
شهر دوستدار سالمند در مقیاس محله: ارزیابی تطبیقی ابعاد و رضایت از 
سکونت سالمندان در شهر بوشهر

رشـد سـریع جمعیـت سـالمندان، برنامه‌ریـزی شـهری را بـا چالـش تأمیـن عادلانـه و کارآمـد خدمـات، زیرسـاخت‌ها و 
محیط‌هـای شـهری متناسـب بـا نیازهـای این گـروه مواجه کرده اسـت. در این شـرایط، شـناخت تفاوت‌های درون‌شـهری در 
تحقـق ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند می‌تواند شـواهد لازم را بـرای برنامه‌ریـزی محله‌محـور و اولویت‌بندی مداخلات شـهری 
فراهـم کنـد. پژوهـش حاضـر بـا هدف مقایسـۀ سـه محلۀ سـنگی، نیـدی و دواس شـهر بوشـهر از نظر ابعاد هشـت‌گانۀ شـهر 
دوسـتدار سـالمند و بررسـی نقش این ابعاد در پیش‌بینی رضایت سـالمندان از سـکونت انجام شـد. این پژوهش از نوع کمی 
و مقایسـه‌ای اسـت و داده‌ها با اسـتفاده از پرسشـنامۀ اسـتاندارد شـهر دوسـتدار سالمند سـازمان جهانی بهداشـت از ۳۰۰ نفر 
از سـالمندان ۶۰ سـال و بالاتـر گـردآوری شـد. داده‌ها با اسـتفاده از آزمـون تحلیل واریانـس یک‌طرفه، آزمـون تعقیبی توکی 
و رگرسـیون چندگانـه در نرم‌افـزار SPSS تحلیـل شـدند. نتایـج نشـان داد بین سـه محله در شـش بعد شـامل سـاختمان‌ها و 
فضاهـای بیرونـی، حمل‌ونقل، مسـکن، مشـارکت اجتماعی، احتـرام و پذیرفته شـدن در جامعه و حمایـت اجتماعی و خدمات 
سالمت تفـاوت آمـاری معنـاداری وجـود دارد و سـالمندان محلـۀ سـنگی در اغلب ایـن ابعاد وضعیـت محلـه را نامطلوب‌تر از 
دو محلـۀ دیگـر ارزیابـی کردنـد. همچنیـن، از میـان ابعاد هشـت‌گانۀ شـهر دوسـتدار سـالمند، تنها بعـد حمایـت اجتماعی و 
خدمـات سالمت توانسـت رضایـت سـالمندان از سـکونت را به‌ طور مثبـت و معنـاداری پیش‌بینی کند، هرچند قـدرت تبیین 
مـدل محـدود بـود. یافته‌هـا نشـان می‌دهـد تحقق ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند در محلات شـهر بوشـهر یکنواخت نیسـت و 

توجه به تفاوت‌های محله‌ای می‌تواند مبنایی برای برنامه‌ریزی و تخصیص هدفمندتر منابع شهری باشد.
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1. مقدمه
پیـری جمعیـت یکـی از تحـولات مهم جمعیتی قرن بیسـت‌ویکم اسـت 
و  بـاروری  نـرخ  کاهـش  زندگـی،  بـه  امیـد  افزایـش  نتیجـۀ  در  کـه 
پیشـرفت‌های پزشـکی و بهداشـتی، بـا سـرعت چشـمگیری در سراسـر 
جهـان در حـال گسـترش اسـت. بـر اسـاس گـزارش سـازمان جهانـی 
بهداشـت، جمعیـت افـراد ۶۰ سـال و بالاتر تا سـال ۲۰۵۰ بـه حدود دو 
میلیـارد نفـر خواهـد رسـید و از هـر پنـج نفر جمعیـت جهان، یـک نفر 
کشـورهای  در  نیـز  رشـد  ایـن  عمـدۀ  بخـش  بـود.  خواهـد  سـالمند 
در‌حال‌توسـعه رخ خواهـد داد؛ کشـورهایی کـه هم‌زمـان بـا سـالمندی 
خدمـات  هزینه‌هـای  افزایـش  مالـی،  منابـع  محدودیـت  بـا  جمعیـت، 
 WHO,( عمومـی و فشـار بـر زیرسـاخت‌های شـهری مواجـه هسـتند
2021(. در چنیـن شـرایطی، پاسـخگویی بـه نیازهـای سـالمندان دیگـر 
فقـط یـک مسـئلۀ اجتماعـی یـا سالمت‌محور نیسـت، بلکـه بـه یکی از 
و  عمومـی  منابـع  مدیریـت  شـهری،  اقتصـاد  در  اساسـی  موضوعـات 

برنامه‌ریزی فضایی تبدیل شده است.
هم‌زمـان بـا رونـد سـالمندی جمعیـت، شهرنشـینی نیـز بـا سـرعت در 
در  جهـان  سـالمندان  از  فزاینـده‌ای  بخـش  و  اسـت  گسـترش  حـال 
محیط‌هـای شـهری زندگـی خواهنـد کـرد. ایـن رونـد، الگـوی تقاضا را 
بـرای خدمـات درمانـی، حمل‌ونقل، مسـکن، فضاهای عمومـی و خدمات 
رفاهـی دگرگون سـاخته و برنامه‌ریزی شـهری را بـا چالش‌های جدیدی 
ضـرورت  شـرایطی،  چنیـن  در   .)Steels, 2015( اسـت  کـرده  مواجـه 
اولویت‌بنـدی سـرمایه‌گذاری‌های شـهری، اسـتفادۀ کارآمـد از منابـع و 
برنامه‌ریـزی بـرای توزیـع عادلانـه و دسـترس‌پذیر خدمات شـهری بیش 

.)OECD, 2025( از پیش آشکار شده است
در پاسـخ بـه ایـن تحـولات، سـازمان جهانـی بهداشـت، مفهـوم »شـهر 
دوسـتدار سـالمند« را بـه‌ عنـوان یکـی از رویکردهای اصلـی برنامه‌ریزی 
شـهری معرفـی کـرده اسـت. ایـن رویکرد بـر ایجـاد محیط‌هایـی تأکید 
دارد کـه سـالمندان بتواننـد ضمـن حفـظ اسـتقلال، امنیـت و کرامـت، 
مشـارکت فعـال خـود را در ابعاد اجتماعـی، اقتصادی، فرهنگـی و مدنی 
ادامـه دهنـد. تحقق چنین شـهری مسـتلزم فراهم بودن زیرسـاخت‌های 
مناسـب در حوزه‌هایـی ماننـد فضاهـای عمومـی، حمل‌ونقـل، مسـکن، 
اطلاعـات و ارتباطـات، خدمـات سالمت و مشـارکت اجتماعی اسـت. با 
این‌حـال، مطالعـات نشـان می‌دهند ‌تحقق شـهر دوسـتدار سـالمند تنها 
بـه وجود خدمات وابسـته نیسـت، بلکه به نحـوۀ توزیع فضایـی امکانات، 
دارد  بسـتگی  نیـز  کیفیـت محیـط شـهری  و  میـزان دسـترس‌پذیری 
)Ruza et al., 2015; WHO, 2007(. بـر همین‌اسـاس، ادبیـات جدیـد 
شـهر دوسـتدار سـالمند به‌تدریـج از ارزیابی صرف شـاخص‌های کالبدی 
فاصلـه گرفتـه و بـا مفاهیمـی همچـون عدالـت فضایـی، برنامه‌ریـزی 
محله‌محـور و حکمرانـی شـهری پیونـد خـورده اسـت )Steels, 2015؛ 

.)Buffel et al., 2020؛Ruza et al., 2015
در ایـران نیـز، هم‌زمـان بـا افزایـش سـهم جمعیـت سـالمند، توجـه بـه 
الزامـات شـهر دوسـتدار سـالمند بـه یکـی از اولویت‌هـای برنامه‌ریـزی 
شـهری تبدیـل شـده اسـت. بـا این‌حـال، بیشـتر پژوهش‌هـای داخلـی، 
شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند را در مقیاس شـهر و بـا رویکردی 
توصیفـی ارزیابـی کرده‌انـد و کمتر به تفاوت‌های درون‌شـهری در سـطح 
محالت پرداخته‌انـد. ایـن در حالـی اسـت که محالت یک شـهر از نظر 
ویژگی‌هـای کالبـدی، دسترسـی بـه خدمـات، کیفیـت محیـط، شـرایط 
اجتماعـی و اقتصـادی و سـرمایه اجتماعـی تفاوت‌هـای قابـل توجهـی 
دارنـد و ایـن تفاوت‌هـا می‌توانـد تجربـۀ سـالمندی و میـزان رضایـت از 

محیط سکونت را تحت تأثیر قرار دهد.

