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   ABSTRACT 
 

The Population of  Iran has passed its youth and is entering middle age and old age with an 

upward trend. Despite the high rate of urbanization in the country, by reflecting on the 

structure of Iranian cities, it can be concluded that the urban management system in Iran is 

not fully prepared to face this phenomenon. Since Mazandaran was the second most elderly 

province in the country in 2015, this research aimed to evaluate the performance of urban 

management in Sari city regarding the elderly-friendly city approach. The methodology of 

the research is based on descriptive-analytical approaches. The data were collected by 

conducting a field work to complete the given questionnaires. Delphi method was used to 

investigate the situation of urban management of Sari towards elderly people by experts. The 

DEMATEL method was used, and to analyze the citizens' answers, second-order 

confirmatory factor analysis was used in AMOS software. The results of the DEMATEL 

method showed that from the point of view of experts, financial allocations for the use of 

health services, low-cost homes for the elderly, the presence of standard furniture and 

equipment for the elderly, home care services, spaces with heating systems and emergency 

services in open spaces and suitable job opportunities for the elderly are key and effective 

indicators in the current research. Next, the results of the structural rate model test indicate 

that the dimensions of social support and health services (0.78), open spaces and public 

buildings (0.76) and housing (0.73), respectively. 

 

© the Author(s).                          Publisher: University of Sistan and Baluchestan 

 

  

1. Introduction   

The phenomenon of population ageing has been raised as one of the most important challenges of the 21st 

century globally. According to United Nations reports, the number of elderly people aged 60 and above will 
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increase from 723 million in 2020 to more than 2 billion in 2050. This rapid growth is due to scienti fic, 

technological, medical, and health and nutritional advances that have led to an increase in human life 

expectancy. In response to the increasing number of elderly people in the world, the “age-friendly city” 

approach, proposed by the World Health Organization in 2007, has been recognized as a key strategy for 

improving the living conditions of older people in urban environments. This approach emphasizes the 

creation of supportive and empowering environments for older people through age-appropriate urban 

planning and design. Iran is no exception to the growing trend of ageing and is rapidly entering the ageing 

population stage with declining fertility rates, increasing life expectancy, and economic and social progress. 

According to the 2016 census, Iran's elderly population aged 65 and over constitutes 6.09 percent of the total 

population, and this figure is predicted to reach 31.2 percent by 2050, which is higher than the global and 

Asian averages. Given the rapid aging of the population in Iran and the increase in urbanization (74.91 

percent of the Iranian population in 2016) were urban dwellers, the country's urban management system 

faces serious challenges in meeting the needs of the elderly population. Problems such as inadequate urban 

infrastructure, lack of access to health and social services, and the lack of suitable urban environments for 

the elderly have caused many elderly people to stay away from urban environments . The present study 

examines the city of Sari as the provincial capital in relation to the phenomenon of aging, paying attention to 

the consideration of a specific budget line number 4010702 in the approved budget of the Sari Municipality, 

under the title of the project to empower and adapt city-level streets for the use of the disabled and the 

elderly. 

 

2. Materials and Methods  

In terms of natural location, this city is located in the south of the Caspian Sea and  and is the political and 

administrative center of the province. According to the latest census, the population of Sari cit y was 309,820 

people. The present study is descriptive-analytical in nature and applied in terms of purpose. In this study, 

WHO indicators were used in eight areas. Then, key indicators were identified. In this stage, the fuzzy 

cognitive map model in the Mental Modeler software was used.After identifying key indicators, a survey 

was conducted among the elderly in Sari. In this regard, a standard questionnaire was designed based on the 

criteria of the World Health Organization. Considering the questionnaire design based on the standard 

criteria of the World Health Organization, its validity was confirmed. The statistical population of the 

questionnaire, considering the elderly population in the four legal regions of Sari, was 34,750 people. 

Therefore, a sample size of 384 people aged 60 and over in Sari was estimated using the Cochran formula 

using stratified sampling (the four regions of Sari were considered as strata). After collecting data, a second -

order confirmatory factor analysis was conducted in AMOS to analyse responses from elderly citizens. 

 

3.  Results and Discussion 

The results of the model indicate that the degree of density of the model is 51 percent, and the complexity is 

0.375. This complexity results from the large number of connections. Accordingly, it is clear that the 

research model is complex. Also, most of the indicators (36 indicators) have been identified as ordinary 

indicators. Ordinary indicators in the fuzzy cognitive map model mean the number of indicators that are both 

subordinate and recipient. In other words, the conventional indicators indicate the number of concepts that 

are both influential and influenced by other concepts. Also, there was no driving indicator (only influential) 

in the model. Among the indicators, 2 indicators of the development of special shopping centers for the 

elderly and the development of part-time jobs for the elderly were evaluated as receiving elements. Model 
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features After the characteristics were determined, in the present study, twice the average number was 

considered as important indicators in the categories of effectiveness, impact and centrality . 

Using Amos software, structural equation models can be analyzed. Using this technique, various types of 

conceptual models of different research can be examined and analyzed. This research focuses on identifying 

those age-friendly city indicators that are key among the components published by the World Health 

Organization, in the geographical context of Sari city, from the perspective of experts and the elde rly, so that 

urban management can focus its actions on them first by emphasizing these components. The findings of the 

two models used are in significant agreement with each other, indicating that the opinions of experts and the 

elderly are aligned. For example, indicators with high centrality in the fuzzy model (such as financial 

allocations for health services and affordable housing) are aligned with the effective dimensions in the 

structural equation model (social protection and health services, housing) , and the emphasis in both models 

on the importance of physical infrastructure (such as standard furniture and open spaces) and support 

services indicates the key role of these factors. 

 

4. Conclusion 

The findings of the study showed that the most important key indicator identified was financial allocations 

for the provision of health services. In fact, the relationship between financial allocations for the provision of 

health services and the development of age-friendly cities is very important, and a significant portion of the 

elderly population faces barriers to accessing health services. In order to develop an age-friendly city in Sari 

that is in line with sustainable development, it is essential for urban management to focus on several key 

indicators identified through the research. These indicators, which reflect both the views of experts and the 

priorities of older citizens, provide a comprehensive framework for creating an inclusive and supportive 

urban environment for the elderly. Providing financial allocations to increase access to health services, 

providing affordable housing for the elderly, providing standard furniture and equipment in public spaces 

and creating appropriate walking infrastructure, providing home care services, and promoting the s afety and 

security of neighborhoods. These suggestions can be improved according to local characteristics and specific 

needs of the elderly in each neighbourhood of Sari and play an important role in increasing the quality of life 

of this group in the city. 

Keywords: Age-Friendly city, Urban management, Fuzzy cognitive map, Sari city 
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 دوستدار سالمند ةجامع کردیبا رو یشهر تیریعملکرد مد یبررس

 (شهر ساری: موردی مطالعة)
 

 3مصطفی احمدی فولادیدکتر  ،2تینا اسمعیلی ،*1صدیقه لطفیدکتر 
   

 

 5041بهار ، 28جغرافیا و توسعه، شمارۀ 
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 51/45/5040 :تاریخ بازنگری داوری
 15/45/5040 :یخ پذیرشتار

   511-501 :صفحات
 

 
 

 :های کلیدی واژه
شهر دوستدار سالمند، مدیریت شهری، 

 .نقشه شناختی فازی، شهر ساری

 چکیده
. سالی و سالخوردگی استنروندی صعودی، در حال ورود به میاجمعیت ایران، دوران جوانی خود را پشت سر گذاشته و با  

توان به این نتیجه رسید که نظام  نی در کشور، با تأمل بر روی ساختار شهرهای ایران، میرغم نرخ بالای شهرنشی علی
که مازندران چهارمین جاییاز آن. مدیریت شهری در ایران، برای مواجهه با این پدیده، از آمادگی کامل برخوردار نیست

-شناسی، توصیفی کاربردی و از نظر روش لحاظ هدف،بوده است، این پژوهش که به 5111استان سالمند کشور در سال 
دوستدار سالمند انجام  ةدر راستای تحقق جامع ،تحلیلی است، با هدف کلی ارزیابی عملکرد مدیریت شهری شهر ساری

 ةنامها، پرسش ابزار گردآوری داده. صورت اسنادی و میدانی بوده استو اطلاعات به ها آوری داده جمع .شده است
نفر بوده  84در این پژوهش  تعداد خبرگان. بهره گرفته شده است «دلفی»خبرگان بوده و از روش  ةنامسالمندان و پرسش

متخصصان از روش  ةناممنظور تحلیل پرسشهمچنین به. اند هگیری هدفمند، موارد خاص انتخاب شد صورت نمونهکه به
 «AMOS»افزار ل عاملی تأییدی مرتبه دوم در نرمد و جهت تحلیل پاسخ شهروندان از تحلیششناختی فازی استفاده  نقشه

