
  سالمندان  يه اجتماعيسلامت روان و رابطه آن با سرما يبررس

  

  ٥محمودرضا گوهري، ٤، سيدعباس باقري يزدي٣محسن اسدي لاري، ∗٢شهناز ريماز، ١محسن شجاع

  
 

 راني، بجنورد، ايخراسان شمال ين، دانشگاه علوم پزشکياسفر يعلوم پزشک يمجتمع آموزش عال. ١

  ران يتهران، تهران، ا يزيستي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکو آمار  يولوژيدميگروه اپ. ٢

  بهداشت و مرکز تحقيقات آسيب شناسي و سرطان، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايرانگروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشکده . ٣

  مرکز تحقيقات بهداشت روان، انستيتو روانپزشکي تهران، تهران، ايران. ۴

  دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران ،يو اطلاع رسان ، دانشکده مديريتيستيآمار زگروه . ۵

  

  

  فصلنامه پايش

  ٣٤٥-۳۵۳صص  ١٣٩٢ مرداد ـ شهريور چهارم شماره دوازدهمسال 

  20/3/1391: تاريخ پذيرش مقاله

  ]92 تير 16 -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

با فراهم آوردن  يه اجتماعيسرما. وجه قرار داده استش مورد تيش از پيآنها را ب يع تعداد سالمندان لزوم توجه به سلامت روانيش سريافزا 

بر  مؤثرعوامل  ين مطالعه به بررسين رو اياز ا. کند يفا ميسلامت روان سالمندان ا يدر ارتقا يثرؤنقش م يو روان يعاطف يها تيحما

ن يا. است يک مطالعه مقطعيش حاضر پژوه. پردازد يدر سالمندان منطقه نه شهر تهران م يه اجتماعيسلامت روان و رابطه آن با سرما

سالمند  ٣٢٠تعداد . ن منطقه انجام گرفتيسال ا ٦٠ يسالمندان بالا يشهر تهران و بر رو ٩در منطقه  ١٣٨٩مه دوم سال يمطالعه در ن

 يسؤال ٢٨ه جهت سنجش سلامت روان از پرسشنام. اند انتخاب شده يا چند مرحله يتصادف يريگ ن مطالعه توسط نمونهينمونه پژوهش ا

ن يب. استفاده شد) Urban HEART( ياز پرسشنامه مطالعه عدالت شهر يه اجتماعيسنجش سرما يو برا )GHQ-28( يسلامت عموم

، )٠٢٨/٠( لاتيسطح تحص يرهاين متغيو همچن) >٠٠١/٠( يه اجتماعيسرما يت اجتماعيو حما يو همبستگ ياعتماد فرد يها مؤلفه

ن ياما ب. سالمندان رابطه مشاهده شد يبا سلامت روان يت منزل مسکونيو مالک) ٠١٥/٠( ، سن)٠١١/٠( ، اشتغال)٠٠٤/٠( هلأت تيوضع

ت و يمه، قوميت، پوشش بيمدت اقامت در محل، جنس يرهاين متغيو همچن يه اجتماعيسرما يو روابط انجمن ياعتماد اجتماع مؤلفه

برخوردار باشد؛ از  يشتريب يه اجتماعيهر اندازه فرد از سرما .مشاهده نشد نادارمعاندازه خانوار با سلامت روان سالمندان مطالعه رابطه 

 ياجتماع يها ها و نقش تيرش مسئوليط پذيبهتر واجد شرا يسلامت روان يفرد دارا همچنينبرخوردار است و  يتر مطلوب يسلامت روان

 يگريتواند بر د يک ميهر  ين رو ارتقاياز ا ؛دارد يه اجتماعيمان مسئله نشان از رابطه دو طرفه سلامت روان و سريکه ا. در جامعه است
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  ٣٤٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

