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 بررسی تأثیر حمایت اجتماعی بر طول مدت بستری بیماران سالمند 

 1397در بیمارستان بانک ملی در سال  

 

 3حسینی، سید مجتبی  2خلیل علی محمدزاده،  1علی محمدزاده تنها

 .گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران1

 .گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران2

 .گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران3

 

 

 نام نویسنده مسئول: 
 خلیل علی محمدزاده 

 

 چکیده

: روند رو به رشد پدیده سالمندی لزوم توجه به حمایت اجتماعی را به عنوان عاملی موثر  زمینه و هدف

کاهش طول مدت بستری سالمندان را مطرح می کند. این مطالعه با هدف تعیین رابطه بین حمایت  در  

 انجام شده است.  1397بیمارستان بانک ملی در سال  اجتماعی و طول مدت بستری سالمندان در

همبستگی و مقطعی می باشد. مقدار حجم نمونه با استفاده   -روش کار: پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

حمایت اجتماعی فیلیپس برای جمع آوری داده    پرسشنامه  از  نفر محاسبه شد.  254از فرمول کوکران  

 و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  SPSSبرای تحلیل داده ها از نرم افزار  ها استفاده شد.

، در حد متوسط رو  به بالا قرار داشت.  87.53ایت اجتماعی با میانگین یافته ها: یافته ها نشان داد حم

د. بین  بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن با طول مدت بستری همبستگی معکوس و معناداری بدست آم

آن  ابعاد  و  اجتماعی  تفاوت    حمایت  آمد.  بدست  معناداری  و  معکوس  همبستگی  سالمندان  سن  و 

 (.  p>0.05با جنسیت و وضعیت تاهل بدست نیامد )  معناداری بین حمایت اجتماعی

نتیجه گیری: با توجه به اینکه حمایت اجتماعی بر طول مدت بستری سالمندان تاثیر می گذارد، باید   

 مدیران و سیاست گذاران برنامه های لازم را برای افزایش حمایت اجتماعی سالمندان در نظر بگیرند.   

 ، طول مدت بستری، سالمند ، بیمارستان حمایت اجتماعی  کلید واژه ها:
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 مقدمه

ترکیب جمعیت جهان در حال تغییر بوده و پیشررفت های دانش پزشرکی و فن آوری های شرگفت انگیز جهان 

امروز این روند را سررعت بششریده و به تبع آن افزایش امید به زندگی به عنوان یکی از پیامدهای این پیشررفت و 

سرال دو برابر خواهد   65 سرال آینده تعدادافراد بالای  40افراد سرالمند را افزایش داده اسرت. تاتوسرعه سرریع، تعداد  

درصرد در کشرورهای پیشررفته    40درصرد از این افزایش جمعیت سرالمند در کشرورهای رو به توسرعه و    52 .(1)شرد 

د. کشرور ما نیز به عنوان یکی از کشرورهای در حال توسرعه، از این ق ریه مسرتینی نیسرت، به طوری که  وخواهند ب

درصرد( از جمعیت کشرور را   8.2میلیون نفر )  6بیش از   1390اسراس سررشرماری سرال   روند پیر شردن در کشرور بر

سریسرتم های مراقبت های بهداشرتی در حال حاضرر با  الش های   .(2)سرال تشرکیل می دهند    60افراد بالای 

 . (3) به عنوان یکی از بزرگترین مصرف کننده منابع درمانی هستند   ناشی از رشد سریع جمعیت سالمندان

محسرو  می شروند و لازم اسرت تا به افزایش کیفیت زندگی آنها  آسریب پذیرسرالمندان به عنوان یک قشرر 

بره نظر می رسرررد یکی از عوامرل تراثیرگرذار بر بعرد اجتمراعی کیفیرت زنردگی سرررالمنردان مقولره حمرایرت توجره کرد.  

