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  چكيده
ضرورتي  ،مرحله اين نيازهاي و مسائل به توجه و است بشر زندگي از حساسي دوران ،سالمندي :مقدمه
ها نشان داده اند كه زندگي با ساير اعضاي خانواده بر سلامت جسماني و رواني  پژوهش .است اجتماعي

اميد به زندگي در  و اين بررسي با هدف مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده. سالمندان تأثير مثبت دارد
  . ي سالمندانِ استان يزد انجام گرديدها خانهغير مقيمِ  و سالمندانِ مقيم
جامعه پژوهش حاضر، شامل تمامي سالمندانِ . باشد پيمايشي مي -پژوهش از نوع توصيفي اين :روش بررسي

روش   نفر با 117به حجم ي سالمندانِ استان يزد بود كه از اين جامعه، نمونه اي ها خانهغير مقيمِ  و مقيم
 وماعي حمايت اجت براي سنجش متغيرهاي پژوهش از پرسشنامة. دسترس انتخاب شدند گيري در نمونه

ها با استفاده از آمار توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون و تحليل  داده. استفاده شدپرسشنامه اميد به زندگي 
  . واريانس عاملي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

دو متغير حمايت اجتماعي ادراك شده و اميد به زنـدگي در سـالمندان    بين هاي پژوهش نشان داد يافته :ها يافته
و اميـد   نمـره حمايـت اجتمـاعي   همچنين، بـين  ). p>01/0(دار وجود دارد  مقيم و غير مقيم رابطه مستقيم و معني

، هـل أهـاي وضـعيت ت   مندان مقيم و غير مقيم، سالمندان زن و مرد و افراد در خرده گـروه سالدو گروه از  زندگي
  ). p>01/0( دار وجود دارد تفاوت معني

الامكـان   ها و فرزندان توصيه شده است حتي هاي اين پژوهش، به خانواده يافته بر اساس :بحث و نتيجه گيري
جهت ارتقاء سلامت اجتماعي و رواني سالمندان، ايشان را در منازل خود تحت مراقبـت و خـدمت رسـاني قـرار     

  .دهند
  

 ت اجتماعي ادراك شده، اميد به زندگي، سالمندانحماي :هاي كليدي واژه



89 

       ... مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده و اميد به زندگي در سالمندانِ مقيم و غير مقيمِ
  مقدمه

