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 خلاصه
 مقدمه

نی با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان، لزوم توجه به انواع حمایت اجتماعی در افزایش سلامت روا

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان . سالمندان از اهمیت خاصی برخوردار است

 .در سالمندان انجام پذیرفته است

 روش کار
نفر از  277انجام پذیرفت، که  1313در سال تحلیلی در بین کلیه سالمندان شهر بجنورد  -این پژوهش توصیفی 

آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه  ابزار جمع. تصادفی ساده وارد مطالعه شدند آنان با روش نمونه گیری

جهت تجزیه و . متغیرهای جمعیت شناختی، پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک و پرسشنامه سلامت روان بود

 .استفاده شد  SPSSتحلیل داده ها نیز از نرم افزار

 نتايج
سال  11/68میانگین سن سالمندان . از آنان زن بودند%(  6/44)نفر  17د که سالمند شرکت کردن 277 در این مطالعه

بود، که نشان ( 78/13: انحراف معیار) 71/24براساس یافته ها میانگین سلامت روان . بود( 81/0: انحراف معیار)

یز، رابطه دهنده وضعیت مناسب سلامت روان در آنان می باشد و خرده مقیاس عملکرد اجتماعی سلامت روان ن

مثبت و معناداری با حمایت اجتماعی کل و سه خرده مقیاس دیگر آن یعنی حمایت کارکردی، عاطفی و مادی 

 .دارد

 گیری نتیجه
براساس یافته های این مطالعه افزایش حمایت اجتماعی سالمندان می تواند تأثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد  

است که در برنامه ریزی های کلان کشور نیازها و شبکه اجتماعی سالمندی  اجتماعی آنان داشته باشد، لذا ضروری

 .مورد توجه قرار گیرد
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 مقدمه

ترکیب جمعیت جهان در حال تغییر بوده و پیشرفت های دانش 

ز این روند را  پزشکی و فن آوری های شگفت انگیز جهان امرو

یش امید به زندگی به عنوان یکی سرعت بخشیده و به تبع آن افزا

از پیامدهای این پیشرفت و توسعه سریع، تعداد افراد سالمند را 

سال دنیا  65سال آینده جمعیت بالای  47در . افزایش داده است

    این میزان در کشورهای آسیایی و % 52دو برابر خواهد شد و 

رد کل جمعیت سالمند در کشورهای پیشرفته بسر خواهند ب % 47

کشور ما نیز به عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه، از . (1)

