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 : لیمیا آدرس ،زاده مینا حسین رابط؛ دآوریپد* 

 زکامنحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو   
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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های شهرهای دوستدار سالمند: یک مطالعه مقطعیدیدگاه سالمندان درباره مولفه
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 مقدمه
تا و رشد جمعیت سالمندی،  یتیرات جمعییت تغیاهم

نام برده  یت جهانیک فور یعنوان هاز آن باست که  یحد
طبق آخرین سرشماری در ایران، جمعیت  1.شودیم

درصد در سال  2/9به  2011درصد در سال  2/8سالمندان از 
شود به بینی میرسیده است و با این افزایش پیش 2016

 2050درصد در سال  7/21و  2025درصد در سال  5/10

شرقی طبق سرشماری  همچنین استان آذربایجان 2.برسد
هزار نفر  420، با دارا بودن 1395نفوس و مسکن سال 

 3.سالمند، رتبه ششم سالمندی در کشور را دارد
مزمن از  و یانهیزم یهایمار یل بیسالمندان به دل

گر مهیب یهانظام سلامت و سازمان ین افراد برایتر نهیپرهز 
،  یسازمان بهداشت جهان گزارش اخیر  4.شوندمحسوب می

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     26/07/1400دریافت: 
29/09/1400پذیرش: 

 21/06/1401 انتشار برخط:
 

 ها: کلیدواژه
 ،شهر دوستدار سالمند

 ،سالمندی
 استانداردها

 چکیده
 سالمندان به بیشتر  توجه منظور به بهداشت جهانی سازمان سوی از  سالمند دوستدار  شهرهای مفهوم رایاخ .زمینه
 بیشتر  موضوع این کشور   سنی شرایط و جمعیتی تحولات به توجه با نیز  ایران کشور   در  است. گرفته  قرار  توجه مورد

 شهر  سالمند دوستدار فعال هایکانون  سالمندان دیدگاه بررسی منظور به پژوهش این لذا است. کرده  پیدا اهمیت
 شد. انجام سالمند دوستدار  شهرهای سلامتی با مرتبط هایمولفه مورد در  تبریز 

 شهر  گانه  6 هایکانون  سالمندان شامل پژوهش جامعه و بوده مقطعی نوع از  تحلیلی-توصیفی مطالعه کار.  روش
  ابزار  گرفت.  انجام تصادفی صورتبه گیرینمونه و بوده نفر  351 مورگان جدول از  استفاده با نمونه حجم بودند. تبریز 

 از  ها،داده لیتحل برای بود. بهداشت جهانی سازمان سالمند دوستدار  شهر  استاندارد پرسشنامه ها،داده گرداوری
 تست( تی و واریانس )آنالیز  استنباطی و معیار( انحراف و میانگین فراوانی، درصد )فراوانی، توصیفی آمار  هایروش

 شد. استفاده 05/0 داریمعنی سطح در  افزارنرم از  ستفادها با و
 سالمندان اکثریت بودند. مرد 9/37 و زن درصد 1/62 که  داشتند مشارکت سالمند 351 حاضر مطالعه در  .ها یافته

 بیشترین درمانی بهداشتی مولفه بررسی، مورد مولفه 4 بین از  داشتند. سال 75 تا 65 بین سن درصد( 91/78)

 ،5/38 ±5/11)نمره میانگین با اجتماعی احترام هایمولفه آن از  بعد و 57/44±81/11)داشت را میانگین

-1 )دامنه داشتند قرار  86/32±54/10 تفریحی فرهنگی شاخص و 8/34 ±12/9) اجتماعی روابط در  مشارکت

(. = 002/0) شد مشاهده داریمعنی ارتباط تفریحی-فرهنگی مولفه با تاهل و جنس بین (.100
 شهر  در  سالمند دوستدار  شهرهای هایشاخص از  شده بررسی یمولفه 4 از یک هیچ اینکه به توجه با .گیری نتیجه

 شرایط به رسیدن برای سالمندی متولی هایسازمان مدیران است لازم بنابراین نبودند، استاندارد حد در  تبریز 
 دهند. انجام بیشتری تلاش مطلوب
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ش سن را در  یتوجه نمره سلامت افراد با افزا کاهش قابل
از بنابراین  5.دهد یمنتخب به وضوح نشان م یکشورها

پیامدهای مهم افزایش جمعیت سالمندان، مشکلات و 
بهداشتی و درمانی، اقتصادی و اجتماعی های مختلف چالش

مسائل و جمله مهمترین از باشد. برای کشورها می
 شوندهای اجتماعی که سالمندان با آن مواجه می چالش

، هاخانواده ر در ساختاریی، تغبه بازنشستگی توانمی
 هایبیماری خطر  و افزایش یو طردشدگ  ییاحساس تنها

علاوه بر موارد فوق، توسعه  6.اشاره نمود یروان و یروح
روزافزون شهرها، دگرگونی زندگی ساکنان شهری و کاهش 

آمدهای فامیلی و وچشمگیر ارتباطات خانوادگی و رفت
دوری فرزندان، سبب ایجاد حس انزوا در سالمندان شده و 

دنبال آن باعث کاهش چشمگیر کیفیت زندگی آنان به
عی از سالمندان، عدم حمایت اجتما طور کلی به 5.شود می

 افزایش مشکلات روحی و روانی و کاهش عملکرد اجتماعی
 4.شود را باعث می آنان

در بیانیه منشور  1986سازمان جهانی بهداشت در سال 
اتاوا تاکید کرده است که سلامت افراد جدا از محیط زندگی 
روزانه آنان نبوده و تحت تاثیر محیطی است که افراد را 

محیطی که افراد در آن به کار، فعالیت،  احاطه کرده است؛
پردازند.  این نوع نگرش به سلامت  می تفریح و زندگی

گاه مکانی نسبت به سلامت است. نتیجه د کننده دیتبیین
هایی چون چنین دیدی به سلامت منجر به ایجاد ایده

های ارتقادهنده سلامت  شهرها، مدارس و بیمارستان
هایی  سلامت افراد در مکانگردیده است؛ تا بدین وسیله 

1.برند، تقویت گرددکه بیشتر اوقات خود را در آن به سر می

 یشامل آن دسته از فضاها" دوستدار سالمند یشهرها"
 ها بهدر آن یخدمات عموم عیکه توز   شوندی میشهر 
و  ازهایاست که حداکثر تناسب را با ن یا گونه

، فیتعر  نیافراد سالمند دارد. مطابق ا یها تیمحدود
ارائه  یبه شکلدر چنین شهری  یو بهداشت یخدمات فرهنگ 

حداقل   افتیبا در  ای یشود که سالمندان بدون وابستگ یم
مند شوند؛ علاوه ها بهرهبتوانند از آن گرانید یکمک از سو

