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Abstract 
Introduction: Identifying factors affecting the use of health services in the elderly, 
especially social factors, can be useful for allocating health resources to this growing 
age group. Therefore, this study aimed to investigate the relationship between social 
capital and health services in the elderly in Kerman. 
Methods: This was a descriptive-analytic study. 400 elderly were selected for 
participation in the study. Finally, 360 questionnaires were analyzed. To collect the 
data standard questionnaires of social capital and health service utilization were 
used. Data were analyzed using SPSS 21 software. To analyze the data descriptive, 
analytical statistics including t-test and one-way ANOVA were used. 
Results: The mean age of the elderly was 66.96 (6.99). The average social capital 
among the elderly was 4.5 ± 2.2. Among the components of social capital, the 
highest mean is related to cohesion and social support (2.09 ± 3.1). The mean social 
capital was significantly different in terms of referral for treatment (P = 0.02), place 
of referral (P = 0.001), and referral frequency (P = 0.002). However, the average 
social capital was not significant in terms of hospitalization (P = 0.33). 
Conclusions: Findings of this study showed that higher social capital is associated 
with referral for treatment and fewer treatment attendance. Therefore, higher health 
of the elderly and lower health costs can be achieved through improving access to 
health services and rationalizing the seeking health service behavior. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1398 زمستان، 4، شماره 11دوره 
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 31/06/1398 :دریافت تاریخ

 25/09/1398 :پذیرش تاریخ
 چکیده

منابع  صیبر نحوه تخص تواندیم یعوامل اجتماع ژهیگذار بر مصرف خدمات سلامت در سالمندان به و ریشناخت عوامل تأث :مقدمه

 از خدمات یریبا بهره گ یاجتماع هیرابطه سرما یمطالعه با هدف بررس نیباشد. لذا ا دیرو به رشد، مف یگروه سن نیسلامت به ا

 .فتسلامت در سالمندان شهر کرمان صورت گر

ه انتخاب و اطلاعات با پرسشنام یاها به روش چند مرحلهبوده نمونه یو روش آن مقطع یلیتحل - یفیمطالعه از نوع توص نیا :کار روش

پرسشنامه  360 تیکه در نها دینفر محاسبه گرد 400به  کیمطالعه نزد نیانجام ا ی. اندازه نمونه لازم برادیگرد یاستاندارد جمع آور

 یجمع آور یهااز خدمات سلامت. داده یریو بهره گ یاجتماع هیمورد استفاده پرسشنامه استاندارد سرما زارقرار گرفت اب لیمورد تحل

شامل آزمون  یلیتحل ،یفیتوص ها از آمارداده لیو تحل هیشد. جهت تجز لیتحل 21 شیرایو SPSSشده با استفاده از نرم افزار 

 استفاده شد. هطرف کی انسیوار زیتست و آنال یت رسون،یپ یهمبستگ

سالمندان مورد  نیدر ب یاجتماع هیسرما نیانگیبود. م 99/6 اریبا انحراف مع 96/66سالمندان مورد مطالعه  یسن نیانگیم :هایافته

 ± 3/1) باشدیم یاجتماع تیو حما یمربوط همبستگ نیانگیم نیشتریب یاجتماع هیسرما یهامؤلفه نبی در. بود 4/5 ± 2/2مطالعه 

 002/0( و تعداد مراجعه )P=  001/0(، محل مراجعه )P=  02/0بر حسب مراجعه به منظور درمان ) یاجتماع هیسرما نیانگمی(. 09/2

 =Pیدار یتفاوت معن یدارا یبر حسب بستر یاجتماع هیسرما نیانگیم یبود. ول یدار یتفاوت معن ی( دارا ( 33/0نبود  =P) 

یبالاتر با مراجعه جهت درمان و تعداد مراجعه کمتر همراه م یاجتماع هیپژوهش نشان داد که سرما نیا یهاافتهی :گیری نتیجه

خدمات سلامت به سلامت بالاتر  یکردن رفتار جستجو یبه خدمات سلامت و منطق یبهبود دسترس قیاز طر تواندیمهم م نی. اباشد

