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  ABSTRACT 
 

The increasing elderly population in Asadabad and inequalities in access to urban 

services have intensified the need to evaluate the city's compatibility with the World 

Health Organization's Age-Friendly City framework. This study aimed to assess the 

current status of Asadabad and propose an urban development model based on the Age-

Friendly City approach. This descriptive–analytical and applied research was conducted 

using a mixed-method (quantitative-qualitative) approach. In the quantitative phase, the 

statistical population consisted of 3,870 older adults aged 65 years and above residing in 

Asadabad (based on the 2016 census of the Statistical Center of Iran). Using Morgan's 

table, a sample size of 351 individuals was estimated and selected through simple 

random sampling. Data were collected using a researcher-made questionnaire consisting 

of 36 items within eight dimensions aligned with the WHO framework. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and one-sample t-test at a significance level of 

0.05 using SPSS software. In the qualitative phase, the Delphi technique was conducted 

in three rounds with the participation of 15 experts, with consensus criteria defined as a 

mean score above 4 out of 5 and an agreement coefficient of 70%. The findings revealed 

that the overall mean score of the indicators (2.03) was significantly lower than the 

desirable level (3) (P<0.001). The most significant weaknesses were observed in 

supportive and healthcare services, lack of standardization in new housing construction, 

and inadequate physical infrastructure. Conversely, "public respect for older adults" 

(mean = 3.95) and "appropriate driver behavior" were identified as relative strengths. 

Based on the integration of quantitative findings and expert consensus, and through a 

reorganization process in which five Delphi-derived axes were consolidated into four 

final axes by merging public spaces and urban furniture axes due to their conceptual and 

operational overlap, the proposed urban development model is built upon four key 

pillars: optimization of physical infrastructure, development of specialized healthcare 

services, facilitation of civic and social participation of older adults, and improvement of 

spatial and technological accessibility with an emphasis on spatial justice. The 

implementation of these pillars, through citizen participation, continuous monitoring, and 

adequate budget allocation, can contribute to reducing social isolation, enhancing 

functional independence, and improving the quality of life of older adults in Asadabad; 

however, empirical verification of these outcomes requires longitudinal studies and post-

implementation evaluations.  
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging, as one of the most significant demographic transformations of the 21st century, has brought 

extensive consequences in social, economic, spatial, and managerial domains. This phenomenon, resulting 

from declining fertility rates and increasing life expectancy, has simultaneously intensified the need for 

rethinking urban planning systems and public policy. In response to this trend, the World Health Organization 

(WHO) launched the Global Age-Friendly Cities project in 2007 to identify the lived experiences of older 

adults in various cities worldwide. The findings were organized into eight key dimensions (outdoor spaces and 

buildings, transportation, housing, social participation, respect and social inclusion, civic participation and 

employment, communication and information, and community support and health services), which gradually 

became the theoretical and operational foundation for age-friendly urban planning. Asadabad city, according to 

the latest official data from the Statistical Center of Iran, is facing population aging. The population of older 

adults aged 65 and above in this city increased from 2,574 in 1986 to 3,870 in 2016, indicating an increase of 

approximately 50% over three decades. The aging index (the ratio of the population aged 65 and above to the 

population under 15) also increased from 21.4% in 1986 to 23.7% in 2016, and projections indicate that this 

index will reach 42.5% by 2036. Despite this upward trend, access to urban services in Asadabad is 

accompanied by significant spatial inequalities. To date, no comprehensive study has been conducted to assess 

the compatibility of this city with the WHO Age-Friendly City framework and to propose a model tailored to 

local conditions. Therefore, this study aimed to assess the current status of Asadabad and propose an urban 

development model based on the Age-Friendly City approach. 

 

Study Area 

Asadabad city is the capital of Asadabad County, located in the west of Hamadan Province. It is situated 53 

kilometers west of Hamadan on the communication route to Kermanshah Province. It is bordered by Qorveh 

County in Kurdistan Province to the north, Sonqor and Kangavar Counties in Kermanshah Province to the 

west, and Bahar and Tuyserkan Counties in Hamadan Province to the east. The area of Asadabad city, based on 

the latest comprehensive and detailed urban plans, is estimated at approximately 900 hectares. According to the 

2016 census, the population of this city was 53,708, indicating a relative density of about 60 persons per 

hectare. The average elevation of Asadabad is 1,607 meters above sea level. Politically, Asadabad County has 3 

cities (Asadabad, Ajin, and Paliz), 2 districts (Central and Pir-Salman), 6 rural districts, and 99 inhabited 

villages. The population of older adults aged 65 and above in this city in 2016 was 3,870. 

 

Material and Methods 

This research is applied in terms of purpose and descriptive-analytical in nature, with a mixed-method 

(quantitative-qualitative) sequential exploratory approach. In the quantitative phase, the statistical population 

consisted of 3,870 older adults aged 65 and above residing in Asadabad (based on the 2016 census). Using 

Morgan's table, a sample size of 351 individuals was estimated and selected through stratified simple random 

sampling (with proportional allocation in four city districts). Data were collected using a researcher-made 

questionnaire consisting of 36 items within eight dimensions aligned with the WHO framework on a five-point 

Likert scale. Content validity was confirmed using CVR/CVI method (with 10 experts' approval) and face 

validity through a pilot test on 30 older adults. The overall reliability of the questionnaire was calculated with a 

Cronbach's alpha coefficient of 0.84, with reliability ranges for the dimensions between 0.735 and 0.930. Data 

analysis was performed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and one-sample t-test at a 

significance level of 0.05 using SPSS software, with the numerical value of 3 considered as the desirable level 

(cut-off point) on the Likert scale. In the qualitative phase, the Delphi technique was conducted in three 

consecutive rounds with the participation of 15 experts in the fields of urban planning, urban design, 

transportation, and elderly services (selected purposefully based on criteria of expertise, experience, familiarity 

with the city, and disciplinary diversity). Consensus criteria were defined as a mean score above 4 out of 5 and 

an agreement coefficient above 70%. Finally, by integrating the findings of the two phases in three steps 

(identifying significant gaps from the quantitative phase, expert prioritization from the qualitative phase, and 

reorganization of the eight WHO dimensions into four strategic axes), the final urban development model based 

on the Age-Friendly City approach was extracted. 
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Result and Discussion 

The findings revealed that the overall mean score of the age-friendly city indicators in Asadabad (2.03) was 

significantly lower than the desirable level (3) (P<0.001). The most significant weaknesses were observed in 

supportive and specialized healthcare services for older adults (mean = 1.42, indicating the lack of home care 

infrastructure, physiotherapy, and psychological counseling), lack of standardization in new housing 

construction (mean = 1.65, indicating construction without adherence to universal design principles), 

inadequate physical infrastructure including green spaces, safe sidewalks and access to banks and clinics, and 

inefficient public transportation. Conversely, two relative strengths were identified: "public respect for older 

adults" (mean = 3.95) and "appropriate driver behavior" (mean = 3.68), indicating the presence of positive 

social capital in the local community. The results of the one-sample t-test showed that all eight indicators were 

significantly below the desirable level. Based on the severity of the gap, social participation (difference = -

1.23), civic participation and employment (difference = -1.20), and supportive and healthcare services 

(difference = -1.20) were identified as top priorities for intervention. In the qualitative phase, the Delphi 

technique revealed that experts confirmed four areas as top intervention priorities: public transportation (mean 

= 4.61, agreement coefficient = 86%), street safety (mean = 4.49, agreement coefficient = 83%), healthcare 

services (mean = 4.35, agreement coefficient = 81%), and urban furniture (mean = 4.32, agreement coefficient 

= 79%). Notably, the transportation indicator, despite having a smaller gap in the quantitative findings 

(difference = -0.63 compared to -1.23 for social participation), received the highest priority from experts, 

indicating the strategic importance of transportation in the quality of life of older adults. These findings are 

consistent with the results of previous research in Tabriz, Kermanshah, and Varamin, indicating that 

inadequacy in achieving age-friendly cities is a general issue in Iran's urban planning system. However, in the 

intermediate city of Asadabad, due to regional imbalance in service distribution, the gap in physical 

infrastructure and specialized services is deeper than in metropolises. Based on the integration of quantitative 

findings and expert consensus, and through a reorganization process in which five Delphi-derived axes were 

consolidated into four final axes by merging public spaces and urban furniture axes due to their conceptual and 

operational overlap, the proposed urban development model is built upon four key pillars: (1) optimization of 

physical infrastructure through improving public spaces, constructing safe sidewalks, creating accessible parks, 

and applying universal design principles in new housing; (2) development of specialized healthcare services 

including establishing elderly clinics, home care services, mobile health units, and training healthcare staff; (3) 

facilitation of civic and social participation through forming an elderly council, intergenerational programs, 

volunteer activities, and campaigns to combat age stereotypes; and (4) improvement of spatial and 

technological accessibility through appropriate public transportation, simplification of administrative processes, 

user-friendly applications, and digital literacy training for older adults. 

 

Conclusion 

This research, utilizing a mixed-method (quantitative-qualitative) approach and integrating survey data from 

351 older adults with the opinions of 15 experts, successfully identified significant gaps in the eight dimensions 

of the age-friendly city in Asadabad and presented an urban development model based on the Age-Friendly 

City approach. The scientific contribution of this research can be explained at two levels: first, identifying the 

gap pattern in the intermediate city of Asadabad, which showed that contrary to metropolises, in this city social 

capital (public respect with a mean of 3.95 and driver behavior with a mean of 3.68) is relatively favorable, but 

the gap in physical infrastructure and specialized services (with a mean of 1.42) is much deeper, revealing the 

need for differentiated planning for intermediate cities; second, presenting a methodology for transforming the 

eight WHO dimensions into an operational model through a three-step integration process that can serve as a 

model for other intermediate cities in Iran. The proposed model consists of four strategic axes (optimization of 

physical infrastructure, development of specialized healthcare services, facilitation of civic and social 

participation, and improvement of spatial and technological accessibility) which, through citizen participation, 

continuous monitoring, and adequate budget allocation, can contribute to reducing social isolation, enhancing 

functional independence, and improving the quality of life of older adults in Asadabad. Future research should 

address longitudinal evaluation of the effects of these interventions, comparative studies in other intermediate 

cities of Iran, and analysis of the role of moderating variables such as literacy, income, and family support in 

older adults' perception of age-friendliness. 

Key words: Urban Development, Age-Friendly City, Older Adults, Asadabad. 
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 های کلیدی:واژه
توسعة شهری، شهر دوستدار 

 سالمند، سالمند، اسدآباد.

 چکیده
سالمند در شهر اسدآباد و نابرابری در دسترسی به خدمات شهری، ضرورت سنجش تطابق افزایش جمعیت 

اسات. پاهوهش سالمند سازمان جهانی بهداشت را دوچندان سااخته های شهر دوستداراین شهر با مؤلفه

 حاضر، با هدف تبیین وضعیت موجود و ارائة الگوی توسعة شهری مبتنی بر رویکرد شهر دوستدار ساالمند،

ظر هدف، کاربردی است و با نتحلیلی و از -است. این پهوهش از نظر ماهیت، توصیفیر اسدآباد انجام شدهد

سال و  65سالمند  3870در بخش کمیّ، جامعة آماری شامل . ستاکیفی( انجام شده-رویکرد ترکیبی )کمیّ

مونه اس جدول مورگان، حجم نمرکز آمار ایران( که براس 1395بالاتر ساکن اسدآباد بود )براساس آمار سال 
گویه  36ساخته )نامة محققها، با پرسششد. گردآوری دادهنفر برآورد و با روش تصادفی ساده انتخاب 351

ها با اساتفاده از آماار توصایفی و گرفت. تحلیل دادهانجام (WHOشاخص منطبق بر چارچوب  8در قالب 

شد. در بخاش کیفای، تکنیاک انجام «SPSS» افزاردر نرم 0.05داری با سطح معنی« اینمونهتکt »آزمون 

 70ق و ضاریب توافا 5از  4خبره اجرا و معیار اجماع، میانگین باالاتر از  15دلفی در سه مرحله با مشارکت 

تر از ساطح طور معناداری پایین( به03/2ها )داد میانگین کلی شاخصها نشانیافته. شددرصد درنظر گرفته

ها، در حوزۀ خدمات حمایتی و درمانی، عادم استانداردساازی بیشترین ضعف (.<0.001Pت )( اس3مطلوب )

)میانگین « احترام عمومی مردم»شد. در مقابل، های فیزیکی مشاهدههای جدید و کمبود زیرساختمسکن

کماّی و  یاق نتاای بر پایة تلف گردید.عنوان نقاط قوت نسبی گزارش، به«رفتار مناسب رانندگان»( و 95/3

ساازی اجماع خبرگان، الگوی توسعة شهری پیشانهادی بار چهاار محاور کلیادی اساتوار اسات: بهینه

های فیزیکی، توسعة خدمات بهداشتی تخصصی، تسهیل مشارکت مدنی و اجتماعی سالمندان و زیرساخت

واند گامی مؤثر در تهای فضایی و فناورانه با تأکید بر عدالت فضایی. اجرای این محورها میبهبود دسترسی

 جهت ارتقای کیفیت زندگی سالمندان اسدآباد باشد.