بـي نيـازي    احسـاس  زمان و ورزيدگي پختگي، دوران سالمندي

و  خويشـتن  بـه  رسـيدگي  و كمـال  سـوي  به سير فرصت و است

اواخر قرن بيسـتم   از. است زندگي در گرانقدر و موثر مرحله اي

كـاهش   كنتـرل بيماريهـاي عفـوني،    دانـش پزشـكي،   پيشـرفت  با

تحـولات اقتصـادي،    باروري، كاهش سطح نوزادان، ريم و  مرگ

هاي فنـاوري و بهبـود تغذيـه،     سياسي، اجتماعي، رفاهي، پيشرفت

 هـاي تكنولوژي رشـد خـدمات بهداشـتي و    سياست كنترل مواليد،

ي و جمعيـت سـالمندان را رو   اميد بـه زنـدگ   ،درماني و تشخيصي

ي رسـمي سـازمان   هـا  گـزارش مطـابق  . به افزايش گذاشـته اسـت  

 يزنـدگ  بـه  اميـد بيسـتم، متوسـط   اوايل قرن  دربهداشت جهاني، 

)life expectancy (ــود ســال 48 جهــان در ســطح  4فقــط  و ب

 پيـر شـدن   رونـد  .)1(سـال سـن داشـتند    60مـردم بـالاي    درصد

 ماننـد سـاير   مـا  كشـور  در سالمندان جمعيت افزايش و جمعيت

 كرد؛ بيني ملل پيش سازمان است، محسوس كاملاً نيز كشورها

 رشد با 2050 تا 2011يها سال طي ايران سال 60 بالاي جمعيت

 نظـر  از ايران برسد و كشور جمعيت درصدكل 33 درصد به 26

  ).2(دارد قرار جهان سوم رتبه در شدن پير سرعت

هـاي   لمندي و كـاهش توانـايي  اجمعيـت س ـ با توجه به روند رشد 

هـاي جـدي    آنان كه ممكن است به بيماري روان شناختيبدني و 

، توجـه بـه   نجامـد يشـناختي ب  جسماني يـا اخـتلالات بـدخيم روان   

سـلامت روانـي    ، به خصـوص حفـظ و تقويـت   جانبه سلامت همه

ــان از اهميــت بســزايي برخــوردار اســت  يكــي از عوامــل  ).1( آن

عد اجتماعي انسان اشـاره دارد  مت كه به اهميت بكننده سلا تعيين

  است  را به خود جلب كرده اي هاي اخير توجه فزاينده و در سال

منـابع و  . استاز سالمندان ) social support( حمايت اجتماعي

هاي حمايت اجتمـاعي متعـدد و بسـته بـه شـرايط فرهنگـي،        شيوه

از ديـدگاه   آنچـه . اجتماعي و اقتصادي هر جامعه مختلـف اسـت  

پژوهشي مهـم اسـت ادراك سـالمندان از نـوع و ميـزان حمـايتي       

حمايـت   ، از نظـر ويلـس  . كننـد  است كه از ديگران دريافت مـي 

 اين است كـه ديگـران چقـدر   فرد از  ي تجربهادراك يا  اجتماعي

، بـه او حرمـت و ارزش   كنند مي او را دوست دارند، از او مراقبت

حسـاب   بـه فعـال   اعيِــو او را بخشي از يك شبكه اجتم دهند مي

   ).3(آورند مي

 ذهني احساس به اجتماعي كه حمايت معتقدند شوماكر و برونل

 گـرفتن  قـرار  محبـت  و عشق مورد شدن و پذيرفته داشتن، تعلق

 امن رابطه يك فرد، هر براي حمايت اجتماعي. گردد مي اطلاق

 از نزديكـي  و صـميميت  احساس در آن كه آورد مي بوجود را

بـا ارائـه تعريفـي از     Sarafino). 4(اسـت  آن اصـلي  يها ويژگي

ــت،     ــورداري از محب ــزان برخ ــوان مي ــه عن ــاعي، ب ــت اجتم حماي

همراهي و توجه اعضاي خانواده، دوستان و ساير افـراد، حمايـت   

ها نمي داند، بلكه كيفيـت آن را مهـم    اجتماعي را تنها تعدد رابطه

  ).5(داند مي

 حمايـت  نوع اين است معتقد) Sadeghpoor از نقل به(و مرون

مشكلات،  درباره تواند مي فرد، كه باشد افرادي شامل تواند مي

 شود يي ميها كمك شامل طبيعي، طور به و كند صحبت آنها با

 مهم، يا افراد همسايگان و همكاران دوستان، خانواده، توسط كه

 شمردن و ارزشمند عاطفه عشق، ابراز شامل و گيرد مي صورت

   .)3(كند  مي ايجاد عاطفي بهزيستي احساس كه شود مي

   فكري،اعم از (ها  نوع كمكاين برداشت فرد از بديهي است كه 
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اصـلاح   آلام جسـماني و تسـكين   توانـد بـا   مي) رفتاري و عاطفي

