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چکیده
قرن حاضر زنده ماندن نیست، دغدغه .تعداد و نسبت افراد سالخورده در تمام کشورها در حال افزایش است:زمینه و هدف

یکی از . باشدمیی در سالمندي روحیه مهمترین شاخص رفاه روان. افزایش کیفیت زندگی و رفاه روانی استبلکه 
ي آن و پیش بینی هاي مؤثر بر سازگاري با فرآیند پیر شدن و مشکلات و پیامدهاي حاصل از سالمندي و استرسهاشاخص

ي سازگاري و تطابق هاحمایت اجتماعی با بهبود و توسعه مکانیسم. کننده میزان روحیه، حمایت اجتماعی است
ها میتواند به عنوان یک سرمایه اجتماعی در توجه به انواع حمایت اجتماعی و تقویت آن. ط استروانشناختی در ارتبا

این پژوهش به منظور تعیین رابطه حمایت اجتماعی . راستاي بهبود کیفیت زندگی و روحیه سالمندان مورد توجه قرار گیرد
.با روحیه سالمندان شهر مشهد انجام شده است

ابزارهاي . انجام گرفته است1391سالمند شهر مشهد در سال نفر 350مطالعه مقطعی بر روي این :هامواد و روش
و مقیاس سنجش روحیه مرکز سالمند شناسی Dukeپژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات فردي، مقیاس حمایت اجتماعی 

Philadelphiaب همبستگی ي پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و آزمون آماري ضریهاداده. بودندSpearman مورد تجزیه
.و تحلیل قرار گرفتند

میانگین سنی . مرد و بقیه زن بودند%) 61/70(نفر 247از کل سالمندان مورد بررسی دهدمینتایج نشان :هایافته
ت نتایج نشان داد میانگین نمره حمایهمچنین،. بود19/10±58/4میانگین نمره روحیه وسال 42/66±61/5سالمندان 
بین نمره ابعاد حمایت اجتماعی . بیشتر است) 58/38±74/26(از حمایت غیر خانوادگی ) 34/47±73/21(خانوادگی 
).>001/0p(با نمره روحیه ارتباط مستقیم و معناداري وجود داشت )rs=22/0(و غیر خانوادگی ) rs=39/0(خانوادگی 
ســـالمندان بـــوده و نقـــش پـــیش بینـــی حمایـــت اجتمـــاعی عـــاملی مهـــم در ارتقـــاي روحیـــه:گیـــرينتیجـــه

.در میزان روحیه سالمندان داردايهکنند
سالمند، روحیه، حمایت اجتماعی: ي کلیديهاواژه
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5و همکاران نژادغلامحسین ظریف

1393، سال 1، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
تعداد و نسبت افراد سالخورده در تمام کشورها اعم از 

افزایش .پیشرفته و در حال توسعه در حال افزایش است
ن رشد ایهکدر سال است% 7/1سالانه جمعیت در جهان 

در سال % 5/2سال تمام دنیا 60براي جمعیت بالاي 
2009سازمان ملل در سال .تخمین زده شده است

میلیون 700تعداد کل سالمندان جهان را حدود میلادي 
طبق گزارش این سازمان در همان . نفر عنوان کرده است

از کل % 7میلیون نفر یعنی 5سال در ایران در حدود 
ن ایهدادند کمیسال تشکیل 60افراد بالاي جمعیت را 

نفر، تقریباً میلیون 27به میلادي2050تعداد در سال 
در واقع عمر . ]1[از کل جمعیت کشور خواهد رسید % 28

طولانی، یکی از دستاوردهاي مهم قرن بیست و یکم است 
. که منجر به پیر شدن جمعیت جهان شده است

همچنین،ارات بشري و سالمندي جمعیت یکی از افتخ
در تمامی کشورهاي . ي ماستهاترین چالشیکی از بزرگ
ي و کمک به مقوله گیرتصمیمي و ریزبرنامهتوسعه یافته، 

