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Abstract 

Background and Objective: Aging, which is an inevitable process in 

life, brings about some limitations and disabilities. Providing conditions 

which are suitable for the elderly can result in a relatively healthy, 

comfortable, and independent life. Given the important role of mosques in 

maintaining people’s physical, psychological, social, and spiritual health, 

the current study aimed to assess the suitability of mosques’ structure in 

the light of the elderly’s needs. 

Method: This study, which adopted a cross-sectional design, was 

conducted among 30 mosques of Sabzevar in the summer of 2016. Data 

were collected using a 70-item checklist made by the researchers. 

Elements of spatial structures (e.g. elderly-friendly houses, churches, and 

parks) were utilized in designing this instrument. The opinions of some 

experts in ergonomics, elderly science, and civil engineering were also 

sought. The current conditions of various parts of mosques, including 

shabestans, rest rooms, wash sinks, corridors, stairs, and entrances, were 

assessed in this study. All ethical issues were observed in this research 

and the researchers declared no conflict of interests. 

Results: About 50% of people who referred to mosques were seniors. 

The average number of stairs was bigger for the female parts than that of 

the male parts. Easy access to public transportation was available for 

around 70% of the mosques. None of the mosques had entrances with 

equal ground levels in the outside and inside. Finally, about 80% of the 

studied mosques did not have any ramps for the rest rooms or wash sinks. 

Conclusion: The assessed mosques were in appropriate conditions in 

some parts like the ground surface of the yard and the building, lighting, 

and temperature. However, interventions are required in some parts like 

rest rooms, stairs, and corridors. Since the population of the elderly is 

growing in Iran, the physical structure of mosques should undergo some 

ergonomic interventions to protect seniors’ comfort and independence and 

enhance their safety. 

 
Please cite this article as: Mohammadi Z, Tirgar A, Sum  Sh. Assessment of the suitability of the structure of mosques in the light of the elderly’s 
needs. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 94- 104. 
 

 
 

 

  Background and Objective: In recent years, 

increasing life expectancy has led to a growing 

population of the elderly, which is a complicated 

social, health-related, and psychological problem (1). 

This problem will be compounded in future decades, 

especially in developing countries (2). 

Participation in social affairs can enhance seniors’ life 

quality and satisfaction. In order to improve the 

elderly’s social participation, physical environments 

should be customized based on their needs, a 

phenomenon that will promote seniors’ safety, self-

confidence, and independence. Fields et al. studied the 

Assessment of the suitability of the structure of mosques in 

the light of the elderly’s needs 
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role of churches in seniors’ lives in elderly-friendly 

cities. They demonstrated that churches are crucial in 

maintaining the elderly’s social interactions, 

encouraging them to be involved in voluntary 

activities, giving them information, and providing 

health-related training for them (3). Mosques can have 

a similar function by preparing conditions for the 

elderly’s social participation and fulfilling their 

spiritual demands and old age needs. It is therefore 

essential that mosques have an appropriate structure for 

all age groups, especially seniors (4). Given the 

importance of this issue and the available gap in 

research on mosques’ structural customization, the 

current study aimed to examine the present situation 

and direct people’s/officials’ attention to the necessity 

of customizing public places, especially mosques, to 

facilitate the elderly’s participation. 

Method: This study, which adopted a cross-sectional 

design, was conducted among 30 mosques of Sabzevar 

(a city in northeastern Iran) in the summer of 2016. 

Since there was no national or international instrument 

to assess mosques, a researcher-made checklist was 

initially developed based on the research objectives and 

examination of available articles and books on 

ergonomic principles. The opinions of some experts in 

ergonomics, elderly science, and civil engineering were 

also sought, with the final instrument comprising 70 

items. 

To conduct the research, permission was obtained from 

Babol University of Medical Sciences. Out of the 78 

mosques of Sabzevar, 30 were examined. To select 

these mosques, the city was divided into five parts, 

namely eastern, western, northern, southern, and 

central parts. About 40% of mosques in each part were 

then selected from the list of all mosques. 

Results: The results of examining the studied variables 

showed that 24 mosques (80%) had a second floor, but 

none of them was equipped with a lift. Twenty two 

mosques had chairs for prayer. However, only 6 

mosques had an acceptable number of them (at least 10 

chairs). In total, there were 267 prayer chairs in the 

studied mosques, with only 60 of them (22%) having 

an appropriate slope to be used by the elderly. 

The results also revealed that men had to take an 

average of 3.6 stairs to enter the mosque, while women 

must go up 16.5 stairs. Nine of the studied mosques 

(30%) did not have suitable railings to prevent fall. 

Also, around 50% of the railings were not 

appropriately thick to be grabbed while the elderly 

ascended or descended stairs.  

Despite the existence of stairs for entering rest rooms 

in all mosques, no ramp was found in any mosque. In 

addition, none of the rest rooms had a handle for the 

elderly to grab while they wanted to stand up. 

With respect to training, only two of the trainers had 

the experience of working in Astan Quds Razavi. On 

the other hand, the caretakers of 28 mosques (93.3%) 

had not undergone any training on how to deal with 

this age group. 

Regarding interventions, less than one fourth of the 

mosques had experienced interventions to customize 

conditions for the elderly (e.g. purchasing appropriate 

chairs). 

