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  چکیده

پژوهش حاضر با . شودحمایت اجتماعی به میزان ادراك فرد از محبت و حمایت خانواده، دوستان و اطرافیان اطلاق می: زمینه و هدف
  . انجام شده است ر همدانحمایت اجتماعی در سالمندان سراي سالمندي و مقیم خانواده شه ايبررسی مقایسههدف 

نفر از  177جامعه پژوهش را . ي مقطعی انجام پذیرفته استتحلیلی بوده و به شیوه - این پژوهش از نوع توصیفی: روش کارمواد و 
همتا  دادند، که با یک نمونه مشابه آماري سالمندان خانواده که از لحاظ جنسیت با آنانسالمندان سراي سالمندي شهر همدان تشکیل می

 ها علاوه بر پرسشنامه اطّلاعات دموگرافیک از پرسشنامه حمایت اجتماعیدر این مطالعه براي گردآوري داده. شده بودند، مقایسه شدند
  .قرار گرفتاستفاده مورد  SPSS 16ها نیز نرم افزار به منظور تجزیه و تحلیل داده. شد وکس
هاي پژوهش نشان داد میانگین حمایت یافته. از آنان مرد بودند) درصد 2/45(نفر  160نفر در مطالعه شرکت کردند که  354: هایافته

  ).P > 001/0(باشد داراي اختلاف معناداري می در سالمندان ساکن سراي سالمندي و سالمندان مقیم خانواده شهر همداناجتماعی 
سلامت مانند حمایت اجتماعی، ضروریست با تدوین، تعیین کننده  اجتماعی عوامل با توجه به نتایج مطالعه و نظر به اهمیت: گیرينتیجه
  .ها فراهم شودمشی مناسب، بستر لازم براي ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان ساکن در آسایشگاهریزي و ارائه خطبرنامه

  .سالمندان، حمایت اجتماعی، سراي سالمندي: هاکلید واژه
 مقدمه

رود، ر شدن پیش میدر دنیایی که به سرعت به سمت پی
هاي داوطلبانه، انتقال دانش و تجربه،  سالمندان با فعالیت

ها، مسؤولیت مراقبت از کودکان و کار کمک به خانواده
اي ایفا اقتصادي و کسب درآمد نقش مؤثر و تعیین کننده

تواند ها تنها در صورتی میاین نقش آفرینی. کنندمی
سلامت برخوردار بوده  متقن و مثمرثمر باشد که سالمند از

 براساس .]1[و جامعه نیز نیازهاي وي را درست بشناسد 
، یعنی درصد جمعیت ایران 2/8 ،1390سرشماري سال 

-ساله و بالاتر تشکیل می 60را افراد  نفر میلیون 6بیش از 
ایران از سال  انجمعیت سالمند براساس آمارها .]2[ دهند

اط و حتی تري نسبت به سایر نقرشد سریع 1419

 ازنیز  1424میانگین جهان خواهد یافت و تا سال 
از آسیا  ،سال بعد 5میانگین رشد جمعیت سالمند جهان و 

با توجه به افزایش سریع جمعیت  .]3[ پیش خواهد گرفت
سالمندان مسأله بهداشت، سلامت و تأمین آسایش و رفاه 

-تري پیدا میآنان در جامعه هر روز ابعاد تازه و گسترده
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در سالمندان، تأثیر . کند

اي در پیشبرد سلامت آنان داشته و به همان نسبت بالقوه
هاي بهداشتی خواهد  هاي مراقبتنیز، موجب کاهش هزینه

  .]4[ شد
یکی از عوامل تعیین کننده اجتماعی سلامت که به 

اخیر هاي اهمیت بعد اجتماعی انسان اشاره دارد و در سال
 اي را جلب کرده است، حمایت اجتماعی استتوجه ویژه

 پژوهشی مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                               1 / 7

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-70-fa.html


  
352و همکاران يوحید راشد                                                                                             و خانواده يسراي سالمندمقایسه : حمایت اجتماعی سالمندان  