منجر به بهبود شـرايط  او،  عاطفييا مشكلات شناختي، نگرشي و 

  ). 6(دگردد سالمن زندگي فرد

هـاي سـلامتي سـالمندان محسـوب      يكـي از نشـانه   اميد به زندگي

هـاي اصـولي    اميد يكي از پايـه  Rabinsonطبق ديدگاه  .شود مي

توازن و قـدرت روانـي اسـت كـه بـا نيـروي نافـذ خـود، سيسـتم          

كند تا سيستم بتواند تجـارب نـو را كسـب     فعاليتي را تحريك مي

در نتيجـه اميـد   . اد نمايـد كرده و نيروي تـازه را در ارگـانيزم ايج ـ  

هاي رواني و رفتاري نزديـك   انسان را به سطح بالايي از عملكرد

 اي همكاران اميد به زندگي را مجموعه و Snyder). 7(كند  مي

 برنامـه ريـزي   و اراده متقابـل  حـس  بر مبتني كه دانند مي ذهني

 سـري  يـك  خـود،  با شدن پير). 8(است  به هدف رسيدن براي

 و زمـان  مسـئله  از فراتـر  كه آورد مي همراه را به قطعي تغييرات

مـرگ   فرزنـدان،  وسـيله  بـه  خانه ترك نظير حوادثي. عمر است

 كـم شـدن   و بازنشسـتگي  ويـژه  به و معلوليت همسران، از يكي

 عـواملي  به جديد كه زندگي با شدن سازگار و اجتماعي روابط

 اختيار در سالمندان كه منابع اجتماعي و خانواده شخصيت، نظير

 شـدن  كـم  باعـث  تواند دارند كه اين تغييرات مي بستگي دارند،

در ). 9(شـود  پيـران  در تنهـايي  تجربه احسـاس  و زندگي به اميد

و همكارش بيان داشتند كـه محققـان بـه طـور      Bailyاين زمينه، 

كننـد   كلي پي برده اند كه سالمندان اميـد كمتـري را تجربـه مـي    

انـد، بيـوه هسـتند يـا از خانـه طـرد       بويژه آنهايي كه متاركه كرده 

  ).10(شده اند

و  Motamedi Shalamzar علمـي تحقيـق،   مبـاني  زمينـه  در

منـدي از   بررسي نقش حمايت اجتماعي در رضـايت  در همكاران

زندگي، سلامت عمومي و احساس تنهايي در بين سالمندان زن و 

حمايـت  كـه   نـد سال در شهر شهركرد نشـان داد  60از  مرد بالاتر

داري بر احساس تنهـايي، سـلامت عمـومي و     تماعي تأثير معنياج

حمايـت عـاطفي    مندي سالمندان از زندگي را دارد، ثانياً رضايت

نقـش   ژهينسبت به حمايت ابزاري داشته و به و يتر تينقش بااهم

حمايــت عــاطفي بــر احســاس تنهــايي، ســلامت عمــومي در       

حمايـت  داري بـيش از   معنـي  بـه طـور   ،مندي از زنـدگي  رضايت

ــت     ــوثر اس ــالمند م ــان س ــر زن ــزاري ب ــتا،  ). 11(اب ــين راس در هم

Kubzansky حمايـت  سـودمندي  كـه  دادنـد  نشان همكاران و 

همچنـين  ). 12(اسـت  ومـردان متفـاوت   زنـان  بـين  در اجتمـاعي 

در زمينــه مقايســه  ، و همكــاران Pashaتحقيــق ديگــري توســط 

سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بـين سـالمندان سـاكن خانـه     

سالمندان و سالمندان ساكن در خـانواده در شـهر اهـواز صـورت     

نشــان داد كــه بــين ســالمندان نتــايج ايــن پــژوهش  .گرفتــه اســت

سـلامت   رهاي سالمندان و سالمندان سـاكن خـانواده، از نظ ـ   خانه

داري وجـود دارد؛ يعنـي    معنـي  ن تفـاوت آهـاي   عمومي و مؤلفـه 

هاي سالمندان از سـلامت عمـومي كمتـري     سالمندان ساكن خانه

همچنين سالمندان نزد خانواده از حمايت اجتمـاعي  . برخوردارند

 و Mahdavi Zadehدر همين راستا،  ).13( بيشتري برخوردارند

داري  كـه اخـتلاف معنـي    ندنشان داد در پژوهش خود، همكاران

ضعيت شناختي و افسردگي دو گروه پژوهش وجـود  بين ميزان و

م ـدان مقي ــو اختلال شناختي و شـدت افسـردگي در سالمن ـ   دارد

اكن ـدان س ــسالمن ـ تر ازــ ـب بيشـرات ــدان بـه م ـهاي سالمن ـ انهـخ

  . )14(بوده است منازل شخصي

Hemmati Alamdarlu      و همكاران در پـژوهش خـود بـه ايـن

مقيم خانه سـالمندان و سـالمندان   نتيجه رسيدند كه بين سالمندان 

ها از لحاظ سلامت عمـومي و احسـاس تنهـايي     ساكن در خانواده
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همچنين دريافتند كه زندگي ). 15(داري وجود دارد تفاوت معني

