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دوره رامسر فاطمه زهرا )س(  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یسلامت و سالمند همجل
  52-25، صفحه1311 تابستانو بهار ، 1، شماره پنجم

 رفعالیغسالمندان  یبا سلامت عموم یاجتماع یهسرما یهاشاخصبین ارتباط 

 *3(MSc)پور  یبخشعل یدوح ،3(PhD)خداپرست  یاوشس ،5 (MSc)ی پاشاک یمیکر ینحس ،1 (PhD) یکلاش یارماز 
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 55/6/11 ، پذیرش:53/6/11 ، اصلاح:11/6/11دریافت: 

 خلاصه

بخا   یآتا یهاساالسلامت ساالمندان جامعاه کاه در  ینبهداشت و تأم یارتقا یان،م ینسالخورده شدن است و در ا یبه سو یربه سرعت در حال س یادن یتجمع :سابقه و هدف

عااطفی و روانای  هااییتحماسرمایه اجتماعی باا فاراهم آوردن  دهدیماست. شواهد موجود نشان جوامع  یشرفترا به خود اختصاص خواهند داد، از ارکان مهم پ یتاز جمع یبزرگ

 یرفعاالساالمندان   یبار سالامت عماوم یاجتمااع یهسارما یهاشاخص، این مطالعه به بررسی عوامل مؤثر روینازا. کندیمسالمندان ایفا  ینق  مؤثری در ارتقای سلامت عموم

 پرداخت.

انجاام شاد. ابازار  یجاانشهرستان لاه یرفعال سالمند  511است که به شیوه مقطعی بر روی  یو از نوع همبستگ یفیاین پژوه  از نوع مطالعات کاربردی و توص :هاروشمواد و 

( Nahapiet and Ghoshal) وشاالاز پرسشنامه استاندارد ناهاپیت و گ یاجتماع یهسرما یرو برای سنج  متغ (GHQ)گلدبرگ ی، پرسشنامه سلامت عمومهاداده یآورجمع

 افازارنرمدر  یارهچناد متغ یونو آزماون رگرسا یرساونپ ی، همبستگ(Kendall’s tau-b)کندال یب-یتا یهمبستگ یبضر یهااز آزمون یقپژوه  از طر یهادادهشد.  استفاده

SPSS  قرار گرفت. وتحلیلیهتجزمورد  53نسخه 

 یه( و سارما136/1) یافتاهیمتعم(، اعتماد 110/1سالمندان ) یشخص ین(، اعتماد ب-150/1) یو سلامت عموم یاعتماد نهاد یانم یهمبستگ یبنشان داد، ضر هایافته یجنتا :هایافته

رابطاه  یرهاامتغ ینبا دهادیمنشاان  ؛ که(≥12/1pدارد ) وجود یهمبستگ یقتحق یرهایمجموعه متغ ین، بدهدیمکه نشان  باشدیم 510/1 یون( و مقدار رگرس121/1) یاجتماع

 وجود دارد. دارییمعن

گروهی و جمعای  هاییتفعالبا تقویت  توانندیم یمرتبط با امور سالمند ینمسئول ی،و سلامت عموم یاجتماع یهسرما ینبر رابطه ب یپژوه  مبن هاییافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

 سالمندان داشته باشند. یبهبود سلامت عموم روند درسهم مهمی 

 .سالمندان ی،اجتماع یهسرما ی،سلامت عموم ی،اعتماد نهاد کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 وحید بخشعلی پور :همقال مسئول*

 10+1355350013تلفن:                یجانلاه ی،دانشگاه آزاد اسلام یجان،واحد لاه ی،و علوم ورزش یبدنتیگروه ترب ،گیلان :آدرس
                                                                                                                                                       E-mail:vahidbakhshalipour@yahoo.com 

