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Abstract
Introduction: Social health in its broadest sense is described by the quantity and quality of human 
performance in social interactions and positive and negative evaluations of this type of behavior 
by others. The purpose of the present research is to present a descriptive and analytical model of 
indicators and metrics that determine social health among the elderly based on the studies of the last 
decade.
Methods: In the present study, the qualitative method of descriptive meta-analysis and systematic 
review was used. The statistical population of the current research includes 67 selected studies, in 
this study 26 of them were selected and described, analyzed and compared due to their suitability 
and relevance to the topic. Collecting information in this study based on the checklist for selecting 
research studies, through a regular review search in the publications of Gerontology, IRANIAN of 
AGEING, Social Welfare, social health, Social Development and Welfare Planning, as well as the 
database of the comprehensive portal of humanities, the scientific information center of academic 
jihad and Google Scholar occurred.
Results: According to the findings of this research, in most of the studies conducted in the last 
decade, the unit of analysis has been the elderly, and in most cases, the survey method has been used 
to collect data. Also, Keyes' theory of social health in relation to social determinants such as House 
and Fleming-Baum's social support and interactions, Zaff's quality of life, Gidden's social security 
and Bourdieu's social capital has been the dominant research guide, among the factors mentioned are 
social support and interactions and its indicators. Compared to other components, they have had a 
significant impact on the social health of the elderly.
Conclusions: An overview of the studies carried out in the last decade revealed that although the 
assessment of the social health status based on Keyes' five model is the most decisive in the studies, this model 
has not been able to provide an analytical model - a detailed description of the assessment of the social health 
status of the elderly compared to other groups based on background variables. such as age, gender, occupation, 
education, residence, income, etc.; Therefore, it is recommended by researchers and policymakers to provide a 
new and comprehensive model for research and policy making in the field of social health of the elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســلامت	اجتماعــی	در	گســترده	ترین	مفهــوم	آن	بــا	کمیــت	و	کیفیــت	عملکــرد	انســان	در	تعامــلات	اجتماعــی	و	ارزیابی	هــای	
مثبــت	و	منفــی	دیگــران	از	ایــن	نــوع	از	رفتارهــا	توصیــف	می	شــود.	هــدف	از	پژوهــش	حاضــر،	ارائــه	الگــوی	توصیفــی	و	تحلیلی	از	شــاخص	

و	ســنجه	های	تعیین	کننــده	ســلامت	اجتماعــی	در	بیــن	ســالمندان	بــر	اســاس	مطالعــات	دهــه	اخیــر	می	باشــد.
روش کار: در	مطالعــه	حاضــر	از	روش	کیفــی	فراتحلیــل	توصیفــی	و	مطالعــه	مــروری	نظام	منــد	اســتفاده	شــد.	جامعــه	آمــاری	تحقیــق	
حاضــر	شــامل	67	پژوهــش	منتخــب	می	باشــد	کــه	در	ایــن	مطالعــه	26	مــورد	از	آن	هــا	بــه	ســبب	تناســب	و	ارتبــاط	بیشــتر	بــا	موضــوع	بــه	
شــیوه	هدفمنــد	انتخــاب	و	مــورد	توصیــف،	تحلیــل	و	مقایســه	قــرار	گرفتنــد.	گــردآوری	اطلاعــات	در	ایــن	مطالعــه	بــر	اســاس	چک	لیســت	
گزینــش	مطالعــات	پژوهشــی،	از	طریــق	جســتجوی	مــروری،	منظــم	در	نشــریه	های	ســالمندی،	سالمندشناســی،	رفــاه	اجتماعــی،	ســلامت	
ــع	علوم	انســانی،	مرکــز	اطلاعــات	علمــی	 ــال	جام ــگاه	اطلاعــات	پرت ــن	پای ــاه	و	توســعه	اجتماعــی،	همچنی ــزی	رف اجتماعــی	و	برنامه	ری

جهــاد	دانشــگاهی	و	گوگل	اســکولار	صــورت	پذیرفــت.
ــوده	اســت	و	در	 ــل	ســالمندان	ب ــر،	واحــد	تحلی ــات	انجــام	شــده	دهــه	اخی ــق	در	بیشــتر	مطالع ــن	تحقی ــق	یافته	هــای	ای ــا: طب یافته ه
اکثــر	مــوارد	از	روش	پیمایــش	بــرای	جمــع	آوری	داده	هــا	اســتفاده	شــده	اســت.	همچنیــن	نظریــه	ســلامت	اجتماعــی	کییــز	در	ارتبــاط	بــا	
ــاوم،	کیفیــت	زندگــی	زاف،	امنیــت	اجتماعــی	 تعیین	کننده	هــای	اجتماعــی	نظیــر	حمایــت	و	تعامــلات	اجتماعــی	هــاوس	و	فلمینــگ	-	ب
گیدنــز	و	ســرمایه	اجتماعــی	بوردیــو	هدایتگــر	غالــب	تحقیقــات	بــوده	اســت	کــه	از	میــان	عوامــل	یــاد	شــده	حمایــت	و	تعامــلات	اجتماعــی	

ــر	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	داشــته	اند. ــر	بســزایی	ب ــه	نســبت	ســایر	مولفه	هــای	دیگــر	تأثی و	شــاخص	های	آن	ب
نتیجــه گیــری:	مــرور	اجمالــی	مطالعــات	انجــام	شــده	دهــه	اخیــر	مشــخص	ســاخت	اگرچــه	ســنجش	وضعیــت	ســلامت	اجتماعــی	بــر	
اســاس	الگــوی	پنج	گانــه	کییــز	در	غالــب	مطالعــات	تعیین	کننــده	اســت	امــا	ایــن	مــدل	نتوانســته	بــه	ارائــه	الگــوی	تحلیلــی	-	توصیفــی	
دقیــق	از	ســنجش	وضعیــت	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	در	مقایســه	بــا	دیگــر	گروه	هــا	بــر	اســاس	متغیرهــای	زمینــه	ای	همچــون	ســن،	
جنــس،	شــغل،	تحصیــلات،	محــل	ســکونت،	درآمــد	و...	دســت	یابــد؛	لــذا	ارائــه	الگــوی	جدیــد	و	جامــع	جهــت	پژوهــش	و	سیاســت	گذاری	

در	حــوزه	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	از	ســوی	محققــان	و	سیاســت	گذاران	توصیــه	می	شــود.
 کلیدواژه ها: سالمند،	فراتحلیل،	سلامت	اجتماعی،	حمایت	اجتماعی،	امنیت	اجتماعی،	کیفیت	زندگی.
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مقدمه
ــه	در	زمــره	حقــوق	 ــده	چندبعــدی	و	چندلای ــه	پدی ســلامت	به	مثاب
اولیــه	انســانی	قــرار	دارد	و	شــرط	ضــروری	بــرای	ایفــای	نقش	هــای	
اجتماعــی	اســت.	انســان	ها	در	صورتــی	می	تواننــد	فعالیــت	کامــل	
ــم	 ــد	و	ه ــاس	کنن ــالم	احس ــود	را	س ــم	خ ــه	ه ــند	ک ــته	باش داش

جامعــه	آنهــا	را	ســالم	بدانــد	)1(.
ــلامت	 ــی	)1۹48(	س ــت	جهان ــازمان	بهداش ــف	س ــر	تعری ــا	ب بن
عبــارت	اســت	از	رفــاه	کامــل	جســمی،	روانــی	و	اجتماعــی	)2(.	در	
ــرای	نخســتین	بار	ســلامت	اجتماعــی		کــه	ریشــه	 ایــن	تعریــف	ب
در	ارزش	هــای	اجتماعــی	دارد،	در	کنــار	ســلامت	فیزیکــی	و	روانــی	

ــرد	)3(. ــرار	می	گی ــه	ق موردمطالع
ــت	و	 ــا	کمی ــوم	آن	ب ــترده	ترین	مفه ــی	در	گس ــلامت	اجتماع س
ــی،	 ــای	اجتماع ــلات	و	نقش	ه ــان	در	تعام ــرد	انس ــت	عملک کیفی
ــرد	در	 ــی	ف ــت	و	منف ــادار	مثب ــای	معن ــای	رفتاره ــوه	ارزیابی	ه نح
ــا	دیگــران	باهــدف	ارتقــای	رفــاه	آحــاد	جامعــه	شــناخته	 ارتبــاط	ب
ــی،	 ــرمایه	اجتماع ــای	س ــب	ارتق ــل	موج ــن	تعام ــه	ای ــود	ک می	ش
ــادل	و	 ــش	تع ــی،	افزای ــر،	بی	عدالت ــش	فق ــی،	کاه ــت	اجتماع امنی
توســعه	اجتماعــی	می	شــود	و	می	توانــد	بــه	طــور	مؤثــر	بــه	تحقــق	
پیــری	فعــال	کمــک	کنــد	و	نقطــه	مقابــل	آن	افزایــش	آســیب	های	
ــی	 ــل	تأمل ــای	قاب ــالمندی	پیامده ــن،	س ــت؛	بنابرای ــی	اس اجتماع
ــدی	ســلامت	اجتماعــی	 ــل	کلی ــا	عام ــر	ب ــه	اگ خواهــد	داشــت	ک
همــراه	باشــد،	فرصــت	و	در	غیــر	ایــن	صــورت	تهدیــد	خواهــد	بــود	

.)4،5(
امــروزه	در	کشــورهای	درحال	توســعه	و	توســعه	یافته	افــراد	معمــولًا	
از	طــول	عمــر	بالایــی	برخوردارنــد.	افزایــش	طــول	عمــر	در	ســطح	
ــد	و	هــم	 ــه	شــمار	می	آی جوامــع	هــم	یــک	دســتاورد	اجتماعــی	ب
ــه	ای	کــه	 ــع	اســت.	به	گون ــن	جوام ــراروی	ای ــش	ف ــوع	چال ــک	ن ی
ــه	 ــد	ب ــش	امی ــال	افزای ــاروری	و	درعین	ح ــزان	ب ــودن	می پایین	ب
زندگــی	بــه	پیرشــدن	نســبی	جوامــع	در	سراســر	دنیــا	منجــر	شــده	

اســت.
مطالعــه	آمارهــا	و	شــواهد	نشــان	می	دهــد	کــه	ســالمندی		جمعیت،	
یکــی	از	چالش	هــای	اساســی	کشــور	در	ســال	های	آینــده	خواهــد	
بــود	کــه	جامعــه	ناچــار	اســت	بــا	آن	روبــرو	گــردد.	ایــن	وضعیــت	
ــلامت	 ــت	س ــالمندان	از	وضعی ــر	س ــود	اگ ــد	ب ــز	خواه تهدیدآمی
پایینــی	برخــوردار	باشــند	و	طبیعتــاً	عــوارض	آن	بــه	جامعــه	و	افــراد	
تحمیــل	می	شــود	)عوارضــی	مثــل	فعالیــت	اقتصــادی	در	حد	بســیار	
پاییــن	و	یــا	صفــر	و	همچنیــن	هزینه	هــای	مراقبــت	و	درمان	بســیار	
بــالا(؛	بنابرایــن	توجــه	به	ســلامتی	در	دوران	ســالمندی	هــم	بــرای	
ــت	 ــردن	کیفی ــرای	فراهم	ک ــم	ب ــه	و	ه ــی	جامع ــلامت	عموم س

