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Objectives The increase in the aged population, associated with various diseases and problems that threaten 
physical and mental health, as well as the social and economic developments and changes in individual and 
family lifestyles, have caused inappropriate emotional responses such as stress, anxiety and depression in the 
elderly in Iran. The present study aims to determine the relationship of perceived social support with sleep 
quality and mental health in elderly people referred to health centers in Tehran, Iran. 
Methods & Materials This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design that was conducted 
on 420 elderly people referred to health centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences in Tehran in 2021, who were selected by a multi-stage random sampling method. A demographic 
form, the pittsburgh sleep quality index (PSQI), the depression anxiety stress scale-21 (DASS-21), and the 
multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) were used to collect information. Data analysis 
was done using Pearson’s correlation test and descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard 
deviation, skewness, and kurtosis) in SPSS software version 25 and path analysis in EQS software, version 6.4. 
Results The findings indicated that 54.5% of the elderly had depression, 64% had anxiety, 49.3% had stress, 
and 91.4% had sleep disorders. A negative and significant correlation was found between perceived social 
support and mental health components (depression, anxiety, and stress) in the elderly (P<0.001). and also 
between perceived social support and sleep quality (P<0.001). 
Conclusion Considering the positive relationship of perceived social support with mental health and sleep 
quality of the elderly in Tehran, there is a need to pay more attention to their perceived social support. 
Keywords Perceived social support, Mental health, Depression, Anxiety, Stress, Older adults
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Extended Abstract

Introduction

he physical and functional changes in old age 
are effective in the social and psychological 
conditions of the person [1]. Due to issues 
such as retirement and loneliness, the elderly 
are prone to suffering from mental problems 

[2]. Depression is one of the common psychological dis-
orders in old age [3]. Sleep disorders are also one of the 
most common problems that can cause a decrease in the 
quality of life, an increase in the risk of mental problems, 
a decrease in daily performance, and a disturbance in the 
emotions and motivation of the elderly [4]. Social support 
is one of the important factors that play a decisive role 
in improving mental health [5]. People with high social 
support have higher sense of belonging and self-esteem 
[6]. Some evidence has shown that a high level of social 
support encourages people to choose healthier lifestyles 
[7]. This study aims to examine the relationship between 
perceived social support and mental health components in 
the Iranian elderly. 

Methods

This is a descriptive-analytical study that was conduct-
ed on the elderly in Tehran, Iran. The inclusion criteria 
were the ability to complete the questionnaire, the ability 
to communicate, and not having cognitive impairment. 
The exclusion criterion was the incomplete return of the 
questionnaire. Sampling was done by a two-stage clus-
ter method. Using Cochran’s formula, the sample size 
was estimated to be 420 people at a confidence interval 
of 95%, considering P=0. 5, d=0. 05, and 10% sample 
drop. Data were collected using a demographic form, 
pittsburgh sleep quality index (PSQI), depression anxi-
ety stress scale-21 (DASS-21), and the multidimensional 
scale of perceived social support (MSPSS). 

The PSQI has 7 items and the total score ranges from 0 to 
21; a higher score show the lower sleep quality. The DASS-
21 is a self-report tool with 21 items rated on a 4-point 
scale as 0= Did not apply to me at all, 1= Applied to me to 
some degree, or some of the time, 2= Applied to me to a 
considerable degree or a good part of time, and 3= Applied 
to me very much or most of the time. The total score ranges 
from 0 to 42, where higher scores indicate higher levels of 
anxiety, depression, and stress. The MSPSS is a 12-item 
instrument. This scale measures a person’s perceived level 
of social support from three sources: family, friends, and 
significant others. The items are rated on a five-point scale 
ranging from strongly disagree to strongly agree. The total 

score ranges from 12 to 60, with a higher score indicating 
more perceived social support. Data were analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, stan-
dard deviation, skewness and kurtosis) in SPSS software, 
version 25 and inferential statistics (path analysis) in EQS 
software, version 6.4. In path analysis, stress, anxiety and 
depression variables were considered as mediating vari-
ables. The direct and indirect relationships of social sup-
port and the components of mental health (stress, anxiety 
and depression) with the sleep quality of the elderly were 
calculated using the path analysis. 

Results

In this study, 69% of the elderly were between 60 and 
74 years old (younger elderly), and 31% were between 75 
and 90 years old (older elderly). Moreover, 53.8% of the 
elderly were female and 46. 2% were male; 77.9% were 
married and 22.1% were unmarried; 12.6% had univer-
sity education, 19.3% had diploma and 68.1% had lower 
than high school education; 13.6% had poor economic 
status, 70.2% had moderate economic status and 16.2% 
reported good economic status. 

Skewness and kurtosis values for all variables were in 
the range of -2 to +2; therefore, the data had a normal 
distribution. The mean scores of depression, anxiety, and 
stress were 12.9±27.9,11.55±8.8, and 15.05±9.8, respec-
tively. Based on the scores, 19. 3% had mild stress, 10.7% 
had moderate stress, 16% had severe stress, and 3.3% had 
very severe stress. Moreover, 6.7% reported mild anxi-
ety, 23.1% moderate anxiety, 14.8% severe anxiety and 
19.5% very severe anxiety. Furthermore, 9.5% had mild 
depression, 20.7% moderate depression, 8.3% severe de-
pression and 6% very severe depression. The mean scores 
of PSQI and MSPSS were 8.5±2.52 and 47.26±8.5, re-
spectively. Based on the scores, 8. 6% of the elderly had 
normal sleep quality and 91. 4% had sleep disorders. 

The findings from path analysis showed that social sup-
port had an indirect and significant relationship with the 
sleep quality, while the relationship between the compo-
nents of mental health (stress, anxiety and depression) 
with the sleep quality was direct and significant. Accord-
ing to the findings, the direct correlation coefficient be-
tween social support and sleep quality was about 0.14 and 
the indirect correlation coefficient was about 0.48. The 
total direct and indirect correlation coefficient between 
social support and sleep quality was about 0.62. In oth-
er words, with increasing social support, the amount of 
change in sleep quality was 62%, and it can lead to better 
sleep quality. Figure 1 shows the structural model of the 
study. 
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Conclusion

The findings of this study showed a negative and sig-
nificant relationship between social support and mental 
health components of the elderly in Tehran, Iran. In oth-
er words, higher social support perceived by an elderly 
person can lead to lower stress, anxiety, and depression 
and thus better mental health. Social support increases 
the mental health of the elderly by increasing the sense 
of intimacy and emotional support. Social support can 
be effective for subjective assessment of stressors. It can 
reduce stress and anxiety and promote social adjustment 
and well-being. By regulating the biological rhythm, it 
has an effect on maintaining sleep and wakefulness of an 
elderly person and causes a good quality of sleep in them. 
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Figure 1. The conceptual model of relationship between social support, stress, anxiety, depression, and sleep quality
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اهداف افزایش جمعیت سالمند در کشور از یک سو، همراه با انواع بیماری ها و مشکلات تهدید کننده جسم و روان آن ها و از سوی 
دیگر تحولات اجتماعی اقتصادی و تغییر شیوه زندگی فردی و خانوادگی، باعث واکنش های هیجانی نامناسب مثل استرس، اضطراب و 
افسردگی در جامعه سالمندان شده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و مؤلفه های سلامت روان 

در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر تهران طراحی شد. 

مواد و روش ها مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود که بر روی 420 نفر از سالمندان مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی که به روش نمونه گیری  تصادفی چند مرحله ای ای در سال 1400 انتخاب شده بودند، انجام شد. تعداد 420نفر از سالمندان 
ساکن شهر تهران که در مراکز بهداشتی دارای پرونده خانوار بودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. برای گرد آوری داده ها از پرسش نامه های 
اطلاعات جمعیت شناختی، سنجش کیفیت خواب پیتزبرگ ، سنجش افسردگی، اضطراب و استرس و حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت 
استفاده شد. تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و شاخص های مرکزی و پراکندگی مانند فراوانی و درصد، 

میانگین و انحراف معیار، چولگی و کشیدگی با نرم افزار SPSS  نسخه 25 و تحلیل مسیر با نرم افزار EQS6.4 انجام شد. 

