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Abstract  
Background & Aims: Successful aging is a positive inner feeling and satisfaction from the past and present life. 

The subjective meaning of successful aging focuses on the inner dimensions of the aging experience such as 

happiness, self-fulfillment, emotions, perceived social support, satisfaction, and vitality in life. Perceived or 

subjective social support refers to individual's cognitive evaluation of their relationships, and studying and 

evaluating perceived social support is closely related to self-assessment of health, and paying attention to its 

understanding is of utmost importance in health care. One of the variables that effect successful aging, and 

improves health and quality of life of the elderly, is mental vitality which is somehow tied to the concept of 

psychological well-being and this concept refers to being positive, full of energy and cheerful. In other words, 

there is a very close relationship between mental vitality and happiness and social interactions. All of these states 

are positive and favorable concepts and are therefore associated with positive emotions and mood, which are very 

important in old age. Today, with the increase in the number of the elderly and the prolongation of life and life 

expectancy, efforts are being made to identify the components and factors associated with successful aging that 

guarantee a better quality of life, to provide an accurate sociological picture for proper health planning for the 

elderly. Therefore, the aim of this study was to determine successful aging in the dimensions of perceived social 

support and mental vitality in the elderly referred to the health centers of Iran University of Medical Sciences in 

2020. 

Materials & Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The research samples included 245 elderly 

people referring to the health centers of Iran University of Medical Sciences (in Tehran) in 2020 who were selected 

by continuous sampling method and entered the study after obtaining informed written consent. Data collection 

tools included Abbreviated Mental Test form (AMT), elderly demographic characteristics form, Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support developed by Zimmet, and Mental Vitality questionnaire developed by Ryan 

& Frederick. The questionnaires were completed in person and by interview (conducted by the researcher) during 

three months. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency distribution tables and numerical indices) 

and inferential statistics (independent t-test, variance, Pearson correlation coefficient, and regression) in SPSS 16 

at the significance level of p ≤0.05. 

Results: The results of the present study showed that the mean age of the elderly was 68.18 ± 6.25 years. In total, 

(55.5%) of the subjects were women. Most of them were literate with undergraduate and postgraduate education 

and about (76.5%) were married and over (80%) had social security insurance. More than half of the surveyed 

elderly (53.4%) considered their current health status better than their peers and (96.8%) stated that they were able 

to perform their daily tasks and activities independently without the help and supervision of others. (66.8%) of 

the elderly surveyed considered religion to play a significant role in reducing stress and 51.4% stated that they 

were very satisfied with their lives. Perceived social support was at a high level for (65.6%) of the studied units. 

This component was the highest in the family dimension with an average of 22.76 and the lowest in the friends 
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dimension with an average of 16.24 among the dimensions of perceived social support. Also, education at the 

diploma level with a standard coefficient of -0.261 had the greatest effect on perceived social support. Regarding 

the mental vitality variable, 76.1% of the studied units were at the average level. The results showed that 

satisfaction with the insurance situation in terms of coverage of medical expenses with a standard coefficient of 

0.232 and poor economic status with a standard coefficient of -0.235 had the highest direct and inverse effect on 

mental vitality. 

Conclusion: Perceived social support and high mental vitality in the elderly can pave the way for achieving a 

successful aging phenomenon. This concept includes the recognition of various components of successful aging 

such as perceived social support and mental vitality, longevity, independence in life, and other factors in health 

and social planning. According to the results, more than half of the studied elderly had high perceived social 

support, which can be considered as a positive factor affecting successful aging, because perceived social support 

decreased with age of the participants in this study. Also, perceived social support in the family dimension with 

the highest average among its dimensions showed the impact and importance of family relationships in successful 

aging. However, most of the elderly participated in this study were "young seniors" who were between 60 and 75 

years old, and therefore it is possible that the high perceived social support in the samples be related to their young 

age, their independence, and their living with a spouse and family. Also, a significant percentage of the samples 

in this study had moderate and high mental vitality, which was influenced by their independence and satisfaction 

and benefiting from the insurance covering medical expenses. A better understanding of the two concepts of 

perceived social support and mental vitality can be the basis for successful aging-related interventions. It seems 

that the Holistic Care approach in modern nursing can empower the elderly with lower education and income and 

those who are single, unmarried, incapable, and independent in carrying out daily activities of life, and with an 

unfavorable understanding of their health status by performing health interventions, feeling of vitality and having 

perceived social support, and take an effective step towards achieving successful aging. One of the important 

goals of this study is to use its results to increase the quality of services and solve existing problems. The researcher 

hopes that the findings of this study can be useful in improving the goals of healthy, successful, and active aging 

in society in the following areas. Due to the descriptive cross-sectional nature of this study and the fact that in the 

studies conducted in the world, perceived support and mental vitality, two components of successful aging are 

influenced by several factors, it is suggested that future studies evaluate the longitudinal and trend of these two 

indicators in the elderly to get more accurate results from these two components. 
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سالمندی موفق در ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده و سرزندگی ذهنی در سالمندان مراجعه 

 ۱۳۹۹کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 

  3راضیه سادات حسینی، 2فریده باستانی ،1فریبا محمدی

 

 چکیده
لفه ؤبا دیگران است که با دو مروابطش  ازسالمند  ارزیابی شناختی فردو  فاییشادکامی، خودشکو مثبت درونی احساس موفق سالمندی: زمينه و هدف

سالمندی موفق در ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده و سرزندگی هدف این مطالعه تعیین سر زندگی ذهنی آمیخته شده است. اجتماعی ادراک شده و ایت 

 بود. ۱۳۹۹ه علوم پزشکی ایران در سال ذهنی در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دانشگا

بود  ۱۳۹۹از سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر تهران در سال نمونه نفر  ۲۴۵با مقطعی  -مطالعه توصیفی، یک پژوهش این :بررسیروش 

، فرم AMTها فرم کوتاه آزمون شناختی ری دادهگیری مستمر انتخاب شدند. ابزار گردآورضایت نامه کتبی آگاهانه، به روش نمونه دریافتکه پس از 

صورت حضوری و ه بکه  بود Frederickو  Ryanو پرسشنامه سرزندگی ذهنی  Zimet، پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده جمعیت شناختی

تی مستقل، واریانس، ضریب همبستگی های استنباطی )آزمونو  به روش مصاحبه توسط پژوهشگر در مدت سه ماه انجام شد. اطلاعات با آمار توصیفی

 آنالیز شد.  ≥۰۵/۰pداری یسطح معن در ۱6 نسخه SPSSپیرسن و رگرسیون( در نرم افزار 

که  ر سطح بالا بودد (%6/6۵)حمایت اجتماعی ادراک شده . سال بود ۲۵/6با انحراف معیار  ۱۸/6۸ هانمونهنتایج نشان داد که میانگین سنی ها: يافته

 -۲6۱/۰تحصیلات در سطح دیپلم با ضریب استاندارد  ( را داشت.۲۴/۱6) ترین میانگینو بعد دوستان پایین (76/۲۲) ده بالاترین میانگینبعد خانوا

رضایت از وضعیت بیمه درمانی که  در سطح متوسط قرار داشتند هم( %۱/76) رزندگی ذهنیسبیشترین اثر را بر حمایت اجتماعی ادراک شده داشت. 