 یشده فیتعر  یازهای، توجه به نییشهرها نی، در چننیبر ا
 یهاضرورت در شاخص کیفرد سالخورده به عنوان 

 طور به 7.شودیلحاظ م ز ین یفرد نیب یهاو تعامل یفرهنگ 
 یهشت شاخص و مولفه ی، سازمان بهداشت جهانیکل

شهر دوستدار سالمند در  یجهان یارهایعنوان معرا به یاصل
باز  یفضاها یها: شاخصزاند اعبارت که ردیگینظر م

 یهاصشاخ، یعموم یهاها و مکان، ساختمانیشهر 
و سهولت تردد،  یمنیا یهانقل، شاخصوحمل

مشارکت و  یها، شاخصیاحترام اجتماع  یها شاخص
بهداشت و درمان و  یها، شاخصیروابط اجتماع 

  5.یحیو تفر  یفرهنگ  های صشاخ
زرقانی و همکاران در مطالعه خود که به ارزیابی 

های شهر دوستدار سالمند در شهر مشهد شاخص
های اجتماعی، اند بیان کردند که تمامی شاخص پرداخته

فرهنگی و تفریحی و بهداشتی و درمانی در شهر مشهد، 
وضعیتی مناسب و مطابق استاندارد ندارند و با وضعیت 

شرقی و همکاران نیز در مطالعه خود  7.ال فاصله دارندایده
های شهر دوستدار سالمند، بیان کردند که از میان شاخص

ها، حمل و نقل، اهای باز و ساختمانهای فضشاخص
مشارکت اجتماعی، تکریم سالمندان و مشمولیت اجتماعی، 
امکانات ارتباطات و اطلاعات و خدمات سلامتی در شهر 
تهران وضعیت مطلوبی برای سالمندان نداشته و شاخص 
مشارکت شهروندی و استخدام و مسکن برای آنان بسیار 

 8.نامناسب است
برای  گذارانستاسی و انریز ای برنامههدغدغهیکی از 

در مسیر نیل به  نهادن ایجاد جامعه دوستدار سالمند، گام
سالمندی سالم و فعال و تخصیص عادلانه منابع بهداشتی 

همین اساس، لزوم ایجاد  باشد. بر و درمانی می
های مورد نیاز برای جامعه دوستدار سالمند، در   زیرساخت

با پدیده سالمندی جمعیت مواجه کشور ایران که به زودی 
رو بررسی  از این 9.گرددخواهد شد، بیش از پیش نمایان می

های شهر دوستدار سالمند از دیدگاه  وضعیت مولفه
رسد. زیرا سالمندان افرادی سالمندان ضروری به نظر می

مند به مشارکت فعال در امور مختلف و حضور  پویا و علاقه
راستا، داشتن رویکرد مشارکتی  در اجتماع هستند و در این

شان و پایین به بالا، سالمندان را به تحلیل و بیان موقعیت
در نماید. ها قدرتمند میگیریدادن در تصمیممشارکت

در ایران  مطالعات محدودیمرور بر متون انجام شده، 
شهر دوستدار سالمند توسط  یهامولفه یبررس رامونیپ

یافت سلامت،  ستمیس یاحرفه گروه  کیعنوان پرستاران به
الخصوص یسلامت عل طهیح نیمتخصصکه در حالی 10.شد

توانند از میسلامت جامعه  یآموختگان رشته پرستار دانش
موجود  تیوضع سهیموجود، مقا تیوضع ییشناسا طریق
نقاط قوت و ضعف  ییو شناسا یجهان یارهایبا مع

در  ینقش موثر  ،یحوزه سلامت سالمند یهایگزار استیس
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. ندینما فایو توسعه جامعه دوستدار سلامت ا جادیا ر یمس
های احترام اجتماعی، مشارکت و با توجه به اینکه مولفه

ارتباط اجتماعی با ابعاد اجتماعی و روانی سلامت و 
درمانی با ابعاد -ورزشی و بهداشتی -های فرهنگی مولفه

باط تنگاتنگ جسمانی، اجتماعی، روانی و معنوی سلامت ارت
عنوان پرستاران سلامت جامعه دارند، لذا هدف محققین به

مولفه  4تعیین دیدگاه سالمندان در خصوص وضعیت این 
های شهر دوستدار مرتبط با ابعاد مختلف سلامتی از مولفه

 سالمند در تبریز بود.  
 

 روش کار
تحلیلی از نوع  -یتوصیفی مطالعهك ین مطالعه یا

بالای  سالمندان یتمامباشد. جامعه پژوهش را مقطعی می
شهر فعال دوستدار سالمند  کانون 6 تحت پوشش سال 60

 -افضلی ملک -پور منعم سالمند دوستدار )کانونتبریز 
دادند. با توجه  تشکیل (سینا ابن و مبین -سعدی -ولیعصر

به تعداد کل سالمندانی که در مراکز دوستدار سالمند 
نفر( و با استفاده از جدول مورگان،  ۴03۷) پرونده داشتند

نفر تعیین گردید که این حجم  351حجم نمونه تعداد 
نمونه متناسب با جمعیت هر مرکز با توجه به پرونده فعال 

پس از دسترسی به لیست افراد واجد در نظر گرفته شد که 
روش تصادفی  هبشرایط در هر مرکز از طریق سامانه سیب، 

انتخاب شدند. پس از  دول اعداد تصادفیطریق جساده از 
تماس با افراد منتخب و توضیح در مورد هدف پژوهش در 

آمد که جهت عمل میصورت تمایل آنان، از آنها دعوت به
 .یابند حضور سالمند دوستدارتکمیل پرسشنامه در مراکز 

 یا پزشکیروان بیماری نداشتن شامل ورود معیارهای
 تمایل و شناختی مشکل نداشتن بینایی، شدید اختلال

 مصاحبه طریق از ها پرسشنامه. بود مطالعه در شرکت برای
 شده کوتاه فرم :شامل هاداده وریآگرد بزارا .شد تکمیل
 یشناستیجمع مشخصات ستیلچک 11،یشناخت

 دوستدار شهر هایمولفه وضعیت ارزیابی پرسشنامه
 :شامل دموگرافیک مشخصات پرسشنامه.بود 12سالمند

 و بیمه نوع مسکن، وضعیت تحصیلات، ،جنس ،سن
 پرکاربردترین از شناختی شده کوتاه فرم. بود درآمد کفایت
 است سالمندان در شناختی وضعیت غربالگری هایروش

 هر به سالمند پاسخ و باشدمی سوال 10 بر مشتمل که
 صورت در و 11شده ارزیابی غلط و صحیح گزینه دو با سوال
 . شود پژوهش وارد تواندمی سالمند ۷ نمره حداقل کسب

 دوستدار شهر هایمولفه وضعیت ارزیابی پرسشنامه
 و است شده طراحی جهانی بهداشت سازمان توسط سالمند
 مولفه ۴ به مطالعه این در که باشدمی گویه 8 بر مشتمل

