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  ۀ آن با خودمراقبتی و حمایت اجتماعیرابط وضعیت سلامتی سالمندان و بررسی

 مورد مطالعه سالمندان شهر یاسوج( ۀنمون)

 3ی منشطاهره مؤمن ؛2سیروس احمدی؛ 1حیدری آرمان

 25/10/1401تاریخ پذیرش:                       28/07/1401تاریخ دریافت:                   

 چکیده

آثار سالمندی ترین مهم از سالمندان در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی عمومی سلامتمسألۀ  

در  را مایت اجتماعیمراقبتی و حبا متغیرهای خودسالمندان  حاضر رابطۀ سلامت عمومی پژوهشاست. 

آوری پیمایشی و ابزار جمع-پژوهش کمیروش بررسی کرده است. نفر از سالمندان شهر یاسوج  259بین 

بر اساس  ای تصادفی متناسب با حجم بوده است.طبقه ،گیریروش نمونهپرسشنامه بوده است.  ،اطلاعات

مت جسمانی، روانی و اجتماعی بالاتر از سلا ابعادمیانگین سلامت ادراک شدۀ سالمندان در  نتایج پژوهش،

بعد سلامت  تأثیرگذارترین متغیرهای ،رفتار مراقبتی و حمایت رسمی هایمتغیر میانگین بوده است.

 ،رسمی، حمایت رسمی، رفتار مراقبتی، زنان و میزان رابطه با خویشاوندانحمایت غیر جسمانی؛ متغیرهای

رسمی، رفتار مراقبتی، حمایت رسمی متغیرهای حمایت غیر و انیبعد سلامت رو رترین متغیرها دراتأثیرگذ

 اند.سالمندان بوده سلامت اجتماعیتأثیرگذراترین متغیرها در بعد  ،اجتماعی با خویشاوندان ۀو میزان رابط

دارِ حمایت رسمی با همۀ ابعاد سلامت؛ همچنین، همبستگی منفی و معنی های پژوهش،یافته ترینمهماز 

در کل می توان با خویشاوندان با احساس سلامت اجتماعی است.  ۀدارِ میزان رابطو معنی منفیهمبستگی 

-های تاریخینوعِ تأثیر انواع حمایت اجتماعی بر سلامت سالمندان نسبی و متأثر از زمینه و زمانه گفت

 است.  متغیر اجتماعی

 

  .سلامت عمومیحمایت اجتماعی؛ رابطۀ اجتماعی؛ سالمندان؛  کلیدی: هایهواژ
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 مقاله پژوهشی
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 و طرح مساله مقدمه

درآمد، رفاه اجتماعی، مسکن، عمر طولانی را همانند سلامت،  ،سازمان بهداشت جهانی

اجتماعی  ۀهای توسعیکی از شاخصعنوان بهسرگرمی و اشتغال  تفریح، ایاب و ذهاب،آموزش، 

امدهای فردی، اجتماعی و ناپذیر طول عمر، سالمندی است که پیگیرد. نتیجۀ گریزدر نظر می

حیات  ۀگر بخش پایانی چرخنمایان عنوان یک مفهوم،سالمندی، به جامعوی خاص خود را دارد.

های تجدید قوای سال اشاره دارد. افراد سالمند قابلیت 65مقطع سنی بالاتر از  وانسان است 

براساس  سالت هستند.ها و کمحدودی دارند و بیش از دیگر بزرگسالان در معرض بیماری، سندرم

درصد از جمعیت جهان 20 سال آینده، سالمندان حدود  30 طیگزارش سازمان جهانی بهداشت، 

رسد. یعنی میلادی، جمعیت سالمندان به دو میلیارد نفر می 2050تا سال  ورا تشکیل خواهند داد 

جمعیت  توان گفتبنابراین می  .به ازای هر پنج نفر جمعیت دنیا، یک نفر سالمند خواهد بود

تر از قبل خواهد بود. نسبت جمعیت سریع ،رود و این روند در آیندهرو به سالمندی می ،جهان

با فرض ثبات  که درصد بود 3/9، 2020در سال  ،ترساله و بیش 65جمعیت  ، یعنیسالمند جهان

 و  ز دو برابربیش ا 2050متوسط در سال  شود این نسبتبرآورد می باروری در مقدار کنونی خود،

البته نسبت جمعیت سالمندی (. 50: 1395)زنجانی، فتحی و نوراللهی،  برسددرصد  8/22به مقدار 

یکسان نیست. برای مثال، بر اساس برآورد بخش  ،در همۀ نقاط جهان و مناطق مختلف یک کشور

ورهای تر در کشسال و بیش 65، نسبت جمعیت 2020در سال شناسی سازمان ملل متحد، جمعیت

شود در بینی میدرصد برآورد شده است. پیش 3/6درصد و برای سایر کشورها  6/17پیشرفته 

درصد و در کشورهای در حال  4/33یافته در کشورهای توسعه جمعیت سالمند ، نسبت2050سال 

به هر  درصد باشد. 5/9یافتگی را دارند درصد و در کشورهایی که حداقل توسعه5/19توسعه 

نجا که آکنند. تا تعداد روزافزونی از کشورها سالمند شدن جمعیت را تجربه می ،مجموع در حال،

ساله و  60سهم جمعیت  2050در سال  ،بینی سازمان ملل متحدبر اساس پیش توان گفتمی

ترین کشور عنوان سالخوردهتر از سهمی خواهد شد که اکنون ژاپن بهکشور جهان بیش 42تر بیش

 (.2011، 1)سازمان ملل متحد درصد3/34 سهم )دارد
های سنی مختلف بیشترین روند تغییرات جمعیتی حاکی از آن است که در بین گروه ،در ایران     

در کشور نشان داد از جمعیت  1395نرخ رشد مربوط به سالمندان است. آخرین سرشماری سال 

 سال هستند 65سالمند بالای  ،میلیون و دویست و پنجاه هزار نفر 4میلیون نفری، حدود  79

جمعیت سالخوردگان  سازمان ملل حاکی از آن است که برآورد  (.1395، سالنامه آماری کشور)

                                                           
1.  United Nations 
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یابد بنابراین افزایش جمعیت سالمندی افزایش می میلیون نفر 26به بیش از  2050ایران در سال 

در  ،شودین تخمین زده میهمچن(. 12:1400شود)قهفرخی، به بعد نمایان می 1415ایران از سال 

 ییراتتغچنین . (1399، عالمی، بی نا)نفر سالمند خواهد بود یک یرانیاز هر چهار ا 1430سال 

 یتجمع یستیبر رشد و بهز یاوارونه یراتثأطور بالقوه تسابقه بوده و بهیب یشناختیتجمع

 رد.سالمندان دا

 وژیک، مرفولوژیک، روانی، شناختی وهای فیزیولبر تمام جنبه ،بالارفتن و کهولت سن    

 روزافزون افزایش بیانگر ،جهانی گذارد. برای مثال، مطالعات، اثر میاقتصادی فرد سالمنداجتماعی

 میلیون 36 حاضر حال در شودمی گفته مختلف است. جوامع سالمند جمعیت میان ها دربیماری

. کنندزندگی می جهان سراسر در ،پارکینسون به مبتلا نفر میلیون 3/4 و آلزایمر به مبتلا نفر سالمند

 و نفر میلیون 115 به 2050 سال تا آلزایمر به مبتلایان که آمار از آن است حاکی هابینیپیش

 ترینمهم جمله از پارکینسون و آلزایمر. افزایش یابد نفر میلیون 9 به پارکینسون به مبتلایان

 افزایش سیر به توجه با متخصصان، ۀگفت به که تاس سالمندی ۀدور عصبی سیستم هایبیماری

 بالایی شیوع آتی هایسال در لازم ۀپیشگیران اقدامات نبود صورت در ،ایران در سالمند جمعیت

 (. 1394)خبرگزاری جمهوری اسلامی ایران:  یابدمی

ا با نیست، ام وی طور خودکار به معنای سلامت بیمار یا ناتوانیسن، به هر چند ،رواز این

نرخ آمار کشور،  مرکزطبق گزارش یابد. هر دو افزایش می بیماری و ناتوانی خطر ،افزایش سن

درصد یعنی تقریبا سه برابر رشد کلی جمعیت  3/62 ،1398در سال  ،رشد جمعیت سالمند کشور

درصد بوده،  1/24ر ایران رشد کلی جمعیت د ،اخیر ۀطی دو الی سه ده شودبرآورد میاست. 

در سال  ،درصد 10سهم سالمندی جمعیت از مرز  1400شود در سال بینی میکه پیشیدرحال

 چهارمیک ، یعنی بیش ازدرصد 1/26 از مرز  ،1430درصد و در سال  4/19 از مرز  ،1420

آثار  قطعا عوارض و ،. چنین رشد جمعیت سالمندی(1401)فروغان، عبور کند کشور، جمعیت

 سلامت عمومی سالمندان را به همراه خواهد داشت. ۀها و مخاطرمتنوع خود از جمله بیماری

و مرکز آن شهر یاسوج، به عنوان محل انجام پژوهش، همانند  استان کهگیلویه و بویراحمد      

بر  سایر نقاط جهان و کشور با مسألۀ افزایش سالمندان و پدیدۀ سالمندی جمعیت روبه روست.

