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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Aghajani T, Solhi M, Foroughan M, Ezatifard A, Ghahremanzadeh N, Rezaie F, et al. [Exploring the 

Impact of Social Support on Mental Health Among Elderly in West Health Center of Tehran, Iran 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3939.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3939.2 
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Abstract: 

Introduction: Increasing of elderly people in all countries, including Iran, is accompanied by 

economic, social, and healthcare challenges. Therefore, assessing the needs of the elderly is 

essential in every community. One of the factors affecting the mental health of elderly is the special 

attention paid to the social support of these people. Therefore, this research was aimed to explore 

the impact of social support on mental health among elderly in the west health center of Tehran, 

Iran. 

Methodology: This was descriptive- analytical research conducted on over 60 years old elderly 

covering by west health center of Tehran resident of municipal areas of 9, 18, 21, 22 at 2021-2022. 

The sample size was assigned by Krejcie & Morgan table including 351 people regarding response 

rate of 85% completed 300 questionnaires. The research tools were GHQ-28 and social support 

assessment. The descriptive results showed by descriptive statistics, and analytical results reported 

by Pearson regression coefficient, linear regression, independent T and K2 by SPSS software 

version 26 on a significant level of 0.05.  

Result: The average of mental health equal 37.5(10.1) among male elderly and 37.1(12) among 

female elderly and also social support among male elderly equal 47.6(7.8) were and 48.6(7.5) 

among female were undesired. Also, there was significant and negative regression between mental 

health and social support of elderly people. Furthermore, with decreased of one- point in the total 

social support score, the average of mental health well- being is exported to increase by 30% which 

means that we are going to see reduction in the number of elderly response who have mental health 

problems. 

Conclusion: Increasing social and emotional support for the elderly is a key part of the welfare of 

this group of people in the community, which showed provided by governments through the 

support of family, friends, and other means, including welfare, rehabilitation services, financial, 

and counselling.  

Key words: Mental health, Social support, Elderly people 
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 چکیده:

در کشورها از جمله ایران با چالش های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی درمانی همراه است. بنابراین ارزیابی ن سالمنداافزایش  :مقدمه

نیازهای سالمندان در هر جامعه امری لازم و ضروری است. یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان توجه خاص به حمایت اجتماعی 

ن همبستگی میان حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان در مرکز بهداشت غرب تعییبا هدف ه حاضر افراد است. لذا مطالعاز این 

 تهران انجام شده است.

سال به بالا تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران که در  60تحلیلی بر روی سالمندان  -این مطالعه به روش توصیفی :روش کار

انجام شد. تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول  1401-1402در سال د تهران ساکن بودن 22و  21، 18، 9مناطق شهرداری 

 300عداد ت ،%85ضریب پاسخگویی برابر و با تعیین نفر تعیین شد  351جامعه پژوهش به تعداد به و مورگان با توجه  یکرجس

اجتماعی ارزیابی حمایت  سشنامهپرو  (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومیاده ها شامل جمع آوری دابزار پرسشنامه تکمیل گردید. 

SS-A با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی و آزمون تی مستقل و کای  داده ها .بود

 تحلیل گردید. %5در سطح معنی داری کمتر از  26نسخه  SPSSدو در نرم افزار 

در  1/37( 12در سالمندان مذکر و ) 5/37( 1/10برابر) روان سلامتاف معیار نحرو ا میانگینبدست آمده نشان داد نتایج  :نتایج

در  6/48( 5/7و در سالمندان مونث با ) 6/47( 8/7مذکر با )سالمندان در  حمایت اجتماعیمیانگین و هم چنین  سالمندان مونث

وجود ان همبستگی منفی و معنی داری چنین بین سلامت روان با حمایت اجتماعی سالمند هموضعیت مطلوبی قرار ندارد. 

افزایش پیدا  %9/30علاوه بر این با کاهش یک واحد در نمره کل حمایت اجتماعی، میانگین سلامت روان به میزان  .(P<01/0)دارد

 لمندان به شمار می رود.می کند و نمرات بالاتر نشان دهنده ناهنجاری بیشتر در سلامت روان سا

اجتماعی و عاطفی از سالمندان از شاخص های رفاهی در این گروه از جامعه است که باید از طریق یت افزایش حما:گیرینتیجه

 و سایر موارد از جمله حمایت های رفاهی، خدماتی، مالی و مشورتی توسط دولت ها تامین شود. ،حمایت خانواده، دوستان

 سلامت روان، حمایت اجتماعیسالمندان، : هاکلید واژه
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 مقدمه:

شدن  مندسالهم چنین . (1)جوامع به دلیل افزایش امید به زندگی در بیشتر کشورهای جهان، امروزه یک پدیده رایج استسالمندی 

تا سال ایران  درپیش بینی می شود پدیده سالمندی . (3, 2)، اجتماعی و بهداشتی درمانی همراه استجوامع با چالش های اقتصادی

در سال انتظار می رود علاوه بر این د، تشکیل می دهد جمعیت این کشور را رصد 2/31، 2050و تا سال درصد  4/14میلادی  2030

ین که در ا رشد کند درصد 24 نیز آسیا در قاره و جمعیت سالمندروبرو شده درصد  5/21 با رشد جمعیت سالمند جهان 2050

 .(4)صورت تعداد سالمندان ایران از میانگین سالمندان جهان و آسیا بیشتر خواهد بود

؛ اما مراقبت و ارائه خدمات دارندننقش موثری در هر جامعه  اقتصادی تولیددر  ، وه حساب نمی آیندنیروی مولد باگرچه سالمندان، 

