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 اصفهان شهر سالمندان اجتماعي سلامت با شده درك اجتماعي حمايت ارتباط بررسي

 
  5كاظمي منيره ،4زاده حسناكبر  ،3راد شريفيغلامرضا  ،2سام شيما ،1خليلي فاطمه

  

  چكيده
 ضرورت آنان، از بسياري در وابستگي افزايش و استقلال كاهش ناتواني، وجود سالمندان، تعداد سريع افزايش حاضر قرن در :مقدمه
. است تأثيرگذار سالمندان سلامت مختلف ابعاد بر اجتماعي حمايت. است داده افزايش قشر اين در را اجتماعي حمايت مسأله به توجه
 ميزاني به اجتماعي سلامت. باشد مي آنان اجتماعي سلامت است، گرفته قرار توجه مورد گروه اين در كمتر كه سلامت مهم ابعاد از يكي
 اجتماعي حمايت بين ارتباط تعيين مطالعه، اين انجام از هدف لذا. شود مي اطلاق اجتماعي زندگي در سازگاري و تطابق عملكرد، از

  .بود اصفهان شهر سالمندان اجتماعي سلامت وضعيت با شده درك
 به ها نمونه. شد انجام اصفهان شهر بالاي به سال 60 سالمند 230 روي بر كه بود مقطعي نوع از و تحليلي -توصيفي مطالعه اين :ها روش
 اجتماعي حمايت بعدي چند مقياس دموگرافيك، هاي ويژگي نامه پرسش توسط ها داده. شدند انتخاب شهر سطح از ساده تصادفي روش
 خوب، دسته سه در ها مقياس اين از شده كسب نهايي نمره سرانجام. شد آوري جمع Keyes اجتماعي سلامت مقياس و شده درك
 ،Pearson همبستگي هاي آزمون توسط شده آوري جمع اطلاعات. گرديد گزارش) 0-100 نمره طيف در( ضعيف و متوسط

Spearman، ANOVA آزمون و Independent t گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد. 

 درك اجتماعي حمايت كلي نمره ميانگين. سال بود 46/67 ± 1/7 آنان سني ميانگين و مرد مطالعه مورد درصد افراد 9/70 :ها يافته
 با شده درك اجتماعي حمايت نمره بين. آمد دست به 98/50 ± 18/ 3 و 16/71 ± 8/28 ترتيب به سالمندان اجتماعي سلامت و شده
 نمرات و افراد دموگرافيك متغيرهاي از برخي بين همچنين ،)P > 001/0( داشت وجود دار معني و مستقيم ارتباط اجتماعي سلامت نمره

  ).P > 001/0( گرديد مشاهده داري معني و مستقيم ارتباط اجتماعي سلامت و شده درك اجتماعي حمايت
 سلامت، از جنبه اين اهميت و سالمندان اجتماعي سلامت بر شده درك اجتماعي حمايت مقوله تأثيرگذاري به توجه با :گيري نتيجه

  .گردد مي احساس سالمند پذير آسيب قشر در موضوع اين به بيشتر توجه ضرورت
  .سالمندان اجتماعي، سلامت اجتماعي، حمايت :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  20/7/90 :پذيرش مقاله  4/4/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

 بهداشت عرصه در اخير هاي سال مطرح هاي پديده از سالمندي

 جمعيت به درصد 7/1 سال هر .)1( باشد مي جهاني سلامت و
 و سال 65 جمعيت براي افزايش اين كه شود مي افزوده جهان
 كه شود مي بيني پيش. )2( است درصد 2/4 حدود در بالاتر

 بيش به و 2025 سال در نفر بيليون 5/1 جهان سالمندان تعداد

 آميز موفقيت اجراي). 3( برسد 2050 سال در نفر بيليون 2 از
 اوليه، بهداشتي هاي مراقبت گسترش خانواده، تنظيم برنامه

 پيدايش نهايت در و اجتماعي - اقتصادي شرايط بهبود

 ها بيماري درمان و تشخيص پيشگيري، در جديد هاي تكنولوژي
 طبق كه است شده سال 60 بالاي افراد جمعيت افزايش موجب

). 4( شوند مي ناميده سالمند بهداشت، جهاني سازمان تعريف
 نفر 4562000 ،1386 سال در ايران در سالمندان جمعيت

 تشكيل را ايران جمعيت از درصد 6/5 حدود كه گرديد گزارش

 نصيب بي جمعيتي تغيير اين از نيز ايران واقع در ).5( داد مي
 جمعيت  كه است شده زده تخمين كه طوري به است، نمانده
 سال در درصد 28 به اكنون، هم درصد 8/7 كشوراز سالمند
  . رسيد خواهد 2050
 بهداشت، مسأله سالمندان، تعداد سريع افزايش به توجه با

 تازه ابعاد روز هر جامعه در آنان رفاه و آسايش تأمين و سلامت

  ).6( كند مي پيدا تري گسترده و
 بدن مختلف هاي سيستم سالمندي، فرايند در كه اين دليل به
 يابد، مي كاهش انسان هاي توانايي عمل در و مي رود تحليل

 افزايش و استقلال كاهش ، ناتواني افزايش دچار سالمندان
 پير مردان اغلب آن، بر علاوه.  )7( شوند مي ديگران به وابستگي

