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 چکیده
به زیســتن اجتماعی افراد، معلول عوامل و شــرایط متعدد و متفاوتي است، ازاین رو وقوف به 
ماهيت آن ها به عنوان یك مجموعه به  هم بسته و پيوسته، نيازمند بررسي عوامل مختلفي در ارتباط 
و همبستگي با یكدیگر است. در این راستا و با توجه به اهميت موضوع و نيز شرایط اجتماعی و 
فرهنگی پيش روی زنان، مقاله حاضر به بررســی وضعيت به زیستن اجتماعی زنان مراقب سالمند 
شــهر ایلام و اثرپذیری فشــارهای ناشی از این مراقبت بپردازد. این پژوهش به شيوه پيمایشی، بر 
اســاس طرح مقطعي انجام و اطلاعات موردنياز به وسيله ی توزیع پرسشنامه به شيوه خوشه ای در 
بين 593 نفر از زنان 49-30 ســاله شــهر ایلام گردآوری شده است. متغير فشار مراقبتی با استفاده 
از پرسشــنامه 24 گویه ای )CBI( و متغير به زیســتن اجتماعی با استفاده از پرسشنامه 33 گویه ای 
به زیستن اجتماعی کييز سنجش شدند و داده های به دست آمده   با استفاده از نرم افزار SPSS مورد 
تجزیه وتحليل قرار گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد ميانگين نمره به زیستن اجتماعی پاسخگویان بر 
حسب متغيرهای سن، شغل، سطح تحصيلات و تعلق ذهنی طبقاتی از تفاوت معنی دار برخوردار 
است و رابطه متغير فشار های مراقبتی با به زیستن اجتماعی بيانگر وجود همبستگی معكوس است. 
همچنين نتایج نشــان داد هرچه فشار مراقبتی ناشی از مراقبت خانگی والدین سالمند بيشتر باشد، 
به نســبت به زیستن اجتماعی زنان بزرگ ســال کمتر خواهد بود که این امر می تواند حساسيت و 
نگرانی مسئولان را در مورد به زیستن اجتماعی زنان و نيز مراقبت خانگی از سالمندان بيشتر کند.
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1- مقدمه و بیان مسئله
امروزه موضوع به زیستن اجتماعی زنان به عنوان از مهم ترین اقشار جامعه یک مسئله حیاتی 
 است که با چالش های فراوانی روبه رو شده است. مفهوم به زیستن اجتماعی را برای نخستین بار کییز
 در سال 1998 مطرح کرد. وی این مفهوم را با توجه به ارزیابی شرایط و عملکرد فرد در جامعه و 
کیفیت روابط او با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی که وی عضوی از آن هاست، توصیف 
 کرد )Radzyk,2015(. از نظر کییز، به زیستن اجتماعی »ارزش گذاری شرایط یک فرد و کارآیی 
او در جامعه« است که انعکاسی از »سلامت اجتماعی بالا« است )Keyes,1998:122(. بر این 
اساس، به زیستن اجتماعی، گاه یک ویژگی فردي و بخشی از سلامت فرد و زمانی ویژگی جامعه 
نظر  از  فرد سالم کسی است که  لذا می توان گفت  با جامعه سالم شمرده می شود؛  مترادف  و 
اجتماعی، جامعه را به صورت یک مجموعه معنادار، قابل فهم و آماده براي رشد و شکوفایی دانسته 
و احساس می کند به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته می شود و در پیشرفت آن سهیم 

.)Negovan,2010:89( است
به زیستن اجتماعی در بین زنان، به عوامل متعددی وابسته است. بر اساس مدل چندوجهی 
کییز، به زیستن اجتماعی می تواند به عنوان عاملی متأثر از تجارب زندگی و یا تحولات زندگی و 
نیز چالش های خاص )مانند مراقبت از والدین سالمند( موردمطالعه قرار گیرد. در امر مراقبت از 
والدین سالمند، معمولاً یک نفر بیشتر از دیگران سهم مراقبت را بر دوش  می کشد و به عنوان مراقب 
اصلی یا اولیه نامیده می شود )Smith, Morton & Van Rooyen,2022(. با توجه به اینکه معمولاً 
دختران این نقش را به عهده می گیرند و برای ایفای نقش های خود مجبور به ازخودگذشتگی و 
نادیده انگاشتن رفاه و به زیستن خود می باشند و از طرفی، امر مراقبت با سایر مسؤولیت ها چون 
 ،)Noor & Isa,2020( نقش های مربوط به خانواده، شغل و وظایف خانه داری آن ها تداخل می یابد
در نهایت منجر به احساس فرسودگی در بین دختران شده که این امر نیز موجب مستعد شدن 
فرد مراقب، در ابتلا به اختلالات جسمی مزمن و مشکلات روانی می شود )محمدی شاهبلاغی، 
1385: 27(. همچنین به علت اینکه دختران، مدت زمانی طولانی نقش مراقبتی از بیمار را بر 
عهده دارند، احساس فشار را تجربه می کنند که این حس افزایش فشار نیز منجر به تجربه نشانه های 
منفی جسمی و روانی و عاطفی می شود )2012Bevans & Sternberg,( و بر روی کیفیت زندگی 

و به زیستن اجتماعی آن ها نیز تأثیر منفی بر جا می گذارد. 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Esther+M.+Sternberg&q=Esther+M.+Sternberg
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Margaret+Bevans&q=Margaret+Bevans
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Esther+M.+Sternberg&q=Esther+M.+Sternberg
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اجتماعی  به زیستن  حوزه  دو  در  متعدد  پژوهش های  انجام  و  موضوع  این  اهمیت  وجود  با 
به عنوان  دختران  نقش  ایفای  از  ناشی  چالش های  تأثیر  تاکنون  مراقبتی،  فشارهای  و 
پژوهشگران  موردتوجه  کمتر  آن ها،  اجتماعی  به زیستن  بر  سالمند  والدین  پرستار  و  مراقب 
همکاران  و  حسین پور   ،)1401( همکاران  و  اردلان  بنی  آنکه  به رغم  است.  قرارگرفته 
پالمر  ،)2020( عیسی  و  نور   ،)1395( فرهادی   ،)1397( مهدوی  و  خامنه  مجیدی   ،)1400( 

 و همکاران )2018(، وان اینو و همکاران )2018(، دی فورگ و همکاران )2017(، بارتو و همکاران )2016(، 
در پژوهش های جداگانه ای، ابعاد و زوایای مختلف مشکلات و مسائل پیش روی مراقبان خانگی سالمندان 
را مورد بررسی قرار داده اند، اما نقش دختران در مراقبت از والدین سالمند و نیز مشکلات مربوط به سلامت 
و به زیستن ناشی از این مراقبت برای آن ها، یا همچنان مغفول بوده و یا در سایه مطالعه سایر مراقبین 
 مفقود مانده است. این نقیصه و غفلت در شرایطی اتفاق افتاده است که بر اساس داده های گذران وقت

 در سال 1394، 542 نفر )6/7 درصد( از 8142 دختر 30 تا 49 ساله مورد بررسی در کل کشور، 
به مراقبت از بزرگسالان عضو خانوار خود می پرداخته اند.

در این میان از یک سو میانگین بالای سن ازدواج دختران و آمار بالای دختران بازمانده از 
ازدواج در شهر ایلام نسبت به میانگین کشوری و از سوی دیگر چالش های پیش روی سالمندان 
و مشکلات پیش روی خانواده ها در مراقبت خانگی از سالمندان؛ از مهم ترین دلایل انتخاب شهر 

ایلام به عنوان جامعه آماري این پژوهش بوده است.
 بر این اساس و در راستای توجه به مسائل اساسی زنان، این پژوهش در پی دستیابی به پاسخ 
این سؤال است که فشار های مربوط به مراقبت خانگی از والدین سالمند چه اثراتی بر به زیستن 

اجتماعی زنان شهر ایلام گذاشته اند؟

2- پیشینه پژوهش
حسین پور و همکاران در پژوهشی با عنوان »بررسی رابطه بین فشار مراقبتی، آمادگی برای 
مراقبت و کیفیت زندگی در مراقبین خانگی سالمندان مبتلا به آلزایمر در انجمن آلزایمر ایران«، 
به این نتیجه رسیدند که سن مراقبین با فشار مراقبتی و آمادگی برای مراقبت با کیفیت زندگی 
مراقبین رابطه ی مستقیم و معنی دار و آمادگی برای مراقبت با فشار مراقبتی و فشار مراقبتی با 

کیفیت زندگی مراقبین رابطه ی معکوس و معنی دار دارد )حسین پور و همکاران،1400(.

https://joge.ir/article-1-427-fa.pdf
https://joge.ir/article-1-427-fa.pdf
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ایزدآبادی و همکاران در پژوهشی با عنوان »اثربخشی آموزش فراشناخت و ذهن آگاهی بر 
بهزیستی اجتماعی و امید به زندگی پرستاران«، 60 نفر از پرستاران بیمارستان های سیرجان را 
به طور تصادفی در سه گروه 20 نفره شامل؛ دو گروه مداخله )یک گروه برای آموزش ذهن آگاهی 
و دیگر آموزش فراشناخت( و یک گروه کنترل مورد بررسی قرار دادند. یافته های این پژوهش 
نشان داد میانگین نمرات در ابعاد بهزیستی اجتماعی در گروه های مداخله بعد از اجرای آموزش 
فراشناخت و ذهن آگاهی افزایش داشته است و بیشترین افزایش در گروه های ذهن آگاهی و 
فراشناخت به ترتیب مربوط به خرده مقیاس های مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی بوده است. 
همچنین آموزش های ذهن آگاهی و فراشناخت بر بهزیستی اجتماعی و امید به زندگی پرستاران 

