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 بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي و مذهبي درك شده با وضعيت سلامت 

 زنان و مردان سالمند
  
 

  5فيروزه مصطفوي، 4فاطمه پورحاجي، 3آرش سلحشوري، 2زاده ، اكبر حسن1جواد هاروني
  

  
  

  چكيده 
به سلامت سالمندان و  يابيدست. است يورت اجتماعضر كيمرحله،  نيا يازهايو ن ليبوده و توجه به مسا ياز زندگ يدوران حساس يسالمند :مقدمه

سلامت و عوامل مؤثر بر آن در  تيوضع ييگامِ شناسا نيدر آنان، اول ها يماريب وعيمزمن و كاهش ش يمارهايآنان به ب ياز بروز و ابتلا يريشگيپ
و  ياجتماع تيحما ريتاث نييمطالعه با هدف تع نيلذا ا. باشد يم يومذهب ياجتماع تيمسأله، حما نيبر ا رگذارياز عوامل تاث يكيبوده و  معههرجا
  .سلامت سالمندان انجام شد تيدرك شده بر وضع يمذهب تيحما

گيري به صورت تصادفي ساده، از مراكز  شيوه نمونه. سال و بالاتر انجام شد 65نفر از سالمندان  120اين پژوهش توصيفي تحليلي روي : ها  روش
اي سه بخشي بوده كه بخش اول مربوط به  ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع. سخت استان كهكيلويه و بويراحمد بود بهداشتي درماني شهر سي

 12گيري وضعيت سلامت سالمندان از پرسشنامه  حمايت اجتماعي درك شده، بخش دوم حمايت مذهبي درك شده و در بخش سوم براي اندازه
SF با ) حضوري و تلفني(ها از طريق مصاحبه ساختارمند  داده. سشنامه در مطالعات قبلي به تاييد رسيده استروايي و پايايي پر. استفاده گرديد

طرفه و ضريب  مستقل،آناليز واريانس يك هاي آماري تي و آزمون 5/16نسخه  SPSSافزار آماري  آوري گرديده و با استفاده از نرم سالمندان، جمع
  .در نظر گرفته شد05/0سطح معناداري . ليل قرار گرفتهمبستگي اسپيرمن مورد تجزيه و تح

دار آماري بود  نتايج نشان داد بين حمايت مذهبي و حمايت اجتماعي درك شده با وضعيت سلامت سالمندان مورد مطالعه، ارتباط معني: ها يافته
)378/1=  r( و )05/0 < P .(اي كه زنان نسبت به  عنادار وجود داشت به گونهآزمون تي مستقل نشان داد بين جنس و وضعيت سلامت تفاوت م

و حمايت ) P >05/0(همچنين زنان سالمند نسبت به مردان از حمايت مذهبي ). P > 05/0(تري برخوردار بودند  مردان از وضعيت سلامت پايين
  .تري برخوردار بودند پايين) P >05/0( اجتماعي درك شده

دهد لذا لازم است حمايت مذهبي  مايت اجتماعي و مذهبي را در سلامت سالمندان مورد تاييد قرار مينتايج اين مطالعه اهميت ح: گيري نتيجه
درك شده و حمايت اجتماعي درك شده به عنوان يك تأمين كننده قوي در وضعيت سلامت در طراحي مداخلات ارتقا سلامت سالمندان مورد 

  .توجه قرار گيرد
    مايت اجتماعي، حمايت مذهبيسالمندي، زنان، ح: يديكل يها واژه

  

و  بررسي ارتباط بين حمايت اجتماعي .زاده اكبر، سلحشوري آرش، پورحاجي فاطمه، مصطفوي فيروزه هاروني جواد، حسن: ارجاع
  1238-1230 ):11(9؛ 1392مجله تحقيقات نظام سلامت . زنان و مردان سالمند مذهبي درك شده با وضعيت سلامت

  

  25/06/1392 :ريخ پذيرشتا  24/11/1391 :تاريخ دريافت
  

   كارشناس ارشد آموزش بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.1
  مربي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران .2
  بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران كارشناس ارشد آموزش .3
پزشكي مشهد، مشهد،  دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، كميته تحقيقات دانشجويي، گروه بهداشت و مديريت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم .4

