
 

 

 در زندگی از مندیرضایت و عمومی سلامت با کنترل منبع و اجتماعی حمایت رابطه بررسی

 سال 06 از بالاتر سالمندان

 2كاكابرايي كيوان ،1كلهري مژگان

 .ايران كرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه كرمانشاه، واحد مشاوره، و شناسیروان گروه .1

 .(مسئول نويسنده)ايران.  كرمانشاه، اسلامی، آزاد دانشگاه كرمانشاه، واحد مشاوره، و شناسیروان گروه .2

 22-42، صفحات 1311 ماهمرداد، ششمو  چهل، شماره پنجمنوين در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله 

 چکيده

ر از بالاتاز زندگی در سالمندان  مندیرضایتکنترل با سلامت عمومی و  منبع هدف این پژوهش بررسی رابطه حمایت اجتماعی،

 درگیری نمونه روش از طریقمیان جامعه آماری  منظور ازاست. بدین  در شهرستان کرمانشاه سالمندان هایخانهسال ساکن در  06

پرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک، پرسشنامه  ،GHQ-28سلامت روانی  هایپرسشنامهنفر انتخاب و با استفاده از  06تعداد  دسترس

بین حمایت  آمدهدستبهبر اساس نتایج آوری شدند. ها جمع(، دادهSWLS) زندگیو پرسشنامه رضایت از منبع کنترل راتر 

حمایت اجتماعی سالمندان بیشتر  هراندازه ،دیگرعبارتبه اجتماعی با سلامت عمومی سالمندان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.

 درونی و بیرونی( با سلامت عمومی سالمندان رابطه مثبت) کنترلبین منبع  و ؛باشد از سلامت عمومی بیشتری برخوردار خواهند شد

درونی و بیرونی( باشند از سلامت عمومی بیشتری ) کنترلدارای منبع  سالمندان هراندازه ،دیگرعبارتبه و معنادار وجود دارد

 بینیپیشرا  سالمندان یسلامت عمومواریانس  درونی و بیرونی() کنترلشد. همچنین حمایت اجتماعی و منبع  خواهند برخوردار

نیز  و ؛را دارد سالمندان یسلامت عموممیزان  بینیپیشی بیشترین قدرت اجتماع تیحما مؤلفه. لذا با توجه به ضریب بتای کندمی

 ،دیگرعبارتبهرد. از زندگی رابطه سالمندان رابطه مثبت و معنادار وجود دا مندیرضایتدرونی و بیرونی( با ) کنترلبین منبع 

نین شد. همچ خواهند برخورداربیشتری  یاز زندگ مندیرضایتدرونی و بیرونی( باشند از ) کنترلدارای منبع  سالمندان هراندازه

. لذا کندمی بینیپیشرا  سالمندان یاز زندگ مندیرضایتدرصد واریانس  14 درونی و بیرونی() کنترلحمایت اجتماعی و منبع 

بعدی  بینییشپو متغیر منبع کنترل بیرونی  سالمندان یاز زندگ مندیرضایتمیزان  بینیپیشی بیشترین قدرت اجتماع تیحمامؤلفه 

 .است سالمندان یاز زندگ مندیرضایتمیزان 

 .از زندگی، سالمندان مندیرضایتکنترل، سلامت عمومی،  منبع حمایت اجتماعی، کلیدی: هایواژه

 
 1311 ماهمرداد، ششمو  چهل، شماره پنجمدوره ن در علوم رفتاری، ی نويهاشرفتیپمجله 
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 92                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 قدمهم

 افزایش حال در دنیا در ایملاحظهقابل طوربه سالمند افراد جمعیت حاضر، قرن در دهندمی نشان آماری برآوردهای و مطالعات

 بینیپیش. رسید خواهد نفر میلیارد 9/4 از شبی به شمسی 4161 سال در سالمندان جمعیت شدهانجام هایبینیپیش طبق. است

 به و شده شمسی 4732 سال در آن برابر سه دنیا سراسر در شمسی 4192 سال تا سنی گروهای از دسته این جمعیت که شودمی

 به رانای سالمندان جمعیت شمسی 4171 سال تا شودمی بینیپیش همچنین(. 4720 سختی، سی و بتولی) برسد نفر میلیارد 9 حدود

 بدن هایسیستم عملكرد تدریجی کاهش از است عبارت سالمندی فرایند(. 9647 صحاف، و  اینگمن امینی،) برسد نفر میلیون 92

 هابیماری از یاریبس به ابتلا استعداد افزایش و فیزیولوژیک هایظرفیت در کاهش با ضعیف فردی به را سالم بالغ فرد یک سالمندی،

 ولی هستند، خود پیشین هایفعالیت یادامه به مندعلاقه همچنان موارد بیشتر در سالمندان. (4721 رکویی،) کندمی تبدیل مرگ و

 زندن،) کندمی دل هاآن بیشتر میل برخلاف سالمندان از اجتماع که است علتاینبه سالمندی دوران در اجتماعی تعامل کاهش

 معمولاً و کنندمی زندگی تنها سال 00 بالای افراد درصد 92-91دهدمی نشان جهانی بهداشت آمار(. 4721 گنجی، ترجمه ؛4220

 مشكلات ادرندق احساسات این و آورد به وجود موقعیت به نسبت منفی احساسات تواندمی اجباری بازنشستگی که اندشده بازنشسته

 اشد،ب زن و مرد از اعم سالمندان برای مشكلات سازهزمین تواندمی بالقوه سالمندی دوران باوجوداینكه. کنند ایجاد و روانی جسمی

 زوال ناامیدی، موجب تنهانه و دارند سالمندان افسردگی در عمده نقشی اجتماعی روانی، جسمی، هایدگرگونی از ناشی فشارهای

 شودمی سالمندان ایسر در هاآن نگهداری مدت افزایش و اقتصادی منابع رفتن دست از جسمانی، هایناخوشی اجتماعی، -روانی

 (.4724 ،خانیعلی) دهدمی افزایش ایملاحظهقابل میزان به را خودکشی بلكه

 زندگی زا رضایت گفت توانمی ،دیگربیانبه. کندمی توصیف اشزندگی گوناگون هایجنبه از را فرد ارزیابی زندگی از رضایت

 در زندگی از رضایت که کنندمی بیان( 4720 همكاران، و شاپ بی) اوست کنونی وضعیت و شخص آرزوهای میان توازن بازتاب

 ادی،م منابع همان را منابع این و شود ایجاد هاآن زندگی مهم و کلیدی منابع به فردی هایدسترسی یوسیلهبه تواندمی سالمندان

