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Abstract 
Introduction: Social support as an independent and predictable variable for all aspects of health 
and well-being, quality of life, morale and life satisfaction of the seniors. It conceptualized in 
format of two received social support and perceived social support. Therefore, this study 
conducted with the aim of comparing the received social support and perceived social support 
from the viewpoint of the elderly people of Dargaz in 2018. 
Methods: This descriptive-analytical study carried out on 210 elderly people through simple 
random sampling of Health Comprehensive Centers with the help of random numbers table and 
special codes in SINA System. The data collected through interviews and demographic 
questionnaires, index of received social support by Sherbourne and Stewart, and perceived social 
support by Zimet and analysed using correlation, one-way ANNOVA, Friedman, Independent T 
and Mann Whitney U tests. 
Results: There was direct linear correlation between received social support and perceived social 
support. [r = 0.69, P= 0.001] In dimensions of perceived social support, the difference in mean 
scores was significant [P= 0.001] and the average score of family support was higher. 
Conclusions: In respect to aligned received social support and perceived social support with the 
special role of the family as the most influential component of social support from the viewpoint 
of elderly people, it suggested that meanwhile informing families in this regard, formal and 
informal planning and supports attended to family-focused cares. 
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 چکیده

بینی کننده برای همه ابعاد تندرستی و بهزیستی، کیفیت زندگی، روحیه عنوان یک متغیر مستقل و پیشحمایت اجتماعی به :مقدمه

شود. لذا این سازی میدریافت شده و ادراک شده مفهوم صورت حمایتو رضایت از زندگی فرد سالمند است که حمایت اجتماعی به

شده از دیدگاه افراد سالمند شهر درگز در سال بین حمایت اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی ادراک  پژوهش با هدف مقایسه

 انجام شد. 1397

 تصادفی ساده از مراکز جامع بهداشتی و درمانی گیریسالمند با روش نمونه فرد 210روی  تحلیلی بر -این مطالعه توصیفی روش کار:

های اطلاعات ها از طریق مصاحبه و پرسشنامهبا کمک جدول اعداد تصادفی و کدهای اختصاصی موجود در سامانه سینا انجام شد. داده

با  ی گردید وجمعیت شناختی، حمایت اجتماعی دریافت شده شربورن و استوارت و حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت جمع آور

 های همبستگی، آنووا، فریدمن، تی مستقل، من ویتنی یو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.استفاده از آزمون

(. در ابعاد حمایت  =r=،001/0P 69/0بین حمایت اجتماعی دریافت شده و ادراک شده همبستگی مستقیم وجود داشت ) ها:یافته

 ( و میانگین نمره حمایت خانوادگی بالاتر بود. =001/0Pها معنادار بود )یناجتماعی ادراک شده اختلاف رتبه میانگ

عنوان خانواده به نقش ویژه راستا بودن حمایت اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی ادراک شده وهمبا توجه به  گیری:نتیجه

ها در این خصوص، سازی خانوادهگردد ضمن آگاهتأثیرگذارترین مؤلفه حمایت اجتماعی از دیدگاه افراد سالمند، پیشنهاد می

 های خانواده محور سوق داده شود.های رسمی و غیررسمی به سمت مراقبتها و حمایتریزیبرنامه

 :واژگان کلیدی

 حمایت اجتماعی دریافت شده

 حمایت اجتماعی ادراک شده

 سالمندی

مقدمه

ای بینی کننده برعنوان یک متغیر مستقل و پیشحمایت اجتماعی به

همه ابعاد تندرستی و بهزیستی، کیفیت زندگی، روحیه و رضایت از 

که فرد باور دارد مورد ارزش، احترام،  [1]سالمند است زندگی فرد 

ای از پیوندها و تعهدات دوجانبه قرار توجه دیگران و وابسته به شبکه

صورت حمایت . حمایت اجتماعی در افراد سالمند به[2]گیرد می

. منظور از حمایت [3]شود سازی میدریافت شده و ادراک شده مفهوم

های اجتماعی دریافت شده میزان برخورداری فرد سالمند از حمایت

آشکار همچون پشتیبانی از سوی خانواده و دوستان است و منظور از 

تماعی ادراک شده رضایتمندی و داشتن حمایت اجتماعی حمایت اج

شده ممکن  . حمایت اجتماعی ادراک[4]همراه با عواطف مثبت است 

های فردی در ادراک، قضاوت، حافظه و یا است تحت تأثیر تفاوت

های ارتباطی که در آن حوادث به وقوع پیوسته است قرار بگیرد زمینه

شده باور دارند تمام روابطی پردازان حمایت اجتماعی ادراک . نظریه[5]

