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Objectives The purpose of this study was to investigate the relationship between social support and life 
satisfaction in nursing home residents in Tehran.
Methods & Materials The study was a cross-sectional - correlational research. The statistical society con-
sists of all elderly people living in nursing homes in Tehran. The sample size which reduced to 150 (105 
males and 45 females) of the 3, 10 and 20 urban districts of Tehran through cluster and random sampling 
methods. Measurement instruments were Vaux social support questionnaire (SS-A) and Diener life satis-
faction questionnaire. Data were analyzed using spss-17 software through descriptive (mean and stan-
dard deviation) and inferential statistics (independent t test, Pearson correlation, Kolmogorov-Smirnof 
and enter sample liner regression).
Results The results showed that there was a significant relationship between social support and life sat-
isfaction in elderly nursing home residents (P=0.035), However, significant differences was not found 
in social support (P=0.082) and life satisfaction (P=0.061) betweenelderly men and women. Regression 
analysis indicated that social support has a liner relationship with life satisfaction, and can predict its 
changes.
Conclusions Based on mentioned results, receiving social support from family, friends and acquaintanc-
es, can contribute to a greater life satisfaction in the elderly living in nursing homes. 
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اهداف هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و رضایت‌مندی از زندگی در سالمندان ساکن آسایشگاه‌های شهر 
تهران بود.

مواد و روش ها مطالعة حاضر از نوع مقطعی- همبستگی و جامعة آماری این تحقیق شامل تمامی سالمندان ساکن در آسایشگاه‌های 
شهر تهران است که از میان آنان، 150 نفر )105 نفر مرد و 45 نفر زن( سالمند ساکن در آسایشگاه‌های مناطق 3، 10 و20 شهر تهران 
به‌صورت خوشه‌ای و تصادفی ساده، به‌عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامة حمایت اجتماعی واکس )SS-A( و 
پرسشنامة رضایت‌مندی از زندگی داینر بود. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار spss17 و آمار توصیفی نظیر: میانگین، انحراف معیار 
و آمار استنباطی نظیر: آزمون همبستگی پیرسون، تی مستقل، رگرسیون دومتغیرة خطی به روش ورود و آزمون کلوموگروف- اسمیرنوف 

جهت بررسی پارامتریک‌بودن داده‌ها مورد استفاده قرار گرفت. 
یافته ها نتایج این پژوهش نشان داد که رابطة معناداری بین حمایت اجتماعی و رضایت‌مندی از زندگی در سالمندان ساکن آسایشگاه‌ها 
وجود دارد )P=0/035( ولي تفاوت معناداری در حمایت اجتماعی )P=0/082( و رضایت‌مندی از زندگی )P=0/061( بين سالمندان زن و 
مرد یافت نشد. نتایج تحلیل رگرسیون حاکی از این بود که متغیر حمایت اجتماعی در سالمندان ساکن در آسایشگاه‌ها دارای رابطة خطی 

با متغیر رضایت‌مندی از زندگی است و می‌تواند تغییرات مربوط به آن را پیش‌بینی نماید. 
نتیجه گیری براساس نتایج تحقیق حاضر، دریافت حمایت اجتماعی از طرف خانواده، دوستان و آشنایان می‌تواند میزان رضایت‌مندی از 

زندگی در میان سالمندان ساکن آسایشگاه را ارتقا بخشد.

کلیدواژه: 
سالمندان، 

حمایت اجتماعی، 
رضایت‌مندی از زندگی، 

آسایشگاه

تاریخ دریافت: 25 بهمن 1391     
تاریخ پذیرش: 28 مهر 1392

مقدمه

كيي از مسائلی كه در سنين سالمندي بر زندگی فرد تأثير 
است.  فرد  از  دوستان  يا  خانواده  حمايت  ميزان  می‌گذارد، 
سالمند نياز به ديگران دارد تا در مواقع ضروری از آنها كمك 
بخواهد ]1[. شكل‌گرفتن خانوادة هسته‌اي امروزي، نقش‌ها و 
سالمندان  و  است  داده  تغيير  را  خانواده  اعضاي  عملكردهاي 
فرزندان،  محدود شده‌اند.  فرزندان خود  زندگي  به  ورود  براي 
پيرشان در حمايت  والدين  نيازهاي  برآوردن  به  ملزم  را  خود 
كه  باوري  نیز  و  نمي‌دانند  يا مسكن  بهداشتي  مالي، خدمات 
براساس آن فرزندان بهترين تيكه‌گاه سالمندان هستند، درحال 
كمرنگ شدن است ]2[. در چنين حالتي سالمندان مجبورند با 
كيديگر زندگي كنند، تنها به‌سربرند، يا در مؤسسات نگه‌داري از 

