
  

  

 

 

 

 

بینی مقایسه رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوش  

  در سالمندان ساکن منزل و سرای سالمندان

 16/02/1397پذیرش:                        06/07/1396دریافت: 

 

 سبک زندگی که است حالی در این و باشدمی همراه مختلفی فرودهای و فراز با که است انسان رشد از ایدوره سالمندی
بنابراین هدف گردد.  آنان روان سلامت کاهش یا حفظ به منجر تواندمی کهولت دوران در سالمند مردان و زنان متفاوت

ین سالمندان ساکن در منزل و ساکن در سرای پژوهش حاضر مقایسۀ رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوشبینی ب
ای بود و جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر مقایسه-سالمندان شهر ساری بود. طرح پژوهش حاضر از نوع علی

نفر از  60مرد( و  30زن و  30نفر سالمند سرای سالمندان ) 60گیری تصادفی ساده ساری بودند که از طریق نمونه
گیری رضایت از زندگی داینر، سازگاری اجتماعی بل مرد( انتخاب شدند و با ابزار اندازه 30زن و  30خانه )سالمندان ساکن 

ها از تحلیل واریانس چندمتغیری مانوا در سطح بینی پترسون مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل دادهو خوش
 ان داد که سطح رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و استفاده شد. نتایج این پژوهش نش P<001/0معناداری 

 تمطالعا که دمیشو دپیشنهابینی سالمندان ساکن منزل بیشتر از سالمندان ساکن در سرای سالمندان است. خوش
ان به سالمند قبتیامر کزامر در بـمناس ناختیـشروان و تیـشابهد ،قبتیامر تخدما و منجاا انسالمند ردمو در بیشتری

 بینی در این قشر از جامعه افزایش یابد.اد ارائه شود تا سطح رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوشافر
 

 بینی، سالمندانرضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی، خوش ها:کلیدواژه

 
سالمندی یکی از مراحل تکامل زندگی انسان بوده که  1

پذیرد. آخرین تحولات رشدی آدمی در آن صورت می
آهنگ رشد در این مرحله نیز همچون دیگر مراحل زندگی 

شناختی ها، تغییر و تحولات زیستی و رواندارای ویژگی
پیچیده است. این تغییرات بر افکار، احساسات، اعتقادات، 

 ها و به طور کلی شخصیت، رفتار و شیوۀ عملکرد فرد ارزش
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باشد )مهدیزادگان و در مقابل دیگران تأثیرگذار می

 60میلیون نفر افراد  590(. در حال حاضر 1380باقرپور،
رود در طی سال و بالاتر در جهان وجود دارد و انتظار می

بیست و پنج ساله آینده این رقم به بیش از دو میلیارد 
سالمند برسد که بیانگر رشد صد درصدی این گروه سنی در 
مقایسه با رشد پنجاه درصدی کل جمعیت جهان است. 
 سالمندی دوران پختگی، ورزیدگی و زمان احساس 

(. 2009نیازی است )هاررفورس، ساونستد و اکسلسون، بی
کند که عنوان می« فعالیت»( نیز در نظریه 1963کس )مادو

سالمندان به استثنای تغییراتی که از نظر جسمی و سلامتی 
آید به میانسالان شباهت دارند و همان نیازهای به وجود می
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کنند. بر اساس این دیدگاه روانی و اجتماعی را احساس می
 کاهش تعامل اجتماعی در دوران پیری به این علت است

کند که اجتماع از سالمندان، بر خلاف میل اکثر آنها دل می
های مالتابی و همکاران (. یافته1387/2001)وندرزندن، 

دهد که افراد سالمندی که دور از خانواده ( نشان می2004)
بودند رضایت از زندگی نداشتند. بیشتر افراد بر این باورند 

خانواده برای  های مکرر بویژه از جانب اعضایکه ملاقات
حفظ شادی در سالمندان ضروری است. رضایت از زندگی 

های گوناگون زندگی او را توصیف ارزیابی فرد از جنبه
کند. به عبارت دیگر رضایت از زندگی بازتاب توازن می

میان آرزوهای شخص و وضعیت کنونی او است )نصیری، 
کار، (. ابعاد رضایت از زندگی شامل تفریح، ازدواج، 1387

ها و ها، خود، خانواده، ارتباطاستانداردهای زندگی، رفاقت
(. به 2004گردد )مالتابی و همکاران، سلامت جسمانی می
( این مؤلفه از میزان خودآگاهی، 2005اعتقاد آدلر و فاگلی )

باشد. سازمان گرایی فرد متأثر میخوشبینی و معنویت
له اشاره کرده و بهداشت جهانی نیز طی تعریفی به این مسأ

شناسد که به لحاظ زیستی، فردی را واجد سلامتی می
روانی و اجتماعی از شرایط معینی برخوردار بوده و در کل 
احساس رضایت درونی داشته باشد. داشتن چنین احساسی، 