ا شود لذکه فرد سالمند با دیگران دارد، حمایت اجتماعی محسوب نمی

ت ارائه شده نابجا، بد هنگام یا ناسازگار با خواسته اوست؛ گاهی خدما

بنابراین ادراک فرد از حمایت مهم است و درک نکردن حمایت اجتماعی 

. در این راستا نتایج مطالعه [6]پیامدهای فراوانی برای جامعه دارد 

( نشان داد که حمایت اجتماعی دریافت 2015میلروس و همکاران )

تواند با حمایت ادراک شده همراه باشد که فرد شده در صورتی می

برخی مطالعات  . نتایج[7]ند نیاز ضروری به حمایت داشته باشد سالم
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-8]حمایت اجتماعی و سلامتی ارتباط قوی وجود دارد نشان داد بین 

برابر اثرات فیزیکی و روانی استرس که از فرد سالمند در طوری به [11

 .[12]کند ناشی از بیماری یا دیگر رویدادهای زندگی محافظت می

شده و حمایت اجتماعی های حمایت اجتماعی دریافت دلایل تفاوت

. یافته های برخی [13]درستی آشکار نشده است ادراک شده هنوز به

از پژوهش ها بیانگر این مطلب است که حمایت اجتماعی ادراک شده 

نتایج  .[15, 14, 8]همواره با برآیندهای مثبت سلامت همراه است 

( نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک 2016مطالعه کانگ و همکاران )

توجهی بر فعالیت فیزیکی و کیفیت زندگی افراد شده اثر مثبت قابل

ای دیگر نشان داد که کل . همچنین نتایج مطالعه[16]سالمند دارد 

شده، تعداد انواع حمایت و حمایت اجتماعی ارائه حمایت اجتماعی ارائه 

شده به دوستان و فرزندان با تندرستی ارتباط قوی و مثبت وجود دارد 

( حاکی از آن بود که 2016. نتایج مطالعه سومان و همکاران )[17]

به  زا در مردان مبتلاحمایت اجتماعی ادراک شده و رویدادهای استرس

؛ اما نتایج مطالعه وونگ و [18]افسردگی نسبت به زنان بالاتر است 

( بیانگر این موضوع است که حمایت اجتماعی بر روی 2014همکاران )

رغم علی .[19]سلامت جسمی و روانی زنان سالمند اثر مثبت دارد 

تأثیرات مثبت حمایت اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی ادراک 

شده نتایج مطالعات نشان داد که رابطه میان حمایت اجتماعی دریافت 

. در [20, 8]شود و گاهی اوقات منفی می شده و سلامتی بسیار متغیر

ها حمایت اجتماعی بر ابعاد گوناگون کیفیت زندگی بسیاری از پژوهش

، تأثیرات [1]، روحیه سالمندان [28-26]، رضایت از زندگی [21-25]

و افسردگی نیز رابطه معکوس بود  [29]طراب مثبت داشته و در اض

( نشان داد که 2007. همچنین نتایج مطالعه متاآنالیز هابر )[30, 28]

دیدگاه سنتی حمایت اجتماعی دریافت شده می تواند عامل مؤثر در 

ه های . یافت[5]کند ده باشد را تأیید نمیحمایت اجتماعی ادراک ش

مطالعه ی دیگری نیز بیان کرد که حمایت اجتماعی ادراک شده با 

حمایت اجتماعی دریافت شده در نوع و مراحل مختلف بیماری باهم 

( رابطه اندکی میان 2016. مهری نژاد و همکاران )[8]هایی دارد تفاوت

در سالمندان را به دست آوردند که  حمایت اجتماعی و اضطراب مرگ

ای دیگر بیانگر این موضوع است که . نتایج مطالعه[31]معنادار نبود 

تواند منجر به کاهش دریافت حمایت ابزاری بر عکس حمایت عاطفی می

ی یوچینو . نتایج مطالعه[32]کیفیت زندگی افراد سالمند شود 

های بین فردی و ( نشان داد در فرهنگ آسیایی وابستگی2008)

