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 :چکیده

ثبت  عه مدارد. بالا رفتن سن جام  ارتباطجمعیت سالمند ساکن در شهرها     هکه برشد است   در حال  بخش شهری  سالمندی 

توان انسان است. می   یزآمیتی شدن اوج پیشرفت موفق  ، زیرا بالا رفتن سن افراد و شهر  باشد می یولی پدیده چالش برانگیز

ستدلال نمود که چگونه محیط  سالمندی در مقا    برای بالا ر آلیشهری مکان ایده  ا سان و زندگی در  سن ان سه با نواحی   فتن  ی

ستایی می  شد.  رو سالمند در ارو     هایی میسی چالش این مقاله به برربا ستدار  شهر دو ه دش پا مطرح پردازد که هنگام ایجاد 

ست  شامل ایجاد م های. چنین چالشا شهرها   لات جامع و اجرای تکنولوژی برای حی  سالمندی در  شد. بمی گذران دوران    ا

شهر لاه     هایی از پروژهمثال سالمند در  شهر دوستدار  سیل   در لهستان بر  وفاککردر هلند و  ههای اجرایی در دو  ای بیان پتان

س      شنا سالمند و  شهرها برای هماهنگی با نیازهای افراد  سال چالشایی آمادگی  ست. در  ش های بعد ارائه های مهم برای  ده ا

برای آمادگی   هاطلبد. چالشسن ساکنین شهری اجرای رویکردهای دوستدار سالمند را در شهرها می        یکل بالا رفتن جهان
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 :مقدمه -1

شرفت در علوم   شهری  سالمندی  سلامت می حوزه در حال پی شد که ا اجتماعی و  ی هاهایی فرای مرزها و نظامستنباط با

ضوع 1)دارد مذکور شهرها می    بالا رفتنبه  ( این مو شرفت  .پردازدسن افراد و زندگی در  های مهم جامعه مدرن یکی از پی

ه گذشته عمر طولانی داشته   باشد. در اروپا و درکل در جهان غرب، افراد نسبت ب  می ش روز افزون امید به زندگی افرادافزای

سلامت بهتر زندگی می  و سن جامعه مثبت ولی  کنند. بالا در  سن   یز میالش برانگچ یپدیدهرفتن  شد زیرا بالا رفتن  افراد با

مباحثی را برای جوامع مختلف . تعامل این موارد (2باشد ) توسعه و رشد انسان می    آمیزو شهرنشینی اوج پیشرفت موفقیت   

ست  ی هادر حوزه شهری ایجاد کرده ا سر دنیا،    .(3)مختلف زندگی  سرا سالمند افزایش یافته  تعداد در  ست افراد  آفریقا از  .ا

. براساس اظهارات (4)های جهان نسبتاً جوان مانده استهر چند این قاره در مقایسه با سایر بخش نیست، ثنیمستن قاعده ای

در  2050سااال و بالاتر در سااال   65جمعیت  میزان درویار متظان ،OECD1( (5)(و توسااعه  اقتصااادیسااازمان همکاری 

ض    شورهای ع صد  1/25ا و تک شهرها ش یابدافزای در سالمند     دارای ت .  ساکنین  شتری از  صد   2/43د در حدو عداد بی  کلدر

ها  کتر از شهر ، شهرها به عنوان محل سکونت بزرگ و جمعیت بیشتر و مهم   شهری  سالمندی بستر  . در خواهد بودجمعیت 

توسعه جوامع شهری حمایت    ه بین بالا رفتن سن جمعیت و تغییرات شهری و نیاز به   شود. درک رابط و روستاها تعریف می 

( شااهروندان سااالمند را به  عنوان منابع   2بولف و کالاج ) .(3باشااد )مباحث اصاالی ساایاسااتگذاری عمومی می کننده از 

سیل کامل کنندتعریف میقیمت گران شد   . برای درک پتان سان ) و ترقی این افراد در ر سی      6ان ستر شهرهای جهان باید د  )

های های دولتتلاشین گروه ارود ال، انتظار میخدمات شااهری را تضاامین کنند. با این حکامل به فضاااها، ساااختارها و 

با بالا رفتن  در رابطه سوال مهم  .(5د )شناسی کامل کن  سابقه جمعیت ات بیای و ملی را برای اشاره به پیامدهای تغییر منطقه

است که  دیگر سوال مهم این   .(2و  7 – 12کند )سن شهری این است که چه چیزی دقیقاً یک شهر را دوستدار سالمند می      

های زندگی روزمره را دهد، در حالی که برخی مقابله با تلاشکدام عوامل به افراد سااالمند اجازه پیشاارفت و کامیابی را می

  دانند.دشوار می

سی چالش  سالمند در ا    این مقاله به برر ستدار  شهرهای دو لات و در مح سطح جوامع و  روپا برای مثال درهایی برای ایجاد 

نشان دادن پتانسیل     ها در شهرهای دوستدار سالمند در هلند و لهستان برای    هایی از پروژهپردازد. مثالوژی میرابطه با تکنول

شهرهای هماهنگ   سالم ا نیازهای بایجاد  شور       ند و چالشافراد  ستدلال این دو ک ست. ا شده ا ر ابتدا این دهای مطرح ارائه 

ست که ل  شورهای جوان در ار   ا ستان هنوز هم یکی از ک سریع جمعیت را تجربه   ه ست ولی به زودی بالا رفتن  خواهد  وپا

ستان افزایش  شاهده کرده و یکی ا   سال پ  85سریع تعداد افراد بالای   کرد. له شتر را م سالم  زی ند را در اروپا جمعیت های  

تری برای ت بیش هلند شهر (. 14)باشد  جدید میلمند نسبتاً ر جمعیت سا های متمرکز ب(. از اینرو سیاست  13خواهد داشت ) 

سالمند، مفاهیم خانه    ستدار  سالمند و زسا معیارهای دو ست    ی نوآورانه برای افراد  شته های مراقبتی بلند مدسیا و بر  ت دا

 (.  1و  15 – 17)عیت سالمند توجه داردال و سرزندگی جممشارکت فع

                                                           
1 - Organization for Economic Co-operation and Development. 
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   باشد؟ان میل برای سالمندآآیا شهر محل ایده -2

های )مثل زندگی در جوامع با همان سااطح وابسااتگی به جای مراقبت در مکان در شااهرهاگذران دوران سااالمندی اغلب 

سکونی(  سد ظر مینهل بآایده ،م ست   ی هابا این حال چالش .(18و  19)ر سیاری در رابطه با ارائه خدمات در های ، نگرانیب

سالمندان و مباحث قابل ارائه و  المندی در س های تمرکز بر به بحث سرویس دهی وجود دارند که برخی محققان را  ایمنی 

ست و  ست   ا جایگاه در شته ا شاره به مباحث مختلف می  .(20و  21)دا سید که چگونه م   با ا سوال را پر های حیطتوان این 

 باشند؟  شهری برای افراد سالمند و به عنوان محل مناسب برای سالمندی بهترین می

باشد. در نواحی   فاوت میتر نواحی کلانشهری و غیر کلانشهری م  دهد که روندهای سالمندی د ( نشان می 5) OECDگزارش

برای غلبه کردن بزرگ  هاچالش کند. این بدان معنی است که ت سالمند سریعتر از کل جمعیت رشد می   معیشهری بزرگ ج 

صت       شته و فر شتری دا شهرها منابع بهتر و بی شتری  اهبوده ولی باز هم  سمدالی ی بی سوال را 22)1دارند.  مطرح کرد:   ( این 

عملکرد جامعه سالمند نیاز هست تا به شهرها برگردیم ولی شهرها باید با این تفکر در ذهن سازگار و طراحی شوند،       برای"

  ."رسندهای دوستدار سالمند نمینظر مکانهره بشهرها هموا

سوال   سالمندان هنگ   ل توجهی در چالششود که چگونه تفاوت قاب میمطرح این  شده  شدن در  های مواجهه  هر ش ام پیر 

ن رجوع  ها بین جوامع شااهری و روسااتایی را بدو. بساایاری از محققان تفاوت(23)های روسااتایی وجود داردجای محیطهب

واحی شهری نسبت به   اقتصادی ن  ها دریافتند که سطوح پایین رشد  برای مثال آن .(24-26)اندسالمندی مطالعه کرده  ویژه به

سب د    ستایی برح ست. ب       رآمدنواحی رو شتر ا شغلی بی ساختارهای  صیلات و  ضایت از زندگی در    نظر میه، تح سد ر ین بر

به شهرها   یی برحسب رضایت از زندگی در اتحادیه اروپا  ساکنین شهری بیشتر است. در سطوح بالای توسعه نواحی روستا       

