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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to investigate the major health 

indicators of the elderly in physical, mental and social dimensions 

of Mazandaran province. 

Materials and Methods: The main issue in this study was the study 

of major indicators of health of the elderly in physical, mental and 

social dimensions. The statistical population in this study is 

Population 65 years old and Mazandaran province. Their number in 

1395 was equal to 116,648 thousand people. (Statistics Center of 

Iran, 2016) Sample size (n) based on Cochran's formula, 384 elderly 

people aged 65 and over living in Mazandaran province have been 

studied as a research sample. The questionnaire used in this research 

consists of 2 parts. In the first part of the questionnaire, the 

information needed by researchers in relation to some variables to 

investigate its relationship with the general title of the research is 

included and in the second part, the necessary questions to assess 

physical health. It is considered psychological and social. Finally, 

the collected data were analyzed using SPSS and LISREL statistical 

software of appropriate parametric and non-parametric statistical 

tests.  

Findings: The results showed that there was a direct and significant 

relationship between the health of the elderly in physical (r = 0.176), 

mental (r = 0.16) and social (r = 0.178) dimensions with quality of 

life.  

Conclusion: Also, the results of structural equation modeling 

showed that objective factors (0.95), education (-0.14), marriage 

(0.11) and activity status (0.08) with quality of life, perceptions of 

life realities ( 0.16), gender (0.11), age (-0.04) and quality of life 

(0.78) had a direct and significant relationship with healthy aging. 
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 1400 زمستان، 5 دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 ابعاد در سالمندان سلامت عمده های شاخص بررسی
 مازندران استان اجتماعی و روانی جسمی،

 
 ، 1 جزایری تیس امی

 تحقیقات، و علوم واحدگروه علوم اجتماعی،  ،دانشجوی دکتری
  می، تهران، ایرانلااس آزاد دانشگاه

 ،2*پور کاظمی شهلا
 ایران تهران، تهران، دانشگاه اجتماعی، علومگروه  ،دانشیار

 ،۳حسینی رضا سید
 مت، پژوهشكدهمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلااستاد، 

 ، بابل، ایرانمت، دانشگاه علوم پزشكی بابلسلا
 4کفاشی مجید

، دانشگاه آزاد اسلامی ،رودهن واحد ،گروه علوم اجتماعی ،دانشیار
 ایران ،رودهن

 
 چکیده

 سلامت عمده های شاخص بررسی حاضر پژوهش هدف: هدف
 .است مازندران استان اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در سالمندان

 یشاخص ها یبررسمسئله اصلی در این تحقیق : و روش ها مواد
بود.   یو اجتماع یروان ،یعمده سلامت  سالمندان در ابعاد جسم

استان بالاتر و ساله  65جمعیت جامعه آماری در این پژوهش 
برابر با  1395مازندران می باشد. که تعداد آنها در سال 

( حجم 1395هزار نفر بوده است. ) مرکز آمار ایران،116،648
سال و  65نفر از سالمندان  384( بر اساس فرمول کوکران nنمونه )

بیشتر ساکن استان مازندران به عنوان نمونه تحقیق، مورد بررسی 
 2ار گرفته اند. پرسشنامه استفاده شده در این تحقیق مشتمل بر قر

بخش می باشد در بخش اول پرسشنامه اطلاعات مورد نیاز محققین 
در ارتباط با برخی متغیرها به منظور بررسی رابطه آن با عنوان کلی 
پژوهش گنجانده شده و در بخش دوم نیز سوالات لازم به منظور 

ی، روانی و اجتماعی در نظر گرفته بررسی وضعیت سلامت جسم
. درنهایت نیزاطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم  شده است

و لیزرل آزمونهای آماری پارامتری و غیر SPSS افزار آماری
 پارامتری مناسب، مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 

نتایج تحقیق نشان داد بین سلامت سالمندان در ابعاد : هاافتهی
( با r=178/0( و اجتماعی)r=16/0(، روانی)r=176/0جسمی)

 کیفیت زندگی ارتباط مسقیم و معنادار وجود داشت.
همچنین نتایج حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری : یریگجهینت

( 11/0(، تاهل )-14/0(،  تحصیلات)95/0نشان دادبین عوامل عینی)
از واقعیتهای ( با کیفیت زندگی، تصورات 08/0و وضع فعالیت )

