
 
 
 

  37 

The Relationship between Life Satisfaction with Social Support 
and Self-efficacy in Community-dwelling Elderly in  

Sari, Iran, 2012 
 
 

Masoumeh Bagheri-Nesami
1
, 

 Maryam Sohrabi
2
, 

 mohammad-Javad Ebrahimi
3
, 

 Jabbar Heidari-Fard
4
, 

Javad Yanj
3
, 

 Samira Golchinmehr
3
 

 
1 Assistant Professor, Department of Medical Surgical Nursing, Nasibeh Nursing and Midwifery Faculty, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 MSc in Intensive Care Nursing, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran 

3 BSc Student in Nursing, Nasibeh Nursing and Midwifery Faculty, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Lecturer, Nasibeh Nursing and Midwifery Faculty, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 
 

(Received January 9, 2013 ; Accepted May 19, 2013)
 

 
Abstract 

 

Background and purpose: 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 self-efficacy and social support may be 

associated with life satisfaction. There are limited publications in this field, so this study was done to 

investigate the relationship between life satisfactions, self-efficacy and social support in community-

dwelling elderly in Sari, north of Iran. 

Materials and methods: In this descriptive-analytic study 129 elderly who agreed to participate 

were randomly selected from 10 health centers in Sari. The samples who aged more than 60 years of old 

were included and exclusion criteria were having incurables disease such as cancer, dementia, and severe 

psychological diseases. The data was collected using demographic questionnaires, Ed Diener life 

satisfaction, social support and self-efficacy questionnaires. To analyze the data SPSS V. 16 was applied. 

Results: The mean age of the elderly and life satisfaction were 67.86 ± 7.49 and 20.64 ± 8.36, 

respectively. We observed a significant correlation between life satisfaction and demographic variables 

such as economic status (P=0.002) and home status (P=0.01). Total average of social support and self-

efficacy were 25.08 ± 5.98, 24.35 ± 7.55, respectively. This study found a significant association between 

life satisfaction with social support (r=0.44, P=0.001) and self-efficacy (r=0.49, P=0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, there is a direct relationship between life 

satisfaction, social support, and self-efficacy. Life satisfaction in elderly can be increased by 

strengthening the support, independence and dignity of older people, thereby improving their social 

support and self-efficacy conditions. 
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بطه رضايت از زندگي با حمايت اجتماعي و خودكارآمدي بررسي را
  91در سالمندان ساكن منازل شهرستان ساري در سال 

  
         1معصومه باقري نسامي

        2مريم سهرابي
       3محمدجواد ابراهيمي
  4 جبار حيدري فرد

        3جواد ينج
  3سميرا گلچين مهر

  چكيده
رضـايت از    .اسـت  حاضـر  دسـتاوردهاي قـرن    از يكـي  سـالمندان  جمعيـت  فزوني و عمر افزايش طول   :سابقه و هدف  

هـاي گونـاگون زنـدگي مـورد توجـه قـرار         بارز از سازگاري موفقيت آميز فرد با تغيير در موقعيـت يا زندگي به عنوان نشانه  
با توجه به مطالعات     .آمدي و حمايت اجتماعي با رضايت از زندگي ارتباط داشته باشد           رسد كه خودكار   نظر مي ه  ب. گيرد مي

 رابطه رضايت از زندگي بـا خودكارآمـدي و حمايـت اجتمـاعي در سـالمندان      اين مطالعه با هدف بررسيكم در اين زمينه،    
  .ساكن منازل شهر ساري انجام شده است

 مركـز  10 مركز بهداشت شهرستان ساري  20از  . باشد پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي مي       :ها مواد و روش  
 معيـار ورود شـامل      . سالمند با رضايت شخصي وارد مطالعـه شـدند         129و از اين مراكز      بهداشت به صورت تصادفي انتخاب    

هاي صعب العلاج مانند سرطان، بيماري رواني شـديد، ابـتلا بـه زوال                به بيماري  ء سال و معيارخروج شامل ابتلا     60سن بالاي   
ها چهار پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه خودكارآمدي، پرسـشنامه          ابزار جمع آوري داده   . باشد عقل، آلزايمر مي  

 و بـه كمـك آمـار توصـيفي          16 نسخه   SPSS داده ها با نرم افزار       .حمايت اجتماعي و پرسشنامه رضايت از زندگي داينر بود        
  .د ضريب همبستگي پيرسون تحليل شدن كاي دو و، آزمون)ميانگين، انحراف معيار و فراواني نسبي(

 كـه بـا      بـود  64/20±36/8ميانگين رضايت از زندگي      و   86/67±49/7ميانگين سني سالمندان     ها بر اساس داده   :ها يافته
ميـانگين  . دار داشـت   ارتبـاط معنـي   ) p=01/0(و وضـعيت منـزل      ) p=002/0( متغيرهاي دموگرافيكي مانند وضعيت اقتصادي    

 بـا اسـتفاده از آزمـون ضـريب          دست آمـد و    ه ب 35/24±55/7دي   و ميانگين خودكارآم   08/25±98/5حمايت اجتماعي كلي    
) r  ،001/0=p=49/0(و خودكارآمـدي    ) r  ،001/0=p=44/0( اجتمـاعي    همبستگي پيرسـون رضـايت از زنـدگي بـا حمايـت           

  .داري داشت ارتباط معني
آمـدي رابطـه مـستقيم      با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه رضايت از زندگي با حمايت اجتماعي و خودكار                :استنتاج

