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Introduction 
Population aging is a global and unprecedented phenomenon caused by socio-economic development and affects 

many countries, both developing and developed ones (UN, 2009). The way of adapting to changes in the age structures 

of the population could have a significant impact on the quality of life of people in the community, especially the 

elderly. Aging is often associated with many changes such as the family structure and living arrangements, work 

patterns and transition to retirement, health status, and even identity changes (Forster & Morris, 2012). Some elderly are 

able to adapt well to such changes and have successful aging, but some elderly cannot; as a result, many problems 

could arise in their physical, mental, and social health. The issue of successful and active aging has been the focus of 

researchers and policymakers to explain why some people in the old age are healthy, happy, satisfied, and adaptable 

to others, and what mechanisms and processes lead to such differences. Active aging is a concept introduced by the 

World Health Organization in 1990, which means the process of optimizing opportunities for health, participation, 

and safety as people live longer. Being active not only means continuing physical activity and participation in the 

workforce, but also continuing participation in activities related to the society, politics, culture, spirituality, and 

citizenship. According to this approach, even the elderly with disabilities can actively participate in the family and 

community. Active aging has a variety of determinants that surround the family, the individual, and the nation 

(Tareque et al., 2014). According to the 2016 census in Iran, there are 7414091 people aged 60 and over comprising 

9.27% of the total population. Studies show that during the last two decades, the growth rate of the elderly population 

of the country has accelerated faster than the growth of the total population; in the near future, a change in the 

population structure towards aging is expected. This study examines the socio-demographic and economic 

determinants of active aging among retirees.   

 
Materials and Methods 

This cross-sectional study was conducted in 2016 on 

350 retirees of government offices in Babol city of 

Mazandaran province. The data collection tool was a 

researcher-made questionnaire which was designed 

based on three other standardized questionnaires. These 

questionnaires included: 1) The Quality of Life 

Questionnaire by the World Health Organization 

(WHOQOL-BREF); 2) The Lipad Elderly Quality of 

Life Questionnaire, prepared by Diego et al. in 1998 

and was used in three cities (Leiden in the Netherlands, 

Padua in Italy, and Helsinki in Finland); and 3) The 

Social Health Questionnaire developed by Keys in 

2004 at the MacArthur Science Foundation in the 

United States.  

In the present study, the dependent variable is 

active aging which includes three dimensions of health, 

safety, and participation. It was measured with 42 

items on the Likert scale. In the final analysis, it 

became a distance variable with a score ranged from 42 

to 210. Independent variables in this study included 

age, gender, level of education, employment status, 

income level, number of children, social capital, living 

arrangements, and intergenerational social support. The 
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SPSS-24 software was employed to analyze the data at 

a significance level of 0.05. 

 

Discussion of Results and Conclusions  

The results of the present study showed that the 

average active aging index of men was higher than 

women. Retirees (those who lived with their spouses 

and their children, those with a university degree, and 

those who were re-employed after retirement) had the 

highest average active aging. Based on the results of 

multivariate analysis, the variables of intergenerational 

social support and age had a significant inverse effect 

on active aging. With the increase of social capital, the 

score of active aging increases. Furthermore, the level 

of household income above ten and a half million Rials 

and the level of diploma and higher education had a 

positive and significant relationship with active aging. 

Non-resident living arrangements led to an increase in 

the active aging index score. Older age was also 

associated with a decrease in the active aging score. 

Based on the results of path analysis, the social capital 

variable with the highest beta coefficient (0.545) 

followed by education and household income level 

were more important in predicting changes in active 

aging. According to the coefficient of determination, 

51.7% of the total active aging changes were explained 

by the variables tested in this study. 

Active aging requires policy-making and strategic 

planning that addresses the quality of life of individuals 

throughout life. Improving the level of social capital of 

people before reaching old age could lead to an 

increase in life expectancy along with the health and 

well-being of the elderly. In the current situation, due 

to the inadequacy  of social protection system for the 

elderly in proportion to the increase in the elderly 

population, encouraging and institutionalizing 

intergenerational support of children to elderly parents 

is an inevitable necessity. 

 

Keywords: Active Aging, Social Capital, Social 
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‌مقدمه‌و‌بیان‌مسئله

 بشتری‌ هتای‌‌موفقيتت‌ تترین‌‌بزرگ از جمعيت،‌یکی سالمندی

 های‌مراقبت فناّوری،‌گسترش رشد و پيشرفت مرهون که است

پيشتگيری،‌‌ در جدیتد‌ هتای‌‌فنتّاوری‌ پيتدایش‌ وليته،‌ابهداشتی‌

‌برنامۀ‌تنظتيم‌ آميز‌موفقيت ها،‌اجرای‌بيماری درمان تشخيص‌و

 کاهش آن، دنبال به و اجتماعی اقتصادی شرای  بهبود خانواده،

 تعریف در.‌است زندگی به اميد افزایش و زادوولد ومير،‌مرگ

 و فتردی‌ سالمندی مفهوم دو بين تمایز به باید سالمندی، دقيق

 تتغييرا از فارغ فردی سالمندی.‌شود اشاره جمعيت سالمندی

 ستنين‌ در بقتا‌ احتمتال‌ و زندگی به اميد افزایش براثر باروری،

 ستالمندان‌ تعتداد‌ وضتعيت،‌ ایتن‌ در و افتد‌اتفاق‌می سالمندی

 در سنی های‌گروه بين تعادل حالی‌که در ؛کند‌می پيدا افزایش

 ختورد.‌درمقابتل،‌‌‌نمتی‌ هتم‌ بتر‌ جمعيتت‌ ستنی‌ ساختار‌هترم‌

بته‌‌ اميتد‌ افتزایش‌ و وميتر‌‌مرگ کاهش براثر جمعيت سالمندی

 کاهش و سو‌یک از سنی های‌گروه دیگر و تولد بدو در زندگی

 از شود،‌می سال31زیر‌ جمعيت سهم کاهش باعث که باروری،

 هتای‌‌گتروه‌ تعتادل‌ خوردن بر‌هم سبب و پدیدار دیگر، سوی

 جمعيتت‌ نستبت‌ کته‌ ای‌گونه‌شود؛‌به‌می جمعيت کل در سنی

 افتزایش‌ سنی، های‌گروه دیگر به نسبت بالاتر و سال71 سنين

 (.3111‌:4سند‌ملی‌سالمندان‌کشور،‌یابد‌)‌می‌زیادی

ستابقه،‌‌‌ای‌جهانی،‌فراگيتر،‌بتی‌‌‌پدیدهسالخوردگی‌جمعيت،‌

اجتماعی‌و‌-که‌درعمل،‌بر‌توسعۀ‌اقتصادیعميق‌و‌بادوام‌است‌

بهداشتی‌همۀ‌کشورهای‌مبتلا‌به‌سالخوردگی‌و‌بر‌هر‌مترد،‌زن‌‌

توجه‌به‌سن،‌مليت‌یتا‌‌‌ای‌از‌جهان‌بدون‌و‌کودکی‌در‌هر‌منطقه

هتای‌‌‌بينتی‌‌آخترین‌پتيش‌‌(.‌UN, 2009)‌گتذارد‌‌فرهنگ‌تأثير‌متی‌

دهد‌اميد‌به‌زندگی‌در‌بدو‌تولتد‌در‌جهتان‌از‌‌‌‌جمعيتی‌نشان‌می

‌2131درصتتد‌در‌ستتال‌‌7/62بتته‌‌3111درصتتد‌در‌ستتال‌‌3/74

ستاله‌و‌بتالاتر‌‌‌71رود‌ستهم‌جمعيتت‌‌‌‌رسيده‌است‌و‌انتظار‌متی‌

بينتی‌‌‌درصد‌است،‌بتا‌پتيش‌‌‌31حدود‌‌2131جهان،‌که‌در‌سال‌

‌درصتد‌برستد‌‌‌4/23متيلادی‌بته‌‌‌‌2111سطح‌متوس ‌در‌ستال‌‌

(World Population Prospects, 2019‌.).همۀ‌کشتورهای‌دنيتا‌در‌‌‌

شدن‌هستتند‌و‌هتيا‌استتینایی‌در‌آینتده‌وجتود‌‌‌‌‌‌‌حال‌سالخورده

ندارد.‌نکتۀ‌مهم‌اینکه،‌سهم‌مهمی‌از‌این‌افزایش‌بته‌کشتورهای‌‌‌

از‌‌2111کته‌تتا‌ستال‌‌‌‌‌ای‌‌گونه‌دارد؛‌بهدر‌حال‌توسعه‌اختصاص‌

نفر‌در‌این‌کشورها‌زندگی‌خواهتد‌‌‌8نفر‌سالمند،‌حدود‌‌31هر‌

‌(.Population Reference Bureau, 2018کرد‌)

هتتا،‌علایتتق،‌نيازهتتا‌و‌‌جمعيتتت‌در‌ستتنين‌مختلتتف،‌قابليتتت

تتدریج،‌‌‌تمایلات‌متفاوتی‌دارند؛‌بنابراین،‌تغيير‌در‌ساختار‌سنی‌به

هتای‌‌‌دورنمتای‌اجتمتاعی‌و‌تمرکتز‌بتر‌حمایتت‌‌‌‌‌جهت‌تأکيد‌بتر‌‌

دهد.‌همچنين،‌تغيير‌در‌ستاختار‌ستنی،‌تقریبتا ‌‌‌‌‌عمومی‌را‌تغيير‌می

یابتد؛‌درنتيجته،‌چگتونگی‌‌‌‌‌در‌همۀ‌نهادهای‌اجتماعی‌بازتاب‌متی‌

الوقوع‌در‌ساختارهای‌سنی‌جمعيت،‌تأثير‌‌انطباق‌با‌تغييرات‌قریب

اهتد‌داشتت‌‌‌ویکتم‌خو‌‌داری‌بر‌کيفيت‌زندگی‌در‌قرن‌بيست‌معنی

(Martin and Preston, 1994: 3.)‌

دوران‌سالمندی،‌معمولا ‌با‌تغييرات‌متعدد،‌مانند‌تغييتر‌در‌‌

ساختار‌خانواده‌و‌ترتيبات‌زندگی،‌تغيير‌در‌الگوی‌کار‌و‌گذار‌

به‌بازنشستگی،‌تغيير‌در‌وضتعيت‌ستلامت‌و‌حتتی‌تغييترات‌‌‌‌‌

بعضتی‌از‌‌(.‌Forster and Morris, 2012)هتویتی‌همتراه‌استت‌‌‌‌

کنند‌و‌دوران‌‌خوبی‌با‌این‌تغييرات‌انطباق‌پيدا‌می‌المندان،‌بهس

ای‌از‌‌زننتد؛‌امتا‌عتده‌‌‌‌سالمندی‌موفقی‌را‌برای‌ختود‌رقتم‌متی‌‌‌

سالمندان،‌این‌توانایی‌را‌ندارند‌و‌درنتيجه،‌مستائل‌گونتاگونی‌‌‌

شود.‌برای‌‌آنها‌ایجاد‌می‌‌در‌سلامت‌جسمی،‌روانی‌و‌اجتماعی

فتراد‌در‌دوران‌ستالمندی،‌‌‌تبيين‌این‌موضوع‌که‌چترا‌بعضتی‌ا‌‌

سالم،‌شاد،‌راضی‌و‌سازگار‌با‌اوضاع‌هستند‌و‌دیگتران‌چنتين‌‌‌

هتا‌‌‌ها‌و‌فرایندهایی‌به‌این‌تفتاوت‌‌و‌اینکه‌چه‌سازوکار‌نيستند

شتود،‌مبحتث‌ستالمندی‌موفتق‌مطتر ‌شتده‌استت.‌‌‌‌‌‌‌‌‌منجر‌می

ای،‌بتا‌‌‌رشته‌عنوان‌مفهومی‌چندبعدی‌و‌ميان‌سالمندی‌موفق،‌به

هتا‌‌‌اهيم‌جایگزین،‌تعتاریف‌و‌شتاخص‌‌ای‌از‌مف‌طيف‌گسترده

همراه‌بوده‌است.‌سالمندی‌میبت،‌سالمندی‌خوب،‌ستالمندی‌‌

عنوان‌مفاهيم‌نزدیتک‌‌‌مولد،‌سالمندی‌سالم‌و‌سالمندی‌فعال‌به

(.‌اگتر‌‌Havighurst, 1963با‌سالمندی‌موفق‌مطر ‌شده‌استت‌)‌

صتورت‌‌‌به‌مفهوم‌سالمندی‌موفق‌به‌جتای‌یتک‌وضتعيت‌بته‌‌‌‌

که‌کل‌طول‌دوران‌زنتدگی‌را‌در‌دورۀ‌‌‌فرایندی‌نگریسته‌شود

هتای‌جامعته‌را‌در‌‌‌‌شتدن‌هزینته‌‌‌داند،‌کتم‌‌آخر‌زندگی‌مؤثر‌می



‌
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‌

ویتژه‌در‌بختش‌بهداشتت‌و‌درمتان‌بته‌‌‌‌‌‌‌های‌مختلف،‌به‌بخش

های‌ستالمندی‌‌‌ها‌و‌برنامه‌همراه‌دارد.‌تدوین‌و‌اجرای‌سياست

تری‌داشته‌باشند‌و‌‌شود‌افراد‌هم‌عمر‌طولانی‌موفق‌موجب‌می

طولانی‌با‌سلامت‌و‌کيفيتت‌بهتتر‌زنتدگی‌بترای‌‌‌‌‌‌هم‌این‌عمر

‌(.3111‌:1زنجری،‌آنان‌همراه‌باشد‌)

قتترن‌گذشتتته،‌مستتالۀ‌جتتوانی‌جمعيتتت‌در‌ایتتران،‌‌در‌نتتيم

قترن‌بعتدی،‌‌‌‌تتدریج،‌در‌نتيم‌‌‌موضوعی‌اساسی‌بوده‌است‌و‌به

مسالۀ‌سالخوردگی‌جمعيت‌و‌تمرکتز‌نستبی‌بتر‌ميانستالی‌در‌‌‌‌‌

هتای‌‌‌م‌قرن‌بيستتم‌)دهته‌‌گيرد.‌در‌نيمۀ‌دو‌مرکز‌توجه‌قرار‌می

هتا‌در‌‌‌هجری‌شمستی‌بته‌بعتد(‌و‌بته‌متوازات‌نوستان‌‌‌‌‌‌‌3111

های‌جمعيتی،‌زندگی‌ستالمندان‌از‌تغييترات‌گستترده‌‌‌‌‌شاخص

تتترین‌‌اقتصتتادی‌تتأثير‌گرفتتته‌استت.‌وقتتوع‌بتزرگ‌‌‌-اجتمتاعی‌

شهری،‌کته‌‌‌-های‌روستا‌ویژه‌مهاجرت‌های‌مهاجرتی،‌به‌جریان

ۀ‌شهری‌انجاميده‌به‌جداشدن‌اعضای‌خانواده‌و‌گسترش‌جامع

یعنی‌مرحلۀ‌‌اپيدميولوژیک،‌گذار‌چهارم‌است،‌ورود‌به‌مرحلۀ

های‌مزمن‌و‌غيرمسری،‌ظهور‌و‌گسترش‌‌افزایش‌سهم‌بيماری

هتای‌‌‌های‌اجتماعی‌و‌نابرابری‌ها‌و‌در‌مواردی،‌نابرابری‌تفاوت

هتایی‌از‌ایتن‌تغييترات‌‌‌‌‌جنسيتی‌در‌ميان‌سالمندان،‌فق ‌نمونه

یتادی‌بتر‌کيفيتت‌زنتدگی‌ستالمندان‌‌‌‌‌‌گسترده‌است‌که‌تتأثير‌ز‌

‌(.3112کوششی‌و‌همکاران،‌ایرانی‌داشته‌است‌)

