
 181-928، صفحات 29، تابستان 1یی دوم، شمارهفرهنگی، دوره -ی اجتماعیی مطالعات توسعهفصلنامه

 

 ثر بر سلامت اجتماعی سالمندان شهر بابل ؤبررسی عوامل اجتماعی م
 2، سمیه علیزاده1سیف الله فرزانه

 12/39/1932اریخ پذیرش: ت  11/11/1931  تاریخ دریافت:

 
 چکیده

روش تحقیق حاضر  .استثر بر سلامت اجتماعی سالمندان ؤحقیق بررسی عوامل اجتماعی مهدف از این ت

بخش اطلاعات فردی،  9نامه شامل نامه است. پرسشروش پیمایش و ابزار گردآوری اطلاعات درآن پرسش

های سلامت اجتماعی کییز و حمایت اجتماعی نامهکه با پرسشاست حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

تمامی سالمندان شهر  میانگیری تصادفی طبقه ای از یلیپس مورد ارزیابی قرار گرفت. با استفاده از روش نمونهف

 آماری انتخاب شدند.  یعنوان نمونهنفر به971بابل، تعداد 

حمایت اجتماعی )حمایت دوستان، خانواده و سایرین( و سلامت اجتماعی  میاندهد که ها نشان مییافته

ترین تأثیر را بر سلامت انواع حمایت اجتماعی، حمایت خانواده بیش میانداری وجود دارد. در معنی یرابطه

داری رابطه معنی سن، جنسیت، وضعیت تأهل و وضعیت اشتغال یارهای زمینهمتغیّ و از میاناجتماعی سالمندان 

 ت و درآمد با سلامت اجتماعی ر تحصیلامتغیّ میانبا سلامت اجتماعی سالمندان دارد. قابل ذکر است که 

 معکوس وجود دارد. یرابطه

 ، سلامت اجتماعی، سالمندان.: عوامل اجتماعی، حمایت اجتماعیی کلیدیهاواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
 mfilib@yahoo.com                       ول(ؤنویسنده مس)واحد بابل سلامیشناسی دانشگاه آزاد اگروه جامعه استادیار -1
  s111.alizadeh@gmail.com                          واحد رودهندانشگاه آزاد اسلامی شناسی ارشد جمعیتکارشناس -2
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 مقدمه
 یکی از نظریه پردازان مشهور علم روانشناسی، در تبیین تئوری مراحل  1اریکسون

وی مراحل مختلفی تقسیم کرده است.  ها را بهاجتماعی رشد، طول زندگی انسان -روانی

 پارچگی من و ناانسجام و یک میانداند که فرد با چالش ای میپیری را مرحله یمرحله

دنبال آن است پردازد و بهاش میشود. فرد در این مرحله به ارزیابی زندگیرو میهامیدی روب

سالمندان با  جربه را انتقال دهد.پارچگی تهای آینده، یکتا از خود میراثی بگذارد که به نسل

ع زندگی اجتماعی امروز کارآمد و مفید واقع شوند و توانند در مراحل متنوّتجربیات خود می

 ها و ایجاد شور و انگیزه برای خود و نسل میانثر در ارتباط ؤعنوان یکی از منابع مبه

سالمندان به خطر نیفتد.  یابد که سلامتهای خود باشند. این امر زمانی تحقق میخانواده

ها در جامعه است. حق سلامتی به انسان یجوانب از جمله حقوق اولیه یسلامت با همه

معنی برخورداری از یک زندگی سالم و با کیفیت است که با طول عمر قابل قبول و عاری از 

 بیماری و ناتوانی همراه است. 

 ثرأمت یمفهوم عنوانبهرا اند، آنارائه داده یسلامتبنا به تعریفی که سویتزر و همکارانش از 

 و یمذهب اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، روانی، زیستی، عوامل از یادهیچیپ یمجموعه از

 یدغدغه تنها گرید یسلامت معنا نیا در که توان گفتدانند که با این تعریف میی میطیمح

 جامعه ژهیوهب یاجتماع علوم اندانشمند یتمام بلکه ؛ستین یپزشک علوم اندرکاران دست

امروزه یکی از  2. سلامت اجتماعیهستند مندهعلاق آن یبررس به روانشناسان و شناسان

 شود. مفاهیمی است که در کنار سایر ابعاد سلامت مطرح می

در گذشته سالمندان دارای ارج و قرب زیادی بودند. با تغییر ساختار خانواده نسل قدیم 

چنین در گذشته با ان دیگر در خانواده جایگاه و ارزش گذشته را ندارند. همیا همان سالمند

علت تغییر تری با هم داشتند. بهتوجه به وضعیت اقتصادی و اجتماعی، افراد روابط بیش

تر شده روابط افراد با دوستان و همسایگان و سایرین کم رنگ ،ساختار اقتصادی و اجتماعی

دنبال آن از ارتباطات دادن شغل همراه است بهی با از دستجا که سالمنداست و از آن

دلیل کاهش روابط اجتماعی شود. در نتیجه بهاجتماعی فرد سالمند با دیگران کاسته می

                                                
1- Erikson 
2- Social health 
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دهند تا دست هم میاین عوامل دست به یدهد. همهاحساس انزوا و تنهایی به او دست می

ثر بر سلامت ؤقیق برآنیم تا عوامل اجتماعی مبر سلامت سالمندان تأثیر بگذارند. در این تح

سالمندان را مورد بررسی قرار دهیم. یکی از این عوامل، حمایت اجتماعی است. یعنی 

   رهای چنین متغیّگیرد و همحمایتی که از سوی دوستان، خانواده و سایرین صورت می

 .استدرآمد  ای چون جنسیت، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع شغل و میزانزمینه

 

 لهأبیان مس

به توسعه رو به افزایش  طور سریع در جوامع روتر بهساله و بیش 03های سنی گروه

در مقایسه با  ،سوم زندگی خود قرار دارند یدر این جوامع افرادی که در دوره .است

 جدید یپدیده کشورهای جهان اول از نسبت بالایی برخوردار هستند. این قبیل کشورها با

وسیعی تغییر کرده و  رو هستند. این در حالی است که ساختار خانواده در حدّهسالمندی روب

سوم زندگی را  یبه نحوی که در آن، افراد دوره ؛اندای شدهها از نوع کوچک و هستهخانواده

 (. 19: 1933شیخی ،) توانند بگذرانندبه سهولت نمی

 یبشر جوامع و هاگروه، هاانسان یتمام توجه و علاقه موردمفهومی است که  یسلامت

 یدهنده لیتشک ارکان از یکی 1یروان و یجسم سلامت کنار در یاجتماع سلامت. است

 بتواند که میشماریم بر یاجتماع سلامت جداو را شخص یزمان واقع در. است سلامت

 یهنجارها و جامعه با و دهد بروز متعارف حدّ در را خود یاجتماع یهانقش و هاتیفعال

 .(3: 1930،یمهربان ییفدا) کند اتصال و وندیپ احساس یاجتماع

عد اجتماعی انسان اشاره سلامت که به اهمیت بُ ییکی از عوامل اجتماعی تعیین کننده

. است 2دست آورده است، حمایت اجتماعیای بههای اخیر توجه فزایندهدارد و در سال

شود فردی باور کند عنوان معرفتی که باعث می بابا تعریف حمایت اجتماعی  (1370)9کوب

 یو به یک شبکه استمند و دارای شأن ، عنصر ارزشاستدیگران  یمورد احترام و علاقه

شواهد چشمگیری در دست (. 113:  1937پور، روابط و تعهدات متقابل تعلق دارد )علی

ون سلامت جسمی و روانی های گوناگاست که حمایت اجتماعی نقش و اثرات مثبتی بر جنبه

                                                
1- Physical & Mental Health 
2- Social support 
3- Cobb 
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گیرد. های گوناگونی مورد استفاده قرار میعنوان یک مفهوم به شیوهدارد. حمایت اجتماعی به

