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Abstract 
Introduction: Social support is one of the factors influencing social well-being and successful 
aging. This study was conducted to determine the association between social support and social 
well-being of elderly people in Khorramabad. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 462 community dwelling elderly people living 
in Khorramabad were selected from health centers using multistage random sampling. Perceived 
social support and social well-being were assessed using standard questionnaire through a face-
to-face interview. The data were analyzed by the SPSS software version 20, using descriptive and 
analytical statistics including Pearson and Spearman correlation coefficient, chi-square and 
independent t-test. 
Results: The findings showed that the older residents of the Khorramabad have relatively good 
social support and moderate social well-being. There was also a weak to moderate relationship 
between receiving social support of the family, friends and significant others with social well-being 
and its dimensions. But, there was no significant relationship between perceived social support 
and social solidarity. In addition, there was a significant relationship between age, education and 
living arrangements and some subscales of social support and social well-being. 
Conclusions: The findings of this study indicate the relationship between social support and 
social well-being of the elderly. Enhancing family relationships, providing social participation 
conditions for the elderly at the national and local level are among the strategies for strengthening 
the social health of the elderly. 
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله

 1931 بهار، 1، شماره 11دوره 

 

 

 سالمندان در شهر خرم آباد یدرک شده و سلامت اجتماع یاجتماع تیحما نیارتباط ب یبررس

 ،4 ینبو دیدحمی، س3 ی، خاطره عنبر2 یفیشرییرزایم هی، سم1 رانوندیب زی، شورانگ،1 یآبادنیرضا حس

  ،،*5 یطاهره منصور
 
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،یمرب 1
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یمیرح دیشه مارستانیپرستار، ب 2
 رانیلرستان، خرم آباد، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ار،یدانش 3
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق 4
 رانیتهران، ا ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ران،یا یسالمند قاتیمرکز تحق ،یگروه سالمند ،یدکتر یدانشجو 5
و  یستیدانشگاه علوم بهز ران،یا یسالمند قاتیمرکز تحق ،یگروه سالمند ،یدکتر یدانشجو ،یطاهره منصور نویسنده مسئول: *

 mansoori87@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا ،یتوانبخش
DOI: 10.21859/nkjms-110109 

 

 11/55/1331 :دریافت تاریخ

 14/11/1331 :پذیرش تاریخ

 چکیده

 تیارتباط حما یمطالعه با هدف بررس نیموفق است. ا یو سالمند یبر سلامت اجتماع رگذاریاز عوامل تاث یاجتماع تیحما :مقدمه

 آباد انجام گرفت.سالمندان ساکن شهر خرم یو سلامت اجتماع یاجتماع

از سالمندان تحت  یاچند مرحله یسال و بالاتر به روش تصادف 65سالمند  462تعداد  یهمبستگ یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

آنان با استفاده از پرسشنامه و به روش  یو سلامت اجتماع یاجتماع تیحما تیپوشش مراکز جامع سلامت انتخاب شدند. وضع

 یهاشامل آزمون یلیو تحل یفیو آمار توص 25نسخه  SPSSزار استفاده از نرم اف باها داده تی. در نهادیگرد یبررس یمصاحبه حضور

 .دیگرد لیتحل رسونیپ یهمبستگ بیو ضر مستقلیاسکوئر، ت یکا

. برخوردارند یمتوسط ینسبتاً خوب و سلامت اجتماع یاجتماع تیآباد از حمانشان داد سالمندان ساکن شهر خرم هاافتهی ها:یافته

تا متوسط وجود  فیآن ارتباط ضع یهااسیمقو خرده یبا سلامت اجتماع یخانواده، دوستان و افراد مهم زندگ یاجتماع تیحما نیب

 لاتیسن، تحص نیب نیبرانداشتند. علاوه یداریارتباط معن یاجتماع یآن با همبستگ یهااسیمقو خرده یاجتماع تیداشت. اما حما

 وجود داشت. داریارتباط معن یو سلامت اجتماع یاجتماع تیحما یهااسیمقخرده یو برخ یزندگ بیو ترت

ن و فراهم نمود یارتباطات خانوادگ تیتقو یهااستیاتخاذ س یو سلامت اجتماع یاجتماع تیبا توجه به ارتباط حما گیری:نتیجه

 سالمندان است. یسلامت اجتماع تیتقو یاز جمله راهکارها یو محل یدر سطح مل یمشارکت اجتماع طیشرا

 :کلیدی واژگان

 سالمندان

 حمایت اجتماعی

 سلامت اجتماعی

 مشارکت اجتماعی
 ومعل دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 محفوظ شمالی خراسان پزشکی