ترین هدف بقای بشر بوده و بیش از ترین آرزو و مهمبزرگ
ه ویژه در سنین هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را ب

کهنسالی که فرد با مشکلاتی از جمله ضعف عمومی و 
کاهش سلامتی دست به گریبان است تحت تأثیر خود قرار 

 (. 2010دهد )بوم، رونسون و سینگر، می
( دریافتند که از جمله 2003داینر، اوشی و لوکاس )

عوامل اثرگذار بر رضایت از زندگی احساس تنهایی در 
که هم برای زنان و هم برای مردان به طور سالمندان است 

باشد. در همین راستا شوردفگر، کنرمن و یکسان می
اثربخشی -( نیز بیان کردند که خود2008شونهرفن )

کننده برای رضایت زندگی تواند به عنوان عامل حمایتمی
( نیز در 2004زنان باشد. هاتچینستون و همکاران )

از زندگی به طور معناداری  پژوهشی نشان دادند که رضایت
شود. رضایت از بینی میبه وسیله سن، تأهل و اشتغال پیش

( 2001های لاگین و هونبر )زندگی که بر حسب یافته
باشد، نوعی ارزیابی شناختی فرد از کیفیت زندگی خود می

به وسیلۀ منابع اجتماعی )خانواده، دوستان، دسترسی به 
شاپ و مارتین ینی است. بیبخدمات اجتماعی( قابل پیش

اند که رضایت از زندگی در سالمندان ( بیان کرده2006)

های فردی به منابع کلیدی و وسیله دسترسیتواند بهمی
مهم زندگی آنها ایجاد شود و این منابع را همان منابع 

های شخصی که سالمندان به آن مادی، اجتماعی یا ویژگی
نتایج پژوهش کوهن، اند. متعلق هستند تعریف کرده

( نشان دهنده رابطه 2009کلز )فردریکسون، براون و می
معنادار بین هیجانات مثبت و افزایش رضایت از زندگی و 

 باشد.هدفمند بودن زندگی می
 سالمندان مقیم خانواده دارای کیفیت زندگی 

تری نسبت به سالمندان مقیم سرای سالمندان مطلوب
عملکرد جسمی، اجتماعی و  خصوصی و دولتی در ابعاد

زاده، رضایت از زندگی و نیز مراقبت از خود بودند )حسام
( نیز میزان رضایت از زندگی 1395پناه )(. علی1388

سالمندان ساکن منزل را بیشتر از سالمندان ساکن سرای 
سالمندان نشان داد. راضی بودن از زندگی، فقدان افسردگی 

کاهش ادراک تنیدگی و و اضطراب را شامل شده و باعث 
شود )آرگایل، افزایش توانایی شخص برای کار و فعالیت می

( در پژوهش خود نشان داد در سرای 2017(. کیم )2013
سالمندان به دلیل اینکه رضایت از زندگی کمتر است 
افسردگی بیشتری را افراد نشان دادند. عوامل مختلفی بر 

ذار است این موارد رضایت افراد در خانه سالمندان تأثیرگ
(. 2017شامل مراقبت، کارکنان، محیط و غذا است )تتیانا، 

های مثبت بیشتری را افراد با رضایت از زندگی بالا هیجان
تجربه کرده، از گذشته و آینده خود و دیگران رویدادهای 
مثبت بیشتری را به یاد آورده و از پیرامون خود ارزیابی 

کنند )تیم، وشایند توصیف میتری دارند و آنها را خمثبت
(. سازگاری اجتماعی شامل سازگاری فرد با محیط 2010

اجتماعی خود است که این سازگاری بسته به شرایط 
موجود ممکن است با تغییر دادن خود و یا محیط به دست 

توان به عنوان توانایی آید به طور کلی سازگاری را می
نار آمدن با خود، آمیزش، انطباق، مصالحه، همکاری و ک

(. 2013محیط و دیگران تعریف کرد )سرتی و همکاران، 
سازگاری اجتماعی انعکاسی از تعامل فرد با دیگران، 

ها است های خود و نحوه عملکرد در نقشرضایت از نقش
که به احتمال زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلی، فرهنگ و 

(. 2004و دیکسون،  انتظارات خانواده قرار دارد )هارجی
سازگاری فرد با افراد دیگر و ساختارهای ارزشی در واقع 
مهارتی اجتماعی است که تعامل پیوندها و مناسبات فرد را 

کند )مورنو، های ارزشی جامعه فراهم میبا دیگران و جنبه
اختلال در  و فسردگیا( نشان داد 1394(. بیرامی )2004
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سرای سالمندان بیشتر از کارکرد اجتماعی سالمندان ساکن 
( نشان داد 1392مختاری )افراد غیر ساکن است. همچنین 

