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 چکیده

گذارد. این موضوع به ویژه در سالمندان به دلیل توانایی ثری بر سلامت افراد جامعه تاثیر میؤهای مختلف محیطی به طور ممؤلفه قدمه:م

 ها و، بیماریکاهش بروز حوادث آنها منجر به یزندگ طیبهداشت مح تیبهبود وضع فیزیولوژیک کمتر و آسیب پذیری بیشتر، حائز اهمیت است
  ثر بر حفظ سلامت سالمندان انجام شد.ؤم یطیبهداشت مح یهایاستراتژ نیمطالعه با هدف تدو نیالذا . شودمی کشور یدرمان یهانهیهز

ها از ای و کیفی با مشارکت متخصصان بهداشت محیط و سالمندشناسی است. دادهاین خلاصه سیاستی حاصل یک مطالعه کتابخانه: کار روش

و بعد  ییثر بر هدف از مستندات معتبر شناساؤم یهالفهؤم ابتدا. به دست آمد 1404در سال  نیبارش افکار متخصصو  یگروهچندین جلسه بحث 

 د.یگرد نیو تدو ییشناسا ثرؤم یهایراتژ. سپس استارسال شد نیمتخصص یبرا یبنداز جمع

 ،حلم تیامنی دیاصل کل استراتژی بر سه 11مبنای آن سلامت سالمندان شناسایی شد که بر ثر بر ؤم محیطی لفهؤم 10 عدر مجموها:  افتهی

های دوستدار سالمند، ارتقا کیفیت محیط زندگی و ها با تاکید بر طراحی محیطاین استراتژی .تدوین شد یو رفاه و آرامش فکر طیمح یمنیا
 شود.میساز حفظ سلامت و افزایش کیفیت زندگی سالمندان های محیطی زمینهکاهش مواجهه با آلاینده

 یزندگ تیفیک امن و آرام موجب افزایش طیمح نیتواند با تامیم یطیبهداشت مح یها یاستراتژهماهنگ و دقیق  یاجرا :یریگ هیجنت

های محیطی بر سلامت و ایمنی سالمندان تاکید که شواهد علمی به وضوح اثر مولفهشود. عدم توجه به این راهکارها به ویژه زمانیسالمندان 
 است، عواقب جبران ناپذیری را به همراه خواهد داشت.کرده 

 یاستیخلاصه سایمنی محیط،  ط،یبهداشت محکیفیت زندگی، ، المندیس: یدیکل کلمات

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1404 زمستان، 4، شماره 12دوره 
 خلاصه سیاستی
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 مقدمه
. شرایط محیطی و اجتماعی محل داردبرای فرد، خانواده و جامعه  مهمیدستاوردهای  ،کیفیت زندگی در سالمندیسلامت و حفظ 

% از 24دهد حدود  جهانی بهداشت نشان میبرآورد سازمان . (2، 1) است انسالمندجسمی و روانی موثر بر سلامت مهم زندگی از عوامل 
سالمندان به دلیل تغییرات فیزیولوژیک، افزایش ناتوانی و محدودیت در دسترسی . (3) ها با عوامل محیطی مرتبط است ومیر و بیماری مرگ

ر ایران اهمیت بیشتری یافته ین مسئله با توجه به افزایش جمعیت سالمندان دا .(4)پذیرترند  به خدمات، در برابر مخاطرات محیطی آسیب
تا سال میلیون نفر  19، به حدود 1404سال و بالاتر از حدود شش میلیون نفر در سال  65جمعیت افراد شود  بینی می پیشکه  طوری است؛ به

  .(5) برسد 1430
گیری مبتنی بر  ی و تصمیمبا وجود شواهد موجود درباره نقش عوامل محیطی در سلامت سالمندان، همچنان خلأهایی در سیاستگذار

انجام  های مؤثر بهداشت محیطی برای حفظ سلامت سالمندان استراتژیرو، مطالعه حاضر با هدف تدوین  ازاین. (7، 6) شواهد وجود دارد