   ايران
  ) ولؤنويسنده مس(استاديار، سلامت اجتماعي، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران  .5
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  درك شده در سالمندان يو مذهب ياجتماعتيحما

  مقدمه
ل و يسالمندي دوران حساسي از زندگي است و توجه به مسا

با در نظر . رت اجتماعي استنيازهاي اين مرحله يك ضرو
داشتن نيازهاي خاص اين دوران، توجه به رفتارهاي 

دهنده سلامت در سالمندان نيز امر بسيار مهمي است كه  ارتقا
اين درحالي است كه ). 1(گيرد  عمدتا مورد غفلت قرار مي

سالم پير شدن حق همه افراد بشر است واين امر بر اهميت 
هر . افزايد از مشكلات آن ميپديده سالمندي و پيشگيري 

شود ولي اين افزايش  به جمعيت جهان افزوده مي ٪7/1ساله 
در حال حاضر ). 2(است٪ 5/2، بالاتر سال و 65براي جمعيت 

در حدود دو سوم جمعيت سالمندان دنيا در كشورهاي در حال 
طبق گزارش  ).3(كنند  مي توسعه از قبيل ايران زندگي

، ايران در اين راه نسبت به  2007لسازمان ملل متحد در سا
شوند اما به  كره، متاخر محسوب مي كشورهايي مثل چين و

از آنجايي كه ). 4( رود سرعت به سمت سالخوردگي پيش مي
هاي همه جانبه افزايش  جمعيت سالمندي با توجه به پيشرفت

عنوان موفقيت در سيستم ه يافته و اگر چه اين موضوع ب
گ و مير و افزايش طول عمر قلمداد بهداشتي در كاهش مر

شود، اما از طرف ديگر دغدغه اصلي در حال حاضر،  مي
بلكه برخورداري از يك وضعيت . باشد افزايش عمر نمي

يكي از عواملي كه به نظر  .سلامت ايده آل و با كيفيت است
رسد بر سلامت سالمندان اثرگذار باشد حمايت اجتماعي  مي

ميزان برخورداري از محبت،  حمايت اجتماعي، به. است
همراهي و توجه خانواده، دوستان وساير افراد تعريف شده 

گير استرس مطرح  است كه نقش آن به عنوان فرآيند ضربه
شده و سودمندي روانشناختي آن ممكن است ناشي از اثر بر 
روي ارزيابي ذهني عوامل فشار، انتخاب موثر، احساس عزت 

 ) .5( دهاي فردي باش نفس و مهارت

حمايت اجتماعي، نقش مهمي در حفظ سلامتي افراد بازي 
هايي كه به ميزان بالا از  كند و دركاهش آثار منفي استرس مي

شود نقش دارد همچنين اين عامل  محيط و جامعه كسب مي
پذيري فرد  بر كيفيت زندگي اثر مستقيم خواهد داشت و آسيب

هاي رواني و  يرا نسبت به استرس، افسردگي و انواع بيمار

يكي ديگر از عواملي كه روي  ).6( دهد جسماني كاهش مي
تواند موثر باشد، اعتقادات  وضعيت سلامت سالمندان مي

 مذهبي، معنويت و حمايت ديني درك شده از رفتارهاي ارتقا
، اعتقادات ديني را به عنوان يك Pender. سلامت است

دهنده  ارتقامتغير موثر بر حمايت اجتماعي، با رفتارهاي 
 ).7(داند  سلامت، مرتبط مي

اي از اعتقادات، بايدها و نبايدها و  مذهب، به عنوان مجموعه
باشد كه به  يافته مي تعميم هاي اختصاص يافته و نيز ارزش

رود  هاي رواني به شماره مي عنوان يكي از موثرترين تكيه گاه
هاي عمر  كه قادر است، معناي زندگي را در لحظه لحظه

راهم سازد و در شرايطي خاص، نيز فرد را از تعليق و ف
هاي  وليتؤنوع فرهنگ و نيز مس). 8( معنايي نجات دهد بي

خاص مردان و زنان در جامعه ما، باعث تاثيرپذيري متفاوت دو 
جنس از متغيرهاي موثر بر رفتارهاي ارتقا سلامت و نهايتا 

