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 دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران، ریزی اجتماعیشناسی و برنامهگروه جامعه

 

 22/02/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                    12/09/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
عنوان یک مسئله مهم جمعیتی توجه جامعه جهانی را به عنوان یکی از مراحل مهم زندگی انسان مطرح بوده و در دنیای امروز بهسالمندی بهزمینه و هدف: 

 گذار بر آن است.گیری این شاخص در شهر شیراز و عوامل مرتبط و تأثیراندازهخود جلب کرده است. هدف ما در این مطالعه 

ها است. داده شدهانجامای  گیری خوشهنفری از سالمندان شهر شیراز، با استفاده از روش نمونه 600این مطالعه با روش کمی در بین یک نمونه    ها:مواد و روش

ای، ترتیبات زندگی، سالمندی فعال، آوری شد. متغیرهای موردبررسی در این تحقیق شامل اطلاعات زمینهمصاحبه جمعبا استفاده از پرسشنامه و از طریق 

 حمایت اجتماعی، سلامت روان، سلامت معنوی و خودکارآمدی بود.

متغیرهای مرتبط با سالمندی فعال بیشترین  ( بود. از مجموع100)از  01/51 ± 2/15میانگین نمره پاسخگویان از شاخص سالمندی فعال در نمونه  نتایج:

ازآن تحصیلات، سلامت معنوی، خودکارآمدی، سلامت روان، سن و درآمد قرار داشتند. درنهایت عوامل ضریب تأثیر مربوط به حمایت اجتماعی و به ترتیب پس

 درصد از تغییرات سالمندی فعال را تبیین کردند. 70فوق، بیش از 

قبول ن ما در حد متوسطی از فعالیت قرار دارند. این میزان از فعالیت در سالمندی برای رسیدن به توسعه در یک جامعه چندان قابلسالمندا گیری:نتیجه

سرعت سالمند شدن جمعیت ایران نیاز است که کار بیشتری در این زمینه صورت گیرد. توجه به دو عامل حمایت اجتماعی و افزایش میزان یست. با توجه بهن 

 تواند نقش مؤثری در این زمینه داشته باشد.سواد و آگاهی می

 

 اجتماعی، خودکارآمدی سلامت معنوی، سلامت روان، حمایت فعال، سالمندی کلمات کلیدی:

 

 

 

 
 

 مقدمه
با نگاهی به تغییرات جمعیت در یکی دو قرن اخیر درمیابیم 

یافته آغاز و توسعهکه روند پیری جمعیت در ابتدا از کشورهای 

اما تفاوت ؛ گیردرا نیز دربر می توسعهدرحالیج کشورهای تدربه

که  است یناکشورها وجود دارد،  دودستهمهمی که بین این 

یافتگی و توسعهکشورهای گروه اول این روند را همراه با میزان 

که یدرحالاند، یج و در طی زمان طولانی طی کردهتدربه

)ایران به شکل ویژه( این روند را بسیار  توسعهدرحالکشورهای 

  نشان  ها در ایرانی سرشمارنتایج  (.1کنند )یمسریع سپری 

است   افزایشدر حال    سنی  هرم  از  سالمند  افراد  سهم  که  دهدیم

 رشد از جمعیتکل به نسبت سالمند که جمعیتی نحوبه

 ،1345 سال در نتایج اساس این بر .است برخوردار ترییع سر

 سال 65 بالای سالمندان را ایران  جمعیت کل از درصد 8/3

  7/5 به ،1390 سال در رقم این کهیدرحال دادند،می تشکیل

 نسبت این که دهدمی نشان هابینییشپ  و است رسیده درصد

 رسید خواهد جمعیت، کل از درصد 20بالای  به 1430 سال در

(2 ،3). 

 مثبت  پایداری  توصیف  برای  که  است  اصطلاحی  فعال  سالمندی

 همراهی و اجتماعی و روانی جسمی، سلامت ذهنی، بهزیستی

 سالمندی،  فرایند  طول  در  اجتماع  و  اولیه  گروه  خانواده،  در  مداوم

 عنوانبه جهانی، بهداشت سازمان توسط مسئله این. رودمی بکار

در   امنیت،  و  مشارکت سلامت، برایها  فرصت  سازیینهبه  فرآیند

 (.4است )  شدهیفتعر  سالمند،  فرد  زندگی  کیفیت  بردن  بالاجهت  

است که برای   شدهمطرحارتباط با سالمندی فعال متغیرهایی    در

پژوهشیمقاله   

 

ریزی اجتماعی، دانشکده علوم شناسی و برنامه گروه جامعه مریم مجیدی،  :مسئول نویسنده*

                              Email: majidi26@yahoo.comاجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران

https://orcid.org/0000-0002-3871-1149 

 

 

 

 

 
                                                                   

 

                  

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.4

.8
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                             1 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:majidi26@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.4.8.7
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1895-en.html


 

  
 

8139  زمستان | 4شماره  | نهم سال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانمجید موحد 

journal.fums.ac.ir 

1820 

ی شوند. این شاخص سازشده و یفتعر لازم است هاآن سنجش

متغیرها شامل: حمایت اجتماعی، سلامت روان، سلامت معنوی 

و خودکارآمدی است. حمایت اجتماعی از متغیرهای مهم و 

برخورداری   حمایت اجتماعی به میزاناثرگذار بر سالمندی است.  