Discussing the elderly’s needs with the clergymen and 

mosque caretakers demonstrated that the most common 

demands of the elderly included lifts (due to the large 

number of stairs), prayer chairs, toilet bowls, 

transportation system, and training/leisure facilities and 

activities (e.g. camping). 

Conclusion: Older people have more free time and 

mosques are places where many seniors can spend a 

considerable proportion of their free time. According to 

a report on Iranians’ cultural behavior, around one 

fourth of men and women say their prayers in mosques. 

This proportion goes up when it comes to seniors. A 

research conducted among 1006 seniors in Kashan 

showed that 65.8% of men and 43.9% of women said 

at least one of their daily prayers in mosques (5). 

In the studied region, assessing the suitability of 

mosque structures from various viewpoints 

demonstrated that the current situation is relatively 

inappropriate, especially for old women. Continuous 

involvement in activities improves the elderly’s life 

quality. Therefore, the available structures should be 

assessed and appropriate interventions should be made 

to improve designs and construct elderly-friendly 

environments. 
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 لجنة البحوث الاكاديمیة، جامعة بابل للعلوم الطبیة، بابل، ايران. -9
 .مركز دراسات الاضطرابات الحركیة، مركز البحوث الصحیة، جامعة بابل للعلوم الطبیة، بابل، ايران -2
 .ركز دراسات العوامل الاجتماعیة المؤثرة على الصحة، مركز البحوث الصحیة، جامعة بابل للعلوم الطبیة، بابل، ايرانم -4
 a.tirgar@mubabol.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ آرام تیركر موجهة إلى السید لمراسلاتا *
 

 معلومات المادة  
 9441 ثانیلا ربیع 4: الوصول  
 الثانی جمادی 9: يیوصول النص النها  

9441 
 9441الثانی  جمادی 92: القبول  
 9441رجب  4: النشر الإلكتروني  
 

 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الارجونومیة  
 الاستقلال  
 التكییف  
 الراحة  
 المسجد  
 المسنين  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
وغالباً ما ترتبط بالتقییدات  إن الشیخوخة مرحلة لا مناص منها في الحیاة، :خلفیة البحث وأهدافه

والإعاقات. إن توفیر ظروف تتكیف مع خصائص المسنين يمكن ان يضمن لهم معیشة بصحة جیدة 
نسبیا وراحة واستقلال. ونظرا لدور المساجد في توفیر الصحة، بما في ذلك الصحة الجسدية والنفسیة 

 م البنیوي للمساجد مع خصائص المسنين.والاجتماعیة والمعنوية، فإن هذا البحث يقوم بدراسة التلاؤ 
مسجدا من مساجد  01في  2106أجريت هذه الدراسة المستعرضة في صیف عام  :منهجیة البحث

سؤالا. في تصمیم القائمة المرجعیة، تم استخدام المعايیر  01"سبزوار" بمساعدة قائمة مرجعیة تشمل 
المصممة للمسنين، كما تم النظر الی آراء وتوصیات البنیوية للاماكن، مثل المنزل والكنیسة والمتنزهات 

العديد من الخبراء في مجال الارجونومیة والشیخوخة وهندسة المباني. وفي هذا البحث، تم تقییم ظروف 
مختلف أقسام المساجد بما فیها الاروقة والمرافق الصحیة والممرات والشوارع والمداخل. تمت مراعاة جمیع 

  هذا البحث. و اضافة الى هذا فإن مؤلف  المقالة م  يشیروا الى تضار  المصاح.الموارد الاخلاقیة في
عدد الدرج في ٪ من المشاركين في المساجد من المسنين. وكان متوسط 01كان حوالي  :كشوفاتال

قسم النساء اكثر من مشابهه في قسم الرجال. وكانت سهولة الوصول إلى وسائل النقل العام متوفرة 
٪ من المساجد. في أي من المساجد، م  تكن أبوا  المدخل على قدم المساواة في الداخل 01لنحو 

في  01والخارج. وتبيّن من خلال فحص مسار المرور من حیث وجود المنحدر لسهولة الارتیاد أن نحو 
یر المائة من المساجد م  تكن في وضع مناسب، وكانت المرافق الصحیة والمغاسل في معظم الحالات غ

 مناسبة.

على الرغم من امتلاك المساجد لبعض السمات البنیوية المرغوبة، مثل الوضع المناسب في  :النتیجة
الا ان بعض الموارد مثل المرافق الصحیة والسلام   أرضیة المبنى وداخل المبنى، أو الإنارة والحرارة المناسبة،

ه الفئة العمرية في إيران، فإن عدم والمسارات تتطلب التعديلات. ولذلك و نظرا لنمو سكان هذ
تناسب هیكلیة المساجد للمسنين، ينبئ عن ضرورة تطبیق الموارد الارجونومیة من أجل الحفاظ على 

 الراحة والاستقلال وتعزيز امنهم.