سالمندي جهت حفظ سلامت و توجه به نیازها و 
].2[ها، یک نیاز و ضرورت اجتماعی است ي آنهافعالیت

یستی به هاي عمر، بابه موازات تلاش براي افزایش سال
در . کیفیت، معنادار بودن و رفاه زندگی نیز توجه شود

چارچوب استراتژي سالمندي پویا و موفق، 
یی که رفاه روانی و هايریزبرنامهو هاگذاريسیاست

ي هادهد، از همان اهمیت برنامهمیاجتماعی را ارتقاء 
. ]3[بهبود و ارتقاء سلامت جسمی برخوردار هستند 

ی عروقی، استئوآرتریت، دیابت، فشارخون ي قلبهابیماري
اي پایانی عمر، هي دیگر در سالهاو بسیاري از بیماري

اختلالات روحی و روانی، نظیر دمانس و . یابندمیافزایش 

افسردگی نیز در افراد سالمند شایع است و دومین علت از 
- 5[آید میهاي زندگی با ناتوانی به شمار دست دادن سال

ي جدي نظیر افسردگی، هات روانی با نشانهاختلالا. ]4
اضطراب، کاهش حافظه، تغییر الگوي خواب، احساس 

65از افراد بالاي %25تا 15تنهایی و انزواي اجتماعی، 
افسردگی یکی از علل ناتوانی ]. 6[سازد میسال را مبتلا 

در سنین بالا است که عواملی نظیر از دست دادن همسر، 
طولانی مدت در منزل یا در مؤسسات زندگی به تنهایی و

ویژه، بازنشستگی و عدم حمایت اجتماعی را در بروز آن و 
.]7[اند روحیه سالمندان مؤثر دانسته، همچنین

. باشدمی) Morale(ترین جنبه رفاه روانی، روحیه مهم
آمیز فرد با بارز از سازگاري موفقیتايهروحیه، نشان

دورنما و همچنین،ست و ي زندگی اهاتغییرات موقعیت
: گویدمیLin. باشدمیچشم انداز ذهنی فرد به زندگی 

روحیه خوب و مثبت نتیجه یک سازگاري و انطباق مؤثر "
است و سازگاري، تقلا و کشمکش بین تغییرات زندگی و 

روحیه، .]8["تنها شدن و خوب زندگی کردن است
ت که اسايهباره محیط و جامعاحساس و نظر کلی فرد در

روحیه به عنوان یک شاخص و . کندمیدر آن زندگی 
تعیین کننده مفهوم رضایت از زندگی در مطالعات مختلف 

بررسی روحیه از این جهت در سیستم . معرفی شده است
اساس ي بهداشتی اولیه مهم است که برهامراقبت

ین مفهوم در تعامل کامل با سلامتتحقیقات متعدد، ا
تنگی بین سلامت جسم، روان و روحیه است و ارتباط تنگا

. ]8-9[وجود دارد 
حمایت اجتماعی به عنوان یک متغیر مستقل و یک 

کننده براي تمام ابعاد سلامت و رفاه بینیمتغیر پیش
انسان، کیفیت زندگی، روحیه و رضایت از زندگی معرفی 

حمایت اجتماعی را تحت عنوان Cobb.]10[شده است 
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...ارتباط حمایت اجتماعی با روحیه سالمندان شهر6

1393، سال 1، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

شود سالمند باور کند مید که باعث کنمیمعرفتی بیان 
مورد احترام و علاقه دیگران است، عنصري ارزشمند و 
داراي شأن است و به یک شبکه روابط و تعهدات متقابل 

حمایت اجتماعی با بهبود و توسعه .]11[تعلق دارد 
ي سازگاري و تطابق روانشناختی در ارتباط هامکانیسم

در شرایط استرس زا کند که میاست و به سالمند کمک 
.]12[احساس امنیت، آرامش و تعلق خاطر کند 

دهد، خویشاوندان و غیر میمرور شواهد نشان 
خویشاوندان، کنش متفاوتی را در زندگی سالمندان اعمال 