، تحـولات  ي، کـاهش سـطح بـارور   يشرفت دانش پزشـک يامروزه با پ

و به تبـع آن   يد به زندگيه، اميو بهبود وضع تغذ ياجتماع ياقتصاد

ش يطبـق پ ـ . ش اسـت يا به سرعت در حال افزايت سالمند دنيجمع

ت سالمند يت سازمان ملل متحد، نسبت جمعيبخش جمع يها ينيب

. ]١[افـت يش خواهـد  يدرصد افزا ٢٢به حدود  ٢٠٥٠جهان در سال 

ت کشـور را  يدرصد کل جمع ٣/٧حدود  ١٣٨٥ز در سال ين ايراندر 

ت ي ـاسـت کـه جمع   ين در حـال ي ـا. ]٢[دادنـد  يل ميسالمندان تشک

 ٢٢بـه   ١٤٢٥، و در سـال  ٥/١٤بـه   ١٤١٥سالمند کشـور در سـال   

 ــ ــد رس ــائل  .]٣[ديدرصــد خواه ــاطر مس ــه خ ــالمندان ب ــون  يس چ

، عـدم  يجسـمان  يمزمن، ضعف قوا يها يماري، ابتلا به بيبازنشستگ

 ـ... کان وي، از دست دادن نزدياستقلال مال  يادي ـز يتحت فشار روان

روابـط و  . ]۴[آنها از جامعه شود يممکن است باعث انزواهستند که 

باعث و  بودهن افراد يدر ب يعامل ارتباطات عاطف ياجتماع يوندهايپ

شـان   ق سـلامت روان ي ـن طري ـو از ا شوند، مي بيشتر احساس امنيت

شـتر باشـد آن   يدر جامعه ب ياجتماع يوستگيهرچه پ. ابدي يارتقاء م

و  يروان ـ يهـا  يماريکاهش بار ب ينهمچنجامعه سالمتر خواهد بود 

 يهـا  قبـول نقـش   يرا کـه بـرا   ييهـا  يژگ ـيسـلامت روان، و  يارتقا

ن مساله در خصوص يا. ]۵[دهد يش ميافراد لازم است افزا ياجتماع

آنهـا از   يو اجتمـاع  ي، روانيط خاص جسميسالمندان به خاطر شرا

سلامت ش يتوان با افزا يبرخوردار است تا آنجا که م يشتريت بياهم

 يشده بـرا  صرف يها نهيهز يسالمندان حت يه اجتماعيروان و سرما

با گذر جامعه از حالـت   ياز طرف .]۶[سلامت سالمندان را کاهش داد

 يشـتر يت بي ـ، بحث سلامت روان افراد جامعه اهميبه صنعت يسنت

همـه سـاختارها را    ينحـو  د که بـه يورود به جامعه جد. کند يدا ميپ

قرار  تأثيرافراد را تحت  يزندگ يبه لحاظ رواندگرگون ساخته است، 

ن ي ـر شـده و ا يي ـن راسـتا دچـار تغ  ي ـافـراد در ا  يزندگ. ]۷[دهد يم

گذاشـته   تـأثير ز ي ـافراد ن يرات در تمام نظام ارزشها و هنجارهاييتغ

ط، مسـتلزم گسـترش انـواع    ين شـرا ي ـکـردن در ا  يلذا زنـدگ . است

ت در يو عضـو  ي، همکـار ...)و ي، اطلاع رساني، ماليعاطف( ها تيحما

بـه عنـوان    ين راستا سلامت روانيدر ا. ]۵[است ياجتماع يها شبکه

تـک تـک    يت روانيفينه تنها در ک يو اجتماع يروانشناخت يا دهيپد

کـل افـراد    يسـالم و مثبـت بـرا    يزنـدگ  يافراد نقش دارد بلکه نوع

ه کارل يطبق نظر. کند يفراهم م يط اجتماعيجه محيجامعه و در نت

نجر سلامت روان عبارت است از حداکثر سـازش ممکـن فـرد بـا     من

  د و ي ـمف و برداشـت کـاملاً   يکه باعث شـاد  يطور جهان اطرافش، به

 ـيد يفيو در تعر. ]۸[شود مؤثر  يگر سلامت روان شامل استعداد روان

در  يريپـذ  کـار کـردن و انعطـاف    مـؤثر ند و ي، خوشايهماهنگ يبرا

در . ]۹[استتعادل خود  يابيباز ييدشوار و داشتن توانا يها تيموقع

 يمختلف ـ يهـا  نظران به گونـه  توسط صاحب يه اجتماعيمقابل سرما

از  ين ـيرا مجموعـه مع  يه اجتمـاع ياما سرمايفوکو .ف شده استيتعر

کـه   يگروه ـ يدانـد کـه اعضـا    يم ـ يررسـم يغ يا ارزشهايهنجارها 