 حفظ و بردپیش در اصلی منابع عنوانبه تواندمی که کرده تعریف هستند، متعلق آن به سالمندان که شخصی هایویژگی یا اجتماعی

 جسمی یاساس نیازهای کردن برآورده و شانشخصی اهداف به دررسیدن هاآن به توانندمی منابع این زیرا شود معرفی افراد بهزیستی

 رفاقت که کرده توصیف ارتباطات از ایشبكه عنوانبه را اجتماعی حمایت(. 9661 کونگ، یونگ وای) کنند کمک شناختیروان و

 که را هاییفعالیت و داده ارائه بازخورد و کرده تسهیل را سلامت ارتقای رفتارهای اجتماعی حمایت. آوردمی فراهم را همكاری و

 اندشدهورمجب که سالمندانی جدید سكونت محل در زندگی شرایط بهبود رغمبه. کندمی تشویق را شودمی شخصی اهداف به منتهی

 به بیشتر و انددهش مبتلا بیشتری مغزی سكته و قلبی بیماری به اندنكرده مكاننقل که دیگری سالمندان به سبتن کنند مكاننقل

 .اندکرده مراجعه هابیمارستان
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 76                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 سالمند .آوردمی دنبال به مشكلات زیادی نگهداری، مراکز یا سالمندان هایخانه در سالمند دادن ( قرار4227) 4کامپیون نظر طبق

 عمر بقیه در ابستگی و این و شودمی وابسته اقتصادی و روانی عاطفی جسمی، ازنظر گاهی گیردمی قرار سالمندان خانه در وقتی

 پایین دائم طوربه کشورهای صنعتی در مخصوصاً او، زدن چانه قدرت چون شودمی پذیرآسیب ازپیشبیش سالمند .یابدمی ادامه

است که در پیشینه  مفهومی 9حمایت اجتماعی .کندمی اعتباربیاست  آموخته درگذشته که ا ر او هایمهارت فنّاوری پیشرفت ،آیدمی

پژوهشی مختلفی سودمندی این تمایز را نشان داده  هایفعالیتاست،  1ابزاری حمایت و 7پژوهشی دارای دو شكل حمایت عاطفی

با سالمندان دانست و حمایت ابزاری  بامحبتطه صمیمی و نوعی راب توانمیعاطفی را  حمایت (.4222، 0است )دوراک ایتوارت

در جوامع  امروزه .شودمیرا شامل  گیردمیقرار  سالمندان اختیارکه در  هاکمکپول و سایر  دادن ،هافعالیت در کمک ارائه خدمات،

 تماعی،اقتصادی اج تحولات ،سطح باروری کاهش نوزادان، ومیرمرگ کاهش عفونی، هایبیماری کنترل با پیشرفت دانش پزشكی،

ندگی در اویل قرن بیستم امید به ز در و بهبود وضعیت تغذیه جمعیت سالمندان روبه فزونی نهاده است. آوریفن پیشرفت ،سیاسی

 یبینپیشبرآورد و سازمان جهانی بهداشت،  بر طبق کهدرحالی سال سن داشتند. 00مردم بالای  درصد 1 تنها وسال بود  12 جهان

از جمعیت جهان را شامل شود. کشور  درصد 96سال  00برسد و جمعیت بالای  سال 33به زندگی به  امید 9696که تا سال  شودیم

خود را برای  ایدبمی هابیماریشناختی  گیرهمهنیز در حال گذر از این تغییرات جمعیتی مستثنی نیست و پس از گذر از تغییرات  ما

 06درصد جمعیت کشور بالای  7/3حدود  4720سرشماری مرکز آمار ایران در سال  اساس برسازد  مدیریت جمعیت سالمند آماده

جمعیت سالمند  یدرباره(. سازمان ملل متحد در گزارشی 4720 )مرکز آمار ایران، شوندمیو سالمند محسوب  اندداشتهسال سن 

 .شودمیافزوده  سال 046بیانه نسبی جمعیت کشور به 4160 تا 4720بین  هایسالکرده که در فاصله  بینیپیشایران 

 3لیادیزوازی) بخشدناتوانی را در سالمندان شتاب  تواندمیحفظ سلامت روان افراد سالمند اهمیت فراوان دارد و سلامت روان پایین  

دی در دستیابی به و اهمیت زیا باشدمیسلامت روان یک شاخص مهم در وضعیت سلامت افراد سالمندان . (9647همكاران،  و

بسیاری از مطالعات  در مختلف دارد. هایفرهنگاز زندگی در بین سالمندان جوامع وحتی  مندیرضایتو  آمیزموفقیتسالمندی 

عوامل اصلی تأثیرگذار بر سلامت روان و شرایط نامطلوب وضعیت تأهل و سطح تحصیلات باعث وضعیت  ازجملهسن و جنس 

 (.9669، 2)اورب شودمیسالمندان  در ویژهبه روانی نامطلوب

 بین که دهدمی نشان سالمندان در روان سلامت و اجتماعی حمایت رابطه بررسی عنوان تحت (4727) همكاراننبوی و  هاییافته 

 رد اجتماعی عملكرد افزایش با دارد. وجود معناداری و مثبت رابطه سالمندان روان سلامت و اجتماعی عملكرد اجتماعی، حمایت

 زندگی کنترل امكان آوردن دست به ضمن و داده افزایش را خود هایقابلیت افراد اجتماعی پیوندهای و هنجارها، هاارزش قالب

                                                           
1. Campion 

2. Social Protection 

3. Emotional Support 

4. Instrumental Support 

5. Dorak Ituorat 
6. UN 

7. Vasiliadis 

8. Orb 
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 74                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 اجتماعی حمایت رابطه بررسی عنوان تحت (4729) راشدیتحقیق  . نتایجشوندمی برخوردار شانارتباطی شبكه هایحمایت از خود

 عملكرد مقیاس خرده و آنان در روان سلامت مناسب وضعیت یدهندهنشانروان  سلامت انگینمی سالمندان در روان سلامت و

 ،یعاطف کارکردی، حمایت یعنی آن مقیاس خرده سه و کل اجتماعی حمایت با معناداری و مثبت رابطه نیز روان سلامت اجتماعی

 ابزاری عنوانبه سلامت اجتماعی هایکنندهتعیین به وجهت کهاند داده نشان( 4726) یزدانی و غریب رشیدی، دارد. مطالعه مادی

