
Article history: 
Received 04 July 2024 
Revised 27 August 2024 
Accepted 10 September 2024 
Published online 30 September 2024 

             LONGEVITY    Vol. 2 No. 3 (2024): 94-108                                                    
 

 

Examining the Relationship Between Social Health and Prosocial 

Personality Among the Elderly 
 

Nafiseh. Jaberian1* , Jafar. Zolfalifam1  
 

1 Assistant Professor, Department of Social Sciences, Payame Noor University, Tehran, Iran 

 

* Corresponding author email address: nafisehjaberian@pnu.ac.ir 

 

A r t i c l e  I n f o  A B S T R A C T  

Article type: 

Original Research 

 

How to cite this article: 

Jaberian, N., & Zolfalifam, J. (2024). 

Examining the Relationship Between Social 

Health and Prosocial Personality Among the 

Elderly. Longevity, 2(3), 94-108.  

https://doi.org/10.61838/kman.longevity.2.3.7 

 

 
© 2024 the authors. This is an open access 

article under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

The primary objective of the present study is to examine the relationship 

between social health and prosocial personality among elderly men and 

women. This study employs a survey research method, with a statistical 

sample consisting of 300 elderly men and women who are members of 

the retirees’ association in Maragheh. Data were collected using Keyes’ 

Social Health Questionnaire and the Prosocial Personality Questionnaire 

developed by Safarinia et al. Data analysis was conducted using one-way 

and two-way analysis of variance (ANOVA). The results indicated that 

elderly men and women with higher levels of social health exhibit a more 

favorable prosocial personality compared to those with moderate and 

low levels of social health. Additionally, elderly women demonstrated a 

higher degree of prosocial personality compared to elderly men. Finally, 

the interaction effect of gender and social health on prosocial personality 

was not significant. This finding suggests that the level of social health 

does not differentially impact prosocial personality between elderly men 

and women, implying that prosocial personality is not solely determined 

by social health levels. It can be concluded that neither social health nor 

gender alone is a definitive determinant of prosocial personality. 

Keywords: Social health, aging, personality, prosocial personality. 

  

https://kmanpub.com/
https://doi.org/10.61838/kman.longevity.2.3.7
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0003-0491-2333
https://orcid.org/0000-0003-4255-4557
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.61838/kman.longevity.2.3.7
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 Jaberian & Zolfalifam                                                                                                                                                                                   Longevity 2:3 (2024) 94-108 

 

Introduction 

The rapid aging of the global population has created significant challenges in various social, 

psychological, and economic domains. As societies undergo demographic transitions, addressing the well-

being of the elderly has become a pressing concern (Mo'tamedi, 2024). Among the different dimensions of 

well-being, social health plays a crucial role in shaping an individual’s quality of life, especially in old 

age (Nguyen et al., 2024). Social health is often defined as an individual’s ability to interact positively with 

others, maintain meaningful relationships, and actively participate in social activities (Keyes, 2014). 

Previous studies have indicated that social health is closely linked to psychological resilience, emotional 

stability, and overall life satisfaction in aging populations (Chiang et al., 2019). 

One of the key behavioral traits that emerges from strong social health is prosocial personality, 

which encompasses tendencies such as altruism, empathy, and cooperative behaviors (Safariniya & Bajlan, 

2011). Prosocial behaviors are essential for maintaining harmonious social relationships and promoting 

collective well-being (Sturmer & Snyder, 2018). According to psychological theories, prosocial personality 

traits are influenced by various factors, including socialization experiences, emotional regulation, and 

personal beliefs (Efklides & Moraitou, 2019). Given the importance of these traits in aging populations, 

understanding the relationship between social health and prosocial personality in the elderly is critical for 

developing effective social policies and intervention programs (Keyes, 2015). 

Despite the existing body of literature, there remains a gap in understanding how gender moderates 

the relationship between social health and prosocial personality among elderly individuals (Yazdanpanah 

& Nikvarz, 2014). While some studies suggest that women are more likely to exhibit prosocial behaviors 

due to their stronger emotional intelligence and social bonding tendencies (Naderi & Roshani, 2019), others 

argue that prosocial traits are equally distributed across genders (Karadak, 2022). This study aims to explore 

these dynamics by examining the association between social health and prosocial personality among 

elderly men and women in Maragheh, providing insights into whether gender plays a significant role in 

this relationship. 

Methods and Materials 

This study employed a survey research method to investigate the relationship between social health 

and prosocial personality among elderly individuals. The statistical population included 300 elderly men 

and women who were members of the retirees’ association in Maragheh. The sample was selected through 

a simple random sampling method to ensure the generalizability of the findings. 

To measure social health, the study utilized Keyes’ Social Health Questionnaire, which assesses 

five dimensions: social integration, social acceptance, social contribution, social actualization, and social 

coherence. The questionnaire consists of 15 items rated on a Likert scale, with higher scores indicating 

better social health. Prosocial personality was evaluated using the Prosocial Personality Questionnaire 

developed by Safarinia et al., which measures characteristics such as altruism, empathy, and social 

responsibility. This instrument consists of 30 items rated on a five-point Likert scale. 

Data collection was conducted through structured questionnaires, which were distributed to the 

participants with the assistance of trained research assistants. Participants completed the surveys 

voluntarily and were assured of the confidentiality of their responses. The collected data were analyzed 
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using one-way and two-way analysis of variance (ANOVA) to determine the main effects of social health 

and gender on prosocial personality, as well as their interaction effects. Statistical analyses were performed 

using SPSS software. 

Findings and Results 

The results indicated a significant positive relationship between social health and prosocial 

personality among the elderly. Individuals with higher levels of social health exhibited stronger prosocial 

traits, including a greater willingness to help others, higher levels of empathy, and increased social 

responsibility. Specifically, elderly individuals with high social health scores (mean = 53.15) 

demonstrated significantly higher prosocial personality traits compared to those with moderate (mean = 

46.76) and low social health levels (mean = 37.53). The one-way ANOVA results confirmed that these 

differences were statistically significant. 

