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 مقدمه:

 نیازیسالمندی دوران پختگی، ورزیدگی و زمان احساس بی 

است و فرصت سیر به سوی کمال و رسیدگی به خویشتن و 

ندگی از زضایت ر .1ای موثر و گرانقدر در زندگی استمرحله

ان میزه شاخصتعیینکنندری و مات آمطالعادر یج ی رامتغیر

یح، . ابعاد رضایت از زندگی شامل تفر2میباشداد فراسلامتی 

ها، خود، خانواده، ازدواج، کار، استانداردهای زندگی، رفاقت

 عنوان به دینی نگرش .3گردند ها و سلامت جسمانی میارتباط

 که مطرح شده است نیز بر رفتار فرد، آن گونه نگرش، یک

روش مقابله مذهبی، متکی بر باورها و . 4 است تاثیرگذار

و مذهب به انسان آرامش . اعتقاد دینی 5های مذهبی است فعالیت

کند، خلأهای اخلاقی، عاطفی و دهد، امنیت فرد را تضمین میمی

معنوی را در فرد و اجتماعات استحکام داده و پایگاه محکمی 

های زندگی ایجاد برای انسان در برابر مشکلات و محرومیت

 قابل روانشناختی، متغیرهای توسط مذهبی، . باورهای6کندمی

و  دهدمی قدرت انسان به خدا به اعتقاد طرفی، از است. بینیپیش

 نوع این. نیست تنها مشکلات، مقابل در انسان درک می کند

دهد. دین یک پدیده گسترده می درونی کنترل انسان به باورها

فراد به دهی اکننده شیوه پاسخبادوام و تاثیرگذار است و تعیین

ها، ها و انتخابتجارب زندگی است. دخالت دادن دین در تصمیم
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 چکيده 

ن مدد آبوجوه ای در جتماعی نقشی عمدو انی ، رواجسمیی گرگونیهااز دناشی ی هارفشا زمينه: 

حمایت اجتماعی ادراک شده و نگرش مذهبی از ند. دی در سالمندان دارکاهش شاو گی دفسرا

معیارهایی است که بر رضایت از زندگی آنان تاثیر می گذارد. بنابراین این پژوهش به منظور بررسی 

بر رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن انجام شده اجتماعی و نگرش مذهبی  تاثیر حمایت

 است.

 نفر از سالمندان شهرستان بروجن انجام گردید. 105تحلیلی بر روی  -این مطالعه توصیفیروش ها: 

متغیر حمایت اجتماعی، نگرش مذهبی و رضایت از  3ابزار جمع آوری داده پرسشنامه ای متشکل از 

(، پرسشنامه نگرش 2000یچل )ی سالمند بود که بر گرفته از پرسشنامه حمایت اجتماعی کنتی مزندگ

ایایی آن با پ گلریز و براهنیو پرسشنامه رضایت از زندگی دینر، امونس، لارسن و گریفین بود. مذهبی

آمار توصیفی، تحلیل از  ها با استفادهبه دست آمد و داده 33/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت. 

 است. 46/22ها نشان داد که میانگین رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن یافته یافته ها:

 بروجن تاثیر میحمایت اجتماعی به طور معناداری، بر رضایت از زندگی  در سالمندان شهرستان 

رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن را  ( و افزودن متغیر نگرش مذهبی،>001/0Pگذارد )

 (. >001/0Pدهد )افزایش می

با توجه به  نیازی که سالمندان به حمایت اطرافیان دارند، تاثیر حمایت اجتماعی و  نتيجه گيری:

موثر است و این عوامل به افزایش رضایتمندی از نگرش مذهبی  بر میزان رضایت از زندگی آنها 

 .کندزندگی آنان کمک می

 سالمندان  ،رضایت از زندگی،  حمایت اجتماعی،  نگرش مذهبی کليد واژه ها:
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. رضایت از زندگی 4دهدرضایت از زندگی را تحت تاثیر قرار می

داری، تنش شغلی، خودکارآمدی، با عواملی همچون دین

، شادکامی، افسردگی 3گری، امید شغلی، وضعیت سلامتی نمثبت
خوابی، انجام مناسک مذهبی، دوستی و بندگی ، اضطراب، بی9

