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از  رضايت با اجتماعي ادراك شده عمومي و حمايت سلامت رابطه
  سالمندان در زندگي

  ١زينب فردي نژاد
  ٢دكتر حسن احدي

  چكيده
بين سلامت عمومي و حمايت اجتماعي با رضايت مندي از  پژوهش حاضر، به منظور تعيين رابطه

سال به بالا در سراي سالمندان  شهر  60جامعه آماري كليه سالمندان . زندگي در سالمندان انجام شد
سالمند به عنوان  230اي  اي تك مرحله تصادفي خوشهتهران بود كه با استفاده از روش نمونه گيري 

روش تحقيق همبستگي . نفر مرد بودند 92نفر زن و  138نمونه پژوهش انتخاب شدند كه از اين تعداد 
و رضايت از  (MOS)حمايت اجتماعي ،(GHQ)هاي سلامت عمومي با استفاده از پرسشنامه. بود

هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون  د بوسيله روشها جمع آوري شدن داده  (LSI)زندگي سالمندي
هاي پژوهش نشان داد كه  بين سلامت عمومي و حمايت  يافته. و رگرسيون چندگانه تحليل شدند

همچنين بين مدت اقامت در . اجتماعي با رضايتمندي از زندگي سالمندان رابطه معناداري وجود دارد
هاي علائم جسماني، افسردگي شديد و  ياسسراي سالمندان و سلامت عمومي كلي و خرده مق

هاي اختلال در عملكرد اجتماعي  مؤلفه. رضايتمندي از زندگي در سالمندان رابطه معنادري وجود دارد
                                                 

 :E-mail تحقيقات تهران كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و: نويسنده مسئول -  1

fardinejad@gmail.com   
    استاد گروه روان شناسي، دانشگاه علامه طباطبائي -  2



  سالمندان در از زندگي رضايت با اجتماعي ادراك شده عمومي و حمايت سلامت رابطه  / 88

نتايج . كنند و افسردگي شديد و تعامل اجتماعي به طور معناداري رضايت از رندگي را پيش بيني مي
هاي سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بخشي از  لفهكندكه مؤ اين پژوهش شواهدي را پيشنهاد مي

توان نتيجه گرفت كه  افزون براين مي. كند تغييرات رضايت مندي از زندگي را در سالمندان تبيين مي
مدت اقامت سالمندان در سراي سالمندان بخشي از تغييرات در سطح سلامت عمومي و رضايت مندي 

هاي سلامت عمومي، حمايت اجتماعي و مدت اقامت  كلي مؤلفهبه طور. كند از زندگي آنان را تبيين مي
اي احساس تنهايي، توانايي  سالمندان در سراي سالمندان از طريق متأثر ساختن متغّيرهاي واسطه

تسلط بر زندگي، استقلال، قدرت تصميم گيري، مديريت خود، روابط اجتماعي و احساس ارزشمندي 
  .كنند رضايتمندي سالمندان را  تبيين مي

سالمندي، سلامت عمومي، حمايت اجتماعي، رضايت مندي از زندگي، سراي  :هاي كليدي واژه
  سالمندان

  
  مقدمه

هاي اخير دوره سالمندي به عنوان يك موضوع اساسي آن قدر افكار متخصصان را در جهان  در سال
علي رغم اين . تبه عنوان سال جهاني سالمندان نام گرف 1999معطوف ساخته است كه سال به خود 

و مشكلات سالمندان در حوزه پزشكي قدمتي طولاني دارد اما رشد فزآينده   كه توجه به مسائل
هاي اجتماعي و روان  اي مانند نگرش هاي چندجانبه هاي اخير، زمينه نگرش جمعيت سالمندان در سال

د پيري و بررسي در واقع در كنار نگرش زيست شناختي، به فرآين. شناختي را فراهم كرده است
توان با توجه به نحوه تعامل با جهان خارج، از  شخصيت سالمندان بر حسب تغييرات دروني آنها مي

آنچه كه امروزه ). 1384معتمدي،(اجتماعي به فرآيند پيري تغيير نگرش داد -رويكرد رفتاري
نيست، بلكه بيشتر هدف ها  پژوهشگران به دنبال آن هستند، تنها طولاني تر كردن دوران زندگي انسان

هاي پاياني عمر انسان در نهايت آرامش و سلامت جسمي و رواني سپري  اين است كه سال
   ).2004نيلسون و پاركر،(گردد