 

  

 مقدمه

هاای ای در حوزهویکم، پیامدهای گستردهترین تحولات جمعیتی قرن بیستعنوان یکی از مهمبه ،سالمندی جمعیت

میاد ی و افزایش ااست. این پدیده که ناشی از کاهش نرخ بارورهمراه داشتهاجتماعی، اقتصادی، فضایی و مدیریتی به

های بهداشات عماومی و ارتقاای یت سیاستبازتابی از موفق ،نظرانصاحب از به زندگی است، اگرچه از دیدگاه برخی

ریزی شاهری زمان ضرورت بازاندیشی در نظام برنامه(، اما هم1۴۰۳زاده، موسوی و بایرام) شودمیرفاه اجتماعی تلقی

های اجتمااعی، الی، خدمات سلامت، حمایتماست؛ زیرا تأمین نیازهای گذاری عمومی را دوچندان ساختهو سیاست

نگر آیناده وری، روابط عاطفی و مشارکت اجتماعی این گروه، مستلزم طراحی ماداخلات هدفمناد پذیامنیت، تحرک

 (.۴2: 1۴۰2زاده دلیر و پیشنماز اهری، است )حسین

جهانی  ةبا همکاری آژانس بهداشت عمومی کانادا، پروژ 2۰۰7در پاسخ به این روند، سازمان جهانی بهداشت در سال 

 یپژوهش مقاله
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  218 منطقه ای   –جغرافیا و آمایش شهری 
 

 60، شماره 16، سال 1405  پاییز

 ةآغاازکرد. جامعا سالمندان در شهرهای مختلف جهان ةشهرهای دوستدار سالمند را با هدف شناسایی تجارب زیست

های آن در قالاب هشات محاور کلیادی دادناد و یافتاهمیساال و باالاتر تشاکی  ۶۰آماری این پروژه را ساالمندان 

-ریزی برای شهرهای دوستدار سالمند تبدی تدریج به مبنای نظری و اجرایی برنامهشد؛ محورهایی که بهدهیسامان

باا مأموریات  2۰1۰جهانی شهرها و جوامع دوستدار سالمند در سال  ة(. شبک8۶: 1۳۹7شدند )تبریزی و همکاران، 

گرفت. براساا  تبادل تجربه، ترویج الگوهای موفق و پشتیبانی از راهکارهای نوآورانه و مبتنی بر شواهد شک  ةتوسع

هاای یتهای فاردی و ررفای است که در آن تفاوتجامعه ،دوستدار سالمند ةرویکرد سازمان جهانی بهداشت، جامع

باه  ؛یابادهای مختلف زندگی اجتماعی ارتقاا میمشارکت آنان در عرصه ؛شودمیرسمیت شناختهمتنوع سالمندان به

صاورت منعفاف و هاای وابساته باه سان بهشود و نیازهاا و اولویتمیها و سبک زندگی آنان احترام گذاشتهانتخاب

 (.WHO, 2007) گیردپاسخگو مورد توجه قرارمی

کارد. های ارتقای سلامت نیز تبیینتوان در چارچوب دیدگاهحیط شهری در کیفیت زندگی سالمندان را میاهمیت م

آنان منفاک  ةکند که سلامت افراد از محیط زندگی روزمرمی( تصریح1۹8۶در منشور اتاوا ) ،سازمان جهانی بهداشت

 ؛(۳۰۰: 1۴۰1عفاری و همکااران،  د )برزنجهپذیردی و محیفی تأثیرمیشدت از بسترهای اجتماعی، کالبنیست و به

تواند به ارتقای تعاملات اجتمااعی، می ،اسب با نیازهای سالمندانریزی فضاهای شهری متنرو، طراحی و برنامهاز این

دف، هاافزایش استقلال فردی، تقویت حس ارزشمندی و بهبود سلامت جسمی و روانی آنان منجرشود. تحقاق ایان 

های ماهیت موجود، ارزیابی میزان انفباق محیط شاهری باا نیازهاای ساالمندان و تادوین برنامستلزم شناخت وضع

 (.۳7۴: 1۳۹۹زاده و همکاران، قلیلی است )حسینای مبتنی بر شرایط محمداخله

 اسات. مفاابقمندی جمعیت مواجه شدهسال ةبا پدید های رسمی مرکز آمار ایران،شهر اسدآباد، براسا  آخرین داده

نفر در  ۳87۰به  1۳۶۵نفر در سال  2۵7۴سال و بالاتر این شهر از  ۶۵شده، جمعیت سالمندان های انجامسرشماری

ت درصدی در طول سه دهه است. شاخص ساالخوردگی )نساب ۵۰است که بیانگر افزایشی حدود رسیده 1۳۹۵سال 

ال درصاد در سا 7/2۳باه  1۳۶۵ال درصاد در سا ۴/21سال( نیاز از  1۵ساله و بیشتر به جمعیت زیر  ۶۵جمعیت 

دهاد کاه ایان شااخص تاا ساال نشان می 1۳۹۵-1۳8۵ ةرشد دور ها براسا  نرخبینیو پیش افزایش یافته 1۳۹۵

، از هار ساه نفار 1۴1۵عبارت دیگر، در افاق به ؛درصد خواهدرسید ۵/۴2به  1۴1۵درصد و تا سال  ۶/۳1به  1۴۰۵

 د.سال خواهدبو ۶۵جمعیت شهر، یک نفر بالای 

توجهی هماراه اسات. های فضایی قابا با نابرابری ،با وجود این روند صعودی، دسترسی به خدمات شهری در اسدآباد

ونقا  و فضااهای عماومی در سافح محالات دهد که توزیع مراکز خدماتی، درمانی، حم های اولیه نشان میبررسی

های حرکتای و عملکاردی، بیشاتر از وهی با محادودیتعنوان گرمتوازن نیست و این نابرابری، سالمندان را به ،شهر

ای جامع برای سنجش میزان تفابق این شاهر حال، تاکنون مفالعهدهد. با اینتأثیر قرارمیهای سنی تحتسایر گروه

؛ اساتالگوی متناسب با شرایط محلی انجام نشاده ةهای شهر دوستدار سالمند سازمان جهانی بهداشت و ارائبا مؤلفه

شهری مبتنی بر رویکرد شاهر دوساتدار  ةالگوی توسع ةرو، پژوهش حاضر با هدف تبیین وضعیت موجود و ارائیناز ا

مثاباه چاارچوبی عملیااتی متشاک  از الگوی پیشنهادی در این پژوهش، به است.انجام شده ،سالمند در شهر اسدآباد

های فضاایی و ت اجتمااعی و دسترسایهای فیزیکای، خادمات بهداشاتی، مشاارکچهار محور راهبردی )زیرسااخت

های پاایش و نهادهاای متاولی ای از اقادامات، شااخصمشاتم  بار مجموعاه ،شود که هر محورمیفناورانه( تعریف

و خروجای تکنیاک   (WHO شااخصهای معنادار در هشتی )شکافهای کمّتلفیق یافته ةبر پای ،اجراست. این الگو
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ریزی در برناماه ساازی و تخصایص مناابعچارچوبی بارای تصمیم ةمنزلشده و بههای خبرگان( تدوین دلفی )اولویت

 ةدنباال ارائاضمن شناسایی شکاف میان وضعیت موجود و مفلوب، باه ،است. پژوهششهری اسدآباد طراحی گردیده

کیفیات راهکارهای عملیاتی و مداخلات هدفمند در چهار محور کلیدی است تا بتواند گامی ماؤثر در جهات ارتقاای 

 زندگی سالمندان و تحقق عدالت فضایی در این شهر بردارد.

هاای شود که بدون شناخت دقیق از وضاعیت موجاود )مساتند بار دادهمیجا ناشیضرورت انجام این پژوهش از آن

ریزی و تخصیص مناابع ممکان بندی نیازها )براسا  اجماع خبرگان(، هرگونه برنامهسرشماری و پیمایش( و اولویت

 ند.بزهای موجود دامنست از کارآمدی لازم برخوردار نباشد و حتی به تشدید نابرابریا

مت روان، سالا :در ابعاد مختلفی چون ،های اخیرار سالمند در سالدهد که موضوع شهر دوستدمرور ادبیات نشان می

ومی ماورد توجاه گذاری عماحایط شاهری و سیاساتپذیری، کیفیت ممشارکت اجتماعی، عدالت فضایی، دسترسی

 شود.میهای خارجی و سپس مفالعات داخلی بررسیتجربی پژوهش ةاست. در این بخش، ابتدا پیشینقرارگرفته

عدی و فرایندی کیفی، چندبُ عنوانمثابه رشد کمیّ و گسترش افقی شهر، بلکه بهدر این پژوهش، نه به شهری ةتوسع

پذیری و پذیری، مشااارکتپذیری، دسترساایکیفیاات زیساات شااود کااه باار بهبااودسااازی میمفهوم محورعاادالت

پذیر، اساتوار اسات. ایان هاای آسایبهای سنی، باا تأکیاد ویاژه بار گروهمحیط شهری برای تمامی گروه آوریتاب

 ةریزی شهری است که بر توزیاع عادلانادر برنامه 2عدالت فضایی و 1محورانسان ةتوسع مبتنی بر پارادایم ،سازیمفهوم

از ایان (. Fainstein, 2008; Harvey, 2008) ها در سفح شهر و محالات تأکیاد داردها و فرصت، زیرساختخدمات

ونق ، فضااهای اجتمااعی و یابد که محیط کالبدی، خدمات عمومی، نظام حم میشهری زمانی تحقق ةمنظر، توسع

ویژه سالمندان را پاساخگو های جمعیتی، بهای سامان یابند که نیازهای متنوع گروهگونهبه ،گیریساختارهای تصمیم

 های فضایی و اجتماعی بینجامند.باشند و به کاهش نابرابری

ای از شهر دوستدار سالمند، در چارچوب نظری سازمان جهانی بهداشت، صرفاً یک برنامه خدمات رفاهی یا مجموعاه

باازطراحی  اسات کاه بار ریزی و مادیریت شاهریرویکاردی جاامع باه برناماه بدی نیست؛ بلکاهاستانداردهای کال

این رویکارد، در  (.WHO, 2007) شهر براسا  نیازهای سالمندان تأکید دارد ساختارهای فضایی، نهادی و اجتماعی

شهروندان برای دسترسای برابار باه  ةپوشانی دارد که بر حق همهم "۳شهری فراگیر ةتوسع"سفح نظری، با پارادایم 

 .(UN-Habitat, 2016) کندها، خدمات و فضاهای شهری تأکید میفرصت

 (.1)جدول  در چهار سفح قاب  تبیین است ،شهری و شهر دوستدار سالمند ةارتباط مفهومی میان توسع
 

 شهری و شهر دوستدار سالمند ةمیان توسعسطوح ارتباط  -1جدول 

 سفح شهری ةتوسع ةمؤلف متنارر در شهر دوستدار سالمند ةمؤلف

 اییفض-کالبدی هاپذیری، اختلاط کاربریخدمات، دسترسی ةتوزیع عادلان ونق ، مسکن، مبلمان شهریفضاهای باز، حم 

 شارکتیم-اجتماعی شهروندی، سرمایه اجتماعیانسجام اجتماعی، مشارکت  مشارکت اجتماعی، احترام و شمول، مشارکت مدنی

 ارکردیک-خدماتی های سلامت و رفاهکیفیت خدمات عمومی، زیرساخت خدمات حمایتی و بهداشتی، ارتباطات و اطلاعات

 دیریتیم-نهادی ایگیری مشارکتی، عدالت رویهحکمروایی شهری، تصمیم هاگیریمشارکت مدنی، شمول اجتماعی در تصمیم

 (1۴۰۵منبع: مفالعات نگارنده، )