ن فردی در برابر شناختن نیازها و انتظارات دیگران در ارتباطات بی

جوامع غربی که فردگرایی بر رفتارهای افراد تأثیر دارد و مورد توجه 

 .[33]گیرد بیشتری قرار می

پذیری کشور، افزایش تقاضا، آسیب در سالمندان جمعیت رشد رغمعلی

و حساسیت مسائل روانی، سطح توقع سالمندان و منابع ارائه دهنده 

لزوم پرداختن بیشتر به ابعاد اجتماعی از جمله حمایت  خدمات

های اجتماعی و شناسایی عوامل مؤثر بر آن است. ولیکن در پژوهش

ای میان حمایت اجتماعی دریافت شده و شده ارزیابی مقایسهمطرح

عنوان متغیرهای عینی و ذهنی در جامعه آماری افراد شده بهادراک

 موضوع این از تمامیتی هابیشتر پژوهش سالمند انجام نشده است و در

 و تنها به اختیار نگذاشته که بتواند این روابط را همزمان بیازماید در

تمرکز شده است. لذا  صورت مجزا از حمایت اجتماعی به ایویژه ابعاد

ای میان حمایت اجتماعی دریافت این پژوهش با هدف بررسی مقایسه

شده از دیدگاه افراد سالمند شهر درگز شده و حمایت اجتماعی ادراک 

 انجام شد. 1397در سال 

 کار روش

تحلیلی است که بر روی افراد  -پژوهش مقطعی از نوع توصیفیاین 

سال به بالا تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهری  60سالمند 

 1397بخش مرکزی شهرستان درگز در استان خراسان رضوی در سال 

 گیریفرد سالمند از هر دو جنس به شیوه نمونه 210 انجام گرفت. تعداد

تصادفی ساده از دو مرکز جامع شهری با کمک جدول اعداد تصادفی و 

کدهای اختصاصی موجود در سامانه سینا انجام شد. پژوهشگر پس از 

کسب اجازه از معاونت پژوهشی، دریافت رضایت از واحدهای پژوهش 

سال، توانایی برقراری  60ی شرایط ورود به پژوهش شامل سن بالا

ارتباط، فارسی زبان، هوشیار بودن، عدم ابتلا به اختلالات تخریب شونده 

 مانند دمانس، افسردگی، پارکینسون، اضطراب شدید بررسی کرد. با

اقدام به  ضروری و مراجعه به منزل افراد سالمند و دادن توضیحات کلی

ه روش مصاحبه ساختار یافته ها بها با تکمیل پرسشنامهجمع آوری داده

های فرم اطلاعات جمعیت ها شامل پرسشنامهنمود. ابزار گردآوری داده

شناختی، مقیاس حمایت اجتماعی دریافت شده شربون و استوارت و 

 پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده چندبعدی زیمت بود.

هایی از جمله سن، جنس، فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل داده

ضعیت تأهل، تحصیلات، ترکیب خانواده، شغل، محل دریافت درآمد، و

، وضعیت سکونت )بافت واحد مسکونی برحسب [34]وضعیت اقتصادی 

، تعداد فرزندان، دفعات مراجعه [36, 35]ی تصرف محل سکونت( نحوه

زا، مصرف دارو بود. فرم مشخصات به مراکز درمانی، حوادث استرس

های عینی و واضح بوده بنابراین از نظر پایایی مورد فردی دارای پرسش

 تأیید است.

 19ون و استوارت شامل پرسشنامه حمایت اجتماعی دریافت شده شرب

ماده حمایت عملکردی است که چهار بعد حمایت هیجانی، حمایت 

اطلاعاتی، حمایت ملموس، تعامل اجتماعی مثبت، مهربانی را اندازه 

قرار  5تا همیشه=  1وقت= ای از هیچگیرد. این مقیاس پنج گزینهمی

توسط (، م44-19دارد نمره کل به سه گروه حمایت اجتماعی نامطلوب )

( 70-95( و حمایت اجتماعی مطلوب )69-45حمایت اجتماعی )

. پایایی این پرسشنامه در پژوهش محمد زاده و سایه [37]تقسیم شد 

( در افراد سالمند به روش سنجش ضریب همسانی درونی 1394میری )

. در پژوهش حاضر نیز با این [38]گزارش شد  96/0آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 95/0شیوه 

 12شده چند بعدی زیمت، مقیاس پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک 

سنجد. این امتیاز ماده و سه مقیاس خانواده، دوستان، افراد مهم را می

خواهد داشت، بدیهی است که هر چه این امتیاز  84تا  12ز ای ادامنه

شده دهنده میزان بالای حمایت اجتماعی ادراک بالاتر باشد نشان

( در گروه 1396. در پژوهش کرمی و همکاران )[39]خواهد بود 

ت به دس 80/0سالان و سالمندان شهر کرمانشاه آلفای کرونباخ آن میان

( نیز پایایی این مقیاس به روش 2016. در پژوهش آتس )[40]آمد 

 89/0سنجش ضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

و برای سه خرده مقیاس حمایت خانواده، دوستان و دیگران مهم به 

. در پژوهش حاضر [41]گزارش شده است  80/0و  84/0، 87/0ترتیب 

به دست آمد. برای به دست آوردن روایی قابل  97/0نیز با این شیوه 
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ها از روش تعیین روایی محتوی در اختیار شماری از قبول پرسشنامه

های جمع آوری داده قرار گرفت و مورد تأیید است. نظراساتید صاحب

مورد تجزیه و تحلیل قرار  20نسخه  SPSSاز طریق نرم افزار  شده

های های به دست آمده از آزمونگرفت. همچنین برای تحلیل داده

ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، فریدمن، آنووا، تی مستقل، من 

در نظر  95/0ها سطح اطمینان جهت آنالیز داده ویتنی یو استفاده شد.

 گرفته شد.