 هایپژوهش .دارد سالمندان روانی سلامت بر توجهیقابل نقش اجتماعی مشارکت و اجتماعی سرمایه همچون دسترس در مناسب

 نگاه، این زا بالعكس. و دکنمی پیدا افزایش نیز سلامتی سطح یابد، افزایش اجتماعی حمایت میزان چه هر کهاند کرده ثابت متعددی

 (.4729 قدسی،) است اجتماعی حمایت داشتن به مشروط سلامتی داشتن

 سالمندان خانه ساکن سالمندان بین اجتماعی حمایت و عمومی سلامت مقایسه عنوان تحت (4720) همكارانپژوهش پاشا و  نتایج 

 دعملكر در جسمانی، اضطراب، اختلال هاینشانه یعنی آن هایلفهمؤ و عمومی سلامت نظر از داد نشان خانواده در ساکن سالمندان و

 ودوج معناداری تفاوت سالمندان جنسیت در تفاوت نظر از و دارند وجود معناداری تفاوت اجتماعی حمایت و افسردگی اجتماعی

 سالیکهن در روانی تسلام اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی و هایمشخصهعنوان  تحت( 4723) زادهنداشت. نتایج پژوهش سیف 

 یاجتماع حمایت تأهل، سن جنس، وضع بین رابطه همچنین و بوده متوسط حد در سالمندان روانی سلامت وضعیت که داد نشان

 به پژوهشی در( 4721) کیامنش فلاحی، و شلمزاری معتمدی .است شدهاثبات سالیکهن در سلامت و اجتماعی اقتصادی یپایه

 ایجنت و است پرداخته سالمندان در تنهایی احساس و عمومی سلامت و زندگی از رضایتمندی در اعیاجتم حمایت نقش بررسی

 حمایت بعد همبستگی میزان و دارد وجود رابطه عمومی سلامت با اجتماعی حمایت انواع بین که است داده نشان هایشپژوهش

 اجتماعی حمایت که دادند نشان( 4729) همكاران و لمزاریش معتمدی هایپژوهشهمچنین  .باشدمی ابزاری حمایت از بیش عاطفی

( 4722دارد. صفری شالی ) زندگی ازوافسردگی و رضایتمندی سالمندان  شادی عمومی، سلامت تنهایی، احساس بر معنادار تأثیری

 هرفا کلیدی هایصشاخ از دو هر و بوده قوی همبستگی دارای زندگی از رضایت با امنیت در پژوهش خود نشان داد که احساس

 اجتماعی تماس داشتن که اند داشته بیان( 4200) وپون مارتین ادکینس( 4233) بالتیس و لانگ همچنین .شوندمی محسوب اجتماعی

 .دارد وجود ارتباط پیری سن در عالی روحیه و روزمره زندگی از رضایت با آینده مردم شخصیت و

 خگویی به اینپاس دنبال به مطالعه این در لذا ،رسدمی ناکافی نظر به که زمینه این در دهش انجام تحقیقات نتایج بنابراین بر اساس 

 سال 06از زندگی در سالمندان بالاتر از  مندیرضایتبین حمایت اجتماعی و منبع کنترل با سلامت عمومی و  آیا که هستیم سؤال

 رابطه وجود دارد؟

 روش پژوهش

 بررسی رابطه حمایت اجتماعی و منبع کنترل باهدفاجرای آن همبستگی است که  شیوهردی و پژوهش حاضر با توجه به هدف کارب

در شهر کرمانشاه انجام شد. جامعه پژوهش حاضر شامل  سال 06از زندگی در سالمندان بالاتر از  مندیرضایتبا سلامت عمومی و 

از  06است. نمونه پژوهش حاضر تعداد  4721انشاه در سال شهر کرم سالمندان هایخانه ساکن سال، 06سالمندان بالاتر از  کلیه

سالمندان شهر کرمانشاه است. در پژوهش حاضر با استفاده از جدول مورگان تعداد  هایخانهسال ساکن در  06سالمندان بالاتر از 
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 79                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 ،هاآزمودنی انتخاب و اهپرسشنامه تنظیم از استفاده شد. پس در دسترس گیرینمونهو از روش  شدهانتخاب موردنظرنمونه 

 هاشنامهپرس تكمیل نحوه مورد در پژوهشگر سوی از لازم توضیحات سپس. گرفت قرار پژوهش هایآزمودنی اختیار در هاپرسشنامه

 هب خگوییپاس فرآیند در اگر شد خواسته هاآزمودنی از هاپرسشنامه توزیع از قبل. شد ارائهپرستاران  به موضوع این انتخاب دلیل و

. اشندب داشته بیشتری توضیح درخواست پژوهشگر از آمد وجود به هاآن برای ابهامی ینقطه یا شدند مواجه مشكلی با سوالات

 محرمانه هاآن اطلاعات اینكه بر مبنی لازم تضمین دریافت و پژوهش در شرکت جهت رضایت اعلام از پس موردنظرسالمندان 

 انفرادی كلش به که کنندگانشرکت توسط پرسشنامه تكمیل از پس درنهایت. نمودند هارسشنامهپ تكمیل به اقدام ماند، خواهد باقی

و  از نظر آمار توصیفی spss افزارنرمتوسط  آمدهدستبه هایدادهدر پژوهش حاضر  .گردید آوریجمع پژوهش هایپرسشنامه بود

اطی از و در قسمت آمار استنب هامیانگینمانند فراوانی،  هایصشاخقرار گرفت و در قسمت آمار توصیفی از  موردبررسیاستنباطی 

 جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش استفاده شد. پیرسون روش همبستگی

 پژوهش ابزار

 رکه د گزارش دهی است خود بر رو پرسشنامه سرندی مبتنی یک سلامت عمومی پرسشنامه :GHQ28 روانی پرسشنامه سلامت

این  در .(4239 گلدبرگ،) گیردمیهستند مورد استفاده قرار  روانی یک اختلال که دارای کسانی ردیابی هدف مجموعه بالینی با

جدید  هایپدیده سالم و بروز وری برخورداری از یک کنش فرد در ناتوانی شودمیتوجه  پدیده ها از طبقه اصلی به دو پرسشنامه

 استاندارد هایمحاسبه وسیلهبه توانمیمرضی را  هاینشانه از سطوح ایپارهارشده که این نكته آشك حالدرعینبا ماهیت معلول کننده 

وجود  آن صتشخیعدماختلال در سطح زیرآستانه و  گرفتن قرار معینی، احتمال از سطح ترپایین اما تشخیص داد، پزشكیروان شده

 عنوانبه توانمیرا  (. پرسشنامه سلامت عمومی4733 ،دادستاننقل از  به ؛4233و همكاران  وینک ؛4236ول، بلاک )گلدبرگ، دارد.