 بهبود وضـعيت حمايـت اجتمـاعي و     با و به تبع آنلذا از طريق تقويت حمايت، استقلال و حرمت گذاري به سالمندان . دارد
  .مندي سالمندان را افزايش داد توان رضايت خودكارآمدي مي

  
  رضايت از زندگي، حمايت اجتماعي، خودكارآمدي، سالمند ساكن منزل :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 از كـه برخـي    است اي پديده جمعيت، سالخوردگي

آينـده   در ديگـر نيـز    برخـي  و رو شده  به رو آن با جوامع
 دوران  سـالمندي  .)1( شـد  خواهند رو به رو آن با نزديك
   ايـازهـني و لـيبه مسا هـتوج و است يـزندگ از حساسي

  
 :Heydari347@yahoo.comE-mail                        دانشكده پرستاري و مامايي نسيبهخيابان وصال شيرازي، : ساري -جبار حيدري فرد :مسئوللف ؤم
  ، ساري، ايراندانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، پرستاري داخلي جراحياستاديار، گروه  .1
  ، بابل، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابلكارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، . 2
  ، ساري، ايرانمازندران دانشگاه علوم پزشكي ويي، كميته تحقيقات دانشجدانشجوي كارشناسي پرستاري،. 3
  ، ساري، ايرانمازندراندانشكده پرستاري و مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مربي، كارشناس ارشد روان شناسي، . 4
  29/2/1392 :تاريخ تصويب           8/2/1392: تاريخ انجام اصلاحات          20/10/1391 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

ايـران    در .)2(اجتمـاعي اسـت    ضـرورت  يـك  مرحله ناي
 ميليـون  10 دودح ـ 2020 سـال  تـا   سال 60 بالاي جمعيت

 خواهـد  نفـر  ميليـون  26 از بـيش  بـه  2050 سـال  تـا  و نفر
 در ايــران گفــت تــوان مــي مــذكور آمــار  طبــق.)3(رســيد
 جمعيـت  بـه  جـوان  جمعيت از گذر حال در فعلي شرايط
ــا كــشورهاي بــه زودي و بــه اســت ســال ميــان  تركيــب ب

ســنين  در كــه افــرادي .)4(خواهــد پيوســت پيــر جمعيتــي
 مـشكلات   گيرند اكثراً  مي قرار افتادگي كار از و كهولت
 قبيل تنهايي، بيماري جسمي، مشكلات اقتصادي از متعددي

ها  كنند كه اين شرايط بر رضايت آن       مي تجربه و غيره را  
 بـه عنـوان     1رضايت از زندگي  . گذارد ثير مي أاز زندگي ت  

زنــدگي  مختلــف ابعــاد بــر اي بــارز از ســازگاري نــشانه
 ميـــان تـــوازن در واقـــع بازتـــاب و )5(اســـت ســـالمندان
 رضايت. )6،7(اوست كنوني وضعيت و شخص آرزوهاي

اســت و  فــرد رفــاه در مطــرح مهــم عوامــل از زنــدگي از
بهداشــتي بــه دليــل  مراقبــت هــاي سيــستم در آن بررســي
 از رضـايت  و روان و جـسم  سلامت تنگاتنگ بين  ارتباط

در واقــع . )8(شــود زنــدگي، امــري حيــاتي محــسوب مــي
ارزيابي رضايت از زندگي در سـالمندان اقـدامي جهـت            

 ها آن به بهداشتي مراقبت ارائه خدمات  ارزيابي اثربخشي 
ــردي،   . باشــد مــي ــد عوامــل ف ــادي مانن ــسيار زي عوامــل ب

 اجتمــاعي، فرهنگــي و ســلامت جــسماني بــر  اقتــصادي،
  .)9(گذارند ثير مي تأزندگي از رضايت ميزان

 2از اين جمله عوامـل تاثيرگـذار حمايـت اجتمـاعي          
 توصيف ارتباطات از هايي هبه عنوان شبك  است كه آن را     

 فـراهم  را احساسي تقويت همكاري و  رفاقت، كه كردند
. )10(كنـد  مـي  تسهيل را سلامتي ارتقاء كرده و رفتارهاي  

 بـين  روابـط  و حمايـت اجتمـاعي     منبـع  ترين مهم خانواده
 كـه  دهـد  مي نشان جهاني بهداشت مارآ .)11(فردي است 

 كننـد،  مي زندگي تنها سالي كه  65 بالاي افراد درصد28
ــولاً ــسته معم ــده بازنش ــد ش ــروز    و ان ــبب ب ــر س ــين ام هم

 مــشكلات زنــدگي و بــروز بــه نــسبت منفــي احــساسات

                                                 
1. Life satisfaction 
2. Social support  

كه تحقيقات مختلـف     با اين . )12(شود مي رواني و جسمي
و اهميت اين موضوع را بيـان مـي كننـد ولـي             انجام شده   

هنوز ابهامات و سوالاتي در مورد اهميت ارتباط حمايت         
كــه  ماننــد ايــن. منــدي وجــود دارد اجتمــاعي بــا رضــايت

حمايت كردن بيمار ممكن است استقلال وي را كـاهش          
البته استقلال داراي مفهومي چند بعدي است و        . )13(دهد

