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Abstract
Introduction: Given the global demographic transformations and the increasing phenomenon 
of population aging, the elderly are increasingly exposed to diseases and health challenges. This 
research analyzes the health status of the elderly and explaining the role of health-related social 
capital on improving their health.
Methods: This study was conducted cross-sectionally using a survey method. The sample size 
included 384 elderly individuals (194 men and 190 women) residing in urban areas of Saqqez, selected 
through a combined sampling method (cluster and simple random). Data were collected using three 
questionnaires (personal and demographic information, World Health Organization's health status 
description questionnaire, and health-related social capital). Data analysis was performed using 
descriptive and inferential statistical methods, t-test, and regression analysis.
Results: The mean scores of the overall health status index for men were 19.7 ± 5.9 and for women 
21.9 ± 3.2. Considering that higher scores in this index indicate more health problems, elderly 
women had a lower level of health compared to men. The mean scores of health-related social capital 
in men were 31.6 ± 6.1 and in women 28.6 ± 3.2, indicating a higher level of this capital in men. 
The correlation coefficient between health-related social capital and health status was (R=0.638), 
which was positive and significant. Based on the regression analysis results, with each unit increase 
in health-related social capital among the elderly, 0.623 unit improvement in their health status is 
achieved.
Conclusions: Health-related social capital plays a central role in preventing and controlling diseases, 
reducing stress and social isolation, and promoting healthy behaviors among the elderly. These 
findings emphasize the necessity of strengthening this type of capital to address the challenges of 
aging.
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چکیده
ــرض  ــده‌ای در مع ــور فزاین ــه ط ــالمندان ب ــت، س ــری جمعی ــده پی ــش پدی ــان و افزای ــی جه ــه تحــولات جمعیت ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
ــن نقــش ســرمایه  ــل وضعیــت ســامتی ســالمندان و تبیی ــه تحلی ــن پژوهــش ب ــد. ای ــرار گرفته‌ان بیماری‌هــا و چالش‌هــای ســامت ق

ــردازد. ــا می‌پ ــود ســامتی آن‌ه ــر بهب ــا ســامت ب ــط ب ــی مرتب اجتماع
روش کار:  ایــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــی و بــا اســتفاده از روش پیمایــش انجــام شــد. حجــم نمونــه شــامل 384 ســالمند )194 مــرد 
و 190 زن( ســاکن مناطــق شــهری ســقز بــود کــه بــا روش نمونه‌گیــری ترکیبــی )خوشــه ای و تصادفــی ســاده( انتخــاب شــدند. داده 
هــا از طریــق ســه پرسشــنامه )اطلاعــات فــردی و جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه توصيــف وضعيــت ســامت ســازمان بهداشــت جهانــي 
و ســرمایه اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت( گــردآوری شــدند. تجزیــه و تحلیــل داده هــا از طریــق روش‌هــای آمــاری توصیفــی و اســتباطی، 

آزمــون t و  تحلیــل رگرســیون صــورت پذیرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــرات شــاخص کل وضعیــت ســامتی مــردان 5/9 ± 19/7 و زنــان 3/2± 21/9 بــود. بــا توجــه بــه اینکــه نمرات 
بالاتــر در ایــن شــاخص نشــان دهنــده مشــکلات ســامت بیشــتر اســت، زنــان ســالمند نســبت بــه مــردان، از ســطح ســامت پایین‌تــری 
برخــوردار بــوده انــد. میانگیــن نمــرات ســرمايه اجتماعــي مرتبــط بــا ســامت در مــردان 6/1 ± 31/6 و در زنــان 3/2± 28/6 محاســبه 
شــد کــه بیانگــر ســطح بالاتــر ایــن ســرمایه در مــردان اســت. ضريــب همبســتگي بیــن ســرمایه اجتماعــي مرتبــط بــا ســامت و وضعيت 
ســامتي برابــر )R=0/638( کــه مثبــت و معنــادار بــود. بــر اســاس نتایــج تحلیــل رگرســیون، بــا افزایــش هــر واحــد ســرمایه اجتماعــی 

مرتبــط بــا ســامت در میــان ســالمندان، 0/623 واحــد بهبــود در وضعیــت ســامتی آنهــا حاصــل می‌گــردد.
نتیجــه گیــری: ســرمایه اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت در پیشــگیری و کنتــرل بیماری‌هــا، کاهــش اســترس و انــزوای اجتماعــی، و 
ترویــج رفتارهــای ســالم در میــان ســالمندان نقــش محــوری دارد. ایــنی افته‌هــا بــر لــزوم تقویــت ایــن نــوع ســرمایه بــرای مقابلــه بــا 

ــد دارد. ــری تأکی ــای دوران پی چالش‌ه
کلیدواژه‌ها: انزوای اجتماعی، سرمایه اجتماعی مرتبط با سلامت، سالمندی، سلامتی.
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مقدمه
در عصــر حاضــر جمعیــت جهــان در حــال گــذار تحــولات جمعیتی 
ــد  ــش امی ــاروری و افزای ــرخ ب ــش ن ــا کاه ــت. ب ــم‌گیری اس چش
بــه زندگــی، رونــد پیــری جمعیــت در ســطح جهانــی بــا ســرعتی 
ــی  ــی، چالش‌های ــن دگرگون ــت. ای ــوع اس ــال وق ــده در ح فزاین
را در ابعــاد گســترده بــه همــراه دارد کــه مســتلزم اتخــاذ 
ــای متحــول  ــه نیازه ــرای پاســخگویی ب ــه ب ــردی همه‌جانب رویک
ــر اســاس  ــی جمعیت‌هــای ســالخورده اســت. ب بهداشــتی و درمان
ــار در  ــرای نخســتین ب ــادی، ب ــا ســال ۲۰۵۰ می ــا، ت پیش‌بینی‌ه
تاریــخ، تعــداد افــراد ۶۵ ســاله و بالاتــر از تعــداد کــودکان زیــر ۵ 
ســال در سراســر جهــان فراتــر خواهــد رفــت. همچنیــن، ســازمان 
جهانــی بهداشــت اعــام کــرده اســت کــه درصــد افــراد بــالای ۶۰ 
ســال در جهــان تــا آن ســال تقریبــاً دو برابــر شــده و از ۱۲٪ بــه 
۲۲٪ افزایــش خواهــدی افــت )1(. گســترش پدیــده پیــری جمعیت، 
ــا  ــی ه ــا، ناتوان ــاری ه ــر بیم ــالمندان را در براب ــیب‌پذیری س آس
ــش                                                                                           ــه طــور چشــمگیری افزای ــای حــوزه ســامت ب و چالــش ه
ــت، ضــرورت بازاندیشــی در ســازوکارهای  ــن واقعی مــی دهــد. ای
ــدل  ــر ب ــری اجتناب‌ناپذی ــه ام ــالمندان را ب ــامت س ــاء س ارتق
بــر  می‌تواننــد  گوناگونــی  اجتماعــی  عوامــل  می‌ســازد. 
از جملــه  بگذارنــد؛  تأثیــر  تندرســتی ســالمندان  و  ســامت 
علــل جامعه‌شــناختی- جمعیت‌شــناختی، جنســیت، وضعیــت 
اقتصادی-اجتماعــی، تحصیــات و ســبک زندگــی. برخــی از ایــن 
ــا ایــن  ــد. ب عوامــل در میــان ســالمندان بــه ســختی قابــل تغییرن
وجــود، برخــی علــل نیــز قابلیــت کنتــرل و تغییــر را دارا هســتند. 
ســرمایه اجتماعــیی ــک منبــع اجتماعــی ارزشــمند بــرای بهبــود 
ســامت و بهزیســتی در میــان ســالمندان اســت کــه می‌توانــد در 
اواخــر زندگــی تعدیــل و تغییــری ابــد )2(. ایــن مفهــوم، امــروزه در 
ادبیــات جامعه‌شناســی پزشــکی و ســامت جایــگاه ویــژه ای را بــه 
خــود اختصــاص داده و باعــث ترغیــب فزاینــده ادبیــات تحقیقــی 
ــع در طــول دو دهــه  ــان رشــته ای ســامت، در سراســر جوام می
گذشــته شــده اســت )3(. ســرمایه اجتماعــی، نگرشــی نــو در مــورد 
ــکاری و  ــات انســانی، هم ــر تعام ــم ب ــای مه ــذاری فراینده اثرگ
عملکــرد جامعــه بــرای ایجــاد ارتقــاء ســامت را در زمینــه هــای 
ــوان  ــه عن ــه از آن ب ــه طوریک ــد )4(، ب ــی کن ــم م ــف فراه مختل
یکــی از عوامــل اصلــی تعییــن کننــده ســامت نیــزی ــاد می‌کننــد 
ــه و  ــه مطالع ــری ب ــطح نظ ــددی در س ــردازان متع )5, 6(. نظریه‌پ
ارزیابــی ایــن مفهــوم پرداختــه انــد. بوردیــو  و کلمــن  را مبتکــران 