دارد  وجود روانی مختلف هایاختلال مشترک مرضی که در هاینشانه از پایین سطوح گرفت که نظر در هاییپرسش مجموعه

 ؛تمایز کندم پندارندمیالم که خود را س هاییآن کلی از طبقه یک عنوانبهرا  روانی بیماران توانمی ترتیب بدین است شدهتشكیل

آن ایجاد  صلیا بلكه منظور روانی نیست هایبیماری مراتبسلسله در خاص تشخیص به یک دستیابی پرسشنامه این بنابراین هدف

 در نقاط GHQدرباره روایی پرسشنامه  مطالعه 36 از بیش 4222 سال تا(. 4733 )دادستان است و سلامت روانی تمایز بین بیماری

 حساسیت توسطم نشان دادند، و نتایج شده فراتحلیلی هاپژوهشپرسشنامه این  برآورد اعتبار منظوربهلف دنیا به انجام رسیده بود. مخت

 و گلبرگ )ویلیام است 20/6 تا 32/6بین  29/6 آن برابر هایویژگیمتوسط  و 22/6 تا 33/6ین ب 21/6با  برابر GHQ28پرسشنامه 

و  بهمنی است. پژوهش کرده گزارش 29/6 آن هایویژگیو  6/ 20این آزمون را  حساسیت 4731 سالنیز در  یعقوبی .(4223

سخه ن ضریب اعتبار است. نموده تائیدو  بررسی تحلیل عاملی تأییدی طریق آن را از عاملی چهار ساختار 4720 عسگری در سال

 برآورد 24/6نفره به میزان  26گروهی  روی روز 46تا 3 بافاصلهعمومی با روش بازآزمایی  سلامت ایماده 92پرسشنامه  فارسی

و  22/6 اعتبار کلی این آزمون را ضریب (4731) یعقوبی (.4731پالاهنگ، ) است معنادار هزارمیک خطای سطح درشده است که 

باخ کرون درونی آلفای مسانیه این پرسشنامه به شیوه میزان اعتبار است کرده گزارش 24/6 تا 06را بین هاآزمون خرده ضریب اعتبار

 و کل 24/6و افسردگی وخیم  32/6در عملكرد اجتماعی  اختلال ،32/6 خوابیبیو  اضطراب ،20/6جسمی  علائم مقیاس برای
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 77                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

( ثبات 4221) یسکی  و( 4220) چان است، شدهاستفادهمختلفی  هایروشبرای تعیین روایی از  است آمدهدستبه 20/6 پرسشنامه

( اعتبار آزمون را با 4229و رابینسون و پرایس )27/6 (4232وگلدبرگ و هیلر ) و 27/6را با روش آلفای کرونباخ  درونی آزمون

 تا %32 هاآزمونو برای خرده  24/6. اعتبار آزمون برای کل آن اندنموده ذکر 26/6به فاصله هشت ماه  بازآزماییاستفاده از روش 

اعتبار آزمون  همچنین است. آمدهدستبه %22استفاده از روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ با  اعتبار با ضریب است. شدهگزارش 29%

 سازه در پژوهش روایی (.4721، رجبی)است  شدهگزارش 20/6 بازآزماییو پایایی و  27/6و اعتبار دونیمه کردن  30/6 الی 03/6

درصد واریانس کل  00/02استخراج شده و این چهار عامل  عامل به روش تحلیل عاملی تاییدی چهار( 4720) عسگریبهمنی و 

آزمون از طریق اجرای همزمان آزمون سلامت عمومی با عوامل بهزیستی روانشناختی همبستگی منفی  این کنند.آزمون را تبیین می

دهد که آزمون می نشان( 4722تحقیق بشارت ) نتیجه نشان داد این نتیجه روایی همزمان آزمون را تایید می کند. -23/6و معناداری 

کند برخورداراست. برای بررسی روایی از روایی تفكیكی به منظور جداسازی افراد در دوامتداد بهنجار و نابهنجار تمایزایجاد می

به  32/6و ضریب همبستگی  روان پزشک استفاده شد ملاکی ازهمبستگی نمره های آزمون با تشخیص بر اساس مصاحبه بالینی

 ی،و تشخیص افراد بیمار از سالم را دارد )ابراهیم بینیپیشمی توان گفت که این آزمون با قدرت بالایی توان  بنابراین ؛ددست آم

 محاسبه شد. 27/6(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 4720

می رود این آزمون  ترل به کاربرای ارزیابی منبع کنترل و سنجش ادراکات فرد از منبع کنبیرونی راتر: -پرسشنامه منبع کنترل درونی

 97ماده و هر ماده دو جزء می باشد که  92شخصی آشكار می کند که شامل -تفاوت های فردی را در زمینه اسناد و تجارب ادراکی

 برای کوشش اولین .هر یک از سوالات یک نمره تعلق می گیرد و ؛ماده بصورت خنثی هستند 0اجباری و -ماده آن بصورت انتخابی

 در (4224) فاریس توسط رفتاری متغیر یک عنوانبهبیرونی کنترل منبع به اعتقاد یا تعمیم یافته انتظار در فردی، تفاوتهای شسنج

 گرایشهای به مربوط ماده 47 با را لیكرت مقیاس فاریس .شد شروع تحقق امور در مهارت و شانس اثرات عنوان با ای مطالعه

 شد تهیه کنترل بعد دو سنجش برای اولیه مطالعات در فوق میزان. قرارداد درونی کنترل عنوانبه مقابل آن در را ماده 47و بیرونی

 به سؤال 90با را لیكرت نسخه وی شد دنبال (4220) جیمز توسط فاریس کار (4736) بیابانگرد، .آمد بدست قبولی قابل وشواهد

 ضعیف همبستگی شد جیمزموفق .قرارداد داشتند، موفقیت را ترینبیش فاریس مطالعه در که سؤالاتی اساس بر خنثی سؤالات اضافه

 روی بر (4220) فرانكلین. (4736، بیابانگرد) پیداکند مهارت، و شانس درشرایط رفتار موفقیت و خود آزمون بین معنادار ولی

شخص  کلی عامل با معناداری همبستگی سؤالات همه که دریافت و داد انجام عاملی تحلیل آموزدبیرستانیدانش نفر 4666 نمرات