( و کیفیت زندگی -04/0(، سن )11/0(، جنسیت )16/0زندگی )
 ( با سالمندی سالم رابطه مستقیم و معنی داری وجود داشت.78/0)

 
شاخص های سلامت، سلامت جسمانی، سلامت  :هاکلیدواژه

 روانی، سلامت اجتماعی
 

 26/12/1۳99تاریخ دریافت: 
 11/02/1400تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولskazemipour@gmail.com 

 

_________________________________ 
1  .  anthropological phenomenon 

2  .  anxiety 

3  .  loneliness 

 
 مقدمه

هر فردی در طول زندگی خود روند پیری را تجربه کرده و با آن 
روبرو می شود، این یک روند طبیعی است که هم از نظر زیست 
شناختی و هم از نظر روانشناختی اتفاق می افتد. ظهور پیری در 

اختلالات روانی در افراد جمعیت جهانی نگرانی قابل قبولی در مورد 
(. مشكلات روانی که اغلب در افراد مسن 1مسن ایجاد می کند )

مشاهده می شود اضطراب ، استرس و افسردگی هستند. این سه 
(. 2مشكل به عنوان سازه های منفی عاطفی در نظر گرفته می شوند )

به جز عوامل جسمانی، اجتماعی و محیطی، عوامل هیجانی و روانی 
( در افراد QOLترین عامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی )غالب 

 (.3مسن هستند )

جمعیت سالخورده در جهان در حال رشد است و به عنوان مهمترین 
(. پیشرفت 4شناخته می شود ) 21قرن  1پدیده جمعیت شناختی 

های علمی اخیر ، امید زندگی را افزایش داده که این امر جمعیت 
را به سمت پیری سوق داده است؛ طبق تخمین های سازمان بهداشت 

درصد و 10به حدود  2025( رشد پیری در سال WHOجهانی )
 (. طبق سرشماری سال5درصد افزایش خواهد یافت )25به  2050در 

درصد از جمعیت )حدود هفت و نیم  9در ایران ، حدود  1395
درصد  26به  2050سال به بالا هستند که تا سال  60میلیون نفر( 

 (.6افزایش خواهد یافت)

در مطالعات انجام شده تاکنون، دامنه و گستره متغیرهایی که در 
رابطه با سالمندان اندازه گیری می شوند بسیار محدود و در بیشتر 

وارد مربوط به اطلاعات سلامت سالمندان است و کمتر به ابعاد م
( در حالی که خصوصیات 7اجتماعی زندگی آنان توجه شده است )

و شرایط اجتماعی زندگی سالمندان کم اهمیت تر از سلامت 
 جسمانی آنها نیست.

ظهور سالخوردگی در جامعه تا حدودی باعث برخی مشكلات 
شده است.  4و افسردگی 3، تنهایی 2رابهیجانی و روانی مانند اضط

افسردگی ، به عنوان یكی از رایج ترین علائم روانشناختی سالمندان 
، احساس منفی ناشی از عدم توانایی کنار آمدن با استرس خارجی 

(. مطالعات نشان داده است که سن و جنسیت از عوامل مهم 8است )
ی در ن بروز افسردگتأثیرگذار بر افسردگی در افراد مسن است. میزا

افراد مسن بالاتر از سایر گروه های بزرگسال است و زنان بیشتر از 
(. افسردگی می تواند منجر به 9مردان دچار افسردگی می شوند )

اختلال شناختی ، بیماری آلزایمر و حتی خودکشی در افراد مسن 
 (.10شود)

و  تافسردگی سالمندان اغلب با یک سبک زندگی ناسالم همراه اس
افسردگی می تواند بر رفتار ارتقا سلامت سالمندان تأثیر بگذارد. 

روشی است که افراد می توانند  5شیوه زندگی ارتقا دهنده سلامت
با به حداکثر رساندن ابتكار ذهنی خود و اتخاذ رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت، سلامت جسمی و هیجانی خود را حفظ کنند. 