بـر این‌اسـاس، پژوهـش حاضـر در پی پاسـخ به دو پرسـش اصلی اسـت: 
نخسـت، آیا میان سـه محلۀ سـنگی، نیدی و دواس شـهر بوشـهر از نظر 
ابعاد هشـت‌گانۀ شـهر دوسـتدار سـالمند تفـاوت معناداری وجـود دارد؟ 
دوم، کدام‌یـک از ایـن ابعـاد بـا رضایـت سـالمندان از سـکونت در محله 
ارتبـاط دارنـد؟ پاسـخ بـه ایـن پرسـش‌ها می‌تواند روشـن سـازد کـه آیا 
بـا  زندگـی  محیـط  از  سـالمندان  ادراک  در  درون‌شـهری  تفاوت‌هـای 
تفـاوت در رضایـت از سـکونت نیـز همـراه اسـت یـا خیـر. بـه خالف 
دوسـتدار  شـهر  شـاخص‌های  کـه  داخلـی  پژوهش‌هـای  از  بسـیاری 
ارزیابـی  توصیفـی  رویکـردی  بـا  و  شـهر  کل  مقیـاس  در  را  سـالمند 
کرده‌انـد، پژوهـش حاضـر بـا اتخـاذ رویکـردی محله‌محور، سـه محله با 
مقایسـه  یکدیگـر  بـا  یـک شـهر  در  را  متفـاوت  کالبـدی  ویژگی‌هـای 
می‌کنـد و هم‌زمـان رابطـۀ ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند را بـا رضایت از 
سـکونت سـالمندان بررسـی می‌کنـد. ایـن رویکـرد امـکان شناسـایی 
ارائـۀ  و  محلـه  هـر  نیازهـای  اولویت‌بنـدی  درون‌شـهری،  تفاوت‌هـای 
شـواهدی بـرای برنامه‌ریزی و تخصیـص هدفمند منابع شـهری را فراهم 

می‌کند.

2. مبانی نظری 
در ادبیـات برنامه‌ریـزی شـهری و مطالعات سـالمندی، محیط شـهری به‌ 
عنـوان یکـی از تعیین‌کننده‌هـای مهـم سالمت، اسـتقلال، مشـارکت 
اجتماعـی و کیفیت زندگی سـالمندان شـناخته می‌شـود. بر این‌اسـاس، 
پژوهـش حاضـر بـا تلفیـق سـه چارچـوب نظری مکمـل، یـک چارچوب 
نظـری را بـرای تبییـن ارتبـاط میـان ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند و 
رضایـت از سـکونت ارائـه می‌کنـد. ایـن چارچوب‌هـا به‌ترتیـب، نقـش 
بـرای  مطلـوب  محیـط  ویژگی‌هـای  سـالمندی،  تجربـۀ  در  محیـط 
سـالمندان و پیامدهـای ناشـی از فراهـم بـودن چنین محیطـی را تبیین 

می‌کنند.
 Environmental( نخسـتین چارچوب، نظریۀ فشار محیطی ـ شایستگی
Press–Competence Theory( اسـت کـه توسـط لاوتـون و ناهیمـو 
بـرای تبییـن تعامـل میان سـالمندان و محیط زندگی ارائه شـده اسـت. 
ایـن نظریـه بـر مفهوم تناسـب فـرد ـ محیط تأکیـد دارد و بیـان می‌کند 
میـان  تعامـل  حاصـل  سـالمندان  سـازگاری  میـزان  و  عملکـرد  کـه 
توانمندی‌هـای فـردی و فشـارهای محیطـی اسـت. بر این‌اسـاس، هرچه 
ویژگی‌هـای محیـط بـا توانایی‌ها و نیازهای سـالمندان سـازگارتر باشـد، 
امـکان حفـظ اسـتقلال، انجام فعالیت‌هـای روزمره و مشـارکت اجتماعی 
افزایـش می‌یابـد؛ در مقابـل، محیط‌هایـی کـه فشـارهای فراتـر از تـوان 
را  سـالمندان  سـازگاری  و  عملکـرد  می‌تواننـد  می‌کننـد،  ایجـاد  فـرد 
کاهـش دهنـد )Lawton & Nahemow, 1973(. پژوهش‌هـای بعـدی 
نیـز نشـان داده‌انـد ایـن نظریـه همچنـان یکـی از چارچوب‌هـای رایـج 
برای تبیین نقش محیط شـهری در سالمت، اسـتقلال و رفاه سـالمندان 

 .)Struckmeyer & Getz-Rice, 2025( به شمار می‌رود
چارچـوب سـالمندی فعـال )Active Aging( نیـز کـه توسـط سـازمان 
جهانـی بهداشـت ارائـه شـده اسـت، بیـان می‌کند کـه سـالمندی موفق 
تنها به وضعیت سالمت افراد وابسـته نیسـت، بلکه مسـتلزم بهینه‌سازی 
فرصت‌هـای مرتبـط بـا سالمت، مشـارکت و امنیـت در سراسـر دورۀ 
در  اسـتقلال،  حفـظ  ضمـن  بتواننـد  سـالمندان  تـا  اسـت  زندگـی 
فعالیت‌هـای اجتماعـی، اقتصـادی، فرهنگـی و مدنـی مشـارکت فعـال 
Hijas-( داشـته باشـند و از کیفیـت زندگـی مطلـوب برخـوردار شـوند

مشـارکت  چارچـوب،  ایـن   .)Gómez et al., 2020; WHO, 2002
اجتماعـی، امنیـت، حمایـت اجتماعی و دسترسـی برابر بـه خدمات را از 
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الزامـات تحقق سـالمندی فعال می‌دانـد )Barbabella et al., 2022(. بر 
همین‌اسـاس، سـازمان جهانی بهداشـت مفهوم شـهر دوسـتدار سـالمند 
را بـه ‌عنـوان راهبـرد اجرایـی تحقـق سـالمندی فعـال در محیط‌هـای 
شـهری معرفی کرد و هشـت بعد شـامل فضاهای بیرونی و سـاختمان‌ها، 
حمل‌ونقـل، مسـکن، مشـارکت اجتماعـی، احتـرام و شـمول اجتماعـی، 
مشـارکت مدنـی و اشـتغال، اطلاعـات و ارتباطات و حمایـت اجتماعی و 
خدمـات سالمت را بـه‌ عنـوان مهم‌تریـن مؤلفه‌هـای محیطـی مؤثـر بر 
سالمت، مشـارکت، امنیـت و کیفیـت زندگـی سـالمندان معرفـی کـرد 
)WHO, 2007(. بنابرایـن، ایـن چارچـوب مبنـای نظـری انتخـاب ابعـاد 
مسـتقل  متغیرهـای  عنـوان  بـه‌  سـالمند  دوسـتدار  شـهر  هشـت‌گانۀ 
پژوهـش حاضـر را فراهـم می‌کنـد و نشـان می‌دهـد ارزیابـی ایـن ابعـاد 
می‌توانـد میـزان تحقـق سـالمندی فعـال را در سـطح محالت شـهری 

آشکار سازد.
رویکـرد سـالمندی در محل )Aging in Place( نیز بر توانایی سـالمندان 
بـرای ادامـۀ زندگـی در خانـه و محلـۀ آشـنای خـود، همـراه بـا حفـظ 
اسـتقلال، خودمختـاری و کیفیـت زندگـی تأکید دارد. ایـن رویکرد بیان 
می‌کنـد کـه سـالمندان ترجیـح می‌دهنـد حتـی در صـورت مواجهـه با 
محدودیت‌هـای جسـمی یـا شـناختی، تا حـد امـکان در محیطـی که با 
آن پیوندهـای اجتماعـی، عاطفـی و عملکـردی برقـرار کرده‌انـد باقـی 
بماننـد؛ زیـرا ایـن محیط احسـاس هویت، تعلـق، امنیت و تـداوم زندگی 
 Forsyth & Molinsky, 2021; Wiles et( را بـرای آنـان فراهـم می‌کنـد
al., 2012(. تحقـق سـالمندی در محـل مسـتلزم آن اسـت کـه محیـط 
شـهری و محلـه از طریـق دسـترس‌پذیری مناسـب، مسـکن سـازگار، 
اجتماعـی،  حمایـت  و  سالمت  خدمـات  ایمـن،  عمومـی  فضاهـای 
پاسـخگوی نیازهای سـالمندان باشـد؛ در غیر این‌صورت، محدودیت‌های 
محیطـی می‌توانـد اسـتقلال آنان را کاهـش داده و احتمـال ترک محیط 
دهـد  افزایـش  را  رسـمی  مراقبت‌هـای  بـه  وابسـتگی  یـا  زندگـی 
Chippendale & Bear-Lehman, 2010; Fields & Dabelko-(

Schoeny, 2015(. از ایـن منظـر، رضایت از سـکونت تنها بازتاب کیفیت 
واحد مسـکونی نیسـت، بلکه حاصـل ادراک سـالمندان از کیفیت محیط 
محلـه، دسترسـی به خدمات، روابـط اجتماعی، احسـاس امنیت و امکان 
ادامـۀ زندگـی مسـتقل در محیـط آشـنا اسـت. بنابراین، ایـن چارچوب، 
مبنـای نظـری انتخـاب رضایـت از سـکونت بـه ‌عنـوان متغیـر وابسـته 
پژوهـش حاضـر را فراهـم می‌کنـد و انتظـار مـی‌رود بهبـود ابعـاد شـهر 

دوستدار سالمند با افزایش رضایت سالمندان از سکونت همراه باشد. 
بـر اسـاس ترکیـب این سـه نظریـه، چارچوب نظـری پژوهـش حاضر بر 
این فرض اسـتوار اسـت که ابعاد هشـت‌گانۀ شـهر دوسـتدار سـالمند به 
‌عنـوان ویژگی‌هـای محیـط شـهری، میزان تناسـب فـرد ـ محیـط را در 
سـطح محلـه تعییـن می‌کننـد؛ ایـن ویژگی‌هـا بسـتر تحقق سـالمندی 
فعـال را فراهـم می‌سـازند و در نهایـت، از طریق بهبود امکان سـالمندی 
در محـل، بر رضایت سـالمندان از سـکونت اثـر می‌گذارنـد. همچنین، با 
توجـه بـه تفاوت‌هـای کالبـدی، اجتماعـی و خدماتـی میـان محالت، 
انتظـار مـی‌رود میـزان تحقـق ایـن ابعـاد در محالت مختلـف یکسـان 

نباشد. 

