
  
  

  
  

  عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی سالمندان
  )سالمندان شهر کوهدشت:  مورديهمطالع(

  **فرد اصغر درویشی علی   ،    *محمد زاهدي اصل
 31/1/95: اریخ پذیرشت              24/10/93: تاریخ دریافت

  
  چکیده 

میـزان   ثر بـر  ؤ بررسی عوامل اجتمـاعی م ـ     ه پژوهشی است در زمین    مقاله حاضر، 
ثر ؤترین عوامل اجتماعی م ـ هدف بررسی و شناخت مهمکه با  سلامت اجتماعی   

روش پیمـایش انجـام      با     و بر میزان سلامت اجتماعی سالمندان شهر کوهدشت      
آن کل سـالمندان   آماري هجامع تبیینی است که اي این بررسی مطالعه  . شده است 

 سـالمند را   نفر5508 حدوداً  که1385کوهدشت در سال     سال و بالاتر شهر      60
 نفـر از طریـق فرمـول کـوکران     359 میان تعـداد   آنازدهند، است و    تشکیل می 

جهـت  . گیري در دسترس مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        مشخص و با روش نمونه    
ثیرگـذار بـه ترتیـب از    أ اجتماعی و متغیرهاي اجتمـاعی ت    سنجش میزان سلامت  

                                                
  .طباطبائی استاد مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه *

  ).نویسنده مسئول(، طباطبائی کارشناسی ارشد مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه **
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ساخته که اعتبـار و روایـی آن مـورد      محققپرسشنامه  استاندارد کییز و هپرسشنام
نتایج پژوهش نشان داد که اکثریت پاسخگویان از  .دش استفاده ،یید قرار گرفتأت

 اجتماعی، میان پایگاه همچنین .میزان سلامت اجتماعی متوسطی برخوردار بودند
 دار و ا معنههاي ارتباطی با میزان سلامت اجتماعی رابط حمایت اجتماعی، مهارت

 هرابط ـ  اجتمـاعی   سـلامت   میـزان  فراغت و   ولی میان اوقات،مستقیم وجود دارد 
  . داري یافت نشدنامع

هـاي ارتبـاطی، اوقـات      سلامت اجتمـاعی، سـالمندان، مهـارت     : کلیدي مفاهیم
  اعی، حمایت اجتماعی فراغت، پایگاه اجتم

 
  پژوهشه مسئل

 انسانی قرار ه حقوق اولیهچندلایه در زمر  چندبعدي و  ه یک پدید  همثاب امروزه سلامت به  
در صورتی  ها هاي اجتماعی است و انسان سلامت شرط ضروري براي ایفاي نقش. دارد
معه آنها  توانند فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جا               می

 و گیـرد  هاي اجتمـاعی قـرار مـی       ردیف ارزش  در این حالت سلامت در    . را سالم بداند  
بـا  .  تعریفی جامع از سلامت کفایت نخواهند کـرد       ه زیستی براي ارائ   متغیرهاي منحصراً 

تصور دانشمندان این بود که سلامت تنها بعد جـسمی   توجه به مطالب ذکرشده در ابتدا   
اجتماعی سلامت هـم     تدریج مشخص شد که باید به بعد روانی و         هگیرد اما ب   می بررد را

بدون توجه   هاي سالمی نخواهد داشت و     اي سالم نباشد، انسان    اگر جامعه  .توجه داشت 
توانـد   تنهـایی نمـی   به سلامت اجتماعی، توجه به صرف سـلامت جـسمی و روانـی بـه     

  ).38: 1382نوربالا، (د گشا باش راه
سـلامتی ارائـه داده      از ژنو تعریفـی را    در 1948سال   رسازمان بهداشت جهانی د   

هاي مربوط به سلامت با الگوهاي کلیت از آن نـام   تواند در نظریه  است که هنوز هم می    
 اجتماعی و رفاه کامل جسمی، روانی و سلامت عبارت است از «برد، به این صورت که   
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 این تعریف براي اولـین بـار در   در. )3: 1391 سام آرام،( » نه تنها بیمار یا معلول نبودن   
تعریـف   در. فیزیکی قرار گرفته است کنار سلامت روانی و  جهان، سلامت اجتماعی در   

  نظر از سازمان بهداشت جهانی سلامت کامل به معناي توانایی داشتن یک زندگی مولد           
 .اجتماعی است اقتصادي و

ی در تعـادل  عنوان یکی از ابعـاد سـلامتی انـسان نقـش مهم ـ        سلامت اجتماعی به  
توانـد موجـب     زندگی اجتماعی هر انسان دارد و پوشش فراگیر آن در سطح جامعه می            

 و افراد عمر طولانی دارنـد  توسعه، درحال یافته و جهان توسعه در.  اجتماعی شود هتوسع
هـم   آیـد و  شـمار مـی   افزایش طول عمر در سطح جوامع هم یک دستاورد اجتماعی بـه   

حال افزایش امید به  پایین بودن میزان باروري و درعین .تچالش فراروي این جوامع اس
 جمعیت سـالمندان در  .سراسر دنیا منجر شده است زندگی به پیر شدن نسبی جوامع در 

تعـداد   ،1385سـال   طبق گـزارش مرکـز آمـار ایـران در          .به افزایش است   کشورمان رو 
 3/7 این میزان درحـدود   کهبودمیلیون نفر  1/5سال در ایران حدود  60سالمندان بالاي  

 ).1385 مرکز آمار ایران،( درصد جمعیت کشور را تشکیل می دهند

منـاطق   خصوص در   سلامت به  هحوز هاي موجود در   کشور ما با وجود کاستی     در
هـایی    مختلف جامعـه از جملـه سـالمندان گـام          قشرهايمحروم، براي سلامت جسمی     

هـاي کـشور محـسوس اسـت،         رصـه  ع همـه  اما آنچـه نبـود آن در         ،برداشته شده است  
پـذیر   عنوان یک قـشر آسـیب      اجتماعی سلامت سالمندان به    توجهی به ابعاد روانی و     بی

 که سالمندان، بـا توجـه بـه    توجه کرد داین نکته بایبه ارتباط با طرح موضوع   در. است
 بازنشـستگی، احـساس تنهـایی، طردشـدگی و         رویدادهایی مانند پایان دوران اشتغال و     

 روانـی منجـر    شدن جوامع که به جدایی عاطفی و       روانی ناشی از صنعتی      فشار همچنین
هـاي اجتمـاعی     توجهی بـه جنبـه     بی. اي قرار دارند    در معرض خطرات فزاینده    ،شود می

پذیري ایـن    سازي، موجب افزایش آسیب    جهانی سلامت سالمندان در عصر ارتباطات و     
خودکشی، گرایش به مصرف دخانیـات و       قشر از افراد جامعه در ابعاد، جسمی، روانی،         
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توجه به ابعاد اجتمـاعی سـلامت سـالمندان کمـک           . شود هاي اجتماعی می   آسیبدیگر  
 شک تقویت و   یب.  را شکل دهند   ی سالم هخواهد کرد تا این قشر از نظر اجتماعی جامع        

