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Abstract
Introduction:  With the appearance of social changes and traditional transformations, family care 
for the elderly has decreased, which has special physical, psychological, social, and economic 
consequences for this generation. This study aimed to determine the relationship between 
"intergenerational relationships" and "social support" on "self-care ability" in the elderly with chronic 
disease.
Methods: This analytical study was conducted in 2020 in the educational and medical centers 
of Golestan University of Medical Sciences. Using the available sampling method, 360 elderly 
patients with chronic disease were included in the study. Data were collected using questionnaires 
of "intergenerational relationships, social support, self-care". Wilcoxon, linear regression, and linear 
equation analysis were used to analyze the data using SPSS software version 21 and at a significance 
level of 0.05.
Results: The mean and standard deviation of intergenerational relationships (40.7± 4.6) were 
somewhat good, and social support (85.02±11.31) and self-care (70.8 ± 53.84) was high. There was 
a positive and significant relationship between social support and intergenerational relationships 
(β=0.24, P<0.001), but the relationship between intergenerational relationships and self-care (β=0.18, 
P <0.001) and social support with self-care (r = -0.276, P <0.001) was inverse and significant.
Conclusions: With the increase of intergenerational relations, the dimensions of social support 
in the elderly with chronic diseases increased. Older people with stronger social support and 
intergenerational relationships were less able to take care of themselves. It seems that the studied 
elderly left their responsibility of care to the family and therefore paid less attention to themselves. 
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چکیده
ــر  ــن ام ــه ای ــه اســت ک ــواده از ســالمندان کاهــش یافت ــت خان ــرات اجتماعــی و دگرگونی هــای ســنتی، مراقب ــروز تغیی ــا ب ــه: ب مقدم
پیامدهــای جســمانی، روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی ویــژه ای را بــرای ایــن نســل بــه همــراه داشــته اســت. هــدف از ایــن مطالعــه، تعییــن 
ارتبــاط بیــن »روابــط بیــن نســلی« و »حمایــت اجتماعــی« بــر »توانایــی خودمراقبتــی« در ســالمندان مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن اســت. 
روش کار: ایــن مطالعــه تحلیلــی در ســال 1399 در مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان انجــام شــد.  بــا  اســتفاده 
از روش نمونــه گیــری در دســترس 360 ســالمند مبتــلا بــه بیمــاري مزمــن بســتری وارد مطالعــه شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
هــای "روابــط بیــن نســلی، حمایــت اجتماعــی، خودمراقبتــي" جمــع آوری شــدند. بــرای تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای ویلکاکســون، 

رگرســیونی خطــی و تحلیــل معــادلات خطــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 و در ســطح معنــی داری 0/05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار روابــط بیــن نســلی )4/6 ±40/7( تــا حــدودی خــوب، حمایــت اجتماعــی )11/31±85/02( و 
خودمراقبتــی )8/84±70/53( در ســطح بــالا بــود. بیــن حمایــت اجتماعــی و روابــط بیــن نســلی ارتبــاط مثبــت و معنی داری مشــاهده شــد 
)P<0/001 ،β=0/24(، امــا ارتبــاط روابــط بیــن نســلی بــا خودمراقبتــی )β =-0/18 ، P<0/001( و حمایــت اجتماعــی بــا خودمراقبتــی  

)r = -0/276 ،P<0/001( معکــوس و معنــی دار بــود.
ــت.  ــش یاف ــن افزای ــه بیمــاری مزم ــلا ب ــت اجتماعــی در ســالمندان مبت ــاد حمای ــن نســلی، ابع ــط بی ــش رواب ــا افزای ــری: ب نتیجه گی
ســالمنداني کــه از حمایــت اجتماعــی و روابــط بیــن نســلی قــوی تــری برخــوردار بودنــد، توانایــی خودمراقبتــی کمتــری داشــتند. بــه نظــر 
مــی رســد ســالمندان مــورد مطالعــه، مســئولیت مراقبتــی خــود را بــه خانــواده واگــذار کــرده و از ایــن رو توجــه کمتــری بــه خــود داشــتند.

کلید واژه ها: سالمندی، روابط بین نسلی، خودمراقبتی، حمایت اجتماعی، بیماری مزمن.

مقدمه
ــذر  ــه در گ ــت ک ــی اس ــرات فیزیولوژیک ــامل تغیی ــالمندي ش س
زمــان رخ می دهــد و بــرای بیشــتر افــراد مســن، ســلامتی خــوب، 
ــن  ــن تضمی ــش س ــا افزای ــره وری را ب ــت و به ــتقلال، امنی اس
 می کنــد. بــا وجــود ایــن، میلیون هــا نفــر هــر روز بــا چالش هــای 
و  مزمــن، ســقوط  بیماری هــای  ماننــد  ایمنــی  و  بهداشــتی 
ــه  ــتند ک ــان هس ــه گریب ــت ب ــی دس ــت روان ــکلات بهداش مش
همــه اینهــا  می توانــد کیفیــت زندگــی را بــه شــدت تحــت  تأثیــر 

قــرار دهــد ]1[ . حــدود 80 درصــد بزرگســالان حداقــل بــه یــک 
بیمــاری مزمــن و 77 درصــد حداقــل بــه دو بیمــاری مزمــن مبتــلا 
ــرطان،  ــی، س ــای قلب ــن ـ بیماری ه ــاری مزم ــار بیم ــتند. چه هس
ســکته مغــزی و دیابــت ـ باعــث تقریبــاً دو ســوم مــرگ  و میرهــای 

