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Abstract 
 

Background and Aim: Today, the aging of the population is considered a big challenge for 

the cities and considering the increase in the elderly population in the near future, if this 

phenomenon is not properly recognized and planned to deal with it, it can become a social, 

economic and even political crisis. be at the level of the cities of the country. The purpose of 

this research is to investigate the general situation of aging in the cities of Gilan province, as 

the first ranking of aging in the country Informing city officials about the challenges caused 

by this new phenomenon on the urban space and planning to deal with it. The area studied in 

this research is Gilan province, where the urban elderly population has been investigated by 

city. 
Methods: Documentary method and secondary data analysis were used in the current 

research. The statistical population of the research consists of the urban elderly of Gilan 

province. 

Findings and Conclusion:  The findings of the research showed that the cities of Gilan 

province have the highest rate of aging in the country, with an average of 7.5% of the elderly 

population; Among the cities of the province, Anzali city has the highest number of urban 

elderly in the province with about 9.9%. Also, most of the cities of the province are faced 

with the aging of the population and the prevalence of aging women is also evident in these 

cities. At the end of the proposals of this research, it has been achieved to provide solutions 

to deal with the consequences of aging and increase the role of the elderly in city planning as 

well as urban adaptation plans. 
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 به شهر دوستدار سالمند یلجهت ن  یلاناستان گ یشهر یتجمع یسالمند یتوضع یبررس
 

 3 یحاتم دهیحم ،2 یداوود حاتم ،*1پور یموس مهدییدس   
 یرانو بلوچستان، زاهدان، ا یستاندانشگاه س ی،شهر یزیرو برنامه یاجغراف یدکتر یدانشجو. 1

 یرانا یز،تبر یز،دانشگاه تبر ی،شهر یزیرو برنامه یاجغراف یدکتر یدانشجو. 2

 یراندانشگاه زنجان، زنجان، ا یی،روستا یزیرو برنامه یاجغراف یدکتر یدانشجو. 3
 

 1402آذر  10: رشیپذ خیتار     1402آبان  10ت: افیدر خیتار
 

 دهیچک

لمندان سا یتجمع یششهرها محسوب شده و با توجه به افزا یبزرگ برا یچالش یت،جمع یامروزه سالمند و هدف: نهیزم

 یکبه  یلتبد تواند یدر جهت مقابله با آن، م یزیو برنامه ر یدهپد یندر صورت عدم شناخت درست ا یک،نزد یا یندهدر آ

 یکل یتوضع یاز پژوهش حاضر، بررس هدفکشور شود.  یدر سطح شهرها یاسیس یو حت یاقتصاد ی،بحران اجتماع

چالش  نهیدر زم یمسؤلان شهر یدر کشور و آگاه ساز یبه عنوان رتبه اول سالمند یلان،استان گ یدر شهرها یسالمند

مورد مطالعه در  باشد. محدوده یدر جهت مقابله با آن م یزیو برنامه ر یشهر یبر فضا یننو یدهپد ینا از بروز یناش یها

 ست.قرار گرفته ا یشهر مورد بررس یکبه تفک ین،سالمند شهرنش یتبوده که در آن جمع یلاناستان گ شپژوه ینا

هش را پژو یاطلاعات استفاده شده است. جامعه آمار یهثانو یلو تحل یدر پژوهش حاضر از روش اسناد  :یبررس روش

 دهد. یم یلتشک یلاناستان گ یسالمندان شهر

 یت،جمع یمنددرصد سال 5/7 یانگینبا م یلاناستان گ یپژوهش نشان داد که شهرها یها یافته  :یریگ جهیها و نت افتهی

 یشتریندرصد ب 9/9با حدود  یاستان، شهر انزل یشهرستان ها یاندر کشور برخوردار هستند؛ از م یسالمند یزانم یشتریناز ب

مواجه  یتجمع یاستان با سالخوردگ یشهرها ثراک یندر استان را به خود اختصاص داده است. همچن یسالمند شهر یزانم

 ییئه راهکارهاپژوهش به ارا ینا یشنهادهایپ یانباشد. در پا یشهرها مشهود م یندر ا یزن یزنانگ یسالمند یوعشده و ش

 یرح هاط ینمربوط به شهر و همچن یها یزینقش سالمندان در برنامه ر یشو افزا یسالمند یامدهایجهت مقابله با پ

 نائل شده است. یشهر یمناسب ساز
 

 .یلانشهر دوستدار سالمند، استان گ یت،جمع یسالمند :هاواژه دیکل
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 مسأله انیب و مقدمه
 پدیده سالمندی و افزایش سالمندان سیری است طبیعی که هر شخص به ناچار آن را تجربه خواهد کرد و با آثار و 

روانی ناشی از آن مواجه خواهد شد. سالمندی تا زمانیکه از حالت -دگرگونی هایی درتوانایی های جسمی و نیازهای روحی

دد، مشکل ساز نیست اما چنانکه با افزایش ناگهانی مواجه شده و نرمال خارج نگردد و در یک سیر طبیعی به وقوع بپیون

موجب افزایش این گروه جمعیتی بر سایر گروه ها شود، می تواند مشکلات عدیده ای را برای شهروندان و برنامه ریزان شهری 

مچنین کاهش ازدواج طی رفاهی، کاهش نرخ زاد و ولد و ه -بوجود آورد. جمعیت سالمندان با بهبود سطح امکانات بهداشتی

سالیان اخیر، با رشد زیادی مواجه شده است و طبق پیش بینی ها طی سالیان آینده به یکی از دغدغه ای اصلی مدیریتی و 

 –اجتماعی در کشور مبدل خواهد شد. استان گیلان نیز به دلیل رشد طبیعی جمعیت سالمند و افزایش خدمات بهداشتی 

شر جوان و تحصیلکرده به استان های همجوار، با پدیده سالمندی مواجه شده است؛ بر اساس درمانی و همچنین مهاجرت ق

درصد رسیده است، این در حالیست  2/13، نسبت سالمندی گیلان، به 1395نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 

 ( . 76:  1396درصد از کل جمعیت است) حسینی نثارو همکاران،  2/9که میانگین کشوری سالمندی 

این مهم می تواند با توجه به کمبود امکانات رفاهی و نبود برنامه ریزی مدون جهت مواجهه با سالمندی جمعیت، در آینده  

(. از این رو پرسش های محوری پژوهش به این 59: 1393استان را درگیر مشکلات فراوانی کند)تاج مزینانی و لاریجانی، 

 صورت طرح می گردد:

 استان گیلان به لحاظ سالمندی جمعیت، در چه وضعیتی قرار دارند؟شهرهای  -

آیا متناسب با افزایش جمعیت سالمندان در شهرهای استان، فضای شهری موجود می تواند پذیرای این جمعیت و  -

 پاسخگوی خواسته ها و نیازمندی هایشان باشد؟

گسترش پدیده سالمندی در استان گیلان به مقابله پرداخت  چگونه می توان با برنامه ریزی سالمند محور، با پیامدهای -

 و بیشترین سطح رضایتمندی را برای این گروه حساس فراهم ساخت؟

 

 مبانی نظری پژوهش

 سالمندی
ساده ترین راه برای تعریف سالمندی، عبارت است از شمردن سال هایی که از بدو تولد طی شده است. به طور کلی آمار 

سالگی را به صورت قراردادی آغاز سالمندی تعیین می کند. در مورد بعضی افراد انتقال به تدریج  65دان، مربوط به سالمن

 انجام می گیرد حال آنکه در مورد افراد دیگر انتقال از دوره ای به دوره دیگر به سرعت و همراه با صدمات روحی به وقوع 

 55-70سه رده بندی قائل می شوند شامل: سالمندان از نظر سن می پیوندد؛ اما برخی منابع نیز برای دوران سالمندی

 (. 8: 1396سال و بالاتر)سالمند پیر( )عیسی لو و همکاران،  80سال)سالمند میانسال( و  70-80سال)سالمند جوان(، 

بهبود شرایط  پیشرفت هایی که در زمینه های مختلف، به ویژه بهبود تغذیه، کنترل بیماری های عفونی، سالم سازی محیط،

زندگی و مراقبت های بهداشت و درمان حاصل شده، سبب افزایش امید به زندگی و طول عمر شده است؛ به طوری که پیش 

برسد)کیائی  2050درصد در سال  21به دو برابر یعنی  2006درصد در سال  11سال از  60بینی می شود که جمعیت بالای 

 (. 432: 1398و همکاران،

های این گروه از مردمان کشور بیش از یک دهه است که بر دولتمردان و سیاست گذاران ما آشکار شده توجه به نیاز

قانون برنامه سوم توسعه که در آن سالمندان به سازمان  192است. بازتاب این وقوف و آگاهی نخستین بار در قالب ماده 

 مه چهارم توسعه که نهادهایبهزیستی واگذار شده بود، تجلی یافت و تداوم آن در قانون برنا
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درصد از جمعیت سالمندان کشور تا پایان این برنامه فراهم  25ذی ربط را موظف کرد پوشش های خدماتی لازم را برای  

 سازند حفظ شد.  

 

 پیامدها و نیازهای سالمندی جمعیت:
یست و یکم بوده و تبعات بسیاری افزایش جمعیت سالمند، از مهم ترین چالش های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن ب

به دنبال خواهد داشت. اهمیت تغییرات جمعیتی اخیر، تا حدی است که از سالمندی جمعیت به عنوان یک فوریت 

 ( نام برده می شود. Global Emergencyجهانی)

 

 مسائل اجتماعی سالمندان:
امروزه سالمندان به دلیل پایان دوران اشتغال، جدایی عاطفی و روانی ناشی از صنعتی شدن جوامع، تغییر ساختار خانواده  

ها و فراموشی سنت ها، بیش از پیش احساس تنهایی و طرد شدگی کرده و در معرض خطرات روحی و روانی فزاینده ای 

برخی کشورهای صنعتی آنچنان اهمیت یافته است که از سالمندان به عنوان قرار دارند. مسأله انزوای فکری سالخوردگان در 

  .( نام برده می شودIsolated Crowdانبوه منزوی)

 

 نگهداری و مراقبت از سالمندان:
درصد خانواده های ایرانی را تشکیل می دهد، بسیاری از وظایف و  73امروزه در خانواده هسته ای که نزدیک به 

م، از جمله نگهداری سالمندان، به دولت واگذار شده و وظایف دولت ها بسیار گسترده تر شده است. در فرایند کارکردهای قدی

توسعه شهرنشینی و هسته ای شدن خانواده ها، حمایت نسبی از سالخوردگان کاهش یافته و افزایش اشتغال بیرون از خانه 

. امروزه نگرش خانواده ها در خصوص سالمندان و نگهداری از آنها زنان، از علل معلق ماندن مراقبت از سالمندان می باشد

 تغییر یافته و به کارگیری مراکز نگهداری سالمندان ، به عنوان یک جایگزین مسلم مطرح شده است. 

 

 تبعات اقتصادی سالمندی:
پدیده سالخوردگی بر اندازه و ترکیب نیروی کار که نقش مهمی در رشد اقتصادی دارد، تأثیر می گذارد. تداوم افزایشی 

روند افزایش جمعیت سالمند، کاهش نیروی کار و نسبت جمعیت واقع در سن فعالیت را در پی دارد و کاهش تعداد شاغلان، 

انی در سطح کلان کشور دارد. سالمندی جمعیت در کوتاه مدت اثرات منفی تأثیر منفی بر رشد اقتصادی و تأمین رفاه همگ

 بر رشد اقتصادی کشورها داشته و باعث افزایش هزینه های مربوط به هزینه های درمانی و مراقبتی می شود.     

 

 وضعیت سلامت و بار بیماری ها در دوره سالمندی:
در مداخلات بهداشت درمانی اولیه می باشد، اما برنامه های سلامت اگرچه سالمند شدن جمعیت تا حدی بیانگر موفقیت 

عمومی بایستی نسبت به این پدیده اجتناب ناپذیر پاسخگو باشند. تغییر در ترکیب جمعیت همراه با افزایش نسبت افراد 

ط از آن جمله است. سالمند، تأثیر عمیقی بر جامعه خواهد داشت که مراقبت های بهداشتی مورد نیاز و هزینه های مرتب

 سازمان بهداشت جهانی، کاهش قابل توجه نمره سلامت افراد با افزایش سن را در کشورهای منتخب به وضوح نشان 

می دهد. بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها، پرفشاری خون، بی اختیاری ادراری، کاهش قدرت شنوایی، ضعف استخوانی 

 یی در سالمندان دارند.عضلانی و اختلالات روانی، شیوع بالا

 سالمندی و اقتصاد سلامت:
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سالمندان به دلیل بیماری های زمینه ای و مزمن از پر هزینه ترین افراد برای نظام سلامت و سازمان های بیمه گر 

ینه هستند. مطالعات انجام شده نشان می دهد با ورود به مرحله سالمندی، هزینه های درمانی روند تصاعدی داشته و گاه هز

