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 چکیده 
هدف از این  .باشدمی  سلامت ابعاد سایر کنار در مطرح شده مفاهیم از یکی امروزهموفق است و  سالمندی اساس و پایه عنوان به سالمندی دوران در اجتماعی سلامت :مقدمه 

 ثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در ایران می باشد.ؤمطالعه تعیین عوامل م

 و Magiran, Irandoc ,SID ,Google scholar داده های پایگاه درجست و جو  از استفاده با که باشد میسیستماتیک  مروری مطالعه حاضر یک مطالعه :روش بررسی

IranMedex  گرفتند قرار بررسی مورد مطالعه به ورود معیار دارای مقالات تمامانجام شد.  2017 تا 2007 زمانی بازه در. 

 اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل .شدند بررسی و انتخاب ،ندداشت خوانی هم پژوهش هدف با مقاله که 20در نهایت  که آمد دست به مقاله 102 اولیه جستجوی در :یافته ها

 ،بیماری تباطی،ار های مهارت اجتماعی، اقتصادی پایگاه ،اجتماعی حمایت فراغت، اوقات ها، انجمن عضویت ،بیمه سکونت، وضعیت تحصیلات، جنس، شامل سن،در ایران  سالمندان

 ماعی می باشند.اجت علاقه و شخصیتی ویژگی درمانی، واقعیت سازی، آرام شهری، خدمات از رضایت حرکتی، وسیله اجتماعی، سرمایه اجتماعی، تعلق بدنی، فعالیت

به  مؤثر. بیشترین عوامل ی گیردقرار م، فیزیکی و عملکردی دموگرافیک، اجتماعی، روانی دسته 5 دردر ایران  سالمندان اجتماعی سلامت برمؤثر  مهم ترین عوامل :نتیجه گیری

 و سالمندان اعیاجتم سلامت زمینه رد تر دقیق مطالعات انجام ،بر سلامت اجتماعی سالمندان مؤثر با توجه به عواملقرار می گیرند.  روانی و اجتماعی دموگرافیک،در دسته ترتیب 

 .در ایران ضروری به نظر می رسد آن با مرتبط مداخلات

 ، عوامل مؤثر  سلامت اجتماعی، سالمندان :ها کلید واژه
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 مقدمه
 به 2012 سال در درصد 12 حدود از جهان در سالمندان جمعیت متحد ملل سازمان بینی پیش طبق. است شدن سالخورده حال در سرعت به دنیا جمعیت

 ایران جمعیت از%(  8.26)  نفر هزار دویست و میلیون 6 از بیش 1390 سال سرشماریآخرین  مطابق.  [1]یافت خواهد افزایش 2050 سال در درصد22 حدود

 مهمترین از سالمندان سلامت و بوده  آینده سالهای در کشور اساسی چالشهای از یکی جمعیت، سالمندی. اند داده می تشکیل بالاتر  و لهسا 60 افراد را

و افراد دارای  است سلامت دهنده ی تشکیل ارکان از یکی روانی و جسمی سلامت کنار در اجتماعی سلامت. [2] شود می محسوب جمعیت سالمندی موضوعات

 کنند اتصال و پیوند احساس اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهند ظهور و متعارف بروز حدّ در را خود اجتماعی نقشهای و فعالیتها سلامت اجتماعی می توانند

 .[4] محسوب می گردد سلامت اجتماعی نقش مهمی در پویایی و کارآمدی هر جامعه ای ایفا می کند و یکی از محورهای ارزیابی سلامت جوامع مختلف .[3] 

 مطرح ،می باشد سالمندان به سلامتی و رفاهی اجتماعی، خدمات ارائه آرمان که موفق سالمندی اساس و پایه عنوان به سالمندی دوران در اجتماعی سلامت

 اجتماعی سلامت و مشارکت بهبود. [2] باشد می اجتماعی سلامت و مشارکت بعد فعال، سالمندی و موفق سالمندی در مهم ابعاد از یکی. است گردیده

 مهمی نقش انسان سلامتی ابعاد از یکی عنوان به اجتماعی سلامت. [5] است سالمندان مورد در بهداشتجهانی  سازمان کلیدی سیاستهای از یکی سالمندان،

