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 بر سلامت عمومی سالمندان حمایت اجتماعی تاثيربررسی 

 3زهرا بهرامی نژاد،2دكتر كریم رضادوست،1سيد عبدالحسين نبوی

رسيدن  یبرا پردازد.اين مقاله به بررسي تاثير حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي سالمندان شهر دزفول مي:چکيده

و مدل تاثير مستقيم در قالب مدل  دوركهايم تئوری شبکه، نظريه انسجام اجتماعي  هایبه اهداف پژوهش از نظريه

و بالاتر شهر  سال 60نامه در بين افراد ابزار پرسش كمك سيم استفاده شد. اين تحقيق با روش پيمايشي و با -بركمن

به صورت مراجعه به  اطلاعات و بوده صورت گرفته است. روش نمونه گيری خوشه ای چند مرحله ای 87دزفول در بهار 

و مثبت بين حمايت اجتماعي و سلامت عمومي را نشان داد. نتايج مستقيم نتايج رابطه .درب منازل افراد جمع آوری شد

رهای شبکه اجتماع شخصي، حمايت عاطفي و پيوند يحاصل از رگرسيون چند متغيره نيز نشان دهنده اين است كه متغ

درصد از واريانس مربوط به سلامت  36نه حمايت اجتماعي  دارای بالاترين تاثير بوده و گاقوی در بين متغيرهای شش

 بيني نموده اند.عنوان متغير وابسته را پيشعمومي به

  .سلامت عموميسالمندان،  ، حمايت اجتماعي: مفاهيم كليدی

 مقدمه

اند. از سوی ديگر افراد با بوده افراد سالمند از نظر وضعيت سلامتي همواره جزء افراد آسيب پذير جامعه

شوند. اين دو موضوع يعني سلامت و كاهش ورود به دوران سالمندی با كاهش روابط اجتماعي مواجه مي

گران با ارائه نظريه حمايت ها مورد مطالعه قرار دادند. اين پژوهشروابط اجتماعي را اپيدمولوژيست

ها نشان داد كه پردازند. نتيجه مطالعات آنسلامت افراد مياجتماعي به بررسي تاثير روابط اجتماعي بر 

-( به1979بين داشتن روابط اجتماعي و نداشتن آن تفاوت زيادی وجود دارد. مطالعه بركمن و سيم )

يم در مورد پديده هاای كه سر آغازی برای مطالعات جديد پس از مطالعه كلاسيك دوركعنوان مطالعه

كاليفرنيا سالمنداني كه  اپزشکي بود، نشان داد كه در ايالت آلاماد -اجتماعيخودكشي در حوزه تحقيقات 

با وجود  ،سال مطالعه 9تری با اعضای شبکه اجتماع شخصي خود بودند در دوران دارای روابط قوی

شد، تر از ديگر افراد در معرض عوامل خطرزا كه منجر به سکته قلبي مييك سوم كم ،داشتن عارضه قلبي

، بررسيقرار داشتند. در اغلب كشورهايي كه با پديده سالمندی مواجه شده اند با الگو قرار دادن اين 

های اين مطالعات، پيوندهای پيچيده و مبهم بين ويژگي اند.ای در اين زمينه انجام دادهمطالعات گسترده

آورد كه به گفته مارک رنو اجتماعي فرد و وضع سلامتي او را به شکل يك جريان تحقيقي تازه در 

هايي را تر راهدانست و سعي داشت با دقت بيشها را ديگر كافي نمي( شناخت توصيفي رابطه1994)

آورند مي وجود دهند و بيماری را بهدست هم ميبهبپيمايد كه نشان دهد امر اجتماعي با امر زيستي دست

يکي از مطالعاتي است كه با الگو قرار دادن مطالعات  رو نيز(.  مطالعه پيش70 :1385)آدام و كلودين،

      ساله و بالاتر شهر دزفول 60حمايت اجتماعي در سلامت عمومي سالمندان  تاثيربررسي قبلي به 

                                                 
  دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعي دانشگاه شهيد چمران اهوازدانشيار .1

 دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعي دانشگاه شهيد چمران اهواز . استاديار2

  دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعيكارشناسي ارشد . 2
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گام در اين عرصه نيز تواند يك پژوهش پيشكه با توجه به فقر مطالعاتي در ايران ميپردازد. ضمن اينمي

تواند پيامدهای مثبت دسازی سالمندان از نظر سلامت عمومي مينتوان گفت توانميباشد. از سوی ديگر م

اجتماعي، اقتصادی و فرهنگي برای جامعه داشته باشد و وضعيتي را برای پيران ما ايجاد نمايد كه 

 كنند. ياد مي "سالمندی مثبت"عنوان متخصصان امر سالمندی از آن به

 تحقيق پيشينه تجربی

رابطه بين حمايت اجتماعي و سلامت عمومي در جهان و ايران مطالعاتي صورت گرفته است در خصوص 

 پردازيم:كه در بخش زير به برخي از اين مطالعات مي

بررسي نقش حمايت  "( مطالعه خود را تحت عنوان1381در ايران معتمدی شلمزاری و همکارانش )

در شهركرد  "حساس تنهايي در بين سالمنداناجتماعي در رضايت مندی از زندگي سلامت عمومي و ا

ها در مطالعه خود در پي پاسخ دادن به اين پرسش بودند كه آيا سالمنداني كه از ند. آنه اداد    انجام 

-مندی بيشتری برخوردارند، رضايتتری برخوردار هستند از سلامت عمومي  بيشحمايت اجتماعي بيش

كنند؟ يافته های آزمون كه با استفاده از تری مياس تنهايي كمچنين احستری از زندگي داشته و هم

داد كه اولا حمايت اجتماعي دست آمده بود نشان ميضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به

مندی سالمندان از زندگي دارد. ثانيا حمايت تاثير معناداری بر احساس تنهايي و سلامت عمومي و رضايت

تری نسبت به حمايت ابزاری داشته است و اين نقش به ويژه در ميان زنان نسبت يتعاطفي نقش بااهم

مندی از كه ميزان همبستگي حمايت ابزاری با رضايتتری داشته است. در حالي به مردان نمود بيش

دار نبوده است. نتايج مربوط به تحليل واريانس زندگي، سلامت عمومي و احساس تنهايي برای زنان معني

سلامت عمومي با حمايت اجتماعي ازسطح معناداری برخوردار ه و تحليل رگرسيون نشان داد كه رابط

(. در اين پژوهش بين حمايت عاطفي و سلامت عمومي نيز رابطه از سطح معناداری =P >0/0بوده است )

-شاهده   نمياما بين حمايت ابزاری و سلامت عمومي رابطه معناداری م .= r)./342برخورداربوده است )

 (.1381) معتمدی شلمزاری و ديگران،  شود

تاثير وضعيت فشار رواني و حمايت اجتماعي در "( در تحقيقي با عنوان1378صادقي و همکارانش )

به بررسي نقش روابط اجتماعي بر روی سلامت سالمندان پرداختند.  "افسردگي سالمندان كانادايي

گيری  تصادفي از فهرست افراد سه سرای سالمندان در شهر وليفيلد ها با استفاده از روش نمونهآزمودني

در ايالت كبك و تعدادی از طريق فهرست مراجعات فردی انتخاب شدند.اين پژوهش دو فرضيه را مورد 

يا از حمايت اجتماعي در دسترس و برخوردار نبوده  حمايت اجتماعي از  آزمون قرار داد: اگر سالمندان

ها ظاهر خواهد شد. اگر حمايت اجتماعي از نداشته باشند، علايم افسردگي در آن مندیرضايت خود 

يابد و برعکس اگر حمايت اجتماعي از سالمندان كاهش سالمندان افزايش يابد، فشار رواني كاهش مي

دگي داد كه بين وضعيت فشار رواني و افسردست آمده نشان مييابد. نتايج بهيابد، فشار رواني افزايش مي

(. علاوه بر اين، در هنگام فشار رواني دسترسي به حمايت ./.>1Pرابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

( با افسردگي /.>P.1طور اخص )مندی از حمايت خانواده به( و رضايت/.>P.1طور اعم )اجتماعي به
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منابع مختلف  داد كه اولا بينرابطه معنادار و معکوس دارد. ضرايب همبستگي پيرسون نشان مي

های مثبت و قوی وجود دارد. مندی از اين حمايت همبستگيدسترسي به حمايت اجتماعي و نيز رضايت

مندی كلي از حمايت داد كه بين دسترسي كلي به حمايت اجتماعي و نيز رضايتثانيا نتايج نشان مي

تاثير مستقيم اما معکوس بر  مندی از حمايت اجتماعياجتماعي رابطه معنادار وجود دارد. ثالثا رضايت

نيز در  - =r) /.23و /.>P  5( كه اين موضوع البته به نحو معنادار )/.- =27rو /.>P.1افسردگي دارد )

داد كه رابطه بين دسترسي به چنين نشان  ميمندی از حمايت خانواده است. نتايج همارتباط با رضايت

مندی از حمايت اجتماعي و و نيز بين رضايت r) .29و /.>P 1حمايت اجتماعي و وضعيت فشار رواني )

از نوع مستقيم اما معکوس است. دو منبع حمايت اجتماعي /.- = r) .36و /.>P..1وضعيت فشار رواني )

-دهد. هماين همبستگي را نشان مي/.- = r) 30و/.>P  5و همتايان ) =r)/.  25و /.>P  5خانواده )

گيری از مندی از حمايت اجتماعي، نقش اصلي در پيشداد كه رضايتچنين نتايج كه به وضوح نشان مي

افسردگي دارد كه اين ارتباط منتج از الگوی تاثير مستقيم است. نکته مهم در اين پژوهش اين بود كه از 

-ها متاهل بودند، حضور همين نوع از منبع حمايت بر ميزان رضايتجا كه بيش از نيمي از آزمودنيآن

 . (1378صادقي و ديگران،يت اجتماعي موثر بود )مندی ازحما

عنوان پژوهشي است كه توسظ بركمن و "های اجتماعي، مقاومت ميزبان و مرگ و ميرشبکه"

ساله انجام شد. اين پژوهش در مورد افرادی كه دچار  9در يك دوره  1( در آلامادای كاليفرنيا1979سيم)

نج منبع حمايتي )ازدواج، خانواده، دوستان، فرايض ديني و های قلبي و عروقي بودند، فراواني پبيماری

تعلق به گروه های ديگر( را مورد بررسي قرار داد و نشان داد كه در شرايط جسماني مشابه، اشخاصي كه 

های بعد از يك عارضه قلبي، تهديد خطر مرگ در در طول سال برخوردار بودندهای اجتماعي از پشتوانه

 مير و مرگ ،داشتند را اجتماعي ارتباطات ترينكم كه افرادی يافت ون تقليل ميآنان به نصف ديگرا

 دارا بودند را روابط ترينبيش كه افرادی بود از تربيش برابر سه تا دو قلب عضلاني خوني كم از ناشي

 مزبور افراد بين سال 9اين  در اجتماعي ارتباطات در شکست و جدايي كه تحقيق نشان داد همين.

