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 چکیده
کیفیــت زندگــی آنــان را  پژوهــش حاضــر نقــش حمایــت اجتماعــی از ســالمندان در بهبــود و ارتقــای 
گــردآوری اطلاعات  گرفت و  کــرده اســت. ایــن پژوهــش با روش تحلیلی - اســنادی صــورت  بررســی 
کتابخانــه‌ای، مقــالات، پایان‌نامه‌هــا، پایگاه‌هــای اینترنتــی،  از طریــق مطالعــه و بررســی اســناد )
کلیدواژه‌هــای مرتبــط انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان دادنــد خــأ  ــا  نمایه‌هــا و نرم‌افزارهــای علمــی( ب
کشــور  پژوهــش منســجم در ایــن زمینــه، به‌ویــژه در زمینــه تدویــن مدلــی بــا رویکــرد دینــی، در داخــل 
وجــود دارد. طبــق یافته‌هــای پژوهــش، حمایــت اجتماعــی ســالمندان از منظــر دیــن دارای چهــار 
کســب تجربــه،  بُعــد حمایــت عاطفــی، ارتباطــی، ابــزاری و معنــوی اســت. حمایــت ارتباطــی شــامل 
ــه اســت.  ــه و طمأنین ــا حوصل ــار ب گفت‌وگــوی صمیمــی، رعایــت ضعــف بدنــی و رفت ــه رحــم،  صل
حمایــت عاطفــی شــامل تکریــم و تعظیــم، ســخن شایســته، نیکــی، مهربانــی و قدردانــی اســت. 
کمــک مالــی حکومــت، نفقــه و هدیــه  کمــک مالــی خویشــان،  مؤلفه‌هــای حمایــت ابــزاری شــامل 
دادن اســت. حمایــت معنــوی نیــز شــامل مؤلفه‌هــای جلــب برکــت و روزی، دعــای خیــر و دلســوزی 
 ، گروه‌های آســیب‌پذیر کیــد فرهنگ اســامی بــر ارائــه حمایت‌های خــاص از  اســت. بــا توجــه بــه تأ
نظیــر ســالمندان، انتظــار مــی‌رود حمایت‌هــای اجتماعــی رســمی و غیررســمی همه‌جانبــه بــا توجــه 

گیــرد.  بــه نیازهــای خــاص ســالمندان و بــا نظرخواهــی از خــود ســالمندان صــورت 
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مقدمه

ی به بیش از 7 درصد برسد،  طبق تعریف ســازمان ملل، وقتی جمعیت بالای 60 ســال در کشور
کز آمار  آن کشــور ســالخورده تلقی می‌شــود )لارا و همکاران،1 2013(. طبق گزارش‌های رســمی مرا
داخلــی، در دو تــا ســه دهه آینده، کشــور ما بــا تحول جمعیتــی از جمعیت جوان به ســالخورده 
ی‌های  مواجه خواهد شــد. تطابق با این روند ســریع نیازمند تغییرات اساســی در سیاســت‌گذار
بهداشتی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی است تا ضمن غلبه بر مشکلات ناشی از آن، بتوان 
کیفیت زندگی در دوره سالمندی را ارتقا داد. کیفیت زندگی به پهنه گسترده‌ای از مفاهیم مانند 
ســطح ســامت، کارکرد جسمانی، نشــانگان، انطباق روانی اجتماعی، رفاه، رضایت از زندگی و 
شادی اطلاق می‌شود که همگی در گستره سبک زندگی مطرح شده‌اند. تحقیقات نشان داده 
که حمایت اجتماعی یکی از عوامل تعیین‌کننده در بهبود کیفیت زندگی سالمندی است )رو 

و کان،2 1997(. این یافته در واقعیت جامعه معاصر نیز قابل مشاهده است. 

امروزه تغییر در ســبک زندگی مردم موجب تحولاتی در کیفیت و کمّیت ســطح زندگی شــده 
اســت. یکی از این گونه تغییرات در ســاختار خانواده رخ داده اســت که با تغییر از نوع گسترده به 
هســته‌ای، امکانــات برای نگهداری از ســالمندان در خانــه را کاهش داده و بار مشــکلات دوران 
یادی بر دوش خود ســالمندان نهاده اســت. این مســئله موجب شده است  ســالمندی را تا حد ز
یافت کمک از نهادهای رسمی دولتی نیز  نیازمندی‌های سالمندان بیشتر شود و به‌تبع نیاز به در
افزایش یابد. در این زمینه نقش و مشارکت سازمان‌های دولتی و غیردولتی بسیار بااهمیت تلقی 
می‌شود. با این حال، حمایت‌های دولتی سهم کمی در کاهش دردها و رنج‌های دوره سالمندی 
دارد و ســبک زندگی ســالمندی بیش از هر چیز نیازمند توجه جدی خانواده و شــبکه دوســتان و 
همسالان است. چنانچه این دست حمایت‌های اجتماعی تقویت نشود، شاهد کاهش کیفیت 

گواری برای فرد، خانواده و جامعه به همراه دارد.  زندگی سالمندان خواهیم بود که پیامدهای نا

کم بر جامعه  ، ارتباط بین سازکِار اداره جامعه با زیرساخت‌های فکری و معرفتی حا نکته دیگر
است. از آنجا که حمایت اجتماعی رابطه‌ای مستقیم با زیرساخت‌های ارزشی دارد، الگوهای رایج 
مبتنی بر فلســفه‌های مادی نمی‌توانند تبیینی روشــن از این مفهوم ارائه دهند. از اینجا نقش دین 
مشخص می‌شود. دین یک نظام مبتنی بر اعتقاد، ارزش، و احکام است که هم توان تبیین روشن 
نیازهای اساســی ســالمندان در ســبک زندگــی را دارد و هم تــوان ارائه راهکار برای حل مشــکلات 
ناشــی از حمایت اجتماعی آنان را. بررســی ابعاد حمایت اجتماعی از ســالمندان از منظر آیات و 

1. Lara J., Godfrey A.; Evans E.; et al.
2. Rowe J. W., Kahn R. L.
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روایات می‌تواند مســیر پیش روی پژوهشــگران و سیاست‌گذاران ذی‌ربط را تسهیل کند و در آینده 
شاهد گذراندن دوران سالمندی آرام‌تر و با دغدغه‌های کمتری برای سالمندان باشیم. 

گیرشدن جمعیت سالخوردگان در کشور و پیش‌بینی کارشناسان مبنی بر بروز  با توجه به فرا
پدیده پیری جمعیت در آینده‌ای نزدیک، بررســی مســائل دخیل در ســبک زندگی ســالمندی، 
از جملــه حمایــت اجتماعی آنها، ضرورت مضاعف دارد. به‌خصوص که شــاهد خلأ پژوهشــی 
در زمینه مســائل اساســی و نیازهای جدی ســالمندان در داخل کشــور از منظر دینی هســتیم. 
بنابرایــن ســوال اصلــی پژوهــش این اســت: حمایــت اجتماعی از ســالمندان از منظــر دین چه 

ابعادی دارد و ارتباط آن با کیفیت زندگی سالمندان چیست؟

اهمیت، ضرورت و فایده پژوهش(1 

این پژوهش تحلیلی-اســنادی اولین گام در مســیر تبیین جامع ارتباط همه‌جانبه ابعاد مختلف 
حمایت اجتماعی از سالمندان با کیفیت زندگی آنها بر اساس مبانی نظری و پیشینه مرتبط است. 
انجــام ایــن پژوهش از حیث نظری و پژوهشــی اهمیــت دارد. از حیث نظــری، چنین پژوهش‌های 
توصیفــی، از آنجــا کــه ابعــاد مســئله را در ادبیات مرتبــط به طور کامل و دقیق اســتخراج و بررســی 
می‌کنند، می‌توانند نمایی کلی و سازماندهی‌شــده از مســئله مدنظر را در قالب مدلی مفهومی در 
اختیار مخاطب قرار دهند. طبیعتاً از دل مطالعاتی چنینی می‌توان از نقاط ضعف پژوهش‌های 
کنونــی نیز پیشــگیری کــرد، به‌خصوص که تأثیر حمایت‌هــای اجتماعی از ســالمندان بر کیفیت 
زندگی آنها در آیات و روایات کمتر بررسی شده و عمده مطالعات صورت‌گرفته در کشور از مدل‌ها 
و مبانــی نظــری غربی در تبیین مفهوم حمایت اجتماعی بهره برده‌اند؛ این مســئله ضرورت انجام 
پژوهش‌هایی چنینی را دوچندان می‌کند. در آیات و روایات، مسائل مرتبط با سالمندان بیان شده 
اســت، امــا گــردآوری ایــن گزاره‌ها در قالب یک مدل منســجم و جامع در بحبوحــه هجوم مکاتب 

معارض و الگوهای حمایتی وارداتی یک ضرورت و اولویت جدی پژوهشی محسوب می‌شود. 

