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Abstract  
Background: Population aging, as one of the most significant 
demographic transformations of the twenty-first century, has 
increasingly highlighted the need to create age-friendly environments. 
The age-friendly city approach emphasizes providing conditions that 
enable older adults to maintain a desirable quality of life, participate 
socially, and experience psychological well-being. Therefore, the 
present study aimed to identify the social and psychological indicators 
of an age-friendly environment from the perspectives of older women 
living in Khomeinishahr, Isfahan Province, Iran. 

Method: This qualitative study was conducted in 2025 using a 
narrative analysis approach. Participants were women aged 65 years 
and older residing in Khomeinishahr who were selected through 
purposive sampling. Sampling continued until data saturation was 
reached, resulting in the participation of 21 older women. Data were 
collected through in-depth, semi-structured narrative interviews and 
analyzed using narrative analysis. MAXQDA software, version 2020, 
was used to organize, code, and facilitate the analysis of the data. 

Results: Analysis of the participants’ narratives revealed four main 
themes: social respect, social participation and relationships, civic 
participation and employment, and mental health. The identified 
subthemes included inadequate urban facilities tailored to the needs of 
older adults, feelings of social insecurity, reduced family respect, 
generational gaps, limited access to healthcare services and technology, 
decreased social support and relationships, economic dependency, 
restricted social participation, stress and worry, feelings of loneliness, 
low self-esteem, hopelessness about the future, and the need for 
psychological services. Older women also described economic 
difficulties, inadequate recreational and welfare facilities, reduced 
social support, and difficulties in using new technologies, which, in 
their narratives, were associated with greater feelings of isolation and 
hopelessness and poorer mental health. 

Conclusion: The findings indicate that Khomeinishahr faces 
considerable shortcomings in meeting several social and psychological 
indicators of an age-friendly city. Developing welfare and recreational 
infrastructures tailored to the needs of older adults, strengthening 
opportunities for social and civic participation, improving access to 
mental health services, and providing technology-related skills training 
may contribute to improving the quality of life and psychological well-
being of older women. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

opulation aging is one of the most 

significant demographic 

transformations of the twenty-

first century and has heightened the 

need to address older adults’ quality of 

life and the creation of supportive living 

environments. Quality of life in later life 

is not determined solely by physical 

health or access to healthcare services; 

it is also profoundly shaped by the social 

and psychological characteristics of the 

environment in which older adults live. 

In this context, the concept of an age-

friendly city emphasizes the creation of 

environments that enable older adults 

to maintain independence, feel safe, 

participate in social life, and experience 

psychological well-being.  The 

psychosocial dimensions of an age-

friendly city include social respect, 

social participation and relationships, 

civic participation and employment, and 

mental health. These dimensions are 

closely associated with older adults’ 

sense of self-worth, social belonging, 

and life satisfaction. Deficiencies in 

these areas may contribute to reduced 

social support, increased loneliness, 

economic dependency, restricted 

participation, and poorer mental health. 
Despite the importance of these 

dimensions, most studies conducted in 

Iran have focused primarily on 

quantitative assessments of age-friendly 

urban indicators, while relatively little 

attention has been paid to older adults’ 

lived experiences. This gap is 

particularly important for older women, 

who may face greater social and 

economic constraints in later life. 

Therefore, the present study aimed to 

explore and analyze older women’s 

narratives of the psychosocial indicators 

of an age-friendly city in 

Khomeinishahr, Isfahan Province, Iran. 

Method 

This qualitative study was conducted in 

2025 in Khomeinishahr, Isfahan 

Province, using a narrative analysis 

approach. The study population 

consisted of women aged 65 years and 

older who were residents of 

Khomeinishahr. Participants were 

recruited through purposive sampling, 

which continued until data saturation 

was achieved. A total of 21 older women 

participated in the study. The inclusion 

criteria were being 65 years of age or 

older, residing in Khomeinishahr, being 

able to communicate verbally, 

willingness to participate in the study, 

and providing informed consent. The 

exclusion criteria included withdrawal 

from the study, inability to continue the 

interview, or incomplete information. 

Data were collected through in-depth, 

semi-structured narrative interviews 

focusing on participants’ experiences of 

the psychosocial dimensions of an age-

friendly city, including social respect, 

social participation and relationships, 

civic participation and employment, and 

mental health. Interviews lasted 

between 45 and 80 minutes and were 

conducted in settings preferred by the 

participants, including their homes, 

parks, and mosques. Following verbatim 

transcription, the interviews were 

analyzed thematically within a narrative 

analysis framework. Initial codes were 

identified from the narratives, and 

P 



 

 

  

Perspectives on the Psychosocial Indicators Aging Psychology, 2026, Vol 12, Issue 2, 255-272 
 

257 

conceptually similar codes were 

subsequently organized into subthemes 

and overarching themes. MAXQDA 

software, version 2020, was used to 

facilitate data organization and coding. 

To enhance the credibility and 

trustworthiness of the findings, several 

strategies were employed, including 

member checking, peer review, 

repeated examination of the data, and 

reflexive consideration of the 

researchers’ preconceptions. 

Results 

The analysis showed that older women’s 

experiences of the urban environment 

could be organized into four major 

themes: social respect, social 

participation and relationships, civic 

participation and employment, and 

mental health. 

Within the theme of social respect, 

participants described inadequate 

urban facilities for older adults, the 

absence of neighborhood parks in older 

parts of the city, the considerable 

distance to cultural and recreational 

centers, feelings of social insecurity, and 

a perceived decline in respect for older 

adults within the family. Participants 

also reported that social and 

technological changes had increased 

their dependence on others. Difficulties 

in using electronic services, paying bills, 

booking medical appointments, and 

accessing online services contributed to 

feelings of inadequacy and diminished 

independence. The generational gap and 

the perceived lack of interest among 

younger people in older adults’ 

knowledge and experiences were also 

frequently described as important 

challenges. 

With regard to social participation and 

relationships, participants reported 

declining social support, less frequent 

family visits, and the narrowing of their 

social networks, often to interactions 

with their children alone. Many women 

described experiences of loneliness, 

exclusion from certain family 

interactions, and a diminished social 

role. They felt that, compared with the 

past, older adults were less frequently 

consulted or included in family and 

community decision-making. 

The theme of civic participation and 

employment reflected a range of 

economic, physical, and cultural barriers 

to continued participation in social life. 

Participants described a lack of 

appropriate opportunities to remain 

economically or socially active, the 

declining social value attributed to 

traditional skills such as knitting and 

handicrafts, and the absence of pension 

income among many women who had 

spent much of their lives as 

homemakers. Financial dependence on 

children was a particularly important 

concern. Some participants also 

expressed the feeling that society no 

longer valued or needed their 

accumulated knowledge, skills, and life 

experience. 

Within the theme of mental health, older 

women described stress and persistent 

worries about their children’s future, 

financial hardship, illness, bereavement 

following the death of a spouse or child, 

loneliness, and diminished self-esteem. 

Many participants viewed themselves as 

a burden on their families and 

expressed little hope for the future. 

Limited access to psychological services, 
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either because of their high cost, 

insufficient awareness of available 

services, or a lack of appropriate local 

support centers, was another important 

concern. 

Conclusion 

The findings indicate that Khomeinishahr 

faces substantial challenges in meeting 

the psychosocial requirements of an age-

friendly city. The narratives of older 

women demonstrate that aging is not 

merely a biological process but also a 

deeply social experience shaped by the 

quality of interpersonal relationships, 

opportunities for participation, 

availability of social support, and 

individuals’ sense of being valued by 

others. Inadequate age-appropriate urban 

spaces, declining social interaction, 

limited opportunities for civic 

participation, and financial difficulties 

contributed to feelings of isolation, 

dependency, and social marginalization 

among many participants. These findings 

are consistent with previous studies 

conducted in Iran and other countries on 

age-friendly city indicators, which have 

emphasized the importance of the social 

environment, social participation, and 

community support in promoting older 

adults’ quality of life. The findings further 

suggest that aging policies in Iran should 

not focus exclusively on healthcare 

services and physical needs. Greater 

attention should also be paid to the 

psychological and social dimensions of 

later life. Developing accessible social 

and recreational spaces close to older 

adults’ neighborhoods, strengthening 

opportunities for social participation, 

providing training in digital and 

technological skills, expanding accessible 

mental health services, and improving 

economic support for older women may 

contribute to the development of more 

age-friendly communities. 

Importantly, older adults’ own narratives 

should be regarded as a valuable source 

of evidence in urban planning and policy-

making. Incorporating their experiences, 

needs, and perspectives into decision-

making processes may help create more 

inclusive environments that support 

independence, participation, dignity, and 

psychological well-being in later life. 
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 چکیده 

  کم، ی و ست ی قرن ب   ی شناخت ت ی تحولات جمع   ن ی تر از مهم   ی ک ی عنوان  به   ت، ی جمع   ی روند سالمند :  زمینه 

شهر    کرد ی آشکار ساخته است. رو   ش ی از پ   ش ی دوستدار سالمند را ب   ی ها ط ی مح   جاد ی ضرورت توجه به ا 
فراهم  بر  ک   د ی تأک   ی ط ی کردن شرا دوستدار سالمند  از  بتوانند    طلوب، م   ی زندگ   ت ی ف ی دارد که سالمندان 

اجتماع  بنابرا   ی مشارکت  شوند.  برخوردار  روان  سلامت  شناسا   ن، ی و  هدف  با  حاضر    یی پژوهش 
  شهر، ی ن ی زنان سالمند شهر خم   دگاه ی دوستدار سالمند از د   ط ی مح   ی شناخت و روان   ی اجتماع   ی ها شاخص 

 استان اصفهان، انجام شد. 