جود دارد که از ورساااتی ذهنی )شاااادی( رات در تندتغیی ،ر ایالات متحده آمریکا(. د24و  25)اندنزدیک یا از آن فراتر رفته

. در (26)است  مشاهده شده  تا بالاترین سطح در نواحی شهرهای کوچک و روستایی    مرکزی  ین سطح در شهرهای  ترپایین

ی که برکیفیت زندگ کندمجاورت به خدمات عمومی را تضااامین می ،تراکم بالای ساااکونت شاااهری ،رابطه با ساااالمندی

ساس زمینه بر .سالمندان تاثیر دارد  شرایطی را اغلب نمی   ا صادی چنین  ستایی ایج های اقت (. با 23)اد نمودتوان در نواحی رو

شر      شود که با گذشت زمان  شاره  شه  این حال باید ا شهری بویژه در مناطق برون  ر اروپا در ری دایط زندگی در نواحی غیر 

شد بهبود میحال  سید. تجزیه و    ولی احتمالاً تراکم خدمات به اندا .(27و  28)با شهری نخواهد ر های حلیل مکانتزه مراکز 

شان می     شهری ن ساکنین      روستایی و  شهرها بهتر از  ساکن  سالمندان  شرایط زندگی برای  شد هر چند  ها میحومه دهد که  با

 (.  29)باشدها قابل توجه نمیتفاوت

« گارماند نهاد»عنوانهب ان سالمندی در شهرها  گذران دورشامل تفسیر    ریزی زندگیبرنامه ته شده است که  این موضوع شناخ  

(.  31)ردال توجه داساالمندی فع بر شاهری به اختصاار    ریزی( برنامه30)2بلکه براسااس نظر فیلیس  ،باشاد نمی در طول عمر

باید به  شهری  سالمندی در رابطه با  .شوند یسالمندان به عنوان مصرف کنندگان و اشکال مختلف استخدام در نظر گرفته م     

                                                           
1  -  Smedley 
2 - Phillips 
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سالمندان  ثل قابلیت پیاده روی و استفاده از حمل و نقل عمومی( ارتقاء ایمنی و امنیت و تقویت  )متقاء خدمات در شهرها ار

های شااهری مثل ی یافته در هویتریزی شااهری باید از تفکیک افراد سااالمند تجلبرنامه .(32)شااوددر جوامع محلی توجه 

طور خاص به نیازهای یک بخش      هیالات متحده آمریکا دور باشاااد که ب       در ا 2های فلوریدا  و دهکده  1سااایتی آریزونا ساااان

ها را پوشش  کند، بلکه تمام نسل سل توجه نمی یک شهر دوستدار سالمند تنها بر یک ن    .(33و  34)منفرد اشاره دارد جمعیتی 

های زندگی و محلها ل مکانآطور ایدهه(. ب35)مع منعکس شده است  دهد که در اصول طراحی شامل مفهوم طراحی جا  می

سهیل تعاملا  شو    تباید برای ت سازماندهی  شهرهای    ه( . امروز19و  36)دناجتماعی و تقویت حس تعلق به جامعه  با ایجاد 

 عمال شده به ایجادای در رویکردهای اهای منطقه(. ولی تفاوت37 -44)انی تبدیل شده است دار سالمند به جنبش جه دوست 

سا      های فرهنگی و شرایط عالی وجود دارد. ممکن است شهرها بهترین محیط ممکن    س زمینهشهرهای دوستدار سالمند برا

نیازهای پاسخ به وسازگاری برای تضمین بازآفرینی پیوسته  د چرخهگر وارباشد اشدن برای افراد سالمند  پیربرای زندگی و 

های ساالامت و مراقبت درمانی، وزهای مختلف در حش پیوسااته سااهامداران حرفهر به تلااین ام وند.جمعیت سااالمند شاا

 ها نیاز دارد. مددکاری، املاک و دولت

  :شکل دهی شهرهای دوستدار سالمند -3

سااالمند  آورد که ساااکنین را برای ( یک شااهر دوسااتدار سااالمند محیط حمایتی را فراهم می34)3وطبق نظر فیترجرالد و تیر

صت ساخته و  ها، محلات و جامعه مدنی توانا فعالانه در خانوادهن شد  سترده فر شارکت در جامعه فراهم  های گ ای برای م

ها و خدمات ده و مورد تکریم واقع شده و با شالودهبه عبارت دیگر جایی که افراد سالمند فعالانه در آن مداخله کر .آوردمی

ا برای تشااویق و  ر )5WHO(جهانیبهداشاات  های سااازمان( تلاش2)4لاچلوف و کاشااوند. پمتناسااب با نیازها پشااتیبانی می

های  شهرهای دوستدار سالمند جهانی و کمپین چک لیست ویژگی     ه شهرها در دوستدار سالمند از طریق راهنماهای   کمک ب

ل جامع بوده  آر ایدهیک شهر دوستدار سالمند باید بطو   .(45( )1کنند )شکل  شهرهای دوستدار سالمند توصیف می    روری ض 

این مفهوم خود ریشه در مدل اکولوژیکی    .ن در شهر و نه فقط سالمندان فراهم آورد  هایی را برای تمام افراد ساک و فرصت 

غییرات محیطی را برای حفظ کارکرد بهینه در  ای بین ساااازگاری فردی و ت(. این مدل تداخل پوی 46)دارد 6وسااالاوتون و نا

شان می   صریح نمود     یپروژهدهد. سالمندی ن شت ت ست سازمان جهانی بهدا ستد   ه ا شهر دو ست که     که  شهری ا سالمند  ار 

صت   45)دهدسالمندی فعال را ارتقاء می  شهری فر سلامت ( چنین  شارکت و امنیت برای افزا هایی را برای  یش کیفیت  ، م

 (. 3)آوردسن فراهم می زندگی با بالارفتن

در مقیاس  تمرکزه اسر دنیا از طریق تشکیل جلسات گرو   شهر از سر   35سیاری از  بهداشت جهانی افراد ب  در پروژه سازمان 

در  های شهرهای دوستدار سالمند   براساس این تحقیق ویژگی  .(45)کنندهای مختلف سهامداران همکاری می وسیع با گروه 

                                                           
1 - Sun City Arizona 

2 - Florida 

3 - Fitzgerald and Caro 

4 - Plouffe and Kalache 

5  -  World Health Organization. 
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، مشارکت  مسکنو نقل ، ها شامل فضاهای بیرونی و ساختمان ها، حمل هشت حوزه زندگی شهری تعیین شدند. این حوزه  

مشاااارکت در امور مدنی و )، مشاااارکت مدنی و اساااتخدام(تکریم و تلفیق اجتماعی)اعیاحترام و فعالیت اجتماجتماعی، 

یکی از جوانب ارزشاامند این مطالعه  .باشااندمی خدمات ساالامتهای اجتماعی و حمایت، ارتباطات و اطلاعات، (اشااتغال

ست که تفاوت  سعه یافته و در حال       سی  هایجهانی این بوده ا شورهای تو شهرها در ک ستماتیکی در مفاهیم این گروه بین 

ه دشدیده سالمند در شهرهای کشورهای توسعه یافته بیشتر های مثبت و دوستدارژگیاگر چه وی ه است. توسعه وجود نداشت  

انتقاد باشد  مییی از سراسر جهان   سالمند شامل شهرها   رغم این حقیقت که معیارها و ابداعات شهرهای دوستدار  . علیاست 

ست    سالمند مورد تو     شده ا ستدار  ست این روند غربی بوده و برخی جوانب دو شود که برای زندگی  که ممکن ا جه واقع ن

شورهای در       شهرهای ک سالمندان در  سعه مهم می روزمره  شد حال تو شهرهای  .(47)با صول     یکی از  صلی که ا جهانی ا

سالمند را      ستدار  شد دولت منطقه کنگ میاتخاذ کرده هنگشهرهای دو سالمندی فعال و   43)1کنگای اجرایی ویژه هنگبا  )

شویق می  سالم را با توجه به رویکرد  سب مالی، مراقبت عمومی   اکند. چند بعدی ت شامل تنا ستانی ین ابعاد  ، مراقبت  و بیمار

پذیر و ، سالمندی فعال، استخدام انعطاف  شده  ساخته ، محیط (مسکن )سازی خانه، ، تحرکنقلو، حملاجتماعاتو  اجتماعی

در مورد دوستداری سالمندی در بستر      ی رااندازشم دوستدار خانواده چ  . این معیارهایدنباش معیارهای دوستدار خانواده می 

دولت محلی اقداماتی را در تمام این حوزه ها برای جامع کردن  دهند کهو نشااان می دنکنمی کشااورهای شاارقی منعکس 