 . گردد وضعيت سلامت آنها مي

ن در اين زمينه تحقيقي صورت نگرفته نظر به اينكه تاكنو
است مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير حمايت اجتماعي و 
حمايت مذهبي درك شده بر وضعيت سلامت زنان و مردان 

    .سالمند شهر سي سخت انجام شد

  ها روش
نفر  120اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي روي 

گيري به  ه نمونهشيو. سال و بالاتر انجام شد 65ازسالمندان 
صورت تصادفي ساده از مراكز بهداشتي درماني شهر سي 

به طوري كه از بين . و بويراحمد بودسخت استان كهكيلويه 
سال موجود در  65هاي خانوار داراي سالمند بالاي  پرونده

ها به شيوه تصادفي ساده انتخاب  مركز بهداشت، نمونه
ز برآورد ضريب ميزان حجم نمونه با استفاده ا. گرديدند

همبستگي بين نمره وضعيت سلامت و نمره رفتارهاي 
و توان  ٪95و با ضريب اطمينان / 25دهنده كه حداقل  ارتقا

  .، با استفاده از فرمول زير به دست آمد84/0آزمون 
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  شده در كاركنان شبكه بهداشت و درماني درك ياجتماع هيسرما

به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي پس از جلب رضايت و 
ها  شنامهتكميل پرس اعتماد سالمندان، اقدام به مصاحبه و

  . انجام شد
بخش اول . اي سه بخشي بود ها پرسشنامه آوري داده ابزار جمع

و همكاران  Countyمربوط به حمايت اجتماعي درك شده
بود كه توسط هاشم محمدي و همكاران روايي و پايايي آن 

 3در اين ابزار حمايت اجتماعي شامل ). 9( محاسبه شده است
فرد مهم ديگري براي شخص  خانواده، دوست، و :منبع مجزا

به خود اختصاص  آيتم را 4هر سه منبع هر كدام . باشد مي
كاملا ( ال با طيف ليكرتؤس 12اين پرسشنامه داراي . اند داده

كسب نمره بالاتر، به معناي . باشد مي) موافق تا كاملا مخالف
ساير افراد  كسب حمايت بيشتر از سوي دوستان، خانواده و

لفاي كرونباخ اين ابزار در مطالعه ضريب آ. مهم بود
County و در مطالعه هاشم محمدي و %91 و همكاران ،
  ).9( دست آمده ب %73همكاران 

. بخش دوم شامل پرسشنامه حمايت مذهبي درك شده بود
اين ابزار از دو قشمت تشكيل شده است، در قسمت اول، 

دين در  به نظر شما"داد كه ال باز پاسخ ميؤسالمند به اين س
اسلام انجام چه رفتارهايي مورد توجه و تاكيد قرار گرفته كه 

به "يا ارتقا سلامتي ما دارد؟ تاثير زيادي بر روي حفظ و
نقل ) ع(عبارتي قرآن و يا رواياتي كه از پيامبر و ائمه معصوم 

شده، شامل چه رفتارهايي است كه براي سلامتي ما مفيد 
در نظر گرفته شده بود گزينه  15ال ؤبراي اين س "باشد؟ مي

برد به عنوان پاسخ  يك را نام مي كه چنانچه سالمند هر
 20در قسمت دوم . گرديد صحيح در پرسشنامه ثبت مي

پرسش از احاديث و رواياتي كه در رابطه با مسايل مختلف 
شد در صورتي كه  بهداشتي وجود دارد از سالمند سوال مي

تي كه پاسخ تا امتياز و درصور 2ال صحيح بود ؤپاسخ س
روايي و پايايي . كرد امتياز دريافت مي 1حدودي صحيح بود 

اين ابزار در مطالعه مروتي و همكاران سنجيده شده است به 
طوري كه ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده جهت اين 

  ).10( بود% 75پرسشنامه 

 12  گيري وضعيت سلامت سالمندان از پرسشنامه براي اندازه
در اين پرسشنامه بعد سلامت . استفاده گرديد SF 12الي ؤس

مقياس ليكرت  ال باؤس 4ال بررسي شدكه ؤس 6جسمي توسط
بعد . ال شامل گزينه بلي و خير بودندؤس 2اي و  گزينه 5 و 3

ال با مقياس ليكرت ؤس 4ال كه ؤس 6سلامت رواني نيز شامل 
. خير بود/هاي بلي ال شامل گزينهؤس 2اي و  گزينه 6و 5
و پايايي پرسشنامه در مطالعه منتظري و همكاران به  روايي.