 سوال،12 با اجتماعی احترام مولفه شامل سلامتی با مرتبط
 -بهداشتی مولفه سوال، 8 با اجتماعی روابط و مشارکت

 سوال 18 با تفریحی و فرهنگی مولفه و سوال 13 با درمانی
 ارزیابی پرسشنامه سوالات 12.است شده پرداخته آن

 لیکرت طیف صورت به سالمند دوستدار شهر های مولفه
 نظری ،2 نمره: مخالفم ،1 نمره: مخالفم کاملا) سطحی پنج

( 5 نمره: موافقم کاملا ،۴ نمره: موافقم ،3 نمره: ندارم
 نمرات میانگین براساس دهینمره. است شده طراحی
 شده استاندارد عددی میانگین این. بود پژوهش هاینمونه

 .بود 100 تا 1 بین عددی و ایفاصله مقیاس دارای و
 50 از بالاتر مولفه یک نمرات میانگین صورت در بنابراین

 حدی تا سالمندان دیدگاه از مولفه آن گفت توانمی
 معادل را شاخص آن وضعیت توانمی و دارد مقبولیت
 50 مساوی یا ترکوچک اگر اما گرفت؛ نظر در استاندارد

 دیدگاه از شاخص آن نبودن استاندارد بیانگر باشد،
 مطالعات در پرسشنامه این فارسی نسخه. است سالمندان

 تائید آن روایی و گرفته قرار استفاده مورد شرقی و زرقانی
به کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با آن پایایی و شده

 مطالعه در 8، ۷.است شده گزارش 95/0 و ۷8/0 ترتیب
 در هاپرسشنامه ،یصور  ییروا یبررس منظور به حاضر

 یپزشک  علوم دانشگاه یعلم اتیه یاعضا از نفر 10 اریاخت
 یبرا  .دیگرد اعمال آنان یاصلاح نظرات و گرفت قرار زیتبر 
 یابیارز  و یدرون یهمسان روش از پرسشنامه ییایپا نییتع

 پرسشنامه منظور نیا به. شد استفاده کرونباخ یآلفا مقدار
 قرار یر آما جامعه یاعضا از نفر 30اریاخت در شده یطراح
 یآلفا بیضر  مقدار پرسشنامه، یآور  جمع از پس. شد داده

های شهرهای دوستدار سالمند به تفکیک مولفه کرونباخ
روابط اجتماعی برابر  محاسبه شد که برای مولفه مشارکت و

، برای 80/0، برای مولفه احترام اجتماعی برابر با 86/0با 
، برای مولفه 82/0مولفه خدمات بهداشتی و درمانی برابر با 

برای کل پرسشنامه  86/0خدمات فرهنگی ورزشی برابر با 
 اسبه گردید. مح 92/0برابر با 

های آماری توصیفی ها از روشبرای تحلیل داده
و آمار )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( 

ها با  استنباطی )آنالیز واریانس( استفاده شد. تحلیل داده
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 05/0داری در سطح معنی  افزار  استفاده از نرم
 انجام شد.

 تهیکم و یپژوهش معاونت توسط حاضر یپژوهش طرح
 کد با زیتبر  یپزشک  علوم دانشگاه اخلاق

. است دهیرس بیتصو به  
 حاتیتوض ارائه لیقب از یاخلاق ملاحظات مطالعه انجام یبرا

 یواحدها هیکل به پژوهش اهداف و کار روش نهیزم در لازم
 تیرضا اخذ و اطلاعات ماندنمحرمانه پژوهش، مورد

.دیگرد تیرعا پژوهش مورد یواحدها از آگاهانه
 

 ها یافته
در این پژوهش،  هکنندمشارکتنفر سالمند  351از بین 

 درصد 9/37درصد سالمندان زن و نفر(   218درصد ) 1/62

درصد(  91/78مرد بودند. اکثریت سالمندان ) نفر( 133)
درصد سالمندان  6/41سال داشتند.  75تا  65سن بین 

درصد متاهل،  9/74دارای تحصیلات زیردیپلم بودند، 
کفایت حقوق   8/65درصد دارای مسکن شخصی و  7/87

از بین سالمندانی که دعوت شدند دریافتی را ذکر نمودند. 
کت در مطالعه در مرکز درصد( جهت شر  ۷/۷نفر ) 2۷

حضور پیدا نکردند و لذا مجددا همین تعداد به صورت 
تصادفی انتخاب شده و جایگزین این افراد شدند. 

کنندگان در پژوهش در مشخصات دموگرافیک شرکت
 آمده است. 1جدول شماره 

 

 
های پژوهشمشخصات دموگرافیک و فراوانی و درصد فراوانی نمونه .1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر تعداد )درصد(  متغیر

 جنس
 (1/62) 218 زن

 سن
75-65 277(91/78) 

 (09/21) 74 76- 90 (9/37) 133 مرد

 تحصیلات

 (9/27) 98 بیسواد

 محل درآمد

 (63) 221 مستمری بگیر
 (7/13) 48 آزاد (6/41) 146 زیردیپلم
 (10)35 کمک فرزندان (5/18) 65 دیپلم

 (3/8) 29 بدون درآمد (12)42 دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 (9/74)263 متاهل

 کفایت درآمد
 (8/26) 94 کافی

 (39) 137 حدودی کافیتا  (5/24) 86 همسر فوتی
 (2/34) 120 کافی نیست (6)2 مطلقه

 وضعیت مسکن

 (۷/8۷)308 شخصی

 همراه زندگی

 (1/15) 53 فرزندان

 (3/0) 1 اقوام (۴/۷)26 استیجاری

 (8/۴)1۷ اقوام و خویشاوندان
 (3/12) ۴3 تنها

 (5/18) 65 همسر و فرزندان

مولفه مورد بررسی، مولفه بهداشتی درمانی  4بین از 
و  81/11با انحراف معیار  57/44بیشترین میانگین را داشت 
های احترام اجتماعی با میانگین بعد از آن به ترتیب مولفه

، مشارکت در روابط 5/11و انحراف معیار  5/38نمره 
و شاخص فرهنگی  12/9و انحراف معیار  8/34اجتماعی 
 قرار داشتند. 54/10با انحراف معیار  86/32تفریحی 

مشاورین های مولفه بهداشتی درمانی  آیتم "از بین آیتم 
با محوریت سلامت  را های لازمو کارکنان سلامت، آموزش

های موافق و بیشترین درصد پاسخ  "سالمندان دیده اند.
خدمات بهداشتی و درمانی مانند فیزیوتراپی، عصا، عینک "

مناسب در میان سالمندان توزیع  طورو سمعک به
های مخالف را داشتند. در " بیشترین درصد پاسخشود. می