 (.58-60: 1394سلامت و درمان دو سال آخر عمر با هزینه مابقی زندگی برابری می کند)عزیزی زین الحاجلو و همکاران، 

 

 سالمندی و فضای شهری:
سالمندان از جمله گروههای اجتماعی هستند که به دلیل شرایط سنی و کاهش نسبی فعالیت کاری، عمدتاً از فضاهای 

ت های اختیاری و اجتماعی استفاده می کنند. فعالیت های انتخابی، فعالیت های هستند که در شهری برای انجام فعالی

صورتی که در زمان و مکان و بستر محیط اجازه دهد به شکل داوطلبانه صورت می گیرد) مانند قدم زدن برای استفاده از 

حضور مردم در یک زمان صورت می گیرند)مانند  هوای پاک و غیره( فعالیت های اجتماعی فعالیت هایی هستند که به دنبال

گفتگو با بقیه و غیره(. سازمان بهداشت جهانی که مبتکر شهرهای دوستدار سالمند است بیان می کند که محیط های 

کالبدی مناسب می توانند سطح عملکردی افراد سالمند را ارتقاء داده و به بالای آستانه ناتوانی برسانند) علی الحسابی و 

 (. 250: 1391رفیعی، 

در شهرسازی پایدار، مناسب سازی فضاهای شهری، بستر کالبدی در جهت رسیدن به فرصت های برابر همه افراد و اقشار 

جامعه به منظور تحرک و جابه جایی در سطح شهر و درسترسی هر فرد به تمامی فضاهای شهری از ضروریات رشد و توسعه 

بخش بزرگی از جامعه کنونی به خاطر عوامل انسانی) نیازها و ناتوانی های سالمندی( در  جامعه است. سالمندان به عنوان

بیشتر موارد از این حق محرومند. برنامه ریزی و ایجاد شهری که بدان نیازها توجه داشته باشد و فضاهای در شأن و کرامت 

 (. 10: 1396ست)عیسی لو و همکاران،سالمندان یک شهر را به وجود آورند از ضروریات تحقق عدالت اجتماعی ا

تحقیقات انجام شده، نشان داده است که چند عامل در استفاده از فضای بیرون و شهر برای سالمندان موثر است. از جمله 

سطح استقلال، خرد اقلیم، انگیزه، نشستن راحت، حس جهت یابی، فرصت هایی برای تحریکات حسی، کنترل و نظارت بر 

آسایش، امنیت و ایمنی، دسترسی راحت به محیط بیرون، فرصت هایی برای ملاقات با دیگران و فعالیت  محیط، راحتی و

های اجتماعی و فرصت هایی برای لذت بردن از طبیعت و شرکت در تمرین های ورزشی و فعالیت برای سلامتی. در حال 

ای موجود برای گذران راحت تر اوقات روزمره، تنفس حاضر در کشور ما، پارک های محله ای و شهری، تنها امکانات و مکان ه

هوای متفاوت خارج از خانه، برخورداری از آفتاب و دیدن فضای سبز و مهم تر از همه تماشای دنیای پیرامون و مردم، گپ 

 (.250: 1391زدن با دوستان و همسالان و تعاملات اجتماعی هستند)علی الحسابی و رفیعی، 

با از دست دادن توانایی ها همراه بوده و سالمندان با خارج شدن از خانه برای انجام امور هر چند  دوران سالمندی اغلب 

کوچک، احساس مفید بودن می کنند. به علاوه پیاده روی، ورزش، تعامل با دیگران و ارتباط با طبیعت سلامت سالمندان را 

ای خاص سالمندان طراحی نشده اند. با طراحی مناسب محیط نیز ارتقا می بخشد. اما فضاهای شهری اغلب متناسب با نیازه

شهری، حس استقلال، اعتماد به نفس و انگیزه حضور سالمندان در فضاهای عمومی بالا رفته و توانایی، کارایی و کیفیت 

 (.59:  1394زندگی آنها ارتقا می یابد) عزیزی و همکاران، 

 

 شهر دوستدار سالمند:
سازمان بهداشت جهانی شهرهای دوستدار سالمند را شهرهایی می داند که با استفاده از تأمین کیفیت های محیطی 

اساسی مورد نیاز سالمندان، تأمین سلامت و مشارکت آنها، فعالیت مطلوب شهروندان سالمند را افزایش داده و در نهایت 

دوستدار سالمند محیطی برای حمایت بهتر سالمندان بوده که با  موجب افزایش کیفیت زندگی در آنان شود. در واقع شهر
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فعال کردن آنان در جامعه مدنی، خانواده و محله فرصت های متعددی را برای مشارکت مطلوب سالمندان در جامعه فراهم 

 ت:می نماید. سازمان بهداشت جهانی هشت مؤلفه را برای شهر دوستدار سالمند بودن یک شهر معرفی کرده اس

نقل ، مسکن، مشارکت اجتماعی، احترام و فعالیت اجتماعی)تکریم و تلفیق وها، حملفضاهای بیرونی و ساختمان

های اجتماعی و خدمات اجتماعی(، مشارکت مدنی و استخدام)مشارکت در امور مدنی و اشتغال(، ارتباطات و اطلاعات، حمایت

 (.1402ودزاده و همکاران، و محم 72:  1396سلامت. )ایرانشاهی و همکاران، 

 

 مروری بر پیشینه پژوهش
ی به در خصوص سالمندی جمعیت شهری و بررسی نیازمندی های سالمندان مطالعات چندی انجام گرفته است؛ برخ 

 ع موجود شناخت هر چه دقیق تر مشکلات و نیازهای موجود پرداخته و برخی به ارائه راهکار جهت بهبود و اصلاح وض

 ند. پرداخته ا

طراحی شهری همه شمول؛ خیابان هایی برای زندگی، مناسب سازی »عنوان  با پژوهشی در (2006)1میچل و برتون -

به نیازهای سالمندان در خیابان های شهری انگلستان پرداخته اند و با ارائه معیارهای « خیابان های شهری برای سالمندان

بودن، قابل دسترس بودن و آشنایی به مقایسه تجربه دو گروه از سالمندان شش گانه ایمنی، خوانایی، راحتی، قابل تشخیص 

 )ناتوان و کم توان( در خیابان های شهری می پردازند. 