)شوارتزر و  است داده افزايش را قلب عضلاني خوني كم از ناشي مير و مرگ پذيریريسك

  (.2003ديگران،

حمايت اجتماعي و تغيير در سلامتي مرتبط با كيفيت "( تحقيقي را با عنوان 2006بری و همکارانش)

ي در آمريکا انجام بر روی بيماران قلب "ماه پس از عمل پيوند مجرای فرعي شريان اكليلي قلب 6زندگي 

در نظر گرفته شد.   عاطفي دادند. در اين پژوهش دو بعد حمايت اجتماعي، يعني، حمايت ابزاری و حمايت

ها عبارت بود از )فرضيه تاثير غير مستقيم( است و فرضيه آن حائلمدل پژوهش بری و همکارانش مدل 

ييرات مثبتي را در بيماران از نظر جسمي و كه سطوح بالايي از هر دو نوع حمايت عاطفي و ابزاری تغاين

ها نشان داد كه حمايت عاطفي دريافتي برای مردان در سطح كند. نتايج آزمونروحي پيش بيني مي

                                                 
آورده شده است. اين پژوهش به دليل اهميت داشتتن بته عنتوان     (2003)ديگر منابع شوارتزر وديگران،به دليل دردسترس نبودن اصل مقاله، نتايج اين پژوهش از  .1

هتای مترتبط از آن يتاد    شود.و اغلب درتمام پتژوهش  از آن ياد مي "پژوهش كلاسيك "نقطه شروع تحقيقات نوين در رابطه بين روابط اجتماعي وسلامت به عنوان 

 باشد.مي اكثريت پژوهش ها، مدل بکارگرفته درهمين پژوهششود. چنانچه مدل كار مي
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(0001p=./(  و برای افراد متاهل در سطح )0002p=./معنادار بود. به ) علاوه، عملکرد فيزيکي با

اشته است. حمايت ابزاری برای مردان در سطح ( د./>0001pحمايت عاطفي رابطه ای در سطح )

( بود. رابطه بين حمايت /.=0001p( و اين معناداری برای افراد متاهل در سطح )/.=002pمعناداری )

( بود /.=006p( و سلامت رواني در سطح )/.=p 002 (ابزاری و عملکرد فيزيکي نيز در سطح معناداری 

 (.2006)بری و ديگران، 

سال در جامعه دو زبانه فرانسوی كانادا  65اجتماعي و سلامتي خود ارزيابي شده افراد بالای های شبکه"

( انجام دادند. متغيرهای اين پژوهش 2004نيز عنوان تحقيقي است كه زونزونگيو و همکاران)  "

حليل پيوستگي اجتماعي، شبکه اجتماعي )دوستان، خانواده و فرزندان( و حمايت اجتماعي بود. نتايج ت

بستگي وجود دارد و های اجتماعي همرگرسيون چند متغيره نشان داد كه بين وضعيت سلامتي و شبکه

وضعيت سلامتي خودارزيابي شده زماني كه افراد سطوح بالايي از انسجام اجتماعي و شبکه قوی از 

ن همبستگي مثبتي با های خانواده و فرزنداعلاوه، بين  شبکهدوستان را دارا بودند بهتر گزارش شد. به

های حمايت اجتماعي بهتر از سوی فرزندان با وضعيت خوب سلامتي وجود داشت. بنابراين وجود شبکه

 (. 2004سلامتي بهتر همبستگي دارد ) زونزونگيو و ديگران، 

آيد، موضوع حمايت اجتماعي و تاثير آن بر سلامت در بعد وسيعي كه از تحقيقات مورد بحث برميچنان

تمامي جوامع مورد پژوهش مشاهده شده است. همه تحقيقات مورد مطالعه از تاثير مثبت حمايت در 

كنند كه حمايت چنين اين تحقيقات تاييد  مياجتماعي بر سلامت افراد سالمند حکايت دارد. هم

ات از چه اكثر اين تحقيقاجتماعي در بعد ساختاری و عملکردی خود با سلامت رابطه مثبت دارد. اما آن

گونه ای كه گاه تنها به بررسي مثلا حمايت عاطفي اند بررسي همزمان اين دو بعد است. بهآن غافل شده

رو عنوان يکي از متغيرهای بعد كاركردی حمايت اجتماعي اكتفا شده است. به همين دليل تحقيق پيشبه

رويکردهای نظری آنان، سعي علاوه بر استفاده از تحقيقات موجود و طراحي فرضيه های خود بر اساس 

( اخذ نمايد كه دو بعد ساختاری و 1979سيم) –گونه ای از كار بركمن كرده است مدل خود را به

ها در كليت خود با سلامت عمومي مورد كار گرفته شوند و رابطه آنكاركردی حمايت اجتماعي به

رو گشای تحقيقات پيشات موجود، راهسنجش واقع شود تا علاوه بر نگاه به پيشينه نظری و تجربي تحقيق

 نيز باشد.

 مبانی نظری تحقيق

پزشکي نيست و عوامل گوناگوني بر آن تاثير دارند و  –تنها يك امر زيستي متخصصان سلامت از نظر 

ترين اين عوامل، اساسي تعامل بين اين عوامل تعيين كننده وضعيت سلامت افراد خواهد بود. يکي از

به ويژه افراد سالمند ارتباطي تنگاتنگ دارد. با قرار و ت كه با وضعيت سلامت افراد عوامل اجتماعي اس

شان بين داشتن و نداشتن های جدی در ارتباط با وضعيت سلامتيداشتن افراد سالمند در معرض آسيب

فکر تاثير عوامل روابط اجتماعي تفاوت عمده وجود دارد و اين موضوع عاملي تعيين كننده است. 

ميلادی، متخصصان بهداشت كم و زيادی  19تماعي بر سلامت انسان، فکری قديمي است. از قرن اج
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ليل اجتماعي آن بودند. حهای اجتماعي را نشان داده اند و در پي براهيني برای تمير گروهو ميزان مرگ

رفه ای...( با گذشت )فقر، آب آلوده، خطرات حچه كه در اجتماع  ميتوجه به شرايط محيط زندگي و آن

پاستور كه علت هر بيماری را نتيجه عمل  "شناسي ويژهسبب"تر شده بود. نظريه  كشفيات پاستور كم

(. بعد از 68همان :كرد )آدام و كلودين، دانست توجه به دلايل اجتماعي را منحرف مييك ميکروب مي

با اين استدلال كه ميکروارگانيسم برای فعال شدن  1هاپاستور و تئوری ميکروارگانيسم او، اپيدمولوژيست

نياز به محيط مناسب و ميزبان مناسب دارند، الگوی تحليل خود را از بيماری به عامل، ميزبان و محيط 

-ها به اين سه عامل محدود نمياما امروزه تحليل بيماری (.1385)پوررضا و خبيری نعمتي،  ارائه نمودند

يا عوامل موثر  "تعيين كننده های اجتماعي سلامت"وامل اجتماعي تحت عنوان شبکه وسيعي از عو  شود

تری پيدا كرده است. اين نگرش به بيماری و بر سلامت درگستره و كيفيت سلامت و بيماری بعد پررنگ

انتقال "عنوان دوره نظران علوم سلامت از آن بهای ظهور كرده است كه صاحبدوره سلامت در 

های مسلط در اين دوره، درمان دارويي و جراحي صرف ندارند و كنند. بيماریياد مي "2اپيدمولوژيك

ها به متغيرهای متعدد رفتاری، اقتصادی، گيری و درمان نهايي آنهای مزمني هستند كه پيشبيماری

دارند  های سالمندان انطباقهای اين دوره با بيماریاجتماعي و فرهنگي وابسته است. بسياری از بيماری

شناسان پزشکي و سلامتي در تحليل پديده مذكور، نظريه جامعه(. 1385)پوررضا و خبيری نعمتي، 

اند. اين نظريه، از نظريه مشهور دوركهايم گرفته شده است. بنا بر نظريه حمايت اجتماعي را ارائه كرده

-ترباشد، احتمال بهه ( قویپيوند فرد با گروهش ) برای مثال خانواد و دوركهايم، هرچه احساس نزديکي

يابد و بر عکس حتي ممکن است در چنين شرايطي فرد سلامت خود خطر افتادن سلامتي فرد كاهش مي

عنوان ( به1979( و سيم )1984( بركمن )1979) خطر اندازد. بركمن و سيمخاطر ديگران بهرا  به

نظر هستند كه هرچه يگانگي فرد با پردازان ايده تاثير حمايت اجتماعي بر سلامتي بر اين نظريه

تر در همين دليل فرد  كمو به يردگتری از او صورت ميتر باشد، حمايت اجتماعي بيشاطرافيانش بيش

های فرد با تماس هايي مانند ازدواج، تعدادشاخص گيرد. اين انديشمندان برمعرض بيماری قرار مي

های مورد بحث و ميزان و پستي(، كيفيت تماس های تلفنيهای حضوری تا تماسديگران ) تماس

 -گيری شبکه بركمناندازه گيری همين متغيرها تحت عنوان شاخص اندازه دينداری فرد تاكيد دارند.

كنند ها استدلال ميآنهای خود از آن استفاده كردند؛ گران زيادی در پژوهشسيم مشهور شد و پژوهش

 ؛1979، سيم)بركمن وگيردتر در معرض بيماری قرار ميد، او كمكه هرچه شبکه اجتماعي فرد بهتر باش

ها و چنين نوع ادراک فرد از تماس(. هم1381عباداللهي،به نقل از ؛1979،سيم  ؛ 1984،بركمن 

گران  ارتباطاتش با ديگران اهميت خاصي در احساس او نسبت به خود و سلامتي اش دارد. اين پژوهش

 3كنند. مدل تاثير مستقيمحمايت اجتماعي بر سلامت از دو مدل استفاده مي برای تبيين چگونگي تاثير

پايه مدل تاثير مستقيم، حمايت  در برابر استرس. بر 4حائل)كلي( و مدل تاثير غير مستقيم يا فرضيه 

-نظر از اين كه فرد تحت استرس باشد يا نه، اثرات سودمندی بر سلامتي دارد )علياجتماعي صرف

( و نداشتن حمايت اجتماعي دارای 2005؛ ميازاكي و ديگران، 2003شواتزر و ديگران، ؛1383پور،

                                                 
1.Epidemioogists  
2 .Transition Epidemioogic 
3. Direct effect model or Main effect model  
4.Undirect effect model or Buffering hypothesis 



 6 

كند كه هرچه حمايت اجتماعي پيامدهای منفي بر سلامتي افراد است. فرضيه اصلي اين مدل عنوان مي

تری برخوردار خواهد بود، در نتيجه سلامتي و تر باشد به همان ميزان وی از سلامتي بيشفرد بيش

به نقل از  1987؛فلمينگ و بوم)درستي فرد متاثر از ميزان برخورداری وی از حمايت اجتماعي است تن

كند حمايت اجتماعي عمدتا هنگامي كه عنوان مي نيز گيرمستقيم يا ضربهغير(. مدل تاثير 146قدسي ،

را در مقابل سطح استرس بالاست بر سلامت رواني موثر است. طبق اين مدل، حمايت اجتماعي، افراد 

؛ صادقي و 1383كند )علي پور،كنند حفظ ميزای رويدادهايي كه فشار رواني را تشديد مياثرات بيماری

بر پايه مطالعه  تاثير مستقيم و تاثير غير مستقيم (. دو مدل2003شوارتزر و ديگران، ؛ 1378ديگران، 

ز تئوری شبکه اجتماعي شکل گرفته دوركهايم در مورد خودكشي و نظريه های انسجام اجتماعي او و ني

 اند.

