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چکیده:

ــده  ــی ش ــی و جمعیت ــات اجتماع ــوری در مطالع ــم و مح ــوع مه ــک موض ــه ی ــل ب ــامت تبدی ــی، س ــای کنون در دنی
اســت. هــدف اصلــی ایــن رســاله شــناخت تعیین کننده هــای جمعیت شــناختی الگــوی ســبک زندگــی ســامت محــور 
ســالمندان شــهر قرچــک اســت، روش تحقیــق پیمایشــی بــوده و داده هــا بــه کمــک تکنیــک پرسشــنامه محقــق ســاخته 
از 383 نفــر از ســالمندان60 ســاله و بالاترگــردآوری شــده اســت. یافته هــا نشــان می دهــد کــه شــاخص ســبک زندگــی 
ــطح  ــوده و درس ــاوت ب ــا متف ــناختی آنه ــای جمعیت ش ــب تعیین کننده ه ــک برحس ــالمندان قرچ ــور س ــامت مح س
ــرف  ــوه مص ــت، نح ــات فراغ ــذران اوق ــوه گ ــان داد نح ــا نش ــاوت میانگین ه ــی تف ــج بررس ــد. نتای ــی ش ــط ارزیاب متوس
ــد  ــویی،  امی ــع زناش ــا وض ــت. ام ــاداری داش ــاوت معن ــاری تف ــر آم ــان از نظ ــردان و زن ــن م ــه در بی ــات، تغذی دخانی
اجتماعــی، منزلــت اجتماعــی و شــاخص کلــی ســامت تفــاوت معنــاداری وجــود نداشــت. نتایــج مــدل رگرســیون چنــد 
ــه دســت آمــده، متغیرهــای ســطح تحصیــات، جنــس و  ــه ســطح معنــاداری آمــاری ب ــا توجــه ب متغیــره نشــان داد ب
تعــداد فرزنــدان بــر شــاخص ســامت موثــر بودنــد. مقــدار واریانــس تبییــن شــده متغیــر ســامت توســط متغیرهــای 
ــه ســایر عوامــل می باشــد کــه در  ــوط ب مســتقل 15 درصــد بدســت داده شــده و مابقــی تغییــرات متغیــر وابســته مرب
مــدل نبودنــد. تأثیــر دو متغیــر اول در مطالعــات انجــام شــده، تأییــد شــده اســت. ایجــاد زمینــه دسترســي ســالمندان 
بــه امکانــات آموزشــي، بهداشــتي و تغذیــه اي از طریــق از میــان بــردن نابرابــري اجتماعــي، اقتصــادي و دســتیابی بــه 

ســالمندي ســالم مهمتریــن توصیــه سیاســتی مطالعــه اســت.

واژگان کلیدی: پویایی جمعیت، سالمندی فعال، سبک زندگی سامت محور 
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طرح مسأله
ــالمندان و مســاله  ــه س ــوط ب ــی مرب ــان، مســائل اقتصــادی و اجتماع ــر کشــورهای جه ــروزه در اکث ام
ــات  ــدارک خدم ــه و ت ــه تهی ــاز ب ــوازات نی ــه م ــی ب ــتی و رفاه ــات بهداش ــای خدم ــن هزینه ه بالارفت
و  برنامه ریزی هــا  بــه  نیــاز  و  اســت  پیچیده تــر شــده  از ســالمندان  افزونــی  روز  تعــداد  بــرای 
ــوان  ــه عن ــامت ب ــد. س ــا می طلب ــامت آنه ــای س ــت ارتق ــق جه ــع و دقی ــت گذاری های جام سیاس
ــی1،  ــازمان بهداشــت جهان ــده اســت )س ــف ش ــی« تعری ــی و اجتماع ــل جســمانی، روان ــایش کام »آس

 .)1984
ارتقــای ســامت تنهــا یــک عنصــر آگاهــی بخــش بــه عوامــل شــکل دهنــده رفتــار ســالم نیســت، بلکــه 
ــل  ــد تحلی ــن هــدف، نیازمن ــه ای ــل ب ــه آن اســت. نی ــراد در دســتیابی ب ــرای تشــویق اف ــن راه ب بهتری
ــی، ســیاه و  ــر و غن ــر و جــوان، فقی ــرد، پی ــر زن و م ــی نظی ــف اجتماعــی- جمعیت ــای مختل زیرگروه ه
ســفید بــا آگاهــی از اعتقــادات، نگــرش هــا و منافــع آنــان اســت )بانتــون2 و مــک دونالــد3، 85:2005(. 
ــد  ــی و ســامت در نتیجــه فرآین ــاط ســبک زندگ ــه مبحــث ارتب ــزون ب ــژه و در حــال روزاف توجــه وی
ــدید  ــرات ش ــا اث ــارزه ب ــن دوران و مب ــن در ای ــای مزم ــور و اوج بیماری ه ــت، ظه ــالخوردگی جمعی س
وضعیــت بیولوژیکــی4 افــراد در دوران ســالمندی می باشــد. بــا توجــه بــه ایــن خــط ســیر، شــیوه مثبــت 
یــا منفــی ســالمندی در ایــن دوران بــه طــور عینــی تنهــا یــک وضعیــت فیزیکــی نمی باشــد کــه توســط 
روش هــای پزشــکی کشــف شــده باشــد، بلکــه بــه طــور اجتماعــی نیــز توســط طبقه بنــدی اخاقــی و 
ترجیحــات اجتمــاع ســالمندی ســاختار یافتــه اســت )بانتــون و نتلتــون5، 2005: 175(. همــراه شــدن 
ــراد ســالمند  ویژگی هــای خــاص فیزیکــی و زیست شــناختی دوران ســالمندی و تصــورات جامعــه از اف
خــود نقطــه عطــف بیــن ارتقــای ســامت و ســالمندی اســت کــه در آن پیــر شــدن بــه عنــوان یــک 
مســئله اجتماعــی ظهــور کــرده اســت. جــدای از فرآینــد داغ گــذاری و تصــورات قالبــی منفــی نســبت 
ــده  ــک پدی ــد ی ــی می توان ــه تنهای ــه، خــود ب ــالمندان در جامع ــداد س ــش تع ــالمند، افزای ــراد س ــه اف ب

اجتماعــی قابــل بررســی باشــد.
بررســی زمینه هــای تاریخــی رونــد رشــد جمعیــت در کشــورهای در حــال توســعه نظیــر کشــور ایــران 
1- World Health Organization (WHO)
2- Bunton
3- McDonald
4- Biologically
5- Nettleton 
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ــداد  ــود شــرایط بهداشــتی، تع ــی در نتیجــه پیشــرفت های پزشــکی و بهب ــه زندگ روشــن می ســازد ک
ــد. هــم  ــت اجتماعــی دارن ــه حمای ــاز ب ــه ســن ســالخوردگی می رســند کــه نی بیشــتری از جمعیــت ب
اکنــون، در کشــور ایــران، تعــداد ســالمندان ســهم کمتــری از جمعیــت کشــور را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت، امــا بــه توجــه  بــه شــروع مرحلــه انتقــال ساختارســنی از جوانــی بــه ســالخوردگی و فزونــی 
ســرعت رشــد جمعیــت ســالمند در مقایســه بــا رشــد کل جعیــت کشــور و پیش بینــی افزایــش تعــداد و 
ســهم ســالخوردگان در ســال های آتــی، لــزوم برنامه ریــزی آینده نگــر بــرای کنتــرل مســائل ایــن گــروه 
از جمعیــت را مــورد تاکیــد قــرار می دهــد. بــا افزایــش تعــداد ســالمندان، نیاز هــای اختصاصــی )ماننــد: 
نیازهــای دارویــی، نگهــداری و مراقبــت از افــراد ســالمند و...( آنهــا نیــز افزایــش می آیــد )مطیــع حــق 
ــه و  ــد و تأثیــر دوگان ــراد می افزای ــا افزایــش امیــد زندگــی براحتمــال بازماندگــی اف شــناس، 1389(. ب
متضــادی بــر بعــد خانــوار اعمــال می کنــد کــه از آن جملــه ســالمندی جمعیــت، ســالمندی نیــروی کار 

