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حمايت �جتماعى � �ضطر�� �� سالمند�� شهر همد��
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چكيد� 
ــته به  ــالمند� �� 
ير
�، بيش 
	 گذش ــد ��خو� توجه س هد#: 
مر"	! باتوجه به ميز
� �ش
ــالمند
� به عنو
� يك گر"! جمعيتى 'سيب پذير  ــلامت " كيفيت 	ندگى س حفظ " 
�تقا� س
 4
ــى �
بطة حمايت 
جتماعى " 
ضطر 
ين مطالعه، بر�س ��

نجا9 � 	
ــو�. هد#  توجه مى ش


ست. �
�� سالمند
��� بر�سى: �� 
ين مطالعة مقطعى كه به �"D توصيفى تحليلى 
نجا9 گرفته 
ست، 380 نفر 
ــدند. به منظو� جمع '"��  ــالمند
� شهر همد
� با �"D نمونه گير� ���سترG بر�سى ش 
	 س
 Gجتماعى " مقيا
ــش نامة 
طلاعاI �موگر
فيك، 
	 پرسش نامة حمايت  
طلاعاI، علا"! بر پرس
ــالمند
� نيز 
ستفا�! شد. بر
� تجزيه " تحليل �
�! ها نيز 
	 '	مو� ها� 'ما�� ضريب  
ضطر
4 س

هم بستگى " تى مستقل 
ستفا�! شد.
ــركت كر�ند كه 68/9 ��صد مر� " 90 ��صد متأهل بو�ند.  ــالمند �� مطالعه ش يافته ها: 380 س

ين پژ"هش، 68/06 ساU با 
نحر
# معيا� 6/72 بو�. بر
ساG يافته ها�  �� �
متوسط سن سالمند
 ��
ــا� '� �
بطة منفى " معنا� ــت 
جتماعى با 
ضطر
4 " تمامى  خر�! مقياG ه ــش، حماي پژ"ه
 " P<0/001) ــا� مى �هد ــترين هم بستگى �
 نش ــناختى بيش 
�� كه ��
ين بين، خر�! مقياG ش�

.(r=-0/494
ــالمند�، توجه به تعيين كنند_ 
جتماعى سلامت مانند  ــد س نتيجه گير�: باتوجه به �"ند �"به �ش

 .��
«حمايت 
جتماعى»، بر
� كاهش 
ضطر
4 سالمند
� ضر"�� 
ست " 
هميت خاصى �
4
كليد��ژ�  ها: سالمند
�، حمايت 
جتماعى، 
ضطر
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1- Social Support Appraisals Scale: SS-A

مقدمه
�� جامعه �� كه �� �� به جو�نى، شا��بى، سر�ندگى � جذ�بيت ��ِ� 
ــيا� مى نهند، معمولاً سا) خو��گا� نمايا� نيستند؛ با�جو� �ين،  بس
�� سا) ها� �خير شاهد �گرگونى نگر- جامعه به سا) خو��گا� 
ــد� طبيعى �� �ندگى هر فر�  ــالمند� ��ن بو�: �يم(1). �گرچه س
ــد، مى تو�� با برنامه ها �  ــت � نمى تو�� مانع �� ���� به �� ش �س
ــمى، ��حى، عاطفى  ــا� مختلف، ���) تو�نايى ها� جس ��- ه
ــت. با �فز�يش �ميد به  ــناختى �� كاهش ��� يا به تأخير �ند�خ � ش
�ندگى، كاهش مرگ   �مير � كاهش ميز�� تولد، جمعيت سالمند�� 

جها� �� به �فز�يش نها�: �ست(2).
ــما�� سا) 1390، بيش �� 6 ميليو� (8/2 ��صد)  بر�ساO سرش
جمعيت �ير�� �� �فر�� 60 ساله به بالا تشكيل مى �هند(3). مطابق 
ــا)  ــالمند �ير�� �� س ــا� مر�جع بين �لمللى، جمعيت س بر����ه
ــاير نقاU � حتى ميانگين جها�، �شد  1419 به بعد، ��قياO با س
سريع تر� خو�هد يافت � تا سا) 1424، �� ميانگين �شد جمعيت 
ــى خو�هد گرفت(4).  ــا) بعد، �� �سيا پيش ــالمند جها� � 5 س س
ــئلة بهد�شت �  ــريع جمعيت سالمند��، مس باتوجه به �فز�يش س
ــه، هر ��� �بعا�  ــايش � �فا: �نا� �� جامع ــلامت � تأمين �س س
ــلامت  ــتر�: تر� پيد� مى كند. �فتا�ها� ��تقا�هند^ س تا�: � گس
ــبر� سلامت �نا� مى گذ��� � به  ــالمند��، تأثير بالقو: �� بر پيش س
 �ــوU به مر�قبت ها ــبت، موجب كاهش هزينه ها� مرب هما� نس

