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Abstract 
Introduction: Trust is among the social determinants of health in the elderly. Considering 
the importance of trust, this study was conducted to investigate demographic, economic, 
social, and health factors affecting trust in the elderly over 60 years old. 
Method: This cross-sectional study was based on the data of the second phase of the 
Urban Health Equity and Response Tool (Urban HERAT-2) on 5,760 elderly people. The 
economic status of the household was measured by principal component analysis and 
based on the variables of living supplies and facilities. Then, demographic and socio-
economic variables such as the economic score of the household, ethnicity, occupation, 
education, and self-reported physical and mental health were presented in the linear 
regression of the explanatory model of trust using STATA software. 
Results: Based on the findings of this study, The living supplies and facilities explained 
0.58 of the variances of the economic score of the household. Furthermore, it was 
observed that being married, having seasonal and permanent labor jobs, and being 
relatively poor was associated with a decrease in trust in the elderly and the ability to 
read and write, good self-reported physical health, and unchanged with an increase in 
trust in the elderly. The variables of age, gender, retirement, ethnicity, and mental health 
were not related to trust in the elderly. 
Conclusion: The variables such as labor jobs, low education, and poor economic status 
affected trust in the elderly. The findings of this study showed the lack of institutional and 
intergroup trust in the elderly, and it requires the attention of policymakers. 
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 چکیده

های اجتماعی مؤثر بر سلامت سالمندان است. با توجه به اهمیت اعتماد، این مطالعه با هدف بررسی اعتماد یکی از مؤلفه: مقدمه

 سال انجام شد. 60اجتماعی و سلامت بر اعتماد در سالمندان بالای -عوامل مؤثر دموگرافیک، اقتصادی

 Urban Health equity andهای فاز دوم عدالت شهری و ابزار پاسخگویی این مطالعه مقطعی با استفاده از داده :کار روش

response tool-2 (Urban HERAT-2 روی )های . وضعیت اقتصادی خانوار به روش تحلیل مؤلفهسالمند انجام شد 5760

اجتماعی -های دموگرافیک و اقتصادیزندگی سنجیده شد. سپس با استفاده از متغیر لوازم و های تسهیلاتاصلی و بر اساس متغیر

خطی مدل شده و سلامت روان در رگرسیون سلامت جسمی خودگزارشو  تحصیلات ،قومیت شغل،نظیر نمره اقتصادی خانوار، 

 ارائه شد. STATAافزار کننده اعتماد با نرمتبیین

کنند. همچنین وضعیت واریانس نمره اقتصادی خانوار را تبیین می 58/0زندگی  تسهیلات و نتایج نشان داد متغیرهای لوازم :هایافته

سالمندان و توانایی خواندن و نوشتن سالمند، تأهل، کارگر فصلی، کارگر دائمی و نسبتاً فقیر بودن سالمندان با کاهش اعتماد در 

های سن، جنس، بازنشستگی، شده خوب و بدون تغییر با افزایش اعتماد در سالمندان همراه بود. متغیرسلامت جسمی خودگزارش

 قومیت و سلامت روان نیز با اعتماد سالمندان مرتبط نبود.

کم و وضعیت اقتصادی نامناسب عوامل مؤثر بر اعتماد در سالمندان بودند. متغیرهایی نظیر مشاغل کارگری، تحصیلات  :گیری نتیجه

گذاران گروهی در سالمندان ارتباطی وجود ندارد که این نیازمند توجه سیاستهای این مطالعه نشان داد بین اعتماد نهادی و بینیافته

 است.

 :کلیدی واژگان

 اعتماد

 سالمندان

 اجتماعی-وضعیت اقتصادی
Urban HERAT-2 

 