ســالانه  می شــود ]2[.
فرآینــد تصمیم گیــری  یــک  عنــوان  بــه  از خــود  مراقبــت 
ــم  ــگیری و ه ــم در پیش ــه ه ــود ک ــف  می ش ــه تعری طبیعی گرایان
در مدیریــت بیماری هــای مزمــن نقــش دارد ]3[. یافته هــای 
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ســالمندان  خودمراقبتــی  میــزان  خصــوص  در  مطالعــه ای 
ــود  ــی ب ــودن ســطح  خودمراقبت ــالا ب ــی از ب )5/22±51/97(، حاک
]4[. همچنیــن یــک پژوهــش نشــان داد بیــن حمایــت اجتماعــی 
درک شــده و رفتارهــای خودمراقبتــی ارتبــاط وجــود دارد ]5[. 
ــرد از  ــک ف ــه ی ــا تجرب ــت ادراک ی ــی در حقیق ــت اجتماع حمای
اینکــه او را دوســت دارنــد، از او مراقبــت می کننــد، بــه او حرمــت 
ــا  ــی ب ــبکه اجتماع ــک ش ــی از ی ــد و او را بخش و ارزش می دهن
ــف شــده اســت  ــد، تعری ــدات به شــمار می آورن مســاعدت ها و تعه
]6[. بررســی دیگــری در خصــوص ارتبــاط حمایــت اجتماعــی بــا 
کیفیــت زندگــی ســالمندان نشــان داد میــزان حمایــت اجتماعــی 
ــش  ــود ]7[. افزای ــن ب ــر از میانگی ــالمندان )53±147/28( بالات س
ــزان بســتری، پذیــرش  ــا کاهــش می ــزان حمایــت اجتماعــی ب می
ــن  ــای مزم ــرگ در بیماری ه ــر م ــش خط ــان و کاه ــر درم بهت
همــراه بــوده اســت ]8[. از میــان انــواع مختلــف حمایــت اجتماعی، 
حمایــت خانــواده نقــش مهمــی در بازیابــی کارکــرد، بعــد از ابتــلا 
ــل و  ــات داخ ــد ]9[. مطالع ــا  می کن ــن ایف ــای مزم ــه بیماری ه ب
ــت  ــش حمای ــه افزای ــت ک ــی از آن اس ــز حاک ــور نی ــارج از کش خ
اجتماعــی )دوســتان، خانــواده، افــراد اثرگــذار( منجــر بــه کیفیــت 
زندگــی بالاتــر در ســالمندان  می شــود ]11،10[. امــروزه در نتیجــه 
ــار در تاریــخ بشــر، امــکان  ســالمندی جمعیــت بــرای نخســتین ب
ــت.  ــه اس ــش یافت ــالمند افزای ــن س ــا والدی ــدان ب ــی فرزن همراه
ــی اســت ]12[،  ــرقی و مذهب ــه ش ــک جامع ــه ی ــز ک ــران نی در ای
ــن  ــه والدی ــک ب ــی و کم ــت عاطف ــن حمای ــرای تأمی ــه ب همیش
ــه  ــواده ب ــای خان ــایر اعض ــزرگ و س ــزرگ و مادرب ــر، پدرب بزرگت
ــی  ــالمند یک ــن س ــت از والدی ــم. مراقب ــته بوده ای ــا وابس خانواده ه
از تکالیفــی اســت کــه اغلــب بــر عهــده فرزنــدان قــرار می گیــرد. 
ــی،  ــت، همراه ــل محب ــود از قبی ــی خ ــش اجتماع ــا نق ــواده ب خان
احتــرام، توجــه و کمــک می توانــد اثــر مثبتــی در مدیریــت بیمــاری 
مزمــن در ســالمندان داشــته باشــد. امــور خانــه، مراقبــت از خــود، 
ــای  ــی، مراقبت ه ــی و اجتماع ــت عاطف ــرک، حمای ــارت و تح نظ
بهداشــتی و پزشــکی، هماهنگــی، وکالــت و مراقبــت و قیمومیــت، 
ــالمندان  ــرای س ــواده ب ــان خان ــه مراقب ــوری اســت ک ــه ام از جمل
انجــام می دهنــد ]13[. از ایــن رو، کیفیــت »روابــط بیــن نســلی« 
بــرای حفــظ رفــاه والدیــن و فرزنــدان بزرگســال بســیار مهم اســت 

 .]14[
ــه آن دســته از روابطــی بازمــی گــردد کــه  ــن نســلی ب ــط بی رواب
ــل  ــل های قب ــای نس ــا اعض ــل، ب ــک نس ــه ی ــق ب ــای متعل اعض
ــد اســت.  ــدر و فرزن ــد. هســته آن رابطــه پ ــس از خــود دارن ــا پ ی
ــی  ــت اجتماع ــرای حمای ــران، ب ــژه پس ــه  وی ــواده، ب ــای خان اعض

ســالمندان مهــم هســتند ]16، 15[. روابــط بیــن نســلی بــا وجــود 
ــت و  ــان پابرجاس ــدان همچن ــن و فرزن ــن والدی ــلی بی ــاد نس تض
ــال  ــوان و بزرگس ــدان ج ــالخورده و فرزن ــن س ــل های والدی نس
ــالمندی  ــف س ــائل مختل ــد ]17[. مس ــت می کنن ــر حمای از یکدیگ
ــای  ــاری ه ــیوع بیم ــالمندان، ش ــلامتی س ــلال در س ــد اخت مانن
مزمــن، کاهــش منابــع در دســترس و وابســتگی بیشــتر ســالمندان، 
دلیلــی بــرای حمایــت و مراقبــت بیشــتر از ســوی فرزنــدان اســت 
]12[. فرزنــدان نیــز بــه دلیــل انتقــالات عمومــی پاییــن، بیــکاری 
و هزینه هــای بــالای گذارهایــی ماننــد تحصیــلات عالــی، ازدواج، 
ــع  ــا منب ــت تنه ــوان گف ــه می¬ت ــد ک ــی دارن اشــتغال و ... نیازهای

ــتند ]18[.  ــن هس ــا والدی ــده آنه تأمین کنن
ــن  ــتیم. ای ــلی هس ــن نس ــط بی ــی در رواب ــاهد تغییرات ــروزه ش ام
ــدن  ــک ش ــا، کوچ ــدن خانواده ه ــته ای ش ــامل هس ــرات ش تغیی
منــازل، افزایــش تعــداد زنــان شــاغل در خــارج از منــزل، افزایــش 
آمــار طــلاق و افزایــش شهرنشــینی اســت ]19[. افــراد در کنــش 
و واکنــش بــا یکدیگــر الگوهــای متفاوتــی از روابــط بیــن نســلی 
ــکاران )2017(  ــق Li و هم ــج تحقی ــد ]12[. نتای ــاد  می کنن را ایج
نشــان داد کــه یــک رابطــه بیــن نســلی خــوب می توانــد از ابتــلا 
بــه افســردگی در ســالمندان جلوگیــری کنــد و حتــی علائــم آن را 
کاهــش دهــد ]16[. اگرچــه در زمینــه حمایــت اجتماعــی و تأثیــر 
آن بــر توانایــی خودمراقبتــی مطالعــات خوبــی انجــام شــده اســت، 
ــی  ــت اجتماع ــش آن در حمای ــلی و نق ــن نس ــط بی ــه رواب ــا ب ام
ــوردی  ــترس، م ــع در دس ــی مناب ــده و در بررس ــاره ش ــر اش کمت
ــذا در ایــن پژوهــش، حمایــت اجتماعــی و  یافــت نشــده اســت. ل
ارتبــاط بیــن نســلی بــا توانایــی خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــلا 

ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق ــن م ــای مزم ــه بیماری ه ب

روش کار
ایــن مطالعــه تحلیلــی در ســال 1399 روي ســالمندان مبتــلا بــه 
بیمــاري مزمــن بســتری در دو مرکــز آموزشــي درمانــي ســانترال 
)شــهید صیــاد شــیرازي و پنــج آذر گرگان( دانشــگاه علوم پزشــکي 
ــه  ــرای مطالع ــاز ب ــداد ســالمندان موردنی گلســتان انجــام شــد. تع
ــادلات  ــل مع ــتفاده در تحلی ــورد اس ــاس روش م ــر اس ــر ب حاض
ســاختاری انجــام شــد. بدیــن منظــور بــا فــرض اســتقلال ابزارهــا، 
تعــداد نمونــه بــرای ابــزار بــا بیشــترین آیتــم ) خودمراقبتــی( تعییــن 
ــه  ــزار 9 نمون ــای اب ــک از آیتم ه ــر ی ــه ازای ه ــه در آن ب ــد ک ش
اخــذ شــد ]20[. ســپس ســالمندان بــر اســاس شــیوع بیماری هــای 
ــی ـ  ــای قلب ــروه بیماری ه ــار گ ــن چه ــده بی ــزارش ش ــن گ مزم
عروقــی، دیابــت، بیماری هــای اســکلتی و عضلانــی، انــواع 
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ســرطان ها و ســایر مــوارد تقســیم شــدند ]21[. انتخــاب ســالمندان 
ــه روش در دســترس انجــام شــد. ــرای حضــور در مطالعــه ب ب

ــه  ــای ورود ب ــد معیاره ــتري واج ــالمند بس ــاران س ــا، بیم نمونه ه
مطالعــه )ســن بــالای 60 ســال، ابتــلا بــه یــک بیمــاری مزمــن 
ــکلتی و  ــای اس ــاری ه ــت، بیم ــی، دیاب ــی ـ عروق ــون قلب همچ
عضلانــی، و ســایر بیماری هــای مزمــن حداقــل بــه مــدت شــش 
ــارز،  ــلالات شــناختی و روان شــناختی ب ــه اخت ــلا ب ــاه، عــدم ابت م
ــار  ــد. معی ــیاری( بودن ــخگویی و هوش ــی پاس ــورداری از توانای برخ

ــه نشــد.  خــروج خاصــی در نظــر گرفت
ــاری  ــف بیم ــه ســالمندان گروه هــای مختل ــا ب ــص نمونه ه تخصی
ــه  ــکاران )1390( ب ــی و هم ــری لنکران ــه باق ــای مطالع ــر مبن ب
ــت،  ــی، دیاب ــی ـ عروق ــای قلب ــروه بیماری ه ــار گ ــورت چه ص
ــد  ــام ش ــوارد انج ــایر م ــی و س ــکلتی و عضلان ــای اس بیماری ه
]21[. بدیــن ترتیــب، تعــداد 112 ســالمند مبتــلا بــه بیمــاری قلبی، 
ــه بیمــاری  ــه دیابــت، 122 ســالمند مبتــلا ب 54 ســالمند مبتــلا ب
اســکلتی ـ عضلانــی و 72 ســالمند مبتــلا بــه ســایر بیماری هــای 
ــی،  ــاي داخل ــترس از بخش ه ــان و در دس ــورت آس ــن به ص مزم
ــان، بخــش مراقبــت ویــژه  دیالیــز، جراحــی عمومــی، عفونــی، زن
قلبــی CCU(، Post-CCU(، ارتوپــدی، هماتولــوژی، جراحــی 
ــوژی  ــردان و روماتول ــز و اعصــاب م ــان، جراحــی مغ ــردان و زن م

انتخــاب شــدند.
ابزارهــای گــردآوری داده هــا شــامل فــرم ثبــت مشــخصات جمعیت 
ــت  ــلی، حمای ــن نس ــط بی ــنامه رواب ــی، پرسش ــناختی و بالین ش
ــناختی  ــت ش ــخصات جمعی ــود. مش ــي ب ــی و خودمراقبت اجتماع
بیمــاران؛ ســن، جنســیت، تأهــل، تحصیــلات، قومیــت، مذهــب، 
شــغل، محــل ســکونت، تعــداد فرزنــدان، وضعیــت اســکان، میــزان 
درآمــد، منبــع درآمــد، وضعیــت مســکن، مالکیــت واحــد مســکونی 
ــه  ــلا ب ــدت ابت ــی، م ــن فعل ــاری مزم ــی؛ بیم ــخصات بالین و مش
بیمــاری مزمــن، طــول مــدت بســتری و داشــتن بیمــاری خــاص 

گــردآوری شــد. 
ــکاران )1391(  ــن نســلی شــکوهی و هم ــط بی - پرسشــنامه رواب
ــزاری و 10  ــی و اب ــی، مال ــد عاطف ــه بع ــه در س ــامل 28 گوی ش
ــج  ــورت پن ــه ص ــخ ها ب ــت. پاس ــلی اس ــن نس ــط بی ــش رواب پرس
تایــی از دامنــه اصــلًا=1، بــه  نــدرت=2، بعضــی مواقــع یــا توقعــی 
ــر  ــت. حداکث ــه=1 اس ــات=2، همیش ــر اوق ــدارم=3، اکث ــا ن از آنه
امتیــاز در ایــن مقیــاس 50 و حداقــل امتیــاز 10 و کســب نمــره بــه 
صــورت کــم، تــا حــدودی و زیــاد اســت. هــر چــه امتیــاز بیشــتر 
باشــد روابــط بیــن نســلی بهتــر اســت. جهــت اعتبــار شــاخص ها 
و ســؤالات ایــن پرسشــنامه از شــیوه اعتبــار محتــوا و بــرای پایایــی 

ــاخ اســتفاده شــد و 0/86 اعــلام  ــای کرونب ــب آلف ــی از ضری درون
ــد ]22[. گردی

و          Sherbourne اجتماعــی  حمایــت  مقیــاس  پرسشــنامه   -
Stewart )1991( دارای 19 عبــارت و پنــج زیــر مقیــاس؛ حمایــت 

