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 حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي و افسردگي و شادكامي يمقايسه
 در سالمندان زن و مرد 

  3*زاده بيگ كيخسروي  زهره و2، آذرميدخت رضايي1حسيني سيده مريم

 چكيده
 شماربهبود شرايط بهداشتي  سالمندي يكي از مراحل مهم زندگي است و با پيشرفت علم و    

سو و باورهاي   سالمندان از يكشمارافزايش . ون رو به افزايش استسالمندان در جوامع گوناگ
      در اين زمينه آشكار را مذهبي و فرهنگي كشور ما مبني بر اكرام سالمندان اهميت پژوهش 

 حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي و شادكامي و يپژوهش با هدف مقايسه`اين.سازدمي
.  روش مطالعه از نوع علي مقايسه اي بود.ام گرفته استانج افسردگي در سالمندان زن و مرد

مرد و 200( نفر 379حجم نمونه  . سالمندان زن و مرد شهر شيراز بودندتمامي آماري يجامعه
 روشها از داده. ندگيري در دسترس انتخاب شدبود كه با استفاده از روش نمونه)  زن179

 و شادكامي و افسردگي  Dienerضايت از زندگي، ر Phillips،هاي حمايت اجتماعيپرسشنامه
Joseph & Lewis از ماتريس همبستگي، 2و 1 ي براي تجزيه و تحليل فرضيه.آوري شدگرد 

.  فيشر استفاده شد z، ازپژوهش 1 پرسش از تحليل واريانس چند متغيري و براي 4 و 3 يفرضيه
. ندي متغييرهاي پژوهش بودن همهبي داري معنيي رابطهها نشان دهندهنتايج تحليل داده

و  و شادكامي حمايت ديگران از مولفه هاي حمايت اجتماعي همچنين تفاوت معني داري در مولفه
افسردگي و رضايت از زندگي بين زنان و مردان سالمند نشان داد ، بدين صورت كه در مولفه 

ضايت از زندگي ميانگين مردان حمايت ديگران و افسردگي ميانگين زنان سالمند و در شادكامي و ر
 .سالمند بيشتر بود
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  پيشگفتار
 فرايند سالمندي عبارت است .شود سالگي شروع مي65اي از زندگي است كه از سالمندي دوره    

ندي، يك فرد بالغ سالم را به فردي ضعيف با سالم. هاي بدناز كاهش تدريجي عملكرد سيستم
ها و مرگ تبديل هاي فيزيولوژيك و افزايش استعداد ابتلا به بسياري از بيماريكاهش در ظرفيت

 تغييراتي كه از نظر جسمي و سلامتي در اين دوره از با وجود اما ،)Rokouei et al,2006 (كندمي
سالان شباهت دارند زهاي رواني و اجتماعي به ميان سالمندان از نظر نيا،آيدزندگي بوجود مي

)Pasha et al,2009.( هاي  فعاليتي موارد همچنان علاقمند به ادامهتربيش سالمندان در ،بنابراين
 كاهش تعامل اجتماعي در دوران سالمندي به اين علت است كه اجتماع ، وليپيشين خود هستند

   ).Zanden translated by ganji,2004( كنددل مي آنها تربيشاز سالمندان برخلاف ميل 
 كنند كه ميزان درگيري يا دل كندن بيان ميMagaziner et al, 1998) (مگازينر و همكاران     

 اقتصادي و سلامتي - تر به زندگي گذشته، موقعيت اجتماعيهاي اجتماعي بيشسالمند، از فعاليت
 24- 28  كهدهدآمار بهداشت جهاني نشان مي. ذير پيريسالمند مربوط است تا فرايند اجتناب ناپ

اند كه بازنشستگي اجباري  كنند و معمولاً بازنشسته شده سال تنها زندگي مي65درصد افراد بالاي 
وجود آورد و اين احساسات قادرند مشكلات جسمي و د احساسات منفي نسبت به موقعيت بمي توان

تواند زمينه ساز مشكلات براي وران سالمندي بالقوه ميكه د اينبا وجود. رواني ايجاد كنند
   سالمندان اعم از مرد و زن باشد، به دليل شرايط خاص جسماني و رواني متمايز زنان و مردان 

. ها داشته باشدآن  متفاوت بريتوان انتظار داشت كه در بسياري از موارد شرايط سالمندي تأثيرمي
هگشاي شناخت بهتر افراد سالمند و برنامه ريزي دقيق تر براي هر دو د رانتوانها ميبررسي تفاوت

  .گروه باشد
 ممكن است علل اجتماعي ديگري نيز ،آيد مسايل و مشكلاتي كه براي سالمندان بوجود مي   

كه فرد ديگر حاكم بر سرنوشت خود  مثال از دست دادن درآمد، احساس اينبرايداشته باشند 
هر آنچه كه به كم شدن عزت روي هم رفته،   وونت يا اختلال در سلامتينيست، تغيير محل سك

 حضور اختلالات رواني در سالمندان را يتواند زمينه  مي،نفس و ارزش اجتماعي فرد كمك كند
 اين تغييرات، احساس تنهايي باشد ي عمدهيرسد نتيجه نظر مي ب.(Ganji et al, 1986)فراهم آورد 

  ). Alexopoulus, 2000( يابدميمورد اين عوامل به سمت افسردگي سوق كه شخص با تفكر در 
 در افسردگي سالمندان   عمدهيهاي جسمي، رواني، اجتماعي نقش فشارهاي ناشي از دگرگوني   

هاي جسماني، از دست رفتن منابع   اجتماعي، ناخوشي- دارند و نه تنها موجب نااميدي، زوال رواني
شود بلكه خودكشي را به ميزان  سراي سالمندان مي ها در نگهداري آناقتصادي و افزايش مدت

كه از دست دادن قواي جسماني به  اينبا وجود. )Alikhani, 2002 (دهد اي افزايش مي قابل ملاحظه
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     همراه مشكلات و فشارهاي رواني اجتماعي فرد را بويژه در سنين سالمندي مستعد افسردگي
چگونگي زندگي فرد در گذشته و دوران سالمندي از جمله مواردي است كه  اما كيفيت و ،كندمي
  . ي زندگي شاد و يا برعكس لبريز از غم و اندوه و افسردگي باشدتواند پيش بيني كنندهمي
 ناشيهاي سلامت رواني كه  دروني مثبت و يكي از شاخصيشادكامي به عنوان يك تجربه    