( در پژوهشی با هدف ارزیابی نیازمندی های افراد سالمند در فضاهای عمومی شهری: مطالعه 2007)2تورل و همکاران -

( دسترسی به پیاده روها و راه ها 4/18(، امنیت )% 1/21ان می دهند که آلودگی )%ی ناحیه ی بورناوا در کشور ترکیه نش

( و مشکلات فرهنگی و 1/8(، مشکلات ترافیکی و شلوغی شهرها)%5/9(، نارسایی نگهداری و مدیریت)%1/21%)

 ( از مشکلات اصلی سالمندان در فضاهای عمومی ناحیه بورناوا است.1/6اجتماعی)%

سالمند در ووهان  تیجمع یتکامل یهایژگیو و ییفضا عیتوز یالگو(،  در پژوهشی تحت عنوان 2023)3لی و همکاران -

منطقه  نیب سالمندی ییفضا یدر الگو یقابل توجه یهاتفاوتاند که: ی، به این نتیجه رسیدهسرشمار یهابر اساس داده

 "حومه - هسته" یحالت رشد معمول کیووهان  سالمندینرخ  ،یطور کلبه. و مناطق حومه شهر ووهان وجود دارد یمرکز
است و روند  یقابل توجه ییتجمع فضا یهایژگیو یسالمند دارا تیکه تراکم جمع یدهد، در حالیرا در فضا نشان م

 تی؛ مرکز ثقل جمع"یدانیدهد. رشد میرا نشان م "یکیو نزد یتوسعه محور ،یطیتمرکز متمرکز، نقاط پرت مح"یکاملت

 ماند. یم یسالمندان در طول زمان نسبتاً ثابت باق

ی، به این نیسالمندان چ انیدر م یسالمند تیعوامل موثر بر هو یبررس تحت عنوان یدر پژوهش(، 2023)4ویو ک وی -

سالگی است و ادراک سالمندان  65و  60اند که بین سن تقویمی سالمندی که در جهان و کشور چین بین نتیجه رسیده

از سالمندی)هویت سالمندی که عبارت است از درک خود از زمان آغاز سالمندی(، تفاوت معنی داری وجود دارد و  چینی

و وجود  فرهنگ  یبا قدمت طولان نیمانند چ یکشور نیب یوجود تفاوت فرهنگ لیبه دل نیبنابراباشند. مطابق هم نمی

 مهم است. اریبسدر کشور چین  یمجدد از سالمند فیتعر ؛یغرب یکشور با کشورها نیاحترام به سالمندان در ا

                                                           
1- Burton& Mitchell 
2 . Turel et al 

3 - Li, F., Zhou, J., Wei, W., & Yin, L. 

4 - Xiao Yu and Qihui Wang. 
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شهر دوستدار سالمند بر سلامت  یرساختیز لاتیتسه ریتأث یتحت عنوان بررس ی(، در پژوهش2023)1چن و همکاران -

در آشپزخانه  یعیگاز طب ایگاز  نیکه افزودن آسانسور، نصب امکانات حمام، تام انددهیرس جهینت نیبه ا ن،یسالمندان در چ

 بر سلامت سالمندان دارد. یمثبت ری(، تأثینشسته)فرنگ یهاوالتبه ت یاچمباتمه یهاتوالت رییو تغ

 ارائه انگاره های محیطی موثر بر شکل گیری عمومی» ( در پژوهشی با عنوان 1389ورجعفر، تقوایی و همکاران )پ -

و بهسازی  به این نتیجه دست یافته اند که  طراحی« ر شیرازمشوق سالمندی موفق با تاکید بر ترجیحات سالمندان شه

بیت، هم آوایی فضاهای عمومی شهری با رعایت معیارهایی چون راه یابی و دسترسی، ایمنی و امنیت، آسایش، پویایی و جذا

بهبود کیفیت و  و با طبیعت، رمزگرایی و ابهام، هویت، آزادی، رویدادپذیری، بوم گرایی می تواند در زندگی خوب سالمندی

 امید زندگی آنها و دسیابی به اهداف سالمندی موفق موثر باشد.

ارزیابی نیازمندی های سالمندان در فضاهای شهری، مطالعه »( در پژوهشی با عنوان1390لی الحسابی و رفیعی)ع -

مشکلاتی از قبیل  نظر سالمندان به این نتیجه دست یافته اند که  پارک خلد برین شیراز از« موردی: پارک خلد برین شیراز

عدادی نیز به مشکلاتی شلوغی معابر و ترافیک و سرعت زیاد ماشین ها، آلودگی هوا، کثیفی معابر و فضاها، ناهمواری مسیرها، ت

لمان شهری چون نبودن پل عابر پیاده، کمبود فضای سبز، زیاد بودن فاصله دسترسی تا امکانات و تسهیلات عمومی، مب

کمبود  و، عبور موتورسیکلت ها، وجود جوانان شرور و بیکار، عدم رعایت حق و حقوق سالمندان توسط مردم نامناسب

قش مهمی را در تسهیلات عمومی اشاره کرده اند و بیان کننده این واقعیت است که علاوه بر طراحان، مدیریت شهری نیز ن

 ایجاد فضاهای شهری دوستدار سالمندان دارند.

ی: محله قیطریه ( در پژوهشی با هدف مناسب سازی منظر شهری برای سالمندان نمونه مورد1391مهدی)زندیه،  -

ط می داند و با ارائه تهران، نقش منظر شهری را در مسیریابی و با نیازهای سالمندان و اختلالات بینایی و شناختی آنها مرتب

ا در طرح های فضاها و کاربری های فعال ارائه می نماید ت پیشنهادهایی  در زمینه تابلوهای شهر، ساختمان های شاخص،

 مناسب سازی مورد استفاده قرار گیرند.

نیازها و مشکلات سالمندان در فضاهای شهری مورد شناسی: » (، در پژوهشی با عنوان1396یسی لو و همکاران )ع -

یاده در خیابان پالمندان از منزل و رفت و آمد به این نتیجه دست یافته اند که خروج س«  خیابان های بخش مرکزی شهر قم

(، شرکت در درصد 18درصد( نیاز به امنیت) 33/31درصد(، نیاز عاطفی) 32به منظور پاسخگویی به نیازهای معیشتی با )

 د زا نظیر پلهدرصد( است که در حین تردد عواملی تهدید کننده و تهدی 8/66درصد( و نیاز به تفریح) 10زندگی اجتماعی)

ین خوردن، ها و سطوح ناصاف، فهم تابلوها و علائم خیابانی، نبودن فضای مکث برای نشستن در طول مسیر، ترس از زم

ای شهری است. برخورد با وسایل نقلیه با سرعت زیاد و احساس ناامنی مانع از حضور آسان، ایمن و عادلانه آنان در فض

کنار سطوح شیب دار  و وسایل موتوری از پیاده روها، استفاده  از نرده در طراحی مبلمانی به منظور ممانعت از عبور دوچرخه

 ست.و تأمین ایمنی هنگام عبور عرضی از محور خیابان از خواسته های اصلی سالمندان در بخش مرکزی شهر قم ا

ص های شهر ارزیابی میزان مطابقت فضاهای شهری با شاخ»( در پژوهشی با عنوان1396رانشاهی و قلعه نوعی )ای -

ایی مانند به این نتیجه دست یافته اند که شاخص ه« دوستدار سالمند مطالعه موردی: خیابان چهارباغ عباسی اصفهان

اخص شدسترسی به سرویس های بهداشتی، دسترسی به حمل و نقل عمومی و دسترسی به فضاهای به عنوان مطلوب ترین 

ین شاخص ها در ی ساختمانی و نیز فضاهای عابر پیاده به عنوان ضعیف ترها و شاخص هایی مانند ابعاد و اندازه بلوک ها

 این خیابان شناخته شده اند.

