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Abstract
Introduction: Population ageing has turned its health impact into a critical problem. Iran will soon encounter 
such a crisis, but the capacity of social networks can be helpful in controlling this crisis. The present study was 
conducted to analyze the relationship of the social networks of the aged with health impact from the health and 
health services Utilization points of view.
Methods: In a survey-based manner, a total of 356 individuals were selected from a statistical population of 
4777 subjects (≥60 in Bijar city, 2019) using multi-stage cluster sampling and interviewed using the GHQ-28, 
SNI and made-researcher scale of health services Utilization, questionnaires based on self-relate and home-
visit manners. The data were analyzed using SPSS-18 with Pearson, T-test and MANOVA tests.
Results: The average age of the participants is 70 of whom 40.2% are male, 59.8% are female, 64.9% have 
spouse and 35.1% do not have spouse. The analysis reveals that the weak network with public, physical, 
psychological. Social and strong network with public, physical and social health have direct correlation 
(P<0.05). Network size and group membership with public, social, physical and psychological health, intimacy 
with public, psychological and social health, contact frequency with public, social, psychological and physical 
health, proximity with public, physical and psychological health have direct correlation (P<0.05). social network 
and strong network with secondary health services consumption, group membership with health services and 
primary services consumption, intimacy with secondary services, contact frequency with health services and 
secondary services have converse correlation (P<0.05). MANOVA confirms the main effects by investigating 
the effects of levels, indices and network resources (P<0.05).
Conclusions: Social networks, even weak ones, are good predictors of the increase of health and the decrease 
of service Utilization. Social policy making for expanding natural networks through the promotion of contacts 
with children and relatives and expanding artificial networks is suggested.
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چکیده
مقدمــه: ســالخوردگي جمعیــت، پیامدهــای بهداشــتی درمانــی ناشــی از آن را بــه مســأله ی درحــال تبدیــل شــدن بــه بحــران، بــدل 
نمــوده و ایــران نیــز در انــدک زمــان بــا چنیــن بحرانــی مواجــه خواهــد شــد، امــا ظرفیــت شــبکه هــای اجتماعــی مــی توانــد در مهــار 
ایــن بحــران، مفیــد باشــد. ایــن تحقیــق بــا هــدف تحلیــل رابطــه شــبکه هــای اجتماعــی ســالمندان بــا پیامدهــای بهداشــتی درمانــی 

از جنبــه ســامت و مصــرف خدمــات درمانــی انجــام شــده اســت.
ــه  ــا نمون ــاری 4777 نفــری )≤60 ســال شــهر بیجــار در ســال 1398( ب ــه آم ــه روش پیمایشــی 356 ســالمند از جامع روش کار: ب
گیــری خوشــه ای چندمرحلــه ای انتخــاب و بــا پرســش نامــه ســامت عمومــی گلدبــرگ )GHQ-28(، شــاخص شــبکه اجتماعــی 
SNI و مقیــاس محقــق ســاخته مصــرف خدمــات درمانــی بــه شــیوه خودگــزارش و ماقــات در منــزل مصاحبــه شــدند. داده¬هــا در 

نــرم افــزار SPSS-18 بــا آزمــون هــای Pearson، T-test و MANOWA تحلیــل شــد.
ــدون همســر  ــدگان 70 ســال، 40/2% مــرد، 59/8% زن، 64/9% دارای همســر و 35/1% ب ــن ســن شــرکت کنن ــا: میانگی ــه ه یافت
هســتند. تحلیــل شــبکه نشــان داد ســطح ضعیــف شــبکه بــا ســامت عمومــی، جســمانی، روانــی، اجتماعــی و ســطح قــوی بــا ســامت 
ــی، اجتماعــی؛  ــا ســامت عمومــی، جســمانی، روان عمومــی، جســمانی و اجتماعــی )P>0/05(؛ ســایز شــبکه و عضویــت گروهــی ب
ــی، اجتماعــی؛ مجــاورت  ــا ســامت عمومــی، جســمانی، روان ــی تمــاس ب ــی، اجتماعــی؛ فراوان ــا ســامت عمومــی، روان صمیمــت ب
بــا ســامت عمومــی، جســمانی و روانــی، همبســتگی مســتقیم دارنــد )P>0/05(. امــا شــبکه اجتماعــی و ســطح قــوی بــا مصــرف 
خدمــات درمانــی ثانویــه؛ عضویــت گروهــی بــا خدمــات درمانــی و خدمــات اولیــه؛ صمیمیــت بــا خدمــات ثانویــه؛ فراوانــی تمــاس بــا 
خدمــات درمانــی و خدمــات ثانویــه، همبســتگی معکــوس دارنــد )P>0/05(. تحلیــل واریانــس چندگانــه در بررســی ســطوح، شــاخص 

.)P>0/05( هــا و منابــع شــبکه، تأییدکننــده ی اثــرات اصلــی اســت
ــرای افزایــش ســامت و کاهــش مصــرف  ــی ب ــده خوب ــری: شــبکه هــای اجتماعــی حتــی ضعیــف، پیــش بینــی کنن نتیجــه گی
خدمــات درمانــی ســالمندان هســتند. سیاســتگذاری هــای اجتماعــی بــرای توســعه ی شــبکه هــای طبیعــی از طریــق ترویــج تمــاس 

بــا فرزنــدان و خویشــاوندان و توســعه شــبکه هــای مصنوعــی )انجمنــی( پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: پیامدهای بهداشتی درمانی، شبکه اجتماعی، خدمات درمانی، سالمند، سامت عمومی.
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مقدمه
بیســت ســال قبــل ســازمان جهاني بهداشــت  بــه نقــل از آمارهای 
جمعیتــی ســازمان ملــل  هشــدار داد کــه از ســال 2000 تــا 2025 
ــر خواهــد شــد  ــالاي 65 ســال جهــان دو براب و 2050 جمعیــت ب
کــه حــدود 0/50 از آن در کشــورهاي کمتــر توســعه یافتــه و 0/40 
ــای  ــق داده ه ــود )1(. طب ــد ب ــه خواه در کشــورهاي توســعه یافت
ســازمان ملــل  نســبت جمعیــت ســالمند جهــان طــی ســال هــای 
ــران  ــه ای ــید ک ــد رس ــه 21/8% خواه ــا 2050 از 10/5% ب 2007 ت
نیــز بــا اندکــی تأخیــر در ایــن رونــد قــرار خواهــد گرفــت. طبــق 
نتایــج مرکــز آمــار ایــران  شــروع قــرن پانــزده شمســی ســرآغاز 
رونــد رو بــه افزایــش جمعیــت ســالخورده در ایــن کشــور خواهــد 
بــود )2(. بــا چنیــن پیــش بینــی هــای جمعیتــی مــی تــوان ادعــا 
کــرد کــه از یــک ســال بعــد یعنــی از سال1400شمســی )2021 
میــادی( ســاختار جمعیتــی ایران ســالخورده محســوب مــی گردد. 
ســالخوردگی جمعیــت یــک تغییــر قابــل توجــه جمعیتــی )3( و از 
دیــدگاه تاریخــی مســئله نســبتاً جدیــدی اســت )4( کــه در حــال 
حاضــر بســیاری از سیاســت گــذاری هــای پیــش بینــی نشــده را 
برانگیختــه )5( و مهمتریــن مشــکل پزشــکی- اجتماعی در سراســر 
جهــان بــه شــمار مــی رود )4(. ایــن مســئله، ســاختارهای درحــال 
توســعه و مناطــق کوچــک درون آن هــا را بیشــتر احاطــه نمــوده و 
ممکــن اســت بــا ســنگین نمــودن بــار تأمیــن و خدمــات اجتماعــي 
ــه فقــر پایــدار و توســعه نیافتگــی پایــدار ایــن جوامــع  منتهــی  ب

