
 

 

 

 

 سلامت اجتماعی در سالمندان: نقش عزت نفس، 

 شادکامیخودکارآمدی و 
 

 

 
 05/02/1397پذیرش:                        02/07/1396دریافت: 

 

اجتماعی سلامت اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده تا امروزه سلامت  اهمیت تأکید سازمان بهداشت جهانی بر
مطالعه حاضر با هدف . بنابراین اي تبدیل شودریزان اجتماعی در هر جامعهشناسان و برنامهي مشترك جامعهبه دغدغه

این مطالعه بینی سلامت اجتماعی سالمندان صورت پذیرفت. تعیین نقش عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی در پیش
شهر اردبیل در سال سال  60دان مرد بالاي آماري شامل کلیه سالمنیک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه 

ها، از آوري دادهنفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب شدند. براي جمع 116گیري در دسترس به روش نمونهکه  بودند 1395
اعی کییز و شپیرو هاي عزت نفس کوپراسمیت، خودکارآمدي شوارزر و جروسالم، شادکامی آرگایل و سلامت اجتممقیاس

 SPSSافزار آماري ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام و در نرم هاي پژوهش با روشاستفاده شد. داده

و شادکامی  (=57/0r) خودکارآمدي ،(=61/0r) نتایج نشان داد بین عزت نفس تجزیه و تحلیل شدند. 23نسخه 

(53/0r=)  همچنین نتایج رگرسیون گام به گام نشان داري وجود داشت. رابطه معنیبا سلامت اجتماعی در بین سالمندان

-. می(>05/0P) کنندبینی میداد که عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی در سالمندان، سلامت اجتماعی آنان را پیش

المندان بوده و در زمره متغیرهاي مرتبط با سلامت اجتماعی سعزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی توان نتیجه گرفت که 
توان سلامت اجتماعی را در بنابراین با افزایش عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی، می بینی آن را دارند.توانایی پیش

 سالمندان افزایش داد.
 

 : عزت نفس، خودکارآمدي، شادکامی، سلامت اجتماعی، سالمندانهاکلیدواژه

 

کشورهاي  هاي رفاهی و اجتماعیترین چالشمهمیکی از 1
 )سامنگرن، آزردو،پدیده سالمندي است  در حال توسعه

سالمندان به  (.2010سابگرنون، سانورانوگرا، و ماتوس، 
پذیر نیازمند توجه خاصی هاي آسیبگروه عنوان یکی از

                                                 
شناسی، دانشکده علوم تربیتی و محمد نریمانی، استاد ممتاز گروه روان

فرد، شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران؛ حمیدرضا صمديروان
 دانشگاه شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، روان ارشدکارشناسی

 ایران. اردبیل، اردبیلی، محقق

فرد، حمیدرضا صمدي مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به
 دانشگاه شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، روان ارشدکارشناسی

 .باشد ایران اردبیل، اردبیلی، محقق
 hrsamadifard@ymail.comپست الکترونیکی: 

 

سالگی  60 هاي عمر به ویژه پس ازهستند. با افزایش سال
یابد می فیزیولوژیکی و مکانیکی بدن کاهشاغلب اعمال 

 هايبینیبر اساس پیش(. 2015)بوسکت و همکاران، 
 سال 60تعداد سالمندان بالاي  1420جمعیتی در سال 

جمعیت  یابد و سهممیلیون نفر افزایش می 12ایران به 
 درصد خواهد رسید )صابر و نصرت 12سالمند به حدود 

سالمندان در ایران حتی از افزایش تعداد (. 1393آبادي، 
هِرم  دیگر کشورها نیز پیشی گرفته است. به طوري که

 شود و به تعبیرياي میاستوانه 1430سنی کشور تا سال 
در راه است )بلورساز مشهدي،  سونامی سالمندي ایران

و  این دوره از زندگی مملو از احساس کمبودها (.1396

فردصمدی حمیدرضا  

یلیدانشگاه محقق اردب  

 محمد نریمانیدکتر 
 دانشگاه محقق اردبیلی
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اضطراب در این دوره ها است. بنابراین استرس و ناتوانی
باشد. همچنین کاهش توان فیزیکی و شایع می

هاي مزمن جسمی، فیزیولوژیکی، درصد ابتلا به بیماري
دهد )ناصح، شیخی و رفیعی، را افزایش می روحی و ناتوانی

1395 .) 

