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سيد با قر مداح

 وضعيت فعاليت های اجتماعي ونحوه گذران اوقات فراغت در سالمندان
ايران و سوئد

چكيده 

هدف :در ميان عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت، فرهنگ و قوميت در تعریف نيازهاي بهداشتي اقشار مختلف جمعيتي نقشي كليدي دارد .هدف 
از انجام این پژوهش شناسائی و مقایسه وضعيت فعا ليت های اجتماعی و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان  ایرانی ، سوئدی و ایرانی مهاجر مقيم 

كشور سوئد بوده است. 
روش بررسی : مطالعه حاضر مقطعی واز نوع توصيفي - تحليلي است.  شهر تهران  در ایران و شهر استكهلم در سوئد به عنوان محيط پژوهش انتخاب 
گردید. جمعيت مورد بررسي  سالمندان ایراني مقيم منزل ساكن ایران و سوئد ) مهاجرین ایراني مقيم سوئد( و سالمندان سوئدي مقيم منزل ساكن 
سوئد بودند كه توانایي برقراري ارتباط و پاسخگویي به سؤالات پرسشنامه را داشته ومایل به شركت در مطالعه بودند. 825 سالمند ایراني به روش  
نمونه گيری تصادفی خوشه ای با رعایت نسبت جنسي از مناطق مختلف شهر تهران، 305 سالمند سوئدی و نيز 101 سالمندایرانی مقيم سوئد از 
طریق اداره آمار شهر استكهلم وارد مطالعه شدند.ابزار چمع آوری داده ها، پرسشنامه »بررسي نيازها و سلامت اجتماعي« بود كه توسط محققان این 
مطالعه و در هشت محور مختلف ساخته شد. روایی صوری و محتوائی پرسشنامه  با استفاده از نظرات صاحبنظران حوزه سالمندی و گروه هدف 
و پایائی آن  با محاسبه آلفاي كرونباخ و روش آزمون-باز آزمون ارزیا بی شد. در تحليل آماری داده ها از روش های برآورد و رگرسيون لجستيك 

استفاده شد. 
يافته ها : یافته هاي این مطالعه شامل نتایج حاصل از ارزیابي وضعيت فعاليت های اجتماعی و نحوه گذران اوقات فراغت و مقایسه این ابعاد 
درسالمندان ساكن منزل در دو كشور ایران و سوئد بود. آزمودني ها در هر سه گروه به دامنه سني 60 تا 77 سال تعلق داشته و عمدتا متاهل بودند. 
نتایج نشان داد كه به رغم اشتراكات بسيار، فراواني و نوع فعاليت هاي اجتماعي و ایام فراغت در سه گروه فوق به دليل تفاوت هاي فرهنگي و محيطي 
مختلف است. عواملي مانند گسترش شهر نشيني، كمبود تسهيلات، عدم آشنایي یا توجه به شيوه زندگي سالم سبب شده است كه ميزان رضایت 
شهروندان سالمند ایراني از روابط اجتماعي و نحوه گذران ایام فراغت از سالمندان سوئدي كمتر باشد . از سوي دیگر، توجه به بعد معنوي سلامت در 
سالمندان ایراني قویتر بوده وبا سالمندان سوئدي اختلاف معني دار دارد در حالي كه در مورد   فعاليت هاي گروهي این رابطه كماكان معني دار ولي 
معكوس مي شود)P=0/000(. همچنين، توجه ناكافي به تحرك فيزیكي و ورزش، خصوصا در زنان سالمند ایراني از نكاتي است كه باید مورد عنایت 

برنامه ریزان و سياست گذاران عرصه بهداشت كشور قرار گيرد.
 نتيجه گيري: نتایج به دست آمده در این پژوهش بر لزوم انجام نياز سنجي با رویكرد فرهنگي با استفاده از ابزارهاي مناسب معتبر و پایا تاكيد دارد. 
ابزار ساخته شده در روند انجام این مطالعه كه اعتبار و پایایي آن به اثبات رسيد مي تواند در بررسي سيستم ها و خدمات بهداشتي-مراقبتي درون 

فرهنگي و ميان فرهنگي مورد استفاده قرار گيرد.
کليد واژه ها: نيازسنجي ،رویكرد فرهنگي ،فعاليت هاي اجتماعي، فعاليت هاي اوقات فراغت، سالمند، ایران، سوئد.
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      Abstract
 Objective: Among social determinants of health, culture and ethnicity play a key role in defining the needs of different
 population groups. The aim of this study was to consider and compare the social and leisure time activities of the three
 .elderly groups: Iranian residing in Iran, Iranian residing in Sweden and Swedish residing in Sweden
 Methods and  Materials: Via the cross-sectional design, 825 Iranian elderly  who were living in Tehran compared         
 with 305 Swedish elderly and 101 Iranian elderly living in Stockholm on social relations, group activities and leisure
 time activities. Only, elderly who could communicate properly entered the study. A structured questionnaire designed
 by the Iranian and Swedish Research Group on the” Assessment of Social Health Status and Needs” implemented for
 .the subjects. Estimation method and logistic regression used to analyze the gathered data
 Results: Subjects of all 3 groups were in the age range of 60-77 years old and mostly were married. Results         
 showed despite very common characteristics, there are, also, many differences which can be explained by cultural
 and environmental factors. Rapid urbanization, limited resources and unawareness of or disregard for healthy life
 style resulted in lower levels of satisfaction with social and leisure life in the Iranian elderly. On the other hand,    level
 of   activities related to the spiritual dimension of health were more in Iranians than Swedish and the difference was
 significant (p=0.000), whereas the reverse was true for the group activities (p=0.000). Poor attitude toward physical
activity and exercise in Iranian elderly, especially women, with consequent hazards for health, needs special consid-
 .eration on behalf of the health planners and providers
 Conclusions: Needs assessment with trance- cultural approach, especially on social determinants of the health         
 of elderly is a necessity. Using valid and reliable instruments, designed to overcome the cultural barriers would help
.planners to apply the experience of the aged societies more reasonably, properly and creatively
Keywords: cultural approach, needs assessment, social activities, leisure activities, elderly, Iran, Sweden         
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وضعيت فعاليت های اجتماعي ونحوه گذران اوقات فراغت در سالمندان ایران و سوئد

مقدمه:
با ورود به هزاره جدید، سالمندی به یك مسئله  عمده جميعت 
شناختي و اجتماعي  تبدیل شده است. در آغاز قرن بيستم 
اميد به زندگي در ثروتمندترین كشورها بيش از 50 سال نبود، 
در صورتی كه امروزه این رقم به 75 سال رسيده است. طبق 
برآورد سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي در حال توسعه 
جمعيت سالمندان در طي 50 سال آینده 9 برابرافزایش خواهد 
یافت و در كشور هاي توسعه یافته نيز جمعيت سالمندان پير 
بالاترین ميزان رشد را خواهد  افراد 75 ساله و بيشتر  یعني 