 .دسلامت منجر گرد یهانهیسالمندان و کاهش هز

 :کلیدی واژگان

 یاجتماع هیسرما

 خدمات سلامت

 سالمندان

مقدمه

 مزمن هاییماریب شیوع جمعیت، سالمندی پدیده به توجه با امروزه

 رایب تقاضا جمعیت، سنی میانگین افزایش و سن افزایش نتیجه در

 هکرد پیدا افزایش نیز سالمند افراد برای درمانی و بهداشتی خدمات

 همراه به سالمندان در مزمن هاییماریب بالای شیوع ،[1]است 

 ایجاد به منجر افسردگی، و اضطراب نظیر روانی و روحی مشکلات

 یهایتفعال محدودیت سالمندان، روانی و اجتماعی پزشکی، مشکلات

 از مراقبت هایینههز و مسئولیت بار افزایش و افراد این اجتماعی

 دلیل همین به ،[2]است  گردیده جامعه و خانواده توسط سالمندان

 هایمهارت گسترش منظور به راهکارهایی یافتن دنبال به پژوهشگران

 ادهد پاسخ تقاضا این از بخشی به تا باشندیم سالمندان در اجتماعی

 مفهوم که است مطلب این گویای شده انجام مطالعات که چرا شود،

 و خورده گره اجتماعی سرمایه جمله از اجتماعی موضوعات با سلامت

 .[3]نماید  ایفا سلامت ارتقای در ارزشی با بسیار نقش تواندیم

 اجتماعی روابط و هنجارها اجتماعی، رفتارهای به اجتماعی سرمایه

 و بوده جمعی روابط میراث که باشدیم منابعی شامل و شده اطلاق

 از که منابع این. کنندیم تسهیل را اجتماعی هاییتفعال در مشارکت

 هنجارهای اعتماد، گیرنده بر در شوندیم حاصل شدن اجتماعی طریق

 ورحض به منجر که است اجتماعی پیوندهای از ییهاشبکه و مشارکتی

 اهداف تأمین منظور به گروه در ثبات با و منسجم صورتی به افراد

 از حاصل هاییافته. [4]گردد یم مثبت یهاارزش بر مبتنی مشترک

 مقاله پژوهشی
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 سلامت با اجتماعی سرمایه دار معنی رابطه از حاکی ایران در مطالعه دو

 نشان نیز انگلستان در یامطالعه نتایج همچنین. [6, 5]باشد یم

 نتایج در اجتماعی، سرمایه و فردی بین اعتماد تقویت که دهدیم

 تأثیر لامتس نتایج بر مستقیم طور به و داشته بسزایی تأثیر بهداشتی

 .[7]گذارد یم

 و جامعه هاییژگیو با سلامت که است شده مشخص دیگر بیانی به

 هب اجتماعی هاییژگیو این که دارد نزدیکی ارتباط اجتماعی ساختار

 با توانیم طریق این از و بوده اجرا قابل کمتر هایینههز با و راحتی

 سطح و داده کاهش را سلامت هایینابرابر مناسب مداخلات انجام

 سازمان. [8]داد  ارتقاء را سالمندان اجتماعی و روانی جسمی، سلامت

 و اجتماعی روابط مانند اجتماعی عوامل اهمیت بر نیز بهداشت جهانی

 تعاملات و پیوندها به اشاره ضمن و داشته تأکید اجتماعی انسجام

 به رسیدن برای مناسب راهکار عنوان به اجتماعی سرمایه از اجتماعی

 .[9]کند یم یاد سلامت قبول قابل سطح

 رفتارهای اتخاذ سلامت، اطلاعات بردن بالا طریق از اجتماعی سرمایه

 کارایی) سلامت آمیز مخاطره رفتارهای اجتماعی کنترل مناسب،

 ییفرآیندها طریق از همچنین و تسهیلات به دسترسی افزایش ،(جمعی

. [10, 5]کند یم کمک سلامت بهبود به مؤثر اجتماعی حمایت نظیر

 اعیاجتم سرمایه رابطه از حاکی بهمشا تحقیقات برخی نتایج همچنین

 طریق از که صورت این به. باشدیم خدمات از گیری بهره با

 بهداشتی مراکز به مراجعه کردن منطقی به اجتماعی هاییسممکان

 در سلامت هایینههز کاهش نتیجه در و گردیده منجر درمانی

 .[12, 11]داشت  خواهد پی در را سالمندان

 اتموضوع تأثیر بررسی به کمتر ایران در شده انجام مطالعات طرفی از 

 سلامت خدمات از گیری بهره بر اجتماعی سرمایه جمله از اجتماعی

 مراجعه بار بودن بالاتر و سالمندان جمعیت رشد رغم علی و پرداخته

 یسن یهاگروه سایر به نسبت درمانی بهداشتی مراکز به سالمندان

 سلامت خدمات از گیری بهره بر مؤثر عوامل درباره اطلاعات [13]