بسترهای فیزیکی و اجتماعی که سالمندان در آنها زندگی 
کنند بر تجربیات اجتماعی، رشد و سازگاری آنها تأثیر می
گذارد. سالمندان با مشکلاتی همچون مسائل روانی و می

ختلف سر و کار دارند و های جسمی و اجتماعی مبیماری
این مشکلات باعث کاهش سازگاری فردی و اجتماعی این 

شود )قاسمی، عابدی و باغبان، گروه از افراد جامعه می
(. با افزایش کیفیت و کمیت رابطه اعضای خانواده 1388

تر و ارائه حمایت اجتماعی از آنها وضعیت با افراد مسن
واهد کرد که در نتیجه فیزیکی و ذهنی آنها افزایش پیدا خ

زندگی معنادارتری خواهند داشت )احمدی، عابدی، حبیبی 
( نشان داد ارتباط با 2015(. چیپز )1394و سادات مداحی، 

روان آنها را افزایش نفس و سلامت افراد سالمند عزت
خواهد داد. در عین حال یکی از عواملی که بر میزان 

وران سالمندی رضایت از زندگی و سازگاری اجتماعی د
باشد خوشبینی است. خوشبینی که نوعی تأثیرگذار می

باشد، به معنی گیری کلی درباره زندگی میرویکرد و جهت
های توجه به امور مثبت در زندگی و نپرداختن به جنبه

منفی آن است. خوشبینی به این معنا است که فرد انتظار 
یابد و یقین  داشته باشد تا در دنیا به بهترین چیزها دست

رسد )وندنبرینک، های خود میداشته باشد که به خواسته
اندیش هیچگاه مسائل منفی را به (. شخص مثبت1989

پردازند. شناسد بلکه به مقابله با آن میرسمیت نمی
خوشبینی شکلی از فکر کردن است که بر حسب عادت و 

ست در پی به دست آوردن بهترین نتیجه از بدترین شرایط ا
(. افراد خوشبین همچنین از سلامت 1386/2006، )پیل

عمومی بهتری برخوردار بودند و از زندگی رضایت بیشتری 
ها نقش خوشبینی را در سازگاری بهتر داشتند، و این یافته

بینانه در کند. خوشبینی تلفیقی از گرایش خوشتأیید می
جهان  مورد خود، افراد، اشیاء و رویدادها و به طور کلی

طبیعت است که بر اساس آن انتظار نتایج خوب و 
امیدوارکننده را بسته به توانایی خود از جهان و رویدادهای 

رفتارها، عادات و سبک زندگی بر  (.1385 آن دارد )نوری،
به طور گونه رفتارها گذارد. اینسلامتی و بیماری تأثیر می

انتظارات فرهنگی یا نیازها و  هایمعمول ریشه در ارزش
که تغییر آنها هم دشوار است. خصوصیات  افراد دارند

بر سلامتی و یا غیرمستقیم شخصیتی افراد به طور مستقیم 
شخصیتی  هایبیماری تأثیر گذاشته و گاهی ویژگی

 شوندمحصول بیماری خاص موجب رفتارهای ناسالم می
و  تر، شادترسالم افراد خوشبین،. (1388هاشمیان، )بنی

گیری از آنان با بهرهتری هستند. قویایمنی  دارای سیستم
 و مسأله دراهبردهای کنار آمدن مؤثر مانند ارزیابی مجد

یند. آنان همچنین آگشایی با فشارهای روانی بهتر کنار می
 ی زندگی پرهیز یفعال از رویدادهای فشارزا یبه نحو

یرامون های حمایت اجتماعی بهتری را پکنند و شبکهمی
ین سازگاری روانی بافراد خوش .(2004)کار،  سازندمی خود

 نشان  های افسردگی یا اضطراب کمتریبهتر و نشانه
سالمندان خوشبین به احتمال زیاد  .(1388دهند )نوری، می

بینی از سلامت روانی بیشتری برخوردار خواهند بود. خوش
ا انواع گونه که بو امید، سلامت جسمی و روانی را آن

ها از جمله سلامت خود گزارشی، پاسخ مثبت به شاخص
های پزشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومندی، مداخله
شناختی، کنار آمدن مؤثر )ارزیابی مجدد، حل مسأله،  ایمنی

اجتناب از رویدادهای فشارزای زندگی، جستجوی حمایت 
د اندهنده سلامت مشخص شدهاجتماعی( و رفتار ارتقاء 

بینی خوش با توجه به (.2000کند )پیترسون، بینی میپیش
توان سطح سلامتی را در اواخر دوره ایل بزرگسالی میوا

)سلیگمن،  بینی کردسال پیش 35بزرگسالی و در فاصله 
( نشان دادند که 2000کبزنسکی، برکمن و سیمن ). (2011

 بدبینی و خوشبختی دو قطب یک پیوستار را تشکیل 
بینی بالا بر قطب سلامتی و قطب دهند که قطب خوشمی

بدبینی بالا بر قطب اختلالات شدید در سلامتی منطبق 
 پژوهشگران که شتنددا نبیا( 2007)و اسنایدر بایلی  است.