میــزان رضایت ســالمندان از شــبکه‌های حمایتــی اجتماعی و میزان توجه بــه نیازهای دوره 
سالمندی می‌تواند با رضایت از زندگی در سالمندان به طور کلی و شکل‌گیری زندگی با کیفیت 
بــرای آنهــا ارتبــاط داشــته باشــد )طباطبایــی و همــکاران، 1398؛ صادق‌مقــدم، 1394(. با توجه 
، بــه نظر می‌رســد یکی از  بــه زنــگ خطــر افزایش تعــداد ســالمندان در آینــده‌ای نزدیک در کشــور
حلقه‌های گمشــده این مســئله کم‌اهمیت بودن آن در نزد مردم، پژوهشگران و نهادهای ذی‌ربط 
است. از حیث کاربردی، ضرورت دارد پژوهش‌هایی از این دست صورت گیرد و یافته‌های آنها 

راهنما و نقشه راه جامعه علمی و پژوهشی و نهادهای مرتبط شود. 
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پیشینه پژوهش(2 

پژوهش حاضر مبتنی بر روش تحلیلی - اســنادی اســت. برای این کار ابتدا پایگاه‌های علمی 
داخلــی نظیــر Irandoc ،Magiran ،SID و پایگاه‌هــای جســت‌وجوی علمــی بین‌المللــی نظیــر 
Springer ،GoogleScholar ،ScienceDirect ،Scopus ،pubmed، و Jstore جســت‌وجو شــدند. 
، بین ســال  بــازه زمانی جســت‌وجو برای مشــخص کردن مقالات مورد نظــر از پایگاه‌های مذکور
ی مد نظر  1999 تا 2024 در نظر گرفته شــد. در این مطالعه تنها مطالعات پژوهشــی اصیل و مرور
بودنــد و مقــالات به زبان‌هایی غیر از فارســی و انگلیســی از مطالعه خارج شــدند. جســت‌وجو 
بــا اســتفاده از کلیدواژه‌هــای »ســالمندی«، »ســالمندی موفق«، »جامعه‌شناســی ســالمندی«، 
»ســبک زندگی«، »حمایت«، »حمایت اجتماعی«، و »کیفیت زندگی« و معادل انگلیســی آنها 
 support, social support, elderly, aging old, successful aging, life quality, life style یعنی
یکرد دینی، کلیدواژه‌های »ســالمندی در  انجام شــد. همچنین به دلیل تمرکز این پژوهش بر رو
دیــن« و »ســالمندی در آیــات و روایــات«، »حمایت اجتماعی در اســام«، »تکافــل«، »تعاون«، 
»تأمین اجتماعی« نیز در پایگاه‌های داخلی جســت‌وجو شــدند. در مجموع 25 منبع فارســی و 
60 منبع انگلیسی )شامل کتاب و مقاله( یافت شد که با عنوان پژوهش ارتباط نزدیک داشتند. 
ی شــدند. دســته دیگر داده‌های بررسی‌شده، آیات و  این متون به طور کامل بررســی و فیش‌بردار
روایات بودند. برای بررســی روایات به کتب روایی معتبر و معروف نظیر کافی، وســائل الشــیعه، 
مســتدرک، بحــار الانــوار، نهــج البلاغــه و صحیفــه ســجادیه رجــوع شــد. یافته‌هــا در دو بخش 

پیشینه داخلی و خارجی به شرح زیر است.

یک( پیشینه خارجی

بــا یــک نــگاه کلی به داده‌های به‌دســت‌آمده مشــخص شــد پژوهش‌های متعــددی در خارج از 
، ارتباط حمایت اجتماعی و متغیرهای کیفیت زندگی دوران سالمندی را بررسی کرده‌اند.  کشور
بخشــی از این مطالعات با تمرکز بر کلیدواژه »ســالمندی موفق«، ابعاد دخیل و تأثیرگذار بر آن 
را بــه صورت تجربی بررســی و بــرای آن راهکار و مدل ارائه کرده‌انــد. در برخی مطالعات، مفهوم 
ســالمندی بــا کیفیــت زندگــی مرتبط بــا ســامت )HRQL(، انعطاف‌پذیــری، فعالیــت و تعداد 
، مارتیــن و پون،2  دوســتان نزدیــک مرتبــط اســت )برای مثــال مونتــروس و همــکاران،1 2006؛ چــو
2015(. یافته‌هــای دیگــر پژوهش‌ها عبارت‌اند از وجود ارتباط بین ســالخوردگی موفق با ســطوح 
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بالاتــر تحصیــات، درآمــد و ثــروت )مک‌لافلیــن و همــکاران،1 2010(، وجود ارتباط بین نداشــتن 
،2 1983(، ارتباط بین حمایت  رابطه اجتماعی و افزایش احتمال مرگ و میر )کاپلان و کامارچو
اجتماعــی بالا و عملکرد بهتر قلبی عروقی و سیســتم ایمنی بــدن )یوچینو و همکاران،3 1996( 
و عملکرد شــناختی بهتر )ســیمن و همکاران،4 2001(، همســبتگی مثبت بین کیفیت حمایت 
خویشــاوندان و غیرخویشــاوندان با رفاه ســالمندان )مرز و هوکسهولد،5 2010(، رابطه بین داشتن 
یافت حمایت اجتماعی بالاتر )آنتونوچی  شــبکه روابط اجتماعی گســترده‌تر در میان زنان با در
یافت بیش از حــد حمایت اجتماعی بر رفاه )سیلورســتین و  کی‌یامــا،6 1987(، اثــر منفــی در و آ
ی یا وابســتگی به فعالیت‌هــای روزانه بر  همــکاران،7 1996(، تأثیــر درآمــد پایین، تنهایــی، بیمار

یافتی سالمندان )محمود و همکاران،8 2020(.  کمّیت و کیفیت حمایت در

ک‌شــده، ارائه‌شده( را  به تازگی مطالعات متعددی ماهیت دوجانبه حمایت اجتماعی )ادرا
بررســی کرده‌اند. برخی از این مطالعات گزارش کرده‌اند که ارائه حمایت اجتماعی به افراد مســن 
یافــت آن اهمیت دارد )براون و همــکاران،9 2003؛ تومــاس،10 2010(. مواردی که برخی  بــه انــدازه در
ی و عاطفی ارائه‌شــده  از ایــن مطالعــات به آنها اشــاره کرده‌انــد، عبارت‌اند از تأثیــر حمایت ابزار
یافتــی بــر رفــاه ســالمندان و تأثیــر بیشــتر حمایــت اجتماعــی غیررســمی بر کیفیــت زندگی  و در
یافت حمایت اجتماعی عملی، احساسی  سالمندان )شن و همکاران،11 2022(، نقش مثبت در
و معنوی بر رضایت از زندگی، وضعیت ســامتی و ســامت روان سالمندان )لی،12 2007(، رابطه 
مثبت بین حمایت بین نسلی و تعامل اجتماعی و کاهش احساس تنهایی زنان روستایی مسن 
ی و همــکاران،13 2010(، تأثیر مثبت حمایت اجتماعی )حمایت عاطفی، حمایت اقتصادی  )و
و مراقبت روزانه( بر کیفیت زندگی سالمندان )لی،14 2019( و نقش قابل توجه حمایت بین نسلی 

در رضایت سالمندان از زندگی )چنگ،15 2021(. 
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( پیشینه داخلی دو

بــا وجــود حجم بالای مطالعات خارج از کشــور دربــاره تأثیر حمایت اجتماعی از ســالمندان بر 
متغیرهای کیفیت زندگی آنها در دوران سالمندی )از جمله سلامت، انطباق روانی اجتماعی، 
، رفــاه، رضایــت از زندگی(، شــاهد فقر پژوهشــی در زمینه بررســی  انعطاف‌پذیــری، عمــر بیشــتر
ارتبــاط حمایــت اجتماعــی از ســالمندان از منظــر دین با کیفیــت زندگی آنهــا در پژوهش‌های 
کی از وجود ارتباط بین سالمندی  داخلی هســتیم. بررسی پیشــینه مطالعات مرتبط داخلی حا
و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )HRQL(، انعطاف‌پذیری، فعالیت و تعداد دوستان نزدیک 
ی و همــکاران،2 2014(، ارتبــاط معنــادار ارائــه حمایــت  )رحیمــی و همــکاران،1 2014؛ اســتبصار
اجتماعی با بهزیســتی ســالمندان )زنجری و همکاران،3 2022(، تأثیر بیشــتر و بالاتر متغیرهای 
شــبکه اجتماع شــخصی، حمایت عاطفی و پیوند قوی بر ســامت عمومی ســالمندان )نبوی 
و همــکاران، 1388(، تأثیــر حمایــت اجتماعــی، ســطح تحصیــات و ســن، برخــاف تأهــل و 
جنســیت، بــر انجــام فعالیــت روزمــره ســالمندان )جــوکار و همــکاران، 1393(، رابطــه مثبــت و 
یانس  معنادار بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت سالمندان و تبیین وار
متغیــر کیفیــت زندگی مرتبط با ســامت ســالمندان بــا متغیرهای حمایت اجتماعــی، درآمد و 
حمایــت دوســتان )تــوکل و همــکاران، 1396(، ارتبــاط معنــادار زندگــی ســالمندان بــا حمایت 

ک‌شده از سوی خانواده و افراد مهم )احمدی و همکاران، 1395( بود.  اجتماعی ادرا

ی کــه حمایــت اجتماعــی از ســالمندان را از منظر دین  در میــان مطالعــات انگشت‌شــمار
بررســی کرده‌انــد می‌تــوان به کتــاب قابل )1383( بــا عنوان اســام و تأمیــن اجتماعــی: مبانی و 
راهکارهــای حمایتــی و بیمــه‌ای در قــرآن، روایــات، اخــاق و فقه اســامی و کتاب حســینی 
)1393( بــا عنــوان الگوهــای تأمیــن اجتماعــی از دیــدگاه اســام و عــرب اشــاره کــرد. در میان 
مقــالات می‌تــوان بــه مقاله نــادران و همــکاران )1391( با موضــوع الگوی تأمیــن اجتماعی صدر 
اسلام و دلالت‌های آن برای الگوهای نوین اشاره کرد. مقاله حسینی و همکاران )1400( حقوق 
اقشارآســیب‌پذیر از دیدگاه دولت علوی و حقوق بشــر و جامعه بین‌الملل را بررســی کرده‌اند که 

با تسامح می‌توان سالمندان را نیز جزو این اقشار محسوب کرد. 