شناسان بسياري در سه دهه  مورد توجه روان،باشدشان ميد از زندگيارزيابي شناختي و عاطفي افرا
 ي گسترده است كه داراي دو مولفهيشادكامي مفهوم. )Dener, 1984r(اخير قرار گرفته است 

 خوشايند و يتوازن بين عاطفه( عاطفي به معناي لذت طي مولفه.استشناختي و عاطفي 
 دنيا را مكاني ،باشد، افراد اگر شاد باشندن سلامت ذهني مي شناختي هم همايو مولفه )ناخوشايند

 پردازش مي كنند ايبه گونهاطلاعات را   حس همكاري وكمك به ديگران دارند و.بينندتر ميامن
 ). Cohen & Herbert,1996( ها بينجامدتر آنكه به شادي بيش

 ، به بيان ديگر.كندندگيش توصيف مي زگوناگونهاي رضايت از زندگي ارزيابي فرد را از جنبه    
 Nasiri( ست اوكنونيتوان گفت رضايت از زندگي بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخص و وضعيت مي

& Jokar,2009 (.  بي شاپ و همكاران) (Bishop et al,2006 ،كنند كه رضايت از زندگي بيان مي
ها ايجاد آن نابع كليدي و مهم زندگياي فردي به مه دسترسييتواند به وسيلهدر سالمندان مي

هاي شخصي كه سالمندان به آن متعلق شود و اين منابع را همان منابع مادي، اجتماعي يا ويژگي
د و حفظ بهزيستي افراد معرفي تواند به عنوان منابع اصلي در پيشبر تعريف كرده كه مي،هستند

شان و برآورده كردن نيازهاي اهداف شخصي ها در رسيدن بهتوانند به آن زيرا اين منابع ميشود
 .شناختي كمك كننداساسي جسمي و روان

    حمايت اجتماعي را به عنوان(Wai yung kwong et al,2004) نو همكارا واي يونگ كونگ    
حمايت اجتماعي . آورداي از ارتباطات توصيف كرده كه رفاقت و همكاري را فراهم ميشبكه

هايي را كه منتهي به اهداف ه داده و فعاليتيت را تسهيل كرده و بازخورد ارا سلاميرفتارهاي ارتقا
  . كندشود را تشويق ميشخصي مي

 
   پژوهش يپيشينه

 كوهن و Motamedi shalamzari et al,2002) (هاي معتمدي شلمزاري و همكارانپژوهش    
 كه ندنشان داد  (Ganester & Victor, 1998) گانستر و ويكتور  و (Cohen & Wills, 1985) ويلس

    معنادار بر احساس تنهايي، سلامت عمومي، شادي و افسردگي ويحمايت اجتماعي تأثير
  .مندي سالمندان از زندگي داردرضايت
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 & Cohen);كوهن و سيم، Krouse, Liang & Yatomi,1989) ( كروز، ليانگ و ياتومي ،چنين هم

Syem,1985) هالاهان و هالاهان (Holahan & Holahan,1987) به اين نتيجه رسيدند كه به نسبتي 
  م افسردگي دري به همان نسبت نيز علا،كه سالمندان از حمايت اجتماعي موجود ناراضي باشند

تر كند كه روابط حمايتي براي مردان بيشبيان مي )Sarason, 1998( ساراسون. شود ها ظاهر ميآن
دهد تا ها امكان ميهايي براي اعتماد كردن به آناي فرصتاي است كه به جروابط دوستانه

تر از مشكلات خود را فراموش كنند و ابراز كردن آشكار احترام و دلسوزي در روابط زنان بيش
  . مردان رايج است

نشان   (Helman & Moos quoted by Ebrahimi,1996)هلمن و موس به نقل از ابراهيمي بررسي
 اما براي مردان شاغل، همكاران ، شاغل هستند، حمايت خانواده بسيار موثر است براي زناني كهداد،

  معتمدي شلمزاري و همكارانپژوهش ينتيجه .ندرو ميبشمارو سرپرستان بهترين منبع حمايت، 
(Motamedi shalamzari et al 2002)سطح ، نشان داد كه هر چه حمايت اجتماعي بالاتر باشد 

يابد و با افزايش حمايت اجتماعي احساس تمندي از زندگي افزايش ميسلامت عمومي و رضاي
 كه حمايت اجتماعي هم براي ند نشان داد،چنيناين نتايج هم. يابد تنهايي در سالمندان كاهش مي

  .مردان و هم براي زنان مؤثر بوده است 
 ند،نشان داد (Katll quoted by Pasha et al, 2006)  كتل به نقل از پاشا و همكارانهاي    پژوهش

 خودكشي در سرتاسر عمرشان، در دوران پيري، هاي ميزان بالاتر افسردگي و اقدامبا وجودزنان 
 كسب حمايت  پيتر تمايل دارند تا در بيش وتري با خانواده و دوستان دارندارتباط نزديك
دهد   خيلي از آنها اجازه نمي كه بهاست خانواده عاملي راهحمايت اجتماعي زياد از . اجتماعي برآيند

 خود به اين پژوهش در  (Pasha et al,2007) پاشا و همكاران،چنين هم.كه اقدام به اين كار كنند
برخي .  معنادار وجود ندارديمردان در متغير حمايت اجتماعي تفاوت نتيجه رسيد كه بين زنان و

تر ر افسردگي و ميزان افسردگي بيش تفاوت زنان و مردان سالمند دي نيز نشان دهندههاپژوهش
؛  Aslani et al,2003؛    Bakhtiyari et al, 2004 ؛ Rajabizadeh & Ramezani, 2003( در زنان بود

Beckman, 1997  ؛First et al, 1998 .(  
 افراد سالمندي كه دور از ند، نشان داد (Maltaby et al, 2004) هاي مالتباي و همكاران يافته
 از بويژههاي مكرر،   كه ملاقاتبر اين باورند افراد تربيش. بودند، رضايت از زندگي نداشتندخانواده 

ها نشان  از پژوهشبرخي . اعضاي خانواده، براي حفظ شادي در سالمندان ضروري استجانب
 Meyer(باشند  ارتباط بين رضايت از زندگي، سلامت عمومي و رواني و شادكامي مييدهنده

