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Abstract 
Introduction: With the increasing elderly population in the world and Iran, improving their quality of 
life is of great importance. Residential satisfaction is a key factor in enhancing the quality of life for the 
elderly, influenced by factors such as the physical environment, healthcare services, social support, social and 
recreational activities, and physical and mental health, which have varying impacts in different urban contexts. 
The aim of this study is to examine the factors affecting residential satisfaction among elderly residents in the 
central and developed urban areas of Bojnord in the year 2024.
Methods: The present study employs a mixed-methods approach. In the qualitative section, semi-structured 
interviews were conducted, and the data were converted into a 38-item questionnaire. In the quantitative 
section, a causal-comparative method was used to examine the impact of two types of urban contexts (central 
and developed) on the residential satisfaction of 120 elderly residents. The reliability of the questionnaire was 
confirmed using Cronbach's alpha, and data analysis was performed using SPSS. The normality of the data 
was tested using the Kolmogorov-Smirnov test, and both parametric and non-parametric tests were used for 
analysis. The significance level for all tests was set at 0.05.
Results: This study, by examining elderly residents (53.3% women and 46.7% men) in two urban contexts of 
Bojnord, found that satisfaction with the physical environment and physical-mental health was significantly 
higher in the central area compared to the developed area. However, differences in healthcare services, social 
support, and recreational activities were not significant. Friedman analysis showed that the physical environment 
and physical-mental health had the highest priority, while social-recreational activities had the lowest priority 
in both urban contexts.
Conclusion: he results of the study show that elderly residents in the central area of Bojnord have a better sense 
of satisfaction with the physical environment and physical-mental health compared to those in the developed 
area. Additionally, in both environments, they give the highest priority to the quality of the physical environment 
and their physical-mental health.
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چکیده
مقدمــه:	بــا	افزایــش	جمعیــت	ســالمندان	در	جهــان	و	ایــران	،	ارتقــاء	کیفیــت	زندگــی	آنــان	بســیار	مهــم	مــی	باشــد.	رضایتمندی	ســکونتی	
یــک	عامــل	مهــم	در	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	کــه	تحــت	تأثیــر	مولفــه	هایــی	ماننــد	محیــط	فیزیکــی،	خدمــات	بهداشــتی،	
حمایــت	اجتماعــی،	فعالیت	هــای	اجتماعــی	،تفریحــی	و	ســلامت	جســمی،	روانــی	میباشــد	کــه	در	بافت	هــای	مختلــف	شــهری	تأثیــرات	
متفاوتــی	دارد.	هــدف	ایــن	پژوهــش،	بررســی	مؤلفه	هــای	مؤثــر	بــر	رضایتمنــدی	ســکونتی	ســالمندان	ســاکن	در	بافت	هــای	مرکــزی	و	

توســعه	یافته	شــهر	بجنــورد	در	ســال	1403	اســت.
ــا	38	 ــا	پرسشــنامه	ای	ب ــه	روش	کیفی-کمــی	اســت.	در	بخــش	کیفــی،	مصاحبه	هــای	نیمه	ســاختاریافته	ب ــه	حاضــر	ب روش کار: مطالع
گویــه	و	در	بخــش	کمــی،	بــا	روش	علی-مقایســه	ای	تأثیــر	دو	نــوع	بافــت	شــهری	)مرکــزی	و	توســعه	یافته(	بــر	رضایتمنــدی	ســکونتی	120	
ســالمند	بررســی	شــد.	پایایــی	پرسشــنامه	بــا	آلفــای	کرونبــاخ	تأییــد	و	تحلیــل	داده	هــا	بــا	SPSS	انجــام	شــد،	بررســی	نرمــال	بــودن	داده	هــا	
ــاداری	تمامــی	 ــل	از	آزمون	هــای	پارامتریــک	و	ناپارامتریــک	اســتفاده	شــد.	ســطح	معن ــرای	تحلی از	آزمــون	کولموگروف-اســمیرنوف	و	ب

ــن	شــد. ــا	0/05	تعیی آزمون	ه
یافتــه هــا: ایــن	پژوهــش	،بــا	بررســی	ســالمندان	)53/3	%	زن	و	46/7%	مــرد(	در	دو	بافــت	شــهری	بجنــورد	نشــان	داد	رضایــت	از	محیــط	
ــاداری	بیشــتر	از	بافــت	توســعه	یافته	اســت،	امــا	تفــاوت	در	خدمــات	 فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	در	بافــت	مرکــزی	به	طــور	معن
ــط	فیزیکــی	و	ســلامت	 ــل	فریدمــن	نشــان	داد	محی ــادار	نمــی	باشــد.	تحلی ــت	اجتماعــی	و	فعالیت	هــای	تفریحــی	معن بهداشــتی،	حمای

جســمی-روانی	بیشــترین	و	فعالیت	هــای	اجتماعی-تفریحــی	کمتریــن	رتبــه	را	در	هــر	دو	بافــت	داشــتند.
نتیجــه گیــری: در	نتایــج	پژوهــش	ســالمندان	ســاکن	در	بافــت	مرکــزی	شــهر	بجنــورد	نســبت	بــه	بافــت	توســعه	یافته	در	زمینــه	رضایت	
از	محیــط	فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی،	احســاس	بهتــری	دارنــد	و	همچنیــن	در	هــر	دو	محیــط،	بیشــترین	اولویــت	را	بــه	کیفیــت	

