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Objectives Old age is a period of life in which elderly are exposed to potential threat. These factors lead 
to decreased quality of life in elderly. Social interaction is of the factors affecting the quality of life and 
health in the elderly. We aimed to assess the relationship between social integration and health-related 
quality of life in seniors in Sabzevar city.
Methods & Materials This descriptive study was performed on 135 elderly referred to a health center city 
in Sabzevar using the proportional sampling method. Data collection tools included health-related qual-
ity of life questionnaire (SF-36) and a researcher made questionnaire regarding the participants' social 
integration and demographic information. Data were analyzed by descriptive statistics, and Pearson's 
correlation, T, Mann-Whitney and ANOVA tests.
Results The mean±SD score for social integration in the elderly was 30.6±9.5 (33.26±9.4 in men and 
27.46±9.6 in women) which was average. The mean±SD health-related quality of life scores in physi-
cal and mental health domains were 10.87±2.65 and 11.41±2.96, respectively. There was a significant 
positive correlation between social integration and health-related quality of life (r=0.73, P<0.001). Also 
there was a significant correlation between social integration and age (r=-0.3, P=0.001), marital status 
(P<0.001), employment (P<0.001), sex (P<0.001), and education level (r=0.4, P=0.003).
Conclusion Policy makers can plan interventions in the field of social integration to improve the quality 
of life in the elderly.
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اهداف سالمندي دوره ای از زندگي است که عوامل بسیاری،کیفیت زندگی سالمندان را تحت تاثیر قرار می دهد. از جمله موارد موثر بر 
کیفیت زندگی و سلامت سالمندان، تعاملات اجتماعی است. مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه یکپارچگی اجتماعی و کیفیت زندگی 

مرتبط با سلامت سالمندان شهرستان سبزوار، انجام شد. 
مواد و روش ها این مطالعه ی توصیفي-تحلیلي بر روی 135 سالمند مراجعه کننده به دو مرکز اصلی درمانی شهرستان سبزوار )واسعی- 
امداد( به روش نمونه گیری طبقه ای متناسب با حجم، انجام شد. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت زندگي مرتبط با سلامت 
SF-36، پرسش نامه محقق ساخته یکپارچگی اجتماعی و فرم اطلاعات دموگرافیک بود. اطلاعات کسب شده با استفاده از روش هاي آماري 

توصیفی و همبستگي پیرسون و اسپیرمن، آزمون تی، من ویتنی و آنالیز واریانس، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها میانگین نمره یکپارچگی اجتماعی در کل سالمندان 9/5±30/6 و در سطح متوسط بود و در مردان و زنان سالمند 
به ترتیب 9/4±33/26 و 9/6±27/46 بود. نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بعد سلامت جسمی 2/65±10/87 و در 
بعد سلامت روانی 2/96±11/14 بود. بین یکپارچگی اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، همبستگی مستقیم مثبت 
 ،)P<0/001(اشتغال ،)P<0/001( وضعیت تاهل ،)r₌0-/3 ،P=0/001( بین سن .)r₌0/73 ،P<0/001( و معناداری وجود داشت

جنسیت )P<0/001( و سطح تحصیلات )r₌0/4 ،P=0/003( با یکپارچگی اجتماعی، رابطه معناداری وجود داشت.
نتیجه گیری با توجه به رابطه بین یکپارچگی اجتماعی با ابعاد کیفیت زندگي مرتبط با سلامت سالمندان، سیاست گذاران حوزه سلامت، 

می توانند با انجام مداخلاتی در زمینه یکپارچگی اجتماعی، موجب ارتقای کیفیت زندگی سالمندان شوند.

کلیدواژه ها: 
یکپارچگی اجتماعی، 

کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت، سالمند

تاریخ دریافت: 12 دی 1393
تاریخ پذیرش: 27 فروردین 1394

مقدمه

افزایش رو به رشد جمعیت سالمندان در جهان پدیده ای است 
که از آن به عنوان »خاکستری شدن جمعیت« یا »سالمندی 
اجباری« نام برده می شود ]1[. پیر شدن جمعیت، فرآیندی است 
که در آن افراد 65 سال و بیشتر، رفته رفته بخش قابل توجهی از 
جمعیت را تشکیل می دهند ]2[. سازمان ملل در سال 2006 تعداد 
کل سالمندان جهان را 687 میلیون و 923 هزار نفر برآورد کرد 
که این رقم در سال 2050 به یک میلیارد و 968 میلیون و 153 
هزار نفر خواهد رسید ]4[. براساس نتایج سرشماري سال 90 در 
حال حاضر 8/2 درصد کل جمعیت را سالمندان تشکیل می دهند 
که از میان آن ها، 4/2درصد مرد و 4/17 درصد زن هستند ]6[. 
برآورد شده است که در سال 1400، بیش از 10 درصد از جمعیت 