راتربه  کنترل منبع آزمون پایائی ضریب( 4737) مسد آورد. بدست واریانس کل از درصد 07 حدود را، شخصی عامل این و دارد

 روشهای با که راتر بیرونی -درونی کنترل منبع مقیاس پایائی ضرایب دست آمده است متوسط به %30ریچاردسون  کودر روش

 (4734) (. غضنفری4736، بیابانگرد) است بوده %36از بیشتر ها پژوهش از بسیاری در شده، محاسبه چاردسونکودرری و تنصیف

 :میگوید باره این در او .است آورده بدست %36های ایرانینمونه در را بیرونی -درونی کنترل منبع آزمون پایایی ضریب مقدار

 متوسط و شده محاسبه ریچاردسون کودر روش با نیز ایرانی، هاینمونه در بیرونی راتر -درونی کنترل منبع مقیاس پایایی ضریب
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 71                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

در پژوهش حاضر آلفای  باشد.می تأیید مورد راتر پرسشنامه بودن استاندارد به توجه با آزمون روایی .باشدمی %36حدود ضریب این

 به دست آمد. 32/6کرونباخ 

و  عاطفی ،ساختاری ت که علاوه بر سنجش حمایت های کارکردی،اس ابزاری (:NSSQپرسشنامه حمایت اجتماعی نوربک )

ایی رو دهدمیمادی داده های توصیفی راجع به ارتباطات حمایتی که فرد در طی یكسال اخیر از دست داده است در اختیار ما قرار 

وش رفته و ضریب پایایی آن به رو پایایی این پرسشنامه در بین سالمندان ایرانی توسط جلیلیان و همكاران مورد بررسی قرار گ

بر این  علاوه گزارش شده است. 091/6تا  999/6و روایی آن با روایی ملاکی همزمان بین  237/6 تا 211/6همسانی درونی بین 

 به دست آمد. 22/6یک ابزار مطلوب برای سنجش حمایت اجتماعی در بین سالمندان است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 

است برای اندازه  SWLSابزار اندازه گیری رضایت از زندگی مقیاس  پرکاربردترین :(SWLS) زندگیضایت از پرسشنامه ر

 بینییشپگیری قضاوت کلی فرد از زندگی که بطور نظری بر اساس مقایس شرایط زندگی با استاندارهای از پیش تعیین شده 

تجارب افراد را به جای تمرکز بر هیجانات منفی اندازه می گیرد  رضایت از زندگی جنبه مثبت مقیاس شده است. طراحی ،شودمی

یافت و بخاطر شباهت معنایی بین ده سوال نسخه  سوال بود که بعد از تحلیل عاملی به ده سال کاهش 12این مقیاس در ابتدا شامل 

خالفم م موافقم تا کاملاً کاملاًاز  به پنج سوال کاهش یافته مقیاس پاسخگویی به سوالات مقیاس لیكرت هفت درجه ای نهایی آن

های مختلفی ترجمه شده است. ضرایب هماهنگی درونی مقیاس بطور هماهنگی بین  مقیاس در کشورهای زیادی به زبان این است.

پایدار روانشناختی است یعنی میزان آن در  گزارش شده است و از آنجایی که رضایت از زندگی یک سازه ی نسبتاً 22/6تا  32/6

واکنش به رویدادهای زندگی ممكن است تغییر کند ضرایب بازآزمایی مقیاس بر حسب فاصله زمانی دو اجرای آزمون متفاوت 

(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 9662 )داینر،است گزارش شده  21/6گزارش شده است پایایی بازآزمایی با فاصله زمانی دوما 

 به دست آمد. 21/6

 یافته ها

برای کلیه متغیرهای مورد مطالعه در این  فی این پژوهش شامل شاخص های آماری مانند میانگین، انحراف معیاریافته های توصی

 ارائه شده است. 4پژوهش در جدول 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پزوهش . شاخص های توصیفی،1جدول 

 میانگین                      انحراف استاندارد     تعداد                                    متغیرها           

 09/46                                   97/12                   06حمایت اجتماعی                                   

 44/1                                    26/99                   06سلامت عمومی                                     

 02/7                                   44/43                    06منبع کنترل درونی                                  

 24/0                                     17/90                   06منبع کنترل بیرونی                                  

 92/1                                     01/94                    06از زندگی                           مندیرضایت
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 70                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

و انحراف استاندارد نمرات حمایت اجتماعی، منبع کنترل )درونی و بیرونی(، سلامت  میانگین توصیفی، هایشاخص 4جدول شماره

 .دهدمیاز زندگی سالمندان را نشان  مندیرضایت و عمومی

 سالمندان یبا سلامت عموم یاجتماع تیحماضریب همبستگی بین  .2جدول 

 یسلامت عمومآماره                                                                      متغیرها           

  07/6**      ب همبستگی                      ضری                            ی    اجتماع تیحما

 6066                          داریمعنیسطح                                                          

 06تعداد                                                                                                 
 
 داردکه بین حمایت اجتماعی با سلامت عمومی سالمندان رابطه مثبت و معنادار وجود  دهدمینشان  9انطور که جدول شمارههم

(p<0/01.) حمایت اجتماعی سالمندان بیشتر باشد از سلامت عمومی بیشتری برخوردار خواهند شد. هراندازه ،دیگرعبارتبه 

 رابطه سالمندان یبا سلامت عموممنبع کنترل  نیب. ضریب همبستگی 3جدول 

 منبع کنترل آماره               متغیرها           

    دروني                                         بیروني                 

 29/0**                                  92/0**                         ضريب همبستگي                                           

                                        000/0                                   002/0                                     داریمعنيسطح              سلامت عمومي

                                       00                                           00                                        تعداد                                                

 

درونی و بیرونی( با سلامت عمومی رابطه سالمندان رابطه مثبت و ) کنترلکه بین منبع  دهدمینشان  7همانطور که جدول شماره

درونی و بیرونی( باشند از سلامت عمومی ) کنترلدارای منبع  سالمندان هراندازه ،دیگرعبارتبه(. p<0/01) داردمعنادار وجود 

 شد. خواهند برخورداربیشتری 

 درونی و بیرونی() کنترلحمایت اجتماعی و منبع  هایمؤلفهبر اساس سالمندان  یسلامت عموم بینیپیشجدول مربوط به  .4جدول 

 

    بینیپیش متغیرهای
    

 یاجتماع تیحما

 

 منبع کنترل درونی

 

