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Abstract
Introduction: Nowadays due to the growing amount of attention of elderly people in Iran, more 
than ever, it is important to maintain and improve the health and quality of life of the elderly as a 
vulnerable population group. The aim of this study was to investigate the relationship between social 
support and old age stress in the elderly of Gonabad city.
Methods: In this descriptive-correlational study was performed on, 153 elderly people referred to 
Gonabad health centers in Iran in 2017. Participants were selected by stratified random sampling. 
Data were collected over 6 months through demographic information questionnaires, Norbeck social 
support (NSSQ) , and old age stressors scale (OASS). Data were analyzed by SPSS software version 
20 and Pearson test.
Results: According to the findings, the mean score of total stress was 76.36± 21.35, which indicates 
severe stress in the elderly. The result showed that there is significant association and inverse between 
total old age stress and Emotional (P= 0.041, r= -0.184) and material dimension (P= 0.024, r= -0.186) 
of social support. But there is not significant association between total old age stress and functional, 
structural and total lack dimensions of social support (P>0.05).
Conclusions: The results of this study showed that social support has a role to play in old age stress. 
Therefore, the role of support, training and counseling the elderly and their families becomes more 
pronounced.
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چکيده

مقدمــه: امــروزه بــا توجــه بــه میــزان رشــد مــورد توجــه ســالمندان در ایــران، بیــش از پیــش بــه حفــظ و ارتقــای ســامت و 

کیفیــت زندگــی ســالمندان بــه عنــوان یــک گــروه جمعیتــی آســیب پذیــر توجــه مــی شــود؛ لــذا هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، 

بررســی رابطــه حمایــت اجتماعــی بــا اســرس دوره ســالمندی در ســالمندان شهرســتان گنابــاد بــود.

ــه  ــامت جامع ــز س ــش مراک ــت پوش ــالمند تح ــت 153 س ــا شرک ــاضر ب ــتگی ح ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف روش کار: مطالع

شهرســتان گنابــاد در ســال 1396 انجــام شــد. شرکــت کننــدگان بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــدند. داده 

هــا از طریــق پرسشــنامه هــای اطاعــات دموگرافیــک، حمایــت اجتماعــی نوربــک )NSSQ( و مقیــاس ســنجش اسرســورهای 

ــا آزمــون همبســتگی  ــزار SPSS نســخه 20 و ب ــرم اف ــا ن ــاه جمــع آوری شــد. اطاعــات ب ســالمندی )OASS(  در مــدت 6 م

پیرســون تحلیــل شــد.

ــده اســرس شــدید در  ــه نشــان دهن ــاس اســرس کل 21/35±76/36 ک ــن نمــره مقی ــه هــا میانگی ــر اســاس یافت ــه هــا: ب یافت

 ، r=-0/184( ــی ــد عاطف ــا بع ــی ب ــی دار و معکوس ــه معن ــرس کل، رابط ــاس اس ــه مقی ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــالمندان ب س

ــا ابعــاد کارکــردی، ســاختاری و فقــدان کل  ــی ب ــت اجتماعــی داشــت ول ــادی )P=0/024 ، r=-0/186( حمای P=0/041( و م

 .)P<0/05( ــت ــود نداش ــی داری وج ــه معن ــی، رابط ــت اجتماع حمای

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه حمایــت اجتماعــی در اســرس دوره ســالمندی نقــش دارد. از ایــن رو، 

نقــش حمایــت، آمــوزش و مشــاوره ســالمندان و خانــواده هایشــان توســط نیروهــای متخصــص پررنــگ تــر مــی شــود.

کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، اسرس، سالمندان.

مقدمه
امروزه به علــت بــالا رفــن اميد به زندگي و کاهش ميزان 

زاد و ولد، پديده ســالمندي در کشورهاي توســعه یافتــه و در 

ــت.  ــه اس ــل مورد توجه قرار گرفت ــر از قب حال توسعه بيشت

همچنين به دنبال پيشرفت علم بهداشت و گسرش آن هر ساله 

به شمار سالمندان جهان افزوده مــی شــود )1, 2(. سالمندان 

مختلف  گروههاي  بين  در  را  جمعيت  رشد  نرخ  سريعترين 

سني دارند؛ بطــوری کــه حدود دوسوم جمعيت سالمند دنيا 

در کشورهاي در حال توسعه زندگي ميکنند و پیــش بینــی 
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ــد  ــد برس ــه 80 درص ــال 2050 ب ــم در س ــن رق ــود ای ــی ش م

