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Objectives An important part of health status assessment of older adults is measurement of their per-
ceived social support. Choosing a sound scale with good psychometrics properties is a prerequisite for 
proper assessment. The aim of this review article was to analyze the psychometric properties of per-
ceived social support scales to help researchers become more familiar with positive and negative as-
pects of these instruments and select a more valid and appropriate one. 
Methods & Materials A comprehensive search of databases of Medline, Google scholar, and Scopus was 
conducted, using the keywords related to design and process of psychometrics scales of perceived social 
support. In this regard, the articles published from 1970 until 2014 were collected. Then, the psycho-
metric properties of the selected scales, including validity, reliability, responsiveness, and interpretability 
were assessed using the COSMIN comprehensive checklist.
Results Most of the scales had not reported a complete and desirable psychometrics properties. Some 
of them, despite of being developed for adult populations, lacked the capability for using in older adults 
(length of scale, length of questions, special questions).
Conclusion The results revealed that despite the lack of an appropriate scale for measurement of old 
adults perceived social support, the MOS is the only scale which can be recommended to gerontologists 
until now. However, a vital need is felt for developing an instrument based on cultural and social charac-
teristics of different societies with acceptable psychometrics properties for measuring perceived social 
support in older adults.
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مقدمه

تا سال 2050 حدود 21/7 درصد جمعیت ایران را سالمندان 
تشکیل خواهند داد ]1[. روند روبه رشد پد ید ه سالمندی، ضرورت 
توجه به حمایت اجتماعی درک شد ه 1را به  عنوان عامل مؤثری در 
ارتقای سلامت جسمی و روانی سالمندان و نیز عامل زمینه سازی 

برای سالمندی موفق2 مطرح می سازد ]3و2[.

1. Perceived social support

2. Successful ageing

مفهومی  تعاریف  با  است  فراسازه ای3  اجتماعی  حمایت 
بهترین  که در میان محققان مختلف در مورد  به گونه ای  متنوع، 
تعریف مفهوم حمایت اجتماعی یا بهترین روش اندازه گیری آن 
توافق چندانی وجود ندارد ]4[. در عین حال حمایت اجتماعی 
اجتماعی  حمایت  سازه  اساسی  ملاک  تنها  به عنوان  درک شد ه، 
]5[، دو مؤلفه را دربرمی گیرد: اطمینان از دردسترس بودن انواع 

3. Meta-construct

* نویسنده مسئول:
دکتر مهشید فروغان

نشانی: تهران، اوین، بلوار دانشجو، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات سالمندی.
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اهداف بخشی از ارزیابی وضعیت سلامتی سالمندان به سنجش حمایت اجتماعی درک شده اختصاص دارد. لازمه یک سنجش صحیح، 
استفاد ه از ابزارهایی مناسب با ویژگی های روان سنجی مطلوب است. هدف این مطالعه مروری، بررسی ویژگی های روان سنجی ابزارهای 
سنجش حمایت اجتماعی درک شده به منظور آشنایی محققان با نقاط قوت و ضعف این ابزارها و کمک به آنان برای استفاده از ابزاری با 

اعتبار بیشتر است.
مواد و روش ها برای انجام پژوهش حاضر، ابتدا جستجوی کاملی در بانک های اطلاعاتی »اسکوپوس«، »گوگل اسکالر« و »مِلاین« صورت 
گرفت و همه مقالات منتشرشد ه از سال 1970 تا پایان سال 2014 براساس کلیدواژه های مرتبط با طراحی و فرایند روان سنجی ابزارهای 
حمایت اجتماعی درک شد ه، مورد بررسی قرار گرفت. سپس با استفاد ه از چک لیست جامع کاسمین به بررسی ویژگی های روان سنجی 

ابزارها شامل روایی، پایایی، پاسخ گویی و تفسیرپذیری پرداخته شد. 
برای  طراحی  وجود  با  ابزارها  از  برخی  بود ند،  نکرد ه  گزارش  را  مطلوبی  و  کامل  روان سنجی  ویژگی های  ابزارها  بیشتر  یافته ها 
بالغین، به دلیل طولانی بودن ابزار، طولانی بودن سؤالات و وجود سؤالات خاص قابلیت کاربرد در جمعیت سالمند ان را نداشتند.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد که با وجود نبودِ ابزار مناسب برای سنجش حمایت اجتماعی درک شد ه سالمند ان، تنها ابزاری که 
می توان در حال حاضر استفاد ه از آن  را به سالمند شناسان توصیه نمود، ابزار پیمایش حمایت اجتماعی در مطالعه نتایج طبی است که در 
مطالعات مربوط به ارزیابی جامع سالمند ی به کاررفته است و لزوم طراحی ابزارهایی با ویژگی های سایکومتریک قابل قبول برای سنجش 

حمایت اجتماعی درک شد ه سالمند ان بر مبنای ویژگی های اجتماعی و فرهنگی جوامع مختلف احساس می شود.