Additionally, the study found that elderly women displayed higher levels of prosocial personality 

compared to elderly men. The mean score for prosocial personality among women was 50.74, whereas 

the mean score for men was 44.79. The analysis revealed that gender had a significant main effect on 

prosocial personality, suggesting that women generally exhibit more prosocial behaviors than men. 

However, the two-way ANOVA results showed that the interaction effect of gender and social 

health on prosocial personality was not significant. This finding indicates that the level of social health 

does not differentially impact prosocial personality between elderly men and women. In other words, 

while both social health and gender independently influence prosocial personality, their combined effect 

does not lead to significant variations in prosocial traits. 

Conclusion 

The findings of this study support the notion that social health plays a fundamental role in shaping 

prosocial personality traits in the elderly. Consistent with previous research, individuals with strong social 

health demonstrate higher levels of empathy, altruism, and social engagement. This aligns with the 

framework proposed by Keyes, which emphasizes the importance of social integration and participation 

in enhancing overall well-being (Keyes, 2014). The results also reinforce the argument that social 

connectedness is a critical determinant of prosocial behavior in older adults (Efklides & Moraitou, 2019). 

The observed gender differences in prosocial personality are also in line with prior research, which 

suggests that women are generally more empathetic and socially engaged than men (Naderi & Roshani, 

2019). This may be attributed to socialization processes that encourage women to develop nurturing and 

cooperative behaviors from an early age (Karadak, 2022). Additionally, studies have shown that women 

are more likely to engage in caregiving roles, which further enhances their prosocial tendencies 

(Mo'tamedi, 2017). 

Despite these significant findings, the lack of an interaction effect between gender and social health 

on prosocial personality suggests that social health influences men and women similarly. This implies that 

while women may naturally display higher prosocial tendencies, the role of social health in enhancing 

these traits is not dependent on gender. In other words, improving social health could be equally beneficial 

for both men and women in fostering prosocial behaviors. 

This study has several implications for policymakers and social service providers. Given the strong 

link between social health and prosocial personality, interventions aimed at enhancing social integration 
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among the elderly should be prioritized. Community-based programs that promote social engagement, 

volunteerism, and interpersonal relationships could be effective in improving both social health and 

prosocial behavior among older adults. Additionally, efforts to strengthen social networks and provide 

emotional support can further enhance prosocial personality traits, leading to more cohesive and 

supportive communities. 

While this study provides valuable insights, some limitations should be acknowledged. The use of 

self-report questionnaires may introduce response biases, and the study’s cross-sectional design prevents 

causal inferences. Future research could employ longitudinal methods to examine how social health 

influences prosocial personality over time. Additionally, exploring other moderating variables, such as 

socioeconomic status and cultural background, could provide a more comprehensive understanding of the 

factors shaping prosocial personality in aging populations. 
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 مقدمه 

شونر  روبرو می قن با سالمدری دوران در که افراد مسایلی تدوع و تعرد و گرفته بیشتری شتاب اخیر هایسال در جمعی  شرن پیر رونر

اس .  کرده تبریل یک ضرورت به را دوره سالمدری در ابعاد و تاثیرات قناجتماعی و   سلام  مقوله به رو به افزایش اس . در این بین توجه

. (Pugeda, 2024)اس    همراه انسان جامعه شداختی و روانشداختی فیزیولوژیک، بعر سه  در های عمیقبا دگرگونی که  اس  فرقیدری سالمدری

جوامع  یافتگی رشر دوران مهم مسائل جمله  از سالمدری کلی دیره طور  ای در قال پیر شرن اس  به جمعی  جهان در شرایط قابل ملاقظه

 ,Nguyen et al., 2024; Pardini)قیدر«  مى شمار به تاریخ اسرار صدروقچه و زنرگی صرف در بهاگران گوهری سالمدران و اس  بشری

سالگی و بالاتر معرفی کرده    66سالگی را سن ورود به دوره سالمدری تعریف کرده انر؛ اما در برخی مدابع دوره سالمدری را    66. اغلب  (2024

 . (Chiang et al., 2019)درصر برسر« %1/16به  2050شود که »درصر کل جمعی  سالمدر در جهان در سالانر. پیش بیدی می

. (Numan, 2021)درقال قاضر»رشر تعراد افراد سالمدر به قرری قابل توجه اس  که به عدوان انقلاب ساک  توصیف شره اس «

، 2050دهر که جهان در قستانه یک نقطه عطف جمعیتی اس . درقالی که »جمعی  سالمدران در کشورهای توسعه یافته تا سال  این نشان می

 .  (Mo'tamedi, 2024) درصر خواهر بود« 250درصر رشر خواهر داش ، این نسب  رشر برای کشورهای درقال توسعه  71

اجتماعی سالمدران می از مسائل مهم در قوزه مطالعات جامعه شداسی سالمدری مسئله سلام   این بین یكی  باشر. سلام   در 

ای از این عوامل اجتماعی »ب ورت سلام  فراگیر ذهن و برن یعدی یكپارچگی روح،روان،کار، محیط زنرگی، نزدیكان، مدابع مادی و مجموعه

می نظر  با  (Yazdanpanah & Nikvarz, 2014) گیرنر«در  دوستانه  رابطه  برقراری  در  فرد  توانایی  به  اجتماعی  سلام   همچدین   .

سهیم شرن در توسعه اجتماعی و مسائل مبتلا به جامعه سلام    شود. شرک  در فعالیتهای اجتماعی،نزدیكان،دوستان و قشدایان مربوط می

تقوی  می افراد  در  را  مواردی هستدر که سلام  اجتماعی  نیاز  زمان  به دیگران در  به دیگران، کمک  دادن عشق،علاقه،همرلی  نشان  کدر. 

