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 چکیده :   

سلامت آنان دغدغه ی بسیار مهمی است. از عوامل تاثیر و حفظ  باشد   می سالمندان جمعیت افزایش ، م یک و بیست قرن  وقایع چشمگیرترین از یکی  :افهدا

کند؛ از طرفی مرور   می ایفاء جامعه هر کارآمدی و پویایی و تضمین کارکرد فرد در اساسی نقشیگذار بر سلامت سالمندان، سلامت اجتماعی آنان است که  

ر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان ها تاثیرگذار است. آموزش مهارتهای زندگی برنامه ای است که به افراد  مطالعات نشان داد روابط عاطفی نیز ب 

باشند و یکی از مهمترین این آموزش ها، مهارت همدلی است که به معنی توانایی قرار دادن خود به جای    کمک می کند تا زندگی بهترو سالمتری داشته

سالمندان مراجعه کننده به  بر سلامت اجتماعی  یک برنامه ارتقاء همدلی  هدف این مطالعه تعیین تاثیر   بهتر احساسات و تجربیات آنهاست.دیگران و درک  

  بوده است. ن انجمن سالمندان استان اصفها

سپس  که به روش در دسترس نمونه گیری و   اصفهانسالمند عضو انجمن سالمندی استان   70پژوهش حاضر به صورت کارآزمایی بالینی بر     :ها روش و مواد

پرسشنامه      .کت کرداء همدلی شربرنامه ارتقدقیقه ای    45هشت جلسه  در    گروه آزمون  ، انجام شد.  خصیص یافتندبه صورت تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل ت

تجزیه و تحلیل شد.    18نسخه     SPSSبا استفاده از نرم افزار    داده ها   د.قبل از مداخله، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله تکمیل ش سلامت اجتماعی کییز  

 .بود 0/8567پایایی پرسشنامه مورد تایید و ضریب آلفا کرونباخ 

میانگین نمره سلامت اجتماعی به تدریج در طی زمان    قبل و بعد از مداخله تفاوت معنی داری وجود داشت.  گروه آزمون و کنترلبین میانگین نمرات    یافته ها:

 . افزایش معنا داری نداشتمطالعه   میانگین نمره سلامت اجتماعی در گروه کنترل پس از ، در حالیکه P<0. 001) بررسی در گروه آزمون افزایش یافت) های

تاثیر مثبت داشته است؛ لذا  این برنامه به عنوان یک رویکرد عملی می تواند جهت ارتقاء    نبرنامه ارتقاء همدلی بر سلامت اجتماعی سالمندا   :یرینتیجه گ 

 .سلامت اجتماعی در سالمندان بکار رود

    سالمند؛  سلامت اجتماعی  ؛همدلی: واژه های کلیدی

 : IRCT 2016090329674N1ثبت    کد
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   :مقدمه 

مفهوم  .  (1)  کند می تلاش آن به رسیدن برای همواره انسان و باشد می مهم العاده فوق انسانها اغلب برای سلامتی نعمت از بودن برخوردار

شد و سازمان بهداشت جهانی سلامت را در نبود   یعنی بیماری تعریف می، سلامت از جمله مفاهیمی است که تا مدتها با اتکا به نقطه مقابل آن

ه عنوان  سازمان بهداشت جهانی در تعریف خود سلامت را ب  امروزه، اما  کرد   اجتماعی تعریف میو      روانی–سایش جسمی  آ اری یا نقص و نوعی  بیم

 (.   2)  صرفا فقدان بیماری تعریف می کند  ، اجتماعی و معنوی و نهحالتی از رفاه کامل جسمی، روانی

سلامت اجتماعی است. در حقیقت زمانی فرد را دارای سلامت اجتماعی  ،  یکی از این ابعاد  ی دارد.، سلامت؛  ابعاد مختلفبا توجه به این تعریف  

  اعی احساس پیوند و اتصال جامعه و هنجارهای اجتممی دانیم که بتواند فعالیتها و نقش های اجتماعی خود را در حد متعارف انجام  دهد و با  

  (.3)نماید    برقرار

  شکوفایی   اجتماعی،  مشارکت  اجتماعی،  پذیرش  اجتماعی،  انسجام  :شامل   ابعاد  این  که  است  متعددی  های  شاخص  ایدار   اجتماعی  سلامت  مفهوم

