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Abstract

Introduction: As population aging continues to rise globally, addressing the 
physical and mental needs of the elderly has become critical. With an increasing 
proportion of older women, they face greater discrimination and violence due to 
cultural, economic, and social challenges. This study aimed to investigate the impact 
of social support on general health among women over 60 using second-order Partial 
Least Squares (PLS) structural equation modeling.
Method: A descriptive-analytical correlational study was conducted in healthcare 
centers, using census sampling among women over 60. Data were analyzed using 
second-order structural equation modeling and PLS Smart software. The study was 
approved by the Ethics Committee of Alborz University of Medical Sciences (IR.
Abzums.Rec.1395.52), and informed consent was obtained. 
Findings: The mean age of participants was 68.16 (SD: 7.3). Approximately 
75% had limited education, and 70% were economically dependent on relatives. 
The model showed a good fit (SRMR = 0.063). Education and economic status 
explained 21.5 % of social support variance, which accounted for 39% of general 
health variance.
Conclusion: Social support had a moderate to strong predictive effect on general 
health. Focussing social support factors can be an effective and cost-efficient strategy 
to improve the health of elderly women.
Keywords: Social Support, General Health, Second-Order Structural Equation 
Model, Elderly Women
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چکیده

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره 14، شماره4؛ 343-356

رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت عمومی زنان سالمند: کاربرد معادلات ساختاری مرتبه دوم

مقدمه: با توجه به افزایش روند پیری جمعیت در ایران و جهان، توجه به نیازهای جسمی و روانی افراد سالمند در 
جامعه ضروری است. از طرفی با افزایش سن، درصد زنان سالمند در مقایسه با مردان افزایش می‌یابد و به دلیل مسائل 
فرهنگی، اقتصادی - اجتماعی زنان در معرض تبعیض و خشونت بیشتری هستند. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر 
حمایت اجتماعی روی سلامت عمومی با استفاده از مدل معادلات ساختاری مرتبه دوم در زنان بالای 60 سال است. 
روش کار: این یک مطالعه توصیفی - تحلیلی از نوع همبستگی است که با مراجعه به مراکز بهداشتی و به‌صورت 
نیاز  با روش خوداظهاری، اطلاعات مورد  به کمک پرسش‌نامه  بالای 60 سال  بین مراجعین زن  از  در دسترس 
جمع آوری گردیده است.  داده‌ها با استفاده از روش معادلات ساختاری مرتبه دوم و نرم‌افزار Smart PLS مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: میانگین سن )انحراف معیار( شرکت‌کنندگان در این مطالعه 68/16 و)7/3( بود. تقریباً 75 درصد بی‌سواد یا 
سواد در سطح ابتدایی داشتند. نزدیک به 70 درصد نیز از نظر اقتصادی به طور کامل و یا نسبی به اطرافیان )فرزندان 
و سایر( وابسته بودند. شاخص برازش مدل نهایی)SRMR( ا0/063 بود که نشان‌دهنده برازش خوب مدل است. 
تحصیلات و وضعیت اقتصادی 21/5 درصد از تغییرات حمایت اجتماعی و حمایت اجتماعی 39 درصد از تغییرات 

سلامت عمومی را تبیین می‌کرد.
نتیجه‌گیری: در مدل ما پیش‌بینی سلامت عمومی توسط حمایت اجتماعی در حد متوسط به بالا است، توجه به 

حمایت اجتماعی می‌تواند یک استراتژی مؤثر و مقرون‌به‌صرفه برای بهبود سلامت زنان سالمند باشد.
واژگان کلیدی: حمایت اجتماعی، سلامت عمومی، معادلات ساختاری مرتبه دوم، زنان سالمند 1. مرکــز تحقیقات عوامــل اجتماعی مؤثر بر 

ســامت، گروه آمار زیســتی و اپیدمیولوژی، 
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

کرج، ایران
2. عضو هیئت علمی سازمان سنجش آموزش 

عالی کشور، وزارت علوم، تحقیقات و فناّوری
3. مرکــز تحقیقات عوامــل اجتماعی مؤثر بر 
سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج، ایران

* نویسنده مسئول:
ngh_med50@yahoo.com

میترا رحیم‌زاده1 
بهروز کاوه‌ئی2 
نوشین قویدل3*
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345ه دبمرت یراختا ستادلابرد معراک :دنملاس نا زنیمومع تامل و سیاعمتجا تیامح نیب هطبار

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره14، شماره4؛343-356

مقدمه: 
امروزه این امکان وجود دارد که پیش‌بینی کرد که اکثر افراد بیش از 
60 سال عمر می‌کنند. در کنار عواملی که موجب افزایش سن می‌شوند 
پدیده نرخ باروری پایین نیز موجب تشدید روند پیری جمعیت شده است. 
درحالی‌که در سال 1950 امید به زندگی در کشورهای توسعه‌یافته 65 
سال، در کشورهای کمتر توسعه‌یافته 42 سال بود و نرخ باروری 2/2 بوده 
است؛ ولی در سال 2015 امید به زندگی در کشورهای توسعه‌یافته 78 
سال، در کشورهای کمتر توسعه‌یافته 68 و نرخ باروری 1/1 درصد شده 
است. پیش‌بینی می‌شود که در سال 2050 امید به زندگی در کشورهای 
توسعه‌یافته 83 سال، در کشورهای کمتر توسعه‌یافته 75 سال و نرخ باروری 
0.5 درصد شود. ترکیب افزایش امید به زندگی با کاهش نرخ باروری 