 بینیان خوشسالمند هـک دـنادهبر یـپ یـکل روـط ـهب
( 2001)و دیسیمون گ ـما چانا میکنند. تجربه را یکمتر

 بینیو خوشمید ا اتنمر در داریمعنا وتتفا هـک دـندیبرـپ
ـی و یلاست. بـنیو جوانان  لساـمیان ادفرا و انسالمند

بینی و خوشمید ا سطح که نددارمی رظهاا (2007)اسنایدر 
 زـنی دیاـشو ندگی ز از ضایتان رمیز بادر سالمندان 

با توجه به اینکه قشر رو به رشدی از جامعۀ  دارد. بطهرا
دهند و برخی از این ایران را سالمندان تشکیل می امروز

ها زندگی کرده گروه در خانۀ سالمندان و برخی نزد خانواده
های محدود پذیر از معلولیتو گروهی از این قشر آسیب

تواند در برند، و این شرایط میکننده در زندگی رنج می
 جهروحیات و خلق آنها تأثیرات متفاوتی داشته باشد؛ در نتی

 فعال، و سالم به جامعه سالمندی دستیابی در گام اولین
 به رسیدن دیگر طرف از. است سالمندان وضعیت شناخت
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 تمامی به کافی توجه نیازمند سالم و فعال سالمندی فرایند
 اجتماعی و شناختیروان جسمی، ابعاد در سالمندان وضعیت

 بهداشتی، نیازهای تعیین به شایانی کمک موارد این است.
 اساس بر مشکلات رفع و سالمندان اجتماعی و درمانی
های پژوهش بنابراین فرضیه .نمایندمی آنان زندگی محیط

( رضایت از 1شود که )حاضر به این صورت مطرح می
زندگی در سالمندان ساکن منزل و سرای سالمندان متفاوت 

( سازگاری اجتماعی در سالمندان ساکن منزل و 2است، )
( خوشبینی در سالمندان 3سرای سالمندان متفاوت است و )

 ساکن منزل و سرای سالمندان متفاوت است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
ای و روش مقایسه-پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

گیری تصادفی ساده بود. جامعه آماری در این پژوهش نمونه
زل و ساکن شامل کلیۀ زنان و مردان سالمند ساکن در من

 65در سرای سالمندان شهر ساری بود که سن آنها حداقل 
نفرسالمند سرای  60سال بود. حجم نمونه  90و حداکثر 
نفر از سالمندان ساکن  60مرد( و  30زن و  30سالمندان )

کنندگان ساکن در مرد( بود. شرکت 30زن و  30منزل )
هیه گیری تصادفی ساده و تسرای سالمندان با روش نمونه

لیست آنها و اجرای انتخاب تصادفی انتخاب شدند. برای 
ها نیز، ابتدا شهر ساری انتخاب سالمندان ساکن در خانواده

منطقه انتخاب کرده و  2به چهار منطقه تقسیم و سپس 
شرکت کنندگان از میان سالمندان حاضر در اماکن عمومی، 

ن ها و منازل شخصی )واقع در آها، مساجد، مغازهپارک
کردند به صورت در مناطق( که در خانه خود زندگی می

دسترس انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. از نظر 
نفر،  40سال  65-70های نمونه مورد مطالعه، افراد ویژگی

سال  82-86نفر،  25سال  77-81نفر،  35سال  76-71
های ورود به نفر بودند. ملاک 5سال  87-90نفر، 15

، میزان سن بالاتر از افرادوه بر تمایل پژوهش حاضر علا
سال و داشتن سواد خواندن و نوشتن بود و ملاک  65

خروج نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگر 
 در نظر گرفته شد.

 ابزار

داینر و ایمونز، لارسن و  .1مقیاس رضایت از زندگی

( مقیاس رضایت از زندگی را برای همه 1985گریفین )

                                                 
1 Satisfaction With Life Scale (SWLS) 

 48های سنی تهیه کردند. این مقیاس متشکل از گروه
سؤال است که میزان رضایت از زندگی را برای همه 

های های سنی تهیه کردند. این مقیاس پس از بررسیگروه
سؤال کاهش یافت و به عنوان یک  5متعدد در نهایت به 

معیار مجزا مورد استفاه قرار گرفت. این مقیاس در هر ماده 
 7)کاملاً مخالفم( تا  1ارد که در این بررسی از گزینه د 7

گذاری شده است. حداقل نمره در این )کاملاً موافقم( نمره
باشد. در پژوهش اسماعیلی می 35و حداکثر نمره  5مقیاس 

( به منظور تعیین اعتبار و پایایی مقیاس رضایت از 1387)
زندگی، این مقیاس به طور همزمان با مقیاس شادکامی 

فورد اجرا شد که ضریب اعتبار همزمان آن با مقیاس آکس
و ضریب پایایی آن  P<001/0و  66/0شادکامی آکسفورد 

به دست آمد که نشان دهندۀ  80/0با روش آلفای کرونباخ 
 اعتبار و پایایی قابل قبول این مقیاس است.