خدا، تعامل اجتماعی، عوامل شخصیتی، درآمد، طبقه اجتماعی، 

مرتبط است.ایمان مذهبی موجب افزایش  10بینی و تأهل خوش

رابطه بین ها در قلمرو شود. پژوهشرضایت از زندگی فرد می

بین  اند کهمذهب و رضایت از زندگی عمدتاً به این نتیجه رسیده

رضایت از زندگی و مذهب رابطه مثبت وجود دارد. پژوهش 

هانگ و گیاناکپولس در مورد عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی 

نشان داد که براساس تحلیل رگرسیون گام به گام، اطمینان به 

کل  %3/26کنترل و دینداری،  خویشتن، افسردگی، خشم، مرکز

دارد یکنند. نتو نیز بیان مواریانس رضایت از زندگی را تبیین می

که سلامت، روابط اجتماعی، مرکز کنترل، داشتن مسکن خوب 

واریانس رضایت از زندگی را تبیین  %36و باورهای مذهبی، 

( رابطه بین معنویت و سلامت 1334. ساعد و روشن )11کنندمی

ان مک ای،های مقابلههایی، مانند سبکبا دخالت مکانیزم روان را

 هایهای اجتماعی، مکانیزمکنترل، حمایت اجتماعی و شبکه

ند که افیزیولوژیکی و در نهایت، محیط و معماری بناها نشان داده

مانند وضعیت قبلی  ها ممکن است با عوامل فردی،این مکانیزم

هنگی او به خوبی در ارتباط سلامت روان فرد، سن و زمینه فر

 دارند( در طی تحقیقات خود بیان می2005. آدلر و فاگلی )12باشد

بینی و که رضایت از زندگی متأثر از خودآگاهی، خوش

( نیز 2005. کوهن و همکاران )13گرایی فرد است معنویت

دریافتند که مذهب از طریق تأثیر بر اعتقاد به زندگی پس از مرگ 

اب مرگ، بر رضایت از زندگی به طور غیر و کاهش اضطر

. نتایج تحقیقات نشان داده است که سن، 14گذاردمستقیم اثر می

جنسیت و رضایت از زندگی با قلمروهای مختلف شغلی، تحصیلی 

. بالعکس عدم 15و سلامت جسمانی و روانی رابطه معناداری دارند 

دگی، سرهای افرضایت از زندگی با سطوح پایین سلامت، نشانه

. 16مشکلات شخصیتی و رفتارهای نامناسب بهداشتی رابطه دارد 

حمایت اجتماعی ادراک شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت 

های مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادی از زندگی و جنبه

دارد و به عنوان یک عامل تعدیل کننده مؤثر در مقابله و سازگاری 

. محققان 14زای زندگی شناخته شده است با شرایط استرس

ی فعالیتها، از سالمندجدایی یا ی گیران درکه میزمعتقدند 

دی و قتصاا -جتماعیاموقعیت ، ندگی گذشتهزجتماعی به ا

ی.آنان ناپذیر پیرب جتناایند آست تا فرط اسلامتی سالمند مربو

ای از کهشبان به عنورا می توان جتماعی احمایت معتقدند 

آورد هم میافرری را همکاو فاقت رکه ده توصیف کرت تباطاار

س ستراد ایدرومقابله بهتر و فهم ر بهمنظود کمک به فرو شامل 

حمایت و یا کالایی ابزاری به معنای کمک مالی حمایت زا، 

د به فرس زا ستراد ایدرومینه در زطلاعاتی که ، به عنوان اطلاعاتیا

یا و بخشی ن طمیناکه به منزله ا عاطفیحمایت د و میشوداده 

یافت . در13س زا می باشد سترایط اشرد در به فردادن لگرمی د

را شایستگی س اـحس، امحیطاز نه احمایت گرو مناسب بازخورد 

را نظم جویی د خوی و فطری یشهااگرل تحوو می بخشد ء تقاار

بط صمیمی روافاقد ه و کنندل کنترمحیط های  .19تسهیل می نماید 

. 20نددشایستگی می گرس حساو انی ی درواـت هـشد ظرفیرانع م

شواهد چشمگیری وجود دارد که نشان می دهد حمایت اجتماعی 

نقش مهمی در سلامت افراد یک جامعه ایفا می کند و انزوای 

 . 22،21اجتماعی به بیماری منجر می شود

نقش شبکه ها و حمایت های اجتماعی بر کاهش میزان 

مرگ و میر سالمندان در مطالعات مختلف به اثبات رسیده است 
ان سالمندر یش چشمگیر شماافزابا توجه به  . بنابراین 23،24،25،26،24

