
 

 

 

 انسالمند نگهداری مراکز به شهر اصفهان شهروندان نگرش بررسی

 ، محمد عباسی، محمد ترکاشوند مرادآبادیمندگاریملیحه علی

 (17/8/1399: رشیپذ خیتار   17/4/1399: افتیدر خی)تار

 چکیده 
ساختار سنی جمعیت ایران در حال حرکت به سمت سالخوردگی بوده و درصد تنهازیستی سالمندان 

سی  ست. این مطالعه با هدف برر سیار پایین ا سالمند ب سکونت آنان در مراکز نگهداری  صد  بالا و در

اجرا شد. با پیمایشی  روش نگرش افراد جامعه نسبت به مراکز نگهداری سالمند در شهر اصفهان و به

صورت تصادفی انتخاب ساله به 60تا  20نفر شهروند  384ای، چندمرحله گیریاستفاده از روش نمونه

های آماری دو و چندمتغیره مورد تحلیل قرار گرفت. ها با استتتفاده از روشو مصتتاحبه شتتدند و داده

ها نشان ی قرار گرفت. یافتهنگرش به خانه سالمندان در سه بُعد عاطفی، شناختی و رفتاری مورد بررس

تری از نگرش منفی افراد به مراکز نگهداری از سالمند دارد. زنان در مقایسه با مردان دارای نگرش منفی

و  ترویژه در بُعد عاطفی، هستند. حضور فرد سالمند در منزل باعث نگرش مثبتنسبت به این مراکز، به

درصد  3/19گردد. ضریب تعیین مدل ر به مراکز مذکور میتبازدید از خانه سالمندان باعث نگرش منفی

سالمند دارد. با می سرمایه اجتماعی مهمترین نقش را در تعیین نوع نگرش به مراکز نگهداری  شد و  با

ست با توسعه مراکز نگهداری از  سالمندان تنها، نیاز ا سالمندان و نیز  توجه به روند روبه افزایش تعداد 

های سالمندان امکان زندگی در این سراها ی در جهت کاهش نگرش منفی به خانهسازسالمند و فرهنگ

 برای سالمندان مهیا شود.

  مراکز نگهداری سالمند، نگرش، سرمایه اجتماعی، سالمندی، شهر اصفهان. ها:کلیدواژه

                                                      
 اجتماعی دانشگاه یزد، )نویسنده مسئول(. علوم شناسی، دانشکدةاستادیار جمعیت 

E-mail: m.alimondegari@yazd.ac.ir  

 اجتماعی دانشگاه یزد. علوم شناسی، دانشکدةاستادیار جمعیت 

E-mail: m.torkashvand@yazd.ac.ir   

 اجتماعی دانشگاه یزد. علوم شناسی، دانشکدةکارشناسی ارشد جمعیت 

E-mail: mabbasi@stu.yazd.ac.ir  
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  مقدمه

 ازهایهستند که ن تیاز جمع یخاص یگروه سالمندان و است یآدم ستیاز ادوار ز یبخش یریپ

 نهیزمدر و فناورانه،  یعلم ولاتدنبال تحدر دوره معاصر، به .دارند یاژهیو یهایو توانمند

وجود آمد به یادیز یهاشرفتیپ ،یخدمات زندگ تیفیطور کنیو هم یو درمان یعوامل بهداشت

 ییدر کشورها دهیپد نیاست. ا دهیسالمندان گرد تیجمعی و افزایش زندگ دیام ارتقاءکه باعث 

 شچال کعنوان یبهسالمند خود هستند،  تیجمع یو رفاه برا تیکه درصدد فراهم آوردن امن

 (.1394)محمدزاده،  شودعمده محسوب می

از تعاملات است که در آن از  یتردهیچیشکل پ در حال تجربه ایامروزه روند تحولات دن

انسان بر  غلبه لیدلهب یدگزن دیام شیبا افزا ،یشناختتیجمع کیطرف به تبع گذار کلاس کی

تبع گذار به یو از طرف میرو هستناشناخته روبه یهایماریو کشف ب هایماریانواع ب

افراد دوران  شتریو کاهش بعد خانوار، ب یمتفاوت زندگ یهاسبک تجربه و دومشناختی جمعیت

و  یماریب کیهمراه دوران به نیدر اکثر موارد تجربه ا .کنندیتجربه م یراحتهرا ب یسالمند

فرد  شودیو منجر م کندیم جادیاو اختلال ا یدر سلامت یول شدکُ یاست که شخص را نم یناتوان

 کند.  یو عوارض آن زندگ یماریب نیا اها بسالمند سال

 کهدرحالی. است ویژه دنیا جمعیت سالمندان تعداد افزایش فرایند در ایران کشور وضعیت

 تغییر قبل دهه سه از ترآرام رشدی نرخ با 1380و  1370 دهه دو فاصله در ایران جمعیت کل

 برابر 3 تا و یافته افزایش سرعتبه بیشتر و ساله 60 سالمندان جمعیت رشد نرخ است، کرده

متحد  ملل سازمان هایبینیپیش نسخه آخرین بر اساس همچنین. است شده جمعیت کل رشد

 تا 1390 هایسال فاصله در کشور جمعیت کل نرخ رشد که شودمی برآورد کهدرحالی (،2012)

 جمعیت باقی بماند، درصد 5/0 حدود 1405-1430 دوره طول در و درصد 1/1 حدود در 1405

 1/4 حدود دوم دوره طول در و درصد 6/4 حدود اول دوره طول در بالاتر و ساله 60 سنین

 طی کشور سالمندان جمعیت سالانه رشد روشنتر،عبارتبه. خواهد یافت افزایش سال در درصد

 کل رشد نرخ برابر 8حدوداً  1405-1430 هایسال طی و برابر 4 حدوداً 1390-1405 هایسال

 (.1394بود )کوششی،  خواهد کشور جمعیت

درصد کل  3/9برابر  1395ساله و بیشتر کل کشور در سرشماری سال  60نسبت جمعیت 

 11درصد و برای شهر اصفهان حدود  6/10ستان اصفهان جمعیت بوده است. این نسبت برای ا
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درصد  دهدیآمارها نشان مباشد که اندکی بیشتر از میانگین کشوری است. همچنین درصد می

درصد  0/76که طوریبالاست. به اریسالمندان زن بس سالمندان و خصوصاً نیدر ب یستیتنهاز

درصد زنان سالمند  3/0که فقط  ستای درحال نیا کنندیم یزندگ ییتنهاسال به 75 یزنان بالا

)مرکز آمار ایران،  کنندیم یسالمند زندگ یهمان مراکز نگهدار ای یامؤسسه یدر خانوارها

سکونت دارند  یمعمول یسال در خانوارها 60 یدرصد افراد بالا 6/99 ،گردیعبارته. ب(1395

 . شوندیسالمند سپرده نم یراز مراکز نگهدا کیچیبالا به ه یستیتنهاز رغمیو عل

 یانهاد خانواده و فرزندان نقش عمده ران،یدر کشور ا ینیو د یفرهنگ یبا توجه به بسترها

 رانیاز سالمندان در ا تیحما نیشتریب و سالمند خانواده دارند یاز اعضا یو پرستار یدر نگهدار

ز ین دیجد یهاتوجه کرد که خانواده دیبا زینکته ن نیاما به ا .ردیگیاز طرف خانواده صورت م

 جادیها، اخانواده یکاهش گستردگ با اند.شده یادیدچار تحولات ز یاجتماع راتییتغ یپاهم

 شتریافراد جوان و سالمند ب انیم شکافمدرن،  یزندگ یو تحول در نگرش افراد در پ یدگرگون

منجر به  تیسالمندان از جوانان است، که در نها یاشهیکل یسبب تلقبه شکاف نیشده است. ا

شود و سپردن آنها به و کاهش عزت نفس سالمند می یخانوادگ ،یاجتماع تیکاهش حما

 .(1393، و همکاران ی)حا  باقر دهدیم شیرا افزا شگاهیآسا

 مهد سالمند و سالمندان همچون خانه سالمندان، دهکده یمیتعداد سالمندان مفاه شیبا افزا

 نیو همچن شتهبه اشکال خانواده در گذ یخیاند. نگاه تارکرده دایدر جامعه پ یترپررنگ گاهیجا

و... نشان  یسبک زندگ ها،یماریعلل ب ،یزندگ دیسطح ام ت،یجمع یمانند ساختار سن یعوامل

 یسالمندان تمام یدر جوامع سنت .اندنبوده چندان پرکاربرددر گذشته  مفاهیم نیکه ا دهدیم

داشتند  اریرا در اخت یاعتبار اجتماع ای تیثیقدرت، ح ژهیوبه ،یاقتدار و سرور یلازم برا یابزارها

 ؛در خانواده و جامعه بودند یدیکل یهانقش یفایبرجسته و ا یو قادر به کسب منزلت اجتماع

در  یو خانوادگ یآموزش ،یحقوق ،یاقتصاد ،یاجتماع یهاعرصهشده در  جادیاما تحولات ا

 است دهیبا جوامع گذشته گرد سهیسالمندان در مقا گاهیو جا تیسبب تنزل موقع د،یدوران جد

 .(1387ی، اح)ری

 .ها و عملکردهای اعضای خانواده را تغییر داده استای امروزی، نقشظهور خانواده هسته

م به برآوردن اند و فرزندان خود را ملزسالمندان برای ورود به زندگی فرزندان خود محدود شده

