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مقدمه
در ده��ه هاي اوليه قرن بيس��تم، هرم ه��اي جمعيت اكثر 
كش��ورهاي دنيا بصورت مثلثي ش��كل بود. اما با پيشرفتهاي 
علمي و صنعتي و كنترل ميزان باروري اين هرم ها به ش��كل 
اس��توانه اي در كش��ورهاي صنعتي مثل ايتاليا، ژاپن، س��وئد، 
دانم��ارك، آلم��ان و ... درآمده اس��ت. كه اين نش��ان دهنده 
پيرشدن جمعيت1است. پيرشدن جمعيت عبارتست از افزايش 
روزافزون نس��بت سالمندان و به بياني ديگر عبارت از كاهش 
نسبت كودكان و بالغين جوان و افزايش نسبت افراد 60 ساله 
و بالاتر است. تحت تأثير اين تغييرات هرم هاي سني از شكل 

مثلثي به استوانه اي شكل تغيير حالت داده اند ) 1( .

سالمندي فرايندي زيستي است كه تمام موجودات زنده، 
از جمله انس��ان آن را تجربه مي كند. بالا رفتن س��ن بيماري 
نيست، بلكه يك پديده حياتي است كه براي موجودات اتفاق 
مي افتد. در واقع يك مس��ير طبيعي اس��ت كه در آن تغييرات 
فيزيولوژيكي و رواني در بدن رخ مي دهد. جمعيت س��المند 
دنيا به س��رعت در حال افزايش است بطوريكه پيش بيني مي 
ش��ود در قرن 21 )قرن سالخوردگي جمعيت دنيا( و در طول 
40 س��ال آينده جمعيت بالاي 65 س��ال دني��ا دو برابرخواهد 
ش��د،) افزايش سالانه 1/7 درصد به جمعيت جهان و افزايش 
س��الانه 2/5 درصد به جمعيت بالاي 60 سال ( بطوريكه 52 
درص��د اي��ن ميزان در كش��ورهاي آس��يايي و 40 درصد كل 

جمعيت سالمند در كشورهاي پيشرفته بسر خواهند برد)2(.

نقش حمایتهاي اجتماعي در کاهش اضطراب و افسردگي سالمندان
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چكيده
هدف:اين مطالعه به منظور بررس��ي نقش انواع حمايت هاي اجتماعي در كاهش اضطراب و افس��ردگي سالمندان انجام 

گرفته است.

روش بررسي :تحقيق حاضر از نوع مطالعات عل  ي مقايسه اي است كه اطلاعات آن با استفاده از پرسشنامه هاي حمايت 

اجتماعي نوربك و مقياس اضطراب و افس��ردگي در يك نمونه 100 نفري از س��المندان منطقه 2 تهران جمع آوري شد. 

براي تحليل داده ها از آزمونهاي رگرسيون و ضريب همبستگي استفاده شد. 

يافته ها:يافته هاي اين مطالعه حاكي از آن اس��ت كه ميزان اضطراب و افس��ردگي در س��المندان به ترتيب 44/0 و 40/0 

بود.  با اس��تفاده از آزمون همبس��تگي نشان داده شد كه تمامي انواع حمايت هاي اجتماعي ) مادي، عاطفي، كاركردي و 

س��اختاري ( با اضطراب و افس��ردگي رابطه معكوس و معني داري داشتند. نتايج آزمون رگرسيون چند گانه نشان داد كه 

حمايت هاي مادي و س��اختاري پيش بيني كننده هاي معناداري براي س��المندان داراي اضطراب و حمايت مادي پيش 

بيني كننده معنادار سالمندان افسرده بود. 

نتيج��ه گيري: نتايج اين مطالعه بر نقش مهم عوامل اجتماعي تعيين كننده س��لامت ب��ه ويژه حمايت هاي اجتماعي در 

اخت��لالات رواني در س��المندان تأكيد دارد. توجه به اي��ن منبع ارزان اقتصادي براي مقابله با اضطراب و افس��ردگي در 

سالمندان و در نتيجه بهبود كيفيت زندگي آنان از اهميت شاياني برخوردار مي باشد.

