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  چكيده

اـ  تـرين آن  كيفيت زندگي سالمندان متأثر از عوامل متعددي است كـه يكـي از مهـم              :  هدف ةزمين ه

اما ؛ يابدكيفيت زندگي هم بهبود مي هاي اجتماعي، با افزايش حمايت  . حمايت اجتماعي از سالمند است    

اـيي    حمايت اجتماعي  دهد كه نگرش سالمندان نسبت به     تحقيقات پيشين نشان مي    اـ  و توان  در   خـود  ،ه

 ،شدهاگر نگرش سالمند نسبت به حمايت اجتماعي دريافت        تأثيرگذاري حمايت اجتماعي نقش دارد و     

اـ فـرد        را پرهزينه و تحقير    ناتواني و درماندگي خود بداند يا آن       ةرا نشان  آن منفي باشد و   كننـده بدانـد ي

اـزي بـه كمـك ديگـران        احساس كند كه خودش توانايي انجام كارها       دريافـت   ،نـدارد يش را دارد و ني

 . باشدثير منفيأ داراي ت ممكن استحمايت اجتماعي براي او
اـن   سالمند زن و مرد ساكن شـهر ك        380اين پژوهش به صورت پيمايش در بين         :روش بررسي  رم

  استه نامه همراه با مصاحبه بودپرسشابزار پژوهش . انجام شده است

 اول ةكننـدگان ايـشان در درج ـ  ترين حمايـت   مهم ه و  بود 01/67ين سني پاسخگويان    ميانگ :هايافته

اـيج نـشان داد    .  فرزند دختر بـوده اسـت      ، سوم ةهمسر و سپس فرزند پسر و در درج         كـه حمايـت     هنت

هاي خود و   نگرش نسبت به توانايي    نگرش به حمايت و    مشورتي و اطلاعاتي،   خدماتي، مالي، عاطفي،

 از بين اين متغيرها،. دار داشتندترين متغيرهايي بودند كه با كيفيت زندگي ارتباط معنيمدت رابطه از مهم 

  . بيشترين تأثير را داشته است،نگرش به حمايت

 .كرمان سالمند، حمايت اجتماعي، كيفيت زندگي، :هاهواژكليد
 

  لهأبيان مسمقدمه و  .1

 .استتوسعه حالر كشورهاي درويژه دهاي جهان معاصر رشد سريع جمعيت بهيكي از پديده
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از پيامـدهاي تحـولات    افـزايش جمعيـت سـالمند      در نتيجـه    افزايش طول عمر و اميـد بـه زنـدگي و          

، جمعيـت   85مركز آمـار ايـران در سـر شـماري سـال              .شوداجتماعي كشورها محسوب مي   -اقتصادي

بينـي  پـيش . شودمل مي درصد جمعيت كشور را شا2/7 نفر اعلام كرده است كه       5121043سالمندان را   

 ـ ميليـارد نفـر و در ايـران          8/1 بـالغ بـر    1430شود تعداد اين سالمندان در جهان تا سـال          مي  25يش از   ب

 ،گون نشان داده اسـت كـه بـا افـزايش سـن            نتايج مطالعات گونا   ).85: 1386 شهبازي،( ميليون نفر شود  

اي از قبيـل    هـاي ويـژه   ند با چـالش   و افراد سالم  گيرد  هاي مختلف فرد صورت مي    اختلالاتي در سيستم  

بعـد از سـن     . انـد هـاي عملكـردي مواجـه     كاهش منابع مالي و كاهش توانايي      افزايش مشكلات مزمن،  

؛ شـود  درصد از كارايي عملكرد جسمي و ذهني افراد كاسته مي          5/1،   هر ساله به طور ميانگين     ،ميانسالي

 درصـد از توانـايي خـود را از دسـت      26 ،انگينطور مي ه  رسد ب  سالگي مي  70بنابراين وقتي فرد به سن      

اي از حمايـت    مانـدن بـه سـطوح فزاينـده       ها جهت مستقل  بنابراين آن  ؛)85: 1386 شهبازي،( داده است 

 بلكـه در كنـار   ؛فقـط حمايـت درمـاني وپزشـكي نيـست      ، كه البته منظور از اين حمايت   هستند نيازمند

 در حفـظ سـلامت وبهبـود كيفيـت زنـدگي            ايحمايت اجتمـاعي نقـش عمـده       هاي پزشكي، حمايت

هـاي روانـي    انديـشي و بيمـاري    مـرگ  و داراي اثرات مثبتي از نظر بيمارگونگي،      كند  سالمندان بازي مي  

 يعنـي  ؛توانـد بـه صـورت حمايـت رسـمي     حمايـت مـي   . (Cohen, 1988; Thotis, 1982)سـت ا

  دوسـتان، ة بـه وسـيل  برخورداري از حمايت ادارات دولتي و خـصوصي يـا بـه شـكل غيررسـمي كـه        

 اما با وجـود نقـش مهـم حمايـت اجتمـاعي در              ؛ تأمين شود  يا همكاران ها  ه، همساي يونخانواده، روحان 

كند كه اين امر طبـق نتـايج      كاهش پيدا مي  در سالمندي    ميزان حمايت اجتماعي     ،بردن كيفيت زندگي  بالا

 پاشـا و  (شـده اسـت     گروه   اين   تحقيقات مختلف منجر به افزايش مشكلات جسماني و رواني در ميان          

گاهي اوقـات حمايـت اجتمـاعي از طريـق ايجـاد نگـرش               .)1382 بخشايي وديگران، ؛  1386 ديگران،

كمتـر دچـار    اش داشـته باشـد و   شود كه فرد رضايت بـالايي از زنـدگي        مثبت نسبت به خود باعث مي     

تـر دچـار مـشكلات      شـود كـه فـرد كم       همچنين سطح بالاي احترام به خود باعث مـي         ؛افسردگي شود 

-باعث برداشت منفي از خود مـي        در مقابل گاهي اوقات حمايت اجتماعي منفي است و         ،سلامتي شود 

بـا هـدف    يـن بررسـي  ا.  (Kim & et al, 2003)گـذارد ذهني تأثير مـي  بر سلامت فيزيكي و شود و
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 بـا كيفيـت     ارتبـاط آن   وشـده    حمايـت اجتمـاعي دريافـت      نوع و نگرش سالمندان به     ،آگاهي از ميزان  

   . انجام شده استزندگي مرتبط با سلامتي

 كيفيـت  اسـت، نظـران  ه داد و مورد قبول بسياري از صاحبي ارا 2001كه در سال    1در تعريف ويور    