 رشتد‌ از کشتور‌ سالمند جمعيت رشد آهنگ پيش، دهۀ دو در

 نترخ‌ برابتر‌ 1 تتا‌ گروه این نرخ‌رشد و شده تر‌جمعيت‌سریع کل

 (.3112همکتاران،‌‌ و کوششتی‌استت‌)‌ یافته افزایش جمعيت کل رشد

 یتا‌ کاهش از مستقل کاملا  نيز آینده یها‌دهه زیاد‌در نرخ‌رشد این

 جمعيتت‌ که‌ای‌‌گونه‌یافت؛‌به خواهد ادامه جاری باروری افزایش

ستال‌‌ در نفتر‌ ميليون6 از بيشتر از کشور‌را بالاتر و ساله‌71سالمند

 دهد.‌بته‌‌می افزایش ‌3411سال در نفر ميليون21به‌نزدیک‌‌3111

از‌ کمتتر‌ از بتالاتر،‌ و ستاله‌71ستالمندان‌‌ جمعيتت‌ ترتيتب،‌ همين

‌3411 ستال‌ در نفر ميليون21 حدود به 3111سال‌ در نفر ميليون4

 کته‌ هستتند‌ پيتر‌ ستالمندان‌ گتروه،‌ این از تر‌مهم و یابد‌می افزایش

 از بيشتتر‌ بته‌ ‌2132ستال‌ در نفتر‌ هزار611 حدود از جمعيت‌آنها

 ویتژه‌‌به آخر، این‌گروه رسد.‌اهميت‌می پانصدهزار‌نفر و ميليون1

 آنهاست نيازهای تفاوت نيز و ناتوان‌جسمی افراد سهم تفاوت در

عباستی‌‌گيترد‌)‌ قترار‌ نظتر‌ متد‌ اجتماعی های‌ریزی‌در‌برنامه باید که

‌(.3117شوازی‌و‌همکاران،‌

‌جمعيتت‌‌افتزایش‌‌بته‌‌رو‌رونتد‌‌بتا‌‌زمان‌هم‌حاضر،‌حال‌در

‌روند‌و‌خانوادگی‌و‌نسلی‌بين‌رواب ‌تغيير‌شاهد‌کشور،‌سالمند

‌نستل‌‌و‌ستالمند‌‌نستل‌‌ميتان‌‌ستتگی‌پيو‌و‌انستجام‌‌کاهش‌به‌رو

نکتۀ‌دیگر،‌کتاهش‌مشتارکت‌ستالمندان‌در‌مقتام‌‌‌‌‌.‌هستيم‌جوان

افراد‌باتجربه‌در‌سطح‌اجتماع‌است‌که‌از‌حضتور‌فعالانتۀ‌آنتان‌‌‌‌

شدن‌جمعيتت‌ایتران‌و‌‌‌‌در‌جامعه‌کاسته‌است.‌همچنين،‌با‌مسن

شدن‌به‌وجتود‌‌‌ای‌تغييراتی‌که‌در‌ساخت‌خانواده‌به‌سوی‌هسته

هتایی‌در‌ابعتاد‌مختلتف‌اقتصتادی،‌‌‌‌‌‌تدریج،‌چالش‌آمده‌است،‌به

گيتترد.‌‌اجتمتتاعی‌و‌روانتتی‌افتتراد‌مستتن‌در‌جامعتته‌شتتکل‌متتی‌

هتای‌متزمن‌فيزیکتی‌و‌روانتی‌‌‌‌‌‌سالمندان،‌معمولا ‌دچار‌بيمتاری‌

پرهزینه‌هستند‌و‌با‌توجه‌به‌نداشتتن‌پوشتش‌تتأمين‌اجتمتاعی‌‌‌‌‌

مناسب،‌مسائل‌و‌مشکلات‌فراوانتی‌بته‌ختانوادۀ‌ختود‌تحميتل‌‌‌‌‌‌

نجتات‌و‌همکتاران،‌‌‌شتده‌در‌ایتران‌)‌‌‌نتایج‌مطالعات‌انجتام‌کنند.‌‌می

دهتد‌وضتعيت‌‌‌‌(‌نشتان‌متی‌‌3112مقدم،‌‌؛‌قنبری‌3186؛‌کوششی،‌3186

هتای‌‌‌زندگی‌سالمندان،‌کيفيتت‌مطلتوبی‌نتدارد.‌کتاهش‌شتبکه‌‌‌‌‌

های‌اجتماعی‌از‌‌ارتباطات‌اجتماعی‌و‌درنتيجه،‌کاهش‌مشارکت

‌عوامل‌مؤثر‌در‌کاهش‌کيفيت‌زندگی‌سالمندان‌است.

 در جهتانی‌ بهداشت سازمان که است مفهومی فعال، سالمندی

 ستازی‌‌بهينته‌ فراینتد‌ معنتای‌ بته‌ کته‌ ارائه‌کرده‌استت‌‌3111 سال

 کيفيتت‌ کستب‌ بترای‌ و‌امنيت مشارکت سلامت، برای ها‌فرصت

 ادامتۀ‌ عتلاوه‌بتر‌‌ واژۀ‌فعال از است.‌منظور سن افزایش با زندگی

 مشتارکت‌ تتداوم‌ کار،‌به‌معنی نيروی در مشارکت و بدنی فعاليت

استت.‌‌ شتهروندی‌ امتور‌ و معنویتت‌ فرهنگ، سياست، در‌اجتماع،

 رویکترد‌ ایتن‌ در انتد،‌‌شتده‌ معلوليتت‌ کته‌دچتار‌‌ سالمندانی حتی

باشتند.‌‌ داشتته‌ فعالانته‌ مشتارکت‌ اجتمتاع،‌ خانواده‌و در توانند‌می

 و فترد‌ که‌با‌خانواده، دارد متنوعی های‌کننده‌تعيين فعال، سالمندی

‌(.Tareque et al., 2014ت‌)اس شده احاطه ملت

 بته‌ نقشتی‌ از انتقتال‌ و تحتول‌ سالمندی، آستانۀ در بازنشستگی

آورد.‌‌متی‌ وجتود‌ به فرد زندگی در عميقی تغيير که است نقش‌دیگر
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 ایجتاد‌ باعتث‌ بازنشستتگی‌ رسد،‌می نظر به اوليه براساس‌مشاهدات

 و اقتصتادی‌ اجتمتاعی،‌ نتاگوار‌ تبعات بروز و و‌روانی روحی شوک

 واکتنش‌ چگتونگی‌ شود؛‌بنتابراین،‌‌سالمندان‌می برای زیادی روحی

 اساستی،‌ مسالۀ این با آمدن‌رضایتمندانه کنار در هایش‌توانایی و فرد

 نستبت‌ افتزایش‌ متوازات‌ دارد.‌بته‌ وی ستلامتی‌ در فراوانتی‌ تتأثير‌

 کارهتای‌ دادن‌انجتام‌ در روزافتزون‌آنهتا‌‌ نقتش‌ و سالمندان جمعيت

بتر‌‌ بتا‌ اعضتای‌ختانواده‌‌ بته‌ کمک و دانش و تجربه انتقال داوطلبانه،

و‌ مستائل‌ بته‌ تتر‌‌دقيتق‌ و بيشتتر‌ توجته‌ مراقبتتی،‌ نقش عهده‌گرفتن

 کيفيتت‌ ارتقتای‌ بترای‌ اجتماعی ضرورتی سالمندی، دوران نيازهای

رو،‌رشتد‌‌‌(؛‌از‌ایتن‌3116زنجتری،‌‌رود‌)‌متی‌ شمار به زندگی‌سالمندان

بتود‌‌جمعيت‌سالمند،‌وضع‌قوانين‌و‌مقررات‌جدیدی‌را‌در‌زمينۀ‌به

کيفيت‌زندگی‌و‌افزایش‌سطح‌سلامت،‌مشارکت‌و‌امنيتت‌ستالمند‌‌‌

 در ستالمندان‌ شتود‌‌متی‌ مشتاهده‌ زمتانی‌کته‌‌ ویژه‌کند؛‌به‌ایجاب‌می

 بترای‌ و متالی‌ بته‌مشتکلات‌‌ پاستخگویی‌ بترای‌ بازنشستگی دوران

‌هستند. مشاغل‌متفرقه دنبال سن(‌به این بيکاری‌)در از دوری

کتل‌کشتور‌ایتران،‌‌‌‌در‌‌3111براساس‌نتایج‌سرشماری‌ستال‌‌

‌26/1ستاله‌و‌بتالاتر‌وجتود‌دارد‌کته‌‌‌‌‌71نفر،‌جمعيتت‌‌‌6434113

ساله‌‌71گيرد.‌نسبت‌جمعيت‌درصد‌جمعيت‌کل‌کشور‌را‌دربرمی

‌43/33نفتر‌جمعيتت،‌‌‌‌1281182و‌بالاتر‌در‌استتان‌مازنتدران‌بتا‌‌‌‌

درصد‌استت.‌‌‌14/33درصد‌است‌و‌این‌نسبت‌در‌شهرستان‌بابل،‌

سال‌استت‌و‌‌‌71/11برابر‌‌3111ل‌ميانۀ‌سنی‌این‌شهرستان‌در‌سا

ساختار‌سنی‌جمعيت‌شهرستان‌بابل،‌روند‌رو‌بته‌ستالخوردگی‌را‌‌‌

پيش‌رو‌دارد.‌بر‌همتين‌استاس‌و‌بتا‌توجته‌بته‌مطالعتات‌انتدک‌‌‌‌‌‌‌‌

پتژوهش‌‌ ایتن‌ درشده‌در‌حوزۀ‌ستالمندی‌فعتال‌در‌ایتران،‌‌‌‌‌انجام

 اداره بازنشستتگان‌برختی‌‌ فعال‌در‌بين سالمندی های کننده تعيين

‌.مورد‌بررسی‌قرار‌می‌گيرد بابل شهرستان یدولت های

‌

‌پیشینۀ‌تجربی‌پژوهش

توصتيفی،‌‌ ای‌مطالعته‌ در‌(3111) و‌همکتاران‌ سترابی‌ ارشتاد‌

ستالم‌را‌در‌‌ زنتدگی‌ ستبک‌ دربتارۀ‌ ستالمندان‌ آموزشی نيازهای

نامتۀ‌‌‌سيرجان‌ارزیابی‌کردند.‌اطلاعات‌براساس‌پرسش شهرستان

 نفتر‌‌173گویته‌از‌‌‌47سبک‌زندگی‌سالم‌در‌سالمندان‌ایرانی‌با‌

ستالم‌‌ زنتدگی‌ ستبک‌ نمترۀ‌ کلتی‌ آوری‌شتد.‌ميتانگين‌‌‌جمتع‌

حيطتۀ‌پيشتگيری،‌‌‌ زنتدگی،‌ ی‌ستبک‌هتا‌‌طهيح پاسخگویان‌)در

 ستالم،‌حيطتۀ‌‌ تغذیتۀ‌ حيطتۀ‌ فعاليتت،‌ و تفتریح‌ ورزش، حيطۀ

 آموزشی فردی‌و‌نيازهای بين و اجتماعی رواب  مدیریت،‌حيطۀ

،‌ارتبتا ‌‌قترار‌داشتت.‌همچنتين‌‌‌ متوس  وضعيت سالمندان(‌در

 شيوۀ زمينۀ در سالمندان متفاوت آموزشی نيازهای معناداری‌بين

 وضتعيت‌مبتتلا‌‌ سواد، سطح سن، جنسيت، متغيرهای زندگی‌با

 بتا‌ ایت‌ تنهتا‌ وضعيت‌زندگی و مزمن بيمارهای به نبودن یا بودن

متناستب‌بتا‌‌‌‌دهتد‌‌یمت‌داشت.‌این‌مطالعه‌پيشتنهاد‌‌ وجود همراه

 براستاس‌ ستالم‌ زنتدگی‌ ستبک‌ آموزش وضعيت‌سالمندان‌باید

 هتتای‌ویژگتتی گتترفتن نظتتر در بتتا و آنتتان نيازهتتای

‌شود. بيشتری‌پيگيری جدیت با‌شان‌یشناخت‌جمعيت

 مفهتوم‌ تحليتل‌ هدن با یا‌مطالعه‌(،3118ی‌و‌همکاران‌)در

 انجتام‌ هيبریتد‌ متدل‌ براساس دیابتی سالمندان‌در فعال یسالمند

 اطلاعتاتی‌ یهتا‌‌هگایپا در مرتب  ۀمقال ‌11،ینظر ۀمرحل در‌دادند.

 کتار‌ ۀمرحلشد.‌ تحليل و‌ستخراجا‌‌2137تا‌3111 زمانی بازه در

‌تحليتل‌ ستپس‌ و‌پایتان‌یافتت‌‌ کننتده‌‌مشتارکت‌‌31 بتا‌ عرصته‌ در

 قبلتی‌ ۀمرحل دو یها‌افتهی نهایی، ۀمرحل در انجام‌و یفيک یمحتوا

 یبترا‌ فعتال‌ یستالمند‌ی‌مطالعته‌نشتان‌داد‌‌‌هتا‌‌افتته‌ی‌.شد ادغام

 و یچندبعد پویا، جامع، یندیفرا از است تعبار دیابتی سالمندان

 رفتاه،‌ ،یشتاد‌ رضایت، حس داشتن مستلزم که فرهنگ‌به وابسته

 اجتمتاعی،‌ مشارکتبا‌ و است روانی و جسمی سلامت و امنيت

 و دیابتت‌ از شتناخت‌ مناستب،‌ اشتتغالی‌ و سلامتی خدمات ۀارائ

 عوایتد‌ بته‌ و محقتق‌ ،دولتتی‌ وی‌ختانوادگ‌‌عاطفی، مالی، حمایت

 و یارزشمند حس ،یماريب با یسازگار ،‌مانندذهنی و عينی کلان

 به‌توجه نيازمند مهم، این به حصولکه‌‌شود‌یممنجر‌ نفس عزت

 مطالعته‌ ایتن‌ نتایج‌.است یسالمند تا کودکی از زندگی ۀدور کل

 دسترسی مشارکت، رضایت، امنيت، و سلامت احساس نشان‌داد

 در دیابتت‌ از شتناخت‌ و حمایتت‌ درمانی،‌-بهداشتی خدمات‌به

زنجتری‌و‌‌.‌دارد‌نقتش‌‌دیابتت‌ به مبتلا ایرانی سالمندان دنکر‌فعال

ای‌به‌روش‌تحقيتق‌ترکيبتی،‌دیتدگاه‌‌‌‌‌(‌در‌مطالعه3117همکاران‌)

نفتتر‌از‌ستتالمندان‌ستتاکن‌شتتهر‌تهتتران‌و‌متخصصتتان‌حتتوزۀ‌‌‌71
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‌

هتا‌نشتان‌‌‌‌سالمندی‌را‌دربارۀ‌سالمندی‌موفق‌بررسی‌کردند.‌یافتته‌

طبقتتۀ‌اصتتلی‌‌7ازنظتتر‌ستتالمندان‌از‌‌داد‌مفهتتوم‌ستتالمندی‌موفتتق

شتناختی،‌بهزیستتن‌اجتمتاعی،‌‌‌‌‌سلامت‌جسمانی،‌بهزیستتن‌روان‌

معنویت‌و‌تعالی،‌امنيت‌مالی،‌محي ‌و‌بافتت‌اجتمتاعی‌دوستتدار‌‌‌‌

سالمند‌تشکيل‌شده‌است.‌بين‌دیتدگاه‌ستالمندان‌و‌متخصصتان،‌‌‌‌

بندی‌ابعاد‌و‌زیرمقولات‌ستالمندی‌موفتق‌‌‌‌هایی‌در‌اولویت‌تفاوت

رد.‌متخصصان،‌سلامت‌جسمانی‌و‌رضایت‌از‌زندگی‌را‌وجود‌دا

دانستند؛‌در‌حالی‌که‌سالمندان،‌صفات‌میبتت‌فتردی‌‌‌‌ترین‌می‌مهم

و‌حمایت‌اجتمتاعی‌را‌در‌اولویتت‌قترار‌داده‌بودنتد.‌محمتدی‌و‌‌‌‌‌‌

 هتای‌‌استتراتژی‌ تحليتل‌ هتدن‌ (‌پژوهشی‌را‌بتا‌3111همکاران‌)

 به‌شيوۀ عاجتما در ساکن سالمندان تجربۀ براساس فعال سالمندی

‌11بتا‌‌ دادنتد‌کته‌‌ مبنایی‌در‌شهر‌تهران‌انجام نظریۀ کيفی،‌با‌روش

ستاختاریافته‌‌‌نيمه های‌مصاحبه سال‌81تا‌ 73سنی‌ در‌دامنۀ سالمند

بتودن،‌‌‌فعال های‌استراتژی سالمندان، های‌تجربه انجام‌شد.‌براساس

انزواگریتزی‌‌ اوليتۀ‌ هتای‌‌عمتدۀ‌استتراتژی‌‌ مقولتۀ‌ 1دربردارنتدۀ‌‌

 اجتمتاعی‌)تتداوم‌‌ مشتارکت‌ گرایتی(،‌‌تعامتل‌ و نبتودن‌‌نشين‌)خانه

 اجتمتاعی‌ مشارکت و داوطلبانه های‌ای،‌فعاليت‌حرفه آفرینی‌نقش

 و فعتال‌ یتادگيری‌)بيتنش‌‌ و نگرشتی‌ هتای‌‌استتراتژی‌ نهتادی(،‌ و

نشتينی‌‌‌خانته‌ اوقتات‌ و امتور‌ مدیریت و جسمی پویایی یادگيری(،

 استت‌ هایی‌ژیاسترات گرو در فعال است.‌نتایج‌نشان‌داد‌سالمندی

 محتي ‌ زندگی‌)خانته(‌و‌ محدودۀ سالمند، بينش حوزۀ سه در که

 فعتال،‌ ستالمندانی‌ داشتتن‌ بترای‌ یابد؛‌بنتابراین،‌‌تحقق‌می اجتماع

کننتد.‌‌ توجته‌ حتوزه‌ سته‌ ایتن‌ بته‌ بایتد‌ ریتزان‌‌برنامه و متخصصان

(،‌در‌پژوهشتی،‌تتأثير‌روابتت ‌بتين‌نستلی‌را‌بتتر‌‌‌‌‌3113شتکوهی‌)‌

ال‌به‌بالا‌در‌شتهر‌شتيراز‌بررستی‌‌‌‌س71ترتيبات‌زندگی‌سالمندان‌

کرد.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌ترتيبات‌زندگی‌مشترک‌ميان‌والتدین‌‌

کرده‌بسيار‌کاهش‌یافتته‌استت‌و‌شتکل‌غالتب‌‌‌‌‌‌و‌فرزندان‌ازدواج

ترتيبات‌زندگی‌سالمندان،‌زندگی‌با‌فرزندان‌مجرد‌است.‌ترتيبات‌

و‌ترتيبتات‌تنهتا‌‌‌ زندگی‌زنان‌و‌مردان‌با‌یکتدیگر‌متفتاوت‌استت‌‌‌

زیستن،‌ترتيباتی‌زنانه‌است.‌افزایش‌سن‌سالمند،‌احتمال‌ترتيبتات‌‌

دهد.‌وضعيت‌تأهتل‌فرزنتدان،‌‌‌‌مستقل‌را‌برای‌سالمند‌افزایش‌می

تتترین‌عامتتل‌‌توانتتایی‌اقتصتتادی‌و‌وضتتعيت‌تأهتتل‌ستتالمند،‌مهتتم

‌تأثيرگذار‌بر‌ترتيبات‌زندگی‌سالمندان‌است.