یافته ها نتایج یافته ها حاکی از آن بود که 54/5 درصد سالمندان از افسردگی، 64 درصد از اضطراب و 49/3 درصد از استرس رنج می بردند 
و 91/4 درصد نیز اختلال خواب داشتند. بین حمایت اجتماعی درک شده و مؤلفه های سلامت روان )افسردگی، اضطراب و استرس( 
در سالمندان همبستگی معکوس و معنا داری مشاهده شد )P>0/001(. همچنین بین حمایت اجتماعی درک شده و کیفیت خواب 

 .)P>0/001( داری مشاهده شد hهمبستگی معکوس و معن

نتیجه گیری باتوجه به ارتباط مثبت حمایت اجتماعی درک شده بر مؤلفه های سلامت روان و کیفیت خواب در سالمندان  شهر تهران، لزوم 
توجه بیشتر به مقوله حمایت اجتماعی درک شده در این گروه سنی بیش از پیش مهم تلقی می شود. 

کلیدواژه ها حمایت اجتماعی درک شده، سلامت روانی، افسردگی، اضطراب، استرس، سالمندان
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مقدمه 

مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی1 سالمندی عبور از مرز 
60 سالگی است. درواقع سالمندی بخشی از روند طبیعی زندگی 
انسان محسوب می شود و نمی توان آن را متوقف و یا معکوس 
کرد ]1[، به طوری که سالمندی فرایندی زیستی است که همه 
به دلیل  امروزه  دربر می گیرد.  را  انسان  ازجمله  زنده  موجودات 
افزایش امید به زندگی و کاهش فرزندآوری، شمار سالمندان در 
جهان افزوده  شده است ]2[. مطابق اطلاعات منتشرشده در سال 
2017، نسبت سالمندان از 12 درصد در سال  2015 به 22 
درصد در سال 2050 خواهد رسید. پیش بینی می شود تا سال 

2050 به بالای 2 میلیارد نفر خواهد رسید ]3[. 

فرایند سالمندی را می توان مجموعه ای از تغییرات ساختاری و 
عملکردی دانست که با افزایش سن به صورت فزاینده ای روی هم 
انباشته می شوند. این تغییرات در وضعیت اجتماعی و روانی فرد 
نیز مؤثر است ]4[. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، سلامت 
روانی  جسمی،  کامل  آسایش  از  برخورداری  از  است  عبارت 
و اجتماعی و نه  فقط نداشتن بیماری. با این تعریف مشخص 
می شود بعد روانی از ابعاد مهم سلامت افراد است ]5[. سالمندان 
باتوجه به مسائلی مانند بازنشستگی، تنهائی ناشی از ازدواج فرزندان 
و مرگ همسر، در معرض ابتلا به مشکلات روان قرار دارند. به نظر 
می رسد پرداختن به مشکلات روان ازجمله افسردگی و اضطراب 
از ضروریات آتی نظام های سلامت است که باید از زوایای مختلفی 

به آن پرداخته شود ]6[. 

براساس مطالعات صورت گرفته، افسردگی ازجمله اختلالات 
شایع در دوران سالمندی محسوب می شود و غالباً ضمن عدم 
زندگی،  کیفیت  روی  بر  مهمی  اثرات  سالمندان  در   تشخیص 
پیامدهای بیماری بالینی، وضعیت عملکردی، استفاده بیشتر از 
خدمات پزشکی، مرگ ومیر و ناتوانی آنان دارد ]7[. با بالا رفتن 
سن، شیوع افسردگی نیز افزایش می یابد و در صورت مبتلا شدن 
سالمند به آن، احتمال ابتلا به مشکلات روان شناختی دیگر در 
این گروه سنی نیز افزایش می یابد. همچنین افسردگی، کیفیت 
زندگی سالمندان را مختل می کند و خطر خودکشی و هزینه 

مراقبت های بهداشتی را در آنان افزایش می دهد ]4[. 

ازجمله شاخص های مؤثر بر سلامت روانی، مدیریت استرس 
است. استرس هر نوع محرک یا تغییر در محیط داخلی و خارجی 
است که ممکن است باعث اختلال در تعادل حیاتی شود و در 
شرایط خاص، بیماری زا باشد. نتایج پژوهش ها حاکی از آن است 
که استرس به عنوان یک اختلال مهم، سلامت روانی افراد را به 
مخاطره می اندازد؛ مواردی مانند بازنشستگی نیز منجر به استرس 

می شود ]4[. 

1. World Health Organization (WHO)

از طرف دیگراختلالات خواب نیز یکی از شایع ترین مشکلاتی 
می تواند  امر  این  که  روبه رو هستند  آن  با  سالمندان  که  است 
باعث کاهش کیفیت زندگی، افزایش خطر ابتلا به بیماری های 
روانی و کاهش عملکرد روزانه، اختلال در احساسات، اندیشه و 
انگیزش افراد شود. نتیجه تحقیق کوترنئو و همکاران نشان داد 
که خواب با کیفیت پایین پس از سردرد و اختلال گوارشی در 
از دلایل  قرار دارد و یکی  رتبه سوم شکایات شایع سالمندان 
مراجعه مکرر سالمندان به پزشکان به شمار می رود ]8[. تحقیقات 
مختلف نشان می دهد که سالمندان ازنظر سلامت روان در سطح 
رضایت بخشی قرار ندارند و درصد بالای بیماری های روانی در این 
سن، بیانگر این وضعیت است ]9[. امروزه سلامت روانی در مسیر 
تحقق اهداف رشدی و بهداشت روانی یک جامعه، نقش بسیار 
مهمی بر عهده دارد و فردی که سلامت روانی کافی دارد می تواند 
برنامه ریزی بهتری برای زندگی داشته باشد و موفقیت بیشتری 

را کسب کند ]4[. 

گاهی ورود یک ویروس ممکن است سلامت عموم را به خطر 
بیندازد و زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد. در 30 ژانویه سال 
به  جدید  بیماری  یک  وقوع  جهانی  بهداشت  سازمان   ،2020
نام کووید-19 را اطلاع رسانی کرد و وضعیت اضطراری سلامت 
عمومی را اعلام کرد ]10[. این بیماری مسری، بیشترین شیوع را 
بعد از زمان شیوع شدید سندرم حاد تنفسی یا سارس2 در سال 
2003 داشته و بر دولت ها و سیستم های بهداشت عمومی تأثیر 

بسزایی گذاشته است ]12[. 

سریع  اقدامات  دولت ها  اکثر  ویروس،  این  ورود  ابتدای  از 
معیارهای  داده اند.  انجام  ویروس  انتشار  سرعت  کاهش  جهت 
فاصله گذاری اجتماعی، بسته شدن مدارس و محیط های کاری، 
ایجاد محدودیت در سفرها، کاهش بازدیدهای خانوادگی، موجب 
روان شناختی  مشکلات  به  منجر  و  سالمندان  تنهایی  و  انزوا 
روانی  اثرات  دارد ]11[.  اثرات طولانی  است که  مختلفی شده 
درگیری با ویروس کرونا برای افراد سالمند و افراد دارای بیماری 
زمینه ای که به عنوان افرادآسیب پذیر شناخته شده اند، ممکن است 
مشکلات روان شناختی شدیدتری را به وجود آورد، زیرا برخی از 
افراد مسن ممکن است ازنظر اجتماعی منزوی شوند و تنهایی را 
تجربه کنند که می تواند سلامت روانی را بیشتر تهدید کند. به 

همین دلیل حفظ ارتباطات اجتماعی بسیار مهم است ]12[ .

نتایج مطالعات محققان نشان داده است که افرادی که از انزوای 
اجتماعی بیشتری رنج می برند درمقایسه با کسانی که این شرایط 
را نداشتند، میزان استرس، افسردگی، تحریک پذیری و احساس 
تنهایی بیشتری را تجربه  کردند. نتایج آن ها همچنین نشان داد 
که افرادی که حمایت اجتماعی درک شده بالاتری دارند، علائم 
استرس، افسردگی و اضطراب کمتری را گزارش کردند ]15-13[. 

