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چکیده
مقدمه: امروزه فقط افزایش طول عمر نشانة توسعه نیست؛ بلکه در این میان کیفیت زندگي سالمندان و نقش متغیرهای اجتماعی 
در ارتقا آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است. لذا تحقیق حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی بر روی کیفیت زندگی سالمندان شهر 

مشهد انجام شده است.
روش: در این پژوهش پیمایشی به  منظور سنجش کیفیت زندگی از پرسشنامه استاندارد  SF36 و جهت سنجش حمایت اجتماعی از 
پرسشنامه استاندارد Philips استفاده  شد. جامعه آماری کلیه شهروندان سالمند بالای 65سال مشهد و حجم نمونه 265 نفر بود که به روش 
نمونه گیری  طبقه ای خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. داده ها از 9 محله منتخب در شهر مشهد در سال 1393 گردآوری  شد. همچنین 

جهت تجزیه  و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون های رگرسیون، همبستگی پیرسون و مقایسه میانگین ها استفاده  شد.
یافته ها: میانگین  نمره  ی  کل  کیفیت زندگی سالمندان 52/64 بود و زیر مقیاس کارکرد  اجتماعی از میان سایر مقیاس ها بیشترین 
مقدار را به خود اختصاص داد. همچنین میانگین نمره کل حمایت اجتماعی 49/65 بدست آمد که زیر مقیاس حمایت  عاطفی با میانگین 
نمره 64/87 بیشترین میزان را به خود اختصاص داد. نتایج آزمون مقایسه میانگین نشانگر وجود ارتباط معنادار بین دو متغیر کیفیت زندگی 
 .)P=0/000( و جنسیت بود. بطوری که مردان سالمند نسبت به زنان سالمند به طرز معنی داری از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار بودند
همچنین در بین ابعاد کیفیت زندگی، تنها در بعد جسمانی اختلاف معنادار بود )P=0/000(. به طوری که مردان، کیفیت زندگی جسمانی 
بالاتری در مقایسه با زنان داشتند. بین حمایت اجتماعی کل و جنسیت ارتباط معناداری مشاهده نشد، در بین ابعاد آن نیز تنها در بعد حمایت 
اطلاعاتی تفاوت معناداری )P=0/000( بین زنان و مردان وجود داشت. در نهایت حمایت اجتماعی و ابعاد آن بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر 
معناداری داشت و به  طور کلی 35 درصد از تغییرات کیفیت زندگی آنان را تبیین می کرد که در این  بین حمایت عاطفی بیشترین تأثیر را بر 

روی کیفیت زندگی سالمندان داشت.
نتیجه گیری: حمایت عاطفي بیشترین تأثیر را بر روی کیفیت زندگي سالمندان دارد، اما باید توجه داشت که آنان با توجه به وضعیت 

اجتماعي، اقتصادي و جسماني خود به میزان بیشتری به سایر انواع حمایت مانند حمایتهای ابزاری و اطلاعاتی هم نیاز دارند. 
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی، سالمندان، مشهد.
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 مقدمه

سالمندی فرایندی است که تمام موجودات زنده از جمله انسان 
را در بر می گیرد. در واقع یک سیر طبیعی است که در آن تغییرات 
فیزیولوژیکی و روانی در بدن رخ می دهد )1(. جمعیت شناسان آغاز 
دوران پیري و سالخوردگي را سنین 60 یا 65 سال محسوب مي کنند 
)2(. در حال حاضر 590 میلیون نفر افراد 60 سال و بالاتر در جهان 
وجود دارد و انتظار می رود در طي بیست  و پنج سال آینده این رقم به 
بیش از 1200 میلیون نفر برسد که بیانگر رشد صد در صدی در این 
گروه سني در مقایسه با رشد پنجاه  درصدی در کل جمعیت جهان 
است )3(. از نیمه دوم قرن بیستم جمعیت سالمندان )افراد بالاي 65 
سال( رو به افزایش گذاشته است و بر اساس آخرین آمار منتشر شده 
در سال 1390 جمعیت بالاتر از 60 سال ایران در حدود 5 میلیون نفر 
است و پیش بینی می شود این رقم در 12 سال آینده به بیش از 25 

