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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: The members of the Islamic Council contribute  The members of the Islamic Council contribute 
greatly to the enactment of elder laws. Therefore, the view of these people greatly to the enactment of elder laws. Therefore, the view of these people 
toward the elderly can play a decisive role in this matter. Therefore, the toward the elderly can play a decisive role in this matter. Therefore, the 
present study aimed to investigate the attitude of the representatives of the present study aimed to investigate the attitude of the representatives of the 
Islamic Council towards the elderly.Islamic Council towards the elderly.
Methods:Methods: This cross-sectional descriptive-analytical research was conducted  This cross-sectional descriptive-analytical research was conducted 
on 274 representatives of the Islamic Council who were selected by the whole on 274 representatives of the Islamic Council who were selected by the whole 
number method in 2018. The needed data were collected through interviews number method in 2018. The needed data were collected through interviews 
and questionnaires. The research tools in this study included demographic and questionnaires. The research tools in this study included demographic 
information questionnaires and Kogan's attitude questionnaire on aging. The information questionnaires and Kogan's attitude questionnaire on aging. The 
data were analyzed in SPSS software (version 22) using correlation tests data were analyzed in SPSS software (version 22) using correlation tests 
(Pearson, Spermman), independent t-test, and one-way ANOVA.(Pearson, Spermman), independent t-test, and one-way ANOVA.
Results: Results: The mean age of the participants was 53.49±8.02 years. The majority The mean age of the participants was 53.49±8.02 years. The majority 
of MPs (93.8%) were male. The mean score of the attitude towards the elderly of MPs (93.8%) were male. The mean score of the attitude towards the elderly 
was 145.20±15.05, and the mean score of the negative attitude towards the was 145.20±15.05, and the mean score of the negative attitude towards the 
elderly among parliamentarians was higher (62.28±12.36). Attitude towards elderly among parliamentarians was higher (62.28±12.36). Attitude towards 
aging showed a significant relationship with age (P<0.05) and gender aging showed a significant relationship with age (P<0.05) and gender 
(P=0.002). (P=0.002). 
Conclusion:Conclusion: Considering that the mean negative attitude towards aging  Considering that the mean negative attitude towards aging 
was higher among parliamentarians, it is recommended to hold educational was higher among parliamentarians, it is recommended to hold educational 
programs and workshops to familiarize representatives with the topic and programs and workshops to familiarize representatives with the topic and 
issues of aging so that better policies can be developed.	issues of aging so that better policies can be developed.	

Keywords:Keywords: Council representatives, Iran, Negative attitude, Older adults,  Council representatives, Iran, Negative attitude, Older adults, 
Positive attitudePositive attitude
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مقاله پژوهشی 	

بررسی نگرش به پدیده‌ی سالمندی در میان نمایندگان مجلس شورای اسلامی ایران

قوانین حوزه‌ی سالمندی  در تصویب  مهمی  نقش  اسلامی  نمایندگان مجلس شورای  مقدمه و هدف: 
دارند؛  بنابراین دیدگاه این افراد به افراد سالمند می تواند نقش تعیین‌کننده‌ای را در این امر ایفا کند. هدف 

از پژوهش حاضر تعیین نگرش نمایندگان مجلس شورای اسلامی به سالمندان است.
روش کار: این پژوهش به‌صورت مقطعی و از نوع توصیفی‌تحلیلی است که در سال 1398روی 274 نفر 
از نمایندگان مجلس شورای اسلامی که به‌روش تمام‌شماری  انتخاب شده بودند، انجام شد. جمع‌آوری 
اطلاعات به‌صورت مصاحبه و با استفاده از پرسش‌نامه بود. ابزار پژوهش در این مطالعه شامل پرسش‌نامه‌های 
اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه‌ی نگرش به موضوع سالمندی کوگان بود که روایی و پایایی آن 
تأیید شده است. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نرم‌افزار IBM SPSS  نسخه‌ی 22 و آزمون های هم‌بستگی 

)پیرسون، اسپرمن(، تی مستقل و آنالیز واریانس یک‌راهه استفاده شد.
یافته‌ها: میانگین سنی شرکت کنندگان 8/02 ± 53/49  بود. اکثر نمایندگان مجلس )93/8 درصد( مرد 
بودند. میانگین نمره‌ی نگرش به سالمندان 145/20± 15/05 بوده است و میانگین نمره‌ی نگرش منفی به 
سالمندی در میان نمایندگان مجلس بالاتر بوده است )62/28± 12/36(. رابطه‌ی معنی داری میان سن ) 

P <0/05( و جنسیت )P =0/002( با نگرش به موضوع سالمندی وجود داشت.
بالاتر بوده  به سالمندی در میان نمایندگان مجلس  اینکه میانگین نگرش منفی  به  با توجه  نتيجه‌گيري: 
است، توصیه می شود برنامه ها و کارگاه های آموزشی به‌منظور آشنایی نمایندگان با موضوع و مسائل 

سالمندی برگزار شود تا بدین ترتیب سیاست‌گذاری های بهتری در حیطه‌ی سالمندی صورت گیرد.  

