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The relationship between social support, intrapersonal dependency, and
life expectancy among elderly women

Mosavi F1, Sahami S2, Saadati N3, Namjo F*4

Abstract

Introduction and purpose: The rapid increase in the number of older people presents special
challenges to the healthcare system and social welfare of the elderly. The main purpose of this
research was to explore the relationship between social support, interpersonal dependency, and life
expectancy among elderly women.

Materials and Methods: the design of this study was descriptive-correlational study. The study
consisted of Ahvaz elderly nursing home residents and community-dwelling elderly women in 2017.
A purposive sample of 51 elderly women from nursing homes and a convenient sample of 11
community-dwelling elderly women were invited to participate in this study. The Social protection
dependencies between the individual (BDI) and Life expectancy instruments were used to collect the
data. Data were analyzed using SPSS software. Pearson's correlation coefficient and regression
analysis were used to analyses the data.

Findings: The study findings indicated that there was a significant direct relationship between life
expectancy and interpersonal dependency. Interpersonal components can predict the life expectancy
of elderly women. There was no significant relationship between social support and life expectancy.

Conclusion: Social support can help elderly people better cope and adjust to daily life.
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وداشتهراآنهايبحرانوروزمرهزندگیمشکلاتبارویاروییتواناییتاسازدمیقادرراسالمنداناجتماعیحمایتگیري:نتیجه
.کنندسپريراآنخوبیبه
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همقدم
دچـار یـک   دوره اي از زندگی اسـت کـه در آن فـرد   1سالمندي

سري تحول می شود، که هم تحولات ظاهري و جسمی و هـم  
تحولات روحی و روانی را شامل می شـود و از لحـاظ کیفـی و    
کمی روندي کاهشی دارد. بر این اساس بسیاري از افراد توانایی 
سازگاري خود را در ایـن دوره از دسـت مـی دهنـد و در نتیجـه      

.)1ستعد آسیب پذیري بیشتري می گردند (م
یکی از وقایع اجتناب ناپذیري که در زندگی آدمی رخ مـی دهـد   
پدیده سالمندي اسـت و از مهمتـرین مسـائل جامعـه چگـونگی      
برخورد با این پدیده است. در همه جوامع بشري سالمندان تعداد 
قابل توجهی از جمعیت را شامل می شـوند. لـذا هـر اقـدامی در     

انـد مشـکلات   جهت بهینه کـردن شـرایط زنـدگی آنهـا مـی تو     
اجتماعی را کـاهش داده و در کنـار آن مشـکلات خـانواده نیـز      

. اغلـب مشـکلاتی کـه سـالمندان بـا آن روبـرو       )2(کاهش یابد
هستند مشکلات جسمی، ناتوانـایی هـاي حرکتـی و مشـکلات     
روحی و روانی است. از جمله مسایل روحی که سالمندان بـا آن  

درراسـالمند یـدي، ناام).3مـی باشـد(  2روبرو هسـتند ناامیـدي  
مختلـف موقعیتهـاي نمیتواندکهمیدهدقرارفعالیغیروضعیت

راسـالمند ناامیدي،. بگیردتصمیمآنهامورددروبسنجدراخود
.شـخص بـا   مـی کند گرفتـار وبیـدفاع زا،تنشعواملبرابردر

دهـد و افسـردگی   گذشت زمان، تمامی امید خود را از دست مـی 
-کند. طـرز تفکـر وي حالـت انعطـاف    ن میعمیق را جایگزین آ

).4(شودیچ دارد که مانع حل مسئله میناپذیر همه یا ه

شدنطولانیبرتأثیرگذارعواملازیکیزندگیبهامیدافزایش
مختلـف زمینـه هـاي  درعلـم پیشـرفت . اسـت سالمندانعمر

بسـیار نقـش اخیـر دهـه هـاي  درپزشـکی وصنعتی،کشاورزي
افـزایش .کـرده اسـت  ایفـا انسانهاعمرطولافزایشدرموثري

کشوردردرمانوبهداشتبهبودنتیجهکشوردرزندگیبهامید
همچنــین). 5اســت (ســالمزنــدگیشــیوهوهمچنــین داشــتن

خودناامیديویأسکههستندمهمنکتهاینازحاکیتحقیقات
جملـه ازدیگـر روانـی مشـکلات ازبسـیاري سرمنشأتواندمی

فـردي بـین وابسـتگی وروابطکاهشآندنبالبهویافسردگ
امید به زندگی از جمله موضوعاتی است که به خصوص ).6باشد(

1. ageing
2. disappointment

در سالمندان اهمیت و جایگاه خاصـی پیـدا مـی کنـد چـرا کـه       
سالمندان در این برهه از زندگی خود احساس ناامیدي می کنند. 

