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 زاهدان بررسی جامع شادکامی سالمندان در شهر
 

 

 32/39/4291پذیرش:                        32/39/4291دریافت: 

 

رود که به دلیل تأثیرات های فطری و نیازهای روانی بشر به شمار می ترین خواسته احساس شادکامی از ضروری
سالمندی  همچنین، سازی و بهسازی جامعه، همواره ذهن انسان را به خود مشغول کرده است. عمده در سالم

ی توانایی جسمانی و اجتماعی اشاره دارد و از طریق آن، فرد سطح بهینه فردی و یی بالقوهموفق به کسب توانای
تعیین وضعیت سالمندی موفق در  هدف بابنابراین پژوهش حاضر  .برد سالمند از خویشتن و دیگران لذت می

 03سالمندان بالای  یکلیه شامل ی آماریی، جامعهشیمایپ-یفیتوص یپژوهش . درگرفت انجامزاهدان  شهرستان
ی انتخاب شدند. وضعیت شادکامی آنان ا خوشهی ریگ نمونهبا استفاده از  نفر 223بودند که  زاهدانسال شهرستان 

ی ها داده لیتحل و  هیتجزی قرار گرفت. برای بررس مورد( 4929شادکامی آرگایل و لو ) ینامهبا استفاده از پرسش
نشان داد  ها داده لیتحل و  هیتجزی استفاده شد. ا دوجملهو  رنوفاسمی-کولموگروفی ها آزموناز  شده ی آور جمع
تواند نتایج حاصل  ای سلامت جامعه می نظام حرفهشادکامی وضعیت مطلوبی نداشتند.  نظر از% سالمندان 23که 

 ی بهداشتی استفاده کند.رفتارها منظور تسهیل در ارتقای های جامع به  از این مطالعه را در طراحی و اجرای برنامه
 

 یشادکام ،سالمند سالمندی موفق، ها:کلیدواژه     
 

 امید به زندگی،طول عمر و  شیافزا بهبود شرایط زندگی،1
عنوان  زده که به   ی خاصی را در زندگی بشر رقممرحله

                                                 
و  یپرستار دانشکده ،یکارشناس ارشد آموزش پرستارمیترا ملاشهری، 

پور لیاولی، رقیه نوری ؛رانیاخوراسگان،  ،ی، دانشگاه آزاد اسلامییماما
 ،شناسیدانشکده علوم تربیتی و روانخانواده،  دانشجوی دکتری مشاوره

؛ سیمین حسینیان، استاد گروه مشاوره و ایران تهران، دانشگاه الزهرا،
؛ ایران تهران، دانشگاه الزهرا، ،شناسیدانشکده علوم تربیتی و روانراهنمایی، 

مرکز تحقیقات شناسی عمومی، مصطفی علیخانی، کارشناس ارشد روان
؛ آراس ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، پیشگیری از سوء مصرف مواد،

؛ حسین ایران کرمانشاه،دانشگاه آزاد اسلامی، گروه مشاوره، رسولی، 
 شناسی و علوم تربیتی،ی رواندانشکده ارشد مشاوره، کارشناسطباطبایی، 

 . دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران

مصطفی علیخانی، کارشناس مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
 یقات پیشگیری از سوء مصرف مواد،مرکز تحقشناسی عمومی، ارشد روان

  باشد. ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،

 m.alikhani18@yahoo.com پست الکترونیکی:

سینگ،  اسپیتال، و پوش،شده است )سیاه سالمندی تعریف 
ای در سراسر  سابقه طور بی (. جمعیت سالمندان به3332

این عامل یک تغییر چشمگیر در  و جهان در حال رشد است
ی آینده ایجاد خواهد کرد. توزیع سنی را در طول چند دهه

های روانی، اجتماعی،  ی پیری با تمام جنبهامروزه پدیده
 ها و اثرات اقتصادی، برای خانواده فرهنگی، مذهبی و

 برانگیز است )سامنگرن، آزردو، ی چالشجامعه یک مسأله
 (. 3343،ماتوس سانورانوگرا، و سابگرنون،

طبق برآورد سازمان بهداشت جهانی، جمعیت سالمندان در 
برابر  9سال آینده  33توسعه در طی  کشورهای در حال 

یافته نیز   افزایش خواهد یافت و در کشورهای توسعه
ساله و بیشتر بالاترین  53مندان پیر یعنی افراد جمعیت سال

 (.3344زو،  شانگند، و میزان رشد را خواهد داشت )وانگ،

 شناسی پیریمجله روان
 32-21، 3، شماره 4، دوره 4291

 رقیه نوری پور لیاولی

 دانشگاه الزهرا

ملاشهریمیترا   

  واحد خوراسگان یدانشگاه آزاد اسلام

 مصطفی علیخانی
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

سیمین حسینیاندکتر   
 دانشگاه الزهرا

 حسین طباطبایی
 دانشگاه علامه طباطبایی

آراس رسولیدکتر   
کرمانشاهواحد  یدانشگاه آزاد اسلام  
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توسعه  دیگر کشورهای در حال  سرعت پیری در ایران و
بیش از نیمی از  یافته است. بیشتر از کشورهای توسعه 

توسعه  در کشورهای در حال ( درصد 39جمعیت جهان )
در ( درصد 54شود تا ) که تخمین زده می کنند زندگی می

 رحیمی فروشانی، تقدیسی، استبساری،) برسد 3323سال 
 (.3341زاده، افتخار اردبیلی، و شجاعی

 عنوان روند افزایش جمعیت سالمندان در جهان و آنچه به 
بلکه  خود مهم نیست، خودی  ایران عنوان گردیده است به 

اقتصادی  مختلف اجتماعی وتبعاتی که این افزایش بر ابعاد 
دارای  درمان خواهد گذاشت، از جمله بر منابع بهداشت و

به دلیل ساختار  ی جدی است.اهمیت و نیازمند مطالعه
صورت حاد خود را  مشکل سالمندی هنوز به فعلی جمعیتی،

ی های آینده سیستم ارائه گر چه در سال نشان نداده است،
با آن درگیر خواهد شد شدت  درمانی به -خدمات بهداشتی

