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Surveys show that the world is witnessing unprecedented and stable changes in the age structure of 
the population. With new changes, with increasing expectations and decreasing population growth, the 
number of elderly population is increasing day by day. One of the important issues in the issue of old age 
is to know the social health status of these strata and to know the factors to improve it. The purpose of 
the research is to know the level of healthy social health in rural areas and then to influence the factors 
affecting it. The current research is applied in terms of type and descriptive-analytical in terms of nature. 
Its statistical community includes villages with more than 5% of the annual population in Zanjan city, the 
number of villages with 5% and more of the annual population according to the statistics of 1400 is equal 
to 39, which due to the large number of villages, the rural sampling method 14 villages were selected 
by lottery, the number of elderly people in these villages is equal to 2147. The sample size of the study 
is based on Cochran's formula of 384 people in the form of sampling strata proportional to the volume. 
Kibbs questionnaire was used to evaluate social health. Research studies show that the social health 
status of the elderly is relatively favorable and in the economic factors of land ownership indicators, re-
tirement income, city remittances and vehicles in the individual factors of age indicators, the number of 
diseases, the amount of internet use and marital status. And among the social factors, leisure time, social 
trust, and feeling of security have an impact on the social health of the studied elderly.
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Extended Abstract

1. Introduction

he average life expectancy in Iran has 
increased from 35 years in 1320 to 75 
years in 1397 (Ministry of Health, Treat-

ment and Medical Education, 1397) and the average pop-
ulation growth in Iran has decreased from 3.5% in 1365 
to less than 1% per year. 1400 has decreased (National 
Statistics Center, 1400). Also, the population aging index 
in the rural areas of our country reached 8.8% in 1401 and 
9.1% in the city of Zanjan. The importance of examin-
ing the issues of the elderly is that these people, due to T

Citation: Charaghi, M., Mozaffari, S., & Bagheri, Z. (2024). [Analysis of Factors Affecting the Social Health of the El-
 derly in Rural Areas (Case Study: Zanjan Township) (Persian)]. Journal of Rural Research, 14(4), 680-693, http://dx.doi.org/
10.22059/jrur.2023.360362.1840

 : : http://dx.doi.org/ 10.22059/jrur.2023.360362.1840

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024, Journal of Rural Research. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommer-
cial 4.0 International License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.



Winter 2024. Vol 14. Num 4

681

events such as reduced physical abilities, rejection, feel-
ings of loneliness, and pressures Due to living in today's 
societies, which causes emotional and psychological dis-
orders, are exposed to increasing risks. In this regard, in 
the present research, the level of social health of the rural 
elderly will be examined and then the factors affecting its 
improvement will be evaluated. 

2. Methodology

The purpose of this research is to measure social health 
and some social factors affecting it. The theoretical frame-
work of this research is based on the theories of Keyes, 
Baudrillard, Laycock, Berkman, Rose and Wu. The meth-
od of conducting this research is quantitative and survey 
type. Its statistical population includes villages with more 
than 5% of the elderly population in Zanjan city, the num-
ber of villages with 5% or more elderly population ac-
cording to the statistics of 1400 is equal to 39 villages, 
which according to the large number of villages based on 
the probability sampling method (lottery method) Keshi) 
14 villages were selected as a sample, and the number of 
elderly people in these villages is equal to 2147 elderly 
people. The size of the studied sample based on Cochran's 
formula is 384 people as stratified sampling is proportion-
al to the volume. Kibbs questionnaire was used to evalu-
ate social health. This questionnaire has 33 items and has 
5 sub-scales that include five components: social integra-
tion, the purpose of which is to assess the quality of the 
person's relationships in society with 5 questions (social 
acceptance), expressing the individual's understanding of 
the characteristics and traits of the people in society as 
a whole with 5 questions, social flourishing (expressing 
evaluation) The individual is about the direction of soci-
ety and its potentials with 8 questions, social participation 
(indicating the individual's evaluation of his social value 
with 5 questions) and social adaptation (expressing the in-
dividual's understanding of the quality, organization and 
working of the social world with 10 questions) And it was 
made by Mr. Keyes in the MacArthur Science Foundation 
of the United States of America in 2004. 

3. Results

Descriptive findings related to the personal characteris-
tics of the respondents show that the average age of the 
respondents is 65.41 years, the evaluation of the number 
of respondents shows that most of the respondents live in 
families of 1 to 3 people (65%). In terms of education sta-
tus, the highest amount of education is related to the illit-
erate group with 39.14% and the lowest is for people with 
higher than diploma education with 1.41%. In terms of 
occupation, 34.27 percent of unemployed have the high-

est frequency and the occupational group of employees 
has the lowest frequency with 1.94 percent. The rank av-
erage of the health index is equal to 112.47, the standard 
deviation is equal to 10.24, the minimum score is equal to 
75, the maximum score is equal to 150 and the average in 
the scale unit is also equal to 3.31. Variance and covari-
ance show the paths of the research model. All regression 
weights are greater than zero and at 90% confidence level 
and more. This indicates the existence of a significant re-
lationship between the observed variables. Accordingly, 
in the economic factors, indicators of land ownership, re-
tirement income, funds sent from the city and vehicle, in 
the individual factors, the indicators of age, the number 
of diseases, the amount of internet use, and marital status, 
and among the social factors, leisure time and social trust. 
And the sense of security affects the social health of the 
studied elderly.