درصد در سال  7/2از کل جمعیت از  ،استان سال 65د بالای درصد جمعیت سالمن اساس آمارها،

وجود، در کل با این (.1395رسیده است )سالنامه آماری،  1395درصد در سال  6/4به  1355

 ۀخان ،دو باب تنها ،(1398) بر اساس گزارش سازمان بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد استان،

 گویجواب کهوجود دارد  سالمندان رایب ،ت در منزلدو مرکز ویزی روزی وان شبانهسالمند

این  ،سازدآنچه اهمیت پرداختن به مسائل سالمندی را دو چندان می جمعیت سالمند استان نیستند.
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ها و نکته است که بر خلاف گذشته که سالمندان تا آخرین روز حیات خود در جمع خانواده

فیزیولوژیک ناشی از بالارفتن سن،  پیامدهایکنار  فامیل و مورد تکریم آنها بودند؛ امروزه، در

از های مزمن سالمندان را با خطر تنهایی، افسردگی، بیماری ،زندگی ۀتغییرات شیوو شهرنشینی 

سلیمی،  )دهکردی و و ... مواجه ساخته است هاعروقی، سرطان-های قلبیجمله دیابت، بیماری

نظرات گوناگونی مورد بررسی و د از منظرها ونقطهتوان(. هر چند پدیدۀ سالمندی می25: 1398

شناختی، فاکتورهای اجتماعی مرتبط با بحث سلامت عمومی از تحلیل قرار گیرد؛ از نظر جامعه

 ای برخوردارند. اهمیت ویژه

ترین و تأثیرگذارترین فاکتورهای اجتماعی مرتبط با شدهترین، شناختهبدون شک، یکی از مهم     

کمیت و کیفیت روابط اجتماعی است. کمیت و کیفیت روابط  ،سالمندان عمومیِ  بحث سلامت

حمایت  و اصطلاحات مختلفی مانند سرمایۀ اجتماعی، شبکۀ اجتماعی اجتماعی با عناوین و

داشت و ارتقای سلامت عمومی سالمندان است. بیانگر اهمیت این روابط برای نگه ،اجتماعی

 نیا ووردیعلی (، ریاحی،1399ا) فریدنی و حاجبی (،1399وری)پ بزرگ مطالعات متعددی مانند

چند مورد از مطالعات متعدد و متکثری هستند که بیانگر تأثیر مثبت روابط  ،(1399 پورحسین)

آنچه اهمیت بررسی رابطۀ روابط اجتماعی با سلامت اجتماعی بر سلامت سالمندان هستند. 

سنت دیرینۀ روابط خویشاوندی و انسجام اجتماعی  ،زدسارا دو چندان می یاسوجعمومی در شهر 

فرهنگ، در دورۀ جوانی و میانسالیِ سالمندان کنونی استان بوده است که امروزه با فراگیرشدن 

وضعیتی کاملا  این سالمندان را با دچار سستی و نقصان گردیده و ،های مدرنباورها و ارزش

که گفته شد از یک طرف، امکانات ، همچنانیتیدر چنین وضع. مواجه کرده استجدید و نوپا 

 ،زیرساختاری برای رفع نیازهای سالمندان این استان وجود ندارد؛ از طرف دیگر، سپردن سالمندان

ارزشی منفی و نوعی داغ اجتماعی همراه خواهد  به خانۀ سالمندان برای دیگر افراد خانواده با بارِ

لۀ حاضر بررسی وضعیت سلامت عمومی سالمندان شهر بود. با این شرایط و تفاصیل، هدف مقا

یاسوج و رابطۀ آن با برخی متغیرهای اجتماعی تأثیرگذار مهم مانند کمیت و کیفیت روابط 

 اجتماعی است.  

 

 تجربی تحقیق ۀپیشین

در خصوص سلامت سالمندان مطالعات داخلی و خارجی متعددی صورت گرفته که در 

  ا( ب1400) شاهرودی و همکاران شود.ترین آنها اشاره میو مرتبطترین اینجا به برخی از مهم

پی  ،سلامت عمومی سالمندان شهر خاش بررسی ارتباط حمایت اجتماعی وروش کمی از طریقِ 

 میعلا ،یافسردگ یهااسیمقریز نیو همچن یو سلامت عموم یاجتماع تیحما نیب بردند
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 داری وجود دارد. در تحقیقی دیگر،ۀ معنیرابط ،اضطراب و اختلال خواب میو علا یجسمان

بررسی همبستگی سلامت اجتماعی و سلامت عمومی با  ا( ب1400) خداپرست و همکاران

و  یسلامت اجتماع نیب ،، پی بردندلاهیجان درهای کیفیت زندگی سالمندان غیرفعال شاخص

 رد.وجود دا یدار یارتباط معن یزندگ تیفیک یهاو شاخص یسلامت عموم

سالمندان شهر اردکان و ارتباط  یسلامت عموم تیوضع یبررس ا( ب1400) جنتی و همکاران    

 داری برتأثیر معنی ،یصوت یآزردگ نشان دادند هامحل سکونت آن یکیتراف-یصوت یآن با آلودگ

سالمندان دارد.  یسلامت عموممرتبط با  "یعلائم افسردگ"و   "و اختلال خواب یعلائم اضطراب"

کیفیت زندگی سالمندان فعال و  ۀمقایس»( در پژوهشی به عنوان 1396) و همکاران احمدی

پرداختن  ، نشان دادندسال شهرستان بندر گز 60بالای  انزن« های بدنیغیرفعال با تاکید بر فعالیت

  مؤثر باشد. بهبود وضعیت کیفیت زندگی سالمندان بر تواندهای بدنی منظم میبه فعالیت

به وضعیت سلامت  ،های خارجی متعددی همهای داخلی مرتبط، پژوهشپژوهش علاوه بر   

 بر اساس تحقیق شود.ترین آنها اشاره میاند که در اینجا به تعدادی از مرتبطسالمندان پرداخته

 7/11درصد خشونت کلامی مزمن،  53قربانی سالمند،  77در هلند، از  (1999) و دیگران 1کمیس

درصد قربانیان  2/5بدرفتاری مالی را گزارش دادند و  ،درصد 9/29 و یخشونت فیزیک ،درصد

بیشتر از یک نوع  بدرفتاری سالمندی بودند. در خصوص حمایت اجتماعی، قربانیان بدرفتاری با 

کمتری را  ۀنمره کمتری در مقیاس حمایت اجتماعی داشتند، آنها حمایت  عاطفی بالقو ،سالمندان

گزارش دادند دوستان خوب محدودتری از غیرقربانیان داشتند. برای گزارش کردند و همچنین 

منفی با استرس روانشناختی داشتند که نشان  ایهرابط ،تغیرهای حمایت اجتماعیمقربانیان، همه 

سطوح بالاتری  ،کننددهد قربانیان بدرفتاری بزرگسالی که حمایت اجتماعی کمتری دریافت میمی

 کنند.زارش میاز استرس روانشاختی را گ

افراد مسن ساکن یک  عوامل مرتبط با خوشحالی در» با بررسی( 2018و همکاران ) 2لوچسی     

ی و سن، بر میزان شادکامی در افراد تعوامل روانشناخ پی بردند ،برزیل یدر سائوپائولو ،«اجتماع

 رداری بمعنا أثیرت رضایت از زندگی متغیرگذارند. کنند، تاثیر میمسن که در جامعه زندگی می

 . داشتفوبیای اجتماعی و افسردگی 

( در خصوص شیوع رفتارهای سالمندآزاری در بین 2019) و دیگران 3بر اساس مطالعۀ کوگا

درصد برای مردان  1/11) درصد بود 3/12سالمندان ژاپن، شیوع سالمند آزاری در بین افراد نمونه 

                                                           
1.  Comijs et al 

2. Luchesi 
3.  Koga et al 
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و مالی گزارش شده،  رفتارهای فیزیکی، روانشناختیصد برای زنان(. در کل نمونه، سوءدر 3/13و 

ای افتهیهر چند نسبت افزایش  ،هادرصد بودند. بر اساس یافته 45/1، و 12/11، 26/1به ترتیب، 

 سلامتی و دهااعضای خانو در کنار زندگی اما ،بودندزن  ،کنندرفتار را تجربه میاز کسانی که سوء

اعتماد درون همچنین  .همبسته بودند گی ملایم یا شدیدداشتن افسرد با 1خود گزارشی ضعیفِ

 .بودسوء رفتار  ۀمخاطر ی کاهش دهندۀاجتماع

سلامت  یامدهایو پ یسبک زندگ یرفتارها"پیرامون ( 1202)2و پاسوان هاندریبمطالعۀ 

اضطراب و  ن دادانش "یو سلامت جسمان یاقتصاد-یروان سالمندان: اصلاح اثرات اجتماع

 یمنظم، انزوا دنیکش گاریس ،یتحرکناسالم مانند کم یسبک زندگ ی کهسالمندان انیدر م یافسردگ

پیرامون ( 2021)3عاشیفهمطالعۀ  است. ترعیشا دارند، فیضع یو روابط خانوادگ یاجتماع

 یزندگ یسالمندان برا ،نشان داد "در هند ییسالمند روستا تیجمع یسلامت اجتماع تیوضع"

و  یاجتماع یهاتیشدن در فعالریدرگ ییتوانامانند  ،هیاول یهاییتوانا و ازهاین یمستقل به برخ

  .دارند ازیروزمره ن یزندگدر   ،یو خانگ یشخص یهاتیولؤانجام مس

شیوع، گزارش و درمان اضطراب در میان » پیرامون( 2018) و همکاران4الکساندرا مطالعۀ

 ، نشان داددر ملبورن استرالیا« گهداری آنانهای نهای سالمندان و دیگر مکانسالخوردگان در خانه

. ه استدرصد بود 7/11و  4/19 ،به ترتیب خفیف،شیوع کلی اضطراب شدید و اضطراب 

غیر  هایبین اضطراب درو  های فراگیر بودبیشترین بیماری در انواع اضطراب ،اضطراب عمومی

 ترین نوع بیماری بود. شایع ،انزواطلبی نیز ،فراگیر

انزوای اجتماعی، حمایت تحرکی، أثیر فاکتورهای متفاوتی مانند کمت ،پیشین مطالعات

اند. اما اکثر این مطالعات از منظر ... بر سلامت عمومی سالمندان را نشان دادهاجتماعی و

را مورد بعد روانی زندگی سالمندان  ، تنهاروانشناختی و با تمرکز بر بعد افسردگی و اضطراب

توجه سایر ابعاد سلامت عمومی مانند سلامت جسمی و اجتماعی آنان  به و توجه قرار داده

محور، های دیگر یا فردعلاوه، آنها بر اساس منطقِ یا این / یا آنِ دیدگاههب .اندچندانی ننموده

مایت یا مزاحمت اطرافیان (یا حمانند )  دیگرانِ محورسالمندان را بر اساس متغیرهایِ  سلامتِ 

أثیر هر دو دسته اند. در این تحقیق به ت، تبیین کردهفرد(  خودِرفتارهای مراقبتیِ دمانن محور)فرد

                                                           
1. Self- reported  
2  .Bhandari & Paswan 
3.  Ashifa 

4.Alexandra 
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محور مانند خودمراقبتی بر ابعاد سه گانۀ محور مانند حمایت اجتماعی و فردمتغیرهای دیگران

 جسمانی، روانی و اجتماعی سلامت سالمندان پرداخته شده است.