 منبع کنترل بیرونی

02/40 66/6 02/6 71/6 94/6 42/1 66/6 

62/6 02/4 63/6 

60/6 00/4 62/6 
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 70                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 کنترلکه حمایت اجتماعی و منبع  دهدمی( نشان 02/6)مقدار رگرسیون  شودمیملاحظه  1همانطور که در جدول شماره 

دار است. لذا با توجه  معنی %4درسطح   Fو  کندمی بینیپیشرا  سالمندان یسلامت عمومدرصد واریانس  71 درونی و بیرونی()

 .را دارد سالمندان یسلامت عموممیزان  بینیپیش( بیشترین قدرت 94/6ی )اجتماع تیحمابه ضریب بتای مولفه 

 سالمندان یاز زندگ مندیرضایتبا  یاجتماع تیحما. ضریب همبستگی بین 5جدول 

 یاز زندگ مندیرضایتآماره                                                                      متغیرها           

  07/6**               ضریب همبستگی                                               یاجتماع تیحما

 6066                سطح معنی داری                                                                     

 06         تعداد                                                                                          

ندان رابطه مثبت و معنادار وجود از زندگی سالم مندیرضایتکه بین حمایت اجتماعی با  دهدمینشان  0همانطور که جدول شماره

از زندگی بیشتری هم برخوردار  مندیرضایتهر اندازه حمایت اجتماعی سالمندان بیشتر باشد از  ،دیگرعبارتبه (.p<0/01دارد)

 خواهند شد.
 رابطه سالمنداناز زندگی  مندیرضایتمنبع کنترل با  نیب. ضریب همبستگی 6جدول 

 منبع کنترل آماره               متغیرها           

 درونی                                         بیرونی 

 10/6**                                         70/6**                         ضریب همبستگی                                    

 664/6                                         664/6                      سطح معنی داری                         سلامت عمومی

 06                                                 06                                 تعداد            

 

از زندگی رابطه سالمندان رابطه  مندیایترضکه بین منبع کنترل) درونی و بیرونی( با  دهدمینشان  0همانطور که جدول شماره

 مندیرضایتدارای منبع کنترل) درونی و بیرونی( باشند از  سالمندانهر اندازه  ،دیگرعبارتبه(. p<0/01مثبت و معنادار وجود دارد)

 بیشتری برخوردارخواهند شد.  یاز زندگ

 بحث و نتیجه گیری

 الاترب سالمندان در زندگی از مندیرضایت و عمومی سلامت با کنترل ی، منبعاجتماع حمایت رابطه بررسی حاضر پژوهش از هدف

 وجود ارمعناد و مثبت رابطه سالمندان عمومی سلامت با اجتماعی حمایت بین که دهدمی نشان نتایج .شهر کرمانشاه است سال 06 از

 گونههمان. شد خواهند برخوردار بیشتری عمومی لامتس از باشد بیشتر سالمندان اجتماعی حمایت هراندازه ،دیگرعبارتبه .دارد

 مثبت هرابط آمده نتایج در که گونه وآن دانست افراد سلامت بر تأثیرگذار عاملی توانمی را اجتماعی حمایت شد اشاره مقدمه در که

 .دارد وجود مؤلفه دو این بین معناداری و
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 73                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 محدود را انشروزانه فعالیت که دارند یازمینه بیماری داشتند اظهار که افرادی بیماری، داشتن وضعیت با متغیر این ارتباط ازلحاظ 

 افراد که شدبا مربوط امر این به شاید مسئله این وجود. داشتند کمتری اجتماعی حمایت نمره میانگین سالم افراد به نسبت کندمی

 هایودیتمحد با. باشد نیز سالمندی سنین در بیمار این اگر ویژهبه کنندمی احساس ازپیشبیش خود در را حمایت به نیاز بیمار

 درنتیجه و رفته بالا بسیار نیز فرد توقعات سطح نیاز، برافزایش علاوه است ممكن شودمی ایجاد فرد برای دلایل این به که گوناگونی

 ارتباط کاهش به توجه با دارند سكونت المندانس خانه در که سالمندانی. بیاید پایین داردمی دریافت که حمایتی میزان از وی درک

 ودباوج اما ؛باشدمی طبیعی سالمند در اجتماعی حمایت از درک شدن کم سالمندان، خانه در آنان گزاردن از پس والدین با فرزندان

 از بالایی میزان داقلح که رودمی انتظار کنندمی زندگی هم کنار سالمندان خانه در و هستند یكسان شرایط دارای که سالمندانی

 امعهج در که خانوادگی ارتباطات کمبود با رسدمی نظر به که شود یافت گروه این در دوستان طرف از شده درک اجتماعی حمایت

 مقوله أثیرگذاریت به توجه با درمجموع .گیرندمی قرار الشعاعتحت نیز دیگر فردی بین ارتباطات دارد، فرد بر را تأثیر بیشترین ما

 پذیریبآس قشر در موضوع این به بیشتر توجه ضرورت سلامت، از جنبه این اهمیت و سالمندان عمومی سلامت بر اجتماعی حمایت

 .باشدمیهمسو  (4729) ( و قدسی4729) راشدی(، 4727) همكارانو  نبوی پژوهش نتایج با که ؛گرددمی احساس سالمند

 و ثبتم رابطه سالمندان رابطه عمومی سلامت با( بیرونی و درونی) کنترل منبع بین که دهدمی نشان هاداده نتایج همچنین جداول

 رخوردارب بیشتری عمومی سلامت از باشند( بیرونی و درونی) کنترل منبع دارای سالمندان هراندازه ،دیگرعبارتبه. دارد وجود معنادار

 را خودش که دهدمی سوق سویی و سمت را به فرد که آوردمی فراهم را محیطی و شرایط سالمندان خانه در زندگی. شد خواهند

 و ودشمی تحمیل هاآن بر بیرون از چیزهمه که عقیده این سمت به و داندمی خود احوالات بر اختیارصاحب و کنندهکنترل کمتر

 و کامل دارها به قادر را خودشان معمولاً و ؛هستند معتقد بیرونی کنترل بر و ندارند خود احوالات و امور بر تسلط و تغییر در نقشی

 دیگری ردف و ؛ندارند خود زندگی وقایع و خود زندگی بر کنترلی که کنندمی فكر افراد این درواقع دانندنمی خویش نقص و عیببی

 نظر تحت که زمانی ات تنها و. دانندمی سالمندان سرای مسئولین را بیرونی کنترل منبع این معمولاً و کند کنترل را هاآن باید بیرون از

 زندگی بر که معتقدند قویاً و نیستند خویش اداره به قادر توجه و مراقبت عدم محضبه و کنندمی اجرا را محوله هایبرنامه هستند