دوستان و سایر افراد  از جهت همراهی و توجه اعضای خانواده،

(. بحث دیگر در ارتباط با سالمندی مسئله 5) است شدهیفتعر

ی مختلف جسمی، روانی، اجتماعی و هاجنبه سلامت است که از  

معنوی برخوردار است. سلامت جسمی یکی از ابعاد سالمندی 

حقیق سلامت روان و سلامت اما طبق مدل ت؛ فعال مطرح است

 عنوان دو متغیر مرتبط با سالمندی فعال بررسی شد.معنوی به

 از یکیعنوان به بهداشت جهانی سازمان تعریف سلامت روان در

 در که بهزیستی از حالتی: »از است عبارت سلامت، مهم اجزای

 فشارهای با تواندمی شناسد،می را خودش هایییتوانا فرد، آن

 کار مؤثر و پربار ایشیوه به تواندمی کند، مقابله زندگی معمول

 ازنظر  معنوی ( و سلامت6) «نماید خدمت خود جامعه به و کند

 نیروی و بهزیستی و سلامت بنیادین ابعاد از یکی فیشر،

انسان، شامل  سلامت سایر ابعاد کنندهیلتکم و کنندههماهنگ

 ( اما6هیجانی است ) و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد

در مدل  مؤثرعنوان یکی دیگر از متغیرهای خودکارآمدی به

 اجتماعی -در نظریه شناختی تحقیق و مرتبط با سالمندی فعال

های فرد در مورد باورها یا قضاوت باندورا، عبارت از آلبرت

باندورا  .استا ههای خود در انجام وظایف و مسئولیت توانایی

 بدان که است ایسازنده توان خودکارآمدی، که کندمی مطرح

 رفتاری و عـاطفی اجـتماعی، شـناختی، یهامهارت وسیله،

 ساماندهی اثربخش یاگونهبه مختلف، اهداف تحقق برای انسان

 .(7شـود )می

توان گفت که یمدر ارتباط با همین موضوع موردبررسی 

 مسائل  شناخت لزوم ایران، جمعیت در سالخوردگی روند سرعت

 نو به توجه اما با؛ سازدیم بیشتر را جمعیتی گروه این با مرتبط

گرفته انجام مورد این در کمی مطالعات سالمندی، مسئله بودن

 جمعیتی، پدیده این وقوع سرعت که است یدر حالاین . است

 زمینه این درلازم است  و کرده بیشترآن را  به توجه لزوم

سؤال اصلی ما در . (8گیرد ) انجام بیشتری تحقیقات و مطالعات

که میزان سالمندی فعال در جامعه ما چقدر   است  ینااین تحقیق  

 
 

 

 

شده   سعی  راستا  همین  است و با چه عواملی در ارتباط است؟ در

 سنجش و فعال سالمندی مختلف ابعاد بررسی ضمن تا است

 را آن با مرتبط عوامل سالمند، یهاگروه میان در آن میزان

 جامعه  در  آن  گسترش  برای  راهکارهایی  ارائه  به  و  کرده  شناسایی

 .بپردازد ایران سالخوردگی به رو
 

  هامواد و روش
یک مطالعه مقطعی است که با استفاده از تکنیک   مطالعه حاضر

 ساله  65  سالمندان  این مطالعه بر روی  .است  شدهانجام 1پیمایش

انجام شد. نمونه شامل   1397در سال    شیراز،  شهر  ساکن  بالاتر  و

 مؤسسات در سالمندان حاضر در خانوار بوده و سالمندان ساکن

 شیراز  سالمندان آماری جامعه وارد مطالعه نشدند. هاآسایشگاه و

 هستند. حجم نفر 100402 ،1395 سال سرشماری اساس بر

 نفر 600 ،%4 خطای ضریب با و کوکران فرمول اساس بر نمونه

ای بود. بر چندمرحله ایخوشه گیری،نمونه روش .تعیین شد

شهرداری شیراز و با استفاده از   وبودجهبرنامهاساس گزارش دفتر  

محله  152، شهر شیراز، به 1395ی سرشماری سال هاداده

تصادفی انتخاب شد. در   طوربهمحله آن    15شده است که  یمتقس

مرحله بعد در هر محله یک خیابان، انتخاب گردید. برای 

ی اطلاعات در هر خیابان، از خانه شماره یک شروع و آورجمع 

و... مورد پرسش قرار  20، 10ی شماره هاخانهیب به ترتسپس 

خانه سالمند وجود نداشت، به دهمین گرفتند. چنانچه در یک 

سالمند   40شد و بدین ترتیب در هر محله    مراجعه  بعدازآنخانه  

بود و   پرسشنامه  ها،داده  گردآوری  ابزار  مورد مصاحبه قرار گرفت.

