
کننده�های احساس یأس و ناامیدی   تحلیل جامعه�شناختی تعیین�
در بین سالمندان شهر اهواز

 نورالدین اله‌دادی،1 جعفر کردزنگنه،2 ابراهیم میرزایی،3 فاطمه هلیچی4

شناسه پژوهشگر )ارکید(: 0000-0003-2514-3334
شناسه پژوهشگر )ارکید(: 0000-0002-9332-5941
شناسه پژوهشگر )ارکید(: 0000-0002-2833-2117

شناسه پژوهشگر )ارکید(: 0009-0001-9476-2334

چکیده
امروزه کمابیش در تمام جوامع پدیدۀ سالمندی مسئله‌ای مهم به شمار می‌رود و مسائل 
ی‌های بایسته دربارۀ آن‌ها یک نگرانی مشترک جهانی  گرفتن سیاست‌گذار سالمندان و فرا
گیر  فرا ازجمله مشکلات  ناامیدی در سالمندان  و  ، احساس یأس  از سوی دیگر است. 
آن‌هاست که افزایش امید سالمندان، سلامت جسمانی و ارتباطات اجتماعی ایشان را تا 
، تحلیل تعیین‌کننده‌های  یادی تحت‌الشعاع قرار می‌دهد. هدف پژوهش حاضر اندازه ز
اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر احساس یأس و ناامیدی در میان سالمندان شهر اهواز است. 
کارگیری روش نمونه‌گیری خوشه‌ای  در این پژوهش، 370 نفر از سالمندان شهر اهواز با به‌
چندمرحله‌ای به‌عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. نتایج نشان داد بین تعیین‌کننده‌های 
ی وجود دارد و 30% از  اجتماعی و فرهنگی و احساس ناامیدی سالمندان رابطۀ معنادار
این احساس به‌واسطۀ متغیرهای تعیین‌کنندۀ اجتماعی و فرهنگی تبیین و پیش‌بینی 
می‌شود. همچنین، حمایت اجتماعی و سرمایۀ اجتماعی به ترتیب بیشترین تأثیر را بر 
احساس یأس و سالمندان داشتند. بر این پایه، پرداختن به مسائل و نیازهای سالمندان 
و دورۀ سالمندی به‌عنوان یکی از برجسته‌ترین دستاوردهای توسعه، ضرورتی اجتماعی 
آنان  اجتماعی  زندگی  کیفیت  و  تندرستی  با  مرتبط  رفتارهای  بررسی  همچنین،  است. 
ازجمله احساس یأس و ناامیدی، موضوع مهمی است که نیازمند سیاست‌های علمی، 

اجتماع‌محور و بنیادی است.
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Abstract
Nowadays, the aging phenomenon is an important issue in almost all societies. In 
fact, the issues of the elderly and the adoption of correct policies regarding them 
have now become a common global concern. On the other hand, the feeling of 
hopelessness and despair in the elderly is one of their common problems, which 
greatly affects the hope of the elderly, their physical health, and their social re-
lationships. The aim of the current research is to analyze the social and cultural 
determinants affecting the feeling of hopelessness and despair among the elderly 
in Ahvaz city. In this research, 370 elderly people from Ahvaz city were selected 
as the sample size using multi-stage cluster sampling method. Data analysis was 
done on two descriptive and inferential levels using SPSS version 24 software and 
Structural model Pls. The results showed that there is a significant relationship 
between social and cultural determinants and the feeling of despair and despair 
of the elderly and 30% of the despair and despair of the elderly are explained and 
predicted by social and cultural determinant variables. The results of the research 
show that the social support variable with a beta coefficient of 0.40 is the most 
influential factor on the despair and despair of the elderly, and then the social 
capital factor with a beta coefficient of 0.21 has the greatest impact on the despair 
and despair of the elderly as a dependent variable of the research. In addition, 
the results of this study showed that the more the social factors including social 
support, social capital, socioeconomic base and living arrangements among the 
elderly improve, the level of hopelessness and despair among them decreases.
Keywords: Elderly, Despair, Frustration, Social support, Ahvaz.
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1. مقدمه و بیان مسئله
رشد  کاهش  به  منجر  اقتصادی  اجتماعی  توسعۀ  ی،  امروز پیشرفته  و  مدرن  دنیای  در 
جمعیت و افزایش امید زندگی در سطح جهانی شد. به‌این‌ترتیب فرایند انتقال جمعیتی 
ی‌که  تغییر ساختار سنی جمعیت و به عبارتی گذار سنی جمعیت را در پی داشت، به‌طور
گروه‌های سنی بالا منتقل  گروه‌های سنی جوان به  یج وزن جمعیت از  انتظار می‌رود به‌تدر

شود.
اما در  کهولت و پیری می‌رسیدند،  افراد به سنین  از  گذشته تعداد اندکی  در زمان‌های 
ی و بهداشتی باعث شده تا افراد سال‌های بیش‌تری عمر  جهان کنونی پیشرفت‌های فناور
بیش‌تری  افراد  حاضر  حال  در  درنتیجه  افتد،  اتفاق  بالاتری  سنین  در  آن‌ها  مرگ  و  کنند 
که تقریباً تمامی کشورهای دنیا  می‌توانند سنین پیری را تجربه نمایند. از طرف دیگر ازآنجا
گذار از آن هستند، طبیعتاً تعداد افراد  گذاشته و یا در حال  ی بالا را پشت سر  دورۀ بارور
یادتری نسبت به گذشته به مرحله پیری می‌رسند. در سطح جهانی بعد از کاهش میزان  ز
ی کل رو به کاهش  مرگ‌ومیر و احتمال زنده ماندن کودکان تا سنین بزرگسالی، میزان بارور
و در حال حاضر  گذاشت  افزایش  به  رو  افراد سالخوردۀ جوامع  گذاشت. درنتیجه تعداد 
نیز در  کشورها  انتظار می‌رود سایر  و  رو به سالخوردگی رفته  کشورها  از  ی  جمعیت بسیار

آینده این پدیده را تجربه نمایند. 
به  رو  جهان  جمعیت  که  می‌دهد  نشان  متحد  ملل  سازمان  جمعیتی  بررسی‌های 
سالمندی می‌رود و این روند در آینده سریع‌تر از قبل خواهد بود. نسبت جمعیت سالمند 
ی در مقدار  ( در سال 2020، برابر 9٫3% بود. با فرض ثبات بارور جهان )65 ساله و بیش‌تر
کنونی خود، متوسط در سال 2050 این مقدار بیش از دو برابر خواهد شد، یعنی به مقدار 

22٫8% خواهد رسید )فتحی، 1398: 7(. 
هرچند مسئلۀ سالمندی در دهه‌های اخیر و در مباحث نظری جامعه‌شناسان کلاسیک 
گرفته است، اما همچنان به‌عنوان موضوع قابل‌تأمل در بررسی پدیده‌های  مورد توجه قرار 
در  را  انسان  ازجمله  زنده  موجودات  تمام  »سالمندی«  فرایند  می‌رود.  شمار  به  اجتماعی 
و  هورمونی  متابولیک،  ژنتیک،  عوامل  از  پیچیده‌ای  شرایط  حاصل  دوره  این  گیرد.  برمی‌
که بر عملکرد بدن اثر می‌گذارد و باعث پیری می‌شود  همچنین روانی و اجتماعی است 
و  مسائل  به  توجه  و  است  بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  سالمندی   .)13  :1398  ، )دبوار

نیازهای این مرحله ضرورتی اجتماعی است )حبیبی‌سولا و همکاران، 1386: 30(.

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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مار�ۀ 2 مݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݣݣݣ، �ش
هݠ

ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦ�ئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

نیز مسئلۀ  ایران  در  نقاط جهان،  و سایر  پا  ارو در  افزایش جمعیت سالمندان  به دنبال 
طول  در  که  شده  پیش‌بینی  است.  شده  تبدیل  مهم  دغدغه‌ای  به  به‌تازگی  سالخوردگان 
30 سال آینده سالمندان حدود 0 2% از جمعیت جهان را تشکیل می‌دهند )عبدی زرین 
و همکاران، 1399: 21(. علاوه‌براین، این پدیده همزاد با تحول جمعیت است و به‌موازات 
کی  گیرد. مشاهدات محققان حا ی و افزایش امید به زندگی شکل می‌ کاهش سطح بارور
کثر سالمندان دچار افسردگی، احساس یأس، ناامیدی و پوچی هستند  که ا از این است 
و در کل از زندگی خود لذت نمی‌برند و زندگی آن‌ها هیجان و لذت مثبت را ندارد. همین 
ی از معضلات  نداشتن معنا در زندگی و ناامیدی و عدم لذت مثبت، می‌تواند عامل بسیار

.)120 :1392 ، و مشکلات سالمندان از حیث فردی و اجتماعی باشد )تاجور
هرچند برخی مطالعات در حیطۀ روانشناسی نشان می‌دهد کاربرد روش‌ها و سیاست‌های 
که بتواند سطح امید را در بین سالمندان ارتقا بخشد، جایگاه مناسبی  فرهنگی و آموزشی 
در برنامه‌ها و سیاست‌های مراقبت از سالمندان داشته؛ اما عموماً در برنامه‌ریزی‌های ملی 
بیشتر توجه مراکز بهداشت بر سلامت جسمانی سالمندان معطوف شده و بر سلامت روانی 
کید کمتری شده است. این در حالی است که احساس امیدواری  و اجتماعی سالمندان تأ
با سلامت روانی و جسمی با انواع مقیاس‌ها مانند پاسخ مثبت به مداخلۀ پزشکی، سلامت 
ذهنی، خلق مثبت، پرهیز از رویدادهای پُرفشار زندگی، نشاط و شادکامی در امور زندگی و 

