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Abstract
Introduction: Due to the dramatic increasing in elderly population in Iran, their health-

related quality of life has become to one of the main challenges. This study examined the 
relationship between social support and health-related quality among elderly in Tabriz. 

Method: In this correlational study, the information collected using health-related 
quality of life questionnaire and social support questionnaire in a sample of 350 elderly 
people at ten area of Tabriz. The data were analysized by SPSS version 23. 

Results: Findings showed that there was a positive and significant relationship between 
social support and health-related quality of life. The health-related quality of life is elderly 
men was greater than women. Stepwise Regression analysis indicated that social support, 
income and social support achieved from friends explained 30% of  elderly people health-
related quality of life. 

Conclusion: Considering social support as a one of social determinants of health is an 
important factor in improving the quality of life of elderly. 
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چکیده 
مقدمه: کیفیت زندگی مرتبط با سلامت یکی از ابعاد مهم مقوله کیفیت زندگی سالمندان بشمار می رود. لذا هدف پژوهش حاضر 

بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان شهر تبریز می باشد. 
روش: در این پژوهش همبستگی اطلاعات با استفاده از پرسشنامه های کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )SF 36( و حمایت اجتماعی 
ادراک شده چند بعدی در یک نمونه 350 نفری از سالمندان مناطق ده گانه تبریز جمع آوری شده و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های 

همبستگی و رگرسیون و  SPSS نسخه 22 انجام شد. 
یافته ها: نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معنی داری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان داشته و میزان 
کیفیت زندگی مردان بیشتر از زنان می باشد. نتایج رگرسیون گام به گام نشان می دهد که متغیرهای حمایت اجتماعی، درآمد و حمایت از 

سوی دوستان 30 درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان را تبیین می کند. 
نتیجه گیری: توجه به حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل اجتماعی موثر بر سلامت در ارتقا کیفیت زندگی سالمندان از اهمیت 

فوق العاده ای برخوردار است. 
کلید واژه ها: کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، حمایت اجتماعی، سالمند، تبریز.
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مقدمه 
در دنیای معاصر تعداد سالمندان به خاطر گذار جمعیتی در 
بیش  سرشماری 1390  براساس  ایران  در   .)1( است  افزایش  حال 
بالاتر  و  افراد 60 ساله  را  ایران  )8/2( درصد جمعیت  میلیون  از 6 
تشکیل می دهند )3(. مهمترین عامل تعیین کننده کیفیت زندگی 
افراد سالمند، سلامتی است )4(. مفهوم کیفیت زندگی دربرگیرنده 
رضایت، بهزیستی و ویژگیهای ذهنی و چندبعدی است.کیفیت زندگی 
شامل کیفیت زندگی عمومی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می 
باشد و یک رویکرد چندبعدی است که جنبه های جسمانی، روانی 
و اجتماعی را در برگرفته و آشکارا با علایم و نشانه های بیماری، 
ناتوانی و محدودیت های ناشی از بیماری مرتبط می باشد )5(. بخش 
روی  بر  با سلامت عمدتا  مرتبط  زندگی  کیفیت  تعاریف  از  بزرگی 
تاثیرات بیماری ها و روش های درمان آنها به اندازه عملکردهای 
تاکید و تمرکز  اجتماعی، عاطفی و شناختی  روانشناختی،  فیزیکی، 
دارند )6(. مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مبتنی بر سلامت 
و کیفیت زندگی است که متاثر از تجارب، باورها، توقعات و ادراکات 
فردی و دربرگیرنده بعد مثبت و منفی سلامتی می باشد. بعد منفی 
دربرگیرنده بیماری ها و نارسایی ها است در حالی که بعد مثبت آن 
شامل احساس بهزیستی روانی و فیزیکی، تندرستی و کارایی ذهن 
و بدن می باشد )13،14(. در نتیجه، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
عبارت است از "ارزیابی ذهنی فرد از وضعیت سلامت، مراقبت هاي 
بهداشتی و فعالیت هاي ارتقاء دهنده سلامت که به فرد اجازه می 