و افزایــش تعــداد و درصــد ســالمندان اســت )زنجانــی 1383(. 
براســاس نتایــج سرشــماری ســال 1395، 9/3 درصــد از کل جمعیــت ایــران را افــراد ســالمند بــالای 60 
ــن  ســال تشــکیل می دهنــد )سرشــماری عمومــی نفــوس و مســکن، 1395( و پیش بینــی می شــود ای
رقــم تــا ســال 2050 بــه 26 میلیــون و 393 هــزار نفــر معــادل 26 درصــد کل جمعیــت کشــور برســد. 
درگــزارش مرکــز آمــار ایــران، امید زندگــی بــرای مــردان و زنــان ایرانــی بعــد از 60 ســالگی طــی ســال 
هــای 2005 تــا 2010 بــه ترتیــب 17 و 18 ســال بــرآورد شــده اســت. میــزان رشــد جمعیــت کشــور در 
ــه 1/24 درصــد رســیده  ــه 1/29 درصــد و در دوره متناظــر 95-1390ب فاصلــه ســال های 90-1385 ب
اســت. ایــن در حالــی اســت کــه میــزان رشــد جمعیــت ســالمندی بیــش از 2/5 درصــد اســت. از ایــن 
رو، ضــروری اســت اقدامــات مناســب در جهــت حفــظ و ارتقــا، ســطح ســامت ایــن قشــر بــه عمــل آیــد.
تغییــرات جمعیتــی از ایــن دســت ســبب شــده تــا توجــه ســازمان های بهداشــتی کشــورها و نهادهــای 
ــر  ــای معاص ــان در دهه ه ــی آن ــیوه زندگ ــام و واکاوی ش ــالخوردگی و اهتم ــائل س ــه مس ــی ب بین الملل
ــگ  ــودکان پررن ــراض مســری در ک ــای ناشــی از ام ــه مرگ و میر ه ــوط ب ــایر مشــکات مرب ــار س در کن
ــه ســامت و دسترســی  تــر شــود. مطالعــات نشــان می دهــد کــه شــیوه زندگــی، مشــکات مربــوط ب
ــوب نیســت.  ــر مطل ــای پزشــکی ســالمندان در شــهرهای مهاجر پذی ــات پزشــکی و مراقبت ه ــه امکان ب
لــذا بررســی ابعــاد مختلــف ســبک زندگــی ســامت محــور ســالمندان در کشــور بــه ویــژه در شــهرهای 
ــه لحــاظ اولویت هــای سیاســت گذاری اجتماعــی و جمعیت شــناختی  ــر، از حیــث علمــی و ب مهاجر پذی
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حائــز اهمیــت اســت. بــه عبــارت روشــن، مطلــوب نبــودن شــیوه زندگــی و مشــکات مربــوط به ســامت 
ــر  ــک، مهاجرپذی ــهر قرچ ــالمندان در ش ــکی س ــای پزش ــکی و مراقبت ه ــات پزش ــه امکان ــی ب دسترس
ــی  ــودن شــهر و مشــکات ناشــی از افزایــش جمعیــت، وضعیــت ســامت و وجــود تابعیت هــای ایران ب
ــا توجــه شــیوه  ــزوم ترســیم خــط مشــی جمعیــت ســالمند شــهر قرچــک ب ــی )نســل اول( و ل و افغان
زندگــی و ســطح کفایــت شــاخص های ســامت ســالمندان، ضــرورت ایــن مطالعــه را ایجــاب می کنــد. 
درایــن پژوهــش از رویکــرد فــرد- محیــط بــه موضــوع ســامت نگریســته شــده و بــه دنبــال شــناخت 
وضعیــت ســامت و عوامــل اجتماعــی- جمعیت شــناختی مرتبــط بــا آن در میــان ســالمندان 60 ســاله 
ــت  ــای جمعی ــناخت تعیین کننده ه ــه ش ــن مقال ــی ای ــدف اصل ــد. ه ــک می باش ــهر قرچ ــر ش و بالات
شــناختی الگــوی ســبک زندگــی ســامت محــور ســالمندان قرچــک اســت. شــناخت وضــع موجــود 
ــر اســاس معرف هــای ســبک زندگــی  جمعیــت ســالمند، بررســی شــیوه زندگــی جمعیــت ســالمند ب
ــر  ــناختی نظی ــر جمعیت ش ــل موث ــی عوام ــه و....( و بررس ــبک تغذی ــام ورزش، س ــور )انج ــامت مح س
ــر شــاخص ســبک زندگــی ســامت محــور  ــوار و... ب ســن، جنــس، وضــع تاهــل، تابعیــت، تعــداد خان

ــد.  ــه را تشــکیل می دهن ــن مطالع ــی ای ــداف فرع ــالمندان قرچــک، اه س

ملاحظات تجربی و نظری 
در دهــه اخیــر ســبک زندگــی بــه علــم و ســبک زندگی ســامت محور بــه خــاص مــورد توجــه محققــان 
علوم اجتماعــی قــرار گرفتــه اســت. کتــاب تمایــز بوردیــو1 ســهم قابــل توجهــی در درک و فهــم ســبک 
زندگــی بــرای محققــان ایجــاد کــرده اســت و کاکرهــام2 کــه  از جامعه شناســان پزشــکی معاصــر اســت، 
ــای  ــی الگوه ــاد وی ســبک زندگ ــه اعتق ــرده اســت. ب بحــث ســبک زندگــی را وارد حــوزه پزشــکی ک
ــر  ــراد ب ــی اســت کــه اف ــر انتخاب های ــی ب ــا ســامتی اســت. کــه مبت جمعــی از رفتارهــای مرتبــط  ب

حســب شــرایط اجتماعــی و زیســتی شــان در دســترس دارنــد )کاکرهــام، 56:2008(.
 از نظــر ابــل3 ســبک زندگــی ســامت محور الگوهایــی اســت از افــراد هســتند در که در پاســخ بــه محیط 

اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی شــکل می گیــرد )ابــل،1999، بــه نقل از کــرد زنگنــه، 21:1389(.

1-Bourdieu
2- Cockerham
3- Abel 
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تئــوری تغییــرات و واکنش هــای جمعیتــی در ســال 1963 توســط کینگزلــي دیویــس1 بــه عنــوان یــک 
مقدمــه و نــه بــه عنــوان یــک راه حــل بــراي تئــوري انتقــال جمعیــت مطــرح شــد. توجــه دیویــس بــه 
علــل رشــد جمعیــت، بــر اســاس فرضیاتــي اســت کــه او آنهــا را بــه عنــوان علــل اصلــي رشــد جمعیــت 
مي دانــد. مشــکل اساســي تاش هــاي دیویــس مربــوط بــه موضــوع محــوري تئــوري انتقــال جمعیــت 

بــود )فتــح زاده، 1379(.
ــه  ــذارد، البت ــراد می گ ــش روی اف ــا پی ــا و انتخاب ه ــی از فرصت ه ــه تنوع ــز2 مدرنیت ــاد گیدن ــه اعتق ب
ــا  ــاز اســت ب ــراد ب ــه روی اف ــا نیســت کــه همــه کــه انتخابهــا ب ــن معن منظــور از کثــرت انتخــاب بدی
ایــن کــه مــردم همــه تصمیم هــای مربــوط بــه انتخــاب خویــش را بــا آگاهــی کامــل از کلیــه امکانــات 
اتخــاذ می کنند.گزینــش بــا ایجــاد ســبک زندگــی تحــت تأثیــر فشــارهای گروههــا و الگــو رفتــاری آنهــا 
اســت و همچنیــن تحــت اوضــاع و احــوال اجتماعــی و اقتصــادی صــورت می گیــرد )گیدنــز، 19:1382(.
ــامت           ــو وارد س ــه بوردی ــوب نظری ــه چارچ ــت ک ــر اس ــکی معاص ــان پزش ــام از جامعه شناس کاکره
ــا ســامت  ــاد وی ســبک زندگــی ســامت محــور تجمعــی از رفتارهــای مرتبــط ب ــه اعتق ــد و ب می کن
اســت کــه براســاس مجموعــه انتخابهــا، فرصت هــای زندگــی در اختیــار افــراد قــرار می گیــرد منظــور 
از فرصتهــای زندگــی جنــس، نــژاد، قومیــت و دیگــر متغیرهــا هســتند کــه بــر انتخــاب شــیوه زندگــی 
ــژه  ــی وی ــای منزلت ــت اجتماعــی و ویژگی هــای گروه ــه وســیله موقعی ــد. فرصــت زندگــی ب تاثیرگذارن
ــتی  ــات بهداش ــردن، مراع ــذا، ورزش ک ــرف غ ــاره مص ــری درب ــام تصمیم گی ــود. کاکره ــن می ش تعیی
ــا اســترس، اســتعمال ســیگار، مصــرف الــکل، مــواد مخــدر، بســتن کمربنــد ایمنــی،  فــردی، مقابلــه ب
ــتی  ــی بهداش ــبک زندگ ــاخص های س ــکی را از ش ــات دوره ای پزش ــام دادن معاین ــواک زدن و انج مس