گــردد.
ــریعترین و  ــاهد س ــال 2050 ش ــا س ــعه ت ــال توس ــق در ح مناط
بیشــترین تجربــه پیــری جمعیــت، حمایت محــدود از ســالخوردگی، 
ــود )6(. در  ــد ب ــاک خواهن فشــار بیمــاری و دیگــر تغییــرات خطرن
ایــران نیــز بــا وجــود عمومیــت افزایــش جمعیــت ســالمند، نســبت 
ــن  ــه ای ــت )2( ک ــتر اس ــک  بیش ــق کوچ ــت در مناط ــن جمعی ای
ــن  ــعه ای ای ــای توس ــاخص ه ــکنندگی ش ــی از ش ــوارد همگ م
جوامــعِ از  لحــاظ مالــی و ابــزاری کــم تــوان  حکایــت مــی کنــد.
ــر از  ــی )6،7( و متأث ــی و مکان ــد زمان ــک فرآین ــت ی ــری جمعی پی
ــر  ــل اث ــل تحلی ــن عوام ــی از ای ــت )6(. یک ــف اس ــل مختل عوام
شــبکه هــای اجتماعــی بــر ســامت عمومــی اســت )8(. شــواهد 
جهانــی نیــز نشــان مــی دهــد کــه تــا چــه حــد شــبکه اجتماعــی 
ــرای ســامت افــرادی کــه در زمینــه هــای اجتماعــی مختلــف  ب
ــدم  ــات مقّ ــج تحقیق ــد. نتای ــد و مؤثرن ــد نیرومن ــی کنن ــی م زندگ
ــد کــه شــاخص شــبکه اجتماعــی،  ــن توافــق دارن ــر ای و مؤخــر ب
یــک مســیر جامــع بــرای پیــش بینــی ســامتی افــراد بــوده )9( و 
ایــن الگــوی ثابــت را نشــان مــی دهــد کــه افزایــش بیمــاری بــا 

کاهــش ارتباطــات اجتماعــی مرتبــط اســت )10-15(. ســالمندان 
فاقــد ارتباطــات اجتماعــی در معــرض ابتــا بــه انــواع بیمــاری هــا 
هســتند و در مقایســه بــا افــرادی کــه بیشــتر بــه اجتمــاع متصــل 
ــا  ــی دو ت مــی شــوند، بیمــاری و خطــر مــرگ ناشــی از هــر علت
ــن شــواهد  ــر ای ــد )11(. بناب ــر بیشــتر تهدیدشــان می کن ســه براب
)10-15( و شــواهد جدیدتــر )16-19(، اثــرات شــبکه هــای 
ــات ســامت  ــر ســامت )10-19( و اســتفاده از خدم اجتماعــی ب
)15و20-23(، همچنــان در40 ســال گذشــته و از زمــان طــرح ایــن 
مفهــوم  گــزارش مــی شــود )24(. شــبکه هــای اجتماعــی، تعامــل 
)دیــداری و غیردیــداری( مجموعــه ای از اعضــا )25( یــا دیگــران 
)منابــع( حامــی اســت که فــرد را احاطــه کــرده )24( و یــک اجتماع 
نزدیــک بــه هــم را تشــکیل مــی دهنــد )25( و معمــولًا در طــول 
زندگــی  بــا هــم حرکــت مــی کننــد )24(. شــبکه هــا تحــت تأثیــر 
خصوصیــات شــخصی )مثــل ســن( و موقعیتــی )مثــل منطقــه( قرار 
ــی  ــالات درون ــطح اتص ــه س ــا س ــی ب ــاظ نزدیک ــه لح ــد و ب دارن
)خانــواده و بســتگان نزدیــک(، میانــی )فراتــر از خانــواده، آشــنایان( 
ــا  ــادی از شــاخص ه ــداد زی ــی(، و تع ــرمایه اجتماع ــی )س و بیرون
ــراد  ــرای ســامتی اف ــادی ب شــناخته مــی شــوند و پیامدهــای زی
دارنــد )24(. اگرچــه پیشــرفت قابــل توجهــی در درک شــبکه هــا 
ــای  ــت ه ــا در مراقب ــهم آنه ــی و س ــا اثربخش ــده، ام ــل ش حاص
ــه رغــم  ــران ب ــر شــناخته شــده اســت )26(. در ای بهداشــتی کمت
ــالخوردگی از  ــا بحــران س ــه ب ــی، موضــوع مقابل ــیاری جهان هوش
طریــق توســعه شــبکه هــای اجتماعــی بــه طــور شــایان توســط 
اقدامــات اجتماعــی و مطالعــات تجربــی پشــتیبانی نمــی شــوند و 
نــازل بــودن تعــداد مطالعــات و راهکارهــای اجتماعــی مربــوط بــه 
پیامدهــای بهداشــتی ســالخوردگی ایــن فقــر تحقیقاتــی و عملیاتی 
ــل رابطــه  ــا هــدف تحلی ــق حاضــر ب را محــرز مــی ســازد. تحقی
شــبکه هــای اجتماعــی ســالمندان بــا پیامدهــای بهداشــتی درمانی 
از جنبــه ســامت و مصــرف خدمــات درمانــی انجــام شــده اســت. 
ترغیــب سیاســت گــذاران بــه تدویــن سیاســت هــای جامعــه محور 
در راســتای ارتقــای ســامت و کاهــش مصــرف خدمــات ســامت 
ــج  ــت. نتای ــق اس ــرورت تحقی ــت و ض ــالمند اهمی ــت س در جمعی
ــوم  ــرای دانشــگاهیان عل ــده ای ب ــد ســهم ارزن تحقیــق مــی توان
ــای  ــت ه ــتیبانی از سیاس ــز پش ــان و نی ــکی و جامعه شناس پزش