 (.3341)کورکمز، 
بسیاری از کارشناسان نگران هستند که رشد جمعیت 

های بهداشتی و درمانی شتاب خواهد داد  سالمندان به هزینه
های اقتصادی و مالی منجر خواهد شد. هر چند  به بحران و

گردد، اما در  خود بیماری محسوب نمی خودی   سالمندی به
های  فیزیولوژیک سالمندی میزان بیماریی تغییرات نتیجه

های بهداشتی در سالمندان  حاد مزمن و نیاز به مراقبت
 (.3332یین، ) یابدافزایش می

 از توجهی قابل  تعداد سالمندان بشری جوامع یهمه در
 بهینه جهت در اقدامی هر لذا. شوند شامل می را جمعیت
 را اجتماعی مشکلات تواند می آنها زندگی شرایط کردن

. یابد کاهش نیز خانواده مشکلات آن کنار در و داده کاهش
 هستندرو  روبه آن با سالمندان که مشکلاتی اغلب

 روحی مشکلات و حرکتی های ناتوانایی و جسمی مشکلات
 آن با سالمندان که روحی مسائلاز جمله  است. روانی و

 شناسانروان است، افسردگی و ناامیدی شوند می مواجه
 ولی اند برداشته علائم این بهبود جهت در بسیاری های گام
 و پردازان هینظر مثبت، شناسی روان جنبش ظهور از پس

 منفی های ادراک یا تجارب به صرف توجه جای به محققان
پرداختند  یکامشاد خودکنترلی و چون هایی سازه بررسی به
 (.3333 کلاف،اشنایدر و مک)

 از یکی و مثبت درونی ی تجربه یک عنوان  به شادکامی
 و شناختی ارزیابی ناشی از که روانی سلامت های شاخص
  مورد توجه باشد، می شان زندگی از افراد عاطفی

است  قرار گرفته ی اخیردهه سه در بسیاری شناسانروان
شادکامی چندین جـزء اساسـی را (. 3332سینگ و دوگال، )

کـه فـرد شـادکام از گیـرد؛ جـزء هیجـانی در بـر مـی
نظـر خلقـی، شـاد و خوشحال است. جزء اجتماعی، که فرد 
شادکام از روابط اجتماعی خوبی با دیگران برخوردار است و 

توانـد از آنهــا حمایــت اجتمــاعی دریافــت کنــد و مـی
شود فرد شادکام شناختی، که باعث می ســرانجام جزء

ازش کرده، مورد تعبیر و اطلاعـات را به روش خاصی پرد
تفسیر قـرار دهد که در نهایت، باعث احساس شادی و 

)والویس، ژالینگ، هابر، و دران،  گرددبینی در وی میخوش
های خود، گذاری به مهارت(. افراد شاد با ارزش3331

 کنند. آنان در رویداد مثبت بیشتری را تجربه می
خود به دلیل  یهای مربوط به زندگی آیندهگیریتصمیم

استفاده از راهبردهای چون جستجوی اطلاعات مرتبط با 
ت تحقیقا(. 3331کنند )کار، خطر امنیت، بهتر عمل می

آن چگونگی کسب  ازنظر ف صردی هد که شادمین نشا
د که شاادی فرابخشد. د بهبورا ند سلامتی جسمانی اتومی

تر تصمیم نسا، آمیکنندی منیت بیشترس احسااهستند 
و هستند ی کتی بیشتررمشا یحیه، دارای رورندمیگی

س حساابیشتر ، ندگی میکنندزنها آنسبت به کسانی که با 
  (.3333ز، ند )مایردارضایت ر
بررسی شادکامی در سالمندان به دلیل شرایطی که با آن  

در کیفیت شادکامی   مواجه هستند بسیار مهم است، زیرا
کند. یی ایفا مینقش بسزاافراد سالمند  و سلامت زندگی

طولی که بـر روی بـیش از دو هزار تن از  یلعهمطا
 سـال انجام شده 03های مکزیکی تبار بـالاتر از آمریکایی

های مثبت تعیـین دهد که میزان هیجاننشان می است
مرگ و بیماری  یبینی کنندهدر شروع مطالعه، پیش شـده

 (.3331 )کار، سال هـستند3یا ناتوانی افـراد پس از 
معلولیت  هر چند با افزایش جمعیت سالمندان نرخ بیماری و

نیز رشد خواهد کرد، اما افزایش آگاهی باعث خواهد شد 
ی عملکرد در توجهی از سالمندان قادر به ادامه  بخش قابل

این همان پیری با موفقیت است  سطح بالا باشند و
 (. افزایش3342)پیترزاک، تیسای، کروین، وسوتویک، 

های  جمعیت سالمندان با افزایش بار اجتماعی جهت نیاز
 صورت حاد و ویژه در آسیا به  که به  مراقبتی همراه است؛

 یافته رو به افزایش است. همچنین در کشورهای توسعه
هایی به شمار  ترین پژوهش بنابراین پیری موفق از مهم
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هایی برای ترویج رفاه رود که اهمیت طراحی برنامهمی
 خویی، اکبری، شریفی،) آورداد مسن را فراهم میافر

 (.3342فخرزاده، و لاریجانی، 
روانی  اگرچه برخی از سالمندان علائم مشکلات جسمی و

اما ممکن است هنوز  های اجتماعی کم دارند، حمایت بالا و
اجتماعی  عاطفی و قدرت حفظ سطح عملکرد فیزیکی،

پیترزاک و ) دبالایی در برابر این مشکلات داشته باشن
 (.3342همکاران، 

هدف از پیری موفق توانمندسازی سالمندان جهت زندگی  
مستقل، و جلوگیری از عواقب منفی که از پیری  فعال و

 کاهش سطح سلامتی( رود )مانند وابستگی وانتظار می
 وضعیت بهبود و حفظ(. 3343است )آلفتبرگ و لاندین، 

 ابتلا از باعث پیشگیری تنها نهسالمندی،  دوران در سلامت
 و شرکت استقلال به بلکه ،شود یم مزمن یها یماریب به

  قابلکمک  اجتماعی و خانوادگی یها تیفعال در سالمندان
فیزیکی  یها تیفعال بتوانند . اگر سالمندانکند یم یتوجه
 و روانی نظر از و داده انجام مستقل صورت بهرا  خود