کلیدواژه ها: 
سنجش، حمایت اجتماعی 

درک شده، ویژگی های 
روانسنجی، چک لیست 

کاسمین، سالمند
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حمایت ها )احساسی4، ابزاری5، اطلاعاتی6 و مصاحبتی7( در مواقع 
موردنیاز و رضایت از حمایت فراهم شد ه ]6[.

پیری  از  ناشی  تغییرات  به دلیل  اجتماعی درک شد ه،  حمایت 
نقشی حیاتی در زندگی سالمندان ایفا می کند و همچنانکه افراد 
پیر می شوند، اهمیت آن به طور فوق العاد ه ای افزایش می یابد ]7[.  
در این میان نکته کلیدی آن است که حمایت اجتماعی درک شده 
عاملی است که می توان با اجرای برخی مداخلات برنامه ریزی شد ه، 
به طور بالقوه آن را افزایش داد ]2[، ولی لازمه این امر در گام اول، 

سنجش دقیق آن توسط متخصصان سالمندی است ]8[.

امروزه ارزیابی حمایت اجتماعی درک شد ه، بخشی ضروری از 
ارزیابی جامع سالمندی به شمار می رود ]9[، اما فقدان توافق درباره 
طراحی  به  منجر  درک شده  اجتماعی  حمایت  تعریف  چگونگی 
ابزارهای متنوعی برای سنجش این مفهوم شده است ]10[. حتی 
در مواردی که مفاهیم مشابهی از حمایت اجتماعی درک شده مورد 
نظر بوده، باز هم ابزارها و استراتژی های مختلفی برای سنجش آن 

به کار رفته است ]11[.

تلاش های زیادی توسط محققان برای ارزیابی و مقایسه ابزارهای 
به تعاریف مفهومی و  با توجه  مختلف حمایت اجتماعی درک شده 
ویژگی های روان سنجی مناسب صورت گرفته، اما هیچ یک به انتخاب 
یک تک ابزار مورد توافق منجر نشده است ]12[. درحقیقت، بیشتر 
ابزارها ترکیبی از ویژگی های ساختاری و عملکردی را برای سنجش 
به  توجه  بدون  که  است  برد ه  به کار  درک شد ه  اجتماعی  حمایت 
پیچیدگی مفهوم با یک اندازه گیری ساد ه منجر به نتایجی با حداقل 

معناداری، پایایی سؤال برانگیز و روایی ناشناخته شده است ]5[.

امروزه یکی از مباحث حساس در مطالعات، انتخاب ابزارهای 
و  پژوهش  نفس  اندازه  به  که  است  مرتبط  و  مناسب  سنجش 
فراهم کردن مستندات علمی اهمیت دارد ]13[. قبل از به کارگیری 
یک ابزار، لازم است ویژگی های روان سنجی آن با معیاری مناسب 
از آنجایی که   .]14[ گیرد  قرار  توجه  کافی مورد  به میزان  و  ارزیابی 
اجرای  و  برنامه ریزی  ارزیابی،  برای  سالمندی  عرصه  محققان 
مداخلات مؤثر در زمینه حمایت اجتماعی درک شد ه سالمندان، 
به سنجش و اندازه گیری دقیق این مفهوم با ابزاری مناسب برای 
معرفی  هدف  با  حاضر  مطالعه  نیازمندند؛بنابراین،  سالمندان 
براساس  درک شد ه  اجتماعی  حمایت  ابزارهای  ویژگی های 
ابزار  انتخاب  به  کمک  به منظور  »کاسمین«8  جامع  چک لیست 

مناسب توسط محققان انجام شد ه است.

4. Emotional

5. Instrumental

6. Informational

7. Companionship

8. COSMIN

روش مطالعه

در این مطالعه مروری، ابزارهای حمایت اجتماعی درک شد ه با 
بر  مبتنی   »استاندارد های  کاسمین  جامع  چک لیست  از  استفاد ه 
اجماع جهت انتخاب ابزارهای اندازه گیری سلامت«9 مورد بررسی 
قرار گرفت. این چک لیست توسط »موکینک«10 و همکاران )2006( 
با استفاده از شیوه »دلفی«11 به منظور بررسی ویژگی های روان سنجی 
ابزارها شامل روایی )محتوی12، ملاک13 و سازه14(، پایایی )همسانی 
مشاهد ه کنند گان17،  بین  توافق  مجدد16،  آزمون-آزمون  درونی15، 
خطای اندازه گیری18(، پاسخ گویی19 )حساسیت و قابلیت پاسخ گویی 
به تغییرات( و تفسیرپذیری20 )میزان معنی داربودن کیفی حداقل 

تغییرات بااهمیت21 در نمره ابزار( طراحی گردید ه است ]15[.