 موردنظر  اطلاعات  مصاحبه  انجام  طریق  از  که ذکر شد،  طورهمان

بر اساس فرضیات و مدل تحقیق، . آوری گردیدجمع آن

به سؤال اول مربوط  10سؤال بود. تعداد  102پرسشنامه شامل 

برای   سؤالاتسالمند و بقیه   2ای و ترتیبات زندگیاطلاعات زمینه

سنجش متغیرهای موردنظر شامل سالمندی فعال، حمایت 

اجتماعی، سلامت روان، سلامت معنوی و خودکارآمدی، بکار 

و  سؤالاتسنجش متغیرهای فوق از طریق  گرفته شد.

 های استاندارد انجام گرفت.یاسمق

عنوان متغیر اصلی و وابسته تحقیق، بر طبق سالمندی فعال به

سوی سازمان بهداشت جهانی دارای سه بعد  از شدهارائه تعریف 

1- Survey 

2- Living arrengment 
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( که برای هریک از ابعاد فوق 9سلامت، امنیت و مشارکت است )

و در اغلب تحقیقات در سطح دنیا  شدهطرحهایی گویه

ها را (، در اینجا همان گویه11، 10گیرد )می قرار مورداستفاده

امنیت و   ی روایی و پایایی به کار گرفته شد. ابعاداهآزمونبعد از  

 9گویه و بعد سلامت شامل    8، شامل  هرکداماجتماعی    مشارکت

میزان سالمندی فعال را برای ما  درمجموعگویه است که 

)نمره صفر(   اصلاًمورد   5ی احتمالی  هاپاسخکند.  یمیری  گاندازه

یجه نمره کلی درنتگیرد. ( را دربر می4تا خیلی زیاد )نمره 

(. میزان 13، 12)بینی است پیشقابل  100مقیاس بین صفر تا 

 بود. 89/0گویه برابر  25از مجموع  آمدهدستبهآلفا کرونباخ 

 یچندبعد مقیاس حمایت اجتماعی از سنجش متغیر برای

( 1988) همکاران و توسط زیمتشده ادراک اجتماعی حمایت

بر اساس   مورد و  14  جمعاً ،  های این مقیاسهگوی  .گردید  استفاده

 وافقکاملاً م تا مخالفکاملاً از  ،لیکرت یادرجه طیف پنج

است.  56 الی صفر. دامنه نمرات این مقیاس، اندشدهیبنددرجه 

همچنین برای تعیین پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده 

 است. 935/0 آمدهدستبهعدد  شد که

ندی فعال است سلامت روان از دیگر متغیرهای مرتبط با سالم 

که  (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی  از که برای سنجش آن،

 شدهاستفادهشده، یه ته 1972توسط گلدبرگ و هیلر در سال 

حالت   4گویه و برای هر گویه  13است. این مقیاس، شامل 

معمول، بیشتر از حد معمول، خیلی بیشتر   در حدوجه، یچهبه)

 39منه نمرات از صفر تا شده است. دابینییشپ از حد معمول( 

 است.  94/0برابر با    آمدهدست بهمتغیر است. میزان آلفای کرونباخ  

یر دیگر در ارتباط با سلامت سالمندان سلامت معنوی است. متغ

  )پولوتزین  سؤالی 20 برای سنجش سلامت معنوی از پرسشنامه

 6طیف صورت به  سؤالات این پاسخ و شدهاستفادهالیسون(  و

 شدهیبنددسته موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از ای لیکرتگزینه