. ميزان رضـايت از ايـن وضـع        زندگي عبارت است از برداشت هر شخص از وضعيت سلامت خود و           

 و همكـاران بـا سـه معيـار     2 روة به وسيل،دگي بالا سالمندي با كيفيت زن  ةپيري موفق با داشتن يك دور     

 دگي و داشــتن كفايــت روحــي و روانــينداشــتن بيمــاري، ســازگاري بــا زنــ: توصــيف شــده اســت

 (Yen & et al, 2006 :1) .  
ينـدي از زنـدگي موجـودات و ارگانيـسم     آ پيري، فرةلأشناسان زيستي معتقدند كه مسپيري :سالمند

شناسان اجتماعي بـر ايـن باورنـد        كه پيري حالي در ،ريزي شده است  برنامهطور ژنتيكي   ه  زنده است كه ب   

مـي ديگـران نيـاز      يكه سالخورده كسي است كه براي تأمين نيازهاي حياتي خود به توجه و مراقبـت دا               

هـاي  شناسان در تعريف ايـن پديـده بـا عنايـت بـه انتظـارات اجتمـاعي و ارزش               همچنين جامعه  ،دارد

توانـايي   كهولـت،  كنند كه سالمند كسي است كه بـر اثـر افـزايش سـن و      اشاره مي  فرهنگي به اين نكته   

كـه  چنـان . جامعه را نداشته باشد    شده از سوي خانواده و    هاي اجتماعي واگذار  وليتؤها ومس انجام نقش 

ينـد  آفر. پيوسـته اسـت   هـم يند به آ سه فر  ةكند پيري عملاً در برگيرند    نشان مي شناسي اجتماعي خاطر  پير

ول، پيري جسماني است كه عبارت است از تغييرات ناشي از افزايش سن كه در طول زمـان بـر بـدن                      ا

 ةپيري رواني است كه عبارت اسـت از تغييـرات ناشـي از رشـد و توسـع                ،  يند دوم آفر. شودعارض مي 

-بـر جتمـاعي اسـت كـه در       پيـري ا   ،يند سوم آفر. رفتاري شخصيت از جمله تغييرات عاطفي، ادراكي و      

يك پايگاه اجتمـاعي بـه پايگـاه اجتمـاعي ديگـر اسـت كـه يـك                   هاي گوناگون گذار از   نجرياة  دگيرن

  ).12-11: 1387رياحي،(كند شخص در دوران زندگي تجربه مي

تـأمين منـابع      اجتمـاعي در   ةعنوان آمـادگي شـبك     حمايت اجتماعي را به    3كوهن :حمايت اجتماعي 

تـاردي حمايـت    . كنـد د در مقابله با استرس تعريـف مـي        شناختي براي افزايش توانايي فر    مادي و روان  

                                                                 

1. Viver 

2. Row 

3. Cohen 
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ارزشـيابي   محتـوا و   مقـدار،  عنوان ساختار چندبعدي تشريح كرد اين ابعاد شامل جهـت،         اجتماعي را به  

 (Davidson, 2008 364-365). انواع حمايت است

  

    چارچوب نظري ومفهومي     .2
  

بين برخورداري سالمندان از حمايـت       وجود رابطه    ةدهند نشان ، متعدد هايهو نظري  تجربي مطالعات

معتقـد اسـت كـه حمايـت اجتمـاعي اثـرات             1راتـوس  .ها اسـت   كيفيت زندگي آن   ياجتماعي و ارتقا  

دادن بـه   شـامل گـوش   : توجه عاطفي  -1 :كندتضعيف مي  طريق تعديل و   5نامطلوب فشار رواني را از      

 يـة  يعنـي ارا   ؛رسـاندن  ياري -2 دادنقلبقوت فهم و  مراقبت، ابراز احساسات همدلي،   ود  مشكلات افرا 

توصـيه جهـت     راهنمـايي و   يـة ارا:  اطلاعـات  -3شـود   منجـر مـي   ياري كه به رفتار انطباقي       حمايت و 

 ـ       يةارا:  ارزيابي -4 اي افراد افزايش توانايي مقابله    كيفيـت عملكـرد     ة پسخوراند از سوي ديگـران در زمين

 ةيافـت حمايـت اجتمـاعي معمـولاً بـه واسـط           در: پـذيري  جامعه -5 شود مي منجر به تصحيح عملكرد   

معتقـد   )2009( 2وان گلـسيتي  نتيجه اثـرات سـودمندي بـه دنبـال دارد    آيد درپذيري به وجود مي   جامعه

 امـا تحقيقـات مختلـف نـشان         ؛ييد است أسودمند حمايت به طور وسيعي مورد ت       ثيرأاست كه اگر چه ت    

دهنـد  ي كه مردم به حمايت اجتمـاعي مـي        ايمثلاً معن  ؛ثيرگذاري آن مهم است   أهايي در ت  داده كه ميانجي  

دهـد روابـط    مطالعات نـشان مـي     .دهدمي قرار ثيرأها را تحت ت   آن ،از طريق كيفيت روابط بين شخصي     

 خـصمانه كـه روابـط     حاليدر. طور نسبي سطوح بالايي از حمايت اجتماعي را به دنبال دارد          صميمانه به 

ي از طرف ديگر حمايت اجتماعي در بردارنده حمايـت اجتمـاعي منف ـ           . رفتار حمايتي نيستند   ةدربردارند

 همچنـين حمايـت اجتمـاعي در        ،پرهزينـه باشـد    توانـد گـران و    مثلاً حمايت اجتماعي مي    هست؛هم  

 ـ نيـز    باشد   امع   حمايت در ملأ   ةكنندفرد دريافت ) درماندگي( ناتواني   ةدهندصورتي كه نشان   ثير أداراي ت

كننـدگان را   گر فرد احساس كند قادر نيـست انتظـارات اجتمـاعي حمايـت             از سوي ديگر ا    .منفي است 

از طـرف ديگـر بـه مـسائلي در     . ثير منفي استأ دريافت حمايت اجتماعي براي او داراي ت ،برآورده كند 

هـاي عمـومي   تمايل نداشته باشند در مكـان   مثلاً ممكن است كه افراد؛جه كنيم  حمايت نيز بايد تو    أزمين

 ،هاي خـصوصي مـورد حمايـت قـرار گيرنـد          مكان در چهچنان اما ممكن است     ؛كنندحمايت دريافت   