.)25 :1396 ، مسئله‌گشایی همبستگی مثبت دارد و آن‌ها را پیش‌بینی می‌کند )کار
ایران به شمار می‌آید  آینده در  و  از مهم‌ترین چالش‌های حال  پدیدۀ سالخوردگی یکی 
و تحت تأثیر موج تغییردهندۀ ساختار جغرافیایی، بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی قرار 
، توجه به مسائل و نیازهای این مرحله از زندگی، یک ضرورت اجتماعی  دارد. از سوی دیگر
کیفیت زندگی اجتماعی آنان، ازجمله  کاهش‌دهندۀ سلامت و  است و تحلیل رفتارهای 

احساس یأس و ناامیدی موضوع مهم و درعین‌حال مغفول است.
سلامت  که  می‌شود  ناشی  آنجا  از  سالمندان  یت  محور با  پژوهش  این  مسئله‌مندبودن 
اجتماعی ایشان موضوع مهمی برای سنجش استاندارهای کیفی جوامع به شمار می‌رود و 
ی است عوامل مؤثر بر ابعاد مختلف  با توجه به روند روبه‌افزایش جمعیت سالمندان، ضرور
این پدیدۀ اجتماعی مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد. همچنین سالمندی بر کلیۀ اعضای 
با  بوده‌اند  مجبور  فرهنگ‌ها  تمام  از  مردم  یخ  تار طول  در  و  می‌گذارد  تأثیر  انسانی  جامعۀ 
و  یدادها  رو پدیده  این  و  بیایند  کنار  مرگ  غیرقابل‌اجتناب‌بودن  و  سالمندی  حقیقت 
ی است  ی‌هایی را موجب گشته است )خیرجو و حکمتی، 1398: 5(. ازاین‌رو ضرور سازگار
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و  تا بتوان به راهکارها  از منظر اجتماعی انجام شود  مطالعات بیشتری دربارۀ این پدیده 
نتایجی برای ارتقای میزان سلامت و امید سالمندان دست یافت.

که بر اهمیت این تحقیق  نقش امید و شادی در زندگی بشریت، از دیگر نکاتی است 
به  پرداختن  هستند  کمرنگ  سالمندان  زندگی  در  مؤلفه  دو  این  آنکه  به‌ویژه  می‌افزاید؛ 
نشان  گذشته‌نگر  و  آینده‌نگر  مطالعات  دارد.  بسزایی  تأثیر  ایشان  زندگی  بهبود  بر  آن‌ها 
که افرادِ دارای سبک امیدوارانه در مقایسه با افراد دارای سبک مأیوسانه، هنگام  داده‌اند 
افسردگی  یا  جسمانی  سلامت  ضعف  به  کمتر  زندگی  فشارانگیز  یدادهای  رو با  یارویی  رو
از وجود  کی  به خودکشی می‌کنند. همچنین تحقیقات حا اقدام  کمتر  یا  دچار می‌شوند 
روانی  و  با سلامت جسمی  ناامیدی  و  یأس  بین احساس  و معنادار  همبستگی معکوس 

است )سلیمانی و عادلیان، 1396: 29(.
بر  مؤثر  جامعه‌شناختی  عوامل  بررسی  ضمن  است  درصدد  حاضر  مطالعۀ   ، ازاین‌رو
احساس یأس و ناامیدی سالمندان، به این پرسش پاسخ دهد که مهم‌ترین تعیین‌کننده‌های 
کدام‌اند و سهم نسبی  جامعه‌شناختی احساس یأس و ناامیدی در سالمندان شهر اهواز 

هر یک در این احساس چقدر است؟

2. پیشینۀ تجربی
اَبس1 و همکاران )2020( مطالعه‌ای با عنوان »عوامل اجتماعی مؤثر بر ناامیدی سالمندانی 
یافتند که سالمندان همراه با قرارگرفتن  که بی‌خانمانی را تجربه می‌کنند« انجام دادند و در
سالمندان  جمعیت  و  کرده  ناامیدی  احساس  اجتماعی،  شدید  تغییرات  معرض  در 
و  اجتماعی  حمایت  ازاین‌رو  هستند.  خطر  بالاترین  معرض  در  ازاین‌جهت  بی‌خانمان 
فراهم‌کردن سرپناه یا مسکن و رسیدگی به نیازهای اساسی آنان، می‌تواند عوارض ناشی از 
احساس یأس و ناامیدی در سالمندان بی‌خانمان را کاهش دهد. لانگ2 و همکاران )2020( 
یافتند  یکرد طولی«، در در بررسی »نقش امید در سلامت و بهزیستی برای افراد مسن: یک رو
ی بیشتر با سلامت جسمانی بهتر و نتایج رفتار سلامت در برخی از  که احساس امیدوار
خطر  مزمن،  ی‌های  بیمار کمتر  تعداد   ، مرگ‌ومیر خطر  کاهش  )به‌عنوان‌مثال،  شاخص‌ها 

(، با سلامت روانی بالاتر همراه بود. کمتر سرطان و مشکلات خواب کمتر

1. Abbs et al.
2. Long et al.
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میان  در  زندگی  از  رضایت  و  »امیدواری  عنوان  با  مطالعه‌ای  نیز   )2017( همکاران  و   1 الیور
« انجام دادند. نتایج نشان از نقش  کننده در برنامه‌های یادگیری مادام‌العمر سالمندان شرکت‌
میانجی امیدواری بر رضایت از زندگی در میان سالمندانی داشت که در برنامه‌های یادگیری 
2 مبنی بر پیری موفق سازگار  کنند. این یافته‌ها همچنین از مدل مک آرتور مادام‌العمر شرکت می‌
کنند.  با افراد مسن با سطوح بالایی از توانایی عملکردی، اجتماعی و شناختی پشتیبانی می‌
از  کننده‌های رضایت  امیدواری، سلامت درک‌شده و حمایت اجتماعی قوی‌ترین پیش‌بینی‌

زندگی بودند.
بر  امیددرمانی  »تأثیر  عنوان  با  مطالعه‌ای   )1400( همکاران  و  صابری‌نوغابی  نیز  ایران  در 
روحیۀ سالمندان« انجام داده و نشان دادند که در گروه آزمایش میزان نمرات ابعاد روحیه، 
کنترل افزایش داشته  گروه  ی نسبت به  از مداخله به‌طور معنادار بلافاصله و یک ماه بعد 
است. عبدی زرین و همکاران )1399( در »مقایسه حمایت اجتماعی و سلامت عمومی بین 
یافتند  کن در خانواده« در کن در خانه سالمندان و سالمندان سا زنان و مردان سالمند سا
در  کن  بین سالمندان سا در  دوستان  و  خانواده  حمایت  به‌ویژه  اجتماعی و  حمایت  که 
همچنین،  خانه سالمندان است.  در  کن  از سالمندان سا بالاتر  ی  معنادار به‌طور  خانواده 
بالاتر  ی  معنادار به‌طور  خانواده  در  کن  بین سالمندان سا در  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال 
مقیاس‌های  کثر  ا عمومی و  با سلامت  آن  ابعاد  بیشتر  اجتماعی و  بین حمایت  و  بود 
در   )1391( حنان‌زارع  و  شیانی  داشت.  وجود  معنادار  گروه سالمندان رابطۀ  دو  هر  در  آن 
سالمندان  زندگی  کیفیت  میزان  بر  جامعه  بر  مبتنی  توان‌بخشی  برنامه‌های  تأثیر  »بررسی 
یافتند سالمندانی که در برنامه‌های توان‌بخشی مبتنی بر جامعه شرکت داشته  کهریزک« در

یافت کردند، از میزان کیفیت زندگی بالاتری برخوردارند. ی را در و خدمات معنادار
بررسی پیشینه نشان می‌دهد پژوهش‌های مرتبط با سالمندان، عمدتاً بر اساس پارادایم 
بر  مؤثر  جامعه‌شناختی  عوامل  بررسی  به  که  پژوهشی  و  است  پزشکی  و  روان‌شناختی 
و  متغیرها  گفت  می‌توان  می‌شود.  دیده  کم‌تر  بپردازد،  سالمندان  بین  در  ناامیدی  و  یأس 
تعیین‌کنندگان اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر سلامت سالمندان به‌طور عام و مسئلۀ یأس و 
گرفته  کمتر مورد توجه پژوهش‌های جامعه‌شناختی قرار  ناامیدی سالمندان به‌طور خاص 

است.

1. Oliver et al.
2. Mac Arthur

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

93
3.

14
02

.1
4.

2.
12

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                             6 / 28

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766933.1402.14.2.12.4
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3663-fa.html


               349 

رااهنایاو‌عس اد‌ رد‌ی‌یاعاسهو‌سأ‌ سا‌حا یاهعه‌ننک‌عییعت زاسهاا

بنا بر آنچه گذشت، این پژوهش به دنبال آن است که با اتکا به پارادایم جامعه‌شناختی، 
تعیین‌کننده‌های یأس و ناامیدی سالمندان را مورد بررسی و تبیین علمی قرار دهد. از سوی 
، تحقیقات نسبتاً محدود و اندکی در این خصوص صورت گرفته و در این موضوع با  دیگر
نوعی خلأ تحقیقاتی مواجه هستیم. لذا انجام این تحقیق می‌تواند تا حدی به مرتفع‌شدن 

این خلأ کمک کند.