هـاي    کاهش بار بیمـاري    ،هاي سلامت اجتماعی سالمندان در هر جامعه        شاخص هتوسع
 .روانی را به دنبال خواهد داشت وجسمانی 

 ابعاد اجتماعی، هتري از سلامت است که دربرگیرند سلامت اجتماعی مفهوم وسیع
 پیامدهاي وضعیت سـلامتی  هلفؤو م ) فراتر از سلامت جسمی و روانی     (بهزیستی فردي   

 ـ  شود، شواهدي قوي مبنی بر     وقتی بعد اجتماعی بررسی می    . است ثیر محـیط   أاهمیت ت
مانند (طورکه حمایت اجتماعی  همان. بر سلامت و بهزیستی عاطفه وجود دارداجتماعی 

یک مفهوم کلیدي در نظریه و تحقیقات سلامت       ) حمایت خانواده، دوستان، امنیت مالی    
اجتماعی است، توجه به اجزاي حمایت اجتماعی براي سلامت روانی و اجتمـاعی نیـز       

احساس امنیت و خودارزشـمندي     حمایت اجتماعی عاملی است که موجب        . است مهم
 .آورد بـراي فـرد فـراهم مـی     د و درنتیجه امکان رشد و خودشـکوفایی را     شو  فرد می  در

رشـد شخـصیت، سـلامت جـسمانی و روانـی فـرد آثـار            مین حمایت اجتمـاعی، در    أت
رغم مواجـه نـشدن بـا یـک موقعیـت       حمایت اجتماعی علی«. پیشگیرانه و درمانی دارد   

ایـن امـر دلایلـی    .  نقش مـستقیمی دارد ،لامت روانی و جسمانی  تقویت س  در زا استرس
گیرد و انـزوا را    دربرمی از جمله اینکه حمایت اجتماعی روابط اجتماعی مهمی را        ،  دارد

 زنـدگی دارنـد، رضـایت خاطرشـان از       افرادي که دوستان صـمیمی در      .دهد کاهش می 
 سـمیعی،  میـر (» کننـد   درواقـع آنهـا احـساس ارزشـمندي مـی         .زندگی خیلی بالاسـت   

مین سلامت و گسترش رفاه اجتماعی عادلانه مـورد         أهمواره ت  اگرچه ).51 و 50 :1385
 نیل به سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی در میان هرسد در زمین   نظر می  تاکید است، به  

یکی دیگـر   . هایی وجود داشته باشد    هاي مختلف اجتماعی، تفاوت    افراد متعلق به پایگاه   
مـد و   آشـغل، در  . دهـد  مـدنظر قـرار مـی       توجه به این موضوع را     پژوهشي  از متغیرها 

 براي سنجش پایگاه اجتمـاعی مـورد   پژوهشاین   اي هستند که در    لفهؤتحصیلات سه م  
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انسان موجودي است که براي رفع نیازهاي عاطفی، اجتماعی         . استفاده قرار گرفته است   
نی در برقـراري ارتبـاط و محبـت         ناتوا.  خود به تعامل با دیگران محتاج است        زیستی و

روابـط   داري و رفته، گرمـی، معنـا   رفته رنگ شده و شود که زندگی بی ورزیدن باعث می 
 ـا. اجتماعی از آن رخـت بنـدد    اي از  هـاي ارتبـاطی را مجموعـه     مهـارت 1ن هـارجی وئ

متناسب با وضعیتی که آموختنی بـوده وتحـت کنتـرل            رفتارهاي هدفمند، بهم مرتبط و    
  ارتبـاط فـرد و  ههاي ارتباطی را وسـیل  همکاران، مهارت اشنایدر و . داند ، می فردي باشد 

 ارتبـاط سـالم و      همعتقدند که این وسیله بـراي شـروع و ادام ـ          کنند و  محیط تعریف می  
. گیـرد   قرار می  عنوان بخش مهمی از سلامت روانی، مورد استفاده        هسازنده با همسالان ب   

توجه بـه اهمیـت و توانـایی آن در     لی است که با   هاي ارتباطی دیگر متغیر مستق     مهارت
ایـن   در بهبود سـلامت اجتمـاعی،   فردي و ارتقاي سازگاري اجتماعی و  حل مسائل بین  

جوانـان   اوقات فراغت فرصت مناسبی است کـه بزرگـسالان و     .شود  پژوهش مطرح می  
نابراین ب. جبران کنند در آن نواقص و کمبودهاي جریان اجتماعی شدن خود را توانند می

ثري در ؤتواند عامل م بسترهاي اجتماعی می ها و  یکی از زیرشاخهمثابه اوقات فراغت به  
رو  ازایـن . فـراهم کنـد    را بهبود روابط فرد با افراد جامعه بوده و سـلامت اجتمـاعی او            

وري بهتر   طریق بهبود وضعیت اوقات فراغت و بهره       تواند از  سلامت اجتماعی افراد می   
 میان میزان   ه بررسی رابط  ،شود  حاضر دنبال می   پژوهشاي که در     مسئله. ابداز آن ارتقا ی   

هـاي ارتبـاطی و اوقـات فراغـت بـا میـزان              حمایت اجتماعی، پایگاه اجتماعی، مهارت    
ال اصـلی   ؤذکر این مقدمـه، س ـ     با. سالمندان شهر کوهدشت است    سلامت اجتماعی در  
  :استپژوهش به شرح زیر 

 ـ موثر بـر  عوامل اجتماعی    زان سـلامت اجتمـاعی سـالمندان شـهر کوهدشـت            می
  کدامند؟ 

                                                
1. Owen Hargie 
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  پژوهش هپیشین
» شناختی  بین سلامت اجتماعی و متغیرهاي جمعیتهبررسی رابط«در پژوهشی با عنوان 

 نشان دادند کـه  1 کییز و شاپیرو  ،مریکاا وسیعی از جمعیت     هروي نمون  بر 2004 سال در
ز مردان است و زنانی که وضـعیت     تر ا  وضعیت شغلی براي سلامت اجتماعی زنان مهم      

تري داشتند، سلامت اجتماعی کمتري نسبت به مردانـی بـا همـان جایگـاه                شغلی پایین 
 زنان نسبت ،یابد  که جایگاه شغلی افزایش میهر چقدرطورکلی   هب. شغلی گزارش دادند  

اي سطح بالاتري از پـذیرش، مـشارکت و انـسجام اجتمـاعی را      طور فزاینده به مردان به 
تـرین مقـدار    بررسی ابعاد سلامت اجتماعی، انسجام اجتماعی پایین   در. کنند زارش می گ

افراد مجرد بـا جایگـاه     ازدواج نافرجام داشتند و   هترها، افرادي که تجرب    بین جوان  را در 
بیشترین میزان مشارکت اجتماعی در زنان مجرد با جایگـاه شـغلی            . پایین شغلی داشت  

همچنـین  . ردان مسن با جایگاه اجتماعی پـایین گـزارش شـد          م بالا و کمترین میزان در    
ها و افراد بـا جایگـاه پـایین بـه خـود             رت شکوفایی اجتماعی بیشترین میزان را در جوان      

