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 چكيده
و:و هدفزمينه و ارتباطي سالمندان مهم است جمعيت سالمندان در ايران در حال افزايش است، لذا توجه به نيازهاي اجتماعي

به مي و و ميزانتعيين هدف از مطالعه حاضر. زيستي آنان داشته باشدتواند اثرات مستقيمي بر سلامت  همبستگي حمايت اجتماعي
.بودسلامت سالمندان درمناطق منتخب شهر تهران

و ها مواد ابزار گردآوري. انتخاب شدند روش نمونه گيري در دسترسبه نفر سالمند 180،همبستگي-اين مطالعه توصيفيدر:روش
و فرم كوتاه بررسي وضعيت سلامت: اطلاعات پرسشنامه شامل )36.اف.اس(36سه بخش اطلاعات جمعيت شناسي، حمايت اجتماعي

و پـايـايي ابـزار با استفاده از روش. بود و صوري تعيين اعتبار پرسشنامه حمايت اجتماعي با استفاده از روش شاخص اعتبار محتـوا
شدتعي)г=88/0(و آزمون مجدد)α=91/0(همسـاني دروني  ها. ين و تحليل داده اسنرم افزاربا تجزيه شد اس پي اس . انجام

آن) درصد5/82(نتايج نشان داد كه بيشترين ميانگين ابعاد سلامت عمومي متعلق به عملكرد اجتماعي:يافته ها و كمترين ميانگين
و تنها) درصد4/74( طور كلي اكثريت سالمندانبه. بود) درصد75/68(متعلق به عملكرد جسمي  درصد4/4از وضعيت سلامت خوب

 خانواده طرف از خوبيهمچنين نتايج نشان داد، كه اكثريت نمونه ها از حمايت. آنها از وضعيت سلامت ضعيف برخوردار بودند
و تنها1/61بعلاوه.ندبودبرخوردار ض7/1 درصد از سالمندان از حمايت اجتماعي خوب عيفي برخوردار درصد آنها از حمايت اجتماعي

و اين همبستگي در بعد نشاط. بودند و سلامت عمومي همبستگي معني داري وجود داشت بطوركلي بين حمايت اجتماعي
)397/0=г،000/0=p(از ساير ابعاد وضعيت سلامت بيشتر بود.

و بهزيستي سال:نتيجه گيري به. مندان منتهي مي شوديافته ها نشان داد كه بهره گيري ازحمايت اجتماعي مثبت به سلامت با توجه
. دهند افزايشرايافته هاي پژوهش، مراقبت دهندگان بهداشتي مي توانند تعاملات اجتماعي 

 سالمندي، حمايت اجتماعي، سلامت:هاكليد واژه

 مقدمه1
و ارتباط آن با افزايش سال در موضوع سلامتي هاي زندگي

امير( آورده است هاي فراواني را بوجود عصر حاضر چالش
و سليماني، سياست كنترل مواليد، كاهش ). 1384صدري

 
خ وليعصر, ميمنت حسيني:نويسنده مسئول مكاتبات* تقاطع نيايش تهران
و, و دانشكده پرستاري و خدمات بهداشتي  مامايي دانشگاه علوم پزشكي

 درماني شهيد بهشتي
اآدرس  meimanathosseini@yahoo.com: لكترونيك پست

و مرگ، افزايش اميد به زندگي، رشد خدمات بهداشتي
و تشخيصي موجب افزايش قابل ملاحظه اي  تكنولوژي درماني
در جمعيت سالمندان جهان شده است كه از آن با عناوين 

، پيـر شد ن ملت ها، گوناگوني مانند خاكستري شدن جمعيت
و غيره ياد مي شود)Global Emergency(اورژانس جهاني

).1384پوررضا،و عقلمند(
60 پيش بيني شد جمعيـت سـالمندان بـالاي 2000 در سال

و در سـال2/1 سال آينـده بـه25سال جهان در بيليـون نفـر
 درصد جمعيت جهان21 بيليون نفر معادل2 به حدود 2050

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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ــد ــاران، Kuhirunyaratn(برس ــال). 2007وهمك ، 1975در س
و بالاتر در ايران60جمعيت افراد  درصـد بـود، ايـن4/5 سال