. درجه است 120تا  20بنابراین دامنه تغییرات آن بین ؛ است

 است. 92/0آلفای کرونباخ برابر با  برحسبپایایی این مقیاس 

ی سنجش  پرسشنامهسنجش متغیر خودکارآمدی نیز از طریق  

 بعدبر اساس سه  رسشنامهشرر انجام گرفت. این پ  خودکارآمدی

است.  شدهیگویه طراح 20 ی درپشتکار و خودتنظیم تلاش،

گویه و برای  7پشتکار و خودتنظیمی هرکدام  یهابرای مؤلفه 

 کاملاً ها از پاسخشده است. گویه اختصاص داده 6تلاش  یمؤلفه 

باشند. دامنه یر میپذامکانحالت  5موافق در  کاملاًمخالف تا 

تواند متغیر باشد. ضریب آلفا کرونباخ می 100تا  20نمرات بین 

 است. 93/0برابر با  آمدهدستبه

متغیرها،  گیریاندازه برای رایانه به خام هایبعد از ورود داده

. شد استفادهها آن سنجش سطح برحسب های مختلفیاز آماره

ی، ضریب همبستگی شامل اعتبار و پایای شدهانجامی هاآزمون 

 یبنددسته یک پیرسون، رگرسیون چند متغیره و ... است. در

. شدند تحلیل تبیین و توصیف سطح دو در هاداده کلی،

 گرفت. انجام SPSS افزارنرم توسط عمدتاً  هاداده وتحلیلیه تجز
 

 نتایج
ای نشان ها را در ارتباط با متغیرهای زمینهتوزیع فراوانی داده

سال، سن دارند و  95سال تا  65پاسخگویان بین  که دهدیم

 ترتیبات زندگی برحسبتوزیع فراوانی پاسخگویان  -1جدول 

 ی معتبرهاپاسخدرصد نسبت به  کلبهدرصد نسبت  تعداد زندگیترتیبات 

 

زندگی  هاآنافرادی که با 

 کنندیم

 با همسر، همسر و فرزند مجرد،

 فرزند مجرد
453 5/75 5/75 

 8/10 8/10 65 متأهلبا فرزند 

 7/13 7/13 82 تنها، خویشاوندان دور، پرستار

 

 

 فاصله تا محل زندگی فرزندان

 ، یک مجتمع،خانهیکدر 

 یک محل
392 4/65 4/68 

 6/27 3/26 158 در یک شهر

 4 8/3 23 و خارج از کشور هااستاندر سایر 

  5/4 27 جوابیب 

 100 100 600 جمع
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 طوربهسال است. هر پاسخگو    71متوسط سن پاسخگویان حدود  

فرزند است. تعداد فرزندان، از یک فرزند تا  5/4متوسط، دارای 

سواد یبفرزند در نوسان است. محدوده سواد پاسخگویان از  13

ه ( مربوط ب%50است که بیشترین درصد ) فوق تخصص تا

سالمندانی است که دارای تحصیلات در حد سیکل هستند و 

. همچنین درآمد هستندسواد یب کاملاً از پاسخگویان نیز  24%

 .استمیلیون و سیصد هزار تومان متوسط یک  طوربه هاآن 

ی موردبررسی ما در این تحقیق ترتیبات هاشاخصیکی از  

  گرفته  ظردر نزندگی سالمند است. برای این موضوع دو سؤال 

که شخص سالمند با  است یناشد. یکی از سؤالات در ارتباط با 

 محلبافاصله کند و سؤال دوم در رابطه چه کسی زندگی می

. است( فرزندان به دسترسی میزان ) فرزندان با سالمند زندگی

است. بررسی  شدهخلاصه، 1ی این دو سؤال در جدول هاپاسخ

درصد از سالمندان با همسر،  5/75دهد که این جدول نشان می

بدون همسر و با فرزند مجرد زندگی  همسر و فرزند مجرد و یا

تنها  نهما این گروه شامل کسانی هستند که  ازنظرکنند. می

 ازلحاظتری  ین دلیل در وضعیت مطلوببه هم  هستند و نه سربار.

یل اینکه با همسر یا فرزند و یا به دلند. ترتیبات زندگی قرار دار

کنند. در مقابل گروه دیگری هستند که یا با یمهردو زندگی 

کنند، اعم از اینکه دارای همسر یا بدون یمزندگی  متأهلفرزند 

یی و یا با خویشاوندان دور و یا با پرستار تنهابههمسر باشند. یا 

ی ممکن به هاپاسخ، کنند. در رابطه با سؤال دوم نیززندگی می

خانه ترین فاصله که در یکیکنزدشده بود که از یمتقسشکل  7

اما ؛ شدباشند تا دورترین فاصله که در دو کشور باشند را شامل 

گروه  3در  هاآن ، مجموع هاپاسخیل پراکنده بودن به دل

یب از فاصله کم تا زیاد را دربر گرفت. به ترتی گردید که  بنددسته 

درصد از پاسخگویان با فرزندشان در  4/65، 1س جدول بر اسا

کنند. این گروه خانه، یک مجتمع یا یک محله زندگی مییک

دسترسی به فرزندان در  ازلحاظدارای کمترین فاصله هستند و 

 احتمالاًبهترین شرایط هستند و چنانچه نیاز ضروری پیش بیاید  

رزندانشان در درصد با ف 3/26کنند. تر کمک دریافت میسریع

کنند. این گروه نیز تا حدی به فرزندان خود  یک شهر زندگی می

درصد از سالمندان دارای  8/3که یدرحالدسترسی دارند. 

بیشتری فاصله با فرزندان خود هستند. فرزندان این گروه در 

درصد از  5/4برند. خارج از استان یا خارج از کشور بسر می

 اند.ی ندادهسالمندان نیز به سؤال پاسخ

طیف و بر   صورتبه، توصیفی است از متغیرهایی که 2جدول 

گیری شده است. متغیرهای های استاندارد اندازهیاسمقاساس 

عنوان متغیر وابسته(، سلامت گردآمده شامل سالمندی فعال )به

عنوان  روان، حمایت اجتماعی، سلامت معنوی و خودکارآمدی )به

ذیل، میانگین نمره  متغیرهای مستقل( است. بر اساس اطلاعات

و اندکی  01/51± 2/15پاسخگویان از طیف سالمندی فعال، 

یعنی حد متوسط است. همچنین دامنه تغییرات بین   50بیش از  

 در نوسان است. 85 و 10نمره 

 سلامت روان یکی از متغیرهای مرتبط با سالمندی فعال است.