 سلامت شتندا .[3] است سالمندان عمومی سلامت مورد در مطالعه عمدتاً سلامت مورد در شده انجام مطالعات. [6] دارد انسان هر اجتماعی زندگی تعادل در

 از را یبالاتر کیفیت سطح  سالمند دفر نتیجه در و دشو عجتماا در ندگیزاز   ضایتر  یشافزا سحساا به منجر نداتو می دخو نوبه به سالمند ادفرا در جتماعیا

 .[8] دهند شکل را سالمی اجتماعی جامعه ی نظر از قشر این تا کرد خواهد کمک سلامت سالمندان اجتماعی ابعاد به توجه. [7] کند می دریافت زندگی

بر  مؤثربیشتر در زمینه عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت انجام شده و در مورد عوامل  سایر کشورهاتحقیقات در زمینه سلامت اجتماعی سالمندان در 

کشور ما تحقیقات متعددی در زمینه سلامت اجتماعی انجام شده اما نکته مهم کمبود  در سلامت اجتماعی سالمندان تحقیقات کم تری صورت گرفته است.

 سلامت بر مؤثر عوامل زمینه درمروری  مقالات .مطالعات در  زمینه سلامت اجتماعی در جمعیت سالمندان است که به صورت روز افزون در حال رشد می باشد

 . است شده بررسی کمتر سالمندان جمعیت در اجتماعی سلامت وبوده  محدود ایران در سالمندان اجتماعی

 مهبرنا و ها بیماری از یشگیریپ ،در ایران سالمندان سلامت ارتقای جهت در آن بر مؤثر عوامل و سالمندان اجتماعی سلامت مطالعه شده یاد موارد به توجه با

 چالش از یکی عنوان به نسالمندا به مربوط مسایل حساسیت و اهمیت به توجه با .رسد می نظر به ضروری سالمندان اجتماعی سلامت بهبود و حفظ برای ریزی

  است؟ مؤثر سالمندان اجتماعی سلامت بر عواملی چه که شود می مطرح سوال این سلامت، نظام های

 برسلامت مؤثر عوامل عیینت هدف با حاضر مطالعه لذا. است ضروری اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل زمینه در تحقیق و مطالعه هدف این به دستیابی منظور به

 .است گرفته صورت شده انجام مطالعات و متون در سالمندان اجتماعی

 

 ها روش و مواد
 مانیز محدودیت سی کرده اند بابرردر ایران سالمندان را  اجتماعی سلامت با مؤثر و مرتبط عوامل ی کهمطالعات تمامی و است سیستماتیک مروری نوع از مطالعه

 .شدند بررسی و انتخاب مطالعه هدف با بیشتر ارتباط و مشابهت به توجه با به دست آمده مقالات .بررسی شدند

 

 جو و جست روش
 های پایگاه و ای کتابخانه متون بررسی از طریق بر آن مؤثرو عوامل  سالمندانسلامت اجتماعی  با بطهرا در جامعی ورمر ،سیستماتیک مروری مطالعه ایندر 

، مؤثر عوامل های واژه کلید با Google scholar, Magiran , Irandoc, SID, IranMedexاطلاعاتی های پایگاه در جو و جست .است شده انجام اینترنتی

 انیزم بازه در Effective Factors و Elderly, older people, social health, Social wellbeingو معادل انگلیسی سالمندان ،اجتماعی سلامت

 رب عواملی چه" سوال با عاتمطال بر مرور. ندشد داده قرار بررسی مورد، با توجه به معیارهای ورود پژوهش با مرتبط مطالعات. گردید انجام 2017 تا 2007

 مطالعه به ورود معیارهای مطالعاتی که. دبو مرتبط تمقالا در وریمر فهد ،السواین  به پاسخو  شد شروع "هستند؟ مؤثردر ایران  سالمندان اجتماعی سلامت

 ای، لی، مداخلهحلیت، پیمایشیه)مطالع نوع، جامعه پژوهش)سالمندان در ایران( ،(ایرانمطالعه) به مطالعه شامل مکان معیارهای ورود را داشتند انتخاب شدند. 