تاييد رسيده است به طوري كه ضريب آلفا كرونباخ بعد 
). 11( محاسبه گرديد ٪72و بعد سلامت رواني  ٪73جسماني 

با ) تلفني حضوري و( ها به صورت مصاحبه ساختارمند داده
ري افزار آما آوري گرديده و با استفاده از نرم سالمندان جمع

SPSS  مستقل آناليز  هاي آماري تي و آزمون 20نسخه
طرفه و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد تجزيه  واريانس يك

  .نظر گرفته شد در05/0سطح معناداري . و تحليل قرار گرفت
  

  ها يافته
ميانگين . مرد بودند ٪8/50افراد مورد پژوهش زن و  2/49٪

آمده  1ر جدول ساير نتايج د. بود 1/73±9/6سني اين افراد 
 .است

حمايت اجتماعي درك  ،75/51ميانگين نمره وضعيت سلامت 
دست آمد ه ب95/21 و حمايت مذهبي درك شده 20/74شده

محاسبه شده 100ها از  لازم به ذكر است كه ميانگين نمره
 .است

ميانگين نمره متغيرهاي مورد بررسي به تفكيك  2جدول 
شود بين  شاهده ميطور كه م ن هما. دهد جنس را نشان مي
داري وجود دارد به  جنس رابطه معني وضعيت سلامت و

تري  نحوي كه زنان نسبت به مردان از وضعيت سلامت پايين
 .برخوردار بودند

 همچنين در مورد متغيرهاي حمايت اجتماعي درك شده و
حمايت مذهبي درك شده در ارتباط با جنس، رابطه 

كه مردان سالمند نسبت طوري ه ب. داري مشاهده گرديد معني
حمايت اجتماعي و مذهبي  داري معنيبه زنان سالمند به طور 

  درك شده بيشتري را گزارش نمودند
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  جواد هاروني و همكاران                  

 r= -/.32(ها نشان داد، بين سن و وضعيت سلامت  يافته
.001=./P (به طوري كه با . داري وجود دارد ارتباط معني

 اما. يابد افزايش سن وضعيت سلامت سالمندان كاهش مي
حمايت مذهبي درك  بين سن و حمايت اجتماعي درك شده و

  .وجود نداشت  داري معنيشده ارتباط 
حمايت اجتماعي درك  نتايج نشان داد بين سطح تحصيلات و

 r/.=37(و حمايت مذهبي درك شده ) r 03=./P/.=19( شده
001=./P ( به طوري كه با  وجود داشت معني داريرابطه

 يت اجتماعي درك شده وافزايش سطح تحصيلات حما
حمايت مذهبي درك شده افزايش يافته است اما بين سطح 

داري  معنيتحصيلات و وضعيت سلامت سالمندان ارتباط 
ميانگين نمره وضعيت سلامت ). .<P/05(مشاهده نشد 

سالمندان، حمايت مذهبي درك شده با وضعيت زندگي سالمند 

طوري كه ه ب. )3جدول ( ).>05/0P(داري دارد  ارتباط معني
ميانگين نمره كسب شده متغييرهاي ذكر شده توسط 

كنند، بهتر از  سالمنداني كه با همسر و فرزندان خود زندگي مي
  .   ساير سالمندان بوده است

ها نشان داد كه ميانگين نمره وضعيت سلامت سالمندان،  يافته
حمايت مذهبي درك شده در   حمايت اجتماعي درك شده،

داري بهتر از سالمنداني  راي همسر، به طور معنيسالمندان دا
  . ).>05/0P( باشد كه همسرشان فوت كرده، مي

  
  

  سالمندانشناختي  هاي جمعيت ويژگي :1جدول 

 120= تعداد كل              سالمندانشناختي  هاي جمعيت ويژگي
 فراواني

 درصد تعداد

 تميزان تحصيلا
 3/78 94 بي سواد

 7/21 26 باسواد

  وضعيت تاهل
 8/65  79 متأهل

  2/34  41  همسر فوت شده

 وضعيت زندگي

  5/62  75  با همسر و فرزندان

  3/23  28  با فرزندان

  8/0  1  با اقوام

  3/13  16  تنها
  توزيع ميانگين و انحراف معيار متغيرها ي مورد بررسي بر حسب جنس: 2جدول 

