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Objectives We aimed to investigate the relationship between social support and life satisfaction with 
happiness among home- dwelling older adults in Shiraz. 
Methods & Materials In this descriptive study, 379 old adults who were selected using purposive sam-
pling were enrolled. They completed Philips Social support instrument, dinner life satisfaction, and Jo-
seph & Lewis Happiness and Depression Scales. 
Results Results showed that there was positive significant relationship between social support and life 
satisfaction with happiness. Among the domains of social support, friends and family support predicted 
happiness positively. Moreover, life satisfaction predicted happiness positively.
Conclusion High social support and life satisfaction among the elderly can increase happiness among 
these people. Also, the amount of support which the elderly receive from the family and friends, as well 
as the rate of their satisfaction is the predictors of the rate of happiness.
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اهداف هدف از این پژوهش بررسی رابطه ی حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی در سالمندان ساکن منازل شخصی شهر 
شیراز بود.

مواد و روش ها نوع تحقیق کاربردی و روش پژوهش همبستگی است. جامعه آماری شامل کلیه ی سالمندان زن و مرد ساکن در خانه های 
شخصی شهر شیراز بود. با روش نمونه گیری در دسترس، نمونه ای با حجم 379 نفر انتخاب شد. داده ها از طریق پرسشنامه های حمایت 

اجتماعی فیلیپس، رضایت از زندگی داینر و شادکامی و افسردگی ژوزف و لوئیس جمع آوری شد.
یافته ها نتایج تحلیل داده ها، همبستگی مثبت و معنادار بین مولفه های حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی را نشان 
داد. از بین مولفه های حمایت اجتماعی، حمایت خانواده و دوستان و همچنین رضایت از زندگی، شادکامی را به صورت مثبت 

و معنی دار پیش بینی کرد. 
نتیجه گیری بالا بودن حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در سالمندان می تواند باعث افزایش شادکامی در این افراد شود. میزان 
حمایت هایی که سالمندان از خانواده و دوستان خود دریافت می کنند و همچنین میزان رضایت از زندگی،  می تواند میزان شادکامی آن 

ها را پیش بینی کند.
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 مقدمه

سالمندی از پدیده های غیر قابل اجتناب دوران زندگی انسان 
است که نحوه برخورد با آن از اهمیت خاصی برخوردار است. در 
نیمه سال 2004، 10 درصد از جمعیت جهان یعني 606 میلیون 
نفر، در سن 60 سالگي یا بالاتر بودند ]1[. پیش بیني مي شود تا 
سال 2025 این رقم از مرز یک میلیارد و صد میلیون نفر تجاوز 
ایران در سال 1386، چهار  نماید ]2[. جمعیت سالمندان در 
میلیون و پانصد و شصت و دو هزار نفر گزارش شده است که 

حدود 5/6 درصد از جمعیت ایران را تشکیل مي دهد.

اثر مي گذارد که  بر کیفیت زندگی سالمندان  عوامل زیادی 
از این بین می توان حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی را نام 
برد. حمایت اجتماعي رفتارهاي ارتقاء سلامت را تسهیل کرده و 
بازخورد ارائه داده و فعالیت هایي را که منتهي به اهداف شخصي 
مي شود را تشویق مي کند ]3[. حمایت اجتماعي، به مجموعه 

و  اجتماعي  رواني،  نیازهاي  به  که  شود  می  اطلاق  خدماتي 
عملکردي رسیدگي مي کنند و به دو دسته رسمي و غیر رسمي 
طبقه بندي مي شود . حمایت اجتماعي رسمی معمولا در ارتباط با 
برآوردن نیازهاي افرادي است که به کمک دیگران وابسته هستند 
]4[. حمایت اجتماعي غیر رسمي به طور سنتي به حمایت از 
طرف خانواده، دوستان و آشنایان گفته می  شود و عامل مهمي در 
پیري موفقیت آمیز است ]5[. حمایت اجتماعي تأثیر معناداري 
بر احساس تنهایي، سلامت عمومي و رضایتمندي سالمندان از 

زندگي دارد ]6[ .