سلام  اجتماعی را ارزیابی و شداخ  فرد از چگونگی عملكردش در اجتماع و کیفی  روابطش با افراد دیگر،   بصشدر. کییزاجتماعی را بهبود می

کدر  کدر. وی بر این اساس »مرل پدج عاملی خویش را مطرح میهاس  تعریف میهای اجتماعی که وی بعدوان عضوی از قن نزدیكان و گروه

انطبا  اجتماعی شاخص  ، پذیرش، شكوفایی، که در قن پدج عامل انسجام  ,Keyes)دهدر«های سلام  اجتماعی را تشكیل میمشارک  و 

فرد    .شوددانر »که فرد با چالش میان انسجام و یكپارچگی من و ناامیری روبرو میای می. در این راستا اریكسون مرقله پیری را مرقله (2014

. در این بین »رفتارهای جامعه پسدر اعمال هرفمدی هستدر (Agha Yousofi et al., 2015)پردازد«  در این مرقله به ارزیابی زنرگی اش می

. لذا رفتار جامعه پسدر شامل »گروه  (Keyes, 2015)شونر«شونر و برون توجه به انگیزه فرد تعریف میکه به مدظور رفاه دیگران انجام می

شداخ  عوامل شص یتی و خلقی پیش بیدی کددره جامعه پسدری،   .شودبزرگی از رفتارهای اختیاری اس  که به ق ر مدفع  دیگران انجام می

تعامل ساز  نیرومدر  عوامل  بهتر  شداخ   میسبب  اجتماعی  شامل    ؛(Safariniya & Bajlan, 2011)شود«  های  پسدر  جامعه  رفتار  پس 

انگیزد و پاداش قن عموماً همان اقساس خوشایدر  های مادی یا اجتماعی،مساعرت دیگران را بر میهایی اس  که برون انتظار پاداشفعالی 

 فرد کمک کددره اس . 

پیریبدابراین   از جدبه ژرونتولوژی یا علم  های زیس  شداختی، روان شداختی و جامعه شداختی مورد  شداسی فرقیدرهای پیری را 

شود را  شداختی در جستجوی قندر تا رونر پیری را توصیف کددر و رفتارهایی که دراین دوره مشصص می های رواندهدر. نظریهمطالعه قرار می

لحظه شروع و پایان قن   رتوجیه نمایدر. بزرگترین نظریه پرداز مراقل زنرگی، اریک اریكسون عقیره دارد که نظم ظهور مراقل زنرگی، اگر چها

ها  بر قسب افراد، متغییر اس  اما برای همه یكسان اس . اریكسون دریافته اس  که »دوره انتهایی زنرگی زمانی اس  که افراد در قن موفقی 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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. نظریه عرم تعهر توسط کامیدگز و هدری (Mo'tamedi, 2024)باشدر«های خود را ارزیابی و به دنبال مفهومی برای زنرگی خود میو شكس 

های میانی عمر باشر. بر اساس این نظریه» فرد درسالشداختی در مورد پیری میهای جامعهتكوین یافته و جز اولین و بحث برانگیزترین نظریه

همزمان جامعه نیز متقابلا فرد را از خود کدر و ترریجا برخوردهای خود را با اجتماع و دیگران کاهش داده و  فداپذیری و مرگ خود را یاد می

داده از این فرص  استفاده نموده  هایی که فرد را به جامعه پیونر میتواندر با فراغ  از قیر و بدر. اشصاص می ( Karadak, 2022)سازد«جرا می

و از سدین سالمدری خود لذت ببرنر. لذا موضوع سلام  اجتماعی در بسیاری از جوامع مورد غفل  قرار گرفته اس ، برای تقوی  این جایگاه  

تگذاران اجتماعی، مردکاران اجتماعی بهترین گزیده برای مریری  سلام  اجتماعی هستدر تا با استفاده از  در جامعه و زنرگی مردم و سیاس

ها و  های اساسی برداشته شود. تدوع و گستردگی مولفههای موجود در جامعه و متص  ان روانی و اجتماعی در این زمیده گامسایر ظرفی 

ها ایجاب های سلام  اجتماعی در ابعاد ایجابی و سلبی در جوامع مصتلف و قتی در مداطق مصتلف یک کشور و متغیر بودن این مولفه شاخص

هایی از این های اجتماعی و مولفههای سلام  اجتماعی مورد اهتمام جری قرار گیرد و هرساله شاهر ارائه گزارش کدر تا سدجش شاخصمی

ها مفهوم سلام  اجتماعی را پردازنر. قن در پژوهشی به مفهوم سلام  اجتماعی می  1972دس  باشیم. بلوک و برسلو برای اولین بار در سال  

های گوناگون در ها تلاش کردنر تا با طرح پرسشمترادف کرده و شاخص سلام  اجتماعی را ساختدر. قن   "درجه عملكرد اعضاء جامعه"با  

و همكارانش    "دونالر "ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سلام  فردی، به میزان فعالی  و عملكرد فرد در جامعه برسدر. این مفهوم را چدر سال بعر

های کارکردی ها و قابلی ها این بود که سلام  امری فراتر از گزارش علایم بیماری، میزان بیماری مطرح کردنر و استرلال قن  1978در سال  

از سلام  جسمی و روانی اس . براساس برداش  قنان سلام  اجتماعی در  ها معتقر بودنر که رفاه و قسایش فردی امری متمایز فرد اس .  قن 

 .(Barghi Irani, 2013)  توانر تابعی از قن باشرشود و هم میققیق  هم بصشی از ارکان وضع سلام  محسوب می

و در رابطه با تعاملات میان فردی)مثلاً ملاقات با دوستان( و    "فرد"سدجش محتوای سلام  اجتماعی از ابترا از طریق تمرکز بر  

مشارک  اجتماعی)ماندر عضوی  در گروه ها( مورد سدجش قرار گرف  و در انرازه گیری قن ارکان عیدی)مثلاً تعراد دوستان( و ذهدی)ماندر  

به بعر علاوه بر نگرش کلی و عامی که بر   1995نه( هر دو در تعریف مدظور شره بود. قوزه سلام  اجتماعی از سالهای  کیفی  روابط دوستا

کیفی  سلام  در میان تمام افراد دارد، در کشورهای صدعتی گرایش خاصی را در دو بعر سلام  روانی و نیز سلام  اجتماعی قغاز کرده اس . 