 یک توسط نهایی مقالات تمام ها، داده استخراج جهت .مرتیط بودن با هدف مطالعه می باشد (،2017تا  2007سال انتشار) مقطعی( تحلیلی،-صیفیوت مروری،

 نمونه، حجم نه گیری،روش نمو مطالعه، انجام محل مطالعه، انجام سال نویسنده، نام شامل عنوان مقاله، لیست چک .شدند استخراج شده طراحی لیست چک

  .بود مطالعه کلیدی نتایج و ابزار مطالعه روش و نوع مطالعه،
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    مقالات انتخاب فلوچارت -١شکل                      
 

 ها یافته
 ،سپس یافت تقلیل مقاله 67 هب مقالات که گردید مطالعه آمده دست به مقالات عناوین ابتدا که آمد دست به عنوان 102 اولیه جستجوی در مطالعات بر مرور در

 نتایج (.1 شکل) شدند ررسیب و انتخاب مقاله 20 پژوهش هدف با مقاله همخوانی  به توجه با نهایت در.  آمد دست به مقاله 42  و شد بررسی مقالات خلاصه

ارائه  لامت اجتماعی سالمندانو مرتبط با س مؤثرعوامل مهمترین ابزار مورد استفاده و ، نوع مطالعات بخش سه در انتو می را تمقالا ورمر و جستجو از حاصل

مطالعه توصیفی  4لعه تحلیلی، مطا 2، مروری مطالعه 2، مطالعه از نوع پیمایشی 5، ررسی قرار داد که از این مطالعاتمطالعه را مورد ب 20جستجوی ما  نمود.

ابزار  سال بود. 85تا  60مطالعه از نوع همبستگی بودند. هم چنین محدوده سنی سالمندان شرکت کننده در این مطالعات  3مطالعه مداخله ای و  4مقطعی، 

 لامتس بر مؤث واردم تفکیک صورت به متون بررسی نتایجود. مورد استفاده جهت سنجش سلامت اجتماعی در اکثر مقالات مقیاس سلامت اجتماعی کییز  ب

 .گردد می شارها آنها تفکیک به که به گذارند می ثیرأت اجتماعی سالمندان سلامت بر متعددی عوامل .به دست آمد ایران در سالمندان اجتماعی

 

 سن
که  است همراه تری ضعیف اجتماعی سلامت وضعیت با معمولا در سالمندان سن افزایشبین سن و سلامت اجتماعی در سالمندان رابطه معنی داری وجود دارد. 

 عامل به طوری که نشان داده شده استمشارکت اجتماعی سالمندان  وسن  بین قوی ارتباط مطالعات برخی در . [3]در چندین مطالعه به آن اشاره شده است

 کاهش هاآن جتماعیا کترمشا هشوپژ در هکنند شرکت انسالمند سن یشافزا بادر مطالعه ای  .[9. 2] دارد عکوسم ای رابطه اجتماعی مشارکت با سن

 .[10] نتایج یک مطالعه نشان داد سن سالمندان با سلامت عمومی آنها هم در ارتباط است. ستا دهکراپید

 

 جنس
 با داری معنی مطالعه دیگری نشان می دهد که جنسیت رابطه. [11] برخوردارند سالمند دانمر   اـب هـمقایس در یتر پایین جتماعیا کترمشا از سالمند نناز

 .[10] ثیر داردأعامل جنسیت بر سلامت عمومی سالمندان هم ت. [3] دارد سالمندان اجتماعی سلامت

 

 

 

 قرار مرور مورد مقاله 42

 گرفتند

 

 قرار مرور مورد مقاله 67

 . گرفتند

 
 

 وارد مقاله 20نهایت در

 .شدند مطالعه

 

مقاله با بررسی  35حذف 

عنوان به دلیل تکراری یا غیر 

 مرتبط بودن 

مقاله با بررسی  25حذف 

دلیل غیر مرتبط چکیده به 

 بودن

جست و  مقاله در 102

 جوی اولیه یافت شد

 

مقاله با توجه به  22حذف 

 دسترسی هدف پژوهش و عدم

 کامل مقاله متن به
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 تاهل وضعیت 

هل با بعد انسجام أوضعیت ت.[3] دارد و سالمندان متاهل از سلامت اجتماعی بالاتری برخوردارند سالمندان اجتماعی سلامت با داری معنی متاهل بودن رابطه

