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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Self-esteem as a predictor of physical and mental  Self-esteem as a predictor of physical and mental 
health is affected by social factors. People in old age limit their relationships health is affected by social factors. People in old age limit their relationships 
with family members and friends; nonetheless, it is not clear which members with family members and friends; nonetheless, it is not clear which members 
of the social network affect the self-esteem of people in old age. Therefore, of the social network affect the self-esteem of people in old age. Therefore, 
the present study aimed to assess the relationship between perceived social the present study aimed to assess the relationship between perceived social 
support and self-esteem of the elderly residents of Khorramabad in 2023.support and self-esteem of the elderly residents of Khorramabad in 2023.
Methods:Methods: In this descriptive-analytical study, 340 older adults aged 60  In this descriptive-analytical study, 340 older adults aged 60 
years and older in Khorramabad were selected via random cluster sampling years and older in Khorramabad were selected via random cluster sampling 
method. Research data were collected using demographic information form, method. Research data were collected using demographic information form, 
abbreviated mental test score, Zimet perceived social support questionnaire, abbreviated mental test score, Zimet perceived social support questionnaire, 
and Rosenberg self-esteem questionnaire. The data were analyzed in SPSS and Rosenberg self-esteem questionnaire. The data were analyzed in SPSS 
software (version 22) using independent t-tests, ANOVA, Pearson's correlation software (version 22) using independent t-tests, ANOVA, Pearson's correlation 
coefficient, and linear regression.coefficient, and linear regression.
Results: Results: The mean age score of participants was 69.51±7.55 years; 175 The mean age score of participants was 69.51±7.55 years; 175 
(51.5%) cases were female; and 235 (69.1%) subjects were married. The (51.5%) cases were female; and 235 (69.1%) subjects were married. The 
results of the study demonstrated that the variable of total social support, results of the study demonstrated that the variable of total social support, 
social support of family and friends, had a direct and significant relationship social support of family and friends, had a direct and significant relationship 
with self-esteem (P<0.001). In addition, there was a significant relationship with self-esteem (P<0.001). In addition, there was a significant relationship 
between education and self-esteem (P<0.001).between education and self-esteem (P<0.001).
Conclusion:Conclusion: Perceived social support from family and friends plays a key role  Perceived social support from family and friends plays a key role 
in older adults' self-esteem, especially the lonely ones. It is recommended that in older adults' self-esteem, especially the lonely ones. It is recommended that 
older adults and families protect and develop their family relationships and older adults and families protect and develop their family relationships and 
friendships to have better mental health.friendships to have better mental health.

Keywords:Keywords: Elderly, Family support, Friend support, Self-esteem, Social  Elderly, Family support, Friend support, Self-esteem, Social 
supportsupport
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی درک‌شده و عزت‌نفس سالمندان ساکن جامعه‌ی شهرستان 
خرم‌آباد در سال 1401

مقدمه و هدف: عزت‌نفس به‌عنوان عامل پیش‌بینی‌کننده‌ی سلامت جسمی و روانی، تحت تأثیر عوامل 
اعضای خانواده و دوستان محدود می‌کنند.  به  را  افراد در دوران سالمندی روابط خود  است.  اجتماعی 
اعضای شبکه‌ی  از  از کدام‌یک  متأثر  افراد در دوران سالمندی  نیست که عزت‌نفس  بااین‌حال مشخص 
اجتماعی است؛ لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی درک‌شده با عزت‌نفس سالمندان 

ساکن منزل شهر خرم‌آباد در سال 1401 انجام شد.
روش کار: در این مطالعه‌ی توصیفی‌تحلیلی، تعداد 340 سالمند 60 سال و بالاتر شهر خرم‌آباد با روش 
نمونه‌گیری خوشه‌ای تصادفی بررسی شدند. داده های پژوهش با استفاده از فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، 
پرسش‌نامه‌ی وضعیت شناختی )ATM(، پرسش‌نامه‌ی حمایت اجتماعی درک‌شده‌ی زیمت )Zimet( و 
 ،ANOVA ،مستقل t پرسش‌نامه‌ی عزت‌نفس روزنبرگ جمع‌آوری شد. برای تحلیل داده‌ها از آزمون های

ضریب هم‌بستگی پیرسون و رگرسيون خطي و نرم‌افزار SPSS22 استفاده شد.
نفر   175 جنسیت،  نظر  از  بود.   69/51  ±7/55 با  برابر  سالمندان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته‌ها: 
نتایج مطالعه نشان داد که متغیر  از آن‌ها )51/5 درصد( زن بودند. 235 نفر )69/1 درصد( متأهل بودند. 
حمایت اجتماعی کل، حمایت اجتماعی خانواده و دوستان با عزت‌نفس رابطه‌ی مستقیم و معناداری دارد 

 .)P>0/001( همچنین، ارتباط معنی‌داری بین تحصیلات و عزت‌نفس وجود داشت .)P>0/001(
در  مهمی  نقش  دوستان،  و  خانواده  سوی  از  به‌خصوص  درک‌شده،  اجتماعی  حمایت  نتيجه‌گيري: 
از  تنها دارد. توصیه می‌شود سالمندان و خانواده‌ها  به‌خصوص سالمندان  احساس عزت‌نفس سالمندان و 

روابط خانوادگی و دوستی‌های خود محافظت کنند و آن را توسعه دهند. 