می دانــد )کاکرهــام، 1409:2004(.
در طبقه بنــدی ســامت دو رویکــرد فکــری عمــده وجــود دارد. رویکــرد اول، زنجیــره ســامت بیمــاری 
اســت کــه دو بخشــی بــودن ســامت و بیمــاری را نشــان می دهــد و رویکــرد دوم، کــه از دهــه 1970 
بــه بعــد شــکل گرفتــه، ســامت را بــه عنــوان یــک پدیــده گســترده از الگــوی فــرد- محیــط در نظــر 
می گیــرد و بــر ایــن بــاور اســت کــه ســامت، خروجــی الگــوی کنــش متقابــل فــرد- محیــط در طــول 

ــدل4، 2006: 5(. ســال های زندگــی اســت )ادلمــن3 و من

1- Kingzley Davis
2- Giddens
3- Edelman
4- Mendel
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بــر اســاس نظریــه وبــر، گیدنــز، بوردیــو و کاکرهــام، انتخــاب نــوع ســبک زندگــی توســط افــراد تحــت 
ــه عبارتــی دیگــر، درســت اســت کــه در  تاثیــر ســاختار، وضعیــت و شــرایط اجتماعــی افــراد اســت. ب
ــن آزادی توســط برخــی از ســاختارها  ــا ای ــل اســت ام ــداری از عنصــر آزادی دخی ــا مق ــن انتخاب ه ای
ــوگویاما5،  ــن4، س ــمیت3 و گلدم ــو2، اس ــویج1، اولان ــط س ــه توس ــز ک ــی نی ــردد. تحقیقات ــدود می گ مح
گرنــدی6 و ســولگت7 و اسپنســر8، انجــام گرفتــه، همگــی در جهــت تاییــد ایــن نظریــات می باشــد. در 
مطالعــه اولائــو )2006( کــه بــر روی787 ســالمند بــالای 64 ســاله اســپانیایی بــا هــدف کشــف عوامــل 
ــر میــزان اســتفاده از مراقب هــای بهداشــتی در یــک نظــام بهداشــتی عمومــی انجــام شــد، دو  موثــر ب
شــاخص خــود سانســوری ســالمندان در ابتــا بــه بیماری هــای مزمــن و ســطح ســواد آنــان بیشــترین 
تأثیــر را بــر عــدم اســتفاده ســالمندان از مراقب هــای بهداشــتی داشــته بــود. ســوگو یامــا )2007( نیــز 
بــا تحقیقــی کــه بــر ســالمندان بریتانیایــی انجــام دادنــد نتیجــه می گیرنــد کــه محیــط ســالم محلــی و 
فعالیــت خــارج از منــزل بــه عنــوان دو شــاخص ســبک زندگــی ســالم می توانــد برســامت ســالمندان 
ــده  ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــه س ــر در زمین ــورهای دیگ ــیاری در کش ــات بس ــند. مطالع ــد باش مفی
ســامت ســالمندان انجــام گرفتــه اســت آدامــز و دیگــران)2000(، اســتوکرت )2000(، بولانــد)2000(، 
بالتــروس)2002(، کالاجــان)2005( ، اونــس)2006(، هنریتــا )2006(، لــی)2006(، ســندرس)2008(، 
ــد  ــد کرده ان ــدل وی را تایی ــه و م ــدر انجــام گرفت ــدل پن ــور براســاس م ــات مذک ــم )2009(. مطالع کی
)بــه نقــل از میرخانــی، 1394(. در اکثــر مطالعــات تاکیــد بیشــتر برخــودکار آمــدی ســامت بــه عنــوان 
ــی از  ــی در برخ ــت. حت ــده اس ــاده ش ــامت نه ــده س ــاء دهن ــبک زندگی ارتق ــی س ــده اصل تعیین کنن
ایــن مطالعــات، نظیــر اونــس )2006( خودکارآمــدی، بــه عنــوان تنهــا متغییــر پیش بینــی کننــده رفتــار  
ارتقــای ســامت بــوده اســت. بعــاوه برخــی عوامــل زمینــه ای نظیــر تحصیــات، درآمــد و جنــس نیــز 
ــاس  ــر اس ــذا ب ــد. ل ــامت محور بوده ان ــبک زندگی س ــذار برس ــتقل تاثیرگ ــای مس ــوان متغیره ــه عن ب

مبانــی نظــری و مطالعــات پیشــین، مــدل نظــری تحقیــق بــه شــکل ذیــل ترســیم می شــود: 

1-Swag
2- Olano
3- Smith
4- Goldman
5- Sogoyama
6- Grande
7- Solget
8- Spencer
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شکل1: مدل نظری تحقیق

روش تحقیق و داده 
روش شناســی مســلط ایــن مطالعــه مبتنــی بــر»روش تحقیــق کمّــی« بــوده و از روش پیمایــش و تکنیک 
ــری  ــه از روش نمونه گی ــای نمون ــن واحد ه ــرای تعیی ــرده اســت. ب ــره ب ــق ســاخته به پرسشــنامه محق
چنــد مرحلــه ای طبقــه ای اســتفاده شــد. در مرحلــه اول، مناطــق 3 گانــه شــهرقرچک را از نظــر ســطح 
توســعه اقتصــادی - اجتماعــی ســاکنین آن بــه3 طبقــه )بــالا، متوســط و پاییــن( تقســیم و از هرطبقــه 
بســته بــه تراکــم جمعیــت ســالمند، یــک منطقــه بــه عنــوان معــرف هریــک از طبقــات اجتماعــی بــه 
عنــوان نمونــه انتخــاب شــد ســپس بلوک هایــی درمنطقــه مذکــور بــه طــور تصادفــی انتخــاب شــدند 
و بــا مراجعــه بــه فــرد ســالمند در هــر بلــوک، عملیــات اجرایــی پرسشــنامه ها صــورت گرفــت. برپایــه 
ــر  ــن تحقیــق شــامل تمامــی ســالمندان 60 ســاله و بالات ــج سرشــماری 1395، جامعــه آمــاری ای نتای
شــهر قرچــک در ســال 1395 بــا  دارا بــودن جمعیــت 16132 نفــر از کل جمعیــت 269138 در قرچــک 
ــه تعییــن  ــی، تعــداد400 نمون ــر اســاس جــداول تیــپ اســتاندارد ل ــه ب زندگــی می کننــد. حجــم نمون

شــد. 
شــاخص ســبک زندگــی ســامت محــور از ترکیــب معرف هــا و متغیرهــای نحوه گــذران اوقــات 
فراغــت، روابــط درون خانــواده، منزلــت ســالمندان، امیــد اجتماعــی، مصــرف دخانیــات، ســبک تغذیــه، 
ــا  ــد، ســاخته شــد ب ــه بودن فعالیت هــای ورزشــی، مراقبــت ســالمندان کــه هرکــدام شــامل چنــد گوی
توجــه بــه ســطح ســنجش گویه هــا کــه ترتیبــی بودنــد و براســاس وزن و نمــره هــر گویــه، نمــره نهایــی 
ــالا،  محاســبه و تغییــرات دامنــه شــاخص مشــخص و در ســه قالــب ســطح ســبک زندگــی ســامت ب
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متوســط و پاییــن دســته بنــدی شــد. تحلیــل داده هــا بــه کمــک نــرم افــزار SPSS  انجــام و از روش های 
آمــاری توصیفــی و اســتنباطی متناســب بــرای ســنجش اهــداف و ســوالات تحقیــق اســتفاده شــد. بــرای 
ــه  ــامت محور ب ــبک زندگی س ــاخص س ــر ش ــناختی ب ــای جمعیت ش ــر متغیره ــاط و اث ــنجش ارتب س

عنــوان فرضیــه اصلــی تحقیــق از مــدل رگرســیون چنــد متغیــره اســتفاده شــد. 