نظریــه ســرمایه اجتماعــی می‌داننــد. بوردیــو ســرمایه اجتماعــی را 
منبعــی مــی دانســت کــه توســط افــراد بــر اســاس ارتباطــات آنهــا 
بــا دیگــران ســاخته مــی شــود )7(. ایــن دیــدگاه اساســاً متکــی بــر 
تعریــف ســرمایه اجتماعــی از منظــر شــبکه‌های اجتماعــی اســت. 
در مقابــل، کلمــن بیشــتر بــه درک و تعریــف ســرمایه اجتماعــی در 
ســطح گــروه و از منظــری کپارچگــی اجتماعــی توجــه داشــت و از 
ــرد و  ــتفاده می‌ک ــادی اس ــی اقتص ــه جامعه‌شناس ــی در زمین نتایج
پیشــنهاد می‌کــرد کــه ســرمایه اجتماعــی بــا کارکــرد آن تعریــف 
می‌شــود )8(. ســپس پاتنــام  بیــن ابعــاد اعتمــاد اجتماعــی، 
ــرمایه  ــی س ــبکه اجتماع ــری ش ــی و اندازه‌گی ــای اجتماع هنجاره
ــد و  ــل ش ــز قائ ــی تمای ــی اجتماع ــری کپارچگ ــی از منظ اجتماع
ــی  ــرمایه اجتماع ــه: س ــی از جمل ــرمایه اجتماع ــف س ــواع مختل ان
ســاختاری، ســرمایه اجتماعــی شــناختی، ســرمایه اجتماعــی پــل 
زدنــی  و ســرمایه اجتماعــی پیونــدی  شناســایی کــرد )9(. تعریــف 
و عملیاتــی کــردن ســرمایه اجتماعــی توســط پاتنــام تأثیــر قابــل 
ــی و  ــرمایه اجتماع ــورد س ــدی در م ــات بع ــر تحقیق ــی ب توجه
ــام، ســرمایه اجتماعــی اشــاره  ســامت داشــت )10(. از نظــر پاتن
بــه »ویژگی‌هــای ســازمان اجتماعــی، هماننــد اعتمــاد، هنجارهــا 
ــده  ــال هماهنگ‌ش ــهیل اعم ــق تس ــه از طری ــبکه‌ها دارد ک و ش
ــر اســاس  ــود بخشــند« )11(. ب ــد کارایــی جامعــه را بهب مــی توان
ــل  ــار دلی ــه چه ــامتی ب ــی و س ــرمایه اجتماع ــام س ــدگاه پاتن دی
ــه‌اي  ــه گون ــي ب ــاي اجتماع ــد: 1( شــبكه ه ــاط دارن ــم ارتب ــا ه ب
كم‌كهــاي مــادي را در اختيــار افــراد قــرار می‌دهنــدك ــه ســبب 
كاهــش اضطــراب مــي شــوند؛2( شــبكه‌ها، معيارهــاي ســامتي و 
بهداشــت را تقويــت مــي كننــد؛ 3( شــبكه هــاي بهتــر، مــي توانند 
خدمــات بهداشــتي مناســب تــري را تقاضــاك ننــد؛ و 4( تكامــل و 
ــدن  ــر شــدن سيســتم دفاعــي ب ــت اجتماعــي ســبب فعال‌ت فعالي

.)9( مي‌شــود 
ــرمایه  ــت س ــرات مثب ــددی اث ــات متع ــی مطالع ــطح تجرب در س
ــرمایه  ــد. س ــد کرده‌ان ــالمندان را تأیی ــامت س ــر س ــی ب اجتماع
اجتماعــی بالاتــر بــا بهبــود ســامت جســمی، روانــی و عملکــرد 
شــناختی ســالمندان همــراه بــوده و افزایــش تعامــات اجتماعــی 
به‌طــور ملمــوس خطــر افســردگی را در میــان آنــان کاهــش داده و 
کیفیــت زندگــی آن‌هــا را بهبــود می‌بخشــد )12(. ســرمایه اجتماعی 
باعــث کاهــش  افســردگی و اضطــراب مــرگ در میــان ســالمندان 
می‌شــود )13(. از منظــر ابعــاد، بیــن ســرمایه اجتماعــی شــناختی 
)اعتمــاد و روابــط همســایگی( بــا ســامت خودارزیابی‌شــده ارتبــاط 
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مثبــتی افــت شــده اســت )14, 15(.
ــی(  ــت اجتماع ــبکه‌ها و حمای ــاختاری )ش ــی س ــرمایه اجتماع س
ــت  ــه مثب ــر رابط ــرد بهت ــده و عملک ــی‌ ش ــامت خودارزیاب ــا س ب
ــا  دارد )16, 17(، همچنیــن وجــود شــبکه اجتماعــی ســاختارمند ب
کاهــش نــرخ مرگ‌ومیــر دارای رابطــه مثبــت اســت )18(. ســرمایه 
ــای  ــده، فعالیت‌ه ــامت خودارزیابی‌ش ــی س ــور کل ــی به‌ط اجتماع
ــود  ــن و ســامت روان را بهب ــای مزم ــی، بیماری‌ه ــره زندگ روزم
ــت  ــره اس ــای روزم ــر فعالیت‌ه ــر آن ب ــن اث ــد و قوی‌تری می‌بخش
)19(. از لحــاظ بعــد شــناختی، ایــن ســرمایه علائــم افســردگی و 
ــد  ــش می‌ده ــی را افزای ــه زندگ ــد ب ــی را کاهــش داده و امی تنهای
)20(. از لحــاظ بعــد ســاختاری نیــز عمدتــاً ســامت روان را تقویــت 
می‌کنــد )21(. مکانیســم‌های اصلــی تأثیــر ســرمایه اجتماعــی بــر 
ــر دو موضــوع  ــز ب ــب پژوهشــگران متمرک ســامت از منظــر اغل
ــی. ســرمایه اجتماعــی  ــع و تنظیــم روان کلیــدی است؛کســب مناب
ــات  ــادل اطلاع ــالم و تب ــای س ــه رفتاره ــراد را ب ــاختاری اف س
اجتماعــی شــناختی  بهداشــتی ترغیــب می‌کنــد و ســرمایه 
ــی و پیشــگیری  ــرده و آگاه ــل ک ــی عم ــت عاطف ــوان حمای به‌عن

