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 33، شمارهنهمپژوهشي رفاه اجتماعي، سالـفصلنامة علمي

 
 
 

  ***، اكبر بيگلريان**، آمنه فروزان**، حميرا سجادي*ورپ فردين علي
  

توجه به نيازها و مسايل آن از . سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است: طرح مسأله
هاي نيازمند توجه بيشتر در زندگي سالمندان،  يكي از حوزه. باشد اهميت خاصي برخوردار مي

كيفيت زندگي در سالمندان به معناي تأكيد بيشتر . دباش كيفيت زندگي آنان و عوامل موثر بر آن مي
ست تا ضمن تعيين  ااين مطالعه بر آن. بر سياست اجتماعي و اصلاح اهداف اجتماعي است

  . هاي اجتماعي در اين زمينه بپردازد وضعيت كيفيت زندگي سالمندان به بررسي نقش حمايت
كــه اطلاعــات آن بــا اســتفاده از باشــد  اي مــي مقايــسهـ َــي    ايــن تحقيــق از نــوع عــل: روش
 و پرسـشنامه حمايـت اجتمـاعي نوربـك        ) ليپاد(هاي كيفيت زندگي مخصوص سالمندان        پرسشنامه

)NSSQ (    تهـران جمـع آوري شـده اسـت و بـراي             2 نفري از سالمندان منطقـه       100در يك نمونه 
  . ها از آزمونهاي رگرسيون و ضريب همبستگي استفاده شده است تحليل داده
 83/13SD (45/61  با ميانگين 28 - 72 نمرات كيفيت زندگي مردان سالمند در دامنه:ها هيافت

قـرار  ) = 50/12SD( 76/51با ميـانگين   27-70و نمرات كيفيت زندگي زنان سالمند در دامنه ) =
 همچنين با استفاده از آزمـون همبـستگي مـشخص شـد كـه بـين انـواع حمايـت اجتمـاعي                . دارند

و كيفيـت زنـدگي رابطـه مـستقيم و معنـاداري وجـود دارد        ) ، كاركردي، مـادي   عاطفي، ساختاري (
)05/0p<  .(         هاي اجتماعي بـه مـدل،        با انجام تحليل رگرسيون چندگانه و وارد شدن انواع حمايت

هـاي معنـادار كيفيـت زنـدگي      مشخص شد كه حمايتهاي عـاطفي و سـاختاري پـيش بينـي كننـده      
  . باشند سالمندان مي
ت عاطفي، بيشترين تأثير را بر كيفيت زندگي سـالمندان داشـت و انـواع حمايـت                  حماي :نتايج

بنـابراين توجـه بـه عوامـل        . اجتماعي بيشترين همبستگي را با بعد اجتماعي كيفيت زندگي داشتند         
هـاي اجتمـاعي از اهميـت شـاياني           اجتماعي تعيين كننده سلامت در سالمندان، از جملـه حمايـت          

 . برخوردار است
كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي، سالمندان، پرسشنامه ليپاد، پرسشنامه حمايت : ها اژهكليد و

  اجتماعي نوربك
 9/3/88: تاريخ پذيرش    3/10/87: تاريخ دريافت

                                                           
 < barbodalipour@gmail.com > .   ارشد رفاه اجتماعيكارشناس *

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي **

  ي آمار حياتيدكتر ***

 نقش حمايتهاي اجتماعي در
  كيفيت زندگي سالمندان
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  مقدمه
، كنترل بيماريهـاي عفـوني  ، با پيشرفت دانش پزشكي، امروزه در جوامع در حال توسعه  

، اجتمـاعي ،  سياسـي ،  تحولات اقتـصادي  ،  يكاهش سطح بارور  ،  كاهش مرگ و مير نوزادان    
 اميد به زندگي  و جمعيت سـالمندان رو          ،و بهبود وضعيت تغذيه   فناوري،  پيشرفت  ،  رفاهي

 سـال   48،  در اوايل قرن بيستم اميد به زندگي در بدو تولد در جهـان            . به فزوني نهاده است   
كـه بـر     حـالي در  ). 1384،  كلـدي ( سال سن داشـتند      60درصد از مردم بالاي      4بود و فقط    

اميد به  ،  2020شود كه تا سال       مي پيش بيني ،  اساس برآورد و اعلام سازمان جهاني بهداشت      
 درصد از جمعيت جهـان را شـامل         20،   سال 65 سال برسد و جمعيت بالاي       77زندگي به   

كننـد    مـي   درصد از اين جمعيت در كشورهاي در حال توسـعه زنـدگي            70شود كه حدود    
  ). 1381، خزايي(

از اين تغييرات جمعيتي مستثني نيـست  ،  يك كشور در حال گذار    به عنوان كشور ما نيز     
بايد خود را براي مديريت جمعيـت        ، مي  بيماريها گيرشناختي  همهپس از گذر از تغييرات      و  

 جمعيت 3/7 حدود  1385بر اساس سرشماري مركز آمار ايران در سال         . سالمند آماده نمايد  
). 1386،  مركز آمـار ايـران    (شوند    مي اند و سالمند محسوب    داشته سال سن    60ر بالاي   كشو