                                                           
1 - Chen, Qingwen, Zhao Zhang, Yihua Mao, Ruyu Deng, Yueyao Shui, Kai Wang, and Yuchen Hu. 
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بررسی کیفیت زندگی سالمندان در استان گیلان و عوامل » (، در پژوهشی با عنوان 1396حسینی نثار و همکاران ) -

عی، مشارکت و تحصیلات با کیفیت زندگی سالمندان، به این نتیجه دست یافته اند که سه متغیر حمایت اجتما« موثر بر آن

 هم به صورت دو به دو و هم به صورت توامان، رابطه معنادار دارند.

مقایسه سلامت عمومی در زنان سالمند فعال و غیر فعال شهر » (، در پژوهشی با عنوان1398صباغی قمی و همکاران) -

عناداری بین وضعیت سلامت عمومی دو گروه زنان سالمند فعال و غیر به این نتیجه دست یافته اند که که اختلاف م« قم

فعال وجود داشت؛ وضعیت سلامت عمومی زنان سالمند فعال بهتر از سالمندان زن غیر فعال بود. همچنین میانگین حیطه 

ا اختلاف حیطه های های اضطراب، افسردگی در سالمند غیر فعال بهتر بوده که به لحاظ آماری اختلاف معناداری داشت؛ ام

نشانه جسمانی و کارکرد اجتماعی بین دو گروه معنادار نبود و در پایان نتیجه می گیرد که نیاز هست که به فعال نگه داشتن 

 زنان سالمند توجه بیشتری شود.

« 2050 شناسایی مختصات شهر دوستدار سالمند در ایران» (، در پژوهش خود  با عنوان 1399ادیب روشن و همکاران) -

به این نتیجه دست یافته اند که که تصاویر ارائه شده از مختصات شهرهای آینده در پژوهش حاضر، دارای هویتی وام گرفته 

از آینده های نامعلوم و از جنس عدم اطمینان هستند که جهت شناسایی آن ها، ضمن چاشنی تخیل، لازم است به بررسی 

نده های احتمالی پرداخت. از این رو تصاویر ارائه شده در این تحقیق حول چهر تصویر تاثیر وابستگی های اکنون حقیقی بر آی

 کلی روابط پویا، اقتصاد پویا، جسم پویا و ظهور کسب و کارهای جدید و نوپا تمایل دارد.

ن های شهر دوستدار سالمند در کلاهای زیرساخت(، در پژوهشی تحت عنوان تحلیل شاخص1402رسیده و همکاران) -

ها، حمایت جامعه و های مسکن، فضاهای بیرونی و ساختماناند که شهر مشهد در شاخصشهر مشهد، به این نتیجه رسیده

خدمات بهداشتی، مشارکت مدنی و اشتغال در وضعیت مناسبی برای سالمندان قرار ندارد. همچنین طبق آزمون فریدمن، 

ر دوستدار سالمند بالاترین اولویت و شاخص ارتباطات و اطلاعات پایینها در شهمیانگین رتبه شاخص فضای باز و ساختمان

های کلان شهر مشهد در مقایسه با ها دارا است. دستاورد این پژوهش شناخت دقیق کاستیترین اولویت را در بین شاخص

 های استاندارد شهر دوستدار سالمند است. مقیاس

ریزی و طراحی های تاثیرگذار بر برنامه(، در پژوهشی تحت عنوان شناسایی مولفه1402اهری)دلیر و پیشنماززادهحسین -

دهد بیشترین های تحقیق نشان میاند که یافتهی موردی: کلان شهر تبریز(، به این نتیجه رسیدهشهر دوستدار سالمند )نمونه

ریزی و مدیریتی یکپارچه های نظام برنامهریزی مربوط به مؤلفهمند تبریز، در بُعد برنامهاثرگذاری در تحقق شهر دوستدار سال

 ونقل است.های کالبد دوستدار سالمند و حملو هماهنگی و مشارکت نهادی و در بُعد طراحی مربوط به مؤلفه

ی سالمندان با رویکرد ژههای فضای شهری وی(، در پژوهشی تحت عنوان تبیین مولفه1402امینی و همکاران ) -

ی هشت شهر شیراز از منظر اند که منطقهشهر شیراز(، به این نتیجه رسیده 8شناسی محیطی )مطالعه موردی: منطقه روان

های تفریحی برای نقل عمومی و فضاها و کاربریوریزی نظیر مشارکت اجتماعی، دسترسی به حملاکثر ابعاد طراحی و برنامه

های اجتماعی نیز در منطقه هشت روها؛ برخی مؤلفههای کالبدی نظیر پیادهب نیست و علاوه بر مؤلفهسالمندان مناس

 باشند. شهرداری شهر شیراز متناسب با نیاز سالمندان نیست. در واقع در مسیر حرکت به سمت شهر دوستدار سالمند نمی

ان گیلان به عنوان سالمندترین استان کشور، مورد در این پژوهش، به عنوان یک نوآوری وضعیت کلی سالمندی در است

بررسی قرار گرفته و با تاکید بر ضرورت توجه به موضوع سالمندی از طرف مسولان مربوطه، موضوعات و مشکلات سالمندان 

 بیان شده و در پایان، راهکارهایی در جهت مقابله با آن ارائه گردیده است.
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 پژوهشروش 

 یقتحق یاطلاعات استفاده شده است. جامعه آمار یهثانو یلو تحل یاسناد یقر، از روش تحقحاض یدر پژوهش کاربرد

با  یینها یلو تحل یهباشد که پس از تجز یم 1395در سال  یلانشهرستان  استان گ 16سالمندان ساکن در  یهشامل کل

 .یدگرد یمترس یو زنانگ یمردانگ  ی،ها  به  سه صورت  کل نآ ی،  سطح بند((GISیاییاطلاعات جغراف یستماستفاده از س

