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بررسي عوامل موثر بر احساس امنيت رواني سالمندان 

با تأكيد برسطح توسعه يافتگي مناطق مختلف  شهر 

كاربرد مدل چند سطحي   - تهران  

1نادر مطيع حق شناس  

   چكيده
جهان، بررسي ابعاد و مسائل رواني، اقتصادي و اجتماعي مربوط به  ي ها امروزه در اكثر كشور
هاي روان نظريه بيشتر كه در جمله نيازهاي اساسي بشر ازتر شده است. سالمندان پيچيده
 به امنيت است. نياز گردد،هاي آنان درباره خصوصيات انسان، مشاهده ميپژوهش شناسان و نيز

هاي اقتصادي، اجتماعي و جمعيت شناختي هدف اصلي اين مقاله، شناخت تعيين كننده
باشد. ر تهران با استفاده از تحليل چند سطحي مياحساس امنيت رواني سالمندان در شه
كند، به آنها پاسخ دهد، اين است كه مهمترين عوامل سوالات اساسي كه اين مطالعه تلاش مي

اقتصادي، اجتماعي و جمعيت شناختي تأثيرگذار براحساس امنيت رواني سالمندان شهر تهران، 
-س امنيت رواني سالمندان را تغيير ميساختار توسعه شهري، احسادر سطح فردي چيست؟ آيا 

  دهد؟
 انجام شده است. جامعه 1390اين مطالعه، پيمايشي بوده و نمونه گيري در سال روش تحقيق در

 3/7گرفته شده، كه  نظر در تهران ساله و بيشتر شهر 60سالمندان ، جمعيتاين پژوهش آماري
- را شامل مي 1385سال  تهران، درنفري كلان شهر  هزار 803ميليون و  7 درصد از جمعيت

گانه تهران با  22هاي آماري تصادفي بوده و شش منطقه از مناطقشوند. روش انتخاب نمونه
  873توجه به تراكم جمعيت و سطوح متفاوت درجه توسعه يافتگي مناطق شهري، انتخاب و 

توسعه يافتگي مناطق هاي مربوط به سطح فرد سالمند در خانوار مورد پرسش قرار گرفتند. داده
هاي رفاه شهري مناطق مختلف شهر تهران بندي شاخصشهر تهران برگرفته شده از مقاله رتبه

باشد. در اين مقاله از ) مي1389نوشته شده توسط محمدزاده اصل و همكاران ( 1385در سال 
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يوني روش خطي سلسله مراتبي به منظور بررسي تأثير متغيرهاي سطح كلان بر ضرايب رگرس
سطح فردي در تبيين احساس امنيت رواني سالمندان در شهر تهران استفاده شده است. نتايج 
نشان داد، بيشترين تغييرپذيري در ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان مرتبط با 

درصد  2اي بدست آمده، نشان داد كه باشد. همبستگي بين طبقهسطح فردي يا سطح يك مي
ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان متأثر از سطح دو يا ويژگيهاي مناطق از تغييرات 

باشد. نتايج درصد از تغييرات آن متأثر از ويژگيهاي سطح فردي مي 98شهري تهران بوده و 
نشان داد، شاخص توسعه يافتگي اقتصادي و اجتماعي مناطق شهري از نظر آماري، تأثير 

ه احساس امنيت رواني سالمندان تهران در بين مناطق شهري تهران معناداري بر ميانگين نمر
ندارد. سن فرد و وضعيت زناشويي فرد سالمند با ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند، 

هاي اجرايي  ها و برنامه رابطه معناداري را نشان داد. رشد جمعيت سالمند دركشور، وضع سياست
  نمايد.  جديدي را در اين زمينه طلب مي

  سالمندي فعال، سطوح توسعه شهري، احساس امنيت رواني واژگان كليدي:
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  مقدمه

جهان، بررسي ابعاد و مسائل رواني، اقتصادي و اجتماعي مربوط به  ي ها امروزه در اكثر كشور
است. جمعيت  رشد حال در سرعت به دنيا سالمند تر شده است. جمعيتسالمندان پيچيده
سال آينده نيز سه برابر خواهد شد.  50در نيم قرن گذشته، سه برابر شده و در سالمندان جهان 

از نقطه نظر تغييرات ساختار سني، بسياري از كشورهاي توسعه يافته در مرحله سالمندي 
جمعيت بوده و بسياري از كشورهاي در حال توسعه نيز در حال وارد شدن به مرحله سالمندي 

ساله و بالاتر در سرتاسر  60ميليون نفر جمعيت  205، فقط 1950جمعيت هستند. در سال 
ساله و بالاتر  60ميليون نفر جمعيت  10زيست، در آن زمان تنها سه كشور بيش از جهان مي
بود، اما در نيمه اول  ] ميليون نفر 20[، هند و آمريكا ]ميليون نفر 42[اند، كه شامل چين داشته

به دو  2050ساله و بالاتر در جهان در سال  60جمعيت شود كه  قرن حاضر، پيش بيني مي
  .[UN, 2014]ميليارد نفر برسد 

هاي آنان هاي روان شناسان و نيز پژوهشكه در بيشتر نظريه ،جمله نيازهاي اساسي بشر از
آزادي نسبي در مفهوم،  امنيت به امنيت است. گردد، نيازدرباره خصوصيات انسان، مشاهده مي

 يآسايش خاطر ناشي از اطمينان شخص به ارضا در مفهوم اول بهايمني است.  خطر از
اطمينان از اين كه هيچ كس او را تهديد و در مفهوم دوم به  هاي خودها و خواهشنيازمندي

 و نيازهاارضاي  آن، حالتي است كه در -امنيت: الف ديگر، به عبارتيگردد. ، بر ميكندنمي
، اطمينان خاطر، اعتماد به نفس و فردياحساس ارزش  -، بشودفردي مطرح ميهاي خواسته

وضع يا حالتي است كه  ،است. برخلاف احساس امنيت، ناايمنيمد نظر پذيرش از طرف گروه 
درآن آسايش خاطر و امنيت شخصي، دست خوش تهديد است. ناامني، احساس بي يار و ياوري، 

هاي گوناگون است، كه شخص به علت ببيچارگي، عدم محافظت و ناشايستگي در مقابل اضطرا
ها، استعدادهاي شخصي و آلها، ايدهگيري و شك و ترديد از لحاظ هدفتصميم عدم توانايي در

كه در آن شخص  ،حالتي را گويند امنيت عاطفي، نيز گردد.روابط با افراد ديگر با آن مواجه مي
به محبوب بودن، احساس اطمينان كند. عاطفي خود، به ويژه ارضاي نياز خود  ياز ارضاي نيازها

شود. همچنين، امنيت امنيت حالتي است كه درآن قدرت يا پيروزي بدون مبارزه، حاصل مي
بستگي دارد به  ،حالتي است كه در آن نيازها و تمايلات تضمين شده است. احساس امنيت

اق به سلامت و بين اشتي ،بايستثبات روابط. شخص پيوسته مي محبت و عطوفت، مقبوليت و
گرايي  پس ايمني از يك سو و اشتياق به رشد از سوي ديگر، ميان استقلال و وابستگي، ميان باز

سازد و شخص را ارضاي نيازهاي بالاتر را امكان پذير مي ،و فراگرايي، يكي را انتخاب كند. ايمني
ي در معرض خطر واقع وقتي ايمني آدم .انگيزدها و تسلط بر ميبه ظاهر شدن و فراگيري مهارت
كه در انتخاب  ،نمايد، و اين بدان معنا استتري بازگشت ميگردد، شخص به اركان اساسي

  .كندبر نياز به رشد، غلبه مي ،ايمني و رشد، ايمني غالب است و لذا نياز به آن
يك ارزش به شمار  ،كند كه هر يك از نيازهاي عاطفي، شناختي و بيانيتأكيد مي) 1970( زلوام
كند، درباره علاقه يا به يقين صدق مي ،مورد عشق به حقيقت رود، اين نكته همان قدر كه درمي
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نه تنها انگيزه و محرك سودمندي نخواهد بود، بلكه  ،به ايمني نيز صادق است. احساس ايمني
نمايد. شدن و حل كردن مشكلات و خطرات نيز محدود مي استعداد فرد را در رو به رو

