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Abstract
Introduction: The increase in the number of elderly people has led to new issues such as social 
protection related to them. Because the disabilities of elderly people become more common with age 
and their dependencies sometimes become inevitable. In this situation, the role of social support in 
maintaining and improving the health of the elderly becomes important.
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-analytical study. The sampling method 
was based on a multi-stage method. In the first stage, comprehensive urban health service centers 
were considered as sampling clusters. Then, 3 centers (clusters) with the largest population were 
selected. In the second stage, in each center, by easy sampling method, the elderly were selected 
and entered into the study considering the inclusion criteria. Data were collected using the General 
Health Questionnaire (GHQ) and the Family Scale Social Support Questionnaire. Data analysis was 
performed with SPSS 21.
Results: The mean general health score of the elderly was05/13± 28/30 .The results of test analysis 
showed the relationship between social support and general health(rho=-0.32 , p<0.001)  as well as 
subscales of depression, physical symptoms and symptoms of anxiety and sleep disorders(p<0.001), 
which indicates a correlation between social support and general health of the elderly.
Conclusions: Considering the significant relationship between social support and general health 
of the elderly,It is necessary to pay special attention to this issue in the policies and plans of the 
responsible organization and consider the necessary measures to improve and enhance social support 
for the elderly.
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چکیده
ــا آنهــا شــده اســت. از آنجــا کــه         ــاط ب ــه موضوعــات جدیــدی مثــل حمایــت اجتماعــی در ارتب مقدمــه: افزایــش شــمار ســالمندان موجــب توجــه ب

ناتوانایــی هــای دوره ســالمندی بــا افزایــش ســن شــایعتر مــی شــود و وابســتگی گاه اجتنــاب ناپذیــر مــی گــردد. در ایــن شرایــط نقش حمایــت اجتماعی 

در حفــظ و بهبــود ســامت ســالمندن پررنــگ مــی گــردد. 

روش کار: مطالعــه حــاضر از نــوع توصیفــی تحلیلــی مقطعــی مــی باشــد. روش نمونــه گیــری مبتنــی بــر روش چنــد مرحلــه ای بــود. در مرحلــه اول 

مراکــز خدمــات جامــع ســامت شــهری بــه عنــوان خوشــه هــای نمونــه گیــری در نظــر گرفتــه شــد. ســپس 3 مرکز )خوشــه( کــه بیشــترین جمعیت تحت 

پوشــش را داشــتند انتخــاب شــدند. در مرحلــه دوم در هــر مرکــز بــه شــیوه نمونــه گیــری آســان، ســالمندان انتخــاب و بــا در نظر گرفــن معیارهــای ورود، 

وارد مطالعــه شــدند.  گــردآوری اطاعــات بوســیله پرسشــنامه ســامت عمومــی )GHQ( و پرسشــنامه حمایــت اجتماعــی مقیــاس خانــواده انجام شــد. 

آنالیــز داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 21 انجــام شــد. 

یافتــه هــا: میانگیــن نمــره ســامت عمومــی ســالمندان 13/05± 30/28 بــود. نتایــج تحلیــل آزمــون هــا ارتبــاط بیــن حمایــت اجتماعی و ســامت عمومی 

و همچنیــن زیــر مقیــاس هــای افسردگــی، عایــم جســمانی و عایــم اضطــراب و اختــال خــواب را نشــان داد کــه حاکــی از وجــود همبســتگی بیــن 

حمایــت اجتماعــی بــا ســامت عمومــی ســالمند مــی باشــد.

نتیجــه گیــری: نظــر بــه وجــود رابطــه معنــادار بیــن حمایــت اجتماعــی و ســامت عمومــی ســالمندان، ضروری اســت کــه در سیاســت گــذاری هــا و 

برنامــه ریــزی هــای ســازمان هــای متولــی، بــه ایــن امــر توجــه ویــژه ای شــود و تدابیــر لازم بــرای بهبــود و ارتقــای حمایــت اجتماعــی از ســالمندان 

اندیشــیده شــود. 

کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، سامت عمومی، سالمند.

مقدمه
ــالمند  ــی آن س ــه ط ــت ک ــر اس ــی ب ــی از زندگ ــالمندی دوران حساس س

ــای  ــه بیماری ه ــا ب ــش ابت ــر افزای ــوه ای نظی ــدات بالق ــرض تهدی در مع