                                                                 

1. Ratus 

2. Vangelisti 
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 تمـايلي ندارنـد كـه    ،ها داراي قدرت كنترل زندگي خود هـستند همچنين زماني كه آن ،خوشحال شوند 

 به دريافت حمايـت از سـوي كـساني كـه          يلي  اتم افراد ،ضمندر. ها را تحت كنترل درآورند    ديگران آن 

  . ندارند،اعتماد هستندها بيندارند يا نسبت به آنها را دوست آن

ي باشـد كـه   برچسب نـاتوان لانگر معتقد است كه بخشي از ناتواني افراد مسن ممكن است ناشي از             

 ـ    ندرا ناتوان بدا  سالمندان   كه   دجامعه تمايل دار  . زنندمي هاديگران به آن    هـا دوران   كـه آن   د و فـرض كن

 طـور معمـول   به فعاليت جسمي و روحي عاجزند و      از انجام هر عمل و     واند   خود را گذرانده   عمر مفيد 

-چنين مفروضاتي اگر چـه نادرسـت      . متكي به كمك دوستان، خويشاوندان وكاركنان مؤسسات هستند       

سـالمندان   يعني   ؛تحقق انتظارات مفروض در زندگي سالمند شود      اما با اين حال ممكن است سبب        ؛  اند

 ايـن حالـت،   .  برسـند   نـاتواني و وابـستگي      خورده است خودشان به بـاور      هاكه برچسب ناتواني به آن    

  .)87: 1382 كريمي،( شودوابستگي خودالقايي ناميده مي

هـاي منفـي روابـط      تواند بـا جنبـه     اجتماعي مي  ةمعتقد است كه پيامدهاي مثبت رابط      )2003(1كيم  

كنـد حمايـت    و اشـاره مـي     ا ، مثل كژكاركردهاي حمايت اجتماعي معكوس يـا خنثـي شـود           ؛اجتماعي

 ـ) منفـي (در مقابـل حمايـت اجتمـاعي بـا كيفيـت پـايين              ) مثبت(تواند با كيفيت بالا     اجتماعي مي  ثير أت

روانـي    حمايت اجتماعي بـا سـلامت ذهنـي و         ةاگرچه رابط  . داشته باشد  متفاوتي در سلامت سالمندان   

 ـ    حما ةيندهاي زيادي سلامت افراد را به وسيل      آ اما فر  ؛ييد است أمورد ت  قـرار   ثيرأيـت اجتمـاعي تحـت ت

  . دهدمي

معتقد اسـت كـه عامـل اصـلي         ) TPB( 3شدهريزي رفتارهاي برنامه  ة نظري براساس )1991 (2آجزن

گيـري رفتـار    در شـكل    ادراك، معتقد است كه   او. ها است انگيزش ها و پيروي افراد از هنجارها، نگرش    

  منظـور از نگـرش ارزيـابي وانتظـار و          TPB در مـدل  . نقشي مهم تر از نيـت شـخص بـه عهـده دارد            

تـر  هر چقدر نگرش فرد نسبت به رفتار مثبـت       . يك رفتار خاص دارد    ة كه شخص دربار    است اعتقاداتي

ايـن اعتقـاد را     مثلاً اگر يـك شـخص انتظـار كلـي و    ؛يابد نيت فرد براي اجراي رفتار افزايش مي       ،باشد

 پس نگـرش فـرد نـسبت بـه ورزش مثبـت             ،دارد سلامت فرد    برايداشته باشد كه ورزش پيامد مثبتي       
                                                                 

1. Kim 

2. Ajzen 

3. Theory of planned behavior 
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 ها از فـشارهاي اجتمـاعي و   آنةدرك افراد وانگيزبر آن است كه  TPB از طرف ديگر مدل. خواهد بود 

 ةكـه ديگـران مهـم نگـرش مـشابهي دربـار           مثلاً ادراك افراد از ايـن     ؛  پذيردنگرش ديگران مهم تأثير مي    

 منبع مهمي بـراي انتظـارات اجتمـاعي مـرتبط بـا             ،ستمعتقدند كه براي سلامت مفيد ا      ورزش دارند و  

 وTPB  مـدل  ةمجـري اجـزاي سـازند    عنوان ميـانجي و  بنابراين عوامل ديگري به؛رفتار ورزشي است

،  مثـل كـاهش وزن  ؛در تحقيقات رفتار ورزشي  TPB سازنده   يگويي اجزا اعتبار پيش . رفتار وجود دارد  

 ـرهاي پيش رفتا كاهش استعمال دخانيات، رفتار جنسي و       سـلامت در تحقيقـات مختلـف مـورد          ةگيران

 .(Vondras&Madey, 2004: 205- 234).تأييد قرار گرفته است
سلامت رواني در جوانـان      حمايت اجتماعي و  «در تحقيقي با عنوان     ) 1992(1همكاران   وين فيلد و  

عـزت   افـسردگي،  د،جوان بـا احتـرام بـه خـو     كند كه حمايت اجتماعي در افراد سالمند و  بيان مي  »بالغ

 همكـارانش   و 2ديويـد سـون    .اي در ارتبـاط اسـت     طـور قابـل ملاحظـه     هاي رواني به  نفس و آشفتگي  

بـه ايـن نتيجـه       »فنلاندي از حمايت اجتماعي    درك سالمندان آمريكايي و    «در تحقيقي با عنوان    )2008(

 ؛م روانـي منفـي  يقابل علاعنوان سپر در متواند بهيافت سطوح بالاي حمايت اجتماعي مي ررسيدند كه د  

اضطراب و سطح پايين احترام به خود از سالمندان محافظت كند و يك منبـع ضـروري                  مثل افسردگي، 

   .براي سلامت باشد

 سـوگ عمـل   ة تجربةكنندهمكاران اشاره كردند كه حمايت اجتماعي به مثابه يك تعديل استروبي و 

آن كنـار     بهتر بـا   ،باشند ي از حمايت اجتماعي برخوردار     وقت ،كنند افرادي كه فقدان را تجربه مي      ،كندمي

همچنـين حمايـت اجتمـاعي در    ، گيـرد  سوگ با سهولت بهتري صورت مي    ةبهبودي از تجرب   آيند و مي

 :1384رودسـري و ديگـران،    پوربخشي( گذاردثير معناداري ميأم افسردگي پس از سوگ ت    يكاهش علا 

بررسـي تـأثير ورزش گروهـي بـر كيفيـت           «تحقيقي با عنوان    در   )1387(همكاران   زاده و حميدي ).74

