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با بهبود وضعيت اقتصادي و بهداشتي، جمعيت سالمندان در حال  :زمینه و هدف
توسعه  ةمر نشانبايد در نظر داشته باشيم که فقط افزايش طول ع. افزايش است

. نيست؛ بلکه در اين ميان کيفيت زندگي از اهميت شاياني برخوردار است
ترين آنها کيفيت زندگي سالمندان متأثر از عوامل متعددي است که يکي از مهم

دهد که با افزايش تحقيقات پيشين نشان مي. حمايت اجتماعي از سالمند است
هدف از انجام اين . يابدود ميهاي اجتماعي، کيفيت زندگي هم بهبحمايت

پژوهش، دستيابي به رابطه بين حمايت اجتماعي دريافتي سالمندان و کيفيت 
  .زندگي ايشان است

نفري از  ٣٨٣اي بين نمونهپيمايشي در صورت اين پژوهش به: روش بررسی
نامه ابزار پژوهش پرسش. شهر کرمان انجام شده استسالمندان زن و مرد ساکن 

و  SF36 ةناممصاحبه بود که براي سنجش کيفيت زندگي از پرسش با همراه
  .پژوهشگرساخته استفاده شد ةنامبراي سنجش حمايت اجتماعي از پرسش

اول همسر، سپس فرزند پسر  ةکنندگان ايشان در درجترين حمايتمهم: هایافته
بعد جسماني کيفيت  ةميانگين نمر. سوم فرزند دختر بوده است ةو در درج

نتايج نشان داد که حمايت . بعد رواني بوده است ةندگي بيش از ميانگين نمرز
ترين متغيرهايي بودند عاطفي، مالي، خدماتي، مشورتي و اطلاعاتي و سن از مهم

  . که با هر دو بعد کيفيت زندگي، ارتباط معناداري داشتند
ايت اجتماعي هاي اين پژوهش با افزايش انواع حمبا توجه به يافته :گیرينتیجه

توان کمک زيادي به بهبود کيفيت زندگي سالمندان خصوصاً حمايت عاطفي مي
اقتصادي و جسماني، همزمان با حمايت  ةدليل شرايط ويژالبته سالمندان به. کرد

  .عاطفي به حمايت خدماتي و مالي هم نياز دارند
  

 .کرماناجتماعي، سالمند،  -کيفيت زندگي، حمايت اقتصادي  :کلید واژگان
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  مقدمه
توان متوقف کرد ياز آنجا که گذشت عمر را نم

زنده از  موجودات ةاست که هم يستيند زيک فراي يسالمند
از  يکي يد به زندگيش اميافزا. رديگيجمله انسان را در برم

 .ستم بوده استيمهم بشر در طول قرن ب يدستاوردها
 است و يبالا رو به سالخوردگ يت جهان با سرعتيجمع

تر شدن گذاشته  عيدر اکثر کشورها رو به وس يرأس هرم سن
 ۶۰بهداشت افراد  يسازمان جهان يبندمياساس تقس بر. است

سه  سالمندان را در. شونديبالاتر سالمند محسوب م ساله و
ساله که سالمند  ۶۰تا ۶۹افراد  :توان مشاهده کرديگروه م

ساله که سالمند سالخورده  ۷۰تا ۷۹افراد  ؛شونديمحسوب م
تر بالاتر که سالخورده ساله و ۸۰و افراد  شونديمحسوب م
سازمان ملل متحد نسبت  ينيبشيطبق پ. شونديمحسوب م

 ۸/۲۱ به ۲۰۰۷صد در سال در ۵/۱۰ ت سالمند ازيجمع
ت سالمندان يجمع .)۱( ديخواهد رس ۲۰۵۰سال  درصد در

ک به دو يش نزديبا افزا ۱۳۳۵ درصد در سال ۹/۳ ران ازيا
ن يهمچن. ده استيرس ۱۳۸۵درصد در سال  ۹/۷برابر به 

ک به ير نزديم قرن اخين يت سالمندان طيمطلق جمع تعداد
 ۵۱۲۱۰۴۳به  ۷۵۱۶۰۷از  است و افتهيش يهفت برابر افزا

به گزارش سازمان ملل متحد تعداد . ده استيرس نفر
هزار نفر  ۳۹۳ ون ويليم ۲۶به  ۲۰۵۰سال  در يرانيسالمندان ا

شواهد . )۲( ديعت خواهد رسيدرصد کل  جم ۲۶ يعني
ران از يبالاتر ا ساله و ۶۰ت ينسبت جمع دهد کهينشان م
بالاتر  ساله و ۶۰ت يکمتر از جمع ۱۴۱۹تا   ۱۳۴۹سال 

کمتر  يافته و کشورهايتوسعه يگروه کشورها ا،يسآجهان، 
سه ين نسبت در مقايا ۱۴۱۹اما از سال  ،باشديافته ميتوسعه

اساس  بر .)۱( افتيش خواهد يا افزايسآبا کل جهان و 
در  يط فعليران در شرايرسد اينظر ماطلاعات مذکور به

ک ينزد ةدنيدر آ است و يانساليبه م يگذار از جوان حال
اگر چالش  .شوديک مينزد يت به سالخوردگيمعب جيترک
 ياصل ةلأاما مس ،ستم فقط زنده ماندن بودهيدر قرن ب ياصل

ن رو ياز ا .بهتر است يتيفيکردن با ک يد زندگيقرن جد

-يل ميک ضرورت تبديسالمندان به  يت زندگيفيک يبررس
شان در تيعنوان درک افراد از موفقبه يت زندگيفيک. شود
که آنها در آن  يارزش يهاستميو س يفرهنگ ةنيمدر ز يزندگ
در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها  کنند ويم يزندگ

ن مفهوم شامل سلامت يا .شوديف ميها تعرينگران و
زان استقلال، روابط ي، ميوضع روانشناخت شخص، يکيزيف