  

 تحقیق مبانی نظری

متعددی مانند سن،  اقتصادی-فاکتورهای اجتماعی ،گوناگونهای نظری رهیافت هر یک از 

به  را محیطی، تغذیه و.... هایکنندهتعیینجنس، طبقۀ اجتماعی، رفتارهای فردی خودمراقبتی، 

بندی معیارهای مختلفی برای دسته  .کنندمعرفی میوضعیت سلامت عمومی  مؤثر برعنوان عوامل 

  میزان و سهمِمعیارِ با کمکِتوان می ،متناسب با هدف تحقیق ینجا،در ا ها وجود دارد،نظریه

به دو رهیافت خودمراقبتی  وی، سلامتیتأمین در  یا دیگران سالمند فرد  خودِجایگاه و نقشِ

بیشتر به رفتار و  ،دیدگاه خودمراقبتی فردی از منظرِسلامت اشاره کرد.  2و دیگران محوری 1فردی

توانند به صورت ایجابی موجب شود که میمی توجه سالمند روتین فرد نیِگذشته و کنو کردارهای

مانند ورزش، تغذیه مناسب، چکاپ به موقع؛ یا در مقابل، به صورت  ،شوند وی ارتقای سلامتی

مانند مصرف  مند را با خطر مواجه نمایندفرد سال سلامت عمومی رفتارها و کردارهایی که، ،سلبی

رفتارهای فردی "چنین رفتارهایی به عنوان   ،در مجموع و.... زیاد مواد مخدر، مصرف چربی

 از طریقِدهندۀ سلامت های ارتقاشامل فعالیت ،این رفتارها شوند.شناخته می "3محورسلامت

های آوردن هزینهها، پایین سلامتی، کاهش دادن ناتوانی مربوط به جلوگیری یا کنترل مسائل

برای  2010 5سالمندان هستند. کانونِ برنامۀ مردم سالم 4تیبهزیس سلامتی و افزایش درکِ

به های زندگی از طریق تغییر رفتارهای پرخطر به رفتارهای سالم سالمندان، افزایش کیفیت و سال

ارتقای سلامت شامل رفتارهای خاص برای  از این منظر، های سلامتی است.نابرابری منظورِ تقلیلِ

کند که مراقبتی پیشنهاد مید به صورت روزانه است. نظریۀ خودفر تسهیل سلامتی و بهزیستی یک

هایی فعالیت ۀآگاهان و مندشان هستند و به یک عادت نظامخودمراقبتی ولِؤافراد مستقل و مس

شان خودشان برای تداوم زندگی، ارتقای سلامت و افزایش بهزیستی اشاره دارد که افراد از طرفِ

ورزش منظم، اجتناب از  مثل های خاص ارتقادهندۀ سلامتیکنند. فعالیتآغاز، اجرا و تنظیم می

 ساعت در شب، حفظ وزن بدنی مطلوب، 8تا  7سیگار کشیدن، تعدیل مصرف الکل، خوابیدن 

های ماهیانه پزشکی و دندانپزشکی سالیانه، آزمایش  هایگیری بررسیمراعات کردارهای ایمن، پی

                                                           
1 . Individual self- care 
2 . other- oriented 
3  .individual health- oriented behaviors 
4  .well- being   
5 .Healthy People 
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 Pender, 1996 cited in Scottای مدیریت استرس است)هتشخیص سرطان و تمرین تکنیک

and Jacks, 2000) 

قرار دارد که  بیشتر بر نقش دیگران  1مراقبتیانرویکرد دیگر ،در برابر رویکرد خود مراقبتی

تفاوت پوشی از مقداری صورت ناقص و با چشمبه در تأمین سلامت عمومی تمرکز دارد.

 شرایط تأثیر بر ترنامید که بیش " 2محیطی-رویکرد  اجتماعی" توان این رویکرد رامضمونی، می

-سازمان مانند های غیررسمی مربوطهو سازمان 3، نهادهای رسمی مانند دولتمحیطی و اجتماعی

 تندرستی تاکید و سلامت براقتصادی  و اجتماعی شرایط و تندرستی و بهداشت با مرتبط های

میولوژیک فراوانی در خصوص مطالعات و شواهد اپید ، بعلاوه (.98: 1396)مسعودنیا،  دارند

رابطۀ حمایت اجتماعی و برآیندهای سلامتی وجود دارد. بدین ترتیب که اشخاصی با سطوح 

-تری از حمایت برخوردارند، نرخبالای حمایت اجتماعی، در مقایسه با آنانی که از سطوح پایین

 دارندهای سلامتی مراقبت استفاده کمتری ازر و های قلبی کمتتر، بیماریهای مرگ و میر پایین

-عنوان وجود یا در دسترسطور گسترده، بهبه ،(. حمایت اجتماعی1991، 4رومانو و همکاران)

تواند به آنها اتکا کند؛ مردمی این امکان را فراهم شود  که شخص میبودگی مردمی تعریف می

شود و مورد از سوی آنها ارزشمند دانسته میکنند که شخص بداند که او تحت مراقبت است، می

، با ناخوشی داری به طور معنیفقدان حمایت اجتماعی در مقابل، عشق و محبت آنان است. 

علاوه، فقدان حمایت هبه خودکشی همبسته است. ب بالا رفتن تمایل مرگ و میر با افزایش 

د، که ممکن است بیانگر شرایطی پذیری و وابستگی باشاجتماعی ممکن است بیشتر بیانگر آسیب

، 5دونگ و سیمون) کندرفتار با سالمندان کمک میکه به شدت به مخاطرۀ افزایشی سوءباشد 

2008). 

تأثیر مستقیمی بر سلامت افراد  ،حمایت اجتماعی دیگران ،هر چند بر اساس شواهد علمی     

ضروری  ،گذاریو سیاست برای اهداف علمی "دیگران"سازی و تصریح این دارد؛ اما شفاف

است. به زبان ساده باید پرسید کدام دیگران؟ زیرا حداقل، دامنۀ دیگران از افراد نزدیک خانواده تا 

علاوه، تصریح هشود. بهای مردم نهاد در عرصۀ جهانی را شامل میسازمان و های دولتیسازمان

است. زیرا اثر حمایت اجتماعی  مکانیسمِ اثرگذاری حمایت اجتماعی بر سلامت هم مهم و حیاتی

                                                           
1.  others, provision approach 

2 .Socio- environmental approaches 

 
صورت مستقیم و کنترل رفتارها تأمین و ارائۀ خدمات بهداشتی بهصورت بهتواند های دولتی مینقش سازمان 3

 برای سلامت عمومی به صورت غیر مستقیم باشد.  ،و محیط اجتماعی پرمخاطره

4 .Romano et al 
5 . Dong and Simon 
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کنندۀ حمایت تأمین کارگزارانِخصوص افراد یا در مستقیم باشد.صورت مستقیم یا غیرتواند بهمی

خویشاوندان  افراد خانواده، غیررسمی شامل هایدو دسته حمایت توانمی صورت کلی،حداقل، به

ول مانند بهزیستی و ؤتولی و مسم و حمایت رسمی نهادهای دولتیِ ، آشنایان و همکاراننزدیک

نحوۀ تأثیر حمایت اجتماعی  خصوص  مکانیسمِ، تفکیک  و بررسی نمود. درکمیته امداد را از هم

صورت اند. بهنموده تفکیکمستقیم را از هم مستقیم و غیر اندیشمندان دو نوع اثرِ ، نیزبر سلامت

از طریق پروراندن تغییراتی در  حمایت اجتماعی ممکن است اثرات سودمند را تاحدیمستقیم، 

مدافعان  صورت غیر مستقیم،بهرفتارهای مرتبط با سلامت، مانند سیگار کشیدن، وارد نماید. 