تعاریف مشخص از  یبرای ارزشیابی شواهد علمی تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت ارائه

ن برای امکاناتی که دیگرا»این مفهوم ضروری است. کوهن و سیم، حمایت اجتماعی را به 

  (. با این مقدمه 133: 1937)مارموت و ویلکینسون،  «کنند تعریف کرده اندفرد فراهم می

توان ادعا داشت حمایت اجتماعی در پژوهش سلامت اجتماعی یک مفهوم کلیدی است. می

های جنسیتی و درآمد و تحصیلات سالمندان در چنین نقش عواملی چون سن و تفاوتهم

توان نادیده گرفت. در این تحقیق تلاش داریم که تأثیر این نمی را مندانسلامت اجتماعی سال

ال اصلی این است که به چه میزان ؤعوامل را بر سلامت اجتماعی سالمندان بسنجیم. س

الات اختصاصی ؤس ،عوامل اجتماعی بر سلامت اجتماعی سالمندان تأثیر دارد؟ و در پی آن

)حمایت دوستان، خانواده، سایرین( بر سلامت  تماعیشود: به چه میزان حمایت اجمطرح می

ثراست؟ عواملی چون سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت ؤاجتماعی سالمندان م

ثر هستند؟ آیا در میزان ؤاشتغال، میزان درآمد به چه میزان بر سلامت اجتماعی سالمندان م

 سلامت اجتماعی زنان و مردان تفاوت وجود دارد؟

 

 حقیقضرورت ت

عی و سالمندی و پیر شدن و با روزگار ضعف هم آغوش گردیدن، یک جریان طبی

دوران کودکی و ناتوانی ها خواه ناخواه زندگی را از انسانعمومی در نظام آفرینش است. 

کنند و کم کم با روزگار پیری و سالمندی جوانی و نیرومندی را طی می ی، مرحلهآغاز کرده

 ریس کی ،یجوان و یکودک دوران مانند ،یسالمند دوران ن،یبنابراد. شوندست به گریبان می

 یریکارگ به و یآموز عبرت ،یریپندپذ یمرحله واقع در و انسان خلقت جهان یعیطب

تفکیک  یخوردگی باید جنبهسال (.130: 1932)محمدی،  است گذشته یهادوران تجارب

 یباشد و با مساعی زیادی در کلیه اجتماعی –اقتصادی یهای توسعهناپذیری از سیاست

له نیز باید أبرخورد با این مس یسطوح کشوری، محلی، خانوادگی و فردی توأم گردد، شیوه

کیفیت زندگی  یهای حیاتی را که تعیین کنندهجنبه یو همه باشدای جامع و توسعه

های حیاتی این در امر توسعه شامل گردد. جنبه را . از جمله مشارکت آناناستسالمندان 

 (.193:  1937زاده، )سیف فراگرد عبارتند از سلامت اجتماعی، جسمانی و روانی سالمندان
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با  ی کهسلامت جسمی و روانی آشنایی دارند، اما افراد یلهأتعداد زیادی از افراد با مس

د با . این در حالی است که همه روزه افرابسیار اندکند مفهوم سلامت اجتماعی آشنایی دارند

کنند. اما اگر بخشی از سلامت اجتماعی افراد و یا این مفهوم در ارتباطند و با آن زندگی می

اطرافیانشان در خطر بیفتد به دلیل عدم آشنایی با این مفهوم متوجه نخواهند شد که سلامت 

مطالعات و تحقیقات در این زمینه از  از طرف دیگر خلأخطر افتاده است. شان در اجتماعی

بخشد و مله مسایلی است که انجام تحقیقاتی چون تحقیق حاضر را در ایران ضرورت میج

های تجربی در این زمینه به خود عد یافتهموجود حداقل از بُ تواند سهمی را در جبران خلأمی

دهد که اولاً مطالعات انجام شده در اختصاص دهد. نگاهی گذرا به تحقیقات پیشین نشان می

طور هنه سلامت سالمندان ب، عمدتاً مطالعه در مورد سلامت عمومی افراد است سلامت یباره

خاص. ثانیاً ابزار مورد استفاده برای سنجش سلامت با بیماری بعد محدودی از سلامت و 

انجام تحقیق حاضر با اهدافی  رواز این ؛نوع خاصی از بیماری را مورد توجه قرار داده است

 یابد.میکه در پیش دارد، ضرورت 

 

 اهداف تحقیق

 هدف اصلی: 

 ثر بر سلامت اجتماعی سالمندان. ؤعوامل اجتماعی م شناخت 

 اهداف فرعی

 حمایت دوستان، خانواده و سایرین بر سلامت ؛شناخت تأثیر حمایت اجتماعی

 .اجتماعی سالمندان

 هل و نوع شغلأشناخت تفاوت سلامت اجتماعی بر حسب جنسست، وضعیت ت 

 تحصیلات و درآمد بر سلامت اجتماعی سالمندانشناخت تأثیر سن ،. 

 

 سوابق تحقیق
 از اجتماعی حمایت نقش بررسی عنوان با تحقیقی (1931و همکاران) شلمزاری معتمدی

 اند.داده سال انجام 03از بالاتر سالمندان میان در تنهایی احساس و عمومی سلامت زندگی،

 سلامت تنهایی، احساس بر داریمعنی تأثیر اجتماعی حمایت دهد که اولاًنشان می نتایج
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 تریاهمیت با نقش 1عاطفی حمایت ثانیاً. دارد زندگی از سالمندان مندیرضایت و عمومی

 سلامت تنهایی، احساس بر عاطفی حمایت نقش ویژهبه و رددا ابزاری حمایت به نسبت

 سالمند زنان بر اریابز حمایت از بیش داری معنی طوربه 2زندگی از مندیرضایت عمومی و

  است. ثرؤم

 اجتماعی حمایت و عمومی سلامت یدر تحقیقی به مقایسه (1930پاشا و همکاران )

اند. نتایج بررسی نشان خانواده پرداخته و سالمندان در سالمندان یخانه ساکن سالمندان میان

 سلامت از هادهخانوا ساکن در سالمندان و سالمندان یسالمندان ساکن خانه میان دهد،می

 اجتماعی، عملکرد در اختلال اضطراب، جسمانی، هاینشانه یعنی آن هایمولفه و عمومی

 میان معناداری و در عوض تفاوت ،دارد وجود معناداری تفاوت اجتماعی حمایت و افسردگی

 و آن هایلفهؤم عمومی و سلامت رهایمتغیّ نظر از سالمند گروه دو هر در مردان و زنان

 .ندارد وجود اجتماعی تحمای

 در اجتماعی هایحمایت کارشناسی ارشد خود،  نقش ی(در پایان نامه1937پور) علی

 کیفیت ها نشان داد که نمراتسالمندان را مورد بررسی قرار داده است. یافته 9زندگی کیفیت

 فی،عاط) اجتماعی حمایت انواع میان چنینتر از زنان است. همبیش سالمند مردان زندگی

نتایج  دارد. وجود معناداری و مستقیم یرابطه زندگی و کیفیت( مادی ،5کارکردی ،1ساختاری

 سالمندان زندگی کیفیت بر را تأثیر ترینبیش عاطفی، تحقیق حاکی از آن است که حمایت

 زندگی کیفیت اجتماعی بعد با را بستگیهم ترینبیش اجتماعی حمایت انواع و داشت

 . داشتند

 و اجتماعی حمایت بستگیهم میزان ( تحقیقی با عنوان بررسی1933) و همکارانحسینی 

 و اجتماعی حمایت میان که داد نشان اند. نتایجتهران انجام داده شهر در سالمندان سلامت

