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 مقاله پژوهشی

  و اجتماعی سلامت با اجتماعی حمایت هايمؤلفه رابطه بررسی
  1396 سال در آباد¬خرم شهر سالمندان بین در روانی

  
  ٢، محمدعلي سپهوندي*١ينفاطمه باوز

 
  30/10/1396 پذیرش تاریخ 16/08/1396 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

کي ي بهبود شرايط زندگي و افزايش طول عمر و اميد به زندگي، پديده سالمندي را به دنبال داشته است. پديده افزايش جمعيت سالمندان :هدف و زمينهپيش
بررسي رابطه حمايت اجتماعي با سلامت اجتماعي  باهدفتحقيق حاضر، لذا  رود.هاي اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي در قرن حاضر به شمار ميين چالشترمهماز 

  انجام شد. آبادو رواني در بين سالمندان شهر خرم
استاندارد سلامت عمومي  نامهپرسشوايکس و حمايت اجتماعي  نامهپرسش اطلاعات آوريجمع ابزار و پيمايشي پژوهش، در مورداستفاده روش :هاروش و مواد

 ايخوشه و ايطبقه از يبيترک گيرينمونه روش. شد انتخاب نفر ٣٣٧ نمونه حجم و سال ٦٥ بالاي سالمند شهروندان شامل کليه آماري، جامعه. گلدبرگ و هيلر بود
 رگرسيون ها با روش ضريب همبستگي پيرسون، آزمونداده. ندشد يآورجمع ١٣٩٦ سال در آبادخرم شهر در منتخب محله شش از هاداده که بود ياچندمرحله

  تحليل شدند. SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از  مستقل t نميانگي مقايسه آزمون خطي چندگانه و
است  دارآماري معني ازنظرهاي حمايت اجتماعي با سلامت اجتماعي و رواني سالمندان مرتبط است و اين ارتباط لفهؤها حاکي است که مافتهي :هايافته

)٠٠١/٠<P همچنين نتايج آزمون .(t  ،دار نيستآماري معني ازلحاظسلامت اجتماعي و رواني سالمندان در دو جنس متفاوت است ولي مستقل نشان داد 
)٠٥/٠<P.(  

تري از سالمندان بيشتر باشد آنان از سلامت اجتماعي و رواني بيش حمايت اجتماعيگفت، هرچه  توانمي آمدهدستبه نتايج به توجه با :گيرينتيجه و بحث
  .باشدمي سالمندان افزايش سلامت اجتماعي و رواني در متغيرها اين اهميت خصوص در مهمي درماني کاربردهاي حاوي هاهتياف اينشوند. مند ميبهره

 حمايت اجتماعي، سالمندان، سلامت اجتماعي، سلامت رواني :کليدي کلمات

  
 ۹۳۱-۹۳۸ ، ص۱۳۹۶ اسفند، ۱۰۱درپي ، پيدوازدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
   ۰۶۶-۳۳۱۲۰۰۶ تلفن: روانشناسي، گروه و علوم انساني، دانشکده ادبيات لرستان، دانشگاه آباد،خرم: آدرس مکاتبه

Email: fatemebavazin70@gmail.com 

  
  مقدمه

 ولدزادوبالا رفتن اميد به زندگي و کاهش ميزان  ليبه دلامروزه  
 ســالمندي پديده ،توسعهدرحاليافته و در کشورهاي توسعه

 پيشرفت به دنبال همچنين .است گرفته قرار موردتوجه شيازپشيب
 افزوده جهان سالمندان به شمار هرساله آن گسترش و بهداشت علم
نرخ رشد جمعيت را در بين  نيترعيسرسالمندان  ).۱شود (مي

جمعيت  دوسوماکنون، حدود ي مختلف سني دارند. همهاگروه
نند ک، مانند ايران، زندگي ميتوسعهدرحالسالمند دنيا در کشورهاي 

). ۲( درصد برسد ۸۰به  ۲۰۵۰شود اين رقم در سال بيني ميو پيش
ود، شبيني ميدرصد جمعيت ايران سالمند هستند و پيش ۱۴حدود 

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيآباد،اخرملرستان،  دانشگاه، يروانشناس کارشناس ارشد ١
 ايران آباد،، خرملرستان دانشگاه، يروانشناس ارياستاد ٢