سالمندان زندگي كنند. بستگان نزدكي اين افراد هم حداكثر به 
آنها كمك مالي می‌کنند يا به ملاقاتشان مي‌روند. 

سالمندان از ‌كيسو به‌دليل كهولت سن و كاهش توانايي‌هاي 
عملكردي و از سوي ديگر به اين دليل كه یکی از آسيب‌پذيرترين 
قشرهای جامعه هستند، می‌بايست تحت توجه و حمايت‌هاي 
ابعاد جسمي، اجتماعي و  لازم قرار گیرند و نيازهاي آنان در 
رواني ارزيابي و بررسي شود]3[. شكل ماشيني زندگي كنوني، 
آپارتمان‌نشيني و فضاي كوچك منازل، كاهش تعداد فرزندان، 
مهاجرت فرزندان به ساير كشورها و دورشدن آنان به هر شكل از 
والدين، باثع مي‌شود كه سالمندان دچار معضلات و مشكلات 
بيماري‌هاي جسمي  نهايت  و در  افسردگي، اضطراب  تنهايي، 
و رواني شوند. بنابراين مسلم است که تغيير ذهنيت و نگرش 

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و احساس رضایت‌مندی از زندگی در میان سالمندان ساکن 
آسایشگاه‌های شهر تهران
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منفي سالمندان و ساير افراد جامعه، نسبت به مراكز سالمندي 
و قضاوت صحيح و منطقي در اين مورد، مي‌تواند آغازي براي 
افراد سالمند  فراهمك‌ردن شرايطي كه  باشد.  اين مشكل  حل 
با ارادة خود و نه به اجبار شرايط، به مؤسسة سالمندان بروند 
منجر به رضايت‌مندی بيشتري در آنان می‌شود و انگيزة آنان را 
برای سازش با تغييرات شديد ناشي از الگوي زندگي سازماني 

افزایش می‌دهد ]4[. 

تحقيقات نشان مي‌دهد كه بسياري از عوامل پيش‌بينيك‌نندة 
جنبة  سالمندان،  رضايت‌مندي1  و  بهتر  عملكرد  سلامت 
اجتماعي، روان‌شناختي و رفتاري دارد و به‌صورت بالقوه، قابل 
تغييرند. اين يافته‌ها نشان مي‌دهد كه موفقيت در سالمندي 
تحت تأيثر عوامل ژنتكيي فرد نيست، بلكه بيشتر عواملي چون 
بر  اجتماعي  تعاملات و حمايت‌هاي  بدني فرد،  فعاليت  سطح 
رضايت‌مندي و سلامت عمومي سالمند مؤثر خواهد بود ]5[. 
منظور از حمايت اجتماعي2، كمك يا حمايتي است كه از جانب 
اعضاي شبكه‌هاي اجتماعي نسبت به فرد فراهم مي‌شود ]6[. 
رايج‌ترين تعريف حمايت اجتماعي بر دردسترس‌بودن و يكفيت 
ارتباط با افرادي تأيكد دارد كه در مواقع نياز منابع حمايت را 

فراهم ميك‌نند. 

منابع حمايتي موجب مي‌شود كه فرد احساس مراقبت، مورد 
علاقه بودن، عزت‌نفس، ارزشمندبودن و رضایت از زندگی داشته 
باشد ]7[. رضايت از زندگي كي صفت پايدار و عيني نيست بلكه 
تغييرات موقعيتي حساس است و براساس ديدگاه‌هاي خود افراد 
در نظر گرفته مي‌شود. پاوت3 و داينر4 در سال 1993 رضايت 
از زندگي را كي فرايند داوري مي‌دانند كه در آن افراد يكفيت 
ارزيابي  خود  به  منحصر  ملا‌كهاي  براساس  را  خود  زندگي 
ميك‌نند. رضايت از زندگي به عقيدة عده‌اي، يعني ايده‌آل‌بودن 
تمامي شرايط مكاني و زماني و فراهم‌بودن تمامي امكانات براي 
زندگي سالم و بي‌دغدغه، درحاليك‌ه مفهوم حقيقي رضايت از 
زندگي عبارت از نگرش مثبت فرد نسبت به زندگي كنوني با 
وجود مشكلات و سختي‌ها، تلخي‌ها و ناكامي‌ها، پيروزي‌ها و 

موفقيت‌ها، شادي‌ها و پرورش استعداد‌ها است ]8[. 