). 1386،  راسـل ( درصـد عبـور نمايـد        20 از مـرز     2050رسد اين ميزان تا سـال        به نظر مي  
سازمان ملل متحد در گزارشي درباره جمعيت سالمند ايران پيش بيني كـرده اسـت كـه در                  

 ,UN( سال افزوده شود 10يت كشور  به ميانه سني جمع1405 تا 1385فاصله بين سالهاي 

2007 .(  
موجـب اخـتلال در   طبيعـي  طـور     بـه   و اجتمـاعي آن    زيستيه سالمندي و فرايند     رضعا 

 و ناتواني تدريجي در انجام و اداره امور شخصي و ايفاي نقـش              مختلف بدن هاي    كاركرد اندام 
 بـارزتر ، سالمندان زندگي كه تأثير اين نارسائيها در بعد اجتماعي     شود    اجتماعي فرد سالمند مي   

توان برآينـد ايـن عوامـل         مي كه محدود شدن شبكه ارتباطات شخصي را       طوري هب. باشد مي
عام صورت   بهتاثير بسزايي در سلامت،  اين در حالي است كه بعد اجتماعي زندگي.دانست

  . كيفيت زندگي به طور خاص دارد و
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متعددي همراه اسـت كـه يكـي از         ي  ها   با هزينه  يت سالمند از سوي ديگر افزايش جمع     
مطالعـاتي كـه در ايـن زمينـه         . باشد  مي در بخش بهداشت و درمان    ها    عمده ترين اين هزينه   

هـاي    هزينه،  صورت گرفته است بر اين واقعيت تاكيد دارند كه با ورود به مرحله سالمندي             
 ;Jenson, 2007(رونـد تـصاعدي خواهـد داشـت     ، درماني در بخشها و شكلهاي مختلف

Dausch, 2003; Hertz man, 1985  .(  
در آنـان باشـد     ) طول عمر (هدف حمايت از سالمندان نبايد فقط افزايش اميد به زندگي         

عني با افـزايش كميـت جمعيـت        سالمندي پويا مطرح است ي    مفهوم  ،  بلكه امروزه در جهان   
كـي از عوامـل   ي). 1382، توكلي(كيفيت زندگي آنها نيز بايد مورد توجه قرار گيرد        ،  سالمند

هـاي    انسان اشاره دارد و در سـال   يت بعد اجتماع  ياجتماعي تعيين كننده سلامت كه به اهم      
بـا تعريـف     كـوب . باشد  مي 1حمايت اجتماعي ،   به دست آورده است    يا  ندهير توجه فزا  ياخ

شود فردي بـاور كنـد مـورد احتـرام و             مي حمايت اجتماعي تحت عنوان معرفتي كه باعث      
باشه و به يـك شـبكه روابـط و            مي عنصري ارزشمند و داراي شأن    ،  باشد ي م علاقه ديگران 

ش روز افزون تعداد مقالات چـاپ شـده         يه افزا كدارد    مي اظهار،  تعهدات متقابل تعلق دارد   
 نبـود   ي منف يامدهاياثرات مثبت حضور و پ    ي،  ت اجتماع يدر مجلات مختلف در مورد حما     

ه ك ـ ي با توجه به نقش مهم ـ     يه عوامل اجتماع  كن مهم است    يافتن به ا  ي از دست    كيحا،  آن
  ). Cobb,1976(اند  را به دست آوردهاي  هنديتوجه فزا،  انسان دارنديدر زندگ

 توسط پژوهـشگران و     يت اجتماع ير حما ي رغم استفاده مداوم از متغ     يبا اين حال و عل    
 Hupcey, 1998; McHaffie, 1992) (ت مفهوم هنوز پابرجاسـت  يفقدان شفاف، نامتخصص

و اينكه مفهـوم   ن خصوصي در ايه به طور خاص علت آن به محدود بودن شواهد تجربك
گردد  برمي، شود  مياشتباه 2 از جمله مراقبتيگريدهاي   با سازهي به راحتيت اجتماعيحما

)Coffman, 1999; Swanson, 1991  .(   هر چند شواهد مربوط به اثرات حفـاظتي حمايـت
 بهداشتي در حال افزايش است با اين حـال سـؤال مهمـي كـه                اجتماعي بر روي پيامدهاي   

 Walter( بـا آن اسـت   سـازوكارهاي مـسيرها و  ، واضح پاسخ داده نشده است طور به هنوز

Ginsburg, Blumstein & Modan, 2002.( 

                                                           
1- social support  2- caring 
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   چارچوب نظري
. نظريات متعددي در مورد رابطه بين روابـط اجتمـاعي و سـلامت مطـرح شـده اسـت                   

ليه در اين زمينه مديون جامعه شناسان و روانپزشكاني چـون اميـل دوركـيم و                 او هاي  نظريه
موج اصلي گسترش اين مفاهيم توسط انسان شناساني چـون اليزابـت    .باشد  مي1جان بالبي

 و 3نگـر همچـون كلـود فيـشر     جامعه شناسان كمي  و2و جان بارنز) Elizabeth Bott(بوت 
گيرشناسـاني همچـون     قدامات به همراه كارهاي همـه     اين ا .  به وقوع پيوست   4ادوارد لاومان 