 نظر در سالم را ها آن توان یمباشند،  نیز متعادل عاطفی
، عابدینی ، واسداللهی ،زادهمحمدقلی ،حیدریگرفت )

زندگی ناسالم  یبسیاری از مشکلات پیری از شیوه(. 4293
تمرکز بر روی پیری  شود. در این مرحله از زندگی حاصلمی

 تواند در پیشگیری واتخاذ تصمیمات مناسب می موفق و
ی خود باعث کاهش بار نوبه کاهش مشکلات پیری که به 

ویژه  شود، گردد. این امر به های مربوط می هزینه مالی و
 گیرندگان سیستم بهداشت و تصمیم گذاران و برای سیاست

 افزایش با (.3341استبساری و همکاران، ) درمان مهم است
 سمت به جمعیتی ترکیب تغییر و سالمندان جمعیت رشد

 به راجع اطلاعات افزایش نیازمند پس از این  سالخوردگی
 هستیم سنی گروه این در سلامت به  مربوط زندگی کیفیت

 کنیم، جلوگیری جمعیتی تغییر این از توانیم نمی اگرچه تا
 را ها آن زندگی کیفیت مناسب هایریزیبرنامه با ولی

 در را ها آن مشارکت فعال سالمندی ایجاد با و داده افزایش
 یزمینه و کنیم بیشتر جامعه و خانواده های فعالیت

 ی،الحان) کنیم فراهم را کشورمان رفاه و اقتصادی پیشرفت
 .(4294پیروی،  و ،ینوقاب اسدی

 انفجار و همین صورت به جمعیت افزایش تداوم صورت در

 گام اولین ایران، در کشور 4143 سال در یسالمند جمعیت

 شناخت فعال، و سالم ی سالمندیجامعه به یابی دست در

 به رسیدن دیگر طرف از سلامت سالمندان است. یتعوض

 یتمام  به کافی توجه نیازمند سالم و فعال فرآیند سالمندی
 ی،شناخت روان جسمی، سالمندان در ابعاد وضعیت سلامت

 به موارد کمک شایانی  نیا  انسان است یمعنو و اجتماعی
 و سالمندان اجتماعی و درمانی بهداشتی، تعیین نیازهای
در  .ندینما یم زندگی آنان محیط اساس بر رفع مشکلات

 هایثیر شادکامی بر حیطهأبا توجه به اهمیت تاین میان 
های ایجاد و افزایش مختلف زندگی، بحث پیرامون روش

 .نمایدمی ضروری به ویژه در میان سالمندانشادکامی 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی جامع شادکامی 

 زاهدان انجام گرفت. سالمندان در شهر

 روش
 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

ی جامعه .بود پیمایشی-توصیفی پژوهش از نوع این
 شهرسال  03ی سالمندان بالای پژوهش شامل کلیه

ی آماری زاهدان در سال که مطابق با سالنامه زاهدان
 باشند، بود.نفر می 33524برابر با  4293

توجه به اینکه یک پژوهش کمی،  در این پژوهش با
ی هدف و جمعیت باشد و بر اساس جامعهتوصیفی می

ی آماری سالمندان شهرستان زاهدان مطابق با سالنامه
در نظر گرفتن ریزش یا  و با و بلوچستاناستان سیستان 

به عنوان نمونه انتخاب شدند. با استفاده از  223افت نمونه، 
با ها ضریب اطمینان مشخص شد. فرمول مقایسه میانگین

و میانگین  (=90/4z) 93به ضریب اطمینان % توجه
3/3P=  33/3 دقت بهو با توجهd=  نفر  223حجم نمونه

 تعیین گردید.
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 سناز   عبارت پژوهشمعیارهای ورود به مطالعه در این 
تمایل به شرکت در مطالعه و توانایی  ،سال 03بالای 

نامه بود. پرسش سؤالاتیی به و پاسخگوبرقراری ارتباط 
 معیارها بودند از مطالعه خارج شدند. این افرادی که فاقد 

 ابزار 

سال  در نامهاین پرسش نامه شادکامی آکسفورد:پرسش
 این ساخت است. در شده هیلو ته و آرگایل توسط 4929

 تا شد بک، بر آن آرون با رایزنی از پس آرگایل نامهپرسش
 فرم. کند معکوس را بک افسردگی فهرست یها جمله
 در انگلستان وسیعی طور به آن از و دارد ماده 39آن  نهایی

 یا نهیچهارگز گزاره 39دارای  آزمون این .شود یم استفاده
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 جمع و شود یم یگذار نمره 2 تا از صفر ترتیب به که است
 تشکیل را مقیاس ی کلآن، نمره یها گزاره یها نمره

 . بر اساساست 25تا  از صفر آن یدامنه که دهد یم
 هر تا شود یم خواسته ها یآزمودن از نامهپرسش راهنمای

 که را یا جمله و بخوانند دقت با را آزمون هایرهاز گزا یک

را  است اخیر روزهای در ها آن احساس همه بیانگر از بهتر
 در(. 4293علی، و پناهی درآمدشریفی )کنند  انتخاب
( تحلیل عاملی به 4222هادی نژاد و زارعی ) پژوهش

ی شادکامی آکسفورد منجر نامهعامل از پرسش 5استخراج 
. علاوه بر کنند یمرا تبیین  سؤالاز واریانس  22/3شد که 

که  برداشتی دوم این نتیجه را در این تحلیل عاملی مرتبه
یک  عنوان به توان یمی شادکامی آکسفورد را نامهپرسش

نظر گیری میزان شادکامی در ی برای اندازهبعد تکی سازه
که شامل عوامل  خودپنداره، رضایت از زندگی،  گرفت

و خود  شناختی ذوق بودن، احساس زیبایی سر آمادگی روانی،
ای  یلهوسیری، گ اندازهابزار  باشند. امیدواریکارآمدی می

 موردنظریرهای متغیری مفاهیم یا گ اندازهبرای است که 
تر را خاص ها دادهی آور جمعو فرایند  شود یممحقق استفاده 

(. 4294ی، افشان گلعابدی و مسعودیکند )تر می ینیعو 
 در بالایی روایی و اعتبار نامه شادکامی آکسفورد ازپرسش
 همکاران و یلا. آرگاست برخوردار ایران خارج و داخل