با توجه به اينكه در ايران سپردن سالمندان به آسايشگاه‌ها 
سير صعودي داشته ]9[ و ورود به اين مؤسسات، انتقال مهمي 
در زندگي فرد به‌شمار می‌آید و اغلب با مشكلات سلامتي يا 
مرگ همسر آغاز مي‌گردد، بديهي است كه اين امر حادثه‌اي 
ازآنجاکه   .]10[ مي‌رود  به‌شمار  سالمند  زندگي  در  استرس‌زا 
سالمندان به‌طور ويژه‌اي نسبت به استرس آسيب‌پذير هستند؛ 
كنترل  در  مهمي  نقش  مي‌تواند  اجتماعي  حمايت‌هاي  لذا 

Satisfaction .1
Social Support 22

Pavot 33
Diener 44

استرس و اضطراب که یکی از ابعاد سلامت عمومی است، ايفا 
نمايد. این امر همچنين بر عملكرد رواني اجتماعي سالمندان 
با  سازگاري  در  توانايي شخص  افزايش  به  منجر  و  بوده  مؤثر 

تجارب استرس‌زاي زندگي مي‌شوند ]11[. 

سراي  جمله  از  طولاني‌مدت،  مراقبت  مراكز  به‌علاوه، 
با كي برداشت اجتماعي مواجه هستند که آنها را  سالمندان 
يا  آنجا مي‌رود  به  مُردن  براي  به‌عنوان مكان‌هایی كه شخص 
جاييك‌ه به واسطة آن اعضاي خانواده از مسئوليت خانوادگي 
خود رها می‌گردند معرفی می‌کند ]12[. این درحالي است كه 
نتايج مطالعة تسنگ5 و وانگ6 )2001( نشان داد كه حمايت 
اجتماعي از طرف اعضاي خانواده و نیز دفعات تعامل با خانواده 
بيشترين اثر را در يكفيت و رضایت از زندگی سالمندان مقيم در 
آسایشگاه‌ها دارد ]13[. سالمنداني كه به شبكه‌هاي اجتماعي 
اجتماعي غيررسمي دريافت  فعال متصل مي‌شوند و حمايت 
ميك‌نند، سلامت ذهني و جسمي بهتري را نسبت به آنهايي كه 

كمتر با ديگران سروكار دارند، نشان داده‌اند ]14[. 

سالمندي  در  مهمي  عامل  غيررسمي  اجتماعي  حمايت 
موفقيت‌آميز است. اين حمايت به‌طور سنتي به‌عنوان حمايت 
از طرف خانواده، دوستان و آشنايان در نظر گرفته شده است 
]14[. مجموعه کمک‌هایی که جهت تجهیز روان‌شناختی فرد 
برای افزایش تسلط بر شرایط فشارزا یا بالابردن سطح تحمل 
عواطف و هیجانات مربوط به مشکل از طرف اشخاص محیط 
می‌گردد  نامیده  اجتماعی  حمایت  می‌شود،  ارائه  او  به  فرد 
مادی،  کمک‌های  عاطفی،  زمینة  در  حمایت‌هایی  شامل  که 
همفکری و راهنمایی، بازخورد و مشارکت اجتماعی و تعامل 

صمیمانه می‌شود ]15[. 

عنوان  با  کیفی  تحقیقی  طی   )1386( عابدی  و  سالاروند 
»تجارب سالمندان از حمایت اجتماعی در سرای سالمندان« با 
روش پدیدارشناسی همراه با چند مصاحبة عمیق با سالمندان 
در طی دورهایی 9 ماهه، نمونه‌گیری مبتنی بر اشباع اطلاعات، 
عنصر  سه  به  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت  کلایزی  روش 
مهم از دیدگاه سالمندان برخوردند که عبارت از کارکنان، سایر 

مقیمان و خانواده بوده است. 