کنندگان شامل  انجام شد. مشارکت  ت ی روا  ل ی تحل   کرد ی با رو   1404در سال   ی ف ی پژوهش ک  ن ی ا :  روش 

بالاتر ساکن شهر خم   ۶5زنان   و  نمونه   شهر ی ن ی سال  از  استفاده  با  انتخاب    ی ر ی گ بودند که  هدفمند 
نمونه  رس   ی ر ی گ شدند.  داده   دن ی تا  اشباع  ادامه  به  پژو   21و در مجموع    افت ی ها  در    هش زن سالمند 

و با استفاده از    ی گردآور   افته ی ساختار مه ی و ن   ق ی عم   یی روا   ی ها مصاحبه   ق ی ها از طر شرکت کردند. داده 
افزار  ها با استفاده از نرم داده   ل ی و تحل  ی کدگذار  ، ی ده سازمان  ند ی شدند. فرا  ل ی تحل  ت ی روا  ل ی روش تحل 

 انجام شد.   2020نسخه    ودا ی ک مکس 

شناسا مشارکت   ی ها ت ی روا   ل ی تحل   : ها یافته    به  اصل   یی کنندگان  مضمون  »احترام    ی چهار  شامل 

و اشتغال« و »سلامت روان« منجر شد.    ی »مشارکت مدن   «، ی »مشارکت و روابط اجتماع   «، ی اجتماع 
امکانات شهر استخراج   ی ها رمضمون ی ز  ن   ی شده شامل کمبود  با  احساس    ی ازها ی متناسب  سالمندان، 

احترام خانوادگ   ، ی تماع اج   ی ناامن  نسل   ، ی کاهش  درمان   ی دسترس   ت ی محدود   ، ی شکاف  و    ی به خدمات 
حما   ، ی فناور  اجتماع   ت ی کاهش  روابط  اجتماع   ت ی محدود   ، ی اقتصاد   ی وابستگ   ، ی و  مشارکت    ، ی در 

نگران  و  تنها   ، ی استرس  پا عزت   ، یی احساس  آ   ی د ی ناام   ن، یی نفس  به  ن   نده ی نسبت  خدمات    از ی و  به 
زنا   ی شناخت روان  همچن   ن بود.  اقتصاد   ن ی سالمند  مشکلات  رفاه   ، ی از  امکانات  تفر   ی کمبود    ، ی ح ی و 

حما  دشوار   ی اجتماع   ت ی کاهش  فناور   ی و  از  استفاده  عوامل   د ی جد   ی ها ی در  گفتند؛  در    ی سخن  که 
 و کاهش سلامت روان همراه بود.   ی د ی احساس انزوا، ناام   ش ی آنان با افزا   ت ی روا 

و   م   ها افته ی :  گیری نتیجه بحث  خم   دهد ی نشان  تأم   شهر ی ن ی شهر  شاخص   ی برخ   ن ی در    ی ها از 

روان   ی اجتماع  کاست   ی شناخت و  با  سالمند  دوستدار  توسعه    ی توجه قابل   ی ها ی شهر  است.  مواجه 
و    ی مشارکت اجتماع   ی ها فرصت   ت ی سالمندان، تقو   از ی متناسب با ن   ی ح ی و تفر   ی رفاه   ی ها رساخت ی ز 

با فناور   ی ها به خدمات سلامت روان و آموزش مهارت   ی بهبود دسترس   ، ی مدن  در    تواند ی م   ی مرتبط 
 . زنان سالمند مؤثر باشد   ی شناخت روان   ی ست ی و بهز   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ارتقا 

 

 اطلاعات مقاله 
 سابقه مقاله 

 2۶/09/1404دریافت: 

 2۶/02/1405اصلاح: 

 04/04/1405پذیرش: 

 05/04/1405: چاپ الکترونیکی

 

 ها کلیدواژه
زنان    ،یسالمند سالمند،  دوستدار  شهر 

شاخص    ،یاجتماع-ی روان  یهاسالمند، 
 تیروا  لیتحل

                           

 نحوه ارجاع به مقاله
برزیان  فروشانی و  ،  . ع ،  قنبری    . ز ،  لطفی 

از    تیروا  لیحلت  (. 1405)  سالمند  زنان 
شهر    یاجتماع-ی روان  یهاشاخص 

ادوستدار   در    شناسی روان   .رانیسالمند 
 . 255-272(،  2) 12پیری،  

 
 نویسنده مسئول  *

 یفروشان یزهرا لطف

 

 پست الکترونیکی 
zarlot282@gmail.com 

https://www.orcid.org/0000-0003-4797-7260
https://www.orcid.org/0009-0006-3861-005X


 

 

 

 255-272، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  قنبری برزیان و لطفی فروشانی    2۶0
سالمندی افزایش    جهانی   1جمعیت  و  اجتماعی  پدیده  یک 

است. در حوزه علوم اجتماعی و سلامت، مطالعات سالمندی  
گیرد میبرهای مختلفی را دردر حال پیشرفت است و حوزه

هوف،   سال  (.  201۸)ون  بالای    2017در  سال،   ۶0افراد 
درصد به    ۳میلیون نفر برآورد شد که هر ساله با نرخ    9۶2

شود که در سال  دهند و تخمین زده میرشد خود ادامه می
همکاران،    2050 و  )فلورس  شد  خواهد  برابر  دو  آمار  این 
سالمندی (.  2019 پدیده  در  بالایی  شتاب  نیز  ایران  کشور 

بینی سازمان ملل در سرعت  جمعیت دارد و بر اساس پیش
دارد   قرار  جهان  سوم  رتبه  در  ایران  جمعیت،  پیری 

کولیوند،   و  همکاران،  2015)افشارکهن  و  کرمی  (.  202۳؛ 
دهد در آمار و سرشماری اخیر در کشور ایران نیز نشان می

که    1410سال   طوری  به  داشت  خواهیم  سالمندی  انفجار 
بالای   خود   ۳0تا    25سال،    50افراد  به  را  درصد جمعیت 

 .( 201۳دهند )کرمی و همکاران، اختصاص می

عمر   طول  افزایش  فقط  پژوهشگران  اصلی  دغدغه 
دغدغه   بود،  ماندن«  »زنده  بیستم  قرن  چالش  اگر  نیست، 

»کیفیت جدید  ایجاد   2زندگی قرن  تمایل  است.  بالا« 
ریزان است. کیفیت زندگی، موضوع مورد توجه برنامه کیفیت

تمام  که  است  مهمی  مسائل  جمله  از  سالمندان  زندگی 
به   توجه  با  بنابراین  است.  کرده  مشغول  خود  به  را  جهان 

می ضرورت  کنونی،  سالمندان  شرایط  زندگی  کیفیت  یابد 
ابعاد   این  بودن  گسترده  و  تعدد  علت  به  ولی  شود  بررسی 

می سطحی  و  دشوار  کاری  مسائل،  تمام  به  باشد پرداختن 
و همکاران،   یزدی  تمرکز  (.  2015)شکری  علت  به همین 

 .روانی است  -این پژوهش بر بعد اجتماعی

اجتماعی  و  روانی  عوامل  با  تنگاتنگ  ارتباط  سالمندی 
در میان سالمندان تأثیرات    3دارد. تنهایی و انزوای اجتماعی 

منفی بر سلامت روانی و جسمانی آنان دارد. به عنوان مثال  
و   افسردگی  افزایش  خون،  فشار  بیماری  و  تنهایی  میان 

و  بالا  )اولونکویست  دارد  ارتباط  میر  و  مرگ  نرخ  رفتن 
فارسی،  200۸همکاران،   و  نوری  جامعه  (.  201۸؛  توسعه 

سیاست برای  مهمی  مسئله  است  سالمندی،  اجتماعی  های 
از  است،  رابطه  این  در  مختلف  سوالات  برگیرنده  در  که 

های خوب یا مطلوب، حمایت از جمله بحث در مورد مکان
ها در جامعه و  های آنهای خود، آگاهی از نیازمردم در خانه 

 
1 aging population 
2 quality of life (QoL) 
3 social isolation 

و   )شارف  است  سالمندان  زندگی  در  شهری  تغییرات  تاثیر 

 .( 2022؛ عطا و همکاران، 2012همکاران، 

جهانی بهداشت  برنامه  سازمان  در برای  پیری  ریزی 
نام  پروژه  2005سال   به  سالمند ایی  دوستدار  ایجاد    4شهر 

برنامه  تا  قرار  کرد  توجه  مورد  را  محیطی  و  اجتماعی  ریزی 
)پلوف،   یک  (.  7۳4:  2010دهد  به  سالمند  دوستدار  شهر 

کشور و  است  شده  تبدیل  محبوب  جهانی  های جنبش 
هوانگ،   و  )چائو  پیوستند  جنبش  این  به  ؛  201۶مختلفی 

ایران نیز به مسئله سالمندان (.  2017سان و همکاران،   در 
و   بهداشت  وزارت  مانند  مراکزی  و  است  شده  توجه 

انجام آموزش  سالمندان  برای  مختلفی  اقداماتی  پزشکی 
سلامت  »اداره  واحد  تاسیس  اقدامات،  این  از  یکی  دادند. 

می سالمندان«  و  جوانان  توسعه،  و  حمایت  زنان  که  باشد 
می فراهم  قشر  این  برای  را  و اجتماعی  )شرقی  آورد 

 .( 201۶همگاران، 

های خارجی  به دلیل اهمیت موضوع سالمندان، پژوهش
بسیاری در زمینه شهر دوستدار سالمند صورت گرفته است  

کنیم. رفیع و  ها اشاره میکه به اختصار به چند مورد از آن
( هند (  2020سیف  در  سالمند  دوستدار  شاخص  بررسی  به 

یافتهمی میپردازند.  نشان  اقداماتی ها  باید  دولت  که  دهد 
برای ایجاد جوامع سازگار با سن و شرایط زندگی بهتر برای 

با بررسی  (  2019شهر ملایان انجام دهد. پایوا و همکاران )
شاخص دوستدار سالمند در شهرهای پرتغال نشان دادند که  
خدمات اجتماعی و بهداشتی و مشارکت اجتماعی بالاترین 

و اشتغال  5میزان را دارند. در مقابل، مسکن، مشارکت مدنی 
کمترین رضایت را کسب کردند. همچنین خدمات اجتماعی  
زندگی   کیفیت  با  بالایی  همبستگی  مسکن  و  بهداشتی  و 

 ( ایوان و همکاران  در جامعه رومانیایی نشان (  2024دارند. 
  زندگی   ترتیبات  افراد،  اقتصادی–دادند که وضعیت اجتماعی

  آنان  هایدیدگاه  دهیشکل  در  هاآن  سلامت  وضعیت  و
در جامعه (  2024)  پان.  دارد  نقش  شهری  زندگی  به  نسبت

افراد مسن برای  داد که  های  تر ساکن در محله چین نشان 
انجمنتازه مانند  اجتماعی  محیط  عوامل  و ساخته،  ها 

توانایی در  اجتماعی  مشارکت  و تسهیلات  عملکردی  های 
اهمیت  زندگی  از  رضایت  در  اطلاعات  و  ارتباطات  نیز 

محله در  که  افرادی  برای  مقابل،  در  دارند.  هایی بیشتری 
می سال  زندگی  از  پیش  که  شده  2000کنند  اند، ساخته 
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حمل مانند  فیزیکی  محیط  تواناییعوامل  در  های ونقل 
ضروری از  عملکردی  رضایت  در  نیز  مسکن  و  بوده  تر 

 .تری داردزندگی نقش مهم

در  سالمند  دوستدار  شاخص  تحقیقات  ایران  کشور  در 
تبریز، رشت، مشهد،  شهر تهران،  اهواز وغیره  های مختلف 

اصفهان شهر  در  است.  شده  شهر   ،اجرا  شاخص  بررسی 
 .های مختلف صورت گرفته استدوستدار سالمند در مکان

( همکاران  و  بیمارستان(  202۳تاجور  بررسی  های  به 
به بررسی میدان نقش  (  1۳9۸اصفهان، عطایی و قندهاری )

 ( و همکاران  ایرانشاهی  چارباغ (  2020اصفهان،  بررسی  به 
به بررسی فضای  ( 2021عباسی اصفهان، نکویی و صابری ) 

شده  پرداخته  هزارجریب  محله  سالمند  دوستدار  شهری 
نتایج این پژوهش ها دهند که این مکان ها نشان میاست. 