3. چهارچوب نظری
در گذشته بسیاری از بیماری‌ها و مرگ‌ومیرها، علل عفونی داشته‌اند. در اواخر سدۀ نوزدهم 
با تغییراتی که در سبک زندگی افراد )تغذیه و بهداشت فردی( اتفاق افتاد، این نوع بیماری‌ها 
کاهش یافته و جای خود را به بیماری‌های مزمن داده است که نمی‌توان از طریق دارو درمان 
کرد. بیماری‌های مزمن و همچنین احساس یأس و ناامیدی خصوصاً در دوران سالمندی، 

کرهام،1 2018: 159(. اغلب به دلیل سبک زندگی ناسالم ایجاد شده‌اند )کا
کرهام، انتخاب‌های مرتبط با سلامتی در محدوده‌ای از موقعیت ساختاری  از دیدگاه کا
، انتخاب‌ها با فرصت‌های زندگی فرد می‌توانند تقویت یا محدود  قرار می‌گیرند. به‌عبارت‌دیگر
شوند. او سبک زندگی سالم را مجموعۀ انتخاب‌هایی می‌داند که فرد آن‌ها را بنا بر موقعیت 
اجتماعی خود برمی‌گزیند و فرصت‌های )موقعیت‌ها( زندگی را اَشکال ساختاری اجتماعی 
کرهام، 2014: 262(. موقعیت اجتماعی و  در نظر می‌گیرد که مردم در آن زندگی می‌کنند )کا
انتخاب‌های عامل، هر دو در مفهوم سبک زندگی سالم )مثبت( نقش اساسی دارند. ازنظر 
کرهام، در انتخاب سبک زندگی مثبت و منفی، مردمی که در طبقات بالای جامعه قرار  کا
، سالم‌تر و منابعی بیشتر در حمایت از تصمیم‌گیری خود دارند،  دارند انتخاب‌های بیشتر
اقتصادی-اجتماعی  فشارهای  دارند،  قرار  اجتماعی  پایین  ردۀ  در  که  مردمی  برعکس، 
کمتری نسبت  بیشتری بر انتخاب‌هایشان احساس می‌کنند و انتخاب‌های قابل‌دسترس 
کرهام، موقعیت طبقاتی تعیین‌کنندۀ مهمی در سلامتی و پهنۀ  به طبقات بالا دارند. ازنظر کا
اقتصادی-اجتماعی،  منزلت  متغیرهای  میان  در   ، او عقیدۀ  به  می‌شود.  محسوب  زندگی 
آموزش قوی‌ترین پیش‌بینی‌کنندۀ سطح سلامتی افراد است، چون افرادی که از تحصیلات 

کرهام، 2014: 262(. برخوردار هستند، سبک زندگی سالم‌تری دارند )کا

1. Cockerham
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، متغیرهای جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی، منجر به تغییر زمینه  بر اساس نظریۀ بوردیو
زمینه‌های  تأثیر  تحت  بدین‌صورت  است.  ارتباط  در  عملکرد  و  ذوق  با  خود  که  می‌شود 
مختلف می‌توان سبک زندگی افراد را ترسیم کرد. مفاهیم زمینه، ذوق و عملکرد از مفاهیم 
مهم در نظریۀ بوردیو هستند. بوردیو به دنبال ساختن مدل نظری از عمل اجتماعی بود؛ 

ی بیش از بدیهی‌پنداشتن آنچه مردم در زندگی روزانۀ خود انجام می‌دهند.  یعنی کار
افراد چگونه به‌واسطۀ ساختار  که عملکردهای رایج  گردد  کار بوردیو به این بازمی‌ اصل 
که زندگی اجتماعی  کید دارد  گیرد. او تأ بیرونی دنیای اجتماعی آن‌ها تحت تأثیر قرار می‌
را نمی‌توان حاصل‌جمع ساده رفتارهای فردی تلقی کرد. از دیدگاه بوردیو تفاوت‌های ذوقی 
شده‌اند.  ناشی  افراد  اجتماعی  جایگاه  از  که  تفاوت‌هایی‌اند  بلکه  ذاتی  تفاوت  نَه  افراد، 
انواع  ترکیب  و  حجم  اساس  بر  گون  گونا طبقات  و  گروه‌ها  در  اجتماعی  عاملان  یع  توز
این اساس، در میان  بر  گیرد.  آن‌ها صورت می‌ و فرهنگی تحت تملک  اقتصادی  سرمایه 
گیرد که منجر به بروز تفاوت‌هایی در سلایق و موضع‌گیری آن‌ها  افراد تقابل‌هایی شکل می‌

می‌شود.
، سبک زندگی متأثر از ذائقه و ذائقه، پیامد منش و منش نیز محصول  در نظریۀ بوردیو
جایگاه فرد در ساختار عینی اجتماعی است. بنابراین جایگاه فرد در ساختار اجتماعی 
و فرهنگی(  انواع سرمایه )اقتصادی، اجتماعی  از  او  که مشخص‌کنندۀ میزان بهره‌مندی 
یه‌های  د دو نظام است؛ یکی، نظامی از رو

ّ
است، منش او را شکل می‌دهد و منش نیز مول

اعمال  ایجادکنندۀ  یه‌های  رو از  نظامی  دیگری،  و  ذائقه  همان  یعنی  یابی  ارز و  ک  ادرا
.)1397:32، قابل‌طبقه‌بندی که تعامل دو نظام، سبک زندگی را ایجاد می‌کند )بوردیو

که مفهوم سرمایۀ اجتماعی  »رابرت پاتنام« ازجمله نظریه‌پردازان سرمایۀ اجتماعی است 
کار می‌برد. به نظر پاتنام، سرمایۀ اجتماعی به  کلمن2 به  1 و  را در مقیاسی متفاوت از بوردیو
خصوصیاتی از سازمان اجتماعی نظیر شبکه‌ها، هنجارها و اعتماد اشاره دارد که همکاری 
و هماهنگی برای منافع متقابل را تسهیل می‌نماید )توسلی و موسوی، 1384: 14(. به نظر پاتنام 
همکاری داوطلبانه در جامعه‌ای که سرمایۀ اجتماعی را در شکل هنجارهای عمل متقابل 

و شبکه‌های مشارکت مدنی به ارث برده است، بهتر صورت می‌گیرد )پاتنام،3 1380: 285(. 

1. Bourdieu
2. Coleman
3. Putnam
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امکان  و  است  د 
ّ
مول سرمایه‌ها  دیگر  مانند  نیز  اجتماعی  سرمایۀ  پاتنام،  اعتقاد  به 

بود. خواهند  دسترس‌ناپذیر  آن  بدون  که  می‌کند  فراهم  را  مشخصی  اهداف  به  دستیابی 
یادی  و به یکدیگر اعتماد ز را نشان داده‌اند  که اعضایش اعتبار خود  گروهی  برای مثال، 
یادتری را  دارند، نسبت به گروهی که فاقد این ویژگی‌ها هستند، توان انجام کارهای خیلی ز
دارند. پس به‌طور دقیق‌تر سرمایۀ اجتماعی کمک‌کنندۀ رفتار جمعی است؛ یعنی موجب 
افزایش هزینه‌های بالقوۀ عهدشکنی در هر معامله‌ای، تقویت هنجارهای معاملۀ متقابل، 
حسن  انتقال  و  افراد  قابل‌اعتمادبودن  مورد  در  اطلاعات  جریان  بهبود  ارتباطات،  تسهیل 
ی می‌شود و  شهرت فعالان به دیگران و نمایان‌ساختن موفقیت‌های پیشینیان در همکار
ی آینده عمل می‌کند )همان: 285-290(.  همانند چهارچوب فرهنگی شفاف برای همکار
همچنین ازنظر پاتنام، سرمایۀ اجتماعی عبارت است از پیوندهای بین افراد )شبکه‌های 
کنش متقابل که از این پیوندها ناشی می‌شوند  اجتماعی( و هنجارهای اعتماد و کنش و وا

)پاتنام، 1380: 19(.
کاهش  سبک‌ها  و  حوزه‌ها  از  بعضی  در  را  خطر  احتمال  مدرنیته   ، نیز گیدنز  دیدگاه  از 
ی‌های عفونی  ی بهداشتی و ازبین‌رفتن بیمار می‌دهد )مثل پیشرفت علم پزشکی، تکنولوژ
(؛ ولی درعین‌حال پارامترهای خطرآفرین نوین و کاملاً ناشناخته‌ای را نیز به همان  گیردار وا
سرطان(.  و  سکته  اعتیاد،   ، ایدز  ، گیردار غیروا و  مزمن  ی‌های  )بیمار می‌کند  وارد  حوزه‌ها 
کنده  کنونی آ را نیز دربردارند. دنیای متجدد  این پارامترها خطرهای احتمالی بدفرجامی 
ی اجتناب‌ناپذیر به‌سوی  که به طرز از تهدیدهای و خطرات هول‌انگیز است، نَه به دلیل آن‌
بی‌سابقه‌ای  احتمالی  خطرهای  که  سبب  بدان  بلکه  می‌رود؛  پیش  فاجعه  و  مصیبت 
ازنظر  نداشتند.  سَروکار  آن‌ها  با  به‌هیچ‌وجه  پیشین  نسل‌های  که  می‌کند  میدان  وارد  را 
ی را  ی تنوع غامضی از انتخاب‌های ممکن قرار می‌دهد تا و ، مدرنیته فرد را رودررو گیدنز
گونی به دنبال  گونا امر پیامدهای  کند. این  ی  که باید به عمل بیاورد یار گزینش‌هایی  در 
که یکی از پیامدها به اهمیت‌یافتن سبک زندگی و اجتناب‌ناپذیربودن آن برای فرد  دارد 
عامل مربوط می‌شود. البته سخن‌گفتن از کثرت انتخاب‌ها نباید به این پندار بینجامد که 
که مردم همۀ تصمیم‌های مربوط به  ی همۀ افراد باز است، یا این‌ درِ همۀ انتخاب‌ها به رو
گزینش یا  کلیۀ امکانات موجود اتخاذ می‌کنند.  کامل از  گاهی  انتخاب‌های خویش را با آ
ی آن‌ها و همچنین زیر  گروه‌ها و الگوهای رفتار ایجاد سبک‌های زندگی تحت تأثیر فشار 

