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Relationship between social support, sense of humor and life expectancy in

elderly of Yazd city

Barzegar Bafrooei K*1, Ahali Abadeh M2, Mohamadi GHaletaky S3

Abstract

Introduction and purpose: Growing number of old population in Iran highlights the importance of
research on elderly-related issues to increase their quality of life. The aim of this study was to assess
potential relationship between social support and sense of humor with life expectancy of elderly in
Yazd city.
Materials & Methods: This descriptive study employed convenience sampling method to include 100
elderly residing in the Yazd city. Data were collected using three questionnaires including; Philips
social support, Thorson & Powel Multidimensional sense of humor scale and Snyder’s life expectancy
questionnaire. Descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, Regression and T-test were used
to analyze the data.
Findings: Results of the current study showed a significance relationship between life expectancy and
social support as well as sense of humor. Findings from the Regression analysis indicated that social
support and sense of humor can predict life expectancy of elderly. In addition, gender-specific analysis
in the present study revealed that men had higher sense of humor while, women had higher life
expectancy. However, there was no significant difference in terms of social support between men and
women.
Conclusion: This study showed that sense of human and social support is associated with increased
life expectancy among elderly. With regards to the importance of elderly population in Iran, scholars
are encouraged to conduct more research dealing with the elderly-related issues. Moreover, old
population as a part of society needs to receive further support from government and individuals.
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ید به زندگی در سالمندان شهر یزدامارابطه حمایت اجتماعی و شوخ طبعی ب
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چکیده
در جمعیت رو به افزایش سالمندان در ایران، پژوهش دربارة مسائل و مشکلات مرتبط با سالمندي بـه منظـور ارتقـاي    مقدمه و هدف:

ابیطبعهدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و شوخ.داراي جایگاه اساسی استکیفیت زندگی این قشر از جمعیت، 
امید به زندگی در سالمندان شهر یزد بود.

شهر یزد بـوده  ر است. جامعۀ آماري این تحقیق سالمندان ساکن دهمبستگی-این پژوهش از نوع تحقیقات توصیفی:هاروشمواد و 
نامۀ حمایـت  هاي پـژوهش از پرسش ـ در دسترس انتخاب شدند. براي سنجش متغیریريگنفر با روش نمونه100به حجميااست. نمونه

ها بـا اسـتفاده از   استفاده شد. دادهتورسون و پاول و پرسشنامۀ امیدواري اشنایدریطبعحس شوخي، پرسشنامۀ چندبعدفیلیپساجتماعی
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.tرگرسیون و آزمونپیرسون، آمار توصیفی، ضریب همبستگی

و همچنین بین دو متغیر شوخ طبعی و امید به زندگی رابطه یر حمایت اجتماعی و امید به زندگینتایج نشان داد که بین دو متغیافته ها:
بینی امید به زندگی نتایج تحلیل رگرسیون نیز حاکی از این بود که شوخ طبعی و حمایت اجتماعی توان پیش.معنادار و مستقیم وجود دارد

طبعی و امید به زندگی در پژوهش حاضر از لحاظ شوخکنندهمشارکتن زنان و مردان سالمندان را دارد. همچنین، نتایج نشان داد که بی
باشد. اما در رابطه با طبعی مردان بالاتر از زنان و امید به زندگی زنان بالاتر از مردان میتفاوت معنادار است به این صورت که شوخ

حمایت اجتماعی بین دو جنس تفاوت معناداري وجود نداشت.
بـه ارتقـاء امیـد بـه زنـدگی      تواندیمحمایت اجتماعی ی و برقراريطبعبا توجه به نتیجه تحقیق حاضر افزایش حس شوخ:گیريهیجنت

شـود کـه   یمفراهم آورد. با توجه به اهمیت سلامت سالمندان پیشنهاد هاآنده، نهایتاً کیفیت زندگی مناسبی را براي سالمندان منتهی ش
تري در زمینه سالمندان صورت گیرد و همچنین طراحی برنامه هایی کـه بـه تفریحـات سـالمندان مـی      متفاوتتر وهاي گستردهپژوهش

هاي اصلی خانواده و دولت باشد.پردازد از برنامه
امید به زندگیی؛طبعشوخ؛ حمایت اجتماعی؛سالمندان:هایدواژه کل
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مقدمه

از دلیردالـی نم ـکممنویتوفیکمثمخلقکم،و االله"

ومیراندمیراشماسپسآفریده،رابندگانشماخداوند"العمر

1سـالمندي ). 1(رسـاند  مـی انحطـاط وپیريسنبهرابعضی

ومسـائل بـه توجـه واسـت بشـر زنـدگی ازحساسیدوران
31تقریبـاً است. امروزه،ضرورتی اجتماعیمرحلهایننیازهاي

60ازبـیش سـالمند میلیـون دوازبیشیکهرجهانکشور
د.وشمیافزودهکشورهااینتعدادبرروزبهروزکهدارندسال