 هایافته

 در متغیرهای وابسته پژوهش توصیفی هایآماره به مربوط نتایج

. میانگین نمره حمایت اجتماعی دریافت است شده گزارش 1 جدول

 ±69/12( و حمایت اجتماعی ادراک شده )36/64 ±71/14شده )

در توصیف متغیرهای جمعیت شناختی میانگین سنی ( بود. 15/53

(، تعداد فرزندان 95/30 ± 93/12(، وضعیت اقتصادی )08/72 ± 89/7)

(، ترکیب %5/30(، تحصیلات ابتدایی )%0/80(، متأهل )24/4 ± 9/1)

(، محل درآمد %7/35دار )(، خانه%3/43خانواده با همسر و فرزند )

، (%3/83(، دارای مسکن شخصی )%7/45مستمری و بازنشستگی )

حادثه  (، عدم%6/37ی و بهداشتی )مراجعه ماهانه به مراکز درمان

( %4/81و مصرف دارو ) (%4/62زا در طول شش ماه گذشته )استرس

 موارد در افراد سالمند مورد پژوهش گزارش شد.

پژوهش  متغیرهای وابسته بررسی اختلاف/ ارتباط بین به منظور

 اسپیرمن استفاده همبستگی ضریب تغییرات و ضریب به ترتیب از

 اجتماعی مایت اجتماعی دریافت شده با حمایتحو اختلاف  شد

گزارش شد و حمایت  96/0در نسبت ضریب تغییرات  ادراک شده

( بین 1جدول )اجتماعی ادراک شده پراکندگی بیشتری داشت 

حمایت اجتماعی دریافت شده و ادراک شده ارتباط مستقیم خطی 

(؛ در ابعاد حمایت 2جدول )( =r=،001/0P 69/0)وجود داشت 

اختلاف رتبه اجتماعی ادراک شده با استفاده از آزمون فریدمن 

یانگین نمره حمایت ( و م=001/0Pها معنادار بود )میانگین

(. رابطه وضعیت 3جدول ( بالاتر بود )31/22±99/4خانوادگی )

 226/0دریافت شده ) اقتصادی با حمایت اجتماعی

r=،001/0P= و ادراک شده )(240/0 r=،001/0P=)  مثبت بود

و در متغیرهای سن و تعداد فرزندان رابطه معنادار وجود نداشت: 

اختلاف نمره حمایت اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی 

 ادراک شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختی به ترتیب در

 گزارش شده است. 5و  4دول ج
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :1جدول 

 نسبت ضریب تغییرات ضریب تغییرات انحراف معیار±  میانگین تعداد 

  866/22 71/14±36/64 210 حمایت اجتماعی دریافت شده

 960/0 881/23 69/12±15/53 210 حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 ضریب همبستگی اسپیرمن بین متغیرهای پژوهش  :2جدول 

 متغیر حمایت اجتماعی دریافت شده حمایت اجتماعی ادراک شده

 حمایت اجتماعی دریافت شده 1 69/0*

 شدهحمایت اجتماعی ادراک 69/0* 1

 معنادار است. (=001/0Pهمبستگی در سطح )*

 

 *)خانواده، دوستان و افراد مهم(شده در زیر مقیاس اختلاف میانگین حمایت اجتماعی ادراک :3جدول 

IQR مؤلفه میانگین انحراف معیار±میانگین میانه 

 خانواده 31/22 31/22±99/4 23 6

 دوستان 09/16 09/16±06/5 17 7

 افراد مهم 75/14 75/14±76/6 15 12

 201,12 ،value -P = 0,001=[2Xکای دو ]*

بحث

ای میان حمایت اجتماعی دریافت بررسی مقایسه حاضر پژوهش هدف

شده از دیدگاه افراد سالمند شهر درگز  شده با حمایت اجتماعی ادراک

بوده است. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی دریافت  1397در سال 

شده در افراد سالمند رابطه مثبت و  حمایت اجتماعی ادراکشده با 

ها همسو است معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج برخی از پژوهش

( دریافتند سالمندانی که بلافاصله 2006به صورتی که تایلر و همکاران )

زا، حمایت اجتماعی بیشتری را پس از قرار گرفتن در وضعیت استرس

شده را گزارش بود سطوح بالای حمایت اجتماعی ادراک  دریافت کرده

( نمایانگر آن 2015. نتایج پژوهش ملروس و همکاران )[42]کردند 

تعداد دفعات های دریافتی بر اساس است که ادراک افراد از حمایت

شده نیست بلکه به نسبت تعداد دفعاتی که حمایت  حمایت مشاهده

ایج مطالعه فراتحلیل هابر که نت. درحالی[7]اند موردنیاز را دریافت کرده

( رابطه بین حمایت اجتماعی دریافت شده با حمایت 2007و همکاران )