اثر مثبت داشته است )ایزدآبادی، بلوردی و ایمانی،1399(.
مجیدی خامنه و مهدوی در پژوهشی با عنوان »مفهوم مراقبت از والدین سالمند بر اساس 
تجربه زیسته مراقبین خانوادگی در تهران« با استفاده از روش رویکرد پدیدار شناختی هرمنوتیک 
و با به کارگیری فن مصاحبه عمیق و ثبت گفته ها، به تفسیر بیانات 16 خانواده از مشارکت کنندگان 
در امر مراقبت از والدین سالمند ساکن در ناحیه شهران پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که 
مراقبت از والدین سالمند تحت تأثیر عوامل فردی و غیر فردی متعددی است و این عوامل باعث 
می شود مراقبین خانوادگی با توجه به تفاوت ادراک، عملکردهای مختلفی داشته باشند. برخی 
از مشارکت کنندگان در این پژوهش مراقبت را تجربه ای مثبت و برخی منفی قلمداد می کنند. 
آن هایی که تجربه منفی از مراقبت دارند، اضطراب بیشتری را تحمل می کنند که در نتیجه نه هم 
بر کیفیت و کمیت مراقبت تأثیر منفی دارد و هم برای سلامت و به زیستن مراقبین پیامدهای 

منفی در بر دارد )مجیدی خامنه و مهدوی،1397(.
تجویدی و همکاران در پژوهشی با عنوان »ارتباط سلامت عمومی با مشخصات جمعیت شناختی 
مراقبین خانوادگی بازماندگان سکته مغزی« 60 نفر از بازماندگان سکته مغزی دو مرکز درمانی در 
تهران را مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که مراقبان خانوادگی سکته مغزی، 
در ابعاد مختلف، کاهش سلامت عمومی را تجربه می کنند و برنامه ریزی جهت افزایش سلامت 
عمومی و حمایت اجتماعی از آن ها از طریق سیاست گذاران حوزه سلامت و درمان امری ضروری 

است )تجویدی و همکاران،1396(.
دهقانی و همکاران در پژوهشی با عنوان »اثربخشی آموزش مهارت های ارتباطی بر فشار 
مراقبتی و کیفیت زندگی مراقبان خانگی سالمندان مبتلا به دمانس« را مورد بررسی قرار دادند. 
یافته ها نشان داد آموزش مهارت های ارتباطی باعث بهبود کیفیت زندگی و فشار مراقبتی گروه 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=475010
http://journal.asi.org.ir/&url=http:/journal.asi.org.ir/article_35310_b08cf3ac2bc30926e6f657c74ceb4302.pdf
http://journal.asi.org.ir/&url=http:/journal.asi.org.ir/article_35310_b08cf3ac2bc30926e6f657c74ceb4302.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1334-fa.pdf
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-1334-fa.pdf
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آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری شده است. نتایج پژوهش بر اهمیت کاربرد این مداخلات 
در فشار مراقبتی و کیفیت زندگی مراقبان خانگی سالمندان و ارائه افق هاي جدید در مداخلات 

بالینی این بیماران تأکید دارد )دهقانی، عمرانی فرد و بابامیری،1395(.
اسمیت و همکاران با استفاده از طرح پدیدار شناختی، اکتشافی - توصیفی به بررسی ماهیت 
متنوع مراقبین خانواده با تمرکز بر مقوله های مختلف روابط خویشاوندی  پرداختند. یافته ها نشان 
داد که در بین مراقبین، نیاز یا تمایل به حمایت مؤثر از شبکه خانواده و همچنین چالش های 
ارتباطی بین اعضای خانواده و مراقب از اهمیت زیادی برخوردار است. همچنین مراقبین ارتباط 
پیچیده ای با خانواده های خود دارند، اما اغلب حمایت خانوادگی کمی را تجربه می کنند که این 

 .)Smith et al, 2022(  امر باعث استرس و تنش بین اعضای خانواده می شود
نور و عیسی در پژوهشی با عنوان »مسائل و چالش های نسل ساندویچ مالزی در مراقبت از 
والدین سالمند« مسائل و چالش های پیش روی خانواده های این نسل )که از خانواده مراقبت و 
از سالمندان حمایت می کنند( در 5 ایالت مالزی را به روش کیفی مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
نشان داد که مسائل مالی، عاطفی، آینده تیره، استرس، پس انداز کمتر و مدیریت زمان، مسائل 
اصلی پیش روی این نسل است. همچنین یافته ها بیانگر آن است که پرستاری از سالمندان در کنار 
مراقبت از کودکان، نقشی چالشی است که توسط زنان ایفا می شود و زنان خانواده، علی رغم داشتن 
مسئولیت های شغلی، بار سنگین مسئولیت های مراقبت از خانواده، فرزندان و والدین سالمند را 

.)Noor & Isa,2020(  نیز بر دوش می کشند
نتایج پژوهش رید و همکاران بر روی 1497 نفر از مراقبین بیماران آلزایمر در سه کشور 
انگلستان، آلمان و فرانسه نشان داد با وخامت شدت بیماري، میزان بار مراقبتی افزایش می یابد و 
فرزندان، با وجود زمان کمتر مراقبت )نسبت به همسران(، بار مراقبتی بیشتری تجربه می کنند. 
همچنین زندگی با بیمار و هم محل بودن )برای فرزندان( و جنسیت، جوان تر بودن و آموزش دیدن 

.)Reed et al, 2014(  بار مراقبتی بیشتری ایجاد می کند )برای همسران(
مرور پژوهش هاي خارجی در مورد به زیستن اجتماعی حاکی است که بیشتر مطالعات شامل 
توصیف و مفهوم سازی و تعریف شاخص ها و روش هاي اندازه گیري این مفهوم بوده است. همچنین 
اکثر این پژوهش ها کمی و از نوع پیمایشی و اغلب در کشور آمریکا و با رویکرد روان شناختی 
انجام شده است، به طوری که اکثراً سلامت و به زیستن را معادل سلامت و به زیستن روانی و جسمانی 
قرار داده و به جنبه اجتماعی آن توجه خاصی نشده است. در مورد پژوهش های داخلی نیز، ترجمه 
به زیستن اجتماعی به سلامت اجتماعی توسط برخی پژوهشگران، باعث سردرگمی محققان بعدی 
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شده است. در آخر آنکه علی رغم انجام پژوهش های متعدد پیرامون سلامت و به زیستن اجتماعی، 
تاکنون تحقیق جامع و کاملی در مورد به زیستن اجتماعی دختران و زنان، به ویژه با تأکید بر نقش 

فشارهای مراقبتی انجام نشده است.

3- چارچوب نظری
از لحاظ تئوریک، برای تبیین به زیستن اجتماعی و عوامل مرتبط با آن، رویکردهای نظری 
متفاوتی وجود دارد که در این بخش تلاش شده است مناسب ترین نظریه هایی که بتوانند در 
تبیین موضوع مفید باشند، مورداستفاده قرار گیرند. طبق نظر کییز حلقه مفقوده در تاریخچه 
مطالعات مربوط به سلامت، پاسخ به این سؤال است که: آیا ممکن است کیفیت زندگی و عملکرد 
شخصی افراد را بدون توجه به معیار اجتماعی ارزیابی کرد؟ به نظر او مطالعه مربوط به سلامت با 
استفاده از مدل های زیستن، بیشتر بر وجه خصوصی از سلامت تأکید دارند، ولی افراد در درون 
ساختارهای اجتماعی و ارتباطات قرار دارند و کیفیت زندگی و عملکرد خوب در زندگی، چیزی 
بیش از سلامت جسمی، عاطفی و روانی است و تکالیف و چالش های اجتماعی را نیز در برمی گیرد 
)Keyes, 1998:133(. به عبارتی کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی توان بدون توجه 

به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد. او معتقد است به زیستن یک اساس و بنیان اجتماعی دارد 
 Keyes,( و مفهوم سازی سلامت باید آن قدر گسترده شود که به زیستن اجتماعی را در برگیرد
2007(. بر این اساس کییز مفهوم به زیستن اجتماعی را برای نخستین بار در سال 1998 با ارائه 

مقیاسی به صورت جامع تر و با شمول ابعاد اجتماعی و محیطی زندگی فرد و با توجه به ارزیابی 
شرایط و عملکرد فرد در جامعه مفهوم سازی نمود )Radzyk,2015( و در آن مقیاس و تحقیقاتی 
که پس از آن صورت داد، به زیستن اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در 
اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی که عضوی از آن هاست، 
تعریف کرد و فرض را بر این گذاشت که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی  خود را با معیارهای 
اجتماعی شان ارزشیابی نمایند. در این مفهوم، به زیستن اجتماعی بازتاب درک فرد از تجربیاتش در 
محیط اجتماعی است که به صورت مجموعه ای معنی دار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه برای رشد و 
شکوفایی، همراه با احساس تعلق به جامعه ای است که خود را در پیشرفت آن سهیم بداند. به این 
ترتیب به زیستن اجتماعی دربرگیرنده اجزاء و مؤلفه هایی است که روی هم رفته روشن می سازد که 
آیا فرد از کیفیت زندگی مناسبی برخوردار هست؟ به چه مقداری؟ و چقدر در زندگی اجتماعی  مثلًا 
به عنوان همسایه، همکار و شهروند عملکرد خوبی دارد؟ کییز بر این اساس مدل خود را که پنج عامل 
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 یکپارچگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پذیرش اجتماعی
 شاخص های به زیستن اجتماعی را تشکیل می دهند، به شرح ذیل تشریح می کند:

یکپارچگی اجتماعی: به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و گروه های 

اجتماعی است. یکپارچگی اجتماعی گستره ای است که مردم احساس می کنند با دیگران وجه 
.)Keyes, 1998: 122( مشترکی دارند و به جامعه و گروه های اجتماعی تعلق دارند

انسجام اجتماعی: اعتقاد به اینکه اجتماع، قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است. افرادی 

که از نظر اجتماعی سالم اند، نه تنها درباره نوع جهانی که در آن زندگی می کنند، بلکه همچنین 
راجع به آنچه اطرافشان رخ می دهد، علاقه مند بوده، احساس می کنند قادر به فهم وقایع اطرافشان 
هستند. این مفهوم در مقابل بی معنایی در زندگی است و در حقیقت درکی که فرد نسبت به 

کیفیت، سازمان دهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود دارد )همان(.
مشارکت اجتماعی: به معنی ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است. کسانی  که سطح مطلوبی 

از این بعد را دارند، معتقدند که عضو مهمی در اجتماع هستند و چیزهای ارزشمندی برای ارائه به 
دیگران دارند. مشارکت اجتماعی یا ایفای سهم اجتماعی نشان دهنده آن است که چگونه و تا چه 
حد مردم احساس می کنند که آنچه آن ها در جهان انجام می دهند برای جامعه مهم و ارزشمند 
است و به عنوان کمک اجتماعی تلقی می شود )Keyes, 2004: 5(. ایفای سهم اجتماعی باوری 
است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی اجتماع می داند و فکر می کند که چیزهای با ارزشی 
برای ارائه به جامعه دارد و فعالیت های روزمره او به وسیله جامعه ارزش دهی می شود. این افراد 
تلاش می کنند که احساس دوست داشته شدن کنند و در دنیایی که صرفاً به دلیل انسان بودن 

برای آن ها ارزش قائل است، سهیم باشند.
شکوفایی اجتماعی: عبارت است از ارزیابی پتانسیل ها و مسیر تکامل جامعه و باور به این که 

اجتماع سرنوشت خود را در دست دارد و به مدد توان بالقوه اش مسیر تکاملی خود را که یک تکامل 
تدریجی است کنترل می کند و توانمندی های بالقوه ای برای تحول مثبت دارد. این افراد به آینده 
جامعه امیدوارند و معتقدند که خود و دیگران از پتانسیل هایی برای رشد اجتماعی بهره مندند و 
جهان می تواند برای آن ها و دیگران بهتر شود )همان: 7(. شکوفایی اجتماعی را می توان به معنی 
دانستن و اعتقاد داشتن به اینکه جامعه به شکل مثبتی در حال رشد است، فکر کردن به اینکه 
جامعه پتانسیل رشد به شکل مثبت را دارد، این تفکر که جامعه پتانسیل خود را به شکل واقعی 

درمی آورد و بالفعل می کند، تعریف کرد.
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 پذیرش اجتماعی: بیانگر درک فرد از خصوصیات و صفات افراد جامعه به عنوان  یک کلیت 
است. پذیرش اجتماعی تفسیر فرد از جامعه و ویژگی های دیگران است. افرادی که دارای این 
بعد از به زیستن اجتماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعه ای از افراد مختلف درک می کنند 
و دیگران را با همه نقص ها و جنبه های مثبت و منفی که دارند، می پذیرند و به دیگران به عنوان 
افراد با ظرفیت و مهربان، اطمینان و اعتماد دارند )Keyes, 1998: 7(. پذیرش اجتماعی، مصداق 
اجتماعی از پذیرش خود )یکی از ابعاد سلامت روان( است. در پذیرش خود، فرد نگرش مثبت و 
احساس خوبی در مورد خودش و زندگی گذشته دارد و با وجود ضعف ها و ناتوانی هایی که دارد، 
همه جنبه های خود را می پذیرد. در پذیرش اجتماعی، فرد، اجتماع و مردم آن را، با همه نقص ها 
و جنبه های مثبت و منفی باور دارد و می پذیرد. داشتن گرایش های مثبت نسبت به افراد، تصدیق 
کردن دیگران و به طورکلی پذیرفتن افراد علی رغم برخی رفتار سردرگم کننده و پیچیده آن ها، از 

ویژگی های پذیرش اجتماعی است.
مدل چندوجهی کییز )1998( از به زیستن اجتماعی، کارکرد بهینه افراد در عملکرد آن ها را 
معلوم می کند. بر اساس این مدل پژوهش های متعددی انجام شده که برخی به بررسی تأثیر سن، 
جنسیت یا پایگاه اقتصادی- اجتماعی بر به زیستن پرداخته و برخی به زیستن را به عنوان عاملی 
متأثر از تجارب زندگی و یا تحولات زندگی و نیز چالش های خاص )مراقبت از والدین بیمار( 
موردمطالعه قرار داده اند. در مقاله حاضر و بر اساس مدل کییز، به زیستن زنان شهر ایلام بر اساس 
متغیرهای زمینه ای و جمعیتی از جمله سن، سواد، شغل، تأهل و تعلق ذهنی طبقاتی زنان مورد 

بررسی قرارگرفته است.
لی، مارتین و پون )2017( معتقدند بار مسئولیت مراقبت، همان فشار مراقبتی است که با 
وضعیت مراقبت گیرنده و سطح رشد اخلاقی مراقبت مرتبط است. این فشار مراقبتی که مراقبت 
دهندگان تجربه می کنند، عموماً برای توصیف ابعاد مختلفی از استرس که نتیجه ای از عدم تعادل 
بین تقاضای مراقبتی و در دسترس بودن منابع جهت برآوردن آن تقاضاها است، استفاده می شود 

 .)Kim & Given, 2008(

نظریه ی کارکردهای مشترک لیتواک )1970(، مراقبت های درازمدت از والدین سالمند را، 
به عنوان خصوصیت منحصربه فرد بستگان نزدیک، بهتر از سایر نظریه های این حوزه تبیین نموده 
است. این نظریه بر ماهیت امر )وظیفه( و ویژگی های عنصر گوناگون حمایت تأکید می کند. در 
این مدل، نظام خانوادگی به عنوان مناسب ترین عنصر انجام امور اولیه ی خانواده، امری که مستلزم 
صمیمیت و سابقه ی درازمدت هستند، در نظر گرفته می شود. در درون این شبکه نیز متناسب با 
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ساختار گروه ها، تفاوت هایی در ارائه حمایت اجتماعی و ایفای این نقش دیده شده است. اموری 
که فرزندان نزدیک )از نظر مکانی( به خوبی از عهده ی آن برمی آیند، اموری است که انجام آن 
مستلزم حضور فیزیکی است، درحالی که برای فرزندانی که در مکان های دور اقامت دارند، فقط 
اموری مناسب است که مستلزم نزدیکی مکانی نیستند. برعکس انتظار می رود همسایگان در 
اموری کمک کنند که مستلزم سرعت پاسخ، کسب اطلاع و حضور در محدوده ی محل اقامت 
می باشند. دوستان به طور منحصربه فرد قادر به دخالت در مشکلاتی هستند که مستلزم درک 
وضعیت گروه همالان و مشابهت تجربه و سابقه است )کوششی، 1388: 155 به نقل از کانتور 1979(. 
این نظریه فرض می کند که عامل مهم، تفاوت ها در ساختار گروه های اولیه است؛ بنابراین ساختار 
گروه ها، تعیین کننده ی انتخاب حمایتگر بر حسب امر مورد حمایت است. طبق این مدل امور 
باید با ماهیت ساختار گروه های اولیه هماهنگ باشد )کوششی، 1388: 155 به نقل از پیترز و دیگران 
1987(. نظمی که لیتواک در شبکه ی حمایت اجتماعی سالمندان کشف کرده بود، بر تناسب بین 

منبع حمایت )بر اساس ساختار روابط( و امر )وظیفه( محوله، استوار بود. این نظریه توان بالایی 
در تبیین الگوهای حمایت اجتماعی سالمندان دارد و از این نظریه می توان پاسخ هایی مستدل 
برای ترجیح قاطع سالمندان در دریافت حمایت ابزاری از فرزندان و همسر فرزندان، ترجیح برادر/ 
خواهر در برآورده کردن نیازهای مالی و الگوی چند منبعی حمایت عاطفی و نقش مؤثر دوستان 

