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 شده پیش از انتشار نسخه پذیرفته 

 

 ی ( در سالمندان تهرانSSQ-6) یاجتماع تیحما یسؤالپرسشنامه شش ینسخه فارس  یسنجروان یهای ژگیو یبررس  :عنوان

 

 * ،5ی رمضانخان ی ، عل4سراب ی ، سوما محمد3یخانقائ نای، مب3یدزک ی ، فاطمه هاشم1،2لساز یمهناز خلفه ن :نویسندگان 

 

 

 .رانیتهران، ا ، یبهشت  دی شه ی علوم پزشک  یجهاد دانشگاه .1

 .، انگلستانWV1 1LYدانشگاه ولورهمپتون،   ،یستیآموزش، سلامت و بهز ی سلامت و جامعه، دانشکده   یدانشکده   .2

 .رانیتهران، ا  ،ی بهشت د یشه   یکدانشگاه علوم پزش ، یمنیبهداشت و ا یدانشکده  ،یگروه بهداشت عموم ،ییدانشجو قات یتحق  تهی کم .3

تهران،   ران، یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک  یروانپزشک توی و سلامت روان )انست  یعلوم رفتار  ی گروه سلامت سالمندان، دانشکده  .4

 .رانیا

 . رانی تهران، ا  ،یهشتب د یشه   یو سلامت، دانشگاه علوم پزشک ن یمرکز مطالعات د  ،یگروه بهداشت عموم .5

 

 

 

 

  ، یبهشت  د یشه  یو سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ن یمرکز مطالعات د  ،یگروه بهداشت عموم،  یرمضانخان  ی عل*نویسنده مسئول:  

 dr.aliramezankhani@gmail.comایمیل:  .رانیتهران، ا

 

 

 ران یا ی سالمند: مجله سالمند: نشریه

 

 

 



 

4 
 

 1405/3/2:  تاریخ دریافت 

 1405/7/14  : تاریخ ویرایش 

 1405/7/28  : پذیرش تاریخ  

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

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

ترین زمان  ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفته یپذسالمند 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 وب از انتشار   شی شده پرفته یپذکند، از نسخه » 

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

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

 

 د شود:  ونه استناگلطفا این

Khalafehnilsaz M, Hashemi Dezzaki F, Khanaghaii M, Mohammadi-Sarab S, Ramezankhani A. 

[Psychometric Properties of the Persian Version of the Six-Item Social Support Questionnaire 

(SSQ-6) in Tehrani Older Adults (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2027. 

Doi: http://dx.doi.org/10.22034/sija.2027.4179.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.22034/sija.2027.4179.2 
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Abstract 

Objectives: Aging is a growing global phenomenon and poses challenges, especially in developing 

countries such as Iran. Social support plays a vital role in the quality of life of older adults. Given the lack 

of a valid Persian instrument to measure perceived social support, this study aimed to translate, culturally 

adapt, and psychometrically evaluate the Persian version of the Six-Question Social Support Questionnaire 

(SSQ-6) in older adults in Tehran. 

Materials and Methods: This methodological study was conducted in 2023 on 300 older adults aged 60 

years and older referring to comprehensive health centers in Tehran. Sampling was conducted using a 

convenience method from three selected comprehensive health centers in Tehran. Translation was 

performed according to the World Health Organization protocol (round trip). Face and content validity were 

measured with CVR and CVI, construct validity with confirmatory factor analysis (CFA), criterion validity 

with correlation with the MSPSS scale, and reliability with Cronbach's alpha and test-retest (ICC). 

Results: The mean age of the participants was 68.4 ± 7.2 years and 51.7% of the participants were female. 

Face and content validity were confirmed; CVI values ranged from 0.82 to 0.94 and CVR values for all 

items were greater than 0.70. Confirmatory factor analysis showed a good fit of the model (CFI = 0.992, 

RMSEA = 0.078) and factor loadings ranged from 0.771 to 0.894 (P < 0.001). Criterion validity was 

confirmed with a moderate positive correlation with the MSPSS (r = 0.47–0.27, P < 0.001). Internal 

consistency was high (alpha 0.883 for SSQN and 0.927 for SSQS) and test-retest reliability was good (0.84 

and 0.87, respectively). 

Conclusion: The Persian version of SSQ-6 has satisfactory validity and reliability in Iranian older adults 

and can be used to measure perceived social support in research related to this population. 

Keywords: Social support, SSQ-6, psychometric properties, validity and reliability, older adults, Iran 
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 چکیده

  ت ی . حماکندیم  جادیا  رانیدر حال توسعه مانند ا  یدر کشورها  ژهیبه و   ییهادر حال رشد است و چالش   یجهان  یاده یپد  یسالمند  :اهداف 

مطالعه    نیشده، اادراک   یاجتماع  تیسنجش حما  یبرا  یسالمندان دارد. با توجه به نبود ابزار معتبر فارس  یزندگ  ت یفیدر ک  یاتینقش ح  یاجتماع

  یدر سالمندان تهران SSQ)-(16 یسوالشش   یاجتماع  تیپرسشنامه حما  ینسخه فارس  یروانسنج  یابیو ارز  یتطابق فرهنگ  ترجمه،با هدف  

 .انجام شد

کننده به مراکز جامع سلامت تهران انجام  سال و بالاتر مراجعه  ۶۰سالمند  ۳۰۰ یرو ۲۰۲۳در سال  یشناختمطالعه روش  نیا :هامواد و روش 

بهداشت )رفت    ی. ترجمه طبق پروتکل سازمان جهانبه روش در دسترس از سه مرکز جامع سلامت منتخب شهر تهران انجام شد  یریگشد. نمونه 

  یبا همبستگ  یملاک  ییروا  ،(4CFAتحلیل عاملی تأییدی )روایی سازه با  ،   3CVIو 2CVR با  ییو محتوا  ی صور   یی. روادی و برگشت( انجام گرد

 .شد  دهیسنج ICC)6 (بازآزمون -کرونباخ و آزمون   یبا آلفا   ییای، و پا5MSPSS  اسیبا مق

شد؛  روایی صوری و محتوایی تأیید زن بودند. از شرکت کنندگان  درصد 7/51و بود سال  4/۶8 ± ۲/7 انکنندگشرکت ی سن نیانگیم :هاافته ی

 .بود7۰/۰ها بیش از  برای تمامی گویه  CVR و مقادیر  94/۰تا    8۲/۰بین   CVI مقادیر

برازش     بودند   894/۰تا    771/۰بارهای عاملی بین   و    (CFI    ،۰78/۰=RMSEA=99۲/۰)  مدل را نشان دادمطلوب  تحلیل عاملی تأییدی 

(۰۰1/۰>P  .)روایی ملاکی با همبستگی مثبت متوسط با MSPSS تأیید شد  (۰۰1/۰>P    ،47/۰  –  ۲7/۰=r)  .  ۰/ 88۳همسانی درونی بالا )آلفای  

 (. 87/۰و    84/۰  به ترتیب)  بازآزمایی خوب بود  -آزمون  و پایایی (8SSQSبرای  9۲7/۰و   7SSQN برای

  ی اجتماع  تیسنجش حما  یبرا  تواند یبرخوردار است و م  یبخشتیرضا  ییایو پا  ییاز روا  یرانیدر سالمندان ا SSQ-6 ینسخه فارس:  یریگجهینت

 .به کار رود  تیجمع  نیمرتبط با ا   یهاشده در پژوهش ادراک 

 ران یسالمندان، ا  ،ییایو پا  ییروا  ،یروانسنج  یهای ژگی، وSSQ-6  ،یاجتماع  تیحما  :هادواژه یکل

 

 

 
1 Six-Item Social Support Questionnaire 
2 Content Validity Ratio 
3 Content Validity Index 
4 Confirmatory Factor Analysis 
5 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
6 Intraclass Correlation Coefficient 
7 Social Support Questionnaire–Number 
8 Social Support Questionnaire–Satisfaction 
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 مقدمه 

 گسترش  حال  در  گرفته و  شكل  صنعتي  جهان  در  امروزه  كه  است  پزشكي و  اجتماعي، اقتصادي  جمعيتي،  مهم مسائل  از  يكي  سالمندي  پديده