ــربارنبودن،      ــديريتي، س ــود م ــد خ ــضاميني مانن ــامل م ش
ــالمندي     ــستقل در دوران س ــدگي م ــالي و زن ــتقلال م اس

ي شـدن جوامـع امـروزي و        با توجه به صنعت   . )14(باشد مي
ــراي      ــراد در س ــداري اف ــرف نگه ــه ط ــگ ب ــر فرهن تغيي

ــزان حمايــت  هــاي اجتمــاعي  ســالمندان و كــم شــدن مي
. ثير بگـذارد  أتواند در ميزان رضايت فرد از زندگي ت ـ        مي

در ايران مطالعاتي در خصوص ارتباط حمايت اجتمـاعي         
با رضايت از زندگي انجام شده كه هر كـدام از آنـان بـا               

هــاي مختلــف افــراد اعــداد متفــاوتي    بــه فرهنــگتوجــه
چنـين در برخـي از مطالعـات          هـم  )15 ،3(دست آوردنـد   هب

خارجي ميزان حمايت اجتماعي بالاتر از ايـران گـزارش          
  .)17 ،16(شده است

ثير گـذار ديگـر بـر رضـايت از زنـدگي            أاز عوامل ت  
 خودكـار  باورهـاي  واقـع  در اسـت كـه      3آمـدي  خودكار
 انجـام  بـراي  انـدازه  چه ها انسان كه كنند تعيين مي  آمدي

 هـا  دشواري با برخورد هنگام گذارند، مي زمان كارهايشان
 بــا برخــورد در و كننــد مــي مقاومــت چــه مــدت  تــا

 باور .)19 ،18(پذيرند نرمش اندازه چه ونهاي گوناگ موقعيت
 شكـست  موفقيت يا  در حياتي عامل يك خودكارآمدي

 بـراي   .)20 ،5(شـود  انسان محسوب مـي    زندگي سراسر در
يك فـرد سـالمند هرچـه اسـتقلال و توانـايي انجـام كـار                

تر حفظ شود به دنبال آن احساس رضـايت بيمـار از             بيش
شود و در صورت عدم برخورداري از        تر مي  زندگي بيش 
 .)15،21(كنـد  ي، نااميدي و پـوچي بـروز مـي    خودكارآمد

در مطالعه بيان شده كه خودكارآمدي سـالمندي كـه در           
  تر از سالمند در منزل      كند كم  سراي سالمندان زندگي مي   

                                                 
3. Self-efficacy 
 



  در سالمنداني و خودكارآمدي اجتماعتي با حماي از زندگتيرضا
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اي ديگر نيز به اين موضوع اشـاره     در مطالعه . )22(باشد مي
شده كه ارتباط ميان انجـام فعاليـت و خودكارآمـدي و بـه              

. )23( آن استقلال و رضايت فرد بسيار ضعيف اسـت       دنبال
  كه در اين مطالعه به بررسي ارتباط       اين تناقضات سبب شد   

  .خودكارآمدي با رضايت از زندگي پرداخته شود
مندي از زندگي،    موضوع رضايت با توجه به اهميت     

ــاعي  ــالمندان و از و حمايــت اجتم ــدي در س خودكارآم
در ايــران هــا  طرفــي مطالعــات انــدكي كــه در ايــن زمينــه

ــدران   ــصوصا در مازن ــده خ ــام ش ــت،انج ــات  اس  مطالع
به همين  . رسد تر در اين زمينه ضروري به نظر مي        دهگستر

ــا هــدف بررســي    ــه ب ــن مطالع ــت رابطــهجهــت اي  حماي
مندي از زندگي در      رضايت بااجتماعي و خودكارآمدي    

  .سالمندان ساكن منازل شهر ساري انجام شده است
  

  ها  روشمواد و
 تحليليتوصيفي  پژوهش حاضر در چارچوب مطالعه      

اكـز تحـت پوشـش شـهر سـاري          از كل مر  . انجام گرفت 
بصورت تـصادفي   ) شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز     (

بنـابر تعـداد سـالمندان هـر مركـز          .  مركز انتخاب شـد    10
 نفر سـالمند كـه در ليـست مراكـز بهداشـتي         80ميانگين  (

اي مـشابه در رشـت كـه         و با توجه به مطالعه     )موجود بود 
ــار نمــره رضــايت از زنــدگي را  ــانگين و انحــراف معي    مي

 و با استفاده از فرمـول      )11(اعلام كرده بود   ±19/20 31/7
129  = = ،

ــه روش  129تعــداد  ــا رضــايت شخــصي ب  نفــر ســالمند ب
معيـار  . اي انتخـاب و وارد مطالعـه گـشتند         تصادفي طبقـه  

خـروج    و معيـار   )25 ،24( سـال  60ورود شامل سـن بـالاي       
 العلاج مانند سـرطان، بيمـاري روانـي         به بيماري صعب   ءابتلا

 بــه ســاير ء بــه زوال عقــل، آلزايمــر و ابــتلاءشــديد، ابــتلا
 سـالمند را وابـسته      هاي صعب العلاجي كه شديداً     بيماري

شـامل  هـا    ابزار جمـع آوري داده    . كند، بود  به مراقبت مي  
  ،رضايت از زندگي   شنامه اطلاعات دموگرافيك،  چهار پرس 

 
 

پرســشنامه . خودكارآمــدي بــود  و حمايــت اجتمــاعي 
اطلاعات دموگرافيك يك پرسـشنامه خودسـاخته بـوده         
كــه شــامل مــواردي از قبيــل ســن، جــنس، تحــصيلات،  