موجب تغییرات شدید در ترکیب جمعیتی خواهد شد )1(.
طی سال‌های 1950 الی 1980، تقریباً )8/6 درصد( جمعیت بالای 60 
سال سن داشتند. در سال  2017، این تعداد 962.3 نفر )12/7( و پیش بینی 
می شود تا سال 2030 به بیش از 1/4 بیلیون نفر )16/3( و در سال 2050 
به 2/1 میلیارد نفر )21/6( برسد )2(. از طرفی 62 درصد از افراد بالای 60 
سال در کشورهای در حال توسعه زندگی می‌کنند که پیش بینی می ‌شود 
در سال 2050 این عدد به 80 درصد برسد )3(. در حالی که انتظار می‌رود 
کل جمعیت جهان طی 75 سال از سال 1950 تا 2025 سه برابر شود، 
جمعیت افراد بالای 60 سال پنج برابر و افراد بالای 80 سال هفت برابر 
افزایش خواهد یافت. این بدان معناست که از هر هفت نفر یک نفر در سال 
2025 بالای 60 سال سن خواهد داشت در حالی که در سال 1950 فقط 
یک نفر از هر 12 نفر بالای 60 سال سن داشت )4(. در ایران درصد افراد 
بالای 60 سال در سال 1975 از 5.5 درصد جمعیت به 7/3 درصد در سال 
2015 رسیده و پیش بینی می‌شود که در سال 2025 این درصد به 10/4 و 

در سال 2055 به 27/3 درصد برسد )5(. 
پديده افزايش جمعيت سالمندان كيي از مهم‌ترین چالش‌های اقتصادي، 
اجتماعي و بهداشتي قرن 21 به شمار می‌آید. این پدیده برای کشورهای 
درحال‌ توسعه یک مسئله جدید است. درحالی‌که کشورهای پیشرفته طی 
چند دهه گذشته این پدیده را تجربه کرده و در نتیجه راهکارهای علمی، 
پزشکی و اجتماعی متناسب و بهینه‌ای برای انطباق با این پدیده اندیشیده‌اند 
)6(. کشورهای در حال رشد، گرچه هنوز آمادگی رویارویی با این چالش 
جدید را ندارند اما ناگزیرند که آن را به عنوان یک واقعیت بپذیرند و برای 

گروه عظیمی از جمعیت که در صورت برنامه‌ریزی مناسب می‌توانند در 
چرخه اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی تاثیر مطلوبی داشته باشند، تدابیر 

علمی و عملی بیندیشند.
ارزيابي وضعيت سلامت سالمندان براي تعيين نوع مداخله و پیش‌بینی 
اولويت‌ها و نيازهاي اجتماعي، بهداشتي و رواني آنها بسيار حائز اهميت 
است )7(. بسیاری از مشکلات سلامتی که با افزایش سن شروع می‌شود با 
بیماری‌های مزمن، به ویژه بیماریهای غیرواگیر مرتبط است. بسیاری از این 
بیماری‌ها را می‌توان با رفتارهای سالم پیشگیری کرد یا به تعویق انداخت. 
همچنین میتوان سایر مشکلات سلامتی را به طور موثرتری مدیریت کرد، 
به ویژه اگر به اندازه کافی زود تشخیص داده شوند. از طرفی برای افرادی 
یافته است، محیط‌های حمایتی می‌توانند تضمین  که ظرفیتشان کاهش 
کنند که زندگی با عزت و رشد شخصی مستمر داشته باشند. با این حال، 

دستیابی به چنین ایدهآلی بنظر دست نیافتنی می‌آید )8(. 
با این حال حمایت اجتماعی که حمایت قابل دسترسی است، از طریق 
افراد )خانواده و دوستان( ارائه می شود و شامل ابعاد مختلف )احساسی و 
تعاملات اجتماعی، عملی( میباشد و می‌تواند روی سلامت جسمی-روانی 
فرد اثر گذار باشد. در مطالعات مختلف انجام شده در ایران رابطه مستقیمی 
بین حمایت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان به دست آمده است 
)13-9( همچنین در مطالعات مختلف در سایر کشورها نیز وجود رابطه 

بین حمایت اجتماعی و سلامت مورد تاکید قرار گرفته است )14-18(.
استرس‌های  مدیریت  در  مهمی  عامل  ادراک شده  اجتماعی  حمایت 
جسمی و روانی در دوران سالمندی بود و به عنوان ادراک افراد از حمایت 
مالی، عاطفی و سایر اشکال حمایت دیگران برای رفع نیازهایشان تعریف 
می شود )21-19(. حمایت اجتماعی ادراک شده بر تمامی ابعاد سلامت 
انسان تأثیر مثبت می گذارد )20(. همچنین می‌تواند رفتارهای سلامت 
افراد مانند کنترل وزن، عدم استعمال دخانیات، فعالیت های بدنی و غیره 