در پذیرش   است. حمایت شدن از طریق جامعه و سهم داشتن در آنانسجام اجتماعی به معنای احساس   باشد. می اجتماعی  انطباق و اجتماعی

ها و ناتوانی هایی که دارد همه جنبه های  دارد و با وجود ضعف  اش  ورد خود و زندگی گذشتهفرد نگرش مثبت و احساس خوبی در ماجتماعی  

ضو حیاتی اجتماع می داند و فکر می کند چیز  فرد خود را عمشارکت اجتماعی بدین معنی است که  می پذیرد.  ، جامعه و مردم آن را  خود

د که احساس دوست داشته شدن کنند و در دنیایی که صرفا به دلیل انسان بودن  ارزشمندی برای عرضه به دنیا دارد. این افراد تلاش می کنن

را در دست دارد و به مدد توان بالقوه    شکوفایی اجتماعی یعنی باور به این که اجتماع سرنوشت خویش  .ها ارزش قائل است سهیم باشندبرای آن

فرد نسبت به کیفیت، سازمان دهی و ادارۀ دنیای اجتماعی اطراف  ست که  درکی ا  اجتماعی  و انطباق  کند  اش مسیر تکاملی خود را کنترل می

  (.4)خود دارد 

رخ داده   جوامع  اجتماعی  ساختار در  یکم و بیست قرن در  که تغییراتی مهمترین  از ، یکیشده از سوی سازمان بهداشت جهانی طبق آمار اعلام

معنی نیست اما سالمندان نسبت به جوان ترها بیشتر در  یماری و ناتوانی هم  گر چه سالمندی با ب  باشد. می  سالمندان جمعیت افزایش ،است 

. در فرایند پیر شدن، علاوه بر کاهش میزان سلامتی به دلیل افزایش سن و کهولت،  معرض بیماری ها و عوارض آن ها و مرگ و میر قرار دارند

کم شدن دوستان، جدایی از فرزندان، از دست دادن شغل، کاهش درآمد  ن به  له این عوامل می توا. از جمل مهم دیگری نیز تأثیرگذار هستندعوام

کاهش سلامت  و    افراد سالمند و تشدید عوامل خطر  و موقعیت و هویت اشاره نمود. این کمبودها ممکن است باعث اثرات معنی داری روی سلامت

؛ لذا  دگی غیر سالم و خطرات محیطی شوند، سبک زن ایت اجتماعیانند: کاهش احساس حماعی، رفتاری و محیطی آن ها ماجتم -در ابعاد روانی  

  سلامت جایگاه ویژه ای داشته باشد دوره ی سالمندی دوره ی بحرانی خاصی است که توجهات خاصی را نیز می طلبد و بایستی در مراقبت های  

 که می دهند نشان مطالعات برخی که می شودتر  بیش زمانی ویژه به مسئله اهمیت  .است شده زیادی چالشهای  موجب امروزهاین امر   (.5)

جامعه  توجه ویژه ای را    تأمین بهداشت روانی و جسمانی سالمندان به عنوان یک گروه آسیب پذیرو   دارد فزاینده روندی  قشر  این مشکلات

 (. 6)  طلبدمی
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  در  نشود؛  اندیشیده  تدبیری   موقع  به  سالمندان  از  تحمای  منظور  به  اگر   رود،  می  پیش  سالمندی  سمت  به  روز  به  روز  ایران  جمعیت  که  آنجا  از

  حتی  و  ها  خانواده  در  متاسفانه  و  نیست   گذشته  همانند  خانواده  در  سالمندان  جایگاه  حاضر  حال  در.  شد  خواهیم  رو  روبه  زیادی  چالشهای  با  آینده

  در   روانی  نیازهای  تامین  شود،  گذاشته  کنار  یماعاجت  های  تماس  از  سالمند  فرد  اگر  است، شده  کمرنگ  سالمند  به  احترام  اجتماعی های  محیط

  نمایانگر   کلامی  شکل  در  احساسات بیان  و  یافته  افزایش  نیز  زبانی  توانایی  همدلانه،  احساس  گسترش  با  که حالی  در.  بود  خواهد  مشکل بسیار  او