از هم پاشيدگي به  از نظر دوركهايم مشکل اصلي جوامع جديد رابطه فرد با جامعه است، مشکلي كه 

رابطه  سست شدنكند. از پيامدهای كه فرد را با جامعه مربوط مي گرددبرمياجتماعي و ضعف پيوندهايي 

های حاصل در ميزان خودكشي با ميزان ركهايم تفاوتخودكشي است. از نظر دوقضيه  فرد با جامعه

شود كه از نظر های بالای خودكشي در ميان گروه هايي يافت ميميزان. منطبق است انسجام اجتماعي

هايي از افراد است كه پيوندهای گر گروههای پايين خودكشي بياناجتماعي منزوی اند و بر عکس، ميزان

كند عبارت ارتباط با دو نوع كلي خودكشي مطرح مي يم درهالي كه دوركقوی اجتماعي دارند. قضيه اص

است از ميزان خودكشي به نسبت معکوس با درجه همبستگي گروه های اجتماعي كه فرد جزئي از آن 

(. لذا هرچه افراد از گروه های اجتماعي جدا شوند و پيوندها يا 67:1385) چلبي،  كنداست تغيير مي

عبارتي شود. بهتر ميبيشبين اين افراد  ضعيف شود امکان وقوع خودكشي در ها كم ونشان در آمشاركت

شدت و ضعف انسجام اجتماعي )ميزان مشاركت در اجتماعات ( و تنظيم اجتماعي ) ميزان فشار، كنترل 

گذارد. مطالعات زيادی ميزان انسجام و هدايت شوندگي اجتماعات بر فرد( بر نحوه خودكشي اثر مي

 اجتماعي با تصور خودكشي در افراد را در چارچوب تئوری دوركهايم مورد بررسي قرار داده اند. در اين

ها شود كه افراد به خانواده و اجتماع پيوند دارند و به آنمطالعات انسجام اجتماعي ميزاني گرفته مي

حساب وان حمايت اجتماعي بهعنبهاز پيوند و نزديکي مطالعات اين ميزان  گونه نزديك  هستند. در اين

خانواده و اجتماع حمايت اجتماعي  دهد كه هرچه افراد ازنشان مي مطالعات ياد شدههای آيد. يافتهمي

؛ بركمن، 1999كنند )لين و پيك،تری را تجربه  ميتصور خودكشي كم كرده باشند،تری دريافت بيش

ها، انسجام در اين پژوهشعلاوه به(. 2000ان،؛ بركمن و ديگر1999، به نقل از دئو و همکاران،1995

 ها و فراواني تعامل توجه دارد. اجتماعي به ساختار و كميت روابط اجتماعي مانند اندازه و تراكم شبکه

هايي كه ميزان جايگيری در ساختارهای اجتماع را گيری تئوریانسجام اجتماعي دوركهايم با شکل تئوری

ها است. از اين نوع تئوری 1دهند دنبال شده است. تئوری شبکهدر ارتباط قرارميها با مزايای حمايتي آن

هاست. در تئوری دوركهايم تحليل در تفاوت اصلي تئوری دوركهايم با تئوری شبکه در واحد تحليل آن

شود ولي در تئوری شبکه توجه معطوف به روابط های اجتماعي مشخص ميميزان سطح كلان است و با

ي، پيوندهای اجتماعي و شبکه پيوندهاست. در اين تئوری به جای پرداختن به جامعه و اجتماع
                                                 
1. Network theory 
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 ،های چندگانه اجتماعي كه افراد در آن درگير هستندصورت يك كل انتزاعي به عرصهساختارهای آن به

. (مانچلبي، ه)  شوندمي   های چندگانه به جامعه وصلشود. افراد با مشاركت در اين عرصهپرداخته مي

عرصه های عملکرد شبکه های شخصي  -مذهب، خانواده، اقتصاد –های انتزاعي جامعه در واقع بخش

حمايت اجتماعي هستند زيرا شبکه های  هستند. شبکه های اجتماعي موضوعي اساسي برای انسجام و

جورجيانا )  اجتماعي تعدادی از مردم يا امکان ايجاد حمايت از افراد پيرامون هستند. پسکوسوليدو و

 "نظريه خودكشي شبکه"( نظريه خودكشي دوركهايم را براساس نظريه تحليل شبکه تحت عنوان 1989

نويسند كه نظريه شبکه امکان تفکيك تحليلي بين ساخت پيوندها وكاركردهای ها ميتدوين كرده اند. آن

استعداد فراهم كردن حمايت  های اجتماعي انسجام ياكند. يك كاركرد بالقوه شبکهها را فراهم ميآن

درگيری  یشبکه با نشان دادن حوزه ها و عرصه های (. تئور68عاطفي و اجتماعي است )چلبي، همان:

ها ها )جايگيری ساختاری( و كاركردهايي كه اين نوع جايگيریمتعدد اجتماعي بين جايگيری افراد در آن

امکان تمايز بين ساختار پيوندهای حاصل از اين  نحوی كه به لحاظ تحليليشود بهدارند تفاوت قائل مي

ها برای پژوهش از ميان نظريه های توضيح داده شده دربخش نظريه  دهد.يعرصه ها و كاركردشان را م

( و بركمن و 1979حاضر از دو نظريه انسجام اجتماعي و شبکه اجتماعي در قالب مدل بركمن و سيم )

حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي تاثيرمستقيم برای بررسي ( با توجه مدل تاثير 2000ديگران )

های اجتماع شخصي استفاده شده است. دو نظريه ياد شده چگونگي درگيری افراد در اجتماعات و شبکه

اين ارتباطات و  افراد جزئي از جامعه هستند كه از تماس با ديگران تشکيل شده است دهند.را توضيح مي

كه منجر به فراهم نمودن  سازندشبکه شخصي افراد را ميدهند و را تشکيل ميها محيط ساختاری تماس

)ديگران( با يك  هاآن های شخصي تركيبي از همه . شبکهشوندمي     حمايت كاركردی برای افراد 

اين شبکه شخصي شامل ديگراني  كه در مركز روابط قرار دارد. يك قسمت مهم ازاست  )خود( شخص

 عاطفي، رفاه رواني و با استرس، نيزمايت اجتماعي ح و آورندمي وجود هاجتماعي را باست كه حمايت 

، 1،1982آبس 1982،1983،1985توئيس،)دارد  سلامتي و طول عمر افراد رابطه رفاه جسماني،

به  3،1992؛ وييل و بويمن2،1989، لين و انسل1988؛ هاوس و ديگران، 1985ساراسون و ساراسون، 

های چنين دريافتند كه حمايت اجتماعي و شبکههم محققان(. 2006نقل از آگنيسنس و ديگران،

نقل از به ؛ 1983ساراسون و ديگران،) های شخصيشخصي دركل با متغيرهای ديگری مانند ويژگي

طور . اين حمايت به( ارتباط دارد2006آگنيسنس،اجتماع ) روش زندگي و و (2006آگنيسنس،

-ها تاثير ميوجود يا عدم وجود وضعيت استرسي در افراد بر سلامت آنمستقيم و غيرمستقيم بسته به

طور مستقيم بر كه فرض بنيادی پژوهش ما بر اين است كه حمايت اجتماعي بهدليل آنگذارد كه به

 .شودگذارد از مدل تاثير مستقيم استفاده ميسلامت عمومي افراد تاثير مي

                                                 
1 .Abbs 
2. Ensel 
3 .Veiel &Baumann 



 8 

 های تحقيقفرضيه

های  شبکه اجتماعات، عضويت در)ساختاری دسته عناصر پژوهش حاضر حمايت اجتماعي دارای دو در

 (حمايت اطلاعاتي و حمايت عاطفي حمايت ابزاری،)عناصر كاركردی و (اجتماع شخصي و پيوندهای قوی

است كه  ر اينو مدل تحليلي نيز بر همين اساس ترسيم شده است. بر اساس نظريه شبکه فرض ب است

ر اين اساس بو  كنندعنوان بستر ايجاد عناصر كاركردی حمايت اجتماعي عمل ميعناصر ساختاری به

 فرضيات زير تدوين شده است:

د ؛ يعني هرچه وجود دارمستقيم بين عضويت گروهي و ابعاد كاركردی حمايت اجتماعي رابطه  -1

باشد  افراد حمايت بالاتری را در بعد كاركردی دريافت ميزان عضويت افراد در گروه های اجتماعي بالاتر 

 مي كنند .

يعني  وجود دارد. مستقيمبين شبکه اجتماع شخصي و ابعاد كاركردی حمايت اجتماعي رابطه   -2

هرچه  فرد از شبکه اجتماع شخصي با ميزان تراكم بالاتری برخوردار باشد حمايت بالاتری را در بعد 

 دريافت مي كنند .كاركردی از اين شبکه 

يعني هرچه   وجود دارد. مستقيمقوی و ابعاد كاركردی حمايت اجتماعي رابطه  پيوندداشتن  بين -3

فرد از پيوند قوی تری با اعضای شبکه اجتماعي خود برخوردار باشد؛ حمايت بالاتری را در بعد كاركردی 

 از اين شبکه دريافت مي كند.

ميان ساختار حمايت اجتماعي و سلامت  مورد خودكشي در هايمركدواجتماعي براساس نظريه انسجام 

تری با افراد شبکه اجتماعي خود كند هرچه فرد روابط قوینظريه شبکه نيز عنوان مي رابطه وجود دارد و

 زير طراحي شده است: فرضيات  سداشته باشد از سلامت بهتری برخوردار خواهد بود؛ بر اين اسا

؛ يعني هرچه  ميزان عضويت وجود دارد مستقيمسلامت عمومي فرد رابطه  بين عضويت گروهي و -4

 افراد در گروه های اجتماعي بالاتر باشد افراد از سلامت عمومي بهتری برخوردار هستند .

يعني هرچه  فرد شبکه  ؛وجود دارد مستقيمبين شبکه اجتماع شخصي و سلامت عمومي رابطه  -5

 بالاتری را داشته باشد از سلامت عمومي بهتری برخوردار هستند .اجتماع شخصي با ميزان تراكم 

وجود  مستقيمو سلامت عمومي افراد رابطه با اعضای شبکه اجتماع شخصي قوی  پيوندداشتن  بين -6

تری با اعضای شبکه اجتماعي اش برخوردار باشد؛ از سلامت عمومي ؛ يعني هرچه فرد از پيوند قویدارد

 تند .بهتری برخوردار هس

        از سوی ديگر بر اساس مفروضات نظريه های ياد شده هرچه فرد از شبکه اجتماعي خود حمايت كاركردی

بيشتری دريافت كند در وضعيت سلامت بهتری بسر خواهد برد. در  ) حمايت ابزاری، عاطفي و اطلاعاتي( 

 برند:های هفتم تا نهم اين مدعا را به آزمون ميپژوهش حاضر فرضيه

بين  حمايت ابزاری و سلامت عمومي رابطه مستقيم وجود دارد؛ يعني هرچه  فرد حمايت ابزاری  -7

 بيشتری دريافت نمايد از سلامت عمومي بهتری برخوردار خواهد بود.
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بين حمايت عاطفي و سلامت عمومي رابطه مستقيم وجود دارد؛ يعني هرچه فرد حمايت عاطفي  -8 

 سلامت عمومي بهتری برخوردار خواهد بود.بيشتری دريافت نمايد از 

بين حمايت اطلاعاتي و سلامت عمومي رابطه مستقيم وجود دارد؛ يعني هرچه فرد حمايت اطلاعاتي  -9

 بيشتری دريافت نمايد از سلامت عمومي بهتری برخوردار خواهد بود.