 
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Mohammadi Z, Tirgar A, Sum  Sh. Assessment of the suitability of the structure of mosques in the light of the elderly’s needs. J Res Relig Health. 
2018; 4(2): 94- 104. 
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 ی تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. کمیته -7

 ی سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران. پژوهشکدهمرکز تحقیقات اختلال حرکت،  -2

 ، بابل، ایران.مت، دانشگاه علوم پزشکی بابللاس ی مت، پژوهشکدهلاثر بر سؤمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م -9
 a.tirgar@mubabol.ac.ir :نامهیارا؛ آرام تیرگر آقایخطاب به  مکاتبات*

 

 اطلاعات مقاله  

 36 دی 2 :دریافت
 36 بهمن 23 :دریافت متن نهایی

     36 اسفند 71 پذیرش:

 31 فروردین 7: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 آسایش

 ارگونومی

 استقلال

 سالمندان

 سازی متناسب

 مسجد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

ناپذیری از زندگی است که اغلب با  ی اجتناب سالمندی مرحلههدف: سابقه و 

های سالمندان  هایی همراه است. تأمین شرایط متناسب با ویژگی انیها و ناتو محدودیت

تواند زندگی توأم با سلامت نسبی و آسایش و استقلال را برای آنان فراهم سازد. با  می

توجه به نقش مساجد در تأمین سلامت اعم از سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 

های سالمندان  با ویژگی معنوی؛ این مطالعه به بررسی تناسب ساختاری مساجد

 پرداخته است.    

مسجد از مساجد  91در  7931ی مقطعی طی تابستان سال  این مطالعه: کار روش

سؤال، انجام گرفت. در طراحی  11ساخته با  لیستی محقق شهر سبزوار به کمک چک

های دوستدار  های ساختاری فضاهایی مانند منزل، کلیسا و پارک لیست از مؤلفه چک

های چند متخصص ارگونومی، سالمندشناسی و  مند استفاده شد؛ و نظرها و توصیهسال

های مختلف  مهندس ساختمان نیز در نظر گرفته شد. در تحقیق حاضر شرایط بخش

ها و  پله های بهداشتی، وضوخانه، راهروها، راه ها، سرویسمساجد ازجمله شبستان

براین،   ی موارد اخلاقی رعایت شد. علاوه ها نیز ارزیابی شد. در این پژوهش همه ورودی

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ

کنندگان به مساجد سالمند بودند. میانگین تعداد  درصد از مراجعه 11تقریباً  ها: یافته

های زنانه حکایت داشت. دسترسی به وسایل  ها از بیشتر بودن آنها برای بخش پله

درصد از مساجد فراهم بود. در هیچ یک از مساجد،  11عمومی برای حدود ی  نقلیه

سطحی در بیرون و درون نبود. بررسی مسیرهای تردد  درهای ورودی دارای شرایط هم

درصد از مساجد بود و  01ازنظر وجود رمپ، گویای شرایط نامناسب حدود 

 مناسبی نداشت. ها نیز در بیشتر موارد شرایط های بهداشتی و وضوخانه سرویس

های مطلوب ساختاری مانند  وجود برخورداری مساجد از برخی ویژگی باگیری:  نتیجه

شرایط مناسب در کف محوطه و درون بنا، یا وضعیت روشنایی و حرارتی خوب، در 

ها و مسیرهای تردد نیاز به مداخله است.  های بهداشتی، پله مواردی مانند سرویس

تار فیزیکی مساجد برای سالمندان با توجه به رشد جمعیت بنابراین، نبود تناسب ساخ

های  های ساختاری مساجد از منظر تناسب با ویژگی ارزیابی مؤلفه

 سالمندان
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این گروه سنی در ایران، از ضرورت اعمال ملاحظات 

منظور حفظ آسایش، استقلال و ارتقای ایمنی  ارگونومیکی به

 آنان حکایت دارد.

  

 :است صورت این به مقاله استناد

Mohammadi Z, Tirgar A, Sum  Sh. Assessment of the suitability of the structure of mosques in the light of the elderly’s needs. J Res Relig Health. 

2018; 4(2): 94- 104. 
 

 

 

 