نتيجه آزمون 
T 

  جنس زن مرد جمع
  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار 

000/0 P= 43/17 73/51 92/18  47/57 52/13  83/45 sf12وضعيت سلامت سالمندان  

007/P= 84/13  20/74  73/12 55/77  19/14  73/70  حمايت اجتماعي درك شده  

001/0 P= 07/18  95/21  36/20  04/27  63/13  69/16  حمايت مذهبي درك شده 
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  ماتريس ضريب همبستگي وضعيت سلامت با متغيرهاي مورد بررسي: 3جدول 

  وضعيت سلامت متغير
 همبستگي داري سطح معني

  p 317/0>001/0  حمايت اجتماعي درك شده 
  163/0  005/0 حمايت مذهبي درك شده 

  01/0داري درسطح  معني** 
  بحث

و حمايت اين مطالعه با هدف تعيين تاثير حمايت اجتماعي 
 .مذهبي درك شده بر وضعيت سلامت سالمندان انجام شد

نمره كلي وضعيت سلامت درك شده سالمندان اين مطالعه 
بود با توجه به اينكه اين نمره در محدوده قابل قبول  7/51

قرار دارد مي توان نتيجه گرفت كه اين نمره از 100صفر تا 
عيت سلامت از طرفي مقايسه وض. سطح پاييني برخوردار است

مردان وزنان اين مطالعه نشان داد كه زنان نسبت به مردان از 
نتايج مطالعه  .وضعيت سلامت پايينتري برخوردارهستند

Johanson وWolinsky )12 ( و مطالعه مروتي و
دار بين جنس و وضعيت  بيانگر ارتباط معني) 13( همكاران

 طوري كه مردان نسبت به زنان ازه ب. باشد سلامت مي
نتايج اين مطالعه نيز . وضعيت سلامت بهتري برخوردار بودند

در  و همكاران Orfila. باشد مي مسئلهتاييد كننده اين 
اي در اسپانيا تفاوت كيفيت زندگي در زنان و مردان  مطالعه

بر اساس نتيجه اين تحقيق . سالمند را مورد بررسي قرار دادند
ت به مردان در كيفيت زندگي مربوط به سلامت در زنان نسب

وضعيت بدتري قرار داشت و اين در ارتباط با وجود ناتواني و 
 .)14( هاي مزمن در زنان بوده است بيماري

عنوان شد كه زنان طول  و همكاران Dunlopدر مطالعه 
هاي  بيماري عمر بيشتري دارند و مدت بيشتري را با ناتواني و

نيز مويد  انو همكار Leveille .) 15( برند مزمن به سر مي
  ).16( اين مطلب است

گشتاسبي و همكاران، در مطالعه خود گزارش كردند كه افراد 
داراي تحصيلات بالاتر نسبت به افراد با تحصيلات كمتر، از 

نتايج اين مطالعه نيز ). 17(سطح سلامتي بالاتري برخوردارند 
باشد، زيرا زنان اين مطالعه از تحصيلات  مويد اين موضوع مي

تري برخوردار بوده و نسبت به مردان از سطح سلامت  ينپاي
  .تر برخوردار بودند پايين

در مورد نمره حمايت اجتماعي درك شده سالمندان، نتايج 
نسبت به ) 2/74( بيانگر سطح بالاي ميانگين نمره اين متغير

 .باشد  محدوده قابل اكتساب مي

حمايت دار  هاي اين بررسي نشان دهنده رابطه معني يافته
كه حمايت  طوريه ب)  1جدول (  اجتماعي و جنس است

اجتماعي درك شده در مردان سالمند، بيشتر از زنان سالمند 
مطالعه براتي و همكاران، نيز نشان داد حمايت . باشد مي

اجتماعي درك شده زنان نسبت به مردان از سطح پايين 
 & Johanson در مطالعه). 18( برخوردار است

Wolinsky يز عنوان شده كه زنان سالمند داراي تعداد ن
تري  سطح سلامتي پايين از هاي بيشتري بوده و بيماري