برای تحقق هدف تحقیق، ابتدا جستجوی کاملی در بانک های 
صورت  »مِدلاین«24  و  اسکالر«23  »گوگل  »اسکوپوس«22،  اطلاعاتی 
گرفت و همه مقالات منتشرشد ه از سال 1970 تا پایان سال 2014 
 Psychometric Properties, انگلیسی  کلیدواژه های  براساس 
Perceived Social Support Scales, Perceived Social Sup-

port Scales in Older Adults مورد بررسی قرار گرفته و مقالاتی 

انتخاب شدند که: اول، ابزاری را معرفی می کردند که به طور خاص 
ابزارهای  درکل  دوم،  بود؛  شده  طراحی  سالمندان  جمعیت  برای 
طراحی شده برای گروه بزرگسالان را برای سنجش حمایت اجتماعی 

درک شده سالمندان مورد استفاده قرار داده بودند.

تمرکز نهایی روی نسخه کامل مقالاتی قرار داده شد که به مراحل 
اعتباریابی ابزار اشاره کرده بودند. سپس، دو محقق به طور جداگانه 
با استفاده از چک لیست کاسمین به بررسی ویژگی های روان سنجی 
ابزارهای سنجش حمایت اجتماعی درک شده پرداختند و در انتها 
گروه  در  یافته ها  تفاوت های  و  شباهت ها  بررسی  به منظور  نتایج 

تحقیق، مورد بررسی قرار گرفت. 

9. Consensus-based Standards for the selection of health Mea-

surement Instruments 

10. Mokkink

11. Delphi technique

12. Content validity

13. Criterion validity

14. Construct validity

15. Internal consistency 

16. Test-retest

17. Intraclass correlation coefficient

18. Standard Error of Measurement (SEM)

19. Responsiveness 

20. Interpretability

21. Minimal important change

22. Scopus

23. Google Scholar

24. Medline
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یافته ها

در این مطالعه از 85 مقاله اولیه درنهایت، 30 مقاله که در نسخه 
بررسی  بود، مورد  ابزار اشاره شده  اعتباریابی  به مراحل  کاملشان 
قرار گرفت و در پایان، 13 ابزار سنجش حمایت درک شد ه براساس 
با   1 شماره  جدول  در  آن  نتایج  که  شد  نقد  کاسمین  چک لیست 

جزییات آورد ه شد ه است.

25)ISSI( مصاحبه زمان بندی شده برای تعامل اجتماعی

نسخه اولیه این مقیاس50 سؤالی، مبتنی بر الگوی »وییس«26، 
که  شده  طراحی  استرالیایی  افسرده  بالغین  از  نمونه ای  روی 
)اشتراک  اجتماعی27  انسجام  کفایت درک شده  و  دردسترس بودن 
دردسترس بودن  فردی،  ارزش  از  مجدد  اطمنیان  علایق، 
و  نیاز(  شرایط  در  ابزاری  حمایت  مانند  حمایت ها  مختلف  انواع 
مورد  افراد  در  را  احساسی(  ارتباطات  )عمیق ترین  پیوستگی28 
سنجش قرار می د هد. در این مقیاس طی فرایندی دومرحله ای، 
ابتدا پرسشنامه توسط فرد تکمیل شد. سپس، با انجام مصاحبه ای 
توسط فردی حرفه ای، با ثبت واکنش ها و نظرات پاسخ د هند گان 
به سوالات، پاسخ ها راستی آزمایی می شوند. نسخه خلاصه شده 
آن 30 سوالی است ]16[. این مقیاس توسط اوندن29 و همکاران در 
1989 باز طراحی شده است. این مقیاس قادر به ارزیابی جداگانه 
اجتماعی درک شده )احساسی، اطلاعاتی،  ابعاد مختلف حمایت 

ابزاری و...( نیست. ]12[

30)NSSQ( پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک

مبتنی بر تعریف »کاهن«31 و نظریه شبکه »بارنز«32، پرسشنامه ای 
ابعاد چند گانه حمایت اجتماعی )عاطفه33،  برای سنجش  خودایفا 
پایداری،  )اندازه،  شبکه  ویژگی های  و  کمک35(  تأییدپذیری34، 
دردسترس بودن و نبودِ ارتباطات حمایتی در یک سال گذشته( است. 
نسخه اولیه آن روی نمونه ای از دانشجویان پرستاری طراحی شده 
است. پاسخ د هندگان ابتدا اسم کوچک یا اول اسم افراد حمایت کننده 
در زندگی شان )تا 24 نفر( و نوع ارتباط )همسر، اعضای خانواده و...( 
را فهرست کردند. سپس، به میزان حمایت دردسترس از هر کدام از 

آنها را در یک مقیاس لیکرت 5 تایی امتیاز می د هند ]17[.