در كشورهاي درحال توسعه از    .(2)د  سال تعداد سالمندان بيش از دو برابر خواهد ش  25كنند، طي  بيني ميآمارهاي جهاني پيش  .(1)ت  اس

افزايش  جمله جمعيت   سريع  رشد و    ( 3)ت  اس  شده  سالمندان  نسبت  مداوم   افزايش  اخير سبب  ىدهه  پنج   طى   در   زندگى  به  اميد  ايران، 

 . (4)ت را به چالشي پيچيده براي سياستگذاران و نظام سلامت تبديل كرده اس آنان رفاه  و سلامت تامينسالمندان، 

سالمندان براي   . (5)  باشد حمايت اجتماعي مي  تأثيـرگـذار اسـت،  لمندبـر زندگـي افـراد سـالمندي  از جملـه مسـائلي كـه در سـنين سـا

پذير از جمله  آسيب افراد  به    عنوان سيستمي حمايتي،اند و حمايت اجتماعي، بهمواجهه با نيازهاي روزمره و شرايط بحراني، به ديگران وابسته 

ب  طيتا بتوانند بهتر با شرا  كند يكمک م  سالمندان هاي مختلفي بررسي شود، از جمله  از ديدگاه   تواندحمايت اجتماعي مي   . (6)  ند يايكنار 

 بهبود  نقش بسـزايي در  سلامتبـه عنـوان يكـي از ابعـاد چهارگانـه    حمايت عاطفي، ابزاري، اطلاعاتي و ادراكي؛ همچنين حمايت اجتماعي

صورت غيررسمي رسمي مانند حمايت مؤسسات اجتماعي يا بهصورت  بهتواند  اين حمايت مي  (7)د  ردا  لمندانزندگـي سـا  و رضايت از  كيفيـت

 .  (6) ارائه شود ،مانند دوستان و اقوام

گـر بـا    نتايـج يـک مطالعـه آينده. (8) جسـمي افـراد دارد  لامت، تأثيـر مثبتـي بـر ارتقـاي سـحمايت اجتماعيد ن دهـمطالعـات نشـان مي

از ح افـراد تاثير  سلامت جسم،بـر  ماعي،  اجت  مايتدوره ده سـاله در هلنـد نشـان داد كـه برخـورداري  ات مثبتي روان و سـبک زندگـي 

داشت   ع موجـب ميكه    مايتيمنابـع حهمچنين،  .  (9)خواهد  مــورد  نفــس،  عــزت  مراقبــت،  احســاس  فــرد  تـا  بــودن،   لاقهشـود 

بــر    ديگري نيزمطالعــات  . در اين راستا،  (10)بر سلامت وي تاثير مي گذارد  ارزشــمند بــودن داشــته باشــد  رضايــت از زندگــي و  

 . ( 11)اند كردهبــر ســلامت ســالمندان اشــاره  ي اجتماع  تيحما ميمســتق ــراتيتاث

دهد  . شواهد نشان مي(12) تري در پيامدهاي سلامت داردكنندهعلاوه بر ميزان حمايت دريافتي، ادراک فرد از حمايت اجتماعي نقش تعيين

ها، با سلامت روان، رضايت از زندگي و سازگاري با برداشت ذهني سالمندان از در دسترس بودن منابع حمايتي، حتي بيش از تعداد واقعي آن

تري از افسردگي، اضطراب و  كنند، سطح پايينمي  درک. سالمنداني كه حمايت اجتماعي بيشتري را  (13)  هاي سالمندي مرتبط استچالش

عنوان شاخصي كليدي در مطالعات  شده را بهاهميت سنجش حمايت اجتماعي ادراک. اين موضوع  (14)  كننداحساس تنهايي را گزارش مي

 . سازدسالمندي آشكار مي

با تمركز بر هر دو جنبه تعداد منابع حمايت اجتماعي و ميزان رضايت از آن، ابزار كوتاه و   (SSQ) تماعيدر اين ميان، پرسشنامه حمايت اج

، فرم مختصر  SSQ-6 سؤالينسخه كوتاه شش  ( 15)كند  كاربردي است كه امكان سنجش ادراک حمايت اجتماعي را به صورت دقيق فراهم مي

اجتماعي يكي از متغيرهاي كليدي    مايتح.  (16)  ستاين پرسشنامه، به دليل كوتاهي، قابليت استفاده در سالمندان و مطالعات ميداني را دارا
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هاي  رو، استفاده از ابزارهاي معتبر و پايا براي بررسي نقش آن در گروهرود؛ ازاينهاي حوزه سلامت و علوم اجتماعي به شمار ميدر پژوهش

 ويژه سالمندان، ضروري است. مختلف جمعيتي، به

هاي گوناگون ها و فرهنگها در زبانلف آن هاي مختاند كه نسخهدر همين راستا، ابزارهاي متعددي براي سنجش حمايت اجتماعي طراحي شده

با هدف    10و همكاران  في يان  كه توسط  است  9از جمله اين ابزارها، شاخص حمايت اجتماعي دوک اند.  سنجي قرار گرفته  مورد ارزيابي روان

ابزاري چندبعدي و جامع    SSS-MOS11  . پرسشنامه حمايت اجتماعي (17)   سنجي شد سنجش ابعاد مختلف حمايت اجتماعي طراحي و روان

هاي مزمن تدوين شد  در بيماران مبتلا به بيماري  12و همكاران   شربورن  بار توسطشده است كه نخستين براي سنجش حمايت اجتماعي ادراک

 .  (18) هاي مختلف اعتبارسنجي شده استها و جمعيتو در زبان

تواند منجر به خستگي،  ها ميبا اين حال، بسياري از اين ابزارها طولاني و پيچيده هستند و براي سالمندان مناسب نيستند، زيرا تكميل آن 

حمايت اجتماعي  كمي  با تمركز بر هر دو جنبه     13(SSQ) در اين ميان، پرسشنامه حمايت اجتماعي.  (19)  دهي شودافت تمركز و خطاي پاسخ

از آن، تعداد منابع حمايتي و كيفيت حمايت ادراک ارزيابي ميو ميزان رضايت  )    6در دو فرم كوتاه )  .كند شده را   27قسمتي( و طولاني 

.  (20) . اعتباريابي فرم طولاني آن توسط ناصح و همكاران در ايران انجام شده است  ( 16,  15)قسمتي( توسط ساراسون طراحي شده است  

ار گرفته است، هاي ايراني، از جمله نوجوانان، مورد استفاده قردر برخي مطالعات بر روي جمعيت  SSQ (SSQ-6) سؤالياگرچه نسخه شش

  14اي بر روي نوجوانان ايراني اند. براي مثال، در مطالعهانجام نشده SSQ-6 سنجي نسخه فارسيمطالعات با هدف اعتبارسنجي روان  اما اين

رفتارهاي  عنوان يكي از ابزارهاي سنجش حمايت اجتماعي مورد استفاده قرار گرفت، اما هدف مطالعه، بررسي ارتباط به SSQ-6ساله،  18تا 

  (SSQ-6)فرم مختصر اين پرسشنامه    با وجود كاربرد گسترده.  (21)  شناختي بود و اعتبارسنجي ابزار گزارش نشداعتيادآور با بهزيستي روان

بين مطالعات  ويژگيدر  تأييد  و  روانالمللي  فرهنگ هاي  در  آن  جمعيتسنجي  و  مختلفها  ويژگي،  (23,  22)  هاي  به  مربوط  هاي  شواهد 

سنجي اين ابزار در سالمندان ايراني ضروري به نظر هاي روانويژگيرو، بررسي  ازاين   ست،سنجي آن در سالمندان ايراني همچنان محدود اروان 

بوميتفاوت.  رسدمي ايراني، ضرورت ترجمه،  اجتماعي و منابع حمايت در جامعه  الگوهاي تعاملات  سازي و هاي فرهنگي، ساختار خانواده، 

هاي نادقيق و تفسير نادرست وضعيت حمايت اجتماعي  ه ارزيابيتواند منجر بسازد. فقدان چنين ابزاري مياعتباريابي اين ابزار را آشكار مي