 خود ارندد باور را درونی کنترل که افرادی مقابل در. ندارند خویش سلامت ارتقاء و بهبود در نقشی و ندارند کنترلی خویش روزمره

 از رنامهب اجرای یا دستور ابلاغ منتظر و کنندیم تلاش خویش سلامت حفظ برای و دانندمی خود زندگی اداره مستقیم مسئول را

 .مانندنمی خود مراقبین و مسئولین سوی

سلامت درصد واریانس  71 درونی و بیرونی() کنترلکه حمایت اجتماعی و منبع  دهدمیاز طرف دیگر مقدار رگرسیون نشان 

ن بیشتری یاجتماع تیحما مؤلفهاست. لذا با توجه به ضریب بتای  دارمعنی %4سطح  در Fو  کندمی بینیپیشرا  سالمندان یعموم

 که توان گفتمی روانی سلامت و درونی کنترل منبع بین طهراب تبیین در. را دارد سالمندان یسلامت عموممیزان  بینیپیشقدرت 

 هایآزمایش انجام و ورزش از جسم و مراقبت همانند سلامتی از مواظبت هایجنبه که دارد بیشتری مالاحت درونی کنترل دارای افراد

 کنترل دارای افراد اطلاعات از ناشی رفتارها این از زیادی کنند. بخش را رعایت و... پزشک به منظم مراجعه مانند کنندهپیشگیری

 سازدمی قادر را هاآن که اطلاعاتی جستجوی برای تلاش با درونی کنترل منبع دارای افراد است چون مواردی چنین درباره درونی
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 72                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

 سازگاری هادرونی که شدهمشخص طورکلیبه روانی، بهداشت نظر از و ؛شوندمی مشخص باشد، داشته خود محیط بیشتری بر کنترل

 روانی هایاختلال و بیشتر عمومی سلامت و درونی نترلک منبع و افراد دارای شوندمی نگران کمتر هابیرونیبه  نسبت و دارند بهتری

 اجتماعی هایحمایت که به افرادی دارند که کنترل بیرونی دارند. همچنین سالمندانی نسبت کمتری و سلامت جسمانی بیشتری

 برخوردار استدهد و از سلامت عمومی بیشتری می نشان که ارندد کمتری افسردگی احساس اضطراب و کنندمیدریافت  بیشتری

 در افسردگی و افزایش سلامت عمومی و اضطراب کاهش برای هزینهکم و ابزار مناسب یک عنوانبه تواندمی اجتماعی حمایت

 مهمی عامل عنوانبه اجتماعی حمایت از شدن برخوردار آن دنبال به و اجتماعی ارتباطات نقش بتوان به شاید. رود کار به سالمندان

 کاهش و خود ارزشمندی احساس افزایش آن، که متعاقب نمود اشاره افراد برای دهندهپاداش و مثبت هایتجربه شدن فراهم برای

 .داشت خواهد پی در را جسمی هایبیماریافسردگی و  و اضطراب به ابتلا احتمال

زان مانند نحوه برداشت افراد از میتوانیم نتیجه بگیریم دارا بودن یكسری فاکتورها و عوامل کنون عنوان شد میبر اساس آنچه تا 

 بدون وسالمندی سالم  تواند در سپری کردن دورانمی افراد، میزان سلامت عمومی یا و خوددارندکنترلی که بر اتفاقات پیرامون 

 دهد.همسویی نشان می (4723)( و سیف زاده 4720) همكارانپاشا و  هایپژوهشبا نتایج  نتایج باشد. کنندهکمکبحران 

 از زندگی سالمندان رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. مندیرضایتبین حمایت اجتماعی با  آمدهدستبههمچنین بر اساس نتایج  

 از زندگی بیشتری هم برخوردار خواهند شد. حمایت مندیرضایتحمایت اجتماعی سالمندان بیشتر باشد از  هراندازه ،دیگرعبارتبه

 اجتماعی حمایت از مقادیر بالاتری اینكه دریافت و ؛رضایتمندی از زندگی شود موجب تواندمیشده،  دریافت یا و ادراک اجتماعی

سالمند از سوی خانواده و  کهوقتی رضایت فرد از زندگی رابطه مستقیم دارد بااحساس دیگران دوستان یا و خانواده اعضای سوی از

 و سالمند خود را از شودمیادامه زندگی به خانه سالمندان سپرده  یارب و نمایدنمیبخصوص فرزندان خویش حمایتی را دریافت 

ایت ابراز رض قرارگرفتهاز شرایطی که در آن  قطعاًبیند فرزندان خود محروم می بخصوص واقوام و دوستان  کنندهحمایتنیروی 

قرار  موردحمایت هاآن ترینمهمی از یك شکبیزیرا ورود به سالمندی خود به وجود آورنده نیازهای جدیدی است که  کندنمی

است. در همین هنگام با سپرده شدن به خانه سالمندان رشته این حمایت احساس شده و دریافت  خانواده گرفتن از سوی دوستان،

 که ؛دداشته باش مندیرضایتتواند زندگی به وجود آمده نمی شرایط ازشده قطع خواهد شد و سالمند با ابراز و احساس نارضایتی 

(، لانگ 4722) شالی صفری (،4721) کیامنش (، معتمدی شلمزاری، فلاحی،4729) همكاران و شلمزاری پژوهش معتمدی نتایجبا 

 ( همسویی نشان داد.4200) 9وپون مارتین ( و ادکینس4233) 4و بالتیس

ثبت و از زندگی رابطه سالمندان رابطه م دیمنرضایتدرونی و بیرونی( با ) کنترلاز تحلیل نتایج چنین به دست آمد که بین منبع  

یشتری ب یاز زندگ مندیرضایتدرونی و بیرونی( باشند از ) کنترلدارای منبع  سالمندان هراندازه ،دیگرعبارتبهمعنادار وجود دارد. 