مزمــن، تنهایــی و انــزوا و عــدم حمایــت اجتماعــی قــرار می گیــرد و در 

مــوارد زیــادی اســتقال فــردی شــخص نیــز تهدیــد می شــود )1(. از نظــر 

ســنی نقطــه برشــی یکســانی جهــت تعریــف و تعییــن ســن ســالمندی 

وجــود نــدارد. ســازمان بهداشــت جهانــی ســن 60 ســالگی را بــرای 

تعریــف ســالمندی در نظــر گرفتــه اســت. در کشــورهای توســعه یافتــه 

ســن 65 ســالگی و در کشــور مــا ایــران ســن 60 ســالگی، کــه در آن فــرد 

شرایــط دریافــت حقــوق بازنشســتگی را پیــدا می کنــد، بــه عنــوان شروع 

ســالمندی در نظــر می گیرنــد )2(. هــر ســاله بــه طــور متوســط 1/7 درصد 

بــه جمعیــت جهــان افــزوده مــی شــود، ایــن افزایــش بــرای جمعیــت 65 

ســال و بالاتــر بــه میــزان 2/5 درصــد اســت )3(. کــه ایــن خــود ماحصــل 

پیرفــت دانــش پزشــکی، کاهــش ســطح بــاروری، تحــولات اقتصــادی- 

اجتماعــی و بهبــود شرایــط بهداشــتی، تغدیــه و افزایــش میــزان امیــد بــه 

زندگــی در جوامــع اســت )4(. جمعیــت ســالمندان 60 ســاله و بیشــتر در 

جهــان حــدود 600 میلیــون نفــر اســت، کــه ایــن آمــار  تــا ســال 2025 دو 

برابــر می شــود و تــا ســال 2050بــه دو میلیــارد نفــر خواهــد رســید )5(. 
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بــر اســاس سرشــماری عمومــی ســال 1390، در ایــران جمعیــت ســالمندان 

بیشــتر از 60 ســال حــدود 8/23 درصــد جمعیــت کل کشــور بــوده اســت 

کــه ایــن میــزان در ســال 1395 طبــق آخریــن آمــار رســمی، حــدود 9/3 

ــا  ــت ت ــن جمعی ــود ای ــی می ش ــش بین ــت، پی ــده اس ــزارش ش ــد گ درص

ســال 2050 بــه بیــش از 25 میلیــون نفــر، حــدود 21/7 درصــد، جمعیــت 

برســد کــه رونــدی سریع تــر از گروه هــای جمعیتــی دیگــر خواهــد 

ــن  ــان دهنده ای ــران نش ــور ای ــاری کش ــای آم ــاخص ه ــت )5،6(. ش داش

اســت کــه رونــد پیــر شــدن جمعیــت در کشــور ایــران نیــز اغــاز شــده 

اســت )7(. باوجــود اینکــه ســالمندی می توانــد موفقیــت بهداشــتی بــرای 

ــرای  ــب ب ــزی مناس ــود برنامه ری ــا نب ــود، ام ــوب ش ــه محس ــک جامع ی

پیشــگیری از مشــکات پیــش روی ســالمندان، بــه ایجــاد چالشــی بــزرگ 

در جامعــه منجــر خواهــد شــد )8(. اولیــن گام بــرای برنامه ریزی مناســب 

جهــت ارتقــای ســامت، شناســایی عوامــل موثــر بــر ســامت ســالمندان 

ــی  ــی ســامت روان ــی جهــت پیش بین ــه ی مدل ــا ارائ ــوان ب ــا بت اســت، ت

و جســمی آنــان و  همچنیــن شناســایی ســالمندان در معــرض آســیب، از 

آســیب پذیر شــدن ســالمندان پیشــگیری کــرد )9(. همزمــان بــا ســالمندی 

جمعیــت، نیازهــای اختصاصــی ســالمندان، اعــم از پزشــکی، روانشــناختی 

ــالمندان در  ــت س ــش جمعی ــد )10(. افزای ــش می یاب ــی افزای و توانبخش

ــش در  ــزوم پژوه ــرح و ل ــالمند را مط ــر س ــت ق ــران، اهمی ــان و ای جه

ــی کــه در  ــه خصــوص اینکــه، تحقیقات ــه را نشــان می دهــد ب ــن زمین ای

زمینــه ســالمندی در ایــران انجــام شــده براســاس ویژگی هــای فرهنگــی و 

بوم شــناختی، نمــی باشــد و ســالمندی غالبــا در مفهــوم ســامت فیزیکــی 

مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و بــا وجــود تغییــرات هــرم جمعیتــی 

ــاز ســالمند، متمرکــز نشــده اســت )10،  ــر رویتمامــی ابعــاد نی کشــور، ب

11(. از جملــه مســائلی کــه در ســنین ســالمندی بــر زندگــی افــراد ســالمند 

تأثیــر گــذار اســت، میــزان حمایــت خانــواده یــا دوســتان از آنهــا اســت، 

ــا  ــاج از آنه ــا در مواقــع ضروری و احتی ــه دیگــران دارد ت ــاز ب ســالمند نی