براي تحقيقات مربوط حمايتهاي اجتمـاعي و       اي    ه پاي به عنوان  6 و سيدني كوب   5جان كاسل 
    ).Berkman, 2000(سلامت بنيان نهاده شد 

اميل دوركيم جامعه شناس فرانسوي اواخر قرن نوزدهم و از بنيانگـذاران علـم جامعـه                
.  را مطـرح نمـود     ي اجتمـاع  يـك  نزد يونـدها يت پ ي اهم يشك خود ي علم يبا بررس ،  شناسي

تحليل عالمانه دوركيم درباره خودكشي و نحوه برخورد او با ايـن مـسأله چيـزي فراتـر از                   
دوركيم معتقـد بـود كـه انـسان بـر           .  آن در جامعه بود    ميزانتوصيف و تحليل خودكشي و      

او ، س است كه اين تعلق بـه آنهـا       حسب طبيعتش نيازمند تعلق به ديگر انسانها و اين احسا         
افراد را به نحـو     هاي    حال اگر جامعه نتواند اميال و خواسته      . كند  مي تر را به اهدافش نزديك   

يا ميان افراد و گروههاي اجتماعي پيونـد مناسـب و           مقدار متعادل تنظيم كند     مطلوب  و به     
وي خودكشي را   . شوند ي م انحرافات اجتماعي از قبيل خودكشي پديدار     ،  متوازن برقرار كند  

  يـك كـل    بـه عنـوان   بلكه بازتاب شرايط جامعـه      ،  نه يك تراژدي شخصي در زندگي افراد      
به اين نتيجه رسيد كه ميزان خودكشي با درجه همبستگي گروههاي اجتماعي            و   دانست مي

    ).Berkman, 2000(رابطه معكوسي دارد ، كه افراد جزئي از آن هستند

                                                           
1- John Bowlby  2- John Barnes  3- Claude Fischer 
  

4- Edward Laumann  5- John Cassel  6- Sidney Cobb 
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وي بـين   .  يكي از برترين روانپزشكان قرن بيستم ياد نمـوده انـد           به عنوان  از جان بالبي  
 و فقـدان  ) 1969(جـدايي ،  )1973( 1دلبـستگي  سـه مفهـوم عمـده        1979 تـا    1964سالهاي  

 و چگونگي ارتباط آن با تكامل       دلبستگي نظريهبالبي براي اولين بار     . را مطرح كرد  ) 1980(
به نظر وي منشأ بـسياري از   ).Berkman, 2000(دوران كودكي و بزرگسالي را مطرح نمود 

مطالعات در خصوص حمايـت اجتمـاعي، تحقيقـات مربـوط بـه پيونـد و جـدايي در سـالهاي                     
به بيان ديگر مطالعات در مورد اثرات از دست دادن روابط بين فـردي،             . باشد  نخستين زندگي مي  

  ). 190: 1387منتظري، (تحقيق در خصوص نقش حمايت اجتماعي را مطرح نموده است 
، نقش مهمي در سـلامت و       جامعهدهد حمايت     شواهد چشمگيري وجود دارد كه نشان مي      

كند و انزواي اجتمـاعي بـه بيمـاري منجـر             افراد يك جامعه ايفاء مي     2در نهايت كيفيت زندگي   
تـأثير  دربـارة  ). Avlund, Damsgaard & Holstein 1998; Brummet, et al 2005(شـود   مـي 

  : باشد  بر كيفيت زندگي دو نوع فرايند مورد توجه پژوهشگران ميهاي اجتماعي حمايت
  

   3مدل تأثير مستقيم يا تأثير عمده
اثرات مثبت حمايت اجتماعي يا عـدم انـزواي اجتمـاعي منجـر بـه               ،  مطابق با اين مدل    

باشد   مي شود و رابطه بين كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي خطي           مي بهبود كيفيت زندگي  
)Helgeson, 2003  .(     باشـند   فلمينگ و باوم كه از نظريه پـردازان مطـرح ايـن ديـدگاه مـي

اجتمـاعي بيـشتري برخوردارنـد از كيفيـت زنـدگي و            هـاي     معتقدند افرادي كه از حمايت    
 درگيـري افـراد در   .)Fleming & Baum, 1986. (باشـند  سـلامت بـالاتري برخـوردار مـي    

ستي و خانوادگي و ارتباطات همسايگي      دوهاي    مختلف اجتماعي از جمله شبكه    هاي    شبكه
از حمايـت و    هـا     نمايد كه افراد با جـذب بيـشتر در ايـن شـبكه              مي منابع حمايتي را فراهم   

بـر طبـق    ). 1387،  منتظـري (شوند  مي متعاقب آن سلامت و كيفيت زندگي بهتري برخوردار       
متر افسرده انـد و     ك،  حمايتي قرار دارند  هاي    افرادي كه در شبكه   ،  مطالعات متأثر از اين مدل    

                                                           
1- attachment  2- quality of life  3- main effect Model 
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حمــايتي دارا هــاي  عمــدتاً ســلامت روانــي بهتــري نــسبت بــه افــراد فاقــد چنــين شــبكه 
  ).Thoits, 1983(هستند