ــتعد  ــمی، مس ــر جس ــالمندان از نظ ــه س ــور ک )2, 3(. همانط

بیــماری و ناتوانــی هــای مختلــف هســتند، از نظــر ســامت 

ــه  ــوری ک ــد؛ بط ــیب پذیرن ــای آس ــروه ه ــزء گ ــز ج روان نی

بعضــی از مشــکات روانــی در ایــن دوره زندگــی شــیوع 

بیشــری دارد و بــروز ایــن گونــه مســائل بــرای هــر ســالمند 

بــا توجــه بــه نــوع فرهنــگ و ســاختار جامعــه از نظــر کیفــی 

ــاوت اســت )2, 4, 5(. و کمــی متف

اســرس از جملــه عوامــل مؤثــر بــر ســامت جســمانی و 

روانــی ســالمندان مــی باشــد و کارشناســان مســائل اجتماعــی 

بیــان مــی کننــد کــه ســالمندان پــس از جوانــان آســیب 

پذیرتریــن قــشر در برابــر انــواع اســرس هســتند )4(. اســرس 

عامــل مهمــی در بســیاری از آســیب هــای روانــی و اجتماعــی 

ــدن  ــی ب ــتگاه ایمن ــت دس ــد فعالی ــی توان ــه م ــی باشــد ک م

ــماری  ــیاری از بی ــه بس ــا ب ــرای ابت ــدن را ب ــف، و ب را تضعی

هــای جســمی و روانــی مســتعد ســازد )4, 6(. ســالمندان بــا 

اســرس هــای گوناگونــی از جملــه تغییــر ســاخت خانــواده، 

تغییــرات فیزیکــی و اعــمال فیزیولوژیکــی مواجــه هســتند. 

عــاوه بــر ایــن تأثیــرات اجتماعــی ماننــد بازنشســتگی، مــرگ 

دوســتان و کاهــش فعالیــت هــای اجتماعــی، اغلــب باعــث 

اســرس بیشــر مــی گــردد )4(. بــه طــور كلي ميتوان گفت كه 

سالمندي زمان كاهش درآمد، روابط اجتماعي محدودشده، از 

دست دادن عزيزان و همراهان، تغيير نقــش هــا، تغيير ميزان 

كارآمدي، كشمكش در روابط فاميلي و از دست دادن نسبي 

سامتي مــی باشــد كه اغماض از اين تنــش ها در واقع ناديده 

ــد. در  ــی باش ــای مهم زندگي سالمندان م ــرس ه انگاشن اس

مطالعــات مختلــف مشــخص گردیــده اســت کــه رویدادهــای 

ــر  ــیار مؤث ــی بس ــیوه زندگ ــر ش ــی در تغیی ــزای زندگ اسرس

ــاط  ــمی ارتب ــی و جس ــامت روان ــای س ــا پیامده ــت و ب اس

نزدیکــی دارد )7(. روانشناســی ســامت، در ســال¬های اخیــر 

ــا اســرس و چالــش  ــرای نحــوه مواجهــه ب ــادی ب اهمیــت زی

هــای زندگــی در بهبــود وضعیــت ســامت جســمانی و روانــی 

افــراد قائــل شــده و مســتقیم تریــن روش مداخلــه را، تقویت 

پاســخ هــای مقابلــه ای ســازگارانه و توانمنــدی هــای شــناختی 

آنــان مــی دانــد )4(. گادالا  در مطالعــه خــود نشــان داد کــه 

ــه  ــا ب ــا خطــر ابت ــر ب ــن ت وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی پایی

بیــماری روانــی ارتبــاط دارد )8(.

ــه  ــد ب ــش امی ــر افزای ــا ب ــد تنه ــت از ســالمندان نبای در حمای

ــش  ــا افزای ــز شــود، بلکــه ب ــان تمرک ــي )طــول عمــر( آن زندگ

جمعیــت ســالمند بایــد کیفیــت زندگــي آنهــا نیــز مــورد توجــه 

قــرار گیــرد )9(. حمایــت اجتماعــی را بــه عنــوان شــبکه هایی 

ــکاری  ــت و هم ــه رفاق ــد ک ــرده ان ــف ک ــات توصی از ارتباط

و تقویــت احساســی را فراهــم کــرده و رفتارهــای ارتقــاء 

ســامتی را تســهیل مــی کنــد )10(. حمایــت اجتماعــی نوعــی 

آگاهــی اســت، و فــرد در نتیجــه ایــن آگاهــی بــه ایــن بــاور 

مــی رســد کــه مراقبــت شــده و دوســت داشــته مــی شــود، 

ــبکه  ــه ش ــق ب ــت و متعل ــرام اس ــار و اح دارای ارزش، اعتب

ــت  ــد. حمای ــی باش ــویه م ــدات دوس ــات و تعه ای از ارتباط

اجتماعــی ســبب تعدیــل فشــارهای روانــی وارده بــر فــرد می 

شــود و ســامت روان را بهبــود مــی بخشــد )2،10(. حمایــت 

ــود و توســعه مکانیســم هــای ســازگاری و  ــا بهب اجتماعــی ب

تطابــق روانشــناختی در ارتبــاط اســت و بــه ســالمند کمــک 

مــی کنــد کــه در شرایــط اسرســزا احســاس امنیــت، آرامــش و 

تعلــق خاطــر کنــد )11(. حمایــت اجتماعــي بعنــوان یکــي از 

عوامــل اجتماعــي تعییــن کننــده ســامت در ســال هــای اخیر 

بــه طــور زیــادی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )1،9،12(. 

