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 چکیده

اگر چه آمار رسمی در مورد سلامت سالمندان وجود ندارد ولی وضعیت موجود در جامعه     

نشان می دهند که ساختارهای کلان و خرد جامعه به نحوی هستند که توانایی تأمین بهداشت 

روانی، سلامت جسمی و اجتماعی سالمندان را در سطح مطلوبی فراهم نکرده اند و بسیاری از 

لذا برآن شدیم تا در این .لامت اجتماعی و روانی مناسبی برخوردار نیستندسالمندان از س

رفاهی بر سلامت اجتماعی و روانی سالمندان -پژوهش به بررسی تأثیر خدمات اجتماعی

این تحقیق با استفاده از روش پیمایش انجام شده است و ابزار گردآوری اطلاعات .بپردازیم

مت اجتماعی سالمندان از پرسشنامه استاندارد سلامت برای سنجش سلا.پرسشنامه بوده است

اجتماعی کییز و برای سنجش سلامت روانی سالمندان از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

رفاهی با توجه به تئوری ها و -خدمات اجتماعیهمچنین برای سنجش .تفاده شده استاس

قبل از اجرا روایی و اعتبار مطالعات پیشین از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شده است که 

ساله و بالاتر شهر گرگان اعم از  06جامعه آماری پژوهش سالمندان .آن مورد بررسی قرار گرفت

نفر با استفاده از فرمول کوکران به عنوان نمونه انتخاب  121که تعداد .زن و مرد می باشند

هی هم به طور مستقیم و رفا-خدمات اجتماعی حاکی از آنست که رضایت از نتایج مطالعه.شدند

هم به واسطه متغیر احساس رضایت از زندگی بر سلامت اجتماعی سالمندان تأثیرگذار است 

ولی بر سلامت روان سالمندان فقط به واسطه احساس رضایت از زندگی تأثیرگذاراست و تأثیر 

 .مستقیمی ندارد

ی و اوقات فراغت بیشترین رفاهی،متغیرهای رضایت از خدمات بیمه ا-از بین خدمات اجتماعی 

رضایت ازخدمات بیمه ای همچنین دارای . تأثیر را بر سلامت روان سالمندان داشته اند

 .بیشترین تأثیر بر سلامت اجتماعی سالمندان می باشد

 .رفاهی،سالمندی-سلامت اجتماعی،سلامت روانی،خدمات اجتماعی: اژگان کلیدیو
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 مقدمه1-1

انسان ها طی فرآیند خودزیستی با مرحله ای به نام سالمندی روبه رو می شوند که در        

گذرگاه رشد طبیعی حادث می شود به طوری که با سرنوشت آدمی عجین شده و ضرورتی 

این پدیده در کلیه ادوار تاریخی وجود داشته،اما امروزه .اجتناب ناپذیر محسوب می شود

های علمی پزشکی،وضعیت تغذیه و اعمال روش های درمانی مطلوب  برخلاف گذشته،پیشرفت

جامعه شناس 1موجب ازدیاد تعداد سالمندان در جوامع مختلف شده است و به قول سووی

اروپایی،سالمند شدن یکی از پدیده های زمان ماست که جای کمترین مقابله در آن وجود 

ه راحتی می توان وضع آن را در آینده ندارد، پیشرفت آن به طریق مطمئنی صورت می گیرد،ب

بر (.1983برغمدی و همکارش،)پیش بینی کرد و شاید بیشترین عواقب را در خود پنهان دارد

ارتقاء سطح .این اساس تأمین سلامت سالمندان اهمیت خود را بیشتر نمایان خواهد ساخت

همترین راهبردها، سلامت سالمندان،وابسته به اجرای راهبردهای مختلفی است و از جمله م

د مادی،اجتماعی،جسمانی و روانی افراهم کردن بستر سلامت عمومی در سطح جامعه،در ابع

بنابراین از آنجایی که سالخوردگی فراگردی همگانی است و در کل .برای سالمندان می باشد

دوران زندگی ادامه دارد،آماده ساختن کل جمعیت برای دوران سالمندی باید جنبه تفکیک 

اپذیری از سیاست های توسعه اقتصادی،اجتماعی وفرهنگی باشد تا این مرحله از زندگی افراد ن