 مقدمه
 یستمقرن ب یانجهان در پا یشناخت یتجمع هاییدهپد ینترمهماز  یسالمند

پیر  ی،تغییرات جمعیت ینتربزرگبوده است. یکی از  یکمو  یستو شروع قرن ب

 611اد سالمندان از شدن جمعیت است که این عامل سبب خواهد شد تا تعد

و  یادن یتجمع (.1افزای  یابد ) 5121تا سال  یلیاردبه دو م 5111میلیون در سال 

صورت  یبر اساس سرشمار شدن است که یردر حال پ یران،ا یتآن جمع تبعبه

رقم  ینا شودیم بینیی پدرصد است و  1در حدود  یرانسالمند ا یتگرفته، جمع

که روند  دهندیمنشان  یآمار یهاشاخص(. 5سد )درصد بر 31به  1531تا سال 

 یهاسال(. در 3است ) ی در حال افزا رفتهرفتهو  آ ازشدهدر کشور ما  یسالمند

اثر  یتبر ساختار جمع یو بهداشت یو سطح رفاه اجتماع یعلم پزشک یشرفتپ یر،اخ

سبت ن ی (. افزا5است ) یافتهی افزاگذاشته و تعداد سالمند در جوامع مختلف 

نسبت  اندازچشمو  یراخ یهاسالکشور در  یتبه کل جمع یرانسالمندان ا

مسائل  ییو شناسا یسالمند یدهپد یکشور، لزوم بررس یتجمع یندهدر آ دانسالمن

عدم استقلال  یو گاه یاجتماع یهاز سرما یعدم برخوردار یی،تنها یرنظ یابالقوه

 یمزمن که بر سلامت عموم هایییماربابتلا به  ی و افزا یفرد هاییتفعالدر 

سالمندان،  یتینسبت جمع ی افزا موازاتبه(. 2) سازدیم یانرا نما گذارندیم یرتأث

از سالمندان کاه   یاریبس یو برا یابدیم یتآنان اهم یمشکلات سلامت

حفظ  ی،و جسم یذهن هاییماریبو  یکاناز دست دادن نزد ی،اجتماع هاییهسرما

 ینترمهماز  یکی(. 6کرده است ) یلبزرگ تبد یبه چالشرا  یسلامت عموم

ها انسان یبخ  سلامت عموم ی،در جوامع بشر متیسلا یدارتوسعه پا یهاحوزه

حفظ و ارتقاء  یرخط یفهها داشته و وظبا سلامت انسان یمیکه ارتباط مستق هست

از  یکی یانبهداشت رو ،یگردعبارتبه (.7را بر عهده دارد ) یجامعه انسان یسلامت

 رد یجوامع مختلف است و نق  مهم یسلامت یابیارز یمحورها ینترمهم

 یجهانبهداشت  سازمان (.0کند )یم یفاهر جامعه ا یو کارآمد یاییپو ینتضم

(WHOسلامت ،)یستیبهز عنوانبهبلکه  یماری،فقدان ب صرفاًرا نه  یستیو بهز ی 

سازمان فرد سالم  یناز نگاه ا ؛داندیم یو اجتماع یروان ی،کامل و جامع جسم

 یعلائم جسمان ینهبه یریتو مد کنترل است که بتواند خود را بشناسد، یکس

را داشته  یبهنجار زندگ یروان یکنار آمدن با فشارها ییمرتبط با روان خود و توانا

 یجامعه و ساختار اجتماع هاییژگیوسلامت سالمندان با  یگر،د ی(. از سو1باشد )

ارتقاء دان  و  یارزش اصل کهیطوربهدارد،  یآنان ارتباط تنگاتنگ و اقتصادی

 یتواقع ینسلامت به ا یاجتماع یهامؤلفه یا هاکنندهیینتع یینهدرزمشناخت 

و کنترل هستند و از  یشگیریخطرزا قابل شناخت، پ یکه عوامل اجتماع گرددیبرم
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 یروممرگو  هایماریباز  رییااز بس یبا انجام مداخلات اجتماع توانیم یقطر ینا

طول عمر آنان و  یفیو ک یجامعه کاست و باعث ارتقاء کم پرخطر یهاگروه

و  یطیراستا، عوامل مح ینا در (.11سلامت شد ) هایینابرابرکاه   یتدرنها

موجود  هایینابرابر یبخ  اصل ینسلامت؛ مب یاجتماع هایکنندهیینتع یژهوبه

 یاجتماع هایکنندهیینتعوامع هستند و توجه به در سطح سلامت افراد و ج

در  یتوجهقابلنق   یو مشارکت اجتماع یاجتماع یهسلامت هم چون سرما

(. روابط و پیوندهای اجتماعی باعث 11سالمندان دارند ) یارتقای سلامت عموم

و هرچه پیوستگی اجتماعی در جامعه بیشتر  شودیمارتباطات عاطفی بین افراد 

روانی و ارتقا  هاییماریبخواهد بود و از طرفی کاه  بار  ترسالمجامعه باشد آن 

اجتماعی افراد لازم است  یهانق را که برای قبول  هایییژگیو مومی،سلامت ع

 (.15) دهدیمافزای  

و  زااسترس یدادهایاثرات رو یاجتماع یهاند که سرماها نشان دادهپژوه 

 یگردد که نق  مهمیبه کسب عواطف مثبت م کند و منجریم یلپرتن  را تعد

مقابله  یخود را برا توانندیم لمندانیسا یتیوضع یندارد و در چن یدر حفظ سلامت

 یاجتماع یهآماده کنند که از انواع سرما یپراسترس زندگ یتبا موقع مؤثر

موجود در  یاجتماع یهایتاز حما شودیمکه باعث  یبرون گروه یا یگروهدرون

 (.13و  15شوند، برخوردار باشند ) مندبهره یارتباط یهاشبکه

امر در ابعاد مختلف  یناست که کن  و واکن  ا هبیموا ازجمله یاجتماع یهسرما

صورت گرفته نشانگر آن است که روابط و  یهایاست و بررس یرگذارتأث یزندگ

 یتس امنافراد بوده و باعث احسا یندر ب یعامل ارتباط عاطف یاجتماع یوندهایپ

از  رمتأث یمفهوم عنوانبه ی(. با در نظر گرفتن سلامت12) شودیم یشترو سلامت ب

اذعان  یدبا یطیو مح یمذهب ی،اقتصاد ی،فرهنگ ی،اجتماع یروان یستی،عوامل ز

سالمندان  یاعضا یبرا یتیشبکه حما یجادموجب ا یاجتماع یهداشت که سرما

 عنوانبهگذاشته و  یرتأثافراد  یوحو ر یبر سلامت جسم تواندیم( و 16شده )