اجتماعی باشررد.  نان ه سررال های اخیر حمایت اجتماعی به عنوان مقوله ای که به اهمیت بعد اجتماعی انسرران 

. حمایت اجتماعی به عنوان یک متغیر مسرتقل و یک متغیر  (2)اشراره دارد، توجه فزاینده ای به دسرت آورده اسرت 

پیشربینی کننده برای تمام ابعاد سرلامت و رفاه انسران، کیفیت زندگی، روحیه و رضرایت از زندگی معرفی شرده 

 . (4) است

حمایت اجتماعی می تواند به این صورت تعریرر  شررود: درد در مررورد دسررترس بررودن افرادی که احساس  

میدهند؛ اهمیت  ما  به  کمک   میکنیم  روی  نیاز  هنگام  در  بتوان  که  دارند  وجود  افرادی  که  این  از  اطمینان 

 . (5) که احساس خوبی داشرته باشیمآنهاحسا  کرد باعث میشود 

( نشرران داد که تنهایی و حمایت اجتماعی با افسررردگی رابطه معنی دار 2016)و همکاران   1نتایج پژوهش لیو

. مدل سرررازی معادلات سررراختاری نشررران داد که عدم حمایت اجتماعی به تنهایی می تواند منجر به  (6)  دارند 

( نشران دادند که حمایت اجتماعی کیفیت زندگی سرالمندان 2015و همکاران )  2لینا ما  سرالمندان شرود.افسرردگی  

( در پژوهش خود نشران دادند بین حمایت 2017و همکاران ) 3. اسرمیت(7) را به طور معناداری افزایش می دهد 

(  2017. ژانگ و همکاران )(8)  اجتماعی و فعالیت های جسررمانی سررالمندان رابطه میبت و معناداری وجود دارد

خود بیان کردند حمایت اجتماعی بر روی سررلامت   نتایجنیز یافته های اسررمیت و همکاران را تایید کردند و در  

 . (9)جسمانی و کاهش میزان خودکشی در میان سالمندان موثر می باشد 

 
1 Liu 
2 Lina Ma 
3 Smith  
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ان یکی از مشرکلات مشراهده شرده در بشش درمان و بسرتری های بیمارسرتانی، طولانی بودن مدت اقامت بیمار

تجهیزات بیمارسررتان و هدر رفتن نیروی    در بیمارسررتان ها اسررت که در نهایت منجر به اتلاف منابع و سررالمند 

بسریاری از   .(10)  هزینه ی بیماران و هم کادر پزشرکی و پیراپزشرکی می شرود  انسرانی، هم از نظر اتلاف وقت و

سرالمندان در طول زندگی، یک یا  ندبار در بیمارسرتان بسرتری می شروند متنسرفانه بسرتری شردن در بیمارسرتان 

تواند بسریاری از افراد را صررف نظر از   برای سرالمندان، مشرکلاتی را در پی دارد. ابتلا به بیماری و بسرتری شردن می

انی قرار دهد. اما این امر در افراد سرالمند که تطاب  و سرازش آنها با بسرتری شردن کمتر سرن آنها، در شررایطی بحر

کند، زیرا آنها نسربت به افراد جوانتر، انرژی جسرمی کمتری داشرته و یرفیت آنان در    اسرت نمود بیشرتری پیدا می

های بیمارسرتان تشت  3/2ده حدود  اسراس نتایج مطالعات انجام شر بر.  (11) تطاب  با محیط نا آشرنا کمتر اسرت

از خدمات بیمارسررتانی مربوب به سررالمندان   %70هم نین   .(12)شررودسررال اشررغال می  65توسررط افراد بالای 

جمعیت سرالمندان سرالمندی و رشرد  ،  باشرد. با این تفاسریر هرم جمعیتی کشرور نیز دسرتشوش تغییراتی گردیدهمی

با این وجود هنوز بر روی نیازهای سرالمندان بعنوان یک گروه آسریب پذیر جامعه تمرکز نشده  .رو به افزایش اسرت