ايمني بر وجود او  شود كه احساس ناهاي رواني و رفتاري در انسان هنگامي شروع مينابهنجاري
هاي مختلف بر مناسبات آنها، سايرين و نحوه زندگي مختلف حاكم گردد. اين احساس، به شيوه

ل و تواند فرد درگير را درفشار قرار دهد و مسائمي ،امني گذارد. احساس ناآنها تأثير مي
مشكلاتي را براي او ايجاد كند و حتي پيامدهاي سويي هم در بهداشت رواني فردي و ارتباطات 

هاي مختلف زندگي، شغلي، تواند از جنبهمي ،ايمني احساس نا به ارمغان آورد. اجتماعي او
نمود پيدا كند و با متغيرهاي سن، جنس، دين، تأهل، شغل،  ،تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي

هاي مختلف سني توان در دورهامني را مي تحصيلي، شدت يا كاهش يابد. احساس نا رشته
  .مشاهده كرد

احساس عدم  .براي سالم بودن جسمي و رواني انسان لازم و ضروري است ،احساس امنيت
دهد و اگر امنيت دائم شخص را در حال بسيج قوا و به هم ريختگي سوخت و ساز بدن قرار مي

زيرا ساختمان بدن ، هاي جسمي و رواني سوق خواهد دادوجود را به سوي بيماريم ،ادامه يابد
ايجاد  ايمني بر انسان دارد، انسان قدرت تحمل تنش دائمي را ندارد. تأثيري كه احساس نا

حالت تنش و برانگيختگي و عدم تعادل است. نگراني، ترس، وحشت و اضطراب، تنش و 
 ،شده باشدء ايمني هستند. فردي كه نيازهاي ايمني او ارضا عصبيت، جملگي از پيامدهاي نا

همواره احساس دوستي و عشق، تعلق، آسودگي و راحتي، پذيرش خود و ديگران، عزت نفس، 
ثبات هيجاني، خوشنودي، علاقه اجتماعي، مهرباني، همدلي، فقدان تمايلات  قدرت، دلگرمي،

ي انسان را در اصطلاحاتي از سلسله مراتب نيازها ،زلواروان رنجوري و روان پريشي دارد. م
به اين ترتيب كه تا  ،كند. اين نيازها بر اساس يك سلسله مراتب قرار دارندمطرح مي ،نيازها

 در ،زلو توجه كرده كه اين نيازهاام. رسدبه نيازهاي بالاتر نمي، تر ارضا نشودنيازهاي پايين
و رفتارها در تلاش براي پر كردن اين نيازها آيند نتيجه كمبودها در زندگي شخص به وجودمي

  .هستند
 ،يك دسته از نيازهاي تازه ،زماني كه نيازهاي فيزيولوژيك و جسماني به طور نسبي ارضا شدند

(امنيت، ثبات،  طبقه بندي نمود ،توان آنها را به عنوان نيازهاي ايمنيمي كه، گردندمي پديدار
رس و اضطراب و آشفتگي، نياز به سازمان، نظم، قانون، وابستگي، اتكاء، حمايت، رهايي از ت

توانند مانند نيز مي ،محدوديت و اطمينان به نيروي پشتيبان يا داشتن حامي مقتدر). اين نيازها
سازمان توانند به عنوان آنها مي سلطه كشند. ارگانيسم را يك سره به زير ،نيازهاي جسماني

 خوانند. در هاي ارگانيسم را به خدمت خود فراهمه قابليت تقريباً منحصر به فرد رفتار،دهنده 
كه كارش جست و جوي ايمني  ،توان ارگانيسم را به صورت ماشيني تصور كرداين صورت مي

 ها،ها، هوش و ديگر قابليتثيرگذارندهأها، تكه گيرنده ،توان گفتمي ،است. از طرف ديگر
نه تنها تعيين كننده فلسفه و ديدگاه زمان  ،مسلط اين نياز. ابزارهاي اصلي اين جست و جويند

  .]1372مازلو، [كندها و فلسفه آينده او را نيز تعيين ميبلكه ارزش ،حال فرد يا شخص است
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  شواهد تجربي 

هاي زيستي انسانها و نيروهايي كه بر آنها تاثير بسياري از جامعه شناسان، نظراتي در زمينه نظام
 "زندگي متقابل"اند. همزيستي سالمندان با جوانان به عنوان يك نظم گذارند، ارائه كردهمي

كنند، تا شناخته شده است. بدين معني كه فرزندان از والدين خود نگهداري و حمايت مي
هاي فرهنگي و انتظاراتي كه فرزند فرزندانشان نيز در زمان پيري از آنها حمايت كنند. سنت

دارد، هنوز هم در بخش عظيمي از جوامع و مناطق گوناگون وا مي بزرگتر را به مراقبت از والدين
دنيا وجود دارد. اين اعتقادات فرهنگي بسيار متنوع بوده و بر اساس آن، وظيفه زندگي با والدين، 

. اما امروزه، در ]1385آقا، [شود به بزرگترين، جوانترين، فرزند پسر و يا فرزند دختر سپرده مي
شود. توسعه اقتصادي، گسترش ها، به دلايل مختلف اجراء نميسنت عمل بسياري از اين

شهرنشيني و مسايل مربوط به آن، مهاجرت، افزايش اشتغال زنان و ساير عوامل همبسته با 
اي شدن خانواده، اي بيشتر شود. هستههاي هستهمدرن شدن، سبب شده كه گرايش به خانواده

هاي اصلي مدرن ان را كاهش داده است. كاوگيل، جنبهميزان سلطه و كنترل والدين بر فرزند
هاي طبيعي، تكنولوژي محدود، شيوه زندگي روستايي، بر اساس قدرت "شدن را انتقال از 

هاي محلي و سنتي به شيوه غالب زندگي شهري، بر ها و ارزشنهادهاي نسبتا ساده، نگرش
نهادهاي كاملآ مجزا و تفكيك شده هاي به شدت مدرن، اساس منابع قدرت مصنوعي، تكنولوژي

داند مي "وري، كارآيي و پيشرفتهاي جهاني معتقد به بهرههاي فردي، نگرشو متناسب بانقش
-. افزايش جمعيت مسن در جهان، به همراه مدرن شدن جوامع و گسترش خانواده]همان قبلي[

حمايت از سالمندان به  هاي سنتي نگهداري واي، اتفاق افتاد و به همين دليل روشهاي هسته
هاي زندگي كمرنگ شد و با عنايت به مشكلات خاص اين گروه سني جمعيت، دليل تغيير شيوه
  ريزي براي سالمندان مورد توجه دولتها و مجامع جهاني قرار گرفت.مسئله برنامه
 طالعهم مورد سالمندان عاطفى و فيزيكي، مادي موارد عمدتاً شناسي سالمندان، گرچه در جامعه
 نيز مورد قشر اين به مربوط هنگيفر و اجتماعي جنسيتي، هايها و تفاوتمشابهت قرارگرفته،
ها و وجوه افتراق در سطح كلان دهد، اين همگراييمطالعات نشان مي .گيردمي قرار ارزيابي

از  حال دگرديسي است. بسياري شهرهاي كشور، به ويژه در تهران در طيف وسيعي، در
 و كلانشهرها نيز در حال ظهور به و فرهنگي مربوط اقتصادي رواني، اجتماعي، خصوصيات

 محل از سالمندان، كيفيت حفاظت سالمند شدن، پديدار شدن است. در اين حركت، پديدة
 دو آنها از اهميت ارتباطي هايشبكه و همچنين آنها از تغذيه، چگونگي مراقبت آنها، اقامت

طوح متفاوت توسعه مناطق به ويژه دركلان دهد، در سنشان مي چنداني برخوردار است. شواهد
 موجبات آورند، و در مقابل بعضي ديگر،مي و آرامش ، آسايشجامعهاز طبقات  بعضي شهرها،
  آورند. فراهم مي را سالمندان نارضايتي