درصد برسد  ۳۰به حدود  ۱۴۳۰جمعيت سالمندان ايراني در سال 
 مشکلات متعددي اکثراًرادي که در سنين کهولت هستند، ). اف۳(

-ميمشکلات اقتصادي را تجربه  و تنهايي، بيماري جسمي ازجمله
رهنگ ع فگونه مسائل براي هر سالمند با توجه به نوبروز اينکنند و 

  ).٥، ٤کيفي و کمي متفاوت است ( ازنظرو ساختار جامعه 
 توجه به آن ترکم که آوررنج و زاآسيب مشکلات ينترمهم از 
در سالمندان است  رواني سلامت و اجتماعي سلامت مسئله شده،

ر بـا ديگـران و ؤثسلامت اجتماعي به توانايي فرد در تعامل مـ). ۶(
ايجـاد روابـط ارضـاکننده شخصـي و بـه انجـام  منظوربهاجتماع 

  ).٧( شوديمهاي اجتماعي اطلاق رساندن نقش



 سپهوندي محمدعلي باوزين، فاطمه
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سلامت روان در سالمندي بستگي به چگونگي مواجهه با  
اين بدان معنا نيست که افراد مسن  تغييرات بدن در اين دوران دارد.

ه ککنند بلکه منظور آن است مشکلي را تجربه نمي يا  هيچ بيماري
ها منجر به افزايش کيفيت بيماري و علائمموقع درمان به کنترل و

گروهي از حالات  به   يشناختروانهاي بيماري زندگي خواهد شد.
رد احساس ف و در تفکر، رفتار اختلال باعث  گردد کهرواني اطلاق مي

 شود.هاي زندگي مياسترس کاهش سازگاري او با تغييرات و و
سن و با هر موقعيت  رواني، هر فرد با هر هاي ذهني وبيماري

 سلامت و اجتماعي سلامت نبود .)۸( تواند درگير کنداجتماعي را مي
 هايبيماري تقويت و بروز احتمال افزايش بر ايگسترده رواني تأثير

 اجتماعي سلامت ). کاهش٩( دارد سالمندي دوران جسماني و رواني
 جسماني فعاليت کاهش)، ۱۰( افسردگي کنندهبينيپيش رواني و
-) مي۱۳(فشارخون  افزايش و) ۱۲عروقي ( مقاومت )، افزايش۱۱(

  باشد.
-تعيين نقش که است مهمي عوامل از يکي اجتماعي حمايت 
 اجتماعي حمايت. اجتماعي و رواني دارد سلامت بهبود در ايکننده

 رفاقت، كه اندهكرد توصيف ارتباطات از هاييشبكه عنوانبه را

 سلامتي ارتقاء رفتارهاي و كرده فراهم را احساسي تقويت و همكاري

 فرد و است، آگاهي نوعي اجتماعي حمايت. كندمي تسهيل را

 دوست و شده مراقبت که رسديم باور اين به آگاهي اين جهيدرنت

شبکه به متعلق و است احترام و اعتبار ارزش، داراي شود،مي داشته
 سبب اجتماعي باشد. حمايتسويه ميدو تعهدات و ارتباطات از اي

 بهبود را روان سلامت و شودمي فرد بر وارده رواني فشارهاي تعديل

حمايت اجتماعي نقش بسيار مهمي در حفظ ). ۱۴( بخشدمي
که در بسياري از تحقيقات اهميت طوريسلامت سالمندان دارد؛ به

در ) ۲۰۱۲(اين موضوع نشان داده شده است. رياحي و همکاران 
هاي سنتي و فقدان نظام تحقيقي نشان دادند که کاهش حمايت

دهد. را کاهش مي سالخوردگانحمايتي جايگزين، سلامت اجتماعي 
افرادي که از حمايت اجتماعي کمي برخوردار هستند،  جهيدرنت

  ).١٥( ي دارندترکماجتماعي  سلامت
به اين نکته اشاره نمود که فراهم کردن حمايت اجتماعي  جورج 

 بر روي سلامت روان دارد؛ يتوجهقابلبه ميزان کافي، اثرات مستقيم 
لال تر اختکه سطوح بالاتر حمايت اجتماعي با ميزان پايينطوريبه

  رواني همراه است.
هاي اجتماعي با نتايج شبکه، حمايت اجتماعي و يطورکلبه 

-ويژه بيماريسلامتي، مانند کاهش احتمال ايجاد شرايط بيماري، به
عروقي و سرطان ارتباط دارد. اين تأثيرات حفاظتي  -هاي قلبي