كليد واژه ها:افسردگي، اضطراب، سالمندان، حمايت اجتماعي. 
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كش��ور ما نيز به عنوان يكي از كشورهاي در حال توسعه، 
از اين تغييرات جمعيتي مس��تثني نيس��ت. بطوريكه روند پير 
ش��دن دركشور از رشد جمعيت س��المندي حكايت دارد. بر 
طبق سرشماري سال 1335، حدود 5 درصد جمعيت كشور ) 
معادل با 947735 نفر( و در سال 1385، 7/3 درصد جمعيت 
كش��ور) معادل با 5119000 نفر(  بالاي 60 سال سن داشته و 

سالمند محسوب مي شوند )3(.
 با در نظرگرفتن روند ش��تابان رشد جمعيت سالمندي و 
اينكه س��المندان به دليل كهولت و كاهش توانائيهايشان دچار  
كاهش توانايی های بدنی )جسمی( و روانی مي شوند و انواع 
بيماری ها و مش��كلات روانی آنها را تهديد می كند، توجه به 
س��لامت س��المندان از اهميت خاصي برخوردار است. يكي 
از حوزه هاي مهم س��لامت سالمندان بعد رواني آن است كه 
نيازمن��د توجه خاص به آن و پيش��گيري از اختلالاتي  نظير 
افسردگي و اضطراب در آنان است. بدلايل متعددي سالمندان 
از جهت سلامت رواني بسيار آسيب پذير بوده و حدود 15 تا 
25 درصد افراد مسن مشكلات رواني مهمي دارند بطوريكه با 
هر دهه افزايش سن اختلالات افسردگي افزايش مي يابد)4(. 
اضطراب نيز يك مس��ئله شايع دوره سالمندي است، زيرا اين 
دوره مملو از انواع احساس كمبودها و ناتوانايي ها مي باشد. 
به عبارتي س��المندان به علت كاه��ش اعتماد به نفس، نقصان 
فعاليت و تحرك، از دس��ت دادن دوس��تان و نزديكان،كاهش 
اس��تقلال مادي و جس��ماني و ابتلا به بيماري هاي مزمن، در 
معرض افسردگي و اضطراب بيشتري قرار دارند )5،6(. بليزر1 
و ويليام2 )1980(شيوع افسردگي اساسي را در افراد بالاي 65 
س��ال جامعه آمريكا 2تا 4 درصد و ش��يوع افسردگي خفيف 
تر را 5تا 44 درصد گزارش كرده اند)7(. در بررس��ي كاتز و 
هم��كاران3 )1989( در آمريكا حدود 20 درصد افراد مبتلا به 
افسردگي اساس��ي و بين 22 تا 44 درصد دچار ساير اختلال 

هاي افسردگي بودند )8(.
بررس��ي همه گيرشناسي انجام شده در اين زمينه در ايران 
مح��دود اس��ت. تابان و هم��كاران)1381( در بررس��ي خود 

ميزان افسردگي سالمندان ساكن در خانه هاي سالمندان شهر 
اصفه��ان را 0/86 گ��زارش كرده اند)9(. در مطالعه بررس��ي 
وضعيت سالمندان كش��ور در سال 1381 ميزان افسردگي در 
س��المندان حدود 19/3 درصد گزارش ش��ده است.)10(. در 
مطالعه رهگذر و همكاران در سطح كشور در سال 1387ميزان 
ش��يوع افسردگي 22/4 درصد و شيوع اضطراب 23/5 درصد  