ات های مالی جهت استفاده از خدم تخصیص ؛داد که از دیدگاه خبرگاننتایج نقشه شناختی فازی نشان. ستاستفاده شده ا
، (01/0)، وجود مبلمان و تجهیزات استاندارد برای افراد مسن(22/0)قیمت برای سالمندانهای ارزان ، خانه.(11/1)سلامت

عنوان ه، ب(1/0)ت اضطراری در فضاهای باز، فضاهای دارای سیستم گرمایشی و خدما(01/0)خدمات مراقبت در منزل
در ادامه، نتایج . ها توجه ویژه داشته باشد های کلیدی در پژوهش حاضر هستند که مدیریت شهری باید به آن شاخص

، فضاهای (02/4)ابعاد حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی  که استدلات ساختاری، بیانگر آن احاصل از آزمون مدل مع
مل مدیریت شهری بر ترتیب با بیشترین بار عاملی، مؤثرترین عوا، به(01/4)و مسکن ( 01/4)عمومی  های باز و ساختمان

 .شوند میدوستدار سالمند تلقی ةگیری جامع شکل
 

 

 مقدمه
م در سطح جهانی مطرح شده یکوهای قرن بیست ین چالشتر از مهمعنوان یکی سالمندی جمعیت به ةپدید

نفر در میلیون 121از  ،سال و بالاتر 16تعداد افراد مسن ، (UN, 2020) های سازمان ملل متحد اساس گزارشبر. است
های  پیشرفت این رشد سریع ناشی از. یافتافزایش خواهد 2656رد نفر در سال میلیا 2به بیش از  2626سال 

 ها منجر شده است ای است که به افزایش طول عمر انسان و بهبود شرایط بهداشتی و تغذیه وری، پزشکیعلمی، فنا
(Sheikhi, 2020:287.) شهرها و  یسازگار زانیم یابیارز یپرکاربرد برا یاز ابزارها یکیراهنما از آن زمان به  نیا

 2636کار خود، در سال  جیانتشار نتا قیشوت یبرا یسازمان بهداشت جهان .شده است لیجوامع با سالمندان تبد
 تیبه عضو 2626سال  انیتا پا کهکرد  یانداز را راه (GNAFCC)شهرها و جوامع دوستدار سالمندان  یشبکه جهان

این رویکرد بر ایجاد . (Rémillard-Boilard et al, 2021: 2) بود دهیکشور رس 11شهر و جامعه در  3331حدود 
. ریزی و طراحی شهری سازگار با سن تأکید دارد وانمند برای سالمندان از طریق برنامههای حمایتی و ت محیط

اند به نیازهای  های موفق در این زمینه، توانسته و هلند نیز با اجرای سیاست ژاپن، سنگاپور :کشورهایی مانند
-Rémillard؛  Leeson, 2018) کنندی مناسبی برای سایر کشورها ارائهدهند و الگوهاخجمعیت سالمند خود پاس

Boilard et al, 2021  ؛Martin Cano et al, 2020.) رشد سالمندی، مستثنی نبوده و با کاهش ایران نیز از روند روبه
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سالمندی  ةعت در حال ورود به مرحلسرهای اقتصادی و اجتماعی، به یشرفتنرخ باروری، افزایش امید به زندگی و پ
، جمعیت 3115اساس سرشماری سال بر(. 111: 3111؛ فتحی، 115: 3161:  مکاران،محمودزاده و ه) جمعیت است

بینی  و پیش( 3115مرکز آمار ایران، ) دهد میدرصد از کل جمعیت را تشکیل 1061 سال و بالاتر ایران 15سالمند 
طایری و همکاران، )که بالاتر از میانگین جهانی و آسیا است  درصد برسد 1302به  2656م تا سال شود این رق می

3166 :123.) 
درصد از جمعیت ایران در  13/11)با توجه به سرعت بالای سالمندی جمعیت در ایران و افزایش شهرنشینی

های جدی در مواجهه با  ، نظام مدیریت شهری کشور با چالش(3115مرکز آمار ایران،  .اند شهرنشین بوده 3115سال 
بودن نامناسب :مشکلاتی نظیر (.131: 3166سموعی و کیوان آرا، ) رو استهنیازهای جمعیت سالمند روب

های شهری مناسب برای  و نبود محیط ترسی به خدمات بهداشتی و اجتماعیهای شهری، عدم دس زیرساخت
این . (1: 3111شیرازیایرائی، )های شهری دور بمانند  شده است که بسیاری از سالمندان از محیطالمندان، باعثس

پایدار شهری  ةتواند اثرات نامطلوبی بر توسع میبلکه  گذارد گی سالمندان تأثیر منفی میتنها بر کیفیت زندهمسائل ن
منظور بهبود گشا در ایران به ی راهبردهای گرهبنابراین، بررسی و اجرا ؛(311: 3163افقه و همکاران، ) داشته باشد

گفتنی است که در کشور ما  .رسد مینظرد، ضروری بهشهرهای دوستدار سالمنکیفیت زندگی سالمندان و ایجاد 
وزارت بهداشت، درمان  .(Komasi et al, 2023: 181) اند هایی برای سالمندی داشته ریزی های مختلفی برنامه سازمان

سلامت زنان و توسعه، جوانان و سالمندان، اقداماتی در راستای حمایت از  ةآموزش پزشکی کشور، با تأسیس ادارو 
-ازمان بهزیستی، کمیته امداد امامس ؛هایی از قبیل سازمان. متی و مسائل اجتماعی سالمندان انجام داده استسلا

های خیریه و  های علوم پزشکی و مراکز تحقیقاتی، سازمان های بازنشستگی و بیمه، دانشگاه ، صندوق(ره)خمینی
 (31: 3115شرقی و همکاران، ) اند دادهاین باب انجامو حمایتی در  ها، برخی اقدامات اجرایی داوطلب و نیز شهرداری

است، هنوز برای ادغام کامل و   های مهمی در ارتقای شهرهای دوستدار سالمند انجام شده که پیشرفتاما در حالی
در این میان (. Martin Cano et al, 2020: 51) بیشتری لازم است هایپذیر، کار تر و آسیب شمول جمعیت مسن

درصد از کل جمعیت استان، چهارمین  3/1سال، با سهم  11نفر جمعیت بالای  2112116ن با داشتن مازندرا
 ؛(3115مرکز آمار ایران، ) اند درصد از مردم مازندران شهرنشین بوده 1/51استان سالمند ایران بوده است و حدود 

 نظر سالمندی، ضروری به ةپدید ةر زمینعنوان مرکز این استان ده به بستر جغرافیایی شهر ساری بهبنابراین توج
  .رسد  می

آمیز برای یک شهر دوستدار سالمند، ابتدا لازم است شرایط فعلی ارزیابی  ریزی موفقیت که برای برنامه جاییاز آن
خوبی و به بوده هایی که در دسترس ن زیرساختداشت که فقداتوان اذعان می ،(Komasi et al, 2023:179) شود

ونقل عمومی که مانع تحرک و استقلال جمعیت سالمندان  ها و حمل روها، گذرگاه پیاده :شده باشند، مانند جانمایی
محل  :شود، فضاهای عمومی ناکافی و عدم وجود امکاناتی که برای رفع نیازهای سالمندان طراحی شده است، مانند می

مناسب  ةهای عابرپیاد سالمندان، عدم وجود پل شده برای حرکتسازی وجود فضاهای مناسب ، عدمنشستن و معاشرت
مترمربع به ازای  1/6) قرمزهای هوشمند برای تردد سالمندان، عدم وجود فضای سبز کافیسالمندان، عدم وجود چراغ

ترمربع و بیشتر برای م 1)شده توسط شورایعالی معماری و شهرسازی ایراندر حد استاندارد اعلام (3111هر نفر در سال 
عدم وجود میدان جهت  ،(161: 3111طرح جامع شهر ساری، ) رغم استقرار در استان شمالی و سبز کشورعلی( نفرهر 

 .استاز جمله مشکلات موجود در شهر ساری برای سالمندان ... معاشرت و گذراندن اوقات فراغت سالمندان و 
-مصوب شهرداری ساری، تحت ةودجدر ب 1636162 ةخاص به شمارای  گرفتن یک ردیف بودجهرغم درنظر علی

ای  بودجه سرمایه) معلولان و سالمندان ةسازی معابر سطح شهر جهت استفادسازی و مناسب توانمند ةعنوان پروژ
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ی در این زمینه صورت توجهی محققین، تاکنون هیچ اقدام قابلهای میدان مطابق با برداشت ،(3161شهرداری ساری، 
ریت شهری در این زمینه، به تواند از طریق شناسایی نقاط ضعف و قوت مدی مطالعه میبنابراین، این  ؛نگرفته است