 قدرت كه اين يا و اند شده بازنشسته خود كار از كه اين دليل به
 و امني نا اجتماعي، مقام دادن دست از احساس ندارند كار ارايه

 ها آن به كسي كه كنند مي تصور گونه اين ها آن. كنند مي تنهايي
 حالي در اين. نيستند قايل اهميتي برايشان ديگران و ندارد نياز

 وجود به هنوز ديگران كه حس اين مسن افراد براي كه است
 در امنيت و اهميت احساس. است اهميت با بسيار محتاجند آنان
 رواني هاي بيماري به ابتلا زيادي ميزان به است ممكن زمينه اين
  ). 8( كند كنترل آنان در را جسمي و

 وضعيت اساسي عامل سه كه دهند مي نشان مطالعات
 سطح بر اجتماعي حمايت و اقتصادي وضعيت سلامتي،

  ).9( گذارد مي تأثير سالمند فرد هاي فعاليت
 خانواده محدود حمايت سالمندان، بر گذار اثر پيري مسايل از

 تماس در ديگران با كه است نيازمند سالمند .است دوستان يا
 از واقع در و بخواهد كمك ها آن از نياز هنگام در تا باشد

 اجتماعي حمايت). 5( باشد برخوردار مطلوبي اجتماعي حمايت
 هاي گروه و افراد از اي شبكه وسيله به كه منابعي از عبارتست
 اجتماعي حمايت شناختي، روان نظر از. شود مي فراهم اجتماعي
 ارزيابي روي بر كه دليل اين به باشد سودمند بسيار است ممكن
 احساس سازگاري، مؤثر هاي شيوه انتخاب فشار، عوامل ذهني
 در). 10( باشد مي مؤثر فردي هاي مهارت افزايش و نفس عزت
 سلامت بر گذار تأثير عاملي توان مي را اجتماعي حمايت واقع
  .دانست افراد

 سلامتي و اجتماعي حمايت بين ارتباط گوناگوني مطالعات
 افرادي است شده داده نشان كه طوري به اند، رسانده تأييد به را

 سلامت وضعيت برخوردارند بالاتري اجتماعي حمايت از كه

 اجتماعي حمايت تأثير چگونگي تبيين براي). 11( دارند بهتري
 حمايت كه اند كرده مطرح گونه اين پژوهشگران سلامتي، بر

 و شود مي فرد در استرس نفوذ مانع سپري چون هم اجتماعي
 كند پرهيز منفي تجارب بيشتر از چه هر فرد تا گردد مي سبب

 اجتماعي حمايت استرس، وضعيت آن در كه پژوهشي در). 12(

 نتايج گرفت، قرار بررسي مورد ساله 60- 89 افراد در افسردگي و
 با داري معني رابطه اجتماعي حمايت و استرس كه داد نشان

  ).13( دارند افسردگي
 حمايت زمينه در محققين كه مثبتي تأثير برخلاف

 نسبت بيماران نگرش و درك به توجه اند، كرده ذكر اجتماعي

 به شده ارايه حمايت ميزان از تر مهم شده دريافت حمايت به

 بروز از تواند مي اجتماعي حمايت درك). 14( باشد مي بيمار
 نموده، جلوگيري بيماري فيزيولوژيكي نامطلوب عوارض

 وضعيت بر مثبتي تأثير دهد، افزايش را خود از مراقبت ميزان

 به نهايت در و گذارد جاي بر فرد اجتماعي و رواني جسمي،

   كه شود منجر سلامتي به دستيابي و عملكرد افزايش
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  ).15( است ابعاد اين از يكي اجتماعي سلامت
 سازمان توسط 1948 سال در كه سلامت تعريف طبق بر

 سطوح از يكي اجتماعي سلامت گرديد؛ عنوان جهاني بهداشت
به  اجتماعي سلامت). 16( است شده بيان فرد كلي سلامت
 و اجتماع در عملكردش چگونگي از فرد شناخت و ارزيابي معناي
 كه اجتماعي هاي گروه و نزديكان ديگر، افراد با روابطش كيفيت

 بعد 5 داراي اجتماعي سلامت. باشد هاست، مي آن از عضوي وي
 Social(اجتماعي  پذيرش ،)Social coherence( اجتماعي انسجام

acceptance(، اجتماعي  مشاركت)Social contribution(، انطباق 
 Social(اجتماعي  شكوفايي و) Social integration(اجتماعي 

actualization (از فرد ارزيابي يعني اجتماعي انسجام. باشد مي 
 به اجتماعي پذيرش و اجتماعي هاي گروه در خود روابط كيفيت

 و كلي مجموعه يك صورت به را اجتماع فرد كه است معني اين
 به و كند درك است، شده تشكيل مختلف افراد از كه عمومي
 باوري اجتماعي مشاركت. باشد داشته اطمينان جامعه افراد ديگر
 داند؛ مي اجتماع حياتي عضو را خود فرد آن طبق كه است

 و سازماندهي كيفيت، درك معناي به اجتماعي انطباق كه درحالي
 اين اجتماعي شكوفايي انتها در. باشد مي اجتماعي دنياي عملكرد