 

 نیازهاي به هستند که اجتماعی خدماتی هايحمایت .]5[
 حتی. کنندرسیدگی می عملکردي و اجتماعی روانی،

-می را دریافت اجتماعی هاينیز حمایت افراد ترینمستقل
 برآوردن با در ارتباط معمولاً اجتماعی حمایت کنند، اما

 به کمک گرفتن هستند در مجبور که افرادي زهاينیا
 حمایت .]6[شود  مطرح می شوند، وابسته دیگران

 به بوده و آمیز موفقیت در سالمندي مهمی عامل اجتماعی
 و دوستان خانواده، طرف از حمایت عنوان سنتی به طور

 1بنتلر و نیوکام .]7[است  شده گرفته در نظر آشنایان
 تشریح ارتباطات از ايشبکه عنوان به را اجتماعی حمایت
 فراهم را احساسی تقویت همکاري و رفاقت، که نمودند

 ارتقاء اجتماعی علاوه بر تسهیل رفتارهاي حمایت .آوردمی
و نیل به اهداف  کاهش را زندگی زايسلامت، حوادث تنش

، لذا این منبع به صرفه و  ]8[کند می شخصی را تشویق
 ر سالمندان اهمیت بالائی داردبا اهمیت اجتماعی در قش

دهند که حمایت نیز نشان می هاسایر پژوهش .]9-11[
اجتماع نقش بسیار مهمی در سلامت افراد جامعه ایفا 

-نموده و نبود آن و بروز انزواي اجتماعی، منجر به بیماري
  .]16- 12[گردد هاي مختلف می

 عملکردهاي و هااي امروزي، نقشهسته خانواده ظهور
 ورود براي سالمندان و داده است تغییر را خانواده ضاياع
 را خود فرزندان اند وشده خود محدود فرزندان زندگی به

 مالی، حمایت در پیرشان والدین برآوردن نیازهاي به ملزم
فرزندان،  که باوري دانند ونمی مسکن یا خدمات بهداشتی

 شدن کمرنگ حال در هستند، سالمندان گاهتکیه بهترین
این در حالیست که سالمندان علاوه بر  .]17[است 

از بسیاري جهات همان نیازهاي روانی و  تغییرات جسمی،
اجتماعی دوران میانسالی را احساس و کناره گیري 
سالمندان در دوران پیري، به این علت است که اجتماع 

 .]18[ن دل می کند از سالمندابرخلاف میل اکثر آن ها 
دهد که ترك یا طرد والدین می تواند  پژوهش ها نشان می
اضطراب و ایجاد حس حقارت در  ،به احساس ناامنی

سالمندان بیانجامد و البته حمایت بیش از حد از سوي 
در وجودشان  را فرزندان نیز احساس اتکا و عدم استقلال

ن دختران عموماً، همسر و پس از آ .]19[ کندتشدید می 
را براي افراد در دوران  عملی بخش اصلی حمایت عاطفی و

                                                        
1  -  Bentler & Newcomb 

حضور همسر و اعضاي  ، بنابراینسالمندي فراهم می کنند
خانواده به عنوان تأمین کنندگان اصلی حمایت اجتماعی 

و  سلامتدر در کنار فرد سالمند می تواند نقش موثري 
  .]20[فعال ماندن وي ایفا کند 

 یکدیگر زندگی با مجبورند سالمندان حالتی چنین در
 یک یا در ببرند سر به تنها باید صورت این غیر رد کرده،

براساس  .]21[کنند  زندگی سالمندان از نگهداري مؤسسه
 سالمندان سراي در و همکاران سکونت 2دراگست مطالعه
 .]22[است سالمندان بر تأثیرگذار مکان نقل ترینعمده

حضور در خانه سالمندان اگرچه ممکن است به واسطه 
هاي پزشکی  ، انجام مراقبتنالاحضور در گروه همس

