و وضعيت با مناسب تسهيلات و امكانات بيروني، و

 Chamanpira et(گردند اجتماعي و عمومي فضاهاي در حضور و مشاركت به آنان بيشتر چه هر ترغيب

al., 2014: 141 .(  

  تعاريف شهر دوستدار سالمند

اگرچه تعاريف متعددي براي شهر دوستدار سالمند وجود دارد، اما نكته مهمي كه بايد به آن توجه كرد اين  

معطوف به افراد سالخورده نيست، بلكه بيشتر فرآيند سالمند شدن را در  لزوماًاست كه شهر دوستدار سالمند 

از شرايط، باعث افزايش كيفيت زندگي در روند زماني زندگي  هايعهمجمو. بدين معني كه وجود گيردمينظر 

همه افراد جامعه خواهد بود. از سوي ديگر شهري كه فضاي مناسبي براي زندگي سالمندان باشد، براي همه 

 تردد موانع رفتن ميان از مثالعنوانبه است؛ زندگي براي مناسبي شهر مختلف، هايجنسيتاقشار از سنين و 

بلكه براي افراد معلول يا  كندميرا براي سالخوردگان فراهم  ترراحتزندگي  نامكا تنهانه شهري، معابر در

، هم براي سالخوردگان و هم براي كودكان، امكان مشاركت هامحلهافزايش امنيت  مثلاًكودكان نيز مفيد است، يا 

ي مبتكر شهرهاي دوستدار سالمند بوده و . سازمان بهداشت جهاندهدميدر فضاهاي عمومي شهري را افزايش 

كه با استفاده از ارتقاي سطح امنيت، سلامت و مشاركت افراد سالمند  داندميآن را اجتماعات و يا شهرهاي 
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 1آنها را فراهم نموده و در نهايت سبب افزايش كيفيت زندگي در آنان شود ( بهترچهموجبات فعاليت هر 

:2012 ,Phillipson.(  شهر دوستدار سالمند محيطي براي حمايت بهتر سالمندان بوده كه با فعال كردن آنان

متعددي را براي مشاركت مطلوب سالمندان در جامعه فراهم  هايفرصتدر جامعه مدني، خانواده و محله 

 .)Fitzgerald and  Caro, 2015: 2( نمايدمي

و خدماتي كه منطبق  هازيرساختري است كه با استفاده از آلي و همكاران معتقدند شهر دوستدار سالمند شه

با نيازهاي افراد سالمند بوده، بتواند موجبات مشاركت فعال و حمايت از افراد سالمند را تأمين نموده و براي 

مشاركت افراد سالمند را از  توانندميجوامع دوستدار سالمند ). Alley et al, 2007آنان ارزش قائل شود (

ايجاد امكان رانندگي، حضور در پارك، كتابخانه و اماكن مذهبي، خريد و ايجاد بستري در جهت روابط  طريق

سياسي و اجتماعي فراهم آورد. به  هايانجمنو تعاملات اجتماعي با ساير افراد جامعه و يا مشاركت آنها در 

مختلف  هايبخشموجبات توسعه  اندتومي هاارگاناين معني كه مشاركت و مشورت افراد سالمند در بخشي از 

محيطي و اجتماعي،  هايويژگيجوامع دوستدار سالمند را فراهم آورد. جوامع دوستدار سالمند با استفاده از 

غني بسياري را در جهت زندگي موفق افراد سالمند در فضاهاي زندگي به وجود آورد كه اين  هايفرصتبايد 

  Fitzgerald and 2015: 3كمل و تقويت كننده يكديگر باشند (محيطي و اجتماعي بايد م هايويژگي

Caro,.(  

 بر سالمندي پويا مؤثر. عوامل 1نمودار 

  
2007 Source: WHO,  
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 سالمندي در جهانتحولات روند 

از  ترسريعدر آينده  رونداين و  رودميكه جمعيت جهان رو به سالمندي  دهدميجمعيتي نشان  هايبررسي