بیماری های جسمانی و روانی  این سبک زندگی می تواند از

4  .  depression 

5  .  Health-promoting lifestyle 
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(. مشخص شده 11جلوگیری کرده و مشكلات آنان را کاهش دهد )
است که سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت می تواند عملكرد 
جسمی و سطح سلامتی فرد را بهبود بخشد و همچنین از عوامل مهم 

(. بر اساس مدل ارتقا 12تأثیرگذاری در افسردگی فردی است )
اد می توانند ابتكار ذهنی خود را به حداکثر برسانند، سلامت، افر

آگاهی و توانایی مراقبت های بهداشتی ، عزت نفس و خودکارآمدی 
(. در 13را با یک سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت بهبود بخشند)

عوض ، افرادی که سبک زندگی ناسالم دارند، تمایل بیشتری به 
اضطراب نشان می  تجربه احساسات منفی مانند افسردگی و

 (.14دهند)
مرور تحقیقات نشان می دهد سلامت جسمانی و روانی افراد مسن 
می تواند تحت تاثیر مولفه های اجتماعی و محیطی و عوامل درونی 

نشان داد  ( در تحقیقی15) و همكاران انگقرار گیرد. برای مثال ی
 در حد پایینی نیرنشیفق شهرهایکه سلامت روان افراد مسن در 

به  دیبا یا ژهیتوجه و قرار دارد. از این رو آنان پیشنهاد دادند
 کمتر ، مسن تر و مجرد هستند، شود. لاتیتحص دارایکه  سالمندانی
 ی، خدمات نامناسب حمل و نقل، آب و هواتینداشتن امنهمچنین 

 ی، امكانات و برنامه هایرو ادهینامناسب پ یرهاینامناسب، مس
و  یشخص ی، مشكلات بهداشتیمنف یها دگاهی، دفیضع یورزش
در افراد مسن بود.  یبدن تیاز خود از موانع مهم فعال یمنف ریتصو

وجود گروه ( پیشنهاد کردند، 16در این خصوص نادری و همكاران )
پزشكان ،  یها هیتوص ،یورزش ارانیدستهمسالان و  یاجتماع یها

تواند در  یم یو مل ینید یاز ارزش ها یرویخانواده و پ قیتشو
 موثر باشد. یبدن یها تیسالمندان به انجام فعال بیترغ

در حالیكه بخش عمده ای از موضوعات مهم زندگی فردی و 
اجتماعی سالمندان مورد غفلت قرار گرفته است. از جمله تاثیر 
عوامل اجتماعی بر سالمندی ، بررسی وضعیت سیستم های پایدار 

رد نیاز جامعه به سیستم های ارائه مراقبت های بلند مدت و برآو
نظر گرفتن در با بهداشتی بر اساس نیاز جمعیت های سالمند و.... لذا 

و بررسی مطالعاتی که در زمینه های مختلف سالمندی ین مسائل ا
سی رضمن بره شدش ین مطالعه تلاتاکنون انجام گرفته است، در ا

ی استان مازندران، به بررسجمعیت سالمند ت ند تحولاروعلمی 
عوامل موثر بر سالمندی سالم با تاکید بر شاخص های بین المللی 

 ( پرداخته شود.1)مطابق مدل مفهومی شكل 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 . مدل مفهومی پژوهش1شكل 
 

 هاروش مواد  و 

روش تحقیق حاضر بر مبنای تحقیقات میدانی و از شاخه پیمایشی 
 65واقع در سن بود. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه سالمندان 

 1398سال و بالاتر ساکن در مناطق شهری استان مازندران در سال 
( 1395دهند. داده های سرشماری عمومی نفوس و مسكن)تشكیل می

استان مازندران به عنوان مبنا مورد استفاده قرار گرفته است. بدین 
ترتیب جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش سالمندان بالای 

ساکن مناطق شهری استان مازندران هستند. که تعداد آنها  سال 65
هزار نفر بوده است.) مرکز آمار 116،648برابر با  1395در سال 

 (.1395ایران
 .جهت انتخاب نمونه تحقیق، از فرمول کوکران استفاده شد

= 05/0( با ضوابط احتمال اشتباه nحجم نمونه )در این فرمول، تعداد 
α ضریب اعتماد، حدود اعتماد پارامترهای مورد نظر از جامعه ،

95/0=-α1  مقدار اشتباه در برآورد نسبت مورد نظر که پارامتر
در  pq=25/0و میزان پراکندگی  d=02/0جامعه نامیده می شود 