25. Interview Schedule for Social Interaction (ISSI)

26. Weiss 

27. Social integration

28. Attachment 

29. Unden

30. Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ)

31. Kahn 

32. Barnes Network Theory 

33. Affect 

34. Affirmation

35. Aid

در سال 1995، این ابزار مورد بازبینی قرار گرفت و مقیاس لیکرت 
از 5-1 به 4-0 تبدیل و زیرمقیاس های عاطفه و تأیید پذیری ادغام 
و تبدیل به یک زیرمقیاس به نام حمایت احساسی شد. با وجود 
رضایت بخش نبودن نتایج آزمون-آزمون مجدد پس از 7 ماه )0/68-
ابزار  این  این مدت نشان داد که  از  0/56(، اجرای مجدد آن پس 
توانایی شناسایی تغییرات در طول زمان )پاسخ گویی( را بدون وجود 
)همبستگی  اجتماعی  مقبولیت  پاسخ های  سوگیری  از  شواهدی 

نمرات ابزار با مقیاس مقبولیت اجتماعی36( دارد.

تعداد اعضای شبکه ای که فرد پاسخ دهنده ذکر می کند، بزرگ ترین 
می د هد.  توضیح  را  ابزار  واریانس  بیشترین  که  است  متغیری 
درحقیقت، تعداد زیاد اعضای شبکه می تواند نمرات را به میزان زیادی 
بالا ببرد، حتی اگر برخی از اعضای شبکه نمرات پایینی گرفته باشند. 
همچنین شواهدی مبنی بر عدم تناسب سؤالات طراحی شده برای 

موقعیت های ویژه و جمعیت های خاص وجود دارد ]4[.

37 PRQ-2000 و PRQ-85 سنجش حمایت اجتماعی

پرستاران با استفاده از این ابزار خودایفا به بررسی حمایت اجتماعی 
درک شده افراد در موقعیت های بالینی می پردازند. PRQ-85 مقیاسی 
دوبخشی38 )مقایسه عملکرد فرد با گروه نمونه( است؛ بخش اول آن، 
ده موقعیت خاص زندگی را که فرد ممکن است در آن شرایط نیاز به 
کمک پیدا کند، منابع دردسترس فرد، رضایت فرد از این منابع کمکی 
و اینکه آیا پاسخ دهنده در 6 ماه گذشته به این منابع دسترسی داشته 
یا خیر را می سنجد. این بخش که نمره دهی مشخصی ندارد، تنها در 
مورد شبکه ارتباطی فرد اطلاعاتی از جنبه های گوناگون ارائه می دهد. 
بخش دوم، 25 سؤال حمایت درک شده را بر اساس الگوی وییس شامل 
5 حیطه اطمینان از خودارزشمندی، انسجام اجتماعی، پیوستگی 
)صمیمیت(، فرصتی برای رشد و پرورش و دردسترس بودن حمایت 
اطلاعاتی، احساسی، ابزاری را در مواقع مورد نیاز در یک طیف لیکرتی 
7 درجه ای مورد سنجش قرار می دهد. در PRQ-2000، قسمت اول 
حذف شده و قسمت دوم در 15 سؤال، سه بُعد ادغام شده حمایت 
ابزار به حضور  اجتماعی درک شده را بررسی می کند. تکمیل این 
فردی حرفه ای و آن هم بیشتر در موقعیت های بالینی نیاز دارد ]18[.

39)SSBS( مقیاس رفتارهای حمایت اجتماعی

برای  »کوب«40  تعریف  پایه  بر  خودگزارشی  و  سؤالی   45 ابزاری 
سنجش دردسترس بودن حمایت احساسی، کمک عملی، نصیحت-
راهنمایی و اجتماعی شدن در شرایط نیاز، به صورت جداگانه از سوی 

خانواده و دوستان، با امتیازدهی برمبنای طیف لیکرت 4تایی است.

36. Social Desirability Scale

37. Social Support Measure: PRQ-85 & PRQ-2000

38. Norm referenced

39. Social Support Behaviors Scale

40. Cobb 
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شبکه  از  مختلفی  ابعاد  سنجش  برای   )SS-R( دیگران  نسخه 
حمایت اجتماعی افراد طراحی شده است. پاسخ دهنده اسم ده نفر 
ابزاری،  کمک  احساسی،  حمایت های  از  یک  هر  فراهم کنندگان  از 
کمک مالی، اجتماعی شدن، نصیحت/اطلاعات را فهرست )حداکثر 
)میزان  آن  خاص  سؤالات  حمایت،  نوع  هر  برای  و  می کند  نفر(   50
نزدیکی، تبادل، تعداد مراودات، تعداد اعضای شبکه که همدیگر را 
می شناسند، منبع حمایت( را پاسخ و میزان رضایت از حمایت در 
هریک از زیرمقیاس ها را با یک طیف لیکرت 5تایی با تأکید روی میزان 
رضایت کلی )درنظرگرفتن تمامی افراد ارائه دهنده آن نوع حمایت( 

مورد سنجش قرار می دهد.