یــاری بخواهــد. ایــن حمایــت از طــرف اعضــای خانــواده بیشــترین تاثیــر 

را بــر کیفیــت زندگــی و رضایــت از زندگــی ســالمندان دارد )9(. حمایــت 

اجتماعــی بــه عنــوان یکــی از ابعــاد چهارگانــه ســامت نقش  بســزایی در 

کیفیــت زندگــی افــراد ســالمند دارد و بــه اهمیــت بعــد اجتماعــی انســان 

اشــاره دارد )11(. ایــن در حالیســت کــه در شــکل خانواده هــای امــروزی 

فرزنــدان اغلــب خــود را ملــزم بــه بــرآوردن نیازهــای والدیــن پیرشــان بــه 

لحــاظ حمایــت مالــی، خدمــات بهداشــتی یــا مســکن نمی داننــد و ایــن 

ــه گاه ســالمندان هســتند« درحــال  ــن تکی ــدان بهتری ــه » فرزن ــاد ک اعتق

کمرنــگ شــدن اســت )9(. مطالعــات نشــان می دهــد حمایــت اجتماعــی 

، تأثیــر مثبتــی بــر ارتقــای ســامت جســمی افــراد دارد )12(. نتایــج یــک 

مطالعــه آینده گــر بــا دوره ده ســاله در هلنــد نشــان داد کــه برخــورداری 

از حمایــت اجتماعــی و چگونگــی آن بــر ســامت جســم، روان و ســبک 

زندگــی ســالم افــراد تاثیرگــذار اســت )13(. منظــور از حمایــت اجتماعــی 

ــا حمایتــی اســت کــه از جانــب اعضــای شــبکه های اجتماعــی  کمــک ی

نســبت بــه فــرد فراهــم می شــود. منابــع حمایتــی موجــب می شــود تــا 

ــت از  ــودن، رضای ــه ب ــورد عاق ــت، عــزت نفــس، م ــرد احســاس مراقب ف

ــت  ــزان حمای ــودن داشــته باشــد )14(. هرچــه می زندگــی و ارزشــمند ب

اجتماعــی افزایــش یابــد، ســطوح ســامتی نیــز افزایــش پیــدا می کنــد و 

بالعکــس. بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده حمایــت اجتماعــی نقــش 

بســیار مهمــی در ســامت افــراد جامعــه دارد و نبــود آن ممکــن اســت 

ــزوای اجتماعــی و حتــی مــرگ منجــر شــود )15( روابــط و  ــروز ان ــه ب ب

پیوندهــای اجتماعــی عامــل ارتباطــات عاطفــی بیــن افــراد بــوده و باعث 

ــان در  ــامت آن ــق س ــن طری ــود و از ای ــتر می ش ــت بیش ــاس امنی احس

ــا در  ــاله مخصوص ــن مس ــد، ای ــاء می یاب ــی ارتق ــمی و روان ــاد جس ابع

ســالمندان کــه دارای شرایــط جســمی و روانــی خــاص هســتند از اهمیــت 

ــر  ــیاری ب ــات بس ــتا مطالع ــن راس ــت )4(. در ای ــوردار اس ــتری برخ بیش

ــر ســامت ســالمندان اشــاره دارد.  ــت اجتماعــی ب ــر مســتقیم حمای تاثی

مطالعــه ای بــا هــدف بررســی حمایــت اجتماعــی بــر ســامت ســالمندان 

هفــت کشــور اروپایــی نشــان داد کــه ســطح بــالای حمایــت اجتماعــی 

یــک عامــل محافظــت کننــده در برابــر آســیب پذیــری ســالمندان و بهبود 

ســامت جســم و روان آنــان اســت )18(. حــال آنکــه مطالعــه ی انجــام 

شــده بــر روی ســالمندان ســاکن شــهر گنابــاد در ســال 1394 نشــان داد 

ــد و  کــه اکــر ســالمندان از حمایــت اجتماعــی متوســط برخــوردار بودن

ــده و  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــن حمای ــی داری بی ــت و معن ــاط مثب ارتب

رضایــت از زندگــی ســالمندان مــورد مطالعــه مشــاهده شــد )19(. نتایــج 

ــز  ــدان نی ــالمندان هم ــه در سرای س ــک مطالع ــاهدات ی ــازی مش مدلس

ــورت  ــه ص ــی ی ــت اجتماع ــر حمای ــه متغی ــود ک ــب ب ــن مطل ــد ای مؤی

معنــی داری و بــا بالاتریــن ضریــب، تغییــرات ســامت عمومــی ســالمندان 

را پیش بینــی می کنــد )9(. از آنجایــی کــه کشــورمان تجربــه ســالمندی را 

آغــاز کــرده، پرداخــن بــه نیازهــای اجتماعــی و شــبکه ارتباطــی ســالمندان 

حائــز اهمیــت بــوده و مــی توانــد اثــرات مســتقیمی بــر روی ســامت 

آنهــا داشــته باشــد )20(. از ســوی دیگــر همانگونــه کــه در مقالــه 

ــی  ــط اجتماع ــه رواب ــان داده ک ــدد نش ــات متع ــد، تحقیق ــاره ش فوقاش

خــوب باعــث ارتقــاء ســامت فــرد شــده و فقــدان آن وضعیــت ســامت 

فــرد را بــه صــورت معنــی داری تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )21(. لــذا 

ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی ارتبــاط حمایــت اجتماعــی و ســامت 

عمومــی ســالمندان شــهر خــاش کــه تاکنــون مطالعــه ای در ایــن زمینه در 

جامعــه مــورد پژوهــش انجــام نشــده، صــورت پذیرفــت.