این سه گروه اهمیتی ‌بسزا در زندگی سالمند داشته و شبکة 
می‌کنند. حمایت  فراهم  سالمندان  برای  را  اجتماعی  حمایت 
اجتماعی نقش مهمی در کنترل استرس ایفا می‌کند و حال اگر 
از جانب هر کدام از این موارد، صدمه یا تزلزلی برای سالمند 
ایجاد شود، او در کنترل استرس و سازگاری با شرایط دشوار 
دچار مشکل خواهد بود ]16[. با توجه به روند افزایش زندگي 
سالمندان در آسایشگاه‌ها و نیز به دلیل اهمیت حمایت اجتماعی 

Tseng 55
Wang 66
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و رضایت از زندگی در میان این قشر از جامعه، هدف اصلی این 
مطالعه بررسی ارتباط حمايت اجتماعي و ميزان رضايت‌مندي 

از زندگي سالمندان ساكن در آسايشگاه‌ها بوده است. 

روش مطالعه 

پژوهش حاضر از نوع پيمايشي و مقطعي بوده است. جامعة 
شهر  آسايشگاه‌هاي  در  ساكن  سالمندان  كلية  شامل  آماري 
تهران در سال1390 مي‌باشد. آزمودني‌هاي پژوهش 150 نفر 
از سالمندان ساكن در آسايشگاه‌هاي مناطق 3،10 و 20 شهر 
تهران می‌باشند كه از طريق نمونه‌گيري خوشه‌اي و تصادفي 
كوكران  فرمول  براساس  نمونه  حجم  گردیدند.  انتخاب  ساده 
محاسبه شده و از اين تعداد، 105نفر را نمونه‌های مرد و 45 
نفر را نمونه‌های زن تشيكل دادند. معيار ورود افراد یا سالمندان 
ساكن در آسايشگاه‌ها عبارت بود از سن بالاي 60 سال، سلامت 
ذهني و رواني که در فرم معاینات بالینی موجود باشد، عدم ابتلا 
به بيماري‌های اسيكزوفرنيا و آلزايمر، نداشتن معلوليت جسمي، 

و داشتن رضايت براي شركت در تحقيق. 

پرسشنامة  از  اجتماعي  حمايت  ميزان  اندازه‌گيري  براي 
حمايت اجتماعي واكس7 و همكاران8 استفاده شد. اين مقياس 
دربرگيرندة 23 سؤال است كه سه حيطة خانواده، دوستان و 
آشنايان را در بر مي‌گيرد. از 23 سؤال اين مقياس، 8 سؤال 
دوستان  مقياس  به خرده  سؤال  خانواده، 8  مقياس  به خرده 
و 7 سؤال به خرده‌مقياس آشنايان اختصاص يافته است. اين 
آزمون براساس كي مقياس چهار درجه‌اي: بسيار موافق، موافق، 
مخالف، بسيار مخالف ساخته شده است. ابراهيمي قوام )1371( 
در پژوهش خود پايايي و روايي اين ابزار را مورد بررسي قرار 
داده و ضريب پايايي آن به روش آلفاي كرونباخ بين 0/70 تا 

Vaux 77
SS-A 88

0/90 گزارش کرده است ]17[. 

به منظور سنجش ميزان رضايت‌مندي از زندگي، از پرسشنامة 
رضايت از زندگي كه توسط داينر در سال 1984 طراحي شده و 
در فرهنگ‌هاي مختلف و مطالعات متعددي مورد استفاده قرار 
گرفته است، استفاده مي‌شود. اين مقياس 5 ماده‌اي است )هر 
ماده از كاملًا مخالفم 1 تا كاملًا موافقم 7(، به طوري كه دامنة 
احتمالي نمره‌ها روي پرسشنامه از 5 یعنی رضايت پايين تا 35 

یعنی رضايت بالا، متغير خواهد بود. 