2. Sever Acute Respiratory Syndrome (SARS)
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سازمان بهداشت جهانی، عمر طولانی را مثل سلامت، مسکن، 
درآمد، رفاه اجتماعی، آموزش، سرگرمی، تفریح و اشتغال به عنوان 
یکی از شاخص های توسعه اجتماعی می داند. افراد مسن اکثراً 
مشکلاتی مثل تنهایی، بیماری های جسمی، مشکلات اقتصادی 
پیش رو دارند که از آن رنج می برند و بروز این اتفاقات برای هر 
سالمند باتوجه به نوع فرهنگ و جامعه ای که در آن زندگی کرده، 
ازنظر کمی و کیفی متفاوت است. توجه به تمام ابعاد وجودی 
برای  آسیب پذیر  افراد  به عنوان  سالمند  قشر  به خصوص  انسان 
بهبود و ارتقا کیفیت زندگی ضروری است و یکی از عوامل مؤثر 
حمایت  موضوع  سالمندان،  زندگی  کیفیت  اجتماعی،  بعد  بر 

اجتماعی است ]4[. 

می تواند  و  است  گسترده  بسیار  اجتماعی  حمایت  مفهوم 
ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی  کاربردهای زیادی در 
فرد  اجتماعی  روانی،  جسمی،  رفاه  رشد  باعث  و  باشد  داشته 
شود ]9[. حمایت اجتماعی یکی از عوامل مهم است که نقش 
دارد. حمایت  روانی  و  اجتماعی  ارتقا سلامت  در  تعیین کننده 
کرده اند  توصیف  ارتباطات  از  شبکه هایی  به عنوان  را  اجتماعی 
رفتارهای  و  فراهم  را  احساسی  تقویت  و  همکاری  رفاقت،  که 
ارتقاء سلامت را تسهیل می کند. حمایت اجتماعی باعث تعدیل 
بر فرد می شود و سلامت روان را بهبود  فشارهای روانی وارده 

می دهد ]16[. 

برخوردارند،  بسیاری  اجتماعی  حمایت های  از  که  افرادی 
احساس تعلق و عزت نفس بیشتری می کنند. نگرش مثبتی که 
چنین موقعیتی پدید می آورد، صرف نظر از میزان استرس، ممکن 
است برای فرد مثلًا به وسیله مقاوم ساختن او در برابر بیماری 
مفید باشد ]17[. همچنین بعضی شواهد نشان دهنده آن است که 
میزان بالای حمایت اجتماعی موجب تشویق مردم به برگزیدن 
شیوه های زندگی سالم تر می شود. برای مثال افراد برخوردار از 
حمایت اجتماعی درک شده بالا ممکن است احساس کنند چون 
دیگران به آن ها اهمیت می دهند و به ایشان نیاز دارند، باید ورزش 

کنند، غذای خوب بخورند و مراقب خود باشند ]18[. 

بین  مطالعات  اکثر  در  که  می دهد  نشان  مطالعات  مرور   
حمایت اجتماعی درک شده و سلامت روانی و اجتماعی رابطه 
معنا داری وجود دارد. به این معنا که حمایت اجتماعی درک شده 
دارد  تأثیر  سالمندان  اجتماعی  و  جسمی  روحی،  سلامت  بر 
پایین تر  میزان  با  درک شده  اجتماعی  حمایت  بالای  و سطوح 
اختلال روانی همراه است ]3، 19-20[. محققان معتقدند حمایت 
اجتماعی درک شده بر سلامت جسمی، سلامت روان، کارآمدی، 
خلاقیت و خودکارآمدی تأثیر مفیدی دارد و به عنوان یک متغیر 
انسان،  رفاه  و  سلامت  جنبه های  همه  برای  پیش بینی کننده 
کیفیت زندگی و کیفیت خواب در نظر گرفته می شود ]21، 22[.

از سوی دیگر، خواب ناکافی با افزایش بیماری، میزان بستری 
شدن در افراد مسن و مرگ ومیر و کاهش کیفیت زندگی ارتباط 

دارد ]23[.

 به نظر می رسد تغییرات در خواب منعکس کننده فرایندهای 
طبیعی رشد است که می تواند ناشی از عوامل اولیه مانند پیری 
دوران  در  خواب  اختلالات  ایجاد  در  عامل  مهم ترین  که  باشد 
سالمندی است ]24[ یا به دلیل عوامل ثانویه مانند بیماری های 
پزشکی، روان پزشکی و یا هر دو باشد ]25[. در برخی از مطالعات، 
عواملی مانند سلامت عمومی، حمایت اجتماعی و اضطراب در 
ایجاد اختلالات خواب دخیل بوده اند ]24، 26-28[.  در مطالعات 
قبلی برخی از محققان بین کیفیت خواب و حمایت اجتماعی 

ادراک شده رابطه منفی و معنادار گزارش کرده اند ]15، 29[. 

شبکه  یک  ویژگی های  شامل  اجتماعی  حمایت  ازآنجا که 
اجتماعی مانند دوستان، خانواده، همسایگان و سایر اعضای جامعه 
است و شامل تعاملاتی است که به افراد کمک می کند تا خود 
را با زندگی روزمره و به ویژه در مواجهه با رویدادهای استرس زا 
وفق دهند ]30[ و باتوجه به تنوع این تعاملات در جوامع شهری 
بزرگ تر، نسبت بالای جمعیت سالمند در تهران و کمبود مطالعه 
درمورد حمایت اجتماعی درک شده در زمان همه گیری کرونا، 
اهمیت خواب و مشکلات مرتبط با آن که سالمندان و اطرافیان 
را درگیر کرده و پیامد و عوارضی را برای آنان ایجاد می کند و در 
این میان هزینه و مشکلاتی نیز بر سیستم های مراقبتی تحمیل 
بنابراین  قابل تأمل است.  این مسئله  به  می شود، اهمیت توجه 
تصمیم گرفته شد با انجام این مطالعه ضمن تعیین میزان حمایت 
اجتماعی ادراک شده، ارتباط آن با برخی مؤلفه های سلامت روان 
سالمندان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 

سال 1400 بررسی وتحلیل شود. 

روش مطالعه

باتوجه به موضوع و ماهیت آن، مطالعه حاضر توصیفی تحلیلی 
از نوع مقطعی است که بر روی سالمندان مراجعه کننده به مراکز 
خدمات جامع سلامت و پایگاه های تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی انجام شد. جامعه آماری در این مطالعه 
عبارت است از کلیه مراجعین 60 سال و بالاتر ساکن شهر تهران 
که تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هستند. 
مراکز تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی متشکل 
از سه مرکز بهداشت شمال با 78 مرکز خدمات جامع سلامت 
و پایگاه های سلامت، مرکز بهداشت شرق با 73 مرکز خدمات 
جامع سلامت و پایگاه های سلامت و شبکه بهداشت شمیرانات 
با 23 مرکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت است. 
برای  پایگاه سلامت  و  تعداد 30 مراکز خدمات جامع سلامت 
سالمندان  جمعیت  همچنین  شدند.  انتخاب  داده ها  گردآوری 
براساس آخرین سرشماری سال 1395 در مراکز شرق و شمال 
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و شمیرانات تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
)556721( نفر است که 273635 نفر به تفکیک در مراکز شرق 
)98282(، شمال )135865( و شمیرانات )39488( در سامانه 
یکپارچه بهداشت )سیب( ثبت نام  شدند و به مراکز خدمات جامع 
دوران  مراقبت های  جهت  پوشش  تحت  پایگاه های  یا  سلامت 
سالمندی مراجعه کردند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل 
تکمیل  توانایی  بالاتر،  و  پژوهش، سن 60 سال  در  به شرکت 
پرسش نامه، توانایی برقراری ارتباط و همکاری در مطالعه، دارای 
پرونده خانوار در مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های تحت 
پوشش، نداشتن اختلال شناختی در زمان مطالعه )کسب نمره 
7 و بالاتر از 10 نمره از پرسش نامه وضعیت شناختی ( و معیار 
خروج از مطالعه نیز تکمیل ناقص پرسش نامه بود. حجم نمونه 
و   P=0/5 با  کوکران  فرمول  طبق   ،]2[ قبلی  مطالعه  براساس 
d=0/05 و سطح اطمینان 95 درصد و در نظر گرفتن 10 درصد 

ریزش، 420  نفر برآورد شده است )فرمول شماره 1(. 

1.

