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Introduction 

Despite efforts to prioritize the physical health of the elderly in our country, there remains a significant oversight regarding the 

social dimensions of their well-being. This aspect is particularly vital given the increasing elderly population and the challenges they 

face, such as retirement, loneliness, and isolation. Social health among the elderly is not uniformly distributed; socioeconomic status 
and the level of family support play critical roles in influencing their social well-being. Poverty and low socioeconomic status can 

adversely impact various facets of social life, including access to education, income distribution, health outcomes, and utilization of 

healthcare services. Furthermore, the rise of nuclear families, where both parents work, along with the migration of children for 
education or employment, has diminished family support for the elderly. This shift distances children from their parents and affects 

familial relationships, leading to a decline in the roles and acceptance of elderly individuals within the family structure. As a result, 

many elderly people, who require support and assistance from their families, especially their children, find themselves in 
increasingly precarious situations. Their physical, mental, and social health is more vulnerable than ever. This study aimed to 

explore the relationship between the socioeconomic status of the elderly in Tehran and their social health with a focus on the 

mediating role of family social support. 

 

Materials & Methods 

The study population comprised all elderly individuals aged 

65 and older residing in Districts 1, 6, 5, 8, 10, 7, 14, 17, and 

19 of Tehran, totaling 356,060 individuals according to the 

Tehran Statistical Yearbook. The sample size was determined 

to be 400 individuals, utilizing a cluster sampling method. In 

this approach, the regions of Tehran were categorized into 3 

groups: developed, medium, and underprivileged. This 

classification was based on a study titled "Ranking of Tehran 

Neighborhoods in Terms of Quality of Life and Prosperity 

Level", which employed 53 indices of quality of life and 

prosperity using a fuzzy TOPSIS technique. This 

methodology allowed researchers to classify Tehran's regions 

and neighborhoods according to their development status. 

Regions 1 and 6 were randomly selected from the developed 

category, Regions 5 and 8 from the medium category, and 

Regions 10, 7, 14, 17, and 19 from the underprivileged 

category requiring intervention. Approximately 133 

questionnaires were allocated to each category. After 

randomly selecting the first region, the number of 

questionnaires to be distributed was determined based on the 

region size. If the desired number was insufficient, an 

additional region from the same category was randomly 

chosen. In the subsequent phase, neighborhoods within the 

selected regions were assessed for prosperity. The researcher 

visited the most prosperous neighborhoods in the developed 

regions, the average neighborhoods in the medium regions, 

and the least prosperous neighborhoods in the 
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underprivileged areas, selecting 1 to 2 neighborhoods in each 

region to administer the questionnaires. Finally, the 

questionnaires were completed through convenience 

sampling, targeting individuals aged 65 years and above. 

 

Discussion of Results & Conclusion 

The results indicated that the mean social health score of the 

elderly was 41.24, which was above average. In contrast, the 

mean score for family social support was 35.02, falling below 

the average. The analysis revealed no significant difference in 

social health between male and female participants; however, 

married elderly individuals exhibited higher social health 

compared to their unmarried counterparts. Furthermore, 

family social support varied significantly by gender, with 

women receiving more support than men. Married elderly 

individuals also reported higher levels of family social 

support than those who were unmarried. Correlation 

coefficients demonstrated a significant relationship between 

income, assets, education, and occupational status with the 

social health of the elderly. Among the demographic 

variables, age and residential area were also significantly 

associated with social health. Structural equation modeling 

results indicated that, among the remaining variables in the 

model—namely income, assets, education, occupational 

status, and residential area—there was a significant 

relationship with social health. Notably, family social support 

acted as a positive mediator among these variables. The 

analysis showed that assets had the most substantial overall 

effect (both direct and indirect) on social health, accounting 

for 0.98%. This suggested that the more assets elderly 

individuals possessed, the more they perceived themselves as 

valuable contributors to society, leading to greater 

community involvement. Asset ownership also fostered a 

sense of belonging and connection within the community, 

promoting a positive outlook on life and their surroundings. 

Unlike income, which was typically received on a monthly or 

annual basis, assets provided long-term financial security, 

alleviating stress and anxiety about the future and enabling 

individuals to lead more peaceful lives. Assets could create 

opportunities for better education, quality healthcare, travel, 

business investments, and charitable endeavors. They also 

conferred social power and influence, aiding in crucial life 

decisions, such as job selection, residential choices, and 

social participation, ultimately enhancing social health. 

Therefore, supporting the preservation or acquisition of assets 

for the elderly could serve as an effective strategy for 

improving social health in policy-making. 

 

Keywords: Social Health, Elderly, Socioeconomic Status, 

Family Social Support, Income, Education, Occupational 

Status. 
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 چکیده
حمايات اجتمااعي خاانواده   گريش مياانجيو سلامت اجتماعي سالمندان را با تأكيد بر نق  يپژوهش حاضر رابطۀ بين پايگاه اقتصادي اجتماع

 و باركمن ياجتمااع تيحما و زييك ياجتماع سلامت يۀنظر فلان،  و  نکيل  ييربنايز  علل  يهاهيازنظر  يبيترك  ازمنظور    نيا  يبرا  كند.بررسي مي
تهاران  شهررخوردار  ب متوسط و كم  افته،يتوسعهنفر از سالمندان مناطق    400  يارمآ  ۀاست و نمون  شيمايپ  ق ياستفاده شده است. روش تحق  ميس

كاه  اسات نياااز يحااك هاافتاهيشاده و  لياتحل موسيافزار اها با استفاده از نرمداده  .اندشدهانتخاب    ياخوشه  يريگكه با روش نمونه  هستند
ر از حاد متوساط تپاايين 35.02ياانگين متوسط و حمايت اجتماعي خاانواده باا م  دبالاتر از ح  41.24گويان با ميانگين  سلامت اجتماعي پاسخ

است. اگرچه تفاوت معناداري در سلامت اجتماعي زنان و مردان سالمند وجود ندارد؛ اما سالمندان متأهال در مقايساه باا ساالمندان مجارد از 
 تيااز حما ساالمندان مجارد در مقايساه باا ساالمندان متأهالو  دلمناس مردان از مندسال  زنانسلامت اجتماعي بيشتري برخوردارند. همچنين  

درصاد 0.44اثار مساتقيم، باا  نيشاتريب  درصاد0.690 باا ييدارا ،ياجتماع  ياقتصاد  گاهيپا  يهالفهؤم  انيم  از  برخوردار هستند.  يشتريب   خانوادۀ
 ياقتصااد گااهيكاه پا دنادهيپژوهش نشان م نيا يهاافته. يددرصد بيشترين اثر كلي را بر سلامت اجتماعي دار0.98بيشترين اثر غيرمستقيم و  

 ساتيبايم گذاراناستيسرو دارند و ازاين يسالمندان تهران يسلامت اجتماع با رابطۀ معنادار و مستقيمي خانواده ياجتماع تيو حما  يتماعاج
خصوص سالمنداني از پايگااه اقتصاادي اجتمااعي به داننسالم ياجتماعي اقتصاد تيبه بهبود وضعو مداخلات هدفمند  مناسب ريبا اتخاذ تداب 

 د.از آنان همت گمارن يخانوادگ  يهاتيحما  تيتقو  و پايين

  : پايگاه اقتصادي اجتماعي، سلامت اجتماعي سالمندان، حمايت اجتماعي خانواده، تحصيلات، درآمدهای کلیدیواژه
 

   نويسنده مسؤول 
نامه دكتري است.اين مقاله مستخرج از پايان  1

. ي خااانوادهگري حماياات اجتماااعبااا ميااانجيهر تهااران ي با سلامت اجتماعي سالمندان شاا (. رابطه پايگاه اقتصادي اجتماع1403افسانه . )  ،خديجه و توسلي  ،سفيري  .،مينا  ،اينانلو
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 بیان مسئلهمقدمه و 

و بهبود كيفياات تیذيااه،   يکامروزه به دليل پيشرفت علوم پزش

دهنااد. تشااکيل مين داري از كشااورها را سااالمنجمعيت بساايا

ازآن حاااكي  2020كه برآوردهاي سازمان ملل در سال  طوريبه

 727ساااله بااه بااالا در جهااان  65است كه جمعيت سااالمندان  

دو برابر خواهااد   2050ميليون نفر است كه اين تعداد در سال  

ميليااارد نفاار خواهااد   1.5از    ششد و جمعيت سالمندان به بااي

(. در ايااران نيااز 14001 ي،ردراهباا تحقيقاااتپژوهشااکده رساايد )

شناسي روند ها و ابزارهاي آماري و جمعيت به شاخصباتوجه

 آخاارين كه طبقطوريسالمندشدن جمعيت آغاز شده است، به

ياات عسااهم جم  ،1395  در سااال  ايااران  آمااار  مركز  سرشماري

ر د  مركااز  هماايندرصد بوده كه  6.1سال و بالاتر    65سالمندان  

در   ترتيب خود برآورد كرده است كه به    جمعيتي  هايبينيپيش

بااه   1415و در سااال    9.6به    1410در سال    8.1به    1405سال  

. هرچنااد افاازايش (1397،  2ايارانآماار    مركازدرصد برسااد )11.5

بشااري   هاي باازر از دستاوردها و موفقيت   دانجمعيت سالمن

هاي مختلف همراه پيامدهايي در حوزه  و  ئلاست؛ قطعاً با مسا

است كه از آن جمله حوزۀ سلامت است. طبق تعريف سازمان 

گيرد، جهاني بهداشت، سلامتي صرفاً بُعد جسمي را در بر نمي

 world)شود بلکه رفاه كامل رواني و اجتماعي را هم شامل مي

health organization, 1946  آباادي و همکااران،ل از يازدي في نقه ب 

به تعريف سازمان جهاني بهداشت ساالامت باتوجه(.  155:  1396

اجتماعي نيز در كنار ساير ابعاد سلامتي حائز اهمياات اساات و 

 اد سلامت برخوردار است.عاندازۀ ساير اباز ارزش و اهميتي به

ر سااط  د  هاامهمچنين ساالامت اجتماااعي نقااش مهمااي  

اش بر مشاااركت زندگي فردي دارد و هم به سبب تأثيرگذاري

تواند در رونق و توسعۀ اجتماعي نقشااي بساازا داشااته افراد مي

 عهاادۀ از توانناادمي بهتاار  بااالا،  اجتماعي  سلامت   با  باشد. افراد

 هااايخانواده  در  برآينااد،  نشااانقش  ايقاااي  از  ناشااي  مشکلات

 شركت   گروهي  كارهاي  در  ،ندكن  زندگي  ترباثبات  و  ترمنسجم

 
1 https://csr.ir/fa/news/1493/ 
2 https://amar.org.ir/Portals/0/Articles/amar_14020407-8-3 

pdf?ver=iObIo8LnwDnyDC_kGl9S4w%3d%3d 

 ديگاار دلياال.  شوند  منطبق  بيشتر  اجتماعي  هنجارهاي  با  و  كنند

 معمااولاً  كااه  اساات   اياان  ساالامت   از  بُعااد  اياان  بررسي  اهميت 

 و  آثااار  اناادازد،مي  خطر  به  را  فرد  جسماني  سلامت   كه  عواملي

 را  فاارد  اجتماعي  سلامت   كه  عواملي  اما  دارد؛  محدودي  تتبعا

 تااأثير  ديگااران  بااا  او  روابااط  باار  مسااتمر  ورطبه  كند،مي  تهديد

. گذارناادتااأثير مي را نفاار يااک از بر بيش  همواره  و  گذارندمي

 اساات   اين  سازد،مي  ترپيچيده  را  سلامت   از  بُعد  اين  آنچه  حتي

 ظهااور  از  ترناااملموس  و  ترپنهااان  بسااي  اجتماااعي  سلامت   كه

 دامنااۀ  براساااس  چااون  كنااد؛مي  بروز  رواني  و  جسمي  ريمايب

اما   ؛(6:  1394  همکاران،  و  سفيري)  پذيردمي  تحقق  تماعيجا  روابط

ازاين است كه به اين مشاهدۀ وضعيت موجود در جامعه حاكي

ها و طااور كااه بايااد توجااه نشااده و برنامااهبُعد از ساالامت آن

زمينه انديشه نشده است. درحقيقت اگرچه   نراهبردهايي در اي

خصااوص ساالامت جساامي لامت بهساا   حث به دليل اهميت ب

سالمندان در كشور اقداماتي انجام شده است، آنچه فقاادان آن 

خصااوص تااوجهي بااه ابعاااد روانااي و بهشااود، بياحساس مي

اجتماعي سلامت سالمندان است. اين در حالي است كااه اياان 

لي نظير افزايش تعااداد سااالمندان و نيااز يبُعد از سلامت به دلا

هايي ازقبياال پايااان دوران اشااتیال، ادياادمواجهااه آنهااا بااا رو

بازنشستگي، احساس تنهايي و طردشدگي اهميتي بساايار دارد. 

به اينکه ابعاد سلامت رابطۀ متقابل با يکااديگر از طرفي باتوجه

ر يتواند بر ابعاد ديگاار ساالامت تااأثدارند و هريک از ابعاد مي

 تواناادتوجهي به جنبااۀ اجتماااعي ساالامت نيااز ميبگذارد، بي

خصااوص در زمينااۀ روانااي و جساامي قب و پيامدهايي بهواع

پذيري بيشتر اين قشر را بااه سلامت داشته باشد و زمينۀ آسيب 

(. 4: 1395فرد، زاهاادي اصاال و درويشاايدنبااال داشااته باشااد )

شمندان مختلف آن بسياري از اندي  دتي و ابعادرخصوص سلام

 ساابک بيولااوکيکي،  مختلااف  املعو ۀ  بر اين باورند كه مجموع

اجتماعي تااأثير دارنااد؛  و اقتصادي پايگاه خصوصبه  و  زندگي

 اجتماااعي  -اقتصادي  پايگاه  نقش  شده،بردهنام  عوامل  بين  اما از

 ميااان در آن كاااهش و ساالامت  هاااينابرابري بااا رابطااه در

(. Metcalf et al., 2013: 57دارد ) ايويااژه ياات ماه سااالمندان
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تهد و دالگرن در مدل خود با عنوان يمانند وا  يكه برخيطوربه

ساالامت بااه   ياجتماع  يهاكنندهنييشده« تعيبندهي»تأثيرات لا

توجاااه كااارده و آن را در  يو اجتمااااع يعوامااال اقتصااااد

: 1396، راشاديانااد )قاارار داده يتارخط سايمح يۀن لايتريرونيب

در  فقيرنشااين هايمحلااهدر   پايينمثال افراد طبقات    براي  ؛(52

 ساامي  هايزباله  مسيرهايو    صنعتيها، مناطق  بزرگراه  نزديکي

 و ازدحااام و است  نامناسب  آنها مسکن كيفيت . كنندمي  زندگي

 كااه  كنناادمي  تجربه  دخو   سکونت   محل  در  را  بيشتري  شلوغي

 و  فشااارها  همچنااين.  دارگذمي  تأثير  سلامتي  بر  موارد  اين  همۀ

 مصااار   مياازان  كااه  شااودمي  ساابب   اقتصادي  هايمحدوديت 

. (128:  1388ي،  محسان)  يابد  كاهش  آنها  ميان  در  پزشکي  خدمات

 زناادگيمختلااف    هايپااايين باار زمينااه  پايگاااهدرواقع فقاار و  

 وضااعيت درآمااد،    توزيااع  آموزش،به    دسترسيمانند    عيااجتم

گااذارد مي تااأثير بهداشااتي هااايمراقبت  ر مصاا ساالامت و 

((Reiss, 2013: 24. 

شااود، همچنين وقتي به بُعد اجتماااعي ساالامت توجااه مي

كااه  هاييشاابکهفرد،  اطرافيانمانند  يابد؛يم  يت اهم  يزنمسائلي  

 يكه ازسو   ياجتماع  حمايت   ميزاندارد و    ت يعضو فرد در آن  

 ياات ، حماراياا  ريفاايدر تع ليناادزي. دكناا يم يافاات آنهااا در

 بااا روابااط ت ياا فيك  و بودندسااترسدر  يرا بااه معنااا  ياجتماع

 فااراهم  لازم  مواقااع  در  را  يتيحمااا  منااابع  كااه  دانااديم  يافراد

 مراقباات، احساااس فاارد شااوديم موجااب  كااه كننااديم

 را  خااود  و  كند  ارزشمندبودن  و  سنف  عزت  شدن،شتهدادوست 

 ت ياا حما  كااه  دارديم  اظهار  يو  .دبدان  يارتباط  ۀشبک  از  ئيجز

 كااه  آورديماا   وجااود  بااه  اماان  يارتباااط  فرد  هر  يبرا  ياجتماع

 ارتبااا   نياا ا  ياصاال  يهااايژگ يو  از  يکينزد  و  محبت   احساس

 جامعااه  كه  شوديم  نيمأت  يمنابع  ازطريق  افراد  يازهاين  و  است 

 دارنااد  يمتفاااوت  يهاشکل  منابع  نيا  و  دارذگ يم  ارشانياخت  در

 خانواده،) شبکه  ياعضا  مثال  يبرا  (.89:  1389  ن،همکارا  ورياحي  )

 به  را  يملموس  ت يحما  ماًيمستق  تواننديم(  افراد  ريسا  و  دوستان

 ۀشاابک ياعضااا. دهند قرار شخص  ارياخت  در  يماد  منابع  شکل

 ت ياا حما  از  را  يو  شاانهادهايپ  ۀارائاا   اباا   تواننديم  فرد  ياجتماع

 ياجتماااع  ۀشاابک  افااراديااا    سااازند  ربرخااوردا  خااود  ياطلاعات

 نکااهيا خصااوصبه فاارد ۀدوبااار يبخشاا نانياطم بااا تواننااديم

 بااه يعاااطف ت ياا حما يو از اساات،  محترم  و  باارزش  ،حبوبم

 و نفااس عاازت شيافاازا موجااب  ت ياا نهادر و آورنااد عماال

در ميااان انااوا   (.87: 1378 فاارد،يگيب ) شااوند او در خودپنااداره

ها به خانواده و ميزان حمايتي كه ازسوي امروزه دولت ا  هشبکه

تواند شااامل حااال سااالمندان شااود، توجااه بساايار مي  خانواده

 ياريبساا   تااأثيرخانواده نقش و    اجتماعي  اند؛ زيرا حمايت كرده

ارد و دفاارد    ياات اس امنو احساا   ياحساس خودارزشمند  يرو

ن را دامنخصوص سااالافراد به  ياجتماع  يانزوا  يزانم  توانديم

 ۀجامع  طيشرا  ليدل  به  رياخ  يهاسال  درحال  نيابا  ؛كاهش دهد

 ، شااده جاااديا خااانواده ساختار و ابعاد در كه يراتييتی و  مدرن

 دسااتخوش  زياا ن  خااانواده  ياجتماااع  ت ياا حما  كه  ميهست  شاهد

 بااه  خااانواده  كااه  داشت   راانتظ  توانينم  و  ااست   شده  يراتييتی

. باشااد سااالمندان يتيحمااا منبااع گذشااته، شکل  و  زانيم  همان

 و شاااغل دو هاار ماارد و زن ياهسااته  ۀخانواد  ظهورواقع با  در

 هااايحمايت   اقاماات،  يااا  ليتحصاا   لياا دل  به  فرزندان  مهاجرت

 دسااترس  از  را  فرزناادان  و  يافته  كاهش  سالمندان  از  خانوادگي

 و  سالمند  والدين  روابط  بر  جهيدرنت  و  ساخته است   دور  والدين

 همکاران،  و  آزادارمکي)  است   گذاشته  راث  خانواده  بطن  در  فرزندان

 برخااي در تیيياار موجااب  تحااولات اياان طرفااي از(. 13: 1398

 كاااهش و تیيياار خصااوصبه و خااانواده اعضاااي هاااينقش

 و  شااده  هخااانواد  در  آنها  پذيرش  كاهش  و  سالمندان  هاينقش

 كمااک  و  حماياات   بااه  كااه  است سالمندان  شده  سبب   درنتيجه

 هايسااال  تااا  دارنااد  نياااز  خود  فرزندان  خصوصبه  و  رافيانطا

 قرار  ايكنندهنگران  شرايط  در  كنند،  سپري  را  عمرشان  از  مانده

 و رواناااي جسااامي، بااار سااالامت  ازپااايشبيش و بگيرناااد

  بگذارد. تأثير  شاناجتماعي

  و   سااو يک   از   اقتصااادي اجتماااعي   اه يگاا ا پ   گفاات   بايد   ، بنابراين 

  ديگاار   سااوي   از   خااانواده  اجتماااعي  ياات حما  دريافت  در  تیييرات 

  سلامت  حوزۀ  در   خصوص به   سالمندان   مسائل   شده است تا   سبب 

كه برخااي از كشااورها گاازارش  طوري اجتماعي دو چندان شود. به 
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  تجربااه  را   اجتماااعي   اناازواي   نفاار   1  سااالمند،   4  هر   اند كه از كرده 