توسـعه حـال ر دکشـورهاي درسالمندانجمعیترشدسرعت
توجهباسالمندانجمعیتنسبتنیزایراندراست.زیادبسیار

حالدرسرعتبهعمر،طولافزایشوتولدمیزانکاهشبه
موجوداتتمامکهاستینديآفرسالمندي. )2،3(استافزایش

سنرفتنبالاوسالمندي.گیردیمبردرراانسانجملهاززنده
راهمگـان کـه اسـت حیـاتی پدیدهیکبلکهنیست،بیماري
آندرکـه اسـت طبیعـی سـیر یـک واقعدروشودیمشامل

).4(دهدمیرخبدندرروانیوفیزیولوژیکیتغییرات
کنتـرل پزشـکی، دانـش پیشـرفت بابیستمرنقاواخراز

سـطح کـاهش نوزادان،یروممرگکاهشعفونی،هايبیماري

رفـاهی، ، اجتمـاعی سیاسـی، اقتصـادي، تحـولات بـاروري، 
رشدموالید،کنترلسیاستتغذیه،بهبودفناوري وهايیشرفتپ

بهامیدتشخیصی،ودرمانیهايتکنولوژییوبهداشتیخدمات
مطابقت. اسگذاشتهافزایشبهروسالمندانعیتجموزندگی
قـرن اوایـل درجهـانی، بهداشـت رسمی سـازمان يهاگزارش
وبـود سال48جهاندر سطحزندگیبهامیدمتوسطبیستم،

).5داشتند (سنسال60بالايمردمدرصد4طفق

1- Ageing

امید به زندگی در بدو تولد عبـارت اسـت از متوسـط تعـداد     

رود از بدو تولـد و تحـت شـرایط جـاري     انتظار میهایی که سال
یر، فردي زنـده بمانـد و ایـن شـاخص بیـانگر وضـعیت       وممرگ

Snyder).6بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي یک جامعه اسـت ( 

آن،بـر مبتنـی درمانوامیدنظریهگذاریانبن) 2001-1974(
-یمتعریفگونهاینمفهومدوشاملايسازهعنوانبهراامید

بهمطلوباهدافسويبه2هاییگذرگاهطراحیتوانایی"کند: 

بـراي لازم4انگیـزش عامـل یـا 3کارگزاروموجودموانعرغم
امید،) Snyder)2002نظر . مطابق"هااین گذرگاهازاستفاده

دارا-1از:انـد عبارتکهشودمیشرایطازايمجموعهشامل
تولیـد برايتواناییاكادر-2شخصی.ارزشمنداهدافبودن

)2002و همکاران (Snyder). 7اهداف (تعقیبدرراهبردها

طوربهرااهدافشانبالا،امیدسطحدارايافرادکهدادندنشان
يبیشترمثبتهیجاناتمتعاقباًوکنندمیدنبالآمیزيموفقیت

بـر غلبـه درپایینامیدسطحدارايافرادوکنندمیتجربهرا
متعاقبـاً ودارنـد مشـکل اهدافشـان بـه رسـیدن جهـت موانع

). 9،8(کنندمیتجربهرامنفی بیشتريهیجانات
بـه امیـد سالمندانحالاتازیکیهیجانیوعاطفیلحاظاز

شلمزاريمعتمدي،تحقیقعلمیمبانیزمینهدر. است5زندگی

امیـد  دراجتمـاعی حمایتنقشبررسیدر)2002(همکارانو
سالمندانبیندرتنهاییاحساسوعمومیسلامتی،زندگبه

کـه دادندنشانشهرکردشهردرسال60ازبالاترمردوزن
سـلامت تنهـایی، احساسبرمعناداريتأثیراجتماعیحمایت
حمایـت ثانیاًدارد،زندگیازسالمندانمنديرضایتوعمومی

2- Pathways
3- Agency
4- Motivation
5- Life expectancy
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وهداشتابزاريحمایتبهنسبتترياهمیتبانقشعاطفی
سـلامت تنهـایی، احسـاس بـر عـاطفی حمایتنقشبه ویژه
ازبـیش معنـاداري به طورزندگیازمنديترضایدرعمومی
. )10(استموثرسالمندزنانبرابزاريحمایت

در)، 2007(همکـاران وپاشـا توسطدیگريتحقیقهمچنین
بـین اجتمـاعی حمایـت وعمـومی سـلامت مقایسـه زمینـه 

خـانواده درساکنسالمندانوخانه سالمندانساکنسالمندان

دادنشانپژوهشایننتایجاستگرفتهصورتاهوازشهردر
سـاکن سـالمندان وسـالمندان يهـا خانـه سـالمندان بینکه

تفـاوت آنيهـا مؤلفـه وعمـومی سـلامت نظـر ازخـانواده، 
بـر  شـده ادراكحمایت اجتمـاعی  .)5،11(دداروجودداريیمعن