5. Conclusion

This article has investigated the social health status of 
the elderly in rural areas by using a questionnaire tool and 
also investigated the factors affecting social health in the 
study area. The findings of the present research show that 
the social health status of the elderly in the study area is 
relatively favorable, meanwhile, the status of elderly men 
is more favorable than that of elderly women. Also, the 
results showed that emotional and financial support from 
children in the form of remittances has a significant im-
pact on the social health of the elderly. The communica-
tion of the elderly with their grandchildren through virtual 
networks and the use of the Internet can effectively reduce 
the depression of the rural elderly and improve their social 
health. Also, the results show that economic assets are ef-
fective as a determining factor for improving the social 
health of the elderly so with the increase in the income of 
the elderly and also the access to land ownership, the level 
of social health of these strata increases.
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بررسی ها نشان می دهد، جهان شاهد تغییرات بی سابقه و پایدار در ساختار سنی جمعیت است. در تغییرات اخیر با افزایش امید به زندگی 
و کاهش نرخ رشد جمعیت، تعداد جمعیت سالمند روزبه روز در حال افزایش است. یکی از مباحث مهم در موضوع سالمندی جمعیت 
شناخت وضعیت سلامت اجتماعی این اقشار و شناخت عوامل مؤثر بر ارتقای آن است. هدف تحقیق حاضر شناخت سطح سلامت 
اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی و سپس اثرگذاری عوامل مؤثر بر آن هست. تحقیق حاضر ازنظر نوع کاربردی و ازنظر ماهیت 
توصیفی - تحلیلی هست. جامعه آماری شامل روستاهای دارای بیش از ۵ درصد سالخوردگی جمعیت در شهرستان زنجان هست تعداد 
روستاهای دارای ۵ درصد و بیشتر سالخوردگی طبق آمار سال 14۰۰ برابر با ۳9 روستا هست که باتوجه به تعداد زیاد روستاها بر اساس 
روش نمونه گیری احتمالی )روش قرعه کشی( 14 روستا به عنوان نمونه انتخاب شدند، تعداد سالخوردگان این روستاها برابر با 2147 
سالمند هست. حجم نمونه موردمطالعه بر اساس فرمول کوکران ۳84 نفر به صورت نمونه گیری طبقه ای متناسب با حجم در نظر گرفته 
شده است. جهت ارزیابی سلامت اجتماعی از پرسش نامه کیبز استفاده شده است. یافته های تحقیق نشان می دهد، وضعیت سلامت 
اجتماعی سالمندان در سطح نسبتاً مطلوب قرار داشته و در عوامل اقتصادی شاخص های مالکیت اراضی، درآمد بازنشستگی، وجوه ارسالی 
از شهر و وسیله نقلیه در عوامل فردی شاخص های سن، تعداد بیماری ها، میزان استفاده از اینترنت و وضعیت تأهل و در بین عوامل 

اجتماعی گذران اوقات فراغت و اعتماد اجتماعی و احساس امنیت بر سلامت اجتماعی سالمندان موردمطالعه تأثیرگذار است.

کلیدواژه ها: 
توسعه انسانی، رفاه 

اجتماعی، توسعه روستایی، 
استان زنجان

تاریخ دریافت: 15 خرداد 1402
تاریخ پذیرش: 24 آبان 1402

مقدمه

طبق گزارش های سازمان ملل متحد ۵۵ درصد از جمعیت 
جهان در سال 2۰18 در مناطق شهری زندگی می کنند و انتظار 
 .(Dinsa et al., 2023) می رود تا سال 2۰۵۰ به ۶8 درصد برسد
رشد سریع جمعیت، شهرنشینی و صنعتی شدن باعث کاهش 
روزافزون جمعیت نواحی روستایی و گسترش جمعیت سالمند 
 .(Ahluwalia, 2017; Alam et al., 2023) در این نواحی شده است
بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی1، درصد جمعیت بالای 
۶۰ سال در سطح جهان بین سال های 2۰1۵ تا 2۰22 از 12 
تا   .(LeBlanc et al., 2020) افزایش می یابد  به 22 درصد  درصد 
افزایش خواهد  نفر  از هر ۵  نفر  این نسبت به 1  سال 2۰۵۰، 
یافت (World Health, 2020)، به عنوان مثال در اروپا، 2۵ درصد از 

1. WHO

جمعیت در حال حاضر ۶۰ سال یا بیشتر سن دارند که پیش بینی 
می شود در سال 2۰۵۰ به ۳۵ درصد برسد و چین بیش از ۰/4 

 .(Chen et al., 2022) .میلیارد سالمند خواهد داشت

و  جوانان  مهاجرت  دلیل  به  روستایی  نواحی  جمعیت 
 .(Patrick et al., 2001) هستند  شدن  پیر  حال  در  میان سالان 
درحالی که جمعیت جهان به سرعت رو به پیری است، تأثیر این 
پدیده در نواحی روستایی بیشتر از نواحی شهری است. از دیدگاه 
روستایی  نواحی  در  بیشتر  و  ساله  جهانی درصد جمعیت ۶۰ 
بیشتر است و این می تواند به روند مهاجرت های روستا - شهری 
نسبت داده شود، جوانان به نواحی شهری، درحالی که افراد پیر 
 (Winterton در دوران بازنشستگی به روستاها مهاجرت می کنند
(Warburton, 2012: 329; Davies, 2011: 192 &. در حال حاضر 

سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی شهری و روستایی تحت 
(Elsamahy & Abd-El- است  گرفته  قرار  مختلفی  عوامل  تأثیر 

1- استادیار، گروه جغرافیا، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.
2- دانشجوی دکتری، گروه جغرافیا، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.

تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی )موردمطالعه: شهرستان 
زنجان

*مهدی چراغی1، صدیقه مظفری قره بلاغ2، زینب باقری2
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(Fattah, 2018; Ettema & Smajic, 2015. بنابراین، همان طور که 

ماهیت  می توانند  سالمندان  برای  روستایی  و  شهری  فضاهای 
ترمیمی برای کاربران خود داشته باشند، ممکن است به عنوان 
محیط های استرس زا نیز عمل کنند که منجر به آثار مضر بر 
 (McCay et al., 2017; می شود  افراد  این  اجتماعی  سلامت 

 .Whiteford et al., 2013; Epel et al., 2019)

اگرچه ماهیت زندگی روستایی به طور اساسی برای ساکنین 
روستایی،  زوال  الگوی  اما  است،  بوده  متغیر  روستایی  پیر 
افزایش تحرک فردی، تغییر در ساختار خانواده و روابط میان 
به خارج،  اقتصاد محلی و جهانی، مهاجرت  نوسانات در  افراد، 
شهرنشینی و سایر جریان های مهاجرت داخلی زندگی و پیری 
 (Walsh در جوامع روستایی را در چهارچوب پویایی قرار داده است
(et al., 2012: 348. بررسی ها نشان می دهد، سالمندان در نواحی 

روستایی باتوجه به ویژگی خاص این نواحی از قبیل دسترسی 
نامناسب به امکانات بهداشتی و تغذیه ای دارای نرخ آسیب پذیری 
(Gerst- بالاتری نسبت به نواحی شهری در برابر سلامت هستند

در   .Emerson & Jayawardhana, 2015; Hawkley et al., 2010)

چهارچوب این روند جهانی به سمت افزایش طول عمر، ترویج 
پیری سالم بیش از هر زمان دیگری مهم می شود. یعنی حفظ 
 (WHO, رفاه در سنین بالاتر با توسعه و حفظ توانایی عملکردی
(2020 در افراد مسن، کاهش عملکرد فیزیکی مرتبط با پیری 

بیولوژیکی ممکن است یک فرایند طبیعی و غیرقابل برگشت باشد 
(Rutherford, 2017). باتوجه به این چالش بیولوژیکی، برای افراد 

مسن بهینه سازی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی خود اهمیت 
.(Otero-Rodríguez et al.,2010; Cavrini et al., 2012) ویژه ای دارد

به  را  افراد  اغلب دسترسی  روستایی  منطقه  در یک  زندگی 
منابعی که برای سلامتی حیاتی هستند، مانند آموزش، مشاغل، یا 
 (Rechel et al., 2016; Dahlberg امکانات بهداشتی محدود می کند
(McKee, 2018 &. بنابراین، سلامت روستایی برای ارتقای ایمنی 

و یک زندگی سالم در میان جمعیت روستایی که مشخصه آن 
.(He et al., 2017) پیری جمعیت است حیاتی است

میانگین امید به زندگی در ایران از ۳۵ سال در سال 1۳2۰ به 
7۵ سال در سال 1۳97 رسیده (Faraji Sabokbar et al., 2019) و 
نرخ رشد جمعیت از ۳/۵ درصد سال 1۳۶۵ به زیر یک درصد در 
 .(National Statistics Center, 2017) سال 14۰۰ کاهش یافته است
روستایی  نواحی  در  جمعیت  سالخوردگی  شاخص  همچنین 
کشورمان در سال 14۰1 به 8/8 درصد و در سطح شهرستان 
زنجان به 9/1 درصد رسیده و نسبت به دهه 1۳7۵-1۳8۵ دارای 
رشد دو برابری هست، اهمیت بررسی مسائل سالمندان در این 
است که این افراد باتوجه به رویدادهایی مانند کاهش توانایی های 
جسمی، طردشدگی، احساس تنهایی و فشارهای ناشی از زندگی 
در جوامع امروزی که باعث اختلال عاطفی و روانی می شود در 
معرض خطرات فزاینده ای هستند. در همین راستا در تحقیق 

روستایی  سالمندان  اجتماعی  بررسی سطح سلامت  به  حاضر 
پرداخته و سپس عوامل مؤثر بر ارتقای آن ارزیابی خواهد شد.

مروري بر ادبیات موضوع

سالمندی بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی عبور از مرز 
۶۰ سالگی است. افزایش امید به زندگی و کاهش سطح باروری و 
زادوولد موجب بالا رفتن تعداد سالمندان نسبت به کل جمعیت 
شده است (Kavoosian et al., 2018). سلامت حالتی از رفاه کامل 
جسمی، روانی و اجتماعی، و نه صرفاً نبود بیماری یا ناتوانی هست 

.(Wang et al., 2020)

واژه سلامت اجتماعی برگردان کلمه social wellbeing است، 
این واژه از دو کلمه social به معنی »اجتماع« و wellbeing به 
معنی »زندگی خوب داشتن« است که بیشتر ناظر به شادی و 
رضایت است و بر مفاهیم مثبت از سلامت تأکید دارد. این واژه 
درواقع شامل پاسخ های درونی فرد )احساس، تفکر، رفتار( است. 
سلامت اجتماعی مفهومی است که در کنار ابعاد جسمی و روانی 
سلامت به آن توجه شده و جنبه اجتماعی سلامت را با محور 
قرار دادن فرد بررسی می کند. بلوک وبرسلو برای نخستین بار در 
سال 1972، در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. 
آن ها مفهوم سلامت اجتماعی را با میزان عملکرد اعضای جامعه 
مترادف دانستند و شاخص سلامت اجتماعی را طراحی کردند 
(Gate Zadeh, 2016). معمولاً ابعاد سلامت اجتماعی را با در نظر 

گرفتن الگوی سلامت مطرح می کنند درواقع مدل کییز از سلامت 
اجتماعی شامل پنج جنبه می شود که میزان کارکرد بهینه افراد 
و اعضای جامعه را در عملکرد اجتماعی شان معلوم می کند. این 

۵ عنصر عبارت اند از:

- یکپارچگی اجتماعی

- مشارکت اجتماعی

- پذیرش اجتماعی

- شکوفایی اجتماعی

- انطباق اجتماعی

یکپارچگی اجتماعی: همان ارزیابی فرد از کیفیت روابطش در 
جامعه است.