متناظــر بــا توســعه اجتماعــی و اقتصــادی  داشــته باشــد.
چارچوب تئوریکی

فــرض تحقیــق بــا دو مــدل علـّـی جایگزیــن یعنــی مــدل 
ــعه  ــز  )27( توس ــن و ویل ــر کوه ــه گی ــدل ضرب ــی  و م تأثیرکل
ــرای  یافتــه اســت. مــدل ضربه گیــر، شــبکه اجتماعــی را فقــط ب



سیده هاجر حسینی و همکاران

17

افــراد تحــت اســترس )و بــه شــرط حمایــت کنندگــی( مفیــد مــی 
دانــد )28(  بــا ایــن اســتدلال کــه قابلیت دسترســی اختافــیِ افراد 
ــه اســترس مــی  ــه منابــع حمایتــی شــبکه بــه هنــگام ابتــاء ب ب
توانــد توجیــه کننــده بخــش معتنابهــی از واریانــس میــزان هــای 
ســامتی/بیماری باشــد کــه ماننــد ســپر بیــن اســترس و بیمــاری 
عمــل نمایــد. پــس دریافــت حمایــت از شــبکه اجتماعــی تنهــا در 
برابــر اســترس یــک مزیــت بــه حســاب مــی آیــد و هنگامــی کــه 
اســترس نباشــد، فاقــد مزیــت اســت )9(. مــدل دوم ادعــا مــی کنــد 
کــه چــه اســترس باشــد و چــه نباشــد، شــبکه اجتماعــی در هــر 
صــورت پیــش بیــن خوبــی بــرای ســامتی اســت. پس فشــارهای 
ــر  ــم، اث ــدا از ه ــدام ج ــی، هرک ــبکه اجتماع ــدان ش ــی و فق زندگ
منفــی بــر ســامت افــراد دارنــد )28( و فقــدان شــبکه اجتماعــی یا 
ضعــف در آن، فــی نفســه زیــان آور اســت. موضــوع تحقیــق حاضر 
بــر مبنــای چارچــوب تأثیــر کلــی  بررســی و آزمــون شــده اســت.

روش کار
مطالعــه بــه صــورت مقطعــی )1398( و توصیفــی- تحلیلــی انجــام 
شــده اســت. جامعــه آمــاری، ســالمندان 60 ســال و بالاتــر شــهر 
بیجارگــروس و در ســال انجــام مطالعــه 4777 نفــر بودنــد. حجــم 
ــرآورد شــد. نمونــه  ــه براســاس فرمــول کوکــران 356 نفــر ب نمون
گیــری بــه روش خوشــه ای چندمرحلــه ای بــا تکنیــک طبقــه ای 
نســبی و تصادفــی از انتخــاب گشــت هــا، جــزء هــا، بلــوک هــا و 
کدهــای پســتی شــهر انجــام شــد. 5 گشــت پســتی، از هــر گشــت 
1 تــا 8 جــزء، از هــر جــزء 3 تــا 5 بلــوک، از هــر بلــوک 1 کوچــه 
و از هــر کوچــه 4 کدپســتی )مجموعــاً 89 بلــوک و کوچــه و 356 
کدپســتی( انتخــاب شــد. از آنجاکــه انتخــاب نمونــه هــا براســاس 
کدپســتی محــل اقامــت ســالمند بــود، اطاعــات بــه جــای مراجعه 
ــزل و  ــات در من ــیوه ماق ــه ش ــی ب ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ب
خودگــزارش  بــا رعایــت ماحظــات اخاقــی و بــا 3 پرســش نامــه 

بــه شــرح ذیــل جمــع آوری شــد.
1. ســامت عمومــی بــا اســتفاده از پرسشــنامه ی اســتاندارد 
ســامت عمومــی 28 ســؤالی گلدبــرگ  انــدازه گیــری شــد )29(. 

ــامت. ــنامه س ــذاری پرسش ــره گ ــرای نم ب
ــبکه  ــاخص ش ــا ش ــز( ب ــود مرک ــخصی )خ ــاع ش ــبکه اجتم 2. ش
ــکاران )10 ،30(  ــن  و هم ــیک برکم ــق کاس ــی  تحقی اجتماع
ــبکه  ــنجش ش ــرای س ــنامه ب ــن پرسش ــد. در ای ــری ش ــدازه گی ان
قــوی، شــاخص صمیمیــت، فراوانــی تمــاس و مجــاورت؛ و بــرای 
ســنجش شــبکه ضعیف، شــاخص ســایز شــبکه، عضویــت گروهی 
ــداد  ــب تع ــبکه برحس ــایز ش ــد. س ــه ش ــر گرفت ــت در نظ و زوجی

ــی  ــت گروه ــداد عضوی ــاوندان و تع ــتان و خویش ــدان، دوس فرزن
ــداری/  ــات تمــاس )دی ــی تمــاس برحســب دفع ــت؛ فراوان و زوجی
غیردیــداری( در 1 مــاه بــا فرزنــدان، خویشــان و دوســتان؛ و 
صمیمیــت و مجــاورت براســاس تعــداد تمــاس صمیمــی و فاصلــه 
ــد.  ــخص ش ــا مش ــان فیلده ــا هم ــه( ب ــه دقیق ــالمند )ب ــه س خان
ــمی در10  ــمی و غیررس ــت رس ــداد عضوی ــب تع ــت برحس عضوی
نــوع مرتبــط بــا مســجد/مذهب، شــغل و حرفــه، فعالیــت اجتماعــی 
ــا سیاســی، ورزشــی، تفریحــی، قومــی زبانــی، هــم  و فرهنگــی ی
جنــس؛ و زوجیــت برحســب داشــتن یــا نداشــتن همســر مشــخص 
شــد. بنابرایــن 4 منبــع تمــاس در شــبکه شــخصی انــدازه گیــری 
ــت،  ــی، صمیمی ــبکه، فراوان ــایز ش ــذاری س ــره گ ــرای نم ــد. ب ش