و اياان  كنااد  مي   تنهااايي   احساااس   نفاار   1  سالمند   3  هر   از   و   كند مي 

پذيري بيشتر را براي آنها  ايي و انزوا خود زمينۀ آسيب نه ت   احساس 

  (World Health Organization, 2021).كند فراهم مي 

هاي اهميت اين مسائل گرچه سبب شده است تااا در سااال

اجتماعي بر   -ير پايگاه اقتصاديثاخير، مطالعاتي درخصوص تأ

توان به مطالعۀ افرادي له ميجمن  سلامت صورت گيرد كه از آ

 ,.Zhou et al ؛1393و همکااران،  يشاهپدل ؛1394زاده، يفسا) ماننااد

2022; Zhang et al., 2022كرد كه نتاااي  اياان مطالعااات  ( اشاره

رابطۀ معناداري بين پايگاه اقتصادي و اجتماعي   ودوجاز  حاكي

و سلامت است؛ اما بايد افزود كه بيشااتر اياان مطالعااات تااأثير 

انااد و پايگاه را روي سلامت جساامي يااا روانااي مطالعااه كرده

ه بايد توجه ك طور  رو محققان به بُعد اجتماعي سلامت آنازاين

، پرستاري کيزشاند. از طرفي بيشتر مطالعات در حوزۀ پنکرده

شاختي اين يا سالمندشناسي انجام شده است كه مطالعۀ جامعه

 تواند به غناي مطالعاتي اين حوزه كمک كند.موضو  مي

)خااانواده، دوسااتان و اجتماعي    حمايت   ۀدرخصوص رابط

در   ياريبساا   اتقاا تحقي  اگرچااه( با سلامت سااالمندان  سايرين

و   يبايهزارجر  ؛1403و همکااران،    صاباغچي)  نظياارداخل و خااارج  

و همکاااران،  ينبااو ؛1396 محمادي، ؛1392نژاد، نااوابي ؛1397همکااران، 

نجااام ا ( ,.Sohn2018al., t Park e 2017et al ; ؛1386 باباايي، ؛1388

بااا   اجتماعي  حمايت   بينمعنادار    ۀاز رابطحاكي  همگي  شده كه

زاده و سايف) ياارنظ ياناادك  يقاااتتحق،  سلامت سالمندان هستند

( 1392  عليازاده،فرزاناه و    ؛1396  ي،و ساپهوند  بااوزين  ؛1398  همکاران،

بااا ساالامت خااانواده  اجتماعي حمايت  ۀبه رابط تنهاهستند كه 

انااد. همچنااين در اياان مطالعااات بااه نقااش سالمندان پرداخته

اجتماعي خانواده نيز توجه نشده است؛   ت گرايانۀ حمايميانجي

نقااش صاادد اساات بااا تأكيااد باار  دره رو اياان مطالعاا ازاياان

حمايت اجتماعي خانواد به مطالعۀ رابطۀ پايگاااه   گرايانۀميانجي

اقتصادي اجتماعي سالمندان با سلامت اجتماعي آنها بپردازد و 

منطقااۀ  22به اين سؤال پاسخ دهد كه در شهري مانند تهران با 

اي بااا ساالامت هرداري، پايگاه اقتصادي اجتماعي چه رابطااهش

هاي پايگاااه اقتصااادي ي سالمندان دارد و از ميان مؤلفهاعتماج

يک بيشااترين رابطااه را بااا ساالامت اجتماااعي اجتماعي كاادام

سااالمندان دارد و حماياات اجتماااعي خااانواده در رابطااه بااا 

ساالامت   هاي پايگاه اقتصااادي اجتماااعي بااايک از مؤلفهكدام

 اجتماعي بيشترين ميانجيگري را دارد.

 

 پیشینۀ پژوهش

 ساالامت  بااا ياجتماااع ياقتصاااد گاااهيپا ۀرابطاا  خصااوصرد

 ساالامت  بااا ياجتماااع ت ياا حما ۀرابطاا  نيهمچناا  و سااالمندان

 شااده انجااام خااارج و داخاال  در  يمتعاادد  قاتيتحق  سالمندان

 نياا ا  بااه(  1402)  يديرشاا   و  نصاارآباد  يرازقمثال    يبرا  ؛است 

 و  زناادانرف  تعااداد  ،ساان  لات،يتحصاا   سط   كه  دنديرس  جهينت

 شيافاازا  بااا.  هسااتند  ساالامت   باار  تأثيرگذار  عوامل  از  ت يجنس

  امااا   ، كاااهش   سااالمندان  يجساام  سلامت   سط   ،انفرزند  تعداد

  همچنااان  فرزناادان  درواقااع . ابااد ي ي م  ش ي افاازا  آنهااا  ي رواناا  سلامت 

  محسااوب   ي سااالمند   ن ي ساان   در   ي ت ي حمااا   منااابع   از   ي کاا ي   عنوان بااه 

  ي رو  ش ي مااا ي پ  انجااام  بااا ( 1402)  همکارانش   و   لو ي دمرچ .  شوند ي م 

  بااه   ي بهشاات   د ي شااه   ي پزشک   علوم   دانشگاه   پوشش   در   مراكز   سالمندان 

  ي ها مؤلفااه   و   شااده درک   ي اجتماع   ت ي حما   ن ي ب   كه   دند ي رس   جه ي نت   ن ي ا 

  ان د سااالمن   در (  اسااترس   و   اضااطراب   ، ي افسااردگ )   روان   ساالامت 

  ت ياا حما  ن ي باا  ن ي همچناا . دارد  وجااود  معنادار  و  معکوس  ي همبستگ 

  و   معکااوس   ي همبسااتگ   خااواب   ت ياا ف ي ك   و   شااده درک   ي تماااع ج ا 

 . دارد  وجود   ي معنادار 

  كااه   دند ي رساا   جااه ي نت   ن ياا ا   بااه (  1401)   همکااارانش   و   ي بهمئ 

  ت ي حما   ۀ نمر   ن ي انگ ي م   و   بوده   شتر ي ب   زنان   از   مردان   ي زندگ   ت ي ف ي ك 

  در ( ان ي آشاانا  و  دوسااتان   خااانواده، )   آن   عااد بُ  سه   هر   در   ي ع اجتما 

  ت ياا حما   ن ي همچناا .  بااود   سااالمند   زنااان   از   شااتر ي ب   سالمند   ن مردا 

  و   معنادار   ي همبستگ   سلامت   با   مرتبط   ي زندگ   ت ي ف ي ك   با   ي اجتماع 

اي  در مطالعااه (  1400)   ش همکاااران   و   ي ر ياا جزا . داشت  ي م ي مستق 

  دند ي رساا    ي نتا  ن ي ا  به ن در استان مازندران ا پيمايشي ميان سالمند 

 هاالأت ، ( -% 0.14)   لات ي تحصاا   ، ( % 95)   ي ناا ي ع   عواماال   ن ي باا   كااه 

 ،يزناادگ  ت ياا فيك  بااا%(  0/ 08) ت ياا فعال وضااع و( 0%/ 11)
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 ،(%0/ 11)  ت يجنساا   ،(%0/ 16)  يزندگ   يهات يواقع  از  تصورات

 و  سااالم  يسالمند  با(  %0/ 78)  يزندگ   ت يفيك   و(  -%0/ 04)  سن

 .دارد  وجود يردايمعن ۀرابط فعال

 در كااه داد انجااام يفيك  روش به ياعهالمط( 1399)ي  غفار

 مطالعااه  نياا ا  حاصاال.  شااد  مصاحبه  سالمندان  از  نفر  14  با  آن

 رياا ز  بااا  داوطلبانااه  حضااور  ييبازنما  ياصل  ۀمقول  سه  ييشناسا

 يبخشاا تداوم  ،يفااردنيب  ارتباطااات  ياستمراربخش)  يهامقوله

 و يدروناا  مسااائل ت ياا فيك  يشاا يبازاند و يونداشاا يخو  ۀشاابک

 يهارمقولااهيز  بااا  يجساامان  سلامت   ت يفيك   ييبازنما  ،(يمعنو 

 ت يمساائول  رشيپااذ  درد،  احساس  عدم  عملکرد،  يبخشتداوم)

 ت ياا فيك  يشيبازاند و( يزندگ  امورات بر  كنترل  و  خود  سلامت 

 از  زياا گر  اي  ييگرالحظه)  يفرع  يهارمقولهيز  با  يروح  سلامت 

 مطالعااه نيا در او. بود( نقش حفظ و ييجدا  از  ستر  حسرت،

 سالمندان  ياجتماع  سلامت   يمعنا  درک   كه  ديرس  جهينت  نيا  به

 اطلاعااات  داشتن  و  كند  كمک  آنان  سلامت   يارتقا  به  توانديم

 يهاب يآساا  بااه يسااالمندبااارۀ در يآگاااه عاادم و ناااقص

 .شد خواهد  منجر ريناپذجبران

 عنااوان بااا يامطالعااه( 1398) همکااارانش و زادهساايف

  سالمندان«   در  ياجتماع  يانزوا  و  شده  ک رااد  ياجتماع  ت ي»حما

%  78  كااه   بااود   ن ياا ا   از ي حاااك   ها افتااه ي .  دادنااد   انجام   ش ي ما ي پ   روش   به 

  بودنااد   برخااوردار   ي مطلوب   ي اجتماع   ت ي حما   از   تهران   شهر   سالمندان 

  ساان،   ت، ي جنساا   ن ي ب   . بود %  62  آنها   ان ي م   در   ي اجتماع   ي انزوا   و  ي ش   و 

  آنهااا   ي اجتماع   ت ي حما   و   سالمندان   ي اجتماع   ي اقتصاد   گاه ي پا   ت، ي قوم 

 ت ياا حما  زانياا م  نيباا   نيهمچناا .  نداشاات  وجااود  ي معنادار  ۀ رابط 

 وجااود  معنااادار  و  معکوس  ۀرابط  ياجتماع  يانزوا  و  ياجتماع

 در( 1396) يسااپهوند و نيباااوزدر همااين زمينااه  .داشاات 

 بااا  ياجتماااع  ت ياا حما  يهامؤلفه  ۀرابط  يبررس»  نام  با  يقيتحق

 بااه«  اديآخرم  شهر  سالمندان  نيب  در  يروان  و  يتماعجا  سلامت 

 بااا ياجتماااع ت ياا حما يهامؤلفااه نيباا   كه  دنديرس  هاافتهي  نيا

 . دارد  وجود  معنادار ۀرابط سالمندان يروان و  ياجتماع سلامت 

 بااا ماارتبط عواماال يبررساا  صاادد رد( 1394) زادهفيساا 

 از اسااتفاده بااا او. بود رشهرذآ  شهر  سالمندان  ياجتماع  سلامت 

 يبااالا  سالمندان  از  نفر  312  يرو  بر  زييك   استاندارد  ۀنامپرسش

 درصااد56/ 5 كااه ديرساا  جااهينت نياا ا بااه شااهر نياا ا سااال 65

 از  درصااد43/ 5  و  برخااوردار  ياجتماااع  سلامت   از  انيگو پاسخ

 نيباا  نيهمچناا . بودند برخوردار يكم دح در  ياجتماع  ت سلام

 ساالامت   و  ياقتصاااد-ياجتماع  هاگيپا  ،ياجتماع  ت يحما  سن،

 و  ت يجنساا   نيب  كهيدرحال  دارد،  وجود  معنادار  ۀرابط  ياجتماع

. ناادارد  وجااود  معنااادار  ۀرابطاا   ياجتماع  سلامت   با  افراد  هلأت

 يتئااور يهاهياا ازنظر اسااتفاده بااا( 1388)  همکااارانش  و  ينبو 

 در  ميمستق  يرتأث  مدل  و  ميدورك   ياجتماع  انسجام  هينظر-شبکه

 ۀرابطاا   كااه  دنديرساا   جااهينت  نياا ا  بااه  ميس  و  بركمن  مدل  قالب 

 يعمااوم ساالامت   و  ياجتماااع  ت ياا حما  نيباا   مثباات   و  ميمستق

 .دارد  وجود

نفر از   316  نيب  ايدر مطالعه(  2022)  1همکارانش  و  اسلام

 هياا فور  26پابنااا باانگلادش از    قااۀمنط  يروسااتا  5دان از  نسالم

 ت يوضااع  نيكااه باا   به اين نتاي  رسيدند  2019يم  30  تا  2019

 يمعنااادار ۀسالمندان و سلامت آنهااا رابطاا   ياجتماع-ياقتصاد

در  ييهاااكشاامکش موضااو  بعضاااً نيهم  ليوجود دارد. به دل

خاادمات   افاات يدر  يباارا  يكاااف  ۀروستاها بر ساار نبااود بودجاا 

 .ديآيبه وجود م يتسلام

 گاااهيپا تااأثير» نااام بااا يقيتحق( 2022) 2توراپونگيو و کو

. دادنااد  انجام  ن«يچ  در  سالمندان  سلامت   بر  ياجتماع  ياقتصاد

 سااالم عماار طااول شيمااايپ مااوج سه از مطالعه،  نيا  يبرا  آنها

-2011  و  2009-2008  ،2005  يهاسااال  در  كردند كه  استفاده

 كااه  داد  نشااان  مطالعااه  نياا ا  يهاافتااهي.  بااود  شده  انجام  2012

 يابياا خودارز  باار  يمثبتاا   تأثير  افراد  ياجتماع  يتصادقا  ت يوضع

 و  پاارز.  دارد  يناا يچ  سااالمندان  يعملکاارد  ساالامت   و  يسلامت

 اما ،عنوان نيهمبا  مشابه يامطالعه در زين( 2022) 3همکارانش

 سااالمند  افااراد  از(  11.5)%  كه  دنديرس  هاهافتي  نيا  به  ليزبر  در

 فيضااع  اريبساا   و  فيضع  را  خود  يسلامت  ت يوضع  شدهمطالعه

 ۀماا يب  داشااتن  و  ليتحصاا   درآمااد،  نيهمچناا .  اناادكرده  گزارش

 
1 Islam et al. 
2 Xue & Witvorapong 
3 Perez et al. 
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 جاااديا در را نقااش نيشااتريب كااه هسااتند يعااوامل از يدرمااان

 نياا ا  ييشناسااا  كااه  بودنااد  باور  نيا  بر  آنها.  اندداشتنه  ينابرابر

 بااا يبهداشت و ياجتماع يهااست يس نيتدو در دانو تيم  عوامل

. باشااند داشااته يثرؤ م نقش سلامت  يهايابربرنا كاهش  هد 

 بااه  مشابه  يپژوهش  در(  2022)  1همکارانش  و  زهانگ  نيهمچن

 بااه  سااالمندان  نيب  يدرآمد  شکا   يوقت  كه  دنديرس  جهينت  نيا

 روان ساالامت  ت يوضااع  رد  يمعنادار  تفاوت  د،يرس  ينيمع  حد

 و يليتحصاا  تلفخم سطوح  در  يمعنادار  تفاوت.  آمد  وجود  به

 نداشاات  وجااود يكاااف يشواهد هرچند. داشت  وجود  سلامت 

 يجساامان  ساالامت   باار  يتوجه  درخور  اثر  شیل  دهد  نشان  كه

 نيهمچناا .  بااود  متفاااوت  روان  سلامت بارۀ  در  لهئمس  نيا  دارد،

 ساالامت   شااکا   رباا   افتهيسااازمان  ياجتماااع  يهات يفعال  تأثير

 .بود معنادار لاتيتحص اي درآمد از  يناش

 كااه  داد  نشااان  خااود  ۀمطالع  در(  2022)  2ديساونستاگچان

 از  باًيتقر  و  نداشتند  ياندازپس  چيه  انيگو پاسخ  از  درصد17.4

 يسااازماادل  نيهمچناا .  دناا ندار  يكاااف  درآمد  نفر  4  نفر،  ده  هر

 كااارگران  و  جداشااده  وه،ياا ب  زنااان  كه  دهديم  انشن  رهيچندمتی

 علاوه،به.  هستند  برخوردار  يكمتر  سلامت   زا  يخصوص  بخش

 بااا  درآمااد  ت يوضااع  و  ساالامت   بااا  لاتيتحصاا   ت يوضااع  نيب

 3همکااارانش  و  آبراهااام  .دارد  وجااود  يمعنااادار  ۀرابط  سلامت 

 اجتماعي  سلامت   ايهجنبه»  عنوان  با  ايمطالعه  ( نيز در2021)