     .  (7)  کند  می  ترغیب  خود  به  نسبت  تری  مثبت  احساس  داشتن  به  را  آنان  و  بوده  همدلی  شدن  تر  ورزانه  اندیشه

برای مقابله ی  آنان  که روابط عاطفی بر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی انسان ها تاثیر می گذارد لذا  مرور مطالعات نشان داده است  

خورد با این مسئله  از آنجا که سالمندی فرآیندی همگانی است شیوه بر  .آموختن برخی مهارتها نیاز دارند  سازگارانه با موقعیت های تنش زا به 

سلامت اجتماعی، جسمانی و روانی آنان دغدغه ی بسیار مهمی  حفظ  جنبه های حیاتی این فراگرد مد نظر قرار گیرد.  نیز باید جامع بوده و همه  

د و در قالب هنجارهای  است و لازم است افراد سالمند بتوانند نقش ها و فعالیتهای اجتماعی خود را در حد متعارف در خانواده و اجتماع بروز دهن

و   کارکرد فرد در اساسی نقشینمایند. یکی از  عوامل تاثیر گذار بر سلامت سالمندان، سلامت اجتماعی آنان است که  اجتماعی ارتباط برقرار  

چالش  ند می توانند در  کند؛ مرور مطالعات نشان داد افرادی که دارای روحیه همدلانه بیشتری باش می ایفاء  جامعه هر کارآمدی و پویایی تضمین

یکی از موثرترین برنامه هایی که به افراد کمک می کند تا زندگی بهترو  متخصصان علوم رفتاری معتقدند    (.8)  ها عملکرد بهتری ارائه دهند

افراد کمک می کند تا زاست،  سالمتری داشته باشند، آموزش مهارتهای زندگی   ندگی بهترو  آموزش مهارتهای زندگی برنامه ای است که به 

و یکی از مهمترین این آموزش ها، مهارت همدلی است که به معنی توانایی قرار دادن خود به جای دیگران و درک  (  9)سالمتری داشته باشند  

 (.10)   بهتر احساسات و تجربیات آنهاست

همدلی    .  تعریف می شودنات همخوان  ن با هیجا، احساسات و انگیزش های دیگران و پاسخ به آناحالات روانی  توانایی شناخت  ،  در واقع همدلی   

پژوهش ها نشان داده بین  (.  11)  ید  رشد و حفظ روابط انسانی استاجازه آگاهی از احساسات افراد و پیش بینی رفتار آنان را به ما می دهد و کل

   (.12)  ، مسئولیت و رفتارهای اجتماعی ارتباط مستقیم وجود داردآمدیهمدلی، خود کار  

نشان  "سنی  مختلف گروههای در  اجتماعی عملکرد و همدلی عاطفی همدلی شناختی، مقایسه " عنوان تحت (2015)مطالعه خانجانی    نتایج

  برای   محدود  توانایی  دلیل  به  است  همدلی  به  مربوط  متغیر  اجتماعی که یک  است اما عملکرد  یافته  افزایش  عاطفی  همدلی  مسن  افراد  داد که در

  برخی افراد   سالمندی، دیده شد به نظر می رسد    تاثیر  تحت  شناختی  همدلی  در  کاهشی که  به  توجه  یافته است. با  کاهش  اعیاجتم  رابطه  ایجاد

  اجتماعی   عملکرد  برای  دلیلی  است  ممکن  سن  به  وابسته  شناختی  همدلیکاهش    دارند. این  اختلال  عاطفی،  های  نشانه  تفسیر  توانایی  در  مسن

 (. 13مسن باشد)  افراد  در  ضعیف

 اجتماعی سلامت  مسئله به توجه ضرورت و اهمیت درباره تسریع روند پیر شدن جمعیت ایران و آنچهر بالای سالمندان در جهان و  آما به باتوجه 

امید    سلامت اجتماعی سالمندان فراهم گردید.ن تاثیر یک برنامه ارتقاء همدلی بر  انگیزه انجام  این تحقیق تحت عنوان تعیی  ؛آمد بالا مباحث در
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ه  است  نتایج این تحقیق با توجه به نو و جدید بودن مداخله مورد نظر و هم چنین متغیر سلامت اجتماعی که خود شامل چندین مولفه قابل توج