مشارکت اجتماعی بالاتری برخوردار بودند و در  هل ازأسالمندان مت .[7] ثیر بگذاردأاجتماعی و پذیرش اجتماعی ارتباط دارد و می تواند بر سلامت اجتماعی ت

  .[11. 9. 2] داشتندنتیجه سلامت اجتماعی بالاتری هم 

 

 اجتماعی اقتصادی پایگاه
 حد در اجتماعی -اقتصادی پایگاه دارای به طوری که سالمنداناجتماعی آنها است  اقتصادی عامل تعیین کننده مهم دیگر در سلامت اجتماعی سالمندان پایگاه

اجتماعی بر مشارکت اجتماعی  اقتصادی پایگاه. هم چنین [12] برخوردارند سالمندان سایر به نسبت بیشتری اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت از بالا،

   .[6] دارد دجوو مستقیم و دار معناطه بسالمندان را جتماعیا سلامت انمیز باه اجتماعی امیان پایگ .[9] استمؤثر نیز سالمندان 

 

 درآمد 

. یک مطالعه نشان داد که  [3] بین میزان درآمد و سلامت اجتماعی رابطه معنادار و معکوس وجود دارد که اند داده نشان مطالعات نیز میزان درآمد با رابطه در

در سلامت  مؤثردرآمد به عنوان یک عامل .[12] است سایرین از در ماه بود بیشتر تومن هزار 200 از بیش آنها خانوار هزینه که سالمندانی اجتماعی سلامت

 .[10] سالمندان شناخته شده است

 

 اشتغال وضعیت

 بازنشسته، سالمندان با مقایسه در داشته اند، آزاد شغل که . سالمندانی سالمندان دارد اجتماعی سلامت با داری معنی رابطه اشتغال وضعیت اساس مطالعات،بر 

 اجتماعی و روانی سلامت جسمی، از دارد، قرار متوسطرده ی  در شغلشان که . سالمندانی[3] برخوردارند بالاتری اجتماعی سلامت از و دولتی دار خانه یا بیکار

  .[12] برخوردارند سالمندان سایر به نسبت بیشتری

 

  و سطح آموزش تحصیلات
 از بالاتر تحصیلات با افراد .[3] دارد عکوسم ی است و سطح تحصیلات با سلامت اجتماعی سالمندان رابطهدر ارتباط تحصیلات با سلامت اجتماعی  داشتن

و سطح تحصیلات با سلامت اجتماعی رابطه  برخوردارند دیپلم زیر تحصیلات با افراد و سوادان بی به نسبت بیشتری اجتماعی و روانی جسمی، سلامت از دیپلم،

 .[10] آموزش با سلامت عمومی سالمندان مرتبط است لعه نشان داد سطح. یک مطا[12. 11. 7] مستقیم دارد

 

  سکونت وضعیت و محل
 به دسترسی.[7] است مؤثر آنها اجتماعی مشارکت و انطباق انسجام، ابعاد و اجتماعی سلامت بر سالمندان سکونت ضعیتو که شد مشخص دیگر ای مطالعه در

 ساکن سالمندان اجتماعی سلامت مقایسه .[13] اجتماعی سالمندان می باشد سلامت بر مؤثر موارد و محورها ترابری که پیرو محل سکونت است، از های سامانه

  . [14] برخوردارند بالاتری اجتماعی سلامت از دارند سکونت منزل در و خانواده کنار در که سالمندانی داد، نشان سالمندان خانه و منزل

 

 بیمه

 و محورها بیمه از فراگیر پوشش و سلامت خدمات به . دسترسی[7] است مؤثرو ابعاد انسجام و مشارکت اجتماعی جتماعی ا سلامتدر سالمندان بر داشتن بیمه 

 .[13] سالمندان است اجتماعی سلامت بر مؤثر موارد

 

  ها نجمنا در عضویت
 برنامه . نداشتن[7] ثیر داشتأسالمندان ت اعیـجتما مشارکت بر ثیر  عضویت در انجمن ها باشد که در یک مطالعهأسلامت اجتماعی سالمندان می تواند تحت ت

و  سالمندان فراغت اوقات گذران چگونگی بین .[15] اجتماعی و مشارکت اجتماعی آنها می شود های فعالیت مانع در سالمندان فراغت اوقات برای مشخصی