یافته ها
شواهدی از سطح و روند جمعیتی درسطح ملی و شهر قرچک در ده سال اخیر )1385-95( 

شــواهد جمعیت شــناختی روشــن می ســازد کــه بطورکلــی، وضعیــت کشــور ایــران در فرآینــد افزایــش 
ــه دو دهــه  ــران در فاصل ــی کــه کل جمعیــت ای ــژه اســت. در حال ــا وی تعــداد ســالمندان جمعیــت دنی
1370 و 1380 بــا نــرخ رشــدی آرام تــر از ســه دهــه قبــل تغییــر کــرده اســت، میــزان رشــد جمعیــت 
ســالمندان60 ســاله و بیشــتر بــه ســرعت افزایــش یافتــه و تــا 3 برابــر رشــد کل جمعیــت شــده اســت. 
ــرآورد   ــه ب ــی ک ــد، در حال ــل متح ــازمان مل ــای س ــخه پیش بینی ه ــن نس ــاس آخری ــن براس همچنی
مي شــود کــه میــزان رشــد کل جمعیــت کشــور در فاصلــه ســال های 1390 تــا 1405 در حــدود 1/1 
ــاله و  ــت ســنین 60 س ــد جمعی ــی بمان درصــد و در طــول دوره 1430-1405 حــدود 0/5 درصــد باق
بالاتــر در طــول دوره اول حــدود 4/6 درصــد و در طــول دوره دوم حــدود 4/1 درصــد در ســال افزایــش 
ــالهای 1405- ــالمندان کشــور در س ــت س ــالانه جمعی ــد س ــارت روشــن تر رش ــه عب ــت. ب ــد یاف خواه
1390 حــدوداً 4 برابــر و درســال هــای30-1405 حــدوداً  8 برابــر میــزان رشــد کل جمعیــت کشــور 
خواهــد بــود. ســطح و تغییــرات جمعیتــی در قرچــک بــه عنــوان شــهری کــه 10 درصــد از جمعیــت 
مهاجــران اســتان تهــران را بــه خــود اختصــاص داده، نشــان می دهــد تعــداد جمعیــت کل قرچــک بــر 
اســاس نتایــج سرشــماری مرکــز آمــار ایــران از جمعیــت 174006 نفــر در ســال 1385 بــه 269138 
نفــر در ســال 1395 رســیده کــه رونــد صعــودی داشــته اســت. جمعیــت ســنین  60 ســاله و بالاتــر در 
طــول دوره بــه 16132 نفــر رســیده کــه از ایــن تعــداد 7959 نفــر مــرد و 8173 نفــر زن می باشــند. 
حســب  بــر  قرچــک  شــهر  ســالمندان  جمعیت شــناختی  و  اجتماعــی  ویژگی هــای  ابتــدا  در 
ــورد  ــدان و مهاجــرت م ــداد فرزن ــویی، تع ــوزش، وضــع زناش ــت، وضع آم ــای ســنی، تابعی جنس،گروه ه
بررســی قــرار گرفــت. همانطــوری کــه در جــدول 1 آمــده اســت از کل نمونــه، 39/7 درصــد زن و 60.3 
ــاله  ــا 60-65 س ــن آنه ــد س ــد 54.5 درص ــان می ده ــه نش ــنی نمون ــع س ــد، توزی ــرد بوده ان ــد م درص
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ــا 75 ســاله، 6.3 درصــد بیــن 76  ــا 70 ســاله، 8.9 درصــد بیــن 71 ت ــوده، 27.4 درصــد بیــن، 66 ت ب
تــا 80 ســاله و 3.1 درصــد ســن آنهــا 81 ســاله و بیشــتر بــوده اســت. از نظــر تابعیــت، 53 درصــد از 
آن هــا تابعیــت ایرانــی داشــته و 47 درصــد افغانســتانی بوده انــد، 82.2 درصــد از آن هــا باســواد بوده انــد 
ــی  ــواد قرآن ــات، 29.5 درصــد دارای س ــه لحــاظ ســطح تحصی ــد. ب ــوده ان ــواد ب و 17.8 درصــد بی س
ــم و 0.3  ــد فوق دیپل ــی، 1 درص ــد راهنمای ــی، 13 درص ــا ابتدای ــواد آنه ــزان س ــد می ــد،31 درص بوده ان
ــه لحــاظ ترکیــب زناشــویی، 79.1  ــوده  اســت. ب درصــد میــزان تحصیــات آنهــا دکتــری تخصصــی ب
درصــد از آنهــا دارای همســر، 2.1 درصــد هرگــز ازدواج نکــرده، 16.2 درصــد بــدون همســر بــر اثــر فــوت 
همســر و 2.6 درصــد بــدون همســر بــر اثــر طــاق بوده انــد. بــه لحــاظ تعــداد خانــوار، 88.2 درصــد از 
تعــداد افــراد خانــوار آنهــا دو نفــر بوده انــد و 11.2 درصــد تعــداد افــراد خانــوار آنهــا ســه نفــر بوده انــد.
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جدول 1 :  بررسی ویژگی های نمونه برحسب متغیرهای اجتماعی و جمعیت شناختی سالمندان قرچک
درصد فراوانی شرحمتغیرها

جنس
15239.7زن

23160.3مرد

گروههای سنی

6520854.5-60 ساله

7010527.4-66 ساله

75348.9-70 ساله

80246.3-76 ساله

81123.1 ساله و بیشتر

تابعیت
20353.0ایرانی

18047.0افغانستانی

وضع سواد

31582.2باسواد

6817.8بی سواد

11329.5سواد قرآنی

12231.9ابتدایی

5213.6راهنمایی

میزان تحصیات

195.0متوسطه

174.4دیپلم

41.0فوق دیپلم

2.5لیسانس

61.6فوق لیسانس

1.3دکتری تخصصی

وضعیت زناشویی

30379.1دارای همسر

82.1هرگز ازدواج نکرده

6216.2بدون همسر بر اثر فوت همسر

102.6بدون همسر بر اثر طاق

تعداد افراد خانوار
34088.8دو نفر

4311.2سه نفر

 تغییر محل سکونت
در پنج سال اخیر

12532.6بله

25897.4خیر
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روابط دو متغیره: همبسته ها 
رابطه جنس و شاخص سبک زندگی سلامت محور 

در جــدول2، فراوانــی و ســهم نســبی شــاخص ســبک زندگــی ســامت محــور برحســب جنــس آمــده 
اســت. از کل نمونــه، افــراد ســالمندی کــه شــاخص ســامت آنهــا پاییــن بــوده اســت، 64 درصــد مــرد و 
35 درصــد زن بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا در ســطح متوســط بــوده اســت، 
ــالا بــوده  35 درصــد مــرد و 65 درصــد زن بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا ب
ــا  ــر ب ــه دســت آمــده براب ــا ب ــد. مقــدار آمــاره گام اســت، 30.9 درصــد مــرد و 69.1 درصــد زن بوده ان
0.284 یعنــی شــدت ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر متوســط بــوده و مقــدار آمــاره اتــا نیــز برابــر 0.279 
بــوده اســت. بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری بدســت آمــده کــه ایــن مقــدار کوچکتــر از 0.05 می باشــد 
ــوان گفــت کــه در ســطح بیــش از 99 درصــد تفــاوت معنــاداری آمــاری بیــن شــاخص ســامت  می ت

ســالمندان و جنــس وجــود دارد.