 .شد تا شواهدی کاربردی برای سیاستگذاران و مسئولان فراهم کند

  روش کار
های علمی معتبر استخراج و توسط تیم پژوهش بررسی شد.  از پایگاه 2025تا  2005های  مرتبط منتشرشده طی سال مطالعات

ها در اختیار تیم تخصصی متشکل از پنج  های مؤثر بر سلامت و بهداشت محیط زندگی سالمندان شناسایی و برای تدوین استراتژی مؤلفه

 .اصل کلیدی تدوین و تبیین شد هساستراتژی بر اساس  11متخصص بهداشت محیط و سالمندشناسی قرار گرفت. در نهایت، 

 نتایج
طراحی و بهسازی محیط برای مؤلفه محیطی مؤثر بر سلامت و بهداشت محیط زندگی سالمندان، با تأکید بر  10در این مطالعه، 

های  استراتژیها،  (. بر اساس این مؤلفه1بندی شد )جدول  شناسایی و دسته تسهیل سالمندی در محل و افزایش استفاده از فضاهای عمومی

 .(2تدوین گردید )جدول  امنیت محل، ایمنی محیط و رفاه و آرامش فکریبهداشت محیطی در سه محور اصلی 

المللی، از جمله راهنمای شهرهای دوستدار سالمند سازمان جهانی  برای هر استراتژی، راهکارهای اجرایی مبتنی بر شواهد و اسناد معتبر بین

 .پیشنهاد شد سند راهبردی طرح محیط دوستدار سالمند کشور، و همچنین 2023های ملی  بهداشت و راهنمای برنامه

 مرتبط با هر مولفه یعلم یسالمندان و راهکارها یزندگ یطموثر بر بهداشت مح یطیمح یمولفه ها .1جدول 

 موثر اجرایی راهکارهای محیطی هایمؤلفه ردیف

 (بهداشتی هایسرویس پارکینگ، پارک،) عمومی خدمات تمسیس توسعه و استقرار آسایش و راحتی مؤلفه 1

 سالمند به فضا در فردیت احساس انتقال توان گرفتن درنظر با اقامتی واحدهای طراحی شخصی سازی مؤلفه 2

 پویایی و شادابی مؤلفه 3

و  یمناسب گفتگو، محل باز یها قیکوچک، آلاچ یجمع ی)فضاهای تعامل اجتماع یها محور با فرصت انسان یعموم یفضاها جادیا
 ،یهنر یها و مناسب سالمندان، نصب المانمتنوع سبز  یمنظر و فضا ی(، طراح(یگروه یزهایسبک )شطرنج، دوز، م یها یسرگرم

 یقی(، پخش موسیعیطب ،یخیتار ،یفرهنگ نیسالمندمحور با مضام یها یوارید یمحله )نقاش بخش تیشاد و عناصر هو یها رنگ
سالمندمحور،  یو اجتماع یفرهنگ یدادهایرو یسالمندان، برگزار یورزش یفضاها ای یرو ادهیپ یرهایها، مس ور در پارکآ آرام و نشاط

 و داوطلبانه یمشارکت اجتماع یفضاها یساز فراهم

 محیط، چیدمان مناسب و منظم وسایل آمیزی رنگ زیباشناختی مؤلفه 4

 سبز فضای و گیاهی ، توجه به پوششیعی و انسان ساختمحیطی طب هایاقلیمی، کنترل آلودگی اتتاب آوری در برابر تغییر محیطی زیست مؤلفه 5

 به تحرک غیبتر مؤلفه 6
 جهت جذاب هاییرنگ با نشیمن هایاتاق جمعی، هایغذاخوری جذاب، حرکت مسیرهای بیرون، منظره به رو هاپنجره طراحی
 محیط در حرکت و گردش به سالمند ترغیب

 آنها اجتماعی تعاملات ارتقاء و سالمند حضور افزایش هدف با سالمندان نگهداری مراکز محوطه و محلات در جمعی فضاهای طراحی ترغیب بر حضور در جمع فهمؤل 7

