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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Shareh E, Farokhnezhad Afshr F, Bayat M. [The Relationship Between Quality of Life, Loneliness, 

and Perceived Social Support in Older Adults with Immigrant Children (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4061.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4061.1 
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Abstract 

Objectives: Quality of life is a most crucial concept in the life of every individual. A quality life 

leads to a longer life span and the prevention of diseases and disabilities in old age. This study 

aimed to determine the relationship between quality of life, loneliness, and perceived social 

support in older adults with immigrant children. 

Material and Methods: This cross-sectional study assessed 200 participants above 60 years 

with immigrant children referred to the vaccination department of the Pasteur Institute of Iran. 

Data were collected using the Loneliness Questionnaire (UCLA), the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS) questionnaire, and the SF-12 Quality of Life Questionnaire. 

Data was analyzed with SPSS v.24 through Spearman correlation coefficient and multiple 

regression analysis. 

Results: The mean age of the participants was 66.84 ± 5.27 years, of which 56.5% were women. 

Multiple regression analysis showed that loneliness was able to explain changes in overall 

perception of health (β=-0.02, P<0.001), physical function (β=-0.03, P<0.001), emotional 

problems (β=-0.03, P<0.001), physical pain (β=-0.04, P<0.001), social function (β=-0.05, 

P<0.001), vitality and vital energy (β=-0.06, P<0.001), and mental health (β=-0.11, P<0.001) of 

quality of life. However, perceived social support was not able to explain changes in quality of 

life dimensions (P = non-significant).  

Conclusion: The findings of this study showed that loneliness can lead to a decline in quality of 

life. Therefore, programs aimed at preventing loneliness should be implemented for the elderly 

who have immigrant children.  

Keywords: Aged, Quality of Life, Social Support, Loneliness, Migrant 
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Extended Abstract 

Introduction 

The aging process involves changes such as children's independence, spousal death, retirement, 

and reduced social connections, which may contribute to loneliness in older adults (6). Migration 

a key factor in both population aging and elderly loneliness (7) often leads young people to 

relocate from less developed to more developed areas for employment or better living conditions 

(8). This can result in physical separation and diminished contact between older parents and their 

children (7). Since children are a significant source of happiness and mental well-being for the 

elderly (10), the migration of adult children raises questions about their impact on older adults' 

social support, loneliness, and quality of life. However, due to the novelty of this issue, few 

studies have examined elderly individuals with immigrant children. Thus, this study aimed to 

determine the relationship between quality of life, loneliness, and perceived social support in 

older adults with immigrant children. 

Material and Methods 

This cross-sectional study assessed 200 participants above 60 years with immigrant children 

referred to the vaccination department of the Pasteur Institute of Iran. Inclusion criteria: informed 

consent, Age ≥60 years, adequate literacy to complete the questionnaire, minimum 3 months 

since the child(ren)’s migration; Exclusion criteria: incomplete questionnaire responses, presence 

of cognitive impairments. Data were collected using demographic characteristics, the Loneliness 

Questionnaire (UCLA), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

questionnaire, and the SF-12 Quality of Life Questionnaire. The validity and reliability of the 

Persian version of all tools had been confirmed in previous studies. For data analysis, descriptive 

statistics (frequency and percentage for qualitative variables; mean, and standard deviation for 

quantitative variables) were used to describe demographic characteristics and main study 

variables. Inferential statistics (Spearman's correlation coefficient and multiple regression 

analysis using the Enter method) were employed to examine relationships between quantitative 

variables and differences among groups. All collected data were analyzed using SPSS software 

version 24 (α= 0.05). 
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Results 

This study included 200 older adults (mean age: 66.84 ± 5.27 years; 56.5% female [n=113], 

43.5% male [n=87]). Of the participants, 113 (56.5%) were female and 87 (43.5%) male. 

Regarding marital status, 164 (82%) were married, 28 (14%) widowed, and 8 (4%) divorced. 

Education levels included: 124 (62%) with university degrees, 64 (32%) with high school 

diplomas, 9 (4.5%) with middle school education, and 3 (1.5%) with basic literacy. Employment 

status showed 126 (63%) retirees, 55 (27.5%) homemakers, 18 (9%) employed, and 1 (0.5%) 

disabled. The total quality of life score indicates that the participants had a desirable QoL. The 

perceived social support score among study participants was 49 (with a possible score range of 

12 to 60, where higher scores indicate greater social support). Regarding loneliness levels, the 

participants' scores fell within the mild loneliness category. 

Analysis revealed significant positive correlations between total quality of life scores and 

perceived social support (rs= 0.399, P< 0.001), while significant negative correlations emerged 

between quality of life and loneliness (rs= -0.572, P< 0.001). Perceived social support scores also 

showed a significant inverse relationship with loneliness (rs= -0.569, P< 0.001) (Table 1). 

Table 1. Correlation between quality of life, perceived social support, and loneliness in older 

adults with immigrant children 

Quality of Life Loneliness 
Perceived social 

support 
 

rs= 1 rs= -0.572** rs= 0.399** Quality of Life 

- rs= 1 rs= -0.569** Loneliness 

  rs= 1 
Perceived social 

support 

**P< 0.001 

 

Multiple regression analysis demonstrated that loneliness significantly predicted variations in 

multiple quality of life domains: general health perception (β= -0.32, P= 0.01), physical 

functioning (β= -0.28, P= 0.02), emotional problems (β= -0.41, P= 0.003), bodily pain (β= -0.19, 

P= 0.04), social functioning (β= -0.37, P= 0.008), vitality (β= -0.25, P= 0.03), and mental health 

(β= -0.45, P= 0.001), though no significant association was found with physical health (β= -0.08, 
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P= 0.38). Notably, perceived social support failed to significantly predict any quality of life 

dimensions (all P= non-significant). 

Conclusion 

This study investigated the relationship between quality of life, loneliness, and perceived social 

support among older adults with migrant children. Findings indicate participants maintained 

good quality of life, experienced mild loneliness, and demonstrated moderate levels of perceived 

social support. The results demonstrate that loneliness reduces quality of life in this population. 

The study highlights the crucial need for families, communities, and policymakers to strengthen 

social support systems for older adults. Given the inevitability of children's migration, concerted 

efforts should focus on establishing and maintaining robust social networks to mitigate the 

negative impacts on seniors' quality of life. Such measures can effectively reduce loneliness and 

its adverse consequences while improving overall well-being in older adults. 