هاي مناسب سن و شرایط  فعالیت وجودمطمئن و 
اما  .]23[ با مزایایی نیز همراه باشد ،ها جسمانی آن

هاي متعدد از پایین تر بودن سلامت و کیفیت  پژوهش
در مقایسه با  ،زندگی سالمندان حاضر در سراي سالمندي

د بحث کرده ان ،سالمندانی که با خانواده زندگی می کنند
اند که حضور در  دریافتههمچنین  محققین .]24،25[

جمع خانواده می تواند حس حمایت اجتماعی را در افراد 
 اثرات مقابل در را آن ها و به تبع آن، دادهسالمند افزایش 

 آن را در رفاهاحساس  و و اضطراب محافظت استرس مضر
  .]28-26[ارتقا دهد  ها

هاي  از تحقیقات و تحلیل با وجود همه مطالبی که
دانشمندان برآمده، در ایران همانند دیگر موضوعات 
پیشگیرانه، توجه اندکی به مسئله حمایت اجتماعی 

لذا با توجه به موارد مذکور و کمبود . سالمندان شده است
مطالعات انجام شده در کشور در این زمینه، پژوهش حاضر 

و  يي سالمندسرامقایسه حمایت اجتماعی در سالمندان 
انجام گرفت، تا ضمن توسعه دانش در این  مقیم خانواده
-ریزي و ارائه خطهاي حاصل را جهت برنامهحیطه، یافته

مشی مناسب در زمینه ارتقاي سطح سلامت سالمندان به 
  .مسئولین ذیربط ارائه نماید

  روش کار
تحلیلی بوده و به شیوه  -این مطالعه از نوع توصیفی 

جامعه پژوهش را کلیه . پذیرفته است مقطعی انجام
سالمندان ساکن در سراي سالمندي شهر همدان تشکیل 

که با یک نمونه مشابه آماري ) نفر 177(دادند می
                                                        

2  -  Drageset 
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سالمندان مقیم خانواده که از لحاظ جنسیت با آنان همتا 
  .شده بودند، مقایسه شدند

آوري اطلاعات در این پژوهش علاوه بر ابزار جمع
شناختی، پرسشنامه حمایت متغیرهاي جمعیتپرسشنامه 

شناختی شامل پرسشنامه متغیرهاي جمعیت. اجتماعی بود
سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل بود 

در این پژوهش براي . که توسط مولفان مقاله تدوین گردید
اجتماعی  حمایت پرسشنامه"سنجش حمایت اجتماعی، 

نظري این پرسشنامه  ساختار .]29[ استفاده شد 1"وکس
. از حمایت اجتماعی استوار است 2کوب بر پایه تعریف

حمایت اجتماعی را به میزان برخورداري از محبت،  کوب
مساعدت و توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد 

سؤال است  23این مقیاس در برگیرنده . تعریف کرده است
ر بر می که سه حیطه خانواده، دوستان و آشنایان را د

سؤال به خرده مقیاس  8سؤال این مقیاس،  23از . گیرد
سؤال به  7سؤال به خرده مقیاس دوستان و  8خانواده، 

این آزمون بر . خرده مقیاس آشنایان اختصاص یافته است
بسیار موافق، موافق، : اياساس یک مقیاس چهار درجه

ابراهیمی .]10[مخالف و بسیار مخالف ساخته شده است 
اي، بلی، خیر را م در پژوهش خود سیستم دو درجهقوا

  براي این مقیاس فراهم و علت آن را آلفاي کرونباخ به 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                        
1  - Social Support Appraisals Scale: SS-A 
2  - Cobb 

در این  .]30[ذکر کرده است ) α=  90/0(دست آمده 
مطالعه مجدداَ پایایی این پرسشنامه بررسی و نتایج زیر به 

، حمایت α=  83/0: حمایت اجتماعی کل: دست آمد
: ، حمایت اجتماعی دوستانα=  89/0: تماعی خانوادهاج
86/0  =α84/0: ، حمایت اجتماعی آشنایان  =α.  