-نگراني حتي ،1320دهه  حوالي متولدين جديد، دهند، سالمنداننشان ميمطالعات انجام شده 

 ضمن كلان شهرتهران، بودن مهاجرپذير سابقه به توجه با .از سالمندان گذشته دارند بيش هايي
 زيادي حد نيز تا آنها است، انتظارات ساير نقاط كشور بيشتر از شهر اين سالمندان اينكه نسبت
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 رفاه عمومي ميزان زندگي جديد، در شرايط .است نقاط كشور متفاوت در ساير سالمندان با
اجتماعي و اقتصادي  شرايط در ويژه به مالي آنها تنگناهاي بطوركلي و آنها، از مراقبت سالمندان،

      است شده مختلف برجسته هايمحله در سطح و سالمند مختلف هايگروه عصر حاضر، بين
 در يكه سالمندان براي تنها نه تنهايي، و اختلال در سلامت روان به شكل انزوا .]1386شيخي، [

 از نگهداري مراكز در بسياري كه بلكه گردد،مي پديدار اند،پراكنده شهر يك نقاط مختلف
دوست، تنهايي  كمبود .گردندمي تنهايي و انزوا دچار نحوي به نيز برند،مي سر به سالمندان
كمبود  و دوستان و خويشان از ديدار ناتواني در اجتماعي، هايفعاليت به از ورود ممانعت دائم،
  .[Townsend, 1986] .آورندمي فراهم را تنهايي پيدايش موجبات همگي ،…شغل و از رضايت

 اعضاي آن، نتيجه در و شودمي بين افراد عاطفي ارتباطات باعث اجتماعي ندهايپيوو  روابط
 يابد. هرچهمي ارتقاء شانرواني سلامت طريق، اين از و داشته امنيت بيشتري احساس جامعه

 بار كاهش، طرفي از و بود خواهد ترسالم باشد، آن جامعه بيشتر جامعه در اجتماعي پيوستگي
 افراد اجتماعي هاينقش براي قبول كه را هاييويژگي روان، سلامت ارتقاء و رواني هايبيماري
  دهد.مي افزايش ،است لازم
 عدم جسماني،قواي  ضعف مزمن، هايبيماري به ابتلا بازنشستگي، چون مسائلي در مقابل، 

 اين به توجه ، لزوم و ... نزديكان، انزوا، اضطراب دست دادن از احساس تنهايي، مالي، استقلال
 كارل اساس نظريه بر. سازداهميت مي حائز پيش از را بيش آنها رواني سلامت و مسئله قشر
 كه به طوري اطرافش، جهان با فرد ممكن سازش از حداكثر است عبارت روان سلامت ،منجر
 و ارتباط سالمندان رواني امنيت بنابراين، مسئله .شود موثر و مفيد كاملا برداشت و شادي باعث
  برخوردار است. ايبا سطح توسعه جوامع به ويژه در مناطق شهري، از اهميت ويژه آن

هاي توسعه در استانها و مناطق بندي شاخصگيري و رتبه، در زمينه اندازهبه لحاظ روشي
توان به مطالعات آذر و غلامرضايي مي 1هاروش تحليل پوششي داده استفاده از شهري با

ها و تعيين عوامل موثر در توسعه يافتگي )، تحليل شاخص1380)، طالبي و زنگي آبادي(1385(
) 1381) و بررسي چند الگوي نظري در اقتصاد رفاه (رئيس دانا، 1383كلان شهرها (مرصوصي، 

مبتني بر رفاه و زندگي سالم، تكنولوژي و اقتصاد نوين و خصوصيات  هاياشاره كرد. شاخص
ها و نيز در مطالعه در اين پژوهشهاي مورد سنجش جمعيتي و سكونت، از جمله شاخص
  بودند.  1389محمدزاده اصل و همكارانش در سال 

هاي اقتصادي، اجتماعي و جمعيت شناختي هدف اصلي اين مقاله، شناخت تعيين كننده
  باشد.احساس امنيت رواني سالمندان در شهر تهران با استفاده از تحليل چند سطحي مي

كند به آنها پاسخ دهد، اين است كه مهمترين عوامل سوالات اساسي كه اين مطالعه تلاش مي
اقتصادي و اجتماعي و جمعيت شناختي تأثيرگذار بر احساس امنيت رواني سالمندان شهر تهران 

يست؟ ويژگيهاي توسعه مناطق شهري شامل سطح رفاه اجتماعي، تراكم در سطح فردي چ

                                                
هاي توسعه بر ريزي رياضي براي سنجش و رتبه بندي شاخصها به روش برنامهتحليل پوششي داده-1

  . گردد كه آن را چارنز،كوپرورودز مطرح كردندمي
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جمعيت و سرانه فضاي سبز، چه تأثيري بر احساس امنيت رواني سالمندان در اين مناطق دارد؟ 
  دهد؟به عبارت ديگر، چگونه ساختار توسعه شهري، احساس امنيت رواني سالمندان را تغيير مي

  شواهد نظري 

 اعظمي و بخش هستند جوامع اقتصادي توسعه محمل شهرها، كلان خصوص بهو  امروزه شهرها
مناسب  بناي زير تامين پيوندد. برايمي وقوع به شهرها در اقتصادي ارزش افزوده و مبادلات از
 هايچالش از يكي عنوان شهروندان بهشهرها و اقتصادي، سلامت  و رشد پيشرفت جهت در

 مطرح است. پايدار توسعه

احساس امنيت براي سالم بودن جسمي و رواني انسان لازم و ضروري همانطوري كه اشاره شد، 
كند كه هر يك از نيازهاي عاطفي، شناختي و بياني يك ارزش به تأكيد مي) 1970( زلوام. است
كند، درباره مورد عشق به حقيقت يا به يقين صدق مي رود، اين نكته همان قدر كه درمي شمار
به ايمني نيز صادق است. احساس ايمني نه تنها انگيزه و محرك سودمندي نخواهد بود، علاقه 

 نمايد. ناشدن و حل كردن مشكلات و خطرات نيز محدود مي بلكه استعداد فرد را در رو به رو
وجود او  ايمني بر كه احساس نا شودهاي رواني و رفتاري در انسان هنگامي شروع ميبهنجاري

هاي مختلف بر مناسبات آنها، سايرين و نحوه زندگي مختلف اين احساس، به شيوهحاكم گردد. 
فشار قرار دهد و مسائل و  تواند فرد درگير را درمي ،ايمني گذارد. احساس ناآنها تأثير مي

مشكلاتي را براي او ايجاد كند و حتي پيامدهاي سويي هم در بهداشت رواني فردي و ارتباطات 
هاي مختلف زندگي، شغلي، جنبه تواند ازمي ،ايمني ارمغان آورد. احساس نااجتماعي او به 

نمود پيدا كند و با متغيرهاي سن، جنس، دين، تأهل، شغل،  ،تحصيلي، خانوادگي و اجتماعي
هاي مختلف سني توان در دورهايمني را مي رشته تحصيلي، شدت يا كاهش يابد. احساس نا

  .مشاهده كرد
برنامه بهداشت «ازمان بهداشت جهاني به جاي برنامه قبلي خود تحت عنوان س 1995در آوريل 

را ارائه داد. در واكنش به  AHE(1» (برنامة سلامت و سالخوردگي« ، »و سلامت از كار افتادگان
روند سالخوردگي عمومي در جهان، برنامه سلامت و سالخوردگي، رويكردهاي ذيل را دنبال 

  نموده است:
افتادگان، بر   هاي بهداشتي از كار سازي مراقبت  ة زندگي: كه به جاي جداـ رويكرد چرخ

  چرخة زندگي متمركز به سالمندي تأكيد دارد.
  ترويج و گسترش بهداشت با تمركز بر سالخوردگي فعال: از لحاظ فيزيكي، اجتماعي و رواني -

هاي متعددي براي بهبود و تقويت وضعيت  ها و زمينه فرصت -ـ از آغاز زندگي تا پايان عمر
اي افراد  بايست به نحو شايسته تر شدن، بايد ايجاد شود و مي سلامتي افراد در مسير مسن

  سالمند مورد حمايت محيطي (فيزيكي و اجتماعي) قرار گيرند.