 بیشترین اثر مستقیم و معکوس را بر سرزندگی ذهنی داشتند. -۲۳۵/۰و وضعیت اقتصادی ضعیف با ضریب استاندارد  ۲۳۲/۰ب استاندارد با ضری

در پرستاری  (Holistic Care) با رویکرد مراقبت کل نگر سرزندگی ذهنی وو حمایت اجتماعی ادراک شده  و مفهومبر پایه ارزیابی د :کلی گيرینتيجه

ر راستای تحقق سالمندی را دسرزندگی و برخورداری از حمایت اجتماعی ادراک شده  بهداشتی، احساسهای و مشاورهتوان با انجام مداخلات می مدرن،

 ارتقاء بخشیدموفق 

 

 سالمند، سالمندی موفق، حمايت اجتماعی ادراک شده، سرزندگی ذهنی ها:واژه کلید

 

 نداردتعارض منافع: 

 

 ۲۲/۲/۰۰تاریخ دریافت: 

 ۲۳/۵/۰۰تاریخ پذیرش: 

 

 

                                                                 
 ، ایرانتهران مایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشکده پرستاری ماکارشناس ارشد پرستاری سالمندی، . 1
ماره (       شنویسنده مسئول) ایران ، تهران،امایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانم و  گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری .2

 bastani.f@iums.ac.ir : Email         43651820-021        تماس:
 ایران  ،، تهرانیی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانماما و  . گروه پرستاری سلامت جامعه و سالمندی، دانشکده پرستاری3

57 



 4001ماه  شهریور /311/ شماره 43دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

 مقدمه

ای جهانی عی چند بعدی، پدیدهسالمندی به عنوان موضو

های ترین چالشاست که امروزه به عنوان یکی از مهم

سلامتی، اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال توسعه 

مردم در سراسر جهان عمر طولانی امروزه. (۱)استمطرح 

توانند انتظار تری دارند، برای اولین بار در تاریخ مردم می

از آن زندگی ی و فراتر سالگ 6۰داشته باشند که تا سن 

 سازمان بهداشت جهانی گزارش اساس بر .(۲)کند

(World Health Organization)های ، بین سال

سال جهان  6۰، نسبت جمعیت بیشتر از ۲۰۵۰و  ۲۰۱۵

 درصد ۲۲درصد به  ۱۲از  خواهد شد کهدو برابر  تقریباّ

ی جمعیتی نشان دهنده آماری و های. شاخص(۳)رسدمی

این موضوع است که ایران هم جزء کشورهایی است که 

کند و دارای ساختار سنی مرحله گذار جمعیتی را طی می

ان ولی در حال انتقال است، اگر رشد جمعیتی با همین جو

ساله  6۰تعداد سالمندان  ۲۰۵۰نرخ ادامه پیدا کند تا سال 

یابد و سهم میلیون نفر افزایش می ۲۸و بالاتر ایران به 

. (۴)درصد خواهد رسید ۳۱/۲جمعیتی آنها به حدود 

 ۱۳۳۵برابر از سال  ششافزایش تعداد سالمندان به بیش از 

ی افزایش امید به زندگی در نشان دهنده ۱۳۹۵تا سال 

های آینده به یکی باشد و ایران در دههسالمندان ایران می

های در حال توسعه تبدیل خواهد ترین کشوراز سالخورده

 .(6،۵)شد

زندگی  ناپذیر اجتناب مراحل از یکی چه سالمندی اگر

 و مبتنی مؤثر آموزشی مداخلات طریق از تواناست، می

 از به تأخیر انداخت، را نآ موفق سالمندی هایبرنامه بر

 مطلوب ایدوره به آن را و کاست مشکلاتش و عوارض

 سالمندان، تعداد افزایش با. (7)کرد تبدیل بخش لذت و

 از توجهی قابل بخش شدن و سپری عمر شدن طولانی

 مطرح الؤس این زندگی، سوم در دوران افراد هایزندگی

 داشته خوبی سالمندی توانندمی چگونه افراد که شودمی

 موفق سالمندی"موضوع  همین راستا، باشند؟ در

(successful aging)"، و یافته است گسترش و ظهور 

 و دنیای آکادمیک در تحقیقاتی مهم موضوعات از یکی به

 . (۸)است شده تبدیل سیاست گذاری عرصه

سالمندی موفق از مفاهیم مهم قلمروی سالمندی محسوب 

و فرآیندی است که فرد در آن خود را برای سازش شود می

و تطابق مناسب با تغییرات ناشی از سالمندی و متکی 

سالمندی موفق پیرو یک  .(7)کندنبودن به دیگران تنظیم می

خاص نیست زیرا که فرآیند سالمندی موفق  الگوی

هر سالمندی از مسیرهای مختلف آن را  ناهمگون است و

. (۹)شودپیماید و منجر به پیامدها و موفقیت متنوع میمی

 زندگی از رضایت و مثبت درونی احساس موفق سالمندی

 هر مفهوم، این ماهیت به با توجه است حال و گذشته

 اساس بر موفق سالمندی شناخت مفهوم نیازمند کشوری

سالمندی موفق در واقع  .(۱۰)است خود فرهنگ و بافت

ور مؤثر، طه با سن بسازگاری سالمندان با تغییرات مرتبط 

 د، همراه با سلامتی است. از جملهزندگی مثبت و شا

 سطح جنس، سن، شامل موفق سالمندیعوامل مرتبط با 

 ساختار وضعیت مسکن، ازدواج، وضعیت آموزش،

 مالی، ضعیتاجتماعی، و حمایت و شبکه زندگی،

 فیزیکی، سلامتی، تغذیه، فعالیت با مرتبط رفتارهای

سالمندانی که . دنباشمی تفریح و فراغت اوقات خواب،

واقع بینانه از مفهوم سالمندی و مسائل  درک و برداشت

مربوط به سالمندی داشته باشند در موقعیت و وضع بهتری 

و  جهت برخورد با مسائل و واقعیات دوران سالمندی

این دوران قرار خواهند  عایت موارد پیشگیری و بهداشتر

 گرفت. 

هایی بستگی دارد که در سالمندی موفق به مجموعه مؤلفه

ین یکی از ا ظری مورد استناد قرار گرفته است.مطالعات ن

گردد. ها به حمایت اجتماعی ادارک شده باز میمؤلفه

به عنوان متغیری مستقل و پیش بینی  حمایت اجتماعی

و رفاه انسان، کیفیت زندگی،  کننده برای تمام ابعاد سلامت

 حمایت .(۱۱)است روحیه و رضایت از زندگی معرفی شده

 یا شده دریافت اجتماعی حمایت صورت دو به اجتماعی

 یا شده ادراک و (Received social support) عینی

 مطالعه (Perceived Social Support) ذهنی
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 حمایت به شده ادراک اجتماعی حمایت مفهوم. شودمی