اين مقدار بيش  2050درصد بود. در سال  7، 2006نسبت جمعيت سالخورده جهان در سال  .قبل خواهد بود

سال يا  60نفر، يك نفر  10در حال حاضر از هر  .درصد خواهد رسيد 5.16از دو برابر خواهد شد، يعني به 

 2000يشتر سن خواهد داشت. در سال سال يا ب 60نفر يك نفر  5بيشتر سن دارد و در اواسط قرن حاضر از هر 

، 2002در سال  .سال برسد 2.36به  2050در سال  شودمي بينيپيشسال بود و  26,5ميانه سني جمعيت جهان 

 9 توسعهدرحالدرصد، در كشورهاي  17ساله و بالاتر) در كشورهاي پيشرفته  80نسبت جمعيت سالخورده (

درصد  29، 2050در سال  شودمي بينيپيشدرصد برآورد شده است.  7 يافتهتوسعه كمتردرصد و براي مناطق 

 17 توسعهدرحالاين نسبت در كشورهاي  كهدرحاليساله و بيشتر باشند  80از جمعيت كشورهاي پيشرفته 

  ).41: 1394ايرانشاهي، (درصد خواهد بود 10را دارند  يافتگيتوسعهدرصد و در كشورهايي كه حداقل 

  سال در جهان  65. روند رشد جمعيت بالاي 2نمودار

  
  2013مأخذ: سازمان ملل، 

  روند سالمندي در ايران

عمومي  هايسرشماري. آمار و ارقام حاصل از رودميجمعيت ايران همگام با جمعيت جهان رو به سالمندي 

  اخير در حال افزايش بوده است.  هايدههكه تعداد جمعيت سالمند در ايران در  دهدمينفوس و مسكن نشان 

ميليون و 7ميليوني كشور،  79از جمعيت  1395بنا بر اعلام وزارت بهداشت و بر اساس سرشماري سال 

 2025شود كه درصد سالمندان ايران تا سال بيني ميدرصد سالمند هستند. پيش 28,9نفر يعني  	91هزار و 414

درصد برسد. بر اساس  30سال ديگر) به بيش از  33( 2050ال درصد و تا س10 به) ديگر سال	ميلادي (هشت

 نفر، سه هر از و بيشتر آسيا و جهان ميانگين از ايران در سالمند 	درصد جمعيت 2050در سال  بينيپيشاين 
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و  شدهتعديلهمچنين اميد به زندگي سالم يا اميد به زندگي با سلامت، در ايران  .بود خواهد سالمند نفر يك

  .سال) است74سال كمتر از اميد به زندگي ( 10

، افزايش اميد به زندگي 1395عوامل مؤثر در افزايش جمعيت سالمند كشور در سال  ازجملهبديهي است كه 

يقين عوامل متعددي در افزايش جمعيت سالمند كشور دخيل  طوربهو كاهش باروري در دو دهه اخير است. 

كنترل جمعيت پس از انقلاب اسلامي و  هايسياستبه تغييرات اعمال شده در  توانميآنها  ازجملهكه  اندبوده

دولت متوجه بار سنگين افزايش جمعيت شد و به  1365تشويق مواليد اشاره كرد. در سال  هايسياستاجراي 

رسمي اجرا شد و  طوربه )1355 - 1345فكر احياي سياست قديمي كنترل جمعيت (كه نخستين بار در دهه 

، سياست تحديد مواليد را 1367يجه آن كاهش رشد طبيعي جمعيت در نقاط شهري بود افتاد و در خرداد نت

تنظيم خانواده را به مرحله اجرا درآورد. كاهش ميزان باروري كل در اين  هايبرنامهاعلام كرد و متعاقب آن 

فرزند  3فرزند به  6,4از  1365 در سال 3TFRدوران قابل ملاحظه بود بدين ترتيب كه ميزان باروري كل يا 