رضايت . گيرند هاي منفي و مثبت زندگي در كنار هم قرار مي اي است كه در آن جنبه پيري مرحله
جتماعي بستگي دارد و تا حد زيادي شاخص سلامت از زندگي سالمندان به عوامل گوناگون شخصي و ا

هاي  بهبود مشكلات مربوط به بيماري هاو ناراحتي. باشد جسماني و رواني و كيفيت زندگي آنان مي
ها و مشكلات رواني آنان پيشگيري  جسماني و رواني سالمندان از جمله مسايلي است كه از بروز نگراني

هاي مثبت و خوشايند زندگي در دوران سالمندي را  توان جنبه ميكند و با تقويت رضايت از زندگي  مي
دهد كه بسياري از عوامل پيش بيني كننده سلامت و  هاي اخير نشان مي نتايج پژوهش .افزايش داد
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اين . عملكرد بهتر سالمندان كه جنبه اجتماعي، روان شناختي و رفتاري داشته، بالقوه قابل تغييرند
د كه موفقيت در دوره سالمندي تحت تأثير عوامل تغييرناپذيري همچون نتايج همچنين نشان دا

وضعيت ژنتيكي فرد نيست، بلكه بيشتر عواملي مانند سطح فعاليت بدني فرد و سلامت جسماني، 
وضعيت  ).2002سيمون و آدلر،( تعاملات اجتماعي و نگرش به زندگي بر سلامت سالمندان تاثير دارد

يعني . باشد مل تاثيرگذار در ميزان رضايت از زندگي در افراد سالمند ميسلامت عمومي يكي از عوا
بنابراين ميزان . يابد شخصي كه از سلامت بالاتري برخوردار است، رضايت از زندگي نيز در او افزايش مي

كوواردو كرچوف ). 2003كيوت،(باشد  برخورداري از سلامتي، عامل مؤثري در رضايت افراد سالمند مي
در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه سلامت جسماني مناسب، ) 2008( و استرازدين و بروم )2002(

هاي اجتماعي و درآمد مناسب از جمله عواملي  توانايي فعاليت بدون كمك ديگران، شركت در فعاليت
  .شوند هستند كه در دوره سالمندي باعث افزايش رضايت از زندگي مي

كنند در مقايسه با سالمنداني  دهد سالمنداني كه تنها زندگي مي ها نشان مي نتايج برخي از پژوهش
. هاي جسماني و رواني مستعدتر هستند كنند در ابتلا به بيماري كه با اعضاي خانواده خود زندگي مي

گون مورد بررسي هاي گونا تأثير افزايش روابط اجتماعي در ارتقاء سلامت رواني سالمندان در پژوهش
هاي خانوادگي در كاهش افسردگي و  قرار گرفته است كه نتايج اين مطالعات نشان داد كه حمايت

در پژوهشي به ) 2007(لويي ). 2012؛ كيلمان، 2005راسل، (احتمال خودكشي سالمندان مؤثر است 
و خانواده خودش  عروقي اگر با همسر -هاي قلبي اين نتيجه رسيد كه افراد سالمند داراي بيماري

زندگي كند و از نظر اقتصادي نيز شرايط نسبتاً خوبي را داشته باشد داراي رضايت مندي بيشتري از 
تواند به  كند كه مي باشد زيرا حمايت اجتماعي بيشتري را از طرف خانواده خود دريافت مي زندگي مي

راي دو شكل حمايت معتقد است كه حمايت اجتماعي دا) 1378(خسروي. بهبود وي كمك كند
حمايت عاطفي . باشد مي) Instrumental support(و ابزاري ) Emotional support (عاطفي

كمك در و حمايت ابزاري ارائه خدمات، . ايجاد نوعي رابطه صميمي و محبت آميز با سالمندان است
همانند اشخاص جوان به افراد سالمند . ها و ارائه ساير كمك هايي است كه يك سالمند نياز دارد فعاليت

در صورت برآورده نشدن اين نياز، فرد دچار اختلال شده و با مشكلات . حمايت اجتماعي نياز دارند
كردند، اين احساس را داشتند  اي كه تنها زندگي مي براي مثال زنان بيوه. متعددي مواجهه خواهد شد

ديگران در معرض ابتلا به بيماري و  كه از حمايت اجتماعي كافي برخوردار نيستند و در مقايسه با
هاي حمايتي را بيشتر از اعضاي خانواده دريافت  افراد سالمند مراقبت. مشكلات سلامتي قرار دارند

  ). 1389رامبد،(كنند و كمتر از ساير منابع حمايتي بهره مند هستند  مي
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نواده هايشان زندگي متخصصان معتقدند، كه سالمندان حتي الامكان بايد در منزل و در كنار خا
تواند، از نظر ايجاد استقلال، امنيت و آرامش خاطر براي فرد  كنند زيرا زندگي در كنار خانواده مي