 .دارد اشاره روابطش از فرد شناختی ارزیابی دیدگاه از

 به بودن ارزشمند احساس شده ادراک اجتماعی حمایت

 شبکه یک از بخشی فرد که مسأله این و دهدفرد می

 دیگران با ارتباط برای را هاییفرصت او به اجتماعی است

 یک به عنوان و (۱۲)دهدمی ارزش با ارتباطات نیز تثبیت و

 شرایط با سازگاری و مقابله در مؤثر کننده تعدیل عامل

 آیدبه نظر می .(۱۳)است شده شناخته زندگی زایاسترس

 به .تراستمهم آن ریافتد اجتماعی از حمایت درک

 ترمهم شده دریافت حمایت به فرد نگرش دیگر عبارت

نظریه پردازان  .(۱۴)اوست به شده ارائه حمایت میزان از

که فرد  شده معتقدند تمام روابطیحمایت اجتماعی ادراک 

 مگر شود،با دیگران دارد، حمایت اجتماعی محسوب نمی

 مناسب و دسترس در منبع یک به عنوان را آنها فرد اینکه

هایی که کمک . گاهی(۱۳)کند ارزیابی نیازهایش رفع برای

میل  شود، نامناسب و بدموقع است یا خلافبه فرد می

اوست. بنابراین نه خود حمایت، بلکه ادراک فرد از 

است. از دلایل بررسی وضعیت سلامت  حمایت مهم

است که این افراد با توجه به  اجتماعی سالمندان این

تنهایی و  مشکلاتشان مانند بازنشستگی، احساس

 .(۱۵)ای قرار دارنددر معرض خطرات فزایندهطردشدگی، 

ویژگی ازجمله دلبستگی هایسبک و اجتماعی حمایت

 بهزیستی روانشناختی بر تأثیرگذار روانشناختی های

 که است شبکه اجتماعی یک اجتماعی حمایت .هستند

 کندمی فراهم را محسوسی و یتروانشناخ منابع افراد برای

 روزانه مشکلات و زندگی استرس زای شرایط با بتوانند تا

 پژوهشی ضمن  Collinsو  Chadwick.(۱6)بیایند کنار

 سلامت و شده ادراک اجتماعی حمایت ارتباط درباره

 تماعیاج حمایت چقدر هر که رسیدند نتیجه این به روانی

 افراد بهزیستی و روان سلامت یابد، افزایش شده ادراک

 .(۱7)یابدمی افزایش

 سطح ارتقای که در سالمندی موفق، متغیرهایی ازجمله

دارد،  زنان و مردان سالخورده اثر زندگی کیفیت و سلامت

است که به ( Subjective Vitality) ذهنی سرزندگی

 Subjective) بهزیستی روانشناختی نحوی با مفهوم 

Well being) گره خورده و این مفهوم، به داشتن 

اطلاق می بودن با نشاط و انرژی از سرشار مثبت، وضعیت

از معنای زندگی و  مملؤ سرزنده فرد که طوریه ، بگردد

 گیرد، کهمی تأانسان نش خود از ای است کهدارای انرژی

 بین تنگاتنگی بسیار درونی است. به عبارتی رابطه آن منبع

 وجود شادکامی و تعاملات اجتماعی و ذهنی سرزندگی

 هستند خوشایند و مثبت هیمیفااین حالات، م همه .دارد

ارتباط در فرد و خلق و خوی مثبت عواطف با رو از این و

. (۱۸)دارد فراوانی اهمیت سالمندی دوره در اند، که

 و دارند تفاوت هم با سرزندگی بهتجر نظر از سالمندان

 هایویژگی و انگیزشی ثیراتأت تابع ها بیشترتفاوت این

 نیازهای به توانمی عوامل این جمله از .است فردی

اساسی  نیازهای شدن برآورده که کرد، روانشناختی اشاره

ذهنی و تعاملات  سرزندگی به سالمندان در روانشناختی

  .(۱۹)شودمنجر می اجتماعی آنها

اساسی  از جمله نیازهای ارتباط و تعامل، نیاز به

 به نیاز که دربرگیرنده باشدسالمندان می در روانشناختی

 و تعلق اجتماعی، احساس محیط با پیوند احساس داشتن

 خود به عنوان تجربه کردن و افراد سوی از پذیرفته شدن

 .است دوست داشته شدن لایق و ارزشمند شخصی

 ارتباط در شود، برآورده سالمند نیاز این که زمانی بنابراین

 احساس و دارد درک شدن و پیوند احساس با دیگران

می تجربه را توانمندی و ارزشمندی زیاد، حرمت نفس

با  ن بخشاطمینا و نزدیک سالمندی که پیوندهای .(۲۰)کند

 جلب را دیگران اجتماعی تواند حمایتدیگران دارد می

 حمایت افزایش .ارتقاء دهد را خود سلامت و کند

باعث سرزندگی ذهنی به عنوان یکی از  تواندمی اجتماعی

 ابعاد بهزیستی روانی و سالمندی موفق در سالمندان

 .(۲۱)شود

با توجه به این که جهت رسیدن به سالمندی فعال و سالم 

باید تمام ابعاد سلامتی جسمی و روانی، اجتماعی، اقتصادی 

و معنوی زندگی سالمند را که موجب استقلال عملکردی 

با این حال،  ،شود را مورد توجه قرار دادمطلوب می
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جهان  در موفق بر روی سالمندی اندک و معدودی مطالعات

است. از آنجا که جامعه ایران رو به  گرفته ان انجامو ایر

 نیازمند سالمندی موفق مسیر در حرکت ،سالمندی است

سالمندی سالم و "شناخت و مطالعه در راستای شعار 

 (۲۲)است که در پرستاری سالمندی محوریت داشته "موفق

این مطالعه با هدف تعیین سالمندی موفق در ابعاد حمایت 

اجتماعی ادراک شده و سرزندگی ذهنی در سالمندان 

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 انجام شده است. ۱۳۹۹در سال 

 

 بررسی روش

باشد. مقطعی می -مطالعه توصیفییک حاضر، پژوهش 

نفر از سالمندان مراجعه  ۲۴۵ های پژوهش شاملنمونه

ر سال دکننده به مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 کد دریافت بودند که پس از ۱۳۹۹

IR.IUMS.REC.1399.478 پژوهش  و مجوز انجام

از کمیته اخلاق و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ی گیر، به روش نمونهاخذ رضایت نامه کتبی آگاهانهو  ایران

تعیین حجم برای مستمر انتخاب و وارد مطالعه شدند. 

سالمندی موفق در بعد سرزندگی  نمونه به منظور برآورد

دقت  و با (%۹۵) ذهنی در سالمندان در سطح اطمینان

برآورد  سالمند ۲۴۵، حجم نمونه حداقل نمره 7۵/۰برآورد 

ی رابطه بین خوش بین" بر اساس مقاله تحت عنوان. گردید

 ای تاب آوری درنقش واسطه دگی ذهنی باسرزن و

همکاران، انحراف معیار  توسط خلیلی تجره و "سالمندان

ای ضمناً بر .(۲۳)برآورد گردید ۸6/۵سرزندگی ذهنی 

حمایت اجتماعی ادراک شده حجم نمونه محاسبه شد که 

  از مقدار فوق کمتر بود.

 -۱ از: عبارتند پژوهش از و خروج ورود معیارهای

بر  ۱۰از  7نداشتن اختلال شناختی )کسب نمره حداقل 

قادر به صحبت کردن به زبان  -AMT ۲مبنای تست 

ه دهی بفارسی باشند و توان برقراری ارتباط و پاسخ

 بیماری نداشتن -۳الات پرسشنامه را داشته باشند. ؤس

عصبی و روانی شناخته شده، زوال عقل، آلزایمر و سایر 

سالمند را وابسته به  های صعب العلاجی که شدیداّبیماری

کند )بر اساس پرونده پزشکی یا اظهار نظربیمار مراقبت می

ی اداروهنکردن و مصرف  یا بنا به اظهار مراقبین اصلی(

استرس یا  باماهه اخیر  ششدر سالمند  -۴مؤثر بر روان. 

ظهار به ا بحران خاصی در زندگی مواجهه نداشته باشد )بنا

 سالمند و یا مراقبین(.

