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 در ساكن سالمندان عمومي سلامت و اجتماعي حمايت مقايسة
 خانواده در ساكن و سالمندان خانة

 
 4سيد احمد مير جعفري، 3سيد علي اصغر مسدد، 2منصوره فرزادمنش، 1سهراب عبدي زرين

 
 چكيده

دان هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي و مقايسة سلامت عمومي و حمايـت اجتمـاعي در بـين زنـان و مـر     
ها در شهر شيراز بود. بـراي انجـام ايـن پـژوهش از بـين       سالمند ساكن در خانة سالمندان و ساكن در خانواده

نفــر بــه روش  33نفــر و از بــين ســالمندان ســاكن در خــانواده نيــز  33ســالمندان ســاكن در خانــة ســالمندان 
نامـة حمايـت    عمومي و پرسش نامة سلامت گيري هدفمند انتخاب شدند. ابزارهاي تحقيق شامل پرسش نمونه

اجتماعي بود. نتايج نشان داد كه حمايت اجتماعي و از بين ابعاد آن، حمايت خانواده و حمايـت دوسـتان در   
طور معناداري بالاتر از سالمندان ساكن در خانـة سـالمندان بـود. همچنـين     بين سالمندان ساكن در خانواده به

بين دو گروه قابل توجه بود و اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي     معلوم شد تفاوت در نمرة كل سلامت عمومي
طـور معنـاداري بـالاتر از سـالمندان سـاكن در خانـة سـالمندان بـود.          در بين سالمندان سـاكن در خـانواده بـه   

هـاي آن   سرانجام، نتايج نشان داد كه بين حمايت اجتماعي و بيشتر ابعاد آن با سلامت عمومي و اكثر مقيـاس 
وه سالمندان رابطة معنادار وجود داشـت. نتـايج پـژوهش حاضـر اهميـت خـانواده را در ايجـاد        در هر دو گر

حمايت اجتماعي و سلامت عمومي سالمندان نشان داد. بنابراين، نگهداري سالمندان در خانواده و احتـرام و  
 هد بود. لحاظ دريافت حمايت اجتماعي بيشتر، بهتر خوا شان به ها براي سلامتيتوجه بيشتر به آن

 .حمايت اجتماعي ،سلامت عموميخانة سالمندان،  سالمندان، :يكليدي ها واژه
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Abstract  
This research aimed to study and compare the general health & social support 
between the elderly women and men living in nursing homes with those living in 
families in Shiraz city. In this research, using purposeful sampling method, 33 
persons were selected among the elderly living in the nursing homes, and 33 persons 
were selected among the elderly living with their family. The research tools included 
General Health Questionnaire (GHQ-28) and Social Support Questionnaire. The 
results showed that among the elderly living with families, social support and its 
relevant dimensions, i.e. family support and friendly support were significantly 
better than that of the elderly living in nursing homes. Also the results revealed that 
the difference in general health between the two groups was considerable. The 
disorder in social function among the elderly living in nursing homes was 
significantly higher than the elderly living in families. There was a significant 
correlation between social support (and many of its dimensions) and  general health 
(and many of its subscales) in the two groups of the elderly. Finally, the results of 
the present study showed the importance of the family in creating social support and 
general health of the elderly. Therefore, keeping the elderly in their families with 
respect and paying proper attention to their health will be better in order to receive 
more social support. 
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 مقدمه
 دنبـال  بـه  را سـالمندي  ةپديـد  زنـدگي،  بـه  اميد و عمر طول افزايش و زندگي شرايط بهبود
 اقتصـادي،  هـاي  چـالش  تـرين  مهـم  از يكـي  سـالمندان  جمعيـت  افـزايش  ةپديد است. داشته

 فـزايش ا ).1396 سـپهوندي،  و (بـاوزين  رود مـي  شمار به حاضر قرن در بهداشتي و اجتماعي
 .اسـت  شـده  يـاد  ساكت انقلاب عنوان اب آن از كه است توجه ابلق حدي به سالمند جمعيت

 و شـود  مي آغاز كار، از معافيت و بازنشستگي روزهاي نخستين از جامعه در سالمندي اساساً
 از حـاكي  ايران در آماري هاي شاخص بررسي انجامد. مي سالخورده افتادن ازپا و بيماري به

 انفجار كشور در 1410 سال در شود مي بيني يشپ كه طوري به است، سالمندي شتاب و رشد
ــالمندي ــد رخ س ــي 25 و ده ــد 30 ال ــت درص ــالمندي دوران وارد جمعي ــد س ــد خواهن  ش

 نزديـك  اي آينده در ايران جمعيت از زيادي بخش شدن  سالمند ).1398 ،اُلفت و ضرغامي(
 درصـد  28/9 حـدود  ايـران،  در 1395 سال نفوس سرشماري طبق است. انكارناپذير واقعيتي

 كـه  شـود  مـي  بينـي  پـيش  دهنـد.  مـي  تشـكيل  سـال  60 بالاي سالمندان را كشور جمعيت كل
 بافـت  درصـد  30 از بـيش  بـه  1429 سـال  تـا  و 10 بـه  ،1404 سـال  تا ايران سالمندان درصد

 تا 1900 هاي سال بين جهان در سالمندي جمعيت ).1397 مرادي، و (مجيدي برسد جمعيتي
 برابـر  دو حـال  زمان به نسبت ها آن تعداد 2030 سال تا و شده هاضاف درصد 68 حدود 1977

 ).1398 (شاملو، داشت خواهد افزايش درصد40 فقط كل جمعيت كه حالي در شد خواهد
 هـر  و اسـت  قائـل  اهميـت  بسـيار  روان سـلامت  مقولة براي 1جهاني بهداشت سازمان

 جهـان  سـطح  در آن افـزايش  لدنبابه چندگانه هايشاخص و متعدد هايبرنامه طريق از ساله
  از: انـد  عبـارت  روان سـلامت  شـاخص  معيارهـاي  )1962( 2فيشـمن  و دوويـچ  زعـم به است.
 شخصـيت.  يكپـارچگي  د) بهنجار، رفتار ج) فردي، استقلال ب) محيط، و خود شناخت الف)

 سـطح  رد سـالم  افراد اين كند. مي ياد بالغ انسان به روان سلامت از برخوردار افراد از 3آلپورت
 هـدايت  را هـا  آن كه نيروهايي بهنسبت و آزادند گذشته بندهاي و قيد از و كنندمي عمل آگاه

 .)1390 گنجي، از نقل(به اندآگاه كنند، مي
 افـراد  كـه  اسـت  بهزيستي حالت آن رواني سلامت« )1390( 4سادوك و كاپلان نظر از

 شخصـي  خصوصـيات  و هـا شـرفت پي و كننـد  عمـل  شـان جامعـه  درون راحتيبه باشندمي قادر

                                                                                                                                        
1. World Health Organization (WHO) 
2. Deutsh & Fishman 
3. Alport 
4. Kaplan & Saduk 
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 نظـر  از فـرد  زنـدگي  ابعـاد  تمـام  در تعـادل  نيازمند مفهومي چنين ».باشد بخشرضايت برايشان
ــي، جســماني، ــوي و اجتمــاعي عقلان ــل رابطــة در ابعــاد ايــن .اســت معن ــا متقاب ــد، ب  يكديگرن