پرسشنامه  .2پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل

در زمینه  بلتوسط بل تدوین شد.  1961سازگاری در سال 
سازگاری دو پرسشنامه ارائه کرده است که یکی مربوط به 

)فرم  آموزان و دانشجویان و دیگری برای بزرگسالاندانش
حاضر( است که از یکصد و شصت عبارت تشکیل شده 

گیری جداگانه سازگاری است. این فرم پنج سطح اندازه
 (1)د که عبارت از گیرمی شخصی و اجتماعی را در بر

سازگاری  (3)سازگاری تندرستی،  (2)سازگاری در خانه، 
. است سازگاری شغلی( 5و ) سازگاری عاطفی (4)اجتماعی، 

شود فرم حاضر فقط بخش سازگاری اجتماعی را شامل می
نخست،  .روایی پرسشنامه از دو راه به دست آمده است

ای محدودههای پرسشنامه در عبارات هر یک از بخش
انتخاب شدند که اختلاف آنها بین پنجاه درصد بالایی و 

بنابراین در  .پایینی در توزیع نمرات بزرگسال مشهود باشد
اند که تمایز این فرم پرسشنامه تنها مواردی آورده شده

دهد. دوم متفاوت را نشان می صریح این دو گروه کاملاً
صین مشاوره های متخصاینکه پرسشنامه در نتیجه تلاش

هایی از افراد، به دست با بزرگسالان، مبنی بر انتخاب گروه
آمده است که در محدوده بسیار خوب و بسیار ضعیف 

اند و همچنین تعیین حدودی که سازگاری، سازگاری داشته
ر پژوهش د تواند در بین آنها تمایز ایجاد کند.پرسشنامه می

و  84/0ل این آزمون پایایی ک (1387) زادهیلی و امامیمیکا
 .بدست آمد 80/0روایی آن 

                                                 
2 Bell's Social Adjustment Questionnaire 
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وسیله خودگزارشی است یک  .بینیخوش پرسشنامه

( ساخته شده است. 1982) و همکاران توسط پترسون
 و تعیین اعتبار این پرسشنامه ( ترجمه1383ییلاق )شهنی

موقعیت فرضی  12شامل . این پرسشنامه را انجام داد
باشد. این )شش موقعیت مثبت و شش موقعیت منفی( می

پرسشنامه را هم به صورت فردی و هم به صورت گروهی 
خواسته  کنندهشرکتتوان اجرا کرد. برای هر موقعیت از می
شود تا هر یک از رویدادها را با دقت خوانده و در ذهن می

چنین موقعیتی  خود به وضوح مجسم کنند که خودشان در
ترین اند و آنگاه یک دلیل که به اعتقاد آنها مهمقرار گرفته

باشد را در محل در نظر ترین دلیل آن رویداد میو اصلی
. ضریب پایایی این پرسشنامه در گرفته شده بنویسند

متغیر بوده  69/0تا  44/0پژوهش پترسون و همکاران بین 
ن پرسشنامه را به ییلاق و همکاران ضرایب ایاست. شهنی

براون و گاتمن محاسبه -های آلفای کرونباخ اسپیرمنروش
بودند که  67/0و  75/0کردند این ضرایب به ترتیب برابر 

 باشد.نماینگر پایایی خوب آزمون می

 روش اجرا
در این پژوهش سالمندان ساکن در سرای سالمندان با 

گیری تصادفی ساده با تهیه لیست اسامی روش نمونه
 کشی انتخاب شدند. برای انتخابسالمندان و اجرای قرعه

 عمومی اماکن در حضور از سالمندان ساکن در منزل پس
 شهر منطقهی دو در واقع( هامغازه مساجد، ها،پارک) شهر
در  روش از افراد انتخاب و شده مشخص قرعه قید به که

 کنندگانشرکت برای اجرا شرایط کلیه شد تلاش دسترس،
 در سال شصت و پنج بالای سالمندان و باشد یکسان
ها پرسشنامه پژوهش در حضور و همکاری به تمایل صورت

 سؤالات که صورتی در. کردندمی تکمیل و گرفته تحویل را
 توضیح به پژوهشگر بود ابهام دارای کنندگانشرکت برای
 به ورود شرط اینکه با است توضیح به لازم. پرداختمیآن 

 گاهی ولی بود نوشتن و خواندن سواد داشتن پژوهش
 پژوهشگر سالمندان، در بینایی مشکلات بخاطر اوقات

 کنندهشرکت که را نظر مورد گزینه و خواندمی را سؤالات
هر بسته  کلی تکمیل طور به. نمودمی ثبت کردمی اعلام

دقیقه زمان به خود اختصاص  30ها حدود نامهپرسش
ها با استفاده از روش نامهپرسشداد. اطلاعات حاصل از می

مورد  21نسخه  SPSSآماری مانوا در نرم افزار آماری 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته
میانگین، انحراف معیار نمره رضایت از زندگی،  1جدول 

-بینی در سالمندان را نشان میسازگاری اجتماعی و خوش

 دهد.