دیگر متغیری که نقش مهمی در سلامت روانی سالمندان بازی 
می کند، رضایت از زندگی است. رضایت از زندگی به ارزیابی ذهنی 
شخص از این که تا چه اندازه نیازها، اهداف و آرزوهایش به تحقق 
پیوسته است، باز می گردد. افرادی که از زندگی خود راضی تر 
می کنند  تجربه  را  بیشتری  روانی  و  جسمی  سلامت  هستند، 
]7[. اخلاق خوب، احساس سلامتي و رضایت از زندگي موجب 
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مي شود که کیفیت و معناي زندگي را مثبت ارزیابي کنیم. عدم 
رضایت از زندگي با وضعیت سلامتي ضعیف تر، علایم افسردگي، 
وضعیت  بهداشتي و  نامناسب  رفتارهاي  شخصیتي،  مشکلات 
ضعیف اجتماعي همبسته است ]9، 8[. کاهش خود مراقبتی در 
سالمندان با رضایت از زندگی پایین، رابطه نزدیک دارد.  کاهش 
خود مراقبتی با عوامل متعددی از جمله عوامل اقتصادی، روانی، 
فیزیکی، اجتماعی و تعامل این عوامل با هم تعیین می شود ]10[. 
نتایج تحقیق کوهن و همکاران نشان داد که بین هیجانات مثبت 
و افزایش رضایت از زندگی رابطه معنادار وجود دارد؛ هیجانات 
از  رضایت  افزایش  و  کنند  ایجاد  را  شادی  پایدار  منابع  مثبت 
زندگی در مردم شاد، نه به خاطر داشتن احساس بهتر بلکه به 

خاطر گسترش ابتکارات برای زندگی بهتر است ]11[. 

پژوهش هایی نیز نقش مهم رضایت از زندگی در شادکامی و 
رابطه مثبت بین آن ها را نشان می دهد ]7،12،13،14،15،16،17[. 
حمایت های اجتماعی و مرتفع کردن نیازهای عاطفی، روحی و 
روانی و شناسایی عواملی که به بهبود شرایط زندگی سالمندان 
زندگی  در  طراوت  و  شادی  ایجاد  باعث  همگی  کند،  کمک 
سالمندان می شوند ]18[. شادکامی مفهوم گسترده ای است و 
شامل دو مولفه عاطفی و شناختی است. مولفه عاطفی به معنای 
لذت )توازن بین عاطفه خوشایند و ناخوشایند( و مولفه شناختی 
همان سلامت ذهنی است. عوامل متعددی با شادکامی در سنین 
مختلف در ارتباط هستند که از جمله این عوامل حمایت اجتماعي 
از زندگی است. برخی تحقیقات نشان می دهند که  و رضایت 
رابطه مثبت و معنادار بین حمایت اجتماعی با شادکامی وجود 

دارد ]20،21، 19[.

برخی تحقیقات، رابطه بین حمایت اجتماعي و رضایت از زندگي 
با شادکامي در سالمندان را مثبت و معني دار مطرح می کنند ]7[. 
ویدو بیان می کند وقتی سالمندان فعالیت های اجتماعی، شناختی 
و خانگی پرزحمت را با فعالیت های آرامش بخش ترکیب کنند، 
شادکامی افزایش می یابد و همچنین مشارکت در فعالیت های 
اجتماعی نقش میانجی در ایجاد رابطه مستقیم بین برون گرایی 

و شادکامی بازی می کند ]22[.

از  یکي  از دهه 1990  بعد  به خصوص  و  اخیر  در دهه هاي 
شاخص ها و معیارهاي قابل سنجش، معتبر و باارزش براي تعیین 
رفاهي و  اجتماعي،  بهداشتي،  ارتقای سطح سلامتي،  و  نیازها 
توانبخشي تمام اقشار جامعه خصوصا سالمندان، ارزیابي میزان 
رضایت از زندگي آن ها است. با بررسي رابطه حمایت اجتماعي و 
رضایت از زندگي با شادکامي سالمندان، می توان با سیاست گذاري 
و بسترسازي فرهنگي گام هاي موثري جهت بهبود سطح کیفي 

زندگي سالمندان برداشت. 