(،‌در‌پژوهشتتتی،‌ابعتتتاد‌‌3111شتتتناس‌)‌مطيتتتع‌حتتتق‌

تی‌سالخوردگی‌جمعيت‌و‌چالش‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌شناخ‌جامعه

در‌ایران‌را‌بررسی‌کرد.‌در‌این‌پژوهش‌بيان‌شد‌شاخص‌کلی‌

‌6/21بته‌حتدود‌‌‌‌3181سالخوردگی‌جمعيت‌کشتور‌در‌ستال‌‌‌

‌312ه.ش(‌بته‌‌3428متيلادی‌)‌‌2111درصد‌رسيد‌که‌در‌سال‌

‌31نفر‌جمعيت‌زیتر‌‌‌311نفر‌جمعيت‌سالخورده‌در‌مقابل‌هر‌

مباحیتۀ‌گروهتی‌نشتان‌داد‌چتتر‌حمتایتی‌‌‌‌‌‌‌رسد.‌نتایج‌سال‌می

خانواده‌از‌سالمندان‌رو‌بته‌جمتع‌شتدن‌استت؛‌بنتابراین،‌بته‌‌‌‌‌‌‌

های‌‌موازات‌تغيير‌ساختار‌و‌کارکرد‌خانواده،‌باید‌نقش‌سازمان

طور‌روزافتزون‌تقویتت‌شتود‌و‌وجتود‌‌‌‌‌‌دولتی‌و‌غيردولتی،‌به

‌های‌حمایتی،‌حياتی‌است.‌شبکه

ای،‌سطح‌سالمندی‌فعال‌و‌همکاران‌در‌مطالعه‌و ونياکاییپ

سال‌به‌بالا‌را‌‌71سالمند‌‌341فراغت‌چگونگی‌گذران‌اوقات‌

ای‌در‌شمال‌‌ای‌در‌روستایی‌حومه‌بررسی‌کردند‌که‌در‌مدرسه

کردند‌و‌نقص‌شناختی‌نداشتند.‌نتایج‌نشتان‌‌‌تایلند‌تحصيل‌می

ننتتدگان‌ک‌مشتتارکت داد‌ميتتانگين‌شتتاخص‌ستتالمندی‌فعتتال‌

(AAI=0.79در‌حد‌) ‌ گيتری‌آن،‌تفتاوت‌‌‌‌و‌انتدازه‌‌بتود‌متوس

کننتدگان،‌‌‌معناداری‌بين‌مردان‌و‌زنان‌نشتان‌داد.‌همتۀ‌شترکت‌‌‌

هتای‌اساستی‌‌‌‌زمان‌خود‌را‌در‌امور‌متنتوعی،‌ازجملته‌فعاليتت‌‌‌

های‌ابزاری‌زندگی‌روزمره،‌استتراحت‌‌‌زندگی‌روزمره،‌فعاليت

ارکت‌اجتماعی‌و‌خواب،‌تحصيلات،‌کار،‌اوقات‌فراغت‌و‌مش

عتلاوه،‌آنهتا‌بيشتتر‌اوقتات‌ختود‌را‌بته‌‌‌‌‌‌‌‌کردنتد.‌بته‌‌‌صرن‌می

گذراندنتتد.‌ایتتن‌مطالعتته‌نشتتان‌داد‌‌‌استتتراحت‌و‌ختتواب‌متتی

چگونگی‌گذران‌وقت‌در‌افراد‌مسن‌سالم،‌قابل‌درک‌استت‌و‌‌

باید‌به‌آن،‌هنگام‌کوشش‌برای‌افزایش‌سطح‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌

فراغت‌بيشتتر‌‌‌های‌سالخوردۀ‌آینده‌توجه‌شود.‌اوقات‌در‌نسل

و‌مشارکت‌اجتماعی،‌باعث‌افزایش‌رضایت‌و‌کيفيت‌زنتدگی‌‌

شتود‌‌‌افراد‌مسن‌در‌سطو ‌سالمندی‌فعال‌متوست ‌و‌کتم‌متی‌‌‌

(Punyakaew et al., 2019.)جوادی‌و‌همکاران،‌پژوهشی‌بترای‌‌‌

بررسی‌مفهوم‌سالمندی‌موفق‌در‌ایران‌به‌شيوۀ‌تحليل‌محتوی‌

‌انجتام‌دادنتد.‌نتتایج‌‌‌‌سال‌به‌بالا‌71 زن‌سالمند‌23کيفی‌روی‌
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های‌سالمندی‌موفتق،‌دربردارنتدۀ‌متواردی‌‌‌‌‌نشان‌داد‌استراتژی

ستازی‌گتذر‌زمتان‌براستاس‌‌‌‌‌‌مانند‌پيشگيری‌از‌تهدیدها،‌بهينه

هتا‌و‌ختودکنترلی‌درونتی‌در‌برابتر‌‌‌‌‌‌ها،‌مقابله‌با‌فرصت‌فرصت

(.‌همچنتين،‌آنتان‌‌‌Javadi-Pashaki et al., 2015aهاست‌)‌فرصت

‌در‌را‌عوامتل‌مترتب ‌بتا‌ستالمندی‌موفتق‌‌‌‌‌ای‌دیگر،‌‌در‌مطالعه

حمتایتی‌‌ سيستتم‌ بتودن‌ دستترس‌ درمقتولاتی‌همچتون‌‌‌‌قالب

 و روابت ‌ رفتاهی،‌ تستهيلات‌ حمایتی،‌فرهنتگ،‌ های‌سياست)

 ظرفيتت‌ سلامت، وضعيت ،(تعامل‌اجتماعی خانوادگی، زمينۀ

فتردی‌‌ خصوصتيات‌ ،(شده،‌کارآمتدی‌‌کسب های‌فردی‌)تجربه

 دیریت)م زندگی سبک و و(وخ‌خلق فردی، اعتقادات )نگرش،

 Javadi-Pashaki)‌سالم(‌شناسایی‌کردنتد‌ زندگی سبک زندگی،

et al., 2015b27منتد‌بتر‌‌‌‌(.‌کاسکو‌و‌همکاران‌در‌مروری‌نظام‌

مطالعۀ‌کيفی‌در‌انگلستان،‌ابعاد‌سالمندی‌موفق‌را‌در‌سه‌بُعتد‌‌

عملکتردی،‌‌ و شتناختی‌‌روان سلامت روانی، شناختی،)پزشکی‌

 بيرونی‌)محتي ‌و‌ عناصر عمر(، طول متی،سلا رفتارهای حفظ

دیتدگاه،‌‌ اجتمتاعی‌)مشتارکت،‌‌-شتناختی‌‌روان بُعتد‌ (‌ومتالی‌

درمان،‌ و پيشگيری زندگی، کيفيت قبول، استقلال، خودآگاهی،

بندی‌کردند‌‌(‌طبقهتطابق اجتماعی، های‌نقش معنویت، اجتماع،

(Cosco et al., 2014.)عنتوان‌‌بتا‌‌پژوهشتی‌‌فيوری‌و‌دنکتلا‌در‌‌‌

‌کته‌‌رسيدند‌نتيجه‌این‌به‌«روانی‌سلامت‌و‌اجتماعی‌ایتحم»

‌رابطتۀ‌‌زنتان،‌‌روانتی‌‌ستلامت‌‌با‌فق ‌عاطفی‌حمایت‌دریافت

‌بتا‌‌احساستی‌‌و‌ابتزاری‌‌حمایتت‌‌کته‌‌حالی‌در‌دارد؛‌مستقيمی

‌دارد؛‌رابطته‌‌مختلتف‌‌الگوهای‌با‌مردان‌و‌زنان‌روانی‌سلامت

ز‌جت‌‌بته‌‌ابتزاری‌از‌افترادی‌‌‌حمایت‌که‌فق ‌مردانی‌میال،‌برای

‌هتای‌‌نشتانه‌‌از‌بتالایی‌‌ستطح‌‌کردنتد،‌‌می‌دریافت‌خویشاوندان

لتتویلا‌و‌.‌(Fiori and Denckla, 2012داشتتتند‌)‌را‌افستتردگی

همکاران‌در‌پژوهشی،‌نگرش‌بته‌ستالمندی‌و‌ستلامتی‌را‌در‌‌‌‌

هتتا‌نشتتان‌داد‌‌ميتتان‌ستتالمندان‌چينتتی‌بررستتی‌کردنتتد.‌یافتتته‌

انتد؛‌‌‌تهطور‌عمومی‌به‌سالمندی،‌نگرش‌میبتی‌داش‌سالمندان،‌به

اما‌سالمندانی‌که‌حمایت‌اجتمتاعی‌کمتتری‌داشتتند،‌نگترش‌‌‌‌‌

هتای‌‌‌میبت‌کمتری‌به‌سالمندی‌گتزارش‌دادنتد‌کته‌بتا‌نشتانه‌‌‌‌‌

تتر،‌کته‌حمایتت‌‌‌‌‌افسردگی‌در‌ارتبتا ‌بتود.‌ستالمندان‌جتوان‌‌‌‌

تتر‌شترکت‌‌‌‌اجتماعی‌بيشتری،‌دریافت‌و‌در‌اجتماعات‌بتزرگ‌

ایتن‌‌کردند،‌نگرش‌میبت‌بيشتری‌به‌سالمندی‌داشتتند‌کته‌‌‌‌می

وضعيت‌با‌ميزان‌بيشتتر‌شتادی‌در‌ميتان‌آنتان‌رابطته‌داشتت‌‌‌‌‌‌‌

(Loela et al., 2010یاسودا‌.)نسلی‌بين‌سکنایی‌همکاران،‌هم‌و‌‌

‌تطبيقتی‌‌تتایوان‌را‌بتا‌تحليتل‌‌‌‌و‌جنتوبی‌‌کترۀ‌‌ژاپتن،‌‌چين،‌در

.‌شرقی‌بررسی‌کردنتد‌‌آسيای‌‌2117اجتماعی‌پيمایش‌براساس

شده‌‌تعریف‌زندگی‌ترتيبات‌عنوان‌به‌سکنایی‌هم‌مقاله،‌این‌در

‌که ‌ختود‌‌ستالمند‌‌والتدین‌‌بتا‌‌بزرگستال‌‌فرزندان‌آن،‌در‌است

‌بزرگسال‌فرزندان‌نشان‌داد‌پژوهش‌های‌یافته.‌کنند‌می‌زندگی

‌در‌‌‌متی‌‌زنتدگی‌‌خود‌سالمند‌والدین‌با‌شرقی‌آسيای‌در کننتد؛

اروپتایی،‌وضتعيت‌بترخلان‌جوامتع‌‌‌‌‌‌که‌در‌کشتورهای‌‌‌حالی

(.‌نتایج‌پژوهش‌هتان‌‌Yasuda et al., 2010آسيای‌شرقی‌است‌)

(‌نشتان‌داد،‌‌Sun, 2001(‌و‌سان‌)Han and Yoon, 2001و‌یون‌)

کنند،‌در‌مقایسه‌با‌سالمندانی‌کته‌‌‌سالمندانی‌که‌تنها‌زندگی‌می

کنند،‌بيشتر‌در‌معرض‌ابتتلا‌‌‌با‌اعضای‌خانواده‌خود‌زندگی‌می

‌های‌جسمانی‌و‌روانی‌هستند.‌به‌بيماری

وزۀ‌ستالمندی‌جمعيتت،‌‌‌شتده‌در‌حت‌‌‌مرور‌مطالعات‌انجام

طور‌عمتده‌‌‌خواه‌در‌خارج‌از‌کشور‌و‌خواه‌در‌داخل‌ایران،‌به

های‌عمومی‌سالمندی‌استت،‌نته‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌‌‌‌دربارۀ‌جنبه

طور‌خاص.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌چارچوب‌سياستی‌پيشنهادشدۀ‌‌به

سازمان‌جهتانی‌بهداشتت‌بترای‌بهبتود‌کيفيتت‌زنتدگی‌افتراد‌‌‌‌‌‌‌‌

ستتت،‌در‌ایتتن‌پتتژوهش،‌ستتالمند،‌مفهتتوم‌ستتالمندی‌فعتتال‌ا‌

هتای‌ستطح‌‌‌‌و‌همچنتين‌تفتاوت‌‌ایتن‌مفهتوم‌‌‌‌هتای‌‌کننده‌تعيين

زنتتان‌و‌متتردان‌در‌بتتين‌ستتالمندی‌فعتتال‌بتته‌تفکيتتک‌جتتنس‌

‌شود.‌بازنشسته‌شهرستان‌بابل‌سنجيده‌می
‌

‌چارچوب‌نظری‌پژوهش

قترن‌‌ ستنتی‌ رویکترد‌ از فراتر جمعيت، سالمندی با برخورد در

 پزشتکی‌و‌ مشتکل‌ ی،زنتدگ‌ وابستگی مرحلۀ را آن که -بيستم

 در -گرفتت‌‌متی‌ نظتر‌ در سربار‌بودن و وابستگی وقت، اتلان

 پتارادایمی‌ چرخشی آن، دوم نيمۀ در ویژه‌به ویکم،‌قرن‌بيست

 آن که افتاد اتفاق سالمندی تجربۀ و سازی‌چگونگی‌مفهوم در
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 کيفيت تضمين و زندگی های‌فرصت از استفاده زمانی‌برای را