ترین منبع اعضاي خانواده همواره به عنوان مهم. کنندمی
شوند، در میظاهر ) پول، هدایا، خدمات(حمایت ابزاري 

. کنندمیکه دوستان، کمتر چنین حمایتی را فراهم لیحا
حمایت عاطفی هم از اعضاء خانواده و هم از ،در مقابل

دوستان افراد مسن نسبت به . کندمیدوستان بروز 
ي اجتماعی هافرزندان یا دیگر خویشاوندان، در فعالیت

بر اساس مطالعه . ]13[کنند میبیشتر با آنان، همراهی 
Ghodsiمیزان افسردگی با منابع ساختاري حمایت ، بین

اجتماعی رابطۀ معناداري وجود داشته و میزان افسردگی 
مطالعه . ]14[بوده است در بین متأهلین، کمتر

Bakhshani در بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراك
شده و رویدادهاي استرس زاي زندگی با افسردگی، نشان 

اعی با افسردگی همبستگی دهد که میزان حمایت اجتممی
منفی داشته و میانگین حمایت اجتماعی در افراد افسرده، 

.باشدمیتر از افراد غیر افسرده به طور معناداري پایین

رسد که حمایت اجتماعی نقش میبدین ترتیب، به نظر 
. ]15[تعدیل کنندگی در بروز یا تشدید افسردگی دارد 

و همکارش ارتباط Landmanبر اساس مطالعه ،همچنین
تر ي پایینهامعناداري بین سطوح بالاي اضطراب با میزان

حاکی Hughesمطالعه .]16[حمایت اجتماعی وجود دارد 

از آن است که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سطوح 
تر اضطراب همبستگی دارد و بیشترین تأثیر پایین
داري در کاهش اضطراب، از طریق حمایت اجتماعیدین

اي حمایت دهندة نقش واسطهصورت گرفته که نشان
.]17[اجتماعی است 

ارتباط ،عوامل شخصیتی، ذهنی و فرهنگی با روحیه
ارزیابی روحیه فرآیندي قضاوتی است که . دنتنگاتنگی دار

میزان روحیه . ي قضاوت آن از خود شخص استهامعیار
اردهاي ن دارد که فرد، شرایط خود را با استاندایهبستگی ب

این مطالعه با هدف تعیین . ]18[خودش مقایسه کند 
رابطه حمایت اجتماعی با روحیه سالمندان بازنشسته شهر 

.انجام شده است1391مشهد در سال 

هامواد و روش
تمام سالمندان بازنشسته رامقطعی این پژوهشجامعه 

با استفاده از . دهدتشکیل می1391شهر مشهد در سال 
شیوع (p=25/0با Cochranورد حجم نمونه فرمول برآ

d=045/0و % 95، ضریب اطمینان )میزان روحیه پایین

گیري روش نمونه. ]8[سالمند انتخاب شدند 350تعداد 
در مرحله اول از دو طبقه سازمان . بودايهچند مرحل

بازنشستگی کشوري و سازمان بازنشستگی تأمین اجتماعی 
در مرحله . مند تعیین گردیدسال175از هر طبقه تعداد 

گیري از هر طبقه به صورت تصادفی نمونه،بعد
مشخصات ايهسیستماتیک با استفاده از سیستم ثبت رایان

بازنشستگان انجام شد و سالمندان منتخب به صورت 
تلفنی با رضایت آگاهانه به سازمان دعوت شدند و 

ي معیارها. به روش مصاحبه تکمیل گردیدهانامهپرسش
سال، نداشتن 60سن حداقل :ورود به مطالعه شامل

اختلال شناختی و روانی تشخیص داده شده، بستري 
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7و همکاران نژادغلامحسین ظریف

1393، سال 1، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ود استرس عمده در شش نبودن در بیمارستان و عدم وج
.بودماهه گذشته 

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل فرم 
مشخصات دموگرافیک، مقیاس سنجش روحیه مرکز 

Philadelphia Geriatric Center)فیاسالمندشناسی فیلادل

Morale Scale)حمایت اجتماعی دوك و مقیاس سنجش
(Duke Social Support Scale)بوده است.

