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 يده چک

ت  ي رعا هاآن در مراقبت از   ي ستيکه با ي موارد نيترياديبناز    يکيحفظ کرامت سالمندان، افراد است.  شأن احترام به  ي اساس مراقبت درمان  :هدف و زمينه پيش
 انجام شده است.  ١٤٠١آبادان در سال   ي دانشگاه علوم پزشک يهامارستان يبدر   ي سالمندان بستر ي اجتماع شاني بررس  منظوربه ن مطالعه ي شود. ا

انجام شد.    ١٤٠١آبادان در سال   يدانشگاه علوم پزشک   يهامارستان يبدر   ياز سالمندان بستر  نفر ١٦٧ن  يدر ب  ي مقطع  صورت به مطالعه حاضر  :  کار مواد و روش 
 هاداده   ليوتحله ي تجز  يو همکاران استفاده شد. برا   ي باقر  ي اجتماع  شأن پرسشنامهاز    هاداده   ي آورجمع   يدر دسترس انجام شد. برا  يريگنمونه با روش    هانمونه 

  SPSS  افزارنرم با استفاده    هاداده ل  يس استفاده شد. تحليوال- و کروسکال  يتنيو-ا مني  ANOVAو    يانمونه دو  -يت  يهاآزمون و    يفيتوص  يآمار   يهاروش ابتدا با  
  انجام شد.  ٠.٠٥ يداري معن در سطح  ٢٤نسخه 
بالاترهايافته مي:  بود و م۳/ ۳۷ن (ي ) و کمتر۵۶/۳اجتماعي (ت  ي ار شده مربوط به حماين نمره هم معيانگين  نداشت    يداري معنتفاوت    هامؤلفه ن نمره  يانگي) 

)P>0.05.( در    ي اقتصادل  ي، تحميدرآمد  ي هاگروه ر  يشتر از سايون بيليم  ۲۰ت خانواده در سالمندان با درآمد بالاتر از  ين نمره حمايانگي، مهامؤلفه سه  ي در مقا
 داشت.  يداري معنتفاوت  يسن يهاگروه در  يل اجتماعيزنان بالاتر از مردان و تحم

  ي از سو  يجد  ياز به توجه ين  يسالمندان بستر  ياجتماع  شانيهامؤلفه متوسط بود.    يسالمندان بستر   ياجتماع  کهشانج نشان داد  ي: نتاگيري بحث و نتيجه 
  شاننده يآ ن موضوع ممکن است در  ي نداشته است، اما نداشتن توجه به ا  يچندان  ريتأثدر کاهش منزلت آنان    ينظام سلامت دارد. اگرچه بعد اقتصاد  گذاراناستيس

سالمندان    ياجتماع  ششان يافزا  يبرا  يو اقتصاد  يل اجتماع يت جامعه و کارکنان، کاهش تحمي ت ابعاد حماي د. فلذا تقوي گاه سالمندان را دچار مشکل نمايو جا
  پژوهشگران است.  ديتأکمورد   يبستر

 ت، سالمند ي ، حماياجتماع  شأنکرامت،  ها:کليدواژه 
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  مقدمه
جمعيافزا  دل يش  به  سالمندان  افزا يت  اميل  زندگي ش  به  ،  يد 

 يهاي ماري باز    ي ريشگ ي، پ ي فنّاورشرفت  ي، پي ا ه يتغذت  يبهبود وضع 
 .)۱(است   انکاررقابل يغ  يموضوع  هادولت   ي هااست يسو    ريواگ

ارد  يليم  ۱/ ۵ت سالمندان به يجمع ۲۰۵۰تا سال   شوديم ي نيبش يپ
ت  يجمع   ۲۰۳۰تا سال    شودي من زده  يران هم تخم ي، در ا )۲(برسد

ک  ينفر    ۴از هر    يعنيت برسد.  يدرصد از کل جمع ۲۳ن گروه به  يا 
ت سالمندان، باعث شده  ي. رشد جمع)۳,  ۲(نفر سالمند خواهد بود

 
  ران ي ا، آبادان، آبادان يدانشگاه علوم پزشک ي، پژشک  يدانشجو ١
 ران يا ، آبادان ،آبادان ي پزشک  علوم  دانشگاه  ي،طالقان   االله ت يآ مارستانيب ي،پزشک  يدانشکده   ن، کودکا گروه  ، کودکان  متخصص  ، ارياستاد ٢
 ران ي ا ،آبادان ، آبادان ي پزشک  علوم  دانشگاه   ي،طيمح  يهانده يآلا  قاتيتحق مرکز   ،بهداشت يدانشکده  ي،عموم بهداشت  گروه،  اري استاد ٣
 (نويسنده مسئول)  راني ا، آبادان، آبادان ي دانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشتي، درمان ي ت خدمات بهداشتيري مد، اريدانش ٤

ش از گذشته  يب  هاآن   يو اجتماع  ي، روانياست که مشکلات جسم
سالمندان    يسلامت عموم  کهي طوربه ،    )۵,  ۴(رديقرار گ   موردتوجه 

 .)۶(کشورها خواهد بود ي ش رويپ يجهان ي هاچالش از  يکي
شتر  يبالا و طول عمر ب   يد به زندگيام  يسازمان بهداشت جهان

، سواد  يمطلوب، درآمد مکف يرا مانند مسکن، سلامت، رفاه اجتماع
ا  و    يح متناسب با سن سالمند، سرگرمي اب و ذهاب، تفريسلامت، 
 حساب به  يتوسعه اجتماع  ي هاشاخص   نيترياصل  عنوان بهاشتغال را  

  يت زندگيف يک  ي، ضمن توجه به بعد اجتماعي، از طرف  )۷(آورديم



 ۱۴۰۳مرداد  ،۵ شماره ،۳۵ دوره  پزشکي   علوم مطالعات مجله
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حما مقوله  به  توجه  اجتماعيسالمندان،  سالمندان  ين  يت  امروز  از 
اجتماع  کهي طوربه.  است  ک مقوله  ي  عنوانبهانسان    يتوجه به بعد 
اجتماعيحما قرار    ي اديز  د يتأکجامعه شناسان مورد    ي از سو  يت 

  . )۹, ۸(گرفته است 
ت  ياهم   يليبه دلا  ياجتماع  شانيعبارتا به  ي  يت اجتماعيحما

ا   ي ا ژه يو در ک  يکينکه  يدارد، نخست  زندگيفياز عوامل مهم    يت 
اجتماع ارتباط  موجود  چراکه،  است   ياشخاص   ي اجتماع  ي انسان 

ا از دست دادن  يو    ياجتماع  ي ن اثرات نامطلوب انزوا ي. همچناست 
زندگ  ياجتماع  ي وندهايپ ن  يا   دييتأ  ي برا   يافراد گواه محکم  يدر 

ش سطح رفاه  ين افزا يب   يمينکه رابطه مستق ي . دوم ا باشندي مموضوع  
حما  يروان اجتماعيو  مناسب  ي  عنوانبه   يت  ابزار  در    باًي تقرک 

  .)۱۱, ۱۰(پژوهشگران اشاره شده است  ي دسترس از سو
ا  بر  مطالعاتيعلاوه  موارد  به    انددادهنشان    ين  توجه  که 

سرما  ياجتماع  ي هاکننده نييتع مانند  اجتماعيسلامت  و    يه 
اجتماع ارتقا   يتوجهقابلنقش    يمشارکت  روان   ي در  سلامت 

  . )۱۳,  ۱۲(سالمندان دارد
  يارتباط سلامت عموم يو همکاران با بررس ي شلمزار ي معتمد

 اند کرده   ديتأکدر سالمندان،    يت اجتماعيبا حما  ييو احساس تنها
م عاطفيبعد حما  ي زان همبستگيکه  از حمايب  يت  ابزاريشتر    ي ت 
  . )۱۴(است 

ز  يطورکلبه سالمندان    ياجتماع  تشانيرعا  ي اديمطالعات  در 
، اندکرده مبتلا هستند اشاره  يا مزمنيحاد   ي ماريکه ب يزمان ژهيوبه
امري در سالمندان ب  ينيتسک  ي هامراقبت   يعني   ي برا   ي ضرور  ي مار 