هـل، داشـتن   أوضعيت اقتصادي، شغل كنوني، وضـعيت ت     
نحوه منزل شخصي، مالكيت منزل، وجود بيماري مزمن،        

ــود   ــه و انجــام ورزش ب ــت روزان ــشنامه . انجــام فعالي پرس
كـار رفـت بـر      ه  رضايت از زندگي كه در ايـن مطالعـه ب ـ         

اساس پرسشنامه رضايت از زنـدگي داينـر و همكـارانش           
ابتـداي طراحـي آن    در مقياس  بود كه اين1985در سال 
 گويـه  10 بـه  عاملي تحليل از بعد كه بود گويه 48 شامل

 گويـه  10 بـين  معنـايي  شـباهت  خـاطر ه  ب ـ. كاهش يافـت  
 گـويي  پاسخ مقياس. يافت كاهش  گويه 5 نهايي به  نسخه

 "كاملاً موافقم "اي از    درجه 7مقياس ليكرت    سوالات به
 5-35زبنـدي آن بـين      امتيا. )26( اسـت  "كاملاً مخالفم "تا  
 ايـن ).  زيـاد  27-35 خـوب،    16-26 كم،   5-15( باشد مي

مختلفــي  هــاي زبــان بــه و زيــادي كــشورهاي در مقيــاس
اي  در مطالعـه  . اسـت  گرفتـه  قـرار  استفاده مورد و ترجمه

 بـا   1381كه معتمـدي شـلمزاري و همكـارانش در سـال            
ثير حمايت اجتماعي بر روي رضـايت از        أهدف بررسي ت  

گي، احـساس تنهـايي و سـلامت عمـومي سـالمندان            زند
 سال كار كرده بودند، روايـي و پايـايي ابـزار          60بالاتر از   

 ها ضـريب  داينر مورد بررسي قرار گرفت كه در مطالعه آن     
ــاخ  ــ84/0آلفــا كرونب ــين در  هــم. )24(دســت آمــده  ب چن

اي ديگر كه شيخي و همكارانش جهـت روايـي و            مطالعه
 را كـسب    77/0پايايي اين ابزار انجام دادنـد، بازآزمـايي         

ضــريب آزمــون نيــز در مطالعــه حاضــر . )7(كــرده اســت
ــه ــستگي درون طبق ــر 1اي همب ــ98/0 براب ــده  ب  دســت آم

)98/0=ICC ،0001/0=p.(  
ه  كـه در ايـن مطالعـه ب ـ        2پرسشنامه حمايت اجتماعي  

بود پرسشنامه حمايت اجتماعي    كار گرفته شده بر اساس      
 طراحي و مورد اسـتفاده قـرار   1988اولين بار در سال كه  

اي ديگر    نيز در مطالعه   1992 و سپس در سال      )27(گرفت

                                                 
1. ICC: Inter Class Correlation 
2. Multi-Dimensional Support Scale (MDSS) 



 
  معصومه باقري نسامي و همكاران     

 

41  1392خرداد ،  101 شماره ، بيست و سومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

ه  و در مطالعـات مختلـف ب ـ     )28(تـر شـد    اصلاح و متكامل  
هــاي ســني   از ايــن ابــزار در گــروه.)29(كــار گرفتــه شــد

. )30(كار گرفته شـده اسـت     ه  مختلف از جمله سالمندان ب    
اتي، عملكـردي   هاي اين ابزار شامل حمايت اطلاع ـ      گويه

بـا مقولـه    داراي دو بخـش     اين ابـزار    . باشد و احساسي مي  
دوسـتان و كـادر پزشـكي بـوده اسـت و             خـانواده و     هاي

هر گويه  .  گويه دارد  5 گويه و قسمت دوم      6قسمت اول   
در بعــد خــانواده و دوســتان . باشــد داراي ســه گزينــه مــي

 خوب، 10-13 ناكافي، 6-9( باشد  مي6-18امتيازات آن از 
 بـه عنـوان تكليـف    2006اين ابزار در سال    ).  زياد 18-14

 سـالمند بـا     314شناسـي بـر روي       درسي دانشجويان روان  
آلفـاي   سال صورت گرفت كـه در آن  6/71سن متوسط  

 و در مطالعـه حاضـر       )30( گزارش شـد   89/0كرونباخ آن   
 اي ضـريب همبـستگي درون طبقـه      نيز پايايي آن با روش      

)ICC (  شد برآورد 94/0برابر )0001/0=p .(   در بعد كـادر 
ــازات آن   ــازه امتي ــان ب ــود5-15بهداشــت و درم  5-8(  ب

آلفاي كرونباخ  نيز  و  )  زياد 13-15 خوب،   9-12 ناكافي،
در . )30( گـزارش شـد    88/0  در مطالعـه اي    براي اين بعـد   
اي  ضريب آزمون همبستگي درون طبقـه     نيز  اين پژوهش   

پرسـشنامه  ). p=0001/0(شـد  بـرآورد  94/0اين بعد برابر    
كـار گرفتـه شـد بـر        ه  خودكارآمدي كه در اين مطالعه ب ـ     

بـراي  باشـد و     عمومي مي پرسشنامه خودكارآمدي   اساس  
  .المللي دارد دو دهه است كه كاربرد بين