 تتحقیقا توسطارتباط بین عضویت در نهاد ها با مشارکت اجتماعی سالمندان، . [6] اجتماعی رابطه معنی داری وجود ندارد سلامت از آنها برخورداری میزان

 .[9] ه استشد ییدأت
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  روی پیاده و فیزیکی فعالیت سطح

ثیر پیاده روی بر أیافته است که نشان دهنده ت افزایش روی پیاده هفته 16 از پس سال، 75 تا 60 سالمندان اجتماعی روانی در یک مطالعه ، سطح عملکرد

 مؤثرانرژی بر سلامت سالمندان  میزان رفتن، راه سرعت زندگی، روزمره فعالیتهای از قبیل انجام عملکردی متغیرهای. [16]اجتماعی سالمندان استسلامت 

 .[5] دارند بالاتری اجتماعی مشارکت بالاتر، فیزیکی فعالیت سطح با . سالمندان[10] است

 

 جسمانی سلامت و بهداشت ،بیماری داشتن
الکل بر  سیگار، داروها، مصرف مزمن، . بیماریهای[7] بیماری در سالمندان در ارتباط می باشد بعد مشارکت اجتماعی از سلامت اجتماعی سالمندان با داشتن

  .[11] ستا هیددگر نبیا انسالمند جتماعیا کترمشا با مرتبط ملاعو مهمترین از یسالمند دوران یها ری. بیما[10] است مؤثرسلامت سالمندان 

 

 تحرکی کمک وسیله
 فعالیت سطح با سالمندان و گذارد می تأثیر اجتماعی مشارکت است که روی تحرکی کمک وسیله نوع سلامت اجتماعی سالمندان هکنند تعیین  مهم عامل یگرد

 .[5] دارند بالاتری اجتماعی مشارکت بالاتر، فیزیکی

 

 تباطیار یها رتمها
در یک  .[6] دارد مستقیم و دار معنا بطهرا جتماعیا سلامت انمیز با است کهتباطی ار یها رتمهایکی دیگر از عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی سالمندان، 

 .[13] زندگی از ابعاد و محورهای سلامت اجتماعی سالمندان مطرح می شود مهارتهای و اجتماعی مهارت های ، توسعهمطالعه

 

 جتماعیا حمایت

 حمایت اجتماعی، حمایت انواع میان . در[6] ثیر گذار بر سلامت اجتماعی سالمندان محسوب می گرددأدر سالمندان از عوامل مهم و تجتماعی ا حمایتداشتن 

 .[17] دارد کیفیت زندگی رابطه اجتماعی عملکرد بعد با ساختاری . حمایت[3] سالمندان دارد اجتماعی سلامت بر را تأثیر بیشترین خانواده

 

 اجتماعی سرمایه
و کاهش انزوای  ها آن روابط گسترش و اجتماعی مشارکت سالمندان، اجتماعی حمایت زمینه افزایش با مستقیم طور به سالمندی، دوران در اجتماعی سرمایه

 .[18] است مؤثراجتماعی در بهبود سلامت سالمندان 

 

 اجتماعی تعلق

 .[9] آن محسوب می گردد عامل تعلق اجتماعی جزئی از محورها و ابعاداجتماعی سالمندان  مشارکت درنتایج یکی از مقالات نشان داد که 

 مناسب و کافی تفریحی و امکانات شهری خدمات از رضایت

 اجتماعی سلامت بر مؤثرمناسب از موارد  و کافی تفریحی . امکانات[9] سالمندان در ارتباط است اجتماعی با مشارکت شهری خدمات از داشتن رضایت

 .[13] باشد می سالمندان

 

 عضلانی پیشرونده سازی آرام
دان می شود و می تواند زندگی در سالمن کیفیت مختلف ابعاد و اجتماعی عملکرد افزایش به منجر عضلانی، پیشرونده سازی آرامدر یک مطالعه مشخص شد که 

 .[19] باشد مؤثراجتماعی  روی سلامت

 

 درمانی واقعیت

 مؤلفه و اجتماعی بهزیستی ارتقای باعث واقعیت درمانی . آموزش[20] سالمندان می گردد اجتماعی و روانی هیجانی، بهزیستی افزایش موجب درمانی واقعیت

 .[8] شده است در سالمندان آن های
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 اجتماعی علاقه

