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  بررسی سلامت روانی سالمندان شهر تهران و ارتباط آن با سرمایه اجتماعی آنها
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نظران بوده  توجه صاحب موردره هموا درسطوح مختلف،فردي و گروهی  سلامت نقش آن در توجه به سرمایه اجتماعی و: مقدمه
 افزایش سریع لذا با توجه به .یابد ، از سویی مطالعات متعدد بیانگر آن است که با افزایش سن، اختلالات روانی افزایش میاست

 در، پژوهش حاضر با هدف تعیین سلامت روانی سالمندان و ارتباط آن با سرمایه اجتماعی آنها در شهر تهران جمعیت سالمندان
  .انجام شده است 1390سال 

سالمند  535تعداد . سال و بالاتر ساکن شهر تهران انجام شد 60مطالعه حاضر به روش مقطعی بر روي سالمندان : روش پژوهش
 رسشنامهو پ) GHQ-28( ها دو پرسشنامه سلامت عمومی ابزار گردآوري داده. گیري تصادفی انتخاب شدند نمونه به روش نمونه

آزمون همبستگی اسیپرمن، (و استنباطی ) درصد، میانگین و انحراف معیار(از آمار توصیفی . بود بولن سوالی 36اعیسرمایه اجتم
  .استفاده شده استSPSS18 افزار  براي تحلیل داده ها به کمک نرم) ویتنی کروسکال والیس و من

. بود 9/6و میانگین نمره سلامت روان پاسخگویان  3/74میانگین نمره سرمایه اجتماعی در سالمندان مورد مطالعه : ها یافته
هاي آماري بیانگر وجود همبستگی معناداري بین نمرات سرمایه اجتماعی و هفت مؤلفه آن با سلامت روانی سالمندان بود  تست

)4/0rs=- 001/0وp<( .هاي  وهچنین بین متغیرهاي جنسیت، محل تولد، روش تأمین مخارج زندگی، منطقه محل سکونت، گر هم
  .سنی، ترتیبات زندگی، درك فرد از وضعیت مالی خود، تحصیلات و سلامت روانی سالمندان رابطه معناداري مشاهده شد

دهنده وجود رابطه دو طرفه میان سرمایه اجتماعی و سلامت روانی بود، بنابراین جهت افزایش سطح  نتایج نشان: گیري نتیجه
  . تماعی بیش از پیش توجه گرددسلامت سالمندان بایستی به سرمایه اج

  .سرمایه اجتماعی، سالمند، سلامت، سلامت روان :ها کلید واژه
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  مقدمه
تعداد و نسبت افراد ترکیب جهان در حال تغییر بوده و 

تعداد سالمندان . استسال و بالاتر در حال افزایش  65
به بعد سه برابر افزایش یافته است،  1950از سال 

میلیون  419میلیون نفر به  130از تقریباً بطوري که 
 ها تا به تخمین بناو  ]1[رسیده است 2000نفر در سال 

 .]2[خواهد رسید میلیارد نفر این رقم به دو 2050 سال
/ 6در ایران نیز تعداد سالمندان رو به افزایش بوده و از 

درصد از جمعیت در سال  3/7به  1375در سال  6
سرشماري سال و بر اساس  ]3[رسیده است 1385
جمعیت ایران را ) درصد 2/8(میلیون  6بیش از  1390
بنابراین با  .]4[دهند ساله و بالاتر تشکیل می 60افراد 

سالمندان توجه به موضوعات جدید در تعداد افزایش 
از جمله این  کهآنان بیشتر شده است  رابطه با

 .باشد توجه به بهداشت روان آنان می ،موضوعات
شیوع مشکلات و اختلالات  که دنده می مطالعات نشان

% 30روانی در افراد سالمند در ایران بیش از 
نوربالا، در پژوهشی ملی، میزان ابتلا به . ]5[باشد می

درصد کل  21حدود  1380بیماري روانی را در سال 
 15جمعیت ذکر کرده است که این میزان را در مردان 

ن مطالعه درصد اعلام کرد و ای 26درصد و در زنان 
ها در افراد  نشان داد که میزان شیوع این بیماري