 .]۱۰[م هسـتند يانشان مجـاز اسـت در آن سـه   يو تعاون م يهمکار

دانـد کـه از    يه م ـياز اشـکال سـرما   يکيرا  يه اجتماعيو سرمايدبور

ط قابـل  يشـرا  ياسـت و تحـت برخ ـ   ساخته شـده  يتعهدات اجتماع

را  يکلمـن سـازمان اجتمـاع   . ]۱۱[اسـت  يه اقتصاديل به سرمايتبد

 يه اجتمـاع يپاتنام سـرما . ]۱۲[داند يم يه اجتماعيدآورنده سرمايپد

کنـد کـه   يف م ـيها تعرها و شبکهر اعتماد، هنجارينظ ييها يژگيرا و

جامعـه را بهبـود    ييل اقـدامات هماهنـگ، کـارا   يتوانند بـا تسـه  يم

 يتوان منابع يم يطور کل را به يه اجتماعيمفهوم سرما. ]١٣[ببخشد

را  يجمع ـ يهـا  تي ـانـد و فعال  يراث روابط اجتماعيف کرد که ميتعر

ل شـدن حاص ـ  يق اجتمـاع ي ـن منـابع کـه از طر  يا. کنند يل ميتسه

از  ييهـا  و شـبکه  يمشارکت يرنده اعتماد، هنجارهايشوند در برگ يم

 ياست کـه موجـب گردآمـدن افـراد بـه صـورت       ياجتماع يوندهايپ

مشـترک   يهـدف  تـأمين منسجم و با ثبات در داخل گروه به منظور 

در  يا در سراسر جهان مثل مطالعه يمطالعات مختلف .]۱۴[گردد يم

شـهر   ۴۳، ]۱۶[يس ـيآموزان انگل، دانش ]۱۵[نيچ ييمناطق روستا

ــايدر آمر ــترال ]۱۷[کـ ــاورزان اسـ ــاغل  ]۱۸[يياي، کشـ ــراد شـ ، افـ

ــد ــجو ]۱۹[يفنلان ــرهيو دانش  ــ ]۲۰[يا ان ک ــاط ب ــرمايارتب ه ين س

که  ياما مطالعات. اند د قرار دادهيکأو سلامت روان را مورد ت ياجتماع

س بر اسـا  .اند ار اندکيت سالمند انجام گرفته باشد بسيجمع يبر رو

، افراد يه اجتماعيتوان گفت در صورت وجود سرما يم يمباحث نظر

موجـود در تعـاملات    ياجتماع يوندهايدر قالب ارزشها، هنجارها و پ

دسـت   هدهند و در ضمن ب ـ يش ميخود را افزا يها تي، قابلياجتماع

ــدگ  ــرل زن ــان کنت ــود، از حما يآوردن امک ــخ ــا تي ــاع يه  ياجتم

لـذا قـدرت کنـار    . ]۲۱[شـوند  ير مخود برخوردا يارتباط يها شبکه

ابـد و  ي يش ميها و روابط افزا تياز فعال يناش يآمدن افراد با فشارها

به . برخوردار خواهند شد يش مطلوبياز آرامش و آسا يبه لحاظ روان

، اثـرات  يررسـم يو غ يرسـم  يه اجتمـاع يگر وجود سـرما يعبارت د

مقابلـه بـا    ،ين زنـدگ يسنگ يها نهيهز تأمينمانند  يزندگ يفشارها

، ياجتمـاع  يهـا  تي ـش حمايرا با افـزا  يعيرطبيو غ يعيحوادث طب

ت ي ـت را در فـرد تقو ي ـدهد، احسـاس امن  يکاهش م يو روان يعاطف
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  ٣٤٧

    همكاران و شهناز ريماز                                                                                                                                      ...  بررسي سلامت روان و رابطه

بـا توجـه بـه     .گردد يباعث بهبود سلامت روان فرد م اًتيکند و نها يم

 رشد روزافزون جمعيت سالمندان و شرايط خاصي که گريبانگير آنها

روان و  مسـئله سـلامت  به اين سـبب   .شوند ع دور مياز اجتما ،ستا

برخـوردار   يرقابـل انکـار  يت غين قشر از اهميدر ا يه اجتماعيسرما

و سـلامت روان در   يه اجتمـاع يسـرما  ين مطالعه به بررس ـيا .است

  . پردازد يشهر تهران م ۹سالمندان منطقه 

  

  كار  مواد و روش

عـه در نيمـه دوم   ايـن مطال . پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعي اسـت 