مشارکت اجتماعی: بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود 
است.

پذیرش اجتماعی: نشانگر درک فرد از خصوصیات و صفات 
افراد جامعه به عنوان یک کلیت است.

شکوفایی اجتماعی: بیانگر ارزیابی فرد از مسیر حرکت جامعه و 
پتانسیل های آن است.

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«
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انطباق اجتماعی: دال بر فهم مفرد از کیفیت، سازمان بندی و 
.(Keyes, 2005) طرز کار جهان اجتماعی است

نظریه های سالمندی عبارت اند از: نظریه های زیست شناسی؛ 
نظریه  جامعه شناسی.  نظریه های  و  روان شناسی  نظریه های 
کناره گیری در اوایل دهه ۶۰ توسط کامینگ هنری ارائه شد. بر 
اساس این نظریه هنگام انتظار مرگ بین سالخوردگان و جامعه 
فعالیت  کناره گیری دوسویه روی می دهد. سالخوردگان سطح 
خود را کم می کنند و کمتر تعامل می کنند و بیشتر دل مشغولی 
.(Gholamalizadeh & Qurashi, 2014) .زندگی درونی خود را دارند

با کاهش توان و  افراد در هفتادسالگی  این نظریه  بر اساس 
تمایل به از دست دادن نقش خود از جامعه کناره گیری می کنند. 
زمان و شکل دقیق کناره گیری از فردی به فرد دیگر متفاوت 
است. این فرایند شامل کاهش روابط اجتماعی است که از طریق 
 ،(Hillier & Barrow, 2014) کاهش تعامل اجتماعی اتفاق می افتد
اما واقعیت این است که تغییر فعالیت اجتماعی سالخوردگان 
پیچیده تر از آن است که در نظریه کناره گیری مطرح می شود. 
برای مثال سالخوردگان از تمام پیوندهای اجتماعی کناره گیری 
نمی کنند؛ بلکه تنها تماس های ناخوشایند را محدود می کنند و 
تماس خوشایند خود را حفظ می کنند، حتی در مواردی آن ها به 
روابطی که چندان هم خوشایند نیست تنها به این دلیل که درگیر 
 (Setresten & بمانند و از اجتماع کناره گیری نکنند، تن می دهند

.Angel, 2014)

نظریه فعالیت مخالف نظریه کناره گیری است و توسط هویک 
هرست مطرح شد. بر اساس این نظریه فعالیت اجتماعی برای 
زندگی ضروری است و برای همه مردم در تمام سنین مطرح 
است. این نظریه معتقد است کسانی که توانایی انجام فعالیت های 
اجتماعی را دارند در کسب تصویر مثبت، یکپارچگی اجتماعی 
و رضایت از زندگی موفقیت بیشتری دارند که آرامش را برای 
سالخورده به همراه دارد یک بزرگ سال نمونه بزرگ سال فعالی 
است که ارتباطات اجتماعی خود را حفظ می کند و با فعالیت 
فعالیت های  و  است  مشغول  و سرگرمی ها  مسافرت ها  جمعی، 
موانع  نظریه  این  اساس  بر  می کند.  ایجاد  موفقیت آمیز  پیری 
میزان  کاهش  موجب  و  نیست  سالخوردگان  تمایل  اجتماعی 
تعامل می شود. این نظریه نقش موقعیت سالمندان را بر اساس 
 (Hillier & هم نوایی با نقش های باارزش اجتماعی تبیین می کند

 .Barrow, 2014)

نظریه  سالمندی  حوزه  در  مطرح  نظریه های  از  دیگر  یکی 
استمرار است. بر اساس این نظریه شخصیت افراد با افزایش سن 
تغییر نمی کند و رفتار آن ها قابل پیش بینی است. بر اساس این 
نظریه بیشتر سالخوردگان سعی می کنند یک نظام شخصی را 
شامل هویت و مجموعه ای از صفات شخصیت، تمایلات، نقش ها 
و مهارت ها که با تضمین تداوم بین گذشته و آینده مورد انتظار 

برحسب رضایت از زندگی شود، حفظ کنند. سازگاری و انطباق 
موفقیت آمیز با سالمندی به توانایی شخص در تداوم الگوی زندگی 
در طول مدت زندگی بستگی دارد. شخصی که در سنین جوانی 
سازگاری خوبی داشته باشد آن را در سنین بعدی ادامه می دهد 

.(Brunner, 2010)

یکی از قدیمی ترین نظریه های روان شناسی سالمندی مربوط 
به دهه 194۰ مرتبط به نظریه نقش است. خانم اسمیت - بلو 
جامعه شناس نظریه فقدان نقش ها را مطرح می کند. به عقیده او 
بازنشستگی و بیوگی به شرکت سالمند در ساخت های نهادی اصلی 
اجتماع یعنی، کار و خانواده پایان می دهد؛ بنابراین، موقعیت هایی 
که آن ها بتوانند خود را ازنظر اجتماعی مفید نشان دهند بسیار 
کم است. به نظر خانم اسمیت - بلو فقدان نقش های مربوط به 
کار و خانواده بسیار زیان بار است؛ زیرا این نقش ها بسیار بنیادی 
ازنظر هویت بزرگ سالی لنگرگاه محسوب می شوند.  هستند و 
فقدان نقش ها برای سالمند تجربه ای استرس زاست. نظریه تبادل 
اجتماعی مبتنی بر منفعت است که افراد و گروه ها برای زیاد 
کردن پاداش و کم کردن هزینه عمل می کنند. اگر چنین تعاملی 
حفظ شود پاداش بیشتری نسبت به هزینه خواهد داشت. وقتی 
شخصی به دیگری وابسته باشد در ابتدا شخص قدرت خود را 
از دست می دهد. این مدل، تعامل بین پیر و جوان را توضیح 
می دهد؛ نسل های قدیمی تر منابع محدودی را پیشنهاد می دادند 
و در مبادلات اجتماعی قدرت کمتری برای رویارویی داشتند؛ 
بنابراین، قدرت منتج از عدم تعامل در تبادل اجتماعی حاصل 
می شود. پیشرفت فناوری، مهارت های سالمند را که درگذشته 