کلمات کلیدی: نگرش مثبت، نگرش منفی، سالمندی، نمایندگان مجلس شورای اسلامی، ایران
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به‌نام  اجتناب‌ناپذیری  مرحله‌ی  با  زیستی  فرایند  طی  سن انسان‌ها  معمول،  به‌طور  سنی  نظر  از   .]1[ می‌شوند  روبه‌رو  سالمندی 
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]2[. امروزه،  می‌گیرند  نظر  در  سالمندی  آغاز  را  سال   ۶۵ بالای 
به‌علل مختلف مانند افزایش امید به زندگی، پیشرفت چشمگیر علوم 
پزشکی و کاهش میزان باروری در دنیا، میانگین عمر افراد افزایش 
یافته و سالمندی به پدیده‌ای جهانی تبدیل شده است ]3[. براساس 
تخمین سازمان جهانی بهداشت، سالمندان دارای ۶۰ سال و بالاتر 
در سال ۲۰۲۵ حدود ۱۵ درصد جمعیت جهان را تشکیل خواهند 
داد و در سال ۲۰۵۰ این میزان به ۲۵ درصد افزایش خواهد یافت 
]4[. همچنین پیش‌بینی می‌شود که دوسوم جمعیت سالمندان جهان 
نیز از  ایران  در  کشورهای درحال‌توسعه خواهد بود ]5[. جمعیت 
این قاعده  مستثنی نیست، به‌طوری که براساس آخرین سرشماری 
ایران  در  سال  بالای ۶۰  نفر  میلیون   ۶.۲ در سال 1390،  انجام‌شده 
زندگی می‌کنند که معادل ۸.۲ درصد از کل جمعیت ایران است ]6[.  
تخمین زده می‌شود تا سال 1424 سرعت رشد جمعیت سالمندی در 
ایران از سرعت رشد آن در جهان  پیشی بگیرد ]7[. طبق آمارهاي 
سازمان ملل متحد، کشور ايران يکي از کشورهاي سریع جهان در 
پیر  زمينه‌ی رشد سالمندي است و در سال 2050 جزء کشورهای 
خواهد بود؛ به همين دليل، سازمان بهداشت جهاني افزايش جمعيت 

سالمندي در کشورمان را سونامي خاموش نامیده است ]8[. 
با توجه به تغییر ساختارهای جمعیتی در سالمندان و به‌تبع تغییر 
مطالبات این قشر، جامعه‌ی سالمندی به توجه بیشتری نیاز خواهد 
از  اجتماعی،  نهادهای  همه‌ی  بر  نیازها  این  است  بدیهی  و  داشت 
قانون‌گذاران  و  سیاست‌مداران  دولتی،  نهادهای  خانواده‌ها،  جمله 

تأثیر خواهد گذاشت ]8[. 
توان‌بخشی  و  رفاه  اجتماع،  بهداشت،  سلامت،  سطح  ارتقای 
برنامه‌ریزی  به  سالمندان  زندگی  کیفیت  بالابردن  مجموع  در  و 
درنظرگرفتن  بدون  که  دارد  نیاز  مناسب  تصمیم‌گیری‌های  و 
نگرش‌های افراد در این زمینه، بی‌ثمر به نظر می‌رسد ]9[. نگرش‌ها 
و باورهـاي افـراد درباره‌ی نتـایج رفتـاري کـه انجام می‌دهند، در 
)ادراکات،  نگرش  و  می‌شود  مشـخص  آن  نتـایج  ارزیـابی  طی 
بهبود  تعیـین‌کننـده‌ی  مسـائل  از  سالمندان  عقاید(  و  احساسات 

