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چكيده
مقدمه: روند رو به رشد پدیده سالمندی لزوم توجه به حمایت اجتماعی درک شده بعنوان عاملی موثر در ارتقا سلامت سالمندان را 

مطرح می سازد. هدف این تحقیق، بررسی رابطه حمایت اجتماعی درک شده و سلامت در سالمندان شهر آذرشهر مي باشد. 
روش: مطالعه حاضر از نوع مقطعی توصیفی است که با مشارکت 312 نفر از سالمندان 65 سال و بالاتر آذرشهر و با روش نمونه 
گیری تصادفی طبقه ای انجام گردید. براي سنجش سلامت روانی از پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ، برای ارزیابی سلامت جسمانی 
از پرسشنامه سلامت عمومی و توانایی انجام فعالیتهای روزانه زندگی و براي سنجش سلامت اجتماعی از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز 
و برای ارزیابي حمایت اجتماعي درک شده از پرسشنامه حمایت اجتماعي ساراسون استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS نسخه 14 در دو سطح توصیفي و تحلیلي با آزمونهاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد.
يافته ها: وضعیت سلامت سالمندان در آذرشهر در حد متوسط )53.53 درصد( مي باشد. حدود 47 درصد سالمندان این شهر  از 
حمایت اجتماعی در حد زیاد برخوردارند. بین حمایت اجتماعي و سلامت روانی )p<0.001( و سلامت اجتماعی )p=0.002( افراد مورد 

پژوهش رابطه معنی داری وجود داشت، در حالیکه بین حمایت اجتماعي و سلامت جسمانی )p=0.431( رابطه معنی داری وجود ندارد.
نتيجه گيری: سالمندان داراي سطوح بالاتر حمایت اجتماعي از سلامت روانی و اجتماعی بهتری نسبت به سایر سالمندان برخوردارند، 

درحالیکه حمایت اجتماعي تاثیری در سلامت جسمانی سالمندان ندارد.
کليد واژه ها: سلامت، سالمندی، حمایت اجتماعي درک شده.
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مقدمه 
ارتقا  در  چشمگیری  سهم  اجتماعی  خوب  روابط  و  حمایت 
حمایت  زیرا  دارند،  سالمندی  دوران  سلامت  خصوص  به  سلامت، 
اجتماعی در جهت تحقق نیازهای واقعی و عاطفی افراد کمک کننده 
بوده و تعلق به یک شبکه اجتماعی از جامعه و الزامات متقابل موجب 
می شود تا افراد احساس محبت، دوستی، احترام و ارزش نمایند. شواهد 
نشان می دهد سطوح بالای حمایت اجتماعی درک شده با پیامدهای 
سلامتی شامل احتمال کمتر ابتلا به بیماریهایی مانند بیماری قلبی – 
عروقی، سرطان و احتمال کمتر کاهش ظرفیت عملکردی در افراد 

مسن و کاهش بروز افسردگی و اضطراب ارتباط دارد )1،2(.
در واقع، حمایت اجتماعی یکی از مهمترین شکل های روابط 
اجتماعی است و برخورداری از آن و ادراک و تصور درباره آن، همچنین 
نیاز به آن با توجه به سن، جنس، شخصیت و حتی فرهنگ می تواند 
متفاوت باشد. از طرف دیگر در هر مرحله از زندگی نیز ممکن است 
جنبه هایی از حمایت، اهمیت پیدا کرده و نسبت به جنبه های دیگر 
آن اثرات بیشتری داشته باشد. در دوران نوزادی و کودکی، حمایت 
خانوادگی از اهمیت زیادی برخوردار بوده و در مقایسه با سایر منابع 
حمایتی، نقش مهمتری در حفظ امنیت جسمانی و روانی بازی می کند 
)3(. همراه با تحولات رشدی نیاز به حمایت اجتماعی نیز تحول پیدا 
می کند و به تدریج شکلهای پیچیده تری به خود می گیرد ولی در 
هیچ برهه ای از زندگی این نیاز، اهمیت خود را از دست نمی دهد )4(.
 Durkheim دورکیم  فرضیه  از  استفاده  با  پژوهشگران 
دریابند.  را  سلامت  و  اجتماعي  حمایت  بین  رابطه  تا  اند  کوشیده 
استدلال آنها اینست که یگانگي اجتماعي ضعیف موجب شده تا افراد 
از حمایت اجتماعي بي بهره بوده و سلامتی شان به خطر افتد، بر 
عکس، سطوح بالای حمایت اجتماعي افراد را از بیماري در امان نگه 
مي دارد )5(. محققان در مورد چگونگي تاثیر حمایت اجتماعي درک 
شده بر روی سلامت دو نظریه ارائه کرده اند، فرضیه بافر-استرس 