آموخته است، بی اعتبار می کند.

فرضیه های نظریه تبادلات اجتماعی زیربنای نظریه نوسازی 
است. بر اساس این نظریه اگر سالمند در جوامع پیش صنعتی 
او در طول  است که  به این علت  دارد  بهتری  و سنتی وضعیت 
سال ها شناخت و قدرت کسب کرده است. بااین همه بر اساس 
نظریه نوسازی، صنعتی شدن اهمیت این شناخت و قدرت را کم 
می کند. رابطه دو نفر پایدار نخواهد بود مگر اینکه هر دو از آن 
سود بیشتری ببرند (Hillier & Barrow, 2014). افراد مسن تری که 
سلامت بهتری را برای خودارزیابی می کنند، ممکن است فعال تر 
باشند، مایل به تعامل با دیگران و شرکت در فعالیت های اجتماعی 

.(Jiehua et al., 2017) باشند

این امر اثبات شده است که سلامت روانی و اجتماعی تحت 
تأثیر دامنه ای از عوامل جمعیت شناختی و روان شناختی قراردادند 
که برخی از آن ها عبارت اند از: اعضای خانواده درگیر در کارهای 
جنسیت،  تأهل،  اقتصادی،   - اجتماعی  پایگاه  غیرکشاورزی، 
شبکه های  و  اجتماعی  سرمایه  مذهب،  ارتباطی،  مهارت های 

.(Keyes & Shapiro, 2004) اجتماعی است

بسیاری از مطالعات در مورد سلامت و مشارکت اجتماعی نشان 
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داد که مشارکت اجتماعی تأثیر مهمی بر سلامت و کیفیت زندگی 
سالمندان دارد (Brustio et al.,2018; Zhang et al., 2015). تغییرات 
سلامت در طول زندگی تحت تأثیر بافت اجتماعی است که ممکن 
است نابرابری را ازنظر قرار گرفتن در معرض و آسیب پذیری ایجاد 
کند (Kumar, 2013). وضعیت روانی، استقلال عملکردی و کیفیت 
زندگی همگی تحت تأثیر عوامل تعیین کننده اجتماعی هستند. 
اکثر افراد مسن تر تنها زندگی می کنند، کار نمی کنند یا ساعات 
در  کمتری  اجتماعی  فعالیت های  در  و  می کنند  کار  کمتری 
 (Zhong et al., 2016; سال های آخر زندگی شان شرکت می کنند
(Shankar et al., 2011. فعالیت هایی مانند ازآنجایی که دیدار با اقوام 

یا دوستان و گپ زدن با خویشاوندان با زندگی طولانی تر مرتبط 
است و ممکن است به عنوان یک محافظ در برابر آثار منفی پیری 

  .(Croezen et al., 2009; Kodzi et al., 2010) عمل کند

سلامت  مورد  در  اجتماعی  علوم  تحقیقات  حاضر،  حال  در 
سالمندان حول چهار مسیر اصلی می چرخد. اولین مورد از این 
عوامل، عوامل فردی سالمندان است. سلامت یک سالمند تحت 
تأثیر تاریخچه شخصی، ویژگی های اساسی و عادات رفتاری است. 
ملو به طور سیستماتیک 182 مقاله را برای خلاصه کردن عوامل 
با سلامت سالمندان، مانند سن، جنسیت، تحصیلات،  مرتبط 
علائم  شده،  خودارزیابی  سلامت  بیماری ها،  تعداد  درآمد، 
 (Mello کرد  بررسی  الکل  و مصرف  افسردگی، سیگار کشیدن 
(et al., 2014. فنگ و همکاران روند تغییر در سلامت سالمندان 

چینی را مطالعه کرده اند و گزارش کرده اند که تحت تأثیر عواملی 
مانند بازنشستگی، شغل قبل از ۶۰ سالگی، ثبت نام خانوار و موارد 
دیگر است (Yan et al., 2019). خدمات سلامت الکترونیک نقش 
مهمی در بهبود سواد سلامت و حمایت از مراقبت های بهداشتی 
از سالمندان ایفا کرده است. یک مطالعه تحقیقاتی نشان داد که 
81 درصد از سالمندان از اینترنت برای به دست آوردن اطلاعات 
 (Bujnowska-Fedak در مورد سلامت یا بیماری استفاده می کنند
(Mastalerz-Migas, 2015 &، دو مقاله منتشرشده در مجلات برتر 