ــود.	و	از	 ــی	می	ش ــت	تلق ــالمندان	بااهمی ــرای	س ــر	ب ــی	بهت زندگ
ــد	صعــودی	هزینه	هــای	مراقبــت	بهداشــتی	 ــه	رون ســویی	باتوجه	ب
ــناخت	 ــی	ش ــت	عموم ــم	بهداش ــائل	مه ــی	از	مس ــوان	یک به	عن
ــرای	افــراد	 ــر	ســلامت	ســالمندان	اثــری	گــذارد،	ب عواملــی	کــه	ب

و	جامعــه	بــا	اهمیــت	اســت	)6(.
بــر	مبنــای	نتایــج	سرشــماری	ســال	1400،	حــدود	۹.3	درصــد	کل	
جمعیــت	ایــران	)حــدود	7.4	میلیــون	نفــر(	ســالمندان	60	ســاله	و	
ــالمندان	 ــال	1430	س ــا	س ــود	ت ــی	می	ش ــتند.	پیش	بین ــر	هس بالات
حــدود	یک	چهــارم	جمعیــت	را	تشــکیل	دهنــد	)6(	بنابرایــن	
ــش	 ــالخوردگی،	افزای ــن	و	س ــری	س ــده	پی ــدن	پدی ــادث	ش ــا	ح ب
تعــداد	ســالمندان،	طولانی	شــدن	عمــر	و	سپری	شــدن	بخــش	
زندگــی،	 دوران	ســوم	 در	 افــراد	 زندگی	هــای	 از	 قابل	توجهــی	
ــه	یکــی	از	اهــداف	مهــم	 بحــث	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	ب
ــت. ــده	اس ــر	گردی ــلامت	منج ــوزه	س ــی	در	ح ــای	رفاه برنامه	ه
بــا	توجــه		بــه	افزایــش	ســریع	جمعیــت	ســالمندان	و	نیــز	
ــی	 ــای	جمعیت ــه	گروه	ه ــالمندان	نســبت	ب ــودن	س ــیب	پذیرتر	ب آس
دیگــر	موضوعــات	مرتبــط	بــا	ســلامت	و	رفــاه	و	بهزیســتی	آنــان	
هــر	روز	اهمیــت	تازه	تــر	و	گســترده	تری	پیــدا	می	کنــد	)7(.	
ســلامت	اجتماعــی	و	کیفیــت	زندگــی	در	دوره	ســالمندی	نســبت	
ــه	رو	 ــتری	روب ــرات	بیش ــا	مخاط ــی،	ب ــای	زندگ ــایر	دوره	ه ــه	س ب
هســتند	مشــکلات	و	مســائل	متعــدد	فیزیولوژیــک	کــه	در	ســنین	
ــز	فقدان	هــای	دوره	ســالمندی	کــه	ســبب	 ــد	و	نی ــالا	رخ	می	دهن ب
ــوند	 ــی	می	ش ــش	خوداتکای ــناختی	و	کام ــازگاری	ش ــش	س کاه
ممکــن	اســت	کیفیــت	زندگــی	ســالمندان	را	تهدیــد	کننــد	)8(.	از	
ــا	هــم	داشــتند؛	 ســوی	دیگــر	درگذشــته	افــراد	روابــط	بیشــتری	ب
امــا	امــروزه	بــه	علــت	تغییــر	ســاختارهای	اقتصــادی	و	اجتماعــی،	
ــر	 ــران	کم	رنگ	ت ــایگان	و	دیگ ــتان	و	همس ــا	دوس ــراد	ب ــط	اف رواب
ــا	ازدســت	دادن	شــغل	 شــده	اســت.	از	طرفــی	ســالمندی	عمومــاً	ب
بازنشســتگی	همــراه	اســت	کــه	بــه	دنبــال	آن،	ارتباطــات	اجتماعــی	
ــالمند	 ــرد	س ــه	ف ــود.	در	نتیج ــر	می	ش ــکاران	کمت ــا	هم ــالمند	ب س
ــوق	 ــل	ف ــود.	نتیجــه	عوام ــی	می	ش ــزوا	و	تنهای ــار	احســاس	ان دچ
کاهــش	روابــط	اجتماعــی	اســت	کــه	ممکــن	اســت	بــر	ســلامت	

ــذارد	)3(. ــر	بگ ــالمندان	تأثی ــی	س اجتماع
تحقیقــات	موجــود	شــواهدی	را	ارائــه	می	دهــد	کــه	تعامــل	
اجتماعــی	بــا	ســلامت	ســالمندان	مرتبــط	اســت.	رابطــه	اجتماعــی	
ــری	از	 ــور	مؤث ــه	ط ــد	ب ــل	می	توان ــق	تعام ــده	از	طری ــاد	ش ایج
ــا	 ــازگاری	آنه ــد،	ناس ــری	کن ــالمندان	جلوگی ــی	س ــزوای	اجتماع ان
ــا	را	 ــق	آنه ــد،	احســاس	تعل ــد	کاهــش	ده ــا	محیط	هــای	جدی را	ب
ــد	 ــش	ده ــلامتی	را	کاه ــوه	س ــرات	بالق ــد	)۹(	و	خط ــش	ده افزای
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درحالی	کــه	تــا	دو	دهــه	پیش	فــرض	بــر	ایــن	بــود	رونــد	مرگ	ومیــر	
شــاخص	مناســبی	بــرای	مطالعه	درباره	وضعیت	ســلامت	ســالمندان	
ــان	دهنده	 ــر	نش ــش	مرگ	ومی ــه	کاه ــوط	ب ــای	مرب ــت	و	آماره اس
بهبــود	ســلامت	ســالمندان	اســت.	امــا	در	طــول	ســال	های	اخیــر	
ــان	 ــت	اذع ــن	واقعی ــه	ای ــت	گذاران	ب ــم	سیاس ــان	و	ه ــم	محقق ه
ــاخص	 ــد	ش ــا	نمی	توان ــد	مرگ	ومیره ــه	رون ــه	مطالع ــته	اند	ک داش
مناســبی	بــرای	ارزیابــی	وضعیت	ســلامت	ســالمندان	باشــد	و	درباره	
نقــش	تعامــلات	اجتماعــی	در	برخورداری	ســالمندان	از	یــک	زندگی	
ــا	 ــاره	رابطــه	میــان	ســلامتی	ب ســالم	بــه	طــرح	پرســش	هایی	درب
کیفیــت	زندگــی،	ســرمایه	و	امنیــت	اجتماعی	ســالمندان	منتج	شــده	
اســت.	اگرچــه	در	ایــن	زمینــه	اکثــر	مطالعــات	بــه	بحــث	در	مــورد	
ــان	 ــد	)11،	12(	و	همچن ــالمندان	پرداخته	ان ــمانی	س ــلامت	جس س
ــورد	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	در	 پژوهش	هــای	اندکــی	در	م

ادبیــات	ســلامت	ایــران	وجــود	دارد	)13،11(.
ــد	 ــان	می	ده ــده	نش ــام	ش ــای	انج ــه	پژوهش	ه ــذرا	ب ــی	گ نگاه
کــه	اولًا	مطالعــات	انجــام	شــده	دربــاره	ســلامت	عمدتــاً	مطالعــه	در	
زمینــه	ســلامت	عمومــی	افــراد	اســت	نــه	ســلامت	ســالمندان	بــه	
طــور	خــاص،	ثانیــاً	پژوهش	هــای	انجــام	شــده	در	حــوزه	ســلامت	
عمومــاً	بــه	بحــث	دربــاره	ســلامت	جســمی	و	یــا	روانــی	پرداختنــد.	
ــاه	 ــوزه	رف ــران	در	ح ــالمندان	ای ــه	س ــوط	ب ــات	مرب ــتر	مطالع بیش
برخــلاف	جوامــع	توســعه	یافته	اروپایــی	تک	بعــدی	و	روان	شــناختی	
ــاً	میــان	مطالعــات	مختلــف	از	حیــث	مؤلفه	هــا	مرتبــط	 اســت.	ثالث
ــأ	 ــن	خ ــود	دارد؛	بنابرای ــر	وج ــی	اختلاف	نظ ــلامت	اجتماع ــا	س ب
مطالعــات	در	ایــن	زمینــه	انجــام	تحقیقاتــی	چــون	مطالعــه	حاضر	را	
در	ایــران	ضــرورت	می	بخشــد	و	می	توانــد	ســهم	مهمــی	در	جبــران	

خــأ	بــه	وجــود	آمــده	را	بــه	خــود	اختصــاص	دهــد.
ــات	 ــه	در	ادبی ــز		آنچــه	ک ــق	نظــر	کیی ــر	طب ــات	ب ــن	مطالع در	ای
ســلامت	اجتماعــی	مفقــود	شــده،	تشــخیص	ایــن	مطلــب	اســت	
کــه	اشــخاص	ممکــن	اســت،	کیفیــت	زندگــی	خــود	و	کارکردهــای	
شــخصی	خــود	را	در	برابــر	ملاک	هــای	اجتماعــی	ارزیابــی	
کننــد.	کییــز	بــه	طــور	غیرمســتقیم	اشــاره	می	کنــد	کــه	ســلامت	
اجتماعــی	شــامل	عناصــر	متعــددی	همچــون	ســرمایه	اجتماعــی،	
تعامــلات	اجتماعــی،	امنیــت	اجتماعــی،	حمایــت	اجتماعــی،	کیفیت	
زندگــی	و	غیــره	اســت	کــه	ایــن	عناصــر	در	کنــار	یکدیگــر	نشــان	
ــه	و	در	چــه	درجــه	ای،	ســالمندان	در	زندگــی	 ــد	کــه	چگون می	دهن
ــوب	 ــاس،	چارچ ــد.	براین	اس ــل	می	کنن ــوب	عم ــود	خ ــی	خ اجتماع
ــز،	 ــه	ســلامت	اجتماعــی	کیی ــر	اســاس	نظری مفهومــی	تحقیــق	ب
ــگ		-	 ــاوس		و	فلمین ــی	ه ــلات	اجتماع ــت	و	تعام ــات	حمای نظری