به  مطلوب  خدمات  ارائه‌ی  موانع  از  یکی  است.  سالمند  سـلامت 
سالمندان، وجود نگرش منفی به آن‌ها است ]10[.  پیری تصاویری 
از  بسیاری  ازدست‌رفتن  و  مرگ  بیماری،  ناتوانی،  تنزل،  ازقبیل 
توانایی‌ها را در ذهن تداعی می‌کند که بر ایجاد نگرش منفی به این 
گروه از افراد تأثیر خواهد گذاشت ]11[. هرچه افراد احساسات و 
نگرش مثبت‌تـري به سالمند داشته باشند، زندگی رضایت‌بخش‌تري 
را براي آن‌ها به وجود خواهند آورد. نگرش‌های منفی به سالمندان 
نیز  اقشار  سایر  بلکه  نیست،  رایج  عمومی  جمعیت  بین  در  فقط 
به‌عنوان عضوی از جامعه و نیز به‌علت خستگی و فرسودگی ناشی 
سالمندان  مسائل  و  مشکلات  با  مداوم  و  طولانی‌مدت  تماس  از 
مستعد این نگرش منفی هستند ]11-14[. با توجه به روند روبه‌رشد 
جمعیت سالمندان در ایران و نیازهای فردی و اجتماعی خاص این 
گروه سنی و نیاز سالمندان به حمایت‌ها و مراقبت‌های ویژه، لازم 
است که قوانین جامع خاصی متناسب با این گروه سنی وضع شود 
که بتواند پاسخ‌گوی نیازهای آن‌ها باشد ]15[. طی سال‌های اخیر 
شود؛  توجه  نسبی  به‌طور  سالمندان  مسائل  به  که  است  شده  سعی 
به نظر می‌رسد که قوانین موجود چه  بسیار کلی،  ولی در نگاهی 
نیاز  این  به  به پاسخ‌گویی  قادر  به‌لحاظ کیفی  به‌لحاظ کمی و چه 
نیست و این موضوع ممکن است عامل بعضی از مشکلات کنونی 
سالمندن ایرانی باشد؛ زیرا در صورت توجه‌نکردن به این مشکلات 
در سطح  نیاز  مورد  قوانین  پیشنهاد  نیز  و  موجود  قوانین  اصلاح  و 
کلان، اقدامات انجام‌شده نخواهند توانست تأثیر چشمگیری بر حل 

مسائل سالمندان بگذارند ]15[.
بنا به دلایل گوناگون، ازقبیل خلأ قانونی در حمایت و  ایران 
تأمین‌اجتماعی،  زیرساخت‌های  فراهم‌‌نبودن  سالمندان،  ساماندهی 
فراگیر،  بیمه‌ی  پرداخت  پوشش  نبود   ، سلامت  بالای  هزینه‌ی 
زیرساخت‌های  متناسب‌نبودن  و  متخصص  انسانی  نیروی  کمبود 
شهری )معابر، وسیله‌های حمل‌ونقل عمومی( با شرایط و نیازهای 
قوانین  بررسی   .]16[ می‌برد  سر  به  بلاتکلیفی  نوعی  در  سالمندان 
قوانین  از  تنها یک‌درصد  نشان می‌دهد که  و آیین‌نامه‌های کشور 
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تصویب‌شده مربوط به سالمندان است و نیز اغلب مصوبات پراکنده 
یا در قالب آیین‌نامه‌های اجرایی دولت و سازمان‌ها است ]17[. طی 
سال‌های اخیر، به‌دلیل آنکه نیازهای خاص نسل جوان به دغدغه‌ی 
کمتر  سالخوردگان  و  سالمندان  است،  شده  تبدیل  کشور  اصلی 
یافته‌های تحقیقات صورت‌گرفته  مورد توجه قرار گرفته‌اند ]18[. 
نشان می‌دهد که نگرش گروه‌های مختلف پزشک، داندان‌پزشک 
اما  است؛  منفی  سالمندی  مقوله‌ی  به  سلامت  مراقبان  و  پرستار   ،
مطالعه‌ای یافت نشده است که در آن به بررسی نگرش نمایندگان 
مجلس شورای اسلامی به موضوع سالمندی بپردازد ]10, 19, 20[.

اولین مسئله و  به نظر می‌رسد که  به نکات ذکرشده،  با توجه 
اولویت در نظام برنامه‌ریزی برای سالمندان تدوین قوانین و اصلاح 
اقتصادی، حمایتی و  با پوشش‌های اجتماعی،  رویکردهای مرتبط 
محقق  اسلامی  شورای  مجلس  را  امر  این  که  است  و....  درمانی 
می‌کند. لذا این پژوهش  با هدف تعیین  نگرش نمایندگان مجلس 

شورای اسلامی به پدیده‌ی سالمندی انجام شده است. 