ــددی اســتفاده شــد. ــای ع ــت و مجــاورت، از پاســخ ه عضوی
3. مصــرف خدمــات درمانــی  بــا کمــک یک پرســش نامــه محقق 
ســاخته 5 ســؤالی با اقتبــاس از تحقیقــات پیشــین )22،23( پیرامون 
ــدازه گیــری شــد. در  مصــرف خدمــات درمانــی اولیــه و ثانویــه ان
ایــن پرســش نامــه منظــور از خدمــات اولیــه، مراجعــات ســرپایی 
ســالمند بــه پزشــکان عمومــی )مرکــز درمانــی یــا مطلــب(، شــدت 
مصــرف دارو )دوز مصــرف در یــک شــبانه روز( و توالــی مصــرف 
دارو )تعــداد مــاه هــا و ســال هــای مصــرف مــداوم( و منظــور از 
خدمــات ثانویــه، دفعــات مراجعــه ســالمند بــه پزشــکان متخصــص 
و بســتری شــدن در بیمارســتان )در6 مــاه گذشــته( اســت. بــرای 
نمــره گــذاری ایــن مقیــاس از پاســخ هــای عــددی اســتفاده شــد.
ــرای هــر  ــاخ  ب ــی آلفــای کرونب ــی و ضریــب پایای ــی محتوای روای
یــک از پرســش نامــه هــای شــبکه اجتماعــی )0/731(، مصــرف 
خدمــات درمانــی )0/683( و ســامت عمومــی )0/880( و ضریــب 
ــی  ــامت عموم ــرای س ــازی(  ب ــه س ــف )دو نیم ــی تنصی پایای
)ضرایــب نیمــه هــا 0/837 و 0/757 و همبســتگی دو نیمــه 
ــا  ــزار SPSS-18 ب ــرم اف ــا در ن ــد. داده ه ــبه ش 0/744( محاس
ــطح  ــای r-Pearson، T-test و Manowa در س ــون ه آزم
معنــاداری P≥0/05 تحلیــل شــد. یافتــه هــای مربــوط بــه ســطوح 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــدول و یافت ــبکه در ج ــای ش ــاخص ه و ش
منابــع شــبکه و یافتــه هــای غیرقابــل انتظــار، بــه صــورت »فاقــد 

ــد. جــدول« گــزارش شــده ان

یافته ها
ــن  ــن س ــال و میانگی ــا 100 س ــن 60 ت ــه، بی ــني نمون ــه س دامن
ــرد و 59/8% زن، %64/9  ــدگان م ــرکت کنن ــال، 40/2% ش 70 س
دارای همســر و 35/1% بــدون همســر هســتند. بیشــترین فراوانــی 
ــان و  ــه زن ــوط ب ــر مرب ــدون همس ــروه ب ــیتی در گ ــر جنس از نظ
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ــر اســت )جــدول1(.درصــد تجــرد زنــان )28/9%( در مقایســه بــا مــردان )6/1%( چنــد  براب

جدول 1: اطاعات دموگرافیک نمونه ی مورد مطالعه
میانگین درصد معتبر درصد فراوانی طبقات متغیرها
70/03 48/6 48/6 173 60 تا 69 سال

 سن
33/1 33/1 118 70 تا 79 سال
18/3 18/3 65 80 سال و بالاتر
0/100 0/100 356  جمع
59/8 59/8 213  زن

40/2 جنسیت 40/2 143  مرد
0/100 0/100 356  جمع
30/8 30/8 110  زن

دارای همسر

وضعیت
تاهل

33/9 33/9 121  مرد
64/9 64/9 231  جمع
28/9 28/9 103  زن

6/1بدون همسر 6/1 22  مرد
35/1 35/1 125 جمع

ــا ســامت  نتایــج تحلیلــی نشــان مــی دهــد، شــبکه اجتماعــی ب
عمومــی همبســته اســت. شــبکه ضعیــف بــا ســامت عمومــی و 
تمــام ابعــاد آن، امــا شــبکه قــوی بــا ســامت عمومــی، جســمانی 
و اجتماعــی همبســتگی مثبــت دارد. از زیرشــاخص هــا، عضویــت 
هــای گروهــی بــا ســامت عمومــی و ابعــاد آن همبســتگی مثبــت 
ــی  ــی، روان ــامت عموم ــاداری در س ــاوت معن ــدول 2( و تف )ج
ــبکه  ــایز ش ــدول(. س ــد ج ــا دارد )فاق ــود اعض ــه س ــی ب و اجتماع
ــی و اجتماعــی همبســتگی  ــا ســامت عمومــی، جســمانی، روان ب
مثبــت دارد )جــدول 2(. ســایز شــبکه خویشــاوندان و دوســتان بــا 
ســامت عمومــی و ابعــاد آن همبســتگی مثبــت، امــا ســایز شــبکه 
ــی  ــژه روان ــه وی ــمانی، ب ــی، جس ــامت عموم ــا س ــدان، ب فرزن
والدیــن همبســتگی منفــی دارد )فاقــد جــدول(. صمیمــت شــبکه، 
همبســتگی مثبتــی بــا ســامت عمومــی، روانــی و اجتماعــی دارد 
)جــدول 2(. شــبکه صمیمــی خویشــاوندان بــا ســامت عمومــی، 
ــامت  ــا س ــتان ب ــی دوس ــبکه صمیمی ــی؛ و ش ــی و اجتماع روان
ــل  ــه غیرقاب ــاد آن همبســتگی مثبــت دارد. یــک یافت عمومــی ابع
انتظــار اینکــه صمیمــت فرزنــدان بــا ســامت عمومــی و ابعــاد آن 
همبســتگی منفــی دارد )فاقــد جــدول(. فراوانــی تمــاس با ســامت 