  
  فشار رواني 1مدل حمايت اجتماعي به عنوان تعديل كننده

 افـراد   فـشار روانـي   بر طبق اين مدل، رابطه حمايت اجتماعي با كيفيت زنـدگي بـه سـطح                 
مستقيم هيچ تأثيري بر كيفيت زندگي نـدارد امـا بـا            صورت     به جتماعيبستگي دارد و حمايت ا    

 & Alloway(كنـد    حـاد و مـزمن، بـه سـلامتي افـراد كمـك مـي       روانـي تعـديل آثـار فـشار    

Bebbington, 1987; Helgeson, 2003 .( وجود نداشته باشد و فشار روانيبه عبارت ديگر اگر 
د ولـي تحـت شـرايط    يفيت زندگي ارتباطي نـدار  پايين باشد، حمايت اجتماعي با ك     آنيا سطح   

آور عامـل     مقابل اثرات زيـان    يك محافظ يا تعديل كننده در        به عنوان زا، حمايت اجتماعي    فشار
آن فشار  حمايت اجتماعي ممكن است توانايي افراد را براي مقابله با عوامل            . كند  عمل مي فشار  

 كنند و اين بهبود ممكن اسـت منجـر          هاي عاطفي و اطلاعاتي تقويت      از طريق رساندن حمايت   
  ).  Hogan, Linden & Najarian, 2002(شود كمتري جسميبه علائم و بيماريهاي روانشناختي و 

  

  روش شناسي تحقيق
  نوع مطالعه

 60جامعه پژوهش كليه سـالمندان بـالاي   . باشد  مياي مقايسهَي ـ    اين تحقيق از نوع عل
 7باشد كه شامل سـالمندان سـاكن در     ميداري تهران شهر2 منطقه  22سال ساكن در ناحيه     

 نفـر را    1140،   نفري ايـن ناحيـه     13756از جمعيت   . باشد  مي  بلوك  اين ناحيه    60حوزه و   
ندان مـذكور از    اطلاعـات سـالم   . دهند  مي  نفر را سالمندان زن تشكيل     984سالمندان مرد و    

وابسته به دانشگاه علـوم  ، 2 پايگاه تحقيقات جمعيتي شهرداري منطقه    طريق بانك اطلاعات    
بنـدي   با توجه به حوزه و بلـوك      . ار گرفت بهزيستي و توانبخشي در اختيار تيم پژوهشي قر       

بنـدي   گيـري طبقـه      در ابتـدا از نمونـه      2صورت گرفته توسط مركز آمار و شهرداري منطقه         
در ادامه . در نظر گرفته شدند   گيري    به عنوان طبقات نمونه   ها    استفاده شد به طوري كه حوزه     

                                                           
1- buffering 
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تعيـين گرديـد و بـه كمـك بانـك           هـا     تصادفي در داخل طبقات بلوك    گيري    از طريق نمونه  
ها  آوري داده ها مورد نظر به جمع آن سالمندان تعيين و با مراجعه به نشانياطلاعاتي موجود 

 10حجم نمونه با استفاده از فرمولهاي حجـم نمونـه و بـا احتـساب ريـزش                  .  پرداخته شد 
  . نفر انتخاب شد 100درصد 

  
  هاي  تحقيق ابزار
 براي سـنجش كيفيـت زنـدگي  از          .باشد  مي  و چك ليست   ها پرسشنامه   ابزار گردآوري داده   

 و براي سنجش حمايت اجتمـاعي از پرسـشنامه      1المندانسمخصوص  پرسشنامه كيفيت زندگي    
عات جمعيت  آوري اطلا  جمعلازم به ذكر است كه براي       .  استفاده شد  2حمايت اجتماعي نوربك  

شناختي از چك ليستي كه به همين منظور طراحي شده بـود، اسـتفاده گرديـد كـه مـشتمل بـر                   
  .متغيرهايي نظير سن، جنس، وضعيت تاهل، وضعيت مسكن و نوع بيمه بود

 توسط ديگـو و همكـاران تهيـه و در سـه     1998در سال  پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد 
ا و هلسينكي در فنلاند مورد پـژوهش قـرار گرفـت و بـه       پادوا در ايتالي  ،  شهر ليدن در هلند   

 سـالمند و در جوامـع       ي در همـه گروههـا     ي و فاقد بار فرهنگ ـ    ين الملل ي ابزار ب  يكعنوان  
 ايـن پرسـشنامه در ايـران نيـز     .)Bailey, 2003( باشـد   مـي مختلف به سهولت قابل استفاده

يايي آن نيز مورد تاييد قـرار       توسط دوامي و حسام زاده ترجمه و هنجاريابي شده است و پا           
  سـوال 31ايـن پرسـشنامه داراي    ).1385، سـجادي ) (874/0= آلفاي كرونباخ(گرفته است 

مراقبت از خود   ،   ) سوال   5( بعد عملكرد جسمي     7باشد كه كيفيت زندگي سالمند را در         مي
 3(اعي   اجتم  عملكرد،  )سوال 5(عملكرد ذهني     ،  ) سوال 4(اضطراب   افسردگي و   ،  )سوال 6(

  . كند  ميبررسي)  سوال6(و رضايت از زندگي )  سوال2(عملكرد جنسي ، )سوال
براي سنجش حمايت اجتماعي از پرسشنامه حمايت اجتمـاعي نوربـك اسـتفاده شـده               