دهد اهداف ارزشمند زندگی اش را دنبال کند" )7(. 
با این وجود تا قرن بیستم میلادی اصطلاح کیفیت زندگی 
دریافتند  مرور  به  محققین  اینکه  تا  بود  نگرفته  قرار  استفاده  مورد 
که کیفیت زندگی می تواند یکی از پیامدهای پراهمیت در ارزیابی 
های سلامت باشد آن چنان که تعریف سازمان بهداشت جهانی از 
سلامت نیز موید این نکته می باشد )8(. مفهوم کیفیت زندگي در 
علوم اجتماعي مانند جامعه شناسی، روان شناسی و همچنین در علوم 
پزشکي مدت طولاني است که مورد بررسی قرار گرفته است )9(. 
با گزارش کمیته ریاست  به لحاظ آکادمیک مفهوم کیفیت زندگی 
کار  و  کشور  این  ملی  اهداف  تحقق  راستای  در  آمریکا  جمهوری 
تحقیقی بائر )Boer( راجع به آثار ثانویه برنامه های محیط زیستی 
به عنوان اولین کارهایی نام برده می شودکه آغازگر توجه به بحث 

کیفیت زندگی بوده اند )10(. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی 
را به عنوان یک مفهوم ذهنی در نظر می گیرد. این مفهوم دارای 
وضعیت  تا  فردی  فیزیکی  از سلامت  که  است  ای  گسترده  دامنه 
باورهای شخصی، و  روانشناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، 
روابط آنها نسبت به ویژگی های برجسته محیطی را در بر می گیرد 
)11(. جنبه مهمی از سالمندی سالم، حفظ کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت ) Health-related quality of life( هست. کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت اشاره به این دارد که سلامت چگونه در 
آنها در حیطه  ادراکی  انجام فعالیت و بهزیستی  برای  افراد  توانایی 
جسمانی، روانی و اجتماعی تاثیر می گذارد )12(. در این راستا، سازمان 
جهانی بهداشت برنامه »سالمندی و سلامت« را به اجرا گذاشته است 
که در آن بر »سالم پیرشدن« تاکید شده است که در برگیرنده تقویت 
اطلاعات پایه، تبادل اطلاعات، حمایت، طراحی برنامه های جامعه 

نگر و پژوهش، آموزش و توسعه سیاست ها می باشد )15(.
یکی از عوامل تعیین کننده اجتماعی کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت سالمندان حمایت اجتماعی است که در سال های اخیر 
توجه زیادی به آن شده است. حمایت اجتماعی به عنوان »منابعی 
که بواسطه دیگران فراهم می شود. در بسیاری از مطالعات به ارتباط 
بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرداخته شده 
است. حمایت اجتماعی عامل مهمی در سالمندی موفق بوده و به 
مثابه حمایت از طرف خانواده، دوستان و آشنایان در نظر گرفته می 
شود. بنتلر و نیوکام )Bentler& Newcomb( حمایت اجتماعی 
را به عنوان شبکه ای از ارتباطات می دانند که رفاقت، همکاری و 
تقویت احساسی را فراهم می آورد و علاوه بر تسهیل رفتارهای ارتقاء 
سلامت، حوادث تنش زای زندگی را کاهش و نیل به اهداف شخصی 
را فراهم می سازد )16(. از جمله مطالعه هیو و همکاران )2012(، 
موسوی سردشتی و همکاران )1393( و شیشه گر و همکاران )1392( 
حاکی از آن است که کیفیت خوب حمایت ادراک شده رابطه معنی 
داری با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دارد. مطالعات و پژوهش 
با  اند. ولی  داده  قرار  بررسی  را مورد  زندگی  های متعددی کیفیت 
قبلی  مطالعات  از  بسیاری  که  کرد  استنباط  می توان  آنها  بررسی 
کیفیت زندگی را در سالمندان دارای بیماری خاص یا تحت پوشش 
نهادهای خاصی مورد بررسی قرار داده اند ولی در پژوهش حاضر 
خاص  ناتوانی  بدون  کامل  سلامت  دارای  مطالعه  مورد  سالمندان 
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هستند. همچنین باید گفت که جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر 
متفاوت با پژوهش های قبلی است. لذا، لزوم مطالعه عوامل اجتماعی 
نظیر حمایت اجتماعی و مولفه های آن بر کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت سالمندان احساس مس شود. بنابراین، پژوهش حاضر در پی 
پاسخگویی به این سوالات است که: حمایت اجتماعی چه رابطه ای 
با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان دارد؟ کدام متغیرها تبیین 