تحقيق  در زير رسم شده  تحليلي مدل نظری ارائه شده در بالا و فرضيات مطرح شده با توجه به مباحث 

 است: 

 

 

 

 

 

 

 

 شناسی پژوهشروش

در شهر دزفول صورت  خورشيدی 1387تحقيقات پيمايشي است كه در سال اين تحقيق كمي و از نوع 

 وبرای گرفته است. هدف اصلي تحقيق شناخت تاثير حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي سالمندان است

سال و بالاتر شهر  60جمعيت آماری كليه افراد است.  استفاده شدهپرسشنامه از ابزار گردآوری داده ها 

در   جمعيت شهر دزفول از سوی مركز آمار ايرانبر طبق آمار بدست آمده   ود.را شامل بدزفول 

به همين داده ها سي  هبا توج ونفر مي باشد " 507،228 "خورشيدی  1385سرشماری آبان ماه سال 

درصد را  75/7معادل  نفر"716،17تعداد  از اين ميزان كه آيدبه شمار مي امين شهر پر جمعيت كشور

 70/54"نفر آن ها معادل  "9691"كل جمعيت سالمند تعداداز  د.ندهشکيل ميو بالاتر ت سال  60افراد 

در پژوهش حاضر روش  .دهندتشکيل مي انزندرصد را  30/45نفر معادل  "8025"و  ان مرددرصد را "

ها به اهداف پژوهش و منابع در خوشهانتخاب در اين روش است.  چند مرحله ای ایگيری خوشهنمونه

عنوان ها و شهرها را بهها، مدارس،  بخشها، بلوکتوان خانوادهدسترس برای مطالعه بستگي دارد. مي

 ابعاد ساختاری ابعادكاركردی

 حمايت اطلاعاتي

عاطفي حمايت   

 عضويت گروهي حمايت ابزاری

شخصي اجتماعشبکه  

 پيوند قوی

سلامت 

 عمومي
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عنوان خوشه در نظر گرفته شده ها بر اساس نقشه شهری بهها در نظر گرفت. در اين پژوهش بلوکخوشه

گيری را و سپس واحدهای نمونه كنيم ها، را گزينش ميخوشهای ابتدا گيری خوشهاست. در روش نمونه

ها را گيری داخل خوشهكنيم. بسته به موضوع پژوهش، همه واحدهای نمونهها، گزينش مياز بين خوشه

گيری صورت تصادفي يا با استفاده از فرايند نمونهها بهتوان برای نمونه گزينش كرد يا از بين خوشهمي

(. در پژوهش حاضر در مرحله اول 271: 1381ناچمياس،  –گزينش نمود )فرانکفورد  بندی شدهطبقه

در  خانه را انتخاب و نيبلوک مراجعه و اول يضلع جنوببه گركه پرسش شدياساس آغار م نيانتخاب بر ا

قرار دادن خانه اول و با  اريبا مع یبعد انيگوانتخاب پاسخشد. نامه پر ميصورت وجود سالمند پرسش

زماني كه بعضي افراد به . رفتيذپيصورت م گريدكيخانه )بر حسب حجم و تعداد خانه( از  4يا  3 لهفاص

-علت كهولت سن، بيماری، عدم تمايل شخصي يا خانوادگي و يا هر دليل ديگر حاضر به همکاری نمي

گر آن را ای تمامي افراد خوانده شد و پرسشنامه برشد. پرسششدند افرادی از همان بلوک جاگزين مي

كه با جايگزين نمودن اعداد در  .برای تعيين حجم نمونه از فرمول كوكران، استفاده شده استكردپر مي

 فر تعيين شد.ن 300فرمول ياد شده، جمعيت نمونه مطالعه حاضر 

 روایی و پایایی متغيرهای تحقيق

از باشد، مي نامهپرسشدر اين تحقيق آوری اطلاعات كه جمع هوسيلبا توجه به اهميت حصول اطمينان از 

گيری، اطمينان حاصل شده است. روايي محتوا بدين معناست كه ابزار اندازهنامه پرسشی «روايي محتوا»

 :همان)فرانکفورد؛ ناچمياس،ارد دخواهيد اندازه بگيريد، در بر كليه خصوصيات مفهومي را كه شما مي

طي جلسات متعدد با كمك استاد راهنما به انتخاب  روايي قابل قبول، حصولبرای ين تحقيق، در ا. (236

شده قبلي،  آزمون های نامهموجود در پرسش هایهای گردآوری شده از بين شاخصمعتبرترين شاخص

اييد جهت اطمينان بيشتر،اين شاخص ها در اختيار داوران صاحبنظر قرار گرفت كه پس ازت.اقدام نموديم

 اعتبار محتوايي آنها بکار گرفته شدند.

(. 146: 1380حصول نتايج مشابه در تکرار اعمال قبلي است )ساروخاني،طوركلي، منظور از پايايي، به

اين  .باشدمي  آلفای كرانباخ آن، دست آوردنبه ، بهترين روشابزارهای اندازه گيریبرای تعيين پايايي 

ن گيرد.اينامه مورد استفاده قرار ميگيری خصوصاً پرسشهماهنگي دروني ابزار اندازه هروش برای محاسب

گران علوم اجتماعي برای سنجش پايايي ابزارهای كه توسط پژوهش ترين ضرايبي استضريب از عمومي

ای اين برنيز، در اين تحقيق  (.157: 1384گيرد )قاسمي،ها مورد استفاده قرار ميآوری دادهمختلف جمع

ها و طراحي صورت تهيه و تدوين شاخص پس ازو  منظور از ضريب آلفای كرونباخ استفاده شده است

نامه تحقيق پرسش تعيين ميزان پايايي آنهدف  كه ای مقدماتي انجام گرفتنامه، مطالعهاوليه پرسش

و بعد از  اجرا در آمداز سالمندان شهر دزفول به نفری  30مطالعه مقدماتي روی يك نمونه اين   .بود

آلفای ؛ spss -11/  5درنرم افزار  در هانامه و وارد نمودن آناستخراج، نمرات مربوط به هر پرسش

 /.( به دست آمد. 90/.( و برای متغير سلامت عمومي )91برای متغير حمايت اجتماعي ) كرونباخ 
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اطي نيز استفاده شده است كه در اين در قسمت تفسير  يافته ها علاوه بر آمار توصيفي از آمار استنب

 و تحليل T- Testهای همبستگي پيرسون، دست آوردن رابطه بين متغيرها از آزمونقسمت برای به

 رگرسيوني سو جسته ايم.

 

 تعریف مفاهيم و عملياتی كردن متغيرها

متغير وابسته  عنوانعنوان متغير مستقل و سلامت عمومي بهدر اين مطالعه متغير حمايت اجتماعي به

 مورد بررسي قرار گرفته است.

( حمايت اجتماعي، را قابليت و كيفيت ارتباط با ديگراني كه 1988لينزی ) : حمایت اجتماعی

نيز (. در نظر 25:1376كنند، تعريف كرده است. )به نقل از فتحي، منابعي را در هنگام نياز فراهم مي

يزان برخورداری از محبت، همراهي و توجه اعضای خانواده، به م يحمايت اجتماعنيز  ( 2000سارافينو )

( حمايت اجتماعي را 2005(. لوچر )1383پور: يعلز دوستان و ساير افراد تعريف شده است ) به نقل ا

( حمايت 1997داند. مولاسيوتيس و همکاران )پيوند افراد با يکديگر و فراواني تماس با ديگران  مي

كنند؛ از بادله بين حداقل دو فرد به منظور ارتقا سلامتي گيرنده حمايت تعريف ميعنوان ماجتماعي را به

توان به لحاظ ساختاری )وضع تاهل، اندازه شبکه حمايتي و فراواني ها حمايت اجتماعي را مينظر آن

كوب  .تعاملات اجتماعي ( و يا به لحاظ كاركردی )ارائه حمايت عاطفي، عيني و اطلاعاتي ( در نظر گرفت

رساند كه كند كه شخص را به اين اعتقاد  ميمي ( حمايت اجتماعي را مجموعه اطلاعاتي تعريف 1976)

شود ها با ارزش و محترم شمرده ميدر يك شبکه ارتباطي مورد توجه و علاقه ديگران است و از سوی آن

اطي متعلق است. هاوس دهد كه به آن شبکه ارتبو در نتيجه چنين باوری اين احساس به فرد دست مي

های مؤثر داند كه پيوندهای عاطفي، كمك( نيز حمايت اجتماعي را نوعي مبادله بين فردی مي1981)

( با 1981گيرد. شافر، كوبن و لازروس )ابزاری، ارائه اطلاعات و اظهار نظر و ارزيابي ديگران را در برمي

كه تا چه حد يك تعامل های او از ايناز ارزشيابي تاكيد بر ادراكات ذهني فرد، حمايت اجتماعي را عبارت

( نيز اين مفهوم را فعاليتي 1986دانند. هلر )يا الگوی تعاملات يا روابط برای وی سودمند است، مي

داند كه از طريق آن حرمت ذات فرد در يك رابطه بين شخصي تقويت شده و فرد از طريق اجتماعي مي

-مي   كند )عاطفي، شناختي و ابزاری( در برابر فشار رواني محافظت مي هايي كه از ديگران دريافتكمك

( نيز حمايت اجتماعي اساسا 1985(. از نظر تويتس )136-137: 1384به نقل از رستگار خالد،  ) شود

     رواني، اطلاعاتي و ابزاری _های اجتماعي با ديگران كه موجب مبادله حمايت عاطفي اشاره دارد به تماس

؛ وان 1982؛ توئيس،1981اوس،شود. بنابراين حمايت اجتماعي توضيحي چند بعدی دارد )همي

بندی حمايت اجتماعي در اين پژوهش مطابق در يك جمع (.2006نيسيس، آگبه نقل از ؛ 1993درپل،

گران مختلف از اين مفهوم داده اند و در تعريف هاوس و كان با همه تعاريفي كه به نقل از پژوهش

حمايت اجتماعي به "ترين صورت بيان شده است، مورد توجه است. در اين تعريف ( به ساده1985)
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چنين دارای در اين پژوهش حمايت اجتماعي همشود. گفته مي "آورندكمکي كه ديگران مهم فراهم مي

 .در نظر گرفته شده است دو بعد ساختاری و كاركردی

های عيني اجتماعي ساختاری معمولا به جنبهمفهوم حمايت  :بعد ساختاری حمایت اجتماعی

به نقل از  1985بركمن، گردد )عنوان وجود ارتباطات اساسي و اوليه تعريف ميحمايت اشاره دارد و به

ها و ساير ويژگيها، دلبستگيها، نقشوضعيت زناشويي، عضويت در سازمان (.1988گانستر و ويکتور، 

های حمايت اجتماعي ساختاری افراد و همخواني پيوندها از نشانههای شبکه ارتباطي مانند تعداد 

بر اساس مدل ابعاد ساختاری حمايت اجتماعي .( 1988به نقل از گانستر و ويکتور،  هستند)بركمن و هال

  گيرد.، شبکه اجتماع شخصي و پيوند قوی را در برمي1سه بعد عضويت در اجتماعاتبركمن 

شاخص پردازد و های داوطلبانه ميها و گروهبررسي عضويت افراد در انجمنبه  عضويت در اجتماعات