.)119 :1383 ، گیرد )گیدنز نفوذ اوضاع‌واحوال اجتماعی و اقتصادی صورت می‌
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کنکاش نظری قرار می‌دهد  گه سلامت سالمندان را مورد پردازش و  یکی از نظریه‌هایی 
یادی برحسب  ی تا حد ز نظریۀ شبکه‌های اجتماعی است. طبق این نظریه، سلامت و بیمار
کمّیت و کیفیت روابطی که افراد با دیگران دارند، تغییر پیدا می‌کند. هر شبکۀ اجتماعی 
عبارت است از مجموعۀ روابط اجتماعی که افراد را احاطه می‌کنند و به‌علاوه ویژگی‌های 
با  اجتماعی  روابط  داشتن  نیز  و  دیگران  به  پیوستگی  و  وابستگی  روابط.  آن  ی  ساختار
ی هستند. تعاملات  دیگران برای سلامتی و بهزیستی روانی و جسمانی در سراسر عمر ضرور
اجتماعی مثبت، نیاز به استقلال، شایستگی و وابستگی را ارضاء می‌کند و یا با احساس 
ارزشمندبودن فرد در رابطه است )مسعودنیا، 1389: 142( که در این قسمت دو متغیر مهم 

شبکۀ اجتماعی )ترتیبات زندگی و حمایت اجتماعی(‌ اشاره می‌شود.
همچنین، برای تبیین رابطۀ بین ناتوانی، نیاز به مراقبت و تغییر در ترتیبات زندگی، چهار 
 5 ی،2 مدل خصوصیات3 و مدل حائل4 توسط استینر مدلِ حفظ زندگی شخصی،1 مدل یار
که  است  این  شخصی«  زندگی  حفظ  »مدل  اصلی  فرض  است.  شده  ارائه  همکارانش  و 
گیری برای زندگی مستقل به وجود آمده است. در این  ی، ترجیحات و هنجارهای فرا نوساز
م فرض می‌شود که حتی در شرایط وقوع ناتوانی و صرف‌نظر از دیگر خصوصیات، 

ّ
مدل مسل

این هنجارها و ترجیحات تعیین‌کننده هستند. نسخۀ ساده این مدل فرض می‌کند که در 
ی که اقامت مشترک خویشاوندان  مقایسه با افراد سالمندی که ناتوان نیستند، فشار هنجار
با مردان ناتوان را تشویق می‌کند بیشتر نیست و بنابراین رابطۀ بین ناتوانی و ترتیبات زندگی 

وجود ندارد. 
نسخۀ مستدل‌تر این مدل با درنظرگرفتن هنجارها و ترجیحات خصوصی بازدارنده، به 
اساس،  این  بر  می‌کند.  اشاره  مشترک  سکونت  وضعیت  در  اجتماعی-روانی  هزینه‌های 
روابط  بر  نامطلوبی  اثر  می‌تواند  ناتوانی  شرایط  و  وضعیت  در  بستگان،  با  مشترک  زندگی 
صمیمی داشته باشد؛ درحالی‌که حفظ یک خانوادۀ مستقل از این فشار می‌کاهد. درواقع 
در این مدل ارائۀ کمک به اَشکال دیگر را رَد نمی‌کند، بلکه ایدۀ صمیمیت از دور را مورد 

کید قرار می‌دهد. تحسین و تأ

1. Privacy model
2. Assistance model
3. Characteristic model
4. Buffering model
5. Stinner
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فرض  مدل  این  دارد.  قرار  شخصی  زندگی  حفظ  مدل  مقابل  در  درست  یاری«  »مدل 
اثر مثبت دارد. فرض اصلی  بر ترتیبات زندگی  از دیگر عوامل  که ناتوانی مستقل  می‌کند 
ی خویشاوندان را در شکل اقامت مشترک را برمی‌انگیزد.  این مدل این است که ناتوانی، یار
افراد  که  بر تعهد در میان بستگان چنان قوی هستند  روابط مبتنی  این استدلال،  مطابق 
ناتوان، ازنظر ترتیبات زندگی در وضعیت بهتری هستند تا افراد توانمند. در این مدل فرض 
که هنجارهای زندگی خصوصی تحت شرایط ناتوانی رنگ می‌بازد و یا در مقابل  می‌شود 
زندگی خصوصی،  ترجیحات  از  بنابراین صرف‌نظر  بااهمیت می‌شوند.  ی  یار هنجارهای 

اقامت مشترک در شرایط ناتوانی معمول می‌شود.
سالمند،  خصوصیات  دیگر  حذف  از  پس  که  می‌شود  فرض  خصوصیات«  »مدل  در 
ناتوانی اثر مثبت و مستقلی بر تغییر ترتیبات زندگی از ترتیبات مستقل به ترتیبات مشترک 
ندارند. برای این تحلیل، ویژگی‌های زمینه‌ای شامل درآمد، نژاد، سن، وضعیت ازدواج و 
داشتن فرزند مهم دیده می‌شوند. منابع اقتصادی می‌توانند حفظ اقامت مستقل را تسهیل 
کنند. سطح درآمد بالاتر فرد، فرصت بیشتری برای تحقق ترجیحات زندگی خصوصی او 
، احتمال زندگی  فراهم می‌کند. زندگی با بستگان با سن فرد مرتبط است. برای فرد مسن‌تر
با بستگان بیشتر و برعکس برای فرد جوان‌تر احتمال اقامت مستقل بیشتر است. داشتن 
فرزندان یک ویژگی بینابینی است که بالقوه شانس تحقق ترتیبات زندگی هم‌اقامتگاهی را 
افزایش می‌دهد و برعکس،‌ نداشتن فرزند درجات آزادی موجود برای سالمندان را محدود 
پاشی این استقلال  ، فرو ، حفظ استقلال در ترتیبات زندگی و مرگ او می‌کند. وجود همسر

را به دنبال دارد.
»مدل حائل« یک مدل تعاملی است. فرض می‌شود که ناتوانی در تعامل با دیگر شرایط، 

ترتیبات زندگی را تحت تأثیر قرار می‌دهد )کوششی، 1387: 81(.
نظریۀ  گیرد،  قرار  توجه  مورد  می‌باید  سالمندی  بحث  در  که  مهمی  نظریه‌های  دیگر  از 
برای  و جسمانی  روان‌شناختی  فواید  دارای  اجتماعی  اجتماعی است. حمایت  حمایت 
یداد تنش‌زای جسمی، روانی و اجتماعی مواجه می‌شوند. همچنین  که با رو افرادی است 
با  مقابله  جهت  در  اجتماعی  بااهمیت  و  اقتصادی  ارزان‌قیمت  منبع  یک  به‌عنوان 
است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  افسردگی  و  اضطراب  ازجمله  روان‌شناختی  مشکلات 
که حمایت اجتماعی نقش مهمی در سلامت افراد یک جامعه ایفا  شواهد نشان می‌دهد 
ی‌های جسمی و روانی می‌شود. از طرفی خانواده  می‌کند و انزوای اجتماعی منجر به بیمار
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که پایۀ اصلی برای سایر نهادهای اجتماعی معرفی  به‌عنوان نهاد اصلی اجتماع است،‌ چرا
می‌شود. گود معتقد است که خانواده به‌عنوان یک نهاد حمایت‌کنندۀ قوی برای مقابله با 
فشارهای تهدیدکنندۀ فرد عمل می‌کند و عواطف عمیق درون خانواده از طریق واداشتن 
کاهش فشار و در صورت فقدان  کردن با دیگران باعث  هر فرد به تأییدنمودن یا همدردی‌

ی، 1391: 7( نیز موجب افزایش فشار به فرد می‌شود )نبوی و شهریار
برای تبیین و توضیح چگونگی تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامتی، دو مدل نظری مطرح 

شده است: 
حمایت  کلی  یا  مستقیم  تأثیر  مدل  اجتماعی:  حمایت  کلی2  تأثیر  یا  مستقیم1  تأثیر  مدل   .1
زندگی  در  ثبات  و  خودارزشی  احساس  و  مثبت  تجارب  فراهم‌کردن  طریق  از  اجتماعی 
حمایت  فقدان  که  است  این  بر  فرض  مدل  این  در  دارد.  سودمندی  اثر  فرد،  اجتماعی 
اجتماعی باعث ایجاد استرس می‌شود. این مدل بیان می‌کند حمایت اجتماعی باعث 
ارتباط  سلامت  با  طریق  این  از  و  می‌شود  افراد  برای  مثبت  حمایت‌های  به‌وجودآمدن 
برقرار می‌کند. درمجموع، طبق این مدل، حمایت اجتماعی به دلیل اثر مثبت، احساس 
تأثیر  فرد  سلامت  بر  خویشتن  ارزش  ترفیع  و  زندگی  موقعیت  در  ثبات  پیش‌بینی‌پذیری، 
مفید  سلامتی  برای  اجتماعی  حمایت  از  ی  برخوردار نظری،  مدل  این  مطابق  می‌گذارد. 
که فرد استرس یا فشار روانی داشته باشد یا نَه،  است. حمایت اجتماعی، صرف‌نظر از این‌
باعث می‌شود فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز کند و این امر اثرات سودمندی بر سلامت 
موقعیت‌های  و  شرایط  تحت  افراد،  سلامتی  بر  اجتماعی  حمایت  سودمند  اثرات  دارد. 
کم‌استرس یکسان و مشابه است. درگیری افراد در شبکه‌های مختلف  پُرتنش و یا آرام و 
اجتماعی ازجمله شبکه‌های خانوادگی، دوستی و همسایگی منابع حمایتی فراهم می‌کند 
که افراد با جذب بیشتر در این شبکه‌ها از حمایت و متعاقب آن سلامتی برخوردار می‌شوند.