دانند و باوری که نیازهای والدین پیرشان در حمایت مالی، خدمات بهداشتی یا مسکن نمی
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  .(2008 1)تانر و هریس گاه سالمندان هستند، در حال کمرنگ شدن استفرزندان، بهترین تکیه

 جامعه ماست. یرو شیپ یهاشو چال ناپذیرانکار یهاتیواقع جزء یه با سالمندهمواج

، 1391، شکوهی 1387گرفته در حوزه سالمندی در ایران )کوششی بر مطالعات صورت مروری

 شیبا توجه به افزابیانگر آنست که  (1398و همکاران  زادهقلی، 1394و همکاران ریعت ش

تغییر الگوی سکونتی و  ینیشهرنشنسبت  شیافزا نیهمچن ،بعد خانوار هشسالمند و کا تیجمع

از موارد خانواده و فرزندان امکان مراقبت لازم از  یاریبس دری، نینشپارتمانآدر شهرها و رونق 

 با بالغ فرزندان و درگیری خانواده بُعد شدن کوچک به توجه با .ندارند در منزل راسالمندان 

سالمندان  تعداد افزایش در کنار فرزندان، و کار خود، مانند زندگی اجتماعی و اقتصادی مشکلات

 این کاهش است، درحال خانواده با سالمند افراد نگهداری امکان جدی، مراقبت به نیازمند

 این مورد توجه و اقدام قرار گرفته است، که هاستسال چین مانند کشورها برخی در موضوع

 در سعی« روستایی جدید بازنشستگی اجتماعی» مانند اجتماعی هایحمایت طریق از کشور

 ایران در (. اما1392نماید )فیروزه مقدم، سالمندان می از حمایت برای جدیدی سیستم ایجاد

 از بسیاری شود. هرچندمی برخورد قبولیغیرقابل و سنتی صورتبه پدیده این با هنوز

 هاپردازند، ولی برخی دیگر از خانوادهمی خود والدین نگهداری به با علاقه ایرانی هایخانواده

سالمندان رها  هایدر خانه را آنها برخی و کنندمی نگهداری را خود پیر والدین تحمل سختی با

 (.1392و همکاران،  کنند )آژمی

 یاجتماع طیشرا نیاز هم یو فرزندان ناش نیوالد نیها بیتیها و نارضایاز دلخور یاربسی

در  تیدو واقع و این دارند ییهاتیدارند و فرزندان محدود یانتظارات نیاست. والد افتهیرییتغ

ناتوان،  یو فرزندان یناراض ینیوالد، آن جهیدهند. نترا تحت تأذیر قرار می گریکدی یموارد

 رییعد خانوار و تغکاهش بُ ی. از طرفاست یزندگ درخود عملکرد از  یسرخورده و چه بسا عاص

 سالمند خود نیاجازه را به فرزندان ندهد که از والد نیا دیها شاو شکل خانواده یسبک زندگ

 یسبمواجه شود که در آن منبع منا یفرد سالمند با چالش شودیامر باعث م نیهم. کنند ینگهدار

 از خود نداشته باشد.  تیجهت حما

با در نظر گرفتن  تر شود.پر رنگ یکم دیسالمند شا ینقش مراکز نگهدار یطیشرا نیدر چن

عنوان یکی از مسائل مهم پیش روی جامعه ایرانی و در نظر گرفتن درصد بالای این واقعیت به

                                                      
1. Tanner & Harris  
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 38سال به بالا ) 75خصوص سالمندان زن و در سنین تنهازیستی سالمندان در استان اصفهان به

نگرش شود سال(، در این مقاله تلاش می 75سالمندان زن بالای  8/81درصد کل سالمندان و 

دیگر، این عبارت)شهروندان اصفهانی( به مراکز نگهداری سالمند سنجیده شود. به افراد جامعه

های سالمندان بر اساس متغیرهای تحقیق در صدد پاسخ به این سؤالات است که نگرش به خانه

ند تواای چون جنسیت، سن و تحصیلات چگونه است؟ آیا حضور فرد سالمند در منزل میزمینه

بر نگرش اعضای خانواده بر خانه سالمندان مؤذر باشد؟ آیا بازدید از خانه سالمندان و حضور 

در چنین فضایی بر نگرش افراد به این سراها تأذیرگذار است؟ سبک زندگی، سرمایه اجتماعی، 

 استفاده از رسانه و پایندی دینی چه تأذیری بر نگرش افراد به این سراها دارد؟

  چارچوب نظری

 از فراتر مراتببه معاصر دوران در جمعیت سالخوردگی تحولات روند اینکه به توجه با

 تبیین برای نیز جدید هایهینظر از متنوعی است، طیف وقوع حال در قبلی هایبینیپیش

 بسیاری درباره هنوز باشد.می گیریشکل حال در جمعیت سالخوردگی پدیده تردقیق و بهترهرچه

 خاطرهمینبه و ندارد وجود یقینی و قطعی شناخت و آگاهی جمعیت سالخوردگی مباحث از

 تردقیق شناخت تا گیرد قرار توجه مورد تریجدی طوربه جمعیت سالخوردگی تا دارد ضرورت

 (. 37: 1396، 1آید )رولاند دستبه آن درباره تریجامع و

 روندهای مطالعه برای اصلی نظری چارچوب عنوانبه شناختیجمعیت گذار نظریه

 ویژهبه نظریه این اهمیت و موضوعیت بعد به 1970 دهه از اما است. بوده جمعیت سالخوردگی

 است. نهاده افول به رو ایبرجسته طوربه اول، شناختیجمعیت گذار یعنی آن، کلاسیک شکل

 پیشرفته کشورهای فعلی وضعیت تاریخی خاستگاه و ریشه فهم برای کماکان نظریه این همه،اینبا

 یاریدر بس است. اهمیت حائز توسعه ِدرحال کشورهای در جاری روندهای فهم برای همچنین و

 یهازانیمشخص از م یخیتار راتییتحت عنوان تغ یتیاز انتقال جمع ،شناختیاز متون جمعیت

 یانسان یهااز جمعیت یاریسکه ب نییومیر پاو مرگ یبارور یهازانیومیر بالا به مو مرگ یبارور

 گذار نظریهمعتقد است ( 2008) 2جانسون .شده است ادیاند، پشت سر گذاشته 1750از سال 

کاهش  زمیمرتبط با علل و مکان وستهیپهمبه یهاهیاز نظر یاعبارت است از مجموعه یتیجمع

                                                      
1 . Roland 

2. Johnson 
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تحولات تمرکز  نیا یعنوان محرک اصلبه ونیزاسیبر مدرن ومیر که عموماًو مرگ یبارور یخیتار

 از بیش موالید تعداد تا گردید باعث که شد شروع زودتر ومیرمرگ کاهش کلی،طور. بهدارند

 زمانی جمعیت سالخوردگی گردید. منجر جهان جمعیت رشد به نهایتاً و باشد ومیرمرگ تعداد

 و خردسالان تعداد کاهش سبب گذارد. زیراموالید رو به کاهش می میزان که گیردمی شکل

 (.27: 1396شد )رولاند،  خواهد سالخوردگان تعداد افزایش

. تجربه )انتظارات، نگرانی، 1نگرش و دانش به سالمندی به دو بحث عمده اشاره دارد: 

طور انفرادی و شخصی هستند و ها گاه به، تصمیمات(. نگرشهافعالیت: رفتار )2احساسات(، 

گونه است که سالمند کسی ترین نگاه به سالمندان این. رایجشوندگاه از نظر اجتماعی مطرح می

شود وابستگی است که توانایی فیزیکی او درحال کاهش بوده و هرچه به سن او افزوده می

شوند و در نهایت ای به کمک دیگران دارد، لذا سالمندان افراد ضعیف در نظر گرفته میفزاینده

(. نگرش منفی به سالمندی به 2003، 1شود )لوین یاد میعنوان دوران زیااز دوره سالمندی به

عنوان یک تبعیض سیستماتیک بین سالمند و شکل یک ایدئولوژی ابتدا توسط رابرت باتلر به

های رایج دوران که ویژگی(. درحالی1969، 2شود )باتلرها مطرح میسایر افراد به خاطر سن آن

نتایج تحقیقات  .ا تجربه سالمندان کمی متفاوت استبار هستند، امپیری عمدتاً به شکل زیان

عنوان چیزی تر بهآوری نشان داده که سالمندی اغلب توسط افراد مسنطور شگفتمتفاوت به

(. این 2002، 3شود )والینتمثبت و فرصتی برای رشد، توسعه و تجربه تغییرات مثبت تلقی می

از دیدگاه طول عمر، پیری فقط یکی از  ود وشنامیده می «پیری پارادوکس»نبود اذر منفی سن 

ها و هم سودها مشابه سایر مراحل زندگی انسانی است، یک تجربه چندبعدی، که در آن هم زیان

 (.1991، 4گیرند )بالتسمراحل زندگی در کنار هم قرار می

 از دیگری بخش .دانندمی حیاتی اجتماعی، رفتار درک برای را نگرش مطالعه، نظراناحبص

 طوربه فرض این و هستند رفتارها کنندهتعیین هانگرش که است فرض این بر مبتنی تیاهم این