 اياان  بااه  «كوتايااام  طقااۀنم  به  ويژه  اشارۀ  با  ايمطالعه:  سالمندان

 در  خااانواده  بيشتر  حمايت   خواهان  سالمندان  كه  رسيدند  نتيجه

 روابااط  در  آنها.  هستند  اجتماعي  مشکلات  و  اجتماعي  سلامت 

 ناكااام  اجتماااعي  روابااط  حفااظ  در  و  هستند  ناراضي  فرديبين

 هايجنبااه  بااين  كااه  رساايد  نتيجااه  نياا ا  بااه  مطالعه  اين.  هستند

 و  وو  دارد.  وجااود  قااوي  طااۀابر  اجتماااعي  حماياات   و  سلامت 

نيز پژوهشي درخصوص رابطۀ شبکۀ حماياات   (2019)  4شنگ

اجتماعي با رفتارهاي ارتقادهندۀ سلامت انجام دادند كه نتاااي  

 يرياا پ باار  هيهمسااا  ۀشاابک  تأثيرازاين بود كه  مطالعۀ آنها حاكي
 

1 Zhang et al. 
2 Chongthawonsatid 
3 Abraham et al. 
4 Wu & Sheng 

 نتاوساا د  ۀشاابک.  بااود  دوستان  و  خانواده  ۀشبک  از  تريقو   سالم

 و  ساالامت   ۀدهنااداارتق  رفتار  بر  خانواده  ۀشبک  از  يشتريب  تأثير

 .  داشت   يخودكارآمد

 مطالعااات  كه  است   نيازايحاك   شدهانجام  مطالعات  يبررس

رابطااۀ پايگاااه  درخصااوص خااارج، و داخاال در يارزشاامند

 ؛اساات  شااده انجااام ندانلماساا  اقتصادي اجتماعي بااا ساالامت 

 و يبهمناا) ۀمطالعاا  رياا ظن مقااالات بيشااتر تمركااز وجودنيباااا

 ,Witvorapong &؛1400 همکااارانش، و يريااجزا ؛1401 همکااارانش،

2022; Perez et al., 2022; Chongthawonsatid, 2022  Xue )ي رو 

 بهداشت   يهانهيهز  و  سالمندان  يروان  اي  يجسم  سلامت   ۀجنب

 كااه طااورآن ساالامت  ياجتماع عدبُبه  رونيازا و  بوده  درمان  و

 ۀحااوز  در  مطالعااات  بيشااتر  نيهمچناا .  اساات   نشده  توجه  ديبا

 شده  انجام  يشناست يعجم  و  يسالمندشناس  ،يپرستار  ،يپزشک

 اسااتفاده با موضو  نيا  يشناختجامعه  ۀمطالع  رونيازا  كه  است 

  شااده انجام  مطالعااات  ي غنا   به   تواند ي م   ي ساختار   معادلات   مدل   از 

  ت ياا حما   درخصااوص   ي مطالعات   ن ي همچن .  كند   كمک   حوزه   ن ي ا   در 

  شااده   انجااام   مختلااف   ي ها رشته   در   سالمندان   سلامت   و   ي اجتماع 

  ؛ 1396  ، ي ساپهوند   و   ن ي بااوز )   ۀ مطالعاا   به  توان ي م  جمله  آن  از  كه  است 

  در   امااا   ؛ كاارد   اشاااره (  Wu & Sheng, 2019  ؛ 1388  همکارانش،   و   ي نبو 

ي اعاام از دوسااتان،  اجتماع   ت ي حما   عد بُ   به اولًا  مطالعات   ن ي ا   بيشتر 

  شده است؛ دوماً رابطۀ حمايت اجتماااعي   ه خانواده و آشنايان توج 

  و  شااده  ي بررساا  شااتر ي ب   سااالمندان   ي ناا وا ر   و   ي جساام   ساالامت   با 

  و   نشااده   توجااه   د ياا با   كه   چنان آن   سلامت   ي اجتماع   بُعد   به   رو ن ي ازا 

  ت ياا حما   گر ل ي تعااد   ا ي   گر ي انج ي م   نقش   به  بيشتر تحقيقات  در سوماً 

  ا باا   سااالمندان   ي تصاااد اق   گاااه ي پا   ن ي باا  ۀ رابطاا  در  خااانواده  ي اجتماع 

  دد صاا  در  حاضاار  ۀ مطالعاا  رو ن ي ازا  ؛ است  نشده  توجه  آنها   سلامت 

  سااالمندان  ي اجتماع  ي اقتصاد  گاه ي پا  ۀ رابط  به   پرداختن   ضمن   است 

  ي اجتماااع   ت ياا حما   ي گر ي انج ياا م   نقش   به   سلامت   ي اجتماع   عد بُ  با 

  در   خصوص به   حوزه   ن ي ا   ي مطالعات   ي ها خل   و   بپردازد   هم   ه خانواد 

اي  اهکارهااايي باار ر كاااهش دهااد و    را   ي شناساا جامعه   ۀ رشاات 

و بهبااود  ن  دا گذاري درخصوص سلامت اجتماعي سااالمن سياست 

 به شرايط امروز جامعه ارائه كند. حمايت اجتماعي خانواده باتوجه 
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 پژوهش ینظر چارچوب

 علاال  يهاهياا ازنظر  يباا يترك   حاضاار  پااژوهش  ينظر  چارچوب

 ت يحما  و  زييك   ياجتماع  سلامت   يۀنظر  فلان،  و  نکيل  ييربنايز

 ياقتصاااد  گاااهيپا  يبررساا   يبرا.  است   ميس  و  منك بر  ياجتماع

 اسااتفاده( 2010) فلان و نکيل ييربنايز  علل  ۀيرنظ  از  ياجتماع

 يگاااهيپا يهاااينابرابر ه،ياا نظر نياا ا يمبنااا باار .اساات  شااده

 هسااتند  سلامت   سطوح  يهاينابرابر  در  عامل  نيتركنندهنييتع

 ،يزناادگ  ساابک ازجملااه يمتعاادد طاار  از  يتأثيرگذار  نيا  و

 طيشاارا  ،يبهداشاات  ياهمراقبت   و  يدرمان  خدمات  به  يدسترس

 منااابع  و  يتيحمااا  منااابع  بااه  يدسترس  ،يكار  طيشرا  و  يطيمح

 ياقتصاااد  گاااهيپا  كه  يسازوكار.  رديگ يم  صورت  بخشيآگاه

 ،گااذاردمي  تااأثير  افااراد  ساالامت   ابعادبر    آن  ازطريق  ياجتماع

 يبخشاا  ارياا اخت در كه است  يعبمنا ازطريق فلان و  نکيل  ازنظر

 يبهتر  يهات يمز  صاحب   را  آنها  و  دهدمي  قرار  جامعه  افراد  از

 نکااهيا بااهباتوجه و كنااديم جامعااه افااراد يااۀبق بااا سااهيمقا در

 بااراي رقاباات ۀ عرصاا  جامعه ۀعرص منابع، ت يمحدود  ۀواسطبه

 بااا  افااراد  بنااابراين،  است،  موجود  منابع  از  سهم  نيشتريب  كسب 

 يآگاااه  و  لاتيتحصاا   واسااطهبه  بالا  ياجتماع  يداقتصا  گاهيپا

 و ژيپرساات و بهتاار شاایل بهتاار، درآمااد بااه يساا دستر و شااتريب

 بااه  شااتريب  يدسترس  ليدل  به  نيهمچن  و  بهتر  ياجتماع  ت يموقع

 ت ياا حما  از  يبرخااوردار  ازجملااه  يتيحمااا  يهااااهرم  و  منابع

 در گااران،يد بااا سااهيمقا در  شتريب  ياجتماع  يۀسرما  و  ياجتماع

 افااراد نيا ؛كننديم عمل  افراد  يۀبق  از  بهتر  مذكور  بت ارق  ۀعرص

 ياجتماع  يهات يحما  مانند  شتريب  يتيحما  يهااهرم  و  منابع  هب

 ازنظاار  هم  آنها  به  توانديم  كه  هستند  مجهز  ياجتماع  يۀسرما  و

 مراقبت   افت يدر  در  هم  و  يمهربان  و  محبت   افت يدر  در  يعاطف

 كااه  كنااد  كمک  يپزشک  يۀتوص  و  مشاوره  افت يدر  ازنظر  هم  و

 امکااان  و  رتشاا يب  ساالامت   از  يبرخوردار  موارد  نيا  ۀهم  ۀجينت

 ,Link & Phelan) اساات  جامعااه در شااتريب مشاااركت  و ارتبا 

 ياجتماااع ت ياا حما) يانجياا م رياا متی بااا رابطااه در(. 5 :2010

 تفادهاساا   ميس  و  بركمن  ياجتماع  ت يحما  يۀنظر  از  زين(  خانواده

 ت ياا حما  تااأثير  دهياا ا  پردازانهينظر  عنوانبه  دو  نيا.  است   شده

 با  فرد  ارتبا   هرچه  كه  هستند  نظر  نيا  بر  يسلامت  بر  ياجتماع

 صورت  او  از  يشتريب  ياجتماع  ت يحما  باشد،  شتريب  انشياطراف

. ردياا گ يم  قرار  يماريب  معرض  در  كمتر  فرد  جهيدرنت  و  رديگ يم

 دادعاا ت ازدواج، ماننااد ييهاشاااخص باار شاامندانياند نياا ا

 يهاااتماس  تااا  يحضور  يهاتماس)  گرانيد  با  فرد  يهاتماس

 ينداريد  زانيم  و  شدهبحث   يهاتماس  ت يفيك   ،(يپست  و  يتلفن

 شاااخص  عنااوان  با  رهايمتی  نيهم  يريگ اندازه.  دارند  ديك أت  فرد

 پژوهشااگران  و  اساات   مشهور  ميس  و  بركمن  ۀشبک  يريگ اندازه

 آنهااا. انااددهرك  اسااتفاده آن از خااود يهاااپژوهش در يادياا ز

 او  باشااد،  بهتاار  دفر  ياجتماع  ۀشبک  هرچه  كه  كننديم  استدلال

 فرد  ادراک   نو   نيهمچن.  رديگ يم  قرار  يماريب  معرض  در  كمتر

 احساس  در  يخاص  ت ياهم  گرانيد  با  ارتباطاتش  و  هاتماس  از

 بااه را ياجتماااع ت ياا حما آنهااا. دارد اشيساالامت  و  خود  به  او

 ياطلاعااات و  ياباازار  ،يطفاعاا   ت ياا حما  لياا ازقب  يمختلفاا   انوا 

 درک  علاقااه، و محبت  زانيم با يعاطف  ت يحما.  اندكرده  ميتقس

 افاات يدر يگااريد از فاارد  اساات كااه  مرتبط  يارزش  و  اعتماد  و

 افااراد  مساعدت  و  كمک  به  ياقتصاد  اي  يابزار  ت يحما.  كنديم

 كااه شااوديم  مربااو   يماااد  يازهاااين  كااردنرطر ي  جهت   در

 و  ردياا گ يم  صااورت  كااار  يورياا ن  اياا   پااول  داخت پر  صورتبه

 كردنبرطر بارۀ  در  يتعالااط  و  خبر  يۀته  با  ياطلاعات  ت يحما

 محققااان  نياا ا  ازنظاار  نيهمچناا .  اساات   ماارتبط  خاص  يازهاين

 لاتيتحصاا   ،ياجتماااع  ياقتصاد  گاهيپا  يهامؤلفه  درخصوص

 افراد  با  سهيمقا  در  كردهليتحص  افراد  رايز  ؛دارد  ياريبس  ت ياهم

 در ياجتماااع و يرواناا  ،يمساا ج ساالامت  ازلحااا  سااوادكم

 بااا  لاتيتحص  چرا  نکهيا  ليلد  و  رنديگ يم  قرار  يبهتر  ت يوضع

 در  دارد،  تنگاتنااگ  ارتبااا   يروان  و  ياجتماع  ،يجسم  سلامت 

 و  ياجتماااع  و  يروان  منابع  ،يكار  و  ياقتصاد  طيشرا  ۀمقول  سه

 ,.Berekman et al)اساات  يبهداشاات و سااالم يرناادگ  يهاسبک

 مت لاساا  يااۀنظر از زياا ن وابسااته ريمتی درخصوص. (852 :2000

 ياجتماع  سلامت   زييك   ازنظر.  است   شده  استفاده  زييك   ياجتماع

. اجتمااا  در فاارد عملکاارد ت ياا فيك  يابياا ارز از اساات  عبااارت

 برخااوردار  ياجتماااع  ساالامت   از  كااهي  كسان  او،  ازنظر  درواقع
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 و رشااد ياباار دياا مف و فهمقاباال معنااادار، را جامعااه ،هسااتند

 ؛كننااديم  آن  بااه  تعلااق  احساااس  جهيدرنت  و  داننديم  ييشکوفا

 ،سااتندين  مناادبهره  ياجتماااع  ساالامت   از  كهي  كسان  كهيدرحال

 باادان تعلق احساس و ندارند جامعه سط  در يمناسب عملکرد

 است،  كرده  ميترس  ياجتماع  سلامت   از  يو  كه  يمدل.  كنندينم

 از  هسااتند  رتاعباا   كااه  اساات   عدبُ  5  شامل  و  است   يچندوجه

 ،ياجتماااع  ييشااکوفا  ،ياجتماع  رشيپذ  ،ياجتماع  يکپارچگي

.  (Keyes, 1998)ياجتماااع انسااجام و ياجتماااع مشاااركت 

 گاارفتن  نظاار  در  بااا  فاارد  کياا   يابياا ارز  ،1ياجتماع  يکپارچگي

. )Keyes, 1998( اساات  اطاارافش ۀجامعاا  بااا او يهمراه ت يفيك 

 گاارانيد ياهاا يژگ يو و جامعه از فرد  ريتفس  2ياجتماع  رشيپذ

 يعناا ي  3ياجتماااع  مشاااركت (.  201:  1394  ،يانيش  و  يموسو)  است 

 نياا ا  افااراد  عااد،بُ  نياا ا  براساااس.  فاارد  کي  يهاارزش  يابيارز

 يباارا  دناا دهيم  انجااام  آنچااه  ايآ  كه  كننديم  خود  از  را  يابيارز

 ييشااکوفا( .Keyes, 1998) رياا خ اياا  ساات ا نددمو ساا  جامعااه

 كه  يافراد.  است   اجتما   ريس  خط  و  ليپتانس  يابيارز  ،ياجتماع

 ينااوع هسااتند،  برخااوردار  ياجتماااع  ييشکوفا  يبالا  ۀدرج  از

 كااه  دارنااد  را  باااور  نيا  درواقع.  دارند  ياجتماع  تکامل  به  باور

 فعل  به  قوه  از  ت يظرف  و  ييتوانا  نآ  با  مرتبط  يادهانه  و  جامعه

 ت يوضااع  نياا ا  از  تواننديم  افراد  هم  جهيتدرن  و  دارد  را  دنيرس

 ييتوانااا  جامعااه  كااه  نظاار  نيا  از.  نهادها  خود  هم  و  ببرند  سود

 نيهمچناا (. Keyes & Shapiro, 2004) دارد را رشد و توسعه

 با  مواجهه  در  ،هستند  اردبرخور  ياجتماع  انسجام  از  كه  يافراد

 پااذيرينيبشيپ  كااه  ييهاااآن  چااه  يزناادگ   مشکلات  و  هايسخت

 را  خود  انسجام  ستند،ه  ناپذيرينيبشيپ  كه  ييآنها  چه  و  هستند

 (. Keyes, 1998)  كننديم حفظ

 ياجتماع  ياقتصاد  گاهيپا  يهامؤلفه  ۀرابط  درخصوص  زييك 

 قاتيتحق  نيا  در  يو.  داد  انجام  قيتحق  ود  ياجتماع  سلامت   با

 گاااهيپا و  جاانس  لات،يتحصاا   سن،  انيم  كه  ديرس  جهينت  نيا  به

 آن تبااع بااه و  خود  از  افراد  تصور  و  درک   و  ياجتماع  ياقتصاد

 
1 Social integration 
2 Social acceptan 
3 Social contribution 

 بااا  مثال  يبرا  ؛دارد  جود  معنادار  ۀرابط  ياجتماع  سلامت   زانيم

 زياا ن ياجتماااع ساالامت  لات،يتحصاا   بااالارفتن  و  ساان  شيافزا

 افااراد ،يقشااربند نظام در كه داشت   ديك أت  يو.  ابدييم  شيافزا

 زانياا م از  و  دارند  قرار  ياجتماع  و  ياقتصاد  متفاوت  حطو س  در

 ازنظاار  ينابرابر  ،نيبنابرا  ؛هستند  برخوردار  يمتفاوت  لاتيتحص

 از كااه دهديم سو  ييهات يموقع به  را  افراد  لات،يتحص  زانيم

 باار  هاااتفاوت  نيهماا   و  هسااتند  مناادبهره  هم  يمتفاوت  ازاتيامت

 از  يمناادبهره  نيچناا مه  .گذارديم  تأثير  زين  افراد  يسلامت  زانيم

 قاارار  شااعا التحت   زياا ن  را  يابياشااتیال  ۀناا يزم  بالا،  لاتيتحص

 ياجتماااع  منزلاات   بااا  يمشاغل  از  افرد  شوديم  سبب   و  دهديم

 و خااوب احساس ينوع زين امر نيهم  و  شوند  برخوردار  بالاتر

 امر  نيهم  ت يدرنها  و  آورديم  ارمیان  به  فرد  يبرا  را  دبودنيمف

 كه آورديم همراه به را  خود  از  فرد  ت يضار  و  يشاداب  موجبات

 قاارار  يبهتاار  ت يوضااع  در  يساالامت  لحا به  فرد  شوديم  سبب 

 (.20: 1397  زاده،يموسو از نقل به Keyes, 1998)  رديگ 

 ساالامت   گفاات   دياا با  شاادهارائه  يهاهيازنظر  يدنبجمع  در

 بااه  ،باشااد  منااو   يپزشااک  خاادمات  به  آنکه  زا  شيب  ياجتماع

 ،ياايدارا  درآمااد،.  اساات   وابسااته  ياجتماااع  و  ياقتصاد  عوامل

 ياجتماااع  ياقتصاد  عوامل  ازجمله  يشیل  منزلت   و  لاتيتحص

 بااه  ؛ناادنك   ياجتماااع  سلامت   واجد  را  فرد  دنتوانيم  كه  هستند

 حد در را خود ياجتماع يهانقش  و  هات يفعال  فرد  كه  معنا  نيا

 احساااس  ياجتماع  يهنجارها  و  جامعه  با  و  دهد  وزرب  متعار 

 خااانواده  ياجتماااع  ت ياا حما  انياا م  نيا  در.  كند  اتصال  و  ونديپ

 ياجتماااع  ساالامت   و  كنااد  عمل  يانجيم  کي  عنوانبه  توانديم

 درفاا  بااا وناادشيپ و ارتبا  خانواده هرچه.  بخشد  ارتقا  را  افراد

 يندشاامرزا  احساس  او  در  تواننديم  شتريب  باشد،  شتريب  سالمند

 تعاماال و  ت ياا فعال  بااه  سالمندان  قيتشو   با  و  كنند  جاديا  تعلق  و

 .دهد كاهش آتها در را انزوا  و  ييتنها  احساس

ها ها، ماادل نظااري تحقيااق و فرضاايهبه اين نظريهباتوجه 

 صورت زير ترسيم شده است:به
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 اجتماااعيساالامت  مياازانسااالمند در    نزنااان و مااردا  بين