Ethical Considerations 
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 چکیده

 شتریسالمندان سبب طول عمر بزندگی با کیفیت در سالمندان  مهمترین مفهوم در زندگی هر فرد است. یزندگکیفیت : دمهمق

 حمایت و تنهایی با زندگی کیفیت ارتباط تعیینپژوهش  نیاهدف شود.  یمآنان  های ینو ناتوا یماریاز ب یریشگیپ و آنها

 .مهاجر بود فرزند دارای سالمندان در شده ادراک اجتماعی

 تویانست بخش واکسیناسیون فرزند مهاجر مراجعه کننده به یسال دارا ۶0 بالاتر از شرکت کننده ۲00 یپژوهش مقطع نیاروش: 

 تیحما یچندبعد اسی، پرسشنامه مق(UCLA) ییپرسشنامه احساس تنها ها با استفاده ازد. دادهرا بررسی کر رانیا پاستور

 SPSSافزار ها با نرمداده لیوتحلهیشد. تجز یآورجمع SF-1۲ یزندگ تیفیک هو پرسشنام (MSPSS)ادراک شده  یاجتماع

 .شدچندگانه انجام  ونیرگرس لیو تحل رمنیاسپ یهمبستگ بیضر قیو از طر ۲4نسخه 

ون تحلیل رگرسی. دادندیمدرصد زنان تشکیل  5/5۶سال بود که  84/۶۶ ± ۲7/5 کنندگانشرکتمیانگین سنی یافته ها: 

 ، عملکرد(P ،0۲/0-=β<001/0)سلامت از کلی قادر به تبیین تغییرات درک تنهایی احساس که داد نشان چندگانه

 ، عملکرد(P ،04/0-=β<001/0)جسمانی ، درد(P ،03/0-=β<001/0)هیجانی ، مشکلات(P ،03/0-=β<001/0)فیزیکی

از کیفیت  (P ،11/0-=β<001/0)روان و سلامت (P ،0۶/0-=β<001/0)حیاتی انرژی و ، نشاط(P ،05/0-=β<001/0)اجتماعی

 .(P=غیر معنادار ) نبود زندگی کیفیت تبیین تغییرات ابعاد به قادر شده ادراک اجتماعی حمایتزندگی است. اما 

ه ک یسالمندانبرای شود. لذا  یزندگ تیفیمنجر به افت کمی تواند  ییپژوهش نشان داد که تنهااین  یها افتهی: نتیجه گیری

 برنامه هایی با هدف جلوگیری از تنهایی انجام گیرد. دیباهستند فرزند مهاجر  یدارا

 : سالمند، تنهایی، حمایت اجتماعی، مهاجرکلیدواژه ها
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 مقدمه

ها شده و به تبع آن بر  ی طول عمر انسانهای پزشکی و بهداشت عمومی در نیمه دوم قرن بیستم باعث افزایش نسب پیشرفت

 سالمندانتعداد  ۲018در سال  .(1) نامید جهان سالخوردگی جمعیترا قرن  ۲1افزوده است. شاید بتوان قرن  سالمندانتعداد 

صد از جمعیت در ۲۲، سالمندان ۲050تا سال  ها حاکی از آن است کهبینی  ر شد. پیشتلین بار در تاریخ از کودکان بیشبرای او

بررسی آهنگ . (۲) دان استلمنسعت رشد جمعیت ساوشده، ایران دومین کشور جهان در  ملاطبق آمار اع؛ جهان را تشکیل دهند

که ایران نسبت به سایر کشورهای دیگر فرصت کمتری برای  نشان می دهدسریع رشد سالمندی در ایران بسیار مهم است، زیرا 

 یرو بررس نیاز ا استبهتر  تیفیکردن با ک یزندگ دیقرن جد یمسئله اصل .(3) دارد سالخوردگی جمعیتپدیده  برایآمادگی 

  شده است. لیضرورت تبد کیسالمندان به  یزندگ تیفیک

 یم یکه آن ها در آن زندگ یارزش یها ستمیو س یفرهنگ نهیدر زم ،یدر زندگ خود تیبه عنوان درک افراد از موقع یزندگ تیفیک

بینی کیفیت زندگی بسته به جهانبررسی . (4) دگرد یم فیها تعر یر ارتباط با اهداف، انتظارات، استاندارد ها و نگرانکنند و د

جامعه مورد بررسی و محقق ممکن است تفاوت هایی داشته باشد، برای مثال در سالمندان که اهمیت سلامت بالاتر است، کیفیت 

از  یکیفرزنـدان، مـرگ  استقلال رینظی راتییتغ همراه سالمندی ندیفرا. (5)زندگی مبتنی بر سلامت باید مورد بررسی قرار بگیرد 

یکی از  .(۶)شود  ندر سالمندا ییتجربه احسـاس تنهـاکه می تواند منتهی به  یکـم شـدن روابط اجتماع ،یبازنشسـتگ، همسران

 .(7)سالمندان می شود، مهاجرت است سالخوردگی جمعیت و هم باعث تنهایی عواملی که هم باعث 

اتفاق می افتد به دلایلی مانند یافتن شغل، رفاه و غیره توسعه یافته  مناطقبه یافته توسعه  مناطق کمتر از مهاجرت جمعیت جوان

مار سازمان ملل حجم بر اساس آ. (7)منجر به دوری محل اقامت و کاهش ارتباط فرزندان و والدین سالمند شود می تواند که ، (8)

از  .(9)کیل می دهند سال تش ۲0-۶4درصد از مهاجران را افراد  75برابر شده است و حدود  5/1گذشته های دهه  طیمهاجرت در 

رتبه نخست را  1390ال نظر تعداد مهاجران تحصیل کرده، ایران در مقایسه با کشورهای حوزه خاورمیانه و شمال آفریقا در س

، البته این مسئله (10)فرزندان یکی از منابع شادمانی و سلامت روان برای سالمندان است  بیان شده است که. (8)شته است دا

 روان سلامت و شادمانیممکن است  ، لذا(11)تحت تاثیر عواملی مانند حمایت اجتماعی، تعاملات و عوامل فرهنگی می تواند باشد 

 در نتیجه مهاجرت تحت تاثیر قرار بگیرد.