باشد که در می 1یکی از ابعاد سلامت، سلامت اجتماعی
اي تردهنقش و اهمیت گس کنار سلامت جسمی و روانی

بودن از  یافته است. به طوري که سلامتی دیگر فقط عاري
هاي جسمی و روانی نیست، بلکه چگونگی عملکرد بیماري

اجتماعی و چگونگی تفکر وي درباره  انسان در روابط
اجتماع نیز به عنوان معیارهاي ارزیابی سلامت فرد در 

ن (. در ایرا2006رود )کییز، کلان جامعه به شمار می سطح
هاي موجود، براي سلامت جسمی افراد با وجود کاستی

است، اما آنچه در تمام  هاي مناسبی برداشته شدهگام
توجهی به ابعاد هاي کشور محسوس است، بیعرصه

-توجهی در عصر جهانیاجتماعی سلامت است. این بی

پذیري افراد در سازي و ارتباطات، موجب افزایش آسیب
موضوعاتی است که باید به  از جملهشود و ابعاد روانی می

از (. 1394نژاد، آن توجه خاص شود )پارسامهر و رسولی
عواملی که ممکن است بر سلامت اجتماعی سالمندان 

است )مان، هوسمان، شالما و  2گذار باشد، عزت نفستأثیر
زت نفس، اعتماد به توانایی خود در ع (.2004دیوریس، 

مواجهه با مشکلات براي  اندیشیدن، کفایت شخصی
زندگی، موفق، شاد و ارزشمند بودن و همچنین ابراز نیازها 

ورزي و ها است و در رفتارهایی مانند جرأتخواسته و
مهم سازگاري  این مفهوم از جوانبکند. می قاطعیت بروز

سازگاري عاطفی،  باشد که دردر تمامی مراحل زندگی می
ن موضوع در دارد و ای شناختی نقشاجتماعی و روان

سالمندي به ویژه در سلامت سالمندان اهمیت بیشتري 
(. 1392پاك، موسوي و شیخی، مسلک)همتی  یابدمی

برابر  سالمندان با عزت نفس بالا به احتمال بیشتري در
 کنند، اما در شرایط کاهش عزتمشکلات ایستادگی می

توان خود  نفس احتمال اینکه تسلیم شوند یا حداقل از همه
منی، امانی، مجذوبی و ؤشود )ماستفاده نکنند بیشتر می

(. بر اساس نتایج مطالعات، عزت نفس در 1393محبی، 
روان )بنازاده، (، سلامت2008سازگاري اجتماعی )الافیلیپ، 

(، خودارزیابی سلامت )موحد مجد و جهانبازیان، 1382

                                                 
1 social health 
2 self-esteem 

( سالمندان نقش 1394( و سلامت عمومی )مولوي، 1394
 دارد. 

از عوامل دیگر مرتبط با سلامت اجتماعی ممکن است 
باشد )هلستروم، لیندمارك، والبرگ و مایر،  3خودکارآمدي

 این مفهوم به معناي عقیده و اطمینانی است که(. 2003
فرد به واسطه آن رفتار لازم براي رسیدن به هدف مورد 

خودکارآمدي در کند. آمیز اجرا مینظر را به طور موفقیت
به لحاظ شرایط  ویژه در سالمندانهاي سنی بهدورهتمام 

پذیري آنها بحث سنی و تغییرات فیزیولوژیک و آسیب
کرده است )ترکی،  وسیعی را در بین متخصصین ایجاد

نتایج مطالعات (. 1390کاظمی، باستانی و حقانی، حاجی
هاي فعالیتمختلف نشان داده است که خودکارآمدي در 

هلستروم و همکاران، انجام خودمراقبتی )روزانه و  اساسی
(، 2007رضایت از زندگی )چنگ، کروگن و وان، (، 2003

(، رفتارهاي ارتقا 2010سلامت روان )سین، شوکلا و سین، 
( و کیفیت 1394دهنده سلامت )سلحشوري و همکاران، 