و همسایه ها در این نوع حمایت ها استخراج کرد )کوششی، 1388: 170(.
بر اساس این نظریه، تعهد طولانی مدت در پرستاری و مراقبت های درازمدت، خصوصیت 
منحصربه فرد بستگان نزدیک سالمند است. با توجه به اینکه در امر مراقبت از والدین سالمند، 
یک  نفر بیشتر از دیگران سهم مراقبت را بر دوش  می کشد، معمولاً آن یک نفر از بین زنان خانواده 
و به ویژه دختران است. ازآنجایی که امر مراقبت، با سایر مسؤولیت های دختران چون نقش های 
مربوط به خانواده، شغل و وظایف خانه داری تداخل می یابد و همچنین در مواردی آن ها را از 
دستیابی به نیازهاي اساسی و فیزیولوژیکی محروم می نماید، منجر به احساس فرسودگی در بین 
مراقبین شده که این امر موجب مستعد شدن فرد مراقب، در ابتلا به اختلالات جسمی مزمن، 
مشکلات روانی و کاهش به زیستن اجتماعی می شود. بر این اساس فرضیه »هرچه فشار های ناشی 
از مراقبت خانگی از والدین سالمند بیشتر باشد، به زیستن اجتماعی زنان بزرگ سال کمتر است« 

از این نظریه اخذ شده است. بر اساس مباحث مطرح شده فرضیات پژوهش به شرح ذیل است:
به نظر می رسد به زیستن اجتماعی بر حسب سن پاسخگویان متفاوت است. -
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به نظر می رسد به زیستن اجتماعی بر حسب وضعیت شغلی پاسخگویان متفاوت است. -
به نظر می رسد به زیستن اجتماعی بر حسب سطح تحصیلات پاسخگویان متفاوت است. -
به نظر می رسد به زیستن اجتماعی بر حسب وضعیت تأهل پاسخگویان متفاوت است. -
به نظر می رسد به زیستن اجتماعی بر حسب تعلق ذهنی طبقاتی پاسخگویان متفاوت است. -
به نظر می رسد هرچه فشار های ناشی از مراقبت خانگی از والدین سالمند بیشتر باشد، به زیستن  -

اجتماعی زنان بزرگ سال کمتر است.

 

  12 
 

 زیستن اجتماعی بر حسب تعلق ذهنی طبقاتی پاسخگویان متفاوت است.رسد بهبه نظر می -

بزرگزیستن اجتماعی زنان های ناشی از مراقبت خانگی از والدین سالمند بیشتر باشد، بههرچه فشاررسد به نظر می -

 کمتر است. سال

 

 

 

 

 

 

 

 : مدل پژوهش1شکل 

 تعریف مفاهیم

در اجتماع و  از چگونگی عملکردش فرد شناخت ارزیابی وزیستن اجتماعی را ( به1998کییز ) زیستن اجتماعی:به

کرد و فرض را بر این  ، تعریفهاستآنهای اجتماعی که عضوی از دیگر، نزدیکان و گروه روابطش با افرادکیفیت 

زیستن متغیر به شان ارزشیابی نمایند.خود را با معیارهای اجتماعی گذاشت که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی

 7گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی،  7گویه مربوط به عامل مشارکت اجتماعی،  6گویه ) 33اجتماعی مشتمل بر 

گویه مربوط به عامل شکوفایی  7اجتماعی و  یکپارچگیگویه مربوط به عامل  6گویه مربوط به عامل پذیرش اجتماعی، 

 ارزیابی شده است. آن بر اساس طیف لیکرت نمره دهیاجتماعی( است که 

 زیستن اجتماعیبه

 
 فشار مراقبتی

 ایزمینهمتغیرهای 
 سن

 تأهل
 شغل

 تحصیلات
 تعلق ذهنی طبقاتی

 زمان وابسته به

 تکاملی 

 
 عاطفی 

 
 اجتماعی 

 
 جسمانی 

 

شکل 1: مدل پژوهش

تعریف مفاهیم

به زیستن اجتماعی: کییز )1998( به زیستن اجتماعی را ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی 

عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و گروه های اجتماعی که عضوی 
از آن هاست، تعریف کرد و فرض را بر این گذاشت که افراد کیفیت زندگی و عملکرد شخصی  
خود را با معیارهای اجتماعی شان ارزشیابی نمایند. متغیر به زیستن اجتماعی مشتمل بر 33 گویه 
)6 گویه مربوط به عامل مشارکت اجتماعی، 7 گویه مربوط به عامل انسجام اجتماعی، 7 گویه 
مربوط به عامل پذیرش اجتماعی، 6 گویه مربوط به عامل یکپارچگی اجتماعی و 7 گویه مربوط 

به عامل شکوفایی اجتماعی( است که نمره دهی آن بر اساس طیف لیکرت ارزیابی شده است.
 فشار مراقبتی: فشارهای روانی، جسمی و اجتماعی که در اثر مراقبت از بیماران به مراقبین 

آن  دنبال  و به  باشد(  داشته  و سواد  دانش  فقر  ازجمله  ریشه هایی  )که می تواند  وارد می شود 
مشکلات زیادی همچون: فرسودگی، اضطراب و افسردگی را برای مراقبین خانگی ایجاد می کند 
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)Mohammed, Priya & George, 2015(. یسوفا اودچوکا1 و همکاران )2015( معتقدند فشار 

مراقبتی، ماهیت پنهان و کاملًا فردی داشته و درک این مفهوم، شخصی و درونی است که شامل 
مؤلفه های زیر است:

- فشار مراقبتی وابسته به زمان: بیانگر مقدار فشاری است که بر اثر مقدار زمانی که فرد مراقبت، 
براي مراقبت از بیمارش صرف می نماید، بر مراقب وارد می شود.

- فشار مراقبتی تکاملی: فشار ناشی از مراقبت از بیمار که در طول دوره هاي مختلف تکامل 
زندگی مراقب )مثل بلوغ( به او وارد می شود.

- فشار مراقبتی جسمی: فشار بدنی و فرسودگی جسمی که در طی مراقبت از بیمار به مراقب 
وارد می شود.

 - فشار مراقبتی اجتماعی: جنبه هاي اجتماعی زندگی مراقب که در طول مراقبت از بیمار 
تحت تأثیر قرار می گیرد.

 - فشار مراقبتی احساسی: عواطف و احساسات زندگی مراقب را تحت تأثیر قرار می دهد.

4- روش پژوهش
در انجام این پژوهش، از روش پیمایش بر اساس طرح مقطعی استفاده و اطلاعات مورد نظر 
از طریق پرسشنامه جمع آوری شده است. جامعه آماري پژوهش حاضر کلیه زنان بزرگ سال )49 
- 30 ساله( شهر ایلام است که بر اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 1395 تعداد 
کل آن ها 48687 نفر است. اهمیت و مرجع بودن گروه سنی بزرگ سال )49 - 30 ساله( در بین 
زنان در حوزه های مختلف جمعیت شناسی )ازدواج، باروری و ...( مهم ترین علت انتخاب این گروه 
 q=0/5 سنی در پژوهش حاضر است. حجم نمونه بر اساس جدول لین2، با فرض حداکثر واریانس

، p=0/5 و با 0/95 سطح اطمینان، 593 نفر است.
توزیع پرسشنامه در بین نمونه آماري موردمطالعه، بر اساس  شیوه نمونه گیری خوشه ای 
انجام شده است. پرسشنامه پژوهش از دو بخش تشکیل شده است که در بخش اول متغیرهای 
زمینه ای شامل: سن، تأهل، شغل، سطح تحصیلات و میزان مراقبت، مورد پرسش قرار گرفتند و 
در بخش دوم، متغیر فشار مراقبتی با استفاده از پرسشنامه 24 گویه ای )CBI( و متغیر به زیستن 

1. Yesufu - Udechuku
2. Lynn
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اجتماعی )با استفاده از پرسشنامه 33 گویه ای به زیستن اجتماعی( سنجش شدند. بـراي بررسی 
روایی پرسشنامه، از روایی محتوا استفاده شد و پرسشنامه توسط تعدادی از صاحب نظران مورد 
تأیید قرار  گرفت. براي سنجش اعتبار درونی نیز از تکنیک آلفاي کرونباخ استفاده   شد. لازم به 
ذکر است که ویژگی هاي روان سنجی پرسشنامه فشار مراقبتی )CBI( توسط نواک و گست1 در 
سال 1989 مورد بررسی قرار گرفتند و پایایی خرده مقیـاس هـاي آن به شرح زیر به  دست آمد: 
فشار مراقبتی وابسته به زمان )0/85(، فشار مراقبتی تکاملی )0/85(، فشـار مراقبتی جسمی 
این  آلفای  )0/77(، فشار مراقبتی اجتماعی )0/73( و فشار مراقبتی عاطفی )0/86(. ضریب 
پرسشنامه در ایران و در پژوهش سلمانی و همکاران )1392( عباسی و همکاران )1390( به 
ترتیب 0/92 و 0/90 به دست آمده است. همچنین پرسشنامه 33 گویه ای به زیستن اجتماعی 
طی دو مطالعه توسط کییز روی دو نمونه 373 و 2887 نفری در آمریکا با استفاده از تحلیل 
عوامل، از نظر تجربی مورد تأیید قرارگرفته که ضرایب آلفای کرونباخ در مطالعه اول برای ابعاد 
انسجام اجتماعی )0/57(، شکوفایی اجتماعی )0/69(، یکپارچگی اجتماعی )0/81(، مشارکت 
اجتماعی )0/75( و پذیرش اجتماعی )0/77( و در مطالعه دوم به ترتیب برابر 0/64، 0/64، 
0/73، 0/66 و 0/41 به دست آمد که ضرایب قابل قبولی است. روایی و اعتبار این پرسشنامه 
در ایران توسط صفاری نیا و همکاران )1393( مورد تأیید قرارگرفته و در پژوهش شربتیان و 
طوافی )1395( ضریب آلفای آن 0/78 به دست آمده است. پس از گردآوري داده ها از نرم افزار 
آماري SPSS برای تجزیه وتحلیل استفاده شد. همچنین جهت تعیین اعتبار متغیرهای تحقیق 
و ترسیم مدل اندازه گیری، از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شده است. بر این اساس، با استفاده 
از نرم افزار ایموس، طیف های پرسشنامه های دو متغیر اصلی تحقیق به شرح جدول زیر مورد 