هـل و داراي جایگـاه      أبیشترین میزان انطباق اجتمـاعی در مـردان مت        . داد   اختصاص می 
وضعیت شغلی پایین مشاهده  هل و مسن باأترین میزان آن در زنان متماجتماعی بالا و ک

سرانجام پذیرش اجتماعی در زنان مسن با پایگاه شغلی بالا بیـشترین میـزان و در                . شد
. بـه خـود اختـصاص داد       تر با پایگـاه اجتمـاعی پـایین کمتـرین میـزان را             مردان جوان 

درصد که  16استثناي  مریکا به اها نشان داد که اکثریت جمعیت بزرگسال         درمجموع داده 
سـه بعـد     درصد از افراد که در     10یک از ابعاد گزارش نکردند و         بالایی در هیچ   سطوح

نقـل از امینـی،    بـه ، keyes(سلامت اجتماعی خوبی برخوردارند      ضعیف عمل کردند، از   
 بین عملکردهاي ارتبـاطی،     ه بررسی رابط  براياي   مطالعه 2007در سال    پل ).44: 1390

هاي  نمونه.  در افراد مبتلا به سرطان انجام دادسلامت اجتماعی، معنوي و کیفیت زندگی
تحلیـل آمـاري    و تجزیـه .  ساله بودند80 تا35این مطالعه افراد مبتلا به سرطان بین سنین    

                                                
1. Keyes and Shapiro 
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 دوم قرار داشت ولی عملکردهاي ارتباطی این افراد هنشان داد که سلامت معنوي در رتب
مـریم  . )40: 1386 تبـاردرزي،   نقـل از   ، بـه  paul(ت  ها نداش ناي با کیفیت زندگی آ     رابطه

بررسی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شـاهد و غیرشـاهد          با   1387کنگرلو درسال   
نتایج .  به سنجش سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد پرداخت       ،طباطبائیدانشگاه علامه   

شـاهد   این پژوهش نشان داد که بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و غیر         در
 ولی بین میزان سـلامت اجتمـاعی دانـشجویان شـاهد و            ،داري وجود ندارد  اعنتفاوت م 
 محل تحصیل آنها و بین میزان سلامت اجتمـاعی دانـشجویان شـاهد و میـزان        هدانشکد

داري وجود داشت؛ به این صورت که دانـشجویان   نا شاهد تفاوت معهپنهان کردن سهمی  
. نـد لامت اجتمـاعی پـایین برخوردار  از س ـ، کننـد  را پنهان میداشتنشان    شاهد که سهمیه  

همچنین بین میزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و ازدواج مجدد مادرانشان، بـین          
شـان، بـین میـزان سـلامت         هـل أمیزان سلامت اجتماعی دانشجویان شاهد و وضعیت ت       

کنگرلـو،  (داري وجود ندارد انوع جنسیت آنها، تفاوت معن اجتماعی دانشجویان شاهد و   
بررسی ارتباط سلامت اجتماعی و متغیرهاي « با 1386سال  تباردرزي در  هادي. )1387

 بـه   ،»دموگرافیک اجتماعی دانشجویان دانشگاه دانـشگاه علـوم بهزیـستی و توانبخـشی            
دانشگاه علوم بهزیـستی و توانبخـشی       نفر از دانشجویان   168سنجش سلامت اجتماعی    

اي   کارشناسی و کارشناسی ارشد با نمونهدو مقطع دانشجویان مورد مطالعه در. پرداخت
نتـایج نـشان    . دانشجوي پسر مورد بررسی قرار گرفتند      74 دانشجوي دختر و     94شامل  

توانبخشی با توجه    سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و      درکل  داد که   
ن شده متوسط بوده و در این بین نمرات سـلامت اجتمـاعی دانـشجویا              به نمرات کسب  

هل از دانشجویان   أمقطع کارشناسی ارشد از دانشجویان مقطع کارشناسی، دانشجویان مت        
مجرد، دانشجویان شاغل از دانشجویان غیرشاغل و دانشجویان پسر از دانشجویان دختر       

همچنین بین متغیر سلامت اجتماعی با متغیرهاي رشته تحصیلی دانشجویان،          . بالاتر بود 
دار  او، وضعیت سکونت و مذهب دانشجویان ارتباط معن ـتحصیلات والدین، سن دانشج   

 هشناسی بالینی و رشت  روانههاي مختلف دانشگاه، رشت بین رشته در. آماري مشاهده نشد
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تــرین امتیــاز ســلامت اجتمــاعی بودنــد مترتیــب داراي بیــشترین و ک گفتاردرمــانی بــه
 عنـوان   بـا  پژوهشی    با انجام  1387سال   سید فاطمه حسینی در   . )97: 1386تباردرزي،  (
 علـوم  هدر دانـشجویان دانـشکد  » ثر بـر آن  ؤبررسی میزان سلامت اجتماعی و عوامل م      «

 متغیر اوقـات فراغـت، پایگـاه        رثیر چها أ پرداخت و ت   طباطبائیاجتماعی دانشگاه علامه    
هـاي مـذهبی را بـر سـلامت اجتمـاعی            هـاي ارتبـاطی و بـاور       اجتماعی، میزان مهارت  

هـاي پـژوهش نـشان داد کـه بیـشترین سـطح        یافتـه .  قرار داد دانشجویان مورد سنجش  
چنین بین پایگـاه  مه. استفراوانی میزان سلامت اجتماعی دانشجویان در سطح متوسط    

  اقتصادي پاسخگویان با میزان سلامت اجتماعی دانشجویان رابطه وجود داردـاجتماعی 
   ـ  عوامـل اجتمـاعی  بررسـی بـه  )  91ـ ـ90( خانم مرضیه آدینـان  ).؟؟: 1387حسینی، (

این . پرداختثر بر سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در آسایشگاه کهریزك    ؤاقتصادي م 
) کهریـزك (سال و بالاتر ساکن در شهر تهران         60نفر از سالمندان     100روي   مطالعه بر 

 سـلامت   پرسـشنامه اطلاعات از طریـق      .و از روش سرشماري استفاده شده است      جرا  ا
. تحلیلـی بـوده اسـت      ـ ـ ست آمده و این پـژوهش از نـوع توصـیفی          د هاجتماعی کییز ب  

دهد که ضریب همبستگی متغیرهاي مـستقل نظیـر حمایـت             نشان می  پژوهشهاي   یافته
، % 216، رضـایت از زنـدگی        % 302 اقتـصادي    - ، پایگـاه اجتمـاعی    % 322خانوادگی  

  مـستقل  تـوان گفـت کـه بـین متغیرهـاي          درنتیجـه مـی   . است% 353توانایی عملکردها   
 اقتصادي، رضایت از زندگی، توانایی عملکردهـا    ـحمایت خانوادگی، پایگاه اجتماعی(

شـان   در دوران قبل از سالمندي آنها و میزان سلامت اجتماعی         ) و کارکردهاي سالمندان  
  .)1391آدینان ، (  معناداري وجود داردهرابط