 یسالمند در جامعه وانیو کاه  اختلالات ر یشگیری، پکنندهمحافظتعامل 

 یواضح است که اختلال در سلامت عموم یاز شواهد پژوهش آنچه (.17گردد )

، قلب مروربهو  اندازدیمخانواده را از کار  یاتقشر از افراد جامعه، ضربان ح ینا

 (.15،11،0) یددبه خود خواهد  یجد هاییبآسآن،  تبعبه یزجامعه ن

در  یتحرککمو  یزیکیف یتفعال داشتنکه ن دهندیمنشان  یعلم هاییبررس

بشر  یزندگ یشهعامل هم ینو ا شودیم یدهدجهاناز مردم  یادیز یارتعداد بس

 مطالعات (.1و  15) دهدیمقرار  یجد یدیرا مورد تهد یجامعه سالمند خصوصاً

و همکاران  Sahami(10) ،Firouzbakht و Hosseinzehi یپژوهش

(11 ،)Nabavi ( و 51و همکاران )Chen ( به رابطه ب11و همکاران )ین 

بودن  یرفعالو   یدوره سالمند یطبه شرا کدامیچهپرداختند، اما  یقتحق یرهایمتغ

 ینهزم یندر او کارشناسانه  یعلم یهاپژوه انجام  جهتینازاورود نکردند.  هاآن

 یژهو یازهایو ن هاضرورتآن از  یجادکنندهاو رفع مشکلات و عوامل  ییو شناسا

و  یاجتماع یهسرما یرنق  چشمگ یگر،. از طرف دشودیمو جامعه محسوب  کشور

 یتلق یمشکلات اجتماع حلراه عنوانبه ی،اجتماع ینحوه حضور آن در زندگ

از  یریو جلوگ در کاه  یق  مؤثرن یاجتماع یهسرما کهییازآنجا .شودیم

 یهسرما یهاشاخص یرتأث باهدفپژوه   یندارد، ا یو مسائل اجتماع هایبآس

 است. شدهانجامسالمندان  یبر سلامت عموم یاجتماع

 
 

 هامواد و روش
انجام شد.  1311است که در سال  یلیتحل -این تحقیق یك تحقیق توصیفی

 یلتشاک یجاانشهرساتان لاه یرفعال المند را مردان س یقتحق ینا یجامعه آمار

 آماار تحلیلای هاایروش از اساتفاده جهت آماری هایدادند و برای انتخاب نمونه

 گازین  گوناههیچ یعنی شد،ساده استفاده  احتمالی گیرینمونه روش از استنباطی،

ساالمند از ساالمندان  511 پاژوه  را یناشت. تعداد نمونه اند وجود قبل از ذهنی

 ساالمندان مرکاز در هااانتخاب نمونه یدادند که تمام یلتشک یجانتان لاهشهرس

 هاایداده گاردآوری منظاور باه یاقتحق ینانجام گرفت. در ا لاهیجان شهرستان

 .باشدیمپرسشنامه  یقاست و ابزار تحق یدهگرد ستفادها یدانیاز روش م یازموردن

 یتاست با ماه یون( آزمGHQ28گلدبرگ ) یاستاندارد سلامت عموم پرسشنامه

روان گسساته کاه در  یاراخاتلالات   بررسای منظورباه کاه اجاراو خود  چندگانه

پرسشنامه ممکن  یناست. ا شدهیطراح، شودیم یافتمختلف جامعه  هاییتوضع

در  یکشاف نااتوان منظورباهو  یدر هار سان ساالانبزرگنوجواناان و  یاست برا

 استفاده شود. یننده در زندگبهنجار و وجود حوادث آشفته ک یعملکردها

 یکما یو ارزش گازار یاازدهیامتاسات و جهات  یکارتل یافبر اسااس ط

 یکای یکرتل یاس. مقشودیماستفاده  یکرتل یفاز ط یتخصص سؤالات یهاپاسخ

 یاا هاسانجهاز  یامجموعاهنگرش و شاامل  یریگاندازه هاییاسمق ترینیجرااز 

 یاكدر  تاز عباارا یكبا هر خود رافقت موا یزانم دهندگانپاسخعبارات است که 

 دهنادیمدرجه است نشاان هفت  یاپنج تا  یكکه معمولاً از  شدهیبنددرجه یفط

اسات  شادهمحاسبه 11/1(. پایایی این پرسشنامه توسط پالاهنگ و همکاران، 51)