،  اسـت كـه حمايتهـاي اجتمـاعي كـاركردي       يـي  ابـزار خـود اجرا     يكاين پرسشنامه   . است
علاوه بر موارد فـوق ايـن   . كند  مي محاسبهو فقدان كل را     ) كمك( مادي،  عاطفي،  ساختاري

                                                           
1- Lipad   2- NSSQ 
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بـه  ) ري سال اخيك(راً يه فرد اخكرا   يتي راجع به ارتباطات حما    يفيتوصهاي    پرسشنامه داده 
 ـه از طرك ـ دهـد   مـي ار مـا قـرار  ي ـ از دسـت داده در اخت   يل مختلف يدلا   ي ق آنهـا بـه راحت ـ  ي
 ـ جـاد شـد  ي فـرد ا يتيه در نظـام حمـا     ك ـ ير و تحـولات   يي ـم بـه تغ   يتوان مي   ميببـر  يه اسـت پ

 .( Norbeck et al., 1981; 1983 & Snow-Spracklin, 1998)  مقياسNSSQ    نـسبت بـه 
، هـا  سازهه دامنه وسيعي از     كارجح است براي اين    يت اجتماع يسنجش حما ساير ابزارهاي     

 ـ حما ي و سـاختار   يردكارك ـن انواع   يو همچن ) از ساده تا پيچيده   ( ميمفاه   را يت اجتمـاع  ي
سـنجد و يـك ابـزار عمـومي بـراي سـنجش حمايـت                 مي  آنها را  ي و به خوب   دگير  مي بردر

  ). 1387، جليليان(باشد   مياجتماعي
سط جليليان و همكاران مورد بررسي قـرار گرفتـه          پايايي و روايي اين ابزار در ايران تو       

 >p)001/0(973/0 تا 844/0است  كه ضريب پايايي اين ابزار به روش همساني دروني بين    
 >p)001/0(624/0 تـا    222/0و روايي اين ابزار به روش روايـي ملاكـي همزمـان بـين               بود  

 يك ابـزار مطلـوب بـراي سـنجش         به عنوان اين ابزار   ). 1387،  جليليان( گزارش شده است  
  ). (Kimberly & McClane, 2006 حمايت اجتماعي در سالمندان نيز توصيه شده است 

 ـش آزاد    در رد يا قبول شركت در پژوه       سالمندان هـا    قبـل از تكميـل پرسـشنامه      ،  دبودن
 توضيح داده و از ايشان براي انجام مطالعه و شركت كنندهتك افراد     براي تك  مطالعههدف  

   .شد  ميگرفتهاستفاده از اطلاعات فردي اجازه 
  

  هاي تحقيق يافته
د  زنـان سـالمن   را نفـر 30 و ان نفـر را مـرد  70 نفر سالمند حاضر در اين تحقيق 100از   

 :  سـال بودنـد    60-70در دامنه سني    )  درصد 61( اكثريت شركت كنندگان  . دادند  مي تشكيل
مقـدار انحـراف   .  سال بـود 69 سال و براي زنان حدود 70ميانگين سني براي مردان حدود   

 نفر افراد مـورد     19در مورد متغير سواد     .  بود 36/6 و براي زنان     28/7معيار براي سن مردان   
 نفـر تحـصيلات دانـشگاهي       21 نفر سيكل و ديپلم و       22 نفر ابتدايي و     38،  سواد مطالعه بي 

  درصد از بيمه خدمات درماني اسـتفاده       24،   درصد افراد از بيمه تامين اجتماعي      57،  داشتند
  . درصد افراد مستمري بازنشستگي بود56منبع درآمد و ، كردند مي
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  ه تفكيك جنسيتتوزيع فراواني وضعيت تاهل واحدهاي مورد پژوهش ب: 1جدول 
                جنسيت

  وضعيت تاهل
  جمع  زن  مرد

  78  20  58  متاهل
  20  8  12  همسر فوت كرده
  2  2  -----  متاركه يا مطلقه

  
ابتدا ميانگين نمـرات كيفيـت زنـدگي كـل و ابعـاد آن بـه تفكيـك                  ،  براي انجام تحليل   

كيفيـت زنـدگي كـل       مورد محاسبه قرار گرفت كه ميانگين        2جنسيت مطابق جدول شماره     
  .بود) 27-70با دامنه  (76/51و براي زنان ) 28-87با دامنه  (45/61براي مردان

  
  اي  نمرات كيفيت زندگي كل و ابعاد آن به تفكيك جنسيت توزيع مقايسه: 2جدول 

  مرد
)70n=(  

  زن
)30n=( 

  

) انحراف معيار(ميانگين
  نمرات كيفيت زندگي

) عيارانحراف م(ميانگين
  نمرات كيفيت زندگي

  
  

  مقدار احتمال

  001/0  76/51  )50/12(  45/61  )83/13(  كيفيت زندگي كل
  012/0  8/6  )34/2(  40/8  )03/3(  فيزيكي
  039/0  83/8  )57/2(  11/10  )90/2(  ذهني

  466/0  66/5  )91/1(  97/5  )90/1(  اجتماعي
  001/0  10/1 )34/1(  88/2  )34/1(  جنسي