با شاخص شهر دوستدار سالمند فاصله زیادی دارد. بنابراین  
های لازم برای افراد سالمند در شهرها  نیاز است زیرساخت

 .اجرا گردد

داده  نشان  پیشین  در مطالعات  سالمندان  که  اند 
به محیط مناسب  دسترسی  به  نیاز  بر  علاوه  شهری  های 

فرصت   احترام،  اجتماعی،  حمایت  به  امکانات،  و  خدمات 
این   در  دارند.  نیاز  نیز  اجتماعی  تعلق  احساس  و  مشارکت 

پژوهش انجامزمینه،  داده های  نشان  کاهش  شده  که  اند 
می خانوادگی  حمایت  و  اجتماعی  افزایش  روابط  با  تواند 

همراه  سالمندان  روان  سلامت  کاهش  و  تنهایی  احساس 
اجتماعی   بر نقش مشارکت  برخی مطالعات  باشد. همچنین 

های مدنی در حفظ احساس ارزشمندی و استقلال و فعالیت
کرده تأکید  یافتهسالمندان  پژوهشاند.  نیز های  دیگر  های 

دیجیتال   شکاف  و  فناوری  موانع  که  است  داده  نشان 
و می دیگران  به  سالمندان  وابستگی  افزایش  موجب  تواند 

 .کاهش استقلال آنان شود

( جهانی  بهداشت  سازمان  شهر (  2007تعریف  از 
دوستدار سالمند، به فضاهای شهری که خدمات عمومی را  

های افراد سالمند ایجاد کرده  ها و محدودیتمتناسب با نیاز
اداری،  امور  نقل،  و  شامل خدمات حمل  تعریف  این  است. 

ای، معماری شهری،  های مخابراتی و ارتباطات رسانهشبکه
می فرهنگی  و  بهداشتی  خدمات  از و  سالمندان  که  باشد 

بهره  دیگران  کمک  طورحداقل  به  شوند.  هشت  مند  کلی، 
های جهانی شهر دوستدار سالمند در  شاخص به عنوان معیار

کشور که  است  شده  گرفته  این نظر  از  پیشرفته  های 

رفتهشاخص فراتر  نیز  شاخصها  فضای  اند.  جمله:  از  هایی 
ساختمان مکانباز شهری،  و  عمومی، شاخصها  های های 

شاخص نقل،  و  تردد، حمل  سهولت  و  ایمنی  های 
شاخصشاخص اجتماعی،  احترام  و  های  مشارکت  های 

شاخصروابط شاخصاجتماعی،  و  بهداشتی  های های 
می-فرهنگی بهداشت تفریحی  سازمان  مبنای  بر  باشد. 

سالمندان   زندگی  کیفیت  بر  روانی  و  اجتماعی  بعد  جهانی، 
احترام   شاخص  مبنای  بر  پژوهش  این  دارد،  اهمیت 

اشتغال   -اجتماعی، روابط اجتماعی، شاخص مشارکت مدنی

 .پردازدو سلامت روان می

اجتماعی  احترام  به  1شاخص  کمک  معنای  به  احترام   :
و   در سلامتی جسمی  که  سالمندانی  نیست.  ناتوان  سالمند 

می پیدا  محبت  و  احترام  به  نیاز  اما  دارند  قرار  کنند مالی 
ترین شناسان مهماز این رو، روان(.  19۸9)ولمن و وورتلی،  

نیاز به محبت و توجه یاد می کنند، نیاز دوران سالمندی را 
الویت مهمی محسوب نمی این موضوع  شود.  اما در جامعه 

نمی اجتماع  از  انزوا  معنای  به  باید  سالمندی  بلکه  باشد؛ 
های اجتماعی و فرهنگی برای حضورشان ایجاد نمود.  بستر 

ها در نهادن به حضور آن درمانی، ارجهایافزایش ابعاد بیمه 
برطرففعالیت اجتماعی،  و های  سالمندان  احتیاجات  کردن 

جامعه  در  اجتماعی  احترام  و  پررنگ  حضور  ایجاد  آخر  در 

 .(45: 1995است )ساراسون، 

روابط و  مشارکت  سالمندان  2اجتماعی   شاخص   :
بنیه مشارکت با  افرادی  سرجو،  و  میحالتر  از  تر  و  باشند 

برند. اما بسیاری از سالمندان زندگی خود لذت بیشتری می
مشارکت میاز  طفره  خوبی اجتماعی  انگیزه  دوستان،  روند. 

می محسوب  اجتماعی  مشارکت  .  گردندبرای 
اجتماعی شدن مشارکتاجتماعی سالمند سبب کمتربیگانگی

مشارکتشودمی میزان  بین  برآورده.  با  شدن  اجتماعی 
وقت ارتباط وجود دارد. سالمندی سالم در  انتظارت و اتلاف  

فعال است.  صورت  اجتماع  در  سالمندان  مشارکت  و  بودن 
در بخشدولت می از تجارب سالمندان  و  تواند  علمی  های 

ویلیامسون،   و  )کالوو  ببرد  بهره  (.  200۸مدیریتی 
خانهسازمان و  مدیریت هایی  سالمندان  که  رفاهی  های 

برای می انجمن خیریه و شهرداری، فرصتی  نظر  زیر  کنند 
میبهره  آنان  از  شدن  بهرهمند  همانند  از باشد.  گیری 
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هوانگ،   و  فعالیت(  201۶)چائو  گونه  تمایل این  سبب  ها 
شود اما این قشر نیاز به تحرک و سالمندان به مشارکت می

طرح هستند.  نیازمند  بسیاری  اجتماعی  های  ارتباط 
تواند به مردم سالخورده کمک نماید تا بتواند  شهرسازی می

بهره  ببرند.  از فضای شهری لذت  گیری به صورت مطلوب 
می سالمندان  دیدگاه  شود  از  ختم  بهتر  نتایج  به  تواند 

 .( 2007)سازمان بهداشت جهانی، 

مشارکت اشتغال شاخص  و  سالمندی،  1مدنی  دوره  در   :
کار  به  سالمند، اشتیاق  دوستدار  شهر  در  دارد.  وجود  کردن 

میفرصت ایجاد  سالمندان  اشتغال  برای  که هایی  شود 
می انتخاب  یک  را  هیچ بازنشستگی  اجبار.  یک  نه  داند 

کار با  ارتباط  در  سنی  ندارد.  محدودیت  وجود  کردن 
میبنگاه ایجاد  سالمندان  برای  پاره  هایی  مشاغل  تا  کنند 

های جدید  وقت و فصلی به آنان واگذار شود یا حتی مهارت
کسر ها آموزش داده شود و برای کار خود حقوق بدونبه آن 

 .(2020بیمه دریافت کنند )استبساری، 

سلامت دوران  2روان شاخص  در  استرس  سطح   :
می پیدا  افزایش  با  سالمندی  دوره  این  استرس  اما  کند. 

رویداد  دوره  این  در  است.  متفاوت  جوانی  دوره  استرس 
های مثبت رو  شود و رویدادزا میمنفی زندگی عامل استرس 

های استرس دوره سالمندی مانند از  رود. مثالبه کاهش می 
ودادن همسر،  دست بینایی  اجتماعی،  است.    غیره  موقعیت 

ناپذیر است به همین زای این دوران برگشتعوامل استرس 
بی افرادی  را  قشر  این  بسیاری  میعلت،  در  هیجان  دانند. 

 .(2000ایی دارند )کاستا، حالی که به نوعی سازکار مقابله

نظر صاحب از  سالمند  فرد  یک  نظران، حاصل  سلامت 
های این دوران، آثار پیری و عوامل خطرساز  تعامل بیماری

و سیگار  به   .است  غیره  مانند  سالخوردگی  بنابراین، 
می تقسیم  پاتولوژیک  و  سالخوردگی  فیزیولوژیک  شود. 

فیزیولوژیک به تغییراتی در بدن انسان اشاره دارد که بدون 
می اتفاق  زمان  گذشت  دلیل  به  و  بیماری  اما  دخالت  افتد 

سالخوردگی پاتولوژیک، بیماری و عوامل محیطی را شامل  
کنند که فرایند پیری در ها مشخص میشود. این پدیدهمی

)اندروز،   است  چگونه  فرد  قرن  (.  2001هر  در 19از   ،
یافته امید به زندگی دوبرابر شده است. در  های توسعهکشور

درمان و  واکسیناسیون  بیستم،  قرن  اول  مختلف نیمه  های 
 

1 civic participation and employment 
2 mental health 

داشت و امید به  ایجاد شد که کاهش مرگ و میر را در پی
پزشکی سبب شده تا زندگی را افزایش داد. پیشرفت در علم

میبیماری داده  نسبت  پیری  به  گذشته  در  که  شد، هایی 

 .( 2002دهند )فلیک همکاران، امروزه به بیماری نسبت 

 پژوهش حاضر 
با توجه به روند شتابان سالمندی جمعیت در ایران و جهان،  

هایی  کردن محیط توجه به کیفیت زندگی سالمندان و فراهم
های متناسب با نیازهای این گروه سنی، به یکی از اولویت

سیاست در مهم  اگرچه  است.  شده  تبدیل  اجتماعی  گذاری 
مناسبسال برای  متعددی  اقدامات  اخیر  محیط  های  سازی 

اما   است،  شده  انجام  سالمندی  خدمات  توسعه  و  شهری 
برنامه این  از  توجهی  قابل  نیازهای  بخش  بر  بیشتر  ها 

های فیزیکی متمرکز جسمانی، خدمات درمانی و زیرساخت
روان و  اجتماعی  ابعاد  و  مورد  بوده  کمتر  سالمندی  شناختی 

مانند احساس   توجه قرار گرفته است. در حالی که عواملی 
روابط  جامعه،  در  مشارکت  میزان  اجتماعی،  احترام 

فردی، امنیت روانی، استقلال اقتصادی و سلامت روان بین
همچنین  دارند.  موفق  سالمندی  تجربه  در  اساسی  نقش 

پژوهش انجامبیشتر  دوستدار  های  شهر  زمینه  در  شده 
از  استفاده  با  و  کمی  رویکرد  با  ایران  در  سالمند 

شدهپرسشنامه  انجام  استاندارد  تجربه های  به  کمتر  و  اند 
زیسته سالمندان و برداشت آنان از شرایط اجتماعی و روانی  

اند. درک عمیق از نیازها، مشکلات و محیط زندگی پرداخته
روایتچالش شنیدن  نیازمند  سالمندان  و های  آنان  های 

تجربه زندگیبررسی  روزمره  بههای  است؛  زنان  شان  ویژه 
فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  شرایط  دلیل  به  که  سالمند 

محدودیت با  است  مشارکت ممکن  زمینه  در  بیشتری  های 
حمایت به  دسترسی  و  مالی  استقلال  های اجتماعی، 

شهر به از سوی دیگر، شهر خمینی  .اجتماعی مواجه باشند
با   اصفهان،  استان  پرجمعیت  شهرهای  از  یکی  عنوان 
بررسی  و  است  مواجه  و گسترش شهری  تغییرات جمعیتی 

شاخص با  آن  انطباق  شهر میزان  روانی  و  اجتماعی  های 
می سالمند  برای دوستدار  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

آورد.  ریزان شهری و سیاستبرنامه  اجتماعی فراهم  گذاران 
زنان   دیدگاه  بر  تمرکز  با  کیفی  پژوهشی  انجام  بنابراین، 

می کاستیسالمند  شناسایی  به  تبیین  تواند  موجود،  های 
ارتقای   برای  راهکارهایی  ارائه  و  گروه  این  واقعی  نیازهای 