3. پیشینۀ پژوهش
ادبیـات شـهر دوسـتدار سـالمند طـی دو دهۀ اخیـر تحول قابـل توجهی 
را تجربـه کـرده اسـت. مطالعـات اولیه عمدتاً بر سـنجش میـزان انطباق 
شـهرها با هشـت حـوزۀ پیشـنهادی سـازمان جهانـی بهداشـت متمرکز 
بودنـد، امـا پژوهش‌هـای جدیـد رویکـردی فراتـر از ارزیابـی شـاخص‌ها 

اتخـاذ کـرده و شـهر دوسـتدار سـالمند را در چارچـوب مفاهیمـی نظیر 
عدالـت فضایـی، پایداری شـهری، تـاب‌آوری اجتماعی، سالمت محیطی 
 Ruza et ؛Steels, 2015( و برنامه‌ریـزی محله‌محـور تحلیـل می‌کننـد
al., 2015(. ایـن تحـول نشـان می‌دهـد کیفیـت زندگی سـالمندان تنها 
بـه وجـود خدمـات شـهری وابسـته نیسـت، بلکـه ویژگی‌هـای کالبـدی 
فرصت‌هـای  و  اجتماعـی  سـرمایه  خدمـات،  توزیـع  نحـوۀ  محالت، 

مشارکت نیز در شکل‌گیری تجربۀ سالمندی نقش دارند.
مطالعـات داخلـی نیـز در سـال‌های اخیر روندی مشـابه را طـی کرده‌اند. 
نخسـتین پژوهش‌هـا عمدتـاً بـر ارزیابی وضعیت شـهرها بر اسـاس ابعاد 
هشـت‌گانۀ شهر دوسـتدار سـالمند تمرکز داشـتند. برای نمونه، موسوی 
و همـکاران )2025( در مطالعـه‌ای در شـهر میانـدوآب بـا اسـتفاده از 
فضاهـای  و  »سـاختمان‌ها  دادنـد  نشـان  رضایـت  ـ  اهمیـت  ماتریـس 
شـهر  ابعـاد  مهم‌تریـن  از  اشـتغال«  و  مدنـی  »مشـارکت  و  بیرونـی« 
دوسـتدار سـالمند از دیدگاه سالمندان هسـتند. همچنین، محمودزاده و 
همـکاران )2024( در منطقـۀ ۴ کلان‌شـهر تبریـز گـزارش کردنـد کـه 
میانگیـن تمامـی ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند پایین‌تر از حد متوسـط 
نظـری اسـت و ایـن موضوع ضـرورت مداخالت گسـترده در محیط‌های 
شـهری را نشـان می‌دهـد. در ادامـه، صفرنیـا و همـکاران )2025( بـا 
بررسـی دیدگاه سـالمندان و مدیران شـهری در گناباد، شکاف معناداری 
میـان ارزیابـی ایـن دو گروه گـزارش کردنـد؛ به‌ گونـه‌ای که سـالمندان 
وضعیـت شـهر را به‌مراتـب نامطلوب‌تـر از مدیـران ارزیابـی کردنـد. ایـن 
یافته‌هـا بیانگـر آن اسـت کـه تجربـۀ زیسـتۀ سـالمندان هنوز بـه اندازۀ 

کافی در سیاست‌گذاری‌های شهری بازتاب نیافته است.
در سـال‌های اخیـر، مطالعـات داخلـی از ارزیابـی صرف وضعیت شـهرها 
فراتـر رفتـه و بـه نقـش ویژگی‌هـای فضایـی و اجتماعـی محالت توجه 
کرده‌انـد. ابراهیمی‌پـور و همـکاران )2025( در مطالعـه‌ای در خصـوص 
شـهر مشـهد نشـان دادنـد تحقق شـاخص‌های شـهر دوسـتدار سـالمند 
عالوه بـر اثـر مسـتقیم، از طریـق عدالـت فضایـی و حـق به شـهر نیز با 
کیفیـت زندگـی سـالمندان ارتبـاط دارد. همچنیـن رحمتـی و همکاران 
)2024( با بهره‌گیری از مدل سـاختاری ـ تفسـیری، »اسـتاندارد نبودن 
مهم‌تریـن  از  را  خدمـات«  ارائـۀ  در  »تبعیـض  و  زندگـی«  محیـط 
چالش‌هـای تحقـق شـهر دوسـتدار سـالمند معرفـی کردنـد. در همیـن 
راسـتا، قنبری و همکاران )2025( تفاوت معناداری میان سـکونتگاه‌های 
رسـمی و غیررسـمی از نظر شـاخص‌های شهر دوستدار سـالمند گزارش 
کردنـد و محمدپـور و همکاران )2024( نیـز در مطالعه‌ای محله‌محور در 
شـهر رشـت نشـان دادند علاوه بـر عوامـل کالبـدی، سـرمایه اجتماعی، 
ویژگی‌هـای فرهنگـی و تعامالت محلـی نیـز در تجربـۀ سـالمندی و 
ایـن  دارنـد. مجموعـۀ  مؤثـری  نقـش  اجتماعـی سـالمندان  مشـارکت 
مطالعـات نشـان می‌دهـد تفاوت‌هـای درون‌شـهری و ویژگی‌هـای خاص 
هـر محلـه می‌تواننـد بـر ادراک سـالمندان از کیفیـت محیـط زندگـی 

اثرگذار باشند.
در سـطح بین‌المللـی نیـز پژوهش‌هـا از ارزیابـی توصیفـی شـاخص‌های 
شـهر دوسـتدار سـالمند به سـمت تحلیـل روابط میـان محیط شـهری، 
سالمت، کیفیـت زندگـی و پایـداری حرکـت کرده‌اند. اسـتیلز )2015( 
در یـک مطالعـۀ مروری نشـان داد مهم‌ترین ویژگی‌های شـهر دوسـتدار 
سـالمند شـامل دسـترس‌پذیری، مشـارکت اجتماعی، ایمنی، حمل‌ونقل 
مناسـب، مسـکن سـازگار و مشـارکت سـالمندان در تصمیم‌گیری است. 
همچنیـن، روزا و همـکاران )2015( بـا ارائۀ چارچوب ارزیابی شـهرهای 
پایـدار دوسـتدار سـالمند، بر ضـرورت توجه هم‌زمـان به ابعـاد محیطی، 

اجتماعی و اقتصادی در برنامه‌ریزی شهری تأکید کردند. دوره 8، شماره 1
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بخـش قابـل توجهـی از مطالعـات بین‌المللـی بـر نقـش کیفیـت محیط 
کالبـدی در ارتقـای سالمت و مشـارکت سـالمندان متمرکـز بوده‌انـد. 
بـرای مثـال، انـوس و همـکاران )2020( نشـان دادنـد کیفیـت طراحـی 
پارک‌هـای شـهری، ایمنـی مسـیرهای پیـاده، امکانات رفاهی و سـهولت 
دسترسـی، اسـتفاده سـالمندان از فضاهـای عمومـی را افزایـش می‌دهد. 
رهـال و همـکاران )2021(، نیـز گـزارش کردنـد کـه تحـرک روزانـۀ 
سـالمندان بیـش از هـر چیـز تحـت تأثیـر کیفیـت محیط پیاده، شـبکۀ 
حمل‌ونقـل و دسـترس‌پذیری خدمـات محلـی قـرار دارد. همچنین، رائو 
و ناندیننـی )2026( نشـان دادنـد احسـاس آسـایش، راحتـی و کیفیـت 
بصـری مسـیرهای پیـاده، نقـش مهمـی در ارتقـای قابلیـت پیـاده‌روی 

سالمندان ایفا می‌کند. 
و  خدمـات  توزیـع  نقـش  بـر  پژوهش‌هـا  از  گروهـی  دیگـر،  سـوی  از 
تفاوت‌هـای فضایـی میـان بخش‌هـای مختلـف شـهر تأکیـد کرده‌انـد. 
کماسـی و همـکاران )2023( دسترسـی بـه خدمـات سالمت را یکی از 
مؤلفه‌هـای مهـم شـهر دوسـتدار سـالمند معرفـی کردنـد. یـون و پارک 
)2022( نیـز نشـان دادنـد دسترسـی عادلانـۀ سـالمندان بـه خدمـات 
مراقبـت اولیـه تا حـد زیادی بـه نظام حمل‌ونقل عمومی وابسـته اسـت. 
بافـل و همـکاران )2020( نتیجـه گرفتنـد کـه موفقیـت سیاسـت‌های 
بـه بهبـود محیـط  شـهر دوسـتدار سـالمند مسـتلزم توجـه هم‌زمـان 
کالبـدی و کاهـش طـرد اجتماعـی اسـت. همچنیـن، خـار و بـدارکار 
)2025(، رن و همـکاران )2025(، ونـگ و همـکاران )2026( و لـو و 
همـکاران )2025( نشـان دادنـد تفـاوت ظرفیـت زیرسـاختی، کیفیـت 
خدمـات و ویژگی‌هـای محیطـی در بخش‌هـای مختلـف شـهر موجـب 
می‌شـود که سیاسـت‌های یکنواخت شـهری نتوانند پاسـخگوی نیازهای 
متنـوع سـالمندان باشـند و برنامه‌ریـزی بایـد بـر ویژگی‌هـای هـر محله 