جدول 2: ارتباط شاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان بر حسب جنس
کلزنمردجنسشاخص

432467فراوانیپایین

100.0%35.8%64.2%درصد

91169260فراوانیمتوسط

100.0%65.0%35.0%درصد

173855فراوانیبالا

100.0%69.1%30.9%درصد

151231382فراوانیکل

100.0%60.5%39.5%درصد
                                         Eta= 0.279 , Gamma=0.284   Sig.= 0.000
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رابطه سن و شاخص سبک زندگی سلامت محور 
بــا توجــه بــه جــدول 3، از بیــن افــرادی کــه شــاخص ســامت آنهــا ضعیــف بــوده اســت، 34 درصــد 
ســن آنهــا بیــن60-64 ســال و 1.5 درصــد 90 ســال و بالاتــر بــوده اســت، از بیــن افــراد دارای شــاخص 
ســامت متوســط، حــدود 46 درصــد ســن آنهــا 64-60 و 1.9 درصــد ســن آنهــا 90 ســاله و بیشــتر 
ــوده اســت، 43.6 درصــد در گــروه ســنی     ــالا ب ــوده اســت، از بیــن کســانی وضعیــت ســامت آنهــا ب ب
ــه دســت  ــاره ســامرز ب ــدار آم ــا 84 ســال ســن داشــته اند، مق ــوده و 3.6 درصــد 80 ت 60-64 ســال ب
ــطح  ــدار س ــوده و مق ــف ب ــر ضعی ــن دو متغی ــن ای ــاط بی ــدت ارتب ــی ش ــا 0.065- یعن ــر ب ــده براب آم
معنــاداری 0.091 بدســت آمــده اســت. بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری بدســت آمــده کــه ایــن مقــدار 
ــامت  ــاخص س ــن ش ــاری بی ــاداری آم ــه معن ــه رابط ــت ک ــوان گف ــد می ت ــر از 0.05 می باش بزرگت

ــدارد.  ســالمندان و ســن وجــود ن

جدول 3: ارتباط شاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان بر حسب  سن
 شاخص
سلامت

 گروه
سنی

کل60-6469-6574-7079-7584-8090-8591

پایین
232112730167فراوانی

100.0%1.5%0.0%4.5%10.4%17.9%31.3%34.3%درصد

متوسط
119852814815260فراوانی

100.0%1.9%0.4%3.1%5.4%10.8%32.7%45.8%درصد

بالا
24177520055فراوانی

100.0%0.0%0.0%3.6%9.1%12.7%30.9%43.6%درصد

کل
16612347261316382فراوانی

100.0%1.6%0.3%3.4%6.8%12.3%32.2%43.5%درصد
          Somers› d= -0.065   Sig.= 0. 091
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رابطه تابعیت و شاخص سبک زندگی سلامت محور 
در جــدول 4، فراوانــی و ســهم نســبی شــاخص ســبک زندگــی ســامت محــور برحســب تابعیــت آمــده 
اســت. از کل نمونــه، افــرادی کــه شــاخص ســامت آنهــا پاییــن بــوده اســت، 50.7 درصــد ایرانــی و 49 
درصــد افغانســتانی بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا متوســط بــوده اســت، 54 
درصــد ایرانــی و 45.8 درصــد افغانســتانی بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا بــالا 
بــوده اســت،50 درصــد ایرانــی و 49 درصــد افغانســتانی بوده انــد. مقــدار آمــاره گامــا بــه دســت آمــده 
برابــر بــا 0.07- یعنــی شــدت ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر ضعیــف و منفــی بــوده اســت. مقــدار ســطح 
معنــاداری 0.332 بدســت آمــده اســت. بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری بدســت آمــده کــه ایــن مقــدار 
ــاداری  ــاوت معن ــد، تف ــش از 90 درص ــطح بی ــه در س ــت ک ــوان گف ــد، می ت ــر از 0.05 می باش بزرگت

آمــاری بیــن شــاخص ســامت ســالمندان و تابعیــت وجــود نــدارد.

جدول 4 : ارتباط شاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان برحسب تابعیت
کلافغانستانیایرانیتابعیتشاخص

343367فراوانیپایین

100.0%49.3%50.7%درصد

141119260فراوانیمتوسط

100.0%45.8%54.2%درصد

282755فراوانیبالا

100.0%49.1%50.9%درصد

203179382فراوانیکل

100.0%46.9%53.1%درصد
                                                    Gamma= -0.07   Sig.= 0.332                 
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رابطه وضع سواد و شاخص سبک زندگی سلامت محور 
در جــدول 5،  فراوانــی و ســهم نســبی شــاخص ســبک زندگــی ســامت محــور بــر حســب وضــع ســواد 
آمــده اســت. از کل نمونــه افــرادی کــه شــاخص ســامت آنهــا پاییــن بــوده اســت، 82 درصــد بــا ســواد و 
17.9 درصــد بی ســواد بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا متوســط بــوده اســت، 
ــامت  ــاخص س ــه ش ــخگویانی ک ــد، از کل پاس ــواد بوده ان ــد بی س ــواد و 17.7 درص ــد با س 82.3 درص
ــه  ــا ب ــاره گام ــدار آم ــد. مق ــوده اســت، 81.8 درصــد با ســواد و 18 درصــد بی ســواد بوده ان ــالا ب ــا ب آنه
ــا 0.2 یعنــی شــدت ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر متوســط بــوده و مقــدار آمــاره  دســت آمــده برابــر ب
ــه ســطح معنــاداری بدســت آمــده کــه ایــن مقــدار  ــا توجــه ب ــوده اســت. ب ــر 0.15 ب ســامرز نیــز براب
ــاداری  ــاوت معن ــد تف ــش از 99 درص ــطح بی ــه درس ــت ک ــوان گف ــد می ت ــر از 0.05 می باش کوچکت
آمــاری بیــن شــاخص ســامت ســالمندان و تحصیــات وجــود دارد کــه مطالعــات قبلــی هــم تأییــد 

کرده انــد. 

جدول 5:  ارتباط شاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان بر حسب وضع سواد
کلبی سوادبا سوادوضع سوادشاخص

551267فراوانیپایین

100.0%17.9%82.1%درصد

21446260فراوانیمتوسط

100.0%17.7%82.3%درصد

451055فراوانیبالا

100.0%18.2%81.8%درصد

31468382فراوانیکل

100.0%17.8%82.2%درصد
                                          Somers› d= 0.15 , Gamma=0.2   Sig.= 0. 005         
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رابطه وضع زناشویی و شاخص سبک زندگی سلامت محور 
در جــدول 6، فراوانــی و ســهم نســبی شــاخص ســبک زندگی ســامت محور بــر حســب وضــع زناشــویی 
آمــده اســت. از کل نمونــه، پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا پاییــن بــوده اســت، 62.7 درصــد 
دارای همســر، 6 درصــد هرگــز ازدواج نکــرده، 25 درصــد بــدون همســر بــر اثــر فــوت همســر و 6 درصــد 
بــدون همســر بــر اثــر طــاق بوده انــد، مــرد و 35 درصــد زن بوده انــد، از کل پاســخگویانی کــه شــاخص 
ســامت آنهــا متوســط بــوده اســت، 83.5 درصــد دارای همســر، 1.5 درصــد هرگــز ازدواج نکــرده، 13.1 
درصــد بــدون همســر بــر اثــر فــوت همســر و 1.9 درصــد بــدون همســر بــر اثــر طــاق بــوده انــد.از کل 
پاســخگویانی کــه شــاخص ســامت آنهــا بــالا بــوده اســت، 80 درصــد دارای همســر، 20 درصــد بــدون 
همســر بــر اثــر فــوت همســر بوده انــد. مقــدار آمــاره اتــا بــه دســت آمــده برابــر بــا 0.214 یعنــی شــدت 
ارتبــاط بیــن ایــن دو متغیــر متوســط بــوده اســت. مقــدار ســطح معنــاداری 0.028 بدســت آمــده اســت 
ــوان  ــه ســطح معنــاداری بدســت آمــده کــه ایــن مقــدار کوچکتــر از 0.05 می باشــد، می ت ــا توجــه ب ب
گفــت کــه درســطح بیــش از 99 درصــد تفــاوت معنــاداری آمــاری بیــن شــاخص ســامت ســالمندان و 

وضعیــت زناشــویی وجــود دارد.