 و است جامعه اعضای ساير و همسايگان دوستان، خانواده، مانند اجتماعی شبکه يک های ويژگی شامل اجتماعی که حمايت ازآنجا
 وفق زا استرس رويدادهای با مواجهه در ويژه به و روزمره زندگی با را خود تا کند می کمک افراد به که است تعاملاتی شامل
 کمبود و تهران در سالمند جمعيت بالای نسبت بزرگتر، شهری جوامع در تعاملات اين تنوع به توجه با و }Cobb, 1976 #45{دهند

که سالمندان و آن مرتبط با خواب و مشکلات  تياهم، با توجه به کرونا یدميدر زمان اپ شده درک اجتماعی حمايت مورد در مطالعه
ای آنان ايجاد می کند و در اين ميان هزينه و مشکلاتی نيز بر سيستم های مراقبتی بر ی راو عوارض امديپاطرافيان را درگير کرده و 

تا با انجام اين مطالعه ضمن تعيين ميزان حمايت شد  گرفته تصميم ، اهميت توجه به اين مسأله قابل تامل است. لذاشودی م ليتحم
 سال در بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه پوشش ای سلامت روان سالمندان تحتبرخی مؤلفه هشده، ارتباط آن با اجتماعی ادراک

  د.مورد بررسی و تحليل قرار گير 1400

  

  مواد و روش کار

 مراکز به کنندهمراجعه سالمندان روی بر که است مقطعی نوع از تحليلی -توصيفی حاضر مطالعه، آن با توجه به موضوع و ماهيت
 عبارت در اين مطالعه آماری شد. جامعه انجام بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت هایپايگاه و سلامت جامع خدمات
 تحت مراکز. هستند بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت که تهران شهر ساکن بالاتر و سال 60 مراجعين کليه از است
 سلامت، هایپايگاه و سلامت جامع خدمات مرکز 78 با شمال بهداشت مرکز سه از متشکل بهشتی شهيد پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 جامع خدمات مرکز 23 با شميرانات بهداشت شبکه و سلامت هایپايگاه و سلامت جامع خدمات مرکز 73 با شرق مرکزبهداشت
. است شده انتخاب هاداده گردآوری برای سلامت پايگاه و سلامت جامع خدمات مراکز 30 تعداد. است سلامت هایپايگاه و سلامت
 علوم دانشگاه پوشش تحت شميرانات و شمال و شرق مراکز در 1395 سال سرشماری آخرين اساس بر سالمندان جمعيت همچنين
 شميرانات و) 135865( شمال ،)98282( شرق مراکز در تفکيک به نفر 273635 که نفراست) 556721( بهشتی شهيد پزشکی

 جهت پوشش تحت هایپايگاه يا سلامت جامع خدمات مراکز به و شدهنامثبت) سيب( بهداشت يکپارچه سامانه در) 39488(
، سال و بالاتر 60سن ، تمايل به شرکت در پژوهشمعيارهای ورود به مطالعه شامل:  .کنندمی مراجعه سالمندی دوران هایمراقبت

خدمات جامع سلامت و  دارای پرونده خانوار در مراکز، ری در مطالعهتوانايی برقراری ارتباط و همکا، پرسشنامهتوانايی تکميل 
نمره از پرسشنامه وضعيت شناختی )  10و بالاتراز  7در زمان مطالعه (کسب نمره  اختلال شناختی پايگاه های تحت پوشش، نداشتن

  و معيار خروج از مطالعه نيز تکميل ناقص پرسشنامه بود.

 10% و در نظر گرفتن 95اطمينان  و سطح  d=05/0و  p= 5/0 )، طبق فرمول کوکران با2( لیحجم نمونه بر اساس مطالعه قب
  نفر برآورد شده است.   420درصد ريزش، 

� �
𝑧𝑧��� ��
� p�1� p�

d�  

خوشه ای دو مرحله ای می باشد. به اين صورت که در مرحله اول، دانشگاه علوم  صورتبه کنندگانشرکتی ريگنمونهروش 
. در مرحله دوم، در هر منطقه تعداد مراکز شدی بندميتقسپزشکی شهيد بهشتی در شهر تهران به سه مرکز شمال و شرق و شميرانات 

تصادفی انتخاب شد.  صورتبه هاخوشهدر هر منطقه  هاآنی بهداشتی مشخص و متناسب با تعداد هاگاهيپاخدمات جامع سلامت يا 
= يک خوشه). در مرحله سوم، متناسب با جمعيت سالمندان هر مرکز خدمات جامع  (هر مرکز خدمات جامع سلامت يا پايگاه سلامت

ده است. حجم نمونه ی تصادفی سيستماتيک انتخاب شريگنمونهسلامت يا پايگاه سلامت، تعداد سالمند آن خوشه با استفاده از روش 
ی ريگنمونهاست. بر اساس  افتهيشيافزانفر 420درصد ريزش به  10است که پس از محاسبه  شدهمحاسبهنمونه  384 نظر مورد

 kعدد  صفرتايک عدد بين  سامانه سيب بر اساسمحاسبه شد. سپس در هر خوشه، فهرست سالمندان  Kتصادفی سيستماتيک، عدد 
ی اطلاعات، با سالمندان آورجمعبه ترتيب انتخاب شده است. برای  هانمونهبه آن،  kسپس با جمع زدن عدد انتخاب شد.  تصادفبه

ی و انصراف از تکميل پرسشنامه، نفر بعدی انتخاب شد. تکميل جواب دهتماس گرفته شد، در صورت عدم تمايل به همکاری يا عدم 
  .چهره به چهره انجام شده است صورتبه هاپرسشنامه

  ها و نمونه ها از هر مرکز ستادی : تعداد خوشه1جدول 

  تعداد نمونه ها  نعداد خوشه های  منتخب  تعداد کل خوشه ها  مرکز/شبکه

  180  6  78  شمال

=384

دو  خوشه ای  به صورت  شرکت کنندگان  نمونه گیری  روش 
مرحله ای بود. به این صورت که در:

 مرحله اول، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر تهران 
به سه مرکز شمال و شرق و شمیرانات تقسیم بندی شد. 

در مرحله دوم، در هر منطقه تعداد مراکز خدمات جامع سلامت 
یا پایگاه های بهداشتی مشخص و متناسب با تعداد آن ها در هر 
منطقه خوشه ها به صورت تصادفی انتخاب شد )هر مرکز خدمات 

جامع سلامت یا پایگاه سلامت=یک خوشه(. 

در مرحله سوم، متناسب با جمعیت سالمندان هر مرکز خدمات 
جامع سلامت یا پایگاه سلامت، تعداد سالمند آن خوشه با استفاده 

از روش نمونه گیری تصادفی نظام مند انتخاب شد.

از  نمونه محاسبه  شد که پس  موردنظر 384  نمونه   حجم 
محاسبه 10 درصد ریزش به 420 نفر افزایش  یافت. براساس 
نمونه گیری تصادفی نظام مند، عدد K محاسبه شد. سپس در هر 
خوشه، فهرست سالمندان براساس سامانه سیب یک عدد بین 
 k به تصادف انتخاب شد. سپس با جمع زدن عدد k صفرتا عدد
به آن، نمونه ها به ترتیب انتخاب شد. برای جمع آوری اطلاعات، با 
سالمندان تماس گرفته شد، در صورت عدم تمایل به همکاری یا 
عدم جواب دهی و انصراف از تکمیل پرسش نامه، نفر بعدی انتخاب 
می شد. تکمیل پرسش نامه ها به صورت چهره به چهره انجام شد. 

بعد از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشکده بهداشت و ایمنی 
ومرکز تحقیقات علوم اعصاب، به معاونت امور بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی مراجعه شد و از روی  فهرست مراکز 

خدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت، به روش نمونه گیری 
چندمرحله ای، نمونه ها مشخص  شد. طی دعوت تلفنی از کلیه 
سالمندان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت و پایگاه های 
شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  حوزه  سلامت 
بهشتی در مطالعه، برای شرکت در پژوهش، رضایت  نامه آگاهانه 
اخذ شد و به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به صورت 
محرمانه حفظ خواهد شد و سؤالات پرسش نامه اختلال شناختی 

از آن ها پرسیده شد.