مندان در آمارها نشان می دهد که حداقل قریب به نیمی از سـال 
د به زندگی وضعیت خوبی را ندارند این مسئله تابعی از یزمینه ام

عوامل مختلف نظیر: بی انگیزگی، فقدان نشـاط کـافی در بـین    
سالمندان، برآورده نشـدن نیازهـاي روحـی و روانـی سـالمندان،      

و 3نامناسب بودن اوقات فراغت، فقدان حمایت هـاي اجتمـاعی  
).8و7مناسب می باشد (4وابستگی

وابستگی و ارتباط بین فردي اساس و شالوده ي هویت و کمـال  
انسان است و مبناي اولیه پیوند وي با دیگـران را تشـکیل مـی    
دهد. ارتباطات مؤثر موجب شکوفایی افراد و بهبود کیفیت روابط 
می شود. این در حالی اسـت کـه ارتباطـات غیـر مـؤثر جلـوي       

ابـط حکـم سـم را دارد و    شکوفایی انسان را می گیرد و براي رو
حتی روابط را تخریب می کند. ما درگیر ارتباطات می شـویم تـا   
هویت پیدا کنیم و با دیگران پیوند برقـرار و پیونـدهاي خـود را    

روابـط بـین فـردي مهـارتی اسـت کـه بـه        ).9(عمیق تر کنیم
سالمندان کمک می کند تا بتواند نظرها، عقایـد، خواسـته هـا و    

ا ابـراز کنـد و بـه هنگـام نیـاز از دیگـران       هیجان هـاي خـود ر  
درخواست کمک و راهنمایی کند. این مهارت بـه ایجـاد روابـط    
بین فردي مثبت و مؤثر سالمندان با دیگر افراد کمک مـی کنـد   
یکی از این موارد توانایی ایجاد و ابقاي روابط دوستانه است کـه  

ین اگـر  در سلامت روانی و اجتماعی سالمندان نقش دارد. بنـابرا 
سالمند بنا به دلایلی قادر به ایجاد روابط قابل قبول نباشد دچـار 

).12و 11اضطراب و انزواي اجتماعی می شود (

وجود دارد که نشان می دهدعـدم  همچنین شواهد قابل توجهی 
روابط صمیمی و حمایت گر می تواند پیامدهاي جـدي در  وجود 

)1978(آمریکـا یزندگيبیمهشورايبر داشته باشد. آمارهاي
غیــر یــا تنهـا افـراد کـه دهندمینشانآوريحیرتطرزبه

ازسـلامتی مشـکلات دچارکهداردبیشـترياحتمـالدلبسـته
دروگردنـد، تصـادف والکلیسـم سـرطان، سـل، سـکته، قبیل

زنـدگی صـمیمی روابـط ازايشـبکهدرکـهافراديبامقایسه
یکـی ).13(دارندبالاتريیخودکشومیرومرگنرخکنندمی
بعداهمیتبهامید به زندگی سالمندان کهکنندهتعیینعواملاز

3. social support
4. Interpersonal relationships
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سـال درکـه است،اجتماعیحمایتدارد،اشارهانساناجتماعی
حمایـت  . )14(اسـت گرفتـه قراربیشتريتوجهمورداخیرهاي

اجتماعی از جمله شاخص هایی است که با بالا بردن سـطح آن  
ز بسـیاري از مشـکلات سـالمندان از جملـه ناامیـدي      می توان ا

عبـارت اجتمـاعی حمایـت تعریـف، پیشگیري و غلبه کرد. طبق
افـراد سـایر کهکمکیوتسلیعزت،محبت،مراقبت،: ازاست

حمایـت ). ساراسـون 15(دارنـد مـی ارزانـی فـرد بههاگروهیا
میبردررادوهرکهداندمیبعديچندمفهمومیرااجتماعی

اسـت. در شـناختی روانیـا ذهنیآناساسیيمولفهاماگیرد
استاینمهمبلکهنه،یادارددوستانیفردکهنیستمهمواقع
حسابهاآنکمکرويتواندمینیازصورتدرکندتصورکه

آنازنیازهنگامتادارددیگرانبهنیازسالمند).16یا خیر(کند
افـزایش فقـط نبایـد سـالمند ایتحمازهدف.بخواهدکمکها

مفهـوم جهـان درامـروزه بلکـه باشـد آنـان درزندگیبهامید
سالمندجمعیتکمیتافزایشبایعنیاستمطرحپویاسالمندي

).17(بگیردقراروجهتموردبایدنیزهاآنزندگیکیفیت

ازنظرصرفکهاستهاییشیوهازیکیاجتماعیروابطشبکه
تمـام درفراگیـر وعـام ايشـیوه عنوانبهماعی،اجتنظامنوع

میقراراستفادهمورداجتماعیحمایتمنابعکسببرايجوامع
نـوع حسـب بـر وخـود اجتمـاعی روابطاساسبرافرادوگیرد