شهر تهران و بر روي سالمندان ايـن منطقـه    ٩در منطقه  ١٣٨٩سال 

سـال   ٦٠جامعه پژوهش در اين مطالعه سالمندان بـالاي  . انجام گرفت

در . شـدند اي انتخاب  گيري تصادفي چند مرحله بودند که توسط نمونه

به عنوان طبقه مدنظر قرار گرفته شـد و   ٩محله منطقه  ٧اين مطالعه 

طور تصادفي  سالمند به ١٠و از هر بلوک ) خوشه( بلوک ٥از هر طبقه 

سـالمند وارد مطالعـه    ٣٢٠، و در نهايـت  شـده  سيستماتيک انتخـاب 

کننـده در مطالعـه شـرح     اهداف پژوهش براي سالمندان شرکت. شدند

داده شد و به آنها خاطر نشان شد که ذکـر نـام و نـام خـانوادگي نيـاز      

به صورت محرمانه نزد گروه تحقيق خواهد ماند  نيست و اطلاعات آنها

جهـت   .کنندگان با رضايت کامل در مطالعـه شـرکت کردنـد    و شرکت

ي ســلامت سـؤال  ٢٨سـنجش سـلامت روان سـالمندان از پرسشـنامه     

ــومي  ــده   GHQ28(General Health Questionnaire(عم ــتفاده ش اس

 مبتنـي بـر روش  " غربـالگري "ايـن پرسشـنامه يـک پرسشـنامه    . اسـت 

خودگزارش دهي اسـت کـه بـا هـدف بررسـي سـلامت روان افـراد و        

ايـن  . ]٢٢[گيـرد  غربالگري اختلالات روانـي مـورد اسـتفاده قـرار مـي     

و   يافتـه   تـدوين  ١٩٧٩  و هيليـر، در سـال    گلـدبرگ   توسط پرسشنامه

  اوليـه   سـؤالي  ٦٠  فـرم   عـاملي   تحليـل   روش  براسـاس   آن  هـاي  سؤال

جسـماني،    علايـم   مقيـاس  چهـار   دربرگيرنده  و  است  گرديده  استخراج

  و افسـردگي   در كـاركرد اجتمـاعي    ، اخـتلال  خواب  و اختلال  اضطراب

نمرات بالا در اين آزمـون  . ]٢٣[است سؤال ٧هر مقياس شامل  بوده و

دهنده وجود اختلال و نمرات پايين بيانگر عدم وجـود بيمـاري و    نشان

  در زمينـه   گرفته  انجام  مرور مطالعات .]٢٤[داشتن سلامت رواني است

  در كشورهاي، )GHQ - ٢٨(سلامت عمومي  پرسشنامه و پايايي اعتبار

  ييبالا  از اعتبار و پايائي  پرسشنامه  اين  كه  داشته  بر اين  دلالت  مختلف

   ].٢٥[ برخوردار است  در جامعه  رواني  اختلالات  ابزار غربالگري  عنوان به

  روش  يكـي  .وجـود دارد  GHQ   پرسشـنامه   بـراي   گذاري نمره  دو شيوه

شـوند و   مـي   داده  نمـره ) ١- ١- ٠- ٠(  صورت ها به گزينه  كه  است  سنتي

کـه در ايـن    خواهد بـود  ٢٨برابر   در پرسشنامه  آزمودني  حداكثر نمره

  گـذاري  ، نمره گذاري  ديگر نمره  روش. شدمطالعه از اين روش استفاده 

 .شـوند  مـي   داده  نمـره ) ٣- ٢- ١- ٠(  صورت هبها  است که گزينه  يليكرت

منظور استانداردسـازي ايـن پرسشـنامه در     در مطالعات انجام گرفته به

گـذاري سـنتي،    دست آمده با استفاده از روش نمره هايران، نمره برش ب

) عنـوان بيمـار   هو بالاتر ب ـ ٧عنوان سالم و  هتر ب و پايين ٦نمره ( ٦نمره 

براي سنجش سرمايه اجتمـاعي از پرسشـنامه    .]٢٥, ٢٦, ٧[است بوده

اين مطالعـه در  . استفاده شد) Urban HEART(مطالعه عدالت شهري 

گانـه شـهر تهـران و بـا همکـاري سـازمان        ٢٢در مناطق  ١٣٨٧سال 

، شهرداري تهران و دانشگاه هـاي علـوم پزشـکي    ]٢٧[بهداشت جهاني

وضـعيت   سـؤال ه شـامل نـه   ايـن پرسشـنام  . ]٢٨[انجام گرفته اسـت 

هـاي دسـته جمعـي، اعتمـاد فـردي،       مشارکتهاي داوطلبانـه، فعاليـت  

حمايت اجتماعي، همبستگي و احساس تعلـق، پايبنـدي بـه ارزشـها،     

که از ايـن نـه    استروابط انجمني، اعتماد اجتماعي و شبکه اجتماعي 

اعتماد فردي، همبسـتگي   مؤلفه، با استفاده از تحليل عاملي سه سؤال

و حمايت اجتمـاعي و اعتمـاد اجتمـاعي و روابـط انجمنـي اسـتخراج       

جـدول  ( گرفـت  اي از يـک تـا پـنج تعلـق      نمره مؤلفهبه هر . ]٢٩[شد

اعتبار ابزار سنجش سرمايه اجتماعي در مطالعـات مختلـف    ).٣شماره 

در مطالعــات از ضــريب آلفــاي  لاًمعمــو. ]٢٩, ٣٠[اســت تأييــد شــده

شود کـه در   ايي ابزار مطالعه استفاده ميکرونباخ  جهت نشان دادن پاي

، ٨٥/٠مطالعه حاضر نيز آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه سـلامت روان  

بـا توجـه بـه     .محاسبه شـد  ٦٥/٠و براي پرسشنامه سرمايه اجتماعي 

زمـان مراجعـه   اينکه جامعه پژوهش اين مطالعه افراد سـالمند بودنـد   

ماهيـت   .شـد  م مـي متناسب بـا شـرايط مخاطبـان انجـا    گروه تحقيق 

تواند بر سنجش دقيـق متغيرهـا    ها نيز مي دهي پرسشنامه خودگزارش

کننـدگان در مطالعـه بـه روش     از طرفي چون شـرکت . گزار باشدتأثير

نکـردن   گيري تصادفي انتخاب شدند عـدم پاسـخگويي و شـرکت    نمونه

از ها، بـا اسـتفاده    در آناليز داده .آنها در مطالعه در حد بسيار ناچيز بود

، و با توجه به کمي يا کيفي بودن متغيرها، همچنين SPSS18افزار  نرم

، تحليل واريانس يـک  tهاي  دو حالته يا چند حالته بودن آنها از آزمون

در ايـن مطالعـه   . طرفه و آزمـون همبسـتگي پيرسـون اسـتفاده شـد     

سلامت رواني به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شد و رابطه ديگـر  

  .با آن مورد آزمون قرار گرفت متغيرها

  ها يافته

کننده در مطالعـه در جـدول    ک سالمندان شرکتياطلاعات دموگراف

کننـده در مطالعـه    ان سـالمندان شـرکت  ي ـاز م .آمده است ١ شماره
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  ٣٤٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 يدرصـد دارا  ٣/٣٦مطلوب، و  يسلامت روان يدرصد آنها دارا ٧/٦٣