 روش کار
ــه ی  ــود. جامع ــی ب ــی- مقطع ــی- تحلیل ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
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ــهر  ــال 1398 در ش ــه در س ــت ک ــالمندانی اس ــه ی س ــامل کلی ــاری ش آم

خــاش زندگــی مــی کردنــد. بــرای محاســبه حجــم نمونــه، از رابطــه زیــر 

 )β( و  نــوع دوم )α( اســتفاده شــد کــه در آن مقــدار خطــای نــوع اول

ــا  ــه ترتیــب 0/05 و 0/2 و مقــدار  r )ضریــب همبســتگی پیرســون( ب ب

توجــه بــه مطالعــه مشــابه )20( 0.39 در نظــر گرفتــه شــد. در نهایــت 

حجــم نمونــه بــا در نظــر گرفــن اثــر طــرح 1.3 حــدود 300 نفــر تعییــن 

شــد.

 
روش نمونــه گیــری مبتنــی بــر روش چند مرحلــه ای بــود. در مرحله اول 

مراکــز خدمــات جامــع ســامت شــهری بــه عنــوان خوشــه هــای نمونــه 

ــز )خوشــه(که بیشــترین  ــه شــد. ســپس ســه مرک ــری در نظــر گرفت گی

جمعیــت تحــت پوشــش را داشــتند انتخــاب شــدند. در مرحلــه دوم در 

هــر مرکــز بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس ســالمندان انتخــاب و بــا 

در نظــر گرفــن معیارهــای ورود، وارد مطالعــه می شــدند.

ــت  ــن تابعی ــالمندان شاملداش ــرای س ــه ب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره

ــت  ــال، رضای ــن 60 س ــل س ــاش، حداق ــهر خ ــی ش ــل زندگ ــی، مح ایران

آگاهانــه جهــت شرکــت در مطالعــه، توانایــی درک زبــان و گفتــار 

ــمانی و  ــاظ جس ــه لح ــئوالات ب ــه س ــخگویی ب ــی پاس ــی و توانای فارس

ــئوالات  ــل س ــرای تکمی ــالمند ب ــل س ــدم تمای ــن ع ــود همچنی ــی ب روان

ــد. ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ ــار خ ــوان معی ــه عن ــنامه  ب پرسش

ابــزار مطالعــه جهــت جمــع آوری داده هــا، پرســش نامه  ای ســه بخشــی 

متشــکل از »ســؤالات دموگرافیــک، پرســش نامه ســامت عمومــی 

ــود  ــواده« ب ــاس خان ــی  مقی ــت اجتماع ــش نامه حمای )GHQ( و پرس

ــل،  ــت تأه ــیت، وضعی ــن، جنس ــامل س ــک ش ــؤالات دموگرافی ــه س ک

ــو  ــه ای ــماری زمین ــتغال، بی ــت اش ــت، وضعی ــات، قومی ــطح تحصی س

ــد.  ــتی بودن ــت همزیس وضعی

ــر  ــرگ و هیل ــئوالی گلدب ــی )GHQ( 28 س پرسشــنامه ســامت عموم

)1979( اســت کــه دارای 4 زیــر مقیــاس و هــر زیــر مقیــاس 7 ســئوال 

ــمانی، 8  ــم جس ــاس عائ ــر مقی ــه زی ــوط ب ــا 7 مرب ــئوالات 1ت دارد. س

تــا 14 زیــر مقیــاس عائــم اضطــراب و اختــال خــواب، 15نــا 21 زیــر 

ــه افسردگــی اســت. ــوط ب ــا 28 مرب ــاس کارکــرد اجتماعــی و 22 ت مقی

ســئوالات پرسشــنامه از طیــف لیکــرت 4 درجــه ای برخــوردار هســتند 

ــر  ــا ســه اســت و کســب نمــره بالات ــر ت ــن صف کــه نمــره گــذاری آن بی

ــرش  ــه ب ــت. نقط ــی اس ــامت عموم ــودن س ــم ب ــده ی ک ــان دهن نش

پرسشــنامه ســامت عمومــی امتیــاز 23 اســت کــه بــر اســاس آن 

ســالمندان بــه دو دســته ی ســالم )امتیــاز کمــتر از 23( و مشــکوک بــه 

اختــالات روانــی )امتیــاز 24 و بالاتــر( طبقــه بنــدی شــدند )21، 22(. 

روائــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه نائینیــان و همــکاران در 

ــد شــده اســت )23(. ــران بررســی و تایی ای

مــری  توســط  خانــواده،  مقیــاس  اجتماعــی  حمایــت  پرسشــنامه 

ــت )24(.  ــده اس ــه ش ــال 1983 ارائ ــر در س ــت هل ــیدانو و کنی پروس

ــم  ــر و نمی دان ــه، خی ــه هــای بل ــا گزین ــزار شــامل 20  ســئوال ب ــن اب ای

اســت. دامنــه نمــره کل ســئوالات بیــن صفــر تــا 40 اســت و نمــره بالاتــر 

بــه منزلــه حمایــت اجتماعــی بیشــتر از نظــر پاســخ دهنــدگان اســت.