روش کار

بوده  نوع توصیفی‌تحلیلی  از  به‌صورت مقطعی و  این پژوهش 
مجلس  نمایندگان  روی   ،1398 سال  ماه  دی  تا  آذر  از  که  است 
شورای اسلامی انجام شد. تعداد کرسی‌های مجلس 290 نفر بود. 
با استفاده از روش نمونه‌گیری تمام‌شماری، به 290 نفر پرسش‌نامه 
کردند.  تکمیل  را  پرسش‌نامه  نمایندگان  از  نفر   277 و  شد  داده 
مطالعه  به  ورود  معیار  شد.  تحلیل  پرسش‌نامه   277 نهایت،  در 
در  شرکت  به  اسلامی   شورای  مجلس  نماینده‌ی  تمایل‌داشتن 
مطالعه بود. معیار خروج از مطالعه، تکمیل‌نکردن یا تکمیل ناقص 
بود.  مطالعه  در  شرکت  ادامه‌ی  به  رضایت‌نداشتن  و  پرسش‌نامه 
جمع‌آوری اطلاعات به‌صورت مصاحبه و با استفاده از پرسش‌نامه 
اطلاعات  پرسش‌نامه‌های  شامل  مطالعه  این  در  پژوهش  ابزار  بود. 
سالمندی  موضوع  به  نگرش  پرسش‌نامه‌ی  و  جمعیت‌شناختی 

)سن  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه‌ی  بود.  کوگان 
کنونی نمایندگان، سن نمایندگان در هنگام ورود به مجلس، جنس، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، قومیت، استان( بود. همچنین دو 
سؤال باز درباره‌ی دیدگاه نمایندگان مجلس به مشکلات اجتماعی 
نظر  با  بعد  و  شد  پرسیده  سالمندی  حوزه‌ی  در  قانون  تصویب  و 
شدند.  تحلیل  اساس  این  بر  و  کدبندی  پاسخ‌ها  محترم،  استادان 
پرسش‌نامه‌ی کوگان شامل 34 گویه )17 عبارت مثبت و 17 عبارت 
منفی( درباره‌ی پدیده‌ی سالمندی است و نگرش فرد پاسخ‌گو را 
به سالمندان و پدیده‌ی سالمندی می‌سنجد.  به‌وسیله‌ی یک مقیاس 
لیکرت هفت‌درجه‌ای از کاملًا مخالف )نمره‌ی 1( تا کاملًا موافق 
)نمره‌ی 7( نمره‌گذاری شد که ترتیب نمرات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7 
بود و برای عبارت بدون نظر )نمره‌ی 4( در نظر گرفته شد. نمرات 
عبارات منفی برای محاسبه‌ی نمره‌ی کل معکوس می‌شوند. دامنه‌ی 
 238 تا   34 از  منفی  و  مثبت  نگرش  به  مربوط  عبارات  در  نمرات 
نظر گرفته  به سالمندان در  نگرش خنثی  نمره‌ی 102  است.  متغیر 
در  است.  مثبت‌تر  نگرش  نشان‌دهنده‌ی  بالاتر  نمرات  است.  شده 
سال 2012 روایی و پایایی پرسش‌نامه در ایران انجام شد و ضریب 
آلفای کرونباخ آن برای کل مقیاس 0.83 است ]21[. لازم به ذکر 
است که جمع‌آوری اطلاعات از طریق پرسش‌نامه‌ها بدون نام بود و 

از همه‌ی شرکت‌کنندگان رضایت آگاهانه و کتبی اخذ شد. 
پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها، کدبندی اطلاعات و داده‌ها 
صورت گرفت و سپس داده‌ها در چکیده‌ی نرم‌افزار SPSS  نسخه‌ی 
روش‌های  از  داده‌ها،  تجزیه‌وتحلیل  برای  شد.  تجزیه‌وتحلیل   22
آزمون‌ها سطح  تمامی  در  و  شد  استفاده  تحلیلی  و  توصیفی  آمار 

معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه 274 نفر از نمایندگان مجلس شرکت کردند که 
میانگین سن شرکت‌کنندگان  8/02  بودند.  از آن‌ها مرد   %  93/8
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از نمایندگان  ± 53/49 بوده است. از نظر وضعیت تأهل، %97/1 
داشتند.  دکترا  نمایندگان مدرک  از  بودند. همچنین %50   متأهل 
بیشتر   .)%44/6( بودند  فارس‌زبان  قومیت  از  نمایندگان  اکثریت 
نمایندگان شرکت‌کننده در پژوهش از کلان‌شهرها و  به‌ترتیب از 
استانهای تهران )13/9%(، خراسان )8/7%( و اصفهان)7/9%( بودند. 
33/9% از نمایندگان یک نفر سالمند  و 27/5% از نمایندگان دو نفر 
سالمند در بستگان خود داشتند. 50/4%  از نمایندگان مادر سالمند 
از  مراقبت  تجربه‌ی  نمایندگان  از  درصد   51/3 همچنین  داشتند. 