آزمون کوتاه شده شناختی

وضعیت  غربالگری  روش های  پرکاربردترین  از  آزمون  این   
و  بودن  کوتاه  به علت  که  است  جهان  در  سالمندان  شناختی 
سرعت اجرا، نیاز به آموزش اجمالی، سادگی انجام، قابل تکرار 
بودن و امکان پیگیری افراد سالمند در دوره های مختلف سلامت 
تا قبل از شروع دمانس، عدم وابستگی به سواد و همچنین ارتباط 
کم به زبان و فرهنگ، روش قابل قبولی است ]31[. پرسش نامه 
وضعیت  بررسی  برای  سؤال   10 شامل  شناختی  کوتاه شده 
شناختی سالمندان است و حداکثر نمره آزمون نیز 10 می باشد. 
کسب نمره 7 و بالاتر از این پرسش نامه به منزله نداشتن مشکل 
این  کرونباخ  آلفای  و همکاران ضریب  فروغان  است.  شناختی 

پرسش نامه را 0/9 گزارش کرده اند ]32[. 

سالمندانی که نمره 7 و بالاتر از پرسش نامه وضعیت شناختی 
کسب کرده بودند، وارد مطالعه شدند. سپس برای جمع آوری 
اطلاعات از نمونه آماری و به منظور آزمون فرضیه های تحقیق، از 
پرسش نامه استفاده شد. پرسش نامه تحقیق متشکل از دو دسته 

سؤال است:

دسته اول که با اعداد کدگذاری شده است به منظور تعیین 
و مشخص شدن مشخصات نمونه آماری ازنظر سن، جنسیت، 
وضعیت  تحصیلات،  میزان  فرزندان،  تعداد  تأهل،  وضعیت 

اقتصادی، وضعیت شغلی، نوع زندگی و سابقه بیماری ها،

 دسته دوم به منظور آزمون فرضیه های تحقیق حاضر تنظیم 
شده است که شامل پرسش نامه های ذیل است: 

پرسش نامه سنجش کیفیت خواب پیتزبرگ3

پرسش نامه سنجش کیفیت خواب پیتزبرگ مناسب ترین ابزار 
برای اندازه گیری کیفیت خواب در افراد سالمند به شمار می رود. 
این ابزار کیفیت و اختلالات خواب را در فاصله زمانی 1 ماهه 
بررسی می کند و شامل 7 مؤلفه می باشد که به ترتیب عبارت اند از: 
توصیف کلی فرد از کیفیت خواب، طول مدت خواب، اختلالات 
خواب، تأخیر در به خواب رفتن، اختلال عملکرد صبحگاهی، 
مجموع  دامنه  مصرفی.  خواب آور  داروی  میزان  خواب،  کفایت 

3. Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI)
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جدول 1. تعداد خوشه ها و نمونه ها از هر مرکز ستادی

تعداد نمونه هاتعداد خوشه های منتخبتعداد کل خوشه هامرکز/شبکه

786180شمال

736180شرق

23260شمیرانات

میانگین نمرات آن از )0( تا )21( است. هرچه نمره به دست آمده 
بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است و نمره بیشتر از 6 بر کیفیت 
خواب نامطلوب دلالت  می کند ]33[. پایایی همسانی درونی این 
پرسش نامه در مطالعه حسینی آبادی و همکاران در سال 1386 
بر روی سالمندان ایرانی انجام شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/88 
گزارش شد. ]34[. ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه خواب در 

مطالعه حاضر 0/83 به دست آمد. 

پرسش نامه سنجش افسردگی و اضطراب و استرس-214  

در سال 1995 لاویبوند این پرسش نامه را تهیه کرده است 
و  است  طراحی  شده  لیکرت  به صورت  که  سؤال  شامل 21  و 
دارای گزینه های هیچ وقت، کمی، گاهی و همیشه است. 7 سؤال 
مربوط به وضعیت افسردگی، 7 سؤال درخصوص بررسی وضعیت 
اضطراب و 7 سؤال دیگر نیز مربوط به میزان استرس افراد است. 
نحوه نمره گذاری از )0( تا )3( و نمره صفر برای گزینه هیچ وقت، 
نمره 1 برای گزینه کمی و نمره 2 برای گزینه گاهی و نمره 3 
برای گزینه همیشه در نظر گرفته  شده است. حداقل و حداکثر 
نمره برای هریک از مؤلفه ها بین )0( و )42( می باشد و نمره بالاتر 
نشان دهنده داشتن علائم استرس، اضطراب و افسردگی است. 
اعتباریابی فرم کوتاه DASS-21 را صاحبی و اصغری نیز انجام 
داده اند و همسانی درونی مقیاس های DASS-21 با استفاده از 
آلفای کرونباخ محاسبه شد ]35[. در مطالعه  حاضر برای تعیین 
پایایی DASS-21 در سالمندان از روش همسانی درونی استفاده 

شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/94 برای ابزار به دست آمد. 

پرسش نامه حمایت اجتماعی درک شده زیمت5 

برای سنجش میزان حمایت اجتماعی درک شده از پرسش نامه 
حمایت اجتماعی درک شده زیمت استفاده شد. مقیاس حمایت 
است.  گویه ای   12 ابزار  یک  چندبعدی  درک شده  اجتماعی 
به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی درک شده از سه منبع خانواده، 
دوستان و افراد مهم در زندگی، توسط زیمت و همکاران تهیه 
 شده است. این مقیاس، میزان حمایت اجتماعی درک شده فرد 
را در هریک از سه منبع مذکور در طیف 5 گزینه ای از کاملًا 

4. Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
5. Multidimensional-Perceived-Social-Support-Questionnaire (ZIMET)

نمره  و حداقل  موافقم می سنجد که حداکثر  کاملًا  تا  مخالفم 
بین 12 تا 60 متغیر است و نمره بالاتر بیانگر حمایت اجتماعی 
را  پرسش نامه  این  پایایی  و  روایی  است.  فرد  بیشتر  درک شده 
سلیمی و همکاران بر روی دانشجویان انجام دادند. برای تأیید 
روایی پرسش نامه و انطباق فرهنگی گویه ها، از تحلیل عوامل به 
روش مؤلفه های اصلی استفاده شد و روایی پرسش نامه تأیید شد. 
همچنین پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
از سوی خانواده،  دریافت شده  اجتماعی  بُعد حمایت  برای سه 
دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 0/89، 0/86 و 0/82 گزارش 
کردند ]36[. در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای سه بُعد 
حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 
مهم زندگی و کل پرسش نامه به ترتیب 0/78، 0/76، 0/75 و 

0/91 به دست آمد. 

توصیفی  آمار  روش های  با  مطالعه  از  به دست آمده  داده های 
)فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار، چولگی و کشیدگی( و 
با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و در بخش آمار استنباطی 
به منظور بررسی ارتباط بین متغیرها از روش تحلیل مسیر با 
بهره گیری از نرم افزارتحلیل معادلات ساختاری )EQS6.4( مورد 

بررسی و تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفته است. 

یافته ها

یافته های مطالعه نشان داد اکثر افراد موردپژوهش سالمندان 
جوان و 31 درصد از آن ها سالمندان پیر بودند که درمجموع 
در  همچنین  بودند.  زن  مشارکت کنندگان  از  نیمی  از  بیشتر 
نمونه موردبررسی اکثراً دارای همسر و بدون همسر بودند. بیشتر 
سالمندان دارای تحصیلات ابتدایی و نهضت سواد آموزی بودند 
و بیشتر آن ها وضعیت اقتصادی خود را متوسط گزارش کرده اند 

)جدول شماره 1(. 

از  هریک  برای  پرسش نامه،  از  جمع آوری شده  داده های  با 
متغیرهای تحقیق که همان مؤلفه های سلامت روان، حمایت 
اجتماعی درک شده و کیفیت خواب می باشد، به ارائه آمارهای 
عددی مانند میانگین و انحراف معیار، حداقل، حداکثر، چولگی و 

کشیدگی در جدول شماره 2 پرداخته شد. 
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جدول  باتوجه به  یافته های  پژوهش،  سؤالات  به  پاسخ  در 
سالمندان  افسردگی  وضعیت  که  کرد  بیان  می توان  شماره 3 
با  برابر  اضطراب  با 9/9±12/27، وضعیت  برابر  این مطالعه  در 
کیفیت   ،15/05±9/8 با  برابر  استرس  وضعیت   ،11/55±8/8
خواب برابر با 2/52±8/5 و وضعیت حمایت اجتماعی درک شده 

برابر با 8/5±47/26 گزارش شده است. 