ــب  ــان و ضری ــا اســتفاده از روش همزم ــزار ب ــن اب ــی ای ــی و پایائ روائ

آلفــای کرونبــاخ 0/9 بررســی و تاییــد شــده اســت )25(. پــس از کســب 

مجوزهــای لازم و هماهنگــی بــا مســئولین ذی ربــط، محقــق بــه مراکــز 

جامــع ســامت منتخــب مراجعــه و از ســالمندانی کــه شرایــط ورود بــه 

ــه عمــل  ــد جهــت شرکــت در پژوهــش دعــوت ب مطالعــه را دارا بودن

ــاده  ــان س ــه زب ــگر ب ــنامه، پژوهش ــل پرسش ــل از تکمی ــی آورد. قب م

ضمــن معرفــی خــود،  اهــداف پژوهــش را بــرای ســالمند توضیحــو بــه 

ســالمندان عزیــز ایــن اطمینــان را مــی داد کــه اطاعــات کامــا محرمانــه 

و بــدون ذکــر نــام ثبــت خواهــد شــد پــس از آن و در صــورت تمایــل 

بــه شرکــت در مطالعــه، فــرم رضایــت نامــه کتبــی توســط ایشــان امضــا 

می شد.ســالمندانی کــه تمایــل داشــتند پرسشــنامه هــا را بــه روش خــود 

ــرار  ــان ق ــار آن ــا در اختی ــنامه ه ــد پرسش ــل کنن ــی تکمی ــزارش ده گ

ــدن  ــگام خوان ــی هن ــرای نداشــن خطاهــای بینائ ــه ب مــی گرفــت. البت

ســئوالات، پرسشــنامه خوانــا و بــا انــدازه فونــت بــزرگ طراحــی شــده 

بــود. ســالمندانی کــه بــه علــل مختلــف ماننــد بــی ســوادی یــا ناتوانــی، 

ــه  ــه روش مصاحب ــئوالات ب ــد، س ــنامه نبودن ــل پرسش ــه تکمی ــادر ب ق

تکمیــل شــد. بعــد از جمــع آوری اطاعــات، از نرم افــزار SPSS نســخه 

version 21, IBM Corporation, Armonk, NY( 21( بــرای 

ــاهدات  ــع مش ــودن توزی ــال ب ــد. نرم ــتفاده ش ــاهدات اس ــز مش آنالی

کمــی بــا اســتفاده از آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف انجــام شــد. 

ــل مشــاهدات از آزمــون همبســتگی اســپیرمن،  ــه و تحلی جهــت تجزی

ــو و آزمــون کروســکال- والیــس اســتفاده شــد.  ــی ی آزمــون مــن- ویتن

همچنیــن P> 0/05 بــه عنــوان ســطح معنــی داری در نظــر گرفتــه شــد.

طــرح پژوهــي حــاضر در دانشــگاه علــوم پزشــي زاهــدان بــررسي و بــا 

شناســه اخــاق IR.ZAUMS.REC.1399.300 مصــوب گرديد.

یافته ها
ــر  ــه 139 نف ــتند ک ــت داش ــالمند شرک ــر س ــاضر 300 نف ــه ح در مطالع
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ــن  ــد. میانگی ــرد بودن ــد( م ــر )53/7 درص ــد( زن و 161 نف )46/3 درص

ــا حداقــل ســن 60 و حداکــر 79 ســال  ســن ســالمندان 5/82±67/99 ب

مشــاهده شــد کــه از ایــن بیــن 181 نفــر )60/3 درصــد( بــا همــسر، 69 

ــا یکــی از اقــوام  ــا فرزنــد، 10 نفــر )3/3 درصــد( ب نفــر )23 درصــد( ب

ــد  ــی می کردن ــی زندگ ــه تنهای ــد( ب ــر)13/3 درص ــتان و 40 نف ــا دوس ی

)جــدول 1(.

)n=300( جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک سالمندان مطالعه

درصدتعدادسطوح متغیرمتغیر

جنسیت
13946/3زن 

16153/7مرد

قومیت

22575بلوچ 

5117فارس

248سایر اقوام)کرد، لرو...(

وضعیت تأهل

19966/3متأهل

8528/3همسر فوت شده

165/3جدا شده

سطح تحصیلات

10234بی سواد

10535ابتدایی)خواندن و نوشتن(

4916/3دیپلم

4414/7دانشگاهی

وضعیت اشتغال

15351بیکار

8528/3آزاد

6220/7بازنشسته

بیماری زمینه ای
17759دارد)بیماری قلبی، فشار خون، دیابت و...(

12341ندارد

وضعیت همزیستی

18160/3زندگی با همسر

6923زندگی با فرزند

103/3زندگی با اقوام یا دوستان

4013/3تنها

ســالمندان  نمــره کل ســامت عمومــی  میانگیــن  یافته هــا  براســاس 

13/05±30/28 بــود کــه بیشــترین نمــره در بیــن زیــر مقیاس هــا، مربــوط 

بــه زیــر مقیــاس عائــم جســمانی بــا میانگیــن4/22±9/7 بــود )جــدول2( 

همچنیــن بــا در نظــر گرفــن نقطــه بــرش 23 مربــوط بــه نمــرات ســامت 

ــد  ــالم و 30/3 درص ــالمندان س ــد س ــد 69/7 درص ــخص ش ــی، مش عموم

ــه  ــای مطالع ــن یافته ه ــد. همچنی ــی بودن ــالات روان ــه اخت ــکوک ب مش

نشــان داد میانگیــن نمــره حمایــت اجتماعــی ســالمندان 7/98±27/74 بــا 

ــدول 2(. ــد )ج ــر 40 می باش ــر و حداک ــل صف حداق

جدول2: میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی و حمایت اجتماعی در سالمندان