اين امر كاملاً منطقي است كه با توجه به ). 19( برخوردارند
وليت خانواده را بر عهده دارند لذا ؤاينكه در جوامع، مردان مس

كسب درآمد و رفع مايحتاج باعث ارتباط بيشتر مردان با 
حمايت اجتماعي داراي فوايد روانشناسي . گردد جتماع ميا

براي افرادي است كه با رويدادهاي فشارزاي جسمي، رواني و 
هايي نيز بين حمايت  در پژوهش). 5( شوند اجتماعي مواجه مي

و ابتلا به افسردگي ارتباط معكوس مشاهده شده  اجتماعي بالا
مطالعه پژوهشگران دانشكده بهداشت عمومي ). 21، 20(است 

بوستون نشان داد، عدم فعاليت اجتماعي به عنوان خطر براي 
 ). 22( گردد كاهش عملكرد ذهني در سالمندان، محسوب مي

تا 0در مورد حمايت مذهبي درك شده نيز محدوده قابل قبول 
را  9/21هاي مورد مطالعه ميانگين نمره  بود كه آزمودني100

همكاران در محدوده نمره  مطالعه مروتي و در .كسب نمودند
با . بود 2/16ميانگين نمره كسب شده  55 تا 0قابل اكتساب 
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درك  بودن نسبي ميانگين نمره حمايت مذهبي وجود بالا
اما در  شده در مطالعه مروتي وهمكاران نسبت به مطالعه ما،

اين . بود دو مطالعه سطح متغير مورد بررسي بسيار پايين هر
هر دو مطالعه درك بالايي از  بدين معني كه سالمندان در

سفارشاتي كه دين اسلام در مورد رفتارهاي ارتقا سلامت 
 .فرموده است نداشتند

هاي مطالعه مسعود حاجي زاده با عنوان رابطه عمل به  يافته
باورهاي ديني و رضايت از زندگي در بين سالمندان نشان داد 

مردان بيشتر از زنان بوده  به باورهاي ديني دركه ميزان عمل 
  ).23( است

هاي  هاي معتمدي و همكاران نشان داد كه گرايش يافته 
  ) . 24(در سالمندي موفق دارند  داري معنيمذهبي نقش 

دهد كه پذيرش  نيز نشان مي Leveille ها مطالعه يافته
مذهب همراه است با سلامتي بيشتر و بيماري كمتر و به 

ارتي با افزايش سطح اعتقادات مذهبي، سلامتي فرد نيز عب
  ) . 25( يابد افزايش مي

در مطالعه ديگري با عنوان دين و مرگ و مير در بين 
شود كه افرادي كه در  سالمندان ساكن در جامعه بيان مي

شوند، از مرگ و مير كمتر و سلامتي  مراسم مذهبي حاضر مي
شوند  مراسم حاضر نميبهتري نسبت به افرادي كه در اين 

  ). 1( برخوردارند 
همانگونه كه نتايج اين بررسي نشان داد زنان سالمند جامعه 

تري  نسبت به مردان از حمايت اجتماعي و مذهبي پايين
برخوردار بودند كه وضعيت سلامت آنها را نيز تحت تأثير قرار 

بر اساس نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگري  .داده است
هاي سلامت و انجام  حمايت اجتماعي بر وضعيت) 26-27(

گردد با  لذا پيشنهاد مي. رفتارهاي ارتقا سلامت موثر است
هاي مناسب مشاركت سالمندان، به خصوص زنان  ايجاد زمينه

سالمند در خانواده و جامعه و فراهم نمودن فضاي مناسب 
از . حمايتي در جهت نيل به سالمندي سالم گام برداشته شود

ف ديگر حمايت مذهبي درك شده به عنوان يك تأمين طر
كننده حمايت اجتماعي بر روي رفتارهاي ارتقاي سلامت موثر 

گردد در آموزشهاي اين گروه،رفتارهاي  است لذا پيشنهاد مي

ارتقا سلامتي كه در دين اسلام توصيه شده است نيز مورد 
توجه قرار گيرد تا از اين طريق بتوان وضعيت سلامت 

  .مندان را ارتقاء دادسال
  

  گيري نتيجه
اجتماعي، فرهنگي، زيست  بسياري از عوامل به طور كلي

ار محيطي و اقتصادي وضعيت سلامت زنان را تحت تأثير قر
از طرفي زنان نسبت به مردان به دلايل  و دهد مي