 .سالمندان شود

 
9 Duke Social Support Index 
10 Yan-Fei  
11 Medical Outcomes Study Social Support Survey 
12 Sherbourne   
13 Social Support Questionnaire 
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بومي ترجمه،  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  اين  ويژگيبر  بررسي  و  روانسازي  اجتماعي  هاي  حمايت  پرسشنامه  فارسي  نسخه  سنجي 

در اين پژوهش، روايي صوري، محتوايي، سازه و ملاكي و همچنين انجام شد.    1402در سالمندان استان تهران در سال   (SSQ-6) سؤاليشش

 .  بازآزمون مورد ارزیابی قرار گرفت–هاي همساني دروني و آزمونپايايي ابزار از طريق شاخص 

 روش مطالعه

باشد كه  مي (SSQ-6) سؤاليسي پرسشنامه حمايت اجتماعي ششسنجي نسخه فاربا هدف روان شناختيمطالعه حاضر يک پژوهش روش

تهران در  شهركننده به مراكز خدمات جامع سلامت سال و بالاتر مراجعه 60جامعه پژوهش شامل كليه سالمندان  .انجام شد 1402در سال 

 .بود 1402سال 

 100سنجي و تحليل عاملي تعيين شد. بر اساس منابع معتبر، حجم نمونه  شناختي در مطالعات روانهاي روشحجم نمونه با توجه به توصيه 

ابزار روان   300نفر قابل قبول و    200نفر ضعيف،   از اين سنجي در نظر گرفته مينفر مناسب براي اعتبارسنجي يک  رو، حجم نمونه  شود. 

منظور، سه مركز خدمات جامع سلامت شهر تهران  گيري به روش در دسترس انجام شد. بدين  نمونه.  (25,  24)  تعيين شد  نفر 300حداقل  

سال و    60كه بيشترين جمعيت سالمند تحت پوشش را داشتند، انتخاب شدند. سپس پژوهشگر با مراجعه حضوري به اين مراكز، سالمندان 

گيري در دسترس براي شركت در مطالعه دعوت كرد. اين فرايند تا دستيابي به حجم نمونه  بالاتر واجد معيارهاي ورود را به روش نمونه

 .  نفر، ادامه يافت 300موردنظر، يعني 

 : معيارهاي ورود و خروج

 :معيارهاي ورود

 سال و بالاتر  60سن  •

 طالعه تمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در م •

 گويي به سؤالات به زبان فارسيتوانايي درک و پاسخ •

 نداشتن اختلالات شديد شناختي يا رواني بر اساس اظهار خود فرد يا همراه  •

 : معيارهاي خروج

 عدم تمايل به ادامه همكاري در هر مرحله از پژوهش •

 ها تكميل ناقص پرسشنامه •
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 : ابزار پژوهش

  ت يسنجش حما  يپركاربرد برا  يشد، ابزار  هيته  1983در ابتدا توسط ساراسون و همكاران در سال  (، كه  SSQ)  ياجتماع   تيحما  پرسشنامه

  ششده و هر سؤال دو بخش دارد: بخ   ليفشرده است كه از شش سؤال تشك يا، نسخه SSQ-6. فرم كوتاه، (15) شده استادراک ياجتماع 

دهنده از آن پاسخ ت يو بخش دوم رضا كند يم  يابي: اندازه شبكه( را ارزSSQNخاص ) يهاتيدر موقع تي حما ياول تعداد افراد موجود برا

هم    SSQ-6.  كنديم  يابي( ارزيراض  اري= بس  6تا    يناراض  اري= بس  1)از    يادرجه  6  كرتيل  اسي( را در مقتي: سطح رضاSSQS)  تيحما

مختلف نشان داده   ي هات يرا در جمع  ي عال يسنجروان ي هايژگيو و كنديم  يريگشده را اندازهادراک ياجتماع  تيحما تيفيو هم ك تيكم

   .(16) است

 : سازي پرسشنامهفرايند ترجمه و بومي

 ي برا   .دهنده اصلي ابزار دريافت شداز توسعه SSQ-6 پيش از آغاز فرايند ترجمه و تطابق فرهنگي، مجوز لازم براي ترجمه و استفاده از

  ي اعتبار ترجمه، ابتدا پرسشنامه اصل  نييتع  ي. برا(26)  استفاده شد يسازمان بهداشت جهان  يشنهاديترجمه پرسشنامه از روش استاندارد پ 

  ،يسيترجمه شد. سپس، دو متخصص مسلط به زبان انگل  ي به فارس  يسيبه صورت دوسوكور از انگل  يسيتوسط دو متخصص مسلط به زبان انگل

هاي نسخه هاي فارسي از نظر حفظ مفهوم گويهدر فرايند ترجمه و تطابق فرهنگي، معادلترجمه معكوس كردند.    يسيبه انگل  را   ينسخه فارس

شده از نظر فهم بودن عبارات و تناسب زباني و فرهنگي براي جامعه هدف بررسي شدند. در مواردي كه عبارت ترجمه اصلي، وضوح و قابل

شده با نسخه اصلي  وم اصلي گويه تعديل شد. سپس نسخه ترجمه معكوس بندي با حفظ مفهزباني يا فرهنگي نياز به اصلاح داشت، عبارت

SSQ-6  حمايت   رسشنامهپ   ينسخه فارس  نياصلاحات، اول  نيپس از اد.  ها اطمينان حاصل شومقايسه شد تا از حفظ معادل مفهومي گويه

 شد.   هي، تهسواله ساراسون 6اجتماعي 

 روايي 

شد تا   ليمرد مسن( تكم 5زن مسن و  5فرد مسن )  10توسط   SSQ-6نسخه اول  ،يفيك ياعتبار صور نييتع يبراي: صور اعتبار

شد.    جاد يوضوح و درک موارد ا  شيافزا  يبرا  يراتييها، تغشود. بر اساس بازخورد آن   يابيوضوح و مناسب بودن آن ارز  ت،يشفاف  ،يروان

 .( 27) اند( گنجانده نشدهيدييتأ يعامل  ليمطالعه )تحل يلنفر در بخش اص  10 نيلازم به ذكر است كه ا

هاي آموزش بهداشت و ارتقاي نفر از متخصصان حوزه  10براي بررسي روايي محتوايي كيفي، نسخه فارسي پرسشنامه توسط  :  اعتبار محتوا

ها را از نظر تناسب مفهومي و نگارشي بررسي كردند و نظرات و  شناسي و سالمندي مورد بررسي قرار گرفت. متخصصان گويهروانسلامت،  

 .پيشنهادهاي آنان در اصلاح نسخه فارسي پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت
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محتوا روايي  نسبت  محاسبه  متخصصان  (CVR)   براي  توسط  گويه  هر  ضرورت  شد،  فرمول. CVR ارزيابي  از  استفاده  با  گويه   هر 

CVR=(Ne−N/2)/(N/2) آن در  كه  شد  و Ne محاسبه  كردند  ارزيابي  »ضروري«  را  گويه  كه  بود  متخصصاني  كل   N تعداد  تعداد 

 متخصصان بود

فر از متخصصان ارزيابي  ن  10هر گويه با سازه مورد سنجش توسط   (relevance) براي بررسي روايي محتوايي كمي، ميزان مرتبط بودن

اي از »نامرتبط« تا »كاملاً مرتبط« ارزيابي كردند. شاخص شد. متخصصان ميزان مرتبط بودن هر گويه را با استفاده از يک مقياس چهاردرجه 

متخصصان محاسبه   داده بودند بر تعداد كل   4يا    3از تقسيم تعداد متخصصاني كه به هر گويه امتياز   (I-CVI) روايي محتوايي در سطح گويه

 . (28) شد

فارسي با استفاده از  يافته با ساختار عاملي مشخص است، روايي سازه نسخه  يک ابزار از پيش توسعه SSQ-6 با توجه به اينكه :روايي سازه

تأييدي عاملي  تعيين (CFA) تحليل  پيش  از  عاملي  برازش مدل  از شاخصارزيابي شد.  استفاده  با  مناسب، شاملشده  برازش  ،  χ² هاي 