عمومــی و ابعــاد آن رابطــه مثبــت دارد )جــدول 2(. فراوانــی تمــاس 
خویشــاوندان و فرزنــدان بــا ســامت عمومــی ابعــاد آن؛ فراوانــی 
ــت دارد  ــی همبســتگی مثب ــا ســامت اجتماع ــتان ب ــاس دوس تم
)فاقــد جــدول(. مجــاورت شــبکه بــا ســامت عمومــی، جســمانی، 
روانــی همبســتگی مثبــت دارد )جــدول 2(. مجــاورت خویشــاوندان 
ــتان  ــاورت دوس ــی؛ مج ــمانی و روان ــی، جس ــامت عموم ــا س ب
ــی،  ــا ســامت عموم ــدان ب ــی و مجــاورت فرزن ــا ســامت روان ب
ــامت  ــن س ــت دارد. میانگی ــتگی مثب ــی همبس ــمانی و روان جس
عمومــی و ابعــاد ســالمندان دارای همســر و بــدون همســر تفــاوت 
معنــاداری بــه ســود ســالمندان دارای همســر دارد و این ســالمندان، 
پیوندهــای ضعیــف بیشــتری نســبت بــه ســالمندان بــدون همســر 
ــد )فاقــد جــدول(. شــبکه اجتماعــی، بــه ویــژه شــبکه قــوی  دارن
ــه یعنــی بســتری شــدن در  ــی ثانوی ــا اســتفاده از خدمــات درمان ب
ــی دارد.  ــتگی منف ــی همبس ــای تخصص ــان ه ــتان و درم بیمارس
عضویــت هــای گروهــی بــا خدمــات درمانــی؛ صمیمیــت شــبکه 
بــا خدمــات درمانــی ثانویــه؛ فراوانــی تمــاس بــا خدمــات درمانــی 
ــه همبســتگی منفــی دارد )جــدول 2(. ــژه خدمــات ثانوی ــه وی و ب
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جدول 2: ضرایب همبستگی سطوح شبکه اجتماعی، زیرشاخص های شبکه اجتماعی با ابعاد سامت عمومی و ابعاد خدمات درمانی
خدمات 
ثانویه خدمات اولیه خدمات 

درمانی
سامت 
اجتماعی

سامت 
روانی

سامت 
جسمانی

سامت 
عمومی

-0/197* -0/023 -0/050 0/303** 0/091 0/087 0/157* شبکه اجتماعی
-0/050 -0/008 -0/031 0/266** 0/242** 0/163** 0/269** سطح شبکه ضعیف

-0/223** -0/021 -0/113 0/318** 0/118 0/163* 0/193* سطح شبکه قوی
0/031 -0/190** -0/195** 0/289** 0/274** 0/185** 0/303** شاخص عضویت گروهی
-0/050 -0/017 -0/029 0/262** 0/239** 0/163** 0/266** شاخص تعداد/سایز شبکه
-0/121* -0/066 -0/023 0/186** 0/164** 0/079 0/177** شاخص صمیمیت تماس
-0/200* -0/060 -0/173* 0/386** 0/196** 0/279** 0/283** شاخص فراوانی تماس
-0/057 -0/044 -0/069 0/014 0/215** 0/198** 0/189** شاخص مجاورت

*: P>0/05 )2 طرفه(, **: P>0/01 )2 طرفه(

 Pillai's Trace، Wilks' تســت هــای معنــاداری مــدل شــامل
 Lambda، Hotelling's Trace، Roy's Largest Root
صحّــت مــدل و اثــر اصلــی شــبکه هــای اجتماعــی ضعیــف و قوی 
بــر ترکیــب خطــی نمــرات ســامت و خدمــات درمانــی را تأییــد 
ــف،  ــر شــاخص هــای شــبکه اجتماعــی ضعی ــل اث ــد. تحلی نمودن
بــر متغیرهــای وابســته بــا آزمــون تحلیــل واریانــس چندمتغیــری 
MANOWA 4 عاملــی نشــان داد ســایز شــبکه خویشــاوندی 

ــرف  ــر مص ــده(؛ و ب ــر )فزاین ــاد آن اث ــی و ابع ــامت عموم ــر س ب
ــایز  ــی س ــر اصل ــده( دارد. اث ــر )کاهن ــه اث ــی ثانوی ــات درمان خدم
شــبکه فرزنــدان یــا تعــداد فرزنــدان بر ســامت عمومی، جســمانی 
ــر  ــر اصلــی تعــداد دوســتان ب ــر )کاهنــده( دارد، امــا اث ــی اث و روان
ــر  ــی ب ــای گروه ــت. عضویته ــاهده اس ــل مش ــاد، قاب ــن ابع همی
ســامت عمومــی، روانــی و اجتماعــی اثــر )فزاینــده( دارد، امــا بــر 
اســتفاده از خدمــات درمانــی اولیــه اثری )کاهنــده( دارد )جــدول 3(.

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در بررسی اثرات اصلی شاخص های شبکه اجتماعی ضعیف بر وضعیت سامت و مصرف خدمات درمانی
مجذور اتا P F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات
0/530 >0/001 7/580 1001/977 4 4007/906 سامت عمومی

تعداد 
خویشاوندان

0/509 0/002 4/390 28/104 4 112/416 سامت جسمانی
0/511 0/001 4/878 317/296 4 1269/184 سامت روانی
0/528 >0/001 7/089 79/585 4 318/342 سامت اجتماعی
0/016 0/281 1/272 12/319 4 49/276 خدمات درمانی اولیه
0/120 0/006 3/680 1/783 4 7/131 خدمات درمانی ثانویه
0/509 0/002 4/392 580/526 4 2322/105 سامت عمومی

تعداد فرزند

0/444 0/026 2/807 17/971 4 71/885 سامت جسمانی
0/506 >0/001 5/387 350/417 4 1401/668 سامت روانی
0/021 0/447 0/929 10/431 4 41/723 سامت اجتماعی
0/010 0/865 0/320 3/098 4 12/390 خدمات درمانی اولیه
0/030 0/198 1/515 0/734 4 2/936 خدمات درمانی ثانویه
0/503 0/007 3/571 472/035 4 1888/139 سامت عمومی

تعداد دوستان

0/433 0/012 3/263 20/891 4 83/565 سامت جسمانی
0/313 0/022 2/899 188/553 4 754/213 سامت روانی
0/019 0/168 1/626 18/248 4 72/993 سامت اجتماعی
0/022 0/814 0/393 3/805 4 15/219 خدمات درمانی اولیه
0/012 0/594 0/697 0/338 4 1/351 خدمات درمانی ثانویه
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0/514 0/000 5/450 720/357 4 2881/429 سامت عمومی

تعداد 
عضویتهای 

گروهی

0/016 0/337 1/141 7/304 4 29/216 سامت جسمانی
0/502 0/003 4/129 268/561 4 1074/243 سامت روانی
0/529 >0/001 6/338 71/148 4 284/590 سامت اجتماعی
0/110 0/018 3/018 29/236 4 116/945 خدمات درمانی اولیه
0/014 0/794 0/421 0/204 4 0/815 خدمات درمانی ثانویه

ــر  ــوی ب ــی ق ــبکه اجتماع ــای ش ــاخص ه ــرات ش ــل اث در تحلی
ســامت و خدمــات درمانــی، اثــر صمیمیــت فرزنــدان بــر ســامت 
ــر  ــا خویشــاوندان ب ــی تمــاس ب ــر فراوان عمومــی و جســمانی و اث
ــادار  ــه معن ــی اولی ــات درمان ــاد آن و خدم ــی و ابع ــامت عموم س

اســت. فراوانــی تمــاس بــا دوســتان، بــر مصــرف خدمــات درمانــی 
اولیــه اثــر )فزاینــده( دارد. شــاخص مجــاورت مکانــی بــا فرزنــد، بــر 
ســامت عمومــی، جســمانی و روانــی، اثــر فزاینــده و بــر اســتفاده 

از خدمــات درمانــی ثانویــه اثــر )کاهنــده( دارد )جــدول 4(.