کننده برای کیفیت زندگی و ایجاد محیطی فراگیر و حمایت
این   شده  ذکر  هدف  به  توجه  با  کند.  کمک  سالمندان 
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که آیا زنان    بودپژوهش درصد پاسخگویی به این سوالات  
از مشارکت اشتغال و روابط  سالمند  اجتماعی،  احترام  مدنی، 

اجتماعی خوبی یکی از شهرهای اصفهان برخوردار هستند؟ 
 روانی زنان سالمند چگونه است؟وضعیت سلامت

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

کیفی و با رویکرد تحلیل روایت بود که در  این پژوهش از نوع 
خمینی   1404سال   شهر  شد.  در  انجام  اصفهان  استان  شهر 

سالمند   زنان  را  پژوهش  ساکن    ۶5جامعه  بالاتر  و  سال 
نمونه خمینی  دادند.  تشکیل  تا  شهر  و  هدفمند  شیوه  به  گیری 

زن سالمند    21دستیابی به اشباع نظری ادامه یافت و در نهایت  
  ( 1)   معیارهای ورود به مطالعه شامل   .در مطالعه شرکت کردند 

(  ۳) شهر،  سکونت در شهر خمینی (  2) سال و بالاتر،    ۶5سن  
کلامی،   ارتباط  برقراری  در  (  4) توانایی  مشارکت  به  تمایل 

بود.   مصاحبه  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  پژوهش 
(  2) انصراف از ادامه همکاری،    ( 1)   معیارهای خروج نیز شامل 

بود  اطلاعات  ماندن  ناقص  یا  مصاحبه  ادامه  در    .ناتوانی 
سال قرار داشتند و از    ۸0تا    ۶5کنندگان در دامنه سنی  شرکت 

از بی  متفاوتی  دارای سطوح  تا  نظر وضعیت تحصیلی  سوادی 
دار بوده و تعدادی نیز  کنندگان خانه دیپلم بودند. بیشتر مشارکت 

گری صنایع  ریسی و مربی در مشاغل خانگی نظیر بافندگی، نخ 
 . دستی فعالیت داشتند 

 ابزار 

داده ا  گردآوری  نیمه بزار  عمیق  مصاحبه  بود.  ها،  ساختاریافته 
پرسش مصاحبه  محور  بر  شاخص ها  با  مرتبط  های  های 

اجتماعی و روانی شهر دوستدار سالمند شامل احترام اجتماعی،  
و   اشتغال  و  مدنی  مشارکت  اجتماعی،  روابط  و  مشارکت 

های  سلامت روان انجام شد. در طول مصاحبه، بر اساس پاسخ 
پرسش مشارکت  پیگیری کنندگان،  و  اکتشافی  نیز  های  کننده 

می  از:  نمونه   .شد مطرح  بودند  عبارت  مصاحبه  سؤالات  از  ای 
از نظر امکانات مناسب سالمندان   »شهر محل زندگی خود را 

کنید؟«، »روابط اجتماعی و حمایت خانواده  چگونه توصیف می 
ارزیابی می  روانی و  کنید؟« و »مهم را چگونه  ترین مشکلات 

 « اجتماعی دوران سالمندی از دیدگاه شما چیست؟ 

 اجرا روش  
فراخوان چارچوب  در  پژوهش  از   پژوهش  درخواستی  این 

جمعیت انجمن  تهران،  دانشگاه  و سوی  ایران  شناسی 

گیلان  شد   دانشگاه  جمع پ   . انجام  فرایند  آغاز  از  آوری  یش 
معیارهای ورود و خروج  داده  ابتدا  تعیین  مشارکت ها،  کنندگان 

مصاحبه   راهنمای  پژوهش،  اهداف  به  توجه  با  سپس  شد. 
موضوع  نیمه  با  سؤالات  تناسب  نظر  از  و  تدوین  ساختاریافته 

های  پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. پس از شناسایی مکان 
گیری  مناسب برای دسترسی به افراد واجد شرایط، فرایند نمونه 

نحوه   پژوهش،  اهداف  مصاحبه،  هر  انجام  از  پیش  شد.  آغاز 
محرمانه  مطالعه،  اختیاری انجام  و  اطلاعات  بودن  بودن 

مشارکت برای افراد توضیح داده شد و پس از کسب رضایت  
مصاحبه  گرفت آگاهانه،  انجام  به    پژوهشگر   . ها  مراجعه  با 

محله پارک  و  عمومی  مراکز  مساجد،  شهر  ها،  مختلف  های 
در ابتدا اهداف،  .شناسایی کرد   شهر، افراد واجد شرایط را خمینی 

کنندگان توضیح  اهمیت و نحوه اجرای پژوهش برای مشارکت 
داده شد و رضایت آگاهانه آنان برای شرکت در مطالعه و ضبط  

صورت انفرادی و در مکان  ها به مصاحبه د.  ها اخذ گردی مصاحبه 
کنندگان )منزل، پارک یا مسجد( انجام شد.  مورد نظر مشارکت 

دقیقه بود. همزمان با فرایند    ۸0تا    45مدت هر مصاحبه بین  
داده  فایل گردآوری  به ها،  صوتی  کلمه  های  به  کلمه  صورت 

سازی شدند و پس از هر مصاحبه، فرایند کدگذاری اولیه  پیاده 
نمونه  گرفت.  داده انجام  تحلیل  و  به گیری  همزمان  ها  صورت 

یکمین   و  بیست  با  مصاحبه  انجام  از  پس  و  یافت  ادامه 
کننده، اشباع نظری حاصل شد؛ به این معنا که داده  مشارکت 

شدند  تکرار  مضامین  و  نیامد  دست  به  منظور    .جدیدی  به 
داده  اعتبار  توسط  افزایش  بازبینی  راهبردهای  از  ها 

داده 1کنندگان مشارکت  مستمر  مرور  همتایان،  بررسی  و  ،  ها 
پیش  استفاده شد فرض کنارگذاشتن  پژوهشگر  با  داده .  های  ها 

استفاده از روش تحلیل محتوای متعارف و بر اساس رویکرد  
متن   ابتدا  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  روایت  تحلیل 

ها چندین بار مطالعه شد و واحدهای معنایی استخراج  مصاحبه 
شباهت  اساس  بر  و  ایجاد  اولیه  کدهای  سپس  های  گردید. 

زیرمقوله  در  طبقه مفهومی  اصلی  مضامین  و  شدند.  ها  بندی 
داده  سازماندهی  و  مدیریت  نرم فرایند  از  استفاده  با   افزار ها 

MAXQDA     د. انجام ش   2020نسخه 

حدود دویست و    جمعیت   با   اصفهان   استان   در   واقع   شهر خمینی 
  عنوان   به   1۳95  سرشماری   در آخرین   نفر چهل و هفت هزار  

  حال   در .  گردید   معرفی   تهران   استان   از   بعد   پرتراکم   شهر   دومین 
  بافت   قسمت   دو   به   شهرستان   این   شهری   بافت   نظر   از   حاضر، 
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  انقلاب  از  پس  شهرستان  نوی  بافت . شود می  تقسیم  نو  و   کهنه  

  جمعیتی   گسترش . است  گسترش  حال   در  و  آغاز  ایران  اسلامی 
 . کند می   ایجاد   را   مطلوب   زندگی   آوردن فراهم   به   نیاز   شهر،   این 

 

 ۱جدول 
 کنندگان مشارکتشناسی مشخصات جمعیت 

 درصد  فراوانی  طبقه متغیر

 سن

 1/57 12 سال  ۶5-۶9

 19 4 سال  70-74

 9/2۳ 5 سال و بالاتر  75

 تحصیلات 

 ۳/۳۳ 7 سوادبی

 ۶/2۸ ۶ ابتدایی 

 5/9 2 راهنمایی 

 ۶/2۸ ۶ سیکل و دیپلم

 شغل 
 7/۶۶ 14 دارخانه

 ۳/۳۳ 7 مشاغل خانگی 
 

 هایافته

روایت یافته  تحلیل  از  حاصل  مشارکت های  با  های  کنندگان 
شاخص  بر  ارائه  تمرکز  سالمندان  روانی  و  اجتماعی  های 

داده می  تحلیل  تحت  شود.  سالمندی  تجربه  که  داد  نشان  ها 
مجموعه  و  تأثیر  اقتصادی  خانوادگی،  اجتماعی،  عوامل  از  ای 

یکدیگر،  روان  با  تعامل  در  عوامل  این  و  دارد  قرار  شناختی 
برداشت سالمندان از کیفیت زندگی و جایگاه اجتماعی خود را  

می  استخراج شکل  کدهای  تحلیل،  فرایند  در  بر  دهند.  شده 
زیرمقوله  قالب  در  مفهومی  شباهت  مقوله اساس  و  های  ها 

دسته  یافته اصلی  شدند.  اصلی  بندی  مقوله  در چهار  احترام  ها 
و   مدنی  مشارکت  اجتماعی،  روابط  و  مشارکت  اجتماعی، 

روان  سلامت  و  مضامین  سازمان   اشتغال،  شد.  دهی 
چالش دست به  بیانگر  دسترسی  آمده  محدودیت  همچون  هایی 

اجتماعی،   روابط  و  حمایت  کاهش  خدمات،  و  امکانات  به 
فرصت  کاهش  و  اقتصادی  و  مشکلات  مشارکت،  های 

نفس  همچنین تجربه تنهایی، استرس، ناامیدی و کاهش عزت 
استخراج  کدهای  جزئیات  است.  سالمندان  میان  شده،  در 

 . ارائه شده است   2ها و مضامین روایت در جدول  زیرمقوله 

 احترام اجتماعی 
  به   نهادن  ارج  و  احترام اجتماعی به بررسی امکانات، امنیت

می  حضور مشارکتسالمند  که پردازد.  کردند  بیان  کنندگان 

پارک شهر  این  قدیمی  مناطق  وجود  در  محلی  ندارد  های 
بیش  پارکبلکه  و  تر  شده  احداث  جدید  مناطق  در  ها 

به   بتواند  که  آموزشی  مراکز  یا  رفاهی  و  تفریحی  امکانات 
یادگیری چون قرآن، مسائل دینی و آشپزی و .. بپردازند از  

 و   فرهنگی  هایفرصت  به  دسترسی  باشد. عدمآنان دور می
  در   شرکت  جمله  از  سالمندان،  برای  مناسب  اجتماعی

  احترام   تواندمی  آموزشی،  و  فرهنگی،  هنری،  هایفعالیت
  به   توانندمی  امکانات  این.  دهد  کاهش  را  آنان  اجتماعی
 زندگی   در  ارزشمندی  و  جامعه   با  ارتباط  احساس   سالمندان

  جامعه   در  شدن  ایزوله  احساس   ایجاد  از  و  بدهند  را
ها در  بنابراین این زنان خواهان ایجاد پارک  .کنند  جلوگیری

شدن  ها و آشناهایشان هستند تا سبب دورهمینزدیکی خانه
تر موارد این زنان اوقات فراغت  با همسایگان شود. در بیش 

با نشستن درب خانه  کنند. حبیبه  هایشان سپری میخود را 
  ندارند   پارکی  اصلا  فروشان  محیطگوید:»  در این رابطه می