در مطالعه حاضر نيز متغير عضويت در بر همين اساس است. مدل بركمن  دراين متغير گيری اندازه

انجمن مرتبط با  ،های مذهبيدسته مانند های اجتماعيهايي كه فرد در گروهتعداد عضويتاجتماعات با 

، كه با داردگروه هم سابقه و گروه فاميلي  ،گروه محله ،گروه مدني ،ر مثل انجمن صنفي و حرفهشغل و كا

 آيد.دست ميبههای فرد نمره اين متغير از جمع تعداد عضويتشود. گويه سنجش مي 6

 قرائت قرآن.      های مذهبي وگروه وهيئت گروه مرتبط با مسجد يا دسته های مذهبي مثل هيئت امنای مسجد، -
 حرفه )مثل كانون بازنشستگان (. نجمن مرتبط با شغل وكار مثل انجمن صنفي وا -

   .سال(. گروه خيريه يا گروه امدادی 18 گروه مدني مثل انجمن اولياءومربيان )برای افراد دارای فرزند زير - -

 های دوستي در محله.گروه محله مثل گروه -

 . هم دانشگاهي يا هم سربازی درسه ای،گروه هم سابقه مثل افراد هم م -

   روند مي   مسافرت دهند،مي مشترک مهماني  و طور مداوم،هفاميلي كه به شکل يك گروه ب گروه فاميلي مثل افراد  -
 دهند.های مشترک انجام ميفعاليتسايرو      

خويشاوندان، همسايگان و تركيب، ساختار و محتوای پيوند با دوستان،  های اجتماع شخصيشبکه

 تراكم ،(تعداد افراد شبکه) اندازه (. 1999)ولمن و گوليا،  گيردآشنايان را در هر كجا كه باشند در نظر مي

ای از درجه) محدوديت ،(به روابط ممکن شخص با ديگران است دنشان دهنده نسبت روابط موجو)

 همانندی ،(همسايگي.و  خويشاوندی روه كاری،ای است برای ساختار هر گروه مانند گتعريفي كه پايه

 انواع مراوده يا تعدادی از وجود) چندگانگي پيوندها ،(هم شبيه هستنده وجود افرادی در شبکه كه ب)

افراد  همدت زماني ك) تداوم ،(هم سطح يا متقابل هستندكه حمايت جاری در ميان مجموعه پيوندها 

شاخص هايي هستند كه در  ميان افراد(وجود مبادله يا مراوده ) عمل متقابل و (شناسند.همديگر را مي

دو شاخص اندازه مدل بركمن برای سنجش شبکه اجتماعي مي توان بکار برد، اما در عمل اغلب محققان 

گويان در پژوهش پاسخ(. 2000بركمن و همکاران ؛) را مورد استفاده قرار مي دهندشبکه و تراكم 

در نتايج سلامتي ) ( وعنوان شاخصبه )تراكم عنوان رابطه بين شبکه رسميبا ( 1979،1980)2هيرسچ

ا بيست بودند تها در ارتباط بار با آنهايي كه هر دو هفته يكديگران مهم يعني آن ،سلامت رواني(بعد 

                                                 
1. Communities 
2 .Hirsch 
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د چنين از تقسيم تعداتراكم هم اشاره كردند. شاندوستان به خويشاوندان و و در آنليست كردند را نفر 

بركمن و ديگران، به نقل از  ) آيدمي دستهپيوندهای بالقوه ب بر ميان افراد شبکه پيوندهای فعال در

شبکه اجتماع شخصي از شاخص تراكم شبکه سنجش های . در پژوهش حاضر از ميان شاخص(همان

  آيد:دست مينمره تراكم شبکه اجتماع شخصي بر اساس فرمول زير بهشود. استفاده مي

در اين فرمول بين صفر تا يك است.  نمره دامنه تغيير . تراكم شبکه =پيوندهای فعال  پيوندهای موجود /

ای ، نمره ترين ميزان تراكم شبکهيك و افراد دارای پايين ای  نمره افراد با بالاترين ميزان تراكم شبکه

  .كنندصفر دريافت مي
؟ )پيوند ديدار كينزد ها رابطهوجود دارد كه شما با آن )خودتان و همسرتان ( شاوندانيچند نفراز خو دركل ، -
  موجود(
 تلفني داريد؟ )پيوند فعال(تماس  اي دينيب يبارمكيماه كيتراز را در كم شاوندانيخو نيا از چه تعداد -
  ؟ )پيوند موجود(ديدار كيكل چند دوست نزد در - 
 )پيوند فعال(  د؟يدار يتماس تلفن اي دينيبيبار مكيماه كيتر از كم دوستان را در نيه تعداد از اچ -
  ؟ )پيوند موجود(داريدارتباط  ديكه عضو آن هست ييهاگروه ايكل با چند نفر از افراد انجمن  در -
 فعال( وندي)پ ؟ي داريدتماس تلفن اي دينيبي بار مكيماه كيتر از افراد را دركم نياازچه تعداد  -

ترين مفاهيم يکي از مهمپيوند قوی سومين بعد از ابعاد ساختاری حمايت اجتماعي و  :پيوند قوی

به ميزان شدتي كه در ارتباط فرد با ديگران مهم تحليل در شبکه اجتماع شخصي است. از نظر مفهومي 

چهار شاخص نزديکي، دوام و فراواني،  ميزان شدت را محققان با توجه به شود.وجود دارد، گفته مي

به  1974)گرانووتر،كنند ، تعريف ميويژگي های يك پيوند قوی هستندكه از  اعتماد متقابلوسعت و 

از تركيبي  توانمي پيوند قوی برای سنجش مفهوم در تحقيقات  (.2006و ديگران،  1نقل از پتروسي

در پژوهش حاضر كرد.ها استفاده تنهايي از يکي از آنو يا بعضي از آن ها و يا به  ياد شده چهار شاخص

از جمع  آننمره  كهگويه استفاده شده است  7در قالب  از شاخص فراواني تماس اين مفهومبرای سنجش 

  آيد.دست ميی ماهانه فرد با ديگران مهم بهاهتعداد تماس

 يا تلفني(رو دردرطي يك ماه چند بار با دخترتان تماس داريد؟ )تماس رو -

 رو يا تلفني(دردرطي يك ماه چند بار با پسرتان تماس داريد؟ )تماس رو - 
 رو يا تلفني( دردرطي يك ماه چند بار با خواهرتان تماس داريد؟ )تماس رو - 
 رو يا تلفني( دردرطي يك ماه چند بار با برادرتان تماس داريد؟ )تماس رو -
 رو يا تلفني(درخويشاوندتان تماس داريد؟ )تماس رودرطي يك ماه چند بار با  -
 رو يا تلفني(دردرطي يك ماه چند بار با دوست تان  تماس داريد؟)تماس رو - 

      رو يا تلفني(درتان تماس داريد؟)تماس روگروهيدرطي يك ماه چند بار باعضو هم انجمني يا هم - 
جنبه كيفي ارتباطات اجتماعي را  2عي كاركردیحمايت اجتما بعد كاركردی حمایت اجتماعی :

گران برای حمايت اجتماعي كاركردی سه بعد ابزاری، عاطفي و پژوهش اغلبدهد.مورد توجه قرار مي

(. در پژوهش 2000به نقل از بركمن، 1974ويس،  ؛2005لوچر و ديگران، اند )گرفته  اطلاعاتي در نظر

                                                 
1 .Petrczi 
5 .Funactional social support  
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سه بعد عملکردی )كاركردی( حمايت اجتماعي شامل حمايت نيز با استفاده از نظريات ياد شده، حاضر 

  د.نشومي واقعسنجش  ملاک عمل قرار گرفته و مورد ابزاری، حمايت اطلاعاتي و حمايت عاطفي

عبارت است از دسترسي فرد به حمايت رواني زماني كه بدان نياز دارد  حمایت اجتماعی عاطفی

(، ايجاد نوعي رابطه 2003مانند دريافت اطمينان خاطر )شوارتزر و ديگران، ،(2000ي و همکاران،)صادق

بركمن (، دوست داشتن و مراقبت كردن )1381شلمزاری و همکاران،معتمدی  صميمي همراه با محبت )

 .رو برای سنجش حمايت عاطفي از سه گويه استفاده شده استدر مطالعه پيش .(2000و همکاران،

 ابراز نموده است؟ احساس را نيبه شما ا يكس ،ديمحبت داشت به ابراز عشق و ازيكه ن يزمان -
 ؟شديبا شما هم صحبت م يكس د،يهم صحبت داشت كيبه  ازيكه ن يزمان -
  داد؟يم یدلدار به شما يكس ايآ ديداشت يدلواپس و يتان نگرانيكه درمورد مسائل شخص يزمان -

( 2000عبارت است از دسترسي به منابع مالي و خدماتي )صادقي و همکاران، حمایت اجتماعی ابزاری 

)هاوس،  شوداز ديگران گفته مي كمك مالي و كاری دريافتبه  چنينهم، دها نياز دارزماني كه فرد بدان

اری از سه گويه رو برای سنجش حمايت ابزدر مطالعه پيش .(2000به نقل از بركمن و ديگران، 1981

 .استفاده شده است

وجود داشت كه به  يكس ،ديبه كمك داشت ازين درست كردن( غذا كوچك، ليوسا ريمنزل )تعم یكه درانجام كارها يزمان -
   شما كمك كند؟

 تلفن، برق، )آب،ی هاشيپرداخت ف اي ازيمورد ن ليوسا ديبود كه خر يكس ديوقت لازم را نداشت اي ديبود ماريكه ب يزمان -
 دهد؟ شما انجام  یها را برانيمانند ا ييكارها اي گاز(

بدون توقع  ايقرض بدهد ؟ )دينما شما را رفع يمال یازهايوجود داشت كه ن يكس دينداشت يمال ييكه توانا يزمان -
 ضامن شود(؟ اي شما چك بدهد یجامثلا به ايكمك كند  بازگشت كمکش،

ها نياز دارد عبارت است از دسترسي به اطلاعات زماني كه فرد به آن حمایت اجتماعی اطلاعاتی

(. برای سنجش 2003مانند دريافت مشاوره و راهنمايي )شوارتزر و ديگران، ،(2000)صادقي و همکاران،

 .حمايت اطلاعاتي از دو گويه استفاده شده است

به شما  يكس ديداشت ييبه راهنما ازين يخانوادگ اي يامر شغل كي یبرا اي ديداشت ازيپزشك خوب ن كيكه به  يزمان -
 كمك كرده است ؟

   به شما كمك كند؟ یريگميصمی توجود داشت كه برا يكس ديشديگرفتار م يبحران تيوضع كه در يزمان-

نوع حمايت كاركردی از جمع حمايت دريافتي از پنج منبع حمايتي )همسر، سه نمره هريك از اين 

  آيد.دست ميفرزندان جدا از محل زندگي، دوستان و خويشاوندان ( بهخانه، فرزندان هم

به  1سلامت عمومي ،بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني سلامت عمومی) متغير وابسته(:

مندی اجتماعي و نه تنها نبودن نقص عضو يا رضايت، معنوی برخورداری از رفاه كامل جسمي، روحي، 

  .(WHOشود )بيماری گفته مي

                                                 
1 .Public health 
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 سلامت عمومی شيوه عملياتی نمودن