&Brunholm & Meyer,1991   ؛ Meyer & Diener, 2004؛ Malaby et al,2004  ؛Sing Duggal j 

sh, 2008 .(هاي كوهن و همكاران  نتايج يافته،چنين هم) (Cohen et al,2009ي نشان دهنده 
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. باشد معنادار بين هيجانات مثبت و افزايش رضايت از زندگي و هدفمند بودن زندگي مييرابطه
دهد بين مي  نشانMeyer & Diener, 2004) ( ، مير و دينر (Lu, 1997)  لوهايپژوهشنتايج 

 رضايت از زندگي با شادكامي  در ،چنينحمايت اجتماعي با شادكامي و سلامت رواني و هم
  . وجود دارد و معني دار مثبتيسالمندان رابطه

 هاي جنسيتي و تفاوت،نشان داد گرفت، انجام (Diener, 2000) دينر يبه وسيلهي كه پژوهشدر     
تري را در د و زنان و افراد جوان شادكامي بيشن در درجه بندي متغير شادكامي وجود دارنيزسني 

    بيانگر اين بود كه(Carr, 2004)ر  كاپژوهشنتايج . مقايسه با مردان و افراد پير نشان دادند
 با ها ولي با وجود اين نوسان،آيدد مي ضعيفي در ميزان شادكامي در طول زندگي بوجوهاينوسان

  .شودتر ميافزايش سن رضايت از زندگي بيش
د كه بسياري از عوامل پيش ندهنشان مي(Seeman & Adler, 1998) سيمن وآدلر هايپژوهش
شناختي و رفتاري داشته و  اجتماعي، رواني سلامت و عملكرد بهتر سالمندان، جنبهيبيني كننده
دهند كه موفقيت در سالمندي تحت تاثير عوامل تغيير ها نشان مياين يافته . تغييرندبالقوه قابل

تر عواملي چون سطح فعاليت بدني فرد، ناپذيري همچون وضعيت ژنتيكي فرد نيست بلكه بيش
   .تعاملات اجتماعي و نگرش به زندگي بر سلامت سالمندان موثر خواهند بود

 ي ما و سالمندان در جمعيت و با توجه به فرهنگ جامعهشماربا توجه به افزايش چشمگير 
هاي جسمي، نيز اشاره به اين نكته كه فشارهاي ناشي از دگرگوني ها ونقش سالمندان در خانواده

 با توجه ،چنين عمده در بوجود آمدن افسردگي و كاهش شادي دارند و هميرواني و اجتماعي نقش
نيز نقش مهم حمايت اجتماعي  ت اجتماعي با سلامت روان وي رضايت از زندگي و حمايبه رابطه

  . رسيددر رضايت از زندگي اهميت اين پژوهش ضروري بنظر مي
  

   پژوهشهايهفرضي
هاي حمايت اجتماعي، شادكامي، افسردگي و رضايت از زندگي در زنان سالمند بين مؤلفه -1
  .ي معني دار وجود داردارابطه
 اجتماعي، شادكامي، افسردگي و رضايت از زندگي در مردان سالمند هاي حمايت بين مؤلفه- 2
  .ي معني دار وجود داردارابطه
  . معنادار وجود دارديهاي حمايت اجتماعي در زنان و مردان سالمند تفاوت بين مولفه- 3
 معني دار ي بين رضايت از زندگي، شادكامي و افسردگي در زنان و مردان سالمند تفاوت- 4

  .ردوجود دا
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  پژوهشپرسش
   آيا بين ميزان همبستگي متغيرهاي پژوهش در زنان و مردان سالمند تفاوت معنادار وجود دارد؟- 1
  

  روش پژوهش
 آماري اين پژوهش سالمندان زن و مرد بالاي يجامعه. اي استاين پژوهش از نوع عليّ مقايسه    
 تعداد 1385 سرشماري سال بر اساس كه ند سال ساكن در منازل شخصي شهر شيراز بود65

 نفر 379 حجم نمونه بر اساس جدول مورگان . نفر سالمند در شهر شيراز وجود داشت94178
 دسترسي آسان به سالمندان، در اين پژوهش روش نمونه نبودبه دليل . بود) زن 179مرد و  200(

هاي ناقص حذف  پرسشنامه،تر بودشبيهاي زن چون ريزش نمونه(گيري در دسترس انتخاب شد 
و 1 ي براي تجزيه و تحليل فرضيهپژوهش در اين .)يافت كاهش مقدار نمونه به اين  و شمارشدند

و براي براي سئوال ) مانوا( از تحليل واريانس چند متغيري 4 و 3 ي از ماتريس همبستگي، فرضيه2
  . فيشر استفاده شد z  ازپژوهش 1
  

 هاي پژوهشابزار
خرده مقياس  3 ماده و23اين مقياس داراي : 1اجتماعي فيليپسمقياس سنجش حمايت     

  در مورد كه(Pasha et al, 2007 ) پاشا و همكارانپژوهشدر . باشدخانواده، دوستان و سايرين مي
اي از سالمندان اهوازي انجام شد، پايايي پرسشنامه با استفاده از دو روش آلفاي كرونباخ و  نمونه

 براي تعيين پايايي مقياس پژوهشاين  اما در ، بدست آمد82/0 و 84/0با تصنيف به ترتيب برابر 
هاي آن از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه براي متغير حمايت حمايت اجتماعي و مولفه

، 82/0 هاي دوستان، خانواده و سايرين ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر بااجتماعي و مولفه
 ضريب همبستگي ي محاسبهراهروايي مقياس حمايت اجتماعي از . ست آمد بد68/0 و 67/0، 69/0

 .هاي دوستان، خانواده و سايرين بدست آمد كل حمايت اجتماعي و مولفهيپيرسون بين نمره
هاي دوستان برابر با  كل حمايت اجتماعي با مولفهيرايب بدست آمده براي همبستگي نمرهض

 ضرايب همبستگي بين ،چنينهم.  بدست آمد82/0 سايرين برابر با  و79/0، خانواده برابر با 77/0
 و سايرين با دوستان 43/0، خانواده با سايرين برابر با 36/0هاي خانواده با دوستان برابر با مولفه