مقدمه

درصد از جمعیت ایران بیش  3/9نشان داد  1395سرشماری نفوس در 

. همچنین مطابق گزارش سازمان جهانی [1]سال سن دارند  60از 

، ایران یکی از کشورهایی است که بیشترین 2015بهداشت در سال 

. بر [2]های آتی خواهد داشت نرخ رشد جمعیت سالمند را در سال

 33سال آینده به بیش از  35اساس این گزارش، جمعیت سالمند طی 

وزه مباحث حوزه سلامت بسیار مورد درصد افزایش خواهد یافت. امر

های کنندهاند تعیینکه مطالعات نشان دادهطوریتوجه است، به

. [3]درصدی در سلامت افراد جامعه دارند  50اجتماعی سلامت سهم 

های اجتماعی سلامت در دوران سالمندی اهمیت کنندهاین تعیین

های اجتماعی سلامت، کننده. یکی از تعیین[4،5]یابند ای میویژه

عنوان بعد شناختی سرمایه اجتماعی شناخته که بهمفهوم اعتماد است 

شود. اعتماد به معنای باور بر مبنای این احتمال است که دیگران می

کنند. دهند یا از انجام آن پرهیز میکارهای به خصوصی را انجام می

نگری رفتار یک شریک با رفتار توأم با اعتماد ممکن است برای پیش

بینی رفتار او در مذاکرات و او و امکان پیش توجه به تعهدات و الزامات

 . [6]تعاملات نیز تعریف شود 

مفهوم اعتماد در مطالعات سالمندی کمتر مورد توجه بوده است و گاهی 

ینه وجود دارد. مطالعاتی که به صورت خودگزارشی هایی در این زمتضاد

 یابداند اعتماد با افزایش سن افزایش میاند، نشان دادهبه اعتماد پرداخته

اجتماعی، دیدگاه فرد سالمند -. بر اساس نظریه انتخاب هیجانی[7]

های دستیابی به اهداف خاص مانده بر انگیزهزمان باقیدرباره مدت

رو بر ای به آینده دارند. ازاینافراد جوان نگاه گستردهاثرگذار است. 
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آوری اطلاعات و دانش تمرکز دارند تا بتوانند رفتار اعتمادآمیز جمع

مانده خود تمرکز دارند که سالمندان بر زمان باقینشان دهند، درحالی

کنند. سازی رفاه خود توجه میو بیشتر بر تنظیم احساسات و بهینه

( Emotional wellbeingاعتماد و بهروزی هیجانی ) ازآنجاکه بین

، افراد سالمند با افزایش سن اعتماد بیشتری از [8]رابطه وجود دارد 

 .[7،9]دهند خود نشان می

رسد اعتماد با طیف متنوعی از پیامدها در دوران به نظر می

سالمندی همراه است. بر اساس مطالعات، اعتماد در سالمندان با 

، [7]، بهروزی ذهنی [12]، کیفیت زندگی [10،11]سلامت 

، مصرف داروهای تجویزشده توسط پزشک [13]سالمندآزاری 

مرتبط است. از سوی  [16]و اعتماد به سیستم درمانی  [14،15]

گیری روابط اجتماعی است دیگر، اعتماد از اجزای بنیادین شکل

های اجتماعی بر سلامت سالمندان و ن روابط و شبکه. ای[8]

 .[17،18]سالمندی موفق بسیار تأثیرگذار است 

، [20]، تأهل [9،19]مطالعات نشان دادند اعتماد با سن، جنس 

، وضعیت اقتصادی و درآمد [23]، قومیت و نژاد [21،22]تحصیلات 

رسد تغییرات ارتباط دارد. به نظر می [27،28]و شغل  [26-24]

جسمی، شناختی و هیجانی همراه با سالمندی از یک سو و تغییرات 

زندگی اجتماعی سالمندان نظیر بازنشستگی و کاهش درآمد، تغییر 

اندوزی در شکل روابط اجتماعی و خانوادگی و تغییر مفهوم دانش

لمند تحت تأثیر های اعتماد را در جمعیت ساکنندهسالمندان تعیین

 قرار دهد.

با توجه به اینکه موضوع اعتماد در سالمندان کمتر مورد توجه قرار 

گرفته است و بیشتر مطالعات به اثر اعتماد در سلامت جسمی و 

 Urbanهای اند، این مطالعه روی دادهروانی سالمند اشاره داشته

HEART-2  ن سال با هدف تعیی 60سالمند بالای  5000و بیش از

عوامل مؤثر نظیر عوامل دموگرافیک، عوامل مربوط به سلامت و 

 اجتماعی مؤثر بر اعتماد انجام شد.-عوامل اقتصادی

 کار روش

شامل Urban HERAT-2 های در این مطالعه مقطعی از داده

گانه تهران استفاده شد. در این مطالعه طرح چارچوب 22مناطق 

به تفکیک  1390ال گیری، نقشه جامع شهر تهران در سنمونه

گیری شامل سه فاز بود که در فاز اول مناطق و محلات بود. نمونه

محله  386گانه، در فاز دوم تمامی 22گیری همه مناطق نمونه

عنوان یک خوشه از طبقه عنوان طبقه و در فاز سوم هر بلوک بهبه

گیری در مقالات آمده در نظر گرفته شد. جزئیات بیشتر شیوه نمونه

خانوار در تهران وارد  700هزار و  34. در این مطالعه [29،30] است

نفر سالمند بودند.  99هزار و  15مطالعه شدند که از این تعداد 

های نامهسال که به پرسش 60سالمند بالای  5760درنهایت 

 منتخب خانوار پاسخ داده بودند، وارد مطالعه شدند.