  ينيتسک  ي هامراقبت مهم در    ي از اجزا   يکي، و   )۱۵(است ان  ياطراف
ت، نژاد،  يکه مستقل از مل هاست انسانو حقوق  تشانيرعا، يتخصص

سن   پوست،  رنگ   ي اجتماع  ياسيس  ي هات يوضع ا  يمذهب، 
   .)۱۶(هاست آن

و ارتباطات    ياجتماع  ي هاينگرانماران، شامل  ي ب  ياجتماع  شأن
- ۱۷(آنان شود  فشانيتضعا  يت  يباعث تقو  توانديماست که    ياجتماع

  نوعشانن يکه چگونه ا  دهديمنشان  ياجتماع شانيکاربردها،  )۲۰
م  توانديم کم  يبه  زيزان  مورد    يرکلاميغا  ي  يکلام  صورت به اد  يا 

،  ياجتماع  تشانيرعاکه    اندافته يدرن  ي، محقق   )۲۱(د واقع شوديتهد
باعث   و  استرس محافظت کرده  اثرات مضر  مقابل  را در  سالمندان 

احساسيافزا  رفاه  اهم  )۲۲(شوديم آنان    يو جسم  يش  آنچه  ت  ي، 
با سالمندان دارند و   ي ن است که جوامع مختلف چه رفتاريا  ابدييم

در نوع برخورد با افراد سالخورده دارد   ي ريتأث فرهنگ هر جامعه چه 
تنوع    ي ن مفهوم، دارا يف ا ي ز مانند تعري را نوع برخورد با سالمندان نيز

 و اختلاف است.
  يني و د  ياعتقادات فرهنگ  يمردم به برخ  هرچند ران هم  يدر ا 

سالخوردگيپا و  هستند  جمع  يژگيو  چنانآن هنوز    يبند    يتي بارز 

و   هاخانواده مثبت، هم در نهاد    يفرهنگ  ي هاارزش ست و وجود  ين
فام نظام  سالمنديليهم  کمتر  حما  ي ،  از  اجتماعيرا  محروم    يت 

  ي ماران مختلف بستريل تنوع ب ي، اما در نظام سلامت به دل دارديم
است  هامارستان يبدر   ممکن  سالمندان    ياجتماع  شانيگاه، 

ارتقا  د يتأکن  يمسئول   موردتوجه  باشد.  نگرفته  سلامت    ي قرار 
  يت زندگيفيک   منظوربه   اهداف مراقبت درمان  نيترمهم سالمندان از  

  ، )۲۴,  ۲۳(شودي ممحسوب  هاآن
سالمندان و    ي ت ملاحظات خاص برا يمتخصصان معتقدند رعا 

مشارکت    نيتأم و حق  نصم  هاآن احترام  گيدر  همچن  ي ري م  ن  يو 
محيتطب فيق  اقتضا  يکيزي ط   ها آن  ي هات يمحدودو    ييتوانا  ي به 
  .)۲۶,  ۲۵(خواهد شد يسالمندان تلق شأناحترام به  ينوع

د موارد مربوط  يپرستاران با  خصوص به مارستان  يه پرسنل ب يکل
ف خود  يت آن را از وظايسالمندان را بشناسند و رعا شأن به حفظ و 

 بدانند
گاه سالمندان در خوزستان، با توجه به  يو جا  تشاني اهمنظر به  

رهبرياهم هدا دانيسفش ير وخ،  يش   عنوانبه سالمندان    ي ت  ت  ي، 
بزرگ و کوچک مختلف در سطح استان، محل رجوع حل   ي هاله يقب

ر موارد  يو سا  ياسي، سي ، اقتصادي، فرهنگياختلافات مختلف اجتماع
دارد،    ي اديار زيت بسين افراد از اهميا   شأنگاه و  يله، جايبه بزرگان قب

برخ  ي برا   يگاه  کهي طوربه کردن  اساس  يفروکش  در    يمشکلات 
بزرگان   دخالت  وجود  منطقه  شيسطح  امريا  سالمند    ي وخ 

اما    ريناپذاجتناب  را    ياجتماع  کهشان  ي ا مطالعهاست.  سالمندان 
منطقه جنوب غرب خوزستان نشان    ي هامارستان ي بدر    ي هنگام بستر
ن  يپژوهشگران قرار گرفت به هم  موردتوجهبود که    يدهد موضوع

  ي سالمندان بستر  ياجتماع  شانيبررس  باهدف  ن مطالعه،يمنظور ا 
آبادان در سال    يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک  ي هامارستانيبدر  

  انجام شد.  ۱۴۰۱
  

  مواد و روش کار
حاضر   توص يپژوهش  مطالعه  جامعه    يمقطع- يفيک  که 

تحت پوشش   ي هامارستان ي بدر    ي آن سالمندان بستر  موردمطالعه
پزشک علوم  (  يدانشگاه  طالقانيمارستان آي بآبادان  ا...  د  يو شه  يت 

عصر شهرستان خرمشهر و  يمارستان ول ي شهرستان آبادان، ب  يبهشت
ل  يتشک   ۱۴۰۱زاده شهرستان شادگان) در سال    يمارستان معرفيب
  .دهنديم

بر هدف و بر اساس    يمبتن  صورتبه   ي ريگنمونهن پژوهش،  يدر ا 
تعداد    موردنظرمشخصات   و  بوده  بستري  سالمند    ۱۶۷پژوهشگر 

)p=0/5, α=0/05, d=0/5)   م انتخاب  ياز  پژوهش  جامعه  ان 
سال به بالاتر)    ۶۵سالمندان (ت  يدند. شرط ورود به مطالعه رضايگرد

ب ي بود که حداقل  يا همراهان  بستر  ۲۴ماران  از  در    هاآن   ي ساعت 



 و همکاران سيدعلی حسينی   هاي دانشگاه علوم پزشکي آبادان شأن اجتماعي سالمندان در محيط بيمارستان: مطالعه موردي بيمارستان 
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نارضايب صورت  در  و  است  گذشته  توانا  يتي مارستان  عدم  به    ييو 
ا شدنديماز مطالعه حذف    موردنظرپرسشنامه    ي هاپرسش  ن ي. در 

  يموارد همراه يمارستان و در برخيمطالعه با مراجعه پژوهشگر به ب 
عرب زبان  به  مسلط  از  شدنديم  ي آورجمع   هانمونه   ي مترجم  پس   .

نمونه   يو شفاه يکتبت يح هدف از انجام پژوهش و جلب رضاي توض
دموگراف اطلاعات  پرسشنامه  پژوهشگر،  طرف  همچنياز  و  ن  يک 

(  شانپرسشنامه  SDQ: Social dignityاجتماعي 

questionnaire(  د. يل گرد يمار تکم يب ي هاگفتهبر اساس  
پرسشنامه  ي،  ياجتماع  شانپرسشنامه و    يسؤال  ۷۷ک  است 

ت خانواده، ارتباط و  يارتباط و حماحمايت (شامل دو بعد "ارتباط و  
ل شدن  ي)" و "تحميت کارکنان مراقبتيت جامعه، ارتباط و حمايحما
(به   روانيجسمديگران  اجتماعي،  اقتصاد  ي ،  ا است )"  ي و  ن  ي. 