ها و  ریزی ز طریق برنامها. هستند  پذیرترین گروه اجتماعی کیفیت زندگی سالمندان که آسیب یارتقا
سی عملکرد در این راستا این پژوهش با هدف کلی برر (.Peng et al, 2022: 7) شودمنجرهای درست  گذاری سیاست

 .دوستدار سالمند انجام شده است ةمدیریت شهری در راستای تحقق جامع
طور مشخص  اساس بررسی منابع پژوهشی متعدد، مطالعات کمی بهوری تحقیق حاضر در این است که برنوآ

بر اهمیت ها  اگرچه برخی پژوهش. اند کردهتحقق شهر دوستدار سالمند ارزیابیعملکرد مدیریت شهری را در راستای 
  ,Komasi, 2023; Van Hoof) اند نقش مدیریت شهری در دستیابی به اهداف شهر دوستدار سالمند تأکید داشته

2021; Plooffe et al, 2016; Han et al, 2021; Biglieri and Hartt, 2024)، ای به بررسی دقیق  اما کمتر مطالعه
ا تمرکز بر این پژوهش ب. انند شهر ساری، پرداخته استعملکرد مدیریت شهری در یک بستر جغرافیایی خاص، م

های موجود در این زمینه است و میزان اثرگذاری  ها و شکاف دنبال شناسایی چالشمدیریت شهری ساری، به
 .کند میاقدامات مدیریت شهری را در راستای ایجاد یک شهر دوستدار سالمند بررسی 

های خارجی و داخلی چندی را از نظر  نتایج مطالعات پژوهشدر راستای تدوین این مقاله، پژوهشگران 
 . ها خواهد آمد که در ادامه برخی از آن اند هگذراند

 ةمند، مطالعهای شهر دوستدار سال ارزیابی شاخص» :عنوان باای  ، در مقاله(3163) گیلانده و همکاران غفاری
نظر سالمندان مان جهانی بهداشت، از نقطهسط سازشده توهای منتشر به ارزیابی شاخص، «موردی شهر ساری

دارند و شهر ساری در وضعیت نامطلوبی قرارها در  ساروی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمامی شاخص
هایی را در نظر داشته  ریزی جهت افزایش حضور سالمندان، در طراحی فضای شهری، برنامهمدیریت شهری باید 

، «بررسی و تحلیل وضعیت سالمندی جمعیت ایران» :ای تحت عنوان ، در مقاله(3166) محمودزاده و همکاران .باشد
اند که روند صعودی شاخص سالخوردگی جمعیت ایران  پس از تحلیل آماری جمعیت ایران، به این نتیجه رسیده

ریزی توسعه  برنامهرو در نظام مدیریت و ترین چالش پیش معیت ایران را مهمبیانگر آن است که باید بحران پیری ج
نقش » :ارشد خود با عنوانکارشناسی ةنام، در پایان(3111) رحیمی. دهندی مدنظر قرارها و مؤثر بر تمام جنبه

، به این نتیجه «(شهر تهران 5 ةمورد مطالعه منطق)برای سالمندان مدیریت شهری در طراحی محیطی شهری 
توانند بهبود بخشند و برای  ها می ، بدون کمک سایر سازمانها ها را خود شهرداری که برخی مؤلفه ه استرسید

ای با  ، در مقاله(2621) فلاحی و همکاران. ها هستند ها نیازمند همکاری سایر ارگان تحقق برخی دیگر از مؤلفه
 ها ، به بررسی این شاخص«مند مروری نظام: ی شهر دوستدار سالمند در شهرهای ایرانها وضعیت شاخص» :عنوان

ایشان حاکی از آن است که ایران نتوانسته استانداردهای لازم را برای  ةهای مطالع یافته. مقاله پرداختند 11 در
 ،سلامت سالمندان ةگذاران در حوز توصیه شد که سیاستبنابراین  ؛های دوستدار سالمندی برآورده کندشهر

 و همکاران 3های پن یافته. دهندن انجامل خطر محیطی برای سالمندااقداماتی را برای شناسایی و کاهش عوام
ی عملکردی و رضایت از زندگی، تحلیل ها سازگار با سن، تواناییای  محیط محله ای تحت عنوان ، در مقاله(2621)

تخصیص مؤثر منابع عمومی برای افزایش  ةنحو ةگذاران دربار شهری چین، به سیاستطولی افراد مسن در مناطق 
ای به بررسی  ، در مقاله(2621) 2اینو و اینو. دان در بافت شهری چین کمک کرده استرضایت از زندگی سالمن

کوچک، بینی جمعیت نواحی  های پیش ای با استفاده از داده تحلیل خوشهوتجزیه: فرآیند پیری جمعیت ژاپن ةآیند

                                                      
1. Pan et al 

2. Inoue & Inoue 
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فرآیند پیری برای ژاپن،  «SAPP»های  ی فرآیند پیری آینده با استفاده از داده         تحلیل کم وها با تجزیهآن. پرداختند
 ،(2621) 3بیگلیری و هارت. کردپس از گذار جمعیتی تجربه خواهند یافتهدادند که کشورهای توسعهاستانداردی را ارائه

در  (کننده غیرحمایت)شدههای ساخته پذیری و محیط بررسی آسیب: پیری "خطر مضاعف"ای تحت عنوان  در مقاله
د؟ با استفاده از کنن آیا شهرهای ما از سلامت و رفاه جمعیت سالخورده حمایت می"ال ؤخ به سپاس بهشهرهای کانادا، 

که بسیاری از افراد مسن با  "خطر مضاعفی"این تحقیق در مقیاس کلان به بررسی . محله، پرداخته استبهرویکرد محله
سالمندبودن، تنها )شناختی جمعیت -زایی همچون عوامل خطر اجتماعی یبکنند، مانند پتانسیل آس آن زندگی می

جایی که توزیع فضایی از آن. است شده بدون حمایت پرداختهو زندگی در یک محیط ساخته( مد کمکردن، درآزندگی
به این نوع تحقیق برای هدف  تحلیل، بسیار متفاوت است، نیازوشهر کانادایی مورد تجزیه 11ی در پذیرآسیب
ای تحت عنوان  لهدر مقا( 2623)و همکاران 2هان. کند میدوستدار سالمند را برجسته دادن مداخلات رویکرد قرار

، به این نتیجه رسیدند "ددوستدار سالمن ةشهر و جامع"رویکرد : معیت سالمندشهری پایدار با ج ةدستیابی به توسع
شهری با اتخاذ رویکرد  پایدار ةنقطه ورود مناسبی برای تحقق توسعتواند  میشهر دوستدار سالمند،  ةکه توسع

 . شهرها و جوامع دوستدار سالمند باشد
دهد که از سویی، روند سالخوردگی  میسال گذشته، نشان 5تحقیق طی  ةشده در پیشین های انجام یج بررسینتا

شود و در حالی  گذاران محسوب می ویژه در ایران، یک چالش جدی برای سیاست جمعیت در کشورهای مختلف، به
اند، ایران  ی کشورها مانند چین و ژاپن به تحلیل روندهای پیری و تأثیرات آن بر زندگی سالمندان پرداختهکه برخ

از سویی دیگر، تحقیقات  .هنوز نتوانسته استانداردهای لازم را برای ایجاد شهرهای دوستدار سالمند برآورده کند
توانند تأثیر مثبتی بر  مناسب برای سالمندان می های شهری دهد که محیط میشده در کشورهای مختلف نشان انجام

رشد سالمندی جمعیت، یران نیز، با توجه به روند روبهدر ا .رضایت از زندگی، رفاه و سلامت آنان داشته باشند
بر این  .شود میهای مرتبط با سالمندی احساس چالشهای مناسب برای کاهش  ها و برنامه ضرورت اتخاذ سیاست

های شهری، کاهش عوامل خطر محیطی و افزایش  هایی را برای بهبود زیرساخت گذاران باید برنامه اساس، سیاست
رضایت از زندگی سالمندان تدوین و اجرا کنند تا بتوانند از پیامدهای منفی بحران سالمندی در آینده جلوگیری 

ی شهر دوستدار سالمند را ها شاخصوضعیت                                           حاضر در مقایسه با مطالعات گذشته که اکثرا  ةاوت مطالعتف .نمایند
مورد سنجش قرار داده است، این است که نظرات حائز اهمیت سالمندان را توأمان با نظرات خبرگان و مدیران 

مستخرج از  ةنزدیک به این مطالعه، مقال ةمطالع. شهری، در بستر جغرافیایی شهر ساری مورد بررسی قرار داده است
باشد که وضعیت  و همکاران میشهر تبریز مربوط به آقای قنبری  ن ی اسلامی کلاطرح پژوهشی تحت حمایت شورا

قنبری ) اند کردهدر مناطق اسکان غیررسمی ارزیابی های شهر دوستدار سالمند شهر تبریز را با تأکید بر شاخصکلان
 .ته در این حوزه باشدگرفمطالعات صورتتواند جزء اندک می حاضر ةبنابراین مطالع ؛(223: 3161  و همکاران،