    جدول 6 : ارتباط شاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان بر حسب وضع زناشویی شاخص سلامت     

 شاخص
سلامت

 وضع
زناشویی

دارای همسر
 هرگز ازدواج

نکرده

 بدون همسر
 در اثر فوت

همسر

 بدون همسر بر
اثر طلاق

کل

پایین
42417467فراوانی

100.0%6.0%25.4%6.0%62.7%درصد

متوسط
2174345260فراوانی

100.0%1.9%13.1%1.5%83.5%درصد

بالا
44011055فراوانی

100.0%0.0%20.0%0.0%80.0%درصد

کل
3038629382فراوانی

100.0%2.4%16.2%2.1%79.3%درصد
        Eta= 0.214 ,  Sig.= 0.028    
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آزمون تفاوت های زیر شاخص سبک زندگی سلامت محور بر حسب جنس و تابعیت
بــه اســتناد مبانــی تئوریــک و نظــر بــه اهمیــت موضــوع  ســامت درجامعــه مهاجرپذیرشــهر قرچــک در 
اســتان تهــران و پیامدهــای اجتماعــی و جمعیت شــناختی آن، تفــاوت زیــر شــاخص های ســبک زندگی 
ســامت محور در بیــن جنــس و بــر حســب تابعیــت مــورد ســنجش قــرار گرفــت. در جــدول 7، نتایــج 
ــر  ــر شــاخص ســبک زندگی ســامت محور ب ــن زی ــاوت میانگی ــرای بررســی تف ــی مســتقل ب ــون ت آزم
ــت، نحــوه  ــات فراغ ــذران اوق ــه مشــاهده می شــود نحوه گ ــده اســت. همانطــوری ک ــس آم حســب جن
مصــرف دخانیــات، تغذیــه در بیــن مــردان و زنــان بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری کــه کوچکتــر از 0.05 
اســت از نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری را نشــان می دهــد. امــا وضــع زناشــویی، امیــد اجتماعــی، منزلــت 
ــه ایــن کــه ســطح معنــاداری بزرگتــر از 0.05 اســت  ــا توجــه ب اجتماعــی و شــاخص کلــی ســامت ب

تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 

  جدول7:  نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت زیرشاخص های سلامت در بین دوجنس

مقدار آماره  t درجه آزادیسطح معناداری
 انحراف
معیار

زیرشاخصجنستعدادمیانگین

0.001380-4.61
زن0.441.91152

اوقات فراغت
مرد0.491.90231

0.3963800.850
زن0.571.75151

امید اجتماعی
مرد0.491.77231

0.6473810.422
زن0.622.30152

منزلت اجتماعی
مرد0.552.39231

0.012381-2.47
زن0.261.07152

مصرف دخانیات
مرد0.521.21231

0.0013813.90
 زن0.621.98152

تغذیه
مرد0.552.17231

0.1973801.293
زن0.581.37152

نیاز به کمک
مرد0.561.58231

0.9463800.068
زن0.611.83151

شاخص کلی
مرد0.522.06231
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در جــدول 8، نتایــج آزمــون تــی مســتقل بــرای بررســی تفــاوت میانگیــن زیــر شــاخص ســبک زندگــی 
ســامت محــور بــر حســب تابعیــت آمــده اســت نتایــج آزمــون تــی نشــان داد بیــن نحــوه گــذران اوقــات 
ــطح  ــه س ــه ب ــا توج ــتانی ها ب ــا و افغانس ــن ایرانی ه ــه در بی ــات و تغذی ــرف دخانی ــوه مص ــت، نح فراغ
ــا بیــن وضــع  ــاداری وجــود دارد. ام ــر از 0.05 اســت از نظرآمــاری تفــاوت معن ــاداری کــه کوچکت معن
زناشــویی، امیــد اجتماعــی، منزلــت اجتماعــی و شــاخص کلــی ســامت بــا توجــه بــه ایــن کــه ســطح 

معنــاداری بزرگتــر از 0.05 اســت تفــاوت معنــاداری وجــود نــدارد. 

 جدول 8:  نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت زیرشاخص های سلامت برحسب تابعیت
زیر شاخصملیتتعدادمیانگینانحراف معیارمقدار آماره tدرجه آزادیسطح معناداری

0.001380-4.16
 ایرانی0.481.80203

اوقات فراغت
افغانستانی0.432.02180

0.3963800.850
 امیدایرانی0.521.79203

اجتماعی افغانستانی0.521.74179

0.6743810.422
 منزلت ایرانی0.582.37203

اجتماعی افغانستانی0.582.34180

0.012381-2.47
 مصرفایرانی0.361.10203

دخانیات افغانستانی0.511.22180

0.0013813.90
ایرانی0.481.20203

تغذیه
افغانستانی0.661.97180

0.1973801.29
ایرانی0.601.53203

نیاز به کمک
افغانستانی0.551.46180

0.9463800.068
ایرانی0.551.97203

شاخص کلی
افغانستانی0.581.97179
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سنجش اثرمتغیرهای زمینه ای جمعیت شناختی برشاخص سبک زندگی سلامت محور سالمندان قرچک 

در جــدول 9 مــدل رگرســیون چنــد متغیــره بــرای ســنجش اثــر متغیرهــای پیــش بیــن ســن، جنــس، 
ــدان،  ــد، ســطح تحصیــات، قومیــت، تعــداد فرزن ــوار، وضعیــت زناشــویی، محــل تول ــراد خان تعــداد اف
ــج  ــت. نتای ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــت، برشــاخص ســبک زندگی ســامت محور م ــت ســواد تابعی وضعی
ــه دســت آمــده متغیرهــای ســطح تحصیــات، جنــس و  ــاداری ب ــه ســطح معن ــا توجــه ب نشــان داد ب
تعــداد فرزنــدان بــر شــاخص ســامت موثــر بوده انــد و ســایر متغیرهــا بــه دلیــل نداشــتن تــوان افزایــش 
ــای  ــط متغیره ــامت توس ــر س ــده متغی ــن ش ــس تبیی ــدار واریان ــده اند. مق ــادار نش ــزان R2  معن می
ــه ســایر عوامــل  ــوط ب ــر وابســته مرب ــرات متغی مســتقل 15 درصــد بدســت داده شــده و مابقــی تغیی

ــد.  ــدل نبودن ــه در م ــد ک می باش

جدول 9 ضرایب استاندارد شده و استاندارد نشده رگرسیونی متغیرهای موثر بر شاخص سلامت

مدل
ضریب استاندارد نشده

  ضرایب استاندارد
  آزمون  Tشده

 سطح
معناداري

b مقدار)بتا( انحراف معیار

25.727.000___ 12.745.495مقدار ثابت

1.048.295-056.-013.013.-سن

568.160.1873.618.000.جنس

638.524.-047.-003.004.-محل تولد

134.276.045.486.627.تابعیت

240.810.-012.-000.001.قومیت

1.036.301-074.-289.279.-وضعیت سواد

102.033.1993.120.002.سطح تحصیات

908.364.-050.-087.096.-وضعیت زناشویی

332.740.-019.-089.267.-تعداد افراد خانوار

1.965.050-116..-087.044.-تعداد فرزندان
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ــا  ــر بت ــه مقادی ــد ب ــته را بای ــر وابس ــن متغی ــا در تبیی ــک از متغیره ــر ی ــهم ه ــورد س ــاوت در م قض
ــم                            ــا را فراه ــن متغیره ــه بی ــکان مقایس ــوده و ام ــتاندارد ب ــر اس ــن مقادی ــه ای ــرا ک ــرد، چ ــذار ک واگ
ــر  ــترین تاثی ــس دارای بیش ــات و جن ــطح تحصی ــده س ــادار ش ــای معن ــن متغیره ــد. در بی می کنن
ــتوکرت  ــران)2000(، اس ــزو دیگ ــات آدام ــت در مطالع ــس و تابعی ــر جن ــر دو متغی ــه تأثی ــد ک بوده ان
)2000(، بولانــد )2000(، بالتــروس )2002(، کالاجــان )2005(، اونــس)2006(، هنریتــا )2006(، 