بررسی قرار گرفتند:

1. Guest & Nowak
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جدول 1- نتایج تحلیل عاملی تأییدی )مدل اندازه گیری( متغیرهای به زیستن اجتماعی و فشار مراقبتی

نتیجهحد مطلوبپایاییتعداد گویهابعاد

تأییدبزرگ تر از 70/8010/70یکپارچگی اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 70/8720/70مشارکت اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 60/7860/70انسجام اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 60/7510/70پذیرش اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 70/8130/70شکوفایی اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 330/8060/70به زیستن اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 50/7710/70فشار مراقبتی وابسته به زمان

تأییدبزرگ تر از 50/7690/70فشار مراقبتی تکاملی

تأییدبزرگ تر از 40/8140/70فشار مراقبتی جسمی

تأییدبزرگ تر از 50/8210/70فشار مراقبتی اجتماعی

تأییدبزرگ تر از 50/8160/70فشار مراقبتی عاطفی

تأییدبزرگ تر از 240/8070/70فشار مراقبتی

5- یافته های پژوهش
در این ادامه نتایج آماری به دست آمده از پژوهش در دو بخش یافته های توصیفی و یافته های 

استنباطی به طور مفصل آمده است.

5-1- یافته های توصیفی
ارزیابی یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد میانگین و میانه سنی پاسخگویان 37/8 و 37 
سال بوده است. از نظر سطح سواد 5/6 درصد پاسخگویان کم سواد، 17/9 درصد زیر دیپلم، 24/9 
درصد دیپلم، 9/9 درصد فوق دیپلم، 30/5 درصد لیسانس و 11/2 درصد فوق لیسانس بوده اند. از 
نظر توزیع شغلی 44/08 درصد پاسخگویان خانه دار، 17/7 درصد بیکار، 17/5 درصد دارای مشاغل 
آزاد، 20/8 درصد شاغل در بخش دولتی بوده اند. یافته ها نشان می دهند 43/5 درصد از زنان 
بزرگ سال مورد بررسی مجرد، 44/2 درصد متأهل، 5/9 درصد مطلقه و 6/4 درصد بیوه بوده اند. 
از لحاظ نیاز والدین به مراقبت، 12/3 درصد پدران و 24/7 درصد مادران نیاز به مراقبت کامل و 
75/3 درصد پدران و 63/2 درصد مادران نیاز به مراقبت مقطعی داشتند. همچنین 10/6 درصد 
پاسخگویان صرفاً از پدر، 41/3 درصد صرفاً از مادر و 48/1 درصد آن ها هم زمان از پدر و مادر 

خود مراقبت می کردند و میانگین مدت زمان مراقبت در طول روز، تقریباً 8/5 ساعت بوده است.
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جدول 2- به زیستن اجتماعی و ابعاد آن در بین زنان بزرگ سال شهر ایلام

                          شاخص
توزیع

به زیستن ابعاد به زیستن اجتماعی
اجتماعی

شکوفایییکپارچگیپذیرشانسجاممشارکت

گروه سنی

30-3419/6919/1519/2621/3021/30100/71

35-3919/5819/4719/1222/5122/30103

40-4419/5119/7320/0222/8822/20104/35

45-4917/7718/0319/6121/7721/0798/26

سطح 
تحصیلات

16/2316/7619/1520/9221/8494/92بی سواد

16/9217/0217/920/6620/7193/17زیر دیپلم

19/0518/9819/8221/421/17100/44دیپلم

20/7320/4219/7423/0722/68106/65دانشگاهی

وضعیت 
شغلی

17/5117/5418/8221/192196/05خانه دار

19/3919/8319/5722/0521/7102/55بیکار

کارمند 
21/612219/3624/5623/04110/56دولت

20/7520/0420/1622/4222/05105/42شغل آزاد

وضعیت 
تأهل

19/3119/0919/6622/0421/97102/08مجرد

19/8919/919/2322/7621/83103/62متأهل

18/7518/1218/1219/6220/3795مطلقه

18/7018/8819/1122/1722/11101بیوه

کل

متوسط 
211818212199نمرات

میانگین 
19/4119/2619/422/1121/83102واقعی

انحراف 
4/13/854/214/64/9516/09معیار
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 همچنین بررسی وضعیت متغیر به زیستن اجتماعی و ابعاد آن در بین زنان بزرگ سال )جدول 
2( بیانگر آن است که میانگین نمره اخذ شده پاسخگویان در شاخص مشارکت اجتماعی، کمتر 
از متوسط نمرات بوده و در سایر ابعاد مورد بررسی، نمره پاسخگویان از متوسط نمرات بیشتر 
است. از نظر وضعیت تأهل، یافته ها نشان می دهد که فقط زنان مطلقه از متوسط نمرات، نمره 
میانگین کمتری داشته اند و زنان مجرد، متأهل و بیوه نمره میانگین بالاتری را کسب نموده اند. 
همچنین در ابعاد مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی، زنان متأهل، در ابعاد انسجام اجتماعی، 
یکپارچگی اجتماعی و شکوفایی اجتماعی، زنان مجرد نمره میانگین بالاتری نسبت به سایر گروه ها 
کسب نموده اند. از لحاظ وضعیت فعالیت، میانگین نمره به زیستن اجتماعی زنان بیکار و خانه دار، 
هم از میانگین نمره زنان دارای مشاغل آزاد و کارمند دولت و هم از متوسط نمرات کمتر بوده 
است. در توزیع پاسخگویان بر حسب وضعیت مراقبت از والدین، یافته ها نشان می دهند که بیش 
از 60 درصد پاسخگویان، بخشی از وقت خود را به مراقبت از والدین سالمند خویش اختصاص 
داده اند. در تکمیل شاخص  های مراقبتی زنان بزرگ سال، این شاخص به تفکیک گروه های سنی، 
وضعیت تأهل و وضعیت فعالیت پاسخگویان در نمودارهای زیر به تفصیل نشان داده شده است. 
این امر در راستای اهمیت متغیرهای مذکور در پژوهش حاضر انجام شده است. یافته ها بیانگر آن 
است که مراقبت از والدین در بین زنان بزرگ سال گروه سنی 49-45 سال، دختران مجرد و زنان 
خانه دار بیشتر از سایر دختران و زنان بوده است. همچنین در بین پاسخگویان مجرد، 73 درصد 
به مراقبت از والدین مشغول اند. یافته ها بیانگر آن هستند که زنان مجرد و زنان خانه دار بیشتر از 
سایر گروه ها به مراقبت از والدین سالمند خود پرداخته اند و در مقابل زنان متأهل و زنان کارمند 

دولت، نقش کمتری در این مهم ایفا نموده اند.

در بررسی کلی شاخص فشار مراقبتی و ابعاد آن، یافته های جدول 3 نشان می دهند میانگین 
نمره اخذ شده پاسخگویان در کلیه ابعاد، تفاوت قابل تأملی با متوسط نمرات دارند و از مقدار 
پایین تری برخوردارند. در مقایسه بین ابعاد فشار مراقبتی، بعد وابسته به زمان نسبت به سایر ابعاد 
نمره میانگین بیشتری دارد و در دو مورد )زنان بی سواد و گروه سنی 49-45 سال( از متوسط 
نمرات نیز بیشتر است. همچنین زنان کارمند دولت، زنان متأهل و زنان دارای مدارج دانشگاهی 

در همه ابعاد، میانگین فشار مراقبتی پایین تری نسبت به سایر هم گروهی های خود دارند.
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جدول 3- فشار مراقبتی و ابعاد آن در بین زنان بزرگ سال شهر ایلام

شاخص

توزیع

ابعاد فشار مراقبتی
فشار 

مراقبتی وابسته به 
جسمیاجتماعیعاطفیتکاملیزمان

گروه سنی

30-347/234/074/532/883/430/88

35-397/203/814/622/892/9030/52

40-447/874/755/43/333/3535/65

45-499/975/995/883/615/0537/41

سطح تحصیلات

11/078/696/466/35/2334بی سواد

9/55/816/94/024/3627/95زیر دیپلم

9/675/676/553/864/4926/96دیپلم

7/684/365/123/473/5119/82دانشگاهی

وضعیت شغلی

9/665/686/153/834/2429/56خانه دار

8/144/034/832/883/1223/01بیکار

4/52/722/621/562/3513/76کارمند دولت

7/194/505/433/713/7924/63شغل آزاد

وضعیت تأهل

9/675/866/234/324/3527/72مجرد

4/953/233/3816/09¾6/86متأهل

8/754/947/943/444/8126/56مطلقه

9/233/7652/473/3522/83بیوه

کل

10101010848متوسط نمرات

96/777/365/3735/50میانگین واقعی

4/94/374/64/563/5316/15انحراف معیار

5-2-یافته های استنباطی

تأثیر متغیرهای زمینه ای و جمعیتی بر به زیستن اجتماعی

یافته ها نشان می دهد )جدول 4( میانگین نمره به زیستن اجتماعی زنان بر حسب متغیرهای 
سن، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و تعلق ذهنی طبقاتی تفاوت معنی دار با هم دارند، بنابراین 
فرضیه  مربوط به تفاوت میانگین به زیستن اجتماعی بر حسب این متغیرها تأیید شده است. 
همچنین تفاوت میانگین به زیستن اجتماعی پاسخگویان بر حسب وضعیت تأهل آن ها معنی دار 

نبوده و فرضیه  مربوط رد شده است.
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 جدول 4- نتایج تحلیل واریانس متغیرهای زمینه ای- جمعیتی با به زیستن اجتماعی

                                     ابعاد
انحراف معیارمیانگینمتغیر مستقل

نتایج تحلیل واریانس

F مقدارSig.