با  را  دوستان  و  خانواده  سوی  از  درک شده  حمایت  آن،  از  پس 
ارزیابی می کند، نسخه 23  لیکرت 4تایی  23 سؤال در یک طیف 
سؤالی آن )SS-A( هم نمره کلی حمایت احساسی درک شده از سوی 
خانواده، دوستان و دیگران را می سنجد ]19[. علی رغم وجود دو 
کامل  به طور  ابزار  این  SS-A و SS-R، همچنان  نسخه اصلاح شده 
را پوشش نمی دهد و ویژگی های  ابعاد مختلف حمایت درک شده 

سایکومتریک آن به طور کامل گزارش نشده است ]20[.

41)SRS( مقیاس ارتباط اجتماعی

استرس زا  )کمتر  »بافر«42  استرس  مدل  اساس  بر  مقیاس  این 
سازگاری  توان  افزایش  و  استرس زا  بالقوه  موقعیت  ارزیابی شدن 
فرد با آن ناشی از حمایت درک شده( به منظور ارزیابی تعداد، نوع و 
کیفیت ارتباطات دردسترس، به  هنگام نیاز فرد برای صحبت کردن 

درباره مشکلات طراحی شده است.

می خواهد  پاسخ دهنده  از  آموزش دیده ای  فرد  مقیاس،  این  در 
بالقوه  موقعیت   6 از  یک  هر  درباره  آنها  با  که  افرادی  اسم  ابتدا  تا 
خانواده،  و  خانه  مالی،  مسائل  و  پول  )شغل،  زندگی  استرس زای 
مسائل اجتماعی، مشکلات سلامتی و مسائل کلی مربوط به جامعه( 
صحبت می کند و نوع رابطه با آنان و میزان فایده آن را در یک مقیاس 
بر  فقط  مقیاس  این  تمرکز   .]21[ نماید  مشخص  7تایی  لیکرت 
رویدادهای استرس زا موجب می شود تا حمایت درک شده در زندگی 

روزمره و ابعاد مختلف آن را مورد بررسی قرار ندهد ]22[.

43)PSSS( مقیاس حمایت اجتماعی درک شده

سنجش  برای  سؤالی   40 مقیاسی  بافر،  استرس  مدل  براساس 
دوستان  سوی  از  درک شده  بازخورد  اطلاعاتی،  احساسی،  حمایت 
و خانواده است که روی نمونه ای از دانشجویان طراحی شده است. 
]23[. این مقیاس انتخاب های محدودی برای پاسخ دهی دارد )بلی، 
مختلف  ابعاد  مجزای  بررسی  عدم  علاوه براین،  نمی دانم(.  یا  خیر 

41. Social Relationship Scale

42. Stress-buffer model 

43. Perceived Social Support Scale

حمایت اجتماعی درک شده توسط آن موجب می شود تا این ابزار در 
از  به دست آوردن عمق تجارب پاسخ دهندگان شامل میزان رضایت 

حمایت ناکام باشد ]4[.

44)SSQ( پرسشنامه حمایت اجتماعی

افراد  تعداد  ارزیابی  برای  که  است  سؤالی   27 پرسشنامه ای 
نظریه  براساس  آن  از  رضایت  و  حمایت  ارائه  برای  دردسترس 
حس  درباره  »ساراسون«  نظریه  و   )1969( »بالبی«45  وابستگی 
حمایت،  ارائه دهنده  عضو   9 حداکثر  برای   ،)1990( پذیرش46 
علاوه بر  اجتماعی  حمایت  پرسشنامه   .]24[ است  شده  طراحی 
اینکه برای هیچ یک از عمکردهای حمایتی در زیرمقیاس ها نمره 
جداگانه ای ارائه نمی دهد، به دلیل نبودِ چهارچوب نظری مشخص، 
تمایزی بین منابع مختلف حمایت قائل نمی شود و پیوستگی درونی 
بالای آن احتمالًا به خاطر تعداد زیاد سؤالات است. این ابزار ضمن 
سؤالات  بالای  تعداد  به دلیل  بالینی،  محیط های  در  کارآیی  عدم 
علاوه بر زمان موردنیاز بیشتر برای پاسخ گویی، در افراد تحصیل کرده 

کاربرد بیشتری دارد. ]4[

47)ISEL( لیست ارزیابی حمایت بین فردی

 )1976( »کسل«48  و   )1976( کوب  تعریف  براساس  که  ابزار  این 
ساخته شده، ابزاری 40 سؤالی است که برای بررسی دردسترس بودن 
حمایت درک شده احساسی، ابزاری، مصاحبت و حفظ اعتمادبه نفس 
در شرایط رویدادهای استرس زای زندگی طراحی شده است. برای 
جلوگیری از سوگیری مطلوبیت اجتماعی، نیمی از سؤالات با جملات 
مثبت و نیمی دیگر با جملات منفی تدوین شد. فرم خلاصه شده 12 
سؤالی این ابزار نیز موجود است ]25[ که به دلیل داشتن چهارچوب 
عملکردی  و  ساختاری  بُعد  بین  واضح  به طور  پیچیده،  پنداشتی 
تمایزی قائل نمی شود و حمایت ابزاری را ارزیابی نمی کند. این ابزار 
اطلاعاتی در مورد اندازه شبکه نمی دهد، درحالی که این اطلاعات از 

نظر بررسی نبود یا صدمه به رابطه مهم است ]22[.