را کنترل کند )22(.
در مطالعه ای بر روی افراد مسن چینی-آمریکایی، گوو و همکاران. 
)2017( نشان داد که احساس صمیمیت بیشتر در بین اعضای خانواده 
و حمایت اجتماعی بیشتر با سلامت روانی بهتر مرتبط است )23(. در 
مطالعه ای که بر روی افراد مسن اسپانیایی انجام شد، گوتیرز و همکاران. 
)2018( نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک شده پیش بینی کننده مثبت 
پیری موفق است )24(. مطالعات دیگر نشان داده اند که حمایت اجتماعی 
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با رضایت بیشتر از زندگی، کیفیت زندگی بهتر و اضطراب و افسردگی 
کمتر مرتبط است )25 ,20 ,19(. برعکس، فقدان حمایت اجتماعی در 
افراد مسن با عملکرد اجتماعی ضعیف، اختلالات روانپزشکی و عوارض 

و مرگ و میر بیشتر همراه است )20(.
کهولت سن اغلب پیامدهایی مانند کاهش سلامتی، کاهش توان مالی، 
از دست دادن همسر و تنهایی را به دنبال دارد که منجر به افزایش خطر 
افسردگی و اختلالات روانی می شود )19(. در یک مطالعه، گونگ و 
زندگی  تنها  که  سالمندانی  در  افسردگی  علائم  که  داد  نشان  همکاران 
می‌کردند و عموماً حمایت اجتماعی کمتری داشتند، بیشتر بود )26(. در 
مطالعه دیگری بر روی افراد مسن در همدان، ایران، معینی و همکاران 
)2017( نشان داد که حمایت اجتماعی با شادکامی رابطه مثبت دارد )27(.

مطالعات نشان می‌دهد که سلامت روان در زنان نسبت به مردان کمتر 
است )28(. با توجه به اینکه با افزایش سن درصد زنان سالمند در مقایسه 
با مردان افزایش مییابد و از طرفی زنان به دلیل مسائل فرهنگی، اقتصادی-
اجتماعی در معرض تبعیض و خشونت بیشتری هستند در این مطالعه 
بر آن شدیم تا با استفاده از روش معادلات ساختاری به رابطه حمایت 

احتماعی و سلامت زنان سالمند ساکن شهر کرج بپردازیم.
در مدل سازی معادلات ساختاری که یکی از روش‌های آماری برای 
تجزیه و تحلیل داده‌های چند متغیره می‌باشد برای مدل‌سازی ساختارهای 
نظری )متغیرهای پنهان( و روابط میان آنها استفاده می‌شود. دو رویکرد 
بر  مبتنی  اول  دارد. رویکرد  انجام معادلات ساختاری وجود  برای  کلی 
کواریانس و رویکرد دوم مبتنی بر واریانس است. در روش اول در برآورد 
پارامترها سعی می‌شود اختلاف بین کواریانس مدل نظری با مدل تجربی 
 AMOS به حداقل برسد. در این روش استفاده از نرم افزارهایی همچون
و Lisrel متداولتر ‌می‌باشد. در واقع در این روش سعی میشود که با در 
نظر گرفتن ساختار پنهان بین متغیر مستقل و وابسته حداکثر همبستگی 
بین آنها به دست آید. در روش دوم نمرات متغیر پنهان بعنوان ترکیب 
خطی از متغیرهای مشاهده شده تعیین می‌شود بطوری که حداکثر میزان 
واریانس برای تبیین متغیر وابسته حاصل شود. در میان مدل‌های مبتنی بر 
واریانس مدل‌سازی بر اساس حداقل مربعات جزئی یک رویکرد کاملا 
توسعه یافته و متداول است. در این راستا نرم‌افزار PLS Smart3  یکی از 
متداولترین ابزارها برای کاربرد این روش به شمار میرود. شایان ذکر است 
این روش هنگامی مناسب است که هدف از مدل ساختاری پیش بینی و 

توضیح نتایج به دست آمده بر اساس داده‌های به دست آمده از نمونه باشد 
)29(. در انجام تحلیل با این روش علاوه برشاخص‌های مربوط به روایی 
همگرا و واگرا و برازش مدل توجه به عدم وجود هم خطی نیز ضروری 
است. چرا که در صورت وجود هم خطی بین گویه‌های مقیاس خطای 
استاندارد بزرگتر شده و در نتیجه معنی داری کاهش می‌باید. برای مقابل با 
این مشکل می‌توان از مدل‌های مرتبه بالاتر استفاده کرد )30(. به همین دلیل 
ابتدا مدل اولیه برازش داده می‌شود و در این مدل علاوه بر بارهای عاملی، 
شاخص‌های روایی همگرا و واگرا و شاخص‌های برازش مدل، شاخص 
عامل تورم نیز باید مد نظر قرار بگیرد در صورتی که مقدار این شاخص از 
5 بالاتر باشد مشکل جدی همخطی وجود دارد و باید از مدل‌های مرتبه 

دوم استفاده نمود.