موافقم، موافقم،    کاملاً ليکرت (  ي ا درجه اس شش  يپرسشنامه، در مق 
مخالفم) است و دامنه    کاملاً مخالفم، مخالفم،    نسبتاًموافقم،    نسبتاً

از   متغ  ۶تا    ۱نمرات  عبارت،  هر  دارا است ر  ي در  عبارات  اکثر    ي . 
مخالفم تا  کاملاً  ي برا  ۱از يامت کهي طوربه مثبت هستند،  يازدهيامت
ده است و فقط عبارات شماره  يموافقم منظور گرد   کاملاً نه  ي گز  ي برا   ۶

  ۷۷- ۶۹و    ۶۲،  ۵۹،  ۵۰-۵۳،  ۴۰،  ۳۸،  ۳۴-۳۱،  ۱۷،  ۱۵،  ۱۳،  ۷-۹
  ۱از  ين عبارات، امت ي، در ا گريدعبارت به هستند،    ياز منفيامت  ي دارا 
مخالفم در نظر گرفته شده    کاملاً نه  يگز  ي برا   موافقم تا  کاملاً   ي برا 

ن نمره عبارات پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه محسوب  يانگياست. م
ن ي. ا است بالاتر    ياجتماع  شاندهنده نشان خواهد شد و نمره بالاتر  

ابزار با يا   پايايي  و همکاران ساخته شد.  ي پرسشنامه توسط باقر ن 
  ۰.۹۹م نصف يو با استفاده از روش تقس  ۰.۹۷کرونباخ  ي ب آلفايضر

 .)۲۷(گزارش شده است 

با    هاداده   ليوتحله يتجز  ي برا    يفيتوص   ي آمار  ي هاروش ابتدا 
ن  يانگي، مهامؤلفه ن نمره  يانگير شدن م يسه پذ يمقا  ي استفاده شد. برا 

مع تقسيهم  از  شده  م يار  تعداد  يانگ يم  بر  خام  نمره  آن    سؤالاتن 
دست   مؤلفه برا   به  ادامه  در  در    ياجتماع  شانسهيمقا  ي آمد. 

شناختيجمع  ي رهايمتغ  ي هارگروه يز دو - ي ت  ي هاآزمون   با  يت 
مني  ي ا نمونه  آزمون    ي تنيو- ا  کروسکالي  ANOVAو  س  يوال- ا 

مياستفاده شد. مقا نمره  يانگيسه  آزمون  هامؤلفهن   Repeated  با 

Measure ANOVA  با استفاده    هاداده ع  يانجام شد. نرمال بودن توز
 افزار نرم با استفاده    هاداده ل  يلک انجام شد. تحليو- روي از آزمون شاپ

SPSS  انجام شد.  ۰.۰۵ ي داري معندر سطح  ۲۴نسخه 
  

  هايافته
نتا اساس  حاضر،    آمدهدست به ج  ي بر  پژوهش  مار  ي ب  ۱۶۷از 
  يسن  ازنظرنفر) مرد بودند،    ۱۴۲درصد ( ۰۳/۸۵ مشارکت داشتند،

  ۵۰درصد ( ۹۴/۲۹،  ۷۰- ۶۵  ينفر) در گروه سن  ۶۵درصد (  ۹۲/۳۸
  ينفر) در گروه سن ۵۲درصد (  ۱۴/۳۱و  ۷۵- ۷۱ ينفر) در گروه سن

از  يب تحص  ۷۶ش  بودند. سطح  بيسال  افراد  يلات    موردمطالعهشتر 
ون  يل يم ۲۰- ۱۱ن  يب  ي شتر افراد سطح درآمديپلم بود و ب ي کمتر از د

از افراد کمتر    ياست که درآمد تعداد کم  يدر حالن  يتومان داشتند، ا 
کار بودند، عمده  ينفر ب  ۳شغل فقط    ازنظر ون تومان بود.  ي ليم   ۵از  

و    موردمطالعهافراد   داشتند  سکونت  شهر   ي اورژانس  صورت بهدر 
و    يداخل  ي هابخش در    موردمطالعهشتر افراد  يشده بودند. ب  ي بستر

بودند    زبانعرب شتر افراد  يت بيقوم  ازنظربودند و    ي بستر  ي آنکولوژ
  ). ۱(جدول 

  
  آبادان ي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک ي هامارستان يب در  ي سالمندان بستر ي فرد ي هايژگي و يو مطلق و نسب يع فراواني توز: )۱(جدول 

  درصد تعداد   

 ي گروه سن

٣٨.٩٢  ٦٥ ٧٠-٦٥ 

٢٩.٩٤ ٥٠ ٧٥- ٧١ 

  ٣١.١٤ ٥٢ ٧٦شتر از يب

 ت يجنس
  ٨٥.٠٣  ١٤٢ زن 
  ١٤.٩٧ ٢٥ مرد

 لات يسطح تحص

  ٨.٩٨  ١٥ سوادي ب
  ٧٠.٦٦ ١١٨ پلم يکمتر از د

  ٢٠.٣٦ ٣٤ کارشناس -کاردان

 سطح درآمد 

  ٢٦.٣٥  ٤٤ ون يليم ١٠کمتر از 
  ٥٢.١٠ ٨٧ ون يليم ٢٠تا  ميليون ١١

  ٢١.٥٦ ٣٦ ون تومان يليم ٢٠شتر از يب
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  درصد تعداد   

 شغل

  ١٤.٩٧  ٢٥ کارگر، کارمند و کشاورز 
  ٢٤.٥٥ ٤١ آزاد 

  ٦٠.٤٨ ١٠١ کار يب

 ي نوع بستر
  ٨.٣٨  ١٤ ويالکت

  ٣٣.٥٣ ٥٦ ي اورژانس 

 ي بخش بستر

  ٥٨.٠٨  ٩٧ ي جراح
  ٩٤.٦١ ١٥٨ ي و انکولوژ  يداخل
  ٥.٣٩ ٩ زنان 
  ٥٨.٦٨ ٩٨ ي عفون

 محل سکونت 

  ١٩.٧٦  ٣٣ خارج از دانشگاه تحت پوشش 
  ١١.٣٨ ١٩ ي ر يو عشا ييروستا
  ١٠.١٨ ١٧ شهر 

 ت يقوم
  ٢١.٥٦  ٣٦ کرد و لر 

  ٧٨.٤٤ ١٣١ عرب 
 

و   ي مرکز  يهاشاخصمطالعه نشان داد که،    ي هاافتهين  يهمچن
نشان داد که   ي ماران بستري ب ياجتماع مختلف شأن ابعاد  يپراکندگ

ب ابعاد  ياز  شأنن  بياجتماع  مختلف  ميشتري،  به  يانگ ين  مربوط  ن 
  ي ل اقتصادين مربوط به تحميانگين م يو کمتر   ) ٨٨ت خانواده (يحما

ن  يانگين ميبالاتر،  هان يانگيمار شدن  ي) است که پس از هم مع٤/١٠(
ن  ي) و کمتر۵۶/۳اجتماعي (ت  يار شده مربوط به حماينمره هم مع

، هامؤلفه ار شده  ين نمره هم معيانگين ميسه ب ي) بود. در مقا۳۷/۳(
  . )٢جدول ( ).P>0.05نشد (مشاهده  ي داريمعن ي تفاوت آمار

  
  آبادان ي دانشگاه علوم پزشک ي هامارستانيب در   ي در سالمندان بستر  ياجتماع مختلف شأن ابعاد  يو پراکندگ ي مرکز ي هاشاخص): ٢جدول (

  
تعداد 
 مؤلفه

 انهيم نيشتريب ن يکمتر
) معميانگين   ار)يانحراف 

  خام
معن  يانگيم ار  يهم 

 شده 

 ٥٢/٣ ٨٨ )١١( ٨٩ ١١٧  ٥٦ ٢٥ ت خانواده يحما

 ٥٤/٣ ٥/٨١)  ٢/١٠( ٨٢ ١٠٩  ٥٥ ٢٣ ت جامعه يحما

 ٣٧/٣ ٤/٦٧ )٦/٨( ٦٨ ٨٨  ٤٥ ٢٠ ت کارکنان يحما

 ٥٦/٣ ٤/٢١ )٣/٤( ٢١ ٣٢  ١٠ ٦ ي ل اجتماعيتحم

 ٤٦/٣ ١٠/ ٤) ٣/٣( ١١ ١٧  ٤ ٣ ي ل اقتصاديتحم

 ٤٨/٣ ٧/٢٦٨ )٨/٢٤( ٢٦٩ ٣١٦  ٢١٣ ٧٧ ي اجتماع  شأن

 
سالمندان آبادان   ياجتماع تشانيوضعگفت  توانيم يطورکلبه

.  است ) در حد متوسط  ۴۵۶(  به نسبت نمره کل،  ۲۶۸/ ۷ن  يانگيبا م
آبادان نشان داد   يدر دانشگاه علوم پزشک موردمطالعهدرواقع جامعه 