 
ی  مسئله« امید به زندگی»ها با بالا رفتن  در این سال

ی اجتماعی، بهداشتی  صورت یک موضوع پیچیده سالمندی به

بسیاری از  فیتعر . بر اساس(7)و روانی پدیدار شده است 

 بالا به سال 61 ویژه کشورهای در حال توسعه، افراد کشورها به

 2111شود تا سال بینی می . پیش(2)شوند  می شناخته سالمند

؛ (9) درصد برسد 22سال در دنیا به  61درصد جمعیت بالای 

درصد از این  01که کشورهای در حال توسعه، پذیرای حدود 

کشور . تحقیقات در (4)میلیارد نفری خواهند بود  جمعیت دو

درصد جمعیت ایران در  71دهد که بیش از  ما نیز نشان می

ی  قرار دارند که با شیب تندی در سه دهه 61سنین بالاتر از 

 .(1)درصد افزایش خواهد یافت  21پیش رو، این رقم به 

شوند  پذیر جامعه تلقی می های آسیب سالمندان یکی از گروه 

که نیاز به توجه خاص دارند و مشارکت اجتماعی ازجمله 

تواند در بهبود کیفیت زندگی و  اموری است که می

تشر های من . با توجه به یافته(6)رضایتمندی آنان مؤثر باشد 

های  های بهبود مشارکت های علمی، یکی از راه شده در مقاله

سازی محیط و به تبع آن تأمین ایمنی،  اجتماعی، مناسب

. (1 و 6)نفس و استقلال سالمندان است   افزایش اعتماد به

 212و همکاران در استرالیا روی  7تحقیق لینت مکنزی

های  سال نشان داده که ازجمله شکایت 13تا  11سالمند بین 

وجود پله، مشکل  سالمندان برای حضور در مجامع عمومی؛

طح های نامناسب برای جابجایی ویلچر و محدودیت سورودی

ی  . همچنین در مطالعه(0)دسترسی برای سالمندان است 

سالمند  41صورت کیفی و از طریق مصاحبه با  ، که به2لاوری

ی ادراک سالمندان از مسکن مناسب صورت گرفته  درباره

های جدی سالمندان،  شخص شده که ازجمله نگرانیاست، م

های مکانها و نیاز به بالا رفتن از پله و حضور در ساختمان

های فوق،  بدون بالابر بوده است. بنابراین، با توجه به یافته

سازی است، اماکن  هایی که نیازمند متناسب ازجمله مکان

ر این مذهبی است؛ چرا که بسیاری از سالمندان به حضور د

                                                           
1) Lynette Mackenzie               
2) Lavery                     

و همکاران  9ی فیلدز . مطالعه(3) ها تمایل شدیدی دارند مکان

که با هدف تبیین نقش کلیساها برای سالمندان در شهرهای 

دهد که کلیساها در  دوستدار سالمند اجرا شده است، نشان می

های داوطلبانه، کسب  حفظ ارتباطات اجتماعی، انجام فعالیت

یی  اطلاعات و دادن آموزش سلامت به سالمندان از نقش ویژه

. بنابراین، مساجد نیز با کارکردهایی بسیار (71) برخوردارند

های اجتماعی سالمندان  مشابه، بستری مناسب برای مشارکت

های معنوی و نیازهای دوران سالمندی است  و تأمین خواسته

ها  ی گروه که باید دارای تناسب ساختاری مطلوبی برای همه

و  4. در پژوهش داوال(77)ویژه شهروندان ارشد خود باشد  به

همکاران که در کوالالامپور مالزی صورت گرفت، محل وضوی 

مسجدی با هدف بهبود دسترسی و ارتقای رضایت 

( شد. 1ی ارگونومیک سازی )مداخله کنندگان، متناسب مراجعه

ی  نامه دهد سالمندان مورد مطالعه که پرسش نتایج نشان می

پنج قسمت از امکانات و را تکمیل کرده بودند، معتقدند  6کانو

سازی است عبارت است: از محل خدماتی که نیازمند متناسب

ی  ی شیر آب، دستگیره ها، محل تعبیه نشستن در سرویس

شیر آب و شرایط بصری  یی برای تنظیم کمکی، وسیله

 .(72))روشنایی( 

با توجه به اهمیت موضوع و خلأ مطالعات مرتبط با تناسب 

ساختاری مساجد در ایران، این پژوهش با هدف ارزیابی 

ی ضرورت  وضعیت موجود و جلب نظر مردم و مسئولان درباره

ویژه مساجد، برای  هتوجه به ایجاد تناسب در اماکن عمومی ب

 تسهیل حضور سالمندان اجرا شده است.

 

 
صورت مقطعی و توصیفی با هدف ارزیابی  این مطالعه به

وضعیت ساختاری مساجد از نظر برخی ملاحظات محیطی 

های سالمندان طی تابستان سال  مطابق با نیازها و توانمندی

مسجد از مساجد شهر سبزوار صورت  91و در میان  7931

 فته است.گر

                                                           
3) Fields  
4) DAWAL   
5) Ergonomic intervention       
6) Kano questionnaires     

 مقدمه

 روش کار
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به دلیل دسترسی نداشتن به ابزاری برای ارزیابی مساجد یا 

المللی، در ابتدا به  اماکن مشابه در سطح ملی و حتی بین

مبادرت شد. برای این منظور  ساخته محقق لیستی چک  ساخت

ی مقالات و کتب مرتبط با  از طریق بررسی متون و مطالعه

هداف پژوهش تهیه لیستی متناسب با ا ، چک7اصول ارگونومی

ی  . هنگام طراحی این فرم سعی شد به کلیه(27 - 79)شد 

هایی که  ی محدودیت های تناسب ساختاری درباره مؤلفه

سالمندان در فضاهای عمومی نظیر منزل، کلیسا، پارک و 

و، تناسب ر رو هستند، توجه شود. ازاین بیمارستان با آن روبه

های  ها، سرویسفضاهای موجود در مساجد اعم از شبستان

ها و دیگر  ها، ورودی پله بهداشتی، وضوخانه، راهروها، راه

ها مدنظر قرار گرفت. در انتها با اعمال نظرها و  قسمت

های ارگونومی،  های کارشناسان صاحب تجربه در حوزه توصیه

ت نهایی لیس سالمندشناسی و مهندسی ساختمان، چک

 برداری شد.  ی بهره گویه تدوین و آماده 11مشتمل بر 

برای اجرای پژوهش، پس از دریافت مجوز از دانشگاه علوم 

پزشکی بابل و مراجعه به سازمان تبلیغات اسلامی شهرستان 

سبزوار، فهرستی از اماکن مذهبی تهیه شد. شهر سبزوار دارای 

بنا مسجد است.  10مکان مذهبی است که از این تعداد،  721

یی نماینده، با توجه به پراکندگی  ی نمونه منظور تهیه به

جغرافیایی مساجد، شهر به پنج قسمت شرقی، غربی، شمالی، 

جنوبی و مرکزی تقسیم شد و پس از آن با توجه به نوع 

یی )مطابق روش  یی و منطقه یی، ناحیه مسجد شامل محله

 41می(؛ از هر قسمت مورد استفاده در سازمان تبلیغات اسلا

درصد از مساجد به روش آسان و با استفاده از فهرست اسامی 

 آنها انتخاب و بررسی شد. 
 