با ساير اعضاي خانواده بر سـلامت جسـماني و روانـي سـالمندان     

و  Adkinsهمچنين تحقيق ديگري كـه توسـط   . تأثير مثبت دارد

بيان داشتند كه داشتن تمـاس اجتمـاعي    ،صورت گرفته همكاران

و شخصيت مردم آميز بـا رضـايت از زنـدگي روزمـره و روحيـه      

بـه دليـل اهميـت     ،؛ بنـابراين )16(عالي در سن پيري ارتبـاط دارد 

رفتار صحيح با سـالمندان و بـا توجـه بـه نقـش ويـژه خـانواده در        

اهميت اسـت و  حمايت از سالمندان كه در اين دوران بسيار حائز 

هـا و اميـد بـه آينـده نقـش بسـزايي دارد،        در كيفيت زنـدگي آن 

اهميت موضوع و لزوم بررسي و پـژوهش در ايـن زمينـه و نقـش     

ها در افزايش اميد به زندگي سالمندان، مسئله مـورد نظـر    خانواده

 بر ايـن اسـاس، هـدف اصـلي پـژوهش حاضـر،      . اين تحقيق است

ي ادراك شــده و اميــد بــه ي حمايــت اجتمــاع و مقايســه بررســي

هـاي سـالمندان    زندگي در بين سالمندان مقيم و غيـر مقـيم خانـه   

همچنين محقق به دنبال بررسي  .باشد يم 1391استان يزد در سال 

ــت      ــت حماي ــزان درياف ــل در مي ــعيت تأه ــيت و وض ــش جنس نق

   .  باشد اجتماعي و اميد به زندگي سالمندان استان يزد مي

  روش بررسي

ايـن پـژوهش   . باشـد  پيمايشي مي-از نوع توصيفي پژوهش حاضر

انجـام شـده اسـت و    1391در سـال  در جامعه سالمندان استان يزد 

جامعه سالمندان  ،جامعه نخست. گيرد دو خرده گروه را در بر مي

 ،هـا  سالمندان در استان يزد و گروه مـوازي آن  هاي مقيم در خانه

تگان در همـان  وابس ـمنـازل  سالمندان مقيم در منازل  شخصـي يـا   

از جامعـه يادشـده بـا توجـه بـه هـدف       . محدوده جغرافيايي است

ــه ــژوهش، نمون ــر  پ ــيم و  56(ســالمند  117اي براب  61ســالمند مق

در دو جامعـه تحقيـق مـورد    . در نظر گرفته شد) سالمند غير مقيم

ــلامت      ــعيت س ــيلي و وض ــني، تحص ــرايط س ــر حســب ش ــر ب نظ

در تكميــل دان ســالمنهمچنــين امكــان همكــاري    ،ســالمندان

گيـري در دسـترس اسـتفاده     هاي تحقيق، از روش نمونه پرسشنامه

در پـژوهش حاضـر از دو پرسشـنامه جهـت سـنجش       .شده اسـت 

 پرسشـنامه ) الـف . هـاي اصـلي تحقيـق اسـتفاده شـده اسـت       متغير

اين پرسشنامه توسـط فلمينـگ و همكـاران در    : حمايت اجتماعي

در ايـن  . باشـد  مـي  سـؤال  25تهيـه شـده اسـت و داراي    1982سال

سازي اين پرسشنامه براي جامعه سالمندان،  پژوهش جهت مناسب

برخي واژگان و عبارات موجـود در سـؤالات انـدكي تغييـر داده     

ي دانشـگاه، روايـي   علم ـ ئـت يهبا ارائه به سه نفر از اعضاي  ؛ وشد

پـس از آن، جهـت بررسـي    . محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفت

اي از آن در  جامعه پژوهشي تحقيق نيز، نسخهپايايي پرسشنامه در 

اجـرا  ) n=30(زداي از جامعه سالمندان شـهر ي ـ  بين گروه برگزيده

پايايي اين پرسشنامه با دو روش آلفاي كرونبـاخ و روش  . گرديد

. بـه دسـت آمـد   /. 88 ؛ و/84 :بيضراتنصيف بررسي و به ترتيب 

Fathi     ــنجش ــراي س ــي ب ــابي مقياس ــاخت و اعتباري ــه س در زمين

حمايـت اجتمـاعي    كننده ليتعدحمايت اجتماعي و بررسي نقش 

عـاملي حمايـت    3پـس از سـاخت مقيـاس     ،Aو تيپ شخصـيتي  

مـاده، در بررسـي    26بـا  ) خانواده، دوستان، بي يـاوري ( ياجتماع

ــان آن ــار همزم ــا پرسشـــنامه   ،اعتب ـــد ب ـــاس جدي همبســتگي مقي

گـزارش كـرده   % 71ـايت اجتـماعي فلمينـگ و همكاران را حمـ

پرسشــنامه اميــد بــه : اميــد بــه زنــدگي پرسشــنامه) ب). 17(اســت 

ايـن  . ساخته شـده اسـت   1386در سال  Haqyqyزندگي توسط 

. ي اسـت ا درجـه سؤال به طيف ليكـرت پـنج    50پرسشنامه داراي 

 76/0ا اين محقق ضريب پايايي براي پرسشنامه اميد به زنـدگي ر 

در پژوهش حاضـر بـا ارائـه پرسشـنامه بـه      ). 18(ذكر نموده است 
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    يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت 