کشور، بالای 60 سال سن داشته باشند و این به معنای افزایش 
گسترده جمعیت سالمندی در کشور خواهد بود ]7[. 

نظام  موفقیت  بیانگر  سالمندان،  جمعیت  افزایش  اگرچه 
سلامت در ارائه ی خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبتی است، 
اما می تواند بیانگر جمعیت بالایی از سالمندان که دارای مسایل و 
مشکلات مختلف اجتماعی، اقتصادی، روانشناختی، فیزیولوژیکی 
و پاتولوژیکی هستند نیز باشد ]10-8[. با پیر شدن جمعیت، 
خطر زندگی با بیماری های مزمن افزایش می یابد؛ این بیماری ها 
مشکلات طبی، روانی و اجتماعی فراوانی را به دنبال خواهند 
افراد  جسمانی  فعالیت  محدودیت  باعث  خود  این  که  داشت 

سالمند و کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود ]11[. 

کیفیت زندگی، هدف غایی در ارایه خدمات مختلف اجتماعی و 

1- گروه رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
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رفاهی به گروه های مختلف سنی و اجتماعی است و فراتر از عملکرد 
و توانایی سازمان و یا نهاد خاصی است ]13 ،12[. کیفیت زندگي 
مفهومي است چندوجهي، نسبي و متأثر از زمان و مکان که ضمن 
وابستگي به شرایط عیني و بیروني، امري است ذهني و دروني و 

به تصورات و ادراک فرد از موقعیت زندگیش بستگي دارد ]14[. 

سلامتی از ابعاد اصلی کیفیت زندگی است. از آنجایی که در 
نظام سلامت نمی توان به طور کامل پدیده کیفیت زندگی را مورد 
توجه قرار داد، لذا مفهوم سلامتی را در ارتباط با کیفیت زندگی 
در قالب مفهوم »کیفیت زندگی مرتبط با سلامت« که آرمان 
به  مراقبتی  و  درمانی  بهداشتی،  ارائه خدمات  نوین  و شاخص 
گروه های مختلف جمعیتی به ویژه سالمندان است، مورد مطالعه 
قرار می دهند ]16، 15[. شرکت سالمندان در فعالیت هاي معنادار 
همانند شرکت درکلاس هاي مختلف، یکي از عناصر کلیدي در 
ارتقای کیفیت زندگي و وضعیت سلامت عمومي و به دنبال آن 
کاهش معلولیت هاي دوران سالمندی است ]14[. دانشمندان 
علوم اجتماعی در مورد تاثیر بسزای سالمندی بر افراد، خانواده ها 
و جوامع، بحث هایی را با توجه به مفهوم یکپارچگی اجتماعی1 
مطرح کرده اند. در سال 1995 انجمن تحقیقاتی توسعه اجتماعی 
سازمان ملل سه هدف اصلی خود را »کاهش فقر، کاهش بیکاری 

و افزایش یکپارچگی اجتماعی« قرار داده است ]17[. 

می کند:  اشاره  خود  سالمندی  کلاسیک  کتاب  در  روسو 
»مهم ترین مشکلات افراد سالمند ذاتا اجتماعی است و موضوع 
اساسی آن  یکپارچگی اجتماعی  است« ]18[. یکپارچگی اجتماعی 
سنگ بنای اصلی در مفهوم چند بعدی آسایش و تندرستی است 
]19[ و از لحاظ عملیاتی به عنوان تعداد نقش هایی است که 
فرد در بستر اجتماعی خود بر عهده می گیرد ]20[. همچنین 
یکپارچگی اجتماعی را می توان حسی که یک شخص از تعلق به 
یک گروه یا جمع اجتماعی به واسطه سهیم شدن در هنجارها، 
نتایج   .]21[ دانست  می کند،  تجربه  غیره  و  انتقادها  ارزش ها، 
مطالعات انجام شده، آثار یکپارچگی اجتماعی بر زندگی افراد را 
دسترسی به منابع مختلف، تسهیل ارتباط با گروه و طبقه های 
اجتماعی مختلف، ایجاد هدفی بالاتر از اهداف فردی و احساس 
مورد پذیرش واقع شدن یا تشویق به انجام فعالیت های بهداشتی 

نشان داده است ]18-21[. 