بخشِ حوادث کنند که حمایت اجتماعی با تعدیل کردنِ اثر زیاناستدلال می1گیرفرضیۀ ضربه

رومانو و ) گذاردمی اثربر سلامت  " 2مساعدت مدیریت"زا و عمل کردن به مثابۀ استرس

انحصاری  ،صورت متقابلگیر استرس بهالبته مدل اثر مستقیم و مدل ضربه(. 1991، 3همکاران

 Comijsگیر باشند)اثرات مستقیم و ضربهتواند شامل گیر تغییر یافته مینیستند؛ یک مدل ضربه

et al, 1999.) رسمی مورد و غیرمستقیم حمایت اجتماعی رسمی بیشتر اثرات  ،در این تحقیق

 اند.توجه و ارزیابی قرار گرفته

های مختلف ها و زمانهدر زمینه ،علاوه بر کارگزار حمایت اجتماعی، مصادیق حمایت اجتماعی    

زیر  مورد 7 را شاملهای حمایت اجتماعی سنجه( 2008) متنوع و متفاوت است. دانگ و سیمون

که نیاز به صحبت کردن دارید بتوانید ارد که هنگامیآیا کسی در دسترس شما قرار د (1: دانندمی

نمایی خوبی به شما راه ،( آیا کسی را دارید که در خصوص یک مسأله2روی آن حساب باز کند؟ 

( آیا کسی را دارید 4آیا کسی را دارید که بتواند به شما عشق و احساس بورزد؟ ( 3عرضه کند؟ 

( آیا کسی را دارید که بتوانید روی 5ا کمک کند؟ امور روزمره و خانگی به شم که بتواند در

( آیا شما به اندازۀ کافی با کسی که احساس نزدیکی می کنید، 6حمایت عاطفی او حساب کنید؟  

( آیا شما به تازگی با 7تان تماس دارید؟ اطمینان دارید، به اندازۀ دلخواه و کسی که به  آن اعتماد

حمایت اجتماعی به ی دیگر، در جاها( 2008، 5و سیمون)دونگ اید؟ زندگی کرده 4همدمیک 

میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده 

  (.134: 1385، علی پور)سارافینو، به نقل از است

                                                           
1.  buffering 
2 .coping assistance 
3.  Romano et al 
4.  partner 
5 . Dong and Simon 
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م مشهور عنوان سرمایۀ اجتماعی ساختاری هبه حمایت اجتماعی و انزوای اجتماعی کهدر کل،     

ها در اجتماع هستند و کنندۀ کنشها و روابطی اشاره دارد که تسهیلهستند، ... به هنجارها، شبکه

بندی شوند. سرمایۀ اجتماعی توانند به مثابۀ سرمایۀ اجتماعی ساختاری و شناختی طبقهمی

مایۀ دهندۀ ماهیت عینی رفتار اجتماعی، مانند حمایت اجتماعی است. سربازتاب ،ساختاری

در  1ذهنی از روابط اجتماعی یک فرد است که درگیری اجتماعی بیانگر ارزیابیِ ،اجتماعی شناختی

ذهنی  عینی و معیارهایبه جز  البته، (.koga et al, 2019) دهداجتماع را تحت تأثیر قرار می

اد متعدد و توان در سه سطح خرد، میانه و کلان و در ابعرا می ایچنین سرمایهسرمایۀ اجتماعی، 

 چندگانۀ عاطفی، مالی، ابزاری و... تحلیل و ارزیابی نمود. 

 و هنجارها و افراد بین ارتباطی هایشبکه و فردی روابط به ،اجتماعی یۀسرما خرد، سطح در  

 بین تعاملات و روابط کیفیت و شدت در این سطح، اشاره دارد. آنها بر حاکم غیررسمی هایارزش

در کانون توجه  ،مشترک هایارزش و هنجارها به دوجانبه اعتماد و تعهد ساساح ،هاگروه و افراد

از  "مدنی اشتغالات شبکه و افراد بین افقی ارتباطات مجموعه" عنوانبه 2است. وضعیتی که پاتنام

 بیانگر دو شاخصِ  را اجتماعی یۀسرما 3کلمن چون پردازانینظریه در سطح میانی، کند.آن یاد می

 درون در حقوقی یا حقیقی کنشگران خاص هایکنش و اجتماعی ساخت از اییهجنبه نوعی

عمودی هم مد نظر  در این سطح، علاوه بر ارتباطات افقی، ارتباطات .دانندمی اجتماعی ساختار

 شامل را اجتماعی یۀسرما ،4نورث چون اندیشمندانی گیرد. در نهایت، در سطح کلان،قرار می

 هاینظام و سیاسی حکومت ،دولت از اعم ،کلان نهادهای ساختاری روابط و قراردادی روابط

 ،حقوقی هایبچهارچو و مقررات و قوانین مانند رسمی ساختارهای و روابطو  قضایی و حقوقی

 .(45-43: 1381، )بهزاد داند... میو  مشارکت سطح ،سیاسی حکومت

و حمایت  محیطی-جتماعیمراقبتی و اهر دو رهیافت خود ملاحظۀ این شرح مختصر و با با

تر از همه با توجه به طور خاص، جایگاه سالمندان در چرخۀ زندگی خانوادگی و مهماجتماعی به

مراقبتی مرتبط با -سی و کمبود امکانات ساختارید بررربافت نسبتاً سنتی حاکم بر جامعۀ مو

مراقبتی و حمایت خودهای سلبی و ایجابیِ در این مقاله به رابطۀ دو سازۀ فعالیت سالمندان،

رسمی با احساس دریافت حمایت از نهادهای ده و خویشاوندی و امتصور از شبکۀ خانو اجتماعیِ

                                                           
1 .Social engagement 

2.Putnam 

3.Coleman 

4.North 
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اساسی تحقیق عبارتند از این های یهبنابراین فرض سلامت عمومی سالمندان پرداخته خواهد شد.

 :که

ی آنان رابطۀ مراقبتی و میزان احساس سلامت عمومن میزان پایبندی به رفتارهای خودبی -

 داری وجود دارد.معنی

بین میزان برخورداری سالمندان از حمایت اجتماعی رسمی و غیررسمی و میزان  -

 داری وجود دارد.یاحساس سلامت عمومی آنان رابطۀ معن

 

 پژوهشروش 

آماری  ۀجامع. بوده استمقطعی  هایپژوهش از نوع ،روش پژوهش حاضر کمی و پیمایشی

که بر اساس سرشماری سال  بودندشهر یاسوج  ساکن سال به بالای 65مندان مطالعه، سالمورد 

 مورد بررسی از ۀتعداد نمون (.1395درگاه ملی آمار، ) ستا نفر بوده 2951ها تعداد آن 1395

 5 گیریخطای نمونه درصد و 95اطمینان سطح  با  ،جدول تعیین حجم نمونه مورگان طریق

گیری نمونه برای دستیابی به پاسخگویان، روش ،ش مورد استفادهرو تعیین شد. نفر 340، درصد

های تصادفی متناسب با حجم بوده است. بدین ترتیب که شهر یاسوج بر اساس شاخص ایطبقه

هایی به بلوک ،اجتماعی در دو منطقۀ کلی در نظر گرفته شد، سپس در هر منطقه -اقتصادی

عنوان ناحیۀ پرسشگری انتخاب ودن کوچه، بهاس منطق زوج و فرد بصورت تصادفی و بر اس

ها را تکمیل صورت نسبتاً مساوی پرسشنامهسال به 65، زنان و مردان بالای شدند. در هر ناحیه نیز

سؤالات پرسشنامه برای آنان به گویش  ،بیسواد بودند ،کردند. البته از آنجا که بیشتر افراد نمونه

پس از  شدۀ پرسشنامه شد.های از قبل تنظیما وارد پاسخهای آنهمحلی لُری خوانده شد و پاسخ

 259های مربوط بههای مخدوش، آمارهها، با نادیده گرفتن و حذف پرسشنامهآوری دادهجمع

 اعتبار سازه، همچنین ۀپژوهش به شیو 1اعتبار  قرار گرفت. آماری پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل

ه به مطالعات نظری و تجربی پیشین، که ابتدا با مراجع ارزیابی شد. بدین ترتیب اعتبار صوری

 ،اجتماعی پاسخگویان-تناسب با سطح سنی و ویژگی فرهنگیهای مربوطه استخراج و مگویه

 ،تنظیم شد و در مرحلۀ نهایی پس از تأئید نظر و اعمال پیشنهادات اساتید راهنما و مشاور

 آلفای کرونباخ استفاده شد ضریب ابزار سنجش، ازپایایی  ۀبرای محاسب نهایی آماده شد.ۀ پرسشنام

 یآلفا ضرایب آمده است. 1ها در جدول شمارۀ که ضرایب مربوط به همبستگی درونی گویه

. متغیرهای مستقل و وابستۀ پژوهش بوده است یقبولدر سطح قابلمتغیرها های همۀگویه کرونباخ

                                                           
1 . Validity 
2.cockerham 
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گزارشی و سلامت عمومی خود تماعیبه ترتیب، رفتارهای خودمراقبتی، روابط و حمایت اج

 شود.که در زیر به شرح آنها پرداخته می اندپاسخگویان بوده

بیانگر نوعی سبک زندگی است که در  ،محورمحور: رفتارهای سلامترفتارهای سلامت    

 پایبندی بهانسجام در  ،تعریف رفتارهای سلامت محور ۀیابد. جوهررفتارهای روزانه نمود می

است. در  و پرهیز از بعضی رفتارهای دیگر ای از رفتارهای مربوط به بهداشت سلامتیمجموعه

سلامتی  ۀکنندیدتهد یاستفاده از موادی نظیر الکل، سیگار یا انواع خاصی از غذاها ،پزشکی ۀحیط

گیری از خدمات پزشکی از های ورزشی و بهرهانجام مستمر فعالیت در مقابل،. شوندمحسوب می

گیری درباره مصرف غذا، تصمیم 1د. کاکرهامنروبه شمار می سالمسبک زندگی  مهم هایشاخص

، استفاده از سیگار، مصرف الکل، مصرف استرسورزش کردن، مراعات بهداشت فردی، مقابله با 

های رفتارهای ای پزشکی را از شاخصهای دورهمواد مخدر، مسواک زدن  و انجام معاینه

  )PLQ( 2. پرسشنامۀ سبک زندگی شخصی(130: 1393ارع و همکاران، زداند )محور میسلامت

 ،کنند. این پرسشنامههای ارتقادهندۀ سلامت مشارکت میسنجد که افراد در فعالیتفراوانی را می

 3رماُمراقبتی ای است که بر اساس نظریۀ خودنقطه  4ای با طیف لیکرت گویه 24یک مقیاس 

مقیاس ورزش، تغذیه، خرده 6دهد که از طریق ی را شرح میهای خاصطراحی شده و فعالیت

اسکات و ) ارتقا یا حفظ سلامتی هستند در راستایایمنی،  و ، مصرف مواد4استراحت

محور پاسخگویان بر ، سنجش رفتارهای سلامتبر اساس این مقیاس، در این مقاله. (2000جک،

-ظر معیار سلامتی مفید یا مضر، بهتِ از نگونه فعالی 13اساس میزان رعایت و پایبندی آنان به 