میلیون نفر برسد )4(.
آن  از  ناشی  اجتماعي  و  زیستي  تغییرات  و  سالمندي  پدیده 
به  طور طبیعي موجب اختلال در کارکرد اندام های مختلف بدن و 
ناتواني تدریجي در انجام و اداره امور شخصي و ایفاي نقش اجتماعي 
فرد سالمند می شود که تأثیر این نارسائی ها در بعد اجتماعي زندگي 
سالمندان بارزتر هست. به طوری که محدود شدن شبکه ارتباطات 
شخصي را می توان برآیند این عوامل دانست. این در حالي است که 
بعد اجتماعي زندگي، تأثیر بسزایي در سلامت به  صورت عام و کیفیت 

زندگي به  طور خاص دارد )5(.
هدف حمایت از سالمندان نباید تنها بر روی افزایش امید به 
زندگي )طول عمر( آنان متمرکز باشد، بلکه امروزه در جهان، مفهوم 
سالمندي پویا مطرح است، یعني با افزایش کمیت جمعیت سالمند، 
کیفیت زندگي آن ها نیز باید مورد توجه قرار گیرد. حمایت اجتماعي 
بعنوان یکي از عوامل اجتماعي تعیین کننده سلامت که به اهمیت 
بعد اجتماعي انسان اشاره دارد که در سال های اخیر توجه فزاینده ای 
به دست آورده است، چرا که انسان موجودی اجتماعی است که در 
طول حیات خود نیازمند همنوعان خود است. این نیازمندی از جنبه ها 
و صورت های مختلف قابل  مشاهده است به گونه ای که شاید بتوان 
احساسات  و  و تصورات  روابط  نوع  از  انسانی  گفت همه مشکلات 

وابسته به آن سرچشمه می گیرد.
کوب Cobb با تعریف حمایت اجتماعي به عنوان "معرفتي 
که باعث می شود فردي باور کند مورد احترام و علاقه دیگران بوده، 

و  روابط  به یک شبکه  و  داراي شأن می باشد  و  ارزشمند  عنصري 
تعهدات متقابل تعلق دارد"، بر این نکته تاکید می کند که افزایش 
روزافزون تعداد مقالات چاپ  شده در مجلات مختلف در مورد این 
از  نبود آن، حاکي  پیامدهاي منفي  اثرات مثبت حضور و  مفهوم و 
اهمیت نقش مهم عوامل اجتماعي در زندگي انسان و توجه فزاینده  به 
آن می باشد )6(. علاوه بر این بررسی های انجام  شده نشان می دهند 
که کاهش حمایت های سنتی و فقدان نظامهای حمایتی جایگزین، 
سلامت روانی و اجتماعی سالخوردگان را کاهش می دهد، و در نتیجه 
افرادی که از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار هستند سلامت روانی 
و اجتماعی کمتری را دارا هستند )7(. همچنین شواهد بسیاري نشان 
مي دهد افرادي که از حمایت اجتماعي بهتری برخوردارند، در مقایسه 
با آن دسته از افراد که حمایت اجتماعي دریافت نمي کنند، از سلامت 
بهتري بهره مند هستند )8(. شواهد تجربي که ارتباط بین حمایت 
اجتماعي و شاخص هاي سلامتي و بهزیستي را تأیید مي کنند در 
حمایت  کلی  طور  به    .)9( است  شده  تأیید  مختلف  هاي  جمعیت 
اجتماعي و شبکه های اجتماعي با نتایج کیفیت زندگی به  طور خاص 
و سلامتی به  طور عام، مانند کاهش احتمال ایجاد شرایط بیماری، 
تأثیرات  این  ارتباط دارند.  بیماري قلبي، عروقي و سرطان  به  ویژه 
فرآیند  چندین  نتیجه  است  ممکن  اجتماعي  هاي  شبکه  حفاظتي 
باشند )10(. Hangars و همکاران )1999( معتقدند: "این نقش 
شامل دسترسي مثبت به اطلاعات درباره سلامتي و خدمات مراقبتي 
سلامتي، تشویق رفتارهاي سالم، تشویق به بهره گیري از مراقبت 
براي سلامتي و تدارک کمک هاي محسوس است")11(. اینکه فرد 
بداند مورد علاقه و پذیرش است، شکلي از حمایت اجتماعي است که 
مستقیماً در سلامتي نقش دارد. به علاوه، حمایت اجتماعي مستقیماً 
نیز از طریق جلوگیري از اثرات منفي یک بیماري مزمن با دادن پند و 
اندرز، کمکهاي عملي و دیگر شکل هاي مراقبت و همکاري بر روی 