های سالم  ها توسعه شیوه شار جامعه بص وص سالمدران بر این اساس از دو طریق امكان پذیر اس  که یكی از قنارتقاء سطح سلام  برهمه اق

زنرگی و اقرام اجتماعی برای سلام  اس  و دیگری ایجاد شرایطی اس  که زیستن در یک قیات سالم را امكان پذیر سازد. موضوع اول در بر 

های ضروری برای یک زنرگی سالم اس  و موضوع دوم تأثیر گذاری بر سیاس  گذاران ها و مهارتگیرنره توانمدر سازی انسانها از طریق قگاهی

های قامی سلام  عمومی را در سطح جامعه به ویژه در بین سالمدران پیگیری نمایدر، در  های عمومی و برتامهای اس  که سیاس به گونه

کوشر  ای یافته اس . این نگرش میبا رویكرد » تعامل سالم با جامعه«، نگرش محوری  ویژه  های اخیر، در برنامه ریزی سلام  اجتماعیسال

های سالم و با نشاط و برخوردار از لذت و شادمانی پایرار بپردازد. ها و اختلالات روانی به شص ی  تا در بین سالمدران بجای تمرکز بر بیماری 

تلقی  در این رویكرد؛ امیر، توجه به زیبایی ها، قرردانی و شكر گزاری و.. همه ابزارهایی برای دستیابی به شادمانی درونی و خوشدودی پایرار  

سازد. این  سازد و عشق به همدوع و رعای  ققو  دیگران را در وی متجلی میشره انر. مثب  انریشی  روابط اجتماعی سالمدران را متحول می

هایی اس  که برون انتظار پاداش مادی یا اجتماعی، مساعرت دیگران را برمیان گیرد فعالی   رفتار جامعه پسدر اس  که شامل رویكرد  همان »  

. همین طور، محققان (Barghi Irani, 2013; Rafiei Ardestani, 2012)و پاداش قن عموما همان اقساس خوشآیدر فرد کمک کددره اس «

پایرار یک فرد برای فكر کردن دربارهی ققو  و رفاه دیگران، اقساس همرلی و نگرانی   شص ی  جامعه پسدر را به صورت گرایش خلقی 

گردد. » برخی  ها و انجام رفتاری به سود دیگران تعریف میكددر که به وسیله ی تمایل برای همرلی و کمک به دیگران مشصص میدربارهی قن
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م  از جامعه شداسان روانشداسان تكاملی معتقرنر که تمایلات جامعه پسدرانه از جمله نوعروستی، ذاتی بوده و به طور ژنتیكی توسط یک مكانیس

. این تمایلات جامعه پسدرانه مستلزم » ابراز  (Mo'tamedi, 2017, 2024) شود«درونی مشترک بین تمام موجودات انسانی شونر تعیین می

همرلی و تلاش در راستای افزایش رفاه و قسایش اجتماعی دیگران اس . شص ی  جامعه پسدر دربرگیرنره اقساسات، افكار و تمایلات فرد در 

ه دیگران سود برسانر. این اصطلاح در  (. لذا رفتار جامعه پسدر یعدی» هر عملی که ب2019:9رفتار جامعه پسدر اس «)ای فكلیر و همكاران،  

رسانر و قتی ممكن اس  قاوی خطراتی برای  مورد اعمالی به کار میرود که هیچ سود مستقیمی به فردی که قن اعمال را انجام میرهر، نمی

در این بین زنان و مردان در جذب رفتار جامعه پسدر شباه    .  (Mirabzadeh Ardekan, 2019; Sturmer & Snyder, 2018)او باشر«  

ای و گروهی اس  و این  های خاص این رفتارهاس . رفتارهای جامعه پسدر در زنان، بیشتر رابطه زیادی دارنر و بیشترین تأکیر بر طبقه بدری

تا    20( نشان دادنر افراد با با جامعه پسدری بالا  1393رفتارها در مردان بیشتر نمایان و به صورت جهتگیری شره اس . عزیزی و همكاران )

کددر. این  درصر ریسک م رف الكل پایین تری را نسب  به افراد با جامعه پسدری پایین گزارش می  50درصر م رف مواد کمتر و تا    30

های عقلانی و شداختی، تمایل کمتری به سرکوب هیجان با  های مقابلدهر افراد با جامعه پسدری بالا با استفاده از مكانیزم ها نشان میپژوهش

دهر که عوامل مؤثر بر سلام ، هم  . نتایج تحقیقات نشان می(Azizi & Momeni Khodamaradi, 2014)  سواستفاده از مواد مصرر دارنر

( در تحقیقی 1391اردستانی )  یشونر. در این زمیده رفیعدرون شصص و هم بیرون از او قرار دارنر و سبب ارتقا یا کاهش سلام  اجتماعی می

اجتماعی، قمای  خانواده   انواع قمای   رابطه معدی داری وجود دارد و در میان  اجتماعی  اجتماعی و سلام   نشان دادنر که بین قمای  

ای سن،جدسی ، وضعی  تاهل و وضعی  اشتغال رابطه معدی داری بیشترین تاثیر را بر سلام  اجتماعی سالمدران و از میان متغیرهای زمیده 

 ,Rafiei Ardestani)  با سلام  اجتماعی سالمدران دارد و میان متغیر تح یلات و درقمر با سلام  اجتماعی رابطه معكوس وجود دارد

مهمترین   باشر. لذا. لذا همانطور که تا ایدجا مطرح شر یكی از مسائل مهم که اخیراً در جامعه ایران مطرح شره مسائل سالمدران می(2012

مساله این تحقیق بررسی رابطه سلام  اجتماعی با شص ی  جامعه پسدر در بین سالمدران زن و مرد اس . این پژوهش به دنبال این اس  

اثر اصلی عوامل جدسی  و سلام  اجتماعی بر  که قیا بین میزان سلام  اجتماعی سالمدران  و شص ی  جامعه پسدر رابطه وجود دارد؟ قیا  

 دار اس ؟اثر متقابل دو عامل جدسی  و سلام  اجتماعی بر شص ی  جامعه پسدر معدیقیا دار اس ؟شص ی  جامعه پسدر تواماً معدی