 .Direct effect و تاثیر مستقیم Buffer- Stress
بر اساس فرضیه بافر-استرس، حمایت اجتماعي درک شده بر 
سلامت فرد اثر می گذارد، زیرا از وی در برابر تاثیرات منفي استرس 
زیاد محافظت می کند. این نقش محافظتي تنها زماني کارایي دارد 
که فرد به استرس شدید دچار شده باشد. بعنوان مثال در زمان بروز 
مشکلاتی مانند بحرانهای مالی، فرد با سطوح بالای حمایتی، ممکن 
است فکر کند یکي از کساني که مي شناسد بوسیله پول قرض دادن یا 

راهنمایي هاي مالي، به او کمک خواهد کرد، در نتیجه چون احساس 
خیلي  را  موقعیت  آمد،  خواهد  بر  بحران  این  عهده  از  که  کند  مي 
استرس زا ارزیابي نمي کند. از سوی دیگر حمایت می تواند واکنش 
با  زا را تعدیل نماید. براي مثال، فرد  برابر موقعیت استرس  فرد در 
سطوح بالای حمایتی، ممکن است دوستي داشته باشد که راه حل 
مناسبي را براي مشکل او ارائه داده و او را متقاعد کند که مشکل خیلي 
هم مهم نیست. افراد با سطوح پایین حمایتی، بدلیل عدم بهره مندی 

از این مزیت، بیشتر تحت تاثیر اثرات منفی استرس قرار می گیرند.
از میزان  دارد که صرف نظر  بیان می  تاثیر مستقیم  فرضیه 
استرس، حمایت اجتماعي درک شده در هر صورت براي سلامت مفید 
است. تاثیرات مستقیم ممکن است از چندین طریق اثر بگذارند. براي 
مثال افرادي که از حمایتهاي اجتماعي بسیاري برخوردارند، احساس 
تعلق و عزت نفس بیشتري مي کنند. نگرش مثبتي که چنین موقعیتي 
پدید مي آورد، صرف نظر از میزان استرس، ممکن است براي فرد مثلًا 
به وسیله مقاوم ساختن او در برابر عفونت مفید باشد. بعضي شواهد، 
همچنین نشان دهنده آن است که میزان بالاي حمایت اجتماعي، 
موجب تشویق مردم به برگزیدن شیوه هاي زندگي سالمتر مي شود. 
براي مثال افراد برخوردار از حمایت اجتماعي درک شده بالا ممکن 
است احساس کنند چون دیگران به آنها اهمیت مي دهند و به ایشان 
نیاز دارند، باید ورزش کنند، غذای خوب بخورند و مراقب خود باشند 

.)6(
مرور مطالعات نشان می دهد که در اکثر مطالعات بین حمایت 
اجتماعی درک شده و سلامت روانی و اجتماعی رابطه معنی داری 
روی  بر  شده  درک  اجتماعی  حمایت  که  معنا  این  به  دارد.  وجود 
سلامت روحی، جسمی و اجتماعی سالمندان تاثیر دارد )7( و سطوح 
بالای حمایت اجتماعی درک شده با میزان پایین تر اختلال روانی 
همراه است )8(. پژوهش وونگ و همکاران Wong )2014( تحت 
زنان  روانی  و  جسمانی  سلامت  بر  اجتماعی  حمایت  عنوان"تاثیر 
سالمند" نشان می دهد که حمایت اجتماعی بر روی سلامت جسمی 

و روانی آنان تاثیر دارد )9(.
نتایج مطالعه شلمزاری )1381( نشان داد که بین انواع حمایت 
با سلامت عمومی سالمندان همبستگی وجود  اجتماعی درک شده 
داشته و میزان همبستگی بعد حمایت عاطفی بیشتر از حمایت ابزاری 