همانگونه كه در تعريف مفهومي سلامت عمومي در بالا آمده است، سلامت عمومي دارای سه بعد است كه 

ذهني )اضطراب،  -تحت عنوان عملکرد جسماني، عملکرد روانيبعد  در پژوهش حاضر نيز اين سه

سوالي نسخه دانشگاه علوم  28از فرم  آنبرای سنجش و شود افسردگي( و عملکرد اجتماعي عملياتي مي

آزموني است با  (G.H.Q) عمومي نامه سلامتپرسش استفاده شده است.بهزيستي و توان بخشي تهران 

های مختلف منظور بررسي اختلالات غير روان گسسته كه در وضعيتماهيت چندگانه و خود اجرا كه به

بزرگسالان در هر  نامه ممکن است برای نوجوانان وطراحي شده است. اين پرسش ،شودجامعه يافت مي

نجار و وجود حوادث آشفته كننده در زندگي استفاده همنظور كشف ناتواني در عملکردهای بسني و به

. توان برای سرند كردن افراد در شرايط حاد استفاده نمودو تنها مي اين آزمون جنبه تشخيصي ندارد. شود

نامه پرسش. (1382 تنظيم شد )تقوی، (1972نامه سلامت عمومي اولين بار توسط گلدبرگ )پرسش

سوالي در مطالعات 12سوالي و  28 سوالي، 30های كوتاه شده اما فرم سوال است. 60اصلي دارای 

ادامه شود و در های مربوط به علايم جسماني شروع مينامه با سوالمختلف استفاده شده است. پرسش

محققان دانشگاه علوم بهزيستي  شود.كنند ارايه ميپزشکي را مطرح ميتر علايم روانهايي كه بيشسوال

 G.H.Q سوالي 28بخشي با توجه به پژوهش خود در شهر تهران نتيجه گرفتند كه نوع ايراني فرم و توان
ه در مناطق شهری برخوردار است ويژگری و باليني بهاز پايايي و روايي مناسبي برای مطالعات غربال

و ما نيز در تحقيق خود برای به سنجش بردن مفهوم سلامت عمومي از اين  )ملکوتي و همکاران، همان(

در پژوهش حاضر از روش و گزينه هستند چهار نامه دارای های پرسشتمام گويهنسخه سود جسته ايم. 

 گر سلامت عمومي بهتر فرد است. بيان بالاتر نمرهدريافت ( استفاده شده و لذا 3،2،1،0)گذاری نمره

گويي به تجربيات توانايي پاسخ: سلامت رواني و ذهني به  )افسردگی و اضطراب( یو ذهن یبعد روان

   گفته  طور شفافهب عبارتي يعني توانايي فکر كردن هب و گوناگون با انعطاف پذيری و داشتن هدف مشخص

در خصوص پرسش  8گويه ) 18. برای سنجش اين بعد از سلامت عمومي (كرد زنگنه، همان)شود مي

 كار گرفته شده است. بهگويه در خصوص اضطراب( گويه  10افسردگي، 

 گویه های سنجش اضطراب:

 ايد؟از يك ماه گذشته تا به امروز درمورد سلامتي خود چه احساس داشته -

 خوابي شده باشيد؟كه بر اثر نگراني دچار  بي آيا از يك ماه گذشته تا به امروز اتفاق افتاده -
 شويد؟ها وسط خواب بيدار ميآيا از يك ماه گذشته تا به امروزشب  -

 ايد كه دايما تحت فشار هستيد ؟آيا از يك ماه گذشته تا به امروزاحساس كرده -
 ايد؟آيا از يك ماه گذشته تا به امروز عصباني و بد خلق شده -

 ايد؟زده شدهای هراسان يا وحشتگذشته تا به امروز بدون هيچ دليل قانع كننده آيا از يك ماه -

 ايد كه در تمام مدت عصباني هستيد؟احساس كرده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 اتفاق افتاده كه برای انجام كارهايتان بيش از حد معمول وقت صرف نماييد؟ ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 تان خاتمه دهيد؟اين فکر به ذهنتان رسيده كه بخواهيد به زندگي ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 وز توانايي تصميم گيری درباره مسائل را داشته ايد؟ماه گذشته تا به امر كياز  اآي - 

 گویه های سنجش افسردگی:
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 ايد؟احساس ضعف و سستي كرده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 ايد كه بيمار هستيد؟احساس كردهماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 ارزشي هستيد؟ايد كه شخص بيآيا از يك ماه گذشته تا به امروز فکركرده -

 ايد كه زندگي كاملا نا اميد كننده است؟احساس كردهماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 ايد كه زندگي ارزش زنده بودن را ندارد؟اس كردهاحسماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 ايد كه ممکن است دست به خودكشي بزنيد؟به اين مسئله فکر كرده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 توانيد كاری انجام دهيد؟تان خراب است  نميايد كه چون اعصاباحساس كرده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 شديد؟ايد كه كاش مرده بوديد و كلا از شر زندگي خلاص ميماه گذشته تا به امروز به اين نتيجه رسيدهآيا از يك  -

عبارت ديگر بهرا در نظر دارد؛  كارايي بدن انسان موثر بودن وبعد جسماني  :جسمانی عملکرد بعد 

سنجش اين بعد از . برای (20،1385ثبات فيزيکي كه به معنای عملکرد كامل بدن است )كرد زنگنه:

 كار گرفته شده است.پرسش به 6سلامت عمومي
 ايد كه انجام هر كاری از توانايي شما خارج است؟متوجه شده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 ايد خودتان را سرگرم و مشغول نگه داريد؟توانسته ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 دهيد؟خوبي انجام ميطور كلي احساس كرده ايد كه كارها را بهبه مروزماه گذشته تا به ا كياز  ايآ -
 كنيد؟از نحوه انجام كارهايتان احساس رضايت مي ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

 ايد كه نقش مفيدی در انجام كارها به عهده داريد؟احساس كرده ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -
 های روزمره زندگي لذت ببريد؟قادر بوده ايد از فعاليت ماه گذشته تا به امروز كياز  ايآ -

هماهنگي و كنش متقابل بين فرد با افراد ديگر به بعد اجتماعي سلامت عمومي  :یبعد اجتماع

. برای سنجش اين بعد از سلامت ( كرد زنگنه، همان) ، توجه داردندكوجهاني كه در آن زندگي مي

 كار گرفته شده است . پرسش به 4عمومي 
 ايد به داروی تقويتي نياز داريد؟آيا از يك ماه گذشته تا كنون احساس كرده -
 آيا از يك ماه گذشته تا كنون احساس سردرد داشته ايد؟-

 كه فشاری بهايد يا اين ايد كه سرتان را محکم با چيزی مثل دستمال بستهآيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده-
 شود؟سرتان وارد مي

 شود؟ها بدنتان داغ يا سرد ميايد كه بعضي وقتآيا از يك ماه گذشته تا به امروز احساس كرده-

 متغيرهای جمعيت شناختی

عنوان متغيرهای جمعيت شناختي در پژوهش حاضر سن، وضعيت تاهل، جنسيت و پايگاه اجتماعي به

به موقعيت و اعتبار فرد در جامعه، با توجه به موقعيت مالي گاه اجتماعي مورد سنجش قرار گرفته اند. پاي

شود. از نظر آلن بيرو نيز جايي كه يك فرد خاص در نظامي مخصوص و و موقعيت اجتماعي وی گفته مي

( در اين 381: 1375شود )بيرو، كند، پايگاه او در برابر اين نظام خوانده ميدر زماني معين اشغال مي

پايگاه بعد عيني .پايگاه اجتماعي فرد در دو بعد ذهني و عيني مورد سنجش قرار گرفته است شپژوه

اجتماعي پايگاه  سنجشرو برای سنجد. در مطالعه پيشوضعيت موجود و واقعي فرد را مياجتماعي 

وع شغل مورد پرسش قرار ميزان تحصيلات، ميزان درآمد، وضعيت مسکن، وضعيت اشتغال و ن شاخص

وضعيت ميزان تحصيلات، ها )برای به دست آوردن نمره پايگاه اجتماعي به هر يك از پرسش. گرفته است

درآمد خانواده و وضعيت مسکن( يك نمره جداگانه داده شد و از جمع اين  ، شغل شغلي، عنوان دقيق

جه به تصوير ذهني بعد ذهني موقعيت اجتماعي فرد با تودست آمد.ها، نمره پايگاه در بعد عيني بهنمره
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است كه از خود دارد. در مطالعاتي كه پايگاه اجتماعي را در كار خود مورد استفاده قرار داده اند برای 

گران از افراد مورد مطالعه خود آن به يك پرسش اكتفا كرده اند. اين پژوهش 1سنجش بعد ذهني

تقسيم بندی كنيم، شما خود  "پايين"و  "متوسط"، "بالا"اگر مردم را به سه طبقه اقتصادی  "اندپرسيده

رسد پرسش مذكور از عمق كافي برای سنجش مفهوم مورد . به نظر مي"دهيدرا در كدام گروه قرار مي

تر هايي كه با عمق بيشنظر برخوردار نيست. با توجه به اين واقعيت در مطالعه حاضر سعي شد از پرسش

 :بعد عملياتي شودسنجد اين تصور فرد از وضعيت خودش را مي

 ؟كندتان كفايت ميكنيد در آمد شما به چه ميزان برای هزينه زندگيفکر مي -

 ؟كنيدمي گذاریاگر شما مالك مسکن هستيد، قيمت مسکن خود را چگونه ارزش -
 ؟كندگذاری ميارزش  كنيد مردم جامعه سطح تحصيلات شما را چگونهاگر با سواد هستيد، فکر مي -
 ؟كندگذاری ميكنيد جامعه فعاليت شغلي شما را چگونه ارزششما شاغل هستيد، فکر مياگر  -
 ؟دانيدمي را برای خريد مسکن در چه حد اگر شما مالك مسکن نيستيد، توانايي مالي خود -

 

 یافته های تحقيق

  توصيفي يافته های

درصد  47.33است.  86و حداكثر آن  60سال، حداقل سن  72.5ميانگين سني افراد  ،در اين تحقيق

درصد در حد 6.3، سواددرصد بي 48از نظر ميزان تحصيلات درصد نيز مرد بوده اند.  52.66زن و 

 1.3درصد فوق ديپلم و 2.3درصد ديپلم،  13درصد راهنمايي، 7درصد ابتدايي، 22خواندن و نوشتن،

درصد  70درصد بيوه )بدون همسر( و  30شتند. از نظر وضعيت تاهل درصد نيز مدرک ليسانس و بالاتردا

از نظر جنسيتي در گروه بيوه شده ها مربوط به زنان مي  بيش ترين فراوانيمتاهل) دارای همسر( بودند.