 روش پژوهش 

روش تحقیق قاضر، روش پیمایشی بوده که جامعه قماری قن از بین زنان و مردان بازنشسته مراجعه کددره به مرکز کانون بازنشستگان 

شهرستان مراغه انتصاب شره اس . روش نمونه گیری با استفاده از روش نمونه گیری ت ادفی ساده انجام گرف  اس . با استفاده از فرمول  

 نفر زن و مرد تعیین شر.   300به  تعراد کوکران قجم نمونه

(، و  2012)براساس ابزار پدر  ( 1390صفاری نیا و باجلان ) ها از ابزار سدجش پرسشدامه شص ی  جامعه پسدردادهبرای جمع قوری 

 استفاده شر.  (2014پرسشدامه سلام  اجتماعی کییز )

افراد در پدج    یسلام  اجتماع    یوضع  یابیارز  یبرا  یشره اس ، ابزار  ی( طراق2014)  زییکه توسط ک  یپرسشدامه سلام  اجتماع 

هستدر.   یو انطبا  اجتماع   ی اجتماع   ییشكوفا  ، یمشارک  اجتماع   ، یاجتماع   رشیپذ  ،ی ابعاد شامل انسجام اجتماع   نی. اباشریبعر مصتلف م

  رینگرش مثب  فرد نسب  به سا  انگریب  یاجتماع   رشیکه پذ   یبه درک فرد از جامعه و اقساس تعلق به قن اشاره دارد، در قال   یانسجام اجتماع 

درک فرد از رشر و    انگریب  یاجتماع   ییو شكوفا   دهریو تعامل فرد با جامعه را نشان م   یریدرگ  زانیم  یافراد جامعه اس . مشارک  اجتماع 

 15پرسشدامه شامل    نیاشاره دارد. ا  یاجتماع   یهافرد در برابر چالش  یکارقمر   زانیبه م  یانطبا  اجتماع    ،یاس . در نها  یتكامل اجتماع 
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افراد    یسدجش سطح سلام  اجتماع  یو برا  شودیم  یگذاراز کاملاً مصالفم تا کاملاً موافقم نمره  یكرتیل  اسیمق  ک یاس  که بر اساس    هیگو

 . (Keyes, 2014)  ردیگیمورد استفاده قرار م

  یهایژگیسدجش و  یبرا  یشره اس ، ابزار  نیو ترو  ی( طراق1390و همكاران )  این  یپسدر که توسط صفارجامعه   یشص   پرسشدامه

نوع جامعه از جمله  افراد  تما  یریپذ یمسئول  ،ی همرل  ،یدوستپسدر  به د  لیو  اباشریم  گرانیبه کمک  نظر  نی.  از  الهام  با    ی هاه یپرسشدامه 

  ها هیاز گو کیموافق  خود را با هر  زانیدهدرگان ماس  که پاسخ هیگو 30شره و شامل   نیپسدر تروجامعه  یرفتارها همربوط ب یشداختروان 

  ییایو پا  ییروا  یپسدر داراجامعه   ی. پرسشدامه شص کددری)کاملاً موافقم( مشصص م  5)کاملاً مصالفم( تا    1از    یكرتیل  اسیمق  کی  یبر رو

برا  یمداسب و  بوده  مصتلف  مطالعات  محجامعه  لاتیتما  یابیارز  یدر  در  افراد  اجتماع   یهاط یپسدر  م   یمصتلف  قرار  استفاده    ردیگیمورد 

(Safariniya & Bajlan, 2011). 

ها و سدجش  های تحقیق با استفاده از تكدیک پرسشدامه همراه با م اقبه جمع قوری شر. سپس با توجه به پارامتریک بودن دادهداده

( و واریانس دوطرفه ANOVAها با استفاده قزمون واریانس یک طرفه )ای دادهای واسمی و رتبهمتغیرهای تحقیق در سطح سدجس فاصله

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف .  SPSSبوسیله نرم افزار 

 هایافته

فرضیه این پژوهش عبارت  بدابراین اولین  .  های تحقیق خواهر بود، بر اساس ترتیب فرضیه ترتیب ارائة نتایج تحلیلی در این قسم 

 بود از: 

 فرضیه اول: بین میزان سلامت اجتماعی سالمندان  و شخصیت جامعه پسند رابطه وجود دارد.  

نتایج قزمون واریانس یک طرفه جه  مقایسه میانگین نمرات متغیرهای سلام  اجتماعی و شص ی  جامعه پسدر    ،2جرول  خلاصه  

برس  قمره این فرضیه ما که بین میزان سلام  اجتماعی سالمدران  و شص ی  جامعه پسدر رابطه    =101/88Fدهر که با توجه به  نشان می

باشدر  . برین معدا که سالمدرانی که دارای سلام  اجتماعی بالا می/000sig=0معدی دار اس     P<05/0وجود دارد با توجه به سطح معداداری  

متوسط15/53)میانگین= اجتماعی  دارای سلام   که  سالمدرانی  با  مقایسه  در  )میانگین=76/46)میانگین=  (  پایین  و  از  ( می53/37(  باشدر 

شص ی  جامعه پسدر مداسب تری برخودار هستدر. بدابراین این فرضیه ما که بین میزان سلام  اجتماعی سالمدران  و شص ی  جامعه پسدر  

 شود.رابطه وجود دارد تأییر می

 ۱جدول 

 خلاصه میانگین نمرات متغیر سلام  اجتماعی در سه گروه کم، متوسط و زیاد 

 انحراف معیار  میانگین  فراوانی  متغیر

 4.08 37.53 39 سلام  اجتماعی پایین 

 2.84 46.76 185 سلام  اجتماعی متوسط 

 3.85 53.15 76 سلام  اجتماعی بالا 

 6.77 47.77 300 کل
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 ۲جدول  

 میانگین نمرات متغیرهای شص ی  جامعه پسدر  و سلام  اجتماعیخلاصه نتایج قزمون واریانس یک طرفه جه  مقایسه 