( نیز بیان 2009و یوچینو ) [5]کند شده را تأیید نمی اجتماعی ادراک

شده کرد که حمایت اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی ادراک

صورت از هم متفاوت هستند و در برخی از موارد ممکن است باهم به

. همچنین در پژوهش حاضر نسبت ضریب [8] بالقوه در تعامل باشند

 شدهتغییرات حمایت اجتماعی دریافت شده به حمایت اجتماعی ادراک

ی این است که حمایت دهندهبه دست آمد، این یافته نشان 96/0

اجتماعی دریافت شده و حمایت اجتماعی ادراک شده پراکندگی با 

یین کند. در تبگیری میدیگر ندارند و نزدیک به یک سنجه را اندازهیک

این یافته که حمایت اجتماعی دریافت شده با حمایت اجتماعی ادراک 



 

102 

 همکارانو  چهرطباطبایی

توان گفت که سالمندان زمانی شده در افراد سالمند ارتباط دارد می

کنند که حمایت اجتماعی را دریافت حمایت اجتماعی را ادراک می

به عبارتی سالمندان با توجه به شرایط سنی، در تفکرات  کرده باشند،

انتزاعی و فرآیندهای فکری نسبت به سنین جوانی خودشان دچار 

شود اغلب به مواردی شوند که این عامل سبب میهایی میدگرگونی

ر و تفکر کنند و یا بیشتر چیزی را درک کنند که به شکل ملموس

های اجتماعی بیشتری را ندان حمایتتر دریافت نمایند. اگر سالمعینی

خود سطح درک حمایت در دفعات بسیار دریافت نمایند، خودبه

 شود. با آگاهی به اینکهاجتماعی آنان نیز به همین تناسب بیشتر می

شده بیشتر انتزاعی است و حمایت دریافت شده گرایش  حمایت ادراک

باشد، ممکن است  تر، هدفمند و در بازه ی زمانی مشخصدارد که دقیق

در بررسی با ابعاد درون فردی و بین فردی متفاوت باشد. با توجه به 

عدم کار مفهومی، نیازمند تمرکز بیشتر به ارزیابی مفهومی و چندبعدی 

 های کلیدی است.از حمایت اجتماعی نسبت به شاخص
 

 شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختی دریافتنمره حمایت اجتماعی  :4جدول 

P - value انحراف معیار±میانگین آزمون  متغیر تعداد 

03/0  Z= 16/2-  جنس   

  92/61±63/15  زن 105 

  79/66±37/13  مرد 105 

001/0 Z= 6/3-  زاحوادث استرس   

  89/58±76/16  دارد 79 

  66/67±26/12  ندارد 131 

01/0 t= 52/2-  مصرف دارو   

  15/63±58/14  دارد 171 

  67/69±29/14  ندارد 39 

35/0  F= 08/1  تحصیلات   

  54/61±58/14  بیسواد 57 

  66/64±78/14  ابتدایی 64 

  85/65±17/15  راهنمایی 40 

  06/66±36/14  دیپلم و بالاتر 49 

007/0 F= 15/5  تأهل   

  3/65±15/14  متأهل 168 

  18/62±9/15  بیوه 38 

  67/39±66/12  جدا از همسر 3 

002/0  F= 32/4  ترکیب خانواده   

  15/62±87/15  تنها 13 

  55/69±01/13  با همسر 67 

  27/62±15/14  با همسر و فرزندان 91 

  93/60±73/16  حداقل یک فرزند 27 

  00/53±63/15  دیگران 6 

004/0 F= 04/4  شغل   

  14/67±69/12  کاسب 14 

  13/68±08/14  بازنشسته 63 

  91/69±04/13  کشاورز و دامدار 23 

  36/61±03/15  دارخانه 75 

  23/59±45/14  بیکار 35 

001/0  F= 81/4  محل درآمد   

  42/52±12/13  کمیته امداد 12 

  17/67±70/10  بنیاد شهید و جانبازان 6 

  68/58±12/14  یارانه 21 

  46/66±00/14  بازنشستگیمستمری و  96 

  89/66±32/14  کشاورزی و دامداری 35 

  62/58±68/17  کمک فرزندان 13 

  44/66±06/12  موارد دیگر 27 

001/0  F= 13/10  مسکن   

  71/66±39/13  شخصی 175 

  00/52±97/22  استیجاری 5 

  25/52±54/15  متعلق به فرزند و ... 20 

  60/53±15/13  سایر 10 

05/0 F = 40/2  مراجعه به مرکز بهداشتی و درمانی   

  44/47±33/14  هفتگی 25 
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 1398 تابستان ،2 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختیاختلاف نمره حمایت اجتماعی ادراک :5جدول 