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

بر اساس نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( 
نمرات رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوشبینی از 
 طریق آزمون لامبدای ویلکز مشخص شد سطوح 

ها، قابلیت استفاده از مانوا را مجاز داری همه آزمونمعنی
آن است که بین سالمندان ساکن شمارد. این امر بیانگر می

 
 
 
 
 

 
در منزل و سرای سالمندان حداقل از لحاظ یکی از 

، >001/0Pداری وجود دارد )متغیرهای وابسته تفاوت معنی
33/7=Fبردن به تفاوت مذکور، نتایج حاصل از(. برای پی 

نشان  2راهه در متن مانوا در جدول تحلیل واریانس یک
 داده شده است.

 
 

 
 1جدول 

 رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوشبینی در سالمندانمیانگین، انحراف معیار نمره 

 گروه 

 سالمندان نزد خانواده  سالمندان خانه سالمندی متغیر

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 
 251/7 526/17  232/4 44/10 رضایت از زندگی
 691/10 225/35  622/5 55/11 سازگاری اجتماعی

 237/32 26/138  223/22 45/112 بینیخوش
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 بینشود که مشاهده می 2 های جدولبا توجه به یافته

سالمندان ساکن در منزل و ساکن در سرای سالمندان از 
(، P ،732/19=F=001/0لحاظ میزان رضایت از زندگی )

( و خوشبینی P ،100/17=F=001/0سازگاری اجتماعی )
(001/0=P ،225/15=Fتفاوت معنی ).با  داری وجود دارد

اکن در ها سالمندان سهای این مؤلفهتوجه به میانگین
( به نسبت سالمندان ساکن در سرای 526/17منزل )

( از رضایت از زندگی بیشتری برخوردار 44/10سالمندان )
 ( به نسبت225/35باشند. سالمندان ساکن در منزل )می

( سازگاری 55/11سالمندان ساکن در سرای سالمندان )
تری را نشان دادند. و همچنین سالمندان اجتماعی مناسب

( به نسبت سالمندان ساکن در 26/138منزل ) ساکن در
( از خوشبینی بیشتری هم 45/112سرای سالمندان )

های تفاوت 2همچنین طبق جدول  باشند.برخوردار می
در  6/0در نمرات رضایت از زندگی،  18/0فردی به میزان 

در نمرات خوشبینی مربوط  9/0نمرات سازگاری اجتماعی و 
 باشد.به عضویت گروهی می

 گیریبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف مقایسه رضایت از زندگی، سازگاری 
اجتماعی و خوشبینی در سالمندان ساکن منزل و ساکن در 
سرای سالمندان در شهر ساری انجام گرفت. همانطور که 

داری بین میانگین دهد، تفاوت آماری معنینتایج نشان می
کن منزل و رضایت از زندگی در دو گروه سالمندان سا

سرای سالمندان وجود دارد، به این صورت که گروه 
سالمندان ساکن منزل دارای میانگین رضایت از زندگی 
بیشتری نسبت به گروه ساکن در سرای سالمندان هستند. 

های کیم این یافته پژوهشی همسو با نتایج پژوهش

(، 2004و همکاران ) (، مالتابی2017(، تتیانا )2017)
(، 2006شاپ و هونبر )(، بی2008همکاران )شوردفگر و 
( است که نشان 1388زاده )( و حسام1395علی پناه )

دهد افراد سالمندی که دور از خانواده بودند رضایت از می
های مکرر بویژه از جانب اعضای زندگی نداشتند. ملاقات

خانواده برای حفظ شادی در سالمندان ضروری است. در 
 دـهرچنتوان اذعان داشت که ژوهشی میتبیین این یافته پ

 مشکلاتی هندداربردر ندامیتو دخو دیخو بهی المندـس
 مشکلات نـیا سطح ما، اباشد المندـس درـف ایبر
 تأثیر و دارد آنها ندگیز یطارـش از الاییـب یذیرـأثیرپـت

 شتدا رنتظاا اننمیتو هـک تـسا ایازهدـنا هـب یطاشر
 حتی و جایگزین روـط هـب دـننابتو یـجنب یاـمتغیره برخی

تغییرات ایجاد گیرند.  ارقر توجه ردمو انچند مکمل رطو به
 ،فیزیکیهای یینااتو کاهش شامل یسالمند دوران شده در

 دگیـنز مـمه ایعـقو تجربه ،هادارو به نبد پاسخ تغییر
 ان،المندــس هــخان در تــقاما ،تگیـنشسزبا نوـچ
 جهت هاییموقعیت ندــش مــک ،دــمدرآ اهشــک

 سحساا داـیجا ثـباع هـک جتماعیا هایاری تماسبرقر
نند اتویـم لـماعو نـیا هـهمو  دوـشمی سالمند در تنهایی

 اررـق دوـخ ثیرـأت تـتح را انالمندـس دگیـنز از ایتـضر
احساس کنترل داشتن بر وقایع موجب بالا رفتن دهند. 