 سطح معداداری  F میانگین مربع  درجه قزادی  مجموع مربعات  شص ی  جامعه پسدر 

      

 سلام  اجتماعی

 

 کل

25/53 

95/30 

 

35/84 

2 

298 

 

300 

26/12 

68/12 

88/101 000/0 

 ۱شکل 

 جامعه پسدر   یو شص  یسلام  اجتماع یرهایهای متغنمره  نیانگیم

 

 

 .دار استفرضیه دوم: اثر اصلی عوامل جنسیت و سلامت اجتماعی بر شخصیت جامعه پسند تواماً معنی

   P  <05/0داری  و سطح معدیبه دس  قمره برای اثر اصلی متغیر جدسی      =  F=  998/6دهر که  نشان می  ، 4جرول  خلاصه نتایج  

داری و سطح معدی سلام  اجتماعی به دس  قمره برای اثر اصلی متغیر    F=  754/52اس . همچدین  =sig 0/ 01مشاهره شره برای قن برابر با  

05/0>  P     00/0مشاهره شره برای قن برابر باsig=  اثر اصلی عوامل جدسی  و سلام  اجتماعی بر شص ی    اس . بدابراین این فرضیه ما یعدی

دارای شص ی  جامعه پسدر بیشتری و   (74/50برین معدا که سالمدران زن  )میانگین کل=  شود.دار اس  تائیر میجامعه پسدر تواماً معدی

های جامعه در سه گروه از دارنرگان میزان  شود که میانگین( هستدر. بدابراین مشاهره می79/44بهتری نسب  به سالمدران مرد )میانگین کل=  

 58/36سالمدران مرد=  42../=سالمدران زن میانگین    پایین: تماعیاجسلام     سلام  اجتماعی و در دو گروه از سالمدران زن و مرد متفاوت اس .

سالمدران   64/53=سلام  اجتماعی بالا: سالمدران زن میانگین  79/45سالمدران مرد=  47/  67=سالمدران زن میانگین  متوسط: سلام  اجتماعی

ها   . برین معدا که میزان بالای سلام  اجتماعی موجود در بین زنان سالمدر اثر اصلی خود را در نوع شص ی  جامعه پسدر قن25/52مرد =

توان نتیجه گرف  زنان سالمدری که دارای سلام   ها دارد.  بدابراین میای در نوع شص ی  جامعه پسدر قن گذارد و نقش تعیین کددرهمی

ود این سلام  اجتماعی بالا شص ی  جامعه پسدر بهتر  اجتماعی بیشتر در زنرگی اجتماعی خود هستدر در زنرگی اجتماعی خود به عل  وج
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گذارنر. در مقابل مردان سالمدری که داری سلام  اجتماعی پایین و متوسط در زنرگی اجتماعی  و مداس  تری از خود در جامعه به نمایش می

خود هستدر به عل  وجود این سلام  اجتماعی پایین و متوسط در تعاملات اجتماعی خود از شص ی  جامعه پسدر ضعیف تری  برخوردار 

 هستدر.

 3جدول 

 خلاصه میانگین نمرات متغیر سلام  اجتماعی،شص ی  جامعه پسدر و جدسی  

 فراوانی  انحراف معیار  میانگین  شص ی  جامعه پسدر 

 سلام  اجتماعی                               جدسی 

 26 3.934 36.85 اجتماعی پایین سلام   مرد

 74 3.068 45.79 سلام  اجتماعی متوسط 

 50 5.065 52.25 سلام  اجتماعی بالا 

 150 7.420 44.79 کل

 20 1.414 42.00 سلام  اجتماعی پایین  زن 

 85 2.380 47.67 سلام  اجتماعی متوسط 

 45 3.032 53.64 سلام  اجتماعی بالا 

 150 4.453 50.74 کل

 46 4.086 37.53 سلام  اجتماعی پایین  کل

 159 2.849 46.76 سلام  اجتماعی متوسط 

 95 3.854 53.15 سلام  اجتماعی بالا 

 300 6.776 47.77 کل

 

 

 دار است.فرضیه سوم: اثر متقابل دو عامل جنسیت و سلامت اجتماعی بر شخصیت جامعه پسند معنی

به دس  قمره برای اثر متقابل متغیرهای میزان سلام  اجتماعی و    F=  844/0دهر کهنشان می  ، 4ولخلاصه نتایج مدررج در جر

اثر متقابل دو عامل جدسی     بدابراین این فرضیه ما یعدی اس .    =0sig/ 434مشاهره شره برای قن برابر با    P  <05/0داریو سطح معدیجدسی   

یعدی اثر متقابل میزان سلام  اجتماعی بر شص ی  جامعه پسدر در بین    .شوددار  رد میو سلام  اجتماعی بر شص ی  جامعه پسدر معدی

ان دو گروه از زنان و مردان سالمدر یكسان اس . برین معدا که شص ی  جامعه پسدر در بین دو گروه از زنان و مردان سالمدر تدها بوسیله میز

وان گف  که تدها میزان سلام  اجتماعی و نوع جدسی  به تدهایی تعیین کددره شص ی   تشود. در نتیجه میسلام  اجتماعی تعیین نمی

دار اس . یعدی  توان گف  که اثر متقابل دو عامل سلام  اجتماعی و جدسی  بر شص ی  جامعه پسدر معدیجامعه پسدر نیس . بدابراین نمی

تدها زنان سالمدری که دارای سلام  اجتماعی بیشتری هستدر قتماً در جامعه نمایش بهتری از  شص ی  جامعه پسدر در زنرگی اجتماعی  

کددر. و مردان سالمدری که دارای سلام  اجتماعی متوسط و یا کمتری هستدر قتماً در جامعه نمایش بری از  شص ی  جامعه خود ارائه می

 کددر. پسدر در زنرگی اجتماعی خود ارائه می

 

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 ۱۴03، سوم، شماره دوم فصلنامه طول عمر، دوره                                                                                                                                      فام یو زلفعل  انی جابر

 

 