در چین، هر دو به یک نتیجه رسیدند: استفاده از اینترنت می تواند 
سلامت افراد مسن را بهبود بخشد، و سهم مثبت قابل توجهی 
دومین   .(Yao & Yang, 2022) دارد  فعال  پیری  به  دستیابی  در 
مراقبت  خانوادگی،  منابع  است.  خانوادگی  عوامل  اصلی  مسیر 
از خانواده و کارهای خانه بر سلامت سالمندان تأثیر می گذارد. 
برخی  و  است  خانواده  درآمد  خانواده  منابع  مؤلفه  مهم ترین 
مطالعات نشان داده اند که سالمندان با درآمد خانواده پایین از 
باغ های   .(Hinata et al., 2021) برخوردارند  ضعیف تری  سلامت 
اقتصادی  درآمد  بر  که  است  خانواده  منابع  از  یکی  خانوادگی 
خانواده تأثیر می گذارد و باغ کاری به بهبود سلامت جسمانی و 
 .(Madruga et al., 2021) همچنین سلامت روان کمک می کند
در حال حاضر، کودکان بزرگ سال مسئولیت اصلی مراقبت از 
سالمندان در خانه را در چین بر عهده دارند، اما توسعه شهری 
منجر به مهاجرت بسیاری از کودکان بزرگ سال به دوراز خانواده 

شده است. شواهدی وجود دارد که مهاجرت کودکان بزرگ سال 
می تواند سلامت سالمندان را مختل کند (Li et al., 2020). سومین 
مسیر اصلی مشارکت اجتماعی است که تأثیر پیشگیرانه ای بر 
بیماری به ویژه در سالمندان دارد (Otsuka et al., 2018). مشارکت 
اجتماعی شبکه های اجتماعی به طور مثبت بر نتایج سلامتی در 
 (Yangming et al., میان سالان و چینی های مسن تأثیر می گذارد

.2022; Ma et al., 2020)

به  خاص  به طور  اخیر  سال های  در  سالمندی  متخصصین 
متمرکز  روانی  سلامت  بر  مذاهب  داشتن  سروکار  تأثیرهای 
از دانشی است که نشان  ناشی  به احتمال زیاد  امر  این  شده اند. 
به عنوان  هم  و  اجتماعی  نهادی  به عنوان  هم  مذهب  می دهد 
 (Hadjizadeh منبعی معنابخش به ویژه برای سالمندان مفید است

.& Barghamadi, 2010)

ممکن  دارند،  باثبات  و  قوی  مذهبی  قالب های  که  افرادی 
است یک منبع فناناپذیر معنادهی در هسته زندگی خود داشته 
باشند. برای چنین افرادی یک منبع قدرت یا تقدس بالا تبدیل 
به نیرویی سازمان یافته می شود که فرد را به سوی سودمندی در 
زندگی هدایت می کند. دین از طریق برقراری نظم اخلاقی، تدارک 
فرصت ها برای به دست آوردن شایستگی های یاد گرفته شده و 
تهیه قوانین اجتماعی نقش مؤثری در بروز پیشگیری از مشکلات 
دارد  روانی  بهداشت  و  جسمانی  سلامت  اخلاقی،  اجتماعی، 

.(Enayat & Ghaffary, 2018)

در تحقیقات داخلی عواملی مانند نشاط اجتماعی، احساس 
امیدواری، سرمایه فرهنگی (Ganji et al., 2019)، احساس امنیت 
(Sharbatiyyan et al., 2020; Beheshti & Moradi, 2020)، حمایت 

 (Khodaparast فعالیت بدنی ،(Hosseinabadi et al., 2019) اجتماعی
(et al., 2020، مهارت های ارتباطی، کیفیت زندگی، گذران اوقات 

 (Modiri et al., فراغت، سن، پایگاه اقتصادی اجتماعی و جنس
(2018 در تعیین سلامت اجتماعی سالمندان مؤثر هست.

روش شناسي تحقیق

و  سالمندان  اجتماعی  پژوهش، سنجش سلامت  این  هدف 
عوامل اقتصادی - اجتماعی و فردی مؤثر بر آن هست. چهارچوب 
نظری این پژوهش بر اساس نظریه های کییز و بودریار هست. 
روش انجام این پژوهش کمی و از نوع پیمایشی است. جامعه 
آماری آن شامل روستاهای دارای بیش از ۵ درصد سالمندی 
جمعیت در شهرستان زنجان هست تعداد روستاهای دارای ۵ 
درصد و بیشتر سالمندی طبق آمار سال 14۰۰ برابر با ۳9 روستا 
است که باتوجه به تعداد زیاد روستاها بر اساس روش نمونه گیری 
انتخاب  نمونه  به عنوان  روستا  قرعه کشی( 14  )روش  احتمالی 
شدند، تعداد سالمندان این روستاها برابر با 2147 سالمند است. 
حجم نمونه موردمطالعه بر اساس فرمول کوکران با در نظر گرفتن 
مقدار خطای ۰/۰4۵ برابر با ۳84 نفر محاسبه و نمونه های در 

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«
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جدول 2. یافته های توصیفی مربوط به  سلامت اجتماعی سالمندان در محدوده موردمطالعه.

میزانشاخص

112/47میانگین رتبه ای
10/24انحراف معیار
7۵حداقل امتیاز
1۵0حداکثر امتیاز

3/31میانگین در واحد مقیاس
فصلنامه پژوهش های روستایی منبع: یافته های تحقیق، 14۰2                                                                                                   

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«

تکمیل  ساده  تصادفی  به صورت  موردمطالعه  روستاهای  سطح 
شد. جهت ارزیابی سلامت اجتماعی از پرسش نامه کیبز استفاده 
شده است. این پرسش نامه ۳۳ شاخص است و دارای ۵ خرده 
از کیفیت  ارزیابی فرد  مقیاس یکپارچگی اجتماعی: هدف آن 
روابطش در جامعه با ۵ سؤال، پذیرش اجتماعی: بیانگر درک 
فرد از خصوصیات و صفات افراد جامعه به عنوان یک کلیت با 
۵ سؤال، شکوفایی اجتماعی: بیانگر ارزیابی فرد از مسیر حرکت 
جامعه و پتانسیل های آن با 8 سؤال، مشارکت اجتماعی: دال بر 
ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود با ۵ سؤال و انطباق اجتماعی: 
بیانگر فهم فرد از کیفیت، سازمان بندی و طرز کار جهان اجتماعی 
با 1۰ سؤال است. پایایی موردمحاسبه برحسب آلفاي کرونباخ 
به دست آمده در این پرسش نامه براي کل سلامت اجتماعی ۰/81 

و براي خرده مقیاس های آن بین ۰/74 تا ۰/84 است.