 

 ها و روش هاداده
 مطالعه موردمنطقه معرفی 

 11درجه و  51صات جغرافیایی این شهر در مخت. داردان مازندران، در شمال ایران قرارشهر ساری، مرکز است
اداری، ساری از  -دلیل موقعیت سیاسیبه. قیقه عرض شمالی واقع شده استد 11درجه و  11طول شرقی و  ةدقیق

ای  از نظر موقعیت طبیعی، این شهر در جنوب دریای مازندران و در منطقه. برخوردار استای  اهمیت و اعتبار ویژه

                                                      
1. Biglieri &  Hartt  

2. Han et al 
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براساس . شود ها محدود می غربی آن به کوهی جنوبی و جنوبها تنها بخش.                              و نسبتا  هموار قرار گرفته استای  جلگه
 ةت جغرافیایی این شهر در شکل شمارموقعی. استنفر بوده  161126، جمعیت شهر ساری 3115سرشماری سال 

 . داده شده استنشان 3

 
 موقعیت جغرافیایی استان مازندران، شهرستان و شهر ساری :5شکل 

 3161نگارندگان،  :تهیه و ترسیم
 

 روش مطالعه

هشت  WHO ،2661در سال . باشد میتحلیلی و از نظر هدف کاربردی -لحاظ ماهیت، توصیفیتحقیق حاضر، به

در  ها بینشی اساس این شاخصکرد که ارزیابی وضعیت یک شهر بررای یک شهر دوستدار سالمند معرفیحوزه را ب

 ةدر مرحل (.3جدول ) شده استفاده شدی یادها لذا در این مطالعه، از شاخص ؛کند میمورد سازگاری آن با سن ارائه

مودلر  3افزار منتالاز مدل نقشه شناختی فازی در نرم لهدر این مرح. شدی کلیدی اقدامها به شناسایی شاخص ،بعد

فرآیند روش دلفی ماتریس دودویی لذا در  ؛باشد میمبنای نظر خبرگان و روش دلفی این مدل بر. گردیداستفاده 

مورد مطالعه  ةخبرگان با توجه به تخصص خود و شناخت از محدود. و برای خبرگان ارسال شد طراحی ها شاخص

منتال  افزاردهی در نرمبه این دلیل که وزن ،اند هارزیابی کرد 3و منفی  3صورت کمی بین مثبت  را به ها شاخص

معنی به 3عدد )عشاری در این طیف باشد تواند هر عدد ا مینظر س نقشه شناختی فازی است و عدد مداسابرمولر 

نی تأثیر بسیار زیاد یک شاخص بر کاهش معبه -3افزایش شاخص متقابل و عدد  تأثیر بسیار زیاد یک شاخص بر

نظرات،  آوری جمعبعد از (. معنی عدم تأثیر شاخص بر شاخص متقابل استعدد صفر به. شاخص متقابل است

 . گرفتتحلیل قرارووارد شد و مورد تجزیه «منتال مولر» افزارآمده در نرمدست ی بهها داده

                                                      
1. Mental Modeler 
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نفر  26، تعداد های عمیق قیق کیفی، مانند دلفی یا مصاحبههای تح در بسیاری از روش لازم به ذکر است که

اکبری و همکاران، ) شود مناسب برای تحلیل عمیق و استخراج نتایج معتبر در نظر گرفته می ةعنوان یک نمون به

گیری هدفمند انتخاب صورت نمونهکه به اند هنفر بود 26در پژوهش حاضر نیز تعداد خبرگان  شامل. (211: 3111

آماری خبرگان متخصصان  ةجامعزیرا .اند هگیری موارد خاص انتخاب شد، خبرگان براساس نمونههمچنین. اند هشد

ر شان دکه براساس دانش و تجربه اند هاقتصاد شهری بود و شناسیریزی شهری، جامعهی جفرافیا و برنامهها حوزه

 . اند همورد مطالعه داشت ةنطقو همچنین شناخت کافی از م اند هموضوع تحقیق انتخاب شد ةزمین

در این راستا، . سنجی از سالمندان شهر ساری بوده استی کلیدی، نظرها بعد از شناسایی شاخص ةمرحل

نامه بر  با توجه به طراحی پرسش. شدارهای سازمان بهداشت جهانی طراحیاساس معیاستانداردی بر ةنامپرسش

جهت بررسی پایایی از روش آلفای کرونباخ . هانی، روایی آن تأیید شدمبنای معیارهای استاندارد سازمان بهداشت ج

گروه سنی سالمندان . باشد ن میپایایی مطلوب آ ةدهند شد که نشاندرصد حاصل 13فاده شد و مقدار آن است

آماری  ةبنابراین جامع ؛سال یا بیشتر در نظر گرفته شد 16اساس تعریف توسط سازمان جهانی بهداشت بر

مرکز آمار ایران، ) نفر بوده است 11156گانه قانونی شهر ساری،  1امه، با توجه جمعیت سالمندان در مناطق ن پرسش

تر شهر ساری، حاصل برآورد فرمول کوکران، با ساله و بیش 16نفر از افراد  111 ای برابر با لذا حجم نمونه ؛(3115

و با درنظرداشتن ( طبقه در نظر گرفته شدندعنوان به شهر ساری ةگان 1مناطق )ای  گیری طبقه نمونهاستفاده از 

ها، جهت  داده آوری جمعبعد از . گرفتندی انتخاب شدند، مورد مطالعه قرارصورت تصادفجمعیت هر منطقه که به

  .استفاده شده است «AMOS»افزار  تحلیل پاسخ شهروندان سالمند، از تحلیل عاملی تأییدی مرتبه دوم در نرم
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 ی شهر دوستدار سالمندها ابعاد و شاخص :5جدول 

 شاخص ابعاد

 (A)ی عمومی ها فضاهای باز و ساختمان

 (A1)طراحی مناسب ترافیک 
 (A2)روها  ایمنی پیاده

 (A3)وجود مبلمان و تجهیزات استاندارد برای افراد مسن 
 (A4)وجود نرده و رمپ مناسب 

 (A5)برقی پله ةتعبی
 (A6)و خدمات اضطراری در فضاهای باز  فضاهای دارای سیستم گرمایشی

 (B)نقلوحمل

 (B1)روز  نقل در تمام ساعات شبانهودسترسی به خدمات حمل
 (B2)نقل عمومی مناسب وتجهیزات حمل

 (B3)وجود پارکینگ ویژه برای سالمندان 
 (B4)نقل رایگان برای سالمندان وخدمات حمل

 (B5)نقل عمومی سالمندان وصندلی مخصوص برای حمل

 (C)حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی 

 (C1)خدمات مراقبت در منزل 
 (C2)درمانی برای سالمندان  -خدمات حمایتی در مراکز بهداشتی

 (C3)ی مالی استفاده از خدمات سلامت ها تخصیص
 (C4)ی تخصصی برای سالمندان ها وجود برنامه
 (C5)بندی خدمات برای سالمندان  اولویت

 (D)  مسکن
 (D1)های مسکن سازگار با سن   یاستس

 (D2)ایمنی مسکن 
 (D3)درآمد قیمت برای سالمندان کمی ارزانها خانه

 (E)مشارکت اجتماعی 
 (E1)ی شهری  ها سازی مشارکت افراد مسن در تصمیم
 (E2)ی اجتماعی  ها مشارکت سالمندان در فعالیت
 (E3)ی داوطلبانه ها مشارکت سالمندان در فعالیت

 (F)باطات و اطلاعات ارت

 (F1)ی آموزشی برای سالمندان ها وجود برنامه
 (F2( )ی خودپردازها مثل دستگاه)وجود تجهیزات الکترونیکی مناسب 

 (F3)دسترسی به اطلاعات از طریق رایانه و اینترنت در اماکن عمومی 
 (F4)آوری جدید برای سالمندان آموزش در مورد فن ةارائ

 (F5)عاتی با فونت و رنگ مناسب برای افراد مسن وجود تابلوهای اطلا

 (G)فرهنگی تفریحی 

 (G1)ی مناسب برای اوقات فراغت ها برنامه
 (G2)ی ورزشی مناسب ها مکان

 (G3)بستر مناسب برای مشارکت سالمندان در امور فرهنگی  سازی زمینه
 (G4) ها ی ورزشی صبحگاهی در پارکها اجرای برنامه

 (G5)فریحی سفرهای زیارتی و ت

 (H)احترام به سالمندان و پذیرش اجتماعی 
 (H1)خدمات داوطلبانه برای سالمندان  ةارائ

 (H2)ی اجتماعی ها ایجاد بستر مناسب برای مشارکت در برنامه
 (H3)مراکز خرید ویژه برای افراد مسن  ةتوسع