ــی	 ــت	اجتماع ــه	امنی ــی	زاف	،	نظری ــت	زندگ ــه	کیفی ــاوم	،	نظری ب
گیدنــز		و	نظریــه	ســرمایه	اجتماعــی	بوردیــو	شــکل		گرفتــه	اســت.
	لــذا،	در	تحقیــق	حاضــر	محقــق	درصــدد	اســت،	تــا	ضمــن	ارائــه	
ــا	 تعریــف	مفهومــی	و	نظــری	از	ســلامت	اجتماعــی	و	پیونــد	آن	ب
ــه		 ــه	بررســی	شــاخصه	ها	و	مولفه	هــای	ب ــر،	ب ــات	دهــه	اخی مطالع
دســت		آمــده	از	مفهــوم	ســلامت	اجتماعــی	در	میان	جامعه	شناســان،	
روان	شناســان	و	جامعــه	پزشــکی	و...	بپــردازد	و	بــه	ایــن	ســؤالات	
پاســخ	دهــد؛	نخســت،	رویکــرد	غالــب	نظــری	در	ایــن	مطالعــات	
چیســت	و	تــا	چــه	انــدازه	توانایی	ســنجش	ســلامت	اجتماعــی	را	در	
جامعــه	دارد؟	دوم،	شــاخصه	و	مولفه	هــای	جدیــد	ســنجش	وضعیــت	
ــا	ســایر	گروه	هــا	در	 ســلامت	اجتماعــی	)ســالمندان(	در	مقایســه	ب
مطالعــات	ده	ســال	اخیــر	بــه	چــه	شــیوه	ای	بــوده	اســت؟	و	ســوم	
اینکــه،	یافته	هــای	مربــوط	بــه	مطالعــات	اخیــر	محققــان	در	حــوزه	
ســلامت	اجتماعــی	مویــد	و	بیانگــر	چــه	معنــا	و	مفهــوم	جدیــدی	از	

ــی	می	باشــد؟ ســلامت	اجتماع

روش کار
ایــن	مطالعــه	بــا	روش	کیفــی	بــه	صــورت	فراتحلیــل		توصیفــی	و	
مطالعــه	مــروری	نظام	منــد	در	بــازه	زمانــی	تیــر	تــا	شــهریور	ســال	
ــرای	گــردآوری	اطلاعــات	معتبــر	علمــی،	در	 1402	انجــام	شــد.	ب
ــای	پژوهشــی	 ــش	طــرح	ه ــن	پژوهــش	از	چــک	لیســت	گزین ای
ــن	 ــاس	ای ــر	اس ــده	ب ــام	ش ــات	انج ــت.	مطالع ــده	اس ــتفاده	ش اس
چــک	لیســت	کــه	شــامل	مولفــه	هــای	شــناختی	و	روش	شــناختی	
پژوهــش	ماننــد	تعریــف	مفهــوم،	چارچــوب	نظــری،	جامعــه	آماری،	
نمونــه	آمــاری،	روش	و	ابــزار	تحلیــل	و	همچنیــن	تحلیــل	شــاخصه	
هــا،	مولفــه	هــا	و	یافتــه	هــای	توصیفــی	تحلیلــی	مطالعــات	صورت	
گرفتــه	اســت.	بــا	جســتجوی	کلیــدواژه	هــای	تخصصــی	ســلامت	
ــی	 ــلامت	اجتماع ــالمندان،	س ــلامت	س ــالمندان،	س ــی،	س اجتماع
ــر	 ــی	نظی ــی	و	خارج ــات	داخل ــای	اطلاع ــگاه	ه ــالمندان	در	پای س
پرتــال	جامــع	علوم	انســانی،	مرکــز	اطلاعــات	علمــی	جهــاد	
ــی- ــای	علم ــریه	ه ــن	نش ــکولار	و	همچنی ــگاهی،	گوگل	اس دانش
پژوهشــی	ســالمندی	ایــران،	سالمندشناســی،	ســلامت	اجتماعــی،	
ــی	صــورت	 ــعه	اجتماع ــاه	و	توس ــزی	رف ــی،	برنامه	ری ــاه	اجتماع رف

پذیرفــت.
ــالات	 ــود	از	مق ــارت	ب ــن	پژوهــش	عب ــات	در	ای ــار	ورود	مطالع معی
ــر	کــه	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	در	 ــک	دهــه	اخی فارســی	ی
ایــران	را	از	ســال	138۹	تــا	ســال	1402	بررســی	کرده	بودنــد.	جامعه	
هــدف	ایــن	پژوهــش،	مقــالات	مرتبــط	بــا	ســلامت	اجتماعــی	افراد	
ــالات	 ــک	از	مق ــر	ی ــد.	ه ــی	باش ــالمندان	م ــه	بخصــوص	س جامع
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حاضــر	در	ایــن	پژوهــش،	واحــد	فراتحلیــل	تلقــی	مــی	شــوند.
ــه	یافــت	شــد.	در	مرحلــه	ی	 در	جســتجوی	اولیــه	تعــداد	123	مقال
ــه	 ــداد	26	مقال ــالات	تع ــده	مق ــوان	و	چکی ــه	ی	عن ــا	مطالع اول	ب
ــه	متــن	 ــا	عــدم	امــکان	دسترســی	ب ــودن	ی ــه	دلیــل	تکــراری	ب ب
کامــل	آن	حــذف	شــدند.	در	مرحلــه	بعــد	بــه	دلیــل	تاکیــد	فــراوان	
ــات	 ــر	مطالع ــز	آن	ب ــالمندان	و	تمرک ــه	س ــر	جامع ــه	ب ــن	مطالع ای

ــارج	 ــد	بررســی	خ ــز	از	رون ــه	دیگــر	نی ــر،	71	مقال ــه	اخی ــک	ده ی
شــدند.	در	نهایــت	تعــداد	26	مقالــه	پژوهشــی	جهــت	ارائــه	الگــوی	
توصیفــی	و	تحلیلــی	از	رویکــرد	غالــب	نظــری،	شــاخص،	ســنجه	و	
تعیین	کننــده	هــای	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	در	ایــران	مــورد	

تحلیــل	و	بررســی	قــرار	گرفتــه	اســت.

	

نمودار 1.	روند	بررسی	پایگاه	ها	و	یافتن	مقالات

ــق	 ــات	دقی ــه	اطلاع ــور	ارای ــه		منظ ــق	ب ــش	محق ــن	پژوه در	ای
از	وضعیــت	ســلامت	اجتماعــی	در	بیــن	ســالمندان	و	مقایســه	آن	
ــا	ســلامت	 ــط	ب ــات	مرتب ــایر	مطالع ــر،	از	س ــای	دیگ ــروه	ه ــا	گ ب
اجتماعــی	در	گــروه	هــای	مختلــف	نیــز	بهــره	بــرد.	مقــالات	مــورد	
ــان	آگاه	 ــان	و	محقق ــران،	متخصص ــب	نظ ــط	صاح ــی	توس بررس
ــک	 ــد.	از	ی ــرار	گرفتن ــی	ق ــل	و	ارزیاب ــورد	تحلی ــوزه	م ــن	ح ــه	ای ب
فــرم	اســتخراج	داده	بــر	اســاس	اهــداف	پژوهــش	بــرای	اســتخراج	

داده	هــا	در	ایــن	مطالعــه	اســتفاده	شــد.	ایــن	فــرم	شــامل	بخــش	
هایــی	همچــون	مشــخصات	نویســندگان،	ســال	مطالعــه،	عنــوان	
ــی	 ــی	م ــای	پژوهش ــریه	ه ــه	و	نش ــورد	مطالع ــش،	روش	م پژوه
باشــد.	تحلیــل	داده	هــا	در	ایــن	مطالعــه	بــه	صــورت	دســتی	توســط	
محققــان	و	بــر	اســاس	چــک	لیســت	گزینــش	پژوهــش	مطالعــات	

پیشــین	صــورت	گرفــت.

جدول 1. اطلاعات	تفصیلی	پیرامون	مطالعات	منتخب	حاضر	در	تحقیق

نشریهروشسالعنوان پژوهشنویسندهردیف

رابطه	سلامت	اجتماعی	سالمندان	با	نگرش	های	صمیمانه	با	توجه	به	نقش	زمان	پور	و	همکاران1
سالمندشناسیکمی1402واسطه	ای	احساسات	مثبت	نسبت	به	همسر

کرمانشاهی	و	2
همکاران

تاثیر	توانمندسازی	روانشناختی	بر	سلامت	اجتماعی	زنان	سالمند	شهر	
سالمندشناسیکمی1401تهران

پژوهش	نامه	اسلامی	زنان	و	کیفی13۹۹معنایابی	سلامت	اجتماعی	سالمندانغفاری3
خانواده

ارتباط	بین	شاخص	های	سرمایه	اجتماعی	با	سلامت	عمومی	سالمندان	کلاشی	و	همکاران4
مجله	سلامت	و	سالمندی	خزرکمی13۹۹غیرفعال

حسین	آبادی	و	5
همکاران

بررسی	ارتباط	بین	حمایت	اجتماعی	درک	شده	و	سلامت	اجتماعی	
مجله	دانشگاه	علوم	پزشکی	کمی13۹8سالمندان	در	شهر	خرم	آباد

خراسان	شمالی

انصاری	شهیدی	و	6
همکاران

مطالعه	کیفی	مفهوم	و	حیطه	های	سلامت	اجتماعی	محیط	کار،	عوامل	
محافظتی	و	خطر	آن	از	نظر	پرسنل	و	مدیران	یک	مرکز	بهداشت	در	شرق	

تهران
فصلنامه	پژوهشی	سلامت	کیفی13۹8

اجتماعی

سلامت	اجتماعی	در	سالمندان:	نقش	عزت	نفس،	خودکارآمدی	و	نریمانی	و	همکاران7
فصلنامه	پژوهشی	روانشناسی	کمی13۹7شادکامی

پیری

http://pzk.journals.miu.ac.ir/article_4207_fa5a2ce53fca1de5466520f03de2b84a.pdf
http://pzk.journals.miu.ac.ir/article_4207_fa5a2ce53fca1de5466520f03de2b84a.pdf
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-120-fa.pdf
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-120-fa.pdf
https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-120-fa.pdf
https://journalmpnp.nkums.ac.ir/article-1-1731-fa.pdf
https://journalmpnp.nkums.ac.ir/article-1-1731-fa.pdf
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عباسی	راینی	8
کمی13۹7عوامل	موثر	بر	سلامت	و	رفاه	اجتماعی	در	جامعه	کنونیهمکاران

فصلنامه	علمی-	تخصصی	
مطالعات	کاربردی	در	علوم	

اجتماعی

تحلیل	جامعه	شناختی	سلامت	اجتماعی	جوانان	و	عوامل	مؤثر	بر	آن	شربتیان	و	همکاران۹
فصلنامه	علمی	پژوهشی	)وزارت	کمی13۹7)مطالعه	موردی:	جوانان	18	تا	30	سال	در	شهرستان	قاین(

علوم(

فیروز	بخت	و	10
همکاران

بررسی	عوامل	مؤثر	بر	سلامت	اجتماعي	زنان:	یک	مطالعه	مروری	در	
فصلنامه	علمی	پژوهشی	سلامت	کمی13۹6مجلات	فارسی

اجتماعی

اسکندری	و	11
همکاران

تبییین	افسردگی	بر	اساس	سبک	زندگی	با	واسطه	گری	سلامت	اجتماعی	
فصلنامه	پژوهشی	فرهنگ	کمی13۹6و	کیفیت	زندگی