CMIN/DF  ،RMSEA  ،CFI  ،TLI  ،GFI  ،AGFI و RMR براي ارزيابي برازش مدل، مقادير  .مورد بررسي قرار گرفت CMIN/DF 

عنوان معيارهاي  به  90/0بيشتر از   AGFI و   95/0بيشتر از   GFI و CFI  ،TLI ، مقادير08/0كمتر از   RMR و RMSEA،  5كمتر از  

 (29) .برازش مطلوب در نظر گرفته شدند

اساس شواهد مطالعات  بندي در نظر گرفته شد. بر  عنوان متغير گروهشده، وضعيت تأهل بههاي شناخته براي بررسي روايي سازه بر اساس گروه

پيشين مبني بر ارتباط وضعيت تأهل با شبكه و حمايت اجتماعي در سالمندان، فرض بر اين بود كه سالمندان متأهل در مقايسه با سالمندان 

 . (30, 29) غيرمتأهل از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردار باشند

  د.مستقل مقايسه ش t بين سالمندان متأهل و غيرمتأهل با استفاده از آزمون SSQS و SSQN بر اين اساس، ميانگين نمرات دو مؤلفه

با نمره كل و    SSQSو    SSQNاز طريق بررسي همبستگي نمرات دو مؤلفه    SSQ-6روايي ملاكي همزمان نسخه فارسي    :14روايي ملاكي 

ادراکمقياسخرده اجتماعي  چندبعدي حمايت  مقياس  ) هاي  از ضريب همبستگي  MSPSSشده  ارتباط  اين  بررسي  براي  شد.  ارزيابي   )

 هايمقياسنمره كل و هر يک از خردهبا   SSQS و SSQN هايبراي هر يک از مؤلفه  (r) ضريب همبستگي پيرسون.  پيرسون استفاده شد

MSPSS  دهنده ارتباط بيشتر بين دو ابزار در نظر گرفته عنوان نشان طور جداگانه محاسبه شد؛ مقادير مثبت و بالاتر ضريب همبستگي بهبه

 . (27)شد

 
14 Criterion Validity 
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 پايايي 

پايايي  به بررسي  دروني منظور  همساني  روش  دو  از  )تكرارپذيري(  15پرسشنامه،  ثبات  خرده  16و  دروني  همساني  شد.  هاي  مقياساستفاده 

از مؤلفه  ابزار،   SSQSو    SSQNهاي  همساني دروني هر يک  با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد. براي بررسي ثبات زماني 

نفر از سالمندان با فاصله زمانی دو هفته انجام شد و میزان توافق بین نمرات حاصل از دو بار اجرای    ۳۰بازآزمون بر روی  –آزمون 

 . (27) محاسبه شد (ICC)17اي طبقه همبستگي درونبا استفاده از ضريب  SSQSو  SSQNهاي پرسشنامه براي هر يک از مؤلفه 

 ها آوري و تحليل دادهروش جمع 

هاي ناقص  ها پس از حذف پرسشنامهصورت مصاحبه حضوري يا خودگزارشي تكميل شد. دادهها بهپس از اخذ رضايت آگاهانه، پرسشنامه

  از   كمتر  آماري  داريمعني  سطح.  گرفت  انجام  ابزار  سنجيروان   با  مرتبط  آماري  هايتحليلگرديد.    26نسخه    SPSSافزار آماري  وارد نرم

 .گرفته شددر نظر 05/0

مطالعه حاضر بر اساس اصول اخلاق پژوهش انجام شد. ابتدا مراحل تحقيق به طور شفاف براي هر يک از سالمندان توضيح داده شد و پس  

انجام شد. پژوهشگر با مراجعه   تهرانها در مراكز جامع سلامت شهر  آوري دادهجمع  ها تكميل گرديد.از كسب رضايت آگاهانه آنها، پرسشنامه

گيري در سال و بالاتر را از نظر معيارهاي ورود به مطالعه بررسي كرد. افراد واجد شرايط به روش نمونه   60حضوري به اين مراكز، سالمندان 

تمايل و ارائه رضايت دسترس براي شركت در مطالعه دعوت شدند و پس از ارائه توضيحات درباره اهداف و نحوه انجام پژوهش، در صورت  

( موردنظر  نمونه  حجم  به  دستيابي  تا  فرايند  اين  شدند.  مطالعه  وارد  يافت  300آگاهانه  ادامه  اخلا  نفر(  كد  با  پژوهش  ق  اين 

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.528    در كميته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بررسي، تأييد و ثبت شده

 .است

 ها یافته

ها از داده  لیتحل  یمحاسبه شدند. برا  انهیو توسط را  ینفر از سالمندان، کدگذار  ۳۰۰  یبرا  شده ی آورجمع  یهامطالعه، داده  نیا  یبرا

  اری سال با انحراف مع  4/۶8کل    یسن  نیانگیکنندگان بر اساس ماستفاده شد. شرکت  AMOS ۲4و  (  ۲۶)نسخه    SPSSافزار  نرم

درصد(    ۳/48نفر )  145درصد( زن و    7/51نفر )  155،  شرکت کنندگان  انیشدند. از م  میتقس  مختلف  یسن  ی هاسال به گروه  ۲/7

 
15 Internal consistency 
16 Stability  
17 Intraclass Correlation Coefficient 
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درصد    49سواد،  درصد بی  18کنندگان متأهل بودند. از نظر سطح تحصیلات،  درصد شرکت  7۰از نظر وضعیت تأهل،  مرد بودند.  

   (.1درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند )جدول  ۳۲دارای تحصیلات زیر دیپلم/دیپلم و 

های توصیفی کل جمعیت، ویژگی1جدول   

 متغیر طبقه بندی  فراوانی  درصد

- 4/۶8 یارمع انحراف ±میانگین  7/۲ ±  سن 

7/51  زن 155 
 جنسیت 

۳/48  مرد  145 

۰/۳۰ د/ بیوه/ مطلقه  مجر 9۰   
 وضعیت تاهل

۰/7۰  متاهل  ۲1۰ 

۰/18  بیسواد  54 

۰/49 تحصیلات  زیردیپلم / دیپلم  147 

۰/۳۲  دانشگاهی 9۶ 

 

 روایی صوری و محتوایی

انجام شد. بر    P-SSQ-6کنندگان سالمند در ارتباط با  شرکت  ی هادگاهید  یابیبا ارز  یصور  ییروا  ،یفیک  یصور  ییدر خصوص روا

  ن یجامع از ا  لیتحل  کی  لیتکم  یو وضوح اعمال شد. برا  دهیپاسخ  یه بهبود هر دو مؤلف  یآنان، اصلاحات لازم برا  یهااساس پاسخ

( محاسبه CVIمحتوا )  ییهم رسا و هم روشن بودند. شاخص روا  هاهیگو  نیکردند که ا  دییتأ   ابانیرزا  ،یفیک  ییمحتوا  ییابزار و روا

 یی بود. شاخص نسبت روا 88/۰آن   نیانگیدست آمد که مبه  94/۰تا  8۲/۰از  یا( دامنهrelevanceشد و در بخش ارتباط/تناسب )

 حذف، حفظ شدند.  گونهچیبدون ه اسیمق  یهاه یگو یههم ن،یبود. بنابرا شتریب 7۰/۰از  هیهر گو ی( براCVRمحتوا )

 :یدییتأ  یعامل  لیتحل

 عاملی،  در مدل پایه تک کننده با استفاده از پرسشنامه کامل پژوهش انجام شد. سالمند شرکت ۳۰۰هر   یبر رو  یدییتأ  یعامل  لیتحل

،  =CMIN/DF=  ،۲8/1۰4=  (9)   χ²،  75۲/۰AGFI=     ،894/۰   GFI=    ، 885/۰TLI=     ،9۳1/۰CFI  59/11شاخص های برازش شامل،

188/۰=  RMSEA  ،   ۰8۳/ ۰ RMR=    ،(۳دهنده برازش نامطلوب مدل پایه است )جدول  بود که نشان. 