استوار باشد.
شـهر  ادبیـات  می‌دهـد  نشـان  بین‌المللـی  و  داخلـی  مطالعـات  مـرور 
دوسـتدار سـالمند به‌تدریـج از ارزیابی‌هـای توصیفی در مقیاس شـهر به 
سـمت تحلیل‌هـای مکان‌مبنـا و محله‌محـور حرکـت کـرده اسـت. بـا 
وجـود ایـن، سـه خلأ پژوهشـی همچنـان در ادبیـات داخلـی مشـاهده 
واحـد  یـک  بـه ‌عنـوان  را  شـهر  مطالعـات  بیشـتر  نخسـت،  می‌شـود. 
یکپارچـه بررسـی کرده‌انـد و پژوهش‌های مقایسـه‌ای میـان محلات یک 
شـهر محـدود اسـت؛ در نتیجه، تفاوت‌هـای درون‌شـهری در تحقق ابعاد 
شـهر دوسـتدار سـالمند کمتر مـورد توجه قـرار گرفته اسـت. دوم، اغلب 
پژوهش‌هـا بـر توصیـف وضعیـت ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند متمرکز 
بوده‌انـد و ارتبـاط ایـن ابعـاد بـا پیامدهایـی ماننـد رضایت سـالمندان از 
سـکونت کمتـر بررسـی شـده اسـت. سـوم، در شـهر بوشـهر تـا کنـون 
پژوهشـی کـه به‌ صـورت هم‌زمان تفـاوت محالت را از منظر ابعاد شـهر 
دوسـتدار سـالمند و ارتبـاط ایـن ابعـاد با رضایت از سـکونت سـالمندان 

بررسی کند، انجام نشده است. 
بـا توجـه به مبانـی نظری و مـرور پژوهش‌های پیشـین، می‌تـوان انتظار 
داشـت کـه تحقـق ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند بـر میـزان رضایـت 
سـالمندان از سـکونت اثرگـذار باشـد. در ایـن پژوهش، ابعاد هشـت‌گانۀ 
رضایـت  و  مسـتقل  متغیرهـای  عنـوان  بـه‌  سـالمند  دوسـتدار  شـهر 
سـالمندان از سـکونت بـه‌ عنـوان متغیـر وابسـته در نظـر گرفتـه شـده 
اسـت. همچنیـن، بـا توجـه بـه ماهیـت مکان‌مبنـای پژوهـش، تفـاوت 
میـان محالت بـه‌ عنـوان بسـتر تحلیـل ایـن روابـط مـورد توجـه قـرار 
گرفتـه اسـت. بـر این‌اسـاس، مـدل مفهومـی پژوهـش در شـکل ۱ ارائه 

شده است. 

شکل 1. مدل مفهومی پژوهش

4. معرفی محدوده 
محـدودۀ مـورد مطالعـه ایـن پژوهش شـامل سـه محلۀ سـنگی، نیدی و 
دواس در شـهر بوشـهر اسـت )شـکل 2(. این محلات به‌ صورت هدفمند 
و بـر اسـاس سـه معیـار انتخـاب شـدند: 1( قرارگیـری در بخش‌هـای 
مختلف شـهر به ‌منظور بررسـی تفاوت‌های درون‌شـهری؛ 2( برخورداری 
مقایسـه‌های  و  نمونه‌گیـری  انجـام  بـرای  کافـی  سـالمند  جمعیـت  از 
آمـاری؛ 3( تفـاوت در ویژگی‌هـای کالبـدی و سـاختار فضایـی که امکان 
بررسـی ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند را در بسـترهای متفاوت شـهری 

فراهم می‌کرد.
محلـۀ سـنگی بـا مسـاحت حـدود ۱۴۳ هکتـار و جمعیـت ۲۰۷۷۰ نفـر 
)شـامل ۱۸۲۸ سـالمند( بزرگ‌تریـن محله مـورد مطالعه اسـت. نیدی با 
وسـعت 58/7 هکتـار، دارای ۱۰۱۳۹ نفـر جمعیت اسـت کـه ۸۳۰ نفر از 
آنـان را سـالمندان تشـکیل می‌دهنـد. بـه دلیـل پیوسـتگی کالبـدی، 
شـباهت‌های عملکـردی و محـدود بـودن جمعیـت سـالمندان، دو محلۀ 
مخ‌بلنـد و دواس در ایـن پژوهـش بـه‌ عنوان یـک واحد تحلیلـی در نظر 
گرفتـه شـدند کـه در ادامـه بـا عنـوان محلـۀ دواس از آن یـاد می‌شـود. 
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ایـن محـدوده حـدود ۴۲ هکتـار وسـعت و ۶۲۵۷ نفر جمعیـت دارد که 
۴۵۶ نفـر از آنـان سـالمند هسـتند. ایـن سـه محلـه از نظـر موقعیـت 
مکانـی، سـاختار فضایـی و ویژگی‌های محیطی بـا یکدیگر تفـاوت دارند 

و از این‌رو، بسـتر مناسـبی برای مقایسـۀ ادراک سـالمندان از ابعاد شـهر 
دوستدار سالمند در مقیاس محله فراهم می‌کنند. 

شکل 2. موقعیت محلات مورد مطالعه در شهر بوشهر 

5. روش پژوهش 
ایـن پژوهـش بـا رویکـرد کمـی و مقایسـه‌ای انجـام شـده اسـت. هـدف 
پژوهـش، مقایسـۀ ادراک سـالمندان از ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند در 
سـه محلۀ شـهر بوشـهر و بررسـی ارتبـاط آماری ایـن ابعاد بـا رضایت از 
سـکونت اسـت. جامعـۀ آماری پژوهـش را تمامی سـالمندان ۶۰ سـال و 
بالاتر سـاکن در سـه محلۀ سـنگی، نیدی و دواس شـهر بوشـهر تشـکیل 
دادنـد. نمونه‌هـا از میـان سـالمندان واجـد شـرایط حاضـر در فضاهـای 
عمومـی هـر محلـه )از جملـه پارک‌هـا، میادیـن و مراکز خریـد( انتخاب 
شـدند. معیارهای ورود به مطالعه شـامل داشـتن حداقل ۶۰ سـال سـن، 
سـکونت حداقـل یک‌سـاله در محلـه و تمایـل بـه مشـارکت در پژوهش 

بود.
حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار G*Power، بـا انـدازۀ اثر متوسـط 
)f=0.25(، تـوان آماری 0/95 و سـطح معنـاداری 0/05، برابر با ۲۷۰ نفر 
بـرآورد شـد. به ‌منظـور افزایش دقـت برآوردهـا، تعداد ۳۰۰ پرسشـنامه 
تکمیـل و تحلیـل شـد. توزیـع نمونه در سـه محله به‌ صورت متناسـب با 
جمعیـت سـالمندان هـر محله انجـام گرفت؛ بـه ‌گونه‌ای کـه ۱۷۶ نفر از 
محلـۀ سـنگی، ۷۹ نفـر از محلـۀ نیـدی و ۴۵ نفـر از محلـۀ دواس در 

پژوهش شرکت کردند. 
ابـزار گـردآوری داده‌هـا شـامل دو بخش بود. بخش نخسـت، پرسشـنامه 
اسـتاندارد شـهر دوسـتدار سـالمند مبتنـی بـر چارچـوب هشـت‌بعدی 
سـازمان جهانی بهداشـت بود که شـامل گویه‌هایی در ابعاد سـاختمان‌ها 
و فضاهـای بیرونـی، حمل‌ونقـل، مسـکن، مشـارکت اجتماعـی، احترام و 
و  اطلاعـات  اشـتغال،  و  مدنـی  در جامعـه، مشـارکت  پذیرفتـه شـدن 
ارتباطـات و حمایـت اجتماعـی و خدمـات سالمت اسـت. پاسـخ‌ها بـر 
»کاماًل  تـا  مخالفـم«  »کاماًل  از  لیکـرت  پنج‌درجـه‌ای  طیـف  اسـاس 

موافقـم« نمره‌گـذاری شـدند و نمـرۀ بالاتـر بیانگـر ارزیابـی مطلوب‌تر از 
هـر بعـد بـود. رضایت از سـکونت نیـز با یک گویـۀ کلی شـامل »به طور 
اسـاس طیـف  بـر  و  دارم«  ایـن محلـه رضایـت  در  از سـکونت  کلـی، 
پنج‌درجـه‌ای لیکـرت از »کاملًا مخالفـم« تا »کاملًا موافقـم« اندازه‌گیری 

شد.
روایـی محتوایـی پرسشـنامه شـهر دوسـتدار سـالمند توسـط ۱۰ نفر از 
اعضـای هیئـت علمـی و متخصصان حوزۀ شهرسـازی و سالمندشناسـی 
بررسـی و تأییـد شـد. همچنیـن، پایایـی ابعـاد مختلـف پرسشـنامه بـا 
اسـتفاده از ضریـب آلفـای کرونباخ بیـن 0/79 تا 0/89 به دسـت آمد که 
بیانگـر همسـانی درونـی مطلـوب ابـزار اسـت. گـردآوری داده‌هـا پس از 
اخـذ رضایـت آگاهانـۀ مشـارکت‌کنندگان و بـا رعایـت اصـل محرمانگی 
اطلاعـات انجـام شـد. با توجـه به احتمـال محدودیت بینایی یا سـواد در 
برخـی سـالمندان، پرسشـنامه‌ها در صـورت نیـاز بـه ‌صـورت مصاحبـه 