کلمات کلیدی: حمایت اجتماعی، حمایت خانواده، حمایت دوستان، عزت‌نفس، سالمندان
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تحت تأثیر قرار می‌دهد ]1[ عزت‌نفس نگرش کلی فرد به خود یا 
ارزیابی از خود تعریف می‌شود و منعکس‌کننده‌ی باورهای فرد در 
مورد این است که چقدر به‌عنوان یک شخص ارزشمند است ]2، 
3[. به اهمیت عزت‌نفس به‌عنوان یک سازه‌‌ی اساسی روان‌شناختی 
در تحقیقاتی که عزت‌نفس را پیش‌بینی‌کننده‌ی سلامت جسمی و 
روانی خوب و رضایت از روابط نزدیک گزارش کرده‌اند، تأکید 
اجتماعی  شناخت  تحقیقات  از  به‌دست‌آمده  شواهد  است.  شده 
به  حمایت  مورد  در  سازمان‌یافته  باورهای  که  می‌دهد  نشان  نیز 
شکل‌گیری شناخت انتقادی در مورد خود، از جمله عزت‌نفس فرد 
کمک می‌کند ]5، 4[. دیدگاه بین‌فردی نیز در چهارچوب تئوری 
تعامل‌گرایی نمادین، بر نقش تأثیرات اجتماعی در شکل دادن به 
عزت‌نفس تأکید می‌کند. این دیدگاه تا حد زیادی عزت‌نفس را 
معرفی  از خود  دیگران  ارزیابی  و  ادراکات  درونی‌سازی  نتیجه‌ی 
عزت‌نفس  پیش‌بینی‌کننده‌ی  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  می‌کند. 
روابط  مانند  نزدیک،  اجتماعی  روابط  به‌ویژه  و  اجتماعی  روابط 
طولی  مطالعه‌ی  چندین   .]6[ است  دوستان  و  فرزندان  همسر،  با 
روابط صمیمانه  که  است  داده  نشان  جوان  بزرگ‌سالان  درباره‌ی 
)در بازه‌های زمانی خاص( با افزایش عزت‌نفس همراه است ]8، 7[. 
و  نزدیک  اجتماعی  روابط  کاهش  سالمندی،  سنین  در  اما 
افراد را  افتادن سلامتی ممکن است عزت‌نفس  همین‌طور به خطر 
تضعیف کند ]1[. از طرفی، روابط اجتماعی نزدیک ممکن است 
باشد؛  داشته  سالمندی  دوران  در  عزت‌نفس  برای  بیشتری  اهمیت 
چراکه اندازه‌ی شبکه‌های اجتماعی معمولاً در نتیجه‌ی بازنشستگی، 
والدین  خانه‌ی  از  فرزندان  خروج  و  اجتماعی  نقش‌های  در  تغییر 
کاهش می‌یابد ]9[. زندگی با همسر منبع قدرتمندی از تفاوت‌های 
فردی در احساس عزت‌نفس معرفی شده است و طلاق گرفتن یا 
است؛  اجتماعی  انزوای  برای  تهدیدی  به‌خودی‌خود  مرگ همسر 
زیرا افراد منبع بالقوه مهمی از حمایت را از دست می‌دهند. طلاق 
و بیوه شدن در سالمندان بر روابط اجتماعی با افراد دیگر نیز تأثیر 
ارتباط کمتری  مطلقه  والدین  بالغ  فرزندان  مثال،  برای  می‌گذارد. 

با والدین ضعیف‌تر  با والدین خود دارند و کیفیت رابطه‌ی آن‌ها 
از فرزندان والدین متأهل است ]10[. درهرحال، شبکه‌ی اجتماعی 
دادن  دست  از  غیرمستقیم  یا  مستقیم  پیامد  به‌عنوان  کوچک‌تر، 
شود؛  عزت‌نفس  کاهش  باعث  خود  به‌سهم  است  ممکن  همسر، 
زیرا این کاهش در شبکه‌های اجتماعی احتمالاً با افزایش احساس 
تجربی  شواهد  بااین‌حال،  بود.  خواهد  همراه  اجتماعی  انزوای 