یافته ها

یافته های توصیفی مربوط ویژگی های فردی پاسخ دهندگان 
نشان می دهد، میانگین سنی پاسخ دهندگان برابر با ۶۵/41 سال، 
ارزیابی تعداد نفرات پاسخ گویان نشان می دهد بیشتر پاسخ گویان 
در خانواده های 1 تا ۳ نفره )۶۵ درصد( زندگی می کنند. ازنظر 
گروه  به  مربوط  تحصیلات  مقدار  بالاترین  تحصیلات  وضعیت 
بی سواد با ۳9/14 درصد و کمترین نیز افراد دارای تحصیلات 
بالاتر از دیپلم با 1/41 درصد است. ازنظر شغلی ۳4/27 درصد 
دارای   1/94 با  کارمند  شغلی  گروه  و  فراوانی  بالاترین  بیکار 
کمترین درصد فراوانی است. میانگین رتبه ای شاخص سلامت 
برابر با 112/47، انحراف معیار برابر با 1۰/24، حداقل امتیاز برابر 
با 7۵، حداکثر امتیاز برابر با 1۵۰ و میانگین در واحد مقیاس نیز 

برابر با ۳/۳1 به دست آمده است.

جدول 1. شاخص های مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان.

شاخصعوامل

تحصیلات سرپرست، سن، تعداد اعضای خانوار، جنسیت سرپرست خانوار، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان دختر، تعداد فرزندان پسر، مصرف سیگار، تعداد فردی 
بیماری ها، انجام واجبات دینی، میزان استفاده از اینترنت، امید به آینده، گذران اوقات فراغت.

شغل سرپرست، داشتن شغل فرعی، میزان درآمد، میزان مالکیت اراضی، تعداد دام، نوع مسکن، وسیله نقلیه، وجوه ارسالی از شهر، درآمد بازنشستگی.اقتصادی 
پوشش بیمه تأمین اجتماعی، عضویت در تشکل ها، وجود روابط و پیوندهای اجتماعی قوی بین روستائیان، بالا بودن سطح اعتماد اجتماعی، سطح اجتماعی 

مشارکت بالای روستائیان، حمایت و پشتیبانی نهادهای دولتی در قالب بسته های مواد غذایی از روستائیان، احساس امنیت.
فصلنامه پژوهش های روستایی                                                                                  Khodaparast et al., 2020; Zarghami & Mahmoodian, 2016 :منبع

فصلنامه پژوهش های روستاییتصویر 1. مدل مفهومی تحقیق. 
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جهت تحلیل مطلوبیت سلامت اجتماعی سالمندان از آزمون 
تی تک نمونه ای استفاده شده است، بر همین مبنا نتایج این 
آزمون نشان می دهد باتوجه به مطلوبیت عددی مورد آزمون که 
برابر ۳ است، وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان با میانگین 

رتبه ای ۳/۳1 و آماره اتی ۶/84 در وضعیت مطلوب قرار دارد.

سلامت  بر  مؤثر  عوامل  شناخت  جهت  و  تحقیق  ادامه  در 
معادلات  از  موردمطالعه  روستاهای  در  سالمندان  اجتماعی 
ساختاری اموس استفاده شده است. ابتدا جهت برازش آزمون 
مقدار  باتوجه به  که  گفت  قرار  موردبررسی  داده ها  بودن  نرمال 
نسبت چولگی به خطای استاندارد ۰/484 و نسبت کورتوسیس 
1/۳۶4 به دست می آید داده ها نرمال بوده و مناسب برای تحلیل 
ارائه شده در دیاگرام تصویر  با مدل  معادلات ساختاری هست. 
برازش شده  نهایی  و مدل  نهایی  عوامل  با مجموعه   2 شماره 

معادلات ساختاری ارائه شده است.

مدل ارائه شده داده ها درجه آزادی 1 تبیین می کند. درواقع 
مقدار درجه آزادی حاصل تفاضل تعداد نمونه قابل برآورد از تعداد 
گشتاورهای نمونه است. هم چنین باتوجه به معیارهای نیکویی 

برازش در جدول شماره 4 ارائه شده است که کای اسکوئر به 
هنجار شده  نیز که تقریباً نزدیک به یک به دست آمده، می تواند 

مؤید برازش مناسب مدل است.

به   SEM رویکرد در  برآوردها  و  محاسبات  تمامی  اساس  بر 
ماتریس واریانس ها و کوواریانس های متغیرهای مشاهده شده و 
ترکیب زدایی آن ها برمی گردد. بر این  اساس و با استفاده از عامل ها 
مشاهده شده  کوواریانس  و  واریانس  ماتریس  مجدداً  می توان 
را بازتولید کرد. واریانس و کوواریانس مسیرهای مدل پژوهش 
را نشان می دهد. تمام وزن های رگرسیونی بیشتر از صفر و در 
سطح اطمینان 9۰ درصد و بیشتر هستند. این بیانگر وجود رابطه 
معناداری بین متغیرهای مشاهده شده است. بر همین اساس در 
عوامل اقتصادی شاخص های مالکیت اراضی، درآمد بازنشستگی، 
وجوه ارسالی از شهر و وسیله نقلیه در عوامل فردی شاخص های 
سن، تعداد بیماری ها، میزان استفاده از اینترنت و وضعیت تأهل 
و در بین عوامل اجتماعی گذران اوقات فراغت و اعتماد اجتماعی 
موردمطالعه  اجتماعی سالمندان  بر سلامت  امنیت  احساس  و 

تأثیرگذار است.