(. بارای 55و ابزاری استاندارد است ) شدهیطراح( 1171که توسط گلدبرگ و هیلر )

( 1110) استاندارد ناهاپیات و گوشاال امهاز پرسشن یاجتماع یهسرما یرغسنج  مت

در  یمحققان فراوان ییدتأپرسشنامه مورد  یناعتبار ا یب(. ضر53است ) شدهاستفاده

است  شدهگزارش 13/1پرسشنامه  ینا یاییاست و پا قرارگرفته یمتعدد یکشورها

 (.53و  55)

گوشااال تماااعی ناهاپیاات و شااامل پرسشاانامه ساارمایه اج یااقتحق اباازار

(Nahapiet and Ghoshal) (1110دارا )و  یارتباااط ی،بعااد ساااختار 3 ی

فهام متقابال،  ،ی، اعتماد، همکاارهاشبکه یاسکه هفت خرده مق باشدیم یشناخت

و بار  شادهیمتنظ یاهگو 50و در  دهادیمقرار  یموردبررس، تعهد را هاارزشروابط، 

ندارم =  ی، نظر5، موافقم= 2موافقم =  یلی)خ یکرتل ایینهگزپنج  یاساساس مق

 است. شدهساخته( 1مخالفم=  یلیو خ 5، مخالفم= 3

 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق .1جدول 

ضریب  متغیرها ردبف

 آلفا

 67/1 اعتماد نهادی 1

 71/1 شخصی بین اعتماد 5

 61/1 یافتهتعمیم اعتماد 3

 71/1 اجتماعی سرمایه 5

 01/1 مت عمومیسلا 2
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 134                                                                                                                            1311 بهار و تابستان/ 1شماره دوره پنجم/ سلامت و سالمندی خزر، مجله 
 و همکاران مازیار کلاشی  ...با یاجتماع یهسرما یهاشاخص بین ارتباط

 

آگاهاناه قبال از پار کاردن  نامهیترضاشرح هدف از انجام مطالعه و گرفتن 

 ینااناطم یل،، شرکت در پژوه  در صورت تماکنندهشرکتپرسشنامه توسط افراد 

 صاورتبه شادهیآورجمعو مطالاب  هاادادهکاه تماام  کنندهشرکتدادن به افراد 

 یهادادهمحرمانه بودن  رددر مو هاآنبه  انینخواهد ماند، دادن اطم یمحرمانه باق

و  یلدر صورت تما کنندگانشرکت یارپژوه  در اخت یج، قرار دادن نتاآمدهدستبه

 یملاحظاات اخلاقا ازجملاهکه در مطالعه شرکت داشتند،  یاز همه افراد یقدردان

 پژوه  بود. یندر ا موردتوجه

 تادا اطلاعاات بار اسااسدر اب یاق،تحق یانا یهااداده وتحلیلیاهتجز برای

باه اهاداف  یدنرس یو برا قرارگرفته وتحلیلیهتجزمورد  یفیآمار توص هایروش 

 یبا-یتاا یهمبساتگ یبضار یهااز آزمون یرهامتغ ینارتباط ب یینو تع یپژوهش

 یاهو کل یادگرد ادهاساتف یرهچند متغ یونو آزمون رگرس یرسونپ یکندال، همبستگ

 انجام شد. 53نسخه  SPSS افزاررمنبا استفاده از  یآمار یاتعمل

 
 

 هایافته

، سال 65تا  61 ینب درصد 53سال،  61 یردرصد ز 7 ،یموردبررسفرد  511از 

سال  71درصد از  53سال،  71تا  62 یندرصد ب 57سال،  62تا  65 یندرصد ب 51

و  باشادیمساال  63 موردمطالعاه هایآزمودن یسن یانگینسن دارند که م یشتربه ب

ساطح  یازانباود و م السا 71تاا  62مرباوط افاراد  یآماار یهانموناه رینیشتب

تاا  یاللمدرصاد باالاتر از د 25 یاللم،از د تریینپادرصد  51 هایآزمودن یلاتتحص

 و بالاتر بودند. یمقطع کارشناس یدرصد دارا 7و  یمقطع کاردان

 یدو اقتصاا یاجتمااع یگااهپا ییندر طبقه پاا یاناکثر پاسخگو هایافتهطبق 

درصد در طبقه بالا قرار  1درصد در طبقه متوسط و  7درصد( و  15) یرندگیم یجا

 ی،همبساتگ یسمااتر 5از جادول شاماره  آمدهدساتبه یجتوجه باه نتاا با داشتند.