است. این    33/23  ±  17/8روان  میانگین نمرات حاصل از سلامت  

 های توصیفی متغیرهای مدل تحقیقآماره -2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 85 10 2/15 01/51 سالمندی فعال

 39 0 17/8 3/23 سلامت روان

 56 0 22/12 78/27 حمایت اجتماعی

 120 29 15/14 34/87 سلامت معنوی

 100 22 03/14 22/64 خودکارآمدی
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یعنی حد متوسط نمره طیف است که  5/19میانگین بیش از 

دهد سلامت روان پاسخگویان در حد نسبتاً مناسب یمنشان 

 است.

میزان حمایت اجتماعی  ازلحاظمیانگین نمره پاسخگویان 

 28عنی است که در حد میانگین نمره طیف ی ±78/27 22/12

در نوسان  56است. نمرات طیف حمایت اجتماعی از صفر تا 

 بنابراین حمایت اجتماعی پاسخگویان در حد متوسط است.؛  است

قرار  موردسنجشسلامت معنوی متغیر دیگری است که 

گرفت. نتایج تحقیق حاکی از آن است که میانگین نمره 

توجه است که با  ،34/87± 15/14پاسخگویان از متغیر مذکور 

قبولی از سلامت یعنی میانگین نمره طیف، میزان قابل  70به عدد  

دهد. دامنه تغییرات نمره معنوی جامعه آماری را نشان می

 است. 120تا  29سلامت معنوی بین 

 ± 03/14میانگین نمره پاسخگویان از طیف خودکارآمدی، 

دهد، است که با توجه به نمره میانگین طیف نشان می 2/64

مناسبی  نسبتاًخودکارآمدی در وضعیت  ازلحاظآماری ما  جامعه

قرار دارند. نمرات حاصل از آخرین متغیر مدل تحقیق، یعنی 

 در نوسان است.  100تا  22خودکارآمدی بین 

از آزمون آماری همبستگی  آمدهدستبهنتایج  3طبق جدول 

 پیرسون به شرح زیر است: 

دار دارد. نتایج سلامت روان با سالمندی فعال رابطه معنی - 

دهد که بین سلامت روان و سالمندی فعال تحقیق نشان می

( p value  ،672/0  =r</  001دار وجود دارد )رابطه مثبت و معنی

ش یابد، بر میزان بنابراین هرچه میزان سلامت روان سالمند افزای

داری یمعنگردد. بر اساس سطح فعالیت او افزوده می

 جامعه آماری است. کلبهیم تعمقابل، این نتیجه آمدهدستبه

که دارای رابطه مثبت و  است یگریدخودکارآمدی متغیر  - 

(. p value ،672/0=r<001/0دار با سالمندی فعال است )معنی

 گردد.تر میبا افزایش خودکارآمدی سالمند فعال درواقع

سلامت معنوی از دیگر متغیرهای موردبررسی است که با  - 

، p value <001/0دار و مثبت دارد )سالمندی فعال رابطه معنی

623/0  =r)  تر میبنابراین با ارتقاء سلامت معنوی، سالمند فعال؛-

 ود.ش

عی با سالمندی فعال دهد که حمایت اجتمایمنتایج نشان  - 

، p value<001/0دار است )دارای رابطه مثبت و معنی

606/0=r توان گفت که سالمندانی که از یم(. بر همین اساس

تری حمایت اجتماعی بیشتری برخوردارند، سالمندان فعال

های ابزاری، یتحما انواعتواند شامل هستند. این حمایت می

ادهای رسمی و یا غیررسمی مانند عاطفی و ... باشد که از سوی نه

 خانواده و دوستان صورت بگیرد.

یکی دیگر از متغیرهایی که با سالمندی فعال رابطه مثبت و - 

دار دارد، درآمد است. بدین معنی که سالمندان دارای درآمد معنی

، p value<001/0) بالاتر نمره بیشتری از سالمندی فعال دارند

468/0=r .) 