نامه مشخصات فرم انتخاب واحدهاي پژوهش و پرسش
دموگرافیک با توجه به اهداف تحقیق تهیه و مورد استفاده 

اسی مقیاس سنجش روحیه مرکز سالمندشن. قرار گرفت
قراري شامل سؤال در سه بعد بی17فیلادلفیا، روحیه را با 

سؤال و 6سؤال، نارضایتی نسبت به تنهایی شامل 6
. گیردمیسؤال، اندازه 5نگرش نسبت به پیري شامل 

شوند و دامنه سؤالات به صورت بلی یا خیر پاسخ داده می
گر نمایان17که نمره باشد؛ به طوريمی0- 17نمرات آن 

ترین میزان نشانگر پایین0بالاترین میزان روحیه و نمره 
سالمند، ضریب 200با تعداد Lawton. باشدمیروحیه 

اعلام کرد که با استفاده از فرمول 74/0روایی آن را 
Brown–Spearman دهنده تصحیح شد که نشان79/0تا

ضریب همبستگی همچنین،. باشدمیروایی داخلی خوبی 
و Kuder-Richardson81/0استفاده از فرمول داخلی را با

سالمند با فاصله 25پایایی آن را با روش آزمون مجدد در 
بیان کرد که ابزارش Lawton.گزارش کرد75/0ماه، 3

مقیاس سنجش . ]19[بینی کننده است داراي پایایی پیش
6باشد که میسؤال 12حمایت اجتماعی دوك داراي 

سؤال دیگر حمایت غیر 4و سؤال حمایت خانوادگی
ايهنمر3سنجد و به صورت لیکرتمیخانوادگی را 

کم، = 1هیچ میزان و یا چنین شخصی وجود ندارد، =0(
دو سؤال آخر به صورت . شودمیگذاري نمره) زیاد= 2

ي گذارنمرهبرابر با  صفر ) خیر(مساوي یک نمره و ) بله(
در زندگی سالمند کننده راشود که وجود فرد حمایتمی

مجموع نمرات در . دهدمیبه طور مستقیم مورد سؤال قرار 
همچنین،فرمول خاص خود براي حمایت اجتماعی کلی و 

- 100حمایت اجتماعی خانوادگی و یا غیر خانوادگی، نمره 
بیانگر 100که نمره دهد؛ به طوريمیرا به دست 0

و Parkerson. ]20[باشد میبالاترین میزان نمره 
را براي این پرسش 73/0ضریب آلفاي کرونباخ همکارانش 

در این پژوهش نیز اعتبار صوري . ]21[نامه به دست آورد 
تن از اعضاء 10و محتوا، با قرار دادن ابزارها در اختیار 

ت علمی مورد بررسی و تأیید قرار گرفت و ضریب أهی
-Test(بازآزمون - ها نیز پس از انجام آزمونپایایی آن

Retest ( به دست 79/0و 87/0سالمند به ترتیب 15در
با استفاده از هاآوري اطلاعات، دادهپس از جمع. آمد
و آمار توصیفی و آزمون آماري 16نسخه SPSSافزار نرم

تجزیه تحلیل قرار مورد Spearmanضریب همبستگی 
.در نظر گرفته شد05/0داري، سطح معنی. گرفت

نتایج
مرد و %) 61/70(نفر 247ي مورد پژوهش اهاز نمونه

به ترتیب هامیانگین و دامنه سنی نمونه. بقیه زن بودند
از لحاظ وضعیت . سال بود60-85سال و 61/5±42/66

تأهل بیشترین و کمترین درصد سالمندان را به ترتیب 
تشکیل %) 3/2(نفر 8و مجرد %) 1/79(نفر 277متأهل، 