 تغییر را هاآن رفتارهای توانمی افراد، هاینگرش دادن تغییر با که دارد امر این بر دلالت ضمنی

                                                      
1  . Levy 

2. Butler 

3  . Valliant 

4  . Baltes 
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 یصالح ؛2015 ،2و همکاران انگی ؛2016، 1ولز و همکاران ؛1391 ی،و قهرمان یریام ی)صالح داد

بلندمدت  ی(. نگرش، عبارت است از سازمانده2010 ،3ونیچنگ چنگ و نا ؛1394و همکاران 

که فرد در  یطیهای محجنبه یبا توجه به برخ یو شناخت یادراک ،یاحساس ،یزشیانگ ندهاییفرآ

 ییهاتفکر، احساس و واکنش وهیش گرانیفرد ب کیاساس، نگرش نیآن قرار گرفته است. برهم

و در سه بُعد احساسی، شناختی و رفتاری قابل  اطراف خود دارد طیاست که وی نسبت به مح

 .(1385 ،4نزدلی)هاوک سنجش است

علوم اجتماعی است تعاریف  توجه در حوزهدر مورد سرمایه اجتماعی که از مفاهیم جالب

اجتماعی در مورد چندین پردازان در حوزه سرمایه طورکلی، اکثر نظریهمتعددی ارائه شده است. به

اند: اعتماد و سطوح مختلف آن )عام، بنیادی و بین نظر دارند که از آن جملهشاخص اتفاق

های فردی برای کنش، ارتباطات اشخصی(، احساس دلبستگی، احساس هویت، افزایش توانایی

بالقوه های اجرایی مؤذر، ظرفیت آزاد و مشارکتی، تعهدات و انتظارات، هنجارها و ضمانت

 سرمایه (1986) 5بوردیو نظر های اجتماعی. ازاطلاعات، پیوندهای اجتماعی، و توسعه شبکه

 افراد میان روابط و جمعی کنش که است اجتماعی ساختار گوناگون هایجنبه شامل اجتماعی

از دیتدگاه پاتنتام، نظریته سترمایه اجتماعی بر این فرض  کند.می تشویق و ترویج را جامعه

استوار است که هرچه با دیگتر افتراد ارتبتاط بیشتتری داشتته باشتیم، اعتماد بیشتری به آنها 

ترتیتب، ستنجه او دارای سته عامتل اساستی است: مشتارکت، اعتمتاد و بتدین. خواهیم داشت

رمایه اجتماعی بر مبنای نظریه بوردیو، پاتنام مورد سنجش (. شاخص س1380)پاتنام،  انستجام

دانند شناسان سبک زندگی را شیوه یا الگوهای زندگی روزمره میقرار گرفته شده است. جامعه

هایی که فرد یا اعضای تنها شامل الگوهای مطلوب فردی، بلکه شامل تمام عادات و روشکه نه

باشد. وبر نخستین کسی ها سر و کار دارند نیز میلاً با آناند یا عمها خو کردهیک گروه به آن

بود که در جامعه شناسی اصطلاح سبک زندگی را به کار برد. وی خصلت اصلی سبک زندگی 

های مادی بیشتری گسترش داند و معتقد است هرچه در یک جامعه ارزشرا انتخابی بودن آن می

 (. 192:1368یابد )فروند، کاهش میاعتقادی مردم  -یابد، میزان پایبندی مذهبی

                                                      
1. Wells et al 

2. Yang et al 

3. Chengcheng & Naiwen 

4. Hawkins Dell 

5. Bourdieu 
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سبک زندگی تمام مواردی چون الگوهای روابط اجتماعی، سرگرمی، نحوه مصرف و 

بینی فرد و گروه وابسته ها و جهانها، ارزشگیرد و نگرشچگونگی رسیدن به اهداف را در بر می

اس سه بُعد مصرف گویه بر اس 15(. این مفهوم با 1987، 1کند )فدرستونبه آن را منعکس می

محصولات فرهنگی، نحوه گذراندن اوقات فراغت و مدیریت بدن و پیرایش وضعیت ظاهری 

پژوهش از آن استفاده  نیاست که در ا یرهایاز متغ گرید یکی ینید یبندیپاعملیاتی شده است. 

 یاریواجبات بوده که در بس جزء نیاسلام احترام به والد ینید یهاشده است. بر اساس آموزه

نگرش افراد به مراکز  نیب رسدیشده است. لذا به نظر م دیکأبه آن اشاره و ت اتیو روا اتیاز آ

آنها ارتباط وجود داشته باشد. جهت سنجش  و سبک زندگی داریدین زانیسالمند و م ینگهدار

متغیرهای مستقل مورد  استفاده شده است. هیگو 7پرسشنامه استاندارد با  کیداری از دین زانیم

ای )جنسیت، سن، تحصیلات، وضع تأهل، وضع استفاده در این پژوهش شامل متغیرهای زمینه

اشتغال، وجود سالمند در منزل و سابقه بازدید از خانه سالمندان(، سرمایه اجتماعی، سبک زندگی، 

( در ارتباط با 1دار پایبندی دینی و میزان استفاده از رسانه است که در مدل نظری پژوهش )نمو

 متغیر وابسته نگرش به مراکز نگهداری سالمند ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 مدل نظری پژوهش :1نمودار                                   

                                                      
1. Featherstone 

 ینید یبندیپا

 

 یانهیزم یرهایمتغ
س) شتغال، تأهل،  وضع، لاتیسن، تحص ت،یجن وضع ا

 (از خانه سالمندان دیسابقه بازد وجود سالمند در منزل،

نگرش به مراکز 

نگهداری 

 سالمند

 یاجتماع هیسرما

 ی زندگ سبک

 میزان استفاده از رسانه 
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 پیشینه تحقیق

های مهم پژوهشی مطالعات داخل و خار  از ایران در سالمندی یکی از حوزه زندگی کیفیت

باشد. نظریه جامع و یکپارچه از کیفیت زندگی، می انسالمند زمینه نحوه نگهداری و مراقبت از

گیرد. هایی از زندگی را دربر میشامل انواع حالات از بعد ذهنی تا عینی، است که هر کدام جنبه

گیرد که شامل بر اساس این نظریه، یک زندگی خوب، طیفی از ابعاد عینی تا ذهنی را دربر می

د معنا و ارزش در زندگی، تعادل بیولوژیک، بهزیستی، رضایت از زندگی، خوشبختی، وجو

پتانسیل زندگی، تحقق نیازها و عوامل عینی نظیر وضع فعالیت، درآمد، وضع تأهل، وضع سواد 

 بر مؤذر پژوهشی عوامل در( 2012) 2یل(. 41: 1384به نقل از اونق  1باشد )ونتگوگو... می

 مشاهده مصاحبه، پرسشنامه، از استفاده با سالمندان را هایخانه محیطیزیست کیفیت افزایش

سالمند را با سه موضوع  یمراکز نگهدار یکل یطراحو  کرده بندیطبقه و شناسایی میدانی

 زانیدر پرسشنامه سنجش م نیهمچناست. مرتبط دانسته  یکیزیو ف یروح ،یسلامت اجتماع

 نهیشیپ شاملند که دش یبنددسته یزندگ تیفیک شیمؤذر در افزا یهازعاملیری، زندگ دیام

ساختار بدن، ورزش، مصرف الکل، مصرف  ،یاقتصاد تیتأهل، وضع تیوضع ،یخانوادگ

 باشند. می محیط خواب، دما و مراقبت از سالمندان لات،یخلق وخو، تحص ات،یدخان

« شدنهای سالمندی مکانی برای پیر خانه»( در ژاپن با عنوان 2009) 3نتایج مطالعه ماتسوکا

 نیعمر، مؤذرتر پایانتا  یشخص یاز ماندن در مسکن سالمند نانیو اطم تیحس امنداد  نشان

با استفاده از  یپژوهش در( 2010) 4یموهل سالمندان است. یذهن یعامل در رفاه و راحت

مرکز را در  سوئدی مراقبت از سالمندان طیمح تیو وضع یضرور یازهاین ،یارتباط یکردهایرو

در خانه،  یزندگ ،یشامل حق سالمندمورد، چهار به  ت،یدر نهاو سالمندان و خانه مطالعه کرده 

 دست یافت. یشعف و خوشحال و ارتباط خوب،

گونه است که سالمند کسی است که توانایی فیزیکی او در ترین نگاه به سالمندان اینرایج

ای به کمک دیگران دارد، شود وابستگی فزایندهحال کاهش بوده و هرچه به سن او افزوده می

عنوان دوران شوند و در نهایت از دوره سالمندی بهلذا سالمندان افراد ضعیف در نظر گرفته می

                                                      
1. Wentgog  

2. Lee 

3. Matsuoka 

4. Mohly 
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سالمندان علاوه بر تغییرات جسمی، از بسیاری جهات همان (. 2003، 1شود )لوییاد می زیان

گیری سالمندان در دوران و کناره کندمی میانسالی را احساس دوراننیازهای روانی و اجتماعی 

، 2)الیوپولوس کنداز سالمندان دل می بیشتر آنان،پیری، به این علت است که اجتماع برخلاف میل 

در  سالمندان یاجتماع در زمینه طرد( 2008) 3و ورومن رزبزیج یقیتطبهای مطالعه یافته .(3201