کوهن و بریست مطالعه ای با هدف بررسی رابطه یکپارچگی 
اجتماعی و سلامت بر روی 276 فرد میانسال انجام دادند؛ نتایج 
این مطالعه نشان داد با افزایش یکپارچگی اجتماعی میزان سلامت 
افزایش می یابد ]26[. استفان  و مقاومت فرد نسبت به بیماری 
در مطالعه خود گزارش کرد یکپارچگی اجتماعی بالاتر با سطح 
بیشتری از سلامت روان همراه است ]27[. مطالعه وار نیز نشان داد 
افرادی که یکپارچگی اجتماعی بالایی دارند، از روند بهبود بیماری 

1. Social integration

و کیفیت زندگی بالاتری برخوردارند ]28[. اگر چه عمده تحقیقات 
انجام شده بر آثار مثبت روابط اجتماعی بر سلامت تاکید می کنند، 
ولی افرادی همانند نظریه پردازان تبادل اجتماعی2 این نظر را دارند 
که روابط اجتماعی، هزینه هایی نیز در بر دارد؛ داشتن ارتباطات 
درخواست ها،  تقاضاها،  ایجاد  برای  منبعی  اجتماعی،  تعلقات  و 

کشمکش، احساس شرمندگی، حسادت و ناامیدی است ]29[. 

اکثر مطالعاتی که در داخل کشور در زمینه سالمندي انجام 
شده است، بسیار محدود و در قالب مفهوم سلامت فیزیکي مورد 
بررسي قرار گرفته و در چارچوب محدود پزشکي محبوس شده 
است ]30[. با توجه به افزایش جمعیت سالمندی در کشور و عدم 
وجود مطالعه ای مشابه در ایران، بر آن شدیم مطالعه ای با هدف 
بررسی رابطه یکپارچگی اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت سالمندان مراجعه کننده به مراکز درمانی در شهر سبزوار 

در سال 1390 انجام دهیم.

روش مطالعه

بین  رابطه  بررسی  هدف  با  توصیفی تحلیلی  مطالعه  این 
یکپارچگی اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان، 
بر روی 135 سالمند بالای 65 سال مراجعه کننده به دو مرکز 

درمانی واسعی و امداد شهرستان سبزوار انجام شد. 

برای تعیین حجم نمونه، ابتدا کل آمار مراجعین به دو مرکز 
درمانی سبزوار در سالهای 1388 و 1389 به تفکیک سه رده 
سنی 74-65، 84-75 و بالای 85 سال، به دست آمد. سپس 
براساس حجم افراد مراجعه کننده به مراکز درمانی در هر رده 
سنی و جدول مورگان، تعداد نمونه مورد نظر از هر رده سنی 
از  سالمندان  مراجعه  مراکز،  این  انتخاب  دلیل  شد.  انتخاب 

قشرهای مختلف جامعه بود.

پژوهشگر با ارائه معرفی نامه کتبی از دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی تهران و هماهنگی لازم با مسئولین مراکز درمانی، اقدام 
به نمونه گیري نمود. نمونه گیري به صورت طبقه ای متناسب با 
حجم و به صورت دردسترس از بین سالمندانی که جهت دریافت 
خدمات به مراکز درمانی منتخب مراجعه می کردند و واجد شرایط 

ورود به مطالعه بودند، انجام شد. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای 65 سال و داشتن 
رضایت برای انجام پژوهش بود. معیار خروج از مطالعه نیز عدم 
توانایی سالمندان به پاسخ گویی به سئوالات بود )معلولان ذهنی، 
سالمندان با سطح هوشیاری پایین، سالمندان با مشکلات شناختی 
جدی(. براي حفظ موازین اخلاقي از نمونه ها براي شرکت در 
مطالعه، رضایت کتبي گرفته شد و به واحدهای پژوهش اطمینان 
داده شد که اطلاعات پژوهش محرمانه بوده و در صورت نیاز در 