روش کار
داده‌های مورد استفاده در این مطالعه قسمتی از یک طرح تحقیقاتی 
می‌باشد که با کد اخلاق در دانشگاه علوم پزشکی البرز مورد تصویب قرار 
گرفته است. ابزار جمع آوری در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات 
دموگرافیک شامل سن، وضعیت تاهل و تحصیلات و وضعیت اقتصادی 
می‌باشد. پرسشنامه 12 آیتمی سلامت عمومی گلدبرگ )31( که دارای دو 
خرده مقیاس نشانه‌های سلامت روانی مثبت و نشانه‌های اختلال روانی 
بوده که بصورت اصلًا، در حدمعمول، بیشتر از حد معمول و خیلی بیشتر 
از حد معمول نمره گذاری می شود و وضعیت روانی فرد در چهار هفته 
)یک ماه( اخیر را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. کمترین امتیاز در این آزمون0 
و بیشترین امتیاز 36 است نمره پایینتر در این آزمون بیانگر بهداشت روانی 
بهتـر اسـت. ویژگی‌های روانسنجی آن در کشورهای مختلف از جمله 

ایران و در افراد مسن مورد بررسی و تایید قرار گرفته است )32-40(. 
پرسشنامه حمایت اجتماعی شربورن و استوارت یکی از متداولترین 
ابزارها برای سنجش و ارزیابی حمایت اجتماعی میباشد که پنج بعد از 
حمایت اجتماعی را اندازه می گیرد که عبارت اند از: حمایت هیجانی )بیان 
عاطفه مثبت، درك همدلانه و ترغیب بیان احساسات(، حمایت اطلاعات 
)پیشنهاد نظر، اطلاعات، راهنمایی یا بازخورد(، حمایت ملموس )تأمین 
کمک مادي و مساعدت رفتاری(، تعامل اجتماعی مثبت )داشتن فعالیتهاي 
لذتبخش و سرگرم کننده با دیگران(، و مهربانی یا حمایت محبت آمیز ) 
اظهار عشق، عاطفه و دوستی(. این مقیاس یک ابزار خود گزارشی است 
که آزمودنی میزان مخالفت یا موافقت خود با هر یک از عبارات را در 
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یک مقیاس پنج گزینه‌اي )هرگز، بندرت، گاهی اوقات، معمولا و همیشه( 
مشخص می‌سازد. کمترین امتیاز در این آزمون 19 و بیشترین امتیاز 95 
است. نمره بالاي آزمودنی در این مقیاس بیانگر آن است که آزمودنی از 
حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار است )41(. هنجاریابی این پرسشنامه 
در ایران توسط محمدزاده و همکاران در بزرگسالان با بیماری مزمن انجام 
با آلفاي کرونباخ برای کل  پایایی این پرسشنامه  شده است و ضرایب 
پرسشنامه 96/0 گزارش شده است )42(. پایایی و روایی این پرسشنامه در 
کشورهای مختلف و در ایران در گروه‌های سنی مختلف مورد تایید قرار 

گرفته است )43-50(. 
پس از اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به مراکز بهداشتی و اخذ رضایت 
کتبی و آگاهانه از مراجعین دارای معیار ورود )سن بیش از 60 سال و 
مونث بودن( اطلاعات مورد نیاز جمع‌آوری گردید. 622 پرسشنامه تکمیل 
شده در این مطالعه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر اساس پرسشنامه 
سلامت عمومی، نمره بالاتر نشان دهنده وضعیت سلامت نامطلوب است 
و نمره بالاتر به دست آمده بر اساس پرسشنامه حمایت اجتماعی نشان 

دهنده حمایت دریافت شده بیشتر از اطرافیان است.

یافته‌ها
میانگین سن )انحراف معیار( شرکت‌کنندگان در مطالعه) 7/3) 68/16 
سال بود. اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول 1 
نشان داده شده است. همانطور که در این جدول مشاهده میشود اکثریت 
دانشگاهی  تحصیلات  درصد   2/6 فقط  و  بیسواد  درصد   44/4 نمونه 
داشتند. اکثریت جامعه 64 درصد دارای همسر و 30/6 درصد بیوه بودند. 
36/2 درصد  از نظر اقتصادی کاملا به فرزندان و افراد دیگر 33 درصد تا 
حدودی به فرزندان  و 30/8 درصد نیز مستقل بودند. 69/1 درصد عنوان 
کردند که حداقل از یک بیماری مثل فشار خون، دیابت و سایر بیماری‌های 
دوران میانسالی و پیری رنج می برند که از این بین 35/8 درصد بیش از 

یک بیماری را ذکر کرده بودند.