 طرد شیافزا یبرایک عامل مهم شاخص فقدان سلامت نیز بیانگر آن است که  اروپا الاتیا

 نقشدرآمد خانواده  همچنین آید.حساب مییی بهاروپا یکشورهادر همه سالمندان  یاجتماع

اما سن  ،کشورها داشته است شتریدر ب یبه حقوق اجتماع یو دسترس یماد تیمحروم در یمهم

  سالمندان نبودند. یاجتماع طردبر ابعاد  یجد گذارعوامل تأذیر تیو جنس

نمره نگرش گروه سالمندان  گر آن است که(، بیان1398های پژوهش عبدالمحمدی )یافته

سالمندان  یزندگ تیفیک ،ابعاد یکمتر بود و در تمام میمقریسالمندان از سالمندان غ یبه سرا میمق

 میزان و منزل وضعیت فرزند، تعداد . همچنین متغیرهایبود میبالاتر از سالمندان مق میرمقیغ

 یهایژگیو در زمینه شناسایی .دارد گیریچشم تأذیر سالمندان زندگی کیفیت بر تحصیلات

 استان تهران راناتیشم یةسالمندان ناح یهاساکنان خانه یزندگ تیفیک شیمؤذر در افزا یطیمح

 یمندتیرضا شده مرتبط با ییعوامل شناسا انیکه از م ( نشان داد1394پژوهش ضرغامی )

 تیقابل ،یسهولت دسترس ،یریپذتجمع ،یری)آموزش پذ طیاز مح مراکز نگهداری سالمند ساکنان

 نیشتریروی و ورزش، بادهیپ تیخانه(، قابل سالمندان به یسرا یو ورزش، همانند یروادهیپ

 . دارد سالمندان یزندگ تیفیو ک تیرضا شیتأذیر را در افزا

 و شود دهید شانیهاییدارند که توانا ازینشان ی از زندگیگریددوره از هر  شیب سالمندان

آنها احساس  شودیباعث م ازین نیگرفتن ا دهی. نادرندیقرار گ انیمورد توجه فرزندان و اطراف

 توصیف ( در زمینه1397کیفی نوری و فارسی ) پژوهش های. یافتهکنند یارزشیو ب یتیکفایب

 دسته چهار شناسایی خود به فرزندان ملایر از شهرستان سالمندان سرای مقیم سالمندان انتظارات

 سالمندان، فردی بهداشت نیازهای تأمین و جسمانی مراقبت عناوین: تحت اساسی انتظارات

 حفظ و عاطفی حمایت خانواده، در سالمندان جایگاه و شأن به احترام و اجتماعی حمایت

 سالمندان زندگی اساسی هایهزینه تأمین و مالی حمایت و سالمندان، شخصی حریم و استقلال

                                                      
1  . Levy 

2. Eliopoulos  

3. Gijbers & Vrooman 
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 انتظارات کردن برآورده در خانواده نهاد حیاتی نقش از پژوهش این نتایج درمجموع،. شد منجر

  .کندمی حمایت آنان روانی و جسمانی زندگی کیفیت بهبود آن تبعبه و سالمندان هایدغدغه و

و  جتماعیا منسجاا ،جتماعیا دعتماا انمیز بین (1392) شو همکاران ینوغاندر مطالعه 

 به نسبت انسالمند شنگرو  روتن شهر انسالمند -ابعاد سرمایه اجتماعی- جتماعیا کترمشا

 سرای به نسبت نور شهر سالمندان ها نشان داد کهیافته .شد دیده سمعکو بطهرا انسالمند ایسر

 احساس سرای سالمندان در زیرا سالمند ؛کنندنمی از آن استقبال و دارند منفی نگرش سالمندان

 کندمی او حس سرا این دربیند. نمی ایفایده و کارکرد خود برای کند ومی هدفیبی و پوچی

 به سالمندان خانه شده است. درنتیجه، تبدیل سربار موجودی به و داده دست از را خود کارکرد

 باشد، داشته دربر سالمند برای ممکن است که پوچی و سرخوردگی احساسات این تمام دلیل

 تنهایی شدید، احساس جمله از دلایلی به همسر فاقد سالمندان نگرفت. اما قرار استقبال مورد

 به بودن، نیاز جمع با و بیشتر تعامل به نیاز تعلق، عدم احساس بیهودگی، و پوچی احساس

 کنند.می سالمندان استقبال خانه آرامش و... از به نیاز توجه، و احترام به نیاز پرستاری، و مراقبت

های مختلف سالمندی )نیازهای گرفته در حوزهدامنه وسیعی از تحقیقات صورت برخلاف

های مختلف سلامت سالمندی و...( کمتر کیفیت زندگی سالمندان و جنبهدوره سالمندی، 

 های سنی و جنسی مختلف(جامعه )از گروه به سنجش نگرش افراد ،ژهیصورت وبهای، مطالعه

و نگاه  یریبر نگرش به پموجود نیز  هایبیشتر پژوهش .سالمند پرداخته است یبه مراکز نگهدار

 یبر رو قاتیتحق نیا نی. همچناندشدهمتمرکز  یشناختی و پزشکروان یهااز جنبه یبه سالمند

کارکنان  ای یمارستانیو ب یاز افراد مانند پرستاران، کارکنان مراکز خدمات بهداشت یخاص یهاگروه

 مسئلهشناختی به و روان یاز سالمند متمرکز هستند که عمدتاً از نگاه پزشک یمراکز نگهدار

 کردیاز سالمند با رو یمراکز نگهدار رامونیصورت گرفته پ قاتیاز تحق گرید یاستهاند. دپرداخته

 ییو هدف عمده آنها ارائه الگو اندسالمند پرداخته یمراکز نگهدار مسئلهبه  یاو سازه یمعمار

رو، در این پژوهش . ازاینسالمندان است ینگهدار یمناسب برا ییفضا یطراح یمناسب برا

شود با الهام گرفتن از پیشینه تجربی موجود و تلاش برای گسترش حوزه مطالعات در تلاش می

های سنی جامعه )از گروه افرادمقوله نگهداری و مراقبت از سالمندان، ضمن بررسی نوع نگرش 

دهی به نوع به مراکز نگهداری سالمند در شهر اصفهان، عوامل مؤذر در جهت و جنسی مختلف(

 شود. نگرش آنان بررسی
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 هاروش تحقیق و داده

، با هدف 1398در سال  پیمایش مقطعی یک استفاده در این پژوهش، از طریق مورد هایداده

آماری  افراد به مراکز نگهداری سالمند در شهر اصفهان، حاصل شده است. جامعه نگرشبررسی 

سال  20-60منطقه شهرداری شهر اصفهان که بین  15شهروندان زن و مرد ساکن در  پژوهش،

نفر  1961260برابر  1395گیرد که تعداد آنها بر اساس نتایج سرشماری سال اند را در بر میبوده

درصد جمعیت  11، حدود 1395گزارش شده است. مطابق گزارش مرکز آمار ایران در سرشماری 

ادل نفر مع 125372دهد که از این مقدار سال تشکیل می 60شهر اصفهان را سالمندان بالای 

 آمار مرکز)دهند درصد را زنان تشکیل می 8/10نفر معادل  120332درصد را مردان و  1/11

رو، با توجه به روند رو به رشد سالمندی در شهر اصفهان و با توجه به . از این(1395ایران، 

گیری به سپردن سالمندان به مراکز نگهداری سالمند عمدتاً تصمیمی است که از اینکه تصمیم

عنوان جامعه آماری این سال به 60تا  20شود، افراد واقع در سنین ف فرزندان گرفته میطر

عنوان حجم نفر از ساکنین مناطق به 384اند. با استفاده از فرمول کوکران پژوهش انتخاب شده

 15حجم در  با متناسب ایسهمیه و ایچندمرحله گیرینمونه روش به نمونه مشخص شدند که

ها انتخاب شدند. در این پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات یک پرسشنامه اساس بلوکمنطقه بر 

شناختی و بخش دوم مربوط به دو بخشی است که بخش اول مربوط سنجش متغیرهای جمعیت

 طیف بر اساس که ساخته استصورت محققسنجش نگرش به مراکز نگهداری از سالمندان و به

 شد.  طراحی لیکرت
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 و ضرایب پایایی آن ابعاد کیسالمند به تفک از ینگرش به مراکز نگهدار های: گویه1جدول 
 کرونباخآلفای هاگویه ابعاد شاخص

دار
گه
ز ن
راک
ه م
ش ب

گر
ن

 ی
د 
من
سال
از

 

بعد 

شناختی 

 گویه( 5)

سالمندان نگهداری کند  نظرم وجود مراکزی ماننده خانه. به1 سالمندان که از 

. به نظر من زندگی در خانه سالمندان برای افراد 2است.  برای جامعه ضروری

. در خانه 3سالمند که نیاز به سرپرستی دارند، بهتر از زندگی با فرزندان است. 

 . خانه4شتتود. ستتالمندان بهتر به وضتتعیت ستتلامت ستتالمندان رستتیدگی می

ست. طور هم که میسالمندان آن شرایط زندگی جدید 5گویند جای بدی نی  .

 دهد که باهم در یک خانه زندگی کنند.ن اجازه را به افراد نمیای

651/0 

بعد 

 عاطفی

 گویه( 4)

ستی از والدین در دوره1 سرپر شرایطی  فرزند  سالمندی به عهده . تحت هر 

. کسانی 3سالمندان یک گناه بزرگ است.  . سپردن سالمندان به خانه2است. 