 .ردداوجود   يتفاوت معنادار

 اجتماااعيساالامت    ميزانهل و مجرد در  أسالمندان مت  بين

 وجود دارد.  يتفاوت معنادار

 اجتماااعي حماياات  مياازانزنااان و مااردان سااالمند در   بين

 وجود دارد.  يخانواده تفاوت معنادار

 تماااعيجا  حماياات   ميزانسالمندان متأهل و مجرد در    بين

 وجود دارد.  يخانواده تفاوت معنادار

 و  خااانواده  ياجتماااع  ت ياا حما  يگريانجياا م  با  درآمد  نيب

 .دارد  وجود رابطه سالمندان  ياجتماع سلامت 

 و  خااانواده  ياجتماااع  ت ياا حما  يگريانجياا م  با  ييدارا  نيب

 .دارد  وجود رابطه سالمندان  ياجتماع سلامت 

 و  خانواده  يعاجتما  ت يحما  يگريانجيم  با  لاتيتحص  نبي

 .دارد  وجود رابطه سالمندان  ياجتماع سلامت 

 خانواده  ياجتماع  ت يحما  يگريانجيم  با  يشیل  منزلت   نيب

 .دارد  وجود رابطه سالمندان  ياجتماع  سلامت  و

 و  خااانواده  ياجتماااع  ت ياا حما  يگريانجياا م  بااا  ساانبين  

 .دارد  وجود رابطه سالمندان  ياجتماع سلامت 

 ياجتماااع  ت ياا حما  يگريانجياا م  بااا  يمسااکون  ۀمنطق  بين

 .دارد  وجود بطهار سالمندان  ياجتماع سلامت   و  خانواده

 قیتحق  روش

 آن  اطلاعااات  يآورجمااع  اباازار  و  شيمااايپ  نو   از  مطالعه  نيا

 ۀنامپرسش  از  ياجتماع  سلامت   يبررس  يبرا.  است   نامهپرسش

 ت ياا حما  ساانجش  يباارا  و  هياا گو   33  يحاو  كه  زييك   استاندارد

 18  يحاااو  كااه  ساااختهمحقق  ۀناماا شسپر  از  خانواده  ياجتماع

 از ياجتماااع ياقتصاااد گاااهيپا يبررساا  يباارا و اساات  هياا گو 

 .  است  شده  استفاده  ساختهمحقق ۀنامپرسش

سااال بااه  65سااالمندان كليااۀ مطالعااه را  نيا  يآمار  ۀجامع

شااهر تهااران  19و 17، 14، 7، 10،  8، 5، 6، 1مناااطق  يبااالا

شااهر تهااران  1400  يآمار  ۀنامكه براساس سال  دهندمي  تشکيل

(. 50: 1400شاهر تهاران،  يارآم ۀسالنامنفر هستند )  60هزار و    356

نفاار   384براساااس فرمااول كااوكران    شاادهمطالعه  ۀتعداد نمون

 يهانامهدر نظاار گاارفتن پرسااش ياالزده شد كااه بااه دلينتخم

شاادن . پااس از مشخصيافت   ييرنفر تی  400پرت، به    ياناقص  

 بايست ميكه    شدمشخص    ييهاهنامحجم نمونه، تعداد پرسش

كار نساابت تعااداد  اين  براي.  دشميمتناسب با حجم مناطق پر  

شااده سالمندان هر منطقه به تعداد كل سالمندان مناطق انتخاب

مناااطق شااهر   ياخوشه  گيرينمونهدر ابتدا ازطريق  .  گرفته شد

 تقساايمبرخااودار  متوسااط و كم  يافته،توسعه  ۀتهران به سه دست

محلات شهر تهااران   بنديرتبهكار مقاله »  اينانجام    مبنايشد.  
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كه محققااان در   بود«  زندگي  كيفيت و    برخورداري   سطر  ازنظ

و  زندگي كيفيت شاخص سنجش     53با استفاده از    1400سال  

مناطق و محاالات   فازي،  تاپسيس  تکنيکدر قالب    برخورداري

 مناادزيابرخوردار و نمتوسط و كم  يافته،توسعهشهر تهران را به  

 اياان(. در  127:  1399و جهاانگرد،    احمدياند )كرده  تقسيممداخله  

مناطق   يافته،توسعهجزو مناطق    3و    22،  6،  1،  2مطالعه مناطق  

، 16، 7جاازو مناااطق متوسااط، مناااطق  20و  13، 8، 5،  4، 21

 18و  10، 17برخوردار و مناااطق كم 9و  15، 12،  11،  14،  19

 بنديدسااته  ياقتصااادازنظاار    همداخلاا   نيازمناادبرخوردار و  كم

 ميااان، از 6و 1 ۀوردار، منطقرخب طبقات ميانسپس از  اند.شده

 و  برخااورداركم  طبقات  ميان  از  و  8و    5طبقات متوسط مناطق  

 تصادفي  صورتبه  19  و  17  ،14  ،7  ،10  مناطق  مداخله  نيازمند

 هاار  در  بايساات مي  كااه  هايينامهپرسااش  تعداد.  شدند  انتخاب

 شااود  پاار(  برخورداركم  و  متوسط  يافته،توسعه)  قمناط  از  دسته

 منطقااه  اولااين  تصااادفي  انتخاااب  از  بود. پس  ددع  133  حدود

 بااا  متناسااب   بايست مي  شد كه  مشخص  هايينامهپرسش  تعداد

 نبااود،  مکفااي  ماادنظر  تعداد  كهازآنجايي.  آن منطقه شود  حجم

 صااورتبه ديگاار منطقااۀ دسااته،  آن  ديگر  مناطق  ميان  از  مجدد

 و  متوسااط  مناااطق  درخصااوص  اماار  اين.  شد  انتخاب  تصادفي

 مناااطق تعااداد اينکااه علاات  و شااد اجاارا نيااز ربرخااورداكم

 بيشتر  متوسط  و  يافتهتوسعه  مناطق  از  شدهانتخاب  برخورداركم

 از  مناااطق  اين  سالمندان  تعداد  يعني  است؛  امر  همين  نيز  است،

 بانتخااا  از  پس)  بعد  مرحلۀ  در  .است   كمتر  تهران  ديگر  مناطق

 يرسبر  برخورداري  ميزان  ازنظر  بردهنام  مناطق  محلات(  منطقه

 ازنظر منطقه يک محلات تمام كه بود اين بر فرض زيرا  شدند؛

 اينترنتااي،  وجويجساات   بااا  كار  اين.  نيستند  يکدست   اقتصادي

 بااا  رابطااه  در  اماالاک   مشاااورين  دفاااتر  و  ساكنين  از  وجو پرس

 ساااكنين  ددرآماا   سااط   و  هاساختمان  قيمت   محلات،  وضعيت 

 رد  محقااق.  شااد  مشااخص  نااابرخورداري  و  برخورداري  ازنظر

 مناااطق  در  محلات،  برخوردارترين  سراغ  به  يافتهتوسعه  مناطق

 برخورداركم  مناطق  در  و  محلات  ترينمتوسط  سراغ  به  متوسط

 2 تا  1  منطقه  هر  در  رفت و  محلات  برخوردارترينكم  سراغ  به

و  انتخاااب كاارد هنامپرسااش كردنتکمياال منظوربااه را محلااه

 از ماادنظر امۀنسشپر دسترس در گيرينمونه ازطريق  درنهايت 

 كامل شد. بالا به سال 65  افراد

  و  ت ياا موقع  ، ي اجتماع  ي اقتصاد  گاه ي پا  از  منظور   مطالعه   ن ي ا   در 

  درآمااد،   به باتوجه   ي اجتماع   مراتب سلسله   در   و   جامعه   در   فرد   اعتبار 

  گاه ي پا  سنجش  ي ا بر . است  ي و  ي شیل   منزلت   و   لات ي تحص   ، يي دارا 

  ي اجتماااع   گاه ي پا   ستجش   ي برا   و   يي دارا   و   درآمد   زان ي م   از   ي اقتصاد 

  ي باارا .  است   شده   استفاده   افراد   ي شیل   منزلت   و   لات ي تحص   زان ي م   از 

  يبااي سااط  ساانجش ترت   يااک در    ماهيانااه درآمااد    درآمد،   سنجش 

خااود را    درآماادي شااد و از افااراد خواسااته شااد گااروه    پرساايده 

  يااک در    يااز ن   يلات صاا   به تح و ال مرب ؤ س  ين . همچن كنند مشخص 

هسااتند    منابعي   دارايي از ر ظو شد. من  ي طراح  يبي سط  سنجش ترت 

  اياان آن، متعلااق بااه مالااک آن اساات و   آتااي  يااا  فعلااي كه ارزش 

مانند وجه نقااد،   كنند؛ مي  ايجاد  وي  براي را  بيشتري سود  ها دارايي 

  زمااين،  يااا انااداز، ملااک چااک و پس  هاي حساااب سپرده،   گواهي 

  آيااا شد كه    پرسيده   گويان پاسخ مطالعه از    اين در  .  .  . و.   نقليه  وسايل 

و    1كااد    بلااي درصااورت    خياار.   يااا شااده را دارنااد  اشاره د  ار مااو 

از   بلااي به آنها داده شد. در ادامه درصااورت  2كد    خير درصورت  

  حاادودي صااورت  خااود را به   دارايااي آنها خواسته شااد تااا ارزش  

  ۀ مقالاا   از   ز ي افراد ن   ي سنجش منزلت شیل   ي برا   ين . همچن كنند عنوان 

  ي اجتماااع   گاااه ي پا   ن يااي تع   در   يي الگااو »   عنااوان   بااا   پور ي كاااظم   شااهلا 

  ي مااورد   ۀ مطالع   بر   ه ي تک   با   ي اجتماع   تحرک   سنجش   و   افراد   ي اقتصاد 

  عنااوان   88  پور ي كاااظم   پااژوهش   در .  شااد   اسااتفاده   تهااران«  شهر  در 

  پاان    ف ياا ط   ک ياا   با   همراه   جامعه   در     ي را   مشاغل   ن ي تر مهم   از   ي شیل 

  تااا شااد    گرفتااه   قاارار (  نفاار   900)   گو پاسخ   ي د تعدا   ار ي اخت   در   ي قسمت 

  5  ف ياا ط   براساااس   مشاغل   ن ي ا بارۀ  در   را   جامعه   ي ل ك   نظر   ان ي گو پاسخ 

  ي باارا   شده ن يي تع   ي ها ارزش   مجمو    از   سپس .  كنند   مشخص   ي قسمت 

  مشاااغل   مطالعااه   ن ياا ا   در .  است   شده   گرفته   ي ا رتبه   ن ي انگ ي م   شیل   هر 

  5  گااروه   كااه   اند شااده   ي بنااد طبقه   ي كلاا   گروه   5  و   ي جزئ   گروه   8  در 

  3  گااروه   بااالا،   ي ل شاای   منزلاات   4  گروه   بالا،   ي بالا   ي شیل   منزلت   ي عن ي 

  ي عناا ي   1  گااروه   و   ن يي پا   ي شیل   منزلت   2  گروه  متوسط،  ي شیل  منزلت 

  است.  ن يي پا   ن يي پا   ي شیل   منزلت 
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 ارزيااابياز    عبارت اساات   ييزازنظر ك   يزن  ياجتماع  سلامت 

عمااده آن   يهاعملکاارد فاارد در جامعااه كااه شاااخص  كيفيت 

 يرش، پااذي، انسااجام اجتماااعيمشاركت اجتماع  :از  دناعبارت

 يفتعر  ي. برااجتماعيو انطبا     ياجتماع  ييشکوفا  ،ياجتماع

 يياازك   اييااهگو   33  ۀناماز پرسااش  يساالامت اجتماااع  ياتيعمل

عااد مشاااركت بُ 6-1 گويۀاز  هايهگو  يناستفاده شده است در ا

 ۀگوياا از    اجتماااعي،  يکپااارچگيعد  بُ  13-7  گويۀاز    اجتماعي،

 يايشکوفعد  بُ  27-21  گويۀاز    اجتماعي،  پذيرشعد  بُ  20  -14

 ساانجيده  اجتماااعيعااد انسااجام  بُ  33-28  گويۀو از    اجتماعي

 4كد    ياد، ز3كد    ي، تا حدود2، كم كد  1. به اصلا كد  شودمي

، 4،  3  هايگويااه  همچنااينداده شده است.    5كد    يادز  يليو خ

6  ،7 ،12 ،14 ،16،17 ،18 ،20 ،21 ،22 ،23، 26 ،28 ،29 ،30 ،

 معکوس شدند. 33و  31

اعي ازنظر ليندزي حمايتي است كه تماجمنظور از حمايت  

كه احساااس محباات و   آوردميبه همراه    امنيفرد ارتبا     براي

افااراد ازطريااق   نيازهايمهم آن است و    هايويژگياز    نزديکي

 اياانو    شااودميارتبا  حاصل    اينكه از    شودمي  تأمين  منابعي

 باشااند  اطلاعاااتيو    اباازاري  عاااطفي،به شااکل    تواننديممنابع  

داشااتن   معناايبااه    عاطفي  حمايت   (.90:  1389و همکاران،    حيريا)

 نيااازبااه هنگااام    ويكردن و اعتمادداشتن بااه  تکيه  براي  فردي

 ايهاا كمکبااه  ياباازار حماياات  (.Drentea et al., 2006) اساات 

 انگااردي  سويشده توسط فرد از  دريافت   واقعيو    عيني  مادي،

كردن در نظافاات دادن پااول، كمااک. مانند قرضشودمياطلا   

 كردنرانناادگيرفتن و  كردن، حمااامو حركت   جاييمنزل، جابه

(Drentea et al., 2006.)  دريافاات بااه  ياازن اطلاعاااتي حماياات 

 يااا  پيشاانهادات  هااا،گيريجهت   ها،يهتوصاا )  ضرورياطلاعات  

گفتااه   ديگاارانبااا    اجتماااعي  هااايتعامل  يااقبازخوردها( ازطر

 (.Sarafino, 1998)  شودمي

خااانواده از   اجتماااعي  حمايت ساختن مفهوم  ياتيعمل  براي

 يااهگو   18ساخته استفاده شده است كه شااامل  محقق  هاييهگو 

 عاااملي  تحلياالازطريااق    شااد تااا  سعيمنظور    اين  براياست.  

. شااودخانواده مشااخص    اجتماعي  حمايت   يهامؤلفه  اكتشافي

بااه   0.974، براباار بااا  KMOها، مقدار  در بررسي مقدماتي داده

هااا بااراي تحلياال عاااملي مناسااب دست آمد كه نشان داد داده

 نتيجه 0/ 000  معناداريدر آزمون بارتلت عدد    هستند. همچنين

معنااادار   كااايمربع    بنابراين  بود،رصد كمتر  د5از    چون  شد كه

مشااخص شااد   معناداريدو و مقدار    كايبه مقدار  جهتو با  .شد

وجود دارد كه از   متیيرها  بين  ايملاحظه  درخور  كه همبستگي

 بنااابراين،كنااد و  مي  حمايت حاضر    ۀنمون  عاملي  تحليل  روايي

 .دش تأييد  ساختاريو مدل   عاملي  تحليل اجراي  براي  شرايط

 ويااژه  مقادير( شامل سه ستون است. ستون اول  1جدول )

 تحلياالاست كااه در    هاييعامل  ۀكنندتعيينو    دهدميشان  ن  را

 يااکكمتاار از    ويژۀ  مقاديركه    هاييعاملدرواقع    مانند.مي  باقي

كااه   مانناادمي  باااقي  عوامليو    شوندميحذ     تحليلدارند، از  

جدول درصد دوم    نستو   شوند.مي  واريانس  بيشتر  تبيينباعث  

توسط عامل   پذيرنييتب  واريانسمقدار    ۀدهندكه نشان  واريانس

 تجمعاايو سااتون سااوم درصااد    دهاادميشده را نشااان  تعيين

توسااط   پااذيرتبيين  واريااانس  تجمعاايشامل درصااد    واريانس

 شده است.تعيين  هايعامل
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 شده یی اساشن یهاعامل از  کیهر ۀژیو ریمقاد و درصد -1 جدول

Table 1- Percentage and specific values of each of the identified factors 

 انس یوار ی تجمع درصد انس یوار درصد ژهیو مقدار ها عامل

 225/88 225/88 880/15 د؟یهست  مهم  خانواده یبرا اندازه  چه  تا -1

 شههما  بههه   خانواده  است،  بد  حالتان  که ی  زمان  ی حت  اندازه  چه   تا  -2

 است؟ علاقمند

652/0 621/3 845/91 

 تههلاش  شههما  در  دیهه ام  احساس  دجایا  در  خانواده  اندازه  چه   تا  -3

 کند؟ی م

288/0 599/1 444/93 

   219/0 است؟ نگران شما تیوضع برای  خانواده اندازه  چه  تا -4

 یاعضهها  بهها  شههما  ی عهها ف  روابهه   در  تانیماریب  اندازه  چه   تا  -5

 است؟  کرده جادیا رییتغ  خانواده

157/0   

 تههلاش  زهانههدا  چههه   تا  خانواده  د،یهست  ناراحت  که   ی مواقع  در  -6

 اورد؟یب  سرحال را شما تا  کندی م

145/0   

 شههما  بههه   مهم  یهایریگمیتصم  مواقع  در  خانواده  اندازه  چه   تا  -7

 دهد؟ی م مشورت

130/0   

 د،ییایب  کنار  یماریب  با  چگونه   نکه یا  ۀدربار  خانواده  اندازه  چه   تا  -8

 دهد؟ی م امش  به   ی ا لاعات

092/0   

 کههه   کنههدی م  تیهههدا  را  شههما  ،دهخههانوا  یاعضا  اندازه  چه   تا  -9

 د؟یکن رفتار  چگونه  تانیماریب  به باتوجه 

086/0   

 بهها مواجهههه  چگههونگی  ۀدربههار خانواده، یاعضا اندازه چه  تا  -10

 دهد؟ی م  پیشنهاد شما  به  را هایی حلراه بیماری، از  ناشی  مشکلات

065/0   

 نتههاقوت  نقهها   کههه   دهدی م  نشان  شما  به   خانواده  اندازه  ه چ   تا  -11

 است؟ کدام

058/0   

 درمههان یهاروش ۀ نیزم  در  شما  یبرا  تانخانواده  اندازه  چه   تا  -12

 کند؟ی م کسب ا لاعات ی توانبخش  امکانات و  نیگزیجا

052/0   

 بهها  شههما  ارتبهها   تهها  کندی م  تلاش  شما  ۀخانواد  اندازه  چه   تا  -13

 نشود؟ عطق گرانید

044/0   

 بههه باتوجه   مناسب  یها  تیفعال  مجاان  در  خانواده  اندازه  چه   تا  -14

 کند؟ی م کمک شما  به  تانیماریب

033/0   

 شههما تههانخانواده اندازه  چه   تا  پزشکی،  هایملاقات  هنگام  به   -15

 د؟ینباش تنها تا  کنندمی  همراهی  را

030/0   

 شههما  دوش  از  را  ی فیاوظهه   خههانواده  یضههااع  انههدازه  چههه   تا  -16

 ت؟سا آوررنج تانیبرا  که   دارندی برم

027/0   

 تههانخانواده ،یماریب از پس را ی زندگ  یهانه یهز  اندازه  چه   تا  -17

 کند؟ی م  نیمأت  ی خوببه 

022/0   

 یاعضهها  د،ینباشهه   روزانه   یکارها  انجام  به   قادر  که ی درصورت  -18

 ؟دهندی م انجام را  آنها اندازه  چه  تا  خانواده

019/0   
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الات ؤ ساا   اصلي  يهامؤلفه  تحليلحاصل از    نتاي به  باتوجه