  
   پژوهشچارچوب نظري

و سـعی بـر اعمـال       ترکیبی انتخاب شده    صورت    مورد نظر به   پژوهشچارچوب نظري   
هاي گوناگون هریک از متغیرهاي مستقل        کردن نظریاتی است که بتوانند سطوح و جنبه       
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 یعنـی سـلامت اجتمـاعی،    پـژوهش  هدر رابطه با متغیر وابست. و وابسته را پوشش دهند    
کییز معتقد است سلامت اجتماعی شـامل عناصـر         .  کییز در نظر گرفته شده است      هنظری

چـه   دهنـد کـه چگونـه و در     تعددي است که این عناصر در کنار یکـدیگر نـشان مـی            م
  .کنند اي افراد در زندگی خود خوب عمل می درجه

 بعد و شاخص اساسـی بـراي سـلامت    5ثیر مدل سلامت اجتماعی کییز،      أتحت ت 
دیدگاه مطلوب نسبت بـه  ( پذیرش اجتماعی : ازنداجتماعی پیشنهاد شده است که عبارت  

باوري که طبـق آن فـرد خـود را عـضو حیـاتی اجتمـاع                (مشارکت اجتماعی   ،  )ندیگرا
، )کلـی  صـورت   اجتمـاع بـه    ههاي بالقو  دينارزیابی توانم ( شکوفایی اجتماعی  ،   )داند می

ارزیابی کیفیت روابط فرد در جامعه و گروه اجتماعی که به آن تعلق             (انسجام اجتماعی   
  ).بینی درك و قابل پیش صورت قابل اع بهاجتمتصور کردن (انطباق اجتماعی ، )دارد

کار  ها به ترین نظریه  به شرح زیر مرتبطپژوهشدر ارتباط با متغیرهاي مستقل  -
هاي ادینگتون و دومازدیه، اوقات فراغت کارکردهاي  براساس دیدگاه .گرفته شده است

و درمجموع  شدهمنجر اجتماعی فرد  ـ یگوناگونی دارد که به کسب سلامت روان
 ه همچنین بر طبق نظری).؟؟: 1352اسدي،  (رتقاي سلامت در افراد را به دنبال داردا

 بلکه ،شود هاي فردي و جسمی می تنها باعث ارتقا قابلیت هاي فراغتی نه رشد، فعالیت
اساس فرضیه اول تحقیق به بررسی  براین. رشد و تعالی اجتماعی را نیز به دنبال دارد

 . پردازد  میزان سلامت اجتماعی سالمندان شهر کوهدشت میرابطه میان اوقات فراغت و

هاي  یک طرف به لحاظ پیوندها و روابطی که در عرصه  اجتماعی ازهشبک -
 انسجام اجتماعی هماهنگ است و از نظریهکند، با  به هم متصل می چندگانه افراد را

 حمایت هاي ریهنظشود، به  منتقل می به لحاظ منابعی که در طی این پیوندها طرف دیگر
هاي اجتماعی فردي، آن  شبکه شده از هاي ارائه بندي اکثر طبقه. شود اجتماعی مربوط می

  :اند رسمی تقسیم کرده رسمی و غیر ه نوع شبک به دو را



  
  
  
  
 1395، بهار 26شماره سال هفتم،  ،ریزي رفاه و توسعه اجتماعی فصلنامه برنامه     10 

اي مثل پرستاران و   مراقبین حرفه اینجا اساساً  در: هاي اجتماعی رسمی   شبکه )الف
د که بیشتر شامل حمایت اطلاعاتی و عملی      نده  ارائه می را   رسمی   هاي  پزشکان حمایت 

  .بیماري است  حل مشکل یابرايمفید و استاندارد 
ایـن نـوع از حمایـت بیـشتر روي روابـط بـا         :  غیر رسمی   اجتماعی حمایت) ب  

  .کند بیان می کید دارد و ارزش و اهمیت فرد راأوالدین، خویشان و دوستان ت
الی، عـاطفی، اطلاعـاتی و ارزیـابی    عنوان حمایـت م ـ  به  حمایت اجتماعی را 1کان

 ـ دریافت میآن را  اجتماعی تعریف کرده است که افراد هشبکاز سوي  شده   مینأت د و کنن
بـر  درمجمـوع،  . شان برقرار باشد   اجتماعی هشبک در صورت دوسویه  این حمایت باید به   
 هاي اجتماعی  شبکه  عضویت در  هواسط هایی که به    از طریق فرصت   ،طبق دیدگاه برکمن  
هـاي اجتمـاعی     در رویدادهاي اجتماعی مشارکت کند، نقش      تا شود براي فرد فراهم می   

 کنـد و از  والدینی را ایفـا مـی   هاي اجتماعی، شغلی، خانوادگی و معناداري از قبیل نقش 
بـا توجـه بـه      ). 11: 1383پـور،    االلهخیـر ( یابـد  این طریق سلامت اجتماعی فرد ارتقا می      

 تقویت میزان سلامت اجتماعی، فرضیه دوم پژوهش بـه          هاي اجتماعی در    اهمیت شبکه 
شود که احتمالاً میان حمایت اجتمـاعی افـراد و میـزان سـلامت                این صورت مطرح می   

  .اجتماعی آنها رابطه وجود دارد
سواد از  افراد کم مقایسه با کرده در بر طبق دیدگاه رز و وو،  افراد تحصیل -

که چرا  را دلیل این و گیرند تري قرار میروانی در وضعیت به لحاظ سلامتی روحی و
سه مقوله  در، تحصیلات با سلامتی جسمی، اجتماعی و روانی رابطه تنگاتنگی دارد

  :کنند مطرح می
 ؛شرایط اقتصادي و کاري . 1

 ؛اجتماعیـ  منابع روانی . 2

 .بهداشتی هاي زندگی سالم و سبک . 3

                                                
1. kan 
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وجود  ت در جوامع بههایی که مبتنی بر سطح تحصیلا بر طبق دیدگاه آنها، نابرابري
 تفـاوت در دسترسـی   تبـع  بهآید، باعث تفاوت در موقعیت افراد موجود در جامعه و     می

شود و درنتیجه همین موضوع سطح سلامتی افـراد را تحـت    آنها به منابع و امکانات می   
اساس فرضیه سوم پـژوهش یعنـی    براین). 85: 1383پور،  خیراالله (دهد تاثیر خود قرار می   

وجود رابطـه میـان پایگـاه اجتمـاعی ـ اقتـصادي و میـزان سـلامت اجتمـاعی          احتمال 
  . شود سالمندان شهر کوهدشت مطرح می

مهـم بـراي ارتبـاط بـین        هاي ارتباطی را یک ابزار     شنایدر و همکاران، مهارت   ا -
عنوان بخش مهمی از سـلامت افـراد،         هدانند و معتقدند که این ابزار ب       انسان و محیط می   

در این راستا،  سه سبک .  گیرد قرار می سالم و مثبت با دیگران مورد استفاده براي ارتباط
 کند و ارتباطی مطرح شده است که سنجش آنها، سطح سلامت اجتماعی افراد را بیان می