این قضیه مستثنی نیست، به طوری که روند پیر شدن در کشور از 

سرشماری سال  براساس. (2)رشد جمعیت سالمندی حکایت دارد 

ساله و  67جمعیت ایران را افراد ( % 2/8)میلیون  6بیش از  1317

 المللی نیز، برآوردهای بین ساسبرا. دهند بالاتر تشکیل می

تری نسبت به سایر  رشد سریع 1411جمعیت سالمند ایران از سال 

 از 1424نقاط و حتی میانگین جهان خواهد یافت و تا سال 

پیش نیز از آسیا  ،سال بعد 5میانگین رشد جمعیت سالمند جهان و 

 .(3) خواهد گرفت

 مسکن،  لامت،س را همانند عمر طولانی سازمان بهداشت جهانی

سرگرمی   تفریح،  ایاب و ذهاب،  آموزش،  درآمد،  رفاه اجتماعی، 

به عنوان یکی از شاخص های توسعه اجتماعی به حساب  و اشتغال

از طرفی توجه به تمام ابعاد وجودی انسان، به ویژه  .(4)می آورد 

سالمندان به عنوان یک قشر آسیب پذیر به منظور بهبود و ارتقاء 

زندگی آنان مهم و ضروری است و به نظر می رسد یکی کیفیت 

از عوامل تاثیرگذار بر بعد اجتماعی کیفیت زندگی سالمندان 

چنانچه سال های اخیر حمایت . مقوله حمایت اجتماعی باشد

ای که به اهمیت بعد اجتماعی انسان اشاره  اجتماعی به عنوان مقوله

 . (0-5)ای به دست آورده است  دارد، توجه فزاینده

ایت اجتماعی و مطرح حمبراساس مطالعات زمینه ظهور مفهوم 

شدن آن به عنوان متغیر اصلی در تحقیقات گوناگون مرتبط با 

نشان دهنده برداشتن گامی جدی در بررسی نقش عوامل  سلامت،

حمایت اجتماعی مفهومی با گستره . اجتماعی بر سلامت می باشد

کاربردهای زیادی در ابعاد ای بسیار وسیع بوده که می تواند 

مختلف جسمی، روانی و اجتماعی انسان داشته و باعث افزایش 

حمایت اجتماعی به . (8)رفاه جسمی، روانی و اجتماعی او شود 

چند دلیل دارای اهمیت ویژه است؛ اول اینکه انسان موجودی 

اجتماعی است و ارتباط اجتماعی به عنوان یکی از عوامل اصلی 

همچنین اثرات . دگی اشخاص مطرح می باشددر کیفیت زن

نامطلوب انزوای اجتماعی و یا از دست دادن پیوند های اجتماعی 

. در زندگی افراد شواهد محکمی برای تأیید این قضیه می باشند

حمایت اجتماعی به عنوان یک ابزار مناسب و  ،علاوه بر این

که برای تقریباً در دسترس می تواند در برنامه های مداخله ای 

افزایش سطح رفاه بخصوص رفاه روانی طراحی می شوند، 

علاوه بر این مطالعات . (17،1)کاربردهای زیادی داشته باشد 

نشان داده اند که توجه به تعیین کننده های اجتماعی سلامت 

همچون سرمایه اجتماعی و مشارکت اجتماعی نیز نقش قابل 

 .(12،11)رد توجهی در ارتقای سلامت روان سالمندان دا

معتمدی شلمزاری و همکاران در پژوهشی به بررسی نقش 

حمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی، سلامت عمومی و 

احساس تنهایی در بین سالمندان پرداخته اند که نتایج مطالعه شان 

نشان می دهد بین انواع حمایت اجتماعی با سلامت عمومی 

بعد حمایت عاطفی بیش  همبستگی وجود دارد و میزان همبستگی

و همکاران در  1اوکابایاشی. (13)از حمایت ابزاری می باشد 

مطالعه خویش به بررسی تاثیر حمایت اجتماعی و تعامل منفی بر 

بهداشت روان سالمندان ژاپن پرداختند که یافته های این پژوهش 

نشان می دهد تاثیر منابع مختلف حمایت اجتماعی و تعاملات 

اشت روان به بهداشت روان به ماهیت شبکه های منفی بر بهد

و همکاران نیز  2پژوهش وونگ. (14)اجتماعی نیز بستگی دارد 

که بر زنان سالمند انجام شده است نشان می دهد که حمایت 

، بیشترین تاثیر را استعاطفی که یکی از انواع حمایت اجتماعی 

 .(15)بر سلامت جسمی و روانی دارد 

یج انجام شده به نظر می رسد بررسی تاثیر حمایت با نگاهی به نتا

اجتماعی بر سایر ابعاد سلامت انسان به خصوص در گروه های 

اجتماعی با موقعیت و نیازهای ویژه از جمله سالمندان، می تواند 

به عنوان یکی از اولویت های پژوهشی مهم در علوم رفتاری و 

ررسی رابطه لذا این پژوهش با هدف ب. اجتماعی انتخاب شود

 .حمایت اجتماعی و سلامت روان در سالمندان انجام پذیرفت

                                                           
 