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری در بررسی اثرات اصلی شاخص های شبکه اجتماعی قوی بر وضعیت سامت و مصرف خدمات درمانی
مجذور اتا P F مقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع تغییرات
0/021 0/396 1/225 135/302 4 541/210 سامت عمومی

شاخص صمیمیت 
خویشاوندان

0/029 0/473 0/887 4/659 4 18/635 سامت جسمانی
0/021 0/427 0/968 59/551 4 238/206 سامت روانی
0/131 0/209 1/485 14/290 4 58/159 سامت اجتماعی
0/013 0/632 0/644 4/322 4 17/289 خدمات درمانی اولیه
0/030 0/230 1/421 0/761 4 3/043 خدمات درمانی ثانویه
0/332 0/038 2/610 344/646 4 1378/584 سامت عمومی

شاخص صمیمیت 
فرزندان

0/330 0/042 2/540 13/338 4 53/352 سامت جسمانی
0/280 0/083 2/106 129/578 4 518/311 سامت روانی
0/124 0/189 1/554 14/956 4 59/823 سامت اجتماعی
0/020 0/504 0/837 5/619 4 22/477 خدمات درمانی اولیه
0/030 0/235 1/405 0/752 4 3/009 خدمات درمانی ثانویه
0/012 0/845 0/348 45/979 4 183/915 سامت عمومی

شاخص صمیمیت 
دوستان

0/026 0/243 1/380 7/244 4 28/977 سامت جسمانی
0/012 0/855 0/334 20/523 4 82/094 سامت روانی
0/026 0/246 1/371 13/196 4 52/783 سامت اجتماعی
0/014 0/507 0/832 5/588 4 22/352 خدمات درمانی اولیه
0/016 0/764 0/461 0/247 4 0/988 خدمات درمانی ثانویه
0/432 0/012 3/328 439/370 4 1757/479 سامت عمومی

شاخص فراوانی 
تماس با 

خویشاوندان
0/410 0/033 2/697 14/163 4 56/652 سامت جسمانی
0/309 0/034 2/676 164/676 4 658/704 سامت روانی
0/435 0/007 3/703 35/637 4 142/546 سامت اجتماعی
0/410 0/014 3/225 21/661 4 86/643 خدمات درمانی اولیه
0/010 0/939 0/198 0/106 4 0/424 خدمات درمانی ثانویه
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0/030 0/363 1/191 144/090 4 576/360 سامت عمومی

شاخص فراوانی 
تماس با فرزندان

0/011 0/890 0/281 1/475 4 5/900 سامت جسمانی
0/020 0/352 1/114 68/522 4 274/088 سامت روانی
0/309 0/062 2/291 22/055 4 88/220 سامت اجتماعی
0/026 0/241 1/388 9/320 4 37/280 خدمات درمانی اولیه
0/013 0/672 0/588 0/315 4 1/260 خدمات درمانی ثانویه
0/013 0/526 0/801 105/746 4 422/985 سامت عمومی

شاخص فراوانی 
تماس با دوستان

0/014 0/562 0/746 3/917 4 15/670 سامت جسمانی
0/012 0/602 0/687 42/263 4 169/051 سامت روانی
0/030 0/233 1/411 13/580 4 54/320 سامت اجتماعی
0/410 0/032 2/722 18/282 4 73/127 خدمات درمانی اولیه
0/021 0/364 1/089 0/583 4 2/332 خدمات درمانی ثانویه
0/011 0/940 0/196 25/910 4 103/640 سامت عمومی

شاخص مجاورت با 
خویشاوندان

0/022 0/348 1/122 5/894 4 23/576 سامت جسمانی
0/010 0/989 0/076 4/669 4 18/676 سامت روانی
0/012 0/795 0/418 4/028 4 16/111 سامت اجتماعی
0/013 0/723 0/517 3/472 4 13/889 خدمات درمانی اولیه
0/011 0/856 0/332 0/178 4 0/712 خدمات درمانی ثانویه
0/455 0/002 4/321 570/452 4 2281/806 سامت عمومی

شاخص مجاورت با 
فرزندان

0/498 0/004 4/038 21/201 4 84/803 سامت جسمانی
0/457 0/002 4/495 276/593 4 1106/373 سامت روانی
0/030 0/233 1/410 13/576 4 54/303 سامت اجتماعی
0/028 0/333 1/155 7/757 4 31/029 خدمات درمانی اولیه
0/535 >0/001 5/967 3/194 4 12/778 خدمات درمانی ثانویه
0/010 0/800 0/412 54/450 4 217/798 سامت عمومی

شاخص مجاورت با 
دوستان

0/012 0/623 0/657 3/450 4 13/800 سامت جسمانی
0/031 0/209 1/486 91/422 4 365/689 سامت روانی
0/027 0/399 1/020 9/814 4 39/257 سامت اجتماعی
0/011 0/667 0/595 3/996 4 15/985 خدمات درمانی اولیه
0/023 0/286 1/264 0/677 4 2/708 خدمات درمانی ثانویه

بحث
ــی،  ــات قبل ــی و مطالع ــوب تئوریک ــط چارچ ــق، توس ــج تحقی نتای
پشــتیبانی مــی شــوند. شــبکه اجتماعــی در هــر دو ســطح ضعیــف 
و قــوی و زیرشــاخص هــای شــبکه هرکــدام با ســامت ســالمندان 
ــات  ــج تحقیق ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ــد. ای ــت دارن همبســتگی مثب
ــاره  ــر )16-18( درب ــات جدیدت ــیک )10 ،12-14( و تحقیق کاس
ــازگارند.  ــامتی، س ــر س ــیع ب ــی وس ــای اجتماع ــبکه ه ــر ش تأثی
تعــداد خویشــاوندان و دوســتان بــر ســامت عمومــی اثــر نافــذی 