 که طوریهای برازش مدل بهبود یافتند؛ بهگیری، شاخصدر مدل نهایی، پس از افزودن کوواریانس بین برخی خطاهای اندازه
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 ۶ df  = ۰4/17  χ ²= ،84/۲CMIN/DF =  ،۰78/۰RMSEA = ،99۲/۰CFI= ,  98۰/۰, TLI =  98۲/۰GFI =   ، 

9۳۶/۰  AGFI = ،۰۲8/۰    RMR = (۳دست آمد )جدول به. 

از آزمون کولموگروف  SSQSو    SSQNنرمال بودن توزیع نمرات   یرنوف بررسی شد و نتایج برای هر دو مؤلفه  اسم–با استفاده 

و سطح   ۳1/۰  یهمبستگ  بیبا ضر  SSQSو    SSQN  نیبو معناداری  مثبت    یبستگهم  ن،یهمچن.  (< P ۰5/۰غیرمعنادار بود )

)شکل    افت ی بهبود    هینسبت به مدل پا  ییدر مدل نها   بو    الفهر دو شکل    یوجود داشت. برازش مدل برا  ۰۰1/۰کمتر از    یداریمعن

 (. بو  الف، 1

 SSQ-6 پرسشنامه (CFA) یدیی تأ یعامل لیتحل جی نتا ،1شکل 

 (ب                                                                          (الف

هیالف( مدل پا)  

پس از اصلاح مدل   یی)ب( مدل نها  
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 (CFA) یدییتأ یعامل  لیبرازش تحل یهاشاخص،  ۳جدول 

Desired Range Final Model Base Model Index 

P > ۰5/۰  (۶  )۰4/17  (9  )۲8/1۰4  χ² (df) 

5>  84/۲  59/11  CMIN/DF 

۰8/۰>  (1۲4/۰  –  ۰۳۶/۰  )۰78/۰  (۲۲1/۰  –  157/۰  )188/۰  RMSEA (90% CI) 

95/۰<  99۲/۰  9۳1/۰  CFI 

95/۰<  98/۰  885/۰  TLI 

95/۰<  98۲/۰  894/۰  GFI 

9۰/۰<  9۳۶/۰  75۲/۰  AGFI 

۰8/۰>  ۰۲8/۰  ۰8۳/۰  RMR 

Note: χ²: Chi-square; df: Degrees of Freedom; CMIN/DF: Chi-square divided by Degrees of Freedom; 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CI: Confidence Interval; CFI: Comparative Fit 

Index; TLI: Tucker–Lewis Index; GFI: Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; 

RMR: Root Mean Square Residual. 

 

 R (R²) استانداردشده و مجذور یعامل یبارها  ،4جدول 

R² P-value CR Standardized Loading گویه ها 

595/۰  - - 771/۰  SQR1 

۶4۳/۰  ۰۰1/۰ >  8۶/18  8۰۲/۰  SQR2 

۶45/۰  ۰۰1/۰ >  57/14  8۰۳/۰  SQR3 

۶۶9/۰  ۰۰1/۰ >  88/14  818/۰  SQR4 

799/۰  ۰۰1/۰ >  54/14  894/۰  SQR5 

774/۰  ۰۰1/۰ >  15/1۶  88۰/۰  SQR6 

Note: CR: Critical Ratio; R²: Squared Multiple Correlation. 
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 : شده(شناخته یهاسازه )گروه ییروا

در    44/۲  ±   ۶۳/1: زنان  SSQN)  تیاندازه شبکه حما  ریاز دو متغ  کیچیزنان و مردان در ه  نیب  یسازه، تفاوت معنادار  ییروا  یبرا

در مقابل مردان   9۰/4  ±  ۰۳/1: زنان  SSQS)  یاجتماع   تیاز حما  تیو رضا(  =t  ،8۰/۰  P=    -۲5/۰؛  49/۲  ±  7۰/1مقابل مردان  

تر از افراد بزرگ   یکنندگان متأهل به طور معناداردر شرکت  ی اجتماع   تینشد. شبکه حما  افتی(  =t  ،47/۰  P=    7۲/۰؛  81/4  ±  ۲5/1

در    ی، اما تفاوت معنادار(=t  ،۰۰8/۰  P=    ۶8/۲؛  95/1  ±  4۳/1  رمتأهل یدر مقابل غ   ۶۰/۲  ±  7۰/1: متأهل  SSQNبود )  رمتأهلیغ 

نداشت )بر اساس   SSQS  ای  SSQNبر    یمعنادار  ریتأث  لاتیسطح تحص(.  =SSQS 5۳/1  = t  ،1۳/۰  P : مشاهده نشد )  تیرضا

ANOVA ۰1/۰:  بیبه ترت    =F  ،۲  df =   ،99/۰  P=     ۳1/۰و    =F  ،۲  df =   ،7۳/۰  P=  .)ریاز دو متغ  کی  چیه  نیهمچن  SSQN  

 . (=SSQS: ۰۲/۰ r =-  ،7۲/۰ Pی؛ برا =SSQN: ۰1/۰ r =-  ،89/۰ P یبا سن نداشتند )برا یارتباط معنادار SSQSو 

 

 ی: ملاک  ییروا

بین   ارتباط  بررسی  شامل  ملاکی  روایی  ادراک  SSQSو    SSQNتحلیل  اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  کل  نمره  شده  با 

(MSPSS)(۳1) های آن )دوستان، خانواده و افراد مهم( بود. ضرایب همبستگی پیرسون همگی مثبت و در  و همچنین زیرمقیاس

های مشابه حمایت  در میان سالمندان ایرانی سازه  SSQ-6دهد که  حد متوسط بودند که حاکی از روایی همزمان است و نشان می

 (. 5برای همه موارد( )جدول   > N =  ۰۰1/۰P ۲99گذارد به اشتراک می MSPSSشده را با اجتماعی ادراک

 

 MSPSS یهااسی رمقیبا نمره کل و ز  SSQ-6 ابعاد ن یب  یهمبستگ ،  5جدول 

SSQS SSQN  مقیاس 

۰/۲7** ۰/۳7** MSPSS    -   دوستان 

۰/۳5** ۰/41** MSPSS    -   خانواده 

۰/4۰** ۰/۳7** MSPSS    -   افراد مهم 

۰/4۰** ۰/47** MSPSS    -  نمره کل 

Note: ** p < 0.01 (2-tailed). 
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 :ییای پا

 (SSQN) کنندهپایایی ابزار با دو روش همسانی درونی و ثبات زمانی بررسی شد. مقادیر آلفای کرونباخ برای مؤلفه تعداد افراد حمایت

 ی اطبقه درون  یهمبستگ  بیضر  ریمقاد.  دست آمدبه9۲7/۰برابر با   (SSQS) و برای مؤلفه رضایت از حمایت اجتماعی88۳/۰برابر با  

(ICCبرا با    SSQN  ی(  برا  84/۰برابر  با    SSQS  یو  پ   نبی  معنادار  توافق  یهدهند بود که نشان  87/۰برابر  و    آزمونشینمرات 

پا  د ییو کل پرسشنامه را تأ   اسیرمقیهر دو ز  یریتکرارپذ  ج،ینتا  ن ی(. ا۶( )جدول  P<۰۰1/۰  آزمون بود )هر دو پس  یداری کرده و 

 . دهدیمنشان   P-SSQ-6 اسیرا در مق ییبالا

بازآزمون   -آزمون ییا یپا و  کرونباخ(  ی )آلفا  یدرون  یهمسان  ییا یپا  -  ۶جدول   

P-value یفاصله زمان بازآزمون -ضریب پایایی آزمون حجم نمونه   هاهیتعداد گو  کرونباخ   یآلفا    مؤلفه  

۰۰1/۰ > هفتهدو     ۳۰ 84/۰  ۶ 88۳/۰   SSQN(اندازه شبکه) 

۰۰1/۰ > 87/۰ ۳۰ دو هفته   ۶ 9۲7/۰  ( تیرضا )SSQS  

Note: SSQN: Social Support Questionnaire–Number; SSQS: Social Support Questionnaire–Satisfaction; 

ICC: Intraclass Correlation Coefficient. 