هاي اجتماعي ممکن است که نتيجه چندين فرايند باشد. در شبکه
 پژوهشي اين نقش شامل دسترسي مثبت به اطلاعات درباره سلامتي
و خدمات مراقبتي سلامتي، تشويق رفتارهاي سالم، تشويق به 

هاي محسوس گيري از مراقبت براي سلامتي و تدارک کمکبهره
  ).١٦( است

 کافي مطالعات هنوز کشور، سالمندان در رشد جمعيت رغمعلي
 جامعه، پذيرآسيب گروه يک عنوانبه نيازهاي سالمندان روي بر

 کهنيا و سريع رشد روند اين به توجه با بنابرايناست.  نشده متمرکز
 اايف جامعه و خانواده در مهمي نقش تجربه با انتقال افراد سالخورده

 روي بر مؤثر و وسيع عميق، مطالعات انجام کنند. نياز بهمي
ه با توجه ب .شودمي احساس سالمندان به جمعيت وابسته موضوعات

بايست اين دوره از کشور، مي روند رو به رشد در جمعيت سالمندي
 هن دوران، اين به تا گيرد قرار موردبررسي مختلف جهات   زندگاني از

-عنوان دوره آرامش و نيکو ناتواني، بلکه به جزع يهعنوان دوربه
در زمينه ارتباط حمايت اجتماعي با  هرچند .زيستي نگاه شود

هاي زندگي، سلامت عمومي و ... پژوهشسلامت روان، کيفيت
ارتباط حمايت اجتماعي با سلامت  در موردولي  شدهانجامبسياري 

هاي بسيار اندکي صورت رواني و اجتماعي در سالمندان پژوهش
 اختيار در موضوع اين از تماميتي ايمطالعه هيچ هنوزگرفته است و 

 .است پرداخته موضوع اين از خاصي ابعاد به پژوهش هر و نگذاشته
هاي بنابراين، هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي رابطه مؤلفه

حمايت اجتماعي با سلامت اجتماعي و رواني در بين سالمندان شهر 
 باشد.مي آبادخرم

  
  مواد و روش کار

ي تبيين -توصيفي باهدفتحقيق حاضر به روش پيمايشي  
 اطلاعات بودن محرمانه ازجمله اخلاقي ملاحظات صورت گرفت. کليه

ي سالمنداني است است. جامعه آماري شامل کليه شده گرفته نظر در
کردند و واجد شرايط زندگي مي آبادخرمدر شهر  ١٣٩٦که در سال 

ن گيري کوکراورود به مطالعه بودند. حجم نمونه بر اساس فرم نمونه
گيري گيري مبتني بر نمونهروش نمونه نفر در نظر گرفته شد. ٣٣٧
شهر  گانه ۳ اي بود که از بين مناطقاي چندمرحلهاي و خوشهطبقه
-طور تصادفي انتخاب شد. سپس از بين محلهبه ۲آباد، منطقه خرم

نماينده محله انتخاب شد. که دو محله  ۶ شدهانتخابهاي منطقه 
عنوان محله نماينده طبقات متوسط و دو محله بهطبقات بالا، دو 

  ند.نماينده طبقات پايين انتخاب شد
آباد ز: ساکن شهر خرممعيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند ا 

 وسال و تمايل به شرکت در اين پژوهش بود  ٦٥بودن، سن بالاي 
 در شركت براي هاآزمودني رضايت عدم مطالعه، از خروج معيار

  ها بود.پرسشنامه بودن ناقص و پژوهش
ها با مراجعه حضوري پرسشگر به درب منازل پر نامهپرسش 

مشتمل  نامه بوده که، پرسشموردنيازآوري اطلاعات شد. ابزار جمع
بر سه بخش بود. بخش اول شامل سؤالات مربوط به اطلاعات 
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 ،تتحصيلامتغيرهايي نظير سن، جنس، شناختي از قبيل جمعيت
 .و... بود نوع بيمه ،مسكنوضعيت 

بخش دوم سؤالات مربوط به حمايت اجتماعي بود که از  
). اين ١٧و همکاران استفاده شد ( وايکس استاندارد نامهپرسش
سؤال)، مادي  ٨نامه حمايت اجتماعي را در سه بعد اطلاعاتي (پرسش