سالمندان را داشتند.
تا  نگرش   )%54/9( مجلس  نمایندگان  بیشتر  داد  نشان  نتایج 
حدودی منفی به سالمندان داشتند و تنها 5/1 درصد از نمایندگان 
مجلس نگرش منفی به سالمندان داشتند. همچنین 31/4 درصد از 

داشتند  سالمندان  به  مثبت  حدودی  تا  نگرش  مجلس  نمایندگان 
)جدول 2 و شکل 1(.

همچنین نتایج حاکی از آن بود که بین میانگین نمره‌ی نگرش 
به سالمندی و جنسیت ارتباط وجود دارد و میانگین نمره‌ی نگرش 
  t=3/37,( به سالمندی در مردان به‌طور معناداری بیشتر از زنان است
 F=1/8,( اما رابطه‌ی معنی‌داری میان سطح تحصیلات .)p = 0/002
 F=0/65,  ( اسلامی  نمایندگان مجلس شورای  قومیت   ،)p=0/11
 )r=0/1, p=0/1  ( نمایندگان  سالمند  بستگان  تعداد   ،)  p=0/75
به  نگرش  با   )  t= - 0/6 , p=0/5 ( از سالمند  مراقبت  تجربه‌ی  و 

سالمندی یافت نشد. 
اجتماعی  مشکلات  بیشتر  بودند  معتقد  مجلس  نمایندگان 
 ،)%35/9( خانوادگی  و  اجتماعی  منزلت  حوزه‌ی  در  سالمندان 

جدول1: مشخصات فردی و جمعیت‌شناختی افراد شرکت‌کننده در مطالعه
درصدفراوانیمتغیر

سن کنونی نمایندگان

39-30165/9
49-406724/5
59-5012646/2
69-605921/6
79-7051/8

سن نمایندگان در هنگام ورود به مجلس

39-305319/6
49-4012044/3
59-508230/3
69-60165/8

جنس
25793/8مرد
176/2زن

وضعیت تأهل
26397/1متأهل

82/9غیرمتأهل

سطح تحصیلات

31/1فوق دیپلم
93/3لیسانس

11040/1فوق لیسانس
13750دکترا

31/1فوق دکترا

124/4حوزوی
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تعداد  است.   )%12( سالمند  از  مراقبت  و   )%13/5( اقتصادی 
درخور توجهی از نمایندگان با تصویب قانون جدید برای بهبود 
که  حالی  در   )%35( نبودند  موافق  سالمندان  زندگی  کیفیت 
حوزه‌های  در  جدیدی  قانون  باید  که  داشتند  اعتقاد  آنها  بقیه‌ی 
مختلف برای افزایش کیفیت زندگی سالمندان تصویب شود که 
حمایت  برای  جدید  قوانین  از:  بودند  عبارت  مهم‌تر  قانون‌های 
نظرات   .)%14/4( رفاهی  مشکلات  حل  و   )%16/5  ( اقتصادی 

به  نگرش  پرسش‌نامه‌ی  سؤالات  به  راجع  مجلس  نمایندگان 
به سؤال  مربوط   )5/98( میانگین  بیشترین  داد که  نشان  سالمندی 
کمترین  و  مییابد(  افزایش  سن  زیادشدن  با  وحکمت  )خرد   18
دیگران  امور  در  )سالمندان   9 سؤال  به  مربوط   )1/97( میانگین 
سالمندان  به  نگرش  نمره‌ی  میانگین  است.  می‌کنند(  کنجکاوی 
در نمایندگان مجلس در حد متوسط قرار دارد )دامنه‌ی نگرش به 

سالمندان بین 34 تا 238 است(.

جدول 1. ادامه

قومیت

12144/6فارس
259/2کرد
4717/3ترک
248/9لر

72/6عرب
51/8بلوچ
124/5گیلک
134/8مازنی
41/5لک
134/8سایر

تعداد سالمندان در خویشاوندان

04617/6
18533/9
27127/5
32911
4155/5
562/1
610/4
710/4
1041/6

نسبت فامیلی با سالمند

31/2همسر
4116/7پدر همسر
8936/3مادر همسر

6627پدر
12350/4مادر
187/4برادر
239/5خواهر

تجربه‌ی مراقبت از سالمند توسط نماینده‌ی مجلس
13048/7خیر
13751/3بله
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نتیجه‌گیری بحث و 