پژوهش‌هــای دیگــری نیــز مفاهیــم همبســته بــا حمایــت اجتماعــی همــه اقشــار جامعــه، نــه 
کــه می‌تــوان بــه پژوهــش تــاج، مســعود و  کرده‌انــد  فقــط ســالمندان، را در قــرآن و روایــات بررســی 
شــکرچی‌زاده )1399(، حســینی و کاظمــی نجف‌آبــادی )1397(، شــیخی و همــکاران )1396( و 
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میرزایی و میرزایی )1394( اشاره کرد که هر یک به ترتیب به این نتایج دست یافتند: تأثیر افزایش 
همبســتگی و ایجــاد پیوندهــای مســتحکم در پیشــگیری از بســیاری از جرائــم، اهمیــت تکافــل 
اجتماعــی در اســام و وجــود مبانــی اعتقــادی )ایمان بــه آرامش‌دهنــده حقیقی یعنی هــدا، فقر و 
...(، اجتماعی )شــبکه به‌هم‌پیوســته‌ای از وظایف  غنا به عنوان ســنت‌های الهی، تقوا پیشــگی و
کمیت جامعه  افــراد در قبــال هم در خانواده و جامعه( و سیاســی )رنگ توحیدی و ولایی برای حا
اســامی( برای آن، دسته‌بندی مبانی هستی‌شناسی، انسان‌شناسی و ارزش‌شناسی مرتبط با رفاه 
و حمایــت اجتماعــی از آیــات و روایــات، تکلیف داشــتن تمام اعضــای جامعه در قبــال یکدیگر 
بــر خــاف تمــام نظام‌هــای تأمین اجتماعــی غیر دینی کــه فقط دولت‌هــا در مورد وضعیــت رفاه و 
معاش شــهروندان مکلف هســتند )این یافته می‌تواند به طور غیرمستقیم متضمن مفهوم حمایت 
کید بر نقش حکومت در جایگاه  اجتماعی، هم رســمی و هم غیررســمی، از ســالمندان باشــد(، تأ
کید صرف  یکی از مخاطبان اساســی ارائه‌دهنده حمایت اجتماعی در نهج البلاغه، بر خلاف تأ
نظریه‌های جامعه‌شناســی بر نقش خانواده و دوســتان و گروه‌های اجتماعی و ســرانجام این یافته 
کم  که از منظر دین، اعطای حقوق عموم جامعه، به‌ویژه گروه‌های ضعیف، انواع خدمت‌رسانی حا
بــه مــردم بــه صــورت قولی، فعلــی و عملــی و نیز نیکی بــه دیگران بــا دســت و زبان مقولــه مرکزی و 

محوری تعریف حمایت اجتماعی است. 

کنــون دامنــه و گســتره متغیرهــای مرتبط با ســالمندان بســیار  در پژوهش‌هــای انجــام شــده تا
محــدود اســت و در اغلــب مــوارد بــه اطلاعــات مرتبــط بــا سلامتشــان اشــاره می‌شــود و بــه ابعــاد 
اجتماعی زندگی‌شــان کمتر توجه شــده اســت، در حالی که ویژگی‌ها و شــرایط اجتماعی زندگی 
، پژوهش درباره ارتباط  سالمندان به اندازه سلامت جسمی آنان اهمیت دارد. در سال‌های اخیر
بین شــبکه حمایت اجتماعی و ســامت اهمیت بیشتری یافته است و مطالعات نشان داده‌اند 
که ویژگی‌های شبکه حمایت اجتماعی فرد و عملکرد آن می‌تواند بر پیامدهای مربوط به سلامت 
جسمی، شناختی و روانی، عملکرد اجتماعی کلی و مشارکت در افراد مسن تأثیر بگذارد )کورنول 
و لائومان،1 2015(. با این حال، ویژگی‌های شبکه حمایت اجتماعی در جوامع مختلف به شدت 
تحت تأثیر پیشــینه فرهنگی آنها قرار دارد. بنابراین خلأ بررســی جایگاه حمایت از ســالمندان از 
منظر دین و کیفیت زندگی آنها در داخل و خارج از کشــور احســاس می‌شــود. پژوهش حاضر به 
ی یافته‌هــای پژوهش‌های مذکــور در کنار  شــیوه‌ای تحلیلی - اســنادی کوشــیده اســت با گــردآور
استخراج آیات و روایات مرتبط با حمایت اجتماعی از سالمندان، به یک مدل مفهومی از ابعاد 

حمایت اجتماعی و ارتباط آن با کیفیت زندگی دوران سالمندی دست یابد. 

1. Cornwell B., Laumann E. O.
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چارچوب نظری پژوهش(3 

یه‌های حمایت اجتماعی یک( نظر

در زمینه حمایت اجتماعی از ســالمندان، به طور خاص، نظریه‌ای در ادبیات جامعه‌شناســی 
ســالمندی دیده نمی‌شــود؛ بنابراین فقط می‌توان به نظریه‌های عام حمایت اجتماعی بســنده 
یــه ناظــر بــه حمایــت اجتماعــی در ادبیــات  کــرد کــه تمــام اقشــار را شــامل می‌شــوند. چنــد نظر
یافــت حمایــت و ارائه حمایــت به افراد در شــبکه‌های  جامعه‌شناســی وجــود دارد کــه نحــوه در
اجتماعــی را توضیح می‌دهد. نظریه‌های جامعه‌شــناختی کنــش متقابل نمادین،1 نظریه نقش2 
و نظریه آنومی3 پیش‌درآمدهای توسعه نظریه حمایت اجتماعی شناخته شده‌اند. با این حال، 
آنچه معمولاً به رســمیت شــناخته نشده، تفاســیر مفهومی در مورد حمایت اجتماعی است که 
می‌توانــد از نظریه‌هــای اســناد،4 مقابلــه،5 تبــادل اجتماعی،6 مقایســه اجتماعــی7 و تنهایی8 به 

دست آید )استوارت،9 1999(. 

حمایت اجتماعی می‌تواند با فراهم کردن منابع مورد نیاز برای پاسخگویی به نیازهای خاص 
ناشــی از عامل اســترس‌زا، هدایت مجدد راهبردهای حل مسئله، ارائه کمک ملموس، ارائه کمک 
یدادهای اســترس‌زا  عاطفــی و تغییــر الگوها/مکانیســم‌های مقابلــه‌ای به‌کاررفتــه بــرای مقابله با رو
یــه تبادل  ،10 1985(. طبق نظر یلــز مســتقیماً بــه شــکل یــک راهبــرد مقابله‌ای عمــل کند )کوهــن و و
اجتماعی، حمایت اجتماعی به »مبادله منابع« توصیف می‌شــود )شوماخر و برونل،11 1984(. این 
 .)1963 12، نظریه حمایت اجتماعی را تمایل به حفظ برابری مبادلات در روابط افراد می‌داند )آدامز

تنهایــی »نوعــی وضعیــت پایــدار پریشــانی عاطفــی اســت و زمانــی به وجــود می‌آیــد که فرد 
/یا فاقد شــرکای  احســاس می‌کنــد از دیگــران بیگانــه اســت، درک نادرســتی دارد یا طرد شــده و
اجتماعی مناسب برای فعالیت‌های مورد نظر است، به‌ویژه فعالیت‌هایی که حس یکپارچگی 
اجتماعــی و فرصت‌هایــی بــرای صمیمیــت عاطفــی فراهــم می‌کننــد« )روک،13 1985: 139(. 

1. Symbolic interaction theory
2. Role theory
3. Anomie theory
4. Attribution theory
5. Coping theory
6. Social exchange (or equity) theory
7. Social comparison theory
8. Loneliness theory
9. Stewart, Mirjam, J.
10. Cohen S., Wills T. A.
11. Shumaker, S. A.; Brownell, A.
12. Adams, J. S.
13. Rook K. S.
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یکردهــای مفهومــی و نظری به ســازه تنهایی، به‌طور خاص به حمایــت اجتماعی، مرتبط‌اند.  رو
حمایــت اجتماعــی احتمــالاً می‌توانــد از برخــی مــوارد و شــکل‌های تنهایــی جلوگیــری کند که 

می‌توانند به طور غیرمستقیم بر سلامتی تأثیر منفی بگذارند )همان: 140-139(. 

یلین دووال مطــرح کرد. بر  یــه »تکاملی خانواده« اســت کــه او یــه دیگــر در ایــن زمینــه نظر نظر
اســاس این نظریه، مراقبت فرزندان از والدین ناتوان ممکن اســت منجر به فشــارهای جســمی، 
عاطفــی و مالــی بــرای افــراد در ســنین میانســالی شــود. همچنیــن همزمــان بــا افزایــش تعــداد 
ســالمندان، مســئله وابســتگی بــه افراد دیگر مطرح می‌شــود. بر اســاس ایــن نظریه، افراد با ســیر 
کهنســالی، علاوه بر خانواده، در ســطحی وسیع‌تر باعث ایجاد بار مضاعف بر جامعه می‌شوند 

که برای رفع نیاز آنها باید برنامه‌ریزی دقیقی انجام پذیرد )شرقی و همکاران، 1399: 60(. 

یکی و  یــه محیــط اجتماعــی بیــان می‌کنــد کــه رفتار ســالمند بــه برخــی از شــرایط بیولوژ نظر
اجتماعی وابســته اســت و ســه عامل ســامتی، امکانات مالــی و حمایت‌هــای اجتماعی را در 
ی  ســطح فعالیت ســالمندان مؤثر می‌داند. ســامتی عاملی مهم محسوب می‌شــود؛ زیرا بسیار
کمی بیماریهای مزمن محدودکننده فعالیت، معلول هستند.  از سالمندان به علت تأثیرات ترا
بنابراین تدابیر پزشــکی، حقوقی و اجتماعی لازم و کارا می‌تواند پیری را به دورانی مطلوب بدل 

کند )همان: 61(. 