می باشد )10(.
پژوهش ریاحی )1390( با هدف بررسي جامعه شناختي رابطه 
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حمایت اجتماعي با سلامت روان نشان داد که حمایت اجتماعي و 
اثرات مستقیمي بر سلامت روان داشته، در حالیکه طبقه  جنسیت 
اجتماعي و دین داري از طریق افزایش میزان حمایت اجتماعي ادراک 

شده، اثرات غیرمستقیمي بر سلامت روان گذاشته اند )11(. 
رابطه  بررسی  هدف  با   )1393( همکاران  و  نبوی  پژوهش 
حمایت اجتماعی و سلامت روان در سالمندان نشان دهنده وضعیت 
اجتماعی  بوده و خرده مقیاس عملکرد  آنان  روان  مناسب سلامت 
و  اجتماعی کل  با حمایت  معناداری  و  مثبت  رابطه  روان،  سلامت 
سه خرده مقیاس دیگر آن یعنی حمایت کارکردی، عاطفی و مادی 

داشت )12(. 
از آنجایی که کشورمان تجربه سالمندی را آغاز کرده، پرداختن 
به نیازهای اجتماعی و شبکه ارتباطی سالمندان حائز اهمیت بوده و 
می تواند اثرات مستقیمی بر روی سلامت آنها داشته باشد )13(. از 
سوی دیگر همانگونه که در بالا اشاره شد، تحقیقات متعدد نشان داده 
اند که روابط اجتماعي خوب باعث ارتقاء وضعیت سلامت فرد شده و  
فقدان آن وضعیت سلامت فرد را به صورت معني داري تحت تأثیر 
قرار مي دهد )14(. لذا این پژوهش با هدف بررسی رابطه حمایت 
اجتماعی درک شده و سلامت روان در سالمندان شهر آذرشهر انجام 

پذیرفت.

روش مطالعه
جامعه آماري این پژوهش مقطعی توصیفی کلیه افراد 65 ساله 
و بالاتر شهر آذرشهر 1 )15( بودند که طبق اعلام شبکه بهداشت و 
از فرمول دو  استفاده  با  باشند.  نفر مي  آذرشهر 2055  درمان شهر 
از روش نمونه  مرحله ای کوکران حجم نمونه 312 نفر برآورد و  
گیري تصادفي طبقه اي )متناسب( برای جمع آوری نمونه استفاده 
شد. گردآوري اطلاعات این پژوهش با استفاده  از پرسشنامه سلامت 
 General Health عمومي گلدبرگ براي سنجش سلامت روانی
 Keyes کییز  اجتماعی  پرسشنامه سلامت   ،Questionnaire
جهت بررسی سلامت اجتماعی، پرسشنامه سلامت عمومی و توانایی 
و  جسمانی  سلامت  ارزیابی  برای  زندگی  روزانه  فعالیتهاي  انجام 
پرسشنامه حمایت اجتماعی ساراسون برای سنجش حمایت اجتماعی 
درک شده سالمندان انجام گردید. اطلاعات پرسشنامه ها به شرح 

ذیل می باشد:
1- آذَرشَهر یکی از شهرهای استان آذربایجان شرقی و مرکز شهرستان آذرشهر 
است. براساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال 1390 جمعیت 

این شهر 39918 نفر برآورد شده است. 

پرسشنامه  از  سالمندان  روانی  سلامت  سنجش  براي   -1
سلامت عمومي »گلدبرگ « )GHQ( بهره گرفته شده است. فرم 
اولیه این پرسشنامه مشتمل بر 60 سوال بوده و فرمهاي کوتاهتر 12 
، 20 ، 28 ، 30 و 44 سوالی آن نیز تهیه شده که در این پژوهش از 
مقیاس 12 سوالي استفاده شد. در ایران روایي و پایایي نسخه فارسي 
دانشگاهي  جهاد  بهداشتي  علوم  پژوهشکده  توسط  پرسشنامه  این 
مورد تأیید قرار گرفته و میزان ضریب آلفاي کرونباخ بین 0/77 تا 
0/90اعلام شده است )16(. در این پژوهش نیز مقدار آلفا آن 0.86 
بود.  براي محاسبه شاخص سلامت رواني افراد ، ابتدا از طریق نمره 
دادن، متغیرها به صورت متغیر فاصله اي در آورده شد. به این معني 
که مثلًا براي گویه هاي )مثبت( سنجش سلامت رواني از 5 تا 1 نمره 
داده شده است و براي گویه هاي منفي نیز برعکس از 1 تا 5 نمره 
داده شده است و در مجموع نمره هاي داده شده با هم جمع شده و 