ــد )22(. ــا می‌ده ــاری را ارتق از بیم
در مجمــوع، بــا پیشــرفت پژوهــش هــای تجربــی، مســیرهای تأثیر 
ســرمایه اجتماعــی بــر ســامت بــه تدریــج شــفاف تــر شــده‌اند و 
در چهــار مســیر اصلــی قابــل تبییــن هســتند: الــف( مســیر حمایت 
اجتماعــی: از طریــق حمایت‌هــای مــادی و عاطفــی )23, 24(. ب( 
مســیر ســبک زندگــی: بــا ارتقــای رفتارهــای ســامت‌محور ماننــد 
ــار  ــیر انتش ــب )25(. ج( مس ــواب مناس ــی، ورزش و خ ــم غذای رژی
ــای  ــات و هنجاره ــال اطلاع ــهیل انتق ــق تس ــات: از طری اطلاع
ســالم در شــبکه‌های اجتماعــی )26(. د( مســیری کپارچگــی و 
ــمی و  ــی غیررس ــرل اجتماع ــت کنت ــا تقوی ــی: ب ــرل اجتماع کنت

کارآمــدی جمعــی )27(.
ــرمایه  ــان س ــه می ــاب رابط ــا در ب ــزون پژوهش‌ه ــترش روزاف گس
ــوع در  ــن موض ــده ای ــت فزاین ــر اهمی ــامت، ب ــی و س اجتماع
ــی  ــامت عموم ــی و س ــوم اجتماع ــته‌ای عل ــات میان‌رش مطالع
ــا  ــین ب ــات پیش ــیاری از تحقیق ــود، بس ــن وج ــا ای ــت دارد. ب دلال
ــرا، از کاوش  ــای تقلیل‌گ ــام و رویکرده ــاخص‌های ع ــه ش ــکا ب ات
عمیــق و نظام‌منــد ابعــاد پیچیــده و چندبعــدی ســرمایه اجتماعــی 
ــی،  ــن خــأ معرفت ــد. ای ــده ان ــت ورزی ــا ســامت غفل ــد ب در پیون
ــا  ــط ب ــی مرتب ــرمایه اجتماع ــوم »س ــوص مفه ــژه در خص به‌وی
ــری  ــای نظ ــعه چارچوب‌ه ــری و توس ــرورت بازنگ ــامت«  ض س

و عملیاتــی نویــن را آشــکار می‌ســازد. در همیــن راســتا، تومــاس 
ــا ســامت را فراتــر از  آبــل  مفهــوم ســرمایه اجتماعــی مرتبــط ب
مؤلفه‌هــای ســنتی نظیــر شــبکه‌های اجتماعــی و اعتمــاد عمومــی 
می‌دانــد و آن را بــه ظرفیــت جمعــی جامعــه بــرای بســیج منابــع و 
تأثیرگــذاری بــر سیاســت‌گذاران جهــت تخصیــص بهینــه منابــع به 
ــد )28(.  ــف می‌کن ــامت‌محور تعری ــخص س ــداف مش ــوی اه س
ــه نظام‌هــای  ــق تســهیل دسترســی ب ــوع ســرمایه، از طری ــن ن ای
ــم  ــراد فراه ــرای اف ــی را ب ــی، مزایای ــردی و جمع ــتیبانی ف پش
مــی‌آورد کــه عــاوه بــر تأمیــن منافــع فــردی، می‌توانــد در حــل 
مســائل پیچیــده‌ی ســامت فــردی و طراحــی اقدامــات ســامت 

ــع شــود )29, 30(.  ــر واق ــی مؤث جمع
بــا توجــه بــه شــتاب فزاینــده پدیــده ســالمندی جمعیــت و 
ــن،  ــای مزم ــر بیماری‌ه ــالمندان در براب ــیب‌پذیری س ــدید آس تش
ــر  ــش حاض ــی، پژوه ــزوای اجتماع ــردی و ان ــای عملک ناتوانی‌ه
بــه بررســی میــزان بهره‌منــدی ســالمندان از »ســرمایه اجتماعــی 
ســامت‌محور« و تبییــن نقــش آن بــر تندرســتی جســمانی، 
روانشــناختی و اجتماعــی آنــان می‌پــردازد. خــأ معرفتــی برجســته 
ــاخص‌های  ــر ش ــین ب ــات پیش ــه تحقیق ــود، غلب ــات موج در ادبی
عــام ســرمایه اجتماعــی و فقــدان کاوش نظام‌منــد ابعــاد نوظهــور 
ــامت و  ــژه س ــاخص‌های وی ــژه ش ــامت‌محور آن ــــ به‌وی و س
ظرفیــت بســیج جمعی منابع بــرای اهــداف پیشــگیرانه و درمانی ــ 
اســت کــه بــه درک محــدود از پتانســیل‌های عملیاتــی و کاربــردی 
ایــن مفهــوم در حــوزه ســامت انجامیــده اســت. ایــن پژوهــش، 
بــا اتــکا بــر چارچــوب نظــری آبــل و از طریــق تحلیــل چندبعــدی 
اجتماعــی ســامت‌محور،  از ســرمایه  بهره‌منــدی ســالمندان 
شــناخت جامع-تــری از تأثیــرات آن بــر ابعــاد مختلــف تندرســتی 
ــرای  ــز ب ــن و متمای ــناختی نوی ــی روش‌ش ــد و مبنای ــه می‌ده ارائ
ــع رو  ــر در جوام ــه‌ای مؤث ــت‌های مداخل ــرای سیاس ــی و اج طراح