بهد�شتى مى شو�(5).
ــالمند�� بعُد ���نى �� �ست كه به  ــلامت س يكى �� �بعا� مهم س
ــه خاصى نيا� ����(6). �ضطر�d � �ختلالاc �ضطر�بى يكى  توج
ــت(7) .�ين مرحله �� �ندگى  ــائل شايع ���^ سالمند� �س �� مس
ــالمند�� به علت  ــت � س ــاO كمبو� � ناتو�نى هاس مملو �� �حس
ــتا� �  ــت ���� ��س ــش �عتما�به نفس، نقص حركتى، ���س كاه
 iمزمن، ��معر �نز�يكا�، كاهش �ستقلا) � �بتلا به بيما�� ها
 � Wolitzky-Taylor .(8 ،9)ــد ــتر� قر�� ���ن �ضطر�d بيش
ــالمند�� �� بيش �� �فسر�گى  ــيوk �ضطر�d �� س همكا��نش ش
ــن مى �نند(10). ��  ــن 3 تا 14 ��صد تخمي ــد � �� �� بي مى ��نن
ــيوk �ضطر�d �� 23/5 ��صد  ــر�� نيز �هگذ� � همكا��نش ش �ي

گز��- كر�: �ند(11).
«حمايت �جتماعى» يكى �� عو�مل �جتماعى تعيين كنند^ سلامت 
ــا�: مى كند � ��  ــا� �ش ــت بعُد �جتماعى �نس ــت كه به �همي �س
 � Bentler .(9)خير، �� كانو� توجه قر�� گرفته �ست� �سا) ها
ــبكه �� �� ��تباطاc تشريح  Newcomb حمايت �جتماعى �� ش
كر�: �ند كه �فاقت � همكا�� � تقويت �حساسى �� فر�هم مى ����. 

 mسلامتى �� تسهيل مى كند، حو�� ��ين حمايت، �فتا�ها� ��تقا
 nفعاليت هايى �� كه به �هد� �ندگى �� كاهش مى �هد � �تنش ��
شخصى منتهى مى شو�، تشويق مى كند(12). با�ين �صف، به منظو� 
ــناختى مانند �ضطر�d � �فسر�گى ��  مقابله با مشكلاc ���� ش
قشر سالمند��، �ين منبعِ به صرفه � مهم �جتماعى �هميت فر���نى 

.(13 ،14)����
ــيا�  ــا� مى �هند كه حمايت �جتماعى نقش بس ــاc نيز نش مطالع
ــو� �� � بر��  ــه �يفا مى كند � نب ــلامت �فر�� جامع ــى  �� س مهم
ــو�(16، 15). پژ�هش  ــا�� منجر مى ش ــز��� �جتماعى به بيم �ن
 Majercsik� Haller نيز نشا� مى �هد كه حمايت �جتماعى � 
سلامت تأثير فر���نى �� ميز�� �ضطر�d سالمند�� مى گذ���(17). 
باتوجه به مسائل مذكو� � كمبو� مطالعاc ���ين �مينه �� كشو�، 
ــت �جتماعى �  ــى ��بطة حماي ــر با موضوk بر�س ــة حاض مطالع
ــت. هدn �ين بو� كه ضمن  ــالمند�� �نجاs پذيرف �ضطر�d �� س
 �ــا� حاصل بر�� برنامه �يز ــعة ��نش �� �ين حيطه، يافته ه توس
ــب ���مينة ��تقا� سلامت سالمند��، به  ــى مناس � ���ئة خط مش