هر گويه دهد. قرار مي موردسنجشسؤال)  ١٢سؤال) و عاطفي ( ٨(
 باشد كه هر پاسخگو براي پاسخگويي به هر سؤالامتياز مي ٥ داراي
شده از  نمره نهايي كسب ،نمايد. سرانجامرا دريافت مي ٥تا  ١نمره 
سنجش اعتبار گزارش شد.  ١٠٠ تا ٠ابعاد بر روي يک مقياس اين 

اجتماعي از روش  حمايت کيفيت زندگي و نامه مربوط بهدر پرسش
 اختيار در نامهپرسشمنظور،  بديناعتبار صوري استفاده شد. 

، هاآنآوري نظرات بعد از جمعو  گرفتقرار  انادتمتخصصان و اس
هاي براي سنجش پايايي گويه ،همچنين .نامه نهايي آماده شدپرسش

اجتماعي از روش سازگاري سلامت عمومي و حمايت مربوط به 
لامت س براي استفاده شد که مقدار آنآلفاي کرونباخ  ضريبو  دروني

، بعد کارکرد اجتماعي ۸۷/۰، بعد رواني ۸۲/۰عمومي بعد جسماني 
 ۹۵/۰، بعد مادي ۸۳/۰بعد اطلاعاتي و براي حمايت اجتماعي  ۷۲/۰

  گرديد. محاسبه ۷۵/۰بعد عاطفي  و
بخش سوم شامل سؤالات مربوط به سلامت اجتماعي و رواني 

 استاندارد سلامت عمومي  نامهدر اين تحقيق از پرسش بود که

قرار  تأييدکه در ايران نيز پايايي آن مورد )، ۱۸هيلر (و  گلدبرگ
 سؤال است ٢٦نامه شامل )، استفاده شد. اين پرسش١٥است ( گرفته

سؤال)، رواني  ١١را در سه بعد جسماني (سالمند  سلامت عموميكه 
نامه . سؤالات پرسشكندبررسي مي سؤال) ٦سؤال) و اجتماعي ( ٩(

نمره نهايي اي مورد ارزيابي قرار گرفت که درجه ٤بر روي يک طيف 
گزارش شد.  ١٠٠ تا ٠ابعاد بر روي يک مقياس از اين  شدهکسب
ضريب همبستگي پيرسون،  آزمون از هاداده تحليلوتجزيه جهت

 مستقل t نميانگي مقايسه آزمون چندگانه و آزمون رگرسيون
 استفاده شد.

  
  هايافته
 ۴۸مرد و  کنندگاندرصد شرکت ۵۲سالمند،  ۳۳۷از بين  

از  درصد ۵/۸۱که  ۱۳/۷۰درصد زن بودند. متوسط سن سالمندان 
نفر  ۷۷سواد، نفر بي ۱۷۷متأهل بودند. در مورد متغير تحصيلات 

نفر تحصيلات  ۳۰نفر سيکل و  ۳۰هنمايي، نفر را ۲۳ابتدايي، 
 ۶/۱۰کردند، ميزندگي با خانواده  درصد ۵/۸۸دانشگاهي داشتند. 

بيکار،  درصد ۶/۲بازنشسته،  درصد ۱/۴۱شاغل، سالمندان  درصد
از  درصد ۸۰بودند.  ازکارافتاده درصد ۲/۱۰دار و خانه درصد ۵/۳۵

داراي حداقل يک  درصد ۷/۵۹سالمندان منزل شخصي داشتند و 
تحت پوشش  درصد ۵/۷۵ نيبنيدرانوع بيماري خاص بودند که 

-خدمات بيمه قرار داشتند. همچنين، ميانگين درآمد شرکت
  هزار تومان بود. ۷۵۰کنندگان،

دهد، سلامت اجتماعي و رواني در مردان نشان مي ١جدول  
ابعاد در  ۲با توجه به جدول باشد. سالمند بالاتر زنان سالمند مي

حمايت اجتماعي در بعد حمايت اطلاعاتي و عاطفي تفاوت 
داري بين زنان و مردان سالمند وجود داشت و حمايت معني

). مندرجات P > ٠٥/٠اطلاعاتي و عاطفي مردان بيشتر از زنان بود (
دهد که حمايت اطلاعاتي، مادي و عاطفي با نشان مي ٣جدول 

). با توجه به P > ٠٥/٠دارند (سلامت اجتماعي و رواني رابطه مثبت 
نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد که متغير حمايت  ٤جدول 

کننده سلامت بينيين پيشترمهم، ٥٨٤/٠عاطفي با ضريب بتاي 
 عنوانبهحمايت اطلاعاتي  سپس،اجتماعي و رواني بود. 