 درصـد در سـال7/21و 2025 درصد در سال5/10ميزان به
و همكاران،( خواهد رسيد 2050 افزايش سـن، ). 2008تاجور

ــشتر  ــاي بي ــيب ه ــرض آس ــالمندان را در مع ــييس ــرار م  ق
واسـطه ضـعف سـلامت شـناختي بطوريكه اين افـراد بـه دهد،

)Cognitive health(و جسمي قادر بـه مراقبـت از خـود نمـي
و وابسته اي هستند كه نيازمنـد آنان افراد. باشند آسيب پذيـر

 كمك براي رفع نيازهايي مانند فعاليـت هـاي روزمـره زنـدگي 
)Activity of Daily Living (ADL)(،ــت و مراقب ــسكن م

عـلاوه بـر ). 2005و همكـاران، Ebersol(بهداشتي مي باشند 
مشكلات ذكر شده در دوره سالمندي، فقدان روابـط اجتمـاعي 

رشد جمعيت سالمند، عاملي. يك مشكل اجتناب نـاپذير است 
بـا توجـه بـه اينكـه بـا. براي افزايش نياز به حمايت آنها است 

و توانـايي هـاي  فرآيند سالخوردگي تندرستي كاهش مي يابـد
و جسمي   سالمند نقصان مي يابـد، حمايتهـاي گـسترده رواني

). 1379مهدوي،(اي از جمله حمايت اجتماعي مورد نياز است
و برقراري روابط  ملاك حمايت اجتماعي، رابطه اجتماعي است
اجتماعي مثبت به حمايت اجتماعي بيشتري منتهي مي شـود 

)Rash ،2007 .( و حمـايت اجتمــاعي بــر دســترس بـودن
 با افرادي كه منـابع حمـايتي را در مواقـع مـورد كيفيت روابط 

، Peterson & Bredow(نيـاز فـراهم مـي كننـد، تاكيـد دارد

امروزه شواهد چشمگيري وجـود دارد كـه نـشان مـي ). 2004
و انـزواي  دهد حمايت اجتماعي نقش مهمـي در سـلامت دارد

با اين. به بيماري منجر مي شود) Social Isolation(اجتماعي 
 ماهيت دقيق اثرات مثبت حمايت اجتمـاعي بـر سـلامت حال،

). Marmot & Wilkinson ،2008(بطور كامـل روشـن نيـست
نــشان داد 2006مطالعــه بيمــاران قلبــي در امريكــا در ســال 

و تنشهاي زندگي، نمـره  بيماراني كه در زمينه انزواي اجتماعي
و  بالايي داشتند در معرض خطر بيشتر بيماريهاي قلبي بودنـد
 همچنين حمايت اجتماعي خانواده بر انجام رفتارهاي بهداشتي 

و عروق فرد موثر بوده اسـت بعـلاوه، ). Heitman ،2006(قلب
 انـزواي.حمايت اجتماعي بر اختلال رواني نيز تاثيرگذار اسـت 

بدين صورت. اجتماعي با افزايش ميزان خود كشي ارتباط دارد
افـت مـي كننـد كه افرادي كه حمايـت اجتمـاعي انـدكي دري 

ــستند  ــسردگي ه ــر اف ــرض خط ــشتر در مع ،Armestrong( بي

2008.(
 بهداشـت جامعـه،ي پرسـتار از مهمترين موضوعات در حرفـه

و كيفيت ارائه مراقبت به ايـن قـشر مراقبت از سالمندان، نحوه
هاي بدين ترتيب كه از طريق تسهيل كمك. از جامعه مي باشد 

تم هـاي حمـايتي كمـك بـه تقويـت سيـس: محسوس از قبيل 
بهبـود كيفيـت، فرصت براي تعاملات اجتمـاعي، ايجاد موجود
و حمايت و غير رسمي ها  پيشو سيستم هاي حمايتي رسمي

به) Mourer & Smith،2005(بيني نيازهاي آينده مي توانند
و مراقبـت دهنـدگان  عنوان يك منبع حمايتي براي سالمندان