) نفر112(ي پژوهش هانی واحدبیشترین فراوا. دادندمی
. دادندمیرا سالمندان با تحصیلات ابتدایی تشکیل %) 32(

از سالمندان داراي خانه %) 1/81(نفر 284همچنین،
از لحاظ میزان درآمد اکثر . ملکی و بقیه، مستأجر بودند
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).1جدول (تومان در ماه داشتند هزار 600نفر، درآمد زیر 235یعنی %) 1/67(سالمندان 

1391توزیع فراوانی ویژگی هاي دموگرافیک سالمندان شهر مشهد در سال - 1جدول 

درصدتعدادمتغیر

2476/70مردجنس
1034/29زن

وضعیت تأهل

82/2مجرد
2772/79متأهل

96/2جدا شده
5616بیوه

669/18استیجارينوع مسکن
2841/81ملکی

میزان درآمد

2351/67هزار تومان600یر ز
726/20هزار تومان800-600
181/5هزار تومان تا یک میلیون تومان800

252/7بیش از یک میلیون تومان

25070مین اجتماعیأتنوع بیمه
10030خدمات درمانی

سطح تحصیلات

671/19بیسواد
223/6خواندن و نوشتن

11232ابتدایی
181/5سیکل
614/17دیپلم

389/10فوق دیپلم
321/9لیسانس و بالاتر

میانگین نمرات روحیه در کل سالمندان مورد بررسی
، میانگین نمره حمایت اجتماعی کلی 58/4±19/10
و میانگین نمره حمایت خانوادگی 16/22±66/47

از حمایت غیر خانوادگی ) 73/21±34/47(
.بیشتر بود) 74/26±58/38(

، تفاوت معناداري بین واحدهاي 2بر اساس جدول 
پژوهش از نظر روحیه و حمایت اجتماعی کلی، حمایت 
اجتماعی خانوادگی و حمایت اجتماعی غیر خانوادگی 

ها با یکدیگر، از وجود دارد که جهت تعیین ارتباط آن
استفاده گردید، Spearmanآزمون ضریب همبستگی 
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1391ستگی بین روحیه و حمایت اجتماعی سالمندان شهر مشهد در سال همب- 2جدول 

pمقدار rsمتغیر

حمایت اجتماعی خانوادگی
>39/0001/0زن
>37/0001/0مرد
>39/0001/0کل

حمایت اجتماعی غیر خانوادگی
>22/0001/0زن
>28/0001/0مرد
>22/0001/0کل

حمایت اجتماعی کلی
>36/0001/0زن

>35/0001/0مرد

>36/0001/0کل

ضریب همبستگی اسپیرمن: نوع آزمون

نشان داد Spearmanنتایج آزمون ضریب همبستگی 
ارتباط ،کلی با نمره روحیهبین نمره حمایت اجتماعی

).rs ،001/0<p=36/0(معناداري وجود دارد 
نشان Spearmanآزمون ضریب همبستگی همچنین،

ه بین نمره حمایت اجتماعی خانوادگی با نمره روحیه داد ک
بین ). rs،001/0<p=39/0(ارتباط معناداري وجود دارد 

نمره حمایت اجتماعی غیر خانوادگی نیز با نمره روحیه 
، rs=22/0(ارتباط مستقیم و معناداري وجود داشت 

001/0<p.( باشد مینمرات ضریب همبستگی بیانگر این
تر از ارتباط قوي،خانوادگی با روحیهباط حمایتکه ارت

.باشدمیحمایت غیر خانوادگی با روحیه 

بحث
نشان داد بین حمایت اجتماعی کلی نتایج این پژوهش

با روحیه رابطه مستقیم و معناداري وجود دارد به طوري 
که با افزایش میزان حمایت اجتماعی، میزان روحیه 

دین معنا که ب. کندسالمندان نیز افزایش پیدا می
سالمندانی که حمایت اجتماعی به نسبت بالایی دریافت 

این یافته با اکثر قریب . دارند، روحیه بالاتري نیز دارندمی
[از قبیل هابه اتفاق پژوهش Yoo12[،Alipoor]22[و