بازنشسته، بیکار، بیوه، مطلقه و متأهل داراي مشکلات 
اینکه  رغم علی. ]6[باشد زناشویی بیش از سایر افراد می

کننده خدمات سلامت هستند  سالمندان بیشترین مصرف
ها از نظر  پذیرترین گروه و از سویی یکی از آسیب

، به دلیل مشکلات کار با آیند به شمار میسلامتی 
از جمله پژوهش در  هاي بسیار کمی پژوهش ،سالمندان

گروه سالمندان را مورد توجه  ،زمینه موضوع این تحقیق
 سالمندان این در حالی است که .اند و مطالعه قرار داده

اي زندگی کنند که منجر به افزایش  توانند به شیوه می
از  ]7[دت بهداشت روانی آنان شوحمایت و بهبود وضعی

بر اساس گزارش منتشره توسط سازمان بهداشت طرفی 
، یکی از اهداف اصلی سه گانه 2000جهانی در سال 

هاي بهداشتی و درمانی که ارزیابی عملکرد آنها  سیستم
نیز از نگاه سازمان بهداشت جهانی بر مبناي همین سه 

  .]1[تدر سلامت اس اه هدف است، کاهش نابرابري

هاي اجتماعی  کننده تعیین"ویژه ه عوامل محیطی و ب
هاي موجود در  مبین بخش اصلی نابرابري "سلامت

به عبارت  .]8[هستندسطح سلامت افراد و جوامع 
هاي جامعه و ساختار  دیگر سلامت مردم با ویژگی

لذا . ارتباط تنگاتنگی دارد اناجتماعی و اقتصادي آن
شناخت در زمینه ارزش اصلی ارتقاء دانش و 

هاي اجتماعی سلامت به این  ها یا مؤلفه کننده تعیین
گردد که عوامل اجتماعی خطرزا قابل  واقعیت بر می

شناخت، پیشگیري و کنترل هستند و از این طریق 
توان با انجام مداخلات اجتماعی از بسیاري از  می

هاي پر خطر جامعه کاست  ها و مرگ و میر گروه بیماري
 در نهایتو کیفی طول عمر آنان و   رتقاء کمیو باعث ا

مطالعات نشان . ]9[هاي سلامت شد کاهش نابرابري
هاي اجتماعی سلامت  کننده اند که توجه به تعیین داده
چون سرمایه اجتماعی و مشارکت اجتماعی نقش  هم

قابل توجهی در ارتقاي سلامت روان سالمندان 
ماعی تعاریف تاکنون براي سرمایه اجت .]10,11[دارند

گیري آن  گوناگونی شده است و بالطبع متغییرهاي اندازه
پانتام سرمایه اجتماعی را . است هم متفاوت بوده

ها تعریف  هایی نظیر اعتماد، هنجارها و شبکه ویژگی
توانند با تسهیل اقدامات هماهنگ کارایی  کند که می می

آنچه از تعاریف متعدد  .]9[جامعه را بهبود ببخشد
مفهوم  آید این است که این می ایه اجتماعی برسرم

چون اعتماد، همکاري و روابط  هم  دربردارنده مفاهیمی
به نحوي که گروه  ،بوده متقابل بین اعضاي یک گروه

ها و  را به سمت دستیابی به هدفی که بر مبناي ارزش
در جامعه مثبت تلقی شود هدایت  معیار رایج

نقش آن درسلامت سرمایه اجتماعی و .]12[دکن می
توجه  موردهمواره  سطوح مختلف، در روان افراد

در ایران نیز مطالعات زیادي در .نظران بوده است صاحب
مورد سلامت و بیماري روانی انجام شده، اما 

هاي بسیار اندکی در مورد نقش سرمایه  پژوهش
در . اجتماعی در سلامت روانی انجام گرفته است

و  ]15[بهزاد ،]14, 13[راديزاده و م مطالعات لهسایی
به بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و  ]16[بنازاده

سلامت روانی پرداخته شد، اما هیچ یک این موضوع را 
لذا پژوهش . اند در سالمندان مورد مطالعه قرار نداده



  انو همکار زهرا نگهبان
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سلامت روانی سالمندان حاضر با هدف تعیین وضعیت 
انجام  شهر تهران و ارتباط آن با سرمایه اجتماعی آنها