این  اجتماعیدچار تغییر کند و حمایت از حقوق انسانی و  را اجتماعی سالمندانفاه اقتصادی و منزلت که می تواند ر به این افراد

نقشی و معنوی ی فکری، اخلاقی و ارائه کمک ها و دانش، افراد سالمند انتقال تجربهاگرچه . (5)ه بهبود ببخشدرا در هر جامع افراد

بیماریهای  از نظر جسمی و روحی و ابتلا بهان با تهدیدات بسیاری از سوی دیگر سالمند .(6)دارند به عهده را در هر جامعه اساسی

 در آپارتمان ها یا خانه اقامت ازطریقاست  دنیای جدیدزندگی ماشینی که در حال حاضر از مشخصه های و  (7)دمزمن روبرو هستن

ی دیگر و در نتیجه دوری هر یک از آنها از والدین، سلامت و کشورها های کوچک، کاهش تعداد فرزندان، مهاجرت کودکان به شهرها

مشکلات سالمندان در هر کشور مستقیما بر ساختار اقتصادی و اجتماعی کشورها . در نتیجه (8)سالمندان را تحت تاثیر قرار می دهد

لزوم توجه به سالمندان، در یک جامعه و بررسی و ارزیابی نیازهای آنها را در تمام ابعاد زندگی و بنابراین . (10و9)تاثیر می گذارد

سالمندان از با ایجاد شبکه ها و تعاملات اجتماعی؛ بدین منظور که  سالمنداننگهداری از راهبردهای مناسب برای حفظ و طراحی 

در قالب  انسالمند. لذا برای افزایش کیفیت زندگی (13-11)روری استامری لازم و ض ،دهم رضایت کامل داشته باشن زندگی خود

توجه خاص به بعد اجتماعی سلامت از نگاه  ،عوامل تاثیرگذار یکی از شاخص ها و معیارهای وضعیت سلامتی و رفاه آن ها در جامعه،

 .(16-14)ستا از سالمندان ایت اجتماعیبویژه حم یسازمان بهداشت جهان

بطور مستقیم از طریق ارتباط اجتماعی  حمایت اجتماعیدر این میان سرمایه اجتماعی دارای سه مولفه است که  بر اساس مطالعات

 .(17)قابل دریافت است گیرندگان مراقبت انن به عنوسالمندا توسطقابل دسترس است و حتی به صورت غیرمستقیم نیز 

حمایت اجتماعی پایینی از سطح  اقسردگی باخود نشان دادند بین بروز اضطراب و مطالعه  درو همکاران  Shulderدر این راستا، 

مطالعه که از سطح حمایت اجتماعی پایین برخوردار بودند از اضطراب و افسردگی  مستقیم برخوردار است و شرکت کنندگان در این

ردار که مجاورت و دوستی کمتری با نزدیکان خود داشتند از احساس افسردگی بیشتری برخو و افرادی بیشتری رنج می بردند

  .(18)بودند
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فراهم برای سالمندان  راز ارتباطات توصیف کرده اند که رفاقت، همکاری و تقویت عاطفی ن شبکه ای ارا به عنوا حمایت اجتماعی

و دوستان به عنوان  با خانواده  سالمندانت روابط و پیوندهای اجتماعی حمایت اجتماعی بر اساس کمیت و کیفی .(20و19)می کند

 .(21)می شودافزایش سطح رفاه سالمندان  منجر به و در دسترسیک ابزار مناسب 

عاطفی، شامل گوش دادن به مشکلات افراد و نشان دادن  حمایت -1به ان حمایت اجتماعی انواع مختلفی دارد که از آن جمله می تو

به آن  یک فرد که ملموسیمربوط به ارائه کمک های  ابزاری حمایت -2، اطمینان خاطر به آن ها دادن ک، وادراهمدلی، مراقبت، 

 -4سرانجام و  است، افراد بین تعاملیافزایش مهارت ه منظور بکه همان ارائه راهنمایی و مشاوره  یاطلاعاتحمایت  -3 ،نیاز دارد

 که همه آن ها درمورد سالمندان کاربرد دارد. (22)به ارائه بازخورد در مورد کیفیت و اصلاح عملکرد اشاره دارد ارزیابی که حمایت

یکی از عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت که به اهمیت بعد اجتماعی سالمندان اشاره دارد، حمایت اجتماعی است. منظور از 

 .(23)ندکه باعث می شود تا افراد سالمند باور کنند مورد احترام و علاقه دیگران می باش پدیده ای استحمایت اجتماعی 

عملکرد به ویژه و  روان سلامت ازجملهابعاد سلامت عمومی  ،سالمنداننوین در زندگی  زندگی های سبکش پیدایبا از سوی دیگر، 

و خدمات  مراقبتارائه به های مربوط  هزینه سلامت روان و عملکرد اجتماعی، ایبا ارتق .همیت بیشتری پیدا می کنداجتماعی ا

 .(24)کاهش می یابدسالمندان بهداشتی درمانی 

کاهش است و عواملی مانند افزایش هزینه های  در سطح اجتماعی رو بهکشور مشارکت سالمندان امروزه دهد بررسی ها نشان می 

بر کاهش مشارکت  دوران سالمندی رد بیماری های مزمنو کاهش حمایت خانواده و دوستان و آشنایان، و ابتلا به  زندگی، تنهایی

 .(25)اجتماعی آن ها موثر است

فعالیت های جسمی سالمندان  جسمی، روانی و اجتماعی است و چنانچه اگرچه سالمندی نوعی عقب نشینی پیش رونده از نظر