  ).۳( شخص است يو باورها ياجتماع
ت يفيتاً بالا بردن کيت و نهاسلام يارتقا يهااز راه يکي 
 يپزشک و يبهداشت يهامراقبت دنيبهبود بخش، يزندگ
ن است که يرد ايد مورد توجه قرار گيکه با يانکته .است

از ابعاد  يکيعنوان سالمندان به يروان و يسلامت جسمان
 يهاق مراقبتيک طرف از طري آنها از يت زندگيفيک

   .ر استيرانه امکانپذيگشيپ يهااستيس و يدرمان -يبهداشت
مدل  -۱ :توان به دو مدل استناد کرديمن خصوص يدر ا

ت يکه اعتقاد دارد حما) Buffering Model(سپر مانند 
 .کندياسترس محافظت م يات منفريتأثافراد را از  ياجتماع

افراد  يتنها برا يت اجتماعيکند که حماين مدل اشاره ميا
انع از نفوذ استرس بر چون م ،تحت استرس سودمند است

) Main Effects Model( يکل ريتأثمدل -۲. شوديفرد م
 يامدهايپ و يت اجتماعين حمايکند که بياست که اعلام م

 يانه رابطه ؛م وجود دارديمستق ياآن رابطه يکيزيف -يروان
نظر از صرف يت اجتماعيکه حما ان معنيبه ا سپر مانند،

شود تا فرد يا نه باعث مياشد استرس ب ريتأثنکه فرد تحت يا
بر  ين رو اثرات سودمنديز کند از ايپره ياز تجارب منف

  ).۵ و۴(دارد  يسلامت
از آن است که هردو مدل  يشده حاکقات انجاميتحق

، يگونگماريب(ماران يات مثبت از نظر درصد بريتأث يدارا
-يهر دو مدل م). ۷و۶( است) يروان يماريب و يشياندمرگ

ت يفيک يو ارتقا يت اجتماعين رابطه حماييتب تواند به
رسد مدل دوم به يظر مناما به ،سالمندان کمک کند يسلامت

راتوس  .نه داردين زميدر ا يشتريب ييکارا ت،يلحاظ عموم
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اثرات نامطلوب فشار  يت اجتماعيمعتقد است که حما
توجه  -۱ :کنديف ميتضع ل ويق تعديطر ۵را از  يروان
ابراز  وش دادن به مشکلات افراد وشامل گ: يعاطف

  ؛ قوت قلب دادن فهم و مراقبت، ،ياحساسات همدل
که به رفتار  ياري ت ويحما ةارائ يعني: رساندن ياري -۲

ه يتوص و ييراهنما ةارائ: اطلاعات -۳ ؛انجامديم يانطباق
 ةارائ: يابيارز -۴ .افراد يامقابله ييش توانايجهت افزا

ت عملکرد منجر يفيک ةنيان در زمگريد يپسخوراند از سو
افت يدر: يريپذجامعه -۵ .شوديح عملکرد ميبه تصح

-يوجود مبه يريپذجامعه ةواسطمعمولاً به يت اجتماعيحما
  .به دنبال دارد يجه اثرات سودمنديد در نتيآ

" دل کندن"خود به نام  ةيدر نظر) ۱۹۶۱( ينک وهنريکام
-شيپ ينينشاز عقباست عبارت  يريپ«دارند که يان ميب

سالمندان از نظر  .ياجتماع يروان ،يرونده از نظر جسم
-يانداز مخود را پس يانرژ ت خود را کند ويفعال يجسم
در دوران  يدگاه کاهش تعامل اجتماعين دياساس ا بر. کنند

ل ين علت است که اجتماع از سالمندان برخلاف ميبه ا يريپ
ر ممکن است به کاهش ن اميکه ا) ۸( کندياکثر آنها دل م

  .سالمندان منجر شود يت زندگيفيک
نقش  يت اجتماعياند که حماها نشان دادهپژوهش

ت يکه حما يافراد. دارد يند فشار روانيبر فرآ ياواسطه
از  يناش يماريکنند از آثار بيافت ميدر يشتريب ياجتماع

معتقد است که  سيتوت .)۹( برنديرنج م ، کمتريدگيدداغ
 يکه دارا يت از طرف افراديکه حما يوقت ياجتماع تيحما

 يا داراي ،مشترک با فرد هستند يهايژگيها و وارزش
 .افت شود مؤثرتر استيدر مشابه با فرد هستند يهااسترس

 يهايژگيها و وارزش يکه دارا يتياز منابع حما يکي
کنند يرا تجربه م يمشابه يهااسترس مشترک هستند و
ارتباط متقابل  و يوابستگ يکه با فرد دارا همسران هستند

  .)۵( هستند
دند که يجه رسين نتيقاتشان به ايبارن در تحق س ويهر

تواند يخانواده مثلاً مادر نم يواسطه اعضايب يتيروابط حما

برمن معتقد است که يل .ت همسر را جبران کنديفقدان حما
استرس از  اندشان آنها را ترک کردهيهاکه بچه ينيوالد يبرا
 .)۱۰( ابدييت همسر کاهش ميق حمايطر

 يت اجتماعيروک معتقد است که سه جنبه از حما
 ريتأثو سلامت را تحت  وجود دارد که ممکن است رفتار

که شخص  يشبکه اجتماع يهايژگين مورد وياول. قرار دهد
ک شبکه از روابط يرا با  يونديبه آنها تعلق دارد که پ

 يهاگاهيشامل پا ين بعد ساختاريا .ندکيکپارچه فراهم مي
در  يميدوستان صم روابط شخص، اندازه شبکه روابط،

ت ين جنبه از حمايدوم .ها استتماس يفراوان دسترس و
ن جنبه به يا .است يروابط اجتماع يمحتوا ،ياجتماع

 يت عاطفيشامل ابعاد حما يت اجتماعيحما يکارکردها
مثل تفکر  يمشورت و يت مصاحبتيحما .يهمدل مثل عشق و

 يآورجمع مثل حل مشکل و يت اطلاعاتياحساس، حما و
کنترل  ها وکمک مثل خدمات و يت ابزارياطلاعات و حما

 يابيارز يت اجتماعيحما ،جنبه سوم. اشاره دارد ياجتماع
 ت ويکم يريگن جنبه شامل اندازهياست که ا يشبکه اجتماع

 است ياجتماعت از روابط ين رضايهمچن ت ويت حمايفيک
)۱۱(. 