داراي   ورزشـي مـنظم، مـداوم و      ةكـارگيري يـك برنام ـ     بـه   به اين نتيجه رسيدند كـه      »زندگي سالمندان 

 كيفيت زندگي را در ابعاد مختلـف در ايـن افـراد             دتوانپذيرش خوب از سوي گروه سني سالمندان مي       

آگاهي، نگرش و عملكـرد سـالمندان       «در تحقيقي با عنوان      )1386(صمدي و همكارانش    . دهدافزايش  

                                                                 

1. Weinfeild 

2. Davidson 
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 1، 7، 9، 14، 21 سـالمند منـاطق    750كـه بـر روي       » زندگي سـالم در دوران سـالمندي       ةنسبت به شيو  

  زنـدگي سـالم و  ةنگـرش سـالمندان بـه شـيو       آگاهي و بين   به اين نتيجه رسيدند كه       ،دادندتهران انجام   

شـده از سـوي     كه ميانگين امتيازهـاي كـسب     طوري به ،ي وجود دارد  دار معني ة رابط ها آن هلأوضعيت ت 

بـودن سـطح    همچنين بين ميزان فعاليت فيزيكي سـالمندان و بـالا          ،هاي ديگر بود  هلين بيشتر از گروه   أمت

بـودن سـطح آگـاهي در افـراد بـا       مستقيمي وجود دارد كه اين امر به دليل بـالاتر  ةها رابط تحصيلات آن 

نهايت ميانگين امتيازهاي عملكرد سالمندان داراي فرزنـد         در ر قابل توجيه است و    سطح تحصيلات بيشت  

 ة تحقيقـي بـا هـدف مقايـس     در)1386( همكـاران  پاشـا و . نسبت به سالمندان فاقد فرزنـد بيـشتر بـود        

 سالمندان و سالمندان ساكن در خـانواده        ةحمايت اجتماعي بين سالمندان ساكن خان      سلامت عمومي و  

ساكن در خانه از نظـر سـلامت    سالمندان و سالمندان ةسالمندان ساكن خانبين جه رسيدند كه  به اين نتي  

اختلال در عملكرد اجتمـاعي، افـسردگي        هاي جسماني، اضطراب،  عني نشانه  ي ؛هاي آن عمومي و مؤلفه  

مـردان در    داري بـين زنـان و      همچنين تفاوت معني   ،داري وجود دارد   تفاوت معني  ،و حمايت اجتماعي  

حمايـت اجتمـاعي وجـود       هـاي آن و   مؤلفـه  هر دو گروه سالمند از نظر متغيرهاي سلامت عمـومي و          

  . ندارد

 ةشـناخت رابط ـ  ،فيـت زنـدگي   ي انـواع حمايـت بـا ك       ةند از تعيين رابط ـ   ااهداف كلي تحقيق عبارت   

 ةبررسـي رابط ـ  فيـت زنـدگي،  يبا ك )دوام رابطه، منبع حمايت  شامل فراواني تماس،  (خصوصيات شبكه   

ها، شناخت رابطه بين نگـرش سـالمندان بـه          نگرش سالمندان به حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي آن        

 .ها آنتوانايي خود و كيفيت زندگي
  

 روش تحقيق  .3

 ،نامـه پرسشبا   ات گردآوري اطلاع   از پس.  است روش تحقيق در پژوهش حاضر، روش پيمايشي       

نامـه در    تعـداد سـؤالات منـدرج در پرسـش         .تفاده شـد  ها اس ـ تحليل داده و براي تجزيه  spssافزار  از نرم 

اي بقيه سـؤالات حالـت بـسته        هاي زمينه السؤجز   پرسش است كه به    56) پس از آزمون  ( نهايي   ةمرحل

   .اي استنامه حاوي سؤالاتي براي متغيرهاي وابسته، مستقل و زمينهاين پرسش. دارند



   سال  يازدهم                               مجلة علوم اجتماعي دانشكدة ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهد               196

ابعـاد مـورد    .ه مـورد بررسـي قـرار گرفـت     گوي ـ34در اين پژوهش ابعاد كيفيت زندگي در قالـب         

 گويـه كـه توانـايي فـرد         14محدوديت آن بـا      عملكرد جسماني و   :ند از ابررسي كيفيت زندگي عبارت   

 ـ     2درد جسماني با    . سنجدهاي جسماني را مي   براي فعاليت  درك كلـي   . درد فـرد   ة گويه در مـورد تجرب

عملكـرد    گويـه، 4اش را با ع روحي و روانينشاط احساس فرد در مورد وض  گويه،4فرد از سلامت با  

اش بـر رابطـه بـا دوسـتان،          گويه كه نظر فرد را در مورد تأثير سلامت جسماني و روحي            2اجتماعي با   

 مشكلات روحي فرد و تـأثير       ة گويه دربار  3ايفاي نقش عاطفي با      كند،خانواده و همسايگان بررسي مي    

 گويه دربـاره ميـزان عـصبانيت،        5 سلامت رواني با     ،نهايتدرهاي او و    اين مشكلات روحي بر فعاليت    

هاي مورد اسـتفاده بـراي     ذكر است كه گويه    شايان   .ه است  ارزيابي شد   غيره غمگيني، احساس آرامش و   

ده اسـت و در    ش ـطراحـي    SF36نامـه   ابعاد بر مبناي سـؤالات كيفيـت زنـدگي از پرسـش            اين   سنجش

ني و كيفيت سلامت جسماني با هم بـه صـورت يـك بعـد از              ها كيفيت سلامت روا   تحليل داده وتجزيه

نامه در قالب طيـف بـه صـورت ليكـرت طراحـي             اين پرسش . ه است كيفيت زندگي در نظر گرفته شد     

امتيازبنـدي  ) بهتـرين حالـت   (5تـا  ) بـدترين حالـت   (1شده و هر پرسش داراي پنج گزينه است كه از  

  .شده است

  .پرسش قرار گرفتند عنوان سالمند موردبه  سال به بالا60در اين تحقيق افراد 

هـاي مختلـف حمايـت    در اين تحقيق، ويژگـي . متغير مستقل ديگر تحقيق، حمايت اجتماعي است      

نگرش سالمندان نسبت به حمايـت مـورد بررسـي قـرار             منبع حمايت و   اجتماعي شامل انواع حمايت،   