شاخص سلامت رواني محاسبه شده است )17(. 
سلامت  پرسشنامه  از  اجتماعی  سلامت  سنجش  براي   -2
لیکرت 4  با طیف  دارای 23 سوال  استفاده شد که  اجتماعی کییز 
درجه ای از »همیشه« تا »هرگز« جهت سنجش سلامت اجتماعی 
می باشد. براي محاسبه شاخص سلامت اجتماعی افراد، ابتدا متغیرها 
به صورت متغیر فاصله اي در آورده شده، به این معني که مثلًا براي 
گویه هاي )مثبت( سنجش سلامت اجتماعی از 1 تا 4 نمره داده و 
براي گویه هاي منفي نیز برعکس از 4 تا 1 نمره داده و در مجموع 
نمره ها با هم جمع شده و شاخص سلامت اجتماعی محاسبه شده 

است. در مطالعه حاضر مقدار آلفای این ابزار 0.76 بود.
از  شده  درک  اجتماعي  حمایت  میزان  ارزیابي  جهت   -3
 SSQ-Sarason )1983( پرسشنامه حمایت اجتماعی ساراسون
استفاده شد )17(. این پرسشنامه شامل 27 قسمت و هر قسمت شامل 
2 سؤال مي باشد. سؤال اول در هر قسمت مربوط به شرایط ویژه اي 
است که شرکت کننده باید نام افرادي را که احساس مي کند در آن 
شرایط خاص مي توانند به وي کمک کنند را بنویسد. سؤال دوم در 
رابطه با میزان رضایت مندي فرد از حمایت اجتماعي دریافت شده از 
سوی این افراد در یک مقیاس لیکرت شش تایی از " خیلي ناراضي" 
تا "خیلي راضي" است.  این پرسشنامه در سال 1389 توسط ناصح 
و همکارانش به فارسي برگردانده شده و روایي سازه و ساختار عاملي 
پرسشنامه حکایت از روایي بالاي آن دارد و میزان اعتبار آزمون را 
96 درصد محاسبه شده است )18(. در این تحقیق مقدار این ضریب 

0.89 بود.



علي سيف زادهرابطه حمایت اجتماعی درک شده و ...

دوره 1 شماره 1 تابستان 1395سالمندشناسی
43

هفت  از  نیز  سالمندان  جسمانی  سلامت  بررسی  براي   -4
سوال مربوط به بخش سلامت جسمانی پرسشنامه گلدبرگ )مقیاس 
زندگی                       روزانه  فعالیتهاي  انجام  توانایی  پرسشنامه  و  سوالی(   28
این  شد.  استفاده   Activities of Daily Living )ADL(
ابزار، شاخصی کلیدي براي سنجش مراقبتهاي طولانی مدت است 
که میزان وابستگی یا ناتوانی عملکردي سالمند در انجام یکی یا انواع 
بیشتري از فعالیتهاي روزمره زندگی و یا میزان مستقل بودن سالمند 
در انجام کارهاي منزل، بدون کمک دیگران و یا نیاز سالمند به کمک 
یا نظارت دیگران در خصوص مراقبتهاي شخصی را ارزیابی می کند 
 0.83 ایران  در  بار  اولین   )ADL( پرسشنامه  آلفای  ضریب   )19(

محاسبه گردیده و در این تحقیق 0.85 بود.
برای جمع آوری داده ها،  دو نفر از پرسشگران آموزش دیده 
شبکه بهداشت و درمان شهر آذرشهر، در جلسه توجیهي شرکت نموده 
و سپس دستورالعمل و راهنماي نحوه تکمیل پرسشنامه در اختیار آنان 
قرار گرفت. پرسشگران بر اساس دستورالعمل و به صورت تصادفي به 
پاسخگویان مراجعه و به روش مصاحبه حضوري پاسخها را دریافت و 
پرسشنامه را تکمیل کردند. به این صورت که لیست سالمندان همراه 
با آدرس و شماره تماس آنها تهیه گردید و سپس تعداد نمونه لازم بر 
اساس تعداد جمعیت در هر منطقه بهداشتی )در مجموع 9 منطقه( و به 