 نظر گرفته می شوند. 
ه و بیشتر ساکن شهرهای استان مازندران سال 65تعداد کل سالمندان 

(116،648=)N 
 t(=96/1)%95ضریب اطمینان
 q= 5/0،حدود اعتماد  q=0/ 5احتمال اشتباه 

 P( = 05/0پیش برآورد واریانس)
P  نسبت ویژگی اول وq  نسبت ویژگی دوم )یعنی ویژگی مقابل

 q=p=5/0است. بر این اساس اگر  P+Q= 1ویژگی اول( است و 
میزان پراکندگی متغیر کیفی به بیشترین مقدار خود می رسد باشد، 

 و بر این اساس داریم: 

pqNt

pqNt
n




2

2
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داریم،حجم  Nو همچنین  t ،p ،qبنابراین با مقدارهایی که برای  
 نمونه برابر خواهد بود با:

نفر به دست می آید.  384( بر اساس فرمول کوکران nحجم نمونه )
سال و بیشتر ساکن مناطق  65نفر از سالمندان  384بر این اساس

شهری بخش مرکزی استان مازندران به عنوان نمونه تحقیق، مورد 
بررسی قرار گرفته اند. همچنین سعی شد به نسبت سالمندان هر شهر 

نفر،  62نمونه پژوهشی انتخاب شود؛ بدین منظور از شهر ساری 
وس نفر، چال 20نفر، بهشهر  47نفر، قائم شهر  49نفر، آمل  51بابل، 

 11نفر، رامسر  13نفر، نوشهر  13نفر، بابلسر  15نفر، تنكابن  16
نفر،کتالم وسادات  8نفر، فریدونكنار  8نفر، امیرکلا  8نفر، نكا 

 5نفر، گلوگاه  6نفر ، محمودآباد 6نفر، نور  7نفر، جویبار  7شهر 
 3نفر، رستمكلا  3نفر، هچیرود  3نفر، شیرود  4نفر، کلاردشت 

نفر،  2نفر، شیرگاه  3نفر، ارطه  3نفر، خلیل شهر  3اد نفر، عباس اب
نفر و  2نفر، پل سفید  2نفر، کیاکلا  2نفر، ایزدشهر  2سورك 

 نفر انتخاب شدند. 1نفر و آلاشت  2رویان 
بخش می باشد .به منظور  2در پژوهش حاضر، پرسشنامه مشتمل بر 

یدگاه د تعیین میزان اعتبار بخش نخست پرسشنامه ضمن استفاده از
صاحبنظران و متخصصان برای یافتن اعتبار صوری سؤالات 
 پرسشنامه ،از برخی شیوه ها  مانند مراحل زیرنیز استفاده شده است.
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 تحقیق

  تنظیم پرسشنامه به شكل نهایی و اجرای آن .5
 .تعیین روایی و پایایی متغیرهای مختلف در پرسشنامه .6
و گویه ها جهت افزایش روایی پرسشنامه  حذف برخی سؤالات .7

 و تأیید نهایی توسط استاد راهنما

در بخش دوم نیز سوالات لازم به منظور بررسی وضعیت سلامت 
ده استفاپرسشنامه محقق ساخته  جسمی، روانی و اجتماعی بر اساس 

 شده است .
از سوی دیگر، به منظور حصول میزان پایایی پرسشنامه از روش 

درونی گویه ها که با استفاده از روش آلفای کرونباخ هماهنگی 
صورت می گیرد استفاده شد. بر اساس این روش هر قدر گویه های 
یک بعد، هماهنگی بیشتری داشته باشند برای افزایش مقدار آلفا و 
در نتیجه افزایش پایایی مقیاس باید همه ی گویه های ناپایدار را 

با حذف هر گویه معین مقدار آلفا حذف کرد. بدین منظور باید دید 
چقدر می شود. در پژوهش حاضر نیز گویه هایی که موجب کاهش 
آلفا شدند حذف گردیدند تا اینكه پرسشنامه نهایی با ضریب آلفای 

 برای تمامی متغیرها استخراج گردید.  7/0بالای 
در نهایت پرسشنامه شاخص های سلامت سالمندان در ابعاد سلامت 