های مخصوص محل"  مورد مولفه احترام اجتماعی، آیتم
"  دارد.  وجود  های عمومی در مورد سالمندی آموزش  ارائه

صندلی ویژه سالمندان در " بیشترین پاسخ موافق و آیتم 
" بیشترین پاسخ  تعبیه شده استوسایل نقلیه عمومی 

مخالف را داشتند. در مورد مولفه مشارکت در روابط 
های مورد های آموزشی با موضوعدورهاجتماعی، آیتم "

علاقه سالمندان مانند اینترنت و کامپیوتر و آموزش 
" بیشترین پاسخ وجود دارد و غیره نآ آموزش قر  شطرنج،
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ی، از قبیل در تجهیزات الکترونیک موافق و آیتم "
های  دکمه و غیرههای عمومی  های خودپرداز و تلفن دستگاه

" بیشترین پاسخ بزرگ یا حروف بزرگ استفاده شده است.
جلب مخالف را داشتند. در مورد مولفه فرهنگی تفریحی "

مشارکت نیروهای داوطلب در مراکز سلامت در جهت 
" های سلامت سالمندی انجام شده است.توسعه برنامه

 پروژه تحویل کتاب، مجله و شترین پاسخ موافق و "بی
" بیشترین پاسخ شود.در درب منازل به سالمندان انجام می

مخالف را داشتند. فراوانی و درصد پاسخ سالمندان به هر 

آمده  3 و 2ول امولفه مورد بررسی در جد ۴ یک از سوالات
 است.

های دوستدار سلامت با متغیرهای ارتباط مولفه
طور که آمده است. همان 4ای در جدول شماره  زمینه
دهد بین متغیرهای مورد بررسی فقط ها نشان می یافته

با مولفه فرهنگی ورزشی ارتباط  تاهلمتغیر جنس و
 . ()داری را نشان دادند  معنی
 

های احترام اجتماعی و مشارکت و روابط اجتماعی"دیدگاه سالمندان پیرامون "شاخص .2جدول 

 €متغیر

کاملا 
 موافقم

 مخالفم نظری ندارم موافقم
کاملا 
 مخالفم

 £متغیر

کاملا 
 موافقم

 مخالفم نظری ندارم موافقم
کاملا 
 مخالفم

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 1سوال 
3 

(9/0) 
51

(5/14) 
126 

(9/35) 
160

(6/45) 
11

(1/3) 
 1سوال 

13
(۷/3) 

۴9
(14) 

38
(8/10) 

218
(1/62) 

33
(4/9) 

 2سوال 
3 

(9/0) 
3۷

(5/10) 
118 

(6/33) 
1۷۴

(6/49) 
19

(۴/5) 
 2سوال

22
(3/6) 

159
(۴5) 

2۷
(۷/7) 

120
(2/34) 

23
(6/6) 

 3سوال 
1 

(3/0) 
28

(8) 
93 

(5/26) 
182

(9/51) 
۴۷

(۴/13) 
 3سوال

۷
(2) 

۴9
(1۴) 

۴2
(12) 

211
(1/60) 

۴2
(12) 

 4سوال 
29 

(3/8) 
50

(2/14) 
۴1 

(۷/11) 
166

(3/47) 
65

(5/18) 
 4سوال

2
(6/0) 

13
(۷/3) 

52
(8/14) 

2۴۴
(8/63) 

60
(1/17) 

 5 سوال
29 

(3/8) 
۴1

(۷/11) 
38 

 8/10) 
151

(۴3) 
92

(3/26) 
 5سوال

2
(6/0) 

12
(۴/3) 

۷3
(8/20) 

183
(1/52) 

81
(1/23) 

 6سوال 
5 

(۴/1) 
21

(6) 
۴۷ 

(۴/13) 
232

(1/66) 
۴6

(1/13) 
 6سوال

21
(6) 

21
(6) 

3۴
(۷/9) 

222
(2/63) 

۷1
(2/20) 

 7سوال 
1۷ 

(8/4) 
193

(55) 
38 

(8/10) 
8۷

(8/24) 
16

(6/4) 
 7سوال

13
(۷/3) 

13
(۷/3) 

۴۴
(5/12) 

221
(63) 

71
(2/20) 

 8سوال 
۴ 

(1/1) 
66

(8/18) 
55

(۷/15) 
191

(۴/54) 
35

(10) 
 8سوال

1۴
(۴) 

150
(۷/42) 

60
(1/17) 

112
(9/31) 

15
(3/4) 

 9سوال 
5۴ 

(۴/15) 
196 

(8/55) 
29

(3/8) 
60

(1/17) 
12

(۴/3) 

 (  12/9) 80/34شاخصمیانگین  )انحراف معیار( کل 

 10سوال 
1

(3/0) 
1۷

(8/4) 
۷2

(5/20) 
20۷

(59) 
5۴

(۴/15) 

 11سوال 
2

(6/0) 
11

(1/3) 
3۷

(5/10) 
2۴6

(1/40) 
55

(۷/15) 

 12سوال 
18

(1/5) 
61

(۴/17) 
3۷

(5/10) 
190

(1/54) 
۴5

(8/12) 
کل   میانگین )انحراف معیار

 شاخص
5/38 (5/11 ) 

 خدمات بهداشتی و درمانیی ها شاخص £نفریحی، -ی فرهنگیها شاخص €
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 تفریحی و خدمات بهداشتی درمانی" -فرهنگیهای  دیدگاه سالمندان پیرامون "شاخص .3جدول 

 €متغیر

کاملا 
 موافقم

 موافقم
نظری 
 ندارم

 مخالفم
کاملا 
 مخالفم

 £متغیر

کاملا 
 موافقم

 مخالفم نظری ندارم موافقم
کاملا 
 مخالفم

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 1سوال 
12

(۴/3) 
102

(1/29) 
28  

(8) 
192

(۷/54) 
1۷

(8/4) 
 1سوال 

5
(۴/1) 

66
(8/18) 

69
(۷/19) 

180
(3/51) 

31
(8/8) 

 2سوال
8

(3/2) 
95

(1/27) 
۴6

(1/13) 
1۷1

(8/47) 
31

(8/8) 
 2سوال

59
(8/16) 

1۷0
(۴/48) 

۴2
(12) 

۷3
(8/20) 

۷
(0/2) 

 3سوال
۴

(1/1) 
۴2

(12) 
90

(6/25) 
90

(9/51) 
33

(۴/9) 
 3سوال

20
(۷/5) 

151
(۴3) 

۴5
(8/12) 

122
(8/34) 

13
(۷/3) 

 4 سوال
1

(3/0) 
36

(3/10) 
۴0

(۴/11) 
218

(1/62) 
56

(16) 
 4 سوال

0
(0) 

6
(۷/1) 

36
(3/10) 

21۴
(61) 

95
(1/27) 

 5 سوال
0
(0) 