 يرهـا يغک متي ـزان سـلامت روان بـه تفک  ي ـم. بودنـد  ياختلال روان

   .آمده است ٢مستقل در جدول شماره 

ن سـلامت روان و سـطوح مختلـف    يلات، ب ـير سـطح تحص ـ يدر متغ

 Tukey يب ـيبـا اسـتفاده از آزمـون تعق   . رابطه مشاهده شد يليتحص

 ـ ي ـمشخص شـد کـه ا   و  ييسـواد ابتـدا   ين افـراد دارا ين اخـتلاف ب

واد س ـ ين صورت کـه افـراد دارا  يبد. سواد است يو افراد ب ييراهنما

 ـ    يسلامت روان بهتر ييو راهنما ييابتدا سـواد   ينسـبت بـه افـراد ب

 ـ پلم و بالاتر با افرادين افراد دياما ب. دارند مشـاهده   يسـواد تفـاوت   يب

هـل و  أدهـد کـه سـالمندان مت    ياطلاعات جدول بالا نشـان م ـ  .نشد

وه و ي ـهستند نسبت به سـالمندان ب  يمنزل مسکون يکه دارا يافراد

ن يبــ .دارنــد ير صــاحبخانه ســلامت روان بهتــريــغمطلقـه و افــراد  

. ت اشتغال سالمندان و سلامت روان آنها رابطـه مشـاهده شـد   يوضع

دار از سـلامت روان   خانه سالمندان شاغل نسبت به افراد بازنشسته و

دار  ن سـالمندان بازنشسـته و خانـه   يب ـ يول. برخوردارند يتر مطلوب

 ـ. مشاهده نشـد  ياختلاف مـه و  يت، پوشـش ب يجنس ـ يرهـا ين متغيب

 يرهـا ين متغيرابطه ب. مشاهده نشد يا ت با سلامت روان رابطهيقوم

رسـون  يپ يب همبسـتگ يمطالعه و سلامت روان با آزمـون ضـر   يکم

اطلاعات مربـوط بـه    ٣قرار گرفت که در جدول شماره  يمورد بررس

است که نمـرات بـالا در آزمـون سـلامت      شايان ذكر. آن آمده است

انگر عـدم وجـود   ي ـن بييه وجود اختلال و نمرات پـا دهند نشان يروان

ن سلامت روان سالمندان بـا  يب .است يو داشتن سلامت روان يماريب

آنها رابطـه   يت اجتماعيو حما يو همبستگ ياعتماد فرد يها لفهؤم

و  يصــورت کــه هــر چــه فــرد از اعتمــاد فــرد  نيبــد. مشــاهده شــد

شـد از سـلامت   برخـوردار با  يشتريب يت اجتماعيو حما يهمبستگ

لفـه اعتمـاد   ؤن ميب ـ ياز طرف ـ. ز برخوردار استين يتر مطلوب يروان

 يا بــا ســلامت روان ســالمندان رابطــه يو روابــط انجمنــ ياجتمــاع

 ـ يب .مشاهده نشد ز رابطـه  ي ـآنهـا ن  ين سن سالمندان و سـلامت روان

ج مطالعه نشان داد که با بالا رفتن سن سـالمندان،  ينتا. مشاهده شد

انـدازه خـانوار و    يرهـا ين متغيب .افتي يآنها کاهش م يسلامت روان

 ـ     ن مطالعـه  ي ـفـرد در ا  يمدت اقامت فـرد در محـل بـا سـلامت روان

  .مشاهده نشد يا رابطه

  

  

  

  

  كننده در مطالعه اطلاعات دموگرافيك سالمندان شركت: ١جدول 

  

  ميانگين مقدار سلامت روان برحسب متغيرهاي مختلف: ٢جدول 

  داري معني    )انحراف معيار(ميانگين   
  ٨٢١/٠      جنسيت

      ٩٦/٦)٤١/٥(  مرد
      ١٠/٧)٨٩/٤(  زن

 ٠٢٨/٠      سطح تحصيلات

      ٣٥/٨)٥٢/٥(  بيسواد
      ٥١/٦)٨٠/٤(  ابتدايي و راهنمايي
      ٨٥/٦)٣٧/٥(  ديپلم و دانشگاهي

 ۰۰۴/۰      وضعيت تأهل

      ٣٩/٦)٦١/٤(  متأهل
      ٥٠/٨)٥٠/٥(  بيوه ـ مطلقه

 ۰۱۱/۰      وضعيت اشتغال

      ٣٦/٥)٢١/٤(  شاغل
      ٤١/٧)٩٤/٤(  دار خانه

      ٥٤/٧)٦٢/٥(  بازنشسته
  ۰۱۱/۰      مالكيت منزل

      ٧٠/٦)٩٥/٤(  صاحبخانه
      ٦٨/٨)٦٠/٥(  غيرصاحبخانه
  ۷۸۹/۰      پوشش بيمه

      ٩٤/٦)٠٥/٥(  داراي بيمه
      ١٥/٧)١٨/٥(  بدون بيمه

  ٤٦٧/٠      قوميت
      ٤٨/٧)٩٢/٤(  آذري
      ٦٣/٦)٠٦/٥(  فارس
      ٨٨/٦)١٠/٥(  ساير

  

  

  )درصد(تعداد                  
    يتجنس
  ١٤١)١/٤٤(  مذكر
  ١٧٩)٩/٥٥(  مونث

    عيت تأهلوض

  ٢٣٧)٥/٧٤(   متأهل

  ٨١)٥/٢٥(  غيرمتأهل
    ميزان تحصيلات 
  ١٨٧)٥/٦٠(   ابتدايي و راهنمايي

  ٢٨)٨/٨(  ديپلم
  ٩)٨/٢(   دانشگاهي

    وضعيت اشتغال
  ٤٨)٢/١٥(  بيكار
  ١٤٩)٣/٤٧(   دار خانه

  ٩١)٩/٢٨(  بازنشسته
    قوميت

  ٩١)٨/٢٨(  آذري
  ١٥٢)١/٤٨(   فارس
  ٧٣)١/٢٣(  ساير

    الكيت منزلم
  ٢٦٥)٨/٨٢(  صاحبخانه

  ٢٠)٣/٦(   رجمستأ
  ٩/١٠)٣٥(   ساير
    سن
١٢٦)٦/٣٩(  ٦٠-٦٥  
٩٢)٩/٢٨(  ٦٦-٧٠  
٦٠)٩/١٨(  ٧١-٧٥  
<۷۵  )٦٠)٥/٧٤  