موجود کمیاب و غیرقطعی است ]5[.
زیادی  حد  تا  نیز  بزرگ  مقیاس  در  طولی  مطالعات  شواهد 
گزارش  و  کرده‌  حمایت  سنی  روندهای  در  عزت‌نفس  تغییر  از 
کرده‌اند که عزت‌نفس در میان‌سالی، در حدود 50سالگی، به اوج 
خود می‌رسد و به دنبال آن، مرحله‌ای از کاهش تا سطح متوسط 
رخ می‌دهد ]11[. علی‌رغم شواهد موجود در خصوص تأثیرپذیری 
عزت‌نفس از روابط و به‌تبع آن، حمایت اجتماعی، برخی تئوری‌ها 
از جمله تئوری‌های برابری و واکنش پیش‌بینی می‌کنند که کمک 
دارای  افراد  که  به‌طوری  باشد؛  آزاردهنده  است  ممکن  ناخواسته 
سوی  از  کمک  تهدیدکننده‌ی  جنبه‌های  به  اغلب  بالا  عزت‌نفس 
دیگران بسیار حساس‌اند. مدل تهدید ارائه‌شده توسط نادلر و فیشر 
هم ادعا می‌کند که کمک‌های دریافتی »موهبتی ترکیبی است که 
و  مثبت  عناصر  یا  خودتهدیدکننده  و  منفی  روانی،  عناصر  شامل 
خودحمایت‌کننده است«. این مورد به‌خصوص در مورد سالمندانی 
صدق می‌کند که استقلال و عدم وابستگی به دیگران برایشان بسیار 
مهم است و همچنین، حمایت اجتماعی از سالمندان و حدود آن 
را با تردید مواجه می‌کند ]12[. کینونن )Kinnunen( و همکاران 
اثرات آینده‌نگر حمایت اجتماعی بر عزت‌نفس را طی یک دوره‌ی 
6ساله در بزرگ‌سالان از 36 تا 42سالگی بررسی کردند و ارتباط 
مثبت معنی‌داری بین حمایت اجتماعی و عزت‌نفس گزارش کردند 
نتوانستند   )Keefe & Berndt( برنت  و  کیف  مقابل،  در   .]13[
رابطه‌ای بین حمایت اجتماعی و عزت‌نفس پیدا کنند. به‌طور کلی، 
این مطالعات نشان می‌دهد که روابط اجتماعی حمایتی ممکن است 
یافته‌ها کاملًا سازگار  اما  بالاتر عزت‌نفس کمک کند،  به سطوح 
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نیستند ]15، 14[. همچنین، مرور متون مرتبط نشان می‌دهد که تقریباً 
تمامی این پژوهش درباره‌ی جمعیت جوان و میان‌سال انجام شده 
است و علی‌رغم کاهش عزت‌نفس در دوران سالمندی، مطالعات 
بسیار کمی در این زمینه درباره‌ی جمعیت سالمند انجام شده است؛ 
لذا این پژوهش با هدف تعیین رابطه‌ی حمایت اجتماعی درک‌شده 
با عزت‌نفس در جامعه‌ی سالمندان ساکن منزل شهر خرم‌آباد انجام 

گرفت. 

روش کار

درباره‌ی  که  بود  توصیفی‌تحلیلی  پژوهشی  حاضر  مطالعه‌ی 
تمام سالمندان ساکن شهر خرم‌آباد انجام شد. روش نمونه گیری 
به‌صورت خوشه‌ای تصادفی بود. معیارهای ورود شامل سن 60 سال 
و بالاتر، رضایت آگاهانه برای ورود به پژوهش، توانایی برقراری 
ارتباط در حد پاسخ به سؤالات پرسش‌نامه، عدم ابتلا به اختلالات 
 )AMTS( شناختی طبق تست 10آیتمی معاینه‌ی مختصر شناختی
و معیارهای خروج شامل انصراف از ادامه‌ی مشارکت در پژوهش 
و تکمیل نکردن پرسش‌نامهها بود. حجم نمونه بر اساس مطالعات 
مشابه، 227 نفر برآورد شد؛ ولی با توجه به اینکه نوع نمونه‌گیری 
خوشه ای بود و با در نظر گرفتن اثر طرح )Design effect(، حجم 
نمونه ۱/۵ برابر و برابر با 340 نفر در نظر گرفته شد ]16[. روش اجرا 
به این صورت بود که از لیست 14 مرکز بهداشتی و درمانی شهر 
خرم‌آباد، 10 مرکز به‌صورت تصادفی انتخاب شد و سپس برحسب 
آن‌هایی  مرکز  هر  پوشش  تحت  سالمندان  بین  از  مرکز،  جمعیت 
تصادفی  به‌طور  نداشتند،  پرونده  در  شناختی  مشکل  سابقه‌ی  که 
انتخاب شدند. سپس، محقق با ارائه‌ی معرفی‌نامه از مراکز بهداشتی 
به سالمند و خانواده‌ی وی، به درب منزل سالمندان مراجعه کرد و 
پس از معرفی و ارائه‌ی توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش و 
ارائه‌ی یک‌سری خدمات به سالمندان، از جمله گرفتن فشارخون و 
آموزش های لازم متناسب با مشکلات جسمی و روانی، نمونه گیری 

را انجام داد. روش گردآوری اطلاعات در این پژوهش استفاده از 
پرسش‌نامه بود. در این مطالعه، در ابتدا وضعیت شناختی سالمند با 
استفاده از پرسش‌نامه‌ی مقیاس مختصر شناختی )ATMS( بررسی 
نمره‌ی لازم را کسب  نظر شناختی  از  می‌شد و درصورتی‌که فرد 
جنس،  )سن،  دموگرافیک  مشخصات  پرسش‌نامه‌های  میکرد، 
سلامتی(،  مشکلات  سابقه‌ی  و  تأهل  وضعیت  تحصیلات،  سطح 
مقیاس  و   zimet درک‌شده‌ی  اجتماعي  حمايت  پرسش‌نامه‌ی 
عزت‌نفس روزنبرگ برای فرد تکمیل می‌شد. سالمندانی که سواد 
کافی برای پاسخ دادن به سؤالات داشتند، خود پرسش‌نامه را کامل 

کردند و پرسش‌نامه‌ی سالمندان بی‌سواد را محقق تکمیل کرد. 