ای مشتمل بر: فرم کوتاه ها پرسشنامهابزار گردآوری داده

 AMT (Abbreviated Subjectiveآزمون شناختی 

Test) سالمند، هم جمعیت شناختی ، فرم مشخصات

چنین پرسشنامه چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده 
Zimet (Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support)  و پرسشنامه سرزندگی

 Ryan & Frederick (Subjective Vitalityذهنی 

Scale) .صورت حضوری و ه ها بتکمیل پرسشنامه بود

 سه ماهمدت  به روش مصاحبه )توسط پژوهشگر( در

  انجام شد.( ۱۳۹۹مرداد الی مهر (

که در این مطالعه   AMTپرسشنامه آزمون کوتاه شناختی

به عنوان ابزار شناختی در معیار ورود به مطالعه مورد 

استفاده قرار گرفت. پرسشنامه اختلال شناختی یک آزمون 

مناسب برای غربالگری اختلال  کوتاه شده شناختی و

 تا ۱ ست. این مقیاس شامل گویه ازدان اشناختی در سالمن

بایست قادر به پاسخ نظر می است که سالمند مورد ۱۰

باشد. کسب نمره  ۱۰از 7گویی موارد ذیل و کسب امتیاز 

در این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی  7تر از پایین

ها شامل باشد. گویهمی ۱۰امتیاز آن نمره بیشترین و است 

سال، نام کامل بیمارستان یا انجمن، سن، وقت روز، 

شناسایی دو فرد همراه یا کارکنان، تاریخ تولد، نام رهبر یا 

 ۲۰رییس جمهور وقت و توانایی شمارش معکوس عدد از 

. برای سنجش پایایی درونی پرسشنامه از باشدمی ۱تا 

بدست  76/۰لفای کرونباخ استفاده شده است که آروش 

-DSMژگی ابزار براساس معیار مد. میزان حساسیت و ویآ

IV  (۲۴)است 6۴/۰ و 6۴/۹به ترتیب برابر با . 

شامل: سن، جنس،  سالمند جمعیت شناختیت اـطلاعا

هل، سطح تحصیلات، وضعیت مسکن، زندگی أوضعیت ت

کردن، پشتیبانی، وضعیت شغلی، وضعیت پوشش بیمه، 
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رضایت از بیمه سلامت از نظر پوشش هزینه، نقش مذهب 

مورد بررسی قرار زندگی در مقابل استرس و رضایت از 

 .گرفتند

 یت اجتماعی ادراک شدهپرسشنامه چند بعدی حما

MSPSS  (Multidimensional scale of 

perceived social support)  توسطZimet 

،Powell  ،Farley ،Werkman  وBerkoff  در سال

گویه دارد و سه بعد حمایت  ۱۲ .شده است ساخته ۱۹۸۸

 نای .(۲۵)سنجدخانواده، دوستان و دیگر افراد مهم را می

 هر در فرد را شده ادراک اجتماعی حمایت میزان مقیاس،

از  ای لیکرتدرجه 7مقیاس  در پیشگفت حیطه سه از یک

 مخالفم، کاملاً= ۱) سنجدمی موافقم کاملاً مخالفم تا کاملاً

 تقریباً =۵ ندارم، نظری =۴ تقریباً مخالفم، =۳ مخالفم، =۲

: ۲۸تا  ۱۲ ره بیننم .)موافقم کاملا =7 و موافقم=6 موافقم،

نمره بین  .پایین است حد در شده ادراک اجتماعی حمایت

و : حمایت اجتماعی ادراک شده در حد متوسط ۵6تا  ۲۸

 بالا حد در شده ادراک اجتماعی حمایت: ۵6نمره بالاتر از 

مقیاس هر چه فرد نمره بالاتری کسب این . در باشدمی

راک اجتماعی اد نماید، بیانگر برخورداری بیشتر از حمایت

ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه . (۲۵)شده است

Zimet های شخص مهم و همکاران برای زیر مقیاس

و  ۸7/۰، ۹۱/۰دیگر، خانواده و دوستان به ترتیب برابر با 

روایی صوری و  رجاییبوده است. در پژوهش  ۸۵/۰

اش مورد سنجش و ارزیابی و یاعتماد علم محتوایی و نیز

یید قرار گرفته بطوری که پایایی آن از طریق آلفای أت

 .(۲6)سنجیده و گزارش شد ۸۸/۰کرونباخ 

 SVS Subjective Vitalityذهنی سشنامه سرزندگی پر

Scale)) توسط  ۱۹۹7: پرسشنامه سرزندگی ذهنی در سال

Ryan & Frederick ای طراحی لفهؤبه صورت تک م

الی ؤس 7یک ابزار  مقیاس سرزندگی ذهنی .(۲7)شده است

ای درجه ۵است و نمره گذاری به صورت طیف لیکرتی 

 ۵ ,۴ ,۳ ,۱ هایت. شماره گویهدر نظر گرفته شده اس

دارای نمره غیر مستقیم  ۲دارای نمرات مستقیم و گویه 

باشد. آزمودنی عددی را که گویای میزان درستی می

امتیاز  رینمتک. کندعبارت مورد نظر است مشخص می

باشد. به عبارت دیگر، نمره بین می ۴۹بیشترین و  7ممکن 

باشد. نمره پایین می د: میزان سرزندگی ذهنی در ح۱6تا  7

می : میزان سرزندگی ذهنی در حد متوسط۳۲تا  ۱6بین 

 : میزان سرزندگی ذهنی در حد بالا۳۲نمره بالاتر از  باشد.

هر چه بطور کلی، در مقیاس سرزندگی ذهنی، باشد. می

نماید، بیانگر سرزندگی بیشتر فرد نمره بالاتری کسب 

 . (۱۹)است

ماری توصیفی مانند آهای استفاده از روشاطلاعات با 

 های عددیمحاسبه شاخص -تنظیم جداول توزیع فراوانی

)محاسبه میانگین، واریانس، انحراف معیار استاندارد( 

ز های آماری تی مستقل وآنالیباطی از قبیل آزمونناست وآمار

داری یجهت معنهمبستگی پیرسن  ضریب واریانس و

 ≥۰۵/۰P داری)سطح معنیتفاده شده است متغیرها اس

ها، نمرات مربوط به هریک از . بعد از گردآوری دادهبود(

و اطلاعات خام با استفاده از  یدها محاسبه گرددپرسشنامه

های آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم روش

و مورد تجزیه تحلیل قرار  محاسبه ۱6 نسخه SPSSافزار

 .ه استگرفت

 

 هاافتهی

با انحراف  ۱۸/6۸میانگین سنی سالمندان مورد پژوهش 

درصد از افراد زن بودند و  ۵/۵۵سال بود.  ۲۵/6معیار 

درصد نیز  7/۳7درصد زیردیپلم و  7/۳7تحصیلات 

تحصیلات در سطح دیپلم داشتند که بیشترین سطح 

واحدهای  ربیشتتحصیلی بین سایر سطوح تحصیلی بود. 