ي مختلـف  هـا جنبـه سمی، روانی، رضایت از زندگی و وضعیت ج
) و بـه عنـوان یـک    12کیفیت زندگی افراد اثـرات زیـادي دارد (  

کننده مؤثر در مقابله و سازگاري با شـرایط اسـترس   یلتعدعامل 
). در مطالعات موجود در ایـن  13زاي زندگی شناخته شده است (

دریافـت  زمینه، حمایت اجتماعی به دو صورت حمایت اجتمـاعی  

گیـرد. مفهـوم حمایـت    مورد مطالعه قرار مـی 2شدهادراكو 1شده
به حمایت از دیدگاه ارزیابی شناختی فـرد از  شدهادراكاجتماعی 

باورنـد کـه  پردازان این حوزه بر ایـن  یهنظرروابطش اشاره دارد. 
تمام روابطی که فرد با دیگران دارد حمایت اجتمـاعی محسـوب   

آن ها را به عنوان یک منبع در دسترس شود؛ مگر اینکه فردنمی
وریـاحی ). 12و مناسب بـراي رفـع نیازهـایش ارزیـابی کنـد (     

احتـرام، آرامـش، میـزان را3اجتمـاعی حمایت،)14(همکاران
يهـا گـروه یاافرادسويازفردکهدانندیممراقبتییاکمک

بیـان همکـاران وشلمزاريمعتمديکند.میدریافتمختلف،
-میوجودبهراتعهدات متقابلیاجتماعی،حمایتکهددارنیم

1- Revised
2- Perceived
3- Social Protection

احسـاس شـخص آندرکنـد کـه  مـی ایجادراحالتیوآورد
داشتهبودنارزشمندونفسمراقبت، عزتشدن،داشتهدوست

اعضـاء چنـین هـم دارند.مستقیمیسلامتی ارتباطنتایجباو
:مثـل (ابـزاري حمایتمنبعینترمهمهمواره به عنوانخانواده

دوسـتان کـه یدرحال.دشونمیظاهر)خدماتوهدایاپول،دادن

حمایـت مقابـل در.دکنن ـمـی فـراهم تـر کمراحمایتیچنین

بروزدوستانطرفازهموخانوادهاعضاءجانبازهمعاطفی
).15(کندمی

دیگـر يهاسازهباآنتعاملیتأثیرواجتماعیحمایتبررسی
یشناختروانهايجنبهارتقاءبرايواري،امیدنظیرشناسیروان

لسادرسعادتمندوشادزندگییکازشدنبرخورداروانسان
قرارنظرانصاحبوپژوهشگرانتوجهموردشدتاخیر بههاي

حمایت اجتماعی اثـر مسـتقیمی بـر شـکایات     ).10است (گرفته
ر جسمانی افراد داشته، افراد داراي حمایت اجتماعی بـالا حتـی د  

پذیرنـد  یبآستر صورت تجربه حادثه ناگوار در مقابل بیماري کم
هـا گزارشسالمندان،قبالدراولیهمسئولیتبارابطهدر). 16(

باشدنمییکسانمختلفکشورهايدروگوناگونمطالعاتدر
مراقبتبهکهمتأهلمسنافرادازعمدهدرصدکهايگونهبه
.کننـد یم ـدریافـت مراقبـت نهمراهانشـا سوياز،دارندزنیا

هنگامدرکههستندگروهیدومینمعمولاًسال،بزرگفرزندان
حمایتي). سودمند10(کنندمیمراقبتآنانازمسنافرادنیاز

ازبیشمردان. استمتفاوتیزنمردانوزنانبیندریاجتماع
-حمایـت همچنـین . شوندمیمندهبهراجتماعیحمایتاززنان

دريبیشـتر يهامحدودیتکهیسالمندانيبرایماعاجتيها
یاجتماعحمایتت. اسمؤثرتردهند،یمنشانیبدنيهایتوانای

يتـر بیشتأثیرازدارند،يترضعیفسلامتکهیسالمندانبر
برخـوردار یکم ـدرآمدازکهیسالمندانبرايواستبرخوردار

چـون مه ـسلامتییدکنندهتهدعواملمعرضدروباشندیم
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تغذیهوهمسایگانجرائمناایمن،یانامناسبخانوادگیشرایط
مفیدتروتراثربخشتواندمیاجتماعیحمایتهستند،نامناسب

قادرنددارند،مناسبیدرآمدکهسالمندانیمقابلدر.)15باشد (
طراحیراهاییکمکبرآمده،خودسلامتازمراقبتعهدهاز

راخـود رفتـه، مسـافرت داشـته، یمناسـب غـذایی رژیمکرده،
انجـام بـراي راتوانند، دیگرانیمطورهمینوساختهسرگرم