تحقــق  بــه علــت  اجتماعــی  حمایــت و روابــط خــوب 

ــی در  ــل توجه ــهم قاب ــراد س ــی اف ــی و عاطف ــای واقع نیازه

ارتقــاء ســامت، بــه خصــوص ســامت دوران ســالمندی دارنــد 

ــات  ــه و الزام ــی از جامع ــبکه اجتماع ــک ش ــه ی ــق ب و تعل

متقابــل موجــب مــی شــود تــا افــراد احســاس محبــت، 

دوســتی، احــرام و ارزش نماینــد )11, 12(. حمایــت اجتماعــی 

درک شــده بــه عنــوان یــک عامــل تعدیــل کننــده مؤثــر در 

ــناخته  ــی ش ــزای زندگ ــط اسرس ــا شرای ــازگاری ب ــه و س مقابل

ــت از  ــی، رضای ــمی، روان ــت جس ــر وضعی ــت و ب ــده اس ش

زندگــی و جنبــه هــای مختلــف کیفیــت زندگــی افــراد تأثیــر 

ــادی دارد )13(. زی

ــا اســرس  ــاط حمایــت اجتماعــی ب در کشــور مــا گرچــه ارتب

در پرســتاران )موســویان خراســانی و همــکاران 1397( و 

ــی و همــکاران 1392(  ــه سرطــان )عطاالله ــا ب ــان مبت در زن

بررســی شــده اســت )16،17(، تــا آن جــا کــه محقــق بررســی 

ــه  ــی رابط ــور اختصاص ــه ط ــه ب ــه ای ک ــن مطالع ــود چنی نم

حمایــت اجتماعــی را بــا اســرس دوره ســالمندی بســنجد، 

انجــام نشــده اســت. لــذا مطالعــه حــاضر بــا هــدف تعییــن 

ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا اســرس دوره ســالمندی در 

ــاد در ســال 1396 طراحــی و اجــرا  ســالمندان شهرســتان گناب

ــد. گردی

روش کار
ــوع همبســتگی  ــی از ن ــه توصیف ــک مطالع ــه، ی ــن مطالع ای

اســت کــه بــر روی 153 ســالمند تحــت پوشــش مراکز ســامت 
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جامعــه شــهری و روســتایی شهرســتان گنابــاد در ســال 1396 

ــای  ــه معیاره ــاس کلی ــر اس ــدگان ب ــت کنن ــد. شرک ــام ش انج

ورود بــه مطالعــه و بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی طبقــه 

ای بــر حســب محــل ســکونت، ســن و جنســیت از بیــن 

ــن صــورت کــه شــهر  جامعــه پژوهــش انتخــاب شــدند. بدی

ــال و  ــالای 60 س ــالمندان ب ــراف، س ــتاهای اط ــاد و روس گناب

ــد و  ــه ش ــر گرفت ــات در نظ ــث، طبق ــر و مؤن ــیت مذک جنس

بســته بــه جامعــه افــراد در هــر طبقــه و درصــد اختصــاص 

ــه ســالمندان، هــمان درصــد  ــه در جامع ــه هــر طبق ــه ب یافت

بــه هــر طبقــه در نمونــه اختصــاص یافــت، انتخــاب شــدند.

ــه و در نظــر  ــا توجــه بــه فرمــول حجــم نمون ــه ب حجــم نمون

نظــر  از  دار  معنــی  )حداقــل همبســتگی   r=0/2 گرفــن 

آمــاری(، خطــای نــوع اول 5 درصــد و تــوان آزمــون 80 

درصــد، 153 نفــر محاســبه گردیــد.

 

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل مــوارد ذیــل بــود: 

ــمی-روانی  ــال جس ــد، 2. اخت ــال باش ــالای 60 س ــن ب 1. س

نداشــته باشــند. 

ــه  ــن پژوهــش ب ــورد اســتفاده در ای مشــخصات ابزارهــای م

ــر اســت: شرح زی

فرم ویژگیهای جمعیت شناختی

ایــن فــرم دربرگیرنــده اطاعاتــی همچــون ســن، جنــس، 

محــل ســکونت، ســطح تحصیــات، بیــماری فعلــی، وضعیــت 

اشــتغال، وضعیــت تاهــل و وضعیــت اقتصــادی، منبــع درآمــد 

و نحــوه زندگــی بــود.