 (.1983احمدی راد،)جامعه،در یک شرایط رفاهی مناسب سپری گردد

در دهه های اخیر توجه به مسائل سالمندی و ابعاد مختلف اجتماعی،اقتصادی،جمعیت 

نیازی و )بنظران قرار گرفته استشناختی و بهداشتی آن مورد تأکید برخی از صاح

با این حال علیرغم رشد جمعیت سالمندان و تغییرات هرم جمعیتی (.1936همکارش،

کشور،هنوز بر روی نیازهای سالمندان به عنوان یک گروه آسیب پذیر جامعه متمرکز نشده 

                                                           
1
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روی  بنابراین نیاز به انجام مطالعات عمیق،وسیع و مؤثر بر(.1983هروی و همکارانش،)است

فراهم کردن امنیت در این دوره یکی  .موضوعات وابسته به جمعیت سالمندان احساس می شود

. . . از موضوعات عمده مربوط به این قشر می باشد و تأمین اجتماعی،خدمات پزشکی،مسکن و 

این موضوع که از دید بسیاری از .از جمله موارد تأمین در دوره سالمندی به حساب می آید

ن تا حد زیادی در ایران پنهان مانده است ضمن اینکه در جوامع صنعتی طی قرن پژوهشگرا

بیستم در حد گسترده ای به آن پرداخته اند در جامعه علمی ایران کمتر مورد کنکاش قرار 

از این رو در این بررسی ابعاد مختلف زندگی اجتماعی،رفاهی و سلامت این قشر .گرفته است

 .دمورد مطالعه قرار می گیر
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 بیان مسئله  1-2

هزار نفر  329میلیون و  087تعداد کل سالمندان جهان را  2660سازمان ملل در سال 

هزار  159میلیون و 308به رقم یک میلیارد و  2656اعلام و برآورد کرد که این تعداد تا سال 

سالمند در کشورهای در درصد از افراد  06این در حالی است که هم اکنون .نفر خواهد رسید

درصد از کل جمعیت ایران را  0بر اساس گزارشات در حال حاضر . حال توسعه زندگی می کنند

هزار نفر می  502سال تشکیل می دهند که معادل چهار میلیون و  06افراد سالمند بالای 

درصد  20هزار نفر،معادل  939میلیون  20به  2656پیش بینی می شود این رقم تا سال .باشند

 (1987حبیبی سولا و دیگران،)کل جمعیت کشور برسد

مسأله سالمندی جمعیت ایران که به دلائل مختلف از جمله کاهش میزان 

موالید،پیشرفت های علم پزشکی،بهداشت،آموزش و پرورش و افزایش امید زندگی در حال 

جنبه های زندگی  از آنجاییکه این پدیده در تمام.ظهور است پدیده نوینی به شمار می آید

جوامع بشری از جمله طیف گسترده ای از ساختارهای سنی،ارزش ها و معیارها و ایجاد سازمان 

های اجتماعی،تحولات قابل ملاحظه ای به وجود می آورد از این رو، مقابله با چالش ها ی 

عی فراراه این پدیده و اتخاذ سیاستهای مناسب برای ارتقای وضعیت جسمی،روانی و اجتما

از طرفی با توجه به اینکه پدیده سالمندی امری .سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است

همگانی است،آماده ساختن جمعیت برای دوران سالخوردگی باید جنبه تفکیک ناپذیری از 

سیاست های توسعه اجتماعی و اقتصادی باشد و با مساعی زیاد در تمام سطوح 

مسئله ای بودن سالمندی بدین (.1988قیصریان،)توأم شود کشوری،محلی،خانوادگی و فردی

موضوع سالمندی ظاهر شده یا در حال ظهوراست،قبلا در کشورهای صنعتی : معناست که

تجربه شده است،و آنها آشنایی طولانی با این پدیده دارند،اما جوامع کمتر توسعه یافته تجربه 

حث در مورد سالمندان سلامت این قشر یکی از مسائل مورد ب.زیادی در این خصوص ندارند

موضوع سلامت،بنیادی ترین عنوانی است که حیات انسان بر آن استوار است و و از طرفی .است
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آرامش و سلامت،گمشده ای است که بشر به .در تاریخ زندگی بشر همواره مطرح بوده است

جسمانی آن مورد توجه دنبال آن می گردد ولی هر گاه از آن سخنی به میان آمده، بیشتر بعد 