 (I)مشارکت مدنی و اشتغال 
 (I1)ی شغلی مناسب برای سالمندان ها فرصت
 (I2)حل کار ایمن برای افراد مسن م
 (I3)مشاغل پاره وقت برای افراد مسن  ةتوسع

 WHO, 2007, WHO, 2018, Van hoof, 2018  : مأخذ       
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 نتایج و بحث

 مدل نقشه شناختی فازی

 برگانهای شهر دوستدار سالمند از دیدگاه خ ترین عوامل کلیدی شاخص هدف از انجام این مرحله، شناسایی مهم

مدل نقشه  آمار کلی 2همچنین جدول . دهد میاساس نظر خبرگان را نشانگرفته برروابط شکل 2شکل . بوده است

 .دهند میذیری، اثرگذاری و مرکزیت را نشاناساس اثرپها بر ی شاخصها ویژگی 1و جدول  شناختی فازی

 
 ها اساس ماتریس روابط بین شاخصشده برمدل طراحی :8شکل 

 3161 ،نگارندگان :متهیه و ترسی

 

 است رابطه 151 ها شاخص بین روابط کل تعداد .است شاخص بوده 11 مدل اجزای کل تعداد ،2طبق جدول 

 شاخص هر ازایهب ارتباط تعداد طریق از مسئله این .است یکدیگر در مدل با ها اکثر شاخص ةرابط وجود گر بیان که

 نتایج .ها دارد شاخص سایر با رابطه 1/1 حدود متوسط طوربه مدل، شاخص هر که  نحویبه است مشخص شده نیز

پیچیدگی حاصل از تعداد  این. باشد می 115/6  پیچیدگی و درصد 53 تراکم مدل درجه که است این گر بیان مدل

چنین اکثر هم. است پیچیدگی دارای مدل پژوهش که شود میمشخص اساس این بر. شود میزیاد اتصالات ناشی 

ولی در مدل نقشه های معم شاخص. اند های معمولی شناسایی شده عنوان شاخص، به(شاخص 11)ها  شاخص

های  دیگر، شاخصبه عبارت . هایی است که هم تابع و هم گیرنده هستند معنای تعداد شاخصشناختی فازی، به

همچنین در . باشند می تأثیر دیگر مفاهیمگذار و هم تحت ی است که هم تأثیرتعداد مفاهیم ةدهند معمولی نشان

خرید مراکز  ةشاخص توسع 2، ها از میان شاخص. وجود نداشته است( فقط اثرگذار)هیچ شاخص پیشرانی  ،مدل

 . اند شدهیابیکننده ارز عنوان عناصر دریافتوقت برای افراد مسن بهمشاغل پاره ةویژه برای افراد مسن و توسع
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 ی مدلها ویژگی :8جدول 

 ارمقد ها ویژگی
 11 ها تعداد شاخص

 151 تعداد کل روابط
 53/6 تراکم

 1/1 تعداد ارتباط به هر عنصر
 6 ها تعداد پیشران

 2 ها تعداد دریافت کننده
 11 (کننده هم دریافت هم پیشران و)ی معمولی ها تعداد شاخص

 115/6 پیچدگی سیستم  
 های پژوهش هیافت: مأخذ                                         

 

رگذاری و مرکزیت مورد بندی اثرپذیری، اث ، دسته1مدل، در جدول شماره  کلی های ویژگی شدنمشخص از پس

 ها حائز اهمیت در مدل نقشه شناختی فازی این است که؛ هر چه بارهای عاملی شاخص ةنکت. گیرد میبررسی قرار

  یها عنوان شاخصش حاضر دو برابر عدد میانگین، بهپژوهلذا در  ؛میزان اثرگذاری بیشتر خواهد بود بیشتر باشد،

 . ی اثرپذیری، اثرگذاری و مرکزیت، در نظر گرفته شدها بندی مهم در دسته

یی که ها در مدل پژوهش حاضر شاخص. است مدل ها شاخص سایر شاخص از اثرپذیری میزان ةدهند نشان: اثرپذیر

: شامل ها این شاخص. اند هی اثرپذیر شناسایی شدها عنوان شاخص، بهاند هبود( 31/2)دو برابر میانگین یعنی بیش از 

 .باشند می( 5/2)و ایمنی مسکن ( 1/2)قیمت برای سالمندان ی ارزانها ، خانه(11/2)خدمات مراقبت در منزل 

اخص نیز ش ت    علی  قدرت ةدهند نشان است که ها شاخص هایاثرگذاری مجموعة دهنداثرگذار، نشان ةدست: اثرگذار

لذا  ؛اند هی اثرگذار شناسایی شدها عنوان شاخص، بهاند هبود 1/2در این دسته اعدادی که بیش از . شود می محسوب

، (51/1)وجود مبلمان و تجهیزات استاندارد برای افراد مسن : ی اثرگذار در پژوهش حاضر شاملها ترین شاخصمهم

و  ( 11/2)ی شغلی مناسب برای سالمندان ها ، فرصت(1011)ی مالی جهت استفاده از خدمات سلامت ها تخصیص

 . باشند می( 11/2)فضاهای دارای سیستم گرمایشی و خدمات اضطراری در فضاهای باز 

 هاشاخص سایر شاخص با ارتباطات  میزان و سیستم عناصر اهمیت نشانگر اصلی از اجزای یکی عنوانهب: ت      مرکزی 

 تغییرات ،باشد ت شاخص بیشتر      مرکزی  میزان چه هر .است عناصر سایر بر یاثرگذار واسط عنوانآن به نقش و

 13/1مرکزیت  در پژوهش حاضر دو برابر میانگین برای دسته. گذاشتدخواه سیستم بیشتری بر شاخص اثرات

ی ها ، خانه(51/5)ی مالی استفاده از خدمات سلامت ها ی؛ تخصیصها اساس این عدد شاخصبر. محاسبه شده است

، خدمات مراقبت در (15/1)، وجود مبلمان و تجهیزات استاندارد برای افراد مسن (11/1)قیمت برای سالمندان زانار

عنوان مهمترین ، به(5/1)اضطراری در فضاهای باز ، فضاهای دارای سیستم گرمایشی و خدمات (11/1)منزل 

های  شناختی فازی این است که؛ شاخص حائز اهمیت در مدل نقشه ةنکت .اند هی مرکزیت ارزیابی شدها شاخص

عنوان نقاط اتصال کلیدی در شبکه عمل ها به این شاخص. تری دارند                         معمولا  نقش محوری و کلیدی ت      مرکزی 

توجهی بر سیستم ها دارند، تأثیر قابل سایر شاخص دلیل ارتباطات قوی که بات به          های مرکزی  شاخص. کنند می

عنوان برای همین به. ل شبکه داشته باشدای بر ک تواند تأثیرات گسترده می ها گذارند و تغییرات در آن می

عنوان مبنای های مرکزیت به ترین شاخص اضر مهملذا در پژوهش ح ؛شوند مینظر گرفته ی کلیدی درها شاخص

 .تحلیل در نظر گرفته شده است
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 شناختی فازیگانه مدل نقشه بندی سهها در دسته ویژگی شاخص :1جدول 