ان در نقش سالمندو ما ی با توجه به فرهنگ جامعهو جمعیت در 

ی گرگونیهااز دناشی ی هارین نکته که فشاانیز و ها ادهخانو

گی دفسرن امدد آبوجوه در جتماعی نقشی عمدو انی ، رواجسمی

دی این قشر آسیب پذیر دارد این مطالعه به بررسی کاهش شاو 

تاثیر  متغیرهای حمایت اجتماعی و نگرش مذهبی بررضایت از 

 پرداخته است. شهرستان بروجنزندگی سالمندان 

 مواد و روش ها:

تحلیلی که به صورت مقطعی انجام  –توصیفی  در این مطالعه  

سالمندان ساکن شهرستان بروجن  شده است جامعه پژوهش کلیه

نفر از آنان برای حجم نمونه به  105بودند که  1392در بهار سال 

صورت سرشماری تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده 

 مذهبی متغییر حمایت اجتماعی، نگرش 3پرسشنامه ای متشکل از 

ایت میزان حمو رضایت از زندگی سالمند بود. پرسشنامه سنجش 
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بود که   Canty-Mitchellاجتماعی ادراک شده، پرسشنامه 

گویه است که سه مولفه حمایت ادراک شده از سوی  12شامل 

سوال(  4سوال(، حمایت ادراک شده از سوی دوستان ) 4خانواده )

سوال( را  4و حمایت ادراک شده از سوی افراد مهم زندگی)

مورد ارزیابی قرار داد. میزان پایایی این مقیاس را با استفاده از 

و  39/0، 91/0تیب مولفه های فوق روش آلفای کرونباخ به تر

( با استفاده از تحلیل 1390بدست آورده است. مسعودنیا ) 91/0

ای با استفاده از آلفعامل روایی سازه این مقیاس را بدست آورده و 

، 43/0 عوامل فوقکرونباخ میزان پایایی این مقیاس ها به ترتیب 

ز میزان گزارش نموده  است. در تحقیق حاضر نی  34/0و  31/0

 33/0پایایی این پرسشنامه با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ 

درجه ای  6بدست آمد.سوالات این پرسشنامه بر اساس طیف 

لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم نمره گذاری شد. 

( 1353پرسشنامه سنجش نگرش مذهبی توسط گلریز و براهنی )

ام دارای پنج گزینه براساس سوال و هر کد 25ساخته شده و دارای 

مقیاس لیکرت از کاملا مخالفـم تا کاملا موافقم می باشـد. 

نمره گذاری شده اند و نمـره کل  4سوالات پرسشنـامه از صفر تا 

براساس چهار  100می باشد. دسته بندی نمرات از صفر تا  100آن 

مقیاس به ترتیب عالی، خوب، متوسط و ضعیف که به صورت 

-26( خوب، )45-51به عنوان نگرش مذهبی عالی، ) (46-100)

به پایین( نگرش مذهبی ضعیف  25( نگرش مذهبی متوسط و )50

طبقه بندی شده است. این پرسشنامه توسط نوری و بوالهری 

( مورد ارزیابی مجدد قرار گرفته و پایایی آن از روش 1346)

در بدست آمد.  243/0و اعتبار آن نیز  63/0براون  -اسپیرمن

تحقیق حاضر نیز با استفاده از آلفای کرونباخ، پایائی این پرسشنامه 

 بود.  36/0مورد بررسی قرار گرفت که برابر با 

از مقیـاس بـرای سنجش رضـایت از زنـدگی 

 Satisfaction خـودگـزارش دهـی رضـایت از زنـدگـی 

with Life Scale (SWLS) توسطDiener, 

Emmons, Larsen and Griffin   (1935 .استفاده شد )

سؤال، که مولفه شناختی بهزیستی روانشناختی  5این پرسشنامه از 

نامه سوالات این پرسشرا اندازه گیری می کند تشکیل شده است. 