2. Social exchange
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اختیار آن ها قرار مي گیرد. 

ابزار گرد آوری اطلاعات در این پژوهش شامل 3 پرسش نامه 
است. 1. پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک که شامل فرم انتخاب 
واحد پژوهش و مشخصات فردی واحدهای پژوهش است. 2. 
یک  که   SF-36 با سلامت مرتبط  زندگی  کیفیت  پرسش نامه 
پرسش نامه چندمنظوره 36 گویه ای با 8 خرده مقیاس عملکرد 
عمومی،  سلامت  بدنی،  درد  جسمی،  نقش  ایفای  جسمی، 
سلامت  و  هیجانی  نقش  ایفای  اجتماعی،  عملکرد  سرزندگی، 
روانی است؛ منظور از سلامت در این پژوهش نمره ای است که 
فرد از دو سنجه خلاصه از سلامت جسمی و سلامت روانی شامل 
خلاصه مولفه جسمی )PCS( و خلاصه مولفه روانی )MCS( به 
دست می آورد. امتیاز بندی سوالات براساس سیستم امتیاز دهی 
RAND از صفر تا صد است و با جمع امتیازات مخصوص هر خرده 
مقیاس و تقسیم عدد به دست آمده بر تعداد سئوالات همان 
خرده مقیاس، نمره به دست می آید که نمره بالاتر نشان دهنده 
وضعیت مناسب تر است و در نهایت امتیازات این هشت خرده 
مقیاس به دو مولفه جسمی و روانی خلاصه می شود ]32، 31[. 
این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران، ترجمه و هنجاریابی 
شده است؛ مقدار آلفای کرونباخ آن از حداقل ضرایب پایایی در 

محدوده 0/77 تا 0/9 برخورداراست ]32[. 

3. پرسش نامه محقق ساخته یکپارچگی اجتماعی نیز دارای 13 
سوال 5 گزینه ای است که پاسخ ها، به صورت اصلا، کم، تا حدی، 
زیاد، خیلی زیاد بیان می شوند و براساس طیف لیکرت از )0-4( 
نمره بندی می  شوند. نمره )13-0( یکپارچگی پایین، )14-34( 
یکپارچگی متوسط و )52-35( یکپارچگی بالا را نشان می دهد. 
در مرحله اول مفهوم یکپارچگی اجتماعی با مطالعه مقالات و 
کتب متعدد تعریف شد که در نهایت با نظر 8 نفر از اساتید هیات 
علمی جامعه شناسی و سالمند شناسی و اساتید راهنما و مشاور و 
تعداد 35 نفر از سالمندان بازنشسته، از بین تعاریف انتخاب شده 
بهترین تعریف انتخاب شد. در مرحله دوم با مرور کتب و مقالات 
متعدد، مخزن سوالات، طراحی شد که در ابتدا تعداد سوالات 45 
سوال بود ولی سپس با نظر اساتید جامعه شناسی و 35 نفر از 
بازنشستگان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، تعداد 13 سوال از بین 

این سوالات، استخراج شد. 

جهت تعیین روایی محتوا، ابزار سنجش در اختیار ده نفر از 
اعضای هیات علمی و متخصصین جامعه شناسی و سالمندی قرار 
گرفت. به منظور تعیین روایی سازه از تکنیک گروه های شناخته 
شده استفاده شد؛ برای این منظور مقایسه بین گروه هایی که 
از لحاظ پرسشنامه مقیاس افسردگی سالمندان)GDS(، افسرده 
به حساب می آیند، صورت گرفت و با این فرضیه که آن ها از 
لحاظ یکپارچگی اجتماعی از سطح پایین تری برخوردارند، نتایج 
گروه های شناخته شده نشان دهنده اختلاف معنی داری از لحاظ 
سطح یکپارچگی اجتماعی در میان سالمندان )P=0/001( بود، به 