 .شد
  

  روش پژوهش
تحلیلی است که  -اي توصیفی  پژوهش حاضر مطالعه

سال و  60به صورت مقطعی در بین کلیه سالمندان 
براي تعیین . بالاتر ساکن شهر تهران انجام پذیرفت

حجم نمونه با توجه به هدف مطالعه و بررسی مقالات 
، اگر ضریب همبستگی دو متغیر سرمایه ]14,15[مشابه
هاي مورد  عی و سلامت روانی در هر کدام از گروهاجتما

یا بیشتر باشد از نظر آماري معنادار است،  1/0مطالعه 
درصد  80درصد و توان آزمون  95بنابراین با اطمینان 

سالمند شهر تهران با  2406با استفاده از فرمول زیر از 
  .سالمند انتخاب شدند 535گیري تصادفی  نمونه

 

= = 535 
  

جهت انتخاب افراد مورد مطالعه در این پژوهش از 
گیري طرح تحقیقاتی با عنوان  چهارچوب نمونه

خانواده، حمایت اجتماعی و سلامت سالمندان در شهر "
در دانشکده  1389که در سال  8904با شماره  "تهران

بهداشت دانشگاه تهران به تصویب رسید، استفاده شد 
، 2گیري آن، سه منطقه  هیه چهارچوب نمونهکه جهت ت

گانه شهر تهران، بر مبناي مطالعه  22از مناطق  17، 14
و مشورت با افراد مختلف و  ]17[فیروزآبادي و امامی

با در نظر گرفتن امکانات کار به عنوان مناطق به ترتیب 
در . ضعیف، متوسط و خوب شهر تهران انتخاب شدند

ورت تصادفی از بین محلات مرحله بعد یک محله به ص
موجود در هر سه منطقه یاد شده انتخاب شد که شامل 

و محله  14، محله مینا در منطقه 2محله دریا در منطقه 
در نهایت با سرشماري . بودند 17آذري در منطقه 

سالمندان ساکن در محلات انتخابی، چهارچوبی شامل 
ه آدرس و شماره تلفن کلیه سالمندان در محلات تهی

بنابراین با توجه به انتخاب افراد نمونه از سطوح . گردید
اجتماعی، نمونه حاضر قابلیت  -مختلف اقتصادي 

اهداف . تعمیم به سالمندان کل تهران را خواهد داشت

کننده در مطالعه شرح  پژوهش براي سالمندان شرکت
داده شد و به آنها خاطر نشان شد که ذکر نام و نام 

ست و اطلاعات آنها به صورت خانوادگی نیاز نی
کنندگان  محرمانه نزد گروه تحقیق خواهد ماند و شرکت

  .با رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند
 28جهت سنجش سلامت روان سالمندان از پرسشنامه 

منطبق شده براي سالمندان   سؤالی سلامت عمومی
)GHQ-28( این پرسشنامه یک . ]18[استفاده شد

دهی  مبتنی بر روش خود گزارش پرسشنامه غربالگري
است که با هدف بررسی سلامت روان افراد و 
غربالگري اختلالات روانی مورد استفاده 

گذاري این پرسشنامه دو  جهت نمره ]19[گیرد قرارمی
گذاري سنتی و لیکرت وجود دارد که اولی در  شیوه نمره

در  غربالگري اختلالات روانی کاربرد دارد و از دومی
ت جهانی و داخلی اثربخشی مداخلات استفاده مطالعا

، بنابراین با توجه به هدف این مطالعه از ]20[شده است
گذاري استفاده شد؛ بدین صورت  روش سنتی در نمره

داده شد و جمع نمرات  1-1-0-0ها نمره  که به گزینه
میزان سلامت روانی فرد را نشان داد و با در نظر 

سوال شامل طیف خیلی هاي هر  گرفتن این که گزینه
کم، کم، زیاد و خیلی زیاد بود نمره بیشتر به مفهوم 

همانند . باشد تر بودن سطح سلامت روانی فرد می پایین
مطالعه نوربالا و همکاران، در این مطالعه نیز از نمره 