قـوي وضعیفپیوندهايیعنیآن،يدهندهتشکیلپیوندهاي
برخیو؛)18(آورندمیدستبهرانظرشانموردحمایتیمنابع

مـی وجـو جستآنروابطدروندرراحمایتیمنابعنیزافراداز
وحفـظ امکـان اجتمـاعی حمایـت ازبرخورداريبنابراین. کنند

ــهامیــدوســلامتیتــداوم ایــن. آوردمــیفــراهمرازنــدگیب
امیدوسلامتیریاضی،بیانبهکهاستايگونهبهبرخورداري

اجتماعیحمایتمیزانازعیعنوان تاببهتوانمیرازندگیبه
میـزان هرچـه عبـارتی بـه . )15(گرفـت نظردرروابطشبکهو

وسـلامت سـطح یابـد افزایشروابطشبکهواجتماعیحمایت
عبـارتی ). بـه 19(بالعکسویابدمیافزایشنیززندگیبهامید

توانـایی تـا سـازد مـی قـادر راسالمنداناجتماعیحمایتدیگر
داشـته راآنهايبحرانوروزمرهزندگیکلاتمشبارویارویی

هـا پژوهشاغلبرابطههمیندر. کنندسپريراآنخوبیبهو
روانیسلامتیاجتماعیحمایتکهدهندمینشانزمینهایندر
فـوق مطالـب بـه توجهبا.)20(دهدمیافزایشراسازگاريو

 ـاجتمـاعی حمایـت بـین آیااست؛چنینحاظرپژوهشسؤال اب
معنـاداري روابطسالمندزنانزندگیبهامیدوفرديبینروابط
دارد؟وجود

مواد و روش ها

جامعـه . باشـد مـی همبستگینوعازوتوصیفیحاضرپژوهش
وسـالمندان خانـه سـاکن سـالمند زنـان کلیهراپژوهشآماري

مـی تشکیل1395سالدراهوازشهرمنزلدرساکنسالمندان
زنـان ازنفـر 120شـامل پـژوهش ایـن دراريآم ـنمونۀ. دهند

دراهـواز شـهر منـزل درساکنوسالمندانخانهساکنسالمند،
110نفر زنان سالمند خانـه سـالمندان و   10(هستند1395سال

سـالمند زنـان انتخاببرايکهنفر زنان سالمند ساکن در منزل)
سالمندزنانبرايوهدفمندگیرينمونهروشازسالمندانخانه

. شـد اسـتفاده دسترسدرگیرينمونهروشاز،منزلدرساکن
گـروه بـراي حاضـر پـژوهش اهدافابتداپژوهشاجرايجهت
گفتـه آنهـا بههاپرسشنامهاجرايازقبلوگردیدتشریحنمونه

جنبهدهند،میقرارآزمونگراختیاردرکهاطلاعاتیهمهکهشد
ــه ــاردروداشــتهمحرمان ــراراندیگــراختی . شــودنمــیدادهق
تجربـه سـن، سـال 61حداقلشاملمطالعهبهورودمعیارهاي

شـرکت داوطلـب وسالمندانمرکزدرسکونتسالیکحداقل
پزشـکی روانیـا جسـمی هايبیماريبهابتلا. بودپژوهشدر

.بودحاضرپژوهشازخروجمعیارهايهمکاريعدموشدید

،پیرسونهمبستگیضریباززنیهادادهتحلیلوتجزیهجهت
شد.استفاده) SPSS(آماريافزارنرمورگرسیونتحلیل

پژوهشابزار

: تاسـتووار وشـربون اجتمـاعی حمایتمقیاس-1
ــاس ــتمقی ــاعیحمای وشــربونتوســط1991ســالدراجتم

حمایـت میـزان کـه آزمـون ایـن شـد.  سـاخته )21(استووارت
19دارايسنجدمیراهاآزمودنیتوسطشدهدریافتاجتماعی

:ازانـد عبارتهامقیاسزیرایناست. مقیاسزیر4وعبارت
) کـه عاطفـه  8تـا  1(سـئوالات  هیجانی/ اطلاع رسانیحمایت

قرارارزیابیموردرااحساساتبیانبهتشویقومثبت، همدردي
هـاي کمـک کـه )12تا 9(سئوالات ملموسحمایتدهند، می

یـا راهنمـایی، کـه رسانیاطلاع،سنجد،میراورفتاريمادي
ابرازکه)19تا 16(سئوالات مهربانی. سنجدمیرابازخورددادن
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(سـئوالات  مثبتاجتماعیتعاملو. سنجدمیراعلاقهوعشق
راتفریحـی یتلفعابهپرداختنبرايافراديوجودکه)15تا 13