برای همه ابعاد تندرستی و بهزیستی، کیفیت زندگی، روحیه و رضایت از زندگی فرد  وثرم عاملعنوان یک  حمایت اجتماعی به

 کنـد کـه افـراد بـا جـذب بیشتر در این شبکه هـای خانوادگی و ارتباطات منابع حمایتی را فراهم مـی شـبکه. (1۲) سالمند است
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. حمایت اجتماعی مکانیسم بالقوه ای دارد (13)ها از حمایـت و متعاقـب آن سـلامت و کیفیـت زنـدگی بهتـری برخـوردار شوند 

در  "شدهاک ادر"و  "دریافت شده"به دو شکل  . حمایت اجتماعی(1۲)که از طریق کاهش تنهایی بر سلامت تاثیر می گذارد 

شده تأکید بر ارزیابی  در نوع ادراکو  توجه است در نوع اول میزان حمایت کسب شده مورد، گیرد بررسی قرار می مطالعات مورد

. (14)د گرد میلاق ش اطشناختی فرد از روابط فرد از در دسترس بودن حمایت اجتماعی در مواقع نیاز است که بر ارزیابی

با پدیده ای به نام سندروم  می تواند دوران سالمندی .(15) ان هستندهمسر و فرزند برای دوران سالمندی، تیحمامنابع  نیمهمتر

در گذشته این ترک فرزندان بیشتر ناشی از ازدواج و استقلال ، (1۶)که اشاره به ترک فرزندان از خانه دارد  همراه باشدآشیانه خالی 

ی گرفت، اما امروزه مهاجرت فرزندان می تواند هم فرزندان داشت اما به دلیل برقرار بودن ارتباطات نزدیک کمتر تحت تاثیر قرار م

فرزندان ارزشمند است )دست کم  -نیوالدی جغرافیایی کینزدارتباطات و حمایت های اجتماعی با والدین تحت تاثیر قرار دهد. 

 . (13)( نیوالد یبرا

مهاجرت جمعیت جوان به کشورهای دیگر در طی دو دهه گذشته افزایش داشته است از سوی دیگر پدیده سالخوردگی جمعیت 

با توجه به تازگی موضوع بسیار  مهاجر فرزندان سالمندان داراینیز طی همین زمان در ایران سریعتر شده است. مطالعات پیرامون 

حمایت های اجتماعی و تنهایی در آنان چگونه است و آیا کیفیت زندگی سالمندان است و دقیقا مشخص نیست که وضعیت  اندک

 حمایت و تنهایی با زندگی کیفیت ارتباط تعیینمطالعه حاضر هدف  لذاتحت تاثیر مهاجرت فرزندان قرار می گیرد یا خیر؟. 

 . بود مهاجر فرزند دارای سالمندان در شده ادراک اجتماعی

 

 روش کار

در  صورت دردسترس و براساس شرایط ورود و با حضور پژوهشگرگیری بهنمونه. استتحلیلی از نوع مقطعی -توصیفیاین مطالعه 

 .انجام شد 1403سال  وریشهر ۲8خرداد تا  1۶ خیدر شهر تهران از تار رانیا پاستور تویانست المللنیب ونیناسیبخش واکس

 نمونه گیری

 95 نانیحجم نمونه در سطح اطم نییتع یسال و بالاتر مورد بررسی قرار گرفتند. برا ۶0سن سالمند با  ۲00در این مطالعه، تعداد 

 یزندگ تیفیو ک حمایت اجتماعی یهمبستگ بیضر نکهیبا فرض ا نیشیدرصد، بر اساس مطالعات پ 80درصد و توان آزمون 

ناقص پرسشنامه  لیکه باتوجه به احتمال تکم د،ینفر برآورد گرد 194حجم نمونه  ،(17)در نظر گرفته شد  ۲/0سالمندان حداقل 
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ابعاد داری آماری ضریب همبستگی برای اطمینان از معنی این محاسبات نفر در نظر گرفته شد. ۲00درصد اضافه شد و  5حدود 

گیری به شیوه در دسترس از میان نمونه. شدسالمندان انجام  احساس تنهاییو  حمایت اجتماعی ادراک شدهبا کیفیت زندگی 

 بودندفرزند مهاجر  یکه دارا (الملل نیقسمت ب ونیناسیبخش واکس) شهر تهران رانیپاستور ا تویسالمندان مراجعه کننده به انست

 ییپاسخگو یابر یداشتن سواد کافسال و بالاتر،  ۶0معیارهای ورود شامل: رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سن  انجام شد.

 معیارهای خروج شامل: .(18)( )براساس مطالعات گذشتهباشد ماه از مهاجرت فرزندان گذشته  3حداقل ، به سؤالات پرسشنامه

پرونده  ای)براساس گزارش همراه  یاختلالات شناخت یوجود سوابق پزشک، ناقص پرسشنامه لیتکمی، همکار ادامه به لیعدم تما
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 ابزار گردآوری اطلاعات

، سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، زندگی با چه کسی) فرم مشخصات جمعیت شناختی شامل سوالاتی در مورد -

وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، تعداد فرزندان مهاجر، مدت زمان مهاجرت فرزندان، تعداد دفعات ملاقات حضوری و 

دیدن فرزندان در سال، تعداد دفعات تماس از راه دور در ماه، فرد یا افراد کمک کننده در ایران، وضعیت سکونت در 

 ملک، وضعیت اقتصادی( بود.

پرسشنامه  نی. اگرفت قرار یابیمورد ارز (UCLA) ییالعه بر اساس پرسشنامه احساس تنهامط نیدر ا ییاحساس تنها -

احساس  زانیشده است و به منظور سنجش م لیجمله مثبت تشک 10و  یجمله منف 10 ،یا نهیچهار گز هیگو ۲0از 

 نهیگز یباشد که برا یم یچهار نقطه ا کرتیل فیط ورتپرسشنامه به ص یرود. نمره گذار یدر افراد به کار م ییتنها

 یها هیدر نظر گرفته شده است. گو 4و  3، ۲، 1 ازاتیامت بیبه ترت شهیو هم یهرگز، به ندرت، گاه یها

 یکل ازیبه دست آوردن امت یشوند. برا یم یبه صورت معکوس نمره گذار ۲0و  1،4،5،۶،9،10،15،1۶،19شماره،

شود.  یرا شامل م 80تا  ۲0از  یدامنها ازیامت نی. امی شودع همه سؤالات با هم جم ازاتیتپرسشنامه، مجموع ام

نشاندهنده  35-48نمره  اشدی یم ییبدون احساس تنها ای فیخف یینشاندهنده احساس تنها ۲0-34نمره  نیبنابرا

پایایی این آزمون توسط داور پناه  .(۶) باشد یم دیشد یینشاندهنده احساس تنها 48متوسط و بالاتر از  ییاحساس تنها