گزارش شده است. )11(
يكي از عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت كه به اهميت 
بعد اجتماعی انس��ان اشاره دارد و در س��ال های اخير توجه 
فزاينده ای به دس��ت آورده، حمايت اجتماعي4اس��ت. انسان 
موجودی اجتماعی اس��ت و در ط��ول حيات خويش نيازمند 
همنوعان خود اس��ت. اين نيازمن��دی از جنبه های مختلف و 
صورتهای متفاوتی قابل مشاهده است. شايد بتوان گفت علت 
همه مش��كلات انسانی بويژه مشكلات روانی از نوع روابط و 
تصورات و احساس��ات وابس��ته به آنها سرچشمه می گيرد . 
كوب 5حماي��ت اجتماعي را تحت عن��وان معرفتي كه باعث 
مي ش��ود فردي باور كند مورد احترام و علاقه ديگران است، 
عنصري ارزش��مند و داراي ش��أن بوده و به يك شبكه روابط 
و تعه��دات متقابل تعلق دارد، اظهار می دارد كه افزايش روز 
افزون تعداد مقالات چاپ ش��ده در مجلات مختلف در مورد 
حمايت اجتماعی، اثرات مثبت حضور و پيامدهای منفی نبود 
آن، حاك��ی از اهميت عوامل اجتماعی با توجه به نقش مهمی 
اس��ت كه در زندگی انس��ان دارند )6(. بنابراين توجه به اين 
منبع ارزان قيمت اقتص��ادي و با اهميت اجتماعي بخصوص 
در قش��ر سالمندان در جهت مقابله با مشكلات روان شناختي 
آنها از جمله اضطراب و افسردگي از اهميت بالايي برخوردار 
است)12(. مروري بر پيش��ينه پژوهشي، اين نكته را برجسته 
مي س��ازد كه حمايت اجتماعي داراي فوايد روانش��ناختي و 
جسماني براي افرادي است كه با رويدادهاي فشارزاي جسمي 
و رواني اجتماعي مواجه مي شوند. شواهد چشمگيري وجود 
دارد كه نشان مي دهد حمايت اجتماع نقش مهمي در سلامت 
افراد يك جامعه ايف��اء مي كند و انزواي اجتماعي به بيماري 

منجر مي شود)14،13(.

1- Blazer       2- William       3- Katz & et al        4- Social Support       5- Cobb
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مون��رو و همكاران 1)1985( در مطالعه ارتباط بين عوامل 
محيطي و افس��ردگي به اين نتيجه دس��ت يافت��ه اند كه انواع 
مختلف رويدادهاي زندگي قبل از شروع افسردگي درون زاد 
)نوعي از افس��ردگي كه به رويدادهاي محيطي ارتباط ندارد( 
دوره اختلال را به مدت 9 ماه پيش بيني مي كند، اما در مورد 
افسردگي واكنشي اين نتيجه به دست نيامد. در ميان پژوهش 
هايي كه نقش عوامل محيطي را در افسردگي بررسي كرده اند 
نقش پديده حمايت اجتماعي ب��ه عنوان عاملي تأثيرگذار در 
افسردگي مورد تأكيد قرار گرفته است)15(. پريس و همكاران2 
)2002(در مطالع��ه خود در يافتند كه افرادي كه قادر به حفظ 
ش��بكه هاي ارتباطي خود در خلال زندگي باش��ند، احساسي 
از مهار ش��خصي و اعتماد به نفس در آنها شكل مي گيرد كه 
به نوبه خود امكان تحمل مش��اجره ه��اي خانوادگي، تنهايي 
و جدايي از دوس��تان و خويش��اوندان را فراهم مي سازد، در 
حاليكه فقدان اين احس��اس و اطمينان، افسردگي را در سنين 
بع��دي پي��ش بيني مي كند)16(.  با اين حال اين س��وال مهم 
هنوز باقي مانده اس��ت كه مكانيسم ها و مسيرهاي اثرگذاري 
اي��ن فرايند چگونه عمل مي كنند و در ضمن اين س��ؤال كه 
كدام ابع��اد و يا انواع حمايت هاي اجتماع��ي در اين فرايند 

سهيم مي باشند، هنوز بصورت مبهم باقي مانده است)17(.