  Okabayashi 
 
 Wong 
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 روش کار

 67بالای تحلیلی در بین کلیه سالمندان  -این مطالعه توصیفی 

تعداد نمونه مورد . انجام پذیرفت 1313، در سال شهر بجنوردسال 

 181گیری تصادفی ساده و استفاده از فرمول آماری نمونه نظر در 

نفر در  277ت آمد، که با در نظر گرفتن ریزش نمونه، نفر به دس

 .پژوهش مشارکت و پرسشنامه ها را تکمیل نمودند

ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه متغیرهای 

، پرسشنامه حمایت اجتماعی و پرسشنامه سلامت جمعیت شناختی

، پرسشنامه متغیرهای دموگرافیک شامل متغیرهای سن. روان بود

در . جنسیت، وضعیت تأهل، درآمد، سطح تحصیلات، شغل بود

 حمایت پرسشنامه"این مطالعه برای سنجش حمایت اجتماعی، 

ابزاری است  NSSQ. استفاده شد 1(NSSQ)اجتماعی نوربک 

که علاوه بر سنجش حمایت های اجتماعی کارکردی، ساختاری، 

مایتی که عاطفی و مادی، داده های توصیفی راجع به ارتباطات ح

فرد در طی یک سال اخیر از دست داده، در اختیار ما قرار می 

روایی و پایایی این پرسشنامه در بین سالمندان ایران . (16)دهد 

توسط جلیلیان و همکاران مورد بررسی قرار گرفته و ضریب 

و روایی  103/7تا  844/7پایایی آن به روش همسانی درونی بین 

گزارش  624/7تا  222/7همزمان بین آن به روش روایی ملاکی 

علاوه بر این به عنوان یک ابزار مطلوب برای . (10)شده است 

 .(18)سنجش حمایت اجتماعی در سالمندان نیز توصیه شده است 

برای سنجش سلامت روان سالمندان نیز پرسشنامه سلامت روان 

(GHQ)2  ماده ای پرسشنامه  28فرم . شداستفادهGHQ  که در

وهش از آن استفاده شده، توسط گلدبرگ و هیلر بر اساس این پژ

. ماده ای آن طراحی شده است 67تکنیک تحلیل عاملی بر فرم 

مقیاس فرعی است که در هریک از آن  4این پرسشنامه مشتمل بر 

های فرعی این پرسشنامه  عناوین مقیاس. سئوال قرار دارد 0ها 

عملکرد اجتماعی و  علائم جسمانی، علائم اضطراب،: عبارتند از

ملکوتی و همکاران روایی و پایایی این . (11)علائم افسردگی 

پرسشنامه را در بین سالمندان ایرانی مورد بررسی قرار دادند و 

، تصنیف (14/7)ضرایب پایایی مطلوبی از آلفای کرونباخ 

 .(27)به دست آوردند ( 67/7)بازآزمون  -و آزمون( 86/7)

                                                           
 
 Norbeck Social Support Questionnaire: NSSQ 
 
  General Health Questionnaire: GHQ 

در مطالعه برای شرکت در پژوهش  از کلیه شرکت کنندگان

رضایت آگاهانه اخذ گردید و به آن ها اطمینان داده شد که 

پس از . اطلاعاتشان به صورت محرمانه حفظ خواهد گردید

تکمیل و جمع آوری پرسشنامه ها، داده های به دست آمده 

و آزمون های آماری ضریب همبستگی   SPSSتوسط نرم افزار

نالیز واریانس یکطرفه مورد تجزیه و پیرسون، تی مستقل و آ

 . تحلیل قرار گرفتند

 

 نتايج

( % 6/44)نفر  17سالمند شرکت کردند که  277 در این مطالعه

سال  11/68میانگین سن سالمندان . از آنان زن و مابقی مرد بودند

سایر اطلاعات دموگرافیک در جدول . بود( 81/0: انحراف معیار)

ته ها میانگین سلامت روان در سالمندان براساس یاف  .آمده است 1

 .(2جدول) است( 78/13: انحراف معیار) 71/24مورد مطالعه 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک -1جدول
 

 n=  522 متغیر

 درصد تعداد

هل
 تأ

ت
ضعی

و
 

 5/62 125 متأهل

 35 07 بیوه

 5/2 5 متارکه/ مطلقه 

ت
یلا

ص
تح

ح 
سط

 

 48 15 بی سواد

 3/24 41 یابتدای

 4/0 15 سیکل

 4/8 10 دیپلم

 1/11 24 دانشگاهی

ت 
ضعی

و

ال
شتغ

ا
 

 58 116 شاغل

 42 84 بازنشسته

 