 برخوردار هستند. يمتوسط ياجتماع شأنکه از 
به    با توجهت خانواده"،  ياس "حمايت خرده مقيسه وضعيدر مقا
م زيانگ ياختلاف  در  در    ي رگروهاي ن  تنها  "سطح    رگروه ي زمختلف، 
ا  ميدرآمد"  اختلاف  عبارت    داري معن  ي آمار  ازنظرن  يانگ ين  به  بود، 

از   کمتر   " درآمد  سطح  با  سالمندان  در  تومان"  ي ليم   ۱۰بهتر،  ون 

) معميانگين  نمره  يانحراف  خانواده"  ي"حما  مؤلفهار)    ۸۷/ ۸۰ت 
)۳۲/۱۱  ،( " درآمد  سطح  با  تومان"،يل يم  ۱۱- ۲۰سالمندان    ون 

) و در سالمندان  ۱۰/ ۹۰(۸۶/ ۲۹  مؤلفهار) نمره يانحراف معميانگين (
ار)  يانحراف معميانگين (ون تومان"  ي ليم   ۲۰شتر از  يبا سطح درآمد "ب

ن نمره  يانگ ين ميب  ي سه آماري) بود و در مقا۹۶/۹(۳۳/۹۲مؤلفه  نمره  
 يداري معن  ي ن سه گروه تفاوت آمارين ا يت خانواده" بي"حما  مؤلفه

  شدهمشاهده اختلاف    هارگروه ي زر  ي)، و در سا=۰P/ ۰۱( مشاهده شد
  ). ۳نبود (جدول  داريمعن ي ازنظر آمار
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  آبادان  يدانشگاه علوم پزشک ي ها مارستان ي بدر  ي در سالمندان بستر ياجتماع مختلف شأن ابعاد  : )۳( جدول

  ي ل اقتصاديتحم  ي ل اجتماعيتحم  ت کارکنان يحما ت جامعه يحما ت خانواده يحما   
   

يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value 

گروه سن
 ي 

۶۵-۷۰
 ۸۷.۰۶
  ۱۰.۵۰
  

۰.۴۳
  

۸۱.۷۱
  ۱۰.۹۳
  

۰.۹۲
  

۶۷.۸۹
  ۸.۷۱
  

۰.۸۹
  

۲۰.۳۴
  ۳.۶۴
  

۰.۰۴۵
  

۱۰.۶۳
  ۲.۸۶
  

۰.۵۹  

٧١
 -

٧٥
 ۸۹.۸۸
  ۱۱.۵۷
  ۸۱.۲۰
  ۹.۴۷
  ۶۷.۳۸
  ۷.۲۹
  ۲۲.۵۶
  ۴.۵۸
  ۹.۹۸
  ۳.۳۴
  

يب
شتر از 

٧٦
 

۸۷.۳۳
  ۱۱.۰۸
  ۸۱.۵۴
  ۱۰.۱۵
  ۶۶.۷۹
  ۹.۶۰
  ۲۱.۴۶
  ۴.۵۰
  ۱۰.۵۶
  ۳.۷۲
  

جنس
ت ي

 

زن 
 ۸۶.۸۸

  ۱۲.۵۳
  

۰.۵
  

۸۰.۳۶
  ۹.۸۵
  

۰.۶
  

۶۵.۸۸
  ۱۰.۲۲
  

۰.۴۱
  

۲۱.۳۶
  ۴.۶۳
  

۰.۹۷
  

۱۱.۹۲
  ۲.۹۱
  

۰.۰۱
مرد  ۵

 ۸۸.۱۸
  ۱۰.۷۶
  ۸۱.۷۰
  ۱۰.۲۹
  ۶۷.۶۶
  ۸.۲۶
  ۲۱.۳۵

  ۴.۲۴
  ۱۰.۱۵
  ۳.۲۸
  

سطح تحص
ي

لات 
 

ي ب
سواد

 ۸۳.۸۰
  ۱۰.۳۰
  

۰.۲
  

۷۹.۳۳
  ۱۰.۱۷
  

۰.۴۳
  

۶۴.۹۳
  ۹.۸۵
  

۰.۵۲
  

۲۲.۲۷
  ۵.۱۹
  

۰.۵۸
  

۹.۶۷
  ۳.۰۴
  

۰.۳۵  

کمتر از د
ي

پلم 
 

۸۸.۸۳
  ۱۱.۱۰
  ۸۲.۲۲
  ۱۰.۵۲
  ۶۷.۹۰
  ۸.۸۴
  ۲۱.۴۸

  ۴.۲۹
  ۱۰.۶۴
  ۳.۳۷
  

کاردان
-

س 
کارشنا

 

۸۶.۹۱
  ۱۰.۸۲
  ۷۹.۹۷
  ۹.۰۶
  ۶۶.۷۴
  ۶.۸۸
  ۲۰.۵۰

  ۳.۸۱
  ۹.۹۷
  ۳.۰۹
  

سطح درآمد
 

(تومان)
  

کمتر از 
١٠ 

ليم
ي

ون 
 

۸۷.۸۰
  ۱۱.۳۲
  

۰.۰۱
  

۸۲.۳۲
  ۸.۳۵
  

۰.۰۸۷
  

۶۹.۰۷
  ۸.۵۲
  

۰.۱۶
  

۲۱.۸۲
  ۴.۵۰
  

۰.۱۵
  

۱۱.۱۱
  ۳.۶۴
  

۰.۳  

١١ 
ميليون

تا  
٢٠ 

ليم
ي

ون 
 

۸۶.۲۹
  ۱۰.۹۰
  ۸۰.۰۳
  ۱۱.۱۵
  ۶۶.۱۸
  ۸.۰۳
  ۲۰.۶۸
  ۳.۶۶
  ۱۰.۲۰

  ۳.۲۲
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  ي ل اقتصاديتحم  ي ل اجتماعيتحم  ت کارکنان يحما ت جامعه يحما ت خانواده يحما   
   

يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value 

يب
شتر از 

٢٠ 
ليم

ي
ون 

 