برای این مقیاس دست  78/0ارسی ترجمه کرد در کار خود به آلفای کرونباخ انجام شده است وی این مقیاس را به ف
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یافت. در ضمن، از تحلیل عاملی مقیاس، چهار عامل انزوا، اجتماعی بودن، نداشتن فردی صمیمی و نداشتن احساس 

در ایران رضایی و فرهادی  .(19) واریانس نمره تنهایی را تبیین کردند درصد 44 تنهایی را به دست آورد که به روی هم

بنابر نتایج مطالعه کوشا و همکاران، نسخه . (۲0) زارش کردندگ 91/0روش آلفای کرونباخ  همسانی درونی مقیاس به

با  ییایمطالعه پا نیدر ا. (۲1)فارسی این ابزار ویژگی های روان سنجی کافی را در میان سالمندان نشان می دهد 

 .بدست آمد 9۲/0 وکرونباخ محاسبه شد  یاستفاده از آلفا

 ((MSPSSادراک شده  یاجتماع تیحما یچندبعد اسیپرسشنامه مق از ادراک شده یاجتماع تیحمابرای بررسی  -

ده، دوستان و فرد ادراک شده از سه منبع خانوا یاجتماع تیحما زانیسنجش م یماده برا 1۲مشتمل بر  استفاده شد که

کل  ه. نمر(۲۲) شود یاز کاملا مخالف تا کاملا موافق پاسخ داده م ینقطه ا 5 اسیمق کیباشد که بر اساس  یخاص م

. کسب نمره بالا است ۶0و حداکثر آن  1۲ها  ی. حداقل نمره آزمودندیآی از جمع نمرات سؤالات بدست م اسیمق

( رابطه مثبت و معناداری میان نمرات این مقیاس و 138۶افشاری ) .(۲3) است یاجتماع تینشاندهنده ادراک بالای حما

است. در نمونه  های آن با رضایت از زندگی به دست آورد که نشاندهنده روایی همگرا و واگرای این مقیاس خرده مقیاس

، 90/0 ترتیب مورد بررسی، همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خانواده، دوستان و شخص مهم به

و سالمندان  لاندر گروه میانسا .(۲3) از جمع نمرات سؤالات بدست میآیدمحاسبه شد. نمره کل مقیاس  87/0 و 9۲/0

ین مطالعه پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد . در ا(۲4) به دست آمد 80/0شهر کرمانشاه آلفای کرونباخ آن 

 بدست آمد. 91/0 و

 یســوال 1۲پرسشــنامه . گرفته استمورد ارزیابی قرار -SF 1۲در این مطالعه کیفیت زندگی بر اساس پرسشنامه  -

کــه بــه طــور اســت  یســوال 3۶ یزندگــ ــتیفیفــرم کوتاه تــر شــده پرسشــنامه ک ،یزندگــ ــتیفیک

اسـت.  ــاسیرمقیز 8 یپرسشــنامه دارا ــنیا. ـردیگیدر مطالعـات مختلـف مـورد اسـتفاده قـرار م یگسـترده ا

مشـکلات  ،یسـلامت جسـمان ،یکـیزیخـود، عملکـرد ف یاز سـلامت یرا از نظـر درک کلـ یزندگـ ـتیفیپرسشـنامه ک

قــرار  یو ســلامت روان مــورد بررســ یاتــیح ینشــاط و انــرژ ،یماعــعملکــرد اجت ،یدرد جســمان ،یجانــیه

 نـهیوجـود دارد نشـان دهنـده نمـره آن گز نـهیکــه مقابــل هــر گز یعــدد ،ینمــره گــذار یبــرا .دهــدیم

نشــان  تربالا ــازیامت .شــوندیم یبــه صــورت معکــوس نمــره گــذار 11و  10و  8و  1ســوالات  نیاسـت. همچن

 انگریب 3۶-۲5 ــن،ییپا یزندگــ ــتیفیک انگــریب ۲4-1۲بالاتراســت. دامنــه نمــرات  یزندگــ ــتیفیدهنــده ک
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و  یـیروا ـزیو همـکاران ن یمنتظــر .(۲5) خـوب اسـت یزندگـ ـتیفیک انگـریب 48-37متوسـط و  یزندگـ ـتیفیک

اســتفاده  ییاز روش بازآزما یـیایپا یبررسـ یقـرار دادنـد. بـرا یمـورد بررسـ ـرانیرا در ا ـاسیمق ـنیا یـیایپا

 ی. آنهـا بـراـدیگـزارش گرد 7۲/0و  73/0برابـر  ـبیبــه ترت یو روانــ یســؤال بعــد جســمان 1۲ یــیاینمودنــد. پا

 4سـوالات  ـنیب یپژوهــش از روش همگــرا اســتفاده نمودنـد. همبسـتگ ــنیدر ا ــاسیمق ــنیا یــیروا یرسـبر

بـا نمـره  یبعـد روانـ ـاسیخـرده مق 3بـالا بـود و سـوالات  یبـا نمـره کل بعـد جسـمان یبعد جسـمان ـاسیخـرده مق

 یپس از ترجمه بر رو اسیمق نی( ا1385(. نجات و همکاران )۲۲) ادنشـان د ییبالا یهمبسـتگ ـزین یبعـد روانـ یکلـ

 یبالا یبعد روابط اجتماع یبه استثنا اسیکرونباخ در تمام ابعاد مق یآلفا ری. مقاددینفر از مردم تهران اجرا گرد 11۶7

 نییها به منظور تع ینفر از آزمودن 95 نیبود. همچن 55/0کرونباخ  یآلفا یبه دست آمد؛ در بعد روابط اجتماع 70/0

 نیدر ا .بود 75/0 یمجدد قرار گرفتند. اعتبار در تمام ابعاد بالا یابیبه فاصله دو هفته مورد ارز ،ییاعتبار به روش باز آزما

 بدست آمد. %85کرونباخ محاسبه شد و  یبا استفاده از آلفا ییایمطالعه پا

 تجزیه و تحلیل داده ها

ر راستای اهداف پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی برای متغیرهای کیفی پژوهش و برای تجزیه و تحلیل داده ها د

پژوهش  یاصل یرهایمتغ تیو وضع کیدموگراف یرهایمتغ فیتوص یمیانگین و انحراف معیار برای متغیرهای کمی پژوهش( برا

 نیارتباط ب یبررس یبرا (Enter) چندگانه به روش ونیرگرس لیو تحل رمنیضریب همبستگی اسپ) تنباطیاستفاده شد. آمار اس

 نرم افزار کامپیوتری ۀلیچند گروه استفاده شد. داده های جمع آوری شده به وس ایدو  نیب یکم یرهایو اختلاف متغ یکم رهایمتغ

SPSS دیو تحلیل گرد هیتجز ۲4 هنسخ. 