نگذاران نظام سلامت بنابراین بنیا. (26)احساس می کنند سالی رادوران میاندر همان نیازهای روانی و اجتماعی  اماّ کاهش می یابد،

، حمایت مختلف علاوه بر ارتقای سلامت رواندر کشورهایی که با افزایش جمعیت سالمند روبرو هستند، تلاش می کنند از راه های 

همبستگی میان حمایت اجتماعی  لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین .(27)اجتماعی را نیز در این گروه از جمعیت جامعه افزایش دهند

 غرب تهران انجام شده است. و سلامت روان سالمندان در مرکز بهداشت

 

 مواد و روش ها

و بالاتر تحت پوشش مرکز بهداشت  به بالا سال 60سالمند  351تحلیلی و به صورت مقطعی بر روی  -این مطالعه با روش توصیفی

را با  تهران 22-21-18-9انجام شد. مرکز بهداشت غرب تهران، شهروندان مناطق شهرداری های  1401-1402ر سال غرب تهران د
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تعیین حجم نمونه با استفاده از جدول  .در زمان جمع آوری داده ها تحت پوشش داشتسال  60نفر سالمند بالای  45325تعداد 

 300تعداد  % 85به ضریب پاسخ دهی برابر  نفر بدست آمد که با توجه 351 کرجسی و مورگان با توجه به جامعه پژوهش به تعداد

 پرسشنامه تکمیل گردید.

و  سالمندانفهرست اده ها، جمع آوری د جهتپس از انجام هماهنگی با مدیریت مرکز بهداشت غرب تهران و ارائه معرفی نامه 

صادفی اعداد از بین آنها استخراج شد و با استفاده از جدول ت یک از مناطق شهرداری از سامانه سیب در هرمشخصات آن ها ساکن 

سال، نداشتن بیماری  60حداقل  سن افراد مورد نظر به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن

از یار خروج ه شرکت در مطالعه بود و معبرقراری ارتباط و تمایل ب توانایی داشتن وای حاد و مزمن ناتوان کننده روانی، آلزایمر ه

 .سالمندان در مطالعه اختصاص داشت تمایل به مشارکت نیز نبود رامطالعه 

با سالمندان انتخاب شده برمبنای فهرست تعیین  1401پژوهشگران در طی روزهای مختلف در طول چهار هفته در آذر ماه و دی ماه 

دقیقه  30اط برقرار کردند و هر تماس تلفنی جهت تکمیل پرسشنامه ها بطور میانگین شده ازطریق تماس تلفنی با سالمندان ارتب

تمر توانستند با فرد مورد ص پیدا کرد. در مواردی که در بار اول تماس تلفنی برقرار نمی شد، پژوهشگران با پیگیری مسزمان اختصا

ی شرکت کنندگان توسط پژوهشگران توضیح داده می شد. و به نظر تماس بگیرند. ضمنا در هر تماس تلفنی ابتدا اهداف مطالعه برا

و تلاش شد تا مشارکت کنندگان در خصوص پژوهش حاضر به خوبی توجیه شوند. هم چنین  سوالات و ابهامات آن پاسخ داده شده

و نام خانوادگی تکمیل  حرمانگی پاسخ برای شرکت کنندگان در این پژوهش تاکید گردید و درنتیجه پرسشنامه ها بدون نامبر اصل م

شد تا رضایت شفاهی خود را از این پژوهش اعلام نمایند.  نشد و در پایان تماس تلفنی نیز از سالمندان مورد مطالعه درخواست می

تلفنی انجام می شد، سالمندان فاقد سواد کافی نیز توانستند در این مطالعه شرکت کنند و در ازآنجاکه جمع آوری داده به صورت 

ژوهشگران با صبر و حوصله تلاش کردند تا معانی و مفاهیم ورد هر سوال از پرسشنامه که ابهامی از سوی این افراد مطرح می باشد، پم

 دریافت نمایند. سوال را برای این افراد شفاف سازی کنند و سپس پاسخ را

حصیلات، وضعیت شغلی، وضعیت یزان تسن، م لیست مشخصات فردی شرکت کنندگان شامل داده ها شامل چک ابزار گردآوری

, Goldberg (28متعلق به  GHQ-28تاهل، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادی و هم چنین پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی 

 1-7سوال می باشد. سوالات  7دربرگیرنده چهار مولفه است که هر یک از آنها شامل این پرسشنامه . سوال بود 28به تعداد  (29

مرتبط با مقیاس اختلال  21تا  15مربوط به خرده مقیاس اضطراب، سوال  8-14مربوط به خرده مقیاس نشانه های فیزیکی، سوال 

نمره اگر است: یعنی  23این پرسشنامه  رخط برش دنیز در ارتباط با مقیاس افسردگی هستند.  22-28والات عملکرد اجتماعی، و س

و  23مره و ن ت روانی استباشد از لحاظ سلامت عمومی در وضعیت بدتری قرار دارد و مشکوک به اختلالا 24و بالاتر از  24فرد 
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 د. د می شور سالم قلمداکمت

 سلامت،نفر از متخصصین و صاحب نظران رشته های سالمندشناسی، روان شناسی  5هر دو نوع پرسشنامه از تعداد  برای روایی صوری

آموزش و ارتقای سلامت استفاده شد و این افراد روایی صوری پرسشنامه ها تایید کردند. هم چنین برای اطمینان از اینکه سوالات 