روش مطالعه

همبستگی  تحقیق  روش  و  کاربردی  حاضر  پژوهش  نوع 

است. جامعه آماری پژوهش شامل سالمندان زن و مرد بالای 
65 سال ساکن منازل شخصی شهر شیراز بود. طبق سرشماری 
سال 1385، 94178 نفر سالمند در شهر شیراز وجود داشت.  
سالمندان، حجم  از  نفر  تعداد 379  مورگان،  اساس جدول  بر 
و 179  مرد  نفر  تعداد 200  این  از  دادند.  را تشکیل  ما  نمونه 
نفر زن بودند. روش نمونه گیری به دلیل عدم دسترسی آسان 
به سالمندان، نمونه گیری در دسترس است؛ نمونه ها از منازل و 
اماکن عمومی انتخاب شدند. برای بررسی متغیر حمایت اجتماعی 
از مقیاس سنجش حمایت اجتماعي فیلیپس1 استفاده شد. این 
مقیاس داراي 23 ماده است که سه حیطه خانواده، دوستان و 
سایرین را در بر مي گیرد. خرده مقیاس خانواده شامل 8 ماده، 
داراي  مقیاس سایرین  و خرده  ماده  مقیاس دوستان 7  خرده 
8 ماده است. سیستم نمره گذاری این پرسش نامه 1 و 0 است. 

حداقل نمره 0 و حداکثر 23 است. 

در تحقیق پاشا و همکاران که بر روي نمونه اي از سالمندان 
اهوازي انجام شد، پایایي پرسشنامه با استفاده از دو روش آلفاي 
کرونباخ و تصنیف به ترتیب برابر با 0/84 و 0/82 است که حاکي 
از پایایي مطلوب پرسش نامه حمایت اجتماعي است ]23[. اما 
در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی مقیاس حمایت اجتماعی و 
مولفه های آن، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد. ضریب آلفای 
دوستان،  مولفه های  و  اجتماعی  حمایت  متغیر  برای  کرونباخ 
خانواده و سایرین به ترتیب برابر با 0/82، 0/69، 0/67 و 0/68 
بود. روایی مقیاس حمایت اجتماعی از طریق محاسبه ضریب 
همبستگی پیرسون بین نمره کل حمایت اجتماعی و مولفه های 
دوستان، خانواده و سایرین به دست آمد .ضرایب به دست آمده 
برای همبستگی نمره کل حمایت اجتماعی با مولفه های دوستان 
برابر با 0/77، خانواده برابر با 0/79و سایرین برابر با 0/82 است. 
همچنین ضرایب همبستگی بین مولفه های خانواده با دوستان 
برابر با 0/36، خانواده با سایرین برابر با 0/43 و سایرین با دوستان 

برابر با 0/55 است. 

رضایت  مقیاس  از  زندگی  از  رضایت  میزان  بررسی  برای 
از زندگي داینرSWLS( 2( که یک مقیاس پنج گویه ای جهت 
سنجش میزان رضایت کلی از زندگی است، استفاده شد ]24[. 
داینر و همکارانش، روایي )به شیوه همگرا و افتراقي( و پایایي 
)آلفاي کرونباخ برابر 0/87 و ضریب همبستگي بازازمایي پس از 
دوماه اجرا 0/82( مطلوبي براي این مقیاس گزارش کرده اند. در 
این مقیاس در برابر هر گویه، طیف لیکرت هفت نمره ای و هر 
گویه از 1 )کاملًا مخالفم( تا 7 )کاملًا موافقم( نمره گذاري مي شود. 
این مقیاس براي استفاده در ایران مورد انطباق قرار گرفته است 
و شواهد روایي و پایایي آن مطلوب گزارش شده است ]25[. در 
تحقیقي که بر روي سالمندان انجام شد، ضریب آلفاي کرونباخ 

1. Social Support Instrument
2. Satisfaction With Life Scale (SWLS)
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معادل 0/84 و روایی آن به شیوه تحلیل عاملی محاسبه شده 
است که نتایج حاکی از وجود یک عامل کلی در مقیاس است که 

می توانست بیش از 0/54واریانس را تبیین نماید ]6[. 

از  رضایت  مقیاس  روایی  بررسی  منظور  به  پژوهش  این  در 
زندگی از تحلیل عاملی با استفاده از روش مولفه های اصلی با 
 KMO چرخش متعامد از نوع واریماکس استفاده شد. ضریب
محاسبه شده برابر با 0/78 و آزمون کرویت بارتلت نیز در سطح 
0/0001 معنی دار بود. نتایج بیانگر وجود یک عامل کلی تحت 
کل  واریانس  درصد   54/86 که  بود  زندگی  از  رضایت  عنوان 
مقیاس را تبیین می کرد. برای تعیین پایایی مقیاس رضایت از 
زندگی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که این ضریب برابر 
0/76 محاسبه شد. برای بررسی میزان شادکامی از پرسش نامه 
شادکامي-افسردگيDHS( 3( ژوزف و لویس که شامل 25 گویه 
است، استفاده شد. 12 گویه  این پرسش نامه به ارزیابي شادکامي 

و 13 گویه آن نیز به ارزیابي افسردگي مي پردازد ]26[. 