 ترتيتب،‌ این (؛‌بهBuys and Miller, 2006تعریف‌کرد‌) زندگی

 ستالم،‌ ماننتد‌ستالمندی‌‌ مفاهيمی جدید، پارادایم این قالب در

 کترد.‌ستالمندی‌‌ ظهتور‌ فعتال‌ سالمندی بالاخره و مولد موفق،

 نيز مولد‌را و موفق و سالم سالمندی معنای علمی، ازنظر فعال

‌(.3111محمدی‌و‌همکاران،‌گيرد‌)‌دربرمی

 برای سالمندان را‌کوشش لفعا سالمندی قدیمی، تعاریف

توستعۀ‌‌ و ختود‌ رشتد‌ بترای‌ سالمندی بالقوۀ منابع کردن‌کنترل

 جامعته،‌ و سالمندان بين آن، کرد‌که‌درنتيجۀ‌می معرفی جامعه

(.‌Mouleart and Paris, 2013شتود‌)‌‌متی‌ ایجتاد‌ بده‌بستان نوعی

 فراینتد‌ (،‌ستالمندی‌فعتال‌را‌‌2002)‌3جهانی بهداشت سازمان

 بترای‌ و‌امنيتت‌ مشتارکت‌ سلامت، برای ها‌فرصت سازی‌بهينه

کترد.‌‌ ستالمندی‌تعریتف‌‌ هنگتام‌ در افراد زندگی کيفيت بهبود

 هتای‌‌استتراتژی‌ زیربنتای‌ بته‌ تتر‌‌سطح‌کلان در فعال سالمندی

 یک در اروپا اتحادیۀ و ملل سازمان سالمندی‌در حوزۀ سياستی

 توستعۀ‌ و همکتاری‌ شتده‌استت.‌ستازمان‌‌‌ تبدیل گذشته دهۀ

 داشتتن‌ برای سالمند افراد را‌ظرفيت فعال ندیسالم اقتصادی،

 ایتن‌ کنتد.‌تمرکتز‌‌‌می تعریف اقتصاد جامعه‌و در مولد زندگی

 درست انتقال بر بيشتر و است سالمندان‌مولد افزایش سياست،

 بيشتر‌از فعال، سالمندی دارد؛‌بنابراین،‌به تأکيد بازنشستگی به

‌است. شده توجه گذاری‌سياست سطح در سالمندشناسی حوزۀ

 و فعتال‌ یستالمند‌ درک نتۀ‌يزم در مختلتف‌ های‌پژوهش

 یبرخت‌ انتد.‌در‌‌‌د‌داشتته‌يت‌تأکبتر‌مستائل‌متفتاوتی‌‌‌‌ ند‌آن،یفرا

دانستته‌‌ یاجتمتاع‌ مشتارکت‌ صرفا  فعال،‌یسالمند ها،‌پژوهش

 در آن یبترا‌ یادیت‌ز ستهم‌ ایت‌ (‌وDe Donder, 2012) شتده‌

 ,Buys and Miller)‌شتده‌استت‌‌‌‌نظر‌گرفتته‌ در فعال سالمندی

 بُعد‌جسمی در را فعال سالمندی نيز ها‌پژوهش برخی (.2006

 عملکتردی‌در‌ وابستتگی‌ نبتود‌ و جسمی صورت‌سلامتی‌به و

 را فعال سالمندی نيز (.‌گاهیHirari et al., 2012اند‌)‌گرفته نظر

 کتارکرد‌ و رفتتاری‌ ستلامت‌ عنتوان‌‌به شناختی‌رویکرد‌روان با

‌.‌(Fernandez-Ballestros et al., 2012اند‌)‌کرده شناختی‌تعریف

                                                      
1 World Health Organization  

‌یستنجش‌ستالمند‌‌‌برای(‌2002)‌بهداشت‌جهانی‌سازمان

‌شامل‌چارچوب‌،فعال ‌و‌مشتارکت‌‌ستلامت،‌‌عتد‌ب‌1‌ُسياستی،

تعاریف‌سازمان‌جهتانی‌بهداشتت‌و‌‌‌‌.است‌داده‌پيشنهاد‌امنيت

شتده‌بترای‌هریتک‌از‌ابعتاد‌‌‌‌‌‌هتای‌پيشتنهادی‌طراحتی‌‌‌‌سياست

‌گانۀ‌سالمندی‌فعال‌به‌شر ‌ذیل‌است:‌سه

محيطتی‌و‌‌‌کته‌عوامتل‌خطتر‌)زیستت‌‌‌‌‌:‌هنگتامی‌2متسلا‌

های‌مزمن‌و‌کتاهش‌عملکترد‌بتدنی‌در‌‌‌‌‌رفتاری(‌برای‌بيماری

که‌عوامل‌محتافظتی‌در‌‌‌شود؛‌در‌حالی‌‌حد‌پایين‌نگه‌داشته‌می

سطح‌بالا‌ارائه‌شود،‌افراد‌از‌کيفيت‌و‌طول‌عمر‌بيشتتر‌لتذت‌‌‌

ماننتد‌و‌زنتدگی‌ختود‌را‌در‌زمتان‌‌‌‌‌‌خواهند‌برد،‌سالم‌باقی‌می

کنند.‌در‌این‌شرای ،‌افتراد‌مستن،‌نيتاز‌‌‌‌‌مدیریت‌می پيرترشدن

هتتای‌پزشتتکی‌و‌ختتدمات‌مراقبتتتی‌دارنتتد.‌‌کمتتتری‌بتته‌هزینتته

های‌پيشنهادی‌در‌زمينۀ‌ارتقای‌بُعد‌سلامت‌ستالمندی‌‌‌سياست

.‌جلتتوگيری‌و‌کتتاهش‌بتتار‌اضتتافی‌3فعتتال‌عبتتارت‌استتت‌از:‌

‌.‌کاهش‌عوامل2ومير‌زودرس؛‌‌معلوليت،‌بيماری‌مزمن‌و‌مرگ

های‌عمتده‌و‌افتزایش‌عوامتل‌متؤثر‌بتر‌‌‌‌‌‌‌خطر‌مرتب ‌با‌بيماری

هتتای‌‌.‌ارائتۀ‌آمتتوزش‌و‌مهتارت‌‌1ستلامتی‌در‌طتول‌زنتتدگی؛‌‌‌

ستتازی‌‌.‌یکپارچتته4مراقبتتتی‌بتته‌پرستتتار‌و‌مراقبتتان‌ستتالمند‌و‌

خدمات‌بهداشتی‌و‌اجتماعی‌مقرون‌به‌صرفه،‌در‌دسترس،‌بتا‌‌

مند‌کيفيت‌مطلوب‌و‌سالم‌که‌نياز‌و‌حقوق‌زنان‌و‌مردان‌ستال‌

‌را‌برآورده‌کند.

وپترورش،‌‌‌:‌زمانی‌که‌بازار‌کتار،‌اشتتغال،‌آمتوزش‌‌‌1مشارکت

های‌اجتماعی‌و‌بهداشتی‌از‌مشارکت‌متردم‌در‌‌‌ها‌و‌برنامه‌سياست

های‌اجتماعی،‌اقتصادی،‌فرهنگی‌و‌معنتوی،‌بتا‌توجته‌بته‌‌‌‌‌‌فعاليت

ها،‌نيازها‌و‌ترجيحاتشان‌حمایت‌کامل‌کننتد،‌‌‌حقوق‌بشر،‌ظرفيت

دهنتد.‌متوارد‌‌‌‌سازندۀ‌خود‌در‌جامعه‌ادامته‌متی‌‌‌مردم‌به‌مشارکت

پيشنهادی‌برای‌ارتقای‌مشارکت‌افراد‌برای‌سالمندی‌فعال‌عبارت‌

های‌یادگيری‌و‌آموزش‌در‌طول‌دورۀ‌زنتدگی‌‌‌.‌فرصت3است‌از:‌

هتا‌و‌‌‌هتا،‌ظرفيتت‌‌‌.‌بتا‌توجته‌بته‌اولویتت‌‌‌‌2برای‌افراد‌ارائه‌شود؛‌

ی‌توستتعۀ‌هتتا‌نيازهتتای‌افتتراد،‌مشتتارکت‌فعتتال‌آنتتان‌در‌فعاليتتت‌

                                                      
2 Health 
3 Participation 



‌

‌

‌‌3111زمستان‌،چهارم‌شماره‌(،13)‌پياپی‌شماره‌،نهم‌سالهای‌راهبردی‌مسائل‌اجتماعی‌ایران،‌‌پژوهش 72
‌

هتتای‌داوطلبانتته‌‌اقتصتتادی،‌کتتار‌رستتمی‌و‌غيررستتمی‌و‌فعاليتتت

طتور‌کامتل‌در‌‌‌‌.‌افراد‌تشویق‌شتوند‌بته‌‌1شناسایی‌و‌فعال‌شود‌و‌

‌خانوادگی‌شرکت‌کنند.-زندگی‌اجتماعی

هتای‌جامعته‌بته‌‌‌‌‌هتا‌و‌برنامته‌‌‌:‌هنگامی‌که‌سياست3امنیت

نيازهتتای‌اجتمتتاعی،‌متتالی،‌فيزیکتتی‌و‌حقتتوق‌افتتراد‌ستتالمند‌

تر‌از‌حمایت،‌احترام‌و‌مراقبتت‌از‌‌‌کند،‌افراد‌مسن‌یرسيدگی‌م

‌با‌نيز‌ها‌شوند.‌خانواده‌خودشان‌در‌صورت‌ناتوانی‌مطمان‌می

‌ستالمند‌‌اعضای‌از‌مراقبت‌برای‌جامعه‌های‌برنامه‌و‌ها‌سياست

اطمينان‌از‌محافظت،‌امنيتت‌و‌حرمتت‌‌‌.‌شوند‌می‌حمایت‌خود

ی‌و‌فيزیکتی‌‌افراد‌مسن‌با‌توجه‌به‌حقوق‌امنيت‌اجتماعی،‌مال

آنهتتا‌و‌کتتاهش‌نتتابرابری‌در‌حقتتوق‌امنيتتتی‌و‌نيازهتتای‌زنتتان‌

های‌پيشنهادی‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌بترای‌‌‌تر،‌سياست‌مسن

‌ارتقای‌بعد‌امنيت‌سالمندی‌فعال‌است.

‌نستتلی‌بتتين‌بتتا‌تعهتتدات‌معمتتولا ‌ستتالمندان‌از‌حمایتتت‌

شتود.‌در‌نظریتۀ‌انستجام،‌‌‌‌‌متی‌‌انجام‌جامعه‌و‌والدین-فرزندان

(،‌مفتاهيم‌‌Bengtson and Roberts, 1991و‌رابترت‌)‌‌بنگستتون‌

کارکرد‌ستاختاری،‌هنجارهتای‌اجتمتاعی،‌مبادلتۀ‌اجتمتاعی‌و‌‌‌‌‌‌

دلبستگی‌را‌یکپارچه‌و‌مدل‌انسجام‌رواب ‌بين‌نسلی‌را‌بترای‌‌

توضيح‌رواب ‌پيچيدۀ‌بين‌نسلی‌پيشنهاد‌کردنتد.‌ایتن‌نظریته،‌‌‌‌

دی‌فرزنت‌-هایی‌است‌که‌روی‌رواب ‌والد‌یکی‌از‌معدود‌نظریه

-بُعتتد‌از‌روابتت ‌والتتد‌7در‌انتهتتای‌زنتتدگی‌متمرکتتز‌استتت‌و‌

دهتد‌کته‌‌‌‌فرزندی‌را‌در‌دوران‌بزرگسالی‌و‌سالمندی‌نشان‌می

شتود.‌‌‌نسلی‌یتاد‌متی‌‌‌از‌آنها‌با‌نام‌عناصر‌ضروری‌انسجام‌بين

 بُعد‌عبارت‌است‌از:‌7این‌

)فراوانی‌و‌الگوی‌کتنش‌متقابتل‌در‌انتواع‌‌‌‌‌2معاشرتی‌ .3

 نواده‌درگير‌هستند(؛هایی‌که‌اعضای‌خا‌فعاليت

هتا‌و‌‌‌هتا،‌نگترش‌‌‌)درجۀ‌توافق‌روی‌ارزش‌1اجتماعی .2

 عقاید‌در‌ميان‌اعضای‌خانواده(؛

یتتا‌دلبستتتگی‌عتتاطفی‌)نزدیکتتی‌عتتاطفی‌و‌‌4اظهتتاری .1

                                                      
1 

Security 
2 Associational 
3 Consensus 
4 affection 

 صميميت‌ميان‌اعضای‌خانواده(؛

)کمک‌مالی‌و‌حمایت‌عاطفی‌ميان‌اعضای‌‌1کارکردی .4

 خانواده(‌و

وادگی‌و‌های‌ختان‌‌)قوّت‌تعهد‌به‌اجرای‌نقش‌7ارزشی .1

 اجرای‌وظایف‌خانوادگی(.

هایی‌که‌برای‌روابت ‌بتين‌‌‌‌)فرصت‌6های‌ساختاری‌فرصت

هتایی‌ماننتد‌شتمار‌اعضتا،‌نتوع‌و‌نزدیکتی‌‌‌‌‌‌‌‌علت‌الزام‌نسلی‌به

 شود(.‌جغرافيایی‌اعضای‌خانواده‌انجام‌می

کننتده‌‌‌دادن‌به‌رابطۀ‌حمایت‌(‌با‌اصالتCantor, 1979کنتر‌)

متدل‌جبتران‌‌‌»ی‌را‌بتا‌نتام‌‌‌ا‌کننتده،‌نظریته‌‌‌با‌ستالمند‌دریافتت‌‌

عقيتدۀ‌او،‌کتارکرد‌حمتایتی،‌کته‌‌‌‌‌‌مطر ‌کرد.‌به«‌مراتبی‌سلسله

شود،‌بيشتر‌از‌ماهيتت‌امتر،‌براستاس‌اولویتت‌‌‌‌‌‌معمولا ‌ارائه‌می

یابتد.‌ایتن‌‌‌‌کننده‌نظم‌متی‌‌کننده‌و‌سالمند‌دریافت‌رابطۀ‌حمایت

مدل،‌انتختاب‌عنصتر‌حمایتت‌را‌تتابع‌ترتيبتی‌از‌ترجيحتات‌‌‌‌‌‌‌

شتود،‌‌‌نظر‌از‌نوع‌کمکی‌کته‌تقاضتا‌متی‌‌‌کند.‌صرن‌‌فرض‌می

اولين‌انتخاب‌سالمند،‌عناصر‌شبکۀ‌خویشاوندی‌است‌و‌بعتد‌‌

هتای‌رستمی.‌‌‌‌از‌آن،‌دوستان‌و‌همسایگان‌و‌درنهایت،‌سازمان

صورت‌جبرانی‌از‌‌وقتی‌برترین‌عنصر‌وجود‌ندارد،‌حمایت‌به

 (.3112کوششی،‌شود‌)‌ها‌ارائه‌می‌سوی‌دیگر‌گروه

ستکنایی‌‌‌بته‌اشتکال‌مختلتف‌هتم‌‌‌‌‌8مفهوم‌ترتيبات‌زندگی

ستکنا‌و‌‌‌شود‌که‌این‌صفت‌به‌دو‌مقولۀ‌هم‌سالمندان‌اطلاق‌می

(.‌نظریتۀ‌نزدیکتی‌‌‌3186کوششتی،‌‌شتود‌)‌‌سکنا‌تقسيم‌می‌غيرهم

کند‌که‌نزدیکی‌جغرافيایی،‌تماس‌‌نسلی‌در‌این‌زمينه‌اشاره‌می

کند‌و‌این‌وضعيت‌بترای‌تبتادل‌‌‌‌منظم‌بين‌نسلی‌را‌تسهيل‌می

،‌اجتماعی‌و‌برای‌حفظ‌همبستگی‌خانوادگی‌حمایت‌اقتصادی

ستکنایی‌‌‌کند‌که‌هتم‌‌ویژه‌استدلال‌می‌مهم‌است.‌این‌نظریه،‌به

هتا‌‌‌به‌افزایش‌تماس‌و‌تعامل‌روزانه‌و‌تبادل‌عاطفی‌بين‌نستل‌

‌(.Litwak, 1985کند‌)‌کمک‌می

اجتماعی‌بر‌چند‌تعریف،‌تفسير‌و‌کاربرد‌مختلتف‌‌‌ۀسرمای

                                                      
5 Functional 
6 Normative 
7 Opportunity structural 
8 Living arrangements 
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اشتتکال‌در‌کتتتاب‌ (Bourdieu, 1986)‌بوردیتتو‌استتتوار‌استتت.

‌ۀشتود:‌سترمای‌‌‌نتوع‌سترمایه‌تمتایز‌قائتل‌متی‌‌‌‌‌‌1بتين‌‌ سترمایه‌

‌ۀاقتصتتادی.‌او‌ستترمای‌ۀفرهنگتتی‌و‌سترمای‌‌ۀاجتمتاعی،‌ستترمای‌

مرتب ‌با‌مالکيتت‌‌‌ۀه‌منابع‌حقيقی‌یا‌بالقومجموع»را‌‌اجتماعی

شده‌براساس‌آشتنایی‌‌‌وبيش‌نهادینه‌پایداری‌از‌رواب ‌کم‌ۀشبک

.‌سترمایۀ‌فرهنگتی‌عبتارت‌‌‌‌کنتد‌‌تعریف‌متی‌«‌و‌پذیرش‌متقابل

ها،‌آمتوزش‌و‌مزایتایی‌‌‌‌هایی‌از‌دانش،‌مهارت‌است‌از‌صورت

دهد‌جایگتاه‌بهتتری‌را‌در‌‌‌‌که‌یک‌انسان‌دارد‌و‌به‌او‌اجازه‌می

امعه‌کسب‌کند‌و‌درنهایتت،‌سترمایۀ‌اقتصتادی،‌عبتارت‌از‌‌‌‌‌ج

ثروت‌و‌پولی‌است‌که‌هر‌کنشگر‌اجتمتاعی‌در‌دستت‌دارد‌و‌‌‌

شامل‌درآمدها‌و‌سایر‌منابع‌مالی‌است‌که‌در‌قالتب‌مالکيتت،‌‌‌

اجتماعی‌را‌شتکلی‌از‌‌‌ۀسرمایکند.‌بوردیو‌‌جلوۀ‌نهادی‌پيدا‌می

یتک‌‌که‌به‌ارتباطتات‌و‌مشتارکت‌اعضتای‌‌‌‌‌دانست‌میسرمایه‌

فرهنگی،‌ابزاری‌‌ۀهمراه‌با‌سرمای‌تواند‌میسازمان‌توجه‌دارد‌و‌

 ,Putnam)‌تنتام‌.‌پااقتصتادی‌باشتد‌‌‌های‌سرمایهبرای‌رسيدن‌به‌

،‌اجتمتاعی‌‌ۀاخيتر‌سترمای‌‌‌پژوهشتگران‌یکتی‌دیگتر‌از‌‌‌(،‌1993

ماننتتد‌اعتمتتاد،‌‌،از‌مفتتاهيم‌ای‌مجموعتتهاجتمتتاعی‌را‌‌ۀستترمای

یجتاد‌ارتبتا ‌و‌‌‌کته‌موجتب‌ا‌‌‌دانستت‌‌متی‌‌ها‌شبکههنجارها‌و‌

منتافع‌‌‌،و‌درنهایت‌شود‌میاعضای‌یک‌اجتماع‌‌ۀمشارکت‌بهين

‌ای‌وستيله‌اجتمتاعی‌را‌‌‌ۀاو‌سرمایکند.‌‌میمتقابل‌آنان‌را‌تأمين‌

‌هتای‌‌نظتام‌سياستی‌و‌اجتمتاعی،‌در‌‌‌‌ۀبرای‌رستيدن‌بته‌توستع‌‌‌

وی‌بر‌مفهوم‌اعتمتاد‌‌‌ۀو‌تأکيد‌عمد‌دانست‌میمختلف‌سياسی‌

مندی‌فعتال،‌معنتا‌و‌فراینتد‌آن،‌‌‌‌طور‌کلی،‌توجه‌به‌سال‌بود.‌به

نداشتتن‌‌‌هتایی‌مواجته‌بتوده‌استت.‌انستجام‌‌‌‌‌‌همواره‌با‌چتالش‌

عنوان‌یک‌استراتژی‌و‌نبود‌تعاریف‌و‌تأکيتد‌‌‌سالمندی‌فعال‌به

گتذاری‌بتر‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌‌‌‌بيش‌از‌حد‌در‌ستطو ‌سياستت‌‌