  . بدست آمد55/0برابر با 

                                                 
-Social Support Instrument 1  
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 ساخته ( Diener et al, 1985) داينريبه وسيلهاين مقياس : 1مقياس رضايت از زندگي داينر    
 دارد كه براي سنجش ميزان رضايت كلي از زندگي تهيه شده  اين مقياس پنج گويه. شده است

آلفاي (و پايايي ) به شيوه همگرا و افتراقي(، روايي ) (Diener et al, 1985 ) داينر و همكاران. است
ي براي اين مطلوب) 82/0زمايي پس از دوماه اجرا  آ و ضريب همبستگي باز87/0كرونباخ برابر 

راي  ب (Khayer & Samani, 2004)و ساماني  خيريبه وسيلهاين مقياس . اند مقياس گزارش كرده
 .استفاده در ايران مورد انطباق قرار گرفت

 سالمندان در مورد  (Motamedi shalamzari et al, 2002)  كه معتمدي شلمزاريپژوهشي در    
 شدهي تحليل عاملي محاسبه روايي آن به شيوه  و84/0انجام داد، ضريب آلفاي كرونباخ معادل 

واريانس 54/0است كه نتايج حاكي از وجود يك عامل كلي در مقياس است كه مي توانست بيش از 
در اين پژوهش بمنظور بررسي روايي مقياس رضايت از زندگي از تحليل عاملي با . كندرا تبيين 

 - ضريب كيزر. تعامد از نوع واريماكس استفاده شدهاي اصلي با چرخش ماستفاده از روش مولفه
 معني دار 0001/0 و آزمون كرويت بارتلت نيز در سطح 78/0 محاسبه شده برابر با  2 الكين- ماير
 درصد واريانس كل 86/54 عنوان رضايت از زندگي بود كه بانتايج بيانگر وجود يك عامل كلي . بود

براي تعيين پايايي مقياس رضايت از زندگي از ضريب در اين پژوهش . كردمقياس را تبيين مي
  .گرديد محاسبه 76/0آلفاي كرونباخ استفاده شد كه اين ضريب برابر 

   لويز و جوزفيبه وسيله اين مقياس :3 افسردگي-  شادكامييپرسشنامه    
 )Lewis & Joseph, 1998( ي و  گويه به ارزيابي شادكام12 گويه دارد، 25 ساخته شده است كه

  (Nasirri & Jokar, 2009) نصيري و جوكارپژوهشدر . پردازد  گويه هم به ارزيابي افسردگي مي13
، براي خرده مقياس شادكامي ضريب آلفاي گرفت گروهي از زنان شاغل فرهنگي انجام در موردكه 
ل به  براي بررسي روايي اين مقياس از تحليل عام. بدست آمد90/0 و براي مقياس افسردگي 87/0

 و 91/0 الكين برابر با -  ماير-كيزرشاخص . اده شدهاي اصلي با چرخش واريماكس استف روش مؤلفه
 .  معنادار بود0001/0 بود كه در سطح 4489ضريب كرويت بارتلت برابر 

در اين پژوهش بمنظور بررسي روايي مقياس افسردگي و شادكامي از تحليل عاملي با استفاده از     
 الكين -ماير -ضريب كيزر. اي اصلي با چرخش متعامد از نوع واريماكس استفاده شدهروش مولفه

در اين .  معني دار بود0001/0 و آزمون كرويت بارتلت نيز در سطح 89/0محاسبه شده برابر با 
 شادكامي و افسردگي از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد يپژوهش براي تعيين پايايي پرسشنامه

براي تعيين .  محاسبه شد88/0 و براي متغير شادكامي 90/0  براي متغير افسردگي كه اين ضريب
                                                 

1-Satisfaction With Life Scale (SWLS)    
2-Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)  
3-Depression – Happiness Scale (DHS)   
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 شادكامي و افسردگي در اين پژوهش از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد كه يپايايي پرسشنامه
  . محاسبه شد88/0 و براي متغير شادكامي 90/0اين ضريب براي متغير افسردگي 

 
 هايافته

 .هاي استنباطيهاي توصيفي و يافتهيافته. نده شده اي در دو بخش اراهشپژوهاي يافته    
 . آمده است2و 1هاي توصيفي در جدول يافته

  
   فراواني و ميانگين سني هر دو گروه سالمندان- 1جدول

 
 جنس تعداد ميانگين سني درصد

  مرد 200 12/70 53

 زن 179 91/68 47
 

 كل 379 55/69 100
 

تري از تر از زنان است و درصد بيش مردان شركت كننده بيششمار كه دهد مينشان 1جدول     
  . پژوهش را به خود اختصاص داده اندينمونه
  

  يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش- 2جدول
  مردان

200  n= 
  زنان

179n= 
  كل
379n= متغيرها 

 
يارانحراف مع ميانگين انحراف معيار ميانگين  معيار انحراف ميانگين  

59/23 رضايت از زندگي  44/6  32/22  03/6  94/22  33/6  

41/5 دوستان  6/1  46/5  6/1  44/5  6/1  

38/6 خانواده  ½ 15/6  1/2  26/6  1/2  
حمايت 
 اجتماعي

86/5 سايرين  9/1  51/6  1/2  18/6  2 

9/27 شادكامي  46/6  69/24  11/7  35/26  98/6  

88/12 افسردگي  87/7  16/18  35/9  43/15  02/9  

 تر از زنان وشادكامي در مردان بيش كه ميانگين رضايت از زندگي ودهدنشان مي 2جدول     
 .باشدتر ميافسردگي در زنان بيش ميانگين حمايت اجتماعي و
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   پژوهشهاي استنباطي براي بررسي فرضيه هاي اصلي  يافته
امي و افسردگي در هاي حمايت اجتماعي، رضايت از زندگي، شادكبين مؤلفه: ي نخستفرضيه

  .ي معني داري وجود داردزنان سالمند رابطه
  

 نتايج ماتريس همبستگي براي بررسي همبستگي متغيرهاي حمايت اجتماعي، - 3جدول
  رضايت از زندگي و شادكامي و افسردگي در زنان سالمند

  افسردگي رضايت ديگران خانواده دوستان متغيرها
     41/0*** خانواده

    39/0     *** 55/0*** ديگران

   40/0*** /28*** 36/0*** رضايت از زندگي

  -48/0    ***  -39/0        ***  -/27***  -31/0       ***  افسردگي

 -53/0***  64/0***  41/0***  /29***  41/0      ***  شادكامي

*** p <            001/0                                        
هاي حمايت اجتماعي،  حاكي از آن است كه در زنان سالمند بين مؤلفه3دول هاي جيافته

