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Investigating Elderly Social Health and Its Related Factors: a Case
Study of Azarshahr City

seyfzadeh A1

Abstract

Introduction and purpose: Scholars in the field of humanities and biology consider elderly as the last
period of human life. The main purpose of this study was to investigate factors related to the elderly social
health in Azarshahr city.

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted among 312 elderly
aged more than 65 years old residing in Azarshahr city. Participants were recruited using stratified
random sampling method. We collected data using using Keyes's Social well-being Questionnaire
consisted of 23 questions (4-points Likert type) with answers ranging from “Always” to “Never”.
Furthermore, degree of social support was measured using Sarason’s Social Support Questionnaire.
Independent sample t-test and ANOVA were used to analysis data using SPSS software.

Findings: Findings from this study showed that 56.5% of respondents had acceptable level of social
health while, 43.5% had low level of social health. There were significant relationships between elderly
social health and age (p< 0.05), social support (p< 0.01) and socio-economic status (p<0.001). However,
there was no significant relationship between social health and gender (p=0.28) as well as marital status
(p=0.67).

Conclusion: Our findings showed that social health did not differ across gender and marital status.
Nevertheless, social health status deteriorates by advancement of age and decreased level of social
support. Therefore, elderly who receive higher level of social support are healthier. Finally, the results of
current study revealed that elderly with high socio-economic status have better social health.
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چکیده

زیسـت وانسـانی علـوم متفکـران توجـه موردانسان هموارهزندگیدورهآخرینعنوانبهسالمنديیاپیريمقدمه و هدف:  
شهر آذرشهر می باشد.هدف اصلی این پژوهش، بررسی عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی سالمندان.استشناسی بوده

سال و بیشتر شهر آذر 65نفر از سالمندان 312مطالعه حاضر از نوع مقطعی توصیفی است که با مشارکت مواد و روش ها:
سلامت اجتماعی شهر که با روش نمونه گیري تصادفی طبقه اي انتخاب شدند، انجام گردید. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه 

درجه اي لیکرت جهت سنجش سلامت اجتماعی می باشد. 4سوال با طیف 23پرسشنامه استاندارد داراي اینمی باشد.کییز 
برخورداري سالمندان از حمایتمیزانهمچنین براي ارزیابیتنظیم شده است. » هرگز«تا » همیشه«طیف مورد استفاده از 

در دو SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري حلیل دادهاجتماعی ساراسون استفاده شده است. تحمایتپرسشنامهازاجتماعی
سطح توصیفی و تحلیلی با آزمونهاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد.

درصد نیز داراي سلامت اجتماعی در حد کمی بودند. بین 5/43درصد پاسخگویان از سلامت اجتماعی برخوردار و 5/56یافته ها:
) و سلامت اجتماعی افراد مـورد  p<0.001) ، پایگاه اقتصادي ، اجتماعی (p=0.002)، حمایت اجتماعی (p=0.022سن (

) رابطـه معنـی داري بـا    p=0.67) و وضع تاهل افراد (p=0.28پژوهش رابطه معنی داري وجود داشت در حالی که جنسیت ( 
ها نشان نداد.سلامت اجتماعی آن

ی سالمندانی که از حمایت اجتمـاعی زیـادي برخـوردار بودنـد، بـیش از سـایر سـالمندان اسـت و         سلامت اجتماعنتیجه گیري: 
اجتماعی بالا از سلامت بیشتري نسبت به سایر سالمندان برخوردار بودند.-سالمندان داراي پایگاه اقتصادي 

سلامت اجتماعی، سالمندي، مشخصه هاي اقتصادي، اجتماعی و جمعیتی:کلید واژه ها
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مقدمه

سالخوردگی دورانی است که داراي برخی ویژگی هاي جسمی 
از این ویژگیها کاهش نسبی قـواي  ، اجتماعی و روانی است . یکی

دومین ویژگی دوران سـالمندي  .جسمانی است (سلامت جسمانی )

و از دســت دادن موقعیتهــاي شــغلی اســت ، کــاهش بازنشســتگی
مسئولیتهایی که مرتبط با شغل و ارتباطات اجتماعی فرد بوده است 

ویژگی دیگري .نیز از جمله این ویژگی هاست ( سلامت اجتماعی )
است تنهایی یا احسـاس تنهـایی   در این مرحله از زندگی مطرحکه 

، فرد سالخورده هـر چنـد وقـت یکبـار شـاهد مـرگ یکـی از        است
دوستان یا بستگان و آشنایان ، همسن و سالان خویش اسـت لـذا   
هر روز بیش از پیش احساس تنهایی بیشتري به او دست می دهـد  

رده به ویژه افرادي که بسیاري از افراد سالخو.)1(سلامت روانی ) (
با داشتن پستهاي بالا باز نشسته می شوند و توان و امکـان کـار از   
دست آنها می رود ، احساس می کنند اقتدار خـود را از دسـت داده   