 بنـابراين،  .ردگـذا مـي  تـأثير  هـا آن بر و گيردمي تأثير محيط از و ديگران از فرد هر كه طوري به
 كـه  كنـد  مـي  اشـاره  عملكـرد  از سطحي به بلكه است، رواني بيماري نبود تنهانه رواني سلامت

 هـاي يافتـه  ).1394 سـلطاني،  از نقـل بـه  ،1988 ،1پـاور  و سـن  هرشـن ( باشـد  مشـكل  بدون فرد
 انسـالمند  در را مرگ اضطراب نمرات واريانس از درصد 25 روانسلامت داد نشان يپژوهش
  ).1398 همكاران، و بردبار (تابع كرد مي تبيين سالمندان سراي در ساكن

 هـاي  حمايت دارد، اثر شان عمومي سلامت بر كه سالمندي، دوران مهم عوامل از يكي
 محبـت،   مراقبـت،  از اسـت  عبـارت  اجتمـاعي  حمايـت « .گيـرد مـي  صورت كه است اجتماعي

 ،2سـيلورمن  و (اينگرسول »ندهد مي ارائه ردف به ها گروه يا افراد ساير كه كمكي و تسلي  عزت،
 دوسـتان،   اقـوام،  خـانواده،  همسـر،  مانند گوناگوني منابع است ممكن را ها حمايت اين ).1978

 برخوردارنـد  اجتمـاعي  حمايت از كه كساني آورند. عمل به دولتي نهادهاي حتي يا  همكاران، 
 را آنـان  ديگـران   شـود. مـي  داده تاهمي ـ هـا آن به و دارد دوستشان كسي كه كنندمي احساس
 خـانواده  ماننـد  اجتمـاعي،  ةشبك از بخشي را هاآن و آورندمي شماربه باارزش و محترم افرادي

 خـدمات  و معنـوي  و مـادي  هـاي كمـك  منبـع  تواننـد مي كه دانندمي اجتماعي هايسازمان يا
 .)1985 ،3ويلز و كوهن( باشند نياز هنگام در  دوجانبه،

 شـامل  كـه  عـاطفي  حمايـت  .شـوند مي بنديتقسيم نوع پنج به اجتماعي هايحمايت
 ابـزار  طريـق  از ارزشـي  حمايـت  اسـت.  فـرد  به نسبت علاقه و محبت  توجه،  همدردي، ابراز

 بـا  مقايسـه  در فـرد  مثبـت  ارزيـابي  و فـرد،  احساسـات  يـا  نظرهـا  با موافقت يا تشويق احترام،
 شـامل  مـادي  و عملـي  حمايـت  .گيـرد  مـي  صـورت  ،اوسـت  از بـدتر  وضيعتشان كه كساني
 او. بـه  پـول  دادن قـرض  يـا  خانـه  كارهـاي  دادن انجام مانند است فرد به مستقيم هايكمك

 بيمـار  بـه  پسـخوراند  و جهـت  دادن يـا  پيشـنهاد  دادن  كردن، توصيه شامل اطلاعاتي حمايت
 هـاي فعاليـت  و علايـق  بـا  گـروه  در عضـويت  احسـاس   فـرد  بـه  ايشبكه هايحمايت است.

 بستگي زااسترس شرايط به است آن نيازمند فرد كه حمايتي نوع دهد.مي مشترك اجتماعي
  .)1398 ،(سارافينو دارد
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 تضـعيف  و تعـديل  طريـق  پـنج  از را روانـي  فشـار  نـامطلوب  اثـرات  اجتمـاعي  حمايت
 ابـراز  و افـراد  مشـكلات  بـه  دادن گـوش  شـامل  عـاطفي:  توجـه  )1 :1990 ،1(راتـوس  كنـد  مي

 يـاري  و حمايـت  ةارائ ـ يعني رساني:ياري )2 ،دادن قلب قوت و فهم مراقبت، همدلي، احساس
 توانـايي  افـزايش  جهـت  توصـيه  و راهنمـايي  ةارائ اطلاعات: )3 ،انجامدمي انطباقي رفتار به كه

 بـه  كـه  عملكـرد  كيفيـت  ةزمين ـ در ديگران سوي از پسخوراند ةارائ ارزيابي: )4 ،افراد ايمقابله
 ةواسـط بـه  معمـولاً  اجتماعي حمايت دريافت پذيري:جامعه )5 ،شودمي منجر ردعملك تصحيح

 بـر  كـه  را زنـدگي  در منفي رويدادهاي اثرات اجتماعي حمايت .آيدمي وجودبه پذيريجامعه
 انجامـد. مـي  مثبـت  عواطـف  ةتجرب ـ بـه  و كنـد مـي  تعـديل  گذاردمي تأثير افراد رواني سلامت
 ).1997 ،2(لو دارد مثبت ةرابط رواني سلامت و شادكامي با اجتماعي حمايت

، داشـتند يانگين سلامت رواني زناني كه تـراكم عضـويت گروهـي بـالايي     در پژوهشي م
ميـانگين سـلامت روانـي     بـود. ، بيشـتر  داشـتند به زناني كه تراكم عضويت گروهـي پـاييني   نسبت

اجتمـاعي   ةكه تـراكم شـبك  به زناني ، نسبتداشتنداجتماعي شخصي  ةزناني كه تراكم بالاي شبك
اجتمـاعي شخصـي،    ةبين متغيرهاي پيوند قوي با اعضاي شبك بودند.، بيشتر داشتندشخصي پاييني 

سـلامت روانـي    دريافت عاطفي، حمايت ابزاري، حمايت اطلاعاتي، پايگاه اجتماعي اقتصـادي و 
بـين حمايـت   مثبـت   ةكـه رابط ـ  دادنتـايج پـژوهش نشـان    در كل، . شتمثبت وجود دا ةزنان رابط

 ).  1393آباد،  (همتي و رحيمي علي وجود دارد افراد اجتماعي و ميزان سلامت رواني
 ،همچنـين د. ييـد ش ـ أمثبت حمايت اجتماعي با ميزان سلامت روان ت ةرابطدر پژوهشي 

معكوس حمايت اجتماعي با ابعـاد افسـردگي، اخـتلال كـاركرد اجتمـاعي و      بستگي همها يافته
هـاي جسـماني سـلامت    عـد نشـانه  حمايت اجتمـاعي بـا ب   ةييد و رابطأرا ت خوابياضطراب و بي

از آن هـا حـاكي   افتـه ). در پژوهشـي ي 1389 ،يدودمان فيروزسالار وسيني (ح روان را رد كرد
هـاي حمايـت اجتمـاعي بـا سـلامت اجتمـاعي و روانـي سـالمندان مـرتبط اسـت           لفهؤكه م بود