بتودن‌و‌‌‌موجب‌شده‌است‌به‌چگونگی‌درک‌سالمندان‌از‌فعال

(؛‌Buys and Miller, 2006وجهی‌شتود‌)‌ت‌های‌آن،‌کم‌کننده‌تعيين

رو،‌مدل‌نظری‌پژوهش‌برای‌سنجش‌سالمندی‌فعتال‌و‌‌‌از‌این

کنندۀ‌آن‌با‌اقتباس‌از‌چند‌رویکرد‌نظتری‌مترتب ‌‌‌‌عوامل‌تعيين

‌جهانی‌در‌حتوزۀ‌ستالمندی‌فعتال،‌‌‌‌بهداشت‌)رویکرد‌سازمان

مراتبتی،‌‌‌انسجام‌رواب ‌بين‌نسلی،‌متدل‌جبتران‌سلستله‌‌‌‌نظریۀ

بوردیتو‌و‌پاتنتام‌دربتارۀ‌سترمایه‌اجتمتاعی(‌در‌‌‌‌‌‌‌دیدگاه‌نظریه

‌ارائه‌شده‌است.‌3نمودار‌شمارۀ‌

‌

 
‌نمودار‌مدل‌نظری‌پژوهش‌-1شكل‌

Fig 1- Diagram of the theoretical model of research‌

‌

درحقيقت،‌ترتيبات‌زندگی،‌انعکاستی‌از‌وقتایع‌جمعيتتی‌‌‌‌

نکتاحی‌و‌فرزنتدآوری‌استت؛‌بنتابراین،‌‌‌‌‌‌گذشته،‌ماننتد‌رفتتار‌‌

باشتد؛‌بته‌عبتارتی،‌رفتتار‌‌‌‌‌‌توانتد‌از‌تعتداد‌فرزنتدان‌متتأثر‌‌‌‌‌می

ندان‌بتتر‌ميتتزان‌و‌نتتوع‌ستتالم‌3فرزنتتدآوری‌و‌فراهمتتی‌فرزنتتد

حمایت‌اجتماعی‌دریافتی‌سالمند‌اثرگتذار‌استت.‌درمجمتوع،‌‌‌‌

                                                      
1 Children availability 

 فعال‌سالمندی

‌درآمد،‌سطح‌تأهل،‌وضعیت‌جنس،‌ای،‌زمینه‌متغیرهای

 ‌‌اشتغال‌وضعیت‌فرزند،‌تعداد‌تحصیلات‌سطح

 

 اجتماعی‌سرمایۀ

 

 نسلی‌بین‌اجتماعی‌حمایت

 

 زندگی‌ترتیبات

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1_%D8%A8%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%88
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ترتيبتتات‌زنتتدگی،‌حمایتتت‌اجتمتتاعی‌بتتين‌نستتلی‌و‌ستترمایۀ‌‌

ای‌)ستن،‌جتنس،‌وضتعيت‌‌‌‌‌غيرهای‌زمينهاجتماعی‌به‌همراه‌مت

تأهل،‌وضعيت‌اشتغال،‌سطح‌تحصيلات،‌سطح‌درآمد‌و‌تعداد‌

(،‌2002جهتانی‌)‌ بهداشتت‌ فرزند(‌براستاس‌تعریتف‌ستازمان‌‌‌

آید‌که‌نتوع‌‌‌متغيرهای‌اثرگذار‌بر‌سالمندی‌فعال‌به‌حساب‌می

و‌جهت‌رابطۀ‌متغيرها‌برای‌سنجش‌اثر‌آنها‌بر‌متغير‌سالمندی‌

‌ری‌پژوهش‌مشخص‌شده‌است.فعال‌در‌مدل‌نظ
‌

‌روش‌تحقیق

 و پيمایشی اجرا، لحاظ‌به کمّی؛ ،روش لحاظ‌به حاضر ژوهشپ

در‌بتين‌‌‌3111و‌در‌تابستتان‌‌‌استت‌ کتاربردی‌‌هتدن،‌ ازنظتر‌

های‌دولتی‌شهرستان‌بابل‌اجترا‌شتده‌استت.‌‌‌‌‌بازنشستگان‌اداره

اهميت‌اجرای‌ایتن‌پتژوهش،‌کوشتش‌بترای‌ستنجش‌ستطح‌‌‌‌‌‌‌

سال‌فعاليتت‌شتغلی‌‌‌‌11سته‌بعد‌از‌سالمندی‌فعال‌افراد‌بازنش

منظم‌و‌خروج‌از‌نظام‌اقتصادی‌جامعه‌است.‌بر‌ایتن‌استاس،‌‌‌

هتای‌دولتتی‌شهرستتان‌‌‌‌‌اداره‌بازنشستتگان‌‌دریافت‌تعدادبرای‌

استان‌مازنتدران‌مراجعته‌و‌تعتداد‌‌‌‌‌بازنشستگی‌به‌سازمان‌بابل

های‌دولتی‌این‌شهرستان‌در‌‌ساله‌و‌بالاتر‌اداره71بازنشستگان‌

تعتداد‌کتم‌‌‌‌به‌نفر‌تعيين‌شد.‌با‌توجه‌811،‌برابر‌با‌3114سال‌

‌هتا‌از‌‌دولتی،‌اسامی‌آن‌سازمان‌های‌سازمان‌برخی‌بازنشستگان

و‌بازنشستتتتگان‌ادارۀ‌‌حتتتذن‌گيتتتری،‌چتتتارچوب‌نمونتتته‌

‌دانشتگاه‌علتوم‌پزشتکی‌و‌ستازمان‌تتأمين‌‌‌‌‌‌وپترورش،‌‌آموزش

عنوان‌پاسخگویان‌پژوهش‌انتختاب‌‌‌به‌اجتماعی‌شهرستان‌بابل

نفتر‌‌‌141نمونه‌با‌استفاده‌از‌فرمول‌کوکران‌برابر‌با‌شد.‌حجم‌

نفتتر‌بازنشستتته‌‌111بتته‌دستتت‌آمتتد‌کتته‌درمجمتتوع،‌بتترای‌‌

نامه‌تکميل‌شد.‌تعداد‌نمونۀ‌انتخابی‌برای‌هر‌مرکتز‌بتا‌‌‌‌پرسش

بازنشستگان‌به‌دست‌‌کل‌به‌مرکز‌آن‌بازنشستگان‌تعداد‌نسبت

‌هتای‌‌هادار‌بازنشستتگی‌‌هتای‌‌کتانون‌‌به‌مراجعه‌با‌درادامه،‌آمد.

‌هتا‌را‌‌نامه‌های‌متعدد،‌برخی‌از‌پرسش‌در‌روزها‌و‌هفته‌مربو 

‌از‌تعتتدادی.‌کردنتتد‌کتتانون‌تکميتتل‌در‌حاضتتر‌بازنشستتتگان

‌دورهمتی‌‌مکتان‌‌وجتو‌و‌مراجعته‌بته‌‌‌‌پرس‌با‌نيز‌ها‌نامه‌پرسش

رسانی‌به‌بازنشستتگان‌‌‌مانند‌مراکز‌خدمت‌ها‌بازنشستگان‌اداره

‌تحویتل‌‌بترای‌‌اجتمتاعی‌‌بيمۀ‌تتأمين‌‌ها‌)دفاتر‌وابسته‌به‌کانون

(،‌...‌و‌تستهيلات‌‌گترفتن‌‌بيمه،‌دفترچۀ‌تمدید‌پزشکی،‌مدارک

وپرورش‌‌جلسات‌فرهنگی‌مربو ‌به‌بازنشستگان‌ادارۀ‌آموزش

‌عمتومی‌‌امتاکن‌‌و‌ها‌و‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی،‌حضور‌در‌پارک

پاستخگویان،‌‌‌سنی‌شرای ‌به‌توجه‌گفتنی‌است،‌با.‌شد‌تکميل

‌برختتی‌حوصتتلۀ‌از‌نامته‌‌پرستتش‌متعتتدد‌هتای‌‌تکميتل‌پرستتش‌

‌پژوهشتگر،‌آنهتا‌را‌‌‌بود؛‌بته‌همتين‌علتت،‌‌‌‌خارج‌بازنشستگان

بترای‌دستتيابی‌بته‌‌‌‌‌موجتود‌‌مشتکلات‌‌بته‌‌توجه‌با.‌کرد‌کامل

نامه‌و‌‌تکميل‌پرسش‌روند‌ها،‌نامه‌پاسخگویان‌و‌تکميل‌پرسش

‌کشيد.‌طول‌ماه‌‌1حدودا ‌ها‌آوری‌داده‌جمع

تکنيتک‌مصتاحبه‌‌‌نامته‌و‌‌‌ها‌بتا‌استتفاده‌از‌ابتزار‌پرستش‌‌‌‌‌داده

نامتۀ‌استتاندارد‌‌‌‌پرستش‌‌1نامه‌از‌‌گردآوری‌شد.‌در‌طراحی‌پرسش

نامتۀ‌استتاندارد‌‌‌‌.‌پرستش‌3کمک‌گرفته‌شد‌که‌عبتارت‌استت‌از:‌‌‌

(‌بتا‌‌WHOQOL- BREFکيفيت‌زندگی‌سازمان‌جهانی‌بهداشت‌)

گروهتتی‌از‌‌،3117در‌ستتال‌را‌ایتتن‌مقيتتاس‌‌‌پرستتش‌کتته‌‌27

‌311هتای‌فترم‌‌‌‌گویه‌کارشناسان‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌با‌تعدیل

نامتۀ‌کيفيتت‌زنتدگی‌‌‌‌‌.‌پرستش‌2ند؛‌نامه‌ساخت‌این‌پرسش‌پرسشی

و‌‌کردنتد‌‌تهيته‌‌3118در‌سال‌‌3و‌همکاران‌سالمندان‌ليپاد‌که‌دیگو

در‌سه‌شهر‌ليدن‌در‌هلند،‌پادوآ‌در‌ایتاليا‌و‌هليستينکی‌در‌فنلانتد‌‌‌

در‌بنيتاد‌‌‌2کييتز‌‌نامۀ‌سلامت‌اجتماعی‌کته‌‌.‌پرسش1به‌کار‌رفت‌و‌

.‌ستاخت‌‌2114ستال‌‌‌درمریکتا‌‌ا‌ۀک‌آرتور‌ایالات‌متحتد‌علمی‌م

منبع‌متذکور،‌‌‌1نامه‌با‌استفاده‌از‌‌های‌پرسش‌پس‌از‌تدوین‌پرسش

برای‌تعيين‌اعتبار‌آن،‌روش‌اعتبار‌صوری‌به‌کتار‌رفتت؛‌بته‌ایتن‌‌‌‌‌

منظور،‌ازنظر‌استادان‌متخصص‌در‌حوزۀ‌سالمندی‌دربارۀ‌تناستب‌‌

حتوزۀ‌مفهتومی‌‌‌‌شده‌برای‌سنجش‌متغيرهتا‌و‌‌های‌طراحی‌پرسش

دادن‌‌های‌نامناسب‌حذن‌شتد.‌بترای‌انجتام‌‌‌‌آنها‌استفاده‌و‌پرسش

‌31مترد‌و‌‌‌31نفر‌از‌بازنشستتگان‌)‌‌11نامه‌را‌‌آزمون،‌پرسش‌پيش

زن(‌تکميل‌کردند‌و‌پایایی‌آن‌با‌آزمون‌آلفتای‌کرونبتاخ‌ستنجيده‌‌‌‌

‌ارائه‌شده‌است.‌3شد‌که‌نتایج‌آن‌در‌جدول‌شمارۀ‌

                                                      
1 De Leo et al. 
2 Keys 
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‌71 و‌همکاران‌نصرآباد‌رازقی‌بی‌بی‌حجيه اجتماعی‌و‌اقتصادی‌سالمندی‌فعال‌در‌بين‌بازنشستگان‌‌-های‌جمعيتی‌کننده‌تعيين

‌

 پژوهش‌یرهایمتغ‌پایایی‌ضرایب‌-‌1جدول

Table 1- Reliability coefficients of research variables‌

‌آلفای‌کرونباخ‌تعداد‌گویه‌ها‌شاخص

‌سالمندی‌فعال

‌‌6‌87/1سلامت‌جسمانی

‌‌33‌68/1سلامت‌روانی

‌‌1‌64/1سلامت‌اجتماعی

‌‌8‌81/1امنيت‌اجتماعی‌روانی

‌‌4‌84/1امنيت‌اقتصادی

‌‌7‌11/1مشارکت‌اجتماعی‌فرهنگی

‌‌1‌66/1مشارکت‌سياسی‌اقتصادی

‌‌1‌11/1سرمایۀ‌اجتماعی

‌‌3‌68/1ترتيبات‌زندگی

‌‌7‌11/1حمایت‌بين‌نسلی

‌

فعتتال‌استتت‌و‌‌متغيتر‌وابستتته،‌ستتالمندی‌متغیررر‌وابسررته:‌

و‌ مشتارکت‌ سلامت، برای ها‌فرصت سازی‌بهينه فرایند‌عنوان‌به

المندی‌ست‌ هنگتام‌ در افتراد‌ زنتدگی‌ کيفيتت‌ بهبود برای امنيت

در‌(.‌World Health Organization, 2002شتده‌استت‌)‌‌ تعریتف‌

بُعتد‌‌‌1،‌متغير‌وابسته،‌یعنتی‌ستالمندی‌فعتال،‌‌‌‌پژوهش‌حاضر

گویه‌در‌طيف‌ليکرت‌‌42سلامت،‌امنيت‌و‌مشارکت‌دارد‌و‌با‌

صتتورت‌متغيتتر‌‌ستتنجيده‌شتتده‌استتت‌و‌در‌تحليتتل‌نهتتایی‌بتته

‌ود.خواهد‌ب‌231تا‌‌42ای‌با‌دامنه‌نمراتی‌بين‌‌فاصله

متغيرهای‌مستقل‌پژوهش،‌سن،‌جنس،‌سطح‌تحصتيلات،‌‌

وضتتعيت‌اشتتتغال،‌ستتطح‌درآمتتد،‌تعتتداد‌فرزنتتدان،‌ستترمایۀ‌‌

نسلی‌است‌‌اجتماعی،‌ترتيبات‌زندگی‌و‌حمایت‌اجتماعی‌بين

‌شود.‌که‌درادامه،‌تعاریف‌مفهومی‌و‌عملياتی‌آنها‌ارائه‌می

ماهيت،‌به‌نتوع‌روابت ‌‌‌‌ازنظر:‌نسلی‌بین‌اجتماعی‌حمایت

موجتتود‌در‌شتتبکۀ‌اجتمتتاعی‌ستتالمندان‌متکتتی‌استتت.‌کتتارکرد‌

شود،‌بيشتر‌از‌ماهيت‌امر،‌براستاس‌‌‌حمایتی،‌که‌معمولا ‌ارائه‌می

یابتد.‌‌‌کننده‌نظم‌می‌کننده‌و‌سالمند‌دریافت‌اولویت‌رابطۀ‌حمایت

اولين‌انتخاب‌سالمند،‌عناصتر‌شتبکۀ‌خویشتاوندی،‌بعتد‌از‌آن،‌‌‌‌‌

هتای‌رستمی‌استت.‌‌‌‌‌گان‌و‌درنهایتت،‌ستازمان‌‌دوستان‌و‌همسای

هتا‌‌‌ترین‌عنصر‌وجتود‌نتدارد،‌حمایتت‌را‌دیگتر‌گتروه‌‌‌‌‌‌وقتی‌بر

(.‌این‌شتاخص‌بتا‌‌‌3112کوششی،‌کنند‌)‌صورت‌جبرانی‌ارائه‌می‌به

ای‌‌صورت‌متغير‌فاصله‌گویه‌سنجيده‌شد‌و‌در‌تحليل‌نهایی‌به‌7

 به‌دست‌آمد.‌32تا‌‌7با‌طيف‌نمراتی‌بين‌

‌1986وردیتو‌)‌ب‌:اجتماعی‌سرمایۀ اجتمتاعی‌را‌‌‌ۀسترمای‌(،

کته‌بته‌ارتباطتات‌و‌مشتارکت‌‌‌‌‌‌دانستت‌‌متی‌شکلی‌از‌سترمایه‌‌

فرهنگتی،‌‌‌ۀاعضای‌یک‌سازمان‌توجه‌دارد‌و‌همراه‌بتا‌سترمای‌‌

است.‌این‌متغير‌با‌اقتصادی‌‌های‌سرمایهابزاری‌برای‌رسيدن‌به‌

گویه‌در‌طيتف‌ليکترت‌ستنجيده‌شتد‌و‌در‌تحليتل‌نهتایی‌‌‌‌‌‌‌‌1

‌به‌دست‌آمد.‌41تا‌‌1ای‌و‌نمراتی‌بين‌‌صورت‌متغير‌فاصله‌به
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 مربوط‌یها‌هیگو‌و‌ها‌پرسش‌و‌وابسته‌و‌مستقل‌یرهایمتغ‌کیتفك‌به‌لیتحل‌یها‌شاخص‌و‌رهایمتغ‌-‌2جدول