برای مثال میزان کشیدن سیگار، قلیان، چربی، خوردن  گزارشی ارزیابی شد.صورت خود

   .استراحت و سبزیجات، ورزش

سلسله حرکات بارزی است که انسان برای دستیابی به  ،اجتماعی ۀاجتماعی: رابط ۀرابط 

اجتماعی نیاز ذاتی دارند و به همین  ۀافراد به برقراری رابط دهد.انسانی دیگر انجام می اًهدفی نسبت

اجتماعی با  ۀاجتماعی را تجربه کنند. رابط ۀآورند تا بتوانند رابطهایی فراهم میدلیل موقعیت

یا عاطفی است که شامل دوستی، خویشاوندی و وروابط  ؛گیرداهداف مختلف صورت می

جوی به حداکثر رساندن شانس افراد در رسیدن به وت؛ یا عقلانی است که در جسهمسایگی است

آن دنبال  ۀهدف است؛ یا بر مبنای ارزش است که هدفی را بدون توجه به اهداف ممکن و هزین

                                                           
 

2The Personal Lifestyle Questionnaire 
3  .Orem 
4.  relaxation 
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 آن استمرار گیرد و علت دوام وها و اعتقادات شکل مییا سنتی است که بر مبنای سنت ؛کندمی

روابط اجتماعی افراد بر  ،(. در این تحقیق162: 1383)طالبی،  است ۀ سنتی و اعتقادی آنوجه

اساس دو شاخص کمیت و کیفیت روابط اجتماعی ارزیابی شد. کمیت یعنی میزان روابط و 

مراودات پاسخگو با افراد خانواده، خویشاوندان، همسایگان و دوستانش چقدر است. سنجش 

از اصلا تا خیلی زیاد ارزیابی شد.  یهاهایی در دامنۀ گزینهها با پاسخمیزان روابط از طریق گویه

به آن  زیرشده ارزیابی شد که در اساس متغیر حمایت اجتماعی ادراک کیفیت رابطۀ اجتماعی بر

 شود.اشاره می

تواند در سطوح و انواع متعدد و توسط خویشاوندان حمایت اجتماعی: حمایت اجتماعی می

د. حمایت اجتماعی دارای دو بعد عینی و ربط و داوطلبانه صورت گیرنزدیک یا نهادهای ذی

نوعی  مثابۀمورد توجه بوده است که به  ،ذهنی است. در این تحقیق بیشتر بعد ذهنی حمایت

بیانگر ارزیابی ذهنی از روابط اجتماعی یک فرد است که درگیری  ،سرمایۀ اجتماعی شناختی

در کل، حمایت  (. Coga et al, 2019) دهددر اجتماع را تحت تأثیر قرار می وی اجتماعی

به میزان برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد اجتماعی 

شود (. حمایت اجتماعی باعث می134: 1385، پورعلی)سارافینو، به نقل از  تعریف شده است

ای با که به شبکهاینافراد باور کنند که مورد عشق، مراقبت، احترام و ارزش دیگران هستند و 

صورت ی حمایت اجتماعی در این تحقیق بهارزیاب (.1976، 1)کوب تعهدات دوسویه تعلق دارند

میزان  ارزیابی سالمندان از میزان حمایتِ ادراک شدۀ خود از سوی خویشاوندان نزدیک و دور و

که به اختصار  بی شدامداد و بهزیستی ارزیاۀ های مرتبط مانند کمیتسازمان شده ازکمک دریافت

و تحلیل  گذاریحمایت رسمی نامحمایت غیررسمی و  ۀدو گون عنوانهای آماری بهدر تحلیل

  اند.شده

عبارت از رفاه کامل  را سازمان بهداشت جهانی، سلامت عمومی ۀسلامت عمومی: اساسنام

تأثیر متقابل و پویا  خودشان با یکدیگرکه  ای کهداند؛ سه جنبهمی جسمی، روانی و اجتماعی فرد

در این  متأثر از  تعریف سازمان بهداشت جهانی، (.2،2001سازمان بهداشت جهانیگزارش ) دارند

 و  سلامت جسمانی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی مجزای سه بعدتحقیق، سلامت عمومی در 

 است. شده تحلیلارزیابی و سنجش، سلامت عمومی کلی مجموع این سه بعد ذیل عنوانِ 

 ،یسلامت جسم کا،یآمر یوزارت سلامت و خدمات انسان فیطبق تعر ،بعد جسمانی 

کامل با  یدر هماهنگ ،اندام بدن ای اختهیعملکرد هر  ۀنیبدن و حالت به یسلامت در کارکردها

                                                           
1. Cobb  
2 . World Health organization Report 
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 ی،سازمان بهداشت جهان فیتعربر اساس  .(2004 ،3و شاپیرو 2و لی  1زیی)ک اعضا است ۀیبق

خود، اتکاء به خود،  یاز کارآمد نانیعبارت است از احساس خوب بودن و اطم ،یسلامت روان

 رهیو غ یجانیه ،یبالقوه فکر یهاییتوانا ییو خود شکوفا ینسل نیرقابت، تعلق ب تیظرف

 قیتحق نیا رد (1385: 72ن، کوهار و همکارا یبه نقل از حداد 2001سلامت،  ی)گزارش جهان

. شده است فینداشتن اضطراب تعر و ینیبس آرامش، خوشاحسا یبه معنا ،یسلامت روان

 شان،یخودشان، تعاملات و ارتباطات اجتماع ۀکه افراد دربار یبه تصور سلامت اجتماعی، نیز

 تعریف شده است.(10: 2003 چ،ی)ل و سودمند بودن در اجتماع دارند ینقش اجتماع ،یسودمند

در  شانرعایت احترام سالمندان نسبت بهادراک  میزان اساس  بر یسلامت اجتماع ،قیتحق نیدر ا

ارزیابی شده است. سلامت  در محیط پیرامونی آنان حرمتییب ایاحترام  شان ازو تصور جامعه

هر سه بعد سلامت جسمانی، روانی و هایِ ربوط به گویهنمرات معمومی هم شامل تجمیع 

 است. بوده اجتماعی پاسخگویان 

 مستقل و وابسته تحقیق به همراه ابعاد، تعداد و ضرایب آلفای کرونباخ  متغیرهای -شمارۀ یکجدول 

 تعداد گویه ابعاد وابسته تحقیق و متغیر مستقل
آلفای ضریب 

 کرونباخ

 رفتارهای خود مراقبتی

 ./74 4 تغذیه مناسب

 ./61 3 سرزندگی بدنی

 ./55 3 دارو درمانی خودسرانه

حمایت 

 اجتماعی

 کیفیت
 ./71 4 )خویشاوندان( یحمایت غیررسم

 ./51 3 دریافت حمایت رسمی

 ./73 6 میزان رابطۀ اجتماعی با اطرافیان یتکمّ

 سلامت عمومی

 ./75 9 سلامت روانی

 ./67 4 سلامت اجتماعی

 ./50 2 سلامت جسمانی

 ./81 15 سلامت کلی

 

 های پاسخگویان تحقیقویژگی

درصد مرد و  8/54، پاسخگو نفر 259کل ها، از های حاصل از پرسشنامهبر اساس داده 

اند. سواد بودهدرصد ( بی 6/65) بیشترین درصد از افراد ،اند. از نظر تحصیلیدرصد زن بوده 2/45

                                                           
1 .Keyes 
2. Lee  
3 . Shapiro 
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اند. از کاردانی به بالاتر داشته 2/4درصد دیپلم و  4/5مدرک ابتدایی تا سیکل،  از آنان درصد 7/24

بگیر درصد( حقوق 8/42) و درصد از افراد نفر( 109) ادنظر وضعیت اشتغال، بیشترین تعد

درصد،و در رتبۀ سوم  7/19دار با اند. در مرتبۀ دوم، زنان خانههای حمایتی بودهسازمان

سالمند بیکار و از کار  درصد از دیگر پاسخگویانِ 7/12اند. درصد قرار داشته 6/16بازنشستگان با 

 24درصد از پاسخگویان متأهل،  9/74از نظر وضع تأهل،  .1داندرصد شاغل بوده 1/8افتاده و 

 اند.. درصد مطلقه بوده/08درصد بیوه و 

د نمرۀ میانگین دهها نشان میاز نظر وضعیت سلامت پاسخگویان، تحلیل توصیفی داده     

 د است.بالاتر از مقدار میانگین مربوط به هر یک از ابعا ،سلامت پاسخگویان در تمام ابعاد سلامت

درصد از  4/22توان گفت در خصوص نحوۀ توزیع پاسخگویان بر اساس میزان سلامت آنان، می

درصد از  7/14درصد از سلامت روانی پایین،  5/13پاسخگویان از سلامت جسمانی پایین، 

ا مقایسۀ اند. بدرصد از سلامت عمومی پایین برخوردار بوده 7/14سلامت اجتماعی پایین و 

توان گفت بیشترین درصد پایین های سطوح پایین، متوسط و بالا میربوط به مقولهدرصدهای م

درصد بیشتری از پاسخگویان در این بعد،  دهدمربوط به بعد جسمانی سلامت است که نشان می

  کمتری برخوردارند.سلامت  از کننددر مقایسه با سایر ابعاد، احساس می

ویان به تفکیک وضعیت سلامت در ابعاد چهارگانه سلامت توزیع درصدی پاسخگ  -شمارۀ دو جدول

 روانی، اجتماعی و عمومی ،جسمانی

 متغیرها    مقدار میانگین خطای استاندارد پایین متوسط بالا

9/18  3/58  4/22  74/1  02/6.  جسمانی 

ابعاد 

 سلامت

8/15  7/70  5/13  25/5  93/27  روانی 

4/15  5/69  70/14  71/2  49/14  اجتماعی 

17 6/67  7/14  97/7  42/48  عمومی 

 نفر 259تعداد نمونه= 

 

 

 

                                                           
 بودند.. درصد( شغل خود را بیان نکرده /08نفر ) 2.  1
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 های استنباطیآمار

گانۀ د چهارااولین آزمون آماری به مقایسۀ جنسیتی سلامت زنان و مردان پاسخگو در ابع

توان گفت داری میگین مربوطه و با توجه به سطح معنامقادیر میان سلامت مربوط است. بر اساس

هر چند  ،تفاوت معناداری ندارد ،شان در هیچ یک از ابعاد چهارگانهان از سلامتادراک زنان و مرد

بیشترین تفاوت جنسیتی مربوط به بعد اجتماعی سلامت است که سلامت اجتماعی ادراک شدۀ 

 مردان بالاتر از سلامت اجتماعی زنان بوده است.

