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مقدمه 
 و خداوند شما بندگان را آفريده، سپس        »كم من يردالي ازدل العمر     من واالله خلقكم، ثم يتوفيكم و    «

).70سورة مباركة نحل، آية(رساند ميراند و بعضي را به سن پيري و انحطاط ميشما را مي
چنان كه بارها تكرار و تأكيد شده است آدمي مدام در حال تغيير است و هرگز حالت ايستا                      هم

با اين تفاوت كه در طول بخش اول زندگي تغييرات، تكاملي هستند كه به رشد و نضج ساختار                  .  ندارد
من انجامد، در بخش بعدي زندگي اين تغييرات عمدتاً انحطاطي هستند كه متض                  و كاركرد مي   

 معروف  »سالخوردگي يا كهنسالي  «باشند؛ اين دوران به دوران        برگشت به مرحله اوليه زندگي مي       
»دل كندن «در نظريه خود به نام       )  1961  (1كامينگ و هنري  ).  1383،  بختياري و همكاران  (است  

. رونده از نظر جسمي، رواني و اجتماعي         نشيني پيش دارند كه، پيري عبارتست از عقب        بيان مي 
2انشنوگارتن و همكار  .  كنندانداز مي المندان از نظر جسمي فعاليت خود را كند و انرژي خود را پس              س

كنند كه در سالمندي، به استثناي تغييراتي كه از نظر جسمي             بيان مي  »فعاليت«در نظريه   )  1964(
ني و اجتماعي را    آيد، سالمندان به ميانسالان شباهت دارند و همان نيازهاي روا         وجود مي و سلامتي به  
براساس اين ديدگاه، كاهش تعامل اجتماعي در دوران پيري به اين علت است كه                .  كننداحساس مي 

گنجي، :  ؛ ترجمه 1996،  3وندر زندن (كند  ها، دل مي   اجتماع از سالمندان، برخلاف ميل اكثر آن         
دن سالمند، بيشتر   كنند كه ميزان درگيري يا دل كن       بيان مي )  1988  (4مگازينر و همكاران  ).  1383

هاي زندگي گذشته، موقعيت اجتماعي ـ اقتصادي و به سلامتي مربوط است تا فرآيند                     به چهره 
اكثر سالمنداني كه سلامت جسمي دارند       )  1991  (5به عقيده بولينگ و براون     .  ناپذير پيري اجتناب

و )  1988(6سترايوسطبق عقيده كوربين و ا     .  دارنداي ثابت نگه مي    سطح فعاليت خود را تا اندازه      
رغم بهبود شرايط زندگي در محل سكونت جديد سالمنداني كه مجبور           به)  1990  (7نيومن و همكاران  

اند به بيماري قلبي و سكته      اند نقل مكان كنند نسبت به سالمندان ديگري كه نقل مكان نكرده            شده
8طبق نظر كامپيون و همكاران    .  نداها مراجعه كرده  اند و بيشتر به بيمارستان    مغزي بيشتري مبتلا شده   

هاي سالمندان يا مراكز نگهداري، مشكلات       ، قرار دادن سالمند در خانه      )1988  (9و شيلدر )  1983(
گيرد گاهي از نظر جسمي، رواني،       سالمند وقتي در خانه سالمندان قرار مي       .  آورددنبال مي زيادي به 

به عقيده كونر و     .  يابدبقيه عمر ادامه مي    شود و اين وابستگي در        عاطفي و اقتصادي وابسته مي      
شود كه كيفيت و    اخلاق خوب، احساس سلامتي و رضايت از زندگي موجب مي          )  1979  (10همكاران

 و  1980،  1984  (11طبق نظريه تبادلات اجتماعي جيمز داوود     .  معناي زندگي را مثبت ارزيابي كنيم     
رت چانه زدن او، مخصوصاً در كشورهاي        شود چون قد  پذير مي ، سالمند بيش از پيش آسيب      )1975

هاي او را كه در گذشته آموخته است          آيد، پيشرفت تكنولوژي مهارت   طور دائم پايين مي   صنعتي به 
، احساس تنهايي سالمند بر اثر درجه معيني        )1964  (12چنين طبق نظر لوونتال   هم.  كنداعتبار مي بي
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اي قبلي فرد از نظر روابط اجتماعي است كه احساس          شود بلكه بيشتر، انزو   از انزواي فعلي حاصل نمي    
معتقدند كه روابط    )  1986  (14و لارسون و همكاران    )  1981  (13بيكمن.  آوردوجود مي تنهايي به 

ها با فرزندان است؛ در عين حال        تر از روابط آن   تر و پاداش دهنده   سالمندان با دوستان گاهي مهم     
، سالمندان به صميميت و       )1981(16رليو سيسي )  1986(15طبق نظر چارلين و فورستنبرگ      