 ادفرا (.1384/2004ک، شود )برمی سطح رضایت از زندگی
 متوقف را دخو نهروزا لمعمو رموا منجاا اغلبمسن 

 ینا وکنند می نیاناتو وشی ارزبیس حساا و یکنندـم
، اوزرشود )رضایت از زندگی در آنها می بـکس انعـم

یش سن افزاکه با  شت(. در عین حال باید اذعان دا2004
ین دد و اگرمیار شود ضایتیا ربالاتر ت جادرستیابی به د

 2جدول 

 ساکن منزل/ سرا افرادبینی از لحاظ رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و خوش کنندگانشرکتاثرات بین 

 متغیر
 مجموع

 مجذورات
 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذورات مجموع

 نسبت
F  

 سطح
 داریمعنی

 مجذور
Eta 

 توان
 آزمون

433/891 رضایت از زندگی  1 433/891  732/19  001/0  18/0  743 /0  
589/887 سازگاری اجتماعی  1 589/887  100/17  001/0  6/0  897/0  

بینیخوش  755/769  1 755/769  225/15  001/0  9/0  858/0  
797/135 خطا  611  573/42      
574/2684 کل  119      
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صبر ی پیر نینـسدر ه ـک تـسر اخاطان بدبه طور محتمل 
 تاـمکانو افرصت و فته رست از دنی اجوانایی ایام توو 

نچه اباید بدر ناچاد و هد بواخواد فرر اختیار در اکافی کمت
  (.1389زاده و شیرانی، هست خرسند بود )قلی

دار یافته دیگر این مطالعه حاکی از تفاوت آماری معنی
بین میانگین سازگاری اجتماعی در دو گروه سالمندان 
ساکن منزل و سرای سالمندان بود، به این صورت که گروه 
سالمندان ساکن منزل دارای میانگین سازگاری اجتماعی 
بیشتری نسبت به گروه سالمندان ساکن در سرای سالمندان 

(، 1394هستند. این یافته همسو با مطالعات بیرامی )
باشد. در ( می1388( و قاسمی و همکاران )1392ری )مختا

پیری توان اذعان داشت تبیین این یافته پژوهشی می
شود و فقط با داشتن زندگی فرآیندی است که متوقف نمی

توان دوران سالمندی را به های صحیح میسالم و مراقبت
بخش و مطلوب و همراه با سلامت تبدیل نمود دورانی لذت

باشند و فشارهای روانی جزئی از زندگی روزمره میو گرچه 
کننده، خارج از اختیار ل ناراحتئبسیاری از اوقات این مسا

توان توانایی توان جلوی آنها را گرفت، لیکن میاست و نمی
های فردی را در مواجهه با این مسائل افزایش داد و روش

گی سالم های زندسازگاری با آنها را آموخت و با بهبود شیوه
و افزایش سطح کمی و کیفی خدمات بهداشتی درمانی و 
ترویج الگوی تغذیه صحیح از عواقب بعدی مانند اضطراب، 
استرس، افسردگی، اختلالات خواب و اشتها، توجه و تمرکز 
و غیره پیشگیری کرد. انسان در نتیجه فرآیند اجتماعی 

های ارتباط بین فردی را کسب شدن، برخی از مهارت
توان ها میکند. اما سطح عملکرد او را در این مهارتمی

بهبود بخشید. هر فردی برای آنکه در روابط انسانی خود 
تر، تر، آزاداندیشتر، صادقانهتر، صمیمیتر، مؤدبمنطقی
تر رفتار کند از ظرفیت بالایی برخوردار تر و عینیصریح
 حضور یک سالمند فعال، متکی به خود و شاد در است.

خانواده روابط عاطفی و احساسی بین اعضای خانواده را 
تقویت کرده و همواره به عنوان یک پناهگاه امن روانی 

ترها مطرح است و باعث ارتقای سطح عاطفی برای جوان
روان، افزایش اعتماد به نفس و احساس امید و سلامت

فردی انگیزه در بین سایر اعضای خانواده شده و روابط بین
با توجه به اینکه  کند.تر و مؤثرتر میماعی را گستردهو اجت

در دوران سالمندی افزایش علاقه به برقراری روابط بسیار 
گردد، این پدیده موجب بروز نزدیک با دوستان ایجاد می

شود آنها گردد که باعث میویژگی در این گروه از افراد می
 که سالمندانی نقش مؤثر و مطلوبی را در جامعه ایفا کنند.