  بگذارند   وقت  هم  با  ها کهبرای خانواده  هیچی،  که  هاخانم
 پارک   ولی  هاداره  خیلی  فرسوده   جاهای  محلی.  پارک  یه

 نه«  اینجا ولی داره پارک دیگه مناطق کنندنمی
احترام    از  جنبه  یک  عنوان  به  نیز  اجتماعی  امنیت 

می گرفته  نظر  در  حفظ  اجتماعی  به  اجتماعی  امنیت  شود. 
امنیت و آرامش در جامعه، وجود محیطی که افراد بتوانند در 
آن به طور آزادانه و بدون ترس از خطرات فیزیکی یا روانی 

دارد. اشاره  کنند،  امنیت    زندگی  از  همچنین  سالمندان 
زندگی   برای  اساسی  نیاز  یک  عنوان  به  اجتماعی 

در کنندیاد میبخش و خوشایند  آرامش امنیت  این شامل   .
و  محیط اموال  حفظ  از  اطمینان  عمومی،  های 
از  دارایی ناشی  خطرات  و  تهدیدات  تجربه  عدم  و  هایشان، 

گران بیان کردند که  روایت  شود.جرم و جنایت در جامعه می
تر مورد  در جامعه برای سالمندان امنیتی وجود ندارد و بیش

برقراری  خواستار  زنان  این  هستند.  موتوری  سارقان  هدف 
های سنی هستند که بتوانند با  امنیت اجتماعی در تمام گروه 

این نورالسادات  یابند.  حضور  جامعه  در  بیان  آسودگی  گونه 
دزد و امنیتی نیست    ،خیلی مهمه  شرایط اجتماعی  کند»می

ترسم  حمله کنند یا برای دختر کوچیکا می   همون یه وقت ب
ند یه زن  یا حتی پسر کوچیکا یا دختر خودم که بزرگ شد

 .« میترسم یا مسجدی نروبی مبر مشب بخوا اند.کامل
بیش  احترام  نیازمند  دوران،  این  در  از  همچنین  تری 

روایت از  برخی  هستند.  خود  خانواده  عنوان  سوی  گران 
گذاشته   بزرگسال  به  احترام  سابق،  همانند  که  کردند 
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مراسم نمی در  بسا  چه  و  بله شود  و  خواستگاری  برون های 
می برگزار  آنان  حضور  تجربهبدون   نادیده  و  تبعیض  شود. 

 احساس  تواندمی  مختلف  هایزمینه  در  شدن  گرفته
  این.  دهد  کاهش  سالمندان  در  را  احترام  و  ارزشمندی

 و  تنهایی  احساس   ایجاد  باعث  است  ممکن  هاتبعیض
 و  روحیه  بر   منفی  اثرات   و  شود   جامعه  به   نسبت  اعتمادیبی

می  .باشد  داشته  آنان  روانی رابطه  این  در   رگوید»دکوکب 
 خیلی،   دارم  محبت  و  احترام  به  نیاز  زندگیم خیلی  دوران  این
 گذارند. امامی  احترامی  و  عزت  یه  که  همین  هامبچه  از  فقط

  خودم   من  خودشونه،  حرف  حرف  دهندنمی  گوش   حرف
 میدم.«   حق بهشون

 بین  هایتفاوت  اجتماعی،  تغییرات  و  فناوری  پیشرفت  با
  این .  است  شده   مشهود   بیشتر   مدرن  جوامع  در  هانسل 

  و  ارتباط  برقراری  در  چالش  یک  عنوان   به  تواندمی  هاتفاوت
  های نسل   مثال،  طور  به.  بیفزاید  نقش  هانسل   میان  احترام

 نسبت   متفاوتی  هایارزش   و  هانگرش   است  ممکن   مختلف
 داشته   فرهنگ  و  اخلاق،  خانواده،  کار،  مانند  مسائلی  به

 و   اجتماعی  تعاملات  در  هاتفاوت  به  منجر  تواندمی  که  باشند
شکاف  متقابل   احترام وجود  سبب    بسیار،  نسلی   شود. 
زناندلخور است.  شده  سالمند  زنان   جوانان  سالمند،  ی 

  گراییمصرف  آنان،  هایحرف  نکردن به گوش   به  امروزی را
عدم   برخورد   کنند.می  محکوم  خانواده  تشکیل  به  توجهو 
 دهند. از نسبت می  ناپذیر  نصحیت  پرخاشگرانه و  را  جوانان

  مقایسه   خود   با  و  بودند  شاکی  هاعروس   زیاد  هایخرج
  . شوهر داشتند  بر   بار  کمترین  و  زیستساده   بسیار  که  کردند

نسل  مقایسه  به  مدام  زنان  جدید  این  نسل  با  قدیم  جوان 
های آشکار سبب رنجش سالمندان  پردازند. همین تقاوتمی
 گوید:شود. عزت در این رابطه میمی

  نباشیم و   متحد   هم   با   و   بزنه   خودشو   ساز   کسی   هر   اینکه   
  تر بیش   مشکلات   بکنند   تحمیل   بهم   خودشو   عقیده   بخواند 
  واقعا   که   چیزایی   یه   اینا   ولی   ندارم   دانشگاهی   سواد   من   میکنه 

 جامعه.   تو   شدند   های امروزه واقعا معضل میبینم جوان   داره 
 و   مناسب  پزشکی  و   بهداشتی  خدمات  نبودن  فراهم

  که  است  مواردی  جمله  از  سالمندان،  برای  دسترس   قابل
  عدم.  دهد  کاهش  آنها  به   را  اجتماعی  احترام  تواندمی

  در   متخصص  پزشکان  کمبود  درمانی،  مراکز  به  دسترسی
و عدم آگاهی سالمندان    سالمندان   پزشکی  مانند  هاییزمینه

می پزشک  به  مراجعه  جدید  روندهای    ایجاد   سبب  توانداز 

در    .شود  سالمندان  میان  در   زیادی  هایاسترس   و  هانگرانی
 گویداین رابطه فاطمه می

بگیرم.  می  نوبت  ایترنتی  نیستم  بلد  برم  دکتر  یه  خوام 
میگند   تاکسیا  نمیبره،  منو  کسی  هست  دور  برام  مسیرش 
ایترنتی شده. اگه  هم برام تاکسی بگیرند بلد نیستم نسخه 
با   باید  نمیدند خب  میپرسم جواب  منشی  از  بگیرم  ایترنتی 

 جوان کاربلد برم.
مشارکت از  مشابه  تجربه  چند  مورد  روایت  در  کنندگان 

های اخیر، که طریقه استفاده از آن را بلد  فناوری و پیشرفت
می ناتوانی  و  ضعف  احساس  و  زنان  نیستند  این  کنند. 

می همگام احساس  نمیتواند  هرروزه،  تغییرات  با  که  کنند 
استفاده   از  زنان  تشویش  و  نگرانی  موجب  امر  این  شوند 

می شهری  میخدمات  فاطمه  باره  این  در  »  شود.  گوید: 
قبض خونه و موبایلم بلد نیستم بزنم تو گوشیا، باید هی به  
بچه هام بگم تا بیاند با کلی منت و غر برام بزنند. اخه اینا  

 کنند.« چی چیه، زندگی مردم رو سخت می
که   است  شده  موجب  جوانان  به  سالمندان  نیاز  احساس 
از مشارکت عنوان   یابد. تعدادی  آنان کاهش  اجتماعی  احترام 
کردند که مجبور هستند برای کارهایشان از جوانان در خیابان  
نورالسادات   بگذرانند.  زندگیشان  امورات  تا  بخواهند  کمک 

بچه گوید: » می  یه  به  از  رفتم  ندادند  گفتم محل  بار  چند  هام 
نمیکنه.   کمک  دیگه  هم  هیچکی  بگیرم.  کمک  جوانی 
با   بلاخره  کنند.  فرار  میخواند  همشون  دارند.  عجله  همشون 

 کلی دعا و قربون صدقه یه جوانی کار من را انجام داد.« 

 مشارکت و روابط اجتماعی 
سالمندان   اجتماعی  حمایت  و  روابط  به  سطح  این  در 

مصاحبهمی میپردازیم.  روایت  نیازمند کنندگان  که  کنند 
بیش اجتماعی  زنان حمایت  این  امروزه  اما  هستند.  تری 

به خود دریافت می را نسبت  کنند که کمتر توجه اطرافیان 
بی و  تنهایی  احساس  سبب  امر  میهمین  گردد. ارزشی 

امکانات، نیاز به یاری   و  فضا  سالمندان از  بودندور  و  ناتوانی
  ندارم، کی  سواد منکند: »زهرا بیان می .طلبددیگران را می

  منو   ببره. کی  مرده   که  دخترم  ببرنند  عروسا  ببره.   بیرون  منو
کننده دیگر، از نیاز به .«یا روایتبخواد  را  ما  دیگه  کی  ببره

می خود  اجتماعی  ببر   امبچه   بهگوید:»  حمایت  منو    میگم 
  این   پسرا   نمیدند.  گوش   میگم مریضم،  .نمیده  گوش   دکتر،
عروس    بدجنسه،  خودش   دهند،نمی  گوش   دوره به  کار 

 .«شورم نمی را عروس  گناه  نداره، من
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بیش  نیاز  احساس سالمندان  اجتماعی  روابط  به  تری 

ولیمی جدید  و  اقوام  کنند  نسل  و    به   راغب  خویشاوندان 
مشارکت  آمد  و  رفت در  نیستند.  همبستگی  از  کنندگان 

می روایت  طاهره  باره   این  در  گفتند  سخن    کند:» گذشته 
زمان و اون  دید  داشتند.  خیلی  را  همدیگر  هوای  مردم  ها 

بازدید میکردیم از هم سراغ میگیرفتیم کسی مشکل داشت  
کردیم اما الان دیگه کسی با کمک دیگر اقوام برطرف می

 .« غمخوار نیست
شده   محدود  فرزندان  امروزه، ارتباطات زنان سالمند به 
اشاره میمشارکت  است.  تنهایی   احساس   کنند کهکنندگان 

روند. زنان  کنند. حتی فرزندان نیز کمترتر به دیدار آنان می می 
سالمند با این طرز تفکر که شرایط امروزه سخت است و همه  

می  نگه  راضی  را  خود  هستند  خود  گرفتاری  و  درگیر  دارند 
رابطه می  بانو در این    سرم   بیاند گوید:» شکایتی ندارند. شمس 

میرم.    خودم   بشه   که   جایی   تا   ندارم   انتظار   کسی   دیگه از   بزنند 
برداریم ولی بچه ها    و   بزاریم   و   بیاند   و   برند   دارم   دوست   من 

 گرفتارند سال گرونی و توقع ندارم.« 
مراسمات مشارکت   در  دیگر  که  نمودند  بیان  کنندگان 

نمی نیاز  احساس  بزرگتر  فرد  شوند و خود خانوادگی حضور 
می  بالغ  و  عاقل  بله  را  و  خواستگاری  مراسمات  مانند  دانند 

های خانوادگی از آنان دعوت برون و.. یا حتی در دورهمی
را »کسل نمی آنان  آنکه  دلیل  به  یا »فضول« شود  کننده« 