خودگزارشـی  این مقیاس یـک ابـزار  . دهدمیقرارارزیابیمورد
است و آزمودنی میزان مخالفت یا موافقت خـود بـا هـر یـک از     

1(هـیچ وقـت =   درجـه اي 5عبارات را در یک مقیاس لیکرت 
4امتیـاز، اغلـب =   3امتیاز، گاهی اوقات = 2امتیاز، به ندرت = 
امتیاز) مشخص می سازد. پایین ترین امتیـاز  5امتیاز، همیشه = 

اسـت. بـراي بـه دسـت     95ین امتیاز و بیشتر19در این آزمون 
آوردن نمره کلی همه امتیازات با هم جمع می شوند. نمره بالاي 
آزمودنی در این مقیاس بیانگر این است که آزمودنی از حمایـت  

ازاسـتفاده باآزموناینپایایی؛ اجتماعی مطلوبی برخوردار است
شـده  گزارش 93/0تا 7/0ازايدامنهدرکرونباخضریب آلفاي

) ضـمن بـه تأییـد    22تمنائی فر و منصـوري نیـک (  ).21(است
رساندن روایی صوري و محتوایی این ابزار از دیدگاه متخصصان 

اعـلام  97/0روان شناسی، پایایی آن با  ضریب آلفاي کرونبـاخ  
به 94/0در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ برابر با کردند.

دست آمد.

BDI)(فرديپرسشنامه وابستگی بین -2

و توسط هیرشفیلد1997پرسشنامه وابستگی بین فردي در سال 
و احساسات مربـوط بـه   رفتارهاهمکاران با هدف ارزیابی افکار،

داشتن رابطه صمیمی با افراد نهم زندگی ساخته شده اسـت.این  
یـادگیري  پرسشنامه بر مبناي نظریه هـاي روان تحلیـل گـري،   

ابستگی افراطـی بـر پدیـدآیی    اجتماعی ودلبستگی که بر نقش و
طیف گسترده اي از اختلالات عاطفی و رفتاري تأکید دارند تهیه 

زیر مقیـاس اتکـاي   3عبارت و 48این آزمون داراي شده است.
، 26، 22، 19، 16، 15، 9، 7، 6، 3(سـوالات  عاطفی به دیگران

، کــاهش اعتمــاد بــه نفــس)47، 45، 43، 40، 38، 35، 33، 29
، 36، 32، 30، 27، 24، 23، 20، 19، 17، 13، 10، 5، 2(سوالات

، 14، 11، 8، 4، 1(سوالات و اعلام استقلال ) 46، 44، 41، 39
زمودنی ها بایـد  است. آ) 48، 42، 37، 34، 31، 28، 25، 21، 18

درجه اي میزان مؤافقـت یـا مخالفـت    4ت در یک مقیاس لیکر
نامه . پرسشــخـود را بـا هــر یـک از عبـارات آن مشــخص کنـد     

وابستگی بین فردي با جمع زدن پاسخ هاي هر یک از سه خرده 
دست آوردن نمره هر یک از آنهـا محاسـبه مـی    مقیاس براي به

، خرده مقیاس کـاهش  40، 23، 10شود. نمره پرسشهاي شماره 
اعتماد به نفس، معکوس محاسبه می شود. نمـره کـل بـا جمـع     

وابستگی بین رسشنامهپنمرات سه خرده مقیاس بدست می آید.
ضریب پایـایی  فردي از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است.

ارش شـده  زگ91/0تا 72/0حاصل از دو نیمه کردن آزمون بین 
هـاي اتکـاي   در پژوهش حاضر ضریب خرده مقیاس.)23(است

و 90/0، کاهش اعتماد بـه نفـس   88/0عاطفی به دیگران برابر 
به دست آمد.89/0ابر با و نمره کل بر85/0اعلام استقلال 

پرسشنامه امید به زندگی-3

15سوالی امید توسط اسنایدر  بـراي سـنین بـالاي    12مقیاس 
سال طراحی شده است. براي پاسخ دادن به هر سوال، پیوسـتار  

(کاملادرست) در نظر گرفته شده اسـت.  4( کاملا غلط) تا 1از 
. )24(رار گیـرد ق ـ64تـا  8تواند بین بنابراین مجموع نمرات می

هـایی کـه فراینـد هـاي روان شـناختی      مقیاس امید بـا مقیـاس  
. بـه عنـوان   )25(سنجد، همبسـتگی بـالایی دارد  مشابهی را می

با مقیـاس  60/0تا 50/0مثال، نمره هاي مقیاس امید به میزان 
خوشبینی شییرو وکارور همبستگی دارد. همچنـین، نمـرات ایـن    

گی بـک همبسـتگی منفـی دارد    مقیاس با نمرات سیاهه افسـرد 
). به عـلاوه طبـق نظـر متخصصـان بـالینی،      -42/0و -51/0(