 .است

مقدمه

 به به سرعت رو توسعه به رو جوامع در بخصوص جمعیت سالمندان

شاهد  1335. در ایران نیز بر اساس سرشماری سال [1]است  افزایش

 به توجه گذشته با . در[2]رشد جمعیت سالمندان در کشور هستیم 

 داشتند و هم با بیشتری روابط افراد اجتماعی، و اقتصادی وضعیت

 ساختار اما. [3]بودند  برخوردار از ارزش و احترام بیشتری سالمندان

 ایبیشتر هسته هاخانواده است و کرده تغییر نسبت به قبل خانواده

ای زندگی اجتماعی سالمندان را تحت های هستهاند. ظهور خانوادهشده

 و اقتصادی رساختا . این موضوع در کنار تغییر[4]داده است  تأثیر قرار

را تحت تأثیر  سایرین و همسایگان دوستان، با سالمندان روابط اجتماعی،

 ارتباطات دست دادن از با سالمندی از سوی دیگر در قرارداده است.

اجتماعی بر  روابط کاهش شود.کم می دیگران با فرد اجتماعی، روابط

 دوران در سلامت ارتقا دهنده به عنوان یکی از عوامل اجتماعی حمایت

 و واقعی نیازهای تحقق به اجتماعی . حمایت[3]تأثیر دارد  سالمندی

 و جامعه از اجتماعی شبکه یک به تعلق نماید.کمک می افراد عاطفی

 احترام دوستی، محبت، احساس افراد تا شودمی موجب متقابل الزامات

. حمایت اجتماعی ازموضوعات کلیدی و تاثیرگذار [5]نمایند  ارزش و

 حمایت بالای سطوح دهدمی نشان شواهد. [6]در سالمندی موفق است 

 به ابتلا کمتر احتمال شامل سلامتی پیامدهای با شدهدرک  اجتماعی

درسنین  عملکردی ظرفیت سرطان، کاهش عروقی،-قلبی هایبیماری

 .[3-1, 5]دارد  ارتباط اضطراب و افسردگی بروز کاهش و سالمندی

ز اهای اساسی سلامت تعیین کنندهحمایت اجتماعی به عنوان یکی از 

-15]طریق تعدیل اثرات استرس و افسردگی تأثیر مثبتی بر بهزیستی 

 .[13]ز زندگی دارد ، کیفیت زندگی و رضایت ا[12

و  شدهدرک  اجتماعی حمایت بین که دهدمی نشان مطالعات مرور

سلامت اجتماعی . [14]دارد  وجود داریمعنی رابطه اجتماعی سلامت

و به معنی ارزیابی و شناخت فرد  [15]یکی از ابعاد مهم سلامت است 
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، 

است که وی عضوی از آنهاست. سلامت های اجتماعی خویشان و گروه

(، Social coherenceبعد انسجام اجتماعی ) 5اجتماعی دارای 

(، مشارکت اجتماعی Social acceptanceپذیرش اجتماعی )

(Social contribution( انطباق اجتماعی ،)Social integration و )

 ( است. انسجام اجتماعیSocial actualizationشکوفایی اجتماعی )