Bakhshani]15[بسیار مهم عوامل یکی از . همخوانی دارد
ظر روانی در براي ایجاد حس رفاه و خوب بودن از ن

سالمندان، داشتن شخصی است که سالمند بتواند به او 
سهیم باشد و در هاتکیه و اعتماد کند، با او در غم و شادي

حمایت اجتماعی با . زمان مشکلات به او مراجعه کند
بهبود و توسعه سازگاري و تطابق روانشناختی در ارتباط 

در شرایط کند تا میاست، حمایت اجتماعی به افراد کمک 
. ندنزا، احساس امنیت، آرامش و تعلق خاطر کاسترس

بیشتر دانند میکسانی که روابط اجتماعی خود را ناکافی 
.]16-21[ي اختلالات روانی هستند هادر خطر بروز نشانه

آورد و میحمایت اجتماعی تعهدات متقابلی به وجود 
کند که در آن شخص احساس احساسی را ایجاد می

شته شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشمند بودن دوست دا
. مثبت ارتباط داردها با نتایج سلامتنایهرا دارد و هم

حمایت اجتماعی با کاهش افسردگی، اضطراب و دیگر 
ي مؤثر هایکی از شاخص. مشکلات روانشناختی رابطه دارد

بر سازگاري با فرآیند پیر شدن و مشکلات و عوارض دوره 
.]11[اجتماعی است سالمندي، حمایت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.1.2.3
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1426-fa.html


...ارتباط حمایت اجتماعی با روحیه سالمندان شهر10

1393، سال 1، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

یافته دیگر این پژوهش مبنی بر این است که میانگین 
نمرات حمایت نمرات حمایت خانوادگی بیشتر از میانگین

همبستگی حمایت همچنین،غیر خانوادگی بوده است
اجتماعی خانوادگی با روحیه بیش از همبستگی حمایت 

طوريباشد به میغیر خانوادگی با میزان روحیه سالمندان 
که حمایت از سوي اعضاي خانواده و وابستگان سببی، 

و حمایت از داشتهدر بهبود و ارتقاء روحیه بیشتري ثیر أت
، انوادگی همانند دوستان و همکارانسوي منابع غیر خ

این مطالعه . تأثیر کمتري روي روحیه سالمند داشته است
خوانی نداشت، هم]24[Kimو ]Litwin]23با پژوهش 

. باشدهم راستا می]Alipoor]22لی که با نتایج درحا
Litwin پژوهشی با هدف تعیین رابطه نوع شبکه حمایتی

گیري با روحیه سالمندان انجام داده و این طور نتیجه
نموده است که  سالمندانی که شبکه حمایتی خانوادگی 
دارند به نسبت آنان که شبکه حمایتی دوستانه یا شبکه 

. ]23[دتري دارندارند، میزان روحیه پاییناجتماعی متنوع
ابراز کرده است که سالمندانی که با همسر Kim،چنینهم

کنند و آنان تنها منبع و یا فرزندانشان زندگی می
باشند به نسبت سالمندانی که تبادل میحمایتیشان 

اجتماعی با دوستان و افراد غیر خانواده دارند، روحیه 
و همکاران معتقدند کهMikaela.]24[تري دارند پایین

فاصله فیزیکی بین والدین و فرزندان اگرچه باعث کاهش "
ي جسمی و هاتعاملات چهره به چهره، کاهش مراقبت

ي هاکاهش کمک به سالمند در کارهاي خانه و فعالیت
توان با این افزایش فاصله، میشود، اما نمیروزانه وي 

ن شرایط باعث ایهبلک. تي عاطفی را نادیده گرفهاحمایت
ي مالی، هاروانی، حمایت-ي عاطفیهاافزایش حمایت

افزایش تعلق خاطر همچنین،هدیه، توصیه و سفارشات و 
ترین در منابع مختلف، تأیید شده که مهم. ]25["شودمی