فصلنامه پژوهش های روستاییتصویر 2. عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در روستاهای موردمطالعه. منبع: یافته های تحقیق، 14۰2

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«

جدول 3. آزمون تی تک نمونه ای جهت تحلیل مطلوبیت ابعاد توانمندسازی.

تفاوت میانگینمعناداریدرجه آزادیآماره تیمیانگین عددیمؤلفه

3/316/843830/0000/310۵روان شناختی
فصلنامه پژوهش های روستایی منبع: یافته های تحقیق، 14۰2                                                                                                   
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جدول 5. برآورد مقادیر برآوردهای استاندارد و سطح معناداری بارهای عاملی.

EstimateS.E.C.R.Pبعدمؤلفه

عوامل اقتصادی

***0/1۵90/1202/060میزان مالکیت اراضی
***0/1180/1143/831درآمد بازنشستگی

***0/18۵0/02۵1/46۵وجوه ارسالی از شهر
***0/2840/1271/347وسیله نقلیه

عوامل فردی

***0/1400/0281/240سن
***0/2130/0412/۵84تعداد بیماری ها

***0/1۵80/031۵/060میزان استفاده از اینترنت
***0/2۵۵0/0222/40۵وضعیت تأهل

عوامل اجتماعی
***0/3140/04۵1/422گذران اوقات فراغت

***0/28۵0/0331/823احساس امنیت
***0/2110/0372/181اعتماد اجتماعی

فصلنامه پژوهش های روستایی منبع: یافته های تحقیق، 14۰2                                                                                                   

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«

جدول 4. برازش مدل بر اساس اماره های آزمون معادلات ساختاری.

Structural model (result)Goodness-of-fit measure

1/۵4x2 test statistic/df

0/907GFI

0/911AGFI

0/901CFI

0/912NFI

0/000RMSEA

0/000SRMR

فصلنامه پژوهش های روستایی منبع: یافته های تحقیق، 14۰2                                                                                                   

بحث و نتیجه گیري 

یکی از مهم ترین مقولات جمعیتی که امروزه توجه بسیاری از 
صاحب نظران را به خود جلب کرده، سالخوردگی جمعیت است. 
افزایش طول عمر سالمندی یکی از مهم ترین مسائلی است که در 
رابطه  با سلامت سالمندان مطرح است. افزایش طول عمر انسان ها 
و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از دستاورد های قرن 21 
بوده، سالخوردگی جمعیت پدیده ای است که برخی از جوامع 
بشری با آن روبه رو هستند و برخی دیگر در آینده ای نزدیک با 
آن روبرو خواهند شد. این پدیده ناشی از بهبود شرایط بهداشتی، 
افزایش امید به زندگی  اجتماعی اقتصادی، کاهش مرگ ومیر، 
و اعمال سیاست کنترل موالید است. مقاله حاضر با استفاده از 
ابزار پرسش نامه به بررسی وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان 
در نواحی روستایی پرداخته و همچنین عوامل مؤثر بر سلامت 

داده  قرار  کنکاش  مورد  موردمطالعه  محدوده  در  را  اجتماعی 
است. یافته های تحقیق حاضر نشان می دهد، وضعیت سلامت 
نسبتاً  سطح  در  موردمطالعه  محدوده  در  سالمندان  اجتماعی 
مطلوب قرار دارد، دراین بین وضعیت مردان سالمند مطلوب تر از 
زنان سالمند هست. همچنین نتایج نشان داد حمایت های عاطفی 
و مالی از طرف فرزندان در قالب وجوه ارسالی تأثیر به سزایی 
در سلامت اجتماعی سالمندان دارد. ارتباط سالمندان با نوه ها 
از طریق شبکه های مجازی و استفاده از اینترنت می تواند به طور 
مؤثر افسردگی سالمندان روستایی را کاهش و سلامت اجتماعی 
دارایی های  می دهد،  نشان  نتایج  همچنین  دهد.  ارتقا  را  آن ها 
سلامت  ارتقای  جهت  تعیین کننده  عامل  به عنوان  اقتصادی 
اجتماعی سالمندان اثرگذار هست، به گونه ای که با افزایش درآمد 
سالمندان و همچنین دسترسی به میزان مالکیت اراضی بیشتر 
سطح سلامت اجتماعی این اقشار افزایش پیدا می کند. همچنین 
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پیشنهادهای زیر ارائه می شود: 

به عنوان یک  برای روستائیان  روان  بهداشت  ارائه خدمات   -
برنامک برای خدمات بهداشت عمومی فعلی در مناطق روستایی

منظم  انجام  با  روستایی  سالمندان  روان  سلامت  بررسی   -
آزمون های روان شناختی. 

- افزایش میزان مستمری برای کاهش محدودیت های نقدینگی 
سالمندان روستایی

- ارائه تلفن همراه رایگان برای سالمندان محروم ازنظر اقتصادی 
و آموزش نحوه انجام آن.

تشکر و قدردانی

بنا به اظهار نویسندگان، مقاله حامی مالی نداشته است. 

»مهدی چراغی و همکاران. تحلیل عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی سالمندان در نواحی روستایی«
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