 یندرصد ب 12/1از  ترکوچك یدرصد و سطح خطا 12/1 ینانگفت با اطم توانیم

رابطاه کاه برابار باا  یانمقدار ا ی،رابطه وجود دارد. از طرف یعموم سن و سلامت

معناا  ین. بادباشادیم یفدر حد ضع ( ویمنفمعکوس ) صورتبه باشدیم -131/1

 .کندیم یداکاه  پ یفیبه نسبت ضع یسلامت عموم یزانکه بالا رفتن سن، م

 

 روان سلامت با سن میان همبستگی . ضریب5 جدول

ضریب  متغیرها

 (r) همبستگی

 (value-p) یدارسطح معنی 

 سلامت و سن

 عمومی

131/1- 131/1 

از  ترکوچك یسطح خطا و 12/1 ینان، با اطم3جدول شماره  یجبا توجه به نتا

سالمندان و سلامت  یلاتتحص یردو متغ ینب یمعنادار یدرصد رابطه آمار 12/1

 یزانم یلات،سطح تحص بالا رفتنکه با  یمعن ینسالمندان وجود دارد. بد یعموم

رابطه که  ینمقدار ا رفی. از طکندیم یداپ ی افزا یزلمندان نسا یسلامت عموم

و  یلاتتحص یردو متغ ینب یفضع ی، دلالت بر همبستگباشدیم 101/1برابر با 

 دارد. یسلامت عموم

 

 (Kendall’s tau-b) کندال بی-تاوی همبستگی ضریب . نتایج3جدول 

 عمومی سالمندان سلامت و تحصیلات میان

ی تاوی همبستگ متغیرها

 بی کندال

-p) داریمعنیسطح 

value) 

 116/1 -131/1 عمومی و سلامت تحصیلات

 

و سالامت  یاعتمااد نهااد ینبا یرساونپ یهمبستگ یببر اساس آزمون ضر

 یمعناادار یاراز؛ وجود نادارد یردو متغ ینا یانم یسالمندان، رابطه معنادار یعموم

 یجاست. با استناد باه نتاا یآمار ریدایمعناز سطح  یشترکه ب باشدیم 665/1برابر 

 11/1از  ترکوچاك یدرصاد و در ساطح خطاا 11/1 یناان، با اطم5جدول شماره 

ساالمندان و سالامت  یشخصا یناعتمااد با یاردو متغ ینب یمعنادار یرابطه آمار

 هااآن یافراد، سلامت عماوم یشخص یناعتماد ب ی وجود دارد که با افزا یعموم

است، دلالت بار  110/1رابطه که برابر با  ینمقدار ا ی. از طرفکندیم یدابهبود پ یزن

 و سلامت روان دارد. تحصیلات یردو متغ ینب یفضع یهمبستگ

اعتمااد  یاردو متغ ینبا یمعناادار ینشاان داد کاه رابطاه آماار یآمار نتایج

درصاد و در  12/1 یناانوجود دارد. باا اطم یسالمندان و سلامت عموم یافتهیمتعم

و کااه  اعتمااد  ی نشان داده شد کاه باا افازا 12/1از  ترکوچك یسطح خطا

صورت اسات کاه  ینا به ییرتغ ین، اکندیم ییرافراد تغ یسلامت عموم ،یافتهیمتعم

 یباالاتر یباشد سالمندان از سلامت عماوم یشترب یافتهیمتعماعتماد  یزانهر چه م

است دلالت بار  136/1ر با رابطه که براب ینمقدار ا یطرف از .برعکسبرخوردارند و 

دارد کاه  یو سالامت عماوم یافتاهیمتعماعتمااد  یاردو متغ ینب یفضع یهمبستگ

آنان  یسالمندان و سلامت عموم یافتهیمتعماعتماد  ینب اداروجود رابطه معن یهفرض

 .شودیم ییدتأ

 یناانگفت با اطم توانیم، آمدهدستبه یآمار هاییلتحل یتوجه به خروج با

و  یاجتمااع یهسارما یارمتغ ینب 12/1از  ترکوچك یرصد و در سطح خطاد 12/1

رابطه که برابار باا  ینمقدار ا ی،سالمندان رابطه وجود دارد. از طرف یسلامت عموم

معناا کاه باالا رفاتن  ین. بدباشدیم یفمثبت و در حد ضع صورتبهاست  121/1

 یاداپ ی افازا ییفباه نسابت ضاع یسلامت عموم یزانم ی،اجتماع یهسرما یزانم

و  یرفعاالساالمندان   یاجتمااع یهسارما ینوجود رابطه معنادار ب ینبنابرا؛ کندیم

 .شودیم ییدتأآنان  یسلامت عموم

 . ضریب همبستگی بین متغیرهای تحقیق5جدول 

 ضریب متغیرها

همبستگی 

 پیرسون

سطح 

p-) یداریمعن

value) 

 سلامت و اعتماد نهادی

 عمومی

150/1- 665/1 

 و شخصی بین ماداعت

 عمومی سلامت

**110/1 112/1 

 و یافتهتعمیم اعتماد

 عمومی سلامت

*136/1 131/1 

 و اجتماعی سرمایه

 عمومی سلامت

*121/1 156/1 
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 ین، بدهدیمکه نشان  باشدیم 510/1 یرهامتغ ینب یهمبستگ یبمقدار ضر