داشت.
)www.who.org(

از دلایل ضرورت و اهميت بررسي وضعيت اجتماعي سالمندان 
آن است كه این افرادبا توجه به رویدادهایي مانند پایان دوران 
اشتغال و بازنشستگي، احساس تنهایي، طرد شدگي و همچنين 
و  به جدایي عاطفي  از صنعتي شدن جوامع كه  ناشي  فشار 
رواني افراد منجر مي شود، درمعرض خطرات فزاینده اي قرار 

دارند)1(.
تمامي  براي  كهنسالان,  جمعيت  بویژه  جمعيت  شدن  پير 
كشورهایي كه خواستار فراهم آوردن امنيت و رفاه براي تعداد 
رو به رشد افراد سالمند خود هستند, یك چالش واقعي محسوب 
درآمدي  پيش  نيازها  بررسي  كه  است  شود)2(.بدیهي  مي 
ضروري براي تعيين خدمات مورد نياز جامعه، شناسائي اولویت 
ها و استفاده بهينه از بودجه است. این كار، به عنوان بخشی 
از فرایند برنامه ریزي، مي تواند پاسخگوي این پرسش باشد 
كه كدام مشكل اجتماعي یا بهداشتي باید در درجه اول مورد 
توجه نهادهاي اجتماعي قرار گيرد. بنابراین شناخت وضعيت 
و بررسي نيازها را باید اولين مرحله فرآیندي دانست كه شامل 

برنامه ریزي خدمات، اجرا و ارزشيابي آن است)3(.
اسميت  و مورر  بر سه رویكرد متفاوت در بررسي نيازهاي 
جامعه تاكيد كرده اند: نخست، نيازسنجي جامع كه در آن از 
اقشار مختلف جامعه در مورد نيازهایشان استعلام مي شود؛    
دوم رویكرد مبتني بر مساله یامشكل مدار كه در آن مقوله 
بهداشتي خاصي مورد توجه قرار مي گيرد، و بالاخره رویكرد 
آشناسازي كه در این تحقيق مورد استفاده قرار گرفته و در آن 
داده هاي موجود در مورد وضعيت بهداشتي جامعه بررسي مي 
شود تا گروه هاي اجتماعي  نيازمند مراقبت هاي بهداشتي 

ویژه  شناسائي شوند.
و  همكاري  با  بهداشتي  امور  متخصصين  بعد،  مرحله  در 
مشاركت نمایندگان جامعه و مسئولان ذیربط به تعيين اولویتها 
و طراحي برنامه مراقبتي با هدف ارتقاء و به حداكثررسانيدن 

سطح سلامتي و بهداشت افراد آن جامعه مي پردازند)4(.
خدمات  طراحي  در  فرهنگي  هاي  تفاوت  و  مسائل  رعایت 
مراقبتي جامعه نگر از اهميت فراواني برخوردار است، زیرا این 
خدمات به فردي ارائه مي شود كه واجد اعتقادات، ارزش ها و 
سبك زندگي متمایزي است. فرهنگ عامل مهمي درتصميم 
گيریها و مداخلات بهداشتي محسوب مي گردد)5(. هدف از 

بررسي عوامل فرهنگي شناخت زمينه فرهنگي مددجو و پيش 
بيني اثرات بالقوه مثبت و منفي آن برروي طراحی و اجراي 
مراقبتها است تا تناسب مداخلات مراقبتي و درماني طراحي 
استفاده  به  مددجو  اجتماعي  و  فرهنگي  هاي  زمينه  با  شده 
بهينه از آنها منجر شود. با توجه به مطالب فوق هدف از انجام 
این پژوهش شناسائی و مقایسه وضعيت فعا ليت های اجتماعی 
و نحوه گذران اوقات فراغت در سالمندان  ایرانی ، سوئدی و 
ایرانی مهاجر مقيم كشور سوئد بوده است. از آنجا كه سالمندان 
ایراني مقيم كشور سوئد بزرگترین گروه سالمندان غير بومي 
و  تسهيلات  دیگر  از سوي  و  داده،  تشكيل   آن كشور  در  را 
خدمات بهداشتي ارائه شده به سالمندان در كشور سوئد متنوع، 
تواند محملي براي  این مقایسه مي  كسترده و مطلوب است 
مقایسه ذائقه فرهنگي سالمندان ایراني و سوئدي و ایراني مقيم 
سوئد در استفاده از خدمات و كاربرد این اطلاعات در برنامه 

ریزي هاي آتي كشور باشد.

روش بررسي:
در این پژوهش كه از نوع مطالعات توصيفي – تحليلي است، 

شهر
تهران در ایران و شهر استكهلم در سوئد كه هر دو پر جمعيت 
ترین شهر كشور هاي فوق به شمار مي آیند به عنوان محيط 
پژوهش انتخاب گردیدند. جمعيت مورد بررسي شامل سالمندان 
ایراني مقيم ایران و مقيم سوئد ) مهاجرین ایراني ( و سالمندان 
سوئدي بالاي 60 سال مقيم در منزل بودندكه توانایي برقراري 
ارتباط و پاسخگویي به سؤالات ابزار گردآوري داده ها را داشته 

و علاقمند به شركت در مطالعه بودند.
825  نمونه از ميان سالمندان مقيم در خا نوا ده های  تهراني به 
روش تصادفي خوشه اي  انتخاب شد ند. مناطق بر طبق منطقه 
بندي شهرداري تهران )24 منطقه شهرداري( منظور و سهميه 
حجم نمونه مناطق متناسب با جمعيت سالمندان هر منطقه با 
توجه به آمار اخذ شده از مركز آمار ایران )بر اساس سرشماري 
سراسري سال 1375( تعيين  گردید و نسبت جنسي گزارش 
شده در سرشماري سراسري 1375 كشوردر هر منطقه رعایت 
شد. تعداد نمونه در سالمندان سوئدی 305 نفر وایراني مقيم 
سوئد 101 نفر تعيين گردید. ابزار پژوهش، پرسشنامه »بررسي 
نيازها و سلامت اجتماعي سالمندان » بود كه توسط محققان 
این مطالعهدر محورهاي مختلف ساخته شد. روایی صوری و 
از نظرات صاحبنظران حوزه  با استفاده  محتوائی پرسشنامه  
سالمندی و پایائی آن  به روش آزمون-باز آزمون وبا احتساب 
ضریب كاپا تعيين و تایيد شد. دامنه تغييرات ضرایب كاپا در 
در  و  تا 0/85  از 0/51  ایراني  سالمندان  در  اجتماعي  محور 
سالمندان سوئد از 0/40 تا 0/88 بود كه نشان دهنده پایایي 

خوب و مناسب بودن این ابزار براي گردآوري داده ها بود.
در ایران، اطلاعات از طریق مصاحبه ساختار یافته  با استفاده از 
پرسشنامه فوق و توسط پرسشگران متخصص و آموزش دیده از 
سالمندان تهراني مقيم در منزل جمع آوري شد. تعداد شانزده 
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نفر دانشجوي كارشناسي ارشد رشته هاي توانبخشي از بين 
داوطلباني كه   داراي تجربه همكاري در امور پژوهشي بودند، 
انتخاب شدند. پرسشگران طي سه جلسه  براي  پرسشگري 
با جمعيت مورد مطالعه،  2 ساعته شيوه مراجعه و مصاحبه 
چگونگي جلب همكاري آنها و طرح سؤالات و ملاحظات اخلاقي  
مورد نظر را فرا گرفتند. همچنين بمنظور یكسان سازي شيوه 
با  از  پرسشگران خواسته شد  كار، در یك  كارگاه آموزشي 
روش ایفاي نقش  و به كارگيري پرسشنامه بر روي یكدیگر 
مهارت هاي خود را ارتقا بخشند و در مورد لزوم محرمانه باقي 