کننده کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی هستند؟

روش مطالعه 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل 
کلیه مردان و زنان سالمند بالای 65 سال شهر تبریز که تعداد آنها 
102442 نفر می باشد. نمونه آماری شامل 350 نفر می باشد که با 
استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای از بین جامعه 
پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود آزمودنی ها داشتن سن 65 
سال و بالاتر، نبود معلولیت، دارا بودن قوه فهم و تشخیص مناسب 

بود. 
 :)SF 36( پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )الف
این پرسشنامه دارای 36 آیتم است و از هشت زیر مقیاس تشکیل 
شده است که هر کدام متشکل از 2 تا 10 ماده است. زیر مقیاس 
بخاطر  نقش  اختلال   .2  )PF( کارکرد جسمی  ابزار 1.  این  های 
هیجانی  بخاطر سلامت  نقش  اختلال   .3  ،)RP( سلامت جسمی 
 .6 ،)EW( 5. بهزیستی هیجانی ،)EF( 4. انرژی/خستگی ،)RE(
کارکرد اجتماعی )SF(، 7. درد )P(  8. سلامت عمومی. این ابزار 
یک پرسشنامه عمومی است و در بیش از 50 کشور دنیا و از جمله 
ایران به کار رفته است و روایی و پایایی آن در پژوهش های متعددی 
 .)17( است  تایید شده   )1389( و همکاران  هادی  مطالعه  از جمله 
حسینی و همکاران )1392( در پژوهشی پایایی این ابزار را )0/80( 
در بخش سلامت عمومی  ها  داده  تفسیر  برای   .)3( کردند  برآورد 
حداقل و حداکثر نمره )21-0(،  در بخش سلامت جسمی )0-27(، 
در بخش سلامت روانی حداقل و حداکثر )12-0(، سلامت اجتماعی 
کیفیت   )0-36( نمره  کلی، کسب  طور  به  و  نهایت  در  و   )0-38(
زندگی پایین، 80-37 متوسط و 135-81 کیفیت زندگی بالا است 
)18(. پایایی ابزار کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در پژوهش حاضر 

)آلفا برابر 0/751( می باشد. 

اجتماعی  حمایت  مقیاس  اجتماعی:  حمایت  پرسشنامه  ب( 
ادراک شده چند بعدی )Mspss( یک ابزار 12 عبارتی است که به 
منظور ارزیابی حمایت اجتماعی از سه منبع خانواده، دوستان و افراد 
مهم در زندگی توسط Zimet و همکاران )1988( تهیه شده است. 
این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک شده توسط هر آزمودنی 
در هر یک از سه حیطه را می سنجد. سلیمی و همکاران روایی و 
پایایی این مقیاس را در ایران به دست آورده اند، به طوری که ضریب 
ابعاد به ترتیب 0/86، 0/86 و 0/82 و  از  پایایی آن برای هر یک 
روایی آن با روش تحلیل عاملی مناسب بوده است )20(. در مطالعه 
کل  برای  درونی  همسانی  اعتبار  هم   )1394( همکاران  و  اباذری 
آزمون با ضریب آلفای کرونباخ 0/85 و زیر مقیاس خانواده  0/82، 
دوستان 0/88 و افراد مهم زندگی 0/84 بدست آمده که نشان دهنده 
اعتبار مطلوب مقیاس می باشد. پایایی کل آزمون با ضریب آلفای 
مهم  افراد   ،)0/71( دوستان   ،)0/72( خانواده  مقیاس  زیر   ،)0/741(
)0/71( به دست آمده که نشان دهنده مناسب بودن ابزار می باشد 
)2(. در پژوهش حاضر از اصل اول آیین نامه اجرایی اصول اخلاقی در 
پژوهش های علوم پزشکی یعنی کسب رضایت آگاهانه استفاده شده 
است. به این منظور به کلیه شرکت کنندگان در تکمیل پرسشنامه 
اهداف پژوهش توضیح داده شد و از آنها رضایت آگاهانه اخذ شد 
خواهد  محرمانه  به صورت  آنها  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  و 
ماند. بعد از تکمیل پرسشنامه ها، برای تجزیه و تحلیل داده ها با 
استفاده از نرم افزار Spss نسخه 22 از آماره های توصیفی: فراوانی، 
درصد، میانگین و انحراف استاندارد و آزمون های استنباطی: ضریب 
همبستگی پیرسون، آماره t، تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شده 
است. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه های کیفیت زندگی 
چند  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و   )SF 36( با سلامت  مرتبط 

بعدی می باشد. 