سرانجام می‌توان به مدل سالمندی موفق اشاره کرد که رو و کان )1997( تدوین کردند. آنان 
بیان کردند که مشــارکت فعال شــامل حمایــت اجتماعی، فعالیت‌هــا و توانایی حفظ عملکرد 
جســمی منجر به ســالمندی ســالم و موفق می‌شــود. علاوه بر این، حمایت اجتماعی آنان را در 
ی‌ها و فقدان، محافظت می‌کند.  یدادهای اســترس‌زای زندگی، مانند بیمار برابر اثرات ســوء رو
حضــور کســی برای کمک در دوران ســالمندی باعث محافظت از افــراد در برابر افت‌وخیزهای 

ناشی از سالمندی می‌شود. 

( مکانیسم تأثیر حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی سالمندی دو

ی‌هــا و مدل‌هــای مختلفــی می‌تواننــد مکانیســم‌های تأثیر حمایــت اجتماعی بــر کیفیت  تئور
ینــش  گز کاروان،  ی‌هــا شــامل نظریه‌هــای  زندگــی در دوران ســالمندی را توضیــح دهنــد. ایــن تئور
اجتماعی - احساسی، مدل یکپارچه قوّت و آسیب‌پذیری، و کارکرد ویژه می‌شوند. ایده اصلی این 
اســت که شــبکه‌های اجتماعی بزرگسالان بیشتر از دوســتان بر خانواده متمرکز است و تنوع شبکه 
ی‌های کلیدی در زمینه حمایت  اجتماعی با رفاه بالاتر همبســتگی دارد. نظریه کاروان یکی از تئور
اجتماعی در دوران ســالمندی اســت که پائولا کانتون و لورن آنتونیوچی در ســال ۱۹۸۰ ارائه کردند. 
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این نظریه بر این ایده اســتوار اســت که شــبکه‌های اجتماعی افراد در طول زندگی تکامل می‌یابند 
و بــه مــرور زمــان، افراد با توجه به نیازها و شــرایط خود، روابط جدیدی را برقرار و روابط قدیمی را قطع 
می‌کنند. نظریه کاروان بیان می‌کند که شــبکه‌های اجتماعی افراد مســن، مانند یک کاروان، از افراد 
مختلفی تشــکیل شــده‌اند که در ســطوح مختلف صمیمیــت و نزدیکی با یکدیگر قــرار دارند. این 
افراد شــامل اعضای خانواده، دوســتان، همســایگان، همکاران و دیگر افراد هســتند که به نوعی در 
زندگی فرد مسن نقش دارند. همه جنبه‌های روابط اجتماعی بر هم تأثیرگذار هستند؛ یعنی اعضای 
یک شبکه اجتماعی بر یکدیگر تأثیر می‌گذارند )آنتونوچی و کان،1 1980(. بر اساس نظریه گزینش 
اجتماعی - احساســی، بزرگســالان به دلیل محدودیت زمانی، بیشــتر بر روابط با انتخاب اتصالات 
نزدیــک و عاطفــی تمرکــز می‌کننــد. افراد مســن نیاز دارند زمــان خود را با کســانی بگذراننــد که برای 
یافــت حمایت عاطفی  یافت یا عدم در رفاهشــان مفید هســتند. زمان و ســن بر معنــای زندگی و در
تأثیر می‌گذارد )کارستنسن و همکاران،2 2003(. مدل یکپارچه قوّت و آسیب‌پذیری، که از دل نظریه 
گزینش اجتماعی - احساسی شکل گرفت، بیان می‌کند که افراد مسن می‌توانند مهارت‌های مقابله 
یکی را  را بهبود بخشند و از تجربیات منفی بین فردی اجتناب ورزند. پیری انعطاف‌پذیری فیزیولوژ
 .)2010 3، ی با فقدان‌ها کمــک می‌کند )چارلز ک زندگــی را افزایش می‌دهد و به ســازگار کاهــش و ادرا
یــه کارکــرد ویژه حمایت بر انواع مختلف حمایت عاطفی کــه افراد به عنوان عملکردی از روابط  نظر

کید دارد.  یافت می‌کنند، تأ برای حفظ سلامت فردی در

یــه خودتعیین‌گری، زایشــگری و  ســایر نظریه‌هــا یــا مدل‌هــای روانــی - اجتماعی )ماننــد نظر
یــه خودتعیین‌گری  یــه هویــت( نقش حمایــت اجتماعی در ســامت را تبییــن می‌کنند. نظر نظر
ی، شایســتگی  بیــان می‌کنــد که حمایت از دیگــران نیازهای اساســی آنها )از جمله خودمختار
ک گذاشتن دانش  یکســون، به اشترا و ارتباط( را برآورده می‌ســازد. طبق نظریه رشــد اجتماعی ار
و تجربه یکپارچگی »خود« را در دوران ســالمندی تقویت می‌کند. نظریه هویت نشــان می‌دهد 
یافت حمایت ممکن اســت با شایســتگی افراد مســن تداخل داشــته باشــد و هویت آنان  که در
را مختــل کنــد )زنجــری و همــکاران، 2022(. نظریه مبادلــه اجتماعی نیز بر نقــش هزینه - فایده 
کید می‌کنــد. حمایت اجتماعی کمــک یکطرفه نیســت، بلکه فرایندی  در روابــط بیــن فــردی تأ
از ســنخ مبــادلات اجتماعی اســت. بــا این حــال، حمایت اجتماعی غیررســمی بیــن اعضای 
خانــواده بخــش قابــل قبولــی از زندگی اســت کــه در روابــط بین نســلی، سیســتم‌های حمایتی و 

پانزانو و میچل،4 2005(.  مراقبت غیررسمی کاربرد دارد )کرو

1. Antonucci, T. C. , & Kahn, R. L.
2. Carstensen, L. L.; Fung, H. H.; Charles, S. T.
3. Charles, S. T.
4. Cropanzano, R.; Mitchell, M. S.
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مدل مفهومی پژوهش(4 

یک( حمایت اجتماعی و ابعاد آن 

یف مختلفی از آن در متون و نظریه‌های  حمایت اجتماعی مفهومی چندبُعدی اســت که تعار
ی از محبت، همراهی، مراقبت،  جامعه‌شــناختی ارائه شــده اســت. برخی آن را میزان برخوردار
 1، احترام و توجه از ســوی اعضای خانواده، دوستان، خویشاوندان و دیگران می‌دانند )سارافینو
1998(. برخی دیگر آن را به احســاس فرد در مورد میزان ارزشــمندی او در منظر دیگران و تعلق 
او بــه یــک شــبکه اجتماعی تعریف کرده‌انــد )گاچل و همــکاران، 1377(. کــوب2 )1976: 300( 
حمایت اجتماعی را »اطلاعاتی از یک یا چند طبقه از ســه طبقه زیر می‌دانســت: 1. اطلاعاتی 
که آزمودنی را به این باور می‌رســاند که از او مراقبت می‌کنند و دوســتش می‌دارند؛ 2. اطلاعاتی 
که باعث می‌شود آزمودنی باور کند که او مورد احترام و ارزش است؛ 3. اطلاعاتی که آزمودنی را 

به این باور می‌رساند که به شبکه‌ای از ارتباطات و تعهدات متقابل تعلق دارد. 

، پنج مقوله اصلی  یکردهای نظری مختلــف در تحقیقات اخیر یف و رو بــا جمع‌بنــدی تعار
ی یا ملمــوس، اطلاعاتی  بــرای حمایــت اجتماعی به دســت می‌آید: عاطفــی، ارزش‌یابانــه، ابزار
یلــز3 )1985( نیــز حمایت اجتماعی را به ســه دســته حمایت  ، 1998(. و و شــبکه‌ای )ســارافینو
کــه رایج‌تریــن تقســیم‌بندی مــورد اســتفاده  کــرده اســت  ی و اطلاعاتــی تقســیم  عاطفــی، ابــزار
یاحــی و همــکاران، 1389: 89(. در یــک  پژوهشــگران در تحقیقــات اخیــر محســوب می‌شــود )ر
، دو نوع حمایت اجتماعی تعریف شــده است: حمایت اجتماعی عینی یا  تقســیم‌بندی دیگر
یافت  یافت کرده‌اند یا گزارش داده‌اند که در یافتی که نشــان می‌دهد افراد واقعاً چه چیزی در در
کرده‌انــد و حمایــت اجتماعــی ذهنــی یــا درک‌شــده کــه باورهــای فــرد را در مورد حمایت نشــان 

می‌دهد )کوهیرونیاراتن و همکاران،4 2007(. 

( کیفیت زندگی دو

بحث در مورد تعریف کیفیت زندگی )QoL( بین محققان رشته‌های مختلف در جریان است 
و بــا مفاهیمــی مانند »ســالخوردگی موفق«، »رفاه ذهنــی«، »رضایت از زندگی« و »خوشــبختی« 
را  زندگــی  کیفیــت  همپوشــانی دارد )اســتنلی و چیــک،5 2003(. ســازمان بهداشــت جهانــی 
»مفهومی گسترده تعریف می‌کند که به طور پیچیده‌ای تحت تأثیر سلامت جسمی، وضعیت 

1. Sarafino, Edward. P.
2. Cobb, S.
3. Wills, T. A.
4. Kuhirunyaratn P, Pongpanich S, Somrongthong R, Love EJ, Chapman R.S.
5. Stanley M.; Cheek J.
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روانی، ســطح اســتقلال، روابط اجتماعی و ارتباط فرد با ویژگی‌های برجســته محیط زندگی فرد 
قرار می‌گیرد« )گزارش برنامه سازمان جهانی بهداشت درباره سلامت روانی، 1997(. طبقه‌بندیِ 
توســعه مفهومــی کیفیت زندگی نشــان می‌دهد که مجموعه بزرگــی از چارچوب‌ها برای کیفیت 
زندگــی وجــود دارد و از ایــن مجموعــه نتیجه‌گیری شــد کــه »کیفیت زندگــی ذاتاً مفهومــی پویا، 
کلان‌اجتماعــی،  کــه بازتاب‌دهنــده تأثیــرات عینــی، ذهنــی،  چندســطحی و پیچیــده اســت 

خُردفردی، مثبت و منفی است که با یکدیگر در تعامل‌اند« )براون و همکاران،1 2004: 46(. 