  .(13) است

بررسری تنثیر رابطه حمایت اجتماعی بر متوسرط طول   بهکر شرده بر آن شردیم تا ذبا توجه به اهمیت مسرالل 

 یم.بپرداز در بیمارستان بانک ملی مدت بستری سالمندان

 ر کا روش

همبسرتگی و مقطعی می باشرد. جامعه مورد پژوهش شرامل کلیه سرالمندان  -مطالعه حاضرر از نوع توصریفی  

سرال مراجعه کننده به بیمارسرتان بانک ملی شرهر تهران برای دریافت خدمات بسرتری هسرتند. برای   60بالای 

سرال مراجعه کننده    60تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران اسرتفاده شرد. در این پژوهش تعداد سرالمندان بالای 

مراجعه    800مدت یک سال به بیمارستان بانک ملی در نظر گرفته شد. که در سه سال گذشته هر سال حدود    در

کننده به بیمارسرتان بوده اسرت که با اسرتفاده از همین روند برای سرال جاری نیز همین مقدار در نظر گرفته شرد. 

  اسبه شد.نفر مح 254در نهایت مقدار حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 

پرسرشرنامه کامل به پژوهشرگر عودت داده شرد. نر     215ماه انجام گرفت که در نهایت 4نمونه گیری در طی  

 محاسبه شد.درصد  84بازگشت پرسشنامه 

 مشرشصراتدو قسرمت   یپرسرشرنامه دارا  نی. ابود پژوهش پرسرشرنامه نیداده ها در ا  یگردآور یابزار اصرل

، تعداد فرزندان، سرط  درآمد و لاتیتحصر،  تاهل تیسرن، جنس، وضرعتاریخ پذیرش، تاریخ ترخیص،  )  کیدموگراف
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واکس، فیلیپس، هالی، تامپسرون، ویلیامز  . این پرسرشرنامه توسرط  بود( و پرسرشرنامه حمایت اجتماعی فیلیپس  شرغل

این پرسرشرنامه بنام ده اسرت؛ تعری  کو  از حمایت اجتماعی سراخته شر  مبنای  بر  1986و اسرتوارت، در سرال 

 3گویه، در    23برای سرنجش متغیر حمایت اجتماعی از   پرسرشرنامه حمایت اجتماعی فیلیپس نامیده شرده اسرت.

گویره( در قرالب    7گویره و بعرد حمرایرت دوسرررتران برا   8گویره ، بعرد حمرایرت دیگران برا   8) بعرد حمرایرت خرانواده برا  بعرد 

(  5و خیلی زیاد با کد   4، زیاد با کد 3، متوسرررط با کد  2، کم با کد  1گزینه ای )خیلی کم با کد   5طی  لیکرت  

، حد اقل و حداکیر نمره 40و    8اسرتفاده شرده اسرت. حداقل و حداکیر نمره بعد حمایت خانواده عبارت اسرت از 

 اسرت.   35و   7و هم نین حداقل و حداکیر نمره بعد حمایت دوسرتان    40و    8بعد حمایت دیگران عبارت اسرت از  

های مرتبط با سره بعد حمایت اسرت. مجموع نمرات گویه  115و   23حداقل و حداکیر نمره حمایت اجتماعی نیز 

خانواده، حمایت دیگران و حمایت دوسررتان به منظور سررنجش متغیر اصررلی حمایت اجتماعی بکار رفته اند. اگر 

شران دهنده حمایت اجتماعی در حد )تجمیع دو پاسرخ کم و خیلی کم( باشرد، ن  46تا   23نمره محاسربه شرده بین  

باشررد نشرران دهنده حمایت اجتماعی در حد متوسررط و اگر نمره   69پایین، اگر نمره محاسرربه شررده نزدیک به  

)تجمیع دو پاسرخ زیاد و خیلی زیاد( باشرد، نشران دهنده حمایت اجتماعی در حد   115تا    92محاسربه شرده بین 

تراریخ پرذیرش و ترخیص هر یرک از نمونره هرا برا توجره بره مرت بیمرار،  برای محراسررربره طول مردت اقرابرالا خواهرد بود. 