یافته ها
در پژوهش حاضر، 50/9 درصد سالمندان از نمونه آماری زنان 
و 49/1 درصد را مردان تشکیل می دهند. دامنه سنی پاسخگویان 
بیوه  درصد  همسر، 28/9  دارای  درصد  بود. 42/3  سال  تا 95   65
بودند. براساس مقاطع تحصیلی 10/6 درصد بی سواد و بقیه دارای 

سواد بودند. 
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جدول 1: یافته های توصیفی سالمندان شرکت کننده در پژوهش در شهر تبریز در سال 95

  انحراف استاندارد میانگین  درصدتعداد متغیر اصلی متغیرهای توصیفی
جنسیت

وضعیت تاهل

تحصیلات

زن 
مرد

دارای همسر
بیوه 
مطلقه

فوت شده
بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم 

کارشناسی
ارشد و بالاتر

کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت
کیفیت زندگی مرتبط باسلامت

176
172
148
101
22
77
37
79
71
82
53
26

50/9
49/1
42/3
28/9
6/3
22

10/6
23/1
20/3
23/4
15/1
7/4

83/60
89/43
92/93
83/29
84/02
78/85
93/24
84/21
81/73
85/93
89/47
91/19

10/93
14/87
14/19
10/32
10/53
9/82
12/85
16/64
14/83
8/02
11/41
9/16

براساس نتایج تحلیل توصیفی، میانگین خام شاخص کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت برای سالمندان 86/42 برآورد شده است. 
با  بیان کننده آن است که میزان کیفیت زندگی مرتبط  این مقدار 
سلامت سالمندان متوسط رو به پایین است. بر طبق نتایج یافته های 

توصیفی، میانگین این متغیر برای سالمندان 41/04 برآورد شده است. 
این مقدار حاکی از این است که حمایت اجتماعی سالمندان در حد 

متوسط می باشد.

جدول2: یافته هاي توصیفي متغیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و حمایت اجتماعی در سالمندان شهر تبریز سال 95

حداکثرحداقل انحراف معیارمیانگینتعداد گویهمتغیر
)HRQOL(

حمایت اجتماعی 
29
12

86/42
41/04

13/32
7/38

58
24

136
54

با  مرتبط  زندگی  کیفیت  متغیر  همبستگی  تحلیل  نتایج 
داد:  نشان  مستقل  متغیرهای  و  سالمندان   )HRQOL( سلامت 
حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سطح )0/01( 
همبستگی معنی دار و مستقیمی دارد. به عبارت بهتر، هرگونه افزایش 
در حمایت اجتماعی سالمندان، با ارتقای کیفیت زندگی مرتبط سلامت 
آنها همراه است. متغیر سن با میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

سالمندان در سطح )0/001( همبستگی منفی و معنی داری دارد. به 
عبارت دیگر، با افزایش سن سالمندان، میزان کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت آنها کاهش می یابد. میزان درآمد با میزان کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت سالمندان همبستگی مثبت و معنی داری دارد. به 
این معنی که سالمندانی که دارای درآمد بالاتری دارند، از کیفیت 

زندگی مرتبط با سلامت بالاتری هم برخوردار هستند.

جدول3: آزمون همبستگی رابطه بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و متغیرهای مستقل

سطح معنی داریضریب همبستگیمتغیرها
حمایت اجتماعی وکیفیت زندگی 

حمایت از سوی دوستان و کیفیت زندگی                    
حمایت از سوی خانواده و کیفیت زندگی

حمایت از سوی دیگران مهم و کیفیت زندگی              
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و سن
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و درآمد

0/**460
                  0/304

0/437
0/413

-0/**146
**0/226

<0/001
<0/001
<0/001
<0/001
<0/006
<0/001

)جدول 3( نتایج آزمون t کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را 
برحسب جنسیت نشان می دهد که بین جنسیت و کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت رابطه معناداری وجود دارد. بر این اساس بین زنان و 

مردان از لحاظ کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تفاوت معناداری وجود 
دارد. به عبارت دیگر، نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مردان 

بیشتر از نمره زنان می باشد.