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک

درصدفراوانیمتغیر

تحصیلات

22744/5بی‌سواد

18629/9خواندن

619/8ابتدایی

6510/5راهنمایی

172/7دیپلم

162/6دانشگاهی

وضعیت تأهل

39764/1متأهل

142/2مطلقه

19030/6بیوه

193/1مجرد

درآمد

20532/9کاملًا وابسته به اقوام

19230/9نسبتاً وابسته به اقوام

22536/2مستقل

بیماری‌های مزمن

19231خیر

20533/1بله

22235/9بیش از یک بیماری

در مدل‌سازی به کمک معادلات ساختاری برای ارزیابی همگنی تحلیل 
عامل تأییدی، گویه‌ها با بار عاملی کمتر از 0/6 حذف می‌شوند و گویه‌هایی 
که بار عاملی بین 0/6 الی 0/7 داشته باشند در صورتی که سایر شاخصه‌ای 
برازش مدل مناسب بودند در مدل نگه داشته می‌شوند در غیر این صورت 
از مدل حذف می‌شوند )51(. این شاخص‌ها شامل آلفای کرونباخ، قابلیت 
اطمینان ترکیبی و ضریب همبستگی اسپیرمن می‌باشند )جدول2(. همانطور 
که در این جدول مشاهده می‌شود هر سه این شاخص‌ها برای پرسشنامه 
سلامت عمومی مقادیر قابل قبولی دارند. بطوری که مقادیر هر سه شاخص 
بالای 0.9 می‌باشد و مقدار متوسط واریانس استخراج شده نیز از 0.5 
بیشتر می‌باشد. در نتیجه گویه‌های 1/3 و 6 از پرسشنامه سلامت عمومی 
که مقدار بار عاملی آنها به ترتیب 0/643 ،0/655 و 0/697 می‌باشد در مدل 
باقی می‌مانند. در رابطه با گویه‌های پرسشنامه حمایت اجتماعی دو گویه 
2 و 19 دارای بار عاملی خیلی پایینی هستند در نتیجه از مدل حذف 
می‌شوند. مدل اندازه‌گیری پس از حذف این دو گویه برای پرسشنامه 
Fornell- حمایت اجتماعی نیز مورد تایید قرار می‌گیرد. بر اساس شاخص
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Larcker مشخص می‌شود که ریشه دوم 1AVE برای هر یک از سازه‌ها از 

برآورد همبستگی بین سازه‌ها بزرگتر است. که نشان دهنده افتراق بین 
سازه‌ها می‌باشد. بطور مشابه شاخص 2HTMT هنسلرنیز نشان می‌دهد که 
همه سازه‌ها در آستانه 0.85 از یکدیگر متفاوت هستند )بیشترین مقدار بین 
دو سازه سلامت عمومی و حمایت اجتماعی می‌باشد که 0/61 است(. 
شاخص SRMR نیز مقدار 0/08 را نشان می‌دهد که نشان دهنده برازش 
تقریبا مناسب مدل اندازه‌گیری می‌باشد )شکل 1(. اما مشکلی که وجود 
دارد در شاخص VIF که همخطی چندگانه را اندازه‌گیری می‌کند تقریبا 
برای بیش از نیمی از گویه‌های حمایت اجتماعی مقدار این شاخص از 5 
بزرگتر است که نشان از وجود همخطی بین گویه‌های مختلف پرسشنامه 
می‌باشد. برای حل این مشکل از روش تحلیل سلسه مراتبی مرتبه دوم 

استفاده کردیم.
در برازش مدل‌های مرتبه دوم که به مدلهای سلسله‌مراتبی )3HCM( یا 
مدل‌های مرتبه بالاتر )4HOM(  نیز معروف هستند در مواردی که سازه 

1. Average Variance Extracted

2. Heterotrait-Monotrait Ratio

3. Hierarchical Component Models

4. Higher-order Models

موردنظر خود از چندین حیطه تشکیل شده باشد و بین حیطه‌های مختلف 
هم‌خطی چندگانه وجود داشته باشد بکار می‌رود. دو رویکرد عمده در 
شاخص‌های  رویکرد  از:  عبارت‌اند  سلسله ‌مراتبی  مدل‌های  مدلسازی 
تعداد  است  بهتر  تکراری  رویکرد  در  دومرحله‌ای5  رویکرد  یا  تکراری 
گویه‌های حیطه‌های مختلف یکسان باشد )52(. با توجه به اینکه تعداد 
گویه‌های حیطه‌های مختلف حمایت اجتماعی یکسان نبود از رویکرد دو 
مرحله‌ای استفاده کردیم. بدین منظور با توجه به اینکه حمایت اجتماعی از 
5 حیطه مختلف تشکیل شده است. ابتدا برآوردهای این حیطه‌ها را در مدل 
سوم به دست آوردیم )شکل 2(، سپس از حاصل این برآوردها در مدل 
نهایی )چهارم( استفاده کردیم )شکل 3(. در مدل نهایی مشکل همخطی 
وجود ندارد و شاخصه‌ای برازش مدل نیز بهبود یافته‌اند بطوری که مقدار 
شاخص SRMR ا60/063 شده است. در نهایت تفاسیر نتایج بر اساس 

مدل ساختاری به دست آمده از مدل نهایی انجام گرفت.

5. Repeated Indicators Approach or the Two-Stage Approach

6. Standardized Root Mean Residual

شکل 1: ضرایب مدل در مدل دوم، مرتبه اول )حذف دو آیتم از گویه‌های پرسشنامه حمایت اجتماعی(
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جدول 2: شاخص های روایی همگرا و واگرا در مدل مرتبه یک  )شکل 1(

روایی افتراقیروایی محتویاعتبار سازه

شاخص
سازه

 Cronbach’s
Alpha

rho_A Composite
Reliability

AVEFornell-Larcker

0/9250/9260/9360/550/74سلامت عمومی
09610/9630/9650/6170/79حمایت اجتماعی

شکل 2: مدل سلسه مراتبی مرتبه دوم

جدول 3: شاخص های روایی همگرا و واگرا در مدل مرتبه دوم  )شکل 3(

روایی افتراقیروایی محتویاعتبار سازه

Cronbach’s Alpharho_AComposite ReliabilityAVEFornell-Larckerشاخص سازه

0/9250/9260/9360/550/74سلامت عمومی

0/920/940/940/760/79حمایت اجتماعی
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جدول 4: شاخص‌های برازش مدل در مدل مرتبه دوم  )شکل 3(