نگهداري رابطه مفيد و    )  1990  (17طبق نظر كونيديز و ديويس    .  دهنداستقلال خود خيلي اهميت مي    
. استوار، با سلامت رواني و روحيه بالاي سالمندان بيش از ميزان تعامل اجتماعي، رابطه نزديك دارد                 

هاي اجتماعي  رونده را در زمينه تعامل    هاي پيش اثر فقدان تواند  يك دوست صميمي و محرم اسرار مي      
اما طبق ديدگاه رواني ـ اجتماعي         .  گي و بازنشستگي را خنثي كند        هاي همراه با بيوه     و فقدان 

كنند كساني كه در خانه خود يا پيش فرزندان خود             بيان مي )  1968  (18 رايلي و فونر    �»اريكسون«
گذرانند خويشتن پنداري   دي كه در خانه سالمندان روزگار مي        كنند در مقايسه با افرا      زندگي مي 

گي به  ، بازنشستگي و بيوه    )1973  (19بلو از اسميت  »هافقدان نقش «برطبق نظريه   .  تري دارند مثبت
هاييدهد، بنابراين موقعيت  پايان مي )  كار و خانواده  (هاي نهادي اصلي اجتماع     شركت سالمند در ساخت   

20بنابر عقيده چاپل و بادگر   .  د را از نظر اجتماعي مفيد نشان دهند، بسيار كم است          ها بتوانند خو  كه آن 

و طبق نظر برخي پژوهشگران     )  1980  (22و ليانگ و همكاران   )  1980  (21، كاستا و همكاران   )1989(
شود بلكه بيشتر،   هاي اجتماعي نيست كه موجب پذيرش پيري به شيوه مثبت مي            ها و نقش  فعاليت

24و ميوسن و همكـاران   )  1990  (23طبق گفته گلمن  .  اري دروني و ذهني سالمند است     تجربه سازگ 

دهد كساني كه شادند، از نظر عاطفي ثبات دارند و در آغاز                  طولي نشان مي    ، تحقيقات )1982(
تر و سازگارتري    به احتمال زياد بعدها به اشخاص راضي         بزرگسالي خويشتن پنداري قوي دارند،      

 سال دارند در    65كه بيش از     كساني%  9كنند كه   بيان مي )  1977  (25اس و فاير  ب.  شوندتبديل مي 
دهد كه با ديگران ارتباط نزديك      ها اجازه نمي  برند و اين حالت به آن     سر مي حالت انزواي اجتماعي به   
كوكونن و  :  انداما در اين رابطه پژوهشگران تحقيقات بسياري را انجام داده           .  و صميمي داشته باشند   

 ساله انجام دادند، ثابت      81 ساله و مردان      89، در تحقيق طولي كه بين زنان          )2001  (26ولكيننپ
چنين منجر به   كردند كه روان رنجورخويي ابتدايي منجر به ترديد عاطفي بيشتر و برونگرايي، هم                

. شودتلاش بيشتر براي حمايت عاطفي ـ اجتماعي براي تنظيم عواطف مي
هاي انجام شده در جوامع     كند كه بررسي  بيان مي )  1383سيدمحمدي،  ؛ ترجمه   2001  (27برك

ها تأثير مثبتي بر سلامت جسماني و       دهند كه آن  مسكوني گوناگون مخصوص سالخوردگان نشان مي     
هاي تحرك خود غلبه كرده و      كنند تا بر محدوديت   رواني اين افراد دارند و به سالخوردگان كمك مي         

كننده جامعه  حال، اجتماع سالخوردگان، تضمين    با اين .  اشته باشند مشاركت اجتماعي بيشتري د    
. راحت و خشنودكننده نيست

/...مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بين سالمندان ساكن خانه
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اي كه اضطراب و ترس كمتري دارند،       افراد صد ساله  )  1999  (28طبق تحقيقات كوئين و همكاران    
تر رغم ميزان بالا  زنان به )  1998  (29در تحقيقات كتل  .  از سلامت جسماني و رواني بهتري برخوردارند      

تري با خانواده و    افسردگي و اقدامات خودكشي در سرتاسر عمرشان، در دوران پيري، ارتباط نزديك             
اعتقاد مذهبي و حمايت    .  دوستان دارند، بيشتر تمايل دارند در صدد كسب حمايت اجتماعي برآيند            

 اقدام به اين    دهد كه ها اجازه نمي  اجتماعي زياد از طريق خانواده عواملي هستند كه به خيلي از آن             
.                                                                                                                                     كار كنند