تصویب  در  مهمی  نقش  اسلامی  شورای  مجلس  نمایندگان 
افراد  این  بنابراین دیدگاه  ایفا می‌کنند؛   قوانین حوزه‌ی سالمندی 
به افراد سالمند میتواند نقش تعیین‌کننده‌ای در این امر داشته باشد. 
نمایندگان مجلس شورای  نگرش  تعیین  پژوهش حاضر  از  هدف 
پژوهش،  این  های  یافته  براساس  که  بود  سالمندان  به  اسلامی 
میانگین نگرش منفی به سالمندان بیشتر از میانگین نگرش مثبت به 
سالمندان بوده است. وضعیت نگرش به موضوع سالمندی در میان 
نتایج  این  است.  بوده  متوسط  اسلامی  شورای  مجلس  نمایندگان 
با مطالعات محمدی و همکاران، مرتضوی و همکاران، پولات و 
و  آسایش  همکاران،  و  هلباش  پژوهشهای  با  و  ناهم‌سو  همکاران 
احتمالی  دلایل  از  یکی   .]22-25،  3[ است  بوده  هم‌سو  همکاران 
مسائل  نمایندگان،  میان  در  سالمندان  به  منفی  نگرش  به  مربوط 
اجتماعی و اقتصادی است که جمعیت سالمند برای جامعه به‌همراه 
مصرف  الگوهای  کار،  بازار  بر  سالمندان  جمعیت  افزایش  دارد. 
و  بهداشتی  خدمات  اجتماعی،  تعاملات  خانواده،  صرفه‌جویی،  و 
اثرات  جامعه  رفتار  و  فراغت  اوقات  حمل‌ونقل،  مسکن،  رفاهی، 

سیاستهای  بر  نه‌تنها  تغییرات  این  بنابراین،  میگذارد؛  جا  بر  مهمی 
و  نگرش  بر  بلکه  سیاسی،  تصمیم‌گیری‌های  و  اجتماعی‌اقتصادی 

رفتار افراد نیز مؤثر است  ]26[. 
کنونی  سن  و  مجلس  به  ورود  سن  بین  حاضر  پژوهش  در 
نمایندگان در زمینه‌ی نگرش به سالمندی ارتباط مثبت و معنی‌داری 
موضوع  به  نمایندگان  نگرش  بر  تأثیری  سن  افزایش  شد.  دیده 
سالمندی گذاشته است که با مطالعات تهماسب و همکاران، پردو و 
همکاران، چاستین و همکاران، هم‌سو است ]14،27،28[. از آنجایی 
که نمایندگان در هنگام ورود به مجلس در دوران میان‌سانی قرار 
سالمندی  دوره‌ی  به  گذر  دوران  این  اینکه  به  توجه  با  و  داشتند 
به  آنها  نگرش  در  می تواند  هم  عامل  این  میشود،  گرفته  نظر  در 
میانسال  افراد  اکثریت  طرفی،  از   .]29[ باشد  تأثیرگذار  سالمندی 
خود  خویشاوندان  در  سالمند  افراد  از  که  دارند  قرار  موقعیتی  در 
مراقبت می کنند و هم‌زمان خود نیز علائم سالمندی را تجربه می 
کنند؛ بنابراین این عوامل می تواند نقش مؤثری در نگرش مثبت به 

سالمندی داشته باشد ]30[. 
  از نظر جنسیت تفاوت معناداری در رابطه با نگرش به موضوع 
در  سالمندی  به  نگرش  نمره‌ی  میانگین  داشت.  وجود  سالمندی 
امید  مردان  به  نسبت  زنان  که  آنجایی  از  است.  بوده  بیشتر  مردان 
زندگی بالاتری دارند و با افراد بزرگ‌تر از خود ازدواج میکنند، 
یا  بیوه شوند  سالمندی  دوران  در  دارد که  بیشتری وجود  احتمال 
نقش مراقبت از همسر بیمار خود را بر عهده داشته باشند. همچنین 
حمایت  میزان  مردان،  با  مقایسه  در  سالمندی  دوران  در  زنان 

شکل 1: تقسیم‌بندی نوع نگرش به سالمندی براساس طیف لیکرت
 

جدول 2: نگرش به سالمندان در نمایندگان مجلس

درصدفراوانیمتغیر

نگرش به سالمندی

207/2کاملًا منفی

145/1منفی

15254/9تا حدودی منفی

8731/4تا حدودی مثبت

41/4مثبت
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بیشتری  اضطراب  بنابراین  می‌کنند؛  دریافت  را  کمتری  اجتماعی 
در  میتواند  عوامل  این   .]31  ,32[ دارند  سالمندی  فرایند  درباره‌ی 
باشد.  مؤثر  خانم  نمایندگان  میان  در  نگرش  نمره‌ی  پایین‌بودن 
تعداد زنان شرکت‌کننده در مطالعه  همچنین در مطالعه‌ی حاضر، 