روش بررسي 
اين تحقيق از نوع مطالعات عل  يَ مقايسه اي است . جامعه 
پژوهش كليه س��المندان بالاي 60 سال س��اكن در ناحيه 22 
منطقه 2 ش��هرداري تهران بودند. اي��ن ناحيه از لحاظ آماري 
داراي 6 ح��وزه و 61 بلوك اس��ت. ك��ه 13756 نفرجمعيت 
دارد، بطوريكه جمعيت س��المندان اي��ن منطقه حدود 1062 
نفر ) 570 مرد و 472 زن ( اس��ت. حجم نمونه با اس��تفاده از 
فرمولهاي حجم نمونه و با احتس��اب ريزش 10 درصد 100 

نفر تعيين شد. 
اطلاعات س��المندان مذك��ور از طريق پاي��گاه تحقيقات 
جمعيتي شهرداري منطقه 2 وابسته به دانشگاه علوم بهزيستي 

و توانبخش��ي در اختيار تيم پژوهش��ي ق��رار گرفت. با توجه 
ب��ه حوزه و بل��وك بندي صورت گرفته توس��ط مركز آمار و 
ش��هرداري منطقه 2 در ابتدا از نمونه گيري طبقه اي اس��تفاده 
ش��د بطوريكه حوزه ها به عنوان طبقات نمونه گيري در نظر 
گرفته شدند. در ادامه از طريق نمونه گيري تصادفي در داخل 
طبق��ات بلوك ها تعيين ش��ده و به كم��ك اطلاعات موجود 
آدرس س��المندان تعيين و در ادام��ه با مراجعه به آدرس هاي 

مورد نظر به جمع آوري داده ها پرداخته شد.  
براي س��نجش حماي��ت اجتماعي از پرسش��نامه حمايت 
اجتماع��ي نورب��ك NSSQ(3 (و ب��راي س��نجش اضطراب 
 4)HADS ( و افس��ردگي از مقياس اضطراب و افس��ردگي

استفاده شد.
 NSSQ به عنوان يك ابزار خود اجرايی است كه حمايتهاي 
اجتماعي كاركردي، ساختاري، عاطفي، مادي)كمك( و فقدان 
حمايت كلي را  نيز محاس��به مي كن��د. افزون  بر موارد فوق 
اين پرسش��نامه داده های توصيفی راجع به ارتباطات حمايتی 
كه فرد اخيراً )يك سال اخير( به دلايل مختلفی از دست داده 
در اختي��ار ما ق��رار می دهد. كه از طريق آنه��ا به راحتی می 
توانيم به تغيير و تحولاتی كه در نظام حمايتی فرد ايجاد شده 
پی ببريم)18،19(. مقياس NSSQ نس��بت به ساير ابزارهاي 
س��نجش حمايت اجتماعی ارجح است زيرا دامنه وسيعي از 
سازه ها، مفاهيم )از ساده تا پيچيده( و همچنين انواع حمايت 
اجتماعي كاركردی و س��اختاری را دربر مي گيرد و به خوبی 
آنها را می س��نجد و يك ابزار عمومي براي سنجش حمايت 
اجتماعي اس��ت )20(. اعتبار و پايايي اي��ن ابزار در ايران تو 
س��ط جليليان و همكاران مورد بررسي قرار گرفته كه ضريب 
پايايي اين ابزار به روش همساني دروني بين 0/844 تا 0/973 
)p > 0/001( و رواي��ي اي��ن اب��زار ب��ه روش روايي ملاكي 
همزم��ان بين 0/222 ت��ا p>0/001( 0/624( گزارش ش��ده 
اس��ت)20(.  اين ابزار بعنوان يك ابزار مطلوب براي سنجش 
حمايت اجتماعي در س��المندان نيز توصيه شده است)21(. با 
توجه به اين ويژگيها و جامع بودن اين ابزار نس��بت به س��اير 