 

 
 

 91های حاصل از متغیّرهای عمومی در  نتایج پردازش داده

نشان  7ی  مسجد مورد بررسی شهر سبزوار در جدول شماره

با های عمومی مربوط به مساجد  ی داده داده شده است. کلیه

توجه به اظهارات متولی آن ثبت شده است. یادآوری این نکته 

ی میانگین سن مساجد، عمر  لازم است که در زمان محاسبه

سال برآورد شده  7723یکی از مساجد )مسجد پامنار( که 

 ی میانگین سن استفاده نشده است.  است، در محاسبه

 

 

 

                                                           
1) Ergonomics  

 

یّرهای های آمار توصیفی متعلق به متغ برخی شاخص. 1جدول 

 1331مسجد شهرستان سبزوار در سال  33عمومی در 
 

 رمتغیّ
 ±)انحراف معیار( 

 میانگین
 حداکثر حداقل

 11 6 91( ±70) )سال(جد اسن مس

مساحت کل 

 )متر مربع( جدامس
(7110±)069 721 1111 

مساحت قسمت 

 )متر مربع( مردان
 (227± )241 40 7211 

مساحت قسمت 

 )متر مربع( زنان
 (292± )240 91 7211 

 ی روزانه ی مراجعه

 )نفر( مردان
(61 ± )11 71 911 

 ی روزانه ی مراجعه

 )نفر( زنان
(40 ± )13 71 211 

 ی روزانه ی مراجعه

 )نفر( سالمندان
(14 ±)61 1 271 

 ی مراجعه نسبت

 سالمندان ی روزانه

)%( 

(24 ± )41 71 31 

 

د، مساحت شومشاهده می 7ی  طور که در جدول شماره همان

ی زنان بیشتر است؛ که این مسئله به  قسمت مورد استفاده

ی همکف در برخی از مساجد  علت جداکردن بخشی از طبقه

ی  برای برگزاری نماز جماعت زنان است که از طی کردن پله

ی هایی مثل دهه اضافی پیشگیری شود. این فضا در برنامه

باید از محرم و لیالی قدر، مخصوص مردان است و زنان 

مسجد  91ی دوم، استفاده کنند. گفتنی است که از  طبقه

ی دوم بود و هیچ یک از  مورد دارای طبقه 24مورد بررسی 

 آنها به بالابر مجهز نبود. 

از جمله نکات لازم در ایجاد تناسب محیطی مساجد و یا دیگر 

ی سالمند، ایجاد شرایط مناسب برای  های مورد استفاده مکان

ه مکان مورد نظر و حرکت در آن )مسیرهای تردد( دسترسی ب

های تناسب ساختاری  ، برخی مؤلفه2ی  است. در جدول شماره

های  های محیط، سطوح و راه در مساجد از نظر ویژگی

 دسترسی نشان داده شده است. 

 هایافته
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 1331 بزوار در سالمسجد شهرستان س 33. آمار برخورداری از برخی شرایط ساختاری متناسب با سالمندان در 2جدول 
 

 خیر بلی متغیّر عنوان

 شرایط محیط مسجد

 1 29 برخورداری از صحن

 91 1 لغزندگی سطح حیاط مسجد در شرایط معمول

 1 91 لغزندگی سطح حیاط مسجد در صورت بارندگی

 20 2 برخورداری از فضای سبز )کاشت گل و گیاه(

 0 22 ی عمومی دسترسی به وسایل نقلیه

 23 7 ی نمازگزاران د پارکینگ مخصوص استفادهوجو

 شرایط داخل مسجد

 91 1 سطح بودن درون و برون در ورودی هم

 91 1 وجود در اضطراری

 91 1 باز شدن در به سمت خارج

 71 21 علائمی برای هدایت مسیرها

 3 77 وجود کنتراست )تباین( مناسب در علائم راهنما

 21 9 ها( ر برای اتصال اختلاف سطحدا وجود رمپ )مسیر شیب

 9 1 شرایط مناسب در رمپ )از نظر شیب و برخورداری از حفاظ(

 3 27 حفاظ مناسب به منظور پیشگیری از سقوط

 26 4 وجود دستگیره در مسیرهای دارای پله
 

های نیازمند طی شدن در  به تعداد پله 9ی  جدول شماره

به برخی  4ی  مارههای مختلف مساجد و جدول ش بخش

ها و شرایط دسترسی به امکانات  مشخصات حائز اهمیت در پله

ها  بهداشتی اختصاص یافته است. نتایج حاصل از پردازش داده

های پیموده شده در مساجد برای  نشان داد که میانگین پله

های پیموده شده برای  که تعداد پله بود، درحالی 6/9مردان 

درصد(،  91از مساجد مورد بررسی )مورد  3بود.  1/76زنان 

ها نداشتند و  حفاظ مناسبی برای پیشگیری از سقوط از پله

ها نیز فاقد قطر مناسب برای به  درصد از حفاظ 11حدود 

سالمندان  ی مناسب در زمان جابجایی دست گرفتن و استفاده

 .بود

 