های ستتنگدل و ستتپارند انستتانستتالمندان می که افراد ستتالمند را به خانه

ستتالمندان در کنار  . ستتالمندان وقتی در محیط خانه4احستتاستتی هستتتند. بی

 کنند.گیرند کمتر احساس یأس و ناامیدی میهمسالان خود قرار می

662/0 

بعد 

 رفتاری

 گویه( 8)

 

شود من ترجیح 1 سالمندان  شتری به  سالمندان توجه بی دهم می. اگر در خانه 

شد 2والدینم را در آنجا قرار دهم.  شته با سالمندان هزینه کمتری دا . اگر خانه 

. اگر ترس از حرف دیگران 3دهم والدینم را در آنجا قرار دهم. من ترجیح می

. ممکن است در 4دهم. نباشد حتماً والدین خود را در خانه سالمندان قرار می

شتتتوم والدینم را به مراکز نگهداری آینده با توجه به اوضتتتاع زندگی مجبور 

تری . اگر مراکز نگهداری سالمند از امکانات و محیط مناسب5سالمند بسپارم. 

از وضعیت الان داشته باشند و والدین سالمندم نیاز به سرپرستی داشته باشند، 

سالمندی نیاز  . اگر در دوره6دهم آنها را به خانه سالمندان بسپارم. ترجیح می

سی از من مراقبت نکند خودم به خانهبه مرا شم و ک شته با سالمندان  قبت دا

خودم باشتتم ولی به  . حاضتترم به تنهایی با تمام مشتتکلات در خانه7روم. می

های خود بر نیایند، آنها را فعالیت . اگر والدینم از عهده8سالمندان نروم  خانه

 سپارم.سالمندان می به خانه

712/0 
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( در سه بُعد عاطفی، شناختی و رفتاری 1385نگرش با استناد به نظر هاوکینزدل )شاخص 

های کلی یک پدیده یا سنجیده شده است. بُعد عاطفی به هیجانات و احساسات مرتبط با ویژگی

های خاص یک پدیده و بُعد رفتاری موضوع اشاره دارد. بُعد شناختی به باورهای فرد به ویژگی

های کلی یک پدیده اشاره دارد. مجموع این سه بُعد از طریق با توجه به ویژگی به مقاصد رفتاری

شده، از روش صوری که نوعی های طراحیگویه 1اند. برای تعیین اعتبارگویه سنجیده شده 17

اعتبار محتوایی است، استفاده شد؛ یعنی پس از بررسی ابعاد نگرش به مراکز نگهداری سالمند 

منطبق بودن محتوای  راحی و به تعدادی از خبرگان ارائه شد و نظر آنان در زمینههای اولیه طگویه

ها در قالب یک ها گرفته شد. سپس گویههای مورد انتظار و تصحیح گویهها با ویژگیگویه

های نامرتبط و مبهم حذف شدند. آزمون قرار گرفت و گویهپرسشنامه طراحی شد و مورد پیش

ابعاد نگرش نیز از آزمون آلفای کرونباخ استفاده گردید که این ضریب برای  2برای سنجش پایایی

دست آمد. برای سنجش سایر متغیرها به 674/0های نگرش به مراکز نگهداری سالمند کل گویه

اند، استفاده هایی که محققین در مطالعات خود آنها را آزمودهاز پرسشنامه استاندارد و شاخص

شد. شاخص سبک زندگی دارای سه بُعد شامل: مصرف محصولات فرهنگی، اوقات فراغت و 

بُعد اعتماد اجتماعی، هنجارهای  3گویه و  34مدیریت بدن؛ شاخص سرمایه اجتماعی متشکل از 

گویه و متغیر میزان استفاده از رسانه  7اجتماعی و مشارکت اجتماعی؛ شاخص پایبندی دینی با 

گویه استفاده شده است که پایایی آنها از طریق آزمون آلفای کرونباخ سنجیده شده و مقدار  5ا ب

(. واحد تحلیل در این مطالعه 2آلفای کرونباخ برای متغیرها در دامنه مطلوب قرار دارد )جدول 

تک  های آماریو آزمون Excelو  SPSS22افزار ها از نرمفرد است و برای تجزیه و تحلیل داده

 متغیره، دومتغیره و چندمتغیره )رگرسیون سلسله مراتبی( استفاده شده است. 

 

 

 

 

                                                      
1. Validity 

2. Reliability 
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 تحقیق متغیرهای پایایی ضرایب و ابعاد :2 جدول
 کرونباخآلفای  تعداد گویه ابعاد متغیر

 سبک زندگی

 719/0 3 مصرف محصولات فرهنگی

 709/0 4 اوقات فراغت

 801/0 8 مدیریت بدن

 اجتماعیسرمایه 

 774/0 3 اعتماد نهادی

 732/0 3 اعتماد بین شخصی

 689/0 3 اعتماد محیط

 770/0 3 اعتماد تعمیم یافته

 765/0 9 هنجار اجتماعی

 801/0 5 کیفیت شبکه

 689/0 4 مشارکت اجتماعی

 619/0 4 مشارکت مدنی

 812/0 7 - پایبندی دینی

 677/0 5 - میزان استفاده از رسانه 

 های توصیفییافته

های سالمندی و برخی متغیرهای نسبی پاسخگویان برحسب میانگین نگرش به خانه توزیع

درصد  6/51درصد پاسخگویان را مردان و  4/48ارائه شده است.  3پژوهش در جدول شماره 

درصد پاسخگویان متأهل و  70دهند. به لحاظ وضع تأهل حدود پاسخگویان را زنان تشکیل می

 5/30درصد پاشخگویان شاغل و  5/69دهند. درصد بقیه را پاسخگویان مجرد تشکیل می 30

 54تر و حدود درصد پاسخگویان دارای تحصیلات دیپلم و پایین 46درصد بیکار بودند. حدود 

تا  20درصد پاسخگویان در سنین  60اند. حدود درصد پاسخگویان دارای تحصیلات عالی بوده

درصد از  35سال قرار دارند. حدود  60تا  40درصد دیگر در سنین  40سال و حدود  40

درصد تجربه  65اند و حدود پاسخگویان حداقل یک بار از یک خانه سالمندان بازدید داشته

لحاظ حضور یا عدم اند. بهسالمندان یا مراکز نگهداری سالمند را نداشتهبازدید از هیچ خانه

درصد پاسخگویان عنوان کردند که حداقل یک فرد سالمند  28حضور سالمند در منزل، حدود 

 اند. درصد هیچ فرد سالمندی در منزل نداشته 72را در منزل دارند و حدود 
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های سالمندی و برخی : توزیع نسبی پاسخگویان برحسب میانگین نگرش به خانه3جدول 

 1398متغیرهای پژوهش در شهر اصفهان، 

 درصد تعداد متغیرهای پژوهش
یانگین م

 نگرش
 تعداد متغیرهای پژوهش

در

 صد

میانگین 

 نگرش

 1/41 2/29 111 سال 20-29 پاسخگو سن 3/41 100 384 کل پاسخگویان

 جنسیت

 پاسخگو

 3/42 4/48 186 مرد

 

 9/40 4/30 116 سال 39-30

 3/42 7/20 79 سال 40-49 2/41 6/51 198 زن

 وضعیت

 تأهل

و  سال 50 2/41 8/29 114 مجرد

 بیشتر
75 7/19 4/41 

 4/42 2/70 270 متأهل

 وضع اشتغال
 بازدید از خانه 2/43 5/69 217 شاغل

 سالمندان

 4/40 3/35 129 بله

 9/41 7/64 237 خیر 8/42 5/30 95 بیکار

سطح 

 تحصیلات

سالمند  حضور 4/41 8/45 176 دیپلم و زیردیپلم

 در منزل

 7/42 7/27 99 بله

 8/40 3/72 258 خیر 1/43 2/54 208 تحصیلات عالی

 

 های استنباطییافته

نگرش به مراکز نگهداری سالمند،  یرهایمتغ یهاانسیوار ینمرات و همگن عیبودن توز نرمال

با استفاده از  سبک زندگی، سرمایه اجتماعی، پایبندی دینی و میزان استفاده از رسانه نیز

های چولگی و کشیدگی مورد ارزیابی قرار گرفت و نیز شاخص اسمیرنوف-فکولموگرو آزمون

های پارامتریک که بر این اساس، مقادیر در دامنه مطلوب بودند. لذا برای آزمون فرضیات از آزمون

و میانگین نظری  3/41و همبستگی استفاده شده است. میانگین نگرش کل پاسخگویان برابر 

شده کمتر از میانگین نظری بوده و نگرش میانگین مشاهدهدهد بوده که نشان می 51نگرش برابر 

 ،یعد شناختمطالعه نگرش در سه بُ نیدر ادهد. منفی به مراکز نگهداری سالمند را نشان می

. ابتدا پاسخگویان بر اساس نمره نگرش کل به سه گروه شده است دهیسنج یو رفتار یعاطف

  بندی شدند.بت تقسیمنگرش منفی، نگرش بینابین یا متوسط و نگرش مث
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 بندی متغیر نگرش به مراکز نگهداری از سالمندان : گروه4 جدول