  )OASS( مقیاس سنجش اسرسورهای سالمندی

ایــن مقیــاس توســط صدرالســادات و همــکاران در ســال 

1392)18( ســاخته و هنجاریابــی شــده اســت كــه محتــواي 

مقيــاس مــورد تأييــد متخصصــان و روايــي ســازه مقيــاس بــا 

اســتفاده از ضريــب همبســتگي حاصــل بــين نمــرات مقيــاس 

ــاس  ــي مقي ــده رواي ــاس هــاي GHQ  تأييدكنن و خــرده مقي

اســت. آلفــاي كرونبــاخ كل مقيــاس برابــر بــا 0/95 و ضريــب 

ــاز  ــه روش ب ــراون 0/84 و ب ــپيرمن _ ب ــه روش اس ــي ب پاياي

آزمــون 0/79 بدســت آمــد كــه حــاكي از پايايــي خــوب ايــن 

مقيــاس اســت )14(. مقیــاس ســنجش اسرســورهای ســالمندی 

دارای 40 ســؤال بــود و هــدف آن بررســی عوامــل اسرســزای 

ــر  ــتمل ب ــاس مش ــن مقی ــد. ای ــی باش ــالمندان م ــر س وارده ب

6 بعــد شــامل ناامیــدی، انــزوا، آشــیان خالــی، مشــکات 

ارتباطــی، مشــکات فیزیولوژیکــی و عــدم توانایی و اســتقال 

بــود. جهــت نمــره دهــی ســؤالات مربــوط بــه اســرس دوره 

ــا  ــه ای لیکــرت از "بســیار کــم" ت ســالمندی از طیــف 5 گزین

ــار  ــا چه ــر ت ــاس از صف ــذاری مقی ــره گ ــاد" و نم ــیار زی "بس

اســتفاده شــد. امتيــازات بالاتــر در هــر بعــد نشــان دهنــده 

ميــزان اســرس بالاتــر فــرد پاســخ دهنــده در آن بعــد خواهــد 

بــود و برعكــس. بــراي تفســير ايــن پرسشــنامه مــي تــوان بــر 

اســاس نقطــه بــرش ارائــه شــده عمــل كــرد: اســرس بســیار 

شــدید )نمــرات 95 بــه بــالا(، اســرس شــدید )نمــرات 76-94(، 

اســرس متوســط )نمــرات 76-37(، اســرس کــم )نمــرات 36-

18( و اســرس بســیار کــم )نمــرات 0-17(.

  )NSSQ( پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک

ایــن پرسشــنامه توســط نوربــک در ســال 1983 معرفــی شــد 

ــؤال  ــامل 9 س ــی ش ــود اجرای ــزار خ ــک اب ــوان ی ــه عن ــه ب ک

مــی باشــد و حمايــت هــای اجتماعــی كاركــردی، ســاختاری، 

عاطفــی، مــادی و فقــدان حمایــت کلــی را نیــز محاســبه مــی 

ــای  ــنامه داده ه ــن پرسش ــوق ای ــوارد ف ــر م ــزون ب ــد. اف کن

توصیفــی راجــع بــه ارتباطــات حمایتــی کــه فــرد اخیــرا )یــک 

ــزارش  ــی از دســت داده را گ ــل مختلف ــه دلای ــر( ب ســال اخی

مــی کنــد کــه از طریــق آن هــا بــه راحتــی مــی توانیــم بــه 

تغییــر و تحولاتــی کــه در نظــام حمایتــی فــرد ایجــاد شــده 

پــی ببریــم )15(. از آنجایــی کــه نمــره کل از ایــن پرسشــنامه 

اســتخراج نمــی شــود، بنابرایــن نمــرات محاســبه شــده در ایــن 

ــی پرسشــنامه مــی باشــد  ــه متغیرهــای اصل ــوط ب ــزار مرب اب

کــه هرکــدام از آن هــا از حاصــل جمــع نمــره ســوالاتی کــه 

بــه ســنجش متغیــر مــورد نظــر مــی پردازنــد، بــه دســت مــی 

ــا 4،  ــه توســط ســؤال 1 ت ــی ک ــت عاطف ــر حمای ــد. متغی آین
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حمایــت مــادی ســؤال 5 و 6، حمایــت کارکــردی  ســؤال 1 تا 6 

و حمایــت ســاختاری ســؤال 7 تــا 9 پرسشــنامه ســنجیده مــی 

شــود. نحــوه نمره¬گــذاری ابــزار  بــه ایــن صــورت اســت کــه 

تــا ســؤال 6 بــه صــورت طیــف لیکــرت )اصــاً تــا خیلــی زیاد( 

مــی باشــد. بــه عبــارت دیگــر بــه جــواب اصــاً نمــره صفــر 

)0(، کمــی )1(، متوســط )2(، زیــاد )3( و جــواب خیلــی زیــاد 

نمــره )4( داده مــی شــود. ایــن پرسشــنامه نســبت بــه ســایر 

ــرا  ــود زی ــر ب ــت اجتماعــی ارجــح ت ابزارهــای ســنجش حمای

دامنــه وســیعی از ســازه هــا، مفاهیــم )از ســاده تــا پیچیــده( 

و همچنیــن انــواع حمایــت اجتماعــی کارکــردی و ســاختاری 

را در بــر مــی گرفــت و بــه خوبــی آن هــا را مــی ســنجید و 

یــک ابــزار عمومــی بــرای ســنجش حمایــت اجتماعــی بــود. 