ابزارهای پژوهش 
که  10سؤالی  است  پرسش‌نامه‌ی  شناختی:  کوتاه  آزمون 
اجرای آن تنها 3 دقیقه زمان لازم دارد و جهت‌یابی، تمرکز، توجه، 
غربالگری  برای  و  می‌سنجد  را  بلندمدت  و  کوتاه‌مدت  حافظه‌ی 
اختلالات شناختی در سالمندان کاربرد دارد. نمره‌ی به‌دست‌آمده 
 7 از  پایین‌تر  نمره‌ی  است.   ۱۰ و  صفر  بین  پرسش‌نامه  این  از 
نشان‌دهنده‌ی مشکل شناختی است و هرچه نمره‌ی مجموع پایینتر 
پایایی  همکاران  و  فروغان  است.  شدیدتر  شناختی  اختلال  باشد، 
آلفای  از  استفاده  با  ایرانی  سالمندان  در  را  آزمون  این  سؤالات 
با حساسیت  برش  نقطه‌ی  و  0/9 گزارش کردند  با  برابر  کرونباخ 

99 درصد و ویژگی 85 درصد را برابر با 6 محاسبه کردند ]17[. 
 :zimet ادراک‌شده‌ی  اجتماعی  حمایت  مقیاس 
 )MSPSS( چندبعدی  ادراک‌شده‌ی  اجتماعی  حمایت  مقیاس 
به‌منظور  zimet و همکاران )1998(  ابزاری 12عبارتی است که 
ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک‌شده از سه منبع خانواده، دوستان 
و افراد مهم زندگی آن را تهیه کرده‌اند. مقیاس حمایت اجتماعی 
ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  میزان  چندبعدی  ادراک‌شده‌ی 
می‌سنجد  را  یادشده  حیطه‌ی   3 از  هریک  در  آزمودنی  توسط 
دوستان   ،)۱۱ و   ۸  ،۴  ،۳ )عبارات  خانواده  دارد:  زیرمقیاس   3 و 
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)عبارات ۶، ۷، ۹ و ۱۲( و افراد مهم )عبارات ۱، ۲، ۵ و ۱۰( ]18[. 
اجتماعی  حمایت  بالای  سطح  بیانگر  مقیاس  این  در  بالا  نمره‌ی 
ادراک‌شده است. این ابزار از همسانی درونی مطلوبی برخوردار 
آلفای  ضریب  و   0/91 با  برابر  آزمون  کل  آلفای  ضریب  است. 
شده  گزارش   0/95 تا   0/90 از  دامنه ای  در  آن  های  زیرمقیاس 
است. باقریان و همکاران )2013( طی مطالعه‌ی روان‌سجی برای 
 0/84 با  برابر  را  آلفای کرونباخ  پرسش‌نامه  این  مؤلفه های  تمام 

گزارش کردند ]20, 19[.
پرسش‌نامه‌ی  روزنبرگ:  عزت‌نفس  پرسش‌نامه‌ی 
عزت‌نفس روزنبرگ نیز 10 گویه دارد. کل نمره‌ی آن از صفر تا 
پایین، نمرات  ۳۰ است و نمره‌ی زیر 15 نشان‌دهنده‌ی عزت‌نفس 
از  بالاتر  نمره‌ی  و  نرمال  عزت‌نفس  نشان‌دهنده‌ی   25 تا   15 بین 
عزت‌نفس  پرسش‌نامه‌ی  بالاست.  عزت‌نفس  نشان‌دهنده‌ی   25
روزنبرگ از روایی درونی رضایتبخشی )برابر با 0/77( برخوردار 
این  پایایی   )1388( همکاران  و  شهباززادگان  همچنین،  است. 
پرسش‌نامه را از طریق بررسی ثبات درونی ارزیابی کرده‌اند و میزان 
آلفای کرونباخ آن را در جمعیت سالمندان ساکن خانه‌ی سالمندان 

برابر با 0/85 گزارش کرده اند ]21[. 

روش تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
داده‌ها  توصیف  برای  نیاز،  مورد  اطلاعات  از جمع‌آوری  بعد 
پراکندگی  و  مرکزی  شاخص‌های  شامل  توصیفی  آمار  از 
کیفی  متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی  و  کمی  متغیرهای  برای 
آزمون  از  استفاده  با  داده‌ها  نرمالیتی  سنجش  از  بعد  شد.  استفاده 
کولموگروف‌اسمیرنوف، با توجه به نرمال بودن توزیع داده‌ها، از 
رگرسيون  و  پیرسون  هم‌بستگی   ،ANOVA مستقل،   t آزمونهای 
نرم‌افزار  از  استفاده  با  آماری  آزمون‌های  تمام  شد.  استفاده  خطي 
نظر  در  معناداری  و P>0/05 سطح  اجرا شد  نسخه‌ی 22   SPSS

گرفته شد.

یافته‌ها

در مطالعه‌ی حاضر در نهایت، 340 نفر وارد مطالعه شدند که 
میانگین و انحراف معیار سنی این افراد برابر با 7/55± 69/51 بود. 
از نظر جنسیت، 175 نفر از افراد )51/5 درصد( زن بودند. از نظر 
 25/9( نفر   88 و  متأهل  درصد(   69/1( نفر   235 تأهل،  وضعیت 
نظر درآمد، 310  از  بودند.  )بیوه(  درصد( دارای همسر فوت‌شده 
افراد  بیشتر  درآمد  منبع  بودند.  درآمد  دارای  درصد(   91/2( نفر 
حقوق بازنشستگی )169 نفر معادل 49/7 درصد( و کمک فرزندان 
 69/1( نفر   235 بیمه،  نظر  از  بود.  درصد(   40/9 معادل  نفر   139(

درصد( دارای پوشش بیمه بودند )جدول 1(.
نتایج به‌دست‌آمده، نمره‌ی میانگین و انحراف معیار  بر اساس 
حمایت اجتماعی خانواده برابر با 3/09±22/98، حمایت اجتماعی 