اين مقياس با ديگر مقياس‌هاي اندازه‌گيري سلامت رواني، 
همبستگي خوبي دارد ]8[. دینر و همکارانش، در یک مطالعة 
ديگر ضريب آلفا را برای 167 فارغ التحصيل دانشگاه ايلينويز 
معادل 0/87 گزارش کرده و از طريق بازآزمايی که با فاصلة دو 
معادل  نمودند، ضريب همبستگی  اجرا  دانشجو  برای 76  ماه 
مقياس  سؤال  پنج  مطالعه،  همين  در  آمد.  دست  به   0/82
تحليل عاملی شدند و هر پنج سؤال به يک عامل رسيده که 
آن عامل نيز 66 درصد از واريانس را در مقياس توضيح می‌داد. 
اين پرسشنامه در ايران نيز توسط معتمدی ترجمه شده و در 
مطالعه‌ای تحت عنوان نقش رويدادهای زندگی در سالمندی 
موفق، پايايی آن در مورد سالمندان نيز مورد تاييد قرار گرفته 

است که ضريب آلفای کرونباخ آن برابر 0/84 می‌باشد ]18[. 

نتايج داده‌ها با استفاده از نرم افزار Spss )نسخة 17( صورت 
گرفت كه براي توصيف آماري داده‌ها از شاخص‌هاي ميانگين 
آماري  آزمون‌هاي  از  داده‌ها  تحليل  براي  و  معيار  انحراف  و 
همبستگي پيرسون، تی مستقل و تحليل رگرسيون خطي دو 

متغیره به روش ورود استفاده گردید. 

يافته‌ها

همانطور كه در جدول شماره 1 مشاهده مي‌شود در هر سه 
بعد حمايت خانواده، دوستان و آشنايان ميانگين نمرات زنان 

جدول1. شاخص‌های آماری )میانگین و انحراف معیار( متغیرهاي حمایت اجتماعی و ابعاد آن، و رضايت از زندگي به تفکیک جنس.

جنس متغیر
زنمرد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ابعاد حمایت 
اجتماعی

4/241/904/771/20حمایت خانواده

3/671/5941/22حمایت دوستان

3/341/563/891/33حمایت آشنایان

11/343/9612/663/11حمایت اجتماعی

16/096/5620/004/12رضایت‌مندی از زندگی

بررسی ارتباط حمایت اجتماعی و احساس رضایت‌مندی از زندگی در میان سالمندان ساکن آسایشگاه‌های شهر تهران
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سالمند بالاتر از ميانگين نمرات مردان سالمند می‌باشد و در هر 
دو جنس، ميانگين حمايت خانواده از ميانگين حمايت دوستان 
و آشنايان بيشتر است. همچنین مقایسة میانگین نمرات حمایت 
اجتماعی و رضایت از زندگی بین زنان و مردان سالمند نشان 
می‌دهد که این شاخص‌ها در میان زنان بیشتر از مردان سالمند 

ساکن در آسایشگاه می‌باشد. 

نتایج به دست آمده در جدول 2 نشان می‌دهد که بین میانگین 
و   )P=0/82(احتمال مقدار  با  اجتماعی  حمایت  متغیر  نمرات 
رضایت‌مندی از زندگی با مقدار احتمال )P=0/061( در زنان و 
مردان سالمند ساکن در آسایشگاه تفاوت معناداری یافت نشد. 
با توجه به داده‌‌های توصیفی جدول 1، مقايسة ميانگين نمرات 
اين  كه  مي‌دهد  نشان  زندگي  از  رضايت  و  اجتماعي  حمايت 
شاخص‌ها در ميان زنان سالمند بالاتر از مردان سالمند است 

		 ولی این تفاوت‌ها معنادار نمی‌باشند. 

با توجه به جدول 3 مشاهده مي‌شود كه در مردان و زنان 
حمايت  خانواده،  حمايت  اجتماعي،  حمايت  بين  سالمند 
دوستان و حمايت آشنايان به عنوان متغیر پیش‌بین و ميزان 
رضايت‌مندي از زندگي به عنوان متغیر ملاک، رابطة معناداري 
احتمال،  و  همبستگی  ضریب  مقادیر  به  توجه  با  دارد.  وجود 
حمایت خانواده بیش از حمایت دوستان و آشنایان در میزان 

رضایت فرد از زندگی مؤثر بوده است. 