از کلیه سالمندان براي شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه 
ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به اخذ گردید و به آن

پس از تکمیل و . صورت محرمانه حفظ خواهد گردید
هاي به دست آمده توسط ها، دادهآوري پرسشنامهجمع

هاي آماري ضریب همبستگی و آزمون SPSS 16افزار نرم
  .مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندپیرسون و تی

  هایافته
 2/45(نفر  80سالمند در مطالعه شرکت نمودند که  354

میانگین سن سالمندان سراي . از آنان مرد بودند) درصد
سال و سالمندان مقیم  01/67 ±)29/6 سالمندي

شناختی سایر اطلاعات جمعیت. بود 99/67 ±64/6خانواده
  .آمده است 1هر دو گروه در جدول 
-دهد کلیه خرده مقیاسنشان می 2همان طور که جدول 

هاي حمایت اجتماعی، اعم از حمایت خانواده، دوستان و 
آشنایان در سالمندان مقیم خانواده داراي میانگین بالاتري 

  .سبت به سالمندان سراي سالمندي می باشدن
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  شناختیتوزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت: 1جدول 
  خانواده  سراي سالمندي  متغیر

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

هل
ت تأ

ضعی
و

  

  )1/1( 2  )1/1( 2  مجرد
  )5/86( 153  )8/63( 113  متأهل
  )3/11( 20  )1/35( 62  بیوه

  )1/1( 2  )0( 0  مطلقه

لات
صی

 تح
طح

س
  

  )8/63( 113  )6/70( 125   بی سواد
  )6/13( 24  )4/25( 45  سیکل
  )1/14( 25  )4( 7  دیپلم

  )5/8( 15  )0( 0  دانشگاهی
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مستقل که نتایج آن هاي تحلیلی آزمون تیبراساس یافته
نشان داده شده است، میانگین حمایت  3در جدول شماره 

اجتماعی در سالمندان مقیم خانواده داراي اختلاف 
 > 001/0(باشد ي میمعناداري با سالمندان سراي سالمند

P .(  
  

  بحث
ارتقاي سطح سلامت و افزایش طول عمر در عصر کنونی 

پژوهش حاضر . هاي فراوانی را به وجود آورده استچالش
سراي با هدف مقایسه حمایت اجتماعی در سالمندان 

  .انجام پذیرفت و مقیم خانواده يسالمند
براساس نتایج پژوهش بیشترین حمایت اجتماعی دریافت 
شده توسط سالمندان سراي سالمندي و مقیم خانواده، 
حمایت خانواده بوده که در این میان سالمندان خانواده، 

  رسدکردند، که به نظر میحمایت بیشتري را دریافت می
   

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي فرهنگی ما، هنوز فضاي صمیمیبا توجه به آموزه
ي براي حمایت هاي ایرانی، منبع ارزشمندخانواده 

 ، ]31[ 1لیتوین و لانداپژوهش . شوداجتماعی محسوب می
  .]32[و همکاران  3اسمرگلیا و  .]14[و همکاران  2توتونکو

 در این زمینه. نمایدنیز این یافته تحقیق را تأیید می
معتقدند که حمایت اجتماعی از طریق  4برکمن و کاواچی

خانواده حمایت عاطفی حس صمیمیت ایجاد نموده و 
آمیز و پشتیبانی مهمترین عامل برقراري ارتباط محبت

پور و همکاران نیز بر مطالعه علی  .]33[باشد عاطفی می
هاي این مسئله تأکید دارد که توجه به انواع حمایت

تواند به عنوان یکی از منابع اجتماعی در سالمندان می
 ارزان قیمت اقتصادي و به عنوان منبع تولید سرمایه