 بینش ما نسبت به عوامل تاثیر گذار بر سلامت اجتماعی سالمندان را وسیع تر نماید. می باشد  

   :پژوهش روش 

 .(   IRCT 2016090329674N1ثبت  کد  )  بالینی دو گروهی و سه مرحله ای است    پژوهش حاضر یک کارآزمایی  

و برای تشخیص تفاوتی حداقل   (β=1/0درصد )  90توان آزمون  با  (،  α=05/0درصد )  5حجم نمونه، برای انجام آزمون دوطرفه در سطح معناداری  

بعنوان ریزش    %15و با در نظر گرفتن  ر در هر گروه آزمایشی محاسبه شد  نف  30طبق فرمول زیر برابر با  (،  σ=δمعیار )به اندازه مقدار انحراف 

 نفر در هر گروه آزمایشی انتخاب گردید.  35نمونه،  

n =
2σ2(z1−α 2⁄ + z1−β)

2

δ2
 

لیل بیماری ، از سالمند به د  3در طول مطالعه    .شد  انجام   اصفهان  استان  یسالمند   انجمن  عضو  سالمند   70  یرو  بر  مطالعهدر نهایت  

 نداشتن بیماری:  ورود به پژوهش شامل  یارهایمع  اردیبهشت به طول انجامید.  15فروردین لغایت    28نمونه گیری از تاریخ  شدند.    مطالعه خارج

  د یشد د وحا یمواجهه با استرس ها شامل  خروج از پژوهش   یارهایشرکت در جلسات مداخله بود. مع  ییتوانا  و یجسم یها  یمار یب ای آلزایمر

  و به روش در دسترس انجام شد  یرینمونه گ ،از کسب رضایت کتبی پسبود.  یجلسه در برنامه ارتقاء همدل 2حداقل  بتیدر طول مطالعه و غ

، در پاکت در بسته ای  نوشته شده بود "مداخله"و کارت دیگر که  "کنترل"کارت که روی آن بدین صورت که یک  ،یبه صورت تصادفها  نمونه

از آنها خواس  ر گرفتقرا انتخاب نمایندو در زمان نمونه گیری  و    "آزمون  "افرادی که کارت آزمون را داشتند در گروه  .  ته شد یک کارت را 

سشنامه  فرم اطلاعات دموگرافیک و پرگروه آزمون  ابتدا    درقرار گرفتند.      "کنترل"سالمندانی که کارت کنترل به آنها اختصاص یافته بود در گروه  

  ر دهفتگی و گروه(  چهار )  نفره و نه گروه های هشت دقیقه ای که به صورت  45جلسه  هشتدر ، سپس را تکمیل نمودهعی کییز مت اجتما سلا

در   و  کنند شرکت پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مراحل در فقط که شد تقاضا  کنترل گروه از  شرکت کردند.  ،برگزار می شدمحل انجمن  

 خویش تجاربمشکلات دوران سالمندی و   پیرامون و یافته حضوردر محل انجمن   ،آزمون  گروه برای مداخله برگزاری مخالف روز    روزهایی

ریک از  . هبرای جلسه های مداخله گروهی بود  رعایت سقف هشت نفرهریک از گروه های آزمون و کنترل،    علت تقسیم بندی نمایند. صحبت

یک ماه بعد) مرحله پیگیری ( به وسیله پرسشنامه سلامت اجتماعی  اصله بعد از مداخله و  بلافداخله،  پیش از شروع م   اعضای گروه ها در سه مقطع

ایالات متحده آمریکا به سال    3پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش توسط کییز در بنیاد علمی مک آرتور  .  گرفتند  رد ارزیابی قرارکییز مو

خرده    5کییز حاوی    اجتماعی سلامت نامه وایی و پایایی آن مورد آزمون واقع شده است. پرسشساخته و در چندین دوره مطالعاتی ر  2004

جتماعی ) شامل  ا ، شکوفاییسوال (  8اجتماعی )شامل   مشارکت سوال (،    8اجتماعی )شامل   پذیرش سوال (،  5اجتماعی) شامل   انسجام مقیاس

موافقم، موافقم، بی  کاملا  سطح    5سوال می باشد که با مقیاس لیکرت در    32دارای  است که   سوال (    5اجتماعی) شامل   یکپارچگی سوال ( و  6