شناســي و ســنجش بــه منظــور  اســاتيد متخصــص در حــوزه روان

بررسي روايـي محتـوايي آن، جهـت اجـرا در جامعـه سـالمندان،       

به دليـل عـدم تناسـب     41،36،26،25،24،11هاي  شماره سؤالات

 ــ  ــه ســالمندان از پرسشــنامه حــذف شــد و بن ــا جامع ــن ب ابراين، اي

. عبارت جهت ادامه مراحل بررسي آماده گرديـد  44پرسشنامه با 

در مرحلــه بعــد پايــايي ايــن پرسشــنامه بــا روش آلفــاي كرونبــاخ 

بررسي گرديد و ضريب آلفاي بدست آمده براي پرسشنامه اميـد  

  .به دست آمد% 68به زندگي در حدود 

ار توصيفي، ها، از آم شايان به ذكر است با توجه به نوع فرضيه

آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون و تحليل واريانس 

. استفاده شده است 20نسخه spssعاملي با استفاده از نرم افزار 

  .در نظر گرفته شده است 01/0داري نيز  سطح معني

  ها يافته

ي توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهش را نشان ها شاخص 1جدول

  .دهد مي

  
  هاي توصيفي حمايت اجتماعي ادراك شده و اميد به زندگي سالمندان نمونه پژوهش شاخص: 1جدول 

  

  يا طبقهمتغيرهاي متغيرهاي اصلي
  ي پراكندگي از مركزها اندازه ي گرايش به مركزهااندازه

دامنه   ميانگين  ميانهتعدادكل
انحراف  حداقل حداكثر نمرات

  واريانس  معيار

عي
تما
 اج
يت

حما
  

  گروه
  16/13  62/3  5  21 16 13/12 12 56سالمندان مقيم

غير   سالمندان
  2/20  49/4  7  25  18  9/14  15  61 مقيم

  6/17  2/4  7  25 18 98/14 15 53 مرد جنسيت
  17  12/4  5  23 18 47/12 12 64 زن

عيت وض
  تأهل

  5/16  4  9  25 16 07/17 17 41متأهل با همسر
همسر 

  7/9  1/3  5  18  13  38/11  11  45 شدهفوت
  4/10  2/3  6  20 14 26/12 12 31 از همسرجدا

گي
زند

 به 
ميد

ا
  

  گروه
  555  5/23  22  123 101 5/47 40 56سالمندان مقيم

لمندان غير سا
  8/420  5/20  37  125  88  1/74  74  61 مقيم

  613  7/24  22  114 92 8/56 50 53 مرد جنسيت
  674  9/25  28  125 97 2/65 64 64 زن

وضعيت 
  تأهل

  357  9/18  55  125 70 86 85 41متأهل باهمسر
همسر 

  353  8/18  22  98  76  51  46  45 شدهتفو
  354  16  22  86 64 8/43 40 31 جدا از همسر
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  

ها نشان داد كه بين حمايت اجتماعي  نتايج حاصل از تحليل داده

. ادراك شده و اميد به زندگي سالمندان نمونه، رابطه وجود دارد

داري  از آنجا كه سطح معني 2هاي جدول  با توجه به داده

 99ا بدست آمده است، بنابراين ب 01/0آزمون، كمتر از آلفاي 

داري  گفت بين اين دو متغير رابطه معني توان يمدرصد اطمينان 

از نوع مستقيم وجود دارد، به اين معنا كه هر چه سطح حمايت 

اجتماعي ادراك شده توسط سالمندان بيشتر باشد، اميد به 

  .زندگي آنان نيز بيشتر است

 Fنتايج حاصل از تحليل واريانس عاملي نشان داد كه ضرايب 

گروه، جنس و (ي ا طبقهبه اثرات اصلي متغيرهاي  مربوط

بنابراين ؛ باشد دار مي معني p>01/0در سطح  )وضعيت تأهل

گفت بين نمره حمايت اجتماعي دو گروه از سالمندان  توان يم

هاي  مقيم و غيرمقيم، سالمندان زن و مرد و افراد در خرده گروه

مل جنسيت و بين عا. وجود دارد دار معنيوضعيت تأهل، تفاوت 

  . دار مشاهده شد حمايت اجتماعي نيز رابطه معني

اثر اصلي متغير وضعيت تأهل بر حمايت اجتماعي ادراك شده 

  ). 3جدول (دار بود  معني p>01/0نيز در سطح 

به منظور بررسي اينكه تفاوت بين كدام سطوح از متغير وضعيت 

آزمون دار بوده است از  تأهل در متغير حمايت اجتماعي معني

  .تعقيبي توكي استفاده شد

هاي متغير وضعيت تأهل  با مقايسه تفاوت بين خرده گروه 

مشخص شد كه بين گروه متأهلين كنار همسر با دو گروه همسر 

دار بوده ولي  و متأهل جدا از همسر تفاوت معني شده فوت

  .دار نبوده است معني ها گروهتفاوت بين خرده 
  

  ضريب همبستگي پيرسون بين دو متغير حمايت اجتماعي با اميد به زندگي: 2جدول
  

  داري سطح معني  ضريب همبستگي پيرسون فراواني متغيرها
 001/0  42/0** 117 حمايت اجتماعي با اميد به زندگي