 پرونده بستری استشراج شد و از تفاضل تاریخ ترخیص از تاریخ پذیرش، طول مدت اقامت هر بیمار بدست آمد.

در تحقی     .(14)  روایایی و پایایی این پرسررشررنامه مورد تایید قرار گرفت  (1393در پژوهش مدرسرری یزدی )

مورد تایید قرار گرفت این   92/0پرسررشررنامه فیلیپس با میزان  لفای کرونبا  پایایی  آحاضررر با اسررتفاده از روش  

برای   ( محاسربه شرده اسرت.72/0و    85/0،  85/0ابعاد حمایت خانواده، دوسرتان و دیگران به ترتیب )میزان برای  

 انسیوار  زیمسرتقل و آنال  یت  رسرون،یپ  یهمبسرتگ   بیضرر  یآمار  یو آزمون ها  SPSSنرم افزار  تحلیل داده ها از  

ح  انصرراف از کت کنندگان در خصروص اهداف مطالعه،  آگاه نمودن مشراراخذ رضرایت، اسرتفاده شرد.    کطرفهی

شرررکت کنندگان در پژوهش از محرمانه نگه داشررتن کلیه اطلاعات ت در مطالعه در هر زمان از تحقی  و  شرررک

 جمله ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود. 
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 هایافته

 سرال  75تقریباً  بیشرتر شررکت کنندگان در پژوهش دارای میانگین سرنی  طب  یافته های بدسرت آمده از تحلیل  

 بودند.

 کننده در پژوهش های دموگرافیک افراد شرکت: فراوانی و درصد ویژگی 1جدول 
 درصد   فراوانی   متغیر دموگرافیک  درصد   فراوانی   متغیر دموگرافیک 

 جنس
 مرد
 زن 

 
109 
106 

 
7/05  
3/49  

 وضعیت تاهل 
 متاهل
 مجرد 
 مطلقه 

 بدون همسر  بدلیل فوت 

 
146 
4 
1 
64 

 
9/67  
9/1  
5/0  
8/29  

 وضعیت تحصیلی 
 بی سواد 
 ابتدایی 
 سیکل
 دیپلم
 کاردانی 
 لیسانس 

 فوق لیسانس و بالاتر 

 
0 
33 
36 
65 
66 
3 
12 

 
0 
3/15  
2/16  
2/30  
7/30  
4/1  
6/5  
 

 میزان درآمد )تومان( 
میلیون  1کمتر از   
میلیون  2-1بین   
میلیون  3تا  2بین   
میلیون  4-3بین   

میلیون  4بیشتر از    
 

 
29 
93 
64 
19 
1 
9 

 
5/13  
3/43  
8/29  
8/8  
5/0  
2/4  

 تعداد فرزندان 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

 و بالاتر  6

 

0 

7 

17 

35 

52 

43 

58 

 

0 

3/3  

9/7  

3/16  

2/24  

20 

27 

انحراف   میانگین  متغیر
 معیار 

 7.99 75.21 سن 

 

( بودند. %67.9( و متاهل )%50.7نشرران می دهد که بیشررتر شرررکت کنندگان در پژوهش،مرد )  1نتایج جدول  

( و هیچ یک از شررکت کنندگان در  %30.7بیشرتر شررکت کنندگان در پژوهش دارای مدرد تحصریلی کاردانی )

فرزند و یا بیشتر بوده اند   6پژوهش بی سواد نبودند. همه شرکت کنندگان در پژوهش دارای فرزند بودند و دارای  

  0.5درصرد( و کمتر از   43.3میلیون تومان بودند )  2-1دارای درآمد  (. بیشرتر شررکت کنندگان در پژوهش  27%)

 میلیون تومان بودند. 4درصد از شرکت کنندگان دارای درآمد بیشتر از 
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 حمایت اجتماعی در بین سالمندان  میانگین ابعاد متغیر -2جدول 

 

 