 

 محدوده مورد مطالعه 
محدوده مورد مطالعه در این پژوهش استان گیلان می باشد. این استان از استان های شمالی کشور به مرکزیت شهر 

به استان زنجان و قزوین و از  رشت است و از شمال به دریای خزر و کشور آذربایجان، از غرب به استان اردبیل، از جنوب

کیلومتر مربع و جمعیت آن طبق سرشماری نفوس و  14044شرق به استان مازندران محدود می شود. مساحت استان 

 48دقیقه عرض شمالی و  28درجه و  38دقیقه تا  32درجه و  36نفر است. این استان بین  25300696، 1395مسکن 

درجه طول شرقی از نصف النهار گرینویچ قرار دارد. بر اساس آخرین تقسیملت سیاسی؛  36درجه و  50دقیقه تا  34درجه و 

دهستان می باشد)سالنامه آماری استان گیلان،  109شهر و  52بخش،  43شهر،   51شهرستان،  16استان گیلان مشتمل بر 

جهت رعایت خلاصه نویسی، جمعیت (. در این پژوهش جمعیت سالمندان شهری استان، مورد بررسی قرار گرفته است و1395

 شهرستان مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است.  16شهری در قالب 

 

 
 .1402. نقشه سیاسی استان گیلان، تهیه و ترسیم: نگارندگان: 1شکل 
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 هاافتهتحلیل ی
درصد و  4/0حدود ، نرخ رشد جمعیت این استان 95یافته های آمار توصیفی بیانگر این است که طبق سرشماری سال 

درصد است، بنابراین اگر وضع به همین منوال ادامه پیدا کند، استان گیلان در سال های آینده با  24/1در کشور حدود 

درصد  20سال است؛ از طرفی حدود  35بحران سالمندی مواجه خواهد شد؛ همچنین میانگین سنی جمعیت استان گیلان 

 نیروی جوان محسوب می شوند.سال  29تا  15جمعیت آن یعنی افراد 

سال  65، درصد جمعیت سالمند بالای 95کشور قرار دارد؛ در سرشماری 25این استان از حیث رشد جمعیت، در رتبه  

رو به کاهش بوده و رشد نزولی دارد،  94هزار نفر( درصد بوده و رشد جمعیتی در گیلان نیز از سال  238) 3/9استان حدود 

درصد به ازای هر هزار نفر  1/14درصد به ازای هر هزار نفر و در کشور  8/8حدود  97ستان در سال بطوریکه نرخ ولادت ا

سال 1/25سال قرار دارد که نسبت به میانگین کل کشور)  30تا  25است؛ از طرف دیگر میانگین سن ازدواج در گیلان بین 

درصد به ازای هر هزار نفر  2/2درصد  و در کشور  7/2(، از میزان بالاتری برخوردار است؛ همچنین نرخ طلاق در استان 

است، بنابراین به گواه آمارهای رسمی، استان گیلان پس از خراسان رضوی،کردستان و اردبیل در رده چهارم آمار طلاق قرار 

رستان ، ویژگی های جمعیتی سالمندان شهری استان به تفکیک شه1(. درجدول 1395دارد)سالنامه آماری استان گیلان، 

 به نمایش درآمده است.

 
 (1395. تعداد سالمندان شهری استان گیلان به تفکیک شهرستان )سرشماری سال  1جدول  

 .1395ماخذ: سالنامه آماری استان گیلان، 

جمعیت  شهرستان

 شهری

مجموع 

 سالمندان

درصد  زن مرد

 سالمندی

 9/6 26319 25448 51762 748711 رشت

 5 685 693 1378 27535 رضوان شهر

 9 3385 3268 6653 73709 رودسر

 4/7 831 772 1603 21653 سیاهکل

 3/6 333 317 650 10312 شفت

 6/4 557 538 1095 23660 ماسال

 9/8 4679 4448 9127 101782 لنگرود

 6/8 4465 4586 9051 104514 لاهیجان

 1/6 1214 1092 2306 37869 فومن

 8/4 1880 1959 3839 78360 طوالش

 6/5 1727 1585 3297 58658 صومعه سرا

 2/7 2203 2016 4219 58345 رودبار

 9/9 6092 5718 11810 118564 انزلی

 6/5 1821 1726 3547 62814 آستارا

 6/8 780 745 1525 17598 املش

 4/8 2503 2457 4960 58963 اشرفیه

 5/7 59459 57368 116827 1603026 کلی)استان(
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درصد،  9/9درصد جمعیت شهری استان گیلان سالمند می باشند؛ شهرستان انزلی با  5/7، حدود 1بر طبق جدول 

درصد، کمترین تعداد را از این حیث در استان به خود اختصاص  6/4بیشترین تعداد سالمند شهری و شهرستان ماسال با 

رفیه نیز در مرحله بعدی بیشترین تعداد سالمند شهری در داده اند. شهرستان های رودسر، لنگرود، لاهیجان، املش و اش

استان قرار دارند که در آینده ای نزدیک با مشکلات فراوانی در زمینه تطبیق پذیری با وضعیت جدید و پیش رو، مواجه 

 خواهند شد. 

 

 
 . 1402ه و ترسیم، نگارندگان، گیلان به تفکیک شهرستان. تهی ساله و بیشتر استان 65. نقشه میزان سالمندی جمعیت 2شکل 

 

مسأله مهم دیگر در زمینه وضعیت سالمندی در شهرهای استان، موضوع سالمندی زنانگی در استان می باشد. در جدول 

 ، سالمندی مردانگی و زنانگی به تفکیک هر شهرستان و مجموع استان به نمایش در آمده است.2
 

 به تفکیک شهرستان . سالمندی مردانگی و زنانگی استان و2جدول

سالمندی  زن مرد مجموع سالمندی شهرستان

 مردانگی

سالمندی 

 زنانگی

 *  26319 25448 51762 رشت

  * 685 693 1378 رضوان شهر

 *  3385 3268 6653 رودسر

 *  831 772 1603 سیاهکل

 *  333 317 650 شفت
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 *  557 538 1095 ماسال

 *  4679 4448 9127 لنگرود

  * 4465 4586 9051 لاهیجان

 *  1214 1092 2306 فومن

  * 1880 1959 3839 طوالش

 *  1727 1585 3297 صومعه سرا

 *  2203 2016 4219 رودبار

 *  6092 5718 11810 انزلی

 *  1821 1726 3547 استارا

 *  780 745 1525 املش

 *  2503 2457 4960 اشرفیه

 *  59459 57368 116827 کلی)استان(

 