سازمان جهانی بهداشت .بوده و جنبه اجتماعی وروانی آن کمتر به بحث گذاشته شده است

ضمن توجه دادن کشورها در راستای تأمین سلامت جسمانی،روانی و اجتماعی اعضای جامعه،بر 

امینی )این نکته تأکید دارد که هیچکدام از ابعاد سلامتی بر دیگری برتری ندارد

در کشور ما با وجود کاستی های موجود،به خصوص در مناطق محروم،برای (. 1983،28:نیرارا

اما آنچه فقدان آن در تمام عرصه های .سلامت جسمی افراد گام های مناسبی برداشته است

به نقل از  1985مرندی،)کشور محسوس است،عدم توجه به ابعاد روانی و اجتماعی سلامت است

 .(1983،23:امینی رارانی

سلامتی حق اساسی هر انسان و یک هدف اجتماعی است وتمام دولت ها وحکومت ها 

اگر چه آمار رسمی در ( . 1988پورخاکی و دیگران،)موظف به تأمین سلامت افراد می باشند

ولی وضعیت موجود در جامعه نشان می دهند که .مورد سلامت سالمندان وجود ندارد

وی هستند که توانایی تأمین بهداشت روانی ،سلامت ساختارهای کلان و خرد جامعه به نح

جسمی و اجتماعی سالمندان را در سطح مطلوبی فراهم نکرده اند و بسیاری از سالمندان از 

از طرفی که سالمندان در مقایسه با گروه .سلامت اجتماعی و روانی مناسبی برخوردار نیستند

پزشکی بیشتری های سنی جوان تر جامعه نیاز به خدمات بهداشتی و 

به بیماریهای دیگر مبتلا می شوند که موجب کاهش  چرا که(.1983:111شیخی،)دارند

بر این اساس تأمین سلامت سالمندان اهمیت خود را بیشتر نمایان  .توانمندی آنها می شود

ارتقاء سطح سلامت سالمندان،وابسته به اجرای راهبردهای مختلفی است و از .خواهد ساخت

جمله مهمترین راهبردها،فراهم کردن بستر سلامت عمومی در سطح جامعه،در ابعاد 

بنابراین از آنجایی که سالخوردگی .باشدمادی،اجتماعی،جسمانی و روانی برای سالمندان می 
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فراگردی همگانی است و در کل دوران زندگی ادامه دارد،آماده ساختن کل جمعیت برای دوران 

سالمندی باید جنبه تفکیک ناپذیری از سیاست های توسعه اقتصادی،اجتماعی وفرهنگی باشد 

احمدی )سپری گردد تا این مرحله از زندگی افراد جامعه،در یک شرایط رفاهی مناسب

از جانبی دیگرمشکلات روانی در دوران سالمندی با فراوانی قابل ملاحظه ای (.1983راد،

در .مشاهده می شود و اثراتی بر وضعیت روانی،عاطفی و رفتاری سالمندان بر جای می گذارد

ای سه ربع آخر قرن بیستم،مطالعات سبب شناسی نشان می دهد که اختلالات روانی با نشانه ه

به نقل از  1973نوابی نژاد،)سال را مبتلا می سازد 05درصد افراد بالای  26تا  15جدی،بین 

تحقیقات مختلف نشان می دهند که سالمندان از نظر سلامت روان و (. 19،1987:صاحبدل

خوش بینی در سطح بسیار نامطلوبی قرار دارند و درصد بالای بیماری های روانی در این قشر 

علیرغم پیشرفت علمی در تمام رشته ها و تحصص ها و بخصوص در .وضعیت است بیانگر این

آن دسته از رشته های علمی که به نوعی با جریان پیری در ارتباطند،در رابطه با مسایل زندگی 

و سلامت و بهداشت سالمندان حرف زیادی برای گفتن وجود ندارد و تدابیر مثبت و سازنده ای 

 (.1987بشیری،)که انتظار می رود در دسترس نیستدر این زمینه آنگونه 

بنابراین فراهم سازی امکانات در زمینه سلامتی سالمندان،پیشگیری و درمان بیماری 

های مزمن که به دلیل  بالا رفتن سن پدید می آید و طراحی راهبردهای اساسی در زمینه 

ات دیگر قابل توجه می درمان های طولانی مدت و توسعه خدمات ویژه سالمندان از موضوع

بنابراین،همانطور که طول عمر افراد افزایش می یابد،اهمیت (.1981پورجعفری و آریایی،)باشد

رفتارهای ارتقا دهنده سلامت نیز ،با توجه به حفظ کارکرد و استقلال افراد و افزایش کیفیت 

 (.1987حبیبی سولا ودیگران،)زندگی آنها روز به روز بیشتر آشکار می شود

از سویی دیگر، غالبا افراد مسن به طور عام نیاز به خدمات اجتماعی و رفاهی بیشتری 

دارند،به خصوص که سالخوردگان امروز ،بیش از سالخوردگان نسل های گذشته تمایل به 


