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The Investigation relationship between Social support and Depression
mediated by Loneliness between Elderly

Mirderikvand F1, Adavi H2, Amirian L3, Khodaie S4

Abstract

Introduction and purpose:Depression is effect by several psychological factors, that from most
important can be note social support and loneliness noted. Therefore this research aimed to predict
depression based on the mediating role of social support loneliness among the elderly.

Materials and Methods: This is a descriptive study of correlational type. The statistical population of
this research included all elderly of Khorramabad City in 2016 year that from them 100 elders was
selected by convenience sampling method. Data collection tools included the questionnaires Beck
Depression ( 1961), Social Support (wax & et al, 1986), loneliness Russell (1966) that were completed
by samples. Data was analyzed by using the SPSS-24 software and correlation and multiple
regressions with enter model methods.

Findings: The results indicated that: the subscales of family support and friend support negatively
predict depression. The subscales of social support, negatively predict loneliness.

Conclusion: According to the findings of this research social support mediated by loneliness can
affect depression. Therefore, the role of these variables in predicting depression, the results can
provide useful information to reduce depression and loneliness in old people's families.
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و افسردگی با نقش میانجی احساس تنهایی در یبررسی رابطه بین حمایت اجتماع
بین سالمندان
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چکیده
تـوان بـه حمایـت اجتمـاعی و     ترین آنها مـی شناختی زیادي است که از مهممیزان افسردگی تحت تأثیر عوامل روانمقدمه و هدف:

اي احسـاس تنهـایی در    اجتماعی با نقش واسـطه بینی افسردگی بر اساس حمایتاحساس تنهایی اشاره کرد. این پژوهش با هدف پیش
بین سالمندان انجام شد.

آبـاد در  این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري این پژوهش، شامل کلیه سالمندان شهرستان خـرم ها:مواد و روش
هـا شـامل پرسشـنامه    گیري دردسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهنفر به عنوان نمونه از طریق روش نمونه100بود، 1395سال 

) بود که توسط نمونه پژوهش 1966)، احساس تنهایی راسل (1986عی وکس و همکاران(اجتما)، پرسشنامه حمایت1961اقسردگی بک (
هاي همبستگی و رگرسـیون چندگانـه بـا مـدل     و  روشspss24تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل آماري پژوهش با استفاده از نرم افزار 

همزمان انجام گرفت. 

کننـد. همچنـین ابعـاد    بینـی مـی  و حمایت دوستان به صورت منفی افسردگی را پیشنتایج نشان داد که: ابعاد حمایت خانواده ها:یافته
کنند. بینی میصورت منفی پیشاجتماعی، احساس تنهایی، را بهحمایت

تواند بر افسـردگی اثـر بگـذارد.    ي احساس تنهایی میاجتماعی با واسطههاي این پژوهش متغیر حمایتبا توجه به یافتهگیري:نتیجه
هـا بـه   تواند اطلاعات ارزشمندي در اختیـار خـانواده  بینی افسردگی، نتایج پژوهش مینابراین با توجه به نقش متغیرهاي مذکور در پیشب

منظور کاهش افسردگی و احساس تنهایی سالمندان قرار دهد. 

آباداجتماعی ، افسردگی، احساس تنهایی، سالمندان، خرمحمایتکلیدواژه: 
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مقدمه 

دیل شـده اسـت،   ب ـسالمندي به یک پدیده مهم جهانی تامروزه 
، طبـق  زیرا به سبب افزایش امید به زندگی و مسـائل بهداشـتی  

مان بهداشت جهانی، جمعیت این گـروه افـزایش یافتـه    زآمار سا
درصـد  2/5دهاي انجام شده، سالانه حدود راست. بر اساس برآو

شـود؛  ساله و بیشتر افزوده مـی 65به تعداد افراد به طور متوسط 
اما به رغم رشد جمعیت سالمندان هنوز دربـاره نیازهـاي ایشـان    

 ـ    ت مین بهداشـت روانـی و   أمرکز کـافی نشـده اسـت. بنـابراین، ت

پذیر جامعـه، توجـه   جسمانی سالمندان به عنوان یک گروه آسیب
].1[طلبداي را میویژه

60پدیده سالمندي که مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی از 
شود نتیجه سیر طبیعی زمان است کـه  سالگی به بعد اطلاق می