(، سلامت 76/0سوال با ضریب آلفای کرونباخ  10جسمانی )
(، سلامت روحی 96/0سوال با ضریب آلفای کرونباخ  5عاطفی)

(، عملكرد 82/0سوال با ضریب آلفای کرونباخ  12روانی )
سوال  5(، بهزیستی)71/0سوال با ضریب آلفای کرونباخ  12اجتماعی)

سوال با  5(، وجود معنا در زندگی)93/0با ضریب آلفای کرونباخ 
سوال با ضریب  36(، کیفیت زندگی)72/0ضریب آلفای کرونباخ 

سوال با ضریب آلفای  8(، رضایت از زندگی)84/0آلفای کرونباخ 
سوال با ضریب آلفای کرونباخ  5(، تحقق نیازها)75/0کرونباخ 

سوال با ضریب آلفای کرونباخ  7( و تصورات و ادراك فرد)78/0
 ( بدست آمد.89/0
 

 هایافته
 195) درصد پاسخگویان زن 50د که ابدست آمده نشان د جینتاا 

درصد پاسخگویان  56.4  اند.بوده نفر( 195)درصد مرد 50و  نفر(
 75-79درصد 22.3سال، 70-74درصد  21.3سال  65-69درسن 

 8.2درصد پاسخگویان ساکن منزل و  91.8اند. سال و بالاتر بوده
درصد پاسخگویان هرگز  2.1د. اندرصد ساکن خانه سالمندان بوده

درصد پاسخگویان  29.70درصد متاهل و 64.10ازدواج نكرده اند ،
 طلاق گرفته زین انیدرصد پاسخگو 3.80اند. همسرانشان فوت نموده

 39 سواد،ی درصد پاسخگویان ب29همچنین  .بودندمتارکه کرده  ای
درصد 14.4، بودند پلمیردیدرصد سواد خواندن و نوشتن وز

 .ندداشتو بالاتر  سانسی،ل پلمیدرصد فوق د 17.7و پلمیتحصیلاتشان د
 

 زندگی کیفیت با اجتماعی و روانی جسمی، ابعاد در سالمندان سلامت بین همبستگی ضریب .1 جدول

 متغیرها
سلامت 

 جسمانی
 سلامت عاطفی

سلامت 

 روحی

عملكرد 

 اجتماعی
 بهزیستی

وجود معنا 

 در زندگی

کیفیت 

 زندگی

       - جسمانیسلامت 

      - 46/0** سلامت عاطفی

     - 673/0** 678/0** سلامت روحی

    - 57/0** 39/0** 47/0** عملكرداجتماعی

   - 18/0** 15/0** 09/0 16/0** بهزیستی
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وجود معنا در 

 زندگی
*101/0 05/0 *106/0 04/0 08/0 -  

 - 61/0** 77/0** 178/0** 16/0** 09/0 176/0** کیفیت زندگی

p<0/05     *p<0/01 ** 

،ضریب همبستگی بین سلامت سالمندان در ابعاد جسمی، 1جدول 
روانی و اجتماعی با کیفیت زندگی را نشان می دهد. نتایج نشان داد 

(، 16/0(، سلامت روحی )176/0بین سلامت جسمانی )
 وجود معنا در زندگی(، 77/0(، بهزیستی )178/0عملكرداجتماعی)

 معنی دار است. 01/0( با کیفیت زندگی در سطح 61/0)
 

 ی بین متغیرهای پژوهش در حالت ضرایب استانداردآزمون برازش شده رابطه .2شكل 
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          و همکاران  جزایری تیس امی  1۳0

 1400 زمستان، 5 دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 

 ضرایب معناداریی بین متغیرهای پژوهش در حالت آزمون برازش شده رابطه. 3شكل 

نرم افزار  Bootstrappingبرای تأیید مدل پژوهش از فرمان 
smart PLS  استفاده شد که خروجی حاصل ضرایبt  را نشان

+ 96/1ی بیشتر از در بازهt (. وقتی مقادیر2می دهد)شكل شماره 

سوالات  تأییدباشند، بیانگر معنادار بودن پارامتر مربوطه و متعاقباً 
نتایج به صورت ضرایب معنی   2پژوهشی است. در ادامه در جدول

 داری و استاندارد گزارش شده است.

 نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهشی  .2جدول 
 نتیجه t-value (βضریب بتای استاندارد ) مسیر

 معنی دار 92/26 95/0 کیفیت زندگی ←عوامل عینی 

 معنی دار 17/6 -14/0 کیفیت زندگی ←تحصیلات 

 معنی دار 57/7 11/0 کیفیت زندگی ←تاهل 

 معنی دار 08/4 08/0 کیفیت زندگی ←وضع فعالیت 

 معنی دار 52/3 16/0 سالمندی سالم ←تصورات از واقعیتهای زندگی 

 معنی دار 26/15 11/0 سالمندی سالم ←جنسیت 

 معنی دار 03/4 -04/0 سالمندی سالم ←سن 

 معنی دار 52/16 78/0 سالمندی سالم ←کیفیت زندگی 
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   1۳1 عمده سلامت سالمندان در ابعاد یشاخص ها یبررس 

Journal of Islamic Life Style Volume 5, Winter 2021 

، نتایج اجرای مدل ساختاری بین متغیرهای پژوهشی 2جدول شماره 
(،  95/0را نشان می دهد. ضرایب مسیر بین عوامل عینی)

( با کیفیت 08/0وضع فعالیت )( و 11/0(، تاهل )-14/0تحصیلات)
(، سن 11/0(، جنسیت )16/0زندگی، تصورات از واقعیتهای زندگی )

 .( با سالمندی سالم بدست آمد.78/0( و کیفیت زندگی )-04/0)
 

 بحث و نتیجه گیری
نتایج نشان داد بین سلامت سالمندان در ابعاد جسمی، روانی و 

بررسی های مربوط اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه وجود داشت. 
به نظریات و تحقیقات تجربی نشان می دهد عواملی چون ازدواج 

(، سطح سواد )به ویژه سواد 17به موقع و روابط قوی خانوادگی )
(، وضعیت اقتصادی اجتماعی 19(، مشارکت اجتماعی)18سلامت( )

( از عوامل اصلی و موثر 18( و تنهایی )20(، حمایت خانوادگی )20)
مت افراد مسن در حوزه های روانی، اجتماعی و بر سطح سلا

 جسمانی هستند.

مشارکت اجتماعی کمتر در سنین بالاتر به طور عمده توسط عوامل 
مختلفی از جمله افزایش سطح فقر )به دلیل بازنشستگی ، کاهش 
فعالیت های درآمدزایی( ، از دست دادن همسر و ناتوانی جسمی 

عیین می شود. عدم مشارکت در ناشی از شروع بیماری های مزمن ت
فعالیتهای اجتماعی به طور قابل توجهی با افزایش عوارض و مرگ 
و میر مرتبط است، در حالی که مشارکت اجتماعی بر سلامت افراد 

 مسن و کیفیت زندگی آنها تأثیر مثبت دارد.
( مفاهیم شبكه اجتماعی و حمایت 21همچنین هال و ولمن )
زه های واسطه ای برای رفاه پیشنهاد کردند اجتماعی را به عنوان سا

تا توضیح دهند چگونه تبادلات مختلف اجتماعی بین افراد ، به طور 
عمده در شرایط نیاز ، ممكن است بر نتایج سلامتی تأثیر بگذارد. 
مطالعات بیشتر به مزایای سلامتی ناشی از حمایت اجتماعی به دلیل 

جسمی و شناختی اشاره  توانایی آن در کاهش خطرات بیماریهای
( ، حمایت دریافتی میزان کمک 23(. طبق گفته کراوز)22دارد )

ملموسی است که از طریق شبكه اجتماعی ارائه می شود ، در حالی 
که حمایت ادراك شده ارزیابی ذهنی کمک دریافت شده است. 
پشتیبانی ادراك شده در هنگام بروز استرس و برای افرادی که در 

روزمره محدودیت دارند، فعالیتهای روزمره معمولاً شامل فعالیتهای 
تحرك عملكردی و مراقبت شخصی ، از جمله غذا خوردن ، 
استحمام ، پانسمان ، توالت ، راه رفتن و کنترل ، یک منبع مهم است. 
همچنین به نظر می رسد که سطح بالاتری از اعتماد بین فردی با 

 ی شده ارتباط مثبت دارد.سلامت جسمی و رفاه ذهنی خود ارزیاب
در مورد سالمندان ، حمایت اجتماعی ممكن است منبع اصلی مراقبت 
و سلامت شخصی باشد و جنبه هایی که قبلاً در زمینه عمومی 
حمایت اجتماعی تأکید شده است ، با توجه به مشكلات مختلف 
مربوط به سالخوردگی جمعیت ، بحرانی تر و تقویت می شوند. 