 ابعاد سایر از نشاط عدبُ در بستگیهم این و دارد وجود داریمعنی بستگیهم عمومی سلامت

 حمایت از گیری بهره که می دهد نشان های تحقیق یافته ست.تر ابیش سلامت وضعیت

  .شود منتهی می سالمندان بهزیستی و سلامت به مثبت اجتماعی

                                                
1- Emotional supports 
2- Life  satisfaction 
3- Quality of life 
4- Structural support 
5- Functional support 
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سال در مورد  0نزدیک به پیگیری  ی( در فنلاند در یک دوره1331) کاپلان و همکاران

دریافت حمایت  تر بود که در ارائه یا، دریافتند که خطر مرگ در مورد کسانی بیشمرد 2032

چنین فقدان مشارکت در بسیار پایین بود. هم انناتوان بوده و کیفیت روابط اجتماعی آن

 ها، داشتن دوستان کم و عدم تاهل خطر افزایش مرگ و میر کلی در ارتباط بود.سازمان

 (1331، 1)کاپلان

در  2یتتوسط ایکوب و اسم« ؟رآمد و سلامت، واقعیت رابطه چیستد»تحقیقی با عنوان 

   صورت گرفته است. در این تحقیق ارتباط درآمد با سلامتی، قبل و بعد از  1333سال 

دهد که رهای سلامتی آزمایش شده است. نتایج نشان میمتغیّ یهای اجتماعی برای همهکنترل

ثر است. ولی این ارتباط مستقیم درآمد و وضع سلامت در ؤتر مدرآمد بالا در سلامتی بیش

 میانچنین در این تحقیق هیچ اثر متقابلی کند. هملاتر درآمد حالت معکوس پیدا میسطوح با

اجتماعی، سن یا جنسیت یافت نشده است. در  -درآمد بالا و هر یک از متغیرهای اقتصادی

دهد که درآمد واقعاً یک نشانه برای تأثیر رها نشان میواقع تأثیرات مستقل درآمد و دیگر متغیّ

رها نیست. در این تحقیق تأثیر درآمد بر سلامت در کنار ترکیب کلی متغیّ بر روی دیگر

 (.91: 1937زاده، )سیف اجتماعی اثبات شده است -رهای اقتصادیمتغیّ

های اجتماعی بر روی ( تحقیقی با عنوان تغییر ماهیت شبکه1333) 9و جرمی ونجر

زنان  میانطالعه نشان داد که ارتباط روستایی ولز شمالی انجام دادند. این م یسالمندان ناحیه

معناداری نبوده  یمردان در محل کار، رابطه میانچنین ارتباط ها و همخانه دار با همسایه

چه قابل ذکر است این است که ارتباطات خصوصی و نزدیک که معمولاً در است. اما آن

های تر بر خانوادهیشکید بأهای گسترده و تدرون خانواده وجود داشت، با کاهش خانواده

خصوص این ارتباط در داری افزایش داشته است. بهطور معنیهای، ارتباط با دیگران بهسته

توان اذعان داشت که در شود. در نهایت میتر دیده میمتوسط زنان سالمند بیش یمیان طبقه

ونجر ) است میان سالمندان ارتباطات خصوصی در درون خانواده از اهمیت زیادی برخوردار

 (1333و جرمی،

                                                
1 -  Kaplan 
2- Ecob &  Smith  
3 - Wenger &jerrome 
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رهای ( در پژوهشی با عنوان بررسی سلامت اجتماعی و متغی2331ّکییز و شاپیرو )

جمعیت شناختی بر روی جمعیت آمریکا نشان دادند که تأثیر وضعیت شغلی بر روی سلامت 

تری داشتند، سلامت تر از سلامت مردان است. زنانی که وضعیت شغلی پایینزنان مهم

سبت به مردان با همان جایگاه شغلی گزارش کردند. نتایج کلی از این تحقیق نشان کمتری ن

طور فزاینده یابد، زنان در مقایسه با مردان بهطور که جایگاه شغلی افزایش میدهد، همانمی

 (. 1،2331کییز و شاپیرو) اندسطوح بالاتری از پذیرش، مشارکت و انسجام را گزارش داده

اجتماعی و کیفیت زندگی  ی( تحقیقی با عنوان سرمایه2330مکاران)جان نیلسون و ه

نفر سالمند  1195سالمندان در مناطق روستایی بنگلادش انجام دادند. این مطالعه بر روی 

ر وابسته در نظر چنین کیفیت زندگی فرد به عنوان متغیّسال و بالاتر انجام شده است. هم03

های گروهی دهد که تفاوتصیفی از این تحقیق نشان میگرفته شده است. تجزیه و تحلیل تو

دهد، سن و پایگاه ثر است. و تجزیه و تحلیل استدلالی نشان میؤدر کیفیت زندگی افراد م

اجتماعی پایین در سطح جامعه و فرد از عوامل تعیین  یهای فقیر و سرمایهاقتصادی خانواده

دهد که اهد تجربی از این مطالعه نشان میکیفیت زندگی پایین در میان سالمندان است. شو

 اجتماعی در سطح جامعه و فرد مستقیماً بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر دارد یسرمایه

 (2330، 2نیلون)

ذهنی سلامتی و کیفیت زندگی در  یتجربه میانتحقیقی با عنوان شناخت ارتباط 

دهد که بعد ت. نتایج نشان می( انجام شده اس2313) سالمندان توسط ایگوینا و همکاران

ترین اثرات مثبت را بر سلامتی دارد. در خانواده )ارتباط خانوادگی و حمایت خانواده( بیش

حالی که مرگ بستگان و بیماری شدید اثرات منفی شدیدی بر سلامتی سالمندان 

 (.2313، 9ایگوینادارد)

لمندی و سلامتی در میان ( تحقیقی با عنوان نگرش مثبت به سا2313لولا و همکارانش)

نفر از شهروندان  910مورد بررسی در این تحقیق  یاند. نمونهسالمندان چینی انجام داده

های مثبتی نسبت به دهد که سالمندان عموماً نگرشتایوانی بوده است. نتایج تحقیق نشان می

تری برخوردار اند. اما در این میان سالمندانی که از حمایت اجتماعی کمسالمندی داشته

                                                
1 -  Keyes & Shapiro 
2 -  Nilsson 
3 -  Eugenia 
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ارتباط  شتند که با نشانه های افسردگی دربودند، نگرش مثبت کمتری نسبت به سالمندی دا

کردند و در اجتماعات تری دریافت میتر که حمایت اجتماعی بیشبود و نیز سالمندان جوان

کردند، نگرش های مثبت زیادتری نسبت به سالمندی داشتند که با میزان تر شرکت میبزرگ

 ( 2313، 1لولاالاتر شادی در میان آنان رابطه داشته است)ب

( با عنوان حمایت اجتماعی و سلامت روانی در میان 2312فیوری و دنکلا تحقیقی)

نفر از سالمندان انجام دادند. محققان به این نتیجه رسیدند که دریافت حمایت عاطفی  0707

ر حالی که حمایت ابزاری و احساسی با د ؛مستقیمی دارد یفقط با سلامت روانی زنان رابطه

سلامت روانی زنان و مردان با الگوهای مختلف رابطه داشته است. برای مثال مردانی که 

های کردند، فقط سطح بالایی از نشانهحمایت ابزاری به غیر از خویشاوندان دریافت می

 ( 2312، 2فیوری و دنکلا) افسردگی را داشتند

 

 چارچوب نظری:
به مطالعات انجام شده و بررسی دیدگاه ها و نظریات اندیشمندان مختلف در  با توجه

واحدی نتوانسته تأثیر  یتوان اذعان داشت که تاکنون هیچ نظریهموضوع تحقیق، می یباره

رهای مستقل فردی و اجتماعی را بر فرد تبیین کند. بنابراین در این تحقیق در تبیین علل متغیّ