اما مقدار ؛ ردوجود دا یهمبستگ یقوابسته تحق یرمستقل و متغ یرهایمجموعه متغ

درصد از کل  101/1که  دهدیم، نشان باشدیم 101/1که برابر با  یینتع یبضر

 ذکرشدهمستقل  یرمتغ هسالمندان مربوط ب یندر ب یسلامت عموم یزانم ییراتتغ

در سطح  F 03/1آزمون مقدار  دارییمعن. با توجه به باشدیممعادله  یندر ا

 داریمعن یآمار ازنظر یونیمدل رگرسگرفت که  یجهنت توانیم 12/1 یخطا

 .باشدیم

 

 عمومی سلامت چندمتغیره رگرسیون مدل خلاصه. 2جدول 
ضریب 

 تعیین

ضریب 

 (r) همبستگی

مقدار 

 (f) اثر

 سطح معنی

 (sig) یدار

101/1 510/1 03/1 12/1 

 

 

 گیرییجهنتبحث و 

 یبار سالامت عماوم یاجتماع یهسرما یهاشاخص یرتأث باهدف یقتحق ینا

داری را باین ایان بررسای رابطاه معنای هاایانجام شد. یافتاه یرفعال سالمندان 

 ی،اجتماااع یهسااالمندان نشااان داد. ساارما یساارمایه اجتماااعی و ساالامت عمااوم

کاه باه  ساتا ناخودآگااه یاآگاهانه  ی،جمع یا یفرد گذارییهسرما یمحصول نوع

 بلندمدت یا مدتکوتاهدر  اًیممستقاست که  یروابط اجتماع یدبازتول یا یتدنبال تثب

 هستند. استفادهقابل

و  یاعتمااد نهااد ینبر وجاود رابطاه معناادار با یمبن یحاصل از بررس نتایج

 یبه لحاظ آماار دارییمعننشان داد که رابطه  یرفعال سالمندان  یسلامت عموم

( و 51و همکااران ) Nabavi یقااتوجاود نادارد؛ کاه باا تحق یردو متغ ینا ینب

Chen ( همسو 11و همکاران )یتاز وضاع یناشا توانادیممسئله  ین. اباشدینم 

فارد باشاد. مطالعاات  یو سالامت جسام یاقتصادی، امورات زندگ یتتأهل، وضع

 یباالاتر از سالامت روانا یلاتنشان دادند که افراد دارای تحصا یمذکور به روشن

 دهندهیلتشاکسته عنصر و ه ی(. اعتماد نهاد11و  51برخوردارند ) یزن یترمطلوب

سرمایه اجتماعی اسات کاه زمیناه را بارای همکااری و توساعه اجتمااعی فاراهم 

اعتمااد باین افاراد بیشاتر باشاد،  هرانادازه؛ در خانواده، محله و جامعه نیز سازدیم

بیشتر خواهد شد و همین امر با فراهم آوردن حمایت اجتمااعی  هاآنهمکاری بین 

محیطای محافظات  یزااساترسم بحاران و شارایط برای افراد، از آناان در هنگاا

(. علاوه بر این، زندگی در محیط اجتماعی که در آن افراد باه یکادیگر 55) کندیم

که ایان حاالات  کندیمایجاد  نفساعتمادبهاحساس امنیت و  ینوعبهاعتماد دارند 

گی و خود منجر به افزای  توانایی کنار آمدن با مشاکلات زناد نوبهبهمثبت روانی 

 (.15) شوندیمکاه  استرس 

و  یشخصا یناعتمااد با ینبا دارییمعن از آن است که رابطه یحاک هایافته

شاخص، در رواباط و تعااملات  ینوجود دارد. ا یرفعالسالمندان   یسلامت عموم

 یاندر تعامل و ارتباط م توانیمرا  یشخص ینو اعتماد ب کندیم یدامعنا پ یاجتماع

مشااهده کارد  یرهو   و شاگردو کارمندان، معلم  یسرئ یانن، مدوستا یگان،همسا

 یناوع یازافاراد ن یشخص یننشان داد که اعتماد ب یآمار یجکه نتا طورهمان(. 7)

و کااه  احسااس حقاارت و  یخودآگااه ی است که باعاث افازا گذارییهسرما

 ایهیافتاهباا  یجاهنت یانو ا شاودیم یسلامت عموم ی به تبع آن افزا یگانگیب

Mehraien ( 52و همکااران )Firouzbakht ( و 11و همکااران )Heine 

اساتدلال داشات  گونهینا توانیم هایهمخوان ینا ییندارد. در تب ی( همخوان14)