 ملاحظات اخلاقی

. گرفته استقرار  دییمورد تأ IR.IUMS.REC.1403.206با شماره  رانیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه در کم نیا

های پژوهش طبق ها و رویهکنندگان دریافت گردید. کلیه روشهمچنین، رضایت آگاهانه کتبی یا شفاهی از تمامی شرکت

 .است ها و مقررات مربوطه و مطابق با اصول بیانیه هلسینکی انجمن پزشکی جهانی انجام شدهدستورالعمل
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 یافته ها

( در گروه سنی %5/8نفر ) 17سال،  ۶0-74( در گروه سنی %91نفر ) 18۲ کهسالمند شرکت کردند  ۲00در این مطالعه، تعداد 

 ،از این تعداد. سال بود 84/۶۶ ± ۲7/5کنندگان میانگین سنی شرکت سال و بالاتر بودند. 85( در گروه %5/0) نفر 1سال و  84-75

از نظر  ( مطلقه بودند.%4نفر ) 8( بیوه و %14نفر ) ۲8( متاهل، %8۲نفر ) 1۶4 مرد بودند.( %5/43)نفر  87زن و ( %5/5۶)نفر  113

( %5/1نفر ) 3سیکل و  (%5/4نفر ) 9( متوسطه و دیپلم، %3۲نفر ) ۶4، دانشگاهیدارای تحصیلات ( %۶۲)نفر  1۲4 تحصیلات،

 نفر 1( شاغل و %9) نفر 18( خانه دار، %5/۲7) نفر 55( بازنشسته، %۶3)ر نف 1۲۶. همچنین، سواد خواندن و نوشتن داشتند

 .(1)جدول  بودند( از کار افتاده 5/0%)

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک .۱جدول 
 درصد فراوانی  

وضعیت 

 سکونت
 5/87 175 مالک

 5/1۲ ۲5 استیجاری

وضعیت 

 اقتصادی
 ۶3 1۲۶ متوسط

 5/35 71 مطلوب

 5/1 3 طلوبنام

ترکیب 

 زندگی
 5/53 107 با همسر

 ۲۶ 5۲ با همسر و فرزندان

 1۶ 3۲ تنها

 3 ۶ با فرزندان

 5/1 3 با اقوام

تعداد 

 فرزندان
 7 14 یک فرزند

 4۶ 9۲ دو فرزند

 35 70 سه فرزند

 5/8 17 چهار فرزند

 5/3 7 پنج فرزند و بیشتر

تعداد 

فرزندان 

 مهاجر

 5/58 117 یک فرزند

 5/3۲ ۶5 دو فرزند

 5/7 15 سه فرزند

 5/1 3 چهار فرزند

فرد کمک 

کننده در 

 ایران

 45 90 همسر

 14 ۲8 سایر فرزندان

 7 14 اقوام

 5/1۲ ۲5 هیچکس

 5/۲1 43 دو مورد و بیشتر
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 گی در سالمندان دارای فرزند مهاجر. میانگین نمره ابعاد حمایت اجتماعی ادراک شده، احساس تنهایی و ابعاد کیفیت زند2جدول 

 متغیر مورد بررسی ابعاد میانگین ±انحراف معیار میانه %95فاصله اطمینان 

73/9۲-17/1۶ 18 93/۲ ± 35/17  حمایت اجتماعی خانواده 

55/15 ± 41/3 1۶ 1۶/15-04/0۶ ادراک شده  دوستان 

85/98-1۶/15 17 03/3 ± 41/1۶  دیگران مهم 

47/09-50/48 50 ۲7/8 ± 3۲/49  نمره کل 

57/70-33/30 ۲9 ۲8/10 ± 13/3۲  احساس تنهایی نمره کل 

۲۲/98-3/۲ 3 84/0 ± 10/3  کیفیت زندگی درک کلی از سلامت خود 

87/5۲-4/4 5 ۲3/1 ± ۶8/4  عملکرد فیزیکی 

83/۶7-3/3 4 ۶0/0 ± 75/3  سلامت جسمانی 

۶8/37-3/3 4 75/0 ± 59/3  مشکلات هیجانی 

19/94-4/3 4 90/0 ± 0۶/4  درد جسمانی 

18/8۶-5/4 5 13/1 ± 03/5  عملکرد اجتماعی 

۲0/85-4/3 4 ۲۲/1 ± 0۲/4  نشاط و انرژی حیاتی 

40/84-9/8 9 07/۲ ± 13/9  سلامت روان 

۲1/51-3/3۶ 38 ۲۶/۶ ± 35/37  نمره کل 

 

است. میزان حمایت اجتماعی آنان خوب ده وضعیت نشان دهننمره کل کیفیت زندگی، کیفیت زندگی سالمندان مطالعه حاضر 

می باشد و کسب نمره بالاتر  ۶0و حداکثر  1۲است )حداقل نمره  49ادراک شده در سالمندان شرکت کننده در این پژوهش 

نشاندهنده حمایت اجتماعی بیشتر است(. احساس تنهایی در سالمندان شرکت کننده در این پژوهش درگروه احساس تنهایی 

 .(۲)جدول  یف قرار گرفتخف

سالمندان دارای فرزند مهاجر ییادراک شده و احساس تنها یاجتماع تیحما ،یزندگ تیفیک یهمبستگ .3 جدول  

 
  حمایت اجتماعی احساس تنهایی کیفیت زندگی

1=sr 

 

57۲/0-=sr 

001/0>P 

399/0=sr 

001/0>P 
 کیفیت زندگی

- 
1=sr 

 

۶95/0-=sr 

001/0>P 
 احساس تنهایی

- - 1=sr 

 
 حمایت اجتماعی

 
مثبت و معنادار و با احساس ادراک شده  یاجتماع تیحمابا  یزندگ تیفیکنمره کل  یهمبســتگنشان می دهد که  3جدول 

 بود و معنادار منفیرابطه با احساس تنهایی ادراک شده  یاجتماع تیحماکل نمره  هنمر نیهمچنتنهایی منفی و معنادار است. 