روایی این مقیاس به روش محتوایی نیز مورد تایید قـرار گرفتـه   
).26است. (

یافته ها

هاي توصیفی و شاخص1هاي پژوهش در جدول در بخش یافته
پـیش  بـه  2متغیرهاي پژوهش و در جـدول  ضرایب همبستگی 

متغیرها پرداخته شده است.بینی 
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ش. بررسی و توصیف متغیرهاي پژوه1جدول

انحراف میانگینمتغیرها
معیار

12345678910

67/12789/151.وابستگی بین فردي1
31/01**04/7118/15.حمایت اجتماعی2
48/01**- 79/6627/7011/0.امید به زندگی3
بهعاطفی.اتکائ4

دیگران
27/4981/7*21/0*29/0**41/0 -1

48/01**- 43/0**33/0*28/0*68/4547/6خوداعتمادبه.فقدان5
48/01**48/0**- 36/0**20/0*23/0*71/3211/6مختاريخود.تایید6
22/01*33/0*30/0*- 51/0017/0**40/0**05/1691/3هیجانی.حمایت7
41/01**37/0*28/0*43/0**52/0042/0**30/0*65/1651/3ملموس.حمایت8
40/01**49/0**33/0*42/0**42/0**- 40/0045/0**55/0**69/1111/3مثبت.تعامل9

53/01**48/0**33/0**35/0*41/0**47/0**- 50/0008/0**48/0**02/1204/3.مهربانی10

شـود در بـین ابعـاد     مـی مشـاهده فـوق  جـدول درکههمانطور
وابستگی بین فردي ، بیشترین و کمتـرین میـانگین بـه ترتیـب     

مختـاري مربوط به ابعاد اتکاي عاطفی به دیگران  و تایید خـود 
در بین ابعاد  حمایت اجتماعی، بیشـترین و کمتـرین   و می باشد

حمایت ملموس و تعامل مثبت میانگین به ترتیب مربوط به ابعاد
گرفـت کـه    توان نتیجهدر ادامه نتایج جدول فوق می.می باشد

با امید به زنـدگی رابطـه مسـتقیم معنـا دار     وابستگی بین فردي 

اما حمایت اجتماعی با  امید بـه زنـدگی رابطـه معنـا دار     دارند.
(حمایـت هیجـانی،   بین ابعاد اجتماعیهمچنین ندارنـد. 

امیـد بـه   بـا ، تعامل مثبت و مهربـانی) حمایت ملموس
تمـامی ابعـاد   اما بـین  زندگی رابطه معنی دار نبوده است

(اتکاي عاطفی، فقـدان اعتمـاد بـه خـود و     وابستگی بین فردي
دار امید بـه زنـدگی رابطـه معکـوس معنـا     باتایید خودمختاري)

)01/0p< .دارند (

اساس وابستگی بین فردي و ابعاد آن برزندگیبهامیدرگرسیونتحلیل. نتایج2جدول 

tPRR2FdfPبتابینمتغیرهاي پیشمتغیر ملاك

04/4000/048/023/031/18118000/0- 33/0دیگرانبهعاطفیاتکائامید به زندگی

26/3001/0- 27/0تایید خود مختاري

95/5000/048/023/045/35118000/0- 48/0وابستگی بین فرديامید به زندگی 

گرفـت بـین متغیرهـاي   تـوان نتیجـه  میفوق از خروجی جدول 
(امید به زنـدگی)  بین (وابستگی بین فردي) و متغیر ملاكپیش

دار وجود دارد وابستگی بـین فـردي بـه طـور     رابطه خطی معنی
باشـند.  مـی بینی مستقیم امید بـه زنـدگی  دار قادر به پیشمعنی

است، این بدان 23/0همبستگی چندگانه برابر با ضریبمجذور
درصـد  واریـانس امیـد بـه     23معنی است که روي هم حـدود  

اسـت. بینـی پـیش توسـط وابسـتگی بـین فـردي قابـل     زندگی
بـین  پـیش کـه بـین متغیرهـاي   توان استنباط کردهمچنین می

دیگران، تایید خود مختاري) و متغیـر مـلاك   بهعاطفی(اتکائ
دار وجود دارد این دو بعد  بـه  امید به زندگی) رابطه خطی معنی(

بینـی معکـوس امیـد بـه زنـدگی     دار قـادر بـه پـیش   طور معنـی 
است، 23/0همبستگی چندگانه برابر با باشند. مجذور ضریبمی
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درصـد  واریـانس   23این بدان معنی است که روي هـم حـدود   
بینیپیشدي قابلتوسط دو بعد وابستگی بین فرامید به زندگی