 براي  كرد.  بنديخوشهدر سه عامل    توانميخانواده را    حمايت 

و   متیيرها  بين  همبستگي  ماتريسها از  الات در عاملؤ س  تعيين

 .شدشده استفاده  استخراج  هايعامل

 
 شده استخراج یهاملاع و نامه پرسش سؤالات نیب ی عامل  یبارها  -2 جدول

Table 2-Factor loadings between questionnaire items and extracted factors 

 3 عامل 2 عامل 1 عامل سؤال

 122/0 070/0 731/0 د؟یهست  مهم  خانواده یبرا اندازه  چه  تا -1

 271/0 270/0 857/0 است؟  مندعلاق شما  به خانواده  است، بد  حالتان كهي زمان  يحت اندازه  چهتا -2

 295/0 345/0 846/0 كند؟يم تلاش شما در  ديام  احساس دجايا در  خانواده اندازه  چه تا -3

 267/0 341/0 856/0 است؟ نگران شما  تيوضع  براي  خانواده اندازه  چه تا -4

 254/0 308/0 841/0 است؟ كرده جاديا رييتی  خانواده ياعضا با شما يعاطف روابط در تانيماريب اندازه چه تا -5

 267/0 372/0 830/0 اورد؟يب سرحال را شما تا كنديم تلاش اندازه چه تا نوادهاخ ،ديهست ناراحت كه يمواقع  در -6

 202/0 842/0 273/0 دهد؟يم مشورت شما  به مهم  يهايريگميتصم مواقع در  خانواده اندازه  چه تا -7

 169/0 833/0 273/0 هد؟ديم شما به ياطلاعات د،ييايب كنار يماريب اب چگونه نکهيا ۀدربار خانواده اندازه چه تا -8

 چگوناه تاانيماريب  باهباتوجه  كاه  كنديم  تيهدا  را  شما  خانواده،  ياعضا  اندازه  چه  تا  -9

 د؟يكن رفتار

227/0 726/0 392/0 

 بيمااري، از ناشاي مشکلات با مواجهه  چگونگي  ۀدربار  خانواده،  ياعضا  اندازه  چه  تا  -10

 دهد؟يم  پيشنهاد شما  به را  هاييحلهار

 است؟  كدام  قوتتان  نقا  كه دهديم نشان شما  به  خانواده اندازه  چه تا -11

298/0 767/0 341/0 

212/0 727/0 367/0 

 امکاناات و  نيگزيجاا  درماان  يهااروش  ۀنيزم  در  شما  يبرا  تانخانواده  اندازه  چه  تا  -12

 كند؟يم كسب  اطلاعات  يتوانبخش

365/0 706/0 397/0 

 753/0 346/0 275/0 نشود؟  قطع گرانيد با شما  ارتبا   تا  كنديم تلاش امش  ۀخانواد اندازه  چه تا -13

 755/0 428/0 348/0 كند؟يم كمک شما به تانيماريب بهباتوجه مناسب يهاتيفعال انجام در خانواده اندازه چه تا -14

 762/0 406/0 314/0 د؟ينباش تنها تا كنندمي همراهي را شما خانواده اندازه چه ات پزشکي، هايملاقات  هنگام به -15

 611/0 086/0 083/0 است؟ آوررن  تانيبرا كه دارنديبرم شما دوش از را يفيوظا خانواده ياعضا اندازه چه تا -16

 744/0 411/0 297/0 كند؟يم  نيمأت  يخوب به  انتخانواده  ،يماريب  از  پس را يزندگ  يهانهيهز اندازه  چه تا -17

 را  آنها  اندازه  چه  تا  خانواده  ياعضا  د،ينباش  روزانه  يكارها  انجام  به  قادر  هكيتدرصور  -18

 دهند؟يم  انجام

256/0 244/0 818/0 

 

 را 6 تااا  1  سااؤالات  آمدهدساات هب  يعااامل  يبارها  بهباتوجه

 تااا  7  تسااؤالا  و  يعاطف  ت يحما  عدبُ  نام  با  اول  عامل  عنوانبه

 13 سااؤالات و يعاااتطلاا ت يحما نام با دوم عامل  عنوانبه  12

 يسااازماادل در يابزار ت يحما نام با سوم  عامل  عنوانبه  18  تا

 .رفتند  كار به  يساختار معادلات

عنوان بااه  يمسکون  ۀمطالعه از سن و منطق  نيدر ا  نيهمچن

 اسياا مق  کياا   در  سااناستفاده شااده اساات.    يانهيزم  يرهايمتی

 زانياا م براساااس يمسااکون ۀمنطقاا  و شااد دهيپرساا  يافاصااله

 ت يدرنها  ؛شد  يكدگذار  1  يال  9  از  محقق  يازسو   يدارخوربر

و   يياز اعتبار محتااوا  نامهپرسش  يهاهيگو   ييروا  يبررس  يبرا

كرونباخ استفاده   يآلفا  ب يضر  از  ييايپا  يبررس  يو برا  يصور

 يهمبسااتگ داديماا   نشااان  كااه  بودنااد  0.9  يبالا  يهمگشد كه  

 .است  برقرار  هاهيگو  نيب  يقبوللقاب
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  ی پژوهشصیف تو  هاییافته
 نمونۀ آماری  فیتوص -3 جدول

Table 3- Descriptive Statistics of the Sample 

 درصد فراواني فراواني  متیير درصد فراواني فراواني  متیير

 50 200 زن جنسيت 3/52 209 <70 سن

 50 200 مرد 5/40 162 80-70

 16.3 65 بي سواد تحصيلات 5/6 26 90-80

 17 68 ابتدايي 8/0 3 90<

 11.8 47 سيکل 20 8 كمتر از يک ميليون تومان درآمد

 17 68 ديپلم 3/13 53 ميليون تومان 5بين يک تا 

 14 56 فو  ديپلم 8/13 55 ميليون تومان 10تا  5بين  

ميليااون  15تااا  10بااين 

 تومان

 15.8 63 ليسانس 5/11 46

ميليااون  20تااا  15بااين 

 تومان

 6.3 25 فو  ليسانس 8/13 55

ميليااون  25تااا  20بااين 

 تومان

 2 8 دكتري 3/12 49

ميليااون  30تااا  25بااين 

 تومان

 9 33 5 منزلت شیلي 3/6 25

 8 32 4 27 108 ميليون تومان 30بيشتر از 

 33 132 3 3/0 1 ندادهپاسخ

وضااعيت 

 تأهل

 

 

 10.5 42 2 5/4 18 کردهنهرگز ازدواج  

 39.5 158 1 72 288 متأهل

 100 400 مجمو   3/3 13 همسر بر اثر طلا يب 

 3/20 81 همسر بر اثر فوتيب 

 

 200 ان،يگو پاسخ از نفر 400 مجمو   از  ،جدول فو   طبق 

 يعني  گويانپاسخ  تعداد  بيشترين.  بودند  زن  نفر  200  و  مرد  نفر

 براباار  نفاار  3  و  سااال  70   از  كمتاار  درصااد52.3  برابر  نفر  209

 تأهاال، وضعيت  ازنظر. داشتند سن سال 90 از بيشتر  صدرد0.8

 نفاار 13تنها و بودند متأهل درصد72  برابر  نفر  288  يعني  بيشتر

 امر  نيا  علت   كه  بودند  طلا   اثر  در  همسربي  درصد  3.3  يعني

 رد  هاااخانواده  انياا م  در  طلا   بودنزشت   و   يقب  در  توانيم  را

 15  از  كمتاار  انياا گو پاسخ  از  نفر  162  همچنين.  دانست   گذشته

 نفاار 108 و تومان ونيليم 30 تا 15 نيب نفر 129 تومان،  ونيليم

نفاار از  400. از داشااتند درآمااد تومااان ونياا ليم 30 از شيباا 

 110درصد درآمدشان را كافي،  17.8نفر برابر    71  ان،يگو پاسخ

نفاار براباار  218و  يدرصد آن را تااا حاادي كاااف27.5نفر برابر  

دانسااتند. درحقيقاات ناكافي مي  را  شاندرصد ميزان درآمد54.5

سااو و مواجهااۀ گراني و تورم اقتصادي در جامعۀ امروز از يک

هاي جسمي سبب شده است تااا سالمندان با بسياري از بيماري

گوي نيازهايشان نباشااد و نتواننااد ميزان درآمد سالمندان پاسخ

شته باشند. در كنار اين سالمندان بايااد ارضايت خاطر لازم را د

اني را نيز اضافه كنيم كه از داشتن بيمۀ تأمين اجتماااعي مندسال

انااد و هنااوز ناچارنااد باااوجود و حقااو  بازنشسااتگي محروم

كهولت و بيماري كار كنند. چيزي كه امااروزه از آن بااا عنااوان 
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  . شود، نتيجۀ چنين وضااعيتي اساات سالمندان كار در جامعه ياد مي 

  براباار   نفاار   68  عنااي ي   گويان پاسااخ   بيشااتر   تحصاايلات   سط    ازنظر 

  8 تنهااا  و  بودنااد  پلم ي د  درصد 17 با   برابر   نفر   68  ابتدايي،   درصد 17

  درخصااوص .  بااود   ي دكتاار   لاتشااان ي تحص  سط   درصد 2 برابر  نفر 

  بااا   براباار   158  يعنااي   گويان پاسااخ  تعااداد  بيشااترين  ي شاایل  منزلت 

  گويان پاسااخ   تعداد   ن ي كمتر   و   پايين   ن پايي   شیلي   منزلت   درصد 39.5

 . داشتند   بالا  شیلي  منزلت  درصد 8 با  برابر   نفر   32 يعني 

نتاي  حاصل از بررسي ميانگين سلامت اجتماعي، حمايت 

خانواده و دارايي پس از استانداردسااازي، تعريااف و توصاايف 

 ( در جدول زير نمايش داده شده است:0-100در مقياس )

 
 ( 100-0قیاس )مها در توصیف میانگین متغیر -4جدول 

Table 4- Descriptive Statistics of Variables’ Means on a Scale of (0-100) 

 انحرا  معيار  ميانه  ميانگين  متیير 

 49/21 40.45 24/41 سلامت اجتماعي

 06/18 52/38 02/35 خانواده  حمايت

 24.58 12.92 22.43 دارايي

 

 بااا  اساات   براباار  كااه  اجتماااعي  ساالامت   ميانگين  بهباتوجه

 اجتماااعي ساالامت  زانياا م هكاا  گرفاات  نتيجااه تااوانمي 41.24

 ميانه  بهباتوجه.  دارد  قرار  بالاروبه  متوسط  سط   در  گويانپاسخ

 ميانگين نمونه،  درصد50  گفت   توانمي  است   40.45  با  برابر  كه

 نمونااه  درصد50  و  41.24  از  بالاتر  شاناجتماعي  سلامت   متیير

 نيااز خانواده اجتماعي ت ايمح درخصوص. است  آن از  ترپايين

 35.02  با  است   برابر  خانواده  حمايت   ميانگين  كه  فت گ   توانمي

 بااا  براباار  كااه  انااهيم  بااهباتوجه.  است   متوسط  حد  از  ترنييپا  كه

 ت ياا حما  نيانگياا م  نمونه  درصد50  گفت   توانيم  است،  38.52

 آن از بااالاتر نمونااه درصد50 و ترنييپا و 35.02  شانياجتماع

 12.92 بااا ابررب هانيم و 22.43 با برابر زين ييدارا  نيانگيم.  است 

 نيانگياا م انياا گو پاسااخ از  درصااد50  كه  دهديم  نشان  كه  است 

 .است  بالاتر  متوسط از  شانييدارا

 

 ی پژوهشاستنبا   یهاافتهی 

 ت يوضااع و ت يجنساا  مانند ييرهايمتی ۀرابط ابتدا بخش  نيا  در

 ياجتماااع  ت يحما  و  سالمندان  ياجتماع  سلامت   زانيم  با  هلأت

 معادلات  يسازمدل  ازطريق  شد  يسع  سپس  و  يبررس  خانواده

 ياجتماااع  ساالامت   بااا  قيتحق  يرهايمتی  ريسا  ۀرابط  يساختار

 .شود  يبررس سالمندان

 
 نتایج آزمون مقایسۀ میانگین بین جنسیت و وضعیت تأهل سالمندان با سلامت اجتماعی -5جدول 

Table 5- Results of Mean Comparison Test between Gender and Marital Status of the Elderly Regarding Social Health 

 Sig يداريمعن مقدار آمارهT ن يانگيم ياسم ريمتی  ر يمتی 

 

 ياجتماع  سلامت

 

 

 506/0 666/0 98/90 مرد تيجنس

 97/88 زن

 000/0 -308/6 72/73 مجرد تأهل  تيوضع

 03/95 متأهل

 

زنااان   يو باارا  90.98  مااردان سااالمند  يباارا  يسلامت اجتماع ۀنماار  نيانگياا م  هكاا   گفاات   تااوانيم  (،5)جاادول    بههجباتو 
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( و سااط  0.666آمده )دساات به  Tاست. مقدار    88.97  سالمند

ساالامت   نيانگياست كه م  نيا  انگرياست و ب  0.506  يمعنادار

ناادارد.   يتفاوت معنادارسالمندان زن و مرد    انيدر م  ياجتماع
گفاات   دياا با  زين  يعتمااج  هل و سلامت أت  ت يوضعرابطه با    رد

و   73.72  سالمندان مجرد  يبرا  يسلامت اجتماع  ۀنمر  نيانگيم

آمده دساات هب  Tاساات. مقاادار    95.03  سااالمندان متأهاال  يبرا

اساات   نياا ا  انگرياست و ب  0.000  ي( و سط  معنادار-6.308)

 مجرد  سالمندان متأهل و  انيدر م  يسلامت اجتماع  نيانگيكه م
سااالمندان   نيدر باا جتماااعي  ت الامس  دارد و  يتفاوت معنادار

 است. سالمندان مجرداز   شتريب متأهل

 
 نتایج آزمون مقایسۀ میانگین بین جنسیت و وضعیت تأهل سالمندان با حمایت اجتماعی خانواده  -6جدول 

Table 6- Results of the mean comparison test between gender and marital status of the elderly with family social 

support 
 Sig يداريمعن مقدار آمارهT ن يانگيم ياسم ريمتی  ر يمتی 

 

 000/0 -038/3 68/78 مرد تيجنس خانواده  تيحما

 80/84 زن

 000/0 -832/5 06/63 مجرد تأهل  تيوضع

 55/83 متأهل

 
 نيانگياا گفت م  ديخانواده با  يعاجتما  ت يخصوص حمادر

زنااان   يو باارا  78.68  مااردان سااالمند  بااراي  ياعاجتم  ت يحما
( و سااط  -3.038آمده )دست هب  Tاست. مقدار    84.80  سالمند

 ت ياا حما  نيانگياا است كه م  نيا  انگرياست و ب  0.000يمعنادار
تفاااوت  زنااان و مااردان سااالمند انياا خااانواده در م ياجتماااع

 مااردان سااالمنداز    شتريب  زنان سالمند  انيدارد و در م  يمعنادار
 زياا خااانواده ن  ياجتماااع  ت يهل و حماأت  ت يوضعبارۀ  ر. داست 

سالمندان   انيخانواده در م  ياجتماع  ت يحما  نيانگيگفت م  ديبا

 Tاست. مقدار    83.55  سالمندان متأهل  انيو در م  63.06مجرد  
 انگرياست و ب 0.000  ي( و سط  معنادار-5.832آمده )دست هب

 انياا ر مخااانواده د  ياجتماااع  ت ياا حما  نيانگياا است كااه م  نيا
 انياا دارد و در م  يتفاااوت معنااادار  سالمندان متأهاال و مجاارد

 است. سالمندان مجرداز   شتريب سالمندان متأهل

 
 های پایگاه اقتصادی اجتماعی و سلامت اجتماعی سالمندانضریب همبستگی بین مؤلفه  -7جدول 

Table 7- Correlation coefficient between economic-social status components and social health of the elderly. 

 تعداد  سط  معناداري  ضريب همبستگي متیير وابسته  متیير مستقل 

 400 000/0 778/0 سلامت اجتماعي درآمد

 400 000/0 946/0 سلامت اجتماعي دارايي

 400 000/0 678/0 سلامت اجتماعي تحصيلات

 400 0.000 0.906 ماعيتسلامت اج شیليمنزلت  

 

هاي پايگاه اقتصادي اجتماااعي ( ارتبا  مؤلفه7در جدول )
بااه نتاااي  با سلامت اجتماعي سااالمندان بررسااي شااد. باتوجه

توان گفت كه بين درآمااد آمده از جدول همبستگي ميدست به

رابطه   0/ 000با سلامت اجتماعي سالمندان در سط  معناداري  

صااورت به  ت واس  0/ 778رابطه برابر با    وجود دارد. مقدار اين
مستقيم و قوي است؛ بدين معني كه با بالارفتن مياازان درآمااد، 

 يابد.ميزان سلامت اجتماعي سالمندان نيز افزايش مي

همچنين بين دارايي با ساالامت جساامي سااالمندان در سااط   
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رابطااه وجااود دارد. مقاادار اياان رابطااه براباار بااا    0/ 000معناداري  

ن معنااي كااه بااا  باادي ت؛  صورت مسااتقيم و قااوي اساا و به   0/ 946

افزايش دارايي، ميزان ساالامت اجتماااعي سااالمندان نيااز افاازايش  
 يابد. مي 

آمده، دساات در رابطه با تحصيلات بايد گفت طبق نتاي  به

 0/ 000بين تحصيلات با سلامت اجتماعي در سط  معناااداري 

صااورت به و 0/ 678رابطه وجود دارد. مقدار اين رابطه برابر با 

؛ يعني با بااالارفتن سااط  تحصاايلات، است سط  مستقيم و متو 

 يابد.  ميزان سلامت اجتماعي سالمندان نيز افزايش مي

در رابطه با منزلت شیلي با ساالامت اجتماااعي سااالمندان 
رابطااه وجااود دارد. 0/ 000نتاي  نشان داد در سط  معناااداري  

و قااوي   صااورت مسااتقيمبه  0/ 906مقدار اين رابطه براباار بااا  

شیلي افراد بهتر و در مراتب بالاتري   زلت من  است؛ يعني هرچه

 باشد، فرد از سلامت اجتماعي بهتري برخوردار خواهد بود.  

 
 ضریب همبستگی بین حمایت خانواده با سلامت اجتماعی سالمندان -8جدول 

Table 8- Correlation coefficient between family social support and social health of the elderly 

 تعداد سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیر میانجی متغیر مستقل

 400 000/0 813/0 سلامت اجتماعي حمايت خانواده

 
به نتاي  جدول فو  بايد گفت بين حمايت خانواده باتوجه

رابطه   0/ 000و سلامت اجتماعي سالمندان در سط  معناداري  
صااورت و به  0/ 813بطااه براباار بااا  اوجود دارد. مقاادار اياان ر

مستقيم و در حد قوي است؛ يعني هرچه حماياات خااانواده از 

فرد سااالمند بيشااتر باشااد، مياازان ساالامت اجتماااعي سااالمند 
 افزايش پيدا خواهد كرد.