اند و گونه اي افسردگی روانی و انزوا در عالم تنهایی به ویژه براي 
د می آیـد .  افرادي که از کار و فعالیت خود بازنشسته شده اند بوجو

به طور کلی افراد سالخورده به دشواري می توانند خود را با شرایط 
دوران از کار افتادگی تطبیق دهند ، از این رو غالباً احساس تنهایی 

)2(و بی هدفی می کنند. 
همگـانی اسـت و در کـل    ینـدي از آنجایی که سالخوردگی فرا

بـراي دوران  دوران زندگی ادامه دارد و آماده ساختن کـل جمعیـت   
تفکیــک ناپــذیري از سیاســتهاي توســعه ســالخوردگی بایــد جنبــۀ

اجتماعی باشد و بـا مسـاعی زیـادي در کلیـۀ سـطوح      –اقتصادي 

کشوري ، محلی ، خانوادگی و فردي توام گردد، شـیوه برخـورد بـا    
این مسئله نیز باید جامع و توسعه اي بوده و همه جنبه هاي حیاتی 

فیت زندگی سالمندان می باشـد از جملـه   را که تعیین کننده کی
مشارکت آنان در امر توسعه را شامل گردد. جنبه هاي حیـاتی ایـن   
فراگرد عبارتند از : سلامت اجتماعی ، جسمانی و روانی سالمندان . 

تعریفی از سلامت که بیش از همه پذیرفته تر اسـت ، تعریـف   ) 3(
مـی باشـد؛   ) از سـلامت  1948بهداشت ( در سـال  سازمان جهانی 

سلامت عبارت از رفاه کامل جسمی ، روانی و اجتماعی است و نـه  
.)4(نها بیمار یا معلول نبودنت

توانایی داشتن یک زندگی "در سالهاي اخیر با گنجانده شدن 
ین تعریف کامل تر شـده اسـت.   مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعی ا

منظور شـده  بیشتر به عنوان ابزاري براي رسیدن به هدفیسلامت
بیـان  از لحاظ کارکردي به صورت یک منبعاست که می توان آنرا 

کرد، منبعی که به مردمان امکان می دهد به گونه فردي، اجتماعی 
بنابراین سلامت اجتماعی در کنار سلامت و اقتصادي زندگی کنند.

عمـومی  جسمانی و روانی یکی از ارکان تشـکیل دهنـده سـلامت   
زمانی شخص را واجد سلامت اجتمـاعی  باشد.جامعه و خانواده می

بر می شمریم که بتواند فعالیت ها و نقش هاي اجتماعی خود را در 
جامعـه اي  خانواده وحد متعارف در خانواده و اجتماع بروز دهد و با

جتمـاعی موجـود  هنجارهـاي ا در قالـب که در آن زندگی می کنـد 
که می شودنواده باعث سلامت اجتماعی در خاارتباط بر قرار نماید. 

و در نهایت جامعـه  زه و روحیه شاد باشندافراد در جامعه داراي انگی

خانواده اي که تأکید بر باشد.شاداب و پویا، در حال توسعه و پایدار 
تقویت کارایی و عملکردي را بـه عنـوان یکـی از اهـداف اساسـی      

ه زندگی اجتماعی خود دنبال کند، باعث می شـود اعضـاي خـانواد   
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جهت حل چالش ها و آسـیب هـا عملکـرد بهتـري را بـراي حـل       
)5(.معضلات و مشکلات داشته باشند

بعد اجتماعی سلامت از دو جنبه قابل بررسی است یکی ارتباط 
سالم فرد با جامعه، خانواده و محیط شغلی و ... و دیگري سـلامتی  

کلی جامعه که با توجه به شاخص هاي بهداشتی قابل محاسبه می 
)6وان سلامت جامعه را تعیین و با هم مقایسه کرد. (ت

مفهوم دیگر سلامت توسط جامعه تعریـف مـی شـود. اجتمـاع     
استانداردهایی را براي فعالیتهاي مطلوب با توجـه بـه نقـش هـا و     

يوظایف اجتمـاعی ارائـه داده اسـت. سـلامت اجتمـاعی نتیجـه      
لاً مطابق بـا  که معمواستواکنش فرد با انسانها و اشیاء در محیط 

محتواي فرایند رشد طبیعی او صورت می گیرد. بیماري بـه معنـی   
که جامعه متوقع اسـت  استعدم توانایی انجام فعالیتها در سطحی

و در نتیجه نابسامانی در برقرار کردن ارتبـاط بـا دیگـران یـا عـدم      

توانایی جسمی است. بنابراین نخستین نشانه تغییر در وضع سلامت 
انایی انجام نقش و وظایف فرد مبتنی  بر استنباط دیگران ، تغییر تو