ان مندالی در س ـعیرات فیزیولوژیکی، روانـی و اجتمـا  به تغیمنجر
تعـداد کـل سـالمندان    2006سازمان ملل در سـال  ].2[شود می

است که ایـن  هزار نفر عنوان کرده 923میلیون و 687جهان را 
153میلیـون و  968رقم یک میلیـارد و  به2050تعداد در سال 

].3[هزار نفر خواهد رسید
لمند شـدن  دهنـد کـه رونـد سـا    هاي آمـاري نشـان مـی   شاخص

شـود کـه در   ینی مـی بو پیشغاز شده آجمعیت، در کشور ما نیز 
به میانه سنی جمعیـت کشـور   1395تا 1375ساله از 20فاصله 

شود. به گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملـل  سال افزوده می10
26به رقـم  2050متحد در تهران تعداد سالمندان ایران در سال 

ت خواهـد  درصد از کـل جمعی ـ 26هزار نفر یعنی 303میلیون و 
توان گفت ایران در شـرایط فعلـی در   ار مذکور میرسید. طبق آم

حال گذر از جمعیت جوان به جمعیت میانسال اسـت و بـه زودي   
].4[به جمع کشورهاي با ترکیب جمعیت پیر خواهد پیوست

نزدیـک بـا خصـوص بـه سنافزایشباکهتغییراتیمجموعه
مـرگ قبیـل ازپیوندنـد، مـی وقـوع بهسالمنديدورهبهشدن

هـاي تمهـار زنـدگی، اهـداف قـدرت، دادندسـت ازنزدیکان،
راتحـولی دورهاینخاصمسائلاجتماعیموقعیتوجسمانی

ایـن مجموعـه . استياویژهتوجهنیازمندکهآوردمیوجودبه
مـرگ، وزنـدگی پایـانی هـاي روزبـه شدننزدیکوتغییرات

ایـن ازکهکندمیتحمیلسالمندافرادبرراخاصیفشارهاي

ارتبـاط درکـه ،2تنهـایی احسـاس و1افسـردگی مورددومیان
محقّقین،ازبرخی.باشندمیتوجهقابلهستندهمباتنگاتنگی

انددادهنشانسال64الی55سنیندرراافسردگیبالايشیوع
سـال 69الـی 60سـنین  درراافسـردگی اوجدیگرگروهیو

درافسـرده خلـق هـاي شـاخص تشـخیص . نـد انمـوده گزارش
درافسـردگی نشـانگان کـه چـرا اسـت دشواربسیارسالمندان
هـا تفـاوت ایـن ریشـه . اسـت متفاوتجوانیدورهباسالمندي

هـاي بیمـاري ،داغداريمانندسازافسردههايتجربهدرتواندمی
باشـد حافظهنقصمانندشناختیاختلالاتازمنتجیاودردناك

هايناتوانیعلّتدومینعنوانبهسالمندي،دورهافسردگی].5[
ازمیلیون6کهاستشدهبرآوردجسمانیعللازبعددوره،این

کهفرادي. استدادهقرارتأثیرتحتراساله65هايآمریکایی

دورهدرداشـتند، افسـردگی ازياتاریخچـه زنـدگی، طـول در
].6[دادندنشانخودازمضاعفافسردگیسالمندي

افسردگی یک اختلال خلقی است کـه خـود را بـا علائمـی     
کـاهش  ،، از دست دادن احساس لذت و علاقـه نظیر خلق پایین

1 depression
2 Loneliness
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احســاس پــوچی، کنــدي ،احســاس خســتگی،خــوابیبــی،وزن
کز و افکار مربـوط بـه   گناه و ناتوانی در تمرسایکوموتور، احساس

 ـ ]. 7[دهدمرگ نشان می دین عامـل  افسردگی از تعامل بـین چن
توان به رویـدادهاي  شود که از این عوامل میمختلف حاصل می

اشـاره  1منفی اخیر در زندگی، پایین بودن سطح حمایت اجتمایی
افراد افسرده بیشتر از افراد غیرافسرده با افکاري دربـاره  ].8[کرد

ــی، عــزت  ــایین و ناخشــنودي شخصــی، انتظــارات منف نفــس پ
، و کمتر از حمایت اجتماعی برخوردار ]9[درماندگی درگیر هستند