 

 

 

جردول   طرربرر  

، در  87.53میرانگین می توان گفرت کره متغیر حمرایرت اجتمراعی برا   مرتبط، هرای  گویره نمرات  مجموع  اسررراس   بر 2

توان نتیجره گرفت که حمرایت خانواده و حمرایت حد متوسرررط رو به بالا قرار دارد. هم نین با توجه به جدول می

 وسط رو به بالا است.دیگران درحد بالا قرار دارد و حمایت دوستان در حد مت

 ارتباط بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن با طول مدت بستری سالمندان  -3جدول 

با توجه به سرط  سرنجش فاصرله ای متغیرهای مسرتقل و وابسرته، از ضرریب همبسرتگی پیرسرون برای آزمون  

بین متغیر حمایت   دسررت آمد:و نکات ذیل آن نتایج زیر به  3با توجه به جدول  فرضرریات اسررتفاده شررده اسررت. 

، رابطه ی معناداری وجود دارد. مقدار ضرریب همبسرتگی   0.01اجتماعی و متغیر طول مدت بسرتری در سرط  

 حمایت اجتماعی و ابعاد آن انحراف معیار  میانگین

 حمایت خانواده 5.717 31.61

 حمایت دیگران 4.12 30.16

 حمایت دوستان  4.206 25.85

 حمایت اجتماعی  12.915 87.53

ضریب همبستگی و  متغیر 

 معنی داری 

طول مدت  

 بستری 

حمایت 

 دوستان

حمایت  حمایت دیگران  حمایت خانواده 

 اجتماعی 

 **0.269- **0.251- **0.240- **0.216- 1 ضریب همبستگی طول مدت بستری 

 0.000 0.000 0.000 0.001  معنی داری

 **0.887 **0.702 **0.623 1 **0.216- ضریب همبستگی حمایت دوستان

 0.000 0.000 0.000  0.001 معنی داری

 **0.866 **0.605 1 **0.623 **0.240- ضریب همبستگی حمایت خانواده 

 0.000 0.000  0.000 0.000 معنی داری

 **0.864 1 **0.605 **0.702 **0.251- ضریب همبستگی حمایت دیگران 

 0.000  0.000 0.000 0.000 معنی داری

 1 **0.864 **0.866 **0.887 **0.269- ضریب همبستگی حمایت اجتماعی 
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، جهت آن منفی یا معکوس و شردت آن نیز پایین تر از متوسرط اسرت. به این معنا که هر ه طول مدت -  26/0

بین بعد حمایت دوسررتان و متغیر طول مدت بسررتری افزایش یابد، میزان حمایت اجتماعی کاهش خواهد یافت.  

، جهت آن منفی یا -  21/0، رابطه ی معناداری وجود دارد. مقدار ضررریب همبسررتگی 0.01بسررتری در سررط  

معکوس و شرردت آن نیز ضررعی  اسررت. به این معنا که هر ه طول مدت بسررتری افزایش یابد، میزان حمایت 

، رابطه ی 0.01اده و متغیر طول مدت بسرررتری در سرررط  دوسرررتان کاهش خواهد یافت. بین بعد حمایت خانو

 ، جهت آن منفی یا معکوس و شردت آن نیز ضرعی  اسرت.-  24/0معناداری وجود دارد. مقدار ضرریب همبسرتگی 

بره این معنرا کره هر ره طول مردت بسرررتری افزایش یرابرد، میزان حمرایرت خرانواده کراهش خواهرد یرافرت. بین بعرد 

، رابطره ی معنراداری وجود دارد. مقردار ضرررریرب 0.01دت بسرررتری در سرررط   حمرایرت دیگران و متغیر طول مر

، جهت آن منفی یا معکوس و شردت آن نیز ضرعی  اسرت. به این معنا که هر ه طول مدت -  25/0همبسرتگی 

 بستری افزایش یابد، میزان حمایت دیگران کاهش خواهد یافت.
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 گیرینتیجه  و بحث