مشاوره	و	روان	درمانی

تاج	الدین	و	12
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزی	کمی13۹6تعیین	کننده	هاي	سلامتِ	اجتماعی	شهروندان	منطقه	12	تهرانهمکاران

رفاه	و	توسعه	اجتماعی

بررسی	رابطه	بین	رضایت	از	زندگی	و	سلامت	اجتماعي	در	بین	زنان	شهر	افشانی	و	همکاران13
فصلنامه	علمی	طلوع	بهداشتکمی13۹5یزد

زاهدی	اصل	و	14
همکاران

عوامل	اجتماعی	مؤثر	بر	میزان	سلامت	اجتماعی	سالمندان	)مطالعه	
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزي	کمی13۹5موردي:	سالمندان	شهر	کوهدشت(

رفاه	و	توسعه	اجتماعی

زمان	خانی	و	15
همکاران

تحلیل	وضعیت	سلامت	اجتماعی	در	استان	های	کشور	جمهوری	اسلامی	
فصلنامه	پژوهشی	سلامت	ترکیبی13۹5ایران

اجتماعی

سیف	زاده	و	16
همکاران

بررسی	سلامت	اجتماعی	سالمندان	و	عوامل	مرتبط	با	آن	)مورد	مطالعه	
فصلنامه	پژوهشی	پرستاري	کمی13۹4آذرشهر(

سالمندان

عوامل	مؤثر	بر	سلامت	اجتماعي	کارکنان	شاغل	در	وزارت	بهداشت،	حائری	و	همکاران17
فصلنامه	پژوهشی	آموزش،	کمی13۹4درمان	و	آموزش	پزشکي

بهداشت	و	ارتقاء	سلامت

زاهدی	اصل	و	18
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزي	کیفی13۹3فراتحلیلی	بر	مطالعات	مربوط	به	سلامت	اجتماعیهمکاران

رفاه	و	توسعه	اجتماعی

ابعاد،	مولفه	ها	و	نشانگرهای	رفاه	اجتماعی	سالمندان:	در	جستجوی	یک	موسوی	و	همکاران1۹
فصلنامه	علمی	پژوهشی	رفاه	کیفی13۹3شاخص	ترکیبی

اجتماعی

سیف	الله	و	20
فصلنامه.	پژوهشی	مطالعات	کمی13۹2بررسی	عوامل	اجتماعی	مؤثر	بر	سلامت	اجتماعی	سالمندان	شهر	بابلهمکاران

توسعه	اجتماعی،	فرهنگی

مطالعه	ای	جامعه	شناختی	از	سلامت	و	کیفیت	زندگی	پدربزرگ	ها	و	شیخی	و	همکاران21
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزی	کمی13۹1مادربزرگ	ها	در	شهر	تهران

رفاه	و	توسعه	اجتماعی

هزار	جریبی	و	22
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزي	کمی13۹0اوقات	فراغت	و	سلامت	اجتماعیهمکاران

رفاه	و	توسعه	اجتماعی

تحلیل	کیفیت	زندگی	سالمندان	بازنشسته	شهر	تهران	)با	تاکید	بر	حمایت	موسوی	و	همکاران23
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزي	کمی13۹0اجتماعی	رسمی	و	غیر	رسمی(

رفاه	و	توسعه

بررسی	میزان	همبستگی	حمایت	اجتماعی	و	سلامت	سالمندان	درمناطق	حسینی	و	همکاران24
نشریه	پژوهشی	دانشکده	کمی13۹0منتخب	شهر	تهران

پرستاری	و	مامایی

یزدان	پور	و	25
فصلنامه	پژوهشی	برنامه	ریزي	کمی138۹عوامل	مرتبط	با	کیفیت	زندگی	سالمندان	)سالمندان	شهر	خمین(همکاران

رفاه	و	توسعه	اجتماعی
فصلنامة	پژوهشي	رفاه	اجتماعيکمی138۹نقش	حمایت	های	اجتماعي	درکیفیت	زندگي	سالمندانعلی	پور	و	همکاران26

یافته ها
ــر	 ــه	اخی ــات	ده ــب	مطالع ــدول	)1(	اغل ــای	ج ــاس	یافته	ه ــر	اس ب
ــه	مولفه	هــای	کیفیــت	زندگــی،	ســرمایه	اجتماعــی	و	فرهنگــی،	 ب
حمایــت	اجتماعــی	و	امنیــت	اجتماعــی	در	تحلیــل	مســئله	ســلامت	
ــی	 ــل	اجتماع ــه	عوام ــا	مطالع ــان	ب ــه	دارد.	هم	زم ــی	توج اجتماع

و	اقتصــادی،	نقــش	عوامــل	فــردی	نیــز	در	تبییــن	ســلامت	
ــن	 ــه	آخری ــه	ب ــا	مراجع ــده	ب اجتماعــی	برجســته	می	باشــد	و	خوانن
مطالعــات	صورت	گرفتــه	در	ایــن	حــوزه،	متوجــه	اهمیــت	روزافــزون	
متغیرهــای	انفــرادی	در	تبیین	مســئله	ســلامت	اجتماعی	ســالمندان	

می	گــردد.
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جدول 2. اطلاعات	تفصیلی	پیرامون	چارچوب	نظری	مطالعات

شاخص هانظریه پردازمولفه

انسجام	اجتماعی،	پذیرش	اجتماعی،	شکوفایی	اجتماعی،	مشارکت	اجتماعی	و	انطباق	اجتماعیکوری	کییزسلامت	اجتماعی
حمایت	اجتماعی،	اختلاط	اجتماعی،	تعاملات	اجتماعی	منفیچوینتعاملات	اجتماعی

میزان	احترام،	پذیرش	و	علاقه	مندی،	موفقیت	در	زندگی،	تفسیر	ارزش	ها	و	انتظارات	شکل	گرفته	و	نحوه	پاسخ	به	از	اسمیتعزت	نفس
دست	دادن	ارزش	ها

شبکه	اي	بادوام	از	روابط	کم	و	بیش	نهادینه	شده،	آشنایي	و	شناخت	متقابل،	عضویت	در	یک	گروهپیر	بوردیوسرمایه	اجتماعی

رضایت	از	تجارب	زندگي	خود	)اندیشه	ها	و	احساسات(،	رضایت	از	زندگي،	توجه	به	فاکتورهاي	اجتماعي	و	اقتصادي	زافکیفیت	زندگی
سلامت

احساسات	گرم،	عاطفي	و	صمیمي،	ارتقای	کیفیت	زندگی،	سلامت	اجتماعی،	دوری	از	استرس	و	تشیویش	و	اضطرابگیدنزاحساس	امنیت

شوارتزخودکارآمدی
توانایی	شکل	گیری	تعاملات	و	روابط	بین	فردی،	گفتگوی	میان	فردی	سازگارانه،	ترویج	روابط	عاطفی،	گسترش	
ارتباطات	فردی،	نمایش	سالم	در	موقعیت	های	اجتماعی،	اثر	گذاری	بر	اطرافیان،	اخذ	نگرش	مثبت	و	سازنده،	بروز	

کارکردهای	اجتماعی،	شکل	گیری	شبکه	های	اجتماعی	قوی	و	حمایت	اجتماعی	ادراک	شده

در	سطح	کلان	افزایش	کیفیت	عمومی	جامعه	شامل	سلامتي،	عدالت	و	آزادي،	در	سطح	خرد	توانایي	هاي	شخصي	مانند	وینهون	و	آرگایلشادکامی	و	نشاط
کارآمدي،	استقلال	و	مهارت	هاي	اجتماعي

کارکردهای	اوقات	فراغتادینگتوناوقات	فراغت
حمایت	مالی،	عاطفی،	اطلاعاتی	و	ارزیابی	تأمین	شده	از	سوي	شبکه	اجتماعیکانحمایت	اجتماعی

پذیرش	نقش	های	اجتماعی	و	پیوند	با	افرادبرکمنشبکه	های	اجتماعی

ارتباطات	سالم	و	سازنده	عاطفی،	ابزاری	و	اطّلاعاتی،	برخورداری	از	مهارت	هاي	ارتباطی،	حل	مسائل	بین	فردي	و	رز	و	ووحمایت	اجتماعی
ارتقاي	سازگاري	اجتماعی

سلامت	اجتماعی	صفتی	از	جامعه.مرینگف	هاسلامت	اجتماعی
شبکه	ارتباطات	اجتماعی	)شبکه	های	خانوادگی،	دوستی	و	همسایگی(،	تعاملات	اجتماعیفلمینگ	و	باومحمایت	اجتماعی

پذیرش	نقش	های	اجتماعی	و	پیوند	با	افرادبرکمنشبکه	های	اجتماعی
احترام	و	ارزش،	عزت	نفس،	حمایت	اجتماعی	)حمایت	مادی،	عاطفی،	اطلاعاتی،	خودپنداره(هاوسحمایت	اجتماعی
تاثیر	سالمند	شدن	بر	نرخ	نزولی	رشد	اقتصادیاندرسونرشد	اقتصادی

ارتباط	بین	فرد	و	جامعه،	گسترش	بی	هنجاری،	انحرافات	و	بیماریدورکیمهمبستگی	اجتماعی

مطالعه	یک	پدیده	در	ارتباط	با	پدیده	ها	دیگر،	تاثیر	متقابل	انسان	و	محیط،	حمایت	اجتماعی	ساختاری	)عضویت	در	لین،	گراتور،	ولمنحمایت	اجتماعی
گروها	و	ایفای	نقش	در	انها.	پیوندهای	فردی	و	بین	فردی(	و	کارکردی	)انواع	کمک	های،	مادی.	عاطفی	و	اطلاعاتی(.

توری	های	کناره	کناره	گیری
گیری

حمایت	اجتماعی	ساختاری	)عضویت	در	گروها	و	ایفای	نقش	در	آن	ها،	پیوندهای	فردی	و	بین	فردی(	و	کارکردی	)انواع	
کمک	های،	مادی.	عاطفی	و	اطلاعاتی(.