محیــط	فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	خــود	می	دهنــد.	
کلیدواژه ها:	سالمند،	رضایتمندی	سکونتی،	بافت	مرکزی،	بافت	توسعه	یافته.	
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مقدمه	
ــرات	 ــه	رشــد	جمعیــت	ســالمندان	و	تغیی ــد	رو	ب ــه	رون ــا	توجــه	ب ب
ســاختاری	جوامــع	شــهری،	بررســی	ویژگی	هــای	محیطــی	کــه	بــر	
ــت	بیشــتری	 ــذارد،	اهمی ــر	می	گ ــروه	تأثی ــن	گ ــت	زندگــی	ای کیفی
ــه	 ــالمندی	را	ب ــی	س ــازمان	بهداشــت	جهان ــرده	اســت.	س ــدا	ک پی
ــته	 ــف	بس ــن	تعری ــد	و	ای ــبت	می	ده ــال	نس ــالای	60	س ــراد	ب اف
بــه	فرهنــگ	و	شــرایط	اجتماعــی	هــر	منطقــه	می	توانــد	متفــاوت	
باشــد	)1(.	در	ایــران	نیــز	بــه	دلیــل	کاهــش	نــرخ	تولــد،	جمعیــت	
ــود	 ــی	می	ش ــت	)2(	و	پیش	بین ــش	اس ــال	افزای ــالمندان	در	ح س
کــه	تــا	ســال	2030	ایــن	جمعیــت	بــه	15	درصــد	از	کل	جمعیــت	
کشــور	برســد	)3(.	در	ایــن	زمینــه،	رضایــت	ســکونتی	ســالمندان	به	
عنــوان	یکــی	از	مؤلفه	هــای	مهــم	کیفیــت	زندگــی	آن	هــا	مطــرح	
اســت.	ایــن	رضایــت	تحــت	تأثیــر	عوامــل	مختلفــی	ماننــد	محیــط	
ــای	 ــی،	فعالیت	ه ــت	اجتماع ــتی،	حمای ــات	بهداش ــی،	خدم فیزیک
اجتماعی-تفریحــی	و	وضعیــت	ســلامت	جســمی	و	روانی	قــرار	دارد	
)4(.	در	ادامــه	توضیحــات	بیشــتری	در	خصــوص	هــر	یــک	از	ایــن	
ــادی	 ــر	زی مولفــه	هــا	آورده	شــده	اســت.	1-محیــط	فیزیکــی	تأثی
ــون	 ــی	چ ــامل	عوامل ــی	دارد	و	ش ــالمندان	از	زندگ ــت	س ــر	رضای ب
کیفیــت	فضــای	داخلــی،	ویژگی	هــای	محلــه	و	محیــط	ساخته	شــده	
اســت.	کیفیــت	فضــای	داخلــی،	از	جملــه	تهویــه	مناســب،	حریــم	
خصوصــی،	نــور	طبیعــی	و	طراحــی	داخلــی	منــزل،	نقــش	مهمی	در	
احســاس	راحتــی	و	رضایــت	ســالمندان	ایفــا	می	کنــد	)5(.	همچنین،	
ــه،	 ــی	محل ــد؛	ایمن ــادی	دارن ــر	زی ــز	تأثی ــه	نی ــای	محل ویژگی	ه
دسترســی	بــه	خدمــات	اساســی	و	فضاهــای	ســبز	ماننــد	پارک	هــا	
بــرای	رضایــت	ســالمندان	بســیار	مهــم	اســت	)6(.	عــلاوه	بــر	ایــن،	
محیــط	ساخته	شــده	و	نــوع	طراحــی	ســاختمان	ها	می	توانــد	
ــی	و	 ــاختمان	های	قدیم ــذارد.	س ــر	بگ ــاکنین	تأثی ــت	س ــر	رضای ب
ــا	 نامناســب	ممکــن	اســت	مشــکلاتی	ماننــد	کمبــود	دسترســی	ی
ــد	کیفیــت	زندگــی	 ــرات	داشــته	باشــند	کــه	می	توان ــه	تعمی ــاز	ب نی
ــات	بهداشــتی	 ــرار	دهــد	)6(.	2.	خدم ــر	ق ســالمندان	را	تحــت	تأثی
ــن	 ــر	چشــمگیری	دارد	و	ای ــت	ســکونتی	ســالمندان	تأثی ــر	رضای ب
ــات،	 ــه	خدم ــی	ب ــامل	دسترس ــی	ش ــه	اصل ــه	جنب ــر	در	س تأثی
کیفیــت	ارائــه	خدمــات،	و	برنامه	هــای	بهداشــت	اجتماعــی	نمایــان	
می	شــود	)7(.	دسترســی	بــه	خدمــات	پزشــکی	و	درمانــی،	بــه	ویــژه	
ــت	ســالمندان	اهمیــت	 ــرای	رضای در	نزدیکــی	محــل	ســکونت،	ب
ــا	موجــب	 ــه	درمان	ه ــن	دسترســی	راحــت	ب ــرا	ای ــادی	دارد،	زی زی
ــی،	 ــر	دسترس ــلاوه	ب ــود	)8(	.ع ــش	می	ش ــت	و	آرام احســاس	امنی
کیفیــت	خدمــات	بهداشــتی	نیــز	نقــش	حیاتــی	در	بهبــود	کیفیــت	
ــا	کیفیــت	می	تواننــد	وضعیــت	 زندگــی	ســالمندان	دارد؛	خدمــات	ب