). نتــايج پژوهشــي نشــان داد كــه معنويــت، حمايــت اجتمــاعي و 1396(بــاوزين و ســپهوندي، 
نـين، نتـايج تحليـل    شناختي سـالمندان دارنـد. همچ   بستگي مثبت با بهزيستي روان بيني هم خوش

بينـي،   رگرسيون چندگانه نيـز حـاكي از آن بودنـد كـه معنويـت، حمايـت اجتمـاعي و خـوش        
شـناختي سـالمندان را دارنـد (بـاقري      درصـد از واريـانس بهزيسـتي روان    54بينـي  توانايي پيش

 ). 1398شيخانگفشه و شباهنگ، 
                                                                                                                                        
1. Ratous 
2. Lu 
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 182 راتحليلــي،ف روش بــا )1385 پــور،علــي از نقــلبــه ،2003( همكــاران و 1وانــگ
 قوي ةكنندبيني پيش اجتماعي حمايت كه دريافتند و ندكرد بررسي زمينه اين در را پژوهش
 را بهبـود  دهـد، مي كاهش را شدن بيمار احتمال اجتماعي حمايت است. زندگي در سلامت
  .كند مي كم راومير  مرگ و تسريع

ــايج ــانگين مقايســة در كــه داد نشــان پژوهشــي نت  اجتمــاعي ايــتحم كــل ةنمــر مي
 بيشـترين  خـانواده  سـوي  از شـده كادرا اجتمـاعي  حمايت زيرمقياس ،سالمندان ةشد درك
 داشـت  بـالايي  اولويت منزل درون اجتماعي حمايت ةحيط و داد اختصاص خود به را امتياز

 كـار  ةحيط ـ بـه  مربـوط  امتيـاز  بيشـترين  منازل محيط در سالمندان با مرتبط نيازهاي عدب در و
 ةويـژ  منـازل  فيزيكـي  نيازهاي ةحيط بين .بود امنيت ةحيط به مربوط امتياز ترينكم و مراقبتي

 داشــت  وجــود  رابطــه زنــدگي  كيفيــت  و شــدهدرك اجتمــاعي  حمايــت  و ســالمندان
  ).1395 زاده، (ناخدايي

 در زنـدگي  از سـالمندان  كـه  داد نشـان  كيفـي  محتـواي  تحليـل  ويكـرد ر با پژوهشي
 در مـؤثر  عوامـل  منزلـة بـه  طبقه زير هشت ،همچنين ندارند. چنداني رضايت سالمندان سراي

 يكنواخـت،  زندگي ارتباطي، محروميت از ندبود عبارت كه شد شناسايي سالمندان رضايت
 اي،تغذيـه  مشـكلات  مراقبتـي،  نيازهـاي  اسـتقلال،  در نقصـان  فـردي،  نيازهاي به توجه عدم

  ).1397 همكاران، و زاده(زمان مالي هاينگراني و رفاهي امكانات فقدان
 در سـاكن  سـالمند  خانـه،  در سـاكن  سـالمند  گـروه  سـه  انسـالمند  روي بر پژوهشي

 ،جسـماني  و رواني سلامت در اثرگذار عوامل بين از داد نشان دولتي و خصوصي آسايشگاه
 دوم ةرتب ـ در خصوصي آسايشگاه در ساكن سالمندان اول، ةرتب در درخانه ساكن سالمندان

 بـا  خانه در ساكن سالمندان بين و بودند سوم ةرتب در دولتي آسايشگاه در نساك سالمندان و
 و جســماني و روانــي ســلامت نظــر از دولتــي و خصوصــي آسايشــگاه در ســاكن ســالمندان

 ـ  شـاخص  شامل ثيرگذارأت عوامل ترينمهم كه شتدا وجود معناداري تفاوت آن هاي لفهؤم
 و (نيـازي  بودند روزمره فعاليت عملكرد ارزيابي و فيزيكي عملكرد ارزيابي ،رواني پريشاني

  ).1398 همكاران،
 سـراي  سـاكن  سـالمندان  در اجتمـاعي  حمايـت  ميانگين داد نشان پژوهشي هاييافته

 ميـزان  و بـود  معنـاداري  اخـتلاف  داراي همـدان  شـهر  ةخـانواد  مقـيم  سـالمندان  و سالمندي
                                                                                                                                        
1. Wong  
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 بـود  سـالمندي  سـراي  ساكن المندانس از بيشتر خانواده مقيم سالمندان در اجتماعي حمايت
 ).1392 همكاران، و (راشدي
 داريامعن ـ طوربه منزل در ساكن سالمندان شادكامي ميزان كه داد نشان پژوهشي تايجن

 ميـزان  شـادكامي،  هـاي لفهؤم ميان از ،همچنين .بود سالمندان خانة در ساكن سالمندان از بيشتر
 منـزل  در سـاكن  سـالمندان  كارآمدي و مثبت خلق رواني، سلامت زندگي، از رضايت عوامل

 ميـزان  در گـروه  دو هـر  امـا  .بـود  سـالمندان  خانة در ساكن سالمندان از بالاتر داريامعن طوربه
  ).1390 علي،پناه و درآمدي(شريفي دنداشتن داريامعن تفاوت نفس عزت

 و ابهـام  تحمـل  معنـوي،  بهزيستي نمرات ميانگين كه داد نشان پژوهشي نتايج ،همچنين
 در سـاكن  سـالمندان  از تر كم سالمندان ةخان در ساكن سالمندان در معناداري طورهب شادكامي

 معكوس بستگيهم كه داد نشان ديگري پژوهش نتايج ).1398 همكاران، و پور(قدم بود منزل
 در اجتمـاعي  حمايـت  نقـش  و دارد وجـود  سـالمندان  در افسـردگي  و اجتمـاعي  حمايـت  بين

 بـه  توجـه  بـا  ).1399 همكـاران،  و (مقـدم  است بوده مثبت سالمندان در افسردگي از پيشگيري
 سالمندان در آن ابعاد و اجتماعي حمايت بين )1 از: اندعبارت پژهش هايفرضيه ،فوق مطالب
 بـين  )2 ،دارد وجـود  معنـادار  تفـاوت  خـانواده  در سـاكن  سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن

 در ســاكن ســالمندان و ســالمندان ةخانــ در ســاكن ســالمندان در نآ ابعــاد و عمــومي ســلامت
 سـالمندان  عمـومي  سـلامت  و اجتمـاعي  حمايـت  بـين  )3 ،دارد وجـود  معنادار تفاوت خانواده

   دارد. وجود بستگي هم
 

  روش
 مـردان  و زنـان  ينب ـ اجتمـاعي  حمايت و عمومي سلامت ةمقايس بررسي به حاضر پژوهش
 ايـن  پـردازد. مـي  شـيراز  شـهر  در هـا خانواده در ساكن و سالمندان ةخان در ساكن سالمند
 يك احتمالي هايعلت يافتن روش اين از هدف .بود ايمقايسه ـ علي تحقيق يك تحقيق
 اشـاره  مـواردي  بـه  زيرا ،نامندمي رويدادي ـ پس غالباً را روش اين است. رفتاري الگوي