رود میزان تحصیلات با سالمندی یمکه انتظار  طورهمان -

از آزمون همبستگی پیرسون    آمدهدستبهفعال رابطه دارد. نتایج  

دهد که تحصیلات با سالمندی فعال رابطه مثبت و نشان می

سالمندان با  ؛ و(p value ،434/0  =r<001/0) دار داردمعنی

 تری نسبت به همسالان خود هستندتحصیلات بالاتر، افراد فعال

دار و اما متغیر سن با سالمندی فعال دارای رابطه معنی - 

بنابراین میزان ؛ (p value ،384/0-  =r<001/0منفی است )

 فعالیت سالمندان جوان نسبت به سالمندان پیر بیشتر است و

 ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مدل تحقیق با سالمندی فعال -3جدول 

 متغیر
سلامت 

 روانی
 خودکارآمدی

سلامت 

 معنوی

حمایت 

 اجتماعی
 سن تحصیلات درآمد

تعداد 

 فرزند

سالمندی 

 فعال

r 

p value 
N 

672/0 

001/0 

597 

672/0 

001/0 

595 

623/0 

001/0 

597 

606/0 

001/0 

598 

468/0 

001/0 

592 

434/0 

001/0 

590 

384/0- 

001/0 

596 

33/0- 

001/0 

569 
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-رود، میزان فعالیت وی کاهش مییمالمند بالاتر هرچه سن س

 یابد.

با سالمندی   موردبحثعنوان آخرین متغیر  تعداد فرزندان به  - 

=  -p value ،33/0< 001/0دار دارد )فعال رابطه منفی و معنی

rتر (. درواقع سالمندان با تعداد فرزند کمتر، سالمندانی فعال

 .کندعه آماری ما صدق میهستند و این موضوع در مورد کل جام

زمان متغیرهای تحقیق بر سالمندی فعال برای بررسی تأثیر هم

است. بر اساس جدول  شدهاستفادهاز آزمون رگرسیون چندگانه 

 حمایت اجتماعی،  ، متغیرهای خودکارآمدی، میزان تحصیلات،4

درآمد و سن دارای اثر  سلامت معنوی، سلامت روان،

کنندگی بر سالمندی فعال هستند. تنها متغیری که وارد یینتع

رسد با سایر می به نظرگردد، تعداد فرزندان است که معادله نمی

 درمجموعمتغیرهای مستقل دارای همبستگی درونی است. 

درصد از تغییرات   71اند، حدود متغیرهایی که وارد معادله شده

 (.2R=  970/0کنند )در سالمندی فعال را تبیین می

معادله بیشترین تأثیر را در تعیین سالمندی  βبر اساس ضرایب 

( β=    218/0و تحصیلات )(  β=    224/0فعال، حمایت اجتماعی )

روان و سن )با  معنوی، خودکارآمدی، سلامت دارند. سلامت

یر بر سالمندی تأثمیزان  ازنظراختلافی اندک( متغیرهای بعدی 

یر منفی بر سالمندی تأثفعال هستند. در این میان، سن دارای 

دارای کمترین   07/0درنهایت، درآمد با ضریب تأثیر    ؛ وفعال است

 تأثیر بر سالمندی فعال است.

 بحث
عنوان عوامل تعیین جایگاه شغل به  اضافهبه درآمد و تحصیلات  

اند. نتایج بررسی ما نشان طبقاتی شخص در علوم اجتماعی مطرح

دهد که درآمد و تحصیلات دارای همبستگی مثبت با یم

ی سالمندسالمندی فعال هستند و با افزایش این دو عامل میزان  

یابد. همچنین در آزمون رگرسیون چند یمفعال نیز افزایش 

کننده سالمندی یینتبمتغیره دیدیم که این دو متغیر از عوامل 

اثبات رسیده  فعال هستند. این مسئله در مطالعات مختلف به

موفق که در  است. چنانچه در تحقیق زنجری پیرامون سالمندی

شده که سالمندی یانب  است  شدهانجامدر شهر تهران    1395سال  

 -اقتصادی پایگاه و تحصیلات سطح که افرادی میان موفق در

عواملی   ازجمله(. درآمد  14است )  بیشتر  دارند،  بالاتری  اجتماعی

ل رفاه و آسایش افراد و برخورداری از است که ضمن ایجاد وسای

تواند احساس امنیت امکانات بیشتر در جهت بهزیستی، می

توانند ینماقتصادی به فرد بدهد. بخصوص در سنین بالا که افراد  

زیاد بر نیروی جسمی و حتی گاهی روانی خود متکی باشند. 

منجر به آسایش خیال   مورد  یناین مالی و احساس رضایت در  تأم

تواند سالمند می  ؛ وشودیمفراهم بودن وسایل بهزیستی شخص    و

با خیال آسوده در جهت زیستن بهتر تلاش کند. تحصیلات نیز، 

عنوان شاخصی از میزان آگاهی و از طرف دیگر طرف بهیک از

امکانی برای داشتن شغل و درامد بهتر، دارای اهمیت است 

ی توسعه اهشاخصعنوان یکی از بخصوص اینکه آموزش به 

 β و Bمعادله رگرسیون سالمندی فعال بر اساس ضرایب  -4جدول 

 β T Sig R 2R F d.f Sigضریب  Bضریب  

 0001/0 99/3 - 4/21 عدد ثابت

842/0 709/0 3/188 542 /7 0001/0 

 0001/0 48/5 181/0 195/0 خودکارآمدی

 0001/0 94/6 218/0 642/0 تحصیلات

 0001/0 7/7 224/0 273/0 حمایت اجتماعی

 0001/0 72/5 18/0 338/0 سلامت روان

 0001/0 9/5 2/0 205/0 سلامت معنوی

 0001/0 -45/4 -12/0 -299/0 سن

 008/0 67/2 07/0 001/0 درآمد
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یعتاً سالمندانی که میزان آگاهی طب(. 15اجتماعی مطرح است )