 دریافت را 5 تا 1 سؤال نمره هر به  گویی پاسخ برای گو پاسخ که باشد  می امتیاز   5دارای   گویه هر  و کاملا مخالفم سنجش شد.مخالفم    ،تفاوت

 و (75-117(، متوسط)118-160) خوب سه سطح در -باشد می 160از که -ها مقیاس این  از کسب شده نهایی نمره انجام  سرو    نماید می

  80/0نباخ  ( با آلفای کرو1388در ایران نیز  روایی و پایایی این پرسشنامه  توسط باباپور و همکاران )    (.14)گردد می گزارش (32-74ضعیف)

 . (15مورد  تایید قرار گرفت )

 
3 Mac Artour  
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پرستاری  و نظر خواهی از استادان دانشکده  مطالعات مرتبط    بر اساس مرور  که-امه خود تنظیمی  هشت جلسه ای با برن  برگزاری یک دورهفرایند  

 شرح ذیل بود:    به  -یزی شده است، علوم تربیتی و روان شناسی تدوین و طرح رو مامایی

 1جدول شماره  

 محتوی   جلسه  

اطلاعاتی راجع به  مراحل پژوهش و  ارائه  ،  هداف پژوهشکامل پژوهشگر وبیان ا  ، معرفیآشنایی پژوهشگر با واحدهای پژوهش اول 

 .تکمیل پرسشنامه ها

، سنجش توانایی همدلی اعضا گروه به وسیله پرسشنامه همدلی و درخواست جهت انجام همدلی طبق باورهای  همدلیبیان اهمیت   دوم 

 شخصی خود در خانواده به عنوان تکلیف تا هفته آینده .

همدلی و تفاوت آنها با یکدیگر و درخواست  ، همدردی و  فزایی در مورد سه واژه بی تفاوتی، دانش الب جلسه قبلبررسی و مرور مطا سوم 

 . دقت در روابط اطرافیان و کشف اینکه این روابط در کدام دسته قرار می گیرد به عنوان تکلیف هفته آینده

 . قاد، برچسب زدن، سرزنش کردن و ....(بررسی و مرور مطالب جلسه قبل، آموزش موانع همدلی ) انت چهارم 

 . (، تشخیص گذاریاهای تفسیری )پرهیز از نام گذاری، برچسب زدنمطالب جلسه قبل، شناختن خط بررسی و مرور  پنجم

به عنوان    ) فنون گوش دادن و انعکاس ( تکرار و تمرین این مهارتهابررسی و مرور مطالب جلسه قبل، انجام مهارتهای همدلی   ششم

                                               .ته آیندهکلیف جهت هفت

 هفتم  

 

تکرار و  جه به زبان بدنی و ابراز وجود(  تو  (، اصلاح اشکالات و ادامه انجام مهارتهای همدلی  بررسی و مرور مطالب جلسه قبل

    .ا به عنوان تکلیف طی هفته آیندهتمرین این مهارته 

، تقویت همدلی، رفع نواقص و مشکلات مربوط به مطالب  و بیان جمع بندی از تمام جلسات  سات قبلر مطالب جلبررسی ومرو هشتم 

 .جلسات قبل، تکمیل پرسشنامه ها

 

کای اسکوئر و آنالیز واریانس با مشاهدات تکراری مورد تجزیه    ،زوجآزمون های تی  و  SPSS    18  مهبا استفاده از برناجمع آوری شده  داده های  

  .و تحلیل قرار گرفت

  یافته ها :  

مطالعه نشان داد که گروه آزمون و کنترل از نظر متغیرهایی همچون سن، جنسیت، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان و  یافته های  

نمود  ه آزمون و کنترل را تایید  ن های آماری، تخصیص تصادفی نمونه های مورد مطالعه به دو گرونتایج آزمو  و  تقریبا همسان بودندسطح مخارج  

 (. 2شماره  )جدول  
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 آزمون  : مقایسه توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک  واحدهای پژوهش در گروه کنترل و  2جدول شماره  

   

 

      خلهسلامت اجتماعی در گروه کنترل و آزمون قبل،  بلافاصله بعد و یک ماه بعد از  مدانمره  میانگین : 3شماره   جدول