دوساتان،  یاك،نسابت باه بساتگان دور و نزد یشاتریفارد اعتمااد ب هرچقادرکه 

در ساطح  یخود داشته باشاد، از نظار سالامت عماوم هاییمحلهمو  یگانهمسا

 یمسئله قدرت کنار آمدن افراد باا فشاارها ین( و ا16و  53قرار دارد ) یترمطلوب

قارار  بخ آرام  یتیافراد را در موقع یو به لحاظ روان دهدیم ی را افزا یطیمح

 (.55) دهدیم

اعتمااد  یاانکاه رابطاه معناادار م دهادیمطالعه حاضر نشاان ما یجنتا دیگر

از  ترکوچاك یدر ساطح خطاا یرفعاال ساالمندان  یو سلامت عموم یافتهیمتعم

اعتمااد  یزانگفت که هرچه م توانیمدرصد  12 ینانکه با اطم شودیم ییدتأ 12/1

. اعتمااد کندیم یداپ ی افزا یزسالمندان ن یسلامت عموم یابد ی افزا یافتهیمتعم

 ی،خااانوادگ یمرزهااااساات کااه بعااد از اعتماااد،  یاادنساابتاً جد یاادهپد یافتااهیمتعم

 یان. ایابادیمگساترش  یو در ساطح ملا نورددیم دررا  یمحل ی،قوم یگی،همسا

و  Hosseinzehi (،56و همکاااران ) Nekoonam یهااایافتااهبااا  یجااهنت

Sahami(10)  وHan  وLee(57) یافتاهیمتعمهر چاه اعتمااد  .اردد یهمخوان 

را  هایتفعالاز روابط و  یناش یروان یافزای  یابد قدرت کنار آمدن افراد با فشارها

 شاوندیمبرخاوردار  یاز آرام  و آسای  مطلاوب یو به لحاظ روان دهدیمافزای  

افراد و در گسترش دامناه و  یان(. نتایج حاصل نشان داد که گسترش اعتماد م15)

و افاراد  یابدیمرا کاه   یشرایط ینبرآمده از چن یفرد، فشار روان یاجتماع بطروا

از سالامت  یجهدرنتاز دان  و مهارت بالاتر برخوردارند و  یافتهیمتعماعتماد  یدارا

 (.15برخوردارند ) یترمطلوب یعموم

سالامت  یازانباا م یاجتمااع یهسرما ینب ینشان داد که رابطه معنادار نتایج

 (مثبت) یممستق صورتبهرابطه  ینمقدار ا ی،سالمندان وجود دارد و از طرف یعموم

 یسالامت عماوم یزانم ی،اجتماع یهسرما یزانمعنا که بالا رفتن م نی. بدهستو 

ارزشامند  یراز ذخاا یامجموعه عنوانبه یرمتغ ینو ا کندیم یداپ ی سالمندان افزا

حس تعلاق و  یشاوندی،خو یهاشبکهوجود  ی،روان ی،اجتماع یتمانند، اعتماد، حما

افراد وجود داشاته  یبرا یاجتماع یمختلف زندگ یهاجنبهو مشارکت در  یوابستگ

 (.15و  16قرار خواهد گرفت ) یبهتر یتسالمندان در وضع یباشد، سلامت عموم

و  Somefunو  Bae (51)(، 50همکاااران )و  Li مطالعااات اباا یجنتااا یاانا 

 یاندارد. در تماام ا ی( همخاوان56و همکااران ) Nekoonam( و 31همکاران )

باشاند  یباالاتر یاجتمااع یهسارما یاد داراافر هراندازهکه  انددادهنشان  یقاتتحق

و  یخواهاد داشات و کمتار باه افساردگ یبهتر یتوضع یزن هاآن یسلامت عموم

که مورد اعتمااد  یباکساننزدیك  یروابط اجتماع ی. برقرارشوندیماضطراب مبتلا 

باه  توانادیم کننادیم یبانیو از او حمایت و پشت فهمندیمفرد هستند و دردش را 

کاه  ی(. افاراد31آن منجار شاود ) یامدهایمقابله با پ کمدستسترس یا کاه  ا

در معار   یشاتردارناد، ب راننسابت باه دیگا یکمتر یو عاطف یحمایت اجتماع

کاه عامال  یاجتمااع یوندهای(. روابط و پ57) گیرندیمو... قرار  یافسردگ یماریب

این طریق سالامت  از توانندیم باشندیمسالمندان  یندر ب یعاطف یهابستان هبد

 (.35را ارتقاء دهند ) شانیعموم

کاه افاراد در مواقاع  شاودیممحساوب  یمهم یاربس یدارای یاجتماع سرمایه

(، 33از این سرمایه به نحاو احسان اساتفاده نمایناد ) توانندیمخود  یزندگ یبحران
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 از یناشا یاز آلام و دردهاا یاریسلر کاه  بسا عنوانبه یسرمایه اجتماع درواقع

 یماؤثرسالمندان نق   عمومیو در بهبود سلامت  نمایدیمعمل  یاختلالات روان

ساالمندان  یمطرح گردید، برخاوردار ی(. همچنان که در چارچوب تئوریک35دارد )