سستی	در	تعاملات	و	ارتباطات	اجتماعیفرانسکیفیت	زندگی
رضایت	از	زندگی،	شادکامی،	زندگی	عادی،	مطلوبیت	اجتماعی،	دستیابی	به	اهداف	شخصی،	شناسایی	استعدادهای	ذاتیزافکیفیت	زندگی
شادکامی	و	نشاط،	تصور	از	خود،	سبک	زندگی،	رضایت	از	زندگی،	سلامت،	عملکردهای	اجتماعی-اقتصادی-فرهنگیرشدنظریه	رشد
اوقات	فراغت،	افزایش	ارتباطات	بین	فردی،	پیشرفت	اجتماعیدومازیهاوقات	فراغت

مطابــق	بــا	جــدول	)2(	و	منطبــق	بــا	چارچوب	نظــری	مورداســتفاده	
در	مطالعــات	دهــه	اخیــر،	محققــان	در	بیشــتر	مطالعــات،	از	چهــار	
نظریــه	کیفیــت	زندگــی	زاف،	مــدل	تأثیــر	مســتقیم	و	غیرمســتقیم	
حمایــت	-	روابــط	اجتماعــی	هــاوس	و	فلمینــگ	-	بــاوم،	ســرمایه	
ــت	 ــز	و	امنی ــی	کیی ــلامت	اجتماع ــاد	س ــو	و	ابع ــی	بوردی اجتماع

ــتفاده	 ــی	اس ــلامت	اجتماع ــل	س ــرای	تحلی ــز	ب ــی	گیدن اجتماع
ــب	 ــر	ترکی ــق	در	پژوهــش	حاضــر	ب ــد.	براین	اســاس،	محق کرده	ان
چندوجهــی	از	نظریه	هــای	مطــرح	شــده	بــه		منظــور	تحلیــل	
مولفه	هــای	ســلامت	اجتماعــی	در	بیــن	ســالمندان	بهــره	خواهــد	

ــرد. ب
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جدول 3. نحوه	توزیع	مطالعات	بر	اساس	مولفه	و	شاخصه	های	سلامت	اجتماعی

درصد فراواني مقالات فراوانی مقالات مولفه و شاخص ها ردیف

14/86
۹/45
۹/45
10/8
6/75
6/75
6/75
5/40
5/40
4/05
2/70
2/70
2/70
2/70
1/35
1/35
1/35
1/35
1/35

11
7
7
6
6
6
5
4
4
3
3
3
2
2
1
1
1
1
1

حمایت	اجتماعی
مشارکت	اجتماعی
اوقات	فراغت
امنیت	اجتماعی
انسجام	اجتماعی
کیفیت	زندگی
پذیرش	اجتماعی
انطباق	اجتماعی
اعتماد	اجتماعی
مهارت	اجتماعی
زندگی	رضایت	از

معنویت	و	دین	داری
شکوفایی	اجتماعی

دسترسی	به	خدمات	اجتماعی
استقلال	شخصی	و	آزادی

عزت	نفس
خودکارآمدی
آنومی	اجتماعی
سبک	زندگی

1
2
3
4
5
6
7
8
۹
10
11
12
13
14
15
16
17
18
1۹

ــه	 ــان	20	مؤلف ــه	از	می ــد	ک ــان	می	ده ــدول	)3(	نش ــای	ج یافته	ه
مرتبــط	بــا	ســلامت	اجتماعــی	در	مطالعــات	دهــه	اخیــر،	بــه	ترتیب	
مولفه	هــای	حمایــت	اجتماعــی	کــه	دربرگیرنــده	مهارت	هــای	
ارتباطــی،	شــبکه	ارتباطــات	اجتماعــی	و	تعامــلات	اجتماعــی	ســالم	
ــائل	 ــل	مس ــت	ح ــی	جه ــزاری	و	اطّلاعات ــی،	اب ــازنده	عاطف و	س

ــدن	 ــی	ش ــی	و	اجتماع ــازگاری	اجتماع ــای	س ــردی	و	ارتق بین	ف
اســت،	همــراه	بــا	مشــارکت	اجتماعــی	و	اوقــات	فراغــت	و	امنیــت	
ــلامت	 ــئله	س ــن	مس ــدی	را	در	تبیی ــم	و	کلی ــش	مه ــی	نق اجتماع
اجتماعــی	در	میــان	عمــوم	مــردم،	بخصــوص	ســالمندان	داشــته	اند.

جدول 4. مضامین،	مقوله	و	یافته	های	بدست	آمده	از	مطالعات	سلامت	اجتماعی	در	دهه	اخیر

مقوله هستهمقوله هامضامینردیف

اثر	گذاری	مثبت	بر	اطرافیان،	پیوند	با	افراد،	تعهد	اجتماعی،	تعلق	اجتماعی،	اعتماد	اجتماعی،	پیوستگی	اجتماعي،	1
انسجام	اجتماعیپیوندهای	سببی	و	خانوادگی،	احترام	به	هنجارها	و	ارزش	ها،	شبکه	های	اجتماعی	با	دوام

عی
تما

	اج
مت

سلا

پدیرش	نقش	های	اجتماعی،	ایفای	کارکردهای	اجتماعی،	فعالیت	در	نهادهای	اجتماعی،	عضضویت	و	مسئولیت	2
مشارکت	اجتماعیپذیری	در	گروه	های	اجتماعی

اعتماد	اجتماعیآشنایي،	شناخت،	درک	و	ارتباط	متقابل	با	دیگران3
پذیرش	اجتماعیاحترام	و	ارزش	به	شخص،	میزان	مقبولیت	اجتماعی4
انطباق	اجتماعیایفای	نقش	های	اجتماعی	متناسب	و	همگون،	سازگاری	اجتماعی5
شکوفایی	اجتماعیشناسایی	استعدادهای	ذاتی،	بهره	برداری	مطلوب	از	استعدادها6

شکل	گیری	ارتباط	سازنده	بین	فرد	و	جامعه،	مقابله	با	گسترش	بی	هنجاری،	انحرافات	و	بیماری	های	اجتماعی،	یکی	7
جامعه	پذیری	مطلوبشدن	با	محیط،	ارزش	ها	و	هنجارها

رضایت	از	تجارب	زندگي	خود	)اندیشه	ها	و	احساسات(،	تصور	و	اندیشه	های	مثبت	درباره	خود،	رشد	شخصیت	فردی	8
رضایت	از	زندگیو	اجتماعی،	مطلوبیت	اجتماعی،	دستیابی	به	اهداف	شخصی،	شناسایی	استعدادهای	ذاتی

اوقات	فراغتفراغت	فکری،	جسمانی،	هنری،	عملی،	اجتماعی۹

شادکامی	هیجانی،	عاطفی،	اجتماعی،	شناختی،	افزایش	کیفیت	عمومی	جامعه	در	سطح	کلان	شامل	سلامتي،	عدالت	10
شادکامی	و	نشاطو	آزادي	و	توانایي	هاي	شخصي	مانند	کارآمدي،	استقلال	و	مهارت	هاي	اجتماعي	در	سطح	خرد

اختلاط	اجتماعی،	ارتباطات	اجتماعی	سالم	و	سازنده	عاطفی،	ابزاری	و	اطّلاعاتی،	برخورداری	از	مهارت	هاي	ارتباطی،	11
حل	مسائل	بین	فردي،	ارتقاي	سازگاري	اجتماعی،	اجتماعی	شدن،	حمایت	خانواده،	جامعه	و	دوستان

حمایت	و	تعاملات	
اجتماعی

قابلیت	شخصیاستقلال	عمل،	آزادی	شخص،	توانایی	پیگیری	اهداف	شخصی،	ارتقاي	قابلیت	هاي	فردي	و	جسمی12
امنیت	اجتماعیارتقای	سطح	زندگی،	پیوندهای	قوی	و	محکم	با	جامعه،	فقدان	استرس	و	اضطراب،	باور	به	هنجار	و	نظم	اجتماعي13
تسهیلات	اجتماعیدسترسی	مناسب	به	خدمات،	بیمه،	تغذیه،	رفاه،	درمان،	آموزش14
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عزت	نفساحترام،	پذیرش،	علاقه	مندی،	موفقیت،	ارزش	ها	و	انتظارات،	نحوه	واکنش	اطرافیان15
اضطراب	اجتماعیاسترس،	تشویش	و	اضطراب،	فشار	روحی	و	روانی،	تنبیه	و	محرومیت	از	زندگی16

17
توانایی	شکل	گیری	تعاملات	و	روابط	بین	فردی،	توانایی	برقراری	روابط	عاطفی	و	گسترش	ارتباطات	فردی،	نمایش	
سازنده	از	خود	در	موقعیت	های	اجتماعی،	اثر	گذاری	بر	اطرافیان،	اخذ	نگرش	مثبت	و	سازنده،	بروز	کارکردهای	
اجتماعی،	توانایی	شکل	گیری	شبکه	های	اجتماعی	قوی،	شکل	گیری	باورهای	مثبت	و	خودکارآمد	درباره	خود

خودکارآمدی

عدم	شکل	گیری	درست	ارتباط	بین	فرد	و	جامعه،	گسترش	بی	هنجاری،	انحرافات	و	بیماری،	مصرف	مواد	و	18
آنومی	یا	بیهنجاریدخانیات،	طلاق،	تنبیه	و	کارکودکان،	سودجویی	و	بی	توجهی	به	جامعه	و	دیگران

معنویت	ودینداریتاکید	بر	باورهای	دینی،	رشد	معنویت	فردی1۹
مهارت	ارتباطیبرقراری	و	توانایی	ارتباط	با	جامعه	پیرامون20

پایگاه	اقتصادی	و	درآمد،	سطح	تحصیلات،	سن،	اشتغال،	جنسیت،	تحصیلات،	محل	سکونت21
اجتماعی

ــس	 ــق	پ ــدول	)4(	محق ــت	آمده	از	ج ــای	به	دس ــق	یافته	ه ــر	طب ب
ــی	 ــا	ســلامت	اجتماع ــط	ب ــای	مرتب ــه	پژوهش	ه ــرور	و	مطالع از	م
در	طــی	یــک	دهــه	اخیــر	بــه	زنجیــره	ای	از	مقــولات	و	مضامیــن	
ــن	 ــن	مضامی ــدام	از	ای ــر	ک ــت	یافت.	ه ــی	دس ــلامت	اجتماع س
ــه		ســلامت	اجتماعــی	می	باشــد	 ــان	ب ــوع	نگــرش	محقق بیانگــر	ن
ــه	از	 ــه	در	طــول	مطالع ــی	دارد	ک ــه	ریشــه	در	چارچــوب	مفهوم ک
ــث	 ــلًا	بح ــه	قب ــور	ک ــاس	همان	ط ــد.	براین	اس ــره	برده	ان آن	به
کردیــم	در	یــک	دســته	بندی	کلی	تــر	مقــولات	و	مضامیــن	

ــی	 ــه	اصل ــج	مقول ــر	مجموعــه	پن ــوان	در	زی ــا	آن	را	می	ت ــط	ب مرتب
کیفیــت	زندگــی،	ســرمایه	های	اجتماعــی	-	فرهنگــی،	حمایــت	یــا	
تعامــلات	اجتماعــی،	امنیــت	اجتماعــی	و	ابعــاد	چهارگانــه	ســلامت	
کییــز	از	جملــه	پذیــرش	اجتماعــی،	انطبــاق	اجتماعــی،	شــکوفایی	
ــاس	 ــن		اس ــر	ای ــرارداد.	ب ــوب	ق ــری	مطل ــی	و	جامعه	پذی اجتماع
تحلیــل	چندوجهــی	از	ســلامت	اجتماعــی	نقطــه	متمایــز	مطالعــات	