شاخص های مرکزی و پراکندگی سلامت روان و  -5جدول

 خرده مقیاس های آن 
 ج

انحراف  حداکثر حداقل میانگین متغیر

 معیار

 4 27 7 62/6 علائم جسمانی

 41/4 21 7 80/6 علائم اضطراب

 31/3 21 7 11/0 عملکرد اجتماعی

 23/4 21 7 61/2 علائم افسردگی

 78/13 00 1 71/24 سلامت روان کل
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 همبستگی بین حمایت اجتماعی و خرده مقیاس های سلامت روان -9جدول
 افسردگی عملكرد اجتماعی اضطراب علائم جسمانی متغیر

  730/7  154/7  121/7  746/7 ضریب همبستگی حمایت اجتماعی کل

 676/7 737/7 788/7 511/7 معناداری

  752/7 151/7  125/7 746/7 ضریب همبستگی حمایت کارکردی

 463/7 724/7 708/7 516/7 معناداری

 - 714/7  110/7  187/7  741/7 ضریب همبستگی حمایت ساختاری

 841/7 711/7 160/7 568/7 معناداری

  741/7  161/7  137/7  757/7 گیضریب همبست حمایت عاطفی

 560/7 710/7 766/7 483/7 معناداری

  751/7  142/7  178/7  738/7 ضریب همبستگی حمایت مادی

 474/7 744/7 121/7 513/7 معناداری

 

نشان می دهد خرده مقیاس عملکرد  3همان طور که جدول 

یت اجتماعی سلامت روان، همبستگی مثبت و معناداری با حما

اجتماعی کل و سه خرده مقیاس دیگر آن یعنی حمایت 

کارکردی، عاطفی و مادی دارد، ولی خرده مقیاس حمایت 

ساختاری رابطه معناداری را با خرده مقیاس های سلامت روان 

 .نشان نمی دهند

براساس دیگر نتایج پژوهش میانگین نمره سلامت روان و 

ناداری را نشان نمی حمایت اجتماعی در مردان و زنان تفاوت مع

سایر یافته های مطالعه نشان داد که سن ارتباط مثبت و . دهد

و ارتباط منفی ( p ،102/7=r =715/7) معناداری با سلامت روان

، این (p ،157/7=r=735/7) و معناداری با حمایت اجتماعی دارد

بدان معناست که با افزایش سن، سلامت روان سالمندان افزایش و 

 .میزان حمایت اجتماعی آنان کاهش پیدا می کند

تحلیل واریانس یکطرفه یافته ها نیز نشان داد که نمره کل 

سلامت روان رابطه معناداری را با وضعیت تأهل نشان می دهد، 

ی نسبت به گروه بیوه بدین معنی که سالمندان متأهل وضعیت بهتر

همچنین (. p ،03/5=F =774/7) متارکه داشتند/ و گروه مطلقه 

یافته ها رابطه معناداری را بین حمایت اجتماعی و وضعیت تأهل 

 (.p ،311/7=F =020/7) نشان ندادند
 

 بحث

افزایش سال های زندگی در عصر حاضر و روند رو به رشد 

حمایت اجتماعی در  جمعیت سالمندان، لزوم توجه به انواع

 افزایش سلامت روانی سالمندان را بیش از پیش پر رنگ نموده 

 

 

این پژوهش با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی و . است

 .سلامت روان در سالمندان انجام پذیرفت

براساس نتایج پژوهش میانگین سلامت روان در سالمندان مورد 

مناسب سلامت روان بود، که نشان دهنده وضعیت  71/24مطالعه 

نیز در  2هین و برونینگ و در ژاپن 1ناکانو. در آنان می باشد

انجام  پژوهشبر سلامت روان سالمندان  مطالعه مروری خویش

 آن ها همسو با نتایج این مطالعه می باشد شانداده اند، که نتایج 

در ایران قنبری و همکاران مطالعه ای بر روی سالمندان  .(22، 21)