 :به شرح زیر است
  نکردن؛سبک ارتباطی منفعلانه یا ابراز وجود  . 1
 ؛مندانه یا ابراز وجود تئسبک ارتباطی جر . 2
 .طی پرخاشگرانهسبک ارتبا . 3

هـاي    براین اساس آخرین فرضیه پژوهش شامل احتمال وجود رابطه میان مهارت    
  . شود ارتباطی و میزان سلامت اجتماعی سالمندان شهر کوهدشت مطرح می

  
  پژوهشروش 
 همـه   آن آمـاري هجامع ـ در این مقاله تبیینی و از نوع پیمـایش اسـت و              پژوهشروش  

 برابـر بـا   1385سال  در هانآ  که تعدادهستندر کوهدشت   بالاتر شه   سال و  60سالمندان  
در  . اسـت  گیـري دردسـترس    نمونه پژوهشگیري در این      و روش نمونه  نفر بوده    5508

گیرنـد کـه دردسـترس هـستند و پرسـشگر در        این روش افرادي مورد مطالعه قرار مـی       
ورد نظـر   هاي خاصی حضور یافته و با افراد م ـ        چارچوب تعداد و حجم نمونه در مکان      
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 پژوهشدر . شود  با هر کسی که مایل به پاسخگویی است مصاحبه میوکند   مصاحبه می
هـا،   هـا، خیابـان   هـایی نظیـر پـارك    حاضر با توجه به امکـان حـضور سـالمندان، مکـان     

ها، مساجد و سازمان بازنشـستگی شهرسـتان بـراي دسترسـی بـه سـالمندان                 بیمارستان
ونه در این پژوهش از فرمول کوکران اسـتفاده شـده   راي تعیین حجم نم  ب. انتخاب شدند 

اسـاس تعـداد    بـراین گرفته است و  درصد صورت  5محاسبه با سطح خطاي     این  . است
 براي  پرسشنامه ابزار دراین پژوهش از  . عنوان حجم نمونه انتخاب شدند      سالمند به  359
 ـ) اعتبـار ( روایی ارتباط بادر . شده است آوري اطلاعات استفاده     جمع هـاي   گویـه  زاراب

 انـد، اسـتخراج و    پیشین که زیر نظر اساتید مجرب استفاده شـده هاي  پژوهشمناسب از   
ییـد روایـی صـوري در    أ تبـراي شـده    تدوینپرسشنامهسپس . مورد استفاده قرار گرفت  

یید أصورت پایلوت و ت پس از اجراي آن به و اختیار اساتید راهنما و مشاور قرار گرفت      
دراین پژوهش براي سـنجش میـزان پایـایی متغیرهـاي          .شد استفاده    از آن  استاد محترم 

   دادن  و انجـام  پرسشنامهیید  أساخته، بعد از تهیه و ت       محقق پرسشنامهاصلی پژوهش در    
pretest) دست  همیزان آلفاي کرونباخ ب . شداستفاده  از ضریب آلفاي کرونباخ     ) پرسشنامه

 و 7270/0 و براي متغیر حمایت اجتماعی 7919/0هاي ارتباطی  براي متغیر مهارتآمده 
کییـز در    .اسـت که گویاي پایایی متغیرهـاي اصـلی پـژوهش           بود 7/0درواقع بالاتر از    

هـاي انـسجام، پـذیرش،       مقیـاس  بـراي خـرده    مطالعات خود ضریب آلفاي کرونبـاخ را      
درصـد و    75 و 80،  69 ،   77 ،   81ترتیـب    مشارکت، شکوفایی و انطبـاق اجتمـاعی بـه        

نـژاد در   همچنـین فارسـی  .  درصد گـزارش کـرده اسـت   80آلفاي کل آزمون را     ضریب  
تحلیل عاملی مقدار آلفاي   مزبور را هنجاریابی کرده و با استفاده از        پرسشنامه1384 سال

 درصد محاسبه کرد و آن را در شرایط         78هاي سلامت اجتماعی را      کرونباخ زیر مقیاس  
این ابعاد شامل انسجام اجتماعی، . اده قرار داد ایران مورد استف  هفرهنگی، اجتماعی جامع  

 ( اسـت اجتمـاعی   پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق اجتماعی و شـکوفایی          
  . )48:1386تباردرزي ، 



   
  
  
  

 13   ...   عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی  

  پژوهشهاي  یافته
بـر  . اسـت  61و مد برابر با   67، میانه   68دهد که میانگین سنی سالمندان       نتایج نشان می  
درصــد از  4/50درصــد از پاســخگویان را زنــان و  6/49  آمــده دســت هطبــق نتــایج بــ

درصــد از  4/55 از نظــر میــزان تحــصیلات،. دهــد پاســخگویان را مــردان تــشکیل مــی
درصــد از  4/53 .انــد بـوده از آنهــا، بـدون مــدرك  نیمــی بـالاتر از   یعنــی ،پاسـخگویان 

یون تومان  تا یک میل500درصد از 4/43اند،   هزارتومان درآمد داشته500پاسخگویان زیر 
 سـنجش میـزان    بـراي . انـد   درصد بالاي یک میلیون تومان درآمـد داشـته         2/3و حدوداً   

گویـه   33کییز شامل     استاندارد پرسشنامه کوهدشت از  سلامت اجتماعی سالمندان شهر   
بعد، پذیرش اجتماعی، انطباق اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انـسجام اجتمـاعی و       5در  

 میزان سلامت اجتماعی جمعیت مورد مطالعه در هریک از شکوفایی اجتماعی استفاده و
 : شدابعاد به شرح زیر معلوم 

 
  ابعاد میزان سلامت اجتماعی -1جدول 

 )به ترتیب امتیاز( پاسخگویان و درصد آنها از سويسطوح اعلام شده 

 سطح متوسط  بالا  پایین

 درصد 48/0 27/4 6/24

 انسجام اجتماعی

 سطح متوسط بالا پایین

 درصد 59/8  9/24 4/15

 پذیرش اجتماعی

 سطح  متوسط بالا پایین

 درصد 46/4 7/32 9/20

 مشارکت اجتماعی

 سطح  متوسط  بالا پایین

 درصد 48/7  7/33 5/17

 انطباق اجتماعی

 سطح  متوسط بالا  پایین

 درصد 44/0 4/30 6/25

 شکوفایی اجتماعی
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 زیر طراحی شده است که به اختصار مورد ها جداول چهارگانه در رابطه با آزمون فرضیه
  .گیرد بحث قرار می

 بین پایگاه اجتماعی ـ اقتصادي افـراد و میـزان برخـورداري آنهـا از       :فرضیه اول
  .سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد

  
توزیع جمعیت مورد مشاهده برحسب میزان سلامت اجتماعی  و پایگاه  -2جدول 

  اقتصادي ی ـاجتماع

 ـ پایگاه اجتماعی         
   افراداقتصادي

  میزان برخورداري 
  افراد از سلامت اجتماعی

 بالا متوسط پایین
 جمع

44 53 12 109 
 پایین

9/37% 6/27% 9/27% 1/31% 

47 77 16 140 
  متوسط

5/40% 1/40% 2/37% 9/39% 

25 62 15 102 
  بالا

6/21% 3/32% 9/34% 1/29% 

116 192 43 351 
 جمع

0/100% 0/100% 0/100% 0/100%  
  

دهنده تفاوت بـالا اسـت، احتمـالاً        صورت افقی نشان   مقایسه درصدهاي ستونی به   
 درصـد از افـرادي کـه از پایگـاه        9/37براسـاس جـدول،     .  معناداري وجـود دارد    هرابط