ت يحما ريتأثبا عنوان  يقينش در تحقس و همکارايجانو
 يماريب يبر سلامت و کارکرد زنان سالمند دارا ياجتماع

، ي، عاطفيت اطلاعاتيدند که حمايجه رسين نتيبه ا يقلب
ت يت پرعاطفه، حمايحما مثبت، يکنش متقابل اجتماع

ت يوضعشاوندان و يخو ک ويتعداد دوستان نزد ملموس،
م يک ).۱۲( دارد با سلامت زنان سالمند يداراتأهل رابطه معن

تواند با يم ياجتماع ةمثبت رابط يامدهايمعتقد است که پ
ت يحما يمثل کژ کارکردها يروابط اجتماع يمنف يهاجنبه

ت يحما ةچه رابطاگر .شود يا خنثيمعکوس  ،ياجتماع
  .)۱۳( د استييأمورد ت يروان و يبا سلامت ذهن ياجتماع

ت يفيران که در مورد کيقات در ايتحق يج برخينتا
ت يفيدهد  که کيسالمندان انجام شده است نشان  م يزندگ
 يت مطلوبيزنان از وضع سالمندان خصوصاً يزندگ
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نشان دادند  )۱۳۸۵(و همکاران  يآلبوکرد .ستيبرخوردار ن
 يت زندگيفيشهر کنيدرصد سالمندان شاه ۴۰ باًيکه تقر

همکاران  و ياحمد .)۱۴( تر از آن دارندنييا پايمتوسط 
سالمندان شهر  يه بر روک يفيتوص يدر پژوهش )۱۳۸۳(

 ةدند که ابعاد هشتگانيجه رسين نتيزاهدان انجام دادند به ا
 ينجات ).۱۵( ن استييپا يمورد بررس ةنمون يت زندگيفيک

 يت زندگيفيک ةگانن ابعاد هشتييبه تع) ١٣٨٧( يريو عشا
 يق حاکيج تحقينتا. اندندان شهرستان کاشان دست زدهسالم

 يت زندگيفيک ،ش سنيبا افزا يطور کلاز آن است که به
  .)١٦( است افتهيکاهش 
در پژوهش خود در شهر ) ١٣٨٨( پور و همکارانيعل

و  يت عاطفيش حمايدند که با افزايجه رسين نتيتهران به ا
 .)١٧( ابدييش ميز افزايسالمندان ن يت زندگيفيک ،يساختار

انجام ) ۱۳۸۶( وند و همکارانشکه توسط سالار يقيتحق
دگاه سالمندان ساکن در خانه يشد نشان داد که از د
مان و ير مقيشامل کارکنان، سا سالمندان، سه عنصر مهم،

 ةسالمندان داشته و شبک يدر زندگ ييبسزا يتيخانواده اهم
   .)۱۸( .کردنديسالمندان فراهم م يرا برا يت اجتماعيحما

ران در خصوص دو يکه در ا يقات اندکيبا توجه به تحق
شان ياز ا يت اجتماعيسالمندان و حما يت زندگيفيک ةمقول

 يت زندگيفيجه گرفت کيتوان نتيم انجام شده است،
د با دقت و ياست که با يزيبرانگو چالش سالمندان امر مهم

 .قرار داد يرسآن را مورد بر ياز ابعاد مختلف يشتريمل بأت
و  يت زندگيفيک يچگونگ يبررس، هدف از پژوهش حاضر
 يچگونگ ن سالمندان شهر کرمان،يابعاد مختلف آن در ب

و انواع آن  يت اجتماعيشان از انواع حمايا يبرخوردار
 يت اجتماعيانواع حما ريتأثو ...)  و يمال ،يت عاطفيحما(

  .باشديسالمندان م يت زندگيفيک يبر چگونگ
  
 یوش بررسر

 .روش  تحقيق در پژوهش حاضر، روش پيمايشي است
تر بود که در بالا ساله و ۶۵افراد  ةيکل ق،يتحق يآمار ةجامع

اساس جدول  بر .کردنديم يدر شهر کرمان زندگ ۱۳۸۸سال 
نفر از  ۴۰۰به حجم  يان آنها نمونهين از بيل يريگنمونه

 ،هر منطقهاز ( شهر يو شمال يجنوب ،يساکنان محلات مرکز
پس از حذف  .انتخاب شد )بلوک به تصادف انتخاب شد ۱۰

نامه پرسش ۳۸۳ ،ناقص و مخدوش اطلاعات يهانامهپرسش
به روش  يريگنمونه .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

ساعات مختلف روز پرسشگران  در .انجام شد ياتفاق
منتخب مراجعه و با سالمندان  يهابلوکده به يدآموزش
ل يق و تکميشروط ورود سالمندان به تحق .به کردندمصاح
 مزمن، يمارينداشتن ب شرط سن، :نامه عبارت بود ازپرسش

 ييتوانا ،فلج ،يينايآشکار مانند ناب يص جسمانينداشتن نقا
براي گردآوري  .الاتؤبه س ييپاسخگو يو روان يجسمان

 نيبه ا ؛همراه مصاحبه استفاده شدبهنامه پرسش اطلاعات از
ت يح هدف پژوهش و کسب رضايب که پس از توضيترت

-يل مينامه توسط پرسشگر تکمپرسش ،آگاهانه از افراد
 ةنامسالمندان از پرسش يت زندگيفيسنجش ک يبرا .ديگرد
ز ين ياستفاده شد که در زبان فارس SF36 يت زندگيفيک

است  سؤال ۳۶ ينامه حاون پرسشيا. استاندارد شده است
طور به. کنديم يابيفرد را ارز يختلف سلامتم يهاطهيکه ح
ت يمحدود ،يعملکرد جسمان( ةهشتگان يهاطهيح ،يکل
 ،نشاط ،يسلامت عموم ،يدرد جسمان ،ينقش جسمان يفايا