استفاده شد، به این مفهوم که افرادي که از  6برش 
د به یا بیشتر کسب نمودن 6سوال،نمره  28مجموع 

. عنوان مشکوك به اختلالات روانی محسوب گشتند
 84/0پایایی این ابزار با استفاده از آلفاي کرونباخ 

براي سنجش سرمایه اجتماعی از . محاسبه شد
که توسط نجات و همکاران  ]21[بولن پرسشنامه

این پرسشنامه شامل . ترجمه شد استفاده شده است
مشارکت در هفت مؤلفه اعتماد و امنیت اجتماعی، 

هاي اجتماعی، ارزشمند  جامعه محلی، فعالیت در زمینه
بودن زندگی، ارتباط با همسایگان، ارتباط با خانواده و 

ها با  هر یک از مؤلفه. باشد پذیري می دوستان و تنوع
تا خیلی زیاد  هاي چهارگانه، کمی  هایی با طیف سوال

اند، بدین صورت که به هر  مورد سنجش قرارگرفته
داده شد و مجموع نمرات میزان  4-0ال امتیاز سو
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روایی محتوایی . سرمایه اجتماعی فرد را مشخص نمود
نظران و اساتید،  پرسشنامه از طریق اخذ نظر صاحب

مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن نیز با استفاده از 
مشخصات . تخمین زده شد) 87/0(آلفاي کرونباخ 

 -اقتصادي  شناسی و فردي و اطلاعات جمعیت
اي مورد سنجش قرار  اجتماعی افراد نیز طی پرسشنامه

ها به روش مصاحبه و با مراجعه  پرسشنامه. گرفت
هاي تعین  حضوري پرسشگران آموزش دیده به آدرس

مقرر گردید در صورت عدم همکاري، . شده تکمیل شد
حضور نداشتن و یا فوت سالمند انتخابی، مطابق با 

ا بعدي مراجعه شود تا تعداد لیست به آدرس قبلی ی
 7/81ها  دهی پرسشنامه نرخ پاسخ. نمونه تکمیل گردد
ها  در این پژوهش براي تحلیل داده. درصد گزارش شد
و ) درصد، میانگین و انحراف معیار(از آمار توصیفی 

آزمون همبستگی اسیپرمن، کروسکال  استنباطی شامل
 Spearman correlation( ویتنی والیس و من

test, Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney (افزار  به کمک نرمSPSS18  استفاده

هاي تحلیلی  سطح اطمینان در کلیه آزمون. شده است
چنین جهت تعیین  در نظر گرفته شد و هم 05/0

-Kolmogorovها آزمون  وضعیت نرمالیتی داده
Smirnov به کار گرفته شد.  

  
  ها یافته

مرد )  %47 (صد زن و باقی در 53سالمند نمونه  535از 
منطقه دو  ( درصد از محله دریا 6/20از میان آنها . بودند

منطقه چهارده  (درصد از محله مینا  2/34، )شهر تهران
 درصد باقیمانده از محله آذري 2/45و ) شهر تهران

نتایج . انتخاب شده بودند) منطقه هفده شهر تهران (
 -ادي شناسی و اقتص توصیفی اطلاعات جمعیت

 .)1جدول (آمده است 1اجتماعی در جدول شماره 
براي سنجش سرمایه اجتماعی افراد نمونه از هفت 

گویه بود، استفاده  31گیري که در برگیرنده  مؤلفه اندازه
طور که در  شد؛ جهت مشخص کردن این متغیر همان

روش پژوهش آمده است، ابتدا به هریک از سؤالات 
هاي آن  ي مرتبط با مؤلفهها نمره داده شد و آماره

گیري و در نهایت سرمایه اجتماعی کلی براي هر  اندازه

کننده در مطالعه مورد بررسی قرار  یک از افراد شرکت
میانگین و انحراف از معیار  2گرفت که در جدول شماره 

ها و سرمایه اجتماعی کلی  براي هریک از مؤلفه
  ).2جدول (سالمندان مورد پژوهش آورده شده است

شود، میانگین سرمایه  طور که در بالا دیده می همان
باشد و  می 3/74اجتماعی کلی سالمندان شهر تهران 