و خانواده ها باشند  ، ايـران يش جمعيـت سـالمندان با افزا. آنها
و شبكه ارتباطي آنان اهميت يافتـه توجه به نيازهاي اجتماعي

و شبكه ارتباطي سـالمندانو  در نظر گرفتن نيازهاي اجتماعي
و بهزيـستي آنـان داشـته مي تواند اثرات مستقيمي بر سلامت

مطالعــات بــسيار انــدكي در مــورد همبــستگي حمايــت. باشــد
و سلامت در  ميان سالمندان در ايران صـورت گرفتـه اجتماعي

لذا مطالعـه كنـوني باهـدف بررسـي ميـزان همبـستگي.است
و سلامت سـالمندان در منـاطق   شـهر6و5حمايت اجتماعي

شد1388تهران در سال . انجام

و روش ها  مواد
به- مطالعه كنوني يك پژوهش توصيفي  همبستگي است كه

 با سلامت بررسي همبستگي حمايت اجتماعيمنظور
 انجام 1388 در سال،سالمندان درمناطق منتخب شهر تهران

 جامعه پژوهش را سالمندان مراجعه كننده به پارك. شده است
و فرهنگسراهاي موجود در مناطق  شهر6و5ها، مساجد

مشخصات واحدهاي پژوهش شامل. تهران تشكيل مي دادند
و مسن تر،65 سالمندان:موارد زير بود و فارسيا ساله يراني

ومزبان و آلزايمر، بوده و دمانس بتلا به اختلالات حافظه
و ساير بيماري هاي ناتوان كننده جسمي، افسردگي شديد

و از داروهاي، نبودندبيماري هاي رواني تشخيص داده شده
و تفكراستفاده . نمي كردندموثر بر سطح هوشياري

بـراي. اده شد جهت نمو نه گيري از روش مبتني بر هدف استف
 بخـش شـامل فـرم3گردآوري داده ها از پرسشنامه اي شامل 

 حمايت اجتماعي بـه منظـور تعيـين ميـزان مقياساطلاعاتي،
و فرم كوتاه شده بررسي سلامت  Short(36حمايت اجتماعي

Form-36 (SF-36) Health Survey ( جهــت تعيــين ميــزان
ماعي شامل مقياس حمايت اجت. سلامت سالمندان استفاده شد 

 ســوال در ارتبــاط بــا ميــزان دريافــت چهــار نــوع حمايــت 36
، ارزيـابي(اجتماعي ، اطلاعـاتي ، ابـزاري و) حمايت عـاطفي

و نزديكان سـالمند درك حمايت اجتماعي از خانواده، دوستان
 بعدوضــعيت ســلامت8 در SF-36فـــرم كوتــاه بـــررسي. بــود

نت عملكــرد جــسمي، محــدوديت شــامل يجــه هــاي نقــش در
 ، مشكلات جسمي، درد جـسمي،درك كلـي سـلامتي، نـشاط
مـشكلات عملكــرد اجتمـاعي، محــدوديتهاي نقـش در نتيجــه 

و سلامت كلي روان تنظيم شده است .مشكلات عاطفي
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جهت تعيين اعتبار پرسشنامه حمايت اجتماعي، در اين
و صوري استفاده شد به. پژوهش از روش شاخص اعتبار محتوا

ا ز طراحي پرسشنامه با استفاده از مقالات، اين ترتيب پس
و مطالعات ساير پژوهشگران پايان نامه پرسشنامه، ها

و صاحب نظران20دراختيار  نفر از اعضاي محترم هيات علمي
دانشگاههاي علوم پزشكي تهران در زمينه سالمندي وعلوم

و همين  نفر از سالمندان واجد شرايط10طور اجتماعي
س پس از آنان خواسته شد كه بر اساس شاخص قرارداده شد،

ازاعتبار محتوا  و ارزشيابي قرار هر يك  سوالات را مورد بررسي
بدين صورت اعداد بدست آمده در سه بخش خانواده،. دهند

و افراد خاص در مورد "واضح بودن"،"مربوط بودن"دوستان
،78 سوالات پرسشنامه به ترتيب"روان بودن"و 84 درصد