 1331ستان سبزوار در سال مسجد شهر 33های آمار توصیفی مرتبط با پله در  . برخی شاخص3جدول 
 

 حداکثر حداقل میانگین ±)انحراف معیار(  رمتغیّ

 ی همکف تعداد پله برای طبقه
 1 7 9( ±7) مردان

 26 1 4( ±1) زنان

 26 71 76( ±4) (صرفاً زنان)         دوم ی طبقهبرای تعداد پله 

 سرویس بهداشتی ی تعداد پله
 71 1 0( ±4) مردان

 71 1 1( ±4) زنان
 

 1331مسجد شهرستان سبزوار در سال  33های مرتبط با پله و دسترسی به امکانات بهداشتی در . آمار برخورداری از برخی شاخص4جدول 
 

 خیر بلی متغیّر عنوان

 ها ارزیابی وضعیت پله

 26 4 (cm91≤برخورداری از استاندارد در عمق )

 71 71 (cm 70≥برخورداری از استاندارد در ارتفاع )

 70 72 (cm791≤برخورداری از استاندارد در عرض )

 91 1 ها ی پله وجود نوار رنگی در لبه

 0 22 ها عاری بودن از عوامل مزاحم روی پله

 شرایط دسترسی به امکانات بهداشتی

 91 1 ها دلیل اختلاف سطح برای دسترسی به سرویس وجود رمپ به

 91 1 ه برخاستن سالمندانی کمکی برای کمک ب وجود دستگیره

 23 7 تأمین روشنایی مناسب

 27 3 وجود سرویس بهداشتی فرنگی
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ی  های بهداشتی در همهبا وجود پله برای استفاده از سرویس

 و ؛7در هیچ مسجدی رمپ ،(9ی  شمارهمساجد )جدول 

های بهداشتی، دستگیره برای  یک از سرویس همچنین در هیچ

مسجد  91جود نداشت. همچنین از برخاستن سالمندان، و

مورد دارای صندلی برای عبادت بودند، اما  22مورد بررسی، 

عدد( فقط  71ها )دست کم  تعداد قابل قبولی از این صندلی

ی عبادت  های ویژهمسجد فراهم بود. تعداد کل صندلی 6در 

عدد از آنها  61عدد بود که فقط  261در مساجد مورد بررسی، 

خواه ی افراد سالمند یا تواناسب برای استفادهدارای شیب من

های دارای شیب مناسب، متعلق  بود. گفتنی است تمام صندلی

 به یک مسجد )مسجد المهدی( بود. 

برخی شرایط محیطی مؤثر بر وقوع حوادث  1ی  جدول شماره

ی احساس آسایش و امنیت در محیط مساجد  و یا ایجاد کننده

یابند،  سالمندان در آنها حضور می هایی را که یا دیگر محیط

 دهد.   نشان می
 

. آمار برخورداری از برخی امکانات مؤثر بر پیشگیری از  1جدول 

 1331مسجد شهرستان سبزوار در سال  33سوانح و حوادث در 
 

 خیر بلی متغیّر

 1 91 امکانات گرمایشی

 1 91 امکانات سرمایشی

 7 23 شرایط ایمن برای وسایل گرمایشی

 23 7 ی حریق زنگ هشداردهنده

 71 21 نشانی کپسول آتش

 26 4 لامپ با حباب )جلوگیری از خیرگی(

 1 21 نبود سیم سیار در محل تردد

 6 24 ها خوردگی در فرش نبود برآمدگی و چین

ها برای جلوگیری از روشنایی  وجود سایبان در پنجره

 کننده خیره
2 20 

 2 20 کننده روشنایی خیره ی داخلی برای مهار وجود پرده
 

گونه که  ی عبادت در مساجد، همان های ویژهصندلی  ی درباره

ها آمده است، فقط یک مسجد دارای تعداد مناسب  در یافته

ی  عدد( و صندلی با شیب مناسب بود. در زمینه 71)بیش از 

های سالمندان، فقط دو نفر از  ی نیازمندی آموزش درباره

آموزش در آستان قدس رضوی را گزارش ی  متصدیان سابقه

 9/39مسجد  ) 20کردند و در مقابل، خادمان و متصدیان 

یی برای ارتباط مؤثر با این گروه سنی  درصد(، آموزش ویژه

نگذرانده بودند. در مورد مداخلات انجام شده با هدف ایجاد 

تناسب در محیط برای سالمندان، کمتر از یک چهارم مساجد، 

                                                           
1  ( Ramp 

های سالمندان از قبیل خرید  ی نیازمندی درباره با مداخلاتی

 است.   صندلی همراه بوده

های سالمندان در گفتگو با  ی نیازمندی بررسی درباره

روحانیون و متصدیان مساجد، گویای آن بود که بالابر )به علت 

ی زیاد(، صندلی مخصوص عبادت، سرویس بهداشتی  وجود پله

ات آموزشی و تفریحی فرنگی، سرویس حمل و نقل و امکان

 های بسیار متداول سالمندان بود. نظیر اردو، از خواسته
 

 
 