تری خواهند داشت و بالاتری دارند شیوه زندگی متفاوت و سالم

اما ؛ ی زندگی سالم میزان فعالیت شخص استهاشاخصیکی از 

که در بخش نتایج دیدیم، جامعه سالمندان فعلی ما  طورهمان

باشند، در شرایط فعلی از سی میشم 20از نسل دهه  عمدتاًکه 

پایگاه  ازلحاظسطح درآمد و تحصیلات پایینی برخوردارند و 

اجتماعی، زمینه لازم را برای داشتن یک سالمندی  -اقتصادی

 خوب و فعال ندارند.
که حمایت اجتماعی   است  ینا  آمدهدستبهیکی دیگر از نتایج 

کننده سالمندی فعال است. در آزمون ین عوامل تعیینترمهماز 

تحلیل رگرسیون این نتیجه مشخص است. همچنین در  

ی ضریب همبستگی دیدیم که حمایت اجتماعی دارای هاآزمون 

رابطه مثبت با سالمندی فعال است و افزایش میزان حمایت 

تواند سالمندی فعال را افزایش دهد. در تحقیقی که اجتماعی می

ید تائط با سالمندی فعال انجام داده این مسئله  رضوانیان در ارتبا

ترتیبات زندگی  ،فعالبر سالمندی  مؤثرعوامل  ازجمله شده که

( همچنین در تعریف دولت رفاه 16و حمایت بین نسلی است )

 هاآناست که یکی از    شدهاشارهزمینه اصلی    5در قرن بیستم به  

ن حمایت بنابرای (17است )یفه حمایت از جمعیت سالمند وظ

اجتماعی چه از طرف خانواده و نزدیکان و چه از طرف دولت و 

در ارتباط با سالمندان   مؤثرعنوان یک عامل  نهادهای اجتماعی، به

جامعه مطرح است. در همین رابطه در بخش دیگری از نتایج 

متوسط دارای   طوربهاز سالمندان موردبررسی،    هرکدامدیدیم که  

هستند و با همسر   متأهل  هاآن درصد    70فرزند هستند و    5الی    4

 هاآنترتیبات زندگی اکثر    ازلحاظین  همچنکنند.  خود زندگی می

کنند، یا اینکه دارای فاصله یمخانه زندگی یا با فرزندان در یک

و دریافت کمک  هاآندسترسی به  ازلحاظهستند و  هاآنکم با 

 ازلحاظرود یبنابراین انتظار م در مواقع نیاز مشکلی ندارند.

که  است یدر حالحمایت خانوادگی در شرایط خوبی باشند. این 

از طیف حمایت اجتماعی درک شده از طرف  آمدهدست بهنمره 

، از هاآنکه  است ینا دهندهنشانسالمندان، پایین است و 

بنابراین با توجه به محدود   حمایت مورد انتظار برخوردار نیستند.

لازم است نقش شدن چتر حمایتی خانواده در شرایط فعلی، 

و  ابدی شیطور روزافزون افزابه یردولتیو غ  یدولت یهاسازمان

بیشتر   ی رسمی و غیررسمی برای سالمندانتیبه شبکه حما ازین

 (.18شود )یمحس 

یج نکته دیگر در ارتباط با تعداد فرزندان است. طبق نتا 

سالمندان دارای فرزند بیشتر دارای نمره کمتری در    آمدهدستبه

دهد که تعداد یممیزان سالمندی فعال بودند. این نتیجه نشان 

عنوان یکی از عوامل فرزند در شرایط فعلی جامعه ما نتوانسته به

تواند کننده سالمند، نقش مثبتی ایفا کند. این مسئله مییتحما

شد که ریشه هردو در مدرنیزاسیون است. یکی ناشی از دو عامل با

اینکه در جامعه رو به توسعه فرزند، بیشتر از آنکه یک عامل 

شده یلتبدبر ای برای خانواده باشد به یک عامل سرمایهسرمایه

جریان ثروت در جامعه جدید برعکس جامعه سنتی از  است و

ن چندان فرزندا تنهانهبنابراین ؛ والدین به سمت فرزندان است

آیند بلکه خود نیاز به حمایت ینم   حساببهحمایتی برای والدین  

از طرف والدین دارند. دوم اینکه در جامعه امروزی، ما شاهد 

که خانواده به  جامعه سنتی برعکسمهاجرت فرزندان هستیم و 

شکل گسترده بود و فرزندان تا آخر عمر در کنار خانواده 

کردند، ماندند و از والدین سالمند خود حمایت و مراقبت مییم

در جامعه فعلی برای تحصیلات، شغل و یا حتی ازدواج مهاجرت 

نیاز به حمایت دارند، فرزندان در  هاآنوالدین  که یزمانکرده و 

 (.19کنارشان نیستند )