تا کاملا  4گزینه ای لیکرت از کاملا موافقم= 4به صورت 

داده ها بعد از استخراج جهت تحلیل تنظیم یافته اند.  1مخالفم=

گردید و با استفاده از روش های  14نسخه    SPSSنرم افزار وارد 

آمار توصیفی و استنباطی و تحلیل رگرسیون گام به گام بررسی و 

 تحلیل گردید.

 یافته ها:

های یافته ها نشان داد که میانگین رضایت از زندگی آزمودنی

هایی است ( بیشتر از رضایت از زندگی آزمودنی09/25شاغل )

(. میانگین رضایت از زندگی 31/22اند )که بیکار بوده

( بیشتر از 6/24های دارای تحصیلات فوق دیپلم )آزمودنی

متوسطه و  های دارای تحصیلات ابتدایی، راهنمایی،آزمودنی

کارشناسی و بالاتر است. میانگین رضایت از زندگی افراد مجرد 

( از میانگین رضایت از زندگی افراد متاهل و بیوه کمتر 5/14)

( 64/22( و مردان )23/22است. میانگین رضایت از زندگی زنان )

تفاوت چندانی با یکدیگر ندارد. میانگین حمایت اجتماعی 

بیشتر از حمایت اجتماعی  (09/56های شاغل)آزمودنی

(. میانگین حمایت 64/51اند )هایی است که بیکار بودهآزمودنی

( بیشتر 64/54دارای تحصیلات متوسطه )های اجتماعی آزمودنی

های دارای تحصیلات ابتدایی، راهنمایی ، فوق دیپلم از آزمودنی

و کارشناسی و بالاتر است. میانگین حمایت اجتماعی افراد متاهل 

و  5/41( از میانگین حمایت اجتماعی افراد مجرد و بیوه )35/53)

( و 4/51( بیشتر است. میانگین حمایت اجتماعی زنان )31/43

( تفاوت چندانی با یکدیگر ندارد. میانگین نگرش 9/52مردان )

( بیشتر از نگرش مذهبی 63/46های شاغل )مذهبی آزمودنی

(. میانگین نگرش 65/43اند )هایی است که بیکار بودهآزمودنی

( بیشتر از 51های دارای تحصیلات فوق دیپلم )مذهبی آزمودنی

های دارای تحصیلات ابتدایی، راهنمایی، متوسطه و آزمودنی

کارشناسی و بالاتر است. میانگین نگرش مذهبی افراد مجرد 

و  54/43( از میانگین نگرش مذهبی افراد متاهل و بیوه )25/50)

( از 19/45ت. میانگین نگرش مذهبی زنان )( بیشتر اس02/44

 (.1( بیشتر است )جدول19/42نگرش مذهبی مردان )

دهد که بالاترین نتایج این جدول همچنین نشان می 

ترین و پایین 36نمره کسب شده در پرسشنامه رضایت از زندگی 

بوده است. بنابراین در پاسخ  5نمره کسب شده در این پرسشنامه 

توان گفت میانگین نمرات رضایت از زندگی به سؤال پژوهش می

نمرات نگرش  است. میانگین 46/22سالمندان شهرستان بروجن 
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است.  99/12و انحراف استاندارد آن  3/43ها مذهبی آزمودنی

دهد که بالاترین نمره کسب نتایج این جدول همچنین نشان می

ترین نمره کسب شده و پایین 43شده در پرسشنامه نگرش مذهبی، 

بوده است.میانگین نمرات حمایت اجتماعی  12در این پرسشنامه 

است. نتایج این  23/13حراف استاندارد آن و ان 9/51ها آزمودنی

دهد که بالاترین نمره کسب شده در جدول همچنین نشان می

و  42پرسشنامه حمایت اجتماعی کنتی میچل و همکاران 

 بوده است. 12ترین نمره کسب شده در این پرسشنامه پایین

های حمایت اجتماعی نیز، میانگین در زیرمقیاس 

انحراف استاندارد آن  33/19حمایت ادراک شده از خانواده 

و انحراف  2/14، میانگین حمایت ادراک شده از دوستان 39/3

و میانگین حمایت ادراک شده از دیگران  44/4استاندارد آن 

 (. 3)جدولباشد می 35/4و انحراف استاندارد آن  5/13

متغیر حمایت اجتماعی وارد معادله تحلیل رگرسیون  

چندگانه گام به گام شده است و توانسته به طور معناداری رضایت 

از زندگی سالمندان شهرستان بروجن را افزایش دهد 

(001/0P< افزودن متغیر نگرش مذهبی به متغیر حمایت .)