اجتماعی پایین برخوردار بودنـد بـه لحـاظ میـزان برخـورداري از سـلامت        ـاقتصادي  
 ـدرصد از افرادي کـه داراي پایگـاه اقتـصادي      9/34ی در سطح پایینی بودند و اجتماع



   
  
  
  

 15   ...   عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی  

 میزان برخورداري از سلامت اجتماعی در سـطح بـالایی           از نظر  ،اجتماعی بالایی بودند  
 ـارقام فوق حاکی از وجود ارتباط بین پایگاه اقتصاد. بودند  اجتماعی  افراد و میـزان  ي 

اي  عی است و لذا براي حصول اطمینان از چنین رابطهبرخورداري آنها از سلامت اجتما
  بـا توجـه بـه جـدول فـوق و براسـاس آزمـون گامـاي              .از آزمون گامـا اسـتفاده شـد       

 هو درج ـ ) sig=021/0 (05/0با قبول خطـاي کمتـر از        ) Gamma=180/0(آمده   دست هب
میـزان  اجتمـاعی افـراد و    ـتوان گفت بـین پایگـاه اقتـصادي     می 95/0اطمینان بیش از 

  را  خنثی ه فرضی 0H معناداري وجود دارد و      هبرخورداري آنها از سلامت اجتماعی رابط     
  .کنیم پذیریم و رد می نمی،  رابطه استنبودنکه نشانگر 
بین  میزان مهارت هاي ارتباطی افراد و میزان برخورداري آن هـا       : فرضیه دوم     

  .از سلامت اجتماعی رابطه معنی داري وجود دارد
هاي  توزیع جمعیت مورد مشاهده برحسب میزان سلامت اجتماعی و مهارت -3 جدول

 ارتباطی

هاي            میزان مهارت 
  ارتباطی افراد 

  میزان برخورداري 
  افراد از سلامت اجتماعی 

 بالا متوسط پایین

 جمع

35 49 24 108 
 پایین

3/47% 0/29% 6/21% 5/30% 

30 74 39 143 
 متوسط

5/40% 8/43% 1/35% 4/40% 

9 46 48 103 
 بالا

2/12% 2/27% 2/43% 1/29% 

74 169 111 354 
 جمع

0/100% 0/100% 0/100% 0/100%  
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دهنده تفاوت بـالا اسـت، احتمـالاً        صورت افقی نشان   مقایسه درصدهاي ستونی به   
ت در توصیف این جدول باید اظهار داشت، بیـشترین نـسب      . معناداري وجود دارد   هرابط

درصد از افرادي که     3/47 براساس جدول،    ؛ متوسطی بودند  یافراد داراي مهارت ارتباط   
میزان برخورداري از سلامت اجتماعی در سـطح        ی داشتند، از نظر     مهارت ارتباطی پایین  

درصد از افرادي که داراي مهارت ارتباطی بالایی بودند بـه لحـاظ      2/43پایینی بودند و    
 حـاکی از    3جدول  ارقام  . ت اجتماعی در سطح بالایی بودند     میزان برخورداري از سلام   

، بنابراین  استبین سن افراد و میزان برخورداري آنها از سلامت اجتماعی وجود ارتباط   
 3  با توجه به جدول .براي حصول اطمینان از چنین رابطه اي از آزمون گاما استفاده شد

 01/0با قبول خطاي کمتـر از       ) Gamma=354/0(آمده   دست هو براساس آزمون گاماي ب    
)000/0=sig (      توان گفت بین میزان مهـارت ارتبـاطی        می 99/0و درجه اطمینان بیش از

 0H معنـاداري وجـود دارد و   هافراد و میزان برخورداري آنها از سلامت اجتماعی رابط ـ    
  .کنیم پذیریم و رد می  نمی، استه رابطنبودن که نشانگر  را خنثیهفرضی

بین وضعیت حمایت اجتماعی افـراد و میـزان برخـورداري آنهـا از              :فرضیه سوم 
  .سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد

  
توزیع جمعیت مورد مشاهده برحسب میزان سلامت اجتماعی و وضعیت حمایت  -4جدول 

 اجتماعی

  میزان حمایت اجتماعی 
 افراد           میزان برخورداري

  افراد از سلامت اجتماعی
 بالا متوسط پایین

 عجم

24 39 45 108 
 پایین

3/53% 8/25% 0/29% 8/30% 

16 76 48 140 
  متوسط

6/35% 3/50% 0/31% 9/39% 



   
  
  
  

 17   ...   عوامل اجتماعی مؤثر بر میزان سلامت اجتماعی  

5 36 62 103 
 بالا

1/11% 8/23% 0/40% 3/29% 

45 151 155 351 
 جمع

0/100% 0/100% 0/100% 0/100%  
 

فاوت بـالا اسـت، احتمـالاً      دهنده ت  صورت افقی نشان    درصدهاي ستونی به   همقایس
 در توصیف این جدول باید اظهار داشت که بیشترین نسبت . معناداري وجود داردهرابط

 درصد از افرادي کـه      3/53براساس جدول،   . افراد داراي حمایت اجتماعی بالایی بودند     
 بـه لحـاظ میـزان برخـورداري از سـلامت            ،از حمایت اجتماعی پایین برخوردار بودند     

 درصـد از افـرادي کـه داراي حمایـت اجتمـاعی       40در سطح پایینی بودند و      اجتماعی  
. بالایی بودند به لحاظ میزان برخورداري از سلامت اجتمـاعی در سـطح بـالایی بودنـد           

بـین وضـعیت حمایـت اجتمـاعی افـراد و میـزان        ارقام فوق حـاکی از وجـود ارتبـاط          
 حـصول اطمینـان از چنـین    بـراي ، بنـابراین   است برخورداري آنها از سلامت اجتماعی    

 .اي از آزمون گاما استفاده شد رابطه

) Gamma=269/0 (آمـده    دست ه و براساس آزمون گاماي ب     4  با توجه به جدول     
توان گفت می 99/0و درجه اطمینان بیش از ) sig=000/0 (01/0با قبول خطاي کمتر از  

ز سلامت اجتمـاعی رابطـه      بین میزان حمایت اجتماعی افراد و میزان برخورداري آنها ا         
پذیریم و   نمی، رابطه استنبودن که نشانگر    را  خنثی ه فرضی 0Hمعناداري وجود دارد و     

  .کنیم رد می
بین چگونگی گذران اوقات فراغت افراد و میزان برخورداري آنها          : فرضیه چهارم 

  .از سلامت اجتماعی رابطه معناداري وجود دارد
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ده برحسب میزان سلامت اجتماعی و چگونگی توزیع جمعیت مورد مشاه -5جدول 
 گذران اوقات فراغت