های نقش، حمایت اجتماعی و ثر بر سلامت اجتماعی از تلفیق نظریهؤو عوامل اجتماعی م

 ده است.شانسجام اجتماعی استفاده 

 

 سلامت اجتماعی

 مورد سلامت یروان و یجسم ابعاد کنار در که است یمفهوم ،یاجتماع سلامت مفهوم

    ار قر یبررس مورد فرد قراردادن محور با آن یاجتماع یهاجنبه و است گرفته قرار توجه

 یفرد مفهوم در هم و Health ،Quality of life ، Social well –beingیهاواژه دهد،یم

individual یاجامعه مفهوم به هم و societal روندیم کارهب یاجتماع سلامت با معادل 

متی ارائه داد که سازمان بهداشت جهانی تعریفی از سلا 1917. در سال (11:1933 پور،یتق)

                                                
1 -  Luo Lu 
2 -  Fiori & Denckla   
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: سلامت رفاه کامل فرد از نظر جسمانی، روانی و اجتماعی است و نه فقدان رار استبدین ق

بیماری و یا معلولیت. منظور از سلامت اجتماعی آن بعد از رفاه هر فرد است که مربوط 

: 1937)ویلکینسون و مارموت،  کندکه او چگونه با سایر افراد ارتباط برقرار میاست به این

 و هاتیفعال بتواند که میراشمیم بر یاجتماع سلامت واجد را شخص ینزما واقع در (.912

 یهنجارها و جامعه با و دهد ظهور و بروز متعارف حدّ در را خود یاجتماع یهانقش

  (.3: 1930 ،یمهربانیی فدا) کند اتصال و وندیپ احساس یاجتماع

 یاجتماع سلامت وممفه به یپژوهش در 1372 سال در بار نخستین یبرا 1برسلو و کبلا

 مترادف «جامعه اعضاء عملکرد یدرجه» با را یاجتماع سلامت مفهوم انآن. نداختهپردا

 یهاپرسش طرح با تا کردند تلاش هاآن. ساختند را یاجتماع سلامت شاخص و دانستند

 فرد عملکرد و تیفعال زانیم به ،یفرد سلامت یاجتماع و یروان ،یجسم ابعاد در گوناگون

 رابطه در و فرد بر تمرکز قیطر از ابتدا از یاجتماع سلامت یمحتوا سنجش .برسند امعهج در

 ارکان آن یریگاندازه در و گرفت ی صورتاجتماع مشارکت وی فرد انیم تعاملات با

. بود شده منظور فیتعر در دو هر( دوستانه روابط تیفیک)یذهن و( دوستان تعدادی)نیع

 بر که یعام و یکلّ نگرش بر علاوه بعد به 1335 یهالسا از یاجتماع سلامت یحوزه

 بعد دو در را یخاص شیگرا یصنعت یکشورها در ،شتدا افراد تمام انیم در سلامت تیفیک

توان اذعان داشت با این مقدمه می. است کرده آغاز یاجتماع سلامت زین و یروان سلامت

 یهاچالش با توانندیم یترشیب تیموفق با برخوردارند، یاجتماع سلامت از که یاشخاص

 که کنندیم یزندگ ییهاخانواده در آنان: ندیایب کنار یاجتماع یاصل یهانقش یفایا از یناش

 در یترشیب مشارکت توانندیم احتمالاً و است برخوردار یترشیب انسجام و ثبات از

 ترشیب یاجتماع یارهاهنج با آنان تطابق داشت انتظار دیبا. باشند داشته یجمع یهاتیفعال

 قلمرو از فراتر یابعاد که انحراف از یریشگیپ در یمهم نقش تواندیم که یطیشرا باشد،

 تحقیقات بهبود زندگی زنان(. یسسهؤم ،1933)محمدنبی،  باشد داشته دارد، یفرد یرفتارها

 با ارتباطش تیفیک از فرد یشخص گزارش عنوانبه ی رااجتماع سلامت (1333) 2زییک

 صورتبه اجتماع از فرد درک یعنی مفهوم نیا در یاجتماع سلامت. کندیم فیتعر گرانید

 نیا با همراه ییشکوفا و رشد یبرا هبالقوّ یروین یدارا فهم، قابل دار، یمعن یمجموعه کی

                                                
1- Block & Breslow 
2- Keyes 
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 ابعاد زییک. بداند میسه آن شرفتیپ و اجتماع در را خود و است جامعه به متعلق که احساس

کییز ارائه  ای کهمدل سلامتی. کرد مطرح سلامت یالگو گرفتن نظر در با را یاعاجتم سلامت

انسجام اجتماعی،  :شامل لفهؤم5سنجد. این اصلی سلامت اجتماعی را می یلفهؤم 5دهد، می

بستگی یا انطباق اجتماعی و شکوفایی اجتماعی مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، هم

م از نظر اجتماعی فردی است که خود را بخشی از اجتماع بداند . طبق این الگو فرد سالاست

ای از افراد مختلف درک کند و باور داشته باشد که عضو صورت مجموعهو اجتماع را به

چنین سعی در شناخت دنیای اطراف خود داشته باشد و نیز به مهمی از اجتماع است و هم

 جامعه امیدوار باشد.   یشرایط آینده

 

 اجتماعی انسجام
برخورد  یخودکشی و نحوه یباره دورکیم در یتحلیل عالمانه (2333) به اعتقاد برکمن

له چیزی فراتر از توصیف و تحلیل خودکشی و میزان آن در جامعه بود. دورکیم أاو با این مس

ها است و این احساس معتقد بود که انسان بر حسب طبیعتش نیازمند تعلق به دیگر انسان

های کند. حال اگر جامعه نتواند امیال و خواستهست که او را به اهدافش نزدیک میتعلق ا

های اجتماعی پیوند افراد را به نحو مطلوب و به مقدار متعادل تنظیم کند یا میان افراد و گروه

شوند. وی به این نتیجه مناسب برقرار کند، انحرافات اجتماعی از قبیل خودکشی پدیدار می

 های افراد که جزیی از آن هستند، بستگی گروههم ییزان خودکشی با درجهرسید که م

 (. 153: 1937معکوسی دارد)علی پور،  یرابطه

      شمار ترین کنش شخصی بهچه فردیخود، آن یدورکیم با رویکرد کارکردگرایانه

ه خودکشی که گرچ به نظام اجتماعی مرتبط ساخته و اظهار داشته )یعنی خودکشی( رودمی

تر یا هایی بیشبینی کرد که چه گروهتوان پیشهیچ فردی کاملاً قابل پیش بینی نیست، می

کمتر در معرض خطر خودکشی قرار می گیرند. دورکیم در تحلیل خود از خودکشی دریافت 

علت آن را میزان  .تر در معرض خودکشی قرار دارندها، مردان و مجردان بیشکه پروتستان

دورکیم را  ی(. نظریه153: 1937و انسجام اجتماعی اعلام کرد )صدیق سروستانی،ارتباط 

اجتماعی  اًاند که دارای علل اساسها نمودهایی فردیتوان چنین خلاصه کرد: خودکشیمی

های خودکشی زایی وجود دارند که سراسر جامعه را در . یا به قول دورکیم، جریانهستند
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ها علت واقعی و ها در فرد نیست، بلکه در اجتماع است و هماننوردند. منشأ این جریانمی