فيزيولوژيك همانند دوران بارداري، شيردهي و نيز يائسگي 
ها دارند لذا  ها و ناتواني ه بيماريشانس بيشتري براي ابتلا ب

 ل مرتبط بايرويكردي مبتني بر شواهد جهت مديريت مسا
هاي قابل انتقال و نيز  سلامت سالمندي بانوان، كنترل بيماري

و توجه  مي شودهاي غير قابل انتقال در آنها احساس  بيماري
همه جانبه به وضعيت سلامت زنان سالمند از ضروريات نظام 

از نكات برجسته در  .بايست تلقي گردد ر كشور ميسلامت ه
هاي حمايت اجتماعي و مذهبي  مطالعه حاضر، استفاده از سازه

درك شده بود كه بر پايه و بنياد مطالعه كيفي از قبيل بحث 
از نظر كاربرد نتايج حاصل از مطالعه . گروهي استوار است

ت به حاضر داراي كاربردهاي پژوهشي، باليني و مديريتي اس
هاي آينده  اي براي پژوهش پايه ،اي كه از نظر پژوهشي گونه

در مديريت دوران . نمايد در زمينه تغيير رفتار سلامت ايجاد مي
هاي آموزشي توسط  سالمندي و در تدوين و اجراي برنامه

دهنده خدمات به  هيكاركنان بهداشتي شاغل در واحدهاي ارا
توانند در  حوزه سلامت مي زنان از نظر باليني كاربرد و مديران

ها و اقتصاد  هاي خود در مديريت بيماري گذاري سياست
  .سلامت مورد توجه قرار دهند

ه هاي آموزشي ب تواند در برنامه همچنين نتايج اين مطالعه مي
ويژه آموزش ساير مسايل دوران سالمندي مورد استفاده قرار 

تماعي و علاوه بر آن با توجه به اين كه حمايت اج. گيرد
مذهبي درك شده مفاهيمي هستند كه قدمت زيادي ندارند و 
با توجه به نقش كليدي آنها در سلامت جامعه و از آنجايي كه 
در مطالعات اندكي از مفاهيم مذكور استفاده شده است، لذا 

تواند در مطالعات ديگر توسعه داده شود و مورد كاربرد قرار  مي
  .گيرد
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  ها محدوديت
 كه باشد مي آن بودن مقطعي مطالعه اين هاي محدوديت از

 زمينه اين در اي همداخل صورت به مطالعاتي گردد مي پيشنهاد

هاي اين مطالعه  از ديگر محدوديت. اجرا گردد و طراحي
بود ) سالمندان(شرايط رواني و عاطفي و همچنين سطح سواد 

توانست در دقت آنها در پاسخگويي تاثير بگذارد كه در  كه مي
 مسألهين مطالعه سعي گرديد با انجام مصاحبه ساختارمند اين ا

  .مرتفع گردد
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status of the elderly Women and Men  

 

Javad Harooni1, Akbar Hassanzadeh2, Arash Salahshoori3, Fatemeh Poorhaji4,  
Firoozeh Mostafavi5 

 

 
 
Abstract 
Background: Social capital as norms of community system causes promoting level of community 
participation. Different factors influencing level of perceived social capital. This study aimed at assessing 
relationship between perceived social capital and related factors in employees of Ray District Health 
Center. 
Methods: This cross sectional study conducted in 2012. The sample size was 140 staffs and data collected 
through stratified sampling method. The instrument of this study consisted of two part; demographic 
information (6 items) and social capital instrument Bullen (36 items). The data analyzed using SPSS 
version 18 with using T-Test, Pearson correlation and ANOVA tests.   
Findings: The total mean of perceived social capital among participants was 47.82± 14.37. Domains of 
social capital showed a significant association with age, gender, marital status and economic status 
(P<0.05).Moreover, there was no association between domains of social capital and level of education, 
employment status and workplace. 
Conclusion: According to the findings, strengthening social capital in a community will lead to social 
activities improvement among staff, also equal distribution of resources and facilities welfare should be 
considered. 
Keywords: Perceived social capital, employee, Ray District Health Center 
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