یکرد،  ی: در این رو یکرد هنجــار یکرد وجــود دارد: 1. رو بــرای ســنجش کیفیت زندگی ســه رو
هنجارهــا بــر اســاس باورها، اصول و فلســفه‌های مربوط به یــک زندگی خوب تعیین می‌شــوند؛ 
یکرد، کیفیت زندگی به در دســترس بودن کالاهای  یکــرد رضایــت از ترجیحات: در این رو ۲. رو
یابی ذهنــی: در این  یکرد ارز قابــل انتخــاب و توانایــی به دســت آوردن آنهــا بســتگی دارد؛ ۳. رو
یکــرد، زندگــی خوب زندگی‌ای اســت کــه فرد آن را به شــکل یک زندگی خــوب تجربه می‌کند  رو
یابی ذهنی، به طور معمول در  ، یعنی رضایت از ترجیحات و ارز یکرد آخر )بروک،2 1993(. دو رو
توسعه معیارهای سنجش کیفیت زندگی به کار می‌روند. این فرایندِ سنجشْ فردیت را، که جان 
یکرد چندبُعدی جایگزین کرده  ی برای رفاه می‌دانست، با رو استوارت میل آن را عنصری ضرور
است که شامل ابعاد عینی )مانند رفتار مصرفی(، ذهنی )مانند فعالیت‌های اوقات فراغت( و 

جمعی )مانند سیاست‌های دولتی( می‌شود )نتولی و بلان،3 2008(. 

ی‌های تأثیرگذار در مورد کیفیت زندگی متعلق به لاتون4 )1991: 6( است.  یکی از مفهوم‌پرداز
یابی چندبُعدیِ نظام فرد - محیطِ یک فرد بر اساس معیارهای درون‌فردی  او کیفیت زندگی را »ارز
 ، ی او و هنجارهای اجتماعی در گذشــته، حال و آینده« توصیف می‌کند. بر اســاس مفهوم‌پرداز
قلمروهــای مرتبــط بــا کیفیت زندگی سلســله مراتبــی را تشــکیل می‌دهند، به این ترتیــب که ابعاد 
ی ســه قلمرو  کی( در نظر گرفته شــوند. و عینــی )قابــل اندازه‌گیــری( باید مقدم بر ابعاد ذهنی )ادرا
ی(، روان‌شــناختی )بهزیســتی ذهنــی، شــادی، رضایــت از زندگی( و  جســمی )ســامتی یــا بیمــار
اجتماعــی )روابــط و شــبکه‌های اجتماعی( بــرای کیفیت زندگــی در نظر گرفــت. در یک تحلیل 
کتشــافی، او فرضیه مرتبط بودن ابعاد عینی و ذهنی را در گروه متنوعی از افراد مســن بررســی کرد  ا
ی(  یافت که ابعاد عینی )ارتباط با دوســتان و خانواده و صرف وقت در فعالیت‌های اختیار و در

یابی ذهنیِ کیفیت زندگی در هر سه قلمرو دارد )نتولی و بلان، 2008(.  ارتباطی معنادار با ارز

1. Brown J, Bowling A., Flynn T.
2. Brock, D.
3. Netuveli, Gopalakrishnan; Blane, David
4. Lawton M.P.



کیفیت زندگی دوران سالمندی با رویکرد دینی 21بررسی نقش حمایت اجتماعی در ارتقای 

سه( سبک زندگی

ی برای اشاره به شکل دادن یا طراحی چیزی، شیوه و روش انجام  سبک زندگی در معنای امروز
ی، شــیوه خــاص زندگــی هــر فــرد، تکینک متمایــز فردی که به شــخص هویت می‌بخشــد و  کار
ی کنی،  یســتن هماهنگ با مد، به‌خصوص در طرز پوشش، به کار رفته است )مهدو روشــی از ز
1386: 47-48(. سبک زندگی در اصطلاح، الگوی رفتار جمعی و تجلی رفتار و سازِکار روحی 
و عادات فکری اســت )فعالی، 1393: 29(. ســبک زندگی شیوه‌ای نسبتاً ثابت و حاصل دوران 

یانی، 1390: 28(.  کودکی فرد است که فرد اهداف خود را با آن پیگیری می‌کند )کاو

یســتن به مجموعــه‌ای از الگوهای  ، »ســبک زندگی یا نحوه ز یفــی عمیق‌تــر و جامع‌تــر در تعر
ی نســبتاً پایدار اطلاق می‌گردد کــه از بینش‌ها و ارزش‌های آدمیــان متأثر بوده، به صورت  رفتــار
عینی در رفتار متجلی می‌شــود« )فعالی، 1400: 31(. بر اســاس این تعریف، سبک زندگی دارای 
ســه ســطح مفهومی نگرش، ارزش و رفتار اســت. نگرش بنیادی‌ترین لایه وجودی انســان اســت 
که در سطح ارزش‌ها آشکار می‌شود و ارزش‌ها به گونه‌های مختلف، رفتارهای فرد را می‌سازند 
)همان: 111(. تحول در ارزش‌ها بر شــکل‌گیری ســبک زندگی‌های متنوع تأثیر می‌گذارد. ســبک 
زندگی اســامی از الگوهایی تشــکیل شــده اســت که برگرفته از متن وحی و ســخنان پیشــوایان 

دین؟عهم؟ هستند. 

ی وسیع است و با تمام ابعاد حیات بشر ارتباط تنگاتنگی دارد.  سبک زندگی دارای قلمرو
مباحث مربوط به کیفیت زندگی در قلمرو ســبک زندگی قرار گرفته‌اند. ســبک زندگی در دوران 
ی  ســالمندی را می‌توان یکی از شــئون وســیع ســبک زندگی دانســت که شــامل الگوهای رفتار
ی و  در متــن زندگــی ســالمندان می‌شــود، از ارتباطات، پوشــش، تغذیــه، ورزش، خــواب و بیدار
ســامت تــا اخلاق و معاشــرت اجتماعــی و الگوی مصرف و ماننــد اینها. دین اســام می‌تواند 
گاهی‌ها، نگرش‌ها و بینش‌های اصیل در ســبک دادن به زندگی در دوران ســالمندی  به ارائه آ

نقش مهمی داشته باشد.

هــدف اصلی از داشــتن ســبک زندگی ســالم در دوران ســالمندی افزایش کیفیــت زندگی، 
بهبود سلامت عمومی و افزایش طول عمر با حفظ استقلال و توانمندی است. یکی از مؤلفه‌ها 
و عوامل تأثیرگذار در شکل‌گیری سبک زندگی مطلوب در دوران سالمندی میزان حمایت‌های 
کــی از ســوی ســالمندان اســت کــه از رهگــذر رفتــار بــا ســالمندان و  یافتــی و ادرا اجتماعــی در
معاشــرت و ارتباطــات در حــوزه خانــواده، خویشــاوندان، همســایگان، همســالان، همــکاران، 
، در یــک کلام، بــا جامعــه حاصــل می‌شــود. رفتار افــراد با ســالمندان به عنــوان یکی  دوســتان و
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از اعضــای خانــواده، یکــی از بخش‌هــای حقیقی و اصلــی تمدن جدید اســامی و در حقیقت 
ی آن محســوب می‌شــود که فرهنگ را شکل می‌دهد و با قرار گرفتن در کنار دیگر  بخش نرم‌افزار
ی تمدن اســامی )نظیر الگوهای مصرف، پوشــش، فراغت، تغذیه، کســب  بخش‌هــای نرم‌افزار
، ورزش و دیگر گونه‌های معاشــرت( روح اصلی و هویت واقعی یک کشــور اســامی تلقی  و کار

می‌شود )بیانات مقام معظم رهبری، مهرماه1391(. 

( حمایت اجتماعی از سالمندان در اسلام چهار

اســاس نظــام اجتماعى در اســام بــر حمایت افراد جامعه از یکدیگر نهاده شــده اســت. اصولاً 
رمــز اینکه انســان بــه جامعه پناه آورده همین اســت که اولاً به‌تنهایى قادر نیســت نیازهاى خود 
را بــرآورده کنــد و ثانیــاً بــه هنــگام بــروز خطر یــاور و کمک‌ نیــاز دارد؛ ازایــن‌رو همــواره در جامعه 
چنین بوده که انســان‌ها به هنگام بروز خطر و مشــکل، با انواع و اقســام راهبردها و سیاســت‌ها 
گرچــه در متــون دینــی تصریح به مفهــوم حمایــت اجتماعی از  از یکدیگــر حمایــت م‌ىکردنــد. ا
سالمندان به چشم نمی‌خورد، از مضمون آیات و روایات می‌توان به مفاهیمی رسید که همگی 
برای حمایت از افراد نیازمند بیان شده‌اند و می‌توان مضمون آنها را به قشر سالمند تعمیم داد. 
مفاهیمــی چــون تکافــل اجتماعی، احســان )در معنای عام(، همبســتگی اجتماعی و عدالت 
اجتماعی در اندیشــه اســامی ناظر به تمام افراد جامعه مطرح شــده‌اند. در آیه 25 ســوره حدید، 
خداوند هدف از ارســال پیامبران و شــریعت را اقامه قســط و عدالت به دســت خود مردم بیان 
کرده اســت. یکی از جلوه‌های اقامه عدل به دســت خود مردم تأمین مایحتاج یکدیگر و تلاش 
ی از امکانات معیشــتی از طریــق کمک‌های مالی  ی وضعیتی عادلانه در برخوردار بــرای برقــرار
و غیرمالی اســت که از جلوه‌های حمایت اجتماعی غیررســمی در اندیشــه اســامی محســوب 
، تعابیــری نظیــر »اعدلوا هو اقرب للتقــوی« )مائــده: 8( و »کونوا قوامین  می‌شــود. در آیاتــی دیگــر
بالقســط« )نســاء: 135( را می‌بینیــم کــه دربردارنــده مفهوم گســترده عدالت اجتماعی هســتند. 
 