تعاملنتیجهاستممکناین. گیرندکاربهشان،خانههايکار

اجتمـاعی حمایـت فقدان.باشددرآمدواجتماعیحمایتبین
درآمـد کهافرادبینسلامتی درمنفیتأثیراتبهاستممکن

). 17(شودمنجردارندکمی
Kubzanskyکـه دادنـد نشان2000سالدرهمکارانو

است،متفاوتو مردانزنانبیندراجتماعیحمایتسودمندي
شـوند، یم ـمنـد بهـره اجتماعیحمایتاززنانازبیشمردان

بـیش هايمحدودیتکهسالمندانیبراياجتماعیهايحمایت
. )18(اسـت رمـؤثرت هند،دمینشانبدنیهايتواناییدرتري

گذارند که از عوامل دیگري بر امید به زندگی سالمندان تأثیر می
زمانازشوخیمفهومی نام برد.طبعشوختوان از یمهاآنجمله 

ارسطوزمانبهکمدستوبودهتوجهموردگذشتهبسیاريها
وافلاطـون گـردد. مـی بـاز مسیحمیلادازقبلقرنچهاردر

ايیدهپدراشوخیافلاطون.دارندییهااشارهبارهینادرارسطو

آندرزمانهمطوربهلذت،ودردعناصرکهگیردمینظردر
هـا شوخیوهالطیفهدرکهت اسمعتقدنیزارسطودارد.وجود
این. داردوجوددیگرانآزاروسوءاستفادهبراينهفتگینوعی

ازفـرد سرگرمیکهداردوجودطبیعتیشوخی،درکهدیدگاه
بهگیرد،یمنشئتدیگرانهايناتواناییوبدبختیوبدشانسی

-مـی بازپیشقرنسهبهکه1هابزتوماسفلسفیيهانوشته

1- Thomas Hovves

نیـز  2001(2(Martin-).19شـود ( مـی دادهنسـبت گـردد 

رفتارهـا، درافـراد یعادتيهاتفاوتصورتبهرا3یطبعشوخ
،یسـرگرم زمینـه دریوانـای توهـا نگـرش عواطـف، تجارب،

).20(کندیمتعریفهاینانظایروبودن،یشوخاهلخندیدن،

مثبـت تـأثیرات واهمیـت بـه محققـان کهیزمانازبنابراین
راابـزارى تـا اندکردهتلاشبرده اند،یپیزندگدری طبعشوخ
هـم وسـیله، اینبهتاکنندطراحىافرادیشوخسنجشبراى

ازراطبعشوخافرادهموکنندتعیینراافرادیطبعشوخمیزان
با توجه به نقش حمایت اجتمـاعی و  .)21سازند (متمایزسایرین

ی در کیفیت زندگی سالمندان در این پژوهش با در نظر طبعشوخ
بررسـی نقـش حمایـت اجتمـاعی و     هاي زیـر بـه  گرفتن فرضیه

پرداختـه  ی در امید به زندگی سالمندان ساکن شهر یزدطبعشوخ
:بر این اساس، فرضیه هاي پژوهش عبارتند ازشده است.

شــده و امیــد بــه زنــدگی بــین حمایــت اجتمــاعی ادراك. 1
سالمندان رابطه وجود دارد.

امید به زندگی سـالمندان رابطـه وجـود    ویطبعشوخبین. 2
دارد.

امید به زندگیی،طبعشوخشده وحمایت اجتماعی ادراك. 3
کند.بینی میا پیشدر سالمندان ر

. میزان حمایت اجتماعی ادراك شده، شوخ طبعی و امید به 4
در سالمندان زن و مرد متفاوت است.زندگی 

هاروشمواد و 

طـور بـه وآزمایشیغیرهايزمرة طرحدرحاضرپژوهش
درپـژوهش ایـن باشد.میهمبستگی-توصیفیطرحتردقیق
بـه دلیـل عـدم    اسـت.  شـده انجـام یـزد شهرسالمندانجامعه

2- Martin
3- Prank
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همکاري مسئولان خانه سالمندان، جامعه مورد نظر از سـالمندان  
مقیم در منازل شخصی یا منازل وابسـتگان در همـان محـدوده    
جغرافیایی انتخاب شد. به دلیل حجم محدود جامعه، حجم نمونه 

نفــر در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه اینکــه تعــدادي از 100
هـا را بـراي   تک پرسـش دند، پرسشگر تکسواد بوبیهایآزمودن

.ها تکمیل شدآزمودنی ها خواند و پرسشنامه
ابزار گردآوري اطلاعات سه پرسشنامه به شرح زیر بود:

پرسشنامه امیدواري اشـنایدر: مقیـاس امیـد اشـنایدر     .1
تهیه شده است و بر اساس نظریـه  1386توسط خلجی در سال

رد را به عنوان یک ویژگـی  امید اشنایدر، مقیاسی است که امید ف
کند. این مقیاس در مورد همـه  ثابت ارزیابی میشخصیتی نسبتاً