در مطالعــه جلیلیــان ســال 1387 روایــی ایــن پرسشــنامه بــه 

روش روایــی ماکــی همزمــان بیــن 0/422 تــا 0/624 گــزارش 

ــی  ــانی درون ــه روش همس ــنامه ب ــی پرسش ــود. پایای ــده ب ش

ــن  ــون بی ــی آزم ــه روش بازآزمای ــا 0/967 و ب ــن 0/844 ت بی

0/955 تــا 0/994 گــزارش شــده بــود )16(.

در ابتــدای مطالعــه در محــدوده زمانــی اردیبهشــت تــا 

ــان مــاه پرسشــنامه هــای اطاعــات دموگرافیــک، مقیــاس  آب

ســنجش اسرســورهای ســالمندی و حمایــت اجتماعــی نوربــک 

در بیــن ســالمندانی کــه دارای معیارهــای ورود بــه پژوهــش 

ــورت  ــه ص ــده ب ــوزش دی ــگر آم ــه پژوهش ــط س ــد توس بودن

خودگزارشــی تکمیــل شــد. پــس از جمــع آوری داده، داده هــا 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS )نســخه 20( تحلیــل شــد. در 

تحلیــل دادهــا، از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار، 

فراوانــی مطلــق و نســبی( و آمــار اســتنباطی )ضریــب 

همبســتگی پیرســون( اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری کمــر 

ــه شــد. از 0/05 در نظــر گرفت

ــت  ــت: 1. دریاف ــر اس ــوارد زی ــامل م ــی ش ــات اخاق ماحظ

معاونــت  و  دانشــجویی  تحقیقــات  کمیتــه  از  مجــوز 

پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد، 2. رعایــت مفــاد 

ــوز از  ــذ مج ــینکی، 3. اخ ــش هلس ــاق در پژوه ــه اخ بیانی

 ،1396.6.IR.GMU.REC کمیتــه منطقــه¬ای اخــاق بــا کــد

ــه  ــورد محرمان ــدگان در م ــت کنن ــه شرک ــان دادن ب 4. اطمین

ــت در  ــودن شرک ــه ب ــخصی، 5. داوطلبان ــات ش ــودن اطاع ب

پژوهــش و حــق خــروج شرکــت کننــدگان در هــر مرحلــه از 

مطالعــه، 6. هماهنگــی بــا محیــط انجــام پژوهــش، 7. اخــذ 

ــدگان. ــت کنن ــی از شرک ــه کتب ــت آگاهان رضای

یافته ها
ــورد  ــالمندان م ــر س ــه اک ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای

پژوهــش زن )50/98 درصــد(، بــی ســواد )52/94 درصــد( و 

متأهــل )72/55 درصــد( بودنــد. وضعیــت اقتصــادی متوســط 

و میانگیــن ســنی 9/12±70/05 ســال داشــتند. منبــع درآمــد 

37/25 درصــد از ســالمندان حقــوق بازنشســتگی بــود. 44/44 

درصــد از آنــان همــراه همــر خــود زندگــی مــی کردنــد.

اســرس دوره  میانگیــن نمــره کل  یافتــه هــا  اســاس  بــر 

ســالمندی 21/35±76/36 بــود. بیشــرین نمــره ی مقیــاس 

ــن ابعــاد  ــق داشــت و در بی ــدی تعل ــه بعــد ناامی اســرس، ب

حمایــت اجتماعــی، بیشــرین نمــره مربــوط بــه بعــد حمایــت 

ــدول1(. ــود )ج ــردی ب کارک

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد اسرس دوره سالمندی و خورده مقیاس های حمایت اجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه

انحراف معیارمیانگینابعاد استرس دوره سالمندی

17/395/90ناامیدی

13/676/95انزوا

15/035/35آشیان خالی

9/215/47مشکات ارتباطی

11/645/77مشکات فیزیولوژیکی

9/394/77عدم توانایی و استقال

76/3621/35نمره کل

انحراف معیارمیانگینابعاد حمایت اجتماعی

33/5712/36عاطفی

13/335/46مادی

41/7219/65کارکردی

19/477/16ساختاری

4/386/32فقدان کل
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ــد از  ــالمندی، 41/8 درص ــرس دوره س ــی اس ــره کل ــر نم از نظ