ــت.  ــده اس ــد ش ــم )2009( تأیی ــندرس)2008(، کی ــی)2006(، س ل

بحث و نتیجه گیری
ــه ســرعت در حــال  ــران ب شــواهد جمعیت شــناختی نشــان می دهــد کــه در حــال حاضــر جمعیــت ای
انتقــال ســنی اســت و در اثــر کاهــش بــاروری و افزایــش امیــد بــه زندگــی بــه طــور روز افــزون بــه تعداد 
و درصــد جمعیــت میــان ســال و ســالخورده افــزوده می شــود و از جمعیــت نوجــوان و جــوان کاســته 
می گــردد، نتایــج پیش بینــی جمعیــت کشــور توســط ســازمان ملــل بــا ســناریوی رشــد متوســط نشــان 
می دهــد کــه در ســال 2045 در حــدود 70 درصــد از جمعیــت کشــور در گروه هــای ســنی 15 تــا 64 
ســاله، 14 درصــد در گروه هــای ســنی بــالای 65 ســال و بقیــه در گروه هــای ســنی زیــر 15 ســال قــرار 
خواهنــد گرفــت و نیــز میانــه ســنی بــه حــدود 39 ســال افزایــش خواهــد یافــت. از ایــن رو، ضــروری 

اســت اقدامــات مناســب در جهــت حفــظ و ارتقــا، ســطح ســامت ایــن قشــر بــه عمــل آیــد.
همانطــوری کــه اشــاره شــد شــیوه زندگــی، مشــکات مربــوط بــه ســامت و دسترســی بــه امکانــات 
ــوب  ــهر قرچــک مطل ــر ش ــر نظی ــهرهای مهاجرپذی ــالمندان در ش ــای پزشــکی س پزشــکی و مراقبت ه
ــای جمعیت شــناختی ســبک زندگی ســامت  ــدف شــناخت تعیین کننده ه ــا ه ــه ب ــن مطالع نیســت. ای

محــور ســالمندان 60 ســاله و بیشــتر شــهر قرچــک در ســال 1398 انجــام شــد. 
ــب  ــک برحس ــالمندان قرچ ــامت محور س ــبک زندگی س ــاخص س ــه ش ــد ک ــان می ده ــا نش یافته ه
ــا  ــاوت میانگین ه ــی تف ــج بررس ــت. نتای ــوده اس ــاوت ب ــا متف ــناختی آنه ــای جمعیت ش تعیین کننده ه
ــا  ــان ب ــردان و زن ــن م ــه در بی ــات، تغذی ــت، نحــوه مصــرف دخانی ــات فراغ ــذران اوق نشــان داد نحوه گ
توجــه بــه ســطح معنــاداری کــه کوچکتــر از 0.05 اســت از نظــر آمــاری تفــاوت معنــاداری داشــت. امــا 
وضــع زناشــویی، امیــد اجتماعــی، منزلــت اجتماعــی و شــاخص کلــی ســامت بــا توجــه بــه ایــن کــه 
ــدل رگرســیون  ــج م ــاداری وجــود نداشــت. نتای ــاوت معن ــر از 0.05 اســت تف ــاداری بزرگت ســطح معن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

op
ul

at
io

nm
ag

.ir
 o

n 
20

22
-0

1-
16

 ]
 

                            19 / 24

http://populationmag.ir/article-1-616-fa.html


20                                                                                                                            فصلنامه جمعیت شماره 111 و 112

چنــد متغیــره نشــان داد بــا توجــه بــه ســطح معنــاداری آمــاری بــه دســت آمــده، در بیــن متغیرهــای 
ــد. مقــدار  ــوده ان ــدان دارای بیشــترین تاثیــر ب معنــادار شــده ســطح تحصیــات، جنــس و تعــداد فرزن
ــده  ــت داده ش ــد بدس ــتقل 15 درص ــای مس ــط متغیره ــامت توس ــر س ــده متغی ــن ش ــس تبیی واریان
ــر  ــد. تأثی ــدل نبودن ــه در م ــل می باشــد ک ــایر عوام ــه س ــوط ب ــر وابســته مرب ــرات متغی ــی تغیی و مابق
ــتوکرت  ــران)2000(، اس ــزو دیگ ــات آدام ــد در مطالع ــس و درآم ــات، جن ــطح تحصی ــای س متغیره
هنریتــا)2006(،  اونــس)2006(،  کالاجــان)2005(،  بالتــروس)2002(،  بولانــد)2000(،   ،)2000(

ــد شــده اســت.   ــم)2009( تأیی ــی)2006(، ســندرس)2008(، کی ل

پیشنهادات و الزام های سیاستی 
بــا توجــه بــه اینکــه در کشــور مــا در زمینــه حمایــت از ســالمندان برنامــه اي منســجم و هدفمنــد وجــود 
ــالمندان  ــور س ــي ام ــازمان هاي متول ــان س ــد می ــدا بای ــه در ابت ــد ک ــر مي رس ــه نظ ــت، ب ــته اس نداش
ــاي  ــي برنامه ه ــه تمام ــه نحــوي باشــد ک ــا ب ــن آنه ــاط بی ــرد و ارتب ــگ صــورت پذی انســجامي هماهن
ــه  ــت ک ــوان گف ــر مي ت ــان دیگ ــه بی ــردد. ب ــوردار گ ــي برخ ــدرت اجرای ــازمان ها از ق ــن س ــوب ای مص
ــور در  ــازمان هاي مذک ــه س ــت ک ــن اس ــالمندان ای ــه س ــوط ب ــاي مرب ــدن برنامه ه ــي ش ــة اجرای لازم
یــک جهــت حرکــت نمــوده و از برنامه هــاي مصــوب یکدیگــر حمایــت نماینــد. از جملــه اقداماتــي کــه 
ــي  ــر باشــد، ایجــاد شــبکه هاي حمایت ــه مؤث ــت ســالمندان در جامع ــود وضعی ــد در جهــت بهب مي توان
ــرار دادن جامعــه هــدف و  ــا تحــت پوشــش ق ــه نحــوي کــه ایــن شــبکه ها ب از ســالمندان مي باشــد. ب
همچنیــن ارتبــاط مؤثــر بــا ســازمان هاي مرتبــط بــا امــور ســالمندان، زمینــه را در جهــت باقــي مانــدن 

ســالمندان در بطــن جامعــه فراهــم ســازند. 
ــتاي  ــن در راس ــم نمادی ــي مراس ــا برپای ــت ب ــالمندان مي بایس ــي س ــبکه هاي حمایت ــازمان ها و ش س
ــي  ــان بازیاب ــص جوان ــه بالاخ ــراد جامع ــن اف ــالمندان را در ذه ــگاه س ــالمندان، جای ــت س سپاس داش
ــود.  ــاد ش ــي ی ــه و دانای ــار از تجرب ــرادي سرش ــوان اف ــه عن ــالمندان، ب ــه از س ــوي ک ــه نح ــد. ب نماین
همچنیــن در ایــن راســتا بایــد برنامه هایــي اتخــاذ و اجــرا گــردد تــا اینکــه نــه تنهــا ارتبــاط بیــن نســل 
جــوان و ســالمندان گســیخته نشــود بلکــه ایــن ارتبــاط از انســجام و همبســتگي بیشــتري برخــوردار 
ــئولیت هایی  ــف و مس ــالمندان وظای ــورد س ــردم در م ــامی، م ــادل و اس ــه متع ــک جامع ــود. در ی ش
ــرام  ــت احت ــالمندان، رعای ــال س ــئولیت در قب ــاس مس ــد. احس ــه کنن ــا توج ــه آنه ــد ب ــه بای ــد ک دارن
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آنهــا و پاســداری و حمایــت از منافــع و مصالــح ایشــان، بــرآورده کــردن توقعــات و پذیرفتــن آنــان بــا 
رویــی گشــاده، قدرشناســی از آنهــا و ارج نهــادن زحماتشــان، مشــارکت دادن ایشــان در امــور زندگــی 
ــام ارزشــمند ســالمندان،  ــا و گرامــی داشــت مق ــا آنه ــت اصــول انســانی در برخــورد ب ــه، رعای و جامع
ــه تنهــا موجــب خشــم خداســت، بلکــه نظــام حیــات را هــم  وظایفــی اســت کــه ســرپیچی از آنهــا، ن
ــد، در  ــمار می آی ــه ش ــی ب ــی نادان ــه نوع ــن آنک ــالمندان ضم ــمردن س ــک ش ــد. کوچ ــون می کن دگرگ
واقــع نوعــی خــراب کــردن بنایــی اســت کــه آدمــی خــود در آن رشــد یافتــه اســت. در راســتاي اجــراي 
هــر چــه بهتــر مــوارد فــوق و بــا تأکیــد بــر بنیــان فرهنگــی جوامــع شــرقی و اســامی اقدامــات عملــي 