 ۲/۴۴هل بودند و آرصد متد ۵/76 مورد پژوهش یعنی

درصد  ۳6 درصد بازنشسته بودند. ۸/۳6درصد خانه دار و 

اعلام کرده بودند که از وضعیت بیمه از نظر پوشش هزینه

  .(۱جدول شماره ) حدودی رضایت داشتند های درمانی تا
 

ن مراجعه کننده به سالمندا گی ذهنی درزند و سر های عددی حمایت اجتماعی ادراک شدهشاخصو  مشخصات فردی :1 شماره جدول

 13۹۹سال  -دانشگاه علوم پزشکی ایران مراکز بهداشتی

61 



 4001ماه  شهریور /311/ شماره 43دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

 زندگی ذهنی سر حمايت اجتماعی ادراک شده  فراوانی مشخصات فردی

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين درصد

 

 جنسیت

=t *  6۳/۱۲ ۴۱/6۲ ۵/۴۴ ۱۱۰ مرد ۲7۹/۱  

df= ۲۴۵ 

۲۰۲/۰ P= 

۹۲/۲۴ ۴۴/6 * t= ۰6/۰  

df= ۲۴۵ 

۹۵۳/۰ P= 

 ۹6/۵ ۹6/۲۴ ۹۴/۱۳ ۲۱/6۰ ۵/۵۵ ۱۳7 زن

 

 تحصیلات

 **=P=  ۴۹/۲۳ 7۴/6 ۸۵6/۳F ۰۲۱/۰ ۲7/۱۵ ۸۱/۵7 ۲/۱۱ ۲۸ بیسواد

۰۰۱/۰ P< ۸6/۵ 7۴/۲۵ ۴7/۱۴ ۴۲/6۰ 7/۳7 ۹۳ زیردیپلم 

 ۲7/6 76/۲۳ ۳۹/۱۲ ۵۲/6۰ 7/۳7 ۹۳ دیپلم

 ۳6/۵ ۲7/۲7 7۳/۸ ۱۲/6۸ ۴/۱۳ ۳۳ دانشگاهی

 

 هلأوضعیت ت

 **=۳۹7/۱۱F ۴۴/7 ۵/۵۱ ۴/۲ 6 مجرد

۰۰۱/۰ P<   

۸۳/۱7 ۵۴/۳ ۹۱۱/۳F= ** 

۰۰۹/۰ P= 

 

 ۸۵/۵ 6۸/۲۵ ۳7/۱۲ 76/6۳ ۵/76 ۱۸۹ هلأمت

 ۳۲/6 ۸۵/۲۴ ۳۸/۱۱ ۹۴/۵۰ 7/7 ۱۹ مطلقه

 76/6 ۰7/۲۲ ۱/۱۵ ۱۴/۵۴ ۴/۱۳ ۳۳ بیوه

 

 وضعیت اشتغال

 **=F ۹6۸/۰ 7۹/۱۳ ۳7/6۲ ۸/۳6 ۹۱ بازنشسته

۴۰۹/۰ P= 

7۳/۲۳ ۹۱/6 **F= ۹۱۱/۳      

۰۰۹/۰ P= ۳۹/7 ۵۳/۲7 ۳۱/۱۱ 6/6۱ ۱/6 ۱۵ کارمند 

 ۲۸/۵ ۸۵/۲۴ ۴۵/۱۳ ۴۴/۵۹ ۲/۱ ۱۰۹ دارخانه

 ۴۴/۵ ۵۸/۲7 ۸۴/۱۲ 6۵/6۲ ۲/۴۴ ۲۹ آزاد

وضعیت  ازرضایت

بیمه از نظر 

های هزینهپوشش 

 درمانی

 **=۱6۲/۸F ۵۴/۱۲ ۲۸/۵7 ۴/۳۱ 7۸ خیر

۰۰۱/۰ P< 

۳۳/۲۵ ۴۹/۵ **F= ۹۹۸/۲      

۰۴۲/۰ P= ۸۳/۵ ۹6/۲۵ ۱۸/۱۲ ۴۳/6۵ ۳6 ۸۹ حدودی تا 

 ۹۱/6 67/۲۳ ۳6/۱۴ ۱۴/6۰ 6/۳۲ ۸۰ بله

 سن)سال(

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه -بیشینه

۲۵/6 ± ۱۸/6۸  ۱۸۲/۰- r=    ۰۰۴/۰ P= ۰۹۲/۰- r=    ۱۴۹/۰ P= 

**) F=آزمون آنالیز واریانس)        (* t= آزمون تی مستقل) 

 

درصد از سالمندان  ۴/۵۳ ، ۲ شماره نتایج جدول بر اساس

بهتر از  را مورد پژوهش وضعیت سلامت فعلی خود

درصد در  ۹/76همسالان خود دانستند و وضعیت اقتصادی 

دهای مورد پژوهش از واح درصد 7/۴۵سطح متوسط بود. 

درصد اعلام کرده  ۸/۹6کردند و با همسر خود زندگی می

بودند  قادر به انجام وظایف خود بدون نظارت و مستقل 

درصد از سالمندان مورد پژوهش نقش  ۸/66. باشندمی

 ۴/۵۱مذهب را در مقابل استرس در حد زیاد دانستند و 

 د دارند.درصد اعلام کرده بودند از زندگی خود رضایت زیا

 

 

 

 

 

 

ن مراجعه کننده به سالمنداو سرزندگی ذهنی در  های عددی حمایت اجتماعی ادراک شدهشاخص و ایمشخصات زمینه: 1 شماره جدول

  13۹۹سال  -دانشگاه علوم پزشکی ایران مراکز بهداشتی
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 سرزندگی ذهنی حمايت اجتماعی ادراک شده  فراوانی مشخصات زمينه ای

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین درصد

وضعیت سلامت 

فعلی در مقایسه با 

 همسالان

 **F=۱۵۹/۱۳ ۴۸/۱۳ 6۲/6۱ ۴/۵۳ ۱۳۲ نانآبهتراز 

۰۰۱/۰ P< 

66/۲6 ۸/۵ **F= ۲۲۳/۱۲      

۰۰۱/۰ P< ۲۸/6 ۱6/۲۳ ۰۳/۱۱ ۲۳/6۴ ۸/۳۴ ۸6 نانآهمانند 

 ۱۴/۵ ۴۱/۲۲ ۲۳/۱۴ ۲۴/۵۰ 7/۱۱ ۲۹ نانآبدتراز

 

 وضعیت اقتصادی

 ** =۴۹۹/۹F ۱۹/۱۲ 7/۵۰ ۱/۸ ۲۰ ضعیف

۰۰۱/۰ P< 

۳/۲۱ ۱۱/7 **F= ۵7۹/۴      

۰۱۱/۰ P= 6۸/۵ ۰6/۲۵ ۰۵/۱۳ ۲۹/6۱ ۹/76 ۱۹۰ متوسط 

 ۳۸/7 ۳۲/۲6 7۹/۱۲ ۳۵/66 ۱۵ ۳7 خوب 

در حال حاضر با 

چه کسی زندگی 

 د؟کنیمی

 **=۸۴/۸F ۰۴/۱۲ ۱۸/۵۲ ۱۵ ۳7 تنها

۰۰۱/۰ P< 

 

۱۱/۲۱ 77/6 **F= ۴۸۱/7      

۰۰۱/۰ P< ۵7/۵ ۳6/۲6 ۴/۱۲ ۴۲/6۴ 7/۴۵ ۱۱۳ با همسر 

 ۱6/6 ۵۴/۲۴ ۳۵/۱۳ ۹6/6۰ ۲/۳۵ ۸7 خانوادهاعضایسایر

سایر همسر و 

 اعضای خانواده

۱۰ ۴ 7/۵7 76/۱۳ ۵۸/۲۵ 6۲/۳ 

قادر به انجام 

د بدون وظایف خو

 نظارت و مستقل

 *=۲۸۳/۰t ۸۸/۱۴ ۸7/۵۹ ۲/۳ ۸ خیر

۲۴۵ df= 

777/۰ P= 

۵/۲7 ۰۳/۴ *t= ۱۹۱/۱     

df=۲۴۵ 

۲۳۵/۰ P= 

 ۲۱/6 ۸6/۲۴ ۳7/۱۳ ۲۳/6۱ ۸/۹6 ۲۳۹ بله 

در مقابل استرس تا 

مذهب نقشبهحدچه

 متکی هستید؟

=P=# ۹6/۱۸ ۴/7 **F ۰۵6/۰ ۸۱/۹ ۱۱/۵۵ ۳/7 ۱۸ کم ۲۲۸/۱۳      

۰۰۱/۰ P< ۱7/6 ۸۴/۲۳ 7۹/۱۳ ۲۵/6۲ ۹/۲۵ 6۴ متوسط 

 ۵۸/۵ ۰۲/۲6 ۴7/۱۳ ۴۵/6۱ ۸/66 ۱6۵ زیاد

تا چه حد از زندگی 

خود راضی هستید 

 ؟

=۰۰۱/۰P<# ۹/۲۱ ۰۱/۵ **F ۵۱/۹ ۱۵/۵۱ ۹/۴ ۱۲ کم ۲۹۳/7      

۰۰۱/۰ P= 77/۵ 66/۲۳ ۰۲/۱۲ ۲۳/۵۹ 7/۴۳ ۱۰۸ متوسط 

 ۲۹/6 ۳۲/۲6 ۱۲/۱۴ ۸۱/6۳ ۴/۵۱ ۱۲7 زیاد

**) F=آزمون آنالیز واریانس)       (* t= آزمون تی مستقل) 

 