 و است تدريجي تكامل يك حال در اجتماع كه است باور
 طريق از كه دارد مثبت تحول براي اي بالقوه هاي توانمندي
  ).17( شود مي شناسايي شهروندان و اجتماعي نهادهاي

 نزديكي فاصله اجتماعي سلامت و رواني سلامت مفهوم بين
 اجتماعي سلامت هاي معيار كه اند داده نشان مطالعات. دارد وجود

 ).18( دارند رواني سلامت معيارهاي با مثبتي همبستگي

 كرده آغاز را سالمندي تجربه  كشورمان كه آن جايي از

 شبكه و اجتماعي نيازهاي به پرداختن و گرفتن نظر در است،

 اثرات تواند مي و است اهميت حايز بسيار سالمندان ارتباطي

 طور همان. باشد داشته آنان بهزيستي و سلامت بر مستقيمي
 سلامت سطح بردن بالا در اجتماعي حمايت شد، عنوان كه

. باشد تأثيرگذار بسيار تواند مي سالمندان خصوص به جامعه افراد
 نوبه به سالمند افراد در اجتماعي سلامت داشتن ديگر طرف از

 در زندگي رضايت از افزايش احساس به منجر تواند مي خود
را در  بالاتري كيفيت فرد سالمند سطح نتيجه در و شود اجتماع

 ايران، در شده انجام متون بررسي طبق بر. نمايد تجربه زندگي
 اجتماعي حمايت مقوله بين ارتباط كه ندارد وجود اي مطالعه
 داده قرار بررسي مورد اجتماعي سلامت بعد با را شده درك
 و شده درك اجتماعي حمايت مقوله تأثيرگذاري به نظر. باشد

 بررسي سالمند، افراد عمومي سلامت سطح بر اجتماعي سلامت
 كه باشد ارزشمند تواند مي جهت آن از دو اين ميان رابطه

 آورد خواهد فراهم سؤال اين به پاسخ زمينه در مهمي اطلاعات
 و ميزان جامعه، افراد حمايت از سالمندان درك وجود با آيا كه

 .يافت؟ خواهد افزايش جامعه در آنان اجتماعي روابط كيفيت
 تعيين حاضر، مطالعه انجام از محققين اصلي هدف بنابراين
 اجتماعي سلامت ابعاد و شده درك اجتماعي حمايت بين ارتباط

  .باشد مي سالمندان
  
  ها روش
بود  مقطعي نوع از تحليلي - توصيفي مطالعه يك حاضر مطالعه

 .بودند اصفهان شهر سالمندان از نفر 230 پژوهش جامعه و
 روش و شده تعيين بالا به سال 60 سن برش، سطح
 طريق از مطالعه مورد هاي نمونه. بود ساده تصادفي گيري نمونه
 كانون سالمندان، خانه چون هايي مكان در سالمندان يافتن

. آمد دست به ها پارك و درماني بهداشتي مراكز بازنشستگي،
 چند مقياس دموگرافيك، هاي ويژگي نامه  پرسش توسط ها داده

 Multidimensional( شده درك اجتماعي حمايت بعدي

scale of perceived social support (سلامت مقياس و 
  .شد آوري جمع Keyes اجتماعي

 خرده 5 حاوي Keyes اجتماعي سلامت نامه پرسش
 اجتماعي، مشاركت اجتماعي، پذيرش اجتماعي، انسجام مقياس

 داراي گويه هر. است اجتماعي يكپارچگي و اجتماعي شكوفايي
 سؤال هر به گويي پاسخ براي گو پاسخ هر كه شدبا مي امتياز 5

 كسب نهايي نمره انجام سر. نمايد مي دريافت را 5 تا 1 نمره
 خوب، مقياس سه باشد، در مي 100 از ها كه مقياس اين از شده

  . گردد مي گزارش ضعيف و متوسط
 عنوان با اي مطالعه طي لو و همكاران جوشن ايران، در
  اعتبار و روايي جامع، سلامت مقياس عاملي ساختار بررسي
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 سلامت بر مشتمل Keyes جامع سلامت نامه پرسش 
 از استفاده با را عاطفي سلامت و رواني سلامت اجتماعي،
 اين در. نمودند استاندارد تأييدي و اكتشافي عاملي تحليل
 تا 59/0 مقياس اين هاي مقياس زير براي 2χمقدار  مطالعه

 به توجه با ما مطالعه در). 19( گرديد گزارش درصد 76/0
 بر مقياس اين پايايي و روايي تعيين جهت كه مقدماتي بررسي
 2χ ضريب شد، انجام اصفهان شهر سالمندان از نفر 17 روي
  . گرديد محاسبه 73/0 مقياس اين براي

 ادراك اجتماعي حمايت بعدي، چند مقياس ديگر ابزار
 ساخته همكاران و Zimet توسط 1988 سال در كه بود شده
 شده دريافت اجتماعي حمايت از را افراد درك مقياس اين. شد

 سنجد مي زندگي مهم افراد و دوستان خانواده، منبع سه توسط
 هفت ليكرت مقياس از استفاده با افراد موافقت درجه). 20(

) 1 نمره( مخالف كاملاً تا) 7 نمره( موافق كاملاً از اي درجه
 اين از شده كسب نهايي نمره سرانجام. گرديد گيري اندازه