 اثـري  طريـق  از حاضر حال در آن ةمطالع و است داده رخ پيش از علت هاآن در هك دارد
 شـامل  حاضـر  پـژوهش  آمـاري  ةجامع .گيردمي صورت است، شتهگذا ديگر متغير بر كه

 شـيراز  شـهر  در هـا خـانواده  در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن سالمندان تمام
 منطقه 3 و سالمندان نگهداري ةخان 5 ه،نمون بودن دمحدو دليلبه نمونه انتخاب براي بود.
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 مركـز  5 ايـن  در سـالمند  140 جمعـاً  كـه  شـد  انتخـاب  هدفمند صورت به گانهنه مناطق از
 را نامـه  پرسش الاتؤس به گوييپاسخ توانايي كه سالمنداني تعداد كه شدندمي نگهداري

 تكميـل  را هـا نامـه  پرسـش  و همكـاري  نفـر  33 هاآن بين از كه شد برآورد نفر 75 دداشتن
 اسـتفاده  تصـادفي  شمارشـي  روش از هـا، خانواده در ساكن سالمندان درخصوص .كردند

 كفايـت  بـا  ارتبـاط  در .كردنـد  تكميـل  را هـا نامه پرسش و ندشد انتخاب سالمند 33 و شد
 - علـي  مطالعـات  در گروه هر براي نفر 30 حداقل نمونة حجم كه است گفتني نمونه، حجم
 ).1398 (دلاور، كندمي كفايت ايهمقايس

 

 ها آزمودني شناختيجمعيت هاي ويژگي   1 جدول
 درصد فراواني متغير

 1/59 39 سال 74 تا 60 سن
 9/40 27 بالا به سال 75

 0/50 33 مرد جنس
 0/50 33 زن

 تحصيلات

 6/63 42 ابتدايي
 7/16 11  ديپلم

 6/7 5 ديپلم فوق
 1/12 8 بالاتر و ليسانس

 
 ابزارها

 هايزمينه در كه است ابزارهايي ازجمله :)GHQ-28( 1عمومي سلامت ةنام پرسش .1
 عمـومي  سـلامت  سـؤالي  28 نامة پرسش است. داشته را زيادي كاربردهاي پژوهشي و باليني

 بـرده  كاربه غيرسايكوتيك رواني اختلالات كردن سرند منظوربه )1972( 2هيلر و گلدبرگ
 )1376( هـومن  اسـت.  سؤال 7 شامل مقياسخرده هر و است مقياسخرده 4 ملشا و شودمي

 كرونبـاخ  آلفـاي  ضـريب  كـه  اسـت  كـرده  گـزارش  مناسـب  حـد  در را آزمـون  ايـن  اعتبار
 علائـم  ابعاد نامه پرسش هايزيرمقياس اين است. شده گزارش /.91 تا /.79 بين هازيرمقياس
 سـنجش  مورد را افسردگي و اجتماعي اركردك در نارسايي خوابي،بي و اضطراب جسماني،

                                                                                                                                        
1. general health questionnaire  
2. Goldberg & Hiller   
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 ،عمومي سلامت ةنام پرسش پايايي درخصوص ).1390 زرين، عبدي از نقل(به دهدمي قرار
 اين براي تنصيف پايايي )1380 تقوي، از نقلبه ،1988( ويليامز و گلدبرگ بررسي يك در

 در )1380( تقـوي  كردنـد.  گزارش 95/0 ،بود شده تكميل نفر 835 توسط كه را نامه پرسش
 روي بـر  )GHQ( عمـومي  سـلامت  ةنام ـ پرسـش  روايـي  و پايـايي  بررسـي  عنـوان  بـا  تحقيقي
 سنجي،دوباره روش سه از را مزبور ةنام پرسش پايايي ،شيراز دانشگاه دانشجويان از گروهي
 را 90/0و 93/0 ،70/0پايـايي  ضـرايب  ترتيـب بـه  و كـرده  بررسي كرونباخ آلفاي و تنصيفي
 آلفـاي  ضـريب  از اسـتفاده  بـا  نامـه  پرسـش  پايـايي  حاضـر،  پژوهش در است. دهكر گزارش
  آمد. دستبه 78/0 مقدار كرونباخ
 ازسـوي  اجتمـاعي  حمايـت  ذهنـي  ارزيـابي  مقيـاس  :1اجتماعي حمايت ةنام پرسش .2

 كـوب  تعريـف  بـر  مقياس اين نظري ساختار كه شد تهيه 1986 سال در همكاران و 2واكس
 افـراد  برخورداري ميزان به را اجتماعي حمايت او است. استوار جتماعيا حمايت از )1976(

 مقيـاس  اين .كرد تعريف افراد ساير و دوستان خانواده، ياعضا توجه و مساعدت محبت، از
 دربـر  را سـايرين  و دوسـتان  خـانواده،  ةحيط ـ سـه  كه است مقياسخرده سه و ماده 23 داراي

ــرد.مــي ــاسخــرده گي ــاده، 8 داراي خــانواده مقي ــاسخــرده م ــاده 7 داراي دوســتان مقي  و م
 پـنج  از مزبور مقياس روايي و پايايي تعيين منظوربه است. ماده 8 داراي سايرين مقياس خرده

 ارزيـابي  مقياس كل است. شده استفاده اجتماعي هاياقليت از گروه پنج و دانشجويي ةنمون
 از بررسـي  مـورد  هـاي نمونـه  بين در دوستان و خانواده هايمقياسخرده و اجتماعي حمايت

 ،90/0ترتيـب بـه  هـا مقيـاس  ايـن  براي كرونباخ آلفاي ضرايب است. برخوردار دروني ثبات
 مختلــف اجتمــاعي هــاياقليــت از نمونــه پــنج در و دانشــجويان ةنمونــ پــنج در 84/0 ،80/0
 بـراي  دوسـتان  و خـانواده  مقيـاس خـرده  بستگيهم است. بوده 84/0 و 81/0 ،90/0 ترتيب به

 مقيـاس خـرده  هـر  بـراي  52/0 اجتماعي اقليت هايگروه براي و 51/0 دانشجويي هاينمونه
 كـل  درونـي  ثبـات  و پايـابي  ضـرايب  ايرانـي،  دانشـجويان  ةنمون ـ در اسـت.  بوده تفكيك،به

 54/0 ،63/0 ،55/0 ترتيببه سايرين و دوستان خانواده، هايمقياس ضرايب و 90/0 مقياس،
 بستگيهم ملاكي روايي تعيين جهت )1380( قلاتي ).1395 ،محمدعلي يرم از نقل(به است

 ضريب )1953( كلارك اجتماعي سازگاري با همكاران و واكس اجتماعي حمايت مقياس
 كرونبـاخ  آلفـاي  روش بـا  ييپايـا  تعيـين  جهـت  ،همچنـين  .ورد آ دسـت هب ـ 62/0 بستگيهم

                                                                                                                                        
1. social support inventory   
2. Vaux  
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 آلفاي ضريب از استفاده با نامه شپرس پايايي حاضر، پژوهش در آمد. دستهب 59/0 ضريب
  آمد. دستبه 76/0 مقدار كرونباخ