� �بط ���ئه شو�.u مسئولا�

��� بر�سى
�ين مطالعه �� نوk توصيفى تحليلى بو�: � �� پاييز 1391، به شيو^ 
ــت. جامعة پژ�هش �� تمامى سالمند��  مقطعى �نجاs پذيرفته �س
ــكيل ���ند. نمونة مدنظر شامل  ــا) شهر همد�� تش بيش �� 60 س
380 نفر بو� كه با ��- نمونه گير� ���سترO ���� مطالعه شدند. 
ــب  ــخص كر�� پا�w ها � �ماكن عمومى  مناس بدين منظو�، با مش
ــهر � نيز ��نظر گرفتن  ــر�� �نجاs ���� پژ�هش �� تماs نقاU ش ب
ــالمند�� �� �ين �ماكن، �� �� نوبت صبح  ساعاc ��� حضو� س
� عصر به �ين �ماكن مر�جعه شد. پس �� توضيح  �هد�n پژ�هش 
ــش نامه ها ���ختيا� �نا� قر�� گرفت � پس ��  ــالمند��، پرس به س
 cطلاعا� �تكميل جمع ���� شد. �� �ين پژ�هش، �بز�� جمع ���
 �علا�: بر پرسش نامة «متغيرها� جمعيت شناختى»، پرسش نامه ها
ــالمند��» نيز بو�. پرسش نامة  «حمايت �جتماعى» � «�ضطر�d س
ــناختى شامل سن، جنسيت، �ضعيت تأهل،  متغيرها� جمعيت ش
ــز�� ���مد بو� كه مؤلفا�  ــغل، �ضعيت بيمه � مي تحصيلاc، ش
ــنجش حمايت  مقاله تد�ين كر�: بو�ند. �� �ين پژ�هش، بر�� س
ــتفا�:  ــت �جتماعى �كس»1 �س ــش نامة حماي ــى �� «پرس �جتماع

شد(18).
ــف Cobb �� حمايت  ــش نامه برپاية تعري ــاختا� نظر� �ين پرس س
 ��جتماعى �ستو�� �ست. Cobb حمايت �جتماعى �� ميز�� برخو����
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1- Geriatric Anxiety Scale: GAS

هما� طو�كه جد�� 2 نشا� مى �هد، بر�سا� يافته ها	 توصيفى، 
ــتر	  ــت �جتماعى، حمايت خانو��& ميانگين بيش �� متغير حماي

ــر �ضطر�- نيز  ــاير خر�& مقيا� ها ����. �� متغي ــه با س ��مقايس
بيشترين ميانگين متعلق به خر�&  مقيا� جسمى  �ست.

جد�� 1. تو:يع فر���نى متغيرها	 جمعيت شناختى

�ضعيت خر�&  مقيا� ها	 ميز�� حمايت �جتماعى � �ضطر�- �:نظر شاخص ها	 پر�كندگى .2 ��جد

 �ــتا�  �س� �ــه �عضا	 خانو��&  � نيز توج Aــاعد ــت � مس �: محب
ــت(13). �ين مقيا� 23 سؤ�� ���� كه  ــاير �فر�� تعريف كر�& �س س
ــنايا� �� ��برمى گير�: 8 سؤ�� به  �ستا� � Kش� �ــه حيطة خانو��&  س
ــتا� � 7 سؤ��  ــؤ�� به خر�& مقيا� ��س خر�& مقيا� خانو��& � 8 س
ــت. �ين K:مو� بر�سا�  ــنايا� �ختصاN يافته �س به خر�& مقيا� Kش
ــيا� مو�فق، مو�فق، مخالف � بسيا� مخالف  مقيا� چها���جه �ِ	 بس
ــتم  ــت(18). �بر�هيمى قو�X �� پژ�هش خو� سيس ــد& �س ــاخته ش س
 �� �K علت ����جه �ِ	 «بلى، خير» �� بر�	 �ين مقيا� فر�هم كر�& �

Kلفا	 كر�نبا_ به �ست Kمد& (α=0/90) ]كر كر�& �ست(19).
ــى �ضطر�- سالمند�� نيز �: «پرسش نامة �ضطر�-  به  منظو� بر�س
� همكا��نش  Segal �� سالمند��»1 �ستفا�& شد& �ست. �ين مقيا�
طر�حى كر�& �ند � مشتمل بر 25 سؤ�� �ست كه سه حيطة جسمى 
ــناختى � �حساسى �� شامل مى شو�: 9 سؤ�� به خر�& مقيا�  � ش
ــؤ�� نيز به  ــناختى � 8 س ــؤ�� به خر�& مقيا� ش ــمى، 8 س جس
خر�& مقيا� �حساسى �ختصاN يافته �ست. �ين K:مو� بر�سا� 
ــه ساخته  � هميش Aقا�مقيا� چها���جه �ِ	 هرگز، گاهى، �كثر �

ــؤ�� �� باتوجه به  ــالمند�� خو�سته شد تا هر س ــد& �ست. �: س ش
�حسا� خو� �� هفتة گذشته نمر& �هى كنند.