 آلفای (4992فرانسیس ) درصد و 93آلفای  (، ضریب4929)
 . همچنیناند آورده به دستدرصد را برای آن  93کرونباخ 
 استفاده با را نامهاین پرسش پایایی ( ضریب4221کشاورز )

 در. است آورده به دستدرصد  23آلفای کرونباخ  روش از
 در (4252) و نوربالا پور یعل توسط که دیگری پژوهش

 یها دانشگاه دانشجویان از نفر 434از  متشکل یا نمونه
 گروه برای درونی همسانی ضریب گرفته صورت تهران
 دست به 93/3و  91/3 با برابر ترتیب به زنان را و مردان

 (.4293علی، و پناهی درآمداست )شریفی  آمده 
 روش اجرا

  نیبدی بود. ا خوشهیری در این پژوهش گ نمونهی شیوه
 3به  جغرافیایی لحاظ اززاهدان  شهر که ابتدا صورت
 یو مرکز شرق و غرب ،جنوب شمال، یمنطقه

 صورت  بهمنطقه  هر و سپس در دیدی گربند میتقس
توزیع گردید.  نامهپرسش 93تعداد  یو مساوتصادفی 

 03 حداقل که افرادی بودند شامل یبررس موردی ها نمونه
یی و توانا مطالعهدر  شرکت به تمایل و داشته سال

را داشتند. از هر منطقه سه محله  نامه پرسشپاسخگویی به 
 در هر محلهتصادفی انتخاب گردید و  صورت  به

های بعدی در نظر گرفته خوشه عنوان بههای اصلی خیابان
 طور به وشدند و از هر محله بین یک تا چهار خیابان 

متوسط دو خیابان به روش تصادفی انتخاب گردید. از بین 
به  کوچه 3متوسط  طور به ها ابانیخهای مختلف این کوچه

گردید. تمام سالمندانی که در این روش تصادفی انتخاب 
 انجام از هدفها ساکن بودند شناسایی شدند و کوچه

 که کسانی برای و حاضر توضیح سالمندان برای مطالعه
 روش ، باکردند یم اظهار رضایت مطالعه به دورو جهت

 شد یم تکمیل مذکور نامه پرسش ،مجریان توسط مصاحبه
در  نفر رسید. 223که در نهایت، تعداد کل افراد نمونه به 

و  کنندگان شرکتسعی کرد حقوق  این پژوهش پژوهشگر
دانشگاه علوم  ملاحظات اخلاقی مانند کسب مجوز از

توضیح اهداف  و خدمات بهداشتی درمانی زاهدان، پزشکی
ی، اطمینان دادن به بررس موردی واحدهاپژوهشی به 

ی مبنی بر محرمانه ماندن کلیه پژوهش موردی واحدها
برای ورود  پژوهش موردی واحد اطلاعات،  رضایت آگاهانه

برای  پژوهش موردی واحدهابه مطالعه، دادن اختیار به 
  قابلزمان، بیان اطلاعات لازم و  ر طولخروج از مطالعه د

جهت تصمیم آگاهانه به  پژوهش موردو درک به واحد  فهم
 هیتجز یبرابه طور کامل رعایت کند.  شرکت در پژوهش،

شامل  یلیاز آمار تحل شده یآور جمع یها داده لیتحل و 

به  یا و آزمون دوجمله رنوفاسمی–کولموگروف یها آزمون
 استفاده شد. SPSSافزار  کمک نرم

 ها افتهی
سال سن  03-51بین  ها زناز  %33از مردها و  53%

 ها زن % از23از مردها همسر فوت کرده و % 03 داشتند.
% از 13 و ،سواد یب% زنان 11و % از مردان 23بودند.  متأهل

% سالمندان 433 مردان دارای تحصیلات ابتدایی بودند.
% 33و هزار تومان بودند  534دارای درآمد بالای  شاغل و
% 23هزار تومان درآمد داشتند.  233و زیر  دار خانهاز افراد 

ی ردند دارای خانهک یمسالمندانی که تنها زندگی 
درصد  شخصی داشتند. % منزل33استیجاری هستند و تنها 

و %( 34) یعروق-دارای بیماری قلبی بیشتری از سالمندان
بیشتری از  و درصد( تحت پوشش بیمه نبودند %33) یویکل

%( تحت پوشش بیمه نیز 90)مبتلا به سرطانسالمندانی 
 قرار داشتند. 
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 4 جدول
 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب پژوهش موردی واحدها خودپندارهتوزیع فراوانی 

 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان خودپنداره مشخصات

 سن
 310 492%(52) 5%(39) سال 51تا  03
 442 32%(34) 33%(19) سال 21تا  53

 30 2%(24) 42%(09) سال 23بیشتر از 

 402 449%(54) 19%(39) مرد جنس
 345 413%(03) 53%(23) زن

 تأهلوضعیت 

 51 33%(02) 31%(23) مجرد
 432 21%(52) 31%(33) متأهل

 433 435%(21) 33%(40) همسر فوت کرده
 34 - 34%(433) مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 94%(39) 01%(14) سواد یب
 39 2%(43) 30%(93) خواندن و نوشتن

 412 433%(23) 30%(42) ابتدایی
 34 49%(93) 3%(43) سیکل

 42 41%(52) 1%(33) دبیرستان
 0 0%(433) - دیپلم

 2 0%(53) 3%(33) تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 20 24%(20) 3%(41) شاغل
 433 53%(53) 33%(33) بازنشسته

 23 39%(94) 2%(9) مشغول بعد از بازنشستگی
 345 430%(32) 94%(13) دار خانه

 خانه هم

 432 21%(52) 31%(33) همسر
 52 34%(03) 35%(23) فرزندان
 32 32%(32) 33%(15) اقوام

 31 41%(32) 43%(13) دوستان
 433 51%(04) 12%(39) تنها

 
 

 

 %24و  03-51% افراد در گروه سنی 52جدول فوق  طبق
 

  ی مناسبی برخوردار بودند.خودپندارهاز  23بالاتر از  گروه در

 

 

 