 مرکزیت اثرگذار اثرپذیر شاخص
 51/5 11/1 3/2 های مالی استفاده از خدمات سلامت تخصیص

 11/1 11/3 1/2 قیمت برای سالمندانهای ارزان خانه

 15/1 51/1 31/3 وجود مبلمان و تجهیزات استاندارد برای افراد مسن

 11/1 5/3 11/2 خدمات مراقبت در منزل

 5/1 11/2 61/2 و خدمات اضطراری در فضاهای باز فضاهای دارای سیستم گرمایشی

 11/1 11/2 11/3 های شغلی مناسب برای سالمندان فرصت

 55/1 61/3 53/2 ایمنی مسکن

 11/1 12/3 11/3 روها ایمنی پیاده

 11/1 11/3 15/3 وجود نرده و رمپ مناسب

 32/1 52/3 1/3 محل کار ایمن برای افراد مسن

 61/1 11/3 11/3 روزونقل در تمام ساعات شبانهدسترسی به خدمات حمل

 61/1 11/3 51/3 عمومی مناسبونقل حملتجهیزات 

 13/2 11/3 21/3 وجود پارکینگ ویژه برای سالمندان

 1/2 2 1/6 رایگان برای سالمندانونقل حملخدمات 

 2/2 1/6 1/3 عمومی سالمندانونقل حملصندلی مخصوص برای 

 62/2 1/3 12/6 درمانی برای سالمندان -مراکز بهداشتیخدمات حمایتی در 

 1/3 1/3 1/6 های تخصصی برای سالمندان وجود برنامه

 11/3 11/6 23/3 بندی خدمات برای سالمندان اولویت

 12/1 11/3 11/3 های مسکن سازگار با سن سیاست

 1/2 1/3 3/3 طراحی مناسب ترافیک

 11/3 31/6 12/3 های شهری سازیمشارکت افراد مسن در تصمیم

 51/3 31/6 12/3 های اجتماعی مشارکت سالمندان در فعالیت

 11/3 1/6 11/6 های داوطلبانه مشارکت سالمندان در فعالیت

 11/3 2/6 1/3 های آموزشی برای سالمندان وجود برنامه

 31/3 61/3 33/6 وجود تجهیزات الکترونیکی مناسب

 61/3 23/6 11/6 طریق رایانه و اینترنت در اماکن عمومی دسترسی به اطلاعات از

 15/6 11/6 3/6 آوری جدید برای سالمندانآموزش در مورد فن ةارائ

 11/6 11/6 31/6 وجود تابلوهای اطلاعاتی با فونت و رنگ مناسب برای افراد مسن

 15/6 11/6 1/6 های مناسب برای اوقات فراغت برنامه

 11/6 1/6 15/6 اسبهای ورزشی من مکان

 11/6 11/6 1/6 سازی بستر مناسب برای مشارکت سالمندان در امور فرهنگی زمینه

 1/6 3/6 1/6 ها های ورزشی صبحگاهی در پارک اجرای برنامه

 11/6 31/6 11/6 سفرهای زیارتی و تفریحی

 11/6 61/6 13/6 خدمات داوطلبانه برای سالمندان ةارائ

 15/6 32/6 11/6 ی اجتماعیها رای مشارکت در برنامهایجاد بستر مناسب ب

 11/6 11/6 6 مراکز خرید ویژه برای افراد مسن ةتوسع

 21/6 21/6 3/6 برقیپله ةتعبی

 21/6 21/6 6 وقت برای افراد مسن مشاغل پاره ةتوسع

 های پژوهش یافته: مأخذ          
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 یابی معادلات ساختاری مدل

با استفاده از این تکنیک . کردرا تحلیل 2های معادلات ساختاری توان مدل می 3«آموس»افزار  نرمبا استفاده از  

در پژوهش حاضر جهت تعیین لذا  ؛ختلف را مورد بررسی و تحلیل قرارداتوان انواع مدل مفهومی تحقیقات م می

یابی معادلات  سالمند از مدلدوستدار سالمند، از دیدگاه شهروندان  ةثر مدیریت شهری با رویکرد جامعؤعوامل م

این آزمون از . و اعتبار مدل است داری برای سنجش معنی فرضمدل، مدل پیشدر این . ساختاری استفاده شد

اگر سطح . آیدمیدستههای فعلی توسط مدل ساختاری بدادهبر مجموعه (Chi-square) اسکوئراعمال آزمون کای

درک این . باشددار میها و مدل معنیباشد، خروجی داده 65/6یا کمتر از برابر ( فرضیشپ)داری این مدل معنی

لذا خروجی  ؛یا بار عاملی بیشتر باشد، تأثیرگذاری ابعاد مربوطه بیشتر خواهدبود که هر چه ضرایب استنکته مهم 

ی ها ی شاخصمدل برا ةآمددستبه حداقل. باشددار میها و مدل بیانگر آن است که مدل مربوطه معنیداده

و سطح  Chi-square= 317.512دو ، آورده شد که با توجه به مقدار کای1ی اصلی در جدول شماره ها مؤلفه

 .باشد قبولی برخوردار میاز اعتبار و معناداری قابلگفت که مدل توانمی ،Probability level =0.006داری  معنی

ی ها توان از شاخص می ،کنند میمدل را تأیید و حمایت  ها دهکه داهمچنین جهت ارزیابی بیشتر مدل برازش و این

، 1/1برابر با  CMN/DF، 5ها در جدول شماره  لذا مقدار برازش در شاخص ؛، استفاده کردModel Fitبرارزش در 

گر آن است که  که بیان. باشند می 611/6برابر  PCLOSEو  61/6برابر با از  RMSEA، 113/6برابر با  GFIشاخص 

 .باشد میدل از برازش خوبی برخوردار م
 

 (آمدهدستحداقل به)فرض مدل پیش ةنتیج :0جدول 

 داریمعنی درجه آزادی اسکوئرکای

532/131 51 661/6 

 های پژوهش یافته :مأخذ    

 
 Model Fit نتیجه مقادیر :1 جدول

PCLOSE RMSEA GFI CMN/DF 

611/6 61/6 113/6 1/1 

 های پژوهش فتهای:  مأخذ                                             
 

یابی مدل برازش در سطح مطلوب، نتایج حاصل از آزمون مدل معادلات ساختاری  بودن و ارزشاربعد از معناد

، فضاهای باز (11/6)ابعاد حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی  ؛باشد که میبیانگر آن  1برای ابعاد در شکل شماره 

مل مدیریت شهری ترین بار عاملی، مؤثرترین عوا ترتیب با بیش، به(11/6)و مسکن ( 11/6)ی عمومی ها انو ساختم

 .شوند میدوستدار سالمند تلقی ةگیری جامع بر شکل

                                                      
1. AMOS 

2. Structural Equation Model 
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 برآوردهای استاندارد مدل معادلات ساختاری :1شکل 

 3161نگارندگان، : تهیه و ترسیم
 

  گیری  نتیجه

های  ین مؤلفههای شهر دوستدار سالمند متمرکز است که از ب ن دسته از شاخصپژوهش ما بر شناسایی آ

سازمان بهداشت جهانی، در بستر جغرافیایی شهر ساری، از دیدگاه خبرگان و سالمندان، کلیدی هستند  ةشدمنتشر

های دو مدل  یافته. دساز ها متمرکزها، اقدامات خود را ابتدا بر آن تا مدیریت شهری بتواند با تأکید بر این مؤلفه

بودن نظرات خبرگان و همسو ةدهند نشان موضوع توجهی دارند و این خوانی قابل شده، با یکدیگر هماستفاده

های مالی برای خدمات  مانند تخصیص)های با مرکزیت بالا در مدل فازی  برای مثال، شاخص. سالمندان بوده است

حمایت اجتماعی و خدمات بهداشتی، )ر در مدل معادلات ساختاری با ابعاد مؤث( قیمت های ارزان سلامت و خانه

مانند مبلمان استاندارد و فضاهای )های فیزیکی  راستا هستند و تأکید هر دو مدل بر اهمیت زیرساخت هم( مسکن

 .نقش کلیدی این عوامل است ةدهند و خدمات حمایتی نشان( باز

های مالی جهت تأمین  شده، تخصیصن شاخص کلیدی شناساییتریداد که مهمهای حاصل از پژوهش نشان یافته

شهرهای  ةخدمات بهداشتی و توسع ةدر واقع، ارتباط بین تخصیص مالی جهت ارائ. خدمات بهداشتی بوده است

توجهی از جمعیت سالمند با موانعی در دسترسی به خدمات بهداشتی سالمند بسیار مهم است و بخش قابلدوستدار 

ین ا. قیمت بوده استکلیدی بعدی دستری به مسکن ارزان شاخص (.Komasi et al, 2023:180) مواجه هستند

-قابل دسترسی باشد تا موانع را بهدوستدار سالمند باید شامل مسکن  ةشددهد که یک محیط ساخته نشان می

جانمایی مبلمان  (.Chau & Jamei, 2021: 785) کند رسانده و زندگی مستقل و ارتباطات اجتماعی را ترویج  حداقل 

 ةاهمیت تجهیزات در توسع. بوده استو تجهیزات استاندارد برای سالمندان، سومین شاخص کلیدی پژوهش حاضر 

ی زندگی سالمندان              ک و کیفیت کل                                 روست که مستقیما  بر استقلال، تحر شهرهای دوستدار سالمند، از آن

تواند به کاهش خستگی و جلوگیری از  ب مبلمان و تجهیزات میطراحی مناس. (Findsen, 2024: 23) گذارد میتأثیر
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. های جسمانی کمک کند، چرا که سالمندان نیاز به فضاهایی با فواصل کم برای نشستن و استراحت دارند آسیب

یکی از اهداف اصلی شهرهای دوستدار سالمند، . باشد چهارمین شاخص کلیدی، خدمات مراقبت در منزل می

طور ایمن و راحت در توانند به ها می این معنی که آن المندان برای سالخوردگی در محل است، بهتوانمندسازی س

پشتیبانی شخصی به سالمندان مراقبت و  ةخدمات مراقبت در منزل با ارائ. دها و جوامع خود زندگی کنن خانه

چنین  ةارائ. انی پیشگیری کنندمراکز درمشدن اجباری در خود را حفظ کرده و از بستریدهد استقلال  میامکان

بلکه با کاهش استرس و اضطراب مرتبط با مسائل بهداشتی، از  بخشد نها سلامت جسمی را بهبود میتخدماتی، نه