                                                        
1- Litwin & Landau 
2  - Tutuncu 
3  - Smerglia 
4  - Berkman & Kawachi 

در سالمندان هاي حمایت اجتماعی وضعیت خرده مقیاس: 2جدول 
  سراي سالمندي و خانواده

میانگین ±انحراف معیار  متغیر  
  34/6 ± 46/1  خانواده  سراي سالمندي

  98/4 ± 08/2  دوستان
  13/5 ± 07/1  آشنایان

  12/10 ± 27/1  خانواده  خانواده
  98/9 ± 9/0  دوستان
  78/8 ± 84/1  آشنایان

  

  در سالمندان سراي سالمندي و خانوادهمقایسه میانگین حمایت اجتماعی : 3جدول 
 P  خانواده  سراي سالمندي  غیرمت

 میانگین ±انحراف معیار   میانگین ±انحراف معیار 
  > 001/0  89/28 ± 14/2  44/16 ± 47/4  حمایت اجتماعی
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اجتماعی، در راستاي پویایی و بهبود کیفیت زندگی 
 .]9،11[سالمندان مورد توجه قرار گیرد 

براساس دیگر نتایج پژوهش میانگین حمایت اجتماعی در 
سالمندان مقیم خانواده به طور معناداري بالاتر از 

توان در این زمینه می. باشدسالمندان سراي سالمندي می
ات اجتماعی و در پی آن ها و ارتباطبه نقش شبکه

برخورداري از حمایت اجتماعی به عنوان عامل مهمی براي 
دهنده براي افراد هاي مثبت و پاداشفراهم شدن تجربه

ارزشمندي را در پی خواهد  اشاره نمود، که احساس خود
شان را در سالمندانی که قادر باشند شبکه ارتباطی. داشت

ایش حمایت اجتماعی طول دوره زندگی حفظ کنند، با افز
ادراك شده، بهتر قادر خواهند شود تنهایی و جدایی 

لیتوین و لاندا مطالعه . دوستان و بستگان را تحمل کنند
نیز مبین این مطلب است که شبکه حمایتی فرد یک 

بین قوي براي میزان حمایت اجتماعی درك شده پیش
  جتماعی نیز عامل مؤثري بر توسط سالمند بوده و حمایت ا

اي روي کیفیت زندگی، سطح ناتوانی و راهکارهاي مقابله
ها را تأیید سایر مطالعات نیز این یافته .]31[باشد آنان می

  .]36-34[نمایند می
  گیرينتیجه

اجتماعی عوامل با توجه به نتایج مطالعه و نظر به اهمیت 
ضروریست  سلامت مانند حمایت اجتماعی،تعیین کننده 

مشی مناسب، بستر لازم ریزي و ارائه خطبا تدوین، برنامه
براي ارتقاي کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي 

 .سالمندي فراهم شود
  تشکر و قدردانی

باشد که در معاونت این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی می
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

از معاونت . به ثبت رسیده است بهداشتی درمانی همدان
 محترم توانبخشی سازمان بهزیستی استان همدان و کلیه
سالمندان محترمی که در انجام این پژوهش نهایت 

   .آیدهمکاري را داشتند، تشکر و سپاس به عمل می
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Abstract 
Background & objectives: social support is predicated to 
perception of affection and support of family,friends and 
relatives. This study aimed to compare the social support in 
the elderly of home and nursing home of Hamedan. 
Material &Methods: In this cross sectional descriptive-analytic 
study, 177 elders of nursing home in Hamadan with a similar 
sample of elders’ home who were matched in gender, were 
compared. To gather the data, Social Support Appraisals Scale 
was used as well as Demographic Variables Questionnaire. Data 
were analyzed using SPSS 16. 
Results: 354 subjects participated in the study that consisted of 
45.2% male. Results showed mean score of social support has 
significant difference in the elderly of home and nursing home of 
Hamadan (P < 0.001). 
Conclusion: According to the results and the importance of 
social determinants of health, such as social support, it’s 
necessary to improve the quality of life of the elderly people in 
nursing homes with development, planning and policy making. 
Key words: Elderly, Social support, Nursing home 
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