                                                
1.Ageing and Health Program 



  

  

    

  

        ١٠٦١٠٦١٠٦١٠٦و و و و     ١٠٥١٠٥١٠٥١٠٥فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ٤٢٤٢٤٢٤٢

 

  

هايي كه افراد  مينهـ رويكرد اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي: توجه شايسته به اين واقعيت كه ز
 كنند، نقش كليدي در بهداشت و رفاه حال آنها دارد. در آنها زندگي مي

هاي  هاي مهم و اساسي در بهداشت زنان و مردان و شيوه ـ رويكرد جنسي: تشخيص تفاوت
زندگي آنها، و اينكه آنها در اواخر عمر بيشتر بايد مورد حمايت قرار گيرند، از موارد ضروري 

 است. 

ها: در  هايي جهت حفظ انسجام و پيوستگي بين نسل رويكرد بين نسلي با تأكيد بر استراتژيـ 
اين زمينه بايد گفت فرهنگ سالمندي، ايجاد يك انسجام و همبستگي بين جوانان و 

 سالمندان است.

ـ رويكرد اخلاقي: تقويت درك و فهم مسائل اخلاقي همانند حقوق انساني، تسريع يا تأخير   
 يسته و غير اخلاقي مرگ.ناشا

ـ رويكرد جامعه محور: در سراسر جهان، حتي در جوامع ثروتمند، اكثريت افراد سالخورده در  
كنند. در سطح اجتماعي، مهمترين مسائل آنها، ناشي از چگونگي  اجتماع زندگي مي

  برقراري ارتباط با اجتماع شان است. 

بر اين اساس، سالخوردگي فعال، به عنوان فرآيند حداكثر سازي سطح سلامت، مشاركت و 
هاي آن  كننده امنيت افراد سالمند به منظور تقويت كيفيت زندگي آنها، تعريف شده و تعيين

  عبارتند از: 
هاي زندگي سالم در همة مراحل زندگي بسيار  هاي رفتاري: حفظ سبك كننده تعيين -

هاي قلبي و  اي مثال، مصرف سيگار يكي از خطرهاي اصلي بيماريمهم است. بر
كننده و قابل پيشگيري شونده از مرگ است. رژيم  عروقي است و يكي از عوامل تعيين

غذايي و فعاليت فيزيكي دو عامل بسيار مهم هستند. دريافت انرژي زياده از حد به 
اريهاي قلبي، مزمن و اي خطر بيم همراه عدم فعاليت فيزيكي، به طور گسترده
  دهد.  معلوليت را در سنين سالخوردگي افزايش مي

هاي فيزيكي كه بر اساس سن  هاي مرتبط با محيط فيزيكي: محيط كننده تعيين -
مناسب هستند بين افراد، تفاوت دارد. ولي آنها اهميتي خاص براي افراد سالمند 

من و با موانع فيزيكي متعددي ا هاي نا دارند. براي مثال افراد سالمندي كه در محيط
  برند. كنند، بيشتر از تنهائي و مشكلات جابجائي رنج مي زندگي مي

هاي محيط اجتماعي: حمايت اجتماعي، رهائي از  كننده عوامل مرتبط با تعيين -
خشونت و بدرفتاري و دسترسي به آموزش بلند مدت، عوامل كليدي در محيط 

  كند.  شاركت افراد سالمند را تقويت مياجتماعي هستند كه سلامت، امنيت و م
هاي اقتصادي: سه جنبه از محيط اقتصادي تأثير مهمي روي سالمندي  كننده تعيين -

فعال دارد: امنيت درآمدي، دسترسي به كار در سراسر دورة زندگي و نيز حمايت 
  اجتماعي.         



  
  
  
  
  
  

  ٤٣٤٣٤٣٤٣برر? عوامل موثر بر احساس امنیت رواB سالمندان  ...                                                         

 

 

تماعي قابل دسترسي بايستي در سراسر زندگي خدمات اج خدمات اجتماعي و بهداشتي: مي
باشند. اين خدمات لازم است يكپارچه شوند، ساماندهي شوند و بر اساس دسترسي عمومي و 

اي از پيشگيري، درمان و توانبخشي مداوم بايد در دسترس باشد.  همگاني تدوين شوند. زنجيره
ها و بهبود  محور دو عامل مهم در كنترل بيماري رويكرد اجتماع محور به ويژه بهداشت اجتماع 

رفاه افراد هستند و همه اين عوامل ارتباط نزديكي با سطح توسعه جوامع به ويژه دركلان 
 .[WHO, 2002]شهرها دارند 

  

  مدل مفهومي   

  
  

  داده و روش

انجام شده  1390گيري در تابستان سالروش تحقيق در اين بررسي، پيمايشي بوده و نمونه
نظرگرفته  در تهران ساله و بيشتر شهر 60جمعيت سالمندان، پژوهش اين است. جامعه آماري

را  1385هزار نفري كلان شهر تهران در سال  803ميليون و  7درصد از جمعيت  3/7شده كه 
گانه  22هاي آماري تصادفي بوده و شش منطقه از مناطق شوند. روش انتخاب نمونهشامل مي

توجه به تراكم جمعيت و سطوح متفاوت درجه ) با 22، 18، 9، 5،6، 2شهرداري تهران (مناطق 
فرد سالمند در خانوار مورد پرسش قرار گرفتند.   873توسعه يافتگي مناطق شهري، انتخاب و 

تهران كمتر  18و  9توسعه يافته و مناطق  22و  5بيشتر توسعه يافته، مناطق  6و  2مناطق 
مربوط به سطح توسعه يافتگي هاي ). داده1( توسعه يافته طبقه بندي شدند جدول شماره

هاي رفاه شهري مناطق مختلف مناطق شهر تهران، برگرفته شده از مقاله رتبه بندي شاخص
باشد. براي ) مي1389نوشته شده توسط محمدزاده اصل و همكاران ( 1385سال  شهر تهران در

رد نظر سنجش اعتبار مطالعه مبني بر اينكه آيا روش انتخاب شده براي سنجش موضوع مو
مناسب است و آن را مي سنجد يا نه، از اعتبار صوري و مشاوره با خبرگان بهره گرفته شده 

  است. 
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  ) تراكم جمعيت و ميانگين سطوح توسعه يافتگي مناطق منتخب شهري تهران1جدول شماره (
  

  )1389منبع: محمدزاده اصل و همكاران ( 

در اين مقاله از روش خطي سلسله مراتبي به منظور بررسي تأثير متغيرهاي سطح كلان بر 
ضرايب رگرسيوني سطح فردي در تبيين احساس امنيت رواني سالمندان، در شهر تهران 

  استفاده شده است. 
مدل سازي چند سطحي، تكنيك آماري است كه با هدف گسترش و اصلاح مشكلات تكنيكي و 

سيون چند متغيره توسعه پيدا كرده است. برآورد اصلاح شده اثرات، آماده سازي و تئوريك رگر
كوواريانس سه كاربرد  -هاي واريانسهايي درباره اثرات بين سطحي، تجزيه مولفهآزمون فرض
هاي تحليل چند سطحي، امكان برآورد مدل در هاي خطي سلسله مراتبي هستند.اصلي مدل

هاي چند ويژگي اصلي داده تقليل خطاي اندازه گيري نيز وجود دارد. تعداد زياد پارامترها و
هاي مورد مطالعه بصورت تصادفي انتخاب سطحي، خصوصيت گروه بندي آنهاست. معمولاً گروه

گيري مشاهدات درون هاي چند سطحي، علاوه بر خطاي ناشي از اندازهدر تحليل داده شوند.مي
هاي مورد استفاده در اين داده ها نيز دخالت دارد.گيري ازگروهگروه، خطاي مربوط به نمونه هر

اساس  مورد استفاده قرار گرفته است. بر ]سطح فردي و كلان[مطالعه در دو مجموعه داده 
پيشينه تحقيق مباني نظري مطالعه و توصيه روشي خبرگان، مبني بر انتخاب محدودي از 

هاي آنها موجود بود، ي مورد سنجش كه دادهمتغيرها در مدل سلسله مراتبي، از متغيرها
  پارامترهاي اصلي و تعيين كننده انتخاب شدند. 