که متغیر سن دارای  است ینا نتایج دیگر این تحقیق ازجمله

بنابراین با افزایش سن ؛ رابطه منفی با سالمندی فعال است

ید تأکین دلیل به همیابد. یمسالمند میزان فعالیت وی کاهش 

تر توجه خاص شود و حمایت شود تا به سالمندان مسنیم

دوران سالمندی خود را  صورت بگیرد تا بتوانند هاآن بیشتری از 

 بهتری سپری نمایند. به نحو

در بخش تحلیلی مشخص شد که عواملی مانند سلامت روان، 

خودکارآمدی، سلامت معنوی، حمایت اجتماعی، درآمد و 

یجه درنتتحصیلات، دارای رابطه مثبت، با سالمندی فعال هستند.  

مل تا در جهت افزایش میزان سالمندی فعال، به عوا لازم است

فوق توجه بیشتری شود. در ارتباط با متغیرهای سلامت )روان و 

سلامت معنوی،  ازلحاظتحقیق نشان داد که  نتایج معنوی(

در بهترین وضعیت نسبت به سایر   موردمطالعهسالمندان 

ها هستند که این امر با توجه به سابقه مذهبی جامعه و شاخص

سلامت روان،   ازنظر  .آیدینم  به نظردور از ذهن   سالمندان فعلی،

بنابراین ؛ خوبی دارند نسبتاًنیز سالمندان موردبررسی وضعیت 

قبول است. قابل هر دو بعد سلامت، دروضعیت سالمندان ما 

از   متأثرعنوان یک شاخص  همچنین احساس خودکارآمدی نیز به
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 .شودیمسلامت معنوی و روانی، در حد مطلوبی دیده 
 

 گیرینتیجه

اجتماعی منوط به _های اقتصادییزی ربرنامهای از  بخش عمده

های درست از جمعیتی است که قرار است  داشتن اطلاعات و داده

ریزی صورت گیرد. نداشتن اطلاعات کافی و برنامه هاآن برای 

یژه وبهاین مسئله  برنامه را ناکارآمد کند.تواند هرگونه دقیق می

ها و یل کمبود دادهبه دلمانند ایران،  توسعهدرحالدر کشورهای 

تر است. در این پژوهش با توجه تر و حساساطلاعات بسیار مهم

یری میزان فعالیت در سالمندان، نشان گاندازه،  ذکرشدهبه اهداف  

ت قرار دارند و با داد که سالمندان در حد متوسطی از فعالی

یابد. همچنین بررسی یمافزایش سن این میزان همچنان کاهش  

ین نکته ترمهمعوامل مرتبط با سالمندی فعال، نشان داد که 

ارتباط، مسئله حمایت اجتماعی است. با کمرنگ شدن یندرا

نقش خانواده و بخصوص فرزندان، سالمندان نیاز به حمایت 

ماعی رسمی و غیررسمی دارند. بیشتری از طرف نهادهای اجت

بخصوص در شرایطی که میانگین درآمد سالمندان بسیار پایین 

های مراقبت از سالمندی بالاست. مسئله دیگر ینههزاست و 

میزان تحصیلات سالمندان است که در حد بسیار پایینی قرار 

مستقیم بر کاهش میزان آگاهی  طوربهدارد و پایین بودن سواد، 

تواند منجر به کاهش میزان موفقیت و گذارد و مییمیر تأث

افزایش میزان سواد و آگاهی  سلامت سالمندان شود. درنتیجه، 

 که باید به آن توجه ویژه شود. است یگریدسالمندان نکته 
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Abstract 
 

Background & Objective: Aging is one of the important stage in human life. Nowadays world society 

regards that matter as an important problem. This study aimed at measuring Active Aging Index in 

Shiraz and its related and affected factors. 

Materials & Methods: This survey has been done by quantitative method among a sample of Shirazi 

elders involving 600 cases. Sampling method was hierarchal cluster sampling. Data were collected 

by questionnaire and interview. Variables were context information, living arrangement, active 

ageing, social support, mental health, spiritual health and self-efficacy. 

Results: Mean of AAI was 51.01± 15.2 (from 100). Social support was the most effective factor on AAI 

and then education, spiritual health, self-efficacy, mental health, age and income be effected 

respectively. Consequently, those factors explained over 70% of Active Aging variation. 

 Conclusion: Elders in Shiraz have median activity number. This number of activity is not acceptable 

for development. Iran population is increasing rapidly. We have to work on this problem more and 

more. Attention to social support, education and awareness can be very effective in this situation. 
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