انحراف معیارمیانگینمتغیر

ابعاد سلامت عمومی

علائم جسمانی
علائم اضطراب و اختلال خواب

کارکرد اجتماعی
افسردگی

9/71
8/82
7/33
4/53

4/22
4/64
4/59
4/42

30/3813/05نمره کل سلامت عمومی
27/747/98حمایت اجتماعی مقیاس خانواده



سمیه شاهرودی و همکاران

69

یافتــه هــا نشــان داد، هرچنــد میانگیــن نمــره کل ســامت عمومــی در 

ــاف مشــاهده  ــا اخت ســالمندان زن، بیشــتر از ســالمندان مــرد اســت ام

ــود  ــی دار نب ــو،  معن ــی ی ــن - ویتن ــون م ــتفاده از آزم ــا اس ــده، ب ش

)p=0.15(. نمــره کل ســامت عمومــی در ســالمندان بــا بیــماری زمینــه 

ــه ای، مشــاهده شــد کــه  ــماری زمین ــدون بی ای، بیشــتر از ســالمندان ب

ــن  ــود )p>0.001(. همچنی ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ای

ــاهده  ــاوت مش ــه تف ــان داد ک ــس نش ــکال- والی ــون کروس ــج آزم نتای

شــده بــرای نمــره کل ســامت عمومــی، بــر اســاس متغیرهــای قومیــت، 

ــت  ــی دار اس ــالمندان معن ــتی س ــت همزیس ــل و وضعی ــت تأه وضعی

)p>0.05( )جــدل3(.

در مطالعــه حــاضر، میــزان حمایــت اجتماعــی در ســالمندان مــرد بیشــتر 

از ســالمندان زن مشــاهده شــد کــه ایــن تفــاوت از نظــر آمــاری معنــی 

دار بــود )p=0.02(. میــزان حمایــت اجتماعــی در ســالمندان بــا قومیــت 

ــر  ــاوت از نظ ــن تف ــه ای ــد ک ــزارش ش ــوام گ ــایر اق ــتر از س ــارس بیش ف

آمــاری معنــی دار بــود )p=0.04(. تفــاوت مشــاهده شــده بــرای میــزان  

ــت  ــات، وضعی ــطح تحصی ــای س ــاس متغیره ــی براس ــت اجتماع حمای

تأهــل، اشــتغال و وضعیــت همزیســتی بــر اســاس آزمــون کروســکال – 

والیــس نیــز معنــی دار بــود )p>0.05( )جــدول3(.

جدول3: مقایسه نمره سامت عمومی و حمایت اجتماعی بر اساس ویژگی های جمعیت شناختی

میانگین± انحراف معیار متغیر
سلامت عمومی

سطح
معنی داری

میانگین± انحراف معیار
حمایت اجتماعی

سطح
معنی داری

زن جنسیت
مرد

31/46±11/99
29/44±13/880/1526/68±8/01

28/64±7/880/02*

قومیت
بلوچ
فارس

سایر اقوام )کرد، لر و...(

30/32±13/45
28/41±12/65
35/08±8/61

0/01**
28/06±8/34
27/64±7/02
24/91±5/87

0/04**

سطح تحصیلات

بی سواد
ابتدایی )خواندن ونوشتن(

دیپلم
دانشگاهی

31/47±13/39
31/78±13/39
27/06±14/49
28/20±12/11

0/06

26/53±9/07
26/85±7/70
30/65±6/60
29/38±6/33

0/01**

تأهل
متأهل

همسر فوت شده
جدا شده

29/01±12/89
33/09±13/00
33/00±13/53

0/04**
28/79±7/79
25/60±8/38
25/87±5/60

0/003**

وضعیت اشتغال
بیکار
آزاد

بازنشسته

31/98±12/84
27/74±14/88
30/04±10/17

0/09
26/12±8/44
29/32±7/27
29/53±7/01

0/004**

بیماری
 زمینه ای

دارد
ندارد

زندگی با همسر

27/36±13/11
34/71±11/73
28/66±12/71

*P<0.001
28/46±7/49
26/68±8/58
29/14±7/72

0/23

وضعیت همزیستی
زندگی با فرزند

زندگی با اقوام یا دوستان
تنها

31/88±13/16
34/50±7/36
34/52±14/37

0/039**
26/34±7/34
28/80±7/16
23/43±8/79

**P<0.001

*آزمون من ویتنی – یو در سطح 0/05 معنی دار است.