به گویه ها بر اساس یک مقیاس 4 درجه اي لیکرت که به صورت 
هرگز )0(، به ندرت )1(، برخي اوقات )2( و همیشه )3(  هستند، 
جواب داده می شود. در تحقیقی که بر روي گروهي از زنان شاغل 
فرهنگي انجام شد، براي خرده مقیاس شادکامي ضریب آلفاي 
0/87 و براي مقیاس افسردگي 0/90 به دست آمد. براي بررسي 
روایي این مقیاس هم از تحلیل عامل به روش مؤلفه هاي اصلي 
با چرخش واریماکس استفاده شد ]27[. شاخص KMO برابر 
با 0/91 و ضریب کرویت بارتلت برابر 4489 بود که در سطح 
0/0001 معنادار بود که نشان دهنده کفایت نمونه گیري گزینه ها 
و ماتریس همبستگي آن ها بود. نتایج تحلیل عامل نشان داد که 
در مقیاس دو عامل اصلي وجود دارد که هر دو بر روي هم 0/45 

از واریانس را تبیین مي کنند. 

در این پژوهش به منظور بررسی روایی مقیاس افسردگي و 

3. Depression – Happiness Scale (DHS) 

شادکامي از تحلیل عاملی با استفاده از روش مولفه های اصلی 
  KMO با چرخش متعامد از نوع واریماکس استفاده شد. ضریب
محاسبه شده برابر با 0/89 و آزمون کرویت بارتلت نیز در سطح 
0/0001 معنی دار بود. نتایج بیانگر وجود دو عامل کلی تحت 
درصد   45 مجموع  در  که  بود  افسردگي  و  شادکامي  عناوین 
پایایی  تعیین  برای  می کردند.  تبیین  را  مقیاس  کل  واریانس 
پرسش نامه شادکامی و افسردگی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 
شد که این ضریب برای متغیر افسردگی 0/90 و برای متغیر 
توزیع  بودن  نرمال  بررسی  شادکامی 0/88 محاسبه شد. برای 

داده ها از آزمون کولموگرف-اسمیرونوف استفاده شد.

یافته ها 

در این بررسی تعداد 379 نفر سالمند شیرازی که تعداد مردان 
بود،  نفر )47درصد(  زنان 179  تعداد  و  نفر )53 درصد(   200
مورد مطالعه قرار گرفتند. از جدول شماره 1 چنین بر می آید که 
میانگین رضایت از زندگی و شادکامی در مردان بیشتر از زنان و 

میانگین حمایت اجتماعی در زنان بیشتر از مردان است.

فرضیه اول 

بین مؤلفه های حمایت اجتماعی و شادکامی در سالمندان، 
رابطه معنی داری وجود دارد. 

به منظور بررسی فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

بین  می شود  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
و  مثبت  همبستگی  شادکامی  با  اجتماعی  حمایت  مولفه های 
بدان معنی است که  امر  این   .)P<0/01( دارد معنی دار وجود 
افزایش حمایت از سوی خانواده، دوستان و دیگران با افزایش 

شادکامی همراه است.

فرضیه دوم

رابطه  سالمندان  در  شادکامی  با  زندگی  از  رضایت  بین 

جدول1. یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش.

متغیرها
n=200 مردانn=179 زنانn=379 کل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

23/596/4422/326/0322/946/33رضایت از زندگی

حمایت 
اجتماعی

5/411/65/461/65/441/6دوستان

6/382/16/152/16/262/1خانواده

5/861/96/512/16/182سایرین

27/96/4624/697/1126/356/98شادکامی
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معنی داری وجود دارد. 

به منظور بررسی این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون 
استفاده شد.

نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد که بین متغیر رضایت 
از زندگی با شادکامی، همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد 
)P<0/01(. این بدین معنی است که افزایش میزان رضایت از 

زندگی با افزایش شادکامی همراه است.

فرضیه سوم

مولفه های حمایت اجتماعی دارای قدرت پیش بینی کنندگی 
شادکامی هستند. به منظور بررسی این فرضیه از تحلیل رگرسیون 
چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد. جدول شماره 4 بیانگر آن 
است که حمایت دوستان و حمایت خانواده به صورت مثبت و 
معنادار پیش بینی کننده های شادکامی هستند و حمایت سایرین 

قدرت پیش بینی کنندگی معناداری برای شادکامی ندارد.