های اجتماعی و به معنی ارزیابی فرد از کیفیت روابط خود در گروه

پذیرش اجتماعی به معنی این است که فرد اجتماع را به صورت یک 

مجموعه کلی و عمومی درک نموده و به افراد جامعه اطمینان داشته 

باشد. مشارکت اجتماعی باوری است که بر اساس آن فرد خود را عضو 

ند و انطباق اجتماعی به معنای درک کیفیت، دامهم اجتماع می

سازماندهی و عملکرد دنیای اجتماعی است. شکوفایی اجتماعی نیز به 

این معنا است که اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و 

ای برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای های بالقوهتوانمندی

 را خصش زمانی .[16]شود اجتماعی و اعضای اجتماع شناسایی می

 هاینقش و هافعالیت بتواند که دانیممی اجتماعی سلامت واجد

 با و دهد بروز اجتماع و خانواده در متعارف حد در را خود اجتماعی

 هنجارهای قالب در کندمی زندگی آن در که ایجامعه و خانواده

 باعث خانواده در اجتماعی سلامت نماید. برقرار ارتباط موجود اجتماعی

 نهایت در و باشند شاد روحیه و انگیزه دارای جامعه در افراد که شودمی

 .[5]باشد  پایدار و توسعه حال در ، پویا، شاداب جامعه

دهد که سلامت اجتماعی متأثر از روابط ها نشان مینتایج پژوهش 

. حمایت اجتماعی درک شده [11]ت فردی و حمایت اجتماعی اسبین

به عوامل شخصیتی، محیطی و فرهنگی وابستگی زیادی دارد و از این 

. حمایت [11]بر سلامت اجتماعی تأثیر داشته باشد تواند طریق می

اجتماعی دوجانبه است و به معنی تبادلاتی است که بین افراد رخ 

ان جنبه مهمی از کننده این تبادلات به عنودهد. هنجارهای هدایتمی

های مختلف قرار ارتباطات عاطفی به مقدار زیادی تحت تأثیر فرهنگ

گیرد و دلیل آن تفاوت سطح مورد تأیید وابستگی فردی در می

های غربی . مثلاً در فرهنگ[25, 13]های مختلف است فرهنگ

نده حمایت باشند در حالیکه در دهند ارائه کنسالمندان ترجیح می

کننده حمایت از سوی خواهند دریافتهای شرقی سالمندان میفرهنگ

های . افراد برخاسته از زمینه[21]دیگران، بخصوص فرزندانشان باشند 

فرهنگی مختلف در عین داشتن شبکه حمایتی مشابه، ممکن است 

بطور متفاوتی از حمایت اجتماعی تأثیر بپذیرند و برای جلب حمایت 

رفتارهای متفاوتی از خود نشان دهند و انتظاراتشان از حمایت دریافت 

 .[22]ده از آن متفاوت باشد شده و میزان فایده درک ش

اگرچه مطالعاتی در خصوص سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی در 

مختلف کشور انجام گرفته است و رابطه معنی دار این دو  شهرهای

اند با این حال نتایج این مطالعات کامل نیست. متغیر را گزارش کرده

در این مطالعات وضعیت کلی سلامت اجتماعی چندان واضح بیان نشده 

اصل و به قدرت رابطه نیز پرداخته نشده است. تنها در مطالعه زاهدی

. علاوه بر این، تنوع فرهنگی [23, 11]است شده مقدار رابطه گزارش

در کشور ایران زیاد است و اقوام مختلف کرد، لر ، بلوچ، عرب و غیره با 

کنند و هایی متفاوت در مناطق مختلف کشور زندگی میفرهنگ

های فرهنگی یکی از عوامل مهمی است که ضرورت انجام پژوهش تفاوت

هرهایی است که آباد یکی از شسازد. خرمدر این زمینه را مشخص می

 اند.عشایر زیادی بصورت اجباری و یا اختیاری در آن اسکان داده شده

آمار دقیقی از جمعیت عشایری شهر در دسترس نیست. با این حال به 

رسد بیشتر جمعیت این شهر اصالت عشایری داشته باشند. نظر می

 بسیاری از سالمندان شهر خرم آباد هنوز به عشایر بودن خود افتخار

های سیاسی اجتماعی همچون انتخابات، کنند و در مشارکتمی

 رسد جامعه سالمنداننماید. به نظر میگرایی نقش مهمی ایفا میطایفه

آباد به دلیل تفاوتهای قومیتی و ترکیب جمعیتی شامل ساکن شهر خرم

سالمندان اصیل شهری و سالمندان با پیشینه عشایری جمعیتی 

اختن به وضعیت سلامت اجتماعی و حمایت منحصربفرد بوده و پرد

باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی اجتماعی آنها جالب توجه می

ارتباط حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی سالمندان مقیم شهر 

 آباد صورت گرفت. خرم

 روش کار

انجام شد، تعداد  1336در این مطالعه توصیفی همبستگی که در سال 

ای آباد به روش تصادفی چند مرحلهشهر خرمسالمند ساکن  462

بدین ترتیب که ابتدا شهر خرم آباد بر اساس نقشه به انتخاب گردیدند. 

منطقه )خوشه( شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب تقسیم گردید. از  5

های هر منطقه، سه پایگاه بهداشتی درمانی و در مجموع از بین پایگاه

اه به روش غیر تصادفی انتخاب گردید. پایگ 15آباد، کل سطح شهر خرم

سال و بالاتر برآورد گردید  65سپس در هر پایگاه، ابتدا جمعیت افراد 

و در نهایت متناسب با تعداد افراد سالمند تحت پوشش سهم هر پایگاه 

 از حجم نمونه نهایی محاسبه و به روش تصادفی وارد مطالعه شدند.

ده و در نظر گرفتن اثر طرح، شحجم نمونه بر اساس مطالعات انجام

ابزارهای مورد استفاده در پژوهش شامل  .[11]نفر تعیین شد  465

اجتماعی و  حمایت پرسشنامه شناختی،جمعیت متغیرهای پرسشنامه

 متغیرهای پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز بود. پرسشنامه

 سطح درآمد، تأهل، وضعیت جنسیت، سن، متغیرهای شامل دموگرافیک

وضعیت زندگی و تعداد فرزندان بود. پرسشنامه حمایت  تحصیلات،

ه شده اجتماعی واکس بر اساس تعریف کوب از حمایت اجتماعی تهی

حمایت اجتماعی را میزان برخورداری از محبت و مساعدت  کوباست. 

و نیز توجه اعضای خانواده و دوستان و سایر افراد تعریف کرده است 

[11]. 