                                                      
 Human-Centered Development 

 Spatial Justice 

 Inclusive Urban Development 
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های اصالی تحقاق یکای از پیشاران شاهری، بلکاه ةموازی با توسع ةاز این منظر، شهر دوستدار سالمند نه یک برنام

عنوان یاک ی که نیازهاای ساالمندان )باهشهر ةشود؛ زیرا هرگونه توسعمیتلقی محورشهری فراگیر و عدالت ةتوسع

 اکارآمد نیز خواهدبود.نیست، بلکه ناپایدار و ن "محورعدالت"تنها بگیرد، نه ( را نادیده1۴1۵سوم جمعیت در افق 

 ةالگاوی توساع" توانناد باه یاکمی WHO شهر دوستدار سالمند ةپرسش اساسی این است که چگونه هشت مؤلف

 :ها نهفته استاین مؤلفه دو ویژگی کلیدی در ،پاسخشوند؟ تبدی  "شهری

یکای از ابعااد  طور مستقیم بههای ارزیابی وضعیت موجود نیستند، بلکه هر یک بهها صرفاً شاخصاین مؤلفه :نخست

ونق ، مسکن، خدمات عمومی، مشارکت اجتماعی، حکمروایی، ارتباطات و کالبدی، حم ) ریزی شهریاساسی برنامه

ریزی هاای کلیادی مداخلاه در نظاام برناماهحوزه عبارت دیگار، ایان هشات مؤلفاه،دارند. بهمومی( اشارهسلامت ع

 کنند.میرا مشخص شهری

 شود کهتعریف می چارچوبی عملیاتی مثابهبه "شهری ةالگوی توسع"در این پژوهش،  :دوم

 .(ی و دلفیهای کمّتلفیق یافتهرج از کند )چهار محور مستخمیمداخله را مشخص محورهای راهبردی -1

 .نمایدمیهر محور را تعیین اقدامات اجرایی -2

 .کندمیفیرا معرّ های پایششاخص و نهادهای متولی -۳

 .سازدمیمداخلات را مشخص بندیاولویت و مراح  زمانی -۴

 در چهاار محاور WHO ةهشات مؤلفا فرایناد تلفیاق و باازآرایی بنابراین، الگوی پیشنهادی این پاژوهش، حاصا 

بندی و های خبرگان )خروجی دلفی( دساتهولویتی( و اهای کمّهای معنادار )یافتهراهبردی است که براسا  شکاف

 ةای منساجم از راهبردهاای توساعمجموعه را در قالب WHO های پراکندهاند. این بازآرایی، مؤلفهبندی شدهاولویت

 ایش و ارزشیابی دارند.دهد که قابلیت اجرا، پمیسامان شهری

 7/2۳باه  1۳۶۵درصاد در  ۴/21دآباد از (، شاخص سالخوردگی شهر اس1۳۹۵-1۳۶۵های سرشماری )براسا  داده

 درصاد افازایش یاباد ۵/۴2باه  1۴1۵شاود تاا بینای میو پیش (1۳۹۵)مرکز آمار ایاران،  رسیده 1۳۹۵درصد در 

-اجاهمو شاهری ةچالش جادی در نظاام توساع اسدآباد را با. این تحول جمعیتی، شهر (1۴۰۵)محاسبات نگارنده، 

گیری ایان شاهر، ونق ، توزیع خدمات، فضاهای عماومی و نظاام تصامیمحم  ةسازد؛ زیرا ساختار کالبدی، شبکمی

ز اخاوانی نادارد. رشد ساالمندان همعمدتاً براسا  نیازهای جمعیت جوان و میانسال طراحی شده و با نیازهای روبه

یاران، ایان شهری مبتنی بر رویکرد شهر دوستدار سالمند در شهرهای میاانی ا ة، نبود الگوی بومی توسعسوی دیگر

مشخصی بارای پاساخ باه  سازیچارچوب تصمیم فاقد ،ریزان شهریاست؛ زیرا مدیران و برنامهچالش را تشدید کرده

بیاین وضاعیت تکاربردی، به -ف نظریرکردن این شکابنابراین، پژوهش حاضر با هدف پُ ؛این تحول جمعیتی هستند

 است.شهری مبتنی بر رویکرد شهر دوستدار سالمند در اسدآباد پرداخته ةالگوی توسع ةموجود و ارائ
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 مبانی نظری و چارچوب مفهومی پژوهش

 شهری ةسازی توسعمفهوم 

در این پاژوهش تعریاف  "شهری ةتوسع"روری است مفهوم های شهر دوستدار سالمند، ضپیش از پرداختن به مؤلفه

وم، منفاق تأکیاد دارد و بادون تعریاف روشان از ایان مفها "شاهری ةالگوی توساع ةارائ"شود؛ زیرا عنوان مقاله بر 

 استخراج الگو مبهم خواهدماند.

ریزی باا عناوان ی و گسترش افقی شهر )کاه در ادبیاات برناماهمثابه رشد کمّدر این پژوهش، نه به "1شهری ةتوسع"

شاود کاه ساازی میمفهوم محورفرایندی کیفی، چندبعدی و عدالت عنوانشود(، بلکه بهاز آن یاد می "2یرشد شهر"

هاای محیط شاهری بارای تماامی گروه آوریپذیری و تابپذیری، مشارکتپذیری، دسترسیکیفیت زیست بر بهبود

 (. Fainstein, 2008; UN-Habitat, 2016) پذیر، استوار استهای آسیبسنی، با تأکید ویژه بر گروه

 (.2)جدول  سازی مبتنی بر سه پارادایم نظری استاین مفهوم
 

 شهری ةپاردایم نظری مفهوم توسع -2جدول 

 پارادایم نظری مبنای مفهومی دلالت برای پهوهش حاضر

های اصلی کاربران شهر، عنوان یکی از گروهسالمندان به

 .شهری قرارگیرند ةهای توسعگیریتصمیمباید محور 

 رفاً صشود، نهشهر باید براسا  نیازهای واقعی ساکنان طراحی

 (Gehl, 2010) براسا  ملاحظات اقتصادی یا کالبدی
 محورانسان ةتوسع

های فضایی در دسترسی شناسایی و کاهش نابرابری

 سالمندان به خدمات شهری

ها در سفح شهر و فرصت هاخدمات، زیرساخت ةتوزیع عادلان

 (Harvey, 2008; Soja, 2010) و محلات
 عدالت فضایی

 امیطراحی الگویی که نیازهای متنوع سالمندان را در تم

 .دهدابعاد )کالبدی، اجتماعی، خدماتی( پوشش

ها، خدمات شهروندان برای دسترسی برابر به فرصت ةحق هم

 (UN-Habitat, 2016) و فضاهای شهری
 اگیرفر ةتوسع

 (1۴۰۵ ،منبع: مبانی نظری پژوهش )مفالعات نگارنده()
 

ونقا ، فضااهای یابد که محایط کالبادی، خادمات عماومی، نظاام حم میشهری زمانی تحقق ةاز این منظر، توسع

ویژه ساالمندان های جمعیتی، باهیابند که نیازهای متنوع گروهای سامانگونهگیری بهاجتماعی و ساختارهای تصمیم

شوند(، را پاساخگو باشاند و پذیرترین گروه کاربران شهری محسوب میهای عملکردی، آسیبدلی  محدودیت)که به

 های فضایی و اجتماعی بینجامند.به کاهش نابرابری

 

 شهری ةسالمندی جمعیت و نسبت آن با توسع 

ذار از سافو  باالای گ ةنتیجشناختی معاصر است که در ت جمعیتای ساختاری در تحولاسالمندی جمعیت، پدیده

یاباد و در مقابا ، شود. در این فرایند، سهم جمعیت جوان کاهش میتر ایجادمیومیر به سفو  پایینباروری و مرگ

ول، ایان تحا(. Kinsella & Phillips, 2005) کنادنسبت جمعیت سالمند در ساختار جمعیتای افازایش پیادا می

های بنیادین اجتمااعی، ای در حال وقوع است و به یکی از چالشتاب فزایندهتوسعه با شویژه در کشورهای درحالبه

 (.1۳۹1است )حسینی، اقتصادی و فضایی عصر حاضر تبدی  شده

 (.۳) جدول  سفح قاب  تبیین استدر سه شهری ةنسبت سالمندی جمعیت با توسع

                                                      
1 - Urban Development 
2 - Urban Growth 
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  شهری ةسالمندی جمعیت با توسع -3جدول 

ریزی شهریپیامد برای برنامه شهری ةنسبت با توسع   سطح 

های عمومی و روها، ساختماننیاز به بازطراحی معابر، پیاده

 فضاهای سبز براسا  اصول طراحی جهانی
دستر ، مسکن افزایش جمعیت سالمند، تقاضا برای فضاهای قاب 

دهدمیونق  عمومی و مبلمان شهری را افزایشمناسب، حم   
کالبدیسطح   

ضرورت توزیع متوازن خدمات در سفح محلات و کاهش 

سفرهای شهری ةفاصل  
سالمندان نیازمند دسترسی آسان به خدمات درمانی، حمایتی، 

 فرهنگی و مشارکتی هستند

-سطح اجتماعی

 کارکردی

ضرورت ایجاد نهادهای مشارکتی )شورای سالمندان، 

گیریفرایندهای تصمیمنسلی( و بازنگری در های بینبرنامه  
شهری  ةهای مرتبط با توسعگیریسالمندان باید در تصمیم

شوندمشارکت داده  

-سطح نهادی

 مدیریتی

 (1۳۹1منبع: حسینی، )

 

 ةچالشی بنیادین بارای نظاام توساع هشناختی یا رفاهی، بلکصرفاً جمعیت ةبنابراین، سالمندی جمعیت نه یک مسئل

 .های کالبدی، خدماتی، اجتماعی و نهادی شهر استمستلزم بازنگری در سیاست است که پاسخگویی به آن شهری

 ّشهری ةهای آن برای توسعال و دلالتسالمندی فع 

را بایاد آن شاود؛ بلکاهگیری اجتمااعی درنظار گرفتاهی و کنارهای از افول زیستمثابه مرحلهسالمندی نباید صرفاً به

های متعددی برای مشاارکت، های عملکردی، همچنان ررفیتای از زندگی دانست که با وجود برخی محدودیتدوره

المندان در سبر تداوم مشارکت فعال  "سالمندی موفق"تعام ، یادگیری و حضور اجتماعی در آن وجود دارد. مفهوم 

کرد، مفهوم در امتداد این روی(. Rowe & Kahn, 1997) کندزندگی اجتماعی و حفظ کیفیت زندگی آنان تأکیدمی

های مرتبط با سالامت، سازی فرصتاست، بر بهینهکه از سوی سازمان جهانی بهداشت ترویج شده« سالمندی فعال»

 (.WHO, 2007) ندگی در دوران سالمندی تمرکز داردزمنظور ارتقای کیفیت مشارکت و امنیت به

 :اساسی در محیط شهری استال، مستلزم سه شرط سالمندی فعّ

 شود که سالمندان بتوانند با حداق  محدودیت، تاردد،ای طراحیگونهمحیط شهری باید به: پذیری فیزیکیامکان -1

ایی، کااهش قادرت بیناایی، شانو :باشند. تغییارات فیزیولوژیاک نظیاردسترسی و حضور در فضاهای عمومی داشته

 سازد.میرورت بازنگری در الگوهای طراحی شهری را برجستهض، تعادل، استقامت جسمی و سرعت واکنش

دساتر  از قاب  ةد در فاصالخدمات سلامت، حمایت اجتماعی، فرهنگی و تفریحی بای: پذیری خدماتیدسترسی -2

 مح  سکونت سالمندان قرارگیرند.