 46از نظر اشتغال  گشت.شدكه علت تفاوت به احتمال به شانس بالاتر مردان برای ازدواج مجدد برمي

درصد نيز ازكارافتاده هستند. از نظر وضعيت  5.7درصد بازنشسته و16.3درصد شاغل، 32كار، درصد بي

درآمد مردان عمدتا از حقوق بازنشستگي،  .باشدهزار تومان مي 417.404درآمد ميانگين درآمد افراد 

مستمری و زنان اغلب از حقوق بازنشستگي و  -عمدتا شغل آزاد -انداز، اشتغال كنونيسود پس مستمری،

 آمد.دست ميشوهرانشان به

ميانگين سلامت عمومي داد كه نشان ميگويان از نظر سلامت عمومي سخوضعيت پايافته ها براساس 

باشد. حداقل نمره صفر و مي 224.3759و واريانس آن 14.9791، انحراف استاندارد59.97918

نگين سلامت عمومي برای مردان ميا يافته ها همچنين نشان داد كهبوده است.  84حداكثر نمره 

 است.   56.3507و برای زنان  62.9012

                                                 
تری  وجود داشت. بعد جا  نياز به توضيح بيشرسيد در اينكه بعد ذهني در مطالعات اندكي مورد مطالعه و سنجش قرار گرفته است ، به نظر ميبه دليل اين. 2

 عبدالحسين نبوی عملياتي شده است. ذهني در مطالعه حاضر توسط آقای دكتر سيد
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 يتوزيع فراواني افراد براساس وضعيت سلامت عموم

 آزمون فرضيه های تحقيق

شبکه اجتماع شخصي و « عضويت در اجتماعات »( نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهای 1جدول )

با توجه به دهد مي عنوان سه بعد ساختاری حمايت اجتماعي با حمايت كاركردی را نشان پيوند قوی به

داری وجود ندارد. ضريب اين جدول بين دو متغير عضويت در اجتماعات و حمايت كاركردی رابطه معني

است  كه نشان دهنده عدم رابطه  (0/ 161)  داری آن( و سطح معني108/0دست آمده) همبستگي به

رابطه بين شبکه اجتماع شخصي و در خصوص . شودو لذا اين فرضيه رد مي باشدبين اين دو متغير مي

/.( و سطح معناداری بين اين دو متغير 29) دست آمدهحمايت كاركردی با توجه به ضريب همبستگي به

و فرضيه مذكور  بطه معنادار و مثبت وجود دارد( نتايج حاكي از اين است كه بين دو متغير را000/0)

دهد كه بين متغير پيوند قوی و حمايت چنين نشان مي.  بررسي جدول ياد شده همشودتاييد مي

( رابطه مثبت و معنادار  000/0)    ( و سطح معناداری0/ 385ضريب همبستگي) كاركردی با توجه به

 .شودو فرضيه ياد شده تاييد مي وجود دارد

حمايت »با « عضويت دراجتماعات، شبکه اجتماع شخصي و پيوند قوی »(: نتايج همبستگي پيرسون بين متغيرهای 1جدول )

 «كاركردی

 سطح معني داری همبستگي پيرسون نام متغير

 161/0 . /008 عضويت در اجتماعات

 000/0   0/ 289 شبکه اجتماع شخصي 

 000/0 0  /385 پيوند قوی  

شبکه  ،عضويت در اجتماعات» ( نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون بين سه متغير2) جدول شماره

فرض اوليه ما اين بود كه افرادی دهد. پيشبا سلامت عمومي را نشان مي «اجتماع شخصي و پيوند قوی 

های داوطلبانه مانند گروه های دوستي و فاميلي، خيريه ( عضويت داشته در اجتماعات )گروه ها و انجمن

-يا عضويت پايين داشته عضويتگونه هيچدارند به احتمال از سلامت عمومي بالاتری نسبت به افرادی كه 

Mean: 59,97918 

N:300 
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( و سطح 001/0، برخوردار هستند؛ اما، نتايج نشان داد كه ضريب همبستگي بين اين دو متغير )اند

شود. در خصوص ( است و اين نتايج نشان دهنده آن بود كه اين فرضيه رد مي 0/ 856)   نمعناداری آ

فرض اوليه ما اين بود كه افرادی كه دارای پيش رابطه مابين شبکه اجتماع شخصي و سلامت عمومي نيز

تراكم بالاتری در شبکه اجتماع شخصي خود هستند به احتمال از سلامت عمومي بالاتری نسبت به 

( و 364/0افرادی كه فاقد اين تراكم شبکه ای هستند، برخوردار خواهند بود. نتايج ضريب همبستگي) 

برای رابطه بين دو متغير نشان داد كه اين نتايج نشان دهنده  دست آمدهبه (000/0سطح معناداری) 

نين برای رابطه چ. هماستمثبت بين دو متغير است و تاييد كننده فرضيه تحقيق مستقيم ووجود رابطه 

فرض اوليه را مطرح كرديم كه افراد دارای پيوند بين متغير پيوند قوی و سلامت عمومي ما اين پيش

تر با افراد شبکه اجتماع شخصي خود به احتمال دارای سلامت عمومي بالاتری نسبت به افراد فاقد قوی

)          ( با سطح معناداری0/ 483باشند. نتايج آزمون ضريب همبستگي را در سطح) چنين پيوندی مي

كند اوليه مطالعه را مورد تاييد قرار داده و تاكيد مي ضفرداد كه اين موضوع پيش( را نشان مي0/ 000

                                                                      مثبت است. مستقيم وكه متغير پيوند قوی با سلامت عمومي دارای رابطه 

 «سلامت عمومي »با « عضويت در اجتماعات، شبکه اجتماع شخصي و پيوند قوی »(: همبستگي بين متغيرهای متغيرهای 2جدول )

 

 

( نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون را در خصوص رابطه بين حمايت ابزاری، 3) جدول شماره

برای حمايت ابزاری  دهد. ضريب همبستگي به دست آمدهعاطفي و اطلاعاتي با سلامت عمومي نشان مي

گر آن است ( است. نتايج به دست آمده بيان002/0( با سطح معناداری ) 179/0و سلامت عمومي مقدار )

دست چنين ضريب بهو متغير حمايت ابزاری و سلامت عمومي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همبين د

( 000/0( با سطح معناداری ) 278/0)   آمده برای ارتباط ميان حمايت اطلاعاتي با سلامت عمومي مقدار

و سلامت عمومي  گر آن است بين دو متغير حمايت اطلاعاتيبيان دهد. نتايج به دست آمدهرا نشان مي

دست آمده برای ارتباط مابين حمايت عاطفي با رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. ضريب همبستگي به

دست آمده به  دهد. نتايج ( را نشان مي000/0( و سطح معناداری) 446/0سلامت عمومي نيز مقدار ) 

 مثبت وجود دارد.ستقيم و مگر آن است بين دو متغير حمايت عاطفي و سلامت عمومي رابطه بيان

 «سلامت عمومي »و « حمايت كاركردی  »(: همبستگي بين متغيرهای 3جدول )

 

 

 سطح معني داری همبستگي پيرسون نام متغير

 856/0 0/ 001 عضويت دراجتماعات 

 000/0 364/0 شبکه اجتماع شخصي  

 000/0 483/0 پيوند قوی 

 سطح معني داری همبستگي پيرسون نام متغير

 002/0 179/0 حمايت ابزاری

 000/0 278/0 حمايت اطلاعاتي

 000/0 446/0 حمايت عاطفي
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 تاهل( –آزمون متغير وابسته )سلامت عمومی( با متغيرهای جمعيت شناختی )سن 

 ارتباط بين جنس و سلامت عمومی  -

ترين آزمون مناسب باشد،ميای به صورت فاصله سلامت عموميو متغير اسمي  جنسمتغير  جا كهاز آن

لذا در اين پژوهش  باشد.ميبا دو نمونه مستقل  Test- Tبرای بررسي رابطه ميان اين دو متغير آزمون

مستقل  Tنيز برای بررسي تفاوت ميانگين زنان و مردان در برخورداری از سلامت عمومي ، از آزمون 

های آمده در واريانسدستهب Tشودمشاهده مينيز ( 4) شماره  گونه كه در جدولهماناستفاده نموديم. 

سطح با  به دست آمده  داریاز آن جائي كه سطح معني ويده است. محاسبه گرد  =T 839/2،   برابر

توان نتيجه گرفت كه يافته های پژوهش حاضر،  ميبنابراين ، است برابر( α =05/0داری مورد نظر، )معني

 . دهندرا نشان ميو مثبت دار معني بين متغير جنس و سلامت عمومي  رابطه 

 بين متغير وضعيت جنس با متغير سلامت عمومي، رابطه Tنتايج  آزمون (:4جدول )

 

 

 

       

 رابطه بين وضعيت تاهل با سلامت عمومی 

يك با توجه به اينکه پاسخگويان در دو طبقة مجرد و متأهل طبقه بندی شده اند و اين متغير 

، بهترين سنجيده شده است ای به صورت فاصله سلامت عموميو متغير  اسمي مقوله ای استمتغير

گونه همان .مي باشد tهای اين دو متغير و آزمون شاخص آماری برای آزمون اين فرضيه، مقايسة ميانگين

   =2T/ 307،   های برابرآمده در واريانسدستهب  Tمقدار شودمشاهده مي( نيز 5شماره )كه در جدول 

( α =05/0داری مورد نظر، )سطح معنياز  Tداری از آن جائي كه سطح معني و محاسبه گرديده است

و  وضعيت تاهلتوان نتيجه گرفت كه يافته های پژوهش حاضر،  بين متغير ميبنابراين ، است كمتر

 . دهندرا نشان ميو مثبت  دارسلامت عمومي  رابطه معني

 ميانگين فراواني جنس
انحراف 

 معيار
Tسطح معناداری مقدار 

 378/4 56.3507 142 زن
839/2 005/0 

 475/5 62.9012 158 مرد
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 ، رابطه بين متغير تاهل با متغير سلامت عموميT(: نتايج  آزمون5جدول )

 

 

 

 

برای سلامت عمومي است.  با و ذهني عيني در دو بعد اجتماعي پايگاهرابطه بين دهنده ( نشان 6جدول )

در از آزمون همبستگي پيرسون استفاده كرديم.  در هر دو بعد با سلامت عمومي متغير بين سنجش رابطه

در بعد ذهني نيز است.  (000/0)سطح معناداری ( با 316/0)ضريب همبستگي به دست آمدهبعد عيني 

بنابراين براساس سطح ( است.000/0( با سطح معناداری ) 365/0دست آمده )ضريب همبستگي به

در دو بعد عيني و متغير پايگاه اجتماعي بين معناداری به دست آمده فرضيه صفر به معنای عدم رابطه 

بين اين و مثبت  يعني فرض وجود رابطه معناداررد مي شود و فرضيه محقق  سلامت عمومي با ذهني آن 

  تاييد مي شود. دو متغير

 «سلامت عمومي »و «  و ذهني طبقه اجتماعي عيني»بين متغيرهای  نتايج آزمون همبستگي پيرسون: (6جدول)

 

 ضرايب همبستگي تفکيکي بين متغيرهای مستقل و متغير وابسته

برای روشن شدن اين نکته كه آيا در روابط ديده شده ميان متغيرهای مستقل و متغير وابسته، همان 

روابط مورد نظر است، لازم است تا جهت خالص سازی رابطه يك متغير مستقل و متغير وابسته ديگر 

د از واقعه ) های بعجايي كه اين تحقيق از نوع تحقيقمتغيرهای مستقل ثابت نگه داشته شدند و از آن

شود. ضريب همبستگي تفکيکي بين متغير عضويت در شبه آزمايشي ( است، از كنترل آماری استفاده مي

با كنترل دو بعد ديگر ابعاد ساختار حمايت اجتماعي يعني  =r 011/0اجتماعات و سلامت عمومي از 

د. بنابراين ضريب رسي968/0با سطح معني داری =r 023/0به شبکه اجتماعي شخصي و پيوند قوی 

شود، همبستگي پيرسون، زماني كه اثر متغيرهای مستقل ديگر بر روی عضويت در اجتماعات كنترل مي

 باشد.چنان معني دار نميهم

وضعيت 

 تاهل
 ميانگين فراواني

انحراف 

 معيار
Tسطح معناداری مقدار 

دارای 

 همسر

210 
63.2476 478/4 

307/2 000/0 

 234/3 52.0488 90 بدون همسر

 معني داریسطح  همبستگي پيرسون نام متغير

 000/0 316/0 اقتصادی عيني -اجتماعيپايگاه 

 000/0 365/0 ذهنياقتصادی  -اجتماعيپايگاه 
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با كنترل متغير  =r 364/0همبستگي تفکيکي بين متغير شبکه اجتماع شخصي و سلامت عمومي از 

رسيد. هنگامي هر يك از  000/0با سطح معني داری  =r 250/0عضويت در اجتماعات و پيوند قوی به  

اين دو متغير را جداگانه كنترل بگيريم؛ با كنترل متغير عضويت در اجتماعات تغييری در ضريب 

شود؛ اما هنگامي كه پيوند قوی را همبستگي بين شبکه اجتماع شخصي و سلامت عمومي ديده نمي

رسد كه نشان دهنده مي 000/0با سطح معني داری  =r 250/0كنترل بگيريم ضريب همبستگي به  

 حضور موثر متغير پيوند قوی در رابطه بين دو متغير شبکه اجتماع شخصي با سلامت عمومي است. 