ســالمندان مــورد پژوهــش اســرس شــدید و در باقــی مــوارد 

بــه ترتیــب 11/8 درصــد اســرس متوســط، 11/1 درصــد 

اســرس بســیار شــدید و 5/9 درصــد از ســالمندان اســرس 

ــد. ــی کردن ــل م ــی را تحم کم

ضرایــب همبســتگی پیرســون نشــان داد کــه بیــن ابعــاد 

ــرس  ــره کل اس ــا نم ــی ب ــت اجتماع ــادی حمای ــی و م عاطف

دوره ســالمندی رابطــه معکــوس و معنــی دار وجــود داشــت 

ــدول2(. )ج

 جدول 2: ارتباط خرده مقیاس های حمایت اجتماعی نوربک و نمره کلی اسرس دوره سالمندی شرکت کنندگان در مطالعه

متغیر

خرده مقیاسهای حمایت اجتماعی نوربک

نمره کلی اسرس

Pr

0/184-0/041حمایت عاطفی

0/186-0/024حمایت مادی

0/6360/039حمایت کارکردی

0/129-0/111حمایت ساختاری

0/056-0/490فقدان کل

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط حمایــت اجتماعــی 

ــاد  ــتان گناب ــالمندان شهرس ــالمندی در س ــرس دوره س ــا اس ب

ــد  ــه 41/8 درص ــن مطالع ــد. در ای ــام ش ــال 1396 انج در س

ــاس اســرس دوره ســالمندی  ــی هــا از پرسشــنامه مقی آزمودن

نمــره 76 تــا 94 را کســب کردنــد کــه حاکــی از وجــود 

اســرس شــدید در بیــن ســالمندان بــود. غفــاری و همــکاران 

ــد بیشــرین تعــداد ســالمندان  در مطالعــه خــود نشــان دادن

مــورد مطالعــه )39/4 درصــد( از اســرس متوســط رنــج مــی 

ــی  ــان نم ــاضر یکس ــه ح ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــه ب ــد، ک برن

باشــد، ایــن تفــاوت بــه علــت یکســان نبــودن تعــداد نمونــه 

و متفــاوت بــودن ابــزار مــورد اســتفاده در ســنجش اســرس 

ــد )17(. ــی باش م

که  میباشد  موضـوع  ایـن  بیـانگر  حاضر  پژوهــش  نتایج 

بعد  سـالمندان،  در  اسـرس  تعیینکننده  عوامل  بیشرین 

ناامیــدی اســت. ایــن عامــل بــه عنــوان یــک عنــر شــناختی 

ــف  ــه تضعی ــر ب ــت، منج ــی اس ــارات منف ــل انتظ ــه حاص ک

اراده فــرد و گریــز از موقعیــت هــا مــی شــود کــه بــه طــور 

ــران  ــا دیگ ــاط ب ــراری ارتب ــل و برق ــه تعام ــی ب معمــول رغبت

ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــد )18(. در تبیی ندارن

ــه  ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران در مطالع ــاران و هم عص

افــراد ناامیــد بــه طــور معمــول اشــتیاق کمــری دارنــد و از 

نقایــص شــناختی- اجتماعــی، درماندگــی و خودکنرلــی انــدک 

رنــج مــی برنــد و در موقعیــت هــای اسرســزا راه حلــی بــرای 

ــی  ــن جیاردین ــد )19(. همچنی ــی کنن ــدا نم ــود پی ــکل خ مش

و همــکاران در مطالعــه نشــان دادنــد کــه ناامیــدی هســته 

ــه انجــام  ــرد ب ــل ف ــزه و تمای مرکــزی افردگــی اســت و انگی

فعالیــت هــای مــورد عاقــه گذشــته را کاســته و حتــی امیــد 

ــی  ــه افردگ ــر ب ــد و منج ــی کن ــم م ــز ک ــان را نی ــه درم ب

و گوشــه گیــری مــی شــود )20(. از طرفــی غیبــی زاده و 

همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه بیشــرین 

ــیان  ــد آش ــالمندان بع ــرس در س ــده اس ــن کنن ــل تعیی عوام

ــا نتایــج ایــن مطالعــه همســو نمــی  خالــی مــی باشــد کــه ب

ــد )4(. باش

ــرس دوره  ــه اس ــان داد ک ــاضر نش ــه ح ــای مطالع ــه ه یافت

ســالمندی بــا ابعــاد عاطفــی و مــادی حمایــت اجتماعــی 

رابطــه معکــوس و معنــی دار دارد بــه طــوری کــه بــا افزایــش 

حمایــت اجتماعــی عاطفــی و مــادی، اســرس دوره ســالمندی 

کاهــش داده مــی شــود. اولدهینــکل و همــکاران نشــان 

ــن  ــی از مهمری ــی یک ــت اجتماع ــدان حمای ــه فق ــد ک دادن

اسرســورها بــرای ســالمندان مــی باشــد )21(. مطالعــه نبــوی 

ــی  ــت اجتماع ــه حمای ــود ک ــی از آن ب ــز حاک ــکاران نی و هم

بــا افزایــش درک صحیــح از رویدادهــای اسرســزا، باعــث 

کاهــش تأثیــر فشــار روانــی شــده و عــوارض ناشــی از یــک 

ــه  ــه هم ــاند، ک ــی رس ــل م ــه حداق ــایند را ب ــه ناخوش تجرب

ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه حــاضر هــم راســتا مــی باشــد 