استفاده  (CVR)زه گیری محتوی، طراحی شده است، از شاخص نسبت روایی محتوی سشنامه ها به بهترین نحو ممکن برای انداپر

نفر از متخصصین، خبرگان، صاحب نظران و اعضای هیات علمی رشته  15شد. به همین منظور هر دو نوع پرسشنامه در اختیار تعداد 

ار قرار گرفت و از آن ها درخواست شد تا در آموزش و ارتقای سلامت، اپیدمیولوژی و آم سلامت،های سالمندشناسی، روان شناسی 

خصوص سوالات هر دو نوع پرسشنامه به سه گزینه »ضروری است«، » مفید است ولی ضرورتی ندارد« و »ضرورتی ندارد« پاسخ 

برابر  GHQ-28ار قابل قبول برای پرسشنامه و تعداد خبرگان و جدول لاوشه، حداقل مقد CVRدهند. پاسخ ها بر اساس فرمول 

از گروه  (CVI)بررسی شاخص روایی محتوی  بر این، برایبدست آمد. علاوه  75/0پرسشنامه حمایت اجتماعی برابر  و برای 85/0

ی اساسی«، چهار گزینه »غیرمرتبط«، »نیاز به بازبین متخصصین و خبرگان خواسته شد در خصوص سوالات هر یک از پرسشنامه ها به

 برای CVIارد« و »کاملا مرتبط« پاسخ دهند. در نتیجه با در نظر گرفتن حداقل میزان قابل قبول، »مرتبط اماّ نیاز به بازبینی د

 بدست آمد. %85و برای پرسشنامه حمایت اجتماعی برابر  %83برابر  GHQ-28پرسشنامه 

با استفاده و  94/0فای کرونباخ برابر دان ایرانی با استفاده از روش ضریب آلپایائی این پرسشنامه را در بین سالمن رانملکوتی و همکا

نمره پرش این  ،نوربالا و محمد نیز در پژوهش اعتباریابی مقیاس خود. (30)تعیین کردند 60/0بازآزمون برابر  -روش آزموناز 

و با روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته  %92و  %75ژگی این آزمون را به ترتیب و میزان حساسیت و وی 23پرسشنامه را برابر 

 .(31)د کردنم اعلا %99 بین سوالات با سطح اطمینان  %85اولیه ضریب همبستگی برابر  تعیین پس از

استفاده شد که ساختار نظری آن مبتنی بر تعریف  (SS-A)برای اندازه گیری حمایت اجتماعی از پرسشنامه ارزیابی حمایت اجتماعی 

Cobb  سوال این  23سوال است که سه حیطه خانواده، دوستان و آشنایان را شامل می شود. از  23است. این پرسشنامه دربرگیرنده

سوال به خرده مقیاس آشنایان اختصاص یافته است.  8سوال به خرده مقیاس دوستان و  7س خانواده، سوال به خرده مقیا 8مقیاس، 

ر این پرسشنامه چهار و بسیار مخالف طراحی شده است. د مقیاس چهار درجه ای بسیار موافق، موافق، مخالفاین آزمون بر اساس 

 ، نمره حمایت اجتماعی آشنایان ومره حمایت اجتماعی دوستانده، نخانوااست، شامل نمره حمایت اجتماعی  محاسبه لبنوع نمره قا

است. از سالمندان مورد مطالعه خواسته شد تا هر سوال  اصل جمع سه نمره قبلینمره چهارم، نمره کل حمایت اجتماعی است که ح

حمایت مقیاس و سه زیرمقیاس  آلفای کرونباخ برای کلرا با توجه به احساس خود در یک هفته گذشته نمره دهی کنند. ضرایب 

 89/0، 87/0، 91/0برابر  به ترتیب کل حمایت اجتماعی در مطالعه یارمحمدزاده و فیض الهی آشنایان، اجتماعی خانوادگی، دوستان و
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 .(32)تعیین شد 83/0و 

همبستگی  مستقل، ضریبآزمون های تی ( و استفاده از داده ها با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار

 تحلیل گردید. 05/0و در سطح معنی داری کمتر از  26نسخه  SPSSپیرسون و آنالیز واریانس و رگرسیون خطی در نرم افزار 

 

 نتایج:

در این مطالعه  ان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهرانسالمندنفر از  300تعداد ه شده است نشان داد 1در جدول همانطور که 

تر شرکت کنندگان در مطالعه بود. هم چنین بیش 4/6 معیار انحرافبا  6/67میانگین سنی شرکت کنندگان مشارکت داشتند که 

بازنشسته  در زنان و مردان، ،زیردیپلم فرزند و بیشتر، 4و حداکثر  ،زندمتاهل، حداقل دارای یک فرمذکر، از نظر شغلی زنان خانه دار، 

 و وضعیت اقتصادی خود را متوسط گزارش کردند. بودند در مردان آزاددارای شغل  یا و

که در آن مولفه ها و میانگین حمایت اجتماعی و هم چنین ابعاد و میانگین سلامت روان در جمعیت  2بر اساس جدول شماره 

لمند مشارکت کننده در این پژوهش در ، مشخص گردید که سلامت روان افراد ساه استمندان مورد مطالعه به نمایش درآمدسال

معنی  ارتباط نظر جنسیت و ارتباط آن با سلامت روانکه از در شرایط نامطلوب قرار دارد  1/37و در زنان با نمره  5/37مردان با نمره 

نامطلوبی قرار داشتند. مورد مطالعه از نظر حمایت اجتماعی نیز در وضعیت چنین سالمندان  مه(. P>05/0د )داری بدست نیام

 شدرکت کننده در این مطالعه مشاهده اگرچه تفاوت معنی داری بین وضعیت حمایت اجتماعی بین زنان و مردان سالمند مشا

(05/0>P .) 