نی و اقتصاادی ساالمندان ساز مشارکت اجتمااعی، مادفضاها و نهادهای شهری باید زمینه :پذیری اجتماعیمشارکت

 .( ,.2011Den Ouden et al) باشند

 وشود که محیط شهری بتواند پاسخگوی نیازهای عملکردی، اجتمااعی میال تنها زمانی محققبنابراین، سالمندی فعّ

 سازد.ال را ممکنکند که سالمندی فعّگیریای جهتگونهشهری باید به ةتوسع یعنی ؛روانی سالمندان باشد

 های عملیاتیاز مفهوم تا مؤلفه ؛دوستدار سالمند شهر 

یاباد کاه ای ساامانگوناهمفهوم شهر دوستدار سالمند بر این اص  استوار است که سااختار و کاارکرد شاهر بایاد به

هاا و کنناد و از خادمات، فعالیتسالمندان بتوانند با حداکثر استقلال، ایمنای و آساایش در محایط شاهری زنادگی

گیرد که بر طراحای میالهام از اصول طراحی فراگیر ،این رویکرد(. WHO, 2007) مند شوندجود بهرههای موفرصت

 هاا قابا  اساتفاده باشادای تأکید دارد که برای تمامی افراد با طیف متناوعی از تواناییگونهها و محصولات بهمحیط
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(Wolfgang, et al., 2001)ای بر مقتضایات تمرکز ویژه فراتر از طراحی فراگیر،حال، شهر دوستدار سالمند با این ؛

 کند.میدارد و به ابعاد اجتماعی، نهادی و مشارکتی نیز توجه سالمندی

ا کلیادی ر ة(، هشات مؤلفا2۰۰7جهانی شاهرهای دوساتدار ساالمند ) ةسازمان جهانی بهداشت، در چارچوب پروژ

در پاساخ باه نیازهاای  ت شاهریریزی و مادیریی برناماهیکی از ابعااد اساسا است که هر یک بیانگرشناسایی کرده

 (.۴)جدول  سالمندان است

 
 (WHO) شهر دوستدار سالمند ةگانهای هشتمؤلفه -4جدول 

ریزی شهریمرتبط در برنامه ۀحوز  مؤلفه تعریف عملیاتی 

 طراحی شهری، کالبد شهری
دستر ، مناسب، فضاهای سبز قاب روهای ایمن، مبلمان شهری پیاده

های عمومی با دسترسی استانداردساختمان  
هافضاهای باز و ساختمان  

ونق  شهریحم   
 ةهای ایمن، رفتار مناسب رانندگان، هزیندستر ، ایستگاهوسای  نقلیه قاب 

 مناسب
ونقلحمل  

ایریزی محلهمسکن شهری، برنامه  
ات تعمیراتی، طراحی متناسب با ایمنی، قیمت مناسب، دسترسی به خدم

 نیازهای سالمندان
 مسکن

ریزی اجتماعی، فضای عمومیبرنامه  
های های تفریحی و آموزشی، فعالیتمحور، برنامهوجود فضاهای اجتماع

 داوطلبانه
 مشارکت اجتماعی

اجتماعی ةرمایسهای اجتماعی، سیاست خدماتیای، احترام در مراکز نگرش مثبت جامعه، پوشش رسانه   احترام و شمول اجتماعی 

 حکمروایی شهری، اقتصاد شهری
ها، گیریهای شغلی مناسب، استفاده از نظرات سالمندان در تصمیمفرصت

های داوطلبانهفعالیت  
 مشارکت مدنی و اشتغال

های ارتباطی، فناوری اطلاعاتزیرساخت زش دیجیتالرسانی مناسب، خوانایی علائم، دسترسی به فناوری، آمواطلاع   ارتباطات و اطلاعات 

هاانهدسترسی به مراکز درمانی، خدمات مراقبت در منزل، مشاوره، داروخ خدمات عمومی، سلامت شهری  خدمات حمایتی و بهداشتی 

 (1۴۰۵منبع: مبانی نظری پژوهش )مفالعات نگارنده(، )

 

ریزی و ام برناماههاای اساسای نظاکای از حوزهیبه  های ارزیابی نیستند؛ بلکه هر یکاین هشت مؤلفه، صرفاً شاخص

 ةچاارچوبی بارای باازطراحی نظاام توساع المند در واقاعساعبارت دیگر، شهر دوستدار دارند. بهاشاره شهری ةتوسع

 براسا  نیازهای سالمندان است. شهری
 

 ها و منطق استخراج الگومؤلفه ةرابط 

میاان مفااهیم  ةشاود کاه رابفامیر قالب مدل زیر ترسایمد چارچوب مفهومی پژوهش براسا  مرور ادبیات نظری،

 :دهدکلیدی را نشان می
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 چارچوب مفهومی پهوهش -1شکل 

 

لیااتی و چاارچوبی عم مثاباهدر ایان پاژوهش به ،شهری مبتنای بار رویکارد شاهر دوساتدار ساالمند ةالگوی توسع

 (.۵د )جدول شوتعریف می راهنما

 
 شهری مبتنی بر رویکرد شهر دوستدار سالمند ةالگوی توسع -5جدول 

 مؤلفه الگو توضیح

 محورهای راهبردی (ی و دلفیهای کمّز تلفیق یافتهاهای اصلی مداخله )برآمده حوزه

 اقدامات اجرایی مجموعه اقدامات مشخص در هر محور

 نهادهای متولی اقدامها و نهادهای مسئول اجرای هر دستگاه

 های پایششاخص معیارهای سنجش پیشرفت و اثربخشی

 بندی زمانیاولویت بندی اجرای اقداماتتوالی و زمان

 (1۴۰۵منبع: مبانی نظری پژوهش )مفالعات نگارنده(، )

 

ساازی و ی تصمیمباراچاارچوبی  دارد، بیشتری میان متغیرها اشارهکه معمولاً به روابط علّ "مدل"این الگو، برخلاف 

های ی میاان شاکافعلّ ةرابف ای الگو،حال، مبنای استخراج محورهریزی شهری است. با ایندر برنامه تخصیص منابع

 ت.اس (های مداخله )اجماع خبرگانی( و اولویتهای کمّموجود )یافته

 :ستاصورت گرفته حلیلیدو فرایند ت به چهار محور راهبردی الگو، براسا  WHO پراکنده ةتبدی  هشت مؤلف

  

پیامدهای مورد انتظار                      

ارتقای کیفیت زندگی     افزایش استقلال  کاهش انزوای اجتماعی 

الگوی توسعة شهری مبتنی بر شهر دوستدار سالمند

های   فضایی دسترسی مشارکت مدنی و اجتماعی     خدمات بهداشتی تخصصی         زیرساخت های  فیزیکی 

تلفیق و بازآرایی مؤلفه ها

براساس شکاف های معنادار و اولویت های خبرگان

(WHO)مؤلفه های هشت گانه شهر دوستدار سالمند 
خدمات حمایتی و 

بهداشتی
ارتباطات 

مشارکت 
مدنی

احترام
مشارکت 
اجتماعی 

مسکن حمل ونقل  فضاهای باز

رویکرد شهر دوستدار سالمند

چارچوب عملیاتی برای توسعة شهری

(چارچوب کلی)شهری ةتوسع

فراگیرةتوسع عدالت فضایی  انسان محورةتوسع
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 (یهای معنادار )بخش کمّفرایند اول: شناسایی شکاف

 ها بیشترین فاصله را با سفح مفلوب دارند.داد کدام مؤلفهای نشاننمونهتک t آزمون

هاای نخسات عنوان اولویتترین میانگین )خدمات حمایتی، فضاهای باز، مشارکت مادنی( باههای دارای پایینمؤلفه

 شدند.شناسایی
 

 (بندی خبرگان )تکنیک دلفیفرایند دوم: اولویت

هاای مداخلاه عنوان اولویتونق ، ایمنی معاابر، مبلماان شاهری و خادمات درماانی را باههای حم خبرگان، مؤلفه

  شادباازآرایی نهاایی انجاامو  شادندتر ادغاامپوشانی مفهومی، در محورهای جاامعهای دارای هممؤلفه. تأییدکردند

 (. ۶)جدول 

 
 هامؤلفه بازآرایی نهایی -6جدول 

 محور راهبردی الگو شدهادغام WHO هایمؤلفه منطق ادغام

ی، ریزی شهردارند و در برنامههمگی به ابعاد کالبدی و فضایی شهر اشاره

 شوندمداخله محسوب می ةیک حوز

ها + مسکن + فضاهای باز و ساختمان

 مبلمان شهری

های سازی زیرساختبهینه

 فیزیکی

 ترین نیازهای سالمندان است ودسترسی به خدمات سلامت، یکی از اساسی

 استترین میانگین را داشتهی پایینهای کمّدر یافته

خدمات حمایتی و بهداشتی + بخشی 

 (ونق  )دسترسی به درماناز حم 

خدمات بهداشتی  ةتوسع

 تخصصی

یکدیگر  دارند و در ادبیات نظری، باشارکتی اشارهم-ابعاد اجتماعیهر سه به 

 پیوند مفهومی دارند

مشارکت اجتماعی + مشارکت مدنی 

 و اشتغال + احترام و شمول اجتماعی

تسهی  مشارکت مدنی و 

 اجتماعی

در کنار هم،  دارند وجایی اشارهجابه های ارتباطی وهر دو به زیرساخت

 دهندمیوان مفهوم اصلی شک عنرا به« دسترسی»
 ونق  + ارتباطات و اطلاعاتحم 

های بهبود دسترسی

 فضایی و فناورانه

 (1۴۰۵منبع: مبانی نظری پژوهش )مفالعات نگارنده(، )

 

 :شودمیتبیین (2)شک   صورتمیان مفاهیم به یعلّ ةرابف براسا  چارچوب مفهومی،
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 پهوهش میان مفاهیم یعلّ ةرابط -2شکل 

 

ر شاهر دوساتدا ةگانهای هشاتافزایش جمعیت سالمند و نابرابری فضایی در اسدآباد، باعث ایجاد شاکاف در مؤلفاه

برگاان سپس، خ ؛ای( شناسایی و کمیّ شدندنمونهتک t) های آماریاز طریق آزمون ،هااست. این شکافسالمند شده

نمودناد. تلفیاق های مداخله را تعیینترین حوزهبندی کرده و مهمها را اولویتبا استفاده از تکنیک دلفی، این شکاف

حورهاا، مید. اجرای این می و اجماع خبرگان(، به استخراج چهار محور راهبردی الگو انجاهای کمّاین دو منبع )یافته

ی ردی و در نهایت ارتقای کیفیات زنادگکاهش انزوای اجتماعی، افزایش استقلال عملکتواند منجر به ی میطور علّبه

 های طولی و ارزشیابی پس از اجراست.سالمندان شود؛ هرچند تأیید تجربی این پیامدها مستلزم پژوهش

 

 (از نظریه تا الگو) بندی مبانی نظریجمع 

ژوهش حاضر تفکیک را برای پ سه سفح تحلی  توانمیشده، براسا  مرور ادبیات نظری و چارچوب مفهومی ترسیم

 (. 7د )جدول کر
 

 سطوح تحلیلی   -7جدول 

 سفح عنوان محتوای اصلی کاربرد در پژوهش

گیری کلی الگوتعیین جهت فراگیر ةمحور، عدالت فضایی، توسعانسان ةتوسع  (شهری )چارچوب کلی ةتوسع   سطح کلان 

های سنجش و مداخلهمؤلفه ةارائ ةهشت مؤلف   WHOسطح میانی رویکرد شهر دوستدار سالمند ، طراحی فراگیر، سالمندی فعال 

خروجی نهایی پژوهش برای 

ریزی شهری اسدآبادبرنامه  
هاچهار محور راهبردی با اقدامات، متولیان و شاخص شهری پیشنهادی ةالگوی توسع   سطح خرد 

 (1۴۰۵پژوهش )مفالعات نگارنده(، منبع: مبانی نظری )

نابرابری فضایی+ افزایش جمعیت سالمند 

ییافته های کماّةشکاف در مؤلفه های هشت گان

(تکنیک دلفی)اولویت بندی خبرگان 

(  چهار  محور راهبردی)شهری ةالگوی توسع

پیامدها

ی    ارتقای کیفیت زندگ افزایش  استقلال  کاهش انزوای اجتماعی
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شاهری در  ةوساعشهر دوستدار سالمند، رویکردی میانی برای تحقق ت این است که ،آیداز این چارچوب برمی چهآن

 ةعبارت دیگار، پاژوهش حاضار باا پاذیرش پاارادایم توساعباه. رد )شهر اسادآباد( اساتسفح کلان و در مقیا  خُ

ساازی عنوان ابزاری بارای عملیاتیبه ،های شهر دوستدار سالمندر سفح کلان، از مؤلفهمحور و عدالت فضایی دانسان

 است.این پارادایم در سفح محلی استفاده کرده

 

 روش پژوهش
 یفای( از ناوعک-یحلیلی باا رویکارد ترکیبای )کمّات-پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت، توصیفی

سادآباد اساال و باالاتر سااکن شاهر  ۶۵ساالمند  ۳87۰آماری شام   ةی، جامعکمّ ةاکتشافی متوالی است. در مرحل

روش تصاادفی سااده نفر بارآورد و باه ۳۵1( بود که براسا  جدول مورگان، حجم نمونه 1۳۹۵)براسا  سرشماری 