01/0**P<  
  عاملي اثرات بين آزمودني متغيرهاي گروه، جنس و وضعيت تأهل روي متغير حمايت اجتماعيخلاصه اطلاعات تحليل واريانس : 3جدول

  

مجموع   منبع تغييرات
 مجذورات

درجات 
  داري سطح معني f  ميانگين مجذورات آزادي

2/17654  مقدار ثابت  1 65/1772/1  001/0  
36/6190/5 36/611 گروه  001/0  
10/180  جنس  1 10/180  55/17  0001/0  

20/30 2310 620  وضعيت تأهل  0001/0  
40/6  جنس*گروه  140/662/0  431/0  
16/0208/0008/0  وضعيت تأهل*گروه  992/0  
25/7263/335/0  وضعيت تأهل*جنس  703/0  
وضعيت *جنس*گروه
83/1  تأهل  2 91/0  089/0  914/0  

  77/1010526/10  منبع خطا
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  

به منظور بررسي اثرات اصلي و اثرات تعاملي بين متغيرهاي 

ي و متغير وابسته اميد به زندگي نيز از آزمون تحليل ا طبقهمستقل 

ها نشان داد كه اثر هر سه متغير  يافته. واريانس عاملي استفاده شد

. دار است معني p>01/0ي بر متغير اميد به زندگي در سطح ا طبقه

كه در بين دو گروه  شود يممشخص  4و  1با مراجعه به جدول 

سالمندان مقيم و غير مقيم مراكز، سطح اميد به زندگي سالمندان 

دار بالاتر و از لحاظ جنسيت نيز سطح اميد  غير مقيم به طور معني

جهت تعيين نوع تفاوت . باشد به زندگي زنان بالاتر از مردان مي

ها از لحاظ متغير وضعيت تأهل از آزمون تعقيبي  گروه بين خرده

بر اساس آزمون تعقيبي توكي، بين نمره اميد . توكي استفاده شد

كنند  به زندگي افراد متأهلي كه در كنار همسر خود زندگي مي

با مراجعه به . دار وجود داشت با دو گروه ديگر تفاوت معني

ر اين گروه، شود سطح اميد به زندگي د مشخص مي 1جدول

همچنين بين اميد به زندگي افراد . بيش از دو گروه ديگر است

كنند با سالمنداني كه  متأهلي كه جدا از همسر زندگي مي

دار وجود داشته و  شده است نيز تفاوت معني همسرشان فوت

شده بالاتر از متأهلين  سطح اميد به زندگي سالمندان همسر فوت

  . باشد جدا از همسر مي
  

  خلاصه اطلاعات تحليل واريانس عاملي اثرات بين آزمودني متغيرهاي گروه، جنس و وضعيت تأهل روي متغير اميد به زندگي: 4جدول
  

مجموع   منبع تغييرات
 مجذورات

درجات 
 آزادي

  ميانگين مجذورات
f 

  داري سطح معني

51/1 357770 1 357770  مقدار ثابت  001/0  
90/6181 گروه  1 90/618110/26  0001/0  
10/1824  جنس  1 10/1824  72/7  0001/0  

50/26716  وضعيت تأهل  220/13358  50/56  0001/0  
50/401  جنس*گروه  150/401  70/1  195/0  
20/3051260/152540/6  وضعيت تأهل*گروه  001/0  
60/292230/14662/0 وضعيت تأهل*جنس  54/0  
وضعيت *جنس*گروه
  تأهل

60/390  2 30/195  82/0  44/0  

  24785105236  منبع خطا
  

  گيري بحث و نتيجه

 و پژوهش حاضر با هدف  مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده

ي سالمندانِ ها خانهغير مقيمِ  و اميد به زندگي در سالمندانِ مقيم

در فرضيه نخست تحقيق، رابطه بين دو . استان يزد انجام گرفت

متغير اصلي يعني حمايت اجتماعي ادراك شده و اميد به زندگي 

در سالمندان مقيم و غير مقيم خانه سالمندان با استفاده از ضريب 

همبستگي پيرسون آزمون شد و نتيجه آزمون نشان داد، بين 

شده و اميد به زندگي سالمندان رابطه  حمايت اجتماعي ادراك

اين يافته بدين معناست كه با . دار وجود دارد مستقيم و معني

افزايش حمايت اجتماعي ادراك شده، اميد به زندگي سالمندان 

اين نتيجه هر چند با متغيرهاي كاملاً مشابه در . يابد نيز افزايش مي

ج تحقيقات تحقيقات داخلي و خارجي يافت نشد اما با نتاي

Motamedi Shalamzari  11(و همكاران( ،Alipur )1( ،

Garoosi  2(و همكاران( ،Gholizadeh و همكاران)19 (
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       ... مقايسه حمايت اجتماعي ادراك شده و اميد به زندگي در سالمندانِ مقيم و غير مقيمِ
 اجتماعي حمايت كهاين محققان دريافتند  ؛باشد هماهنگ مي