 ضعيف و متوسط و خوب مقياس سه در ،100 از مقياس
 مشخص مطالعات در ابزار اين روايي و پايايي. گرديد گزارش
 بررسي به توجه با ما مطالعه در. بود گرفته قرار تأييد مورد

 روي بر مقياس اين پايايي و روايي تعيين جهت كه مقدماتي
 براي 2χ ضريب شد انجام اصفهان شهر سالمندان از نفر 17
  .گرديد محاسبه 71/0 مقياس اين

 مگر شد داده پاسخ سالمند فرد خود توسط ها نامه پرسش

 آن كردن پر به قادر و بوده سواد كم يا سواد بي وي كه اين
 گران پرسش توسط نامه پرسش صورت اين در كه باشد نبوده

 هاي داده سپس. گرديد تكميل مصاحبه روش با ديده آموزش
 قرار تحليل و تجزيه مورد 17SPSS توسط شده آوري جمع
  آزمون از متغيرها بين ارتباط تعيين براي. گرفت

Independent t ، ANOVAهمبستگي  ضريب وPearson 
  .گرديد استفاده درصد 5 دار معني سطح در Spearmanو 

  
 ها يافته

 كه داد نشان ها نمونه دموگرافيك مشخصات از حاصل نتايج
  مرد) نفر 163 معادل درصد  9/70( مطالعه مورد افراد بيشتر

 مورد كنندگان شركت معيار انحراف و سني ميانگين. بودند 
 گروه سالمندان. بود سال 46/67 ± 13/7 ترتيب به مطالعه
   فراواني بيشترين بقيه به نسبت سال 60- 65 سني

 فراواني كمترين و دادند اختصاص خود به را) درصد 4/50(
 حدود در. بود سال 80 بالاي سني گروه به مربوط) درصد 1/6(
 شدن، فوت قبيل از دلايلي به مطالعه مورد افراد درصد 5/29

 بيشتر تحصيلات سطح لحاظ از. كردند مي زندگي همسر بدون
 دانشگاهي مدرك داراي)  درصد 4/30( مطالعه مورد افراد
 مطالعه مورد افراد درصد 5/16 كه بود حالي در اين. بودند
   سالمندان اكثر اقتصادي وضعيت نظر از. بودند سواد بي

 400 از بيشتر( بالا به رو متوسط درامد سطح از) درصد 6/66(
 از ها نمونه درصد 9/86 . بودند برخوردار) ماه در تومان هزار
 هايي سال تعداد ميانگين. كردند مي استفاده درماني خدمات بيمه
 سال 13 تقريباً گذشت، مي مطالعه مورد افراد نشستگي باز از كه
 ادبي، فرهنگي، هاي انجمن از يكي در ها نمونه درصد 9/19. بود

   آنان پنجم يك نزديك به. داشتند عضويت...  و هنري
 فعاليت بيماري دليل به كه داشتند اظهار) درصد 9/20(

 اطرافيان كمك به كه طوري است؛ به شده محدود شان روزانه
 كه داد نشان آنان سكونت وضعيت زمينه در ها يافته. نيازمندند

 درصد در 4/11 شخصي، منزل داراي ها نمونه درصد از 5/71
  . داشتند اقامت سالمندان خانه در بقيه و استيجاري منزل

 درك اجتماعي حمايت مقياس گرديد عنوان كه طور همان
 زير پنج شامل اجتماعي سلامت و مقياس زير سه داراي شده

. گرديد گزارش درصد شكل به ها آن نمرات كه باشد مي مقياس
. است آمده 1 جدول در ها ن  آ از كدام هر معيار انحراف و ميانگين
 اجتماعي حمايت كل نمره ميانگين شود مي مشاهده كه طور همان
 مقياس زير كه است بوده 16/71 ± 86/28 سالمندان شده درك

 ساير ميان از خانواده طرف از شده درك اجتماعي حمايت
 اختصاص خود به را نمره ميانگين بيشترين ها مقياس زير
 سالمندان اجتماعي سلامت كل نمره ميانگين. است داده
 اجتماعي انطباق مقياس زير كه است بوده 98/50 ± 33/18
به خود  را نمره ميانگين بيشترين ها مقياس زير بقيه بين در

  . است اختصاص داده
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 هاي زيرمقياس و مقياس معيار انحراف و ميانگين: 1 جدول
  اجتماعي سلامت و شده درك اجتماعي حمايت

انحرافميانگين ها مقياس خرده و مقياس
 معيار

طرفاز شده درك اجتماعيحمايت
 خانواده

20/78 05/3 

طرفاز شده درك اجتماعيحمايت
 دوستان

94/60 67/3 

 طرف از شده درك اجتماعي حمايت
 زندگي مهم افراد

00/72 26/35 

16/7186/28شدهدرك اجتماعي حمايتكلنمره
75/4290/21  اجتماعي انسجام 

42/6878/2  اجتماعيانطباق
 14/27 80/48  اجتماعيپذيرش

 05/34 41/46  اجتماعي مشاركت

94/5485/34  اجتماعي شكوفايي
98/5033/18  اجتماعي سلامتكلنمره
  
 هاي متغير با مطالعه اصلي متغير دو ارتباط زمينه در

 و ANOVA هاي آزمون كه است ذكر شايان دموگرافيك
Independent.t حمايت كل نمره بين كه دادند نشان 