 ۳۶سااخته )محقق ةناماها با پرساشدادهشد. گردآوری نتخاباای )با تخصیص متناسب در چهار منفقه شهر( طبقه

گرفت. روایی محتاوایی باا ای لیکرت انجامدرجهدر مقیا  پنج (WHO شاخص منفبق بر چارچوب 8گویه در قالب 

ساالمند تأییدشاد. پایاایی کا   ۳۰آزماون روی متخصص( و روایای صاوری باا پیش 1۰تأیید ) CVR/CVI روش

گردیاد. تحلیا  محاسابه ۰.۹۳۰تاا  ۰.7۳۵ها بین پایایی شاخص هو دامن ۰.8۴نامه با ضریب آلفای کرونباخ پرسش

در  ۰.۰۵داری ای باا سافح معناینموناهتک t صیفی )میانگین، انحراف معیاار( و آزماونها با استفاده از آمار توداده

 شد.ظر گرفتهعنوان سفح مفلوب )نقفه برش( در مقیا  لیکرت درنبه ۳شد و مقدار عددی انجام SPSS افزارنرم

هاای شهرساازی، طراحای نفار از خبرگاان حوزه 1۵در بخش کیفی، تکنیک دلفی در سه دور متوالی باا مشاارکت 

روش هدفمند با معیارهای تخصص، سابقه، آشنایی باا شاهر و شده بهونق  و خدمات سالمندی )انتخابشهری، حم 

ان ی در اختیار خبرگان قرارگرفات و از آناهای کمّیافتههای برگرفته از تنوع تخصصی( اجرا شد. در دور اول، شاخص

 2گویه حذف،  ۳در نتیجه،  وکنند سازی ارزیابیشد هر گویه را از نظر اهمیت، قابلیت تحقق و ضرورت بومیخواسته

باا یات هار مؤلفاه گردید. در دور دوم، باازخورد نتاایج دور اول ارائاه و میازان اهمگویه جدید اضافه 1گویه ادغام و 

و  ۰.7۵عیار کمتر از ، انحراف م۵از  ۴میانگین و انحراف معیار سنجیده شد و معیار اجماع، میانگین بالاتر از  ةمحاسب

 ةشادند و چهاار حاوزهای تأییدشاده نهااییشد. در دور سوم، شااخصدرصد درنظر گرفته 7۰ضریب توافق بالاتر از 

(، خادمات %8۳، ضاریب توافاق ۴.۴۹(، ایمنی معابر )میانگین %8۶، ضریب توافق ۴.۶1ونق  عمومی )میانگین حم 

عنوان ( بااه%7۹، ضااریب توافااق ۴.۳2( و مبلمااان شااهری )میااانگین %81، ضااریب توافااق ۴.۳۵درمااانی )میااانگین 

 های نخست مداخله تأیید شدند.اولویت

بندی خبرگاان ی، اولویتهای معنادار از بخش کمّگام )شناسایی شکافمرحله در سه های دودر نهایت، با تلفیق یافته

ر باشاهری مبتنای  ةدر چهار محور راهبردی(، الگاوی نهاایی توساع WHO از بخش کیفی، و بازآرایی هشت مؤلفه

و منباع ی )تلفیاق دساازها، راهبردهای مثلثگردید. برای افزایش اعتبار یافتهرویکرد شهر دوستدار سالمند استخراج

های پاژوهش شاام  شاد. محادودیتکار گرفتاهتایاان باهکنندگان و باازبینی همداده و دو روش(، بازبینی مشارکت

، 1۹-(، محدودیت دسترسای باه ساالمندان در دوران کوویاد1۳۹۵های جمعیتی )اتکا به سرشماری محدودیت داده

ژوهش باود کاه امکاان بررسای اثارات طاولی ماداخلات را پپذیری محدود به شهر اسدآباد و ماهیت مقفعی تعمیم

 .ساختنمیفراهم
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 نامههای پرسششاخص و گویه -8جدول 

 پایایی گزاره )گویه( شاخص

ها
ضا
ف
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 ش
باز

 ی
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ان
تم
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ها
 

( هامکتی)ن یان شهرمبلم(؛ Q11) هموار و بدون مانع هستند ض،یتردد من )سالمندان( عر یسفح شهر برا یروهاادهیپ

ها به پارک سبز و یفضا (؛Q12) استدهش هیاستراحت تعب یو در فواص  مناسب برا یکاف ةها و معابر به اندازدر پارک

 یهاود به ساختمانور ی)رمپ( برا داربیسفح ش (؛Q13) است کیسالمندان نزد ریاستفاده من و سا یبرا یاندازه کاف

دستر  در سفح  و در زیتم یعموم یبهداشت یهاسیسرو (؛Q14) استشده هی( تعبدیراکز خر)بانک، ادارات، م یعموم

 (؛Q16) کنم تیحسا  امنااست که من  یامعابر در شب به اندازه ینورپرداز (؛Q15) ها وجود داردشهر و پارک

.778 

 
حم

 
ونق

 

ونق  حم   یرانندگان وسا (؛Q21) هستند یقاب  دسترس یراحتو به کیدر شهر نزد یاتوبو /تاکس یهاستگاهیا

سوار و  ی( برا)اتوبو  یونق  عمومحم   یوسا (؛Q22) کنندیبا من )سالمندان( با حوصله و احترام رفتارم یعموم

من قاب   یبرا ومناسب  یونق  عمومحم  ةنیهز (؛Q23) (شدن من )سالمندان( استاندارد و مناسب است )پله کمادهیپ

 یعموم ةیقلن  یاز وسا توانمیم یراحتبازار، پارک( به مارستان،یرفتن به مراکز مهم شهر )ب یبرا (؛Q24) پرداخت است

 (؛Q25) کنماستفاده

.735 

ن
سک
م

 

)عدم  یمنیاز نظر ا من ةخان (؛Q31) کندیبه من واردنم یادیمناسب است و فشار ز میبرا نهیو هز متیمن از نظر ق ةخان

 ینوساز با طراح یهامن، خانه ة. در محل(Q32)من مناسب است یزندگ یبلند، کف لغزنده و ...( برا یهاوجود پله

مناسب  نهیا هزبمنزل  یو نگهدار یراتیخدمات تعم افتیامکان در (؛Q33) شودیمسالمندان ساخته یزندگ یمناسب برا

 .(Q34)در شهر وجود دارد

.746 

ماع
جت
ت ا
رک
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م

 ی

 جود داردوسالانم ومن با دوستان و هم سن داریو د یدورهم یمحله، پارک( برا ی)فرهنگسرا، سرا ییهادر شهر مکان

(Q41؛) شودیبرگزار م سالمندان در شهر ةژی( ویحیتفر یاردوها ،یآموزش یهااوقات فراغت )کلا  یهابرنامه 

(Q42؛ من به)برنامه نیدر ا توانمیم یراحت( ها شرکت کنمQ43؛ فعال)در سفح شهر وجود  هیریداوطلبانه و خ یاهتی

 (؛Q44باشم )ها مشارکت داشتهدر آن توانمیدارد که من م

.767 

ماع
جت
ل ا
مو
 ش
م و
ترا
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 ی

 ون،یزیتلو و،ی)راد یمحل یها(؛  در رسانهQ51با من دارند ) یو رفتار خوب گذارندیمردم شهر به من )سالمندان( احترام م

شهر  یو فرهنگ یعموم یها(؛ در برنامهQ52) شودیمپرداخته یکاف ةروزنامه( به موضوعات مربوط به سالمندان به انداز

و با  یدون معفل)بانک، ادارات و ...( ب ی(؛ در مراکز خدماتQ53) شودیبه حضور و مشارکت سالمندان ارزش داده م

 (؛Q54) شودیم یرسانبه من خدمت تیاولو

.894 
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ت م
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 ی
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و 

 

 ،یار)شهرد یشهر رانی(؛ مدQ61مند در شهر وجود دارد )سالمندان علاقه یوقت برامناسب و پاره یشغل یهافرصت

 یهاتیفعال یت لازم براو امکانا طی(؛ شراQ62) کنندیماستفاده هایریگمیسالمندان در تصم اتیشورا( از نظرات و تجرب

به من  یراحتال بهو اشتغ یمشارکت مدن یها(؛ اطلاعات مربوط به فرصتQ63است )داوطلبانه سالمندان در شهر فراهم

 (؛Q64) رسدیم

.848 
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 ونیزیاجد، تلومس یمناسب )بلندگوها یهاروش قی( از طریفرهنگ یها)قفع آب، برق، برنامه یاطلاعات مهم شهر

 راهنما( با خط یتابلوها) یتابلوها و علائم شهر ی(؛ اطلاعات روQ71) شودیم یرسانبزرگ( به من اطلاع یبنرها ،یمحل

ها از آن توانمیم یوددارم و تا حد یو تلفن همراه دسترس نترنتی(؛ من به اQ72است )خوانا و اندازه مناسب نوشته شده

 در شهر نترنتیاسالمندان با تلفن همراه و  ییآشنا یبرا گانیساده و را یآموزش یها(؛ دورهQ73استفاده کنم )

 (؛Q74) شودیبرگزارم

.806 

ما
 ح
ت
دما
خ

تی
و  ی

شت
دا
به

 ی

 یدرمان یهانهیهز (؛Q81درمانگاه، پزشک( در شهر آسان است ) مارستان،ی)ب یو درمان یمن به مراکز بهداشت یدسترس

( وتراپیزیرستار، ف(؛ خدمات مراقبت در منزل )پQ82) دهدیمها را پوششآن یادیتا حد ز مهیمن مناسب است و ب یبرا

(؛ Q84ن هستند )م یمح  زندگ کیو نزد یکاف ةشهر به انداز یها(؛ داروخانهQ83در شهر در دستر  است ) یراحتبه

 (؛Q85سالمندان در شهر وجود دارد ) ةژیو یشناسمراکز مشاوره و روان

.930 

 1۴۰۵، منبع: مفالعات نگارنده
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ز پایاایی ناماه انشاانگر ایان اسات کاه پرساش دست آمد وبه ۴/8۴، نامهمیزان ضریب آلفا کرونباخ برای ک  پرسش

 است.  مناسب برخوردار

 

 مورد مطالعه ةمحدود
اسات. ایان شاهر از شهر اسدآباد در غرب استان همدان و در همسایگی دو استان کردساتان و کرمانشااه قرارگرفتاه

های سنقرکلیایی و کنگاور از توابع استان کرمانشااه و شهرستان قروه استان کردستان، از غرب به شهرستانشمال به 

 شود.می های بهار و تویسرکان استان همدان محدوداز شرق به شهرستان

 

 
 موقعیت شهر اسدآباد   -3شکل 

 (1۴۰۵گارنده: )منبع: ن

 

ومتری غارب کیلا ۵۳است. این شهر در فاصله شهرستان اسدآباد در غرب استان همدان واقع شدهشهر اسدآباد مرکز 

ز غارب باه اهمدان و در محور ارتباطی استان کرمانشاه قراردارد و از شمال باه شهرساتان قاروه اساتان کردساتان، 

های بهاار و تویسارکان اساتان های سنقرکلیایی و کنگاور از توابع استان کرمانشاه و از شرق به شهرساتانشهرستان

 (.1۳۹۵د )مرکز آمار ایران، شومیهمدان محدود 

اسات بارآورد شاده هکتاار ۹۰۰ ودهای جاامع و تفصایلی شاهری، حادشهر اسدآباد براسا  آخرین طر  مساحت

ماار اسات )مرکاز آباوده نفر ۵۳7۰8 ،1۳۹۵این شهر براسا  سرشماری سال  جمعیت(. 1۳۹1)شهرداری اسدآباد، 

ارتفااع  دهاد.را نشاان می نفر در هکتار ۶۰ حدود تراکم نسبی هکتاری، ۹۰۰که با توجه به مساحت  (1۳۹۵ایران، 

 است. متر 1۶۰7 اسدآباد از سفح دریا متوسط

مرکازی و ) بخاش 2 های اسدآباد، آجین و پاالیز،به نام شهر ۳ از لحاظ تقسیمات سیاسی، شهرستان اسدآباد دارای

روساتای دارای  ۹۹ کلیاایی، چهااردولی( ومان، الدین، دربنادرود، جلگاه، پیرسالسیدجمال) دهستان ۶،(پیرسلمان