1- Monroe & et al          2- Priss & et al            3 - Norbeck Social Support Questionnaire            4- Hospitalized Depression Anxiety Scale
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ابزارهاي موجود س��نجش حمايت اجتماع��ي در اين مطالعه 
براي سنجش حمايت اجتماعي از اين ابزار استفاده شد. براي 
سنجش اضطراب و افسردگي از مقياس اضطراب و افسردگي 
) HADS( اس��تفاده ش��د. اين ابزار براي سنجش اختلالات 
روان ش��ناختي  به طور گسترده مورد استفاده قرار مي گيرد و 
داراي 14 س��وال است  كه 7 س��وال آن به سنجش اضطراب 
و 7 س��وال ديگر به سنجش افس��ردگي اختصاص دارد. براي 
هر س��وال 4 پاس��خ در نظر گرفته شده كه به آنها نمره  3- 0 
تعلق مي گيرد. بدين ترتيب حداكثر نمره براي هر آيتم 21 و 
 ،)Normal(حداقل 0 مي باش��د. نمره 7-0 براي افراد سالم
نم��ره 10-8 براي افراد بينابي��ن )Borderline(، و نمره 11 
و بالات��ر به افراد بيمار )Case( تعل��ق مي گيرد)22(. در اين 
مطالعه به دلي��ل اينكه تعداد افراد بينابين بس��يار اندك بود و 
نمره آنها بسيار نزديكتر به نمره افراد بيمار بود، اين افراد جزو 

گروه بيمار در نظر گرفته شدند. 
اين پرسش��نامه قابليت استفاده در جمعيت عمومي، گروه 
هاي خاص همچون س��المندان و بيماران بس��تري ش��ده در 
بيمارس��تان را دارد. روايي و پايايي اين پرسش��نامه در ايران 
توس��ط منتظ��ري و همكاران در س��ال 1382 م��ورد ارزيابي 
واقع ش��ده اس��ت. پايايي خرده مقياس اضطراب و افسردگي 
ب��ا اس��تفاده از ضري��ب آلفاي كرونب��اخ به ترتي��ب 0/78 و 
0/86گزارش ش��ده است. همچنين روايي اين ابزار  نيز  براي 
خ��رده مقياس افس��ردگي  بين 0/48 ت��ا 0/86 و براي خرده 
مقي��اس اضطراب 0/47 تا 0/83 گزارش ش��ده اس��ت )22(.  
داده ها از طريق مصاحبه با سالمندان جمع آوري و اطلاعات 
بدس��ت آمده كدگذاري و از طريق نرم افزار SPSS  نس��خه 
12 تجزيه و تحليل شد. در ضمن براي جمع آوري اطلاعات 
جمعيت ش��ناختي از چك ليستي كه به همين منظور طراحي 
ش��ده بود، اس��تفاده بود كه مش��تمل بر متغيرهايي نظير سن، 
جنس، وضعيت تاهل، وضعيت مس��كن و نوع بيمه بود. براي 
تحليل داده هاي بدس��ت آمده از تحليل رگرسيوني و ضريب 
همبستگي پيرسون استفاده شد. در اين تحقيق قبل از مصاحبه 

با سالمندان رضايت آنان كسب مي شد.

يافته ها
از 100 نفر س��المند حاضر در اين تحقيق، 70 نفر را مرد 
و 30 نفر را زنان س��المند تش��كيل مي دادند. در اين بررسي، 
اكثريت شركت كنندگان )61 درصد( در دامنه سني 70-60 سال 
بودند كه ميانگين سني براي مردان حدود 70 سال و براي زنان 
حدود 69 سال بود. مقدار انحراف معيار براي سن مردان7/28 
و براي زنان 6/36 بود. در مورد متغير سواد 19 نفر افراد مورد 
مطالعه بيس��واد، 38 نفر ابتدايي و 22 نفر سيكل و ديپلم و 21 
نفر تحصيلات دانش��گاهي داش��تند، 57 درصد افراد از بيمه 
تامي��ن اجتماعي، 24 درصد از بيمه خدمات درماني اس��تفاده 
مي كردند، منبع درآمد 56 درصد افراد مس��تمري بازنشستگي 

بود.