و  شـــوارز توســـط 1979ايـــن پرســـشنامه در دهـــه 
 دو بـا    گويـه  20 داراي مقياس  اين .شد  ساخته 1همكارش
ــرده ــه  خ ــدي خــود مقيــاس جداگان  و عمــومي كارآم
 يـك  بـه  1981 سال در كه اجتماعي بود  آمدي خودكار
 زبـان  28 بـه  تـاكنون  و كاهش يافـت   اي گويه 10 مقياس
 اين مقياس . )22(كار رفته است  ه  و ب  شده برگردانده ديگر
 فارسي ترجمه  به 1996 سال در همكاران و نظامي توسط
 و هنجاريـابي  مختلفـي  مطالعـات  در نيـز  ايـران  در و شده

در  كرونبــاخ آلفــا ضــريب كــه بــود شــده ســنجي اعتبــار
بـه   )18( 82/0 و در مطالعه رجبـي   )31(81/0مطالعه معيني   

                                                 
1. Schowars and et al 

 10-20( باشـد   مـي  10-40امتيـازات آن بـين      . دست آمد 
ــه  ). خــوب31-40 متوســط و 21-30ضــعيف، در مطالع

ــريب هم  ــر ض ــه حاض ــستگي درون طبق ــر اي ب  94/0 براب
بعد از مراجعه بـه درب منـازل        ). p=0001/0( برآورد شد 

سالمندان و بيان اهداف مطالعه و اخـذ رضـايت كتبـي از             
هـا بـه كمـك       آنان جهت شركت در مطالعـه، پرسـشنامه       

 SPSSهـا بـا نـرم افـزار      دادهمحقق تكميـل شـد و سـپس      
انگين، مي ـ( و بـه كمـك آمـار توصـيفي         16نسخه شماره   

 و  هـاي كـاي دو     ، آزمـون  )انحراف معيار و فراواني نسبي    
  .ضريب همبستگي پيرسون تحليل شدند

 

  ها يافته
 بـا  سـال    60-92  بـين  سـالمندان  129محدوده سـني    

 1 كـه در جـدول شـماره          بود 86/67±49/7ميانگين سني   
فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي دموگرافيك و همچنـين         

 جـدول ( ز زنـدگي ارائـه شـد      هـا بـا رضـايت ا       ارتباط آن 
آنان حـداقل    درصـد  5/84 سالمند   129از ميان   ). 1 شماره

 آنـان   درصد5/70. مبتلا به يكي از بيمارهاي مزمن بودند      
مـستقل انجـام مـي       طـور كـاملاً   ه  فعاليت روزانه خود را ب    

 آنـان هـيچ فعاليـت ورزشـي انجـام            درصد 3/64دادند و   
. خصي داشـتند   سالمندان منزل ش    درصد 6/80. دادند نمي

 درصــد بــا 1/10 درصــد بــا همــسر، 2/37از ميــان آن هــا 
 با فرزنـد و همـسر        درصد 1/27 درصد تنها،    6/25فرزند،  

منظـور از وضـعيت اشـتغال، اشـتغال         . كردنـد  زندگي مي 
  درصـد 2/37باشـد كـه در حـال حاضـر          فعلي سالمند مي  

  در گذشـته    درصد 6/32 سالمند   129كار بودند و از كل       بي
ــي داشــتندشــغل دول ــان متغيرهــاي دموگرافيــك  . ت از مي

و وضــعيت ) 69/16χ2= ، 002/0=p(وضــعيت اقتــصادي 
بـــا رضـــايت از ) 59/11χ2= ، 01/0=p(مالكيـــت منـــزل 

دار  زندگي بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي دو ارتبـاط معنـي           
 ءبا آزمون كاي دو بين رضايت از زندگي با ابتلا         . داشتند

هاي روزانه   انجام فعاليت ،  )p=12/0(هاي مزمن    به بيماري 
ــ ــستقل ه بـ ــور مـ ــه ) p=08/0(طـ ــام ورزش روزانـ و انجـ

)44/0=p (داري وجود نداشت ارتباط معني.  
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متغيرهاي دموگرافيـك و ارتبـاط آن بـا رضـايت از             :1جدول شماره 
  1391زندگي در سالمندان ساكن منازل شهر ساري 

  

  آزمون آماري  )درصد(تعداد   متغيرهاي دموگرافيك
  معني داري سطح  )كاي دو(

  
78) 5/60(  

  جنسيت
  زن
  )5/39 (51  مرد

  
15/0χ2=  

  
92/0  

  
63) 8/48(  

58) 45(  

  وضعيت تحصيلات
  بي سواد
  ديپلم

  )2/6 (8  دانشگاهي

  
79/5χ2=  

  
44/0  

  
48) 2/37(  
8) 2/6(  

  وضعيت اشتغال فعلي
  بيكار
  آزاد

  )6/56 (73  خانه دار

  
1/9χ2=  

  
16/0  

  
3) 3/2(  

58) 45(  

  تصاديوضعيت اق
  بالا

  متوسط
  )7/52 (68  پايين

  
69/16χ2=  

  
002/0  

  
82) 8/63(  

0) 0(  
2) 6/1(  

  وضعيت تاهل
  متاهل
  مجرد
  مطلقه
  )9/34 (45  بيوه

  
04/2χ2=  

  
72/0  

  
66) 1/51(  

  تعداد فرزند
  4زير 

  )9/48 (63  4بالاي 

  
96/1χ2=  

  
09/0  

  
25) 4/19(  

  وضعيت مالكيت منزل
  مستاجر
  )6/80 (104  مالك

  
59/11χ2=  

  
003/0  

  
 حمايت اجتمـاعي در بعـد خـانواده و دوسـتان          ميان  

)44/0=r، 001/0=p(درماني كادر ، بعد )33/0=r، 001/0=p (
با رضايت  ) r  ،001/0=p=44/0(و حمايت اجتماعي كلي     