بعاد جسمانی، روانی، مقایسۀ جنسیتی وضعیت سلامت زنان و مردان در ا -شمارۀ سهجدول 

 مستقلt اجتماعی و کلی بر اساس آزمون 

 tمقدار  خطای استاندارد میانگین نمره فراوانی جنس ابعاد سلامت

سطح 

معنی 

 داری

 جسمانی
 89/1 07/6 142 مردان

49/. 62/. 
 54/1 95/5 116 زنان

 روانی
 99/4 45/27 142 مردان

58/1- 11/. 
 52/5 49/28 117 زنان

 جتماعیا
 54/2 75/14 142 مردان

67/1 09/. 
 88/2 17/14 116 زنان

 عمومی
 85/7 31/48 142 مردان

25/.- 80/. 
 15/8 56/48 116 زنان

 

ای نتایج آزمون همبستگی متغیرهای مستقل با سطح سنجش فاصله 4های جدول آماره

توان گفت می ،متغیرها همبستگیتحقیق و ابعاد چهارگانۀ سلامت است. بر اساس مقادیر و جهات 

اجتماعی و کلی سلامت، منفی و دار و با ابعاد سلامت ، مثبت و معنارابطۀ سن با سلامت جسمانی

ترین مقدار همبستگی مثبت را با سلامت اجتماعی بالا ،متغیر رفتار مراقبتی دار بوده است.معنا

 ؛دار بوده استد سلامت نیز مثبت و معنادیگر ابعابا همۀ  این متغیرهمبستگی  ..(/49) داشته است

دار بوده ، منفی و معنابا میزان رابطۀ اجتماعی و برخورداری از حمایت رسمی آناما همبستگی 

و  متغیر حمایت رسمی با همۀ ابعاد سلامتنکتۀ مهم و قابل توجه این است که همبستگی  است.

رابطه با خویشاوندان  آن با متغیر میزان اما همبستگی ؛دار بوده، منفی و معناحمایت غیر رسمی

ۀ ابعاد سلامت مثبت و مهمبستگی متغیر حمایت غیر رسمی با ه دار بوده است.مثبت و معنا

( میزان رابطه -./13) دارِهمبستگی منفیِ و معنی ،دار بوده است. دیگر نکتۀ مهم و قابل تأملمعنی
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بین متغیرهای مستقل تحقیق، سلامت  با خویشاوندان با احساس سلامت اجتماعی است. در

ی بالاترین همبستگی را با حمایت ،جسمانی بالاترین همبستگی را با رفتار مراقبتی؛ سلامت روان

بالاترین همبستگی را با حمایت غیر رسمی  ،سلامت اجتماعی و سلامت عمومی و غیررسمی

، توان گفت سلامت جسمانیمی اند. از نظر میزان همبستگی خودِ ابعاد سلامتی با یکدیگرداشته

بالاترین  ،.(؛ سلامت اجتماعی/53) دار را با سلامت روانیبالاترین همبستگی مثبت و معنا

بالاترین همبستگی را با بعد سلامت  ،.( و سلامت عمومی/43) را با سلامت روانیهمبستگی 

   .( داشته است./92) روانی

 غیرهای مستقل با ابعاد چهارگانه متغیر سلامتنتیجۀ آزمون همبستگی مت -شمارۀ چهارجدول 

 دار است.درصد معنی 95در سطح *دار است.  عنیدرصد و بالاتر م 99در سطح **      
 

اد چهارگانۀ سلامت و تعیین همزمان و مستقلِ متغیرهای مستقل بر ابع برای برآورد تأثیر    

. در ضمن برای گام استفاده شدبهرگرسیون چندگانه به شیوۀ گام گذارترین متغیرها، از آزمونتأثیر

بر متغیرهای سن، رفتار مراقبتی، حمایت اجتماعی رسمی، علاوه  ،انجام آزمون رگرسیون چندگانه

همۀ متغیرهای اسمی و ترتیبی تحقیق مانند  ،حمایت غیر رسمی و میزان رابطه با خویشاوندان

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 -./10 -./10 -./05 ./16* ./02 -./10 ./13* -./14* 1 سن

رفتار 

 مراقبتی

 1 **23/.- **57/. **27/.- **33/. **35/. **49/. **47/. 

حمایت 

 رسمی
  1 **40/.- **17/. **23/.- **32/.- **35/.- **38/.- 

حمایت 

 یررسمیغ
   1 **25/.- **29/. **38/. **63/. **52/. 

 -./07 -./13** -./03 -./03 1     میزان رابطه

سلامت 

 جسمانی

     1 **53/. **37/. **69/. 

سلامت 

 روانی
      1 **43/. **92/. 

سلامت 

 اجتماعی
       1 **71/. 

سلامت 

 کلی
        1 
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و  5)جداول  وارد معادلۀ رگرسیون شدند آنها 1بعد از تصنعی کردن ،تحصیلات و جنس، اشتغال

( و ابعاد اجتماعی 5اد سلامت جسمانی و روانی )جدول ها در دو جدول مجزا، ابعنتایج آزمون (.6

، از مجموع متغیرهای 5های جدول دادهاند. بر اساس ( آورده شده6و عمومی سلامت )جدول 

وارد شده به معادلۀ رگرسیون احساس سلامت جسمانی، تنها دو متغیر رفتار مراقبتی و حمایت 

-اند. بر اساس ضرایب مربوطه میر معادله باقی ماندهدار دعنوان متغیرهای تأثیرگذار معناهرسمی ب

 10گذارترین متغیر بر سلامت جسمانی افراد رفتار مراقبتی بوده است که توانسته ، تأثیرتوان گفت

درصد از واریانس سلامت جسمانی افراد را تبیین نماید. تأثیر متغیر حمایت رسمی بر سلامت 

د از واریانس درص 12اند ع، دو متغیر با هم توانستهجسمانی افراد منفی بوده است. در مجمو

 شدۀ پاسخگویان را تبیین کنند. سلامت جسمانی ادراک

توان گفت متغیرهای حمایت گذار بر آن میعد سلامت روانی و متغیرهای تأثیردر خصوص ب   

ان متغیرهای عنومیزان رابطه با خویشاوندان، به غیر رسمی، حمایت رسمی، رفتار مراقبتی، زنان و

درصد از واریانس این بعد از سلامت را  21اند دار باقی مانده در مدل، با هم توانستهتأثیرگذار معنا

توان گفت متغیر حمایت رسمی با بتای متغیرهای مختلف می 2بر اساس ضرایب بتای تبیین کنند.

، به سمی و رفتار مراقبتیتأثیرگذارترین متغیر در معادله بوده است و متغیرهای حمایت غیرر -./23

توان گفت زنان زنان می بتای اند. بر اساس مقداربوده تأثیرگذار دوم و سوم متغیرهای ترتیب،

 ند.کن( مردان از نظر روانی احساس سلامت می40/1) و نیم برابر 1تقریبا 

 

ابعاد سلامت  نتایج ضرایب آزمون رگرسیون چندمتغیره به شیوۀ گام به گام برای - جدول شمارۀ پنج

 جسمانی و روانی

 

                                                           
1 .dummy 
2.Beta Coefficient  

ابعاد 

 سلامت

متغیرهای 

 مستقل
 ضریب

b 
 1ضریب بتا

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

ضریب تبیین    

 استاندارد
 2مقدار تی

سطح 

معنی 

 داری

 جسمانی
 ./000 66/4 ./10 ./32 ./28 ./06 رفتار مراقبتی

 ./005 81/2 ./12 ./36 -./17 -/11 حمایت رسمی 

 ./000سطح معنی داری   70/18= 3مقدار اف  72/2ضریب ثابت= 
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نتایج ضرایب آزمون رگرسیون چندمتغیره به شیوۀ گام به گام برای ابعاد سلامت  -6جدول 

پاسخگویان بوده است. بر اساس نتایج آزمون، متغیرهای حمایت غیر رسمی، اجتماعی و عمومی 

ترتیب، اثرگذارترین ۀ اجتماعی با خویشاوندان، بهسمی و میزان رابطرفتار مراقبتی، حمایت ر

اند. تأثیر متغیر حمایت رسمی بر بعد سلامت متغیرها بر سلامت اجتماعی پاسخگویان بوده

برابر متغیرهای حمایت رسمی  4و  3برابر تأثیر متغیر رفتار مراقبتی و بیش از  2ی بیش از عاجتما

که تأثیر حمایت رسمی بر وده است. اما نکتۀ جالب توجه ایناوندان بو میزان مراوده با خویش

درصد از  44اند متغیرها با هم توانسته ۀسلامت اجتماعی منفی بوده است. در مجموع، هم

 ین کنند.یواریانس سلامت اجتماعی پاسخگویان را تب

مربوط  ،اسخگویانآخرین آزمون به ارزیابی تأثیر متغیرهای مستقل بر میزان سلامت عمومی پ

مایت رسمی حرفتار خود مراقبتی،  دهد متغیرهای حمایت غیر رسمی،است. نتایج آزمون نشان می

دار بر سلامت عمومی تیب، تأثیرگذارترین متغیرهای معناترمیزان مراوده با خویشاوندان، به و

رسمی، مایت غیران گفت با افزایش حتواند. بر اساس جهت تأثیر متغیرها میپاسخگویان بوده

سلامت عمومی ادراک شدۀ  ،افزایش پایبندی به رفتارهای مراقبتی و میزان مراوده با خویشاوندان

خدمات از نهادهای  دریافت ها وکمک هزینه با افزایش میزان ؛ در مقابل،یابدسالمندان افزایش می

د متغیر مذکور چن ،در مجموع کند.پاسخگویان کاهش پیدا می سلامت عمومی ،حمایتی رسمی

 درصد از واریانس سلامت عمومی پاسخگویان را تبیین کنند. 36اند دار بالا با هم توانستهمعنی

 

                                                                                                                                             
1 .Beta cofficient 
2 .T value 
3.F value  

 روانی

حمایت غیر 

 رسمی
31/. 20/. 36/. 13/. 80/2 006/. 