 بحث

  ی سلامت جسمان  ، یروان  یسالمندان است که بر سازگار  انیدر م  یستیسلامت و بهز  ی اتیح  یهاکنندهنییاز تع  ی کی  یاجتماع   تیحما

و هم    کننده تیکه هم در دسترس بودن روابط حما  دهند یطور مداوم نشان مشواهد به  . (۳۲)  گذاردیم  ریتأث  یزندگ   ی کل  تیفیو ک

  فا یا  یو کاهش عملکرد در دوران سالمند  یی تنها  ، ی در برابر استرس، افسردگ  ی نقش محافظت  ت،ی شده فرد از آن حماادراک  تیرضا

 ت یحما  قیدق  یریگاندازه   ران،یدر ا  یررسمیمراقبت غ   یهاو شبکه   یخانوادگ   یوندهایپ   یفرهنگ  ت ی. با توجه به اهم(۳۳)  کنندیم

,  1۰)  است  یضرور  ی مداخلات هدفمند سلامت و اجتماع   یزیربرنامهسالمندان و    تیجمع  ی ازهای درک ن  یشده براادراک  یاجتماع 

پرسشنامه حما(۳4 کوتاه  فرم  اگرچه  بSSQ-6)  ی اجتماع   تی.  در سطح  و    یالمللنی(  گرفته  قرار  استفاده  مورد  طور گسترده  به 

تاکنون وجود نداشته   دانسالمن  یآن برا  یمختلف نشان داده است، اما نسخه معتبر فارس  یهاتیدر جمع  یقو  یروانسنج  یهایژگیو

بنابرا فرهنگ  ن،یاست.  با هدف ترجمه، تطابق  اعتبار  یمطالعه حاضر   ان یدر م  SSQ-6پرسشنامه    ینسخه فارس  یروانسنج  یابیو 

 فراهم آورد.  رانیا  ی در حوزه سالمند  ی نیبال  ی ابیژوهش و ارزپ   یبرا  ی و عمل  ا یپا  یسالمندان ساکن جامعه شهر تهران انجام شد تا ابزار

 یاز کاربرد گسترده  ی ترجمه شده است که حاک  ی متعدد  ی هاپرسشنامه به زبان  ن ینشان داد که ا  یالمللنیو ب  ی بر منابع داخل  یمرور

 یحال، مطالعه  ن ینشان داده بود؛ با ا  ی رانیسالمندان ا  انیدر م  یمطلوب   ییای و پا  ییابزار روا  نیا  یسؤال  ۲7  ی  . نسخهباشدمی  آن
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های خاص این گروه سنی در  تر به دلیل ویژگیهای کوتاهاستفاده از نسخه آن متمرکز شد.  یسؤال  ۶فرم   یروانسنج ی ابارزی بر حاضر

  دگاه یز د. ارا در این جمعیت تسهیل کنددهی، کاربرد ابزار  تواند با کاهش بار پاسخای برخوردار است و میسالمندان از اهمیت ویژه 

. در  شودیاو در نظر گرفته م   اجتماعی   ی  شبکه  ی فرد و اعضا  نیب  هیو دوسو  ایپو  یندیفرا  عنوانبه    یاجتماع   تیمتخصصان، حما

-یاقتصاد  تیمانند سن و وضع  یشبکه، عوامل  یاعضا  یهاو نقش  یو تعامل  یساختار  یهایژگیعلاوه بر و  ،یاجتماع   تحمای  یمطالعه

متغ  زین  یاجتماع  عنوان  م  یتیو شخص  یشناختتیجمع  یرهایبه  قرار  نظر  ترجمه رند یگیمد  روش    اسیمق  نای  ی.  از  استفاده  با 

 یهمخوان  زانیم  ن یداشت. ا  اصلی  کوتاه   یبا نسخه  یشباهت قابل توجه  جهیدوسوکور توسط متخصصان دوزبانه انجام شد که در نت

 ابزار در جوامع مختلف است. نی مناسب ا یو اثربخش یفرهنگنیکاربرد ب   تقابلی ی دهنده بالا نشان

نفر   1۰متشکل از    یبا مشارکت پانل  یو کم  یفیبه دو صورت ک  یابی، ارزSSQ-6پرسشنامه    ینسخه فارس  ییمحتوا  ییدر رابطه با روا

  یی ( شاخص رواCVRمحتوا )  یی نسبت روا  ،ی کم  ل یانجام شد. تحل  ی آموزش بهداشت و روانشناس  ،یاز متخصصان حوزه سالمند

و وضوح    ی مانند ارتباط، سادگ  یی ارها یها که بر اساس معشاخص  ن ینشان داد. ا  اسیدر کل مق  نتایج قابل قبولی را(  CVI)  توامح

  یکه نسخه فارس  کند یم  د ییتأ  ج ینتا  نیا.  (۲7)مطلوب هستند  ییمحتوا  یی روا  یبرا  شده ه یتوص  یها اند، بالاتر از آستانهمحاسبه شده

SSQ-6  شده را  ادراک  یاجتماع   تیابزار سازه حما  ن یکه ا  کند یم  نیبرخوردار است و تضم  یاو دقت حرفه یکاف   یاز پوشش مفهوم

اندازه  تیدر جمع از   SSQ- 6فرانسویو همکاران نیز نسخه   18روسکل مطالعه  نتایج    .کند یم  یریگسالمندان به طور مؤثر  پس 

  نشان داد  در جمعیت هدف   قابلیت استفاده مناسب از ابزار راهمسو با نتایج مطالعه حاضر،  ترجمه و بررسی در جمعیت فرانسوی،  

(۲۲). 

  .(۲7)شد    ی ابیهدف ارز  تیجمع  یو وضوح ابزار برا  ی از مناسب بودن فرهنگ  نانیبه منظور اطم  یف یک  یصور  ییدر مرحله بعد، روا

و درک بهتر شد.    ییپاسخگو  شیافزا  یبرا  هاهیگو  یبنددر عبارت  یکننده منجر به اصلاحات جزئنفر از سالمندان شرکت  1۰بازخورد  

  د، یگرد  یابیدهنده، رسا و واضح ارزاز نظر پانل متخصصان و سالمندان پاسخ  ینشد و ساختار کل  ذفح  یاه یگو  چیکه ه  ییاز آنجا

 برخوردار است.   یرانیسالمندان ا  انیدر م  یی بالا  یصور  یی و روا  رشیاز پذ  SSQ-6پرسشنامه    یگرفت که نسخه فارس  جهینت  توانیم

 ل یتحل  جینتا  .استفاده از تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد، روایی سازه نسخه فارسی با  SSQ-6 شدهبا توجه به ساختار از پیش تعیین 

 با نتایج مطالعه فرانسویهمسو   های مطالعه حاضر یافته .(۳5)  بودبرخوردار  ینشان داد که مدل از برازش قابل قبول یدیی تأ  ی عامل 

عاملی شامل »دسترس  ،و همکاران روسکل و  ساختار دو  اجتماعی در دو گروه مستقل شناسایی  از حمایت  »رضایت«  و  پذیری« 

دهد که تفکیک حمایت اجتماعی  این همسویی در ساختار عاملی نشان می  کرد. تأیید  را  ارزی این ساختار با تحلیل عاملی تأییدی  هم
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ای  در مقابل، مطالعه  .(۲۲)  های متفاوت نیز قابل مشاهده استت، در جمعیتکننده و رضایت از حمایبه دو بعد تعداد منابع حمایت

تر گزارش عاملی را برای این پرسشنامه مناسبتأییدی، ساختار سهدر پرو بر روی زنان باردار، با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و  

درک گروه هدف از حمایت  های مورد مطالعه و  های جمعیتی، فرهنگی و اجتماعی نمونهتفاوت در ویژگی  هایی مانند . تفاوت( ۳۶)  کرد

و همکاران، نتایج مطالعات مختلف  روسکل هاییافته  خوانی نتایج مطالعه حاضر با  باوجود همباشد. بنابراین،    اجتماعی دریافت شده 

در بررسی روایی سازه بر اساس    .های جمعیت هدف قرار گیردد تحت تأثیر ویژگیتواندهد که ساختار عاملی این ابزار مینشان می