 با زندگي سكونت، وضعيت هاي متغير با شده درك اجتماعي
 وجود داري ارتباط معني بيمه و همراه بيماري داشتن همسر،
 درك اجتماعي حمايت بين كه حالي در). P > 01/0( داشت
 همسر، با زندگي جنسيت، هاي متغير با خانواده طرف از شده

 گرديد يافت داري معني ارتباط بيمه داشتن و سكونت وضعيت
)01/0 < P(. دوستان طرف از شده درك اجتماعي حمايت بين 
 داشتن سكونت، وضعيت همسر، با زندگي جنسيت، هاي متغير با

 ارتباط بيمه بودن دارا و ها انجمن در عضويت همراه، بيماري
 اجتماعي حمايت بين .)P > 01/0( شد مشاهده داري معني
 جنسيت، هاي متغير با زندگي در مهم افراد طرف از شده درك
 بيمه داشتن بيماري و داشتن سكونت، وضعيت همسر، با زندگي
 ضريب آزمون .)P > 01/0( گرديد يافت داري معني ارتباط

 كلي نمره ميانگين بين كه داد نشان Pearson همبستگي
 هاي سال تعداد و سن متغيرهاي با شده درك اجتماعي حمايت

. ندارد وجود آماري لحاظ از داري معني ارتباط بازنشستگي

 ميانگين كه داد نشان Spearman همبستگي ضريب آزمون
 سطح متغيرهاي با شده درك اجتماعي حمايت كلي نمره

  ).P > 01/0(داشت دار معني ارتباطي درامد سطح و تحصيلات
 نشان Independent.t و ANOVA آزمون همچنين

 جنسيت، متغيرهاي از كدام هيچ با اجتماعي سلامت دادند
 داشتن و بيماري داشتن ها، انجمن در عضويت همسر، با زندگي
 وضعيت متغير با تنها. ندارد داري معني ارتباط آماري نظر از بيمه

 بين). P > 01/0( داشت وجود آماري دار معني ارتباط سكونت
 سكونت، وضعيت جنسيت، هاي متغير با اجتماعي انسجام حس

   شد يافت دار معني ارتباط بيمه داشتن و همسر با زندگي
)05/0 < P(. با زندگي متغير با اجتماعي پذيرش حس بين 

 حس بين). P > 05/0( گرديد مشاهده داري معني ارتباط همسر
 وجود دار معني رابطه سكونت وضعيت متغير با اجتماعي انطباق
  ).P > 05/0( داشت

 متغيرهاي با اجتماعي مشاركت مقياس زير بين همچنين
 بيمه بودن دارا همراه، بيماري داشتن سكونت، وضعيت جنسيت،
   شد يافت دار معني ارتباط ها انجمن در عضويت و درماني

)05/0 < P(. همبستگي ضريب آزمون Pearson كه داد نشان 
 دار معني رابطه اجتماعي مشاركت مقياس زير با سن بين

 نمره و سن بين). r، 001/0  =P=  253/0( دارد وجود معكوس
 مشاهده معكوس دار معني رابطه نيز اجتماعي سلامت كلي

 همبستگي ضريب آزمون). r، 01/0 < P=  231/0( گرديد
Spearman سلامت كلي نمره ميانگين بين كه داد نشان 

 ارتباط درامد سطح و تحصيلات سطح متغيرهاي با اجتماعي
 ميانگين بين همچنين). P > 01/0( دارد وجود آماري دار معني
 و) P > 05/0( تحصيلات سطح با اجتماعي انسجام نمره

 تحصيلات سطح هاي متغير با اجتماعي مشاركت نمره ميانگين
  ).P > 01/0( گرديد مشاهده دار معني رابطه درامد و

 شده درك اجتماعي حمايت متغيرهاي بين ارتباط زمينه در
 كه داد نشان Pearson آزمون سالمندان اجتماعي سلامت با

   دارد وجود متغير دو اين بين آماري دار معني ارتباط
)01/0 < P .(دار معني ارتباط نيز آنان هاي مقياس زير بين 

 زير بيشتر كه دادند نشان ها داده كه طوري به. شد يافت
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 هاي مقياس زير تمام با شده درك اجتماعي حمايت هاي مقياس
). P > 05/0( داشتند مثبتي دار معني ارتباط اجتماعي سلامت

 طرف از شده درك اجتماعي حمايت قبيل از مواردي بين تنها
 درك اجتماعي حمايت اجتماعي، شكوفايي خود بعد با خانواده
 نمره و اجتماعي انطباق و انسجام ابعاد با دوستان طرف از شده
 لحاظ از اجتماعي پذيرش با شده درك اجتماعي حمايت كلي

  .نداشت وجود داري معني ارتباط آماري
  
  بحث
 را اجتماعي حمايت شد اشاره مقدمه در كه گونه همان
 از هدف. دانست افراد سلامت بر گذار تأثير عاملي توان مي

 درك اجتماعي حمايت ارتباط بررسي حاضر، مطالعه انجام
. است بوده اصفهان شهر سالمندان اجتماعي سلامت با شده
 حمايت از درك نظر از سالمندان بيشتر كه داد نشان نتايج