3
(9/0) 

1۴
(۴) 

206
(۷58) 

128
(5/36) 

 5سوال 
66

(8/18) 
183

(1/52) 
29

(3/8) 
63

(9/17) 
10

(8/2) 

 6سوال 
1

(3/0) 
۴

(1/1) 
21

(6) 
1۷۷

(۴/52) 
1۴8

(2/42) 
 6 سوال

53
(1/15) 

55
(۷/15) 

56
(16) 

1۴9
(5/42) 

38
(8/10) 

 7سوال 
1

(3/0) 
22

(3/6) 
۴9

(14) 
1۷5۴

(9/49) 
10۴

(6/29) 
 7 سوال

1۴
(0/4) 

62
(۷/17) 

53
(1/15) 

189
(8/53) 

33
(۴/9) 

 8سوال
1

(3/0) 
3

(9/0) 
5۴

(۴/15) 
188

(6/53) 
105

(2/29) 
 8سوال 

8
(3/2) 

۷3
(8/20) 

38
(8/40) 

1۷0
(۴/50) 

55
(۷/15) 

 9 سوال
۴

(1/1) 
39

(1/11) 
۴۴

(5/12) 
236

(2/67) 
28

(8) 
 9سوال 

6
(۷/1) 

۷2
(5/20) 

۷0
(9/19) 

12۴
(3/35) 

۷9
(5/22) 

 10 سوال
1

(3/0) 
11

(1/3) 
26

(۴/7) 
20۷

(59) 
106

(2/30) 
 10 سوال

5
(۴/1) 

۷۴
(1/21) 

113
(2/32) 

120
(2/34) 

39
(1/11) 

 11 سوال
۴۷

(۴/13) 
۷۴

(1/21) 
32

(1/9) 
138

(3/39) 
60

(1/17) 
 11 سوال

۷1
(2/20) 

1۷8
(۷/50) 

۴1
(۷/17) 

۴8
(۷/13) 

13
(۷/3) 

 12 سوال
2

(6/0) 
۷5

(۴/21) 
311

(8/8) 
1۴۷

(9/41) 
96

(۴/27) 
 12 سوال

19
(۴/5) 

90
(6/25) 

56
(16) 

150
(۷/42) 

36
(3/10) 

 13سوال 
۴

(1/1) 
18

(1/5) 
60

(1/17) 
23۴

(۷/99) 
35

(10) 
 13سوال

2
(60) 

26
(۴/7) 

۴8
(۷/13) 

20۴
(1/58) 

۷1
(2/20) 

 14سوال 
1۷

(8/4) 
12۴

(3/35) 
6۷

(1/19) 
130

(3۷) 
1۴

(۷/3) 

 ( 81/11) 5۷/۴۴میانگین کل شاخص

 15سوال 
1۷

(8/4) 
 

۷/38)136 
۷5

(۴/21) 
112

(9/31) 
11

(1/3) 

 16سوال 
35

(10) 
126

(9/35) 
55

(۷/15) 
113

(2/32) 
22

(3/6) 

 17سوال 
3

(9/0) 
۷
(2) 

31
(8/8) 

226
(۴/64) 

8۴
(9/23) 

 18سوال 
1

(3/0) 
28

(8) 
3۷

(5/10) 
182

(9/51) 
103

(3/29) 
 ( 5۴/10) 86/32میانگین کل شاخص

 خدمات بهداشتی و درمانیهای  شاخص £، نفریحی -فرهنگیهای  شاخص €
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 شهر دوستدار سالمند های  ارتباط متغیرهای دموگرافیک با مولفه .4جدول 
فرهنگی و ورزشیبهداشتی و درمانیاحترام اجتماعیمشارکت اجتماعی

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(
  جنس

 ( 99/9) 12/35 ( 74/11) 64/45 ( 50/10) 93/37 ( 20/12) 92/35مرد
 ( 77/10) 47/31 ( 17/13) 91/43 ( 81/11) 85/38 ( 33/12) 11/34زن

 18/0 46/0 21/0 002/0 
 تحصیلات

 ( 33/10) 42/31 ( 93/11) 11/44 ( 73/9) 81/38 ( 14/10) 08/34 سواد بی
 ( 86/10) 30/32 ( 73/12) 34/45 ( 19/12) 96/38 ( 24/11) 69/33زیردیپلم

 ( 77/9) 27/35 ( 08/14) 71/46 ( 00/12) 71/39 ( 38/14) 87/36دیپلم
 ( 10/11) 42/34 ( 80/11) 08/43 ( 03/10) 32/34 ( 11/16) 12/37دانشگاهی

 18/0 07/0 45/0 09/0 
 تاهل

 ( 73/10) 58/33 ( 43/12) 13/45 ( 20/11) 88/38 ( 53/11) 87/34متاهل
 ( 68/11) 71/30 ( 27/13) 89/42 ( 03/11) 37/37 ( 40/14) 58/34بدون همسر

85/0 28/0 15/0 02/0 
 کفایت در آمد

 ( 58/9) 32/32 ( 23/13) 82/46 ( 49/12) 51/40 ( 53/8) 80/33 کافی
 ( 72/1) 78/32 ( 60/12) 81/42 ( 20/1) 75/37 ( 53/14) 21/35تاحدودی

 ( 27/11) 36/33 ( 27/12) 80/44 ( 90/10) 79/37 ( 65/12) 10/35 کافی نیست
 65/0 13/0 058/0 77/0 

  سن
65-۷5 80/3۴ (53/8 ) 80/37 (27/11 ) 56/43 (46/11 ) 37/32 (63/10 ) 

 ( 53/10) 78/34 ( 87/13) 61/45 ( 64/12) 30/39 ( 53/12) 76/35 ۷5بالای 
 58/0 59/0 44/0 052/0 

 
 بحث

دیدگاه سالمندان شهر تبریز بررسی هدف  این مطالعه با
مرتبط با سلامتی شهرهای دوستدار هایدر مورد مولفه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  نجام شد.اسالمند 
احترام اجتماعی" از دیدگاه سالمندان شهر تبریز، ی " مولفه

(. بالاترین 50/38در وضعیت نامناسبی قرار دارد )میانگین 
با عنوان  9این مولفه، مربوط به سوال  میزان رضایت در

های عمومی در مورد های مخصوص ارائه آموزشمحل"
درصد بود.  همچنین  2/۷1" با امتیاز سالمندی وجود دارد

با عنوان  11میزان عدم رضایت نیز مربوط به سوال بیشترین 
صندلی ویژه سالمندان در وسایل نقلیه عمومی تعبیه شده "

 درصد بود.  ۷/3" با امتیاز است
نتایج مطالعه شرقی نیز نشان داد که وضعیت مولفه 

در وضعیتی  ،تهرانی سالمنداناحترام اجتماعی از دیدگاه 
مطالعه حاضر همخوانی که با   ،باشد می ضعیف و نامطلوب