 را قوی اجتماعی شبکه توانند آنها می طریق این از و باشد مثبت داشته تأثیر سالمندان تعاملات و ارتباطات ها، نگرش در تواند می بالا اجتماعی علاقه داشتن

 .[21] سلامت خود را ارتقا دهندببینند و  تدارک خود برای

 

 بدنی فعالیت و شخصیتی های ویژگی
 شخصیتی و های ویژگی بین تعامل بدنی هستند و فعالیت بالاتری ثبات و برونگرایی شخصیتی های ویژگی دارای ،فعال سالمندان کهنتایج مطالعات نشان داد 

 مؤثرا نهشخصیتی در سالمندان بر تحول روانی و اجتماعی آ های ویژگی با تعامل در عمر طول در فعال زندگی سبک .کند می تعدیل را اجتماعی -روانی تحول

 .[22] است

ان ارتباط تماعی سالمندبا سلامت اجاین عوامل نشان دهد که  باشد و شده بعضی مطالعات بررسی  درثیر آنها بر سلامت اجتماعی سالمندان أتکه  عواملی

  .در بررسی مطالعات فوق یافت نشد، نداشته اند
 

 بحث
 23 ،سالمندان اجتماعی سلامت با مرتبط مختلف متون بررسی درمی باشد.  ایران در سالمندان اجتماعی سلامت بر مؤثر عوامل هدف از مطالعه حاضر تعیین

عضویت  ،بیمهونت، وضعیت و محل سک سطح تحصیلات، ،سن، جنسثیر أدر اکثر مطالعات قابل قبول ت .شد مشخصبر سلامت اجتماعی سالمندان مؤثر عامل 

، تعلق یفعالیت بدن ،سمانیج سلامت و بهداشت بیماری، مهارت های ارتباطی، داشتن اجتماعی، اقتصادی پایگاه ،حمایت اجتماعی اوقات فراغت، ،در انجمن ها

علاقه  و شخصیتی یها ، ویژگیآرام سازی، واقعیت درمانی ،و امکانات تفریحی رضایت از خدمات شهری ،اجتماعی، سرمایه اجتماعی، وسیله کمک حرکتی

 .استبر سلامت اجتماعی سالمندان مطرح شده اجتماعی 

 می تواند به دلیلبوده و  فقدان با سن همراه افزایشکه چرا  .[3] سن سلامت اجتماعی ضعیف تر می گردددر مطالعات مختلف بیان شده است که با افزایش 

 ، ناتوانی در فعالیت ها و ایجاد مشکلات شناختی با افزایش سن باشد.افزایش بیماری ها و تعدد بیماری

نان زرهنگ و مذهب ا نوع فدر چند مطالعه بیان شده است که زنان سالمند از سلامت اجتماعی ضعیف تری نسبت به مردان سالمند برخوردارند که می تواند ب

 د. ظر می رسنلذا فراهم کردن هر چه بیشتر بستر مشارکت اجتماعی زنان سالمند در کنار مردان ضروری به  باشد. سالمند ایرانی قابل توجیه

تحصیلات بالاتر که اصولا در دوران های قبل از سالمندی  .[12-10. 7] بالاتری برخوردارندسالمندان با تحصیلات و سطح آموزش بالاتر از سلامت اجتماعی 

 و تغذیه اجتماعی، موقعیت اقتصادی، وضعیت کمتر، های ناتوانی معرض در را سالمند بهتر، شغل آوردن طریق فراهم از غیرمستقیم بطور جاد می گردد، ای

نتایج یک مطالعه رابطه معکوس بین سطح تحصیلات را با سلامت اجتماعی . [11] نمود خواهد ایجاد را بهتری اجتماعی مشارکت و داد قرار خواهد بهتر مسکن

 .[3] سالمندان نشان داد

می تواند سالمند را با سلامت  هلأو ت[11] اجتماعی بالاتری برخوردارند زندگی از مشارکت و همراه شریک داشتن بواسطه سالمندی دوران در هلأتم سالمندان

 همراه نماید. بهتری اجتماعی

برای ویزیت و ارزیابی سلامت خود مشارکت سالمندانی که تحت پوشش بیمه هستند . [7] آنها در ارتباط استجتماعی ا سلامت با سالمندان در بیمه داشتن

 بیشتری دارند و سلامت بهتری را تجربه خواهند کرد.