جســمی	و	روانــی	آن	هــا	را	بهبــود	بخشــند	)9(.	همچنین،	مشــارکت	
ســالمندان	در	برنامه	هــای	بهداشــت	اجتماعــی،	ماننــد	برنامه	هــای	
ــبک	 ــا	س ــد	ت ــک	می	کن ــا	کم ــه	آن	ه ــگیری،	ب ــی	و	پیش آموزش
زندگــی	ســالم	تری	داشــته	و	احســاس	ارتبــاط	بیشــتری	بــا	جامعــه	
خــود	پیــدا	کننــد	)10(.	3-	حمایــت	اجتماعــی،	چــه	رســمی	و	چــه	
غیررســمی،	نقــش	مهمــی	در	افزایش	رضایــت	از	زندگی	ســالمندان	
ایفــا	می	کنــد	و	می	توانــد	بــه	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	آنــان	کمــک	
کنــد	)11(،	ایــن	حمایــت	بــه	ســه	جنبــه	اصلــی	تقســیم	می	شــود:	
اول،	شــبکه	های	اجتماعــی	قــوی	و	حمایت	هــای	خانوادگــی،	کــه	
از	عوامــل	اصلــی	بــرای	کاهــش	احســاس	تنهایــی	و	افســردگی	در	
ســالمندان	هســتند	و	احســاس	امنیــت	و	ارتبــاط	اجتماعــی	را	بــرای	
ــه	شــرکت	 ــد	.	دوم،	مشــارکت	اجتماعــی	ک ــا	فراهــم	می	کنن آن	ه
در	فعالیت	هــای	اجتماعــی	می	توانــد	حــس	تعلــق	و	رضایــت	
ــزوای	اجتماعــی	آن	هــا	بکاهــد	 ســالمندان	را	تقویــت	کــرده	و	از	ان
)12(	،ســوم،	حمایــت	عاطفــی	از	خانــواده	و	دوســتان	یــا	گروه	هــای	
ــی	 ــلامت	روان ــود	س ــترس	و	بهب ــش	اس ــه	کاه ــه	ب ــی،	ک حمایت
ــد	و	آن	هــا	را	در	زندگــی	خــود	احســاس	 ســالمندان	کمــک	می	کن
مهــم	بــودن	می	کنــد	)13(.	4-شــرکت	در	فعالیت	هــای	اجتماعــی	
و	تفریحــی	تأثیــر	زیــادی	بــر	ســلامت	روان	و	رضایــت	از	زندگــی	
ســالمندان	دارد	و	بــه	تقویــت	ارتباطــات	اجتماعــی	و	بهبــود	وضعیت	
ــد	)14(.	ایــن	فعالیت	هــا	 ــی	آن	هــا	کمــک	مــی	کن جســمی	و	روان
شــامل	ســه	بخــش	اصلــی	هســتند:	نخســت،	مشــارکت	در	اوقــات	
ــه	 ــد	ب ــی	می	توانن ــی	و	ورزش ــای	تفریح ــه	فعالیت	ه ــت	ک فراغ
ــط	اجتماعــی	 کاهــش	افســردگی	و	اســترس	کمــک	کــرده	و	رواب
ــه	 ــه	ک ــای	داوطلبان ــد	)15(	،دوم،	فعالیت	ه ــاد	کنن ــدی	ایج جدی
فرصتــی	بــرای	ســالمندان	فراهــم	مــی	آورد	تــا	در	روابــط	اجتماعــی	
ــودن	در	جامعــه	داشــته	 مثبــت	شــرکت	کننــد	و	احســاس	مفیــد	ب
باشــند	)16(،	و	ســوم،	شــرکت	در	فعالیت	هــای	فرهنگــی	کــه	
ســالمندان	را	بــه	رویدادهایــی	همچــون	نمایشــگاه	ها	و	کنســرت	ها	
می	بــرد	تــا	از	انــزوا	جلوگیــری	کــرده	و	احســاس	رضایــت	بیشــتری	
ایجــاد	کننــد	)17(.	5-ســلامت	جســمی	و	روانــی	ارتبــاط	نزدیکــی	
بــا	رضایــت	از	زندگــی	ســالمندان	دارنــد.	فعالیــت	بدنــی	منظــم	نــه	
تنهــا	بــه	بهبــود	ســلامت	جســمی	کمــک	می	کنــد	بلکــه	می	توانــد	
ــه	 ــد	و	ب ــز	کمــک	کن ــه	کاهــش	افســردگی	و	افــت	شــناختی	نی ب
افزایــش	رضایــت	از	زندگــی	در	میــان	ســالمندان	منجــر	شــود	)18(،	
ســالمندان	بــا	وضعیت	جســمانی	بهتــر	معمــولًا	رضایت	بیشــتری	از	
زندگــی	دارنــد	زیــرا	فعالیت	هــای	بدنــی	منظــم	بــه	حفــظ	ســلامت	
ــالا	 ــون	ب ــد	فشــار	خ ــرده	و	از	مشــکلاتی	مانن جســمی	کمــک	ک
ــی	 ــت	روان ــی،	وضعی ــد)19(،	از	طرف ــری	می	کن ــت	جلوگی ــا	دیاب ی
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ســالمندان	نیــز	تأثیــر	زیــادی	بــر	کیفیــت	زندگــی	آن	هــا	دارد،	زیــرا	
ــه	 ــد	ب ــی	می	توانن ــکلات	روان ــایر	مش ــراب	و	س ــردگی،	اضط افس
ــد	 ــر	بگذارن ــا	تأثی ــی	آن	ه ــت	از	زندگ ــر	رضای طــور	چشــمگیری	ب
)20(،	از	آنجایــی	کــه	پنــج	مؤلفــه	ذکــر	شــده	در	مــورد	رضایتمنــدی	
ــی	 ــرات	متفاوت ــهری	تأثی ــای	ش ــالمندان	در	بافت	ه ــکونتی	س س
بررضایتمنــدی		ایــن	گــروه	ســنی	دارنــد،	ضــروری	اســت	کــه	ایــن	
ــت	شــهری	 ــر	باف ــاص	ه ــای	خ ــه	ویژگی	ه ــه	ب ــا	توج ــرات	ب تأثی

بررســی	و	تحلیــل	شــوند.	
بافــت	شــهری	مفهومــی	اساســی	در	مطالعــات	شــهری	اســت	کــه	
ــاختمان	ها،	 ــد	س ــف	مانن ــر	مختل ــل	عناص ــش	و	تعام ــامل	آرای ش
خیابان	هــا	و	فضاهــای	عمومــی،	همــراه	بــا	پویایی	هــای	اجتماعــی	
ــد	 ــا	شــاخص	هایی	مانن ــت	ب ــن	باف ــن	محیط	هــا	می	شــود.	ای در	ای
تراکــم،	فشــردگی	و	انســجام	مشــخص	می	شــود	کــه	بــه	ارزیابــی	
ــای	 ــد	)21(.	بافت	ه ــک	می	کنن ــهری	کم ــرد	ش ــاختار	و	کارک س
شــهری	می	تواننــد	بــه	دو	دســته	اصلــی	تقســیم	شــوند:	بافت	هــای	
مرکــزی	و	بافت	هــای	توســعه	یافته.	بافــت	مرکــزی	شــهر	شــامل	
هســته	تاریخــی	و	قدیمــی	اســت	کــه	ویژگی	هایــی	ماننــد	تراکــم	
بــالای	جمعیــت،	کوچه	هــای	باریــک	و	بافــت	غیرمنظــم	دارد.	ایــن	
ــهر	را	 ــی	ش ــت	تاریخــی	و	فرهنگ ــول	هوی ــور	معم ــا	به	ط بخش	ه
ــات،	 ــه	خدم ــان	ب ــی	آس ــل	دسترس ــه	دلی ــد	و	ب ــش	می	دهن نمای
ــی	 ــرای	زندگ ــگری،	ب ــای	گردش ــی	و	جاذبه	ه ــل	عموم حمل	ونق
ــت	 ــا	باف ــد	)22(،	ام ــادی	دارن ــت	زی ــهری	اهمی ــای	ش و	فعالیت	ه
ــه	 ــود	ک ــه	می	ش ــهری	گفت ــد	ش ــی	جدی ــه	نواح ــه	ب ــعه	یافت توس
ــولًا	 ــی	معم ــن	نواح ــده	اند.	ای ــاد	ش ــهری	ایج ــد	ش ــه	رش در	نتیج
ــا	زیرســاخت	های	مــدرن،	 شــامل	محــلات	مســکونی	و	تجــاری	ب
خیابان	بنــدی	منظــم،	و	فضاهــای	ســبز	هســتند.	تراکــم	جمعیــت	
ــه	 ــولًا	ب ــت	و	معم ــزی	اس ــت	مرک ــر	از	باف ــق	کمت ــن	مناط در	ای
ــای	 ــد	)23(.	تفاوت	ه ــترش	می	یاب ــی	گس ــهرهای	قدیم ــه	ش حوم
ــد	 ــت	می	توان ــوع	باف ــن	دو	ن ــی	ای ــی	و	اجتماع ــاختاری،	خدمات س
ــد.	در	 ــته	باش ــالمندان	داش ــدی	س ــر	رضایتمن ــی	ب ــرات	متفاوت تأثی
ــر	 ــر	ب ــای	مؤث ــل	مؤلفه	ه ــه	تحلی ــن	مطالع ــدف	ای ــتا	ه ــن	راس ای
رضایتمنــدی	ســکونتی	ســالمندان	ســاکن	در	بافت	هــای	مرکــزی	و	