یابد،  ی سالمندی، اوقات فراغت افزایش می با ورود به دوره

که با توجه به مطالعات انجام شده بیشتر سالمندان  یی گونه به

ساعت  71درصد(، برخورداری از زمانی بیش از  61)کمتر از

. در مطالعات مشابه (22)اند  را گزارش کردهوقت آزاد در روز 

نیز آمده است که سالمندان از اوقات فراغت بسیاری 

ها  ر اوقات فراغت خود را در کلوپبرخوردارند و ناگزیرند بیشت

 . در پژوهش(22)و کلیساها )اماکن مذهبی( بگذرانند 

اب سالمندان برای پیرا در ایران، پارک اولین انتخ چمن

گذراندن اوقات فراغت گزارش شده است و پس از آن خانه و 

منزل دوستان، منزل اقوام و آشنایان و مسجد در مراتب بعدی 

ی  های اوقات فراغت معرفی شده است. در مطالعه مکان فعالیت

های فرهنگی ازجمله حضور در  در نپال، فعالیت 2گتام

ی اوقات فراغت در  برنامههای مذهبی، پرطرفدارترین  جلسه

درصد از زنان گزارش  02درصد از مردان و  13سالمندان برای 

ی رفتارهای فرهنگی  . بنا به گزارشی درباره(22)شده است 

درصد از زنان، نماز را در  2433درصد از مردان و  2936ایرانیان 

ر سالمندی افزایش ، که این رقم د(22)خوانند  مسجد می

نژاد که در شهر کاشان در  که پژوهش ساداتی طوری یابد؛ به می

دهد که  سالمند انجام شد؛ نشان می 7116روی  7904سال 

درصد از زنان سالمند،  4933درصد از مردان سالمند و  1630

. (29)خوانند  کم یک نوبت از نماز خود را در مسجد می دست

درصد از مراجعان مسجد، سالمندان  40در پژوهش حاضر نیز 

 21تا  71طور متوسط بین  بودند. یعنی همان افرادی که به

اند و این موضوع  درصد توانایی عضلانی خود را از دست داده

برای کاهش فعالیت بیرون از منزل و مشارکت  تواند دلیلی می

. این در حالی است که در (24)اجتماعی برای آنان باشد 

ها و ساختارهای  ی شرقی، آمده است که ساختمان مطالعه

ها شرایط نامطلوبی برای حضور سالمندان دارند موجود در شهر

رو، ایجاد تناسب ساختاری با کاهش حوادث برای  ؛ ازاین(21)

                                                           
2) Gautam  

 بحث 
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افراد؛ امنیت، سلامت و مشارکت آنان را در پی خواهد داشت. 