ملمــوس، هیجانــی، اطلاعاتــی، مهربانــی، تعامــل اجتماعــی مثبــت 
ــچ  ــه ای )هی ــج درج ــرت پن ــاس لیک ــا مقی ــزار ب ــن اب ــت. ای اس
 وقــت=1 امتیــاز، بــه  نــدرت=2 امتیــاز، گاهــی اوقــات=3 امتیــاز ، 
اغلــب=4 امتیــاز و همیشــه=5 امتیــاز( اســت. پاییــن تریــن امتیــاز 
ــت  ــر حمای ــالا بیانگ ــره ب ــت. نم ــاز 95 اس ــن امتی 19 و بالاتری
اجتماعــی مطلــوب اســت. تمنایــی فــر و منصــوری نیــک )1393( 
روایــی و پایایــی ایــن ابــزار را در ایــران بــه تأییــد رســاندند ]23[. 
- پرسشــنامه خودمراقبتــي ســالمندان همتی مســلک پــاک )1394( 
دارای 40 پرســش در پنــج بعــد مراقبتــی جســمی، روزانــه، عاطفی، 
اجتماعــی و بــه هنــگام بیمــاری اســت. پاســخ ها در طیــف لیکــرت 
ــی  ــاز، گاه ــدرت=2 امتی ــه  ن ــاز، ب ــز=1 امتی ــمتی )هرگ ــار قس چه
ــره در  ــن نم ــت. کمتری ــاز( اس ــب= 4 امتی ــاز، اغل ــع= 3 امتی مواق
ــر  ــرات بالات ــت. نم ــترین آن 160 اس ــنامه 40 و بیش ــن پرسش ای
ــر خودمراقبتــی ســالمند اســت. تعییــن  نشــان دهنده توانایــی بالات
ــر اســاس  ــي ســالمندان ب ــوای پرسشــنامه خودمراقبت ــي محت روای
ــه در حیطه هــاي  قضــاوت افــراد متخصــص داراي دانــش و تجرب
مختلــف طراحــي ابــزار و دیگــر متخصصــان مرتبــط انجــام شــده 
ــه و  ــدول لاوش ــوا، از ج ــي محت ــن روای ــن در تعیی ــت. همچنی اس
شــاخص روایــی محتــوای والتــس و باســل اســتفاده شــده اســت. 
هیــرکاس و همــکاران )2003( نمــره 0/79 و بالاتــر را بــرای 
ــوا  ــی محت ــاخص روای ــره ش ــاس نم ــر اس ــا ب ــرش گویه ه پذی

توصیــه کرده انــد ]24[.
ــالمندان،  ــت س ــه وضعی ــه ب ــا توج ــا ب ــع آوری داده ه ــرای جم ب
پرســش ها توســط پژوهشــگر بــرای تمامــی بیمــاران قرائــت شــد. 
هــر زمــان کــه بیمــاری اظهــار خســتگی کــرد، زمــان مصاحبــه به 

وقــت دیگــری موکــول شــد.
ــت  ــب رضای ــه کس ــش از جمل ــلاق در پژوه ــول اخ ــی اص تمام
آگاهانــه، محرمانــه بــودن هویــت فــردي و حــق خــروج از مطالعــه 
IR.GOUMS. رعایــت شــد. ایــن مطالعــه بــا کــد اخــلاق
REC.1398.327 در دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان مــورد تأییــد 

ــت.  ــرار گرف ق
ــار و  ــراف معی ــن و انح ــتفاده از میانگی ــا اس ــي ب ــای کم داده ه
داده هــاي کیفــي بــا اســتفاده از جــداول توزیــع فراوانــي توصیــف 
ــن هــم  ــا، میانگی ــن ه ــودن میانگی ــر ب شــد. جهــت مقایســه پذی
 وزن شــده بــرای خودکارآمــدی، حمایــت اجتماعــی و حیطــه هــای 



تکتم قنبری عبدالملکی و همکاران

15

ــرای روابــط بیــن نســلی  هــر یــک از ایــن ابزارهــا و همچنیــن ب
ــر  ــای ه ــرات آیتم ه ــن از تقســیم نم ــن میانگی ــد. ای ــبه ش محاس
ــه  ــد.  ب ــه  دســت آم ــداد پرســش های آن حیطــه ب ــر تع حیطــه ب
عبارتــی دیگــر، بــرای حمایــت اجتماعــی و روابــط بیــن نســلی این 
میانگیــن نشــان دهنــده میانگیــن امتیــاز در مقیــاس 1 تــا 5 و برای 
خودکارآمــدی نشــان دهنــده میانگیــن امتیــاز در مقیــاس 1 تــا 4 
اســت. مقایســه میانگیــن هــم وزن شــده حیطه هــا بــا میانــه طیــف 
نمــرات هــر حیطــه نیــز بــا اســتفاده از آزمــون ویلکاکســون انجــام 
شــد. میانــه طیــف نمــرات بــرای حیطه هــای حمایــت اجتماعــی و 
روابــط بیــن نســلی عــدد 3= 2/ )5+1( و بــرای  خودمراقبتــی 2/5= 

2/ )4+1( در نظــر گرفتــه شــد.
بــرای بررســی تأثیــر حمایــت اجتماعــی بــر خودمراقبتــی از تحلیل 
رگرســیون خطــی چندگانــه اســتفاده شــد. در ایــن تحلیل هــا تأثیــر 
هــر یــک از حیطه هــای حمایــت اجتماعــی بــر حیطه هــای 
ــت  ــیت، وضعی ــن، جنس ــر س ــل تأثی ــس از تعدی ــی پ  خودمراقبت
ــدان و  ــداد فرزن ــکان، تع ــت اس ــکونت، وضعی ــل س ــل، مح تأه

ــد. ــه انجــام ش ــه  صــورت جداگان ــالمند ب ــلات س ــزان تحصی می
ــک از  ــر ی ــرای ه ــلی ب ــن نس ــط بی ــه رواب ــوط ب ــات مرب اطلاع

ــن  ــر گرفت ــرای در نظ ــد. ب ــع آوری ش ــالمندان جم ــدان س فرزن
ــدان هــر ســالمند از  همبســتگی نمــرات روابــط بیــن نســلی فرزن
ــا  ــن تحلیل ه ــد. در ای ــتفاده ش ــی اس ــادلات خط ــای مع تحلیل ه
نیــز ارتبــاط هــر یــک از حیطه هــای روابــط بیــن نســلی و 
حیطه هــای  خودمراقبتــی بــه  صــورت جداگانــه و پــس از تعدیــل 
تأثیــر متغیرهــای جمعیــت شــناختی بررســی شــد. تحلیــل  داده هــا 
بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 21 و در ســطح معنــا داری 

ــد. ــام ش P-value <0/05 انج

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 360 نفــر از ســالمندان مبتــلا بــه بیماری هــای 
ــدند.  ــی ش ــی بررس ــی درمان ــز آموزش ــتری در مراک ــن بس مزم
ــد  ــل و 68/3 درص ــد متأه ــرد، 63/6 درص ــا م ــد آنه 60/6 درص
ســاکن شــهرها بودنــد. 44/2 درصــد بــا همســر و 21/4 درصــد بــا 
ــد. 97/8 درصــد آنهــا شــاغل و  ــدان خــود زندگــی می کردن فرزن
33/9 درصــد دارای تحصیــلات ابتدایــی بودنــد. 25/3 درصــد نیــز 
ــز 8/38 ± 70/1  ــراد نی ــن ســنی اف ــد داشــتند. میانگی ــج فرزن پن

ســال بــود )جــدول 1(.

جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک سالمندان مبتلا به بیماری مزمن  

فراوانی/ درصدگروه هامتغیر

مردجنسیت
زن

)60/6( 218
)39/4( 142

وضعیت تأهل
متأهل
بیوه

مرد بدون زن

)63/6( 229
)28/1( 101
)8/3( 30

شهرمحل سکونت
روستا

)68/3( 246
)31/7(114

وضعیت اسکان

به تنهایی
فقط با همسر

با فرزند
با همسر و فرزند

)16/4(59
)44/2(159
)21/4(77
)18/1(65

شاغلشغل
بیکار

)97/8(352
)2/2(8

تعداد فرزندان

1
2
3
4
5
6

)5/3(19
)11/7(42
)18/9(68
)19/7(71
)25/3(91
)19/2(69

میزان تحصیلات

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

بیشتر از دیپلم

)19/4(70
)33/9(122
)24/2(87
)8/3(30
)14/2(51
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جدول 2: وضعیت حمایت اجتماعی،  خودمراقبتی، روابط بین نسلی و ابعاد هر یک در سالمندان مبتلا به بیماری مزمن بستری

حیطهمتغیر
انحراف  معیار ± میانگین

Pvalue
هم  وزن شدهخام

حمایت اجتماعی

0/001>0/66± 5/284/5±35/96اطلاعاتی هیجانی
0/001>0/51 ±2/064/8±19/21ملموس

0/001>0/76± 2/274/2±12/67اجتماعی مثبت
0/001>0/78± 2/354/15±12/46مهربانی

0/001>0/63± 11/314/72±85/02کل

 خودمراقبتی

0/001>0/4± 3/621/87±16/89 خودمراقبتی جسمی
0/001>0/44 ± 2/622/6±15/65 خودمراقبتی روزانه
0/001>0/34 ± 2/061/67±10/03 خودمراقبتی عاطفی
0/001>0/23± 2/781/11±14/69 خودمراقبتی اجتماعی
0/001>0/34± 3/031/47±13/29 خودمراقبتی بیماری

0/001>0/22± 8/841/76±70/53کل

روابط بین نسلی

0/001>0/62±4/4احترام
0/001>0/68±3/93درد دل
0/001>0/68±4/1اطلاعات

0/001>0/64±3/47حرف مشترک
0/001>0/71±3/51پول

0/001>0/69±4/50خرید کالا
0/001>0/58±3/30کمک مالی

0/001>0/67±4/59رسیدگی در زمان بیماری
0/001>0/62±4/58انتظار کار

0/001>0/88±4/28جابه جایی سالمند در شهر
0/001>0/46± 4/64/07± 40/7کل

بررســی )جــدول2( نشــان می دهــد میانگیــن نمــره هــر چهــار بعــد 
حمایــت اجتماعــی و میانگیــن کل حمایــت اجتماعــی بیشــتر از 4 
اســت و هــر چهــار بعــد حمایــت اجتماعــی و نمــره کل حمایــت 
ــد. در  ــرات بودن ــه نم ــر از میان ــاداری بالات ــور معن ــی به ط اجتماع
ــن  ــه میانگی ــود ک ــاهده می ش ــی مش ــرای  خودمراقبت ــل، ب مقاب
نمــرات در بــازه 1/11 تــا 2/62 قــرار دارد و میانگیــن نمــرات چهــار 

ــاداری  ــور معن ــاری به ط ــی و بیم ــی، اجتماع ــمی، عاطف ــد جس بع
کمتــر از میانــه دامنــه نمــرات )1 تــا 4( و میانگین بعــد  خودمراقبتی 
ــط  ــن آیتم هــای رواب ــود. از بی ــا داری بیشــتر ب ــه به طــور معن روزان
بیــن نســلی نیــز حــرف مشــترک پایین تریــن نمــره و انتظــار کار 
بالاتریــن و میانگیــن نمــره تمــام ابعــاد بــه طــور معنــا داری بیشــتر 

از میانــه دامنــه نمــرات )1 تــا 5( بــوده اســت.
جدول 3 : ارتباط بین حیطه های حمایت اجتماعی با حیطه های  خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن بستری 

متغیر
α ابعاد خودمراقبتی

کل
بیماریاجتماعیعاطفیروزانه جسمی

عی
تما

 اج
یت

حما
اد 

***0/37-***0/11-***0/21-**0/04-0/02-0/01اطلاعاتی هیجانیابع

***0/72-***0/2-***0/46-0/06-0/05-0/05ملموس

***0/71-***0/23-***0/4-0/07-0/01-0/006اجتماعی مثبت

***0/75-***0/23-***0/41**0/1-0/040/01-مهربانی

***0/17-***0/05-***0/1-**0/02-0/007-0/003کل

ارتباطات نسبت به تأثیر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت، وضعیت سکونت، تعداد فرزندان و میزان تحصیلات سالمند تعدیل شد.
**: p-value کمتر از p-value :*** ، 0/05 کمتر از 0/001
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بررســی )جــدول3( نشــان می دهــد هیچ کــدام از حیطه هــای 
حمایــت اجتماعــی بــر  خودمراقبتــی جســمی و  خودمراقبتــی 
روزانــه تأثیــر معنــا داری نداشــتند. حمایــت اطلاعاتــی ـ هیجانــی 
و مهربانــی بــر  خودمراقبتــی عاطفــی تأثیــر منفــی داشــتند. حمایت 
اجتماعــی ملمــوس، حمایــت اجتماعــی مثبــت و مهربانــی تأثیــرات 

مشــابهی بــر  خودمراقبتــی اجتماعــی ســالمندان داشــته، ولــی تأثیر 
ــز  ــی نی ــه  طــور کل ــود. ب ــر ب ــی کمت ــی ـ هیجان ــت اطلاعات حمای
حمایــت اجتماعــی ملمــوس، حمایــت اجتماعــی مثبــت و مهربانــی 
تأثیــرات مشــابهی بــر  خودمراقبتــی داشــتند کــه تأثیــر آنهــا از تأثیر 

حمایــت اطلاعاتــی ـ هیجانــی بیشــتر بــود.