متغيرهاي سطح فردي شامل سن، تحصيلات، وضعيت زناشويي، هزينه خانوار و احساس امنيت 
رواني فرد سالمند بوده و متغير سطح كلان منطقه، سطح توسعه اقتصادي اجتماعي بوده است. 

- ينكه متغير هزينه و درآمد خانوار در سطح مناطق شهري به عنوان يكي از شاخصبا توجه به ا

هاي سنجش رفاه اجتماعي بوده و در محاسبه شاخص توسعه يافتگي مناطق بكار گرفته شده، 
لذا از مدل حذف شد. متغير تابع احساس امنيت رواني، شاخص تركيبي است كه از تركيب 

  فت گويه (سنجه) ساخته شده است. منطقي و روشي سوالات در قالب ه
 HLM براي پاسخگويي به سوالات پژوهش، از تحليل چند سطحي با استفاده از نرم افزار

هاي مورد بررسي و به منظور برازش اي بودن دادهاستفاده شده است. با توجه به ماهيت آشيانه
ده است. در مدل مدل سلسله مراتبي از مدلهاي غير شرطي (مدل صفر) و شرطي استفاده ش

شرطي كه به مدل ضرايب شيب خط و عرض از مبداء به مثابه متغير تابع موسوم است، معادلات 

مناطق منتخب رتبه بندي 
  شده

سرانه فضاي   تراكم جمعيت 
  سبز شهري

ميانگين شاخص توسعه 
  يافتگي

  91/89  98/9  6/115  6منطقه 
  94/77  98/14  6/51  2منطقه 
  08/58  24/11  0/53  5منطقه 
  56/52  32/55  4/53  22منطقه 
  49/51  53/4  4/40  9منطقه 
  32/49  38/15  5/36  18منطقه 
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رگرسيوني سطح اول تغييري نكرده و ضرايب رگرسيوني سطح اول به عنوان تابعي از ويژگيهاي 
 ثابت و تصادفي سطح دوم (مناطق مختلف شهر تهران) و مقدار تصادفي خطا در نظر گرفته

اند. ميزان پايايي متغيرهاي مورد سنجش در هر يك از سطوح توسط نرم افزار تعيين شده شده
  است. 

  يافته ها

هاي پيمايشي موصوف پرداخته است. ابتدا، همانطوري كه اشاره شد اين مطالعه، به تحليل داده
در مناطق  متغيرهاي وابسته و مستقل در تحليل عوامل موثر براحساس امنيت رواني سالمندان

) توزيع پاسخگويان را برحسب سن و به تفكيك 2اند. جدول شماره (شهري تهران، توصيف شده
آيد، دهد. همانطوري كه از جدول بر ميجنس سالمند در مناطق منتخب شهري تهران نشان مي
 2/42نفر بوده كه  368ساله با  74تا  65بيشترين تعداد جمعيت سالمند مربوط به گروه سني 

اند. تعداد جمعيت زن سالمند نيز در اين گروه سني رصد از كل نمونه را به خود اختصاص دادهد
اند. درصد را به خود اختصاص داده 4/42درصد و  9/41نفركه به ترتيب  174نفر و مردان  194

د درصد را به خو 7/20نفر، كه  96ساله و بالا در نمونه است با  75كمترين تعداد مربوط به زنان 
  اند. اختصاص داده

  ) توزيع پاسخگويان بر حسب سن و به تفكيك جنس سالمند2جدول شماره (

  در مناطق منتخب شهري تهران

) توزيع پاسخگويان را برحسب سطح تحصيلات و به تفكيك جنس سالمند در 3جدول شماره (
آيد، بيشترين تعداد دهد. همانطوري كه از جدول بر ميمناطق منتخب شهري تهران نشان مي

(ابتدايي و راهنمايي) هستند  است كه داراي سطح سواد پائينسالمندان مربوط به سالمنداني 
اند، كه اين تعداد در بين درصد را به خود اختصاص داده 4/35نفر بوده و  390كه در كل نمونه 

نفر و اختصاص  43زنان نسبت به مردان فزوني دارد. كمترين تعداد مربوط به سالمندان زن با 
  اند. داراي سطح تحصيلات بالا (آموزش عالي) بوده درصد نسبت به كل زنان نمونه 3/9

  كل   زن   مرد  هاي سني / جنسگروه

  121  ساله  64تا   
)5/29  (%  

173  
)4/37 (%  

294  
)7/33 ( %  

  174  ساله 74تا  65
)4/42 (%  

194  
)9/41 (%  

368  
)2/42 ( %  

  115  ساله و بالا 75
)1/28 (%  

96  
)7/20 (%  

211  
)1/24 ( %  

  873  463  410  كل 



  

  

    

  

        ١٠٦١٠٦١٠٦١٠٦و و و و     ١٠٥١٠٥١٠٥١٠٥فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره فصلنامه جمعیت شماره                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ٤٦٤٦٤٦٤٦

 

  

  ) توزيع پاسخگويان برحسب سطح تحصيلات سالمندان و به تفكيك جنس در3جدول شماره (

  مناطق منتخب شهري تهران

  

) توزيع پاسخگويان را برحسب وضعيت زناشويي و به تفكيك جنس سالمند در 4جدول شماره (
آيد، تعداد سالمندان همانطوري كه از جدول بر ميدهد. مناطق منتخب شهري تهران نشان مي

داراي همسر نسبت به سالمندان بي همسر تنها و بيوه بيشتر است و در كل نمونه حدود يك 
اند. آنچه قابل ملاحظه است، فزوني تعداد و سهم نسبي زنان بي همسر سوم آن را تشكيل داده

درصد را به خود اختصاص 4/13درصد و  4/54ب باشد، كه به ترتيتنها و بيوه به مردان نمونه مي
  اند.  داده

   

  كل   زن   مرد  سطح تحصيلات / جنس

  84  بي سواد 
)5/20  (%  

184  
)7/39 (%  

268  
)7/30 ( %  

  146  سطح پائين
)6/35 (%  

163  
)2/35 (%  

309  
)4/35 ( %  

  127  سطح متوسط
)0/31 (%  

73  
)8/15 (%  

200  
)9/22 ( %  

  سطح بالا

  

53  
)9/12 (%  

43  
)3/9 (%  

96  
)0/11 ( %  

  873  463  410  كل 
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) توزيع پاسخگويان برحسب وضعيت زناشويي سالمندان و به تفكيك 4جدول شماره (

  مناطق منتخب شهري تهران جنس در

  
) توزيع پاسخگويان را برحسب هزينه خانوار سالمندان در مناطق منتخب 5جدول شماره (

آيد، در كل نمونه، هزينه خانوار دهد. همانطوري كه از جدول بر ميشهري تهران نشان مي
اند. درصد را به خود اختصاص داده 3/67كه تومان بوده  450000سالمند، حدود  581ماهيانه 

تومان برآورد شده است. لازم به ذكر است، اين  77/380618ميانگين هزينه خانوار افراد نمونه  
هاي خوراكي و اند و بيشترين هزينه خانوار مصروف هزينهافراد داراي مسكن شخصي بوده

  درماني شده است. 