سن

30-34100/7116/71

11/112>0/001
35-3910313/91

40-44104/3515/79

45-4998/2612/87

سطح تحصیلات

94/929/76بی سواد

6/159>0/001

93/1716/02زیر دیپلم

100/4414/11دیپلم

106/6515/75دانشگاهی

وضعیت شغلی

96/0514/54خانه دار

20/521>0/001
102/5516/83بیکار

110/5614کارمند دولت

105/4213/27شغل آزاد

وضعیت تأهل

102/0816/29مجرد

1/7040/165
103/6215/09متأهل

9528/83مطلقه

10116/44بیوه

تعلق ذهنی 
طبقاتی

99/4615/54خیلی پایین

3/0280/029
101/8512/73پایین

104/4415/94متوسط

107/0110/65بالا

نتایج آزمون تعقیبی شفه، این معنی داری را در بین ابعاد مختلف متغیرهای مذکور نشان داده 
است. یافته ها بیانگر آن است که به زیستن اجتماعی پاسخگویان گروه سنی اول، با گروه های دوم و 
سوم، پاسخگویان بی سواد و زیر دیپلم با دارای مدرک دیپلم و تحصیلات عالی و پاسخگویان طبقه 
خیلی پایین با سایر طبقات تفاوت معنی دار دارد، زیرا خطای آزمون معناداری کمتر از 0/05 بوده 
است. همچنین به زیستن اجتماعی پاسخگویان خانه دار با سایر پاسخگویان و پاسخگویان بیکار با 

کارمند دولت تفاوت معنی دار دارند.
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تأثیر فشار مراقبتی بر به زیستن اجتماعی

در بررسی رابطه دو متغیر فشار مراقبتی و به زیستن اجتماعی و نیز ابعاد این دو متغیر، یافته ها 
نشان می دهند به جز بعد پذیرش اجتماعی، سایر ابعاد به زیستن اجتماعی با فشارهای مراقبتی 
همبستگی معکوس دارند. نتایج بیانگر آن است که بین ابعاد فشار مراقبتی وابسته به زمان، تکاملی، 
اجتماعی و نیز متغیر کلی احساس نابرابری جنسیتی با بعد پذیرش اجتماعی همبستگی معنی دار 
نیست )جدول شماره ی 5(، اما سایر ابعاد دو متغیر دارای همبستگی معکوس هستند. حصول 
نتایج فوق بیانگر آن است که فرضیه »هرچه فشار مراقبتی ناشی از مراقبت خانگی از والدین 
سالمند بیشتر باشد، به زیستن اجتماعی زنان بزرگ سال کمتر است« مورد تأیید قرارگرفته است.

جدول 5- نتایج همبستگی ابعاد فشار مراقبتی با ابعاد به زیستن اجتماعی

متغیر مستقل
متغیر وابسته

مشارکت 
پذیرش انسجام اجتماعیاجتماعی

اجتماعی
یکپارچگی 

اجتماعی
شکوفایی 
اجتماعی

به زیستن 
اجتماعی

فشار مراقبتی 
وابسته به 

زمان

)p > 0/001(
R =  -0/364

)p > 0/001(
R =  -0/307 

Sig =0/949 
R = -0/002

)p > 0/001(
R =  -0/171 

)p > 0/001(
 R =-0/155

)p > 0/001(
 R =-0/367 

فشار مراقبتی 
تکاملی

)p > 0/001(
R =  -0/243

)p > 0/001(
R = -0/283

Sig = 0/526
R =  -0/021

)p > 0/001(
R =   -0/227 

)p > 0/001(
R = -0/172

)p > 0/001(
R =  -0/255 

فشار مراقبتی 
عاطفی

)p > 0/001(
R =  -0/316

)p > 0/001(
R =  -0/321

)p > 0/009(
R =  -0/086 

)p > 0/001(
R = -0/249 

)p > 0/001(
R =  -0/203

)p > 0/001(
R =  -0/336 

فشار مراقبتی 
اجتماعی

)p > 0/001(
R =  -0/250

)p > 0/001(
R =  -0/195

Sig = 0/607
R =  -0/017

)p > 0/001(
R =  -0/171 

Sig = 0/088 
R =  -0/056

)p > 0/001(
R =  -0/180 

فشار مراقبتی 
جسمی

)p > 0/001(
R =  -0/247

)p > 0/001(
R =  -0/237

Sig = 0/025
R =  -0/074

)p > 0/001(
R =  -0/180 

)p > 0/001(
R =  -0/202

)p > 0/001(
R =  -0/261 

فشار مراقبتی
)p > 0/001(

R =  -0/387
)p > 0/001(
R =  -0/316

Sig = 0/185  
R =  -0/044

)p > 0/001(
R = -0/231 

)p > 0/001(
R =  -0/183

)p > 0/001(
R = -0/432 

 تحلیل تأثیر چندگانه عوامل تعیین کننده به زیستن اجتماعی

در این مرحله، با استفاده از تحلیل رگرسیونی چند متغیره به شیوه هم زمان، سهم عوامل مؤثر 
بر متغیر وابسته تعیین شد. برای انجام این کار، ابتدا متغیرهاي تعدیل گر و کنترل )سن، شغل، 
سواد و تعلق ذهنی طبقاتی( وارد معادله شده و سهم آن ها از تغییرات متغیر وابسته مشخص  شد. 
سپس با کنترل این متغیرها، متغیر فشار مراقبتی وارد معادله شد تا تأثیر آن بر متغیر وابسته 

مشخص شود.
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بر اساس اطلاعات جدول شماره ی 5، در مدل اول بین متغیرهای سن و شغل با به زیستن 
اجتماعی رابطه معنی داری وجود دارد. مقدار R2 در این مرحله نشان می دهد متغیرهای مذکور، 
توانسته اند 7 درصد از تغییرات متغیر وابسته را پیش بینی نمایند. با توجه به مقدار بتای این دو 
متغیر، این نتیجه حاصل می شود که با بالا رفتن سن و بهبود وضعیت شغلی زنان، به زیستن 
اجتماعی آن ها افزایش می  یابد. توجه به مقادیر T دو متغیر سواد و تعلق ذهنی طبقاتی در این 
مرحله نشان می دهد مقادیر کمتر از 1/96 هستند و بر این اساس این دو متغیر در پیش بینی 

متغیر وابسته مؤثر نیستند.
نتایج جدول 6 بیانگر آن است که کمیت F در هر دو مدل به دست آمده معنادار است، این 
مطلب گویاي این است که در این دو مدل، حداقل یکی از متغیرهاي مستقل در پیش بینی متغیر 
وابسته مؤثر است. معنی دار بودن F به این معنی است که بین متغیرهاي مستقل و متغیر وابسته 
رابطه خطی وجود دارد. طبیعی است که احتمال اینکه کمیت های F به این بزرگی به طور تصادفی 
به دست آید، فوق العاده کم است. یعنی رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابسته نمی تواند تصادفی 

پیش آمده باشد. پس باید تک تک متغیرها را با استفاده از T آزمود.
جدول 6- تحلیل چند متغیره براي تبیین و پیش بینی به زیستن اجتماعی زنان بزرگ سال با نقش 

متغیرهای تعدیل کننده

FSigBBetaTSigمتغیرمدل
Adj
R2R2

1

Constant

7/058> 0/001

82/124-15/427> 0/001

0/0600/070

0/001<0/4290/1813/343سن

0/001<5/8840/1993/669شغل

0/6250/220/3760/707سواد

0/2100/834-0/010-0/435-تعلق ذهنی طبقاتی

2

Constant

22/212> 0/001

98/343-18/929> 0/001

0/2180/228

0/3940/1663/3670/001سن

3/4810/1182/3390/020شغل

1/3350/0470/8800/380سواد

1/4300/154-0/066-2/735-تعلق ذهنی طبقاتی

0/001 <8/783-0/410-0/354-فشار مراقبتی
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در مدل دوم، متغیر فشار مراقبتی وارد معادله شده است. مقدار بتای 0/410-نشان می دهد 
که هرچه فشار مراقبتی برای زنان بیشتر شود، به زیستن اجتماعی آن ها کاهش می  یابد. همچنین 
با ورود این متغیر، مقدار ضریب تعیین تعدیل شده به تقریباً 23 درصد رسیده است. بر این اساس 
مشاهده می شود متغیر فشار مراقبتی توانسته است تقریباً 15 درصد از تغییرات متغیر وابسته را 
تبیین نماید. نتایج نشان می دهد 3 متغیر سن، شغل و فشارهای مراقبتی ناشی از مراقبت درمجموع 