) و سلامت روان يت نقش روانيمحدود ،يعملکرد اجتماع
و  يبعد روان يعني يت زندگيفيک يتوان در دو بعد کليرا م

ن يها نمره بطهيک از حيفرد در هر  .ددا يجا يبعد جسمان
کتر ين نمره به صد نزديکند که هر چه ايصفر تا صد اخذ م

. )۱۹( است يت زندگيفيت بهتر کيوضع ةدهندباشد نشان
 يبررس يساخته برامحقق ةنامرسشن از پيعلاوه بر ا

-ن پرسشيا .سالمند استفاده شد يت اجتماعيت حمايوضع

 ينامه حاوبخش اول پرسش .نامه شامل سه بخش بود
 يهايژگيفرد و و يشبکه اجتماع ةبود که گستر يتسؤالا

مدت زمان  ن شبکه از جمله نسبت اعضا،يا يساختار
بخش . داديقرار م يابيها را مورد ارزتعداد تماس ،ييآشنا
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شبکه  يبود که بعد کارکرد يتسؤالانامه شامل دوم پرسش
داد و شامل يرار مق يسالمندان را مورد بررس ياجتماع
 ۵( يخدمات ،)سؤال ۵( يت عاطفيدر خصوص حما يتسؤالا
)  سؤال ۵( يو مشورت يمصاحبت و) سؤال ۵( يمال ،)سؤال
شده و  يکرت طراحيف ليت در قالب طسؤالان يا. بود
-يبه آنها اختصاص م )شهيهم( ۵و  )هرگز( ۱ن يب ينمرات

 .ک بوديت دموگرافسؤالاامه شامل بخش سوم پرسشن. افتي
ت ينامه مربوط به حماسنجش اعتبار در پرسش يبرا

در  .از  روش اعتبار صوري استفاده شده است ياجتماع
نامه آن را در اختيار اعتبار صوري بعد از تدوين پرسش

 آوريمتخصصان و اساتيد قرار داد و نظرات آنها جمع
. با توجه به نظر آنها اصلاحات لازم انجام شد سپس  د،يگرد
ت يمربوط به حما يهاهيگو ييايسنجش پا ين برايچنهم

ب يضر و استفاده شد يدرون ياز روش سازگار ياجتماع
 يکرونباخ برا يب آلفايضر. ديگردکرونباخ محاسبه  يآلفا
 ،يت خدماتيحما ،۶۹/۰ ،يت ماليحما ،۷۰/۰يت عاطفيحما
 يب آلفايضر .دست آمدبه ،۷۵/۰ ،يت مصاحبتيحما ،۷۵/۰

-طهيتمام ح يو همکاران  برا يژوهش منتظرکرونباخ در پ

 يبالا ،و نشاط يشاداب ةطيبه جز ح يت زندگيفيک يها
  .)۱۹( گزارش شده است ۷۰/۰

-شده از نرميآورل اطلاعات جمعيتحل ه ويتجز يبرا

و با توجه به اهداف و  استفاده شده است  SPSSافزار
ن و يانگيم ،يع نسبيتوز( يفيپژوهش از آمار توص يهاهيفرض

ب يمانند ضرمناسب  يآمار يهاو آزمون )اريمعانحراف
 .ره استفاده شديمتغون چنديرسون و مدل رگرسيپ يهمبستگ

  
  هاافتهی

ان مرد و يدرصد پاسخگو ۱/۵۰ج پژوهش ياساس نتا بر
 ۰۹/۶۷ان ين سن پاسخگويانگيم .درصد آنها زن بودند ۹/۴۹

کنندگان تاز شرک يميو ن بود ۴۱/۵ار يبا انحراف مع سال،
  .سال و کمتر داشتند ۶۶

نجا لازم يدر ا( بودند، متأهلق يدر زمان تحق درصد ۵/۷۱
نفر به  ۳۳۶ح است که بر اساس مندرجات جدول يبه توض

 ؛اندکردهيم يآنها زندگ يا هردويا فرزندان يبا همسر  ينوع
ن يا .اندکرده يمعرف متأهلنفر خود را  ۲۷۲که  يدر حال

ان که به ياسخگوپاز  ين است که برخيااز  ياختلاف ناش
 متأهل اندبدون همسر بوده ا فوت همسر،يطلاق  علت

ا ي) درصد ۹/۴۳(شتر افراد بازنشسته يب ،)اندمحسوب نشده
لات، يزان تحصيم يدر بررس. بودند )درصد ۴/۳۲(دار خانه
در حد  يلاتيا تحصي ندسواد بوديان بيدرصد پاسخگو ۴۱

 لات کمتر ازيدرصد تحص ۳/۳۰و  ندخواندن و نوشتن داشت
ن نسبت يشترياز نظر تعداد فرزند ب .اندپلم داشتهيپلم و ديد

و  )۴/۲۱ درصد( فرزند داشتند ۳بود که  يمتعلق به سالمندان
شتر يا بيشان چهار فرزند يدرصد ا ۶۵است که  ين در حاليا

چ يبود که ه ين تعداد فرزند مربوط به کسانيکمتر. داشتند
ز ده ين تعداد فرزند نيشتريو ب) درصد ۱/۲(نداشتند  يفرزند

در  )درصد ۴۲(ان ياکثر پاسخگو). درصد ۹/۱( فرزند بود
ان يدرصد پاسخگو ۴۰. کننديم يخانه خود و با همسر زندگ

کننده تيحما يهاسازمان يتياز خدمات حما يبه نوع
در جدول  يت شناختير اطلاعات جمعيسا .کردندياستفاده م

  .است ک آمدهي
ترين اند که مهمدرصد پاسخگويان اظهار داشته ۷/۵۰

حامي آنها در حال حاضر همسرشان است که با توجه به  
 ۷/۴۰ شودييد ميأهاي مندرج در جدول بالا اين اظهار تيافته

اند که طي يک سال گذشته درصد پاسخگويان اظهار داشته
 ۹/۳۳قط و ف اندحداقل يکي از عزيزان خود را از دست داده