ُ
عَدْل

ْ
امــام علــی؟ع؟ در نهــج البلاغه، عدالت را با بخشــش مقایســه می‌کننــد و می‌فرماینــد: »ال

ا« )نهج البلاغه، حکمت 437(. اندیشــمندان  ــودُ یُُخرجُِهَا مِنْ جِهَتِِهَ
ْ

مُــورَ مَوَاضِعَهَا وَ الْج
ُ ْ
یَضَــعُ الْأ

اســامی تکافــل اجتماعی را این‌گونه تعریف کرده‌اند: »همه افــراد در پی برآوردن نیازها و انجام 
دادن کارهای جامعه خود باشند و هر توانای قدرتمندی با گردن گرفتن کارهای جامعه خویش، 

برای نیکی رساندن به آن بشتابند« )ابوزهره، 1991: 21(. 

یکــی از مبانی اعتقادی در شــکل دادن به تکافل اجتماعی ایــن باور که خداوند آرامش‌بخش 
یــم می‌فرمایــد: »آنــان کــه به خــدا ایمــان آورده، دل‌هاشــان به یاد خــدا آرام  حقیقــی اســت. قــرآن کر
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، باور به  گاه شــوید کــه تنهــا یــاد خــدا آرام‌بخش دل‌ها اســت« )رعــد: 28(. مبنای دیگــر می‌گیــرد، آ
مالکیت اصیل و حقیقی خداوند اســت که باعث می‌شــود انســان بهتر و راحت‌تر بتواند از اموال، 
وقــت و دارایــی خویش در راه کمــک به دیگران بهره ببرد. امام صادق؟ع؟ حقیقت عبودیت را این 
دانســتند که »عبد در خصوص اموالی که خداوند به او ارزانی داشــته اســت برای خویش مالکیتی 
قائل نباشــد« )طبرســی، 1385: 327(. قرآن کریم اصول و قواعدی را برای حمایت اجتماعی بیان 
کارانه )بقــره: 264( و  یا کــرده اســت، از جملــه اینکه بخشــش باید با اخلاص، فــارغ از انگیزه‌هــای ر
: 6( باشد. اصل دیگر رعایت تقدم خویشاوندان در حمایت است: »و نباید  منفعت‌طلبانه )مدثر
صاحبان ثروت و نعمت از شــما درباره خویشــاوندان خود و در حق مســکینان و مهاجران راه خدا 
: 22(. همبســتگی اجتماعــی یکی دیگــر از تعابیر نزدیک  از بخشــش و انفــاق کوتاهــی کننــد« )نور
گون ظهور کرده اســت. برای مثال  بــه حمایت اجتماعی اســت کــه در قرآن کریم به شــیوه‌های گونا
خداونــد در آیــه 200 ســوره آل‌عمــران مردم را به صبــر و مقاومت اجتماعی و هم‌افزایــی در برخورد با 
یکدیگر امر کرده است: »ای اهل ایمان، )در کار دین( صبور باشید و یکدیگر را به صبر و مقاومت 

سفارش کنید و مهیّا و مراقب کار دشمن و خداترس باشید، باشد که فیروز و رستگار گردید«. 

توصیه‌هــای خــاص حمایتــی ناظر به ســالمندان نیز در آیــات و روایات دیده می‌شــوند. قرآن 
، ارذَل العُمُر و وَهَن العظم« یاد می‌کند. این مفاهیم  کریم از سالمندی با واژگان »شَیب، شَیخ، کِبَر
از یــک ســو ناظــر بــه نوعی نگاه مثبت به ســالمندی و ســالمندان و جایگاه عظیــم آنان از جهت 
تجربه و پختگی بالا هستند و از سویی دیگر متضمن نوعی ضعف جسمی و روحی سالمندان، 
بــه گونــه‌ای کــه مانند یــک کودک نیازمند مراقبت و دســتگیری هســتند. دین مبین اســام ضمن 
توجه به حقوق و تکریم شخصیت و کرامت تمام افراد جامعه، راهکارهای حمایتی ویژه‌ای برای 
سالمندان در نظر گرفته و با ارائه دستورات حقوقی و اخلاقی، زمینه لازم برای حمایت اجتماعی 
والِدَینِ 

ْ
: »وَ بِال از آنــان را فراهــم کرده اســت. این دســتورات با تعابیری چون احســان به والدین پیــر

« )اسراء: 23(، با صدای بلند صحبت نکردن، پرخاش نکردن و شایسته و کریمانه سخن 
ً
إِحْسانا

یًما« )همان(، رسیدگی به امور معیشتی آنها   کرِ
ً

مَا قَوْلًا ُ  لَهَ
ْ

ا وَقُل رْهُُمَ  تَنْْهَ
َ

فٍّ وَلَا
ُ
مَا أ ُ  لَهَ

ْ
 تَقُل

َ
گفتن: »فَلَا

( و به طور کلی، گشودن بال مهر و محبت خود برای آنان در  از جانب فرزندان )به ‌یژه والدین فقیر
 

ْ
ةِ« )همان( و دعای خیر در حق آنان: »وَقُل حْْمَ  مِنَ الرَّ

ّ
لِ

ّ
مَا جَنَاحَ الذُ ُ زمان سالمندی: »وَاخْفِضْ لَهَ

ا« )همان( بیان شــده‌اند. همچنین از آیات و روایــات برمی‌آید که  یــانِِی صَغِیــرً بَّ هُمَــا کمَــا رَ رَبِّ ارْحََمْ
بیشــترین احکام و دســتورات حمایتی ناظر به اعضای خانواده و خویشــاوندان درباره سالمندان 
اســت. در ایــن قســمت مفاهیــم همبســته و نزدیک بــه حمایت اجتماعــی ناظر به ســالمندان در 

آیات و روایات تبیین می‌شوند. این حمایت‌ها را می‌توان به چند دسته تقسیم کرد.
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الف( حمایت عاطفی

خداونــد در آیــه 23 ســوره اســراء چنــد اصل حمایتــی عاطفی مهم ناظر بــه والدیــن را بیان کرده 
اســت که در کهنســالی اهمیت بیشــتری می‌یابند: »پروردگار تو مقرر داشــته اســت که جز او را 
، در کنار تو به کهنســالى  ، یا هر دو گر یکى از آن دو نپرســتید و به پدر و مادر خود نیکى کنید. ا
رســیدند، به آنان کلمه‌اى ناخوشــایند مگوى، و با آنان پرخاشــگرى مکن، و با ادب و احترام با 
آنــان ســخن بگوى«. علامــه طباطبایی مقدم شدن احســان بــه والدین بر دیگــر احکامی که در 
آیــات بعــد آمــده را دلیلی بر اهمیت ایــن حکم قطعی می‌دانــد )طباطبایــی، ۱۳۹۰: ۸۰/۱۳(. در 
ایــن آیــه حق والدین هم‌ردیف حق خداوند شــمرده شــده اســت.. همچنین قــرار گرفتن آن بعد 
از اصل توحیــد نشــان‌دهنده اهمیــت احتــرام به پــدر و مادر جایــگاه رفیع این نــوع اطاعت نزد 
، همان‌طور که شــکر نعمت‌های منعم حقیقی، یعنی خداوند،  خداوند اســت. به عبارتی دیگر
واجب است، شکر نعمت‌های مخلوقات در حق انسان نیز واجب است و هیچ‌کس به اندازه 
ی، ۱۴۲۰: ۳۲۱/۲۰(.  ی نیســت )فخر راز ی نکرده و مســتحق شــکرگزار والدین در حق انســان کار
حتی برخی مفسران معتقدند که از کلمه »عندک« برداشت می‌شود که فرزند باید والدین پیرش 
 کفالت خود بگیرد و نیکی به پدر و مادر را بی‌واسطه و به دست خود انجام  را تحت حمایت و
دهد. حتی برخی نتیجه گرفته‌اند که باید پدر و مادر ســالمند را نزد خود نگه داشــت و از بردن 

آنان به آسایشگاه پرهیز کرد )قرائتی، ۱۳۸۸: ۴۱/۵(. 

ةِ« به معنای قرار دادن خود در  حْْمَ  مِنَ الرَّ
ّ

لِ
ّ

ما جَناحَ الذُ ُ از نظر برخی مفسران، فراز »وَ اخْفِضْ لَهَ
موقعیــت اطاعــت همراه با محبت و کرامت اســت )میبــدی، ۱۳۷۱: ۵۴۱/۵(؛ یعنی همان‌طور که 
ی جوجه‌هایش می‌گســتراند، فرزند باید در حق والدین خود چنین کند.  پرنــده بال‌هــای خود را رو
ی مردم، بر این دو مســئله  ی‌های رفتار حضرت علی؟ع؟ ضمن انتقاد از اوضاع زمانه و ناهنجار
کیــد می‏فرمایــد: 1. بی‏احترامــی کوچک‌ترهــا بــه بزرگ‌ترهــا، 2. رســیدگی نکــردن توانگران به  نیــز تأ
نیازمندان: »شما در زمانه‏ای به سر می‏برید که کوچک به بزرگ تعظیم و تکریم نمی‏کند و ثروتمند 
بــه فقیر رســیدگی نمی‏کند« )تمیمی آمــدی، حدیث 3857(. بر این اســاس، مؤلفه‌های حمایت 
عاطفی را می‌توان این‌طور بیان کرد: تکریم و تعظیم، سخن شایسته، نیکی و مهربانی، قدردانی. 