بینی رضایت از زندگی سالمندان پیشتواند قدرت اجتماعی می

دهد. حمایت ادراک شده از خانواده شهرستان بروجن را افزایش

با میزان رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن رابطه دارد. 

رابطه بین حمایت ادراک شده از خانواده و رضایت از زندگی 

(، =P< 446/0r,01/0سالمندان شهرستان بروجن معنادار است )

حمایت ادراک شده از دوستان با میزان رضایت از زندگی 

سالمندان شهرستان بروجن رابطه دارد. رابطه بین حمایت ادراک 

شده از دوستان و رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن 

(. حمایت ادراک شده از =P< 434/0r,01/0معنادار است )

جن ان برودیگران با میزان رضایت از زندگی سالمندان شهرست

رابطه دارد. رابطه بین حمایت ادراک شده از دیگران و رضایت 

 >P,01/0از زندگی سالمندان شهرستان بروجن معنادار است )

434/0r=3(. )جدول.) 

های رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، سطوح نگرش مذهبی بر حسب سطوح مختلف وضعیت ها در مقیاسهای آمار توصیفی نمرات آزمودنیشاخص .1جدول 

 اشتغال، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل و جنسیت

 

 

 

 نگرش مذهبی حمایت اجتماعی رضایت از زندگی

 وانحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين رو انحراف معيا ميانگين

وضعيت 

 اشتغال

 65/43±23/13 64/51±45/13 31/22±25/4 بیکار

 63/46±14/5 09/56±32/4 09/25±52/6 شاغل

 

 

 سطح تحصيلات

 

 5/43±04/14 39/50±19/13 12/23±9/6 ابتدایی

 34/35±35/15 69/54±62/14 92/23±1/4 راهنمایی

 33/43±65/12 64/54±12/11 24/23±69/6 متوسطه

 51±91/2 3/50±52/9 6/24±94/5 فوق دیپلم

 25/45±61/12 34/53±64/10 62/22±35/4 کارشناسی و بالاتر

 25/50±19/15 5/41±22/13 5/14±4 مجرد وضعيت تاهل

 54/43±49/11 35/53±91/11 62/22±31/6 متاهل

 02/44±49/16 31/43±99/15 35/22±41/3 بیوه

 19/45±21/13 04/51±26/13 23/22±43/4 زن جنسيت

 19/42±62/12 9/52±19/13 64/22±56/6 مرد
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 سالمندان شهرستان بروجن حمایت اجتماعی ونگرش مذهبی ،های آمار توصیفی نمرات رضایت از زندگیشاخص .2جدول 

 

 

 

 های آمار توصیفی نمرات حمایت اجتماعی سالمندان شهرستان بروجنشاخص .3جدول 

 

 

 در سالمندان شهرستان بروجن نگرش مذهبی و رضایت از زندگیماتریس همبستگی درونی بین حمایت اجتماعی،  .4 جدول

05/0<P*             001/0<P**       

 

 
 
 

 های آماریشاخص

 متغير وابسته
 کمينه بيشينه و انحراف معيار ميانگين

 5 36 46/22±23/4 رضایت از زندگی

 12 42 9/51±23/13 حمایت اجتماعی

 12 43 3/43±99/12 نگرش مذهبی 

 های آماریشاخص

 متغير مستقل
 کمينه بيشينه و انحراف معيار ميانگين

 12 42 9/51±23/13 حمایت اجتماعی

 5 25 33/19±99/3 اجتماعی ادراک شده از خانوادهحمایت 

 5 24 2/14±44/4 حمایت اجتماعی ادراک شده از دوستان

 5 24 5/13±35/4 حمایت اجتماعی ادراک شده از دیگران 

 متغير
رضایت از 

 زندگی

حمایت 

 اجتماعی

حمایت اجتماعی 

ادراک شده از 

 خانواده

حمایت اجتماعی 

ادراک شده از 

 دوستان

حمایت اجتماعی 

ادراک شده از 

 دیگران

 نگرش مذهبی

 152/0* 434/0** 434/0** 446/0** 449/0** 1 رضایت از زندگی

 21/0** 165/0* 034/0 193/0** 1 449/0** حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی ادراک شده 