های پژوهش ها، در تناقض با یافتهاما این یافته 8.دارد

باشد که میزان رضایت سالمندان از شریعت و همکاران می
مولفه احترام اجتماعی را بالاتر از حد متوسط گزارش کرده 

  13.بود
کند که در برخی از سازمان جهانی بهداشت هم بیان می

گرفتن  تجاری بدون در نظر ای وشهرها خدمات حرفه
گردد و در برخی دیگر وضعیت نیازهای سالمندان ارائه می

تواند به علت این تناقض در نتایج می 12.باشدمطلوب می
های محلی از دلیل تفاوت در میزان شناخت و آگاهی دولت

ی آنها در مسائل و مشکلات سالمندان و نیازهای ویژه
هنجارها و  یجو ترو یتحما 1۴، ۷.دسترسی به خدمات باشد

آموزش  یقدر شهروندان از طر  یدهپسند یرفتارها
 را هاییارزش و هامهارت تواندمی آموزش است. یر پذ امکان

 8.شود منجراحترام اجتماعی سالمندان  به که کند تقویت
 مهمی نقش خانواده که داد نشانیک مطالعه اخیر  نتایج

 داد پیشنهاد او بنابراین، کند؛می ایفا سالمندان حمایت در
 دربا سالمند  خانوادهسالم  رابطهاصول برقراری  که
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لذا به   15.شود داده آموزش هاخانواده به گروهی های رسانه
رسد در زمینه شاخص "احترام اجتماعی" نیاز مبرم نظر می

ریزی هدفمند، آموزش کودکان، سازی، برنامهبه فرهنگ
جوانان در کلیه مقاطع تحصیلی در زمینه  و نوجوانان

ضرورت احترام به سالمندان و ایجاد بستر مناسب جهت 
کارگیری تجارب افراد سالمند در امور ه  جلب مشارکت و ب

اجتماعی، فرهنگی، هنری و داوطلبانه وجود دارد.
مشارکت و روابط در رابطه با مولفه دوم مطالعه "

داد که میانگین کل  اجتماعی" نتایج پژوهش حاضر نشان
شاخص مشارکت و روابط اجتماعی از دیدگاه سالمندان 

اساس بالاترین میزان رضایت همین بوده است. بر 80/3۴
 2ی "مشارکت و روابط اجتماعی" مربوط به سوال در مولفه

های مورد علاقه های آموزشی با موضوعدورهبا عنوان "
 آموزش شطرنج،سالمندان مانند اینترنت و کامپیوتر و 

درصد و  6/51" با امتیاز وجود داردغیره  ن وآ آموزش قر 
در با عنوان " 6بیشترین میزان عدم رضایت مربوط به سوال 

های خودپرداز و تجهیزات الکترونیکی، از قبیل دستگاه
های بزرگ یا حروف بزرگ دکمهغیره های عمومی و تلفن

. در این درصد بود ۴/۷" با امتیاز استفاده شده است.
پژوهش از دیدگاه سالمندان شهر تبریز، شاخص مشارکت 
و روابط اجتماعی در تبریز، استانداردهای اولیه جهت 

شدن به شهر دوستدار سالمند را ندارد و فاصله زیادی تبدیل
 تا رسیدن به وضعیت مناسب دارد. 

ی شریعت و همکاران در مطالعه خود در مورد مولفه
ماعی سالمندان، نشان دادند که میزان مشارکت و روابط اجت

رضایت سالمندان از مولفه مشارکت اجتماعی بالاتر از حد 
باشد. آنان متوسط است و با مطالعه حاضر همسو نمی

عنوان داشتند که اشتغال سالمندان نقش مهمی در روابط 
طوری که سالمندانی که بعد از بین فردی آنها دارد به
های اجتماعی ر بودند در فعالیتکابازنشستگی، مشغول به

بیشتر مشارکت داشته و از سلامت روحی و جسمی مناسبی 
ها در مطالعه شرقی و همکاران هم یافته 13.دبرخوردار بودن

بیانگر این است که فرصت مشارکت اجتماعی سالمندان در 
شهر تهران وضعیت مطلوبی برای سالمندان ندارد که با 

باشد. شرقی در مطالعه خود نشان مطالعه حاضر همسو می
داد که که دوستان و نزدیکان سالمندان نقش بسیار مهمی 

کنند و اگر در مشارکت و روابط اجتماعی سالمندان بازی می
های اجتماعی مشارکت داشته دوستان آنها در فعالیت

  8.باشند آنها نیز متمایل به انجام آن هستند

مدیران شهرداری  کندسازمان جهانی بهداشت بیان می
های مناسب ها را در زمانای از فعالیتلازم است مجموعه

های جمعی برای سالمندان تدارک بینند. همچنین تلاش
برای تشویق و ایجاد انگیزه برای مشارکت اجتماعی 

 جمله از تنهایی و زواان 12.سالمندان منزوی باید صورت گیرد
بنابراین یکی از ؛ است سالمندی دوره معمول مشکلات

های جلب مشارکت اجتماعی سالمندان کوشش برای  راه
انجام اقداماتی است که منجر به رفع احساس تنهایی 
سالمندان و در نتیجه افزایش اعتماد به نفس و اعتماد به 

 المنداندرصد س 61 اخیر مطالعه در1۷، 16.شودجامعه می
 توجه باید کردند تجربه را متوسط تا شدید تنهایی احساس

 شهری جمعیت از گروهی عنوان به سالمندان که داشت
د مور  شهری هایسیاست درمعمولا  که شوندمی محسوب

 18.گیرندتوجهی و طرد قرار میبی

رسد در زمینه شاخص نظر میبا توجه به موارد مذکور به
داشتن سالمندان در  "مشارکت و روابط اجتماعی" فعال نگه

های جمعی، دوران سالمندی صحنه اجتماع و مشارکت
صورت هایی بهآورد. سپردن بخشتری را پدید میسالم

کنند و تعاونی که خود سالمندان آن را اداره می
گذاری دولت در این بخش، سالمندان تحصیلکرده را  سرمایه

آورد تا از تجربه علمی و مدیریتی خود در نیز به عرصه می
سالان خود استفاده کنند. همچنین برای رفع نیاز هم

استفاده بهتر از انرژی سالمندان، کمک گرفتن از 
گویی، کودک مانند قصهمهد های  ها در برنامه مادربزرگ

نمایش و شعرخوانی باعث افزایش مشارکت و روابط 
 اجتماعی آنها در جامعه گردد. 