CV-REDR-SquareCV-COM
Index

Structure

0/1970/390/45GHQ

0/1520/2150/6Social Support

شکل 3: ضرایب استاندارد مدل معادلات ساختاری مرتبه دوم از رویکرد دو مرحلهای، مدل نهایی

همان‌طور که در شکل 3 پیداست با افزایش حمایت اجتماعی نمره 
سلامت عمومی کاهش می‌یابد )نمره کمتر وضعیت سلامت بهتر( همچنین 
نمره  تاثیر مثبت روی  بیشتر  مایلی  استقلال  بالاتر و داشتن  تحصیلات 
حمایت اجتماعی دارند. بطور کلی می‌توان گفت حمایت اجتماعی 39 
درصد از تغییرات سلامت عمومی را تبیین می‌کنند و تحصیلات و وضعیت 
اقتصادی نیز 21/5 درصد از تغییرات حمایت اجتماعی راتبیین می‌کنند. در 
 )Chin( باید توجه داشت که بر اساس تعریف چین r-squre تفسیر مقادیر
سه مقدار 0/33 ،0/19 و 0/67نشان دهنده مدل ضعیف، متوسط و قوی 
می‌باشد )53( که در مدل ما پیش بینی سلامت عمومی توسط حمایت 
اجتماعی در حد متوسط به بالا می‌باشد در صورتی که پیش بینی سلامت 

عمومی توسط تحصیلات و وضعیت اقتصادی تقریبا متوسط می‌باشد.

در تفسیر مقادیر f2 باید توجه داشت که به ترتیب مقادیر 0/15 ،0/02 
و0/35 به ترتیب نشان دهنده تناسب پیش بین کوچک، متوسط و بزرگ 
برای یک سازه‌ی درونزا می‌باشند )54(. مقدار f2 به دست آمده برای 
تاثیر حمایت اجتماعی روی سلامت عمومی 0/64 است که مقدار آن 
حائز اهمیت می‌باشد و اثر وضعیت اقتصادی و تحصیلات روی حمایت 
اجتماعی به ترتیب 0/112 و 0/096 می‌باشد که کمتر از 0/15 می‌باشد و 

بنابراین اثر آنها تا حدودی متوسط و ضعیف می‌باشد.
همچنین مقدار شاخص برازش مدل SRMR 0/063 است که نشان‌دهنده 
برازش خوب مدل است. شاخص CV-COM نیز که میزان پیش‌بینی‌پذیری 
مدل را مورد ارزیابی قرار می‌دهد مقادیر مثبتی را نشان می‌دهد که حاکی 
از توانایی مناسب مدل برای پیش‌بینی است)51(. از طرفی مشکل همخطی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                             8 / 14

https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1927-fa.html


351ه دبمرت یراختا ستادلابرد معراک :دنملاس نا زنیمومع تامل و سیاعمتجا تیامح نیب هطبار

نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز، پاییز 1404؛ دوره14، شماره4؛343-356

نیز برطرف شده است و تمامی VIF در مدل نهایی کمتر از 5 می‌باشند.

بحث: 
در این تحقیق تأثیر حمایت اجتماعی روی سلامت عمومی زنان بالای 
با استفاده از معادلات ساختاری مرتبه دوم مورد بررسی قرار  60 سال 
گرفت. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی 39 درصد از تغییرات سلامت 
عمومی را تبیین می‌کند. بطوریکه با افزایش حمایت اجتماعی، سلامت 
اقتصادی  و وضعیت  تحصیلات  می‌یابد.  افزایش  سالمند  زنان  عمومی 
21/5 درصد از تغییرات حمایت اجتماعی راتبیین می‌کنند که اثر آنها تا 
حدودی متوسط و ضعیف می‌باشد. اگرچه این دو متغیر تاثیر مستقیمی 

روی سلامت عمومی نداشتند.
در مطالعه ما پیش بینی سلامت عمومی توسط حمایت اجتماعی در 
حد متوسط به بالا می‌باشد که نشان می‌دهد دریافت حمایت اجتماعی 
این  زنان سالمند می‌شود.  افرایش سلامت عمومی  اطرافیان موجب  از 
نتیجه همراستا با مطالعه نظری می‌باشد که رابطه قوی و معکوس بین نمره 
سلامت عمومی و تمامی حیطه‌های حمایت اجتماعی به دست آمد )12(. 
همچنین در مطالعه فراتحلیلی که توسط فصیحی و همکاران انجام گرفت 

مقدار این ارتباط متوسط ارزیابی شد )20(. 
در مطالعه ما 39 درصد از تغییرات سلامت عمومی توسط حمایت 
اجتماعی تبیین می‌شد و در مطالعه نبوی نیز که روی سالمندان زن و مرد  
انجام شده است 36 درصد از تغییرات سلامت توسط حیطه‌های مختلف 
حمایت اجتماعی تبیین می‌شدند )9(. همچنین در مطالعه ظهیری نیا  که 
که روی زنان 20 الی 60 سال انجام شده است، 25 درصد از تغییرات 
سلامت روان توسط حمایت اجتماعی دریافت شده از اطرافیان و دوستان 