۹۲.۳۳
  ۹.۹۶
  ۸۴.۰۶
  ۹.۵۲
  ۶۸.۲۸
  ۹.۶۴
  ۲۲.۴۲

  ۵.۱۶
  ۱۰.۰۸

  ۲.۹۲
  

شغل
 

کارگر، کارمند و کشاورز 
 

۸۸.۴۴
  ۸.۰۳
  

۰.۲۹
  

۸۶.۲۴
  ۹.۲۴
  

۰.۰۵۹
  

۶۶.۴۴
  ۸.۵۱
  

۰.۵۳
  

۲۱.۰۰
  ۴.۶۶
  

۰.۹۵
  

۱۰.۴۰
  ۳.۲۴
  

۰.۸۴  

آزاد 
 ۸۹.۵۴

  ۱۳.۰۰
  ۷۹.۸۸
  ۱۰.۴۴
  ۶۸.۷۱
  ۸.۲۱
  ۲۱.۲۷

  ۴.۴۶
  ۱۰.۱۷

  ۳.۳۲
  

يب
کار 

 ۸۷.۲۵
  ۱۰.۸۱
  ۸۰.۹۹
  ۱۰.۱۰
  ۶۷.۱۰
  ۸.۷۵
  ۲۱.۴۸
  ۴.۱۵
  ۱۰.۵۱
  ۳.۳۱
  

نوع بستر
الکت ي 

وي
 ۸۸.۲۲
  ۶.۶۳
  

۰.۹۶
  

۸۲.۳۳
  ۵.۶۳
  

۰.۷۹
  

۶۶.۲۲
  ۶.۳۸
  

۰.۷۳
  

۱۸.۸۹
  ۴.۳۱
  

۰.۱
  

۱۰.۷۸
  ۲.۷۳
  

۰.۷  

اورژانس 
۸۷.۹۷ ي 

  ۱۱.۲۳
  ۸۱.۴۶
  ۱۰.۴۲
  ۶۷.۴۶
  ۸.۶۹
  ۲۱.۴۹

  ۴.۲۵
  ۱۰.۳۹
  ۳.۳۲
  

ش بستر
بخ

 ي 

جراح
۸۷.۵۲ ي 

  ۹.۶۹
  

۰.۶۹
  

۸۳.۲۷
  ۹.۶۷
  

۰.۴
  

۶۸.۷۰
  ۸.۷۱
  

۰.۳۸
  

۲۰.۸۲
  ۳.۲۴
  

۰.۷۴
  

۱۰.۵۲
  ۳.۳۴
  

داخل  ۰.۳۴
 ي

و انکولوژ 
 ي 

۸۸.۵۸
  ۱۱.۰۲
  ۸۱.۴۰
  ۱۰.۲۱
  ۶۷.۵۳
  ۸.۶۸
  ۲۱.۶۶
  ۴.۵۹
  ۱۰.۱۹

  ۳.۳۲
  

زنان 
 ۸۶.۳۵

  ۱۴.۴۰
  ۷۸.۰۰
  ۹.۸۳
  ۶۴.۸۸
  ۸.۸۲
  ۲۱.۴۷
  ۴.۶۱
  ۱۱.۷۱

  ۲.۷۳
  

عفون
۸۷.۲۱ ي 

  ۱۰.۴۰
  ۸۲.۱۱
  ۱۱.۴۱
  ۶۶.۶۸
  ۷.۵۷
  ۲۰.۵۸
  ۴.۰۳
  ۱۰.۲۱
  ۳.۴۱
  



 و همکاران سيدعلی حسينی   هاي دانشگاه علوم پزشکي آبادان شأن اجتماعي سالمندان در محيط بيمارستان: مطالعه موردي بيمارستان 
 

٣٧٦  

  ي ل اقتصاديتحم  ي ل اجتماعيتحم  ت کارکنان يحما ت جامعه يحما ت خانواده يحما   

   

يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value يم
انگ

ن ي
انحراف مع 
ار ي

 

P-value 

محل سکونت 
 

ش 
خارج از دانشگاه تحت پوش

 

۹۲.۲۱
  ۱۰.۷۴
  

۰.۲۸
  

۸۱.۷۹
  ۸.۳۶
  

۰.۹
  

۶۹.۲۱
  ۸.۷۱
  

۰.۸۱
  

۲۱.۳۶
  ۳.۴۸
  

۰.۷۹
  

۱۰.۸۶
  ۴.۱۵
  

۰.۸  

روستا
يي

 
و عشا
ر ي

 ي 

۸۸.۷۱
  ۱۰.۵۵
  ۸۲.۲۱
  ۱۰.۷۱
  ۶۷.۰۴
  ۸.۶۵
  ۲۱.۵۹

  ۳.۸۸
  ۱۰.۴۶
  ۳.۲۴
  

شهر 
 ۸۶.۹۶

  ۱۱.۲۴
  ۸۱.۰۵
  ۱۰.۲۲
  ۶۷.۳۴
  ۸.۵۶
  ۲۱.۲۲

  ۴.۶۳
  ۱۰.۳۲

  ۳.۲۱
  

قوم
ت ي

 

کرد و لر 
 

۸۶.۱۴
  ۱۲.۸۸
  

۰.۴۸
  

۸۲.۳۱
  ۹.۹۳
  

۰.۵۴
  

۶۴.۹۴
  ۸.۳۴
  

۰.۰۷
  

۲۲.۲۵
  ۵.۳۸
  

۰.۱۶
  

۱۰.۶۱
  ۳.۴۷
  

۰.۷۴  

عرب 
 ۸۸.۵۰

  ۱۰.۴۴
  ۸۱.۲۸
  ۱۰.۳۱
  ۶۸.۰۷
  ۸.۵۴
  ۲۱.۱۱
  ۳.۹۲
  ۱۰.۳۶
  ۳.۲۴
  

 
ت جامعه" نشان داد که، در ياس "حمايت خرده مقين وضعييتع

از    رگروه يز " کمتر    ۱۰"سطح درآمد" در سالمندان با سطح درآمد 
(ون"  يليم معميانگين  نمره  يانحراف  حما  مؤلفهار)  " ي"  جامعه  ت 
  ون تومان"،يل يم ۱۱- ۲۰، سالمندان با سطح درآمد " ۸۲/ ۳۲)  ۳۵/۸(

و در سالمندان    ۰۳/۸۰)  ۱۱/ ۱۵" (مؤلفهار) نمره  يانحراف معميانگين (
ار) نمره  يانحراف معميانگين (ون"  ي ليم   ۲۰شتر از  يبا سطح درآمد "ب

  مؤلفه ن نمره  يانگ ين ميب   ي سه آماريبود، در مقا  ۰۶/۸۴)  ۵۲/۹(  مؤلفه
ن،  يانگيرغم وجود اختلاف م   ين سه گروه علين ا يت جامعه " بي" حما

  ). =۰P/ ۰۸۷( نبود داريمعن ي آمار ازنظر هاتفاوتن يا 
  رگروهيز ت کارکنان"، در ياس "حمايت خرده مقين وضعييدر تع

آمار تفاوت  با سطح درآمد مختلف،  درآمد" در سالمندان    ي "سطح 
ت" در سالمندان " کرد و  ي"قوم   رگروهي ز). در  =۱۶/۰Pنبود (  داريمعن
)  ۳۴/۸ت کارکنان " (ي" حما  مؤلفهار) نمره  يانحراف معميانگين (لر "  
۹۴/۶۴،" عرب   " سالمندان   ،  ) معميانگين  نمره  يانحراف  "  مؤلفهار) 

مقا  ۰۷/۶۸)  ۵۴/۸( در  آماريبود،  م يب  ي سه  نمره  يانگين  "    مؤلفهن 
ن،  يانگيرغم وجود اختلاف م   ين دوگروه علين ا يت کارکنان " بيحما

  ).=۰۷/۰Pنبود ( داريمعن ي آمار ازنظر هاتفاوتن يا 
اس  يت خرده مق ين وضعيينشان داد که در تع هاافته ين يهمچن

تحم اجتماعي"  ميل  اختلاف  به  باتوجه  زيانگي"،  در    ي رگروهاي ن 
  ازنظر ن  يانگين اختلاف مي" ا   يگروه سن  "   رگروهي زمختلف، تنها در  

  - ۶۵"    يبود، به عبارت بهتر، در سالمندان بازه سن  داريمعن  ي آمار
)  ۶۴/۳" (يل اجتماعي" تحم  مؤلفه ار) نمره  يانحراف معميانگين ("  ۷۰
ار) نمره  يانحراف معميانگين ("  ۷۱- ۷۵"    ي، سالمندان بازه سن۳۴/۲۰

(مؤلفه بازه سن  ۲۲/ ۵۶)  ۴/ ۵۸"  در سالمندان  ب  يو  از  ي"  "    ۷۶شتر 
سه  يبود و در مقا  ۴۶/۲۱)  ۴/ ۵۰(  مؤلفه ار) نمره  يانحراف معميانگين (

ن سه گروه  ين ا ي" بيل اجتماعي" تحم   مؤلفهن نمره  يانگ ين ميب  ي آمار
آمار شد  ي داري معن  ي تفاوت  ر  يسا  در   .)=۰P/ ۰۴۵( مشاهده 

  نبود. داري معن ي ازنظر آماراختلاف مشاهده شده  هارگروه يز
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"، باتوجه به  ي ل اقتصادياس "تحميت خرده مقين وضعييدر تع
ت  يجنس  "  رگروهيزمختلف، تنها در   ي رگروهاي ن در زيانگ ياختلاف م

ا  م ي"  اختلاف  عبارت  داري معن  ي آمار  ازنظر ن  يانگين  به  در  يبود،   ،
"مرد"   (سالمندان  معميانگين  نمره  يانحراف  تحم   مؤلفهار)  ل  ي" 