 درصد بدست آمد كه نشان دهنده اعتبار بالاي82، درصد
اس.پرسشنامه بود  اعتبار36.اف. در مورد اعتبار پرسشنامه

افتراقي اين پرسشنامه در مطالعات قبل به اثبات رسيده است
بهو اين پرسشنامه قادر به افتراق زير گروه هاي جمعيتي

و سن مي باشد امه نسخه فارسي اين پرسشن. تفكيك جنسيت
و همكاران در سال   ترجمه گرديده 1384توسط منتظري

.است
جهــت تعيــين پايــايي پرســشنامه حمايــت در ايــن پــژوهش،

و آزمون مجدد استفاده شد  . اجتماعي، از روش همساني دروني
در مورد حمايت اجتمـاعي) ثبات دروني(ضريب آلفاي كرونباخ

91/0=αضــريب همبــستگي پيرســون در روش. بدســت آمــد
г=88/0ون مجدد براي ابـزار بررسـي حمايـت اجتمـاعي آزم

.بدست آمده است
با آلفاي كرونباخ36.اف. همچنين پايايي پرسشنامه اس

 براي هشت زيرمقياس90/0تا65/0سنجيده شده، كه از 
.گزارش شده بود

جهت گردآوري داده ها، پژوهشگر با مراجعه به شركت
 پژوهش، اهداف كنندگان، در صورت تمايل به شركت در

و پس و نحوه تكميل پرسشنامه توضيح داده مي شد پژوهش
از كسب اجازه شفاهي، پرسشنامه ها بين سالمندان توزيع 
و در صورتيكه فرد اظهار ناتواني در تكميل پرسشنامه مي  شده

.كرد پژوهشگر در انجام اين امر با سالمند همكاري مي نمود
و تحليـ ل داده هـا، از نـرم افـزار در اين مطالعه جهـت تجزيـه

و از آمــار17ويــرايش.اس.اس.پــي.آمــاري اس  اســتفاده شــد
ه هـا ونيـز از آزمونهـاي ناپـارامتري توصيفي براي توصيف داد

و همبـستگي اسـپيرمن بـراي-من  ويتني، كروسـكال والـيس
.سنجش ارتباط بين داده ها استفاده گرديد

 يافته ها
د افتهي  ادند كه اكثريت سالمندانها در مطالعه حاضر نشان
و) درصد9/58(  درصد نمونه هادر30را مردان تشكيل مي داد

ميانگين سني. سال قرار داشته اند65–69 گروه سني
آن74واحدهاي مورد پژوهش   سال بوده2/7و انحراف معيار

و3/73همچنين. است  درصد9/58 درصد از سالمندان متاهل
و .د داراي تحصيلات ابتدايي بودند درص3/33آنها بازنشسته

و5/54 از9/93 درصد از سالمندان داراي قوميت فارس  درصد
 درصد آنان با همسرانشان8/57و همچنين. آنها مسلمان بودند
) درصد1/61(منبع درآمد اكثريت سالمندان. زندگي مي كردند

و  درصد از آنها تحت پوشش بيمه6/80حقوق بازنشستگي
درصد از سالمندان، كمتر6/46درآمد ماهيانه ميزان. بودند

3/83(اكثريت سالمندان بعلاوه،. تومان در ماه بود290000از
و) درصد  درصد از آنها داراي6/80داراي منزل شخصي بودند

. فرزند يا بيشتر بودند4
اكثريت نمونه ها از حمايت كه نشان دادند)1ها در نمودار افتهي

بيشتري از سوي خانواده در مقايسه با ساير ابعاد حمايت 
و حداقل حمايت از جانب افراد خاص  اجتماعي برخوردار بودند

شدي .ا اشخاص مهم از نظر سالمند تامين مي
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در سالمندان مناطق امتيازات كسب شده از ابعاد حمايت اجتماعي1نمودار
 شهر تهران6و5

و نسبي سالمندان برحسب:1جدول درصد امتياز تـوزيع فراواني مطلق
 شهر تهران6و5 در مناطق كسب شده از حمايت اجتماعي