براي افراد و)2007(گروال و پورتر،افراد از جمله بیماران روانی
) کــاربرد دارد. ایــن  1387بــالاتر (کوهســاریان،  ســال و15

عبارت و دو زیـر مقیـاس، تفکـر عـاملی و    12پرسشنامه داراي 

کاملاً درست تا کـاملاً غلـط   "ها ازاست و طیف گزینهراهبردها
) پایایی این مقیـاس  1386مطالعه خلجی (گیرد. دررا در بر می"

پس از یـک  ییاز طریق باز آزماو70/0از طریق آلفاي کرونباخ 
بدست آمده است، همچنین همسانی درونی حاصـل از  74/0ماه 

و راهبردهـا  74/0آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس تفکـر عـاملی  
در پـژوهش حاضـر، ضـریب    .)9، 5(گزارش شـده اسـت  62/0

بدست آمد، همچنین ضریب 69/0آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 
یـر زو بـراي  85/0آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس تفکر عامـل  

بدست آمد.67/0یاس راهبردها مق

: )MHSH(1طبعـی حس شوخيبعدپرسشنامه چند.2
ــد ــاس چن ــدمقی ــی در ســال شــوخي حــسبع توســط 1997طبع

Thorson و-Powell   ــس ــزان ح ــابی می ــور ارزی ــه منظ ب

می که در مقابله با مسائل زندگی زطبعی فردي به عنوان مکانیشوخ

1- Multidimensional Sense Of Humor Scale

عامـل  4داراي کند، سـاخته شـد. ایـن مقیـاس    به افراد کمک می
24طبعی یک ابزار خودگزارشی مقیاس چندبعدي حس شوخاست.

ايدرجـه 5و آزمودنی باید در یـک مقیـاس لیکـرت   عبارتی است 
) میزان موفقیـت یـا مخالفـت    5تا کاملاً موافقم=1(کاملاً مخالفم=

پایایی مقیاس چندبعدي را مشخص کند.تاعبارازیکخود با هر 
همسانی درونی مطلوبی برخوردار است. ضریب طبعی ازحس شوخ

گزارش شـده  90/0تا 80/0هاي مختلف بینپژوهشآلفاي آن در

طبعـی  در پژوهش حاضر، ضریب پایایی مقیـاس شـوخ  . )22(است
بدست آمد.65/0

مقیاس حمایت اجتماعی فیلیپس: این مقیـاس داراي  .3
باشـد.  خرده مقیاس خانواده، دوستان و سایرین مـی 3ماده و 23

) ضرایب پایایی پرسشنامه حمایـت اجتمـاعی را   1377ناخداناك (
84/0و گالتمن 55/0، تنصیف 76/0اخ در سه روش آلفاي کرونب

محاسبه نموده است. در نمونه دانشجویان ایرانی ضرایب پایـایی  

، 55/0هاي خانواده، دوستان و دیگـران بـه ترتیـب    خرده مقیاس
است. ضرایب اعتبار کل مقیاس حمایـت اجتمـاعی   54/0، 64/0
). در تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه 15است (70/0
ایت اجتماعی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شده اسـت کـه   حم

هـاي  و براي خرده مقیـاس 65/0براي مقیاس حمایت اجتماعی 
بدست 58/0و 68/0، 65/0خانواده، دوستان و دیگران به ترتیب 

آمد. 
شده از يآورجمعيهاجهت تجزیه و تحلیل اطلاعات، داده

تحلیـل قـرار   وهمورد تجزی ـ20نسخه SPSSافزارطریق نرم

هاي بدسـت آمـده از تحلیـل    گرفتند. همچنین براي تحلیل داده
استفاده شـده  tو آزمون رگرسیون و ضریب همبستگی پیرسون

هـاي مـورد   ها، رضایت کلیه نمونهاست جهت تکمیل پرسشنامه
مطالعه قبل از شـرکت در بررسـی، ضـمن تشـریح رونـد کامـل       

تحقیق توسط پرسشگر گرفته شد.
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هایافته

نفر از سالمندان با فاصله سـنی 100این مطالعه با مشارکت
سال مقیم شهر یزد انجام شـد. بـه منظـور تجزیـه و     88تا69

ي هـا دادهها، در پژوهش حاضـر، ابتـدا اطلاعـات و    تحلیل یافته

هاي رایج در آمار توصیفی، از جمله ي شد و شاخصآورجمعاولیه 

ست آمد. سپس در بخش آمار میانگین و انحراف استاندارد بد
هـاي آمـاري ضـریب همبسـتگی     استنباطی، با اسـتفاده از روش 

، بــه آزمــون چندگانــهو تحلیــل رگرسـیون لقمســتtپیرسـون،  

، میانگین و انحـراف اسـتاندارد و   1ها پرداخته شد. جدول فرضیه
دهد.حداقل و حداکثر نمرات را نشان می