 :است شامل موارد زير انواع حمايت اجتماعي .گرفت

 منظور از اين متغير ميزان محبت عشق و همدلي است كه اطرافيـان بـراي فـرد                  : عاطفي  حمايت -1

  . گويه مورد بررسي قرار گرفت4كنند اين متغير در قالب طيف ليكرت با فراهم مي

 .كننـد  مـي فـراهم كه اطرافيان براي فرد سالمند      است   هاي مالي  كمك منظور ميزان  : حمايت مالي  -2

  . گويه مورد بررسي قرار گرفت2ف ليكرت و با اين متغير در قالب طي

رساندن اطرافيـان بـه فـرد سـالمند بـراي نظافـت         حمايت و ياري   يةمنظور ارا :  حمايت خدماتي  -3

  .گيرد گويه در قالب طيف ليكرت مورد بررسي قرار مي4كردن است و با منزل، خريد و حمام
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 كه اطرافيان براي فـرد       است طلاعاتيهاي فكري و ا   منظور كمك :  حمايت مصاحبتي و مشورتي    -4

  گويــه مــورد بررســي قــرار5در قالــب طيــف ليكــرت و در ايــن متغيــر . كننــدســالمند فــراهم مــي

  . گرفت

منظور ديـدگاهي اسـت كـه سـالمندان نـسبت بـه              :نگرش سالمندان نسبت به حمايت اجتماعي     

هـايي  از حمايـت  عبارت  سالمندان نسبت به حمايت      منفي   نگرشمنظور از    .حمايت اجتماعي دارند  

كنـد كـه   يا فرد احـساس مـي   استني فرد الياقتي و ناتو بيةدهنداست كه به نظر فرد پرهزينه و نشان    

 نيـز   هـا را نـدارد    كند توان جبران آن   هايي كه فرد تصور مي    حمايت همچنين   ،شودباعث تحقير او مي   

 ه  بررســي قــرار گرفتــ گويــه مــورد5ايــن متغيــر در قالــب طيــف ليكــرت و در  .شــودشــامل مــي

  .است

بـراي انجـام    جـسماني خـود     هـاي   منظور نگرش سالمند نسبت بـه توانـايي       : نگرش به توانايي فرد   

گيـري در مـورد امـور       هـاي ذهنـي بـراي تـصميم       آمد و توانايي  و خانه، رفت  امور مثل خريد،    ؛كارهايي

 .قرار گرفت گويه در قالب طيف ليكرت مورد بررسي 5اين متغير با  .استاش زندگي
  

 نامهپايايي پرسش روايي و . 4

در .  اعتبـار از روش اعتبـار صـوري اسـتفاده شـده اسـت              جةدر پژوهش حاضر جهت افزايش در      

 آن را در اختيار متخصصان و اساتيد ايـن رشـته قـرار داديـم و                 ،نامه بعد از تدوين پرسش    اعتبار صوري 

در ايـن پـژوهش بـراي     .حات لازم انجام شـد ها اصلاآوري و بعد با توجه به نظر آن      ها جمع نظرات آن 

بـراي  . اسـتفاده شـده اسـت   )  Consist ency) Internalها از روش توافق داخلي سنجش پايايي داده

بعـد  .  پاسخگويان تكميل شـد    ةوسيله نسخه از آن تكثير و ب      30نامه تعداد   اين كار پس از تدوين پرسش     

بـديهي  . دست آورديـم  به  ها را    پايايي گويه  spssافزار   از نرم  ها با استفاده   آوري و كدگذاري داده   از جمع 

 لذا جهت افزايش مقـدار آلفـا و         ؛است كه هر چه ميزان آلفا بالاتر باشد، پايايي مقياس بيشتر خواهد بود            

 : بـه ايـن صـورت اسـت        نتايج آزمون پايايي  . هاي ناپايا حذف شد    در نتيجه افزايش پايايي مقياس، گويه     

 حمايـت مـالي    ،70/0 هاي خود  به توانايي   نسبت نگرش ،75/0  حمايت نگرش به  ،90/0يفيت زندگي   ك

 /.75حمايت خدماتي   ،68/0حمايت مالي  ،75/0 ، حمايت مصاحبتي70/0
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 ي تحقيقاهيافته .5

ميـانگين   . زن بودنـد ،هـا  درصـد آن 9/49 مـرد و  ، درصد پاسخگويان  1/50بر اساس نتايج پژوهش     

 سـال و كمتـر      66كننـدگان    بود و نيمي از شـركت      41/5با انحراف معيار      سال، 09/67 سن پاسخگويان 

دار يـا خانـه   )  درصـد  9/43(هل بودند، بيـشتر افـراد بازنشـسته         أدر زمان تحقيق مت    درصد 5/71 .داشتند

سواد بوده يـا تحـصيلاتي       درصد پاسخگويان بي   41در بررسي ميزان تحصيلات،     . بودند )درصد 4/32(

از نظـر    .انـد ديـپلم و ديـپلم داشـته        درصد تحصيلات كمتر از    3/30و   خواندن و نوشتن داشتند   در حد   

و ايـن در     )4/21 درصـد (  فرزنـد داشـتند    3 بيشترين نسبت متعلق به سالمنداني بـود كـه           ،تعداد فرزند 

ي كمترين تعداد فرزنـد مربـوط بـه كـسان         . درصد ايشان چهار فرزند يا بيشتر داشتند       65حالي است كه    

اكثـر  ).  درصـد  9/1( و بيشترين تعداد فرزند نيز ده فرزند بود       ) درصد 1/2(بود كه هيچ فرزندي نداشتند      

 درصد پاسخگويان بـه نـوعي از        40. كنند خود و با همسر زندگي مي      ةدر خان  ) درصد 42(پاسخگويان  

اختي در  شـن سـاير اطلاعـات جمعيـت      .كردنـد كننده استفاده مـي   هاي حمايت خدمات حمايتي سازمان  

  . آمده است)2 (جدول

ها در حال حاضر همـسرشان اسـت        ترين حامي آن  اند كه مهم  درصد پاسخگويان اظهار داشته    7/50

 درصـد پاسـخگويان     7/40 كـه    شـود ييد مـي  أهاي مندرج در جدول بالا اين اظهار ت       كه با توجه به يافته    

 9/33و فقـط     انـد د را از دسـت داده     اند كه طي يك سال گذشته حداقل يكي از عزيزان خو          اظهار داشته 

  . اندكردهاند در فقدان عزيزان حمايت مناسبي از اطرافيان دريافت ها معتقد بودهدرصد آن

