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 چکیده

وجه محققین با توجه به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان در جهان و ایران موضوع رضایت از زندگی این گروه مورد ت زمینه و هدف:

این پژوهش با هدف تعیین نقش قرار گرفته است. رضایت از زندگی سالمندان می تواند تحت تاثیر متغیرهایی نظیر حمایت اجتماعی باشد. 

 حمایت اجتماعی ادراک شده  و ارتباط آن بر رضایتمندی از زندگی سالمندان شهر گناباد انجام شده است.

سالمند ساکن در شهر گناباد انجام گرفته  944تحلیلی( می باشد، که بر روی -وع مطالعات مقطعی )توصیفیاین مطالعه از ن مواد و روش ها:

و چک لیست اطلاعات  LSI-Zاست. داده ها این مطالعه از طریق پرسشنامه های حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و رضایت از زندگی 

  انجام گرفت. spss20استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی ونرم افزار آماری دموگرافیک جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با

نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و . سال بود 22/04 ±2/8افراد مورد پژوهش وانحراف معیار سن میانگین يافته ها:

با از سمت خانواده  (، از بین منابع حمایتی بیشترین حمایتp<444/4؛  =143/4rرضایت از زندگی رابطه ی معنی دار و مستقیمی وجود دارد) 

نتایج  .و بعد از آن افراد مهم زندگی به عنوان دومین منبع حمایت اجتماعی اعلام شده استبوده 23/44±91/9مقادیر میانگین و انحراف معیار 

درصد از سالمندان دارای رضایت از زندگی در  8/46و تنهادرصد از سالمندان در سطح متوسط است،   3/04که رضایت از زندگی در نشان داد 

 .باشندسطح زیاد می

با توجه به برخوردار بودند.  اجتماعی و رضایت از زندگی متوسط و کمتر به طور کل  اکثر سالمندان مورد پژوهش از حمایت نتیجه گیری:

ماعی از سوی سازمان ها و نهادهای مربوطه در جهت رضایت از زندگی حمایت اجتمنابع تامین توصیه می شود که با تقویت  نتایج این مطالعه

 گام برداشت. افراداین 

 رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی ادراک شدهسالمند،  کلید واژه ها:

 مقاله اصیل
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 مقدمه

سالمند شدن جمعیت پدیده ای رو به افزایش در 

سراسر دنیا و از جمله ایران می باشد، که این موضوع در 

یسه ای بین نتایج حاصل از سرشماری های بررسی مقا

بعمل آمده در سالهای اخیر قابل رؤیت می باشد، 

از جمعیت را  % 3/7، 55که نتایج سرشماری سال طوریبه

 % 2/5به  09افراد سالمند نشان داد و این نسبت در سال

افزایش یافت. با توجه به این افزایش و اهمیت مسائل 

ا و مشکلات این گروه دوران سالمندی، رفع نیازه

طرح عنوان یک ضرورت اجتماعی قابلجمعیتی به

 .(2, 1)است

های موردتوجه محققین سالمندی، یکی از حوزه

 رضایت سالمندان از زندگی است. رضایت از زندگی

توازن بین آرزوهای فرد و وضعیت فعلی او  منعکس کننده

فته عنوان مؤلفه شناختی رفاه ذهنی در نظر گراست و به

، برخی مطالعات نشان داده است که این رفاه (3)شودمی

های شناختی، اجتماعی و ذهنی علیرغم کاهش در توانایی

گردد، که این جسمانی در سالمندان، دچار کاهش نمی

. رضایت (4)شودنامیده می "پارادوکس سالمندی"پدیده 

تواند تحت تأثیر متغیرهایی نظیر از زندگی سالمندان می

ت اجتماعی، وضعیت سلامت جسمانی، منابع حمای

کنترل)داخلی، خارجی، شانس(، وضعیت مالی، و اتفاقات 

 .             (5)زندگی باشد

 یراجتماعی تأث محققان معتقدند که حمایت

سودمندی بر سلامت جسمی، روانی، کارآمدی، خلاقیت 

و به عنوان یک متغیر پیش بینی کننده  و کفایت افراد دارد

تمام ابعاد سلامت و رفاه انسان، کیفیت زندگی و  برای

حمایت  .(6)رضایت از زندگی در نظر گرفته میشود

در  "شدهادراک"و  "دریافت شده"اجتماعی به دو شکل 

گیرد. در نوع اول میزان مطالعات موردبررسی قرار می

که در نوع شده موردتوجه است، درصورتی حمایت کسب

یابی فرد از در دسترس بودن شده تأکید بر ارزادراک

حمایت اجتماعی در مواقع نیاز است که بر ارزیابی 

این باور  گردد، وشناختی فرد از روابطش نیز اطلاق می

توان وجود دارد که تمامی روابط یک فرد با دیگران را نمی

عنوان حمایت اجتماعی در نظر گرفت، مگر اینکه خود به

ی در دسترس و مناسب عنوان منبعفرد آن روابط را به

های که مقیاسطوریبرای رفع نیازهایش قلمداد نماید. به

شده نیز بر موجود برای ارزیابی حمایت اجتماع ادراک

جنبه شناختی این ارزیابی از دیدگاه خود فرد تأکید داشته، 

اینکه فرد به اطمینان خاطری دست یابد که چنانچه به این 

اند به آن دسترسی توحمایت و کمک نیاز داشت می

 .                 (5, 4)داشته باشد یا نه 

در ایران مطالعاتی در موردحمایت اجتماعی و 

شده است. متغیرهای مرتبط با آن در دوران سالمندی انجام

پژوهش معتمدی شلمزاری و همکاران با بررسی نقش 

حمایت اجتماعی در تنهایی، سلامت عمومی و 

المندان نشان داد حمایت رضایتمندی از زندگی س

داری بر احساس تنهایی، سلامت اجتماعی تأثیر معنی

. علی (7)عمومی و رضایتمندی سالمندان از زندگی دارد

های پور و همکاران پژوهشی با عنوان نقش حمایت

شهر تهران  2اجتماعی در کیفیت زندگی سالمندان منطقه 

ماعی و انجام دادند که نشان داد بین انواع حمایت اجت

داری وجود کیفیت زندگی رابطه مثبت، مستقیم و معنی

. تحقیق دیگری باهدف تعیین ارتباط حمایت (5)دارد

اجتماعی و رضایت از زندگی، و افسردگی و شادکامی در 

سالمندان زن توسط حسینی و همکاران در شیراز انجام 

شد. در مطالعه یاد شده نیز ارتباط مثبت و معناداری را بین 

های یادشده نشان داده ایت اجتماعی و سایر مؤلفهحم

 .(0)شد

در کلیه مطالعات یادشده تأثیر حمایت اجتماعی 

شده در صورت دریافت شده و ادراکطورکلی و نه بهبه

ها موردبررسی ارتباط با رضایتمندی در کنار سایر مؤلفه

که حمایت اجتماعی دربرگیرنده قرارگرفته است. ازآنجایی

مانند دوستان، خانواده، شبکه اجتماعی  خصوصیات

همسایگان و سایر اعضای جامعه و شامل تعاملاتی است 
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خصوص ه روزمره و ب یزندگ با یکه به افراد در سازگار

و با  (19)کندیم زا کمکمواجه با رویدادهای استرس

توجه به متفاوت بودن این تعاملات در جوامع شهری 

، تربزرگشهر های  همچون گناباد نسبت به ترکوچک

، و (1)شهر گنابادنسبت بالای جمعیت سالمندان در 

تصمیم  شدهادراکحمایت اجتماعی  ینهدرزمکمبود مطالعه 

بر این شد تا با انجام این مطالعه ضمن تعیین میزان 

، ارتباط آن با رضایتمندی از شدهادراکحمایت اجتماعی 

لیل قرار زندگی سالمندان شهر گناباد مورد بررسی و تح

 گیرد. 