مايت نقش داشت. متغير ح تأثيرگذارترين متغير در تبيين تغييرات
را در تبيين تغييرات داشت، به علت نداشتن اثر  يرتأثين ترکممادي 
  دار از معادله خارج شد.معني

  
  جنسيت به تفکيکسلامت اجتماعي سلامت رواني و آزمون مقايسه ميانگين نمرات ): ١جدول (

 انحراف معيار± ميانگين  تعداد جنسيت متغير
 آزمون مقايسه ميانگين

T P 

  سلامت رواني
 ٤٠/٥٨±  ٢٤/٢٧ ١٧٥ مرد

١٦٢/٠  -٤٠٩/٢  
 ٣٢/٥٠±  ١٥/١٨ ١٦٢ زن

 سلامت اجتماعي
 ٨٤/٦٥±  ٥٤/٢٥ ١٧٥ مرد

٢٩٨/٠ -٠٧٢/١ 
 ٤٧/٥٧±  ٥٧/١٤ ١٦٢ زن
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  نمرات ابعاد حمايت اجتماعي به تفکيک جنسيتآزمون مقايسه ميانگين ): ٢( جدول
 آزمون مقايسه ميانگين انحراف معيار± ميانگين  تعداد جنسيت متغير

T P 
  ٤١٧/٠  -٧١٤/٠ ٩٢/٥١±  ٤٤/١٣ ١٧٥ مرد حمايت اجتماعي

 ١٨/٤٠±  ٥٣/١٦ ١٦٢ زن
 > ٠٠١/٠ -٤٤٦/٣ ٧٩/٤٧±  ٧٦/٢٢ ١٧٥ مرد بعد اطلاعاتي

 ٥٥/٣٩±  ١٤/١٨ ١٦٢ زن
 ٥٠٩/٠ -٦٦٢/٠ ١٧/٤٢±  ٧١/٢٧ ١٧٥ مرد بعد مادي

  ٤٢/٤٠±  ٣٢/١٦ ١٦٢ زن
 ١١١/٠ ٦٥٢/١ ١٧/٦٥±  ١٤/٢١ ١٧٥ مرد بعد عاطفي

 ٩٨/٥٩±  ٤١/١٥ ١٦٢ زن

  
  : ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش)۳جدول (

 متغيرها ١ ٢ ٣ ٤ ٥
 حمايت اطلاعاتي. ١ ١    
  . حمايت مادي٢ ٧٦/٠ ١   
 . حمايت عاطفي٣ ٦٩/٠ ٦٨/٠ ١  
 سلامت رواني .٤ ٥٦/٠ ١٠/٠ ٦٠/٠ ١ 
 سلامت اجتماعي .٥ ٤٠/٠ ١٤/٠ ٣٩/٠ ٢٤/٠ ١

  معنادار هستند. ≥P ۰۵/۰کليه ضرايب همبستگي در سطح  *
  

  هاي حمايت اجتماعيسلامت اجتماعي و رواني بر اساس مؤلفه نتايج تحليل رگرسيون چندگانه): ٤جدول (
 B SE BetPa T P  متغير

  ٠٠١/٠  ٤٦٠/٣ -  ٢١١/٠  ٧٣١/٠  مقدار ثابت
 > ٠٠١/٠ ٤٦٥/١٠ ٥٨٤/٠ ٠٥٤/٠ ٥١٢/٠  حمايت عاطفي

 > ٠٠١/٠ ٩٢٣/٥ ٣٥٢/٠ ٠٤٦/٠ ٢٢٩/٠  حمايت اطلاعاتي

 
  يريگيجهبحث و نت

تعيين نقش حمايت اجتماعي در سلامت  باهدفتحقيق حاضر،  
مثبت  رابطه که داد نشان نتايج اجتماعي و رواني سالمندان انجام شد.