 کنترل آزمون 
 گروه

 زمان            
 میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

 قبل از مداخله  83.97 8.48 84.44 9.31

 بلافاصله بعد از مداخله  84.33 9.32 92.44 9.64

 یک ماه بعد از مداخله  82.94 9.28 89.59 9.18

    

بعد از  کنترل و آزمون، بلافاصه قبل از مداخله نسبت به قبل از مداخله بیشتر بوده ولی یک ماه    میانگین نمرات سلامت اجتماعی در هر دو گروه

(. بمنظور مقایسه میانگین امتیازات سلامت اجتماعی طی سه مرحله اندازه  3مداخله نسبت به بلافاصله قبل از مداخله کاهش داشته است )جدول  

آزمایشی و  استفاده شد. بر اساس نتایج این آزمون اثرات اصلی گروه  2×3یانس با اندازه های تکراری گیری در دو گروه مطالعه از طرح آنالیز وار

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی (.  4( )جدول  p<05/0گیری و اثر متقابل این دو در سطح خطای پنج درصد معنادار مشاهده شد )زمان اندازه

 2χآزمون pمقدار
  گروه             کنترل ازمون  کل

 تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  متغیر

   

62/0  000/1  
7/55  39 8/58 *  20 5/54 *  مونث  18 

3/44  29 2/41  14 5/45  مذکر  15 

109/0  28 
2/58  39 8/62 *  21 3/54 * سال  70-60 18   

8/41  28 2/37  13 7/45 سال  80-70 15   

106/0  489/4  

8/9 6 7/5  2 2/14  مجرد  4 

70/1 47 2/80 *  27 2/60 *  متاهل 20 

5/8  6 8/2  1 2/14  همسر فوت شده  5 

2/4  3 8/2  1 7/5  مطلقه  2 

1/7  5 5/8  3 7/5  ازدواج مجدد  2 

499/0  374/2  

0/20  12 3/13  5 7/24  بیسواد  7 

0/10  زیر دیپلم  2 8/6 5 3/13 7 

7/25  دیپلم 7 0/20 11 3/33 18 

3/44  30 1/40 * 13 5/46 * 17 
تحصیلات  

گاهی دانش  

 697/0  723/0  

1/73 *  49 8/79  27 7/66 *  22 
 

 کمتر از مخارج 

0/10  7 7/6  2 3/13  در حد مخارج  5 

9/16  11 3/13  5 0/20  6 
بیشتر از حد  

 مخارج 
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قبل، بلافاصله بعد و    در گروه کنترل اختلاف معناداری بین میانگین نمرات سلامت اجتماعی  بونفرونی مربوط به اثرات متقابل مشخص شد که  

(. در حالیکه در گروه آزمون میانگین نمرات سلامت اجتماعی افراد بلافاصله بعد از  p>05/0یک ماه ماه پس از مداخله وجود نداشته است )

(. همچنین در این گروه میانگین  p<05/0از میانگین نمرات قبل از مداخله بوده است )و یک ماه پس از مداخله بطور معناداری بیشتر  مداخله  

بعلاوه در مقایسه میانگین    (.p<05/0نمرات افراد در یک ماه پس از مداخله بطور معناداری نسبت به بلافاصله بعد از مداخله کمتر بوده است )

( ولی بلافاصله بعد از  p>05/0زمون مشاهده نشد )آفاوت معناداری بین گروه کنترل و  تمت اجتماعی بین دو گروه، در ابتدای مطالعه  نمرات سلا

   (.p<05/0مداخله و یک ماه بعد از مداخله میانگین نمرات گروه آزمون بطور معناداری بیشتر بود )

 گیری وه در سه مرحله اندازه بین افراد دو گر نمرات سلامت اجتماعیهای تکراری در مقایسه روند تغییر آزمون اندازه  :4جدول

 سطح معناداری  آماره ازمون  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع تغییر 

 1294.470 1 1294.470 گروه بین گروهی 
 206.475 65 13420.844 خطا  015. 6.269

گروهی داخل   001.> 12.186 292.876 2 585.75 زمان آزمون  

 001.> 11.451 275.204 2 550.41 زمان آزمون*گروه 

   48.067 65 3124.34 خطا 

 