  3 جدول
 مشخصات جمعیت شناختی برحسب پژوهش موردتوزیع فراوانی رضایت از زندگی واحدهای 

 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان رضایت از زندگیمشخصات                     

 سن
 310 459%(52) 05%(35) سال 51تا  03
 442 31%(12) 39%(33) سال 21تا  53

 30 2%(24) 42%(09) سال 23بیشتر از 

 402 430%(53) 13%(33) مرد جنس
 345 443%(32) 433%(15) زن

 تأهلوضعیت 

 51 35%(55) 45%(32) مجرد
 432 21%(52) 31%(33) متأهل

 433 92%(04) 39%(29) همسر فوت کرده
 34 5%(41) 11%(20) مطلقه

 وضعیت اشتغال

 20 24%(20) 3%(41) شاغل
 433 04%(04) 29%(29) بازنشسته

 23 39%(94) 2(9) مشغول بعد از بازنشستگی
 345 433%(33) 95%(13) دار خانه

 خانه هم

 432 21%(52) 31%(33) همسر
 52 32%(51) 33%(30) فرزندان
 32 43%(32) 22%(53) اقوام

 31 2%(43) 34%(22) دوستان
 433 24%(00) 14%(21) تنها

 
 لاتیسطح تحص

 433 24%(33) 51%(12) سواد یب
 39 9%(24)  33%(09) خواندن و نوشتن

 412 423%(22)  42%(43)  ابتدایی
 34 33%(93)  4%(3)  سیکل

 42 40%(29) 3%(44) دبیرستان
 0 0%(433) - دیپلم
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با توجه به نتایج جدول فوق، بیشترین میزان رضایت از 
سال  03-51گروه سنی  ( در%52زندگی برحسب سن )

 بر اساس و% مردان رضایت از زندگی داشته 53. باشد یم
%( در 41، کمترین رضایت از زندگی )تأهلوضعیت 

. بیشترین فراوانی رضایت از باشد یمسالمندان مطلقه 
سالمندان مشغول به کار  شغل مربوط به بر اساسزندگی 

مربوط به سالمندان  نیو کمتر (%94بعد از بازنشستگی )
 .دباش یم (%33دار ) خانه

 
 

 2 جدول
 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب موردپژوهشی واحدهاتوزیع فراوانی آمادگی روانی  

 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان آمادگی روانی    مشخصات 

 سن
 310 333%(55) 14%(45) سال 51تا  03
 442 32%(15) 03%(32) سال 21تا  53

 30 43%(22) 40%(03) سال 23بیشتر از 

 402 439%(55) 29%(32) مرد جنس
 345 429%(01)  52%(20) زن

 تأهلوضعیت 

 51 35%(55) 45%(32) مجرد
 432 20%(23)  33%(33)  متأهل

 433 441%(53)  22(0%33)  همسر فوت کرده
 34 44%(33)  13%(52)  مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 24%(33) 51%(12) سواد یب
 39 9%(24)  33%(09) خواندن و نوشتن

 412 423%(22)  42%(43)  ابتدایی
 34 33%(93)  4%(3)  سیکل

 42 40%(29) 3%(44) دبیرستان
 0 0%(433) - دیپلم

 2 0%(53) 3%(33)  تحصیلات دانشگاهی

 اشتغال وضعیت

 20 23%(29) 1%(44) شاغل
 433 03%(03)  22%(22)  بازنشسته

 23 23%(91)  3%(0)  مشغول بعد از بازنشستگی
 345 411%(00)  52%(21)  دار خانه

 بررسی مسکن
 422 444%(22) 33%(45) شخصی

 332 410%(53)  35%(32) استیجاری
 19 44%(33) 22%(52)  متعلق به اقوام و آشنایان

 یا خانه هم

 432 20%(23) 33%(33) همسر
 52 03%(55) 42%(32) فرزندان
 32 20%(02) 45%(23) اقوام

 31 2%(43) 34%(22) دوستان
 433 22%(02)  29%(23)  تنها

 درآمد ماهیانه

 12 9%(49) 29%(24) هزار تومان 233کمتر از 
 55 22%(19)  29%(34)  هزار تومان 333تا  234بین 
 442 434%(20)  45%(41)  هزار تومان 533تا  334بین 

 413 433%(23)  33%(43)  هزار تومان 534بیشتر از 
 

%( در گروه سنی 55نتایج، بیشترین آمادگی روانی ) طبق
% از 01سالمندان مرد و  % از55 .باشد یمسال  51-03

ی و آمادگسالمندان زن از آمادگی روانی برخوردار بودند 
% 23بود. پژوهش موردروانی در مردان بیش از زنان سالمند 

 % از43و  کنند یمسالمندانی که با همسر خود زندگی 

 

از آمادگی  کنند یمسالمندانی که با دوستان خود زندگی 
% از 49 فقط حد نرمال برخوردارند. و درروانی مناسبی 

هزار تومان دارای آمادگی روانی  233سالمندان با درآمد زیر 
.باشند یم
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  1 جدول
 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب پژوهش موردی واحدهابودن  ذوق سرتوزیع فراوانی 

 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان بودن سر ذوق مشخصات

 سن
 310 343%(59) 33%(34) سال 51تا  03
 442 15%(13)  00%(32)  سال 21تا  53

 30 3%(49)  34%(24)  سال 23بیشتر از 

 402 440%(09) 33%(24) مرد جنس
 345 423%(03)  25%(13)  زن

 تأهلوضعیت 

 51 34%(09) 32%(24) مجرد
 432 55%(54) 24%(39) متأهل

 433 445%(55)  23%(32)  همسر فوت کرده
 34 4%(3)  33%(92)  مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 50%(19) 59%(34) سواد یب
 39 3%(5)  35%(92)  خواندن و نوشتن

 412 432%(22)  33%(45)  ابتدایی
 34 49%(93)  3%(43)  سیکل

 42 41%(52)  1%(33)  دبیرستان
 0 0%(433)  - دیپلم

 2 0%(53)  3%(33)  تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 20 24%(20) 3%(41) شاغل
 433 05%(05)  22%(22)  بازنشسته

 23 39%(94) 2%(9) مشغول بعد از بازنشستگی
 345 449%(33)  92%(13)  دار خانه

 درآمد ماهیانه

 12 4%(3) 15%(92) هزار تومان 233کمتر از 
 55 10%(03)  24%(13)  هزار تومان 333تا  234بین 
 442 91%(23)  31%(33)  هزار تومان 533تا  334بین 