اجتماعی ، که مفهومی مربوط به حمایت اجتماعی آسیب پذیری 
کم است ، در واقع در بین افراد با ضعف فردی بیشتر است و با 
افزایش سن افزایش می یابد. آسیب پذیری اجتماعی بیشتر در 

(. علاوه بر این ، 24بزرگسالان مسن با مرگ و میر همراه است )

_________________________________ 
1  .  the information processing schema 

اهش شبكه های پیری بسیار با سطح پایین درآمد همراه است  و ک
اجتماعی و حمایت اجتماعی بیشتر در میان افراد مسن با موقعیت 

(. سن بسیار بالا نیز 25اجتماعی پایین مشاهده می شود ) -اقتصادی 
با سطح پایینتری از سلامتی همراه است. تأثیر مثبت حمایت 
اجتماعی بر سلامت سالمندان به خوبی ثبت شده است. به ویژه 

فرزندان با سطح بالاتری از سلامت،  ناراحتی و  حمایت عاطفی از
اختلالات شناختی کمتر در افراد مسن بدون همسر ارتباط مثبت 

(. برعكس ، پیشنهاد شده است که تنهایی در سنین پیری 26دارد )
(. به طور 18عاملی خطرناك برای بیماری و مرگ و میر است )
بر سلامتی و خاص ، عدم حمایت غیررسمی می تواند تأثیر جدی 

کیفیت زندگی زنان مسن کم درآمد که به تنهایی زندگی می کنند 
، داشته باشد و این نیز ممكن است منجر به نهادسازی زودرس شود 

(. علاوه بر این ، یافته های اخیر بر اهمیت خانواده و دوستی 27)
برای پیری سالم تأکید می کنند و تأیید می کنند که استرس مزمن 

دادن عملكردها در افراد مسن با حمایت غیررسمی و  و از دست
رسمی کاهش می یابد. همبستگی خانوادگی ، از جنبه عاطفی خود ، 

و عنصری اساسی برای یكپارچگی  "مفهومی محكم"می تواند 
 (.28اجتماعی در سنین پیری تلقی شود )

همچنین می توان گفت پیری موفقیت آمیز یا میزان انطباق و 
راد با پیری ، به این معنی است که افراد مسن می توانند سازگاری اف

سلامت جسمی و هیجانی خود را حفظ کنند و همچنین روابط 
خانوادگی و اجتماعی خوبی را پس از ورود به سن پیری داشته باشند. 
در روند پیری، در مواجهه با پیری جسمی و روانی و همچنین پیری 

اکنش های هیجانی، یعنی اجتماعی، افراد مسن درك ذهنی و و
ادراك پیری را تجربه می کنند. ادراك پیری، مثبت و منفی ، بر 

(. 29روند رفتاری سالمندان در طی روند پیری تأثیر می گذارد )
ادراك پیری مثبت به تأثیرات مثبت و تجربه ناشی از افزایش سن 
پیری اشاره دارد، در حالی که ادراك پیری منفی به تجربه منفی 

(. 30به های ذهنی ، جسمی و اجتماعی ناشی از پیری اشاره دارد )جن
برای افراد مسن ، درك پیری عامل مهمی است که بر سلامت 
جسمی و روانی آنها تأثیر می گذارد. درك پیری مثبت تأثیر مثبتی 
بر سلامت جسمی و روانی آنها دارد ، در حالی که درك پیری منفی 

(. طبق 31تأثیر منفی می گذار ) بر سلامت جسمی و روانی آنها
که توسط افراد در  1تئوری طرحواره، طرحواره پردازش اطلاعات