مناسبي حمايت  ،اند در فقدان عزيزاندرصد آنها معتقد بوده
  . انداز اطرافيان دريافت داشته

هاي مورد نتايج حمايت سالمندان در حيطه ةمشاهد
مايتي که فرد از بررسي حاکي از آن است که بيشترين ح

هاي يافت کرده است مربوط به حيطهاطرافيان خود در
با توجه به اينکه  .)۲جدول ( تعاطفي و رواني بوده اس
هاي آن از صفر تا صد ابعاد و حيطه نمرات کيفيت زندگي،
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هرچه هر يک از اين نمرات به صد  .تواند متغير باشدمي
 وضعيت بهتر فرد در آن حيطه، ةدهندنشان نزديکتر باشند،

 سلامت عمومي ةحيط .کلي کيفيت زندگي است ةبعد يا نمر
کمترين ميانگين نمره  )۳۵/۳۶( اطو شادابي و نش) ۸۴/۳۹(

. تر هستندرا دارند و حتي از پنجاه درصد نمره هم پايين
بوده و  ۱۵/۶۱هاي کيفيت زندگي بالاترين امتياز در حيطه

با ). ۲جدول(باشد مربوط به حيطه عملکرد جسماني مي
هاي کيفيت زندگي در دو بخش جسماني و بندي حيطهطبقه

کننده در مطالعه، در سالمندان شرکت رواني، ميانگين امتياز
است؛ در  دست آمدههب) ۰۱/۴۹±۱۹۰/۱۰( بعد جسماني

 باشدبعد رواني کمتر ميکه ميانگين امتياز حالي
بررسي ميانگين نمرات ابعاد کيفيت  ).۸۴/۱۱±۸۳/۴۲(

آن است که  اين ابعاد هم کمتر از  ةدهندزندگي نيز نشان
همچنين . داناختصاص داده پنجاه درصد نمره کلي را به خود

دريافتي پاسخگويان در اين ابعاد هم  ةبا نگاه به حداکثر نمر
سه  تقريباً ة، حداکثر نمرشود که در اين نمونهمشخص مي

يت کيف ،طور کليبه .باشدواقعي مي ةچهارم حداکثر نمر
از  هاي آن در جمعيت مورد مطالعهحيطه ةزندگي و کلي

  .نيستوضعيت مطلوبي برخوردار 
دار بين انتايج آزمون پيرسون حکايت از وجود رابطه معن

شده توسط سالمندان با ابعاد حمايت اجتماعي دريافت ةکلي
اي که گونهجسماني و رواني کيفيت زندگي دارد؛ بهدو بعد 

مشورتي و  خدماتي، با افزايش سطح حمايت در ابعاد مالي،
ان نيز در هر داري کيفيت زندگي سالمنداطور معنعاطفي به

که با افزايش سن، ؛ در حالي)P>۰۱/۰( يابددو بعد بهبود مي
طور معناداري به بعد جسماني و بعد رواني کيفيت زندگي

  .)۳جدول ( )P>۰۱/۰(يابد کاهش مي

رغم نتايج همبستگي متغير حمايت اجتماعي با علي
يج تحليل کيفيت زندگي و ابعاد آن براي اطمينان بيشتر از نتا

منعکس شده  ۵و ۴که در جداول  رسيون نيز استفاده شدرگ
  .است

متغيرهاي مستقل بر ابعاد کيفيت  ريتأثبراي بررسي 
طور همزمان از آزمون رگرسيون چند متغيره زندگي به

 (Stepwise)روش مورد استفاده روش .استفاده شده است

متغيرهاي مستقل پژوهش يک به  ةباشد که طي آن هممي
 متغيرهاي حمايت عاطفي، .گردندله مييک وارد معاد
حمايت مشورتي و  حمايت خدماتي، حمايت مالي،

اطلاعاتي و دفعات ملاقات با اعضاي شبکه وارد معادله 
نتايج تحليل رگرسيوني که در جدول چهار منعکس  .شدند

از تغييرات جزء رواني  ۰۷۱/۰ دهد کهشده است نشان مي
 هاي حمايت عاطفي،کيفيت زندگي سالمندان توسط متغير

حمايت خدماتي و حمايت مشورتي و  دفعات ملاقات،
تغييرات وابسته به عوامل  ةبقي و شوداطلاعاتي تبيين مي

از سوي ديگر با هر واحد تغيير در حمايت  .است ديگر
واحد  ۱۷۷/۰ بيني کرد که تقريباًتوان پيشعاطفي اعضا مي

. )۴جدول ( دهدتغيير در بعد رواني کيفيت زندگي رخ مي
 بزرگتر بودن ضريب همبستگي ساده برخي از متغيرها از
ضريب همبستگي در رگرسيون به ججم متفاوت نمونه در 

  .رگرسيون و ضرايب ساده مربوط است
 ريتأثمتغيره براي بررسي پس از استفاده از رگرسيون چند

همزمان متغيرها بر کيفيت زندگي سالمندان مشخص شد که 
ت کيفيت زندگي سالمندان توسط متغيرهاي از تغييرا ۰۶۳/۰

حمايت خدماتي و حمايت  ،دفعات ملاقات حمايت عاطفي،
  .)۵جدول (شود مشورتي و اطلاعاتي تبيين مي
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  ينه ایزم يهایژگیان بر حسب ویپاسخگو یع فراوانیتوز :1جدول 
  درصد  تعداد  

      جنس
  ۱/۵۰  ۱۹۲  مرد
  ۹/۴۹  ۱۹۱  زن

      وضعيت تأهل
  ۵/۲۸  ۱۰۹  )شدهنکرده، مطلقه، همسر فوتهرگز ازدواج( مجرد
  ۵/۷۱  ۲۷۴  متأهل