 از خانواده
**446/0 **264/0 1 **632/0 **694/0 **193/0 

حمایت اجتماعی ادراک شده 

 از دوستان
**434/0 **264/0 **632/0 1 **664/0 034/0 

حمایت اجتماعی ادراک شده 

 از دیگران
**434/0 **136/0 **694/0 **664/0 1 *165/0 

 1 165/0* 034/0 193/0** 21/0** 152/0* نگرش مذهبی

      **195/0 
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 بحث:

حمایت اجتماعی به طور یافته های این پژوهش نشان داد که 

معناداری بر رضایت از زندگی سالمندان تاثیر می گذارد و افزودن 

حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی متغیر نحوه نگرش مذهبی به 

دهد.یافته های این تحقیق در مورد توان سالمندان را افزایش می

ای با یافته ه رضایت از زندگی حمایت اجتماعی و تاثیر آن بر

،  29، ون رشید، محمد ساهاری نورالدین، آزورا و ایژیری 23سنر

، 32، بخشی پور و همکاران 31و حسینی و همکاران  30نورینی

، که نشان داده اند بین 34، سک و سیسلاک 33معتمدی و همکاران 

رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی رابطه معناداری وجود 

 دارد، همسو بوده است. 

یافت نیز نشان داد در 35همان گونه که ریان و دسی

را شایستگی س اـحس، امحیطاز نه احمایت گرو مناسب بازخورد 

را نظم جویی د خوی و فطری یشهااگرل تحوو می بخشد ء تقاار

تحقیقات مختلف نشان داده است که یکی از تسهیل می نماید. 

عوامل موثر در بهبود رضایت از زندگی سالمندان، حمایت 

اجتماعی است. در تبیین این قسمت از نتایج تحقیق می توان گفت 

که سالمندان به شدت به حمایت اجتماعی نیاز دارند. افت 

ساسیت بالا، کاهش امید به زندگی، داشتن مشکل در جسمانی، ح

امرار معاش برای برخی سالمندان، پراکنده شدن فرزندان به واسطه 

ازدواج، مرگ نزدیکان از جمله عواملی هستند که بیانگر نیاز 

شدید سالمندان به حمایت است. لذا کسب حمایت در این زمینه 

و سطح رضایتمندی را  ها امید به زندگی را در آنها افزایش داده

در آنها افزایش می دهد. نقش شبکه ها و حمایتهای اجتماعی بر 

کاهش میزان مرگ و میر سالمندان در مطالعات مختلف تایید شده 

سوی دیگر، تغییرات اجتماعی حاصل از گسترش . از36،34است 

فرهنگ شهرنشینی و تغییرات خانواده های گسترده به هسته ای 

شبکه های سنتی حمایت اجتماعی از سالمندان  باعث سست شدن

. با توجه به نیازی که سالمندان به 33به ویژه خانواده شده است 

حمایت دیگران دارند، تاثیر حمایت اجتماعی بر میزان رضایت از 

رایا و  هایها در این پژوهش با یافتهزندگی آنها موثر است. یافته

، و خدایاری 40ر و فالگی ، آدل39همکاران  ،فیوری و35همکاران 

مبنی بر وجود رابطه بین نگرش مذهبی و  41فرد و همکارانش 

رضایت از زندگی مغایر است. رابطه بین حمایت ادراک شده از 

خانواده و رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن معنادار 

 هایهای این تحقیق با یافته(. یافته=P< 446/0r,01/0است )

، سک 29، ون رشید و همکاران 31زاده ،  بیک30ران حسام و همکا

که  توان گفتباشد. در تبیین نتایج میهمخوان می 34و سیسلاک 

رود. هرچه میزان خانواده از عناصر مهم زندگی افراد به شمار می

حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی خانواده توسط افراد سالمند 