ب( حمایت ابزاری

ی از والدیــن می‌تواند معادل با حمایت‌های مالی و رســیدگی به نیازهای معیشــتی  حمایــت ابــزار
آنها باشــد. در فقه اســامی یکی از موارد لزوم و وجوب نفقه، نفقه فرزند به والدین فقیر خود اســت. 
ی واجب اســت و  ، نفقه بر جد پدر نفقه فرزند بر پدرش واجب اســت. در صورت نبودن یا فقر پدر
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ی واجب می‌شود و همین‌طور الاقرب فالاقرب بالاتر می‌رود و با نبود یا  ، بر جد مادر با نبود و فقر او
ک،  ناتوانی آنان، بر مادر فرزند واجب می‌شود )موسوی خمینی، 1392: 322/2(. موارد نفقه نیز پوشا
ک و مسکن بیان شده است. همچنین می‌توان به والدین خود از باب استحباب هدیه داد و  خورا
برای این کار پدر و مادر شایســته‌تر هســتند که خداوند بزرگ دســتور نیکی به آنان را داده است. از 
کید  همه سزاوارتر نیز مادر است که بر نیکی به او و رابطه با او بیشتر از نیکی به پدر و رابطه با او تأ
شده است )همان: 54(. در قرآن کریم، والدین بر انفاق اولویت دارند، چنانکه خداوند می‌فرماید: 
: “هر خیر و نیکی )و ســرمایه ســودمند مادی و  »از تو ســؤ ال می‌کنند که چه چیز انفاق کنند. بگو
معنوی( که انفاق می‌کنید، باید برای پدر و مادر و نزدیکان و یتیمان و مستمندان و درماندگان در 

گاه است« )بقره: 215(.  راه باشد”؛ و هر کار خیری که انجام دهید، خداوند از آن آ

ی، حمایت مالی حکومت از ســالمندان اســت. روایت شده  یکی دیگر از وجوه حمایت ابزار
اســت که پیری نابینا و مســن مشــغول تکدی بود. حضرت علی؟ع؟ با ناراحتی پرســید: »این کار 
چیســت؟«. گفتند: »ای امیر مؤمنان، او نصرانی اســت«. امام علی؟ع؟ با ناراحتی فرمود: »او را در 
دوران جوانی به کار واداشتید تا پیر و ازکارافتاده شد، حال او را از حقش محروم ساخته‌اید؟ برایش 
از بیت‌المــال مســتمری در نظــر بگیرید« )حــر عاملــی، 1409: 2/ 425(. بر این اســاس، مؤلفه‌های 

: کمک مالی خویشان، کمک مالی حکومت، نفقه، هدیه.  ی عبارت‌اند از حمایت ابزار

ج( حمایت ارتباطی/همراهی

ی ارتباط  این نوع حمایت در ادبیات پژوهشــی شامل ایجاد شبکه ارتباطی خویشاوندی، برقرار
یــح، ارتبــاط  ی میهمانــی، همراهــی در ســفر و تفر بــا همســالان، مشــورت دادن و گرفتــن، برگــزار
صمیمــی، گفت‌وگــوی رودررو و گــوش دادن فعــال اســت. برخی از ایــن موارد در قــرآن و روایات 
مطرح شــده‌اند. قرآن درباره جایگاه والدین در آیه 23 ســوره اســراء فرموده است: »وَ لا تَنْهَرْهُما«. 
مفســران ایــن عبــارت را دو گونــه معنــا کرده‌انــد. برخــی آن را بــه معنــای پرخــاش نکــردن، بلنــد 
یاد نزدن دانسته‌اند و بعضی به معنای طرد نکردن والدین از خود. بنابراین  صحبت نکردن و فر
»وَلا تَنهَرهُما« یعنی پدر و مادر را از خود دور و طرد مکن. دور نکردن والدین می‌تواند به معنای 
 

َ
ی ارتبــاط با آنها به شــیوه‌های مختلــف، از جمله زندگــی در کنار آنها، باشــد. از فراز »فَلَا برقــرار
« در ابتــدای همین آیــه نیز می‌توان لزوم گفت‌وگوی صمیمی بــا والدین، به عنوان  فٍّ

ُ
مَــا أ ُ  لَهَ

ْ
تَقُــل

، را برداشــت کرد. امام صادق؟ع؟ درباره صله رحم با ســالمندان می‌فرماید: »بزرگســالان  بزرگ‌تر
ید« )کلینی، 1407: 165/3(. در این حدیث احترام  خود را احترام کنید و صله ارحام به جاى آور

به بزرگ‌ترها در کنار صله رحم آمده است. 
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یکــی دیگــر از وجــوه حمایــت‌ ارتباطی/همراهــی از ســالمندان، لــزوم مشــورت گرفتــن از آنــان 
مّتهِ« 

ُ
هْلِهِ کالنّــی فی ا

َ
و بهره‌منــدی از تجربیــات آنان اســت. رســول خــدا؟ص؟ فرمودند: »الشّــیخُ فی ا

یافت توصیه و ارشاد و  ی، 1366: 476/2(؛ بنابراین رجوع به ســالمند برای در )همان؛ فتال نیشــابور
گر بزرگ‌ترها در فامیل و خانواده چراغ روشنی‏بخش  بهره‌مندی از تجارب او می‌تواند راهگشا باشد. ا
و محور وحدت و همدلی و عامل انس و ارتباط و رفت و آمدهای خانوادگی‏اند، باید این جایگاه 
محفــوظ بمانــد و حراســت و تقویــت شــود. مؤلفه دیگــر حمایــت ارتباطی/همراهی، لــزوم همراهی 
بــا وضعیــت جســمانی ســالمندان، حتــی در انجام امــور عبادی واجب، اســت. امــام صادق؟ع؟ 
فرمودند: »بر امام جماعت سزاوار است که در نمازش رعایت حال ضعیف‌ترین افراد پشت سرش 
را بکنــد« )حــر عاملــی، 1409: 420/8(. یکی دیگر از وجوه این نوع حمایت از ســالمند، لزوم برخورد 
همــراه بــا حوصلــه و طمأنینه و پرهیز از شــتابزدگی و بی‌حوصلگی اســت. امام حســن؟ع؟ فرمود: 
ی، 1408:  »پــدرم در نزدیــک وفاتش بــه من فرمود به کودکان ترحم کن و بزرگســالان را توقیر نمــا« )نور

، رفتار با طمأنینه و آرامش و حوصله است.  394/15(. در این روایت، مراد از توقیر

 بــر ایــن اســاس، مؤلفه‌هــای حمایــت ارتباطی/همراهــی را می‌توان این‌طور برشــمرد: کســب 
تجربــه و مشــورت‌خواهی، صلــه رحــم، گفت‌وگــوی صمیمــی، رعایــت ضعــف بدنــی، رفتــار بــا 

حوصله و طمأنینه. 

د( حمایت معنوی

طبــق آیــه 23 ســوره اســراء، یکــی از حمایت‌هــای معنــوی از ســالمندان دعای خیــر در حق آنان 
اســت: »و بگو پروردگارا، ایشــان را رحم کن، چنانکه ایشــان مرا در کوچکی‌ام تربیت کردند«. این 
آیه دوران کوچکی و ناتوانی فرزند را به یادش می‌آورد و در خاطر او می‌نشــاند که در این دوره که 
پدر و مادرت ناتوان شــده‌اند، تو به یاد دوره ناتوانی خود باش و از خدا بخواه که خدای ســبحان 
بــه ایشــان رحم کند، چنانکه ایشــان بــه تو را رحم کــرده، در کوچکی تربیتت کردند. طبق ســخن 
مجمع البیان، این آیه دلالت دارد که دعای فرزند برای پدر و مادرش که از دنیا رفته‌اند، مسموع 
گر مســموع نبود و برای آنها اثری نداشت معنا نداشت که خدا در این آیه امر به دعا  اســت؛ زیرا ا
کنــد. امــام ســجاد؟ع؟ نیز این‌گونه در حق پدر و مادر دعا کردنــد: »خدایا، آنان را به پاس پرورش 
مــن پــاداش بخــش و در برابر گرامی‌داشــت من جزا عنایت فرما و هر چــه را در کودکی‌ام برای من 
. حق آنان بر من از حق من بر آنان واجب‌تر و احسان‌شان  منظور داشتند، در حق آنان منظور دار
به من پیش‌تر و دیرین‌تر و نعمتشــان به من عظیم‌تر از این اســت که بر اســاس عدالت کارشــان 
را تلافی کنم یا با آنان مانند آنچه با من رفتار کردند، رفتار کنم« )صحیفه ســجادیه، دعای 24(.
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جلــوه دیگــر حمایــت اجتماعی، جلــب برکــت در زندگی به واســطه حمایت از ســالمندان 
کابِرکِم؛ برکت در بزرگ‌ترهای شــما اســت« )مجلســی،  اســت. رســول خدا؟ص؟ فرمود: »البَرکة مَعَ ا

 .)137/72 :1404

ی، دعای  بر این اساس، مؤلفه‌های حمایت معنوی به این صورت است: جلب برکت و روز
ی.  ، دلسوز خیر