بررسی تنثیر حمایت اجتماعی بر طول مدت بستری بیماران سالمند در بیمارستان بانک   این پژوهش با هدف

حمایت اجتماعی در حد متوسط رو به بالا قرار داشت. طب  نتایج تحلیل شده انجام شد.  1397ملی در سال  

 ردید. حمایت خانواده و حمایت دیگران  درحد بالا و حمایت دوستان در حد متوسط رو به بالا محاسبه گ

( نیز حمایت اجتماعی و ابعاد آن را در حد متوسررط رو به بالا ارزیابی کردند که با 1395رفیعی و همکاران )

( نیز حمایت اجتماعی از سرالمندان را در  1395. یری  نژاد و همکاران )(15)نتایج پژوهش حاضرر همشوانی دارد

متوسرررط رو به بالا ارزیابی کردند و حمرایت اجتمراعی خانوادگی را از سرررایر حمرایت های اجتمراعی مهم تر   ایران

درصرد از سرالمندان شرهر آدر شرهر حمایت اجتماعی   17( تنها 1395. در پژوهش سری  زاده )(4)عنوان کردند 

 حد  در 36 حدود و زیاد حد  در اجتماعی حمایت سرالمندان درصرد  47 حدود م بیان کردند وخود را در حد ک

( نیز حمایت خانواده، دوسرتان و دیگران  1396. در پژوهش بشتیاری و همکاران )(16)متوسرط برخوردار بوده اند 

 . (17)در حد متوسط به بالا ارزیابی شده است که با یافته های این پژوهش مطابقت دارد 

بیشتر پژوهش های انجام شده در کشور نشان دهنده حمایت اجتماعی مناسب از سالمندان کشور می باشد. 

 "بالوالدین احسانا "ر مورد تکریم والدین دانست  این موضروع رو می توان به علت دسرتورات دینی واضر  و روشرن د

و فرهنگ عمی  در مورد احترام به موجودیت خانواده و استحکام آن در کشورمان دانست و هم  نین در بسیاری 

 از موارد به طور واض  و صری  در مورد نیکی به والدین مطالب بسیار زیادی گفته شده است. 

در مورد حمایت اجتماعی در خارج کشرور نیز انجام شرده اسرت که موید البته پژوهش های بسریاری زیادی  

و   5، پژوهش یو دای(18)( در سریدنی اسرترالیا 2016و همکاران )  4نتایج پژوهش حاضرر اسرت مانند پژوهش فارا 

. برخی از (7)( در  ین  2015و همکاران )  6و لینا ما(9)( در برخی از شرررهرهای کشرررور تایلنرد 2016همکراران )

و همکاران   7سالمندان را نامناسب گزارش کرده اند مانند مطالعات والتروتامطالعات نیز میزان حمایت اجتماعی از  

.  ( 20)برزیل    9( در شرررهر ریودوژانیرو2013و همکاران )  8و و پژوهش لینو(19)( در ایالالت متحده آمریکا 2018)

در یک این عدم مطابقت را می توان ناشری از فرهنگ متفاوت کشورهای آمریکایی با کشورهای خاورمیانه دانست.  

مادر و فرزندان خانواده نیسرتند که مسرئولیت و ویایفی در قبال یک دیگر احسراس می    خانواده ایرانی فقط پدر و

کنند. بلکه هر فرد ع و خانواده دارای حقوق و ویایفی در برابر فرد بزرگتر است. بدین طری  رابطه مابین اع ای 

 .خانواده، تشکیل دهنده پایه اساسی زندگی اخلاقی ایرانی هاست

 
4 Farag 
5 Yue Dai 
6Lina Ma  
7 Valtorta 
8 Lino  
9 Rio de Janeiro 
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 شرشصری داشرتن سرالمندان،  در روانی نظر از بودن خو  و رفاه حس ایجاد برای  مهم بسریار عوامل از یکی
 او به مشرکلات زمان  در و باشرد  سرهیم شرادیها و غم در او با کند، اعتماد و تکیه  او به بتواند  سرالمند  که اسرت
 حمایت اسررت،  ارتباب در روانشررناختی تطاب  و سررازگاری توسررعه و بهبود با اجتماعی حمایت.  کند  مراجعه
 که کسرانی  .کنند  خاطر تعل  و آرامش امنیت، احسراس  زا، اسرترس  شررایط  در تا کند   می کمک افراد به اجتماعی