   ).42: 1394ايرانشاهي، (كاهش يافت 1395فرزند در سال  1,3و  1375در سال 

  جمعيت سالمند ايران در طي ساليان گذشته تغييرات. درصد 3نمودار

  
  49: 1394مأخذ: ايرانشاهي، 

  

  شهر دوستدار سالمند  تجارب جهاني

هاني و يا با همكاري سازمان بهداشت ج بعضاًمستقل و يا  صورتبهكشورها و شهرهاي زيادي در جهان  

كه دو مورد  اندداشتهمختلف داخلي و خارجي در شهرهاي دوستدار سالمند مشاركت  هايسازمانو  هادانشگاه

 موفق را ذكر خواهيم كرد. هايتجربهاز 

                                           
3 Total Fertility Rate 
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   4سن ايچ - 1

شهرها در  شهرهاي دوستدار سالمند سازمان بهداشت جهاني بر روي نقاط قوت و ضعف هايپروژهفاز اول  

ر شهر سن ددانشگاه ويكتوريا با همكاري سازمان بهداشت جهاني  2006ترويج پيري فعال بوده است. در سال 

هر سن ايچ ش درصد از جمعيت 22حدود  2001پروژه شهر دوستدار سالمند را اجرا كردند. در سال  كانادا ايچِ

كه در دهه  دهدمينشان  هابينيپيشدرصد رسيده است.  23، به 2006بالاي شصت سال سن داشته و در سال 

  درصد جمعيت كل اين شهر برسد. 45آينده جمعيت سالمندان اين شهر به حدود 

  پورتلند -2

جمعيتي صورت گرفته در آن،  هايبينيپيشكه مطابق با  باشدميپورتلند يكي از شهرهاي ايالت اورگن امريكا  

خواهد  ، جمعيت افراد بالاي شصت سال در اين شهر از جمعيت افراد زير چهارده سال بيشتر2050در سال 

ين شهر به اشد. طرح شهر دوستدار سالمند با همكاري سازمان بهداشت جهاني و دانشگاه ايالتي پورتلند در 

سال در اين شهر از  65الاي ميلادي تعداد افراد ب 2050تا سال  دهدميشان ن هابينيپيش .درآمده استاجرا 

  سال بيشتر خواهد شد. 14افراد زير 

  

  شهر دوستدار سالمند تاريخچه

طرح مميلادي توسط سازمان بهداشت جهاني  2007مبحث اصلي در مورد شهرهاي دوستدار سالمند از سال  

. باشدميدر پيش از خود  شدهگفته و مباحث  هانظريهاز  ايمجموعهداراي  ايايدههر نظريه و  تبعبهشد؛ اما 

مطرح شده  ، به بررسي تأثيرگذارترين مباحث2012تا سال  1990اجمالي از سال  صورتبه زير تصويردر 

 .ايمپرداختهپيرامون سالمندان و شهرهاي دوستدار سالمند 

 

  

  

  

  

  

  

  

                                           
4 Sannich 
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  دوستدار سالمند. مروري اجمالي بر تاريخچه شهر 4نمودار

  
   Source: Phillipson 2012, 10  

 شهر دوستدار سالمند هايمؤلفه

شهر دنيا، هشت مؤلفه را براي ايجاد  35و در نتيجه تحقيقات خود در  2007سازمان بهداشت جهاني در سال  

، مسكن، خدمات پزشكي بهداشتي، احترام و شمول ونقلحملشهرها و اجتماعات دوستدار سالمند ارائه داد. 