فرضیه چهارم

رضایت از زندگی دارای قدرت پیش بینی کنندگی شادکامی 
است. به منظور بررسی این فرضیه از تحلیل رگرسیون خطی 
استفاده شد. جدول شماره 5 بیانگر آن است که رضایت از زندگی 

به صورت مثبت و معنادار، پیش بینی کننده  شادکامی است.

بحث 

اجتماعی و  مطالعه رابطه حمایت  هدف  با  حاضر  پژوهش 
رضایت از زندگی با شادکامی در سالمندان صورت گرفت. نتایج 
پژوهش نشان داد که بین مولفه های حمایت اجتماعی و شادکامی 
در سالمندان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد که این یافته با 
پژوهش هایي که رابطه مثبت حمایت اجتماعي با شادکامي و 
عواطف مثبت را تأیید کرده اند همخوانی دارد ]19،20،21[. در 
تبیین این یافته، می توان گفت که حمایت اجتماعی در صورتي 
باعث افزایش سلامتي مي شود که حسي از صمیمیت را ایجاد کند. 
تأثیرات حفاظتي حمایت اجتماعي، ممکن است نتیجه  چندین 
فرآیند باشند. این نقش شامل دسترسي مثبت به اطلاعات درباره 
رفتارهاي سالم،  مراقبتي سلامتي، تشویق  سلامتي و خدمات 
تشویق به بهره گیري از مراقبت براي سلامتي و تدارک کمک هاي 

جدول2. نتایج همبستگی متغیرهای حمایت اجتماعی و شادکامی.

شادکامیدیگرانخانوادهدوستانمتغیرها

**0/36خانواده

**0/43**0/55دیگران

**0/36**0/45**0/40شادکامی

** P<0/01

جدول3. نتایج همبستگی متغیرهای رضایت از زندگی و شادکامی.

شادکامیرضایت از زندگیمتغیرها

**0/60شادکامی

** P<0/01

جدول4. نتایج رگرسیون شادکامی از روی مولفه های متغیر حمایت اجتماعی.

RR²BβtPمتغیر پیش بین

دوستان
0/520/27

1/020/244/510/0001
1/070/336/630/0001خانواده
0/320/0841/52N.Sسایرین

جدول5. نتایج پیش بینی شادکامی از روی متغیر رضایت از زندگی.

RR²BβtPمتغیر پیش بین

0/600/360/670/6014/630/0001رضایت از زندگی
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محسوس است. زندگی به همراه اعضای خانواده شامل همسر و 
فرزندان و توجهات و حمایت های مادی و عاطفی که فرد سالمند 
از اعضای خانواده دریافت می کند، می تواند در شخص احساس 
دوست داشته شدن، مراقبت، عزت نفس و ارزشمند بودن ایجاد 
کند که این خود منجر به زندگی شاد و سالم در افراد سالمند 

می شود.

دیگر یافته این پژوهش بیانگر این بود که بین رضایت از زندگي 
یافته  این  رابطه معنادار وجود دارد.  با شادکامی در سالمندان 
پژوهش با یافته هایی که رابطه رضایت از زندگي با شادکامي و 
سلامت روان را تأیید کرده اند همسو است ]7،11،12،13[. در 
تبیین این یافته هاي پژوهشي، مي توان گفت که هنگامي یک 
فرد سالمند احساس مي کند که از یک زندگي معنادار برخوردار 
است، احساسی از کارآمدي و به نتیجه نشستن تلاش هایش در 
زندگی خواهد داشت و در نتیجه حس مثبت خود ارزشمندي 
دارد که این خود نتیجه توجه و احترامی است که فرد سالمند 
می کند.  دریافت  جامعه  و  دوستان  خانواده،  اعضای  جانب  از 
همچنین با توجه به این که این گروه از سالمندان ساکن منازل 
شخصی هستند، احتمالا از لحاظ شرایط اجتماعی، اقتصادی و 
جسمی وضعیت مطلوبی دارند که همه  این شرایط می تواند امکان 
بیشتری برای لذت بردن از زندگی و شاد زندگی کردن را برای 

فرد فراهم کنند. 