از زندگي با استفاده از آزمون ضريب همبستگي پيرسون         
 از زنـدگي و     رضايتبين   .داري مشاهده شد    معني ارتباط

آزمـون ضـريب همبـستگي      اسـتفاده از    با   خودكارآمدي
 ).r، 001/0=p=49/0( داري مشاهده شد پيرسون ارتباط معني

.  ارائه شـده اسـت     2درصد اين متغيرها در جداول شماره       
  نيز ارتباط ميان خودكارآمدي و حمايت2و1ودار شماره نم

  .دهند ت از زندگي سالمندان را نشان مياجتماعي با رضاي
 64/20±36/8 ميانگين رضايت از زندگي سـالمندان     

ه ب ـ 08/25±98/5ميـانگين حمايـت اجتمـاعي كلـي         . بود
 در بعـد حمايـت خـانواده و         ميـانگين ايـن   دست آمد كه    

كادر بهداشـت و درمـان      و در بعد     58/13±55/3دوستان  
ــود31/3±49/11 ــدي .  ب ــانگين خودكارآم ــالمي  مندان س
  ).2  شمارهجدول(  بود55/7±35/24

ميـانگين و فراوانـي نـسبي طبقـات خودكارآمـدي،           : 2جدول شماره   
حمايت اجتماعي و رضايت از زنـدگي در سـالمندان سـاكن منـازل              

  1391شهر ساري 
  

   ميانگين±انحراف معيار   درصد  حيطه ها
   6/32  ضعيف
  خودكارآمدي   8/48  متوسط
   6/18  خوب

55/7 ± 35/24  

   2/13  ناكافي
  بعد خانواده و دوستان   8/31  خوب
   55  زياد

55/3 ± 58/13  

   7/14  ناكافي
  بعد كادر درماني   1/41  خوب
   2/44  زياد

31/3 ± 49/11  

   5/15  ناكافي
  3/33  خوب

  حمايت اجتماعي

  كلي
  2/51  زياد

98/5 ± 08/25  

  5/29  كم
  رضايت از زندگي  8/13  خوب
  8/31  زياد

36/8 ±64/20  

  

  
  

رابطـه بـين حمايـت اجتمـاعي كلـي و رضـايت از               :1  شـماره  نمودار
  زندگي در سالمندان

  

  
  

  رابطه بين خودكارآمدي و رضايت از زندگي در سالمندان :2 شماره نمودار



 
  معصومه باقري نسامي و همكاران     

 

43  1392خرداد ،  101 شماره ، بيست و سومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

  بحث
تر افـراد رضـايت    هاي اين مطالعه بيش    بر اساس يافته  

ميـانگين نمـره    . كسب كردنـد  از زندگي در طبقه زياد را       
مندي كه سـالمندان ايـن مطالعـه كـسب كردنـد             رضايت
ميـانگين  (اي اسـت كـه در رشـت           مشابه بـا مطالعـه     تقريباً

ــدگي   ــايت از زن ــره رض ــده  ) 19/20± 31/7نم ــام ش انج
تواند مربوط به بافـت محـل        علت اين تشابه مي   . )11(است

زندگي سـالمندان گـيلان و مازنـدران باشـد كـه از نظـر               
فرهنگي و اجتماعي داراي شـباهت هـستند و ايـن بافـت             

ثير گـذار بـر     أعنـوان عامـل مهـم ت ـ      ه  توانـد ب ـ   فرهنگي مي 
  .)32(رضايت از زندگي باشد

از ميان متغيرهـاي دموگرافيـك سـنجيده شـده تنهـا           
وضعيت اقتصادي و وضعيت داشتن منـزل بـا رضـايت از            

در . داري پيـدا كردنـد   زندگي از نظر آماري ارتباط معني    
تر افراد اين مطالعه وضعيت اقتـصادي        مطالعه حاضر بيش  

 بر اساس نتـايج سـاير مطالعـات، هرچقـدر         . پاييني داشتند 
باشد به دليل كاهش فشار      بهتر منداناقتصادي سال  اوضاع

 افـزايش  زنـدگي  از هـا  آن منـدي  رضايت بار مالي، ميزان  
 عهـده  بـر  آنـان  زندگي هزينه سالخوردگاني كه . يابد مي

 سـلامت  از سـالخوردگان  سـاير  به نسبت است، خودشان
داشـتن وضـع    . تري برخوردارند  بيش رضايت نيز و رواني

ندان در اداره امـور     شـود تـا سـالم      اقتصادي بهتر سبب مي   
زندگي خود تواناتر باشند و همين امر در حفظ اسـتقلال            
آنــان و بــه دنبــال آن احــساس رضــايت از زنــدگي تــاثير 

  .)33 ،15(گذار باشد
دار با رضـايت     از ديگر متغيرهاي دموگرافيك معني    

از زندگي در مطالعه حاضر داشتن منزل شخصي بود كـه           
تر افراد مطالعه حاضر منزل شخصي با مالكيت خـود           بيش