نشان می دهد که بعضی از مشخصات دموگرافیک با نمره کل  3جدول شماره  در تی مستقلو  نتایج آزمون همبستگی پیرسون

مندان با حمایت اجتماعی سال سلامت روانهمچنین بین  (.P<05/0روان سالمندان رابطه معناداری دارد ) عی و سلامتحمایت اجتما

 (.P<01/0همبستگی منفی و معناداری مشاهده می شود )

بین نمره کل معنی داری  ون همبستگی پیرسون نشان می دهد ارتباط مثبت وبا استفاده از آزم 4نتایج بدست آمده در جدول 

وجود دارد  یت دوستان و حمایت اجتماعی آشنایانحمایت اجتماعی سالمندان با ابعاد آن شامل حمایت اجتماعی خانواده، حما

)01/0 (P< . و کارکرد افسردگی  ،بتلال در خوااضطراب و اخمندان با هر یک از ابعاد آن شامل سال بین سلامت روانهم چنین

این کاهش  کمتر باشد، ر چقدر میزان مولفه های سلامت روانبدین معنی که همشاهده می شود؛ رابطه منفی و معنی داری اجتماعی 

اثبات  این رابطه در مورد میانگین حمایت اجتماعی با ابعاد آن نیز به به دلیل افزایش اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی است.

حمایت اجتماعی از سالمندان بیشتر می  یت اجتماعی خانواده، دوستان و آشنایان، میانگینبطوریکه با افزایش میانگین حما ؛رسید
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 شود.

ات متغیر ملاک را تعیین می کنند. به عبارتی درصد از تغییر 5نشان داد متغیرهای پیش بین  5نتایج رگرسیون خطی در جدول 

حمایت اجتماعی و نمره کل  >B= 001/0 (P ,-287/0 (به جز خانواده و دوستان از سالمندان آشنایانی نمره حمایت اجتماع

)466/0- , B= 004/0 (P=  با کاهش یک واحد  و معنی داری دارد. علاوه بر این همبستگی منفینمره کل سلامت روان سالمندان با

نشان دهنده ناهنجاری باشد، بالاتر هرچه این نمره افزایش می یابد و  %9/30در نمره کل حمایت اجتماعی، میانگین نمره سلامت روان 

 .(6)جدول بیشتر در سلامت روان سالمندان است
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 سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهرانتوزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در : 1جدول 

 

 

 

 

 متغیر

 مرد

انحراف +میانگین)

 معیار(

 زن

انحراف +نیانگیم)

 (اریمع

 جمع

انحراف +نیانگیم)

 (اریمع

 6/67±4/6 6/67±2/3 6/67±6/8 میانگین(±)انحراف معیار سن

 

 

 تحصیلات

 65( 7/21) 17( 7/15) 48( 25) بی سواد

 185( 6/61) 67( 62) 118( 5/61) دیپلمزیر

 19( 3/6) 10( 3/9) 9( 7/4) و بالاتر دیپلم

 

 

 شغل

 88( 3/29) 87( 6/80) 1( 5/0) خانه دار /بیکار

 58( 3/19) 9( 3/8) 94( 5/52) کارگر

 35( 7/11) 9 (3/8) 26( 5/31) کارمند

 119( 7/39) 3( 8/2) 116( 4/60) آزاد

 

 بازنشسته

 163( 5/76) 19( 5/90) 144( 75) بلی

 50( 5/23) 2( 5/9) 48( 25) خیر

 

 

 وضعیت تاهل

 180(60) 44( 7/40) 136( 8/70) متاهل

 34( 3/11) 22( 4/20) 12( 2/6) مجرد

 86( 7/82) 42( 9/38) 44( 23) همسر فوت شدهمطلقه/ 

 

 

 تعداد فرزندان

 

 43( 3/14) 26( 1/24) 17( 9/8) ندارد

1 (2/5 )10 (2/10 )11 (7 )21 

2 (7/16 )32 (7/16 )18 (7/16 )50 

3 (5/38 )74 (25 )27 (7/33 )101 

 85( 3/28) 26( 24) 59( 3/19) و بالاتر 4

 

 وضعیت اقتصادی

 75( 25) 27( 25) 48( 25) خوب

 200( 7/66) 74( 5/68) 126( 6/65) متوسط

 25( 3/8) 7( 5/6) 18( 4/9) بد

 300( 100) 108( 100) 192( 100) جمع 
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 نتایج توصیفی وضعیت تنهایی و سلامت روان در سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران :2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران مشخصات دموگرافیک با حمایت اجتماعی و سلامت عمومیرابطه : 3جدول 