هاي مورد بررسي حاكي از آن است كه بيشترين حمـايتي            نتايج حمايت سالمندان در حيطه     ةمشاهد

جـدول  ( ي عاطفي و روانـي بـوده اسـت   هاكه فرد از اطرافيان خود دريافت كرده است مربوط به حيطه    

 آن است كه بالاترين امتيـاز كيفيـت زنـدگي    ةدهندهاي كيفيت زندگي نيز نشان     بررسي حيطه  .)1 ةشمار

 نـشاط و    ة و كمترين امتياز نيز مربـوط بـه حيط ـ         است عملكرد جسماني    ة بوده و مربوط به حيط     15/61

كيفيـت زنـدگي در دو بخـش جـسماني و           هـاي   بنـدي حيطـه   با طبقه ). 1 ةجدول شمار  ( است شادابي

 ـ) 01/49±90/10(كننده در مطالعه، در بعـد جـسماني         رواني، ميانگين امتياز سالمندان شركت     دسـت  ه  ب

   ).83/42 ± 84/11( است كه ميانگين امتياز بعد رواني كمترحالي در،آمده
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  هاي كيفيت زندگي ميانگين و انحراف معيار انواع حمايت و حيطه-1جدول 

  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف معيار  يانگينم  

          انواع حمايت

  15  2  224/2  33/9  حمايت مالي

  15  4  27/2  79/10  حمايت مشورتي و اطلاعاتي

  15  4  007/2  05/10  حمايت خدماتي

  15  4  45/2  35/12  حمايت عاطفي

          كيفيت زندگيحيطه هاي 

  100  0  06/27  88/52   ومحدوديت آنجسمانيعملكرد

  100  0  36/25  14/50  درد جسماني

  75/93  25/6  24/18  84/39  سلامت عمومي

  75  0  43/15  35/36  شادابي و نشاط

  50/87  0  63/9  27/47  عملكرد اجتماعي

  100  0  25/23  36/40  محدوديت نقش به علت مشكلات روحي

  80  4  77/14  63/47  سلامت رواني

  56/74  63/21  90/10  01/49  بعد جسماني كيفيت زندگي

  88/76  46/12  84/11  83/42  بعد رواني كيفيت زندگي

  69/74  98/24  008/1  31/47  كيفيت زندگي
  

 بين كيفيت زندگي و انواع مختلف حمايـت دريـافتي سـالمندان             ةدهد كه رابط   نشان مي  )2 (جدول

بتي خدماتي مـصاح   هر چه حمايت عاطفي،   شود  طور كه در اين جدول مشاهده مي      همان .چگونه است 

  . كيفيت زندگي سالمندان بالاتر است،و مشورتي و مالي بيشتر باشد

ت كه بين فراواني تماس و كيفيـت زنـدگي         فتوان گ مي) 2(آمده در جدول    دستهبا توجه به نتايج ب    

 .دار وجـود دارد    معنـي  ة رابط ـ ،و كيفيت زنـدگي   رابطه   اما در مورد مدت      ؛داري وجود ندارد   معني ةرابط

كيفيـت زنـدگي فـرد سـالمند هـم           ه مدت ارتباط حمايتگران با فرد سالمند بيشتر بـوده،          هر چ  ،واقعدر

  .افزايش يافته است
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-رفتن كيفيـت زنـدگي مـي      نگرش مثبت به حمايت باعث بالاتر     شود كه   در اين جدول مشاهده مي    

فيـت   نگرش سالمندان نسبت به توانايي خود بر كي        ه ديگر اين تحقيق اين است ك      ة همچنين فرضي  ،شود

تأثير حمايـت   ،   به اين صورت كه هرچه سالمند خود را تواناتر ارزيابي كند           ،گذاردها تأثير مي  زندگي آن 

  .يابداجتماعي بر كيفيت زندگي او كاهش مي

   ضريب همبستگي پيرسون بين كيفيت زندگي و متغيرهاي مستقل-2جدول 

  سطح معني داري  ضريب پيرسون  متغيرهاي مستقل

  حمايت عاطفي

  ايت ماليحم

  حمايت مصاحبتي

  خدماتيحمايت 

  مدت رابطه

  نگرش به توانايي خود

  نگرش به حمايت

  فراواني تماس

414/0  

313/0  

466/0  

302/0  

291/0  

180/0-  

663/0  

004/0-  

000/0  

000/0  

000/0  

000/0  

000/0  

001/0  

000/0  

952/0  
  

بين سالمندان كه وضـعيت     كيفيت زندگي   طرفه بيانگر آن است كه      نتايج آزمون تحليل واريانس يك    

ميـانگين   و داري وجـود دارد  معنـي  ةمتغير رابط  .داري دارد تفاوت معني  اند،تأهل متفاوتي را تجربه كرده    

 . بـالاتر اسـت    ،انـد افرادي كه همـسر خـود را از دسـت داده           كيفيت زندگي افراد متأهل ازافراد مجرد و      

 .دهد به تفصيل اين نتايج را نمايش مي)3 (جدول

  

  كيفيت و وضعيت تأهلة رابط–طرفه آزمون تحليل واريانس يك-3ول جد

  

  معناداري  Fنسبت    آزاديةدرج  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  بين گروهي

  درون گروهي

  كل

802/7298  

009/79056  

811/86354  

2  

367  

369  

942/16  

  

  

000/0  
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سـالمنداني كـه تركيـب       بينكيفيت زندگي در    طرفه مشخص شد كه     با اجراي تحليل واريانس يك    

 نـشان داد كـه      LSD  آزمـون تعقيبـي    نتـايج .  دار داشـته اسـت    تفاوت معنـي   اند، مشابهي نداشته  حاميان

   . تأثير بيشتري در كيفيت زندگي افراد دارند،حامياني كه از اقوام درجه يك باشند
 

  كيفيت زندگي طرفه بين تركيب حاميان و آزمون تحليل واريانس يك-4جدول 

  معناداري  Fنسبت   درجه آزادي  مجموع مجذورات   تغييراتمنبع

  ميان گروهي

  درون گروهي

  كل

602/4858  

374/82352  

976/87210  

2  

369  

371  

88/10  000/0  

  

گام ميـزان تـأثير متغيرهـاي مـستقل بـر           بهبا روش گام   متغيره،با استفاده از رگرسيون چند     ،نهايتدر 

وضـعيت    حمايـت مـصاحبتي،  ،شش متغير نگرش به حمايت     . قرار گرفت  سيكيفيت زندگي مورد برر   