ــه پیــری فراهــم مــی‌آورد. ب

روش کار
ــی- ــرد توصیف ــه‌ی رویک ــر پای ــر ب ــش حاض ــی پژوه روش‌شناس
ــک  ــبی  ــی و در قال ــرای آن، پیمایش ــیوه اج ــت. ش ــی اس تحلیل
مطالعــه‌ی مقطعــی طراحــی شــده اســت. جامعــه آمــاری شــامل 
آن دســته از افــراد ســاکن در نواحــی شــهری شــهر ســقز )واقــع در 
اســتان کردســتان( بوده¬انــد کــه در رده ســنی 60 ســال و بالاتــر 
قــرار داشــته¬اند. انتخــاب ایــن شــهر بــه دلیــل ایــن اســت کــه 
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طبــق برآوردهــا، میانگین ســالمندان ایــن منطقه بیشــتر از میانگین 
ــت  ــگر جمعی ــاهدات پژوهش ــاس مش ــر اس ــت  و ب ــوری اس کش
ــترده¬ای  ــکلات گس ــائل و مش ــا مس ــه ب ــن منطق ــالمندان ای س
ــول  ــر اســاس فرم ــه پژوهــش ب ــر هســتند. حجــم نمون گریبانگی
کوکــران محاســبه و شــامل 384 نفــر )194 مــرد و 190 زن( 
تعییــن شــد. به‌منظــور افزایــش دقــت و انطبــاق بیشــتر نمونــه بــا 
ــن پژوهــش  ــری ای ــاری، روش نمونه‌گی ــه‌ی آم ویژگی‌هــای جامع
بــه صــورت ترکیبــی از نمونه‌گیــری خوشــه‌ای و تصادفــی ســاده 
ــه  ــه 12 منطق ــقز ب ــت. در گام نخســت، کل شــهر س انجــام گرف
ــوان  ــه به‌عن ــق، 6 منطق ــن مناط ــان ای ــد و از می ــیم‌بندی ش تقس
ــه‌ی بعــد،  ــد. در مرحل خوشــه‌های مــورد مطالعــه انتخــاب گردیدن
بــا توجــه بــه بافــت جمعیتــی، تراکــم و ویژگی‌هــای دموگرافیــک 
هــر منطقــه، 2 خیابــان اصلــی از هــر خوشــه به‌صــورت هدفمنــد 
انتخــاب شــد. ســپس، از هــر خیابــان اصلــی، 2 بلــوک به‌شــیوه‌ی 
تصادفــی مشــخص گردیــد و در نهایــت، نمونه‌هــای نهایــی 
ــن بلوک‌هــا  ــان خانوارهــای ســاکن در ای ــه‌روش تصادفــی از می ب

انتخــاب شــدند. 
ــه  ــنامه ب ــش، از پرسش ــای پژوه ــردآوری داده‌ه ــور گ ــه منظ ب
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــات اس ــع‌آوری اطلاع ــی جم ــزار اصل ــوان اب عن
ــش اول:  ــد. بخ ــن گردی ــی و تدوی ــی طراح ــش اصل ــه بخ در س
اطلاعــات جمعیت‌شــناختی و فــردی. ایــن بخــش مشــتمل 
ــردی  ــناختی و ف ــای جمعیت‌ش ــون ویژگی‌ه ــؤالاتی پیرام ــر س ب
ــطح  ــل، س ــت تأه ــیت، وضعی ــه: جنس ــرکت‌کنندگان، از جمل ش
تحصیــات، تعــداد فرزنــدان، نــوع ســکونت، تعــداد و نــوع 
بیماری‌هــای جســمی و روانــی و ســوابق مداخــات جراحــی بــود. 
ــش،  ــن پژوه ــامتی. در ای ــت س ــنامه وضعی ــش دوم: پرسش بخ
بــرای ســنجش وضعیــت ســامتی ســالمندان از پرسشــنامه 
اســتاندارد »توصيــف وضعيــت ســامت ســازمان بهداشــت 
ــی  ــان فارس ــه زب ــکاران ب ــی و هم ــط خلیل ــه توس ــي«  ک جهان
ــن  ــد )31(. ای ــتفاده ش ــت، اس ــده اس ــنجی ش ــه و اعتبارس ترجم
ابــزار در کل شــامل 10 ســوال اســت کــه 2 ســوال آن بــا اهــداف 
ــد. 8  ــی حــذف شــده ان ــل نهای خاصــی طراحــی شــده و در تحلی
ســوال اصلــی پرسشــنامه شــامل مــوارد زیــر بودنــد: 1. در طــول 
ــوده  ــراه ب ــواری هم ــا دش ــما ب ــرک ش ــدر تح ــته، چق ــاه گذش م
ــام کارهــای  ــدر در انج اســت؟ 2. در طــول مــاه گذشــته، چق
ــردن  ــیدن و حمام-ک ــد لباس‌پوش ــود، مانن ــه خ ــخصی و روزان ش
مشــکل داشــتید؟ 3. در طــول مــاه گذشــته، چقــدر درد جســمانی 

ــادآوری  ــز وی  ــدر در تمرک ــته، چق ــاه گذش ــتید؟ 4.در طــول م داش
موضوعــات مختلــف مشــکل داشــتید؟ 5. در طــول مــاه گذشــته، 
چقــدر در روابــط فــردی و مشــارکت در جامعــه مشــکل داشــتید؟ 6. 
در در طــول مــاه گذشــته، چقــدر احســاس غمگینــیی ــا افســردگی 
کردیــد؟ 7. در طــول مــاه گذشــته، چقــدر در مســائل مربــوط بــه 
خــواب ماننــد بــه خــواب رفتــن، بیــدار شــدن هــای مکــرر در طول 
ــح مشــکل داشــتید؟ 8. در  ــگام صب ــدار شــدن زودهن ــا بی شــبی 
طــول مــاه گذشــته، چقــدر در دیــدن و شــناختن شــخصی آشــنا 
ــه حــدود 20  ــوده اســت )از فاصل ــان ب ــور از خیاب کــه در حــال عب
متــری( مشــکل داشــتید؟ نحــوه‌ی امتیازدهــی بــه گویه‌هــای ایــن 
ابــزار بــر اســاس مقیــاس پنــج‌ درجــه‌ای لیکــرت )اصــا، خفیــف، 
متوســط، شــدید، خیلی‌شــدید(، صــورت گرفتــه اســت. محــدوده‌ی 
ــی آن،  ــه‌ی میان ــت و نقط ــر اس ــا 40 متغی ــزار، از 8 ت ــرات اب نم
معــادل 24 در نظــر گرفتــه شــده اســت. از آن‌جــا کــه در ایــن ابزار، 
ــط  ــر نشــان‌دهنده‌ی شــدت بیشــتر مشــکلات مرتب ــرات بالات نم
بــا ســامت هســتند، کســب امتیــازات کمتــر، بیانگــر میــزان درد 
و ناراحتــی کمتــر )وضعیــت ســامت مطلــوب( و کســب امتیــازات 
ــر، بیانگــر میــزان درد و ناراحتــی بیشــتر )وضعیــت ســامت  بالات
ــه  ــر پای ــزار ب ــن اب ــی ای ــوه اعتباریاب ــود. نح ــد ب ــوب( خواه نامطل
ــوی انجــام شــده اســت کــه بررســی هــای موجــود  ــار محت اعتب
نشــان دهنــده اعتبــار متناســب اســت. پایایــی مقیــاس بــر اســاس 
ــا 0/74  ــر ب ــکاران براب ــی و هم ــه خلیل ــاخ در مطالع ــای کرونب آلف
بدســت آمــد )31( در ایــن مطالعــه نیــز ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