های شغلی  فرصت ةشاخص نهایی کلیدی، ارائ. (Van Hoof & Martson, 2021: 2) کند میسلامت روان نیز حمایت 

های داوطلبانه با ادغام سالمندان در بافت اجتماعی و اقتصادی  شتغال و فرصتا. مناسب برای سالمندان بوده است

رایج در بین  یمشکل که لیت به مبارزه با انزوای اجتماعیاین شمو. کنند جامعه، مشارکت اجتماعی را ترویج می

  (.Chung et al, 2021: 778) کند می، کمک است های سالمند جمعیت

هم خبرگان و هم ) شوندگانمبنی بر داشتن دو جامعه از پرسشتحقیق  وآورینکه حاصل  این پژوهش نتایج

های کلیدی برای  ر مورد شاخصهای خبرگان و شهروندان سالمند د خوانی بین دیدگاهبوده است، هم( سالمندان

ی در خوانی بر اهمیت یک رویکرد مشارکتاین هم. کند میشهرهای دوستدار سالمند در ساری را برجسته  ةتوسع

 . گیرد های خبرگان و هم تجربیات زندگی سالمندان را در نظر می که هم بینش کند میریزی شهری تأکید  برنامه

مطالعه را با دیگر مطالعات  گرفته در مورد شهرهای دوستدار سالمند، سازگاری نتایج اینمطالعات صورت

 ؛های مختلف زندگی شهری، از جمله ارند که جنبههای جامع تأکید د اکثر مطالعات، بر لزوم شاخص. دهند می نشان

هایی که نتایج تحقیق حاضر را  از پژوهش. دهند میدسترسی و حمایت اجتماعی را پوشش و شمولیت اجتماعی

های شهر دوستدار  که به بررسی وضعیت شاخص باشد می( 2621) کنند، مطالعات فلاحی و همکاران پشتیبانی می

شهر دوستدار سالمند در راستای ارتقای عدالت  ةها، تأکید بر توسع نتایج آن. تندپرداخ سالمند در شهرهای ایران

، به تأثیر تناسب محیط بر رضایت از زندگی در (2621)و همکاران  3همچنین پن. باشد اجتماعی سالمندان می

تجهیزات  ةه است؛ ارائپژوهش حاضر نشان داد طور که نتایجهمان. اند چارچوب شهر دوستدار سالمند تأکید کرده

لذا با  ؛ضروری است گیری شهر دوستدار سالمند سیستم گرمایشی و خدمات اضطراری در فضاهای باز، برای شکل

. باشد خصوص اهمیت سازگاری محیط با توجه به خصوصیات سالمندان، در یک راستا میدرآنان ج مطالعه نتای

  بیگلیری و  ة، مطالعکند میخدمات بهداشتی پشتیبانی  ةائتایج این مطالعه را در شاخص ارپژوهش دیگری که ن

اند که؛ آیا شهرها از سلامت و رفاه جمعیت سالخورده  ها به بررسی این موضوع پرداختهآن. باشد ، می(2621) 2رتها

سالمندبودن، تنها )شناختی جمعیت -های اجتماعی اد که؛ خطرات و چالشدنشان هاکنند؟ نتایج آن حمایت می

گیری شهر  از موانع شکل ،های بهداشتی شده، بدون حمایتو زندگی در یک محیط ساخته( کمکردن، درآمدزندگی

شهر دوستدار  ةتماعی و خدمات بهداشتی برای توسعحمایت اج این بدان معناست که. باشند ند میدوستدار سالم

اتکا به دیدگاه خبرگان و شهروندان یک  هایی که در پژوهش حاضر وجود دارد، از محدودیت. سالمند ضروری است

                                                      
1. Pan et al 

2. Biglieri and Hartt 
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های  از سویی دیگر، اتکا به داده .خاص بوده و ممکن است نتایج در سایر جوامع، متفاوت باشد ةمحدود

 .گیری همراه باشدءدهی ممکن است با سو خودگزارش

هری، بر چندین پایدار باشد، تمرکز مدیریت ش ةسالمند در ساری که همسو با توسع شهر دوستدار ةبرای توسع

های خبرگان و هم  ها که هم دیدگاه این شاخص. شده از طریق پژوهش ضروری است شاخص کلیدی شناسایی

یر و حمایتی ارچوبی جامع برای ایجاد یک محیط شهری فراگهکنند، چ های شهروندان سالمند را منعکس می اولویت

 .دهند میبرای سالمندان ارائه

 :ر راستای افزایش دسترسی به خدمات بهداشتیهای مالی د تخصیص ةارائ. 3

های  ه مراقبتدادن ببا اولویت. شناختی و اجتماعی استشامل اطمینان از حمایت جامع پزشکی، روانامر این 

طور کلی رفاه ساکنان ها، بهگویی خدمات بهداشتی به نیازهای آن افزایش دسترسی و پاسخ اتوان ب بهداشتی، می

 :آید میکارهای کاربردی زیر این مهم حاصلاز طریق راه. یدمسن را بهبود بخش

شهر ساری، با اقدام  ةگان12های  در هر محله از محله: محورسلامت محلهایجاد مراکز خدمات اجتماعی و : الف

سالمندان  ةرکز خدمات اجتماعی و بهداشتی ویژمشترک شهرداری ساری، بهزیستی و دانشگاه علوم پزشکی، یک م

 .رسی آسان ایجاد شودبا دست

منظور آموزش سبک حلات مختلف بهها در م کارگاه: محورهای سلامت ی آموزشی و کارگاهها ری دوره برگزا: ب

 .شوندهای مزمن، برگزار گیری از بیماریزندگی سالم و پیش

 :قیمت برای سالمندانمسکن ارزان ةارائ. 2

های  حل راه. کند میو بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک صرفه و در دسترس به حفظ استقلال بهمسکن مقرون

رمپ و  ةدر زمین. ک باشد        های تحر  های دسترسی، مانند رمپ و آسانسور، برای حل چالش مسکن باید شامل ویژگی

 .ای داشته باشند توانند در اقدامی مشترک، به این موضوع توجه ویژه آسانسور، نظام مهندسی و شهرداری ساری می

 :روی های مناسب پیاده مبلمان و تجهیزات استاندارد در فضاهای عمومی و ایجاد زیرساخت ةرائا. 1

تواند سالمندان را  های ایمنی است که می گاه مناسب و ویژگیکردن مناطق نشیمن با تکیهشامل فراهمموضوع این 

 :مات کاربردیاقدا. های اجتماعی تشویق کند به مشارکت بیشتر با جامعه و شرکت در فعالیت

 ؛ندانی برخوردار نیستندشهرداری از کیفیت چ 1و  1 ةویژه در منطقروها به گفتنی است پیاده: روها هبهبود پیاد

روهای عریض و بدون مانع با سطوح صاف و بدون پله برای تسهیل حرکت سالمندان و افراد دارای  بنابراین پیاده

 . معلولیت ایجاد شود

روی  هایی با سایبان نصب شوند تا سالمندان در حین پیاده در فواصل مناسب نیمکت: تهای استراح نصب نیمکت

 .بتوانند استراحت کنند

 :خدمات مراقبت در منزل ةارائ. 1

 با تواند می امر این. شود های روزانه و نظارت منظم بر سلامت می خدمات مراقبت در منزل، شامل کمک به فعالیت

های  اقبتمر ةپرستاران متخصص، برای ارائ: مثالبرای . شود های مشخص انجام می ستتیمی از متخصصان و با سیا

 . برای انجام تمرینات توانبخشی ها یا فیزیوتراپیست پزشکی و نظارت بر سلامت
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ی با نهادهای همکاری شهردار)مند به طب سالمندی آموزش پزشکان علاقه: تربیت متخصصین طب سالمندی

دیده در کلینیک ب سالمندی، استقرار پزشکان آموزشآموزش تخصصی پزشکان در ط ةآموزش عالی در زمین

 .ای و سراهای تداوم شهرداری ساری های محله در خانهشهرداری و استقرار تیم خدمات پزشکی 

 :فضاهای دارای سیستم گرمایشی و خدمات اضطراری ةتوسع. 5

ناسب و خدمات اضطراری باشد، ایمنی را در شرایط های گرمایشی م طراحی فضاهای باز عمومی که شامل سیستم

های گرمایشی مرکزی با قابلیت کنترل دما  نصب سیستم: تواند شاملمی موضوع این. کند مینامساعد جوی تضمین 

های دوجداره  پنجره ةهمچنین تعبی. ومی و راهروها باشدهای گرم در فضاهای عم پوش در هر اتاق و استفاده از کف

تواند برای های واضح برای شرایط اضطراری می ری از اتلاف حرارت و تهیه و نصب دستورالعملبرای جلوگی