  ٤٠)٦٠/١٢(  پوشش بيمه
  ٢٦٥)٣/٨٣(  تحت پوشش بيمه

  ٥٣)٧/١٦(  بدون بيمه
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  ٣٤٩

    همكاران و شهناز ريماز                                                                                                                                      ...  بررسي سلامت روان و رابطه

  ضريب همبستگي بين نمره سلامت روان و متغيرهاي كمي مطالعه: ۳جدول 

  معناداري  ضريب همبستگي  )انحراف معيار(ميانگين   مؤلفه هاي سرمايه اجتماع

 >٠٠١/٠  -١٩٠/٠  ٧٦/٢)٧٠/٠(  اعتماد  فردي

 >۰۰۱/۰  -١٩٧/٠  ٦٦/٢)٥٥/٠(  همبستگي و حمايت اجتماعي

  ۰۶۵/۰  -١١١/٠  ٥٣/٢)٤٩/٠(  اعتماد اجتماعي و روابط انجمني

  ٠١٥/٠  ١٤٣/٠  ٤٤/٦٨)١٩/٦(  سن

  ٥٧٨/٠  -٠٣٣/٠  ٥٦/٣)٧٣/١(  اندازه خانوار

  ٦٠٨/٠  -٠٣٠/٠  ٧٢/٢٢)٥٩/١٥(  مدت اقامت در محل

  

    