 (ميـانگين،  توصـيفي  آمار روش از شدهآوريجمع هايداده تحليل و تجزيه منظوربه
 و مسـتقل  T آزمـون  از هـا داده اسـتنباطي  تحليـل  و تجزيـه  براي و فراواني) و معيار، انحراف
 نتـايج  ابتـدا  .شـد  اسـتفاده  23 نسـخة  س.پي.اس.اس.ا افزارنرم در پيرسون بستگيهم آزمون
 سـپس  و روان سـلامت  و اجتمـاعي  حمايت ابعاد در گروه دو مقايسة براي مستقل T آزمون

 روان سـلامت  و اجتمـاعي  حمايـت  ابعـاد  بـين  ارتبـاط  براي پيرسون بستگيهم آزمون نتايج
  شد. داده نشان

 
  ها يافته

 سـالمندان  در آن ابعـاد  و اجتمـاعي  حمايـت  نمـرات  ينميـانگ  مستقل T آزمون از استفاده با
 2 جـدول  در نتـايج  كـه  شـد  مقايسـه  خانواده در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن
 است. آمده

 گـروه  دو بـين  خانواده، حمايت مقياس در شود، مي ملاحظه 2 جدول در كه طور همان
 خـانوادگي  حمايـت  هسـتند،  سـاكن  هخـانواد  در كه سالمنداني و دارد وجود داريامعن تفاوت
 زيرمقيـاس  در انـد.  كـرده  دريافـت  هسـتند،  سـالمندان  ةخان ـ در كـه  سالمنداني به نسبت بيشتري
 در كـه  سـالمنداني  و اسـت  شـده  مشـاهده  دار امعن ـ تفـاوت  گـروه  دو بـين  نيـز  دوستان حمايت
 هسـتند،  مندانسـال  ةخان ـ در كـه  سـالمنداني  از بيشـتر  را دوستان حمايت هستند، ساكن خانواده
 معناداري تفاوت گروه دو بين اجتماعي حمايت كل ةنمر در همچنين اند. كرده گزارش

 

  خانواده و سالمندان ةخان در ساكن سالمندان در آن ابعاد و اجتماعي حمايت نمرات ميانگين ةمقايس   2 جدول
 N M SD T P سالمندان گروه مقياس

 72/1 73/6 33 خانواده در ساكن 03/0 23/2 58/2 18/5 33 سالمندان ةخان در ساكن خانواده حمايت
 76/1 16/7 33 خانواده در ساكن 01/0 58/2 97/1 81/5 33 سالمندان ةخان در ساكن دوستان حمايت
 11/1 16/5 33 خانواده در ساكن 15/0 62/1 71/1 56/4 33 سالمندان ةخان در ساكن سايرين حمايت
 14/3 08/19 33 خانواده در ساكن 001/0 37/3 84/4 56/15 33 سالمندان ةخان در ساكناجتماعي حمايت
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 نسـبت  بالاتري ةنمر خانواده در ساكن سالمندان اجتماعي حمايت كل ةنمر در و شتدا وجود
 تفـاوت  سـايرين  حمايـت  زيرمقيـاس  در اند. كرده كسب سالمندان ةخان در ساكن سالمندان به

 در كـه  سالمنداني و سالمندان ةخان در ساكن سالمندان و شتندا وجود گروه دو بين معناداري
   اند. كرده دريافت را سايرين حمايت مشابه صورتبه دو هر هستند ساكن خانواده

 سـالمندان  در آن ابعـاد  و عمـومي  سـلامت  نمـرات  ميـانگين  مسـتقل  T از اسـتفاده  با
  گرفت. قرار مقايسه مورد وادهخان در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن

 

 و سـالمندان  ةخان ـ در سـاكن  سـالمندان  در آن ابعـاد  و عمـومي  سـلامت  نمـرات  ميـانگين  ةمقايس   3 جدول
   خانواده

 N M SD T P سالمندان گروه مقياس
 21/0 27/0 36/3 56/8 33سالمندان خانه در ساكن جسماني نشانگان

 39/4 88/8 33 خانواده در ساكن
 53/5 46/8 33 خانواده در ساكن 09/0 59/0 88/4 37/9 33سالمندان ةخان در ساكن اضطراب انگاننش

 كاركرد در اختلال
 اجتماعي

 83/4 73/14 33 خانواده در ساكن 01/0 94/3 46/3 56/9 33سالمندان ةخان در ساكن
 98/5 95/5 33 خانواده در ساكن 13/0 25/0 93/4 00/6 33سالمندان ةخان در ساكن افسردگي نشانگان

 سلامت كل ةنمر
 عمومي

 17/12 22/38 33 خانواده در ساكن 06/0 39/1 19/10 50/33 33سالمندان ةخان در ساكن
 

 و سـالمندان  ةخان ـ در سـاكن  سالمندان بين شود، مي ملاحظه 3 جدول در كه طور همان
 نشـانگان  و اضـطراب  نشـانگان  جسـماني،  گاننشـان  مقياس زير در خانواده در ساكن سالمندان
 بـين  اجتماعي كاركرد در اختلال زيرمقياس در ولي ،نشده مشاهده معناداري تفاوت افسردگي

 اخـتلال  خانواده در ساكن سالمندان عامل اين در و است شده مشاهده معنادار تفاوت گروه دو
 بـين  عمـومي  سـلامت  كـل  ةرنم ـ در همچنين، اند. كرده گزارش بالاتري اجتماعي كاركرد در

 نـدارد.  وجـود  معنادار تفاوت خانواده در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن سالمندان
 تفـاوت  و است بوده نزديك بسيار معناداري سطح به معناداري عدم ميزان كه است گفتني البته

   است. زياد نسبتاً عمومي سلامت نمرة در گروه دو ميانگين
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 سالمندان در آن ابعاد و عمومي سلامت و اجتماعي حمايت ابعاد بستگي هم تريسما   4 جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغير

        1 خانواده حمايت. 1
       1 34/0٭٭ دوستان حمايت .2
      1 23/0 35/0٭٭ سايرين حمايت .3
     63/01٭٭ 77/0٭٭ 78/0٭٭ اجتماعي حمايت .4
    1 -10/0 05/0 -14/0 -13/0 جسماني نشانگان .5
   50/01٭٭-26/0٭ -18/0 -15/0 -15/0اضطراب نشانگان .6
 در اخـــــــــــتلال .7

 اجتماعي كاركرد
  1 30/0٭ -22/0-46/0٭٭ 19/0-42/0٭٭-35/0٭٭

 44/01٭٭56/0٭٭59/0٭٭-24/0٭ -18/0 -25/0٭ -26/0٭افسردگي نشانگان .8
 سـلامت  كل ةنمر .9