شاخص چولگی و کشیدگی برای تمامی متغیرها در دامنه 2- 
تا 2+ قرار گرفته است. ازآنجایی که میزان چولگی و کشیدگی در 
دامنه 2- تا 2+ قرار دارد، بنابراین می توان گفت که متغیرهای 
پژوهش از توزیع نرمال برخوردار بودند و محقق مجاز است از 
آزمون های پارامتریک جهت سنجش فرضیات تحقیق استفاده 
کند. در ادامه از تحلیل مسیر برای ارتباط بین حمایت اجتماعی، 
مؤلفه های سلامت روان و کیفیت خواب استفاده شده است که 

تصویر شماره 1 نتایج یافته ها را به وضوح نشان می دهد. 

هریک  و  اجتماعی  حمایت  غیرمستقیم  و  مستقیم  ارتباط 
طبق  سالمندان  خواب  کیفیت  بر  روان  سلامت  مولفه های  از 
شده  محاسبه  مسیر  تحلیل  در  به دست آمده  همبستگی های 
و مقادیر آن در جدول شماره 4 نشان داده شده است. مطابق 
یافته های جدول یادشده مشاهده می شود که حمایت اجتماعی 
دارد،  معناداری  و  معکوس  ارتباط  سالمندان  خواب  کیفیت  با 
درحالی که ارتباط مؤلفه های سلامت روان یعنی استرس، اضطراب 
و افسردگی بر کیفیت خواب سالمندان مثبت و معنادار می باشد. 
طبق یافته ها میزان ارتباط مستقیم حمایت اجتماعی بر کیفیت 
درصد   48 آن  غیرمستقیم  ارتباط  میزان  و  درصد   14 خواب 
می باشد و مجموع ارتباط مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی 
بر کیفیت خواب 62 درصد می باشد. به عبارتی با افزایش حمایت 
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)n=024( جدول 2. توزیع فراوانی و درصد مشخصات جمعیت شناختی سالمندان موردمطالعه

تعداد )درصد(طبقاتمتغیر

سن
)69(60290-74 )سالمند جوان(
)31(75130-90 )سالمند پیر(

جنسیت
)53/8(226زن
)46/2(194مرد

وضعیت تأهل
)77/9(327دارای همسر
)22/1(93بدون همسر

تعداد فرزندان
)23/6(299 و کمتر

)35(3147 و 4 فرزند
)41/4(5174 فرزند و بیشتر

تحصیلات

)14/8(62بیسواد
)41/9(176ابتدایی و نهضت

)11/4(48دبیرستان
)19/3(81دیپلم

)12/6(53دانشگاهی

وضعیت اقتصادی
)13/6(57ضعیف
)70/2(295متوسط
)16/2(68خوب

وضعیت اشتغال
)15/7(66شاغل

)84/3(354غیرشاغل

مبتلابه بیماری کرونا
)40(168بله
)60(252خیر

ارتباط با بیمار مبتلابه کرونا
)51/4(216بله
)48/6(204خیر
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جدول 3. جدول آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

بیشینهکمینهکشیدگیچولگیمیانگین±انحراف معیارمتغیر

0/45040-9/90/53±12/27افسردگی

0/57034-8/770/49±11/55اضطراب

0/50040-9/810/26±15/05استرس

2/520/910/66415±8/50کیفیت خواب

1/583/27420-3/14±16/52حمایت خانوادگی

0/56420-0/07-3/59±14/07حمایت دوستان

1/16420-1/25-3/67±16/67حمایت افراد مهم در زندگی

0/941/861260-8/51±47/26حمایت اجتماعی درک شده )نمره کلی(

اجتماعی میزان تغییر در کیفیت خواب 62 درصد می باشد و با 
داشتن حمایت اجتماعی بیشتر سالمندان دارای کیفیت خواب 

بهتری خواهند بود. 

بحث

سالمندی  با  مرتبط  مشکلات  و  مسائل  حوزه   در  پژوهش 
از  قشر،  این  خواب  کیفیت  و  روان  سلامت  ارتقای  منظور  به 
دغدغه های عمده  جهان امروز به شمار می رود. بنابراین تحقیق 
حاضر باهدف تعیین ارتباط بین اجتماعی درک شده و مؤلفه های 
سلامت روان و کیفیت خواب در سالمندان مراجعه کننده به مراکز 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد. 

 نتایج یافته ها آشکار کرد که بیش از نیمی از افراد درجاتی از 
علائم افسردگی از خفیف تا خیلی شدید را داشتند که با نتیجه 
مطالعه قادری و همکاران و مقدم و همکاران همسو است ]20، 
21، 37، 38[، اما با نتایج مطالعات منتظری و همکاران، سبحانی 
فتاحی  و  همکاران  و  نظری  همکاران،  و  طاهری  همکاران،  و 
اردکانی و همکاران همسو نمی باشد ]38-42[. آن ها در مطالعه 
خود دریافتند که میانگین نمره افسردگی سالمندان در حد شدید 
و بسیار شدید می باشد. عدم همسویی این یافته به برخی عوامل 

روان شناختی و اجتماعی نظیر حمایت خانواده ها و دوستان و 
آشنایان و شاید هم وضعیت اقتصادی و معیشتی آن ها مربوط 

می باشد. 

 درخصوص وضعیت اضطراب سالمندان نیز مشخص شد که 64 
درصد )بیش از نیمی( از سالمندان موردمطالعه درجاتی از علائم 
اضطراب از خفیف تا خیلی شدید را داشتند. این نتیجه با نتایج 
مطالعه مرسا و همکاران همسو است ]43[، اما با نتایج مطالعات 
دیگران نظیر منتظری و همکاران، سبحانی و همکاران، طاهری و 
و همکاران همسو  اردکانی  فتاحی  و  و همکاران  نظری  همکاران، 
میانگین  که  دریافتند  خود  مطالعه  در  آن ها   .]42-38[ نمی باشد 
نمره افسردگی سالمندان در حد شدید و بسیار شدید می باشد. عدم 
هم خوانی این یافته احتمالًا به دلایلی نظیر فرهنگ های مختلف و 
عوامل ارثی و عوامل محیطی مربوط می باشد. در راستای وضعیت 
استرس در سالمندان موردمطالعه، نتایج حاصل از تحقیق آشکار 
کرد که نیمی از سالمندان موردمطالعه درجاتی از علائم استرس 
از خفیف تا خیلی شدید را داشتند که با نتایج مطالعه سوداگر و 
رامبد هم خوانی دارد ]44[، اما با نتایج مطالعات منتظری و همکاران، 
سبحانی و همکاران، طاهری و همکاران، نظری و همکاران و فتاحی 

اردکانی و همکاران مغایرت دارد ]42-38[. 

جدول 4. تحلیل مسیر حمایت اجتماعی، استرس، اضطراب، افسردگی بر کیفیت خواب

ارتباط کلارتباط غیر مستقیمارتباط مستقیممتغیر

623*/0-479*/0-144*/0-حمایت اجتماعی

414*/1600*/0-574*/0استرس

433*/1430*/0-576*/0اضطراب

398*/1760*/0-574*/0افسردگی

* معناداری در سطح 0/05 
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در  خواب  کیفیت  وضعیت  تعیین  درخصوص  همچنین 
سالمندان موردمطالعه، نتایج یافته ها بیانگر آن بود که بیش از 
90 درصد از سالمندان موردمطالعه اختلال خواب دارند. یافته ها 
به طوری که  است؛  همسو  کشور  از  خارج  و  داخل  مطالعات  با 
نتایج مطالعه مقصودی و همکاران در شهرستان لار، نشان دهنده 
بود، به طوری که در مطالعه  نامطلوب خواب سالمندان  کیفیت 
ترابی و همکاران، میزان اختلال خواب 70/3 درصد و همچنین 
در مطالعه مقصودی و همکاران نیز کیفیت خواب در 80 درصد 
از سالمندان نامطلوب بوده است ]27، 28[. در مطالعه پارک و 
همکاران 60 درصد از افراد مطالعه شده کیفیت خواب نامطلوب 
داشتند ]45[ و در مطالعه راپکه و همکاران این میزان بیش از 50 
درصد گزارش شده بود ]46[ که با نتایج این مطالعه همسو است. 