 P-value آزمون انحراف معیار±میانگین تعداد ریمتغ
     جنس

 t= 008/0 -66/2 94/12±85/50 105 زن
   06/12±45/55 105 مرد

 Z= 03/0 -17/2   زااسترسحوادث 

   60/12±72/50 79 دارد

   56/12±61/54 131 ندارد

 t= 02/0 -3/2   مصرف دارو

   79/12±19/52 171 دارد

   49/11±33/57 39 ندارد

 F= 01/0 69/3   تحصیلات

   56/11±39/49 57 سوادبی

   65/12±70/52 64 ابتدایی

   80/13±08/54 40 راهنمایی

   02/12±35/57 49 و بالاتر دیپلم

 F= 08/0 50/2   تأهل

   56/12±05/54 168 متأهل

   77/12±53/50 38 بیوه

   01/10±67/41 3 جدا از همسر

 38/5F= 001/0   خانواده بیترک

   01/12±31/50 13 تنها

   16/12±45/57 67 با همسر

   39/12±78/51 91 با همسر و فرزندان

   19/12±93/50 27 حداقل یک فرزند

   98/8±67/37 6 دیگران

 F= 001/0 71/4   شغل

   13/11±21/54 14 کاسب

   64/12±68/56 63 بازنشسته

   77/10±39/57 23 کشاورز و دامدار

   94/12±69/51 75 دارخانه

   32/11±69/46 35 بیکار

 4,5F= 001/0   محل درآمد

   59/13±83/44 12 کمیته امداد

   55/5±00/64 6 بنیاد شهید و جانبازان

   20/9±48/44 21 یارانه

   97/12±46/55 96 مستمری و بازنشستگی

 71/1F= 14/0   مراجعه به مرکز بهداشتی و درمانی

   33/14±44/47 25 هفتگی

   35/12±84/52 79 ماهانه

   91/12±74/54 65 چند بار در سال

   54/10±58/54 33 سالانه

   88/15±71/55 7 ارتباط عدم

 از سوی دیگر، نتایج برآمده از میانگین نمره حمایت اجتماعی ادراک

های خانواده، دوستان، افراد مهم زندگی نشان شده در زیر مقیاس

پژوهش  شده در افراد سالمند مورد دهد که بیشترین حمایت ادراکمی

خانواده )سطح مطلوب(، دوستان )سطح متوسط( و به ترتیب از سوی 

ها معنادار است. در افراد مهم )سطح متوسط( است که اختلاف بین آن

( همسو 2017( و ژو )1395های علیپور )با نتایج پژوهش این یافته

شده مربوط به افراد مهم  های ادراکاست؛ با این تفاوت که حمایت

 ، زیرا واحدهای پژوهش به ترتیببالاتر از گروه دوستان گزارش شد

کننده متادون بودند بنابراین نوع دو و بیماران دریافت دیابت بیماران

پس از خانواده به دلیل شرایط خاص بیماری و به فراخور نیاز، 

. در [44, 43]شده را از کادر درمانی دریافت کردند  های ارائهپشتیبانی

( در هندوستان نیز بیشترین 2016یج پژوهش سومان و همکاران )نتا

شده از سوی خانواده گزارش شد و کمترین حمایت اجتماعی ادراک 

شده را در زیرمقیاس افراد مهم نسبت به دیگر  میزان حمایت ادراک

ایت از اند و در هر دو جنس معنادار بود، حمها کسب کردهپژوهش

دوستان در هر دو جنس معنادار و در مردان بیشتر گزارش شدکه با 

. در جوامع آسیایی از جمله ایران، [18]خوانی دارد حاضر همپژوهش 

خانواده از جایگاه با ارزشی برخوردار است و اعضای خانواده خاستگاه 
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ی هابنیادی حمایت اجتماعی به شمار می رود و با توجه به آموزه

های ایرانی هنوز هم جایگاهی فرهنگی ما، فضای گرم و صمیمی خانواده

کننده و منبع ارزشمند حمایت اجتماعی برای اعضای امن و دلگرم

. در تبیین این یافته [45]شود ویژه سالمندان محسوب میخانواده به

سالمند اوقات بیشتری را با اعضای خانواده سپری توان گفت افراد می

ه شود ککنند و در دسترس ترین منبع حمایتی آنان برشمرده میمی

این مسئله شاید علت دریافت حمایت بیشتر از سوی خانواده است؛ 

رسد هنگامی سالمندان نیازی داشته باشند، از بنابراین به نظر می

 اجتماعی دارند. اعضای خانواده بیشتر چشمداشت حمایت

بر اساس نتایج به دست آمده، رابطه/ اختلاف نمره حمایت اجتماعی 

دریافت شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختی نشان داد که در 

پژوهش حاضر میان نمره حمایت اجتماعی دریافت شده و وضعیت 

اقتصادی رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد و با نتایج پژوهش تایلر و 

. نتایج پژوهش حاضر نشان [42]راستا است ( نیز هم2006ن )همکارا

زا اختلاف معنادار دهد که در جنسیت، تأهل و رویدادهای استرسمی

تأهل و افراد سالمندی وجود دارد و گویای آن است که مردان، افراد م

زا نداشتند بالاترین نمره حمایت اجتماعی دریافت که حوادث استرس

( نشان 2006شده را کسب کردند. در صورتی که نتایج پژوهش تایلر )