توانسته اند حدود 23 درصد از تغییرات متغیر وابسته را پیش بینی نمایند.
همچنین بر اساس مقادیر B جدول، معادله پیش بینی رگرسیون چند متغیره براي پیش بینی 

میزان به زیستن اجتماعی به صورت زیر است:
Y= a + b1x1+ b2x2+ b3x3

 

  22 
 

فشارهای مراقبتی ناشی از مراقبت  سن، شغل ومتغیر  3دهد از تغییرات متغیر وابسته را تبیین نماید. نتایج نشان می

 بینی نمایند.درصد از تغییرات متغیر وابسته را پیش 23حدود اند توانسته درمجموع

اجتماعی  زیستنبینی میزان بهبینی رگرسیون چند متغیره برای پیشجدول، معادله پیش Bاس مقادیر همچنین بر اس

 زیر است: صورتبه

Y= a + b1x1+ b2x2+ b3x3 
 

 

Y = (343/98) +  394/0) ( +  481/3× )شغل   )سن  × +   354/0-  )  (فشار مراقبتی ×

 گیریبحث و نتیجه

زیستن سلامت که نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی جامعه دارد، به یکی از محورهای اساسی و مهم ارزیابی

زیستن اجتماعی های فراوانی روبرو شده است. به علت اینکه بهکه این مسئله حیاتی، امروزه با چالشاجتماعی است 

و  بستهبه همیك مجموعه عنوان به هاآنوقوف به ماهیت  روازاینافراد، معلول عوامل و شرایط متعدد و متفاوتی است، 

پیوسته، نیازمند بررسی عوامل مختلفی در ارتباط و همبستگی با یکدیگر است. در این راستا و با توجه به اهمیت موضوع 

زیستن اجتماعی زنان شهر روی زنان، پژوهش حاضر علاوه بر بررسی وضعیت بهو نیز شرایط اجتماعی و فرهنگی پیش

مورد بررسی قرار داده  تفصیلبهت از فشارهای ناشی از مراقبت خانگی از والدین سالمند را این وضعی اثرپذیریایلام، 

 است.

به شیوه توزیع پرسشنامه  یهوسیلبه موردنیازمقطعی انجام و اطلاعات  پیمایشی، بر اساس طرحاین پژوهش به شیوه 

زیستن اجتماعی متوسط نتایج حاکی از بهاست.  شدهگردآوریشهر ایلام  ساله 30-49 نفر از زنان 593در بین ای خوشه

زیستن اجتماعی زنان ها نشان داد میانگین نمره بهیافته (.3)جدول  و فشار مراقبتی پایین در بین زنان مورد بررسی است

های مربوط است و فرضیهداشته دار بر حسب متغیرهای سن، شغل، سطح تحصیلات و تعلق ذهنی طبقاتی تفاوت معنی

بحث و نتیجه گیری

یکی از محورهای اساسی و مهم ارزیابی سلامت که نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی 
جامعه دارد، به زیستن اجتماعی است که این مسئله حیاتی، امروزه با چالش های فراوانی روبرو 
شده است. به علت اینکه به زیستن اجتماعی افراد، معلول عوامل و شرایط متعدد و متفاوتی است، 
ازاین رو وقوف به ماهیت آن ها به عنوان یک مجموعه به هم بسته و پیوسته، نیازمند بررسی عوامل 
مختلفی در ارتباط و همبستگی با یکدیگر است. در این راستا و با توجه به اهمیت موضوع و نیز 
شرایط اجتماعی و فرهنگی پیش روی زنان، پژوهش حاضر علاوه بر بررسی وضعیت به زیستن 
اجتماعی زنان شهر ایلام، اثرپذیری این وضعیت از فشارهای ناشی از مراقبت خانگی از والدین 

سالمند را به تفصیل مورد بررسی قرار داده است.
این پژوهش به شیوه پیمایشی، بر اساس طرح مقطعی انجام و اطلاعات موردنیاز به وسیله ی 
توزیع پرسشنامه به شیوه خوشه ای در بین 593 نفر از زنان 49-30 ساله شهر ایلام گردآوری شده 
است. نتایج حاکی از به زیستن اجتماعی متوسط و فشار مراقبتی پایین در بین زنان مورد بررسی 
است )جدول 3(. یافته ها نشان داد میانگین نمره به زیستن اجتماعی زنان بر حسب متغیرهای سن، 
شغل، سطح تحصیلات و تعلق ذهنی طبقاتی تفاوت معنی دار داشته است و فرضیه  های مربوط به 
تفاوت میانگین به زیستن اجتماعی بر حسب این متغیرها تأیید شد. همچنین بررسی رابطه متغیر 

فشار مراقبتی با به زیستن اجتماعی بیانگر همبستگی مستقیم و تأیید فرضیه ی مربوطه است.
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توزیع میانگین نمره به زیستن پاسخگویان بر حسب گروه های سنی 5 ساله بیانگر آن است که 
از گروه سنی اول )34-30 ساله( تا گروه سوم )44-40 ساله( این مقدار در حال افزایش است که 
در گروه سنی آخر )49-45 ساله( با کاهش شدید مواجه می شود. همچنین ارزیابی فرضیه های 
پژوهش نیز نشان می دهد به زیستن اجتماعی زنان بزرگ سال بر حسب سن آن ها تفاوت معنی دار 
داشته است. در این راستا برخی از مطالعات نشان داده اند با افزایش سن، برخی از ویژگی های خود 
پنداره مثل کنترل شخصی )میراوسکی، 1995( و به زیستن اجتماعی )رضایی و نوغانی دخت بهمنی، 
1396( کاهش می یابند و برخی پژوهش ها مانند مطالعات کار )2011(، ریف و کییز )1995( و 
قاضی نژاد و سنگری سلیمانی )1395( نیز نشان می دهند با افزایش سن، مقدار برخی از سطوح 
به زیستن بیشتر می شود؛ به این ترتیب که وقتی سن افزایش می یابد، افراد احساس خوشحالی 
بیشتري کرده، از زندگی خود رضایت بیشتري داشته و سلامت اجتماعی در بین آن ها افزایش 
می یابد که این امر می تواند به دلیل به کارگیری مهارت های مقابله ای مؤثرتر در افراد مسن تر و 
ارتباطات مثبت تر با دیگران باشد )fingerman & charles,2010(. در تبیین نتیجه پژوهش حاضر 
و پژوهش های دیگری که به آن ها اشاره شد، کییز )1998( معتقد است رابطه سن و به زیستن 
اجتماعی هنوز مبهم باقی مانده است و تفاوت های سنی جنبه های متعددی را شامل می شود که 

تأثیرشان پایدار نیست.
بررسی تحلیل واریانس متغیر وضعیت تحصیلات بابه زیستن اجتماعی زنان نشان می دهد 
تفاوت میانگین نمره به زیستن اجتماعی زنان بر حسب این متغیر معنی دار است. در تأیید این 

نتیجه، نتایج پژوهش های 
فیروزبخت و همکاران )1396(، کییز و شاپیرو1 )2004(، روس و میراوسکی2 )2003(، کییز 
)1998( و ویلکینسون3 )1996( نشان می دهند بین وضعیت تحصیلی زنان و به زیستن اجتماعی 
رابطه وجود دارد، یعنی هرچه تحصیلات افزایش یابد، به زیستن اجتماعی زنان نیز افزایش می یابد.
تحلیل واریانس متغیر به زیستن اجتماعی زنان بر حسب وضعیت فعالیت، نشان دهنده وجود 
تفاوت در میانگین ها و معنی دار بودن این تفاوت ها است. در تأیید این نتیجه، فرهمند و همکاران 
)1395(، یانجی و ژو4 )2005(، کییز و شاپیرو )2004(، روس و میراوسکی )2003( و کییز )1998(، 

1.Shapiro
2.Ross & Mirowesky
3.Wilkinson
4.Yanjie & Zuo
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بر این باورند زنانی که در بیرون از خانه فعالیت دارند، نسبت به زنانی که تمام وقت به کار خانه داري 
مشغول اند، از به زیستن اجتماعی بالاتری برخوردارند. زنان شاغل به دلیل داشتن درآمد مستقل 
و منزلت اجتماعی، از عزت نفس بیشتري برخوردارند و با اعتمادبه نفس بیشتر در جامعه حضور 
پیدا می کنند. آن ها به دلیل حضور و مشارکت بیشتر در اجتماع، داراي قدرت انطباق بیشتري در 
برابر مسائل و موقعیت هاي جدید هستند و این امکان را دارند که در محیط کار استعداد خود را 
شکوفا کنند. این گروه از زنان قدرت تصمیم گیری بالاتري دارند و داراي استقلالی بیشتر در زمینه 
مسائل مربوط به فرزندان، امور مالی خانواده و ... هستند. بی شک زنان برخوردار از استقلال مالی، 
روابط اجتماعی قوی و حمایت اجتماعی بالا، به زیستن اجتماعی بیشتری نیز دارند. لازم به ذکر 
است مطابق رویکردهاي نظري و تجارب پژوهشی موجود، اشتغال تأثیري دوسویه بر به زیستن 
زنان دارد. در سویه ی منفی، کار بیرون از خانه ی زنان در ترکیب با تعهدات خانوادگی، به تضاد و 
تناقض نقش ها، سوء عملکرد اجتماعی و روابط مخدوش با دیگران )خانواده، محیط کار و اجتماع 
بزرگ تر( منجر شده و کلیت سلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( آنان را در معرض خطر قرار 
می دهد و در رویکرد مثبت، اشتغال زنان در شرایط کاري مناسب همراه حمایت هاي لازم، رفع 
تبعیض و محدودیت هاي شغلی و تأمین امنیت، خودشکوفایی و رضایتمندي، ضمن ممانعت از 
فرسایش جسمی و روحی زنان شاغل، از طریق تقویت عضویت، افزایش توانمندي و بهبود عملکرد 
اجتماعی آنان در قبال تکالیف، تعهدات و حل چالش هاي اجتماعی، به ارتقاي سلامت و به زیستن 
اجتماعی آنان می انجامد )قاضی نژاد و سنگری، 1395: 284(. بر این اساس صرف داشتن شغل، تغییری 
در به زیستن اجتماعی زنان ایجاد نمی کند، آنچه مهم است، مؤلفه های ماهوی شغلی، شامل نوع 
شغل، مطلوبیت شرایط شغلی و توانمندی های اجتماعی و روانی )پیامدهای شغلی( است که بر 