 413 433%(51) 25%(30)  هزار تومان 534بیشتر از 

 خانه هم

 432 55%(53) 24%(23) همسر
 52 33%(05) 30%(22)  فرزندان
 32 35%(34)  30%(19)  اقوام

 31 49%(59)  3%(34)  دوستان
 433 54%(32)  34%(13)  تنها

 

 
سال  23% سالمندان بالای 49جدول فوق تنها  اساس بر

میزان  نی% کمتر3مطلقه با  سالمندان و هستند سر ذوق
دارند. بیشترین  تأهلوضعیت  بر اساسبودن را  سر ذوق

 

 

% در سالمندان دیپلم مشاهده 433بودن  سر ذوقمیزان 
هزار  233% سالمندان با درآمد ماهیانه 3 فقطگردید و 

 .باشند یمسرذوق  کمترتومان 
 

 3 جدول
 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب پژوهش موردی واحدهای شناس ییبایزتوزیع فراوانی احساس 

 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان یشناس ییبایزاحساس                              مشخصات

 سن
 310 402%(09) 52%(24) سال 51تا  03
 442 33%(11) 02%(30)  سال 21تا  53

 30 2%(24)  42%(09)  سال 23بیشتر از 

 402 433%(02) 02%(22) مرد جنس
 345 434%(30) 90%(11)  زن

 تأهلوضعیت 

 51 12%(32) 24%(13) مجرد
 432 53%(05)  20%(22)  متأهل

 433 443%(53)  13%(32) همسر فوت کرده
 34 4%(3)  33%(92)  مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 51%(12) 24%(33) سواد یب
 39 2%(43) 30%(93)  خواندن و نوشتن

 412 432%(53) 13%(32)  ابتدایی
 34 45%(24)  1%(49)  سیکل

 42 41%(52)  1%(33) دبیرستان
 0 0%(433)  - دیپلم

 2 0%(53)  3%(33)  تحصیلات دانشگاهی



 

 

 

 32-21، 3، شماره 4، دوره 4291، شناسی پیریروان ملاشهری و همکاران 23

 وضعیت اشتغال

 20 32%(52) 2%(33) شاغل
 433 03%(03)  23%(23)  بازنشسته

 23 30%(24)  0%(49)  مشغول بعد از بازنشستگی
 345 435%(19)  443%(34)  دار خانه

 خانه هم

 432 53%(05) 20%(22) همسر
 52 15%(03) 24%(13) فرزندان
 32 31%(13)  39%(33)  اقوام

 31 33%(22)  1%(45)  دوستان
 433 02%(33)  39%(12)  تنها

 
% از 02که  شود یمبا توجه به جدول فوق مشاهده 

از سالمندان زن از احساس  %30سالمندان مرد و 
از  %05 تأهل برحسبی برخوردار بودند. شناخت ییبایز

از سالمندان مطلقه از احساس  %3و  متأهلسالمندان 

 

% از سالمندانی که با 22بودند.  ی برخوردارشناخت ییبایز
از  کنند یماز سالمندانی که تنها زندگی  %33دوستانشان و 

 ی برخوردار بودند.شناخت ییبایزاحساس 
 

 
 0 جدول

 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب پژوهش موردآمدی واحد های  توزیع فراوانی خودکار
 جمع کل درصد() یفراوان درصد() یفراوان آمدیخودکار                                 مشخصات 

 سن
 310 405%(02) 59%(23) سال 51تا  03
 442 13%(13) 02%(03) سال 21تا  53

 30 1%(43) 33%(23) سال 23بیشتر از 

 402 433%(03) 02%(13) مرد جنس
 345 440%(32) 434%(15) زن

 تأهلوضعیت 

 51 13%(31) 21%(10) مجرد
 432 02%(02) 13%(25) متأهل

 433 430%(53) 10%(23) همسر فوت کرده
 34 3%(1) 19%(90) مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 50%(19) 59%(34) سواد یب
 39 2%(43) 30%(93) خواندن و نوشتن

 412 431%(53) 11%(23) ابتدایی
 34 45%(24) 1%(49) سیکل

 42 3%(32) 42%(53) دبیرستان
 0 3%(22) 4%(45) دیپلم

 2 0%(53) 3%(33) تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 20 30%(53) 43%(32) شاغل
 433 03%(03) 22%(22) بازنشسته

 23 33%(52) 5%(33) مشغول بعد از بازنشستگی
 345 432%(15) 441%(32) دار خانه

 خانه هم

 432 02%(02) 13%(25) همسر
 52 12%(33) 23%(13) فرزندان
 32 31%(13) 39%(33) اقوام

 31 33%(22) 1%(45) دوستان
 433 04(33) 04%(33) تنها

 درآمد ماهیانه

 12 4%(3) 15%(92) هزار تومان 233کمتر از 
 55 12%(30) 21%(11) هزار تومان 333تا  234بین 
 442 51%(02) 11%(25) هزار تومان 533تا  334بین 

 413 92%(09) 11%(24) هزار تومان 534بیشتر از 
 

% از سالمندان مرد و 03 سال، 23% سالمندان بالای 43
% سالمندان 53بودند.  خودکارآمد% از سالمندان زن 32

% 52شغل  بر اساس وبودند  خودکارآمدهمسر فوت کرده 
کار بعد از بازنشستگی خود کارآمد ه سالمندان مشغول ب

  % از33و ردند ک یم% سالمندانی که تنها زندگی 33بودند.

 

ردند ک یمسالمندانی که با فرزندان خود زندگی 
 3چون شامل  ی امیدواریها تمیآدر  خودکارآمد بودند.