جدول 4: ارتباط بین حیطه های روابط بین نسلی با حیطه های  خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن بستری

متغیر
α ابعاد خودمراقبتی

کل
بیماریاجتماعیعاطفیروزانهجسمی 

لی
 نس

ین
ط ب

رواب
اد 

 ابع

***2/57-***0/8-***1/2-***0/38-0/01-0/17-احترام
***1/7-***0/53-***0/83-***0/25-0/140/03-درد دل
***1/52-***0/49-***0/67-***0/23-0/08**0/22-اطلاعات

***1/54-***0/46-***0/71-***0/18-0/04**0/23-حرف مشترک
***1/13-***0/3-***0/42-***0/16-0/01**0/25-پول

***2/13-***0/57-***1/13-***0/25-0/02**0/2-خرید کالا
***0/93-***0/32-***0/28-**0/15-0/04**0/23-کمک مالی

***1/32-***0/37-***0/51-***0/25-0/05**0/24-رسیدگی در بیماری
***2/3-***0/62-***0/98-***0/45-0/04**0/28-انتظار کار

***0/87-***0/25-***0/35-*0/1-0/002**0/17-جابه جایی سالمند در شهر
***0/26-***0/08-***0/11-***0/04-0/006***0/04-کل

α: ارتباطات نسبت به تأثیر سن، جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت، وضعیت سکونت، تعداد فرزندان و میزان تحصیلات سالمند تعدیل شد. 
 **: p-value کمتر از p-value :*** ، 0/05 کمتر از 0/001

)جــدول4( نشــان مــی دهــد احتــرام فرزنــدان نســبت بــه والدیــن و 
درد دل کــردن والدیــن بــا فرزنــد تأثیــری بــر  خودمراقبتی جســمی 
ســالمندان نــدارد. همچنیــن هیچ کــدام از ابعــاد روابــط بیــن نســلی 
ــالمند از  ــار کار س ــد. انتظ ــه ندارن ــی روزان ــر  خودمراقبت ــری ب تأثی
فرزنــدان و احتــرام فرزنــدان نســبت بــه والدیــن بیشــترین تأثیــر 
منفــی را بــر  خودمراقبتــی عاطفــی دارنــد، در حالــی کــه جابه جایــی 
ــر  ــری ب ــک تأثی ــه پزش ــن ب ــلًا رفت ــهر مث ــطح ش ــالمند در س س
ــدارد. همــه ابعــاد روابــط بیــن   خودمراقبتــی عاطفــی ســالمندان ن
نســلی تأثیــر معنــا داری بــر  خودمراقبتــی اجتماعــی دارنــد کــه در 
ــدان  ــرام فرزن ــه احت ــوط ب ــر منفــی مرب ــاد بیشــترین تأثی ــن ابع بی
نســبت بــه والدیــن و ســپس بــرآورده کــردن انتظــار ســالمندان از 
فرزنــدان جهــت خریــد کالا و کمتریــن تأثیرگــذاری منفــی مربــوط 
ــرض دادن  ــی ســالمند و ق ــع کمــک مال ــردن توق ــرآورده ک ــه ب ب
پــول بــود. ابعــاد روابــط بیــن نســلی تأثیــرات منفــی و معنــا داری بر 
 خودمراقبتــی در بیمــاری ســالمندان داشــتند، در اینجا نیز بیشــترین 
ــن و  ــه والدی ــدان نســبت ب ــرام فرزن ــه احت ــوط ب ــذاری مرب تأثیرگ
ــرآورده  ــول و ب ــرض دادن پ ــه ق ــوط ب ــذاری مرب ــن تأثیرگ کمتری
کــردن توقــع کمــک مالــی بــود. در حالــت کلــی مشــاهده شــد که 

احتــرام فرزنــدان نســبت بــه والدیــن و خریــد کالا بیشــترین تأثیــر 
منفــی و بــرآورده کــردن توقــع کمــک مالــی و قــرض دادن پــول 

کمتریــن تأثیــر منفــی را بــر  خودمراقبتــی دارنــد.

بحث 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد میانگیــن کلــی روابــط بیــن نســلی 
تــا حــدی مطلــوب اســت، در حالــی کــه میانگیــن نمــره حمایــت 
ــود.  ــالا ب ــالمندان ب ــی س ــره خودمراقبت ــن نم ــی و همچنی اجتماع
فرزنــدان از طریــق روابــط بیــن نســلی بــر خــود مراقبتــی تاثیرگذار 
هســتند بــه طــوری کــه هــر چــه روابــط بیــن نســلی بهتــر باشــد 

رفتارهــای خودمراقبتــی کاهــش مــی یابــد.  
ــن نســلی روی  ــط بی ــران در خصــوص رواب ــه در ای ــه ای ک مطالع
ســالمندان انجــام شــد، نشــان داد روابــط بیــن نســلی ســالمندان 
ــن  ــط بی ــه رواب ــی ک ــت ]22[، در حال ــوده اس ــط ب ــد متوس در ح
ــن و  ــور چی ــالمندان کش ــده روی س ــام ش ــه انج ــلی در مطالع نس
ــالا گــزارش شــده اســت  ــه ب ــوان خــوب و در حــد متوســط ب تای
ــط  ــورد رواب ــا در م ــده از پژوهش ه ــت آم ــج به دس ]25، 16[. نتای
بیــن نســلی متفــاوت اســت و هیــچ یــک بــا نتیجــه مطالعــه حاضر 
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ــه  ــد ب ــن مســئله مــی توان ــه نظــر می رســد ای همســو نیســت. ب
ــواده باشــد.  ــن نســلی در خان ــط بی ــل پیچیدگــی مبحــث رواب دلی
در مطالعــه Clarke و همــکاران )1999( در خصــوص انــواع 
درگیری هــا و تنش هــا بیــن والدیــن و فرزنــدان بزرگســال تأکیــد 
شــده اســت روابــط بیــن نســلی پیچیــده و چند بعــدی اســت ]26[.