0/84 محاســبه شــد.
ــرای  ــامت. ب ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه اجتماع ــوم: س ــش س بخ
ســنجش »ســرمایه اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت«، از پرسشــنامه 
ــزار  ــن اب ــد)32(. ای ــتفاده ش ــکاران اس ــو  و هم ــتاندارد میاموت اس
توســط قــادری بــه فارســی ترجمــه و اعتباریابــی شــده اســت)33(. 
ابــزار حاضــر بــر مبنــای تعریــف از ســرمایه اجتماعی زریــش  )34( 
و اهــداف منــدرج در »منشــور اوتــاوا« بــرای ارتقــای تندرســتی در 
جوامــع طراحــی و تدویــن شــده اســت)32(. پرسشــنامه مذکــور از 
ــی(  ــاخت‌های اجتماع ــی )زیرس ــای حمایت ــد اصلی)محیط‌ه دو بعُ
ــردی((  ــبکه‌های ف ــده در ش ــه ش ــع تعبی ــی )مناب ــط اجتماع و رواب
تشــکیل شــده اســت. بــرای ســنجش بعــد محیــط هــای حمایتــی 
از 6 گویــه )نظیــر: حمایــت اجتماعــی، میــزان آشــنایی و صمیمیــت 
بــا دیگــران، کنتــرل اجتماعــی غیررســمی، اعتمــاد به همســایگان، 
ــده  ــتفاده ش ــل( اس ــه مح ــق ب ــاس تعل ــی و احس ــاد عموم اعتم
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ــد:  ــه )مانن ــر اســاس، 6 گوی ــز ب ــی نی ــط اجتماع ــد رواب اســت. بع
فعالیت‌هــای جمعــی و همگانــی، مشــارکت در فعالیت‌هــای 
همســایگی، مشــارکت در فعالیت‌هــای تفریحــی، نفــوذ اجتماعــی 
ــه ســامت  ــوذ اجتماعــی در زمین ــه ســامت جســمی، نف در زمین
ــش ســامت(  ــرای کســب دان ــی ب ــوذ اجتماع ــناختی و نف روان‌ش
ــر حســب  ــا ب ــذاری گویه‌ه ســنجیده شــده اســت. شــیوه نمره-گ
ــاد(  ــم، تاحــدی، زی ــه ای لیکــرت )اصــا، ک ــار درج ــاس چه مقی
انجــام شــده اســت. حداقــل نمــره در هــر بعُــد 6 و حداکثــر نمــره 
ــا  24 تعییــن شــده اســت. نمــره کل ســرمایه اجتماعــی مرتبــط ب
ســامت نیــز در بــازه 12 تــا 48 و دامنــه‌ی تغییــرات آن 36 اســت. 
ــه شــده اســت.  ــز 30 در نظــر گرفت ــف نی ــن طی ــی ای نقطــه میان
کســب نمــرات بالاتــر بــه معنــای بهــره منــدی بیشــتر از ســرمایه 
اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت اســت و برعکــس. نحــوه اعتباریابی 
ایــن ابــزار بــر پایــه اعتبــار محتــوی انجــام شــد کــه بررســی هــای 
ــار متناســبی بهــره منــد اســت. پایایــی  موجــود نشــان داد از اعتب
ابــزار در داخــل کشــور بــر اســاس آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/77 
بدســت آمــد )33(. در ایــن مطالعــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ برابــر 

بــا 0/74 محاســبه شــد.
ــتفاده  ــخه 22 اس ــزار SPSS نس ــا از نرم‌اف ــل داده‌ه ــرای تحلی ب
شــد. در مرحلــه اول، بــا به‌کارگیــری روش‌هــای آمــاری توصیفــی، 
ــر،  ــل، حداکث ــامل حداق ــی )ش ــزی و پراکندگ ــاخص‌های مرک ش
میانگیــن، واریانــس و انحــراف معیــار( محاســبه شــدند. در مرحلــه 
بعــد، به‌منظــور بررســی روابــط بیــن متغیرهــا، از روش‌هــای آمــار 
ــرد  ــن رویک ــد. ای ــتفاده گردی ــیون اس ــون رگرس ــتنباطی و آزم اس
ــم  ــا را فراه ــر داده‌ه ــر و جامع‌ت ــل دقیق‌ت ــکان تحلی ــه، ام دوگان
ــل  ــر و قاب ــج معتب ــه نتای ــط و ارائ ــن رواب ــور تبیی ــرد و به‌منظ ک

تعمیــم طراحــی شــد. 
ــامل  ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــش ب ــرکت‌کنندگان پژوه ش
ســالمندان ۶۰ ســال و بالاتــر ســاکن نواحــی شــهری شــهر ســقز 
ــه و  ــه رضایت‌نامــه آگاهان ــرای ارائ ــا ظرفیــت شــناختی کافــی ب ب
ــروج  ــای خ ــدند؛ معیاره ــاب ش ــش‌ها انتخ ــه پرس ــخگویی ب پاس
نیــز شــامل افــراد دارای اختــالات شــناختی شــدید، بیماری‌هــای 
حــاد مانــع مشــارکت،ی ــا عــدم تمایــل بــه همــکاری بــود. پیــش 

از آغــاز گــردآوری داده‌هــا، رضایت‌نامــه کتبــی آگاهانــه از تمامــی 
شــرکت‌کنندگان اخــذ گردیــد و در آن اهــداف پژوهــش، خطــرات 
و مزایــای احتمالــی، محرمانگــی اطلاعــات و حــق انصــراف 
ــات  ــد. ملاحظ ــح داده ش ــات، توضی ــدون تبع ــه ب ــر مرحل در ه
اخلاقــی بــا رعایــت کامــل اصــول خلاقــی )حفــظ ناشــناس‌ماندن 
از  اجتنــاب  و  کدگــذاری،  طریــق  از  داده‌هــا  محرمانگــی  و 
ــروه  ــت و پژوهــش در کارگ ــرار گرف ــد نظــر ق ــار( م ــه اجب هرگون
ــاق                                             ــه اخ ــا شناس ــد و ب ــور تأیی ــگاه پیام‌ن ــاق دانش ــه اخ کمیت
ــه اجــرا درآمــد. ــد و ب IR.PNU.REC.1403.599 مصــوب گردی

یافته ها 
جــدول شــماره 1 توزیــع فراوانــی ســوابق و مشــکلاتی ســامتی 
ســالمندان را برحســب جنســیت آنهــا نشــان مــی دهــد. از مجمــوع 
ــه 51 درصــد )195 نفــر( را مــردان و 49  384 فــرد جمعیــت نمون
ــوابق  ــاظ س ــد. از لح ــان تشــکیل داده ان ــر( را زن درصــد )189 نف
ــد  ــا فاق ــر( از آنه ــد )76 نف ــمی 19/8 درص ــای جس ــاری ه بیم
ــبت  ــه نس ــان ب ــهم زن ــه س ــدك  ــوده ان ــاد جســمي ب ــاري ح بيم
ــوع  ــود دو ن ــردان وج ــان م ــت. در مي ــوده اس ــر ب ــردانك مت م
بيمــاري جســمي )12/8( بيشــترين فراگيــري را داشــته و در بيــن 
زنــان ســه نــوع بيمــاري جســمي )18/2( بيشــترين درصــد را بــه 
ــان داد  ــی  نش ــاری روان ــابقه بیم ــت. س ــود اختصــاص داده اس خ
کــه در مجمــوع 72/7 درصــد )279 نفــر( ســالمندان فاقــد ناراحتــی 
ــز  ــا ني ــر( از آنه ــد )105 نف ــد. 27/3 درص ــوده ان ــي ب ــای روان ه
ــی  ــدك ــه از بیمــاری هــای روحــی – روان ــوده ان جــزوك ســاني ب
همچــون )افســردگی، اضطــراب و ...( رنــج می‌برده‌انــد کــه ســهم 
ســالمندان زن بــه مراتــب بيشــتر از مــردان بــوده اســت. از لحــاظ 
ســابقه مداخــات جراحــی 39/6 درصــد ســالمندان ســابقه هیــچ 
نــوع عمــل جراحــی را نداشــته انــد. 12/2 درصــد دارایی ــک بــار 
ســابقه عمــل جراحــی، 28/5 درصــد دو بــار ســابقه عمــل جراحــی، 
15/4 درصــد دارای ســه بــار ســابقه عمــل جراحــی و 7/3 درصــد 
نیــز جــزو کســانی بــوده انــد کــه چهــار بــار و بیشــتر ســابقه عمــل 
جراحــی را تجربــه کــرده انــد. در مجمــوع، زنــان بــه مراتب بيشــتر 
ــد. ــرار گرفته‌ان ــي ق ــواع مداخــات جراح ــرض ان ــردان در مع از م
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جدول 1. توزیع فراوانی سوابق انواع بیماریها و مشکلات سلامت  مشارکت کنندگان بر حسب جنسیت