انحراف  ميانگين (و در سالمندان " زن "    ۱۵/۱۰)  ۲۸/۳" (ي اقتصاد
نمره  يمع مقا  ۱۱/ ۹۲)  ۹۱/۲(  مؤلفهار)  در  و  آماريبود  ن  يب  ي سه 
نمره  يانگيم تحم  مؤلفهن  اقتصادي"  بي ل  ا ي"  تفاوت  ين  گروه  دو  ن 

(  ي داريمعن  ي آمار شد  سا=۰۱۵/۰Pمشاهده  در   ها رگروه يزر  ي ) 
  نبود.  داري معن ي ازنظر آماراختلاف مشاهده شده 

نها در  يدر  بستر  ياجتماع  قتشان يحق ت  در    ي سالمندان 
پزشک  ي هامارستان يب علوم  درآمد    يدانشگاه  سطح  با  تنها  آبادان، 

ر  يداشت و اختلاف مشاهده شده در سا  ي ارتباط معنادار آمار  هاآن
  معنا دار نبود.  ي ازنظر آمارموارد 
  

  بحث و نتيجه گيري 
نتا به  توجه  با  پژوهش حاضر،  آمده سالمندان  يدر  به دست  ج 

پزشک  يدولت  ي هامارستان يب در    ي بستر علوم  دانشگاه  به    يوابسته 
  برخوردار بودند.  يمتوسط ياجتماع شأنآبادان از 

را    ياجتماع  بارشانن  ياول  ي نکه پژوهش حاضر برا يبا توجه به ا 
بستر سالمندان  لذا   هامارستان يب در    ي در  است،  نموده  مطالعه 

ا   يمرتبط  کاملاً پژوهش   زميدر  اساس  ي ن  بر  پژوهشگران  نه توسط 
  شوديم يافت نشد. اما سعي يو خارج يمختلف داخل ي جستوجوها

انجام شده است مورد بحث    هاي ماريبر  يمطالعات مشابه در سا که 
  رد.يقرار گ

ا ينتا بيج  از  که  داد  نشان  مطالعه  ابعاد  ين  شأنن    مختلف 
ت  يار شده مربوط به حماين نمره هم معيانگين م ي، بالاترياجتماع
مشاهده نشد. در   ي داريمعن  ي بود و تفاوت آمارن  يو کمتر  ياجتماع

  ۸۷/ ۱) نشان داد که  ۲۰۰۶همکاران (نو و  ين ارتباط پژوهش کوکيا 
ب از  تحميدرصد  احساس  از  سرطان،  به  مبتلا  به  يماران  شدن  ل 

و    ۱/۸۷گران،  يد احترام  با  توام  ارتباط  از عدم وجود    ۸۰/ ۳درصد 
از عدم حما از طرف جامعه رنج  يدرصد  که با    )۱۹(برندي مت لازم 

م  يحفظ تکر  توانديمل آن  يندارد که دل  يمطالعه حاضر همخوانج  ينتا
ت بزرگ عرب زبان و  ين قومير يبر اساس سنت د  موردمطالعهجامعه 

از مردم آن منطقه باشد. لذا    ي ريسالمندان بر گروه کث   ي توان رهبر
اسلام  ر يتأث ا   تواندي مز  ين  يفرهنگ  نشان    هامؤلفه ن  ياختلاف  را 

را    ي سالمندان بستر  شأنت کرامت و  ين چند مطالعه رعايدهد.همچ
  . )۲۹,  ۲۸(ز مرتبط دانسته است ي کارکنان ن يبه تفاوت فرهنگ

را عکس   يت ماليو موقع  يگاه اجتماعيمطالعات رابطه جا  يبرخ
ف ممکن است منزلت  يضع  يت ماليوضع   يبه عبارت  اندداشتهان  يهم ب

باشد  ي برا   ي نييپا داشته  به همراه  نتا  ) ۳۱,  ۳۰(افراد  با  ا ي که  ن  يج 

مناسب    يت ماليمطالعه مطابقت نداشت، در مطالعه حاضر نبود موقع
ت  يگاه و موقعيدر کاهش منزلت سالمندان نداشت و جا  ي اديز ر يتأث
اجتماعياز حما  متأثر  هاآن   يل ناهمخوانيو خانواده بود که دل  يت 

افراد مورد  موردمطالعه  ييايبه منطقه جغراف  توانديمآن   فرهنگ   ،
 پژوهش، نوع مطالعه، تعدا نمونه و روش مطالعه باشد.

ج مطالعه ي ) که در نتا۱۳۹۲همکاران (و  ي مطالعه باقربرخلاف 
بيخود رضا قلبيت  ارتباط حما  ي ماران  از  بيرا  نموده  يت جامعه  ان 
ول د يتحم   يبودند  به  نت يل شدن  را   ياقتصاد  ي هامؤلفهجه  يگران 

  ي قو  يج پژوهش حاضر نشان دادکه نبود منابع مالينتا  دانستنديم
ول  ياجتماع  کاهششاندر    ي اديز   ريتأث ندارد  ت  يحما  يسالمندان 

افزا   يميمستق   ريتأث  توانديمخانواده   اجتماعيبر   ها آن   يش منزلت 
ب .  )۳۲(باشد بي مارينوع  شدت  بستري ماري ،  محل  در  ي ب  ي ،  ماران 

ا يدلا  توانديممختلف    ي هابخش  است  يل  ممکن  باشد.  اختلاف  ن 
از بسترهاينتا  يهانه يهزل  يو تحم  يماران قلبيمکرر ب   ي ج حاصل 
مار بوجود آورده است  ي ن احساس را در بيمار ا ي و ب هاخانواده اد به يز

فرد دستخوش    ي به خانواده منزلت اجتماع  ي ل فشار اقتصاديکه به دل
  خواهد شد.  يراتييتغ

  يت اجتماعين حمايک مطالعه نشان داده است که بي  ي هاافتهي
وجود دارد.    ي داري معنسالمندان ارتباط مثبت و    يو عملکرد اجتماع

افزا  اجتماعيبا  عملکرد  قالب  يش  در  افراد  و  هاارزش ،  هنجارها   ،
اجتماع  ياجتماع  ي وندهايپ خود    ي هات يقابل،  يموجود در تعاملات 

خود،    يش داده و ضمن به دست آوردن امکان کنترل زندگيرا افزا 
  .)۳۳(شوندي مبرخوردار  يشبکه ارتباط يت اجتماعياز حما

ز  ي ن  )۳۵,  ۳۴(ر و همکاراني و همکاران و تمپ  يپژوهش مک اول
نموده است،   ي ادآوريرا بر منزلت سالمندان  يت اجتماعينقش حما

ا ينتا ابعاد    د ييتأن مطالعات  يج  و    ياجتماع  مختلف شأن کننده  در 
، هاخانواده نقش  يعني، باشديمنقش آن در ارتقاء منزلت سالمندان 

بر منزلت    توانديم  هاخانواده افراد و    ي ت جامعه، نقش اقتصاديحما
 م داشته باشد. يمستق  ر يتأثافراد  ياجتماع

در مطالعات   ياجتماع  شأنبر منزلت و    ي ل اقتصادينقش تحم
مطالعات مختلف آثار    کهي طوربهقرار گرفته است،    د يتأکمورد    ي اديز

بر منزلت و کاهش منزلت سالمندان    ي حاصل از تبعات اقتصاد  يروان
اقتصاداندداشتهاشاره   تبعات فشار  بياز جمله هز  ي ،  بار  ،  ي مارينه 

  يه دادن، وابستگيدر هد يفرزندان، ناتوان يمال نيتأم از يدر ن يناتوان
از،  يد و عدم شرکت در مجالس مورد نيبه فرزندان، کاهش توان خر

خودمراقبت توانايکاهش  عدم  دل  يجسم  يي،  پايبه  آمدن  ييل  ن 
از جمله مطرح شده در مطالعات مختلف    )۳۷,  ۳۶(يت زندگيفيک