کنگ تصااویب اصاالاحات   در هنگ های معمولسااایر افراد انجام داده اساات. چالش  و هرها برای جمعیت سااالمندانشاا

نقل قابل دسترسی در شهر است     وها و ایجاد حملهای بلند و برجهای کوچک در ساختمان آپارتمان و تقسیم  (مسکن )خانه

ستفاده می ولکه اکثریت مردم از حم های دولت محلی است که  گنگ تنها یکی از مکانهنگ اداری  نطقهکنند منقل عمومی ا

   اتخاذ کرده است. شهری سالمندیاقدامات خاص مکانی را در حوزه 

                                                           
1  -  Hong Kong.  
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 .(45هشت شاخص یک شهر دوستدار سالمند) ،(1)شکل*

 

توسااعه  ها و الگوهایشااالوده یهای متنوعی چون طراحی دوبارهچالشبا ( جوامع سااالمند 5) OECDهارات براساااس اظ

سی و    شهری  ستر صرفه بودن ، تفکیک اجتماعی، فقدان قابلیت د ستند. خانه  مقرون ب ای  همچنین مجموعه OECD مواجه ه

برند ای مینیز بهرهها و مشاغل  شرکت  که در این میانتواند از آنها سود برد  کند که جامعه میها را ذکر میبزرگ از فرصت 

سالمندان خود می  شته   ان گذران دورتوانند و  شند بسالمندی خوبی دا شرفت  . این فرصت (48و  49)ا شامل پی های جدید ها 

سهیلات خانه ها و نوآوریدر تکنولوژی سالمندان اجازه حفظ    سازی جدید می ، رویکردهای بازار بر ت شد که به  سب   با و ک

شبکه         خود مختا سالمند در  سط افراد  سالمندان را تو سازماندهی خدمات برای  ین ا علاوه بر .دهدمیطلبانه های داوری و 

قبت وجود  ابویژه با توساعه بخش کارشاناساان مربوط به سالامت و مر     ایاقتصااد نقره  لاح طاصا  بهفضاایی برای توساعه   
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صت    .(50)دارد سیاری از این فر سیا    ها معمولاً بهب شتیبانی  ستگذاران محلی     هست پ سیا ست که  ا نیاز دارند که بدان معنی ا

جای پشاااتیبانی مراقبتی و   به  تر های مربوط به بالا رفتن سااان جامعه در وجه وسااایع       تحقیقات و تلاش طور فزاینده در  هب 

حال پیر  سالمند و در ع ی جوامها برایابند. سیاستهای بازنشستگی اشتغال دارند که در سطح کشوری اجرا یا تغییر میطرح

شی برای آماده    شد   شدن باید رو ستفاده از     توجه می رد مورداز موا .(51)سازی برای آینده با شده و ا ساخته  توان به محیط 

 تکنولوژی اشاره کرد. 

  :های صمیمی و دوستانه و محلات جامع برای جمعیت سالمندایجاد محل -4

صمیمی و محلات جامع پاسخ داده شوند. برای مثال منظور     هایمحل ساخت  هنگام  سوالات بسیاری وجود دارند که باید  

ریزی شهری هنگام بالا رفتن سن شهر چیست؟ چگونه بالا رفتن سن جمعیت و نیازهای خانه شده و برنامه از محیط ساخته

شهر پس از       شروع حرفه در  سط افراد جوان خواهان  شدن از   فارغ سالمندان به افزایش نیاز به املاک تو صیل  شگاه    التح دان

شه  سخ می ارتباط دارد؟ چگونه خدمات مربوط به نیازهای متنوع جمعیت  سئول در تامین خدمات   ری پا سهامداران م دهد؟ 

 ای چه کسانی هستند؟ ه در زمان های کمبود تعداد مراقبت کنندگان حرفهژبوی

ک و نیاز به فضای مسکونی افراد   ر حال رشد اقتصادی املا  باشد. در شهرهای بزرگ و د  می صرفه بودن همقرون ببحث مهم 

ست        گذاران بینسرمایه  از جانب یسالمند و در موارد  و جوان ست. این ممکن ا سمی بالا ا سم غیر ر المللی و بخش توری

به کن است سازی ممکنار بیاید. چنین نوع خانهصرفه همقرون بهای کوچک دلالت براین داشته باشد که طراح باید با مسکن  

زیرا دیگر در زندگی کاری   ،شکل دارند ان پاسخ دهد که چندان ثروتمند نبوده و در پرداخت اجاره یا رهن م نیازهای سالمند 

مانند در بازار املاک در اختیار افراد دیگر برای  هایی که پس از ترک خانه خالی میکنند خانهپس از بازنشتگی مشارکت نمی

صل   ه میخرید یا اجاره قرار داد ض  نبودشود. در ا صلی خانه ا و ابزارهای مالی محدود محرکهف شد های کوچک نمیهای ا . با

های تک نفره و افرادی که تمام شناسی است که با افزایش تعداد سالمندان، خانه    کل این حقیقت جمعیتدر جهان غرب در 

شتن فرزند( اندزندگی مجرد بوده شده اند یا در اواخر زندگی بیا افرادی که طلاق گرفته ،)بدون دا یابد. در اند افزایش مییوه 

گیری شااد که در بین سااالمندان درصااد زنان فقیر بیشااتر از مردان   نتیجه ،((52)ولوهوم)برای مثال در اونمطالعات مختلف

ت فردی و رغم وجود نقاط قوعلی .با این حال هر دو گروه در معرض ریسااک انزوای اجتماعی قرار دارند .(53)باشاادمی

سبی از هزینه   ویژه زمامحیطی ب سهم نامتنا شامل می نی که هزینه خانه  های فزاینده هشود وقتی مردم با هزین های زندگی را 

 ضهای مالی ایجاد شده و سالمندان در معر  شوند چالش خدمات مراقبت سلامتی و درمان یا افزایش هزینه انرژی مواجه می 

برای  (،مسکن )سازی خانه یزم رویکردهای مختلف اندازهگری صورت گرفته که مستل  دی هایپیشرفت  .گیرندخطر قرار می

سالم  شد ند میافراد  ساختن خانه  .با شهرها برای  های کوچکبه جای  سالمند حس جدید جامعه  تر و آپارتمان در  جمعیت 

این نوع زندگی  .کنند با هم زندگی توانند همزمانهای بزرگتر گردد که چندین مسااتاجر میتواند منجر به تقاضااای خانهمی

آرایش باشد که دارای علایق مشابه هستند در چنین    آشنایان می  گروهی شامل زندگی با افراد شبیه از نظر فکری، دوستان و   

شتن ارتباط با هم خانه   توان برای انتخاب هم خانهرا می همکاریهای زندگی گروهی روش سب اعمال کرد. دا ای ها ای منا

ساکنین خا معنی هایاد دیگر و توانایی انجام فعالیتو افر  ،(54و  55)نه دخالت دارددار در ایجاد حس تعلق به خانه در بین 
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های تجاری و ساااازی اجتماعی، توساااعه دهندگان پروژههای خانهدارد. انجمن تمام افراد جامعه مصاااداقو احتمالاً برای 

سعه چن گذاران خصوصی می  سرمایه  ضاهای زندگی گروهی کمک ک توانند به تو سیاری برای افرادی  صت ند. فرنین ف های ب

، مراقبت از یکدیگر و کمک به منابع مشااترک، آشااپزی و با هم غذا خوردن با هم بر حسااب وجود دارد که خواهان زندگی

کنند رد شاادن میهمچنین افراد طلاق گرفته و بیوه و افرادی که احساااس تنهایی یا ط .باشااندای هنگام بیماری میهمخانه

شروع ز    ست جذب  شوند ممکن ا ضوع برای گروهی از افراد که م  .ندگی با هم  تعاملی با افراد دیگر اند و جرد بودهاین مو

 کردند مصداق دارد. ها فعالیت مییا در سازمان اندنداشته

شبیه از نظر ذهنی ایده    سیاری از افراد زندگی کردن با افراد  سد نظر میهل بآبرای ب شهری چند فرهنگی ما  . در محیطر های 

بساایاری از  .ایماجتماعی و مذهبی مشااترک بودهی، قومی، های فرهنگهای سااالمندان بازنشااسااتهد پدیدار شاادن خانهشاااه

شکیلات چند فرهگنی و چند قومیتی می    شند شهرهای بزرگ در جهان غرب دارای ت ها نیازها و و هر یک از گروه ،(56)با

با  مندانسااازی برای سااالدر هلند خانه یگر دارند.و تعامل با افراد د ،(مسااکن)ازیسااا برحسااب خانهاولویت های خود ر

ست. علاوه  اصورت گرفته  سورینامی   یپیشینه  و با  هایها و یا اندونزهای مستعمراتی گذشته برای مثال برای هندی  ریشه 

سااازی و روابط   ک، چینی و مراکشاای وجود دارد که خانه زندگی گروهی برای سااالمندان با پیشااینه تر   ای ازنمونهبراین 

شده در این خان  یم میاجتماعی با نیازهای فرهنگی و مذهبی تنظ شپزی غنی هشود: غذاهای تهیه  صلی را  ها آ تری از موطن ا

شان می  ساختمان رغم بحثعلی دهند.ن شی نها و جوامع برای تفکیک در اجتماع ها در مورد تجلی و عدم تجلی چنین  را  ق

 کند. ذهنی ایفا میدر ادامه زندگی افراد با افراد شبیه از نظر 

مشارکت   هم هباجتماعی با افراد شبیه  در پاسخ دادن به نیازهای دیگران در سالمندی و مشارکت     تواندمحیط ساخته شده می  

شده هدف    هایساختمان  .کنند سالمند ساخته  سل ایجاد حس تعلق و بودن در اجتماعات در بین  را  های گروهیان و بین ن

اند که خواهان ارتقاء ارتباطات اجتماعی در اشااااره کرده( به اهمیت این موضاااوع 57)1و همکارانبویلار  -رد آملیردارند. 