هم��ان طور كه در جدول ش��ماره يك نش��ان داده ش��ده 
ميانگي��ن نمرات  حمايت هاي كاركردي در س��المندان بالاتر 
از س��اير ان��واع حمايت هاي اجتماعي ب��ود. از مجموع 100 
س��المند م��ورد مطالع��ه 0/44 دچار اضط��راب و0/40 دچار 
افس��ردگي بودند)جدول 1(. س��پس ميانگين و انحراف معيار 
نمرات حمايت اجتماعي به تفكيك جنس��يت مورد محاس��به 
قرار گرفت. همانطوريكه در جدول 2 نشان داده شده ميانگين 
نم��رات تمام ابعاد حمايت اجتماعي ب��راي مردان پايين تر از 
ميانگين نمرات حمايت هاي اجتماعي در زنان بود و اين اختلاف 

فقط در بعد حمايت س��اختاري معنادار ب��ود)p> 0/05(. در ادامه 
براي بررس��ي رابطه بين حمايت ه��اي اجتماعي با اضطراب 
و افس��ردگي در سالمندان از آزمون همبس��تگي استفاده شد. 
همان طور كه در جدول ش��ماره س��ه نشان داده  تمامي انواع 
حمايت اجتماعي با اضطراب و افس��ردگي رابطه معكوس و 
معني داري داش��ته اند. )P > 0/001 (. در بين انواع حمايت 
هاي اجتماعي، حمايت مادي بيش��ترين ارتباط را با اضطراب 
در س��المندان نشان داد ) r  = -0/46  ( در حالي كه حمايت  
كاركردي بيش��ترين ارتباط را با افسردگي سالمندان نشان داد. 
) r  = -0/46  ( ب��راي تعيي��ن اثر  پيش بين��ي كنندگي انواع 
حمايت اجتماعي در اضطراب و افس��ردگي سالمندان آزمون 
رگرس��يون چندگانه مورد اس��تفاده قرار گرفت. بدين منظور 

1- Backward
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ابت��دا با اس��تفاده از ج��دول آناليز واريانس ي��ك طرفه معني 
داري كل مدل رگرس��يون مورد تاييد قرار گرفت با اس��تفاده 
از روش عق��ب رو1 ، معن��اداري تك تك متغيرهاي مس��تقل 
) ان��واع حمايت اجتماعي ( مورد بررس��ي قرار گرفت. نتايج 
مربوط به تحليل رگرسيون بيانگر آن بود كه دو متغير حمايت 
س��اختاري و مادي پي��ش بيني كننده هاي معن��ي داري براي 
اضطراب س��المندان بود )جدول 4(.  يعني مدل رگرسيوني با 

معادله زير تبيين گرديد :
حمايت مادي 0/65 - حمايت ساختاري0/63 – 2/24 = اضطراب سالمندي

همچنين متغير حمايت مادي بعنوان پيش بيني كننده معني 
داري براي افسردگي سالمندي بود. )جدول 4( 

حمايت مادي 0/36 – 11/36 = افسردگي سالمندي

بحث 
در اين تحقيق، نقش حمايت هاي اجتماعي در اضطراب 
و افس��ردگي در يك نمونه 100 نفري از س��المندان منطقه 2 
تهران مورد بررس��ي قرار گرفت كه بر اساس تجزيه و تحليل 