صورت تصادفی )جدول اعداد تصادفی( انتخاب شد.
به منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش 
به سالمندان و کسب رضایت آگاهانه، به آنان در رابطه با محرمانه 
ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد و به این منظور پرسشنامه ها 
بدون نام تکمیل گردید و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت 

در مطالعه نداشتند، از مطالعه خارج شدند
تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS نسخه 14 
در دو سطح توصیفي و تحلیلي انجام شد. براي توصیف یافته هاي 
تحقیق از جداول یک بعدي استفاده و براي تجزیه و تحلیل اطلاعات 
از آزمونهاي آماري تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه استفاده شد.  

یافته ها
از 312 سالمند مورد مطالعه، 161 نفر )51.6 درصد( مرد و بقیه 
زن بودند. 44.2 درصد آنان سالمند جوان )69-65 سال(، 40.3 درصد 
سالخورده )79-70 سال( و بقیه )15.5 درصد( کهنسال )80 سال و 
بالاتر( بودند )میانگین سنی 71.7 سال و انحراف معیار 2.46(. 81.8 

درصد پاسخگویان دارای همسر و 63.8 درصد آنان بی سواد بودند.

جدول1: بررسي مشخصات جمعیت شناختی، میزان برخورداري از حمایت اجتماعي درک شده و سلامت )جسمانی، اجتماعی و روانی( سالمندان آذرشهر

درصدتعدادمتغیردرصدتعداد2متغیر

مردجنس
زن

161
151

51.6
حمایت اجتماعی48.4

درک شده

کم
متوسط
زیاد

52
110
140

17.2
36.4
46.4

دارای همسروضع تاهل
بدون همسر

252
56

81.8
داردسلامت جسمانی18.2

ندارد
145
167

46.6
53.4

سالمند جوان)69-65 سال(سن
سالخورده )79-70 سال(

کهنسال )80 سال و بالاتر(

137
125
48

44.2
40.3
داردسلامت اجتماعی15.5

ندارد
176
136

56.5
43.5

تحصیلات
بی سواد

ابتدایی، راهنمایی و سیکل
دیپلم و بالاتر

199
101
12

63.8
32.3
3.9

داردسلامت روانی
ندارد

179
133

57.5
42.5

داردسلامت کلی
ندارد

167
145

53.53
46.47

2- جمع کل حجم نمونه پژوهش 312 نفر می باشد و در مواردی که پاسخگویان به سوالی پاسخ نداده اند، تعداد پاسخها از تعداد پاسخگویان کمتر شده )مانند شاخص 
حمایت اجتماعی درک شده که تعداد حجم نمونه برای آن 302 نفر شده و 10 نفر به پرسشهای مربوط به این شاخص پاسخ نداده اند( ، لذا برای بیان یکسان و قابلیت مقایسه 

تمام متغیرها از درصد معتبر استفاده شده است. همین موارد در مورد جدول شماره 2 نیز صادق است.
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علی سیف زاده

مطابق جدول 46.6 درصد پاسخگویان از سلامت جسمانی، 
56.5 درصد از سلامت اجتماعی و 57.5 درصد از سلامت روانی 
سلامت  وضعیت  که  دهد  می  نشان  کلی  طور  به  و  برخوردارند 
باشد.  مي  درصد(   53.53( متوسط  حد  در  شهر  این  در  سالمندان 

شده  درک  اجتماعي  حمایت  درباره  پاسخگویان  وضعیت  بررسی 
از  آذرشهر  شهر  سالمندان  درصد   47 حدود  که  دهد  می  نشان 
حمایت اجتماعی درک شده در حد زیاد و حدود 36 درصد سالمندان 

در حد متوسط و حدود 17 درصد در حد کم برخوردارند.