هاي طولي و مقطعي انجام شده حجم        طي پژوهش  كنند كه بيان مي )  1998  (30لانگ و همكاران  
طبق تحقيقات  .  يابدر تعامل اجتماعي، تقريباً در همه سالخوردگان كاهش مي         شبكه اجتماعي و مقدا   
بيان داشتند كه داشتن تماس    )  1996  (32، آدكينس، مارتين و پون    )1997  (31جداگانه، لانگ و بالتس   

.آميز با رضايت از زندگي روزمره و روحيه عالي در سن پيري ارتباط دارداجتماعي و شخصيت مردم
اي بيان  در تحقيقات جداگانه  )  1992  (34فيلد و همكاران  و وين )  1996  (33رزينكوفكامرفورد و   

نفس و  داشتند كه حمايت اجتماعي در افراد سالمند وجوان با احترام به خود، افسردگي، عزت                    
) 1994  (35در تحقيقات لانگ و كارستنسن    .  اي در ارتباط است   طور قابل ملاحظه  هاي رواني به  آشفتگي

يابد و   سالگي ادامه مي   80 شد كه در سن پيري تماس با خانواده و دوستان قديمي تا                نشان داده 
در مقابل تماس با آشنايان و      .  يابد به نفع تعداد معدودي روابط بسيار صميمانه كاهش مي          تدريجبه

. يابدتمايل به برقراري روابط اجتماعي جديد، از ميانسالي تا اواخر بزرگسالي به شدت كاهش مي                   
هاي اجتماعي دهد تا در نقش ، سلامتي به سالخوردگان امكان مي     )1993  (36بق نظر هيدريچ و ريف    ط

كنند و سلامت رواني را تقويت      ارزشمند درگير بمانند، به اين شكل از انزواي اجتماعي پيشگيري مي           
.  نمايندمي

38لوكنكس و ماتيلا  و سا )  1383؛ نقل از بختياري و همكاران،        1991  (37نيكل كروس و آن ماتيوس    

اي بين عوامل   اي دريافتند كه رابطه پيچيده    هاي جداگانه طي پژوهش )  1379؛ نقل از يارعلي،     1989(
هاي افسردگي در   زا و حمايت اجتماعي و روحيه افراد وجود دارد و اختلالات رواني و نشانه                استرس

علاوه بر آن در زمان تجرد      .  استافرادي كه داراي ارتباطات زناشويي صميمي هستند در حداقل بوده           
در تحقيق فردريكسون و    .  رودشمار مي ترين عامل پيشگيري از افسردگي به     هاي صميمانه مهم  رفاقت

. بندي كنند ، از جوانان و سالخوردگان خواستند شركاي اجتماعي خود را طبقه          )1990  (39كارستنسن
در مقابل، سالخوردگان بر روابط      .   بود بندي جوانان، كسب اطلاعات و تماس در آينده         مبناي طبقه 

.خشنودكننده تأكيد كردند
اي است  كند شايد روابط حمايتي براي مردان بيشتر روابط دوستانه         بيان مي )  1988  (41ساراسون

احتمالاً .  هايي براي اعتماد كردن   دهد مشكلات خود را فراموش كنند، تا فرصت       ها امكان مي  كه به آن  
.تر است تا در ميان مردانو دلسوزي در روابط بين زنان رايجآشكار احترام ابراز
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بيان )  1380؛ نقل از فرجي،   1985(و ساراسون و همكاران     )  1383؛ نقل از باوي،     1986  (42نيومن
كنند كه حمايت اجتماعي اثر مستقيمي بر افسردگي، اضطراب و شكايات جسماني داشته، افراد                 مي

. پذيرندصورت  تجربه حادثه ناگوار در مقابل بيماري كمتر آسيب           در حمايت اجتماعي بالا حتي در        
هاي خود  در پژوهش )  1978  (45چنين كوپر و مارشال   و هم )  1976(44و كب )  1979  (43آنتونوفسكي

كنند تر شرايطي فراهم مي   كنند گروه همكاران، گروه اجتماعي و پيوندهاي اجتماعي گسترده        بيان مي 
كه از پشتيباني اجتماعي كمتري برخوردارند بيشتر عمر كنند و كمتر گرفتار            تا افراد نسبت به كساني    

.هاي ناشي از فشار رواني شوندبيماري
تحقيقي كه توسط بختياري و       :  در ايران تحقيقات بسياري در اين زمينه انجام شد از جمله               

 شهر اهواز شد،    در زمينه افسردگي در سالمندان مرد و زن ساكن سراي سالمندان          )  1383(همكاران  
اصلانـي و همكـاران   .  اين نتايج بدست آمد كه بين زنان و مردان از نظر افسردگي تفـاوت وجود دارد               

در پژوهش خود به اين نتايج دست يافت كه بين سلامت روان و شكايات جسماني، سوابق                  )  1382(
ي، افكار پارانوئيد و    اجبار، افسردگي، حساسيت در روابط بين فردي، اضطراب، پرخاشگري، ترس مرض          