 ظرن به که است حالی در این. رسدینم نظر به کافی سالمندان توسط

 در سلامت خدمات مصرف بر گذار یرتأث عوامل شناخت رسدیم

 و سلامت نظام اصلاحات در بتواند اجتماعی عوامل ویژه به سالمندان

. اشدب کارساز و مفید رشد، به رو سنی گروه این به منابع تخصیص نحوه

 از گیری بهره با اجتماعی سرمایه رابطه بررسی هدف با مطالعه این لذا

 .گرفت صورت سالمندان در سلامت خدمات

 کارروش

 سال در مقطعی صورت به که بود تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه این

 نمونه روش از گیری نمونه برای. گرفت صورت کرمان شهر در و 1397

 این انجام برای لازم نمونه اندازه. شد استفاده یامرحله چند گیری

 در. گردید محاسبه نفر 400 نمونه حجم فرمول اساس بر مطالعه

 در شهرستان، بهداشت مرکز اطلاعات اساس بر کرمان شهرستان

. تندهس فعالیت به مشغول درمانی و بهداشتی مرکز و پایگاه 40 مجموع

 در ساکن یخانوارها تمام که، است دلیل بدین مراکز این انتخاب

 مراکز و هایگاهپا پوشش تحت جغرافیایی مناطق و کرمان شهرستان

 لک داشت انتظار توانیم طریق این از و دارند قرار درمانی و بهداشتی

 در. باشد گرفته قرار پژوهش این پوشش تحت بررسی مورد جامعه

 طور به پایگاه 20 درمانی، بهداشتی مرکز و پایگاه 40 از بعد مرحله

 به نفر 20 پایگاه، هر پوشش تحت سالمندان بین از و انتخاب تصادفی

 آنها، منزل درب به مراجعه از پس. شد انتخاب تصادفی طور

 گران مصاحبه از مصاحبه انجام جهت. گردید تکمیلها پرسشنامه

 سالمندان با ارتباط برقراری یهامهارت از برخوردار و دیده آموزش

 و حضوری مصاحبه اساس برها داده آوری گرد روش. گردید استفاده

 افراد و اخذ شفاهی رضایت کننده شرکت افراد از. بود چهره به چهره

 اطلاعات یه. کلشوند خارج مطالعه از بخواهند که زمان هر بودند مجاز

 ایج به کد از آن ثبت برای و بوده محرمانه کنندگان شرکت به مربوط

 هکمیت توسط پژوهش این انجام روش. شد استفاده خانوادگی نام و نام

 .شد تأیید کرمان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 مشخصات پرسشنامه بر علاوه مطالعه این در استفاده مورد ابزارهای