      وضعيت فعاليت اقتصادي
  ۲/۱۰  ۳۹  شاغل

  ۹/۴۳  ۱۶۸  بازنشسته
  ۴/۳۲  ۱۲۴  خانه دار

  ۹/۳  ۱۵  بيکار 
  ۷/۹  ۳۷  از کار افتاده

      ميزان تحصيلات
  ۲۳  ۸۸  سوادبي

  ۱۸  ۶۹  خواندن و نوشتن
  ۳۰  ۱۱۶  مدرسه تا ديپلم

  ۲۸  ۱۱۰  دانشگاهي
      شيوة زندگي

  ۲۹  ۱۱۱  با همسر و فرزندان در خانة خود
  ۴۲  ۱۶۱  با همسر در خانة خود

  ۱۴۰۹  ۵۷  در خانة فرزندان
  ۹/۹  ۳۸  تنها در خانة خود
  ۵/۰  ۲  در خانة بستگان

  ۸/۱  ۷  با فرزندان در خانة خود
  ۸/۱  ۷  محل نگهداري سالمندان
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  یت زندگیفیک يهاطهیت و حیار انواع حمایانحراف معن و یانگیم :2جدول 
  حداکثر نمره  حداقل نمره  اريمعانحراف  نيانگيم  

          تيانواع حما
  ۱۵  ۲  ۲۲۴/۲  ۳۳/۹  يت ماليحما
  ۱۵  ۴  ۲۷/۲  ۷۹/۱۰  يو اطلاعات يت مشورتيحما
  ۱۵  ۴  ۰۰۷/۲  ۰۵/۱۰  يت خدماتيحما
  ۱۵  ۴  ۴۵/۲  ۳۵/۱۲  يت عاطفيحما
          يندگت زيفيک يطه هايح

  ۱۰۰  ۰  ۰۶/۲۷  ۱۵/۶۱  يعملکرد جسمان
  ۱۰۰  ۰  ۹۸/۲۲  ۶۱/۴۴  يلت مشکلات جسمت نقش به يمحدود

  ۱۰۰  ۰  ۳۶/۲۵  ۱۴/۵۰  يدرد جسمان
  ۷۵/۹۳  ۲۵/۶  ۲۴/۱۸  ۸۴/۳۹  يسلامت عموم

  ۷۵  ۰  ۴۳/۱۵  ۳۵/۳۶  و نشاط يشاداب
  ۵۰/۸۷  ۰  ۶۳/۹  ۲۷/۴۷  يعملکرد اجتماع

  ۱۰۰  ۰  ۲۵/۲۳  ۳۶/۴۰  يعلت مشکلات روحت نقش بهيمحدود
  ۸۰  ۴  ۷۷/۱۴  ۶۳/۴۷  يسلامت روان
  ۵۶/۷۴  ۶۳/۲۱  ۹۰/۱۰  ۰۱/۴۹  يت زندگيفيک يبعد جسمان
  ۸۸/۷۶  ۴۶/۱۲  ۸۱/۱۱  ۸۳/۴۲  يت زندگيفيک يبعد روان

  ۶۹/۷۴  ۹۸/۲۴  ۰۰۸/۱  ۳۱/۴۷  يت زندگيفيک
  

  
  سالمندان یت زندگیفیک یو روان یشده و سن با بعد جسمانافتیت دریان ابعاد حمایم یهمبستگ :3جدول 

 *يت زندگيفيک يبعد روان  *يت زندگيفيک يبعد جسمان  

  ۲۶۲/۰  ۲۲۱/۰  يت ماليحما
  ۲۹۹/۰  ۱۷۳/۰  يت خدماتيحما
  ۳۹۴/۰  ۳۶۸/۰  يواطلاعات  يت مشورتيحما
  ۴۰۴/۰  ۳۱۹/۰  يت عاطفيحما
  - ۴۲۲/۰  ۳۶۴/۰  سن

*                          ۰۱/۰ <P 
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 رهیمتغون چندیل رگرسیج تحلیاساس نتا بر یزندگ ت یفیک یکننده بعد روانینیبشیپ يرهایمتغن یترمهم: 4جدول 

  يداراسطح معن  B  Beta  T  ر وارد شدهيمتغ  
  ۰۰۹/۰  ۶۱/۲  ۱۷۷/۰  ۰۷۷/۱  شبکه ياعضا يت عاطفيحما  اول
  ۰۰۳/۰  ۹۹/۲  ۱۷۶/۰  ۳۸۸/۰  يشبکه اجتماع يدفعات ملاقات با اعضا  دوم
  ۰۴۶/۰  ۰۰۳/۲  ۱۱۸/۰  ۸۰۵/۰  شبکه يعضاا يت خدماتيحما  سوم

  ۰۳۳/۰  ۱۳۸/۲  ۱۴۵/۰  ۸۴۴/۰  شبکه ياعضا يو اطلاعات يت مشورتيحما  چهارم
           R= ۲۶۷/۰       R2= ۰۷۱/۰       F=   ۲۹۶/۴   α= ۲۲/۵۱     sig= ۰۰۱/۰           

 
 رهیمتغون چندیگرسل ریج تحلیاساس نتابر یت زندگیفیکننده کینیبشیپ يرهاین متغیترمهم: 5جدول 

  يداراسطح معن  B  Beta  T  ر وارد شدهيمتغ  
  ۰۱۸/۰  ۲.۳۸  ۱۶۳/۰  ۸۳۹/۰  شبکه ياعضا يت عاطفيحما  اول
  ۰۰۸/۰  ۶۸/۲  ۱۶۰/۰  ۲۹۹/۰  يشبکه اجتماع يدفعات ملاقات با اعضا  دوم
  ۰۲۵/۰  ۲۵۱/۲  ۱۳۴/۰  ۷۷۴/۰  شبکه ياعضا يت خدماتيحما  سوم

  ۰۵/۰  ۹۶۰/۱  ۱۳۴/۰  ۶۵۹/۰  شبکه يااعض يو اطلاعات يت مشورتيحما  چهارم
                           R= ۲۵۱/۰        R2=  ۰۶۳/۰       F= ۱۰۸/۳     α=  ۳۴/۵۱     sig= ۰۰۶/۰  