به دست   F مقدار   ،5 در جدول  ارائه شده  نتایج  اساس  بر 
آمده معنادار است )P=0/034( و 8 /31 درصد واریانس میزان 
به  آسایشگاه‌ها  در  ساکن  سالمندان  زندگی  از  رضایت‌مندی 

وسیلة میزان حمایت اجتماعی قابل پیش‌بینی است. 

بحث

حمایت  می‌دهد  نشان  که  دارد  وجود  چشمگیری  شواهد 
اجتماعی، نقش مهمی در سلامت و کیفیت زندگی افراد یک 
جامعه ایفا می‌کند درحالی‌که انزوای اجتماعی، به بیماری منجر 

می‌شود ]19, 20[. 

بر این اساس، هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط حمایت 
اجتماعی با میزان رضایت‌مندی از زندگی سالمندان ساکن در 
آسایشگاه‌های شهر تهران بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
همبستگی معناداری بین حمایت اجتماعی و ابعاد آن با میزان 
نتایج  )P<0/05(. همچنین  دارد  وجود  زندگی  از  رضایت‌مندی 
نیز  و  اجتماعی  حمایت  دریافت  میزان  که  داد  نشان  پژوهش 
رضایت‌مندی از زندگی در زنان سالمند ساکن در آسایشگاه بالاتر 
از مردان سالمند ساکن در آسایشگاه می‌باشد ولی این تفاوت 
معنادار نبود. ازاین‌رو نتایج به دست آمده در این تحقیق با نتایج 

جدول2. نتایج آزمون t مستقل برای مقایسة میانگین متغیرهای حمایت اجتماعی و رضایت‌مندی از زندگی در بین مردان و زنان سالمند ساکن در آسایشگاه‌ها.

	 	         گروه 
			    متغیر	

tسطح معناداریدرجة آزادی

0/7451480/082-حمایت اجتماعی

1/6421480/061-رضایت‌مندی از زندگی

�P<0/05  معنی داری در سطح *

جدول3. مقادیر ضریب همبستگي پيرسون بين حمايت اجتماعي و ابعاد آن با ميزان رضايتمندي از زندگي به تفكيك جنس.

متغیر

رضایت‌مندی از زندگی

)n=105( مرد)n=45( زن)n=150( کل

مقدار احتمالضریب همبستگیمقدار احتمالضریب همبستگیمقدار احتمالضریب همبستگی

0/5530/0350/5960/0340/5640/035حمایت اجتماعی

0/6710/0280/6260/0250/6480/026حمایت خانواده

0/5640/0340/4330/0370/4980/035حمایت دوستان

0/3820/0440/3560/0460/3190/044حمایت آشنایان
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آدلر10 )1998(،  و  وانگ )2001(، سیمن9  و  تحقیقات تسنگ 
مطالعة  نتايج  دارد.  همسویی  لاندریگان12)2004(  و  گلنگهر11 
تسنگ و وانگ )2001( نشان داد كه حمايت اجتماعي از طرف 
اعضاي خانواده و دفعات تعامل با خانواده بيشترين اثر را در يكفيت 
و رضایت‌مندی زندگی سالمندان مقيم در سراي سالمندان داشته 
است ]13[. يافته‌های سیمن و آدلر نیز نشان مي‌دهد كه موفقيت 
در سالمندي تحت تأيثر عوامل ژنتكيي فرد نيست، بلكه بيشتر 
عواملي چون سطح فعاليت بدني فرد، تعاملات و حمايت‌هاي 
اجتماعي بر رضايت‌مندي و سلامت عمومي سالمند مؤثر خواهد 

بود ]5[. 

که  است  داده  نشان  هم  لاندریگان  و  گلنگهر  مطالعات 
مي‌شوند  متصل  فعال  اجتماعي  شبكه‌هاي  به  كه  سالمنداني 
سلامت  ميك‌نند،  دريافت  را  غيررسمي  اجتماعي  حمايت  و 
ذهني و جسمي بهتري نسبت به آنهايي كه كمتر با ديگران در 
ارتباط هستند، دارند و همچنین حمايت اجتماعي غيررسمي 
عامل مهمي در سالمندي موفقيت‌آميز به شمار می‌رود که اين 
حمايت به‌طور سنتي به عنوان حمايت از طرف خانواده، دوستان 
و آشنايان در نظر گرفته شده است ]14[. علی‌پور )1384( نیز 
طی مطالعه‌ای نشان داد که منابع حمايتي موجب مي‌شود فرد 
احساس مراقبت، مورد علاقه بودن، عزت نفس و ارزشمند بودن 
و رضایت از زندگی كند ]7[، که نتایج حاصل از تحقیق حاضر 

با یافته‌های علی پور همسو می‌باشد. 