 مرد رغیمت

  )انحراف معیار(میانگین  

 زن

  (اری)انحراف مع میانگین

 7/21( 9/3) 2/22( 8/2) حمایت خانواده

 9/17( 1/4) 0/18( 5/2) حمایت دوستان

 9/21( 4/1) 2/22( 7/1) حمایت سایرین

 6/48( 5/7) 6/47( 8/7) نمره کل حمایت اجتماعی

 5/8( 7/4) 6/8( 8/3) علائم جسمانی

 4/11( 6) 4/11( 2/5) ل در خوابو اختلااضطراب 

 12( 8/3) 8/11( 0/4) کارکرد اجتماعی

 3/5( 6/5) 7/5( 2/5) افسردگی

 1/37( 12) 5/37( 1/10) سلامت روان

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

         1 سن 1

        1 -430/0 جنس 2

       1 107/0** -196/0** تحصیلات 3

      1 -006/0 542/0** 037/0** شغل 4

     1 321/0* 078/0 277/0** 078/0* وضعیت تاهل 5

    1 -109/0** 109/0* 177/0** -165/0** 108/0 تعداد فرزندان 6

   1 147/0* 033/0** 141/0** 094/0 025/0 010/0 وضعیت اقتصادی 7

  1 060/0 -114/0 099/0 031/0* 113/0 -090/0 168/0 حمایت اجتماعی 8

 1 -113/0** -019/0 046/0* -048/0* -042/0* -082/0 -016/0 -038/0 سلامت روان 9

 01/0>P** 50/0>P*         
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 سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهراندر  رابطه حمایت اجتماعی با سلامت عمومی: 4جدول 

 

 

 ماتریکس ضریب همبستگی متغیرهای بررسی شده: 5جدول 

 

 

 

 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

حمایت اجتماعی  1

 خانواده
1 

 
       

حمایت اجتماعی  2

 دوستان

**196/0 1        

حمایت اجتماعی  3

 سایرین

**350/0 **233/0 1       

نمره کل حمایت  4

 اجتماعی

**785/0 **689/0 **638/0 1      

     1 -073/0* 307/0 -105/0 -607/0 مانیم جسعلائ 5

علائم اضطرابی و  6

 اختلال در خواب

**197/0- **821/0 20/0 **198/0- 572/0- 1    

   1 522/0** 422/0** -301/0** -127/0* -250/0** -236/0** اجتماعیکارکرد  7

  1 522/0** 632/0** 492/0** -189/0** -020/0 -171/0** -191/0** افسردگی 8

 1 801/0** 344/0** 852/0** 765/0** -113/0** -094/0** -127/0** -138/0** سلامت روان 9

 01/0>P** 50/0>P*         

 حمایت اجتماعی سلامت روان متغیر

  1 سلامت روان

 1 -491/0* حمایت اجتماعی

  01/0>*P  
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 خلاصه مدل رگرسیون حمایت اجتماعی بر روی سلامت روان سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشت غرب تهران: 6جدول 

 

 بحث

سلامت  در زمان انجام مطالعه از غرب تهران  نشان داد که سالمندان تحت پوشش مرکز بهداشتحاضر مطالعه  توصیفی یافته های

و نجاتی  (34)، براتی و همکاران در همدان(33)یزدانی در تهران پژوهشبدست آمده در که با یافته های نبودندبرخوردار روان مطلوب 

بیشتر در اعی پایین، ای اجتمکارکردهو همکاران اعلام کردند افراد سالمند با  Haslam در همین رابطهسازگار بود.  (35)در قم

ن سالمندان و و همکاران نیز توصیه کردند باید بر روی سلامت روا Thomas .(36)رار می گیرندسلامت روان نامطلوب قمعرض 

در مطالعه مومنی  این علاوه بر. (37)یشتری انجام شود، سلامت جسمی و شناختی و مطالعات بارتباط آن ها با کارکردهای اجتماعی

و اضطراب و کارکرد اجتماعی بین زنان و  افسردگی وضعیت سلامت روان مانند نشانه های (39)همکارانو نجفی و  (38)همکارانو 

انجام شد مشخص نفر از سالمندان  100بر روی تعداد  نیز که و همکاران Weaver Carginمطالعه . در شده نشان دادمردان سالمند 

 کلیه مطالعات بالا با نتایج مطالعه حاضر مشابهت دارد.نتایج . (40)نیستن زنان و مردان سالمند مناسب سلامت روان بیکرد وضعیت 

حاضر مشخص کرد که در میان جمعیت سالمندان، وضعیت حمایت اجتماعی و ابعاد آن نیز نامطلوب  مطالعه توصیفی دیگر نتایج

ف شهر تهران ناطق مختلندان در منتایج مطالعه حسینی و همکاران نشان داد وضعیت حمایت اجتماعی اکثریت سالماگرچه است. 

لمندان از اکثریت سا در شهرستان نیشابورنیز اعلام کردند رهایی و همکاران مشابه با مطالعه حسینی و همکاران،  .(41)ب استمطلو

. بالعکس در شهر یزد مطالعه سلطانی و همکاران گزارش کرد میانگین نمره (42)ندخود رضایت داشت وضعیت حمایت اجتماعی

این، حسین آبادی و همکاران در شهر خرم آباد اعلام کردند که  علاوه بر. (43)نامطلوب بودیت اجتماعی سالمندان در این شهر حما

 .(44)نسبتاً مطلوب استوضعیت حمایت اجتماعی سالمندان ساکن شهر خرم آباد 

مطالعه وضعیت حمایت اجتماعی در مناطق مختلف کشور در مقایسه با شهر تهران نشان داد که در دیگر شهرها با توجه به ساختار 

ضای خانواده و دوستان المندان با اعو معاشرت و تعامل و ارتباط بیشتر س ،منطقهدر هر خانوادگی و اجتماعی  ،رفتار قومی فرهنگی،

برخوردار وضعیت مناسبی افراد  این از سالمندان، حمایت اجتماعی صمیمیت و افزایش حمایت عاطفیبالا بودن حس آشنایان و 

اعضای خانواده و دوستان  اکمتر سالمندان بصمیمانه و عاطفی و تعاملات و پیوندهای  ،افزایش جمعیت و تنوع قومی و فرهنگی است.