از این تغییر است. با استناد به این مفهوم چگونگی انجام وظـایف ،  
نحوه برقراري ارتباط با دیگران، نقشهایی که هر فرد باید در جامعه 
بازي کند و فعالیت در سطح مناسب رشد و نمـو از شـاخص هـاي    

)7سلامت هستند. (
تماعی به توانایی فرد در تعامل مـوثر بـا دیگـران و    سلامت اج

اجتماع به منظـور ایجـاد روابـط ارضـاکننده شخصـی و بـه انجـام        
رساندن نقشهاي اجتماعی اطلاق می شود . بعد اجتماعی سـلامت  

در بر گیرنده سـطوح مهارتهـاي اجتمـاعی ، عملکـرد اجتمـاعی و      
امعـه  توانایی شناخت هر شخص از خـود بـه عنـوان عضـوي از ج    

هر کس عضـوي از افـراد   گاهبزرگتر است . به طور کلی از این دید

شـرایط  بـه خانواده و عضو یک جامعه بزرگتر به حساب می آیـد و  
اجتماعی و رفاه شخص در رابطه با شبکه اي اجتمـاعی  ،اقتصادي 

توجه می شود. به عبارت دیگر سلامت اجتماعی وجود ارتباط میان 
یري ، لذت بردن از بودن در میان دوستان ، افراد یا همان جامعه پذ

پشتیبانی شدن از سوي خانواده و بستگان و دوستان را در بـر مـی   
سلامت مرتبط بابررسی عوامل هدف اصلی این پژوهش )8. (گیرد

اجتماعی سالمندان در شهر آذرشهر می باشد.

مواد و روش ها

312پژوهش حاضر از نوع مقطعی توصیفی است و با مشارکت 
سال آذرشهر که با روش نمونه گیري تصـادفی  65نفر از سالمندان 

بـراي سـنجش   طبقه اي (متناسب ) انتخاب شدند، انجـام گردیـد.  
استفاده شده سلامت اجتماعی کییز سلامت اجتماعی از پرسشنامه 

درجه اي 4سوال با طیف 23این پرسشنامه استاندارد داراي است.
مـاعی مـی باشـد. طیـف مـورد      لیکرت جهت سنجش سلامت اجت

بـراي محاسـبه   تنظیم شده است.» هرگز«تا » همیشه«استفاده از 

افراد ، ابتدا از طریق نمره دادن متغیرهـا  سلامت اجتماعی شاخص 
به صورت متغیر فاصله اي در آورده شده است. به ایـن معنـی کـه    

4تـا  1از سلامت اجتماعی مثلاً براي گویه هاي (مثبت ) سنجش 
1تا 4داده شده است و براي گویه هاي منفی نیز برعکس از نمره 

نمره داده شده است و در مجموع نمره هاي داده شده با هم جمـع  
ایـن درمحاسـبه شـده اسـت.    سـلامت اجتمـاعی   شده و شاخص 

ازنمونهکه گروهاجتماعیحمایتمیزانارزیابیهدفبهپژوهش
1983(ماعی ساراسوناجتحمایتپرسشنامهازبودندبرخوردارآن

شاملقسمتو هرقسمت27شاملپرسشنامهاین.شداستفاده)

ویـژه شرایطمربوط بهقسمتهردراولسؤال.باشدمیسؤال2
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کنـد میکه احساسراافرادينامبایدکنندهشرکتکهاستاي
سـؤال را بنویسد.کندکمکويبهتواندمیخاصشرایطآندر

اجتماعیدرك حمایتازفردمنديرضایتمیزانابرابطهدردوم
خیلیازقسمتیمقیاس ششیکدرکهاستخاصشرایطآندر

نامهپرسش ـدارد.دهی وجـود پاسخامکانراضیخیلیتاناراضی
رضـایت میـزان وفرداجتماعی یکشبکهاندازهاجتماعیحمایت

ایـن .سـنجد میدو نمرهتوسطرااجتماعیحمایتاینازمندي

فارسـی بـه و همکـارانش ناصـح توسط1389سالدرپرسشنامه

حکایتپرسشنامهساختارعاملیوسازهروایی.استشدههدبرگردان

محاسبهدرصد96راآزمونو میزان اعتبارداردآنبالايرواییاز

.)9شده است (

اعتبار از دو نوع اعتبار پرسشنامه براي سنجش در این پژوهش
پایـایی از آزمـون آلفـاي کرونبـاخ     ازه و بـراي محاسـبۀ  محتوا و س

بدین ترتیب که پرسشنامه اولیه پـس از تـدوین   استفاده شده است.
نفر از سالمندان شهر آذرشهر، تکمیل و مورد پیش آزمـون  30بین 

)pre-test  قرار گرفته و اشکالات و نواقص برطرف و در نهایـت (

ها با استفاده از نـرم  ل دادهتحلیپرسشنامه نهایی تدوین شده است.
در دو سـطح توصـیفی و تحلیلـی انجـام شـد      SPSSافزار آماري 

.براي توصیف یافته هاي تحقیق از جداول یک بعدي استفاده شده 
و براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمونهاي آماري تی مستقل ، و 

آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد. 