جدول 1: ارتباط متغیر‌های دموگرافیک با حمایت اجتماعی و عزت‌نفس 
در سالمندان ساکن منزل شهر خرم‌آباد

عزت‌نفستعدادمتغیر 
)SD1( mean

P-Value

جنس
)4/92( 16520/52 (48/5)مرد

0/04
)4/70( 17519/47 (51/5)زن

تأهل

)4/37( 1118/81 (3/2)مجرد

>0/001
)3/81( 23521/11 (69/1)متأهل
)3/48( 621/83 (1/8)مطلقه

)6/02( 8817/07 (25/9)همسر فوت‌شده
)5/64( 11317/76 (33/2)بی‌سواد

>0/001

)3/70( 8819/57 (25/9)خواندن و نوشتن
)3/61( 4720/27 (13/8)ابتدایی

)4/49( 1622/75 (4/7)راهنمایی
)3/43( 5022/74 (14/7)دیپلم

)2/67( 1424/07 (4/1)فوق دیپلم
)3/80( 1223/08 (3/6)دانشگاهی

درآمد
)4/82( 3620/16 (10/6)دارد

0/01
)4/53( 22917/96 (67/4)ندارد

شرایط 
زندگی

)5/14( 2019/27 (5/9)تنها

>0/001
)3/69( 23521/24 (69/1)با همسر

)5/81( 10516/70 (30/9)با فرزندان
)6/96( 10915/50 (48/5)سایر

1. ارتباط متغیر های دموگرافیک با عزت نفس
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دوستان برابر با 6/21±14/86 و حمایت اجتماعی افراد مهم زندگی 
معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین،  بود.   23/42±5/59 با  برابر 
حمایت اجتماعی کل برابر با 10/34±61/27 بود. در سطح متغیر 
با  برابر  نمره‌ی پرسش‌نامه  انحراف معیار  میانگین و  نیز  عزت‌نفس 
دارای  درصد(   12/4( نفر   42 بین،  این  در  که  بود   20/11±4/06
عزت‌نفس پایین، 270 نفر )79/4 درصد( دارای عزت‌نفس نرمال و 

28 نفر)8/2 درصد( دارای عزت‌نفس بالا بودند )جدول 2(.
نشان داد  با عزت‌نفس  اجتماعی  ارتباط حمایت  بررسی  نتایج 
که حمایت اجتماعی کل و زیرمقیاس‌های آن با عزت‌نفس رابطه‌ی 

مثبت و معنی‌داری دارد )جدول 3(. 

نتایج بررسی ارتباط متغیر‌های دموگرافیک با عزت‌نفس نشان 
دارای  سالمندان  در  معنی‌داری  به‌طور  عزت‌نفس  نمره‌ی  که  داد 
بود  بالاتر  فوت‌شده  همسر  و  مجرد  سالمندان  با  مقایسه  در  همسر 
در  عزت‌نفس  نمره‌ی  نیز  تحصیلات  سطح  نظر  از   .)P>0/001(
سواد  با  افراد  از  کمتر  معنی‌داری  به‌صورت  بی‌سواد  سالمندان 
خواندن و نوشتن بود )P>0/001(. از نظر ترتیب زندگی، سالمندانی 
که تنها یا با همسر خود زندگی می کردند، به‌صورت معنی‌داری 
یا  فرزندان  با  که  داشتند  سالمندانی  از  بالاتری  عزت‌نفس  نمره‌ی 

سایرین زندگی می‌کردند )P>0/001( )جدول 1(.
اجتماعی  حمایت  سطح  بین  ارتباط  تعیین  برای  انتها  در 
روش  از  دموگرافیک  متغیرهای  و  عزت‌نفس  با  درک‌شده 

رگرسیون خطی استفاده شد.
عزت‌نفس  با  متغیر‌ها  هم‌بستگی  ابتدا  مدل،  بررسی  به‌منظور 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمره حمایت اجتماعی  درک شده و 
عزت نفس سالمندان ساکن منزل شهر خرم آباد

میانگین حداقلمتغیر
حداکثر)انحراف معیار(

80)10/34( 2561/27حمایت اجتماعی کل

24)3/09( 822/98حمایت اجتماعی خانواده

28)6/21( 414/86حمایت اجتماعی دوستان

28)5/59( 423/42حمایت اجتماعی افراد مهم

29)4/06( 420/11عزت‌نفس

و  درک‌شده  اجتماعی  حمایت  نمرات  بین  رابطه‌ی  بررسی   :3 جدول 
)N= 340 ( عزت‌نفس در سالمندان ساکن منزل شهر خرم‌آباد

متغیر 
حمایت 
اجتماعی 

کل

حمایت 
اجتماعی 
خانواده

حمایت 
اجتماعی 
دوستان

حمایت 
اجتماعی 
افراد مهم

هم‌بستگی عزت‌نفس
0/268*0/466*0/237*0/496*پیرسون

جدول 4: بررسی رابطه‌ی بین سطح حمایت اجتماعی درک‌شده و عزت‌نفس با کنترل اثر متغیرهای دموگرافیک در سالمندان ساکن منزل شهر خرم‌آباد 
سطح معنی‌داریtضریب استانداردضریب غیراستاندارد Bبتاخطای استاندارد

(Cons tant)11/7963/5083/362>0/001
0/001<0/2580/0390/3486/60حمایت اجتماعی دوستان 
0/0610/0940/0410/6480/517حمایت اجتماعی خانواده 
0/0730/0780/0890/9480/346حمایت افراد مهم زندگی 