 خطای استاندارد  تعدیل شده Rمربع  Rمربع  R مدل

1 572/0 355/0 345/0  422/2 
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لمندان در دیگر سالمندان در مطالعه حاضر تفاوت قابل توجهی با سااز حمایت اجتماعی باعث شده است تا شهر کلان در و آشنایان 

وضعیت مطلوبی را از نظر حمایت انجام شد  2012مطالعه حسینی و همکاران که در سال نتایج د. اگرچه شهرهای ایران داشته باش

وضعیت نامطلوب و نامناسب حاکی از  دارد که حاضر تفاوتنتایج مطالعه  که با (41)اجتماعی از سالمندان در شهر تهران نشان داد

 است.سال های گذشته یسه با مقادر سالمندان شهر تهران  و مولفه های آن درحمایت اجتماعی 

آمده از پژوهش حاضر نشان داد که ارتباط معنی داری بین حمایت اجتماعی و سلامت روان سالمندان وجود  بدست تحلیلینتایج 

 مطلوب تری برخوردار هستند. سلامت رواناز دارد؛ به شکلی که سالمندان با حمایت اجتماعی بالاتر، 

ی لو و چریرسانده اند، از جمله مطالعه دمثبات ارج از ایران همگی این نوع ارتباط را به ادرایران و خ پژوهش های انجام شده

احی اردکانی و ، فت(46)، شاهرودی و همکاران در شهرستان خاش در استان زاهدان(41)حسینی و همکاران در تهران ،(45)همکاران

در  از سوی دیگرتایید کننده یافته های مطالعه حاضر است. همگی  (47)نظامینفر از سالمندان  280بر روی با مطالعه همکاران 

ران که در کشور اسپانیا انجام شد، مشخص شد مهم ترین متغیر پیش بین بر روی سلامت روان و همکا Farriol- Barooniمطالعه 

و همکاران با  Munoz- Barmejoبر این در کشور برزیل  وه. علا(48)استآن ها از عی اسال، حمایت اجتم 60افراد سالمند بالای 

و حمایت  سال گزارش کردند که ارتباط معنی داری بین سلامت روان 65نفر از سالمندان بیش از  7023مطالعه بر روی تعداد 

را  ایران تاثیر حمایت اجتماعیو همکاران توانستند در کشور  Fasihi Harandi ین،همچن. (49)اجتماعی ادراک شده وجود دارد 

 عی خانوادهماحمایت اجتو همکاران نیز دریافتند که بین  Rahmandani .(50)بر روی بهداشت روان افراد سالمند به اثبات برسانند

با سطح افسردگی سالمندان ارتباط معنی داری وجود دارد و هر چه حمایت خانوادگی خانواده از سالمندان خود بیشتر باشد، سطح 

و همکارن در کشور چین مشخص شد حمایت اجتماعی از سوی  LIدر مطالعه  .(51)آن ها با کاهش همراه استفسردگی در میان ا

 و آشنایان تاثیر مثبت حمایت دوستان بطوریکه المندان دارد؛ستاثیر متفاوتی بر روی سلامت روان و رفاه اجتماعی  خانواده و دوستان

 .(52)است لمنداندر سا ) بر پایه علائق شخصی و انتخابی( بیشتر از حمایت خانوادگی

Liu متغیر میانجیرا از طریق سالمندان سلامت روان  تنهایی برران توانستند اثر احساس همکا، همچنین آقاجانی و و همکاران 

افریقایی  -نفر از سالمندان آمریکائی 837ی تعداد و همکاران با مطالعه بر رو Nguyen .(53و54)آورند بدست حمایت اجتماعی

 .(55)استافراد موثر بر سلامت روان این  فرده ب از جمله عوامل منحصر و آشنایان دریافتند که ارتباط خانوادگی و ارتباط با دوستان

ضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی ارتباط بین سلامت روان سالمندان مورد مطالعه با نوع شغل، و Anovaهمچنین با استفاده از آزمون 

سلامت روان افراد سالمند  معنی داری مشاهده شد. مقدم و همکاران در مطالعه خود بر روی سالمندان شهر یزد اعلام داشتند که بین

ین افسردگی (. اگرچه در مطالعه ایزدخواه و همکاران ب56با شغل و وضعیت تاهل و وضعیت درآمد آن ارتباط معنی داری وجود داشت)
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در (. 57سالمندان با عوامل دموگرافیک وضعیت شغلی و اقتصادی در مناطق شهری و روستایی شهرستان زنجان گزارش نگردید)

ان مورد بر روی کاهش سلامت روان سالمنددوستان و آشنایان درمقایسه با حمایت خانوادگی حاضر نیز میزان تاثیر حمایت  مطالعه

نتایج بدست آمده از ارتباط عوامل دموگرافیک سالمندان شرکت سازگاری دارد. تاحدودی که با نتایج بالا مطالعه به اثبات رسید 

ن تی مستقل نشان داد بین جنسیت با سلامت روان آن ها ارتباط معنی داری دیده می شود. کننده در مطالعه حاضر ازطریق آزمو

تفاوت معنی داری را بین نشانه های افسردگی و اضطراب و کارکرد اجتماعی با  (39و نجفی و همکاران)( 38مومنی و همکاران)

(. اگرچه 38و39ونث بیشتر از سالمندان مذکر وجود داشت)جنسیت سالمندان نشان دادند؛ بطوریکه این نوع اختلالات در سالمندان م

Weaver Cargin (.40ت روان سالمندان با جنسیت آن ها ارتباط معنی داری ندارد)و همکاران گزارش کردند که وضعیت سلام 