هایافته 

اجتماعیشاخص سلامت ان به تفکیکیع پاسخگویتوز)1جدول (
درصد خالصگزینه 
56.5دارد
43.5ندارد
100جمع

اجتمـاعی سـلامت  ازدرصد پاسـخگویان  56.5مطابق جدول
در حـد کمـی   درصد نیز داراي سلامت اجتمـاعی  43.5برخوردار و 

که نشان می دهد وضعیت سـلامت اجتمـاعی سـالمندان در    بودند
می باشد.در حد متوسط این شهر

اجتماعیو سلامت یت، وضع تاهلبررسی رابطه بین جنس)2جدول (

سطح معنی داريtانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیر

15732.333.421.079281/0مردجنسیت
15131.883.89زن

وضع تاهل
25032.163.43426/0671/0داراي همسر
5631.924.60بی همسر 
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در خصوص ارتباط بین جنسیت با سلامت اجتماعی سـالمندان  
مورد پژوهش، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بـین میـانگین   
سلامت اجتماعی مردان و زنان اختلاف معنی داري وجود نداشت. 

)p=0.281      به ایـن معنـی کـه مـردان و زنـان سـالمند از .(

.خوردار بودندسلامت اجتماعی مشابهی بر
همچنین در مورد ارتباط بین وضع تاهل با سـلامت اجتمـاعی   
سالمندان مورد پژوهش، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که بـین  

میانگین سلامت اجتماعی سالمندان متاهل و سالمندانی که همسـر  
خــود را از دســت داده انــد ، اخــتلاف معنــی داري وجــود نداشــت. 

p=0.671)(.ـ  اجتمـاعی افـراد داراي   ی کـه سـلامت   به این معن

همسر خود را از دست داده انـد، تقریبـاً بـه    سالمندانی کهو همسر
یک میزان است.

سلامت اجتماعیو اجتماعی –، میزان برخورداري از حمایت اجتماعی ، پایگاه اقتصادي بررسی رابطه بین سن : ) 3جدول(

Fانحراف استانداردمیانگینفراوانیمتغیر

سطح 
معنی 
داري

سن

13732.553.75ساله69تا65

3.853022/0 12331.972.93ساله79تا70
سال و 80

4630.874.64بیشتر

برخورداري 
از حمایت 
اجتماعی

4430.414.10کم
6.642002/0 11031.383.76متوسط

13633.043.66زیاد
پایگاه 

اقتصادي ، 
اجتماعی

9430.283.18پایین
21.325001/0 8332.143.16متوسط

9533.543.90بالا

در خصوص ارتباط بین سن بـا سـلامت اجتمـاعی سـالمندان     
مورد پژوهش، نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که 

اخـتلاف  سالمندان با سنین مختلفبین میانگین سلامت اجتماعی 
به این معنی که با افزایش ).(p=0.022اشت. معنی داري وجود د

سالمندان مـی باشـیم و   سلامت اجتماعی سن شاهد کاهش میزان 
ساله بیش از سایر افـراد مـی   69تا 65سالمندان سلامت اجتماعی 

درباره ارتباط بین سن با سلامت اجتمـاعی سـالمندان مـورد    باشد.
اد که بـین  پژوهش، نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان د

میانگین سلامت اجتماعی سالمندان با سطوح مختلـف برخـورداري   
از حمایـــت اجتمـــاعی، اخـــتلاف معنـــی داري وجـــود داشـــت.  

p=0.002).(  به این معنی که با افزایش حمایت اجتماعی شـاهد

اجتمـاعی  سالمندان می باشیم و سلامت اجتماعیافزایش سلامت 
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برخوردارند، بیش از سـایر  سالمندانی که از حمایت اجتماعی زیادي
در خصوص ارتباط بین پایگاه اقتصادي ، اجتمـاعی  افراد می باشد.