؛ ناصح و حیدري، 2014زندگی )لی، چو، کیم، کیم و چوو، 
( 1395نوروزي، رهگذر و شعبانی، گوي، ؛ شعبانی، ره1394

 سالمندان نقش دارد.
از عوامل دیگري که ممکن است در سلامت اجتماعی 

است )چی و ماو،  4گذار باشد، شادکامیتأثیرسالمندان 
 شادکامی یک حالت عاطفی روانی است که با تعداد(. 2012

اقتصادي مرتبط بوده و -کثیري از عوامل فردي و اجتماعی
اصلی است که شامل هیجان مثبت، رضایت  جزء داراي سه

شوند )فراروي، برون، از زندگی و فقدان هیجان منفی می
(. شادکامی مفهومی گسترده است 2013اکبرتبار و حقیقی، 

ي عاطفی به ي عاطفی و شناختی دارد. مؤلفهکه دو مؤلفه
همان  ي شناختی هممعناي لذت بردن از زندگی و مؤلفه

 (. نتایج مطالعه1395امانی، )ت رضایت از زندگی اس
 نانتیمانگولچاي، تانتیچونیت، مانسونسوب و چاریپوینفول

( نشان داد که بین شادکامی و عزت نفس در بین 2009)
داري وجود دارد. همچنین شادکامی از سالمندان رابطه معنی

باشد گذار در رضایت از زندگی سالمندان میتأثیرعوامل 
(. بر اساس نتایج 2016رالانی، پور و مانعمتی، مهدي)

ها، شادکامی در مشارکت اجتماعی )ارلمانس، بکر و پژوهش
جاوید، کاظمی، مؤمنیشعاع(، احساس امنیت )2011ونهون، 

(، حمایت اجتماعی )کیخسروي 2013کرامتی و ابراهیمی، 
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( و کیفیت زندگی 1394زاده، رضایی و خالویی، بیگ
 ارد. ( افراد نقش د1395)مرادخانی، 

 بسیاري از کارشناسان نگران هستند که رشد جمعیت
هاي بهداشتی و درمانی شتاب خواهد سالمندان به هزینه

هاي اقتصادي و مالی منجر خواهد شد. هر و به بحران داد
شود، اما سالمندي به خودي خود بیماري محسوب نمی چند
 فیزیولوژیک سالمندي میزان ي تغییرات نتیجه در

هاي بهداشتی در حاد مزمن و نیاز به مراقبت هايبیماري
سلامت سالمندان (. 2008یابد )یین، افزایش می سالمندان

یکی از مسائل و مشکلات بهداشتی در اکثر جوامع بشمار 
گذاري و رفته و مقابله با این مشکلات نیازمند سیاست

از دلایل  یکی .باشدهاي دقیق و صحیح میریزيبرنامه
یت اجتماعی سالمندان آن است که این افراد بررسی وضع

شدگی در با توجه به مشکلاتی مانند بازنشستگی و طرد
آنچه در در حالیکه . اي قرار دارندخطرات فزاینده معرض

شناختی و مد نظر قرار گرفته سلامت روان هابیشتر پژوهش
هیجانی است و به سلامت اجتماعی توجه چندانی نشده 

نتایج برخی تحقیقات در ایران نشان داده است. همچنین 
تر زندگی مردان نسبت به زنان پاییناست که سطح کیفیت

مهري، کاویانی، اثمري، رجبیان و )خوشه باشدمی
از سوي دیگر بر اساس متون موجود (. 1391ناصرخاکی، 

شود که شادکامی، عزت نفس و چنین استنباط می
سلامت روانی به شمار  گذار درتأثیرخودکارآمدي از عوامل 

؛ نوفرستی 1394؛ مولوي، 2010و همکاران،  )سین روندمی
بررسی رابطه این متغیرها با بنابراین (. 1395و همکاران، 

با  رسد.سلامت اجتماعی در سالمندان نیز لازم به نظر می
پژوهش  توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شده،

خودکارآمدي و حاضر با هدف تعیین نقش عزت نفس، 
بینی سلامت اجتماعی سالمندان صورت شادکامی در پیش

( عزت 1هاي این پژوهش عبارتند از اینکه )فرضیه پذیرفت.
( 2نفس با سلامت اجتماعی سالمندان رابطه دارد، )
و  خودکارآمدي با سلامت اجتماعی سالمندان رابطه دارد

 ارد.( شادکامی با سلامت اجتماعی سالمندان رابطه د3)

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
در روش اجراي مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود. 