 طرح در استفاده مورد اجتماعی سرمایه پرسشنامه شامل دموگرافیک

 پرسشنامه این. بود( Urban HEART)تهران  شهر در عدالت سنجش

 دسته هاییتفعال داوطلبانه، مشارکتهای وضعیت شاخص نه شامل

 تعلق، احساس و همبستگی اجتماعی، حمایت فردی، اعتماد جمعی،

 اجتماعی شبکه و اجتماعی اعتماد انجمنی، روابط ارزشها، به پایبندی

 حمایت و همبستگی فردی، اعتماد سطح سه نهایت در که باشدیم

 عنو به توجه با. سنجدیم را انجمنی روابط و اجتماعی اعتماد اجتماعی،

 و( کمترین) 1 بین سؤالات از یک هر گذاری نمره پرسشنامه، سؤالات

 و جمع هم با مختلف یهابخش سؤالات نمرات. باشدی( مبیشترین) 5

 باراعت. آمد دست به کلی نمره و گردیده تقسیمها بخش زیر تعداد بر

 تهران شهر در عدالت سنجش مطالعه در اجتماعی سرمایه سنجش ابزار

 .[15, 14]است  رسیده اثبات به

 یاپرسشنامه از سلامت خدمات از گیری بهره میزان بررسی خصوص در

 قرار استفاده مورد همکاران و نکوئی مطالعه در و مشابه دفه با که

 با آن یپایای نیز و مذکور پرسشنامه روایی. شد گرفته بهره بود، گرفته

 اب پرسشنامه، این در. است گرفته قرار تأئید مورد 88/0 کرونباخ آلفای

 همچون، نظر مورد یهاداده گذشته ماه شش زمانی بازه گرفتن نظر در

 و بلی پاسخ صورت به مطالعه مورد افراد در ناراحتی یا بیماری وجود

 زمراک به افراد مراجعه پاسخ، بودن مثبت صورت در ،(یک و صفر) یرخ

 در بستری سابقه مراجعه، بار تعداد و درمانی و بهداشتی مختلف

 بودن منفی صورت در آن، علت و بررسی مورد زمان در بیمارستان

 .[16]گردید  آوری جمع مراکز این به افراد مراجعه عدم علت پاسخ،

 و شد خارج تحقیق از نواقص دلیل به پرسشنامه 40 تعداد نهایت در

 آوری جمع یها. دادهگرفت قرار تحلیل مورد باقیمانده پرسشنامه 360

 به توجه با. شد تحلیل 21 ویرایش SPSS افزار نرم از استفاده با شده

 کولموگروف آزمون نتایج اساس برها )داده توزیع بودن نرمال

 یتحلیل آمار و توصیفی آمار ازدادها  تحلیل و تجزیه( جهت اسمیرنوف

 رفهط یک واریانس آنالیز و تست تی پیرسون، همبستگی آزمون شامل

 .شد استفاده دو

 نتایج

نفر  202. بود 96/66( 99/6) مطالعه مورد سالمندان سنی میانگین

 تحصیلات نظر از. بودند متأهل درصد 6/73. بودند زندرصد(  1/56)

 و( درصد 7/39) یپلمد زیر تحصیلات مطالعه مورد سالمندان بیشتر

 از نفر 282درصد(.  8/16بود ) سواد بی افراد به مربوط میزان کمترین

 نیمی از بیش تعداد این از و داشتند درمان بیمه مطالعه مورد افراد
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 از یحاک هایافته نیز افراد شغل خصوص در. بودند تکمیلی بیمه دارای

 .بودند شاغل نفر 96 و بازنشسته نفر 114 دار، خانه نفر 142 بود این
 

 مطالعه مورد سالمندان در خدمات از گیری بهره و اجتماعی سرمایه  وضعیت .1 جدول

 درصد فراوانی 

   ناراحتی وجود

 4/61 221 بلی

 6/38 139 خیر

   درمان جهت مراجعه

 8/20 46 خیر

 2/79 175 بلی

   بیمارستان در بستری

 4/34 76 بلی

 6/65 145 خیر

   مراجعه  تعداد

 9/9 22 بار یک

 9/14 33 بار دو

 2/75 153 بیشتر و بار سه

   مراجعه محل

 208 7/57 خصوصی

 111 8/30 دولتی

   درمانی خود

 110 5/30 بلی

 201 8/55 خیر

   اجتماعی سرمایه

 24/1 48/0 فردی اعتماد

 09/2 32/1 اجتماعی حمایت و همبستگی

 42/1 8/0 انجمنی روابط  اجتماعی اعتماد

 4/5 2/2 کل

 

 مطالعه مورد سالمندان در اجتماعی سرمایه با  دموگرافیک متغیرهای  رابطه .2 جدول

 انحراف)میانگین 

 (معیار

 معنی سطح آزمون

 داری

 < T test 001/0  جنس

   9/5( 0/2) زن

   2/4( 2/2) مرد

 ANOVA 1/0  تاهل وضعیت

   2/5( 4/2) مجرد

   3/5( 1/3) متاهل

 ANOVA 041/0  تحصیلات

   2/6( 2/2) زیردیپلم

   1/5( 9/0) دیپلم

   3/7( 5/2) دانشگاهی

 ANOVA 005/0  شغل

   6/6( 7/3) دار خانه

   9/5( 8/2) بازنشسته

   1/6( 1/3) شاغل

 

 سالمندان در خدمات از گیری بهره و اجتماعی سرمایه وضعیت 1 جدول

 مورد سالمندان بین در اجتماعی سرمایه میانگین. دهدیم نشان را

 بیشترین اجتماعی سرمایه یهامؤلفه بین در. بود 4/5 ± 2/2 مطالعه

 (.09/2 ± 3/1)باشد یم اجتماعی حمایت و همبستگی مربوط میانگین

 مورد افراد درصد 60 از بیش خدمات از گیری بهره وضعیت خصوص در

. دنمودن گزارش را ناراحتی یا بیماری به ابتلا گذشته ماه 6 در مطالعه

 مراجعه درمانی مرکز به بیماری داشتن رغم علی که افرادی بین در

مراه ه نبود درمانی مرکز به مراجعه عدم در علت بیشترین بودند، نکرده

 افرادی بین در. گردید عنوان [15]همراه  نبود آن از پس و( مورد 21)