نیز می نمونه  بوده است و کم‌بودن حجم  به مردان کمتر  نسبت 
زنان  میان  نمره‌ی نگرش در  میانگین  از دلایل کاهش  تواند یکی 
باشد. از طرفی، مطالعه‌ی حاضر با نتایج مطالعه‌ی بوندر و همکاران 
مطالعات  این  در  زیرا  است؛  بوده  متفاوت  و همکاران،  و گوکان 

مردان نگرش منفی بیشتری به سالمندی داشتند ]30،33[.
سالمندی  به  نگرش  و  تأهل  وضعیت  بین  پژوهش،  این  در 
نمره‌ی نگرش در  میانگین  نداشت؛ ولی  معنی‌داری وجود  ارتباط 
افراد متأهل نسبت به افراد غیرمتأهل بیشتر بود. همچنین بین سطح 
ارتباط  مجلس،  نمایندگان  در  سالمندی  به  نگرش  و  تحصیلات 
نمایندگانی  بین  در  نگرش  میانگین  ولی  ندارد؛  وجود  معنیداری 

جدول 3: ارتباط متغیرهای کیفی مطالعه‌شده با نگرش به سالمندی
سطح معناداریآماره‌ی tانحراف‌معیار ± میانگینسطحمتغیر

جنسیت
145/72 ±15/34مرد

3/370/002
   139/29 ±6/80زن

وضعیت تأهل
139/37 ±9/88غیرمتأهل

-1/50/24
  145/63 ± 15/17متأهل

تجربه‌ی مراقبت
145/92 ±16/76دارد

-0/60/5
144/69 ± 16/76ندارد

سطح معناداریآماره‌ی Fانحراف‌معیار ± میانگینسطحمتغیر

سطح تحصیلات

154 ± 15/58فوق دیپلم

1/80/11

150/44 ±10/61لیسانس
  145/21 ± 17/42فوق لیسانس

143/99 ±12/50دکترا
16/46 ±151فوق دکترا
155/33 ± 17/33حوزوی

قومیت

145/14 ±12/94فارس

0/650/75

146/52 ±12/57کرد
142/59± 21/49ترک
148/16± 10/87لر

149/85± 14/34عرب
151/4± 6/8بلوچ
143/16± 16/09گیلک
147/61± 20/77مازنی
137/50± 14/43لک
147/61± 13/36سایر

جدول 4: میانگین نگرش به سالمندی در میان نمایندگان مجلس

انحراف‌معیار ± میانگینمتغیر

62/28 ± 12/36نگرش منفی

82/92 ± 9/18نگرش مثبت

145/20 ± 15/05نگرش به سالمندی



مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1402، دوره 9، شماره 2، 17-27

شهاب پاپی و همکاران /25

که تحصیلات حوزوی داشتند بیشتر بوده است. دلیل احتمالی این 
یافته را میتوان تأثیر آموخته های دینی و اسلامی این افراد درباره‌ی 
سالمندان دانست. نتایج این پژوهش با مطالعه‌ی پژوهش ریاحی و 
همکاران هم‌سو بوده است ]34[. با وجود این، در پژوهش کارمل 
و  سالمندان  به  مربوط  واحدهای  گذراندن  وجود  با  همکاران،  و 
در  تغییری  هیچ‌گونه  سالمندی،  علوم  زمینه‌ی  در  دانش  افزایش 
به  اجتماعی  مددکاری  و  پرستاری  پزشکی،  دانشجویان  نگرش 
سالمندی دیده نشد؛ بنابراین صرفاً داشتن آگاهی درباره‌ی موضوع 

به‌تنهایی نمیتواند نگرش افراد را تحت‌تأثیر قرار دهد ]35[. 
نمایندگان  قومیت  میان  داری  معنی  ارتباط  پژوهش  این  در    
مجلس و نگرش به سالمندی وجود نداشت؛ ولی میانگین نمره‌ی 
نگرش در میان قومیت بلوچ بالاتر بوده است که با نتایج مطالعه‌ی 
میتواند  این اختلاف  متفاوت است ]36[. دلیل  شیبانی و همکاران 
این  باشد.  بلوچ  سالمندان  در  اقتصادی  مشکلات  نقش  به  مربوط 
به‌تنهایی  نباشند  قادر  سالمند  افراد  که  میشوند  باعث  مشکلات 
کنار خانواده‌ی خود  در  هستند که  مجبور  بنابراین  کنند؛  زندگی 
زندگی کنند و خانواده‌ها در پی آن مجبور میشوند که بار مراقبتی 
زیادی را تحمل کنند که خود این عامل نیز ممکن است بر نگرش 