ماندن اطلاعات بدست آمده از سالمندان نيز توجيه شدند.
در سوئد، با توجه به این كه مشخصات تمامي افراد مقيم این 
كشور با داشتن كد ملي  در اداره آمار  ثبت مي باشد،و از سوي 
مقررات  افراد خلاف   منازل  درب  به  مستقيم  مراجعه  دیگر 
تلقي مي شود، پرسشنامه فوق از طریق پست توسط اداره شهر 
استكهلم به منازل شهروندان داراي معيارهاي ورودي مطالعه 
فرستاده شد.  با توجه به كدهاي اخلاقي معتبر  در دو كشور 

ملاحظات اخلاقي لازم  مورد توجه قرار گرفت.
توصيفي_  آمار  روشهاي  از  ها  داده  تحليل  و  تجزیه  جهت 
برآورد  ها  نسبت  جداول  استخراج  شد.وبا  استفاده  تحليلي 
گردید. همچنين از روش رگرسيون لجستيك به منظور تحليل 

داده ها استفاده شد.
در این مقاله چگونگي مشاركت و نوع  فعاليت هاي گروهي در 
6 ماه اخير، و نيز نوع فعاليت هاي اوقات فراغت و ميزان رضایت 
از نحوه گذراندن اوقات فراغت سالمندان سه گروه فوق ارائه و 

مقایسه  می شود.

يافته ها
یكدیگر  با  سال   77 تا   60 سني  دامنه  در  فوق  گروه  سه 
نمونه، گروه  یافته ها نشان داد كه در هرسه  مقایسه شدند. 
سني 60- 69 سال حائز اكثریت هستند. 8/ 53% سالمندان 
مقيم ایران ، 74/3% سالمندان ایراني مقيم سوئد و 9/ %65 
سالمندان سوئدي به این گروه تعلق داشتند. ميزان بيسوادي 
و كم سوادي در سالمندان  مقيم ایران )66/0%( از سالمندان 
ایراني مقيم سوئد )22/8%( و سالمندان سوئدي )3/0%( بيشتر 
بودند) %68  متاهل  گروه  در هر سه  اكثریت سالمندان  بود. 
سالمندان مقيم ایران، 57/4% سالمندان ایراني مقيم سوئد و 

63/3% سالمندان سوئدي(.
در كل، رضایت سالمندان سوئدي از روابط اجتماعي شان بيشتر 
در دامنه نسبتا زیاد تا بسيار زیاد) 91/7%( قرار مي گرفت، در 
حالي كه  این درجه از رضایت در سالمندان ایراني مقيم ایران و 
سوئد) به ترتيب 45/9% و 41/6%( كمتر بود. و بالعكس رضایت 
درصد(از  ایراني)4/4  سالمندان  در  اجتماعي  روابط  از  اندك 

سوئدیها) 0/3 درصد(بيشتر دیده شد )جدول شماره 1 (.
ميزان مشاركت سوئدیها در فعاليت هاي گروهي)50/2 درصد(  
از دو گروه ایراني مقيم ایران)39/0 درصد( و مقيم سوئد) 8 
/22 درصد(  بيشتر بود . زنان سوئدي و زنان سالمند مقيم 

ایران نسبت به مردان هم گروه خود فعاليت گروهي بالاتري را 
نشان دادند . اما این روند در ایرانيان ساكن سوئد معكوس بود 

)جدول شماره 1 (.
در ميان فعاليت هاي گروهي، شركت در جلسات مذهبي و 
جلسات قرآن در سالمندان مقيم ایران فراواني بالاتري داشت، 
در حالي كه سالمندان سوئدي و ایراني مقيم سوئد بيشتر به 
شركت در كلاس هاي آموزشي ، فعاليت درانجمنها ، و تورهاي 

سياحتي  گرایش داشتند )جدول شماره 1 ( .
سوئدي  سالمندان  ميان  در   %78/4 با  ورزشي  هاي  فعاليت 
جایگاه ویژه اي داشت . ولي سالمندان ایراني مقيم سوئد به 
بي علاقگي  و  نداشتند) %17/4(  فعاليت علاقه چنداني  این 
سالمندان مقيم ایران به فعاليت هاي ورزشي از این هم بيشتر 
مقيم  زنان  در  ورزشي  هاي  فعاليت  به  پرداختن  بود)%7/5(. 
سوئد، اعم از ایراني یا سوئدي بيشتر از مردان هم گروهشان 
بود، در حالي كه این یافته در سالمندان مقيم ایران برعكس 

مي شد)جدول شماره 1( .
همان طور كه در جدول 2 دیده مي شود، 49 درصد سالمندان 
رقم  این  روند.  مي  مسافرت  به  فراغت  اوقات  در  ایران  مقيم 
در  سالمندان مقيم سوئد، اعم از ایراني یا سوئدي تا حدودي 

بيشتر است .
 2/8 درصد سالمندان مقيم ایران گوش دادن به  موسيقي را 
از فعاليت هاي اوقات فراغت گزارش كرده اند. این رقم تقریبا 
مشابه ميزان این فعاليت در سالمندان ایراني مقيم سوئد است. 
علاقه  فعاليت  این  به  سوئدي،  زنان  ها، خصوصا  سوئدي  اما 

زیادي نشان مي دهند )جدول شماره 2 (.
 60 درصد سوئدیها در اوقات فراغت كتاب مي خوانند این رقم 
در سالمندان ایراني، خواه مقيم سوئد یا مقيم ایران كمتر است. 
زنان سوئدي با 71/5 درصد بالاترین رقم را در این فعاليت به 

خود اختصاص مي دهند) جدول شماره 2 (.
 92/1% از  سالمندان ایراني مقيم ایران در اوقات فراغت به 
تماشاي تلویزیون مي پردازند. این رقم در سالمندان سوئدي و 
ایراني مقيم سوئد تا حدودي كمتر است . بر عكس ، ایرانيان 
ساكن سوئد ازدو گروه دیگر، بيشتر به رادیو گوش مي دهند 

)جدول 2 (.
ایرانيان مقيم سوئد و   81/3 درصد سوئدیها و 50/5 درصد 
34/2 درصد سالمندان مقيم ایران در اوقات فراغت به روزنامه 
خواني اشتغال مي ورزند . مردان سالمند ایراني، اعم از مقيم 
ایران یا مقيم سوئد، نسبت به زنان هم گروه خود بيشتر به 
این فعاليت مي پردازند . اما در سالمندان سوئدي، این نسبت 

معكوس مي شود )جدول 2 ( . 
دید و بازدید از اقوام و آشنایان از فعاليت هاي رایج ایام فراغت 
براي سالمندان مقيم ایران است ، در حالي كه این فعاليت در 
ایرانيان مقيم سوئد كمتر و در سوئدیها اندكي بيشتر از آنهاست 

)جدول شماره 2 (. 
سالمندان  ميان  در  فراغت  اوقات  در  ورزشي   هاي  فعاليت 
سوئدي ، خصوصا زنان سوئدي ، رواج فراواني دارد )%62/6( 
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ولي  سالمندان ایراني، خواه مقيم ایران یا سوئد، به آن كمتر 
علاقه نشان مي دهند . گرایش مردان ایراني به این فعاليت، در 
كل، بر زنان ایراني برتري دارد . در حالي كه  این گرایش در 
زنان سوئدي از مردان سوئدي بيشتر است )جدول شماره 2(.