طور تصادفی در وجود های خودکشی زا بهها هستند. البته این جریانخودکشی یتعیین کننده

دهد که جوامع (. دورکیم در بیان خودکشی نشان می931: 1931گیرند)آرون، هر کسی پا نمی

ها نارسایی جذب شدن و ادغام آن میانهند که در دجدید بعضی علائم بیمارگون بروز می

فرد در اجتماع مقدم بر همه است. از این نظر خودکشی که بیش از انواع دیگر مورد توجه 

دورکیم است، همان خودکشی ناشی از نابسامانی است. این نابسامانی علت افزایش میزان 

هایی قتصادی، یعنی در تمام دورهی رونق ابحران اقتصادی و نیز دوره یها در دورهخودکشی

یابد. بنابراین در تحلیل ها گسترش میشود و مبادلات و رقابتها تشدید میکه فعالیت

کید أدورکیم از خودکشی و انواع آن، الگوهای اجتماعی نهفته در سطح فردی آشکار و ت

گذاشته شده  اصلی بر روابط اجتماعی فرد با دیگران و تعلقات وی نسبت به گروه و جامعه

 (. 152:  1937)صدیق سروستانی، است

 

    1نقش ینظریه

کار دارای ارزش اساسی است، بازنشستگی اغلب به معنای از  ای که در آندر جامعه

شود و فقدان کارهای جاری که ممکن است زندگی یا فرد را دست دادن منزلت تلقی می

کند که پرکردن آن دشوار است. به می خلأ ایجاد مدت حدود نیم قرن شکل داده باشدبرای 

هایی که در طول علت آهنگ سریع دگرگونی فن شناختی و تغییرات دیگر، دانش و مهارت

های سنتی دیده فرهنگ میان کنند، دیگر احترام جوانان را آن گونه که دریک عمر کسب می

شستگی افراد با از کار (. در جوامع سنتی معمولاً بازن11: 1933،یبرمکانگیزد)شد، برنمیمی

خوردگان تا زمانی که توانایی سال علتهمین زمان بوده بهافتادگی فیزیولوژیک آنان هم

توانستند کار کنند و خود را در تولید خانواده سهیم و سودمند بدانند. از جسمانی داشتند می

ارزش سن و  دماننهایی های گسترده و پدر سالار در کنار ارزشسوی دیگر وجود خانواده

رو نه تنها شود. از اینسالان، اقتدار و ارزش آنان در خانواده و جامعه تضمین میاحترام بزرگ

عنوان رکن اصلی خانواده مورد احترام بودند. شدند، بلکه بهخوردگان از خانواده طرد نمیسال

افتد. پس اق میاما در جوامع جدید بازنشستگی قانونی زودتر از بازنشستگی فیزیولوژیک اتف

                                                
1- Role theory 
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کاری کاهش درآمد، هم دلیل بیخوردگان کاری وجود ندارد و بهاز بازنشستگی برای سال

ها می نگرند و از خودگان خود را از حیز انتفاع افتاده و هم اطرافیان با این چشم به آنسال

 هاها و کشمکش و شکاف نسلای شدن خانواده ها در کنار بحران ارزشسوی دیگر هسته

های اعضا حذف خوردگان به تدریج از متن زندگی خانواده و فعالیتباعث می شود که سال

توانند خود را با شرایط دوران خورده به دشواری میطور کلی افراد سال. بهشوندو منزوی 

 (.97،93: 1973)تقوی، بازنشستگی و از کار افتادگی تطبیق دهند

 نیاول ط،یشرا نیا در .است سالمند یاجتماع یهاشنق رییتغ آغاز با همراه یسالمند آغاز

 دهدیم قرار سالمند یرو شیپ دیجد یهانقش رشیپذ یبرا را مناسب یهاتصفر که یمحل

 در را دیجد یهانقش سالمند .است خانواده آورد،یم فراهم او یبرا را لازم امکانات و

 یاجتماع یبرا ینیتمر تواندیم هخانواد در ددیج یهاشنق نیا علاوهه ب. ردیپذیم خانواده

 ،یذهن و یجسم یروین کاهش و سن شیافزا با مرور به یول .باشد سالمند یدوباره شدن

 هانقش نیا از جهینت در. شودیم مشکل او یبرا یخانوادگ درون یهانقش انجام احتمالاً

     میان در و خانه از خارج در ددیج یهانقش یبرخ شدن فراهم با و کندمی یریگکناره

 رونیب یهانقش به آوردن یرو لبتها. آوردیم یرو خانواده رونیب یهانقش به خود، نسالاهم

 در مجدد حضور امکان کسب یبرا و سالمندی دوباره شدن یاجتماع از یامرحله خانواده از

 .(52: 1933)برمکی، است همراه سالمند سن شیافزا با که است جامعه

 

 حمایت اجتماعی
برخورد با رویدادهای فشار زا  ( حمایت اجتماعی به سه طریق در1333) به اعتقاد هاوس

حمایت ملموسی  اًتوانند مستقیم اولاً اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد می ؛کند کمک می

توانند  اجتماعی فرد می یبه شکل منابع مادی در اختیار شخص قرار دهند. ثانیاً اعضای شبکه

 یوی را از حمایت اطلاعاتی خود برخوردار سازند. ثالثاً افراد شبکه هاپیشنهاد یبا ارائه

با ارزش  و که مورد علاقهتوانند با اطمینان بخشی دوباره به فرد در خصوص این اجتماعی می

عمل آورند و نهایتاً موجب افزایش عزت نفس و و محترم است، از وی حمایت عاطفی به

 (.37: 1973فرد،  )بیگی ندخود پنداره در او شو
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کند که صرف داشتن حمایت اجتماعی مدل تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی عنوان می

برای سلامتی مفید است و برعکس نداشتن یا فقدان حمایت اجتماعی دارای تأثیرات منفی در 

یر رو سلامتی متأثر از میزان داشتن حمایت اجتماعی است. در مدل تأثسلامتی است. از این

دانند که به نحوی افرادی از مستقیم فلمینگ و باوم سلامتی را تابعی از حمایت اجتماعی می

حمایت اجتماعی برخوردار باشند، از سلامت روانی و جسمانی برخوردارند. درگیری افراد 

های خانوادگی، دوستی و همسایگی منابع های مختلف اجتماعی از جمله شبکهدر شبکه

دست هها افراد شرایط مطلوب را بتر در این شبکهکند که با جذب بیشحمایت فراهم می

 (.35: 1933پور،)تقی کنندآورند، حمایت و متعاقب آن سلامتی را حاصل میمی

چنین نتایج و هم استها حمایت اجتماعی عضویت فرد در گروه یطور کلی نتیجههب

گروه در سطح فردی و نیز در سطح  مثبتی از قبیل اعتماد و مشارکت و تعهد برای اعضای

 تیکم و تیفیک ریثأت تحت یفرد یهاتیشخص که ییجاآن از .داشتجامعه در پی خواهد 

 با مقابله یبرا را یفرد منابعاحتمالاً  یاجتماع یهاتیحما فقدان، است یفرد انیم روابط

 که را ییهاتیماح رایز ؛منجر شود ممکن است به اختلالات روانی و دهدمی لیتقل هاچالش

 قرار ریثأت تحت را او سلامت، مستقیماً کندیم افتیدر جامعه ای و دوستان خانواده، از فرد

 یدیکل مفهوم کی یاجتماع سلامت پژوهش در یاجتماع تیحماهمین دلیل به. دهندیم

 .است

 

 مدل نظری
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 تحقیق  یفرضیه
ین( و سلامت اجتماعی )حمایت دوستان، خانواده و سایر حمایت اجتماعی میان -

 سالمندان رابطه وجود دارد؛

 زن و مرد از لحاظ سلامت اجتماعی تفاوت وجود دارد؛ میان -

 سن، تحصیلات، میزان درآمد و سلامت اجتماعی سالمندان رابطه وجود دارد؛ میان -

 سالمندان با همسر و بی همسر از نظر سلامت اجتماعی تفاوت وجوددارد؛ میان -

 لامت اجتماعی سالمندان تفاوت وجود دارد.نوع شغل و س میان -

 روش تحقیق حاضر را باید از نوع پیمایشی دانست. روش تحقیق: 

سال به بالای شهر بابل  03آماری پژوهش حاضر را سالمندان  یجامعه: ی آماریجامعه

 0000نفر آنان را زنان و  7333. که هستندنفر  19751دهند. تعداد سالمندان شهر تشکیل می

 دهند.ها را مردان تشکیل مینفر از آن

 . استنفر  971حجم نمونه در این پژوهش برابر: حجم نمونه

 یسال به بالای شهر بابل، به شیوه 03تحقیق شامل سالمندان  ینمونهگیری: روش نمونه

   اند. گیری تصادفی طبقه ای، انتخاب شدهنمونه

آوری نامه جمعه این پژوهش از طریق پرسشاطلاعات مربوط ب: گرد آوری داده ها ابزار 

حمایت اجتماعی و  ینامهبخش اطلاعات فردی، پرسش 9نامه مشتمل بر ده است. پرسشش

  سلامت اجتماعی است.