ــت. ــورد	اس ــهر	بجن ــعه	یافته	ش توس

روش کار
ایــن	تحقیــق	یــک	پژوهــش	کیفی-کمــی	مــی	باشــد.	در	بخــش	
ــا	 ــه	ب ــاختار	یافت ــه	س ــای	نیم ــه	ه ــتفاده	از	مصاحب ــا	اس ــی،	ب کیف
ســالمندان،	اطلاعــات	کیفــی	جمــع	آوری	گردیــد	و	ایــن	اطلاعــات	
بــر	اســاس	مدلهــای	اســتاندارد	رضایتمنــدی	ســکونتی	ســالماندان	

شــد.	 پرسشــنامه	 بــه	 تبدیــل	 	WHOQOL-BREF ماننــد	
پرسشــنامه	ای	بــا	38	گویــه	و	5	عامــل	محیط	فیزیکی	)10	ســوال(،	
ــی	)6	 ــت	اجتماع ــوال(،	حمای ــی	)7	س ــتی	و	درمان ــات	بهداش خدم
ســوال(،	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	و	تفریحــی)7	ســوال(	و	ســلامت	
جســمی	و	روانــی	)8	ســوال(	بــا	طیــف	لیکــرت	5	تایی)خیلــی	کــم	
ــا	اســتفاده	از	گــوگل	 تــا	خیلــی	زیــاد(	و	بــه	صــورت	اینترنتــی	و	ب
فــرم	تهیــه	گردیــد.	ایــن	پرسشــنامه	توســط	5	تــن	از	اســاتید	خبــره	
بــرای	روایــی	محتوایــی	مــورد	بررســی	قــرار	گفــت.	بــا	توجــه	بــه	
ــالای	0/99(	و	 ــب	CVR	)ب ــا	)0/65(	و	ضرای ــق	کاپ ــب	تواف ضری
ــد	 ــنامه	تایی ــن	پرسش ــی	ای ــی	محتوای ــالای	0/79(	روای CVI	)ب

ــه	ای	 ــی،	روش	علی-مقایس ــش	کم ــق	بخ ــد.		روش	تحقی گردی
ــزی	و	 ــهری	)مرک ــت	ش ــش	دو	باف ــش	نق ــن	پژوه ــت.	در	ای اس
توســعه	یافتــه(	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	مداخلــه	ای	مــورد	مطالعــه	
قــرار	گرفتــه	اســت.	جامعــه	آمــاری	مــورد	مطالعــه	از	ســالمندان	زن	
و	مــرد	بــالای	60	ســال	مــی	باشــد	کــه	بــا	توجــه	بــه	روش	تحلیــل	
و	مقایســه	بیــن	دو	بافــت	در	نــرم	افــزار	G-power	)24(،	بــا	انــدازه	
ــه	 ــوان	نمون ــوان	آزمــون	0/90،	تعــداد	120	نفــر	بعن ــر	0/60	و	ت اث
و	بــه	صــورت	مســاوی	ســاکن	در	بافــت	هــای	مرکــزی)60	نفــر(	
ــال	 ــز	س ــورد	در	فصــل	پایی ــهر	بجن ــر(	ش ــه)60	نف ــعه	یافت و	توس
1403	انتخــاب	گردیدنــد.	بافــت	مرکــزی	یــا	هســته	اولیــه	شــهر،	
قدیمــی	تریــن	و	تاریخــی	تریــن	بخــش	شــهر	اســت	کــه	اغلــب	
شــامل	مراکــز	تجــاری،	اداری،	فرهنگــی	و	تاریخــی	اســت	و	دارای	
ویژگــی	هایــی	نظیــر	تراکــم	بــالای	جمعیــت،	کوچــه	هــای	باریک	
و	بافــت	هــای	غیرمنظــم	هســتند.	بافــت	توســعه	یافتــه	بــه	نواحــی	
ــه	 ــهری	ب ــعه	ش ــد	و	توس ــه	در	نتیجــه	رش ــاره	دارد	ک ــهر	اش از	ش
ــد،	مناطــق	 ــن	نواحــی	شــامل	محــلات	جدی ــد.	ای وجــود	آمــده	ان
مســکونی	و	تجــاری	هســتند	کــه	در	ســالهای	اخیــر	ســاخته	شــده	
ــری	 ــوع	کارب ــدرن،	تن ــای	م ــاخت	ه ــولا	دارای	زیرس ــد	و	معم ان
خیابــان	بنــدی	هــای	منظــم	و	فضاهــای	ســبز	اســت	و	بــه	طــور	
کلــی	بــر	اســاس	برنامــه	ریــزی	شــهری	منســجم	طراحــی	شــده	
اســت.	معیــار	ورود	بــه	مطالعــه،	افــراد	بــالای	60	ســال	مــی	باشــند	
کــه	بیــش	از	ده	ســال	در	بافــت	مرکــزی	یــا	توســعه	یافته	ســکونت	
داشــته	انــد.	معیــار	خــروج	از	مطالعــه	افــرادی	هســتند	کــه	تمایــل	
بــه	ادامــه	پاســخگویی	بــه	ســوالات	پرسشــنامه	را	نداشــتند.	افرادی	
کــه	توانایــی	پاســخ	بــه	ســوالات	را	بصــورت	آنلایــن	داشــتند	یــا	
کســی	کمکشــان	بــود،	خودشــان	پرسشــنامه	هــا	را	پاســخ	دادنــد	
و	در	مــوارد	دیگــر	تــک	تــک	ســوالات	برایشــان	خوانــده	و	تفهیــم	
شــد	و	پاســخ	آنهــا	در	پرسشــنامه	ها	درج	گردیــد.	بعــد	از	جمع	آوری	
ــر	 ــرای	ه ــنامه	ب ــی	پرسش ــب	پایای ــه	ضری ــه	اولی ــات	نمون اطلاع
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ــا	اســتفاده	از	آلفــای	کرونبــاخ	محاســبه	 عامــل	و	بصــورت	کلــی	ب
ــرای	عوامــل	محیــط	فیزیکــی،	 ــد.	میــزان	ضریــب	پایایــی	ب گردی
خدمــات	بهداشــتی	و	درمانــی،	حمایــت	اجتماعــی،	فعالیــت	هــای	
ــب	 ــه	ترتی ــی	ب ــمی	و	روان ــلامت	جس ــی	و	س ــی	و	تفریح اجتماع
برابــر	بــا	0/76،	0/83،	0/77،	0/91،	0/90	و	آلفــای	کل	پرسشــنامه	
ــب	 ــی	مناس ــده	پایای ــان	دهن ــه	نش ــد	ک ــی	باش ــر	0/92	م براب
پرسشــنامه	اســت.	پــس	از	جمــع	آوری	اطلاعــات،	پرسشــنامه	های	
ــت،	 ــر	و	دارای	اطلاعــات	ناقــص	کنارگذاشــته	شــد.	در	نهای نامعتب
بــرای	تحلیــل	داده	هــا،	ابتــدا	داده	هــای	گــردآوری	شــده	در	نــرم	
افــزار	SPSS	نســخه	26	وارد	شــد	و	اطلاعــات	بــا	اســتفاده	از	آمــار	
توصیفــی	و	اســتنباطی	بــه	صــورت	جــدول	و	نمــودار	ارائــه	گردیــد.	
ــاظ	 ــی	از	لح ــای	کم ــا،	متغیره ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــل	از	تجزی قب
نرمــال	بــودن	از	طریــق	آزمــون	کولموگروف-اســمیرنوف	بررســی	
ــودن	متغیرهــا	از	آزمونهــای	 ــال	ب ــه	نرم ــا	توجــه	ب شــدند	)25(	،	ب
ــدی	 ــه	بن ــرای	رتب پارامتریــک	t	مســتقل	اســتفاده	شــد.	بعــلاوه	ب