تـوان بـه عنـوان یکـی از     حمایت اجتماعی پایین را مـی هستند. 
. بطور کلـی  ]10[کننده افسردگی در نظر گرفتبینیعوامل پیش

توانـد بـه   توان گفت که فقدان روابـط اجتمـاعی مثبـت مـی    می

شناختی منفی، نظیر اضطراب یا افسردگی منجـر  هاي روانحالت
ه، سلامت روانـی افـراد را   دهمچنین حمایت اجتماعی خانواشود.
11[ت مستقیمی بر میزان افسردگی داردکند و اثرابینی میپیش

ی عاز عوامــل اجتمــاحمایـت اجتمــاعی بــه عنـوان یکــی  ].12و
اي هـاي اخیـر توجـه فزاینـده    در سالروانی کننده سلامت تعیین

اسـت و در طـول   ی عي اجتمااست. انسان موجوددست آوردهبه
ازمنـدي از  حیات خویش نیازمنـد همنوعـان خـود اسـت. ایـن نی     

هاي متفـاوتی قابـل مشـاهده اسـت.     هاي مختلف و صورتجنبه
ی را تحـت عنـوان معرفتـی اظهـار     عحمایـت اجتمـا  ]13[کوب

لات دارد که افزایش روزافزون تعداد مقالات چاپ شده در مجمی
ــورد حمایــت  ــف در م ــامختل ــت حضــور و ،یعاجتم ــرات مثب اث

ی بـا  عتمـا جنبود آن حـاکی از اهمیـت عوامـل ا   پیامدهاي منفی
.]14[توجه به نقـش مهمـی اسـت کـه در زنـدگی انسـان دارد      

ن قیمـت اقتصـادي و بـا اهمیـت     بنابراین توجه به این منبع ارزا

1 social support

ی بخصوص در قشر سالمندان در جهت مقابله مشـکلات  عاجتما
افسـردگی و اضـطراب از اهمیـت    روان شناختی آن ها از جملـه  

.]13[بالایی برخوردار است
حمایت اجتماعی، قابلیت و کیفیت ارتباط با دیگران است که 

کننـد. حمایـت اجتمـاعی یـک     منابعی را در مواقع نیاز فراهم می
ــت،    ــداره مثب ــه ســبب ایجــاد خودپن ــه اســت ک کمــک دو جانب

همه شود و در پذیري، احساس عشق و حرمت نفس میخویشتن
. ]15[دهـد  رد فرصت خودشـکوفایی و رشـد مـی   این موارد به ف

هـاي  دار بـین حمایـت  وجـود رابطـه معنـا   هاي متعددي پژوهش
هـاي  اجتماعی و عاطفی با رفتارهاي بهزیستی و کـاهش نشـانه  

نتـایج  همچنـین  .]19و17،18، 16[افسردگی را گزارش کردند

حمایت اجتماعی، تأثیر معنـاداري  دادنشان دیگريهاي پژوهش
ــر احســاس تنهــایی، ســلامت عمــومی، شــادي، افســردگی و   ب

نظـران صاحب.]10و 20[رضایتمندي سالمندان از زندگی دارد
سالمندانتنهاییاحساسرفعبهمنجرکهکوششیهرمعتقدند

ازوسالمندانروانیپیچیدهمشکلاتموجبرابردرسديشود،
ماهیـت  .]21[شـود میآناننفسعزتبهبودباعثدیگرطرف

نیـاز بـه تعلـق داشـتن، در     . استانسان به طور طبیعی اجتماعی
،دهـد و باعـث افکـار   انسان یک انگیـزه اساسـی را شـکل مـی    

. ایـن نیـاز شـامل    ]22[شـود فردي میهیجانات و رفتارهاي بین

یـک تمایـل فراگیــر بـراي ایجــاد و حفـظ حــداقل چنـد رابطــه      
هـاي  مثبت، پایدار و مهم است. در حـالی کـه تفـاوت   فردي بین

گی بـرآوردن آن وجـود   فردي در شدت نیاز تعلق داشتن و چگون
با افـراد دیگـر   زیاد نی نیاز مستلزم تعاملات مثبت وآدارد، ارضاء 