سؤال دارد که سه حیطه خانواده، دوستان و آشنایان را  23این مقیاس 

سؤال به خرده  1سؤال به خرده مقیاس خانواده،  1گیرد. در بر می

سؤال به خرده مقیاس آشنایان اختصاص یافته  1مقیاس دوستان و 

ای بسیار است. پاسخ سؤالات پرسشنامه بصورت لیکرت چهار درجه

. ابراهیمی [24]خالف ساخته شده است ف و بسیار ملموافق، موافق، مخا

ای بلی، خیر را برای این مقیاس قوام در پژوهش خود سیستم دو درجه

است  را برای پرسشنامه گزارش کرده 3/5تهیه کرده و آلفای کورنباخ 

ه سلامت . همچنین جهت سنجش سلامت اجتماعی پرسشنام[25]

 اجتماعی، انسجام خرده مقیاس 5سؤال در  25اجتماعی کییز شامل 

 یکپارچگی و اجتماعی اجتماعی، شکوفایی مشارکت اجتماعی، پذیرش

 .است اجتماعی

 هر به گویی پاسخ برای دهنده پاسخ که است امتیاز 5دارای  گویه هر

 کسب شده نهایی نمره سرانجام نماید.می دریافت را 5 تا 1 سؤال نمره

 و خوب، متوسط مقیاس سه در باشد،می 155 از که هامقیاس این از
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خلیلی و همکاران در مطالعه خود  ایران، در .گرددمی گزارش ضعیف

. [11, 16]روایی و پایای این پرسشنامه را مناسب گزارش نمودند 

ها به روش مصاحبه و توسط پرسشگر آموزش دیده تکمیل پرسشنامه

گردید. بدین صورت که پرسشگر با مراجعه به مراکز بهداشتی منتخب 

تعداد نمونه لازم و واجد شرایط را از بین سالمندان مراجعه کننده به 

این مراکز انتخاب کرد و سپس در محیطی مناسب و آرام و با در نظر 

ن شرایط سالمند اقدام به تکمیل پرسشنامه نمود. شرایط ورود به گرفت

سال و بالاتر، توانایی برقراری ارتباط و نداشتن مشکلات  65مطالعه سن 

 :AMTشناختی بود که با استفاده از آزمون کوتاه شده شناختی)

Abbreviated Mental Test Score)  افرادی که مشکوک به داشتن

پرسشنامه کوتاه شده  ز مطالعه خارج شدند.مشکل شناختی بودند ا

سؤال برای بررسی وضعیت شناختی سالمندان است  15شناختی شامل 

 باشد.می 15وحداکثر نمره آزمون نیز 

و بالاتر از این پرسشنامه به منزله نداشتن مشکل شناختی  1کسب نمره 

است. فروغان و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

ها رضایت شفاهی جهت . از همه نمونه[26]اند ارش نمودهگز3/5

ها اطمینان داده شد که مشارکت در مطالعه گرفته شد و به آن

آوری ها پس از جمعدر نهایت داده شان محرمانه خواهد ماند.اطلاعات

و آمار توصیفی و تحلیلی شامل  25نسخه SPSSبا استفاده از نرم افزار 

مستقل، آنوا و ضریب همبستگی پیرسون  Tاسکویر، های کایآزمون

 تجزیه و تحلیل گردید.

 هایافته

نفر( از  232) %2/55نتایج بررسی متغیرهای دموگرافیک نشان داد که 

های مورد ها مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سنی نمونهنمونه

و حداکثر  65پژوهش های بود. حداقل سن نمونه 3/61±34/1پژوهش 

( 1جدول بودند. ) 65-63ها در گروه سنی سال بود. اکثر نمونه 33

بود.  15و حداکثر تعداد فرزندان  62/5±52/2میانگین تعداد فرزندان 

و میانگین تعداد فرزندان دختر  1/2±56/1میانگین تعداد فررزندان پسر 

ها نشان بود. نتایج یافته 3/2±33/1 سالمندان شرکت کننده در پژوهش

آباد از نظر سلامت اجتماعی وضعیت متوسط داد که سالمندان شهر خرم

( و از نظر نمره حمایت اجتماعی درک شده وضعیت 11/15±1/62)

( دارند. نتایج بررسی ارتباط 11/11±41/4نسبتاً خوبی )

های حمایت اجتماعی با سلامت اجتماعی و مقیاسخرده

دار حمایت خانواده با همه های آن حاکی از ارتباط معنیمقیاسخرده

های سلامت اجتماعی به جز همبستگی اجتماعی بود و خرده مقیاس

ضریب همبستگی بین انسجام اجتماعی، سلامت اجتماعی و حمایت 

ها مقیاسها بود. بررسی سایر خردهمقیاسخانواده بیشتر از سایر خرده

ام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و نمره کل سلامت نیز نشان داد که انسج

های آن مقیاستری با حمایت اجتماعی و خردهاجتماعی ارتباط قوی

مقیاس همبستگی اجتماعی با نمره کل حمایت اجتماعی دارند و خرده

جدول ( )P>55/5داری نداشت )های آن ارتباط معنیمقیاسو خرده

2.) 