گونه ای که بیماران با درجه بالاتر افسردگی، یکپارچگی اجتماعی 
پایین تری داشتند. برای تحلیل مقایسه گروه های شناخته شده از 
آزمون های کروسکال والیس و آنالیز واریانس استفاده شد. پایایی 
این ابزار نیز با روش همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ 0/86( 
و پایایی ثبات )r=0/84، P=0/001( تایید شد. تجزیه و تحلیل 
داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 11/5 انجام شد. ابتدا با آزمون 
کولموگروف نرمال بودن متغیرهای کمی تعیین شد. برای بیان 
مشخصات واحد پژوهش از آمار توصیفی که شامل شاخص های 
مرکزی و پراکندگی و توزیع فراوانی است، استفاده شد. با استفاده 
داده ها  توزیع  بودن  نرمال  کلوموگروف–اسمیرنوف،  آزمون  از 
همبستگی  آزمون های  از  استفاده  با  ادامه  در  و  شد  مشخص 
واریانس،  آنالیز  و  ویتنی  من  تی،  آزمون  اسپیرمن،  و  پیرسون 
داده ها مورد تحلیل قرار گرفتند. نتایج با P>0/05، معنی دار در 
نظر گرفته شد. این مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی تهران رسیده است.

یافته ها

از مجموع 135 سالمند مورد مطالعه، 73 نفر )%54/1( مرد و 
62 نفر )%45/9( زن بودند. 56 نفر )%41/5( در رده سنی 75 تا 
85 سال و 71 نفر )6%/52( متاهل بودند. از نظر سطح تحصیلات، 
66 نفر )%48/9( بي سواد و از نظر شغل 77 نفر )%57( بیکار 

بودند. )جدول شماره 1(

میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بعد سلامت 
روانی 11/14±2/96  بعد سلامت  در  و  جسمی 10/87±2/65 
بود. نتیجه آزمون من ویتنی و تی مستقل بین کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت زن و مرد در تمام حیطه های عملکرد جسمی 
)جز محدودیت جسمی( و تمام حیطه های عملکرد روانی تفاوت 
آماری معناداری نشان داد؛ به طوری که مردان نسبت به زنان نمره 

بیشتری کسب کرده بودند. )جدول شماره 2(

 30/6±9/5 سالمندان  اجتماعی  یکپارچگی  نمره  میانگین 
)سطح متوسط( بود که برای مردان سالمند 9/4±33/26 )سطح 
متوسط( و زنان سالمند9/6± 27/46 )سطح پایین( است و از نظر 

 .)P<0/001( آماری این تفاوت معنادار بود

اجتماعی،  با یکپارچگی  سن  بین  پیرسون  آزمون  نتیجه 
 .)r₌-0/3 ،P=0/001( همبستگی معکوس و معناداری نشان داد
همچنین نتیجه آزمون ANOVA بین وضعیت تاهل و یکپارچگی 
اجتماعی، رابطه معنی داری نشان داد )P<0/001(، به گونه ای 
که سالمندان متاهل یکپارچگی اجتماعی بالاتری داشتند. بین 
اشتغال و جنسیت با یکپارچگی اجتماعی رابطه معنی داری وجود 
داشت )P<0/001(، به طوری که مردان و افراد شاغل یکپارچگی 
اجتماعی بالاتری داشتند. بین تحصیلات و یکپارچگی اجتماعی 
 .)r₌0/4 ،P=0/003( نیز رابطه مستقیم و معنی داری وجود داشت
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نتیجه آزمون پیرسون بین یکپارچگی اجتماعی و بعد کیفیت 
زندگی جسمی )r₌0/7 ،P=0/001( و بعد کیفیت زندگی روانی 
)r₌0/8 ،P=0/001(، همبستگی مستقیم و معناداری نشان داد. 
روانی  و  مولفه جسمی  مقیاس های  تمام خرده  بین  همچنین 
با یکپارچگی اجتماعی، همبستگی مستقیم و  کیفیت زندگی 

معناداری وجود داشت. )جدول شماره 3( 

بحث

بعد  و  اجتماعی  یکپارچگی  بین  تحقیق  این  نتایج  براساس 
کیفیت زندگی جسمی و روانی، رابطه معناداری وجود داشت. 