شهری بوده  صت برای ملاقات با اند. این بمحیط  سنی     -افراد دیگر خارج از گروه اجتماعی  ه معنای ایجاد فر صادی و  اقت

شد میخانواده خود  شبکه شهرها محل  .با شیه اعی بوده که میهای اجتمهای مهم برای ایجاد  شی توانند بر حا و انزوای نی ن

های بساایاری برای مبتدیان برای ارتقاء روش .به علت ساابک زندگی فردی شااده تاثیر داشااته باشااند ،(58و  59) اجتماعی

برای ایجاد شاهرهای جامع و   ،(60)ل با سان د نسالی و متقاب ل رویکردهای چنآبطور ایده .های اجتماعی وجود داردفعالیت

ستدار  سا   دو سیب هلمندی بسالمند با توجه ویژه بر  شهری به کار گرفته می عنوان عامل آ  یهاایجاد مکان(. 61)شوند پذیر 

صلاح خانه      شامل ا شد که ب هایی میطراحی خانه و های موجودصمیمی و محلات جامع  سالمند  طور کامل برای افراهبا د 

سترس با تامین سازگار بو  سب می  ده و ایجاد محلات قابل د شد خدمات منا سان و هم     خانه. (18و  62)با سترسی آ های با د

گروه در حال رشد سالمندی قرار دارد. بالا رفتن سن سکونت  های لازم برای های یک طبقه در بین انواع خانهسطح و خانه

ند معیارهای بهبود  ط هسااتوقعدم تعادل و ساابه و سااالمندان مبتلا  باشاادهمراه می با افزایش ریسااک تحرک کاهش یافته و

 .باشد های جوانتر مثل جوانان، والدین جوان و افراد جوان با محدودیت فیزیکی مفید میها برای نسل ی خانهقابلیت دسترس  

                                                           
1 - Rémillard-Boilard et al.  
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سی خانه  هنگام م ستر توانند هنگام می . به عبارت دیگر، آیا افرادخروج را مورد بحث قرار داد ها باید مفهوم تواناییلاحظه د

توسط کارگر آمبولانس و یا در شرایط  فرد سوزی، کشیدن هایی شامل آتش اختمان را ترک کنند؟ چنین رخدادبروز حادثه س 

ارهای کافی برای ساالمندان و افراد با آسایب   وکها سااز . بسایاری از سااختمان  باشاد وخیم خروج با تابوت هنگام مرگ می

  مل  فرد در کرویدورهایسوزی استفاده کرد یا حهنگام آتشتوان ر نمیکتی برای خروج آسان دارند زمانی که از آسانسوحر

شوار می  تنگ شد. د ستفاده از اتوبوس ودیگر در حمل آمدورفتمباحث  با سترس می نقل عمومی ا شد که افراد  های در د با

های  والتان و تمیز برای افراد برای اسااتراحت وجود داشااته و تای سااایبهای دارکرده و صااندلیآمد وپیرامون شااهر رفت

)برای افراد هم سااطح برای افراد روی ویلچر و واکرهای چرخدار رس کافی و حتی پیاده روهایعمومی تمیز و قابل دساات

ارند. دسااترساای به روی در محلات تاثیر دبر قابلیت پیاده . تمام این عناصاار طراحی شااهریهم وجود دارد ،جوان معلول(

 .سااازدتر و پایدارتری میرا شااادتر، سااالمن به افراد دیگر و اماکن محلات ت عمومی، رفت و آمد بهتر و نزدیک بودخدما

باشااد فعال نمی شااهری سااالمندیروی در محلات و رویکرد جدید در تحقیقات علمی به عنوان مقیاس ارتقاء قابلیت پیاده

ماتی برای      .(65-63) قدا یاده  بهبود شااارایط قابلیت   باید ا ب  ،روی اتخاذ شاااود پ با کیفیت زندگی    طور قابل توج  هزیرا  هی 

سالمندان( انشهروند  سی خدمات مثل مغازه      ریزیهای برنامهچالش .(66)ارتباط دارد ،) ستر شامل توزیع قابل د ها و شهری 

 . دنباشباشد که نیازی به مسافت طولانی برای رفت و آمد مراکز سلامتی می

  :شهری سالمندیحل عنوان راههتکنولوژی ب -5

شرفت  سریع تکن به علت پی شمند به دنبال راه   ی هاولوژیکی در دهههای  ستفاده از تکنولوژی هو حل ممکن مقابله با اخیر، ا

تواند پیشگام استفاده از تکنولوژی باشد. کالورت     جمعیت شهری می  .باشد می شهری  سالمندی های مربوط به برخی چالش

باشااد در این  تداول میهای گروهی مه( دریافتند که اسااتفاده از تکنولوژی در بین سااالمندان ساااکن خان  67)1و همکارانش

 محققان .(68)اندکردهتحقیق پاسااخ دهندگان شااهری بیشااتر از افراد ساااکن در مناطق روسااتایی از کامپیوتر اسااتفاده می   

شم  شمند ارائه دا   چ شهر هو سالمن نداندازی از  شرایط جدید با      دان را در د که  سلی و توانمند ایجاد  شهری درون ن جوامع 

سناریوها پیکربندی دو شان می نولوژی ارتباطات در رابطه با منافع و علایق و شیوه ی مبتنی بر تکباره  با  .دهدهای اجتماعی ن

آنها بطور جامع مطرح نگاه دقیق به مفهوم شااهرهای هوشاامند تعاریف شااهر هوشاامند بساایاری وجود دارد که هی  یک از 

ات و ارتباطات بر سازماندهی  کنولوژی اطلاعشهری که از ت  یهاویژگی". این مفهوم ممکن است به عنوان  (69)نشده است  

شهری برای مثال برای کاهش هزینه  شالوده و کارکردهای  شگاه ها، پل)جادههاهای نگهداری  بنادر، حمل و  ،هاها، مترو، فرو

خالت دادن شااهروندان در اسااتفاده بهتر از فضاااهای خالی و د ،)گاز، برق و آب(مصاارف منابع ها،نقل عمومی و فاضاالاب

شود  "ولت محلید سالمند مثال (.70و  71)درک  ستم        های ویژه مربوط به جمعیت  سی سلامتی و  سی  سخ   شامل بازر های پا

یاز به همیاری در فعالیت          اورژانسااای  .(72و  73)باشاااد زندگی روزمره می ی اه ، تکنولوژی ردیابی و ارزیابی اتوماتیک ن

شمند بر ت   تکنولوژی شهر هو سناریوها و    ت ، Internet of Thingsو  Big Dataای های دادهحلیلهای  شامل  کیه دارند که 

(. چنین گردآوری 74)باشاادمی (فوری، سااریع)های  بلادرنگهای حسااگر شاابکه در شااهر با قابلیت گردآوری دادهشاابکه

                                                           
1 - Calvert et al. 
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سریع )گهای بلادرنداده سالمندان انجام داده و آن توان در خانهرا می ،(فوری،  شم ها را به خانههای  بدیل نمود. ند تهای هو

مورد اسااتدلال و تامل قرار  گذران دوران سااالمندی در شااهرهاحل بالقوه برای حمایت از های هوشاامند به عنوان راهخانه

پشااتیبانی از زندگی مسااتقل با تسااهیل اموراتی چون  به دنبال  های هوشاامندهای خانهگرفته اساات. برای مثال تکنولوژی

. (75)تواند به بررساای و حفظ ساالامتی کمک کند تکنولوژی خانه هوشاامند می باشاادسااازی خانه و تمیز کردن میآماده