  
  بحث
 ن شهر در سطح نسبتاًيسالمندان ا  يکل يت زندگيفيک

که در مطالعه يدر حال .)۰۸/۱۰±۳۱/۴۷( قرار داشت ينييپا
سالمندان در  يت زندگيفيک )۱۳۸۵( و همکاران يآلبوکرد

 خود اختصاص داده بودرا به ۲۲±۶۰ ةشهر کل نمرنيشاه
اول همسر  ةافراد مورد مطالعه در درج ين حاميترمهم .)۱۴(

درصد  ۹/۲۷ بيترتبه( اندو پس از آن پسر و دخترشان بوده
دهد که يز نشان مين نيشيقات پيتحق. )درصد موارد  ۷/۱۵ و

از  ؛گر دارنديکديکه با  ياديع مشترک زعلت منافهمسران به
 ةو عشق و علاق يمنافع مال ،يروابط جنس جمله فرزندان،

ت و يگر حمايکدياز  يشبکه اجتماع ير اعضايش از سايب
ها نشان داد که افتهي ،گريد ياز سو. )۲۰(کننديم يبانيپشت
ت يب عبارتند از حمايترتبه يافتيدر يهاتين حمايشتريب

ب ين ترتيبه ا .يو مال يخدمات ،يو اطلاعات يتمشور ،يعاطف
 يماد يهاتيش از حمايرا ب يرماديغ يهاتيسالمندان حما

ن امر وجود يل اياز دلا يکيرسد ينظر مبه .اندافت نمودهيدر
عنوان ران  بهيخانواده در ا ين اعضايب يقو يعاطف يوندهايپ

 ،گريد ياز سو. باشدياز جوامع با روابط گرم م يانمونه
 يپر مشغله در شهرها ياز زندگ يناش يهاتيمحدود
 ياعضا ،يط اقتصادياز شرا يناش يهاتيو محدود يامروز

. دينمايمحدود م يو مال يت خدماتيحما ةيشبکه را در ارا
ل يان به دلايپاسخگو د از نظر دور داشت که احتمالاًيالبته نبا

نفس بهاحساس اعتماد  ،يازينيمختلف از جمله احساس ب
  يهاتيحماافت يخواهان در شرم و خجلت، يا حتي

  .اندگران نبودهياز د  يو مال يخدمات
و  ين سن و ابعاد روانينشان داد که ب ۳جدول  يهاافتهي

 وجود دارد يمعنادار ة، رابطيت زندگيفيک يجسمان
)۰۱/۰<P(. رود با بالا رفتن سن،يگونه که انتظار مهمان 
و  يآلبوکرد .ابدييدو بعد کاهش مدر هر  يت زندگيفيک

شهر نيان سالمندان شاهيدر م يدر پژوهش) ۱۳۸۵(همکاران 
و بذر افشان و همکاران  )۱۴( افتنديدست  يج مشابهيبه نتا

جه ين نتيراز به ايدر شهر ش يدر پژوهش مشابه )۱۳۸۷(
و ابعاد  يکل يت زندگيفيک ،ش سن افراديدند که با افزايرس
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-تياز محدود يناشاز آن  يکه بخش )۲۱( ابديين کاهش مآ
ط ياز شرا يناش يو بخش يدوران سالمند يجسمان يها

  .باشديم يفرد در زندگ يو روان يعاطف
زان يبر حسب م يت زندگيفين پژوهش نشان داد که کيا
 يداراتفاوت معن ،ن سالمندان مورد مطالعهيلات در بيتحص
اند که با بالا هنشان داد يقات قبليکه تحقيدر حال ؛ندارد

 ۲۲( ابدييهم بهبود م يت زندگيفيلات کيرفتن سطح تحص
  .)۲۳ و

چه در بعد  يت زندگيفيبا ک يت اجتماعيابعاد حما ةهم
جدول ( داشت يدارامعن ةرابط يو چه در بعد روان يجسمان

 يشود فرد به لحاظ روانيباعث م يت اجتماعيحما). ۳
را بهتر  يجسمانآلام  يداشته باشد و حت ياحساس بهتر
دست از سلامت خود به يترد و درک مثبتيتحمل نما

-هينگ و باوم از نظريفلمنظر  ةکننددييأها تافتهين يا .آورد
شان  بر يا. است يت اجتماعيم حمايمستق ريتأثپردازان مدل 

ت يفيو ک يت اجتماعين حمايد که بنورزيم ديتأکده ين ايا
وجود دارد   يخط ميک رابطه مستقي ،و سلامت يزندگ

 يهاتوان گفت تفاوتيج فوق ميبا در نظر گرفتن  نتا. )۱۷(
در  يمؤثرعوامل  لات،يزان تحصيا ميمانند نوع شغل  يفرد
لذا  د،شوينم يسالمندان تلق يت زندگيفيزان کيم نييتع
بر  ياديز ديتأک ياستگذاريا سي يزيربرنامه يتوان براينم

شبکه  يت اعضايحما يجتماعر ايکه متغيدر حال آن داشت؛
ت يفيبا ک يدارامثبت معن ةمختلف، رابط يهادر شکل

-در برنامه يعنوان عامل مهمتوان بهيلذا م دارد، يزندگ

 ديتأکآن  يران  بر رويمربوط به سالمندان  در ا يهايزير
دهد ين جدول نشان ميکه اهمچنان) ۲۵ و ۲۴(ژه داشتيو

 يتيکه ماه ياطلاعات و يت مشورتيو حما يت عاطفيحما
دارند هم با  يمحور و نه چندان وابسته به منابع ماد گفتگو

 يارتباط يت زندگيفيک يو هم با بعد روان يبعد جسمان
 يکسو ملزومات عاطفياز  يت عاطفيحما .دارند يدتريشد

 يو از سو )۱۷( سازديرا فراهم م يستيبهز يبرا يو احساس
د يتشد کنترل آنها و ها،يدگيامکانات مقابله با تن ،گريد

. )۲۶( دينماياحساس اعتماد به نفس را در فرد فراهم م
ت ين بعد از حمايست که اين چندان دور از انتظار نيبنابرا