، مشاركت مدني و اشتغال، ارتباطات و اطلاعات هاساختماناجتماعي، مشاركت اجتماعي، فضاهاي عمومي و 

و  هاساختمان). احترام و شمول اجتماعي در چگونگي دسترسي به WHO, 9:207هستند ( مؤلفهاين هشت 

شهر براي مشاركت اجتماعي، سرگرمي و اشتغال سالمندان بازتاب  هايفرصتفضاهاي عمومي و همچنين 

. مسكن بر نياز شودميخود منجر به دسترسي سالمندان با اطلاعات  نوبهبهداده شده است. مشاركت اجتماعي 

سالمندان به خدمات حمايت اجتماعي اشاره دارد و از سوي ديگر مشاركت مدني و اقتصادي باكيفيت فضاهاي 

 ).1392نحوه دسترسي سالمندان ارتباط دارد (كلانتري و همكاران،  بيروني و

 

  

  

  

  

 )1990(بحث در مورد تأمين امنيت محيطي براي افراد سالم

توسط اتحاديه اروپا و سازمان بهداشت  "سالمند فعال"مطرح شدن مبحث 

)  1999(جهاني

توسط سازمان بهداشت  "شهرهاي دوستدار سالمند جهاني"مبحث 

)  2005(جهاني

توسط سازمان بهداشت  "شهرهاي دوستدار سالمند جهاني"انتشار كتاب 

)  2007(جهاني

)  2009(پيشنهاد ايجاد كميسيون هاي دوستدار سالمندي در آمريكا

ايجاد شبكه جهاني شهرهاي دوستدار سالمند توسط سازمان بهداشت جهاني  

)2010( 2007تلاش براي اجراي سياست هاي مطرح شده در سال 

كشور و چندين دانشگاه در سراسر دنيا در راستاي توسعه شهر  18تلاش 

)  2012(دوستدار سالمند
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 هاي شهر دوستدار سالمند.  مؤلفه5نمودار

 

2007 Source: WHO,  
 

كه برخي از آنان  باشندميتوسط سازمان بهداشت جهاني داراي معيارهاي  شدهمطرح هايمؤلفهاز  هركدام

  .توسط سازمان بهداشت جهاني و برخي ديگر از منابع ديگر استخراج شده است

  فضاهاي عمومي -1

 مطلوب دسترسي براي هانرده و هاپله ،هارمپ روزرسانيبه و بهبود •

 آنان كشيخط و روهاپياده بهبود و جداول سازيمناسب •

 زندگي هايمحل نزديكي در و هاپارك در مناسب بهداشتي هايسرويس •

 خر با امكانات كاهش آلودگي صدا است مانند ورزشي امكانات ايجاد •

 عمومي اماكن و فضاها و هاساختمان به مطلوب دسترسي ايجاد •

بهبود طراحي  ناتوان افراد براي دارچرخ هايصندلي هاياندازه و ابعاد با روهاپياده سازيمتناسب •

 عمومي و تجاري براي سهولت دسترسي سالمندان هايساختمانورودي 

 ,Neal & Delatorre, 2013- Compbell(و ساير نقاط هاپاركينگدسترسي به  علائم بهبود •

2005.(  
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   ونقلحمل -2

 سكونت محل از عمومي ونقلحمل به مناسب دسترسي •

 هاسواره عرض كاهش ،رويپياده دوچرخه، عبور مخصوص لاين گرفتن نظر در •

 پياده عابران براي تايمر از استفاده اتوبوس، هايايستگاه طراحي بهبود •

 هافروشيخرده و تفريحي امكانت به دسترسي براي خطربي و ايمن مسيرهاي از استفاده •

 مهم هايتقاطع در پياده عابر عبور تايمر اندازيراه و نصب •

 نظر در.  ناتوان افراد ويلچرهاي با متناسب هارمپ نوع و جنس ،روپياده عرض استانداردهاي بررسي •

 پزشكي خدمات و هاساختمان هايلابي و انتظار هايمكان در مسن افراد نيازهاي گرفتن

 WHO, 2007: 20- NSW(هاجادهعمومي و ديد مطلوب  هايمكانو  هانشانه به ديد ايجاد  •

Aged Care Alliance, 2012:1 .(  

  مسكن  -3

 مختلط هايكاربريمسكن براي با  هايگونهاز  تنوعي از استفاده •

 سالمندان انتخاب قدرت بردن بالا براي همسايگي واحدهاي در مسكن هايگونه از تنوعي از استفاده •