که میانگین نمره  (۳ شماره )جدول دادنشان ها یافتهنتایج 

با انحراف معیار  ۱۹/6۱حمایت اجتماعی ادراک شده 

شود که حمایت باشد. همچنین ملاحظه میمی ± ۳۹/۱۳

ای مورد درصد از واحده 6/6۵اجتماعی ادراک شده 

پژوهش در سطح بالا بود )بالاتر از میانگین پرسشنامه(. 

 حد در شده ادراک اجتماعی حمایت: ۲۸تا  ۱۲ نمره بین)

: حمایت اجتماعی ادراک ۵6تا  ۲۸نمره بین  .پایین است

 اجتماعی حمایت: ۵6نمره بالاتر از و شده در حد متوسط 

چه فرد  مقیاس هراین . در باشدمی بالا حد در شده ادراک

نمره بالاتری کسب نماید، بیانگر برخورداری بیشتر از 

حمایت اجتماعی (. حمایت اجتماعی ادراک شده است

انحراف و  76/۲۲ادراک شده در بعد خانواده با میانگین 

 ۲۴/۱6بالاترین و در بعد دوستان با میانگین  ± 7/۴ معیار

ر بین ترین میانگین نمره را دپایین ± ۸۴/6انحراف معیارو 

ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده داشتند.

 
 

 

 

 

هداشتی دانشگاه علوم های عددی حمایت اجتماعی ادراک شده و ابعاد آن در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بشاخص: 3شماره  جدول

 13۹۹سال  -پزشکی ایران

 انحراف معيار ميانگين بيشينه کمينه حمايت اجتماعی و ابعاد آن
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76/۲۲ ۲۸ ۴ خانواده  7/۴  

۲۴/۱6 ۲۸ ۴ دوستان  ۸۴/6  

۱۸/۲۲ ۲۸ ۵ اشخاص مهم دیگر  ۵۴/۵  

۱۹/6۱ ۸۴ ۲۴ حمایت اجتماعی ادراک شده  ۳۹/۱۳  

 

ادراک  حمایت اجتماعینشان داد  ۲و  ۱جدول شماره نتایج 

هل، رضایت از أ(، وضعیت ت=۰۲۱/۰p)شده با تحصیلات 

، وضعیت های درمانیوضعیت بیمه از نظر پوشش هزینه

، وضعیت اقتصادی و سلامت فعلی در مقایسه با همسالان

دار آماری ارتباط معنی( >۰۰۱/۰p) رضایت از زندگی

که حمایت اجتماعی ادراک  شد. همچنین ملاحظه داشت

دار آماری منفی داشت به شده با سن همبستگی معنی

عبارتی با بالارفتن سن، حمایت اجتماعی ادراک شده 

رگرسیون خطی  بررسی (.=۰۰۴/۰p) یابدکاهش می

چندگانه متغیرها نشان دهنده آن بود که تحصیلات در سطح 

بیشترین اثر را بر حمایت  -۲6۱/۰دیپلم با ضریب استاندارد 

 اجتماعی ادراک شده داشته است.

که میانگین نمره سرزندگی  دادنشان  ۴شماره جدول  نتایج

. همچنین باشدمی ۱7/6با انحراف معیار  ۹۴/۲۴ذهنی 

درصد از  ۱/76 شود که سرزندگی ذهنیملاحظه می

واحدهای مورد پژوهش در سطح متوسط بود )بالاتر از 

  میانگین پرسشنامه(.
 

توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار  :4شماره  جدول

 یبهداشت مراکز به کننده مراجعه سالمندان در ذهنی سرزندگی

 13۹۹ سال -ایران پزشکی علوم دانشگاه

 درصد فراوانی ذهنی سرزندگی

 ۱۳ ۳۲ (۲۸)کمتر از  پایین

 ۱/76 ۱۸۸ (۲۸-۵6) متوسط

 ۹/۱۰ ۲7 (۵6)بالای  بالا

 ۱۰۰ ۲۴7 جمع کل

 ۹۴/۲۴ ± ۱7/6 میانگین ± انحراف معیار

 ۱۰- ۳۵ کمینه -بیشینه

 

یت وضع تحصیلات، سرزندگی ذهنی بامطابق با نتایج 

(، >۰۰۱/۰p) از زندگی، رضایت وضعیت اشتغال ،هلأت

 های درمانیرضایت از وضعیت بیمه از نظر پوشش هزینه

(۰۴۲/۰p=) و وضعیت اقتصادی (۰۱۱/۰p= ارتباط )

رگرسیون خطی چندگانه  بررسی داشت. داریآماری معنی

که رضایت از وضعیت بیمه از متغیرها نشان دهنده آن بود 

 ۲۳۲/۰های درمانی با ضریب استاندارد نظر پوشش هزینه

 -۲۳۵/۰و وضعیت اقتصادی ضعیف با ضریب استاندارد 

 داشته است.سرزندگی ذهنی بیشترین اثر را بر 

 

 گیریو نتیجه بحث

دادند که بیش از نیمی از شرکت کنندگان  نشان هایافته

 .درصد حمایت اجتماعی ادراک شده بالا داشتند 6/6۵ یعنی

با میانگین  اریبختیی نتایج مطالعه ما هم راستا با مطالعه

 احمدی و (۱۵)درصد 7۲/۳۸حمایت اجتماعی ادراک شده 

 دهندمی نشان مطالعات .(7۲(درصد بود ۸۳/۵۴میانگین با 

 مردم تشویق موجب بالا ادراک شده اجتماعی حمایت که

 ورزش کردن، مانند ترسالم زندگی هایبرگزیدن شیوه به

 مثبت ادراک نهایت در و خود از تر، مراقبتسالم تغذیه

می زندگی آنها به امید افزایش خود و سلامتی به نسبت

 .(۲۸)شود

، حمایت اجتماعی ادراک شده در بعد خانوادههمچنین 

بالاترین میانگین نمره را در بین ابعاد حمایت اجتماعی 

سطح بالای حمایت اجتماعی ادراک  .شده داشتادراک 

تواند ی ما میشده در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

ولی یکی از مهمترین عوامل  ثر از عوامل مختلفی باشدأمت

 حاضر ، که در پژوهشمندان در خانواده استحضور سال

همسر و سایر  د که باندسالمندان اعلام کرده بو بیشتر

نان آو از حمایت نند کاعضای خانواده خود زندگی می

 از حمایت در محوری نقش . خانوادهبرخوردار هستند

 حمایت اصلی منبع خانواده اعضای و داشته خود اعضای

در  ما فرهنگی هایآموزه به توجه با .(۲۹)هستند اجتماعی

 هم هنوز ایرانی هایخانواده صمیمی و گرم فضای ،ایران

64 



 و همکاران فریبا محمدی                       ...ده و سرزندگی ذهنی دراک شسالمندی موفق در ابعاد حمایت اجتماعی ادر