ــری	 ــون	ناپارامت ــا	از	آزم ــت	و	مقایســه	آنه ــر	باف ــل	در	ه ــر	عام ه
فریدمــن	اســتفاده	گردید.	ســطح	معنــاداری	در	تمــام	آزمونهــا	0/05	

در	نظــر	گرفتــه	شــده	اســت.
ملاحظات اخلاقی

پژوهــش	حاضــر	در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	آزاد	اســلامی	
IR.IAU.BOJNOURD.	کــد	بــا	و	مطــرح	بجنــورد	واحــد
REC.1403.019	مــورد	تاییــد	قرارگرفــت.	پــس	از	بیــان	اهــداف	

ــه	مانــدن	 ــه	آنهــا	از	محرمان ــرای	شــرکت	کننــدگان،	ب پژوهــش	ب
ــد. ــر	داده	ش ــان	خاط ــخصی	اطمین ــات	ش اطلاع

یافته ها
ــد	 ــه	مــورد	بررســی	قــرار	گرفتن در	ایــن	تحقیــق	تعــداد	120	نمون
ــوده  ــرد	ب ــد	م ــد	زن	و	46/7	درص ــی	53/3	درص ــور	کل ــه	بط ک
انــد.		جــدول	1	میانگیــن	ســنی	افــراد	نمونــه	در	دو	گــروه	را	نشــان																							

مــی	دهــد.

جدول 1.	توصیف	وضعیت	سن	افراد	نمونه	به	تفکیک	گروه

آزمون t مستقلانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

سن
67/604/13بافت	مرکزی

-0/506	)0/613(*
684/50بافت	توسعه	یافته

*آماره	t )مقدار	معناداری(

ــت	 ــه	در	باف ــراد	نمون ــنی	اف ــن	س ــدول	1،	میانگی ــج	ج ــق	نتای طب
ــا	 ــد	و	ب ــی	باش ــه	68	م ــعه	یافت ــت	توس ــزی	67/60	و	در	باف مرک
ــن	 ــن	ســن	ای ــاداری	بی ــاوت	معن ــون	t	مســتقل	تف ــه	آزم توجــه	ب
دو	گــروه	وجــود	نداشــت	)p<0/05(.	بــه	منظــور	تشــخیص	روش	
ــی	 ــای	کم ــع	متغیره ــودن	توزی ــال	ب ــدا	نرم ــب،	ابت ــاری	مناس آم
ــی	 ــورد	بررس ــمیرنوف	م ــون	کولموگروف-اس ــتفاده	از	آزم ــا	اس ب
ــر	 ــاداری	بالات ــدار	معن ــون،	مق ــن	آزم ــر	اســاس	ای ــت.	ب ــرار	گرف ق

ــا	 ــد.	ب ــی	باش ــا	م ــال	متغیره ــع	نرم ــده	توزی ــان	دهن از	0/05	نش
توجــه	بــه	جــدول	2	نتایــج	آزمــون	کولموگــروف	اســمیرنوف	نشــان	
ــت	 ــروه	باف ــه	همــه	متغیرهــای	کمــی	در	هــر	دو	گ ــی	دهــد	ک م
مرکــزی	و	بافــت	توســعه	یافتــه	دارای	توزیــع	نرمــال	مــی باشــند	
و	از	اینــرو	اســتفاده	از	آزمــون	پارامتریــک	t	مســتقل	بــرای	بررســی																																					

ــع	اســت. ــه	هــا	بلامان فرضی

جدول 2. بررسی	توزیع	نرمال	متغیرهای	کمی	با	استفاده	از	آزمون	کولموگروف	اسمیرنوف

نتیجهمقدار معناداریمقدار آماره Zتعدادگروهمتغیر

محیط	فیزیکی
نرمال600/1110/061بافت	مرکزی

نرمال600/1040/166بافت	توسعه	یافته

خدمات	بهداشتی	درمانی
نرمال600/1070/086بافت	مرکزی

نرمال600/0910/200بافت	توسعه	یافته

حمایت	اجتماعی
نرمال600/1110/066بافت	مرکزی

نرمال600/1110/064بافت	توسعه	یافته

فعالیت	اجتماعی	تفریحی
نرمال600/0980/200بافت	مرکزی

نرمال600/1130/054بافت	توسعه	یافته

سلامت جسمی روانی
نرمال600/1140/053بافت مرکزی

نرمال600/1120/060بافت توسعه یافته
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بــا	توجــه	بــه	نتایــج	جــدول	3	میــزان	رضایــت	ســالمندان	ســاکن	
ــج	 ــورد	از	پن ــهر	بجن ــه	ش ــعه	یافت ــزی	وتوس ــای	مرک ــت	ه در	باف
ــت	 ــی،	حمای ــتی	درمان ــات	بهداش ــی،	خدم ــط	فیزیک عامل)محی
اجتماعــی،	فعالیــت	هــای	اجتماعی-تفریحــی	و	ســلامت	جســمی-
روانــی(	بــا	توجــه	بــه	نرمــال	بــودن	متغیرهــا	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	
پارامتــری	t	مســتقل	بررســی	گردیــد.	میانگیــن	رضایــت	از	محیــط	
فیزیکــی	در	بافــت	مرکــزی	)3/22(	بــه	طــور	معنــاداری	بیشــتر	از	
بافــت	توســعه	یافتــه	)2/71(	بــود	)p>0/05؛	t=4/78(.	ایــن	نشــان	
ــری	 ــاس	بهت ــزی	احس ــت	مرک ــالمندان	در	باف ــه	س ــد	ک ــی	ده م
نســبت	بــه	شــرایط	محیــط	فیزیکــی	خــود	دارنــد.	هرچنــد	میانگین	
ــه	 ــعه	یافت ــت	توس ــی	در	باف ــتی	درمان ــات	بهداش ــت	از	خدم رضای
ــن	 ــا	ای ــود،	ام ــزی	)2/42(	ب ــت	مرک ــتر	از	باف ــی	بیش )2/55(	اندک