 

 ها از نظر متغیرهای دموگرافیکهای آنمقیاسمقایسه میانگین نمرات حمایت اجتماعی، سلامت اجتماعی و خرده :1جدول 

 تعداد )%( متغیر
حمایت 

 دوستان

حمایت 

 خانواده

حمایت 

افراد مهم 

 زندگی

حمایت 

اجتماعی 

 کل

شکوفایی 

 اجتماعی

همبستگی 

 اجتماعی

انسجام 

 اجتماعی

پذیرش 

 اجتماعی

مشارکت 

 اجتماعی

سلامت 

 اجتماعی

  F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) F(sig) 

  سن
355/1 

(21/5) 

33/3 

(551/5) 

364/5 

(16/5) 

153/5 

(555/5) 

355/5 

(414/5) 

546/5 

(651/5) 

11/1 

(162/5) 

11/1 

(345/5) 

14/4 

(552/5) 

53/1 

(311/5) 

65-63 (3/64)231           

15-13 (5/25 )111           

15-13 (3/1)41           

35< (1/1)5           

  تحصیلات
31/5 

(33/5) 

16/2 

(31/5) 

665/5 

(514/5) 

34/1 

(25/5) 

55/1 

(33/5) 

615/5 

(56/5) 

45/3 

(51/5) 

25/2 

(51/5) 

33/2 

(51/5) 

41/4 

(554/5) 

           211(41) سوادبی 

دیپلم و 

 ترپایین
(1/35)133           

           55(1/15) دیپلم

           55(3/11) دانشگاهی

  ترتیب زندگی
54/1 

(35/5) 

41/1 

(551/5) 

12/3 

(54/5) 

43/2 

(51/5) 

12/2 

(56/5) 

554/5 

(33/5) 

33/2 

(551/5) 

16/1 

(31/5) 

16/3 

(54/5) 

51/6 

(552/5) 

           31(2/1) تنها

با همسر و 

 فرزند
4/65)352           

با فرزند و 

 فامیل
(1/25)113           

های تی مستقل و بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک توسط آزمون

، P=54/5آنوا نشان داد که از نظر حمایت اجتماعی افراد مهم زندگی )

53/2-=tو ) ( 51/5مشارکت اجتماعی=P ،54/2=tتفاوت معنی ) داری

بین دو جنس وجود داشت بدین صورت که میزان حمایت اجتماعی 

دریافت شده از افراد مهم زندگی در زنان سالمند بیشتر از مردان است، 

(. P<55/5درحالیکه مردان سالمند مشارکت اجتماعی بیشتری دارند )
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 1931 بهار ،1 شماره ،11 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی های از نظر سایر خرده مقیاس

 (.3جدول ( )P>55/5داری بین دو جنس وجود نداشت )تفاوت معنی

از نظر وضعیت تأهل با توجه به تعداد کم افراد مجرد و مطلقه مقایسه 

بین دو گروه سالمندن متأهل و بیوه صورت گرفت و نتایج نشان داد که 

های آن تفاوتی بین دو گروه مقیاسو خرده از نظر حمایت اجتماعی

داری تفاوت (. لازم به ذکر است که معنیP>55/5وجود نداشت )

( و نمره کل حمایت اجتماعی P=552/5حمایت دریافتی از خانواده )

(561/5=P در دو گروه سالمندان بیوه و متأهل نزدیک به مرز بود. اما )

 داریاجتماعی بصورت معنینمره مشارکت اجتماعی و نمره کل سلامت 

(. نتایج P=551/5در سالمندان متأهل بیشتر از سالمندان بیوه بود )

آزمون آنوا نیز نشان داد که بین سن و حمایت اجتماعی دریافتی از 

داری وجود دارد و میزان حمایت اجتماعی سوی خانواده ارتباط معنی

-15ز سالمندان سال بیشتر ا 63-65دریافتی از خانواده در سالمندان 

( اما از نظر میزان سلامت اجتماعی تفاوتی در P=51/5سال است ) 13

(. بررسی ارتباط میزان P>55/5چهار گروه سنی وجود نداشت )

تحصیلات با حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی نیز نشان داد که نمره 