یرهاي پژوهشمتغهاي توصیفی مربوط به یافته:1جدول 

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلمتغیر
408540/7127/9(کل)امید به زندگی

93274/2444/5تفکر عاملی
153229/2502/4راهبردي

84810/1978/4حمایت اجتماعی (کل)
4892/622/1خانواده
3751/527/1دوستان
1616/576/0دیگران
148753/8011/10عی (کل)شوخ طب

63808/1041/3خلاقیت و استفاده اجتماعی
41018/759/1يامقابلهاستفاده 

82984/1949/3طبعشوخنگرش نسبت به افراد 
41531/1012/2طبعینگرش نسبت به خود شوخ

همبستگی میان متغیرهاي پژوهش:2جدول 

بردهاراهیتفکر عاملامید به زندگی
569/0**459/0**574/0**(کل)حمایت اجتماعی

414/0**243/0*361/0**خانواده
493/0**364/0**481/0**دوستان
390/0**451/0**432/0**دیگران

186/0*183/0156/0*طبعی (کل)شوخ
037/0- 113/0- 098/0خلاقیت
312/0**273/0**305/0**يامقابلهاستفاده 

208/0139/0*251/0*طبعشوخرش نسبت به افراد نگ
225/0*215/0*209/0*طبعینگرش نسبت به خود شوخ
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اي مقیاس استفاده مقابلهبین خرده2ي جدول شماره هادادهطبق 
هاي آن رابطه معنـاداري وجـود   و امید به زندگی و خرده مقیاس

افــراد مقیــاس نگــرش نســبت بــه ). بــین خــردهP>01/0دارد (

مقیاس تفکر عاملی آن رابطـه  طبع و امید به زندگی و خردهشوخ
مقیـاس  ). همچنـین بـین خـرده   P>05/0معناداري وجـود دارد ( 

طبعـی و امیـد بـه زنـدگی و خـرده      نگرش نسبت به خود شـوخ 

). حمایـت  P>05/0هاي آن رابطه معناداري وجـود دارد ( مقیاس

 ـ   اجتماعی کل و زیر مقیاس ه زنـدگی و زیـر   هـاي آن بـا امیـد ب
داري وجود دارد. به این صـورت  هایش رابطه مثبت و معنامقیاس

هـایش، امیـد بـه    که با افزایش حمایت اجتماعی یا یکی از عامل
یابد و با کاهش حمایت اجتماعی زندگی در سالمندان افزایش می

یابد.هایش، امید به زندگی نیز کاهش میو زیر مقیاس

طبعی در امید به زندگی سالمندانیرهاي پیش بین پذیرش اجتماعی و شوخمتغرگرسیون جدول ضرایب :3جدول 

سطح معناداريtمقدار استانداردBمتغیرها
96/2054/2013/0ثابت

389/3390/0433/3003/0حمایت اجتماعی
43/2278/0324/2023/0طبعیشوخ

یرهـاي پـیش بـین    نیز ضرایب رگرسیون متغ3در جدول شماره 
طبعی و حمایت اجتماعی در مورد کل نمونه ارائه شده است.شوخ

دو متغیــرایــن جــدول جهــت تبیــین امیــد بــه زنــدگی از روي  
چندگانه به شـیوه طبعی و حمایت اجتماعی طبق رگرسیونشوخ

بالا نشان می دهد همچنان که جدول همزمان انجام شده است. 
امیـد  اجتماعی در پیش بینـی  هر دو متغیر شوخ طبعی و حمایت 

جهت ضرایب بتا نشـان مـی دهـد    . نقش معنادار دارندبه زندگی 
امید به زندگی سـالمندان تبیین و پیش بینی این دو متغیر درکه 

بـا افـزایش   که تاین بدین معناس، نقش دارند. مثبتبه صورت 
خ طبعی، امید بـه زنـدگی سـالمندان نیـز     حمایت اجتماعی و شو

افزایش می یابد.

طبعی در دو گروه زن و مردمقایسه امید به زندگی، حمایت اجتماعی و شوخ:4جدول 

سطح tانحراف معیارمیانگینجنسیتمتغیر
معناداري

180/19670/2212/0097/0مردحمایت اجتماعی
060/19985/2زن

56/84867/9857/4001/0مردطبعیشوخ
52/78767/13زن

024/0- 66/70961/10796/2مردامید به زندگی
14/74259/7زن

دهــد کــه بــین زنــان و مــردان نشــان مــی4هــاي جــدول داده
طبعی و امیـد بـه   در پژوهش حاضر از لحاظ شوخکنندهمشارکت

کـه  ). بـه ایـن صـورت   P>01/0زندگی تفاوت معنـادار اسـت (  

طبعی مردان بالاتر از زنان و امید به زندگی زنـان بـالاتر از   شوخ
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باشد. اما در رابطه با حمایت اجتمـاعی بـین دو جـنس    مردان می
تفاوت معناداري وجود ندارد.