 

 مواد و روش ها
تحلیلی بود، که به  –این پژوهش از نوع توصیفی 

و در شهر گناباد انجام شد.  1301صورت مقطعی در سال 

سال و  69جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه سالمندان 

بالاتر مقیم منزل بود. حجم نمونه این مطالعه با در نظر 

پیمایشی و در نظر  گرفتن فرمول حجم نمونه مطالعات

نفر سالمند  319درصدی برابر با  19گرفتن احتمال ریزش 

در نظر گرفته شد، که از بین چهار مرکز بهداشتی درمانی 

شهر گناباد به تناسب تعداد سالمندان تحت پوشش هر 

در  مرکز و تعداد کل حجم نمونه، به روش نمونه گیری

لمندان به این افراد انتخاب شدند. شرط ورود سا دسترس

تحقیق داشتن رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، 

به لحاظ جسمانی و روانی  سوالاتتوانایی پاسخگویی به 

و عدم  و سکونت در منزل) نه آسایشگاه سالمندان( بود

تمایل برای شرکت در مطالعه به عنوان معیار خروج در 

 نظر گرفته شد.

 چکی اطلاعات در این پژوهش آورجمعابزار 

یرهای جمعیت شناختی، پرسشنامه حمایت متغیست ل

 LSI-Zزیمت و رضایت از زندگی  شدهادراکاجتماعی 

یرهایی متغجمعیت شناختی  پرسشنامه اطلاعاتبود. در 

، سطح تحصیلات، محل تأهلنظیر سن، جنسیت، وضعیت 

سکونت، درآمد، شغل و وضعیت زندگی با فرد همراه 

 "،شدهادراکجتماعی قرار داشت. برای سنجش حمایت ا

که در  "زیمت شدهادراکپرسشنامه حمایت اجتماعی 

قرار گرفت.  مورداستفادهزبان فارسی استاندارد شده است، 

در ایران سلیمی و همکاران روایی و پایایی این مقیاس را 

مورد بررسی قرار دادند، که در مطالعه آنها ضریب پایایی 

، 52/9ز ابعاد به روش آلفای کرونباخ برای هر یک ا

و روایی با روش تحلیل عاملی مورد تایید  56/9و 56/9

 4)  استگویه  12این مقیاس شامل  . (11)قرار گرفت

گویه برای  4گویه برای دوستان و  4گویه برای خانواده ،

(. فرد پاسخ است شدهدادهافراد مهم زندگی اختصاص 

ی ای از نمرهگزینه5دهنده نظر خود را در یک مقیاس 

برای کاملاً موافقم  4صفر برای کاملاً مخالفم تا نمره 

ای بین نماید، درنهایت این پرسشنامه نمرهمشخص می

دهنده حمایت که نمره بالاتر نشان دهد،می 45-9

و همکاران ضریب آلفای Zemit اجتماعی بیشتر است. 

گزارش نمودند  01/9تا  55/9این پرسشنامه را در دامنه 

برای سنجش رضایت از زندگی سالمندان  . همچنین(12)

 استفاده گردید. این پرسشنامه LSI-Zاز پرسشنامه 

است که در Z معمول ترین فرم مقیاس رضایت از زندگی 

و همکاران طراحی شد. این Wood توسط  1060سال

یک سازه سؤالی فرم کوتاهی است که در آن 13مقیاس 

ره بعدی برای سنجش رضایت از زندگی در دویک

خرده مقیاسی برای آن  شده وسالمندی گنجانده

 منفی بار سؤال5 سؤالات، مجموع از نشده است.تعریف

 قالب در سؤالات از یک هر به. دارند مثبت بار مابقی

 شود ومی داده پاسخ مخالف و موافق دانم،نمی هایگزینه

 9-1-2 سیستم از سؤال هر پاسخ گذارینمره جهت

 برای مثبت سؤالات در که گونه دینب. شده است استفاده

 و 2 نمره موافق گزینه برای صفر، نمره دانمنمی گزینه

 منفی سؤالات با ارتباط در و1 نمره مخالف گزینه برای

 1 نمره موافق گزینه برای و 2 نمره مخالف گزینه برای

 مقیاس در زندگی از رضایت نمره کل در و گرددمی لحاظ

 نمره تفسیر ینحوه با ارتباط در و شودمی تعیین 26-9
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LSI-Z 12) نمرات طراح این مقیاس ، 9-26 مقیاس در-