 

 گیریروایی و پایایی ابزار اندازه
های نامهکه از پرسشنامه، علاوه بر ایندر این تحقیق برای تعیین اعتبار محتوایی پرسش

حاضر به تعدادی از  ینامهندارد حمایت و سلامت اجتماعی استفاده شده، پرسشاستا

 الات نظر خواهی شد. ؤس یبارهها در علوم اجتماعی داده شد و از آن تاداننظران و اسصاحب

حمایت اجتماعی فیلیپس و همکاران و سلامت اجتماعی  ینامهدر این پژوهش از پرسش

اس ارزیابی حمایت اجتماعی توسط واکس، فیلیپس، هلی، کییز استفاده شده است. مقی

مقیاس دوستان، خانواده  9نامه دارای ده است. این پرسششتامسون، ویلیامز و استوارت تهیه 

. برای تعیین استخرده مقیاس  5سلامت اجتماعی کییز حاوی  ینامه. پرسشاستو سایرین 
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 31/3و  33/3تفاده شده که به ترتیب برابر ها از روش آلفای کرونباخ  اسنامهپایایی پرسش

    هاست.نامهپایایی بالای پرسش یکنندهبیان است و

های تحقیق در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و : دادهروش تجزیه و تحلیل

 تحلیل قرار گرفت.

 

 ی پژوهشهایافته
 گویانهای اجتماعی و جمعیتی پاسخویژگی

 

 گویانهای اجتماعی و جمعیتی پاسختوزیع ویژگی -ی یکجدول شماره

 

 درصد تعداد ایرهای زمینهمتغیّ درصد تعداد ایرهای زمینهمتغیّ

 جنس
 1/13 131 مرد

 تحصیلات/

 1/91 29 زیر دیپلم

 1/91 12 دیپلم 0/51 139 زن

وضعیت 

 تأهل

 1/11 19 کاردانی 7/70 237 با همسر

 2/91 21 کارشناسی 9/29 37 بدون همسر

 سن

03-01 132 9/27 
کارشناسی 

 ارشد و بالاتر
11 8/11 

05-03 01 9/10 

وضعیت 

 اشتغال

 

 8/91 82 شغل دولتی

 7/9 11 شغل آزاد 0/21 32 73-71

ساله  و  75

 تربیش
 9/53 133 بازنشسته 3/91 113

وضعیت 

 درآمد

 15 50 بدون درآمد
کار یا خانه بی

 دار
39 2/22 

 1/23 75 درآمدپایین

 
درآمد 

 متوسط
191 95 

 3/23 112 درآمد بالا
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نفر از  971نشان داده شده است، در این پژوهش  ی یککه در جدول شماره گونههمان

 نفر(139) درصد 0/51سالمندان شهر بابل مورد مطالعه قرار گرفتند. از مجموع کل سالمندان 

 75درصد در گروه سنی  3/91ز مجموع سالمندان اند. انفر( مرد بوده131) درصد 1/13زن و 

اند. از سال قرار گرفته 03-05درصد در گروه سنی  9/10سال و بالاتر و کمترین تعداد یعنی 

 درصد بدون همسر بودند. 9/29درصد از سالمندان دارای همسر و7/70مجموع سالمندان 

 3/11کمترین میزان یعنی اند. و گویان دارای تحصیلات کارشناسی بودهدرصد پاسخ3/25

درصد  9/53اند. از مجموع سالمندان گویان کارشناسی ارشد و بالاتر بودهدرصد پاسخ

    درصد  95اند و کمترین میزان متعلق به شاغلین بخش آزاد بوده است. بازنشسته بوده

 درصد23درصد بدون درآمد و 15گویان میزان درآمد خود را متوسط اعلام کردند و پاسخ

 درصد درآمد بالا را گزارش کرده اند. 23درآمد پایین و 

 

 آمارهای استنباطی
 

حمایت اجتماعی)حمایت دوستان، خانواده و سایرین( و سلامت  میانجدول رابطه  -ی دوجدول شماره

 اجتماعی سالمندان

 دار است.معنی p<0/01بستگی در سطح هم **

 

رهای حمایت دوستان، متغیّ میانرابطه  33/3در سطح  333/3داری با استناد به سطح معنی

بستگی دار بوده است و نیز با توجه به ضریب هم، سایرین و سلامت اجتماعی معنیانوادهخ

ر دو متغیّ میان، رابطه متوسط و مستقیم استدرصد  53/3 و  01/3 ، 53/3پیرسون که برابر با 

وجود دارد. یعنی با افزایش حمایت از سوی دوستان، خانواده و سایرین، سلامت اجتماعی 

رابطه  33/3در سطح  333/3داری یابد و در کل با توجه به سطح معنیفزایش میافراد  نیز ا

 سطح معنی داری بستگیضریب هم متغیّر

 333/3 535/3** حمایت دوستان و سلامت اجتماعی

 333/3 013/3** حمایت خانواده و سلامت اجتماعی

 333/3 535/3** حمایت سایرین و سلامت اجتماعی

 333/3 730/3** و سلامت اجتماعیحمایت اجتماعی 
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دار بوده است و نیز با توجه ر حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی رابطه معنیدو متغیّ میان

دو  میانقوی و مستقیم  ی، رابطهاستدرصد  73/3بستگی پیرسون که برابر با به ضریب هم

یابد. بر با افزایش حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی نیز افزایش می ر وجود دارد. یعنیمتغیّ

حمایت اجتماعی و  میانکه یک ما مبنی بر این یتوان ادعا کرد که فرضیهاین اساس می

 شود.صفر رد می یسلامت اجتماعی رابطه وجود دارد، پذیرفته و فرضیه
 

 سب متغیر جنس وضعیت تأهلبر ح سلامت اجتماعی میانگین تفاوت -ی سهجدول شماره

 خطای انحراف معیار انحراف معیار میانگین تعداد جنس و وضعیت تاهل

 سلامت اجتماعی

 مرد

 زن

131 13 3/230 3/031 

139 10/11 19/113 3/300 

 سلامت اجتماعی

 باهمسر

 بدون همسر

237 15/03 12/232 3/720 

37 51/20 5/131 3/550 

 
 مستقل گروههای برای میانگین ها مقایسه آزمون -ی چهارجدول شماره

 
 

زن و مرد و سالمندان باهمسر و بی همسر با سلامت  میان) های تحقیقبا توجه به فرضیه

( و حد بالا 333/3( و )39/3داری دو دامنه )و سطح معنی استاجتماعی( که از نوع تفاوتی 

 میان تفاوت سلامت اجتماعی درصد، حکایت از 35دست آمده با فاصله اطمینان هو پایین ب

سالمندان  میان عبارت دیگرهمسر و بدون همسر دارد. به و سالمندان با سالمندان زن و مرد

زن و مرد از لحاظ سلامت اجتماعی تفاوت وجود دارد و مردان از سلامت اجتماعی بالاتری 
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مسر از لحاظ سالمندان با همسر و بدون ه میاننسبت به زنان برخوردارند. از طرف دیگر 

سلامت اجتماعی تفاوت وجود دارد و سالمندان بدون همسر از سلامت اجتماعی بالاتری 

 نسبت به سالمندان دارای همسر برخوردارند.