ــج	 ــق	نتای ــود	)p<0/05(.	طب ــادار	نب ــاری	معن ــر	آم ــاوت	از	نظ تف
میانگیــن	رضایــت	از	حمایــت	اجتماعــی	در	دو	بافــت	تقریبــا	مشــابه	
اســت	)2/72	در	بافــت	مرکــزی	و	2/70	در	بافــت	توســعه	یافتــه(.	
آزمــون	t	نیــز	تفــاوت	معنــاداری	بیــن	ایــن	دو	گــروه	نشــان	نــداد	
)p<0/05(.	میانگیــن	رضایــت	از	فعالیــت	هــای	اجتماعی-تفریحی	
در	بافــت	توســعه	یافتــه	)2/26(	اندکــی	بیشــتر	از	بافــت	مرکــزی	
)2/12(	بــود.	بــا	ایــن	حــال	ایــن	تفــاوت	نیــز	از	نظــر	آمــاری	معنادار	
نبــود	)p<0/05(.	در	نهایــت	میانگیــن	رضایــت	از	ســلامت	جســمی	
و	روانــی	در	بافــت	مرکــزی	)3/30(	بطــور	معنــاداری	بیشــتر	از	بافت	
توســعه	یافتــه	)2/73(	بــود	)p>0/05؛	t=3/91(.	ایــن	موضــوع	نیــز	
بیانگــر	رضایــت	بیشــتری	اســت	کــه	ســالمندان	ســاکن	در	بافــت	

مرکــزی	نســبت	بــه	ایــن	عامــل	دارنــد.

جدول 3. مقایسه	میانگین	متغیرها	در	دو	بافت	مرکزی	و	توسعه	یافته	با	استفاده	از	آزمون	t	مستقل

مقدار معناداریآماره tانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

محیط	فیزیکی
3/220/49بافت	مرکزی

4/780/001
2/700/67بافت	توسعه	یافته

خدمات	بهداشتی	درمانی
2/410/80بافت	مرکزی

-1/040/299
2/550/58بافت	توسعه	یافته

حمایت	اجتماعی
2/710/62بافت	مرکزی

0/2080/835
2/690/36بافت	توسعه	یافته

فعالیت	اجتماعی	تفریحی
2/110/67بافت	مرکزی

-1/120/262
2/260/70بافت	توسعه	یافته

سلامت	جسمی	روانی
3/300/91بافت	مرکزی

3/910/001
2/730/66بافت	توسعه	یافته

شکل 1. مقایسه	بین	میانگین	رضایت	سالمندان	ساکن	در	پنج	عامل	به	تفکیک	بافت	مرکزی	و	توسعه	یافته	شهر	بجنورد

رتبــه	بنــدی	عوامــل	توســط	آزمــون	فریدمــن	در	جــدول	4	نشــان	
ــی	و	 ــط	فیزیک ــل	محی ــزی،	عوام ــت	مرک ــه	در	باف ــد	ک ــی	ده م
ســلامت	جســمی-روانی	بالاتریــن	رضایــت	را	داشــتند	در	حالیکــه	

ــود	 ــه	خ ــه	را	ب ــن	رتب ــی	کمتری ــای	اجتماعی-تفریح ــت	ه فعالی
اختصــاص	داد.	از	طرفــی	در	بافــت	توســعه	یافتــه	محیــط	فیزیکــی	
و	ســلامت	جســمی	روانــی	نیــز	در	صــدر	قــرار	گرفتنــد	امــا	تفــاوت	
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ــود.	در	بافــت	 ــه	بافــت	مرکــزی	کمتــر	ب بیــن	رتبــه	هــا	نســبت	ب
ــن	 ــی	کمتری ــای	اجتماعی-تفریح ــت	ه ــز	فعالی ــه	نی ــعه	یافت توس

ــه	را	داشــت. رتب

جدول 4. رتبه	بندی	رضایت	سالمندان	نسبت	به	5	عامل	به	تفکیک	دو	گروه	بافت	مرکزی	و	توسعه	یافته

متغیر
بافت توسعه یافتهبافت مرکزی

اولویتمیانگین رتبهاولویتمیانگین رتبه

4/0613/451محیط	فیزیکی
3/9623/292سلامت	جسمی	روانی
2/9833/283حمایت	اجتماعی

2/3342/734خدمات	بهداشتی	درمانی
1/6852/245فعالیت	اجتماعی	تفریحی

شکل 2. نمودار	عنکبوتی	میانگین	رتبه	رضایت	سالمندان	نسبت	به	5	عامل	به	تفکیک	بافت	مرکزی	و	توسعه	یافته

بحث
ــه	بررســی	تأثیــر	بافت	هــای	شــهری	مختلــف	 	در	ایــن	مطالعــه	ب
)مناطــق	مرکــزی	و	توســعه	یافته(	بــر	رضایتمنــدی	ســکونتی	
ســالمندان	در	شــهر	بجنــورد	پرداختــه	شــد	و	نتایــج	نشــان	داد	کــه	
تفاوت	هــای	معنــاداری	در	ابعــاد	مختلــف	ماننــد	محیــط	فیزیکــی،	
ــت	اجتماعــی،	فعالیت	هــای	اجتماعــی- ــات	بهداشــتی،	حمای خدم
تفریحــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	میــان	ایــن	دو	بافــت	وجــود	
دارد.	یکــی	از	نتایــج	کلیــدی	ایــن	پژوهــش،	رضایتمنــدی	بیشــتر	
ســالمندان	از	محیــط	فیزیکــی	در	مناطــق	مرکــزی	بــود.	میانگیــن	
رضایــت	در	ایــن	مناطــق	3/22	گــزارش	شــد،	در	حالــی	کــه	ایــن	
مقــدار	در	مناطــق	توســعه	یافته	بــه	2/71	کاهــش	یافــت؛	تفاوتــی	
کــه	از	نظــر	آمــاری	معنــادار	بــود	)p=0.001(	.ایــن	یافتــه	اهمیــت	
ــه	 ــب	ک ــهری	مناس ــی	ش ــوب	و	طراح ــی	مطل ــای	فیزیک محیط	ه
ــالمندان	 ــی	س ــت	زندگ ــود	کیفی ــی	در	بهب ــش	مهم ــد	نق می	توانن