جدول۲: بررسي رابطه بین میزان برخورداري سالمندان آذرشهر از حمایت اجتماعي درک شده و سلامت )جسمانی، اجتماعی و روانی(

سطح معنی داریFانحراف استانداردمیانگینتعدادحمایت اجتماعي درک شدهسلامت

روانی
کم

متوسط
زیاد

46
112
146

32.39
32.74
34.87

2.76
2.44
4.33

14.0550/000

اجتماعی
کم

متوسط
زیاد

44
110
136

32.37
33.15
34.48

5.10
4.76
4.66

6.6420/002

جسمانی
کم

متوسط
زیاد

44
106
144

32.88
33.50
33.62

4.33
4.64
3.91

0.8440/431

کلی )جسمانی، اجتماعی و روانی(
کم

متوسط
زیاد

42
100
130

32.66
32.98
34.36

9.06
7.51
9.85

11.3020/000

نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان مي دهد که بین سلامت 
روانی و اجتماعی سالمندان بر حسب میزان برخورداري آنان از حمایت 
اجتماعي درک شده تفاوت معني داري وجود دارد )sig=0/000( و با 
افزایش سطوح حمایت اجتماعي درک شده ، بر میزان سلامت روانی 
و اجتماعی سالمندان نیز افزوده شده و سلامت سالمندان با حمایت 
اجتماعي بیشتر از سایر افراد بهتر مي باشد. درحالیکه بین حمایت 
اجتماعی درک شده سالمندان و سلامت جسمانی آنها رابطه معنی 

.)sig=0/431( داری وجود ندارد

بحث 
شده  درک  اجتماعی  حمایت  رابطه  بررسی  به  مطالعه  این 
نتایج نشان داد که  و سلامت در سالمندان شهر آذرشهر پرداخت. 
از حمایت اجتماعی درک  حدود 47 درصد سالمندان شهر آذرشهر 
شده در حد زیاد، حدود 36 درصد در حد متوسط و حدود 17 درصد 
در حد کم برخوردارند. سالمندان دارای حمایت اجتماعی درک شده 
متوسط بیش از سایر سالمندان وضع سلامتی خود را خوب ارزیابی 
کردند )p=0.004(. مطالعات نشان می دهند که میزان بالاي حمایت 
برگزیدن شیوه هاي  به  اجتماعي درک شده، موجب تشویق مردم 
زندگي سالمتر مانند ورزش کردن، تغذیه سالمتر و مراقبت از خود و 
نهایتا ادراک مثبت آنها نسبت به وضعیت سلامتی شان می شود )6(. 

براساس یافته های نبوی و دیگران )12( افزایش حمایت اجتماعی 
عملکرد  و  بر سلامت  مهمی  تاثیر  تواند  می  سالمندان  شده  درک 
اجتماعی سالمندان داشته باشد. مطالعه علی پور )2( نیز نشان داده 
برخوردارند،  بالاتری  شده  درک  اجتماعی  حمایت  از  که  افرادی 

وضعیت سلامت بهتری دارند. 
یافته های تحقیق بیانگر آن است که بین حمایت اجتماعی 
درک شده و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد. این نتایج با 
ارتباط  وجود  بر  مبنی   )12( همکاران  و  نبوی  پژوهش  های  یافته 
مثبت و معنادار بین حمایت اجتماعی درک شده و سلامت روان در 
سالمندان مطابقت دارد. می توان گفت که حمایت اجتماعی درک 
شده با افزایش درک صحیح از رویدادهای استرس زا، باعث کاهش 
تأثیر فشار روانی شده و عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند را به 
حداقل می رساند و علاه بر آن تعهدات متقابلی را به وجود می آورد 
که در آن شخص احساس دوست داشته شدن، مراقبت، عزت نفس 
ارتباط مستقیمی دارد.  نتایج سلامتی  با  ارزشمند بودن کرده که  و 
در تحقیق مذهب دار )20( فرضیة احتمالِ وجود رابطة بین حمایت 
اجتماعي درک شده و سلامت رواني مورد تأیید قرار گرفته است. 
نتایج تحقیق جرج George )1989( نیز نشان می دهد که سطوح 
بالای حمایت اجتماعی درک شده با میزان پایین تر اختلال روانی 

همراه است )8(.
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یافته های تحقیق نشان می دهد که سالمندان داراي حمایت 
اجتماعي درک شده بالاتر،  از سلامت اجتماعی بیشتري نسبت به 
سایر سالمندان برخوردارند. یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 
حسینی حاجی بکنده و همکاران )21( و وثوقی و همکاران )22( و 
صالح و زاهدی اصل )23( همخوانی دارد که هر سه تاکید دارند که 