ها نشان دادند كه زندگي با فرزندان تأثير مثبتي بر  نتايج پژوهش). 2007بيتزان،(سالمند مفيد باشد
توانند حمايت  از طريق زندگي با خانواده ميدر واقع سالمندان . گذارد رضايت از زندگي سالمندان مي

. شود تا رضايت از زندگي در آنان افزايش يابد عاطفي و ابزاري لازم را دريافت كنند كه اين امر سبب مي
نتيجه اين پژوهش نشان داد كه به احتمال زياد مدت زمان اقامت سالمندان با ميزان رضايت و سلامتي 

كنند  هاي داوطلبانه شركت نمي در واقع سالمنداني كه در فعاليت). 2002چن،(آنان ارتباط دارد
هاي اجتماعي خودشان هستند كه اين امر سبب  هاي كمتري براي ايجاد و گسترش شبكه داراي فرصت

بنابراين با توجه به اهميت عوامل ). 2005راسل، (شود رضايت از زندگي در آنها كاهش يابد  مي
سالمندان، در پژوهش حاضر به بررسي اين سئوال پژوهشي پرداخته شد اجتماعي و سلامتي در زندگي 

  كه آيا بين سلامت عمومي و حمايت اجتماعي با رضايت از زندگي در سالمندان رابطه وجود دارد؟
  

  روش
جامعه آماري كليه سالمندان ساكن در مراكز نگهداري سالمندان : جامعه آماري و روش نمونه گيري

، جمعيت 1389د كه بر اساس سالنامه آماري بهزيستي شهر تهران در سال در شهر تهران بودن
نفر به عنوان نمونه  300مورگان در ابتداي پژوهش حدود  - بر اساس جدول كرسي. نفر بود 4533آنان

بيماري، ناشنوايي كامل ، : پژوهش برگزيده شد كه از اين تعداد با احتساب ريزش به دلايلي از جمله
به عنوان نمونه ) نفر مرد 92نفر زن و  138(  نفر 230تعداد ... بردن در مرخصي، فوت و دمانس، به سر 

اي استفاده گرديد به  اي چندمرحله در اين پژوهش از روش نمونه برداري خوشه. پژوهش انتخاب شد
انتخاب ) تهران، شميرانات و شهرري( اين منظور از بين مراكز بهزيستي در شهر تهران سه  خوشه 

 5تهران (آسايشگاه سالمندان  13ها به شيوه تصادفي از مجموع رديد و سپس از بين هر يك از خوشهگ
، به عنوان نمونه )آسايشگاه سالمندان و شهرري آسايشگاه كهريزك 7آسايشگاه سالمندان، شميرانات

از  ولي پس . نفر در نظر گرفته شد300بر اساس جدول مورگان حجم نمونه . انتخاب شدند پژوهش
 92زن و138( نفر230هاي مخدوش حجم نمونه به  اجراي پرسشنامه و كنار گذاشتن پرسشنامه

  .كاهش يافت)مرد
پژوهشگر پس از حضور در بين سالمندان توضيحاتي . روش تحقيق همبستگي بود:  روش پژوهش

ها و  در آزمودني كلي و ضروري را در مورد نحوه پركردن پرسشنامه ها، محرمانه بودن، ايجاد اعتماد لازم
  پرسشنامه سلامت عمومي. واقع بينانه بودن درپاسخ دادن به سئوالات ارائه نمود
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 )general health questionnair)(GHQ(مقياس حمايت اجتماعي ، ) Social support 

scale), (MOS (و شاخص رضايت از زندگي ) life satisfaction index) (LSI (ها  به آزمودني
داده شد و از آنها خواسته شد كه با دقت و صادقانه به سئوالات پاسخ دهند بدين صورت اطلاعات و 

  . داده هاي مورد نياز جمع آوري شد
  

  ابزار پژوهش
به منظور ) 1972(توسط گلدبرگ) GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي: پرسشنامه سلامت عمومي -

اي اين پرسشنامه  ماده 28هاي  در ايران فرم. وان پريشي تدوين گرديدشناسايي اختلالات رواني غير ر
برروي گروه هايي از بزرگسالان، كارمندان دولتي، دانشجويان و دانش آموزان راهنمايي و دبيرستان اجرا 