های اجتماعی دریافت شده بالاتر است داد در شرایط اضطراری حمایت

د متأهل پس زیرا افراد در تلاش رفع نیازهای ضروری خود هستند و افرا

از قرار گرفتن در برابر پیشامدهای طبیعی حمایت اجتماعی کمتری را 

. همچنین افراد سالمندی که به کشاورزی و [42]دریافت کردند 

ه وضعیت شغلی بیکار اختلاف معنادار دامداری اشتغال داشتند نسبت ب

. [46]( در کانادا همسو است 2007دارد که با نتایج پژوهش ریچموند )

تر در حمایت اجتماعی دریافت شده سالمندانی که وضعیت مطلوب

داشتند دارای مسکن شخصی، زندگی با همسر، عدم مصرف دارو، عدم 

مراجعه به مراکز درمانی و بهداشتی گزارش کردند و معنادار بود. به نظر 

رسد در بیشتر موارد قدرت اقتصادی، اجتماعی در اختیار مردان می

یافته، زیرا در جوامع کوچک شهری در برابر جوامع توسعهاست 

تر به خدمات های مردسالارانه رایج بوده و مردان دسترسی آسانسنت

رسمی و غیررسمی دارند. چه بسا برخورداری از حمایت اعضای خانواده 

ویژه همسر، وضعیت اقتصادی بالا، عدم مراجعه به مراکز درمانی و به

ای ف دارو نشان دهنده عدم وجود مشکلات زمینهبهداشتی و عدم مصر

به  توانند دسترسیبه صورت جدی بوده است؛ بنابراین افراد سالمند می

های اجتماعی را در خدمات مناسب و باکیفیت داشته باشند و حمایت

، نیاز و دسترسی به منابع برتر شبکه اجتماعی خود با توجه به گرایش

درباره رابطه/ اختلاف نمره  شود.مند میخود برگزیده و از آن بهره

شده برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در  حمایت اجتماعی ادراک

افراد سالمند در نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که افراد سالمند 

با وضعیت اقتصادی بهتر حمایت اجتماعی بالاتری را درک کردند که با 

. این [47, 42]همسو است  ها در افراد سالمندنتایج برخی پژوهش

 پژوهش نشان داد که در سطوح تحصیلی دیپلم و بالاتر حمایت

های دیگر معنادار نبود تر است در پژوهششده مطلوباجتماعی ادراک 

ار بوده و در افراد کشاورز . در این پژوهش وضعیت شغل معناد[48, 47]

شده را کسب کردند،  و دامدار بالاترین نمره حمایت اجتماعی ادراک

. مردان نمره حمایت [49, 48]های دیگر معنادار نبود اگرچه در پژوهش

شده بالاتری با ابزار مشابه داشتند و با پژوهش اکونوو اجتماعی ادراک 

زا و جنسیت در . در پژوهش حاضر رویدادها استرس[49]هم سو است 

حمایت اجتماعی ادراک شده اختلاف معنادار وجود داشت و مردان و 

تری قرار طلوبزا نداشتند در وضعیت مافرادی که رویدادهای استرس

( در آمریکا نمایانگر آن است 2006داشتند. پژوهش تایلر و همکاران )

شده را در سالمندان کاهش که قرار گرفتن در برابر سیل حمایت ادراک 

دهد و در زنان سالمند بالاتر گزارش شد که در راستای نتایج پژوهش می

بیان کردند که حمایت ( 2016. سومان و همکاران )[42]حاضر نبود 

شده در مردان ارتباط مستقیم با رویدادهای مطلوب اجتماعی ادراک 

. در نتایج پژوهش [18]زندگی دارد که با بررسی حاضر همسو است 

حاضر نشان داد میان نمره حمایت اجتماعی ادراک شده و مصرف دارو 

کردند نمره اختلاف معنادار وجود دارد و کسانی که دارو مصرف می

تری نسبت به عدم مصرف دارو کسب کردند که با نتایج پژوهش پایین

مشابه  ( در بزرگسالان مبتلا به ایدز با ابزار2016اکونوو و همکاران )