. سالمندانی که [13. 7] هستند مؤثراجتماعی سالمندان  سلامت منزل بر و سکونت در و حمل و نقل ترابری های سامانه به دسترسی سالمندان، سکونت ضعیتو

که بین اعضای خانواده خود  سالمندانی. [14] دارنددر خانه سالمندان زندگی می کنند از سلامت اجتماعی پایین تری نسبت سالمندان ساکن منزل برخور

 ، خود را عضو اجتماع می دانند و از سلامت اجتماعی بهتری برخوردار می شوند. هستند

. شرکت در [22. 5] دارند و فعالیت بدنی بیشتر با سلامت اجتماعی بالاتری همراه است بالاتری اجتماعی مشارکت بالاتر، فیزیکی فعالیت سطح با سالمندان

 برونگرایی شخصیتی های ویژگی دارای فعال، شارکت اجتماعی می گردد و سالمندانفعالیتهای ورزشی منجر به توسعه ارتباطات سالمند با افراد جامعه و بهبود م

 سلامت اجتماعی بهتری دارند. و هستند بالاتری ثبات و

 و بهداشت بیماری، با توجه به مطالعات بررسی شده، داشتنو  شود می مطرح سلامت ابعاد سایر کنار در که است مفاهیمی از یکی امروزهسلامت اجتماعی 

ثیر بگذارد. در واقع ابعاد مختلف أت جسمانی که به بعد فیزیکی و جسمانی سلامت در سالمندان اشاره دارد می تواند بر سلامت اجتماعی سالمندان سلامت

 .[3] می توانند بر هم اثر بگذارندو سلامت در سالمندان با یکدیگر در ارتباط هستند 

 وجود دارد اجتماعی سلامت و حمایت میان مثبت و دار معنی ی و رابطه شود می منتهی سالمندان بهزیستی و به سلامت مثبت اجتماعی حمایت از بهره گیری

و حمایت ساختاری  خانواده ، که از این بین حمایتاجتماعی سالمندان اشاره شده است ثیر حمایت اجتماعی و ارتباط آن با سلامتأدر چند مطالعه به ت .[3]
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و باعث سلامت  هدد  می کاهش را وازـنا و دگیر می بر در را مهمی جتماعیا بطروا ،جتماعیا حمایت[17]دارد سالمندان اجتماعی سلامت بر را تأثیر بیشترین

 اجتماعی بهتر می گردد.

. 8]ثیر داشته اندأعاملی هستند که در مطالعات کارآزمایی بالینی بر سلامت اجتماعی سالمندان ت سهعضلانی و واقعیت درمانی  پیشرونده سازی آرام روی، پیاده

 باید و دارند چنین مشکلاتی هم دیگران اینکه قبول و کنند می یکدیگر دریافت از اعضا که هایی بازخورد و گروهی جلسات حضور سالمندان در [20. 19. 16

 یک سالمندان برای مرتبط آموزشی های برنامه کارگیری به هم چنین .باشد مؤثر سالمند اجتماعی عملکرد بهبود در بپذیرند، می تواند را سالمندی دوره ی

 .[20] می بخشد بهبود را آنان زندگی ابعاد کلیه و بوده ضرورت

. 7] بر سلامت اجتماعی سالمندان در مطالعات بررسی و مشخص شده است شهری خدمات از رضایت فراغت، اوقات ها، انجمن در عواملی از قبیل عضویت أثیرت

 نیامده دست به داری معنی رابطه اجتماعی سلامت از آنها برخورداری میزان و سالمندان فراغت اوقات گذران چگونگی بین مطالعه یک در ولی .[15. 13. 9

 اوقات برنامه داشتن .[6] باشد جامعه ادفرا با دفر بطروا دبهبو در یمؤثر عامل نداتو می جتماعیا یبسترها از یکی عنوان به غتافر تقااوکه  هر چند .است

   گردد. اجتماعی عملکرد بهبود و مشارکت به منجر تواند می سالمندان برای شهری اماکن در گروهی و جمعی های فعالیت و فراغت