حضوری تکمیل شدند.
بـرای  شـد.  اسـتفاده   SPSS نرم‌افـزار  از  داده‌هـا  تجزیه‌وتحلیـل  بـرای 
مقایسـۀ میانگین ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند بین سـه محله از آزمون 
تحلیـل واریانـس یک‌طرفه و برای مقایسـه‌های زوجـی از آزمون تعقیبی 
توکـی اسـتفاده شـد. همچنین، به‌ منظور بررسـی رابطۀ آمـاری و قدرت 
پیش‌بینی ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند با رضایت از سـکونت، از تحلیل 
رگرسـیون چندگانـه بـه روش هم‌زمـان اسـتفاده شـد. پیـش از اجـرای 
داده‌هـا،  توزیـع  بـودن  نرمـال  مفروضه‌هـای  پارامتریـک،  آزمون‌هـای 
همگنـی واریانس‌هـا، اسـتقلال خطاها، نبـود هم‌خطی چندگانـه و نرمال 
بـودن باقیمانده‌هـا بررسـی شـد و نتایـج نشـان داد شـرایط لازم بـرای 

اجرای تحلیل‌ها برقرار است. 
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6. یافته‌های پژوهش 
1.6. ویژگی‌های پاسخ‌دهندگان 

در مجمـوع، 300 سـالمند شـامل 176 نفـر از محلـۀ سـنگی، 79 نفر از 
محلـۀ نیـدی و 45 نفـر از محلـۀ دواس در پژوهـش مشـارکت کردنـد. 
بررسـی ویژگی‌هـای جمعیت‌شـناختی نشـان داد در هـر سـه محلـه، 
بیشـترین شـرکت‌کنندگان در گروه سـنی 60 تا 74 سـال قرار داشـتند 
)به‌ترتیـب 0/67، 84/8 و 77/8 درصـد( و در همـۀ محلات سـهم مردان 
بیـش از زنـان بـود. از نظـر وضعیت تأهل نیـز اکثریت سـالمندان متأهل 
بودنـد کـه ایـن نسـبت در محلـۀ دواس )80 درصـد( بیـش از دو محلـۀ 

دیگر بود. 
از نظـر تحصیالت، تفاوت‌هایـی میان محلات مشـاهده شـد؛ بـه‌ گونه‌ای 
کـه در محلـۀ سـنگی بیـش از نیمـی از سـالمندان دارای تحصیلات زیر 
دیپلـم بودنـد )55/1 درصـد(، در حالـی کـه در محلـۀ دواس بیشـترین 
فراوانـی مربـوط به افـراد دارای دیپلـم و فوق‌دیپلـم )48/9 درصد( بود و 
سـالمندان محلـۀ نیـدی نیـز از سـطح تحصیلات نسـبتاً بالاتری نسـبت 
بـه محلۀ سـنگی برخـوردار بودند. همچنین، سـهم سـالمندان بـا درآمد 
بیـش از 15 میلیـون تومـان در محلۀ نیـدی )36/7 درصد( بیشـتر از دو 

محله دیگر بود. 

2.6. ویژگی‌های کالبدی محلات و کاربری اراضی
بـه‌ منظـور شـناخت زمینـۀ کالبـدی محالت مـورد مطالعـه، کاربـری 
اراضی سـه محلۀ سـنگی، نیدی و دواس بررسـی شـد )شـکل 3(. در هر 
سـه محلـه، کاربـری مسـکونی، کاربری غالب اسـت؛ بـا این‌حـال، از نظر 

تنـوع کاربری‌هـا، الگوی اسـتقرار خدمات و سـازمان فضایـی تفاوت‌های 
قابـل توجهـی میـان آن‌ها مشـاهده می‌شـود. محلـۀ سـنگی از نظر تنوع 
کاربـری، سـاختار عملکـردی متنوع‌تری نسـبت بـه دو محلـۀ دیگر دارد. 
عالوه بـر کاربری‌های مسـکونی، کاربری‌هـای درمانی، آموزشـی، اداری، 
تجـاری، مذهبـی، ورزشـی و فضـای سـبز در بخش‌هـای مختلـف ایـن 
درمانـی،  کاربری‌هـای  توجـه  قابـل  تمرکـز  یافته‌انـد.  اسـتقرار  محلـه 
آموزشـی و اداری، ایـن محلـه را بـه یکـی از کانون‌هـای اصلـی ارائـۀ 
خدمـات شـهری در بوشـهر تبدیـل کـرده اسـت. در مقابل، محلـۀ نیدی 
با غلبۀ بیشـتر کاربری مسـکونی شـناخته می‌شـود و تعـداد کاربری‌های 
خدماتـی و عمومـی در آن محدودتـر اسـت. فضای سـبز عمدتـاً در قالب 
یـک قطعـۀ نسـبتاً بـزرگ در محلـه قـرار دارد و سـایر خدمـات عمومی 
بیشـتر در امتـداد معابـر اصلی اسـتقرار یافته‌انـد. در محـدودۀ دواس نیز 
اگرچـه کاربـری مسـکونی بیشـترین سـهم را بـه خـود اختصـاص داده 
اسـت، امـا وجـود کاربری‌هـای آموزشـی، مذهبـی، فضای سـبز و برخی 
خدمـات عمومی، تنوع عملکردی نسـبتاً مناسـبی را در ایـن محله ایجاد 
کـرده اسـت. بـا این‌حـال، هماننـد دو محلۀ دیگـر، پراکنـش خدمات در 
تمامـی بخش‌هـای محلـه یکنواخت نیسـت و برخـی کاربری‌هـا در نقاط 
مشـخصی تمرکـز یافته‌انـد. بـه ‌طـور کلـی، مقایسـۀ نقشـه‌های کاربری 
اراضـی و سـرانۀ کاربری‌هـای منتخـب )جـدول 1( نشـان می‌دهـد سـه 
محلـۀ مـورد مطالعـه از نظـر تنـوع کاربری‌هـا، میـزان برخـورداری از 
دارنـد؛  تفـاوت  شـهری  فعالیت‌هـای  فضایـی  سـازمان  و  خدمـات 
تفاوت‌هایـی کـه می‌توانـد بـر ادراک سـالمندان از ابعـاد شـهر دوسـتدار 

سالمند اثرگذار باشد.

شکل 3. نقشۀ کاربری اراضی محلات مورد مطالعه

جدول 1. سرانۀ کاربری‌های منتخب واقع در محدودۀ محلات مورد مطالعه )مترمربع به ازای هر نفر(

دواسنیدیسنگینوع کاربری

0.480.470.61فضای سبز

0.520.050.45بهداشتی-درمانی

1.110.370.38تجاری-خدماتی
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دواسنیدیسنگینوع کاربری

0.260.210.46مذهبی

0.960.191.43ورزشی-تفریحی

0.980.330.53اداری–انتظامی

3.6. مقایسۀ محلات از نظر ابعاد شهر دوستدار سالمند
به‌ منظور مقایسـۀ ادراک سـالمندان از ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند در 
 )One-way ANOVA( سـه محلـه از آزمـون تحلیـل واریانـس یک‌طرفـه
اسـتفاده شـد. نتایج نشـان داد بین سـه محله در شـش بعد از ابعاد شهر 
دوسـتدار سـالمند تفاوت آمـاری معناداری وجـود دارد )جـدول 2(. این 
)F=9.054‏،  بیرونـی  فضاهـای  و  سـاختمان‌ها  ابعـاد  در  تفاوت‌هـا 
)F=11.132‏،  مسـکن   ،)P=0.003 )F=5.816‏،  حمل‌ونقـل   ،)P<0.001
و  احتـرام   ،)P=0.022 )F=3.849‏،  اجتماعـی  مشـارکت   ،)P<0.001
پذیرفتـه شـدن در جامعـه )F=14.414‏، P<0.001(، حمایت اجتماعی و 
مقابـل،  در  شـد.  مشـاهده   )P<0.001 )F=10.763‏،  سالمت  خدمـات 
اشـتغال  و  مدنـی  مشـارکت  ابعـاد  در  محلـه  سـه  میانگیـن  تفـاوت 
)F=0.910‏، P=0.404( و اطلاعـات و ارتباطات )F=0.317‏، P=0.729( از 

نظر آماری معنادار نبود.
نتایـج آزمـون تعقیبـی توکی نشـان داد در بعـد سـاختمان‌ها و فضاهای 
بیرونـی، میانگیـن محلـۀ سـنگی )2/70( بـه ‌طـور معنـاداری کمتـر از 
محلـۀ نیـدی )3/03( و محلۀ دواس )3/01( بـود )P<0.05(، در حالی که 
بیـن دو محلـۀ نیـدی و دواس تفـاوت معنـاداری مشـاهده نشـد. در بعد 
حمل‌ونقـل، میانگیـن محلـۀ سـنگی )2/53( به ‌طـور معنـاداری کمتر از 

محلـۀ نیـدی )2/82( بـود )P=0.002(، امـا تفـاوت میان محلۀ سـنگی و 
دواس و نیـز نیـدی و دواس از نظـر آمـاری معنادار نبود. در بعد مسـکن، 
میانگیـن محلـۀ سـنگی )2/46( بـه ‌طور معنـاداری کمتـر از محلۀ نیدی 
)2/94( و محلـۀ دواس )2/77( بـود )P<0.05(، در حالـی کـه بیـن دو 
محلـۀ نیـدی و دواس تفاوت معناداری مشـاهده نشـد. در بعد مشـارکت 
اجتماعـی، تنهـا تفـاوت معنادار بیـن محلۀ نیـدی )2/60( و محلۀ دواس 
)2/31( مشـاهده شـد )P=0.018(. میانگیـن محلـۀ سـنگی )2/46( بـا 
هیچ‌یـک از دو محلـۀ دیگـر تفـاوت معناداری نداشـت. در بعـد احترام و 
پذیرفتـه شـدن در جامعـه، میانگیـن محلـۀ سـنگی )2/49( بـه ‌طـور 
معنـاداری کمتـر از محلـۀ نیـدی )2/96( و محلـۀ دواس )2/88( بـود 
)P<0.01(، در حالـی کـه تفـاوت بیـن دو محلـۀ نیـدی و دواس معنادار 
نبـود. در بعـد حمایـت اجتماعـی و خدمات سالمت نیـز میانگین محلۀ 
سـنگی )2/74( بـه ‌طور معنـاداری کمتر از محلۀ نیـدی )3/17( و محلۀ 
دواس )3/24( بـود )P<0.001(، امـا بیـن دو محلۀ نیـدی و دواس تفاوت 
و  اشـتغال  و  مدنـی  مشـارکت  بعـد  دو  در  نشـد.  مشـاهده  معنـاداری 
میـان  معنـاداری  تفـاوت  توکـی هیـچ  آزمـون  ارتباطـات،  و  اطلاعـات 
زوج‌هـای محالت نشـان نـداد کـه بیانگـر وضعیـت نسـبتاً مشـابه سـه 

محله در این دو بعد است. 