 درصد تجمعی درصد فراوانی نوع نگرش
 7/30 7/30 118 منفی

 99 2/68 262 بینابین

 100 1 4 مثبت

 - 100 384 جمع کل

دارای نگرش درصد  68درصد افراد دارای نگرش منفی،  31دهد نشان می 4نتایج جدول 

 5درصد افراد دارای نگرش مثبت به مراکز نگهداری سالمند هستند. در جدول  1بینابین و فقط 

به مقایسه میانگین نگرش پاسخگویان به تفکیک جنسیت و ابعاد نگرش پرداخته شده است. در 

ی در بُعد رفتاری و شناختی تفاوت معناداری بین میانگین نگرش مردان و زنان وجود ندارد. ول

بعد عاطفی تفاوت بین میانگین نگرش مردان و زنان معنادار است. میانگین نگرش مردان در بعد 

دیگر، زنان بیش از مردان، عبارتباشد. بهمی 37/10و میانگین زنان برابر  32/12عاطفی برابر 

 دانند.خانه سالمندان را جای نامناسبی برای نگهداری افراد سالمند می

آزمون تی برای مقایسه میانگین نگرش به مراکز نگهداری سالمند به تفکیک جنسیت و : 5جدول 

 1398نگرش،  ابعاد

 ابعاد نگرش
 زن مرد

 Tمقدار 
معناداری آزمون 

T انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 007/0 699/2 072/3 73/10 466/2 32/12 بعد عاطفی

 321/0 994/0 935/2 21/14 953/2 32/14 بعد شناختی

 577/0 558/0 858/4 01/16 656/3 26/16 بعد رفتاری

 058/0 904/1 213/6 75/40 791/6 01/42 کل نگرش

 گروه مرجع: زنان

میانگین نگرش افراد به مراکز  های مستقل برای مقایسه، از آزمون تی نمونه6در جدول  

نگهداری سالمند برحسب حضور یا عدم حضور سالمند در منزل و تجربه بازدید یا عدم بازدید 

( و سطح 46/2) tاز حداقل یک مرکز نگهداری سالمند استفاده شده است. بر اساس مقادیر آماره 

( تفاوت معناداری بین نوع نگرش به مراکز نگهداری سالمند برحسب حضور 014/0)معناداری 

ای که پاسخگویانی که سالمندی در منزل آنها یا عدم حضور سالمند در منزل وجود دارد به گونه

تری به مراکز نگهداری سالمند دارند. همچنین پاسخگویانی که تجربه حضور دارد نگرش مثبت
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تری به مراکز نگهداری اند نگرش منفیک مرکز نگهداری سالمند را داشتهبازدید از حداقل ی

(. به لحاظ تحصیلات، 037/0و سطح معناداری برابر  09/2برابر  tماره آسالمند دارند )مقدار 

پاسخگویان به دو گروه دارای تحصیلات دانشگاهی و بدون تحصیلات دانشگاهی )دیپلم و زیر 

های مستقل برای مقایسه میانگین نگرش پس از طریق آزمون تی نمونهاند و سدیپلم( تقسیم شده

به مراکز نگهداری سالمند در بین این دو گروه پرداخته شده است. بر اساس نتایج، میانگین 

و  14/43نگرش به مراکز نگهداری سالمند در بین پاسخگویان دارای تحصیلات عالی برابر 

 بوده و بر اساس مقدار آماره 38/41م و زیر دیپلم( برابر پاسخگویان بدون تحصیلات عالی )دیپل

( تفاوت معناداری بین نگرش دو گروه به مراکز نگهداری 026/0( و سطح معناداری )-30/2تی )

که کسانی که دارای تحصیلات عالی و دانشگاهی هستند نگرش طوریبه سالمند وجود دارد. به

 ند.تری به مراکز نگهداری سالمند دارمثبت

های تحلیل واریانس، تی و ضریب همبستگی پیرسون با آزمون: بررسی فرضیات پژوهش 6جدول 

 1398در بین پاسخگویان، 

 t p-valueمقدار  میانگین تعداد گویه ها متغیر مستقل نوع آزمون

آزمون تی 
های نمونه

 مستقل

 وجود سالمند
 79/42 101 بله

46/2 014/0 
 88/40 256 خیر

   بازدید از خانه
 سالمندان

 44/40 132 بله
09/2 037/0 

 96/41 235 خیر

 تحصیلات
 38/41 176 دیپلم و زیر دیپلم

30/2- 026/0 
 14/43 208 تحصیلات عالی

آزمون 
همبستگی 

 پیرسون

 p-value ضریب همبستگی پیرسون ابعاد شاخص

 سبک زندگی

 344/0 -049/0 مصرف محصولات فرهنگی

 064/0 099/0 اوقات فراغت

 104/0 084/0 مدیریت بدن

 040/0 105/0 کل

 سرمایه اجتماعی

 001/0 164/0 اعتماد اجتماعی

 414/0 -042/0 هنجارهای اجتماعی

 022/0 119/0 مشارکت اجتماعی

 117/0 081/0 کل

 144/0 -075/0 میزان پایبندی دینی

 024/0 -115/0 میزان استفاده از رسانه
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نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیرهای اصلی پژوهش و نگرش 

دهد ارتباط بین متغیر سبک زندگی و نگرش به مراکز به مراکز نگهداری سالمند نیز نشان می

، فراغت اوقاتی، مصرف محصولات فرهنگنگهداری سالمند به تفکیک ابعاد سبک زندگی )

ولی شاخص کلی سبک زندگی و نگرش به مراکز نگهداری  بوده غیرمعنادار( بدن تیریمد

 عد اعتماد اجتماعیسرمایه اجتماعی در بُ متغیربین  .مثبت و معنادار هستند رابطهسالمند دارای 

 د.باشرابطه معنادار و مثبت و در بعد هنجارهای اجتماعی غیرمعنادار میمشارکت اجتماعی عد و بُ

دست هو نگرش به مراکز نگهداری سالمند غیرمعنادار ب کل بین سرمایه اجتماعی بطهراهمچنین 

و رابطه معنادار مشاهده نشد  بین میزان پایبندی دینی و نگرش به مراکز نگهداری سالمند .آمد

معنادار و مثبت میزان استفاده از رسانه و نگرش به مراکز نگهداری سالمند در نهایت ارتباط بین 

زمان متغیرهای مستقل و ابعاد آنها بر متغیر وابسته از رگرسیون برای بررسی تأذیر همدست آمد. به

دهد استفاده از این مدل به لحاظ تکنیکی به محقق اجازه میمراتبی بهره گرفته شده است. سلسله

 گر را بهتر درک نماید. که روابط بین متغیرهای مستقل را کنترل نموده و اذر متغیرها یکدی

ای یعنی جنسیت، اول متغیرهای جمعیتی و زمینه مرحلهدهد که در نشان می 7نتایج جدول 

، سن، تحصیلات و سالمندان سابقه بازدید از یک خانه ،وجود یا عدم وجود سالمند در منزل

درصد  8/11 کنند. به عبارت دیگرمی متغیر وابسته را تبیین تغییراتدرصد  8/11 وضع تأهل

تغییرات متغیر وابسته در این پژوهش وابسته به متغیرهایی هستند که در مرحله اول مورد ارزیابی 

لازم  باشد.می (Beta)سالمندان دارای بیشترین اذر  و متغیر سابقه بازدید از یک خانه اندقرار گرفته

 01/9ید از خانه سالمندان ، وجود سالمند در منزل و سابقه بازدجنسبه ذکر است که سه متغیر 

، در مرحله اول لاتیتحص، سندرصد واریانس متغیر وابسته را تبیین نمودند و با ورود سه متغیر 

 افزایش یافت.درصد  8/11قدرت تبیین تفاوت محسوسی پیدا نکرده و به 
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بر روی سلسله مراتبی و همزمان برای سنجش اثر همزمان متغیرها  ونیرگرس بیضرا. 7 جدول

 نگرش به مراکز نگهداری سالمند

 3مدل  2مدل  1مدل  متغیر

 ضریب تأذیر

(Beta) 
 معناداری

ضریب تأذیر 

(Beta) 
 معناداری

ضریب تأذیر 

(Beta) 
 معناداری

 034/0 -118/0 034/0 -118/0 059/0 -107/0 *جنسیت

 010/0 -144/0 009/0 -146/0 014/0 -140/0 **وجود سالمند در منزل

 027/0 123/0 030/0 121/0 041/0 117/0 ***بازدید از خانه سالمندان

 695/0 029/0 645/0 035/0 663/0 034/0 سن

 130/0 093/0 116/0 097/0 143/0 092/0 ****تحصیلات

 479/0 049/0 545/0 042/0 405/0 059/0 وضع تأهل

 اجتماعی سرمایه
 

221/0 000/0 216/0 000/0 

 رسانه از استفاده میزان
 

106/0- 200/0 

 2R 118/0 192/0 209/0 )ضریب تعیین(
 *گروه مرجع: زنان

 **گروه مرجع: عدم وجود سالمند در منزل
 از خانه سالمندان دیعدم بازد*** گروه مرجع: 

 **** گروه مرجع: تحصیلات عالی و دانشگاهی

متغیر  درصد تغییرات 2/19 متغیرها مجموع ،دوم با ورود متغیر سرمایه اجتماعی رحلهدر م 

 9/20وابسته را تبیین نمودند و در نهایت متغیر میزان استفاده از رسانه نیز به مدل اضافه گردید و 

 توسط متغیرهای مورد استفاده در مدل نگرش به مراکز نگهداری سالمندمتغیر  تغییراتدرصد از 

گیری نوع بیشترین اذر را در شکل (216/0) (Beta)اجتماعی با  سرمایهگردید.  تبیین رگرسیونی

آمده دستشود برخلاف نتایج بهگونه که مشاهده میهمان نگرش به مراکز نگهداری سالمند دارد.