ی قرار انرسهای دولتی، سیاستگذاران و صنعت چندان مورد نشر و اطلاع    های هوشمند توسط سازمان   رغم تاکید بر خانهعلی

ست  شار ر       .(76و  77)نگرفته ا سالمندان برای کاهش ف شنهادی برای  سیل پ ها( و )خانوادهراقبت کنندگانوی مدر نتیجه پتان

پذیری تکنولوژی خانه های مراقبت درمانی به پتانساایل کامل خود نرساایده اساات. یکی از دلایل سااطح پایین کاهش هزینه

 (. 78و  79)باشدهوشمند توسط سالمندان می

سالمندان که در      سط  ستجوی درک پذیرش تکنولوژی تو سپری  سالمندی خود دوران  شهر هنگام ج ست کمی را    نند مهم ا

ها، نیازها و ها، گرایششزسااالمندان با توجه به ار .(80و  81)باشاادنامتجانس می لاًمکه جمعیت سااالمند کا وداشاااره شاا

حیط اجتماعی  متغییرات در اثیرپذیری از سالمندی، رخدادهای زندگی و ها متفاوت نبوده ولی با توجه به چگونگی تخواسته

ش می تاوفو فیزیکی مت ستفاده از تکنولوژی . این تفاوت(82)ندبا سالمندی کمک م های که به آنها در ا کند منعکس یها در 

سالمندان به مزایا و منافع ادرا    .(83)گرددمی سط  شده، هزینه ملاحظه و عدم ملاحظه تکنولوژی جدید تو تکنولوژی،  یک 

دان همراستاست  راستای تصور از خود سالمن در کنولوژیای که تتاثیرات اجتماعی و درجه ،نیاز ادراک شده برای تکنولوژی

ستگی دارد  ستفاده از تکنولوژی به در دسترس  75- 84 – 87)ب قرارگیری و کاربرد گزینه های هر تکنولوژیکی و  (. هرچند ا

ستگی دارد غیر تکنولوژیکی  ضای خانواده    .(79و 88)ب سالمندانی که اع آیند ها میآنیدار دارند که روزانه به دای برای مثال 

 بیند.ای نداشته و نیازی به آن نمیهوشمند طراحی شده برای مشاهده علاقههای خانه چندان به تکنولوژی

و افراد دیگر  کنندتکنولوژی خاص رشد می فرادی که باخلاء بین ا لاًاحتما گیردتکنولوژی صورت می یتا زمانی که توسعه 

شت  س  .(89و90)وجود خواهد دا ستفاده از تکنول توالمندان میدر نتیجه،  وژی کمک بگیرند. انند از افراد پیرامون خود برای ا

سب   سالمندان ارزیابی منا سالمندی و نیازهای آن برای  شد. متخ  ها میترین تکنولوژی برای  شوار با شاوران  نصصا  تواند د )م

در شااهرداری  اد کمک کنندهد به این افرانتوباشااند میهای تکنولوژی میحلمساائول تطابق نیازهای سااالمندان با راه ،فنی(

شارکتی برای تعیین  لاهه صص با آن مواجه بوده و ابزار طراحی هاچالش، پروژه تحقیقاتی م همکارانه برای  یی که افراد متخ

شان داد که     اجراسازی خدمات معیار  بهینه شاوران تکنولوژی در اقدامات  هاچالششد. نتایج ن سنجی  می مهم برای م عیار 

سالم         خیر ایجاد خدماا شرایط فردی  ست عوامل مربوطه در  سی کامل و در ضا و برر سنجی مبتنی بر تقا ندان بوده  ت معیار 

ستلزم     هاچالشاین  غلبه بر سنجی برای کمک به توان انجام داد. ابزار محکطوری که تطابق بهتری را می شد. ابزار م ایجاد 

 (.  91)باشدها مینیازها و شرایط آن افراد وها با سالمندی یکرد ساختاربندی برای تطابق بهتر تکنولوژروی
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  :2و لهستان 1شهرهای دوستدار سالمند : مثالهایی از هلند -6

شت جهانی   رسیوم شهرهای دوستدار سالمند سازمان بهدا     س نشهرهای بسیاری در هلند و لهستان وجود دارد که بخشی از ک    

ش می ستراتژی نبا سیوم اجرا کننده در جدول یک مث     عنوان باسالمندی  ستداری هایی را برای دود که ا سر ضو کن هایی از الع

ن بررسی یا .تسالمند ارائه شده اسدر لهستان در رابطه با هشت حوزه شهرهای دوستدار در هلند و شهر کراکوف لاههشهر 

اخیر برای ار ها براساس آم دادهکه  باشد حمایت کننده می وی شهرهای دهد که حاطیف پروژه ها برای سالمندان را نشان می  

 2014های باشند. در سالمی های بعدحاوی چندین چالش مشخص شده مرتبط سال هامثال .این دو شهر ذکر گردیده است 

 500000بیش از  در بین جمعیت ،(92سال و بالاتر ) 75نفر  31100و بالاتر و  65 سن با لاههشهر نفر در  70200در حدود 

مهاجرتی در حال  یبا پیشینه  سالمند افراد  ودرصد   8/13در شهر  ال س  65سالمندان بالای  قرار داشتند. درصد   هر این ش نفر 

سال     ست: در  صد   28  2014افزایش بوده ا شینه   کل در سال  ررفت این انتظار می .بودند یاسالمندان دارای چنین پی قم در 

صد   32به  2020 سالمندان      در سه چهارم  سد. بیش از  ساختمان چند طبقه زندگی می  هایساکن خانه بر کنند. گروهی در 

های انهخکنند که بخش بزرگی از خانه سااالمندان زندگی می مختص افراد پیر و سااالمندان در یک خانه درصااد 40ود حد

( هستند.  ی)بازنشستگ  ی حداقل درآمددارا درصد  17شود از تمام خانوارهای سالمندان در شهر حدود    مل میاش اجتماعی را 

ا بیماری مزمن سالمندان محدودیت فیزیکی ی  درصد  60 .(92)توانند از اینترنت استفاده کنند سالمندان می درصد   61 دود ح

 کنند. می زوال عقل را تجربه متاثیرات سندر درصد 10محدودیت کارکرد روزمره و  درصد 30

شان می  کراکوفهای داده سال  جمعیتنفر  760000دارای  شهر این دهد که ن شد که بیش از  ( می2017)در   صد در 21با

 باشد و مقادیر می سال  1/77سال و برای مردان   1/83گی برای زنان سال هستند. امید به زند   60ساله یا بالای   60سالمندان  

-17)وه سنین گردر حالی که جوانتری ،یابددر سال افزایش می کراکوفشهر  در ان این تعداد سالمند ست.لااکشور باین در 

شته و حدود     0 صد  16سال( کاهش دا سال   در شهر     ر درخارجیان و مهاجران را برای کا کراکوف .خواهد بود 2030در 

های ها و خانهلهسااتانی در آپارتمانان سااالمند دندر کل، شااهرو .باشاادتعداد دقیق دشااوار می یکند ولی ارائهجذب می

ی وابسااته  های سااازمانی مناسااب چون خانه سااالمندان تنها افرادی که خیلیطمح نبودکنند. به علت خانواری زندگی میتک

های انتوانند درخواساات مکافراد دیگر می .باشااندش در این تسااهیلات میبوده و بدون خویشاااوند هسااتند مشاامول پذیر

ر رابطه با دباشااد. یمشااخص نم کراکوفساااله و بالاتر در شااهر  60اینترنتی  داشااته باشااند. تعداد دقیق کاربران د راوجمو

 (. 93)برندیمای مزمن رنج وضعیت سلامتی سالمندان در این شهر قسمت اعظم این افراد از محدودیت فیزیکی و یا بیماریه

 

 

 

                                                           
1-  Netherlands.  

2 -Poland. 
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 در هلند و لهستاندوستدار سالمند  رها و پروژه های شه: مروری بر اولویت1جدول 

 2(کراکوف)لهستان (1لاهه)هلند

 مشارکت اجتماعی

های ممکن تشااویق  مشااارکت در فعالیتن برای سااالمندا

عال می     می ماعی در هر محله ف باشاااد.    شاااوند. مراکز اجت

بل       ها در  رساااتوران قا ندان  محلات مختلف برای ساااالم

سی بوده و مطابق با نیازهای آ    ستر ست    یمظنها تند   .شده ا

سالن    سیعی بین  ،  یهای مراقبتزمانسا  ،های تئاترهمکاری و

یت ها برای   ساااازماندهی فعال   و شاااهرداری در  یورزشااا

صورت می    شی را برای    گیردسالمندان  شهرداری مرکز دان  .