جدول 2. مقایسۀ میانگین ابعاد شهر دوستدار سالمند بین محله‌های سنگی، نیدی و دواس

سطح معناداریFدواسنیدیسنگیبعد

۰.۰۰۱<۲.۷۰۳.۰۳۳.۰۱۹.۰۵۴ساختمان‌ها و فضاهای بیرونی

۲.۵۳۲.۸۲۲.۶۷۵.۸۱۶۰.۰۰۳حمل‌و‌نقل

۰.۰۰۱<۲.۴۶۲.۹۴۲.۷۷۱۱.۱۳۲مسکن

۲.۴۶۲.۶۰۲.۳۱۳.۸۴۹۰.۰۲۲مشارکت اجتماعی

۰.۰۰۱<۲.۴۹۲.۹۶۲.۸۸۱۴.۴۱۴احترام و پذیرفته شدن در جامعه

۲.۷۳۲.۹۰۲.۷۶۰.۹۱۰۰.۴۰۴مشارکت مدنی و اشتغال

۲.۸۹۲.۹۶۲.۹۳۰.۳۱۷۰.۷۲۹اطلاعات و ارتباطات

۰.۰۰۱<۲.۷۴۳.۱۷۳.۲۴۱۰.۷۶۳حمایت اجتماعی و خدمات سلامت

4.6. رابطۀ ابعاد شهر دوستدار سالمند با رضایت از سکونت
بـه ‌منظـور بررسـی رابطـه و قـدرت پیش‌بینـی آمـاری ابعاد هشـت‌گانۀ 
شـهر دوسـتدار سـالمند بـا رضایـت سـالمندان از سـکونت، از تحلیـل 
رگرسـیون چندگانـه بـه روش هم‌زمـان )Enter( اسـتفاده شـد. پیش از 
اجـرای تحلیل، مفروضه‌های رگرسـیون شـامل نرمال بـودن باقیمانده‌ها، 
اسـتقلال خطاهـا، نبـود هم‌خطـی چندگانـه، خطی بـودن روابـط و نبود 
داده‌هـای پرت بررسـی شـد. مقادیر شـاخص تحمـل )Tolerance( برای 
 )VIF( تمامـی متغیرهـا بیـش از 0/20 و مقادیـر عامـل تـورم واریانـس
کمتـر از 5 بـود کـه بیانگـر نبـود هم‌خطـی چندگانـه میـان متغیرهـای 

مسـتقل اسـت. همچنیـن، آمـارۀ دوربیـن ـ واتسـون برابـر بـا 1/90 بـه 
دسـت آمد که نشـان‌دهندۀ اسـتقلال خطاها بود. بررسـی باقیمانده‌های 
استانداردشـده و نمودارهـای پراکنـش نیـز بیانگـر برقرار بـودن مفروضۀ 
نرمـال بـودن خطاهـا، همسـانی واریانـس باقیمانده‌هـا و نبـود داده‌های 
پـرت اثرگـذار بـود؛ بنابرایـن، داده‌هـا شـرایط لازم بـرای اجـرای تحلیل 

رگرسیون را داشتند.
نتایـج تحلیـل واریانـس مدل رگرسـیون نشـان داد مـدل از نظـر آماری 
معنادار اسـت )P=0.001, F=3.264(. ضریب تعیین )R²=0.082( نشـان 
داد ابعـاد هشـت‌گانۀ شـهر دوسـتدار سـالمند در مجمـوع 8/2 درصـد از 
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واریانـس رضایـت سـالمندان از سـکونت را تبییـن می‌کننـد و ضریـب 
تعییـن تعدیل‌شـده نیـز برابـر بـا 0/057 بود. ایـن نتایج بیانگر آن اسـت 
کـه اگرچـه مـدل از نظـر آمـاری معنـادار اسـت، امـا قـدرت تبییـن آن 
محـدود بـوده و بخش عمـدۀ تغییرات رضایـت از سـکونت احتمالاً تحت 

تأثیر عوامل دیگری قرار دارد که در این پژوهش بررسی نشده‌اند.
بررسـی ضرایـب رگرسـیون نشـان داد از میـان هشـت بعد واردشـده به 
مـدل، تنهـا بعد حمایـت اجتماعـی و خدمات سالمت توانسـت رضایت 
کنـد  پیش‌بینـی  معنـاداری  و  مثبـت  ‌طـور  بـه  را  سـکونت  از 
)P=0.015,β=0.222(. ایـن بعـد در مقایسـه بـا سـایر ابعـاد، بیشـترین 
سـهم را در پیش‌بینـی رضایـت از سـکونت در مدل حاضر نشـان داد. در 

مقابـل، ابعـاد سـاختمان‌ها و فضاهـای بیرونـی )P=0.446(، حمل‌ونقـل 
 ،)P=0.283( اجتماعـی  مشـارکت   ،)P=0.669( مسـکن   ،)P=0.657(
احتـرام و پذیرفتـه شـدن در جامعـه )P=0.230(، مشـارکت مدنـی و 
اشـتغات )P=0.592( و اطلاعـات و ارتباطـات )P=0.061( پس از کنترل 
هم‌زمـان سـایر متغیرهـای مـدل، اثـر مسـتقلی بـر رضایـت از سـکونت 
نشـان ندادنـد. بنابراین، بـا وجود معنادار بـودن بعد حمایـت اجتماعی و 
خدمـات سالمت، بـا توجـه بـه ضریـب تعییـن پاییـن، ایـن یافتـه فقط 
بیانگـر وجـود یـک ارتبـاط آمـاری محـدود اسـت و نبایـد بـه ‌عنـوان 
تبیین‌کننـدۀ اصلـی یا تنهـا عامل مؤثر بر رضایت سـالمندان از سـکونت 

تفسیر شود )‌جدول‌های3 و ‌4(. 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس مدل رگرسیون پیش‌بینی رضایت از سکونت سالمندان

سطح معناداری ).Sig(آمارۀ Fمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمدل

1

53.57786.6973.2640.001رگرسیون

——597.0902912.052باقیمانده )خطا(

———650.667299کل

جدول 4. ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مدل رگرسیون چندگانۀ پیش‌بینی رضایت از سکونت سالمندان

ضریب متغیرهای پیش‌بینمدل
)B( غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

ضریب استاندارد 
)Beta(t سطح معناداری آمارۀ

)Sig.(
تلورانس 

)Tolerance(
عامل تورم 

)VIF( واریانس

1

——5.2920.000—2.5570.483مقدار ثابت

ساختمان‌ها و فضاهای 
0.1580.2070.0710.7640.4460.3622.765بیرونی

0.4440.6570.2733.661‏-0.048‏-0.1110.249‏-حمل‌ونقل

0.0820.1920.0440.4270.6690.2943.406مسکن

1.0760.2830.6551.527‏-0.075‏-0.1940.180‏-مشارکت اجتماعی

احترام و پذیرفته شدن در 
0.2500.2070.1241.2040.2300.2983.353جامعه

0.5370.5920.6341.577‏-0.038‏-0.0620.115‏-مشارکت مدنی و اشتغال

1.8830.0610.5611.783‏-0.141‏-0.3380.179‏-اطلاعات و ارتباطات

حمایت اجتماعی و 
0.3770.1530.2222.4590.0150.3882.578خدمات سلامت

7. بحث 
شـهر  ابعـاد  از  سـالمندان  ادراک  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  یافته‌هـای 
دوسـتدار سـالمند در سـه محلۀ سـنگی، نیدی و دواس یکسـان نیست و 
در شـش بعـد از هشـت بعد مورد بررسـی، تفاوت آماری معنـاداری میان 
محالت مشـاهده شـد. ایـن نتیجـه بـا مطالعاتـی همسـو اسـت کـه بـر 
اهمیت بررسـی تفاوت‌های درون‌شـهری و نقش محلات در شـکل‌گیری 
 Buffel et al., 2020; Lu et al.,( کرده‌انـد  تأکیـد  سـالمندی  تجربـۀ 
بـه نظـر می‌رسـد کـه  این‌اسـاس،  بـر    .)2025; Wang et al., 2026
تجربـۀ سـالمندی حتـی در محـدودۀ یـک شـهر نیـز می‌توانـد متأثـر از 
ویژگی‌هـای کالبـدی، اجتماعـی و عملکـردی محالت باشـد و ارزیابـی 

شـهر بـه‌ عنـوان یـک واحـد یکپارچـه، لزومـاً تفاوت‌هـای موجـود میان 
محلات را آشکار نمی‌سازد.