ــد. ــر	می	باش ــه	اخی ــک	ده ــده	در	ی ــام	ش انج

	
شکل 1. مدل	تحلیلی	سلامت	اجتماعی	سالمندان	بر	اساس	یافته	های	مطالعات	دهه	اخیر

 بحث
ــی	از	 ــی	و	تحلیل ــوی	توصیف ــه	الگ ــدف	ارائ ــش	باه ــن	پژوه ای
ــن	 ــده	ســلامت	اجتماعــی	در	بی شــاخص	و	ســنجه	های	تعیین	کنن
ســالمندان	بــر	اســاس	مطالعــات	یــک	دهــه	اخیــر	انجــام	گردیــد.	
یافته	هــای	مطالعــات	دهــه	اخیــر	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	مفهــوم	
ــای	 ــه	تعیین	کننده	ه ــران	به	مثاب ــه	ای ــی	در	جامع ــلامت	اجتماع س
اجتماعــی	-	فرهنگــی	بیشــتر	موردتوجــه	محققیــن	حــوزه	ســلامت	

ــر	 ــه	اخی ــات	ده ــب	مطالع ــت	و	اغل ــوده	اس ــان	ب و	جامعه	شناس
ــلات	 ــی،	تعام ــرمایه	اجتماع ــی،	س ــت	زندگ ــای	کیفی ــه	مولفه	ه ب
اجتماعــی،	حمایــت	اجتماعــی	و	امنیــت	اجتماعی	در	تحلیل	مســئله	
ــوب	 ــن،	چارچ ــه	دارد؛	بنابرای ــالمندان	توج ــی	س ــلامت	اجتماع س
ــلامت	 ــه	س ــاس	نظری ــر	اس ــه	ب ــات	صورت	گرفت ــی	تحقیق مفهوم
اجتماعــی	کییــز،	نظریــات	حمایــت	و	تعامــلات	اجتماعــی	هــاوس	
و	فلمینــگ	-	بــاوم،	نظریــه	کیفیــت	زندگــی	زاف،	نظریــه	امنیــت	
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ــو	می	باشــد.	 ــه	ســرمایه	اجتماعــی	بوردی ــز	و	نظری اجتماعــی	گیدن
مجمــوع	ایــن	عناصــر	در	کنــار	یکدیگــر	نشــان	می	دهنــد	چگونــه	
و	در	چــه	درجــه	ای،	ســالمندان	در	زندگــی	اجتماعــی	خــود	خــوب	

ــد. ــل	می	کنن عم
بدیــن	ترتیــب،	شــاخصه	و	مولفه	هــای	ســنجش	ســلامت	اجتماعــی	
ســالمندان	در	مطالعــات	یــک	دهــه	اخیــر	نشــان	می	دهــد؛	
مولفه	هــای	حمایــت	اجتماعــی	کــه	دربرگیرنــده	مهارت	هــای	
ارتباطــی،	شــبکه	ارتباطــات	اجتماعــی	و	تعامــلات	اجتماعــی	ســالم	
ــائل	 ــل	مس ــت	ح ــی	جه ــزاری	و	اطّلاعات ــی،	اب ــازنده	عاطف و	س
ــدن	 ــی	ش ــی	و	اجتماع ــازگاری	اجتماع ــای	س ــردی	و	ارتق بین	ف
اســت	همــراه	بــا	مشــارکت	اجتماعــی،	امنیــت	اجتماعــی	و	اوقــات	
فراغــت	و	کیفیــت	زندگــی	نقــش	مهــم	و	تعیین	کننــده	ای	در	تبییــن	
ــوص	 ــردم،	بخص ــوم	م ــان	عم ــی	در	می ــلامت	اجتماع ــئله	س مس
ــوع	 ــر	ن ــن	بیانگ ــن	مضامی ــدام	از	ای ــر	ک ــته	اند.	ه ــالمندان	داش س
اجتماعــی	می	باشــد	و	ریشــه	 به	ســلامت	 نگــرش	محققــان	
ــره	 ــه	از	آن	به ــول	مطالع ــه	در	ط ــی	دارد	ک ــوب	مفهوم در	چارچ
ــلامت	 ــی	از	س ــل	چندوجه ــد	تحلی ــان	می	ده ــه	نش ــد	ک برده	ان
ــک	 ــات	انجــام	شــده	در	طــول	ی ــز	مطالع ــی	نقطــه	متمای اجتماع

ــد. ــر	می	باش ــه	اخی ده
ــده	 ــام	ش ــات	انج ــب	مطالع ــق،	غال ــن	تحقی ــای	ای ــق	یافته	ه 	طب
ــه	حوزه	هــای	 ــورد	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	مختــص	ب در	م
ــی	 ــددکاری	اجتماع ــی	و	م ــاه	اجتماع ــی،	رف ــی	جامعه	شناس عموم
می	باشــد	و	کمتــر	بــه	حوزه	هــای	پزشــکی	و	روان	شناســی،	
بهداشــت	و	پرســتاری	کــه	معطــوف	بــه	ســنجش	متغیرهــای	منفرد	
اســت،	توجــه	شــده	اســت.	توجــه	بــه	ایــن	نکتــه	نشــان	می	دهــد	
عوامــل	تعیین	کننــده	اجتماعــی	در	مقایســه	بــا	متغیرهــای	منفــرد،	
ســهم	بســزایی	در	تبییــن	مســئله	ســلامت	اجتماعــی	افــراد	

ــر	دارد. ــه	اخی ــک	ده ــات	ی بخصــوص	ســالمندان	در	مطالع
همچنیــن	بررســی	های	دهــه	اخیــر	نشــان	می	دهــد	کــه	در	بیشــتر	
ــده	اند	 ــام	ش ــی	انج ــی	و	پیمایش ــیوه	کم ــه	ش ــات	ب ــوارد،	مطالع م
ــی	و	 ــای	کیف ــتفاده	از	روش	ه ــه	اس ــر	ب ــان	حاض ــر	محقق و	کمت
تفســیری	بــرای	فهــم	و	شناســایی	مؤلفه	هــا	و	شــاخص	های	
ــای	 ــه	روش	ه ــه	ب ــده	اند.	توج ــالمندان	ش ــی	س ــلامت	اجتماع س
بــه	 بی	توجهــی	 و	 کیفــی	 پژوهش	هــای	 از	 غفلــت	 و	 کمــی	
ــه	ای،	 ــای	مداخل ــدان	پژوهش	ه ــهروندان،	و	فق ــته	ش ــه	زیس تجرب
ــات	 ــف	تحقیق ــاط	ضع ــه	نق ــه	از	جمل ــدام	پژوهان برنامه	محــور	و	اق
انجــام	شــده	در	یــک	دهــه	اخیــر	می	باشــد	کــه	ســلامت	
ــم	یک	ســری	شــاخص	ها	 ــه	تنظی ــوب	را	محــدود	ب اجتماعــی	مطل
و	مولفه	هــای	مشــخص	و	از	پیــش	تعییــن	شــده	بــرای	ســنجش	و	

ــرده	اســت. ــن	آن	ک تبیی
ــهر	 ــه	ش ــد	ک ــان	می	ده ــز	نش ــده	نی ــام	ش ــات	انج ــرور	مطالع م
تهــران	در	غالــب	مطالعــات	یــک	دهــه	اخیــر	موردتوجــه	محققــان	
بــوده	اســت،	در	مقابــل	مطالعاتــی	کــه	بــه	بحــث	ســلامت	اجتماعی	
در	شهرســتان	ها	پرداختــه	باشــد،	کمتــر	مشــاهده	می	شــود.	توجــه	
بــه	ایــن	نکتــه	مشــخص	ســاخت	کــه	شــهر	تهــران	به	عنــوان	نماد	
ــه	دلیــل	انبــوه	جمعیــت	متمرکــز	در	آن	 مدرنیتــه	و	فردگرایــی	و	ب
ــا	و	 ــواع	چالش	ه ــون	ان ــی	-	اقتصــادی	کان ــود	فضــای	رقابت و	وج
مســائل	جدیــد	حــوزه	ســلامت	همچــون	فردگرایــی	لجام	گســیخته،	
عــدم	تعامــل	اجتماعــی	پویــا	بــا	محیــط	بیــرون	از	تخصــص	اســت	
ــتر	 ــن	بس ــه	در	ای ــش	و	مطالع ــه	پژوه ــاب	ب ــان	را	مج ــه	محقق ک

ــد. ــی	می	کن اجتماع
ــت	ســلامت	 ــه	وضعی ــور	مقایس ــق	به	منظ ــش	محق ــن	پژوه در	ای
ــر	آن	داشــت	از	 ــا،	ســعی	ب ــا	ســایر	گروه	ه اجتماعــی	ســالمندان	ب
شــاخص	ســن	به	مثابــه	ابــزاری	بــرای	تحلیــل	وضعیــت	ســلامت	
ــان	داد؛	 ــن	نش ــاخص	س ــد.	ش ــتفاده	کن ــالمندان	اس ــی	س اجتماع
ســالمندان	در	مقایســه	بــا	ســایر	گروه	هــای	ســنی	از	ســطح	
ــان	 ــن	محقق ــد.	همچنی ــری	برخوردارن ــی	پایین	ت ــلامت	اجتماع س
ــت	 ــا	وضعی ــد	ت ــط	کار	درصــدد	بودن ــا	اســتفاده	از	شــاخص	محی ب
ــد،	 ــد	از	بازنشســتگی	نشــان	دهن ــل	و	بع ســلامت	اجتماعــی	را	قب
ایــن	مســئله	نمایــان	ســاخت	کــه	ســالمندان	زمانــی	کــه	در	محیــط	
کار	مشــغول	فعالیــت	بودنــد،	روابــط	اجتماعــی	پایدارتــری	را	تجربــه	
ــد. ــوردار	بودن ــی	برخ ــی	مطلوب ــلامت	اجتماع ــد	و	از	س می	کردن