 . سالمندان کاربردی باشد

 :های مشارکت اجتماعی ی شغلی مناسب برای سالمندان و ایجاد فرصتها فرصت ةارائ. 1

گرفتن همچنین درنظر. شدکاری گذشته با ةهای تخصصی مرتبط با تجرب در حوزهتواند شامل، مشاوره این می

تواند مفید  های شغلی می فرصت ةکنند، در توسع دان را استخدام میهای مالیاتی برای کارفرمایانی که سالمن مشوق

 :گشا باشند توانند گره های مشارکت اجتماعی نیز راهکارهای کاربردی زیر می در راستای ایجاد فرصت. باشد

های محلی مشارکت داشته باشند و  گیری سالمندان هر محله در تصمیم: محور سالمندان تشکیل شوراهای محله

 .های خود را از طریق این شوراها به مدیریت شهری منتقل کنند نیازها و خواسته

 ةها برای شناسایی نیازها و ارائ هبرگزاری جلسات مشورتی با سالمندان محل: اندیشی برگزاری جلسات مشاوره و هم

 .ها یت محلهراهکارهای بهبود وضع

ایجاد و (: داوطلبانه)ای و سراهای تداوم تحت مالکیت شهرداری ساری های محله کارگیری سالمندان در خانههب

فرصتی برای منظور مشارکت و اشتغال مدنی سالمندان، این برنامه مشاغل متناسب با سنین سالمندی بهطراحی 

 .دهندختیار سایر شهروندان قراررا در اتا تجارب خود  کند میسالمندان بیکار فراهم

ان، توسط سالمندان در این مرکز بانک اطلاعات جامع سالمند: تأسیس مرکز پژوهش سالمندی در شهرداری ساری

شود که شامل  افزایش سالمندان تأسیس می به منظور نیازسنجی جمعیت روصورت داوطلبانه، بهبازنشسته و به

 .سالمندی خواهد بود ةدر حوز... ارت و تخصص، پزشکی و هشناختی، م اطلاعات اقتصادی، جمعیت

 ونقل عمومی افزایش دسترسی به حمل. 1

-های انتظار مناسب، به مپ و صندلیهای اتوبوس مجهز به ر ایستگاه: های اتوبوس با دسترسی آسان نصب ایستگاه

 .شودونقل عمومی تسهیل المندان به حملای که دسترسی س گونه

اکز بهداشتی، فرهنگی و خرید های شاتل محلی که سالمندان را به مر ایجاد سیستم: ونقل شاتل سیستم حمل ةتوسع

 .کنندمتصل

 فضاهای سبز و تفریحی ةعتوس. 1

روی ایمن و  هایی با تجهیزات ورزشی مناسب برای سالمندان، مسیرهای پیاده پارک: های سالمندان ایجاد پارک

 .دفضایی برای تعامل اجتماعی ایجاد شو
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ا های منظم فرهنگی و ورزشی ر تواند برنامه مدیریت شهری ساری می: های اجتماعی و فرهنگی ریزی فعالیت برنامه

صورت فعال در ار نماید تا سالمندان بتوانند بههای ولایت و ملل برگز الخصوص بوستانهای هر منطقه علی در بوستان

 .اجتماع حضور داشته باشند

 ها ی محلهترویج امنیت و ایمن. 1

ها برای افزایش امنیت  ها و فضاهای عمومی محله اطمینان از روشنایی کافی در خیابان: نصب روشنایی مناسب

 .سالمندان در ساعات شب

ها  های داوطلبانه محلی برای حمایت از سالمندان و کمک به آن تشکیل گروه: های حمایت از سالمندان تشکیل گروه

 .د روزانه یا مراجعه به پزشکخری :در مواقع نیاز، مانند

ی ها سالمندان در پروژه ةساری جهت اتخاذ تدابیر ایمنی ویژایجاد یک واحد مشخص در سازمان عمران شهرداری 

 .شهر ساری عمرانی

های محلی و نیازهای خاص سالمندان در هر محله از ساری بهبود یابند  د با توجه به ویژگینتوان این پیشنهادات می

  .ی در افزایش کیفیت زندگی این گروه در شهر داشته باشندو نقش مهم

 

   منابع
 

 .طرح جامع شهر ساری(. 3111)اداره کل راه و شهرسازی استان مازندران 

عوامل مؤثر بر  یریتفس -یساختار یساز مدل(. 3111) یعاطفه فولاد ؛یاحمد بوستان دیفاطمه طاهرپور؛ وح د؛یمج ،یاکبر

 .  215-211صفحات  .1شماره  .1دوره . و توسعه یگردشگر ،یپژوه ندهیآ کردیبا رو رانیدر ا یمذهب یتوسعه گردشگر

https://doi.org/10.22034/jtd.2019.194595.1783 

بررسی اثر تغییرات جمعیتی و سرمایه انسانی (. 3163)پرستو بهاروند  ؛حسین ملتفت ؛افقه، سید مرتضی؛ سیدامین منصوری

 .313-315 صفحات .3شماره . 1دوره  .اقتصاد باثبات ،یرانبر رشد اقتصادی در ا

https://doi.org/10.22111/sedj.2022.40383.1142    

 ،(تهران شهر 5ه منطق مطالعه مورد) سالمندان برای شهری محیطی طراحی در شهری مدیریت نقش(. 3111)رحیمی، بابک 

 .مرودشت .گروه مدیریت .دانشکده علوم انسانی .دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت .نامه کارشناسی ارشد پایان

یک مطالعه : های نظام سلامت ایران در مواجهه با سالمندی آینده تبیین چالش(. 3166)محمود کیوان آرا  ؛سموعی، راحله

  . 161-121 صفحات .1شماره  .31 دوره .مجله سالمندی ایران ،سالمند. کیفی

https://doi.org/10.32598/sija.2022.3270.1 

های جهانی شهر  سنجش وضعیت شاخص(. 3115)فرزانه صالحی کوسالاری  ؛میلاد الفت ؛شرقی، علی؛ اسماعیل ضرغامی

  . 3-22 صفحات. 21شماره  .1دوره  .ای ومنطقه های شهری مطالعات و پژوهش .(AFC)تهرانشهر  دوستدارسالمند در کلان

https://urs.ui.ac.ir/article20537a3587705497fb2d32e69f355e8b056f.pdf 

 .ای شهرداری ساری بودجه سرمایه(. 3161)شورای اسلامی شهر ساری 

 .نامه کارشناسی ارشد پایان ،(یک مطالعه موردی از شهر آمل)سالمند  مطالعه شهر دوستدار(. 3111)ایرائی، شقایق  شیرازی

 .بابلسر .ریزی شهری گروه جغرافیا و برنامه .دانشکده علوم انسانی و اجتماعی .دانشگاه مازندران

https://doi.org/10.22111/sedj.2022.40383.1142
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.3270.1
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 مدل مفهومی سلامت(. 3166) کامران شهانقی ؛سیدمجتبی حسینی ؛محمدزاده خلیل علی ؛طایری، سودابه؛ مهرنوش جعفری

  . 161-121 صفحات .1شماره . 31دوره  .مطالعه مروری، سالمند، مجله ایرانی سالمندی: زنان سالمند در ایران
https://doi.org/10.32598./sija.2021.16.3.3090.1  

شهر : های شهر دوستدار سالمند مطالعه موردی ارزیابی شاخص(. 3163)الهام داوری  ؛گیلانده، عطا؛ چنور محمدی غفاری

  . 3-25 صفحات .51شماره  .35دوره  آمایش محیط، ،ساری

 https://sid.ir/paper/956771/fa 

 صفحات .2شماره  .16دوره  .آمار رسمی ایران های مجلة بررسی ،پدیده سالخوردگی جمعیت در ایران(. 3111)فتحی، الهام 

131-111.   
 http://ijoss.srtc.ac.ir/article-1-351-fa.html 

های  د بر شاخصارزیابی وضعیت کلان شهر تبریز با تأکی(. 3161)زاده  پریناز بادامچی ؛ارس قنبری، ابولفضل؛ علی اسکوئی

شناسی اقتصادی  جامعه ،(36و  1، 2مناطق : مطالعه موردی)های رسمی و غیررسمی   شهر دوستدار سالمند در سکونتگاه

  . 315-216 صفحات .3شماره  .31دوره  .هو توسع

https://doi.org/10.22034/jeds.2024.60738.1798 

ارزیابی وضعیت منطقه چهار کلانشهر تبریز از منظر شهر (. 3161)داود حاتمی  ؛هیر محمودزاده، حسن؛ توکل آقایاری

  . 121-155 صفحات .11شماره  .21، دوره ریزی جغرافیا و برنامه ،دوستدار سالمند

http//doi.org10.22034/GP.2023.54153.3060 

 .، شهرستان ساری، استان مازندرانسرشماری نفوس و مسکن (.3115) مرکز آمار ایران
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