داده ها نتايج زير بدست آمد. 
نتايج اين مطالعه ميزان اضطراب و افسردگي در سالمندان 
را 44 درصد و 40 درصد گزارش مي دهد.  در بررس��ي كاتز 
و همكاران2)1989(، حدود 20 درصد افراد س��المند مبتلا به 
افسردگي اساس��ي و بين 22 تا 44 درصد دچار ساير اختلال 
هاي افس��ردگي بودن��د )9( . تابان و هم��كاران )1381( نيز، 
ميزان افسردگي سالمندان خانه هاي سالمندان شهر اصفهان را 
0/86گزارش نموده اند. رهگذر و همكاران ميزان افسردگي و 
اضطراب را در كشور به ترتيب 22/4 درصد و 23/5 گزارش 
نم��وده اند. كه با نتايج اين مطالعه متفاوت مي باش��ند كه مي 
تواند به دليل ابزارهاي سنجش��ي متفاوت اس��تفاده شده براي 
سنجش افسردگي سالمندان و همچنين حجم نمونه و جامعه 

آماري متفاوت باشد. 

بالاترين ميزان حمايت هاي اجتماعي در سالمندان مربوط 

به حمايتهاي كاركردي بود. حمايت اجتماعی كاركردی همان 
جنبه كيفی ارتباطات اجتماعی اس��ت كه ش��امل كاركردهايی 
چون فراهم آوردن اطلاعات، محترم ش��مردن فرد، صميميت 
در ارتباط��ات، ميزان دسترس��ی به حماي��ت و زمان دريافت 
حمايت است)23(.كه نتايج اين مطالعه در اين مورد با مطالعه 
كوهيرونايارتنو همكاران3  در س��ال 2007 كه در س��المندان 
تايلندي صورت گرفته مطابق��ت دارد)24(. بطوريكه در اين 
مطالعه نيز حمايت كاركردي در سالمندان بالاتر بود كه حاكي 
از اهميت كيفيت روابط و حمايت ها در سالمندان مي باشد. 
در مورد مقايس��ه نمرات حماي��ت اجتماعي در مردان و 
زنان سالمند، ميانگين نمره حمايت اجتماعي در انواع حمايت 
هاي اجتماعي براي زنان سالمند بيشتر بود و اين اختلاف در 
حمايت اجتماعي س��اختاري معنادار بود. تفاوتهاي جنسيتي 
در حمايتهاي اجتماعي اغلب در تحقيقات مورد بررسي قرار 
نگرفته اند. با اين حال دلايل مفهومي وجود دارد كه بيان مي 
دارد كه جنسيت ممكن است متغير مهمي باشد)25،26،27(. 
در يك مطالعه كوهورت در انگلس��تان، محققان دريافتند 
كه مردان نسبت به زنان، روابط صميمانه تري دارند و مردان، 
شبكه ارتباطات اجتماعي بزرگتري دارند. )28(. نتايج مطالعه 
آنتونوسي و همكاران4 )1987(و لايريتر و همكاران5)1992( 
با نتايج تحقيق ما مطابقت دارد بطوريكه حمايت اجتماعي در 
زنان را بالاتر از مردان گ��زارش كرده اند)29،30(. نكته قابل 
ملاحظه در بررس��ي متون تفاوتهاي جنس��يتي در حمايتهاي 
اجتماعي س��المندان، گوناگوني نتايج گزارش ش��ده است كه 
ش��ايد يكي از علل آن، تفاوتهاي فرهنگي موجود در جوامع 

مختلف است. 