ــه حاضــر نشــان داد  ــن نســلی در مطالع ــط بی ــاد رواب بررســی ابع
ــار  ــردن انتظ ــرآورده ک ــزان ب ــه می ــوط ب ــه مرب ــترین مؤلف بیش
ــه آن  ــن مؤلف ــد کالا و کمتری ــت خری ــدان جه ــالمندان از فرزن س
ــی اســت.  ــع کمــک مال ــردن توق ــرآورده ک ــزان ب ــه می ــوط ب مرب
ــل  ــوان عوام ــا عن ــه ای ب ــکاران )1397( در مطالع ــی و هم کوشش
ــدان  ــالمند و فرزن ــن س ــلی والدی ــن نس ــالات بی ــده انتق تعیین کنن
بزرگســال در شــهر تهــران بــه ایــن نتیجــه رســیدند والدین بیشــتر 
ــده  ــه دریافت کنن ــا اینک ــد ت ــدان می دهن ــه فرزن ــی ب ــت مال حمای

ــند ]18[. باش
ــاس  ــم احس ــه رغ ــان داد ب ــی نش ــنجی تلفن ــک نظرس ــج ی نتای
ــد  ــی مانن ــرای نیازهای ــر ب ــی، از هــر ســه نفــر یــک نف فشــار مال
ــد. 32  ــول مــی دادن ــن خــود پ ــه والدی ــی و مســکن ب ــواد غذای م
ــن خــود  ــه  طــور منظــم از والدی ــا 64 ســاله ب ــراد 40 ت درصــد اف
در یــک ســال گذشــته حمایــت مالــی بــه عمــل آورده بودنــد و از 
هــر 10 نفــر چهــار نفــر )42 درصــد( قصــد داشــتند در آینــده ایــن 
کار را انجــام دهنــد ]27[. مطالعــه محمودیــان و همــکاران )1395( 
ــن  ــی والدی ــت اجتماع ــر حمای ــدان ب در خصــوص مهاجــرت فرزن
ــترین  ــهر بیش ــاکن ش ــدان س ــه فرزن ــان داد ک ــز نش ــالمند نی س
حمایــت مالــی را از ســالمند خــود دارنــد ]28[. نتایــج یــک بررســی 
در جامعــه اندونــزی نیــز ارتبــاط مثبتــی بیــن ســلامتی ســالمندان 
ــن  ــی از بزرگتری ــرت یک ــان داد، مهاج ــدان نش ــرت فرزن و مهاج
ــت ]29[.  ــوده اس ــالمندان ب ــان س ــتی می ــری بهداش ــع نابراب مناب
علــت تفــاوت بیــن مطالعــات مختلــف مــی توانــد ناشــی از ایــن 
باشــد کــه ســطح درآمــدی فرزنــدان در حمایــت مالــی از والدیــن 
در جوامــع مختلــف متغیــر اســت، در برخــی از جوامــع فرزنــدان بــه 
دلیــل مشــکلات اقتصــادی خــود قــادر بــه کمــک بــه ســالمند خود 
ــرآورده کــردن  ــا ب ــد ب ــار آن ســعی مــی کنن ــی در کن نیســتند، ول
ــن مســئله را  ــد کالا ای ــدان جهــت خری انتظــار ســالمندان از فرزن

جبــران  کننــد. 
در مطالعــه حاضــر، میانگیــن نمــره حمایــت اجتماعــی بیمــاران در 
ســطح بــالا بــود. حمایــت اجتماعــی در مطالعــه wu )2020( در حد 
بــالا بــوده اســت ]25[. نتایــج یــک مطالعــه در پاکســتان )2020( 
نیــز نشــان داد حمایــت اجتماعــی ادراک شــده توســط خانــواده و 
دوســتان اثــر قابــل  ملاحظــه ای روی افســردگی ســالمندان داشــته 

اســت ]30[. بــه نظــر می رســد فرهنــگ و ارزش هــای ســنتی بــه 
ــت از  ــرام و حمای ــت احت ــر فضیل ــه ب ــرقی ک ــع ش ــژه در جوام  وی
ســالمند تأکیــد دارد باعــث  می شــود حمایــت اجتماعــی از ســالمند 
در ســطح بــالا بمانــد. مطالعــه حاضــر نشــان داد بیشــترین مقیــاس 
ــاس  ــه مقی ــوط ب ــت اجتماعــی، مرب ــاس هــای حمای ــن مقی در بی
ــاس  ــه مقی ــوط ب ــاس، مرب ــن مقی ــی و کمتری ــی ـ هیجان اطلاعات
مهربانــی می باشــد. نتایــج یــک مطالعــه در ســالمندان مبتــلا بــه 
دیابــت، ارتبــاط  معنــادار و منفــی بیــن افزایــش حمایــت اجتماعــی 

ــان داد ]31[. ــی را نش ــای  خودمراقبت ــش فعالیت ه و کاه
ــود.  ــوب ب ــد خ ــی در ح ــره کل خودمراقبت در پژوهــش حاضــر نم
ــن  ــاط بی ــه  Ong-artborirak و همــکاران )2019( ارتب در مطالع
ــای  ــن گروه ه ــی در بی ــت زندگ ــی و کیفی ــای خودمراقبت رفتاره
اقلیــت ســالمند در تایلنــد متوســط ]32[ و در مطالعــه ای در تبریــز و 
اردبیــل تــوان خودمراقبتــی ســالمندان ضعیــف گــزارش شــد ]34، 
33[. بــه نظــر می رســد عوامــل مختلفــی روی میــزان خودمراقبتــی 
ــه  ــت. در مطالع ــذار اس ــف اثرگ ــای مختل ــالمندان در جمعیت ه س
ــی  ــد خودمراقبت ــترین بع ــی، بیش ــاد خودمراقبت ــن ابع ــر از بی حاض
جســمی و کمتریــن بعــد عاطفــی بــوده اســت. در مطالعــه اورکــی 
و همــکاران )2019( در خصــوص اثربخشــی آموزش توانمندســازی 
خودمراقبتــی بــر امیــد بــه زندگــی و شــادکامی و کیفیــت زندگــی 
ســالمندان، ابعــاد مســئولیت ســلامت، تغذیــه و مدیریت اســترس از 
امتیــاز بالاتــری برخــوردار بودنــد ]35[. پژوهش هــای انجــام شــده 