 محیط مبلمان مؤلفه 8
 ویژه ارگونومیک طراحی اصلی، معابر و  پارک ها، بازارچه روی، پیاده مسیرهای در متری 50-30  فاصله با استاندارد های نیمکت استقرار

 ،غیرلغزنده نشیمن سطح آسان، برخاستن برای جانبی های دسته و پشتی وجود ،()متر سانتی45–50)مناسب ارتفاع با نشستن) سالمندان
 رمپ/برقی پله نصب و حوسط های و بلندی پستی  حذف مسیرها، در کافی نورپردازی سرپوشیده، استراحت محل و دار سایه های نیمکت
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 سالمندان یو اجتماع یروان ی،و ارتقاء سلامت جسمثر بر حفظ ؤم یطیبهداشت مح یها و راهکارهایاستراتژ .2جدول 

 راهکار اجرائی یطیبهداشت مح یها یاستراتژ اصول کلی

 تیامن

 محل

تدوین پیوست امنیتی در جانمایی مراکز 
 نگهداری سالمندان

 نگهداریبرداری مراکز  بهره در فرایندصدور مجوز ساخت یا پیوست امنیت محیطیهای اجرایی به اخذ  الزام دستگاه. 1

های امنیتی شامل فاصله از مراکز پرخطر، دسترسی به مراکز امدادی، نورپردازی معابر اطراف، و  تعیین شاخص. 2
 خیزی منطقه وضعیت جرم

 نگهداری استقرار مراکز از پرهیز
غیرفعال و یا  مناطق سالمندان در
 پرازدحام شهر

 )مناطق غیرفعال، ترافیک سنگین، آلودگی صوتی و هوا( ینقشه مخاطرات شهریابی بر اساس تدوین ضوابط مکان. 1
 محیطی پیش از احداث مراکز جدید الزام به انجام مطالعات ترافیکی و زیست .2
 یها، فضاهای سبز و مراکز خدمات شهر استقرار مراکز در نزدیکی پارک .3

های مردمی جهت راه اندازی گروه
برقراری امنیت و آرامش در مناطق 

 سالمند شهرزیست 

 نهاد های مردم در هر محله با همکاری شهرداری و سازمان« های داوطلب حامیان سالمندان گروه»تشکیل . 1

 های مردمی )نحوه تشکیل، آموزش، نظارت( نامه اجرایی برای فعالیت گروه تدوین آیین. 2

 محلهای امنیتی  مشارکت خود سالمندان در طراحی و اجرای برنامه. 3

ایمنی 

  حیطم

ضد ضربه،  یمحافظت زاتینصب تجه
مانع از  یکمک زاتیضد لغزش، و تجه

 تردد یرهایسقوط در اماکن و مس

 های ضدلغزش در تمام فضاهای تردد سالمندان استفاده از کفپوش. 1
 ها های بهداشتی و حمام های کمکی و دستگیره در راهروها، سرویس نصب میله . 2

 دار ها و مسیرهای شیب ها، رمپ های محافظ در پله نصب نرده. 3

 های سطح زمین در مسیرهای تردد بلندی و  حذف موانع فیزیکی و پستی. 4

و  راتیتعم یاتیبرنامه علمل نیتدو
 یمنظم در مراکز نگهدار ینگهدار

 الانه(زمانی مشخص )ماهانه، فصلی، س  با تعیین بازه سالمندی مراکز تعمیراتو  نگهداریتدوین دستورالعمل ملی . 1

 ای وضعیت تجهیزات و تأسیسات دهی دوره الزام مراکز به ثبت و گزارش. 2

 زتخصیص بودجه مشخص برای نگهداری پیشگیرانه در مراک. 3

جهت ساخت  یدستورالعمل عمران نیتدو
ها به یبهره بردار ردرییتغ ایمراکز و 

 سالمندان یمراکز نگهدار

  با رویکرد طراحی جهانی« اری سالمندانضوابط ملی طراحی مراکز نگهد»تدوین . 1

 ها( ها، شیب رمپ پذیری )عرض راهروها، ارتفاع دستگیره الزام به رعایت استانداردهای دسترس .2