سـنگی  محلـۀ  سـالمندان  بیرونـی،  فضاهـای  و  سـاختمان‌ها  بعـد  در 
ارزیابـی پایین‌تری نسـبت بـه دو محلۀ دیگر داشـتند. مطالعات پیشـین 
نیـز کیفیـت پیاده‌راه‌هـا، ایمنی فضاهـای عمومی، مناسب‌سـازی محیط 
و دسترسـی بـه فضاهـای بـاز را از مهم‌تریـن مؤلفه‌های محیط دوسـتدار 
سـالمند دانسـته‌اند )Rehal et al., 2021; Mousavi et al., 2025(. در 
پژوهـش حاضـر، بررسـی کاربـری اراضـی نشـان داد محلـۀ سـنگی از 
تمرکـز بیشـتر فعالیت‌های خدماتی و سـهم کمتر فضاهای بـاز برخوردار 
فعالیت‌هـای  تراکـم  افزایـش  بـا  اسـت  الگویـی ممکـن  اسـت. چنیـن 
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بـرای  اسـتفاده  قابـل  عمومـی  عرصه‌هـای  شـدن  محـدود  روزمـره، 
سـالمندان و تجربـۀ متفـاوت آنـان از محیط محلـه همراه باشـد. البته، با 
توجـه بـه اینکـه ویژگی‌هـای اجتماعـی و اقتصـادی محالت در ایـن 
پژوهـش اندازه‌گیـری نشـد، نمی‌تـوان تفـاوت مشاهده‌شـده را فقـط بـه 

ویژگی‌های کالبدی نسبت داد.
در بعـد حمل‌ونقـل، سـالمندان محلـۀ سـنگی ارزیابی پایین‌تری نسـبت 
بـه محلـۀ نیدی داشـتند، هرچنـد تفاوت میـان محلۀ سـنگی و دواس از 
نظـر آمـاری معنـادار نبـود. در بعد مسـکن نیز سـالمندان محلۀ سـنگی 
کردنـد.  گـزارش  دیگـر  محلـه  دو  بـه  نسـبت  نامطلوب‌تـری  وضعیـت 
مطالعـات پیشـین نشـان داده‌انـد کیفیـت حمل‌ونقـل، سـهولت تـردد، 
ایمنـی معابـر و شـرایط محیـط سـکونت از مهم‌ترین مؤلفه‌هـای محیط 
دوسـتدار سالمند هسـتند )Rehal et al., 2021; WHO, 2007(. یکی از 
تبیین‌هـای محتمـل ایـن یافتـه، نقـش عملکـرد خدماتی محلۀ سـنگی 
اسـت. تمرکـز مراکـز درمانـی، اداری و آموزشـی در ایـن محلـه می‌تواند 
موجـب افزایـش سـفرهای روزانـه، تراکم ترافیک و شـلوغی معابر شـود؛ 
از  از جابه‌جایـی و اسـتفاده  تجربـۀ سـالمندان  شـرایطی کـه احتمـالاً 

محیط سکونت را تحت تأثیر قرار می‌دهد.
در بعـد مشـارکت اجتماعـی، میانگین محلۀ نیدی از محلۀ دواس بیشـتر 
بـود. سـازمان جهانـی بهداشـت مشـارکت اجتماعـی را یکـی از ارکان 
سـالمندی فعـال می‌دانـد و بر فراهم بـودن فرصت‌های تعامـل اجتماعی 
تفـاوت  ایـن   .)WHO, 2002; WHO, 2007( دارد  تأکیـد  سـالمندان 
می‌توانـد بـا کیفیـت روابـط اجتماعـی، فرصت‌هـای تعامـل روزمـره یـا 

ویژگی‌های فضاهای عمومی در محلات مرتبط باشد.
در بعـد احتـرام و پذیرفته ‌شـدن در جامعه نیز سـالمندان محلۀ سـنگی 
بعـد  ایـن  داشـتند.  دیگـر  محلـۀ  دو  بـه  نسـبت  پایین‌تـری  ارزیابـی 
بازتاب‌دهنـدۀ احسـاس احتـرام، پذیـرش و ارزشـمندی سـالمندان در 
جامعـه اسـت )WHO, 2007(. تفـاوت مشاهده‌شـده ممکـن اسـت علاوه 
بـر ویژگی‌هـای کالبـدی، بـا شـرایط اجتماعـی محله نیـز مرتبط باشـد. 
مراجعـان  حضـور  شـهری،  فعالیت‌هـای  بالاتـر  تراکـم  مثـال،  بـرای 
غیرسـاکن و کاهـش تعامالت همسـایگی از عواملـی هسـتند کـه در 
مطالعـات پیشـین به‌ عنـوان زمینه‌های مؤثر بر احسـاس تعلق و شـمول 
اجتماعـی سـالمندان مطـرح شـده‌اند؛ هرچند ایـن متغیرهـا در پژوهش 

حاضر به ‌طور مستقیم اندازه‌گیری نشدند.
یکـی از یافته‌هـای قابـل توجه پژوهش حاضـر به بعد حمایـت اجتماعی 
و خدمـات سالمت مربـوط بـود. بـا وجـود آنکـه محلـۀ سـنگی از نظـر 
اسـتقرار مراکـز درمانـی و مطب‌هـای پزشـکی نسـبت به دو محلـۀ دیگر 
وضعیـت مناسـب‌تری داشـت، سـالمندان این محلـه پایین‌تریـن ارزیابی 
را از ایـن بعـد ارائـه کردنـد. ایـن ناهمخوانـی نشـان می‌دهـد ارزیابـی 
سـالمندان از خدمـات سالمت الزامـاً بـا تعـداد یـا توزیع فضایـی مراکز 
درمانـی منطبـق نیسـت. یکـی از تبیین‌هـای محتمـل آن اسـت کـه 
تمرکـز زیـاد مراکـز درمانـی در ایـن محلـه بـا پیامدهایی ماننـد ازدحام 
برخـی  از  اسـتفاده  دشـواری  و  بیشـتر  انتظـار  زمـان  مراجعـان، 
سـاختمان‌های درمانـی همـراه باشـد. وجـود موانعـی ماننـد پلـه، نبـود 
آسانسـور یـا سـایر امکانات دسـترس‌پذیری نیـز می‌تواند کیفیـت تجربۀ 
سـالمندان از دریافـت خدمـات را کاهـش دهد. این برداشـت بـا رویکرد 
سـازمان جهانی بهداشـت همخوانی دارد که در شـهر دوسـتدار سالمند، 
کیفیـت، دسـترس‌پذیری و قابلیت اسـتفاده از خدمـات را در کنار وجود 
فیزیکـی آن‌هـا مورد توجـه قـرار می‌دهـد )WHO, 2007(. بنابراین، این 
یافتـه اهمیـت توجـه هم‌زمان به شـاخص‌های عینی و ادراک سـالمندان 

را در ارزیابی خدمات سلامت نشان می‌دهد.

در مقابـل، تفـاوت معناداری میان سـه محلـه در ابعاد مشـارکت مدنی و 
اشـتغال و اطلاعـات و ارتباطـات مشـاهده نشـد. ایـن نتیجـه بیانگـر آن 
اسـت کـه ادراک سـالمندان از ایـن دو بعـد در محالت مـورد مطالعـه 
تفـاوت محسوسـی نداشـته و احتمالاً ایـن ابعاد کمتر از سـایر ابعاد تحت 

تأثیر ویژگی‌های محله‌ای قرار گرفته‌اند.
بـا این‌حـال، تفسـیر تفاوت‌هـای مشاهده‌شـده میـان محالت نیازمنـد 
احتیـاط اسـت. نمونه‌گیـری از سـالمندان حاضـر در فضاهـای عمومـی 
انجـام شـد و ایـن احتمـال وجـود دارد کـه ترکیـب نمونه‌هـا در محلات 
مختلـف از نظـر ویژگی‌هایـی مانند وضعیت سالمت، توانایـی حرکتی یا 
میـزان مشـارکت اجتماعی کاملًا یکسـان نبوده باشـد. از این‌رو، بخشـی 
از تفاوت‌هـای مشاهده‌شـده ممکـن اسـت عالوه بـر شـرایط محیطـی 
محالت، تحـت تأثیـر ویژگی‌هـای افـراد شـرکت‌کننده نیـز قـرار گرفته 

باشد.
نتایـج تحلیـل رگرسـیون نیـز نشـان داد از میـان ابعاد هشـت‌گانۀ شـهر 
دوسـتدار سـالمند، تنهـا بعد حمایـت اجتماعی و خدمات سالمت رابطۀ 
آمـاری معناداری با رضایت سـالمندان از سـکونت داشـت. ایـن نتیجه با 
زندگـی  تـداوم  کـه  دارد  همخوانـی  محـل«  در  »سـالمندی  رویکـرد 
سـالمندان در محیط آشـنا را مسـتلزم برخورداری از شبکه‌های حمایتی 
 Wiles et al.,( و دسترسـی مناسـب بـه خدمـات مـورد نیـاز می‌دانـد
2012(. در عیـن حـال، ضریـب تعییـن پایین مـدل )R²=0.082( نشـان 
می‌دهد ابعاد شـهر دوسـتدار سـالمند تنهـا بخش محـدودی از تغییرات 
نظـر می‌رسـد  بـه  بنابرایـن،  تبییـن می‌کننـد.  را  از سـکونت  رضایـت 
عوامـل دیگـری ماننـد ویژگی‌هـای فـردی، وضعیـت اقتصادی، سالمت 
جسـمی و روانـی، روابـط خانوادگـی و سـایر ویژگی‌های محیطـی نیز در 
شـکل‌گیری رضایـت از سـکونت نقـش داشـته باشـند کـه در پژوهـش 

حاضر بررسی نشدند.
ایـن پژوهـش نشـان داد بررسـی شـهر دوسـتدار  نتایـج  در مجمـوع، 
سـالمند در مقیـاس محلـه می‌توانـد تفاوت‌هایـی را آشـکار کنـد کـه در 
ارزیابـی کل شـهر کمتر قابل مشـاهده اسـت. همچنین، همۀ ابعاد شـهر 
دوسـتدار سـالمند به یک اندازه با رضایت از سـکونت سـالمندان ارتباط 
نداشـتند و در مـدل حاضـر تنهـا بعـد حمایـت اجتماعـی و خدمـات 
سالمت رابطـۀ آمـاری معنـاداری با رضایـت از سـکونت نشـان داد. این 
نتایـج می‌توانـد در شناسـایی اولویت‌هـای برنامه‌ریـزی بـرای محالت 
مختلـف شـهر بوشـهر مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد، هرچند تفسـیر آن‌ها 

باید با توجه به محدودیت‌های پژوهش انجام شود.