این پژوهش عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی به عنوان 
بین و سلامت اجتماعی به عنوان متغیر ملاك متغیر پیش

جامعه آماري پژوهش کلیه  در نظر گرفته شده است.

 1395شهر اردبیل در سال سال  60سالمندان مرد بالاي 
هاي پژوهشگر، از روش بودند که با توجه به محدودیت

گیري در دسترس براي انتخاب نمونه استفاده شد. نمونه
 حجم نمونه تحقیق بر اساس تعداد متغیرها از طریق 

با اندازه ( 2007)کانینهام و گاردنر،  Gpowerافزار نرم
 116عدد  9/0آزمون و توان  05/0، ضریب آلفا 1/0متوسط 

( 1هاي ورود به پژوهش عبارت از )به دست آمد. ملاك
( 3سال، ) 60( سن بالاي 2ساکن شهر اردبیل بودن، )

( نداشتن مشکلاتی 4) داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی و
خروج از  نظیر ناتوانی ذهنی حاد و آلزایمر بودند. ملاك

ري با مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکا
 میانگین و انحراف استاندارد سنی  .پژوهشگران بود

وضعیت بود.  11/5و  12/69کنندگان به ترتیب شرکت
درصد(  6/58نفر ) 68درصد( خوب،  13نفر ) 15اقتصادي 
 35درصد( ضعیف بود. تحصیلات  4/28نفر ) 33متوسط و 

، درصد(  25)راهنمایی نفر  29درصد( ابتدایی،  2/30نفر )
درصد(  6نفر ) 7درصد( و  8/38متوسطه )نفر  45

نفر  98تحصیلات دانشگاهی را داشتند. وضعیت تأهل 
 1( همسر فوت شده و 6/14نفر ) 17درصد( متأهل،  4/84)

  درصد( از همسر جدا شده بود. 1نفر )

 ابزار

کوپراسمیت توسط این ابزار  .1مقیاس عزت نفس

ماده آن  8ماده است که  58ساخته شده و داراي ( 1967)
سنج است و به سؤالات، به صورت بلی یا خیر پاسخ دروغ

حداقل نمره فرد صفر و حداکثر  شود. در این آزمونداده می

سنج ماده دروغ 8در محاسبه نمره کل، نمره  .است 50
 سنجماده دروغ 8دهنده از چنانچه پاسخ شود.منظور نمی

بار آزمون نمره بیاورد، به این معنی است که اعت 4بیش از 
کرونباخ  میزان پایایی آزمون با استفاده از روش پایین است.

در ایران ضریب  (.1967به دست آمد )کوپراسمیت،  89/0
پایایی این ابزار با روش دو نیمه کردن و آلفاي کرونباخ به 

در  (.1395)امانی،  گزارش شده است 88/0 و84/0رتیب ت
به  79/0این مطالعه ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ 

 دست آمد.

این ابزار توسط شوارزر و  .2مقیاس خودکارآمدی

گویه است. در  10ساخته شده و داراي ( 1995)جروسالم 
اي بین گذاري هر عبارت، نمرهاین مقیاس براي نمره
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کاملاً شبیه من( به هر پاسخگو  4کاملاً مخالف من( تا )1)
و  10حداقل نمره این ابزار براي هر فرد  .گیردتعلق می
است. ضریب پایایی مقیاس توسط سازندگان  40حداکثر 

گزارش شده است )شوارزر و همکاران،  70/0آن بالاي 
بدست آمده  84/0(. در ایران ضریب پایایی این ابزار 1995
. همچنین ضریب روایی همزمان براي مقیاس عزت است

گزارش شده است )ناصح و همکاران،  3/0 1نفس روزنبرگ
ضریب پایایی به روش آلفاي (. در پژوهش حاضر 1395

 به دست آمد. 77/0کرونباخ 

این مقیاس توسط  .2مقیاس شادکامی آکسفورد

طراحی شده و  ( با هدف سنجش شادکامی1990آرگایل )
سؤال داراي چهار گزینه به ترتیب  هرماده است.  29داراي 