با سلامت اجتماعی سالمندان مورد پژوهش، نتـایج آزمـون تحلیـل    
واریانس یک طرفه نشان داد که بین میـانگین سـلامت اجتمـاعی    

ختلف اختلاف معنی داري سالمندان با پایگاه اقتصادي ، اجتماعی م

به این معنی که سالمندان داراي پایگاه ).(P<0.001ود داشتوج

سـلامت  اقتصادي ، اجتماعی در حد بالا بیش از سایر سـالمندان از  
برخوردارند. اجتماعی 

نتیجه گیريو بحث

مورد پژوهشیافته ها نشان می دهد که سالمندان جمع بندي

شـتر  . بیدر حـد متوسـط برخوردارنـد   سلامت اجتمـاعی  از وضعیت 
و رفتـاري، بـه طـور نسـبی از     سالمندان از جهت شناختی، عاطفی

سلامت اجتماعی برخوردارند. ایـن هرگـز بـه معنـاي کـم اهمیـت       
شمردن بهداشت و سـلامت اجتمـاعی در ایـن دوره نیسـت بلکـه      
حاکی از این حقیقت است که ثبات سلامت اجتمـاعی سـالمندان ،   

ان جامعـه اسـت تـا    تحت الشعاع نیاز به کمک خانواده و متخصص ـ
نشانگان سالمندي را هر چه زودتر تشخیص و نسبت به درمـان آن  

)10اقدام ورزند. (
جتماعی را عدم حضور ابراساس رویکرد بیماري محور، سلامت 

عوامل ضد اجتماعی مانند از خودبیگانگی و بی هنجاري(آنومی) در 

نه ارزش هیچ گوفرد دانسته اند، در واقع در تعاملات خانوادگی که
و برابــري را بــراي افــراد قائــل نیســتند، و حتــی خــانواده اي کــه 

هیچگونه حمایت اجتماعی، اعتماد و حق مشارکت را براي فرزندان 
و سایر اعضاي خود قائل نیست، و در واقع اعضـاي خـانواده نمـی    

توانند نقش اجتماعی خود را به نحو احسن اجـرا کننـد،و انتظـارات    
را با توجه به موقعیتی که در سیستم خانوادگی سایر اعضاي خانواده 

دارند، ایفاء کنند، چنین خانواده اي دچار استحاله منفی ارزش هـا و  
هنجارها قرار گرفته و بی هنجاري و نظم جمعی تبدیل به رویکـرد  

مـی شـود؛ در نتیجـه    فردگرایی و منفعت طلبی فردي در خـانواده 

انحراف ها و جرایم فردي و آنومی و آسیب اجتماعی و یا بروز انواع
خانوادگی رشد می یابد؛ در نتیجه این امـر شـاخص هـاي سـرمایه     

ــاد صــداقت) و معیارهــاي ســلامت -مشــارکت-اجتمــاعی( اعتم
اجتماعی چون ( حمایت، انسجام، سازگاري، پذیرش، پیوستگی و...) 
از بعد اجتماعی از بین می رود و در نتیجه اضمحلال خانواده شکل 

)11(د.می گیر
Nathanson  ادعـا مـی   ) 12(در کتاب بیماري و نقش زنـان

کند که براي بررسی علل بالا بودن نسبت بیماري زنان ، داده هاي 

کمی در دست است. در طول تاریخ از سه مدل براي مهم دانسـتن  
عامل جنسیت در ابتلا به بیماري ، استفاده شده است: الـف) زنـان   

مردان گزارش می دهند ، زیرا از نظـر  بیماري بیشتري را نسبت به 
فرهنگی ، بیماري براي زنان مقبـول تـر اسـت و اخـلاق سـلامت      
مربوط به جنس مرد است. ب) نقش بیماري نسبتاً بـا مسـئولیتهاي   
ناشی از نقش زنان متناسب تر است و با مسئولیتهاي مردان جور در 

از نمی آید. ج) نقش هایی که اجتمـاع بـه زنـان مـی دهـد بیشـتر       
نقشهایی مردان استرس دارد و در نتیجه آنها بیشتر بیمار می شوند. 
پس عمدتاً گزارش بیماري در زنان بیشتر از مـردان مـی باشـد بـه     

یک و اجتماعی زن و مـرد، ژعبارت دیگر به دلیل تفاوتهاي فیزیولو

اگر چه طول عمـر  نوع، شدت و فراوانی در دو جنس متفاوت است. 
سالگی بـه بعـد   65ردان در بدو تولد و در سن زنان در مقایسه با م

معمولاً بالاتر است. تجزیه و تحلیل ها بر پایه اطلاعات حاصـل از  
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ــاره   بررســی هــاي اداره ناحیــه اي ســازمان بهداشــت جهــانی درب
سالمندان در آسیا نشان می دهد کـه مـدت زمـان زنـدگی کـه در      

اسـت.  سلامت صرف می شود براي زنان نسبت به مردان پایین تر
) یافته هاي این پژوهش نشان می دهد کـه مـردان و زنـان از    13(

سلامت اجتماعی مشابهی برخوردارند.
50براي بررسی وضع تاهل و تاثیرش روي سلامت باید سنین 