.داري وجود داردپريشي زنان و مردان سالمند تفاوت معنيروان
سالمندان ساكن خانة سالمندان و سالمندان ساكن در           مقايسه  لذا هدف از پژوهش حاضر      

نشانه هاي جسماني، اضطراب، اختلال در         (هاي آن     مؤلفه ها از لحاظ سلامت عمومي و        خانواده
. و از لحاظ حمايت اجتماعي است) فسردگيعملكرد اجتماعي و ا

روش
بدين ترتيب كه دو گروه از         .  باشدمي)  رويداديپس(اي   مقايسه ـي  طرح تحقيق از نوع علّ      

ها از نظر متغيرهاي سلامت عمومي و حمايت        خانواده سالمندان و ساكن در    هخان ساكن در  انسالمند
 سال  92 سال و حداكثر     65ها با سنين حداقل     دنيد كه كليه آزمو   اجتماعي مورد مقايسه قرار گرفتن    

.بودند

گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
 زنان  ه زنان و مردان سالمند ساكن در خانه سالمندان و كلي          هجامعه آماري اين پژوهش شامل كلي     

ر  مورد بررسي قرا   1384ـ85باشند كه در سال     هاي شهر اهواز مي   و مردان سالمند ساكن در خانواده     
. گرفتند

 ساكن در    ان نفر سالمند ساكن در خانه سالمندان و سالمند             100نمونه اين تحقيق شامل       
روش .  اي انتخاب شدند   گيري تصادفي خوشه    با روش نمونه    باشند كه هاي شهر اهواز مي    خانواده

و منطقه  ابتدا شهر را به چهار منطقه تقسيم و سپس د          :  هاگروه سالمندان نزد خانواده   گيري در   نمونه

/...مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بين سالمندان ساكن خانه
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ها و منازل   ها، مساجد و مغازه    ، كه از سالمندان حاضر در اماكن عمومي، بازارها، پارك            شدانتخاب  
25 نفر زن و 25( نفر 50كردند،   خود زندگي مي   هكه در خانواد  )  هايي از آن نواحي   در بخش (شخصي  
از سالمندان ساكن   گيري  براي نمونه .  عمل آمد ها آزمون به  صورت تصادفي انتخاب و از آن     به)  نفر مرد 
بين افراد  ازو سالمندان   ، دو خانه   اهواز خانه سالمندان واقع در شهر    4بين  ، از  نيز سالمندانه  در خان 

قابل ذكر  .  ندبه روش تصادفي انتخاب شد     )   نفر مرد  25زن و  نفر 25( نفر 50هامقيم در آن مكان   
.ختلف در جامعه  بودندها از اقشار، مشاغل و طبقات اجتماعي ماست كه آزمودني

هاي پژوهشابزار
– GHQ(46گمقياس سنجش سلامت عمومي گلبر      هدر اين پژوهش از پرسشنام      :  )28

هاي نشانه:  مقياس پرسش و چهار خرده     28كه حاوي   )  1979  (47رسلامت عمومي گلبرگ و هيلي     
مطالعات مختلف  .  شدباشد، استفاده   جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي، افسردگي مي         

ضرايب پايايي كلي   )  1994  (48زچونگ و اسپر  .  است سلامت عمومي    هنشانگر پايايي بالاي پرسشنام   
.اند گزارش كرده  47/0 تا   42/0ها را بدين ترتيب     مقياس و ضرايب پايايي خرده    55/0اين پرسشنامه را    

 سال  15فر از ساكنان بالاتر از       ن 619در اعتباريابي اين پرسشنامه روي      )  1375( در كشور ما     پالاهنگ
، 88/0بندي در گروه مردان به ترتيب        شهر كاشان حساسيت، ويژگي، كارايي و ميزان اشتباه طبقه          

اما ).1383نقل از يادآوري،      (كرد گزارش    را 64/0،  84/0،  88/0 و براي زنان به ترتيب،       19/0،  74/0
ومي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف         در تحقيق حاضر براي تعيين پايايي پرسشنامه سلامت عم         

).يدي را ملاحظه نما1 شمارة جدول(باشد  مي89/0 و 95/0استفاده شده است كه به ترتيب برابر با 

 ضرايب پايايي مقياس سلامت عمومي در پژوهش حاضر:1جدول
ضرايب پايايي

تنصيف آلفاي كرونباخ
شاخص آماري

هاپرسشنامه
57/0 80/0 ن جسمانينشانگا
78/0 80/0 اضطراب
92/0 85/0 اختلال در كاركرد اجتماعي
90/0 87/0 افسردگي
89/0 95/0 كل سلامت عمومي