Table 2- Analyzing variables and indicators by independent and dependent variables and related questions 

and items 

‌آلفای‌کرونباخ طیف‌پاسخ سؤال‌یا‌گویه رنوع‌متغی

‌های‌جمعیتی‌مشخصه

 اجتماعی‌-و‌اقتصادی
 ،‌تعداد‌فرزندسن،‌جنس،‌سطح‌تحصيلات،‌وضعيت‌تأهل،‌وضعيت‌اشتغال،‌سطح‌درآمد

‌تتتتت

 
 تتتتت

‌؟ديکن‌یمدر‌حال‌حاضر‌چگونه‌زندگی‌‌ترتیبات‌زندگی
‌با‌همسر‌و‌فرزندان،‌با‌فرزندان،‌تنها

‌
 تتتتت

‌اجتماعی‌حمایت

‌بین‌نسلی

ی‌ذیل‌)ازطریق‌فرزندان/‌بستگان،‌دوستان‌یا‌همسایگان(‌حمایت‌ها‌نهيزمدر‌کدام‌یک‌از‌

وکار‌‌دادن‌کارهای‌منزل،‌مشارکت‌در‌کسب‌شوید؟‌)کمک‌مالی،‌کمک‌به‌انجام‌می

‌خانواده،‌کمک‌در‌خرید‌مایحتاج‌منزل،‌حمایت‌روحی‌و‌روانی،‌مراقبت‌هنگام‌بيماری(

.‌دریافت‌3

 کند‌یم

.‌دریافت‌2

‌کند‌ینم

81/1 

‌سرمایۀ‌اجتماعی

‌معتقدید‌آیا‌-است؟‌‌خودتان‌به‌کمک‌دیگران‌به‌کمک‌که‌نظر‌موافقيد‌این‌با‌آیا‌-

‌باشد،‌مخالف‌افراد‌سایر‌دیدگاه‌با‌شما‌دیدگاه‌اگر‌-کرد؟‌‌اعتماد‌مردم‌بيشتر‌به‌توان‌یم

‌را‌زندگی‌مختلف،‌یها‌فرهنگ‌با‌دافرا‌وجود‌آیا‌-کنيد؟‌‌بيان‌آن‌را‌آزادانه‌ديتوان‌یم‌آیا

‌بودن‌همانند‌خود‌محلی‌جامعۀ‌در‌حضور‌از‌آیا‌-؟‌کند‌یم‌بهتر‌شما‌سکونت‌محل‌در

‌اگر‌حتی‌دهيد،‌انجام‌است‌لازم‌که‌را‌کاری‌آیا‌-؟‌ديکن‌یم‌راحتی‌احساستان‌‌خانه‌در

‌سندگی،نوی‌موسيقی،‌تااتر،)هنر‌‌به‌ميزان‌چه‌به‌-؟ديده‌یم‌انجام‌نخواهد‌شما‌از‌کسی

‌ميزان،‌تا‌چه‌-دارید؟‌‌تسل ‌خارجی‌های‌زبان‌تا‌چه‌حد‌به‌-دارید؟‌‌علاقه(‌نقاشی

‌دارید؟را‌جوانان‌‌های‌پرسش‌به‌پاسخگویی‌توانایی

‌‌1‌66/1تا‌3

ال
‌فع
دی

من
سال

ه:‌
ست
واب
ر‌
تغی
م

‌

‌

ت
لام
‌س
عد
ب

‌

سلامت‌

‌جسمانی

‌

دادن‌‌نجامآیا‌درد‌جسمانی‌مانع‌ا‌-دارید؟‌‌رضایت‌خود‌سلامتی‌وضعيت‌از‌چقدر-

آیا‌‌-چقدر‌به‌داروهای‌پزشکی‌نياز‌دارید؟‌‌-؟‌شود‌یمهای‌مورد‌علاقۀ‌شما‌‌فعاليت

‌دادن‌انجام‌برای‌خود‌توانایی‌از‌چقدر‌-دارید؟‌‌کافی‌انرژی‌روزمره،‌برای‌زندگی

‌-دارید؟‌‌رضایت‌خود‌جنسی‌رواب ‌از‌چقدر‌-هستيد؟‌‌راضی‌روزمره‌های‌فعاليت

‌هستيد؟‌اضیر‌خود،‌خواب‌وضعيت‌از‌چقدر

‌1‌66/1تا‌‌3

سلامت‌

‌روانی

)باارزش(‌‌معنادار‌حد‌چه‌تا‌شما‌زندگی‌شما،‌نظر‌به‌-؟‌دیبر‌یم‌لذت‌زندگی‌از‌چقدر‌-

 است؟

‌و‌شکل‌آیا‌-کنيد؟‌‌تمرکز‌توانيد‌می‌چقدر‌خود‌روزمرۀ‌امور‌و‌کارها‌دادن‌انجام‌در‌-

‌شما‌سلامتی‌احساس‌رد‌نيایش‌و‌دعا‌آیا‌-شماست؟‌‌قبول‌مورد‌بدنتان‌ظاهری‌قيافۀ

‌-؟‌دیشو‌ی...‌م‌و‌اضطراب‌و‌نااميدی‌و‌یأس‌مانند‌حالاتی‌دچار‌مقدار‌چه‌-دارد؟‌‌نقش

‌دادن‌انجام‌در‌حواس‌خود‌تمرکز‌از‌آیا‌-هستيد؟‌‌راضی‌چقدر‌خود‌حافظۀ‌وضعيت‌از

‌مورد‌های‌سرگرمی‌دادن‌انجام‌در‌خود‌توانایی‌از‌چقدر‌-دارید؟‌رضایت‌زندگی‌امور

‌با‌مقایسه‌در‌خود‌فعلی‌زندگی‌از‌چقدر‌-دارید؟‌رضایت‌تفریحی‌های‌عاليتف‌و‌علاقه

‌دارید؟‌رضایت‌گذشته

‌1‌61/1تا‌‌3

سلامت‌

‌اجتماعی

‌جامعه‌نام‌به‌یا‌مجموعه‌به‌متعلق‌من‌-‌.است‌فرد‌زندگی‌برای‌بهتری‌مکان‌امروزه‌دنيا،‌-

‌جامعه‌افراد‌-است.‌‌يرتأث‌بی‌زندگی‌در‌دولت‌و‌قانون‌نظير‌اجتماعی،‌تشکيلات‌–‌.هستم

‌کار‌توانم‌یم‌دارم،‌که‌تجاربی‌به‌با‌توجه‌–‌.قائلند‌ارزش‌شخص‌یک‌عنوان‌به‌من‌برای

‌.کنم‌عرضه‌خود‌جامعۀ‌به‌را‌ارزشمندی

‌1‌66/1تا‌‌3
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‌آلفای‌کرونباخ طیف‌پاسخ سؤال‌یا‌گویه نوع‌متغیر‌

ت
منی
د‌ا

بع
‌

‌امنيت

اجتماعی‌

‌روانی

‌حمایت‌از‌چقدر‌-؟‌ديکن‌یم‌آرامش‌و‌امنيت‌احساس‌چقدر‌خود‌روزمرۀ‌زندگی‌در‌-

‌رضایت‌خود‌آشنایان‌و‌دوستان‌حمایت‌از‌چقدر‌-دارید؟‌‌رضایت‌خود‌فرزندان

‌از‌چقدر‌-دارید؟‌‌رضایت‌خود‌زندگی‌محل‌امکانات‌و‌شرای ‌از‌چقدر‌-دارید؟

‌امکانات‌به‌دسترسی‌از‌چقدر‌-دارید؟‌‌رضایت‌درمانی‌و‌بهداشتی‌خدمات‌به‌دسترسی

‌شدن‌خارج‌هنگام‌در‌تاکنون‌آیا‌-دارید؟‌‌رضایت‌خود‌وآمد‌رفت‌وضعيت‌و‌ونقل‌حمل

‌موضوعات‌دربارۀ‌او‌با‌که‌دارد‌وجود‌فردی‌آیا‌-شما‌حمله‌شده‌است؟‌‌به‌منزل‌از

‌کنيد؟‌صحبت‌شخصی

‌1‌64/1تا‌‌3

امنيت‌

‌اقتصادی

 دارید؟‌ار‌زندگی‌ضروری‌یازهاين‌نيتأم‌توانایی‌ديکن‌یم‌احساس‌ميزان‌چه‌تا‌-

‌خود،‌مالی‌وضعيت‌از‌ميزان‌چه‌تا‌-دارید؟‌‌کافی‌پول‌خود‌نيازهای‌رفع‌برای‌آیا‌-

‌هستيد؟‌راضی

‌1‌87/1تا‌‌3

ت
رک
شا
د‌م

بع
‌

‌مشارکت

‌اجتماعی

‌فرهنگی

‌ضروری‌اطلاعات‌و‌اخبار‌-دارید؟‌رضایت‌دیگران‌با‌تان‌یاجتماع‌رواب ‌از‌چقدر‌-

‌المنفعه‌عام‌و‌خيریه‌امور‌در‌حد،‌چه‌ات‌-شماست؟‌‌دسترس‌در‌ميزان‌چه‌به‌روزانه

‌مراسم‌به‌را‌شما‌اقوام،‌آیا‌-کنند؟‌‌با‌شما‌مشورت‌می‌دیگران‌آیا‌-؟ديکن‌یم‌شرکت

‌؟ديکن‌یم‌شرکت‌خانوادگی‌های‌مهمانی‌همۀ‌در‌آیا‌-؟‌کنند‌یم‌دعوت‌مختلف

‌1‌81/1تا‌‌3

‌مشارکت

سياسی‌

‌اقتصادی

‌؟ديکن‌یم‌ارکتمش‌انتخابات‌برگزاری‌روند‌در‌حد،‌چه‌تا‌-

‌هستيد؟(‌توان‌حد‌در)اقتصادی‌‌-سياسی‌یها‌تيمساول‌در‌حضور‌خواهان‌حد،‌چه‌تا‌-

‌دارید؟‌مشارکت‌کشور‌سياسی‌رویدادهای‌و‌مباحث‌در‌حد‌چه‌تا‌-

‌1‌86/1تا‌‌3

‌

‌های‌پژوهش‌یافته

ستاله‌و‌‌71نفر‌از‌ستالمندان‌بازنشستتۀ‌‌‌‌111نمونۀ‌مورد‌مطالعه‌را‌

‌3111هتای‌دولتتی‌شهرستتان‌بابتل‌در‌ستال‌‌‌‌‌‌‌بيشتر‌از‌آن‌در‌اداره

درصتد‌‌‌18درصد‌پاسخگویان،‌مترد‌و‌‌‌72دهد.‌حدود‌‌تشکيل‌می

‌1/24درصتد‌پاستخگویان‌دارای‌همستر؛‌‌‌‌‌7/77دیگر،‌زن‌هستند.‌

‌1همسر‌براثتر‌طتلاق‌و‌‌‌‌درصد،‌بی‌7همسر‌براثر‌فوت؛‌‌درصد،‌بی

ستال‌‌‌11/77درصد‌نيز‌مجرد‌هستند.‌ميانگين‌ستنی‌پاستخگویان،‌‌‌

-64درصد‌پاسخگویان‌نيز‌در‌فاصلۀ‌سنين‌‌77نزدیک‌به‌است‌و‌

هتا،‌خویشتاوندی‌استت.‌‌‌‌‌درصد‌ازدواج‌8/27سال‌قرار‌دارند.‌‌71

اند.‌نزدیتک‌بته‌‌‌‌درصد‌بازنشستگان،‌ازدواج‌مجدد‌داشته‌7/1فق ‌

انتد‌کته‌زن،‌سرپرستت‌ختانوار‌‌‌‌‌‌درصد‌پاسخگویان‌بيان‌کترده‌‌26

معرفتی‌‌‌درصد‌دیگتر،‌متردان،‌سرپرستت‌ختانوار‌‌‌‌‌61است‌و‌در‌

سکناست‌کته‌‌‌درصد‌سالمندان،‌غيرهم‌31اند.‌ترتيبات‌زندگی‌‌شده

ستکنا‌بيتان‌‌‌‌درصد‌دیگر،‌هتم‌‌11کنند‌و‌‌صورت‌تنها‌زندگی‌می‌به

درصد(،‌با‌همستر‌و‌‌‌1/47صورت‌فق ‌با‌همسر‌)‌شده‌است‌که‌به

کننتد.‌‌‌درصد(‌زندگی‌می‌6/31درصد(‌و‌با‌فرزندان‌)‌24فرزندان‌)

درصتد‌آنهتا‌‌‌‌31درک‌دیتپلم‌و‌فقت ‌‌‌درصد‌زنان،‌م‌42نزدیک‌به‌

که‌این‌نستبت‌درصتدها‌‌‌‌تحصيلات‌دانشگاهی‌دارند؛‌در‌صورتی‌

‌11درصد‌استت.‌‌‌43درصد‌و‌‌48ترتيب،‌نزدیک‌به‌‌برای‌مردان‌به

درصتد،‌دوبتاره‌‌‌‌1اند‌و‌فقت ‌‌‌درصد‌زنان‌پاسخگو‌بازنشسته‌شده

درصتد‌‌‌81انتد.‌ایتن‌ارقتام‌بترای‌متردان،‌‌‌‌‌‌‌مشغول‌بته‌کتار‌شتده‌‌‌

در‌‌دهتد.‌‌درصد‌مشغول‌به‌کار‌مجدد‌را‌نشان‌متی‌‌36بازنشسته‌و‌

این‌پژوهش‌از‌بازنشستگان،‌علت‌تمایل‌مجدد‌برای‌بازگشت‌بته‌‌

درصتد،‌‌‌24درصتد،‌کستب‌آرامتش‌و‌‌‌‌‌11کار‌نيز‌پرسيده‌شد‌که‌

حضور‌مجدد‌در‌اجتماع‌را‌علت‌اصلی‌بيان‌کردنتد‌و‌پتس‌از‌آن،‌‌‌

‌درصد(‌ذکر‌شد.‌21نياز‌اقتصادی‌)
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 ‌1331بابل،‌شهرستان‌در‌اجتماعی‌جمعیتی‌های‌مشخصه‌برحسب‌پاسخگویان‌سبین‌توزیع‌-‌3جدول

Table 3- Relative distribution of respondents according to social- demographic characteristics in Babol 
county, 2016. 

‌درصد‌تعداد‌طبقه‌متغیر

‌جنس
‌‌314‌6/73مرد
‌‌237‌1/18زن

‌وضعيت‌تأهل
‌‌211‌7/77همسر‌دارای

‌‌316‌4/11بدون‌همسر

‌ترتيبات‌زندگی
‌‌247‌1/61با‌همسر‌و‌فرزندان

‌‌71‌6/31فرزندان‌با
‌‌11‌31تنها

‌وضعيت‌اشتغال
‌‌137‌1/11بازنشسته

‌‌14‌6/1مشغول‌به‌کار‌مجدد

‌سطح‌تحصيلات

‌‌14‌6/1ابتدایی‌و‌کمتر
‌‌77‌1/38راهنمایی‌و‌متوسطه

‌‌314‌44دیپلم
‌‌17‌4/26اهیدانشگ

‌‌111‌311جمع‌
‌

،‌روابت ‌متغيرهتای‌مستتقل‌و‌‌‌‌4اطلاعات‌جتدول‌شتمارۀ‌‌‌
آزمایتد.‌‌‌صتورت‌دومتغيتره‌متی‌‌‌‌شاخص‌سالمندی‌فعتال‌را‌بته‌‌

‌231-42ميانگين‌نمرۀ‌سالمندی‌فعال‌در‌این‌مطالعه‌در‌دامنتۀ‌‌
نوسان‌دارد.‌این‌شاخص‌در‌بين‌کتل‌پاستخگویان‌بازنشستته،‌‌‌‌

ح‌متوست ‌استت.‌از‌ميتان‌‌‌‌به‌دست‌آمتد‌کته‌در‌ستط‌‌‌‌26/321
متغيرهای‌مستقل‌موجود‌در‌جدول،‌تفاوت‌آمتاری‌معنتاداری‌‌‌

دربارۀ‌ميانگين‌سالمندی‌فعال‌برحستب‌متغيرهتای‌جنستيت،‌‌‌‌
وضتتع‌فعاليتتت،‌تحصتتيلات‌و‌ستتطح‌درآمتتد‌مشتتاهده‌شتتد.‌‌‌
بازنشستگان‌مرد‌و‌بازنشستگانی‌کته‌دوبتاره‌مشتغول‌بته‌کتار‌‌‌‌‌‌

ميليتون‌‌‌ونيم‌یک‌از‌اند‌و‌بازنشستگان‌دارای‌درآمدی‌بيشتر‌شده
‌تومان،‌سالمندی‌فعال‌بهتری‌دارند.