سلامتي تأثیر مي گذارد )12(.
بنابراین توجه به این منبع ارزان  قیمت اقتصادی و با اهمیت 
اجتماعی بخصوص در قشر سالمندان در جهت مقابله با مشکلات 
و افزایش کیفیت زندگی آنها از اهمیت بالایی برخوردار است. لازم 
به ذکر است که بیشتر تحقیقات قبلی از جمله جوادی و همکاران 
)1389(، ایزدی و همکاران )1392(، جانویس و همکاران )2000(، 
سالمندان خانه های سالمندی یا مراکز مراقبتی را مورد مطالعه قرار 
داده و اکثرا از دیدگاه روانشناختی به این موضوع پرداخته اند. لذا این 
نیاز وجود دارد که از دیدگاه جامعه شناختی به این موضع نگاه شود و 
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سالمندان کل مشهد به عنوان جامعه آماری مورد بررسی قرار گیرد. 
بنابراین هدف از پژوهش حاضر، بررسي نقش حمایت اجتماعی در 

کیفیت زندگي سالمندان شهر مشهد می باشد.

روش مطالعه
روش مورد مطالعه در این تحقیق پیمایشی و به لحاظ زمانی 
مقطعی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه سالمندان 65 سال و بالاتر 
بودندکه در سال 1393 در شهر مشهد زندگی می کردند. حجم نمونه 
بر اساس فرم نمونه گیری کوکران 265 نفر در نظر گرفته شد. روش 
نمونه گیری مبتنی بر نمونه گیری طبقه و خوشه ای چند مرحله ای بود 
که از بین مناطق 13 گانه مشهد 3 منطقه 3،8، 1 به عنوان نماینده 
طبقات بالا، متوسط و پایین انتخاب شدند، در ادامه در بین هر منطقه 
1 ناحیه و در هر ناحیه 3 محله به  تصادف انتخاب شد. معیار ورود 
سالمندان به تحقیق و تکمیل پرسشنامه عبارت بود از: شرط سن، 
نداشتن بیماري مزمن، نداشتن نقایص جسماني آشکار مانند نابینایي، 

فلج، توانایي جسماني و رواني پاسخگویي به سؤالات. 
ابزار جمع آوری اطلاعات مورد نیاز، پرسشنامه ای مشتمل بر 

سه بخش بود: 
بخش اول شامل سؤالات مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی 
از قبیل متغیرهایي نظیر سن، جنس، تحصیلات، وضعیت مسکن و 

نوع بیمه ... بود.
 بخش دوم: سؤالات مربوط به کیفیت زندگی بود که در این 
استفاده شد.   SF36 زندگي استاندارد کیفیت  پرسشنامه  از  تحقیق 
این پرسشنامه شامل 26 سؤال است که کیفیت زندگي سالمند را در 
سه بعد جسمانی )11سؤال(، روانی )9سؤال( و اجتماعی )6( بررسي 
می کند. پایایی این پرسشنامه در تحقیقات مختلف از جمله زمان زاده 
تأیید قرار گرفته است  با ضریب 0/789 مورد  و همکاران )1389( 
)13(. ضریب آلفای کرونباخ در این تحقیق براي  کیفیت زندگی در بعد 
جسمانی 0/89، بعد روانی 0/92، بعد کارکرد اجتماعی 0/72 محاسبه 
گردید. سؤالات این پرسشنامه بر روی یک طیف 5 درجه ای از خیلی 
کم تا خیلی زیاد مورد ارزیابی قرار گرفت که نمره نهایي کسب شده از 