 و ارتباطات ها، نگرش ، در[21. 18. 9]هستند مؤثر ، سرمایه اجتماعی و علاقه اجتماعی که بر بعد مشارکت اجتماعی از سلامت اجتماعی تعلق اجتماعی

 اجتماعی آنان گردد و سلامت اجتماعی آنان را تغییر دهد. مشارکت سالمندان و اجتماعی حمایت زمینه و باعث افزایش مثبت داشته تأثیر مندانسال تعاملات

ثیر أمطالعه تدر چند  ،اعیـجتما لامتـس دبهبو  و جتماعیا ریگازسا یتقاار و دیفر بین مسائل  حل در مهارت های ارتباطی اییـناتو و تـهمیا هـب توجه  با

 سلامت انمیز تقویت در نداتو میرو  پیش یها موقعیت با متناسب تباطیار یها سبک ذتخاا این مهارت بر سلامت اجتماعی سالمندان نشان داده شده است.

  .[13. 6] باشد  ارتاثیرگذ سالمندان جتماعیا

 درآمـدی، منابع محدودیت طریق از جامعه در اجتماعی -اقتصادی پایگاه .دارند تریهب اجتماعی سلامت بالا، حد در اجتماعی -اقتصادی پایگاه دارای سالمندان

 سواد سطح میانگین باشد، بالاتر افراد اجتماعی-اقتصادی وضعیت هر چهمی گذارد و  تأثیر سلامت  وضـعیت  بـر روانـی و مراقبـت آرامش بهداشت، تغذیه،

 .[12. 9. 6] شـود مـی  بیشـتر آنها نیز سلامتی

 جابه و تحرک توانایی اجتماعی، مشارکت داشتن برای فیزیکی عوامل ترین مهم از ثیر می گذارد. یکیأتحرکی بر سلامت اجتماعی سالمندان تنوع وسیله کمک 

 هستند که شبکه اجتماعی آنان و سلامت اجتماعی را رو روبه جامعه در هایی محدودیت با مشارکت برای تحرکی کمک وسیله دارای است و سالمندان جایی

  .[5] ثیر قرار می دهدأتحت ت

 ه است.نشان داده شد ، می باشدکه سلامت اجتماعی سالمندان تحت تاثیر عوامل مختلفی  موضوع این بر تأکید مطالعات، دیگر و حاضر با توجه به مطالعه
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 گیری نتیجه
 دموگرافیک)سن، دسته 5در  ، را می توانبر سلامت اجتماعی سالمندان مؤثر مهمترین عواملثیر می گذارند که أاجتماعی سالمندان تعوامل متعددی بر سلامت 

 اقتصادی یگاهشهری، پا خدمات از ، رضایتفراغت اوقات ها، انجمن در )عضویت، اجتماعی(وضعیت و محل سکونت ،بیمه ،آموزش، تحصیلات سطح جنس،

 ،ارتباطی های مهارتانی)رو بدنی( فعالیت جسمانی، سلامت و بهداشت بیماری، فیزیکی)داشتن، (اجتماعی علاقه ،اجتماعی سرمایه اجتماعی، تعلق اجتماعی،

 ،بندی فوقوجه به دسته با ت. تقسیم کرد (بدنی ، فعالیتحرکتی کمک وسیله)عملکردیو ( شخصیتی های ویژگی درمانی، واقعیت سازی، آرام اجتماعی، حمایت

 اجتماعی و روانی هستند .  دموگرافیک، بر سلامت اجتماعی سالمندان در دسته مؤثربیشترین عوامل 

 ینکها به توجه با. است تهگرف صورت تحقیقات کمی سالمندان اجتماعی انجام شده اما در زمینه سلامت کشور در سالمندان سلامت ی زمینه در زیادی مطالعات

متر مورد کالمندان لامت سوجود دارد و این بعد از سحدودی مبه طور در ایران  بر آن مؤثرسالمندان و مخصوصا عوامل  سلامت اجتماعی ردوـم در تمطالعا

ر ب ثرمؤعوامل  .ضروری است ن و انجام مداخلات مرتبط با آسلامت اجتماعی سالمندان بر  مؤثرعوامل ، لذا انجام مطالعات دقیق تر در زمینه توجه بوده است

 می تواند در برنامه ریزی های سلامت سالمندان در آینده مفید واقع گردد. سلامت اجتماعی سالمندان
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