49)SPS( مقیاس تدارک اجتماعی

مقیاسی 24 سؤالی مبتنی بر الگوی »ویس« است که برای سنجش 
ابعاد مختلف حمایت درک شده در بزرگسالان به کار می رود. روش 
امتیازدهی این مقیاس لیکرتی 4تایی است و از طریق مصاحبه با 
پاسخ دهندگان اجرا می شود. نیمی از سؤالات وجود حمایت و نیمی 

دیگر نبودِ آن را می آزماید ]26[.

44. Social Support Questionnaire

45. Bowlby

46. Sense of acceptance

47. Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)

48. Cassell

49. Social Provision Scale
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جدول 1.  توزیع سالمندان آزار دیده برحسب مشخصات دموگرافیک به تفکیک گروه های مداخله و کنترل.

گروه کنترلگروه مداخلهمتغیر

میانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(میانگین± انحراف معیارتعداد )درصد(

جنس
14 )48/3( 11 )37/99(مرد
1 )3/4(3 )10/3(زن
7/06±4/4666/07±64/71سن

60-65)31( 9)34/5( 10
66-70)13/8( 4)10/3( 3
71-750)3/4( 1
≤76)3/4( 1)3/4( 1

بعد خانوار
2)10/3( 3)10/3( 3

3-4)24/1( 7)31( 9
≤5)13/8( 4)10/3( 3

4/80±3/346/40±6/43تحصیلات
0-5)13/8( 4)20/7( 6
6-8)24/1( 7)13/8( 4
9-12)10/3( 3)17/2( 5

وضعیت تاهل
13 )44/8(12 )41/4(متاهل
2 )6/9(2 )6/9(بیوه

آزارگر
4 )13/8(1 )3/4(همسر
10 )34/5(12 )41/4(فرزندان

1 )3/4(1 )3/4(عروس

11 )37/9(36/99±836/99  )27/5(غفلت مراقبتی

12 )41/3(13 )44/8(سوءرفتار روانشناختی

3 )10/3(2 )6/8(سوءرفتار جسمی

12 )41/3(10 )34/4(سوءرفتار مالی
11 )37/9(11 )37/9(سلب اختیار
ــــطرد شدگی
10 )34/4(8 )27/5(غفلت مالی

10 )34/4(14 )48/2(غفلت عاطفی
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Duke-UNC پرسشنامه حمایت اجتماعی عملکردی50

این مقیاس 14 سؤالی، بر پایه نظریه بِرودهِد51 )1983(، برای بررسی 
میزان و نوع حمایت اجتماعی احساسی درک شده )حمایت از طرف 
)به طور  بزرگسالان  در  ابزاری  حمایت  و  عاطفی(  حمایت  و  راز  محرم 
اولیه در نمونه ای از بیماران زن مراجعه کننده سرپایی به کلینیک پزشک 

خانواده( با امتیازدهی لیکرت 5تایی طراحی شده است.

دو  فقط  زیرمقیاس  سه  به جای  که  داد  نشان  عاملی  تحلیل 
زیرمقیاس محرم راز 52 و عاطفه53 باید در نظر گرفته شود؛ بنابراین، 
برای بهبود پایایی با حذف موارد حمایت ابزاری، تعداد موارد به 11 و 
سپس به 8 تقلیل پیدا کرد. فرم 11تایی برای سالمندان خیلی بیمار 
طراحی شده که نیاز به بررسی سایکومتریک بیشتری دارد. نسخه 
8 تایی ابزاری کوتاه و مناسب برای محیط های بالینی است ]27[. 
این ابزار، نه تنها منابع خاص حمایت اجتماعی، بلکه ارائه دهندگان 

حمایت و اندازه شبکه را نیز بررسی نمی کند ]4[.

54)MSPSS( مقیاس چندگانه حمایت اجتماعی درک شده

و  دردسترس بودن  بررسی  به منظور  که  است  سؤالی  ابزاری 24 
کفایت حمایت اجتماعی درک شده از سوی دوستان، خانواده و افراد 
مهم دیگر55 به طور اولیه روی نوجوانان طراحی شده است. با حذف 
برخی از موارد، فرم 12 سؤالی آن نیز ساخته شده است ]28[. در 
بسیاری از مطالعات، تحلیل عاملی انجام شده روی مقیاس نشان 
داد که به دلیل مشکلات نظریه ای سازه ابزار، به جای سه زیرمقیاس 
فقط دو زیرمقیاس وجود دارد و زیرمقیاس افراد مهم دیگر درون 

زیرمقیاس خانواده یا دوستان قرار می گیرد ]4[.