4 حمایت اجتماعی: بر اساس این مدل، حمایت  گیر 2. مدل تأثیر غیرمستقیم3 یا فرضیۀ ضربه‌
در  دارند.  قرار  استرس  و  روانی  فشار  تحت  که  است  مؤثر  و  مفید  افرادی  برای  اجتماعی 
این حالت حمایت اجتماعی همانند سپری در مقابل ضربات ناشی از استرس عمل کرده 

1. Dirct Effect
2. Main Effect
3. Indirct Effect
4. Buffering Hypothesis
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مدل   ، به‌عبارت‌دیگر می‌کند.  ی  باز را  استرس‌زا  حوادث  منفی  آثار  تعدیل‌کنندۀ  نقش  و 
که  هنگامی‌ عمدتاً  اجتماعی  حمایت  که  می‌کند  عنوان  اجتماعی  حمایت  ضربه‌گیری 
حمایت  فقدان  مدل،  این  اساس  بر  می‌گذارد.  تأثیر  سلامت  بر  بالاست،  استرس  سطح 

یاحی، 1389: 97(. اجتماعی، آسیب‌پذیری و پریشانی روانی را افزایش می‌دهد )ر

جدول شمارۀ 1: دیدگاه‌ها و چهارچوب نظری پیرامون عوامل مرتبط با احساس یأس و ناامیدی در سالمندان

فرضیه‌های مربوطعوامل مؤثرنظریه‌ها

نظریۀ شبکۀ اجتماعی و حمایت 
اجتماعی مستقیم و غیرمستقیم

تأثیر حمایت اجتماعی بر احساس یأس و 
فرضیۀ اول تحقیقناامیدی در سالمندان

 نظریۀ سرمایۀ اجتماعی پاتنام
نظریۀ سبک زندگی بوردیو

تأثیر سرمایۀ اجتماعی بر احساس یأس و 
فرضیۀ دوم تحقیقناامیدی در سالمندان

نظریۀ شبکۀ اجتماعی و ترتیبات 
زندگی

تأثیر ترتیبات زندگی بر احساس یأس و 
فرضیۀ سوم تحقیقناامیدی در سالمندان

نظریۀ عوامل اجتماعی کارکرهام
نظریۀ اجتماعی گیدنز

تأثیر پایگاه اجتماعی-اقتصادی بر 
فرضیۀ چهارم تحقیقاحساس یأس و ناامیدی در سالمندان

نظریۀ عوامل اجتماعی کارکرهام
نظریۀ اجتماعی گیدنز

تأثیر جنسیت بر احساس یأس و ناامیدی 
فرضیۀ پنجم تحقیقدر سالمندان

و  یأس  بر احساس  مؤثر  پیرامون عوامل جامعه‌شناختی  نظری موجود  یابی چهارچوب  ارز
که متغیرهای اجتماعی شامل حمایت اجتماعی،  ناامیدی در سالمندان، نشان می‌دهد 
پایگاه  قبیل  از  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  و  زندگی  ترتیبات  و  اجتماعی  سرمایۀ 
اجتماعی-اقتصادی و جنسیت می‌توانند در زمرۀ عوامل مؤثر بر احساس یأس و ناامیدی 

در بین سالمندان قرار گیرند.

فکضسهایا
ناامیدی 	  و  یأس  احساس  کم تر  برخوردارند،  بالاتری  اجتماعی  حمایت  از  که  سالمندانی 

می کنند.
افزایش یابد، احساس یأس و ناامیدی در 	  هر چه سطح سرمایۀ اجتماعی در سالمندان 

آنان کاهش پیدا کند.

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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بین ترتیبات زندگی و احساس یأس و ناامیدی سالمندان شهر اهواز رابطه وجود دارد.	 
بین پایگاه اجتماعی-اقتصادی و احساس یأس و ناامیدی سالمندان شهر اهواز رابطه 	 

وجود دارد.
احساس یأس و ناامیدی در بین سالمندان شهر اهواز برحسب جنسیت متفاوت است.	 

شکل شمارۀ 1: مدل نظری مدل نظری تحقیق

4. روش�شناسی تحقیق
روش  )با  کمّی  داده‌ها،  نوع  اساس  بر  کاربردی،  نوع  از  هدف  برحسب  حاضر  پژوهش 
پیمایش( و به لحاظ نحوۀ اجرا نیز مطالعه‌ای توصیفی از نوع همبستگی است. همچنین 
ی تحقیق حاضر شامل  از حیث زمان، مطالعه‌ای مقطعی محسوب می‌شود. جامعۀ آمار
ی سال 1395 تعداد  که بر اساس سرشمار کلیۀ سالمندان بالای 60 سال شهر اهواز بودند 
آنان 41 هزار نفر بود و با توجه به سطح خطای 5% در جدول لین، تعداد 370 نفر به‌عنوان 
حجم نمونه برآورد شدند. روش نمونه‌گیری در تحقیق حاضر از نوع خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
ی شد و با استفاده از نرم‌افزار  بود. با استفاده از تکنیک پرسشنامه داده‌های کمّی جمع‌آور
یع فراوانی و درصد و آماره‌های استنباطی ازجمله  SPSS و آماره‌های توصیفی ازجمله توز
آزمون ضرایب همبستگی و رگرسیون چندمتغیره، داده‌های پژوهش مورد پردازش و تحلیل 

قرار گرفتند.
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جدول شمارۀ 2: تعریف عملیاتی متغیرهای مستقل و وابسته

گویه�ها/معرف�هامؤلفه�هاابعادمتغیر

احساس یأس و ناامیدی

دستیابی به خواسته‌ها

بی‌هدفی
عدم توانایی حل مسئله

بی‌اعتمادی به خود

بی‌انگیزه‌بودن
باورهای یأس‌آور

منفی‌نگری

بدبینی به وضعیت فعلی

نگرانی
سلامت جسمانی

ی توطئه‌انگار

بی‌اعتمادی
عدم اطمینان

انتظار بالا

یأس در مورد

آینده

تسلیم‌شدن
تجربۀ شکست

تقدیرگرایی

ناامیدی
بی‌اعتنایی به خود

انتظار مرگ

حمایت اجتماعی

-حمایت مالی
پاسخگویی بابت مخارج

نیاز به استقلال مالی
تأمین فرزندان

-حمایت عاطفی
وابستگی عاطفی به فرزندان

توجه و حضور فرزندان
اولویت مناسبت‌های عاطفی

سرمایۀ اجتماعی

-اعتماد اجتماعی

اعتماد به خانواده

اعتماد به دوستان و خانواده

اعتماد به نهادها و رسانه‌ها

-مشارکت اجتماعی

مشارکت فرهنگی
مشارکت سیاسی

مشارکت اجتماعی و مدنی

-وضعیت اقامتترتیبات زندگی

زندگی مشترک با فرزندان

اقامت مستقل

اقامت در سرای سالمندان

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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ی داده‌های موردنیاز از پرسشنامۀ  گفته شد، در این تحقیق برای جمع‌آور که  همان‌طور 
محقق‌ساخته استفاده شد که تعریف عملیاتی مفاهیم و مقیاس‌ها برای متغیرهای مستقل 

و وابسته در جدول شمارۀ 2 آمده است.
سوی  از  پرسشنامه  تأیید  بر  مبتنی  ی  صور اعتبار  از  پرسشنامه،  اعتبار  سنجش  برای 
 30 تعداد  ابتدا   ، نیز اعتماد(  )قابلیت  پایایی  برآورد  برای  شد.  استفاده  صاحب‌نظران 
ی نظرات پاسخگویان،  یع و پس از جمع‌آور ی تحقیق حاضر توز پرسشنامه در جامعۀ آمار
آلفای  مقدار  در  پرسشنامه  پایایی  که  ی‌ به‌طور شد؛  استفاده  کرونباخ  آلفای  آزمون  از 

محاسبه‌شده بیشتر از 0٫70 مورد تأیید است )جدول شمارۀ 4(.

جدول شمارۀ 4: پایایی مقیاس�های پرسشنامه

میزان پایایی )α(مقیاس‌ها

0/801حمایت اجتماعی

0/821سرمایۀ اجتماعی

0/809ترتیبات زندگی

0/833دستیابی به خواسته‌ها

0/793ناامیدی در مورد آینده

0/812انتظار منفی نسبت به آینده

5. یافته�ها
، 48/6% سالمند زن و 51/4% سالمند مرد بوده‌اند. بیشتر سالمندان  از مجموع 370 پاسخگو
کارشناسی، 32/5% دیپلم، 6% بی‌سواد، 6% فوق‌لیسانس  )حدود 41%( دارای تحصیلات 
و بالاتر و مابقی زیردیپلم بوده‌اند. در پژوهش حاضر از روش عینی )شاخص‌های درآمد، 
اجتماعی  پایگاه  متغیر  سنجش  برای  مسکونی(  منطقۀ  و  منزل  نوع  تحصیلات،  شغل، 
پایگاه  سطح  در  سالمندان  بیشتر  داد  نشان  یافته‌ها  است.  شده  استفاده  اقتصادی  و 
اجتماعی و اقتصادی متوسط )52%( و سپس به ترتیب در طبقات اجتماعی و اقتصادی 

پایین )43%( و بالا )5%( بوده‌اند.
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جدول شمارۀ 5: ویژگی‌های جمعیت‌شناختی-اجتماعی سالمندان موردمطالعه

درصدطبقاتمتغیر

جنس
48.6زن

51.3مرد

تحصیلات

5.78بی سواد

12.56زیردیپلم

32.52دیپلم

8.68فوق دیپلم

40.52لیسانس

5.78فوق لیسانس و بالاتر

پایگاه اجتماعی و 
اقتصادی

0.05بالا

0.52متوسط

0.43پایین

تحلیل دومتغیره: رابطۀ بین متغیرهای مستقل و احساس یأس و ناامیدی در سالمندان
ترتیبات  اجتماعی،  سرمایۀ  اجتماعی،  حمایت  متغیر  چهار  بین  رابطۀ  شناخت  برای 
زندگی و پایگاه اجتماعی و اقتصادی با احساس یأس و ناامیدی )متغیر وابسته(، از ضریب 
ی کوچک‌تر از 0/05 برای هر  همبستگی پیرسون استفاده شد که با توجه به سطح معنی‌دار
ترتیبات  که بین حمایت اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی،  گفت  سه متغیر مستقل، می‌توان 
زندگی و پایگاه اجتماعی و اقتصادی با احساس یأس و ناامیدی در بین سالمندان رابطۀ 
اجتماعی،  سرمایۀ  اجتماعی،  حمایت  میزان  هرچه  یعنی  دارد.  وجود  معکوس  و  معنادار 
ترتیبات زندگی و پایگاه اجتماعی و اقتصادی در سالمندان بالاتر باشد، احساس یأس و 

ناامیدی در آنان کمتر است و برعکس.