95/0 تا   57/0شود ضرايب پايايي پرسشنامه بين        مشاهده مي  1هل شمار جدوكه در طورهمان
. دهدطور كلي پايايي مطلوب پرسشنامه را نشان ميهنوسان دارد كه ب
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مقياس خانواده،   خرده 3 ماده و     23اين مقياس داراي     :49سمقياس حمايت اجتماعي فيليپ   
 حمايت اجتماعي را در سه      هضرايب پايايي پرسشنام  )  1377(ناخداناك  .  باشددوستان و سايرين مي   
در نمونه دانشجويان   .   محاسبه نموده است   84/0و گاتمن   55/0، تنصيف   76/0روش آلفاي كرونباخ    

.  است 54/0،  64/0،  55/0هاي خانواده، دوستان و ديگران به ترتيب        مقياس ضرايب پايايي خرده   ايراني
در تحقيق حاضر   اما).  1383نقل از باوي،    ( است   70/0كل مقياس حمايت اجتماعي   اعتبار  ضرايب  

براي تعيين پايايي پرسشنامه حمايت اجتماعي از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شده                   
باشد كه حاكي از پايايي مطلوب پرسشنامه حمايت           مي 82/0 و   84/0 كه به ترتيب برابر با         است

).يدي را ملاحظه نما2ه شمارجدول(اجتماعي است 

 ضرايب پايايي مقياس حمايت اجتماعي در پژوهش حاضر:2جدول 
ضرايب پايايي

تنصيف آلفاي كرونباخ
شاخص آماري

هاپرسشنامه
82/0 84/0 يت اجتماعيحما

هايافته
. پژوهشهاي مربوط بههاي توصيفي و يافتهيافته: اندهاي تحقيق در دو بخش ارائه شدهيافته

. ارائه شده است3ها در جدول شماره  اين يافته:هاي توصيفييافته

 حمايت هاي آن و ميانگين و انحراف معيار و حداقل و حداكثر نمره سلامت عمومي و مؤلفه:3جدول
هاسالمندان و سالمندان در خانوادههاجتماعي سالمندان ساكن خان

تعداد حداكثر 
نمره

حداقل 
نمره

انحراف 
معيار ميانگين شاخص آماري

گروه متغير

50 63 17 96/11 14/44 سالمندان خانه سالمندي
50 37 4 35/7 58/15 سالمندان نزد خانواده سلامت عمومي

50 19 1 25/4 24/9 سالمندان خانه سالمندي
50 11 1 66/2 18/4 سالمندان نزد خانواده نشانگان جسماني

50 20 1 81/3 94/10 سالمندان خانه سالمندي
50 17 0 50/2 02/4 سالمندان نزد خانواده اضطراب

/...ن سالمندان ساكن خانهمقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بي
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50 20 7 71/3 32/13 سالمندان خانه سالمندي
50 15 1 79/2 18/6 سالمندان نزد خانواده

اختلال در كاركرد 
اجتماعي

50 20 3 07/4 64/10 سالمندان خانه سالمندي
50 8 0 71/1 20/1 سالمندان نزد خانواده افسردگي

50 21 5 99/3 56/11 سالمندان خانه سالمندي
50 22 12 26/2 14/18 سالمندان نزد خانواده حمايت اجتماعي

نظور پي بردن به احتمال وجود تفاوت          اين پژوهش به م    در:  هاي مربوط به پژوهش    يافته
حمايت اجتماعي در بين     متغيرهاي مورد مطالعه يعني سلامت عمومي و        يك از هردردارمعني

انجام تحليل واريانس چندمتغيري     سالمندان به  هسالمندان ساكن خان  ها و سالمندان ساكن خانواده  
روي نمرات سلامت عمومي و      )  مانوا  ( نتايج تحليل واريانس چندمتغيري      .اقدام گرديد )  50امانو(

و )  =2df( با درجه آزادي     51 و حمايت اجتماعي سالمندان در آزمون لامبداي ويلكز         هاي آن مؤلفه
بين دو گروه مذكور حداقل از لحاظ يكي از          .  نشان داده شده است   )  =0001/0P(داري  سطح معني 

.داري وجود داردمتغيرهاي موجود در تحقيق تفاوت معني

حمايت اجتماعي وسلامت عمومي)مانوا(تحليل واريانس چندمتغيري: 5جدول
سالمندانهسالمندان خانخانواده ونزدسالمندان

سطح
داريمعني
)p(

F
ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات متغيرها

0001/0 69/211 41/20192 1 41/20192 سلامت عمومي
0001/0 69/125 96/1324 1 96/1324 حمايت اجتماعي

بين سالمندان خانه سالمندي و سالمندان نزد       شود، ملاحظه مي  5ه شمار طور كه در جدول   همان
به .  گرددبنابراين فرضيه اول تأييد مي    .  داري وجود دارد  خانواده از لحاظ سلامت عمومي تفاوت معني      