 
 ضریب همبستگی بین سن و سلامت اجتماعی سالمندان -9جدول 

Table 9- Correlation coefficient between age and social health of the elderly. 

 تعداد سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 400 751/0 016/0 سلامت اجتماعي سن

 
دهد، ميااان ساان و ساالامت اجتماااعي نتاي  فو  نشان مي

رابطه وجود ناادارد؛ يعنااي 0/ 751سالمندان در سط  معناداري  

يااا بااالاتررفتن  اوضااعيت ساالامت اجتماااعي سااالمندان باا 

 كند.تررفتن سن تیيير نميينپاي

 
 ضریب همبستگی بین منطقۀ مسکونی و سلامت اجتماعی سالمندان -10جدول 

Table 10- Correlation coefficient between residential area and social health of the elderly 

 دادعت سطح معناداری  ضریب همبستگی  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 400 000/0 580/0 سلامت اجتماعي کونيمس  طقهمن

 
دهد كه ميان منطقۀ مسکوني با سلامت نتاي  فو  نشان مي

رابطااه وجااود   0/ 000اجتماعي سالمندان در سااط  معناااداري  

صورت مستقيم و در و به  0/ 580دارد. مقدار اين رابطه برابر با  

مسااکوني  قحد متوسط است؛ يعني هرچه فرد سالمند در مناط

برخوردارتر زندگي كنااد، از مياازان ساالامت اجتماااعي   ر وبهت

 شود.بهتري برخوردار مي

  ي باارا .  اساات   شده   استفاده   موس ي ا  افزار نرم  از  سازي مدل  ي برا 

  حجاام   چااون .  شااد   انجااام   هااا داده   بودن نرمال   آزمون   ابتدا   كار   ن ي ا 

  ي دگ ي كشاا   و   ي چااولگ   ي بررس   با   ، است   عدد   400  پژوهش   ي ها داده 

 : است   شده  داده  نشان   رها ي متی   ۀ ت ي ال نرم   مدل،   ي رها ي متی 
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 چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش  -11جدول 

Table 11- Skewness and kurtosis of the research variables 

انحرا  استاندارد   چولگي  متیير 

 چولگي 

انحرا  استاندارد   كشيدگي 

 كشيدگي 

 243/0 375/0 124/0 112/0 درآمد

 243/0 267/0 124/0 105/0 ييدارا

 243/0 231/0 124/0 110/0 حمايت خانواده

 243/0 172/0 124/0 066/0 سلامت اجتماعي

 

از مقادير چولگي و كشيدگي و انحرا  اسااتاندارد هاار دو 

متیيره براي درآمد، دارايي، حمايت خااانواده و معيار نرمال يک

به شود. نرمال چندمتیيره نيز باتوجهسلامت اجتماعي نتيجه مي

حاصاال   1/ 209شدۀ مارديا، مقاادار  بحراني برآورد نرمالار  مقد

دهد مشاهدات پااژوهش از نرمااال چناادمتیيره شد و نشان مي

ها و نرماليته با استفاده از معيااار كنند. در بررسي دادهپيروي مي

مشاااهدۀ پاارت  27افاازار ايمااوس تعااداد ماهااالانوبيس در نرم

 373بااا  لياالتح امااۀدشناسايي و از كل مشاهدات حذ  شد. ا

 مشاهده بعد از حذ  نقا  پرت است.

 

 اموس افزارنرم در  مدل برازش

 ۀادام و  شد  ييشناسا  پرت  مشاهده  27  شد،  اشاره  كه  طورهمان

 زياا ن  رهايمتی  بودنتهينرمال  آزمون.  شد  انجام  مشاهده  373  با  كار

 يريچندمتی  و  يريمتیتک  بودننرمال  ازنظر  هادادهكه    داد  نشان

 ماادل  باارازش  وارد  هاااداده   ينتا  نيا  بهباتوجه.  رندندا  يلااشک

 بااه سن  ريمتی  مدل،  برازش  . درگرفتند  قرار  يساختار  معادلات

 مدل  از  نداشت   يمعنادار  ۀرابط  ياجتماع  سلامت   با  نکهيا  ليدل

 :شوديم داده شينما ريز شرح به مدل و شد حذ 

 
 خانواده  حمایت به باتوجه  اجتماعی  سلامت بر اجتماعی  و اقتصادی اهیگپا رثا مطلوب و نهایی  مدل رگرسیونی  ضرایب -1 مودارن

Chart 1- Regression coefficients of the final and optimal model of the effect of socioeconomic status on social 

health considering family social support 
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 یبرتج مدل  ی جزئ  ردبرآو جینتا -12 جدول

Table 12- Results of the partial estimation of the empirical model 

 ی داری معن مقدار ( CR) ی بحران  مقدار .S.E ی ونیرگرس بیضرا ی ریگاندازه مدل

 <001/0 890/10 067/0 509/0 خانواده  تيحما ← يمسکون  ۀمنطق

 <005/0 360/2 033/0 537/0 يسلامت اجتماع ← يمسکون  ۀمنطق

 <001/0 324/3 041/0 651/0 خانواده  تيحما ← يياراد

 <001/0 525/5 068/0 690/0 يسلامت اجتماع ← ييدارا

 <001/0 630/3 062/0 444/0 خانواده  تيحما ←  درآمد

 <001/0 624/7 087/0 518/0 يسلامت اجتماع ←  درآمد

 <050/0 809/02 022/0 585/0 خانواده  تيحما ←  لاتيتحص

 <001/0 206/3 052/0 611/0 ياجتماع  سلامت ←  لاتيتحص

 <050/0 203/2 014/0 473/0 خانواده تيحما  ← يشیل  منزلت

 <001/0 138/5 012/0 542/0 يسلامت اجتماع  ← يشیل  منزلت

 <001/0 206/5 029/0 469/0 يسلامت اجتماع  ←خانواده   تيحما

 

كه   دهدينشان م  يبرازش مدل معادلات ساختار  يهاافتهي

 ،ي= بارعااامل0/ 469) يساالامت اجتماااع باااخااانواده  ت ياا حما

206 /5=tبااار   0/ 509خااانواده )  ت يحما  با  يمسکون  ۀ(، منطق =

 ،ي= بارعااامل0.537)  ي( و ساالامت اجتماااعt=10/ 890  ،يعامل

360 /2=tي= بارعااامل0/ 651خااانواده ) ت ياا حما اباا  يااي(، دارا، 

324 /3=tي( و سلامت اجتماع  (5/ 525  ،ي= بارعامل0/ 690=t) ،

( و t=3/ 630  ،ي= بارعااامل0/ 444)  خااانواده  ت ياا حما  اد باا درآم

 اب  لاتي(، تحصt=7/ 624  ،ي= بارعامل0/ 518)  يسلامت اجتماع

( و ساالامت t=2/ 809 ،ي= بارعااامل 0/ 585خااانواده ) ت ياا حما

 اباا  ي(، منزلاات شاایلt=3/ 206 ،ي= بارعااامل 0/ 611) ياجتماااع

مت ( و ساالاt=  2/ 203  ،ي= بارعااامل  0/ 473خااانواده )  ت يحما

% اثاار 5( در سااط  t= 5/ 138 ،يامل= بارعاا  0/ 542) يماااعاجت

 معنادار دارند.

در رابطااۀ خااانواده    ت ياا حما  يگريانجياا اثر م  يبررس  يبرا

از   يساالامت اجتماااع  اب  يو اجتماع  ياقتصاد  گاهيپا  يرهايمتی

 ت ياا حما  يانجياا م  رياا . اثاار متیشااوديآزمون سااوبل اسااتفاده م

ده اساات. در شاا   يررساا خانواده با اسااتفاده از آزمااون سااوبل ب

 .شوديمحاسبه م ريصورت زبه Z-valueفرمول سوبل مقدار 

 

 ميااانجي متیياارمسااتقل و  متیياار ميااان مسااير ضريب :  aمقدار  

 خانواده( است.  يت )حما

( جسميوابسته )سلامت    متیير  ميان  مسير  ضريب :  bمقدار  

 خانواده( است.  يت )حما  ميانجي متیيرو 

مسااتقل و   متیياار  نميااا  يرمساا د  اسااتاندار  خطاي:  aSمقدار  

 است. ميانجي

وابسااته و   متیياار  ميااان  مساايراسااتاندارد    خطاي:  bSمقدار  

 است. ميانجي

مقاادار  شااود.مي يبررساا  ياايمسااتقل دارا ياارابتاادا متی

 عبارت است از: 

 
 11/ 330  يبحران  ب يضر  و  0/ 44  شدهمحاسبه  ريمس  ب يضر

  و   يااي دارا   ان ياا م   كه   رفت گ   جه ي نت   تواني% م99/ 9  نانياطم  با  است،

  و   مثباات   ي گر ي انج ياا م   خااانواده   ت ياا حما   ر ياا متی   ، ي اجتماااع   سلامت 

 . دارد   ي معنادار 

اثر كلي )مستقيم و غيرمستقيم( دارايي بر سلامت اجتماعي 

دهندۀ اثاار بساايار قااوي دارايااي بااا است كه نشان  0.98برابر با  

 سلامت اجتماعي است.  

تقل مساا   يااریمت  ينه بخانواد  يت حما  يانجيگريم  يدر بررس
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 : يمدار  يوابسته سلامت اجتماع يردرآمد و متی

 
 6/ 548  يبحراناا   ب يضاارو  0/ 22  شدهمحاسبه  ريمس  ب يضر

درآمااد و   انياا خااانواده م  ت ياا حما  ري% متی95  نانياطم  با  است،

 دارد. يمعنادار  يگريانجيم  يسلامت اجتماع

 اثر كلي )مستقيم و غيرمستقيم( درآمد بر سلامت اجتماعي

دهندۀ اثر نسبتاً قوي درآمااد كه اگرچه نشان  است   0.71برابر با  

بر سلامت اجتماعي است، ميزان آن از اثر دارايي باار ساالامت 

 اجتماعي كمتر است.

مسااتقل   ياارمتی  ينخانواده ب  يت حما  يانجيگريم  يدر بررس

وابسااته  ياارو متی ياجتماااع يگاااهپا يرهاااياز متی يلاتتحصاا 

 : وجود دارد  يسلامت اجتماع

 810/13  یبحرانهه   بی ضر  و  35/0  شدهبهمحاس  ریمس  بی ضر

 انیهه خانواده م تی حما ری% متغ9/99  نانیا م  سطح  در  است،

 .دارد یمعنادار یگریانجیم یو سلامت اجتماع لاتیتحص

ثر كلي )مسااتقيم و غيرمسااتقيم( تحصاايلات باار ساالامت ا

دهندۀ اثاار قااوي اساات كااه نشااان 0.87اجتماااعي براباار بااا 

 .عي است بر سلامت اجتما تحصيلات

 
 14/ 580  يبحران  ب يضر  و  0/ 25  شدهمحاسبه  ريمس  ب يضر

 انياا خااانواده م ت ياا حما رياا % متی99/ 9 نانياطم سط   در  است،

 دارد. يمعنادار  يگريانجيم  يو سلامت اجتماع يمنزلت شیل

اثر كلي )مستقيم و غيرمستقيم( منزلت شیلي باار ساالامت 

وي بتاً قاا ساا دهندۀ اثاار نه نشاااناست كاا   0.75اجتماعي برابر با  

 منزلت شیلي بر سلامت اجتماعي است.  

 مسااتقل  رياا متی  نيب  خانواده  ت يحما  يگريانجيم  يبررس  در

 :وجود دارد  ياجتماع سلامت   وابسته  ريمتی و يمسکون ۀمنطق

 
 6/ 876  يبحراناا   ب يضاار  و  0/ 26شدهمحاسبه  ريمس  ب يضر

 انياا م  ادهو خااان  ت ياا حما  رياا % متی99/ 9نانياطم  سط   در  است،

 .دارد يمعنادار  يگريانجيم  ياجتماع  ت سلام و يمسکون ۀمنطق

اثر كلي )مستقيم و غيرمستقيم( منطقۀ مسکوني بر سلامت 

دهندۀ اثاار نساابتاً قااوي است كااه نشااان  0.76اجتماعي برابر با  

 منطقۀ مسکوني بر سلامت اجتماعي است.

 
 لمندانسا ی اعجتممستقل بر سلامت ا  یهاری( متغمیمستقری و غ میبرآورد اثرات )مستق -13جدول 

Table 13- Estimation of the effects (direct and indirect) of independent variables on the social health of the elderly 

 اثر کلی اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم متغیر

 98/0 44/0 690/0 دارايي

 71/0 22/0 518/0 درآمد

 87/0 35/0 611/0 تحصيلات

 75/0 25/0 542/0 یليمنزلت ش

 76/0 26/0 509/0 منطقه مسکوني

 

درصااد 0/ 690بااا  يااي(، دارا13جاادول )  يبااه نتاااباتوجه

و  ميمسااتقرياثاار غ نيشااتريب 0/ 44 م،ياثاار مسااتق نيشااتريب

سااالمندان  يرا بر سلامت اجتماع ياثر كل  نيشتريدرصد ب0/ 98

سااالمندان   ت يه وضااعهرچاا كااه    دهاادينکته نشان م  نيدارد. ا

و  ت يو درآمااد بهتاار باشااد، احساااس رضااا ياايدارالحا  بااه

است و با نگرش بهتر بااه جامعااه و   شتريبودن سالمندان بديمف

درواقااع،   .كننااديآن، در امور مربو  به جامعه شااركت م  ۀنديآ

سااالانه   اياا   انهيصورت ماهبه  برخلا  درآمد كه معمولاً  ييدارا

 نيا  است وبلندمدت    يمال  ت يامن  ۀدهندنشان  شود،يم  افت يدر

 دهديرا كاهش م  ندهيمربو  به آ  يهاياسترس و نگران  ت،يمنا
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خااود   يبااه زناادگ   يشتريتا با آرامش ب  دهديو به فرد اجازه م

 يرا باارا  يشتريب  يهاصت فر  توانديم  ييدارا  نيبپردازد. همچن

 لاتيشااامل تحصاا   توانااديها مفرصت   نيكند كه اافراد فراهم  

  ،يمسااافرت و تفاار  تر،ت ياا فيا ك باا   يبهداشت  يهامراقبت بهتر،  

 اياا باشااد    گاارانيوكار و كمااک بااه ددر كسااب   يگذارهيسرما

 نياا بدهد و ا  يشتريب  يبه افراد قدرت و نفوذ اجتماع  توانديم

ماننااد   يمهم زندگ   يهايريگ ميدر تصم  توانديقدرت و نفوذ م

 يهااات يو مشاااركت در فعال يانتخاااب شاایل، محاال زناادگ 

 ؛او كمااک كنااد  يجتماعلامت اس  يقابه ارتو  به فرد    يماعاجت

 شيافاازا  يباارا  يگذاراست يدر س  افته،ي  نيبه اباتوجه  ،نيبنابرا

 شااتندا  اياا سااالمندان    ييكمک به حفظ دارا  ،يسلامت اجتماع

 .ديبه حساب آ  يثرؤ م شرانيپ توانديم ييدارا

 

 شاخص برازش مدل

باارازش   ايهشاااخصمدل از سااه دسااته از    كليبرازش    براي

 زيرآنها در جدول    ترينمهماز    برخي   نتايه  ك   شودمياستفاده  

 آمده است.

 
 مدل پژوهش  یتکل یابی ارز یهابرآورد شاخص -14جدول 

Table 14- Estimation of indicators for evaluating the overall model of the research 

 جهینت پژوهش  مدل در مطلوب  ریمقاد برازش  شاخص

df
2 مطلوب 964/2 مطلوب  3 از کمتر 

GFI  مطلوب 935/0 9/0 از  شتريب 

NFI  مطلوب 926/0 9/0 از  شتريب 

IFI  مطلوب 947/0 9/0 از  شتريب 

CFI  مطلوب 935/0 9/0 از  شتريب 

RMSEA مطلوب 058/0 08/0 از كمتر 

 

رازش باا   يهاشاااخصكه    دهدي( نشان م14جدول )  نتاي 

df
2 ،GFI،NFI  ،IFI ،CFI  وRMSEA مطلوب  ۀدر محدود

. اساات برخااوردار  ياات شااده از مطلوبقرار دارند و مدل برازش

 3دست آمد كه چون كمتاار از ه  ب  2.964دو،    يمقدار آزمون خ

در حد مطلوب برازش شده است. مقاادار آزمااون   ينبود، بنابرا

GFI  ،0.935  ماادل در  ينراكمتر بود، بناااب  0.9ز  شد كه چون ا 

دساات ه  باا   NFI  ،0.926لوب برازش شده است. مقدار  حد مط

بود، مدل در حااد مطلااوب باارازش   0.9از    يشترآمد كه چون ب

 0.9از  يشااتراساات كااه چااون ب IFI ،0.947شده است. مقاادار 

، CFIاست، پس برازش مدل در حااد مطلااوب اساات. مقاادار  

اساات، ماادل در باارازش   0.9از    يشااتراست كه چااون ب  0.935

ه ب  RMSEA  ،0.058مقدار    يت درنها  ؛ست رفته اطلوب قرار گ م

ماادل در سااط   بنابراينكمتر بود،  0.08دست آمد كه چون از  

 مطلوب برازش شده است.