105 

E-ISSN: 3060-6195 
 

 ۴جدول 

 جدسی ، سلام  اجتماعی و شص ی  جامعه پسدر میانگین نمرات متغیرهای   جه  مقایسه نتایج قزمون واریانس دو طرفه  

 F سطح معداداری 
 

 مدبع  ها خلاصه مجموعه مربع درجه قزادی  ها میانگین مربع

/0000 44.481 534.224 5 2671.122a همبستگی مرل 

/0000 7.636E3 91711.626 1 91711.626 Intercept 

 سلام  اجتماعی 84.043 1 84.043 6.998 0010/

 جدسی   1267.157 2 633.579 52.754 0000/

 جدسی   * سلام  اجتماعی 20.266 2 10.133 844. 0434/

 خطا  864.724 288 12.010  

 کل 181524.000 288   

 همبستگی کل 3535.846 300   

a. R Squared =.755 (Adjusted R Squared) = /0 738 

 ۲شکل 

 جامعه پسدر  یو شص  یسلام  اجتماع  ،یجدس یرهایهای متغنمره  نیانگیم

 

 گیری و نتیجه  بحث

 ینسب  به سالمدران  یترپسدر مطلوب جامعه   یبالاتر، شص   یمطالعه نشان داد که سالمدران با سطح سلام  اجتماع   نیا  یهاافتهی

با مردان سالمدر از سطح    سهینشان داد که زنان سالمدر در مقا  ج ینتا  ن،یبرخوردارنر، دارنر. همچد  نییمتوسط و پا   یکه از سلام  اجتماع 

  یشص    یدر رشر و تقو  کددرهنییتع  ی عامل   ی که سلام  اجتماع   دهر ینشان م   ها افتهی   ن یپسدر برخوردار هستدر. اجامعه   یاز شص   یبالاتر

  ی شتریپسدر بجامعه  یداشته و رفتارها  یترمطلوب  ی بالاتر، تعاملات اجتماع   یپسدر در سالمدران اس  و افراد با سطح سلام  اجتماع جامعه

مردان  یرابطه برا  ن یپسدر نشان داد که اجامعه   یبر شص    یو جدس  یاثر متقابل سلام  اجتماع  یقال، بررس  ن یا  ا. ب دهدریاز خود نشان م

 دو گروه وجود نرارد.  نیپسدر بجامعه  یبر شص  یسلام  اجتماع  ریدر تأث یاس  و تفاوت معدادار زانیم کیو زنان سالمدر به 
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  ی ( نشان داده اس  که سالمدر1396)  یهمسو اس . به عدوان مثال، پژوهش معتمر  نیشیپ   یهاپژوهش  یهاافتهیمطالعه با    نیا  جینتا

. علاوه بر  (Mo'tamedi, 2017) مثب  اس   یفردنیمشارک  فعال در جامعه و داشتن روابط ب  ،یاز سلام  اجتماع  یبرخوردار  ازمدر یموفق ن

ن  پداهزدانیمطالعه    ن،یا اجتماع   نیب  میرابطه مستق  زی( ن1393)  ورزکیو  اجتماع   یعوامل  تأ   یو سلام   کرده اس  و نشان داده که    رییرا 

 ,Yazdanpanah & Nikvarz)  کددریم   فایافراد ا  یسلام  اجتماع   یدر قفظ و ارتقا  یری نقش کل  یاجتماع    یمثب  و قما  یتعاملات اجتماع 

  یها ی که در فعال  ی نشان داده اس  که سالمدران  ،پرداخته  یریپ   یشداسجامعه  ی ( که به بررس1401کارادک )  قیراستا، تحق  نی. در هم(2014

 شود یم    یها تقوپسدر در قنجامعه   یشص   یهایژگیبرخوردارنر، بلكه و  یبهتر  یو جسم  یتدها از سلام  روانمشارک  دارنر، نه  یاجتماع 

(Karadak, 2022) . 

  ی اجتماع   یمربوط به رفتارها  ی های با تئور  توانیپسدر را م جامعه   یو شص   ی سلام  اجتماع   انی ارتباط م  ،یشداختمدظر روان   از

مثب     ی رفتارها  ی در ارتقا  ی و قس تعلق اجتماع   ی بر نقش تعاملات اجتماع   ، ی( در پژوهش خود درباره سلام  اجتماع2015)  زیداد. ک  حیتوض

در تعاملات   شتریهستدر، ب یاز سلام  اجتماع  ییسطح بالا یکه دارا یافراد ، ی. مطابق با مرل و(Keyes, 2015) اس  ده کر ری تأک یاجتماع 

 زیمطالعه ک  ن،ی. همچدشودیها مپسدر در قنجامعه  یهایژگیو  شیدارنر که موجب افزا  یمثبت  یفردنیو روابط ب  کددریمشارک  م  یاجتماع 

موضوع   نیدارد و ا ریتأث یاجتماع  یها ی ها در فعالمشارک  قن  زانیبر م ماًیافراد مستق یجتماع و ا ی( نشان داده اس  که سلام  روان2014)

 .(Keyes, 2014) کدر  یپسدر را در افراد تقوجامعه  یشص  توانریم

  اینیانر. به عدوان مثال، مطالعه صفارکرده  ر یپسدر تأکجامعه  یهایژگیو   یریگدر شكل  ی بر نقش سلام  اجتماع   زین  گر ید  یهاپژوهش

  ، یپسدر همچون همرلجامعه  یهایژگیپسدر پرداخته اس ، نشان داده که وجامعه   ی پرسشدامه شص   ی( که به اعتبارسدج1390و باجلان )

افراد  یریپذ یلو مسئو  یدوستنوع و    یراستا، مطالعه نادر  نی. در همشودیم   ره ید  شتریبرخوردارنر، ب  یبالاتر  ی که از سلام  اجتماع   یدر 

  نیباشدر که ا  رگذاریبر کاهش اضطراب مرگ در سالمدران تأث  تواندر یم  ی و سلام  اجتماع   ی( نشان داده که هوش اجتماع 1398)  یروشد