 زتعیین حداقل استانداردهای فضای سبز، نورگیری و تهویه در مراک .3

 یها ستمیالزام به نصب دتکتورها و س
 یدر منازل و مراکز تجمع یمنیا

 مندانسال

 های اعلام و اطفاء حریق استاندارد الزام مراکز نگهداری به نصب سیستم. 1
 (ای دولت لمندان )با حمایت یارانهالزام به نصب دتکتورهای دود و گاز در منازل سا .2
 یهای ایمنی مراکز سالمند تدوین استانداردهای فنی برای سیستم .2

 یخروج اضطرار یرهایمس هیالزام به تعب
و  رهایبه مس یتوجه به دسترسو 

 آسانسورها

 الزام به طراحی حداقل دو مسیر خروج اضطراری در هر مرکز. 1

 بینایان بریل برای کم  های کنتراست بالا و خط نصب تابلوهای راهنمای خروج با رنگ. 2

 الزام به وجود آسانسور یا رمپ مناسب در تمام مراکز با بیش از یک طبقه. 3

 دنداردهای ابعادی آسانسورها متناسب با ویلچر و برانکارتعیین استا .4

به امکانات اطفاء  مکان زیالزام به تجه
 قیحر

 های دستی استاندارد در فواصل مشخص کننده الزام مراکز به استقرار خاموش. 1

 پاش خودکار )اسپرینکلر( در مراکز با ظرفیت بالا های آب نصب سیستم. 2

 نان در زمینه اطفاء حریق و مدیریت بحراای کارکن آموزش دوره. 3

رفاه و 

آرامش 

 یفکر

تدوین برنامه های رفاهی موثر بر افکار و 
 اعتقادات و شرایط سنی سالمندان

 های فرهنگی، مذهبی و تفریحی متناسب با نیازهای سنی و جنسیتی سالمندان طراحی برنامه. 1
 های گروهی در مراکز و محلات ماعی و برنامههای اجت های آموزشی، نشست برگزاری منظم کارگاه. 2

 یهای رفاه مشارکت خود سالمندان در طراحی و اجرای برنامه .3

سازی جهت استقرار مراکز زمینه
نگهداری سالمندان در فضاهای مناسب و 

 های بهداشتی منطبق بر دستورالعمل

 های جامع شهری در طرح« بندی مناسب برای استقرار مراکز سالمندی نقشه پهنه»تعیین . 1
 های پرترافیک( محیطی )کارخانجات، خیابان های زیست الزام به رعایت حداقل فاصله از آلاینده. 2
 یاستقرار مراکز در فاصله مناسب از مراکز درمانی و خدمات شهر .3

 

 بینایی ضعف دچار سالمندان برای فهم قابل راهنمای مسیرهای و بالا کنتراست های رنگ، واضح تابلوهای مناسب، نصب

 گرما و صدا و نور مؤلفه 9
سر  از دوری ها،تابستان و هازمستان در حرارت درجه اعتدال مطبوع، هوای و مناسب تهویه روز، موقعیت به توجه با محیط مناسب نور
 آزاردهنده صداهای دیگر یا و ترافیک صدایو 

10 
 و هوشمندسازی مؤلفه

 نوین های فناوری
 محیط بهتر مدیریت برای هوشمند های فناوری از منزل، استفاده در سالمند وضعیت کنترل های دوربین و نظارتی های سیستم نصب

 زندگی
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 بحث
(. 11) اعی، اقتصادی و محیطی قرار داردکه تحت تأثیر تعامل عوامل فردی، رفتاری، اجتمسالمندی سالم یک فرایند چند بعدی است 