          توکل آقایاری هیر و همکارانرابطه حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی ...

دوره 2 شماره 1 تابستان 1396سالمندشناسی 25

جدول 4: نتایج آزمون تفاوت میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر اساس جنسیت در سالمندان شهر تبریز سال 95

dftsigمیانگینتعداد جنسمتغیر

مردکیفیت زندگی
زن

172
178

89/43
83/52348-4/248<0/001

واتسن  آزمون دوربین  از  بودن خطاها،  آزمون مستقل  برای 
استفاده شد. مقدار این آماره برای مدل رگرسیونی پژوهش حاضر، 
2/05 است که استقلال خطاها را نشان می دهد. رابطه خطی بین 
متغیرها نیز با آزمون f بررسی شد که مقدار p=0/001 ، نشان دهنده 
وجود رابطه خطی بین متغیرهاست. در تبیین کیفیت زندگی مرتبط با 
سلامت سالمندان، متغیرهای سن، درآمد و حمایت اجتماعی به عنوان 
متغیرهای مستقل وارد معادله شد. برازش مدل رگرسیونی متغیرهای 

تبیین کننده به روش گام به گام نشان می دهد که متغیرهای حمایت 
اجتماعی و درآمد در مدل رگرسیونی باقی مانده و متغیر سن از آن 
واریانس متغیر  به مدل، 30 درصد  وارد شده  خارج شد. متغیرهای 
وابسته را تبیین می کند. مقادیر بتا نشان می دهد که کیفیت زندگی 
حمایت  از  دیگری  متغیر  هر  از  بیش  سالمندان  سلامت  با  مرتبط 

اجتماعی متاثر می باشد.

جدول 5: نتایج رگرسیون گام به گام برای پیش بینی متغیر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت براساس حمایت اجتماعی

ضریب همبستگی چندگانه0/557
0/310
0/301
11/54
2/08

ضریب تعیین
ضریب تبیین شده تصحیح شده

اشتباه معیار
آزمون دوربین واتسون 

     36/22
p=0/001        مقدار              F کمیت=

جدول 6: متغیرهاي باقیمانده در مدل رگرسیوني

BSTD.BBETATPمتغیرها

حمایت اجتماعی
درآمد 

حمایت از دوستان

1/57
1/67
-1/79

0/206
0/373
0/460

0/820
0/240
0/412

7/76
4/48
-3/90

<0/001
<0/001
<0/001

بحث 
این مطالعه به منظور بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان در شهر تبریز انجام شد 
و نتایج نشان می دهد که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بین 
سالمندان مناطق مختلف شهر تبریز در سطح متوسط رو به پایین 
و حمایت اجتماعی در سطح متوسط است. نتایج آزمون همبستگی 
حاکی از این است که  همبستگی مثبت و معنی داری بین حمایت 
اجتماعی وکیفیت زندگی مرتبط با سلامت وجود دارد، بدین معنی که 
با افزایش حمایت اجتماعی، میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
سالمندان هم افزایش پیدا می کند. این یافته با نتایج مطالعه هیو 
و همکاران )2012(، مطالعه موسوی سردشتی و همکاران )1393(، 
نتایج  باشد.  می  همسو   )1392( همکاران  و  گر  شیشه  پژوهش 
اجتماعی که شامل  های حمایت  مقیاس  بین خرده  که  داد  نشان 
حمایت اجتماعی دوستان، خانواده و دیگران است با کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. هلقیسون 

)Helgeson( براین باور است که حمایت اجتماعی باعث کیفیت 
زندگی می شود. وی درباره اینکه حمایت اجتماعی چگونه کیفیت 
زندگی را افزایش می دهد و توضیح می دهد که حمایت اجتماعی 
به  افراد  باعث تشویق  باعث بهبود خلق می شود،  اینکه  بر  علاوه 

شرکت در فعالیت های اجتماعی می شود )19(. 
همچنین، نتایج آزمون همبستگی معنی دار و معکوسی بین 
سن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت وجود دارد. به عبارت دیگر، 
آنها  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت  از  سالمندان  افزایش سن  با 
کاسته می شود. این یافته با نتایج پژوهش جایاسینگه و همکاران 