 
 سن، تحصیلات، درآمد و سلامت اجتماعی سالمندان میان رابطه -ی پنججدول شماره

 

 میان، رابطه است 33/3در سطح  333/3داری ، سطح معنیی پنججدول شمارهبا توجه به 

ت و معنی دار بوده اس یرهای سن، تحصیلات و میزان درآمد با سلامت اجتماعی رابطهمتغیّ

درصد  -11/3و  -15/3، 12/3بستگی پیرسون که به ترتیب برابر نیز با توجه به ضریب هم

ر سن و سلامت وجود دارد. دو متغیّ میانمتوسط و مستقیم  یتوان گفت که رابطه، میاست

ر تحصیلات و میزان درآمد رابطه متوسط و جهت رابطه معکوس است. اما در مورد دو متغیّ

تر باشد، میزان سلامت اجتماعی او هر چه تحصیلات و درآمد فرد بیشعبارت دیگر به

 کمتراست.

ر درآمد و سلامت دو متغیّ میانکه ما مبنی بر این  یتوان ادعا کرد فرضیهبراین اساس می

 شود.اجتماعی رابطه وجود دارد، پذیرفته می

 
 شغلبر حسب نوع  سلامت اجتماعی میانگین یمقایسه -ی ششجدول شماره

سلامت 

 اجتماعی

مجموع 

 مجذورات

 یدرجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح 

 داریمعنی

 بین گروهی

 درون گروهی

132/13931 9 791/9191 000/91 333/3 

935/13199 973 103/133   

    979 137/53197 جمع

 

 سطح معنی داری  بستگیضریب هم متغیّر

 333/3 123/3** یسن و سلامت اجتماع

 333/3 -159/3** تحصیلات و سلامت اجتماعی

 333/3 -111/3** میزان درآمد و سلامت اجتماعی
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 میانتوان قضاوت کرد که می 333/3محاسبه شده و سطح معنی داری Fبا توجه به 

سلامت اجتماعی سالمندان به تفکیک نوع شغل )دولتی، آزاد، بازنشسته و  ییانگین نمرهم

ترین کار یا خانه دار( تفاوت معنی داری وجود دارد. برای مشخص شدن کمترین و بیشبی

 استفاده شده که در جدول زیر آمده است.LSD  تفاوت از آزمون
 

 سلامت اجتماعی سالمندان به تفکیک نوع شغل ت(تفاوLSDجدول پس آزمون) -ی هفتجدول شماره

 35اطمینان  یفاصله

 درصد
 سطح

 معنی داری 

انحراف 

 استاندارد

 هاتفاوت میانگین

(J-1) 
 

سلامت 

 اجتماعی
 حد پایین حد بالا

- 3/20  - 3/21  333/3  331/2  دولتی آزاد -115/15* 

- 30/3  - 91/19  333/3  913/1   بازنشسته -733/13* 

- 31/13  - 30/17  333/3  533/1   خانه دار -393/19 * 

39/21  20/3  333/3  331/2  آزاد دولتی 115/15 * 

12/13  - 29/1  121/3  335/2  115/1   بازنشسته 

12/7  - 71/1  033/3  333/9  237/1   خانه دار 

91/19  30/3  333/3  913/1  بازنشسته دولتی 733/13* 

29/1  - 12/13  121/3  335/2  115/1-   آزاد 

- 51/3  - 31/5  313/3  979/1   خانه دار -293/9* 

30/17  31/13  333/3  533/1  خانه دار دولتی 393/19* 

71/1  - 12/7  033/3  333/9  237/1-   آزاد 

31/5  51/3  313/3  979/1   بازنشسته 293/9* 

 

توان اذعان داشت، افرادی که ، میLSDبا توجه به جدول بالا و استفاده از پس آزمون 

واحد از  115/15 یدر مقایسه با افرادی که شغل دولتی دارند، به اندازهشغل آزاد دارند 

 یمیانگین سلامت اجتماعی بالاتر و در مقایسه با افرادی که بازنشسته هستند، به اندازه

چنین افرادی که شغل آزاد واحد از میانگین سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. هم 115/1

واحد دارای میانگین سلامت  237/1 یکار یا خانه دار، به اندازهد بیدارند، در مقایسه با افرا

توان بیان سطح معنی داری این تفاوت می به اجتماعی بالاتری هستند. در نتیجه با توجه

. حداکثر تفاوت میانگین استآماری  یداشت که این تفاوت قابل تعمیم به کل جامعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                            20 / 26

https://scdsjournal.ir/article-1-66-en.html


 921....................................بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان شهر بابل

 

شغل آزاد هستند. حداقل تفاوت  دارای که سلامت اجتماعی مربوط به سالمندانی است

 میانگین سلامت اجتماعی مربوط به سالمندانی است که شغل دولتی دارند. 

 

 گیرینتیجه

حمایت و سلامت اجتماعی  میانمعنی دار و مثبت  یرابطه یکنندهنتایج تحقیق بیان

و سایرین باعث  ، خانوادهدوستان میانتوان گفت حضور در است. در تبیین این نتیجه می

گذارد. و بر ادراک حمایت اجتماعی سالمندان تأثیر می شودمیگسترش روابط اجتماعی 

سالمندان  میانکه ارتباط با دوستان، خانواده، خویشاوندان و سایرین در دیگر این ینتیجه

دارای اهمیت است و هر دو جنس از این حمایت برخوردارند. اما حمایتی که از سوی 

نظر تر است. بر این اساس بهانواع حمایت اجتماعی بیش میانگیرد، در ه صورت میخانواد

های ایرانی هنوز هم مکانی پر از مهر و محبت و رسد که فضای گرم و صمیمی خانوادهمی

های تحقیقات پیشین نیز همانند تحقیق شود. یافتهدلگرمی برای اعضای خانواده محسوب می

اع حمایت اجتماعی دارا بوده ترین تأثیر را در میان انونواده بیشحاضر بوده که حمایت خا

حدود تعلق و ارتباط فرد با دیگران است که  ،انسجام اجتماعی دورکیم یبر طبق نظریه است.

ای برای بخشد. در غیر این صورت هر چیزی ممکن است وسیلهبه زندگی معنا و مفهوم می

یان دیگر زمانی که پیوند اجتماعی فرد از طریق خلاص شدن انسان از زندگی شود. به ب

های اجتماعی صورت سالان، مشارکت و سایر فعالیتازدواج، اشتغال، ارتباط با دوستان و هم

موضوع تحقیق روابطی که  یبارهدهد. در گیرد، میزان بی هنجاری در جامعه کاهش می

آنان دریافت  ز حمایتی که از سویکند و نیسالمند با دوستان، خانواده و سایرین برقرار می

عنصری دارای  ؛شود او احساس کند که به جامعه و اطرافیانش تعلق داردکند، باعث میمی

شأن و ارزش است و مورد احترام دیگران است و در نهایت  این احساس بر سلامت 

   املی ها و نتایج این تحقیق حمایت اجتماعی را عاجتماعی او تأثیر خواهد داشت. یافته

 داند. تحقیقات صورت گرفته توسط مک دول و سرویچگذار بر سلامت اجتماعی میتأثیر

 (، مارینو و همکاران1933) (، فولادوند و همکاران1933) پور و جهانبخش(، قاسمی2337)