ــردی،  ــد کارک ــا بع ــالمندی ب ــرس دوره س ــن اس )22(. همچنی

ــدارد  ــی داری ن ــاری معن ــه آم ــدان کل رابط ــاختاری و فق س

ولــی بــا بعــد ســاختاری و فقــدان کل ارتبــاط معکــوس و بــا 

بعــد کارکــردی رابطــه مســتقیم دارنــد. در ایــن راســتا یافتــه 

ــاط  ــه ارتب ــان داد ک ــکاران نش ــاه و هم ــه هان ــای مطالع ه
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معنــی داری بیــن حمایــت اجتماعــی و اســرس وجــود نــدارد 

ولــی بــا یکدیگــر ارتبــاط معکــوس داشــتند کــه هــم راســتا بــا 

ــج مطالعــه حــاضر مــی باشــد )23(. نتای

از جملــه محدودیــت هــای مطالعــه حــاضر مــی تــوان 

بــه کمبــود منابــع پژوهــش هــای در دســرس در زمینــه 

ــرس دوره  ــه اس ــاص ب ــور خ ــه ط ــه ب ــش ک ــوع پژوه موض

ســالمندی بپــردازد اشــاره کــرد، از طرفــی زیــاد بــودن ســؤالات 

نیــز موجــب                          پرسشــنامه و ضعــف جســمانی ســالمندان 

مــی شــد تــا در هنــگام پاســخگویی بــه ســؤالات دچــار 

ــنامه  ــل پرسش ــان تکمی ــوع زم ــن موض ــوند و ای ــتگی ش خس

ــر  ــل مؤث ــود عوام ــی ش ــه م ــی داد. توصی ــش م ــا را افزای ه

ــزی و  ــه ری ــالمندان بررســی و برنام ــاد اســرس در س ــر ایج ب

اقدامــات لازم در خصــوص بــه حداقــل رســاندن ایــن عوامــل 

ــود. ــام ش ــامت انج ــن س ــئولین و مراقبی ــط مس توس

نتیجه گیری
ــت  ــف حمای ــاد مختل ــان داد ابع ــاضر نش ــه ح ــج مطالع نتای

اجتماعــی در اســرس دوره ی ســالمندی نقــش دارد. بــا توجــه 

بــه ایــن کــه جمعیــت ســالمندان بــه سرعــت در حــال افزایــش 

ــرس  ــالمندان اس ــد س ــان داده ش ــه نش ــور ک ــت و همانط اس

شــدیدی را تحمــل مــی کننــد، کــه مــی توانــد یکــی از 

ــن  ــر گرف ــا در نظ ــد. ب ــن دوران باش ــکات ای ــن مش بزرگری

نتایــج پژوهــش، نقــش حمایــت اجتماعــی بــه خصــوص 

حمایــت از مراقبیــن ســالمندان، آمــوزش نیروهــای متخصــص 

در زمینــه سالمندشناســی و مشــاوره هــای خانوادگــی و 

بــرای ســالمندان و خانــواده هایشــان،  بهداشــت روانــی 

ــی شــود. ــر م ــگ ت پررن

سپاسگزاری
بدینوســیله محققــان از حمایــت هــای مالــی و معنــوی 

معاونــت محــرم تحقیقــات و فنــاوری و معاونــت بهداشــتی 

دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد، پرســنل مراکــز ســامت 

جامعــه و ســالمندان شرکــت کننــده در ایــن مطالعــه قدردانی 

ــد. مــی نماین

Reference
1. Rashedi V, Gharib M, Ali Yazdani A. Social 

Participation and Mental Health among Older 
Adults in Iran. Iranian Rehabilitation Journal. 
2014;12(19).

2. Bavazin F, Sepahvandi MA. THE STUDY 
OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 
SOCIAL SUPPORT AND SOCIAL AND 
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING AMONG

3. ELDERLY PEOPLE IN CITY OF 
KHORRAMABAD IN 2017. The J Urmia Nurs 
Midwifery Fac. 2018;15 (12).

4. Farokhnezhad Afshar P, Asgari P, Shiri M, 
Bahramnezhad F. A Review of the Iran’s 
Elderly Status According to the Census 
Records. Galen Medical Journal. 2016;5(1):1-6. 
h t t p s : / / do i . o rg /10 .15171 / j c s . 2016 .011 
PMid:27354974 PMCid:PMC4923834

5. Gheibizadeh M, Pourghane P, Mosaffa khomami 
H, Heidari F, Atrkar Roushan Z. The Relationship 
between Stressors and Coping Strategies 
Employed by Retired Elderly. Iranian Journal 
of phsychiatric Nursing. 2017;4 (5):34-43. 
https://doi.org/10.21859/ijpn-04056

6. Arabzadeh M, Pirsaghi F, Kavosian J, 
Amani K, Abdollah pour Y. Investigating 
the structural relationship between basic 

psychological needs and subjective well-
being with mental health in older adults. 
Journal of Gerontology. 2017;2(2):1-10. 
https://doi.org/10.29252/joge.2.2.1

7. Shamsi  M, Akram Bayati A, Farzaneh Jahani 
F, Farhangnia.L. The effect of Holy Quran 
recitation on perceived stress among personnel of 
Arak University of Medical Sciences. Daneshvar 
Medicine. 2011; 19 (95).