)Jayasinghe ( همسو می باشد )21(. 
یکی دیگر از نتایج آزمون همبستگی در پژوهش حاضر این 
است که همبستگی مثبت و معنی داری بین درآمد و کیفیت زندگی 
درآمدی  منابع  دارای  که  سالمندانی  دارد.  وجود  سلامت  با  مرتبط 
بالایی هستند، میزان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنها هم بهتر 
و زیاد می باشد. می توان گفت که بخشی از حمایت اجتماعی به بعد 
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ابزاری و مالی آن برمی گردد و با توجه به اینکه دوران سالمندی 
معمولا مقارن با بیماریهای جسمانی و روحی و روانی است، افرادی 
که دارای منابع مادی بیشتری هستند، کیفیت زندگی و سلامت بهبود 
یافته ای دارند. از سوی دیگر با توجه به شرایط مادی گرایانه ای که 
در دنیای امروز با آن روبرو هستیم می توان گفت که دسترسی به 
منابع مالی و مادی بیشتر به نوعی تضمین کننده دریافت حمایت 
نتایح حاصل  فزاینده از سوی خانواد، دوستان و دیگران می باشد. 
آزمون t تفاوت معنی داری را در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بر 
حسب جنسیت نشان می دهد به این معنی که نمره کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت مردان بیشتر از نمره زنان می باشد. این یافته با 
نتایج مطالعات هویی چوان سو )Hui-Chuan hsu ( )2007( که 
در پژوهشی خود به این نتیجه رسیده بودندکه زنان سالمند نمرات 
پاپینی را در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در همه ابعاد آن کسب 
کرده اند )22(. و همچنین مطالعه خمسه و همکاران )1390(، نجاتی 

و همکاران )1387( همسو می باشد. 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان می دهد که  متغیرهای حمایت 
می  تبیین  را  وابسته  متغیر  واریانس  درصد   26 درآمد،  و  اجتماعی 
کند. مقادیر بتا نشان می دهد که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 
سالمندان بیش ازهر متغیر دیگری از حمایت اجتماعی متاثر می باشد. 
با توجه به اینکه نتایج آماره های توصیفی نشان می دهد که میزان 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان در بین جامعه آماری مورد 
مطالعه در حد ضعیف می باشد، لذا ضروری است که در سیاستگذاری 
ها و برنامه ریزی های سازمانهای متولی به این امر توجه ویژه ای 
از  اجتماعی  حمایت  ارتقای  و  بهبود  برای  هم  تدابیر لازم  و  بشود 

سالمندان اندیشیده شود. 

محدودیتها 
از محدودیت های پژوهش حاضر به طولانی بودن پرسشنامه 
های پژوهش و کم-حوصلگی سالمندان برای تکمیل آنها همچنین 
دسترسی دشوار به افراد نمونه در مناطق مختلف شهر تبریز می باشد.  
از دیگر محدویت های این پژوهش می توان به مقطعی بودن آن 

اشاره کرد که با مشکل تعمیم مواجه می باشد. 

نتیجه گیری نهایی
توان گفت که حمایت  آمده می  به دست  نتایج  به  با توجه 
مرتبط  زندگی  کیفیت  با  داری  معنی  و  مثبت  اجتماعی همبستگی 
با سلامت سالمندان دارد. با توجه به ضریب تاثیر حمایت اجتماعی 
از سوی دوستان در کیفیت زندگی سالمندان می توان استنباط کرد 
که این نوع حمایت، شبکه ای از تعلق و پیوستگی را برای سالمندان 
به وجود می آورد که موجب می شود تا سالمندان احساس احترام و 
خودارزشمندی پیدا کنند و از اینکه هیجان های خود را می توانند 
با دوستان خود ابراز کنند، احساس سلامت و سرزندگی می کنند. 
بنابراین، توجه به حمایت اجتماعی به عنوان یکی از عوامل اجتماعی 
موثر بر سلامت در کیفیت زندگی سالمندان از اهمیت فوق العاده ای 

برخوردار است. 

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمامی افرادی )نمونه آماری مورد مطالعه( که 
در مناطق ده گانه تبریز با سعه صدر کامل به تکمیل پرسشنامه های 

این مطالعه پرداختند، تشکر و قدردانی می شود. 
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