این افراد به سالمندان تأثیر بگذارد ]37[.
سالمند  بستگان  تعداد  میان  داری  معنی  ارتباط  مطالعه  این  در 
الان  مطالعه‌ی  نداشت؛ ولی  به موضوع سالمندی وجود  نگرش  و 
و همکاران نشان داد که افرادی که با یک یا بیشتر از یک سالمند 
با  مقایسه  در  بوده‌اند،  ارتباط  در  خود  خویشاوندان  یا  منزل  در 
منفی‌تری  نگرش  نداشته‌اند،  سالمندی  هیچ خویشاوند  افرادی که 

به سالمندی دارند ]38[. 
در مطالعه‌ی حاضر، ارتباط معنی داری میان تجربه‌ی مراقبت از 
سالمند و نگرش نمایندگان مجلس به سالمندی وجود نداشت؛ ولی 
در مطالعات دیگر ارتباط معناداری میان تجربه‌ی مراقبت از سالمند 
و نگرش مثبت به سالمندی وجود دارد، به‌عنوان مثال افرادی که 
تجربه‌ی مراقبت از بیماران سالمند مبتلا به آلزایمر داشتند، نگرش 

به سالمندی داشتند ]39[. در پژوهش لامبرینو و همکاران،  مثبتی 
مطالعه‌ی  به‌دلیل  یونان  کشور  در  پرستاری  آخر  سال  دانشجویان 
نگرش  سالمند،  با  کار  تجربه‌ی  و  سالمندی  به  مربوط  دروس 
پرستاری  اول  سال  دانشجویان  به  نسبت  سالمندی  به  مثبت‌تری 
تجربه‌ی  مانند  عواملی  انجام‌شده،  مطالعات  براساس   .]40[ داشتند 
تعامل با سالمندان، تعداد تعامل با سالمندان و رابطه و نحوه‌ی تعامل 
با سالمندان از جمله مواردی است که بر نگرش افراد به موضوع 

سالمندی تأثیر میگذارد ]41[.
با توجه به نتایج مطالعه‌ی حاضر، میزان نگرش منفی به سالمندی 
در میان نمایندگان مجلس بالاتر از حد متوسط بوده است؛ بنابراین 
آشنایی  برای  آموزشی  های  کارگاه  و  ها  برنامه  میشود  توصیه 
ایجاد  با  تا  شود  برگزار  سالمندی  مسائل  و  موضوع  با  نمایندگان 
حساسیت به مسئله‌ی سالمندی در میان نمایندگان مجلس شورای 
شود.  تسهیل  سالمندان  برای  سیاست‌گذاری  برای  مسیر  اسلامی، 
موضوع  از  مجلس  نمایندگان  میان  در  آگاهی  افزایش  با  بنابراین 
و  تصمیم‌ها  اتخاذ  در  که  بود  خواهند  قادر  افراد  این  سالمندی، 
سیاست‌های مرتبط با حوزه‌ی سالمندی  بهتر عمل کنند؛ در نتیجه 
تمرکز بر افزایش دانش نمایندگان از موضوع سالمندی و حساسیت 
های این دوران نقش تعیین‌کننده‌ای را در سیاست‌ها خواهد داشت. 
و  جنسیت  متغیرهای  میان  معنی‌داری  رابطه‌ی  مطالعه‌ی حاضر  در 
است که  نیاز  رو  این  از  به سالمندی وجود داشت.  نگرش  با  سن 
برنامه‌های آموزشی متناسب با جنس و سن  مشارکت‌کنندگان تهیه 

و ارائه شود.
در پژوهش حاضر، تعداد زنان شرکت‌کننده در مطالعه کم بود؛ 
سالمندی  به  نگرش  بر  جنسیت  تأثیر  دقیق  بررسی  امکان  بنابراین 
به‌صورت دقیق امکان‌پذیر نبود. نوع مطالعه‌ی حاضر مقطعی بوده 
است؛ بنابراین بررسی روابط علیتی با توجه به ماهیت مطالعه امکان 
سالمندی،  به  نگرش  تعیین  برای  مطالعه  این  در  است.  نبوده  پذیر 
فقط از پرسش‌نامه و دو سؤال بازپاسخ استفاده شده بود و استفاده 
را  تری  دقیق  اطلاعات  می توانست  بیشتر  بازپاسخ  سؤالات   از 
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درباره‌ی نگرش نمایندگان مجلس به موضوع سالمندی در اختیار 
پژوهشگر قرار دهد.
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