مقیاس شبکه اجتماعی لوبن56

این مقیاس، برای بررسی انسجام اجتماعی سالمندان )فامیل، 
همسایه و دوست( شامل اندازه، نزدیکی و تکرار تماس ها ساخته 
شده است. ابتدا مقیاسی 18 سؤالی طراحی شد که در سال 2002 
مورد بازبینی قرار گرفت و به فرم خلاصه 6تایی و 12تایی تبدیل شد 
که سالمند به صورت خودایفا با کمک فرد تعلیم دیده آن را تکمیل 
می کند ]29[. این مقیاس تنها قادر است انزوای اجتماعی سالمند 
را بررسی کند و به دلیل عدم بررسی مجزای ابعاد مختلف حمایت 
نمی تواند  حمایت،  از  رضایت  همچنین  و  درک شده  اجتماعی 
اطلاعاتی درباره انواع حمایت احساسی، ابزاری و... در سالمندان 

ارائه دهد.

50. Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire

51. Broadhead

52. Confidant

53. Affective

54. Multidimentional Scale of Perceived Social Support

55. Significant others

56. Lubben Social Network Scale 

57)MOS( پیمایش حمایت اجتماعی در مطالعه نتایج طبی

تعریف  براساس  که  خودایفاست  و  سؤالی   20 ابزاری  ابزار،  این   
حمایت  دردسترس بودن  ادراك  بررسی  برای   ،)1985( »هوس«58 
بیان  به  تشویق  و  همدردی  مثبت،  عواطف  )بیان  احساسی 
احساسات(، اطلاعاتی  )نصیحت، اطلاعات، راهنمایی و بازخورد(، 
ابزاری، تعاملات اجتماعی مثبت )حضور فردی برای گذراندن اوقات 
و  دوستان  تعداد  نیز  و  عواطف(  و  )دوست داشتن  عاطفی  فراغت(، 
خویشاوندان نزدیک است که به طور اولیه روی نمونه ای از بیماران 
مزمن طراحی شد و فرم خلاصه شده 8 سؤالی آن نیز موجود است 
ابزاری  نتایج طبی،  ]10[. پرسشنامه حمایت اجتماعی در مطالعه 
مقیاس  این  است.  شرکت کنندگان  فهم  برای  آسان  و  ساده  کوتاه، 
ارائه  حمایت  از  رضایت  و  حمایت  خاص  منابع  درباره  اطلاعاتی 

نمی کند ]4[.

بحث

ابزارهای  روان سنجی  ویژگی های  بررسی  به  مطالعه  این  در 
پرداخته  بزرگسالان  در  درک شده  اجتماعی  حمایت  سنجش 
برای  متعدد  ابزارهای  طراحی  وجود  با  که  داد  نشان  نتایج  و  شد 
اندازه گیری حمایت اجتماعی درک شده، بیشتر آنان علاوه بر داشتن 
تفاوت هایی در چهارچوب نظری، ابعاد مورد سنجش مفهوم و تعداد 
گویه ها، ویژگی های سایکومتریک را به طور کامل گزارش نکرده است 
یا از ویژگی های سایکومتریک قوی برخوردار نیست، درحالی که در 
یک مطالعه باید از ابزاری روا و پایا با اندازه ای مناسب و قابل پذیرش 
مفهوم  اندازه گیری  به  قادر  تا  کرد  استفاده  هدف  جمعیت  برای 
موردنظر و تشخیص تفاوت های آن مفهوم در جمعیت مورد مطالعه 

باشد ]12[.

تعامل  برای  زمان بندی شده  مصاحبه  مانند  ابزاری  مثال،  برای 
اجتماعی به دلیل طولانی بودن فرایند پاسخ دهی )به دلیل مصاحبه( 
و ضرورت حضور فرد حرفه ای برای تکمیل آن یا پرسشنامه نوربك 
به علت طولانی بودن و زمان بربودن پاسخ گویی )ضرورت پاسخ دهی 
به دفترچه ای از سؤالات(، نمره دهی پیچیده، عدم ارائه یک نمره 
کلی برای حمایت اجتماعی درک شده و همچنین ساختار پیچیده 
ابزار مقیاس ارتباط اجتماعی موجب شده  است تا این ابزارها برای 
استفاده در جمعیت سالمندان، به ویژه سالمندان مبتلا به نقایص 
شناختی مناسب نباشند ]22و4[. درحالی که در سالمندان به دلیل 
تا  نیاز است  ابزارهایی کوتاه  به  از پدیده سالمندی  ناشی  تغییرات 
بتوانند به طور مؤثری مفهوم حمایت درک شده را اندازه گیری نمایند.