8. نتیجه‌گیری‌
پژوهـش حاضـر بـا هـدف مقایسـۀ وضعیت سـه محلـۀ سـنگی، نیدی و 
دواس شـهر بوشـهر از نظـر ابعـاد هشـت‌گانۀ شـهر دوسـتدار سـالمند و 
بررسـی ارتبـاط ایـن ابعاد بـا رضایت سـالمندان از سـکونت انجام شـده 
اسـت. نتایج نشـان داد میان سـه محله در شـش بعد از هشـت بعد شهر 
به‌ویـژه،  دارد.  وجـود  معنـاداری  آمـاری  تفـاوت  سـالمند  دوسـتدار 
بیرونـی،  فضاهـای  و  ابعـاد سـاختمان‌ها  در  سـالمندان محلـۀ سـنگی 
مسـکن، احتـرام و پذیرفتـه ‌شـدن در جامعـه و حمایـت اجتماعـی و 
خدمـات سالمت، ارزیابـی پایین‌تـری داشـتند؛ در بعـد حمل‌ونقـل نیز 
میانگیـن ارزیابـی محلـۀ سـنگی از محلـۀ نیـدی پایین‌تر بود، امـا تفاوت 
آن بـا محلـۀ دواس از نظـر آمـاری معنـادار نبـود. ایـن نتایـج بیانگـر آن 
اسـت کـه ارزیابـی سـالمندان از محیـط زندگـی در محالت مختلـف 
یکسـان نیسـت و تفاوت‌هـای محلـه‌ای می‌توانـد در تجربـۀ آنان از شـهر 

دوستدار سالمند بازتاب یابد. 
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نتایـج تحلیـل رگرسـیون نیـز نشـان داد در مـدل حاضـر، تنهـا بعـد 
»حمایـت اجتماعـی و خدمـات سالمت« رابطـۀ آمـاری معنـاداری بـا 
رضایت از سـکونت سـالمندان داشـت. با این‌حـال، ضریـب تعیین پایین 
مـدل )R²=0.082( نشـان می‌دهـد ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند تنهـا 
بخـش محـدودی از تغییـرات رضایـت از سـکونت را تبییـن می‌کننـد؛ 
بنابرایـن، احتمـالاً عوامـل دیگری نیز در شـکل‌گیری رضایت سـالمندان 

از سکونت نقش دارند که در این پژوهش بررسی نشده‌اند.
بـر  پژوهـش می‌توانـد  ایـن  یافته‌هـای  برنامه‌ریـزی شـهری،  از منظـر 
اهمیـت توجه به تفاوت‌های محله‌ای در ارزیابی شـهر دوسـتدار سـالمند 
تأکیـد کنـد. بر این‌اسـاس، به جای اجـرای مداخلات یکسـان در تمامی 
محالت، می‌تـوان اولویت‌هـای برنامه‌ریـزی را متناسـب بـا ویژگی‌هـا و 
نیازهـای هـر محلـه تعییـن کـرد. بـرای مثـال، در محلـه سـنگی کـه 
سـالمندان ارزیابـی پایین‌تـری از برخـی ابعـاد شـهر دوسـتدار سـالمند 
مناسب‌سـازی  پیـاده،  مسـیرهای  بهسـازی  ماننـد  اقداماتـی  داشـتند، 
فضاهـای عمومـی، کاهـش موانع محیطـی و ارتقای کیفیت دسترسـی و 
بهره‌منـدی از خدمـات سالمت می‌توانـد در اولویـت قرار گیـرد. البته، با 
توجـه بـه ماهیت مقطعی پژوهـش و محدودیت‌های آن، این پیشـنهادها 
بایـد در کنـار سـایر شـواهد و مطالعـات تکمیلـی مـورد اسـتفاده قـرار 

گیرند.
ایـن پژوهـش بـا محدودیت‌هایـی نیـز همـراه بـود. نخسـت، داده‌هـا بـر 
ایـن‌رو،  از  پرسشـنامه‌های خودگزارش‌شـده گـردآوری شـدند؛  اسـاس 
نتایـج ممکـن اسـت تا حـدی تحـت تأثیـر ادراک و برداشـت‌های ذهنی 
پاسـخ‌دهندگان قـرار گرفتـه باشـد. دوم، نمونه‌گیری از میان سـالمندان 
حاضـر در فضاهـای عمومی انجام شـد؛ بنابراین، سـالمندان خانه‌نشـین، 
افـراد دارای محدودیـت شـدید حرکتی و کسـانی که حضـور کمتری در 
فضاهـای عمومـی دارنـد، در نمونـه نمایندگـی کافـی نداشـتند و ایـن 
موضـوع می‌توانـد بـر مقایسـۀ محالت نیـز اثـر گذاشـته باشـد؛ زیـرا 
ترکیـب نمونه‌هـای هـر محلـه ممکـن اسـت از نظـر ویژگی‌هایـی مانند 
وضعیـت سالمت، توانایـی حرکتی و میزان مشـارکت اجتماعی یکسـان 
نبـوده باشـد. سـوم، رضایـت از سـکونت در ایـن پژوهـش بـا یـک گویه 
کلـی سـنجیده شـد کـه اگرچـه در برخـی مطالعـات پیشـین نیـز به‌کار 
رفتـه اسـت، امـا ممکـن اسـت همـه ابعاد ایـن مفهـوم را پوشـش ندهد. 
همچنیـن، متغیرهایـی ماننـد وضعیـت اقتصـادی، سالمت جسـمی و 
روانـی، سـاختار خانـوار، سـرمایه اجتماعـی و شـاخص‌های عینی محیط 
شـهری و عدالـت فضایی در مـدل پژوهش وارد نشـدند؛ بنابرایـن، نتایج 

باید با در نظر گرفتن این محدودیت‌ها تفسیر شوند.
بـا توجـه بـه ایـن محدودیت‌ها، پیشـنهاد می‌شـود در پژوهش‌هـای آتی 
جملـه  از  شـهری،  محیـط  عینـی  و  ادراکـی  شـاخص‌های  تلفیـق  از 
داده‌هـای مکانـی مبتنی بـر GIS، شـاخص‌های دسـترس‌پذیری و توزیع 
خدمـات شـهری، اسـتفاده شـود تـا امـکان مقایسـه هم‌زمـان ارزیابـی 
ذهنـی سـالمندان و ویژگی‌های کالبـدی محلات فراهم شـود. همچنین، 
عوامـل  سـهم  می‌توانـد  چندسـطحی  آمـاری  مدل‌هـای  به‌کارگیـری 
فـردی و ویژگی‌هـای محلـه‌ای را در تبییـن ادراک سـالمندان و رضایـت 
از سـکونت بـا دقت بیشـتری مشـخص کنـد. بررسـی متغیرهایـی مانند 
وضعیـت اقتصادی، سالمت جسـمی و روانی، سـرمایه اجتماعـی، روابط 
خانوادگـی و میـزان بهره‌منـدی واقعـی از خدمات سالمت نیـز می‌تواند 
بـه تبییـن جامع‌تـر تفاوت‌های مشاهده‌شـده میـان محلات کمـک کند. 
عالوه بـر ایـن، انجـام مطالعـات کیفی بـا مشـارکت سـالمندان می‌تواند 
شـواهد  و  آورد  فراهـم  آنـان  زیسـتۀ  تجربـۀ  از  عمیق‌تـری  درک 
کاربردی‌تـری بـرای برنامه‌ریـزی محله‌محـور شـهر دوسـتدار سـالمند 

ارائه دهد.

مشارکت نویسندگان
هـر دو نویسـنده بـه‌ طـور مسـاوی در تمامـی مراحـل انجـام پژوهـش و 
نـگارش مقالـه مشـارکت داشـته‌اند و سـهم هـر یـک از نویسـندگان ۵۰ 

درصد بوده است. 

تشکر و قدردانی
پرسشـنامه‌های  از  پژوهـش  ایـن  در  اسـتفاده  مـورد  داده‌هـای 
گردآوری‌شـده در قالب طرح پژوهشـی »تدوین سـند راهبـردی و برنامۀ 
عملیاتـی شـهر دوسـتدار سـالمند بـرای شـهر بوشـهر« اسـتخراج شـده 
اسـت. نویسـندگان ایـن مقالـه به‌ترتیـب به‌ عنـوان مجری و همـکار این 
طـرح پژوهشـی فعالیـت داشـته‌اند. بـه این‌وسـیله از تمامـی افـرادی که 
در ارتقـای کیفیـت ایـن مقاله نقش داشـته‌اند، از جمله سـردبیر محترم، 

داوران گرامی و مجموعۀ فصلنامه، صمیمانه قدردانی می‌شود.
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