است. از بین  مولفه هاي وابستگی بین فردي،  مولفه ي اتکـائ 
به دلیل داشتن بتاي بزرگتر نسبت بـه  تاییـد   دیگرانبهعاطفی

خود مختاري پیش بین قوي تري براي امید به زندگی می باشد. 
سایر ابعاد وابستگی بین فردي چون تغییر معنی داري در ضریب 

کند وارد مدل نمی شود.تعیین ایجاد نمی

يگیرنتیجهوبحث

بـا اجتمـاعی حمایـت بینرابطهتبیینهدفباحاضرپژوهش
درگرفـت انجامسالمندزنانزندگیبهامیدوفرديبینروابط

زندگیبهامیدبافرديبینوابستگیکهشدمشخصراستااین
بـه امیـد بـا اجتمـاعی حمایـت امادارند،دارمعنامستقیمرابطه

هاي این پژوهش با نتایج هنتایج یافت. ندارددارمعنارابطهزندگی
بـا  ) و 9)، خالـدیان ( 7یانگ و همکـاران ( )، 40هاي امینی (یافته

بـین  دهنـد که نشان میباشد) همخوان می10مومنی (پژوهش 
درحمایت اجتماعی و امید به زندگی رابطه معناداري وجود دارد. 

ارتباطوخانوادهشناختیروانفضايگفتبایدهیافتاینتبیین
باعـث فـردي بینوابستگیوبازدیدهاودیدسالمند،بافرزندان

داشـته بهترياحساسايمجموعهچنیندرسالمندانشودمی
)؛40(شودمیتجربهسالمندانخانهدرکمترکهفضاییباشند،

ايکنندهحمایتصورتبهفرديبینروابطووابستگیچونو
مـی عملپیچیدهدنیايدرزندگیهايآشفتگیمقابلدرایمن
مهـارت تادهدمیامنیتونفسبهاعتمادسالمندافرادبهکند

کنندکسبراسالمنديدورهخاصمشکلاتومسائلبامقابله
خودزندگیدرپایانیروزهايفرديبینروابطافزایشضمنو
گفـت تـوان مـی . )9(کنـد ريسـپ بیشـتري رضـایتمندي بارا

رفتارهايکهچراهستند؛کمتريمنزلتدارايامروزهسالمندان
عنـوان بهملکوزمیناهمیتکاهشنظیرعللیبهآنانسنتی
آورسرسـام سـرعت وجامعهتولیداتسطحافزایشتولید،ابزار

کـه اسـت، دادهدستازراخودمنزلتوقدراجتماعیتحولات
فـردي  بـین روابـط ووابسـتگی کـه شـود مـی باعـث امراین

جامعـه ازآنهـا نتیجـه دروکنـد پیداکاهشجامعهباسالمندان
باارتباطبرقراريجهتدرتلاشینوعهرلذا. )1(شوندمنزوي

توانـد مـی آنهـا هـاي تجربـه وتوانـایی ازاستفادهوسالمندان
ونـی افزکنـار درراسـالمند زنـدگی بـه امیـد وزنـدگی کیفیت

بـین رابطهعدمتبییندردیگرسوییاز. دهدارتقاعمرسالهاي
بـه تـوان میپژوهشایندرزندگیبهامیدواجتماعیحمایت

اجتمـاعی هايوحمایتهافعالیتانواعکهکرداشارهنکتهاین
بـه . باشـد نمـی پذیرامکانآنهابهسالمندنیازوخواستبدون

طلـب وجسـتجو حمایـت، ،سـکه دیگـر طرفآندیگرعبارت
درسالمند،چهاگرهمچنین. )38(استسالمندجانبازحمایت
خاصـی توجـه عـاطفی حمایتبهحمایتجويوجستفرآیند
وواقعـی اطلاعـات دریافتباهمراهحمایتازنوعاینامادارد،
زنـدگی بـه امیددرتواندمیحمایتیمنابعسويازاعتمادقابل
بـا همـراه اجتمـاعی حمایـت کهچراباشد،هداشتاساسینقش
بینانهواقعراسالمندانانتظاراتشدهسازماندهیاطلاعاتدادن

سـالمند هـاي نشـانه بـا مقابلهومدیریتبرايراهاییشیوهو
سـالمند فردسويازهمامیدواريبنابراین. )10(کندمیفراهم

حمایـت یافتدرواسطهبهاوبستگانواطرافیانسويازهمو
حمایـت گفـت مـی تـوان  تبیـین دربنـابراین . یابدمیافزایش

حمایـت ابـزاري، حمایـت هايمؤلفهشاملسالمندازاجتماعی
حمایـت واقـع در. باشـد میملموسحمایتوهیجانیعاطفی،
باراسالمنديهاينشانهمهاردادنازاحساستواندمیابزاري
. )15(کنـد جبـران اوتفادهاس ـبرايملموسمنابعکردنفراهم