 . (Naderi & Roshani, 2019) سازدیسالمدران را برجسته م یزنرگ   یفیدر ک یسلام  اجتماع   یاهم زیموضوع ن

ا  علاوه  اسدا  ن، یبر  و  استورمر  زم2018)  رریمطالعه  عواملجامعه  یرفتارها  یشداسروان   دهی( در  اس  که  داده  نشان   رینظ  یپسدر 

اجتماع  روان   یمثب ، قس همرل  ی تعاملات  اساسجامعه  یرفتارها  یریگ در شكل  یو سلام    ,Sturmer & Snyder)  دارنر   یپسدر نقش 

را    یاقساس انزوا و افسردگ  توانر یم  ی درمانبر خاطره  ینشان داده که مراخلات مبتد  زی( ن2019و همكاران )  انگیپژوهش چ یهاافتهی.  (2018

مطالعه  ن،ی . همچد(Chiang et al., 2019) ها شودپسدر در قن جامعه یها یژگیو و یروابط اجتماع   یدر سالمدران کاهش دهر و موجب تقو

کرده و نشان داده اس  که اقساس تعلق    ر یافراد تأک  ی زنرگ    یفینگر در کمثب   یشداسروان   یبر اهم  زی( ن2019)  اتویو مورا  رسیافكل

 .( Efklides & Moraitou, 2019)  دارد ریپسدر تأثجامعه یو رفتارها یدوستنوع  زانیبر م میبه طور مستق یو سلام  اجتماع  یاجتماع 

  تواندریمثب  م   یو تعاملات اجتماع   ی گرف  که سلام  اجتماع   جه ینت  توانیپژوهش قاضر و مطالعات مشابه، م  یهاافتهیتوجه به    با

  یها یدارنر و در فعال   یبهتر  یفردنیبالاتر، ارتباطات ب  ی کددر. سالمدران با سطح سلام  اجتماع    یپسدر را در سالمدران تقوجامعه    یشص 

تعاملات    ل یزنان سالمدر به دل  ن،ی. همچدشودیها مپسدر در قنجامعه  یهایژگ یو  یکه موجب ارتقا  دهدرینشان م  یشتریب  ارک  مش  یاجتماع 

قال، عرم    نینسب  به مردان سالمدر برخوردارنر. در ع   یترپسدر مطلوبجامعه   یاز شص   تر،یقو  یتیقما  یهاتر و شبكهگسترده  یاجتماع 

رابطه    نیبر ا  تواندریم  زیعوامل ن  ریکه سا  دهر یمردان و زنان نشان م  نی پسدر بجامعه   یبر شص   یسلام  اجتماع   ریثتفاوت معدادار در تأ 

 اس .  شتریب  یهایبررس ازمدریباشدر که ن رگذاریتأث
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دهدرگان  پاسخ  یریاس  که ممكن اس  با سوگ  یخودگزارش  یو ابزارها  یشیما یپژوهش، استفاده از روش پ   ن یا  یها یاز محرود  یكی

  ریبه سا  جینتا   میسالمدران عضو کانون بازنشستگان شهرستان مراغه انجام شره اس  و تعم  یمطالعه تدها بر رو  نیا  ن،یهمراه باشر. همچد

 زان یو م  لاتیتح   ، یاقت اد   یماندر وضع  یگری د  ی رهایمتغ  ن، ی. علاوه بر اردیصورت گ  ری با  اطیبا اقت  گری د   مداطقدر    ی سالمدر  ی هاگروه

 انر. نشره یپژوهش بررس  نیباشدر که در ا رگذاریپسدر تأثجامعه   یبر شص  تواندریم  زین یاجتماع   یقما

  ر یتأث  زانیکددر و م  یپسدر را در طول زمان بررسجامعه    یشص   راتییتغ  ، یطول  یهابا استفاده از روش  تواندریم  دره یق  یهاپژوهش

اجتماع  ا  یسلام   دوره  یژگ یو  نیبر  در  سالمدر  یهارا  همچددرینما  لیتحل  یمصتلف  متغ  یبررس  ن،ی.  قما  یانجی م  یرهاینقش     یماندر 

ارائه دهر.    یترجامع  یهاافتهی  توانریپسدر مجامعه   یو شص   یسلام  اجتماع   نیدر رابطه ب  یاقت اد   یوضعو    یسبک زنرگ  ،یاجتماع 

انجام شود تا امكان    ییایاز سالمدران در مداطق مصتلف جغراف  یترمتدوع  یهانمونه  یبر رو  دره یکه مطالعات ق  شودیم  شدهادیپ   ن، یعلاوه بر ا

 . ابر ی  شیافزا ج ینتا میتعم

به    با پ   ن یا  یهاافتهیتوجه  برنامه  شودیم   شدهادیپژوهش،  مشاوره  یقموزش  ی هاکه  ارتقا  یبرا  ی او  با هرف  سلام     یسالمدران 

  ی هاکانون  رینظ  ، یگروه   ی ها یمشارک  سالمدران در فعال  یمداسب برا  ی اجتماع   ی فضاها  جاد یشود. ا  یطراق  یفردنیو تعاملات ب  یاجتماع 

  ن،یها شود. علاوه بر اپسدر در قنجامعه  یهایژگ یو   یو تقو  ی اقساس تعلق اجتماع   شیموجب افزا  توانریم   داوطلبانه،   ی هاو برنامه  ی فرهدگ

اجتماع   گذاراناس یس رفاه  و  قما  تواندریم   یقوزه سلام   ارائه خرمات  تقو  یتیبا  بهبود سلام     یاجتماع   ی هاشبكه    یو  به  سالمدران، 

 از جامعه کمک کددر.  روهگ ن یا یزنرگ  یفیو ک یاجتماع 

 تعارض منافع 

 . وجود نرارد ی تضاد مدافع گونهچیانجام مطالعه قاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسدرگان نقش یكسانی ایفا کردنر. 

 موازین اخلاقی 

 .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعای  گردیره اس 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواس  از نویسدره مسئول و ضمن رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهر شر. داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نراشته اس .
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