سوئدیها بيش از ایرانيان مقيم سوئد و مقيم ایران به سينما مي 
روند . این فعاليت در زنان هر سه گروه رایجتر از مردان است.  
رفتن به تئاتر و مجامع هنري نيز در سوئدیها نسبت به سایر 

گروهها بيشتر دیده مي شود )جدول شماره 2 (.
اوقات فراغت  از فعاليت هاي رایج پر كردن  به پارك   رفتن 
در سالمندان مقيم ایران است. این فعاليت در ایرانيهاي مقيم 
ناچيز است  سوئد  رواج كمتري داشته و در سوئدیها بسيار 

)جدول شماره 2 ( .
فعاليت هاي هنري مانند نقاشي و كار دستي براي پر كردن 
قابل ملاحظه  از سه گروه درصد  فراغت در هيچ یك  اوقات 
اي را به خود اختصاص نمي دهد.ولي در مجموع، سالمندان 
مقيم سوئد بيش از سالمندان مقيم ایران به این فعاليت ها مي 

پردازند )جدول شماره 2 (
 باغباني و گلكاري در اوقات فراغت از فعاليت هاي مورد علاقه 
سالمندان سوئدي، به ویژه زنان سالمند سوئدي، است . این 
فعاليت در سالمندان ایراني مقيم سوئد و  مقيم ایران كمتر 
زنان  از  سوئدي  مردان  بر خلاف  ایراني  مردان  در  ولي  بوده 

فراوانتر است )جدول شماره 2 ( .
در  فراغت  اوقات  در  مذهبي  مجالس  و  مساجد  در  حضور   
سالمندان مقيم ایران 64/7 درصد است كه این رقم با ميزان 
این فعاليت در سوئدیها) 16/4 درصد( و ایرانيهاي مقيم سوئد) 

6/9 درصد( اختلاف چشمگير دارد.
در  فراغت   اوقات  گذران  نحوه  از  زیاد  و  زیاد  بسيار  رضایت 
سوئد  مقيم  ایراني  سالمندان  در  73/4درصد،  ها  سوئدي 
19/8درصد و مقيم ایران 16/6 درصد بود. رضایت  متوسط 
از نحوه گذران اوقات فراغت توسط 43/7 درصد از سالمندان 
مقيم ایران عنوان شد. این رقم در ایرانيان مقيم سوئد 37/6 
درصد و در سوئدیها 5/2 درصد بود. 10/9 درصد ایرانيان مقيم 
سوئد و 2/1 در صد از سالمندان مقيم ایران رضایت بسيار كمي 

از نحوه گذران اوقات فراغت داشتند .
از انجا كه فراواني فعاليت هاي گروهي و مذهبي در سه گروه 
با یكدیگر تفاوت بارزي داشت ،با استفاده از روش رگرسيون 
مقایسه  پژوهش  مورد  گروه  در سه  متغير  دو  این  لجستيك 
به فعاليت مذهبي بر حسب جنس  شدند. داده هاي مربوط 
داد  نشان  ها  یافته  مقایسه شد.  و  تحليل  و سن  سالمندان 
كه تفاوت در این متغير براي سالمندان سوئدي در قياس با 
سالمندان مقيم ایران معني دار  ولي در قياس با سالمندان 
ایراني مقيم سوئد معني دار نيست. این  تفاوت براي متغير 
جنس معني دار است ولي براي متغير سن معني دار نيست) 
جدول-3(. هم چنين برآورد نسبت ها و حدود اطمينان آنها در 
مدل رگرسيون لجستيك در مورد فعاليت هاي گروهي بيانگر 
براي سالمندان سوئدي در  متغير  این  تفاوت در  بود كه  آن 

مقایسه با سالمندان مقيم ایران وسالمندان ایراني مقيم سوئد 
معني داراست. این نسبت براي متغير سن نيز معني دار بود 

ولي براي متغير جنس معني دار نبود) جدول- 4(.
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)مجله سالمند ایران( ، سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1388 

 
نی ساکن سوئداایر سوئدي ساکن سوئد   ایرانی ساکن ایران 

 
 

نوع فعالیت 
 گروهی

 
 

دمر زن جمع مرد زن جمع مرد زن جمع  
دردرصد  
 نسبت
 به

 پاسخگو

دردرصد تعداد  
 نسبت
 به

 پاسخگو

دردرصد تعداد
نسبت 
به
خگوپاس

تعداد دردرصد
نسبت
به

پاسخگو

تعداد دردرصد
نسبت 
به

پاسخگو

تعداد  دردرصد
 نسبت 

 به 
 پاسخگو

تعداد دردرصد
نسبت

به 
پاسخگو

تعداد دردرصد  
 نسبت

به 
پاسخگو

تعداد درصددر
نسبت 
به

پاسخگو

تعداد

 
0/0  

 
 0 

 
0/0  

 
0 

 
0/0  

 
0 

 
3/4  

 
1 

 
0/0  

 
0 

 
3/8  

 
1  

 
5/13  

 
36 

 
1/10  

 
14 

 
3/17  

 
22 

دوره هاي 
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87 

 
 
 

8/42  

 
 
 
41 

 
 
 

6/67  

 
 
 
46 

 
 
 
 2/65  

 
 
 
15 
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0/75  
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14 
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22 

 -کلاس 
تورهاي 
-مسافرتی  

پارك ها و 
 انجمن ها

 
 6/4  

 
7 

 
7/4  

 
4 

 
4/4  

 
3 

 
0/0  

 
   0  

 
0/0  

 
0 

 
0/0  

 
0 

 
9/57  
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 9/66  

 
93 

 
0/48  

 
61 

شرکت در 
جلسات 
 مذهبی 

  2/5  8 4/9  8 0/0  0  7/8  2 2/18  2 0/0  0  0/9  24 6/8   12 4/9  12  امور خیریه
 
 
 

 4/78  

 
 
 
120 

 
 
 

7/84  

 
 
 
72 

 
 
 

6/70  

 
 
 
48 

 
 
 

4/17  

 
 
 
4 

 
 
 

2/18  

 
 
 
2 

 
 
 

7/16  

 
 
 
2 

 
 
 

5/7  

 
 
 
20 

 
 
 

3/4  

 
 
 
 6 

 
 
 

0/11  

 
 