شده، تفاوت نمرات حمایت اجتماعی بر حسب وضعیت تأهل بررسی شد. انتخاب وضعیت تأهل بر اساس شواهد  های شناختهگروه

های مطالعه حاضر نشان  یافتهگرفت.  ها و مبادلات حمایت اجتماعی سالمندان صورت  پیشین مبنی بر نقش وضعیت تأهل در شبکه

طور معناداری بیشتر از سالمندان غیرمتأهل بود؛ با این حال،  ( در سالمندان متأهل بهSSQNداد که اندازه شبکه حمایت اجتماعی )

شده  پیش تعیین( بین دو گروه مشاهده نشد. این یافته تا حدی از فرضیه از  SSQSتفاوت معناداری در رضایت از حمایت اجتماعی )

 کند. حمایت می

  یاجتماع   تیحما  یچندبعد  اسی( با مقSSQ-6)  یاجتماع   تیابعاد پرسشنامه حما  نیب  یهمزمان، همبستگ یملاک  ییروا  یابیدر ارز

(  کننده تی)تعداد منابع حما  SSQNنمرات    نیرا ب  یمثبت متوسط  یهمبستگ  ج یقرار گرفت. نتا  ی( مورد بررس MSPSSشده )ادراک 

 ی مطلوب برا  یملاک  ییاز روا  یحاک  هاافتهی  نینشان داد ا  MSPSS  یهااسیرمقیز  و( با نمره کل  تیاز حما  تی)رضا  SSQSو  

مطالعه  و همکاران همسو است که در آن   روسکل این یافته با نتایج مطالعهاست.    یسالمندان تهران  تیدر جمع  SSQ-6  ینسخه فارس

ارتباط   سنجیده و  گرایی و افسردگی،  شناختی مرتبط، از جمله برون های روانبا برخی سازه SSQ-6 ابعادروایی ملاک با بررسی 

های مورد  تفاوت در ابزارها و سازهبه دلیل  ها  مقایسه مستقیم شدت همبستگی، لازم به ذکر است  .(۲۲) روابط معناداری مشاهده شد

با   SSQ-6 ارتباط مناسب ابعاد  حاکیدر مجموع، نتایج هر دو  امکان پذیر نیست.  استفاده برای بررسی روایی ملاکی در دو مطالعه،  

در مطالعه   شدهسنجش حمایت اجتماعی ادراک  های متفاوت است. همچنینابزار در جمعیت های مرتبط و حمایت از روایی این  سازه

 انجام شد.MSPSS   با   SSQ-6حاضر، در بررسی همزمان 

و    یدرون  یبود که با استفاده از دو شاخص همسان در جمعیت سالمندان ایرانی  قابل قبول ابزار    ییایمطالعه، پا   نیا  گری مهم د  افتهی

آزمون همسان  یابارزی  بازآزمون-ثبات  آلفا  یدرون   یشد.  از  استفاده  شاخص  یبا  که  پا  یبرا  جیرا  یکرونباخ،    ی ابزارها  ییایسنجش 

 و همکاران که منجر به توسعه ساراسون این یافته با مطالعه اصلی.  (۳7)  دیدگر  یاست، بررس  یکرتیپاسخ ل یهانهیبا گز  شدهی طراح

SSQ-6 ها درتعداد گویهدهد که کاهش  ها نشان میهمسویی این یافته.  (15)  شد، همسو است SSQ-6  ضمن حفظ ساختار کوتاه ،
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های جمعیت مورد مطالعه و زمینه فرهنگی و  های احتمالی در ویژگی. تفاوتابزار نیز همچنان مطلوب و قابل قبول استابزار، پایایی 

 تواند بر میزان ضرایب پایایی تأثیرگذار باشد.  اجتماعی می

نمرات    نیدهنده توافق معنادار بنشان  SSQSو     SSQN  ی( براICC)  طبقه ایدرون  یهمبستگ  بیضرا  ، یزمان   یداریدر مورد پا 

 های مطالعه حاضر با نتایج مطالعهیافته.  دهدیسالمندان نشان م   ان یابزار را در م  یبخشتیرضا  یریآزمون و بازآزمون است و تکرارپذ

همسویی این نتایج در دو زمینه فرهنگی متفاوت، از پایایی مناسب و  حاکی از پایایی مناسب ابزار است.  بود که  نیز همسو   روسکل

 . (۲۲)کند دفاع می   های متفاوتمناسب در جمعیتو از پایایی  کند حمایت می SSQ-6 ثبات ساختار دو بعدی

  ینه تنها از همسان  یرانیسالمندان ا  انیدر م SSQ-6 پرسشنامه  یکه نسخه فارس  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی  ،یبه طور کل

مناسب،    یدهنده تطابق فرهنگ ممکن است بازتاب  جینتا  نیدارد. ا زین  یقابل توجه  ی زمان  یداریبرخوردار است، بلکه پا یمطلوب  یدرون

و مداخلات    یسالمند  یهااستفاده در پژوهش  یابزار را برا   نیا  یی ای توسط سالمندان باشد و پا  هاه یگو  حی وضوح ترجمه و درک صح

 . کندیم  دییدر حوزه سلامت سالمندان تأ  ینیبال

دهی مطلوب اجتماعی(، محدود بودن  وگیری یادآوری و پاسخدهی )احتمال سهایی شامل خودگزارش پژوهش حاضر با محدودیت

کننده به سه مرکز جامع سلامت منتخب در شهر تهران، که ممکن است تعمیم نتایج به سالمندان سایر  نمونه به سالمندان مراجعه

فقدان ارزیابی دقیق شناختی همراه بود. همچنین،   همچنینهای فرهنگی و اجتماعی ایران را با محدودیت مواجه سازد،  مناطق و بافت

تحلیل عاملی تأییدی در همان نمونه اصلی مطالعه انجام شد و ساختار عاملی ابزار در یک نمونه مستقل مورد اعتبارسنجی متقابل  

بزار به تغییرات حمایت قرار نگرفت؛ بنابراین، مطالعه در یک جمعیت یا نمونه مستقل تکرار نشده است. علاوه بر این، حساسیت ا

 SSQ-6 شود در مطالعات آینده ساختار عاملی نسخه فارسیرو، پیشنهاد میاجتماعی در طول زمان مورد ارزیابی قرار نگرفت. ازاین

بین ابزار در تحقیقات طولی، انجام مطالعات تطبیقی و  ای مستقل بررسی و تأیید شود. علاوه بر این، بررسی روایی پیشدر نمونه

 .شوداستفاده از این پرسشنامه کوتاه در مراکز سلامت برای غربالگری حمایت اجتماعی سالمندان پیشنهاد می

 گیری نتیجه

در میان سالمندان تهرانی انجام   (SSQ-6) سؤالی حمایت اجتماعیسنجی نسخه فارسی پرسشنامه ششپژوهش حاضر با هدف روان

ها با نظر متخصصان و سالمندان  روایی صوری و محتوایی مطلوبی برخوردار است و تمامی گویهها نشان داد که این ابزار از شد. یافته

های برازش مطلوبی را نشان داد. همچنین، پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ مطلوب تأیید شدند. تحلیل عاملی تأییدی، شاخص

های  بازآزمون تأیید شد. بر اساس یافته-ای مناسب در آزمونطبقه نبرای ابعاد تعداد منابع و رضایت از حمایت و ضرایب همبستگی درو
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سنجی های روانبرای جامعه سالمندان ایرانی از ویژگی (SSQ-6) سؤالی حمایت اجتماعیاین مطالعه، نسخه فارسی پرسشنامه شش

 .سلامت سالمندان مورد استفاده قرار گیرد های مرتبط باعنوان ابزاری معتبر و پایا در پژوهشتواند بهمناسبی برخوردار است و می

 تشکر و قدردانی

  هید بهشتیشنویسندگان مراتب سپاس و قدردانی صمیمانه خود را از مرکز تحقیقات دین و سلامت، جهاد دانشگاهی علوم پزشکی  

کننده به خاطر  سالمندان شرکت دارند. همچنین، از  های ارزشمندشان ابراز می و دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به پاس حمایت