روانی  و  مولفه جسمی  مقیاس های  تمام خرده  بین  همچنین 
با یکپارچگی اجتماعی، همبستگی مستقیم و  کیفیت زندگی 
معناداری وجود داشت؛ این نتیجه با نتیجه مطالعه وار و همکاران 
و لواسر همسو است ]43 ،28[. در مطالعه وار با عنوان «نظریه 
یکپارچگی اجتماعی به عنوان کیفیت زندگی» روی افرادی که 
دچار اختلالات روانی بودند، مشخص شد افرادی که یکپارچگی 
اجتماعی بالایی داشتند، از روند بهبود بیماری و کیفیت زندگی 
بالاتری برخوردار بودند ]28[. آدامز و سرپه مطالعه ای با هدف 
بررسی رابطه یکپارچگی اجتماعی با رضایت از زندگی و ارتباطات 
افزایش  با  داد  نشان  این مطالعه  نتیجه  دادند؛  انجام  اجتماعی 

جدول 1. توزیع فراوانی سالمندان مورد مطالعه براساس وضعیت تاهل، شغل و سطح تحصیلات.

درصدتعدادمتغیر

وضعیت تاهل
6447/4مجرد

7152/6متاهل

شغل

10/74کارمند

3626/6کارگر

2115/5شغل آزاد

7757بیکار

سطح تحصیلات

6648/9بیسواد

3727/4سیکل

2518/5دیپلم

75/1دانشگاهی

135100کل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان مورد مطالعه بر حسب جنس.

کیفیت زندگی
مردزن

سطح معناداری
انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین

مولفه جسمی 

18/724/2322/194/2P=0/001عملکرد جسمي
5/091/085/881/3P=0/84محدودیت جسمي
58/761/0275/81/03P<0/001میزان درد جسمي
12/563/7615/133/48P=0/003سلامت عمومي

مولفه روانی

12/93/74154/15P=0/003سرزندگی
5/721/86/81/77P=0/01عملکرد اجتماعی
4/271/34/951/22P=0/73مشکلات روحی
17/75/321/174/04P=0/001سلامت روان
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سطح یکپارچگی اجتماعی، میزان کیفیت زندگی افراد، افزایش 
پیدا می کند ]33[. 

افزایش یکپارچگی اجتماعی از طریق کاهش اختلالات روانی 
چون اضطراب، افسردگی و افزایش عزت نفس، می تواند منجر به 
افزایش سطح کیفیت زندگی شود ]28[. افرادي که شبکه هاي 
ارتباطی خود را در طول دوره ي زندگی حفظ می کنند، دارای 
قادر  و  می شوند  نفس  به  اعتماد  و  زندگی  بر  کنترل  احساس 
خواهند بود مشاجرات اجتماعی ، تنهایی یا جدایی از دوستان و 

بستگان را تحمل کنند ]34[. 

با  مرتبط  زندگی  بین کیفیت  داد  نشان  تحقیق  این  نتیجه 
سلامت زن و مرد در تمام حیطه های عملکرد جسمی )به جز 
تفاوت  روانی،  عملکرد  حیطه های  تمام  و  جسمی(  محدودیت 
آماری معناداری وجود دارد؛ به طوری که مردان نسبت به زنان 
کیفیت زندگی بالاتری داشتند، که این نتیجه با مطالعه وحدانی 
نیا، رفعتی، تاسی و نوروسکی همسو است ]37-35 ،10[. رفعتی 
در مطالعه ای با عنوان کیفیت زندگي و عوامل موثر بر آن در 
سالمندان 65 سال و بالاتر ساکن در آسایشگاه خیریه کهریزک 
تهران، گزارش کرد میانه امتیازات مربوط به کیفیت زندگی در 
زنان پایین تر از مردان بود. اما نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه 
لی و همکاران مطابقت ندارد ]38[. در مطالعه لی و همکاران، 
متغیر جنسیت نسبت به سایر متغیرهای زمینه ای موثر بر کیفیت 
زندگی، به عنوان عامل موثری نشان داده نشده است. احتمالا 
علت این تفاوت، تفاوت های فرهنگی، نژادی، نگرش و تفاوت در 

سبک زندگی جامعه مورد بررسی با جامعه مورد پژوهش است. 