 
 ‌1331بابل،‌شهرستان‌مستقل،‌متغیرهای‌برحسب‌پژوهش‌فرضیات‌آزمون‌-‌4جدول

Table 4 - Test of research hypotheses in terms of independent variables, Babol county, 2016‌
‌مقدار‌آزمون‌میانگین‌سالمندی‌فعال‌طبقه‌های‌جمعیتی‌مشخصه

‌جنسيت
-‌46/323‌t= ۷۹۱/۲زن  

Sig=  ۶۶۶/۰ ‌‌37/327مرد 

‌فعاليت‌وضع
 =t  -‌37/322‌۳۶۳/۴بازنشسته

Sig=  ۰۰۰/۰ ‌‌11/311مشغول‌به‌کار‌مجدد 

‌وضعيت‌تأهل
 = t ‌72/321‌۶۳۵/۰دارای‌همسر

Sig=  ۵۲۶/۰ ‌‌17/322بدون‌همسر 

‌سطح‌تحصيلات
 = t ‌41/331‌۶۳۵/۰متوسطه‌و‌کمتر

Sig=  ۰۰۰/۰ ‌‌71/321دیپلم‌و‌بالاتر 
 = F ‌11/321‌۵۳/۱۱ميليون‌و‌چهارصد‌و‌نود‌و‌نه‌هزار‌یک‌سطح‌درآمد

Sig=  ۰۰۰/۰ ‌‌22/326ميليون‌ونيم‌بيشتر‌از‌یک 
‌‌26/321ميانگين‌سالمندی‌فعال‌کل‌پاسخگویان

‌متغيرهای‌مستقلادامۀ‌آزمون‌فرضيات‌پژوهش‌برحسب‌
‌داری‌معنی‌ستگی‌پيرسونضریب‌همبمقدار‌‌متغير

‌‌168/1‌111/1سرمایۀ‌اجتماعی
‌‌111/1-3‌211/1حمایت‌اجتماعی‌بين‌نسلی

‌‌111/1-‌311/1سن

                                                      
‌پرسش‌1فق ‌‌3 ‌در ‌بودند. ‌مجرد ‌یا ‌و ‌مطلقه ‌یا ‌که ‌فرزند‌نداشتند ‌بازنشستگان‌نمونه، ‌دربارۀ‌های‌پرسش‌درصد ‌سالمندان، ‌برای‌اینگونه ‌دریافت‌حمایت‌اجتماعی‌به‌نامه صورت‌‌موارد

‌کردند.‌مسایگان‌دریافت‌میمراتبی‌ازطریق‌خویشاوندان،‌دوستان‌و‌درنهایت،‌همسایگان‌پرسش‌شد‌و‌این‌سالمندان،‌حمایت‌خودشان‌را‌بعد‌از‌خویشاوندان،‌از‌دوستان‌و‌ه‌سلسله
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داری‌بتا‌‌‌متغير‌سرمایۀ‌اجتماعی‌نيتز‌رابطتۀ‌میبتت‌و‌معنتی‌‌‌‌

سالمندی‌فعال‌دارند.‌نکتۀ‌مهم‌در‌این‌جتدول،‌وجتود‌رابطتۀ‌‌‌‌

استت؛‌‌‌دار‌حمایت‌اجتماعی‌بتا‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌‌منفی‌و‌معنی

ای‌که‌با‌افزایش‌ميزان‌حمایت‌اجتماعی‌اطرافيان‌از‌فرد‌‌گونه‌به

شتود.‌‌‌سالمند‌بازنشسته،‌از‌ميزان‌سالمندی‌فعال‌او‌کاستته‌متی‌‌

همچنين،‌بين‌سن‌و‌سالمندی‌فعال،‌رابطۀ‌منفی‌وجتود‌دارد‌و‌‌

‌شود.‌با‌افزایش‌سن‌از‌سالمندی‌فعال‌کاسته‌می

ؤثر‌بر‌سالمندی‌تر‌عوامل‌م‌در‌این‌پژوهش‌برای‌فهم‌دقيق

های‌دولتتی‌شهرستتان‌بابتل،‌از‌‌‌‌‌فعال‌در‌بين‌بازنشستگان‌اداره

استفاده‌شتده‌‌‌Enterتکنيک‌تحليل‌رگرسيون‌چندگانه‌به‌شيوۀ‌

،‌نتتایج‌آزمتون‌رگرستيون‌چنتدمتغيرۀ‌‌‌‌‌1است.‌جدول‌شتمارۀ‌‌

هتای‌‌‌بينتی‌ستالمندی‌فعتال‌را‌در‌بتين‌بازنشستتگان‌اداره‌‌‌‌‌‌پيش

د.‌ضتتریب‌همبستتتگی‌دهتت‌دولتتتی‌شهرستتتان‌بابتتل‌نشتتان‌متتی

شدۀ‌‌است‌و‌ضریب‌تعيين‌تعدیل‌=631/1Rرگرسيون،‌معادل‌
کنتد.‌‌‌درصد‌تغييترات‌ستالمندی‌فعتال‌را‌تبيتين‌متی‌‌‌‌‌‌11مدل،‌

گفتنی‌است،‌متغير‌ترتيبات‌زندگی‌به‌متغير‌تصنعی،‌تبتدیل‌و‌‌

طبقات‌زندگی‌با‌همسر‌و‌فرزندان،‌زندگی‌بتا‌فرزنتدان،‌فقت ‌‌‌‌
شد.‌متغير‌سطح‌تحصتيلات‌‌‌عنوان‌سه‌متغير‌مجزا‌وارد‌مدل‌به

به‌دو‌طبقۀ‌تحصتيلات‌متوستطه‌و‌کمتتر‌و‌دیتپلم‌و‌بيشتتر‌و‌‌‌‌‌‌
ميليون‌و‌چهارصد‌و‌نود‌و‌نه‌هزار‌‌متغير‌درآمد‌به‌دو‌طبقۀ‌یک

‌بندی‌شد.‌و‌بيشتر‌از‌یک‌ميليون‌و‌پانصد‌هزار‌تومان‌طبقه

 

 ‌1331بابل،‌شهرستان‌دولتی‌های‌اداره‌ازنشستگانب‌بین‌در‌فعال‌سالمندی‌بینی‌پیش‌چندمتغیرۀ‌رگرسیون‌آزمون‌نتایج‌-‌1جدول

Table 5 - Results of multivariate regression test for predicting active aging among retirees of government 

offices in Babol county, 2016. 

‌متغیر‌مستقل
 ضرایب‌استانداردشده‌ضرایب‌استانداردنشده

(Beta)‌
‌tمقدار‌

‌سطح

‌داری‌یمعن B Std. Erorr 

‌111/1 ‌221/1‌136/1‌141/1‌41/31سرمایۀ‌اجتماعی

‌111/1 ‌322/3‌362/1‌282/1‌13/7سطح‌درآمد

‌‌161/1‌117/1‌118/1‌17/2‌141/1بين‌نسلی‌حمایت‌اجتماعی

‌‌121/1-‌168/1-‌218/1‌144/1-‌214/1با‌همسر‌و‌فرزندان

‌‌111/1-‌11/4-‌221/1‌211/1-‌13/3فق ‌با‌فرزندان

‌‌743/1‌117/1‌116/1‌11/2‌116/1سکنا‌غيرهم

‌111/1 ‌814/1‌388/1‌384/1‌28/4تحصيلات

‌‌746/1-‌411/1-‌386/1‌123/1-‌187/1جنس

‌143/1 -‌111/2-‌771/1‌181/1-‌161/3سن

‌‌111/1-‌174/1‌318/1‌73/1-‌213/1تعداد‌فرزند

‌‌183/1‌282/1‌186/1‌171/2‌141/1وضعيت‌اشتغال

R=0/719   R
2
= 0/517  

 
R

2
.Ad‌=‌ 0/501     Std. Error of the Estimate =1/39   F=32/86 

‌

شود،‌متغير‌حمایت‌اجتماعی‌بين‌‌همانگونه‌که‌مشاهده‌می

داری‌بتر‌ستالمندی‌فعتال‌‌‌‌‌نسلی‌و‌سن،‌تأثير‌معکوس‌و‌معنتی‌‌

دارد.‌با‌افزایش‌سرمایۀ‌اجتماعی‌و‌فرهنگتی،‌نمترۀ‌ستالمندی‌‌‌‌

ميليتون‌درآمتد‌‌‌‌ونيم‌طح‌درآمد‌بيشتر‌از‌یکو‌س‌یابد‌افزایش‌می

خانوار‌و‌ستطح‌تحصتيلات‌دیتپلم‌و‌بيشتتر،‌رابطتۀ‌میبتت‌و‌‌‌‌‌‌‌

صتورت‌‌‌داری‌با‌سالمندی‌فعال‌دارد.‌ترتيبات‌زندگی‌بته‌‌معنی

انجامد.‌‌سکنا‌به‌افزایش‌نمرۀ‌شاخص‌سالمندی‌فعال‌می‌غيرهم

 سن‌بيشتر‌نيز‌با‌کاهش‌نمرۀ‌سالمندی‌فعال‌همراه‌است.
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 ‌1331بابل،‌شهرستان‌دولتی‌های‌اداره‌بازنشستگان‌بین‌در‌فعال‌سالمندی‌بر‌میانی‌وابستۀ‌و‌مستقل‌متغیرهای‌تأثیر‌مسیر‌نمودار‌دیاگرام‌-‌2شكل

Fig 2- Diagram of the path of the effect of independent and interdependent variables on active aging among 
retirees of government offices in Babol county, 2016 

 

با‌استناد‌به‌مباحث‌نظری‌و‌تجربی‌و‌بتا‌استتفاده‌از‌نتتایج‌‌‌‌
چهار‌مرحله‌رگرستيون‌چنتدمتغيری،‌مستيرهای‌تأثيرگتذاری‌‌‌‌‌
متغيرهتای‌مستتقل‌و‌وابستته‌ميتانی‌بتر‌متغيتر‌وابستتۀ‌نهتایی‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ترسيم‌شد.‌2سالمندی‌فعال‌در‌نمودار‌شمارۀ‌
شتود‌کته‌‌‌‌در‌دیاگرام‌تحليل‌مسير‌از‌ضرایب‌بتا‌استفاده‌می

ویژه،‌شتدت‌تتأثير‌‌‌‌صورت‌استانداردشده،‌گویای‌جهت‌و‌به‌به

هر‌یک‌از‌متغيرهای‌مستقل‌بر‌متغير‌وابستته‌استت؛‌بنتابراین،‌‌‌‌

تتتوان‌مقایستته‌و‌‌آثتتار‌متغيرهتتای‌مختلتتف‌را‌بتتا‌یکتتدیگر‌متتی

(.‌در‌جتدول،‌‌3182‌:211کلانتتری،‌‌مؤثرترین‌آنها‌را‌تعيين‌کترد‌)‌

آثار‌مستقيم‌و‌غيرمستقيم‌متغيرهای‌مستقل‌بر‌متغير‌ستالمندی‌‌
فعال‌نشان‌داده‌شتده‌استت.‌بتر‌ایتن‌استاس،‌متغيتر‌سترمایۀ‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌و‌ستپس‌‌141/1اجتماعی‌و‌فرهنگی‌با‌بالاترین‌ضریب‌بتتا‌)‌
متغيرهای‌سطح‌تحصيلات‌و‌سطح‌درآمد،‌اهميت‌بيشتری‌در‌

د.‌بتا‌توجته‌بته‌مقتدار‌‌‌‌‌بينی‌تغييرات‌سالمندی‌فعال‌دارنت‌‌پيش
درصتتد‌از‌مجمتتوع‌‌6/13استتت،‌‌136/1ضتتریب‌تعيتتين،‌کتته‌

شتود‌و‌‌‌مذکور‌تبيين‌متی‌‌تغييرات‌متغير‌سالمندی‌فعال‌با‌مدل

‌کند.‌درصد‌از‌واریانس‌متغير‌وابسته‌را‌تبيين‌نمی‌1/48

 
 فعال‌سالمندی‌بر‌مستقل‌متغیرهای‌غیرمستقیم‌و‌مستقیم‌تأثیرات‌مجموع‌-‌6جدول

Table 6- Total direct and indirect effects of independent variables on active aging‌
‌غیرمستقیم‌و‌مستقیم‌تأثیرات‌مجموع‌آثار‌غیرمستقیم‌آثار‌مستقیم‌متغیر‌مستقل
‌-‌364/1-‌1373/1-‌318/1تعداد‌فرزندان
‌‌384/1‌311/1‌211/1سطح‌تحصيلات
‌‌141/1‌1214/1‌177/1وضعيت‌اشتغال

‌-‌383/1-‌-‌118/1تماعی‌بين‌نسلیحمایت‌اج
‌‌141/1-‌‌141/1سرمایۀ‌اجتماعی

‌-‌144/1-‌-‌144/1زندگی‌با‌همسر‌و‌فرزندان
‌‌116/1-‌‌116/1تنهایی‌زندگی‌به

‌-‌211/1-‌-‌211/1زندگی‌با‌فرزندان
‌-‌123/1-‌-‌123/1جنس
‌-‌181/1-‌-‌181/1سن
‌‌281/1-‌‌281/1درآمد

‌سالمندی‌فعال

 ‌54141 سطح‌تحصیلات‌

54251‌ 

 زندگی‌با‌همسر‌و‌فرزندان

 حمایت‌اجتماعی‌بین‌نسلی

 اجتماعی‌ۀسرمای

‌درآمد وضع‌اشتغال
 

 تعداد‌فرزند

 سن

545.3- 
542.3‌ 

5453.‌- 

54530‌ 

 جنس

54161‌ 

545.0‌ 

54543‌ 

541.4‌ 

5411.‌- 

54521- 

 زندگی‌به‌تنهایی

‌زندگی‌با‌فرزندان

54544‌- 

54251‌- 



‌

 

‌63 و‌همکاران‌نصرآباد‌رازقی‌بی‌بی‌حجيه اجتماعی‌و‌اقتصادی‌سالمندی‌فعال‌در‌بين‌بازنشستگان‌‌-های‌جمعيتی‌کننده‌تعيين

‌

‌‌بحث‌و‌نتیجه

هجتری‌شمستی‌بته‌‌‌‌‌3111هتای‌‌‌قرن‌بيستم‌)دههدر‌نيمۀ‌دوم‌

هتای‌جمعيتتی،‌زنتدگی‌‌‌‌‌در‌شتاخص‌‌‌بعد(‌و‌همراه‌بتا‌نوستان‌‌

اقتصادی‌تأثير‌گرفتت.‌‌_سالمندان‌از‌تغييرات‌گستردۀ‌اجتماعی

تغييرات‌ناشی‌از‌گذار‌اجتمتاعی‌در‌ایتران،‌همگتام‌بتا‌گتذار‌‌‌‌‌‌

کوششتی‌و‌‌جمعيتی‌بر‌کيفيت‌زندگی‌ستالمندان‌اثتر‌گذاشتت‌)‌‌‌

؛‌3186نجات‌و‌همکاران،‌(.‌نتایج‌مطالعات‌در‌ایران‌)3112همکاران،‌

هتای‌‌‌(‌نشتان‌داد‌کتاهش‌شتبکه‌‌‌3112؛‌قنبری‌مقدم،‌3186کوششی،‌

های‌اجتمتاعی،‌‌‌ارتباطات‌اجتماعی‌و‌درنتيجه،‌کاهش‌مشارکت

از‌عوامل‌مؤثر‌در‌کاهش‌کيفيت‌زنتدگی‌ستالمندان‌و‌کتاهش‌‌‌‌

ستتطح‌ستتالمندی‌فعتتال‌استتت.‌در‌پتتژوهش‌حاضتتر،‌ستتطح‌‌‌

فعال‌و‌چگتونگی‌تتأثير‌متغيرهتای‌جمعيتتی‌)ستن،‌‌‌‌‌‌سالمندی‌

جنسيت،‌وضعيت‌تأهل،‌اشتغال‌و‌سطح‌درآمتد(‌و‌متغيرهتای‌‌‌

سرمایۀ‌اجتمتاعی،‌حمایتت‌اجتمتاعی‌بتين‌نستلی‌و‌ترتيبتات‌‌‌‌‌‌‌

هتای‌دولتتی‌شهرستتان‌‌‌‌‌زندگی‌بر‌آن‌در‌بين‌بازنشستگان‌اداره

‌بابل‌بررسی‌شد.