، نسبت به ميانگين سالمندان    )14/44(هاي سالمندي   عبارت ديگر با توجه به ميانگين سالمندان خانه       
لازم به  .  هاي سالمندي از سلامت عمومي كمتري برخوردارند       ، سالمندان خانه  )58/15(نزد خانواده   

توضيح است كه بالا بودن نمره سلامت عمومي سالمندان خانه سالمندي نسبت به سالمندان نزد                   
ي بيانگر سلامت عمومي پايين سالمندان       گذاري مقياس سلامت عموم   خانواده با توجه به نحوه نمره      

.باشدخانه سالمندي مي
چنين بين سالمندان خانه سالمندي و سالمندان نزد خانواده از لحاظ حمايت اجتماعي تفاوت               هم
عبارت ديگر با توجه به ميانگين         به.  گرددبنابراين فرضيه دوم تأييد مي      .  داري وجود دارد   معني

3ادامه جدول 
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، سالمندان نزد   )14/18(ه، نسبت به ميانگين سالمندان نزد خانواد      )56/11(سالمندان خانه سالمندي    
.خانواده از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردارند

مقياس  خلاصه نتايج تحليل واريانس با اندازه هاي مكرر روي چهار خرده:6جدول 
هاي سالمنديسلامت عمومي سالمندان نزد خانواده و سالمندان خانه

سطح
p( F(دارييمعن

ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات منبع تغييرات

0001/0 51/12 54/80 3 62/241 هاعامل گروه
ـــ ـــ 44/6 294 96/1893 خطا

برابر با  )  هاگروهعامل( تعامل   F نشان داده شده است نسبت        6ه شمار طور كه در جدول   همان
51/12)  0001/0=P  (   اين بدان معناست كه حداقل بين دو        .  سبت معني دار است  مي باشد كه اين ن

داري مقياس سلامت عمومي در ارتباط با يك يا هر دو گروه تفاوت معني             مقياس از  چهار خرده    خرده
ها، از روش پيگيري توكي استفاده شد كه نتايج آن در جدول           جهت مشخص شدن تفاوت   .  وجود دارد 

. ارائه شده است7هشمار

) سالمندان خانه سالمندي و سالمندان نزد خانواده(گيري توكي دو گروهنتايج آزمون پي: 7جدول 
سلامت عموميمقياسدر چهار خرده

سطح ميانگين
دارييمعن

تفاوت
هاميانگين سالمندان نزد 

خانواده
سالمندان خانه 

سالمندي
مقياسخرده

0001/0 06/5 18/4 24/9 نشانگان جسماني
0001/0 92/6 02/4 94/10 اضطراب
0001/0 14/7 18/6 32/13 اختلال در كاركرد اجتماعي
0001/0 44/9 20/1 64/10 افسردگي

هاي شود بين سالمندان نزد خانواده و سالمندان خانه         مشاهده مي  7هطوركه در جدول شمار   همان
 و افسردگي تفاوت     سالمندي از لحاظ نشانگان جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي            

بنابراين وجود  .  باشدالبته اين تفاوت به نفع گروه سالمندان نزد خانواده مي           .  داري وجود دارد  نيمع
لازم به توضيح است    .  گردد اول تأييد مي   هها در فرضي  مقياستفاوت معنادار در دو گروه از نظر خرده        

خانه سالمندي نسبت به سالمندان نزد      هاي سلامت عمومي سالمندان     مقياسكه بالا بودن نمره خرده    

/...مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بين سالمندان ساكن خانه
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 بيانگر سلامت عمومي پايين سالمندان      ،گذاري مقياس سلامت عمومي   خانواده با توجه به نحوه نمره     
.باشدخانه سالمندي مي

سلامت عمومي  « با در نظر گرفتن دو متغير         نيز در اين تحقيق دو گروه سالمندان از نظر جنسيت        
.كنيد كه نتايج را در جدول زير ملاحظه ميگرفتند قرار  مورد بررسي»و حمايت اجتماعي

متغير سلامت عمومي براساس گروه) 2*2( نتايج تحليل واريانس عاملي:8جدول 
و جنسيت) سالمندان نزد خانوادهسالمندان خانه سالمندي و(

سطح
داريمعني
)p(

F
ميانگين 
مجذورات درجه آزادي مجموع 

مجذورات منبع تغييرات

0001/0 91/206 84/20391 1 84/20391 گروه
230/0 46/1 00/144 1 00/144 جنسيت
482/0 497/0 00/49 1 00/49  جنسيت*گروه 
-- -- 55/98 96 20/9461 خطا
-- -- -- 100 00/119208 كل