ــی  ــامت عموم ــش س ــدان، کاه ــتر فرزن ــداد بیش ــا تع ــد، ام دارن
والدیــن شــان در ابعــاد جســمانی بــه ویــژه روانــی را در پــی دارد. 
ــکا )14(  ــادا )14( و آمری ــین در کان ــات پیش ــه در مطالع ــن یافت ای
ــاس  ــق، تم ــق تحقی ــت. طب ــده اس ــده ش ــم دی ــن )18( ه و چی
ــا  ــی ب ــتان همبســتگی مثبت ــی خویشــاوندان و دوس ــای صمیم ه
ــدان  ــا فرزن ســامت عمومــی دارد، امــا تمــاس هــای صمیمــی ب
چنیــن همبســتگی را نشــان نمــی دهــد. شــاید بــه ایــن دلیــل کــه 
ــا آنــان ارتبــاط  فرزنــدان، پــس از ابتــای والدیــن بــه بیمــاری، ب
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صمیمــی برقــرار مــی کننــد و قبــل از آن نســبت بــه والدیــن خــود 
ــن ارتباطــات ممکــن  ــت ای ــا ایــن حــال ماهی ــد. ب کــم توجــه ان
اســت بیــن مــردم و فرهنــگ هــا متفــاوت باشــد، چنانکــه نتایج در 
ژاپــن )13( و نتایــج میــان فرهنگــی در هنــد و آمریــکا )12(، تأثیــر 
حضــور فرزنــدان بــر ســامت والدیــن ســالخورده شــان را نشــان 
داده انــد. فراوانــی تمــاس بــا خویشــان و فرزنــدان که بــه مجاورت 
و دســترس پذیــری بســتگی دارد بــر ســامت ســالمند اثــر فزاینده 
دارنــد. نتایــج مــا نشــان داد کــه تعــداد فرزنــدان و تمــاس صــرف 
بــا آنــان، تضمیــن کننــده ســامت والدیــن نیســت؛ بلکــه مجاورت 
ــوی(  ــبکه ق ــای ش ــاخص ه ــط ش ــی فق ــاس )یعن ــی تم و فراوان
ــدانِ  ــداد صــرف فرزن ــی دارد. تع ــن را در پ ــن تضمی اســت کــه ای
بیشــتر امــا غیرمجــاور و غیرصمیمــی، بــر ســامت والدیــن، تأثیــر 
ــز  ــه دور از انتظــار، در تحقیقــات پیشــین نی ــن یافت منفــی دارد. ای
مشــاهده شــده اســت )14، 18(. تمــام یافتــه هــا از اهمیــت نزدیکی 
مکانــی ســالمند بــه فرزنــدان و خویشــاوندان ســخن مــی گوینــد. 
ازآنجــا کــه خانــواده و نظــام خویشــاوندی، مهمتریــن منابــع شــبکه 
اجتماعــی هســتند، لــذا مداخــات جهــت بهبــود ســامت و کاهش 
ــدا  ــه ابت ــژه خدمــات ثانوی ــه وی ــی ب ــه خدمــات درمان وابســتگی ب
بایــد در ایــن بســترها انجــام گیــرد. پیشــنهاد مــی شــود کوشــش 
هــای اجتماعــی و قانونــی، نظیــر کشــورهای پیشــرفته تــر شــرقی 
ــدان و  ــار فرزن ــالمندان در کن ــکونت س ــرای س ــن(، ب ــن و چی )ژاپ

بســتگان نزدیــک صــورت گیــرد.
عضویــت در گــروه هــای مختلــف اجتماعــی بــا ســامت عمومــی 
و ابعــاد آن رابطــه دارد. ســالمندان عضــو در گــروه هــای مذهبــی 
از میانگیــن ســامت عمومــی، روانــی و اجتماعــی بالاتــری نســبت 
بــه ســالمندان غیرعضــو برخوردارنــد، امــا در بعــد جســمانی، تفاوتی 
باهــم نداشــتند. ایــن یافتــه بیــان مــی کنــد در شــرایط جســمانی 
ــی،  ــامت عموم ــد س ــی توان ــروه، م ــک گ ــه ی ــق ب ــابه، تعل مش
روانــی و اجتماعــی ســالمند را تضمیــن کنــد. یافتــه هــای مشــابه 
)10 ، 15( درخصــوص تفــاوت مــرگ ومیــر بــا عضویــت در گــروه 
ــه  ــت ب ــا عنای هــای اجتماعــی و کلیســا، گــزارش شــده اســت. ب
تأثیــر عضویــت گروهی پیامدهــای بهداشــتی، مداخــات اجتماعی 
ــبکه  ــعه ش ــرای توس ــی ب ــای مدن ــن ه ــاد انجم ــور ایج ــه منظ ب
هــای اجتماعــی مصنوعــی در ســطح جامعــه پیشــنهاد مــی گــردد. 
میانگیــن ســامت عمومــی )و ابعــاد آن( در بیــن ســالمندان دارای 

ــر  ــالمندان دارای همس ــاوت دارد. س ــر، تف ــدون همس ــر و ب همس
ــدون  ــالمندان ب ــه س ــبت ب ــتری نس ــف بیش ــای ضعی ــبکه ه ش
ــر دارد.  ــان تأثی ــر ســامت آن ــن موضــوع ب ــه ای ــد ک همســر دارن
بنابرایــن یافتــه، ازدواج و تشــکیل مجــدد خانــواده پــس از بیوگــی 
بــر ســامت ســالمندان بــی همســر تأثیــر مثبــت خواهــد داشــت. 
زنــان بیــش از مــردان در دوره ســالمندی از بیوگــی رنــج مــی برنــد 
ــه  ــوه، قبــح اجتماعــی بیشــتری ب ــان بی ــرای زن و ازدواج مجــدد ب
همــراه دارد. پیشــنهاد مــی شــود تدابیــر اجتماعــی- فرهنگــی در 
خصــوص حــذف باورهــای مخالــف دربــاره ازدواج پیــران، صــورت 

گیــرد.
ــا  ــوی، ب ــبکه ق ــای ش ــاخص ه ــژه ش ــه وی ــی ب ــبکه اجتماع ش
درمانهــای تخصصــی و بســتری شــدن در بیمارســتان یعنــی 
ــن  ــه، رابطــه معکــوس دارد. ای ــت ثانوی اســتفاده از خدمــات مراقب
یافتــه توســط نتایــج پیشــین )22،23(، حمایــت مــی شــود. نتایــج 
تحقیقــات و تحقیــق مــا دریافتنــد کــه شــبکه مــی توانــد اســتفاده 
بیمــاران از خدمــات بهداشــتی را قبــل از نیــاز بــه خدمــات گــران 
قیمــت و بیمارســتانی )بــه واســطه ی پیــروی از تجویــز پزشــک 
عمومــی یــا رفتــار مصرفی دارو و ســایر مراقبــت های پیشــگیرانه(، 
ــن  ــی کــه رابطــه بی ــل، محققین ــن دلی ــه همی تســهیل بخشــد. ب
شــبکه اجتماعــی و دسترســی بــه مراقبــت هــای پیشــگیرانه بــه 
جــای مراقبــت هــای ثانویــه را بــه دســت آورده انــد )15 ، 23-21( 
از چنیــن یافتــه ای بــه عنــوان یــک نکتــه امیدوارکننــده در جهــت 