رضايت  ،عمومي سلامت تنهايي، احساس اب داري معنيرابطه 

بنابراين  .دارد زندگي از سالمندان ، كيفيت زندگيمندي

سالمندي كه احساس كند از ابعاد و جوانب مختلف تحت 

حمايت قرار دارد و به عبارتي افرادي نگران اوضاع و احوال او 

  .هستند، احساس و تمايل بيشتري براي تداوم زندگي دارد

در فرضيه دوم پژوهش رابطه هر يك از خرده طبقات متغيرهاي 

ي گرديد و نتايج نشان اي روي متغير حمايت اجتماعي بررس طبقه

داد حمايت اجتماعي ادراك شده در بين سالمندان مقيم و غير 

مقيم، سالمندان زن و مرد و متأهلين در كنار همسر با دو گروه 

حمايت . متأهلين جدا از همسر و همسر فوت كرده تفاوت دارد

اجتماعي ادراك شده در بين سالمندان غير مقيم در مراكز، به 

اين نتيجه با . بالاتر از سالمندان مقيم مراكز بود دار طور معني

در بررسي مقايسه ) 20(و همكاران Hesamzadehتحقيقات

كيفيت زندگي سالمندان مقيم خانواده با سالمندان مقيم سراهاي 

در . باشد سالمندان خصوصي و دولتي شهر تهران هماهنگ مي

گي تحقيق مذكور سالمندان مقيم خانواده داراي كيفيت زند

مطلوب تري نسبت به سالمندان مقيم سراي سالمندان خصوصي 

و دولتي در ابعاد عملكرد جسمي، اجتماعي و رضايت از زندگي 

در تبيين اين يافته بايد گفت فضاي اجتماعي و . اند بوده

شناختي خانواده و حضور فرزندان و ديد و بازديدها و  روان

اي  چنين مجموعه شود سالمندان در تعاملات اجتماعي باعث مي

ادراك حمايت اجتماعي بيشتري داشته باشند، فضايي كه كمتر 

بخش ديگر مردان حمايت  در. شود در خانه سالمندان تجربه مي

  . اند اجتماعي بالاتري نسبت به زنان گزارش كرده

به نقل از (اين يافته نيز با تحقيقات كوبزانسكي، بركمن و سيمن 

Hesamzadeh ها در  آن). 20(باشد  و ميهمس) و همكاران

پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه سودمندي حمايت 

اجتماعي در بين مردان و زنان متفاوت است و مردان بيش از 

توضيح و تبيين اين . شوند مي مند بهرهزنان از حمايت اجتماعي 

يافته آن است كه مردان به دليل گستردگي روابط اجتماعي و 

ي بيشتري كه به دليل نوع جنسيت در ها امكانات و ظرفيت

اند طبيعتاً ذهنيت و سابقه  برقراري و حفظ روابط اجتماعي داشته

ها از گستردگي و  بيشتري از روابط داشته و روابط اجتماعي آن

اما بخش سوم اين فرضيه كه . عمق بيشتري برخوردار است

هاي مختلف از لحاظ وضعيت  وضعيت حمايت اجتماعي گروه

داد، حاكي از برتري سطح حمايت اجتماعي  ا نشان ميتأهل ر

ادراك شده در گروه متأهلين در كنار همسر نسبت به دو گروه 

ديگر و همچنين برتري سطح حمايت اجتماعي ادراك شده در 

. شده بود افراد متأهل جدا از همسر نسبت به گروه همسر فوت

و  Hemmati Alamdarluاين نتيجه تحقيق نيز با تحقيقات 

ها بهترين مكان  در تحقيق آن. باشد هماهنگ مي) 15(همكاران 

شناختي سالمندان خانواده قيد شده  براي برآورد نيازهاي روان

طبيعي است كه خانواده و كاركردهاي آن در صورت . است

تواند  هاي افراد به نحو احسن، مي انجام وظايف و مسئوليت

  .پاسخگوي حداكثر نيازهاي سالمندان باشد

اما نتايج حاصل از آزمون فرضيه سوم نيز كه اثرات اصلي و  

اي را روي متغير وابسته اميد به زندگي  تعاملي سه متغير طبقه

بر اساس اين . سنجيد نتايجي مشابه با فرضيه قبلي به دست داد مي

  نتايج، سطح اميد به زندگي سالمندان غير مقيم در خانه سالمندان 
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م، زنان بيشتر از مردان و متأهلين در كنار بيشتر از سالمندان مقي