 

 نتیجه

 پايگاه  رابطۀ  بررسي  شد،  دنبال  حاضر  پژوهش  در  كه  ايمسئله

 بااا  انوادهخ  اجتماعي  حمايت   ميانجيگري  با  اجتماعي  اقتصادي

 كااه  داد  نشان  مطالعه  هايتهياف.  دبو   سالمندان  اجتماعي  سلامت 

 40.45و ميانااۀ    41.24اجتماعي سالمندان بااا    سلامت   ميانگين

بالاتر از حد متوسط است و ميانگين حمايت اجتماعي خانواده 

امر   ينكه اتر از حد متوسط است  پايين  38.52و ميانۀ    35.2با  

 الاادينوو مراقباات از    يته نگهااداراگر در گذشاا   دهدينشان م

 ياانامروزه ا  شد،يهنجار شناخته م  يفرزندان نوع  برايد  سالمن

 يلسااالمند تبااد  ينوالااد  بااهو مساعدت    ياري  يهنجار به نوع

و تااورم،   يجامعااه، گراناا   ياقتصاااد  يطشده است كه البته شرا
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شاایل دلخااواه و   يااافتنبهتر و    يزندگ   يمهاجرت فرزندان برا

 يااداشاااغل را نب  زن و مرد هاار دو  ياهسته  يهاظهور خانواده

 دانست. يدهپد ينبر ا تأثيريب

 يااانگيننشان داد كااه م  نتاي   استنباطي،  هاييافتهدر بخش  

 يزنااان و مااردان تفاااوت معنااادار  ياااندر م  يسلامت اجتماع

ساالامت   ياازاندر م  يتااأثير  يچمردبااودن هاا   يازن    يعني  ؛ندارد

 مجااردينو    متااأهلين  انمياا امااا در    ؛سالمندان ناادارد  ياجتماع

 ياااندر م  يساالامت اجتماااع  ميااانگين  دارد و  يت معنادارتفاو

اماار   اياان  كااه  اساات   سالمندان مجرداز    يشترب  سالمندان متأهل

 تااأمين  ئوليت مثال افراد متأهاال مساا   يبراد؛  دار  يمختلف  يلدلا

 ياانشااان را باار عهااده دارنااد و اخااود و خانواده يازهاااين

بودن و مفياادحااس  فاازايشابااه  تواناادمي پذيريئوليت مساا 

 يکاايو انزوا   تنهايي  كهآنجايياز  نينهمچد.  منجر شو   مديكارآ

خصااوص افااراد به  اجتماااعيهسااتند كااه ساالامت    عواملياز  

گفت افراد متأهل كمتر   توانيم  اندازد،يسالمندان را به خطر م

همااراه   يااک  يشااههم  يااراز  ؛مشااکلات هسااتند  يندر معرض ا

 ۀک شبکياز    بيشتر،ن متأهل  سالمندا  همچنيندارند.    يشگيهم

تر برخوردارند كااه شااامل دوسااتان مشااترک، ستردهگ   ياجتماع

 ياجتماااع  ۀن شاابکياا ان اساات. اير آشاانايهمسر و سا  ۀخانواد

، شااركت در يتعاماال اجتماااع يباارا ييهاتوانااد فرصاات يم

فااراهم كنااد.   يت اجتماعيافت حمايو در  يگروه  يهات يفعال

  و   ي ر ياا جزا   ۀ افتاا ي   بااا اباال در تق يافتااه يااندر رابطااه بااا جاانس ا

( بااود.  1394زاده ) ف ي ساا   ي ها افتااه ي همسو با    و (  1400)   مکارانش ه 

  ي ها افتااه ي   بااا   تقابل   در مطالعه  ن ي ا  ي ها افته ي  ز ي تأهل ن  ت ي ازنظر وضع 

 . د بو (  1400) همکارانش    و   ي ر ي ( و جزا 1394زاده ) ف ي س 

 ياجتماااع ياات حما ميااانگيننشااان داد  هايافتااه نااينهمچ

تفاااوت   يکااديگرزنااان و مااردان سااالمند بااا    يانخانواده در م

 ۀخااانواد  حماياات مااردان از    در مقايسه با  دارد. زنان  معناداري

در   ريشااه  تااوانمياماار را    اين  دليلبرخوردار هستند.    بيشتري

 گاايفرهنر دانست. ازنظاا   اقتصاديو    اجتماعي  هنگي،فرعوامل  

 اياانو    شااوندميخااانواده شااناخته    اصليعنوان مراقب  زنان به

نگااران رفاااه و   بيشااترها  كه خانواده  شودميباعث    سنتينقش  

كننااد. ازنظاار  حماياات از او    ترتيااب   ايناو باشند و به    آسايش

 نتاادوي  ايگونااهاز جوامااع هنجارهااا به  بسااياريدر    اجتماعي

و  اخلاقااي ايوظيفااه عنوانان بااهاز زناا  حماياات اند كااه شااده

گفاات در  بايااد  نيااز  اقتصااادي. ازنظاار  شااودمي  تلقي  اجتماعي

زنان فرصت اشااتیال اناادک   براي  ها معمولاًاز فرهنگ  بسياري

و   شااودميزنااان بااه خااانواده    وابسااتگيساابب    هميناست و  

 سااايرو  زنان هستند كه با فرزندان    اين  عاطفيازنظر    رنهايت د

 يافتااه  ياانا  .كنناادميرار  برق  ريتنزديکبا   خانواده ارت  اعضاي

( و در تقاباال بااا 1398)  شنزاده و همکارايفس  يافتۀهمسو با  

علاوه، ازنظاار بااهبااود. ( 1401و همکااارانش ) يبهمئاا  يافتااۀ

متأهل و مجاارد سالمندان    يانتأهل مشخص شد كه م  يت وضع

 ؛ده تفاوت معنادار وجود داردخانوا  ياجتماع  يت احم  يزاندر م

 ه،خااانواد يت حما يزاناز م  ينمجرد  در مقايسه با  ينمتأهل  يعني

ماادرن و   ۀجامعاا   يطمند هستند. اگرچه امروزه شاارابهره  يشترب

حااال ينباا  ،اساات   گذاشااتهتأثير    امر  ينابر    يمشکلات اقتصاد

 ياات حمابه سبب همساار و فرزنااد از    سالمندان متأهل  معمولاً

 يافتااۀهمسااو بااا    يافتااه  ينبرخوردار هستند. ا  ترييشب  ۀدخانوا

 ( بود.1398ش )انزاده و همکاريفس

اسااتفاده شااد.   موسيافزار ااز نرم  يسازمدل  يادامه برا  در

 ت ياا حما  انيمكه  نشان داد    يونيرگرس  ب يضرااز    حاصل   ينتا

 ،يرعاااملبا=  0/ 469)  سااالمندان  ياجتماااع  ساالامت   و  خانواده

206 /5=tبه اشکال   خانوادهمعنادار وجود دارد. درواقع    ۀ( رابط

 يباارا  گااذارد؛ميسالمندان تااأثير    يسلامت اجتماعبر  مختلف  

دشااوار  طيخانواده در شاارا ياعضا وجود ،يعاطف عدبُ  درمثال  

به كاهش احساس اضااطراب و تاانش در   يزندگ   يهاو چالش

تنها بااه نااه  يفعاااط  ت ينو  حما  نيا.  انجامديمسالمندان    انيم

بلکااه بااه بهبااود   كند،ينفس سالمندان كمک ماعتمادبه  شيافزا

 توانديمخانواده    علاوه،به.  كنديم  كمک  زيا نهآن  يزندگ   ت يفيك 

شركت كنااد   ياجتماع  يهات يتا در فعال  كند  قيرا تشو   سالمند

بودن دياا احساااس مف ياجتماااع يهات يشركت در فعال  نيو هم

 رهانديو انزوا م  ييرا از تنها  سالمند  فردو    كندمي  جاديا  اودر  

او بااه انجااام   قيتشااو   ازطريااق  ياباازار  ت ياا حمابااا    خانواده  اي

سالم در كنااار ملاقااات بااا   يصر  غذاها  اي  يبدن  يهات يفعال

و   يجساام  ،يساالامت اجتماااع  يو دوستان بااه ارتقااا  انيآشنا
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 هستند  تقدمع  زين  ميباره بركمن و سنيادر  ؛كنديكمک م  يروان

 ياجتماااع  ت يباشد، حما  شتريب  انشيتبا  فرد با اطرافار  رچهه

 يفرد احساااس بهتاار جهيو درنت  رديگ ياز او صورت م  يشتريب

 يمشاركت و  زانيكه بر م  كنديم  دايپ  رامونياز خود و جهان پ

 ييرهااايبااا متی  زياا ن  ياجتماااع  ت ي. حماگذارديدر جامعه اثر م

در   لاتيحصاا از ت  يورداربرخاا   زانياا و م  آمددر  ت يوضع  مانند

 لاتيهرچه افراد از سااط  درآمااد و تحصاا   يعني  ؛ارتبا  است 

و   يتيحمااا  ۀبااه همااان اناادازه از شاابک  ،بالا برخااوردار باشااند

  ي ارتباااط   ۀ شاابک   ن ي كه ا   شوند ي متنو  و متعدد برخوردار م   ي ارتباط 

  ي اطلاعااات و    ي اباازار   ، ي عاااطف   ت ي ساختن انوا  حما فراهم   ل ي به دل 

امعااه نقااش داشااته باشااد و  ود و ج اس فرد به خ در احس  تواند ي م 

  ن ي ا با جامعه كند.   ي شتر ي ب   ي کپارچگ ي و مشاركت و    رش ي پذ   ن ي زم 

و    ي بهمئ (،  1402)   همکارانش   و   و ل ي دمرچ   ي ها افته ي با    همسو   افته ي 

همکااارانش  اده و  ز ف ي ساا (،  1399)   ي (، غفااار 1401همکااارانش ) 

  همکااارانش   و   آبراهااام (،  1396)   ي و سااپهوند   ن ي (، باااوز 1398) 

 . بود (  2019)   همکارانش   و  وو ( و  2021) 

  ت ياا ا بااا حم   يااي نشااان داد دارا   ي ن و ي رگرساا   ب ي ضاارا   ن ي همچناا 

بااا ساالامت    يي (، دارا t= 3/ 324  ، ي = بارعامل 0/ 651ده ) خانوا   ي اجتماع 

  ي اجتماااع   ت ي (، درآمد با حما t= 5/ 525  ، ي = بارعامل 0/ 690)   ي اجتماع 

  ي (، درآمد با ساالامت اجتماااع t= 3/ 630  ، ي = بارعامل 0/ 444خانواده ) 

  ي ع اجتمااا   ت ياا بااا حما   لات ي (، تحصاا t= 7/ 624  ، ي = بارعااامل 0/ 518) 

بااا ساالامت    لات ي حصاا (، ت t= 2/ 809  ، ي امل = بارعاا 0/ 585خااانواده )  

  ت ياا بااا حما   ي (، منزلت شاایل t= 3/ 206  ، ي = بارعامل 0/ 611)   ي اجتماع 

  ي ( و منزلاات شاایل t=  2/ 203 ، ي = بارعامل  0/ 473خانواده )  ي اجتماع 

%  5( در سااط   t=   -5/ 138  ، ي = بارعااامل 0/ 542)   ي با سلامت اجتماع 

  اد د   نشااان     ي تااا ن   ي ا نااه ي زم   ي رها ي ه با متی معنادار دارند. در رابط  ۀ رابط 

امااا    ؛ نداشاات   وجااود معنادار    ۀ رابط   ي سن با سلامت اجتماع  ان ي م  كه 

  ، ي = بااار عااامل  0/ 509خانواده )  ي اجتماع  ت ي با حما   ي مسکون   ۀ منطق 

890 /10 =t 0/ 537) يااۀ بااا ساالامت اجتماع   ي مسااکون   ۀ ( و منطقاا  =

  ي ها مؤلفااه   ان ياا م   از معنااادار وجااود دارد.    ۀ ( رابط t= 2/ 360  ، ي بارعامل 

  تااأثير مسااتقيم را باار   ن ي شااتر ي درصد ب ( 0.690با )   يي دارا شده،  برده نام 

شااده  ضااريب مسااير محاسبه   علاوه، بااه دارد.    ي اجتماااع ساالامت  

  ي ها مؤلفااه   ان ياا خانواده در رابطه م   ت ي حما   ي گر ي انج ي م   خصوص در 

  ، يااي درآمااد، دارا   ان ياا م كااه  نشان داد    ي شده و سلامت اجتماع برده نام 

مت  ندان بااا ساالا سااالم  ي مسکون  ۀ و منطق   ي شیل منزلت    لات، ي تحص 

خااانواده معنااادار و    ي اجتماااع   ت ياا حما   ي گر ي انج ياا آنهااا، م   ي ماع اجت 

  0.542،  0.611،  0.690،    0.518  ب ياا اعداد بااه ترت   ن ي است. ا   م ي مستق 

در    اده خااانو   ي گر ي انج ياا مااوارد م   ن ياا ا   ان ي دست آمد. از م ه  ب   0.509و  

همچنااين اثاار    . اساات بوده    ن ي شتر ي ب   ي اجتماع   سلامت   با   دارايي رابطه  

درصد بيشااترين  0.98ان داد كه دارايي با  ها نش ردشدۀ مؤلفه كلي برآو 

مطااابق    ها افتااه ي   ن ياا ا   اساات. اثر كلي بر سلامت اجتماااعي را داشااته  

زاده و همکااارانش  ف ي (، ساا 1400و همکارانش )   ي ر ي جزا   ي ها افته ي 

  و   زهانااگ (،  2022)   همکارانش   و   پرز   ، ( 1394)   زاده ف ي (، س 1398) 

زهاااو و    و (  2022)   د ي چاونساااتا چاناااگ (،  2022)   همکاااارانش 

 ( بود. 2021همکارانش ) 

و    يااي ، دارا رد از درآمد گفت هرچه ف   د ي نکات فو  با     ي توض در  

بالاتر برخوردار باشااد، بااه همااان   ي و منزلت شیل   شتر ي ب   لات ي تحص 

  ي فاارد   ن ي . چن شود ي م   شتر ي ب   ز ي در جامعه ن   ي عملکرد و   ت ي ف ي اندازه ك 

  ي دارد كااه جامعااه بااه شااکل مثبتاا   ن ياا و اعتقاد بر ا   كند ي احساس م 

مثباات را دارد و    ل شااک   رشد بااه   ل ي جامعه پتانس   ا ي رشد است  درحال 

بااه    ي فاارد   ن ي را به شااکل بالفعاال درآورد. چناا   ل ي انس پت   ن ي ا   واند ت ي م 

است و معتقد است جهااان    دوارتر ي جامعه ام   ۀ ند ي و آ  ي كنون  ت ي وضع 

  ي فاارد   ن ي چناا   ي خواهد شد. از طرفاا   ل ي افراد تبد   ي بهتر برا   ي به مکان 

درحااال    نکااه ي اطرافش است و خود را با تصااور ا   ع ي قادر به فهم وقا 

در    دانااد ي . م دهد ي نم   ب ي است، فر  ي ل متکامل و عا  يي ا ي در دن  ي گ زند 

  ن ي . همچناا آورد ي و از آنها ساار در ماا   گذرد ي جامعه و اطرافش چه م 

  ي رفتارهااا   باااوجود دارد و    گاار ي مثبت به افراد د   ش ي گرا   ي فرد   ن ي چن 

  ۀ . درواقااع مااردم را بااا هماا رد ي پااذ ي كننده، آنهااا را م مبهم و سردرگم 

اساات  رد و معتقد  . به مردم اعتماد دا رد ي پذ ي مثبت م   قا  ها و ن ضعف 

فاارد    ن ياا رو ا ن ي ازا  ؛ ستند ي ن  بکار ي گو و فر دم مهربان هستند و دروغ مر 

  ي و زناادگ   برد ي سر م ه  كه در آن ب   داند ي م   ي ا از جامعه   ي خود را جزئ 

  ؛ شااود ي م   ت ياا حما   ز ياا جامعااه ن   ي از سااو  كند ي و احساس م  كند ي م 

ر مختلااف جامعااه  در امااو   اركت قااادر بااه مشاا   ي فرد   ن ي چن   جه ي درنت 

ركت دارد و معتقااد اساات  بااه مشااا   ي احساااس خااوب   را ياا ز   ؛ اساات 

ثر  ؤ هاام ماا   ي مشاركت او ازنظر جامعااه ارزشاامند و در رفاااه عمااوم 

  ي باارا   ي شااتر ي ش از فرصاات ب ل فرد به سبب شی  ن ي ا  ن ي است. همچن 
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  ي تر ي قااو   ي اجتماااع   ۀ شاابک   ، تعاااملات   ن ي تعامل برخوردار است و ا 

  و   ي اجتماااع   ي بان ي ثر در پشاات ؤ ماا   ي كااه عااامل   نااد ك مي   جاد ي فرد ا   ي برا 

  ي با منزلت بالا به منااابع مااال   يي ها د. افراد با شیل هستن   ي ي كاهش تنها 

بااه آنهااا    توانااد ي منااابع م   ن ي دارند كه ا   ي دسترس   ي شتر ي ب   ي و اجتماع 

برخااوردار شااوند و    ي از خاادمات بهتاار  از ي كمک كند تا در مواقع ن 

بااا  داشااتن شاایل    ن ي ناا خود را بهبااود ببخشااند. همچ   ي زندگ   ط ي شرا 

  ن ياا اساات. ا   ي مااال   ي دار ياا پا تر و  درآمد بااالا   ي منزلت معمولًا به معنا 

  ي تمند ي رضااا   ش ي و افاازا   ي به كاااهش اسااترس مااال   تواند ي موضو  م 

تااأثير مثباات    ي خود بر ساالامت عمااوم   ۀ نوب منجر شود كه به   ي زندگ 

بااالا تعلااق    ي اجتماااع   ي اقتصاااد   گاااه ي كه به پا  ي افراد  ي طرف  از دارد. 

  ي كه دسترساا  د كنن ي م  ي برخوردارتر زندگ  يي ا ي جفراف  ۀ منطق  در دارند  

امکانااات    ن ي ا   جه ي درنت  ؛ دارند  ي و خدمات  ي ت ي به امکانات حما  ي شتر ي ب 

  و آنهااا    ي اجتماع   يۀ مشاركت و سرما   ز ي ن در نو  نگاه آنها به جامعه و  

و    نااک ي كه ل   طور همان .  گذارد ي م   تأثير كلام ابعاد سلامت آنها    ک ي در  

  ان ياا م   ي گ كردند، ارتبا  تنگاتن   اره اش   ز ي ن   يي ربنا ي علل ز   يۀ فلان در نظر 

  ر ياا وم مر  و    ي مااار ي و احتمااال ابااتلا بااه ب   ي اجتماع   ي تصاد اق   گاه ي پا 

  نظاار   در   بااا   ي اجتماع   ي اقتصاد   گاه ي پا   ه ي نظر   ن ي ا   ي مبنا   بر وجود دارد.  