ل آن حفظ  يندارد و دل  يج مطالعه حاضر همخوانيبوده است که با نتا
جا و  يقداست  سالمندان  به  مردم  اعتماد  و  اعتبار  پدرسالارانه،  گاه 
جامعه    هاآن  مؤثرمشارکت   سپردن  موردمطالعهدر  فرهنگ  نبود   ،
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ج  يل اختلاف نتايره از جمله دلايسالمندان و غ   ي سالمندان به سرا 
 ي حت  کهي طوربه  باشدي مر مطالعات مطرح شده  ين مطالعه با سايا 

  ي ري ل فراگينه چندان مطلوب به دل   ي ت اقتصاديسالمندان با وضع
جامعه   موردتوجه،  ياجتماع  ي هامشارکت  آحاد  و  جوانان  بودن 

 يها مشارکت در بخش  گذاراناست يسساسون و ياطراف، استفاده س 
سياجتماع اقتصادياسي،  فرهنگ  ي ،  منزلت    ي و  است  شده  باعث 
متک  ياجتماع خوزستان  غزب  جنوب  وضع  يسالمندان  ت  يبه 
و احترام سالمندان   حفظشان ي برا  يطورکلبهصرف نباشد. ي اقتصاد

ارتباطيبا مشکلات  حريد  خصوصي،  هويم  شخصي،  احساس  يت   ،
پذيآس توانمندي ري ب  توانگريجسم  ي ،  مديمال  ي ،  درد،  يري ،  ت 

در    ي ري و انعطاف پذ  يحس  ي هانقص دراز مدت،    يمشکلات بهداشت
 ت نمود.يرا رعا يني د و خوش بيام ي ، القايزندگ ي دادهايبرابر رو
  ي ماران بستريب ياجتماع کهشانج مطالعه حاضر نشان داد ينتا

آبادان   يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يدولت ي هامارستان يبدر 
در    ي سالمندان بستر  ياجتماع  شانيهامؤلفه متوسط بود. توجه به  

نظام    گذاراناست يس  ي از سو  ي ک توجه جدياز به  ين  هامارستان يب
اقتصاد ا   ي سلامت دارد. هر چند بعد  ماران  ي ن بيدر کاهش منزلت 

ن موضوع ممکن  ينداشته است، اما نداشتن توجه به ا   يچندان  ريتأث
د. فلذا يگاه سالمندان را دچار مشکل نمايو جا  شاننده يآاست در  

حمايتقو ابعاد  حمايت  جامعه،  تحم يت  کاهش  کارکنان،  ل  يت 
در    ي سالمندان بستر  ياجتماع  ششانيافزا   ي برا   ي و اقتصاد  ياجتماع

ج  يپژوهشگران است. با توجه به نتا  ديتأک مورد    يدولت  ي هامارستان يب
بررسيا  اجتماعيحما  ريتأث  ين مطالعه،  بر    يت   ابعادشان و خانواده 

سالمندان،    خصوص به  ياجتماع از    ي کي  عنوان به  تواندي مدر 
انتخاب شود.    يو اجتماع  ي مهم در علوم رفتار  يپژوهش  ي هات ياولو

اجتماع مفهوميحما  چراکه دارند که هر    ي چند بعد  ي ت خانواده و 
  يت اجتماعين اساس حماياست. بر ا   ياز از عوامل مختلف  متأثر کدام  

آنان    يبر فرهنگ و عملکرد اجتماع  ي مهم  ر يتأث  تواندي مسالمندان  
ت نسل جوان را در  يذهن  تواندي من موضوع  يداشته باشد و اشاعه ا 

 د.ي ش از گذشته نمايسالمندان ب ي نده به حفظ و کرامت جديآ
ان  يسالمندان و ب   ي بستر  يمطالعه، پراکندگ  ي هات يمحدوداز  

طرح   جا  شانکهي طوربه هدف  سالمند  يو  ا   ازنظرگاه  شان  يخود 
  ي موارد در دسترس نبودن مترجم قو  ي ف نگردد، بود و در برخيتضغ
توج  ست يبايمکه   پرسش  يه مترجم جد يضمن  به  اقدام  د، سپس 

  کردندي مکه تصور    ي ماران بستري ر بيسا  سؤالت  يو در نها  ديگرديم
ن  ينکه در ا ياذعان به ا   يو حت  شوديم  ي شتريبه سالمندان توجه ب 

  يح محقق برخي توض، که با شودي مرفتار  هاآن با  يعدالت يمرکز با ب
  د.ي شبهات بر طرف گرد

  
  تشکر و قدرداني

ا ينو نهايسندگان  مقاله  سپاسگزارين  معاون    ي ت  از  را  خود 
ت از  يل حمايآبادان به دل   يدانشگاه علوم پزشک  ي قات و فناوريتحق

تصو يا  به  و  طرح  (رساندن    ب ين  طرح  آن  اعلام  ۱۳۹۳شماره   (
  .دارديم

  
  :يت ماليحما

  .ندارد
  :تعارض منافع

اعلام   منافعي وجود    کننديمنويسندگان مطالعه  تعارض  هيچ 
  .ندارد

  :ملاحظات اخلاقي
ق با شناسه اخلاق  ين تحقيا 
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 آن اخذ شده است. ي اجرا  ي ب و مجوز لازم برا يآبادان تصو يپزشک

 
References: 

1. Fogel RW. Health, nutrition, and economic growth. 

Econ. Dev. Cult. Change 2004;52(3):643-58. 

https://doi.org/10.1086/383450 

2. Maher A, Jafari M, AliMohammadzadeh K, Hosseini M. 

The provision of care services for older adults-A 

narrative review (2015 to 2020). J Gerontol 

2020;5(3):1-13. 

3. Babazadeh T, Sarkhoshi R, Bahadori F, Moradi F, 

Shariat F. Prevalence of depression, anxiety and 

stress disorders in elderly people residing in Khoy, 

Iran (2014-2015). J Anal Res Clin Med 

2016;4(2):122-8. 

https://doi.org/10.15171/jarcm.2016.020 

4. Zhou W, Hou J, Sun M, Wang C. The impact of family 

socioeconomic status on elderly health in China: 

based on the frailty index. Int J Environ Res Public 

Health 2022;19(2):968. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19020968 

5. Friska B, Usraleli U, Idayanti I, Magdalena M, Sakhnan 

R. The relationship of family support with the quality 

of elderly living in sidomulyo health center work area 

in Pekanbaru road. JPK: J Proteksi Kesehatan 

2020;9(1):1-8. https://doi.org/10.36929/jpk.v9i1.194 



 ۱۴۰۳مرداد  ،۵ شماره ،۳۵ دوره  پزشکي   علوم مطالعات مجله
 

٣٧٩  

6. Rudnicka E, Napierała P, Podfigurna A, Męczekalski 

B, Smolarczyk R, Grymowicz M. The World Health 

Organization (WHO) approach to healthy ageing. 

Maturitas 2020;139:6-11. 

https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2020.05.018 

7. Abedi H, Tavakol K. Comparison of quality of life in 

homes and nursing home residents in Isfahan, 1999. 

Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences and 

Health Services 2000. 

8. Rashedi V, Gharib M, Rezaei M, Yazdani AA. Social 

support and anxiety in the elderly of Hamedan, Iran. 

2013. 

9. Rashedi V. Social support for the elderly: Comparison 

between home and nursing home. 2013. 

https://doi.org/10.29252/jnkums.5.2.351 

10. Hur JS. A subject of social services of the Korean old-

age welfare relationships between social support 

network and living arrangements among community 

resident Korean elderly persons. Int J Gerontol Soc 

Welf 1999;1:83-118. 

11. Shin SH, Lee S. Caregiver social support for children 

involved with child welfare: correlates and 

racial/ethnic variations. J Public Child Welf 

2011;5(4):349-68. 

https://doi.org/10.1080/15548732.2011.599752 

12. Rashedi V, Gharib M, Yazdani AA. Social 

participation and mental health among older adults in 

Iran. Iran Rehabil J 2014;12(1):9-13. 