طی تجارب منفی زندگی شكل گرفته است ، از حساسیت بالاتری 
برخوردار است، بنابراین به احتمال زیاد باعث افسردگی و اضطراب 
در افراد مسن می شود. سالمندانی که شیوه زندگی سلامت محور 
ندارند ، ممكن است رویدادهای منفی زندگی را تجربه کنند و 
طرحواره های تشكیل شده باعث می شود سالمندان احساس منفی 

 (. 18بیشتری نسبت به پیری داشته باشند)
در یک جمع بندی کلی می توان گفت سالمندان به عنوان بخش 

که ناند، حال آمهمی از افراد جوامع همواره مورد غفلت واقع شده
مسائل و مشكلات مربوط به سالمندی با افزایش روزافزون جمعیت 

یابد. زنان و مردان با پاگذاشتن به سنین آنان بیش از پیش اهمیت می
های اعتنایی از سوی خانواده، محیط کار و گروهپیری مورد طرد و بی
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          و همکاران  جزایری تیس امی  1۳2

 1400 زمستان، 5 دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

های گیرند. از طرف دیگر خصوصیات و ویژگیاجتماعی قرار می
لمندان نیز آنها را مستعد طرد شدن از جامعه خواهد فردی درون سا

کرد. در این پژوهش نویسندگان تلاش نمودند تا متغیرهای 
 تأثیرگذار را بر طرد اجتماعی سالمندان شناسایی نمایند.

 یبر جامعه آمار یپژوهش مبتن نیا-1شامل:  پژوهش یتهایمحدود
 دیاجوامع ب ریآن به سا میتعم نیسالمندان استان مازندران بود بنابرا

اغلب افراد مورد مطالعه از نظر سواد  -2 .ردیصورت پذ اطیبا احت
در سطح پایینی بودند بنابراین به ناچار برای اکثر آنها پرسشنامه باید 
توسط یک نفر مصاحبه کننده تكمیل می شد که وقت زیادی صرف 

ائه ار با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادات کاربردی زیر می کرد.
 ر،یاخ یهاسال یکشورمان ط تیجمع یبا توجه به جوان-1می شود: 

روند  یمسائل جوانان متمرکز بوده است ول یرو هایزیراکثر برنامه
 یهایزیربرنامه نیو همچن شتریرو به رشد سالمندان مطالعات ب

 .طلبدیرا م یشتریب
 رگید نیدر ب یو روح یسلامت جسم تیوضع تیبا توجه به اهم-2

 نیا یسلامت تیبه بهبود وضع دیسالمندان، با یزندگ تیفیابعاد ک
ندان را سالم یزندگ تیفیآن ک یگروه کمک نمود تا بتوان بر مبنا

و برنامه  تیحما ،یسلامت تیبهبود وضع یاز راهها یكیارتقا داد. 
و به  یرو ادهیورزش، پ ،یاقبتدر جهت خودمر یآموزش یها

د و سالمن یسلامت تیو بهبود وضع یاستقلال فرد یایاح ،یطورکل
تفاده با اس گر،یآنان است. از طرف د یزندگ تیفیک یارتقا تیدرنها

 یموجود در مقالات منتشرشده، م یکلان و ساختار یاز راهكارها
 نیا ازپرداخت و  رانیسالمندان در ا یزندگ تیفیتوان به بهبود ک

ر در ام تیود. نكته حائز اهماستفاده نم یراهكارها به طور کاربرد
سالمندان، توجه همه جانبه به تمام ابعاد سلامت و  یزندگ تیفیک
 و ستندین زیاز عوامل ناچ کی چیاست؛ چراکه ه یزندگ تیفیک

 تیفیاز سلامت مناسب و ک یتواند حاک ینم زین ییبه تنها کیهر
 یاجتماع یمراکز مددکار سیتأس -3باشند.  انسالمند یبالا یزندگ

فرد سالمند هستند کمک  یکه دارا ییهاسالمندان و خانواده یبرا
تا هم سالمندان با حضور در جلسات مربوط به مرکز،  کندیم

نكنند و اعتماد به نفس بالا کسب  یو کنارگذار یاحساس طردشدگ
بتوانند با مشاوره با مددکاران با  شانیهاکنند و هم خانواده

یمراکز هم م نی. اندیایکنار ب شیبا سالمند خو یمشكلات زندگ
از جانب سازمان  یو هم به صورت دولت یبه صورت خصوص تواند

 شود. سیتأس یستیبهز
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