جدول شمارۀ 6: نتایج آزمون ضرایب همبستگی بین متغیرهای مستقل و احساس یأس و ناامیدی در سالمندان

یب همبستگیمتغیر مقدار احتمال )p(ضر

0.6850/000-حمایت اجتماعی

0.5480/000-سرمایۀ اجتماعی

0.6930/000-ترتیبات زندگی

0.2360/000-پایگاه اقتصادی و اجتماعی

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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که  بود  برای مردان 32/63  و  زنان 33/56  برای  ناامیدی  و  یأس  نمرۀ احساس  میانگین 
ی بین دو میانگین وجود ندارد و سالمندان زن و مرد به یک اندازه  نشان می‌دهد تفاوت بارز
احساس یأس و ناامیدی می‌کنند. بنابراین، فرضیۀ وجود تفاوت احساس یأس و ناامیدی 

گردد. در بین سالمندان زن و مرد رَد می‌

جدول شمارۀ 7: آزمون تفاوت میانگین احساس یأس و ناامیدی در بین سالمندان زن و مرد

مقدار احتمال )T)pاختلاف میانگینمیانگینتعدادجنسیتمتغیر

احساس یاس و ناامیدی
18033.56زن

0.931.240.20
19032.63مرد

زحلسل‌چاهاتغسکن
گام استفاده شد که طی  در تحقیق حاضر برای اجرای رگرسیون چندمتغیره، از روش گام‌به‌
آن قوی‌ترین متغیرها یک‌به‌یک به مدل وارد شده و این کار تا زمانی ادامه می‌یابد که سطح 
ی به کوچک‌تر از 0/05 برسد. بنابراین در این روش متغیرهای مستقلی که با متغیر  معنی‌دار
ی در سطح خطای کوچک‌تر از 0/05 ندارند از مدل خارج می‌شوند.  وابسته رابطۀ معنی‌دار
نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون پیش‌بین‌های احساس یأس و ناامیدی سالمندان نشان 
کوچک‌تر از 0/05، متغیرهای حمایت اجتماعی )0٫40-(،  ی  داد با توجه به سطح معنی‌دار
سرمایۀ اجتماعی )0٫21-(، پایگاه اجتماعی و اقتصادی )0٫17-( و ترتیبات زندگی )0٫15-( 
به ترتیب بیشترین نقش را در پیش‌بینی تغییرات احساس یأس و ناامیدی در سالمندان 
ناامیدی  و  یأس  تغییرات  از   %30/1 توانسته‌اند  درمجموع  متغیرها  این  که  آن‌ ضمن  دارند. 

سالمندان را تبیین کنند.

جدول شمارۀ 8: تحلیل رگرسیون اثر متغیرهای مستقل بر احساس یاس و ناامیدی

مقدار احتمال )BSEBαT)pمتغیرهای مستقل

0.40208.72.000-0.3240/093-حمایت اجتماعی

0.2136.974.000-0.2740/098-سرمایۀ اجتماعی

0.1714.884.000-0.2340/119-پایگاه اجتماعی و اقتصادی

0.1527.307.000-0.2140/128-ترتیبات زندگی

R         R2 = 0/353    R2 )Adj.( = 0/103
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)PLS(عأت ا ی‌اهل‌سأ‌حطح‌حاختاأو‌
یابی برازش مدل تحقیق، به بررسی وضعیت ضریب تعیین )R2( متغیرهای پنهان   قبل از ارز

درون‌زای مسیر پرداخته می‌شود.

(R2) جدول شمارۀ 9: وضعیت ضریب تعیین

یب تعیین )R2(متغیرها نتیجهضر

قوی0/853احساس یأس و ناامیدی

ضعیف0/064حمایت اجتماعی

ضعیف0/001سرمایۀ اجتماعی

یشه‌یابی‌شده از  بر اساس نتایج جدول شمارۀ 9، حاصل ضریب تعیین و میزان درصد ر
متغیرهای تحقیق با احساس یأس و ناامیدی، برابر با 0/853 است.

(F2) جدول شمارۀ 10: وضعیت گزارش اندازۀ اثر

سرمایۀ اجتماعیحمایت اجتماعیاحساس یأس و ناامیدیمتغیرها

--0/452ترتیبات زندگی

0/4080/0600/001جنسیت

--1/125حمایت اجتماعی

--0/461سرمایۀ اجتماعی

--0/0010/000پایگاه اجتماعی و اقتصادی

جدول شمارۀ 10 وضعیت گزارش اندازۀ اثر (F2) را نشان می‌دهد. بالاترین اندازۀ اثر مربوط 
به متغیرهای حمایت اجتماعی، ترتیبات زندگی، جنسیت و سرمایه اجتماعی با احساس 
ک  که با توجه به ملا یاس و ناامیدی، به ترتیب برابر با 1/125، 0/452، 0/408 و 461/. است 

موردنظر بسیار مطلوب است.
ی تحقیق است. شکل شمارۀ 2 که در پی می‌آید، الگوی مدل ساختار

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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شکل شمارۀ 2: الگوی مدل ساختاری تحقیق

جدول شمارۀ 11: اثرات کل )مستقیم و غیرمستقیم( متغیرهای مستقل بر احساس یأس و ناامیدی در سالمندان

سرمایۀ اجتماعیحمایت اجتماعیاحساس یأس و ناامیدیمتغیرها

--0/497-ترتیبات زندگی

0/2460/026-0/479-جنسیت

--0/857-حمایت اجتماعی

--0/689-سرمایۀ اجتماعی

0/0400/0400/024-پایگاه اجتماعی و اقتصادی

اجتماعی  حمایت  متغیر  به  مربوط  کل  اثر  بیشترین  بالا،  جدول  نتایج  به  عنایت  با 
)0/857-( و کمترین آن مربوط به پایگاه اجتماعی - اقتصادی )0/040-( است.
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جدول شمارۀ )12( خروجی سطح معناداری متغیرها و نتیجۀ فرضیه‌ها

رابطۀ متغیرها
 Sample

)Mean )M
T Statistics )O/

)|STDEV
مقدار 

)p( احتمال
نتیجۀ فرضیه

تأیید0/1242/2990/022-ترتیبات زندگی -< احساس یأس

تأیید0/5135/0270/000-جنسیت -< احساس یأس

رد0/3241/9620/050حمایت اجتماعی -< احساس یأس

تأیید0/6003/5650/000سرمایه اجتماعی -< احساس یأس

رد0/0240/2110/0833-پایگاه -< احساس یأس

با بررسی مقدار ضرایب حاصل از رابطۀ بین متغیرهای مستقل با احساس یأس و ناامیدی 
در سالمندان در جدول بالا، مشخص شد که ترتیبات زندگی، جنسیت و سرمایۀ اجتماعی 

با احساس یأس و ناامیدی رابطه داشته و فرضیه‌های اصلی تحقیق تأیید شده است.

گیری 6. بحث و نتیجه�
احساس یأس و ناامیدی در سالمندان، یکی از مشکلات شایع آن‌ها است که افزایش امید 
تحت‌الشعاع  یادی  ز حد  تا  را  آنان  اجتماعی  ارتباطات  و  جسمانی  سلامت  سالمندان، 
بر  مؤثر  فرهنگی  و  تعیین‌کنندگان اجتماعی  ، تحلیل  پژوهش حاضر هدف  می‌دهد.  قرار 
احساس یأس و ناامیدی در بین سالمندان شهر اهواز بود و نتایج آزمون همبستگی پیرسون 
با  زندگی  ترتیبات  و  اجتماعی  سرمایۀ  اجتماعی،  حمایت  متغیر  سه  بین  که  داد  نشان 
احساس یأس و ناامیدی در سالمندان رابطۀ منفی وجود دارد و هرچه میزان این سه متغیر 
کمتر است. همچنین، این متغیرها  بیشتر باشد، احساس یأس و ناامیدی در سالمندی 

30% از تغییرات احساس یأس و ناامیدی سالمندان را تبیین و پیش‌بینی می‌کنند.
و  بود  سالمندان  ناامیدی  و  یأس  بر  عامل  تأثیرگذارترین  اجتماعی،  حمایت  متغیر 
پس‌ازآن عامل سرمایۀ اجتماعی با ضریب بتای 0/21 بیشترین تأثیر را داشت. نتایج پژوهش 
همکاران  و  الیور   ،)2020( همکاران  و  لانگ  تحقیقات  با  را  ی  سازگار و  همسویی  بیشترین 
)2017(، جنیفر ولتیا )2012(، صابری‌نوغایی و همکاران )1400( و عبدی‌زرین )1399( دارد. 

در تبیین نظری این نتیجه می‌توان به نظریه‌های بوردیو و پاتنام اشاره کرد. 