گیريو نتیجهبحث

تعـداد  بهداشتی و سـلامتی استانداردهايارتقاءبهتوجهبا
کننـد مـی تجربـه رادورة سـالمندي از افـراد جامعـه  زیـادي 

تنهـا کنـد مـی توجـه آنبـه امـروزي دانشآنچهحالیندرع
وتوجـه بایسـتی بلکـه نیسـت، زنـدگی دورانکردنطولانی
کمـال درسـالمند عمر انساناضافیهايسالتاشودتلاش
رابطـه ایـن شود. درسپريروانیوجسمیسلامتوآرامش

بـراي انسـالمند یشـناخت روانونیازهـاي جسـمانی  شـناخت 
فراوانـی اهمیـت و مطمـئن از آرامزنـدگی زمینهيسازفراهم

همکاري و مسـاعدت مهماینبهبراي دستیابی؛ برخورداراست
و snyderبـر اسـاس تعریـف    . )23اسـت ( لازممختلفعلوم

Colleagues)2000(  امید، حالت انگیزشی مثبتی است کـه ،

آمیـز و  یـت قموفپایۀ آن روي حس انفعالی منـتج شـده از عمـل    
)، Colleagues)2000وsnyder. بـه اعتقـاد   هاستحلراه

امید، توانایی برانگیختن خود، احسـاس تـوان و کـاردانی کـافی     
یري پـذ انعطـاف براي دستیابی به هدف، تمرکز دادن بـه خـود و   

در راسـتاي ).24لازم براي یافتن راه حل هاي مختلـف اسـت (  

حمایـت رابطـه دندانشـان بـراي جـاري پژوهشنظرهمین
شدانجامسالمنداندرامید به زندگیبایطبعشوخواجتماعی

نتیجـه تحقیـق حاضـر    : بررسی اسـت آنحاصلذیلنتایجکه
نشان داد که بین حمایت اجتماعی و امید بـه زنـدگی سـالمندان    

، Owenگیري با تحقیقات یجهنترابطه معنادار وجود دارد. این 

Hawang, ku & Mao&Herth ــویی دارد ، همس

نشان داد که بین میزان امید و حمایـت اجتمـاعی   هاآنمطالعات 
ارتباط مثبت و معنادار وجـود دارد. همچنـین در تحقیـق حاضـر     

ی و امید به زنـدگی  طبعشوخهاي نشان داد که بین خرده مقیاس
ــود دارد،     ــاداري وج ــت و معن ــه مثب ــالمندان رابط ــارات س اظه

Lyubomirsky & Ross)1997   هم شاهدي بـر ادعـاي (
تـوان از  کننـد کـه مـی   ). آنان اظهار می25پژوهش حاضر است (

هاي روانی، افزایش امید و احساس شادکامی براي درمان بیماري
تقاي مقاومت روانی و تقویـت نیـروي دفـاعی در    تلاش براي ار

مقابل استرس استفاده کرد. همچنین، این نتایج با نتایج مطالعات 
) Murrell,Salsman & Meeks)2003دیگــري کــه 

هاي ). آنان نشان دادند که حالت26انجام دادند، همخوانی دارد (
شناختی مثبت به ارتقاي عملکرد افراد و افزایش سلامتی و روان

شود. سالمندانی که در هاي آخر عمر منجر میسرزندگی در سال
از سنین پیري مورد حمایت قرار گیرند طبیعتاً مشکلات کمتـري 

لحاظ اقتصادي و عاطفی خواهند داشت و از امیـدواري بـالاتري   
در پژوهش حاضر بین سـالمندان  برخوردار خواهند بود. همچنین 

ی تفـاوت معنـادار   طبع ـشوخزن و مرد از لحاظ امید به زندگی و 

وجود دارد. به این صورت که میزان امید به زندگی در زنان بالاتر 
باشـد و  یمدر مردان بالاتر از زنان یطبعشوخاز مردان و میزان 

از لحــاظ حمایــت اجتمــاعی بــین ســالمندان زن و مــرد تفــاوت 
معناداري وجـود نـدارد، ایـن نتیجـه بـا یافتـۀ پـژوهش پاشـا و         

.)11(همخوانی دارد،)1386(همکاران
تـوان  مـی پژوهش حاضـر  هاي با توجه به یافتهبه طورکلی، 

و حمایت اجتماعی با امیـد  یطبعشوخنتیجه گرفت که دو متغیر 
به زندگی سالمندان رابطه دارند. تحلیل احتمالی ایـن اسـت کـه    

اي، نگرش نسبت بـه  ی (استفاده مقابلهطبعشوخهاي یاسمقیرز
-) موجب مـی طبعشوخی و نگرش نسبت به افراد طبعشوخخود 