گانه  هاي هفت این میزان در مورد هریک از مؤلفه
مشارکت در جامعه محلی، اعتماد و امنیت اجتماعی، 
ارتباط اجتماعی با همسایگان، ارتباط اجتماعی با 

هاي اجتماعی،  یت در زمینهخانواده و دوستان، فعال
، 2/12پذیري ارزشمند بودن زندگی به ترتیب  تنوع

  .بود 6/5و  9/5، 9/11، 5/7، 8/12، 9/11
درصد  7/56کننده در مطالعه  از میان سالمندان شرکت

درصد  3/43آنها داراي سلامت روانی مطلوب بودند و 
میزان سلامت روان به . مشکوك به اختلال روانی بودند

 -شناسی و اقتصادي  ک متغیرهاي جمعیتتفکی
  ). 3جدول(اجتماعی که رابطه معناداري داشتند

دهد که سلامت روان  اطلاعات جدول بالا نشان می
سالمندان با متغیرهاي جنسیت، محل تولد، روش تأمین 

هاي سنی  مخارج زندگی، منطقه محل سکونت، گروه
خود  متفاوت، ترتیبات زندگی، درك فرد از وضعیت مالی

و میزان تحصیلات فرد رابطه آماري معناداري داشت و 
اجتماعی  -سایر متغیرهاي جمعیت شناسی و اقتصادي 

از قبیل وضعیت تأهل و قومیت تفاوت آماري معناداري 
  . در سطح سلامت روانی سالمندان ایجاد نکردند

جهت بررسی همبستگی سلامت روانی و سرمایه 
به بررسی  ه، ابتدااجتماعی سالمندان مورد مطالع

آزمون  نرمالیتی متغیرها پرداخته شد که نتایج
-Kolmogorov(کولموگروف اسمیرنوف 

Smirnov test ( مشابه نمودار هیستوگرام دو متغیر
سلامت روانی و سرمایه اجتماعی، نرمال نبودن توزیع 

براي هر دو پرسشنامه (این دو متغیر را نشان داد 
و  = z 76/1ماعی سلامت روانی و سرمایه اجت

004/0p =  بنابراین از ضریب )به دست آمد ،
همبستگی اسپیرمن جهت بررسی همبستگی متغیرها 

  .استفاده شد
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ضریب همبستگی اسپیرمن بین سرمایه اجتماعی و 
سلامت روانی سالمندان مورد پژوهش برابر با 

36/0rs=-  1وp<0.00 دهنده  باشد که نشان می
این مفهوم که با کاهش نمره رابطه معنادار است، به 

سلامت روانی افراد که به معناي افزایش سلامت روان 
رود و  باشد، میزان سرمایه اجتماعی افراد بالا می فرد می
همبستگی سرمایه اجتماعی  4جدول شماره . بالعکس

هاي آن از قبیل اعتماد و امنیت اجتماعی،  کلی و مؤلفه
هاي  مینهمشارکت در جامعه محلی، فعالیت در ز

اجتماعی، ارزشمند بودن زندگی، ارتباط با همسایگان، 
پذیري با سطح  ارتباط با دوستان و خانواده و تنوع

. دهد سلامت روان سالمندان مورد مطالعه را نشان می
شایان ذکر است که نمرات بالا در آزمون سلامت روانی 

دهنده وجود اختلال و نمرات پایین بیانگر عدم  نشان
  ).4جدول (یماري و داشتن سلامت روانی استوجود ب

ها، سطح سلامت  با افزایش نمره هر یک از این مؤلفه
طور که در  همان. روانی فرد نیز افزایش یافته است

جدول فوق نیز مشخص است بالاترین همبستگی 
هاي اعتماد و امنیت اجتماعی،  مربوط به مؤلفه) -36/0(

زشمند بودن زندگی هاي اجتماعی و ار فعالیت در زمینه
در ) -16/0(باشد و کمترین همبستگی  براي فرد می

پذیري با سلامت روانی سالمندان شهر  مؤلفه تنوع
  .تهران دیده شد

  
  گیري بحث و نتیجه

هدف اصلی این مطالعه بررسی رابطه سرمایه اجتماعی 
نتایج . هاي آن با سلامت روانی در سالمندان بود و مؤلفه