دامنه نمرات مقیاس بین باشد. بنابراین می 3از صفر تا 
شادکامی بیشتر فرد  بوده و نمره بالا نشانگر 87صفر و 

به کمک ضریب آلفاي  آرگایل پایایی این ابزار را .است
 78/0هفته  7طی و پایایی بازآزمایی آن را  9/0کرونباخ 

پور و آگاه یران نتایج تحقیق علیدر ا .است گزارش کرده
ماده این فهرست با  29( نشان داد که تمام 1386هریس )

مقیاس براي  بالایی داشته و این نمره کل همبستگی
روایی و پایایی  ي ایرانی ازگیري شادکامی در جامعهاندازه

ریب پایایی به ضدر این مطالعه  .برخوردار است بالایی
 به دست آمد. 86/0روش آلفاي کرونباخ 

یز و کیاین مقیاس توسط  .3مقیاس سلامت اجتماعی

( براي سنجش سلامت اجتماعی افراد ساخته 2004) شپیرو
گذاري این ابزار به نمرهباشد. ال میؤس 20شده و داراي 

و خیلی  5 =اي )خیلی زیاددرجه 5صورت طیف لیکرت 
، 17، 15، 14، 13، 6، 1ت الاؤسشود. ( انجام می1 =کم
گذاري شده و دامنه به صورت معکوس نمره 20، 19، 18

خواهد بود. اعتبار مقیاس توسط  100تا  20نمرات بین 
( و در 2004)کییز و شپیرو،  70/0سازندگان آن بالاي 

پور، پورجبلی و )ابراهیمبه دست آمده است  71/0ایران 
ر این پژوهش ضریب پایایی د (.1391ممقانی، رمضانی

 به دست آمد. 72/0مقیاس به روش آلفاي کرونباخ 

 روش اجرا

هاي براي انتخاب نمونه آماري و اجراي پژوهش به مکان
ها و ها، درمانگاهخانهها، سفرهکلیدي شهر اردبیل )پارك

هاي عمومی که امکان حضور سالمندان در آنجا سایر مکان
                                                 
1 Rosenberg self-esteem scale 
2 Oxford happiness scale  
3 Social Health Scale 

سالمندان در دسترسی که تمایل  وجود داشت( مراجعه و از
به منظور  به شرکت در پژوهش داشتند، جلب رضایت شد.

به  رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش
ماندن اطلاعات اطمینان  سالمندان در رابطه با محرمانه

بدون نام تکمیل گردید و آن  داده شد. به این منظور ابزارها
در پژوهش نداشتند  به شرکت دسته از سالمندانی که تمایل

ها در بخش براي تجزیه وتحلیل داده. از مطالعه خارج شدند
توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحراف معیار و  آمار

ضریب همبستگی در بخش آمار استنباطی از آزمون 
 SPSSافزار کمک نرم بهپیرسون و رگرسیون چندگانه 

  استفاده گردید. >05/0Pداري و سطح معنی 23نسخه 

 هایافته
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش  1در جدول 

 ارائه شده است.
 

 1جدول 

 پژوهشسنجی براي متغیرهاي اطلاعات روان 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 39/6 14/30 عزت نفس
 43/5 89/27 خودکارآمدي

 13/9 18/46 شادکامی
 08/11 87/59 سلامت اجتماعی

 

 2جدول 

 متغیرهاي پژوهشماتریس همبستگی  

 3 2 1 متغیرها

   1 عزت نفس 1

  1 **50/0 خودکارآمدي 2

 1 **36/0 **61/0 شادکامی 3

 **53/0 **57/0 **61/0 سلامت اجتماعی 4

 **P<0/001 

و  (r=61/0)بین عزت نفس  2طبق نتایج جدول 

داري با شادکامی رابطه مثبت معنی (r=36/0)خودکارآمدي 

، (r=61/0) عزت نفسبین وجود داشت. همچنین 

با سلامت  (r=53/0)و شادکامی  (r=57/0)خودکارآمدي 

داري وجود داشت. اجتماعی در بین سالمندان رابطه معنی
بینی سلامت اجتماعی سالمندان بر در گام آخر براي پیش