   چگونگی 
گذران اوقات 

   فراغت
میزان 

  برخورداري 
 افراد از سلامت 

 اجتماعی

اوقات فراغت خود را بیشتر به کدام یک از امور زیر اختصاص 
  .به ترتیب اولویت سه مورد را انتخاب کنید می دهید؟

 

شی
ورز

ي 
 ها

ت
عالی

ف
 

فع
ت

الی
 

بی
ذه

ي م
ها

 

لعه
مطا

 

تان
وس

 باد
هی

مرا
ه

واده 
خان

 با 
هی

مرا
ه

ل  
سای

ز و
ده ا

تفا
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ري
یدا

و د
ي 

دار
شنی

 

 جمع

8 5 2 15 74 5 109 
 پایین

5/61% 4/29% 0/50% 6/36% 3/27% 0/50% 6/30% 

2 7 1 19 111 4 144 
 متوسط

4/15% 2/41% 0/25% 3/46% 0/41% 0/40% 4/40% 

3 5 1 7 86 1 103 
 بالا

1/23% 4/29% 0/25% 1/17% 7/31% 0/10% 9/28% 

13 17 4 41 271 10 356 
 جمع

0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100% 0/100%  
  

دهنده تفاوت پایین است، احتمـالاً       صورت افقی نشان   مقایسه درصدهاي ستونی به   
شترین نـسبت  در توصیف این جدول باید اظهار داشت، بی     . معناداري وجود ندارد   هرابط

کننـد، براسـاس    افراد در اوقات فراغت، نوع گذران همراهی با خانواده را انتخـاب مـی             
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ه بـه   ک ـدرصـد از افـرادي    50پردازنـد،   درصد از افرادي که به ورزش می       5/61جدول  
از وسـایل شـنیداري و دیـداري اسـتفاده        درصد از افرادي کـه       50پردازند و   مطالعه می 

 برخـورداري از سـلامت اجتمـاعی در سـطح پـایینی بودنـد و                 به لحاظ میزان   کنند،  می
درصد از افرادي که به  25پردازند و درصد از افرادي که به همراهی با خانواده می 7/31

 به لحاظ میزان برخـورداري از سـلامت اجتمـاعی در سـطح بـالایی      ،پردازندمطالعه می 
ران اوقـات فراغـت افـراد و    بین چگونگی گـذ  ارتباط   نبودنارقام فوق حاکی از     . بودند

 براي حصول اطمینان از چنین ، بنابراین استمیزان برخورداري آنها از سلامت اجتماعی
دو   ، مقدار آزمون خـی    5براساس نتایج جدول    . اي از آزمون کااسکوئر استفاده شد      رابطه

 05/0 ، با قبول خطاي بیش از   d.f=10 آزادي   ه و با توجه به درج      است 004/14برابر با   
)173/0 =Sig ( بـین چگـونگی گـذران      تـوان گفـت       می 95/0 اطمینان کمتر از     هو درج

  تفـاوت معنـاداري   اوقات فراغت افراد و میزان برخورداري آنها از سـلامت اجتمـاعی           
-پذیرفتـه و نمـی  ،  رابطه اسـت  نبودنکه نشانگر     را  خنثی ه فرضی 0Hوجود ندارد، یعنی  

 .توانیم رد کنیم

  
  گیري نتیجه

اسـت و فـرد سـالمند    ... تماعی تابعی از عوامل مختلف اجتماعی، فرهنگی وسلامت اج 
  شود که با وضـعیت قبلـی   رو می هپس از ورود به دنیاي سالمندي با فضاي جدیدي روب 

 که شدرو خواهد  ه و در طی دوران سالمندي با مسائل و مشکلاتی روباست متفاوت آن
 پـژوهش اي کـه در     مـسئله  .ه وارد کنـد   تواند به سلامت اجتماعی آنها خدش      هرکدام می 

 میـان میـزان حمایـت اجتمـاعی، پایگـاه اجتمـاعی،             ه بررسـی رابط ـ   شـد، حاضر دنبال   
هاي ارتباطی و اوقات فراغت بـا میـزان سـلامت اجتمـاعی درسـالمندان شـهر                   مهارت

نشان   پژوهش هاي یافتهارتباط با میزان سلامت اجتماعی سالمندان،          در .بودکوهدشت  
 .استدر سطح متوسط سالمندان بیشترین سطح فراوانی میزان سلامت اجتماعی  داد که 
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فرضیه اول پژوهش یعنی احتمـال وجـود رابطـه بـین سـطح پایگـاه اقتـصادي ـ         
آمده و همچنین  دست هبراساس نتایج باجتماعی سالمندان و میزان سلامت اجتماعی آنها  

 05/0با قبـول خطـاي کمتـر از    ) Gamma=180/0(آمده  دست هبا اجراي آزمون گاماي ب   
)021/0=Sig ( توان گفـت  میاساس   پذیرفته شد و براین   95/0 اطمینان بیش از     هو درج

 هاجتماعی افراد و میزان برخورداري آنها از سلامت اجتماعی رابط ـ بین پایگاه اقتصادي
یم و پذیر نمی،  رابطه استنبودن که نشانگر    را  فرضیه خنثی  0Hمعناداري وجود دارد و     

  .کنیم رد می
 کننـد کـه   رز و وو مطرح می .نتیجه تأییدکننده چارچوب نظري پژوهش است  این

 از لحـاظ سـلامتی روحـی وروانـی در       ،سـواد  افراد کـم   مقایسه با  کرده در  افراد تحصیل 
دلیل اینکه چرا تحصیلات با سلامتی جسمی، اجتماعی     و گیرند وضعیت بهتري قرار می   

 :کنند سه مقوله مطرح می در، ی دارد تنگاتنگهو روانی رابط

 ؛شرایط اقتصادي و کاري  . 1

 ؛اجتماعیـ  منابع روانی . 2

 .بهداشتی هاي زندگی سالم و سبک . 3

وجود  هایی که مبتنی بر سطح تحصیلات در جوامع به ها، نابرابرينبر طبق دیدگاه آ
رسـی  تفـاوت در دست تبـع   بهآید، باعث تفاوت در موقعیت افراد موجود در جامعه و     می

و درنتیجه همین موضوع سطح سلامتی افـراد را تحـت    شود آنها به منابع و امکانات می   
عنوان یک موضوع مهـم   به توان اظهار داشت که سلامتی فرد    می .دهد تاثیر خود قرار می   

اجتمـاعی بـوده و افـرادي کـه از پایگـاه بهتـري       ی ـ  و اساسی تابعی از عوامل اقتصادی
تـري برخوردارنـد و ایـن موضـوع بـر       ابع و امکانات مطلـوب برخوردارند درواقع از من   
  . جهت مثبت تاثیرگذار خواهد بود سلامت اجتماعی آنها در

هـاي ارتبـاطی      فرضیه دوم پژوهش یعنی احتمال وجود رابطه بین میـزان مهـارت           
آمده و همچنین با اجراي   دست هبراساس نتایج بسالمندان و میزان سلامت اجتماعی آنها  