نتیجه این مطالعه نشان داد که بین یکپارچگی اجتماعی با سن 
رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد که با نتایج مطالعه ارتل، 
دیکسترا و تمپیر همسو است ]40 ، 39 ،29[. ارتل در مطالعه خود 

با هدف بررسی تاثیر یکپارچگی اجتماعی بر روی کاهش حافظه، 
گزارش کرد با بالاتر رفتن سن از یکپارچگی اجتماعی افراد کاسته 
می شود. دیکسترا نیز در مطالعه ای تحت عنوان » بررسی رابطه 
نداشتن فرزند با میزان یکپارچگی اجتماعی در سال های پایانی 
عمر« در کشور آلمان، گزارش کرد بین یکپارچگی اجتماعی با 

سن، رابطه معکوس وجود دارد. 

همچنین در نتیجه آزمون بین وضعیت تاهل و یکپارچگی 
اجتماعی، رابطه معنی داری وجود داشت به گونه ای که سالمندان 
متاهل، یکپارچگی اجتماعی بالاتری نسبت به سالمندان مجرد 
نتایج مطالعه ارتل و استیون همسو است ]41  با  داشتند، که 
،39[. در این مطالعه بین جنسیت با یکپارچگی اجتماعی رابطه 
معنی داری وجود داشت؛ به گونه ای که یکپارچگی اجتماعی در 
مردان سالمند بیشتر از زنان سالمند بود، که با نتیجه مطالعه 
استیون مطابقت دارد ]41[. همچنین ارتل، دیکسترا و وسترهوف 
گزارش کردند بین وضعیت اشتغال و یکپارچگی اجتماعی رابطه 
معناداری وجود داشت به طوری که افراد شاغل نسبت به افراد 
با  که  بودند  کرده  گزارش  بالاتری  اجتماعی  یکپارچگی  بیکار، 

نتیجه مطالعه حاضر، همسو است. 

براساس نتایج این تحقیق، نمره یکپارچگی اجتماعی مردان 
سالمند مورد مطالعه در سطح متوسط و زنان سالمند، پایین 
گزارش شد. بنابراین توصیه می گردد زمینه هایی براي افزایش 
زنان سالمند در سطح  برای  به خصوص  اجتماعی  یکپارچگی 

جامعه فراهم شود.

از محدودیت های این پژوهش، می توان به اجرای آن در بین 
سالمندان مراجعه کننده به مراکز درمانی اشاره کرد، لذا تعمیم 

مطالعه را به جامعه بزرگ تر پیشنهاد می دهیم.

جدول 3. بررسی رابطه یکپارچگی اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان مورد مطالعه.

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

یکپارچگی اجتماعی

نتیجه آزمون

 )r( ضریب همبستگی)P( سطح معناداری

مولفه جسمی

0/730/001عملکرد جسمي
0/710/005محدودیت جسمي
0/730/001میزان درد جسمی
0/840/001سلامت عمومي

مولفه روانی

0/820/001سر زندگي
0/810/000عملکرد اجتماعی
0/80/001مشکلات روحی
0/780/001سلامت روانی
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به مراکز  شرایط روحی و جسمی سالمندان مراجعه کننده 
درمانی، می تواند بر نحوه پاسخگویی آنان موثر باشد، بنابراین با 
ایجاد شرایط و محیطی آرام و یکسان برای کلیه ی واحدهای 
پیشنهاد  این محدودیت شد.  نسبی  کنترل  بر  پژوهش، سعی 
می شود مطالعات دیگری در سایر سالمندان و سایر مناطق کشور 
یافته های پژوهش  نتایج آن مکمل  به گونه ای که  انجام شود، 

حاضر باشد. 

نتیجه گیري نهایی 

کیفیت  ابعاد  با  اجتماعی  یکپارچگی  بین  رابطه  به  توجه  با 
زندگي مرتبط با سلامت سالمندان، سیاستگذاران حوزه سلامت، 
اجتماعی،  یکپارچگی  زمینه  در  مداخلاتی  انجام  با  می توانند 
موجب ارتقای کیفیت زندگی سالمندان شوند تا هم از توانایي هاي 
سالمندان به نحو مطلوب استفاده شود و هم زمینه ارزشمندي 

سالمندان در جامعه فراهم آید.

تشکر و قدردانی

این پژوهش با حمایت هاي مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی تهران انجام شده است. بدینوسیله از شورای 
محترم پژوهشی و کلیه پرسنل مراکز درمانی واسعی و امداد سبزوار 

و شرکت کنندگان در این مطالعه، تشکر و قدردانی می شود.
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