  008/0  16/14  )61/2(  57/15  )25/2(  مراقبت از خود
  001/0  0/6  )65/2(  11/8  )88/2(  اضطراب و افسردگي
  073/0  20/9  )01/3(  40/10  )04/3(  رضايت از زندگي
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به منظور بررسي رابطه بين انواع حمايتهاي اجتماعي و كيفيت زندگي ابتدا با استفاده از                
 ـ . آزمون همبستگي معنادار بودن اين روابط مورد بررسي قرار گرفت          ين انـواع حمايـت     از ب

فقدان كـل و كمـك      ،  حمايت كاركردي ،  حمايت ساختاري ،  اجتماعي يعني حمايت عاطفي   
سـال گذشـته از      كه فرد طي يك   پردازد   ميبعد فقدان كل كه به بررسي تعداد افرادي         ) مادي

به علت اينكه اكثر پاسخگويان كـسي را از دسـت نـداده بودنـد از مطالعـه                   دست داده بود  
 تحليل ارتبـاط بـين حمايـت اجتمـاعي و كيفيـت زنـدگي سـالمندان در                  نتايج. حذف شد 

حاكي از وجود همبستگي بين انواع حمايـت اجتمـاعي بـا            كه  .  ارائه گرديده است   3جدول
علاوه بر اين رابطه بين انواع حمايت اجتمـاعي بـا   ).   >05/0P(باشد  ميكيفيت زندگي كل

حمايت عاطفي با تمام ابعاد كيفيت زنـدگي        دهد كه رابطه بين       مي ابعاد كيفيت زندگي نشان   
رابطه حمايت مادي و كاركردي نيز با تمام ابعـاد          . باشد  مي بجز بعد عملكرد جنسي معنادار    

اضـطراب و   ،   همچنين رابطه بين حمايت ساختاري بـا ابعـاد اجتمـاعي           .معنادار بدست آمد  
 حمايت اجتماعي و بعـد  در مورد رابطه بين انواع . رضايت از زندگي معنادار بود    ،  افسردگي

 همبـستگي   مقـدار . تمام روابط معنادار و منفي اسـت      ،  اضطراب و افسردگي كيفيت زندگي    
 همبستگي بـين سـاير انـواع        مقداربين حمايت عاطفي با اكثر ابعاد كيفيت زندگي بيشتر از           

همبـستگي در بيـشتر مـوارد در سـطح       ( باشد  مي حمايتهاي اجتماعي با ابعاد كيفيت زندگي     
  ).  معنادار بوده است05/0
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  ضريب همبستگي بين كيفيت زندگي كل و ابعاد آن با انواع حمايت اجتماعي: 34جدول 
 كيفيت زندگي

  
  حمايت اجتماعي

كيفيت 
زندگي 
  كل

  
  جسمي

  
  ذهني

  
 اجتماعي

  
  جنسي

مراقبت 
  از خود

اضطراب 
 وافسردگي

رضايت 
از 

 زندگي
ضريب 
حمايت   36/0  -27/0  26/0  18/0  46/0  24/0 26/0  35/0  همبستگي

  عاطفي
  001/0  004/0  009/0  /066  001/0 015/0  008/0  001/0 مقدار احتمال

ضريب 
حمايت   34/0  -18/0  26/0  25/0  44/0  20/0  25/0  34/0  همبستگي

  مادي
  001/0  021/0  007/0  012/0  001/0 044/0  011/0  001/0 مقدار احتمال

ضريب 
حمايت   36/0  -18/0  26/0  11/0  40/0  23/0  21/0  35/0  همبستگي

 كاركردي
  001/0  025/0  007/0  036/0  001/0 021/0  008/0  /001 مقدار احتمال

ضريب 
حمايت   25/0  -15/0  16/0  09/0  38/0  14/0  16/0  22/0  همبستگي

 ساختاري
  010/0  038/0  11/0  334/0  001/0 148/0  107/0  026/0 مقدار احتمال

  
آنـاليز  (تحليـل پـراكنش   ا بـا اسـتفاده از جـدول     ابتـد ،  تحليل رگرسيون چندگانـه   براي  
مطـابق  و   يك طرفه معني داري كل مدل رگرسـيون مـورد آزمـون قـرار گرفـت                  )واريانس
  .تأييد شد 4جدول 
  

   بين انواع حمايت اجتماعي و كيفيت زندگيپراكنشتحليل : 4جدول شماره 

مجموع   مدل
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

 pمقدار  F مقدار  مجذورات

  001/0  925/12  307/2163  2  4326/ 614  رگرسيون
      375/167  96  16068/ 013  باقيمانده
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معناداري تك تك متغيرهاي مستقل مورد بررسـي        ،  1پس با استفاده از روش عقب رو      س
ست كه دو متغير حمايت عاطفي و ساختاري  ا نتايج تحليل رگرسيون بيانگر آن.قرار گرفت

 معناداري براي كيفيـت زنـدگي سـالمندان       هاي    ش بيني كننده  در مدل رگرسيون چندگانه پي    
  ).  6جدول شماره ( باشند مي

  : يعني مدل رگرسيوني با معادله زير تبيين گرديد
  كيفيت زندگي كل = 89/0 + 18/1حمايت عاطفي   + 88/0حمايت ساختاري