می مینسبت  اقدس  رابطه  این  در  جوانان گوید»  دهند.  از 
می حاضرجوابی  میگیری،  نکن سراغ  فوضولی  میگند  کنند 

 سرت تو بیماری و مشکلات خودت باشه«

 مشارکت مدنی و اشتغال
 ویژه  به  سالمندان،  برای  مناسب  شغلی  هایفرصت  ایجاد

  اهمیت   برخوردارند،  زیادی  دانش  و  تجربه  از  که  آنهایی
  سنین   در  کارآفرینی  ایجاد  برای  هاییبرنامه.  دارد  زیادی
 اشتغال  برای  صرفه  به  مقرون  شرایط  ایجاد  و  بالاتر

 شهر  اجتماعی  و  اقتصادی  ارتقاء  به  تواندمی  سالمندان
می  .کند  کمک باعث  اقتصادی  گاها مشکلات  که اما  شود 

ادامه بدهند  نامساعد  به کار کردن در شرایط جسمی  هنوز 
یا مشاغلی که زنان سالمند مشغول هستند در نظر جوانان 
مانند   مشاغلی  نتواند  سالمند  زنان  این  و  باشد  اهمیت  بی 
بافتنی و فرش که  ادامه بدهند، مشاغلی مانند  بودن  مربی 
خانم  حج  رابطه  این  در  دهند.  می  انجام  زنان  این  هنوز 

یاد  گوید»می بافتنی  پیشم  نمیاد  کسی  قدیم  مثل  دیگه 
 « بگیره، همه چیز ماشینی شده، میگند وقت تلف کردن

میروایت بازگو  جسمی  گران  مشکلات  که  کنند 
توانایی کار دارند و  ندارند،  متعددی  را  کردن همانند گذشته 

نیستند؛   یا مشاغل خانگی  بافتنی  دادن  ادامه  حتی خواهان 
اینکه در قسمت دست و کتف احساس درد دارند.   به دلیل 

دلیل   به  و  همچنین  فرزندان  برای  فکری  درگیری 
داری، خواهان مشاغل پاره وقت نیز نیستند، اما خود را  خانه

می بازنشستگی  حقوق  موارد  نیازمند  از  بسیاری  در  دانند. 
نمی جامعه  از  حقوق  دریافت  خانهشامل  دلیل  به  دار  شوند 

بودن یا نبودن تحت بیمه همسر، بنابراین نداشتن حقوق و  
احساس  مادران  این  برای  فرزندان  به  مالی  وابستگی 

 گوید:به همراه دارد. در این رابطه عفت می ناراحتی
  خدا.   دربه در هستم به  نداشته  هم  حقوق  مرده،  شوهرم 
  و   شده  کر   امگوش   دارم،  کمر  دیسک   دارم  قند  هم  خودم

  دادند  بهم  هرچی  هامبچه   .نمیبینه  دیگه  هم  چشمام
  میشه  امغصه  ندارند،  هامبچه  میگم  کنم.نمی  شوناذیت

 مد   حالا   که  هازن  بکنند.  باهاش  من  زوری  چه  اخه  براشون.
 زیرش   منم  کنندمی  زیاد  ها  خرج  روز  همه  خواندمی

 میکشم.
جامعه  مشکلات کشیده   سالمندان  به  اقتصادی  نیز 

موجب    شود.می هرروزه  تورم  و  اقتصادی  سخت  شرایط 
می سالمندان  در  استرس  و  حال نگرانی  در  مدام  و  گردد 

بد   وضعیت  با  گذشته  در  اقتصادی  خوب  وضعیت  مقایسه 
  تا  غذایی  مواد  و  گوشت  خریدن   امروز هستند. از مشکلات

 از   کنندگانکه نیاز دارند. روایت  درمانی  خدمات  یا  دارو  تهیه
  اشاره  گذشته  خود نسبت به  قیمت داروهای  روزانه  افزایش

خواستار  کنندمی .  هستند  سن  این  در  درمانی  حمایت  و 
  در فروش  قیمت  افزایش  به  هنری  اولیه  مواد  قیمت  افزایش

می  امر   شودمنجر  همین  خریداران   منفی  بازخورد  با   که 
دارد.  شود و کاهشصنایع خانگی می پی  در  را   در   فروش 

  لیف را.   یه  میدند  چی  چی  اما »  :گویدمی  طاهره  رابطه  این
  یه   اگه  شده  گرون  نخ  انقدر   میخرند.  چند  خودشو  میگند
 خیلی  کامبا  خریدیم.  اینقدر  روزی  اون  میگند  بدیم  قیمت
 .« بخرند مفت خواهندمی میبافی  که همین اما گرونه

 مشارکت   مختلف  هایفعالیت  در  توانندمی  سالمندان
 در  های داوطلبیفعالیت  جمله   از  کنند،  شرکت  شهری  مدنی

شرکت  خدمات  و   آموزشی  هایبرنامه   در   اجتماعی، 
 به   خود  دانش  و  تجربیات  ارائه  و  جوانان  برای  بخشیآگاهی

مشارکت   جامعه  در  که  معتقدند  سالمند  زنان  اما  جامعه. 
شرکت دلیل  و  مشارکتندارند  در  را نکردن  مختلف  های 
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می زمینه  دراین  دانش  و  آموزش  همچنین  عدم  داند. 
خانه   که  آموختند  جوانی  سن  در  گذشته  در  که  فرهنگی 

مکان می بهترین  زنان  زندگی برای  زنان معنای  این  باشد. 
دانند و هدفی دیگری خود را خوشبختی و آسایش فرزند می

در زندگی برای خود قائل نیستند. همچنین آنان به تغییرات  
فناوری و هوش مصنوعی اشاره کردند که جوانان به طرف  
کسب تجربه در این زمینه هستند نه تجربیات زندگی فرد 

می طاهر  رابطه  این  در  »سالمند.  شده، گوید:  عوض  دنیا 
می نصیحتشون  هم  وقتی  ندارند،  نیاز  ما  به  کنیم دیگه 

هستید قدیمی  شما  گویند  می  و  نمیدند  امر  «  گوش  این 
می اجتماعی  ناامیدی  احساس  موجب  اینکه  دلیل  به  شود 

گذاشته می کنار  و  ندارد  نیاز  آنان  حضور  به  جامعه  کنند 
باید   که»  کردند  عنوان  کنندگان  شرکت  از  بسیاری  شدند. 
گذشته  سنمان  از  مشارکت  و  باشیم  خود  مرگ  منتظر 

 .« است

 سلامت روان  
  سالمندان   زندگی  در  مهم  بسیار  جنبه  یک  روان  سلامت

 حفظ  و  بهبود  به  تواندمی  سالمند  دوستدار  شهر  و  است،
روایت.  کند  کمک  آنها  روان  سلامت که  اما  معتقدند  گران 

می ایجاد  اضطراب  و  استرس  آنان  برای  از جامعه  کند 
تورم اقتصادی،  و  مشکلات  دارویی  مشکلات  روزانه،  های 

اندوه درمان و  غم  همچنین  نامعلوم.  آینده  تا  ناموفق  های 
کنند. فاطمه از غم و بسیاری که مدام در خود احساس می

 گوید: اندوه خود در زندگی می
 داره   قلبم  خورده  خیلی  اعصابم  دارم.  غصه  و  غم  خیلی

  شدم  اینجور  مرده  شوهرم  نیم  و  سال  یه  میگیره.  آتیش
  یه میاد هست کنارم امبچه یه شدم تنها رفت خونم تربزرگ
ولی  سرم   خونم  غریبونم.  در  سر  چمه   نمیدونم  میزنه. 

 خواب   تو  همینجورم،  اصفهان  میبره  منو  دخترم  همینجورم،
ازهمینجورم چهارتا    مو خونه   میخواند  ندارند.  خونه   پسرام  . 

 منو.  ببرند میخواند کجا میشه چطور آیا بفروشم
روایت و  تمامی  نگران  همیشه  که  نمودند  بیان  گران 

نوه حتی  و  فرزندان  اقتصادی  اوضاع  خود ناراحت  های 
همسر  درآمد،  خوب،  شغل  داشتن  خواهان  همیشه  هستند. 

کوچک با  هستند.  فرزندان  آسایش  و  ناراحتی خوب  ترین 
های  شوند. فرزندان یکی از دغدغهفرزند نالان و ناراحت می

رابطه   دراین  کبری  است.  آنان  همیشگی 
 هام برای آینده شون آیا  ام برای بچهاسترس گوید»می

 گوید:« همچنین زهرا میبعدشون چی میشه
دو تاشون سالم   معتادند وچهار تا پسر دارم دو تاشون  

  خونم تو   تو  صبح  . تازن ندارند؟ تازه  اند این ناراحتی نیست
نمیشه.   کنیم،  کار  میشه  داریم  خیلی  مشکلات  فکره  کلم
  یه   بره   یادم  هاحرف  تا  بشینم  خورده  یه  اینجا  میارندم  بعدم

 میکنم. فراموش  خورده
نفس پایینی برخوردار هستند و خود را  این زنان از عزت

میخنگ،   فرزند  بر  مالی  بار  و  وپاچلفتی  با دست  و  دانند 
« نمیعبارت  کسی  درد  به  حال خوریم«  دیگه  در  مدام 

و   نیستند،  امیدوار  آینده  به  زنان  این  هستند.  خود  سرزنش 
مرگ   در  را  خود  آینده  و  ندارند  خود  زندگی  در  هدفی 

 کنند. خلاصه می
و   کردند  اشاره  زندگی  در  بسیاری  روحی  مشکلات  به 
شود.   صحبت  هم  آنان  با  که  هستند  کسی  نیازمند  گاها 

ایی اشاره کردند ولی  تعدادی از این زنان به خدمات مشاوره
تعدادی دیگر آگاهی در این زمینه نداشتند و طریقه استفاده 

نمی را  خدمات  این  گراناز  یا  خدمات  دانستند  هزینه  بودن 
مشاوره را یکی از دلایل استفاده نکردن از آن بیان نمودند.  
زنان از نبود سرگرمی و تفریح که بتواند از فضای خانه خود  

فضاها از  بودن  محروم  داشتند.  شکایت  بشوند   و   دور 
  فضاهای   ها،باغ  ها،پارک  شامل  بخشآرامش  هاییمکان
 اجازه   سالمندان  به  تفریحی  و  فرهنگی  مراکز  و  سبز
  های فعالیت  از  و   بگیرند  قرار  طبیعت  معرض  که در  دهدنمی

 شوند. محروم می  یوگا یا رویپیاده  مانند مختلفی
  دادندست  از  غم  سالمندان،   مشکلات  ترینبیش
  سخت   بسیار  زنان  برای  شوهر   دادندست  از.  است  عزیزان

راروایت  از   نفر   دو  و  بوده  آن    خانه«  »ستون   به  کنندگان 
  شودمی  کمتر  خانوادگی  روابط  شوهر،  فوت   با .  کردند  تشبیه

 فرزند   سوگ  کنند.می  تنهایی  احساس   تربیش  زنان  این  و
برای  هایی سختی  و  خاطرات  و  است  بارغم   بسیار  مادر  نیز 