هاي آن با  یه اجتماعی و مؤلفهنشان داد که سرما
داري دارد به این  سلامت روانی رابطه مثبت و معنی

مفهوم که با افزایش سرمایه اجتماعی، میزان سلامت 
چنین از متغیرهاي  هم. یابد روانی نیز افزایش می

اجتماعی، جنسیت، محل  -شناسی و اقتصادي  جمعیت
ت، تولد، روش تأمین مخارج زندگی، منطقه محل سکون

هاي سنی، ترتیبات زندگی، درك فرد از وضعیت  گروه
مالی خود و میزان تحصیلات متغیرهایی بودند که 
رابطه معناداري با سلامت روانی سالمندان 

هاي سرمایه  اعتماد و امنیت اجتماعی از مؤلفه.داشتند

اجتماعی بر سلامت روانی سالمندان مورد پژوهش تأثیر 
، ارتباط بین اعضاي در صورت وجود اعتماد. داشت

از . ها واجتماعات مختلف مؤثر خواهد بود خانواده، گروه
این رو گسترش شعاع اعتماد در جامعه باعث همکاري 
بیشتر اعضا و به تبع آن کاهش اختلالات و 

 ]22[شود هاي روانی و اجتماعی در جامعه می نابسامانی
مطالعات مشابهی در مناطق مختلف جهان مانند 

، دانش آموزان ]23[شهر آمریکا 43اي در  مطالعه
نیز رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت  ]24[انگلیسی

چنین مطالعات داخلی از قبیل  هم. روانی را تأیید کردند
مطالعه شجاع و همکارانش در تحلیل عاملی سرمایه 

حمایت  –فردي، همبستگی  اجتماعی سه مولفه اعتماد
روابط انجمنی شناسایی  -اجتماعی و اعتماد اجتماعی

هاي اعتماد فردي و همبستگی و  نمودند که بین مولفه
حمایت اجتماعی سرمایه اجتماعی با سلامت روانی 

در مطالعه . ]25[سالمندان رابطه مشاهده شد
 دادنتایج ضریب همبستگی نشان زاده و مرداي  لهسائی
سلامت روانی و متغیرهاي تحصیلات، سن،  که بین

مدت اقامت، اعتماد اجتماعی، حمایت اجتماعی و 
و  ]14[دارد مشارکت اجتماعی رابطه معناداري وجود

رابطه  ]26[چنین مطالعه اشرفی و همکاران هم
معناداري بین سرمایه اجتماعی و سلامت روانی نشان 

هر اندازه سالمند از سرمایه اجتماعی بیشتري . داد
هاي  مندي از حمایتبرخورد باشد، یعنی مجموعه ارزش

اجتماعی، روانی و مالی، حس تعلق، همبستگی و 
هاي مختلف و حس ارزشمندي  مشارکت در جنبه

بیشتري داشته باشد در نهایت از سلامت روانی 
و از سوي دیگر . تري نیز برخوردار خواهد بود مطلوب

سالمند داراي سلامت روانی بالاتر، توانایی پذیرش 
اجتماعی را در جامعه داشته که  هاي ها و نقش مسئولیت

این مسئله نشان از رابطه دو طرفه سلامت روانی و 
از اینرو توجه به هر یک از این . سرمایه اجتماعی دارد

براساس . دو عامل، بر دیگري نیز تأثیر خواهد داشت
ننتایج پژوهش ناکانو در ژاپن و هین و برونینگ در 

، سلامت روان مطالعه مروري بر سلامت روان سالمندان
در  ]28, 27[سالمندان در وضعیت مناسبی بوده است

مطالعه نبوي و همکاران میانگین سلامت روان 
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) 08/13انحراف معیار ( 09/24سالمندان مورد پژوهش 
بود که حاکی از وضعیت مناسب سلامت روان آنان می 

چنین رابطه معنادار و مثبتی میان حمایت  باشد و هم
وان سالمندان مورد پژوهش دیده اجتماعی و سلامت ر

تفاوت سلامت روان در زنان و مردان در . ]29[شد
مطالعات مختلف همانند این مطالعه اثبات شده 