 (.1۴۰۰ریزی استان همدان، ؛ سازمان مدیریت و برنامه1۳۹۵است )مرکز آمار ایران،  سکنه

 هاای رسامی مرکاز آماار ایارانمفاابق باا آخارین داده ،این شاهر سالمند های جمعیتبه بررسی ویژگی ،در ادامه

 :استشده دادهشان( ن2ن در جدول )شماره آشده که نتایج پرداخته
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 های جمعیتی شهر اسدآبادویهگی -9جدول 

 سال
جمعیت 

 ک 

 1۴جمعیت زیر 

 سال

 ۶۰جمعیت بالای 

 سال

 ۶۵جمعیت بالای 

 سال

سال از  ۶۵درصد جمعیت بالای 

 جمعیت ک 

شاخص 

 سالخوردگی

1۳۶۵ ۳۴۵1۶ 12۰2۴ ۳2۰۹ 2۵7۴ ۵/7 ۴/21 

1۳7۵ ۴8۳8۶ 12۹8۶ ۳81۹ 288۳ ۰/۶ 2/22 

1۳8۵ ۵1۹11 1۴۰2۵ ۴۳۵۴ ۳2۳۰ 2/۶ ۰/2۳ 

1۳۹۰ ۵۵۰2۴ 1۵17۹ ۴۹8۰ ۳۶12 ۶/۶ 8/2۳ 

1۳۹۵ ۵8۴۴1 1۶۳۳۴ ۵۳2۰ ۳87۰ ۶/۶ 7/2۳ 

1۴۰۰ ۶182۴ 1۳72۵ ۶۰۵1 ۳7۵۳ 1/۶ ۳/27 

*1۴۰۵ ۶۵۵۳۴ 1۶۳۳2 ۶8۹8 ۵1۶1 ۹/7 ۶/۳1 

*1۴1۵ 7۳۶۳۴ 2۳128 ۹7۶8 ۹828 ۳/1۳ ۵/۴2 

(. در 1۳۹۵مار ایران، )مرکز آ 1۳۹۵-1۳8۵سرشماری  ةشده از نرخ رشد دورمحاسبه (=1.2r%) براسا  مدل رشد هندسی با نرخ ثابتبینی * پیش

 یابد.میپایه ادامه ةومیر و مهاجرت در سفح شهرستان اسدآباد، مشابه روندهای دوراست که روندهای باروری، مرگبینی، فرض شدهاین پیش

 (1۴۰۵، ها و محاسبات نگارندهمنبع: یافته)

 

 
 نمودار جمعیت سالمند شهر اسدآباد  -4شکل 

 (1۴۰۵نگارنده: منبع: )

 

 هایافته

 دهندگانپاسخ شناسیهای جمعیتویهگی 

ن فراوانای در بیشاتری؛ ساال سان و باالاتر بودناد ۶۵دارای  (،نفر ۳۵1) آماری ةبراسا  معیار ورود به مفالعه، نمون

 ۹۰روه گادرصاد( قراردارناد و  ۴۰.7سال ) 7۴تا  ۶۵درصد( و پس از آن گروه  ۴۹.7سال ) 8۹تا  7۵محدوده سنی 

درصاد مارد و  ۵۰.8دهند. توزیع جنسایت تقریبااً متاوازن اسات )میدرصد از نمونه را تشکی  ۹.۶سال و بالاتر نیز 

سات، بیاوه درصاد ا ۴۰.7رین فراوانی مربوط به سالمندان متأه  باا درصد زن(. در مورد وضعیت تأه ، بیشت ۴۹.2

 درصاد و مفلقه/جادا 1۶.۹درصد در رتبه دوم قراردارد، مجرد )هرگاز ازدواج نکارده( باا  28.8شده( با )همسر فوت

ایین های بعدی هستند. از نظر سفح تحصیلات، اکثریت افراد دارای تحصیلات پادرصد در رتبه 1۳.۶کننده با زندگی

 1۳.2درصد زیر دیپلم( و تنهاا  ۵8.۹درصد دارای تحصیلات ابتدایی، مجموعاً  2۶.۵سواد و درصد بی ۳2.۴هستند )

دیپلم و بالاتر( هساتند. در وضاعیت ساکونت، بیشاترین درصاد مرباوط باه درصد دارای تحصیلات دانشگاهی )فوق

درصد( نیاز باه  ۳2.۴توجهی )رصد(، اما درصد قاب د ۳۴.۹کنند )سالمندانی است که با همسر و فرزندان زندگی می

 کنند که از نظر حمایت اجتماعی و خفر انزوای اجتماعی حائز اهمیت است.تنهایی زندگی می
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سال به بالای شهر اسدآباد65جمعیت 
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  هادادهغربالگری 

 های آمار پارامتریکبررسی مفروضه -1

مقیاا   و هااتوزیاع دادهباودن نرماال های آماار پارامتریاک شاام های استنباطی، مفروضاهپیش از اجرای آزمون

گیری ای لیکارت انادازهدرجاهها در مقیا  پنجکه دادهبودن متغیرها مورد بررسی قرارگرفت. با توجه به اینایفاصله

باودن (، فارض نرماال1۰قاراردارد )جادول  ±2ها در محادوده تمامی شاخص 2و کشیدگی 1اند و ضرایب چولگیشده

 .ها مجاز استتحلی  دادهای( براینمونهتک t) پارامتریکهایبنابراین، استفاده از آزمون ؛گرددمیها تأییدتوزیع داده
 

 های پهوهشبودن توزیع مؤلفههای توصیفی و نرمالشاخص -10جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه (N) تعداد کد شاخص

 Q1 ۳۵1 1 ۳ 1.۹۰ ۰.۵۵۴ ۰.۰۴۴- ۰.1۶۵ هاساختمانفضاهای باز شهری و 

 -Q2 ۳۵1 1 ۴ 2.۳7 ۰.۶۵۰ ۰.2۳۶ ۰.۰۴1 ونق حم 

 Q3 ۳۵1 1 ۴ 2.۰۴ ۰.۶۴۶ ۰.۳۳۴ ۰.۴7۶ مسکن

 -Q4 ۳۵1 1 ۳ 1.77 ۰.۵7۰ ۰.۰۳1 ۰.۳۴۹ مشارکت اجتماعی

 -Q5 ۳۵1 2 ۴ 2.8۴ ۰.۶8۴ ۰.21۰ ۰.8۶۹ احترام و شمول اجتماعی

 -Q6 ۳۵1 1 ۳ 1.8۰ ۰.۶۴1 ۰.21۰ ۰.۶۵۳ اشتغالمشارکت مدنی و 

 -Q7 ۳۵1 1 ۴ 2.۶۶ ۰.7۰۴ ۰.۰۶۹- ۰.21۹ ارتباطات و اطلاعات

 -Q8 ۳۵1 1 ۳ 1.8۰ ۰.۶۴1 ۰.21۰ ۰.۶۵۳ خدمات حمایتی و بهداشتی

 Q 351 1 3 2.03 0.326 0.596 1.326 نامهکل پرسش

 (1۴۰۵، ها و محاسبات نگارندهمنبع: یافته)
 

 اینمونهتک t آزموننتای   -2

سفح مفلاوب  با اینمونهتک t آزمون یان وضعیت موجود و وضعیت مفلوب، ازممنظور سنجش معناداری تفاوت به

 .است( ارائه شده11است. نتایج این آزمون در جدول )استفاده شده ۳)نقفه برش( عدد 
 

 هامیانگین شاخص ةبرای مقایسای نمونهتک t نتای  آزمون -11جدول 

 میانگین کد شاخص
انحراف 
 معیار

 t مقدار
 درجه آزادی

(df) 

 داریسفح معنی

(Sig.) 

اختلاف 
 میانگین

فاصله اطمینان 
۹۵% 

فضاهای باز شهری و 
 هاساختمان

Q1 1.۹۰ ۰.۵۵۴ ۳7.۳۰- ۳۵۰ ۰.۰۰1> 1.1۰- 1.1۶-  1.۰۴تا- 

 -۰.۵۶تا  -Q2 2.۳7 ۰.۶۵۰ 18.1۳- ۳۵۰ ۰.۰۰1> ۰.۶۳- ۰.7۰ ونق حم 

 -۰.8۹تا  -Q3 2.۰۴ ۰.۶۴۶ 27.۶۰- ۳۵۰ ۰.۰۰1> ۰.۹۶- 1.۰۳ مسکن

 -1.17تا  -Q4 1.77 ۰.۵7۰ ۴۰.۴۳- ۳۵۰ ۰.۰۰1> 1.2۳- 1.2۹ مشارکت اجتماعی

 -۰.۰۹تا  -Q5 2.8۴ ۰.۶8۴ ۴.۳۹- ۳۵۰ ۰.۰۰1> ۰.1۶- ۰.2۳ احترام و شمول اجتماعی

 -1.1۳تا  -Q6 1.8۰ ۰.۶۴1 ۳۵.۰۵- ۳۵۰ ۰.۰۰1> 1.2۰- 1.27 مشارکت مدنی و اشتغال

 -۰.27تا  -Q7 2.۶۶ ۰.7۰۴ ۹.۰۵- ۳۵۰ ۰.۰۰1> ۰.۳۴- ۰.۴2 ارتباطات و اطلاعات

خدمات حمایتی و 
 بهداشتی

Q8 1.8۰ ۰.۶۴1 ۳۵.۰۵- ۳۵۰ ۰.۰۰1> 1.2۰- 1.27-  1.1۳تا- 

 -0.94تا  -Q 2.03 0.326 55.65- 350 0.001> 0.97- 1.00 نامهکل پرسش

 (1۴۰۵، ها و محاسبات نگارندهمنبع: یافته)

                                                      
1 - Skewness 

 



 

 
 

  
  

 

  2۳2 منطقه ای   –جغرافیا و آمایش شهری 
 

 60، شماره 16، سال 1405  پاییز

سافح  و  ای لیکارتدرجاهعنوان سفح مفلاوب )نقفاه بارش( در مقیاا  پنجبه ۳مقدار عددی در این محاسبات، 

 است. درنظر گرفته شده ۰.۰۵داری معنی

 

 هابندی مؤلفهها و اولویتتحلیل شکاف -3

تر از سافح طور معنااداری پاایینباه اخصهشت شا ةهم دهد که( نشان می12ای )جدول نمونهتک t نتایج آزمون

میاان  معناادار و گساترده شاکاف ( بیانگر۰۳/2ها )و میانگین کلی شاخص( <۰.۰۰1P( قراردارند )۳مفلوب )عدد 

ها یکسان نیست و همین تفاوت در شادت در میان شاخص شدت شکاف حال،با این ؛وضعیت موجود و مفلوب است

 .استقرارگرفته بندی مداخلاتاولویت شکاف، مبنای

ها به سه سفح اولویت تفکیاک (، شاخص12ستون اختلاف میانگین در جدول ) ۳هر شاخص از عدد  ةفاصل براسا 

 .شوندمی

 
 هابندی مؤلفهاولویت -12دول ج

 هاشاخص کد ۳اختلاف میانگین از  دلالت برای الگو سفح اولویت

اولویت نخست )بیشترین 

 (شکاف

 مشارکت اجتماعی Q4 -1.2۳ مشارکت اجتماعی ةنیاز به مداخله فوری در حوز

 مشارکت مدنی و اشتغال Q6 -1.2۰ مشارکت مدنی ةنیاز به مداخله فوری در حوز

 خدمات حمایتی و بهداشتی Q8 -1.2۰ خدمات بهداشتی ةنیاز به مداخله فوری در حوز

اولویت دوم )شکاف 

 (توجهقاب 

 فضاهای باز شهری Q1 -1.1۰ های کالبدینیاز به مداخله در زیرساخت

 مسکن Q3 -۰.۹۶ مسکن ةنیاز به مداخله در حوز

اولویت سوم )شکاف کمتر 

 (اما معنادار

 ونق حم  Q2 -۰.۶۳ ونق  عمومینیاز به مداخله در حم 

 ارتباطات و اطلاعات Q7 -۰.۳۴ ارتباطیهای نیاز به مداخله در زیرساخت

 احترام و شمول اجتماعی Q5 -۰.1۶ نگرش اجتماعی ةنیاز به مداخله در حوز

 1۴۰۵، منبع: یافته ها و محاسبات نگارنده

 

 2.۶۶یاانگین مارتباطات و اطلاعات( با ) Q7 و 2.8۴احترام و شمول اجتماعی( با میانگین ) Q5 هایاگرچه شاخص

 ساتندتر از سافح مفلاوب هطور معنااداری پاایینهمچنان به ها دارند، اماشکاف را نسبت به سایر شاخصکمترین 