-همان دارد، يت زندگيفيبا ابعاد ک يتريارتباط قو ياجتماع

 يرات بعد روانييهم در تغ يترکنندهنييطور که نقش تع
 و۳جداول ( دارد يکل يت زندگيفيو هم در ک يت زندگيفيک
 رسد ينظر مبه. باشديم) ۱۷( ةافتيد يافته مؤين يا .)۵و ۴

چرا که  ؛هستند يمنزلت کمتر يدارا امروزهسالمندان 
 ن ويت زمير کاهش اهمينظ يآنان به علل يسنت يرفتارها
 دات جامعه ويش سطح توليافزا د،يعنوان ابزار تولملک به

منزلت خود را  قدر و يلات اجتماعآور تحوسرعت سرسام
 يآوردر جوامع معاصر که از نظر فن. ستاز دست داده ا

دهد، يدر آن رخ م يعيرات سرييتغ اند وشرفتهيار پيبس
مهم  ارزشمند و يبرا يعامل ران،يتجربه و دانش پ يانباشتگ
آنها  يهايچه بسا دانستن گردد ويآنها محسوب نم بودن
ن امر باعث يکه ا )۲۷( شود يفتاده تلقاز مد ا کهنه و يزيچ
دا يسالمندان با جامعه کاهش پ ياجتماع ةشود که رابطيم

لذا هر نوع . شوند يجه آنها از جامعه منزويدر نت کند و
ش يمثبت از سالمندان و افزا يهاتيدر جهت حما يتلاش

سالمند را  يت زندگيفيتواند کيشان ميبا ا يروابط اجتماع
 .عمر ارتقا دهد يهاسال يدر کنار افزون

توان گفت که ين پژوهش ميا يهاافتهيبر  ديتأکبا 
بر دوش اقتصاد  يبار که عملاً يرماديغ يهاتيحما

در  يار مهميتواند نقش بسيشود مينم يها تلقخانواده
توان با يلذا م. سالمندان داشته باشد يت زندگيفيش کيافزا
ر ياول و سپس به سا ةها در درجدادن به خانواده يآگاه
سالمندان از آنها انتظار داشت که با  يشبکه اجتماع ياعضا
مهم در راه  يمندان بتوانند گاملسا يو مشورت يعاطف نيتأم

  .تر سالمندان بردارندتيفيبا ک يسلامت و زندگ
  
  يریگجهینت

سالمندان در  يت زندگيفيق نشان داد که کيج تحقينتا
در  يو روان يدر دو بعد جسمانو  يطور کلشهر کرمان  به
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مقوله کمتر از  ن سهيا ةن نمريانگيم( نبود يسطح مطلوب
ت يش مستمر نسبت جمعيلذا با توجه به افزا ،)پنجاه بود

 يت زندگيفيشناخت عوامل مرتبط با ک ران،يسالمندان در ا
-اساس آن برنامه است تا بتوان بر يار ضروريمطلوب بس

با توجه به  .انجام داد يسن ن گروهيا يبرا يمناسب يزير
ت يفيرا بر ک ريتأثن يشتريب يت عاطفيحما ،قيج تحقينتا

د توجه داشت که سالمندان با توجه به ياما با ،داشت يزندگ
به  داًيخود شد يو جسمان ياقتصاد ،يت اجتماعيوضع
. اج دارنديهم احت يو مشورت يو مال يخدمات يهاتيحما
 يعاطف نيتأمد در کنار يبا يشبکه اجتماع ين اعضايبنابرا

 ياز سو. نديشان هم توجه نمايا يهاازير نيسالمندان به سا
از  يتين بار حمايشتريگونه که مشاهده شد بهمان ،گريد

همسر است که  خانواده و خصوصاً ةسالمندان به عهد
 سالمند خصوصاً( بزرگتر از سالمند يا حتيهمسن  معمولاً

امروز و سبک  ةجامع يهايدگيچيبا توجه به پ .است )زن
شود که  يزيربرنامه ياگونهشود بهيه مين توصينو يزندگ
و  يتيحما يهاسازمان خصوصاً ياجتماع ةشبک ير اعضايسا

ت را در کنار يحما ةفياز وظ يبخش ،نهادمردم يهاسازمان
  .رنديعهده بگبه خانواده

  
 یقدردان
زنان و  يو گروه پژوهش يله از معاونت پژوهشيوسنيبد

  با شماره ( ن پژوهشيد باهنر که از ايخانواده دانشگاه شه
عمل آورده است تشکر و به يت ماليحما )۱۳۸۷/۲۶۱/م

 شوديم يقدردان
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Abstract 

The Study of Relationship between Social Support and Quality of Life 
among Elderly People in Kerman 

 
Saideh Garousi 1*, Hossein Safizadeh 2, Fatemeh Samadian 3 

 
 

 
Background and Objective: As the economic and health status are 
improving, elderly population are increasing But, it is clear that 
increased longevity is not per se is sign of development, quality of 
life is more important. Quality of life of elderly people is influenced 
by several factors, one of the most important is social support. 
Previous researches showed that along with increase in social 
support, elderly people`s quality of life is improved. The aim of this 
research is finding the relationship between social support and 
quality of life of the ledelry in the city Kerman, Iran. 
Subjects and Methods: This survey was performed among 383 
elderly men and women living in the city of Kerman. The research 
tool was a questionnaire with interview; SF36 questionnaire was 
used for scaling quality of life and a researcher made questionnaire 
for measuring social support. 
Results: The most important supporters were, in the first degree, 
was wife/husband followed by then son and, in third degree, 
daughter. Mean score of physical quality of life was more than 
average mental health score. The results showed that emotional 
support, financial services, advisory and information, and age are 
all the components of quality of life.  
Conclusion: According to these findings, increase in the types of 
social support, especially emotional support, can be of a great help 
for improvement in the quality of life for seniors. Of course, elderly 
people need economic and other supportive services in addition to 
emotional support. 
 
Keywords: Quality of life, Social support, Serve support, 
Emotional support, Economic support, Consult and Information 
support Elderly, Kerman.  
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