 
14 

 -ورزش
 -پیاده روي
-ديکوهنور  

شطرنج و 
سایر بازي 

 ها
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22 

 
 
 

9/12  

 
 
 
11 

 
 
 

2/16  

 
 
 
11 

 
 
 
 7/21  
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3/27  

 
 
 
3 

 
 
 

7/16  

 
 
 
2 

 
 
 

0/0  

 
 
 
0 

 
 
 

0/0  

 
 
 
0 

 
 
 
 0/0  

 
 
 
0  

 -سینما
 -آشپزي
-موسیقی  

 کاري هنري
و امور 
 فرهنگی

 3/1   2  2/1  1 5/1  1 0/0  0 0/0  0 0/0  0 8/0  2  0/0  0 6/1   2  کار
  5/10  16 8/11  10 8/8  6 3/4  1 1/9  1 0/0  0 9/4  13 2/7   10  4/2  3  نا مشخص
 

2/171  
 
153 

 
9/172  

 
85 

 
1/169  

 
68 

 
7/121  

 
23 

 
3/127  

 
11 

 
7/116  

 
12 

 
1/107  

 
266 

 
2/107  

 
139

 
1/107  

 
127

جمع 
 پاسخگو

و محل سكونت  فعاليت، جنس  نوع  بر حسب  فعاليت گروهي  داراي  و سوئدي 60-75 ساله  ایراني  توزیع سالمندان  جدول 1- 
فعلي)1384(

سكونت  محل  و  جنس  فراغت،  اوقات  در  فعاليت  نوع  حسب  بر  ساله   75-60 سوئدي  و  ایراني  سالمندان  توزیع   -2 جدول 
فعلي)1384(  

* درصد ها نسبت به پاسخگو محاسبه شده است، لذا جمع آنها بيش از 100 مي شود.

ایرانی ساکن سوئد سوئدي ساکن سوئد  ایرانی ساکن
ایران   

فراغت  اوقاتوع فعالیت درن
 

 جمع
N=305 

 زن
N=158 

 مرد
N=147 

جمع
N=101

زن
N=52

مرد
N=49

جمع
N=682

زن
N=346  

 مرد
N=336 

درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد  درصد
0/42  8/41  2/42  6/36  6/34  8/38  0/49  1/49  8/48 رفتن به مسافرت 
6/46  2/53  5/39  0/4  9/1  1/6  8/2  7/1  9/3 گوش دادن به موسیقی  
0/60  5/71  6/47  5/48  4/40  1/57  1/32  7/27  6/36 کتاب خواندن 
2/85  6/88  6/81  1/85  6/84  7/85  1/92  4/93  8/90 تماشاي تلویزیون 
7/59  1/67  7/51  3/72  2/71  5/73  2/56  4/47  5/65 گوش کردن به رادیو 
3/81  2/84  2/78  5/50  4/40  2/61  2/34  4/25  2/43 روزنامه خواندن 
7/57  0/69  6/45  5/48  3/42  1/55  5/81  8/81  3/81 دید وبازدید اقوام و آشنایان 
6/62  5/66  5/58  8/20  4/15  5/26  6/21  9/13  5/29 انجام فعالیت هاي ورزشی 

 

مستقلمتغیر انحرافبرآورد پارامتر 
معیار 

آماره
والد

 مقداردرجه آزادي
 احتمال

براي% 95حدود اطمینان  نسبت بخت ها
 نسبت بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه    

 
156/4-  

 
 

232/0  

 
 
168/321  

 
 
1 

 
 

000/0  

 
 

016/0  

 
 

010/0  

 
 

026/0  

 سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد

 
2 –گروه   

 
402/0-  

 
349/0  

 
326/1  

 
1 

1 

 
249/0  

 
669/0  

 
337/0  

 
326/1  

سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان
 سوئد

814/0 جنس  198/0  883/16  1000/0  257/2  531/1  329/3 نان سالمندمردان سالمند در مقایسه با ز   
  سن

195/0-  
 

200/0  
 

948/0  
 
1 

 
330/0  

 
823/0  

 
556/0  

 
218/1  

-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان 
ساله 70  

 مقدار
 ثابت

 
886/1  

 
247/0  

 
290/58  

 
1 

 
000/0  

 
598/6  

-- -- -------------------------------------------

X²   HL= 318/6                                                  df=6                                            
P= 388/0  

لمد  X²= 501/196                     df= 6                  P= 000/0   

 

 متغیر
لمستق     

برآورد
پارامتر

انحراف
معیار

آماره
والد

هدرج
آزادي

 مقدار
 احتمال

 نسبت
بخت ها   

%95حدود اطمینان 
براي نسبت 
 بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه   533/0  142/0  014/14  1000/0  705/1  289/1  253/2  سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد 
2 –گروه   292/1  268/0  275/23  1000/0  641/3  154/2  155/6  سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان سوئد 
127/0 جنس  127/0  003/1  1317/0  136/1  885/0  457/1 سه با زنان سالمندمردان سالمند در مقای   
-267/0 سن  135/0  878/3  1049/0  766/0  587/0  999/0 ساله 70-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان    

-008/0 مقدار ثابت  162/0  002/0  1961/0  992/0  -- -- ------------------------------------------- 
X² HL= df= 066/2                                          6                                                 
p= 913/0  

مدل  X²= 866/33                                  df= 4                              P= 
000/0  
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ایرانی ساکن سوئد سوئدي ساکن سوئد  ایرانی ساکن
ایران   

فراغت  اوقاتوع فعالیت درن
 

 جمع
N=305 

 زن
N=158 

 مرد
N=147 

جمع
N=101

زن
N=52

مرد
N=49

جمع
N=682

زن
N=346  

 مرد
N=336 

درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد  درصد
0/42  8/41  2/42  6/36  6/34  8/38  0/49  1/49  8/48 رفتن به مسافرت 
6/46  2/53  5/39  0/4  9/1  1/6  8/2  7/1  9/3 گوش دادن به موسیقی  
0/60  5/71  6/47  5/48  4/40  1/57  1/32  7/27  6/36 کتاب خواندن 
2/85  6/88  6/81  1/85  6/84  7/85  1/92  4/93  8/90 تماشاي تلویزیون 
7/59  1/67  7/51  3/72  2/71  5/73  2/56  4/47  5/65 گوش کردن به رادیو 
3/81  2/84  2/78  5/50  4/40  2/61  2/34  4/25  2/43 روزنامه خواندن 
7/57  0/69  6/45  5/48  3/42  1/55  5/81  8/81  3/81 دید وبازدید اقوام و آشنایان 
6/62  5/66  5/58  8/20  4/15  5/26  6/21  9/13  5/29 انجام فعالیت هاي ورزشی 

 

مستقلمتغیر انحرافبرآورد پارامتر 
معیار 

آماره
والد

 مقداردرجه آزادي
 احتمال

براي% 95حدود اطمینان  نسبت بخت ها
 نسبت بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه    

 
156/4-  

 
 

232/0  

 
 
168/321  

 
 

1 

 
 

000/0  

 
 

016/0  

 
 

010/0  

 
 