**آزمون کروسکال – والیس در سطح 0/05 معنی دار است.

ــی و  ــت اجتماع ــن حمای ــد بی ــی ده ــان م ــدول 4( نش ــات )ج مندرج

ســامت عمومــی ســالمندان، ارتبــاط معکــوس و معنــی دار وجــود دارد 

)rho=-0.32 , p>0.001( همچنیــن بررســی ارتبــاط بیــن حمایــت 

ــن  ــه  بی ــان داد ک ــی نش ــامت عموم ــای س ــی و زیرمقیاس ه اجتماع

ــم جســمانی  ــاس هــای افسردگــی، عای ــر مقی حمایــت اجتماعــی و زی

ــود دارد  ــی دار وج ــاط معن ــواب ارتب ــال خ ــراب و اخت ــم اضط و عای

)p>0.001( کــه از ایــن بیــن شــدت ارتبــاط بیــن حمایــت اجتماعــی و 

rho=-( زیــر مقیــاس افسردگــی بالاتــر از ســایر زیــر مقیــاس هــا بــود

0.33( )جــدول4(.
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جدول4: ماتریس ضریب همبستگی اسپیرمن )rho( بین ابعاد سامت عمومی و حمایت اجتماعی سالمندان

حمایت اجتماعیسلامت عمومیافسردگیکارکرد اجتماعیعلایم اضطراب و اختلال خوابعلایم جسمانیمتغیر

1علایم جسمانی
علایم اضطراب و 

اختلال خواب
rho=0.56
*P<0.0011

rho=0.34کارکرد اجتماعی
*P<0.001

rho=0.40
*P<0.0011

rho=0.30افسردگی
*P<0.001

rho=0.33
*P<0.001

rho=0.08
P=0.121

rho=0.77سلامت عمومی
*P<0.001

rho= 0.81
*P<0.001

rho=0.62
*P<0.001

rho=0.57
*P<0.0011

rho=-0.28حمایت اجتماعی
*P<0.001

rho=-0.25
*P<0.001

rho=-0.10
P=0.08

rho=-0.33
*P<0.001

rho=-0.32
*P<0.0011

*ضریب همبستگی در سطح 0/05 معنی دار است.

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه حمایــت اجتماعــی بــا ســامت 

عمومــی ســالمندان شــهر خــاش انجــام شــده اســت. بــر اســاس فــرض 

ایــن پژوهــش، بیــن حمایــت اجتماعــی و ســامت عمومــی ســالمندان 

رابطــه معکــوس و معنــی داری وجــود دارد. مطالعه رياحــي و همکاران 

ــاط معنــي داري  نشــان داد، حمايــت اجتماعــي و ابعــاد آن داراي ارتب

ــا ســامت رواني در ســالمندان اســت )26(، پــور شریفــی و همــکاران  ب

نیــز در مطالعــه خــود بیــان کردنــد کــه رابطــه معنــی داری بیــن 

حمایــت اجتماعــی و ســامت عمومــی ســالمندان وجــود دارد و حمایــت 

اجتماعــی نقــش عمــده ای در ســامت عمومــی ســالمندان دارد )27(. 

ــی  ــه ســامت عموم ــه خــود  نشــان داد ک ــز در مطالع ســيف زاده نی

ســالمنداني کــه از حمايــت اجتماعــي زيــادي برخــوردار هســتند، بيــش 

از ســایر ســالمندان اســت )28(. در  تبيــن يافتــه هــاي حــاضر مــي تــوان 

گفــت حمايــت اجتماعــي ازيــک ســو، ملزومــات عاطفــي و احســاسي 

بــراي بهزيســتي را فراهــم مــي ســازد و از ســوي ديگــر، امکانــات 

ــن،  ــد. بنابراي ــا را فراهــم مــي کن ــترل آنه ــا تنيدگــي هــا و کن ــه ب مقابل