الان تامین کرده و  های همسااا اساااتفاده از دانش و مهارت  

 دهای ملاقات برای جلساااات با همساااایگان را ایجا      مکان 

ده  هایی را برای مقابله با تنهایی شاااروع کر      نموده و برنامه  

ست  شی  ارای تجهیزاهای عمومی دبرخی از پارک .ا ت ورز

 باشد. برای سالمندان می

سیسی     مراکز فعالیت سالمندان جدید التا وجود دارد های 

  توانند در طول روزهای کاریسال می  60 که افراد بالای

ساعت    4مراکز حداقل  .دنفعالیت های مختلفی انجام ده

در روز باااز بوده و از بودجااه شاااهر تااامین مااالی         

به عنو  )ساااالمندان فقط   شاااوند می نه  یک یورو  ان هزی

خت می     ماه پردا یت در هر  ند(. عضاااو کت     کن مشاااار

سایر برنامه  سمی   های راجتماعی تا حد ممکن از طریق 

های  ها توسط سازمانشود و گروهو غیر رسمی انجام می 

های عصاار های سااالمندان، دانشااگاهباشااگاه ،غیر دولتی

گردند. به منظور ارتقاء    ساااوم و غیره ساااازماندهی می   

سالمند      شهروندان  شارکت  ص م ار از دهایی برای دیتفر

سالن موزه سرت ب ها،  صورت رایگان یا  ه های تئاتر و کن

 رد. هزینه اندک وجود دا

 ارتباطات و اطلاعات

  اد با اساااتفاده از  رفشاااهرداری به دنبال آشااانا سااااختن ا    

مدرن و ارائه خدمات از طریق رساااانه جدید        های ساااانه ر

عملی برای سااالمندان وجود دارد که ی هاحلراه .باشاادمی

ستفاده نکرده  پرسش   اند که شامل خدمات هنوز از اینترنت ا

سالمندان در مراکز اجتماعا    سخ  شجویان   و پا ت با کمک دان

شد کتابخانه می ستفاده از کامپیوتر و  برای ا هایی راها دورهبا

تمام اطلاعات عمومی   .دنکنسالمندان برگزار می  برایتبلت 

ندان در      طات بین سااااالم با های  به روش  کراکوفارت

سمینارها، نقاط  94های دولتی )سایت مختلف مثل وب  )

سالمندان و مباحث اس اطلاع ر ویژه   نی در مراکز فعالیت 

مه محلی برقرا         نا ته در روز بار در هف ر چاپ شاااده یک

های  تکنولوژی از گروه سااالمندانعلاوه بر آن  .شااودمی

سعه  ارتباطی جدید ستفاده    در حال تو یکی از  .کنندمیا

ایش حاوی  های رایگان در لهسااتان برای افزاولین برنامه

ICT    ندان در ق    ت کساااالم نه منط خا به   کراکوفای هاب )و 

                                                           
1-  The Hague(La Haye). 

2 -Poland (Cracow). 
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سب با   با فهم وصورت قابل  ه بسالمندان   برای فونت متنا

 نوشته شده است. هاآن سن

آلمان( اجرا شااده  –سااالمندان فعال با انجمن لهسااتان  

 است.  

 اشتغالمدنی و در امور مشارکت 

های داوطلبانه  سااایساااتم کاهش هزینه هنگام انجام فعالیت

شااهرداری دارای بسااته تشااویقی برای افزایش  .وجود دارد

از سااال  ر بازار کار اساات.هایی برای سااالمندان دفرصاات

سااااختار مشاااارکت ساااالمندان را در     لاههشاااهر  1980

 هدایتون گیری در سااطح شااهرداری بنام کمساای تصاامیم

ست.      شته ا متعدی برای های برنامه شهرداری  سالمندان دا

شمند و گروه تکنولوژی سمی    های خانه هو شتیبانی ر های پ

بادل تجارب و        ندگان غیر رسااامی برای ت برای مراقبت کن

های کارآفرینی  جرا شااده و برنامهو ذهنی ا ییبانی روانپشاات

شهرداری     ست   اج لاههسالمندان در  شده ا این  یکی از .را 

باشد محصولات تهیه   برنامه آشپزی سالمندان می  نامه ها، بر

فروخته شده و درآمد شده شامل بیسکویت توسط داوطلبان 

ها خرج های تفریحی و ساااایر برنامهحاصااال برای فعالیت

   شود.می

ندان در       یزوپیر غال ساااالم یت بزرگ در اشااات و موفق

نام         شاااهروند فعال امکان تثبیت در ساااطح شاااهری ب

ای سااالمندان را بصااورت داوطلبانه مشااورتی و شااوراه

سالمند که حق رای ندا     شهروندان  شاوره  شته  گروهای م

هایی را برای سااایاساااتگذاران و     توانند فوریت  ولی می

آورده فراهم  درائه دهنسیاستمداران برای حل مشکلات ا

چنین هیاتی تثبیت شااده و در کنار   کراکوفاساات. در 

نام ائتلاف شاااوراهای  هرا ب یشاااوراهای دیگر ساااازمان

ایجاد کرده   سالمندان به منظور نمایندگی درسطح کشور    

شااهروندان می توانند برای  کراکوفهمچنین در  ،اساات

شده رای بدهند    ست مالی  . با توج به پروژه های درخوا

سایر    لهستان نسبت به   درنشستگی   سن باز بودن  رتپایین

س      ستمری بگیران له سیاری از م شورهای اروپایی ب تانی ک

 یمال طیکه شاارا یتنها زمانو به اشااتغال ندارند یاعلاقه

ستخدام  که دوباره کار کنند،  کند جابیاها آن  شوند. میا

اسااتثنا برای سااالمندان و دارای تحصاایلات عالی وجود  

شگاهی بوده و اجازه      کراکوف هکدارد در حالی  شهر دان

 ل مختلف فعالیت را انجام دهد.  دهد فرد اشکامی

 نمسک

سعه ش  با سالمندی    ارزان قیمتهای خانه یهرداری از تو

سازی اجتماعی و توسعه دهندگان   مشارکت موسسات خانه   

شهر)  .کندپروژه حمایت می برجوانب قابلیت  ، (لاههدر این 

سی در محیط    ستر شده تاکید ویژه یاد یکی  .شود ای میجاد 

صلی در حوزه خانه  ایجاد احساس امنیت    سازی از اهداف ا

ای  ساااازی ویژههای خانهبرنامه .باشااادمنی در خانه میو ای

سالمندان هنوز ب  ژه خانهه ویرنامب طور کامل  هسازی برای 

و با کیفیت مطلوب  صرفه همقرون بدر لهستان در مفهوم 

به عنوان   کراکوفشاارایط زندگی توسااعه نیافته اساات.  

باشاااد که می لهساااتان رترین شاااهرها دیکی از قدیمی

های تاریخی آن در جنگ جهانی دوم ویران     سااااختمان 

ساختمان ه   شده  شهر    ی موجودای قدیمن بویژه در مرکز 
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نه     برای  های   یا افراد از اقلیت   LHBTساااالمندان با پیشااای

این  .)مثل ساااالمندان چینی یا ساااورینالی( وجود داردقوی

به افراد همفکر این امکان را می دهد که       ،(ابتکار ) اقدامات  

 .روزهای آخر زندگی خود را با هم بگذرانند

)هی   باشااادنمیقدیمی قابل اساااتفاده برای ساااالمندان 

سوری    سان شی بالا    آ شته و هزینه گرمای ست(.   وجود ندا

شرایط زندگی که به انتظارات و نیازهای جهت    مدیریت 

بات می        دن سااااالم چالش را اث هد این  ند  پاساااخ د ک

دن های خصوصی وجود دارند که هدف آنها پرکرشرکت

ساخت  خلاء سالمندان می  و  شد که به  آپارتمان برای  با

شهر را   علت هزینه بالا شکل متداول خانه  سازی در این 

 به خود نگرفته است.  