ها و محیط عاری از  ونقل، طراحی شهری و ساختمان در این میان، محیط فیزیکی شامل مسکن ایمن، فضاهای عمومی و سبز، حمل
آلودگی، نقش مهمی در حفظ سلامت و استقلال سالمندان دارد. چارچوب مفهومی سازمان جهانی بهداشت، تغییر نگرش نسبت به 

های بلندمدت را چهار الزام  راستایی نظام سلامت با نیازهای سالمندان و توسعه مراقبت های دوستدار سالمند، هم سالمندی، ایجاد محیط
ب با نیازها و داند. شهرها و جوامع دوستدار سالمند نیز با تأکید بر سلامت، مشارکت و ایمنی، باید محیط را متناس اساسی سالمندی سالم می

 .(9) های سالمندان طراحی کنند تا موانع کاهش یافته و ظرفیت ذاتی آنان به توانایی عملکردی تبدیل شود محدودیت
تواند به اجرای  راستا است و می هم راهبردی ملی و برنامه عملیاتی تحقق طرح محیط دوستدار سالمند سندهای این مطالعه با  یافته
های عضو شورای ملی سالمندان کمک کند. با وجود این، سابقه نسبتاً محدود سیاستگذاری  مصوب در دستگاه های تر سیاست هماهنگ

ویژه در طراحی و تجهیز مراکز نگهداری و  گانه شهر دوستدار سالمند، به سالمندی در ایران سبب شده است بخشی از استانداردهای هشت
های دوستدار  های پیشنهادی نیازمند ادغام شاخص عایت نشود. بنابراین، اجرای استراتژیطور کامل ر های مرتبط با سالمندان، به محیط

 .های فردی و محیطی است های سلامت عمومی، مشارکت اجتماعی و ظرفیت سالمند با سیاست
رابر تغییر محیط زندگی، ها، مقاومت در ب ها در سطوح مختلف با موانعی مواجه است. در سطح سالمندان و خانواده اجرای این استراتژی

دهندگان خدمات نیز فرسودگی شغلی، کمبود  هزینه مشارکت اجتماعی و دشواری استفاده از تجهیزات ایمنی مطرح است؛ در سطح ارائه
ی ها تواند مانع اجرا شود. در سطح سازمانی و کلان، محدودیت مالی برای تجهیزات ایمنی، هزینه نگهداری، چالش مهارت و انگیزه می

 .شوند های مسئول و ضعف نظارت بر استانداردها از موانع مهم محسوب می ها و سازمان بخشی میان وزارتخانه حقوقی و نبود هماهنگی بین
کنند؛ رویکردی که خانه و محله را در کنار محیط شهری  حمایت می «سالمندی در محل»های پیشنهادی همچنین از رویکرد  استراتژی

(. از منظر اقتصاد 11، 10)ده و بر حفظ استقلال، حریم خصوصی، ایمنی و کنترل سالمند بر محیط زندگی تأکید دارد مورد توجه قرار دا
جویی  که سازمان جهانی بهداشت صرفه طوری صرفه باشد؛ به به تواند مقرون های دوستدار سالمند می گذاری در محیط سلامت نیز سرمایه

(. 12گذاری و کاهش خطر سقوط و افسردگی را گزارش کرده است ) اعی به ازای هر دلار سرمایههای سلامت و اجتم برابری هزینه سه
ترین راهکارهای پیشگیری از  هزینه هزار نفر در چین، از مؤثرترین و کم 100ای با حجم نمونه  همچنین، بهسازی منازل سالمندان در مطالعه

 (.13، 5) اند درمانی ناشی از مداخلات محیطی را تأیید کرده های سقوط معرفی شد و مطالعات دیگر نیز کاهش هزینه

( و ضرورت ادغام مداخلات 15، 14این رویکرد با شواهد جهانی و داخلی درباره نقش محیط در سالمندی سالم و فعال همخوان است )
آمیز آن  اجرای موفقیت (.16دهد ) ریزی بلندمدت برای مواجهه با سالمندی جمعیت را نشان می های ملی و برنامه محیطی در سیاست