 ـ  . حمايت عاطفي و حمايت ساختاري با كيفيت زندگي رابطه خطي دارنـد             ا همچنـين ب
  . كيفيت زندگي داردبا را رابطهتوجه به معادله بالا حمايت عاطفي بيشترين 

  
  رگرسيون بين كيفيت زندگي كل با انواع حمايت اجتماعي: 6جدول شماره 

  كيفيت زندگي كل            متغير وابستهمتغير مستقل
  حمايت عاطفي  ß  18/1ضريب 

  001/0 مقدار احتمال

  ßضريب  
88/0  

  
حمايت 
  001/0 مقدار احتمال  ساختاري

  

  گيري بحث و نتيجه
كاركردي و ساختاري در تحليل همبستگي بـا كيفيـت          ،  عاطفي،  حمايت اجتماعي مادي  

حمايـت عـاطفي و     ،  زندگي كل رابطه معناداري داشـتند و بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـيون               
  .معناداري براي كيفيت زندگي كل بودندهاي  ساختاري پيش بيني كننده

 بررسي رابطه بين متغير جنسيت و كيفيت زندگي سـالمندان در مطالعـات متفـاوت                در 
كيفيـت زنـدگي    ،   در برخي مطالعـات در تمـامي ابعـاد         :نتايج گوناكوني گزارش شده است    

                                                           
1- backward 
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، آلبـوكردي . 1386،  محقـق . 1387،  عابدي. 1386،  خالصي( مردان بالاتر از زنان بوده است     
بعاد جسماني و عملكرد اجتماعي اخـتلاف معنـادار         در برخي مطالعات فقط در ا      و   ) 1385

 فـاوت تبرخي نيـز    با اين حال     .)1386آهنگري،  . 1385وحداني نيا،   ( آماري مشاهده شده است   
 .)  Assantachai, 2003. Tsai SY, 2004. Lehman, 1993(انـد   معناداري بين دو جنس نيافتـه 

 زندگي مردان سـالمند بـالاتر از زنـان          در اين مطالعه در تمامي ابعاد ميانگين نمرات كيفيت        
. باشد  مي سالمند بود كه با توجه به عوامل فرهنگي و اجتماعي موجود در جامعه قابل تبيين              

لات يانات و تسهكردن امك فراهم ن دوران خصوصاًيشتر به زنان جامعه در ا يو لزوم توجه ب   
  .شود  ميرك را متذي در دوران سالمندينه جسميشتر در زميب

شود كـه    ميمعتقد است كه حمايت اجتماعي در صورتي باعث افزايش سلامتي منبرك
 حسي از صميميت را ايجاد نمايد و اين حس صميميت از طريق حمايـت عـاطفي حاصـل          

آميز يا پشتيباني عاطفي از       برقراري ارتباط محبت   بنابراين منظور از حمايت عاطفي    . شود مي
ابزاري كمك بـه فـرد در راسـتاي بـرآورده كـردن             كه منظور از حمايت      فرد است در حالي   

تـدارك حمايـت عـاطفي بـراي     ). Berkman, 1995(باشـد    مـي احتياجات و نيازمنديهايش
و تأثير ) Krause, 1994( افزايش حس عزت نفس و كنترل، تسهيل مقابله با تنيدگي زندگي

يج بدست آمده نتا. است) Seeman et al, 1998(  ايمنيدستگاهبر كنش عصبي هورموني و 
طـور     بـه  ،در اين تحقيق با سوابق پژوهشي مطابقت دارد بـه طـوري كـه حمايـت عـاطفي                 

معناداري موثرتر از ساير انواع حمايت اجتماعي بود كه شايد به دليل نياز بيـشتر سـالمندان                 
نتـايج  . شـوند   مـي زا مواجه عي است كه با مشكلات حاد و استرس   به كمك ديگران در مواق    

ن زاده و همكاران نيز حاكي از نقش تعيـين كننـده حمايـت عـاطفي در كيفيـت                   مطالعه زما 
  ).1385، زمان زاده و همكاران(باشد   ميزندگي بيماران همودياليزي

هـر چـه   . تواند از افسردگي سـالمندان جلـوگيري نمايـد         مي حمايت اجتماعي تا حدي   
شتري براي افسردگي آنها    احتمال بي ،  سالمندان از حمايت اجتماعي كمتري برخوردار باشند      

 2001ارانش در سـال  ك ـ  و همكـي  ه مـك ك ـ يا در مطالعه). Holahan, 1987( وجود دارد

ت بـا مـذاهب گونـاگون انجـام         ي در جمع  ي و افسردگ  يت اجتماع ين حما يرامون ارتباط ب  يپ
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وس و بـا    ك ـ مع ي همبـستگ  ي بـا افـسردگ    يت اجتمـاع  يه حما كدند  يجه رس ين نت يدادند به ا  
نتايج مطالعه بخشاني و همكاران نيز نشان داد كه بـين           .  مثبت دارد  يمبستگسلامت روان ه  

، بخشاني و همكاران(حمايت اجتماعي ادراك شده و افسردگي همبستگي منفي وجود دارد 
اي   هن سالمند كـر   تماعي و افسردگي را در بين مهاجرا      كريتندن و يو حمايت اج    ،  لي). 1381