ســال و بــالاتر را در نظــر بگیــریم کــه تــاثیرش روي بهداشــت و  

ه مؤید آن است ک ـ) 14(سلامتی بیشتر است. مطالعات انجام گرفته 
کمترین میزان مرگ و میر براي افـرادي اسـت کـه داراي همسـر     
هستند .میزان مرگ و میر براي بدون همسـرها بیشـتر از افـراد بـا     
همسر می باشد و در میان بدون همسرها بیشتر از افراد بـا همسـر   
می باشد و در میان بدون همسرها نیز میـزان مـرگ و میـر بـدون     

همسر بر اثـر فـوت مـی باشـد.     همسر بر اثر طلاق بیشتر از بدون
بیشترین میزان مرگ و میر به خصوص براي مردان بـدون همسـر   
بر اثر طلاق است. مردان از زنان در مورد خارج شدن از وضع تاهل 

علت عدم ازدواج مردان ، وجـود  -1آسیب پذیر ترند به دلایل زیر: 

ــدگی ســالم از نظــر  -2بیمــاري و معلولیــت اســت .  تاهــل در زن
گی هاي اجتماعی و نظمی که به زندگی می دهـد سـازنده   همبست
مراقبت متقابلی که در درون خانواده صـورت مـی گیـرد    -3است. 

مهم است . لذا می توان گفت که وضع تاهل روي سلامت و مرگ 
)15و میر به خصوص در سنین سالخوردگی تاثیر می گذارد. (

ک عمـر شـری  شاید از دست دادن همسر، یعنی فردي که یک
تر از گان مـوثر در عدم سازگاري سـالخورد زندگی انسان بوده است، 

تمام عوامل دیگر باشد. مطالعات نشان داده اند که حتی اگر فـردي  
همسرش را دوست نداشته باشد، مرگ همسر بـراي وي در حکـم   
ضربه روانی است، زیرا بلافاصله فرد همسر از دسـت داده ، نقـش   

هد. او دیگر محرم راز ، همـدم و  همسر بودن خود را از دست می د
هم صحبت خود را در کنار خویش نمی بیند و تنها مـی شـود. بـه    
نظر برخی از روان شناسان سالخوردگانی که همسر خود را از دست 

)16داده اند ، بیشتر گرفتار اختلالات روانی و جسمانی می شوند. (
اجتمـاعی یافته هاي پژوهش نشـان مـی دهـد کـه سـلامت      

از دست داده همسر خود را که سالمندانی وداراي همسر انسالمند
اند، مشابه هم می باشد که یکـی از دلایـل آن مـی توانـد متاهـل      

بودن اکثر سالمندان مورد بررسی باشد و همچنـین کوچـک بـودن    
شهر آذرشهر باعث شده که افراد سالمند از نظر سلامت اجتماعی با 

این لحـاظ بـین سـالمندان    مشکل کمتري مواجه شوند و تفاوتی از
داراي همسر و بدون همسر وجود ندارد. 

در زمینه رابطه سن و سلامت در کهنسـالی مطـرح شـد کـه،     
شواهدي وجود دارد که حاکی از این است که ناخوشی به طور اعم 
رابطه اي نزدیک با سن دارد و بیشتر حالات مربوط بـه سـلامت و   

وع بیماریها ، شدت بیماریها بیماري به نحوي با سن مرتبط است . ن
مطالعات و مرگ و میر ناشی از آن در سنین مختلف متفاوت است. 

انجام شده در مورد شیوع بیماري هاي مزمن که در آنها فعالیتهـاي  
زندگی روزمره به عنوان میزان استفاده شده است ، چنین بر می آید 

ز داده که اکثر بیماریهاي مزمن در میـان پیـران متمرکـز اسـت و ا    
هاي مربوط به بارموردي معلوم شده اسـت کـه پیـران بیشـتر نـزد      

)17(پزشک می روند.
رسم بر این است که فرض کنند که رابطه میان سن تقویمی و 
بیماري محصول افت بیولوژیکی است که با فرایند پیر شدن همراه 
است. اما می توان اسـتدلال کـرد کـه سـالخورده شـدن فراینـدي       

تمــاعی نیــز هســت و برخــی از مســائل اشــخاص  اج–فرهنگــی 

سالخورده به فرایند پیر شدن مربوط می شود نه به فراینـد زیسـت   
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شناسانه آن. معلوم شده است که بسیاري از بیماریهـاي سـالمندان   
80اجتماعی اند. محاسبه شده است کـه تـا   –داراي علل محیطی 

ژیـم  درصد تمامی سرطانها محصول محیط اند. سـیگار کشـیدن، ر  
غذایی، ورزش و غیره. همه در بیماري ایسمیک قلبی دخالت داشته 

و این بیماري همبستگی شدیدي بـا سـن دارد. تمـام ایـن عوامـل      
بازگوکننده آن است که افت و اضمحلال بیولوژیک بدن آن انـدازه  
که گمان می رفت ثابت نیست و بـه نظـر مـی رسـد کـه عوامـل       