شده با ترکیب خانواده  . حمایت اجتماعی ادراک[49]جهت نیست هم

در زندگی با همسر در پژوهش حاضر اختلاف معنادار وجود دارد و افراد 

ندگی می کنند نمره حمایت اجتماعی سالمندی که با همسر خود ز

( بیان کردند 2017شده بالاتری را گزارش کردند. ژو و همکاران )ادراک

که داشتن پیوندهای خانوادگی باعث درک چشمگیر از حمایت 

. روابط خانوادگی، تحصیلات، سطوح مطلوب [44]شود اجتماعی می

های تواند وضعیتوضعیت اقتصادی در شرایط عادی و بحرانی می

زا را تعدیل کند و منابع حمایتی را کارآمدتر در دسترس افراد استرس

هد شد. سالمند قرار دهد و در نهایت باعث رشد درک از حمایت خوا

ها شاید تفاوت در های پژوهش حاضر با دیگر پژوهشمغایرت در یافته

گروه سنی، اندازه نمونه، وجود بیماری، جمعیت مورد پژوهش، تنوع 

تواند ابزارهای مورد استفاده و تفاوت فرهنگی باشد. تفاوت فرهنگی می

برآمده از تفاوت در سطح توقع سالمندان، میزان سواد عمومی و رفاه 

 جامعه مورد پژوهش باشد. اجتماعی در

توان به مقطعی بودن، های این پژوهش میدر زمینه محدودیت

میزان عدم اطمینان از پاسخ سؤالات، زمان و مکان مصاحبه و 

دهی به سؤالات نام برد؛ افراد سالمند در هنگام پاسخ انگیزش

ها، با توضیح دقیق بنابراین جهت مرتفع نمودن این محدودیت

اهمیت انجام این پژوهش و به دست آوردن اعتماد فرد سالمند 

دهی به سؤالات در در فضایی مناسب و زمان کافی برای پاسخ

 نظر گرفته شد.

 گیرینتیجه

حمایت  معنادار میان بیانگر وجود رابطه مثبت و نتایج پژوهش حاضر

شده در افراد سالمند  اجتماعی دریافت شده با حمایت اجتماعی ادراک

ر ت، به طور کلی زمانی سالمندان حمایت اجتماعی راحتبودشهر درگز 

های اجتماعی را کنند که این حمایتتر درک و لمس میو مطمئن

های مختلف اجتماعی دریافت شبکهصورت ملموس و واقعی از سوی به

های اجتماعی را چشیده باشند؛ بنابراین تا کنند و نتایج این حمایت

ها که جنبه اقتصادی و عینی دارد ارضاء نشود، نیازهای ضروری آن

شناختی، اجتماعی و هیجانی که در سطوح بالاتر قرار نیازهای روان

اهد گرفت. علاوه بر کمیت ها قرار نخودارد، در کانون توجه و ادراک آن

صورت چندبعدی، ها بهاجتماعی دریافت شده، اگر حمایت حمایت

های خدمات بهداشتی و درمانی، تغذیه پیوسته و هدفمند در زمینه
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شناختی و عاطفی، اقتصادی و معیشتی، مشارکت اجتماعی روان سالم،

وسط تو وضع قوانین کارآمد برای بالا بردن کیفیت زندگی این قشر 

گیری و رشد درک از های مربوطه ارائه گردد باعث شکلدولت و حوزه

 جانبه سالمندان را در پی خواهد داشت.حمایت اجتماعی و سلامت همه

علیرغم رشد جمعیت سالمندان در کشور، در جامعه ما برای تأمین 

های نیازهای آنان تدابیر مناسب اندیشیده نشده و باعث ایجاد نگرانی

که در این پژوهش بیشترین شود. با آگاهی به اینر این افراد میعمده د

شده در افراد سالمند از سوی خانواده بود، بایستی علاوه حمایت ادراک 

های دولتی و غیردولتی به سمت ها به این امر، حمایتبر توجه خانواده

های دارای سالمند سوق داده شود تا هرچه بیشتر سالمندان خانواده

عنوان تأثیرگذارترین منبع حمایتی قرار گیرند. خانواده به حمایتتحت 

حمایت  یزمینه در پژوهش به مندعلاقه محققان بهاز این روی 

های طولی برای ایجاد نظم گردد انجام پژوهشمی پیشنهاد اجتماعی

های کیفی برای شناخت های آینده، پژوهشزمانی در بررسی

های ویژگیهای خانواده محور، اقبتمرهای شبکه اجتماعی، ویژگی

گرایی را مدنظر قرار گرایی یا برونشخصیتی سالمندان شامل درون

 دهند.

های پژوهش حاضر ماهیت مقطعی توصیفی پژوهش بود، از محدودیت

لذا تعمیم پذیری و اظهار نظرهای علمی در این زمینه منوط به انجام 

ر و مطالعه نقش متغیرهای تهای بیشتر روی نمونه های گستردهپژوهش

 .ای مرتبط استای و واسطهزمینه

 سپاسگزاری

رشته پرستاری  ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی گزارش مقاله این

 علوم دانشگاه معاونت پژوهشی مصوب تحقیقاتی طرح سالمندی و

 شماره به اخلاق کد با شمالی خراسان پزشکی

ir.nkums.rec.1397.008  می باشد. از معاونت 1075 و کد پژوهشی 

 هایحمایت به دلیل خراسان شمالی پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 صمیمانه شرکت نمودند مطالعه این در عزیزی که سالمندان از و مالی

 شود.می قدردانی و تشکر
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