  ) توزيع پاسخگويان برحسب هزينه خانوار سالمندان 5جدول شماره (

  در مناطق منتخب شهري تهران

  
) توزيع پاسخگويان را برحسب شاخص احساس امنيت رواني سالمندان و به 6شماره (جدول 

آيد، دهد. همانطوري كه از جدول بر ميتفكيك جنس در مناطق منتخب شهري تهران نشان مي
اند، كه درصد احساس امنيت بالايي را تجربه كرده 9/78در جامعه هدف، اكثريت سالمندان با 

زن سالمند  18در بين مردان نسبت به زنان بيشتر است. شاخص احساس امنيت رواني در بين 

  كل   زن   مرد  وضعيت زناشويي / جنس

  355  همسردار  
)6/86  (%  

253  
)6/54 (%  

608  
)6/69 ( %  

  55  بي همسر 
)4/13 (%  

210  
)4/54 (%  

265  
)4/30 ( %  

  873  463  410  كل 

  درصد / سهم نسبي   فراواني  هزينه خانوار/ ماهيانه به تومان

  3/67  581     450000تا 

  4/29  254   900000تا  450001

  3/3  28  به بالا 900001

    77/380618  ميانگين هزينه خانوار
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درصد را به خود اختصاص داده بودند، احساس امنيت پائيني را تجربه  1/2كه در كل نمونه 
يشه هاي اصيل فرهنگي كه در امتداد تاريخ در كشورمان راند. البته، با توجه به بستر و لايهكرده

كند. عليرغم اينكه در سالهاي اخير، شواهد و قرائن گرفته است، نتايج اين پيمايش را تأييد مي
مهريار  و [دهد، چتر حمايتي خانواده از سالمندان رو به جمع شدن بوده است نشان مي
  .]1386همكاران، 

  ) توزيع پاسخگويان برحسب شاخص احساس امنيت رواني سالمندان6جدول شماره (

  و به تفكيك جنس در مناطق منتخب شهري تهران 

  مدلهاي خطي سلسله مراتبي: تحليل دو سطحي        

 مدل تحليل واريانس يك طرفه  -الف

براي پاسخ به اين سوال كه به چه ميزان سالمندان در مناطق مختلف شهر تهران به لحاظ 
احساس امنيت رواني با هم متفاوت هستند؟ از مدل تحليل واريانس يك طرفه استفاده شده 

برازش مدل خطي سلسله مراتبي از مدل غير شرطي (مدل صفر) استفاده شده و است. براي 
  بين وارد نشده است. اند. در اين مدل هيچ متغير پيشاثرات ثابت و تصادفي مدل محاسبه شده

ijij rurityicalPsychoY += 0)seclog( β  

0000 u+= γβ  

كه تابعي از ميانگين شود، عرض از مبداء ) ملاحظه مي7همانطور كه در جدول شماره (
واحدهاي سطح دو مناطق شهري و مقدار تصادفي خطا است، از نظر آماري معنادار است و 

هاي واريانس بدست آمده در سطح شود. مقدار مولفهبنابراين تحليل چند سطحي توجيه مي
باشد. اين مي 00189/0و براي سطح دو يا مناطق شهري تهران  76064/1فردي مساوي با 

پذيري در ميانگين نمره احساس امنيت رواني  ن دهنده آن است كه بيشترين تغييرنشا
باشد. براي اندازه گيري ميزان تأثير هر كدام از سالمندان، مرتبط با سطح فردي يا سطح يك مي

اي بدست آمده، نشان اي استفاده شد. همبستگي بين طبقهسطوح، از همبستگي بين طبقه

  كل   زن   مرد  احساس امنيت رواني / جنس

  346  به بالا ) 13( بالا
)4/84  (%  

343  
)1/74 (%  

689  
)9/78 ( %  

  )11 -13متوسط (

  

64  
)6/15  (%  

102  
)0/22 (%  

166  
)0/19 ( %  

  )11( تا   پائين

  

0  
)0/0 (%  

18  
)9/3 (%  

18  
)1/2 ( %  

  873  463  410  كل 
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درصد از تغييرات ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان، متأثر از  2دهنده آن است كه 
درصد از تغييرات آن متأثر از ويژگيهاي  98سطح دو يا ويژگيهاي مناطق شهري تهران بوده و 

باشد. بنابراين نتايج تحليل واريانس يك طرفه نشان داد، كه ميانگين نمره سطح فردي مي
مختلف شهر تهران يكسان است و از نظر آماري نيز معنادار  احساس امنيت رواني در مناطق

  نيست. 

  ): تخمين واريانس ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان در7جدول شماره (

  مناطق شهري تهران
  معناداري  t نسبت   انحراف معيار                                    ضرايب                       اثرات ثابت                                          

ميانگين نمره احساس امنيت 
 γ00 رواني 

133/13  0437/0  23/300  001/0  

مولفه اثرات تصادفي                                          

واريانس                   

χانحراف معيار                                    
  معناداري   2

  u0j  003/0  043/0  89/5  316/0ميانگين مناطق شهري 

      rij 761/1  327/1   1تأثير سطح 

  
  مدل رگرسيوني ضرايب تصادفي  -ب

در مدل شرطي كه به مدل ضرايب شيب خط و عرض از مبداء به مثابه متغير تابع موسوم است، 
- اند. در اينجا، ابتدا متغير سن را به عنوان يكي از متغيرهاي پيشبين وارد شدهمتغيرهاي پيش

بيني كننده متغير تابع احساس امنيت رواني، وارد معادله رگرسيوني كرديم. پس از برآورد مقدار 
)، اثرات 8پايايي ضرايب تصادفي سطح يك مدل كه سطح قابل قبولي داشتند (جدول شماره (

  ابت و تصادفي مدل رگرسيوني مورد محاسبه قرار گرفتند.  ث

( ) ijij rAgeurityicalPsychoY ++= 10)seclog( ββ  

0000 u+= γβ  

1101 u+= γβ  
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  ) ضرايب تصادفي سطح يكReliability Estimate) : برآورد مقدار پايايي (8جدول شماره (

  ضرايب تصادفي سطح يك  مقدار پايايي برآورد شده
686/0  

0β 

667/0  
1β  

نتايج حاكي از اين است كه سن فرد با ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند رابطه 
باشد كه نشان از مي -249/4بدست داده شده براي اين متغير  tمعناداري دارد. مقدار نسبت 

است، كه نشان دهنده   -042/0بدست آمده براي سن آماري دارد. ضريب  رابطه معنادار از نظر
آن است كه هرچه سن فرد سالمند افزايش يافته، ميانگين نمره احساس امنيت رواني فرد 

چند رابطه معكوس و شدت آن ضعيف است. در سطح خطاي  كمتر شده است، هر سالمند نيز
-به لحاظ آماري معنادار ميو  022/0هاي واريانس بدست آمده براي سن تصادفي، مقدار مولفه

باشد كه اين نشان دهنده آن است كه رابطه سن و ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند 
 26سطح يك نيز  در بين مناطق شهري تهران يكسان نيست. مقدار واريانس تبيين شده در

ميانگين درصد از تغييرات  26دهد، متغير سن توانسته است درصد برآورد شده كه نشان مي
  ).  9نمره احساس امنيت رواني سالمند را در سطح يك تبيين كند (جدول شماره 

بين سن بر ميانگين نمره احساس امنيت رواني ) : تأثير متغير پيش9جدول شماره (

  سالمندان در مناطق شهري تهران

  معناداري  t نسبت   انحراف معيار                                    ضرايب                       اثرات ثابت                                          

ميانگين كل نمره احساس 
  γ00 امنيت رواني 

024/16  711/0  522/22  001/0  

ميانگين شيب خط احساس 
  γ10 امنيت رواني و سن 

042/0 -  01/0  249/4 -  008/0  

χانحراف معيار                                    مولفه واريانس                   اثرات تصادفي                                          
  معناداري   2

  u0j  6/1  561/2  30/15  009/0ميانگين مناطق شهري 

ميانگين شيب خط احساس 
  u1jامنيت رواني و سن 

022/0  0004/0  429/14  013/0  

      rij 287/1  656/1   1تأثير سطح 

و  تعداد پارامترهاي برآورد شده برابر با  2933/ 50برابر با  )Deviance(خلاصه آماره انحراف 
  باشد. پارامتر مي 4

براي پاسخ به اين سوال كه آيا ميزان تحصيلات و وضعيت زناشويي بر ميانگين نمره احساس 
در مناطق شهري تأثير گذار است؟ و آيا در ميان مناطق شهري تهران  امنيت رواني سالمندان

اين تأثير متفاوت است؟ به عبارتي ديگر، سوال اين است كه آيا با وارد كردن متغيرهاي تبييني 
كند؟ پس از برآورد مقدار پايايي ماند يا تغيير ميبه مدل، تأثير سطح مناطق شهري باقي مي
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)، اثرات ثابت و 10ل كه سطح قابل قبولي داشتند (جدول شماره (ضرايب تصادفي سطح يك مد
  تصادفي مدل رگرسيوني مورد محاسبه قرار گرفتند.  