 

 حمایت ارزشمند منبع و کننده دلگرم و امن مکانی

 محسوب سالمندان ویژه به خانواده اعضای برای اجتماعی

 .(۲۸)گردندمی آنها در زندگی به امید افزایش موجب و شده

فرزندان  و فامیل و یا فرزندان و همسر با که سالمندانی

 خانواده دریافت سوی از بیشتری حمایت کنندمی زندگی

 تعیین رابطه هدف با را پژوهشی  Litwin.(۳۱،۳۰)کنند می

 ارتباط دردر آمریکا  سالمندان روحیه با حمایتی شبکه نوع

 نمود عنوان و داد انجام سال 6۰ بالای المندس ۲۰7۹ با

 هستند برخوردار خانوادگی حمایتی از شبکه که سالمندانی

می دوستانه حمایتی شبکه دارای سالمندانی که به نسبت

های این نتایج با یافته .(۳۲)دارند تریپایین باشند، روحیه

به تفاوت توانمی تناقض این تبیین در مغایرت دارد.حاضر

 .کرد اشاره مطالعه مورد جوامع فرهنگ بین موجود های

فرهنگ با جوامع در خانواده مفاهیم در بنیادین هایتفاوت

 از خانواده حمایت بر مستقیمی تأثیر های مختلف

نشان داد سطح  ه حاضرنتایج مطالع .(۳۳)دارد سالمندان

شده  ادراک تحصیلات بیشترین اثر را بر حمایت اجتماعی

ن دارد. حمایت اجتماعی ادراک شده در در سالمندا

داری بالاتر سالمندان با تحصیلات دانشگاهی به طور معنی

 از سالمندان بیسواد، زیردیپلم و دیپلم بود. 

ی مسو با مطالعهه صادق وبادی آحسین ی مطالعهنتایج 

ی کل حمایت اجتماعی به طور معنینشان داد نمره کنونی

نتایج  .(۳۴)بالاتر بیشتر است داری در افراد با تحصیلات

 با تحصیلات بین نشان دادو همکاران  بختیاریپژوهش 

 برقرار داریمعنی طارتبا شده ادراک اجتماعی حمایت

 دارای افراد .که با نتایج مطالعه ما مغایرت داشت (۱۵)نبود

 ارتباطات است ممکن بالا مدآدر شاید و بالا تحصیلات

 افراد این حضور امکان و باشند داشته بیشتری فردی بین

 فرصت نتیجه در و بیشتر گوناگون هایتشکل و مجامع در

 حمایتشان از بتوانند که دوستانی یافتن برای بیشتری

ها حاکی از آن بود یافته .داشت خواهند گردند، برخوردار

دار حمایت اجتماعی ادراک شده با سن همبستگی معنیکه 

تی با بالارفتن سن، حمایت به عبار .آماری منفی داشت

توان این گونه می یابد.اجتماعی ادراک شده کاهش می

گفت که با افزایش سن مشکلات سازگاری و عملکرد افراد 

 هندکمتر از زندگی رضایت خوا تر خواهد بود،مسن مشکل

در  .(۳۵)حمایت اجتماعی ادراک شده کمتر است داشت و

ین حمایت اجتماعی ادراک همکاران بو  صادقی مطالعه

همچنین  .(۳۴)داری مشاهده نشد، ارتباط معنیشده و سن

نشان  در اسپانیا و همکاران Dumitracheنتایج مطالعه 

 یدارارتباط معنیسن داد حمایت اجتماعی ادراک شده با 

تفاوت .باشدمی حاضرهای مطالعه که مغایر با یافته (۳6)دارد

 دلیل دنتوامطالعه می مورد جامعه دو میان فرهنگی های

 فرهنگی این تفاوت که داشت توجه باید باشد. مغایرتاین 

 و توقع سالمندان سطح در تفاوت وجود از ناشی تواندمی

 مورد مطالعه جامعه در اجتماعی رفاه و عمومی سواد میزان

 . باشد

سالمندان  می ازیبیش از نبر اساس نتایج این مطالعه، 

 همکاران و ردادپوسرزندگی ذهنی متوسط داشتند. پژوهش 

 نیز (۳۸)قزوین در و همکاران و احمدی (۳7)در تهران

 که کردند متوسط گزارش سطح در را سرزندگی سالمندان

ی های مطالعهیافته .باشدمی حاضر پژوهش نتایج مشابه

بر روی که بود  احمدیانو  خلیلیهمسو با مطالعه  کنونی

صورت گرفته بود. میانگین سرزندگی ذهنی  سالمند ۲۰۰

 ۸6/۵ ± ۹۰/۳7سالمندان مورد مطالعه در این پژوهش 

سالمند ساکن  ۲۳۵بر روی  عرب زاده. نتایج مطالعه (۲۳)بود

بود. میانگین حاضر ی شهر تهران مغایر با نتایج مطالعه

 درصد بود ۲۰/ ۳۲± ۵6/۴سرزندگی ذهنی در این مطالعه 

در . (۱۹)که نشان از سرزندگی ذهنی پایین بوده است

 ۲۳۹ که بر روی Juنیز همچون مطالعه  مطالعات خارجی

صورت گرفته بود، میانگین  در کشور کره جنوبی سالمند

ود که نشان ب ۱۸/۲۱ ± ۸۱/۳ه سرزندگی ذهنی در این مطالع

در این مطالعه از . از سرزندگی ذهنی پایین بوده است

ذهنی مختص کشور کره استفاده ی سرزندگی پرسشنامه

سطح متوسط سرزندگی ذهنی در سالمندان  .(۱۸)شده بود

ثر از عوامل مختلفی باشد ولی از أواند متتشرکت کننده می

ی نتیایج مطالعه باشد.اقتصادی میوضعیت  عاملمهمترین 

ست که سرزندگی ذهنی در سالمندان با حاضر نشان داده ا
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داری کمتر از وضعیت اقتصادی ضعیف به طور معنی

بود.  و خوبسالمندان با وضعیت اقتصادی متوسط 

همچنین وضعیت اقتصادی ضعیف بیشترین اثر منفی را بر 

 این از حاصل نتایج اساس بر سرزندگی ذهنی داشته است.