0/6070/544-0/073-1/0821/783-زندگی تنها
1/1230/262-0/137-1/5361/367-زندگی با فرزند 

0/8071/4180/080/5690/570وضعیت تأهل
0/7910/4970/0851/5910/112تحصیلات )بی‌سواد(

0/001<2/5530/7010/1973/639تحصیلات )دیپلم(
2/8760/8980/1673/2050/001تحصیلات )دانشگاهی(

    Adjus ted R2=0/345        R2=0/364                       R=0/604
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و  کل  اجتماعی  حمایت  و  دموگرافیک  متغیرهای  و  شد  بررسی 
مدل  وارد  داشتند،  عزت‌نفس  با  معنی‌داری  ارتباط  که  آن  ابعاد 
شدند. پس از اجرای مدل، سه متغیر حمایت اجتماعی کل، ترتیب 
زندگی تنها و افراد بی‌سواد از مدل خارج شدند. نتایج نشان داد که 
مدل 34/5 درصد از واریانس عزت‌نفس را پیش‌بینی می‌کند. توجه 
بتای متغیرها نشان از سطح معنی‌داری متغیرهای حمایت  به میزان 
اجتماعی دوستان و سطح تحصیلات دارد که به‌ترتیب 34/8 درصد 
چنان‌که  می‌کند.  پیش‌بینی  را  عزت‌نفس  متغیر  از  درصد   19/7 و 
ملاحظه می‌شود، با افزایش یک واحد انحراف استاندارد در نمره‌ی 
 0/348 عزت‌نفس  استاندارد  انحراف  دوستان،  اجتماعی  حمایت 

واحد افزایش می‌یابد )جدول 4(. 

نتیجه‌گیری بحث و 
 
حمایت  با  عزت‌نفس  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
نتایج  انجام شد و  اجتماعی درک‌شده در سالمندان ساکن جامعه 
درک‌شده  اجتماعی  حمایت  کل  نمره‌ی  میانگین  که  داد  نشان 
برای کل پرسش‌نامه و زیرمقیاس‌های حمایت اجتماعی خانواده، 
حمایت اجتماعی دوستان و حمایت اجتماعی افراد مهم، علی‌رغم 
مطالعات  سایر  یافته‌های  با  متفاوت،  پرسش‌نامه‌های  از  استفاده 
مطالعه‌ی   ،)2016( همکاران  و  مقدم  صادقی  مطالعه‌ی  جمله  از 
سیف‌زاده و همکاران )2019( و مطالعه‌ی چان و همکاران )2020( 

مطابقت دارد ]24، ۲۳، 22[. 
همچنین، میانگین و انحراف معیار کل عزت‌نفس و همین‌طور 
سطح عزت‌نفس سالمندان حاکی از این بود که بیش از سه‌چهارم 
نمونه‌ها عزت‌نفس نرمال و بالاتر دارند. جعفری و همکاران )2012( 
در مطالعه‌ی خود که درباره‌ی سالمندان شهر کرمانشاه انجام داده 
بودند، گزارش کردند که کمتر از سه‌چهارم نمونه‌ها از عزت‌نفس 
نرمال و بالایی برخوردارند ]25[. قدم‌پور و همکاران )1396( در 
گرفته  انجام  خرم‌آباد  شهر  سالمندان  درباره‌ی  که  خود  مطالعه‌ی 

در  عزت‌نفس  میانگین  پژوهش،  محیط  بودن  یکی  علی‌رغم  بود، 
سالمندان ساکن منزل را بیشتر از مطالعه‌ی ما گزارش کردند  ]26[. 
ذکرشده،  مطالعات  با  ما  مطالعه‌ی  نتایج  بودن  متفاوت  دلایل  از 
به تفاوت سطح تحصیلات  به‌خصوص مطالعه‌ی قدم‌پور، می‌توان 
و مسائل اقتصادی و تفاوت درآمد سالمندان طی 5 سال تفاوت در 
به  اشاره کرد. قدم‌پور  اقتصادی جامعه  تورم  انجام مطالعه و  زمان 
متغیر سطح تحصیلات در مطالعه‌ی خود نپرداخته است و علی‌رغم 
ممکن  نفر(،   60( نمونه‌ی کم  به حجم  توجه  با  تصادفی،  انتخاب 
است نمونه‌ی وی از سطح تحصیلات بالاتری برخودار بوده باشد. 
در خصوص تفاوت با مطالعه‌ی جعفری نیز می‌توان به تفاوت‌های 

فرهنگی و قومی اشاره کرد.
در مطالعه‌ی حاضر، بین حمایت اجتماعی و عزت‌نفس رابطه‌ی 
با  که  به‌طوری  شد؛  مشاهده  آماری  لحاظ  از  معنی‌داری  و  مثبت 
پیدا  افزایش  نیز  سالمندان  عزت‌نفس  اجتماعی،  حمایت  افزایش 
ناتوانی  بیماران دچار  با مطالعه‌ای که درباره‌ی  نتایج  این  می‌کرد. 
فیزیکی صورت گرفته بود، همسوست ]27[. نکته‌ی درخور توجه 
در این نتایج نمره‌ی حمایت اجتماعی دوستان و شدت ارتباط آن 
اجتماعی  حمایت  از  بالاتر  کمی  که  است  عزت‌نفس  نمره‌ی  با 
درک‌شده از سوی خانواده است. همچنین، هم‌بستگی آن با نمره‌ی 
اجتماعی  نمره‌ی حمایت  هم‌بستگی  از  بالاتر   )0/727( عزت‌نفس 
بوده  عزت‌نفس  با  اجتماعی  حمایت  زیرمقیاس‌های  سایر  و  کل 
در  افراد  اجتماعی‌عاطفی،  انتخاب‌پذیری  نظریه‌ی  اساس  بر  است. 
می‌شوند،  آگاه  خود  زمانی  محدودیت‌های  از  سالمندی  دوران 
لذا تمایل دارند تجربه‌ی عاطفی خود را با تمرکز بر حفظ روابط 