‌-231ۀ‌ميانگين‌نمرۀ‌سالمندی‌فعال‌در‌این‌مطالعه‌در‌دامن

نوستتان‌دارد.‌ایتتن‌شتتاخص‌در‌بتتين‌کتتل‌پاستتخگویان‌‌‌‌‌‌42

به‌دست‌آمد‌که‌در‌ستطح‌متوست ‌استت.‌‌‌‌‌26/321بازنشسته،‌

بيشتتترین‌نمتترۀ‌ميتتانگين‌ستتالمندی‌فعتتال‌در‌بتتين‌متتردان،‌‌‌‌

سکنا‌بودند،‌زنان‌و‌‌بازنشستگانی‌که‌با‌همسر‌و‌فرزندانشان‌هم

از‌‌مردان‌دارای‌تحصيلات‌دانشگاهی‌و‌زنان‌و‌مردانی‌که‌پس

اند،‌در‌مقایسه‌با‌ستایر‌‌‌کار‌شده‌بازنشستگی،‌دوباره‌مشغول‌به

‌است.‌ها‌در‌هر‌مشخصه‌گزارش‌شده‌طبقه

های‌استنباطی‌پژوهش‌نشان‌داد‌رابطۀ‌معناداری‌بتين‌‌‌یافته

جنسيت‌بازنشستگان‌و‌ميزان‌سالمندی‌فعال‌آنها‌وجتود‌دارد.‌‌

نتان‌‌نمرۀ‌ميانگين‌سالمندی‌فعال‌مردان‌بازنشستته،‌بيشتتر‌از‌ز‌‌

‌3کتارت‌و‌سورنستن‌‌‌است.‌این‌یافتته‌بتا‌نتتایج‌پتژوهش‌پتين‌‌‌‌‌

(‌3181(‌و‌موحتتتد‌و‌همکتتتاران‌)‌3187(،‌شتتتيخی‌)2011)

لحتاظ‌کيفيتت‌‌‌‌همسوست‌که‌نشان‌دادند‌تفاوت‌معنتاداری‌بته‌‌

زندگی‌بين‌زنان‌و‌مردان‌وجود‌دارد‌و‌کيفيت‌زنتدگی‌متردان‌‌‌

                                                      
1 Pinquart and Sorensen 

هتا‌بته‌متواردی،‌ماننتد‌‌‌‌‌‌سالمند‌بهتر‌از‌زنان‌است.‌این‌تفتاوت‌

پتتذیری‌و‌فرهنتتگ‌بهداشتتتی‌متفتتاوت‌دو‌جتتنس،‌‌‌‌‌‌امعتتهج

های‌جنسيتی‌در‌قابليت‌دسترستی‌بته‌منتابع،‌قتدرت‌و‌‌‌‌‌‌تفاوت

خدمات‌بهداشتی،‌امکان‌ازدواج‌مجدد‌به‌دنبال‌از‌دستت‌دادن‌‌

هتا‌بيشتتر‌در‌اختيتار‌متردان‌‌‌‌‌‌همسر‌مرتب ‌است‌و‌این‌فرصت

‌است‌تا‌زنان.

گتر‌‌رابطۀ‌معکوس‌و‌معنادار‌سن‌و‌ستالمندی‌فعتال‌از‌دی‌‌

(،‌زارع‌و‌3181هتتای‌ایتتن‌پتتژوهش‌استتت.‌انجمنيتتان‌)‌‌یافتتته

 زنتتدگی (‌بيتتان‌کردنتتد‌کتته‌بتتين‌ستتبک‌3114همکتتاران‌)

محور‌)کيفيت‌زندگی(‌سالمندان‌و‌سن،‌ارتبا ‌معنادار‌‌سلامت

‌معکوسی‌وجود‌دارد.

سطح‌درآمد‌ماهانۀ‌خانوار‌و‌وضتع‌فعاليتت‌بازنشستتگان،‌‌‌‌

داری‌با‌ستالمندی‌‌دو‌متغير‌دیگری‌است‌که‌رابطۀ‌میبت‌و‌معنا

فعال‌دارد.‌ميانگين‌سالمندی‌فعال‌زنان‌و‌مردانتی‌کته‌پتس‌از‌‌‌‌

اند‌و‌بازنشستگانی‌کته‌‌‌بازنشستگی،‌دوباره‌مشغول‌به‌کار‌شده

ميليتون(‌را‌دارنتد،‌در‌‌‌‌ونتيم‌‌بيشترین‌ميزان‌درآمد‌)بيشتر‌از‌یک

درصد‌سالمندان‌‌6/1مقایسه‌با‌سایر‌بازنشستگان،‌بالاتر‌است.‌

ستالۀ‌اداری،‌دوبتاره‌فعاليتت‌‌‌‌‌11از‌پایان‌خدمتبازنشسته‌بعد‌

انتد.‌ایتن‌شترای ‌‌‌‌‌خود‌را‌ادامه‌داده‌یا‌کار‌جدیدی‌شروع‌کرده

‌61در‌بين‌مردانی‌که‌مساوليت‌ختانواده‌را‌بتر‌عهتده‌دارنتد‌)‌‌‌‌

ای‌نيز‌که‌دوباره‌به‌‌درصد(‌مشهودتر‌است.‌البته‌زنان‌بازنشسته

رستت‌‌طتور‌عمتده‌سرپ‌‌‌انتد،‌بته‌‌‌فعاليت‌اقتصادی‌مشغول‌شده

خانوار‌هستند.‌رابطۀ‌میبت‌و‌معنادار‌سطح‌ستواد‌و‌ستالمندی‌‌‌

استتت‌و‌زنتتان‌و‌متتردان‌بازنشستتتۀ‌دارای‌‌‌فعتتال‌تأیيتتد‌شتتده‌

تحصيلات‌دانشتگاهی،‌بتالاترین‌ميتانگين‌ستالمندی‌فعتال‌را‌‌‌‌‌‌

فرهنگی‌بازنشستگان،‌‌‌-اند.‌هرچه‌سرمایۀ‌اجتماعی‌تجربه‌کرده

یابد.‌این‌یافتته‌‌‌می‌بيشتر‌باشد،‌سالمندی‌فعال‌آنان‌نيز‌افزایش

‌2همکارانو‌‌و‌نيلسون‌(3181با‌نتایج‌پژوهش‌غفاری‌و‌اونق‌)

ی‌در‌سطح‌اجتماعسرمایۀ‌‌دهد‌همسوست‌و‌نشان‌می(‌2006)

طور‌مستقيم‌بر‌کيفيت‌زندگی‌سالمندان‌تتأثير‌‌‌جامعه‌و‌فرد،‌به

‌شود.‌دارد‌و‌به‌افزایش‌سالمندی‌فعال‌آنان‌منجر‌می

                                                      
2 Nilsson et al. 



‌

‌

‌‌3111زمستان‌،چهارم‌شماره‌(،13)‌پياپی‌شماره‌،نهم‌سالهای‌راهبردی‌مسائل‌اجتماعی‌ایران،‌‌پژوهش 62
‌

حمایتت‌اجتمتاعی‌بتين‌‌‌‌‌رابطۀ‌معکوس‌و‌معنتاداری‌بتين‌‌

بتودن‌‌‌نسلی‌و‌سالمندی‌فعال‌در‌این‌پژوهش‌یافت‌شد.‌منفتی‌‌

های‌جامعۀ‌آماری‌پژوهش،‌‌جهت‌این‌رابطه‌با‌توجه‌به‌ویژگی

(‌بيتان‌‌1976)‌3شاید‌بدین‌علت‌است‌که،‌همانگونه‌که‌کالدول

شتده‌بتا‌‌‌‌گذار‌از‌یک‌رژیم‌باروری‌طبيعی‌بته‌کنتترل‌‌»کند،‌‌می

،‌والتدین‌حمایتت‌‌‌«شتود‌‌نجام‌میشدن‌جریان‌ثروت‌ا‌معکوس

بيشتری‌از‌فرزندان‌خود‌دارنتد‌تتا‌بترعکس‌و‌همتين‌امتر‌بتر‌‌‌‌‌‌‌

ویتتژه‌‌ستتالمندی‌فعتتال‌بازنشستتتگان،‌تتتأثير‌منفتتی‌دارد؛‌بتته‌‌‌

های‌دولتی‌شهرستتان‌بابتل،‌بيشتترین‌ميتزان‌‌‌‌‌‌بازنشستگان‌اداره

حمایت‌دریافتی‌از‌فرزندانشتان‌را‌حمایتت‌روحتی‌روانتی‌و‌‌‌‌‌

اند.‌بر‌همين‌اساس،‌مطالعۀ‌آزاد‌‌ردهکمک‌هنگام‌بيماری‌بيان‌ک

مراتبی‌‌(‌نيز‌نشان‌داد‌وظایف‌سلسله3161ارمکی‌و‌همکاران‌)

نستل‌‌‌1نقش‌حمتایتی‌و‌نگهتداری‌ستالمندان‌در‌ختانواده‌در‌‌‌‌‌

گذشته‌تتداوم‌یافتته‌استت؛‌امتا‌ارتبتا ‌دوستویه‌بتين‌متغيتر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

کارکردهای‌حمایتی‌و‌متغيتر‌احتترام‌بتين‌اعضتای‌ختانواده‌و‌‌‌‌‌‌

شد،‌در‌نستل‌‌‌های‌گذشته‌مشاهده‌می‌ه‌در‌نسلخویشاوندان،‌ک

ترهتا،‌‌‌از‌بتزرگ‌‌‌طرفۀ‌مطالبۀ‌حمایتت‌‌جدید‌به‌یک‌جریان‌یک

بتتدون‌پایبنتتدی‌جتتدی‌نستتل‌جدیتتد‌بتته‌وظایفشتتان‌در‌برابتتر‌

رستد‌‌‌رو‌بته‌نظتر‌متی‌‌‌‌ترهتا‌تبتدیل‌شتده‌استت؛‌از‌ایتن‌‌‌‌‌‌بزرگ

کنتد،‌چتتر‌‌‌‌(‌بيتان‌متی‌‌3111شتناس‌)‌‌همانگونه‌که‌مطيتع‌حتق‌‌

سالمندان‌رو‌به‌جمع‌شدن‌است؛‌بنتابراین،‌‌حمایتی‌خانواده‌از‌

تتر‌از‌همته‌بُعتد‌‌‌‌‌به‌موازات‌تغييتر‌ستاختار‌و‌کتارکرد‌و‌مهتم‌‌‌‌

طتور‌‌‌هتای‌دولتتی‌و‌غيردولتتی‌بته‌‌‌‌‌خانواده،‌باید‌نقش‌سازمان

هتتای‌حمتتایتی‌از‌‌روزافتتزون‌تقویتتت‌شتتود‌و‌وجتتود‌شتتبکه‌

‌سالمندان،‌حياتی‌است.

درصد‌کل‌بازنشستگان‌ایتن‌پتژوهش‌‌‌‌31ترتيبات‌زندگی‌

درصتد‌آنتان‌را‌زنتان‌و‌‌‌‌‌7/88سکناستت‌کته‌‌‌‌صورت‌غيرهم‌به

دهند.‌بررسی‌وضتعيت‌‌‌درصد‌دیگر‌را‌مردان‌تشکيل‌می‌4/33

دهندۀ‌سيمای‌زنانۀ‌آن‌استت؛‌بته‌‌‌‌تأهل‌سالمندان‌تنها‌نيز‌نشان

درصتد،‌مجترد‌و‌‌‌‌4/13تر،‌از‌کل‌سالمندان‌تنهتا،‌‌‌عبارت‌دقيق

درصد‌بيوه‌‌1/72اند‌که‌همگی‌زن‌هستند.‌از‌‌درصد‌مطلقه‌6/1

                                                      
1 Caldwell 

درصتد‌دیگتر‌را‌متردان‌‌‌‌‌4/33درصتد‌زنتان‌و‌فقت ‌‌‌‌‌1/13نيز‌

دهد‌ترتيبتات‌‌‌های‌این‌پژوهش‌نشان‌می‌دهند.‌یافته‌تشکيل‌می

بازنشستگان‌تنهایی‌که‌سکنای‌افراد‌بازنشسته‌یا‌‌زندگی‌غيرهم

بيشتتر‌آنتان‌‌‌کنند،‌به‌سالمندی‌فعتال‌‌‌طور‌مستقل‌زندگی‌می‌به

ت‌ایتن‌بازنشستتگان،‌سترمایۀ‌‌‌‌انجامد.‌البته‌باید‌توجه‌داشت‌‌می

اجتمتتاعی‌و‌فرهنگتتی‌زیتتادی‌دارنتتد‌و‌اهميتتتن‌داشتتتن‌ایتتن‌‌

کتردن‌آنتان‌را‌تتا‌حتدودی‌‌‌‌‌‌ها‌پيامدهای‌مستقل‌زندگی‌سرمایه

درصتتد‌بازنشستتتگان‌‌11کنتتد.‌ترتيبتتات‌زنتتدگی‌‌جبتتران‌متتی

سکناستتت‌کتته‌ميتتانگين‌ستتالمندی‌فعتتال‌‌‌‌صتتورت‌هتتم‌‌بتته

کننتد،‌در‌‌‌بازنشستگانی‌که‌بتا‌همستر‌و‌فرزنتدان‌زنتدگی‌متی‌‌‌‌‌

مقایسه‌با‌دو‌گروه‌دیگر،‌که‌فق ‌با‌همسر‌یا‌فق ‌بتا‌فرزنتدان‌‌‌

کنند،‌بيشتر‌است.‌شواهد‌ميدانی‌در‌منطقۀ‌بابل‌نيتز‌‌‌زندگی‌می

دهد‌معمولا ‌فرزند‌ارشد‌پسر‌حتی‌بعتد‌از‌ازدواج‌در‌‌‌نشان‌می

ویتژه‌زمتانی‌کته‌یکتی‌از‌‌‌‌‌‌کند؛‌بته‌‌کنار‌والدین‌خود‌زندگی‌می

‌والدین‌فوت‌کرده‌باشد.

داری‌در‌ستالمندی‌‌‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشتان‌داد‌تفتاوت‌معنتی‌‌‌

فعال‌بين‌افراد‌دارای‌همسر‌و‌بدون‌همسر‌وجود‌ندارد.‌این‌یافتته‌‌

؛‌ستجادی‌و‌بيگلریتان،‌‌‌3186و‌همکتاران،‌‌‌حبيبی‌با‌نتایج‌مطالعات‌پيشين‌)

(‌همسوستتت.‌ایتتن‌مطالعتتات‌نيتتز‌نبتتود‌Lima et al., 2009؛‌3181

 گتزارش‌ را بيتوه‌ و مجرد و متأهل فرادا زندگی کيفيت تفاوت‌بين

(‌و‌هاگتدورن‌‌3186بذرافشان‌و‌همکاران،‌) اما‌با‌مطالعات کردند؛

‌همسو‌نيست. (Hagedoorn et al., 2006و‌همکاران‌)

هتای‌ایتن‌مطالعته،‌پيشتنهادهای‌ذیتل‌بترای‌‌‌‌‌‌‌‌براساس‌یافته

‌شود:‌ارتقای‌سطح‌سالمندی‌فعال‌سالمندان‌ارائه‌می

‌افتراد‌‌فرهنگی‌و‌اجتماعی‌سرمایۀ‌سطح‌ارتقای‌به‌توجه‌-

‌پتيش‌‌مرتب ،‌های‌سازمان‌و‌نهادها‌بخشی‌بين‌‌های‌همکاری‌با

‌تجربتۀ‌‌هتای‌‌شتر ‌‌پيش‌ترین‌مهم‌از‌که‌سالمندی‌به‌رسيدن‌از

‌.است‌جامعه‌افراد‌برای‌موفق‌و‌فعال‌سالمندی

‌اجتمتاعی‌‌حمایتت‌‌سيستتم‌‌نداشتتن‌‌کفایتت‌‌به‌توجه‌با‌-

‌افتزایش‌‌بتا‌‌متناستب‌‌ندان،سالم‌از‌حمایتگر‌نهادهای‌و‌رسمی

‌بتين‌‌هتای‌‌حمایتت‌‌ستازی‌‌نهادینته‌‌و‌تشتویق‌‌سالمند،‌جمعيت

‌.است‌ناپذیر‌پرهيز‌ضرورتی‌سالمند،‌والدین‌به‌فرزندان‌نسلی
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‌در‌ستالمندان‌‌بيشتتر‌‌حضور‌امکان‌های‌زمينه‌است‌ضروری‌-

‌دوران‌در‌آنتتان‌هتتای‌تجربتته‌از‌مطلتتوب‌بتترداری‌بهتتره‌و‌اجتمتتاع

‌.شود‌فراهم‌آنان‌فعال‌سالمندی‌طحس‌ارتقای‌برای‌بازنشستگی

‌و‌مطلقته‌‌بيتوه،‌‌ستالمندان‌‌زنتدگی‌‌کيفيت‌به‌ویژه‌توجه‌-

‌زنتدگی‌‌مستقل‌صورت‌به‌که‌تنها،‌سالمند‌زنان‌ویژه‌به‌و‌مجرد

‌نکتتۀ‌‌این‌بر‌پژوهش‌این‌نهایی‌تأکيد .است‌ضروری‌کنند،‌می

‌کنتونی‌‌ستالمندان‌‌نيازهتای‌‌به‌توجه‌ضرورت‌که‌است‌اساسی

‌آینتدۀ‌‌سالمندان‌برای‌ریزی‌برنامه‌اهميت‌از‌مترک‌ایران،‌جامعۀ
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