و همکاران با عنوان بررسی وضعیت ایمنی  زندر تحقیق نورآزی

سازی ی هم و ارگونومیک منازل سالمندان بر اساس نظریه

محیط در کشور مالزی، آمده است که مواردی از قبیل  -انسان 

به سر و سرخوردن به دلایلی از قبیل کوچک  سقوط، ضربه

بودن فضا، ناهموار بودن مسیر حرکت، لیزبودن مسیر حرکت و 

ترین علل فراوانی و نوع حوادث شنایی ناکافی جزء مهمیا رو

های  خیز در سرویس ایجاد شده، است. سه عامل حادثه

بهداشتی شامل شرایط نامطلوب در توالت برای نشستن فرد 

ی کناری( و لغزندگی است. از  سالمند، نبود دستگیره )میله

ی حادثه، به کوچک بودن فضاها،  دیگر موارد ایجاد کننده

های کم عرض و کمبود نور اشاره شده و کمترین  ودیور

ی مساجد  . در مطالعه(26)ایمنی، مربوط به پله بوده است 

د مهم در تناسب نداشتن بنا برای سبزوار نیز پله ازجمله موار

که در هیچ مسجدی  طوری افراد سالمند محسوب شده است، به

مسجد از  0ها وجود نداشت. در تعداد  ی پله نوار رنگی روی لبه

درصد(، روی پله عوامل مزاحم با احتمال  2636مسجد ) 91

ها در مساجد مورد  سقوط وجود داشت. میانگین تعداد پله

ی  پله بود. دستگیره 0ها  سترسی به سرویسمطالعه برای د

کمکی برای کمک به برخاستن سالمندان؛ و همچنین زنگ 

های بهداشتی نصب نشده بود. در  اخبار در هیچ یک از سرویس

درصد(، سرویس بهداشتی فرنگی وجود  11مسجد ) 27

مورد دارای سرویس فرنگی نیز به علت وجود  3نداشت. در 

براین،  با مشکل بسیار همراه بود. علاوه پله، دسترسی سالمندان

های بهداشتی درصد( از سرویس 3631مورد ) 23نور در 

ی نیازمندی  مساجد نامطلوب بود. تحقیقات انجام شده درباره

سالمند به روشنایی نشان داده است که نیاز سالمندان به 

برابر جوانان است و حداقل برابر با  9تا  2روشنایی معمولاً 

ها  . بررسی مقدار روشنایی در شبستان(21)است  7وکسل 911

درصد( روشنایی  31مورد ) 21حاکی از آن بود که در 

های بهداشتی،  شبستان مطلوب بود؛ اما در مقابل در سرویس

 درصد بود. 1این رقم کمتر از 

تان، کند که وجود گیاهان، درخ مطرح می 2آنکه آلوز جودو با

ی تحرک بیشتر  فضای سبز و مناظر جذاب سبب مراجعه

، (20)گردد  ها و اماکن می ی آنها به پارک سالمندان و مراجعه

مسجد مورد بررسی فقط دو مورد دارای گل و گیاه  91ولی از 

در حیاط مسجد بود. نداشتن پارکینگ مخصوص در مساجد 

همانند بیشتر مناطق شهری ازجمله شهر سبزوار معضلی است 

                                                           
1) LUX   
2)  Alves 

های اصلی و  بانکه دامنگیر بسیاری از اماکن مثل بازار، خیا

ها است و با اثر منفی بر امکان حضور و حرکت سالمندان  پارک

همراه است. در ارزیابی حسینی از پارک ارم سبزوار با حدود 

متر مربع مساحت، آمده است که برای آن پارکینگی  11111

در نظر گرفته نشده است، در صورتی که طبق استاندارد باید 

 .(23)شد  ر مربع احداث میمت 6111پارکینگی به مساحت 

ها  گرچه وجود پله در ورودی بناها و یا نبود بالابر در ساختمان

شود و حسینی نیز به  ندان، مانع بزرگی محسوب میبرای سالم

 9کند، فقط در  استفاده از رمپ به جای احداث پله، تأکید می

مسجد، رمپ وجود داشت که البته آنها نیز از نظر وجود میله و 

 حفاظ مناسب، دارای شرایط مناسبی نبودند.

یی کلی، درهای اماکن عمومی باید به سمت  بر اساس قاعده

از شود در صورتی که در تمامی مساجد درها به داخل، بیرون ب

ی سریع  شد که این مسئله هنگام بروز حوادث و تخلیه باز می

 افراد حاضر در بنا، آنان را دچار مشکل خواهد ساخت.

ها گویای آن  ی عبادت، یافته های ویژه ی وجود صندلی درباره

دلی یی صن بود که فقط یک مسجد دارای تعداد قابل ملاحظه

بررسی وضعیت در مسجد مذکور نشان با شیب مناسب بود. 

خدمت در حرم حضرت امام  ی داد که خادم مسجد، سابقه

تکریم سالمندان و  ی السلام( را داشته و در زمینه رضا )علیه

رسد به نظر می ،رو ایناز خواه آموزش دیده است.افراد توان

در اینجا نیز  نقش مثبت آموزش در تصحیح بسیاری از رفتارها،

به همین است؛  ثر بودهؤبر رفتار متصدی و خادم مسجد م

های آموزشی مناسب  شود با اجرای برنامه بینی می دلیل پیش

مین امکانات تأتوان به  متصدیان مساجد می و نبرای روحانیو

ایجاد ساختارهای متناسب برای سالمندان،  برایلازم و مداخله 

 امیدوار بود.

ریزی  سازی و برنامه شود ضمن فرهنگ هاد میدر خاتمه پیشن

ی ساخت اماکن عمومی و دوستدار سالمند،  بلندمدت در زمینه

ها ازجمله مساجد، از اموری که نیاز  سازی محیط برای متناسب

ی زیادی ندارد شروع شود. رسیدگی و توجه به  به هزینه

ی  ها در مسجد در جامعه ی امکانات و رفع نابرابری توسعه

طور جدی توجه شود.  یی است که باید به آن به می، مسئلهاسلا

ی کارکردهای مساجد،  های بیشتر درباره رو، پژوهش ازاین

های مختلف )اعم از  سازی آنها برای گروه ازجمله متناسب

های  سالمندان، جوانان و نوجوانان، زنان و غیره( و در حوزه

..( ضروری متفاوت )ساختاری، فرهنگی، اجتماعی، رفاهی و .

 رسد. به نظر می

 )مسائل  کشور  امروز  نیاز با   متناسب   موضوعی  به   توجه 
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پذیر و در حال رشد به  سالمندان که گروه جمعیتی آسیب

یی نسبتاً نو و امری که  آیند( و در عین حال مقوله حساب می

کمتر در ایران و جهان به آن پرداخته شده است 

یگر اماکن مذهبی(، از نقاط قوت سازی مساجد یا د )متناسب

توان  شود. از نقاط ضعف آن نیز می تحقیق حاضر محسوب می

های مورد بررسی و استفاده از ابزاری  به محدودیت نمونه

 ساخته اشاره کرد. محقق
 

 
 

های  ارزیابی تناسب ساختاری مساجد برای سالمندان از جنبه

یق گویای ی جغرافیایی مورد تحق مورد بررسی و در منطقه

از آنجایی که  ویژه برای زنان بود. وضعیت نسبتاً نامناسب به

های مستمر در سالمندان موجب بهبود کیفیت  انجام فعالیت

زندگی در آنان خواهد شد، لازم است با ارزیابی و 

شناسی ساختارهای موجود و مبادرت به مداخلات  آسیب

د ها و ایجا مقتضی، نسبت به بهبود کیفیت در طراحی

 های دوستدار سالمند اقدام شود. محیط
 
 
 

ی دانشجوی کارشناسی ارشد  نامه این مقاله برگرفته از پایان

ی سلامت سالمندی با کد اخلاق  رشته

MUBABOL.HRI.REC.1396.53  است؛ مؤلفان مراتب

ی تحقیقات و فناّوری دانشگاه علوم  قدردانی خود را از حوزه

جرای این پژوهش اعلام پزشکی بابل به پاس حمایت از ا

 دارند. می
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