ت شـناختی در بیماریهـاي   اجتماعی به همان انـدازه عوامـل زیس ـ  
مربوط به کهولت نقش دارند. چندین سال پـیش نظریـه اي وجـود    
داشت که کهنسالان به تدریج از زندگی اجتماعی کنده می شوند . 
این امر تـا انـدازه اي ناشـی از دگرگونیهـاي زیسـت شـناختی اي       
پنداشته می شد که مانع از شرکت فعال آنهـا در فعالیتهـاي عـادي    

تا اندازه اي ناشی از تمایل آنها به دوري گزیدن از قیل می شود، و

و قال زندگی روزمره. اکنون این نظریه تا حدودي اشتباه می نماید، 
چرا که مثلاً بر اسـاس نظریـه بـر چسـب زنـی نحـوه برخـورد بـا         
سالخوردگان به گونه اي که گویی کنده شده اند ، احتمـالاً همـان   

خود پیش بینـی کننـده آن اسـت.(    پدیده اي را بوجود می آورد که
18 (

بررسی رابطه بین سن سالمندان و سلامت آنها نشان می دهد 
سـالمندان  اجتماعیکه با افزایش سن شاهد کاهش میزان سلامت 

سـاله بـیش از   69تـا  65سـالمندان  اجتماعیمی باشیم و سلامت 
سایر افراد می باشد.

سلامت دو نظریـه  در مورد چگونگی تاثیر حمایت اجتماعی بر

ارائه شده است، فرضیه سپر و تاثیر مستقیم. بر اساس فرضیه سپر ، 
حمایت اجتماعی از طریق محافظت فـرد در برابـر تـاثیرات منفـی     
استرس زیاد، بر سلامت او موثر است. این نقـش محـافظتی تنهـا    

زمانی که فرد به استرس شدید دچار باشد کارایی دارد. کسانی کـه  
اعی بسیاري از آنان به عمل می آید، ممکن است فکر حمایت اجتم

کنند یکی از کسانی که می شناسند مثلاً بوسیله پول قرض دادن یا 
راهنمایی هاي مالی، به ایشان کمک خواهد کـرد. در نتیجـه آنـان    
چون احساس می کنند که از عهده این بحـران بـر خواهنـد آمـد ،     

ننـد. راه دوم، شـامل   موقعیت را خیلی اسـترس زا ارزیـابی نمـی ک   
تعدیل واکنش در برابر موقعیتی است که اسـترس زا ارزیـابی شـده    
است. براي مثال، کسی که از حمایت اجتمـاعی بـالایی برخـوردار    
است، ممکن است دوستی داشته باشد که راه حل مناسبی را بـراي  
مشکل او ارائه دهد، او را متقاعد کند که مشکل خیلـی هـم مهـم    

جنبه مثبت قضیه را در نظـر  « گفتن حرف هایی چون نیست، یا با 

موجـب دلخوشـی   » به بخشش دیگـران امیـدوار بـاش   « یا » بگیر
شخص گردد. کسانی که از حمایت اجتماعی کمـی برخوردارنـد، از   
این مزایا بهره مند نیستند. به همین دلیل تاثیرات منفی استرس بر 

اکی از این است که آنان بسیار بیشتر است. فرضیه تاثیر مستقیم، ح
صرف نظر از میزان استرس، حمایت اجتماعی در هر صورت بـراي  
سلامت مفید است. تـاثیرات مسـتقیم از چنـدین راه ممکـن اسـت      
عمل کند. براي مثال افرادي که از حمایتهـاي اجتمـاعی بسـیاري    
برخوردارند احساس تعلق و عزت نفس بیشتري می کننـد. نگـرش   

پدیـد مـی آورد، صـرف نظـر از میـزان      مثبتی که چنـین مـوقعیتی   
استرس، ممکن است براي فرد مثلاً به وسیله مقـاوم سـاختن او در   

برابر عفونت مفید باشد. بعضی شواهد، همچنین نشـان دهنـده آن   
است که میزان بالاي حمایت اجتماعی، موجب تشـویق مـردم بـه    
برگزیدن شیوه هاي زندگی سـالمتر مـی شـود. بـراي مثـال افـراد       

ردار از حمایت اجتماعی زیاد ممکن است احساس کننـد چـون   برخو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             9 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-135-en.html


علی سیف زاده....                                       ...بررسی سلامت اجتماعی سالمندان

104

دیگران به آنها اهمیت می دهند و به ایشان نیاز دارند ، باید ورزش 
)19کنند، خوب بخورند و مراقب خود باشند. ( 

نتایج بررسی رابطه بین حمایـت اجتمـاعی و سـلامت در ایـن     
جتمـاعی  پژوهش نشان می دهد که سالمندان برخوردار از حمایت ا