می  فرزند  شدنبزرگ  برای  که یاد  به  عزت   .آورندکشیدند 
باباشون که از دست رفت   »گویددرباره فوت شوهر خود می
بود  زندگیم  اتفاق    ستون   میمیره   شوهر  که  وقتی  بدترین 

  حمایتی در جامعه که  خدمات  و  ها.« نبود برنامه میره  خونه
دچار    کمک  آنها  روان  سلامت  حفظ  به را  سالمندان  کند 

آنان خواستار   شوند.مشکلات افسردگی و سلامت روان می
بهمکان بتوانند  تا  هستند   افزایش   و  استرس   کاهش  هایی 

 . کند کمک زندگی آنان رضایت و خوشحالی
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 ۱ جدول
 های اجتماعی و روانی سالمند کدهای استخراج شده از شاخص

 کنندگانمضمون روایت مشارکت هازیرمقوله مقوله اصلی

احترام 
 اجتماعی

کمبود امکانات شهری مناسب  
 سالمندان

پارک قدیمی،  نبود  مناطق  در  محلی  آموزشی،  های  و  فرهنگی  مراکز  زیاد  فاصله 
 محدود بودن فضاهای تفریحی و اجتماعی

 امنیت اجتماعی
ترس از سرقت و ناامنی در فضاهای عمومی، نگرانی از تردد در شب و احساس ناامنی 

 در جامعه

 احترام در خانواده
نادیده خانواده،  در  سالمندان  به  احترام  در  کاهش  آنان  مراسم  تصمیمگرفتن  و  ها 

 خانوادگی

 شکاف نسلی
ها و سبک زندگی نسل جوان و سالمندان، احساس نادیده گرفته شدن و  تفاوت ارزش 

 رنجش از رفتار جوانان 

 دسترسی به خدمات درمانی 
نوبت  با  ناآشنایی  درمانی،  مراکز  به  دسترسی  خدمات دشواری  و  اینترنتی  دهی 

 الکترونیکی 

 از فناوری استفادهناتوانی در 
دشواری استفاده از خدمات دیجیتال مانند پرداخت قبوض و خدمات آنلاین و احساس  

 وابستگی به دیگران 

مشارکت و  
روابط  
 اجتماعی

 توجهی و تنهایینیاز به حمایت بیشتر از سوی خانواده و اطرافیان، احساس بی  کاهش حمایت اجتماعی 

 دید و بازدیدها و همبستگی خانوادگی نسبت به گذشته کاهش  کاهش روابط خویشاوندی

 ارتباط اجتماعی محدود به فرزندان و کاهش تعامل با دیگران  فرزندان  امحدود شدن روابط ب

 ها اهمیت دانستن حضور سالمندان در تصمیمها یا بی دعوت نشدن به مراسم حذف از تعاملات خانوادگی 

مشارکت  
مدنی و  
 اشتغال

 های سنتی مانند بافتنی و صنایع دستیکاهش تقاضا برای مهارت های شغلی محدودیت فرصت

 های شغلیکاهش توان جسمی برای ادامه فعالیت مشکلات جسمی

 دار و وابستگی اقتصادی به فرزندان نبود حقوق بازنشستگی برای زنان خانه وابستگی مالی

 های زندگی، دارو و مواد اولیه و کاهش توان خرید هزینه افزایش  مشکلات اقتصادی 

 اجتماعی نیازی جامعه به تجربه سالمندان و کنار گذاشته شدن از مشارکتاحساس بی مشارکت اجتماعی محدود 

سلامت  
 روان 

 نگرانی درباره مشکلات اقتصادی، آینده فرزندان و وضعیت زندگی  استرس و نگرانی 

 تنهایی پس از فوت همسر و کاهش روابط خانوادگی  احساس تنهایی 

 فایده بودن و سربار بودن برای خانوادهاحساس بی عزت نفس پایین

 نداشتن هدف در زندگی و انتظار برای پایان عمر ناامیدی از آینده

 های حمایتی برنامه دسترسی محدود یا هزینه بالای خدمات مشاوره و نبود  شناختینیاز به خدمات روان 
 

 

 گیری نتیجهو بحث 

از   از پژوهش حاضر، تحلیل تجربه زیسته زنان سالمند  هدف 
روانی شاخص  شهر  -های  در  سالمند  دوستدار  شهر  اجتماعی 
های این پژوهش نشان  شهر استان اصفهان بود. یافته خمینی 

شامل   اصلی  مضمون  چهار  در  سالمند  زنان  تجربه  که  داد 
احترام اجتماعی، مشارکت و روابط اجتماعی، مشارکت مدنی و  

بندی است. نتایج بیانگر آن  اشتغال و سلامت روان قابل طبقه 
بود که زنان سالمند، علاوه بر نیاز به محیط شهری مناسب، با  

 هایی در زمینه کاهش حمایت اجتماعی، محدود شدن  چالش 
 

 

 
فرصت  کاهش  اجتماعی،  و  خانوادگی  مشارکت،  روابط    های 

مسائل مرتبط با سلامت  مشکلات اقتصادی، احساس ناامنی و  
مشارکت  همچنین،  هستند.  مواجه  اهمیت  روان  بر  کنندگان 

حفظ استقلال، برخورداری از احترام اجتماعی، تقویت تعاملات  
در   داشتند.  تأکید  حمایتی  خدمات  به  دسترسی  و  اجتماعی 

دهد که تحقق شهر دوستدار سالمند  ها نشان می مجموع، یافته 
شناختی  زمان به ابعاد کالبدی، اجتماعی و روان نیازمند توجه هم 

زیرساخت  ایجاد  و صرفاً  است  سالمندان  فیزیکی  زندگی  های 
 تواند پاسخگوی نیازهای پیچیده این گروه جمعیتی باشد. نمی 
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ارتباط با مضمون احترام اجتماعی، یافته  های پژوهش  در 
می  احساس  سالمند  زنان  که  داد  نشان  تغییرات  حاضر  کنند 

را کاهش داده و وابستگی   آنان  اجتماعی و فناوری، استقلال 
از   استفاده  است. دشواری  داده  افزایش  را  به نسل جوان  آنان 
خدمات الکترونیکی، انجام امور روزمره و دسترسی به خدمات  
کاهش   و  ناتوانی  احساس  که  بود  عواملی  جمله  از  شهری 

کنندگان ایجاد کرده بود. این یافته  نفس را در مشارکت اعتمادبه 
نتایج پن )  ( همسو است که نشان داد عوامل محیط  2024با 

نقش   اجتماعی  ارتباطات  و  اطلاعات  به  دسترسی  اجتماعی، 
همچنین   دارند.  شهری  زندگی  از  سالمندان  تجربه  در  مهمی 

 ( همکاران  و  ایوان  نتایج  با  حاضر  نقش  2024یافته  بر  که   )
گیری  اقتصادی و وضعیت سلامت در شکل –شرایط اجتماعی 

کردند،   تأکید  زندگی  محیط  به  نسبت  سالمندان  نگرش 
می  نظر  به  دارد.  مناسب همخوانی  کنار  در  محیط  رسد  سازی 

شهری، توجه به آموزش فناوری و تقویت توانمندی دیجیتال  
 .تواند در حفظ استقلال و جایگاه اجتماعی آنان مؤثر باشد می 

یافته  اجتماعی،  روابط  و  مشارکت  زمینه  پژوهش  در  های 
نشان داد که کاهش روابط خانوادگی، محدود شدن تعاملات  

ترین مسائل زنان سالمند بود.  اجتماعی و تجربه تنهایی از مهم 
کنندگان بیان کردند که ارتباطات اجتماعی  بسیاری از مشارکت 

ویژه فرزندان، محدود شده و فرصت  آنان به اعضای خانواده، به 
های اجتماعی کاهش یافته است. این یافته با  حضور در فعالیت 

 ( همکاران  و  پایوا  مشارکت  2019نتایج  که  است  همسو   )
مؤلفه  از  یکی  را  سالمند  اجتماعی  دوستدار  شهر  مهم  های 

با کیفیت زندگی سالمندان مورد   را  ارتباط آن  معرفی کرده و 
داده  قرار  مناسب،  تأکید  اجتماعی  فضاهای  ایجاد  بنابراین،  اند. 
های گروهی و فراهم کردن فرصت تعامل بین  تقویت فعالیت 

می نسل  اجتماعی  ها  انزوای  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 
 .سالمندان داشته باشد 

های مربوط به مشارکت مدنی و اشتغال نشان داد که  یافته 
محدودیت  جسمی،  مشکلات  دلیل  به  سالمند  های  زنان 

های مناسب فعالیت و عوامل فرهنگی،  اقتصادی، نبود فرصت 
سالمند   زنان  از  برخی  دارند.  محدودی  اجتماعی  مشارکت 

های آنان  کردند که جامعه دیگر به تجربه و مهارت احساس می 
( همخوان  2019نیاز ندارد. این یافته با نتایج پایوا و همکاران ) 

جمله   از  اشتغال  و  مدنی  مشارکت  دادند  نشان  که  است 
پایین حوزه  بررسی  مورد  شهرهای  در  که  هستند  ترین  هایی 

داشته  را  سالمندان  رضایت  یافته میزان  همچنین  های  اند. 

انجام پژوهش  توسط  های  اصفهان  شهری  فضاهای  در  شده 
 ( همکاران  و  ) 202۳تاجور  قندهاری  و  عطایی   ،)201۸  ،)

 ( همکاران  و  ) 2017ایرانشاهی  صابری  و  نکویی  و   )2021  )
محیط  که  است  داده  با  نشان  همچنان  اصفهان  شهری  های 

استانداردهای شهر دوستدار سالمند فاصله دارند؛ موضوعی که  
فرصت می  نیز  تواند  را  سالمندان  اجتماعی  مشارکت  های 

 .محدود کند 

یافته  روان،  مضمون سلامت  نگرانی  در  که  داد  نشان  ها 
سوگ   بیماری،  اقتصادی،  مشکلات  فرزندان،  آینده  درباره 

ترین عوامل فشار روانی  عزیزان و احساس سربار بودن از مهم 
خدمات   بالای  هزینه  همچنین  است.  بوده  سالمند  زنان 

شناختی و محدودیت دسترسی به مراکز حمایتی، استفاده  روان 
از این خدمات را برای آنان دشوار کرده بود. این یافته با نتایج  

 ( همکاران  و  اجتماعی 2024ایوان  وضعیت  تأثیر  بر  که   )-
اقتصادی و شرایط زندگی بر تجربه سالمندان از زندگی شهری  

کرده  پژوهش تأکید  نتایج  همچنین  است.  همسو  های  اند، 
های شهر دوستدار  شده در شهرهای ایران درباره شاخص انجام 

می  نشان  حمایتی  سالمند  امکانات  و  خدمات  کمبود  که  دهد 
 .های شهری است های اساسی در محیط یکی از چالش 

یافته  مجموع،  شهر  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 
مناسب  از  فراتر  مفهومی  سالمند  فضاهای  دوستدار  سازی 

شناختی سالمندی را  شهری است و باید ابعاد اجتماعی و روان 
آن   در  نیازمند محیطی هستند که  زنان سالمند  دربرگیرد.  نیز 
احترام،   احساس  شهری،  امکانات  به  دسترسی  بر  علاوه 
به   توجه  باشند.  داشته  ارزشمندی  و  اجتماعی  تعلق  استقلال، 
از   حمایت  مشارکتی،  فضاهای  توسعه  فناوری،  آموزش 