اساس متغیرهاي پژوهش از آزمون رگرسیون گام به گام 
 استفاده شد. 
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 3جدول

 گام سلامت اجتماعی با عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامیبهتحلیل رگرسیون گام

 F R 2R β B متغیر گام

1 
 73/69 62/0 38/0   

 98/2 62/0    عزت نفس

2 

 42/48 67/0 46/0   

 18/2 45/0    عزت نفس

 88/1 33/0    خودکارآمدي

3 

 67/35 69/0 49/0   

 58/1 32/0    عزت نفس

 80/1 31/0    خودکارآمدي

 91/0 21/0    شادکامی

 
خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام سلامت  3جدول 

اجتماعی را از طریق عزت نفس، خودکارآمدي و شادکامی 
براي  2Rو  F ،Rدهد. در این جدول مقادیر نشان می

 β و  Bهاي رگرسیونی به همراه مقادیر داري مدلمعنی

براي هر یک از متغیرهاي حاضر در مدل ارائه شده است. 
، در گام دوم 73/69در گام اول  Fطبق این جدول مقدار 

به دست آمد که هر سه  67/35گام سوم  و در 42/48
دار هستند. در واقع مدل کلی رگرسیون در هر سه گام معنی
، در 38/0دار است. همچنین ضریب تبیین در گام اول معنی

حاصل شده است.  49/0و در گام سوم  46/0گام دوم 
همچنین از جدول مشخص است که در اولین گام سلامت 

مبستگی با عزت نفس وارد اجتماعی بر اساس بیشترین ه
( دارد. در 62/0دار و مثبت )معادله شده است و ضریب معنی

دومین گام خودکارآمدي به متغیر اول اضافه شده است و 
( و در 33/0داري براي آن به دست آمده است )تأثیر معنی

سومین گام شادکامی نیز به متغیر اول اضافه شده است که 
توان ها می. در نتیجه این یافته(21/0دار است )تأثیر معنی

 شود.گفت هر سه فرضیه پژوهش تأیید می

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش عزت نفس، 
بینی سلامت اجتماعی خودکارآمدي و شادکامی در پیش

سالمندان صورت پذیرفت که نتایج کلی نشان دهنده وجود 
جتماعی در بین روابط بین متغیرهاي ذکر شده با سلامت ا

نتایج تحلیل فرضیه اول نشان داد که بین  سالمندان بود.
 عزت نفس و سلامت اجتماعی سالمندان رابطه مثبت و 

 
داري وجود داشت. به عبارت دیگر، هر چه عزت نفس معنی

در سالمندان بالاتر باشد، به همان اندازه سلامت اجتماعی 
هاي فرضیه با یافتهنتیجه این در آنان بیشتر خواهد بود. 

و موحدمجد و جهانبازان  (1394) (، مولوي2008الافیلیپ )
توان در تبیین نتیجه این فرضیه می ( همسو بود.1394)

در دوره سالمندي به دنبال کاهش روابط اجتماعی  که گفت
شود که این امر علاوه بر احساس تنهایی در افراد ایجاد می

 زندگی آنان تأثیر  سلامت روانی و اجتماعی بر نحوه
( عزت نفس 2008گذارد. از طرفی طبق نظر الافیلیپ )می

شناختی، نقشی مهمی در بهبود به عنوان یک عامل روان
افرادي که سلامت و سازگاري اجتماعی سالمندان دارد. 

عزت نفس در آنها بالا باشد، به راحتی قادر هستند با 
برانگیختگی  بهتهدیدها و وقایع فشارآور بیرونی بدون تجر

عزت نفس  (.2004)مان و همکاران،  مواجه شوند منفی
هاي شخصیت بهنجار است و برخورداري از یکی از ویژگی
شود که افراد خود را به گونه مثبتی ارزیابی آن باعث می

در برقراري رابطه با دیگران احساس شادکامی کنند نمایند، 
و )موحدمجد  ببینندهاي خوب مسائل را و بیشتر جنبه

(. همچنین سالمندان داراي عزت نفس 1394، جهانبازان 
 بالا در برقراري ارتباط با دیگران احساس ارزشمندي 