بیشتري نیز بهره مند هستند.اجتماعیبیشتر از سلامت 
پایگاه ) Brown, Harris)1978()20هاي بر اساس بررسی

اجتماعی تاثیرات مثبت و منفی خود را از طریق عوامـل  -اقتصادي
ب خـانوادگی ) ، عوامـل آسـیب    حمایتی ( روابط و امکانـات مناس ـ 

حریک آفرین ( کمبودها و ( دشواریهاي خانوادگی )، عوامل تآفرین

واقعیـت  دشواریهاي بلند مدت ) بر پدیده سلامتی منتقل می سازد. 
چندي پیش عدم تساوي اجتماعی دخالـت چنـدانی   تا این است که 

در میزان مرگ و میر طبقات فقیر نمی کرد. پزشکی به شکل غیـر  
مؤثر خود باعث می شـد کـه حتـی فقیرانـی کـه بـه آن امکانـات        

) 21ند، از این بابت چیزي از دست ندهند. (دسترسی نداشت
درآمد با تامین نیازهاي بهداشتی و از آن طریق سلامت افـراد  
ارتباط تنگاتنگی دارد ولی می توان گفت که سالم ترین افراد لزوماً 
افراد با درآمد بالا نیستند، یعنی برخی ها هستند کـه درآمـد خـوبی    

کـردن و رعایـت مسـائل    هم دارند ولی هنوز طریقه درست تغذیـه  

بهداشتی و سلامتی را نمی دانند. پس آن بخش از درآمد که صرف 
آموزش و بهداشت می شود رابطه مسـتقیم بـا سـلامت دارد ولـی     
جنبه دیگر درآمد که براي سایر مصارف خرج می شود نمـی توانـد   
لزوماً رابطه مستقیمی با سلامت افراد داشـته باشـد. کـه در اینجـا     

حصیلات و مسائل فرهنگی مطرح می شـود ولـی در   نقش سواد، ت
کل نمی توان منکر رابطه مستقیم درآمـد و تـامین نیازهـاي مهـم     

بهداشتی و از آن طریق تامین سلامت شد.

خودداري و مقاومت افراد طبقات پـایین در ارتبـاط بـا مسـائل     
مراقبت هاي پزشکی را تنها نمی توان از طریق شـرایط اقتصـادي   

ر داد. به طور متوسـط بـا افـزایش سـطح تحصـیلات،      در رابطه قرا
درآمد نیز افزایش پیدا می کند پس یک مقدار از تاثیر تحصیلات از 
طریق درآمد می باشد، ولی از طریق تحصیلات فرهنگ بهداشـتی  
ارتقاء پیدا می کند و اینکه افراد رفتارشان بیشتر موافـق سـلامت و   

ت دغدغه نسـبت بـه   بهداشت می شود و در سطوح بالاتر تحصیلا

ســلامتی بیشــتر اســت. فراگیــر شــدن و ارتقــاي ســطح ســواد و  
تحصیلات نیز از جنبه هایی است که از طریق الگوهاي فرهنگی و 
رفتاري مناسب می تواند بر سـطح بهداشـت و مـرگ و میـر تـاثیر      

داشته باشد. 
) مشاهده کرده است که کـاهش مـرگ و میـر    1986(کالدول

مناسب تنها زمانی مـی توانـد رخ دهـد کـه     بدون توسعه اقتصادي
سطوح بالایی از تحصیلات یا نظام هاي سیاسـی کـه بـر، برابـري     
اجتماعی تاکًید دارند وجود داشته باشند. وي از چـین، کاسـتاریکا ،   

) 22کوبا و سریلانکا براي مثال نام می برد . (

در این پژوهش نیز یافته ها نشان می دهـد کـه بـین پایگـاه     
در کهنسـالی رابطـه معنـی    اجتماعیادي، اجتماعی و سلامت اقتص

داري وجود دارد، طـوري کـه سـالمندان داراي پایگـاه اقتصـادي ،      
اجتمـاعی اجتماعی در حد بالا بیش از سایر سـالمندان از سـلامت   

برخوردارند. 

تشکر و قدردانی

کارشناسـی ارشـد نگارنـده بـا     ین مقاله برگرفته از پایان نامه ا
مشخصه هاي اقتصادي، اجتماعی ، جمعیتی و سلامت در « عنوان 

به راهنمایی استاد دانشـمند جنـاب آقـاي دکتـر حسـن      » کهنسالی
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سرایی و مشاورت سر کار خانم دکتر شیرین احمدنیا و آقـاي دکتـر   
بزرگـوار  سهکورش مهرتاش می باشد. بر خود لازم می دانم از هر 

شان کمال قدردانی و به خاطر راهنمایی ها و کمک هاي بی دریغ
تشکر را داشته باشم.
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