 
 . 1402. سالمندی مردانگی و زنانگی به تفکیک شهرستان، تهیه و ترسیم، نگارندگان،3شکل 

، به این مهم دست می یابیم که سالمندی جمعیت در شهرهای استان زنانگی 3و شکل   2با مشاهده و تأمل در جدول

شهرستان رضوان شهر، لاهیجان و  3برخوردارند؛ به  جزء است و قشر سالمند زن از تعداد بیشتری نسبت به سالمندان مرد 
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طوالش، سایر شهرستان های استان از چنین وضعیتی برخوردارند. این موضوع  از این جهت اهمیت دارد که دوران سالمندی 

وضعیت فیزیکی  مردان و زنان متفاوت بوده و هرکدام از این دو قشر، نیازمندی های خاص خود را می طلبد؛ با توجه به اینکه

و اجتماعی زنان سالمند نسبت به مردان متفاوت است، زنان از حساسیت بالاتری نسبت به مردان برخوردارند و آسیب پذیری 

بالاتری چه به لحاظ جسمانی و چه به لحاظ عاطفی و اجتماعی نسبت به مردان سالخورده دارند. زنان سالمند جامعه به دلیل 

و عدم طراحی شهری مناسب جهت حضورشان در اجتماع، با مشکلات بسیاری مواجه هستند. محدودیت های اشاره شده 

بسیاری از زنان سالمند شهری استان، به دلیل پایین بودن سطح سواد و عدم اشتغال در دوران جوانی، فاقدبیمه های درمانی 

گذار است. اکثر زنان سالمند به دلیل فوت می باشند که این موضوع نیز بر کاهش رفاه آن ها و افزایش مشکلاتشان تأثیر

همسرانشان و یا متارکه بودن، مجبور به اقامت در خانه های سالمندان و یا اقامت در منزل فرزندان خویش می شوند که این 

ر امر زمینه ساز بروز مشکلات فراوانی برای این قشر از جامعه شده است؛ با تدبر در جدول بالا متوجه می شویم که اکث

شهرهای استان با این مشکل مواجه شده اند و در آینده نیز با افزایش سالمندان زن، بر مشکلات شهرهای درگیر افزوده 

خواهد شد و به نظر می رسد که ضروری است که در برنامه ریزی شهری جدید، موضوع زنانگی سالمندی در شهرهای استان 

 .لحاظ شده و متناسب با آن فضا اختصاص داده شود

 

 تقسیم بندی شهرهای استان به لحاظ ساخت جمعیتی
سال  65در زمینه شروع دوران سالمندی نظرات گوناگونی وجود دارد؛ در گزارش های تحقیقاتی و انتشارات دولتی، سن 

سالگی نیز سن شروع سالمندی به  55به بالا ترکیب جمعیتی به شمار می آید اما در مطالعات علمی، شصت سالگی و حتی 

در نگاهی دقیقتر به گروه سالمندان، برای تمایز بین سالمندان جوان و افراد  1میلادی نیگارتن 1974حساب می آید. در سال 

سال به بالا را تعیین کرده است و بیان می کند که بیشتر به سبک زندگی به جای سن  75سال و  75تا  55مسن، سن 

 سال به بالا را به منزله کهنسالان به این  85گروه  2دی، ریلی و سوزمنتقویمی توجه داشته باشد. پس از این تقسیم بن

سالگی را برای معرفی سالمند پذیرفته اند؛ اما سازمان ملل  65طبقه بندی اضافه کرده اند. بسیاری از کشورهای جهان سن 

وان دریافت که تعریف مشخصی سن شصت سال را برای سالمندی در نظر گرفته است. با مطالعه در فرهنگ های متفاوت می ت

 (. 24: 1397از سن سالمندی وجود ندارد و بیشتر به خاطر مباحث بیمه ای سن سالمندی را تعیین می کنند)زنجری،

آن ها  سازمان ملل کشورها را به سه نوع ساخت جمعیتی جوان، بزرگسال و سالخورده تقسیم کرده است که مشخصه

ند که کشورهاست. به این صورت که کشورهای دارای جمعیت جوان، کشورهایی هستمیزان نسبت جمعیت سالمند در این 

ن بین آدرصد باشد، کشورهای دارای جمعیت بزرگسال کشورهایی هستند که نسبت سالمندان  4نسبت سالمندان آن زیر 

ا بیشتر یدرصد  7ز درصد باشد و کشورهای دارای جمعیت سالخورده کشورهایی هستند که نسبت سالمند آن بیش ا 6تا  4

استان گیلان  (. در این پژوهش با استفاده از شاخص سازمان ملل متحد، شهرستان های1: 1386باشد) میرزایی و قهفرخی، 

 ، به سه طبقه جوان، بزرگسال و سالخورده تقسیم شده اند.3طبق جدول  

 

 

 

 
 . تقسیم بندی جمعیت شهری  به لحاظ درجه سالمندی3جدول 

                                                           
1. Negarton 
2. Reily and Suzman 
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 . 1402. تقسیم بندی جمعیت شهری  به لحاظ درجه سالمندی، تهیه و ترسیم،  نگارندگان: 4شکل

 وضعیت شهر به لحاظ سالمندی سالمندی) درصد( شهرستان

 سالخورده 9/6 رشت

 بزرگسال 5 رضوان شهر

 سالخورده 2/9 رودسر

 سالخورده 4/7 سیاهکل

 سالخورده 3/6 شفت

 بزرگسال 6/4 ماسال

 سالخورده 9/8 لنگرود

 سالخورده 6/8 لاهیجان

 سالخورده 08/6 فومن

 بزرگسال 8/4 طوالش

 بزرگسال 6/5 صومعه سرا

 سالخورده 2/7 رودبار

 سالخورده 9/9 انزلی

 بزرگسال 6/5 آستارا

 سالخورده 6/8 املش

 سالخورده 4/8 اشرفیه

 سالخورده 06/7 کلی)استان(
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، نشان می دهد که شهرهای استان در مرحله بزرگسالی و سالخوردگی جمعیت قرار 4و شکل 3نتایج حاصل از جدول

دارند. این در حالیست که مطابق با این تقسیم بندی، هیچ کدام از شهرهای مورد بررسی در گروه  شهرهای جوان قرار نگرفته 

رشت، شفت و فومن که هم اکنون در دوره بزرگسالی به سر می برند، اند و نکته دیگر اینکه دیگر شهرهای استان همانند 

 طی سال های آینده، وارد مرحله سالخوردگی شده و مشکلات بسیاری را تجربه خواهند کرد. 