ــات	 ــب	مطالع ــر،	غال ــش	حاض ــای	پژوه ــه	یافته	ه ــتناد	ب ــا	اس 	ب
ــه	 ــا	مؤلف ــابهی	دررابطه	ب ــان	و	مش ــج	یکس ــه	نتای ــده	ب ــام	ش انج
ســالمندان	 اجتماعــی	 تعیین	کننــده	ســلامت	 و	شــاخصه	های	
دســت	یافته	اند.	مطالعــات	دهــه	اخیــر	نشــان	می	دهــد	کــه	
الگــوی	پنج	وجهــی	کییــز،	الگــوی	غالــب	مطالعــات	مربــوط	
کــه	 می	باشــد	 ســالمندان	 بیــن	 در	 اجتماعــی	 به	ســلامت	
دربرگیرنــده	مهم	تریــن	تعیین	کننده	هــای	اجتماعــی	ســلامت	
اســت.	از	مولفه	هــای	مهــم	تعیین	کننــده	ســلامت	اجتماعــی	
ســالمندان	می	تــوان	بــه	انســجام	اجتماعــی،	مشــارکت	اجتماعــی،	
اجتماعــی،	 انطبــاق	 اجتماعــی،	 پذیــرش	 اجتماعــی،	 اعتمــاد	
شــکوفایی	اجتماعــی،	جامعه	پذیــری	مطلــوب،	ســرمایه	اجتماعــی،	
رضایــت	از	زندگــی،	اوقــات	فراغــت،	شــادکامی	و	نشــاط،	تعامــلات	
اجتماعــی،	آزادی	و	اســتقلال	شــخصی،	امنیــت	اجتماعــی،	حمایــت	
اجتماعــی،	عدالــت	اجتماعــی،	تســهیلات	و	دسترســی	بــه	خدمــات	
ــا	 ــدی	ی ــی،	خودکارآم ــراب	اجتماع ــس،	اضط ــی،	عزت	نف اجتماع
مهــارت	اجتماعــی،	آنومــی	یــا	بی	هنجــاری،	معنویــت	و	دینــداری،	
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ــت. ــاره	داش ــی	اش ــای	ارتباط مهارت	ه
اغلــب	 در	 کــه	 مؤلفه	هایــی	 تأثیرگذارتریــن	 و	 مهم	تریــن	 از	 	
مطالعــات	مــرور	شــده	چــه	بــه	طــور	مجــزا	چــه	در	قالــب	مفهــوم	
ســرمایه	اجتماعــی	بیشــترین	تأکیــد	بــر	آن	بــوده	اســت،	مشــارکت	
اجتماعــی،	انســجام	اجتماعــی،	اعتمــاد	اجتماعــی	می	باشــد.	نتایــج	
تحقیقــات	کلاشــی	و	همــکاران	)17(،	شــربتیان	و	همــکاران	
ــکاران	)24(	 ــروز	بخــت	و	هم ــکاران	)23(،	فی )38(،	عباســی	و	هم
و	حســینی	و	همــکاران	)35(	نشــان	می	دهــد	ســلامت	اجتماعــی	

ــد. ــاخص	های	آن	می	باش ــی	و	ش ــرمایه	اجتماع ــر	از	س متأث
	یکــی	از	مولفه	هــای	مهــم	در	بررســی	های	صورت	گرفتــه	از	
ــالمندان،	 ــن	س ــوص	در	بی ــی	به	خص ــلامت	اجتماع ــت	س وضعی
توجــه	بــه	مفهــوم	ذهنــی	و	عینــی	امنیــت	بــرای	برقــراری	و	ارتباط	
ــن	شــرایط	اســترس	و	اضطــراب	آور	 ــدون	درنظرگرفت ــه	ب ــا	جامع ب
یافته	هــای	 اســت.	 ســالخوردگی	 دوران	 مســائل	 بــا	 مواجــه	
مطالعــات	عباســی	و	همــکاران	)23(	و	شــربتیان	و	همــکاران	)38(	
نشــان	می	دهــد	کــه	در	تمــام	مطالعــات	انجــام	شــده	دهــه	اخیــر	
امنیــت	اجتماعــی	همچــون	ســایر	متغیرهــای	اجتماعــی	مولفــه	ای	

ــر	ســلامت	اســت. ــذار	ب تأثیرگ
ــر	اســاس	مطالعــه	زاهــدی	و	همــکاران	)27(	توجــه	بــه	مؤلفــه	 	ب
ــد	 ــر	نشــان	می	ده ــه	اخی ــک	ده ــات	ی ــی	در	مطالع ــت	زندگ کیفی
ــد.	از	 ــی	می	باش ــت	زندگ ــر	از	کیفی ــی	متأث ــلامت	اجتماع ــه	س ک
ــت	 ــی	و	حمای ــط	اجتماع ــی،	رواب ــت	زندگ ــای	کیفی ــان	مولفه	ه می
ــر	اســاس	 ــا	ســلامت	اجتماعــی	ب ــد	را	ب اجتماعــی	بیشــترین	پیون
ــکاران	)35(	 ــینی	و	هم ــکاران	)37(،	حس ــور	و	هم ــات	علی	پ مطالع
و	حســین	آبادی	و	همــکاران	)18(	داشــته	اند.	چنانچــه	مطالعــه	
ــروز	 ــکاران	)25(،	فی ــن	و	هم ــکاران	)16(،	تاج	الدی ــاری	و	هم غف
ــه	و	 ــکاران	)13(،	فرزان ــیف	زاده	و	هم ــکاران	)24(،	س ــت	و	هم بخ
ــکاران	 ــدی	و	هم ــکاران	)32(،	زاه ــیخی	و	هم ــکاران	)3(،	ش هم
)27(	مربــوط	بــه	ســلامت	اجتماعــی	نشــان	داد	بیــن	شــاخصه	های	
ــی	 ــط	اجتماع ــی،	رواب ــت	اجتماع ــه	حمای ــی	از	جمل ــت	زندگ کیفی
ــراری	و	 ــود	دارد.	در	اینجــا	برق ــاط	وج ــی	ارتب ــا	ســلامت	اجتماع ب
توانایــی	ارتبــاط	بــا	جامعــه	پیرامــون	بــر	اســاس	مطالعــه	زاهــدی	و	
همــکاران	)30(	به	مثابــه	مهــارت	اجتماعــی	شــناخته	می	شــود	کــه	

ــذارد. ــر	بگ ــی	تأثی ــلامت	اجتماع ــر	س ــد	ب می	توان
ــد	 ــه	می	توان ــی	ک ــت	زندگ ــنجش	کیفی ــم	س ــای	مه 	از	مولفه	ه
تأثیرگــذار	بــر	ســلامت	اجتماعــی	جامعــه	باشــد،	مفهــوم	رضایــت	
از	زندگــی	اســت.	فراتحلیــل	مطالعــات	شــربتیان	و	همــکاران	)38(	
ــت	از	 ــدر	رضای ــه	هرچق ــکاران	)26(	نشــان	داد	ک و	افشــانی	و	هم
زندگــی	وســعت	و	معنــای	بیشــتری	داشــته	باشــد	بــه	همــان	انــدازه	

می	توانــد	باعــث	ارتقــای	ســلامت	اجتماعــی	جامعــه	شــود.	عــلاوه	
ــم	 ــای	مه ــر	از	مولفه	ه ــی	یکــی	دیگ ــت	از	زندگ ــه	رضای ــر	مؤلف ب
ــر	ســلامت	 ــذار	ب ــد	تأثیرگ ــه	می	توان ــت	زندگــی	ک ســنجش	کیفی
ــد	)3۹(،	 ــی	می	باش ــبک	زندگ ــه	س ــد،	مؤلف ــه	باش ــی	جامع اجتماع
ــه	 ــد	ک ــکاران	)12(	نشــان	می	ده ــکندری	و	هم ــه	پژوهــش	اس ک
ــت	 ــی	و	کیفی ــلامت	اجتماع ــری	س ــطه	گ ــی	باواس ــبک	زندگ س

زندگــی	بــر	افســردگی	اثــر	غیرمســتقیم	داشــت.
ــلامت	 ــا	س ــاط	آن	ب ــت	و	ارتب ــات	فراغ ــه	اوق ــا	مؤلف ــه	ب 	در	رابط
ــا	 ــه	ب ــت	ک ــه	اس ــی	صورت	گرفت ــات	ضدونقیض ــی	مطالع اجتماع
قطعیــت	نمی	تــوان	گفــت	تمــام	مولفه	هــای	اوقــات	فراغــت	
ــر	 ــه	منج ــراد	جامع ــی	اف ــلامت	اجتماع ــود	س ــه	بهب ــد	ب می	توان
شــود.	مطابــق	بــا	یافته	هــای	تحقیــق	زاهــدی	اصــل	و	همــکاران	
ــی	رابطــه	 ــزان	ســلامت	اجتماع ــت	و	می ــات	فراغ ــان	اوق )27(	می
معنــاداری	وجــود	نــدارد.	در	پژوهــش	دیگــر	از	هزارجریبــی	و	
ــن	 ــت	و	همچنی ــات	فراغ ــت	از	اوق ــزان	رضای ــکاران	)33(	می هم
ــی	-	 ــی	و	عمل ــای	اجتماع ــا	فعالیت	ه ــت	ب ــات	فراغ ــذران	اوق گ

ــی	دارد. ــر	مثبت ــراد	تأثی ــی	اف ــلامت	اجتماع ــر	س ــمانی	ب جس
ــه	 ــد	ک ــان	می	ده ــر	نش ــه	اخی ــک	ده ــات	ی ــل	مطالع 	فراتحلی
ــه	 ــور	محول ــام	ام ــود	در	انج ــی	خ ــه	توانای ــاور	ب ــا	ب ــس	ی عزت	نف
می	توانــد	بــه	پیونــد	فــرد	بــا	اجتماعــی	و	بــه	دنبــال	آن	تعامــلات	
ســازنده	در	نقش	هــای	اجتماعــی	منجــر	شــود.	مطالعــه	نریمانــی	و	
ــدی	 ــس،	خودکارآم ــه	عزت	نف ــد	ک ــان	می	ده ــکاران	)11(	نش هم
ــالمندان	 ــی	س ــلامت	اجتماع ــا	س ــط	ب ــای	مرتب ــره	متغیره در	زم
بــوده	و	بــا	افزایــش	عزت	نفــس،	خودکارآمــدی	می	تــوان	ســلامت	

ــش	داد. ــالمندان	افزای ــی	را	در	س اجتماع
	پذیــرش	اجتماعــی	به	عنــوان	یکــی	از	مولفه	هــای	پنج	گانــه	
ــرد	و	 ــون	ف ــت	پیرام ــه	وضعی ــز	ب ــوری	کیی ــی	ک ســلامت	اجتماع
ــود	 ــال	می	ش ــا	شــخص	اعم ــورد	ب ــه	در	برخ ــی	ک ــرام	و	ارزش احت
اشــاره	دارد.	مطالعــه	افشــانی	و	همــکاران	)26(	نشــان	می	دهــد	کــه	
هرچنــد	فــرد	در	ارتبــاط	بــا	جامعــه	بیشــتر	مورداحتــرام	قــرار	گیــرد،	

ــد. ــود	می	یاب ــز	بهب ــی	او	نی ــت	ســلامت	اجتماع وضعی
ــه	 ــی	ب ــکاران	)31(	دسترس ــوی	و	هم ــه	موس ــا	مطالع ــق	ب 	مطاب
خدمــات،	فنّــاوری	و	ســایر	امکانــات	نیــز	می	توانــد	بــر	روی	
ــن	 ــای	ای ــه	یافته	ه ــد.	چنانچ ــذار	باش ــی	تأثیرگ ــلامت	اجتماع س
مطالعــه	نشــان	داد	کــه	دسترســی	بــه	فنّــاوری	و	خدمــات	در	جــذب	
ــی	در	 ــلامت	اجتماع ــر	س ــذار	ب ــه	تأثیرگ ــوان	مؤلف ــت	به	عن حمای