 ./000 -70/3 ./16 ./41 -./23 -./44 حمایت رسمی

 ./004 94/2 ./19 ./45 ./20 ./14 رفتار مراقبتی

 ./01 35/2 ./20 ./46 ./13 40/1 زنان

 ./05 2 ./21 ./47 ./12 ./10 میزان رابطه

 ./000سطح معنی داری =    43/14مقدار اف =   21/14ضریب ثابت= 
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نتایج ضرایب آزمون رگرسیون چندمتغیره به شیوۀ گام به گام برای  -جدول شمارۀ شش

 ابعاد سلامت اجتماعی و عمومی

ابعاد 

 سلامت

متغیرهای 

 مستقل
 ضریب

b 

 ضریب 

 1بتا

ضریب 

همبستگی 

 چندگانه

ضریب تبیین 

 استاندارد
 2مقدار تی 

سطح 

معنی 

 داری

 اجتماعی

حمایت غیر 

 رسمی
37/. 47/. 63/. 39/. 62/7 000/. 

 ./000 79/3 ./41 ./65 ./22 ./08 رفتار مراقبتی

حمایت 

 رسمی
13/.- 13/.- 65/. 42/. 48/2- 01/. 

 ./05 98/1 ./44 ./66 ./10 ./04 میزان رابطه 

 ./000سطح معنی داری   05/48= 3مقدار اف  78/3ضریب ثابت= 

 عمومی

حمایت غیر 

 رسمی
68/. 30/. 52/. 26/. 61/4 000/. 

 ./000 58/4 ./31 ./56 ./28 ./29 رفتار مراقبتی

حمایت 

 رسمی
68/.- 23/.- 59/. 34/. 14/4- 000/. 

 ./01 54/2 ./36 ./61 ./13 ./17 میزان رابطه

 ./000سطح معنی داری =   04/36مقدار اف =   71/19= ضریب ثابت

 

 

 گیریبحث و نتیجه   

ندی جمعیت سالم ،شناختیاساس آمار، ارقام و شواهد جمعیتهمانطور که گفته شد بر      

یابد. روز افزایش میاین پژوهش، روزبهعنوان شهر مورد مطالعه در جهان، ایران و شهر یاسوج، به

ای خاص خود را بیولوژیک، پیامدها واثرات فردی، اجتماعی و جامعه اثرات تر ازسالمندی که فرا

                                                           
1 .Beta coefficient 
2. T value  
3F value 
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ترین و مشهودترین آثار سالمندی،  سلامتی در وجوه چندگانۀ دارد. بدون شک، یکی از مهم

متأثر از ویژگی های فردی،  ،شناختی، سلامتیجسمانی، روانی و اجتماعی آن است. از منظر جامعه

محیطی محل سکونت افراد است. در مجموع، بر اساس  معیار -شرایط اقتصادی روابط اجتماعی و

ز دو رهیافت توان به تمایدیگران در سلامت میمیزان توجه به نقش و تأثیر خود فرد یا 

افراد و  خودِ با توجه به نقش و اهمیتی کهمراقبتی اشاره کرد. این مقاله، خودمراقبتی و دیگران

ان ایفا می کند، به بررسی رابطۀ میزان پایبندی به رفتارهای در سلامت سالمندشان پیرامون دیگران

 مراقبتی و حمایت اجتماعی دیگران با سلامت سالمندان شهر یاسوج پرداخت. خود

عد در هر سه بُ ،شدۀ سالمندان مورد نظرتایج تحقیق، میانگین سلامت ادراکبر اساس ن

 4/22 در مجموع، تر از میانگین مورد انتظار بوده است.بالا ،سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی

درصد  7/14درصد از سلامت روانی پایین،  5/13درصد از پاسخگویان از سلامت جسمانی پایین، 

اگر مبنای  اند.درصد از سلامت عمومی پایین برخوردار بوده 7/14از سلامت اجتماعی پایین و 

پاسخگویان را درصد اختصاص یافته به طبقۀ  شدۀترین سلامت ادراکقضاوت در خصوص کم

است که نشان بوده  عد جسمانی سلامت مربوط به بُ ،بیشترین درصد پایین پایین در نظر بگیریم، 

شاید این  .از سلامت کمتری برخوردارندعد، در این بُدهد درصد بیشتری از پاسخگویان می

ن عوارض جسمانی سالمندی مانند به کهولت سنی و یا مرئی، محسوس و مشهود بود ،موضوع

ناتوانی فیزیکی، ناتوانی انجام کارها و ... مربوط باشد. بر اساس میزان همبستگی میانِ ابعاد 

دهد که ضریب همبستگی سلامت جسمانی با ۀ سلامتی، ضرایب همبستگی، نشان میچندگان

و همبستگی سلامت  .(؛/43) .(، همبستگی سلامت اجتماعی با سلامت روانی/53) سلامت روانی

بیشترین  ،.( بوده است. شاید بتوان گفت سلامت روانی سالمندان/92) عمومی با سلامت روانی

در بین متغیرهای مستقل تحقیق، تأثیر را در میزان سلامت عمومی پاسخگویان داشته است. 

تگی را با سلامت جسمانی بالاترین همبستگی را با رفتار مراقبتی؛ سلامت روانی بالاترین همبس

بالاترین همبستگی را با حمایت  ،حمایت غیررسمی و سلامت اجتماعی و سلامت عمومی

( در خصوص 1400) تحقیق شاهرودی و همکاران یهااند. این نتیجه با یافتهغیررسمی داشته

 ،رابطۀ مثبتِ حمایت اجتماعی و سلامت عمومی همخوانی دارد. با این تفاوت که در مطالعۀ مزبور

از این نظر اهمیت  ،این تفکیک یا غیررسمی بودنِ حمایت اجتماعی مشخص نشده است. رسمی

لامت و حمایت همبستگی متغیر حمایت رسمی با همۀ ابعاد س ،دارد که بر اساس نتایج این تحقیق

ای مهم و قابل توجه و  تبیین آن مستلزم تحقیق و دار بوده است که نکتهغیررسمی منفی و معنا

همبستگی متغیر حمایت غیررسمی با همۀ ابعاد سلامت مثبت و  در مقابل، تر است.بررسی بیش

(، کمیس و همکاران 1400) داپرست و همکاراناین یافته با نتایج تحقیقات خ دار بوده است.امعنی
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های آنان بین سلامت ( همانند است که بر اساس یافته2019)همکاران ( و کوگا و 1990)

ده و اعتماد با سلامت عمومی و اوفراد نزدیک و زندگی با اعضای خانتار ااجتماعی، حمایت و رف

مثبتی وجود دارد. اما در خصوص رابطۀ حمایت غیررسمی و  ۀرابط ،روانشناختی سالمندان

( میزان رابطه با -./13) دارِتحقیق، همبستگی منفیِ و معنااین  از نکات مهم و قابل تأمل  سلامت،

ای توان گفت هر نوع رابطهسلامت اجتماعی است. بر این اساس میخویشاوندان با احساس 

تواند زمینۀ افزایش سلامتی ادراک شدۀ افراد، حداقل در همۀ ابعاد آن، را فراهم نماید. چه بسا نمی

این احساس را ایجاد کند که دیگرانی که با آنها رابطه  ،بسیاری از روابط اجتماعی در سالمندان

سالان و ... هم ی مثال جوانان، از روابط گرم و عاطفی را که با دیگر افراد براآن میزان  ،دارند

 "احساس محرومیت نسبی"گیری نوعی کنند و این خود به شکلاز آنها دریغ می ،کنندبرقرار می

 در روابط اجتماعی گرم و نهایتاً کاهش احساس سلامت اجتماعی آنان شود.

متغیر  دهدأثیر گذار بر ابعاد سلامت، نتایج رگرسیون نشان میت مستقلِ در خصوص متغیرهای      

.(. /49) بالاترین مقدار همبستگی مثبت را با سلامت اجتماعی داشته است ،رفتار مراقبتی

این یافته با نتایج  .دار بوده استدیگر ابعاد سلامت نیز مثبت و معناهمبستگی این متغیر با همۀ 

( همانند است که بر اساس آنها 2021) ( و بهاندری و پاسوان1396) تحقیقات احمدی و همکاران

رابطۀ مثبتی وجود  ،های بدنی منظم و رفتارهای سبک زندگی با سلامت سالمنداننیز بین فعالیت

مراقبتی با  دو متغیرِ میزان رابطۀ همبستگی رفتار خود متفاوت از تحقیقات پیشین، اما دارد.

که تبیین آن مستلزم تحقیق و دار بوده ، منفی و معنات رسمیاجتماعی و برخورداری از حمای

رسد تأثیر مثبتِ رفتارهای خود مراقبتی در راستای افزایش تدقیق بیشتر است. در اینجا به نظر می

ی روابط با خویشاوندان یا دریافتِ بیشتر خدمات رسمی دولتی نیست. به عبارتی دیگر، به نظر کمّ

مستقل از خویشاوندان و اتکای به خدمات شان، گیریدر جهت  ،مراقبرسد افراد خودمی

 کنند. نهادهای دولتی عمل می

توان گفت میزان و الگویِ متغیرهای تبیین کنندۀ ابعاد سلامتِ سالمندان، میدر خصوص 

از  سلامت جسمانی، در بعدتأثیرِ متغیرهای مستقل بر همۀ ابعاد سلامت سالمندان یکسان نیست. 