ــتند ــالمندان. داشـ ــازلم داراي سـ ــصي نـ ــايت شخـ  رضـ
 از اسـتيجاري  منـازل  داراي سـالمندان  به نسبت تري بيش

ــايد  ــد و ش ــدگي دارن ــل زن ــن دلي ــر اي ــد آن ام ــه باش  ك
 امنيـت  هستند احساس  منزل خويش  مالك كه سالمنداني

 خانـه . )15(دارنـد  دائم داشتن سرپناهي  جهت به تري بيش
   هويـت  و امنيـت، كنتـرل    احساس آن، همراه خاطرات با

  

كند و نبود آن سبب بروز احساسات        مي ايجاد را شخصي
 زمـاني كـه سـالمند بـه جـاي           منفي در سالمند مي شود و     

ســراي ســالمندان در منــزل خــود ســكونت داشــته باشــد  
ي مطالعـه   ها يافته .)34(تري دارد  احساس ارزشمندي بيش  

كه بين رضايت از زندگي با حمايت        دهد مي نشان حاضر
تر افراد مطالعـه     اجتماعي رابطه مستقيمي وجود دارد بيش     

. حاضر حمايت اجتماعي در طبقه زياد را كـسب كردنـد          
نتايج مطالعه حاضر با ساير مطالعاتي كه در اين زمينـه در            

يت حمايت  ايران انجام شده مشابهت داشته و هرچه وضع       
تـر   از بيمار چه مادي و چه معنوي و چـه اجتمـاعي بـيش             

. )15(باشد رضايت سالمند از زندگي اش بيشتر مـي شـود          
كه در نيويـورك بـه بررسـي ارتبـاط          همچنين با تحقيقي    

 پرداختــه ميــان حمايــت اجتمــاعي و احــساس تندرســتي 
تر باشـد بـه      مشابهت دارد و هرچه حمايت اجتماعي بيش      

 تري داشته و لـذت     دنبال آن فرد احساس خوب بودن بيش      
 سـالمنداني . )17(شود فرد و رضايت وي از زندگي بيشتر مي       

 خـود  اجتمـاعي  شـبكه  از تـري  بـيش  حمايت عـاطفي   كه
 ايه ـ يافته و دارند تري كم تنهايي كنند احساس  مي دريافت
ــشان اي در ايــن زمينــه مطالعــه    كــه گــسترش دهــد مــي ن
 تنهـايي آنـان    احـساس  شـدن  كم موجب اجتماعي شبكه
 روانــي مــشكلات بــا احــساس تنهــايي. )35-37(شــود مــي

 تعـاملات  پـايين،  شايـستگي  نفس و  عزت اجتماعي نظير 
 افـسردگي  و اباضطر نظير رواني مسائل ضعيف، اجتماعي

 سـالمنداني . )37-39(اسـت  همراه جسماني بروز مشكلات  و
دليـل   بـه  كنند، مي زندگي خود هاي خانواده كنار در كه

ارتباطـات   حفـظ  و تـر  غنـي  اجتمـاعي  هـاي  شـبكه  وجود
بـا   مقايـسه  در تـري  بيش مندي رضايت احساس اجتماعي
ــالمندان ــاكن س ــراي در س ــالمندان س ــي س ــد م . )40(كنن

افـراد مـسني    يد اين امر اسـت      ؤچنين نتايج مطالعات م    هم
شـان را در طـول دوره        هاي ارتبـاطي   كه قادر باشند شبكه   
مـاد  احساسي از كنترل زندگي و اعت      زندگي حفظ كنند،  

هـا را   گيـرد بـه نحـوي كـه آن     ها شكل مي به نفس در آن  
تنهـايي يـا جـدايي از        كند مشاجرات اجتمـاعي،    قادر مي 

  .)41(بستگان و دوستان را تحمل كنند



  در سالمنداني و خودكارآمدي اجتماعتي با حماي از زندگتيرضا
 

44  1392خرداد ،  101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

در مطالعه حاضر بين ابعاد مختلف حمايت اجتماعي       
داري مـشاهده شـد      با رضايت از زندگي نيز ارتباط معنـي       

كه در مطالعه ساير محققين نيـز همـين امـر حاصـل شـده        
همبستگي بين عوامل خانوادگي و دوستان با ميزان        . است

 ارتباط دارد كه ايـن امـر بـه          رضايت در دوران سالمندي   
تـرين تكيـه گـاه افـراد         خاطر اين است كه خـانواده مهـم       

ــد     ــدان چــشم امي ــري ب ــراي دوران پي ــراد ب اســت كــه اف
طور صحيحي اين   ه  اند و اگر در دوران كهنسالي ب       دوخته

سـزايي  ه  مندي سالمند نقش ب ـ    امر برقرار شود در رضايت    
  .)42 ،15(دارد

تـر سـالمندان خودكارآمـدي       در مطالعه كنوني بيش   
ي متوسطي داشتند و از نظر آماري نيز ميان خودكارآمـد         

. داري وجـود داشـت     با رضايت از زندگي ارتبـاط معنـي       
تـر از    ميانگين نمره خودكارآمـدي در ايـن مطالعـه بـيش          

  سالمند در  100اي مشابه در تهران است كه بر روي          مطالعه
 ميانگين نمـره خودكارآمـدي    (مركز سالمندان انجام شد     