در  درک شده  اجتماعی  حمایت  وضعیت  تعیین  راستای  در 
سالمندان موردمطالعه، نتایج یافته ها مشخص کرد که میانگین 
حمایت اجتماعی درک شده در سالمندان موردمطالعه در حد 
متوسط رو به بالا قرار داشت که با نتیجه مطالعه پاپی و همکاران 
مغایرت دارد ]21[. دلیل مغایرت نتایج این دو مطالعه به محل 
سکونت سالمندان برمی گردد. در مطالعه حاضر، سالمندان ساکن 
پاپی و همکاران ]21[ سالمندان سرای  و در مطالعه  در خانه 
سالمندی مورد مطالعه قرار گرفته اند. حمایت اجتماعی یکی از 
مهم ترین جنبه ها در زندگی افراد سالمند است و نبود حمایت 
اجتماعی درک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و 
جنبه های مختلف کیفیت زندگی اثر فراوان دارد. محقق در راستای 
کنار  در  دارد که سکونت سالمندان  اعتقاد  فرضیه  این  تبیین 
خانواده و ارتباط آن ها با خویشاوندان، برخورداری از سیستم های 
حمایتی غیررسمی و رسمی شامل حمایت خانواده، دوستان و 

آشنایان ازجمله عوامل مؤثر بر حمایت اجتماعی درک شده از 
سوی سالمندان بوده است که موجب شد افراد سالمند با دریافت 
منابع روان شناختی، فائق آمدن بر فشارهای روانی، تقسیم بندی 
کارها و به دست آوردن ملزومات ضروری درزمینه مراقبت از خود 
بالابردن حمایت اجتماعی  توانمند باشند و همه  این موارد بر 

درک شده فرد تأثیرگذار می باشد. 

درخصوص یکی دیگر از اهداف این مطالعه تحت عنوان »تعیین 
ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و افسردگی در سالمندان 
موردمطالعه« نتایج یافته های به دست آمده حاکی از تأیید فرضیه 
بود. بدین معنی که بین حمایت اجتماعی درک شده و افسردگی 
در سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود دارد. به گونه ای که 
اندازه سالمند از حمایت اجتماعی بالاتری برخوردار باشد،  هر 
از میزان افسردگی وی کاسته می شود. این یافتـه مطـابق بـا 
نتایج پژوهش های انجام شده در این زمینـه مانند مطالعه گریی و 
همکاران در مورد بیماران، کایا و همکاران، تات سانو و همکاران 
در مورد پرستاران، چی و همکاران درخصوص نوجوانان، وانگ و 
همکاران درمورد سالمندان، پورشریفی و فرهمند ثابت، باوزین 
نتایج  و همکاران، مقدم و همکاران در سالمندان می باشد که 
آن ها نیز حاکی از آن بودند که حمایت اجتمـاعی ادراک و یا 
دریافـت شـده، می تواند موجب بهبود سلامت روانی و به عبارتی 

باعث کاهش افسردگی شود ]14، 19، 20، 24، 50-47[.

باور است که حمایت اجتماعی از طریق بالا  برکمن بر این 
بردن حس صمیمیت و افزایش حمایت عاطفی سبب افزایش 
سلامتی در سالمندان می شود ]51[. طبق نظر آدامز و همکاران 
که از نظریه پردازان مدل تأثیر مستقیم حمایت اجتماعی است، 
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 و همکاران ...
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 حمایت اجتماعی

 استرس

 اضطراب

 افسردگی

خواب کیفیت  

0..797* 

-0.248* 

-0306* 

-0.144* 

 

0.576* 

0.574* 
0.810* 

-0.279* 

*248/0- 

 

 

 

*797/0 

*279/0- 

*144/0- 

*306/0- 

*783/0 

*574/0 

*574/0 

*576/0 

*81/0 



565

زمستان 1402. دوره 18. شماره 4

بین حمایت اجتماعی و سلامت، یک رابطه مستقیم خطی وجود 
دارد ]52[. به اعتقاد کوب هرچه احساس پیوند فرد با گروه خود 
)برای مثال با خانواده اش( بیشتر باشد )انسجام اجتماعی بالا(، 
احتمال به خطر افتادن سلامتی فرد کاهش می یابد و برعکس؛ 
حتی ممکن است که در چنین شرایطی فرد سلامت خود را به 

خطر بیندازد ]30[. 

که  می کند  بیان  فرضیه  این  تبیین  راستای  در  محقق 
حمایت  آن  راستای  در  که  سالمندان  اجتماعی  مشارکت های 
اجتماعی ایجاد می شود، موجب بهره گیری نظرات از سالمندان، 
درمجموع،  است.  روانی  اختلال  به  ابتلا  کاهش  و  مثبت  تفکر 
مهم ترین نتیجه پژوهش حاضر، تأیید رابطه بین میزان حمایت 
اجتماعی درک شده سالمندان و برخی مؤلفه های سلامت روان 
آن ها بوده است که مطابق با پیشینه پژوهشی و نیز مبانی نظری 
بـا  آن  ارتبـاط  و  اجتمـاعی  بـه حمایت های  راجـع  طرح شده 
سـلامت روان است. به عبارت واضح تر، همان گونه که پیش بینی 
می شد یافته های تحقیق نـشان داد که سلامت روانی سالمندان 
اجتماعی  میزان حمایت های  از  آنان  تصور  و  ادراک  افزایش  با 
درک شده از سوی خانواده، دوستان و دیگران )اشخاص خـاص(، 
وضـعیت مطلـوب تری پیدا می کند و با کاهش منابع حمایت 

اجتماعی، سلامت روان آن ها به خطر می افتد. 

این  دیگر  هدف  درخصوص  به دست آمده  یافته های  نتایج 
مطالعه تحت عنوان » ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و 
اضطراب در سالمندان مورد مطالعه« نشان داد که بین حمایت 
اجتماعی درک شده و اضطراب در سالمندان موردمطالعه ارتباط 
منفی و معنا داری وجود دارد، به طوری که با افزایش میزان حمایت 
اجتماعی درک شده برای سالمندان، نمره اضطراب آنان کاهش پیدا 
می کند. نتیجه این فرضیه از مطالعه حاضر با یافته های اس کودی 
همکاران،  و  باوزین  دبیرستانی،  دانش آموزان  درمورد  همکاران  و 
پورشریفی و فرهمند ثابت، کایا و همکاران، تات سانو و همکاران در 
مورد پرستاران، چی و همکاران درخصوص نوجوانان، ال زوقبی و 
همکاران برای سالمندان و حاجی حسنی و همکاران در سالمندان 

همسو بوده و مطابقت دارد ]13، 19، 24، 49-47، 53، 54[

اضطراب  حوزه  در  متعدد  تحقیقات  نتایج  به عبارت دیگر،   
سالمندان، وجود رابطه معنادار میان حمایت اجتماعی درک شده 
با اضطراب را تأیید می کند، به طوری که هرچه حمایت اجتماعی 
دریافتی بیشتر باشد، شیوع اختلالات روانی کاهش پیدا می کند. 
در راستای تببین این فرضیه می توان گفت حمایت اجتماعی 
از یکسو، ملزومات عاطفی و احساسی برای بهزیستی را فراهم 
می کند و از سوی دیگر، امکانات مقابله با تنیدگی ها و کنترل 
آن ها را فراهم می کند و همان گونه که در ادبیات نظری تحقیق 
نیز بیان شد، حمایت اجتماعی درک شده با افزایش درک صحیح 
از رویدادهای استرس زا، باعث کاهش تأثیر فشار روانی می شود و 
عوارض ناشی از یک تجربه ناخوشایند را به حداقل می رساند و 

علاوه بر آن تعهدات متقابلی را به وجود می آورد که در آن شخص 
احساس دوست داشته شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشمند بودن 
دارد و همه  این موارد باعث کاهش اضطراب می شود. در تبیینی 
دیگر می توان گفت افراد سالمند برخوردار از حمایت اجتماعی، از 
سلامت روان شناختی و جسمانی بهتری برخوردار هستند که این 
مهم اثر حفاظتی در مقابله با اضطراب دارد، به طوری که می توان 
چنین پنداشت سالمندان در هنگام مواجهه با مشکل از اطرافیان 
کمک می گیرند که این گزینه به نوبه خود نوعی حس اعتماد و 
اطمینان در مواجه با اضطراب در فرد ایجاد می کند و تا حدود 

زیادی از اضطراب فرد کاسته می شود. 