8. 7. SHiri Mohammadabadi E, Yazdkhasti F, 
Dadgari A. Determining the Major Stressful 
Events in Elderly People and their Relation with 
Depession and Cognitive Decline. The Journal of 
Toloo-e-behdasht. 13 (6):139-51.

9.  Gadalla M. Determinants, correlates 
and mediators of psychological distress: 
A longitudinal study. . Social Science 
& Medicine. 2009; 68 (3):20199-205. 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.03.040 
PMid:19395137

10.  Hosseini A, Mjdy A, Hassani G. Investigating 
the role of social support on the quality 
of life of the elderly in Mashhad in 
2014. Jurnal of Gerontology. 2016;1(2). 
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.2.10

11. Nazari S, Afshar PF, Sadeghmoghadam 
L, Shabestari AN, Farhadi A. Developing 

https://doi.org/10.15171/jcs.2016.011
https://doi.org/10.21859/ijpn-04056
https://doi.org/10.29252/joge.2.2.1
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.03.040
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.2.10


حبیب شارعی نیا  و همکاران

49

the perceived social support scale for 
older adults: A mixed-method study. 
AIMS Public Health. 2020;7(1):66-80. 
https://doi.org/10.3934/publichealth.2020007 
PMid:32258190 PMCid:PMC7109536

12. Alipour F, Sajjadi H, Forozan A, Biglariyan 
A. Role of social support in quality of life in 
elderly. Journal of Social Welfare. Social Welfar 
Quarterly. 2010; 9 (33).

13. Seyfzadeh A. The relationship between 
perceived social support and health in the 
elderly adults. Journal of Gerontology. 
Journal of Gerontology. 2016;1(1):40-7. 
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.1.56

14. Farhadi A, Abidavi Z, Movahedi Y, Rahimi 
M, Mobasher A. Comparison and relationship 
between social support and stress with life 
satisfaction in elderly people of Khorramabad 
in 2013. Journal  Lorestan University Medical 
Science. 2015;17(2):14-22.

15. Sadrossadat S, Hooshyar Z, Sadrossadat L. 
production and to standardize the grading scale 
for measuring stressors old age. Iranian Journal 
of aging. 2013;8(25):24-32.

16.  Nor beck JS, Lindsey AM, Carrieri VL. Further 
development of the Norbeck Social Support 
Questionnaire: Normative data and validity 
testing. . Nursing Research. 1983;32:4-9. 
https://doi.org/10.1097/00006199-198301000-00002 
PMid:6549842

17. Jalilian A, H. R. Reliability and validity of 
the Persian version of Norbeck social support 
questionnaire. . Tehran: University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences2008.

18. MG, Sharifirad. G, Zanjani. S, Hassanzadeh. 
A. Investigating the level of stress (stress) and 
anxiety and depression of the elderly referring 
to the elderly centers of Tehran in 1388. Iranian 
Journal of Aging. 2011;7(25.(

19. Singh M, Kaur S, Srivastava P. Relationship 
between hopelessness and depression among 
persons with disabilities and their parents. Journal 
of Disability Management and Rehabilitation. 
2017;1(1):32-4.

20. Assaran M, Tatari M, Seyed Moharrami I. 
The relationship between self-efficacy and 
despair in elementary students: A pilot study. 
2017;5(20):49-55 .

21. Giardini A PA, Callegari S, Caporotondi A, 
Stabile M, Avvenuti G and et al. Optimism 

may protect chronic heart failure patients from 
depressive symptoms: relationship between 
depression, anxiety, optimism, pessimism and 
illness perception. . Psicoterapia Cognitivae 
Comportamentale. 2017;23(1):27-39.

22. Oldehinkel A, Ormel J, Brilman E, Vandenberg 
L. Psychosocial and vascular risk factors 
of depression in later life. . Journal of 
Affective Disorders 2003;74(3):237-46. 
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00014-9

23. V. NHAFRER. Study of the relation between 
social support and mental health in elderly. 
Medical Journal of Mashhad University of 
Medical Scienc. 2014;12.

24. Hannah M, Vincent A. The Relationship between 
stress and social support in baccalaureate nursing 
students. 2016.

https://doi.org/10.3934/publichealth.2020007
https://doi.org/10.18869/acadpub.joge.1.1.56
https://doi.org/10.1097/00006199-198301000-00002
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00014-9