سوابق بیماری و انواع آن
جنسیت

کل
زنمرد

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعدادنوع بیماری

بیماری جسمی

)19/8( 76)8/1( 31 )11/7( 45بدون بيماري 
)19( 73)7/3( 28)11/7( 45ی ک نوع بيماري
)25/3( 97)12/5( 48  )12/8( 49دو نوع  بيماري

)29/2( 112)18/2( 70)10/9( 42سه نوع بيماري

)4/7( 18)2/6( 10)2/1( 8 چهار نوع بيماري
)2( 8)0/5( 2)1/5( 6 پنچ نوع بيماري و بيشتر

بیماری روانی

)72/7( 279)33/1( 127)39/6( 152بدون بيماري 
)14/3( 55)8/3( 32)6( 23ی ک نوع بيماري
)7/3( 28)4/4( 17)2/9( 11دو نوع  بيماري
)5/7( 22)3/4( 13)2/3( 9سه نوع بيماري

عمل جراحی

)39/6( 152)15/4( 159)24/2( 93بدون عمل جراحی
)12/2( 47)6/8( 26)5/5( 21یک بار عمل جراحی
)28/5( 98)15/6( 60)9/9( 38دو بار عمل جراحی
)15/4( 59)7/6( 29)7/8( 30سه بار عمل جراحی
)7/3( 28)3/9( 15)3/4( 13چهار بار و بیشتر

ــردان                   ــامتی در م ــت س ــاخص کل وضعی ــرات ش ــن نم میانگی
ــدول 2(.  ــد )ج ــه‌ دســت آم ــان 3/2± 21/9 ب 5/9 ± 19/7و در زن
بــا توجــه بــه اینکــه نقطــه میانــی ایــن مقیــاس ۲۴ در نظــر گرفتــه 
شــده اســت، میانگیــن نمــرات هــر دو گروه جنســی در محــدوده‌ی 
متوســط قــرار دارد. از آنجایــی کــه نمــرات بالاتــر در ایــن شــاخص 
نشــان‌دهنده وخامــت بیشــتر وضعیــت ســامتی اســت، میانگیــن 
ــزارش شــد.  ــردان گ ــر از م ــاداری بالات ــان به‌طــور معن نمــرات زن
بــا ایــن حــال، پراکندگــی نمــرات حــول میانگیــن در مردان بیشــتر 
ــامتی  ــت س ــتر در وضعی ــوع بیش ــر تن ــه بیانگ ــود، ک ــان ب از زن

مــردان اســت. نتایــج حاصــل از آزمــون t مســتقل، تفــاوت آمــاری 
ــن  ــرد )p=0/000(. ای ــد ک ــروه جنســی را تأیی ــن دو گ ــادار بی معن
ــده‌ای در  ــا نشــان می‌دهــد کــه جنســیت نقــش تعیین‌کنن یافته‌ه
ســطح ســامت و بــروز مشــکلات مرتبــط بــا ســامتی در میــان 
ــالمند در  ــان س ــاص، زن ــور خ ــد. به‌ط ــا می‌کن ــالمندان را ایف س
مقایســه بــا مــردان، از ســطح ســامت پایین‌تــری برخــوردار بــوده 
و به‌طــور معنــاداری بیشــتر در معــرض انــواع مســائل و مشــکلات 

ســامتی قــرار دارنــد. 

جدول 2. آزمون تفاوت میانگین وضعيت سلامتي سالمندان بر حسب جنسیت

انحراف استانداردمیانگینجنسیتشاخص سلامت 
آزمون تی مستقل

Pt

وضعيت سلامتي 
دامنه ) 8 الی 40(

19/75/9مرد
0/000-4/1

21/94/8زن

ــا  ــط ب ــي مرتب ــرمايه اجتماع ــاخص کل س ــرات ش ــن نم میانگی
ســامت در میــان مــردان برابــر 6/1 ± 31/6 و در میــان زنــان برابر 
3/2± 28/6 محاســبه شــد )جــدول3(. بــا توجــه بــه اینکــه نقطــه 
ــن  ــه شــده اســت، میانگی ــاس ۳۰ در نظــر گرفت ــن مقی ــی ای میان
ــن  ــه میانگی ــی ک ــد متوســط، در حال ــر از ح ــردان بالات ــرات م نم

ــان‌  ــاوت نش ــن تف ــود. ای ــد ب ــن ح ــر از ای ــان پایین‌ت ــرات زن نم
ــی  ــری از ســرمایه اجتماع ــردان از ســطح بالات ــه م ــد ک مــی ده
ــا  ــه ب ــن زمین ــان در ای ــا زن ــد، ام ــامت برخوردارن ــا س ــط ب مرتب
محدودیت‌هایــی مواجــه هســتند. بررســی ابعــاد ســرمایه اجتماعــی 
)محیط‌هــای حمایتــی و روابــط اجتماعــی(، نیــز نشــان داد کــه در 
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هــر دو بعــد، مــردان به‌طــور معنــاداری از زنــان پیشــی گرفته‌انــد. 
ایــنی افته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه مــردان ســالمند در مقایســه 
ــی  ــط اجتماع ــر و رواب ــی قوی‌ت ــبکه‌های حمایت ــان، از ش ــا زن ب
ــز  ــتقل نی ــون t مس ــج آزم ــتند. نتای ــد هس ــترده‌تری بهره‌من گس
تفــاوت معنــادار آمــاری در میانگیــن نمــرات بهره‌منــدی از 

شــاخص کل ســرمایه اجتماعــی و ابعــاد آن بیــن دو گــروه جنســی 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــنی افته‌ه ــرد )p=0/000(. ای ــد ک را تأیی
جنســیت نقــش تعیین‌کننــده‌ای در میــزان دسترســی و بهره‌منــدی 
ســالمندان از ابعــاد مختلــف ســرمایه اجتماعــی ســامت‌محور ایفــا 

می‌کنــد.