 .(21) هستند  روانی اختلالات های نشانه بروز خطر در بیشتر دانند  می ناکافی را خود اجتماعی روابط 

 احسراس شرشص آن در که کند   می ایجاد را احسراسری  و آورد  می وجود به متقابلی تعهدات اجتماعی حمایت

  .دارد  ارتباب میبت سرلامت نتایج با اینها همه و دارد را  بودن ارزشرمند  و نفس عزت مراقبت، شردن، داشرته دوسرت

 های شراخص از یکی .دارد رابطه روانشرناختی مشرکلات  دیگر و اضرطرا  افسرردگی، کاهش با اجتماعی حمایت

 . (4) است اجتماعی حمایت سالمندی، دوره عوارض و مشکلات و شدن پیر فرآیند  با سازگاری بر مؤثر

طب  تحلیل های انجام شررده بین حمایت اجتماعی و طول مدت بسررتری رابطه معکوس و معناداری یافت 

شررد. بدین صررورت که هر ه طول حمایت اجتماعی افزایش یابد از میزان طول مدت بسررتری بیماران سررالمند 

ن ارتباب معنادار پا کاسرته می شرود. در ابعاد حمایت اجتماعی یعنی حمایت خانواده، دوسرتان و دیگران نیز همی

برجا می باشرد. در رابطه با عنوان پژوهش مقاله ای یافت نشرد که دقیقا رابطه بین حمایت اجتماعی و طول مدت 

بسرتری را در بیماران مورد سرنجش قرار دهد. در مطالعات خارجی در مطالعات اندکی به این مسراله به عنوان یک 

ورده شرده اسرت ولی در پژوهش های داخل کشرور مطالعه مشرابهی هدف فرعی پرداخته شرده بود که در ادامه آ

یافت نشرد به همین منظور پژوهش انجام شرده در کشرور در نوع خود منحصرر به فرد می باشرد. به همین دلیل  

سرعی شرد تا متغیرهایی را که ارتباب نزدیکی با عنوان پژوهش دارند مورد بررسری قرار گیرد و نتایج آنها را در این 

 آورده شود.  قسمت

( بیان کردند حمایت اجتماعی می تواند هزینه های بیماری و بسرتری شردن در 2016و همکاران )  10فارا 

( نشران داده شرده اسرت که افزایش شربکه 2016و همکاران )  11. در پژوهش والتورا(18)بیمارسرتان را کاهش دهد  

نقل از وجدانی و به    .(19)ت بیماران در بیمارسرتان را کاهش دهد حمایت های اجتماعی می تواند طول مدت اقام

( یکی از عوامرل موثر بر کراهش طول مردت اقرامرت سرررالمنردان 2006وهمکراران )  12( گولنبر 1394همکراران )

که این نتایج همسرو با نتایج پژوهش (11)بسرتری در بیمارسرتان را حمایت اجتماعی خانواده و دوسرتان دانسرتند  

 حاضر است. 

( نشران داد بین حمایت اجتماعی و سرلامت جسرمی، روحی و 1394زارع و همکاران )  حسرینی  نتایج مطالعه  

اجتماعی سررالمندان رابطه معنادارای وجود دارد به طوریکه هر ه حمایت اجتماعی افزایش یابد میزان سررلامت  

 
10 Farag  
11 Valtora  
12 Gruenberg 
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 (1394پژوهش برزگر بفرویی و همکاران ) نتایج  .(22)جسررمی، روحی و اجتماعی سررالمندان افزایش می یابد 
 تحلیل نتایج .دارد وجود مسرتقیم و معنادار  رابطه زندگی به امید  و اجتماعی حمایت متغیر دو بین که داد نشران