ــن	 ــات	ی ــا	مطالع ــن	نتیجــه	ب ــد..	ای ــد	را	برجســته	می	کن ــا	کنن ایف
ــی	 ــد	طراح ــان	داده	ان ــه	نش ــی	دارد	ک ــکاران	)26(	همخوان و	هم
ــر	در	 ــج	بهت ــه	نتای ــد	ب ــهری	می	توان ــای	ش ــمندانه	فضاه هوش
ــوزه	 ــود.	در	ح ــر	ش ــالمندان	منج ــی	س ــت	از	زندگ ــش	رضای افزای
خدمــات	بهداشــتی،	نتایــج	نشــان	داد	کــه	تفــاوت	معنــاداری	میــان	
دو	گــروه	وجــود	نــدارد،	امــا	ســالمندان	مناطــق	توســعه	یافته	
ــن	2/55	در	 ــتند	)میانگی ــات	داش ــن	خدم ــتری	از	ای ــت	بیش رضای
برابــر	2/41	در	مناطــق	مرکــزی(.	بــا	ایــن	حــال،	میانگیــن	رضایــت	
در	هــر	دو	منطقــه	پاییــن	گــزارش	شــد،	کــه	بــر	ضــرورت	بهبــود	
ــر	 ــات	کان ــا	مطالع ــه	ب ــن	یافت ــد	دارد.	ای ــتی	تأکی ــات	بهداش خدم
ــزان	 ــتی	و	می ــات	بهداش ــتفاده	از	خدم ــه	اس ــه	ب ــکاران	ک و	هم
رضایتمنــدی	ســالمندان	در	ترکیــه	پرداختــه	همخوانی	دارد	و	نشــان	
ــات	بهداشــتی،	 ــش	اســتفاده	از	خدم ــا	وجــود	افزای ــه	ب می	دهــد	ک
رضایتمنــدی	کلــی	بهبــود	یافتــه	اســت	)7(.	بهبــود	زیرســاخت	های	



نشریه سالمندشناسی، دوره 10، شماره 1،  بهار 1404

106

بهداشــتی	و	ارتقــای	کیفیــت	خدمــات	بهداشــتی	بــرای	رفــع	ایــن	
نارســایی	ها	ضــروری	بــه	نظــر	می	رســد.	در	زمینــه	حمایــت	
اجتماعــی،	نتایــج	نشــان	داد	کــه	تفــاوت	معنــاداری	میان	ســالمندان	
در	دو	منطقــه	وجــود	نــدارد.	میانگیــن	رضایــت	از	حمایــت	اجتماعی	
ــود	 ــعه	یافته	2/70	ب ــق	توس ــزی	2/72	و	در	مناط ــق	مرک در	مناط
کــه	نشــان	دهنده	محدودیــت	ســطح	حمایــت	اجتماعــی	در	
ــن	موضــوع	اســت	 ــر	ای ــه	بیانگ ــن	یافت ــه	اســت.	ای ــر	دو	منطق ه
کــه	ســالمندان،	صرف	نظــر	از	نــوع	بافــت	شــهری،	نیازمنــد	
ــن	 ــتند،	همچنی ــی	هس ــبکه	های	حمایت ــه	ش ــتر	ب ــی	بیش دسترس
ــن	 ــکاران	)27(	و	همچنی ــی	و	هم ــات	ل ــا	مطالع ــا	ب ــن	یافته	ه ای
مطالعــات	چــو	و	همــکاران	)28(	همســو	اســت	کــه	تأکیــد	دارنــد	
فعالیت	هــای	اجتماعــی	و	ســاختارها	و	شــبکه	هــای	حمایتــی	
ــزوای	 ــش	ان ــی	و	کاه ــر	ســلامت	روان ــی	ب ــر	مثبت ــد	تأثی می	توانن
ــی	 ــت	اجتماع ــزوم	حمای ــند	و	ل ــته	باش ــالمندان	داش ــی	س اجتماع
ــی	 ــش	م ــالمندان	را	افزای ــکونتی	س ــدی	س ــه	رضایتمن در	جامع
ــه	 ــر	دو	منطق ــز	در	ه ــی	نی ــای	اجتماعی-تفریح ــد	.	فعالیت	ه ده
پایین	تریــن	ســطح	رضایــت	را	بــه	خــود	اختصــاص	داد	)میانگیــن	
2/11	در	مناطــق	مرکــزی	و	2/26	در	مناطــق	توســعه	یافته(.	
ــت	 ــر	دو	باف ــالمندان	در	ه ــه	س ــد	ک ــان	می	ده ــا	نش ــن	یافته	ه ای
شــهری	بــا	کمبــود	جــدی	فرصت	هــای	مناســب	بــرای	تعامــلات	
اجتماعــی	و	فعالیت	هــای	تفریحــی	مواجــه	هســتند.	عــدم	وجــود	
ــای	 ــب	و	رویداده ــی	مناس ــای	تفریح ــوع،	فضاه ــای	متن برنامه	ه
ــی	از	 ــد	یک ــالمندان	می	توان ــای	س ــا	نیازه ــب	ب ــی	متناس اجتماع
دلایــل	اصلــی	ایــن	ســطح	پاییــن	رضایــت	باشــد.	ایــن	نتایــج	بــا	
ــای	 ــد	فرصت	ه ــد	دارن ــه	تأکی ــکاران		)29(	ک ــی	و	هم پژوهــش	ی
ــی	 ــش	قابل	توجه ــا	نق ــود	در	محله	ه ــی	موج ــی	و	تفریح اجتماع
در	مشــارکت	و	رضایــت	ســالمندان	دارنــد،	همخوانــی	دارد.	عــلاوه	
بــر	ایــن،	یافته	هــای	اشــمیت	)30(	بــر	اهمیــت	دسترســی	
ســالمندان	بــه	فضاهــای	اجتماعــی	ماننــد	پارک	هــا	و	کتابخانه	هــا	
ــبکه	های	 ــی	و	ش ــل	اجتماع ــل	تعام ــن	عوام ــرا	ای ــردازد	زی ــی	پ م
حمایتــی	ســالمندان	را	تقویــت	می	کنــدو	باعــث	رضایتمنــدی	آنــان	
ــان	داد	 ــا	نش ــمی-روانی،	یافته	ه ــلامت	جس ــوزه	س ــود.	در	ح میش
کــه	ســالمندان	مناطــق	مرکــزی	رضایــت	بیشــتری	از	ایــن	جنبــه	
ــعه	یافته ــق	توس ــر	2/73	در	مناط ــن	3/30	در	براب ــد	)میانگی دارن
p=0.001(.	ایــن	نتایــج	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	محیط	هــای	
ــر	 ــزی	تأثی ــر	در	مناطــق	مرک ــناتر	و	حمایتی	ت قابل	دســترس	تر،	آش
ــد.	 ــی	ســالمندان	دارن ــود	ســلامت	جســمی	و	روان بســزایی	در	بهب
ایــن	محیط	هــا	بــا	فراهــم	کــردن	دسترســی	آســان	تر	بــه	خدمــات،	
امکانــات	بهداشــتی،	فضاهــای	تفریحــی	و	همچنیــن	ایجــاد	حــس	