جدول 3. آزمون تفاوت میانگین وضعيت بهره مندي از سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت و ابعاد آن در ميان سالمندان بر حسب جنسیت 

انحراف استانداردمیانگینجنسیتسرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت و ابعاد آن
آزمون تی مستقل

Pt

محيط هاي حمايتي
دامنه ) 6 الی 24(

173/5مرد
0/004/7

15/33/6زن

روابط اجتماعي
دامنه ) 6 الی 24(

14/93/4مرد
0/0005/1

13/32/4زن

شاخصك ل سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت
دامنه )12الی 48(

31/66/1مرد
0/0005/8

28/64/6زن

ــا  ــط ب ــي مرتب ــرمایه اجتماع ــيوني س ــب رگرس ــدول 4 ضري ج
ســامت ســالمندان بــر وضعيــت ســامتي آنهــا را نشــان 
ــي  ــرمایه اجتماع ــتگي س ــب همبس ــج، ضري ــق نتای ــد. طب مي‌ده
ــر  ــا براب ــت ســامتي آنه ــا ســامت ســالمندان و وضعي ــط ب مرتب
ــی دار  ــطح )p>0/01( معن ــه در س ــد ک ــبه ش )R=0/638( محاس
ــر  ــن دو متغي ــان اي ــت مي ــه مســتقیم و مثب ــر رابط اســت و بیانگ
اســت. بدیــن معنــا کــه بــا افزایــش ســطح بهره‌منــدی ســالمندان 
ــی  ــزان نارضایت ــد، می ــالم و کارآم ــی س ــرمایه‌های اجتماع از س
آن‌هــا از مشــکلات مرتبــط بــا ســامت به‌طــور معنــاداری کاهــش 

میی‌ابــد و ســطح تندرســتی آنهــا بهبــود مــی یابــد. يعنــي هرچــه 
ميــزان بهــره منــدي ســالمندان از ســرمايه هــاي اجتماعــي ســالم                                                       
مطلــوب تــر باشــد، ميــزان نارضايتــي آنهــا نســبت بــه مشــلاكت 
ــد.  ــی یاب ــش م ــا افزای ــتی آنه ــه و تندرس ــشی افت ــامتك اه س
ــده  ــبه ش ــا )R2=0/408( محاس ــر ب ــاً براب ــن، تقريب ــب تعيي ضري
ــرات  ــاً ۴۰ درصــد از تغیی ــه تقریب ــر آن اســت ک ــه بیانگ اســت ک
مشــاهده ‌شــده در بهبــود وضعیــت ســامت و کاهــش نارضایتــی 
ســالمندان از مشــکلات ســامتی، توســط متغیــر ســرمایه اجتماعی 

ــود.  ــن می‌ش ــامت تبیی ــا س ــط ب مرتب

جدول 4.  ضريب رگرسيوني سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت  و وضعيت سلامتي  سالمندان

سطح معناداري )Betat)Sigخطاي استانداردBمتغير مستقل

0/6230/0380/63816/20/000سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت

Constant )33/50/000-----39/61/183)مقدار ثابت

R=0/638         R2=0/408            F=262/8             sig=0/000

وضعيت سلامتي=39/6 + )0/623( سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت

بــر اســاس معادلــه رگرســیونی ارائه‌شــده، در شــرایطی کــه 
متغیــر ســرمایه اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت کنتــرل شــود، نمــره 
ســالمندان در رابطــه بــا وضعيــت ســامتي برابــر بــا 39/6 اســت. 
ــي  ــرمایه اجتماع ــش در س ــد افزای ــک واح ــه ازایی  ــن، ب همچنی
ــت  ــود وضعی ــش در بهب ــد افزای ــا ســامت، 0/623 واح ــط ب مرتب

ســامتی ســالمندان حاصــل مــی گــردد.

بحث 

تحلیــل داده‌هــا حاکــی از تفــاوت معنــادار آمــاری در شــاخص‌های 
ســامت بیــن ســالمندان مــرد و زن اســت. ایــن نتایــج بــا 
ــی ســاختاری  ــات پیشــین کــه جنســیت را عامل یافته‌هــای مطالع
و مؤثــر در نابرابری‌هــای ســامت می‌داننــد، همســو اســت 
)35،37(. به‌طــور خــاص، زنــان ســالمند در ایــن پژوهــش از 
ــوردار  ــردان برخ ــه م ــبت ب ــری نس ــامت نامطلوب‌ت ــت س وضعی
ــکاف  ــن ش ــد. ای ــه کرده‌ان ــتری را تجرب ــا بیش ــد و بیماری‌ه بودن
ــوده، بلکــه ریشــه در  ــک نب ــده از تفاوت‌هــای بیولوژی ــاً برآم صرف



نشریه سالمندشناسی، دوره 11، شماره 1،  بهار  1405

18

ــه طوریکــه   نابرابری‌هــای اجتماعی-اقتصــادی و فرهنگــی دارد، ب
زنــان را در موقعیت‌هــای فرودســت‌تر و آســیب‌پذیرتری قــرار 
ــای  ــامت، مراقبت‌ه ــع س ــه مناب ــان ب ــی آن ــد و دسترس می‌ده
بهداشــتی و امکانــات درمانــی را محــدود ســاخته و به‌طــور 
ــر منفــی می‌گــذارد. ــان تأثی ــر کیفیــت زندگــی آن سیســتماتیک ب
ــاد  ــامل ابع ــا ســامت )ش ــط ب ــی مرتب ــرمایه اجتماع ــوزه س در ح
محیط‌هــای حمایتــی و روابــط اجتماعــی(، شــکاف جنســیتی 
مشــاهده  منابــع  از  بهره‌منــدی  و  دسترســی  در  معنــاداری 
ــب و  ــی غال ــت اجتماع ــل موقعی ــه ‌دلی ــاً ب ــردان، عمدت ــد. م ش
از تعامــات و حمایت‌هــای  فرصت‌هــای ســاختاری بیشــتر، 
ــا  ــان ب ــل، زن ــد. در مقاب ــوردار بودن ــترده‌تری برخ ــی گس اجتماع
در عرصــه عمومــی  فرهنگــی  و  محدودیت‌هــای ســاختاری 
آنــان بــه شــبکه‌ها و اطلاعــات  مواجه‌انــد کــه دسترســی 
ــی از  ــت، بازتاب ــن وضعی ــد. ای ــش می‌ده ــامت‌محور را کاه س
ــیتی  ــای جنس ــه در آن، نقش‌ه ــت ک ــی اس ــاختارهای اجتماع س
ــرض  ــالمند را در مع ــان س ــادی، زن ــای اقتص ــنتی و نابرابری‌ه س
محرومیــت ســاختاری بیشــتر قــرار داده و چرخــه معیوبــی ایجــاد 
ــی  ــرمایه اجتماع ــت از س ــا محرومی ــه ب ــه‌ای ک ــد؛ چرخ می‌کن
ــای  ــر بیماری‌ه ــش خط ــد افزای ــی مانن ــامت‌محور، پیامدهای س
مزمــن، کاهــش کیفیــت زندگــی و انــزوای اجتماعــی را بــه دنبــال 