در مطالعه نور بالا و همکاران بر روي افراد  ]30[است
سال و بالاتر نتایج نشان داد که مردان سلامت  15

ناکافی دستیابی . ]6[روانی بالاتري نسبت به زنان دارند
هاي  زنان به منابع سرمایه اجتماعی با بروز بیماري

روانی در آنان همراه بوده و وجود تبعیض جنسیتی در 
در کاهش سطح سلامت و بروز  اجتماع عامل مهمی

. اختلالات روانی بیشتر در زنان نسبت به مردان است
این مطالعه و مطالعات مختلف رابطه سن و سلامت 

و  Pihlدر مطالعه . ]31[نندک روانی را تأیید می
همکارانش بر روي سالمندان سوئدي نتایج نشان داد 

با افزایش سن، سطح سلامت روانی فرد کاهش که 
تواند ناشی از هم تغییري  این مسئله میو  ]32[هیافت

چون اشتغال، تأهل، وضعیت  سن با متغیرهایی هم
. فرد باشد اقتصادي، ترتیبات زندگی و سلامت جسمی 

ت مذکور به روشنی نشان دادند که افراد داراي مطالعا
تري نیز  تحصیلات بالاتر از سلامت روانی مطلوب
ها صحه  برخوردارند و مطالعه حاضر نیز بر این یافته

چنین اعتماد  تحصیلات با افزایش آگاهی و هم. گذاشت
به نفس فرد موجب افزایش ارتباطات و تعاملات 

طراب و استرس و اجتماعی شده و در نهایت کاهش اض
افزایش سطح سلامت روانی در فرد را به همراه خواهد 

در این مطالعه، سالمندانی که وضعیت مالی خود . داشت
دانستند و افراد با درآمد  را بهتر از سایر مردم تهران می

نسبت به سالمندان بدون درآمد، سلامت روانی بهتري 
ماعی تواند ناشی از تعاملات اجت داشتند که این می

بیشتر افراد به دنبال افزایش احساس امنیت در 
سالمندانی که با همسر و . سالمندان با درآمد باشد
کردند، از حمایت روحی و روانی  فرزندان خود زندگی می

بیشتري برخوردار بوده و تعاملات و ارتباطات بیشتري 
نیز دارند، در نهایت این عوامل موجب بالا رفتن سطح 

گردد که این امر بطور  ی سالمندان میسرمایه اجتماع

مستقیم بر سلامت روان آنان تأثیر خواهد گذاشت و 
تري  شود فرد از سلامت روانی مطلوب موجب می

نتایج مطالعه حاضر نیز بر این موضوع . مند گردد بهره
  .صحه گذاشت

پذیر جامعه  از آنجا که سالمندان جزء قشر آسیب
شده در دوران  شوند و تغییرات ایجاد محسوب می
توانند زندگی سالمندان و جامعه را تحت  سالمندي می

تأثیر قرار دهد و از طرفی سرمایه اجتماعی به عنوان 
یک عامل مهم، بر سلامت روان افراد تأثیر دارد انتظار 

هاي درمانی، رفاهی و اجتماعی با تکیه بر حفظ  حمایت
حرمت انسانی، انتظاري به حق و مبتنی بر عدالت 

ریزان بایستی بر  گذاران و برنامه باشد، لذا سیاست یم
اساس ابزار و امکانات موجود، نوعی یکپارچگی و تعادل 
فعال در جامعه به وجود آورند و با یک نظام تبلیغاتی 
مناسب به حذف تنگناهاي فرهنگی و تقویت مناسبات 

چنین تلاش در  هم. هاي اجتماعی بپردازند و همبستگی
تقلال مالی هر چه بیشتر سالمندان جهت افزایش اس

  .تواند بر سلامت روان آنان تأثیر مثبت داشته باشد می
  

  تشکر و قدردانی
از کلیه سالمندان شرکت کننده در این مطالعه و 

گران که در اجراي این مطالعه نقش داشتند  پرسش
این مقاله حاصل طرح . کنیم گذاري می تشکر و سپاس