در جستجوي سوابق تحقيق، . همسر بيشتر از دو گروه ديگر بود

اي مشابه داشته باشند يافت نشد، اما  تحقيقات مشابهي كه فرضيه

نتيجه بدست آمده حاكي از آن است كه حضور سالمند در 

اميد به خانواده و دريافت حمايت اجتماعي از آنان باعث افزايش 

هاي جهاني و  زندگي در آنان شده است، همچنين مطابق گزارش

كشوري اميد به زندگي زنان بيشتر از مردان بوده و اين نتيجه در 

پژوهش حاضر نيز تكرار شده است و زنان به دليل برون ريزي 

عواطف و تبادل عاطفي بيشتري در محيط و مقاومت بيشتر در 

ندگي، توانايي مقابله بيشتر هاي ز برابر مشكلات و دشواري

داشته، سلامت عمومي آنان، از مردان بالاتر و بنابراين متوسط 

  .عمر آنان بالاتر از مردان است

 از برخي همكاري عدم پژوهش حاضر محدوديتهاي از

 ها نامه پرسش به پاسخدهي در بودنشان دليل ناتوان به سالمندان

. بود تصادفينمونه گيري غير  و روش نمونه كم حجم و

 حجم شود سعي مطالعات بعدي در شود مي پيشنهاد بنابراين،

نمونه گيري  از روشهاي الامكان حتي و باشد بيشتر نمونه

  .شود برده بكار تحقيق انجام در تصادفي

 طبق نتايج حاصل از اين پژوهش و پژوهشهاي قبلي، حمايتهاي 

 در نارزا منبعي به عنوان عاطفي، حمايت خصوصاً اجتماعي

زندگي و اميد  كيفيت بهبود نتيجه در و سلامتي ارتقاي جهت

 برنامه دارد ضرورت و مي باشد مطرح سالمندان به زندگي

 فراهم حمايتها اين از را سالمند برخورداري افراد زمينه ريزان

  .نمايند

شود  ها و فرزندان توصيه مي در همين راستا، به خانواده 

الامكان جهت ارتقاء سلامت اجتماعي و رواني سالمندان،  حتي

ايشان را در منازل خود تحت مراقبت و خدمت رساني قرار 

مقايسه اميد به زندگي در دو گروه نيز ضرورت و اهميت . دهند

ها و  م است خانوادههمچنين، لاز. كند اين توصيه را دو چندان مي

مراكز نگهداري منابع حمايتي بيشتري براي زنان سالمند فراهم 

الامكان شرايط زندگي مشترك سالمندان در كنار  نمايند و حتي

  . يكديگر را فراهم سازند

 تقدير و تشكر

 اين انجام در ما با كه كساني همه از تا بينيم مي لازم خود بر

 تقدير مسئولين خانه سالمندان خصوصاً نمودند، مطالعه همكاري

  .نماييم تشكر و
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Abstract 
 

Introduction: Elderly is regarded as a critical period of human life, which  the related issues and needs in 

this period are socially necessitated to be taken into consideration. Studies have shown that living with other 

family members produces positive effects on the physical and mental health of the elderly. Therefore, the 

present study aimed to compare the perceived social support and life expectancy in both groups of the elderly 

residents and non-residents of nursing homes in Yazd. 

Methods: In this descriptive study, the population consisted of all elderly residents and non-residents of 

nursing homes in Yazd, among which 117 patients were selected as the study sample via convenience 

sampling method. In order to measure the study variables, the social support and life expectancy 

questionnaires were utilized, and the study data were analyzed applying descriptive statistics, Pearson 

correlation, and factor analysis of variance.  

Results: The study results demonstrated a significant direct relationship between the two variables of social 

support and life expectancy (P<0/01) within elderly residents and non-residents. Furthermore, a significant 

difference was observed between the scores of social support and life expectancy in regard with  elderly 

residents and non-residents, elderly men and women, as well as the elderly in the different sub-categories of 

marital status (P<0/01).  

Conclusion: The study results revealed that the elderly’s families and children are recommended to possibly 

take care of them in their own homes in order to promote the elderly’s social and mental health.  
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