داری یمعن باطارت اقتصادی سرزندگی با وضعیت مطالعه،

خارجی  و داخلی هایمطالعه از بسیاری نتایج با که داشت

مطالعه طی همکاران و الماسی که طوری به. هم راستاست

 سرزندگی و درآمد میزان بین دادند نشان ایلام، شهر در ای

 داشت وجود داری معنی رابطه سال 6۵ بالای سالمند ۳7۰

و همکاران همسو با نتایج مطالعه  لاله کانیه ی مطالع .(۳۹)

 ین سرزندگی ذهنی و وضعیت اقتصادیحاضر نشان داد ب

 که است بدیهی .(۴۰)داری وجود داردارتباط آماری معنی

 امنیت ایجاد سبب اقتصادی خوب وضعیت و بودن شاغل

 .دارد نقش سرزندگی ارتقاء در خود که شودمی در فرد

 تأثیر درآمد، سطح کردند گزارش نیز همکاران و منتظری

 سال 6۵ تا ۱۸ ایرانیان جمعیت سرزندگی سطح بر بسزایی

 درآمد بین که رسید نتیجه این به جزایری علاوه، . به(6)دارد

 زیرا دارد؛ وجود داریمعنی مثبت ارتباط ،سرزندگی و

 دست به فرصت ایجاد علت به اقتصادی خوب وضعیت

 جایگاه و شأن کسب نیز و دفر دعلاقه مور کالاهای آوردن

 .افزایش سرزندگی شود موجب تواندمی بالاتر، اجتماعی

دوطرفه  ارتباط سرزندگی و اقتصادی وضعیت بین همچنین

 سرزندگی سطح از افراد که هنگامی زیرا دارد؛ وجود

می تجربه را زیادی مثبت هایهیجان برخوردارند، بالاتری

 شناختی قوای زایشاف باعث مثبت هایاین هیجان .کنند

 در که دهدمی افزایش را خلاقیت کنجکاوی و و شده

 و شغلی درآمد افزایش کار و محل در موفقیت به نهایت

در این راستا  .شودمی منجر بیشتر سرزندگی نتیجه در

ی له سبک زندگأدر مس افرادعملکرد مناسب و مطلوب 

مداخلات  تحتمراقبتی مدی و خودآخودکار ،مطلوب

بر تواند که می (۴۱)گزارش شده استبا اهمیت ی نیز آموزش

گذار باشد و ثیرأافراد تی احساس رضایتمندی و سر زندگ

 سالمندان را بسوی سالمندی سالم و موفق سوق دهد.

گیری بیماری به همه تواناز محدودیت این مطالعه می

در روند  ۱۹ید وبیماری کو اشاره کرد. وجود ۱۹ید وکو

عادی زندگی سالمندان مشکلاتی ایجاد کرده و موجب شده 

و کمتر به اماکن است سالمندان کمتر از خانه خارج شوند 

 واقعدر بعضی مشلوغ از قبیل مراکز بهداشتی مراجعه کنند. 

حتی سالمند به علت استرس و تنش تمایل کمتری برای 

 ضوع سرعت نمونهداد. همین مومصاحبه از خود نشان می

گیری را کاهش داد که با اطمینان دادن به سالمند جهت 

ین استرس رعایت موازین بهداشتی و تهویه مناسب هوا ا

سر و صدای زیاد ها در تکمیل پرسش نامهکاهش یافت. 

ود بنیز یک محدودیت مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی 

و سردرگمی پراکندگی حواس  که احتمال عدم تمرکز و

 لینئوبا هماهنگی مس بنابراین، وردآسالمند را پیش می

در اتاقی خلوت و آرام مصاحبه با سالمند انجام ذیربط 

ای هدقیق پنجبا دادن زمان استراحت  رفت و حتی الامکانگ

ها جهت رفع این در فواصل زمانی پر نمودن پرسشنامه

شود در آینده مطالعات پیشنهاد می. شدمحدودیت کوشش 

بر روی سالمندان پیر، تنها، ساکن جوامع روستایی، دارای 

وضعیت اقتصادی ضعیف، سالمندان ناتوان و وابسته و 

 ن ساکن مراکز نگهداری سالمندان نیز صورت گیرد. سالمندا

، بیش از نیمی از سالمندان مورد بر اساس نتایج بدست آمده

بودند که  بالا شده حمایت اجتماعی ادراکمطالعه دارای 

گذار بر سالمندی ثیرأتواند به عنوان یک عامل مثبت تمی

 شده حمایت اجتماعی ادراکموفق قلمداد نمود. همچنین 

بعد خانواده با بالاترین میانگین در بین ابعاد آن نشان از در 

ثیر و اهمیت روابط خانوادگی در سالمندی موفق داشت. أت

ان شرکت کننده در این پژوهش را سالمند بیشترالبته 

سال سن داشتند تشکیل  7۵تا  6۰که بین  "سالمندان جوان"

ماعی حمایت اجتداد، بنابراین این امکان وجود دارد که می

علت سن ه ، بهای مورد پژوهشبالا در نمونه ادراک شده

نه چندان پیر آنان و نیز عدم وابستگی به دیگران و زندگی 

 کردن سالمند با همسر و خانواده باشد.

های مورد پژوهش از نمونه یهم چنین، درصد قابل توجه

در این مطالعه سرزندگی ذهنی متوسط و بالا را نشان دادند 
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مندی از مندی و بهرهثیر مستقل بودن و رضایتأکه تحت ت

ر مینظه ب های درمانی بود.وضعیت بیمه با پوشش هزینه

 تحصیلات و ان توانمندی بالقوه سالمندانی کهتود، میآی

و ناتوان و غیر  أهل،تر داشته و تنها و غیر متدرآمد پایین

های روزمره زندگی هستند و مستقل در انجام فعالیت

ا رند را بمطلوبی هم از وضعیت سلامتی خود ندا برداشت

سر زندگی و  ، احساسانجام مداخلات بهداشتی

برخورداری از حمایت اجتماعی ادراک شده تقویت نمود 

 ثری برداشت.ؤو در راستای تحقق سالمندی موفق گام م

نیست  یک سراشیبی ساده سالمندی رسدبه نظر میبنابراین 

 به پائین طی کنند بلکه پلکانی که همه با یک شتاب آن را

نظم که برخی از آن با سرعتی بیش از های بیاست با نرده

 بینیپیش قدرت به توجه آیند. بادیگران به پائین می

کنندگی حمایت اجتماعی ادراک شده و سرزندگی ذهنی 

 بر متمرکز مداخلات انجام با توانبر سالمندی موفق می

 و ترغنی سالمندان ا برایر سالمندی دوره متغیرها این

   .نمود ترپرکیفیت

زم لاهای تواند در تدوین سیاستهای این پژوهش مییافته

مورد استفاده قرار گیرد.  سالمندانمت لابرای ارتقاء س

های ملی خود را در رابطه توانند سیاستگذاران میسیاست

چه در سطح فردی و سالمندان مت لاهای ارتقاء سبا برنامه

های این در سطح محیطی و اجتماعی بر اساس یافته چه

مطالعه تقویت نموده و زمینه را برای اجرای راهبرهای 

و بهزیستی مت لاارتقاء دهنده س هایلفهؤم هبهبود دهند

 علاآگاهی بخشی و اط. در جامعه میسر سازندروانشناختی 

ریزی جهت بهبود  ، برنامهسالمندی موفقرسانی در زمینه 

بیشتر های اجتماعی حمایتسمی و روانی و نیز سلامت ج

با توجه به  .باشدتوسط دولت از جمله این راهبردها می

های آموزشی رویکرد کل نگر در پرستاری مدرن و نقش

ط با سالمندی موفق های مرتبلفهؤای پرستاران و ممشاوره

اهمیت لزوم پرداختن به سلامت روان  در این مطالعه

سر زندگی ذهنی و ثبت آموزش بر نقش مسالمندان و 

تر بیش از تر در سالمندان محرومکیفیت زندگی مطلوب

 شود. پیش احساس می

 

 سوی از منافعی تعارض گونه هیچ :منافع تعارض

 .است نشده گزارش نویسندگان

 

 تقدیر و تشکر

 ۱۸۲۳۲-۳-۱-۹۹حاصل طرح تحقیقاتی شماره این مقاله 

ا بوم پزشکی ایران و مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه عل

مالی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی حمایت 

باشد که بدین وسیله نویسندگان این مقاله درمانی ایران می

مراتب تشکر و قدردانی خود را از آن معاونت محترم، از 

همکاری برای اجرای مراکز بهداشتی دانشگاه به دلیل 

عه ننده در این مطالمطالعه و نیز از سالمندان محترم شرکت ک

 اعلام می دارند.
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