ــی گــردد:  ــد در مقیــاس ســطح خــرد شــهر قرچــک عملیات ــر پیشــنهاد مي گــردد کــه مــی توان زی
ــع و  ــت از مناف ــداری و حمای ــا و پاس ــرام آنه ــت احت ــالمندان، رعای ــال س ــئولیت در قب ــاس مس احس
ــا رویــی گشــاده، قدرشناســی از آنهــا در  ــان ب ــرآورده کــردن توقعــات و پذیرفتــن آن ــح ایشــان، ب مصال

ــادل و اســامی؛  ــه متع ــک جامع ی
ــاي روش  ــوزش مهارت ه ــت و آم ــرش مثب ــاد نگ ــواده و ایج ــالمند در خان ــور س ــش و حض ــت نق تقوی
ــان و نهادینــه  ــواده بــه ویــژه جوان ــا ســالمندان از طریــق برنامه هــاي آمــوزش خان برخــورد و ســلوک ب
نمــودن آن؛  ارتقــاء منزلــت اجتماعــي ســالمندان از طریــق ایجــاد نگــرش مثبــت در جوانان و ســالمندان 
نســبت بــه یکدیگــر از طریــق آشــنائی جوانــان بــا وظایــف خــود و اجــرای آنهــا و نیــز تهیــه برنامه هــاي 

ویــژه در ایــن زمینــه توســط رســانه ملــی؛
کاهــش اضطراب هــا و فشــارهاي روحــي و روانــي از طریــق ایجــاد انجمن هــاي خــود همیــار، اردوهــاي 

مســافرتي دســته جمعــي، کلوپ هــاي ویــژه ســالمندان و... ؛
ــق از میــان  ــه اي از طری ــات آموزشــي، بهداشــتي و تغذی ــه امکان ایجــاد زمینــه دسترســي ســالمندان ب

ــه ســالمندي ســالم و فعــال؛ ــري اجتماعــي و اقتصــادي و دســتیابی ب ــردن نابراب ب
آینده نگــری الگــوی متناســب جمعیتــی و تدویــن برنامــه اقتصــادي و اجتماعــي خــاص ســالمندان در 

برنامه هــاي توســعه اقتصــادي، اجتماعــي پنجســاله کشــور؛
آینده نگــری الگــوی متناســب جمعیتــی و اتخــاذ سیاســت های تعدیــل ســاختار ســنی جمعیــت بــرای 

دســتیابی بــه یــک ســطح بــاروری مطلــوب و متناســب بــا رشــد جمعیــت ســالمند درکشــور؛
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منابع: 
-ازکیا، مصطفی و دیگران)1383(، روش های کاربردی تحقیق، تهران: انتشارات کیهان.

-امانــی، مهــدی )1380(«، جمعیت شناســی عمومــی ایــران »تهــران: انتشــارات ســمت چــاپ اول، ص 
.77

-ترکاشــوند، محمــد، )1389(، بررســی روند هــای گذشــته و چشــم انداز آینــده جمعیــت ایــران در دوره 
ــدان،  ــی، دانشــگاه بو علی ســینای هم ــه کارشناســی رشــته علوم اجتماع ــی 1430-1330: پایان نام زمان

دانشــکده اقتصــاد و علــوم اجتماعــی، گــروه علوم اجتماعــی.
-زاهدی اصل، محمد )1381(، مبانی رفاه اجتماعی، تهران: دانشگاه عامه طباطبایی. 

ســامت محور  ســبک زندگی  ســرمایه ای  تعیین کننده هــای   )1394( همــکاران  و  بیــژن  -زارع، 
ســالمندان تهرانــی، نامــه انجمــن جمیت شناســی ایــران ســال هشــتم شــماره 16.

ــالات(  ــه مق ــن آن )مجموع ــله آفری ــای مس ــی و پیامد ه ــول جمعیت ــب الله )1383( تح ــی حبی -زنجان
تهــران.  

-جهانفر، محمد، )1374(، جمعیت شناسی عمومی، مرکز چاپ و انتشارات پیام نور.
ــران: موسســه  ــی، ته ــی، اصــول و مبان ــق در علوم اجتماع ــای تحقی ــر )1372(، روش ه -ســاروخانی، باق

مطالعــات و تحقیقــات فرهنگــی، چــاپ اول.
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــالمندان، پایان نام ــامت س ــی و س ــت زندگ ــر )1385( کیفی ــه، جعف ــرد زنگن -ک

ــران. ــگاه ته ــی دانش ــوم اجتماع ــکده عل ــی، دانش جمعیت شناس
ــی،  ــه ی میرزای ــه ی اله ــات. ترجم ــم و موضوع ــه ای برمفاهی ــت: مقدم ــان )1385(. جمعی ــس، ج -ویک

ــزی. ــت و برنامه ری ــش مدیری ــوزش و پژوه ــی آم ــه ی عال ــارات موسس ــران: انتش ته
-محمــودی، محمــد جــواد، محمــود مشــفق و نــادر مطیــع حق شــناس)1391(، »چشــم انداز تحــولات 
ــردی  ــات راهب ــه مطالع ــی«، فصلنام ــت های جمعیت ــر در سیاس ــرورت تجدید نظ ــران: ض ــت ای جمعی

زنــان، شــماره55، صــص172-151.
-مرکز آمار ایران، سالنامه آماری در سالهای سرشماری 1335 تا 1395، تهران.

ــش  ــت و چال ــالخوردگي جمعی ــناختی س ــاد جامعه ش ــل ابع ــادر)1389(، تحلی ــناس، ن ــع حق ش -مطی
ــران، شــماره 2، صــص148-133. ــات جامعه شــناختی ای ــه مطالع ــران، فصلنام ــال در ای ســالمندی فع

-مطیــع حــق شــناس، نــادر)1391(، ارزیابــی سیاســت های اجتماعــی- جمعیتــی ســالمندي فعــال در 
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ــرا رو، فصلنامــه معرفــت فرهنگــی، اجتماعــی، ســال چهــارم، شــماره 1، صــص  ــران و چالش هــای ف ای
.120-101

ــای  ــران و زمینه ه ــت در ای ــالخوردگی جمعی ــاد س ــی ابع ــادر، )1384(، بررس ــناس، ن ــع حق ش -مطی
اجتماعــی، اقتصــادی و بهداشــتی آن”، طــرح مصــوب شــورای پژوهشــی مرکــز مطالعــات و پژوهش هــای 

جمعیتــی آســیا و اقیانوســیه، تهــران. 
-مطیــع حق شــناس، نــادر، )1385(، نگاهــی بــه وضــع موجــود و آینــدة احتمالــي جمعیــت و توســعه در 
جهــان، ایــران وکشــورهاي همســایه آن در آســتانة هــزاره ســوم میــادي، گــزارش فنــی مرکــز مطالعــات 

و پژوهشــهای جمعیتــی آســیا و اقیانوســیه، تهران.
-مهریــار، امیــر هوشــنگ و همــکاران، )1386(، نشســت تخصصــي بررســي ابعــاد ســالخوردگي جمعیــت 

در ایــران: گفتگــوی سیاســتی دربــاب ســالمندان، تهــران.
ــور  ــامت مح ــی س ــبک زندگ ــی س ــی و اجتماع ــای جمعیت ــیدرضا )1394(، مولفه ه ــی، س -میرخان
ــکده  ــد دانش ــه کارشناسی ارش ــا(، پایان نام ــران )هم ــامی ای ــوری اس ــی جمه ــتگان هواپیمای بازنشس

علوم اجتماعــی دانشــگاه تهــران.
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