دارد.  عمومــی  ســامت  ابعــاد  قويبــا  ارتبــاط  اجتماعــي  حمايــت 

ــح از رويدادهــاي  ــا افزايــش درک صحي همچنــن حمايــت اجتماعــي ب

ــاشي  ــوارض ن ــته و ع ــار رواني گش ــر فش ــش تأث ــث کاه ــترس زا، باع اس

از يــک تجربــه ناخوشــايند را بــه حداقــل مــي رســاند و عــاوه بــر آن 

تعهــدات متقابــي را بــه وجــود مــي آورد کــه در آن شــخص احســاس 

دوســت داشــته شــدن، مراقبــت، عــزت نفــس و ارزشــمند بــودن داشــته 

ــن  ــتقيمي دارد )30(. همچنی ــاط مس ــامتي ارتب ــج س ــا نتاي ــا ب و اينه

مقايســه وضعيــت ســامت زنــان و مــردان نشــان داد کــه در مطالعــه 

حــاضر، ميانگــن کل ســامت عمومــی زنــان ســالمند بالاتــر از  مــردان 

ســالمند بــود کــه لــزوم توجــه بيشــتر بــه زنــان جامعــه در ايــن دوران 

بــه خصــوص فراهــم كــردن امكانــات و تســهيات بيشــتر را مــي تــوان 

متذکــر شــد. در بــررسي رابطــه بــن متغــر جنســيت و ســامت عمومــی 

ســالمندان هیــچ تفــاوت معنــی داری بیــن دو جنــس مشــاهده نشــد، 

 )31( Kuhirunyaratn کــه  نتایــج ایــن مطالعــه بــا نتایــج  مطالعــه

و امــان زاده و همــکاران همســو اســت )32(. امــا برخــي  از مطالعــات، 

ميانگــن کل ســامت عمومــي مــردان را بالاتــر از زنــان گــزارش کردنــد 

ــده   ــر ش ــات ذک ــج مطالع ــا نتای ــاضر ب ــه ح ــج مطالع )33 ، 30(. نتای

ــن  ــه ای ــل ماحظ ــه قاب ــت. نکت ــی نداش ــرات همخوان ــن  نم در میانگی

اســت کــه نتایــج گوناگونــی در رابطــه بــا تفــاوت جنســيتي در ســامت 

ــل  ــي از عل ــايد يک ــه ش ــت. ک ــده اس ــزارش ش ــالمندان، گ ــی س عموم

ــت.در تبين  ــف اس ــع مختل ــود در جوام ــي موج ــاي فرهنگ آن، تفاوته

اينيافته ميتوان گفت علل بيولوژيکي شناختي، بروز برخي افسردگي 

دلیــل  به  رواني  اختالات  برخي  بروز  زنانه،  دليل هورمونهاي  به  ها 

بلوغجسمي و جنسي، پاينتر بودن سن بلوغ، بارداري ،زايمانو شردهي 

مردان  از  زنانبيش  باعث ميشود  بيشتر  استرس  تجربه  مجموع  در  و 

ــن نشــان  ــق هــم چنی ــج تحقی انواع اختالات رواني را تجربه کنند. نتای

مــی داد کــه بیــن مــردان و زنــان بــه لحــاظ دریافــت حمایــت اجتماعی 

تفــاوت وجــود دارد و مــردان حمایــت اجتماعــی بیــش تــری را نســبت 

ــه  ــد، ک ــی کنن ــت م ــماع شــخصی خــود دریاف ــان از شــبکه اجت ــه زن ب

نتایــج ایــن مطالعــه بــا مطالعــات نبــوی )34(، باوزیــن )30( و ســیف 

زاده و همــکاران همســو اســت )28( هــم چنیــن وضعیــت تاهل نیــز 

تاثیر  سالخوردگی  سنین  در  خصوص  به  میر  و  مرگ  و  سامت  روي 

سالمندانــی  کـه  مـیدهـد  نشـان  پژوهش  یافتههاي   .)29( میگذارد. 

کــه همــسر خــود را از دســت داده انــد سـامت عمومــی کمــتری 

ــد. شاید  ــد دارن ــه سالمندانی که از همسرشــان جــدا شــده ان نســبت ب

از دست دادن همسر، یعنی فردي که یک عمـر شـریک زندگی انسان 

بوده است، در عدم سازگاري سـالخوردگان مـوثرتر از تمام عوامل دیگر 

باشد. مطالعات نشان داده اند کهحتی اگر فـردي همسرش را دوست 

زیرا  است،  در حکـم ضربهروانی  باشد، مرگ همسربـراي وي  نداشته 

از  را  خود  همسربودن  نقـش  داده،  دسـت  از  همسر  فرد  بافاصله 
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در  را  هم صحبتخود  و  همـدم  راز،  محرم  دیگر  او  میدهد.  دست 

از روانشناسان  بـه نظر برخی  تنها مـیشـود.  کنار خویش نمیبیند و 

سالخوردگانی که همسرخود را از دستداده اند، بیشتر گرفتار اختالات 

روانی و جسمانی میشوند. )35(. نتایــج مطالعــه حــاضر نشــان داد 

سـالمندانی که در کنارخانوادههاي خود زندگی میکننـد، نســبت بــه 

ــتر و  ــی به ــامت عموم ــد از س ــی کنن ــی م ــا زندگ ــه تنه ــالمندانی ک س

نیــز در  حمایــت اجتماعــی بالاتــری برخوردارنــد. مختاري )1388( 

ــی  ــی م ــواده زندگ ــا خان ــه ب ــه ســالمندانی ک مطالعه خود نشـان داد ک

کننــد بـه دلیـل وجود شبکههاي اجتماعی غنـیتـر و حفـظ ارتباطــات 

ــه  ــی ک اجتماعی احساس رضـایتمندي بیشـتري در مقایسـه بـا سالمندان

تنهــا زندگــی میکنند، دارنــد )36(. یافتههاي مطالعه حاضربه این دلیل 

میتواند باشد که خانواده مهمترین منبع حمایتی و روابط بین فردي 

است که میتواند با ارائه حمایت کافی موجب کنترل و کاهش استرس 

و اضطراب در سالمندان شـود. همچنـین وجـود اطرافیان میتواند بـا 

گردد  زندگی  از  رضایت  احساس  باعـث  امنیـت  و  صـمیمیت  ایجـاد 

حمايت  بن  معناداري  رابطه  که  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج   .)37(

اجتماعي و سامت عمومــیسالمندان وجود دارد.لذا ضروري است که 

در سياستگذاريها و برنامهريزيهاي سازمان هاي متولي به اين امر 

توجه ویژه ای شود و تدابر لازم براي بهبود و ارتقاي حمايت اجتماعي 

انديشيده شود.  از سالمندان 
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