 را سرالمندان  زندگی به امید  پیشربینی توان اجتماعی حمایت و طبعی شرو  که بود این از حاکی نیز رگرسریون
( بین حمایت اجتماعی و ابعاد حمایت اجتماعی )خانواده، دوسرررتان و 1394. حکمتی پور و همکاران )(23)  دارد

 ( حمایت1393سررایرین ( سررالمندان و کیفیت زندگی رابطه میبت و معناداری یافتند. یری  نژاد و همکاران )
( و شراکر و همکاران 1394. امینی و رضروی )(4)ند  بیان کرد سرالمندان روحیه ارتقای در مهم اجتماعی را عاملی

. (24)( رابطه معناداری بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن )خانواده و دوستان ( با امیدواری سالمندان یافتند 1391)

سررایر افراد و نمره کل حمایت  بین حمایت خانواده، حمایت دوسررتان، حمایت(  1396خدابششرری و میراف ررل )

( بیان 1396. آقایاری و همکاران )(25)یافتند رابطه میبت و معناداری   زنان سرالمند   اجتماعی با رضرایت جنسری

 باشرد  می متاثر اجتماعی حمایت از دیگری متغیر هر از بیش سرالمندان  سرلامت با مرتبط  زندگی کیفیتکردند  

( بین حمرایرت اجتمراعی و ابعراد آن برا سرررلامرت روان سرررالمنردان رابطره میبرت و 1393نبوی و همکراران )  .(26)

 بر مهمی ترنثیر توانرد  می سرررالمنردان اجتمراعی حمرایرت ری یرافتنرد و در نترایج خود بیران کردنرد افزایشمعنرادا
 نیازها کشرور کلان های ریزی برنامه در که اسرت ضرروری لذا باشرد، داشرته آنان عملکرد اجتماعی و روان سرلامت

 نتایج خود عنوان کردند ( در  1396. باوزین و سرپهوندی )(2)گیرد   قرار توجه سرالمندی مورد اجتماعی شربکه و
می شروند  بیشرتری بهره مند  روانی و اجتماعی سرلامت از آنان باشرد  بیشرتر سرالمندان از اجتماعی حمایت هر ه

(27) . 

پژوهش های انجام شرده در داخل و خارج کشرور، نشران دهنده اهمیت بسریار زیاد حمایت اجتماعی بشصروص  

برای قشرر سرالمند می باشرد و باید برنامه های متنوعی برای افزایش حمایت اجتماعی در دسرتور کار دولت قرار 

 گیرد و سیاست های متناسبی جهت این امر اختصاص یابد. 

 تضاد منافع

 ش حاضر هی گونه ت اد منافعی وجود ندارد.در پژوه
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Title: The Effect of Social Support on the Length of Stay of Elderly Patients at the 

National Bank Hospital in 2018 

 Abstract 

 Introduction: The increasing trend in the aging phenomenon calls for attention to social support 

as an effective factor in reducing the length of stay of the elderly. The aim of this study was to 

determine the relationship between social support and the length of stay of the elderly in the 

National Bank Hospital in 1397. 

 

Methods: This is a descriptive-correlational and cross-sectional study. The sample size was 

calculated using the Cochran formula of 254 people. The Philips Social Support Questionnaire 

was used to collect data. Data were analyzed using SPSS software and Pearson correlation 

coefficient. 

 

Results: The findings showed that social support with an average of 87.53 was moderately 

upward. There was a significant correlation between social support and its dimensions with 

duration of hospitalization. There was a significant correlation between social support and its 

dimensions and the age of the elderly. There was no significant difference between social support 

with gender and marital status.  

 

 Conclusion: Given that social support affects the length of stay of the elderly, managers and 

policymakers need to consider the programs needed to increase social support for the elderly.  

Key words: Social Support, Length of Stay, Elderly, Hospital 
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