75/0٭٭ 77/002/0٭٭78/0٭٭-37/0٭ -10/0 -05/0 -05/0  عمومي

01/0p**<  05/0 ؛p*<  
 

 كـاركرد  در اخـتلال  بـا  خانواده حمايت شود،مي مشاهده 4 جدول در كه طور همان
 خـانواده  طـرف  از تـري كـم  حمايت كه سالمنداني و دارد داري امعن و منفي ةرابط اجتماعي
 بـا  خـانواده  حمايـت  شـوند.  مي بيشتري تلالاخ دچار اجتماعي كاركرد در كنند مي دريافت
 ميـزان  خـانواده  حمايـت  كـاهش  بـا  و دارد داريامعن ـ و منفـي  بستگيهم افسردگي نشانگان

 كـاركرد  در اخـتلال  بـا  دوسـتان  حمايـت  ،همچنـين  يابد. مي افزايش سالمندان در افسردگي
 دوسـتان  طـرف  زا تـري كـم  حمايـت  كه سالمنداني و دارد داري امعن و منفي ةرابط اجتماعي
 بـا  دوسـتان  حمايـت  شـوند.  مـي  بيشتري اختلال دچار اجتماعي كاركرد در كنند مي دريافت

 در افســردگي ميـزان  دوسـتان  حمايــت كـاهش  بـا  و دارد داريامعنــ و منفـي  ةرابط ـ افسـردگي 
 داري امعن ـ ةرابط ـ روان سـلامت  ابعـاد  از كدامهيچ با سايرين حمايت يابد. مي افزايش سالمندان

 و اجتمـاعي  كـاركرد  در اخـتلال  ،اضـطراب  بـا  اجتمـاعي  حمايـت  كـل  نمـرة  ولي ،نداد نشان
 اضـطراب،  اجتمـاعي،  حمايت كاهش با و داد نشان داري امعن و منفي ةرابط افسردگي نشانگان
   است. كرده پيدا افزايش سالمندان در افسردگي نشانگان و اجتماعي كاركرد در اختلال

 
 گيري نتيجهو بحث 

 سـاكن  سـالمندان  در آن ابعـاد  و اجتماعي حمايت ميزان بين كه داد نشان ضرحا پژوهش نتايج



 53...       سالمندان عمومي سلامت و اجتماعي حمايت مقايسة

 

 كـه  دارد وجـود  معنادار تفاوت شيراز شهر در خانواده در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در
 هـاي يافتـه  حاضـر،  پـژوهش  نتـايج  بـا  همسـو  شـد.  خواهد اشاره همسو پژوهش برخي نتايج به

 مقـيم  سـالمندان  در اجتمـاعي  حمايـت  ميـزان  داد نشـان  )1392( همكـاران  و راشدي پژوهش
 )1999( 1توارتس ـا و روك همچنـين،  بـود.  سـالمندي  سراي ساكن سالمندان از بيشتر خانواده

 محسـوب  سـالمندان  براي اجتماعي حمايت منبع ترين مهم عنوانبه خانواده اعضاي دادند نشان
 از ،برخوردارنـد  بيشـتر  حمـايتي  منبع اين از خانه در ساكن سالمندان اينكه به توجه با .شوندمي

 نتـايج  همچنـين  ).1392 همكـاران،  و راشـدي  از نقـل (بـه  ندمند بهره بالاتري اجتماعي حمايت
 همكـاران  و مقـدم  و )1390( علـي پنـاه  و درآمديشريفي )،1398( همكاران و نيازي پژوهش

 و سـالمندان  ةخان ـ در ساكن نسالمندا براي آن رواني ابعاد و زندگي شرايط داد نشان )1399(
 و بيشـتر  سـلامت  خـانواده  در سـاكن  سـالمندان  و اسـت  متفـاوت  خـانواده  در ساكن سالمندان
 زيرمقيـاس  كـه  داد نشـان  پژوهشـي  نتـايج  راسـتا،  همـين  در دارند. زندگي از بالاتري رضايت
 كـل  ةمـر ن ميـانگين  مقايسـة  در را ميزان بالاترين خانواده سوي از شدهدرك اجتماعي حمايت

ــت ــاعي حماي ــالمندان ةشــددرك اجتم ــه ،س ــاص خــود ب ــدايي داد اختص  ).1395 زاده، (ناخ
 رضــايت سـالمندان  ســراي در زنـدگي  از ســالمندان كـه  داد نشــان كيفـي  پژوهشــي همچنـين، 

 و زاده(زمـان  كننـد مي تجربه را ارتباطي محروميت ازجمله هامحروميت انواع و ندارند چنداني
 روابـط  داشـتن  دليـل بـه  خانه در سالمندان نگهداري گفت توانمي ابراين،بن ).1397 همكاران،

 كند.مي بيشتر را اجتماعي حمايت ادراك سالمندان در اطرافيان، توجه و بيشتر
 سـالمندان  در آن ابعـاد  و عمـومي  سـلامت  ميـزان  بين داد نشان حاضر پژوهش نتايج

 فقـط  شـت. دان وجود معنادار تفاوت خانواده در ساكن سالمندان و سالمندان ةخان در ساكن
 البته نيامد. دستبه تفاوتي افسردگي بعد در شد. مشاهده تفاوت اجتماعي كاركرد مؤلفة در

 بـوده  نزديـك  معنـاداري  سـطح  بـه  گـروه  دو عمومي سلامت تفاوت شد اشاره كه همانطور
 مغـاير  شـد. مي دهدا نشان معنادار سطح اين بود بيشتر پژوهش نمونة چنانچه احتمالاً كه است

 سـلامت  داد نشان )1390( عليپناه و درآمديشريفي پژوهش نتايج حاضر، پژوهش نتايج با
 خانـة  در سـاكن  سالمندان از بالاتر منزل در ساكن سالمندان كارآمدي و مثبت خلق رواني،

 ةخان ـ در سـاكن  سـالمندان  شـادكامي  كـه  داد نشـان  ديگـري  پـژوهش  نتـايج  بود. سالمندان
 يافتـة  ايـن  ).1398 همكـاران،  و پـور (قـدم  است منزل در ساكن سالمندان از تر كم نسالمندا

                                                                                                                                        
1. Rock & Stewart   
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 و مراقبـت  و توجـه  بـه  خانـه  در سـالمندان  نگهداري كه باشد جهت آن از تواندمي پژوهش
 طريـق  ايـن  از تـا  دارد نيـاز  سـايرين  بـا  شـان  اجتمـاعي  روابـط  حفظ براي عمل آزادي دادن

  نيايد. پيش اجتماعي كاركرد در اختلال و شود بيشتر شاناجتماعي كاركرد
 كـل  نمـرة  و اجتمـاعي  حمايـت  كـل  نمـرة  بـين  كـه  داد نشان پژوهش بستگي هم نتايج

 پـژوهش  از آمـده  دسـت بـه  ةنتيج ـ كـه  دارد وجود معنادار معكوس بستگيهم عمومي سلامت
 )،1987( كـراس  ،)2003( همكاران و وانگ )،1399( همكاران و مقدمپژوهش نتايج با حاضر
 همكـاران  و بخشـاني  و )1381( همكـاران  و معتمـدي  )،1997( لو )،1992( همكاران و كراس