بین‌فردی نزدیک و گرم بهینه کنند ]28[.
فلتون )Felton( و بری )1992( معتقدند که ارائه‌ی حمایت 
بیشتر متوجه برطرف کردن کسری‌های  اجتماعی توسط خانواده 
ارائه‌ی  در  دوستان  درحالی‌که  استرس‌زاست،  شرایط  یا  زندگی 
مهارت  می‌شود،  عزت‌نفس  افزایش  باعث  که  اجتماعی  حمایت 
حمایت  از  ناشی  بیشتر  افراد  عزت‌نفس  لذا  دارند؛  بیشتری 
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اجتماعی از سوی دوستان است و نتایج مطالعه‌ی ما نیز این یافته 
را تأیید می‌کند ]29[. 

 )2017( همکاران  و   )Montpetit( مونتپتیت  مطالعه‌ی  نتایج 
ملموس  کمک‌های  و  خانواده  حمایت  بین  که  می‌دهد  نشان 
و  عاطفی  حمایت  و  دوستی‌ها  بین  و   )Tangible assis tance(
مشاوره ارتباط مثبتی وجود دارد ]30[. روابط مشابهی بین سازه‌های 
مذکور در متون گزارش شده است. فلتون و بری )1992( دریافتند 
که کمک ملموس زمانی ارزشمندتر است که خانواده آن را ارائه 
کند، درحالی‌که اطمینان‌بخشی از ارزش فرد یا به رسمیت شناختن 
ارائه دهند،  افراد غیرخویشاوند آن را  توانایی‌های وی، زمانی که 

به‌شدت با رفاه سالمند در ارتباط است ]29[. 
با  دوستان  حمایت  قوی  ارتباط  مطالعه  این  یافته‌های  از  یکی 
که  می‌دهند  نشان  پژوهشها  طرفی،  از  بود.  سالمندان  عزت‌نفس 
است  ارتباط  در  بالاتر  روان‌شناختی  بهزیستی  با  بالا  عزت‌نفس 
]31[ . پینکوارت و سورنسن )Pinquart & Sorensen( حداقل 
چهار دلیل را ذکر کردند مبنی بر اینکه دریافت حمایت از دوستان 
نسبت به دریافت حمایت از خانواده، رابطه‌ی قوی‌تری با بهزیستی 
روان‌شناختی دارد. اولین مورد این است که دوستی‌ها داوطلبانه‌اند، 
به این معنی که دوستان منتخب بیشتر برای تبادل احساسات استفاده 

اعضای  تا  معمولاً می‌شوند  دوستان  اینکه  دوم  خانواده. 
احتمالی  دلیل  سومین  دارند.  مشابهی  خصوصیات  و  هم‌سن‌اند 
باشند و  معاشرت  و  لذت  منبع  دارند  تمایل  این است که دوستان 
اینکه دوستی‌ها تقریباً همیشه از کیفیت بالایی برخوردارند؛  نهایتاً 
شوند. هر  جدا  نامطلوب  روابط  از  دارند  تمایل  مسن  افراد  زیرا 
از  و  است  سازگار  اجتماعی‌عاطفی  گزینش  تئوری  با  دلیل  چهار 
مسن  افراد  از  عاطفی  حمایت  ارائه‌ی  در  نزدیک  دوستان  اهمیت 
حمایت می‌کند ]30[. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که عزت‌نفس پایین 
مهارت‌های  کمبود  نفش‌ها،  از  نارضایتی  شکست،  احساس  به 
بین‌فردی و تعامل اجتماعی پایین منجر می‌شود ]32[. در فرهنگ 
کیفیت  و  میزان  جمع‌گرایی،  فرهنگ  غلبه‌ی  به  توجه  با  و  ایرانی 

عزت‌نفس بستگی زیادی به ارتباط با دیگران دارد. در این فرهنگ، 
توسط  اجتماعی درک‌شده  با حمایت  نزدیکی  ارتباط  عزت‌نفس 
این  بیشتر در  به تحقیق  نیاز  افراد دارد و  خانواده، دوستان و سایر 
زمینه احساس می‌شود ]33[. یافته‌های ما نشان داد که بین جنسیت و 
عزت‌نفس رابطه‌ی معناداری از نظر آماری وجود دارد. زنان نسبت 
به مردان، عزت‌نفس پایین‌تری دارند. مطالعه‌ی حاضر با مطالعه‌ی 
جعفری و همکاران )2015( با عنوان »بررسی عزت‌نفس سالمندان 
مراجعه‌کننده به مراکز مراقبت بهداشتی شهر کرمانشاه« و مطالعه‌ی 
»ارتباط منزلت درک‌شده و  با عنوان  حسینی و همکاران )2019( 
عزت‌نفس« همسو نبود. نویسندگان این مطالعات تفاوت معنی‌داری 