ام است که منجـر بـه سـعادت و شـادکامی     در یک موقعیت بادو
و حفـظ روابـط   شود. بنابراین، افرادي که در برقراري طرفین می
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رضایت بخش با دیگران ناتوان هستند و در نتیجـه در بـرآوردن   
نیاز تعلق داشتن مشکل دارند، احتمالا حس محرومیتی را تجربه 

].23[دهدکنند که خود را با احساس تنهایی نشان میمی
باخصوصبهسنافزایشباکهتغییراتیمجموعهدر حقیقت 

قبیـل ازپیوندنـد، مـی وقوعبهسالمنديدورهبهشدننزدیک
هايمهارتزندگی،اهدافقدرت،دادندستازنزدیکان،مرگ

راتحـولی دورهاینخاصمسائلاجتماعیموقعیتوجسمانی
ایـن مجموعـه . استايویژهتوجهنیازمندکهآوردمیوجودبه

مـرگ، وزنـدگی پایـانی هـاي روزبـه شدننزدیکوتغییرات
ایـن ازکـه کندمیتحمیلسالمندافرادبرراخاصیفشارهاي

ارتبـاط درکـه تنهـایی، احسـاس وافسـردگی مـورد دومیـان 
].5[باشندمیتوجهقابلهستندهمباتنگاتنگی
بهنیزوافسردگیهاينشانهازیکیعنوانبهتنهاییاحساس

شـناختی روانهـاي آسـیب ایجـاد درمستقلعاملیکعنوان
دلایـل بـه سـالمندان، دیدازواستبودهتوجهموردسالمندي

ونزدیکـان دادندسـت ازجسـمی، هاينقصقبیلازمختلف
دهنـد مـی نشانشواهد.شودمیتجربهارتباطاتشدنکمرنگ

50تـا 25واسـت فراگیـر وگسـترده ياپدیدهتنهاییاحساس

جـنس وسـن حسـب بـر راسال65بالايجمعیتکلدرصد
].24[دهدمیقرارتأثیرتحت

میـدي، از مهمتـرین و شـایع تـرین     ااحساس تنهـایی، انـزوا و نا  
پپلائــو احســاس تنهــایی را .]25[شـکایات ســالمندان هســتند 

نتیجـه کاسـتی در شـبکه    دانـد کـه در   احساس ناخوشایندي می
ی فرد به صورت کمی و کیفی و عدم دسترسی بـه  عروابط اجتما

احساس .]26[آیدبه وجود میروابط نزدیک و مطلوب با دیگران
هـا،  هـا و شـناخت  اي از احسـاس تنهایی، بـه مجموعـه پیچیـده   

هاي منفی اسـت کـه از کمبودهـاي    ها و تجربه هیجانپریشانی
شـود ی ناشی مـی عماجتشده فردي در روابط خصوصی و اادراك

]27.[
چه گفته شد و اهمیت دوره سالمندي و ضـرورت و  با توجه به آن

ریزي به منظور بررسی و شناخت عوامل مرتبط بـا  برنامهاهمیت 
در پی بررسی این موضـوع اسـت   زندگی سالمندان، این پژوهش

که آیا حمایت اجتماعی  با افسردگی در سـالمندان رابطـه دارد و   

آیا احساس تنهایی در رابطـه میـان حمایـت اجتمـاعی اداراك و     
افسردگی سالمندان نقش میانجی دارد؟
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مدل مفهومی پژوهش حاضر

هامواد و روش

همبسـتگی اسـت، کـه در آن    -پژوهش حاضر از نـوع توصـیفی  
زاد و احساس تنهـایی بـه   حمایت اجتماعی به عنوان متغیر برون

زاد، در اي و افسردگی به عنوان متغیـر درون عنوان متغیر واسطه
ي هـا ابتـدا از اداره  بـراي اجـراي پرسشـنامه   اند. نظر گرفته شده

هـا مجـوز   پرسشـنامه آباد، براي پخـش بهزیستی شهرستان خرم
ها میـان  و دو مرکز سالمندان انتخاب شد و پرسشنامهگرفته شد، 

براي تجزیـه  گویی بودند، پخش شد. سالمندانی که قادر به پاسخ
هاي آمار توصیفی استفاده شد و تحلیل اطلاعات، ابتدا از شاخص

و در مرحله بعد، میزان همبسـتگی متغیرهـا مـورد بررسـی قـرار      
بررسی رابطه متغیر مستقل، حمایـت اجتمـاعی بـر    گرفت. براي 

احساس تنهایی و افسردگی از روش آماري رگرسـیون چندگانـه   
اي احسـاس تنهـایی از   ي واسطهاستفاده شد. براي بررسی رابطه

روش تحلیل مسیر استفاده شد. براي بررسی این رابطه از 

استفاده ) 1986رگرسیون چندگانه مطابق با روش بارون و کنی (
شد.

گیريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

ن در سـراي سـالمندان   جامعه آماري شامل تمام سالمندان سـاک 

نفر بود. روش 100باشد. نمونه پژوهش حاضر ، میآبادشهر خرم
از بین کل سالمندان کسانی که قـادر  کار به این صورت بود که، 

انتخاب شدند. گویی بودند، به عنوان نمونه پژوهشبه پاسخ

ابزار سنجش

ابـزار اسـتفاده شـد    3هاي پژوهش حاضر از آوري دادهبراي جمع
که در ادامه به معرفی آنها پرداخته شده است.
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ایـن پرسشـنامه   :1پرسشنامه حمایت اجتماعی فیلیـپس 

) تهیه شده اسـت. ایـن مقیـاس    1986توسط وکس و همکاران (
ماده است که سه حیطه خانواده، دوستان و آشـنایان را  23داراي 

ضریب پایایی این پرسشنامه را از دو 1385گیرد. مشاك در برمی
محاسـبه  70/0و 72/0روش آلفاي کرونباخ و تنصیف به ترتیب 

ي تعیین اعتبار این پرسشـنامه نمـره   . مشاك برا]33[کرده است
کل آزمون و آزمون اضطراب اجتماعی را همبسته کرد و ضـریب  

بـا  در پژوهش حاضر نیز پایـایی  دست آمد.به-17/0همبستگی 

روش آلفاي کرونباخ محاسبه شد. کـه بـراي حمایـت اجتمـاعی     
ــانواده  83/0 ــت خ ــد حمای ــتان 53/0، بع ــت دوس و 65/0، حمای

به دست آمد.57/0حمایت آشنایان 

ایـن مقیـاس توسـط راسـل     احساس تنهایی:پرسشنامه 

پرسش اسـت کـه خواننـده    20) ساخته شده است. داراي 1966(
اي ها روي مقیـاس لیکـرت چهاردرجـه   باید به هر یک از پرسش

پاسخ دهد. مقیاس تنهایی نخستین بار توسط راسـل و فرگوسـن   
هایی ایـن مقیـاس   تدوین شد که بعد از سه بار ویرایش، نسخه ن

در چهار گروه دانشجویان، پرستاران، معلمان و افراد مسن، و بـه  

دهی و مصاحبه اجرا شـده  هاي مختلفی از قبیل خودگزارششیوه
دست آمده است. در افراد مسـن،  به94/0تا 89/0و دامنه آلفا از 

باز -گی آزمونیک سال بعد باز آزمون انجام شده است و همبست
در پـژوهش حاضـر پایـایی بـا     مده اسـت. دست آهب73/0آزمون 

روش آلفاي کرونباخ محاسبه شـد. کـه بـراي احسـاس تنهـایی      
، نداشـتن  62/0، اجتماعی بـودن  56/0،  و براي ابعاد انزوا 77/0

1 Philips Social Support Inventory (PSSI)

بـه دسـت   65/0و نداشتن احساس تنهایی 54/0فردي صمیمی 
آمد.

پرسشنامه افسـردگی فرم کوتاه:2پرسشنامه افسردگی بک

ــکتوســط ــن پرسشــنامه شــامل  )1961(ب ــود. ای ــزاره 13ب گ
هـاي خـاص افسـردگی را بیـان     دهی است که نشانهخودگزارش

ــی ــاس   م ــک مقی ــن پرسشــنامه شــامل ی ــزاره ای ــر گ ــد. ه کنن
در اسـت.  مرتب شده3اي است که دامنه آن از صفر تا چهارگویه

به دست آمد.96/0ش آلفاي کرونباخ پژوهش حاضر پایایی به رو

2Beck Depression Inventory
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هایافته

هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش. شاخص1جدول
انحراف استانداردمیانگینمتغیر