  و   قاادرت   منزلاات،   دانااش،   پااول،   شااامل   منابع   از   ي ا مجموعه   گرفتن 

  ت ياا ف ي ك   در  ي ان ياا بن  تفاوت  به  منجر  سودمند  و  دار ي پا  ي اجتماع  روابط 

  ي مختلااف اجتماااع   ي هااا گروه   ن ي ر باا بااا ساالامت د   ماارتبط   ي زندگ 

  ي گاااه ي پا   ي هااا ي نابرابر   ه، ياا نظر   ن ي ا   ي بر مبنا   گر ي د ي عبارت به   ؛ شود ي م 

  ن ياا سطوح سلامت هستند و ا   ي ها ي عامل در نابرابر   ن ي تر كننده ن يي تع 

بااه    ي دسترساا   ، ي ازجمله ساابک زناادگ   ي از طر  متعدد  ي گذار تأثير 

  ط ي شاارا و  ي طاا ي مح  ط ي شرا  ، ي بهداشت  ي ها مراقبت  و  ي خدمات درمان 

صااورت    ش بخ ي و منااابع آگاااه   ي ت ي به منااابع حمااا   ي دسترس   ، ي كار 

  باار   ازطريااق آن   ي اجتماااع   ي اقتصاااد   گاااه ي كه پا   ي . سازوكار رد ي گ ي م 

و فاالان ازطريااق    نااک ي ازنظاار ل   ، گااذارد مي ابعاد سلامت افراد تااأثير  

و آنهااا    دهد مي ر  از افراد جامعه قرا   ي بخش   ار ي است كه در اخت  ي منابع 

و    كنااد ي افراد جامعه م   يۀ با بق   سه ي مقا   در   ي تر به   ي ها ت ي مز را صاحب  

  ۀ جامعااه عرصاا   ۀ منااابع، عرصاا   ت ي محاادود  ۀ واسط به  نکه ي به ا باتوجه 

  بنااابراين سهم از منااابع موجااود اساات،    ن ي شتر ي كسب ب  براي رقابت 

  ي و آگاااه   لات ي تحصاا   ۀ واسط بالا به   ي اجتماع   ي اقتصاد   گاه ي افراد با پا 

  ت ياا و موقع   ژ ي و پرساات ، شاایل بهتاار  به درآمد بهتاار   ي و دسترس   ر شت ي ب 

بااه منااابع و    شااتر ي ب   ي دسترساا   ل ياا بااه دل   ن ي بهتاار و همچناا   ي اجتماع 

رقاباات مااذكور   ۀ در عرصاا  گااران ي با د   سه ي در مقا   ي ت ي حما   ي ها اهرم 

  ي هااا افااراد بااه منااابع و اهرم  ن ياا . ا كننااد ي افراد عماال م  يۀ بهتر از بق 

  ي اجتماااع   يۀ و ساارما   ي تماااع اج   ي هااا ت ي ماننااد حما   شااتر ي ب  ي ت ي حما 

  افاات ي در در   ي بااه آنهااا هاام ازنظاار عاااطف   واند ت ي ه م هستند ك   جهز م 

  افاات ي مراقباات و هاام ازنظاار در   افت ي و هم در در   ي محبت و مهربان 

مااوارد   ن ياا ا  ۀ هماا  ۀ جاا ي كمک كنااد كااه نت  ي پزشک  يۀ مشاوره و توص 

در    شااتر ي و امکان ارتبا  و مشاااركت ب   شتر ي از سلامت ب   ي برخوردار 

 . جامعه است 

هاي  خصااوص ارتبااا  مؤلفااه در (  1998در سال )   ز يي ك مچنين  ه 

  : انجااام داد   ق ياا دو تحق پايگاه اقتصادي اجتماعي با سلامت اجتماعي  

  ۀ نام بااا پرسااش   ي گاار ي و د   ي تلفناا   ي بااا اسااتفاده ازنظرساانج   ي کاا ي 

  ن ياا بودنااد. ا   ي عااد از ساالامت اجتماااع بُ  5گر  خودنوشت كه اثبااات 

  ساالامت  ي هااا اس ي مق   ن ا ياا اعتبار همگاارا م   ي برا   ي د شواه   قات ي تحق 

  هااا، ت ي فعال   بودن نده ي زا   ، ي چون مشاركت اجتماع   ي و موارد   ي اجتماع 

در   ي بودنااد. و  ي و خوشبخت  ي از زندگ  ت ي رضا  ها، ت ي درک محدود 

و درک    ي و اجتماااع   ي اقتصاااد   گاه ي پا  ان ي م كه عنوان كرد  ق ي تحق  ن ي ا 

اد از ساالامت  افاار   ي برخااوردار   زان ياا و تصااور افااراد از خااود و م 

صورت كااه افااراد در اثاار    ن ي رد. به ا جود دا معنادار و   ۀ رابط   ي اجتماع 

  ي متفاااوت   لات ي در جامعااه از سااط  تحصاا   ود موجاا   ي نظام قشااربند 

افااراد را بااه   لات ي باار تحصاا ي مبتن   ي پااس نااابرابر   ؛ برخوردار هستند 

هااا،  پاااداش   ارات، ياا كااه از امت   دهااد ي سااو  م   ي متفاوت   ي ها ت ي موقع 

  ي هااا تفاوت   ن ي هماا و    شوند ي برخوردار م   ي اوت ها و منابع متف فرصت 

افااراد    گر ي د ارت عب به   ؛ گذارد ي تأثير م   ز ي آنها ن   ي جود بر سط  سلامت مو 

مختلااف مشاایول    ي ها دارد كه در شیل  ي اد ي كرده احتمال ز ل ي تحص 

بودن را در افااراد  د ي خود احساس مف   ۀ نوب به   ز ي به كار شوند و اشتیال ن 

  شااان ي ا  ت ي و رضااا  ي اداب اماار باعااث شاا  ن ي و هماا  آورد ي به وجود م 

ازلحااا     ي بهتاار   تي را در وضااع فاارد    تياا و درنها   ود شاا ي م 

بااالا    لات ي تحصاا   ي افراد دارا   ي عبارت   به .  دهد ي قرار م   ي سلامت 

از اسااتقلال بااالا    شااوند، ي كااه مشاایول بااه كااار م   ي در شاایل 

آنااان از انجااام    ي امر باعث خرسند   ن ي و هم   هستند برخوردار  

   (. 20:  1397  زاده، ي قل از موسو به ن   Keyes, 1998)   شود ي كارشان م 

مطالعه نشان داد كه   نيا  يهاافتهي  گفت   ديبا  يبندجمع  در
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به   ؛ارتبا  وجود دارد  يبا سلامت اجتماع  ييدرآمد و دارا  انيم

بااه   يبالا احساس مثبتاا   ييصورت كه افراد با درآمد و دارا  نيا

اساات   اريمعه بسآنها به جا  احساس تعلق  ،جامعه دارند  خود و

 نياا . اشااوديآنها در جامعه م  شتريمنجر به مشاركت ب  نيو هم

 ونيليم  15  ريدرآمد ز  يسالمندان دارا  بيشتراست كه    يدر حال

كشور   يصندو  بازنشستگ  يآمار  ۀسالمنام  كهيطورهب  د؛هستن

  حقااو  نياولاا  كااه اساات  كاارده گاازارش 1402در سااال  زياا ن

 796هاازار و    719  ليااون ومي  14با    بربراسالمندان    يبازنشستگ

را   يسااالمندان  ديسالمندان با  نيكنار ا  در  نياست. همچن  تومان

 يدارا  و  نبوده  يبازنشستگ  ۀميب  چيه  پوشش  دركه    مييفزايب  زين

 ۀمانااديباق  يهاو ناچارنااد سااال  ستندين  ييايمزا  و  حقو   چيه

 يباارا  ،نيبنااابرا  ؛دگذراننسخت ب  يكار  طيعمرشان را در شرا

 تااا  شااوديم  شاانهادينخساات پ  ۀدرج  در  ت يوضع  نياكمک به  

د نرا بشاانو   ت يجمع  يهشدار سالمند  يصدا  نيمسئول  و  دولت 

 شااودينواخته م شناسانت يجمع  يسال است از سو   نيكه چند

حل مشکلات سالمندان   يبرا  ياساس  يدوم اقدامات  ۀدر درج  و

 نيو قااوان  ت يبهبااود وضااع  باااره، كمااک بااهنيدرا  ؛دنانجام ده

( يبازنشسااتگ نيقوان  اصلاح  قيازطر)  يگنشستباز  يهادو صن

 يكااه از مسااتمر  اساات   يلازم و ضرور  يو كمک به سالمندان

خصااوص به  ياريسالمندان بس  نيهمچن.  اندبهرهيب  يبازنشستگ

خااود  يااۀاول  يازهاااين  نيمأشهر از ت  يۀو حاش  يدر مناطق جنوب

 اياا   لياا دل  نيهسااتند و بااه هماا   خوراک و پوشاک ناااتوان  رينظ

و متروهااا  هاااابانيخ يۀدر حاشاا  اياا  كننااديم يگريتکااد

بااه آنهااا »سااالمندان كااار«   كه اصااطلاحاً  كننديم  يفروشدست 

 يو اجتماع  يروان  ،يسلامت جسم  ابعاد  كهيي. ازآنجانديگو يم

سااالمندان از   نياا ابتاادا ا  است در ارتبا  است، لازم    گريکديبا  

 اهاا ارگان گااريد اياا نهاااد  مردم  يهازمانطر  مختلف مانند سااا

و   كننااديم  ت ياا نام وزارت بهداشاات فعال  باشوند كه    ييشناسا

اطلاعااات از سااالمندان و مراقبااان آنهااا در  ۀکپارچاا ينظااام 

عاادم   اي  يمسکن، برخوردار  ت يثروت، درآمد، وضع  يهانهيزم

سااپس بااه  .دياا ايدساات به  باا   يو مسااتمر  مااهيباز    يبرخوردار

 واندتيشود كه ماهدا    يضرور  حتاجيردار مابرخو سالمندان كم

باااره اقاادات نيدرا ؛باشااد يرنقااديغ اياا  ينقاادصااورت هب

 يهااادادن بن  اياا   شااتريب  يشااتيمع  ۀاراناا يدادن    اي  يشتيمعكمک

خااوراک   ت يو وضااع  هياا به بهبود تیذ  توانديم  ينقدريغ  ديخر

 آنها كمک كند.

و   لاتيتحصاا   انيم  كه  مطالعه نشان داد  نيا   ينتا  يطرف  از

معنااادار   ۀها رابطآن  ياعسلامت اجتم  سالمندان با  يمنزلت شیل

 افااراد يبهبااود ساالامت اجتماااع يباارا ،نيبنااابرا ؛وجااود دارد

 يهااادوره شااوديم شاانهاديپ يسااالمند ۀدور در خصااوصبه

 رياا سااالمندان، نظ  يهاااييو توانا  ازهااايمتناسااب بااا ن  يآموزش

بااا   يياو آشاان  ياانااهيرا  يهااامهارت  ،يسااوادآموز  يهاكلاس

خصااوص المندان بهساا  ۀهماا   يبرا  يهداشتو ب  يمسائل اجتماع

 نيهمچناا   .شااود  برگاازارجامعااه    نيياز طبقااات پااا  يسالمندان

 يهامانند مهارت  يبا موضوعات  ييهاكارگاه  يبرگزارباره  نيدرا

مراقبااات از خاااود و  ،يکااا يزيبهداشااات روان و ف ،يزنااادگ 

 يهاهارتم  ت يو تقو   يآگاه  شيافزا  يبرا  يارتباط  يهامهارت

 يساالامت اجتماااع  يقااابااه ارت  تواناادين مسااالمندا  ياجتماع

از   ياريبساا   نکااهيابااه    باتوجااه  نيهمچناا سالمندان كمک كند.  

شدن آنها از خااانواده از كنار گذاشته  يمشکلات سالمندان ناش

و كهولاات  يبازنشسااتگ رينظ يليبه دلا ياجتماع  يهات يو فعال

مشاااركت سااالمندان  يهانااهيزم  جاااديباااره انيدرا  ،سن اساات 

باشااد. دولاات  مشااکل نياا رفع ا  در جهت   يثرؤ گام م  توانديم

 يدر راسااتا  يدوركااار  اياا وقاات  ازطريق اشااتیال پاره  توانديم

خصوص نيدرا  ؛سالمندان گام بردارد  يسلامت اجتماع  ت يتقو 

كننااده باشااند و مااانع از ركااود و كمک  تواننديم  زيها نخانواده

مثااال  يباارا شااوند؛نواده باار نقااش خااايروابااط مبتن فيتضااع

سالمندان به آنها محااول   طيو شرا  ييواناب با تمتناس  يهاشنق

 . كنند  ت يبودن را در آنها تقو ت و احساس مثب

 يمسااکن و فضااا  ۀناا يمناسب در زم  يزيرو برنامه  يراحط

كمک كند.   ادافر  يبه بهبود سلامت اجتماع  توانديم  زين  يشهر

كاام  يجنااوبو    يمركزطق  سبز در منا  يفضا  ۀسران  كهييآنجااز

 مراكااز و( هابوستان و هاپارک )ي حيفرراكز تم احداثبا    ،است 

سالمندان   يو اجتماع  يسلامت روان  يبه ارتقا  توانيم  يتيحما

 مانعوگو و تعامل  گفت   يهانهيساختن زمفراهم  باكمک كرد و  

 سالمندان شد.   انيدر م  يياحساس انزوا و تنها جادياز ا
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 ت يمااد امروزه حنشان د  زيمطالعه ن  نيا  ۀتافيطور كه  همان

 دياا را با  نياا ها از سالمندان كم شااده اساات. اخانواده  يجتماعا

 ت ياا جمع شيبااه افاازاباتوجه راياا ز ؛دانساات  ياتياا ح ايلهئمساا 

 ت ياا ها به حمادولت   ياتکا  ۀنقط  ها،نهيسالمندان و بالابودن هز

 لياا بااه دل  زياا امر ن  نيا  كهيدرحال  ؛خانواده شده است   ياجتماع

و عاادم   هااايگران  شيفاازاافااراد و ا  يها و باورهاااارزش  رييتی

سااالمند ساابب شااده بااا مشااکل   نياز والد  ت يدر حما  ييتوانا

ازطريااق  دياا نخساات با ۀدر درجاا  ،نيبنااابرا ؛رو شااودروبااه

نسل جوان و سااالمند   انيعشق و مودت م  ينوع  يسازفرهنگ

 يدياا نقااش كل  انيم  نياكه در    ييهااز سازمان  يکيكرد.    جاديا

 يهاو رسااانه  مايس. صداواست   مايداوسسازمان ص  كند،يم  فايا

در   يو فرهنگاا   يآموزشاا   يهابرنامااه  شيازطريااق نمااا  يجمع

سااالمندان، ضاارورت   يكاركردهااا  امياا ارتبا  با سالمندان بااا پ

 يسااالمند ۀدور يرسااازيشان و منزلت سااالمندان و تصو حفظ

 يارتقااا در توانااديها مانسااان ياز زناادگ  ياعنوان مرحلااهبااه

 يمحتااوا  ني. همچناا ناادك   فااايا  يارينقش بسسالمندان    گاهيجا

و   انهيگراجمع  يهاارزش  توانديها ممدارس و دانشگاه  يدرس

از   دياا دوم دولاات با  ۀ. در درجكند  ت ياحترام به سالمند را تقو 

 ربرخااورداريغ  انياا برخااوردار و چااه حام  انياا چه حام  ،انيحام

 ميمسااتق يهااات مثااال پرداخ يباارا ؛آورد عماالبااه  ت ياا حما

مراقبان  نيبه ا  ياتيدادن مالفيفتخ  نه،ايماه  اي  يگصورت هفتبه

 يهاشيبه شاغلان در ف نيوالد يگنجاندن حق نگهدار  يو حت

 كننده باشد. كمک توانديآنها م  يحقوق
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https://www.sid.ir/paper/265189/fa  
(. 1403و روحاااني،  . ) صااباغچي، م.، عسااکري ندوشاان،  .

ي و تلاقااي فرايناادهاي درمااان مراقباات از سااالمندان در

اي كيفااي در شااهر ياازد. يتگري خااانواده: مطالعااهحمااا

. 130-101(، 2)35، كاااااااااربردي شناساااااااايجامعه
https://doi.org/10.22108/jas.2024.141094.2491 

. لمندانسااا ياجتماااع ساالامت  يابياا عنام(. 1399. )د ،يغفااار

 .186-159  ،(1)8  ،خانواده و زنان ياسلام  پژوهشنامه
https://journals.miu.ac.ir/article_4207.html

 اجتماااعي  عواماال  بررسي  .(1392)  س.  عليزاده،  و  .س  ،فرزانه

 مطالعااات.  باباال  شهر  سالمندان  جتماعيا  سلامت   بر  مؤثر
 . 208-183  (،1)2  ،هنگيفر_ تماعياج توسعه

http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-66-fa.html 
 اجتماااعي  هايمؤلفااه.  (1392)  ر.  ويلکينسااون،  و  م.  مارموت،

 جهاااد  انتشااارات  سازمان  مترجم(.  منتظري،  )علي  سلامت 

 اهي.دانشگ

 سلامت   و  اجتماعي  هايشبکه  انوا   رابطه  .(1396)  ا.  دي،محم

 (،12)4 ،اجتماااعي مااددكاري پژوهشاانامه سااالمندان. در
107-141. https://doi.org/10.22054/rjsw.2017.10038 

 .. طهوريپزشکي  شناسيجامعه. (1388) محسني، م.

(. نگاااهي بااه جمعياات سااالمند ايااران 1397ايران. )مار  ز آمرك 

 .1415(تا افق  ساله و بيشتر65)
https://amar.org.ir/Portals/0/Articles/amar_14020407-8-
3.pdf?ver=iObIo8LnwDnyDC_kGl9S4w%3d%3d 

 ساالامت  وضااعيت  بيناايپاايش .(1397) م. ر. زاده،موسااوي
 مقاادس مشااهد در 1430 سااال در سااالمندان اجتماااعي

 مشهد[. نور پيام  دانشگاه ،ارشد  كارشناسي  نامه]پايان
https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/2ca490c76e8f34f3293cbe8c8

73f1496?sample=1 
 و اجتماااعي ساارمايه. (1394) م. شااياني، و م.  . موسااوي،
 آگاه  .رويکردها و مفاهيم  اجتماعي؛ سلامت 

. (1388) ز. ،نااژادبهرامي و ک.، رضادوساات، س.  .، نبااوي،

 يعمااوم لامت ساا  باار اجتماااعي حماياات  تااأثير بررسااي

 .27-1(، 4)10 ،ايران  شناسيجامعهسالمندان. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17351901.1388.10.4.4.2 

 . بررسي(1392)  ش.  يرزادي،ش   .،  اي،دوكانه  ش.،  نژاد،نوابي

https://doi.org/10.22108/jas.2025.143197.2572
http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5272-fa.html
http://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2524-fa.html
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6058bc68b4e1209e92182998d4579bb8
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6058bc68b4e1209e92182998d4579bb8
http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-322-fa.html
https://doi.org/10.22054/qjsd.2016.4880
file:///C:/Users/einanlo/Downloads/276230-sample.pdf
http://jgn.medilam.ac.ir/article-1-135-fa.html
https://www.sid.ir/paper/265189/fa
https://doi.org/10.22108/jas.2024.141094.2491
https://journals.miu.ac.ir/article_4207.html
http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-66-fa.html
https://doi.org/10.22054/rjsw.2017.10038
https://amar.org.ir/Portals/0/Articles/amar_14020407-8-3.pdf?ver=iObIo8LnwDnyDC_kGl9S4w%3d%3d
https://amar.org.ir/Portals/0/Articles/amar_14020407-8-3.pdf?ver=iObIo8LnwDnyDC_kGl9S4w%3d%3d
https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/2ca490c76e8f34f3293cbe8c873f1496?sample=1
https://ganj.irandoc.ac.ir/viewer/2ca490c76e8f34f3293cbe8c873f1496?sample=1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17351901.1388.10.4.4.2
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 مردان و  زنان  روان  سلامت   رب  مؤثر  گيخانواد  عوامل  تأثير

 مااديريت   تحقيقاتتهران.    شهرداري  13  منطقه  در  سالمند
 . 132-119(،  5)17 ،آموزشي

https://sanad.iau.ir/Journal/earq/Article/1113418 
فعلااي،  و  . ا.  ،مزيناااني  جتا  م.،  نيسي،  عالمي  ج.،  هزارجريبي،

 تهرانااي  خانواده  حمايت   تلفيقي  رويکردهاي  .(1397)  ج.

 ماااددكاري پژوهشااانامه .1400 افاااق در ساااالمندان از
 . 150-111  (،17)5  ،اجتماعي

https://doi.org/10.22054/rjsw.2018.11866 
ديني، ر.، قنااادي، م.، و ال.، سااايفآباااادي، ويااازدي في 

(. تعريااف ساالامت از دياادگاه 1396مهرالحسيني، م. ح. )

سااازمان جهاااني بهداشاات: ماارور كوتاااهي باار نقاادها و 

(، 13)13،  اپيدميولوکي ايااران  ضرورت يک تیيير پارادايم.

155-165. 
 http://irje.tums.ac.ir/article-1-5985-fa.html 
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