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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حمایت  و  اجتماعی  اعتماد  متغیرهای  تلفیق  از  که  اجتماعی  سرمایۀ  آنان،  ازنظر 
اجتماعی  یأس  و  ناامیدی  کم‌شدن  و  اجتماعی  سلامت  بر  می‌آید  دست  به  اجتماعی 
مفید  سلامتی  برای  اجتماعی  حمایت  از  ی  برخوردار ازاین‌رو  دارد.  تعیین‌کننده‌ای  تأثیر 
است. حمایت اجتماعی، صرف‌نظر از اینکه فرد استرس یا فشار روانی داشته باشد یا نَه، 
باعث می‌شود فرد از تجارب منفی زندگی پرهیز کند و این امر اثرات سودمندی بر سلامت 
موقعیت‌های  و  شرایط  تحت  افراد،  سلامتی  بر  اجتماعی  حمایت  سودمند  اثرات  دارد. 
موقعیتی  عوامل  حضور  همچنین  است.  مشابه  و  یکسان  کم‌استرس،  و  آرام  یا  و  پُرتنش 
‌)برای مثال حمایت اجتماعی، همدردی دیگران( یا ویژگی شخصیتی خاص )برای مثال 
دیگر  نکتۀ  شود.  استرس  از  ناشی  منفی  اثرات  کاهش  به  منجر  می‌تواند  اجتماعی‌بودن( 
می‌آیند،  وجود  به  استرس  به‌وسیلۀ  که  ی‌هایی  بیمار مقابل  در  اجتماعی،  حمایت  این‌که 
، با بالارفتن سن افراد، بر سرمایۀ اجتماعی  می‌تواند اثر حفاظتی داشته باشد. از طرف دیگر
مراوده داشته  نزدیکان خود  و  با دوستان  بیشتری دارند  تمایل  افراد  و  افـزوده می‌شود  آن‌ها 
ی ارتباط حمایت اجتماعی و سرمایۀ  باشند تا اینکه در گوشه‌ای بنشینند. بنابراین، معنادار

اجتماعی بر احساس یأس و ناامیدی در سالمندان قابل‌توجه و حائز اهمیت است. 
حمایت  متغیر  به  مربوط  بالا  کل  اثر  ضریب  مؤید   )PLS( مدل  برازش  ضرایب  نتیجۀ 
بین متغیرهای  رابطۀ  از  بررسی مقدار ضرایب حاصل  اجتماعی )0/929( است. همچنین 
مستقل با احساس یأس و ناامیدی در سالمندان، نشان داد که ترتیبات زندگی، جنسیت و 
سرمایۀ اجتماعی با احساس یأس و ناامیدی رابطه دارند و فرضیه‌های اصلی تحقیق تأیید 

شده است.
پایگاه  و  زندگی  ترتیبات  اجتماعی  عوامل  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  علاوه‌برآن، 
اجتماعی-اقتصادی بر احساس یأس و ناامیدی در سالمندان شهر اهواز تأثیر دارند. یعنی 
سالمندانی که از ترتیبات زندگی و پایگاه اجتماعی-اقتصادی بالاتری برخوردارند، نسبت 
به‌خصوص  و  متوسط  اجتماعی-اقتصادی  پایگاه  و  زندگی  ترتیبات  از  که  سالمندانی  به 
پایین‌تری برخوردارند، ازنظر یأس و ناامیدی در وضعیت مناسب‌تری قرار دارند. در تبیین 
کرد؛  اشاره  کارکرهام  و  اجتماعی  شبکۀ  نظریۀ  نظریه‌های  به  می‌توان  نتیجه  این  نظری 
چراکه در شرایط وقوع ناتوانی و صرف‌نظر از دیگر خصوصیات، این هنجارها و ترجیحات 
گفت هرچه عوامل اجتماعی شامل  تعیین‌کننده هستند. با اتکا به نتایج پژوهش می‌توان 
حمایت اجتماعی، سرمایۀ اجتماعی، پایگاه اقتصادی اجتماعی و ترتیبات زندگی در بین 

سالمندان بهبود یابد، میزان احساس یأس و ناامیدی در آنان کاهش می‌یابد.
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به‌طور خلاصه می‌توان گفت پدیدۀ سالمندی یکی از مهم‌ترین چالش‌های حال و آینده 
در ایران است و تحت تأثیر موج تغییردهندۀ ساختار جغرافیایی، بهداشتی، اجتماعی و 
، توجه به مسائل و نیازهای این مرحله از زندگی، ضرورتی  اقتصادی قرار دارد. از سوی دیگر
اجتماعی است و تحلیل رفتارهای کاهش‌دهندۀ سلامت و کیفیت زندگی اجتماعی آنان 
ازجمله احساس یأس و ناامیدی، نیازمند سیاست‌های علمی و اجتماع‌محور و بنیادی 
است. هرچند مسئلۀ سالمندی در دهه‌های اخیر و در مباحث نظری جامعه‌شناسان و 
اما همچنان به‌عنوان موضوع قابل‌تأمل و درخور  گرفته است،  قرار  روانشناسان مورد توجه 

مطالعات عمیق، مسئولیت‌مدار و اجتماع‌محور به شمار می‌آید.
 ، بنا بر آنچه بیان شد، پیشنهاد می‌شود با کاربست سیاست‌های نهادی و اجتماع‌محور
ی مناسب در راستای مراقبت، تسهیلگری و حمایت از سالمندان صورت گیرد و  بسترساز
با ارتقا و کیفیت‌بخشی نظام تأمین اجتماعی و حمایت‌های نهادی از سالمندان، آموزش 
ی  توانمندساز حمایتی،  قوانین  سالمندی،  به  توجه  و  سالمندان  خصوص  در  اجتماعی 
کیفیت  فرهنگی،  و  رفاهی  اجتماعی،  زیرساخت‌های  توسعۀ  همچنین  و  تسهیلگری  و 
در  سالمندان  اجتماعی  سیاست‌های  شود.  داده  ارتقا  سالمندان  اجتماعی  یست  ز و 
آن  بیانگر  ژاپن،  و  پای غربی  ارو ازجمله  با مسئلۀ سالمندی  کشورهای مواجه  از  ی  بسیار
کارگیری توأمان نهادهای رسمی و غیررسمی و از سوی دیگر خانوده‌محورکردن  است که به‌
و  زندگی  مهارت‌های  آموزش‌های  راستای  در  سالمندی  سیاست‌های  اجتماع‌محور  و 
ازجمله  آن  مهم  ابعاد  و  سالمندی  زندگی  مهم  دورۀ  به  کیفیت‌بخشیدن  و  خودمراقبتی 
گذران اوقات  سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی و همچنین بهداشت، 
فراغت و سبک زندگی سلامت‌محور بر احساس بی‌فایده‌نبودن، رهایی از یأس و ناامیدی 

و سلامت سالمندی، اثرات مهم و تعیین‌کننده خواهد داشت.

منابع
- ازکیا، مصطفی و غفاری، غلامرضا )1380(. بررسی رابطه بین اعتماد و مشارکت اجتماعی در نواحی 

روستایی کاشان، نامه علوم اجتماعی، 9)17(، 3-31.
- ایزدی، صمد، جویباری، لیلا، بیکی، فریبا و حیدری، حجت )1393(. بررسی ارتباط سرمایه فرهنگی 
گلستان. مجلۀ  با انگیزه ورود به دانشگاه و عملکرد تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

توسعۀ آموزش در علوم پزشکی، 7)14(، 19- 11.
. ترجمه حسن چاوشیان، تهران: ثالث. ، پی‌یر )1397(. تمایز - بوردیو

، ترزال )1377(. نحوه انجام تحقیقات اجتماعی. ترجمه هوشنگ نایبی، تهران: روش. - بیکر

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی
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، مریم )1392(. بهداشت سالمندان. تهران: نسل فردا. - تاجور
ک‌باز و حسن  - تاج‌بخش، کیان )1384(. سرمایه اجتماعی اعتماد، دموکراسی و توسعه. ترجمه افشین خا

پویان، تهران: شیرازه.
- توسلی، غلامعباس و موسوی، مرضیه )1384(. مفهوم سرمایه در نظریات کلاسیک و جدید، نامه علوم 

اجتماعی، 11)4(، 1-32.
: معضل پزشکی در قرن بیست و یکم. مجله دانشگاه علوم پزشکی  - پارسا، ناصر )1390(. بیماری آلزایمر

اراک، 14)2(، 100-108.
ک، رؤیا )1386(. مقایسه سلامت عمومی و حمایت اجتماعی  - پاشا، غلامرضا، صفرزاده، سحر و مشا
کن در خانواده، فصلنامه خانواده پژوهی، 3)3(،  کن خانه سالمندان و سالمندان سا بین سالمندان سا

.503-517
، فغانی، رامین و خزان، کاظم )1391(. رابطه بهزیستی معنوی و سرسختی  ، نادر - جعفری، عیسی، حاجلو

روان‌شناختی با سلامت روانی سالمندان. تحقیقات علم رفتاری، 10)6(، 430-443.
بر مؤلفه‌های  کید  تأ با  فرزندآوری  به  - جهان‌بخش، صادق )1394(. نگرش زوجین شهر تهران نسبت 
سرمایه‌های اجتماعی و فرهنگی. پایان‌نامه کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه 

خوارزمی.
- چلبی، مسعود و مبارکی، محمد )1384(. تحلیل رابطه سرمایه اجتماعی و جرم در سطوح خرد و کلان، 

مجله جامعه‌شناسی ایران، 6)2(، 3-43.
مقایسه   .)1389( علی  هاشم‌زاده،  و  علی‌اکبر  ملکی راد،  میرتقی،  گروسی‌فرشی،  غلامرضا،   ، چلبیانلو  -
. مجله دانشگاه علوم پزشکی  کارکردهای هیجانی حافظه در بیماران مبتلا به اختلال آلزایمر و تومور