ــه	نشــده	اســت. ــران	توج ــه	ای جامع
ــی	و	 ــکاران	)38(	و	نریمان ــربتیان	و	هم ــات	ش ــاس	مطالع ــر	اس 	ب
همــکاران	)11(	شــادکامی	و	نشــاط	به	عنــوان	یکــی	از	مولفه	هــای	
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ذهنــی	ســنجش	وضعیــت	کیفیــت	زندگــی	می	توانــد	حداقــل	تأثیــر	
غیرمســتقیم	یــا	گاهــی	مســتقیم	بــر	ســنجش	وضعیــت	ســلامت	
ــی	 ــبات	اجتماع ــوه	مناس ــور	نح ــه	به	منظ ــی	جامع ــی	یک اجتماع
ــرور	 ــا	م ــن	رو	ب ــد،	ازای ــته	باش ــبات	را	داش ــن	مناس ــت	ای و	کیفی
ــادکامی	و	 ــوم	ش ــلامت	مفه ــوزه	س ــده	در	ح ــام	ش ــات	انج مطالع
ــذار	و	 ــه	ای	تأثیرگ ــوان	مولف ــوده	و	از	آن	به	عن ــه	ب ــاط	موردتوج نش
ــرای	ســنجش	ســلامت	 یکــی	از	شــاخصه	های	کیفیــت	زندگــی	ب
یــاد	می	شــود.	چنانچــه	نتایــج	مطالعــات	یــک	دهــه	اخیــر	نشــان	
می	دهــد	کــه	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	بــا	نشــاط	اجتماعــی	ارتبــاط	
معنــاداری	وجــود	دارد	و	شــادکامی	در	زمــره	متغیرهــای	مرتبــط	بــا	
ــی	آن	را	 ــی	پیش	بین ــوده	و	توانای ــالمندان	ب ــی	س ــلامت	اجتماع س

دارنــد.
ــر	آن	 ــز	بیانگ ــکاران	)18(	نی ــی	و	هم ــه	حکمت ــای	مطالع یافته	ه
اســت	کــه	معنویــت	و	دیــن	داری	بــه	ســبب	تقویــت	توانایی	افــراد	و	
رشــد	آن	هــا	در	مواجــه	بــا	بحــران	می	توانــد	بــه	پذیــرش	نقش	هــا	
اجتماعــی	و	بهبــود	ســلامت	اجتماعــی	منجــر	شــود.	پایبنــدی	بــه	
باورهــای	مذهبــی،	باعــث	می	شــود	افــراد	معنــای	حــوادث	زندگــی	
مخصوصــاً	حــوادث	دردنــاک	و	اضطــراب	آور	را	بهتــر	درک	کننــد	و	
ــرای	آن	هــا	آســان	تر	 ــا	هیجان	هــا	و	شــرایط	اجتماعــی	ب ــه	ب مقابل
می	شــود.	درواقــع،	اعمــال	و	باورهــای	دینــی	بــا	ســلامت	فــردی	و	

اجتماعــی	رابطــه	مســتقیمی	دارد.
در	نهایــت	بررســی	مطالعــات	مربــوط	بــه	ســلامت	اجتماعــی	جامعه	
ایــران	بخصــوص	ســالمندان	نشــان	داد	که	مؤلفــه	پایــگاه	اقتصادی	
-	اجتماعــی	بــه	همــراه	برخــی	از	مولفه	هــای	دموگرافیــک	و	
ــا	 ــه	ت ــات	صورت	گرفت ــی	مطالع ــاً	در	تمام ــاخصه	های	آن	تقریب ش
حــدود	زیــادی	می	تواننــد	نقــش	تعیین	کننــده	در	کیفیــت	و	کمیــت	
ــر	 ــت	تاهــل	و	تأثی ــه	وضعی ــراد	داشــته	باشــد.	البت ــن	اف تعامــل	بی
ــور	و	همــکاران	 ــزدان	پ ــات	ی ــر	ســلامت	اجتماعــی	در	مطالع آن	ب
)36(،	ســیف	زاده	و	همــکاران	)13(،	حائــری	و	همــکاران	)2۹(	
ــری	و	همــکاران	 ــوده	اســت.	همچنیــن	در	مطالعــه	حائ ــادار	نب معن
ــلامت	 ــطوح	س ــا	س ــغلی	ب ــمت	ش ــنی	و	س ــروه	س ــن	گ )2۹(	بی
اجتماعــی	رابطــه	معنــاداری	وجــود	نــدارد	و	در	تحقیــق	یــزدان	پــور	
ــر	خــلاف	 ــد	ب ــلات	و	درآم ــر	تحصی ــان	متغیّ و	همــکاران	)36(	می
ــادار	 ــه	معن ــی	رابط ــلامت	اجتماع ــا	س ــر	ب ــات	حاض ــر	مطالع اکث
ــه	 ــن،	طبق ــن	س ــکاران	)38(	بی ــربتیان	و	هم ــه	ش ــود.	در	مطالع نب
اجتماعــی	و	اقتصــادی،	وضعیــت	تأهــل	و	میــزان	ســلامت	و	رفــاه	
اجتماعــی	رابطــه	معنــی	داری	دیــده	شــد.	در	مطالعــه	عباســی	راینی	
ــیتی	 ــای	جنس ــی	تفاوت	ه ــکاری	و	حت ــر،	بی ــکاران	)23(	فق و	هم
در	ارتبــاط	بــا	ســلامت	اجتماعــی	تعیین	کننــده	اســت.	در	تحقیــق	

دیگــری	از	فیــروز	بخــت	و	همــکاران	)24(	یافته	هــا	نشــان	داد	کــه	
مولفه	هــای	پایــگاه	اقتصــادی	اجتماعــی،	تحصیــل،	درآمــد،	رابطــه	
معنــی	داری	بــا	ســلامت	اجتماعــی	دارنــد.	نتایــج	تحقیق	ســیف	زاده	
و	همــکاران	)13(	نشــان	می	دهــد	بیــن	ســلامت	اجتماعــی	افــراد	
بــا	پایــگاه	اقتصــادی	-	اجتماعــی	و	ســن	رابطــه	معنــی	داری	وجــود	
ــی	 ــلامت	اجتماع ــا	س ــل	ب ــع	تاه ــیت	و	وض ــن	جنس ــا	بی دارد،	ام
رابطــه	معنــاداری	وجــود	نداشــت.	در	تحقیــق	حائــری	و	همــکاران	
)2۹(	بیــن	ســطوح	ســلامت	اجتماعــی	و	جنســیت،	تحصیــلات	و	
محــل	ســکونت	رابطــه	معنــاداری	وجــود	دارد	و	بیــن	گــروه	ســنی،	
ــا	ســطوح	ســلامت	اجتماعــی	 وضعیــت	تأهــل	و	ســمت	شــغلی	ب
رابطــه	معنــاداری	وجــود	نــدارد.	همچنیــن	نتایــج	مطالعــه	زاهــدی	
ــاخصه	های	 ــن	ش ــه	بی ــت	ک ــده	آن	اس ــکاران	)27(	بیان	کنن و	هم
ــلامت	 ــا	س ــد	ب ــلات،	درآم ــن،	تحصی ــون	س ــک	همچ دموگرافی
اجتماعــی	ارتبــاط	وجــود	دارد.	یافته	هــای	تحقیــق	ســیف	الله	
ــای	 ــان	متغیّره ــه	از	می ــت	ک ــد	آن	اس ــز	موی ــکاران	)20(	نی و	هم
ــتغال	 ــت	اش ــل	و	وضعی ــت	تأه ــیت،	وضعی ــن،	جنس ــه	ای	س زمین
رابطــه	معنــی	داری	بــا	ســلامت	اجتماعــی	ســالمندان	دارد	و	میــان	
متغیّــر	تحصیــلات	و	درآمــد	بــا	ســلامت	اجتماعــی	رابطــهٔ	معکوس	
ــن	 ــز	بی ــور	و	همــکاران	)36(	نی ــزدان	پ وجــود	دارد.	در	پژوهــش	ی
ــزان	 ــوع	مســکن	و	می ــواد	و	ن ــل،	س ــت	تاه ــس،	وضعی ــن،	جن س
ارتبــاط	بــا	خانــواده	بــر	کیفیــت	زندگــی	و	بــه	دنبــال	آن	وضعیــت	

ســلامت	اجتماعــی	افــراد	رابطــه	وجــود	دارد.

نتیجه گیری
بررســی	و	مــرور	نهایــی	مطالعــات	مربــوط	بــه	ســلامت	اجتماعــی	
ــر	 ــی	متأث ــر	نشــان	داد،	ســلامت	اجتماع ــه	اخی ــک	ده در	طــی	ی
از	عمــوم	مولفه	هــای	اجتماعــی	و	فرهنگــی	شــامل	انســجام	
اجتماعــی،	مشــارکت	اجتماعــی،	اعتمــاد	اجتماعــی،	پذیــرش	
اجتماعــی،	انطبــاق	اجتماعــی،	شــکوفایی	اجتماعــی،	جامعه	پذیــری	
مطلــوب،	ســرمایه	اجتماعــی،	رضایــت	از	زندگــی،	اوقــات	فراغــت،	
شــادکامی	و	نشــاط،	تعامــلات	اجتماعــی،	آزادی	و	اســتقلال	
شــخصی،	امنیــت	اجتماعــی،	حمایــت	اجتماعــی،	عدالــت	اجتماعی،	
تســهیلات	و	دسترســی	بــه	خدمــات	اجتماعــی،	عزت	نفــس،	
اضطــراب	اجتماعــی،	خودکارآمــدی	یــا	مهــارت	اجتماعــی،	آنومــی	
ــی	 ــای	ارتباط ــداری،	مهارت	ه ــت	و	دین ــاری،	معنوی ــا	بی	هنج ی

می	باشــد.
ــر	 ــی	ب ــلامت	اجتماع ــت	س ــنجش	وضعی ــه	س ــت،	اگرچ در	نهای
اســاس	الگــوی	پنج	گانــه	کییــز	در	غالــب	مطالعــات	صورت	گرفتــه	
ــه	الگــوی	 ــه	ارائ ــدل	نتوانســته	ب ــن	م ــا	ای ــده	اســت.	ام تعیین	کنن
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تحلیلــی	-	توصیفــی	دقیــق	از	ســنجش	وضعیت	ســلامت	اجتماعی	
ــر	اســاس	متغیرهــای	 ــا	دیگــر	گروه	هــا	ب ســالمندان	در	مقایســه	ب
ــل	 ــلات،	مح ــغل،	تحصی ــس،	ش ــن،	جن ــون	س ــه	ای	همچ زمین
ــذا؛	ارائــه	الگــوی	جدیــد	 ســکونت،	درآمــد	و	غیــره	دســت	یابــد؛	ل

ــلامت	 ــوزه	س ــت	گذاری	در	ح ــش	و	سیاس ــت	پژوه ــع	جه و	جام
اجتماعــی	ســالمندان	از	ســوی	محققــان	و	سیاســت	گذاران	توصیــه	

می	شــود.
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