 .(3)جدول 
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 وحمایت اجتماعی ادراک شده  کیفیت زندگی بر حسب احساس تنهایی تحلیل رگرسیون چندگانه .4جدول 

P F Ad.R2 R2 R 
عدد 

 ثابت

ییاحساس تنها حمایت اجتماعی ادراک شده  
 

T P β B T P Β B 

001/0>P 

 
33 /18  08/0  08/0  ۲9/0  8۶ /3 78 /0 43 /0 ۲۲ /0 0۲ /0 ۲8 /4- 001/0 ۲9/0- 0۲/0- 

 یدرک کل

 از سلامت

001/0>P 33 /۲۲  09/0  10 /0  31/0 91 /5  05 /0- 9۶ /0 01 /0- 00۲ /0- 7۲ /4- 001/0 31/0- 03/0-  
عملکرد 

یکیزیف  

04 /0 ۶0 /۲  03 /0  05 /0  ۲۲ /0 ۶۶ /3  0۶ /0 95 /0 0۲ /0 001 /0 19 /1- ۲4 /0- 11 /0- 007/0-  
سلامت 

 جسمانی

001/0>P 93 /۶0  ۲3 /0  ۲3 /0  48 /0  7۲ /4  91 /0-  ۲7 /0  ۲3 /0-  0۲ /0-  08 /7-  001/0 48/0- 03/0-  
مشکلات 

یجانیه  

001/0>P 39 /51  ۲0 /0  ۲0 /0  45 /0  34 /5  ۶0 /0-  55 /0  15 /0-  0۲ /0-  1۶ /7-  001/0 45/0- 04/0-  
درد 

یجسمان  

001/0>P 04 /70  ۲۶ /0  ۲۶ /0  51 /0  84 /۶  ۲۲ /0-  8۲ /0  0۶ /0-  01 /0-  3۶ /8-  001/0 51/0- 05/0-  
عملکرد 

یاجتماع  

001/0>P ۲1 /۶3  ۲4 /0  ۲4 /0  49 /0  90 /5  14 /0-  90 /0  04 /0-  005 /0-  95 /7-  010/0  49/0- 0۶/0-  

نشاط و 

 یانرژ

یاتیح  

001/0>P 84 /8۲  ۲9 /0  ۲9 /0  54 /0  ۶4 /1۲  1۶ /1  ۲5 /0  ۲8 /0  07 /0  10 /9-  010/0  54/0-  11/0-  
سلامت 

 روان
ADR: Adjusted R-squared, B: coefficient of determination, β: Standardized Coefficient, P: P-value. 

 

 فیزیکی، عملکرد سلامت، از کلی درک تغییرات تبیین به قادر تنهایی احساسمطالعه نشان داد که  نیچندگانه در ا ونیرگرس جینتا

بعد سلامت با  ماا است زندگی کیفیت از روان سلامت و حیاتی انرژی و نشاط اجتماعی، عملکرد جسمانی، درد هیجانی، مشکلات

 نبود یزندگ تیفیک هیچ یک از ابعاد تبیین تغییراتادراک شده قادر به  یاجتماع تیحما از سوی. تارتباطی نداش یجسمان

 .(4)جدول 

 

 بحث

 انجام مهاجر فرزند دارای سالمندان در شده ادراک اجتماعی حمایت و تنهایی با زندگی کیفیت ارتباط تعیین باهدفمطالعه حاضر 

از وضعیت نسبتا خوبی در وضعیت کیفیت  پژوهش این در کنندهشرکت سالمندان که دهدمی نشان آمدهدستبه هایشد. یافته

 .مایت اجتماعی ادراک شده سالمندان سطوح متوسطی داشتزندگی برخوردار بودند، احساس تنهایی خفیف داشتند و نمره ح

های روزمره خود کناره گیری کنند و از  براساس نظریه کناره گیری برخی سالمندان با افزایش سن تمایل پیدا می کنند از فعالیت
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سوی دیگر نظریه مدرنیزاسیون بیان می دارد در دنیای امروز، ارزش و ارتباطات افراد براساس نقش ها و فعالیت های آنها در جامعه 

خود را به مشخص می شود و چون سالمندی دوره بازنشستگی و استقلال فرزندان است لذا افراد نقش های اجتماعی و خانوادگی 

مرور از دست می دهند؛ از سوی دیگر همین نظریه بیان می کند که افراد جوان و برای بهبود موقعیت خود دست به مهاجرت به 

. فرهنگ (۲۶)شهرهای بزرگ یا کشورهای دیگر می زنند و این می تواند والدین خود را در موقعیتی بدون حامی قرار دهد 

گرایی صورت گرفته است که  حرکتی به سوی فرد ،اجتماعی کشور ایران، فرهنگی جمع گرا بوده است اما با ظهور صنعت

  زندگی شود. کیفیت افت به می تواند منجر و نهایتا تنهایی (۲7) می شودسالمندان  و انزوا تنهاییفرایندهای ذکر شده منتهی به 

با همسر  یفمتوسط و مستقل بودند و از طر یبالا، سطح اقتصاد لاتیپژوهش افراد با سطح تحص نیافراد شرکت کننده در ا شتریب

احساس تنهایی سالمندان  میانگین نمرهدانستند.  یم رانیگر در ا تیو همسر خود را به عنوان فرد حما کردندیم یخود زندگ

امروزه گستردگی شبکه های اجتماعی به سالمندان کمک میکند تا با  شرکت کننده در این پژوهش در وضعیت خفیف قرار گرفت.

تباط باشند و احساس تنهایی کمتری داشته باشند. دیدار های حضوری سالمندان و فرزندان خانواده و دوستان خود در ار

مهاجرشان در این مطالعه به نسبت کم بود اما به نظر میرسد پیشرفت تکنولوژی و استفاده از شبکه های اجتماعی عدم حضور 

ن که به بررسی احساس تنهایی در سالمندان در ایران فرزندان را تا حدی جبران کرده است. در مطالعه مروری بهره ور و همکارا

پرداختند نتایج نشان داد احساس تنهای در سالمندان ایرانی بالاست و میانگین نمره احساس تنهایی در سالمندانی که در سرای 

ابط اجتماعی بالاتر است سالمندی و دور از خانواده هستند نسبت به سالمندانی که در خانواده زندگی می کنند به دلیل نداشتن رو

. سالمندان مطالعه حاضر سالمندان مستقل بودند که همگی در منزل شخصی سکونت داشتند. و از طرفی این سالمندان (۲8)

 نسبت به عموم سالمندان سطح بالاتری ازنطر تحصیلی، مالی، سلامتی داشتند.