اراک، 13)2(، 44-54.
سپیده  دبیری،  و  مجید  صالح،  مجید،   ، گودرز محمود،  لطیفی،  یم،  ر  ، جلالی‌پور فاطمه،  حسناتی،   -
گاهی واجی دانش آموزان تک‌زبانه فارسی و دوزبانه فارسی عرب‌زبان پایه  )1391(. بررسی مهارت‌های آ

. فصلنامه تازه‌های علوم شناختی، 14)1(، 68-74. دوم دبستان شهر اهواز
، ملیحه )1389(. بررسی تأثیر حمایت اجتماعی بر سلامت  - حسینی‌حاجی‌بکنده، سیداحمد و تقی‌پور

. فصلنامه پژوهش اجتماعی، 3)7(، 139-158. اجتماعی زنان سرپرست خانوار
- حسینی، حاتم )1383(. درآمدی بر جمعیت‌شناسی اقتصادی و اجتماعی و تنظیم خانواده. همدان: 

دانشگاه بوعلی‌سینا.
- حسینی، حاتم )1390(. گذار جمعیت‌شناختی، پنجره فرصت، پاداش جمعیتی: به‌سوی یک سیاست 
، تهران: دانشگاه  جمعیتی جدید در ایران. مقاله ارائه‌شده در همایش تحلیل روندهای جمعیتی کشور

تربیت مدرس.
رتبه‌بندی سرمایه اجتماعی در  ، محمود )1386(.  و شارع‌پور زهرا  - حسینی، سیدامیرحسین؛ علمی، 

. فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، 7)26(، 59-84. مراکز استان‌های کشور
- حسینی، میمنت، داخته‌هارونی، محبوبه، یغمایی، فریده و حمید، علوی‌مجد )1390(. بررسی میزان 
علمی  نشریه  تهران.  شهر  منتخب  مناطق  در  سالمندان  سلامت  و  اجتماعی  حمایت  همبستگی 
شهید  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی 

بهشتی، 21)73(، 25-30.
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، داوود، جهانی، فرزانه و بهزادی، فاطمه )1393(. بررسی کیفیت زندگی زنان سالمند شهر  - حکمت‌پور
اراک در سال 1392. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک، 17)2(، 1-8.

بررسی  کاظمی، منیره )1390(.  و  اکبر  - خلیلی، فاطمه، سام، شیما، شریفی‌راد، غلامرضا، حسن‌زاده، 
ارتباط حمایت اجتماعی درک شده با سلامت اجتماعی سالمندان شهر اصفهان. مجله تحقیقات 

نظام سلامت، 7)6(، 1216-1225.
، صغرا، صحبت‌راده، رزاق و حقانی، حمید )1386(. بررسی کیفیت زندگی  - حبیبی‌سولا، عقیل، نیک‌پور

سالمندان غرب تهران. پژوهش پرستاری، 2)7(: 29-35.
مسائل  بررسی  آنان:  از  اجتماعی  حمایت  نقش  و  سالمندان  روانشناسی   .)1392( کامیان  خزایی،   -

یانا. سالمندی در ایران و جهان. تهران: آر
سومین  سالمند.  زنان  اجتماعی  روانی  چالش‌های   .)1398( ملک  حکمتی،  و  اسماعیل   ، خیرجو  -

کنفرانس بین‌المللی نوآوری و تحقیق در علوم تربیتی، مدیریت و روان‌شناسی، 5-19.
ارتباط   .)1394( محمدحسین  حقیقی‌زاده،  و  حسین  رضایی،  یاسین،؛  فاضلی،  شهلا،  زاهدنژاد،   -
کن در سرای سالمندان  راهبردهای مقابله‌ای و مذهب‌گرایی با رضایت‌مندی زندگی سالمندان سا

. سالمند، 10)4(: 30-38. اهواز
- دلپسند، کامل و دیگران )1391(. حمایت اجتماعی و جرم: مطالعه تطبیقی جوانان مجرم و عادی شهر 

ایلام. فصلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعی، 1)2(، 89-120.
آن  بر  مؤثر  اجتماعی  عوامل  و  اجتماعی  امنیت  احساس  میزان  بررسی   .)1390( عذرا  ذاکری‌هامانه،   -

)مطالعه موردی: شهر یزد(. پایان‌نامه کارشناسی ارشد جامعه‌شناسی، دانشکده علوم اجتماعی.
اجتماعی  حمایت   .)1392( سیدحمید  نبوی،  و  مسعود  غریب،  محمد،  رضایی،  وحید،  راشدی،   -
سالمندان مقایسه سرای سالمندی و خانواده. مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، 5)2(، 

.351-356
، سکینه )1392(. بررسی رابطه سرمایه فرهنگی جوانان با  ک‌باز - رستگار خالد، امیرمحمدی، میثم و پا

کیفیت زندگی آنان در شهر تهران. فصلنامه توسعه اجتماعی، 7)5(، 77-106.
. ، سیمون )1398(. کهن‌سالی، ترجمه محمدعلی طوسی، تهران: شباویز - دبوار

، علی. )1384(. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. تهران: نشر رشد. - دلاور
- دراهکی، احمد و نوبخت، رضا )1399(. بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی زنان سالمند ایرانی بر 
اساس آمارهای رسمی و الزامات سیاستی مبتنی بر پیش‌بینی‌های آینده‌نگرانه جمعیتی. دوماهنامه 

پایش،19)6(: 1-12.
- دراهکی، احمد و نوبخت، رضا )1399(. بررسی وضعیت اقتصادی و اجتماعی زنان سالمند ایرانی بر 
اساس آمارهای رسمی و الزامات سیاستی مبتنی بر پیش‌بینی‌های آینده‌نگرانه جمعیتی. دوماهنامه 

پایش، 19)6(: 1-12.
- ذکایی، محمدسعید )1390(. مطالعات فرهنگی و مطالعات حافظه. مجله مطالعات اجتماعی ایران، 

.70-96 ،)3(5
- روزنهان، دیوید ال و سلیگمن، مارتین ای پی )1387(. آسیب‌شناسی روانی )جلد دوم(. ترجمه یحیی 

سیدمحمدی. تهران: ویرایش.
ینب )1389(. بررسی رابطه بین حمایت  یاحی، محمداسماعیل، علیوردی‌نیا، اکبر و پورحسین، سیده‌ز - ر

اجتماعی و سلامت روان. 10)39(، 85-121.

نویسندهٔ مسئول: ابراهیم میرزایی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

47
66

93
3.

14
02

.1
4.

2.
12

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
pi

.k
hu

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

3-
13

 ]
 

                            25 / 28

https://dorl.net/dor/20.1001.1.24766933.1402.14.2.12.4
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3663-fa.html


                368 

مار�ۀ 2 مݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݣݣݣ، �ش
هݠ

ݭݭݭݭݭݭݭݭݭݭݕهݠݠݡݡاݥݥݥرݣݣݣݣݣݣدݤݤݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ ݫ رݣݣاݣݣن- ساݣݣل ݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣحݫ ݢاݣݣ�ی ݢ ݢ ݢ ݢ ݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤݤ ݢ
عیݡݤݤݤݤ

ماݥݥݥݥݥݥݥݥݥݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣݣ
ٮݦݦݦݦݦݦݦݦݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݨݑ ل ݣݣݣݣاݥݣݣݣݣحݡݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݪݬݬݬݬݬݬݬݬݬݬݓ

اݣݣݣمهݦݦݦ�ئ مسݡݡاݣݣ�ئ صل�ن
دوݣݣݣ�ن

گروهی  - سلیمانی، فاطمه و عادلیان، حمیده )1396(. بررسی اثربخشی مداخله مددکاری اجتماعی 
مبتنی بر توانمندسازی بر ارتقای کیفیت زندگی زنان سالمند. پژوهشنامه مددکاری اجتماعی، 4)13(، 

.187-222
- شیانی، ملیحه و زارع، حنان )1392(. بررسی تأثیر برنامه‌های اجتماع‌محور بر رفاه ذهنی سالمندان. 

فصلنامه پزشکی سالمند، 8)2(، 16-29.
عباسی،  و  علی  غفاری،  حسین،  شبان،  نجمه،  ابراهیمی،  سمانه،  نجفی،  الهام،  صابری‌نوغابی،   -

محمدمهدی )1400(. تأثیر امید درمانی بر روحیه سالمندان، مجله سالمندشناسی، 6 )1(: 42-51.
- عبدی‌زرین، سهراب، فرزادمنش، منصوره، مسدد، سیدعلی‌اصغر و میرجعفری، سیداحمد )1399(. 
کن در خانه سالمندان و  مقایسه حمایت اجتماعی و سلامت عمومی بین زنان و مردان سالمند سا

کن در خانواده. دو فصلنامه روانشناسی فرهنگی، 4)2(: 19-36. سالمندان سا
، ساناز )1387(. حافظه هیجانی کلامی و تصویری در زنان جوان و  - ضیایی، مریم، امیری، شعله و جوکار

سالمند. مجله علوم رفتاری، 2)2(، 157-164.
- فتحی، الهام )1398(. پدیده سالمندی جمعیت در ایران و آینده آن. تهران: مرکز آمار ایران.

، آلن )1396(. روان‌شناسی مثبت. ترجمه مهراد کلانتری، اصفهان: دانشگاه اصفهان. - کار
- کریمی، مریم؛ اسماعیلی، معصومه؛ آرین، سیده‌خدیجه )1389(. اثربخشی درمان مرور زندگی بر کاهش 

شدت افسردگی زنان سالمند. مجله سالمندی ایران،5 )16(، 40-46.
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