تواند به خاطر مكـان زنـدگي    مياين امر   ). ±44/21 83/3
حوه برخورد متفاوت با سالمندان در اين دو شهر         افراد و ن  

هرچه ميزان استقلال سالمند در انجام كارهـاي        . )22(باشد
تـري از    تر باشد به دنبـال آن رضـايت بـيش          شخصي بيش 

ختيـار در انجـام     نداشـتن حـق ا    . شـود  زندگي حاصل مـي   
ــه ديگــران ســبب كــاهش اســتقلال،    ــستگي ب امــور و واب
خودكارآمدي، نارضايتي و افسردگي در فرد سالمند مي        

ه قـرار دادن سـالمند در سـراي سـالمندان ب ـ          . )43 ،15(شود
راحتي سبب وابستگي جـسمي، عـاطفي و اقتـصادي مـي       

 رضايت از زندگي    لذا با كاهش خودكارآمدي   . )22(شود
طبق نتايج سـاير   ديگر بياني به. يابد سالمند نيز كاهش مي

   رابطـه  در سـالمندان  چقـدر  رسـد هـر    نظر مي ه  ب مطالعات
ــا ــصي  ب ــور شخ ــود ام ــتقلال از خ ــل اس ــيش عم ــري ب    ت

زنـدگي افـزايش     از ها آن مندي  رضايت باشند، برخوردار
 خودكارآمدي مثبت رابطه علاوه بر اين،  . )44 ،15(يابد مي
 مـشخص   مختلـف  مطالعـات  طي فيزيكي عملكردهاي و

 يارتقـا  برنامـه  تحت كه سالمنداني كه طوريه  ب ؛گرديد
 بهتـر  فيزيكي عملكرد بودند، گرفته قرار آمدي خودكار

 اسـتقلال  تـأمين . داشـتند  نـدگي ز از تـري  بيش رضايت و
 بـه  اعتمـاد  كـه حـس    جـا  آن از نيـز  زندگي در سالمندان

 را در  زنـدگي  به اميد نموده، تقويت سالمندان در را نفس
 تـضعيف احـساس     موجـب  و احتمـالاً   سـازد  مي بارور آنان

 آنـان  رضـايت در  و افـسردگي و ايجـاد احـساس          ناكامي
 طـرد  معنـاي  بـه  داندر سـالمن   اسـتقلال  به نياز البته. شود مي
 نيـست و ارائـه     ايشان از جامعه   دادن و در انزوا قرار    ها آن
 حـس  بـا ارضـاي    منافـاتي  گونـه  هـيچ  ها حمايت گونه اين

  .)15،45(ندارد ايشان طلبي استقلال
 در مطالعه حاضر ميانگين نمـره رضـايت         در مجموع 

صورت زيـاد گـزارش شـد و بـا متغيرهـاي            ه  از زندگي ب  
وضعيت اقتـصادي و داشـتن منـزل شخـصي بـا            (اي   زمينه

، حمايت اجتماعي در هـر دو بعـد و          )مالكيت اختصاصي 
 تر در اين مطالعه بيش   . خودكارآمدي ارتباط مستقيم داشت   

 اجتمــاعي ســالمندان خودكارآمــدي متوســط و حمايــت
 با توجه به نتايج حاصـله افـزايش       . زياد را گزارش كردند   

هـاي   تواند با تقويـت حمايـت   مندي سالمندان مي  رضايت
گذاري در سطح    اجتماعي، افزايش استقلال آنان، حرمت    

بـسياري از سـالمندان در مراجعـات        . خانواده ايجاد شـود   
مكرر در منازل شخصي خـود حـضور نداشـتند و محقـق        

د تا بر اساس ليست و آدرس موجود در مراكـز           مجبور بو 
بهداشتي شهري به اولين منزل سالمند بعد از ايـن فـرد در      

هـا يـا    ليـست مربوطـه مراجعـه كنـد كـه جـز محـدوديت       
همچنــين در ايــن . بعبــارتي صــعوبت مطالعــه حاضــر بــود

مطالعه ارتباط رضايت از زندگي با حمايـت اجتمـاعي و           
سـالمندي كـه مبـتلا بـه         در بيمـاران     خودكارآمدي صرفاً 

 نبودنـد، صـورت   ... بيماري صعب العلاج مانند سرطان و       
هـاي ديگـر اسـتفاده از پرسـشنامه          از محـدوديت  . گرفت

ــن     ــدي در اي ــاعي و خودكارآم ــت اجتم ــومي حماي عم
در .  بـراي سـنين سـالمندي نبـود         كه اختصاصاً  مطالعه بود 

رابطه با پيشنهادات جهت مطالعات بعـدي بهتـر اسـت در            
تاي طراحي و توسعه ابزارهاي متكامل تر رضـايت از          راس

زندگي، حمايت اجتماعي و خودكارآمدي كـه مخـتص         
  .تري انجام شود سالمندان است، مطالعات بيش
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  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل يك طرح مصوب كميته تحقيقات        
دانشجويي دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران بـه شـماره             

  معاونـــت محتـــرم از .  مـــي باشـــد11/5/91 مـــورخ 109
  

  

  

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مازندران جهت حمايـت        
همچنـين بـدين    . شـود  مالي اين طرح تقدير و تـشكر مـي        

وســيله از همــه ســالمنداني كــه در ايــن مطالعــه شــركت  
  .داشتند سپاسگزاري مي شود
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