تبیین شد )55(. 
در مطالعه آقاجانی و همکاران نیز که روی افراد مسن زن و مرد انجام 
شده بود، ضریب همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی و سلامت 
عمومی نزدیک به 0/5 بود که نشان دهنده تبیین 25 درصدی تغییرات 

سلامت عمومی توسط حمایت اجتماعی است )56(.
 این ارتباط در مطالعات کشورهای دیگر هم مورد تایید قرار گرفته است 
بطوری که در مطالعه‌ای که توسط منصور قلی روی افراد مسن در ترکیه انجام 
شده است رابطه معکوس و نسبتا قوی بین حمایت اجتماعی و افسردگی 
در افراد بزرگسال و مسن به دست آمد )57(. در مطالعات مختلف در چین 
)58( و آسیا )59( نیز رابطه معنی‌داری بین اضطراب، افسردگی و حمایت 

اجتماعی به دست آمده است. مطالعات نشان داده که ارتباط اجتماعی یا شبکه 
اجتماعی، تعداد بیشتر کودکانی که در نزدیکی افراد مسن زندگی می‌کنند و 
فراوانی صحبت‌های تلفنی با کودکان به طور قوی و مثبت با سلامت زنان 
مسن‌تر مرتبط است. سالمندان برای دستیابی به سطح بالایی از رضایت 
از زندگی، نیاز به حمایت اجتماعی خارجی دارند.حمایت اجتماعی بطور 
قابل توجه‌ای رابطه منفی بین آسیب پذیری و رضایت از زندگی را تعدیل 
می‌کند و با افزایش آسیب‌پذیری تاثیر حمایت اجتماعی بیشتر میشود. 
حمایت اجتماعی به طور مثبت و معنادار سلامت و عزت نفس ادراک 
شده سالمندان را پیش‌بینی می‌کند بطوری که به افراد احساس دوست 
داشتن، مراقبت، احترام و تعلق به شبکه ارتباطی می دهد و سطح بالای 
حمایت اجتماعی، افراد را در برابر بیماری‌ها محافظت می‌کند )60-62(. 
در مطالعه ما دو متغیر استقلال مالی و تحصیلات روی حمایت اجتماعی 
تاثیر مستقیم و روی سلامت عمومی تاثیر غیر مستقیم داشتند. بطوری که 
که هر چقدر فرد تحصیلات بالاتر و استقلال مالی بیشتری داشته باشد 
حمایت اجتماعی بیشتری از اطرفیان دریافت می‌کند. این نتیجه مشابه 
نتیجه به دست آمده از مطالعه بیلدرمن می‌باشد که در یک تحلیل مسیر 
تاثیر غیرمستقیم متغیر وضعیت اقتصادی را که بر اساس دو متغیر میزان 
درآمد و تحصیلات ساخته شده بود را روی عملکرد اجتماعی، علائم 
افسردگی و خودکارآمدی در افراد مسن نشان داد )63(. همچنین مطالعات 
دیگری روی سالمندان نشان داد که معیارهای وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
از جمله وضعیت شغلی، سطح تحصیلات و درآمد بالاتر باعث شادکامی 
تأهل، سطح  مانند وضعیت  متغیرهایی  این گروه می شود و  بیشتر در 
تحصیلات، شغل، درآمد، و تعداد اعضای خانواده، را می توان به عنوان 
پیش بینی کننده سلامت عمومی سالمندان در نظر گرفت )65 ,64(. در 
که محرومیت  داد  نشان  نتایج  انجام شده،  در چین  که  دیگری  مطالعه 
اقتصادی به شدت با افسردگی سالمندان مرتبط است و روابط اجتماعی 
بیشتر، اثرات منفی کاهش سلامتی و بدتر شدن وضعیت اقتصادی در افراد 
مسن را تعدیل می‌کند )66(. همچنین در مطالعه دیگری در چین نشان داده 
شد که درامد پایین‌تر به دلیل افزایش تعارضات بین فردی و کاهش گرمی 
خانواده موجب افزایش بیشتر تنهایی و عدم دریافت حمایت از طرف 

خانواده می‌شود )67(.
بر خلاف مطالعه ما، در مطالعه‌ای در برزیل نشان داد که سن کمتر رابطه 
مثبت و معنی‌داری با حمایت اجتماعی داشتند )68(. همچنین مطالعه‌ای در 
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چین نشان داد که تأثیرات حمایت اجتماعی بر سلامت جسمی و روانی 
افراد در سنین مختلف کمتر یا بیشتر از 60 سال ناهمگن است )69(.  
در صورتی که در مطالعه ما سن و وضعیت تاهل با حمایت اجتماعی 
رابطه معنی داری نداشتند که این اختلاف ممکن است بعلت تفاوت در 

ویژگیهای جامعه هدف باشد.
در مطالعه ما بین داشتن بیماری‌های مزمن و دو متغیر سلامت عمومی 
و حمایت اجتماعی رابطه معنی‌داری به دست نیامد این نتیجه برخلاف 
نتیجه به‌دست‌آمده از مطالعه رئیسوندی  و همکاران )70( می باشد که 
در آن داشتن بیماری مزمن تاثیر منفی روی سلامت روان افراد داشت. از 
دلایل عدم ارتباط در مطالعه ما می توان بدین موضوع اشاره کرد که برای 
سلامت عمومی ما از پرسشنامه GHQ که یکی از حیطه‌های آن سلامت 
جسمی استفاده کرده ایم در صورتی که در مطالعه رئیسوندی  و همکاران 
از پرسشنامهDASS21 که فقط افسردگی، اضطراب و استرس را مورد 
ارزیابی قرار می دهد باشد چرا که در این مقیاس در مقایسه با مقیاس 

GHQ به علائم فیزیکی پرداخته نشده است.