عـاطفی حمایـت براينیازپیشیکتوانمیراابزاريحمایت
امیـدواري درتنهـایی بـه تنهـا نـه عاطفیحمایتزیرادانست،

. دهـد قـرار تهدیدموردنیزراآناستممکنبلکهندارد،نقشی
تواندمیهاحمایتدیگرهمراهبهحمایتنوعاینکهحالیدر

زندگیشمهمافرادسويازبیماربرايرااجتماعیتحمایزمینه
حمایـت بـین ارتباطعدمدلایلازتوانمیبنابراین. کندفراهم

مؤلفهنبودنمکملونبودنهمراهبهزندگیبهامیدواجتماعی
).14(کرداشارهاجتماعیحمایتهاي

تتفاوبهبایدپژوهشاینازآمدهدستبهنتایجتبیینادامه در
وانتظـارات توقعـات، درمردوزنسالمندانبینجنسیتیهاي
کـه ايگونهبه. کرداشارهاجتماعیحمایتازآنهابرداشتنوع

سـالمندان بـراي شایددانند،میحمایتمردانکهرارفتارهایی
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سـالمند زناناستممکندیگرسوییاز. نشودتلقیحمایتزن
درموجـود اقتصـادي وعیاجتمـا حمایتمختلفهايزمینهاز

اجتمـاعی حمایـت بـه اینکهبیانازباشند،نداشتهآگاهیجامعه
هـاي تمـاس ایجادبانباشندقادروباشندداشتهاکراهدارندنیاز

ایـن کـه بپردازنـد، خـود هـاي ضعفتقویتبهجدیداجتماعی
رااجتمـاعی هـاي حمایـت نتواننـد آنهـا شوندمیباعثعوامل
درطرفـی از. )21(بکننـد مـؤثرتر اسـتفاده آنهازاوکنندکسب
سـالمندان، حمایـت منبعمهمترینکهشدهتأییدمختلف،منابع

باعـث توانـد میصورتیدرحمایتنوعاینوباشدمیخانواده
راصمیمیتازحسیکهبشودسالمنداندربیشترزندگیبهامید

برايمهماملیعخانوادگی،حمایتازشدنبرخوردار. کندایجاد
دهنده،و پاداشبخشلذتوخوشایندهايتجربهشدنفراهم

راسـالمندان زنـدگی بـه امیـد توانـد مـی کـه رودمیشماربه
ازحمایـت نـوع ایـن رسـد مـی نظـر بـه امـا . )3(دهدافزایش

کهنحويبهنباشدبرخوردارمطلوبیکیفیتازامروزهسالمندان
وفرزنـدان وسـالمند والـدین نعاطفی بیوفیزیکیفاصلهاین
دسـت ازوشدنمنزويباعثآنهاازجسمیهايمراقبتعدم
. شودمیآنهادرزندگیبهامیددادن

به لحاظ شدت بعد فقدان اعتماد به خود بـالاترین  افزون بر آن، 
. و بعد تایید خود مختاري کمترین رابطه را با امید به زندگی دارد

ازبودنخوبورفاهحسایجادبرايهممبسیارعواملازیکی
بتوانـد سالمندکهاستشخصیداشتنسالمندان،درروانینظر
دروباشـد سهیمشادیهاوغمدراوباکند،اعتمادوتکیهاوبه

بافرديبینروابطووابستگی. کندمراجعهاوبهمشکلاتزمان
اسـت، تبـاط اردرروانشناختیتطابقوسازگاريتوسعهوبهبود

شـرایط درتـا کنـد مـی کمکسالمندبهفرديبینروابطاین
اعتمـاد وکننـد خاطرتعلقوآرامشامنیت،احساسزا،استرس

مـی ناکـافی راخـود روابـط کهکسانی. )40(کنندپیدانفسبه
. هسـتند روانـی اخـتلالات هاينشانهبروزخطردربیشتردانند
 ـآورمـی وجـود بـه متقابلیتعهداتروابطاین رااحساسـی ودن

شـدن، داشـته دوستاحساسشخصآندرکهکندمیایجاد
نتایجبااینهاهمهوداردرابودنارزشمندونفسعزتمراقبت،
بـر مـؤثر هـاي شـاخص ازیکـی وداردارتبـاط مثبتسلامت

دورهعــوارضومشــکلاتوشــدنپیــرفرآینــدبــاســازگاري
ایـن نتـایج تبییندر. )30(استفرديبینوابستگیسالمندي،

بـه امیدتواندمیفرديبینروابطفراوانیکهگفتبایدفرضیه
روابطسالمندانکهآنجااز. دهدافزایشرازنسالمندانزندگی

انـزواي دچـار ودادهدسـت ازراخـود فـردي بـین واجتمـاعی 
ازکهکنندمیاحساسوگردندمیتنهاییاحساسواجتماعی