  گيري بحث و نتيجه

انـد امـا    بـه موضـوع سـلامت روان پرداختـه     ياديتاکنون مطالعات ز

ه ، و ب ـيه اجتمـاع ين سـلامت روان و سـرما  يکه به رابطه ب يلعاتمطا

 .انـدک و انگشـت شـمارند    يل ـياند خ خصوص در سالمندان پرداخته

 ياعتماد فـرد  يها لفهؤن ميهد که ب يج حاصل از مطالعه نشان مينتا

ســالمندان و  يه اجتمــاعيســرما يت اجتمــاعيــو حما يو همبســتگ

ت ي ـ، اشتغال، سـن و مالک هلأت تيلات، وضعيسطح تحص يرهايمتغ

آنها رابطه وجود  يبا سلامت روان ٩سالمندان منطقه  يمنزل مسکون

هـاي اعتمـاد فـردي و همبسـتگي و      لفـه ؤسـلامت روان و م ن يب .دارد

  حمايـت اجتمـاعي سـرمايه اجتمـاعي در ايـن مطالعـه رابطـه مثبـت        

 ـ . دار مشـاهده شـد   معني و روابـط   يلفـه اعتمـاد اجتمـاع   ؤن ميامـا ب

 يجزئ ـ يل ـيک اخـتلاف خ ي ـسـالمندان بـا    يبا سلامت روان يانجمن

تواند به علـت تفـاوت    اين امر ميمشاهده نشد که  يا رابطه) ٠٦٥/٠(

اد ي ـز يانجمن يها تيفعال نسلي سالمندان تحت مطالعه، عدم تجربه

ر اعتمـاد  يثأف باعـث پوشـاندن ت ـ  يضـع  ينکه روابط انجمنيباشد و ا

ت ي ـو حما يهمبسـتگ  .اسـت ز شـده  ي ـن يبر سلامت روان ـ ياجتماع

بـود کـه بـر سـلامت      يه اجتماعيسرما يلفه هاؤاز م يکي ياجتماع

و همکارانش  Kondoکه  يدر مطالعه ا. ر داشتيثأسالمندان ت يروان

 يج نشان داد که سـالمندان يانجام دادند؛ نتا يسالمندان ژاپن يبر رو

 يبالاتر يبرخوردار بودند سلامت روان يتر يقو يکه از روابط اجتماع

سـالمندان شـهر کرمـان     يدر مطالعـه بنـازاده رو  . ]٣١[ز داشتندين

نفـس   هبالاتر و اعتماد ب ـ يت اجتماعيکه از حما يسالمنداننشان داد 

ش يدر هنگـام افـزا  . دارند يبرخوردارند سلامت روان بالاتر يشتريب

برخـوردار   يادتري ـز يت اجتمـاع ي ـکه از حما ي، اشخاصيفشار روان

ش درک يبـا افـزا   يت اجتمـاع ي ـحما. شوند يفسرده مهستند کمتر ا

 ـ يثأزا، باعـث کـاهش ت ـ   اسـترس  يدادهايح از رويصح  ير فشـار روان

در مقابـل اسـترس دارد و عـوارض     ي، اثرات محـافظت ]٣٢[گردد يم

حمايـت  . رسـاند  يند را بـه حـداقل م ـ  يک تجربـه ناخوشـا  ياز  يناش

قـه ديگـران   شود که فرد احساس کند کـه مـورد علا   اجتماعي باعث مي

اي  شود، ارزش و احترام دارد و متعلق به شـبکه  است، از وي مراقبت مي

شتر باشد يدر جامعه ب ياجتماع يهر چه همبستگ. از ارتباطات است

ژه ي ـبـه و  يتيحمـا  يها ت شبکهيت و کميفيک يتواند باعث ارتقا يم

ن مسئله قدرت ير مثل سالمندان شود که ايپذ بيآس يها گروه يبرا

دهد و بـه لحـاظ    يش ميرا افزا يطيمح يمدن افراد با فشارهاکنار آ

اعتمـاد   .]٣٣[دهـد  يبخش قرار م ـ آرامش يتيافراد را در موقع يروان

 ـ     يه اجتمـاع يلفـه سـرما  ؤگـر م يد يفرد  يبـود کـه بـر سـلامت روان

 ـ. ر داشتيثأسالمندان ت  ين اعضـا يدر صورت وجود اعتماد ارتباط ب

ن رو ي ـاز ا. ثرتر خواهـد بـود  ؤلف مها و اجتماعات مخت خانواده، گروه

شتر اعضا و به تبع يب يگسترش شعاع اعتماد در جامعه باعث همکار

در جامعـه   يو اجتمـاع  يروان ـ يهـا  يآن کاهش اختلالات و نابسامان

توجه بـه سـبك    براي يجماعت متقاعد كردن ياز طرف. ]٢١[شود يم

ل مشـك م يبدون آنکه اعتمادشان را جلب کـرده باش ـ  تر زندگي سالم

در  يا در مناطق مختلف جهان مثل مطالعـه  يمطالعات مشابه .است

شهر در  ٤٣، ]١٦[يسيآموزان انگل ، دانش]١٥[نيچ ييمناطق روستا

و  ]١٩[ي، افراد شاغل فنلاند]١٨[يياي، کشاورزان استرال]١٧[کايآمر

و سلامت  يه اجتماعين سرمايز بر رابطه بين ]٢٠[يا ان کرهيدانشجو

ه بـر ارزشـها و   ي ـبـا تک  يه اجتمـاع يسـرما . ته انـد روان صحه گذاش ـ

ت، اعتماد و تعهد متقابل نسبت به يمشترک، احساس امن يهنجارها

جامعـه در جهـت    ياعضـا  ي، مشارکت و همکاريمدن يها تيمسئول

سـت را  ا ز جـزء آنهـا  ين يبه منافع متقابل که بهداشت روان يدسترس

 يافتنيــت ز دســيــه آن ســلامت روان نيکنــد و در ســا يل مــيتســه

برخـوردار   يشتريب يه اجتماعيهر اندازه سالمند از سرما. ]٢١[است

و  ي، روان ـياجتمـاع  يهـا  تياز حما يمجموعه ارزشمند يعنيباشد؛ 

مختلـف   يهـا  و مشـارکت در جنبـه   ي، حس تعلق و همبسـتگ يمال

برخوردار  يتر مطلوب يداشته باشند از سلامت روان ياجتماع يزندگ

ط يبهتـر واجـد شـرا    يسلامت روان يمند داراک سو ساليو از . است

ن ي ـکـه ا . در جامعه اسـت  ياجتماع يها ها و نقش تيرش مسئوليپذ

 يه اجتمـاع يمسئله نشان از رابطـه دو طرفـه سـلامت روان و سـرما    

 يگـر يتواند بر د يها م ن مقولهيک از ايهر  يارتقا ين روياز ا. دارد

مطالعات مختلـف بـه    در يرابطه سن با سلامت روان .رگذار باشديثأت

 يو همکارانش بـر رو  Pihlکه  يا در مطالعه. ]٣٣[ده استياثبات رس

ش سـن در  يج نشان داد که با افزايانجام دادند نتا يسالمندان سوئد

ن مسـئله  ي ـا. ]٣٤[شـود  يآنهـا کمتـر م ـ   يسالمندان، سـلامت روان ـ 

همچـون اشـتغال،    ييرهـا يسن بـا متغ  يريياز هم تغ يتواند ناش يم

 يجسـم  يهـا  ييو توانـا  يي، تنهـا ياجتماع يت اقتصاديوضعهل، أت
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ن سن و سلامت روان سالمندان رابطـه  يز بيدر مطالعه حاضر ن. باشد