 ترین متغیرهایتأثیرگذار ،تنها دو متغیر رفتار مراقبتی و حمایت رسمی یرهای معادله،تمام متغ

تأثیر متغیر  ورفتار مراقبتی بوده  ،گذارترین متغیر بر سلامت جسمانی افراد. تأثیراندبودهدار معنا

 ، تأثیرگذراترینسلامت روانی در بعد منفی بوده است. ،حمایت رسمی بر سلامت جسمانی افراد

حمایت غیر رسمی، حمایت رسمی، رفتار مراقبتی، زنان و میزان رابطه با  به ترتیب، متغیرها،

 عد از سلامت را تبیین کنند.درصد از واریانس این بُ 21اند با هم توانسته اند کهبودهخویشاوندان 

منفی بوده  ،عد از سلامت سالمندانعنوان تأثیرگذارترین متغیر، بر این بُتأثیر حمایت رسمی، به
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حمایت اجتماعی در  کارگزارانِبیانگر اهمیت تفکیک  توانداین یافته می (.-./23)بتای  است

توانند اثرات همانندی بر سلامت روانی افراد سطوح سه گانۀ خرد، میانه و کلان باشد که الزاماً نمی

نهادهای رسمی خدمات و دریافت  های دولتیتوان گفت تأمین نهادهبر این اساس می داشته باشند.

نکتۀ مهم  .شودنمی سالمندانموجب افزایش سلامت روانی  ،ایو حکومتی در هر شرایط و زمینه

احساس سلامت روانی   مربوطه، بر اساس مقدار بتای عد سلامت روانی این است کهدیگر در بُ

 .است ( مردان40/1و نیم برابر) 1زنان تقریبا 

متغیرهای حمایت غیر رسمی، رفتار مراقبتی، حمایت رسمی و  در بعد سلامت اجتماعی،      

ترتیب، اثرگذارترین متغیرها بر سلامت اجتماعی ۀ اجتماعی با خویشاوندان، بهمیزان رابط

تأثیر متغیر حمایت رسمی بر بعد که با وجودی که نکتۀ جالب توجه ایناند. پاسخگویان بوده

برابر متغیرهای  4و  3متغیر رفتار مراقبتی و بیش از برابر تأثیر  2بیش از  ،سلامت اجتماعی

بر سلامت اجتماعی منفی  ،این متغیرتأثیر  ؛حمایت رسمی و میزان مراوده با خویشاوندان بوده

سلامت  عد ازۀاین ب درصد از واریانس 44اند متغیرها با هم توانسته ۀبوده است. در مجموع، هم

 نتایج آزمون  ، بر اساسلامت عمومی پاسخگویانسدر خصوص  پاسخگویان را تبیین کنند.

میزان مراوده با  مراقبتی، حمایت رسمی ویرهای حمایت غیر رسمی، رفتار خودمتغ رگرسیون،

متغیرها ضرایب بتای مربوط به اند. بر اساس ترتیب، تأثیرگذارترین متغیرها بودهخویشاوندان، به

یش پایبندی به رفتارهای مراقبتی و میزان مراوده توان گفت با افزایش حمایت غیر رسمی، افزامی

 یابد؛ در مقابل، با افزایش میزانسلامت عمومی ادراک شدۀ سالمندان افزایش می ،با خویشاوندان

سلامت عمومی  ،ها و دریافت خدمات از نهادهای حمایتی رسمیکمک هزینه برخورداری از

 کند. پاسخگویان کاهش پیدا می

ای چند وجهی و چند بعدی است اما همۀ توان گفت هر چند سلامت پدیدهدر نهایت می     

بینی ند. برای مثال، قدرت تبیین و پیشتحت تدثیر متغیرهای یکسانی قرار ندار ،ابعاد و وجوه آن

ی تبیین بعد سلامت مناسبت بیشتری برا ،مدل نظری و متغیرهای مورد استفاده در این تحقیق

 نْمراقبتی و دیگرافاکتورهای خود سلامت جسمانی. همچنین، تأثیر انواعاند تا اجتماعی داشته

عد مراقبتی در بُتوان گفت رفتارهای خود، یکسان نیست. برای مثال، میبر همۀ ابعاد سلامت ،بنیاد

اثر بیشتری در  ،های حمایتی غیررسمیگذارترین هستند؛ در مقایسه، شبکه، تأثیرسلامت جسمانی

کنند. بنابراین توجه و تفکیک ابعاد سلامت اجتماعی و روانی سالمندان ایفا میافزایش و تأمین 

، امری ضروری های اجتماعیگذاریهای علمی و سیاستانجام پژوهش زمانچندگانۀ سلامت در 

های سرمایۀ اجتماعی در سطوح سه گانۀ خرد، نهایت اینکه، چه بسا تأثیر شاخصو لازم است. در

بنابراین ، لامت کلی سالمندان یا  هر یک از ابعاد مجزای آن همانند نباشدمیانه و کلان بر س
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بخش و فراگیر برای تبیین نظری، عملیاتی کردن و سنجش رابطۀ استفاده از اصطلاحات کلیت

کننده بوده و موجب غفلت از بخش زیادی از تواند گمراهمی ،سرمایۀ اجتماعی با سلامت سالمندان

 المندان در زندگی روزمرۀ آنها باشد.   های سلامت سواقعیت
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 منابع 

( 1396) صدرالهی علی و محسنسماعیلی، ؛ امحمدعلی؛ نودهی، مجتبیاحمدی،  .1

 ،سالمند ،«های بدنیل و غیر فعال با تاکید بر فعالیتکیفیت زندگی زنان سالمند فعا ۀمقایس»

 . 262-275، 3ۀ ، شمار12 ۀدور

 با روابط کیفیت و اجتماعی حمایت ۀرابط بررسی»( 1399) رواریدم پوری،بزرگ .2

 .شادگان ،تربیتی علوم و روانشناسی ملی کنفرانس سومین دانشجویان، روان سلامت

رفاه  ،«ی سلامت رواناجتماعی بستری برای ارتقا ۀسرمای»( 1381) بهزاد، داوود .3

 .43-53، 6ۀ ، شمار2ۀ اجتماعی، دور

؛ زارع سخوبدی، ضا؛ جعفری ندوشن، رحمدعلیمروتی شریف آباد، م ؛حسانجنتی، ا .4

سالمندان شهر اردکان و  یسلامت عموم تیوضع یبررس»( 1400جام برسنگ ) و سارا حمدجوادم

پژوهشی طلوع -ۀ علمینامماهدو، «هامحل سکونت آن یکیتراف یصوت یارتباط آن با آلودگ

 .52-62 : 4ۀ، شمار20ۀ، دوربهداشت یزد

 در اجتماعی حمایت و روان سلامت بین ارتباط» (1399) فریدنیا و پیمان حمدا بی،حاج .5

   .67-74: 1ۀ ، شمار12ۀ دور، جنوب طب ،«بوشهر نفت صنعت درمان و بهداشت کارکنان

 (1385فرید ) اصغرنژاد علی اصغرو  رسول چسلی، حدادی کوهسار، علی اکبر؛ روشن .6

 ۀنامفصل، «انشجویان با روابط عاطفی آنان در خانوادههوش هیجانی و سلامت روانی د ۀمقایس»

 .69-87 :4ۀ شمار ،1دورۀ ، پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز -علمی

سیر صعودی آمار سالمندی ایرانیان و »  (1394)ن خبرگزاری جمهوری اسلامی ایرا .7

: کد خبر، 1394دی ماه  18، خبرگزاری جمهوری اسلامی، «چشم انداز شیوع آلزایمر و پارکینسون

81911849. 

بررسی »( 1400)زاده مطلقو سروش  حیدوپور، ؛ بخشعلییاوشخداپرست، س .8

های کیفیت زندگی سالمندان همبستگی بین سلامت اجتماعی و سلامت عمومی با شاخص

 .17-28 :1ۀ ، شمار7، جلدسالمندشناسی، «فعالغیر

قش بخشش و جنسیت در ن» (1398) سلیمی بجستانی  و حسین نجمهدهکردی، بلالی  .9

-200 :37 ۀ، شماررویش روانشناسی ،«ت روان سالمندان شهرستان شهرکردپذیری سلامبینیپیش

193. 

 بررسی» (1389) پورحسین و سیده زینب  کبرا نیا، وردی علی ؛حمداسماعیلم ریاحی،  .10

 .85-121 :39 ، شمارۀ10جلد  ،اجتماعی رفاه، «روان سلامت و اجتماعی حمایت بین ۀرابط
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-یتیعوامل جمع»( 1393) یسلطانمحمدرسول و  ینبز، زوریکاوه ف ؛یژنزارع، ب  .11

 یاجتماع قاتیمطالعات و تحق ،«یمحور سالمند تهرانسلامت یاثرگذار بر سبک زندگ اجتماعی

 .119-144 :(1)4 ،رانیدر ا

ار و شناسی ایران: ساختجمعیت (1395) نورالهی و طه الله؛ فتحی، الهامزنجانی، حبیب  .12

 .مرکز آمار ایران تهران:  ،جلد یک ،توزیع جمعیت

ر آماریزی کشور، مرکز تهران: سازمان مدیریت و برنامه( 1395سالنامه آماری کشور )  .13

 ایران.

سرویس ، «میزگرد سالمندی جمعیت ایران، پیامدها و تبعات آن »( 1399)عالمی، بی نا   .14

 .200720، کد خبر 1399مهر  ،کیهان

 و مجید اطفه؛ سیاسر، عسین؛ ایزدی راد، حسین؛ راشکی قلعه نو، حمیهشاهرودی، س  .15

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان شهر خاش » (1400دسترس )

 .72-64: 6ۀ ، شمار16، جلدهای پرستاری ایرانپژوهش، «1399سال
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