ي بیشتري براي زندگی کردن کنند و داراي انگیزهمی
(. به عبارت دیگر، سالمندانی که از 1395هستند )امانی، 

و  عزت نفس بالایی برخوردارند، ارزش بالایی براي خود
دیگران قائل هستند و از جایگاه اجتماعی خود رضایت 
بالایی دارند که این عوامل باعث بهبود سلامت روانی و 

  .(1382زاده، شود )بنااجتماعی آنان می
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نتایج تحلیل فرضیه دوم نشان داد که بین 
خودکارآمدي و سلامت اجتماعی در بین سالمندان رابطه 

افزایش این صورت که  داري وجود داشت. بهمثبت معنی
خودکارآمدي سالمندان باعث بهبود سلامت اجتماعی آنان 

این یافته با نتایج تحقیقات سین و همکاران  شود.می
( و شعبانی و 1394(، سلحشوري و همکاران )2010)

( همسو بود. در تبیین نتیجه به دست آمده 1395همکاران )
ر سلامت و خودکارآمدي از عوامل مؤثر بتوان گفت که می

باورهاي  باشد.شناختی میروان پیشگیري از اختلالات
خودکارآمدي از دو طریق بر رفتارهاي مرتبط با تندرستی 

گذارند، یکی از طریق تأثیرات این باورها بر تأثیر می
رفتارهاي مرتبط با تندرستی فرد و دیگري، از طریق تأثیر 

. (2003ن، بر کارکرد زیستی است )هلستروم و همکارا آنها
-افراد با باورهاي خودکارآمدي قوي وظایفی را انتخاب می

هستند. آنها براي خود اهداف  زاکنند که بیشتر چالش
تر قدمشرایط ثابت گیرند و در مقابله بابزرگتري در نظر می

پایینی دارند  هستند. برعکس، افرادي که خودکارآمدي
رویدادهاي زندگی کنند در اعمال کنترل بر احساس می

درمانده و ناتوان هستند. آنها معتقدند هرگونه تلاشی که 
کنند بیهوده است و همین امر باعث کاهش امید به می

همچنین (. 2007)چنگ و همکاران،  شودزندگی آنان می
هاي خود اند افرادي که به تواناییپژوهشگران نشان داده

برخوردار بوده و تري اطمینان دارند از سلامت روان مطلوب
طور مؤثري از عهده کنترل رویدادهاي زندگی قادرند به

خود برآیند. بنابراین خودکارآمدي یک عامل حیاتی در 
 (.2010)سین و همکاران،  شودسلامت انسان محسوب می

نتایج تحلیل فرضیه سوم نیز نشان داد که بین 
شادکامی و سلامت اجتماعی در بین سالمندان رابطه مثبت 

هاي نتیجه این فرضیه با یافتهداري وجود داشت. معنی
 (، کیخسروي2009و همکاران ) نانتیمانگولچايمطالعات 

( همسو 1395( و مرادخانی )1394زاده و همکاران )بیگ
شادکامی چندین توان گفت که بود. در تبیین این یافته می

گیرد؛ عنصر هیجانی که فرد عنصر اساسی را در بر می
از نظر خلقی، شاد و خوشحال است. عنصر  شادکام

اجتماعی که فرد شادکام از روابط اجتماعی خوبی با دیگران 
تواند از آنها حمایت اجتماعی دریافت برخوردار است و می

شود فرد کند و سرانجام عنصر شناختی که باعث می
شادکام اطلاعات را به روش خاصی مورد تعبیر و تفسیر 

یت باعث احساس شادي و بهبود قرار دهد که در نها

وقتی (. 1394شود )ملاشهري و همکاران، سلامت فرد می
هاي هاي اجتماعی و خانگی را با فعالیتسالمندان فعالیت

یابد و بخش ترکیب کنند، شادکامی افزایش میآرامش
هاي اجتماعی نقش میانجی همچنین مشارکت در فعالیت

ایی و شادکامی بازي گردر ایجاد رابطه مستقیم بین برون
شادي  (.1394زاده و همکاران، بیگ )کیخسروي کندمی

تواند سلامتی افراد را صرف نظر از چگونگی کسب آن می
بهبود بخشد. پژوهشگران معتقدند که افراد شاد نسبت به 