به زیستن اجتماعی آنان تأثیرگذار است.
از دیگر نتایج این پژوهش، وجود تفاوت میانگین نمره به زیستن اجتماعی زنان بر حسب متغیر 
تعلق ذهنی طبقاتی است. بر این اساس زنانی که از دیدگاه خود داراي پایگاه اجتماعی بالاتری 
هستند، به زیستن اجتماعی بهتري دارند. در این راستا، هویت طبقاتی که در پژوهش یزدان پناه و 
نیک ورز )1394( به وسیله درک فرد از طبقه اجتماعی خود و خانواده اش ارزیابی شده، با سلامت 
اجتماعی رابطه معناداری داشت و این نشان دهنده اهمیت مؤلفه های ذهنی است که می تواند 
رفتارها و تصورات افراد را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین نتایج پژوهش های فیروزبخت و همکاران 
)1396(، فرهمند و همکاران )1395(، قاضی نژاد و سنگری )1395(، صباغ و معینیان )1390( 
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و حاتمی )1389( مطابق با یافته های پژوهش حاضر و نشانگر آن است که وضعیت اقتصادي - 
اجتماعی رابطه روشنی با سلامت و به زیستن اجتماعی دارد.

علیرغم اینکه تفاوت میانگین و تحلیل واریانس متغیر به زیستن اجتماعی بر حسب وضعیت 
تأهل، در مطالعات بسیاری مورد تأیید قرارگرفته )رضایی و نوغانی دخت بهمنی، 1396؛ قاضی نژاد 
و سنگری سلیمانی، 1395؛ بخارایی و همکاران، 1394( و نظریه پردازان نیز بر وجود این تفاوت 
تأکید کرده اند )کییز و شاپیرو، 2004؛ کییز، 1998؛ کییز، ریف و شموتکین، 2002(، اما یافته های این 
پژوهش، حاکی از عدم وجود تفاوت در میانگین به زیستن اجتماعی بر حسب وضعیت تأهل 
پاسخگویان است. حصول این نتیجه به سبب نزدیکی میانگین نمره به زیستن پاسخگویان متأهل و 
مجرد و غالب بودن فراوانی این دو گروه است که به بی اثر بودن وضعیت تأهل در کیفیت به زیستن 
پاسخگویان و رد شدن فرضیه پژوهش منجر شده است. از طرفی مقایسه این مقدار از میانگین 
با متوسط نمرات نشان می دهد که پاسخگویان )با هر وضعیتی از تأهل( از به زیستن متوسطی 

برخوردارند که با پژوهش بخارایی و همکاران )1394( مطابقت دارد.
در ارزیابی متغیر فشار مراقبتی، یافته ها نشان می دهند میانگین نمره اخذ شده پاسخگویان در کلیه 
ابعاد این شاخص، تفاوت قابل تأملی با متوسط نمرات دارند و از مقدار بسیار پایین تری برخوردارند. بر 
اساس این نتیجه استنباط می شود که زنان مورد بررسی، باوجوداینکه مبادرت به مراقبت از والدین 
سالمند خود می نمایند، اما فشار مراقبتی بالایی را تجربه نمی کنند. جهت تبیین این نتیجه، ذکر 
چند نکته ضرورت دارد. نکته اول اینکه والدین عمدتاً از لحاظ ذهنی و جسمانی سالم بوده و دچار 
بیماری های حاد نبوده اند و مراقبت از آن ها معمولاً از نوع مراقبت کم فشار است، لذا پایین بودن 
این مقدار فشار، طبیعی است. دوم اینکه این مراقبت، به وسیله دختران انجام شده است. با توجه به 
عواطف و احساسات درونی زنانه و مادرانه آن ها، ازخودگذشتگی و نادیده انگاشتن رفاه و به زیستن 
خود و ترجیح رسیدگی به والدین در بین دختران قابل پیش بینی است. در تأیید دو نکته فوق، لی، 
مارتین و پون )2017( معتقدند فشار مراقبتی با وضعیت مراقبت گیرنده و سطح رشد اخلاقی مراقبت 
مرتبط است. نکته سوم، توجه به ادراک مراقبان از مراقبت است. ادراک مراقبان از مراقبت می تواند 
تحت تأثیر عوامل مختلف فردی، اجتماعی و فرهنگی قرار گیرد و همین ارزیابی ذهنی سبب می شود 
با وجود استرس زا بودن شرایط مراقبت، همه افراد درک یکسانی از شرایط محیط نداشته باشند؛ 
برخی تجربیات مثبتی در این شرایط دارند و برخی دیگر استرس را بیش از آنچه وجود دارد، درک 

می نمایند که باعث ایجاد پیامدهای منفی برای سلامتی و رفاه مراقب می شود.

https://csr.basu.ac.ir/?_action=article&au=13803&_au=%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF++%D8%A8%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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همچنین ارزیابی یافته ها، در توضیح رابطه متغیر فشار مراقبتی با به زیستن اجتماعی و ابعاد 
آن، نشان می دهد رابطه معکوس بین متغیرهای مذکور وجود دارد. در این راستا، نتایج پژوهش 
تجویدی و همکاران )1396( و باستانی و همکاران )1393( نشان داد بین سلامت عمومی و فشار 
بار مراقبتی همبستگی معکوس است و مراقبان خانگی با کاهش سلامت عمومی مواجه بوده اند. 
حارث آبادی و همکاران )1391( نشان دادند مراقبت از بیمار در خانه، بار روانی زیادي بر خانواده 
تحمیل می کند و فشار روانی حاصل از مراقبت بیماران، سلامت روانی مراقبان را به مخاطره انداخته 

و کیفیت مراقبت را مختل می کند.
در مقایسه بین ابعاد فشار مراقبتی، نتایج پژوهش حاضر، همسو با نتایج پژوهش حقگو و 
همکاران )1396( نشان می دهد مراقبین خانگی در بعد فشار مراقبتی وابسته به زمان، از میانگین 
بالاتری نسبت به سایر ابعاد فشار مراقبتی برخوردار بوده اند. در تبیین این نتیجه، شیو1 )2000( 
معتقد است مراقبین زمانی برای گذراندن با دوستان، زندگی اجتماعی و تعطیلات نداشته و در 
کل زمانی برای خود و خلوت خود ندارند که این محدودیت در زندگی اجتماعی می تواند وضعیت 

روانی و سلامت فرد مراقب را تهدید کند.

پیشنهادهای پژوهش

مرور پژوهش های داخلی نشان داد واژه به زیستن اجتماعی )Social wellbing( توسط برخی  -
محققین به سلامت اجتماعی )Social health( ترجمه و این اشتباه موجب ایجاد مشکلاتی برای 
پژوهشگران بعدی شده است. انتظار می رود پژوهشگران در اقدامی هماهنگ از واژه به زیستن 

اجتماعی استفاده نمایند.
علیرغم آنکه نتایج این پژوهش نشان داد به زیستن اجتماعی پاسخگویان در حد متوسط و  -

فشار مراقبتی آن ها پایین است، با این وصف باز هم نیاز است مسئولان امر، حساسیت و توجه 
ویژه ای نسبت به این دو مقوله مهم )به زیستن اجتماعی زنان و مراقبت خانگی از سالمندان( 
داشته باشند. بی شک هم جمعیت ایلام در آستانه ورود به دوره بزرگ سالی و سالمندی است و 
هم گذار از سنت به مدرنیته بر نگرش افراد به مراقبت و نگهداری سالمندان تأثیر خاص خود را 
خواهد گذاشت. لذا سازمان ها و نهادهای ذی ربط می توانند در راستاي حفظ و ارتقاي سلامت 
فردی و به زیستن اجتماعی که در نهایت، منجر به عملکرد بهتر زنان در جامعه می شود گام های 

1.Shyu
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مؤثری بردارند و به مداخلات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي مناسب دست بزنند تا در سایه سلامت 
جامعه، مشکلات اجتماعی کاهش یافته و روابط در لواي تصحیح شیوه هاي رفتاري بهبود یابد.
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