ين متغيـر   ي ـحمايت خدماتي به ترتيـب ميـزان اهميتـي كـه در تب             حمايت عاطفي و   مدت تماس،  تأهل،

رات كيفيـت   ي ـ درصـد از تغي    58انـد   مجموع توانسته در اند و  رگرسيوني شده  ة وارد معادل  ،دوابسته داشتن 

 اين است كـه سـهم نگـرش         ةدهند نشان ، ضرايب تأثير استاندارد   ةمقايس .ن كنند يزندگي سالمندان را تبي   

هم بـه صـورت      از متغيرهاي ديگر بيشتر است و اين متغير هم به صورت مستقيم و             )68/0(به حمايت   

   . دهدوابسته را تحت تأثير قرار مي متغير ،غيرمستقيم
 

  متغيرهرسيون چند بررسي عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي با استفاده از تحليل رگ-5جدول 

  معناداري  Tمقدار  بتا  نام متغير

  نگرش به حمايت

  حمايت مصاحبتي

  وضعيت تأهل

  مدت تماس

  حمايت عاطفي

  حمايت خدماتي

687/0  

247/0  

148/0-  

135/0  

103/0  

111/0  

96/15  

73/5  

5/3-  

36/3-  

12/2  

219/0-  

000/0  

000/0  

000/0  

000/0  

000/0  

000/0  
 

R=0/76                    R
2
=0/58                Sig=0/000  
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  گيرينتيجه .6

 مثبـت  ةو كيفيت زنـدگي سـالمندان رابط ـ      پژوهش نشان داد كه بين نوع حمايت دريافتي         نتايج اين   

 به اين صورت كه هر چقدر سـالمندان از نظـر مـالي، عـاطفي و مـشورتي و مـصاحبتي و                       ،وجود دارد 

 در اين مورد بـا اسـتناد بـه         .رودها بالاتر مي  دگي آن  كيفيت زن  ،خدماتي بيشتر مورد حمايت قرار بگيرند     

فـشار روانـي را از      توان گفت كه حمايت اجتماعي توانايي فرد در برابـر مـشكلات و             راتوس مي  ةنظري

حمايـت  (مراقبـت و كمـك در انجـام كارهـا            )حمايت مصاحبتي ( هادادن به مشكلات آن   طريق گوش 

همچنـين  ،  دهـد ميافزايش   )حمايت عاطفي ( دادنقلبوتق همدلي فهم و   ابراز احساسات و   )خدماتي

 ؛شـود كيفيـت زنـدگي مـي     ي  اي افراد باعث ارتقـا    افزايش توانايي مقابله  توصيه جهت     راهنمايي و  يةارا

 ـ   تواند باعث افزايش كيفيت شود و هم        حمايت هم به صورت مستقيم مي     بنابراين   آجـزن از    ةبنا بـه گفت

 مثـل   ؛ سـلامتي هـستند    ةكننـد دان نسبت به رفتارهـايي كـه تقويـت        طريق ايجاد نگرش مثبت در سالمن     

قابل ذكـر اسـت    .)Vondras&Made, 2004( عدم استعمال دخانيات و رفتارهاي پيشگيرانه ،ورزش

حمايـت   .ثير اسـتاندارد را داشـته اسـت   أن ضريب تيحمايت مصاحبتي بيشتر ،كه در بين انواع حمايت

اين امـر شـايد بـه ايـن دليـل باشـد كـه بـراي                  واست   شده   مالي در تحليل رگرسيون چندگانه حذف     

جانويس در مورد حمايـت عـاطفي        .تر از حمايت ابزاري است     عاطفي و مصاحبتي مهم    ةسالمندان رابط 

-چـشم  گويد كه اين نـوع از حمايـت قـوت قلـب و          با بيماري قلبي مي    دو مصاحبتي براي زنان سالمن    

 ـ؛  كنـد لامت را تقويت مي   كند كه درك س   اندازي در رفتار فراهم مي     شـدن ديگـران در     سـهيم  ،عـلاوه هب

-دهـد و بـه    ترين روشي است كه استرس را كاهش مـي        اش مهم ترس فرد در مورد بيماري     ها و نگراني

حـاكي از آن     ايـن پـژوهش       همچنـين نتـايج    ،كندعنوان سپر در برابر استرس مرتبط با بيماري عمل مي         

سـالمنداني كـه همـسر و        .دن كيفيت زندگي سالمندان نقـش دارد      براست كه تركيب حاميان هم در بالا      

 نسبت بـه كـساني كـه حاميانـشان اقـوام، دوسـتان،       ،اندعنوان حاميانشان معرفي كرده   فرزندان خود را به   

 هـم ايـن رابطـه را تأييـد          LSD  نتايج آزمون  . كيفيت زندگي بالاتري دارند    ،اندپرستار و خدمتكاران بوده   

دار بين منبع حمايت و ديدگاه مثبت نـسبت بـه خـود     معنيةقيقات مختلف بيانگر رابط    نتايج تح  .كندمي

در تحقيقاتـشان بـه ايـن    ) Commerford & Reznikaff, 1996( مثلاً كومرفورد و رزنيكـاف  ؛است

 بـا خودبـاوري و عـزت نفـس در ميـان             ،شـده از خـانواده    نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي دريافت     
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عنوان منبع اصلي ارزيـابي مثبـت از خـود شـناخته             دوستي به  ةثبت وجود دارد و رابط     م ةسالمندان رابط 

  ).Kim & etal, 2003: 49( شده است

 رابطـه وجـود     او حاميان با سالمند و كيفيت زندگي        ةكه بين دوام رابط    ديگر تحقيق اين است      ةنتيج

 .دشـو ها بـالاتر مـي    يت زندگي آن   كيف ،تر باشد  حاميان و سالمندان طولاني    ةدارد و هر چقدر مدت رابط     

 نتايج نـشان داد     . نگرش سالمندان نسبت به حمايت است      ،متغير ديگري كه با كيفيت زندگي رابطه دارد       

كننـد و آن را گـران   كه تأثير حمايت اجتماعي بر كيفيت زندگي كساني كه حمايت را منفي ارزيابي مـي         

داننـد، نـسبت بـه      داشت نمي  حمايت را بدون چشم    دانند و  درماندگي خود مي   ةدهندپرهزينه و نشان   و

 ـ ةبا توجه به نتيج   .  كمتر است  ،كساني كه اين تصور را ندارند      كـه  چنـد  بايـد گفـت هـر      ،آمـده دسـت ه ب