نتایج  ابزار پیمایش حمایت اجتماعی در مطالعه  با وجود کاربرد 
طبی در بررسی جامع سالمندی برای سالمندان سالم و بیمار،  در 
به دلیل  سالمند  توسط  آن  تکمیل  شناختی  اختلال  وجود  صورت 

57. Medical Outcomes Study Social Support Survey

58. House
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می رسد  به نظر  این،  وجود  با   .]4[ بود  خواهد  مشکل  طولانی بودن، 
حمایت  سنجش  برای  که  است  مقیاسی  تنها  ابزار  این  احتمالًا  که 
اجتماعی درک شده سالمندان تا حد زیادی مناسب تر از مقیاس های 
دیگر است. برخی از ابزارها مانند مقیاس حمایت اجتماعی درک شده، 
 PRQ- مقیاس رفتارهای حمایت اجتماعی، مقیاس تدارک اجتماعی و
2000ضمن عدم گزارش کامل ویژگی های سایکومتریک، تمامی ابعاد 

حمایت درک شده را ارزیابی نمی کند ]20[.

علاوه براین، ساختار پرسشنامه حمایت اجتماعی موجب شده 
تا این ابزار برای افراد تحصیل کرده مناسب تر باشد ]4[؛ بنابراین، 
سطح  آنان  از  زیادی  بخش  که  ایرانی  سالمندان  برای  نمی تواند 
بیشتر  باشد.  داشته  زیادی  کاربرد  ندارند،  بالایی  تحصیلات 
حمایت  چندگانه  پرسشنامه  یا   Duke پرسشنامه  از  که  مطالعاتی 
اجتماعی درک شده استفاده کرده، تغییراتی در آنها به وجود آورده 
است که تفسیر و مقایسه نتایج سایکومتریک مطالعات مختلف را 

مشکل می سازد.

برای نمونه »گودگر« و همکارانش )1999( ابزار 11 سؤالی »دوک« 
 )2008( همکارانش  و  »پاچانا«  و  استرالیایی  سالمندان  روی  را 
ابزار 10 سؤالی دوک را روی سالمندان استرالیایی آزمایش کردند 
چندگانه  مقیاس  با  انجام شده  مطالعات  در  همچنین  )31و30(. 
حمایت اجتماعی درک شده در کشورهای مختلف غالباً زیرمقیاس 
افراد مهم دیگر درون زیرمقیاس خانواده یا دوستان قرار گرفته است 

.]4[

مقیاس لوبن نیز با وجود اینکه به طور اختصاصی برای سالمندان 
برای سنجش حمایت اجتماعی  ابزاری مفید  طراحی شده است، 
مجزای  بررسی  عدم  به دلیل  زیرا  نمی رود؛  به شمار  آنان  درک شده 
ابعاد مختلف حمایت اجتماعی درک شده، بیشتر برای بررسی انزوای 

اجتماعی سالمندان در محیط های بالینی مناسب است ]20[. 

نتیجه گیری نهایی

موجب  سالمندان  رفاه  روی  درک شده  اجتماعی  حمایت  تأثیر 
شده تا متخصصان سالمندی، سنجش حمایت اجتماعی درک شده 
با   اما  دهند،  قرار  سالمندان  سلامت  ارزیابی  برنامه های  جزو  را 
وجود ابزارهای متعدد برای سنجش حمایت اجتماعی درک شده یا 
ویژگی های سایکومتریک بسیاری از آنان به طورکامل گزارش نشده 

است یا از ویژگی های سایکومتریک قوی برخوردار نیست.

برای طراحی مداخلات لازم برای بهبود پیامدهای سلامتی باید 
ابزارهای حمایت اجتماعی طوری طراحی شود که واجد تعاریف 
و  روایی  و  حمایت،  مختلف  ابعاد  تمایز  قابلیت  شفاف،  مفهومی 
توجه  )با  مختلف  سنی  گروه های  در  مطالعه  برای  مناسب  پایایی 
به نیازهای جسمی و روانی( و شرایط فرهنگی و اجتماعی جامعه 
موردنظر باشد ]32[ که این شرایط در هیچ یک از ابزارهای مذکور 
به طور کامل مشاهده نشده و تنها ابزاری که می توان در حال حاضر 

پیمایش  ابزار  نمود،  توصیه  سالمندشناسان  به  را  آن  از  استفاده 
حمایت اجتماعی در مطالعه نتایج طبی است که در مطالعات مربوط 
به ارزیابی جامع سالمندی به کار رفته است. توصیه کاربردی مهم تر، 
تأکید بر ضرورت طراحی ابزارهایی با ویژگی های سایکومتریک قابل 
قبول و کارآیی مناسب در سالمندان، متناسب با شرایط فرهنگی و 

اجتماعی خاص هر جامعه است.
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