هد انجام داده اند و میانگین سلامت روان سالمندان مقیم شهر مش

به دست آوردند که قرابت زیادی با نتیجه  11/25خانواده را 

میزان  ،نیز در پژوهش پاشا و همکاران(. 23) مطالعه حاضر دارد

گزارش نمودند که ناهمسو  14/44سلامت روان سالمندان را 

می توان ناشی از نمونه بودن نتایج این تحقیق با نتیجه آنان را 

 . (24) دانست( سالمندان خانه های سالمندی)آماری متفاوت آنان 

مطالعه نشان می دهد که سلامت روان و حمایت  نتایجدیگر 

یافته های راشدی . اجتماعی زنان و مردان سالمند یکسان می باشد

   این یافته پژوهش را تأییدنیز  و همکاران و سادات و همکاران

و همکاران  3با این حال نتایج مطالعه وایلگاس .(25، 6) ایدمی نم

حمایت اجتماعی دریافتی توسط زنان را بیشتر گزارش نموده 

نکته قابل توجه در بررسی متون تفاوت های جنسیتی (. 26)است 

در حمایت های اجتماعی سالمندان، گوناگونی نتایج گزارش 

یافته  .رهنگی باشدشده است که می تواند به دلیل تفاوت های ف

                                                           
 
Nakano 
 
Heine & Browning 
 
Villegas 
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پژوهش نشان دادند که سالمندان متأهل سلامت روان  های

این یافته . متارکه دارند/ بالاتری نسبت به سالمندان بیوه و مطلقه

سیمون و و  و همکاران وحدانی نیابا یافته های تحقیق  مطالعه

دلیل این یافته می تواند از بین . (28، 20) همسو می باشد همکاران

یستم حمایتی در خانواده و بروز انزوا و احساس تنهایی در رفتن س

   سالمندان بوده که تهدید جدی برای سلامت روانی و جسمی 

 . می باشد آن ها

بین حمایت اجتماعی یافته های پژوهش حاکی از آن است که 

و عملکرد اجتماعی سلامت روان در سالمندان ارتباط مثبت و 

ایش عملکرد اجتماعی، افراد در قالب با افز .معناداری وجود دارد

ارزش ها، هنجارها و پیوندهای اجتماعی موجود در تعاملات 

اجتماعی، قابلیت های خود را افزایش داده و ضمن به دست 

آوردن امکان کنترل زندگی خود، از حمایت های اجتماعی 

و  1مطالعه مک اولی. شبکه ارتباطی شان برخوردار می شوند

تایید کننده نتایج پژوهش حاضر  ،و همکاران 2رو تمپی همکاران

در این مورد می توان گفت که حمایت اجتماعی . (37،21) است

با افزایش درک صحیح از رویدادهای استرس زا، باعث کاهش 

تأثیر فشار روانی گشته و عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند 

ا به وجود را به حداقل می رساند و علاه بر آن تعهدات متقابلی ر

 می آورد که در آن شخص احساس دوست داشته شدن، مراقبت، 

                                                           
 
McAuley 
 
Tempier 

عزت نفس و ارزشمند بودن داشته و این ها با نتایج سلامتی 

 .ارتباط مستقیمی دارد
 

 گیری نتیجه

بررسی تأثیر حمایت اجتماعی بر ابعاد سلامت انسان به خصوص 

سالمندان، در گروه های اجتماعی با موقعیت و نیازهای ویژه مانند 

می تواند به عنوان یکی از اولویت های پژوهشی مهم در علوم 

چرا که حمایت اجتماعی . رفتاری و اجتماعی انتخاب شود

ست چند بعدی، که هر کدام از این ابعاد متأثر از عوامل مفهومی

براساس یافته های مطالعه افزایش حمایت . مختلفی می باشد

یر مهمی بر سلامت روان و اجتماعی سالمندان می تواند تأث

ست که در ا عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد، لذا ضروری

برنامه ریزی های کلان کشور نیازها و شبکه اجتماعی سالمندی 

 .مورد توجه قرار گیرد
 

 تشكر و قدردانی

که در معاونت تحقیقات  استاین مقاله حاصل طرح تحقیقاتی 

ت بهداشتی درمانی و فناوری دانشگاه علوم پزشکی و خدما

از کلیه سالمندانی که در به ثمر . بجنورد به ثبت رسیده است

پژوهش نهایت همکاری را داشتند، تشکر و سپاس به رسیدن این 

 .عمل می آید
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