داری در افراد انسجام اجتماعی و نمره کل سلامت اجتماعی بطور معنی

(. کمترین میزان نمره این دو P=554/5تحصیلات بالاتر بیشتر است ) با

متغیر مربوط به سالمندان بیسواد و بیشترین نمره مربوط به سالمندان 

از  ها حاکیدارای تحصیلات دانشگاهی بود. همچنین نتایج تحلیل داده

ارتباط ترتیب زندگی و دریافت حمایت اجتماعی بود و سالمندانی که 

ن کردند به ترتیب بیشتریر و یا با فرزندان و فامیل زندگی میبا همس

حمایت را از خانواده دریافت نموده بودند، درحالیکه سالمندان تنها، از 

نظر حمایت اجتماعی خانواده نمره کمتری دریافت نمودند. از نظر 

داری دریافت حمایت از افراد مهم زندگی اگرچه آزمون آنوا تفاوت معنی

ترتیب زندگی نشان داد با این حال نتایج آزمون تعقیبی این از نظر 

های سلامت اجتماعی نیز مقیاسدار نبود. از نظر خردهتفاوت معنی

داری از نظر مشارکت اجتماعی وجود داشت و سالمندانی تفاوت معنی

داری نمره مشارکت کردند به طور معنیکه با همسر خود زندگی می

 .اجتماعی بیشتری داشتند
 

 هاهای آنمقیاسضرایب همبستگی نمرات حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی و خرده :2جدول 

 سلامت اجتماعی مشارکت اجتماعی پذیرش اجتماعی انسجام اجتماعی همبستگی اجتماعی شکوفایی اجتماعی 

 ضریب همبستگی ضریب همبستگی همبستگیضریب  ضریب همبستگی ضریب همبستگی ضریب همبستگی 

 **353/5 **213/5 **135/5 **333/5 -551/5 **111/5 حمایت خانواده

 **363/5 **236/5 **335/5 **353/5 511/5 **251/5 حمایت افراد مهم زندگی

 **341/5 **144/5 **356/5 **343/5 551/5 **111/5 حمایت دوستان

 **435/5 **215/5 **365/5 **336/5 523/5 **213/5 نمره کل حمایت اجتماعی

 

 مقایسه نمرات سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی سالمندان مرد و زن :9جدول 

 t P-Value جنس Mean (SD) متغیر

   مرد زن  

  Mean (SD) Mean (SD)   

 331/5 12/5 26/5(11/1) 26/5(16/1) 26/5(11/1) حمایت دوستان

 241/5 -51/1 44/6(41/1) 65/6(65/1) 52/6(56/1) حمایت خانوده

 *542/5 -53/2 55/6(65/1) 33/6(13/1) 11/6(14/1) حمایت افراد مهم زندگی

 431/5 -11/5 11/11(43/4) 53/11(45/4) 11/11(41/4) حمایت اجتماعی کل

 661/5 43/5 33/14(15/2) 12/14(62/2) 11/14(13/2) شکوفایی اجتماعی

 321/5 31/5 44/1(31/2) 22/1(31/2) 33/1(35/2) اجتماعیهمبستگی 

 661/5 -43/5 61/11(51/2) 11/11(24/2) 66/11(42/2) انسجام اجتماعی

 561/5 51/5 12/13(21/3) 54/13(41/3) 63/13(34/3) پذیرش اجتماعی

 *515/5 41/2 21/16(15/5) 33/14(33/4) 51/15(31/5) مشارکت اجتماعی

 151/5 41/1 41/63(56/15) 56/62(31/15) 1/62(11/15) سلامت اجتماعی

بحث

این مطالعه با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی 

آباد سالمندان انجام پذیرفت. نتایج نشان داد سالمندان ساکن شهر خرم

وضعیت متوسط و از نظر حمایت اجتماعی از نظر سلامت اجتماعی 

آباد رسد در جامعه شهری خرمبه نظر می وضعیت نسبتاً خوبی دارند.

در مقایسه با شهرهای توسعه یافته کشور، هنوز روابط نزدیک و 

پیوندهای قوی خانوادگی وجود دارد و سطح حمایت اجتماعی مشاهده 

و همکاران حمایت  شده در این مطالعه دور از انتظار نبود. خلیلی

اجتماعی در سالمندان شهر اصفهان را در حد متوسط گزارش نمودند 

. نتایج بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و جنس حاکی از ارتباط [11]

معنی دار جنس و دریافت حمایت از افراد مهم زندگی بود و زنان 

کردند. نتایج مطالعه سالمند از این گروه حمایت بیشتری دریافت می

خلیلی و همکاران و بری و همکاران حاکی از دریافت کمتر حمایت 

انواده، دوستان و افراد مهم زندگی توسط زنان اجتماعی در همه ابعاد خ

رسد تفاوتهای فرهنگی توجیه کننده تفاوت سالمند بود. به نظر می

. در این مطالعه بین [21, 11]های مطالعه در این خصوص باشد یافته

داری از نظر حمایت اجتماعی سالمندان متأهل و بیوه تفاوت معنی

دریافت شده از خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی وجود نداشت. این 

بری هم خوانی ندارد های خلیلی و همکاران و مطالعه نتایج با یافته
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. در مطالعه این دو محقق تفاوت حمایت اجتماعی دریافت [21, 11]