13. Waghei Y, Niktinat S, Mohtashami Borzadaran G. 

Comparison study of inequality based on health 

expenses of households in provinces of Iran. North 

Khorasan Univ Med Sci 2012;3(5):141-8. 

https://doi.org/10.29252/jnkums.3.5.S5.141 

14. Motamedi S, Ezhey J, Fallah P, Kiamanesh A. The role 

of social support on life satisfaction, general health 

and loneliness among the elderly over 60 years old. J 

Psychol 2002;6(2):115-33. 

15. Wingate S, Wiegand DL-M. End-of-life care in the 

critical care unit for patients with heart failure. Crit 

Care Nurse 2008;28(2):84-94. 

https://doi.org/10.4037/ccn2008.28.2.84 

16. Berglund B, Anne-Cathrine M, Randers I. Dignity not 

fully upheld when seeking health care: experiences 

expressed by individuals suffering from Ehlers-

Danlos syndrome. Disabil Rehabil 2010;32(1):1-7. 

https://doi.org/10.3109/09638280903178407 

17. Chochinov HM. Dignity-conserving care-a new 

model for palliative care: helping the patient feel 

valued. JAMA 2002;287(17):2253-60. 

https://doi.org/10.1001/jama.287.17.2253 

18. Chochinov HM, Hack T, McClement S, Kristjanson L, 

Harlos M. Dignity in the terminally ill: a developing 

empirical model. Soc Sci Med 2002;54(3):433-43. 

https://doi.org/10.1016/S0277-9536(01)00084-3 

19. McClement SE, Chochinov HM, Hack TF, Kristjanson 

LJ, Harlos M. Dignity-conserving care: application of 

research findings to practice. Int J Palliat Nurs 

2004;10(4):173-9. 

https://doi.org/10.12968/ijpn.2004.10.4.12794 

20. Chochinov HM. Dying, dignity, and new horizons in 

palliative end‐of‐life care 1. CA Cancer J Clin 

2006;56(2):84-103. 

https://doi.org/10.3322/canjclin.56.2.84 

21. Jacobson N. Dignity and health: a review. Soc Sci Med 

2007;64(2):292-302. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.08.039 

22. Mohtasham amiri Z, F, A, Toloei M. Causes of 

Patients' Hospitalization in Guilan University 

Hospitals. J Guilan Univ Med Sci 2002;11(42):28-32. 

23. Dong X, Simon MA, Evans D. Elder self‐neglect and 

hospitalization: Findings from the Chicago Health 

and Aging Project. J Am Geriatr Soc 2012;60(2):202-

9. https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2011.03821.x 

24. SalariLak S, Gorgin Karaji L, Amiri S. Quality of life 

in elderly population in Kamyaran district, 2009. Stud 

Med Sci 2013;24(1):24-9. 

25. Fulmer T. The Rosalie Wolf Memorial Lecture: 

Abuse-free care in a world of age-friendly health 



 و همکاران سيدعلی حسينی   هاي دانشگاه علوم پزشکي آبادان شأن اجتماعي سالمندان در محيط بيمارستان: مطالعه موردي بيمارستان 
 

٣٨٠  

systems. J Elder Abuse Negl 2018;30(3):167-75. 

https://doi.org/10.1080/08946566.2018.1452658 

26. Baljani E, Lak S, Salimi S, Safari S, Alavi E, Movahed 

S. Health promotion practices and cancer screening 

in older adults of Urmia. 2010. 

27. Bagheri H, Yaghmaei F, Ashktorab T, Zayeri F. 

Development & psychometric properties of the social 

dignity questionnaire in heart failure patients. J Med 

Ethics Hist Med 2014;6(6):20-32. 

28. Sabeghi H, Nasiri A, Zarei M, Kazemi Tabar A, Golbaf 

D. Respecting for human dignity infielders caring in 

perspective of nurses and elderly patients. Med Ethics 

J 2015;9(32):45-70. 

29. Webster C, Bryan K. Older people's views of dignity 

and how it can be promoted in a hospital 

environment. J Clin Nurs 2009;18(12):1784-92. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02674.x 

30. Sapranaviciute-Zabazlajeva L, Luksiene D, Virviciute 

D, Kranciukaite-Butylkiniene D, Bobak M, 

Tamosiunas A. Changes in psychological well-being 

among older Lithuanian city dwellers: Results from 

a cohort study. IJCHP 2018;18(3):218-26. 

https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2018.05.002 

31. Deaton A. The financial crisis and the well-being of 

Americans: 2011 OEP Hicks Lecture. Oxf Econ Pap 

2012;64(1):1-26. https://doi.org/10.1093/oep/gpr051 

32. Bagheri H, Yaghmaei F, Ashktorab T, Zayeri F. 

Evaluation of Social Dignity and its Related Factors 

in Heart Failure Patients. Knowl Health/Dānish va 

Tandurustī 2015;10(3). 

33. Nabavi SH, Alipour F, Hejazi A, Rabani E, Rashedi V. 

Relationship between social support and mental 

health in older adults. MJMS 2014;57(7):841-6. 

34. McAuley E, Jerome GJ, Marquez DX, Elavsky S, 

Blissmer B. Exercise self-efficacy in older adults: 

social, affective, and behavioral influences. Ann 

Behav Med 2003;25(1):1-7. 

https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2501_01 

35. Tempier R, Balbuena L, Garety P, Craig TJ. Does 

assertive community outreach improve social 

support? Results from the Lambeth Study of early-

episode psychosis. Psychiatr Serv 2012;63(3):216-

22. https://doi.org/10.1176/appi.ps.20110013 

36. Tabari F, Khaghanizade M, Dehghan-Nayeri N, Najafi-

Mehri S. Explain the concept of autonomy in the 

maintain dignity elderly: a qualitative study. IJNR 

2016;11(3):17-27. 

37. Kwok JYC, Tsang KKM. Getting old with a good 

life: research on the everyday life patterns of active 

older people. Ageing Int 2012;37:300-17. 

https://doi.org/10.1007/s12126-011-9124-1 

   



Studies in Medical Sciences, Vol. 35(5), August 2024 
 

٣٨١  

Original Article 
 

STUDYING THE SOCIAL DIGNITY OF ELDERLY PATIENTS 
HOSPITALIZED IN HOSPITALS AFFILIATED WITH ABADAN 

UNIVERSITY OF MEDICAL SCIENCES AND RELATED FACTORS 
 

Sayed Ali Hosseini 1, Mahshid Darabi 2, Bagher Pahlavanzadeh 3, Mohammad Mahboubi 4 
 

Received: 15 May, 2024; Accepted: 01 July, 2024 
Abstract 
Background & Aims: The foundation of medical care is rooted in respect for human dignity. Preserving 
the dignity of elderly patients is one of the most fundamental aspects of their care. This study aimed to 
investigate the social dignity of elderly patients hospitalized in hospitals affiliated with Abadan 
University of Medical Sciences in 2022. 
Materials and Methods:  This cross-sectional study was conducted among a sample of 167 elderly 
patients admitted to hospitals affiliated with Abadan University of Medical Sciences in 2022. A 77-
question questionnaire was used for data collection. For data analysis, descriptive statistics and 
univariate analyses, including two-sample t-tests, Mann-Whitney, ANOVA, and Kruskal-Wallis tests, 
were performed. Multivariate analyses using multiple linear regression were also conducted. All 
analyses were performed using SPSS version 24 software at a significance level of 0.05. 
Results:  The study examined the social dignity of the elderly in terms of age, gender, occupation, 
education, income, place of residence, ethnicity, type of hospitalization, and hospitalization department. 
The results showed that only the income level had a statistically significant average difference. In other 
cases, the observed differences were not statistically significant. 
Conclusion:  The results of this study indicated that the social dignity of patients admitted to public 
hospitals affiliated with Abadan University of Medical Sciences was average. Policymakers in the health 
system need to pay serious attention to the components of the social dignity of hospitalized elderly 
patients. Although the economic aspect did not significantly impact the dignity of these patients, 
neglecting this issue could lead to future problems. Therefore, the researchers emphasize the importance 
of strengthening community support, employee support, and reducing social and economic burdens to 
enhance the social dignity of elderly patients in government hospitals. 
Keywords: dignity, social dignity, support, elderly patients 
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