در بخش تحلیل دو متغیره، با کنترل اذر سایر متغیرها، در مدل رگرسیونی اذر همه متغیرها معنادار 

ای رگرسیونی نشان از این دارد که اذر هر هاست. مقایسه ضرایب تأذیر متغیرهای مستقل در مدل

اند در مدل سوم افزایش یافته است. ای که در مدل اول وارد معادله رگرسیون شدهسه متغیر زمینه

این افزایش نشان از وجود رابطه غیرمستقیم این متغیرها با متغیر وابسته یعنی نگرش به خانه 

و سه، است. برای نمونه اذر جنسیت در مدل اول سالمندان از طریق دو متغیر ورودی در مدل دو 

یابد، و این نشان از این است که متغیر افزایش می -118/0است که در مدل سوم به  -107/0
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صورت غیرمستقیم و از طریق جنسیت علاوه بر اذر مستقیم بر نگرش به خانه سالمندان، به

یه اجتماعی، نیز بر متغیر نگرش به خانه اذرگذاری بر دو متغیر بازدید از خانه سالمندان و سرما

 سالمندان اذرگذار است.

شود که متغیر و با کنترل اذر متغیرها بر یکدیگر مشاهده می 3بر اساس نتایج مدل شماره  

ترین رابطه را با متغیر نگرش به خانه سالمندان دارد. اذر این متغیر مثبت سرمایه اجتماعی قوی

تری نیز به خانه سالمندان یه اجتماعی بالاتری دارند، نگرش مثبتشده و یعنی کسانی که سرما

متغیر دارای اذر بالاتر بر نگرش افراد به خانه سالمندان  دومیندارند. بازدید از خانه سالمندان 

بوده است، لذا این اذر  1است و این اذر مثبت است. از آنجایی که پاسخ بله در این سؤال با کد 

تری نسبت به خانه اند نگرش منفیکسانی که از خانه سالمندان بازدید داشته به این معنی است:

سالمندان دارند. اذر جنسیت و وجود سالمند در خانه هر دو منفی است، یعنی در مردان و افرادی 

تری نسبت به خانه سالمندان وجود دارد. (، نگرش مثبت1که فرد سالمند در منزل دارند )با کد 

تری هستند، نگرش رسانه نیز منفی بوده و کسانی که در شبکه ارتباطات قوی از تفادهاس اذر میزان

 تری نسبت به خانه سالمندان دارند.مثبت

 گیری تیجهبحث و ن 

است. دهد جمعیت دنیا در حال حرکت به سمت سالمندی و سالخوردگی نشان می هابینیپیش

ها اگرچه با فاصله از یکدیگر، جمعیت همهشناختی است که این حرکت نتیجه گذار جمعیت

ناپذیر است و جمعیتی که اند. سالخوردگی جمعیت یک پدیده برگشتولی آن را تجربه کرده

کند امکان تغییر ساختار به یک شود و ساختار سنی سالخورده را تجربه میوارد فاز سالمندی می

یک  های خود را در جهت تجربهریزیمهها و برناگذاریجمعیت جوان را نداشته و باید سیاست

سالمندی موفق و فعال به کار گیرد تا کمترین آسیب را متحمل شود. مرور مطالعات پیشین 

گر آن است که در زمانی که خانواده ساختاری گسترده داشت، سالمندان نقش کلیدی در بیان

حمایت فرزندان و  ها و تصاحب املاک داشتند و همچنین تا پایان عمر ازگیریتصمیم

برخوردار بودند. اما امروزه شاهد تغییرات گسترده در بسیاری از نهادها در جامعه  شانخانواده

طور سال گذشته به 30امروزی هستیم. بر اساس آمارهای مرکز آمار ایران، میزان شهرنشینی طی 

ت کشور در شهرها درصد جمعی 80که امروزه بیش از طوریتوجهی افزایش یافته است؛ بهقابل
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ای ها شکل گذشته خود را از دست داده و به خانواده هستهساکن هستند و از طرفی خانواده

نیز از وجود درصد بالای تنهازیستی در بین سالمندان  1395اند و نتایج سرشماری تبدیل شده

ر سنی آید این است که در شرایط جدید که هم ساختادهد. اکنون سؤالی که پیش میخبر می

اند، مسئولیت نگهداری از سالمندان برعهده جمعیت و هم ساختار خانواده دچار تغییر شده

 کیست؟ 

های پژوهش حاضر نشان داد که هنوز در جامعه مورد مطالعه نگرش منفی به خانه یافته

درصد( پاسخگویان نگرش کاملاً منفی  30نفر ) 118 پاسخگو، 384سالمندان وجود دارد. از کل 

درصد  1نفر معادل  4درصد( نگرش بینابین و فقط  2/68نفر ) 262اند، سالمندان داشته خانه به

از پاسخگویان نگرش مثبتی به خانه سالمندان داشتند. باید توجه داشت حجم زیادی از 

شان متوسط رو به پایین است. با استناد به این پاسخگویان که در گروه متوسط قرار دارند نگرش

پاسخ به این سؤال که نگرش افراد جامعه )مردم شهر اصفهان( به مراکز نگهداری سالمند  آمار در

درصد افراد  90گونه مراکز منفی است. حدودچگونه است؟ باید پاسخ داد که نگرش افراد به این

 90معتقدند که وجود چنین مراکزی برای نگهداری از سالمندان ضروری است، ولی بیش از 

رغم خگویان بیان کردند که حاضر نیستند والدین خود را در دوران سالمندی علیدرصد همین پاس

اینکه توانایی نگهداری از آنها را هم نداشته باشند به خانه سالمندان یا مراکز نگهداری سالمند 

بسپارند. در کنار این موضوع در بُعد شناختی نگرش، پاسخگویان بیان کردند که مراکز نگهداری 

های لازم برای مراقبت از سالمند هم برخوردار نبوده و در شأن سالمندان نیستند. ز حداقلسالمند ا

های توان نتیجه گرفت که اقتضای جامعه امروزی، حتی در سطح محدود، نیاز به خانهدر واقع می

ها و قبح اجتماعی که در سالمندان را به وجود آورده است؛ ولی امکانات موجود در این مکان

د آنها وجود دارد، باعث شده است که فرزندان، حتی با تنها گذاشتن سالمندان در خانه، از مور

 پوشی کنند. های سالمندان چشمسپردن آنها به خانه

تری نسبت به خانه سالمندان دارند، البته در مقایسه مردان در مقایسه با زنان نگرش مثبت 

نگرش، در بعُد عاطفی نگرش مردان و زنان، تفاوت میانگین نگرش مردان و زنان به تفکیک ابعاد 

تری به مراکز نگهداری سالمند دارند، بدین معنی که سپردن بیشتر است و زنان نگرش منفی

کنند و افرادی که چنین سالمندان به مراکز نگهداری سالمند را به مثابه گناهی بزرگ تلقی می
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 1نامند. این یافته با نتیجه پژوهش سودرهاممی احساس و سنگدلدهند را افراد بیعملی انجام می

بارز  متغیرهایاز  تیجنس شان بیان کردندکه در مطالعه همسو بوده است (2001) همکارانشو 

 است. در تحقیقات داخلی مورد مشابهی یافت نشد. یبه سالمند متفاوت دگاهیدر داشتن د

سالمند تفاوت معناداری یافت بین میزان تحصیلات و میانگین نگرش به مراکز نگهداری 

نشد. لذا اینکه افراد از سطح تحصیلات بالایی برخوردار باشند یا دارای سطح پایین تحصیلات 

باشند، بر نگرش آنها به مراکز نگهداری سالمندان تأذیرگذار نیست. لازم به ذکر است اگرچه اذر 

ت دانشگاهی دارند نسبت تحصیلات بر نگرش غیرمعنادار است، ولی پاسخگویانی که تحصیلا

تر، میانگین نگرش بالاتری دارند. بدین معنی که این به پاسخگویان دارای مدرک دیپلم و پایین

تری به مراکز نگهداری سالمند دارند. این یافته با نتیجه افراد اگرچه بسیار کم، ولی نگرش مثبت

 ( ناهمسو است. 1387پژوهش ذناگو )

ه در منزل سالمند دارند یا به نحوی با پدیده سالمندی درگیر میانگین نگرش پاسخگویانی ک

تر از پاسخگویانی است که سالمندی در منزل آنان حضور ندارد. لذا وجود یا عدم هستند مثبت

دهد در آینده که شاهد تعداد بیشتر وجود سالمند در تعیین نوع نگرش تأذیرگذار بوده و نشان می

بود وجود مراکزی برای نگهداری از سالمند بیشتر احساس خواهد  ها خواهیمسالمند در خانواده

( و لوئی و 1393های پژوهش آسایش و همکارانش )این یافته در تحقیقات داخلی با یافته شد.