78/2136/3حمایت خانواده
43/2135/3حمایت دوستان
52/1980/2حمایت آشنایان

07/1418/3انزوا
02/1354/2اجتماعی بودن

08/1363/4نداشتن فردي صمیمی
43/1008/2احساس تنهایینداشتن 

59/3812/11افسردگی

ماتریس همبستگی صفر مرتبه بین متغیرها

. ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول
12345678متغیر

1حمایت خانواده
60/01*حمایت دوستان
68/01*69/0*حمایت آشنایان

1- 09/0- 01/0- 10/0انزوا
36/01*- 07/0- 09/0- 15/0اجتماعی بودن

37/01*27/0*- 008/0- 03/0- 01/0نداشتن فردي صمیمی
35/01*58/0*40/0*- 16/0- 01/0-25/0*نداشتن احساس تنهایی

37/01*36/0006/0- 007/0- 09/0- 07/0-28/0*افسردگی
P<0/001

، همبستگی متقابـل متغیرهـا را بـا هـم     2مندرج در جدول نتایج 
انـد.  ادار بـا علامـت * مشـخص شـده    نشان می دهد و مواد معن

کنید، دامنه همبسـتگی افسـردگی بـا    طور که ملاحظه میهمان
می باشد.37/0تا 07/0متغیرها پژوهش از 

اي هدف پژوهش حاضر  بررسی نقش واسطهبا توجه به این که 
میـان حمایـت اجتمـاعی و افسـردگی     هایی در رابطه احساس تن

ضرایب اثر مسـتقیم و غیرمسـتقیم و کـل    3باشد، در جدول می
متغیرهاي پژوهش آورده شده است.
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اي احسـاس  ررسی نقـش واسـطه  ببه منظور روشن شدن بهتر و
تنهایی در جدول زیـر اثـر مسـتقیم و غیـر مسـتقیم متغیرهـاي       

برونزاد بر افسردگی آمده است. 

. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاي پژوهش بر یکدیگر3جدول 
اثر کلاثر غیر مستقیم اثر  مستقیم مسیرها به روي افسردگی

- 72/0- 17/0- 55/0حمایت خانواده 
- 51/0- 09/0- 42/0حمایت دوستان 
33/0اجتماعی بودن 

32/0نداشتن احساس تنهایی

دهد بعد حمایـت خـانواده   نشان می3طور که نتایج جدول همان
به صـورت  -42/0و بعد حمایت دوستان با بتاي -55/0با بتاي 

، و از بـین ابعـاد احسـاس    فسـردگی دارد منفی اثر مستقیمی بـر ا 
و نداشـتن احسـاس   33/0تنهایی، بعد اجتماعی بـودن بـا بتـاي    

به صورت مثبت اثر مستقیم بـر افسـردگی   33/0تنهایی با بتاي 
دهد در ایـن  ، مدل نهایی را نشان می1ستا شکل در این رادارند. 

10/0ها کمتر از د و ضر یب آنمدل، متغیرهایی که معنادار نبودن
) حذف شده است. 2002(بود، بنا به پیشنهاد گریم و یارنولد

گیريبحث و نتیجه

اجتمـاعی و  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطـه بـین حمایـت   
اي احسـاس تنهـایی انجـام    افسردگی با توجه به نقـش واسـطه  

گرفته است. بدین منظور با توجه به پیشینه پژوهشی یـک مـدل   
مفهومی پیشنهاد و با استفاده از روش تحلیل مسیر مورد آزمـون  

حمایت خانواده

حمایت دوستان
اجتماعی بودن

نداشتن احساس 
تنهایی

فسردگیا

31/0-

27/0

33/0-

33/0

32/0

55/0-

42/0-
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قرار گرفت. نتـایج حـاکی از آن اسـت کـه متغیرهـاي پـژوهش       
اند افسردگی را تبیین کنند. بدین صورت که از میان ابعاد توانسته

و بعـد  -55/0حمایت اجتماعی دو بعد، حمایت خانواده بـا بتـاي   
بـه صـورت مسـتقیم و معنـادار     -42/0حمایت دوستان با بتـاي  

]18، 17، 16[هـاي  تـه کـه بـا یاف  بینی کردند. افسردگی را پیش
توان مـواردي را مطـرح   ها میدر تبیین این یافتههمخوانی دارد. 