ــبى بر�	  ــاخت � هم گر�يى مناس ــى س ــش ���ي � همكا��ن Segal
ــبه كر�ند كه بدين شرe �ست: خر�& مقيا�  ــش نامه محاس �ين پرس
ــمى  (r=0/86)، خر�& مقيا� شناختى (r=0/91)، خر�& مقيا�  جس
�حساسى (r=0/92) (20). �: تمامى سالمند�� بر�	 شركت �� �ين 
ــد  ــش �ضايت Kگاهانه �خذ گر�يد � به Kنا� �طمينا� ���& ش پژ�ه
 	��K جمع �ــا� محرمانه خو�هد ماند. پس �: تكميل  كه �طلاعاتش
� K:مو� ها	  SPSS-16	�ــا ــش نامه ها، ���& ها با نرX �فز�� Kم پرس
Kما�	 ضريب هم بستگى پيرسو� � تى مستقل تجزيه �تحليل شد.

يافته ها
ــن تعد��، 262  ــركت كر�ند كه �: �ي ــالمند �� مطالعه ش 380 س
ــد) متأهل بو�ند.  ــر� � 342 نفر (90 ��ص ــر (68/9 ��صد) م نف
ــا� با �نحر�n معيا� 6/72 بو�.  ــالمند�� 68/06 س متوسط سن س

ساير �طلاعاA جمعيت شناختى �� جد�� K 1مد& �ست.
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باتوجه به يافته ها� تحليلى ��مو� هم بستگى پيرسو� كه نتايج �� 
ــت، حمايت "جتماعى با "ضطر"! � تمامى   .- جد�, 3 �مد* "س
ــا."-� ."-.. .-"ين بين،  ــا� ��، -"بطة منفى � معن خر.* مقيا6 ه

ــا� مى .هد  ــتگى -" نش ــترين هم بس ــناختى بيش خر.* مقيا6 ش
 .(r=-0/494)

ــج ��مو� تى  ــا6 نتاي ــه .يگر يافته ها� پژ�هش، بر"س باتوجه ب
ــى .- �نا� � مر."� تفا�تى ند"-.  ــتقل، ميز"� حمايت "جتماع مس
ــت كه ميز"� "ضطر"!  (  P=0/225� t=1/215). "ين .-حالى  "س

ــا� مى  .هد  ــه با مر."� نش ــا."-� .-مقايس ــا� "ختلاK معن .- �ن
( P =0/003� t=-3/007) (جد�, 4). 

جد�, 3. همبستگى "ضطر"! � خر.*  مقيا6 ها� �� با ميز"� حمايت "جتماعى

جد�, 4. مقايسة ميانگين ها� ميز"� حمايت "جتماعى � "ضطر"! برحسب جنسيت

بحث
ــت "جتماعى �  ــى -"بطة حماي ــا هدK بر-س ــش حاضر ب پژ�ه
ــج "ين مطالعه  ــت. نتاي ــالمند"� "نجاQ پذيرفته "س "ضطر"! .- س
ــالمند"� -" حد�. 35 .-صد نشا� مى .هد.  ميز"� "ضطر"! .- س
ــى على پو- � همكا-"�، شيوT "ضطر"! .- "فر". سالمند  .- بر-س
ــه با نتايج  ــت(21). "ين يافتة مطالع ــد* "س 40.-صد گز"-V ش
ــت(22). همچنين،  ــو "س ــش نيز همس Vasiliadis � همكا-"ن
ــالمند"�  "عتما.� � همكا-"� .- پژ�هش خو. ميز"� "ضطر"! س
ــوبو.� نتايج "ين  ــز"-V كر.* "ند(23). ناهمس -" 18/3 .-صد گ
تحقيق با نتيجة �نا� -" مى تو"� به جامعة �ما-� متفا�تشا�، يعنى 