ها بالاتر ندگی نیز در آنبیشتر باشد، سطح سلامت و رضایت از ز

است، حمایت از سوی خانواده نیز به افراد، اطمینان به خود بیشتری 

تر مشکلات یاری نماید، به افراد در حل بهتر و سریعایجاد می

نماید. به ویژه در دوران رساند و خودپنداره را تقویت میمی

 سالمندی، وجود خانواده حمایتگر، قوت قلب خوبی است چرا که

کنند و در ضمن افراد برای خود پناهگاه محکمی احساس می

کنند. به همین دلیل، سطح رضایتمندی از احساس تنهایی نمی

یابد.حمایت ادراک شده از دوستان با میزان زندگی نیز افزایش می

رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن رابطه دارد.نتایج 

اک شده از دوستان و دهد که رابطه بین حمایت ادرنشان می

رضایت از زندگی سالمندان شهرستان بروجن معنادار است 

(01/0,P< 434/0r=یافته.)و  های سکهای این تحقیق با یافته

باشد ولی با همخوان می 29 ، ون رشیدو همکاران 34سیسلاک 

که در آن بین حمایت ادراک از  30های حسام و همکاران یافته

گی رابطه معنادار بدست نیامد، ناهمسو دوستان و رضایت از زند

بوده است ،حمایت ادراک شده از دیگران با میزان رضایت از 

 زندگی سالمندان شهرستان بروجن رابطه دارد.

 نتيجه گيری: 

در نهایت هر چه میزان حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی 

خانواده توسط افراد سالمند بیشتر باشد، سطح سلامت و رضایت 

ها بالاتر است، حمایت از سوی خانواده نیز به از زندگی نیز در آن

هتر نماید، به افراد در حل بافراد اطمینان به خود بیشتری ایجاد می

رساند و خودپنداره را تقویت میتر مشکلات یاری و سریع

نماید. در دوران سالمندی، وجود خانواده حمایتگر، قوت قلب می

خوبی است چرا که افراد برای خود پناهگاه محکمی احساس 

ح کنند. به همین دلیل، سطکنند و در ضمن احساس تنهایی نمیمی

ن ایابد. از آنجایی که در دوررضایتمندی از زندگی نیز افزایش می

ها سالمندی، سطح حساسیت افراد به واسطه نیاز به توجهی که آن
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یابد، لذا کسب حمایت از سوی دیگران، کنند افزایش میپیدا می

روند، به افراد احساس که عمدتا افراد مهم زندگی او به شمار می

دهد و بهبود خود پنداره ارزشمندی و مورد توجه قرار گرفتن می

 را به همراه دارد. 

 :شکر و قدردانی ت

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی از دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد علوم و تحقیقات اصفهان دانشکده علوم تربیتی در مقطع 

کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی گرایش عمومی است که 

لازم است از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش مارا یاری 

 شکر و قدردانی را بنمایم. رساندند کمال ت
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Abstract  
Background: The pressures resulting from physical, mental and social 
fluctuations play a significant role in causing depression and 
decreasing the happiness in the elderly. The perceived social support 
and religious beliefs are among some parameters which influence their 
life satisfaction. Taking this into account, this study intends to examine 
the effect of social support and religious attitudes on the life 
satisfaction in the elderly living in the town of Borujen. 
Method: This study which is descriptive-analytical in nature was 
conducted on 105 of the elderly living in the town of Borujen. Data 
were gathered by using a questionnaire consisting of 3 variables i.e. 
social support, religious beliefs and the level of life satisfaction 
developed based on the following three questionnaires: Canty-
Mitchell's Social Support Questionnaire (2000), Golriz and Brahnew's 
religious belief questionnaire and Dinner, Emmons, Larsen and 
Griffin's questionnaire for life satisfaction. The reliabilty of the 
developed questionnaire was found to be 0.83% using Cronbach 
coefficient α. The gathered data were analyzed using descriptive 
statistics, Pearson correlation analysis and step-by-step multiple 
regression analysis.  
Method: Based on the findings of the study, the mean score for the 
level of life satisfaction among the elderly living in the town of Borujen 
was found to be 22.46. There was a statistically significant relationship 
between the social support and the level of life satisfaction in the 
elderly (P<0.001).  The addition of the religious belief variable was 
accompanied by an increase in the social support and the level of life 
satisfaction in the elderly living in the town of Borujen (P<0.001).  
Conclusion: Given the need of the elderly to the social support from 
their surrounding people, it can be inferred that the social support and 
religious belief play a significant role in their level of life satisfaction 
promoting their life satisfaction.  
Keywords: Life Satisfaction, Social Support, Leisure Time, Religious 
Belief, Elderly 
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