 كه در حالي است اين و دارند قرار متوسط دسته در اجتماعي
 هاي پيوند و نزديك روابط هنوز حمايتي لحاظ از ما جامعه در

 از درك ميزان رود مي انتظار و دارد وجود خانوادگي قوي
 از. باشد ميزان اين از بيش و بالا سطح اجتماعي حمايت
 ميانگين كه گرديد مشاهده جنسيت، با متغير اين ارتباط لحاظ

 و مهم افراد خانواده، ابعاد همه در شده درك اجتماعي حمايت
 نتايج با يافته اين. است بوده مردان از كمتر زنان در دوستان
 اي مطالعه در). 21( دارد همخواني و همكاران Barry مطالعه

 به نسبت زنان نيز شد انجام Chanو  Cheng توسط كه
 ذكر ها حمايت ساير از بيشتر را دوستانشان حمايت مردان
 تأهل، وضعيت با متغير اين ارتباط لحاظ از). 22( نمودند
 در ابعاد همه در شده درك اجتماعي حمايت نمره ميانگين

 از بالاتر كردند مي زندگي همسرانشان با كه سالمنداني
 زندگي تنها همسر فوت قبيل از دلايلي به كه بود سالمنداني

 جو ايجاد در همسران بسزاي نقش بيانگر يافته اين. كردند مي
 مطالعه. باشد مي سالمندي دوران در خصوص به حمايتي
Barry از). 21( كند مي تأييد را موضوع اين نيز و همكاران 
 حمايت ها، انجمن در عضويت با متغير اين ارتباط لحاظ

 ادبي و فرهنگي هاي انجمن در كه كساني شده درك اجتماعي

 و ها انجمن اين در كه كساني از داشتند عضويت...  و
 هاي مقياس زير بين از. بود بيشتر نداشتند عضويت ها تشكل
 شده درك اجتماعي حمايت تنها شده درك اجتماعي حمايت

 دار معني ارتباط ها انجمن در عضويت با دوستان طرف از
 كه باشد مسأله اين بر تأكيدي تواند مي امر اين كه داشت

 زمينه تواند مي خود ها انجمن و ها تشكل در شركت و عضويت
 آن دنبال به و نمايد فراهم دوستانه ارتباطات ايجاد براي را

 نقش از بيشتري درك مطالعه مورد سالمندان تا شود سبب
  .باشند داشته آمده وجود به هاي دوستي كنندگي حمايت
 همراه، بيماري داشتن وضعيت با متغير اين ارتباط لحاظ از
 فعاليت كه دارند اي زمينه بيماري داشتند اظهار كه افرادي
 ميانگين سالم افراد به نسبت كند مي محدود را شان روزانه
 اين وجود. داشتند كمتري شده درك اجتماعي حمايت نمره
 به نياز بيمار افراد كه باشد مربوط امر اين به شايد مسأله
 اگر ويژه به كنند مي احساس پيش از بيش خود در را حمايت

 هاي محدوديت با. باشد نيز سالمندي سنين در بيمار اين
 ممكن شود مي ايجاد فرد براي دلايل اين به كه گوناگوني

 بالا بسيار نيز فرد توقعات سطح نياز، افزايش بر علاوه است
 دريافت كه حمايتي ميزان از وي درك نتيجه در و رفته
 ميزان نيز و همكاران Barry مطالعه در. بيايد پايين دارد مي

  ).21( است بوده كمتر بيمار گروه در شده درك حمايت
 اجتماعي حمايت درك از داشتند درماني بيمه كه كساني

 درماني بيمه وجود كه رسد مي نظر به بودند، برخوردار بيشتري
 فراهم اش خانواده و فرد براي مضاعف حمايتي منبع يك خود
 فرد توقع نتيجه در و كند مي كم مالي وارده فشار از و آورد مي

 حمايت از را وي درك ميزان و آورده تر پايين را سالمند
 در شد ذكر نتايج در كه گونه همان. برد مي بالا اطرافيانش

 اجتماعي حمايت نمره ميانگين كمترين سكونت، نوع زمينه
 خانه در كه است بوده سالمنداني به مربوط شده درك

 حمايت ابعاد همه در مسأله اين و داشتند سكونت سالمندان
 كاهش به باتوجه. گرديد مشاهده نيز شده درك اجتماعي
 خانه در آنان گزاردن از پس والدين با فرزندان ارتباط

 سالمند در اجتماعي حمايت از درك شدن كم سالمندان،
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 شرايط داراي كه سالمنداني وجود با اما. باشد مي طبيعي
 كنند مي زندگي هم كنار سالمندان خانه در و هستند يكسان
 اجتماعي حمايت از بالايي ميزان حداقل كه رفت مي انتظار
 نظر به كه شود يافت گروه اين در دوستان طرف از شده درك
 بيشترين ما جامعه در كه خانوادگي ارتباطات كمبود با رسد مي
 تحت نيز ديگر فردي بين ارتباطات دارد، فرد بر را تأثير

  . گيرند مي قرار الشعاع
 برخوردار بيشتري درامد و تحصيلات سطح از كه افرادي

 طرف از شده درك اجتماعي حمايت بالاتر نمره داراي بودند
 دست به نتايج با يافته اين. بودند زندگي مهم افراد و دوستان