026/0  

 سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد

 
2 –گروه   

 
402/0-  

 
349/0  

 
326/1  

 
1 

1 

 
249/0  

 
669/0  

 
337/0  

 
326/1  

سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان
 سوئد

814/0 جنس  198/0  883/16  1000/0  257/2  531/1  329/3 نان سالمندمردان سالمند در مقایسه با ز   
  سن

195/0-  
 

200/0  
 

948/0  
 

1 
 

330/0  
 

823/0  
 

556/0  
 

218/1  
-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان 

ساله 70  
 مقدار
 ثابت

 
886/1  

 
247/0  

 
290/58  

 
1 

 
000/0  

 
598/6  

-- -- -------------------------------------------

X²   HL= 318/6                                                  df=6                                            
P= 388/0  

لمد  X²= 501/196                     df= 6                  P= 000/0   

 

 متغیر
لمستق     

برآورد
پارامتر

انحراف
معیار

آماره
والد

هدرج
آزادي

 مقدار
 احتمال

 نسبت
بخت ها   

%95حدود اطمینان 
براي نسبت 
 بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه   533/0  142/0  014/14  1000/0  705/1  289/1  253/2  سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد 
2 –گروه   292/1  268/0  275/23  1000/0  641/3  154/2  155/6  سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان سوئد 
127/0 جنس  127/0  003/1  1317/0  136/1  885/0  457/1 سه با زنان سالمندمردان سالمند در مقای   
-267/0 سن  135/0  878/3  1049/0  766/0  587/0  999/0 ساله 70-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان    

-008/0 مقدار ثابت  162/0  002/0  1961/0  992/0  -- -- ------------------------------------------- 
X² HL= df= 066/2                                          6                                                 
p= 913/0  

مدل  X²= 866/33                                  df= 4                              P= 
000/0  

ایرانی ساکن سوئد سوئدي ساکن سوئد  ایرانی ساکن
ایران   

فراغت  اوقاتوع فعالیت درن
 

 جمع
N=305 

 زن
N=158 

 مرد
N=147 

جمع
N=101

زن
N=52

مرد
N=49

جمع
N=682

زن
N=346  

 مرد
N=336 

درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد درصد  درصد
0/42  8/41  2/42  6/36  6/34  8/38  0/49  1/49  8/48 رفتن به مسافرت 
6/46  2/53  5/39  0/4  9/1  1/6  8/2  7/1  9/3 گوش دادن به موسیقی  
0/60  5/71  6/47  5/48  4/40  1/57  1/32  7/27  6/36 کتاب خواندن 
2/85  6/88  6/81  1/85  6/84  7/85  1/92  4/93  8/90 تماشاي تلویزیون 
7/59  1/67  7/51  3/72  2/71  5/73  2/56  4/47  5/65 گوش کردن به رادیو 
3/81  2/84  2/78  5/50  4/40  2/61  2/34  4/25  2/43 روزنامه خواندن 
7/57  0/69  6/45  5/48  3/42  1/55  5/81  8/81  3/81 دید وبازدید اقوام و آشنایان 
6/62  5/66  5/58  8/20  4/15  5/26  6/21  9/13  5/29 انجام فعالیت هاي ورزشی 

 

مستقلمتغیر انحرافبرآورد پارامتر 
معیار 

آماره
والد

 مقداردرجه آزادي
 احتمال

براي% 95حدود اطمینان  نسبت بخت ها
 نسبت بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه    

 
156/4-  

 
 

232/0  

 
 
168/321  

 
 

1 

 
 

000/0  

 
 

016/0  

 
 

010/0  

 
 

026/0  

 سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد

 
2 –گروه   

 
402/0-  

 
349/0  

 
326/1  

 
1 

1 

 
249/0  

 
669/0  

 
337/0  

 
326/1  

سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان
 سوئد

814/0 جنس  198/0  883/16  1000/0  257/2  531/1  329/3 نان سالمندمردان سالمند در مقایسه با ز   
  سن

195/0-  
 

200/0  
 

948/0  
 

1 
 

330/0  
 

823/0  
 

556/0  
 

218/1  
-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان 

ساله 70  
 مقدار
 ثابت

 
886/1  

 
247/0  

 
290/58  

 
1 

 
000/0  

 
598/6  

-- -- -------------------------------------------

X²   HL= 318/6                                                  df=6                                            
P= 388/0  

لمد  X²= 501/196                     df= 6                  P= 000/0   

 

 متغیر
لمستق     

برآورد
پارامتر

انحراف
معیار

آماره
والد

هدرج
آزادي

 مقدار
 احتمال

 نسبت
بخت ها   

%95حدود اطمینان 
براي نسبت 
 بختها

 ملاحظات

 حد بالا حدپائین
1-گروه   533/0  142/0  014/14  1000/0  705/1  289/1  253/2  سالمندان ساکن ایران در مقایسه با سالمندان سوئد 
2 –گروه   292/1  268/0  275/23  1000/0  641/3  154/2  155/6  سالمندان ایرانی مقیم سوئد در مقایسه با سالمندان سوئد 
127/0 جنس  127/0  003/1  1317/0  136/1  885/0  457/1 سه با زنان سالمندمردان سالمند در مقای   
-267/0 سن  135/0  878/3  1049/0  766/0  587/0  999/0 ساله 70-75ساله در مقایسه با سالمندان  60-69سالمندان    

-008/0 مقدار ثابت  162/0  002/0  1961/0  992/0  -- -- ------------------------------------------- 
X² HL= df= 066/2                                          6                                                 
p= 913/0  

مدل  X²= 866/33                                  df= 4                              P= 
000/0  

جدول 3 : برآورد نسبت بخت ها و حدود اطمينان آنها در مدل رگرسيون لجستيك داشتن فعاليت مذهبي در سالمندان ایراني و 
سوئدي برحسب محل سكونت فعلي ، جنس و سن ) سال 1384(

جدول 4 : برآورد نسبت بخت ها و حدود اطمينان آنها در مدل رگرسيون لجستيك شركت در فعاليتهاي گروهي در سالمندان ایراني 
و سوئدي برحسب محل سكونت فعلي ، جنس و سن ) سال 1384(
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)مجله سالمند ایران( ، سال سوم، شماره هشتم، تابستان 1388 

بحث:
عوامل  نقش  و  اجتماعي سلامت  بعد  به  افزون  روز  توجه  با 
فرهنگي  در آن ضرورت انجام مطالعات فرهنگي تطبيقي در 
نظام هاي خدمات سلامت به شدت احساس مي شود. این گونه 
مطالعات مي توانند سياستگذاران و برنامه ریزان را در بومي 
سازي الگوهاي خدمات سلامت شناخته شده موفق در راستاي 
پر كردن خلاء هاي موجود و مقبوليت هر چه بيشتر آنها در 