ن مطالعه و مطالعات مختلف نشان دادند که يا .معکوس وجود داشت

ز يــن يتــر مطلــوب يلات بــالاتر از ســلامت روانــيتحصــ يافــراد دارا

کـه در   يا مکارانش در مطالعهو ه Harpham. ]٦, ٩, ٣٣[برخوردارند

افتند کـه  يا انجام دادند دريافته کلمبيکمتر توسعه  ياز شهرها يکي

. ]٣٥[ز دارنـد ي ـن يبهتـر  يلات بالاتر سلامت روان ـيتحص يافراد دارا

ش ارتباطات ين افزاينفس افراد، همچن ش اعتماد بهيلات با افزايتحص

اد در انجـام  تواند باعث کاهش اسـترس و اضـطراب افـر    يم ياجتماع

 ـ  اًت ـيو نها ياجتمـاع  يهـا  نقش يفايو ا يامور شخص  يسـلامت روان

و  يو فرهنگ ـ ياجتمـاع  يها تيمحدود ياز طرف. تر آنها شود مطلوب

ثر مقابله با عوامـل  ؤم يها وهيافراد در استفاده از ش ين ناتوانيهمچن

ن اخـتلالات در افـراد   يوع ايل بالاتر بودن شيتوان دل يزا را م استرس

شـغل   ينکه افراد شاغل بـه اقتضـا  يبا توجه به ا. ]٧[دانستسواد  يب

هسـتند و   يشـغل  يها ها و مشارکت تياز فعال يک سرير يخود درگ

 هسـتند مختلف با افراد گوناگون در ارتبـاط   ياجتماع يها طيدر مح

رشـاغل دارنـد و از   ينسبت به افراد غ يشتريب يلذا ارتباطات اجتماع

تواند بـر   ين موضوع ميبرخوردارند؛ که ا يشتريب يتيحما يها شبکه

ن ياکثر شاغل ياز طرف. ]٣٥, ٣٦[ر بگذارديثأسلامت روان آنها ت يرو

دهند و در مطالعـات مختلـف نشـان داده شـده      يل ميرا مردان تشک

 ــ    ــلامت روان ــان از س ــه زن ــبت ب ــردان نس ــه م ــت ک ــالاتر ياس  يب

اخـتلاف  بـر   يل ـيتوانـد دل  يز م ـي ـن مسـئله ن يکه ا ]٣٧[برخوردارند

در مطالعه حاضـر   .باشد يمختلف شغل يها تيسلامت روان در وضع

نســبت بــه ســالمندان  يهــل از ســلامت روان بــالاترأســالمندان مت

ک ي يکه بر رو يا در مطالعه Muramatsu. مند بودند هل بهرهأرمتيغ

افت که سـالمندان  يانجام داد در ييکايگروه تولد از سالمندان آمر هم

 ـا ميوه يمجرد، ب نسـبت بـه سـالمندان     يکمتـر  يطلقه سلامت روان

از  يمنزل مسکون ين مطالعه سالمندان دارايدر ا. ]٣٨[هل دارندأمت

افتـه  ين يکه ا. داشتند يبهتر يرصاحبخانه سلامت روانيسالمندان غ

ن ي ـهمـراه در ا  يرهـا ير متغياز متفـاوت بـودن سـا    يتوانـد ناش ـ  يم

ثر بـر  ؤاز عوامـل م ـ  يک ـيتوانـد   ين تملک ميهمچن. ها باشد رگروهيز

تواند بـر   ين مسئله ميباشد که خود ا ياجتماع يگذار هيزه سرمايانگ

  ني ـا يهـا  افتـه يدر مجمـوع   .]٣٠[افراد اثرگذار باشـد  يسلامت روان

   

ثر ؤانجام شده در خصوص عوامـل م ـ  يسو با مطالعات قبل مطالعه هم

. استبر سلامت روان و رابطه بين سرمايه اجتماعي و سلامت رواني 

هـاي اطلاعـاتي در   توانـد خلأ  اما انجام مطالعه بر روي سالمندان مـي 

ت و ي ـبـه منظـور تقو  ج مطالعـه  يبا توجه به نتا .اين زمينه را پر کند

 يهـا  ق عرصهيتوان از طر يم ياجتماع يها رشد و گسترش مشارکت

مناسـک و مراسـم    يي، ماننـد برپـا  يررسـم يغ يها مشارکت يعموم

شـتر و  يتـلاش در جهـت حضـور ب    ياز طرف ـ .استفاده نمـود  يمذهب

ن تلاش در ي، همچنيو اجتماع يشغل يها  فعالتر سالمندان در عرصه

تواند بر سلامت روان آنهـا   يشتر آنها ميهر چه ب يجهت استقلال مال

ط مناسـب جهـت   يجاد شـرا يا ن راستايدر ا. ر مثبت داشته باشديثأت

 و اعمال مراقبت يمجاد اعتماد عمويشتر، ايب ياجتماع يها مشارکت

شـتر در خصـوص   يب يو اجتمـاع  ي، روان ـيعـاطف  يهـا  تي ـها و حما

 يلازم به نظر م يسلامت روان آنها اقدام يسالمندان در جهت ارتقا

ن که سالمندان با سطح سواد بـالاتر از سـلامت   يو با توجه به ا. رسد

سطح سواد و آموزش سـالمندان   يبرخوردارند لذا ارتقا يروان بالاتر

  .سلامت روان آنها باشد يد در جهت ارتقايمف يتواند اقدام يم

  

  سهم نويسندگان

  يينهـا  يراسـتار ين مقالـه و و يمطالعـه، تـدو   يمجر: محسن شجاع

  يينها يراستارين و ويمطالعه، کمک در تدو يمجر: مازيشهناز ر

  ش يرايمطالعه، کمک در و ييمشاور اجرا: يزدي يد عباس باقريس

  ن مقالهيمطالعه، کمک در تدو يياور اجرامش: يلار يمحسن اسد

  ش مقالهيرايها و و ر دادهيل و تفسيه تحليتجز: يمحمودرضا گوهر

    

  تشكر و قدرداني

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران سپاسگزاريم كـه بـا   

اخلاقـي و تـأمين اعتبـار، ايـن مطالعـه را پشـتيباني        ـ ـ تأييد علمي

انجـام گرفتـه   طقه نه شـهرداري تهـران   مطالعه حاضر در من .نمودند

کننـده در ايـن مطالعـه و     است که بدين وسيله از سالمندان شـرکت 

همه افرادي که در اجراي ايـن مطالعـه نقـش داشـته انـد تشـکر و       

نامـه کارشناسـي    اين مطالعه قسمتي از پايـان . کنيم سپاسگذاري مي

  .باشد ارشد نويسنده اول مي
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Objective (s): To assess mental health and its relationship with social capital in older people. 

Methods: This was a cross-sectional study of older people aged over 60 living in Tehran, district 9. The sample was selected 

by multistage random sampling. To assess mental health and social capital the General Health Questionnaire (GHQ-28) and 

the Urban HEART Questionnaire were used, respectively. 

Results: In all 320 older adults were studied. There was relationship between mental health and individual trust, social 

cohesion, and social support while mental health and social trust and collective relations did not show significant association.  

Conclusion: The findings suggest that there is a mutual relationship between mental health and social capital. 

 

Key Words: Mental Health, older people, Trust, Social Cohesion, Social Capital 
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