واندگرفتهقرارمهريبیموردوشدهطردخانواده خودوهخان
ایـن مجمـوع کنند،مینارضایتیاحساسخودمحیطبهنسبت
غیرمفیـد وپـوچی احسـاس سـالمند فردشودمیباعثعوامل
دهـد دسـت ازراخـود زنـدگی بهامیدآندنبالبهوکندبودن

اعضـاي وداردقـوي فـردي بـین روابطکهسالمندياما. )33(
اواستارتباطدرآنهاباسالمندکهمختلفهايگروهوخانواده

ــريتصــمیمدررا ــايگی ــمه ــرکتمه ــیش ــدم اوازودهن
آیدمیوجودبهسالمندفرددراحساساینکنندمینظرخواهی

ایـن دنبـال بهبنابراینشودواقعمفیدتواندمیواستمهمکه
مؤقعیـت درکـه کندمیتلاشسالمنداحساس(مهم بودن) فرد

بـه امیداحساسوباشدداشتهمؤثرينقشمختلفشرایطوها
).40(کندبیشتريزندگی

واقـع درسالمندانهیجانیاختلالهايازبسیاريعلاوه بر آن، 
ماننددارددیگرانباارتباطدرسالمندکهاستمشکلاتیشامل

بامعناهايرابطهایجادازناتوانیوتنهاییوطردانزوا،احساس
گذشـته زنـدگی طـول دراینکهدلیلبهسالمندانهمچنین... و

کـه شـده روبـرو زیـادي هايسوگوهافقدانبااستممکن
. )7(باشـد شـده آنهـا زنـدگی بـه امیـد دادنازوتنهاییباعث

ازوصـمیمیت دیگـران، بـه عـاطفی اتکـاي طریقازتوانندمی
آینـده همـین وبسـازند ايآینـده شـان خودبرايارتباططریق

خاطرتعلقوپیوندایجادعواملنیرومندترینازیکیبهمشترك
سـالمندان شـود مـی باعثوشودمیدیگرانوسالمندانبین

امنیـت احسـاس بیاورنـد، دسـت بـه معناییکردنزندگیبراي
اسـتفاده حـال برايگذشتهاز،کنندزندگیحالزماندرکنند،
بنـابراین . بشـوند امیـدوار زنـدگی بهنسبتآندنبالبهوکنند

فرديبینوابستگیمقیاسهايزیرکهاستایناحتمالیتحلیل
) اتکاي عاطفی به دیگران، اعتماد به خـود، تأییـد خودمختـاري   (

امیـد احسـاس روزانـه زنـدگی درسـالمندان تاشوندمیموجب
داشـته نـدگی زبـه نسـبت مثبت تريدیدوکردهپیدابیشتري

در روابط خود بیشترياتکاي عاطفیکهسالمندانینیزوباشند،
بنابراین به نظر .)40(می یابدافزایشآنهابه زندگیامیددارند،
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می رسد وابستگی بین فردي و اتکاي عاطفی سالمندان زن می 
تواند به عنوان یک ابزار مناسب و کم هزینه براي افزایش میزان 

).8به کار رود (ی سالمندانامید به زندگ

در دسـترس بـودن   پـژوهش، اینعمدههايمحدودیتازیکی 
سـالمندان جامعه زنان سالمندان ساکن در خانه و ساکن در خانه

محدودیتاز. گیردصورتاحتیاطبابایدآننتایجتعمیمبود که
گرمداخلهمتغیرهايکنترلعدمپژوهش،دیگرتوجهقابلهاي

رغـم علی. باشدمیسالمنداناقتصادي-اجتماعیقهطبهمانند
وهـا خـانواده : شـود مـی پیشـنهاد شـده، ذکـر هايمحدودیت

اجتمـاعی روانـی و سلامتارتقايجهتالامکانحتیفرزندان

رسانیخدماتومراقبتتحتخودمنازلدرراایشانسالمندان
حمـایتی منـابع نگهـداري مراکـز شـود مـی پیشنهاد. دهندقرار

شـرایط الامکانحتیونمایندفراهمسالمندزنانبرايبیشتري
. سـازند فـراهم رایکـدیگر کنـار درسـالمندان مشـترك زندگی

درسالمنداناقامتمهمعللازیکیاینکهبهتوجهباهمچنین
ازمراقبــتبــرايبســتگانوخــانوادهتمایــلعــدمآسایشــگاه
پیدابرايخانوادههاواجتماعآموزشلذابود،منزلدرسالمندان

وسـالمندان وسـالمندي پدیدهبهنسبتمثبتدیدگاهیکردن
پیشـرفت ورشدجهتدرآنهاارزشباتجاربازبیشتراستفاده
.گرددمیتوصیهجامعه
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