بــه ابعــاد خودمراقبتــی کمتــر توجــه کردنــد. 
مطالعــه حاضــر نشــان داد هــر چه حمایــت اجتماعی بیشــتر باشــد، 
خودمراقبتــی در ســالمندان کاهــش می یابــد. در بررســی حســینی 
زارع و همــکاران )1393( نیــز بیــن رفتارهــای خودمراقبتــی و 
حمایــت اجتماعــی ســالمندان ارتبــاط گــزارش شــد ]36[. یافته هــا 
ــر باشــد،  ــن نســلی کمت ــط بی ــود کــه هــر چــه رواب ــر آن ب دال ب
نمــره خودمراقبتــی افزایــش می یابــد. در مطالعــه آوازه و همــکاران 
)1397( در خصــوص تــوان خودمراقبتــی و عوامــل مرتبــط شــبکه 
زندگــی )همســر و فرزنــد( تأثیــر معنــاداري روي تــوان خودمراقبتی 
نداشــت ]37[، امــا در مطالعــه باقــري نســامی و همــکاران )1395( 
ــر میــزان خودمراقبتــی تأثیــر  ــد( ب شــبکه زندگــی )همســر و فرزن
ــدان از  ــان داد فرزن ــر نش ــش حاض ــت ]38[. پژوه ــاداری داش   معن
طریــق روابــط بیــن نســلی بــر  خودمراقبتــی تأثیرگــذار هســتند، بــه 
طــوری کــه هــر چــه روابــط بیــن نســلی بهتــر باشــد رفتارهــای 
ــو  ــه همس ــن مطالع ــا ای ــذا ب ــد. ل ــش می یاب ــی کاه خودمراقبت
ــارب  ــلامت و تج ــت س ــه وضعی ــته ب ــی بس ــتند.  خودمراقبت نیس
زندگــي فــردي متفــاوت اســت و در ســال های اخیــر بــا توجــه بــه 
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وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی، ســالمندان ســعی دارنــد در زمینــه 
خودمراقبتــی از فرزنــدان خــود مســتقل باشــند. 

بررســی ارتبــاط بیــن هــر یــک از مقیاس هــای حمایــت اجتماعــی 
)اطلاعاتــی ـ هیجانــی، ملمــوس، اجتماعــی مثبــت و مهربانــی( و 
روابــط بیــن نســلی، نشــان داد روابــط بیــن نســلی بهتر بیــن فرزند 
ــراه داشــت. در  ــه هم ــری را ب ــی بالات ــت اجتماع ــالمند حمای و س
مطالعــه Wu، بزرگســالان مســن تــری کــه از پشــتیبانی اجتماعــی 
بــه مراتــب بالاتــری برخــوردار شــدند، روابــط بیــن نســلی قــوی 
تــر داشــتند ]25[. در مطالعــه Li و همــکاران در خصــوص ارتبــاط 
روابــط بیــن نســلی و حمایــت اجتماعــی خانــواده نشــان مــی دهــد 
ــدان خــود  ــا فرزن ــن نســلی ب ــط مثبــت بی ســالمندانی کــه از رواب
ــه  ــواده را تجرب ــی خان ــی کاف ــت اجتماع ــوردار هســتند، حمای برخ
 می کننــد ]Jacobson .]16 و همــکاران )2017( نشــان دادنــد 
دریافــت حمایــت عاطفــی بیشــتر از فرزنــدان باعــث  می شــود افراد 
ــا اعضــای خانــواده خــود نزدیک تــر شــوند و در نتیجــه  ســالمند ب
ســطح حمایــت اجتماعــی درک شــده افزایــش یابــد ]39[. مطالعــه 
شــکوهی و همــکاران )1391( در خصــوص بررســی تأثیــر روابــط 
بیــن نســلی بــر ترتیبــات زندگــی ســالمندان نیــز نشــان می دهــد 
کــه بیــن حمایــت کل فرزنــد از ســالمند و ترتیبــات زندگــی رابطــه 
معنــاداری وجــود دارد، ســالمندانی کــه مســتقل از فرزنــدان خــود 
ــه  ــد ]22[. ب ــت کل بیشــتری برخوردارن ــد از حمای زندگــی  می کنن
نظــر می رســد کــه اگرچــه در طــول ســال ها روابــط بیــن نســلی 
ــن  ــی و همچنی ــدد اقتصــادی و اجتماع ــل مشــکلات متع ــه دلی ب
کوچــک شــدن خانواده هــا دســتخوش تغییــر شــده اســت، 
ــت از  ــود در حمای ــش خ ــه نق ــبت ب ــان نس ــدان همچن ــا فرزن ام

سالمندانشــان متعهــد هســتند. 
از آنجایــی کــه نمونه هــا ســالمند بودنــد جهــت رعایــت حــال آنان، 

ــای  ــه واحده ــرای هم ــنامه ها را ب ــجو( پرسش ــگر )دانش پژوهش
پژوهــش قرائــت کــرد. حضــور پژوهشــگر بــه هنــگام پاســخگویی 
ممکــن اســت بــر پاســخ آنهــا اثرگــذار بــوده باشــد کــه بــه عنــوان 
محدودیــت ایــن پژوهــش در نظــر گرفتــه  می شــود )اگرچــه بــرای 
همــه افــراد پرسشــنامه خوانــده شــد، از ایــن رو اثــر آن بــرای همــه 

ــد یکســان باشــد(.  می توان

نتیجه گیری 
ایــن مطالعــه نشــان داد ســالمندان مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن بــا 
حمایــت اجتماعــی و روابــط بیــن نســلی قــوی تــر، خودمراقبتــی 
ــت  ــوان در جه ــی ت ــن پژوهــش م ــج ای ــتند. از نتای ــری داش کمت
ــه  ــلا ب ــالمندان مبت ــتاری س ــای پرس ــت مراقبت ه ــای کیفی ارتق
بیمــاری مزمــن و بهبــود و حفــظ ســلامت آنــان در خانــواده بهــره 
جســت. پیشــنهاد  می شــود در مطالعــات آتــی، مقایســه دو گروهــی 
ــت  ــر حمای ــه متغی ــر س ــن از نظ ــاری مزم ــا بیم ــالمندان ب در س

ــط بیــن نســلی و  خودمراقبتــی انجــام شــود.  اجتماعــی و رواب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
ســالمندی اســت و مصــوب معاونــت تحقیقــات و فنــاوری 
 IR.GOUMS.  دانشــگاه علــوم پزشــکی گلســتان بــا کــد اخــلاق
REC.1398.327 اســت. از ســالمندان گرامــی بــرای مشارکتشــان 

ــود. ــی می ش ــه قدردان ــش صمیمان ــن پژوه در ای

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافع در این مطالعه وجود ندارد.
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