دارد.
مطالعــات پیشــین نشــان داده‌انــد ســرمایه اجتماعــی از طریــق ارائه 
ــمی و  ــامت جس ــای س ــه ارتق ــی ب ــادی و عاطف ــای م حمایت‌ه
ــالم  ــای س ــج رفتاره ــا تروی ــد )23, 24(. ب ــک می‌کن ــی کم روان
ماننــد فعالیــت بدنــی و تغذیــه مناســب، ســامت خودارزیابی شــده 
ــش  ــه کاهــش ســطح افســردگی و افزای ــود می‌بخشــد و ب را بهب
ــرمایه  ــر، س ــرف دیگ ــد )25(. از ط ــناختی می‌انجام ــاه روانش رف
ــتی در  ــای بهداش ــات و هنجاره ــق نشــر اطلاع ــی از طری اجتماع
ــذارد  ــر می‌گ ــار ســامت‌محور تأثی ــر رفت شــبکه‌های اجتماعــی، ب
)26(. همچنیــن، بــر اســاس رویکــرد آبــل، ایــن شــکل از ســرمایه 
اجتماعــی می‌توانــد ظرفیــت جمعــی بــرای بســیج منابــع و ترغیــب 
سیاســت‌گذاران بــه تخصیــص بهینــه امکانــات در جهــت اهــداف 
ســامت عمومــی را فراهــم آورد )28(. مطابــق بــا ایــن چارچــوب، 
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر نیــز مؤیــد آن اســت کــه محیط‌هــای 
ــرمایه  ــوری س ــاد مح ــوان ابع ــی، به‌عن ــط اجتماع ــی و رواب حمایت
اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت، بســتری بــرای شــکل‌گیری 
شــبکه‌های ارتباطــی ســالم و تبــادل اطلاعــات فراهــم می‌آورنــد 
ــا  ــدی ایف ــی کلی ــا نقش ــرل بیماری‌ه ــگیری و کنت ــه در پیش ک
می‌کننــد. ایــن منابــع بــا کاهــش اســترس و انــزوای اجتماعــی و 

افزایــش تــاب‌آوری در مواجهــه بــا چالش‌هــای ســالمندی، نهایتــاً 
ــد. ــه بهبــود کیفیــت زندگــی ایــن گــروه کمــک می‌کنن ب

نتیجه‌گیری
ــرمایه  ــر »س ــنجش تأثی ــن و س ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
اجتماعــی مرتبــط بــا ســامت« بــر وضعیــت ســامتی ســالمندان 
ســاکن شــهر ســقز، به‌عنــوان مطالعــه‌ای میان‌رشــته‌ای در حــوزه 
علــوم اجتماعــی و ســامت عمومــی، بــه واکاوی رابطــه‌ای پیچیده 
و چندوجهــی میــان ایــن دو متغیــر پرداخــت و بر دوی افتــه محوری 
ــادار  ــت و معن ــر مثب ــت، تأثی ــد دارد. نخس ــه تأکی ــن زمین در ای
ســرمایه اجتماعــی در ابعــاد حمایتــی و شــبکه‌های ارتباطــی 
ــر  ــن ام ــت. ای ــالمندان اس ــامت س ــاخص‌های س ــای ش ــر ارتق ب
مؤیــد آن اســت کــه قــوت پیوندهــای اجتماعــی و دسترســی بــه 
محیط‌هــای حامــی ســامت، به‌عنــوان عاملــی تعیین‌کننــده، 
ــد. دوم،  ــود کیفیــت زندگــی ایــن گــروه نقــش ایفــا می‌کن در بهب
ــدی از  ــع و بهره‌من ــیتی در توزی ــاختاری جنس ــری س ــود نابراب وج
ایــن  نــوع ســرمایه اســت؛ به‌گونــه‌ای کــه زنــان ســالمند، تحــت 
تأثیــر محدودیت‌هــای نهــادی و فرهنگــی، از دسترســی کم‌تــری 
ــوده و در نتیجــه،  ــع ســامت‌محور اجتماعــی برخــوردار ب ــه مناب ب

ــوند. ــل می‌ش ــت ســامت را متحم ــتری از محرومی ــار بیش ب
بافــت  بــری ــک  ایــن مطالعــه، تمرکــز  از محدودیت‌هــای 
جغرافیایــی خــاص و اتــکا بــه روش پیمایــش مقطعــی اســت کــه 
تعمیم‌پذیــریی افته‌هــا را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. در راســتای 
ــا  ــد ب ــی می‌توانن ــات آت ــا، مطالع ــنی افته‌ه ــق ای ــل و تعمی تکمی
به‌کارگیــری طرح‌هــای ترکیبــی )کیفی-کمــی(، بررســی‌های 
تطبیقــی در چندیــن منطقــه، و نیــز طراحــی مطالعــات طولــی، بــه 
ــی- ــف اجتماع ــترهای مختل ــط در بس ــن رواب ــی ای ــل پویای تحلی
فرهنگــی بپردازنــد. همچنیــن، واکاوی نقــش متغیرهــای واســطه 
و تعدیل‌گــر اقتصادی-اجتماعــی و سیاســتی در ایــن رابطــه، 
می‌توانــد بــه ترســیم تصویــری جامع‌تــر از مکانیزم‌هــای اثرگــذار 

کمــک نمایــد.
در عرصــه‌ی سیاســت‌گذاری و عمــل، نتایــج ایــن پژوهــش 
ــت  ــامت« و »تقوی ــیتی در س ــت جنس ــه »عدال ــه ب ــزوم توج ل
بــرای  به‌ویــژه  را  اجتماعــی ســامت‌بخش«  زیرســاخت‌های 
ــی  ــازد. طراح ــان می‌س ــیب، خاطرنش ــرض آس ــای در مع گروه‌ه
ــان  ــی زن ــهیل دسترس ــرای تس ــد ب ــای هدفمن ــرای برنامه‌ه و اج
ســالمند بــه شــبکه‌های حمایتــی، تقنیــن و اجــرای سیاســت‌های 
ــای  ــج محیط‌ه ــاختاری، و تروی ــع س ــش موان ــرای کاه ــر ب فراگی
ــه  ــت ک ــی اس ــه اقدامات ــامت، از جمل ــهیل‌گر س ــی تس اجتماع
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ــای ســرمایه  ــه کاهــش نابرابری‌هــای ســامت و ارتق ــد ب می‌توان
ــد. ــالمندان بینجام ــان س ــی در می اجتماع

ملاحظات اخلاقی

ــه  ــوان »مطالع ــا عن ــه از طــرح پژوهشــی ب ــه حاضــر برگرفت مقال
ــامت  ــرمايه‌هاي س ــرات س ــالمندان و اث ــامتي س ــت س وضعي
ــقز(«  ــهر س ــالمندان ش ــه: س ــورد مطالع ــاء آن )م ــر ارتق ــور ب مح
اســت کــه در دانشــگاه پیــام نــور اســتان کردســتان بــه تصویــب 
ــقز   ــتان س ــگان شهرس ــاد فرزان ــی بنی ــت مال ــا حمای ــیده و ب رس

انجــام شــده اســت.
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نویســنده مراتــب تقدیــر و تشــکر خــود را از هیــات مدیــره محتــرم 
بنیــاد فرزانــگان شهرســتان ســقز، پرسشــگران محتــرم و همراهــی 

ســالمندان عزیــز در انجــام پژوهــش حاضــر را اعــام مــی دارد.
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