 سطح یدهندهنشان ترتیب به را( 26-22) ،(21-13) ، (9

 در ایران  .(13) در نظر گرفتند زیاد و متوسط کم، رضایت

روایی و پایایی این  1356 تقربی و همکاران در سال

هرکاشان مورد بررسی مقیاس را در سالمندان مقیم منزل ش

 . (14) و تایید قرار دادند

پس از اخذ مجوزهای لازم جهت ورود به مطالعه 

بر اساس لیست نهایی سالمندان انتخاب شده از چهار 

نمونه گیری آغاز شد. در  مرکز بهداشت سطح شهر گناباد

در این مطالعه و  سالمندان جهت جلب همکاری ابتدا

ت تلفنی به صورهداشت به مرکز ب آنها مراجعه حضوری

و اهداف مطالعه برای آنها  با آنها تماس حاصل گردید،

درصورتی که هر یک از سالمندان  شرح داده شد،

 دو نفر مشکلاتی را برای مراجعه حضوری داشتند،

با حضور در منزل آنها این پرسشنامه ها را  پرسشگر

تکمیل نمودند. لازم به ذکر است کلیه پرسشنامه ها به 

و هر دو  ت مصاحبه و چهره به چهره تکمیل شدصور

پرسشنامه ها یکسان آزمونگر در خصوص نحوه تکمیل 

به دلیل  .مورد آموزش قرار گرفتنددر جلسه ای توجیهی 

استفاده از مصاحبه توسط دو نفر پرسشگر اعتبار معادل با 

نفر از  19، بر روی استفاده از تکنیک دو مصاحبه گر

، نتایج حاکی از اعتبار قرار گرفتسالمندان مورد سنجش 

-LSIبرای ابزارهای حمایت اجتماعی زیمت و  قابل قبول

Z  59/9با مقادیر به تریتب= r 55/9و= r .برای ابزار بود

 طول مدت نمونه گیری برای این مطالعه چهار ماه بود.

این پژوهش داده ها با استفاده از نرم افزار  در

آماری کلموگرف  و آزمون های 29نسخه spssآماری 

اسمیرنوف، آزمون های ناپارامتری نظیر ضریب همبستگی 

کراسکال والیس، من ویتنی وکای اسکوئر مورد  اسپیرمن،

دار آماری در تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنی

 بود. =95/9pپژوهش حاضر 

 

 هایافته
تا  69نفر سالمند با دامنه سنی  319در این مطالعه

+ 29/5ین و انحراف معیار به ترتیب میانگسال ) 02

کننده در سالمندان شرکت %54( شرکت نمودند. 25/79

-64سالمندان در محدوده سنی  %25پژوهش مرد هستند. 

باشند. دچار حداقل یک بیماری می %60سال بوده و  69

دارای  %1/30متاهل بوده و  %3/51به لحاظ وضعیت تأهل 

با  %3/41حوه زندگی تحصیلات ابتدایی بودند. ازنظر ن

کردند. سایر اطلاعات همسر و فرزندان خود زندگی می

کننده در مطالعه، در جدول دموگرافیک سالمندان شرکت

 (.1)جدول  آمده است 1شماره 

شده در سالمندان نمره کل حمایت اجتماعی ادراک

 اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان مقیم منزل شهرگناباد در این مطالعه :1جدول 

 فراوانی )درصد( یبندطبقه متغیر  )درصد(فراوانی یبندطبقه متغیر

 جنس
 مذکر

 مؤنث

861  ( 45% ) 

851 ( 56% ) 
 

داشتن حداقل یک 

 بیماری

 دارد

 

 ندارد

185( 66% ) 

 

66 ( 18% ) 

 سن

65-66 

66-64 

45-46 

46-44 

15-16 

66-14 

14  ( 11% ) 

44 ( 15% ) 

65 ( 18% ) 

15 ( 88% ) 

14( 1% ) 

14( 1% ) 

 وضعیت تأهل 

 متأهل

 بیوه یا مطلقه

 نکردهگز ازدواجهر

141( 1/18% ) 

 

45 ( 4/84% ) 

5 ( 1/8% ) 

 وضعیت زندگی

 تنها

 با همسر و فرزندان

 با همسر

 با فرزندان

 با اقوام و آشنایان

11( 6/86% ) 