 شبكه اجتماعي واحدهاي همسايگي (ويلايي، آپارتمان، ...)  حفظ و

استراحت و گذران وقت  براي همسايگي واحدهاي در باز فضاهاي و كافي هايمكان از استفاده •

 همنوعان خويش سالمندان با

  ).WHO, 2007: 30(راهنماهاي طراحي براي رنگ و اندازه مسكن و ... براي ايجاد هويت يكپارچه •

  مشاركت اجتماعي  -4

 هانسلبراي برقراري ارتباط بين سالمندان و ساير  هاييمكانايجاد  •

 تفريحي در فضاهاي باز براي سالمندان هايمكانايجاد   •

 براي ورزش و تندرستي سالمندان وجوشجنبامن و پر  هاييمكانايجاد   •

 هايفعاليتمتنوع و  هايبرنامهمتفاوت اجتماعي، اجراي  هايفرصتبراي ايجاد  هاپاركاحداث   •

 بدني

دن فرصت مشاركت آنان و باز و اجتماعي در دسترس براي سالمندان براي بالا بر هايمكانايجاد  •

 اجتماعي در مراكز محلات  هايشبكهترويج و توسعه 

  ). WHO, 2007: 42(توسعه فضاهاي تفريحي براي برقراري ارتباطات بين نسلي •
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  ارتباطات و اطلاعات -5

معيارهاي . سازمان بهداشت جهاني باشدميسالمندي پويا  هايمؤلفهتداوم ارتباط با محيط اطراف و جامعه از 

  :زير را در بخش ارتباطات و اطلاعات در شهرهاي دوستدار سالمند در نظر گرفته است

روزمره ارائه  طوربهاز اطلاعات  ايپيچيدهاطلاعات درست در زمان درست در شرايطي كه مجموعه گسترده و 

  .حياتي است ايمسئلهاست  ، انتخاب و ارائه آن دسته از اطلاعاتي كه براي سالمندان قابل فهم و مفيدشودمي

نبودن اطلاعات از لحاظ  فهمقابلبراي همه يكي از مشكلات مهم سالمندان،  فهمقابل صورتبهارائه اطلاعات 

 .بصري يا شنيداري است

 هاساختمانعمومي و  هايمكانيا نابينا در  بيناكمن سالمندا براي صوتي هايسيستم از استفاده •

  مناسب هايرنگچاپ بنرها و بيلبوردهاي تبليغاتي در ابعاد بزرگ و با فونت و  •

  براي آن در هاييروزنامه و تبليغاتي بروشورهاي دادن قرار براي دسترس در و مناسب هايقفسه تعبيه •

  .)Zafian, 2000: 29(سالمندان

 احترام و شمول اجتماعي -6

نيازهاي يك فرد سالمند  ترينمهماكثر سالمندان نياز به حمايت عاطفي و مورداحترام قرار گرفتن را يكي از 

، تشكيل يابيدوستگردهمايي،  منظوربهسالمندي  هايكلوپ اندازيراه رسدمي، لذا به نظر اندكردهعنوان 

ست كه ميزان تماس اجتماعي سالمندان درس گروهي، كسب اطلاعات جديد يكي از اقدامات مفيد و كارآمدي ا

در فرهنگ ايراني اسلامي ما ) 158: 1388(سيف زاده،  دهدميرا افزايش داده و آنها را از حس تنهايي نجات 

 ذكرشدهدنيوي و اخروي فراواني براي آن  هايپاداشو  قرارگرفتهمورد تشويق  شدتبهنيز احترام به سالمندان 

  است.