ــون  ــآزم ــاي ب ــده  دســت هگام ــر از  ) Gamma=353/0(آم ــاي کمت ــول خط ــا قب  01/0ب
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)000/0=sig ( تـوان گفـت    میاساس    پذیرفته شد و براین    99/0 اطمینان بیش از     هو درج
بین میزان مهارت ارتباطی افراد و میزان برخورداري آنهـا از سـلامت اجتمـاعی رابطـه                 

پذیریم و  نمی، رابطه استنبودن   که نشانگر  را    خنثی هفرضی 0Hمعناداري وجود دارد و     
 .کنیم رد می

هاي ارتباطی و میزان سلامت  مهارتارتباط  هدربار موجود هاي نظریهاین یافته 
هاي ارتباطی  اشنایدر و همکاران، مهارت .کند  را تائید می در چارچوب نظرياجتماعی

 معتقدند که این دانند و مهم براي ارتباط بین انسان و محیط می عنوان یک ابزار را به
عنوان بخش مهمی از سلامت افراد، براي ارتباط سالم و مثبت با دیگران مورد  هابزار ب

در این راستا،  سه سبک ارتباطی مطرح شده است که سنجش . گیرد قرار میاستفاده 
 :به شرح زیر است کند و آنها، سطح سلامت اجتماعی افراد را بیان می

 ؛دم ابراز وجودسبک ارتباطی منفعلانه یا ع .1
 ؛مندانه یا ابراز وجود تئسبک ارتباطی جر .2

 .سبک ارتباطی پرخاشگرانه  .3

 ،هاي ارتبـاطی   هاي مهارت  استناد به نظریه   آمده و با   دست هواقع بر طبق نتایج ب     در
داشتن . توان گفت که ارتباط بین فردي مثبت براي سلامت افراد امري ضروري است می

. اسـت هـاي ارتبـاطی مناسـب     اع منوط بـه داشـتن مهـارت   افراد در اجتم   ثرؤعملکرد م 
هاي پیش رومی  هاي ارتباطی متناسب با موقعیت  که اتخاذ سبکگفتتوان  میاختصار  به

  . تواند در تقویت میزان سلامت اجتماعی افراد تاثیرگذار باشد
فرضیه سوم پژوهش یعنی احتمال وجود رابطه بین حمایت اجتماعی سالمندان و            

هاي   آمده و همچنین با اجراي آزمون      دست هبراساس نتایج ب  لامت اجتماعی آنها    میزان س 
 ــ ــاي ب ــون گام ــده دســت هآزم ــر از  ) Gamma=269/0( آم ــاي کمت ــول خط ــا قب  01/0ب

)000/0=sig ( توان گفـت   میاساس     پذیرفته شد و براین     99/0 اطمینان بیش از     هو درج
اري آنها از سلامت اجتمـاعی رابطـه        بین میزان حمایت اجتماعی افراد و میزان برخورد       
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پذیریم و  نمی،  رابطه استنبودنکه نشانگر    را    خنثی هفرضی 0Hمعناداري وجود دارد و     
 .کنیم رد می

حمایـت اجتمـاعی و میـزان سـلامت         ارتباط  هدربـار  موجود هاي  نظریهاین یافته 
 ـ    . کنـد   را تائیـد مـی     در چـارچوب نظـري     اجتماعی ق بـر طبـق دیـدگاه بـرکمن از طری

 تـا  شـود  شبکه هاي اجتماعی براي فرد فراهم می        عضویت در  هواسط هایی که به   فرصت
هـاي   هاي اجتماعی معناداري از قبیل نقش      در رویدادهاي اجتماعی مشارکت کند، نقش     

این طریق سـلامت اجتمـاعی    کند و از والدینی را ایفا می اجتماعی، شغلی، خانوادگی و  
 .یابد فرد ارتقا می

 اجتمـاعی  ههـاي شـبک   آمده و بـا اسـتناد بـه نظریـه     دست هطبق نتایج ب واقع بر    در
هـاي   هایی نظیر حمایـت    تواند حمایت   اجتماعی افراد می   هتوان اظهار داشت که شبک     می
در هنگـام بـروز تـنش و     ، عاطفی و اطلاعاتی را در اختیـار افـراد قـرار دهـد تـا            يماد

. ند از این منابع حمایتی اسـتفاده کننـد  زا و یا دیگر مواقع لازم بتوان   هاي استرس  موقعیت
هاي پـیش   کند که از منظر جدیدي به مسائل و موقعیت ها به افراد کمک می    این حمایت 

 ایـن موضـوع در   تبـع  بـه هاي ناشی از آن را به حداقل برسانند و  رو نگاه کرده و آسیب   
  . دتقویت سلامت اجتماعی آنها تاثیرگذار خواهد بو

ه بیانگر وجود رابطه میان چگونگی گذران اوقات فراغت فرضیه چهارم پژوهش ک
سالمندان و میزان سلامت اجتماعی آنهاست رد شده و معلوم شد که میان این دو متغیر           

آمـده و همچنـین بـا اجـراي        دسـت  هبراساس نتایج ب  درواقع  . رابطه معنادار وجود ندارد   
 ، با d.f=10 آزادي ه به درج و با توجهاست 004/14دو برابر با   مقدار آزمون خی  آزمون  

تـوان گفـت    می 95/0 اطمینان کمتر از هو درج) sig=173/0 (05/0قبول خطاي بیش از     
 بین چگونگی گذران اوقات فراغت افراد و میزان برخورداري آنها از سلامت اجتمـاعی        

،  رابطه اسـت نبودنکه نشانگر   را خنثѧي ھفرضی 0H معناداري وجود ندارد، یعنی  هرابط
  .توانیم رد کنیمفته و نمیپذیر

ارتبـاط اوقـات فراغـت و میـزان سـلامت            هدربـار  موجود هاي  نظریهبا   این یافته
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هـاي ادینگتـون و      براساس دیدگاه  . در چارچوب نظري پژوهش همسو نیست      اجتماعی
 ـ   زیدیردوما ی ـ   ، اوقات فراغت کارکردهاي گوناگونی دارد که بـه کـسب سـلامت روان

هم . در افراد را به دنبال دارد     کلی  و درمجموع ارتقاي سلامت     شده  منجر  اجتماعی فرد   
هاي فـردي و     قابلیت يتنها باعث ارتقا   هاي فراغتی نه    رشد، فعالیت  هچنین بر طبق نظری   

   . بلکه رشد و تعالی اجتماعی را نیز به دنبال دارد،شود جسمی می
حمایـت  (شـده در پـژوهش    درمجموع باید گفت که میان عوامل اجتماعی بررسی 

و میزان سلامت اجتماعی ) اقتصادي و مهارت هاي ارتباطی ـ اجتماعی، پایگاه اجتماعی
.  و صرفاً معنادار بودن متغیر اوقات فراغـت رد شـد           سالمندان رابطه معنادار وجود دارد    

شده در پژوهش، متغیـري   رو می توان گفت که ضریب متغیرهاي اجتماعی بررسی      ازاین
 .  اجتماعی سالمندان خواهد بوداز افزایش میزان سلامت
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