سـاختاري و   ،  كمـي هـاي     ايـن مطالعـه اثـرات جنبـه       . نددر آمريكا مورد بررسي قرار داده ا      
را با در نظر    اي    هن سالمند كر  افسردگي مهاجرا هاي    كاركردي روابط اجتماعي بر سطح نشانه     

معكوس و معنـادار حمايـت   و رابطة آنها بررسي فشار رواني پذيري و    گرفتن سطح فرهنگ  
  ).Lee, et al, 1996( اند  اجتماعي با افسردگي را ذكر كرده

در اين مطالعه نيز رابطه بين انواع حمايت اجتماعي و بعد اضطراب و افسردگي كيفيت               
 ـ      زندگي تمام روابط معنادار و منفي مي       ط دقيقـاً مـورد انتظـار       باشند كه منفي بودن اين رواب

كنند احساس اضطراب    اجتماعي بيشتري دريافت مي   هاي    حمايتكه  سالمنداني  بوده است؛   
تواند به عنـوان يـك ابـزار          مي دهد حمايت اجتماعي    مي ارند كه نشان  و افسردگي كمتري د   

شايد بتـوان   . كار رود  همناسب و كم هزينه براي كاهش اضطراب و افسردگي در سالمندان ب           
به نقش ارتباطات اجتماعي و  به دنبال آن برخوردار شدن از حمايت اجتمـاعي بـه عنـوان                   

ت و پاداش دهنده براي افراد اشـاره نمـود كـه    مثبهاي    عامل مهمي براي فراهم شدن تجربه     
افزايش احساس خودارزشمندي و كاهش احتمال ابتلا به اضطراب و افسردگي           ،  متعاقب آن 

  .را در پي خواهد داشت
  انــد  برخــي محققــان رابطــه مثبتــي بــين حمايــت ســاختاري و كيفيــت زنــدگي يافتــه 

)Blazer, 1982; Yasuda e al, 1997 Helgeson, 2003. .(    برخي ديگـر از محققـان چنـين 
ــهاي  هرابطــ ــد را نيافت ــ) Hanson et al, 1989( ان ي برخــي رابطــه منفــي را گــزارش  حت
 در 1999در تحقيـق خـود در سـال     همچنين ولمـن   (Lund & Holstein, 2000).اند كرده

هـاي    مورد عوامل موثر بر انواع حمايتهاي اجتماعي در سالمندان بر نقش كليـدي حمايـت              
معنـاداري رابطـه   ، نتايج اين مطالعه). (Wellman, 1999: 24-25ري تأكيد كرده است ساختا

حمايت ساختاري با كيفيت زندگي را هم از طريق همبـستگي و هـم از طريـق رگرسـيون                   
و ارتباطات اجتماعي و حضور     ها    مورد تأييد قرار داده است كه شايد بتوان به اهميت شبكه          
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مقـدار  . بـراي افـزايش عـزت نفـس سـالمندان اشـاره نمـود            به عنوان عـاملي     ها    در انجمن 
 همبـستگي بـين    مقـدار بين حمايت عاطفي با اكثر ابعاد كيفيت زندگي بيـشتر از            همبستگي  

توانـد    مي اين مطلب تا حدي   باشد    مي ساير انواع حمايتهاي اجتماعي با ابعاد كيفيت زندگي       
  . نمايد  ميمبين نقش با اهميت تري باشد كه حمايت عاطفي ايفا

بيشترين همبستگي را بـا بعـد اجتمـاعي كيفيـت زنـدگي             ،  همه انواع حمايت اجتماعي   
داشتند كه خود حاكي از تاثيرات بارز عوامل اجتمـاعي بـر سـلامت و كيفيـت زنـدگي در                    

در مورد تعميم اين نتايج با توجه به تفاوتهايي كه بـين منـاطق مختلـف                . باشد  مي سالمندان
  .در مورد تعميم نتايج بايستي با احتياط برخورد نمودشهر تهران وجود دارد 

اجتماعي هاي  به هر حال نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه توجه به انواع حمايت 
تواند به عنوان يكي از منابع ارزان قيمـت اقتـصادي و بـه عنـوان         مي در قشر سالمند جامعه   

پويايي و بهبود كيفيت زندگي سـالمندان       يك منبع توليد كننده سرمايه اجتماعي در راستاي         
  .مورد توجه قرار گيرد

توان به عدم همكاري برخـي از سـالمندان بـراي تكميـل               مي از محدوديتهاي اين طرح    
اشاره نمـود و    ،  آنبدليل بار فرهنگي     مورد حيطه عملكرد جنسي   ها بخصوص در     پرسشنامه

توان به سخت و وقت گير بـودن         مي،  در مورد پرسشنامه نوربك با وجود مزاياي خاص آن        
  .تكميل آن اشاره نمود

  
  تقدير و تشكر

در پايان لازم است از همكاري صميمانه خانم دكتر شـيرازي خـواه سرپرسـت محتـرم                  
 شهرداري تهران و تمامي سالمنداني كه در اين پژوهش ما           2پايگاه تحقيقات جمعيت منطقه   

  . باشيمكمال تقدير و تشكر را داشته ، را ياري نمودند
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