کنند، حس همکاري افراد دیگر احساس امنیت بیشتري می
ا آنان زندگی و مشارکت بالاتري دارند و از کسانی که ب

(. 2013کاظمی و همکاران، تر هستند )شعاعکنند راضیمی
هاي اند که انسانهاي تجربی نشان دادههمچنین پژوهش

شوند. این شاد در زندگی با پیامدهاي مثبتی مواجهه می
کننده، بهبود ابعاد پیامدها شامل افزایش روابط حمایت

د باشسلامت و در نتیجه طولانی شدن عمر می
 (.2009)نانتیمانگولچاي و همکاران، 

عزت نفس، توان نتیجه گرفت که میاز این مطالعه 
در زمره متغیرهاي مرتبط با خودکارآمدي و شادکامی 

بینی آن را سلامت اجتماعی سالمندان بوده و توانایی پیش
به عبارت دیگر، سالمندان داراي عزت نفس،  دارند.

خودکارآمدي و شادکامی بالا از سلامت اجتماعی بالایی 
هاي پژوهش از جمله محدودیتبرخوردار خواهند بود. 

محدود شدن جامعه آماري به سالمندان به توان حاضر می
همچنین با توجه به مرد شهر اردبیل اشاره کرد. 

تخاب نمونه به روش هاي پژوهشگر در انمحدودیت
دسترس استفاده شد.  گیري درتصادفی، از روش نمونه

شود مطالعات آتی، در دیگر شهرها، بر روي پیشنهاد می
گیري تصادفی سالمندان زن و با استفاده از روش نمونه

پذیر انجام گیرد تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشتري امکان
عزت  هاي افزایشششود با آموزمی پیشنهاد باشد. در آخر

، به سالمندان در بهبود نفس، خودکارآمدي و شادکامی
 .سلامت اجتماعی کمک شود

  گزاریسپاس

بدینوسیله از تمامی عزیزانی که ما را در انجام این مطالعه 
 .شوداند تشکر و قدردانی مییاري داده

 منابع
(. شادکامی در دوران سالمندي: نقش عزت 1395امانی، ر. )
 .73-80(، 1)2، روانشناسی پیرينفس. 
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(. 1391ممقانی، ر. )پور، د.، پورجبلی، ر.، و رمضانیابراهیم
اقتصادي با سلامت -بررسی رابطه عوامل اجتماعی

اجتماعی دبیران مقطع راهنمایی و متوسطه شهرستان 
 .47-67(، 14)4، شناسیمطالعات جامعهآذرشهر. 

جتماعی و اعتماد به نفس در روابط ا تأثیر(. 1382زاده، ن. )بنا
 .1-37 (،4)12، طب و تزکیهروان سالمندان. سلامت

(. ارتباط هوش هیجانی با سلامت 1396بلورساز مشهدي، ه. )
شناختی و خودکارآمدي در زنان سالمند شهر کرج. روان

 .41-51(، 14)4، مطالعات مدیریت رفتار سازمانی در ورزش

بررسی رابطه (. 1394نژاد، س. پ. )پارسامهر، م.، و رسولی
محور با سلامت اجتماعی در بین سبک زندگی سلامت

 .35-66(، 1)10، توسعه اجتماعی. مردم شهر تالش

(. 1390کاظمی، ا.، باستانی، ف.، و حقانی، ح. )ترکی، ي.، حاجی
نشریه خودکارآمدي عمومی ساکنین سراي سالمندي. 

 .55-62(، 73)24، پرستاري ایران

مهري، گ.، کاویانی، م.، اثمري، م.، رجبیان، ه.، و خوشه
(. مقایسه کیفیت زندگی زنان و مردان 1391ناصرخاکی، و. )

هاي سالمندان استان البرز با استفاده سالمند مقیم آسایشگاه
در سال مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت  از

 .19-24(، 1)2، . نشریه دانشگاه علوم پزشکی البرز1390

زاده، ا.، سلحشوري، آ.، هارونی، ج.، سلحشوري، س.، حسن
(. بررسی ارتباط میان 1394مصطفوي، ف.، و مولایی، م. )

خودکارآمدي، موانع و حمایت اجتماعی ادراك شده با 
رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت سالمندان شهر دنا در سال 
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