 علت ینترمهم بودند، کرده مراجعه درمانی بهداشتی مراکز به که

 از شتربی همچنین(. 27/ %7بود ) اسکلتی عضلانی هاییماریب مراجعه

 بستری بیمارستان در گذشته ماه 6 در مطالعه مورد افراد سوم یک

 یروقع قلبی هاییماریب علت بیشترین بستری، افراد بین دراند. شده

 میان از. گردید گزارش( مورد 2) یویکل نارسایی کمترین و( مورد 32)

 هاییماریب به مربوط هایفراوان بیشترین شده گزارش بیماریهای

 سالمندان از درصد 7/69 همچنین(. درصد 1/28بود ) اسکلتی عضلانی

 هب پاسخ در. بردندیم رنج بیماری یک از بیش از همزمان مطالعه مورد

 درمانی بهداشتی مراکز از کدامیک به بیماری صورت در که سؤال این

 به وطمرب فراوانی بیشترین که بود این از حاکی نتایج ،اندکرده مراجعه

 سالمندان بیشتر طرفی از(. 57/ %7باشد )یم خصوصی درمانی مراکز

 چهارم سه حدود(. 55/ %8نداشتند ) درمانی خود به تمایل مطالعه مورد

 درمان جهت مراجعه بیشتر یا بار سه گذشته ماه 6 در مطالعه مورد افراد

 عهمراج میانگین همچنیناند. داشته مراجعه درمانی بهداشتی مراکز به

 مورد سالمندان بین در گذشته ماه 6 در درمانی بهداشتی مراکز به

  تحصیلات ( وP = 001/0جنسیت ) بین. بود 3/5( 1/2) مطالعه

(032/0 = P) به. گردید مشاهده داری معنی رابطه مراجعه میزان با 

 ار بیشتری مراجعه میزان پایین تحصیلات با افراد و زنان طوریکه

 ینب پیرسون همبستگی آزمون نتایج اساس بر همچنین. نمودند گزارش

 = 012/0)  دارد وجود داری معنی و مثبت رابطه مراجعه میزان با سن
P  ،289/0= r)0 

 ار اجتماعی سرمایه میانگین با دموگرافیک متغیرهای رابطه 2 جدول

 = 001/0)  جنسیت بین گرددیم مشاهده که همانگونه. دهدیم نشان
P( تحصیلات ،)041/0 = Pو ) ( 005/0شغل = Pبا ) اجتماعی سرمایه 

 الاب تحصیلات با افراد و زنان طوریکه به. دارد وجود داری معنی رابطه

تأهل  وضعیت بین اساس این بر. داشتند بالاتری میانگین شاغل افراد و

(01/0 = Pبا ) نگردید گزارش داری معنی رابطه اجتماعی سرمایه .

 رمایهس با سن بین پیرسون همبستگی آزمون نتایج اساس بر همچنین

،  P = 02/0) یدگرد مشاهده داری معنی و منفی رابطه اجتماعی

321/0 - = r) 

 ونآزم نتایج خدمات از گیری بهره با اجتماعی سرمایه رابطه خصوص در

 ابتلا حسب بر اجتماعی سرمایه میانگین که بود این از حاکی تست تی

 57/0)باشد ینم داری معنی تفاوت دارای گذشته ماه 6 در بیماری به

= Pدرمان منظور به مراجعه حسب بر اجتماعی سرمایه ( میانگین 

 سرمایه میانگین که نحوی (، بهP = 02/0)بود  داری معنی تفاوت دارای

 مراجعه درمانی بهداشتی مراکز به درمان جهت که افرادی در اجتماعی

 بر یاجتماع سرمایه میانگین. بود بالاتر داری معنی طور به بودند کرده

 ( میانگینP = 33/0)نبود  داری معنی تفاوت دارای بستری حسب

 تفاوت دارای درمان جهت مراجعه محل حسب بر اجتماعی سرمایه

 هسرمای میانگین بالاترین اساس این بر ( ،P = 001/0)بود  داری معنی

 خصوصی مراکز به درمان جهت که بود افرادی به مربوط اجتماعی

 هک بود این از حاکی واریانس آنالیز آزمون نتایج. بودند کرده مراجعه

 دارای درمان جهت مراجعه دفعات حسب بر اجتماعی سرمایه میانگین

 میانگین بالاترین اساس این ( برP = 002/0)بود  داری معنی تفاوت

 هی درمان جهت بار یک تنها که بود افرادی به مربوط اجتماعی سرمایه
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 رب اجتماعی سرمایه میانگیناند. نموده مراجعه درمانی بهداشتی مراکز

 جدول( P = 44/0)نبود  داری معنی تفاوت دارای درمانی خود حسب

3. 
 