( ) ( )
ijij ratusMarritalstEducationurityicalPsychoY +++= 210)seclog( βββ  

0000 u+= γβ  

1101 u+= γβ  

2202 u+=γβ  
  

  ) ضرايب تصادفي سطح يكReliability Estimate) : برآورد مقدار پايايي (10جدول شماره (

  ضرايب تصادفي سطح يك  مقدار پايايي برآورد شده

706/0  
0β  

254/0  
1β 

762/0  
2β 

  
نتايج حاكي از اين است كه ميزان تحصيلات فرد با ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند 

باشد كه نشان مي 315/7بدست داده شده براي اين متغير   tرابطه معناداري دارد. مقدار نسبت 
است، كه نشان  16/0از رابطه معنادار از نظر آماري دارد. ضريب بدست آمده براي تحصيلات 

ه آن است، هرچه تحصيلات فرد سالمند افزايش يافته، ميانگين نمره احساس امنيت رواني دهند
هاي واريانس بدست فرد سالمند نيز بيشتر شده است. در سطح خطاي تصادفي، مقدار مولفه

باشد، كه نشان دهنده آن است كه و به لحاظ آماري معنادار نمي 001/0آمده براي تحصيلات 
ت و ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند در بين مناطق شهري رابطه سطح تحصيلا
  تهران يكسان است. 
كند، وضعيت زناشويي فرد سالمند نيز با ميانگين نمره احساس امنيت رواني نتايج روشن مي

و ضريب   -296/4بدست داده شده براي اين متغير  tسالمند رابطه معناداري دارد. مقدار نسبت 
سطح خطاي تصادفي،  شد كه نشان از رابطه معكوس و معنادار از نظر آماري دارد. دربامي  -8/0

و به لحاظ آماري معنادار  193/0هاي واريانس بدست آمده براي وضعيت زناشوئي مقدار مولفه
دهد، رابطه وضعيت زناشويي و ميانگين نمره احساس امنيت رواني باشد، كه نشان ميمي

  ).11شهري تهران متفاوت است (جدول شماره (سالمند در بين مناطق 
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بين بر ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان  ) : تأثير متغيرهاي پيش11جدول شماره (

  مناطق شهري تهران در

  معناداري  t نسبت   انحراف معيار                                    ضرايب                       اثرات ثابت                                          

ميانگين كل نمره احساس 
  γ00 امنيت رواني 

855/13  259/0  487/53  001/0  

ميانگين شيب خط 
احساس امنيت رواني و 

  γ10 تحصيلات 

157/0  021/0  315/7  001/0  

ميانگين شيب خط 
احساس امنيت رواني 

  γ20 وزناشويي 

80/0 -  186/0  296/4-  008/0  

χانحراف معيار                                    مولفه واريانس                   اثرات تصادفي                                          
  معناداري   2

  u0j  588/0  346/0  82/18  002/0ميانگين مناطق شهري 

ميانگين شيب خط 
احساس امنيت رواني و 

  u1jتحصيلات 

033/0  001/0  81/6  234/0  

ميانگين شيب خط 
احساس امنيت رواني 

  u2j وزناشويي  

44/0  193/0  644/23  001/0  

      rij 196/1  430/1   1تأثير سطح 

 7و تعداد پارامترهاي برآورد شده برابر با  84/2810برابر با  )Deviance( خلاصه آماره انحراف
  باشد. پارامتر مي

  
  مدل رگرسيوني ميانگين به عنوان متغير تابع  -

در مدل شرطي كه به مدل ضرايب شيب خط و عرض از مبداء به مثابه متغير تابع موسوم است، 
رگرسيوني سطح اول، به عنوان تابعي از معادلات رگرسيوني سطح اول تغييري نكرده و ضرايب 

ويژگيهاي ثابت و تصادفي سطح دوم (مناطق شهري تهران) و مقدار تصادفي خطا در نظر گرفته 
شوند. براي پاسخ به اين سوال كه آيا مناطق شهري تهران داراي سطح توسعه يافتگي بالاتر، مي

؟ از مدل ميانگين به عنوان متغير تابع ميانگين نمره احساس امنيت رواني بالاتري را دارا هستند
  يا پيامد استفاده شد. 

ijij rurityicalPsychoY += 0)seclog( β  

( ) 001000 utDevelopmen ++= γγβ  
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): تفاوت ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان با شاخص توسعه 12جدول شماره (

  يافتگي مناطق شهري تهران

 

دهد، از باشد، كه نشان ميمي 183/1بدست آمده براي اين متغير tنتايج نشان داد كه نسبت 
لحاظ آماري شاخص توسعه يافتگي اقتصادي و اجتماعي مناطق شهري، تأثير معناداري بر 

بين مناطق، شهري تهران ندارد. ضريب ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان تهران در 
باشد، كه نشانگر رابطه خيلي ضعيف است. مقدار مي 0,003بدست داده شده براي اين متغير 

خطاي تصادفي سطح دو با ورود متغير سطح توسعه يافتگي مناطق شهري تهران، افزايش يافته 
  و از نظر آماري معنادار نيست. 

در متغير تابع، توسط متغيرهاي سطح يك با مقدار واريانس  در كل، مقدار واريانس تبيين شده
). بنابراين، 12دهد. (جدول شماره (تبيين شده در مدل صفر، تفاوت محسوسي را نشان نمي

هاي مناطق شهري تهران در متغيرهاي ديگري بايد وارد معادله چند سطحي شوند، تا تفاوت
-ن كنند. به عبارت ديگر، براي تبيين اين تفاوتميانگين احساس امنيت رواني سالمندان را تبيي

  ها، بايستي از متغيرهاي ديگري در سطح دو استفاده كنيم.   

  خلاصه و  نتيجه گيري 

جهان، بررسي ابعاد و مسائل رواني،  ي ها امروزه در اكثر كشور همانطوري كه اشاره رفت،
 و به خصوص امروزه شهرها تر شده است.اقتصادي و اجتماعي مربوط به سالمندان پيچيده

 ارزش افزوده و مبادلات از اعظمي و بخش هستند جوامع اقتصادي توسعه محمل كلانشهرها،
 و رشد پيشرفت جهت مناسب در بناي زير تامين پيوندد. برايمي وقوع شهرها به در اقتصادي

 مطرح است. پايدار توسعه هايچالش از كيي عنوان اقتصادي، سلامت شهروندان به

هاي و نيز پژوهش سان اجتماعيهاي روان شناجمله نيازهاي اساسي بشر كه در بيشتر نظريه از
احساس امنيت براي سالم  به امنيت است. گردد، نيازخصوصيات انسان، مشاهده مي آنان درباره

  معناداري  t نسبت   انحراف معيار                                    ضرايب                       اثرات ثابت                                          

مدل براي ميانگين نمره احساس 
  امنيت رواني

        

  γ00 92/12  164/0  80/78  001/0 عرض از مبداء  

ميانگين توسعه يافتگي مناطق 
 γ01شهري 

003/0  002/0  183/1  302/0  

مولفه اثرات تصادفي                                          

واريانس                   

χانحراف معيار                                    
  معناداري   2

ميانگين احساس امنيت رواني  
u0j 

0021/0  0462/0  71/4  32/0  

      rij 760/1  327/1   1تأثير سطح 
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احساس عدم امنيت دائم شخص را در حال  .بودن جسمي و رواني انسان لازم و ضروري است
را به سوي  انسان ،دهد و اگر ادامه يابدمي بسيج قوا و به هم ريختگي سوخت و ساز بدن قرار