811( 1/58% ) 

811( 5/16% ) 

15( 1/4% ) 

1( 6% ) 

 تحصیلات 

 سوادبی

 ابتدایی

 متوسطه

 دیپلم

 دانشگاهی

881( 8/11% ) 

818 ( 8/16% ) 

84 ( 1/5% ) 

15 ( 88% ) 

11 ( 8/4% ) 
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بوده است و زیر مقیاس  47/27±01/7موردپژوهش 

شده از طرف خانواده با  میانگین حمایت اجتماعی ادراک

ها از میان سایر زیر مقیاس 50/19±34/3 و انحراف معیار

ست بیشترین میانگین نمره را به خود اختصاص داده ا

 (.2)جدول 

آمده مشخص شد که دستبا توجه به نتایج به

درصد از سالمندان در سطح   0/71رضایت از زندگی در 

درصد از سالمندان دارای  5/16 متوسط است، و تنها

 (.3)جدول  باشندرضایت از زندگی در سطح زیاد می

های حاصل از انجام آزمون همبستگی یافته

دار و مستقیمی بین رضایت اسپیرمن نشان داد ارتباط معنی

حمایت اجتماعی در افراد موردپژوهش وجود  و از زندگی

(. بدین ترتیب که هر چه میزان حمایت P<991/9) دارد

شده افزایش پیدا کند، نمره رضایت از  اجتماعی ادراک

(. 410/9r= ،991/9>Pیابد )زندگی هم افزایش می

ترین همبستگی در بین ابعاد حمایت اجتماعی با بیش

 رضایت از زندگی در بعد افراد مهم زندگی مشاهده شد

(33/9r=  ،991/9>P.)  (.4) جدول 

های دیگر پژوهش حاضر نشان داد که بین یافته

و  (P=145/9)با سن  شده ادراکحمایت اجتماعی 

ارتباط ( P=172/9) و درآمد (P=955/9) وضعیت تأهل

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد  وداری وجود ندارد یمعن

داری یمعنکه بین حمایت اجتماعی با جنسیت رابطه 

 (.=914/9pدارد ) وجود

 

 بحث 
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین رضایت از 

زندگی با حمایت اجتماعی ادراک شده در سالمندان مقیم 

منزل در شهر گناباد انجام گرفت، که نتایج آن حاکی از 

شده در ایجاد رضایت نقش مهم حمایت اجتماعی ادراک

ه هرچقدر از زندگی سالمندان این شهر بود، بدین معنی ک

شده توسط سالمندان بیشتر باشد، حمایت اجتماعی ادراک

یابد. مطالعات رضایتمندی از زندگی آنان نیز افزایش می

نیز  (5)، و علی پور و همکاران (0)حسینی و همکاران

شده و رضایت ارتباط مثبت بین حمایت اجتماعی ادراک

در  و همکاران  kimاز زندگی را در سالمندان نشان دادند.

نیویورک نیز ارتباط بین حمایت اجتماعی و تندرستی را 

مورد مطالعه قرار دادند و بیان داشتند که هر چه فرد از 

حماییت اجتماعی بالاتری برخوردار باشد، احساس لذت 

(. یکی از 15و رضایت بیشتری از زندگی خواهد داشت)

عوامل مهم در درک حس رفاه به لحاظ ذهنی و رضایت 

داشتن شخصی است که سالمند بتواند در مواقع  از زندگی

نیاز به او تکیه نماید و به نوعی از حمایت وی برخوردار 

شده در سالمندان نمره وضعیت حمایت اجتماعی ادراک :2جدول 

 مقیم منزل شهر گناباد

ابعاد حمایت اجتماعی  معیار انحراف ±میانگین 

 شده ادراک

 حمایت خانواده 15/1±46/86

 حمایت دوستان 11/1±8/4

 حمایت افراد مهم زندگی 44/1±44/6

 اجتماعی کل حمایت 68/4±54/14

 