باشد و در این تحقیقات نیز وجود سالمند در منزل و مواجهه افراد با می همسو( 2009) 2وونگ

 های سالمندان شده است. ه زندگی سالمندان در خانهتر بمشکلات آن، باعث نگاه مثبت

تری نسبت این اند نگرش منفیهمچنین کسانی که از مراکز نگهداری سالمند بازدید کرده

شود از شرایط سالمندان یاد می دهد آنچه امروزه از آن تحت عنوان خانهمراکز دارد. این نشان می

استانداردهای لازم برای سکونت سالمند را ندارد و  مناسبی برخوردار نیست. چرا که بسیاری از

ها از سر ناچاری مجبورند اند که برخی خانوادهاین مراکز صرفاً به ایستگاه آخری تبدیل شده

خود را به آنجا بسپارند. هرچند که ممکن است برخی از سالمندانی که به مراکز  سالمندان

بالایی برخوردار باشند و همچنان خود را مثمرذمر  شوند از روحیه و توانایینگهداری سپرده می

هایی از مراکز نگهداری در کنار سالمندان ناتوانی که ناخواسته در چنین محیطبدانند، ولی هنگامی

                                                      
1. Söderhamn 

2. Lui & Wong 
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برند، امید های مختلفی مانند آلزایمر، افسردگی شدید یا... رنج میگیرند که از بیماریقرار می

 شوند.تر میته این سالمندان هم افسرده و منزوی و هم ناتوانرفخود را از دست داده و رفته

اند بر همین اساس، افرادی که از این مراکز بازدید کرده و این شرایط را از نزدیک دیده 

های اند. آنها عمدتاً خانه سالمندان را به لحاظ ویژگیگونه مراکز داشتهتری به ایننگرش منفی

محیطی مناسب و در  آسایش و پذیریفیزیکی، دسترسی و طیمحی عملکری، تناسب_ساختاری

ها در نوع نگرش افراد به این مراکز تأذیر تناسبیدانند و همین بیشأن یک فرد سالمند نمی

گرفته در این زمینه گونه که بسیاری از مطالعات پیشین صورتسزایی داشته است. لذا همانبه

دهد که در طراحی و ساخت چنین مراکزی تمام پیشنهاد میاند، این پژوهش هم مؤکداً بیان کرده

تر سالمندان در این روز جهت حضور بانشاطتلاش برای رعایت تمامی استانداردهای لازم و به

 مراکز صورت گیرد.

سبک زندگی و نگرش به مراکز نگهداری سالمند نیز دارای ارتباط با یکدیگر هستند. افراد  

های سالمندان دارند. فردگرایی در زندگی تری به خانهر نگرش مثبتتدارای سبک زندگی مدرن

عنوان های خود باشد و مراقبت از سالمندان را بهدنبال خواستهشود تا فرد بیشتر بهمدرن باعث می

های فردی بداند. همچنین در بررسی اینکه آیا بین سرمایه یک هزینه فرصت و مانع برای پیشرفت

ای وجود دارد یا خیر، مشخص نوع نگرش آنها به مراکز نگهداری سالمند رابطهاجتماعی افراد و 

شد که در دو بُعد اعتماد اجتماعی و مشارکت اجتماعی، رابطه معنادار و مثبت بوده و با افزایش 

شود. این اعتماد اجتماعی و مشارکت اجتماعی نگرش به مراکز نگهداری سالمند نیز مثبت می

( که به نگرش سالمندان به مراکز نگهداری 1392ژوهش نوغانی و همکارانش )یافته با نتایج پ

رغم اینکه سالمندان نگرش منفی به مراکز دهد علیاند ناهمسو بوده که نشان میسالمند پرداخته

تر هرچند به کندی ولی در حال تغییر های جواننگهداری سالمند دارند، ولی این نگرش در نسل

 است. 

پایبندی دینی افراد و نگرش به مراکز نگهداری سالمند ارتباط معناداری مشاهده بین میزان 

نگردید و در نهایت نتایج نشان داد ارتباط بین میزان استفاده از رسانه و نگرش به مراکز نگهداری 

در موضوعات  طوریکه هرچه میزان استفاده از رسانهسالمند معنادار و جهت آن معکوس است. به

کند، متقابلاً نگرش به مراکز نگهداری های سالمندی افزایش پیدا میا سالمندی و خانهمرتبط ب

ایفا  افراد جامعه یذهنساختار  یدهشکلدر  ها همواره نقش مهمیشود. رسانهتر میسالمند منفی
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 یرفتار ،یاجتماع یاهدهیپد نسبت به شوندیموجب م آنهارفتار  دهیسامان کنند و ضمنمی

های . مشاهدات تجربی محققان پژوهش در رابطه با تولیدات رسانهخود بروز دهند شده ازحساب

های سالمندی بیانگر این نکته است که این نوع تولیدات داخلی در زمینه نوع نگاه به خانه

های سالمندی ای بیشتر القاکننده نوعی نگاه منفی به مراکز نگهداری سالمند و مشخصاً خانهرسانه

 صورت افراد منفعل و افسردهای معمولاً سالمندان را بهی مخاطبانشان هستند. تولیدات رسانهبرا

کنند. نتایج این دهد و خانه سالمندان را محیطی نامناسب برای مخاطبان معرفی مینشان می

پژوهش هم بیانگر همین نگرش منفی به مراکز نگهداری سالمند در بین بیشتر پاسخگویان 

 بود.اصفهانی 

ها بر دیدگاه مخاطبان، پیشنهاد این پژوهش تغییر با توجه به تأذیرگذاری قابل توجه رسانه

های ای از القای یک نگاه منفی به مراکز نگهداری سالمند و خانههای رسانهجدی سیاست

های زندگی سالمندان در زمان حال و مقتضیات حضور در دوران سالمندی، به شناساندن واقعیت

سال است. همچنین چندان دور به مخاطبان جوان و میانای نهوردگی جمعیت برای آیندهسالخ

 مستند ال،یسر ون،یزیتلو نما،ی)س یارسانه شده دیتول آذار از ییمحتوا لیتحل شودیم شنهادیپ

 دیتول با و شناخت را رسانه در سالمندان گاهیجا بتوان تا ردیبگ صورت سالمندان درمورد( و...

 شتریب یسالمند نهیزم در موجود یهاتیواقع با را هاخانواده هم و سالمندان هم مناسب یمحتوا

صورت کیفی جهت هایی بهشود پژوهشدر حوزه مطالعات دانشگاهی نیز پیشنهاد می .کرد آشنا

تر مشکلات نگهداری از سالمند چه در منزل و چه در مراکز نگهداری کشف و شناسایی دقیق

 تری از این مسایل داشت. ن صورت گیرد تا بتوان شناخت و فهم کاملسالمندا

این  نتایج به توجه با توجه به الزامات ورود به دوره سالمندی و اهمیته ضرورت و ب نظر

آشنایی  برای لازم بستر مناسب، راهکارهای ارائه و ریزیبرنامه تدوین، با ستضروری، مطالعه

ویژه نسل جوان با مقتضیات گذار به دوران میانسالی و سالمندی هرچه بیشتر افراد جامعه به

تر به دوره سالمندی عبارتی رویکرد پیشگیرانه توسط خود افراد برای ورودی فعالفراهم شود. به

سالمندانی گذارند ای که افراد هنگامی که پا به عرصه سالمندی میگونهدرنظر گرفته شود؛ به

فعال، سالم، خودکارآمد و موفق باشند و حتی به لحاظ مالی در سطحی از رفاه باشند که کمترین 

 خوبی مدیریت کنند.نیاز را به فرزندان و دولت داشته باشند تا بتوانند این مرحله را به
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Abstract  
The age structure of the Iranian population is moving towards aging, and the 

percentage of loneliness of the elderly is high and their percentage of residence in 

elderly care centers is very low. The aim of this study was to investigate the attitude 

of people in the community to the elderly care centers in Isfahan by survey method. 

Using multi-stage sampling method, 384 citizens aged 20 to 60 were randomly 

selected and interviewed and data were analyzed using bivariate and and multivariate 

analysis. Attitudes toward elderly care centers were examined in three dimensions: 

emotional, cognitive and behavioral, and the findings showed that people have a 

negative attitude towards elderly care centers. Women have a more negative attitude 

towards these centres compared to men, especially in the emotional dimension. The 

presence of the elderly in the home leads to a more positive attitude and visiting the 

nursing home causes a more negative attitude towards these centers. The coefficient 

of determination of the model is 19/3% and social capital has the most important role 

in determining the type of attitude towards the elderly care centers. Due to the 

increasing number of the elderly and the increasing share of the elderly who live alone, 

it is necessary to develop elderly care centers and culture in order to reduce the 

negative attitude towards elderly care centers to provide the possibility of living in 

these homes for the elderly. 

 

Keywords: Elderly Care Centers, Attitude, Social Capital, Aging, Isfahan City. 

 

                                                      
 Assistant Professor of Demography, Department of Social Sciences, Yazd University. Email: 

m.alimondegari@yazd.ac.ir  (Corresponding Author). 

 Assistant Professor of Demography, Department of Social Sciences, Yazd University. 

Email: m.torkashvand@yazd.ac. 

 M.A.Student in Demography, Department of Social Sciences, Yazd University. E-mail: 

mabbasi@stu.yazd.ac.ir 
 

 

 