های دهند. یافتهحمایت اجتماعی و سلامت را نشان می میان داریمعنی یرابطه (2333)

دار و معنی یحمایت دوستان و سلامت اجتماعی رابطه میاندهد که تحقیق نشان می
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تر باشد سلامت عبارت دیگر هر چه حمایت از سوی دوستان بیشمستقیمی وجود دارد. به

حمایت دوستان و  یرابطه یباره تر است. تحقیقات مشابه دراجتماعی سالمندان نیز بیش

(، 1330(، لارسون و همکاران)2332ن )سلامت در خارج از کشور میلر و دارلینگتو

حمایت دوستان و  میاندار معنی ی( رابطه2333( و دراگست و همکاران)1333دیویس)

حمایت خانواده و سلامت  میاندهند. با توجه به یافته های پژوهش سلامت را نشان می

 انواده معنی دار و مستقیمی وجود دارد. به بیان دیگر هرچه حمایت خ یاجتماعی رابطه

محل  نخستینرود. زیرا محیط خانواده تر باشد، سلامت اجتماعی سالمندان نیز بالاتر میبیش

 یدر کتاب خود با نام سرمایه (2339) 1جان فیلدکسب تجارب حمایت اجتماعی است. 

اجتماعی به موضوع خانواده و پیوندهای ابتدایی در عصر پسامدرن اشاره دارد. به نظر او 

نزدیک هم  یرسد که در آیندهو به نظر نمی استنوز نقش محوری خود را دارا خانواده ه

های نقش خود را از دست بدهد. البته قابل ذکر است که پیوندهای دوستانه نسبت به پیوند

طبق نظر بالبی اعضای خانواده منبع اصلی حمایت اجتماعی خانوادگی رو به رشد است. 

( 2313(، ایگوینا )2333(، دراگست و همکاران )1333رمی)هستند. نتایج تحقیقات ونجر و ج

  دهند.نیز همین نتایج را نشان می

زنان و مردان سالمند از لحاظ سلامت اجتماعی میان  دهد که درنتایج تحقیق نشان می

دهد که مردان از سلامت اجتماعی بالاتری ها نشان میعبارت دیگر یافتهتفاوت وجود دارد. به

(، 1931(، خسروی)1937نان برخوردارند. تحقیقاتی که توسط سیف زاده )نسبت به ز

(به نتایج مشابهی با تحقیق 2311(، استفان و همکاران)1937(، پورحسین)1932خاکباز)

معنی داری  یسن و سلامت اجتماعی سالمندان رابطه میاناز طرفی دیگر  .اندحاضر رسیده

تر دارای سلامت اجتمای کمتری نسبت به گروه سنی که افراد در سن پایین چنان ؛وجود دارد

( نیز 1933(، آقاپور و مصری )1931) نتایج تحقیق معتمدی شلمزاری بالاتر از خود هستند.

      (، 1930) مانند تحقیق حاضر بوده است. اما نتایج تحقیقات عبدالله تبار و همکاران

سن و  میانعنی دار اما معکوس م ی( رابطه2313) (، لولا و همکاران1937) زادهسیف

سلامت اجتماعی سالمندان با  میانهای پژوهش، به یافتهدهد. با توجه سلامت را نشان می

طوری که سلامت اجتماعی در افراد بدون همسر هب ؛همسر و بدون همسر تفاوت وجود دارد

                                                
1- John Field  
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(، 1935اران)نتایج تحقیقات صابریان و همک تر از افرادی است که دارای همسر هستند.بیش

(، عبدالله تبار 1933(، نیک ورز)1331(، کلمن وپیس)1373(، برکمن و سیم)1931شاکری نیا)

   ( نتایج متفاوت با تحقیق حاضر را نشان 1931) پور رودسری(، بخشی1930و همکاران)

تری طوری که در این تحقیقات افرادی که دارای همسر هستند از سلامت بیشدهند. بهمی

 ر تحصیلات و سلامت اجتماعی دو متغیّ میانهای تحقیق ارند. با توجه به یافتهبرخورد

طوری که با افزایش میزان تحصیلات، میزان سلامت داری وجود دارد. بهمعنی یرابطه

(، 1935های تحقیق صابریان و همکاران )کند. اما یافتهاجتماعی سالمندان کاهش پیدا می

     معکوس این تحقیق را نشان  ی(نتیجه1937زاده)(، سیف1930عبدالله تبار و همکاران)

تحصیلات و  میانعدم رابطه  ی( نیز نشان دهنده1931تحقیقات صبوری) یدهد. نتیجهمی

آن است که در سلامت اجتماعی سالمندان  یکنندهچنین نتایج تحقیق بیان. هماستسلامت 

اند، در مقایسه با که شغل آزاد داشتهحسب نوع شغل تفاوت وجود دارد. سالمندانی بر

کار یا خانه دار و دولتی از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند. در سالمندان بازنشسته، بی

های انطباق با نقش شان در طول زندگی کمتر بحران علتکار به مورد افراد خانه دار یا بی

مراحل زندگی یکسان  یدر همهکنند و سلامت اجتماعی شان تقریباً زندگی را تجربه می

گیرد. دوران بازنشستگی، دورانی است و طبق پژوهش انجام شده بعد از شغل آزاد قرار می

جدیدی  یو وارد مرحله دهدمیاست که درآن فرد، نقش اجتماعی پیشین خود را از دست 

شغلی و  یشود که دارای پیامدهای اجتماعی، روانی و اقتصادی برحسب تجربهاز زندگی می

. این امر در جوامع و افراد مختلف متفاوت است. در تحقیق حاضر استسطح زندگی قبلی 

    کار قرار می گیرد و بعد از خانه دار یا بی یمیزان سلامت اجتماعی بازنشستگی در رتبه

(، حدادی و 1935گیرد. تحقیقات صابریان و همکاران)دنبال آن شغل دولتی قرار میبه

دهند. به این معنی که هر شغل و سلامت را نشان می میان( نیز تفاوت معنادار 1933همکاران)

کند. نتایج تحقیق ، میزان سلامت اجتماعی افراد کاهش پیدا میباشدچه درآمد افراد بالاتر 

درآمد و سلامت نتایج متفاوت با تحقیق حاضر را  ی( در مورد رابطه1933آقاپور و مصری)

 دهد.نشان می
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 هادودیتمح

سلامت  یسلامت سالمندان در کشور در زمینه یبا وجود مطالعات زیاد در زمینه

سلامت اجتماعی منابع  یچنین در زمینهاجتماعی سالمندان تحقیقی صورت نگرفته است. هم

نامه وقت گیر دلیل بالا بودن سن نمونه ها پرکردن پرسشفارسی کافی وجود نداشته است. به

هم از  عدم همکاری بعضی از سالمندان سالمندان خارج بوده است. یصلهبوده و از حو

 های پیش روی تحقیق بوده است. محدودیت

 

 هاپیشنهاد
     های سالمندان و مشکلات دوران سالمندی این گروه سنی به با توجه به ویژگی

رین نیاز ها و سایریزی و خدمات حمایتی چه از سوی دولت و چه از سوی خانوادهبرنامه

. با شودسیس أهای حمایت از سالمندان تدارند. بنابراین ضروری است که در کشور ما انجمن

سالمندان میزان تماس و ارتباط میان  برایها ها و گردهماییها و کانونراه اندازی سازمان

ن آنان افزایش خواهد یافت. فرزندان و نسل جوان شرایطی را فراهم کنند که سالمندان در آ

هایی ها و کارگاهاحساس امنیت خاطر کنند و احساس با ارزش بودن داشته باشند. سمینار

ها آموزش خانواده برایها، سازمان بهزیستی و ...( های ذیربط )شهرداریتوسط سازمان

 برگزار شود.
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