 وضعیت رضایت از زندگی سالمندان شهر گناباد :3جدول 

میزان رضایت از  تعداد درصد

 زندگی

 کم 14 1/88

 متوسط 111 6/48

1/86 

866 

41 

186 

 زیاد

 جمع کل

 
با رضایت از  شدهادراکارتباط ابعاد حمایت اجتماعی  :4جدول 

  شهر گنابادزندگی سالمندان 

 حمایت اجتماعی

 رضایت از زندگی

نتیجه آزمون ضریب 

 همبستگی اسپیرمن

 حمایت خانواده
r= 166/6  

P< 668/6  

 حمایت دوستان
r= 184/6  

P< 668/6  

 حمایت افراد مهم زندگی
r= 116/6  

P< 668/6  

 کل
r= 586/6  

P< 668/6  
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به نوعی حمایت اجتماعی به بهبود سازگاری فرد ، شود

در شرایط پر استرس کمک  با شرایط زندگی به خصوص

. در واقع سالمندانی که در منزل و در جمع (16)می نماید 

ی نمایند، با حفظ شبکه اجتماعی خود و خانواده زندگی م

دریافت حمایت اجتماعی از سوی اعضاء خانواده احساس 

 رضایتمندی بیشتری از زندگی خود خواهند داشت.

از دیگر نتایج این مطالعه این بود که حمایت 

شده بیشتر سالمندان مورد مطالعه در حد ادراک اجتماعی

اجتماعی متوسط نشان داده شد، و بیشترین حمایت 

شده از سمت خانواده بود. این نتیجه پژوهش ادراک

و پاشا و  (0)حاضر با نتایج پژوهش حسینی و همکاران

معتقد است که  Thoitsخوانی دارد. هم (17)همکاران

ها حمایت اجتماعی وقتی از طرف افرادی که دارای ارزش

های مشابه با فرد های مشترک و یا دارای استرسو ویژگی

های در فرهنگ. (15) دریافت شود مؤثرتر است هستند

های بین فردی و هماهنگی و تطابق با آسیایی وابستگی

نیازها و انتظارات دیگران در ارتباطات بین فردی اهمیت 

بیشتری دارد نسبت به جوامع غربی که فردگرایی بر 

. با توجه به نقش و جایگاه (10) رفتارهای افراد تأثیر دارد

ر فرهنگ ایرانی و جامعه مورد مطالعه )شهر مهم خانواده د

گناباد( و اینکه بیشتر ارتباطات سالمندان حاضر در مطالعه 

در محدوده روابط خانوادگی آنها می باشد، داشتن این 

 نتیجه قابل توجیه است. 

در ارتباط با سطح رضایت از زندگی سالمندان 

موردپژوهش، اکثریت از سطح رضایتمندی متوسط و 

های ها با پژوهشی برخوردار بودند، که این یافتهبالای

همخوانی (7)، معتمدی و همکاران (0)حسینی و همکاران

دارد. داشتن روابط خانوادگی پر رنگ و دریافت بیشترین 

حمایت اجتماعی از سوی خانواده می تواند زمینه را برای 

 رضایت بالای این سالمندان از زندگی فراهم نماید. 

حمایت اجتماعی و جنس، هش بین در این پژو

داری یمعنوضعیت زندگی، تحصیلات و شغل ارتباط 

، حسینی (10)ی سالاروند و عابدیهاپژوهشوجود دارد. 

، (7)، معتمدی شلمزاری و همکاران(0)و همکاران

ی حاضر مطالعههای با یافته (29)گروسی و همکاران

 ی دارد. در پژوهش حاضر زنان دارای حمایتخوانهم

بیشتری نسبت به مردان بودند. این  شدهادراکاجتماعی 

تفاوت به انتظار متفاوت زن و مرد از حمایت مرتبط می 

به شکلی  هاپرسشنسبت به زنان به  معمولاًباشد. مردها 

دهند و همچنین چون زنان در استفاده یمتر پاسخ یحصر

از حمایت اجتماعی ماهرتر هستند، تأثیرات حمایت 

تر است. زنان برای عضویت در یقوبرای زنان اجتماعی 

تری دارند تا از این طریق یشبی اجتماعی آمادگی هاشبکه

حمایت عاطفی و ابزاری مناسبی را در وقت مناسب 

کسب نمایند. در مقابل مردان ممکن است از بیان تقاضای 

 بااین حمایت را  هاآنحمایت اکراه داشته باشند، یا آنکه 

. در توجیه ارتباط بین (29) جستجو نمایندکمتری  مهارت

به حمایت اجتماعی ادراک شده و تحصیلات این طور 

ی رابطه اجتماعی و برقراردر  باسوادرسد که افراد یم نظر

سواد باشند و یباز افراد  ترموفقیافتن منابع حمایتی 

 دسترسی بیشتری به این منابع داشته باشند.