91/206 مشاهده شده گروه برابر با        F، نشان داده شده است     8ه شمار كه در جدول  طورهمان
 اين يافته حاكي از آن است كه بين دو گروه                .باشددار مي  معني P=0001/0ه در سطح     است ك 

 مشاهده Fچنين هم.  وجود دارد  يدارهاي آن تفاوت معني   سالمندان از لحاظ سلامت عمومي و مؤلفه      
ست كه بين سالمندان     ا اين يافته حاكي از آن    .  نيستدار   است كه معني   46/1شده جنسيت برابر با     

.داري وجود نداردمرد از لحاظ سلامت عمومي تفاوت معنيزن و 

متغير حمايت اجتماعي براساس ) 2،2(نتايج تحليل واريانس عاملي : 9جدول 
و جنسيت ) سالمندان خانه سالمندي و سالمندان نزد خانواده(گروه 

سطح 
)P(داري معني

F ميانگين 
مجذورات

درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

منبع 
راتتغيي

731/0 119/0 44/1 1 44/1 گروه جنسيت
0001/0 48/140 44/1697 1 44/1697 گروه
-- -- -- 100 00/8580 كل
-- -- 08/12 96 00/1160 خطا 
492/0 477/0 76/5 1 76/5 جنسيت
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48/140 مشاهده شده گروه برابر با         F نشان داده شده است     9ه شمار طوركه در جدول  همان
 اين يافته حاكي از آن است كه بين اين دو گروه             .باشددار مي  معني P  =0001/0ح  است كه در سط   

 مشاهده شده جنسيت    Fچنين  هم.   وجود دارد  يدارسالمند از لحاظ حمايت اجتماعي تفاوت معني       
ست كه بين سالمندان زن و مرد از          ا اين يافته حاكي از آن    .  نيستدار   است كه معني   477/0برابر با   

.داري وجود نداردت اجتماعي تفاوت معنيلحاظ حماي

بحث 
سالمندان ساكن   سالمندان و  ههاي حاصل از اين پژوهش بين سالمندان ساكن خان         براساس يافته 

هاي جسماني، اضطراب، اختلال    نشانه«هاي آن يعني  ها از لحاظ سلامت عمومي و مؤلفه       خانوادهدر
شود  اين نتايج بدين صورت تبيين مي      .ري وجود دارد  دا تفاوت معني  »در عملكرد اجتماعي، افسردگي   

هاي ، بيماري )1990(و نيومن و همكاران       )  1988(يوساكه با توجه به عقيده كوربين و استر           
سالمندان ساكن خانه سالمندان بيشتر ديده        مغزي در  ههاي قلبي، سكت  جسماني از قبيل بيماري    

، سالمند وقتي در خانه      )1988(و شيلد   )  1983(چنين طبق نظر كامپيون و همكاران        هم.  شودمي
شود و اين    گيرد گاهي از نظر جسمي، رواني، عاطفي و اقتصادي وابسته مي                سالمندان قرار مي   

بين زنان  )  1383( طبق تحقيقات بختياري و همكاران       چنينهم.  يابدوابستگي در بقيه عمر ادامه مي     
 وجود دارد، كه اين نتايج با پژوهش ما           يمعنادارو مردان سراي سالمندان از نظر افسردگي تفاوت           

، جوامع مسكوني مخصوص سالخوردگان تأثير مثبتي بر        )2001(اما در ديدگاه برك     .  همخواني دارند 
شود كه اين   هايشان مي  باعث غلبه بر محدوديت     ،سلامت جسماني و رواني افراد سالخورده داشته        

در نظرية خود   )  1960(اما كامينگ و هنري     .  ني ندارند ديدگاه با نتايج حاصل از پژوهش حاضر همخوا       
اي از نظر جسمي، رواني و         نشيني پيشرونده دارند كه سالمندي، عقب    بيان مي »كندندل«نامهب

در (سالمنداني كه   كنند اكثر نيز در ديدگاه خود بيان مي     )  1991(اجتماعي است و بولينگ و براون        
) 1979(چنين كونر و همكاران  هم.  دارنديت خود را ثابت نگه مي     سلامت جسماني دارند فعال   )  خانواده

) 1990(دانند و طبق نظر گلمن      احساس سلامتي و رضايت از زندگي را باعث ارزيابي مثبت از زندگي مي             
پنداري قوي دارند، در    اند و خويشتن  افرادي كه از نظر عاطفي باثبات      )  1982( ميوسن و همكاران      و

بلو  اسميت »فقدان نقش «هدر نظري .  شوندتر و سازگارتر تبديل مي    به اشخاصي راضي  )  ميانسالي(آينده  
يعني؛ كار و (گي به شركت سالمند در ساختارهاي نهادي اصلي اجتماعي         ، بازنشستگي و بيوه   )1973(