و  Harley و )23(آكوچكيان و همكاران  مطالعات از آمده
Eskenazi )24( و بالا تحصيلات داراي افراد. دارد همخواني 

 بيشتري فردي بين ارتباطات است ممكن بالا درامد شايد
 هاي تشكل و مجامع در افراد اين حضور امكان و باشند داشته

 يافتن براي بيشتري فرصت درنتيجه و بيشتر گوناگون
 خواهند گردند، برخوردار حمايتشان از بتوانند كه دوستاني
 حمايتي بزرگ منبع يك تواند مي بالا درامد همچنين. داشت

 اجتماعي سلامت وضعيت زمينه در. آورد فراهم افراد براي را
 سالمندان از نيمي از بيش كه نمود ذكر توان مي سالمندان
 يافته اين و دارند قرار بالا به رو متوسط دسته در اصفهاني
 مورد سالمندان خوب نسبت به رضايت و تطابق نشانگر
  . باشد مي شان اجتماعي محيط و زندگي از مطالعه

 هاي مقياس زير تمام ميان در شد عنوان كه طور همان
 اجتماعي انطباق مقياس زير به ميزان، بيشترين متغير، اين

 سازماندهي كيفيت، درك به اجتماعي انطباق. دارد اختصاص
 اين ارتباط لحاظ از. شود مي مربوط اجتماعي دنياي عملكرد و

 سلامت، هاي مقياس زير سالمند، افراد جنسيت با متغير
 ارتباط افراد جنسيت با اجتماعي مشاركت و شكوفايي انسجام،
 اين. بود زنان از بيشتر مردان در كه صورت اين به. داشتند
نيا و  وحداني ،)25(عبداللهي و محمدپور  مطالعه با يافته

   داشت همخواني )27( Keyesو  Shapiro و )26(همكاران 
 شرايط به توان مي را آمده دست به يافته اين دليل
 خصوص به زنان آن در كه دانست مربوط كشورمان فرهنگي

 در. دارند كمتري فعال مشاركت اجتماع در سالمند اقشار
 بين روابط و ها فعاليت از مردان به نسبت زنان كشورمان

 گذشته چون هم و بوده برخوردار كمتري اجتماعي فردي
 را داري خانه وظايف منزل در توان حد تا كه دهند مي ترجيح

 وضعيت با متغير اين بين ارتباط لحاظ از. برسانند انجام به
 ارتباط تأهل وضعيت با اجتماعي پذيرش بعد تنها تأهل،
 زندگي همسر با كه سالمنداني كه معني اين به. داشت
 آن از. بودند برخوردار بيشتري اجتماعي پذيرش از كردند مي

 در شامل افراد و اجتماع قبول به اجتماعي پذيرش كه جايي
 سالمنداني كه كرد استنباط طور اين توان مي گردد، مي بر آن
 روابط در كنند مي احساس دارند، كنارشان در را خود همسر كه
 محيط افراد و دارند كمتري مشكل اجتماع در خود فردي بين

 مطالعه با يافته اين. پذيرند مي بهتر را خود اطراف اجتماعي
 )27( Keyesو  Shapiro و )26(نيا و همكاران  وحداني

 بيمه داراي افراد اجتماعي سلامت وضعيت .دارد همخواني
 درماني بيمه كه بود هايي آن از بهتر ابعاد همه در درماني
 اجتماعي مشاركت مقياس زير در تنها ارتباط اين اما. نداشتند

 را يافته اين. شد ديده دار معني آماري لحاظ از متغير اين با
 افراد كه زماني كه دانست مربوط مسأله اين به توان مي

 در جامعه كه خود نياز مورد درماني هاي بيمه مزاياي از سالمند
 شوند مي مند بهره دهد مي قرار آنان اختيار در سالمندي سنين

 اجتماع و جامعه براي كه رسند مي اعتقاد و باور اين به
 حياتي عضو را خود نتيجه در و هستند مهم خود پيرامون
  . دانست خواهند جامعه
 سكونت وضعيت  با اجتماعي سلامت متغير ارتباط لحاظ از
 به مربوط اجتماعي سلامت نمره ميانگين كمترين سالمند افراد

 يافته اين. داشتند سكونت سالمندان خانه در كه بود سالمنداني
  ).28( دارد همخواني نيز پاشا و همكاران مطالعه با ما مطالعه
 هاي مقياس زير در آماري لحاظ از آشكار تفاوت اين
 ديده اجتماعي مشاركت و اجتماعي انطباق اجتماعي، انسجام

 اجتماعي سلامت هاي مقياس زير اين همه مشترك وجه. شد
 خود پيرامون اجتماع از عضوي را خود فرد كه است اين در

 سالمندان خانه مقيم افراد در حس اين كه است طبيعي. بداند
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 افراد اين و دارد وجود كمتر اجتماع سالمندان ديگر به نسبت
 توجه بي آنان به نسبت اجتماع كه كنند مي احساس بيشتر
 جامعه از عضوي عنوان به آنان وجود براي ارزشي و است
 سالمند افراد سن با متغير اين ارتباط لحاظ از. نيست قايل
 نمره كاهش با افراد سن افزايش كه بود اين از حاكي نتايج