د تسلط دار حساسدر آن ا آمدهپیشاینكه شخص تا چه حد بر زندگی و اتفاقات  که گفته شد گونههمان شد. خواهند برخوردار

افرادی که به کنترل درونی گرایش دارند خود را نقش اول زندگی خویش  دهدمیمیزان بیرونی یا درونی بودن کنترل او را نشان 

                                                           
1. lang& baltes 

2. Adkins, martin& poon 
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 72                                                                                              1311 ماهدوره پنجم، شماره چهل و ششم، مرداد مجله پیشرفت های نوين در علوم رفتاری،

و چه  آن را چه خوب پیامدهایهستند و  تأثیرگذارفعالانه  دارندعهدهکه بر  هاییمسئولیتو  گیرندمیو در تصمیماتی که  دانندمی

 نندکمیسالمندان زندگی  هایخانهدارد. سالمندانی که در  شانزندگیو این احساس کنترل نقش مهمی در رضایت از  پذیرندمیبد 

 دتشبهزندگی در خانه سالمندان این احساس کنترل  واسطهبه ایجادشده هایمحدودیتو  شدهتعیین پیش از هایبرنامهبه خاطر 

 .شودمیدر سالمندان  از زندگی ضایتو باعث عدم ر قرارگرفتهتحت تأثیر 

واریانس  درونی و بیرونی() کنترلکه حمایت اجتماعی و منبع  دهدمیمقدار رگرسیون نشان  شودمیهمانطور که ملاحظه 

 تیحمااست. لذا با توجه به ضریب بتای مؤلفه  دارمعنی %4 سطح در  Fکند و می بینیپیشرا  سالمندان یاز زندگ مندیرضایت

بعدی  بینییشپو متغیر منبع کنترل بیرونی با ضریب بتای  سالمندان یاز زندگ مندیرضایتمیزان  بینیپیشی بیشترین قدرت ماعاجت

تعاملات  در موجود اجتماعی قالب پیوندهای در افراد افزایش حمایت اجتماعی، با .است سالمندان یاز زندگ مندیرضایتمیزان 

 اجتماعی شبكه هایحمایت از خود، زندگی کنترل امكان دست آوردن به ضمن و داده فزایشا را خود هایقابلیت اجتماعی،

 در که آوردوجودمی به را متقابلی تعهدات ورویدادها  از صحیح درک افزایش اجتماعی با حمایت .شوندمی برخوردار شانارتباطی

بر  شخصاً تواندمیکه  رسدمیشته و به این باور دا بودن ارزشمند و نفسعزت مراقبت، شدن، داشته دوست احساس شخص آن

 زندگی از رضایت هنگامی افراد که کرد تبیین گونهاین توانمی را زندگی از رویدادهای زندگی خویش کنترل داشته باشد. رضایت

 به افراد این چه هر و داشته باشد اند همخوانیکردهخودتعیین برای که معیارهایی با شانزندگی شرایط که کنندمی تجربه را بالایی

 افسردگی سویبه فرد و روندمی فرو اندوه و غم در بیشتر و کرده بیشتری شكست ناکامی و احساس شوند، ترنزدیک زندگیشان پایان

و جامعه باعث  دوستان یافت حمایت اجتماعی از سوی خانواده،ی خود رضایت کمتری خواهد داشت درو از زندگ یابدمیسوق 

زایش اف تأمین بودن از نظر مالی و دریافت توجه و محبت از سوی اطرافیان شودمیرضایت از زندگی در سالمندان  افزایش میزان

که به کنترل درونی گرایش دارند رضایت بیشتری دارند  سالمندانی نیز و ؛رضایت از زندگی را در ابعاد گوناگون آن در پی دارد

 ابراز نیز دارندمیو توجهی که دریافت  خدمات ازو کنترل امور خود نقشی ندارند و در اداره  کنندمینسبت به کسانی که احساس 

این  و نیز اینكه موردمطالعه هاینمونه حجم پایین و گیرینمونه به نحوه توانمی حاضر، مطالعه هایمحدودیت از .کنندنمی رضایت

 برخی سالمندان در نكردن است، همكاری گرفتهانجاممانشاه پژوهش تنها در میان سالمندان ساکن در خانه سالمندان شهرستان کر

و در نظر نگرفتن  روانی وجسمی  هایبیماریاطلاعات به دلیل  ارائه در افراد این از دیگر تعدادی ، قادر نبودنهاشنامهپرس تكمیل

امعه آمار جامعه سالمندان ج ازآنجاکهشود. عمل  بااحتیاطجنسیت سالمندان در نظر گرفت. لذا در تعمیم آن به سایر موارد مشابه باید 

 اجتماعی و بهزیستی تأمینبهداشت، سازمان  هایشبكه ،صداوسیمامانند  ربطذینهادهای  شودمیروبه افزایش است، پیشنهاد 

راد اف سازیآمادهو  افراد جامعه هایدانستهو ارتقاء  سازیفرهنگآموزشی جهت  هایبرنامهو تولید  رسانیاطلاع تمهیدات لازم برای

 هایسیاست طراحی به سلامت روان حوزه مجریان و گذارانسیاست تا آورندعملرا به  برای ورود بدون چالش به دوره سالمندی

 ،همچنین .گردد منجر روان سلامت ارتقاء و روانی فشارهای اجتماعی و کاهش حمایت میزان به افزایش که بپردازند ایعملی

 دانش ،نفسعزت نظیر ارزشمندی منابع به تا گردد بین سالمندان مبذول در روان سلامت موضوع به ویژه وجهیت است تا ضروری

 .نماید کمک آنان روان سلامت ارتقاء یا و بهبود به بتواند که گردند مجهز زندگی هایمهارت و آگاهی و
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Study of the relationship between social support and control source with general health and 

life satisfaction in the elderly over 60 years old 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between social support, control source with 

general health and life satisfaction in the elderly over 60 years old living in nursing homes in Kermanshah. 

To this end, a population of 50 was selected through a placement method. Using GHQ-28 mental health 

questionnaires, Nurbank's social support questionnaire, Rutter's control source inventory and Life 

satisfaction questionnaire (SWLS), aggregate data Were introduced. According to the results, there is a 

positive and significant relationship between social support and general health of the elderly. In other 

words, the higher the social support of the elderly, the more general health will be. There is a positive and 

significant relationship between the control source (internal and external) and the general health of the 

elderly. In other words, as many elderly as the source of control (internal and external), they will have 

more general health. Also, social support and control source (internal and external) predict the variance 

of general health of the elderly. Therefore, according to the beta coefficient of social support component, 

the most predictive power is the general health of the elderly. Also, there is a positive and significant 

relationship between the source of control (internal and external) with life satisfaction. In other words, as 

much as the elderly have a source of control (internal and external), they will enjoy a greater life 

satisfaction. Also, social support and control source (internal and external) predict 41% of the variance in 

satisfaction of elderly life. Therefore, social support component is the most predictive power of life 

satisfaction of elderly people, and the variable of external control source is the second predictor of life 

satisfaction of elderly people. 

Key words: social support, control source, general health, life satisfaction, elderly people 
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