شده از خانواده، افراد مهم زندگی و دوستان و همینطور نمره کل 

داری در سالمندان متأهل بیشتر از حمایت اجتماعی بصورت معنی

سالمندان بیوه بود. مرور نتایج مربوط به ترتیب زندگی و حمایت 

عه نشان داد، سالمندانی که با همسر و فرزندان و اجتماعی در این مطال

کنند حمایت بیشتری از سوی خانواده یا فامیل و فرزندان زندگی می

کنند. با توجه به فرهنگ مردم لرستان و همین طور میانگین دریافت می

رسد فرزندان بالای تعداد فرزندان خانواده در این مطالعه به نظر می

ت از سالمندان بیوه باشند. یکی دیگر از یکی از منابع مهم حمای

های این پژوهش بالاتر بودن مشارکت اجتماعی مردان نسبت به یافته

های مطالعات انجام شده توسط زنان سالمند بود. این نتایج با یافته

. در مطالعه طولی جیوراژ و [21, 16]شاپیرو و کییز مطابقت دارد 

. دلیل [23]جتماعی مردان سالمند کمتر از زنان بود همکاران مشارکت ا

این یافته تا حدودی به وضعیت فرهنگی کشورمان مربوط است که در 

آن بخصوص زنان سالمند مشارکت کمتری در جامعه داشته و همچون 

داری کنند. بخشی دیگر دهند در خانه بمانند و خانهگذشته ترجیح می

تر زنان سالمند در مقایسه با مردان مربوط شارکت اجتماعی پاییناز م

به دوران قبل از سالمندی است که زنان بطور کلی مشارکت اجتماعی 

بر اساس نظریه تداوم افراد یک . [35]تری نسبت به مردان دارند پایین

 کنند و شخصیترفتار را به موازات افزایش سن، حفظ می الگوی ثابت

فراد ا ماند.می در طول دوره زندگی، ثابت باقی ها و رفتارهااصلی، نگرش

وانی جشوند که در چیزی می با افزایش سن، بیشتر و بیشتر شبیه آن

لی اند، تمایاغلب غیرفعال و غیراجتماعی بوده از این رو افرادی که بودند

طول عمر بیشتر زنان . [31]بودن در دوران سالمندی ندارند  به فعال

تر، درآمد کمتر و فقر بیشتر زنان حصیلات پاییننسبت به مردان، ت

سالمند، نگاه منفی جامعه و توانایی کمتر برای دفاع از حقوق انسانی و 

اجتماعی خود از جمله عوامل مؤثر در مشارکت اجتماعی کمتر زنان 

 .[35]سالمند است 

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد سالمندان متأهل مشارکت 

 در اغلب مطالعات انجام شده در داخل کشوراجتماعی بیشتری دارند. 

اجتماعی وضعیت بهتری دارند. اما در  سالمندان متأهل از نظر مشارکت

 همکاران و سیر و همکاران و لی مطالعه مطالعات خارج کشور از جمله

. [33, 32]داشتند  کمتری اجتماعی مشارکت میزان متأهل سالمندان

 ازایرانی  سالمندان کی از دلایل این تفاوت امکان برخورداری بیشتری

 باعث خود که باشددوستان می و بستگان فرزندان، شامل حمایتی شبکه

در  .[34]گردد می هاآن در تعلق حس و عاطفی حمایت از برخورداری

داری این مطالعه سلامت اجتماعی افراد با تحصیلات بالاتر بطور معنی

های خلیلی و تر بود. این نتایج با یافتهبیشتر از افراد با تحصیلات پایین

ان مطابقت دارد. تحصیلات نقش مهمی نیا و همکارهمکاران و وحدانی

در تعلق پذیری به اجتماع دارد. افراد باسواد خود را عضو حیاتی و با 

خود  فردیکنند مدام کیفیت روابط بینارزش جامعه دانسته و سعی می

های اجتماعی که در آن عضویت دارند را مورد ارزیابی قرار داده در گروه

های یک مطالعه طولی برخی از عوامل . یافته[11]و بهبود بخشند 

های اجتماعی را فقر، مربوط به مشارکت کم سالمندان در فعالیت

تحصیلات پایین، و از دست دادن همسر عنوان کرده است، که با نتایج 

. یکی از نتایج دیگر این مطالعه [23]ما در این مطالعه مطابقت دارد 

دار حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی معنی ارتباط

خانواده و دوستان نزدیک هنوز  رسدبه نظر میو سلامت اجتماعی بود. 