بین عزت‌نفس زنان و مردان سالمند گزارش نکردند ]34, 25[.
شکاف  وجود  بر  مبنی  محکمی  شواهد  فراتحلیلی  مطالعات 
زنان،  به  نسبت  مردان  می‌دهد  نشان  که  کرده‌اند  ارائه  جنسیتی 
نوجوانی ظاهر  در  این شکاف جنسیتی  دارند.  بالاتری  عزت‌نفس 
اوایل  تا  یابد،  کاهش  پیری  سنین  در  اینکه  از  قبل  و  می‌شود 

میان‌سالی ادامه می‌یابد ]35[.
معمولاً  عزت‌نفس  سطوح  در  جنسیتی  تفاوت‌های  توضیح 
اجتماعی  زمینه‌ای  عوامل  یا  بلوغ  با  مرتبط  تکاملی  تغییرات  بر 
تمام مراحل زندگی  متفاوت زنان و مردان در  انتظارات  با  مرتبط 
پذیرفته‌شده‌ای  یکپارچه‌ی  نظری  اگرچه هیچ مدل  متمرکز است. 
وجود ندارد، دو رویکرد نظری سعی کرده‌اند که شکاف جنسیتی 
از  برخی  دهند.  توضیح  را  اعتمادبه‌نفس  و  عزت‌نفس  سطوح  در 
تفاوت‌های  که  می‌کنند  استدلال  زیست‌شناسی  نظریه‌پردازان 
از  که  می‌شود  ناشی  جنس  دو  بین  ذاتی  تفاوت‌های  از  جنسیتی 
طریق فرایند انتخاب طبیعی به وجود آمده است ]36[. روا‌ن‌شناسان 
تکاملی استدلال کرده‌اند که مردان و زنان در حوزه‌های خاص با 
مشکلات  با  خود،  تکامل  تاریخ  طول  در  زیرا  دارند؛  تفاوت  هم 
سازگاری متفاوتی مواجه بوده‌اند. بر اساس الگوی نقش اجتماعی، 
تفاوت‌های جنسیتی نتیجه‌ی اتخاذ نقش‌های جنسیتی است که رفتار 
تعریف  زنان  و  مردان  برای  را  اجتماعی  پذیرفته‌شده‌ی  و  مناسب 
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می‌کند. بااین‌حال، شایان ذکر است که توضیحاتی که از نظریه‌های 
لزوماً  به دست می‌آیند،  اجتماعی  و  روان‌شناختی، زیست‌شناختی 
می‌توانند  گاهی  اجتماعی  نقش‌های  زیرا  نیستند؛  منحصربه‌فرد 

الگوهای مبتنی بر زیست‌شناسی را تغییر دهند ]36[. 
نتایج همچنین نشان داد که بین سطح تحصیلات و عزت‌نفس 
با سطح  افراد  که  این صورت  به  دارد،  معنی‌داری وجود  رابطه‌ی 
تحصیلات بالاتر از عزت‌نفس بالاتری برخوردارند. نتایج مطالعه‌ی 
لی  مطالعه‌ی  و   )2015( همکاران  و  جعفری  مطالعه‌ی  با  حاضر 
از دلایل توجیه  )Lee( و همکاران )2021( همسو بود ]37, 25[. 
از  یکی  تحصیلات  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  می‌توان  امر  این 
تغییرات  با  تا  کند  سالمندان کمک  به  می‌تواند  که  است  عواملی 

ناشی از روند پیری کنار بیایند ]25[. 
حمایت  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  مطالعه  این  یافته‌های  از 
و  دارد  ارتباط  سالمندان  عزت‌نفس  با  درک‌شده  اجتماعی 
تأثیر  دوستان  و  خانواده  حمایت  از  بیشتر  سالمندان  عزت‌نفس 
اجتماعی  حمایت  برآوردن  در  مهمی  نقش  دوستان  می‌پذیرد. 
توصیه  می‌کنند.  زندگی  تنها  که  دارند  سالمندانی  عزت‌نفس  و 
می‌شود که افراد در دوران سالمندی، از روابط خانوادگی نزدیک 
و همین‌طور روابط با دوستان نزدیک خود محافظت کنند و در حد 
توان، روابط را توسعه دهند. آموزش عموم در این زمینه نیز بسیار 

کمک‌کننده است. 
عدم  به  می توان  حاضر  پژوهش  های  محدودیت  جمله  از 

همکاری سالمندان در پر کردن پرسش‌نامه‌ها اشاره کرد. با ارائه‌ی 
با وضعیت سلامت سالمندان و خدماتی مثل  آموزش‌های مناسب 
را  آن‌ها  همکاری  کرد  سعی  پژوهشگر  آن‌ها،  فشارخون  کنترل 

جلب کند.
در  سالمندان  زودهنگام  خستگی  و  ارتباطی  مشکلات 
لذا  بود؛  پژوهش  این  دیگر  محدودیت  سؤالات،  به  پاسخ‌گویی 
و  فشارخون  کنترل  قبیل  از  هایی  مراقبت  سؤالات،  بین  شد  سعی 
مورد  آموزش‌های  همین‌طور  و  به سؤالات  پاسخ‌گویی  و  بررسی 
داده  توضیح  سؤالات  بار  چندین  گاهی  همچنین،  شود.  ارائه  نیاز 

شد تا اطمینان لازم از پاسخ‌های درست حاصل شود.
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