ي   و افسردگي رابطهياد شدهي مثبت و معني دار و بين متغيرهاي رضايت از زندگي و شادكامي رابطه
  .منفي و معني دار وجود دارد

سردگي در شادكامي و اف هاي حمايت اجتماعي، رضايت از زندگي،بين مؤلفه:  دوميفرضيه
  .ي معناداري وجود داردمردان سالمند رابطه

  
 نتايج ماتريس همبستگي براي بررسي همبستگي متغيرهاي حمايت اجتماعي، - 4جدول

  رضايت از زندگي و شادكامي و افسردگي در مردان سالمند
  افسردگي رضايت ديگران خانواده دوستان متغيرها
     30/0*** خانواده

      56/0    ***   53/0*** ديگران

   43/0*** 43/0*** 31/0*** رضايت از زندگي 

  -43/0    ***  -24/0          ***  -/23***  -25/0    ***  افسردگي

 -51/0***  55/0***  43/0***  /61***  41/0     ***  شادكامي

      *** p <            001/0      
ردان سالمند نيز بين مؤلفه هاي حمايت اجتماعي،  حاكي از آن است كه در م4هاي جدول يافته    

ي   و افسردگي رابطهياد شدهي مثبت و معني دار و بين متغيرهاي رضايت از زندگي و شادكامي رابطه
  .                       اندمنفي و معني دار وجود دارد اگر چه مقدار ضرايب كمي متفاوت
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ت اجتماعي در زنان و مردان سالمند تفاوت معني دار هاي حماي بين مولفه: سوم يفرضيه    
 .وجود دارد

 . سوم از آزمون تحليل واريانس چند متغيره استفاده شديبراي بررسي  فرضيه
 

هاي حمايت اجتماعي نتايج تحليل واريانس چند متغيره براي بررسي تفاوت مؤلفه  -5جدول 
 در زنان و مردان سالمند

  متغيير
  وابسته

 >SS df MS f P اريانسمنابع و

 NS 09/0 25/0 1 25/0 جنسيت حمايت دوستان

   7/2 376 7/1022 خطا 

 NS 50/1 8/4 1 8/4 جنسيت حمايت خانواده

   5/4 376 6/1715 خطا 
 001/0 3/12  7/39  1  7/39  جنسيت  حمايت ديگران

     2/3  376  0/1212  خطا  

      حمايت ديگران بين دو جنس تفاوت يولفه بيانگر اين است كه تنها در م5نتايج جدول    
تر از دهد كه ميانگين زنان بيشنشان مي) 2جدول (ها بررسي ميانگين. دار وجود داشته استمعني

بين . تري از سوي سايرين برخوردارندبدين معني كه زنان سالمند از حمايت بيش. مردان بوده است
 . تفاوت معني داري مشاهده نشدهاي دوستان و خانواده بين دو جنسمولفه

  
بين رضايت از زندگي، شادكامي و افسردگي در زنان و مردان سالمند تفاوت :  چهارميفرضيه

 .معني دار وجود دارد
شادكامي و  نتايج تحليل واريانس چند متغيره براي بررسي تفاوت رضايت از زندگي، -6جدول

 افسردگي در زنان و مردان سالمند
 >SS Df MS f P منابع واريانس متغير وابسته

 05/0 9/3 7/151 1 7/151 جنسيت 

   05/39 376 2/14685 خطا رضايت از زندگي

 001/0 2/21 2/975 1 2/975 جنسيت شادكامي

   9/45 376 4/17270 خطا 
  4/35  2/2625  1  2/2625  جنسيت  افسردگي

 001/0    2/74  376  5/27870  خطا  

ر اين است كه در متغيرهاي شادكامي و افسردگي و رضايت از زندگي بين  بيانگ6نتايج جدول      
   ملاحظه ) 2جدول ( هابا نگاهي به ميانگين.  وجود دارد معني داريزنان و مردان سالمند تفاوت
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 اما ،تر از زنان سالمند استشود كه در شادكامي و رضايت از زندگي ميانگين مردان سالمند بيشمي
بدين معني كه مردان . تر از مردان سالمند استدگي ميانگين زنان سالمند بيشدر متغير افسر

تري از زندگي داشتند و زنان سالمند سالمند نسبت به زنان سالمند شادتر بودند و رضايت بيش
 .نسبت به مردان سالمند افسرده تر بودند

ن سالمند تفاوت آيا بين ميزان همبستگي متغيرهاي پژوهش در زنان و مردا: پرسش نخست
 معنادار وجود دارد؟

  جدول فيشر براي بررسي تفاوت بين ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش- 7جدول 

 هاهگرو متغيرها
ضريب 
 همبستگي

Z 

سطح 
معني 
 داري

 هاهگرو متغيرها
ضريب 
 همبستگي

Z 

سطح 
معني 
 داري

حمايت خانواده و 
 دوستان

 N.S 26/1 41/0 زنان
حمايت ديگران و 

 افسردگي
 N.S 67/1 -39/0 زنان

   -24/0 مردان    3/0 مردان 
حمايت خانواده و 

 ديگران
 05/0 21/2 39/0 زنان

حمايت دوستان و 
 رضايت از زندگي

 N.S 56/0 36/0 زنان

   31/0 مردان    56/0 مردان 
حمايت خانواده و 
 رضايت از زندگي

 N.S 72/1 28/0 زنان
حمايت دوستان و 

 شادكامي
 N.S 0 41/0 زنان

   41/0 مردان    43/0 مردان 
حمايت از خانواده 

 و شادكامي
 01/0 -1/4 29/0 زنان

حمايت دوستان و 
 افسردگي

 N.S 66/0 -31/0 زنان

   -25/0 مردان    61/0 مردان 

حمايت از خانواده 
 و فسردگي

 N.S 43/0 -27/0 زنان
رضايت از زندگي و 

 افسردگي
 N.S 63/0 -48/0 زنان

   -43/0 مردان    -23/0 مردان 
حمايت ديگران و 

 دوستان
 N.S 28/0 55/0 زنان

رضايت از زندگي و 
 شادكامي

 N.S 4/1 64/0 زنان

   55/0 مردان    53/0 مردان 
حمايت ديگران و 
 رضايت از زندگي

 N.S 36/0 4/0 زنان
افسردگي و 
 شادكامي

 N.S 27/0 -53/0 زنان

   -51/0 مردان    43/0 مردان 
حمايت ديگران و 

 شادكامي
      N.S -24/0 41/0 زنان

        43/0 مردان 
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حمايت  رهاي حمايت خانواده و بيانگر آن است كه بين ضرايب همبستگي متغي7نتايج جدول 
ديگران، شادكامي و حمايت خانواده در زنان و مردان سالمند تفاوت معنادار وجود دارد و بين 