ی حاضر در رابطه با مولفه "خدمات های مطالعهیافته
تفریحی" نشان داد، این مولفه نیز از دیدگاه  -فرهنگی

در  ،89/32سالمندان مورد پژوهش، با میانگین شاخص 
وضعیت نامطلوبی قرار دارد. برهمین اساس بالاترین میزان 

تفریحی" -فرهنگیی "در مولفهدرصد  5/۴3با رضایت 
گیری از جلب مشارکت و بهرهبا عنوان " 15مربوط به سوال 

های شهری و کمک به المندان در اداره امور محلهتجارب س
 "سالمندانهای خانه سلامت و کانون اجرای بهتر برنامه

درصد  9/0با رضایت  ترین میزانپایین شود.انجام می
پروژه تحویل کتاب، مجله و با عنوان " 5مربوط به سوال 

" بود. بنابرین شوددر درب منازل به سالمندان انجام می 
ن پژوهش از دیدگاه سالمندان شهر تبریز، شاخص در ای
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تفریحی، برای رسیدن به وضعیت مناسب فاصله -فرهنگی
 بسیاری دارد.

در مطالعه زرقانی میانگین کل شاخص خدمات 
تر از بود که در سطح پایین 6۷/۴6تفریحی، -فرهنگی

باشد. زرقانی متوسط قرار دارد و با مطالعه حاضر همسو می
که استفاده مناسب از اوقات فراغت، سبب کند  بیان می

شود و عدم استفاده صحیح از آن، سازندگی روح و روان می
در برخی از   ۷.یکی از عوامل کسالت و سستی است

هایی مانند کشورهای پیشرفته امکاناتی برای فعالیت
روی و اسکیت در فضای باز ایجاد شده است و  پیاده

هایی ندام و فرصتهمچنین استخرها و مراکز تناسب ا
در   19.جهت انواع ورزش و آموزش قایقرانی وجود دارد

گذران درست اوقات فراغت، کشورهایی مانند آمریکا،  
ترین بعد سلامتی سالمندان آمریکایی و کلید اصلی  مهم

 20.سالمندی سالم قلمداد شده است
در پژوهش حاضر از دیدگاه سالمندان تبریز بعضی از 

ها در این شاخص عبارتند نقاط ضعف و کاستیترین مهم
های ورزشی برای آموزش و از: نبود یا کمبود شدید مربی

اجرای حرکات ورزشی و نرمشی ویژه سالمندان در برنامه 
ها، نبود یا کمبود ها و بوستانورزش صبحگاهی پارک

امکانات ویژه برای حمل و نقل سالمندان به اماکن زیارتی و 
تفریحی. با توجه به اینکه قشر -وهای فرهنگیسیاحتی و ارد

سالمند جامعه به دلیل ورود به دوره بازنشستگی، نداشتن 
اشتغال به کار، تنهایی، نداشتن حمایت اجتماعی، صنعتی 

روانی افراد خانواده، در -شدن جوامع و انفکاک عاطفی
معرض خطر و تهدید قرار دارند، لذا پیشگیری از این روند، 

تفریحی برای -اهم ساختن امکانات فرهنگیمستلزم فر 
سالمندان است.

ی حاضر در رابطه با مولفه "خدمات های مطالعهیافته
درمانی" نشان داد، این مولفه نیز از دیدگاه  -بهداشتی

، در 5۷/۴۴سالمندان مورد پژوهش، با میانگین شاخص 
وضعیت نامطلوبی قرار دارد. بر همین اساس بالاترین 

درمانی" مربوط -ی "خدمات بهداشتیت در مولفهمیزان رضای
با عنوان "مشاورین و کارکنان سلامت، با  11به سوال 

اند" با های لازم را دیدهمحوریت سلامت سالمندان آموزش
رضایت مربوط به  مدرصد بوده و بیشترین میزان عد 9/۷0

با عنوان "خدمات بهداشتی و درمانی مانند  ۴سوال 
طور مناسب در میان عینک و سمعک به فیزیوتراپی، عصا،

درصد بود. در این پژوهش  ۷/1شود" با سالمندان توزیع می

درمانی، -از دیدگاه سالمندان شهر تبریز، شاخص بهداشتی
استانداردهای اولیه جهت تبدیل شدن به شهر دوستدار 
سالمند را ندارد. در مطالعه زرقانی وضعیت خدمات 

مطلوبی قرار ندارد و با مطالعه درمانی در وضعیت -بهداشتی
کند که نداشتن باشد. زرقانی عنوان میحاضر همسو می

بیمه سلامت و عدم حمایت مالی توسط خانواده و 
نهادهای دولتی و غیردولتی، سبب روی آوردن سالمندان به 

های مزمن خوددرمانی شده است. همچنین داشتن بیماری
باعث ناامیدی در  های سنگین آن،العلاج و هزینهو صعب

 سالمند دنبال به ۷.گرددشدن عمر آنها میسالمندان و کوتاه
 ظاهر مردم سلامت در توجهی قابل افُت جمعیت،شدن 

 نیز آنها بهداشتی و پزشکی اجتماعی، هایهزینه و گرددمی
درصد  5/62شیخی،  مطالعه در 21.دیابمی افزایش

 یک ازحداقل  وبرده  سالمندان در سلامتی کامل بسر نمی
 آماری هایسالنامه براساس 22.بردندمی رنج بیماری نوع

بصورت  کشور  سالمندان از نیمی از بیش ایران، آمار مرکز
 هایحمایت انواع از یکی به و شوندنمی حمایترسمی 

  3.هستند وابستهی سنت و غیررسمی
در مطالعه شریعت نتایج نشان داد که میزان رضایت و 

درمانی کمتر از -ارزیابی سالمندان از مولفه خدمات بهداشتی
حد متوسط است و در وضعیت نامطلوبی قرار دارد، که با 

در مطالعه شرقی و  13.باشدمطالعه حاضر همسو می
همکاران نیز، میانگین مولفه خدمات بهداشتی و درمانی 

دهد  برابر کمتر از مقدار متوسط بوده که این خود نشان می
در شهر تهران، خدمات بهداشتی و درمانی برای  که

سالمندان فراهم نشده است و در مجموع نامطلوب استکه 
  8.با مطالعه حاضر همخوانی دارد

دارد که برای پرکردن بیان می بهداشت جهانی سازمان
موجود در ارائه خدمات سلامت، به افراد داوطلب  خلأهای

 به تاواست شود درخ داوطلباننیاز است. ممکن است از 
یا منازل خودشان  هابیمارستان و هاکلینیک در سالمندان

 بازنشستگان ازتوان این منظور می برای کنندرسانی  خدمت
  12.دنمو استفادهسلامتخدمات رشته دانشجویانیا  جوان

و همکاران بر اهمیت بالای مراجعه به  () لوون
از دیدگاه سالمندان تاکید ها پزشک خانواده و یا داروخانه

نمودند و نتایج پژوهش آنها منجر به گنجاندن خدمات  
ها، پزشکان خانواده، تسهیلات کلیدی نظیر بیمارستان