 حمايـت  بـين  همچنـين  و عمـومي  سـلامت  و اجتمـاعي  حمايـت  بين دادند نشان كه ــ )1382(
 ــ ـ دارد وجـود  معنـادار  ةرابط ـ افسـردگي  ويـژه به عمومي سلامت هايمقياس اكثر و اجتماعي

 هـا پـژوهش  هاييافته بيشتر با آن همخواني و پژوهش ةيافت اين به توجه با نبنابراي .است همسو
 بـين  در عمـومي  سـلامت  و اجتمـاعي  حمايـت  بـين  كـه  كرد عنوان بيشتري قاطعيت با توانمي

 اجتمـاعي  حمايت مثبت ةرابط پژوهشي در راستا، همين در دارد. وجود معنادار ةرابط سالمندان
 حمايـت  معكـوس  ةرابط ـ حاضـر،  پژوهش يهايافته با همسو و شد ييدأت روان سلامت ميزان با

 اسـت  شده تأييد خوابي بي و اضطراب و اجتماعي كاركرد اختلال افسردگي، ابعاد با اجتماعي
 حمايـت  هـاي  لفـه ؤم كـه  داد نشـان  وهشـي پژ نتـايج  ).1389 ،فيروزسالاري دودمان و سيني(ح

 ).1396 سـپهوندي،  و (بـاوزين  دارد ارتباط سالمندان در رواني و اجتماعي سلامت با اجتماعي
 ازقبيـل  ديگـري  مشـكلات  سـالمندان  در روانـي  سلامت كاهش داشت توجه بايستي طرفي، از

  ).1398 ان،همكار و بردبار (تابع داشت خواهد همراه به هاآن براي را مرگ اضطراب
 حمايـت  دريافـت  بـراي  سـالمندان  از مراقبـت  و نگهـداري  پـژوهش،  نتـايج  به توجه با
 جامعـه  در حاكم اسلامي ايراني فرهنگ خصوصبه دارد. اولويت سلامتشان حفظ و اجتماعي

 چنانچـه  اسـت.  مهم بسيار نفسشان عزت و حرمت حفظ براي و كندمي توصيه بيشتر را امر اين
 اسـت.  ضـروري  سلامتشـان  حفظ به كمك و تكريمشان شوندمي نگهداري نهخا در سالمندان

 نتـايج  زيرا شود، حفظ سالمندان در اجتماعي عملكرد تا كرد خواهد كمك رحم صلة رعايت
 و هسـتند  مشـكل  دچـار  اجتمـاعي  عملكـرد  در خـانواده  در مقـيم  سـالمندان  داد نشان پژوهش
 ارزشـمند  اصـول  بـه  توجه با آن، بر علاوه نند.كمي دريافت تركم را دوستان اجتماعي حمايت

 داشـته  دنبـال بـه  مثبت نتايج تواندمي سالمندان خانة در قواعد اين كارگيريبه اسلام دين مباني
 بـر  مبتنـي  مـذهبي  ـ ـ معنـوي  مـداخلات  اثربخشـي  هـدف  بـا  پژوهشـي  راسـتا،  همـين  در باشد.

 بـه  شـده داده ارجـاع  لمندانسـا  در شكست احساس و طردشدگي احساس بر اسلام هاي آموزه
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 احسـاس  بـر  اسلام هايآموزه بردن كاربه و توجه كه داد نشان فرزندان توسط سالمندان سراي
 مثبـت  اثـر  سـالمندان  سـراي  بـه  شـده  داده ارجـاع  سالمندان در شكست احساس و طردشدگي

 مثبـت  كـر تف القـاي  با اسلام هايآموزه زيرا )،1398 همكاران، و شهيدي انصاري( است داشته
 نشـان  پژوهشي نتايج راستا، همين در باشند. داشته موفقي سالمندي افراد تا كرد خواهد كمك

 در آوريتـاب  افـزايش  و افسـردگي  ميـزان  كـاهش  سبب مثبت تفكرات و نگريمثبت كه داد
  ).1398 شهابي، و (پورابراهيم شودمي آسايشگاه مقيم انسالمند

 كـه  كـرد  اشاره توانمي پژوهش اجراي اريدشو به پژوهش هايمحدوديت ازجمله
 را لازم همكـاري  سـالمند  داراي هـاي خـانواده  از برخـي  حتـي  و سالمندان نگهداري مراكز

 مقولـة  بـه  جامعه، در بيشتر سازيآگاهي و رسانياطلاع طريق از شودمي پيشنهاد كه نداشتند
 سـالمندان  بـه  بيشـتري  خـدمات  شـود  سـعي  كاريپنهان جايبه و شود توجه بيشتر سالمندان

 كـه  دارند سالمندان به نسبت حد از بيش كنترل در سعي هاخانواده گاهي چراكه شود. ارائه
 خانه در سالمندان شودمي توصيه پژوهش، نتايج به توجه با شود.نمي توصيه خيلي مورد اين

 خانواده، محيط در آنان براي مناسب فضاي ايجاد با حال عين در و شوند تكريم و نگهداري
  شود. توجه شان اجتماعي كاركرد به و حفظ شانعمومي سلامت

 و اجتمـاعي  حمايـت  حـوزة  بـا  ارتباط در ها پژوهش زياد گسترة به توجه با همچنين،
 شـود  مـي  پيشـنهاد  سـالمندان  خانـة  مقـيم  و خـانواده  در سـاكن  سالمندان در عمومي سلامت
  باشد. فراتحليل و مند نظام هاي پژوهش صورتبه آتي هايپژوهش

 تكميـل  را هـا  نامـه  پرسـش  بردبـاري  و صـبر  بـا  كه گرانقدر سالمندان از سپاسگزاري:
 آيد. مي عمل به تشكر كمال كردند

 
 منابع

 - معنـوي  مـداخلات  اثربخشـي  ).1398( ج. ،صـمدي  و ن.، ،قهرمـاني  س.، ،طباطبـايي  م.، ،شهيدي انصاري
 شدهداده ارجاع سالمندان در شكست احساس و ردشدگيط احساس بر اسلام هايآموزه بر مبتني مذهبي

 .807ـ798 )،2(6 ،مشهد پزشكي علوم فصلنامة .فرزندان توسط سالمندان سراي به
 معنويت، براساس نسالمندا شناختي روان بهزيستي بيني پيش ).1398( ر. شباهنگ، و ف.، شيخانگفشه، باقري

 .32ـ22 )،2(7 ،سلامت و دين ،بيني خوش و اجتماعي حمايت
 رواني و اجتماعي سلامت با اجتماعي حمايت هايلفهؤم ةرابط بررسي ).1396( م. سپهوندي، و ف.، باوزين،

 .938ـ931 ،12 ،اروميه مامايي و پرستاري ةدانشكد ةمجل ،1396 سال در آبادخرم شهر سالمندان بين در
 شده ادراك اجتماعي حمايت ارتباط ).1382( .ج بوالهري، و .،م وحيد.، عاطف ب.، بيرشك.، ن.، بخشاني،
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 .49ـ55 ،2 ،9 ،رفتار و انديشه ،افسردگي با زندگي زاي استرس رويدادهاي و
 از گروهـي  افسـردگي  و آوري تـاب  بـر  نگـري  مثبـت  آمـوزش  تـأثير  ).1398( م. بي،شـها  و ت.، پورابراهيم،