این ابعاد بر روی یک مقیاس 0 تا 100 گزارش شد. 
از  که  بود  اجتماعی  به حمایت  مربوط  بخش سوم سؤالات 
این  استفاده شد.  استاندارد Philips همکاران )1986(  پرسشنامه 
پرسشنامه حمایت اجتماعی را در سه بعد اطلاعاتی )8 سؤال(، مادی 
)8 سؤال( عاطفی )12سؤال( مورد سنجش قرار می دهد. پایایی این 
مقیاس در مطالعات مختلف از جمله قاسم پور و همکاران )1389( 
با ضریب 0/75 مورد تأیید قرار گرفته است )14(. پایایی پرسشنامه 

حمایت اجتماعی در این تحقیق در  بعد اطلاعاتی 0/88،بعد مادی 
0/98و بعد عاطفی 0/75 محاسبه گردید. نحوه نمره گزاری نیز بدین 
شکل بود که هر گویه از کاملا مخالف نمره 1 و کاملا موافق نمره 
5 دریافت می کرد و در برخی گویه ها نمره گزاری برعکس بود. 
سرانجام نمره نهایي کسب شده از این ابعاد بر روی یک مقیاس 0 تا 
100 گزارش شد. لازم به ذکر است که تمام شاخص های تحقیق بر 

مبنای فرمول زیر به صورت مقیاس 0 تا 100 تبدیل شده اند.

 پرسشنامه ها با مراجعه حضوری پرسشگر به درب منازل پر 
شد. تجزیه  و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
16 انجام شد، به  منظور مقایسه میانگین خرده مقیاس های کیفیت 
مقایسه  و  فریدمن  رتبه بندی  آزمون  از  اجتماعی  حمایت  و  زندگی 
از  نمرات کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در بین زنان و مردان 
آزمون مقایسه میانگین )تی مستقل( و همچنین جهت بررسی تأثیر 
ابعاد حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی از تحلیل رگرسیون چندگانه 

استفاده شد.
ملاحظات اخلاقی 

به منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش 
برای سالمندان و کسب رضایت آگاهانه، به آنان در رابطه با محرمانه 
ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد، 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.

یافته ها
زن  و %45  مرد  سالمند، 55% شرکت کنندگان   بین 265  از 
بودند. متوسط سن سالمندان 70/13 سال و 81/5% متأهل بودند، 
سالمندان   %10/6 خانواده  زندگی  می کردند،  با  سالمندان   %88/3
شاغل، 41/1% بازنشسته، 2/6% بیکار، 35/5% خانه دار و 10/2% از 
داشتند. %57/7  آنان منزل شخصی  بودند. همچنین%80  کارافتاده 
آنان   %84/5 که  بودند  خاص  بیماری  نوع  یک  حداقل  دارای 
درآمد  میانگین  همچنین  داشتند.  قرار  بیمه  خدمات  پوشش  تحت 

شرکت کنندگان،850 هزار تومان بود.
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جدول 1: بررسی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شهر مشهد
درصدتعدادگزینهمتغیر

زنجنسیت
مرد

118
147

45
55

متأهلوضعیت تأهل
مجرد

216
0

81/5
0

همراه زندگی
همسر فوت کرده

تنها
با خانواده
با بستگان

49
27
234
4

18/5
10/2
88/3
1/5

شغل

شاغل
بازنشسته

بیکار
خانه دار

ازکارافتاده

28
109
7
94
27

10/6
41/1
2/6
35/5
10/2

وضعیت مسکن
شخصی

استیجاری
منزل فرزندان

214
33
18

80/8
12/5
6/8

برخورداری از حداقل یک نوع 
بیماری خاص

بلی
خیر

153
112

57/7
42/3

بلیتحت پوشش بیمه بودن
خیر

224
41

84/5
15/5

جدول2: میانگین نمرات کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی در سالمندان شهر مشهد
میانگینمقیاس ها 

نمره کل کیفیت زندگی
نمره کل حمایت اجتماعی

52/64
49/65

Chi-squarepمیانگینخرده مقیاس ها

کارکرد اجتماعی
سلامت روانی

سلامت جسمانی

65/01
54/44
47/95

8/4900/000

حمایت عاطفی
حمایت اطلاعاتی

حمایت مادی

64/87
42/12
39/39

6/3200/000

میانگین  نمره ی  کل  کیفیت زندگی سالمندان 52/64 بدست 
آمد که زیر مقیاس کارکرد  اجتماعی از میان سایر مقیاس ها بیشترین 
مقدار را به خود اختصاص داد. همچنین میانگین نمره کل حمایت 

اجتماعی 49/65 بدست آمد که زیر مقیاس حمایت عاطفی با میانگین 
نمره 64/87 بیشترین میزان را به خود اختصاص داد.