حمايت اجتماعي و سلامت اجتماعي و رواني  بين معناداري
  .وجود دارد سالمندان

ا ر گوناگوني ارتباط بين حمايت اجتماعي و سلامتيمطالعات  
كه از حمايت اجتماعي  كه افراديطوريبه ست؛ا رسانده تأييدبه 

در  .بهتري دارندرواني  وضعيت سلامت ،ندباشمي بالاتري برخوردار
داري بين حمايت اجتماعي نشان داده شد که ارتباط معنياي مطالعه

داراي دارد و حمايت عاطفي  و سلامت رواني و اجتماعي وجود
). مطالعه رياحي و ١٩،٢٠( باشدبيشترين اثر بر سلامت روان مي

) نشان داد، حمايت اجتماعي و ابعاد آن داراي ٢٠١٢همکاران (
). ١٥( داري با سلامت رواني در سالمندان استارتباط معني

سلامت اجتماعي ) نشان داد ٢٠١٥زاده (همچنين پژوهش سيف
، بيش از هستندکه از حمايت اجتماعي زيادي برخوردار  سالمنداني

دريافتند ) ۲۰۱۴(همکاران  و ). سردشتي٧( ساير سالمندان است
دارد  مستقيمي رابطه سالمندان زندگي کيفيت با اجتماعي، حمايت

مدل  پردازانهياز نظرکه ) ۲۰۰۰آدامز و همکاران ( نظر ). طبق٢١(
بين حمايت اجتماعي و  است، تأثير مستقيم حمايت اجتماعي

کوب ). به اعتقاد ٢٢( سلامت، يک رابطه مستقيم خطي وجود دارد
هرچه احساس پيوند فرد با گروه خود (براي مثال با ) ۱۹۷۶(

اش) بيشتر باشد (انسجام اجتماعي بالا)، احتمال به خطر خانواده
يابد و برعکس حتي ممکن است که افتادن سلامتي فرد کاهش مي

). برکمن ٢٣ين شرايطي فرد سلامت خود را به خطر بيندازد (در چن
اجتماعي از طريق بالا بردن حس  حمايت كه است ) معتقد٢٠٠٠(

صميميت و افزايش حمايت عاطفي سبب افزايش سلامتي در 
  ).٢٤( شوديمسالمندان 

 از اجتماعيحمايت توان گفت هاي حاضر ميدر تبيين يافته 
ازد سو احساسي براي بهزيستي را فراهم مي ملزومات عاطفي ،سويک

راهم را ف هاآنو کنترل ها ديگر، امکانات مقابله با تنيدگي و از سوي
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واني سلامت ربا ابعاد  اجتماعي ارتباط قوي حمايت ،بنابراين کند.مي
حمايت اجتماعي با افزايش درک صحيح . همچنين داردو اجتماعي 

کاهش تأثير فشار رواني گشته و  زا، باعثاز رويدادهاي استرس
 وهعلارساند و عوارض ناشي از يک تجربه ناخوشايند را به حداقل مي

که در آن شخص احساس  آورديمبر آن تعهدات متقابلي را به وجود 
و ارزشمند بودن داشته و  نفسعزتشدن، مراقبت،  دوست داشته

  .ها با نتايج سلامتي ارتباط مستقيمي دارداين
مقايسه وضعيت سلامت زنان و مردان نشان داد که زنان  

ي در بررستري در مقايسه با مردان داشتند. وضعيت سلامت پايين
 سالمندان درسلامت اجتماعي و رواني رابطه بين متغير جنسيت و 

ات . برخي مطالعوني گزارش شده استگنتايج گونا، مطالعات متفاوت
بالاتر از زنان گزارش کردند ميانگين کل سلامت عمومي مردان را 

داري بين دو يمعن تفاوتمطالعات  برخيدر  ،حالنيباا). ٢٥،٢٦(
ميانگين کل  حاضر، در مطالعه). ٢٧،٢٨به دست نيامد (جنس 

 سالمند بود مردان سالمند بالاتر از زنانسلامت اجتماعي و رواني 
 فراهم خصوصبهلزوم توجه بيشتر به زنان جامعه در اين دوران  که

  .توان متذکر شدميبيشتر را  كردن امكانات و تسهيلات
در بررسي متون تفاوت جنسيتي در  ملاحظهقابلنکته  

هاي اجتماعي سالمندان، گوناگوني نتايج گزارش شده است حمايت
هاي فرهنگي موجود در جوامع که شايد يکي از علل آن، تفاوت