ــد. کاهــش هزینــه هــای ســامت یــاد کــرده ان
بــه لحــاظ روایــی ســازه ای )انطبــاق نتایــج تحقیــق بــا چارچــوب 
ــی  ــر کل ــدل تأثی ــده ی م ــا تأییدکنن ــج م ــی( نتای ــای تئوریک ه
ــا  ــه شــبکه ی اجتماعــی ب اســت. نتایــج، حاکــی از رابطــه هرگون
ــوی شــبکه، پیــش  ــف و ق ســامت اســت و هــر دو ســطح ضعی
بینــی کننــده ی پیامدهــای بهداشــتی از جملــه ســامت و مصــرف 
خدمــات ســامت اســت. ایــن مــدل را عــاوه بــر ســازنده هایــش، 
محققیــن دیگــر نیــز آزمــوده و نشــان داده انــد کــه ســامت، تابعی 
از وجــود شــبکه اجتماعــی اســت. بــا ایــن حــال، دو مــدل متقابــل، 
منحصــر بــه فــرد نیســتند و هریــک مــی تواننــد از جنبــه هــای 
خاصــی از شــبکه هــای اجتماعــی بــرای توضیــح ســامت کمــک 
کننــد. چنانکــه برخــی محققیــن )28( دریافتنــد کــه جنبــه هــای 
ــل ســایز شــبکه( ممکــن اســت  ــط اجتماعــی )مث ســاختاری رواب



سیده هاجر حسینی و همکاران

23

طبــق الگــوی تأثیــر کلــی؛ و جنبــه هــای کارکــردی )مثــل ادراک 
یــا دریافــت حمایــت( از طریــق مکانیــزم ضربــه گیــر، بــر ســامت 
تأثیــر بگذارنــد. در ایــن تحقیــق مشــخص شــد کــه تأثیر شــاخص  
ــاس(  ــداد تم ــبکه )تع ــایز ش ــل س ــف، مث ــاختاری ضعی ــای س ه
دربــاره خویشــان و دوســتان و عضویــت گروهــی، مؤثــر اســت امــا 
دربــاره منبــع فرزنــدان، صــدق نمــی کنــد. اینگونــه اســتنباط مــی 
ــه هــای  ــد جنب ــاره فرزندانشــان، نیازمن شــود کــه ســالمندان، درب
کارکــردی شــبکه )ادراک یــا دریافــت حمایــت از فرزنــد( هســتند 
و لــذا تعــداد فرزنــدان، پیــش بیــن قــوی بــرای ســامت والدیــن 
نیســت؛ امــا فراوانــی تمــاس بــا فرزنــدان و مجــاورت آنــان )کــه 
مــی توانــد تولیدکننــده حمایــت باشــد( نقــش مثبتــی در ســامت 
ــوه  ــد در وج ــی توان ــدل م ــر دو م ــن، ه ــت. بنابرای ــن داش والدی
مختلــف، صــادق باشــد. حســینی و بهرامــی نــژاد )31( در بررســی 
نقــش شــبکه هــای تامیــن کننــده حمایــت اجتماعــی در ســامت 
عمومــی، شــواهدی مبنــی بــر تأییــد مــدل ضربــه گیــر بــه دســت 
آوردنــد. نتایــج تحقیــق حاضــر بــا مقایســه نتایــج پیشــین، نشــان 

مــی دهــد کــه هــر دو مــدل، قابــل تاییــد اســت.
ــت،  ــت. نخس ــت داش ــل دو محدودی ــق، حداق ــن تحقی ــام ای انج
مــردان در مقایســه بــا زنــان در زمــان مصاحبــه، کمتــر در منــزل 
بودنــد و دسترســی بــه آنهــا دشــوار بــود، درحالــی کــه بــه خاطــر 
لــزوم ثبــت کدپســتی بایــد فقــط بــا ســالمندان حاضــر در منــزل 

ــالمندان در درک و  ــی س ــی برخ ــد. دوم، ناتوان ــی ش ــه م مصاحب
پاســخ بــه ســؤالات کــه موجــب زمــان بــر شــدن هــر مصاحبــه 

ــزارش، شــد. ــح خودگ ــت پاســخ صحی ــرای دریاف ب

نتیجه گیری 
شــبکه اجتماعــی، ابعــاد و شــاخص هــای آن بــا ســامت و ابعــاد 
آن، همبســتگی مثبــت دارد و ارتقــاء دهنــده ی آن اســت؛ امــا بــا 
مصــرف خدمــات درمانــی بــه ویــژه خدمــات ثانویــه، همبســتگی 
منفــی دارد و کاهنــده ی آن اســت. بنابرایــن تحقیــق، به روشــنایی 
اثرپذیــری شــاخص هــای بهداشــتی جمعیــت ســالمند از شــاخص 
هــای شــبکه هــای اجتماعــی پرداخــت. تحلیــل شــبکه اجتماعــی 
مــی توانــد مبنــای اقتصــادی نظــام هــای پزشــکی را از رابطــه ی 
ســن و بیمــاری بــه رابطــه ی اجتمــاع و بیمــاری، متحــول ســازد و 
اجتمــاع را بــه عنــوان مهمتریــن مجــرای ســامتی، معرفــی نماید. 
از آنجــا کــه در ســال هــای نزدیــک، ســیمای جمعیتــی ایــران نیــز 
ســالخورده خواهــد شــد، لــذا نتایــج تحقیــق، سیاســت گــذاران را به 
بازنگــري در ابعــاد سیاســتگذاري هــا بــه ســمت احیــای شــاخص 
هــای شــبکه اجتماعــی و متحــول نمــودن بنیــان روش شــناختی و 
معرفتــی نظــام هــای پزشــکی به تغییــر واحدهــای تحلیــل بیماری 
از متغیرهــای صرفــاً پزشــکی بــه متغیرهــای اجتماعــی- پزشــکی 

فــرا مــی خوانــد.
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