خدمات  فعالیت  کردن  فراهم  و  سالمندان  اجتماعی  های 
می  روان  شهر  سلامت  تحقق  جهت  در  مؤثر  گامی  تواند 

 . دوستدار سالمند باشد 

 تلویحات مطالعه 
می یافته  پژوهش  این  حوزه  های  متخصصان  برای  تواند 

روان  برنامه سالمندی،  و  مشاوران  خدمات  شناسان،  ریزان 
مورد   سالمندان  برای  حمایتی  مداخلات  طراحی  در  اجتماعی 
استفاده قرار گیرد. نتایج نشان داد که کاهش روابط اجتماعی،  
محدودیت   اقتصادی،  مشکلات  ارزشمندی،  کاهش  احساس 

شناختی و وابستگی ناشی از شکاف  دسترسی به خدمات روان 
مهم  از  چالش دیجیتال  تجربه ترین  زنان  های  توسط  شده 

های سلامت روان سالمندان باید  سالمند است. بنابراین، برنامه 
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روان   مشکلات  درمان  بر  تمرکز  بر  تقویت  علاوه  بر  شناختی، 

آموزش   اجتماعی،  مشارکت  افزایش  اجتماعی،  حمایت 
فرصت مهارت  ایجاد  و  فناوری  از  استفاده  تعامل  های  های 

خدمات   ارائه  همچنین  باشند.  داشته  تأکید  نیز  گروهی 
تواند به  هزینه و در دسترس در مراکز محلی می ای کم مشاوره 

سالمندان   در  ناامیدی  و  اضطراب  تنهایی،  احساس  کاهش 
 . کمک کند 

سالمندی  یافته  حوزه  علمی  ادبیات  به  پژوهش  این  های 
دهد تجربه سالمندی مطلوب تنها  کند، زیرا نشان می کمک می 

عوامل فردی مانند سلامت جسمانی نیست، بلکه  تحت تأثیر  
شکل   محیطی  و  فرهنگی  اجتماعی،  عوامل  با  تعامل  در 

احترام  می  نقش  کردن  برجسته  با  پژوهش حاضر  نتایج  گیرد. 
بر   سالمندان،  استقلال  و  مشارکت  اجتماعی،  تعلق  اجتماعی، 
ضرورت نگاه چندبعدی به مفهوم شهر دوستدار سالمند تأکید  

استخراج می  مضامین  همچنین  پژوهش  کند.  این  در  شده 
به می  در  تواند  آینده  مطالعات  برای  مفهومی  چارچوب  عنوان 

زمینه تجربه زیسته سالمندان و بررسی نقش محیط اجتماعی  
 . در سلامت روان آنان مورد استفاده قرار گیرد 

می یافته  نشان  پژوهش  این  سیاست های  که  گذاری  دهد 
سازی فضاهای شهری  در حوزه سالمندی نباید تنها به مناسب 

روان  و  اجتماعی  ابعاد  باید  بلکه  زندگی  محدود شود،  شناختی 
احساس   خانوادگی،  روابط  کاهش  دربرگیرد.  نیز  را  سالمندان 

های مشارکت  کنار گذاشته شدن از جامعه و محدودیت فرصت 
سیاست  توجه  ضرورت  برنامه اجتماعی،  ایجاد  به  هایی  گذاران 

بین  ارتباط  اجتماعی ویژه  برای تقویت  نسلی، توسعه فضاهای 
های فرهنگی و  سالمندان و حمایت از مشارکت آنان در فعالیت 

می  نشان  را  سواد  اجتماعی  آموزش  به  توجه  همچنین  دهد. 
تواند به  دیجیتال سالمندان و فراهم کردن خدمات حمایتی می 

افزایش استقلال آنان و ارتقای کیفیت زندگی این گروه کمک  
می  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  در  تدوین  کند.  در  تواند 

سوی  سیاست  به  حرکت  هدف  با  اجتماعی  و  شهری  های 
 . شهرهای فراگیرتر و دوستدار سالمند مورد استفاده قرار گیرد 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
با   دیگری،  کیفی  مطالعه  هر  همانند  پژوهش،  این 

ها مورد توجه  هایی همراه بود که باید در تفسیر یافته محدودیت 
مشارکت  نخست،  گیرد.  میان  قرار  از  تنها  پژوهش  کنندگان 

انتخاب شدند؛   اصفهان  استان  از شهرهای  یکی  زنان سالمند 
دهنده تجربه زیسته این گروه خاص در  ها بازتاب بنابراین، یافته 

و   است  جغرافیایی مشخص  و  اجتماعی  فرهنگی،  زمینه  یک 

به  سالمندان،  تمامی  به  آن  یا  تعمیم  سالمند  مردان  ویژه 
سالمندان سایر مناطق کشور، باید با احتیاط انجام شود.  دوم،  

از چالش  داده یکی  فرایند گردآوری  برخی  های  ها، محدودیت 
مصاحبه مشارکت  صوت  ضبط  اجازه  در  این  کنندگان  بود.  ها 

مسئله در برخی موارد تحت تأثیر باورهای مذهبی و نگرانی از  
مواردی   در  و  نامحرم،  افراد  توسط  زنان  شدن صدای  شنیده 

نگرانی  از  ناشی  آزادانه  دیگر  بیان  درباره  اجتماعی  های 
با   پژوهشگر  اگرچه  بود.  موجود  شرایط  از  انتقاد  و  مشکلات 

مصاحبه یادداشت  محتوای  بلافاصله  ثبت  و  دقیق  ها  برداری 
امکان   عدم  اما  دهد،  کاهش  را  محدودیت  این  کرد  تلاش 

های  ها ممکن است بر غنای داده ضبط کامل برخی مصاحبه 
کنندگان  روایی و بازخوانی دقیق برخی ظرایف گفتار مشارکت 

 . تأثیر گذاشته باشد 

محدودیت  اساس  مطرح بر  می های  پیشنهاد  شود  شده، 
نمونه پژوهش  دامنه  گسترش  با  آینده  تجربه  های  گیری، 

گروه  مطالعات  سالمندان  انجام  کنند.  بررسی  را  مختلف  های 
تواند به آشکار شدن ابعاد  مشابه با مشارکت مردان سالمند می 

جامع  تصویری  ارائه  و  سالمندی شهری  تجربه  از  جنسیتی  تر 
دیدگاه   مقایسه  همچنین،  کند.  کمک  سالمندان  نیازهای 

کلان  و  متوسط  کوچک،  شهرهای  در  شهرها  سالمندان 
در  می  را  فرهنگی  و  اقتصادی  جغرافیایی،  عوامل  نقش  تواند 

علاوه  .  تر سازد گیری تجربه شهر دوستدار سالمند روشن شکل 
پیشنهاد می  این،  از روش بر  آینده  ترکیبی  شود مطالعات  های 

تجربه  عمق  حفظ  ضمن  تا  کنند  امکان  استفاده  زیسته،  های 
گسترده  الگوهای  شود.  بررسی  فراهم  نیز  جامعه  سطح  در  تر 

روش  از  استفاده  داده همچنین  ثبت  برای  جایگزین  ها،  های 
ای، یا  های چندمرحله مانند ثبت نوشتاری ساختاریافته، مصاحبه 

استفاده از پژوهشگران زن در مواردی که حساسیت فرهنگی  
می  دارد،  و  وجود  داده  افزایش  را  سالمندان  مشارکت  تواند 

غنی داده  ذی های  سایر  دیدگاه  بررسی  کند.  تولید  نفعان  تری 
خانواده  شهری،  مدیران  ارائه مانند  و  سالمندان  دهندگان  های 

می  اجتماعی  سیاست خدمات  طراحی  به  مداخلات  تواند  و  ها 
 . برای توسعه شهرهای دوستدار سالمند منجر شود ر  مؤث 

 گزاری سپاس 
این   انجام  در  که  افرادی  تمامی  از  مقاله  این  نویسندگان 

کنندگان  ویژه شرکت اند، به پژوهش همکاری و مشارکت داشته 
ها و  کنند. همچنین از حمایت صمیمانه قدردانی می در مطالعه،  

و  همراهی  بهبود  در  که  پژوهشگرانی  و  اساتید  علمی  های 
 شود. اند سپاسگزاری می پیشبرد این پژوهش نقش داشته 
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 عمناب

  ت ی ف ی ک   افته ی (. مطالعه ساختار 1۳94ش. )  وند، ی افشارکهن، ج.، و کول 
ا   ی زندگ  در  مجله  .  ران ی سالمندان    ران، ی ا   ی سالمند سالمند: 
10 (۳  ،)201–192 . 

ضرغام   ، ی شرق  صالح   ، ی ع.،  م.    ، ی کوسالار   ی ا.،  الفت،  و  ف.، 
وضع 1۳95)  سنجش  دوستدار    ی جهان   ی ها شاخص   ت ی (.  شهر 

و    ی شهر   ی ها مطالعات و پژوهش شهر تهران.  سالمند در کلان 
 . 1–22،  ی ا منطقه 

قندهار   ، یی عطا  و  )   ، ی ه.،  ارز 1۳9۸ر.    ی فضا   ی ها شاخص   ی اب ی (. 
م   ی شهر  سالمند  اصفهان.    دان ی دوستدار  فصلنامه  نقش جهان 

 (. 1۶) 2  ، ی و شهرساز   ی معمار   ، یی ا ی علوم جغراف   ی ها پژوهش 

شهر    ی ها شاخص   ی اب ی (. ارز 1401چ.، و الهام، د. )   لانده، ی گ   ی غفار 
مورد  مطالعه  سالمند:  سار   ی دوستدار    ط، ی مح   ش ی آما .  ی شهر 

15 (5۶  ،)25–1 . 

ع.    ، ی ان ی ف.، و کر   ، ی س. ع.، شااحمد   ا، ی س.، ن   ، یی ب.، رضا   ، ی کرم 
 ( سالمند 1۳92ک.  ا   ی (.  هشدار 1410  ران ی در  نظام    ی برا   ی : 

 . 9–1۸(،  2) 22  ه، ی فصلنامه طب و تزک سلامت.  

م.، و تاجور، م.    ، ی نور   مراد ی ع.، عل   ، ی م ی ب.، کر   ، ی ب.، محک   ، ی کرم 
اساس    ی ها (. شاخص تا ی )ب  بر  کرمانشاه  سالمند  دوستدار  شهر 

 . ۳۸7–401(،  4) 22  ش، ی پا .  ی مدل سازمان بهداشت جهان 

صابر   ، یی نکو  و  )   ، ی س.،  تب 1400ح.    ی فضاها   ی ز ی ر برنامه   ن یی (. 
مورد   ی شهر  مطالعه  سالمند:  جر   ی دوستدار  هزار  .  ب ی محله 

 . ۳9–54(،  2) ۶و ساخت،    ی مهندس   ت ی ر ی مد 

فارس   ، ی نور  و  )   ، ی ع.،  مق 1۳97س.  سالمندان  انتظارات    م ی (. 
(،  2) 1۳  ران، ی ا   ی سالمند: مجله سالمند از فرزندانشان.    شگاه ی آسا 

279–2۶2 . 
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