 تخدما از گیری بهره های مؤلفه  حسب بر  اجتماعی سرمایه میانگین مقایسه .3جدول

 مطالعه مورد سالمندان بین در

 انحراف)میانگین متغیر

 (معیار

 آماره

 آزمون

P-
value 

 439/0t 57/0  بیماری به ابتلا

   (38/2) 34/5 بلی

   (96/1) 45/5 خیر

 29/6t 02/0  درمان جهت مراجعه

   (88/1) 40/6 بلی

   (1/2) 77/5 خیر

 50/1t 33/0  بیمارستان در بستری

   (92/1) 02/5 بلی

   (90/1) 12/5 خیر

 38/9F 002/0  مراجعه تعداد

   (8/2) 5/6 مراجعه بار یک

   (1/3) 7/5 مراجعه بار دو

   (7/2) 5/4 بیشتر و مراجعه بار سه

 45/14t 001/0  مراجعه محل

   (2/2) 1/6 خصوصی مراکز

   (9/2) 1/5 دولتی مراکز

 t 41/0 09/1  درمانی خود

   (2/1) 0/5 بلی

   (4/2) 5/5 خیر

 بحث

 از گیری بهره با اجتماعی سرمایه رابطه بررسی هدف با مطالعه این

 در که بود این از حاکی هایافته. گرفت صورت سالمندان در خدمات

 بودند کرده مراجعه درمانی بهداشتی مراکز به درمان جهت که افرادی

 نگینمیا بالاترین. داشتند بالاتری اجتماعی سرمایه داری معنی طور به

 هی درمان جهت بار یک تنها که بود افرادی به مربوط اجتماعی سرمایه

 حسب بر اجتماعی سرمایهاند. نموده مراجعه درمانی بهداشتی مراکز

 .نبود دار معنی بیمارستان در بستری

 رکمت میزان که بود این از حاکی هایافته همکاران و لاپورته مطالعه در

 سرمایه اجتماعی جنبه بیشتر میزان و اجتماعی سرمایه فردی جنبه

 همراه نبیمارستا در بیشتر بستری و پزشک به کمتر مراجعه با اجتماعی

 جامعه به فرد تعلق احساس و فردی اعتماد به فردی جنبه. [11]است 

 ،اجتماعی هاییتفعال در فرد مشارکت سطح به اجتماعی جنبه و محلی

 تعلق احساس که افرادی لذا. دارد اشاره اجتماعی حمایت و همبستگی

 اب مطابقت در. داشت خواهند پزشک به بیشتری مراجعه دارند کمتری

 که گردید مشخص همکاران و دبورا پژوهش در مطالعه این هاییافته

 همراجع تواندیم اجتماعی سرمایه ابعاد از یکی عنوان به تعلق احساس

 نیز همکاران و الکساندر تحقیق نتایج. [17]دهد  کاهش را پزشک به

 راکزم به مراجعه کاهش به منجر تواندیم فردی بین اعتماد که داد نشان

 نتیجه در و فردی بین اعتماد کاهش اساس این بر. [18]گردد  درمانی

 واندتیم درمان فرآیند اصلی جزء عنوان به بیمار -پزشک اعتماد کاهش

 .کند ایجاد اخلال سالمند بیماران دارویی تمکین در

 حمایت که گردید مشخص همکاران و اسماک توسط دیگری مطالعه در

 منجر تواندیم اجتماعی سرمایه یهامؤلفه از یکی عنوان به اجتماعی

 همطالع این هاییافته با که گردد پزشک به مراجعه تعداد افزایش به

 سرمایه رابطه خصوص در هایافته کلی طور به. [19]دارد  مغایرت

 هب بایستی گرچه. باشدیم متناقض خدمات از گیری بهره با اجتماعی

 الگوهای کردن فراهم با اجتماعی سرمایه که کرد اشاره نکته این

 اعتماد ایجاد و شهروندان بیشتر مشارکت جامعه، در مناسب ارتباطی

 و مناسب استفاده و درمانی خدمات به دسترسی تواندیم کلی طور به