ه بین حمایت نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک

با سن و وضعیت تأهل و درآمد  شدهادراکاجتماعی 

های پژوهش داری وجود ندارد. که با یافتهیمعنارتباط 

، معتمدی شلمزاری و همکاران در (0)حسینی و همکاران

و  ، (5)در تهران، علی پور و همکاران (7) شهرکرد

ی ندارد، که از خوانهم (21)گروسی و همکاران در کرمان

ی فرهنگی در محیط پژوهش، هاتفاوتتوان یمآن علل 

ی سنی ردهتفاوت در ابزار پژوهش و تفاوت در 

 ی پژوهش را نام برد.هانمونه

 

 گیرییجهنت
بین های این تحقیق نشان داد که ی یافتهطورکلبه

شده و رضایت از زندگی در حمایت اجتماعی ادراک

هرچند  ارد.دار و مستقیمی وجود دی معنیسالمندان رابطه

پژوهش حاضر همچون بسیاری از دیگر از تحقیقات 
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باشد و در ینمیت و محدوداجتماعی عاری از نقص 

باید محتاطانه عمل نمود، اما یک  کلبهتعمیم دادن آن 

این است که سالمندان برمبنای  تأملقابلنتیجه کلی 

های خاص به یتحمانیازهای مختص این دوران نیاز به 

ب خانواده و دوستان دارند و درک این خصوص از جان

حمایت از اهمیت زیادی برای آنان برخورداراست و 

یه این ادراک صورت بر پامندی آنان از زندگی یترضا

یرگذار در این دو تأثبه عوامل  بر توجهگیرد. لذا علاوه یم

وضعیت های مناسب در جهت ارتقاء یاستسمؤلفه، اتخاذ 

المندان از اهمیت بالایی جسمی، روانی و اجتماعی س

و لزوم تحقیقات بیشتر و معتبر با توجه به  برخوردار بوده

)ابزار مناسب با  ذکرشدههای یطهحتأثیر عوامل فرهنگی بر 

 گردد.یمفرهنگ جامعه ایرانی ( احساس 

 

 تشکر و قدردانی 
دانیم از کلیه سالمندان و یمدر پایان بر خود لازم 

رانه در این مطالعه با ما همکاری ی آنان که صبوهاخانواده

نمودند و همچنین کارکنان مراکز بهداشت سطح شهر 

در یمانه خود موجب دلگرمی ما صمگناباد که با همکاری 

 عملی را به و قدرداناین پروژه بودند کمال تشکر  اتمام

 یم .آور
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Abstract 
Objective and background:  Population aging and advancing 
longevity is one of the achievements of the present century. Life 
satisfaction is considered as a typical sign of a successful 
adaptation to changes in various life situations. It seems that 
social support may be associated with life satisfaction. The  aim  
of  this  study  was  determination  of  relationship  of  perceived  
social  support and  life satisfaction in in older adults dwelling in 
Gonabad city. 
Materials and Methods: In this cross-sectional analytical study 
310 participants were selected according to convenience 
sampling method. Data were collected using interview and 
questionnaire including these three parts: demographic form, 
perceived social support and LSI-Z questionnaires. Data were 
analyzed using SPSS software (V.20), descriptive statistics, chi-
square and spearman.  
Results: The mean age of the elderly were 70/25 ± 8/20. We 

observed a significant correlation between perceived social 
support and life satisfaction (p=0/000, r=0/419). In this study 
family was an important resource for social support of older 
adults. 
Conclusion: According to the impact of perceived social support 

on life satisfaction of elderly people and the importance of this 
dimension of health; it is essential to consider this issue among 
older people. 
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