ابزار این مطالعه شامل اعتماد سالمندان در قالب یک سؤال کلی 

خانواده، فامیل و ها شامل چقدر به افراد و گروه»ه ـبود ک

خویشاوندان، دوستان، همسایگان، همکاران، اهالی محله، افراد 

«. ها و مردم ایران اعتماد داریدمذهب، همشهریقوم و همهم

که اعتماد افراد درباره هر گروه سنجیده و جمع نمرات ایگونهبه

عنوان نمره نهایی اعتماد در نظر گرفته شد. این ابزار در کارگروه به

ابی و روایی و پایایی آن ـارزی Urban HEART -2تخصصی مطالعه 

. پایایی این ابزار در سالمندان به شیوه کرونباخ [31]د ـتأیید ش

 بود. 9/0

سال  85تا  75سال،  74تا  60شده شامل سن )متغیرهای بررسی

سواد، توانایی خواندن و سال(، جنس، تحصیلات )بی 85و بیش از 

ون همسر نوشتن، دیپلم و دانشگاهی(، وضعیت تأهل )متأهل، بد

شامل مجرد، بیوه و جداشده(، بازنشستگی )تأمین اجتماعی، بیمه 

کشوری و لشکری، خصوصی، سایر و بدون بازنشستگی(، سلامت 

شده )سالمند سلامت خود را در مقایسه با سال گذشته خودگزارش

کند، با سه پاسخ بهتر، بدون تغییر و بدتر از سال چگونه ارزیابی می

( و وضعیت GHQ-28نامه نی )بر اساس پرسشگذشته(، سلامت روا

 اقتصادی خانوار بود.

برای سنجش وضعیت اقتصادی خانوار از روش برآورد دارایی خانوار 

استفاده شد که تسهیلات و دارایی خانوار شامل سرانه زیربنای محل 

سکونت، تصرف محل سکونت، حمام، آشپزخانه، توالت، فاضلاب، 

شین ظرفشویی، ماکروفر و کامپیوتر بود. خودرو، موبایل، فریزر، ما

برای محاسبه شاخص اقتصادی خانوار مبتنی بر برآورد تسهیلات و 

 Principleهای اصلی )دارای خانوار از روش تحلیل مؤلفه

Component Analysis استفاده شد. در ادامه، سالمندان بر )

گروه فقیر، نسبتاً فقیر،  5اساس نمره وضعیت اقتصادی خانوار در 

وتحلیل متوسط، نسبتاً ثروتمند وثروتمند قرار گرفتند. برای تجزیه

استفاده  14نسخه  STATAافزار ها از رگرسیون خطی در نرمداده

 در IR.USWR.REC.1397.175 اخلاق کد با مطالعه شد. این

 .است شده تصویب اجتماعی سلامت و بخشی توان علوم دانشگاه

 هاافتهی

 85تا  74آمده است، اعتماد در سالمندان با  1جدول طور که در همان

تر بیشتر بود. همچنین تر و مسنسال سن نسبت به سالمندان جوان

اعتماد در مردان و سالمندان دارای همسر نسبت به زنان و سالمندان 

بدون همسر بیشتر بود. به هر میزان که به تحصیلات سالمندان اضافه 

یافت. بیشترین میزان اعتماد یش میشد، اعتماد در میان آنان افزامی

در سالمندان بازنشسته در سیستم تأمین اجتماعی بود. در گروه شغلی 

های شغلی بود. اعتماد در گروه قومی کارفرما اعتماد بیشتر از سایر گروه

ترک نسبت به فارس و سایر اقوام بیشتر مشاهده شد. همچنین 

ها بهتر بود و سلامت شده آنسالمندانی که سلامت جسمی خودگزارش

روان بهتری داشتند، اعتماد بیشتری نشان دادند. از سوی دیگر، با بهبود 

 ها بیشتر مشاهده شد. وضعیت اقتصادی سالمندان، اعتماد در آن
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 و همکاران نبوی

 

 Urban HEART-2های آمار توصیفی عوامل مؤثر بر اعتماد در سالمندان بر اساس داده .1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر
 اعتماد