 

 و پیشنهادها یریگجهینت
تعداد سالمند در کشور  یشترینسالمند، از ب یشهر یتدرصد جمع 5/7با  یلانپژوهش، استان گ یها یافتهمطابق با 

نظر در استان به خود اختصاص  ینرا از ا یزانم یشترینسالمند، ب یتدرصد جمع 9/9با  یزن یبرخوردار است؛ شهرستان انزل

که زنان سالمند در  یمعن یناستان است، بد یدر شهرها سالمندی یزنانگ ینه،زم یندر ا یگرداده است؛ موضوع مهم د

در استان،  یسالمند یتدر رابطه با وضع یگرنسبت به سالمندان مرد برخوردارند؛ نکته مهم د یشتریباستان از تعداد  یشهرها

ساخت  حسازمان  ملل متحد از سه سط یبند یماستان است، مطابق با تقس یدر شهرها یتیمربوط به ساخت جمع

 یشبا توجه به افزا ینباشند و همچن یسالخورده م یااستان بزرگسال و  ی)جوان، بزرگسال و سالخورده (، اکثر شهرهایتیجمع

خواهند شد و بر حجم مشکلات افزوده  یلسالخورده تبد یبزرگسال به شهرها یشهرها یبه زود ی،تعداد سالمندان شهر

از جمله  یادیشود تا سالمندان با مشکلات ز یسبب م یسن ورود انسان به دوره سالمند یشافزا یگرد یخواهد شد. از سو

رسد  یکه به نظر م یگریمواجه شوند؛ مشکل د یو مهم تر از همه طرد اجتماع یگوناگون، مشکلات مال یها یماریب یی،هاتن

 یشهر یاست، موضوع طراح شدهداده ن یمناسب به آن پاسخ یمربوط به شهر به گونه ا یها یزیدر جامعه ما و برنامه ر

تعداد  یشترینبا دارا بودن ب یلانگ یدر شهرها یژهبه و یشهر یزه، فضاجهت تردد در شهر و رفت و آمد سالمندان است. امرو

 و گسترش آن، مهم فرض نشده است.  یسالمند یدهنشده است و پد یاستفاده سالمندان طراح یبرا ی،سالمند

موضوع  ینو خانه سالمندان اکتفا نموده که ا یشگاهآسا یجادتنها  به ا لمندانجهت حل مشکل سا ی،مسؤلان شهر

در وهله  یحل مشکلات سالمند یشود؛ برا یحل مشکل سالمندان تلق یبرا یمناسب و کاف ینتوانسته است به عنوان راه حل

 یزینموده، برنامه ر یتحل تقو اهر ینسالمند در خانواده ها را به عنوان مهم تر یرشدرست، پذ یبا هدف گذار یدنخست با

 یگرامر اختصاص داده شود. نکته مهم د ینخاص به ا یکرده و فضاها یزیند طرح ررا متناسب با شهر دوستدار سالم یشهر

استان متناسب با  یمواجه هستند و شهرها یبا مشکلات فراوان یاز خدمات شهر یشهروندان سالمند جهت بهره مند ینکه،ا

سالمندان و  یجسمان یطامنطبق با شر یحمل و نقل عموم یلنشده است. وجود وسا یسالمند طراح دانشهرون یازهاین

به آن  یحوزه شهر یرانتوسط مد یداست که با یاز جمله موارد یادار یساختمان ها یژهساختمان ها به و یمناسب ساز

حس در آن ها  ینشرکت نموده و ا یاجتماع یها یتقشر حساس جامعه بتوانند بدون دغدغه، در فعال ینپرداخته شود تا ا

 یشنهاداتراستا پ ینگردند. لذا در ا یاجتماع یانزوا یندارند و دچار نوع یشجامعه خو یلازم را برا ییکه کارا یایدبوجود ن

 است: یراجتناب ناپذ یامر یربط،ذ ینمسؤل یاز سو یبه عنوان اقدامات حداقل یرز

 سالمند در سطوح اول، دوم و سوم؛ یتجمع یازهایاصلاح نظام سلامت با توجه به ن -

 یازجهت پوشش خدمات مورد ن یا یمهسلامت و توسعه تعهدات ب یها یمهنمودن پوشش ب یرح و فراگاصلا ی،بازنگر -

 سالمندان؛

 سلامت سالمندان؛ یو ارتقا یدرمان، مراقبت، توانبخش یشگیری،پ یکارآمد در حوزه ها یانسان یروین یتترب -

 سالمندان؛ یمشارکت اجتماع یشبا هدف افزا یاجتماع یمردم نهاد و شبکه ها یو گسترش سازمان ها یلتشک -

 بودن سلامت؛ یچند بخش یلبه دل یبخش ینب یها یهمکار یتتقو -
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 مراقبت کننده از سالمندان؛ یاز خانواده ها یتبرنامه حما ینتدو -

ساختار خانواده و عدم مراقبت از  ییرتغ یلو مراقبت روزانه و تمام وقت سالمندان به دل یگسترش مراکز نگهدار -

 سالمندان؛

 یبقشر آس یکسالمندان به عنوان  یازهاین ینتأم یبرا یریهمراکز خ یسو تأس یمردم یها یو جلب همکار یقتشو -

 جامعه؛ یرپذ

 استفاده سالمندان. یبرا یو ناوگان حمل و نقل عموم یمعابر عموم یو مناسب ساز یبهساز  -

 از تجارب ارزشمند آنها؛ یریآموزش و پرورش استان و بهره گ ینهان در زماستفاده از سالمند -

 در شهر؛ یارو س یعموم یاستفاده از آنها در کتابخانه ها ینمراقبت از پارک ها به سالمندان و همچن یتمسؤل یواگذار -

 یسو تدر ینلازم به کودکان و نوجوانان در جهت احترام به سالمندان و تدو یدر جامعه و ارائه آموزش ها یفرهنگ ساز -

 و حقوق سالمندان؛ یسالمند ینهدر مدارس و دانشگاهها در زم یکتب درس

کاهش فاصله  ی،به فرزند آور یلتما یشدر جهت افزا یو رفاه یمال ی،شغل یلاتنسل جوان به ازدواج و ارائه تسه یقتشو-

 .یتجمع یریو پ ینسل ینب

 بزرگ؛ یاز مهاجرت جوانان به شهرها یریاستان با هدف جلوگ یشغل در شهرها یجادو ا یشهر ینیکارآفر -

 کشورها. یندر ا یدهپد ینمقابله با ا یاز روش ها یو الگو بردار یسالمند یدهبا پد یردرگ یاستفاده از تجارب کشورها -
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