های اجتماعی حضور دارند و از بالا در فعالیت سن رغمعلی
های برخوردارند، به بیماری نسبت خوبی روابط اجتماعی به

 شوند.می های روانی کمتر دچاربیماری ویژهمختلف به
 مختلفی درجات باها سازگاری امری نسبی است و انسان

 و خود با هماهنگی و سازگاری. یابندمی دست سازگاری به
 همه و است ضروری زنده موجود هر برای محیط
 تأثیر تحت سازگاری این توسط روزمره انسانهای تلاش

 (.1394گیرد )یزدانبخش، می قرار
دار یافته دیگر این مطالعه حاکی از تفاوت آماری معنی

بین میانگین خوشبینی در دو گروه سالمندان ساکن منزل و 
د، به این صورت که گروه سالمندان سرای سالمندان بو

ساکن منزل دارای میانگین خوشبینی بیشتری نسبت به 
گروه سالمندان ساکن در سرای سالمندان هستند. این یافته 

( و بایلی و اسنایدر 2000های پیترسون )همسو با پژوهش
 که گفت توانمی یافته این تبیین درباشد. ( می2007)

کننده  بینیپیش دیگران کنار در بودن به تمایل و خوشبینی
 و است جامعه سالمندان در رضایت از زندگی حد بیشترین

 در رضایت از زندگی را نیازها، شدن برآورده بالا، خلق نیز
 دیماتو، و تکاچ لیوبومیرسکی،) همراه دارد به قشر این

 از که کندمی احساس سالمند فرد یک (. هنگامی که2006
 و کارآمدی از احساسی است، برخوردار معنادار زندگی یک

 در و داشت خواهد زندگی در هایشتلاش نشستن نتیجه به
 که شد خواهد برخوردار خودارزشمندی مثبت حس از نتیجه

 از سالمند فرد که است احترامی و توجه نتیجه خود این
 و کندمی دریافت جامعه و دوستان خانواده اعضای جانب
 سالمندان در زندگی از رضایت افزایش به منجر امر همین

 مختلف نیازهای درک و شناخت رسدمی نظر به. شودمی
 احترام و نیازها به گوییپاسخ جهت در تلاش و سالمندان

 و سالمندی خوب زندگی در تواندمی آنها ترجیحات به
رضایت از زندگی و سازگاری اجتماعی و افزایش  بهبود
 ثرؤم موفق سالمندی اهداف به دستیابی و بینی آنهاخوش
 ثیرگذارتأ این متغیرهابر  مختلفی عواملبه طور کلی باشد. 

 در بهتر ریزیبرنامه جهت عوامل این شناخت که باشندمی
 خاصی اهمیت از آنان توانمندسازی و سالمندان مورد

 نیز حاضر پژوهش شد متذکر باید پایان در .است برخوردار
 این هایمحدودیت جمله از. بود روبرو هاییمحدودیت با
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 دست به نتایج اینکه و بودن آن مقطعی به توانمی پژوهش
. کرد اشاره شهر ساری بوده سالمندان به محدود آمده

 با باید دیگر زمان و دیگر هایگروه به نتایج تعمیم بنابراین
 ینا از هداشو عمجمو درگیرد.  صورت بیشتری احتیاط
 خانه در سکونت که تیرصو درکه کنند می حکایت
 هـب نشیدـبخ دبهبو رایب، دـباش بنتخاا بهترین انسالمند

بر . دپذیر رتصو ماتیادـقا تـسا زملا تدماـخ تـکیفی
 تسهیلاتی هـب هـتوج با و حاضر هشوپژ ییافتهها سساا

 هشد فتهگرر نظ در انالمندـس ایبر یهارکشو سایر در که
 ردمو در یتردهگستر تمطالعا که دمیشو دپیشنهااست 
 و تیـشابهد ،قبتیامر تخدما و منجاا انسالمند

به افراد  انسالمند قبتیامر کزامر در بـمناس ناختیـشروان
ارائه شود تا سطح رضایت از زندگی، سازگاری اجتماعی و 

  بینی در این قشر از جامعه افزایش یابد.خوش

 گزاریسپاس
شود می کنندگان پژوهش تشکر و قدردانیاز تمامی شرکت

 و آرزوی سلامتی و بهروزی برای این عزیزان داریم.

 منابع
مداحی، س. احمدی، ا.، عابدی، پ.، حبیبی، م.، و سادات

رابطه معناداری زندگی و سطح حمایت اجتماعی  (.1394)
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 .118-125(، 1)11پرستاری اصفهان، 

 و مرگ اضطراب مقیاس اعتباریابی (.1387)اسماعیلی، ا. 
 و خودکشی به گرایش مرگ، اضطرابمیزان  مقایسه
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