 به اجتماعی سرمایه واقع در. بخشد بهبود را خدمات این از موقع به

 خدمات به افراد دسترسی سهولت به منجر تواندیم منبع یک عنوان

 .گردد سلامت

 .باشد بررسی مورد جوامع اندازه از ناشی نتایج در اختلاف علت شاید

 سرمایه تأثیر که کنندیم اظهار خود مطالعه در همکاران و نونبرگ

 متغیر جامعه اندازه حسب بر خدمات از گیری بهره میزان بر اجتماعی

 خدمات از گیری بهره در کاهش بزرگتر، جامعه در اساس این بر. است

 این همچنین. [12]است  شده گزارش اجتماعی سرمایه ارتقاء نتیجه در

 جوامع در سالمندان سلامت سطح در تفاوت نتیجه تواندیم تفاوت

 و مرگ همچنین و ناتوانی سلامت، با اجتماعی سرمایه. باشد مختلف

 نظر از مختلف جوامع بین اختلاف همچنین. [23-20]دارد  رابطه میر

 زنی شغل و تحصیلات بیمه، درآمد، تأهل، وضعیت نظیر متغیرهایی

 لیدلی افراد، ارتباطات و اجتماعی شبکه در تفاوت ایجاد ضمن تواندیم

 خدمات از گیری بهره بر اجتماعی سرمایه تأثیر نحوه در تفاوت بر

 .باشد سلامت

 رادیاف در اجتماعی سرمایه میانگین که داد نشان مطالعه این هاییافته

 این. بود بالاتر بودند، کرده مراجعه خصوصی مراکز به درمان جهت که

 یستمس به مطالعه مورد سالمندان بیشتر اعتماد از ناشی تواندیم یافته

 گیرندگان زعم به بخش این خدمات بهتر کیفیت از ناشی خصوصی

 اجرای با اخیر یهاسال در که است حالی در این. باشد سلامت خدمات

 صتخص فوق و متخصص پزشکانتر رنگ پر حضور و سلامت تحول طرح

 کاهش ضمن که شده سعی دولتی، هایینیککل و هایمارستانب در

 .کند پیدا ارتقاء نیز خدمات کیفیت ها،ینههز

 مطالعه با مطالعه مورد سالمندان بین در اجتماعی سرمایه میانگین

 حدودی تا گرفت صورت ابزار همین با که تهران در همکاران و اشرفی

 اندکرده گزارش بالاتر را اجتماعی سرمایه میانگین که دارد مغایرت

 اجتماعی یهابرنامه در تفاوت از ناشی تواندیم موضوع این دلیل. [24]

 تهران در. دانست افراد اجتماعی مشارکت در تفاوت و جامعه دو در

 محلات در سلامت یهاکانون مؤثر اقدامی در شهر این شهرداری

 نای در سالمندان ویژه به و شهروندان که است کرده دایر شهر مختلف

 اجتماعی سرمایه سطح از نتیجه در و داشته مستمر حضور مراکز

 رد دولتی غیر یهاسازمان فعالیت همچنین. هستند برخوردار بالاتری

 اعیاجتم سرمایه سطح در تواندیم نیز سالمندان مختلف مسائل زمینه

 توسط اجتماعی حمایت این بر علاوه. کند ایجاد تفاوت سالمندان

 طحس بر است ممکن زنی جامعه افراد سایر و دوستان نزدیکان، خانواده،

 .باشدیم گذار تأثیر سالمندان اجتماعی سرمایه

 لاتتحصی جنسیت، بین دار معنی رابطه مطالعه این هاییافته دیگر از

 بالا تحصیلات با افراد و زنان طوریکه به بود، اجتماعی سرمایه با شغل و

 در همکاران و اشرفی مطالعه در. داشتند بالاتری میانگین شاغل افراد و
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 اجتماعی سرمایه شاخصهای سایر جمعی، دسته فعالیت از غیر تهران