 انحراف معیار ±میانگین 

 سن

 66/1 ± 48/0 4650(73/80) سال 74تا  60

 69/1 ± 50/0 996(29/17) سال 85تا  75

 63/1 ± 55/0 114(98/1) سال 85بیش از 

 جنسیت
 69/1 ± 49/0 2739(55/47) مرد

 63/1 ± 48/0 3021(45/52) زن

 وضعیت تأهل
 68/1 ± 48/0 4067(33/71) متأهل

 61/1 ± 49/0 1603(67/28) بدون همسر

 تحصیلات

 63/1 ± 49/0 1434(17/25) سوادبی

 67/1 ± 49/0 1199(05/21) توانایی خواندن و نوشتن

 68/1 ± 49/0 2126(32/37) دیپلم

 69/1 ± 48/0 938(46/16) دانشگاهی

 بازنشستگي

 68/1 ± 50/0 1326(37/23) تأمین اجتماعی

 66/1 ± 48/0 3318(47/58) کشوری و لشکری

 65/1 ± 50/0 1031(17/18) خصوصی

 64/1 ± 48/0 1519(46/29) سایر

 65/1 ± 48/0 881(08/17) بدون بازنشستگی

 قومیت

 67/1 ± 48/0 1326( 37/23) ترک

 66/1 ± 49/0 3318( 47/58) فارس

 65/1 ± 50/0 1031( 17/18) سایر

 شغل

 61/1 ± 49/0 678( 22/12) کارگر فصلی

 66/1 ± 48/0 3611( 06/65) کارگر دائمی

 67/1 ± 47/0 812( 63/14) کارمند 

 70/1 ± 50/0 449( 09/8) کارفرما

 شدهسلامت خودگزارش

 71/1 ± 48/0 126(44/2) خوب

 65/1 ± 48/0 235(56/4) بدون تغییر

 53/1 ± 53/0 2396(46/46) بد

 سلامت رواني
 68/1 ± 48/0 2243(36/39) دارد

 63/1 ± 50/0 2629(30/46) ندارد

 وضعیت اقتصادی خانوار

 65/1 ± 49/0 1169(18/29) فقیر

 65/1 ± 50/0 951( 05/18) نسبتاً فقیر

 67/1 ± 49/0 1046( 85/19) متوسط

 68/1 ± 48/0 1050( 92/19) نسبتاً ثروتمند

 70/1 ± 48/0 1054( 00/20) ثروتمند

های سرانه در ادامه برای محاسبه وضعیت اقتصادی خانوار متغیر

زیربنای محل سکونت، نحوه تصرف محل سکونت، حمام، آشپزخانه، 

توالت، فاضلاب، خودرو، موبایل، فریزر، ماشین ظرفشویی، ماکروفر و 

جدول طور که انجام شد. همان PCAکامپیوتر بررسی شد که به روش 

ها ای که مقادیر ویژه آنمؤلفه 5ها روی دهد، این متغیرنشان می 2

درصد از  5/58ها اند. در مجموع این متغیراست، بار شده 1بیشتر از 

کنند. ازآنجاکه واریانس وضعیت اقتصادی خانوار سالمندان را تبیین می

عنوان بهکرد، مؤلفه اول درصد از واریانس را تبیین می 4/20مؤلفه اول 

 وضعیت اقتصادی خانوار در نظر گرفته شد.

 شده برای هر مؤلفهمقادیر ویژه و درصد واریانس تبیین .2جدول 

 نسبت تفاوت مقدار ویژه مؤلفه
نسبت 

 تجمعي

 204/0 204/0 860/0 655/2 اول

 342/0 138/0 660/0 794/1 دوم

 429/0 087/0 108/0 134/1 سوم

 508/0 078/0 025/0 025/1 چهارم

 585/0 076/0 104/0 000/1 پنجم
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 Urban HEART-2های بر اساس دادهکننده اعتماد در سالمندان عوامل تعیین .3جدول 