جدول3: آزمون مقایسه میانگین کیفیت زندگی برحسب زنان و مردان سالمند ساکن در شهر مشهد

انحراف معیارمیانگینتعدادجنسیتمتغیر
آزمون مقایسه میانگین

TSig

مردکیفیت زندگی
زن

147
118

56/27
48/12

21/3900
15/49183-3/5910/000

مردبعد جسمانی
زن

147
118

55/39
38/68

27/152
26/16724-5/0600/000

مردبعد روانی
زن

147
118

56/14
52/32

25/24220
17/15538-2/4020/162

مردبعد اجتماعی
زن

147
118

63/84
66/47

23/53692
15/56666-1/0420/298
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نتایج آزمون مقایسه میانگین نشانگر ارتباط معنادار بین دو 
متغیر کیفیت زندگی و جنسیت بود. به طوری که مردان سالمند نسبت 
داشتند  بالاتری  زندگی  معنی داری کیفیت  به طرز  زنان سالمند  به 

ابعاد، تنها در بعد جسمانی اختلاف  )P=0/000(. همچنین در بین 
معنادار بود )P=0/000( به طوری که مردان، کیفیت زندگی جسمی 

بالاتری در مقایسه با زنان داشتند.

جدول۴: آزمون مقایسه میانگین حمایت اجتماعی برحسب زنان و مردان سالمند ساکن در شهر مشهد

انحراف معیارمیانگینتعدادجنسیتمتغیر
آزمون مقایسه میانگین

TSig

حمایت اجتماعی

بعد اطلاعاتی

بعد مادی

بعد عاطفی

مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن
مرد
زن

147
118
147
118
147
118
147
118

49/92
48/18
45/79
37/55
40/17
38/42
63/17
66/98

11.44065
14/52665
20/75681
16/14251
25/71745
14/32527
19/13854
19/41449

-0/814

-3/537

-0/662

1/602

0/417

0/000

0/509

0/111

همچنین بین حمایت اجتماعی کل و جنسیت ارتباط معناداری 
مشاهده نشد، در بین ابعاد نیز تنها در بعد حمایت اطلاعاتی تفاوت 

معناداری بین زنان و مردان وجود داشت، به  طوری  که سطوح حمایت 
.)P=0/000( اجتماعی مردان بالاتر از زنان بود

جدول 5: ضرایب تحلیل رگرسیون چندگانه

BStd.ErrorBetaTpمتغیر

مقدار ثابت
حمایت عاطفی

حمایت اطلاعاتی

0/731
0/512
0/229

0/211
0/054
0/046

0/484
0/252

3/460
9/465
4/923

0/001
0/000
0/000

حمایت  متغیر  داد،  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
کیفیت  کننده  پیش بینی  مهم ترین  بتای 0/483  با ضریب  عاطفی 
زندگیبود؛ سپس حمایت اطلاعاتی به  عنوان تأثیرگذارترین متغیر در 

تبیین تغییرات کیفیت زندگی نقش داشت. ضمناً متغیر حمایت مادی 
به علت نداشتن اثر معنادار از معادله خارج شد.

بحث 
این تحقیق با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی در کیفیت 
زندگی سالمندان شهر مشهد انجام شد. یافته های توصیفی نشان داد 
که نمره کلی وضعیت کیفیت زندگی درک شده سالمندان 64/ 52 بود، 
هرچند نمره بدست آمده از کیفیت زندگی سالمندان در این تحقیق در 
محدوده قابل قبول متوسطی در یک مقیاس صفر تا 100 قرار داشت، 
ولی باید اذعان داشت که کیفیت زندگی سالمندان در حال حرکت به 
سمت نزولی می باشد که این زنگ خطری برای جامعه و سازمان های 
ذیربط می باشد. همچنین نمره کلی وضعیت حمایت اجتماعی درک 
شده سالمندان 49/65 بدست آمد. همچنین میانگین تمام ابعاد به  
این   در  بود.  از حد متوسط  اجتماعی کمتر  بعد عاطفی حمایت  جز 
بین حمایت عاطفی با متوسط )64/87( بیشترین و حمایت ابزاری با 
متوسط )39/39( کمترین میزان بوده است. به  این  ترتیب سالمندان 
حمایتهای غیرمادي را بیش از حمایت های مادي دریافت نموده اند. 
به نظر می رسد یکي از دلایل این امر وجود پیوندهاي عاطفي قوي 
بین اعضاي خانواده در ایران نمونه ای از جوامع با روابط گرم می باشد. 