یـدا پشوند تا سالمندان در زندگی روزانه احساس امید بیشـتري  
تري نسـبت بـه زنـدگی داشـته باشـند، و نیـز       ثبتکرده و دید م

سالمندانی که از سمت خانواده حمایت بیشتري شـوند، امیـد بـه    
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با توجه به نتایج مطالعه و نظـر  یابد. لذا یمافزایش هاآنزندگی 
 ـبه اهمیـت عوامـل    بینـی کننـده امیـد بـه زنـدگی ماننـد       یشپ

یـزي و  رامهبرنشود با تدوین، ی و شادکامی، پیشنهاد میطبعشوخ
ارائه خط مشی مناسب، بستر لازم بـراي ارتقـاء کیفیـت زنـدگی     

ي سالمندان با حمایـت  هاخانوادهسالمندان فراهم شود. همچنین 
هاآنهاي افزایش امید به زندگی و کیفیت زندگی ینهزمهاآناز 

آورند. از محدودیت هاي مهـم تحقیـق حاضـر کـه     را فراهم می

توان بـه  یمها را محدود کند پذیري یافتهمیتعمتواند یماحتمالاً 
بـه  هادادهي آورجمعاشاره کرد (با اینکه هاپرسشنامهمحدودیت 

کمک پرسشنامه و مصاحبه انجام شد). از سـوي دیگـر، در ایـن    
–یرهـاي مداخلـه گـر، همچـون طبقـه اقتصـادي       متغپژوهش، 

اجتماعی کنترل نشده است. همچنین، با توجه بـه اینکـه نمونـه   
یـري در دسـترس انتخـاب شـد،     گنمونهپژوهش حاضر به شیوه 

معـرف واقعـی   شـده انتخـاب توان احتمال داد که نمونه کمتر می
شود. یمپذیري اندك نتایج یمتعمجامعه باشد و این مسئله باعث 

اي که باید به آن اشاره کرد این است کـه بـه دلیـل وجـود     نکته
هایی نظیر سطح درآمد، ها، در این تحقیق متغیربرخی محدودیت

مـورد بررسـی قـرار    هـا آنتحصیلات، سـابقه اشـتغال و نظـایر    

تواند بـه روشـن شـدن هرچـه     میهاآننگرفتند، مطمئناً بررسی 
شـود  یم ـبیشتر وضعیت عمومی سالمندان کمک کند. پیشـنهاد  

این پژوهش در حالت کنترل متغیرهاي مداخلـه گـر روي نمونـه    
دهد که غلبه هاي موجود نشان میآماري نیز انجام شود. تربزرگ

ترکیب جمعیت یک کشور در حال حاضر با نسل جوان است امـا  
-اي نه چندان دور جوانان کنونی وارد دوران پیـري مـی  در آینده

شوند و کشور ما نیز مانند بسـیاري از کشـورهاي دیگـر تجربـۀ     
سالمندي را آغاز خواهد کرد بنابراین بسیار ضروري است کـه در  

، شـده پرداختـه حقیقات آتی به این متغیرهـا و موضـوعات نیـز    ت
ریزي هاي کلان اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی به نحوي برنامه

هاي سالمندان توجه شـود. تأسـیس   تدوین شود که به نیازمندي
شـناختی  مراکز ارائه خدمات پیشگیري، درمـانی، و مطالعـه روان  

وضـعیت معیشـتی و   ي سالمندان، رسیدگی هرچه بیشتر بهادوره
از تنهـایی از طریـق   هـا آندرآمدي سـالمندان و خـارج نمـودن    

هاي مؤثري در این زمینه باشـد.  تواند کمکآموزش اطرافیان می
هـاي توسـعه   با توجه به این که امید به زندگی یکی از شـاخص 

شود به منظور توسعه ایـن شـاخص و   شود، پیشنهاد میتلقی می

امیـد بـه زنـدگی در سـالمندان توسـط      ریزي هـاي لازم،  برنامه
شـود  در نهایت پیشنهاد میمحققان دیگر در کشور برآورد شود.

با توجه به اهمیت دوره سالمندي و بررسی آن در جامعه پژوهش 
هاي بیشتري در این زمینه هـم در سـراي سـالمندان و هـم در     
منازل شخصی از لحـاظ فعـال و غیرفعـال بـودن سـالمندان بـا       

هـر حـال  بـه  یرهاي دیگر صورت گیرد.متغنجش و ابزارهاي س
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که توجه به انـواع حمایـت   

تواند به عنـوان یکـی از   هاي اجتماعی در قشر سالمند جامعه می
یدکننـده  تولیمت اقتصادي و بـه عنـوان یـک منبـع     قارزانمنابع 

زنـدگی  سرمایه اجتمـاعی در راسـتاي پویـایی و بهبـود کیفیـت      
سالمندان مورد توجه قرار گیرد.
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