کمتر باشد یعنی  3اگر مجموع امتیازات از  باشند یم سؤال
 .باشد یمدارای مشکل  مطالعه موردفرد در آیتم 
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 5 جدول
 یشناخت تیجمعمشخصات  برحسب موردپژوهشی واحدهاتوزیع فراوانی امیدواری 

 جمع کل P N بررسی امیدواری                              مشخصات

 سن
 310 453%(53) 51%(23) سال 51تا  03
 442 30%(33)  35%(33)  سال 21تا  53

 30 2%(24) 42%(09)  سال 23بیشتر از 

 402 439%(03) 39%(23) مرد جنس
 345 435%(39)  93%(14)  زن

 تأهلوضعیت 

 51 13%(04) 39%(29) مجرد
 432 53%(09) 22%(24)  متأهل

 433 443%(50)  25%(31)  همسر فوت کرده
 34 4%(3) 33%(92) مطلقه

 سطح تحصیلات

 433 21%(31) 54%(10) سواد یب
 39 1%(41)  33%(20)  خواندن و نوشتن

 412 431%(53) 11%(23)  ابتدایی
 34 42%(20)  2%(41)  سیکل

 42 41%(52)  1%(33) دبیرستان
 0 0%(433)  - دیپلم

 2 0%(53)  3%(33)  تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت اشتغال

 20 39%(24) 5%(49) شاغل
 433 00%(00)  21%(21)  بازنشسته

 23 32%(25) 1%(42) مشغول بعد از بازنشستگی
 345 442%(33)  431%(12)  دار خانه

 وضعیت مسکن
 422 433%(53) 22%(33) شخصی

 332 442%(30) 93%(11)  استیجاری
 19 32%(15) 30%(32)  آشنایانمتعلق به اقوام و 

 درآمد ماهیانه

 12 3%(1) 10%(90) هزار تومان 233کمتر از 
 55 13%(32)  23%(13)  هزار تومان 333تا  234بین 
 442 24%(09)  25%(24) هزار تومان 533تا  334بین 

 413 432%(50)  21%(31)  هزار تومان 534بیشتر از 
  

 2 جدول
 موردپژوهشی شادکامی واحدهای ها تمیآبررسی وضعیت 

شده مشاهدهنسبت  تعداد ها گروهتعریف  ها گروه ی شادکامیها تمیآ  یدار یمعنسطح  

4گروه  خودپنداره  44≥  431 23/3  333/3 3گروه    >44 304 02/3  

4گروه  رضایت از زندگی  3≥ 3گروه  333/3 25/3 411   >3 314 02/3 

4گروه  آمادگی روانی  3≥ 3گروه  333/3 23/3 445   >3 302 53/3 

4گروه  سر ذوق بودن  3≥ 3گروه  333/3 20/3 429   >3 310 01/3 

4گروه  یشناخت ییبایزاحساس   0≥ 3گروه  334/3 14/3 439   >0 330 39/3 

4گروه  خودکارآمدی  3≥ 3گروه  349/3 11/3 409   >3 340 30/3 

4گروه  امیدواری  3≥ 3گروه  333/3 29/3 419   >3 320 04/3 
  4 223 جمع کل

 
% از سالمندان تحت بررسی 02 آمده دست بهنتایج  بر طبق

وضعیت  ها آن% 23ی مطلوب برخوردار بودند و از خودپنداره
% از سالمندان 02ی کمتر از حد نرمال داشتند. خودپنداره

 از  ها آن %25تحت بررسی از زندگی خود راضی بودند و 

 
% از سالمندان تحت بررسی از 53زندگی خود راضی نبودند. 

از آمادگی روانی  ها آن% 23آمادگی روانی برخوردار بودند و 
 سر ذوقتحت بررسی  % از سالمندان01برخوردار نبودند. 

% از سالمندان تحت 39نبودند.  سر ذوق ها آن% 20بودند و 
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% 14ی برخوردار بودند و شناخت ییبایزبررسی از احساس 
% از 30ی برخوردار نبودند. شناخت ییبایزاز احساس  ها آن

 ها آن% 11سالمندان تحت بررسی خودکارآمد بودند و 
حت بررسی امیدوار % از سالمندان ت04خودکارآمد نبودند. 

 امیدوار نبودند. ها آن% 29بودند و 
 

 9جدول 
 پژوهش موردبررسی وضعیت شادکامی واحدهای 

 ها گروه
تعریف 

 ها گروه
 تعداد

نسبت 
شده مشاهده  

سطح 
 یدار یمعن

 4گروه 
 3گروه 

 جمع کل

P 
N 

421 
334 
223 

23/3 
03/3 
33/4 

334/3p< 

 
% از سالمندان تحت 03که  دهد یمجدول فوق نشان 

از شادکامی  ها آن% 23بررسی از شادکامی برخوردار بودند و 
از  تر کوچکی دار یمعنبرخوردار نبودند. چون مقدار سطح 

، پس فرض یک را نتیجه باشد یم 33/3مقدار خطا 
نیست و  14یعنی مجموع نمرات آزمودنی برابر  میریگ یم

نیست. همچنین  یکسان 14ی نسبت افراد دارای نمره
درصد(، کمتر از  23) 14ی کمتر از نسبت افراد دارای نمره

 جهینت دردرصد( بود.  03) 14ی بیشتر از افراد دارای نمره
درصد از سالمندان تحت بررسی از شادکامی برخوردار  03

 از شادکامی برخوردار نبودند. ها آندرصد  23بودند و 

 گیریو نتیجه بحث
سال، سالمندان  51تا  03سنی  با گروهافزایش شادکامی 

، مشغول به کار بعد از بازنشستگی، داشتن متأهلمرد، 
 افتیدر مسکن شخصی، سالمندان دارای شغل آزاد،

مستمری بازنشستگی و سالمندان دارای درآمد ماهیانه 
 نیو اداشتند  دار یمعنهزار تومان رابطه  534بیشتر از 

با  اما در سالمندان بودند،عوامل منجر به افزایش شادکامی 
 و سطح کرد یمزندگی  ها آنافرادی که سالمند با 

مشاهده نگردید به صورتی که  دار یمعنتحصیلات رابطه 
سالمندان دارای تحصیلات دیپلم دارای بیشترین سطح 

 شادکامی بودند.
 ،کونل ی مک لافلین،از مطالعه آمده دست بهنتایج  طبق

بررسی شیوع  منظور  به( که 3339رابرتز )و  ی،ل ،نگایهر
صورت گرفت، دریافتند  متحده  الاتیاسالمندی موفق در 

که سنین بالاتر، جنس مذکر، و وضعیت اجتماعی و 
شانس دستیابی به سالمندی موفق را  تر نییپااقتصادی 

 باو وضعیت اقتصادی  سن نظر از که آورد یم تر نییپا
جنس برخلاف نتایج  نظر و ازحاضر همسویی داشته  مطالعه

 .باشد یمی فوق از مطالعه آمده  دست  به
ی سالمندی موفق سهیمقای  به ا مطالعه ( در3344هنک )

اتریش، بلژیک، دانمارک، فرانسه، ) ییاروپاکشور  41در 
یونان آلمان، ایتالیا، هلند، اسپانیا، سوئد و لهستان( و 

ت، سن، جنس، تحصیلا) یساختارعوامل  و نقشاسرائیل 
اجتماعی( در سالمندی  تیو وضعرفاه –وضعیت اقتصادی 

 1«مدل سالمندی موفق رو و کان» بر اساسموفق 
که احتمال سالمندی نشان داد  آمده دست به جینتا پرداختند.