اجتماعی  حمایت  بین  ارتباط  »تعیین  هدف  درخصوص 
درک شده و استرس در سالمندان موردمطالعه« نتایج یافته های 
به| دست آمده بیانگر آن بود که بین حمایت اجتماعی درک شده و 
استرس در سالمندان موردمطالعه ارتباط منفی و معنا داری وجود 
دارد، به طوری که هر اندازه سالمندان از حمایت اجتماعی بیشتری 
برخوردار باشند، به مراتب از میزان استرس آن ها کاسته می شود. 
نتیجه این یافته از مطالعه حاضر با نتایج مطالعات قبلی نظیر 
اس کودی و همکاران درمورد دانش آموزان دبیرستانی، باوزین 
تات  همکاران،  و  کایا  ثابت،  فرهمند  و  پورشریفی  همکاران،  و 
سانو و همکاران در مورد پرستاران و چی و همکاران در خصوص 
به عبارت دیگر،  است.  همسو   ]49-47 ،24 ،19 ،13[ نوجوانان 
نتایج تحقیقات متعدد در حوزه حمایت اجتماعی سالمندان، وجود 
رابطه معنادار میان حمایت اجتماعی درک شده و استرس را تأیید 
می کند. در تبیین این فرضیه می توان گفت که حمایت اجتماعی 
به عنوان تعدیل کننده در تجربه چیزهای دردناک عمل می کند. 
با  افرادی که از دست دادن را تجربه می کنند، بهتر می توانند 
حمایت اجتماعی کنار بیایند. حمایت اجتماعی می تواند بر ارزیابی 
ذهنی عوامل فشار، انتخاب مؤثر و عزت نفس مؤثر باشد. در این 
صورت، فردی که از حمایت اجتماعی برخوردار است، می تواند 
استرس و اضطراب روانی را کاهش دهد و سازگاری و بهزیستی 

اجتماعی را ارتقا دهد. 

در راستای آخرین هدف این مطالعه با عنوان »تعیین ارتباط 
بین حمایت اجتماعی درک شده و کیفیت خواب در سالمندان 
بین  که  بود  آن  گویای  حاصله  یافته های  نتایج  موردمطالعه«، 
سالمندان  در  خواب  کیفیت  و  درک شده  اجتماعی  حمایت 
موردمطالعه ارتباط منفی و معنا داری وجود دارد، به طوری که هر 
اندازه سالمندان از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار باشند به 
مراتب نمره کیفیت خواب آن ها کاهش پیدا می کند و در این 
خصوص کاهش نمره کیفیت خواب به منزله بهبود کیفیت خواب 
می باشد. به بیانی دیگر می توان گفت حمایت اجتماعی درک شده 
در سالمندان، کیفیت خواب آن ها را بهبود می بخشد. نتیجه این 
یافته از مطالعه حاضر با نتایج مطالعات قبلی همچون گریی و 
خدابخشی  و  میرزایی  و  ثابت  فرهمند  و  پورشریفی  همکاران، 
کولایی هم خوانی دارد ]14، 15، 29[. به نظر می رسد سالمندانی 
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که دوست و آشنا دارند، از چند جنبه حمایت می شوند. این افراد 
به دلیل تعامل عاطفی با دیگران، دستورالعمل های مراقبت از خود 
را دنبال می کنند. علاوه براین، داشتن شبکه اجتماعی، این بیماران 
را قادر می سازد تا زمانی که به دلیل مشکلات مادی به اندازه کافی 
از خود مراقبت نمی کنند، بتوانند با دریافت کمک های مادی از 

خود مراقبت کنند. 

حمایت  که  گفت  می توان  فرضیه  این  تبیین  راستای  در 
اجتماعی با ایجاد حس تعلق و وابستگی به دیگران، خلق وخوی 
مثبت ایجاد می کند و رفتارهای بهداشتی را بهبود می بخشد و 
درنهایت منجر به ایجاد عادات خواب سالم می شود. علاوه براین، 
احساس وجود یا بودن فرد دیگری از تنهایی اجتماعی جلوگیری 
می کند. همچنین، حمایت اجتماعی با تنظیم ریتم بیولوژیکی در 
حفظ خواب و بیداری فرد تأثیر دارد و رفتار خواب سالم را بهبود 

می بخشد. 

هر مطالعه ای محدودیت های خاص خود را دارد، مطالعه حاضر 
نیز از این قاعده مستثنی نبوده است. پژوهش حاضر از نظر مکانی 
صرفاً محدود به بخش خاصی از ایران می باشد؛ آشکار است که 
میزان حمایت اجتماعی، سلامت روانی و کیفیت خواب سالمندان 
شهر تهران، نمی تواند نماینده کاملی از حمایت اجتماعی، سلامت 
روانی و کیفیت خواب سالمندان در کل کشور باشد. این مسئله 
تعمیم مکانی پژوهش را با محدودیت مواجه می سازد. بنابراین 
می بایست این تحقیق در گستره  وسیع تر و با انجام یک نمونه گیری 
خوشه ای یا طبقه ای بتواند تمامی سالمندان در کشور را به عنوان 
جامعه آماری در نظر گیرد و این محدودیت مکانی را از بین ببرد. 
معمولًا در اغلب تحقیقات، همیشه محدودیت هایی وجود داشته و 
دارد. این محدودیت با بررسی و درک فعالیت های انسانی مرتبط 
هستند و باتوجه به پیچیدگی رفتار و فعالیت های انسانی همواره 

مشکل جمع آوری اطلاعات از افراد مطرح بوده است. 

نتیجه گیری  نهایی

با نظر به نتایج مطالعه، پیشنهاد می شود سیاستگذاران و مجریان 
به طراحـی  میان سالمندان(،  در  )به ویژه  روان  حوزه سـلامت 
سیاسـت های عملـی ای بپردازنـد که بـه افزایش میزان حمایت 
اجتماعی )ادراک و دریافت شـده( و درنتیجه، کاهش فشارهای 
روانی و ارتقاء سلامت روان منجر شود. همچنین، ضروری اسـت 
به موضوع سلامت روان در بین زنان سالمند و افـراد طبقـات 
اجتمـاعی پایین تر توجهی ویژه شود تا به منابع ارزشمندی نظیر 
عزت نفس، دانش و آگاهی و مهارت های اجتماعی مجهز شوند که 

بتواند به بهبود و یا ارتقاء سلامت روان آنان کمک کند.

اجتماعی  حمایت  افزایش  مطالعه،  این  یافته های  براساس   
سالمندان می تواند تأثیر مهمی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی 
آنان داشته باشد، بنابراین ضروری است که در برنامه ریزی های 
کلان کشور نیازها و شبکه اجتماعی سالمندی مورد توجه قرار 

گیرد. باتوجه به اینکه در تحقیق حاضر، مراجعین 60 سال و بالاتر 
تهران در نظرگرفته شده است، پیشنهاد می شود  ساکن شهر 
محققان بعدی چنین بررسی را برای سایر شهرها و استان های 
تحقیقات  از  نتایج حاصل  مقایسه  با  تا  انجام دهند،  نیز  دیگر 
مختلف در این زمینه اطمینان و اعتماد بیشتری در به کارگیری 
پژوهش های  در  می شود  توصیه  همچنین  شود.  حاصل  نتایج 
حمایت  بین  ارتباط  در  روان  سلامت  واسطه ای  نقش  آینده، 
اجتماعی درک شده و کیفیت خواب سالمندان مقیم منزل و مرکز 
سالمندی بررسـی شـود، زیرا چنـین پژوهش هایی به غنی شدن 
ادبیات سلامت روانی و بهبود کیفیت خواب سالمندان کمک 

می کند. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از   )IR.SBMU.PHNS.REC.1400.070( اخلاق  کد 
کمیته اخلاق دانشکده بهداشت و ایمنی و مرکز تحقیقات علوم 
اعصاب، به معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی دریافت شد.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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