 لحاظ از موضوع اين. است بوده همراه اجتماعي سلامت
 اين. شد ديده اجتماعي مشاركت مقياس زير در تنها آماري
). 27( دارد همخواني نيز Keyesو  Shapiro مطالعه با يافته
 تر جوان سالمندان كه رسد مي نظر به منطقي مسأله اين توجيه
 از مستعد نتيجه در و تر سالخورده كه سالمندي افراد به نسبت
 و بالاتر مشاركت ميزان باشند مي بيشتري افتادگي كار

  . داشت خواهند اجتماع در تري فعال
 سطح با اجتماعي سلامت متغير بين ارتباط لحاظ از

 زير بين كه داد نشان نتايج سالمند افراد درامد و تحصيلات
 مقياس زير و تحصيلات سطح با اجتماعي انسجام مقياس

 رابطه سالمندان درامد و تحصيلات سطح با اجتماعي مشاركت
 همخواني نيا و همكاران وحداني مطالعه با يافته اين. دارد وجود
 كه دانست مربوط امر اين به توان مي را مسأله اين). 26( دارد
 اجتماع به نسبت بيشتري تعلق حس كرده تحصيل افراد در

 با و حياتي عضو را خود افراد اين رسد مي نظر به. دارد وجود
 بين روابط كيفيت مدام كنند مي سعي و دانسته جامعه ارزش
 دارند عضويت آن در كه اجتماعي هاي گروه در را خود فردي
و  Shapiro مطالعه در. بخشند بهبود و دهند قرار ارزيابي مورد

Keyes بالا اقتصادي - اجتماعي شرايط كه است شده عنوان   

  ).27( است همراه فرد بهتر اجتماعي سلامت با
 گيري نتيجه گونه اين توان مي آمده دست به نتايج از
 مورد سالمندان بيشتر اجتماعي حمايت از درك كه كرد

 جامعه در كه درحالي است اين و است متوسط حد در مطالعه
 قوي هاي پيوند و نزديك روابط هنوز حمايتي لحاظ از ما

 حمايت از درك ميزان رود مي انتظار و دارد وجود خانوادگي
 راستا اين در. باشد ميزان اين از بيش و بالا سطح اجتماعي
 سالمندان اجتماعي حمايت افزايش جهت كارهايي راه اجراي

 در. است اهميت حايز شان اجتماعي سلامت آن دنبال به و
 درك اجتماعي حمايت مقوله تأثيرگذاري به توجه با مجموع

 از جنبه اين اهميت و سالمندان اجتماعي سلامت بر شده
 قشر در موضوع اين به بيشتر توجه ضرورت سلامت،
  .گردد مي احساس سالمند پذير آسيب
 حجم و گيري نمونه نحوه حاضر، مطالعه هاي محدوديت از
 گردد مي پيشنهاد لذا. باشد مي مطالعه مورد هاي نمونه پايين

 كاملاً گيري نمونه شيوه با تر وسيع سطح در جامع مطالعاتي
 بر علاوه. شود طراحي سالمند قشر براي زمينه اين در تصادفي

 عوامل ديگر شناسايي جهت در مطالعاتي تا شود مي پيشنهاد آن
  .شود انجام نيز گروه اين سلامت مختلف ابعاد بر تأثيرگذار

  
  سپاسگزاري

 كليه و اصفهان پرشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از
 آن اجراي در را ما و كردند شركت طرح اين در كه افرادي
  .گردد رساندند، تشكر و قدرداني مي ياري
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The Relationship between Perceived Social Support and Social 
 Health of Elderly 

 
 

Fatemeh Khalili1, Shima Sam2, Gholamreza Sharifirad3,  
Akbar Hassanzadeh4, Monireh Kazemi5 

Abstract 
Background: During recent years the rapid increase in the senior population, their disabilities, reduced 
independence, and increased dependence have drawn more attention toward issues related to social 
support in this group. Social support impacts different dimensions of health of the senior population.  
Meanwhile, one of the important aspects of health which is less considered in this group is social well-
being. Social well-being is described as the degree of functioning, adjusting, and adapting to social aspects 
of life. This study aimed to determine the association between perceived social support and social health 
among Isfahan’s elderly population. 

Methods: This descriptive–analytical, cross sectional study was conducted among 230 elderly people 
aged 60 and over. The study subjects were chosen from urban elderly people by simple randomized 
sampling. Data were gathered by a questionnaire consisting of demographic characteristics, multidimensional 

scale of perceived social support (MPSS) and Keyes’s scale of social health.  Finally, the final score of these 
scales was reported in three categories including good, moderate and poor (Scores were in the range of 0 to 
100). Data were analyzed using correlation statistics, ANOVA and independent t-test. 

Findings: Findings showed that 70.09% of participants were male. Their average age was 67/46 ±  7/1. 
The mean score of perceived social support and social health were 71/16 ± 28/8 and 50/98 ± 18/3 
respectively. A significant correlation was found between perceived social support and social health (P < 
0.01). Furthermore, a significant correlation was found between subscales of perceived social support and 
social health, and demographic characteristics (P < 0.01). 

Conclusion: According to the impact of perceived social support on elderly people’s social well-being 
and the importance of this dimension of health; It is essential to consider this issue among older people as 
a vulnerable group. 
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