 حمل و نقل

سیرهای دوچرخه   سنگ  شهرداری از م با  اهفرش سواری و 

باران در سااطح آن هموار که پس از بارندگی آب سااطوح 

ی مکان پارک    اد کاف همچنین تعد  .کند مراقبت می ماند   نمی

خه در مرکز شاااهر وجود دارد   های     .دوچر اخیراً مسااایر

حمل   .اندو در حال گسترش  دوچرخه سواری عریض شده  

سترده  سالمندان با کارکنان   و نقل عمومی رایگان گ ای برای 

ستدا  ستگاه سالمند ردو های نزدیک منزل )آموزش دیده( و ای

نزل برای خدمات پزشکی توسط داروساز در م     .وجود دارد

و خدمات تاکسای رایگان   .شاود ارائه می مشاتریان ساالمند  

برای شارکت در مرسام کلیساا یا ملاقات با پزشاک وجود      

جاره      .دارد مات ا خد مد      و  فت و آ گان برای ر با   ای رای

  ود دارد.جواسکوترهای متحرک 

برنامه حمل و نقل  کراکوفدر شاااهرهای لهساااتان مثل 

بالاتر  ساااله و 70مندان ها قبل برای سااالمدتاز رایگان 

های رفت  و آمد و برنامه گزینهمتداول بوده اساات. این 

دهد که از حمل و حمل و نقل ساااالمندان را افزایش می

قل عمومی برای گردش در شاااهر  فاده می  ن ند   اسااات کن

نرخ اندک )تخفیف برای  با شاارکت تاکساای بای همکار

سااالمندان برای مثال برای ملاقات با پزشااک ( صااورت 

 گیرد.می

 اجتماعی و خدمات سلامت هایحمایت

های اجتماعی برای مراقبت  طورفعال از شاابکههاری بشااهرد

سی حمایت می  شامل آموزش و حمایت روانی  برر کند که 

قبت  مرا خدماتکیفیت ود هببشااهرداری به دنبال  .باشاادمی

ساااله و  60-70شااهرداری مشااارکت افراد  در منزل اساات.

 80بالاتر را در مصااوبات و تامین خدمات برای سااالمندان 

مالی اندکی برای  هایتشاویق  .کندسااله وبالاتر تشاویق می  

ست ولی در       شهر حمایت اجتماعات حیاتی ا سطح  در 

شهر برای       شده در  ستم همیاری اجتماعی تامین  سی کنار 

م درآمد مراقبت های غیررسااامی و خانوادگی به افراد ک

 آمد.عمل می

سایگی در این خدمات مورد توجه  قرا  ر حتی روابط هم

وجود   ایهایی داوطلبانه محلات گروه در برخی .گیردمی
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 BBD .مراقبت کنندگان غیررساامی صااورت گرفته اساات  

سالمندان برای انجام خری    ست که به  دهای خرده  خدماتی ا

 کند.  ساس تنهایی جلوگیری میحک کرده و از افروشی کم

علاوه براین مراکز   .کننددارد که به ساااالمندان کمک می 

زیرا تعداد فعلی این   بند؛ مراقبت روزانه باید توساااعه یا      

هی  اقدام مالی شااهری / محلی  .باشاادی نمیمراکز کاف

بانی از        ندگان غیررسااامی برای پشاااتی بت کن برای مراق

شااوند پروژه های اجرا مین وجود ندارد. حتی سااالمندا

که اساااتفاده از تکنولوژی اطلاعات درمانی از راه دور و 

دهند که   تکنولوژی مراقبت فنی را مورد آزمایش قرار می  

 .  بطور کافی کاوش نشده است

 هافضاهای بیرونی و ساختمان

ضاها  لاتمحدر  شده   کاملاًسبز   یف وجود دارند حفاظت 

و  زیبه طور منظم تم  ود ن شاااو یم ینگهدار  یبه خوب  که 

  بیها ترغبه رفتن به پارک سااالمندشااوند تا افراد یهرس م

 شوند.

فضااای باز شااهرداری مراقب وجود تعداد کافی نیمکت در 

 .است که به اندازه کافی بلند و خشک هستند

تعداد کافی نیمکت های  بودن دسااترسدر شااهرداری از  

ناساااب   ندان   م فاع و  از جهت ار  ساااالم ر دخیس نبودن ت

 . کندبیرونی اطمینان حاصل میفضاهای 

و  خی از تجمع یریجلوگ یبرا یادر فصاال زمسااتان برنامه

 وجود دارد. سالمندان یمنیا یها براابانیدر خ خبندانی

مجاز به استفاده   سواران  موتوربرای افزایش ایمنی سالمندان  

 .ستندین سواریدوچرخهمخصوص از خطوط 

 (مناسب سالمندان)کاربر پسند و منیخودپرداز ا یاهدستگاه

 وجود دارد.

 وجود دارد. چندین مزرعه شهری قابل دسترس 

شتر     ها و ساختمان  شتر و بی نهادهای عمومی و دولتی بی

سالمندان و افراد با محدودیت   ها آماده خدمت رسانی به 

  .باشااندن میآهایی با کودکان برای دسااترساای و خانواده

شهرها ت  سیاری برا لاشدر سبز و  های ب ی ایجاد نواحی 

مناسااب صااورت   هایزیرساااختها با نیمکت و پارک

ست  شی سالن  .گرفته ا ضای آزاد و روب  رد های ورز از  ف

شااده که برای تمام  احداثشااهر  نقاطدر بساایاری از 

سال  شهروندان بدون توجه به سن   به صورت رایگان   و 

 کند. رسانی میخدمت
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  یماعاجت قیو تلف میتکر

های تشااا    ته  یاری توساااط     ویقی بسااا بت و هم برای مراق

همسایگان به عنوان مراقبت کنندگان غیر رسمی وجود دارد   

ست    سیا شویق    که در  شهری مورد ت شهرداری و  واقع   های 

شاااود. همانطور که کلیساااا از امورات زندگی روزمره     می

سات   های اجتماعی مثل گروهکنند فعالیتدوری می های جل

مدارس  .گیردوجه قرار میدر شهرداری مورد ت  هاو نشست  

هایی بر تعامل توانند خانه سالمندان داشته و چنین برنامه  می

 بین دانش آموزان و سالمندان توجه کنند.

شا  سالمند با فعالیت   با م شهروندان  های مختلف از رکت 

مرکز در  30طریق مراکز فعالیت ساالمندان )قبلا بیش از  

ی مختلف تاسیس هالی دولت با دورهبا تامین ما کراکوف

سابقات رقص رایگان    و شده  شهرها م های  ، فعالیتدر 

ستان در پارک  های بین ها، فعالیتآزاد )درطول بهار و تاب

 شود.خوانی برگزار میای نمایش(و آواز)مثل اجرنسلی

شده   (95در هلند از تحقیق وان دی برگ و همکاران ) لاههمنبع: پروژه های  ست اتخاذ  س  .ا ست ،  پروژه های له تان از منابع مختلف تهیه گردیده ا

 .ه شده استو وب سایت شوراهای سالمندان گرفت کراکوفو چندین محله از  کراکوفمطالب چاپ شده از صفحات وب شده 

شهرهای  مثال  ستراتژی  کراکوفو  لاهههای  سالمند        ها و پروژهانواع ا ستدار شهرهای دو شده در  شاهده  هر دو  در های م

سطح ا    شور و  شان می جرای این برنامهک شان می  .هدها را ن شهر ب در کل ن شابه    هدهند که چگونه یک  صورت متفاوت و م

های سازمانی  پیشرفت  ،های تامین مالی دولت(ها و فرصت نب مالی )محدودیتسالمند تلقی شود که جوا  تواند دوستدار می

سالمند  محله به مکان دوستدار راد آموزش دیده، برای تغییر )افمفاهیم انسانی  ،های تکنولوژیکی(شامل گزینه  هازیرساخت و 

صمیم      ساس قدرت ت شارکت برا ستند( و افرادی که آماده م سطح  پروژه و نظرات و ها)ایدههای فرهنگیزمینه،گیری ه های 

ضعیف      شده قوی و  شهری ادراک  شان ده      .دارد را دربر (،ملی و  سعی داریم ن ستا،  شده را  ارا هاییم که مثالدر این را ئه 

شاهده کرد    می شهرهای اروپایی م سیاری از  سیتگذاران در       (96-99)توان در ب سا ستم بهترین اقدامات در بین  سی . از طریق 

باشد های مشابه در شهری اجرا شود به روشی که متناسب با شرایط و زمینه محلی می    ده است راه حل ها سعی ش  سایر مکان 

ها برای ایجاد جوامع دوستدار سالمند ارزیابی  طور مناسب برای درک تلاش هب کراکوفو  لاهههای شهرهای  بسیاری از مثال 

شده  سالم  ن ساس ایجاد محیط  شده  ، حمایت کننده و جامع براتراند که برا سالمندان تنظیم  سی پروژه ی  ها در هلند و اند. برر

دهد ولی شواهد مبتنی بر این که  ر سالمند ارائه می ها در جوامع دوستدا ها و سیاست  هایی را برای اجرای برنامهلهستان ایده 

الی، سااواد  های مختلف مثل کیفیت زندگی، مشااارکت اجتماعی، ثبات ماین مداخلات تغییرات قابل ساانجش را در حوزه

جش امدها و تاثیرات سن دست نیامده است. نیازی به گردآوری و ارزیابی سیستماتیک پی    هدارند بتکنولوژیکی و غیره بیان می