ی عاز عوامـل اجتمـا  یکـی نمود از جمله اینکه حمایت اجتماعی 
انسـان موجـودي   روانـی اسـت، همچنـین    کننده سـلامت  تعیین
و ی است و در طول حیات خویش نیازمند همنوعان خـود  عاجتما

باور کند مورد احترام و علاقه آنهاست. اگر فرد برقراري ارتباط با
دیگران است، عنصري ارزشمند و داراي شـأن بـوده و بـه یـک     

این باورهـا در نهایـت   شبکه روابط و تعهدات متقابل تعلق دارد،
منجر به احسـاس خوشـایند در فـرد شـده و نهایتـاً بـه کـاهش        

یتی انجامد. در صورتی کـه اگـر فـرد از منبـع حمـا     افسردگی می
برخوردار نباشد و این باور در او ایجاد شود که تنهاسـت و کسـی   
براي او ارزشی قائل نیست و براي برقـراري ارتبـاط بـا دیگـران     

رود که فرد دچار افسردگی شود.مردد باشد در نتیجه انتظار می
نتایج دیگر حاکی از آن بود که احساس تنهایی افراد تحت تـأثیر  

د، بدین صورت کـه حمایـت خـانواده و    حمایت اجتماعی قرار دار
احساس تنهایی حمایت دوستان دو بعد اجتماعی بودن و نداشتن

همخوانی دارد. ]10و 19[ هاي بینی کردند که با پژوهشرا پیش
توان گفت که انسان ماهیتی اجتماعی دارد و در این خصوص می

نیاز بـه تعلـق   از بدو تولد این گرایش در او وجود دارد. همچنین 
باعـث  کهداشتن، در انسان یک انگیزه اساسی را شکل می دهد 

هیجانات و رفتارهاي بین فردي می شود. این نیاز شـامل  ، افکار
یک تمایل فراگیر براي ایجاد و حفـظ حـداقل چنـد رابطـه بـین      

تفـاوت هـاي   اگرچـه اسـت.  در فـرد فردي مثبت، پایدار و مهم
و چگونگی بـرآوردن آن وجـود   فردي در شدت نیاز تعلق داشتن

دارد، ارضاء انی نیاز مستلزم تعاملات مثبت وزیاد با افراد دیگر در 
یک موقعیت بادودام اسـت کـه منجـر بـه سـعادت و شـادکامی       
طرفین می شود. بنابراین، افرادي که در برقراري و حفظ روابـط  
رضایت بخش با دیگران ناتوان هستند و در نتیجـه در بـرآوردن   

تعلق داشتن مشکل دارند، احتمالا حس محرومیتی را تجربه نیاز 
با توجه به . می کنند که خود را با احساس تنهایی نشان می دهد

شده مشخص است که فرد سالمند اگر در برقراري مطالب مطرح
ارتباط اجتماعی با مشکل مواجه شود و یـا از حمایـت اجتمـاعی    

در او دور از تصـور  کافی برخوردار نباشد بـروز احسـاس تنهـایی    

نیست. 
توان دریافـت کـه احسـاس تنهـایی     با نگاهی به مدل نهایی می

اي بین حمایت اجتمـاعی و افسـردگی ایفـا    توانسته نقش واسطه
کند؛ بدین صورت که اجتماعی بودن و نداشتن احساس تنهـایی  

نمایند.اي ایفا میبه صورت مثبت نقش واسطه
داراي افراد سالمند پیشنهاد نمـود  هاي توان به خانوادهدر کل می

که در برقراري روابطشان با این افراد مراقب باشند کـه احسـاس   
ارزشمند بودن، علاقمند بودن به آنها را به آنها منتقل کننـد کـه   

در نهایـت کـاهش   این خود منجر به کاهش احساس تنهـایی و 

هاي پژوهش در نهایت در ارتباط با محدودیتشود. افسردگی می
کنندگان در ایـن  توان گفت با توجه به دامنه محدود مشارکتیم

پژوهش از نظر سنی و جغرافیایی، لازم است در تعمیم نتایج بـه  
سایر مناطق جانب احتیاط را رعایت نمود. به دلیل اینکه پژوهش 

توان از آن استنباط علی نمود.از نوع همبستگی بود، نمی
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تقدیر و تشکر

سـالمندان سـاکن در سـراي سـالمندان شــهر     پایـان از کلیـه   در
آباد که با صبر و شکیبایی خود ما را در انجام ایـن پـژوهش   خرم

.شودحمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می
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