ي علل بيولوژيکگفت توان مختلف است. در تبيين اين يافته مي
هاي زنانه، بروز هورمون ليبه دل هايافسردگشناختي، بروز برخي 
ر بودن تبلوغ جسمي و جنسي، پايين ليبه دلبرخي اختلالات رواني 

تجربه استرس  درمجموعسن بلوغ، بارداري، زايمان و شيردهي و 
شود زنان بيش از مردان انواع اختلالات رواني را بيشتر باعث مي

توان وقوع يائسگي که همراه با تجربه کنند. به همه اين عوامل مي
ء سوزنان به داروهاي ضدافسردگي،  ترکمدهي استرس است، پاسخ

شکي  .جسمي و جنسي و تبعات رواني طلاق را اضافه کرد يرفتارها

تحت  شدتبهوجود ندارد يکي از مسائلي که سلامت روان زنان را 
در خانواده و در  هاآنهاي متعدد مسئوليتدهد، قرار مي يرتأث

هاي جنسيتي حاکم بر فضاهاي مردانه در اجتماع است. تبعيض
ين ترمهمهاي اقتصادي، شغلي و رواني از اجتماع، نبود حمايت

چه آن همهنيبااهايي است که زنان را درگير خود کرده است چالش
ناسب مردان همکاري نکردن م کندسلامت روان زنان را تهديد مي

هاي جنسيتي است که آنان را آزار با همسرانشان و برخي نگاه
  .)٢٩( دهديم

حمايت  بين رابطه معناداري که داد نشان پژوهش اين نتايج 
 لذاوجود دارد.  اجتماعي و سلامت اجتماعي و رواني سالمندان

 هايسازمان هايريزيبرنامه و هاگذاريسياست در که است ضروري

 ارتقاي و بهبود براي لازم تدابير و شود ايهويژ توجه امر اين به متولي

 ازجمله .شود انديشيده سالمندان از اجتماعي حمايت

 آماري جامعه شدن محدود به توانمي حاضر پژوهش هايمحدوديت

-فرايند توجيه، قانع همچنين .کرد اشاره آبادخرم شهر سالمندان به
هاي ها از محدوديتپرسشنامهي پر کردن کردن و توضيح نحوه
شود با توجه به افزايش شمار پيشنهاد ميپژوهش حاضر بود. 

از  شدهيزيربرنامهحمايت  سالمندان در کشور مسئولين مربوطه
ها و خطراتي که با ها، حقوق، آسيبسالمندان بر اساس شناخت نياز

 بهداشتي هايبه عمل آورند. همچنين مراقبت آن مواجهه هستند
 بهداشت دانشجويان و پزشکان تخصصي دروس واحدها در المندانس

 پرستاري لحاظ شود. دانشجويان و همچنين
  

  يتشکر و قدردان
 خاطر به عزيز سالمندان از بينندمي لازم خود بر پژوهشگران 

 را سپاسگزاري و قدرداني کمال پژوهش، اين در صميمانه همکاري

  .باشند داشته
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Abstract 
Background & Aims: Improving living conditions and increasing longevity and life expectancy has led 
to an aging phenomenon. The phenomenon of increasing elderly population is one of the most important 
economic, social and health challenges of the present century. Therefore, this study was conducted to 
investigate the relationship between social support and social and psychological well-being among 
elderly people in city of Khorramabad. 
Material & Methods: The method used in the research, survey and data collection tool was Wick's 
Social Support Questionnaire and Goldberg & Hiller's General Health Questionnaire. The statistical 
population consisted of all elderly citizens over 65 years old and a sample number of 337 people. The 
sampling method was multi-stage cluster and cluster sampling. Data was collected from 6 selected 
neighborhoods in city of Khorramabad in 2017. Data were analyzed by Pearson correlation coefficient, 
multiple linear regression test and Independent mean t-test using SPSS-21 software. 
Results: Findings indicate that the social support components are related to the social and mental health 
of the elderly, and this relationship is statistically significant (P <0.001). Also, independent t-test showed 
that the social and mental health of the elderly is different in both sexes but is not statistically significant 
(P <0.05). 
Conclusion: According to the results, the social support of the elderly can be enhanced, and they benefit 
from more social and mental health. These findings contain important therapeutic applications regarding 
the importance of these variables in increasing the social and mental health of the elderly. 
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