 بحث:

  و کنترل اختلاف معنا دار نداشته   در مطالعه حاضر نتایج نشان می دهد که قبل از مداخله، میانگین نمره سلامت اجتماعی بین دو گروه آزمون 

از گروه کنترل بوده و به مرور زمان  بیشتر  زمون به طور معنا داری  در گروه آنمره سلامت اجتماعی  اما بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله میانگین  

معنا داری نداشته است. همچنین در یش  افزابه مرور زمان  نمره سلامت اجتماعی  در گروه کنترل میانگین    .معنا داری داشته استافزایش  نیز  

یک ماه بعد، کمتر از بلافاصله بعد از مداخله    لی  ز قبل از مداخله وابیشتر  بلافاصله بعد از مداخله  نمره سلامت اجتماعی  گروه آزمون، میانگین  

که نشان دهنده نیاز به تکرار و پیگیری مطالب برای سالمندان به صورت مداوم است و نشان دهنده تاثیر زمان بر فراموشی مطالب    بوده است؛

 ارائه شده می باشد.  

آزمون    درسه مقطع قبل، بلافاصله بعد و یک ماه بعد از مداخله در گروهسلامت اجتماعی    بین میانگین نمره  نشان می دهد توجه به نتایج فوق  

مطالعات متعدد    ن بررسی کرده باشد یافت نشد، امااگرچه مطالعه ای که تاثیر همدلی را بر سلامت اجتماعی سالمندا  وجود دارد.  معنا دارتفاوت  

حمایت    ،وضعیت اشتغال،  سن، جنسیت، وضعیت تأهلسالمندان به عوامل مختلفی همچون  ند که سلامت اجتماعی   ه انشان داددر همین راستا  

   .(15و1و2و9و10)گی مرتبط می باشد حمایت خانوادو    اجتماعی
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و با توجه به  باشد،    داشتهتحکیم روابط نقش به سزایی    رابت با اطرافیان است و می تواند دمهارت همدلی در واقع تبلور احساس قراز طرفی،  

افراد  در    توانایی تفسیر نشانه های عاطفی  درنشان از اختلال  می شود  دیده    همدلی شناختی تحت تاثیر سالمندیکاهشی که در  تایج مطالعات،  ن

 (.  15)اجتماعی ضعیف در افراد مسن باشداین کاهش همدلی شناختی وابسته به سن، ممکن است دلیلی برای عملکرد  (.  5)دارندمسن  

در تحقیق خود منحصرا به بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی پرداخته است، از آنجا که حمایت  ( نیز  1390خلیلی)

یرد، کلید موفقیتی در برقراری ارتباط موثر در اجتماع است و آنچه می تواند در ایجاد و تداوم آن  اجتماعی غالبا از دل خانواده ها منشاء می گ

افراد جامعه با یکدیگر و ایجاد و پرورش این مهارت در سنین مختلف و ارتقاء آن در سالهای بعد می باشد. لذا    نقش داشته باشد همدل نمودن

 (. 8)می باشد  دل  حمایت اجتماعی در گرو داشتن جامعه ای هم

سرای سالمندان  بررسی اثر برنامه مداخله اجتماعی بر سلامت اجتماعی سالمندان  "( در تحقیقی تحت عنوان  1394افکاری )همچنین  

نشان داد انجام مداخلات اجتماعی همچون جلسه مهمانی خانوادگی، اردوهای داخل و خارج شهری و استفاده از شبکه های    "شهر کرمانشاه  

می  با توجه به نتایج بدست آمده  پژوهش حاضر نیز  در  .  (7)  اجتماعی در سرای سالمندان باعث افزایش سلامت اجتماعی سالمندان گردیده است

میانگین  معنادار آماری در  افزایش  ، در گروه آزمون منجر به  در دو مرحله بلافاصله و پیگیریتوان اظهار نمود که برنامه ارتقاء همدلی توانسته است  

لمندان  با توجه به اینکه در پژوهش فوق مداخله ی صورت گرفته، اقدامی در جهت روابط بین فردی و اجتماعی سا  نمره سلامت اجتماعی گردد.