همچنین یافته دیگر این پژوهش، نشان می دهد که مؤلفه هاي 
حمایت اجتماعي داراي قدرت پیش بیني کنندگي برای شادکامي 
هستند. نتیجه این یافته پژوهشی با پژوهش هایی ]20[ که قدرت 
عواطف  شادکامي،  براي  اجتماعي  حمایت  پیش بیني کنندگي 
مثبت و سلامت روان را تأیید کرده اند، همخوان است. در تبیین 
این یافته می توان گفت که خویشاوندان و غیرخویشاوندان کنش 
متفاوتي را در زندگي سالمندان اعمال مي کنند؛ اعضاي خانواده 
همواره به عنوان مهمترین منبع حمایت ابزاري )مثل دادن پول، 
هدایا، خدمات( ظاهر مي شوند. در حالي که دوستان کمتر چنین 
از  عاطفي هم  مقابل، حمایت  در  فراهم مي سازند.  را  حمایتي 

اعضای خانواده و هم از دوستان بروز مي کند. 

دوستان افراد مسن در قیاس با فرزندان یا دیگر خویشاوندان، 
بیشتر در فعالیت هاي اجتماعي با آن ها همراهي دارند. اعضاي 
اعمال  بیشتري  اجتماعي  کنترل  دوستان،  به  نسبت  خانواده 
مي کنند و وقتي که سالمند نیازي داشته باشند از اعضاي خانواده، 
انتظار حمایت اجتماعي دارند. در تبیین قدرت حمایت اجتماعي 
در پیش بیني  شادکامي، باید گفت که حمایت اجتماعي باعث 
افزایش اعتماد به نفس، خود ابرازي و عزت نفس در فرد شده و در 
رسیدن فرد به اهدافش کمک کرده و باعث رضایت فرد از زندگي 

و همچنین بهبود سلامت روان در فرد مي شود.

دیگر یافته این پژوهش حاکی از این است که رضایت از زندگي 

با  یافته   این  است.  پیش بیني  کنندگي شادکامي  قدرت  داراي 
یافته هاي تحقیقات دیگر همخواني دارد ]13، 12 ،11 ،7[. در 
تبیین این یافته پژوهشي، باید گفت که رضایت کلي سالمندان از 
زندگي به معناي ارزیابي شناختي و آگاهانه افراد از کیفیت زندگي 
خود به مثابه ي یک کل واحد است که اساس آن بر معیارهاي 
شخصي سالمندان استوار است ]28[. هیجان مثبت، رضایت از 
زندگی و هدفمند بودن زندگی از شروط لازم برای رسیدن به 
افراد سالمند شاد، دنیا را مکانی امن تر می یابند،  شادی است. 
آسان تر تصمیم می گیرند، امید به زندگی بیشتری داشته و در 
نتیجه دوران کهنسالی خود را با رضایت بیشتری سپری می کنند

با توجه به اهمیت سالمندان در جامعه ایرانی، پیشنهاد می شود 
که تحقیقات وسیع تری در زمینه  رضایت از زندگی و شادکامی در 
سالمندان فعال و غیرفعال و مقایسه  حمایت اجتماعی و رضایت 
از زندگی و شادکامی در طبقات مختلف اجتماع و محیط های 

شهری و روستایی انجام گیرد. 

از  بعضی  ناتوانی  به  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از 
سالمندان در پر کردن پرسش نامه به دلیل مشکلات جسمی و 
دیداری و نیز قابل کنترل نبودن تفاوت های اجتماعی و اقتصادی 

سالمندان اشاره کرد. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به یافته ها، بالا بودن حمایت اجتماعی و رضایت از 
زندگی در سالمندان، می تواند باعث افزایش شادکامی در این افراد 
شود. میزان حمایت هایی که افراد از خانواده و دوستان دریافت 
می کنند و همچنین میزان رضایتی که افراد از زندگی خود دارند، 
پیش بینی کننده میزان شادکامی آن ها است. با توجه به نتایج 
ابزاری  این تحقیق، جامعه باید حداکثر حمایت های عاطفی و 
را از سالمندان به عمل آورد. بایستی شرایطی فراهم شود که 
این گروه تا حد امکان در منازل شخصی و در کنار دیگر افراد 
خانواده، زندگی سرشار از محبتی را داشته باشند تا بهتر بتوانند بر 

دغدغه های پیری فائق آیند. 

تشکر و قدردانی

از کلیه سالمندان محترمی که در انجام این پژوهش نهایت 
همکاری را با محقق داشتند، کمال تشکر و قدردانی را دارم.

رابطه حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی در سالمندان ساکن منازل شخصی شهر شیراز
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