های ارزیابی شهر مراقبتی مختص سالمندان در شاخص
بعلاوه مطالعه  23.دوستدار سالمند در کشور استرالیا گردید
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در زمینه  (&) و کارو فیتزگرالدمروری 
شهرهای دوستدار سالمند سراسر جهان مشخص نمود که 
ارائه خدمات حوزه سلامت در پیشرفت جوامع و القای 

عنوان یک نیاز اساسی محسوب احساس خوب در افراد، به
  2۴.شودمی

پرستاران با توجه به شناخت دقیق نیازهای پزشکی و 
استگذاران حیطه در کنار سی تواننداجتماعی سالمندان می

ریزی و ایجاد بستر مناسب برای تحقق  سلامت، در برنامه
های شهر دوستدار سالمند ایفای نقش نمایند. شاخص

عنوان مثال در نظام "مراقبت ادغام یافته سالمندان" که  به
شود، در حال حاضر در مراکز بهداشتی و درمانی اجرا می

طوری که مسئولیت است. بهنقش پرستاران مغفول مانده 
های سالمندی در چارچوب نظام "مراقبت تکمیل پرونده

ادغام یافته سالمندان" به عهده واحد بهداشت خانواده بوده 
توسط یک نفر کارشناس مامایی تکمیل شده و  ها و پرونده

  25.شودسپس فرد سالمند به پزشک عمومی ارجاع داده می
طبق نتایج حاصل از این مطالعه  با توجه به موارد مذکور و

رسد در زمینه شاخص "خدمات بهداشتی و درمانی"، به نظر می
هزینه ضروری است که به تاسیس مراکز مراقبت در منزل کم

و متناسب با نیازهای افراد سالمند، انجام آزمایشات غربالگری 
با هزینه معقول و مبتنی بر نیازها، آموزش نکات پزشکی و 

ها و ایجاد بستر مناسب برای ارائه ننده از بیماریکپیشگیری
خدمات سلامت داوطلبانه به آنان و آموزش مدون و هدفمند  
کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی اقدام شود. همچنین در این 

توان از آنان زمینه نقش پرستاران بسیار تعیین کننده بوده و می
هداشتی و مراقبتی عنوان افراد کلیدی در آموزش نکات مهم ببه

 به سالمندان بهره گرفت.  
با توجه به اینکه پژوهش حاضر توسط پرستاران انجام 

های مرتبط با سالمندی از شده است لذا فقط مولفه
های شهرهای دوستدار سالمند مورد بررسی قرار  شاخص

عنوان محدودیت مطالعه حاضر گرفته است که این به
شود در مطالعات آتی باشد. پیشنهاد میمطرح می

های دیگر مطرح شده توسط سازمان جهانی بهداشت  مولفه
های دیگری از متخصصان بررسی  در شهر تبریز توسط گروه

های فعال ها از تمامی کانونانتخاب تصادفی نمونه گردد.
عنوان نقطه قوت تواند بهدوستدار سالمند شهر تبریز می

انجام مطالعه فقط  مطالعه حاضر مطرح باشد ولی به دلیل
 ها احتیاط نمود. در سطح شهر تبریز، باید در تعمیم یافته

شده از ی بررسیمولفه 4باتوجه به اینکه هیچ یک از 
های شهرهای دوستدار سالمند در شهر تبریز در حد شاخص

های استاندارد نبودند، بنابراین لازم است مدیران سازمان
تلاش ایط مطلوب متولی سالمندی برای رسیدن به شر 

سازی، بیشتری انجام دهند. اقداماتی از قبیل فرهنگ
صورت تعاونی هایی بهها، واگذاری بخشآموزش خانواده

ریزی برای اوقات فراغت به سالمندان داوطلب، برنامه
سالمندان، تاسیس مراکز مراقبت در منزل و توجه بیشتر به 

پیشنهاد نقش کلیدی متولیان سلامت از جمله پرستاران 
 شود.می

 گیری نتیجه
 از بررسی شده مولفه ۴ از یک هیچ اینکه به توجه با

 حد در تبریز شهر در سالمند دوستدار شهرهای هایشاخص
 متولی های سازمان مدیران است لازم بنابراین نبودند، استاندارد

 انجام بیشتری تلاش مطلوب شرایط به رسیدن سالمندی برای
 ها،خانواده آموزش سازی، فرهنگ قبیل از اقداماتی. دهند

 داوطلب، سالمندان به تعاونی صورتبه هاییبخش واگذاری
 مراکز تاسیس سالمندان، فراغت اوقات برای ریزی برنامه

 متولیان کلیدی نقش به بیشتر توجه و منزل در مراقبت
 .شودمی پیشنهاد پرستاران جمله از سلامت

 
 پیامدهای عملی پژوهش

از  یاریاز نظر افراد مسن، بس ینکهبه ابا توجه 
از  یز دوستدار سالمندان در تبر  یشهرها های شاخص

 یشتریب یهاتلاش یدبا ینتر هستند، بنابراییناستاندارد پا
طور مثال . بهمطلوب انجام شود یطبه شرا یابیدست یبرا

تری ریزی دقیقبرنامهاوقات فراغت سالمندان، توان برای می
واگذاری  را توسعه داد. مراقبت در منزل مرکز نمود یا 

صورت تعاونی به سالمندان داوطلب نیز هایی بهبخش
 .کننده باشدتواند کمک می

 
 ها قدردانی

بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی تبریز به دلیل 
طور شود. همینحمایت مالی پژوهش تشکر و قدردانی می
مشارکت نمودند از سالمندانی که در انجام پژوهش 

 گردد. سپاسگزاری می
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 مشارکت پدیدآورندگان
 مینا و باسمنج اسراری حسن عطری، برزنجه شیرین

 نمونه آوری جمع. دادند انجام را مطالعه طراحی زاده حسین
 اصغری محمد. شد انجام باسمنج اسراری حسن توسط
نژاد و فرانک جبارزاده نوشتن  شیخ لیلا و آماری آنالیز

اولیه مقاله را انجام دادند. تمام نویسندگان نسخه نسخه 
 نهایی مقاله را خوانده و تائید نمودند.

 
 منابع مالی
  شماره با طرح این مالی حمایت

 .است شده انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه از
 

 ملاحظات اخلاقی
و کمیته  پژوهشی طرح پژوهشی حاضر توسط معاونت

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد

به تصویب رسیده است. برای  
 لازم انجام مطالعه ملاحظات اخلاقی از قبیل ارائه توضیحات

 مورد واحدهای کلیه به پژوهش اهداف و کار روش زمینه در
از  آگاهانه اطلاعات و اخذ رضایت ماندنمحرمانه پژوهش،

 مورد پژوهش رعایت گردید.واحدهای 
   

 منافع تعارض
منافعی  تعارضدارند که هیچگونه نویسندگان اعلام می

 در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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