ضر  به شمار می آید، از طرفی انجام و آموزش همدلی نیز راهکاری در جهت ایجاد و حفظ این روابط می باشد، می توان به همسو بودن مطالعه حا

می    رابطه بین سلامت اجتماعی و بعد روانی سالمندانوجود   از حاکی حاضر  مطالعه نتایج و شده انجام مطالعات جملگیو پژوهش افکاری رسید.  

 باشد. 

این پژوهش، همسو  ای  هیافته    از طرفی نتایج تعدادی از مطالعات نیز نمایانگر تاثیر آموزش همدلی بر متغیر های متفاوت می باشد. به عنوان مثال

می توان به    مبنی بر اینکه  پرورش همدلی را  (1392بگیان و همکاران ) و  (2011پراسکو و همکاران )(، 1390لطفی )وزیری و   با  نتیجه گیری

 (. 18و    16,17عنوان یکی از راه کارهای  افزایش سلامت جسم و روان مطرح کرد، همسو می باشد )

نچه دیگران در باره او احساس یا فکر می کنند، هماهنگ به فرد امکان می دهد خود را با آ همدلینشان داد  حاضر یافته های پژوهش

با ایجاد    پرورش همدلی. از طرفی  سیب افراد دیگر را فراهم کندتماعی پیرامون خود و جلوگیری از آاجو امکان برقراری تماس موثر با دنیای    سازد

کند و همین  تفاهم و پذیرش را بیشتر می  عبیر و تفسیر دلخواه موضوع ها می کاهد و شانس رفتارهای مبنی بر  ، از تادراکی درست از دیگران

   ود.شموضوع به افزایش سلامت اجتماعی منتهی می  
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 :   نهایی نتیجه گیری 

بتوانند با محیط خود سازگار شده و راه حل مطلوبی  سلامت اجتماعی به سالمندان کمک می کند تا با بکارگیری روش های صحیح  نظر به اینکه  

بر مشکلات می شود و آنان به  جهت حل مشکلات خود انتخاب کنند، از طرفی تجهیز افراد به سلامت اجتماعی باعث افزایش ایمنی آنها در برا

ارتقاء   راههای از  یکیمبرهن است   د،  باشنن نقش مفیدی در جامعه داشته  راحتی می توانند با شرایط متغییر زندگی انطباق یابند و همچنا

طح سلامت، بر کسی  از طرفی اثر مثبت  آموزش بر س است.  تأثیرگذار سلامتی از بعد این  افزایش  در که است عواملی شناخت اجتماعی سلامت

پوشیده نیست. آموزش مهارتهای زندگی نیز مداخله موثری است که می تواند در دوران سالمندی به حفظ و ارتقاء سلامت آنان کمک کرده و در  

در سلامت اجتماعی  یر مثبت برنامه ارتقاء همدلی  و با توجه با تاث  دوره تاثیر گذار باشد. این خاص تغییرات و ها  چالش با برخورد در ایستادگی

می   حاضر، پژوهش های  محدودیت از  سالمندان، استفاده از این برنامه می تواند به عنوان یک رویکرد عملی در سالمندان،  مورد نظر قرار گیرد. 

 گروه در تصادفی ورسالمندان بط قراردادن با لذا  کرد.سالمندان اشاره   ، قرار گرفتن در جمع همسالان و وضعیت روانیبه تفاوتهای فردی  توان

 درپژوهش که گردد  می پیشنهاد د. برس حداقل به مذکور های محدودیت گردید  سعیها در ساعات مختلف    و برگزاری کلاس کنترل  و آزمون

 ژوهشپ  این  های رساییتر نا طولانی پیگیری و  بیشتر  های نمونه  کارگیری  به  با شده، ذکر  های محدودیت  رساندن حداقل به بر علاوه آتی، های

      .گردد مرتفع

 تشکر و قدردانی:  

انجام    395163با کد اخلاق  این مطالعه با بهره گیری از اعتبار تخصیص یافته از سوی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

اله بر خود لازم می دانند که از همکاری  روانپرستاری می باشد. نویسندگان این مق گرفته و نتایج آن برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته  

و  اصفهان   محترم انجمن سالمندی استانپرسنل  و  ههیات مدیر ،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نشکده پرستاری و ماماییاعضای هیئت علمی دا

   سالمندان تشکر نمایند.  نیز مشارکت خانواده های  
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