نقش محوری در حمایت از اعضای خود داشته و اعضای خانواده منبع 

 ،های نتایج تحقیقات ونجر و جرومیافته. اصلی حمایت اجتماعی هستند

-. بر اساس تئوری انتخاب اجتماعی[35]های ماست افتههم راستا با ی

عاطفی در دوران سالمندی افراد با هدف ارتقای سلامت عاطفی روابط 

هیز ای پرنموده و از ارتباطات حاشیهو شبکه اجتماعی خود را باز تعریف 

نمایند. لذا تعاملات سالمندان بیشتر متوجه افراد خانواده و دوستان می

 .[31, 36]آورند نزدیکی است که حمایت عاطفی از سالمند به عمل می

نتایج ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی در این مطالعه 

جام های مطالعات انحاکی از ارتباط متوسط بین این دو متغیر بود. یافته

شده در داخل کشور نیز حاکی از ارتباط این دو متغیر است. مطالعه 

. [23]اند گزارش کرده 263/5زاهدی اصل و درویشی فرد مقدار رابطه 

اند. اما خلیلی و سیف زاده تنها معنا دار بودن رابطه را گزارش نموده

آباد از دهد که سالمندان شهر خرمهای مطالعه نشان میهمچنین یافته

 ینظر وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان نسبت به مطالعه خلیل

. وضعیت سلامت اجتماعی سالمندان در [11, 5]وضعیت بهتری دارند 

العه این مطالعه با سلامت اجتماعی سالمندان کلانشهر تهران در مط

سیار و باباخانیان تطابق دارد. سیار و باباخانیان نمره سلامت اجتماعی 

. در این مطالعه [31]گزارش نمودند  1/62سالمندان شهر تهران را 

ی از خانواده، داری با حمایت اجتماعهمبستگی اجتماعی ارتباط معنی

دوستان و افراد مهم زندگی نداشت. همبستگی اجتماعی به عنوان 

و فرایندهای مرتبط با  الگوهای تعامل اجتماعی با ساکنین محله

های مشترک تعریف شده است، طوری که فرد دستیابی به ارزش

. دلیل معنی دار نشدن [45, 33]احساس کند جزیی از جامعه است 

رابطه ممکن است تأثیر پذیری همبستگی اجتماعی از محیط اجتماعی 

ها باشد تا افراد خانواده و ایمحل زندگی فرد و تعامل با هم محله

 .[41]نزدیکان سالمند 

دار حمایت اجتماعی نتایج این پژوهش در کل حاکی از ارتباط معنی

 درک شده و سلامت اجتماعی سالمندان بود.

 عیهای اجتماعی زمینه مشارکت در رویدادهای اجتماعضویت در شبکه

های اجتماعی، شغلی، خانوادگی و والدینی را برای فرد و ایفای نقش

ع واق یابد. درفراهم نموده و ازاین طریق سـلامت اجتمـاعی فرد ارتقا می

 هـای شـبکهدست آمده و بـا اسـتناد بـه نظریـه بر طبق نتایج به

تواند اجتماعی افراد می توان اظهار داشت که شبکهاجتمـاعی می

هـای مادی، عاطفی و اطلاعاتی را در اختیـار هایی نظیر حمایـتحمایت

ا زا و یافـراد قـرار داده تـا در هنگـام بـروز تـنش و موقعیتهای استرس

و  دیگر مواقع لازم بتوانند از این منابع حمایتی اسـتفاده نموده.

 .موقعیتهای پـیش رو در زندگی را به حداقل برساننداز های ناشی آسیب

های اجتماعی در تقویت سلامت اجتماعی افراد بر این اساس شبکه

 تاثیرگذار هستند.

های این مطالعه عدم دسترسی به همه سالمندان یکی از محدودیت

ساکن شهر خرم آباد بود، این مطالعه در مراکز جامع سلامت شهر خرم 

ین ها بصورت تصادفی از بآباد انجام شد و از آنجا که انتخاب نمونه

های موجود انجام پذیرفت، سالمندانی بودند که پس از تماس پرونده

تلفنی مراجعه ننمودند و به دلیل محدودیت در منابع مالی و انسانی 

امکان مراجعه به درب منزل آنها وجود نداشت. همچنین سالمندانی که 
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به هر دلیلی فاقد پرونده در مراکز بهداشتی بودند امکان ورود به مطالعه 

 را نداشتند.

 گیرینتیجه

با توجه به ارتباط عوامل اجتماعی و حمایت اجتماعی تقویت ارتباطات 

خانوادگی و فراهم نمودن شرایط زندگی بهتر و امکان مشارکت 

اجتماعی سالمندان از جمله راهکارهای تقویت سلامت اجتماعی 

 های این مطالعه است.سالمندان بر اساس یافته

 سپاسگزاری

 نت محترم تحقیقات و فناوری بابت حمایت مالی طرحاز معاو

(LUMS.REC.1394.68)  و نیز کلیه عزیزانی که ما را در انجام این

پژوهش یاری نمودند خصوصاً سالمندان شرکت کننده در پژوهش کمال 

 تشکر و قدردانی را داریم.

 تضاد منافع

 وجود ندارد.
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