سالمند"� ساكن �سايشگا* ها، نسبت ."..
بر"سا6 يافته ها� پژ�هش، بيشترين حمايت "جتماعى كه سالمند"� 
ــت. يافته ها� Litwin "ين  .-يافت  كر.* "ند، حمايت خانو".* "س
 Berkman ،ــه ــد(24). .-"ين �مين ــق -" تأييد مى كن يافتة تحقي
ــت كه حمايت "جتماعى "�طريق حمايت عاطفى، حس  معتقد "س
صميميت "يجا. مى كند � خانو".* مهم ترين عامل برقر"-� "-تبا^ 
ــتيبانى عاطفى "ست(25). نتايج تحقيق حاكى "�  محبت �ميز يا پش
ــو. كه حمايت "جتماعى -"بطة منفى � معنا."-� با "ضطر"!  �� ب
."-.: با "فز"يش حمايت "جتماعى، ميز"� "ضطر"! كاهش مى يابد. 
 (17) Haller � Majercsik ــا� ــة پژ�هش با يافته ه "ين يافت
ــت. .-"ين �مينه، مى تو"� به  ــگ "س � Schwarzer (26) هماهن
ــه .-پى ��،  ــا-* كر. ك ــبكه ها � "-تباطاd "جتماعى "ش نقش ش
ــد�  "فر". "� حمايت "جتماعى به عنو"� عامل مهمى  بر"� فر"هم ش

ــوند كه به .نبا,  تجربه ها� مثبت � پا."V .هند* برخو-."- مى ش
ــا6 خو."-�شمند� � كاهش "حتما, "بتلا به "ضطر"!  ��، "حس

.- �نا� به �جو. خو"هد �مد.
ــز"� حمايت "جتماعى  ــا� .".، مي ــه نتايج مطالعه نش هما� طو-ك
ــا �  ــت. يافته ها� پاش ــا� "س ــالمند يكس ــر."� س ــا� � م .- �ن
 � Yochim نيز �(17)  Haller � Majercsik ،(27)�"-همكا
همكا-"�(28)، "ين يافتة پژ�هش -" تأييد مى كنند. بر"سا6 .يگر 
ــت.  ــا� مطالعه، ميز"� "ضطر"! .- �نا� بيش "� مر."� "س يافته ه
ــن يافتة پژ�هش با نتايج Segal � همكا-"نش(29) � همچنين  "ي
ــا يافته ها�  ــت؛ �لى ب ــو "س Pachana � همكا-"نش(7) همس
ــت ند"-..   Majercsik�  (17) Haller� Litwin (42) مطابق

.ليل �� -" مى تو"� "ختلاK حجم نمونة �نا� � مر."� ."نست.

نتيجه گير�
ــائل شايع .�-g سالمند� "ست � باتوجه به  "ضطر"! "�جمله مس
 gجها�، توجه به تعيين كنند �ــد سالمند� .- "ير"�  -�ند -�به -ش
ــلامت "هميت خاصى ."-.. .- "ين پژ�هش، بر نقش  "جتماعى س
حمايت "جتماعى به عنو"� يكى "� عو"مل "جتماعى تعيين   كنند* .- 

ميز"� "ضطر"! تأكيد شد.

تشكر � قد���نى
ــالمند"� گر"مى  كه .- "نجاQ .".� "ين پژ�هش نهايت  "� تمامى س

همكا-� -" با ما كر.ند، سپاسگز"-يم.
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Abstract
Objective: Today, due to the high growth rate of aging, protecting 
and improving the health and quality of life of elderly as a vulnerable 

group of the population are taken into more consideration. This study 
was performed to determine the relationship between social support 
and anxiety level in the elderly. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 380 older 
adults of Hamedan city were selected through random sampling. To 
gather the data, Social Support Appraisals Scale and Geriatric Anxiety 
Scale were used as well as Demographic Variables Questionnaire. Data 
were analyzed by Correlation Coefficient and Independent T-test. 
Results: The sample consisted of 68. 9% male and 90% were married. 
The mean age of the elders was 68.06 ± 6.72 years. Results showed 
that social support has significant relationships with anxiety and its 
subscales, of which cognitive subscale had the highest correlation 
(P-value<0.001, r=-0.494). 
Conclusion: Because of the increasing rate of aging, the importance of 
the social determinants of health such as social support is important in 
reducing anxiety in elderly. 
Keywords: Elderly, Social support, Anxiety