 ماریآ دار معنی تفاوت اشتغال وضعیت و تحصیلات جنسیت، حسب بر

 انزن رسدیم نظر به. دارد مطابقت مطلعه نای نتایج با که [16]داشت 

 رد حضور فرصت افزایش با بالاتر تحصیلات و بودن شاغل سالمند،

 بالاتر، نفس به اعتماد چنین هم و یآگاه سالمندی، دوران در جامعه

 افزایش نهایت در و شده اجتماعی تعاملات و ارتباطات افزایش به منجر

 .داشت خواهد همراه به را اجتماعی سرمایه

 بستگیهم مربوط میانگین بیشترین اجتماعی سرمایه یهامؤلفه بین در

 مشابه ابزار با که همکاران و شجاع مطالعه در. بود اجتماعی حمایت و

 ینمیانگ بیشترین اجتماعی سرمایه یهامؤلفه بین در گرفت صورت

 یفرهنگ تفاوتهای از ناشی تواندیم تفاوت این. [5]بود  اعتماد به مربوط

 به همبستگی مؤلفه. باشد پژوهش جامعه هاییژگیو در تفاوت و

 ابستهو یکدیگر به که دارد اشاره گروه یک در افراد بین متقابل احساس

. دارد یجمع توافق بر دلالت و هستند یکدیگر نیازمند متقابل طور به و

 انیدرم بهداشتی مراکز مراجعین بین در مطالعه این اینکه به توجه با

 در سالمندان حضورمعمولًا  که آنجایی از و گرفت صورت شهر سطح

 الذ باشد،یم همسالان یا و خانواده اعضای از یکی همراهی با مراکز این

 ایتحم و همبستگی مؤلفه کردن گزارش بالاتر جهت در عاملی تواندیم

 .باشد اجتماعی

 هک فاکتورهایی شودیم پیشنهاد فردی اعتماد بودن پائین به توجه با
 از و گردیده شناسایی دهد، یشافزا را شهروندان تعلق احساس تواندیم

 یهابرنامه یریگ. شکلیابد ارتقاء نیز اعتماد سطح آنها، بهبود طریق

 افزایش ینهزم تواندیم محلات در سلامت یهاکانون نظیر مشارکتی

 مبحث در طرفی از. کند فراهم را گروهیدرون  همبستگی و ماداعت

 خدمات موضوع به است لازم سالمندان بین در خدمات از گیری بهره

. [24]گردد  توجه نیز جامعه بر مبتنی خدمات ویژه به روان بهداشت

 جوامع در بیشتر مطالعات انجام نتایج، مقایسه به توجه با همچنین

 از ریو بهره بر اجتماعی سرمایه نوع چه اینکه تعیین منظور به مختلف

 نای محدودیتهای از. گرددیم پیشنهاد گذارد،یم تأثیر سلامت خدمات

 شدیم باعث که بود دهی خودگزارش صورت به سؤالات به پاسخ مطالعه

 سالمندان در یادآوری که چرا شود، مخدوش اطلاعات مواقع برخی در

 .بود دشوار

 گیرینتیجه

 مراجعه با بالاتر اجتماعی سرمایه که داد نشان پژوهش این هاییافته

 که کمتر مراجعه تعداد و خصوصی بخش به مراجعه درمان، جهت

 ردد،گ درمانی بهداشتی مراکز به مراجعه کردن منطقی به منجر تواندیم

 شدن سالمند که دارد اهمیت جهت این از هایافته این. باشدیم همراه

 از یکی ها،یناتوان و هایماریب بیشتر شیوع همراه به ایران جمعیت

 مالی بار که طوری به است، درمان بهداشت سیستم اصلی هایچالش

 آن رایب بایستی که کرد خواهد تحمیل کشور سلامت نظام بر هنگفتی

 تواندیم اجتماعی سرمایه راستا این در. شود اندیشیده جدی تدابیر

 ازس طریق از افراد درمان جستجوی رفتار کردن منطقی بر تأکید ضمن

 مکان هر از بیش سالمندان نیازهای که شرایطی در اجتماعی، کارهای و

 همم این تحقق برای. باشد رسان یاری یافته، تجلی شهرها در دیگری

 رسیدن زمینه در مناسب راهکاری عنوان به اجتماعی، سرمایه تقویت

 .گرددیم توصیه شهری فضای بر تأکید با موفق، سالمندی به

 تشکر و تقدیر

 مطالعه مورد سالمندان از را خود قدردانی و تشکر مراتب نویسندگان

 پژوهش این همچنین. دارندیم ابراز پژوهش، در ایشان همکاری بابت

 رحط شماره با کرمان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت با

 صورت .IR.KMU.REC.1397.387 اخلاق کد و 97000704

 .گرفت
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