می پرداخت  سالمند روستاییتأثیرات مهاجرت فرزندان بر حمایت اجتماعی والدین در پژوهش ضرغامی و همکاران که به بررسی 

ن حال، والدین از عیطفی و حمایت ابزاری والدین سالمند دارد، در عامهـاجرت فرزندان اثری منفی بر حمایت نتایج نشان داد 

های خـود  ران کاستیبال جبدن ر میرسد فرزندان مهاجر با حمایت مادی بیشتر بهظن حمایت مـادی فرزندان مهاجر بهره میبرند. به

ای مختلف حمایـت اجتمایی ه هبطور کلی بررسی اثر مهاجرت فرزندان بر جن های دیگر حمایت اجتمایی هستند. به بهجن در

 ممتضرر و ه مهای متفاوتی دارد و والـدین سـالمند از مهـاجرت فرزنـدان خود ه هبوالدین سالمند نشان داد که این تأثیرات جن

. پژوهش حاضر به بررسی مهاجرت فرزندان به خارج از کشور پرداخته است مهاجرت فرزندان به خارج از (۲9)د مند میشون بهره

کشور اغلب بدنبال بورس تحصیلی و یا دعوت به کار می باشد که باعث احساس غرور و سربلندی والدین سالمند می باشد و این 
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نبود فرزندان باشد همچنین سالمندان مطالعه ما وضعیت اقتصادی می تواند قوت قلب و تسکینی برای سالمندان مطالعه حاضر و 

 متوسطی دارند و از مستمری بازنشستگی برخوردارند.

باتوجه به اینکه میانگین مدت مهاجرت فرزندان سالمندان شرکت کننده در این مطالعه طولانی شده است به نظر میرسد سالمندان 

های افراد جایگزین مانند همسر، اقوام و دوستان سود میبرند. بیشتر سالمندان متاهل به دوری فرزندان عادت کرده و از حمایت 

شرکت کننده در این مطالعه همسر خود را به عنوان فرد کمک کننده در ایران می دانستند و نقش همسر در حمایت های ادراک 

الزام حمایت کردن والدین نمی باشد و به نظر می رسد شده برای سالمندان قابل توجه می باشد. و از طرفی نزدیکی مکانی فرزندان 

 فرزندان مهاجر دوری مکانی خود را با روش های جایگزین جبران کرده اند.

 لند،یتا ییدر مناطق روستا سالمند نیوالد یآن بر افسردگ ریو تاث فرزندانمهاجرت و همکاران که به بررسی  1در مطالعه عباس

تایج مطالعه نشان داد اگرچه والدینی که همه فرزندانشان مهاجرت کرده اند سطح پایین تری از ی پرداختند نجنوب شرق یایآس

. در (30)حمایت اجتماعی عینی را از فرزندان دریافت می کنند اما ممکن است حمایت اجتماعی ادراک شده کمتری نداشته باشند 

آن بر والدین اندک است و با توجه به افزایش روز افزون این  ایران مطالعات پیرامون مهاجرت فرزندان به خارج از کشور و تاثیر

 مهاجرت و سالخوردگی جمعیت، لازم است در برنامه های حمایتی بیشتر این سالمندان مورد توجه قرار بگیرند.

چین  از شواهدی :والدین باز مانده سلامت بر روستا به شهر مهاجرت فرزندان از و همکاران که به بررسی تأثیر ۲در مطالعه ژانگ

درآمد شود )حمایت مورد نیاز این  لطف به عمدتا والدین، جسمی سلامت باعث بهبود تواند می فرزندان مهاجرت مشاهده شد که

اما مهاجرت با گذشت زمان تاثیر منفی دارد روی سلامت خانواده بدلیل فقدان مراقبت و افزایش جمعیت بیشتر مالی بوده است(. 

یافته های این مطالعه پیشنهاد می دهند که سرویس های مراقبت اجتماعی را فراهم کنید و ارتباط بین نسلی . زمان کاری والدین

. این مطالعه از نظر زمینه فرهنگی با مطالعه حاضر متفاوت است و همچنین مطالعه ای طولی می باشد. (31)را افزایش دهید 

 سالمندان مطالعه ما اکثرا بازنشسته و از مستمری خوبی برخوردار بودند و نیاز به حمایت مالی کمتر داشتند.

مهاجرت  تاثیر منفیکه  مشاهده کردند خانواده باز ماندهدر مطالعه خود باعنوان تاثیر مهاجرت فرزندان بر  و همکاران 3آنتمان

 سالمند نیوالد یاجتماع یاحتمال انزوا شیافزا ،سلامت جسمی تیبر سلامت روان ممکن است مسئول بدتر شدن وضع فرزندان

ه حاضر همراستا می باشد. کاهش که با نتایج حاصل از مطالع .(3۲)و مهاجرت ممکن است یک عامل واسطه ای مهم باشد  باشد

 
1.Abas 

.Zhang2 
3.Antman 
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تعاملات مستقیم به افزایش احساس تنهایی و انزوای اجتماعی منجر می شود که با نظریه شبکه اجتماعی همسو است. هرچند 

فرزندان با راهکارهای مختلف )مالی، تماس بیشتر، بردن والدین به پیش خود وغیره( بتوانند تا حدودی نبود خود را با حمایت 

عی بیشتر والدین جبران کنند اما به نظر می رسد احساس تنهایی و انزوای والدین و دوری از فرزندان در عمق جان والدین اجتما

و  یدارد چرا که در آن فرزندان اغلب تا زمان بزرگسال یشتریب تیها اهمخانواده ییجدا ۀدیپد نیز یرانیدر فرهنگ ا پابرجاست.