 .106ـ95 )،1(3 ،فرهنگي شناسيروان ،آسايشگاه مقيم تهراني سالمندان
 اسـاس  بـر  سـالمندان  در مـرگ  اضـطراب  بينـي  پـيش  ).1398( ر اسـدي،  و م.، اسـماعيلي،  ف.، بردبـار،  تابع

  .249ـ239 )،3(5 ،پيري شناسينروا ،روان سلامت و شخصيتي هاي تيپ
 )،4(5 ،شناسـي روان. )G.H.Q( عمـومي  سـلامت  ةنام ـ پرسـش  اعتبار و روايي بررسي ).1380( م. س. تقوي،

  .398ـ381
ــزان در اجتمــاعي ايــتحم نقــش ).1389( س. ،فيروزســالاري دودمــان و س.ا.، ،ســينيح  روان ســلامت مي

  .144ـ111 )،3(2 ،اجتماعي ةتوسع و رفاه ريزيبرنامه .تهران شهرداري جوان كارمندان
  ويرايش. تهران: .تربيتي علوم و شناسيروان در تحقيق روش ).1398( ع. دلاور،

 سـراي  ةمقايس ـ :سـالمندان  اجتمـاعي  حمايـت  ).1392( ح. س. نبوي، و م.، غريب، م.، رضايي، و.، اشدي،ر
  .356ـ351 )،2(5 ،شمالي خراسان پزشكي علوم دانشگاه مجلة .خانواده و سالمندي

 نارضـايتي:  ).1397( ل. نـژاد،  شـيخ  و ع.، محمـدي،  آ.، رحمـاني،  ص.، سليمي، و.، پور،پاك و.، زاده،زمان
 .66ـ56 ،112 ،پرستاري .سالمندان سراي در زندگي از ايراني سالمندان تجارب

  رشد. :تهران .مترجمان از گروهي ةترجم .سلامت شناسيروان ).1398( .ا سارافينو،
 .قـم  دانشـگاه  كارمنـدان  در سـازماني  تعهـد  و شـغلي  رضـايت  بـا  روانـي  سـلامت  رابطة ).1394( ا. سلطاني،
  ساوه. واحد اسلامي. آزاد دانشگاه تربيتي. علوم ارشد كارشناسي نامة پايان

 رشد. :تهران .رواني بهداشت .)1398( .س شاملو،
 سـراي  و منـزل  در سـاكن  سـالمندان  شـادكامي  ميـزان  ةمقايس ـ ).1390( ا. علـي، پناه و پ.، درآمدي،شريفي

  .55ـ49 )،3(6 سالمند، .سالمندان
 هـاي  خانـه  در زندگي ةانگيز بر مؤثر كالبدي عوامل بين بستگيهم بررسي ).1398( م. ،الفت و ،.ا ،ضرغامي

 ،ايـران  سالمندي ةمجل سالمند: )،شميرانات ةمنطق خصوصي سالمندان هاي خانه موردي: ة(نمون سالمندان
  .131ـ114 ،)1(14
 همـايش  والـد.  فاقـد  و والـد  داراي دختـر  آمـوزان دانـش  روانـي  بهداشت مقايسة ).1390( س. زرين، عبدي

  كرمانشاه. واحد اسلامي آزاد دانشگاه نوجوان، و كودك شناختيروان ايمنطقه
 .كلـي  تـأثير  مـدل  بررسـي  سالم، افراد در بدن ايمني شاخص با اجتماعي حمايت ارتباط ).1385( .ا پور،علي

 .53ـ51 ،37 ،اميد شناسيروان
 در شـادكامي  و ابهـام  تحمـل  معنـوي،  بهزيسـتي  ةمقايس ـ ).1398( س. خدارحيمي، و ا.، كرمي، ع.، پور،قدم

  .13ـ1 ،44 ،پزشكي اخلاق ، سالمندان ةخان و منزل در ساكن سالمندان
 ةمقايس ـ و علـوم  درس ةمطالع ـ عـادات  و خودكارآمدي اجتماعي، حمايت ةرابط بررسي ).1380( .ن قلاتي،
 ارشـد  كارشناسـي  ةنام ـپايـان  .شيراز ةگان چهار نواحي راهنمايي سوم پسر و دختر آموزانانشد در ها آن

 شيراز. دانشگاه
  .ارجمند تهران: .رضاعي  ف. و ،رفيعي ح. ةترجم  .پزشكي روان ةخلاص  ).1390( .ب سادوك،  و ،ه. كاپلان،
  انتشارات. تهران: .رواني بهداشت ).1390( ح. گنجي،
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 در مرگ اضطراب ميزان بر معنوي هوش هاي مؤلفه آموزش تأثير بررسي .)1397( .ا ،مرادي و .،ع ،مجيدي
  .123ـ110 )،1(13 ،ايران سالمندي ةمجل سالمند: .سالمندان

 در اجتمـاعي  هـاي حمايـت  نقـش  بررسـي  ).1381( .ع كيامنش، و .،پ فلاح، آزاد .،ج اي،اژه .،ع معتمدي،
 6 ،شناسـي روان .سـال  60 از بـالاتر  سالمندان بين در تنهايي اصل و نروا سلامت زندگي، از رضايتمندي

 .133ـ115 ،)2(
 حمايـت  ارتبـاط  ).1399( ز. روشـن،  عطركـار  و م.، بنـدبني،  پـور اسـماعيل  ر.، قنـاعي،  منصـور  ك.، مقدم،

  .95ـ85 )،2(19 يزد، بهداشت طلوع .گيلان شرق هرهايش سالمندان در افسردگي و اجتماعي
 .MS بـه  مبـتلا  بيمـاران  در اجتمـاعي  حمايت و زندگي كيفيت بين رابطة بررسي ).1395( م. محمدعلي، مير

  .127ـ107 )،2(1 ،عدالت شناسيروان نامةپژوهش
 زنـدگي  كيفيـت  بـر  منـازل  اجتمـاعي  ـ ـ فيزيكـي  محـيط  كنندگيبينيپيش بررسي ).1395( م. زاده،ناخدايي

 .تبريز پزشكي علوم دانشگاه ارشد كارشناسي ةنامپايان .كرد شهر سالمندان
 سـالمندان  ميـان  جسـماني  و رواني سلامت هاي شاخص بررسي .)1398( .م ،عقيقي و .،س ،ميري .،م ،يازين

  .84ـ74 )،1(4 ،سالمندشناسي .تاپسيس تكنيك براساس تهران شهر سالمندان سراي غيرمقيم و مقيم
 مـوردي  ة(مطالع ـ روانـي  سلامت با اجتماعي حمايت ةرابط بررسي ).1393( ا. آباد،علي رحيمي و ر.، همتي،

 .119ـ105 ،42 ايران، اجتماعي مطالعات ).خلخال شهر زنان
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