 فاصله اطمینان |P>|t خطای استاندارد ضریب متغیر

 سن

 09/0 -12/0 73/0 056/0 -019/0 سال 74تا  60

 13/0 -089/0 67/0 057/0 024/0 سال 85تا  75

 سال 85مرجع: بیش از 

 جنسیت
 016/0 -055/0 29/0 018/0 -019/0 زن

 مرجع : مرد

 وضعیت تأهل
 -007/0 -083/0 *02/0 019/0 -045/0 متأهل

 مرجع: بدون همسر

 تحصیلات

 10/0 018/0 17/0 031/0 042/0 سوادبی

 13/0 017/0 *010/0 029/0 075/0 توانایی خواندن و نوشتن

 085/0 -011/0 13/0 024/0 037/0 دیپلم

 مرجع: دانشگاهی

 بازنشستگي

 064/0 -008/0 12/0 018/0 028/0 تأمین اجتماعی

 054/0 -036/0 70/0 023/0 008/0 کشوری و لشکری

 03/0 -11/0 29/0 039/0 -041/0 خصوصی

 16/0 -030/0 17/0 050/0 069/0 سایر

 بازنشستگیمرجع: بدون 

 قومیت

 032/0 -062/0 52/0 024/0 -015/0 ترک

 017/0 -064/0 26/0 020/0 -023/0 فارس

 مرجع: سایر

 شغل

 -08/0 -22/0 *00/0 036/0 -15/0 کارگر فصلی

 -00/0 -011/0 *049/0 029/0 -058/0 کارگر دائمی

 -017/0 -11/0 14/0 033/0 -048/0 کارمند

 مرجع: کارفرما

سلامت خود 

 گزارش شده

 18/0 085/0 *00/0 024/0 13/0 خوب

 11/0 024/0 *003/0 023/0 070/0 بدون تغییر

 مرجع: بد

 سلامت رواني
 051/0 -013/0 24/0 016/0 019/0 دارد

 مرجع: ندارد

وضعیت اقتصادی 

 خانوار

 015/0 -094/0 16/0 028/0 -039/0 فقیر

 -009/0 -11/0 0*/022 027/0 -063/0 نسبتاً فقیر

 019/0 -08/0 23/0 026/0 -031/0 متوسط

 026/0 -071/0 36/0 025/0 -022/0 نسبتاً ثروتمند

 مرجع: ثروتمند

 80/1 52/1 00/0 070/0 66/1 مقدار ثابت

شود، نتایج رگرسیون خطی نشان دیده می 3جدول طور که در همان

داد وضعیت تأهل سالمندان، کارگر فصلی، کارگر دائمی و نسبتاً فقیر 

که توانایی شود، درحالیبودن سالمندان موجب کاهش اعتماد می

شده خوب و خواندن و نوشتن سالمند، سلامت جسمی خودگزارش

، جنس، های سنبدون تغییر موجب افزایش اعتماد شد. متغیر

ر اعتماد در سالمندان ـت روان نیز بـلامـبازنشستگی، قومیت و س

 تأثیر بود.بی

 بحث

با توجه به رشد روزافزون جمعیت سالمند در ایران، این مطالعه روی 

روی سالمندان انجام شد. ازآنجاکه  Urban HERAT-2های داده

کننده کیفیت زندگی و های اجتماعی سلامت نظیر اعتماد تعیینمؤلفه

سلامت سالمندان است، این مطالعه با هدف بررسی عوامل مؤثر بر 

توان های این مطالعه میاعتماد در سالمندان انجام شد. بر اساس یافته

گفت که وضعیت تأهل، تحصیلات در حد توانایی خواندن و نوشتن، 

و نسبتاً فقیر بودن عوامل مؤثر بر اعتماد در سالمندان مشاغل کارگری 

طورکلی مطالعاتی که به مقایسه اعتماد در سنین کمتر از هستند. به

با  [8،9،32]دهند اند نشان میسال پرداخته 60سال و بیشتر از  60

 یابد. افزایش سن، اعتماد افزایش می

های سنی مختلف در سالمندی در مطالعه حاضر تفاوتی میان گروه

سال عموماً روابط و درنتیجه  60مشاهده نشد. اگرچه افراد بیش از 
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 و همکاران نبوی