بــر اســاس یافته‌های مطالعات مرتبــط با نقش حمایــت اجتماعی از ســالمندان در ارتقای 
کیفیت زندگی و یافته‌های به‌دست‌آمده از آیات و روایات، مدلی طراحی شد که در نمودار زیر 
نشــان داده شــده است. این مدل متشکل از ابعاد حمایت اجتماعی سالمندان از منظر دین و 
ارتبــاط میــان آنها اســت. حمایت اجتماعی از ســالمندان در اســام دارای چهــار بُعد حمایت 

ی و معنوی است که هر یک دارای مؤلفه‌هایی است. عاطفی، ارتباطی/همراهی، ابزار

نمودار 1. مدل مفهومی پژوهش

هدیه دادن

تکریم و تعظیم

نفقه واجب

ی قدردانی و سپاس‌گزار

حمایت مالی دولت

نیکی و مهربانی

حمایت مالی خانواده

جلب برکت

مراعات حال

ی دلسوز

گفتگوی صمیمی

دعای خیر

صله رحم

مشورت‌‌خواهی

سخن شایسته

حمایت 
اجتماعی 
سالمندان

حمایت 
ی ابزار

حمایت 
عاطفی

حمایت 
ارتباطی

حمایت 
معنوی
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نتیجه

ایــن پژوهــش بــه شــیوه‌ای تحلیلــی - اســنادی بــا هــدف بررســی شــواهدی از مفهــوم حمایــت 
اجتماعــی و ابعــاد آن در قــرآن و روایــات انجــام شــد. یافته‌هــا نشــان دادنــد کــه بیــن حمایــت 
اجتماعــی از ســالمندان و ارتقــای کیفیــت زندگی آنها ارتبــاط وجود دارد. عارضه ســالمندی و 
یستی و اجتماعی آن به طور طبیعی موجب اختلال در کارکرد اندام‌های مختلف بدن  فرایند ز
یجی در انجام و اداره امور شــخصی و ایفای نقش اجتماعی فرد ســالمند می‌شــود  و ناتوانی تدر
که تأثیر این نارســایی‌ها در بُعد اجتماعی زندگی ســالمندان بارزتر اســت. طبق یافته‌ها، شــمار 
کی از پیشگامی  مطالعات خارجی در این زمینه بسیار بیشتر از مطالعات داخلی است که حا
نظریه‌پــردازان غربــی در چارچوب‌بنــدی و ارائــه مبانی نظری درباره ســالمندان موفق و حمایت 
اجتماعی از آنان اســت. این در حالی اســت که مبانی و چارچوب‌های ســالمندی و حمایت 
از آنــان، قرن‌هــا قبــل در قالــب آیــات و روایــات تبیین شــده اســت. در پژوهش‌های انجام‌شــده 
کنــون دامنــه و گســتره متغیرهای مرتبط با ســالمندان بســیار محدود بوده اســت و در  داخلــی تا
بیشــتر مــوارد بــه اطلاعات مرتبط با ســامت آنان اشــاره و به ابعــاد اجتماعی زندگی‌شــان کمتر 
توجه شده است، در حالی که ویژگی‌ها و شرایط اجتماعی زندگی سالمندان به اندازه سلامت 
ی و  جســمی آنــان اهمیــت دارد. همچنین جــای خالی مطالعــات کیفی با روش‌های مدل‌ســاز

ارائه مدل‌های مفهومی خالی است. 

بخشــی از یافته‌های پژوهش حاضر بر اســاس مطالعاتی به دســت آمد که حمایت اجتماعی 
را در متــون دینــی تبییــن کــرده بودند. بر اســاس بررســی آیــات و روایات، مدل حمایــت اجتماعی 
ی و معنوی اســت. حمایت ارتباطی شــامل  ســالمندان دارای چهــار بعــد عاطفــی، ارتباطی، ابزار
کسب تجربه، صله رحم، گفت‌وگوی صمیمی، رعایت ضعف بدنی و رفتار با حوصله و طمأنینه 
است. حمایت عاطفی شامل تکریم و تعظیم، سخن شایسته، نیکی و مهربانی و قدردانی است. 
ی شامل کمک مالی خویشان، کمک مالی حکومت، نفقه و هدیه است.  مؤلفه‌های حمایت ابزار

ی است.  ی، دعای خیر و دلسوز حمایت معنوی نیز شامل مؤلفه‌های جلب برکت و روز

دیگــر بُعــد مهم یافته‌های ایــن پژوهش، حمایت‌های اجتماعی دولــت و نهادهای ذی‌ربط 
جامعه از ســالمندان اســت. در مبانی نظری حمایت اجتماعی در جامعه‌شناسی اساساً دایره 
حمایــت اجتماعــی محدود به خانواده و دوســتان و عموم جامعه می‌شــود، حال آنکــه در نهج 
البلاغه دولت نیز یکی از مخاطبان اساســی ارائه‌دهنده حمایت اجتماعی محســوب می‌شــود 

که کمک‌هایش تأثیر قابل توجهی در زدودن آثار منفی فقر مادی و عاطفی و معنوی دارد. 
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این پژوهش ضمن تدوین مدلی از حمایت اجتماعی سالمندان از منظر آیات و روایات، از 
مؤلفه‌ای جدید برای حمایت اجتماعی به نام حمایت معنوی پرده برداشته که در مبانی نظری 
مرتبط با حمایت اجتماعی ســابقه نداشــته اســت و وجه تمایز این پژوهش با دیگر پژوهش‌ها 
محســوب می‌شــود. یافته‌هــای پژوهشــی در تعریف حمایت معنــوی فقط به رابطه فــرد با خدا و 
یافــت حمایــت فــردی از خداوند اشــاره کرده‌انــد )ماتــون، 1989(، حال آنکه در ادبیــات نهج  در
البلاغه، حمایت معنوی شامل تمام خدمات و کمک‌های غیرمادی است که افراد باید از همه 

، داشته باشند.  ، به ویژه اقشار آسیب‌پذیر اقشار

با توجه به جهت‌گیری پژوهش‌های معاصر در داخل و خارج به ســمت معنویت و مفاهیم 
همبســته آن )مثــل ســامت معنــوی، معنویت محیــط کار و هوش معنوی(، حمایــت معنوی از 
ســالمندان زمانــی بــا اهمیت‌تر جلوه می‌کند کــه افزودن بُعد معنوی به تعریف ســامت از منظر 
نهادهــای ســامت در جهــان )از جمله ســازمان بهداشــت جهانی( را نیز لحــاظ کنیم و نتیجه 
یــم کــه به نظر می‌رســد ایــن بُعد از حمایــت اجتماعی می‌توانــد به‌مثابه چتــری دیگر ابعاد  بگیر
را پوشــش دهــد. بــا توجه به بروز تحــولات روحی روانی در ســالمندان، به ویژه آمادگــی آنان برای 
ی‌های صعــب العــاج، نیاز به  یارویــی بــا پدیــده مــرگ، و دســت و پنجــه نــرم کــردن بــا بیمار رو
بررســی بُعد معنوی در حمایت از آنان افزایش می‌یابد. بنابراین پیشــنهاد پژوهشی این است که 
که ســالمندان، مانند  پژوهشــگران مؤلفه‌هــای ایــن بُعد جدید را به طور جدی بررســی کنند؛ چرا

، نیازهایی معنوی دارند که لازم است از آنها حمایت معنوی شود.  دیگر اقشار

بــا توجــه به اینکه این مطالعه یک مطالعه تحلیلی - اســنادی اســت و فقط با هدف تبیین 
ارتباط مؤلفه‌های حمایت اجتماعی در ارتقای سبک زندگی دوران سالمندی و استخراج مدل 
حمایت اجتماعی از سالمندان از منظر دین صورت گرفته است، پیشنهاد می‌شود مطالعاتی 
عمیق‌تــر بــا شــیوه‌های کمّی و کیفــی صورت گیرنــد و ارتباط حمایــت اجتماعی بــا مؤلفه‌های 
ســبک زندگی، اعم از مســکن، اشتغال، تغذیه، ســامت و مانند اینها را تبیین کنند. از آنجا که 
پدیده سالمندی و آسیب‌ها و مشکلات آن در آینده‌ای نزدیک می‌تواند به یکی از دغدغه‌ها و 
مسائل اصلی کشور تبدیل شود، انجام پژوهش‌های آینده‌پژوهی و طراحی مدل‌های پیش‌بینی 
رونــد تحولات ســالمندی در ایران کمک شــایانی بــه نهادهای سیاســت‌گذار و مجری می‌کند. 
همچنیــن انجــام پژوهش‌هــای مــرور سیســتماتیک و فراتحلیــل در زمینه حمایــت اجتماعی از 
ی و  ســالمندان مســیر را بــرای پژوهشــگران آتــی در ایــن زمینــه همــوار و از انجــام کارهای تکــرار

ی پژوهشی جلوگیری می‌کند.  ی‌کار مواز
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ی نظام‌مند از  یــف و نظریه‌های متعدد دربــاره حمایــت اجتماعی، مــرور بــا وجــودِ ارائــه تعار
دیــدگاه خــود بزرگســالان ســالخورده دربــاره ایــن مفهوم وجــود ندارد. برای همســو کــردن اهداف 
یابــی اعتبــار محتوایــی معیارهــای موجــود ســنجش  خدمــات مراقبتــی مــورد انتظــار آنــان و ارز
ی اســت بدانیــم که خود بزرگســالان ســالخورده چــه چیزهایــی را در  حمایــت اجتماعــی ضــرور
زندگــی مهم می‌دانند. پژوهش‌های کیفی می‌توانند به محققان و تصمیم‌گیرندگان کمک کنند 
تا بفهمند که کیفیت زندگی برای بزرگسالان سالخورده چه معنایی دارد؛ البته تعدادی اندک از 

این پژوهش‌ها در کشور انجام شده است. 
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