، افراد سالمندي كه      )1999(چنين طبق ديدگاه كوئين و همكاران           هم.  دهدپايان مي )  خانواده
در ديدگاهي كه توسط هيدريچ و ريف       .  تري دارند، سلامت رواني و جسماني بهتري دارند       اضطراب كم 

) 1382(اصلاني و همكاران  نيزو)  1996(پون  مارتين و آدكينس،و)  1997(لانگ و بالتس    و)  1993(
مرد سطح شهر با پيشگيري از انزواي اجتماعي، افزايش         ان شد، بين سلامت روان در سالمندان زن و        بي

/...مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بين سالمندان ساكن خانه
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آميز، سلامت جسماني و رواني، افسردگي، اضطراب، حساسيت در روابط بين           وحيه و شخصيت مردم   ر
دار وجود دارد كه اين نتايج حاصله با        پريشي رابطة معني  فردي، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و روان      

. نتايج بدست آمده در اين پژوهش همخواني دارد
ها از لحاظ    ن سالمندان زن و مرد ساكن خانواده         چنين نتيجه حاصل مربوط به تفاوت بي         هم

يعني بين اين   .  مورد تأييد قرار گرفت   )  حمايت از طريق خانواده، دوستان و ديگران      (حمايت اجتماعي   
شود كه  نتايج بدين صورت تبيين مي    .  دار وجود دارد  دو گروه سالمندان از نظر اين متغير تفاوت معني        

كه در خانة   كنند كساني بيان مي )  1968(ريكسون، رايلي و فونر       ا »اجتماعي ـ   رواني«طبق ديدگاه   
گذرانند خوشتن پنداري   كنند در مقايسه با افرادي كه در خانة سالمندان روزگار مي           خود زندگي مي  

و ليانگ  )  1981(و كاستا و همكاران     )  1989(چنين طبق نظريات چاپل و بادگر       هم.  تري دارند مثبت
 سازگاري دروني و ذهني سالمند است كه موجب پذيرش مثبت پيري               هب، تجر )1980(و همكاران   

، انزواي قبلي باعث احساس تنهايي در سنين پيري           )1964( لوونتال   هشود و نيز بر طبق عقيد      مي
) 1988(چنين مگازينر و همكاران       و هم  »فعاليت«هدر نظري )  1964(نوگارتن و  همكاران      .  شودمي

 بيكمن  هاما به عقيد  .  هاستزواي سالمندان به دليل دل كندن اجتماع از آن        كنند كه ميزان ان   بيان مي 
چنين و هم )  1981(و سيسي رلي    )  1986(و فورستنبرگ   )  1986(و لارسون و همكاران      )  1981(

 بالاي سالمندان در    هروابط صميمي با دوستان با سلامت روان و روحي          )  1990  (يسديز و ديو  نيكو
طي .  دهندن حال سالمندان به صميميت و استقلال خود خيلي اهميت مي           البته در عي  .  ارتباط است 

صورت گرفت بيان شد كه روان رنجورخويي ابتدايي        )  2001(تحقيقاتي كه توسط كوكونن و پولكنين       
  ـحمايت عاطفي منجر به ترديد عاطفي بيشتر و برونگرايي منجر به تلاش بيشتر براي تكيه بر                   

و سالوكنكس و   )  1991(كروس  و نيكل )  1977(هاي باس و فاير      ديدگاه در راستاي .  شوداجتماعي مي 
شود كه حمايت اجتماعي    بيان مي )  1998(و لانگ و همكاران     )  1998(و نظريه كتل    )  1989(ماتيلا  

هاي  افراد، اختلالات رواني و نشانه      هزا و روحي  روابط صميمانه با انزواي اجتماعي، عوامل استرس        و
ات زناشويي صميمي، ميزان اقدام به خودكشي و مقدار تعامل اجتماعي در ارتباط              افسردگي و ارتباط  

ون ـاراسـ، س )1990(ارستنسن  ـكسون و ك  ـردريـو ف )  1994(در تحقيقات لانگ و كارستنسن      .  است
، بين حمايت اجتماعي و      )1978(، كوپر و مارشال      )1976(و كب   )1979(، آنتونوفسكي   )1988(

ازدواج، (ستان و همكاران و شركاي اجتماعي و نيز پيوندهاي اجتماعي گسترده            تماس با خانواده و دو    
و شدت فشار رواني و جسمي ارتباط       )  …ها و يك، عضويت در انجمن   دداشتن دوستان و وابستگان نز    

عقيده دارند كه حمايت      )  1985(و ساراسون و همكاران       )  1986(چنين نيومن    هم.  وجود دارد 
ضطراب و شكايت جسماني و مقاومت در مقابل بيماري ارتباط دارد، كه اين              اجتماعي با افسردگي و ا    

. نتايج با نتايج بدست آمده در تحقيق حاضر همخواني دارد
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