طـور كـه وان گليـستي     اما همان؛تواند باعث افزايش كيفيت زندگي سالمندان شود   حمايت اجتماعي مي  

 اگـر رفتـار حاميـان بـه         .ند در تأثير بخشي آن تأثير بسزايي دارد        رفتار حاميان با فرد سالم     ةگويد نحو مي

 ،كننـده و پرهزينـه بدانـد   را تحقيـر  شكلي باشد كه فرد نگرش منفي نسبت به حمايـت پيـدا كنـد و آن            

كاركردهـاي حمايـت    مثل كژ؛هاي منفي روابط اجتماعيتواند با جنبه اجتماعي مي ةپيامدهاي مثبت رابط  

  .نثي شوداجتماعي معكوس يا خ

هـاي خـود دارد در تأثيرگـذاري حمايـت اجتمـاعي            همچنين نگرشي كه سالمند نسبت به توانـايي       

 ميـزان تأثيرگـذاري حمايـت    ،اش بدانـد اگر فرد خـود را داراي قـدرت كنتـرل بـر زنـدگي           . نقش دارد 

يري توانـد تـأث   گويـد مـي   طور كه لانگـر مـي     شود و گاهي همان   اجتماعي بر كيفيت زندگي او كمتر مي      

هـاي  زننـد و حمايـت    كه سالمند احساس كند ديگران برچسب منفي به او مي         اين. معكوس داشته باشد  

آمدن كيفيـت زنـدگي او       باعث كاهش سلامت روان و پايين      ،ها به خاطر اعتقادشان به ناتواني اوست      آن

ه بـا وقـايع     ه ـاجاي است كه فـرد را در مو       ترين پشتوانه  زيرا برداشت مثبت فرد از خودش مهم       ؛شودمي

كند و اگر فرد با رفتار نادرست ديگران نسبت بـه خـود ديـدگاه منفـي پيـدا                   پرتنش زندگي حمايت مي   

 كننـد  كيم و همكاران نتايج تحقيق فوق را تأييـد مـي           .شود اين ديدگاه باعث كاهش سلامت او مي       ،كند

)kim, 2003(. رابطـه بـين حمايـت    شده و احـساس برتـري، ميـانجي   ها معتقدند كه كنترل دركآن 

اجتماعي و سلامت است و حمايت اجتماعي منفي به صـورت غيرمـستقيم از طريـق ايجـاد برداشـت                    

  .گذارندهاي سلامت فيزيكي و ذهني تأثير مي بر مقياس،منفي از خود
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قابل ملاحظـه    ها كيفيت زندگي آن    و وضعيت تأهل پاسخگويان   ةگونه كه نتايج نشان داد رابط     همان

ن و افـرادي كـه   ن، متأهلاامجرد :شدندد پاسخگو از نظر وضعيت تأهل به سه دسته تقسيم مي         افرا. است

طرفه نـشان داد كـه بـين وضـعيت تأهـل      نتايج تحليل واريانس يك  . همسر خود را از دست داده بودند      

  نشان داد كه كيفيـت زنـدگي       LSD نتايج آزمون    .ها رابطه وجود دارد   افراد پاسخگو و كيفيت زندگي آن     

ايـن امـر بـه ايـن         . بيشتر اسـت   ،اندن و افرادي كه همسر خود را از دست داده         ان نسبت به مجرد   متأهلا

-گويند زماني كه حمايتي كه فـرد دريافـت مـي    طور كه توتيس، هريس و براون مي      دليل است كه همان   

همـسران  كـه   دليـل    اين  به ؛ كيفيت زندگي او دارد    ي از سوي همسرش باشد تأثير بيشتري در ارتقا        ،كند

تـوان گفـت بـه    ر اين سن ميد (Dehle & et al, 2001)هاي مشتركي هستندها و تجربهداراي ارزش

از يك طـرف اغلـب      . شوددلايلي نقش فرزندان در حمايت و افزايش كيفيت زندگي والدينشان كم مي           

 دليـل داشـتن زنـدگي    ها با والدينشان به آنةكنند و رابطفرزندان در اين سن با والدين خود زندگي نمي 

داراي  ،بـا والدينـشان دارنـد     فرزنـدان    سني كه    ة از سوي ديگر با وجود فاصل      ،مستقل كاهش يافته است   

 حمايـت والدينـشان    ةها بـه انـداز     بنابراين حمايت مصاحبتي آن    ؛هاي متفاوتي هستند  ها و نگراني  ارزش

هـاي  بـه طـور كلـي يافتـه       . اشـته باشـد   ها نقش د  بردن كيفيت زندگي آن   تواند در بالا  براي يكديگر نمي  

تـوان بـه مداخلـه      نمـي  هاي فرهنگـي حمايـت اجتمـاعي،      سازي بستر پژوهش نشان داد كه بدون آماده     

هـاي  با توجـه بـه يافتـه   . هاي اجتماعي به منظور ارتقاي كيفيت زندگي دست زد       جهت افزايش حمايت  

ت زنـدگي سـالمندان در خـلأ و بـدون           كيفي  حمايت اجتماعي و   ةتوان نتيجه گرفت كه رابط    تحقيق مي 

هـاي  و توانـايي  هـاي كمكـي  هاي سالمندان نسبت به حمايـت، برنامـه     داوريها و پيش  توجه به نگرش  

هـاي  هـا و نگـرش  اگـر بـدون توجـه بـه ارزش    . ريزي و مداخله قرار گيردمورد ارزيابي و مبناي برنامه   

حدودسازي عملكردشان فقط بـه افـزايش        آن با م   ةهاي گوناگون و رابط   سالمندان در خصوص حمايت   

دلـسردي و    ممكـن اسـت بـا آزردگـي روانـي،          هاي اجتماعي شبكه از سالمندان بسنده شـود،       حمايت

 مهم ديگـر ايـن پـژوهش بـر          ة يافت ،از سوي ديگر  . مقاومت سالمندان در پذيرش حمايت مواجه شويم      

سـازي روانـي سـالمندان و فرزنـدان     ده لذا آما؛ كنداهميت نقش حمايتي همسران از سالمندان تأكيد مي       

توانـد نقـش مهمـي      مي اند،سر خود را از دست داده     مها براي پذيرش ازدواج مجدد سالمنداني كه ه       آن

   .     اي و به دنبال آن بهبود كيفيت زندگي سالمندان داشته باشدهاي شبكهدر گسترش حمايت
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