از سوي دیگر، محدودیت های ناشي از زندگي پرمشغله در شهرهاي 
امروزي و محدودیت های ناشي از شرایط اقتصادي، اعضاي شبکه را 

در ارائه حمایت خدماتي و مالي محدود می نماید. 
نتایج حاصل از تحلیل همبستگی نشان داد که بین حمایت 
اجتماعی و ابعاد آن با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود 
نتایج تحقیقات دیگر محققان داخلی  از  با بسیاری  یافته  این  دارد. 
و خارجی همخوانی داشت. نتیجه مطالعه کیز و همکاران )2000( 
پاییني  عاطفي  حمایت  از  که  سالمنداني  که  است  این  از  حاکي 
برخوردار بوده اند، علایم ناخوشي جسمي و رواني، افسردگي، نگراني 
و اضطراب بیشتري نسبت به آنهایي که از حمایت عاطفي بالاتري 

برخوردار بوده اند از خود نشان دادند )15(.
 سردشتی و همکاران )1393( نیز در مطالعه خود نشان دادند 
که حمایت عاطفی، یکی از ابعاد حمایت اجتماعی، با کیفیت زندگی 
سالمندان رابطه مستقیمی دارد )16(. علی پور و همکاران )1387( در 
مطالعه خود نشان دادند که ابعاد حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی 
رابطه مستقیمی داشته و هر چه حمایت اجتماعی بالاتر باشد، کیفیت 
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زندگی سالمندان بالاتر خواهد بود )8(. این یافته همچنین تأییدکننده 
نظر Fleming  و  Baum از نظریه پردازان مدل تأثیر مستقیم 
ایده تأکید می ورزند که بین  این  حمایت اجتماعي است. ایشان بر 
مستقیم  رابطه  یک  سلامت  و  زندگي  کیفیت  و  اجتماعي  حمایت 
خطي وجود دارد. همچنین تأییدکننده نظریه Durkheim است 
مثال  )برای  با گروهش  فرد  پیوند  احساس  دارد هر چه  اعتقاد  که 
با خانواده اش( بیشتر باشد )انسجام اجتماعی بالا(، احتمال به خطر 
افتادن سلامتی فرد کاهش می یابد و برعکس حتی ممکن است در 

چنین شرایطی فرد سلامت خود را به خطر بیندازد.
نتایج آزمون مقایسه میانگین نشان داد که بین کیفیت زندگی 
بین  رابطه  تفاوت معناداری وجود داشت. در بررسي  زنان و مردان 
متغیر جنسیت و کیفیت زندگي سالمندان در مطالعات متفاوت نتایج 
گوناگونی گزارش  شده است: برخی مطالعات از جمله ریاحی و همکاران 
)1390(، سالاری و همکاران )1380( و گروسی و همکاران )1391( 
میانگین کل کیفیت زندگی مردان را بالاتر از زنان گزارش کردند )7-
17-18(. در برخي مطالعات مانند خالصی )1387(، عابدی )1389( و 
آلبوکردی )1386( در تمامي ابعاد، کیفیت زندگي مردان بالاتر از زنان 
بوده است )20-19-18( و در مطالعه آهنگری و همکاران )1387( 
آماري  معنادار  اختلاف  اجتماعي  عملکرد  و  ابعاد جسماني  در  فقط 
مشاهده  شده است )21(. با این  حال در مطالعات لاندمن و همکاران 
)2005( و تاسی،لی )2004( تفاوت معناداري بین دو جنس نیافته اند.
)22-23(. در این مطالعه میانگین کل کیفیت زندگی و بعد جسمانی 
مردان سالمند بالاتر از زنان سالمند بود که با توجه به عوامل فرهنگي 
و اجتماعي موجود در جامعه قابل تبیین می باشد و لزوم توجه بیشتر به 
زنان جامعه در این دوران خصوصاً فراهم کردن امکانات و تسهیلات 