سرمایه اجتماعی  بررسی"پژوهشی تحت عنوان 
 "سالمندان شهر تهران و رابطه آن با سلامت روانی آنها

که با حمایت . باشد می 27/2/90، مورخ 1413با کد
  .دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شد
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  اجتماعی - شناسی و اقتصادي  توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت -  1جدول 

 اجتماعی – شناسی و اقتصادي جمعیت متغیرهاي ها گروه فراوانیدرصد 

 مرد 47 جنسیت زن 53
 2منطقه  6/20

 14منطقه  2/34 منطقه محل سکونت

 17منطقه  2/45

 سال64- 60 7/21

 سال 75- 65 8/52 هاي سنی گروه

 سال 75> 3/24

 تنها 8/12

 ترتیبات زندگی
 با همسر 5/43
 با همسر و فرزندان 4/20
 با فرزندان 3/19
 با سایر افراد 4/1
 بهتر 5/4

 متوسط 2/67 درك فرد از وضیت مالی خود نسبت به سایر مردم تهران
 پایین تر 2/28

 ازدواج کرده 7/61

 وضعیت تأهل
 همسر از دست داده 3/29
 جدا شده 2/7
 هرگز ازدواج نکرده 7/1

 تهران 2/28
 غیر تهران 5/71 محل تولد
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  اجتماعی - شناسی و اقتصادي  میانگین مقدار سلامت روان سالمندان شهر تهران بر حسب متغیرهاي جمعیت -  3جدول 

 Kruskal-Wallis and  )انحراف معیار(میانگین  ها گروه  متغیرها
Mann-Whitney  

p-value  

  6/5)5(  مرد  >Z=  0.001-6/5  8)5/5(  زن  جنسیت
  3/7)5/5(  غیر تهران  Z=  002/0 -1/3  7/5)8/4(  تهران  محل تولد 

  7/9)3/7(  بدون درآمد  >Z=  0.001 -7/3  2/6)7/4(  با درآمد  تأمین مخارج زندگی
    4/6)6(  2منطقه   منطقه محل سکونت

Chi-square  
7/9 
2 :df  

  1/8)6(  14منطقه   008/0
  1/6)4/4(  17منطقه 

  Chi-square  8/5)5(  سال 64-60  گروههاي سنی
9/9 
2df:  

007/0 
  3/5)8/6(  سال 74-65  

  8)6(  سال 75>
   2/6)2/5(  تنها  ترتیبات زندگی

Chi-square:  
1/15  

 
4df:  

005/0 
  

  4/7)4/5(  با همسر
  6/6)6/5(  با فرزندان

  8/5)9/4(  با همسر و فرزندان
  8/9)6/6(  با سایر افراد

  :Chi-square  6/7)5(  بهتر  درك فرد از وضیت مالی خود
8/10 
2df:  

  3/6)1/5(  متوسط  004/0
  1/8)6(  پایین تر

  :Chi-square  9/7)8/5(  بی سواد  تحصیلات
  

9/33 
3df:  

001/0<  
  6/6)6/4(  داییابت5سواد خواندن نوشتن تا 

  6/5)2/5(  ابتدایی تادیپلم5
  8/3)3/4(  تحصیلات دانشگاهی و حوزوي

 
 
 
 

  هاي آن در سالمندان شهر تهران ضریب همبستگی بین نمره سلامت روانی و سرمایه اجتماعی کلی و مؤلفه -  4جدول 

 p-value  ضریب اسپیرمن  متغیرهاي مستقل  متغیر وابسته

  سلامت روانی

 >rs=-  001/0 p 36/0  یه اجتماعی کلیسرما

  >0rs  001/0 p-=/36  اعتماد و امنیت اجتماعی
  >21/0rs=-  001/0 p  مشارکت در جامعه محلی

  >36/0rs=-  001/0 p  هاي اجتماعی فعالیت در زمینه
  >32/0rs=-  001/0 p  ارزشمند بودن زندگی
>24/0rs=-  p  ارتباط با همسایگان 001/0  

>2/0rs=-  p  انواده و دوستانارتباط با خ 001/0  

>16/0rs=-  p  تنوع پذیري 001/0  
 

 
 
 



  انو همکار زهرا نگهبان
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