1- Katz & et al        2- Kuhirunyaratn & et al        3- Antonucci        4- Laireiter
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نتاي��ج اين مطالعه رابطه معنادار و منفي بين انواع حمايت 
ه��اي اجتماع��ي با اضطراب و افس��ردگي را نش��ان مي دهد 
بطوريك��ه با افزايش ميزان حمايته��اي اجتماعي از ميزان اين 
اختلالات در س��المندان كاس��ته مي ش��ود. اين يافته با نتيجه 
مطالعات بس��ياري كه در اين زمينه صورت گرفته است )31-
35 (مطابق��ت دارد. بطوريك��ه در اي��ن مطالعات نيز داش��تن 
ارتباطات اجتماعي و  به دنبال آن برخوردار شدن از  حمايت 
اجتماعي عامل مهمي براي فراهم ش��دن تجربه هاي مثبت و 
پ��اداش دهنده براي افراد به ش��مار م��ي رود، كه متعاقب آن 
افزايش احس��اس خودارزش��مندي و كاهش احتمال ابتلا به 
اضط��راب و افس��ردگي را در پي خواهد داش��ت. خزايي در 
مطالعه خود در س��ال 1381 دسترس��ي به حمايت اجتماعي 
و وجود آن را عامل س��ودمندي در س��لامت روان و كاهش 
افس��ردگي گزارش نموده است)36(. تايلور1)1999( نيز يكي 
از اثرات برخورداري از حمايت اجتماعي را فشار رواني كمتر 
مي داند )37(. نتايج آزمون رگرس��يون در اين مطالعه نشان مي 
دهد كه حمايت هاي مادي و ساختاري پيش بيني كننده هاي 
معناداري براي سالمندان داراي اضطراب مي باشند و حمايت 
مادي پيش بيني كننده معنادار س��المندان افس��رده مي باش��د. 
در مطالعه معتمدي ش��لمزاري و همكاران در سال 1381 در 
سالمندان شهركرد، حمايت عاطفي تأثير معناداري بر سلامت 
عموم��ي و احس��اس تنهايي س��المندان داش��ت در حاليكه 
حماي��ت مادي ب��ر هيچكدام از متغيرهاي وابس��ته فوق تأثير 
معناداري نداش��ت )38(. كه با نتيج��ه مطالعه ما متفاوت مي 
باش��د ش��ايد از دلايل آن بتوان به كافي نبودن ميزان مستمري 
هاي بازنشس��تگي و نداشتن اس��تقلال مادي در سالمندان و 
همچنين تش��ديد مش��كلات اقتصادي براي اين قشر از افراد 

جامعه اشاره نمود. 

نتيجه گيري
اس��ترس و افس��ردگي از جمله عوارضي ك��ه در دوران 
س��المندي از ش��يوع بيش��تري برخوردار اس��ت با توجه به 

روند رو به رش��د جمعيت سالمندي در جهان و همچنين در 
كش��ورمان لزوم توج��ه به عوامل موثر بر س��لامت و كيفيت 
زندگي س��المندان از اهميت خاصي برخوردار اس��ت در اين 
مطالعه نيز بر اهميت حمايت اجتماعي بعنوان يكي از عوامل 
اجتماعي تعيين كننده س��لامت در ميزان استرس و افسردگي 

سالمندان تاكيد شده است.
جدول2 : مقايسه نمرات حمايت اجتماعي سالمندان به تفكيك 

جنسيت

مقادير tزنان                                  مردان

0/16<64/7436/8473/6043/92حمايت عاطفي

0/40<32/2420/1536/1323/44حمايت مادي

0/03*<49/6325/9762/3727/75حمايت ساختاري

0/22<93/9956/50109/7365/90حمايت كاركردي

جدول  3: جدول همبستگي انواع حمايت اجتماعي با اضطراب 

و افسردگي سالمندان

افسردگياضطراب

ضريب
ضريبمقدار احتمال همبستگي

مقدار احتمال همبستگي

0/001<0/45-0/001>0/44-حمايت عاطفي

0/001<0/45-0/001>0/46-حمايت مادي

0/001<0/37-0/001>0/33-حمايت ساختاري

0/001<0/46-0/001>0/45-حمايت كاركردي

جدول 4:  رگرس��يون بين انواع حمايت هاي اجتماعي با 
اضطراب و افسردگي در سالمندان

R2 P -value ضريب بتا استاندارد

0/20 0/001> -0/45
سالم

حمايت عاطفي

اضطراب
0/10 0/01

0/01

-0/65
 - 

0/63

 بيمارحمايت مادي
  

حمايت ساختاري

0/14 0/003 -0/37
سالم

حمايت عاطفي
افسردگي

0/13 0/01 -0/36
بيمار

حمايت مادي

1- Taylor

* با توج��ه به مقدارα=/05 ، تف��اوت در اين بعد معنادار 
است.
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