  . ديگر بين دو جنس تفاوت معنادار مشاهده نشدضرايب همبستگي متغيرهاي 
  

  بحث و نتيجه گيري
 حمايت اجتماعي، رضايت از زندگي، شادكامي و ي مقايسهيپژوهش با هدف مطالعه    اين 

  .مرد انجام شد افسردگي در سالمندان زن و
 ابتدا ،وهش بودكه هدف بررسي تفاوت زنان ومردان سالمند در متغيرهاي مورد پژبا توجه به اين    

ي مثبت و نتايج حاكي از رابطه .ي بين متغيرها در زنان و مردان به تفكيك محاسبه گرديدرابطه
ي منفي و معني رابطه شادكامي و رضايت از زندگي و هاي حمايت اجتماعي،معني دار بين مؤلفه

اي قبلي همراه است هاين نتايج با پژوهش.  با افسردگي در دو گروه بودياد شدهدار متغيرهاي 
)Meyer & Brunholm & Meyer,1991 ؛Meyer & Diener,2004,  ؛ Mltaby et, 2004 al, ؛ Sing 

& Duggal j sh, 2008 ؛ Argyle & Lu, 1990؛  Cohen et al, 2009( . ارتباط بين متغيرها در زنان
 بين ي زنان رابطه شدت روابط متفاوت است بدين صورت كه در.و مردان كاملا شبيه به هم است

   تر وهاي حمايت اجتماعي و شادكامي با افسردگي قويمتغييرهاي رضايت از زندگي و مولفه
توان پايين بودن ميزان رضايت از زندگي در زنان نسبت به مردان و كه علت را مياست تر منفي
  . بالاتر بودن ميزان افسردگي زنان نسبت به مردان دانست،چنينهم
هاي حمايت اجتماعي با شادكامي  بين متغيرهاي رضايت از زندگي و مولفهيردان رابطه در م   

 .يرها با افسردگي منفي و ضعيف تر از زنان است متغي همهي ولي رابطه،تر استتر و مثبتقوي
توان علت اين بالاتر بودن رضايت از زندگي و بالاتر بودن شادكامي در مردان نسبت به زنان را مي

 از سلامت رواني ،تري داشته باشند كه طبيعتا هر چه افراد از زندگيشان رضايت بيشسئله دانستم
هاي بالا بودن سلامت روان شادكامي بالاتر و بالاتري برخوردار خواهند بود كه يكي از ملاك

  .باشدتر مي افسردگي كم
ا در بعد حمايت سايرين تفاوت هاي ديگر نشان داد كه از بين ابعاد حمايت اجتماعي تنهيافته    

 ي در زمينهگوناگون هايپژوهش ي نتيجه،در مجموع. معناداري بين زنان و مردان وجود داشت
 ي برخي نشان دهنده.هاي زنان و مردان از نظر حمايت اجتماعي با يكديگر هماهنگ نيستتفاوت

 ,Kubzansky et al ؛ (Motamedi shalamzari et al, 2002 ندتفاوت معنادار بين زنان و مردان بود

 ,Pasha et al( ند عدم تفاوت معنادار بين زنان و مردان بودي و برخي نيز نشان دهنده) 2000

پژوهش كه از بين ابعاد حمايت اجتماعي تنها در بعد حمايت اين  ي يافتهيكه با نتيجه)2007
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    تر است،ت سايرين در زنان بيشسايرين تفاوت معناداري بين زنان و مردان وجود دارد و حماي
 به اين نتيجه دست يافتند كه ) (Kubzansky et al, 2000كوبزانسكي و همكاران .خواني ندارندهم

سودمندي حمايت اجتماعي بين زنان و مردان متفاوت است و مردان بيش از زنان از حمايت 
  .شوند مند مي اجتماعي بهره

 كه تأثيرات بر اين باورند  (Motamedi shalamzari et al, 2002) معتمدي شلمزاري و همكاران   
 در بعد حمايت سايرين تنهاپژوهش اين  ولي در ،حمايت اجتماعي در دو جنس متفاوت است

 تفاوت در سالمندان زن نبود. تفاوت معنادار شد و در ساير ابعاد تفاوتي بين دو جنس وجود نداشت
گونه تبيين كرد كه در فرهنگ ايراني و اسلامي توان اينرا ميو مرد در حمايت خانواده و دوستان 

 سالمندان زن ، در نتيجه، والدين سالمند از ارزش بالايي برخوردار استبويژهاحترام به سالمندان و 
تر  بيشيدر تبيين استفاده. گيرند خانواده و دوستان مورد تكريم و احترام قرار ميسويو مرد از 

توان به تفاوت زنان و مردان سالمند در  ايرين نسبت به مردان سالمند ميزنان از حمايت س
پاسخگويي به سئوالات پرسشنامه و تفاوت ديدگاهها و توقعات زنان و مردان از حمايت اجتماعي 

شان نسبت به تري دارند و توقعها رضايت بيشدانست كه زنان معمولا نسبت به مردان از حمايت
        كه رفتارهايي را كه زنان حمايتايه گونهتر است بت اجتماعي پايينمردان در مورد حماي

ها  شايد براي سالمندان مرد حمايت تلقي نشود و مردها معمولا نسبت به زنان به پرسش،دانندمي
 مهم از ي خيلي از زنان سالمند ممكن است بخش،چنينهم. دهند صريح تر پاسخ مييبه شكل
هاي   ممكن است به شبكه،هايشان پرداخته و بنابراين گسترش دوستي اقبت وشان را به مرزندگي