با كنترل دو متغير عضويت در  =r 488/0همبستگي تفکيکي بين متغير پيوند قوی و سلامت عمومي از

اين بدان معني است،  رسد.مي 000/0سطح معني داری  با421/0اجتماعات و شبکه اجتماع شخصي به 

پيوند قوی و سلامت عمومي با كنترل دو متغير ديگر در ميزان همبستگي آن با سلامت كه رابطه متغير 

 ماند.باقي مي 000/0واحد(  ايجاد شده و در همان سطح معني داری  0.6عمومي تغيير اندكي)

با كنترل دو حمايت عاطفي  =179/0rاری و سلامت عمومي از همبستگي تفکيکي بين متغير حمايت ابز

اين بدان معني است، كه رابطه  رسد.مي 629/0با سطح معني داری  =029/0rو حمايت اطلاعاتي به 

حمايت ابزاری با سلامت عمومي زماني كه دو متغير حمايت عاطفي و حمايت اطلاعاتي كنترل متغير 

طوری كه با كنترل اين ترين تاثير را دارد؛ به ميان حمايت عاطفي بيش شوند معني دار نيست. در اينمي

با سطح معني داری 056/0به  179/0متغير به تنهايي ضريب همبستگي بين حمايت ابزاری و سلامت از 

با سطح معني  121/0رسد؛ اما با كنترل حمايت اطلاعاتي به تنهايي كاهش اندكي داشته و به مي 334/0

 ماند.چنان معني دار باقي ميرسد و رابطه دو متغير حمايت ابزاری و سلامت عمومي هممي 037/0داری 

با كنترل دو متغير حمايت  =278/0rهمبستگي تفکيکي بين متغير حمايت اطلاعاتي و سلامت عمومي از

ي اين بدان معنيابد؛ تقليل مي 080/0با سطح معني داری  =106/0rعاطفي و حمايت اطلاعاتي به 

حمايت اطلاعاتي با سلامت عمومي زماني كه دو متغير حمايت عاطفي و حمايت است، كه رابطه متغير 

طوری ترين تاثير را دارد؛ بهجا نيز حمايت عاطفي بيشدار نيست. در اينشوند معنياطلاعاتي كنترل مي

-مي 053/0داری عنيبا سطح م112/0به  278/0كه با كنترل اين متغير به تنهايي ضريب همبستگي از 

 يابد. تقليل    مي 000/0با سطح معني داری  221/0رسد اما كنترل حمايت ابزاری به تنهايي به 

با كنترل دو حمايت اجتماعي  446/0همبستگي تفکيکي بين متغير حمايت عاطفي و سلامت عمومي از

اين بدان معني است، كه ابد؛ يتقليل مي 000/0داری با سطح معني431/0ابزاری و حمايت اطلاعاتي به 

كه حمايت اجتماعي عاطفي با كنترل دو متغير حمايت ابزاری و حمايت اطلاعاتي علاوه بر آنرابطه متغير 

 كند.واحد تغيير مي015/0ماند، تنها باقي مي000/0در سطح معني داری 

 

 یافته ها و تحليل های رگرسيون چند متغيره
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عي بر سلامت عمومي سالمندان، اپيش بيني تاثير حمايت اجتمجهت در آزمون رگرسيون چند متغيره 

به عنوان متغير وابسته به عنوان متغير مستقل و سلامت عمومي به گانه حمايت اجتماعيمتغيرهايي شش

طور كلي از شش متغير فقط سه متغير وارد معادل، و بقيه از معادله بهوارد معادله شدند. روش گام به گام 

دهد، اولين ( نشان مي7طور كه جدول )شدند. متغيرها طي سه مرحله وارد معادله شدند. همانحذف 

پيوند قوی و در مرحله سوم شبکه است. در مرحله دوم،  حمايت عاطفيمتغيری كه وارد معادله شده، 

 اجتماع شخصي وارد معادله شده است.

معادله پيش بيني ميزان تاثير  هآن است كگر دست آمده، در مرحله سوم جدول بيانبررسي نتايج به

پيش بيني  رااز واريانس مربوط به سلامت عمومي 360/0تواند حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي مي

يا همبستگي بين مقاديری كه  R دهد. مقداردر مرحله سوم به ما نشان ميR 2 نمايد كه اين مطلب را

شود با مقاديری كه پيش بيني مي0/ 59عبارت ديگر،بهاست.0/ 59شود،وسيله معادله پيش بيني ميبه

  مقادير واقعي يکسان هستند.

 پيش بيني ميزان تاثير حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي به روش گام به گام( : نتايج حاصله از رگرسيون چند متغيره 7جدول )

 R R 2 متغير وارد شده مرحله

مقدار افزوده شده 
 كميت R 2به 

سطح معني 
 داری

 000/0 93.36 - 239/0 488/0 حمايت عاطفي اول

 000/0 72.90 /.09 329/0 0/ 574 پيوند قوی دوم

 000/0 54.65 /.04 360/0 0/ 597 شبکه اجتماع شخصي سوم

 نتيجه گيریبحث و 

-هدف اين پژوهش بررسي و شناخت نقش حمايت اجتماعي بر سلامت عمومي سالمندان بر اساس نظريه

سيم بود. نتايج  -انسجام اجتماعي و تئوری شبکه و نيز مدل تاثير مستقيم در چارچوب مدل بركمنهای 

دست آمده نشان داد كه حمايت اجتماعي نقش مستقيم و مثبتي بر ميزان برخورداری از سلامت به

سطح  د سالمند داشته است. افرادی كه از نظر بار تراكمي در شبکه اجتماع شخصي خود دراعمومي افر

بالاتری بودند از سلامت عمومي بالاتری برخوردار بودند. همچنين افرادی كه از فراواني تماس بالاتری با 

تر، اعضاء شبکه اجتماع شخصي خود داشتند از سلامت عمومي بالاتری نسبت به افراد با فراواني تماس كم

نشد. اين فرضيه تاييد سلامت عمومي  برخوردار بودند. اما، فرضيه ارتباط ميان عضويت در اجتماعات با 

سيم و نيز تحقيقات خارج از ايران است اما؛  –های مطرح شده در مدل بركمن ترين فرضيهگرچه از مهم

رسد؛ زيرا جامعه مورد مطالعه از نظر ميرسد تاييد نشدن آن در مطالعه حاضر امری منطقي بهنظر ميبه

های های تشکيل شده به صنفسطح پاييني قرار دارد و انجمن های داوطلبانه درگيری انجمنشکل نظر

 شود. محدود شغلي با وظايف خاص در حيطه كاری محدود مي

با  -عنوان عوامل كاركردی حمايت اجتماعيبه  -در خصوص رابطه بين حمايت ابزاری، عاطفي و اطلاعاتي

ن متغيرها  با سلامت عمومي رابطه نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين اي ،سلامت عمومي
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نسبت به دو متغير  تری راحمايت عاطفي ضريب همبستگي قوی ميان معنادار و مثبت وجود دارد. در اين

 داد و اين امر تاييد كننده نتايج ارائه شده در پيشينه تجربي است.نشان مي حمايت ابزاری و عاطفي

دان و زنان به لحاظ دريافت حمايت اجتماعي تفاوت وجود داد كه بين مرچنين نشان مينتايج تحقيق هم

، كننددريافت مي از شبکه اجتماع شخصي خود تری را نسبت به زنانمردان حمايت اجتماعي بيشدارد و 

كنند. چنين مردان در مقايسه با زنان ميزان بالاتری از حمايت عاطفي  را از همسرشان دريافت ميهم

تری نيز دارند. علاوه بر ت به زنان با افراد شبکه اجتماع شخصي ارتباط قویعلاوه بر اين مردان نسب

جنسيت، وضعيت تاهل نيز در ميزان برخورداری از حمايت اجتماعي تاثيرگذار بوده است. متاهلين نسبت 

تری را نيز با كنند و نسبت به آنان پيوند قویتری را دريافت ميبه غير متاهلين حمايت اجتماعي بيش

در همين راستا نتايج نشان داد كه  مردان متاهل نسبت به زنان اعضای شبکه اجتماع شخصي خود دارند.

 متاهل حمايت اجتماعي بالاتری از همسرانشان دريافت كرده اند.

آزمون تحليل رگرسيون چند متغيره نشان داد كه متغيرهای حمايت عاطفي، پيوند قوی و شبکه اجتماع 

درصد از  36اند و اين سه متغير ترين تاثير را بر سلامت عمومي سالمندان داشتهشخصي به ترتيب بيش

 كنند. تغييرات مربوط به سلامت عمومي افراد سالمند را تبيين مي

 پيشنهادهای تحقيق

-های اين پژوهش برای برخورداری افراد سالمند از وضعيت سلامت عمومي مطلوب مهمبا توجه به يافته 

 ا عبارتند از:ترين پيشنهاده

ها و ديگر افراد درگير در شبکه اجتماع شخصي افراد سالمند به لزوم داشتن پيوندهای آگاه سازی خانواده

ها و موسسات داوطلبانه كه تر با سالمندان. آگاه سازی افراد سالمند به لزوم تشکيل انجمنعاطفي قوی

آگاه سازی نهادها و موسسات متولي امور  نمايد.بتواند نيازهای عاطفي و ديگر نيازهای آنان را برآورده 

-جمعيت سلامت و سالمندی وزارت بهداشت، آموزش و درمان پزشکي، كانونكمسيون  مانندسالمندان 

تر به نيازهای اجتماعي افراد سالمند جهت بالا بردن سلامت عمومي به توجه بيش های بازنشستگي و ...

ر جهت داشتن دوران سالمندی پربار و مثبت.آگاه سازی نهادهای سالمندان و توانمند سازی سالمندان د

هايي با محوريت روابط شتحقيقاتي جهت تحقيق در زمينه سالمندی و لزوم توجه آن به انجام پژوه

 .اجتماعي 
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