ــت	 ــای	کیفی ــی	در	ارتق ــش	مهم ــد	نق ــت،	می	توانن ــق	و	امنی تعل
زندگــی	ســالمندان	ایفــا	کننــد.	ایــن	یافته	هــا	بــا	نتایــج	مطالعــات	
یــی	و	همــکاران	)29(،	همســو	اســت	کــه	نشــان	دادنــد	زندگــی	در	
ــلامت	 ــاه	و	س ــد	رف ــترس	می	توان ــل		دس ــنا	و	قاب ــای	آش محیط	ه
ســالمندان	را	بهبــود	بخشــد.	بــر	اســاس	ایــن	پژوهــش	آشــنایی	بــا	
محیــط	و	دسترســی	بــه	امکانــات	اولیــه	موجــب	اســتقلال،	کاهــش	
اســترس،	و	بهبــود	ســلامت	روانــی	ســالمندان	می	شــود،	در	حالــی	
کــه	طراحــی	شــهری	مناســب	می	توانــد	تحــرک	و	ســلامت	
جســمی	آن	هــا	را	تقویــت	کنــد.	براســاس	آزمــون	فریدمــن،	محیــط	
فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	بالاتریــن	رتبه	هــا	را	در	هــر	دو	
منطقــه	داشــتند	کــه	نشــان	دهنده	اهمیــت	ایــن	دو	جنبــه	در	زندگی	
ســالمندان	اســت.	در	مقابــل،	فعالیت	هــای	اجتماعی-تفریحــی	
پایین	تریــن	رتبــه	را	بــه	خــود	اختصــاص	دادنــد	کــه	بــر	ضــرورت	
ــرای	 ــی	ب ــی	و	اجتماع ــای	تفریح ــاد	فرصت	ه ــزی	و	ایج برنامه	ری
ــه	نشــان	داد	کــه	 ــن	مطالع ــد	دارد.	در	مجمــوع،	ای ســالمندان	تأکی
محیــط	فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	بیشــترین	تأثیــر	را	بــر	
رضایتمنــدی	ســالمندان	دارنــد،	در	حالــی	کــه	خدمــات	بهداشــتی	و	
فرصت	هــای	اجتماعی-تفریحــی	بهبــود	بیشــتری	می	طلبنــد.	ایــن	
ــت	گذاران	در	 ــهری	و	سیاس ــزان	ش ــه	برنامه	ری ــد	ب ــج	می	توانن نتای
ــت	زندگــی	 ــای	کیفی ــرای	ارتق طراحــی	و	اجــرای	سیاســت	هایی	ب
ــر	 ــز	ب ــا	تمرک ــد	ب ــده	بای ــات	آین ــد.	تحقیق ــک	کنن ــالمندان	کم س
ــف	و	 ــق	مختل ــه	ای	در	مناط ــات	مقایس ــر،	مطالع ــل	جزئی	ت عوام

ــود. ــام	ش ــترده	تر	انج ــی	گس ــای	کیف ارزیابی	ه

نتیجه گیری
مطالعــه	حاضــر	تأثیــر	بافت	هــای	شــهری	مختلــف	بــر	رضایتمندی	
ســکونتی	ســالمندان	در	شــهر	بجنــورد	را	بررســی	کــرد	و	نشــان	داد	
کــه	محیــط	فیزیکــی	و	ســلامت	جســمی-روانی	بیشــترین	تأثیــر	را	
بــر	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	دارنــد.	ســالمندان	ســاکن	در	مناطق	
مرکــزی،	بــه	دلیــل	محیط	هــای	آشــنا،	قابــل		دســترس	تر	و	
طراحــی	شــهری	مناســب،	رضایتمنــدی	بیشــتری	از	ایــن	جنبه	هــا	
ــزان	رضایــت	در	هــر	دو	 ــل،	کمتریــن	می ــد.	در	مقاب گــزارش	کردن
ــه	 ــود	ک ــی	ب ــای	اجتماعی-تفریح ــه	فعالیت	ه ــوط	ب ــه	مرب منطق
اجتماعــی	 برنامه	هــای	 و	 زیرســاخت	ها	 کمبــود	 نشــان	دهنده	
متناســب	بــا	نیازهــای	ســالمندان	اســت.	یافته	هــا	حاکی	از	آن	اســت	
کــه	بهبــود	کیفیــت	محیــط	فیزیکــی،	تقویت	خدمــات	بهداشــتی،	و	
ــر	بســزایی	 ــد	تأثی ایجــاد	فرصت	هــای	اجتماعی-تفریحــی	می	توان
ــته	 ــالمندان	داش ــی	س ــت	زندگ ــدی	و	کیفی ــای	رضایتمن در	ارتق
ــای	 ــه	تفاوت	ه ــد	ب ــهری	بای ــای	ش ــژه،	برنامه	ریزی	ه ــد.	به	وی باش
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ســاختاری	و	اجتماعــی	هــر	بافــت	شــهری	توجــه	داشــته	و	بــرای	
ــای	 ــه،	راهکاره ــر	منطق ــات	در	ه ــای	خدم ــص	و	ارتق ــع	نواق رف
ــت	 ــت	حمای ــزی،	تقوی ــق	مرک ــد.	در	مناط ــاذ	کنن ــژه	ای	اتخ وی
اجتماعــی	و	توســعه	برنامه	هــای	تفریحــی	می	توانــد	مکمــل	
عوامــل	مثبــت	موجــود	باشــد.	در	مقابــل،	در	مناطــق	توســعه	یافته،	
بهبــود	کیفیــت	محیــط	فیزیکــی،	دسترســی	بــه	خدمات	بهداشــتی،	
ــالمندان	 ــل	س ــرای	تعام ــی	ب ــی	حام ــای	اجتماع و	ایجــاد	محیط	ه
از	اولویت	هــای	اساســی	بــه	شــمار	مــی	رود.	در	نهایــت،	ایــن	
پژوهــش	تأکیــد	می	کنــد	کــه	سیاســت	گذاران	و	مدیــران	شــهری	
بایــد	رویکردهــای	جامع	تــری	بــرای	طراحــی	شــهرهای	دوســتدار	
ســالمندان	اتخــاذ	کننــد.	توســعه	زیرســاخت	های	اجتماعــی،	
ــزی	 ــل،	و	برنامه	ری ــرای	تعام ــای	ایمــن	و	مناســب	ب ایجــاد	فضاه

ــد	گامــی	 ــا	در	نظــر	گرفتــن	نیازهــای	محلــی	می	توان مشــارکتی	ب
مؤثــر	در	بهبــود	رضایتمنــدی	ســالمندان	و	دســتیابی	بــه	شــهرهای	

ــد. ــانی	تر	باش ــدار	و	انس پای

سپاسگزاری
ــپاس	و	 ــب	س ــا	مرات ــد	ت ــب	می	دانن ــود	واج ــر	خ ــندگان	ب نویس
ــا	حضــور	و	 ــی	خــود	را	از	تمامــی	ســالمندان	گرامــی	کــه	ب قدردان
ــته	اند،	 ــارکت	داش ــش	مش ــن	پژوه ــان	در	ای ــده	 ش ــکاری	ارزن هم
ابــراز	دارنــد.	ایــن	حضــور	پــرارزش	و	دلســوزانه،	بــی	 شــک	نقــش	
مهمــی	در	پیشــبرد	اهــداف	تحقیقاتــی	ایفــا	کــرده	و	موجــب	غنــای	

هرچــه	بیشــتر	نتایــج	ایــن	تحقیــق	گردیــد.
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