ميان جمعيت هدف یاري دهند. ْ 
سالمندان  رضایت  ميزان  كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
ساكن ایران از روابط اجتماعي شان عمدتا در دامنه متوسط 
قرار داشته و از همتایان سوئدي شان كمتر است. با توجه به این 
كه ازیك سو نقش  شبكه ها و حمایتهاي اجتماعي بر كاهش 
اثبات  به  مختلف  مطالعات  در  سالمندان  مير  و  مرگ  ميزان 
رسيده است )6،7،8،9،10( و از سوي دیگر تغييرات اجتماعي 
حاصل از گسترش فرهنگ شهر نشيني و تبدیل خانواده هاي 
گسترده به هسته اي سبب سست شدن شبكه هاي سنتي 
حمایت اجتماعي ازسالمندان به ویژه خانواده شده است، لزوم 
یافتن راهكارهایي براي ارتقاي روابط سالمندان با همتایانشان 
و مشاركت بيشترآنان در فعاليت هاي اجتماعي، در كشور ما به 
شدت احساس مي شود. این اقدام نه تنها سبب ارتقاي  سلامت 
سالمندان خواهد شد بلكه كيفيت زندگي آنان را نيز افزایش 
خواهد داد. در مطالعه اي كه توسط نوروزي و دیگران )1385( 
با عنوان طراحي و ارزشيابي مدل مراقبتي بهداشتي-اجتماعي 
ایراني انجام شد، “تنش در  مبتني بر جامعه وی ژه سالمندان 
روابط خانوادگي، روابط خویشاوندي غيرمؤثر و انزواي اجتماعي 
خودخواسته«  به عنوان یكي از تم هاي اصلي مطرح در زندگی 

اجتماعی سالمندان مورد مطالعه آشكار گردید.)11(
از سالمندان  نيمي  داد كه حدود  نشان  مطالعه حاضر  نتایج 
گروهي  هاي  فعاليت  در  مطالعه،  در  كننده  شركت  سوئدي 
بخصوص در فعاليت هاي ورزشي، كوه نوردي، شطرنج بازي 
و پياده روي و در درجات بعد در انجمن ها و تورهاي سياحتي  
در  گروهي  هاي  فعاليت  در  مشاركت   . كنند  مي  مشاركت 
سالمندان مقيم ایران بطور آشكاري كمتر از سالمندان سوئدي 
است و سالمندان ایراني مقيم سوئد  از سالمندان مقيم ایران 
ميزان  .خصوصا  دارند  كمتري  فعاليت  ها  عرصه  این  در  نيز 
فعاليتهاي ورزشي در سالمندان زن ایراني بسيار اندك است 
و  ها  ازبيماري  پيشگيري  نقش مثبت آن در  به  توجه  با  كه 
اختلالات مزمن)12( و نيزارتقاي كيفيت زندگي)15،13،14((

برنامه هاي آموزشي و تشویقي شيوه زندگي  لزوم اجراي  بر 
سالم براي بانوان ایراني اشاره دارد. بيشترین فعاليت گروهي در 
سالمندان مقيم ایران شركت در جلسات قرآن و هئيت هاي 
مذهبي و سپس دوره هاي فاميلي و دوستانه ، تورهاي سياحتي 
و زیارتي   و پارك هاست درحالي كه در سالمندان ایراني مقيم 
سوئد شركت در انجمن ها، تورهاي سياحتي- زیارتي و سپس 
امور فرهنگي و هنري ، مانند موسيقي و سينمارواج بيشتري 
دارد. شركت در دوره هاي فاميلي و دوستانه در این گروه بسيار 

نيز  و  فرهنگي در  سوئد  غالب  با وضعيت  متناسب  و  ناچيز 
عدم دسترسي به خویشاوندان است. همانگونه كه  می دانيم 
بر  رابطة  فعال بودن با طي فرایند سالمندي  موفق و سالم 
در منابع مختلف  تأكيد شده است . درهمين مورد در كانادا 
مطالعه اي طي سالهاي 1990 تا 1996 با هدف بررسي رابطة  
فعاليتهاي روزانه با شاخص هاي سالمندي موفق ) تندرستي و 
سلامتي ،  فعال بودن و ميزان مرگ و مير و شيوع بيماریها ( 
انجام شد. در این مطالعه تندرستي بمعناي رضایت از زندگي و 
شادكامي  و منظور از فعاليت عملكرد جسماني ، رواني و ذهني 
بود. بررسي داده ها با استفاده از آناليز رگرسيون نشان داد كه 
افزایش سطح فعاليت   با سطح بالاتر شادكامي و عملكرد بهتر 
فرد و كاهش مرگ و مير همبستگي دارد)16(. براي بررسي 
این كه آیا تغيير در فعاليتهاي اوقات فراغت طي یك دورة 10 
باعث تغيير در كيفيت زندگي سالمندان سوئدي شده  ساله 
شامل  سوئدي  سالمندان  از  معرف  اي  نمونه   ، خير  یا  است 
-1992 سالهاي  طي  جامعه  سطح  در  ساكن  سالمند   324

1981 مورد بررسي قرار گرفتند. نتایج نشان داد سالمنداني كه 
مشاركت خود را در اینگونه فعاليتها افزایش داده بودند بهبود 
قابل ملاحظه اي را در كيفيت زندگي خود گزارش مي كردند. 
این تاثيرات بویژه در سالمندان بيوه ، دچار افت توان فعاليتي و 

محدود از نظر ارتباطات خانوادگي قابل ملاحظه تر بود)17(.
ميزان مشاركت سالمندان مقيم ایران خصوصا زنان در كلاس 
ها وجلسات مذهبي از همتایان سوئدي آنان بسيار بيشتر است.

این امر موید توجه بيشتر ایرانيان به بعد معنوي سلامت است 
مطالعات  دارد.  آنها  تاریخ  و  فرهنگ  در  عميق  اي  ریشه  كه 
در  زندگي  كيفيت  با  را  بعد  این  مثبت  همبستگي  مختلفي 
اند)18و19(. ميزان این مشاركت  دوره سالمندي نشان داده 
در سالمندان ایراني مقيم سوئد از همتایان سوئدي نيز كمتر 
بوده كه با توجه به قلت   برنامه هاي مشابه در این كشور قابل 

توجيه است.
یافته هاي جدید نشان مي دهد كه برخورداري از یك شبكة 
قوي وغني اجتماعي خطر بروز دمانس را در سالمندان كاهش 
مي دهد. به نظر محققان این اثر حفاظتي ناشي از تعاملات 
اجتماعي و تحریك فعاليتهاي مغزي مي باشد. مطالعه اي طولي 
طي سالهاي 1996-1987 در مركز شهر استكهلم به بررسي 
این موضوع پرداخت كه آیا واردشدن در فعاليتهاي اجتماعي و 
استمرار این فعاليتها به مدت بيش از شش سال خطر بروز زوال 
عقل را كاهش مي دهد؟ پس از انجام تعدیلات لازم از لحاظ سن 
، جنس ، تحصيلات ، عملكرد شناختي ، بيماریهاي همزمان ، 
نتایج نشان داد كه وارد  علائم افسردگي و عملكرد جسمي، 
شدن در فعاليتهاي منظم ) روزانه ، هفتگي ( فكري ، اجتماعي 
یا توليدي با شيوع دمانس رابطة عكس دارد. هنگامي كه تاثير 
این سه عامل بصورت همزمان در یك مدل مورد بررسي قرار 
گرفت نيز نتایج مشابهي بدست آمد. این نتایج نشان مي دهد 
كه برقراري روابط اجتماعي و تحریك فعاليتهاي مغزي با حفظ 
ظرفيت  مغزي در ارتباط مي باشد)20(. این یافته ها بيانگر 
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وضعيت فعاليت های اجتماعي ونحوه گذران اوقات فراغت در سالمندان ایران و سوئد