ها و سالمندان است. با توجه به  های محلی، خانواده های غیردولتی، گروه ها، سازمان مستلزم همکاری دولت، نظام سلامت، شهرداری
دمدت اصلاح مدت استانداردسازی مراکز نگهداری و در بلن مدت آموزش مراقبین و بهسازی منازل، در میان محدودیت منابع، در کوتاه

محور برای تأمین مالی مراقبت بلندمدت و  های شهری باید در اولویت قرار گیرد. همزمان، ایجاد سازوکارهای پایدار و عدالت زیرساخت
ای،  های ساختاری، فرایندی و پیامدی، از جمله ایمنی محیط، بازدیدهای دوره ای شاخص ها ضروری است. پایش دوره حمایت از خانواده

 .ها را تضمین کند تواند اثربخشی اجرای استراتژی سقوط و رضایت سالمندان، نیز می میزان

 گیری نتیجه
های پیشنهادی بهداشت محیطی، با اتکا به هشت حوزه کلیدی سازمان جهانی بهداشت و سند راهبردی ملی، چارچوبی عملی  استراتژی

تواند با حفظ استقلال و مشارکت  ها می کند. اجرای این استراتژی راهم میهای سالم، ایمن و حمایتگر از سالمندان ف برای ایجاد محیط
های  گذاری در محیط سالمندان، بهبود بهزیستی و کیفیت زندگی آنان و افزایش رضایتمندی اجتماعی همراه باشد. همچنین، سرمایه

جویی  تواند صرفه های درمانی و مراقبتی می دوستدار سالمند و مداخلات پیشگیرانه محیطی، ضمن ارتقای سلامت، با کاهش هزینه

 .توجهی ایجاد کند اقتصادی قابل
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 یملاحظات اخلاق
 تیمقاله رعا نیا را در یداده ها و داده ساز فیانتشار دوگانه، تحر ،یادب سرقت آگاهانه، عدم تیشامل رضا ینکات اخلاق هیکل سندگانینو 

 د.نموده ان

 یو قدردان تشکر
دانند از یمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینونهاد و حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم قم انجام شده است. این مطالعه با پیش

 .ندینما یقدردان رسان و همراه بوده اند یاریمطالعه  نیخود در انجام اعلمی  یهامشاورهنظرات ارزشمند و که با اعضای هیات علمی  هیکل
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Abstract 

Introduction: Various environmental factors can significantly affect the health of community members. This 

issue is particularly important among older adults due to their reduced physiological capacity and greater 

vulnerability. Improving the environmental health of their living environments can reduce the incidence of 

accidents and diseases and lower healthcare costs. Therefore, this study aimed to develop effective 

environmental health strategies for maintaining the health of older adults. 

Materials and Methods: This policy brief was developed based on a library-based and qualitative study 

involving environmental health and gerontology experts. Data were obtained through several group 

discussions and expert brainstorming sessions conducted in 2025. First, factors relevant to the study objective 

were identified from credible documents and, after synthesis, were shared with the experts. Subsequently, 

effective strategies were identified and developed. 

Results: A total of 10 environmental components affecting the health of older adults were identified. Based 

on these components, 11 strategies were developed around three key principles: place security, environmental 

safety, and well-being and peace of mind. These strategies, emphasizing the design of age-friendly 

environments, improvement of living-environment quality, and reduction of exposure to environmental 

pollutants, can contribute to maintaining health and improving the quality of life of older adults. 

Conclusion: Coordinated and effective implementation of environmental health strategies can improve the 

quality of life of older adults by providing a safe and peaceful living environment. Failure to address these 

strategies, particularly when scientific evidence clearly demonstrates the effects of environmental factors on 

the health and safety of older adults, may have serious and potentially irreversible consequences. 

Keywords: Aging, Quality of Life, Environmental Health, Environmental Safety, Policy Brief 
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