  تغالمشاركت مدني و اش -7

همراه با مسائل و  هاخانوادهبراي افراد و  غالباًكه  داندميآنتوني گيدنز بازنشستگي را وضعيت جديدي  

يك فرصت  عنوانبهمشكلات اجتماعي، اقتصادي و رواني است و براي افرادي كه وقت آزاد تازه يافته خود را 

، ضمن اينكه بازنشستگي علاوه بر پيامدهاي اجتماعي و شودميدوره انتقال بسيار مهمي تلقي  كنندميتلقي 

كه اشتغال در آن داراي ارزش  ايجامعههميشه متضمن از دست دادن درآمد و شغل بوده و در  عملاًرواني 

  ). 13: 1384(غفاري، باشدمياساسي است، بازنشستگي اغلب به معناي از دست دادن منزلت نيز 
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  بهداشتي ----خدمات پزشكي  -8

 هايهزينهفعال اقتصادي هستند و توانايي مناسبي در پرداخت  هايگروهافراد سالمند از نظر اقتصادي وابسته به  

 هايهزينهسلامت و بهداشتي خود ندارند. با توجه به عدم تمكين و نيازمند بودن سالمندان و همچنين بالا بودن 

: 1392از آنان صورت گيرد (كرمي متين و همكاران، اجتماعي  هايحمايتبهداشتي و درماني، به ناچار بايد 

16 .(  

قابل دسترسي باشند براي سالمندان بسيار  آسانيبهخدمات بهداشتي كه در موقعيت مناسب قرار داشته باشند و 

مناسب، نحوه ارائه خدمات به سالمندان بايد با توجه به  ونقلحملدر غياب نظام  ويژهبهمؤثر خواهند بود. 

باشد. دسترسي به خدمات اورژانس از ضروريات زندگي سالمندان است.  جاييجابهآنان در  هايتمحدودي

در حل  تواندميداوطلب  هايگروهتوسط  ونقلحملتمركززدايي از خدمات پزشكي در شهر و ارائه خدمات 

ارد و لازم است اين مشكلات كمك كند. نحوه برخورد مسئولان در مراكز خدماتي با سالمندان نيز اهميت د

 . )29: 1392برخوردها در نهايت احترام باشد (كلانتري و همكاران، 

    گيرينتيجه

سالمندي سيري عادي در زندگي انسان است كه هر فرد در طول زندگي خويش با آن مواجه خواهد شد و در 

روند سالمندي  موجودپي آن تغييراتي را در توان جسمي و حسي خود حس خواهد نمود. بر طبق آمار و ارقام 

موجبات پايداري  توانندميايران رو به افزايش بوده و اين افراد با حضور خود در فضاهاي شهري جهان و در 

و سرزندگي فضاهاي شهري و در نتيجه ارتقاء كيفيت آنها شوند. بسياري از سالمندان از فضاهاي شهري جهت 

 پذيرآسيبگروه سني  عنوانبه. سالمندان كنندميود استفاده گذران اوقات فراغت و تفريح با هم سن و سالان خ

مواردي همچون ايمني اين در حالي است كه دارند و  هاييدغدغهو  هاخواستهبراي حضور در فضاهاي شهري 

در وضعيت اسفباري قرار  در شهرهاي ايران ساختماني هايبلوكفضاهاي عابر پياده، اندازه و ابعاد و اندازه 

 هايسطلو دسترسي به  روهاپياده، كف سازي هاساختمانورودي  هايپلهو  هارمپو مواردي همچون دارند 

 و شهر در اجتماعي عدالت چارچوب در نيز »سالمند دوستدار شهر« بحث زباله نيز وضعيت مطلوبي ندارند.

 كيفيت بهبود براي لازم شرايط كردن مهيا آن از هدف و شده مطرح محور عدالت شهرهاي گيريشكل ضرورت

 در اجتماعي عدالت تحقق راستاي در مهمي گام سالمندان زندگي كيفيت ارتقا چنانچه است؛ سالمندان زندگي

  . آيدمي شمار به شهر
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