 از نقاط قوت این مطالعه می‌توان به کاربرد مدل معادلات ساختاری 
مرتبه دوم اشاره کرد. زیرا در مقیاس‌هایی که دارای چندین زیر مقیاس 
هستند و بین گویه‌های آنها هم‌خطی وجود دارد رابطه خطی موجب تورم 
در میران واریانس شده و مقادیر بزرگ برای انحراف معیار را موجب 
می‌شود که این خود موجب عدم معنی‌داری در ضرایب رگرسیونی خواهد 
شد. محدودیتهای این مطالعه عبارت است از:  1- تمام داده‌های مطالعه 
ما به صورت خود گزارشی بودند. 2- جامعه مورد مطالعه محدود بود 
بطوریکه فقط دربرگیرنده افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی در یک 
شهر را شامل میشد در نتیجه افرادی که از نظر جسمی ناتوانتر هستند و 
امکان مراجعه به مراکز بهداشتی را ندارند وارد مطالعه نشدند. 3- از طرفی 
جمعآوری اطلاعات با پرسشنامه در زنان سالمند که مشکل سواد، شنوایی 
یا عدم درک صحیح عبارات را داشته باشند یا به زبانی بجز فارسی تکلم 
می‌کنند، مشکل بود. همچنین تعمیم‌پذیری نتایج این مطالعه به افرادی که 
در خانه سالمندان زندگی می کنند یا افراد بیماری که در بیمارستان بستری 
می باشند امکان پذیر نیست.  پیشنهادهاینده می‌تواند با تاکید روی این 
افراد و بررسی سایر عوامل احتمالی مثل احساس تنهایی، مکانیسم های 
مختلف مقابله ای و سایر عوامل تاثیر گذار روی سلامت عمومی پایه گذار 

مداخلات ارزشمند در ارتقا سلامت این گروه از افراد جامعه باشد.

نتیجه‌گیری
در مدل ما پیش‌بینی سلامت عمومی توسط حمایت اجتماعی در حد 
متوسط به بالا برآورد شد. به طوری که با افزایش حمایت اجتماعی، سلامت 
عمومی زنان سالمند افزایش مییابد. در صورتی که پیشبینی سلامت عمومی 
توسط تحصیلات و وضعیت اقتصادی تقریباً متوسط است. تحصیلات 
بالاتر و داشتن استقلال مالی، تأثیری مثبت روی نمره حمایت اجتماعی 
دارند که اثر آنها تا حدودی متوسط و ضعیف است. ازآنجایی‌که در سنین 
بالا نسبت جنسیتی تغییر می‌کند و با توجه به شرایط فرهنگی - اجتماعی 
و اقتصادی، زنان در معرض آسیب و خشونت بیشتری هستند، توجه به‌ 
سلامت جسمی - روانی این گروه از افراد جامعه دارای اهمیت ویژه‌ای 
است. با توجه به همبستگی معنادار حمایت اجتماعی با سلامت روان، 
توصیه می‌شود که سیاستمداران حوزه سلامت راهکارهایی جهت دریافت 
حمایت اجتماعی بیشتر، ارتباطات بهتر با دیگران و افزایش آگاهی سالمندان 
در نظر بگیرند تا با هزینه کمتری موجب ارتقا سلامت این افراد گردند.

اعلان‌ها
تشکر و قدردانی: اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي مركز تحقيقات 
است.  البرز  پزشكي  علوم  دانشگاه  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعي  عوامل 
از معاونت تحقيقات و فناوري  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي‌دانند 
دانشگاه البرز به خاطر حمايت مالي پژوهش حاضر تشكر و قدرداني نمايند.
حمایت مالی: این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی البرز 

انجام شده است.
ملاحظات اخلاقی: شرکت کنندگان در این طرح با آگاهی و رضایت 
کتبی در این طرح مشارکت داشتند و تمامی حقوق و محرمانه بودن اطلاعات 
است. شده  رعایت    Abzums.Rec.1395.52 اخــلاق  کد  اساس  بر 
استفاده از هوش مصنوعی: در نوشتن این مقاله از هوش مصنوعی 

استفاده نشده است.
تعارض منافع: نویسندگان اعلام می کنند که هیچ گونه تعرض منافعی 

در این پژوهش نداشته اند. 
مشارکت نویسندگان: نوشین قویدل: نوشتن مقدمه و همکاری در 
نوشتن بحث، بهروز کاوه ئئ: تجزیه و تحلیل و همکاری در نوشتن نتایج، 
همکاری در نوشتن بحث، میترا رحیم زاده: نوشتن نتایج و همکاری در 

نوشتن بحث
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