اهميت فعاليت هاي ایام فراغت در حفظ سلامتي در دوران 
 90/4 ( توجهي  قابل  مطالعه،درصد  این  در  است.  سالمندي 
درصد ( از سالمندان سوئدي از نحوة گذراندن اوقات فراغت 
خود رضایت زیاد  داشتند كه بازتابي از شيوة زندگي و فرهنگ 
آنان و نيز امكانات موجود در جامعه است. این رقم در هر دو 
گروه سالمند ایراني  حدود یك سوم سوئدیها است كه مي تواند 
به دليل فقدان  تنوع در  برنامه ها و محدودبودن امكانات باشد.

كما این كه مي بينيم ميزان اقبال سالمندان ایراني از گردش 
فراغت  م  ایا  امكانات گذران  دليل كمبود سایر  به  پاركها  در 

مناسب، جندین برابر سالمندان سوئدي است.
حدود 60 درصد سالمندان سوئدي در اوقات فراغت كتاب مي 
خوانند كه در سالمندان مقيم ایران این رقم به نصف مي رسد. 
در این مورد سالمندان ایراني مقيم سوئد از ایرانيان فاصله گرفته 
و به سوئدیها نزدیك مي شوند. خواندن روزنامه در سالمندان 
سوئدي چشم گيرتر ) 81/3 درصد ( از سالمندان مقيم ایران 
) 34/2 درصد ( و در سالمندان ایراني مقيم سوئد بيشتر از 
سالمندان مقيم ایران است. خواندن كتاب  و روزنامه  مي تواند 
فعاليتي مثبت براي پر كردن اوقات فراغت  باشد زیرا تحریك 
ذهني حاصل از آن از افت قواي شناختي پيشگيري مي كند. 
متاسفانه بالا بودن درصد بيسوادي و كم سوادي در سالمندان 
احسن  نحو  به  فعاليت  این  از  نتوانند  ایراني)21( سبب شده 
برخوردار شوند . در مطالعه نوروزي و دیگران )1385(، اكثر 
سالمندان مورد مطالعه، فعاليت مطالعه اي نداشتند. از علل 
این امر بترتيب نداشتن سواد بویژه در خانمها ، نداشتن علاقه ، 

عدم عادت به امر مطالعه و مشكل بينائي مطرح گردید)13(.
سوئد  مقيم  سالمندان  گروه  دو  در  تلویزیون  تماشاي  ميزان 
یكسان است ولي در سالمندان مقيم ایران از آن دو گروه بيشتر 
است . گوش كردن به رادیو در سالمندان مقيم ایران و سوئد 
تقریباً به یك ميزان است ولي در سالمندان ایراني مقيم سوئد 
آشكارا بيشتر است ) 72/3 درصد ( شاید به دليل آن كه رادیو 
تنها وسيله  ارتباط  آنان با زبان مادریشان است  . تماشاي 
تلویزیون روشي كم و بيش انفعالي براي پر كردن ایام فراغت 
است و استفاده زیاد از آن مانع انجام فعاليت هاي پرتحرك ترو 

خلاقتر خواهد شد. 

انجام فعاليتهاي ورزشي در سالمندان سوئدي حدود سه برابر 
هر دو  گروه سالمند ایراني است كه در سالمندان سوئدي در 
واقع به یك عادت  نهادینه شده اجتماعی تبدیل شده است  . 
به رغم اینكه اثرات مطلوب فعاليتهاي ورزشي به اثبات رسيده 
است ولي برخي از مطالعات تحقيقي نشان مي دهد كه اكثر 
زنان سالمند سبك زندگي غيرفعالي را دنبال مي كنند)22(. 
شناسایي عميق تر اعتقادات و باورهاي سالمندان دراین زمينه 
مي تواند به  طراحي مداخلات بهداشتي موثرتر و ارتقاي سطح 
فعاليتهاي بدني در این گروه آسيب پذیر كمك كند)23،24(.

از دو گروه سالمند  باغباني در سالمندان سوئدي  و  گلكاري 
نيز  دیگران)1385(  و  نوروزي  . مطالعه  است   رایجتر  ایراني 

این نتایج را تایيد مي كند. آنان دریافتند كه اكثر قریب باتفاق 
سالمندان تهراني انجام كارهاي دستي ، گلكاري و باغباني ، 
نقاشي و یا نواختن سازهاي موسيقي را جزء فعاليتهاي دوره 
فراغت خود عنوان  نمی نمایند. دلایل توجيه این امر عبارت 
بودند از : عدم برخورداري از آموزش و  مهارتهاي لازم، فقدان 
كسب تجربه عملي در دوره جواني ، نداشتن امكانات لازم و 
عدم تجانس این فعاليتها بازمينه هاي اجتماعي ، اقتصادي و 

فرهنگي سالمندان شركت كننده در مطالعه.

نتيجه گيري:  
یافته هاي این مطالعه نشان مي دهد كه هر چند سالمندان 
ساكن جامعه، دركل، از نظر وضعيت اجتماعي داراي شباهتهائي 
مي باشند ولي عوامل فرهنگي، سيستمهاي اجتماعي و سبك 
زندگي آنها به شكل قابل ملاحظه اي داراي ویژگيهاي خاص و 
منحصر به فرد است. برنامه ریزي در جهت تقویت نقاط قوت، 
مانند باورهاي دیني در سالمندان مقيم ایران، و جبران خلائ 
هاي موجود، از جمله نهادینه نشدن فرهنگ ورزش و محدود 
بودن امكانات در جامعه ایران، سبب ارتقاي وضعيت سلامت و 
كيفيت زندگي سالمندان كشور ما خواهد شد. استفاده از ابزار 
هاي پایا و معتبر بين فرهنگي، چون ابزار ساخته شده در این 
مطالعه، در انجام سایر مطالعات بين فرهنگي و نيز مطالعات 
از برنامه ریزي و اجراي مداخلات توصيه مي  ارزشيابي پس 

شود.

   تشكر و قدرداني:
پژوهشگران این مطالعه برخود واجب مي دانند كه از همكاري 
صميمانه سالمندان ایراني و سوئدي شركت كننده در پژوهش 
حاضر نهایت تشكر و سپاسگزاري را داشته باشند . همچنين 
بدینوسيله از زحمات بي شائبه پرسشگران  طرح كه انجام این 
پژوهش بدون همكاري آنها ممكن نبود، مساعدت هاي معاونت 
تحقيقات و فن آوري، به ویژه دكتر حسين ملك افضلي و نيز 
تقدیر مي  رواني سالمندان  اجتماعي  تحقيقات مسائل  مركز 

گردد.
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