بیشتر در زمینه جسمي در دوران سالمندي را متذکر می شود.
دیگر یافته های مطالعه نشان داد که بین نمره کل حمایت 
خرده  بین  در  نداشت.  وجود  معناداری  رابطه  جنسیت  و  اجتماعی 
معناداری  به  طور  مردان  بین  در  اطلاعاتی  نمره حمایت  مقیاس ها 
بیشتر از زنان سالمند بود. زمان زاده و همکاران )1386( نیز ارتباط 
معناداری بین حمایت اجتماعی و جنسیت پیدا نکردند )13(. هرچند 
در برخی تحقیقات از جمله مطالعه Kuhirunyaratn و همکاران 
)2007( نشان داده شد که متوسط حمایت اجتماعی در بین مردان 
همکاران  و  وایلگاس  مطالعه  نتایج   .)24( می باشد  زنان  از  بیشتر 
)2014( نیز حمایت اجتماعی دریافتی توسط زنان را بیشتر گزارش 
نموده است )25(. نکته قابل  ملاحظه در بررسی متون تفاوت جنسیتی 
در حمایت های اجتماعی سالمندان گوناگونی نتایج گزارش  شده است 
جوامع  در  موجود  فرهنگی  تفاوت های  آن،  علل  از  یکی  شاید  که 

مختلف است.
نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که ابعاد حمایت اجتماعی 
0/354 از تغییرات کیفیت زندگی را تبیین می کنند. همچنین متغیر 
حمایت عاطفی بیشترین اثر و پس از آن حمایت اطلاعاتی بر روی 
بر  معناداری  اثر  ابزاری  حمایت  متغیر  داشت.  تاثیر  زندگی  کیفیت 
کیفیت زندگی نداشت و از مدل خارج شد. نتایج مطالعه زمان زاده و 
همکاران )1386(، قاسم پور)1389(، شلمزاری و همکاران )1382(، 
کالدی )1392( نیز حاکي از نقش تعیین  کننده حمایت عاطفي بر 
 Berkman  .)1-13-14-26( می باشد  زندگي  کیفیت  روی 
معتقد است که حمایت اجتماعي در صورتي باعث افزایش سلامتي 
می شود که حسي از صمیمیت را ایجاد نماید و این حس صمیمیت 
از طریق حمایت عاطفي حاصل می شود. بنابراین منظور از حمایت 
عاطفي برقراري ارتباط محبت آمیز یا پشتیباني عاطفي از فرد است 
)27(. حمایت عاطفي از یک  سو ملزومات عاطفي و احساسي براي 
بهزیستي و از سوي دیگر، امکان مقابله با تنیدگی ها و کنترل آنها 
را فراهم می سازد. بنابراین چندان دور از انتظار نیست که این بعد 
دارد،  زندگي  کیفیت  ابعاد  با  قوی تری  ارتباط  اجتماعي  حمایت  از 
همان طور که نقش تعیین کننده تری هم در تغییرات بعد رواني کیفیت 

زندگي و هم در کیفیت زندگي کلي دارد.
این تحقیق ویژگی های  از جمله مهم ترین محدودیت های 
خاص جامعه آماری بود. بدین معنی که سالمندان به دلیل شرایط 
کم توانی  شنوایی،  کم  مانند  پیری  پدیده  از  ناشی  خاص  فیزیکی 
جسمانی و خستگی زود هنگام، پرسشگران را در گردآوری اطلاعات 
می شود  پیشنهاد  زمینه  این  در  که  می کردند  روبه رو  مشکلاتی  با 
پرسشنامه در دو نوبت با یک سالمند تکمیل شود. همچنین از دیگر 
پرسشنامه های  با  اطلاعات  آوری  جمع  به  می توان  محدودیت ها 
استاندارد کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی اشاره کرد که علاوه بر 
متناسب  بقدر کافی واضح و  آنها  از سؤالات  برخی  بودن،  طولانی 
با ساخت اجتماعی و فرهنگی جامعه سالمندی در ایران نیست، لذا 
پیشنهاد می گردد تا ابزارهای بومی و متناسب سنجش این دو مفهوم 

طراحی شوند.