نتایج به دست آمده از این تحقیق با نتایج تحقیقات جداگانة 
تا  لمان15)1993(  و  تسای14)2004(   ،)2003( استانچی13 
حدودی همسو است. آنها نیز دریافتند که تفاوت معناداری بین 
جنسیت و کیفیت زندگی )رضایت‌مندی از زندگی یکی از ابعاد 

	Seeman 99
Adler 110

Gallangher 111
Londrigan 112

Assantachai 113
Tsai 114

Lehman 115

کیفیت زندگی است( سالمندان وجود ندارد ]23-21[. 

حمایت  تأثیرات  که  معتقدند   )1999( همکاران  و  آنجر16 
تفاوت‌های  می‌یابد.  معنا  متفاوت  جنس  دو  در  اجتماعی 
جنسیتی در شبکه‌های اجتماعی می‌تواند دو وضعیت مختلف را 
برای تأثیرات حمایت اجتماعی بر سلامت سالمندان پیش‌بینی 
کند و در این راستا برآورد می‌شود که حمایت اجتماعی برای 
زنان تأثیرات قوی‌تری دارد؛ زیرا زنان هم قادر به کسب آن و 
هم قادر به استفادة مؤثرتر از آن می‌باشند ]24[. نتایج تحقیق 
و  اجتماعی  حمایت  میان  را  معناداری  تفاوت  اگرچه  حاضر 
رضایت‌مندی از زندگی در میان مردان و زنان سالمند ساکن در 
آسایشگاه‌ها نشان نداد، اما با توجه به نتایج جدول 1 میانگین 
نمرات حمایت اجتماعی و رضایت‌مندی از زندگی در بین زنان 
معنادار  شاید  که  است  بوده  سالمند  مردان  از  بالاتر  سالمند، 
این تفاوت به دلیل سکونت سالمندان این تحقیق در  نبودن 

آسایشگاه باشد. 

نتیجه‌گیر‌ی نهایی

آسایشگاه  در  ساکن  سالمندان  پژوهش  این  آماری  جامعة 
بود. با توجه به اینکه سالمندان در این مؤسسات زمان خود را 
در کنار خانواده و دوستان خود سپری نمی‌کنند، ممکن است 
رضایت  نهایت  در  و  ناامیدی  افسردگی،  تنهایی،  احساس  که 
پایینی از زندگی را تجربه کنند. از سوی دیگر، به دلیل آنکه 
منابع حمايتي موجب احساس مراقبت، مورد علاقه بودن، عزت 
نفس، ارزشمند بودن و رضایت از زندگی در افراد ایجاد میك‌ند 
]7[ و نیز با توجه به نتایج پژوهش حاضر که حاکی از ارتباط 
معنادار میان حمایت اجتماعی و میزان رضایت‌مندی از زندگی 
در  سالمندان  آسایشگاه‌های  که  می‌شود  پیشنهاد  لذا  است؛ 
افزایش حمایت اجتماعی را مورد توجه  برنامه‌ریزی‌های خود 
قرار داده و خانواده‌ها و مردم را به حمایت از این قشر از جامعه 

تشویق نمایند. 

Unger 116

جدول4: نتایج تحلیل رگرسیونی متغیر حمایت اجتماعی با میزان رضایت‌مندی از زندگی در سالمندان ساکن در آسایشگاه‌ها.

    شاخص
مدل

 

 Ss
R2dfMsFPR

942/8751314/29254/1190/034رگرسیون

0/5640/318باقی مانده

کل
150/992

1093 /867

 148

149
5/807

�P<0/05  معنی داری در سطح *
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تشکر و قدردانی

و  داشتند  تحقیق شرکت  این  در  که  سالمندانی  تمامی  از 
هم‌چنین از همکاری کارکنان آسایشگاه‌ها تشکر و قدردانی به 

عمل می‌آید. 
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