 یو ارتقاا یزنادگ یفیتآنان، بهبود ک ینو افزای  اعتماد ب یاجتماع هاییتحمااز 

پژوه  مانند هر  ین(. ا32و  36و  37سالمندان را به همراه دارد ) یسلامت عموم

مطالعاه  یانا هاییتمحادود ازجملاهباود  هایییتمحدود یدارا یگریپژوه  د

افاراد ساالمند  یو روح یجسم یتوضع یرو تأث یفرد یهاتفاوت یربه؛ تأث توانیم

 نبود( اشاره کرد. کنترلقابلپرسشنامه )البته  یلدر هنگام تکم

 یهعناوان نماود کاه سارما تاوانیمشاد،  انیابا توجه به آنچاه ب یطورکلبه

 یجاادخاطر در سالمندان ا یو آسودگ یتامن یخود نوع یاصل یرهایبا متغ یاجتماع

ساالمندان خاود را نشاان  یو سلامت عموم یروان یتامر در بهبود امن ینکرده و ا

 .دهدیم

 یسلامت عموم یتتقو منظوربه، از پژوه  آمدهدستبه یجتوجه به نتا با

 یهاسازمان یتاهم بریهتکدادن به سالمندان و با  یبا آگاه شودیم شنهادیپ

 یقطر ینآنان فراهم شود که از ا یو رسم یمشارکت گروه ینۀ، زمنهادمردم

 یهاشبکه یلد بر تشکیفراهم آورد. تأک هاآناعتماد  یزاندر م ییراتیتغ توانیم

از  یبخش تواندیمان از سالمند جانبههمه یتو حما ییشناسا یبرا یمحل

را کاه  دهد و علاوه بر آن، حس  یدولت ینهادها یممستق هاییتمسئول

سلامت  ی. ارتقایدنما یتودن را در سالمندان تقوا بمهم بودن و کار ی،خودباور

که  آیدیمبه شمار  ینظام اجتماع یسالمندان در جامعه، شاخص توانمند یعموم

افراد جامعه مدنظر قرار  یزندگ یابیارز یقاز طر یبه لحاظ عمل یتوانمند ینا

و  یستنفرد به قدرت آرام ز ی،مهم و اساس یهسرما ینا یت، با تقودرواقع. گیردیم

 ترصادقانهاز درون و احساسات خود  یدر آرام  بودن، آگاه یگرانبا خود و د

به دست  یاحتمال یهابحرانمقابله با  یبرا یشتریب یبرخورد نموده و توانمند

 .آوردیم

 یفیتبر اساس ابزار و امکانات موجود ک یدبا یزانو برنامه ر گذارانیاستس

 یعبلردازند که در آن به توز هایییاستس ینسالمندان را ارتقاء دهند، به تدو یزندگ

مناسب به  یغاتینظام تبل یكشود با  اشتههمت گم یاجتماع یۀمنابع سرما ۀعادلان

اقدام کنند.  یاجتماع هاییهمبستگمناسبات و  یتو تقو یفرهنگ یحذف تنگناها

مطالعه حاضر، تنها در سطح سالمندان انجام گردید، پیشنهاد  کهینابا توجه به 

ایجاد امکان تعمیم و مقایسه نتایج، مطالعات مشابه در سایر  منظوربه گرددیم

 انجام شود. یسن یهاگروه

 

 

 تقدیر و تشکر

که  یسالمندان یهاز کل دانندیمله بر خود لازم مقا ینا یسندگاننو وسیلهینبد

 گونهیچهاست که  ذکریانشا. یندنما یداشتند، قدردان یپژوه  همکار یندر ا

 گزارش نشده است. یقتحق ینا یسندگاناز نو یتعار  منافع
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: The world's population is rapidly aging, and in the meantime, promoting the 

health and well-being of the elderly, who will make up a large part of the population in the coming years, is one of the 

most important pillars of society's progress. Evidence suggests that social capital plays an effective role in promoting 

the general health of the elderly by providing emotional and psychological support. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effective factors of social capital indicators on the general health of the inactive elderly. 

METHODS: This applied, descriptive, cross-sectional and correlational study was performed on 200 inactive elderlies 

in Lahijan. Data were collected using Goldberg’s General Health questionnaire and standard Nahapiet and Ghoshal 

questionnaire for measuring social capital variables. The data were analyzed using the Kendall's tau-b correlation 

coefficient, Pearson correlation and multivariate regression test in SPSS 23. 

FINDINGS: The results showed that the correlation coefficient between general health and institutional trust, 

interpersonal trust of the elderly, generalized trust and social capital was -0.028, 0.198, 0.136 and 0.150 with regression 

value of 0.298, respectively, indicating that there was a significant correlation between the set of research variables. 

CONCLUSION: According to the findings on the relationship between social capital and general health, officials in 

charge of geriatric affairs can have an important role in improving the general health of the elderly by strengthening 

group and collective activities. 

KEY WORDS: Institutional trust, General health, Social capital, The elderly. 
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