نتیجه گیری نهایی
 به طورکلی نتایج تحقیق نشان داد که کیفیت زندگي سالمندان 
در شهر مشهد  در سطح مطلوبي نبود )اندکی بیشتر از حد متوسط(، 
لذا با توجه به افزایش مستمر جمعیت سالمندان در ایران، شناخت 
عوامل مرتبط با کیفیت زندگي مطلوب بسیار ضروري است تا بتوان 
بر اساس آن برنامه ریزی مناسبي براي این گروه سني انجام داد. با 
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توجه به نتایج تحقیق، حمایت عاطفي بیشترین تأثیر را بر کیفیت 
زندگي داشت، اما باید توجه داشت که سالمندان با توجه به وضعیت 
اجتماعي، اقتصادي و جسماني خود شدیداً به حمایت های خدماتي و 
مالي و مشورتي هم احتیاج دارند. بنابراین اعضاي شبکه اجتماعي 
باید در کنار تأمین عاطفی سالمندان به سایر نیازهاي ایشان هم توجه 
نمایند. از سوي دیگر، همان گونه که مشاهده شد بیشترین بار حمایتي 
از سالمندان به عهده خانواده و خصوصاً همسر و فرزندان است. با 
توصیه  نوین  زندگي  و سبک  امروز  جامعه  پیچیدگی های  به  توجه 
می شود به  گونه ای برنامه ریزی شود که سایر اعضاي شبکه اجتماعي 

از  بخشي  مردم  نهاد  سازمان های  و  حمایتي  سازمان های  خصوصاً 
وظیفه حمایت را در کنار خانواده به عهده بگیرند.

تشکر و قدردانی
این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد می باشد. در 
پایان تشکر و قدردانی ویژه ای از اساتید محترم راهنما و مشاورم دارم 
که بی نهایت مرا در انجام این پژوهش یاری نمودند. همچنین لازم 
است از کلیه عزیزانی که در این پژوهش مساعدت و همکاری لازم 

را داشتند تشکر کنم.
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Abstract
Introduction: Today increased life expectancy is not merely a sign of development, but life quality of the 

elderly and the role of social factors in its promotion should be also taken into account. This study is intended 
to investigate the role of social support on the quality of life of the elderly in the city of Mashhad.

Method: In this study a survey method was adopted and the data were collected by questionnaire. 
Accordingly, the quality of life was measured by F36 standard questionnaire and social support was assessed 
by Philips standard questionnaire. The population consisted of all senior citizens over 65 years in mashhad 
and a sample size of 265 subjects was selected. A combination of stratified cluster samplings method were 
used for this purpose and data were selected from 9 neighborhoods in the city of Mashhad in the year 2014. 
Moreover, data analysis was conducted using SPSS 16 software, regression tests, Pearson correlation and 
mean comparison. 

Results: The mean score of quality of life for the elderly was 52.64 with the subscale of social functioning 
scoring higher than other subscales. Also, the average total score for social support was 49.65 with the subscale 
of emotional support (mean score= 64.87) obtaining the highest score. The results of mean comparison 
indicated a significant association between two variables of quality of life and gender so that male elderly had 
a significantly higher quality of life compared to their female counterpart (P =0.000). 

Also, there was a significant difference only in physical dimension of quality of life (P=0.000) with men 
displaying better physical quality of life compared to women. There was no significant relationship between 
general social support and gender. Among the dimensions of social support, there was a significant difference 
between men and women in terms of information support (P=0.000). Finally, social support and its dimensions 
had a significant effect on the quality of life of the elderly so that they explained 35% of variation in the quality 
of life. In this regard, emotional support had the greatest effect on the life quality of the elderly. 

Conclusion: Emotional support had the dramatic effect on the quality of life of older adults, but it should 
be noted that because of special social, economic and physical status, they also require other types of support 
such as instrumental and informational support. 
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