 و میزان سنین نیا نداشتن شغل و هم چ و نوع شغلو همکاران نشان داد  Ardakaniآمده از پژوهش  ه نتایج بدستهمین رابطدر 

کردند زنان سالمند در مقایسه بامردان  گزارش نیز و همکاران Kiely .(58)داردسالمندان اجتماعی نقش مهمی در حمایت تحصیلات 

و همکاران با استفاده  Mahmoodiبر اساس مطالعه  (.59)ضطراب رنج می برندگی و اسالمند از ناهنجاری های روانی مانند افسرد

در  و زنان سالمند همبستگی مستقیم دارد که این همبستگی حصیلی با سلامت روان مرداناز مدل معادلات ساختاری، وضعیت ت

اران انجام شد، و همک Masumotoاستفاده از مدل معادلات ساختاری که توسط بر این  علاوه .(60)بیشتر استمردان سالمند 

نوع جنسیت در دو هر به عنوان یک مفهوم چند بعدی در کشور ژاپن نفر از سالمندان  936نتایج بدست آمده نشان داد در میان 

در نهایت اینکه در مطالعه حاضر بین حمایت اجتماعی از سالمندان با  .(61)رنج می برندسالمندی از اختلالات شناختی  شرایط

وضعیت شغلی این افراد ارتباط معنی داری وجود دارد. به عبارتی سالمندانی که شاغل هستند و یا وضعیت شغلی بهتری دارند و از 

نیز اعلام کردند ارتباط معنی داری  و همکاران Canavanبیشتری را احساس می کنند. شغل خود رضایت دارند حمایت اجتماعی 

با توجه به مطالب فوق به نظر می رسد افزایش حمایت اجتماعی می  (.62بین حمایت اجتماعی و از دست دادن شغل وجود دارد)

 (.63تواند تاثیر مهم بر سلامت روان و کارکرد اجتماعی آن ها داشته باشد)

با حمایت اجتماعی و مولفه های آن و را ابعاد آن  و ه همبستگی بین سلامت روانمطالعاتی است که توانستطالعه حاضر از محدود م

نس مشخص کند و از این طریق آزمون همبستگی و تحلیل واریاهم چنین ویژگی دموگرافیک سالمندان در جمعیت مورد مطالعه از 

ه ددویت هایی است. اولاً پژوهش حاضر با استفایگر را بدست آورد. اگرچه این پژوهش دارای محطریق همبستگی بین متغیرها با یکد

از طریق تلفن صورت گرفته است. ثانیاً پژوهش حاضر در  ، کودکان و نوپایان انجام شد که تکمیل آنپرسشنامه بین والدینتوزیع از 

ذا این امکان وجود ران انجام شد. لپزشکی ای پوشش دانشگاه علوم تحتمرکز بهداشت غرب تهران  1401تا  1400مقطع زمانی سال 

دیگر پژوهش های آتی در این دارد که نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر در جمعیت سالمندان تحت پوشش این مراکز با نتایج 
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ران انجام لوم پزشکی اینشگاه عثالثاً مطالعه حاضر در جمعیت سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی داد. مراکز تفاوت داشته باش

و نتایج بدست آمده با نتایج سایر پژوهش های مشابه بویژه در شهر تهران  (Generalibility)شده است، لذا امکان تعمیم پذیری 

 یا دیگر نقاط کشور وجود ندارد.

 

 نتیجه گیری

بروز اختلالات در سلامت روان امل مهم و حیاتی در نتایج مطالعه حاضر نشان داد حمایت اجتماعی در هر یک از ابعاد آن یکی از عو

افراد سالمند از نظر روحی، روانی و کارکرد اجتماعی است. اگرچه سلامت روان سالمندان تحت تاثیر بعضی از عوامل و ویژگی های 

قش دارد. روان افراد سالمند ننیز در بهبود سلامت و آشنایان دموگرافیک نیز قرار دارد. هم چنین حمایت اجتماعی خانواده و دوستان 

جتماعی و عاطفی از سالمندان از شاخص های رفاهی در این گروه از افراد جامعه باعث پویائی و سرزندگی آن ها می افزایش حمایت ا

خانواده  شود. لذا با توجه به افزایش جمعیت سالمند در کشور لازم است تا راه کارهای لازم از جمله حضور بیشتر سالمندان در میان

آموزش خانواده ها توسط متخصصان روان شناسی و رفاه اجتماعی از طریق رسانه های جمعی و تدوین و ، خودآشنایان  وو دوستان 

 ارائه بسته های آموزشی و شبکه اجتماعی سالمندی برای حمایت بیشتر از سالمندان در نظر گرفته شود.

یکه دیگر عوامل بطوران سالمندان مفهومی چند بعدی است اثیر آن در سلامت روهم چنین باید در نظر داشت حمایت اجتماعی و ت

نقش  ،نیز بر روی سلامت روان سالمندان از جمله حمایت های رفاهی و خدماتی، مالی و مشورتی که باید توسط دولت ها ارائه شود

 دارد.

 

 تقدیر و تشکر

   IR.IUMS.REC.1393.1369علوم پزشکی ایران با کد اخلاق  تحت حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاهپژوهش حاضر 

 و هم چنین کلیهمرکز بهداشت غرب تهران و کارکنان محترم  انبر خود واجب می دانند تا از مدیرنویسندگان مقاله قرار دارد. 

 دیگر هیچ گونه تعارضی ندارند.می دارند که با یکضمناً نویسندگان اعلام  .تقدیر و تشکر نمایندپژوهش  کنندگان در اینمشارکت 
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