قدرتمند در مورد نیازها و مفید بودن چنین اقداماتی سالمند برای ایجاد  های دوستدار ها و پروژهشده در طول زمان از برنامه 

طور مشااابه چون هتوان ذکر کرد بهایی را میوز برخی اظهارات مقدماتی درمورد کارآیی چنین برنامهشااود. هناحساااس می

وزش گسترده و حمایت از توسعه   مرهبران و اشخاص مختلفی دارند که خود را مسئول آ   سالمند امع دوستدار بسیاری از جو 

ستدار  شفافی از افرادی  سالمند می دو شیم که با موفقیت مداخلات را انجام داده و    دانند مفید خواهد بود اگر درک  شته با دا

 ست.  ها لازم بوده اکه کدام منابع برای اجرای موفق آناین
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سترس قرارگیری اطلاعات ویژه مثل تاثیرات قابل سنجش، مداخله متخصصان، جوانب مالی و منابع لازم برای   در پایان در د

 سالمند باشد. ای در شهرهای دوستدارحرفهتواند راهنمای معنی داری برای اقدامات اجرا می

زندگی  ازبر رضایت   تمرکزنهایی و مقابله با ت .(2ند بهبود سرزندگی شهروندان سالم    .(1( شامل  92)لاههسه چالش اصلی   

ها یابد اعتقاد براین است که احساس تنهایی آن  . وقتی که سرزندگی شهروندان بهبود می  باشد در محل می سالمند شدن   .(3

ز دست داده سر خود را ابویژه وقتی که هم ،کنند(سالمندان در شهر این احساس را تجربه می   درصد  52)هبود خواهد یافتب

رود مراقب خود و اشیاء خود،  ها بیشتر انتظار می شود. هرچه سالمندان سرزنده باشند از آن    اجتماعی کوچکتر می و سیستم  

قبت را کاهش دهد. تعیین اهداف در زندگی باید مطابق با وضاااعیت  ودر جامعه شااارکت کنند. این امر باید تقاضاااای مرا   

های رسمی و غیر  در محل از طریق دسترسی قرارگیری مراقبت  مند شدن یا پیر شدن  سلامتی فرد و شرایط زندگی باشد سال    

شویق می     شتیبانی کافی مراقبت کنندگان خانوادگی ت سمی و پ دیدار با افراد  این امنیت و ایمنی در محلات، شود علاوه بر ر

شتیبانی می    شویق و پ شهرداری به دنبال توجه به امنیت دیگر و تحرک ت س   ، ایمنگردد.  شونت داخلی و ستفاده از  ی و خ وء ا

شبکه قوی خدمات در   زوال عقلباشد. برای پشتیبانی سالمندان مبتلا به    می (،یو سالمند آزار  یگوادخشونت خان )سالمندان 

انجام   هاآن و مراقبت کنندگان خانوادگی   زوال عقل مبتلا با  محلات از نظر مشااااوره، راهنمایی و مراقبت روزانه برای افراد  

های دیگر شامل هنر، فرهنگ و ورزش با مراقبت از سالمندان باید افراد را برای رسیدگی به    ل بخشپتانسی  شود. ترکیب می

 های شخصی به چالش بکشاند.  اهداف جدید زندگی براساس توانایی

رخی از این ارائه شااده اساات ب .(93)فعالیت اجتماعی شااهروندان سااالمنددر برنامه  های بساایاریچالش کراکوفدر مورد

نیاز به پشتیبانی از آموزش سالمندان  .(1ی تعیین شده شهرداری پراک ارتباط دارد که شامل  هاچالشتا حدودی به  هاچالش

کپارچگی بین نسلی را  باشد که ی های اجتماعی میافزایش مشارکت در فعالیت  .(3افزایش فرصت زندگی فعال و سالم    .(2

ها مشاهده شد   در کنار این چالش .شود را شامل می  کلی طوربه المندان ز مشارکت اجتماعی س  پشتیبانی ا  .(4دهد ارتقاء می

اساااتفاده محدود از تکنولوژی و اینترنت     و و ارتباطات  اطلاعات فناوری های و فقدان مهارت   ،)انزوای اجتماعی( که تنهایی 

توسعه نسبی    .به آنها اشاره شود  ها و اقدامات شهر  اشد که باید در سیاست   بمی (،نیاز مبرمی)در بین سالمندان شهر فوریتی  

که نیاز به فضای توسعه در سیاست و اقدامات را نشان می       نشان داده شده است.     2در جدول  کراکوفو  لاههاقدامات در 

 دهد. 

 ها و پروژه های شهر دوستدار سالمند در هلند و لهستان : مروری بر اولویت2جدول 

 کراکوف(لهستان)   ند)لاهه(هل

  جتماعیمشارکت ا 

+++/++  ++ 
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  ارتباطات و اطلاعات 

++  + 

  اشتغالمشارکت مدنی و   

+  ++ 

  خانه سازی 

++  + 

  حمل و نقل 

+++  ++ 

  حمایت اجتماعی و خدمات سلامت 

++  + 

++  + 

+  ++ 

قابل  یهمه به راحت یبرا و جاهمه ا وجود دارد اما نههفرصت/هانهیگز)متوسط ++؛های زیادی(فرصت /ها)گزینهبالا +++ 

 و یگذاران محلاستیبه س زیچ همه ک،یستماتیفرصت وجود دارد اما نه به صورت س/نهی)چند گزکم + است(؛ دسترس

 دارد(. یبودجه بستگ

 

 گیری نتیجه -7

این است   در چالش .باشد میرها هر سالمند در ش  معیت شهری در جهان مستلزم اجرای رویکردهای دوستدا   سن ج  افزایش

های دوستدار سالمند بهره    توسعه به طریقی باشیم که هر دو نسل فعلی و آینده سالمندان بتوانند از استراتژی      یکه باید آماده

 فضای عمومی، مراقبت و سلامتی و خدماتی ر طراحی دوبارهاین امر مستلزم همکاری شرکای دولتی و خصوصی دببرند. 

به منظور ایجاد شهر دوستدار سالمند ابداعات باید وارد     .باشد ها میسازی جدید و تکنولوژی راحی مفاهیم خانهط رفاهی و

علام نظرات ی ابرا چرخه پیوسته آموزش و اعتبار سنجی هشت حوزه شهر دوستدار سالمند از طریق مداخله فعال سالمندان

در  یبه طور مساااود که تمام هشاات حوزه نشااان دا کراکوفو  هلاههای شااهرهای پروژه بررساایگردد.  هاآن و تجارب
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شده   برنامه ،هاپروژه سش داده ن سعه       .اندها و ابداعات پر سطح تو صل  ست حا شوری ی شهر و بلوغ  این ممکن ا از نظر  ا ک

ستدار  صل انتخ   دو شهری     ابسالمندان بوده و یا حا سطح  ستی هیات دولت در  سیا شد  های  ساس این داده  .با شهرها  ها برا

 یدراین تحقیق ما به مفهوم شااناخته شاادهباشااند. آینده تنظیم شااوند که بی شااک سااالمند می ایل جمعیتپروف توانند بامی

و به سمت   یاستفاده از فناور  شیرا به سمت افزا  یفعل یهادگاهید میکرد یما سع شهرهای دوستدار سالمند اشاره کردیم.     

  یتا حد امکان دوستانه برا طیمح نیا یسازمانده یبرا یت کافر مشارکت در اقداماد گذاراناستیس  شتر یباز بودن و درک ب

سن  شده  موارد  .میده رییتغ نیهمه  شان می   ذکر  شهر ن سطح محلی با    دهند که گزینهاز هر دو  سیاری برای اجرا در  های ب

عه و تنظیم مداوم توساا اتی بهمین اقداهای مختلف وجود دارد که تاثیر واقعی بر جمعیت سااالمند دارد. چناقدامات و برنامه

سال  شهرهای اروپایی ذ  .شت زمان نیاز دارند مند با گذنیازها و امکان جمعیت  شده  علاوه بر  شهرهای دیگر   یشواهد کر  از 

این موضوع دعوت به پیشقدم شدن در ایجاد شهرهای دوستدار سالمند در عمل        .شده است  در این راستا گردآوری  نیز  دنیا

سهیم   شواهد و داده بهترین اقدامات از و ت شد. های موجود میطریق  ضوع  این  با ست برای  مو و شدن   شقدم یپدعوتی ا

شتن گام  شهرهای    هابردا ساخت  ستدار ی رو به جلو در  شتر  گفتار،نه تنها در  سالمند دو ش بلکه در عمل، و به ا تن اک گذا

 موجود. در دسترسبهترین شیوه ها از طریق شواهد و داده های 
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