(۰.۰۰1P> )اولویات  لی  شکاف کمتر، این دو حوزهدحال، بهبا این ؛کردتلقی "وضعیت مفلوب"ها را توان آنو نمی

 فوری دارند. ةبرای مداخل تریپایین

 

 شهری ةالگوی توسع -4

ری کاافی شاه ةالگاوی توساع ةتنهایی برای ارائآورند، اما بهمیرا فراهم هاشناخت دقیق شکاف ی فوق،های کمّیافته

 نیستند؛ زیرا

ها با وجود شاکاف شود )برخی حوزهنمیاست که صرفاً براسا  شدت شکاف انجام بندیاولویت الگو نیازمند -1

 (.باشندبیشتری داشتهکمتر، ممکن است از نظر خبرگان اولویت 
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بایاد در  WHO پراکناده ةها در محورهای اجرایی منسجم است )هشت مؤلفمؤلفه بندیدسته الگو نیازمند -2

 (.اجرا ساماندهی شوندچهار محور قاب 

ی قابا  هاای کمّاه از دادهاست کا های پایشتعیین اقدامات اجرایی، نهادهای متولی و شاخص الگو نیازمند -۳

 .نیستنداستخراج 

ند. در اداماه، نتاایج کیفی )تکنیک دلفی( و فرایناد تلفیاق هسات ةبرای مرحل ورودی اصلی یهای کمّبنابراین، یافته

اند و در نهایت، چگاونگی تبادی  کردهبندیها را اولویتتکنیک دلفی نشان خواهد داد که خبرگان چگونه این شکاف

صاورت نمایی از شاکاف هشات شااخص را به (۳تبیین خواهدشد. شک  )ها به چهار محور راهبردی الگو این شکاف

 دهد.میبصری نشان

 

 
 ها با سطح مطلوبمیانگین شاخص ةنمودار مقایس  -5شکل 

 

 یدلف کیتکن  ینتا   

 هابندی شاخصاعتبارسنجی، پالایش و اولویت -1 

کار های شهر دوستدار ساالمند باهشاخص بندیاعتبارسنجی، پالایش و اولویت تکنیک دلفی در این پژوهش با هدف

هاای نفر از خبرگاان حوزه 1۵ی در اختیار های کمّگویه مستخرج از ادبیات نظری و یافته ۳۶دور اول،  شد. درگرفته

ه را از ساه جنباشد هر گویاه ونق  و خدمات سالمندی قرارگرفت و از آنان خواستهشهرسازی، طراحی شهری، حم 

کنناد. تحلیا  ارزیابی سازیضرورت بومی در شرایط محلی اسدآباد و قابلیت تحقق ،(ایدرجه ۵در مقیا  ) اهمیت

ونق  عمومی، ایمنی معابر، کیفیت مبلماان های مرتبط با حم داد که شاخصآماری )میانگین و انحراف معیار( نشان

اناد. براساا  معیارهاای اجمااع باالاترین میاانگین اهمیات را کساب کرده ،شهری و دسترسی به خدمات درماانی

ای گویه جدید )مرتبط باا خادمات مشااوره 1گویه ادغام و  2گویه حذف،  ۳(، 1 ≥و انحراف معیار  ۳.۵ ≤)میانگین 

-گی نظرات کااهشبازخورد نتایج دور اول، پراکند ةدور دوم، با ارائ گردید. درتلفنی( براسا  پیشنهاد خبرگان اضافه

-1.4-1.2-1-0.8-0.6-0.4-0.20

مشارکت اجتماعی

خدمات حمایتی و بهداشتی

مشارکت مدنی و اشتغال

فضاهای باز شهری و ساختمان ها

مسکن

حم  و نق 

ارتباطات و اطلاعات

احترام و شمول اجتماعی
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های دور ساوم، شااخص فت کرد که بیانگر افزایش همگرایی و دستیابی به اجمااع اسات. دریافت و انحراف معیارها اُ

(، ایمنای معاابر )میاانگین %8۶، ضریب توافق ۴.۶1ونق  عمومی )میانگین حم  ةشدند و چهار حوزتأییدشده نهایی

، ۴.۳2( و مبلماان شاهری )میاانگین %81، ضریب توافق ۴.۳۵گین (، خدمات درمانی )میان%8۳، ضریب توافق ۴.۴۹

 های نخست مداخله تأیید شدند.عنوان اولویت( به%7۹ضریب توافق 

 

 شهری ةوسعها به محورهای نهایی و الگوی تفرایند تبدیل یافته -2

مبلماان( اسات، اماا بارای ونقا ، ایمنای، درماان، حم ) چهار اولویت نخست تنهایی شام به ،خروجی نهایی دلفی

شاوند. فرایناد اندهیساازم چهاارچوبی منساجم و عملیااتی ها باید در، این اولویتشهری ةالگوی توسع دستیابی به

 :استانجام شده سه گام متوالی تبدی  در

 (یهای کمّهای معنادار )براسا  یافتهشناسایی شکاف گام اول:

تر از سافح مفلاوب طور معناداری پایینبه هشت شاخص ةهم داد کهنشان( 11ای )جدول نمونهتک t نتایج آزمون

اخاتلاف  ها متفااوت اسات. براساا در میاان شااخص شادت شاکاف حال،با این؛ (<۰.۰۰1P( قراردارند )۳)عدد 

 (.12د )جدول ها به سه سفح اولویت تفکیک شدن، شاخص۳میانگین از عدد 

 

 (های خبرگان )دلفیاولویتی با های کمّتلفیق شکاف گام دوم:

 :شدندبا یکدیگر تلفیق دو دسته یافته در این گام،

 (.Q4 ،Q6 ،Q8 ،Q1 ،Q3)مفلوب داشتندفاصله را از سفحکه بیشترینهاییشاخص (:یهای کمّاول )شکاف ةدست

تأییاد کردناد هاای نخسات مداخلاه عنوان اولویتهایی که خبرگان بهشاخص (:های خبرگاندوم )اولویت ةدست

 (.هریشونق ، ایمنی معابر، خدمات درمانی، مبلمان )حم 

  Q8 عنوان مثاال، شااخصباه ؛دهادمیرا تشاکی  بندی نهااییمبنای اصلی اولویت پوشانی میان این دو دسته،هم

برگاان خ( و هم توساط -1.2۰ی قراردارد )اختلاف های کمّخدمات حمایتی و بهداشتی( هم در بین بالاترین شکاف)

ونق ( اگرچه شاکاف کمتاری حم ) Q2 اخص(. در مقاب ، ش۴.۳۵است )میانگین عنوان اولویت نخست تأیید شدهبه

( ۴.۶1اناد )میاانگین کردهفیرا بالاترین اولویت مداخله معرّ، اما خبرگان آن(-۰.۶۳ی دارد )اختلاف های کمّدر یافته

 .منظر کارشناسی استاین حوزه از  اهمیت راهبردیة دهندکه نشان

 

 ها در چهار محور راهبردیبندی مؤلفهبازآرایی و دسته گام سوم:

چهااارمحور  ، درملاحظااات اجرایاای و پوشااانی مفهااومیهم بااا درنظرگاارفتن WHO مؤلفااههشاات در ایاان گااام،

 دهد.میصورت شفاف نشان( این فرایند را به1۳شدند. جدول )بازآرایی راهبردی
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 در چهارمحور راهبردی الگو WHO فرایند بازآرایی هشت مؤلفه -13دول ج

 پشتوانه در دلفی
پشتوانه در 

 یهای کمّیافته
 منطق ادغام

 WHO هایمؤلفه

 شدهادغام

محور 

 راهبردی الگو

 

تأیید مبلمان شهری 

عنوان اولویت چهارم به

 (۴.۳2)میانگین 

اختلاف میانگین 

1.1۰- (Q1) 

۰.۹۶- (Q3) 

هر سه به ابعاد کالبدی و فضایی شهر 

ریزی شهری، یک دارند و در برنامهاشاره

 شوندمداخله محسوب می ةحوز

فضاهای باز و  -1

 (Q1) هاساختمان

 (Q3) مسکن -2

 بخشی از مبلمان شهری -۳

سازی بهینه

های زیرساخت

 فیزیکی

1 

عنوان اولویت تأیید به

 (۴.۳۵سوم )میانگین 

 اختلاف میانگین

1.2۰-  

()بالاترین شکاف  

ی و های کمّترین میانگین در یافتهپایین

 عنوان اولویت عملیاتیتأیید خبرگان به

خدمات حمایتی و  -1

 (Q8)بهداشتی

دسترسی به  بخشی از -2

 (Q2) درمان

 ةتوسع

خدمات 

بهداشتی 

 تخصصی

2 

تأیید ضمنی در 

های خبرگان اولویت

های عنوان حوزه)به

 (مکم 

اختلاف میانگین 

1.2۳- (Q4) 

1.2۰- (Q6) 

شارکتی م-هر سه به ابعاد اجتماعی

ر دارند و در ادبیات نظری با یکدیگاشاره

 پیوند مفهومی دارند

 (Q4)مشارکت اجتماعی-1

مشارکت مدنی و -2

 (Q6)اشتغال

احترام و شمول -۳

 Q5اجتماعی

تسهیل 

مشارکت 

مدنی و 

 اجتماعی

3 

ونق  تأیید حم 

عنوان اولویت به

)میانگین نخست 

۴.۶1) 

اختلاف میانگین 

۰.۶۳- (Q2) 

۰.۳۴- (Q7) 

های ارتباطی و هر دو به زیرساخت

نار هم، دارند و در کجایی اشارهجابه

عنوان مفهوم اصلی را به "دسترسی"

 دهندمیشک 

 (Q2)ونق حم -1

 (Q7)ارتباطات و اطلاعات-2

بهبود 

های دسترسی

فضایی و 

 فناورانه

4 

 (1۴۰۵، و محاسبات نگارندهمنبع: یافته ها )

 

 شهری ةاز محورهای راهبردی تا الگوی توسع -3

-حاور تکمیا عملیاتی به هر م ةبا افزودن سه مؤلف شهری ةالگوی نهایی توسع پس از استخراج چهارمحور راهبردی،

 (.1۴)جدول  شد

 
  شهری ةالگوی نهایی توسع -14دول ج

(های فیزیکی)زیرساخت 1 مثال از محور توضیح  مؤلفه الگو 

روها، احداث رمپ، نصب مبلمان شهری مناسبسازی پیادهمناسب مجموعه اقدامات مشخص در هر محور  اقدامات اجرایی 

های مسئول اجرادستگاه  نهادهای متولی شهرداری، سازمان عمران، اداره راه و شهرسازی 

شدههای نصبتشده، تعداد نیمکسازیمناسب روهایدرصد پیاده معیارهای سنجش پیشرفت های پایششاخص   

 1۴۰۵، های پژوهشمنبع: یافته
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 شهری ةها به الگوی توسعفرایند تبدیل یافته نمودار  -6شکل 

 

 شهری ةی و کیفی در استخراج الگوی توسعهای کمّنقش مکمل روش 

 ةالگاوی توساع بارای دساتیابی باه ی و کیفیترکیب دو رویکرد کمّ پژوهش حاضر،شناختی یکی از نقاط قوت روش

-تبیاین اند که در ادامهجایگزینی در فرایند پژوهش ایفاکردههای مکم  و غیرقاب شهری است. این دو رویکرد نقش

 شود.می

تصاویری کمّای از شادت  سالمند، ۳۵1دگاه ای( با سنجش وضعیت موجود از دینمونهتک t آزمون) یهای کمّروش

طور ها بهشاخص ةداد که همهای این بخش نشاندادند. یافتهدر هشت شاخص شهر دوستدار سالمند ارائه هانارسایی

-1.2۳ها مربوط به مشارکت اجتمااعی )ین شکافو بیشتر (<۰.۰۰1Pتر از سفح مفلوب قراردارند )معناداری پایین

را شادت آن و ابعااد مسائله ها،است. ایان یافتاه (-1.2۰تی و بهداشتی )ی( و خدمات حما-1.2۰(، مشارکت مدنی )

تنهایی ی بااههااای کمّااحااال، روشبااا ایاان ؛کردناادهااای میاادانی مشااخصصااورت عیناای و مبتناای باار دادهبه

ساتند و عواما  دیگاری کنند؛ زیرا صرفاً مبتنی بار شادت شاکاف همداخلات را مشخص بندیاولویت توانستندنمی