 درصد تعداد امتياز كسب شده از حمايت اجتماعي
از( ضعيف 37/1)33كمتر
672/37)66–33( متوسط
از( خوب 1/61 110)66بيشتر
 100 180 جمع

7/70 يانگينم

4/13 انحراف معيار

از) درصد1/61(سالمندان اكثريت،1با توجه به جدول
و تنها  درصد آنها از حمايت7/1حمايت اجتماعي خوب

.برخوردار بودنداجتماعي ضعيفي
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كه)2با توجه به نمودار  بيشترين، يـافته ها نشان دادند
5/82(عيميـانگين ابعاد سـلامت متعلق به عملكرد اجتمـا

و كمترين ميانگين آن متعلق به عملكرد جسمي) درصد
. بود) درصد75/68(
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مناطق امتيازات كسب شده از ابعاد سلامت در سالمندان)2نمودار
 1388 شهر تهران در سال6و5

و نسبي سالمندان برحسب:2جدول درصد امتياز تـوزيع فراواني مطلق
 شهر تهران6و5 در مناطق سلامتيكلكسب شده از وضعيت 

 درصد تعداد امتياز كسب شده از وضعيت كلي سلامت

از( ضعيف 84/4)33كمتر
382/21)66–33( متوسط

از( خوب 4/74 134)66بيشتر

 100 180 جمع
8/75 ميانگين

7/19 انحراف معيار

از2،4/74بطور كلي با توجه به جدول ازانسالمند درصد
و تنها  درصدآنها از سلامت ضعيف برخوردار4/4سلامت خوب

.بودند
 يافته ها بيانگرآن بود كه حمايت خانواده با تمام3در جدول

ابعاد سلامت بجز عملكرد جسمي همبستگي معني داري دارد
از)г،000/0=p=376/0(و همبستگي آن در بعد سلامت روان 

حمايت دوستان با همه ابعاد در بعد. ساير ابعاد بيشتر بود
و اين همبستگي  سلامت همبستگي معني داري وجود داشت

در بعد حمايت. قويتر بود)г،000/0=p=397/0(در بعد نشاط 
،г=243/0(افراد خاص تنها با وضعيت عملكرد جسمي 

001/0=p(و در بقيه ابعاد همبستگي معني داري وجود داشت
. باط معني داري وجود نداشتسلامت با حمايت افراد خاص ارت

و همه ابعاد سلامت بطور كلي بين حمايت اجتماعي
و اين همبستگي در بعد  همبستگي معني داري وجود داشت

.از ساير ابعاد سلامت بيشتر بود)г،000/0=p=397/0(نشاط 

 شهرتهران6و5طق ضرايب همبستگي حمايت اجتماعي با ابعاد وضعيت سلامت در سالمندان منتخب منا:3جدول
محدوديت نقش عملكرد جسمي

 جسمي
محدوديت نقش عملكرد اجتماعي نشاط درك كلي سلامتي درد جسمي

 عاطفي
وضعيت سلامت سلامت روان

 كلي
 ابعاد وضعيت

 سلامت
 حمايت

 اجتماعي
rP-Value rP-

Value 
rP-

Value 
гP-

Value 
гP-

Value 
гP-

Value 
гP-

Value 
гP-

Value 
гP-

Value 

حمايت
 خانواده

061/0NS 249/0001/0243/0001/0301/0000/0289/0000/0296/0000/0245/0001/0376/0000/0295/0000/0

حمايت
 دوستان

255/0000/0296/0000/0216/0004/0282/0000/0397/0000/0186/0012/0184/0013/0272/0000/0339/0000/0

اد حمايت افر
 خاص

243/0001/0058/0NS 109/0NS 061/0NS 138/0NS 079/0NS 062/0NS 002/0-NS 126/0NS 

حمايت
 اجتماعي

227/0002/0315/0000/0255/0001/0332/0000/0397/0000/0285/0000/0231/0002/0304/0000/0368/0000/0

وضعيت
 سلامت كلي

616/0000/0711/0000/0768/0000/0805/0000/0867/0000/0754/0000/0709/0000/0816/0000/01
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و نتيجه گيريحثب
 بيشترين امتياز كسب شده ازپرسشنامه نتايج نشان داد كه