 .خود هستند یهاوابسته به خانواده یو اجتماع یازدواج به لحاظ عاطف

شهر تهران انجام  دوسالمندان منطقه نفر از صد علی پور و همکاران پژوهشی با عنوان نقش حمایتهای اجتماعی در کیفیت زندگی 

که با نتایج  .(33) داری وجود دارد دادند که نشان داد بین انواع حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطه مثبت، مستقیم و معنی

مطالعه حاضر همسو می باشد هنگامی که فرد به این نتیجه برسد که از حمایت های اجتماعی در زندگی خود برخوردار است تا حد 

 .می کندچشمگیری از آسیب هایی که استرس های زندگی به سلامتی اش می زنند حفاظت 

که از طرف خانواده و اطرافیان باشد، رضایت از زندگی در دوران  ای نتایج سایر مطالعات نیز نشان داده است که حمایت اجتماعی

سالمندان از زندگی به معنای ارزیابی شناختی و آگاهانه افراد از کیفیت زندگی خود به رضایت  (34) سالمندی را افزایش میدهد

هایی که نقش سالمندان در  و در خانواده .(35) ک کل واحد است که اساس آن بر معیارهای شخصی سالمندان استوار استمثابه ی

ها سپری میکنند، احساس تنهایی در سالمندان به میزان  تعبیه شده است و سالمندان اوقات فراغت خود را در کنار نوهخانواده 

اجتماعی غیررسمی  کمی گزارش شده و به همین ترتیب، سطح رضایت اجتماعی این سالمندان بیشتر بوده است و اینکه حمایت

در نتیجه به هر میزان که سالمندان حمایت  اثرگذار است ی دوران سالمندیکه از طرف خانواده است بر میزان رضایت اجتماع

اجتماعی بیشتری دریافت نمایند، گستره روابط اجتماعی آنها افزایش پیدا کند و میزان فعالیتهای سرگرم کننده آنها برای گذران 

تر و خشنودتر خواهند  ر نتیجه از زندگی راضیکه احساس تنهایی کمتری را تجربه کنند و د می شوداوقات فراغت زیاد شود باعث 

 . وکیفیت زندگی بهتری خواهند داشت.(34)بود 

طبق نظریه انزوا سالمندان به مرور از جامعه . (3۶)تأثیر منفی مهاجرت فرزندان بر سلامت والدین به جا مانده غیرقابل انکار است 

دهد که اثرات عاطفی منفی کند. مطالعات نشان میمی تواند این فرایند را تسریع  کناره گیری می کنند اما مهاجرت فرزندان

 .(37)نگرانی است جدایی از خانواده در بین والدین جامانده رواج زیادی دارد. این اثرات عاطفی شامل غم، اشتیاق، احساس گناه و 

کند. همچنین فرزندان میمانند تحمیل گذارند و جا میهای عاطفی بسیاری را بر کسانی که پشت سر خود میمهاجرت هزینه

های دیگر حمایت اجتماعی هستند. در عین حال درآمد های خود در جنبهمهاجر با حمایت مادی بیشتر به دنبال جبران کاستی
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قه متوسط احساس رضایت و بهزیستی ذهنی و عاطفی آنان را در نبود فرزندان افزایش های طببیشتر برای برخی از خانواده

مهاجرت فرزندان زمان  .(38)دهد و کیفیت حمایت اجتماعی اطرافیان و فرزندان بر بهزیستی و سلامت سالمندان موثر است نمی

های زندگی برای افراد مسن را نیز کاهش می دهد، اگرچه این موضوعی چندگانه است و به وضعیت در دسترس برای ارائه مراقبت

سلامت سالمندان و شرایط سالمندی بستگی دارد، اما برای نمونه در فرهنگ ایرانیان حمایت فرزندان از خانواده و خانواده از 

ک کنش ارزشی و حتی اعتقادی است، بنابراین حضور فرزندان تا حدی کیفیت زندگی والدین را با جلوگیری از ایجاد فرزندان ی

 دهد.بیماری و علائمی مانند تنهایی روانی کاهش می

 نتیجه گیری

 تیفیک شیافزاشده باعث ادراک یاجتماع تیباعث کاهش و حما ییکه تنها دهدیطور روشن نشان مپژوهش به نیا یهاافتهی

. این پژوهش بر ضرورت توجه خانواده ها، جامعه و سیاست گذاران به اهمیت تقویت می شودفرزند مهاجر  یسالمندان دارا یزندگ

حمایت اجتماعی برای سالمندان تاکید می کند. در شرایطی که مهاجرت فرزندان اجتناب ناپذیر است باید تلاش شود تا با ایجاد و 

جتماعی قوی، آثار منفی این پدیده بر کیفیت زندگی سالمندان به حداقل برسد. بدین ترتیب می توان از تنهایی حفظ شبکه های ا

 و پیامد های منفی آن کاست و کیفیت زندگی سالمندان را بهبود بخشید.

 هایتمحدود

بـه  بود این مطالعه تعداد محدود نمونه ها و نمونه گیری از یک مرکز و در دسترساز محدودیت های  هـا را  که تعمیم پذیری یافته 

قـات  مبستگی بین متغیر ها پرداخته است،این مطالعه تنها به بررسی هجامعه کل کاهش می هد.  لـی تحقی از اینرو بررسی روابط ع

 می تواند مفید باشد. طولیآزمایشی و 

 

 بعدی یهاپیشنهاد برای پژوهش

 دارای فرزند مهاجرسالمندان  انیدر می کیفیت زندگو  مهاجرت در رابطه با یمطالعات طول -

شده در سالمندان دارای فرزند ای در رابطه با کیفیت زندگی، تنهایی و حمایت اجتماعی ادراکانجام مطالعات مقایسه -

 مهاجر و سالمندان بدون فرزند مهاجر
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 پذیری والدین سالمند بررسی شود.ارتباط مهاجرت با سایر متغیرهای مهم مانند آسیب -

 رات مهاجرت فرزندان به خارج از کشور در والدین سالمند در اوایل مهاجرت فرزندان بررسی شود.اث -

 

 را ارائه داد: ریز یشنهادهایپ توانیم مطالعه جینتا یو کاربرد عمل یگذاراستیس یبرا

و  یحیتفر-یفرهنگ یهاباشگاه یاندازراه)مانند ارتقا مشارکت اجتماعی از طریق  سالمندان برای یاجتماع برنامه های

 ارتباطات لیتسه، انزوا تنهایی و سالمندان با هدف کاهش یهامراکز روزانه و خانه تیتقو، (هیریداوطلبانه/خ یهاتیبه فعال قیتشو

 ،(یاجتماع یهاشبکه ،یری)تماس تصو یارتباط یاستفاده از ابزارها یو آموزش سالمندان برا تالیجید یهارساختیتوسعه ز مانند

 .سالمندان یو عمل یعاطف یازهایبه ن ییپاسخگو یبرا یو تلفن نیآنلا یتیخدمات حما یاندازراه

 تشکر و قدردانی

 بدین وسیله از تمام شرکت کنندگان در این مطالعه که با ما همکاری کردند تشکر و قدردانی می نماییم.
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