 شان در این پژوهش سپاسگزاریم. همکاری و مشارکت صمیمانه

 تعارض منافع 

 . انداعلام نکرده در رابطه با انجام این پژوهش ی گونه تعارض منافعگان هیچنویسنده

 حمایت مالی

 . کنند مینویسندگان از مرکز تحقیقات دین و سلامت به خاطر حمایت مالی از این پژوهش تشکر 



 

22 
 

 منابع 

1. Grinin L, Grinin A, Korotayev A. Global aging and our futures. World Futures. 2023;79(5):536-56. 
2. Newmyer L, Verdery AM, Wang H, Margolis R. Population aging, demographic metabolism, and 
the rising tide of late middle age to older adult loneliness around the world. Population and Development 
Review. 2022;48(3):829-62. 
3. Piroozi B, Mohamadi-Bolbanabad A, Shokri A. The growth of aging population in iran: an 
achievement or a challenge? Journal of Gerontological Social Work. 2024;67(6):711-4. 
4. Khan HT, Addo KM, Findlay H. Public health challenges and responses to the growing ageing 
populations. Public health challenges. 2024;3(3):e213. 
5. Shin H, Park C. Social support and psychological well-being in younger and older adults: The 
mediating effects of basic psychological need satisfaction. Frontiers in Psychology. 2022;13:1051968. 
6. Mesh. social support 2025 [Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012944. 
7. Alberta LT, Ambarwati R, Widyastuti DU. Perceived family support: Emotional, instrumental, 
informational and award support in maintaining the health of the elderly in Surabaya, Indonesia: A 
descriptive study. International Journal of Advanced Health Science and Technology. 2023;3(3):140-6. 
8. Al-Mutawtah M, Campbell E, Kubis H-P, Erjavec M. Women’s experiences of social support during 
pregnancy: a qualitative systematic review. BMC pregnancy and childbirth. 2023;23(1):782. 
9. Croezen S, Picavet HSJ, Haveman-Nies A, Verschuren WM, de Groot LC, van't Veer P. Do positive 
or negative experiences of social support relate to current and future health? Results from the 
Doetinchem Cohort Study. BMC Public Health. 2012;12(1):65. 
10. Latifi Z, Kiani M, Yousefi Z. The structural equation modeling of the older people’s life expectancy 
based on the anxiety sensitivity, social support, and pain Perception. Iranian Journal of Ageing. 
2019;14(2):188-99. 
11. Acoba EF. Social support and mental health: the mediating role of perceived stress. Frontiers in 
psychology. 2024;15:1330720. 
12. Del-Pino-Casado R, Frías-Osuna A, Palomino-Moral PA, Ruzafa-Martínez M, Ramos-Morcillo AJ. 
Social support and subjective burden in caregivers of adults and older adults: A meta-analysis. PLoS One. 
2018;13(1):e0189874. 
13. Nazari S, Afshar PF, Sadeghmoghadam L, Shabestari AN, Farhadi A. Developing the perceived 
social support scale for older adults: A mixed-method study. AIMS Public Health. 2020;7(1):66-80. 
14. Gurrapu R, Ammapattian T, Antony S. Perceived social support, loneliness, and depression among 
elderly living in old-age homes. J Family Med Prim Care. 2024;13(3):864-8. 
15. Sarason IG, Levine HM, Basham RB, Sarason BR. Assessing social support: the social support 
questionnaire. Journal of personality and social psychology. 1983;44(1):127. 
16. Sarason IG, Sarason BR, Shearin EN, Pierce GR. A brief measure of social support: Practical and 
theoretical implications. Journal of social and personal relationships. 1987;4(4):497-510. 
17. Pan Y-F, Ma Z-Y, Zhou L, Jia C-X. Psychometric characteristics of Duke Social Support Index among 
elderly suicide in rural China. OMEGA-Journal of death and dying. 2020;82(1):105-19. 
18. Sherbourne CD, Stewart AL. The MOS social support survey. Soc Sci Med. 1991;32(6):705-14. 
19. Norekvål TM, Andersen H, Instenes I, Kirk BH, Titlestad I, Eide LS. Practical guidance for conducting 
research with older adults: creating reliable evidence to improve care. European Journal of Cardiovascular 
Nursing. 2026;25(2):416-22. 
20. Nasseh M, Ghazinour M, Joghataei M, Nojomi M, Richter J. A persian version of the social support 
questionnaire (SSQ). 2011. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012944


 

23 
 

21. Khasmohammadi M, Ghazizadeh Ehsaei S, Vanderplasschen W, Dortaj F, Farahbakhsh K, 
Keshavarz Afshar H, et al. The Impact of Addictive Behaviors on Adolescents Psychological Well-Being: The 
Mediating Effect of Perceived Peer Support. J Genet Psychol. 2020;181(2-3):39-53. 
22. Rascle N, Bruchon-Schweitzer M, Sarason IG. Short Form of Sarason's Social Support 
Questionnaire: French Adaptation and Validation. Psychological Reports. 2005;97(1):195-202. 
23. Friedman LE, Manriquez Prado AK, Santos Malavé GF, Vélez JC, Gillibrand Esquinazi RW, Sanchez 
SE, et al. Construct validity and factor structure of a Spanish-language Social Support Questionnaire during 
early pregnancy. Int J Womens Health. 2018;10:379-85. 
24. Anthoine E, Moret L, Regnault A, Sébille V, Hardouin JB. Sample size used to validate a scale: a 
review of publications on newly-developed patient reported outcomes measures. Health Qual Life 
Outcomes. 2014;12:176. 
25. Biglari Abhari MM, Fisher JWP, Kheiltash AM, Nojomi M Md MPH. Validation of the Persian 
Version of Spiritual Well-Being Questionnaires. Iran J Med Sci. 2018;43(3):276-85. 
26. World Health Organization (WHO). Guidelines on Translation: Process of translation and 
adaptation of instruments [Available from: 
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en]. [Access Date: 31 Dec 2025] [ 
27. Mohammadbeigi A, Mohammadsalehi N, Aligol M. Validity and Reliability of the Instruments and 
Types of MeasurmentS in Health Applied Researches. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences. 
2015;13(12):1153-70. 
28. Polit DF, Beck CT, Owen SV. Is the CVI an acceptable indicator of content validity? Appraisal and 
recommendations. Research in nursing & health. 2007;30(4):459-67. 
29. Ng YT, Fingerman K. Older Adult’s Marital Status, Support Exchanges and Psychological Well-being 
in Everyday Life. Innovation in Aging. 2021;5:919-. 
30. Zhang Z, Hsieh N, Lai W-H. Social relationships in later life: Does marital status matter? Journal of 
Social and Personal Relationships. 2023;40(9):2946-68. 
31. Zimet GD, Dahlem NW, Zimet SG, Farley GK. The multidimensional scale of perceived social 
support. Journal of personality assessment. 1988;52(1):30-41. 
32. Min J, Yeh Y, Harvey I. Social well-being, psychological factors, and chronic conditions among older 
adults. The Journal of Aging Research & Lifestyle. 2022;11:14-9. 
33. Wu N, Ding F, Zhang R, Cai Y, Zhang H. The relationship between perceived social support and life 
satisfaction: the chain mediating effect of resilience and depression among Chinese medical staff. 
International journal of environmental research and public health. 2022;19(24):16646. 
34. POURSHARIFI H, FARAHMAND SM. The relationship between social support and sleep quality with 
general health in residing nursing house elderly. 2015. 
35. Hu Lt, Bentler PM. Cutoff criteria for fit indexes in covariance structure analysis: Conventional 
criteria versus new alternatives. Structural equation modeling: a multidisciplinary journal. 1999;6(1):1-55. 
36. Friedman LE, Manriquez Prado AK, Santos Malavé GF, Vélez JC, Gillibrand Esquinazi RW, Sanchez 
SE, et al. Construct validity and factor structure of a Spanish-language social support questionnaire during 
early pregnancy. International journal of women's health. 2018:379-85. 
37. Cronbach LJ. Coefficient alpha and the internal structure of tests. psychometrika. 1951;16(3):297-
334. 

 

http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/translation/en