برخوردار شدن . باشدمیمنبع حمایت سالمندان، خانواده 
فراهم شدن از حمایت خانوادگی، عاملی مهم براي

ي خوشایند و لذت بخش و پاداش دهنده، به هاتجربه
د وقتی که ندارمیبیان و همکارش Scott. رودمیشمار 

دهد، باعث میخانواده، سالمند را مورد حمایت خود قرار 
شود و این میایجاد حس خود ارزشمندي و تعلق خاطر 

ه سازد و بمیتعلق خاطر است که او را در زندگی هدفمند 
از اثرات برخورداري از . سازدمیتر اهدافش نزدیک

ي خانواده، ارتقاء سلامت روان و کاهش هاحمایت
.]26[باشد میافسردگی 

توان به عدم میي پژوهش حاضر هااز محدودیت
بازنشستگان محترم جهت مراجعه به میهمکاري تما

از طرفی دیگر با توجه به . سازمان بازنشستگی اشاره نمود
ق وقت و مسایل اخلاقی، امکان حضور در درب منازل ضی

مفاهیم روحیه و همچنین،. سالمندان وجود نداشت
براي باشند که میحمایت اجتماعی، مفاهیمی ذهنی 

بایست به قضاوت و خود ارزیابی میهاسنجش آن
.واحدهاي پژوهش، اعتماد نمود

گیرينتیجه
بر سلامت به عنوان یک مؤلفه اثرگذارحمایت اجتماعی 

میتواند منبعی ارزان قیمت و به روانی و روحیه سالمندان 
عنوان یک سرمایه اجتماعی در راستاي پویایی و بهبود 

. المندان مورد توجه قرار گیردکیفیت زندگی و روحیه س
ي خانوادگی تأثیر هاکه حمایتنایهبا توجه ب،چنینهم

دارد، بیشتري بر روي روحیه و رفاه روانی سالمندان 
ي هان امر، حمایتایهبهابایستی ضمن توجه خانواده

ي داراي سالمند هادولتی و غیر دولتی به سمت خانواده
سوق داده شود تا هرچه بیشتر سالمندان تحت حمایت 
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باشد، قرار میخانواده که تأثیرگذارترین منبع حمایتی 
.گیرند

تشکر و قدردانی
ی دانشگاه علوم پزشکی بدین وسیله از معاونت محترم پژوهش

. نماییممیي مالی ایشان تشکر هامشهد به واسطه حمایت

از پرسنل محترم سازمان بازنشستگی کشوري و ،چنینهم
سازمان تأمین اجتماعی در مشهد و سالمندان بازنشسته محترم 
این دو سازمان جهت هماهنگی و همکاریشان تشکر به عمل 
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The Relationship between Social Support and Morale of Elderly People in

Mashhad in 2012
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Background and Objective: The number and proportion of elderly people are increasing in the world. The

present century is not concerned with survival, but the increase in the quality of life and psychological well-

being of people. The most important indicator of psychological well-being in the old age is the morale. One of

the parameters affecting compatibility with the aging process and problems resulting from aging and its stresses

and the predictor of morale rate is social support. Social support is related with improvement and development of

psychological adjustment and compliance mechanisms. Considering the types of social support and

strengthening them as social capital can improve the quality of life and morale of elderly. The aim of this study

was to determine the relationship between social supports with morale of elderly people of Mashhad.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 350 elderly people in 2012. Research

tools included of personal information, Duke social support scale and Philadelphia elderly center morale scale.

The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman correlation coefficient.

Results: The results showed that 247 (70.61%) of the elderly were male and the rest were female. The average

of their age was 66.42±5.61 years. Average of morale score was 10.19±4.58. The results also showed that the

mean score of family support 47.34±21.73) was higher than non-family support (38.58±26.74). A significant

correlation was found between the scores of family social support (rs= 0.39) and non-family social support (rs=

0.22) with morale scores (p<0.001).

Conclusion: Social support is an important factor in improving elderly morale and has a prediction role in

morale rate.
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