در مقابل خيلي از مردان .  دريافت كنند راتريتر عادت كرده و حمايت بيشحمايت اجتماعي بيش
هاي  مهارت،شان را وقف پيشرفت شغلي كرده و بنابراين  مهم از زندگييسالمند ممكن است بخش

 اما زنان در استفاده از حمايت اجتماعي ،ندكناجتماعي شغلي را حفظ ميهاي مرتبط با حمايت
تري دارند و از اين هاي اجتماعي، آمادگي بيش  زنان براي عضويت در شبكه،چنينهم ماهرترند و

در مقابل مردان ممكن است . ندكن حمايت عاطفي و ابزاري مناسبي را در وقت مناسب كسب ميراه
تري جستجو ها اين حمايت را با مهارت كمكه آنيت اكراه داشته باشند يا آناز بيان تقاضاي حما

تري دارد زيرا بيني شود، حمايت اجتماعي براي زنان تأثيرات قوي شود كه پيش ، اين باعث ميكنند
حتي زنان با حمايت .  مؤثرتر از آن هستنديزنان هم قادر به كسب آن و هم قادر به استفاده

هاي  هاي اجتماعي جديد يا تقويت ضعف م ممكن است قادر باشند با ايجاد تماساجتماعي كم ه
تواند براي مردان نيز  حمايت اجتماعي مي،ين حالبا ا اما ،خود، انزواي اجتماعي را جبران كنند

 منزوي ويژه يه گونه ممكن است ب،مرداني كه سطح پاييني از حمايت اجتماعي دارند. مؤثر باشد
  . تر در معرض خطر نتايج منفي سلامتي باشندضعيتي قرار گيرند كه بيششوند و در و
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 بيانگر اين بود كه بين زنان و مردان سالمند در متغير رضايت از زندگي پژوهش نتايج ديگر    
  .دار وجود دارد   معنييتفاوت
نان و مردان تفاوت بين ز.  وجود نداشت، كه در اين زمينه انجام شده باشدپژوهشيدسترسي به     

گونه تبيين كرد كه افراد هنگامي رضايت از زندگي بالايي را توان اين  در رضايت از زندگي را مي
 همخواني داشته ،كنند كه شرايط زندگيشان با معيارهايي كه براي خود تعيين كرده اندتجربه مي

ه است و زنان نسل  ما داراي يك فرهنگ مرد سالاراني  اما چون جامعه،Diener, 2000) (باشد
تر تري بر زندگي خود دارند، از كيفيت زندگي خود چندان رضايت ندارند، بيشتر كنترل كمقديم

ها از تر آنشان در هر شرايط سني در دست ديگران بوده و همين باعث رضايت كمزمام امور زندگي
 احساس ناكامي ،تر شوندزندگي در سنين پيري شده و هر چه اين افراد به پايان زندگيشان نزديك

    روند و فرد به سوي افسردگي سوق تر در غم و اندوه فرو ميتري كرده و بيشو شكست بيش
 كه بين شادكامي و افسردگي در زنان و مردان سالمند تفاوت ند نتايج نشان داد،چنينهم. يابدمي

 هاي رجبي زاده و رمضاني فته از اين يافته نيز با يابدست آمدهمعني دار وجود دارد كه نتايج 
(Ramezani & Rajabi zadeh, 2003)اصلاني و همكاران ، ) (Aslani et al, 2003  بختياري و ،

، بكمن و  (Pasha et al, 2007)پاشا و همكاران ، (Bakhtiyari et al, 2004)همكاران
 تانوك و كاتونا   و(First et al, 1988) فيرست و همكاران،  (Beckman et al, 1997)همكاران

(Tannock & Katone, 1995) هاي جنسي در افسردگي و بالاتر بودن ميزان  داري تفاوت كه بر معنا
 پژوهشي با ي اين يافتهينتيجه. خواني دارد  هم،افسردگي در زنان نسبت به مردان تأكيد داشتند

 pankala( پانكالا و كيولا. خواني ندارد هم (Pankala & Kivela, 1995)  پانكالا و كيولايهيافت

&Kivela,1995( افسردگي در زنان  شيوعكه اين با وجود كه ند رسيد در پژوهش خود به اين نتيجه
در . داري بين زنان و مردان در ميزان افسردگي وجود ندارد  ولي تفاوت معنا است،مرداناز  تربيش

سالمندي باعث تغيير   ي پديدهيتوان گفت كه تغييرات عمده  پژوهشي مييتبيين اين يافته
هاي افراد به استرس شده، عمل اجتماعي از جمله بازنشستگي، تنهايي، كاهش درآمد و  پاسخ

 يويژهها و شرايط  در معرض استرسرا شوند تا فرد سالمند فعاليت اجتماعي نيز مزيد بر علت مي
، كوپر و )Blazer,2000(  بلايزرشپژوهنتايج . هاستترين آن دروني قرار دهند كه افسردگي شايع

  (Rajabizadeh & Ramezani, 2003) زاده و زمانيرجب  و (Cooper & Goodyer, 1993)گودير
داري وجود دارد و در اين بين، افراد  انشان دادند كه بين وضعيت تأهل و افسردگي همبستگي معن

 جدا شدن از ،دهد  نشان ميهاپژوهش  چنان كه نتايج.ترين ميزان افسردگي را دارا بودندبيوه بيش
 معمولاً زنان از زيرا رودبشمار ميبه عنوان يك عامل خطر براي افسردگي ) بيوه، مطلقه(همسر 

ها زودتر از  احتمال خيلي زيادي وجود دارد كه در سالمندي همسران آن وترندهمسران خود جوان
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هاي بالا بودن  تواند يكي از تبيين سئله ميها فوت كنند و در سن پيري تنها بمانند كه اين مآن
 ، افسردگي بالاتر زنان باشدتتواند عل  از دلايل ديگري كه مي. ميزان افسردگي در بين زنان باشد

 تحصيلات هستند، در سن پيري هم اكنونزنان كه تر جا كه بيشاز آن .ميزان تحصيلات زنان است
در جامعه كاهش شان را  فعاليتمقدار شده و هاآنتر  اين مسئله باعث انزواي بيش،پاييني دارند

هاي اجتماعي   با شبكهشانها در خانه و كاهش روابط محدود شدن آنهمين مسئله باعث. دهدمي
حساسيت بالاتر زنان سالمند . شودميها به ديگران  وابستگي اقتصادي آن،چنينبيرون از خانه و هم