. ابدی یمی با افزایش سن کاهش توجه  قابل طور  بهموفق 
احتمال آن برای زنان نسبت به مردان کمتر است و آموزش 

اجتماعی مانند داشتن منزل شخصی  و رفاهدر سطوح بالاتر 
 طور  به نیهمچن .دهد یمشانس سالمندی موفق را افزایش 

متوسط شیوع سالمندی موفق در میان سالمندان اروپایی 
 لیو اسرائکشور اروپایی  44میان  در % برآورد گردید.3/2

% 45% و 45%، 4/34به ترتیب با  و هلند سوئد نیز دانمارک،
و  ایاسپانی و کشورهادرصد بالاترین میزان سالمندان موفق 

کمترین میزان سالمندان موفق را  0/4و  4/2لهستان با 
 داشتند.
 و استاکوتوس دوگرای مطالعه با آمده  دست  بهنتایج 

 اقتصادی عوامل، تأهل نشان داد سن کمتر، ( که3343)
سطح درآمد و درک افراد  اشتغال، وضعیت قبیل از اجتماعی

 همسو بسزایی در شادکامی افراد دارد ریتأثاز سلامت خود 
 (3344)ی وو، گو، چی، و پلاسمن در مطالعه اما .باشد یم

فرد  شادکامی میزان با معناداری تحصیلات ارتباط سطح
 وضعیت از تر نییپا تحصیلی سطوح در افراد و داشته

 بااین نظر  و از بودند برخوردار یتر نامناسبشادکامی 
 .باشد ینممذکور همسو  مطالعه

 تر نییپا وضعیت با افراد ،مطالعه مورد ینمونه در همچنین
 یافته اند. این نموده ارزیابی کمتر را خود اقتصادی شادکامی

 یدهنده  نشان که است پیشین تحقیقاتنتایج  تأیید در
 با یا مطالعه است. در میزان شادکامی و درآمد بین ارتباط
 در شادکامی و نابرابری درآمد بین یرابطه بررسی عنوان
 یی کهها سال در است که شده استدلال چنین آمریکا
 بوده بهتر افراد شادکامی بوده کمتر درآمد نابرابری میزان
 احساس و مادی فقر که است آن تر مهم ینتیجه .است

                                                 
1
 rowe and kahn's model of successful aging 
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شد.  خواهد افراد در شادکامی به کاهش منجر یعدالت یب
دهد که  ( نشان می3343گو ) ، ونیخ ،زو ی لی،مطالعه

ی با اعضای زندگ درآمد وشادکامی تحت تأثیر سطح 
، جنس، شغل سن بای دار یمعن و ارتباطخانواده قرار داشته 

ی فوق همسو مطالعه بااین نظر  از وو تعداد فرزندان ندارد 
( نشان 3342ی شوکلا و کیران )مطالعه نیهمچن نیست.

داد سالمندان غیرشاغل در مقایسه با سالمندان شاغل 
 شادتر هستند.

فعالیت  نظر از کاملاًنتایج این مطالعه نشان داد سالمندان 
توانایی  عملکرد فیزیکی و نیهمچنفیزیکی مستقل بودند و 

ی رهایمتغی زندگی با اغلب ی روزمرهها تیفعالانجام 
 ها تلاشداشت. بنابراین  دار یمعناقتصادی اجتماعی ارتباط 

در برخورد با مسائل سلامتی سالمندان بایستی بیشتر به 
 کی  نیاکه  ی اقتصادی اجتماعی معطوف شودها تفاوت

و به تعویق  ها تفاوت گونه نیاراهبرد مهم برای کاهش 
. باشد یم ریم و  مرگتلال در سلامتی، ناتوانی و انداختن اخ

در سلامت سالمندان باید در جهت  ها تفاوتبرای کاهش 
در مسائل اقتصادی و اجتماعی تلاش  ها تفاوتکاهش 

 که نتایج گفت توان یم نهایی یریگ جهینت عنوان به شود.
 زیادی تا حدود تنوع نظر از ی فوقاز مطالعه آمده  دست  به

 کشور نقاط ریاز سا سالمندان شده  گزارش مشکلات به

 و مداوم بنابراین ضرورت دارد که با آموزش دارد. شباهت
 ارتقای سلامت و حفظ در مناسب یها دستورالعمل یارائه

با توجه به اهمیت سالمندان و کوشید.  سنی گروه این
 شود یایرانی پیشنهاد م ی بررسی آنان در جامعه

 ی نهیزم درنیز  یتر تر و متفاوت گستردهی ها پژوهش
سالمندان در سرای سالمندان با ابزارها و متغیرهای دیگر 

 صورت گیرد.
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appiness is one of the most urgent natural and psychological demands of human beings 

and because of its major impact on the health and development of society, the human’ 

mind has always been busy about it.Also, successful Aging refers to achieve individual 

potential and the optimal level of physical ability and social points and through it, the elderly 

and people enjoying themselves. So, present study was aimed to investigate the state of 

successful aging in Zahedan city. This is descriptive- survey study. The population of this 

study were all aged over 60 in Zahedan city that 385 elderly with ages more than 60 were 

selected by random clustering method. Their happiness condition was examined by Argyle & 

Lu's (1989) Happiness questionnaire. Kolmogorov–Smirnov tests and Binomial test were 

used to analyze data. Findings showed that 35% of participants don't have good condition of 

happiness. Professional System of Health Community can use the results of this study in 

design and implementation of comprehensive programs to facilitate the promotion of healthy 

behaviors. 
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