محدوديت( وضعيت سلامت مربوط به بعد عملكرد اجتماعي
به) عملكرد اجتماعي كمتر در و با تفاوت كمتري مربوط
و كمترين) محدوديت كمتر در سلامت روان( روان سلامت بود

محدوديت بيشتر در عملكرد( امتياز مربوط به عملكرد جسمي
و تحليل بود) جسمي ، كه اين مسئله با توجه به افزايش سن

. جسمي در دوران سالمندي قابل توجيه مي باشد
سالمندان در اين مطالعه در مقايسه با سلامت جسمي خود، از

و Dragest( در پژوهش.ت روان بهتري برخوردار بودندسلام
و همكاران(،)2009،همكاران و(و) 2008،تاجور نجاتي
ميانگين امتيازات كسب شده از ابعاد سلامت) 2008،همكاران

كه. مشابه مطالعه كنوني بود در هر چهار مطالعه بطوري
 سالمندان بيشترين امتياز را در بعد عملكرد اجتماعي بدست
و كمترين امتيازات نيز مربوط به بعد عملكرد جسمي آوردند

و مشكلات جسمي. بوده است بدليل شرايط سني اين افراد
ب نظرهاين دوران، نتايج كسب شده تا حدودي طبيعي

همچنين يافته ها بيانگر آن است كه اكثريت. رسد مي
.سالمندان از سلامت خوبي برخوردار بودند

 نشان داد كه اكثريت نمونه ها از حمايت ايجنتعلاوه بر اين،
و حداقل حمايت از بيشتري از جانب خانواده برخوردار بودند

شد افراد خاص .تامين مي
نيز حمايت اجتماعي) 2009،و همكارانDragest(در مطالعه

و دوستان بطوريكه. فراهم مي شود بيشتر از جانب خانواده
و دوستان خيلي نزديك مي توا نند فراهم كننده همسر

و آرامش باشند . احساس با ارزش بودن، صميميت، نزديكي
نشان داد) 2007،و همكاران(Kuhirunyaratnنتايج مطالعه

و آشنايي با كاركنان بهداشتي جامعه  كه تعداد دوستان نزديك
. بطور مهمي با حمايت اجتماعي درك شده مرتبط هستند

از، اكثريت سالمندانهمچنين با توجه به يافته هاي پژوهش
. برخوردار بودند حمايت اجتماعي خوبي

حمايت خانواده با تمام بطوركلي نتيجه حاكي از اين بود كه
در. ابعاد سلامت بجز عملكرد جسمي رابطه معني داري دارد

بعد حمايت دوستان با همه ابعاد سلامت همبستگي معني
 تنها با در بـعد حمايت افـراد خـاص. داري وجود داشت

و وضعيت عملكرد جسمي همبستگي معني داري وجود داشت
در بقيه ابعاد سلامت با حمايت افراد خاص ارتباط معني داري 

. وجود نداشت
حمايت خانواده) 2007،و همكاران(Orsega-smithدر پژوهش

و سلامت روان همبستگي  و حمايت دوستان با سلامت جسمي
بجز درعدم همبستگي بعد اين نتايج. معني داري داشتند

عملكرد جسمي با حمايت خانواده، كاملا شبيه به مطالعه 
نشان) 2009،و همكارانDragest(يافته هاي. كنوني مي باشد

و صميميت سالمندان با اطرافيان بر سلامت  داد كه نزديكي
و احساس با ارزش  و عملكرد اجتماعي آنان موثر است روان

طور كلي بينهب. مثبتي داشته استبودن بر نشاط آنان اثرات
و همه ابعاد سلامت همبستگي معني داري  حمايت اجتماعي

.وجود داشت

و  قدر داني تشكر
و بـه اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجو خانم داختـه هـاروني

و طــرح پژوهــشي راهنمــايي ســركار خــانم ميمنــت حــسيني
مــي20/2/89پ مــورخ/1053/12/25دانــشكده بــه شــماره

بدينوســيله از كليــه ســالمنداني كــه در ايــن پــژوهش. باشــد
و قدرداني مي شود .همكاري داشتند تشكر
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