حمایت اجتماعی درک شده بر سلامت اجتماعی اثر مثبتی دارد.
نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که بین حمایت اجتماعی 
درک شده سالمندان و سلامت جسمانی آنها رابطه معنی داری وجود 
پایین بودن وضعیت سلامت  از  ندارد که علت آن می تواند ناشی 
جسمانی سالمندان شهر آذرشهر نسبت به سلامت روانی و اجتماعی 
آنها باشد. این یافته با نتایج تحقیق حسینی و همکاران )7( مطابقت 
ندارد، زیرا آنها معتقدند که حمایت اجتماعی درک شده بر روی هر 
دارد.  تاثیر  اجتماعی( سالمندان  و  )روحی، جسمی  بعد سلامت  سه 
یافته های متاجی و همکاران )24( نیز نشانگر آن است که حمایت 
اجتماعی درک شده از مهمترین عوامل پیش بینی کننده سلامت 

جسمی و روانی در افراد می باشد. 
سطح  بودن  پایین  به  توان  می  تحقیق  محدودیتهای  از 
سالمندان  برای  که  طوری  به  کرد،  اشاره  پاسخگویان  تحصیلات 
بی سواد و کم سواد، سوالات پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش 

فارسی  به  آنها  پاسخ  ترکی خوانده و سپس  و  آذری  زبان  به  دیده 
در پرسشنامه نوشته شد. ضعف جسمانی سالمندان و خستگی زود 
هنگام آنها از دیگر محدودیتهای این پژوهش بود، که سعی شد ضمن 
فراهم کردن شرایط محیطی مناسب، در حین تکمیل پرسشنامه ها 
برای سالمندان زمانهای استراحت در نظر گرفته شود. همچنین ضعف 
شنوایی سالمندان باعث شد که گاهی چندین بار سوالات توضیح داده 
شود تا سالمندان قادر به پاسخگویی باشند. محدودیت دیگر تحقیق، 
مربوط به پرسشنامه هاي به کار گرفته شده است که اختصاصا برای 
و  مناسب  ابزارهای  طراحی  لزوم  امر  این  نشده،  طراحی  سالمندان 

اختصاصی جهت سالمندان را مطرح می سازد. 

تشكر و قدردانی
 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد نگارنده با 
عنوان » مشخصه هاي اقتصادي، اجتماعي، جمعیتي و سلامت در 
کهنسالي« به راهنمایي جناب آقاي دکتر حسن سرایي و مشاورت 
سر کارخانم دکتر شیرین احمدنیا و آقاي دکترکورش مهرتاش مي 
باشد. بر خود لازم مي دانم از هر سه بزرگوار به خاطر راهنمایي ها و 

کمکهاي بي دریغ شان کمال قدرداني و تشکر را داشته باشم.
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Abstract
Introduction: The growing trend of the aging phenomenon introduce the necessity of attention 

to perceived social support as an effective factor in promoting older adults health. The aim of the 
study was to investigate the relationship between perceived social support and health in the elderly 
in Azarshahr.

Method: The current study is a cross-sectional and descriptive study which was conducted by 
participation of 312 older adults who aged 65 years and above from Azarshahr city using stratified 
random sampling method. The Goldberg General Health Questionnaire was used to evaluate the 
mental health, the General Health Questionnaire to assess general health and ability to perform 
activities of daily living, the Keyes Social Health Questionnaire to measure social health and the 
Sarason’s Social Support Questionnaire to assess perceived social support. One-dimensional tables 
and independent t test and ANOVA were used to describe and analysis of the data by SPSS software 
version 14. 

Results: The health status of the elderly in the Azarshahr is on moderate level (53.53%). 
Approximately 47 percent of them had a high level of perceived social support. There is a significant 
relationship between perceived social support and mental (p <0.001) and social health of older 
adults (p = 0.002), while there is no significant relationship between perceived social support and 
physical health of them (p = 0.431).

Conclusion: Elderly people with high level of perceived social support have better mental and 
social health than others. But perceived social support does not have any effect on physical health.

Key words: Health, Elderly, Perceived Social support.
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