تر روي زنان نوادگي و فرزندان باعث وارد آمدن فشار دروني بيشل خاينسبت به مردان در مورد مسا
كه  با توجه به اين، ديگرسوي از .دهدها به افسردگي را افزايش مي ابتلاء آن زياد،احتمالبه شده و 

مردان بر زندگي خود به تري نسبت ها كنترل كم زناست،اي مردسالار  در فرهنگ ايراني كه جامعه
تر   با آن براي مردان نسبت به زنان فراهمرويارويي فرهنگ راههاي فرار از مشكلات و دارند و در اين

 ممكن ،تر بوده و براي مثال وقتي كه يك مرد از زندگي زناشويي خود رضايت كافي ندارد و راحت
است اقدام به ازدواج مجدد نمايد و تا حدود زيادي اين فشار رواني را كاهش دهد در صورتي كه 

ها در زندگي مردان در مواقع بروز مشكلات و بحرانبه زنان نسبت . مكان براي زنان وجود ندارداين ا
 ولي ،شوند آمدند و تسليم مي فكر حل مشكلات بر مي تر دردانند و كم را تقدير و مشيت الهي ميآن

ها بحرانتري براي حل ل و مشكلات دارند و تلاش بيشيتري نسبت به مسا بينانه مردان ديد واقع
.  اين مسئله باشديكننده ديگر علل توجيه تواند ازهاي ژنتيكي و زيستي مي تفاوت. دهند انجام مي

تر  ها نسبت به مردان متفاوتهاي آن تر هستند و دغدغه زنان نسبت به مردان موجودات عاطفي
ر اين فرهنگ ل است و ديتري براي مردان نسبت به زنان قاهاي بيش فرهنگ ايراني آزادي. است

هاي  ها و جذابيت از دست دادن زيبايي. توانند به ابراز خود بپردازند تر ميزنان نسبت به مردان كم
  .تر در زنان باشدتواند از ديگر علل افسردگي بيش جسمي و جنسي در زنان نسبت به مردان مي

انواده و ديگران،  بيانگر اين بود كه بين ضرايب همبستگي متغيرهاي خپژوهش نتايج ديگر    
شادكامي و خانواده در زنان و مردان سالمند تفاوت معنادار وجود دارد و بين ضرايب همبستگي 

  .متغيرهاي ديگر بين دو جنس تفاوت معنادار مشاهده نشد
هاي خانواده و ديگران در زنان و مردان در تبيين معناداري تفاوت بين ضرايب همبستگي مولفه    

كنند كه مي هاي خانواده و ديگران را دريافتتر از زنان حمايت گفت كه مردان بيشتوانسالمند مي
كه مردان تا حدود زيادي  ايراني برگردد بخاطر اينيل فرهنگي جامعهيتواند به مسااين مسئله مي

 تري در جامعه نسبت به زنان ايفاتري برخوردارند و نقش فعالنسبت به زنان از استقلال مالي بيش
تري به حمايت خانواده و ديگران داشته باشند شود مردان نياز كمكنند كه اين مسئله باعث ميمي

تر از زنان ها بيش رضايتشان از اين حمايت،كنندو اگر هم حمايتي از خانواده و ديگران دريافت مي
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ردد كه گ خانواده و ديگران باعث ميجانب كه اين ميزان رضايت از حمايت دريافتي از است
ها ممكن است در واقعيت از هر چند اين حمايت (كنندتري را گزارش سالمندان مرد حمايت بيش

 معنادار بودن تفاوت بين ضرايب همبستگي ،چنينهم ).تر باشدهاي دريافتي زنان هم كمحمايت
ن ضريب گونه تبيين كرد كه چوتوان اينشادكامي و خانواده در بين زنان و مردان سالمند را مي

 معنادار بودن است،همبستگي بين متغييرهاي شادكامي و خانواده در مردان نسبت به زنان بالاتر 
تواند به اين علت تفاوت بين ضرايب همبستگي در دو جنس دور از انتظار نبود كه اين مسئله مي

روابط موجود در  و استخانواده از ارزش بالايي برخوردار جا كه از آن ايراني يباشد كه در جامعه
 ،باشد و به خاطر غالب بودن اين فرهنگخانواده و احترام والدين مورد تاكيد فرهنگ و دين مي

 سالمنداني كه در سنين .والدين نيز انتظار دارند كه مورد تكريم و حمايت فرزندان خود قرار گيرند
 و عاطفي خواهند داشت تري از لحاظ اقتصادي طبيعتا مشكلات كم،پيري مورد حمايت قرار گيرند

 حمايت خانواده و يتواند رابطهو از سلامت روان بالاتري برخوردار خواهند بود كه اين مسئله مي
توان تر بودن اين رابطه در مردان در مقايسه با زنان را ميشادكامي را مورد تبيين قرار دهد، اما قوي

 خانواده از لحاظ اقتصادي به مرد خانواده  ايراني اعضاييگونه توضيح داد كه چون در جامعهاين
تري  اعضاي خانواده براي وي احترام بيشاست، لذا،ند و مرد تصميم گيرنده و مدير خانواده اوابسته
د كه اقتدار مرد خانواده در شو اين موارد باعث مي؛تري از وي دارندند و اطاعت پذيري بيشاقائل

 مردان به بويژه ما براي سالمندان يشي كه فرهنگ جامعه نق،چنينسالمندي هم حفظ گردد و هم
گردد كه سالمندان باشد باعث ميل ميي خانواده و مشاور و ريش سفيد قايعنوان افراد با تجربه

    لي اين مسايتري در جامعه برخوردار باشند كه همهمرد نسبت به سالمندان زن از نقش فعال
فاوت زنان و مردان سالمند در ضرايب همبستگي بين حمايت تواند از علل معنادار بودن تمي

  .    خانواده و شادكامي باشد
 هايپژوهششود ي ايراني پيشنهاد ميباتوجه به اهميت سالمندان و بررسي آنان در جامعه    

ي سالمندان هم در سراي سالمندان و هم از لحاظ فعال و غير تري در زمينهتر و متفاوتگسترده
  . بودن سالمندان با ابزارها و متغيرهاي ديگر صورت گيردفعال
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