 گیرند.را درنظرنمی قابلیت تحقق، اثربخشی و ملاحظات اجرایی: مانند

 :رکرد. خبرگان با درنظرگرفتن عواملی فراتر از شدت شاکاف )ماننادرا پُ خبره، این خلأ 1۵با مشارکت  تکنیک دلفی

 را بارای مداخلاه چهاار اولویات نخسات ،(عدیهای موجود، ررفیت نهادی و تأثیر چندبُاثربخشی، زیرساخت-هزینه

( و ۴.۳۵(، خدمات درماانی )میاانگین ۴.۴۹(، ایمنی معابر )میانگین ۴.۶1ونق  عمومی )میانگین کردند: حم تعیین

های ونق  با وجود شکاف کمتار در یافتاهتأم  این است که شاخص حم (. نکته قاب ۴.۳2مبلمان شهری )میانگین 

کارد. را کساب بالاترین اولویات اعی(، از نظر خبرگانبرای مشارکت اجتم -1.2۳در مقایسه با  -۰.۶۳ی )اختلاف کمّ

: 1مرحله 
یافته های کمی

(tآزمون )

(                     P<۰.۰۰1همگی )WHOشاخص 8شناسایی شکاف های معنادار در •

Q4 > Q6 = Q8 > Q1 > Q3 > Q2 > Q7 > Q5: اولویت بندی براسا  شدت شکاف•

: 2مرحله 
فی یافته های کی

(دلفی)

مبلمان -۴|( ۴.۳۵)درمان -۳|( ۴.۴۹)ایمنی معابر -2|( ۴.۶1)حم  ونق  -1: اولویت نخست توسط خبرگان۴تأیید •
(۴.۳2  )

: ۳مرحله 
تلفیق و 

بازآرایی                               

شناسایی همپوشانی ها→ تلفیق شکاف های کمّی با اولویت های خبرگان •

محور بر اسا  هم پوشانی مفهومی و اجرایی          ۴در WHOمؤلفه 8بازآرایی •

: ۴مرحله 
الگوی توسعه
شهری 

خروجی )
(نهایی

بهینه سازی زیرساخت های فیزیکی                                    : 1محور •

توسعة خدمات بهداشتی تخصصی                                        : 2محور •

تسهی  مشارکت مدنی و اجتماعی                                      : ۳محور •

بهبود دسترسی های فضایی و فناورانه                                : ۴محور •
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عنوان ونق  را در کیفیت زنادگی ساالمندان )باهحم  اهمیت راهبردی دهد که خبرگانمیاین تناقض راهری نشان

 اند.رف شکاف درنظرگرفتهخدمات( بیش از شدت صِ ةزیرساخت دسترسی به هم

ی، شدت مسئله های کمّکرد: یافتهراهمرا ف بندی مبتنی بر شواهداولویت در گام تلفیق، امکان ترکیب این دو رویکرد

هاای عبارت دیگار، روشساخت. بههای اجرایی را مشخصگیری عملی و اولویتدادند و خروجی دلفی، جهترا نشان

 دادناد.رائاهارا  "از کجا باید شروع کرد؟"و دلفی پاسخ به سؤال  "وضعیت موجود چگونه است؟"ی پاسخ به سؤال کمّ

-پوشانه در چهارمحور راهبردی( با استفاده از هر دو منباع داده انجاامهای همدر نهایت، فرایند بازآرایی )ادغام مؤلفه

 دهد.میصورت خلاصه نشانهبهای مکم  را ( این نقش1۵داد. جدول )شد و الگوی نهایی را شک 

 
 ی و کیفی در فرایند پهوهشهای کمّ روشنقش مکمل  -15دول ج

 معیار مقایسه (t ی )آزمونهای کمّروش (تکنیک دلفی )کیفی

 هدف هاسنجش وضعیت موجود و تعیین شدت شکاف هابندی شاخصاعتبارسنجی، پالایش و اولویت

 منبع داده لمندسا ۳۵1های پیمایشی از داده خبره 1۵های نظرات و قضاوت

 ابزار اصلی اینمونهتک t ه( + آزمونگوی ۳۶ساخته )محقق ةنامپرسش دلفی در سه دور ةنامپرسش

ونق ، ایمنی، درمان، تعیین چهار اولویت نخست: حم 

 مبلمان

با  (<۰.۰۰1Pها )شاخص ةتعیین شکاف معنادار در هم

 Q4 ،Q6 ،Q8 بیشترین شکاف در
 خروجی اصلی

بندی اولویت چگونه"و  "از کجا شروع کنیم؟"تعیین 

 "کنیم؟
 مسئله "چقدری"و  "چیستی"تبیین علمی 

نقش در 

 پژوهش

 کاربرد در الگو تعیین شدت نیاز در هر محور تعیین ترتیب و اولویت مداخلات در هر محور

 (1۴۰۵های پژوهش، منبع: یافته)

 

 بحث
ای معناادار و گساترده ، فاصله۵از  ۰۳/2داد که شهر اسدآباد با میانگین کلی وضو  نشانبه ،های پژوهش حاضریافته

تر از حادمفلوب )نماره گویه مورد بررسی در سافح پاایین ۳۶گویه از  ۳۴با معیارهای شهر دوستدار سالمند دارد و 

مشاارکتی اسات. بیشاترین -اند که بیانگر شکاف عمیق در ابعااد کالبادی، خادماتی و اجتمااعی( قرارگرفته۳مرجع 

نبااود  ةدهند)نشااان ۴2/1مات حمااایتی و درمااانی تخصصاای سااالمندان بااا میااانگین هااای خاادها در حوزهضااعف

های جدیاد باا شناسای(، عادم استانداردساازی مساکنهای مراقبت در منزل، فیزیاوتراپی و مشااوره روانزیرساخت

 :های فیزیکای شاام وساز بدون رعایت اصاول طراحای جهاانی(، کمباود زیرسااخت)افزایش ساخت ۶۵/1میانگین 

شاد؛ ایان ونق  عمومی شناسااییروهای ایمن و دسترسی به بانک و درمانگاه، و ناکارآمدی حم فضاهای سبز، پیاده

دهد که ناکارآمدی میهای پیشین در شهرهای تبریز، کرمانشاه و ورامین همسو است و نشانها با نتایج پژوهشیافته

ریزی شهری ایاران اسات، هرچناد در شاهر میاانی برنامه ای عمومی در نظامدر تحقق شهر دوستدار سالمند، مسئله

های فیزیکای و خادمات تخصصای ای در توزیاع خادمات، شاکاف در زیرسااختدلی  عدم توازن منفقاهاسدآباد به

باا میاانگین  "احترام عمومی مردم به ساالمندان" :شهرهاست. در مقاب ، دو نقفه قوت نسبی شام تر از کلانعمیق

اجتمااعی مثبات در  ةوجاود سارمای ةدهندشد که نشانشناسایی ۶8/۳با میانگین  "ناسب رانندگانرفتار م"و  ۹۵/۳
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نسالی اسات، هرچناد ایان نگارش مفلاوب های مشاارکتی و بینمحلی و بستری مناسب برای اجرای برنامه ةجامع

تکنیک دلفی نیز همراساتا کمبودهای ساختاری و خدماتی باشد. اجماع خبرگان در  ةکنندتواند جبرانتنهایی نمیبه

عنوان باالاترین اولویات باا میاانگین ونق  بهبندی راهبردی متفاوت )با تأکید بر حم ی اما با اولویتهای کمّبا یافته

خادمات بهداشاتی تخصصای،  ةهای فیزیکای، توساعسازی زیرسااخت(، چهارمحور بهینه%8۶و ضریب توافق  ۴۶/۴

های فضایی و فناورانه را برای مداخله فوری تأییدکرد که اعتباار بود دسترسیتسهی  مشارکت مدنی و اجتماعی و به

هاای باودن، اتکاا باه دادههایی چاون مقفعایحال، پژوهش با محادودیتدهد؛ با اینمیالگوی پیشنهادی را افزایش

حمایات  گر )درآماد، ساواد سالامت،دهندگان، عدم بررسی متغیرهاای تعادی ، خودارهاری پاسخ1۳۹۵سرشماری 

های طولی و تفبیقی را برای است که ضرورت انجام پژوهشپذیری محدود به شهر اسدآباد مواجهخانوادگی( و تعمیم

 سازد.سنجی تعمیم به سایر شهرهای میانی ایران آشکارمیتأیید تجربی پیامدهای الگو و امکان

 

 نتیجه گیری
ساالمند باا نظارات  ۳۵1های پیمایشای از ق دادهکیفی( و تلفی-یگیری از رویکرد ترکیبی )کمّپژوهش حاضر با بهره

ند در شاهر اسادآباد شاد و باا شهر دوساتدار ساالم ةمؤلفهای معنادار در هشتخبره، موفق به شناسایی شکاف 1۵

 ةوساعها(، الگاوی تبندی خبرگان، بازآرایی مؤلفهی، اولویتهای کمّگانه تلفیق )شناسایی شکافاستفاده از فرایند سه

ی طارگاان و باا ی و اجمااع خبنمود. بر پایة تلفیق نتاایج کمّاشهری مبتنی بر رویکرد شهر دوستدار سالمند را ارائه

ها، ایمنی و روشنایی شهری، راهونق  و پیادههای حم محور خروجی دلفی )زیرساختفرایند بازآرایی که طی آن پنج

هاای خادماتی( باا ادغاام دو محاور فضااهای مبلماان و کاربری خدمات درمانی و بهداشتی، فضاهای عمومی و سبز،

(، به ۴.21و  ۴.۳2پوشانی مفهومی و اجرایی و اولویت یکسان در دلفی )میانگین دلی  همعمومی و مبلمان شهری به

ساوی شاهر شدند، پژوهش الگویی متشک  از چهارمحور راهبردی را برای حرکت اسدآباد باهچهارمحور نهایی تبدی 

ساازی فضااهای های فیزیکای از طریاق مناسبساازی زیرسااختکند: نخسات، بهینهستدار سالمند پیشانهادمیدو

های کارگیری اصول طراحی جهاانی در مساکندسترسی و بههای قاب روهای ایمن، ایجاد پارکعمومی، احداث پیاده

قبات در منازل، ان، خادمات مراهاای ساالمندایجااد کلینیک :جدید؛ دوم، توسعة خدمات بهداشتی تخصصی شام 

المندان، ار سلامت و آموزش کادر درمان؛ سوم، تسهی  مشارکت مدنی و اجتماعی با تشکی  شورای ساواحدهای سیّ

های های سانی و چهاارم، بهباود دسترسایهای مقابله با کلیشههای داوطلبانه و کمپیننسلی، فعالیتهای بینبرنامه

های کاربرپساند و ساازی فراینادهای اداری، اپلیکیشانونق  عماومی مناساب، سادهفضایی و فناورانه از طریق حم 

 آموزش سواد دیجیتال به سالمندان.

تبیین است: نخست، شناسایی الگوی شکاف در شهر میانی اسدآباد که  دستاورد علمی این پژوهش در دو سفح قاب 

و رفتاار راننادگان باا  ۹۵/۳)احترام عمومی با میاانگین اجتماعی  ةشهرها، در این شهر سرمایداد برخلاف کلاننشان

های فیزیکی و خادمات تخصصای )باا میاانگین ( وضعیت نسبتاً مفلوبی دارد، اما شکاف در زیرساخت۶8/۳میانگین 

 ةساازد؛ دوم، ارائاریزی متماایز بارای شاهرهای میاانی را آشکارمیتر است که ضرورت برناماهمراتب عمیق( به۴2/1

تواناد تلفیاق کاه می ةگانبه الگوی عملیاتی از طریق فرایناد ساه WHO گانههای هشتی تبدی  مؤلفهشناسروش

گری شاهروندان، نظاارت مساتمر و الگویی برای سایر شهرهای میانی ایران باشد. اجرای ایان محورهاا باا مشاارکت

دی و ارتقاای کیفیات زنادگی تواند به کاهش انزوای اجتمااعی، افازایش اساتقلال عملکارتخصیص بودجة کافی می
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های طولی و ارزشیابی پس از اجارای سالمندان اسدآباد منجرشود؛ هرچند تأیید تجربی این پیامدها مستلزم پژوهش

های آینده باید به بررسی طولی اثرات این مداخلات، مفالعاات تفبیقای در ساایر شاهرهای مداخلات است. پژوهش

ساواد، درآماد و حمایات خاانوادگی در ادراک ساالمندان از  :گر مانندعدی متوسط ایران و تحلی  نقش متغیرهای ت

 دوستدارسالمندی شهر بپردازند.
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