 هاي جسمي و رواني سوق خواهد داد. بيماري

 اعضاي آن، نتيجه در و شودمي بين افراد عاطفي ارتباطات باعث اجتماعي پيوندهاي و روابط
 چه هر يابد.مي ارتقاء رواني شان سلامت طريق اين از و داشته امنيت بيشتري احساس جامعه

 بار كاهش، طرفي از و بود خواهد سالمتر آن جامعه باشد، بيشتر جامعه در اجتماعي پيوستگي
 افراد اجتماعي هايبراي قبول نقش كه را هاييويژگي روان، سلامت ارتقا و رواني هايبيماري
  هد.دمي افزايش ،است لازم

سوالات اساسي كه اين مطالعه تلاش نمود با استفاده از تحليل چند سطحي، به آنها پاسخ دهد، 
عبارت بودند از اينكه مهمترين عوامل اقتصادي و اجتماعي تأثير گذار بر احساس امنيت رواني 
 سالمندان شهر تهران در سطح فردي چيست؟ ويژگيهاي توسعه مناطق شهري شامل سطح رفاه
اجتماعي، تراكم جمعيت و سرانه فضاي سبز چه تأثيري بر احساس امنيت رواني سالمندان در 

چگونه ساختار توسعه شهري، احساس امنيت رواني سالمندان اين مناطق دارد؟ به عبارت ديگر، 
  دهد؟را تغيير مي

كه ان داد اساس چارچوب تئوريك ارائه شده و مطالعات انجام شده در اين زمينه، نتايج نش بر
بيشترين تغييرپذيري در ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان، مرتبط با سطح فردي يا 

درصد از تغييرات  2اي بدست آمده نشان داد، كه باشد. همبستگي بين طبقهسطح يك مي
ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمندان، متأثر از سطح دو يا ويژگيهاي مناطق شهري 

  باشد.درصد از تغييرات آن متأثر از ويژگيهاي سطح فردي مي 98 بوده و تهران
نتايج حاكي از اين است كه سن فرد با ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند رابطه 
معناداري دارد. هر چه سن فرد سالمند افزايش يافته، ميانگين نمره احساس امنيت رواني فرد 

چند رابطه معكوس و شدت آن ضعيف است. در سطح خطاي  سالمند نيز كمتر شده است، هر
دهد هاي واريانس بدست آمده به لحاظ آماري معنادار بوده كه نشان مي، مقدار مولفهتصادفي

رابطه سن و ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند در بين مناطق شهري تهران يكسان 
احساس امنيت رواني سالمند رابطه معناداري را نيست. ميزان تحصيلات فرد نيز با ميانگين نمره 

چه تحصيلات فرد سالمند افزايش يافته، ميانگين نمره احساس امنيت رواني فرد  نشان داد. هر
هاي واريانس به لحاظ آماري سالمند نيز بيشتر شده است. درسطح خطاي تصادفي، مقدار مولفه

ت و ميانگين نمره احساس امنيت رواني دهد، رابطه سطح تحصيلامعنادار نبود، كه نشان مي
  سالمند در بين مناطق شهري تهران يكسان است.

كند كه وضعيت زناشويي فرد سالمند نيز با ميانگين نمره احساس امنيت رواني نتايج روشن مي
هاي واريانس بدست آمده، سالمند رابطه معناداري دارد، در سطح خطاي تصادفي، مقدار مولفه

دهد، رابطه وضعيت زناشويي و ناشوئي، به لحاظ آماري معنادار بود، كه نشان ميبراي وضعيت ز
  ميانگين نمره احساس امنيت رواني سالمند در بين مناطق شهري تهران متفاوت است.
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نتايج نشان داد، شاخص توسعه يافتگي اقتصادي و اجتماعي مناطق شهري از نظر آماري تأثير 
ساس امنيت رواني سالمندان تهران در بين مناطق، شهري تهران معناداري بر ميانگين نمره اح

باشد. مقدار خطاي تصادفي سطح دو با ورود متغير سطح ندارد. شدت رابطه خيلي ضعيف مي
  توسعه يافتگي مناطق شهري تهران افزايش يافته و از نظرآماري معنادار نبود. 

متغيرهاي سطح يك با مقدار واريانس دركل، مقدار واريانس تبيين شده در متغير تابع توسط 
تبيين شده در مدل صفر تفاوت محسوسي را نشان ندادند. بنابراين، متغيرهاي ديگري بايد وارد 

ميانگين احساس امنيت رواني  هاي مناطق شهري تهران درمعادله چند سطحي شوند تا تفاوت
ها، بايستي از متغيرهاي ديگري تسالمندان را تبيين كنند. به عبارت ديگر، براي تبيين اين تفاو

  در سطح دو استفاده كنيم.   
 دهد، اگر چه وضعيت احساس امنيت رواني سالمندان درنتايج سياستي اين مطالعه نشان مي
يافتگي شهري، رضايت بخش و تفاوتي بين مناطق وجود كلان شهر تهران از نظر ساختار توسعه
دهد، كه چتر حمايتي خانواده از سالمندان به نشان ميندارد، با اين وجود، شواهد تجربي امر 

ويژه در كلان شهرها رو به جمع شدن است و به موازات اين تغيير ساختار و كاركرد خانواده، 
رسد، در زمينه مسائل دولتي برجسته شود. به نظر مي بايد نقش سازمانهاي دولتي و غير

. رشد ]1386مهريار و همكاران، [ سالمندان، ضعف سياست اجتماعي مشخص وجود دارد
هاي اجرايي جديدي را در اين زمينه طلب  ها و برنامه كشور، وضع سياست جمعيت سالمند در

  نمايد.  مي
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  :منابع

 تحليل رويكرد با كشور رتبه بندي استانهاي” )،1385آذر، عادل و داوود غلامرضايي، ( -
  ؛27شماره  هشتم، سال ايران، اقتصادي هايپژوهش فصلنامه ،“هاداده پوششي

، “بررسي ساختار اقتصادي و اجتماعي و رواني سالمندان شهر تهران” )،1385( آقا، هما، -
  هاي جمعيتي آسيا و اقيانوسيه، تهران؛طرح مصوب پژوهشي مركز مطالعات و پژوهش

 رفاه ،“رفاه اقتصاد در نظري الگوي چند بررسي و نقد”)، 1381فريبرز، ( دانا، رئيس -
  ؛ 3شماره ،2سال اجتماعي،

امنيت اجتماعي و آسيب شناسي سالمندان در شهر تهران ”) ،1386شيخي، محمد تقي، ( -
  ، پژوهشي از ديدگاه جامعه شناسي، مجله سالمندي ايران، سال دوم، شماره ششم؛“

 در مؤثر عوامل تعيين و هاشاخص تحليل”)، 1380( آبادي، طالبي، هوشنگ و علي زنگي  -
  ؛16شماره  جغرافيايي، تحقيقات ،“كشور بزرگ شهرهاي انساني توسعه

مشهد: ، چاپ سوم ،ترجمه احمد رضواني، “و شخصيت انگيزش” )،1372مازلو، ابراهام اچ. ( -
  ) ؛1970انتشارات آستان قدس رضوي. (تاريخ انتشار به زبان اصلي، 

 مناطق شهري رفاه هايشاخص بندي رتبه”)، 1389اصل، نازي و همكاران، ( محمدزاده -
  اول؛ شماره اول، سال شهري، و  برنامه ريزي پژوهش ، مجله“تهران شهر مختلف

هاي پژوهش ،“تهران شهر اجتماعي و عدالت يافتگي توسعه”،)1383(نفيسه،  مرصوصي، -
  ؛14شماره اقتصادي،

هاي و زمينه بررسي ابعاد سالخوردگي جمعيت در ايران” )،1384، (ادرن، مطيع حق شناس -
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