رفته کنند و اعتماد ازدستاعتماد خود را نسبت به دیگران بازتعریف می

 75رسد این تفاوت باید در سن بالا و کمتر از گردد. به نظر میبازمی

ها های عمده نظیر بیماریشد؛ زیرا از این دوره، کاهشسال بارزتر می

و نیاز به داشتن اعتماد با  [9]شود و فوت همسر و دوستان شروع می

 شود. هدف افزایش بهروزی بیشتر می

از سوی دیگر، در مطالعه حاضر اعتماد در سطوح گوناگون خانوادگی، 

که بیشتر مطالعات به سطوح فردی ای و کل سنجیده شد، درحالیمحله

اند. در این مطالعه با وجود زیاد بودن اعتماد در ای اکتفا کردهو محله

مردان نسبت به زنان، رابطه معناداری میان جنس و اعتماد مشاهده 

گرچه مطالعات خارجی نشان دادند عموماً اعتماد در مردان بیشتر نشد. ا

شادی نیز که در جمعیت ایرانی انجام  ، در مطالعه[19،33]از زنان است 

در این . [32]شده بود، تفاوتی میان جنسیت با اعتماد مشاهده نشد 

خصوص باید اشاره کرد که در دوران سالمندی زن و مرد روابط و 

شود. درنتیجه عموماً اعتماد تمرکزشان دوباره به خانواده معطوف می

مطالعات دیگر نیز همانند مطالعه  ها از این نظر تفاوت نخواهند کرد.آن

 حاضر نشان دادند اعتماد در افراد جوان و سالمندی که همسر ندارند،

 . [20،34،35]بیشتر از افراد دارای همسر است 

جز سالمندانی که های مختلف تحصیلی بهدر مطالعه حاضر میان گروه

توانایی خواندن و نوشتن کسب کرده بودند، با اعتماد ارتباطی مشاهده 

که عمده مطالعات به نتایج مثبت تحصیلات و اعتماد اشاره نشد، درحالی

های اجتماعی و بهبود ؛ زیرا اعتماد باعث مهارت[36-38]داشتند 

 شود. وضعیت شغلی می

افزایی رسد در سنین جوانی روابط اجتماعی با هدف دانشبه نظر می

است، اما در سنین سالمندی روابط اجتماعی با هدف به اشتراک 

رو تفاوتی میان اعتماد در گذاشتن دانش و تجربیات است. ازاین

های تحصیلاتی در بین سالمندان مشاهده نشد. از سوی دیگر، گروه

عتماد در مشاغل کارگری اعم از فصلی و دائمی مطالعه حاضر نشان داد ا

بیشتر بود و بیشتر این سالمندان نیز در سیستم تأمین اجتماعی 

که سایر مطالعات نشان دادند مشاغل رده بالای بازنشسته بودند. درحالی

های اجتماعی و موقعیت خوب اقتصادی جامعه به دلیل نوع شبکه

 . [39-41]گروهی بیشتری دارند اعتماد بین

ها های خوب اقتصادی بیش از سایر گروههمچنین در افراد با موقعیت

که در مطالعه حاضر افراد نسبتاً . درحالی[15،25،32]اعتماد وجود دارد 

دهد فقر، های این مطالعه نشان میفقیر اعتماد بیشتری داشتند. یافته

یافتگی ای بر عدم توسعهتحصیلات کم و مشاغل کارگری نشانه

ها محدود به سالمندان است که روابط اجتماعی آناجتماعی -اقتصادی

گروهی روابط پیوندی است و روابط و درنتیجه اعتماد نهادی و بین

 کمتری دارند.

تر مطالعات نیز نشان دادند اعتماد با سلامت بیشتر و بهبودی سریع

. در مطالعه حاضر نیز سلامت [23،42،43]ها ارتباط دارد بیماری

رسد شده با افزایش اعتماد ارتباط داشت. به نظر میجسمی خودگزارش

سلامت جسمی زمینه لازم را برای برقراری ارتباط با دیگران فراهم 

تواند بر اعتماد در سالمندان مؤثر باشد. برخلاف نتایج سایر کند و میمی

روان و اعتماد نشان داده مطالعات که ارتباط مثبتی را بین سلامت 

چنین ارتباطی در مطالعه حاضر مشاهده نشد. به نظر ، [44]بودند 

های رسد سالمندان با هدف افزایش بهروزی ذهنی، متعامدانه رفتارمی

 گیرند.غیراعتمادآمیز را نادیده می

 گیری نتیجه

های گذاران حوزهبا توجه به اهمیت اعتماد در زندگی سالمندان، سیاست

و وضعیت اقتصادی  اقتصادی باید به مسائل درآمدی-اجتماعی

ای داشته سالمندان در کنار وضعیت تحصیلات و شغل آنان توجه ویژه

باشند؛ زیرا کاهش اعتماد به کاهش کیفیت زندگی سالمندان منجر 

 شود.می

  سپاسگزاری

در دانشگاه علوم  IR.USWR.REC.1397.175این مقاله با کد 

بخشی و سلامت اجتماعی ثبت شده است. نویسندگان بر خود لازم توان

 urban HEART_2اندارکاران مطالعه دانند از تمام دستمی

 سپاسگزاری کنند.
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