در . گزارش نمود %80و نتيجه ارزيابي باليني شدت اختلالات را  GHQگلدبرگ همبستگي نمرات .شد
% 62، %88، %91، %84ها به ترتيب پايايي اين آزمون را در زيرمقياس) 1386(وهشي جعفريايران در پژ
محاسبه % 83همچنين در اين پژوهش روايي پرسشنامه بر اساس روش آلفاي كرانباخ . بدست آورد

باشد كه  مقياس مي 4اي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است، داراي  ماده 28فرم . گرديد
علايم جسماني، اضطراب و اختلال خواب، : هاي آن عبارتنداز مقياس. سؤال است 7مقياس حاوي  هر

  .اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد
توسط شربورن و  1991در سال ) MOS(مقياس حمايت اجتماعي : پرسشنامه حمايت اجتماعي

اين آزمون ميزان حمايت . ساخته شداستووارت به منظور استفاده در زمينه يابي پيامدهاي پزشكي 
. زيرمقياس است 5عبارت و  19سنجد، داراي  اجتماعي دريافت شده توسط آزمودني را مي

حمايت ملموس، حمايت هيجاني، اطلاع رساني، مهرباني و تعامل : هاي اين آزمون عبارتنداز زيرمقياس
آزمون را با استفاده از ضريب هاي اين  روايي زيرمقياس) 1391(در پژوهش نظري. اجتماعي مثبت

پرسشنامه رضايت .محاسبه گرديد% 76و پايايي اين پرسشنامه % 93تا% 74 اي از آلفاي كرانباخ در دامنه
به منظور ارزيابي كلي احساس ) LSI(شاخص رضايت از زندگي سالمندان: از زندگي در سالمندان

توسط نوگارتن و هوايرست  1961ل بهزيستي سالمندان و تشخيص سالخوردگي موفقيت آميز در سا
اين پرسشنامه بر مبناي پنج مؤلفه رضايت از زندگي ساخته شده است كه اين پنج مؤلفه . ساخته شد
ميل به زندگي، ثبات قدم و شكيبايي، همخواني ميان آرزوها و اهداف تحقق يافته، خودانگاره : عبارتنداز

به اين صورت گزارش )1384(ز در تحقيق معتمديضريب پايايي اين آزمون ني. مثبت و چگونگي خلق
به  %78روايي اين پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرانباخ و% 90،% 76، %70، %80، %79شده است
 .دست آمد
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 يافته ها

هاي متغّيرهاي پژوهش محاسبه شد كه خلاصه نتـايج آن در   هاي توصيفي براي زير مقياس شاخص
  . آمده است 1جدول 
  

 هاي سلامت عمومي و رضايت از زندگيميانگين و انحراف معيار خرده مقياس :1جدول

  انحراف معيار ميانگين متغّير
  06/3  22/4  علائم جسماني 

  66/3  06/5  اضطراب و اختلال خواب
  02/3  92/8  اختلال در عملكرد اجتماعي

  83/3  69/3  شديد افسردگي
  سلامت عمومي كلي

  رضايت از زندگي
90/21  
09/17  

68/10  
08/8  

  
هاي سلامت عمومي و رضايت از زندگي را نشان مقياس ميانگين و انحراف معيار خرده 1در جدول

همان طوري كه در جدول بالا نشان داده شده است سلامت عمومي سالمندان در . دهدمي
به ترتيب پايين ترين ميزان  "اختلال در عملكرد اجتماعي و اضطراب و اختلال خواب"هاي  زيرمقياس

در ادامه براي آزمون فرضيه پژوهشي اول، همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغّيري به . را دارد
  . آمده است 2محاسبه شد كه در جداول  Enterروش 
  

  نتايج همبستگي پيرسون بين سلامت عمومي و رضايت از زندگي:  2 ولجد
  1  2  متغّير

  سلامت عمومي
  رضايت از زندگي 

*56/0 -  
1  

1 

  *56/0 - 

  )     دو دامنه(01/0معناداري در سطح * 
بين سلامت عمومي و رضايتمندي از زندگي در سالمندان رابطه وجود  :فرضيه پژوهشي اول

  .دارد
توان نتيجه  بنابراين مي. فرضيه پژوهشي اول مورد تأييد قرار گرفت 2بر اساس مندرجات جدول

در . وجود دارد - = P  ،56/0r>001/0گرفت كه بين سلامت عمومي و رضايت از زندگي رابطه معنادار 
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هاي سلامت عمومي از بيني متغّير رضايت از زندگي از روي خرده مقياسپيش ادامه براي تعيين
به اين منظور، ضرايب رگرسيون خرده . استفاده شده است Enterرگرسيون چند متغّيري به روش 

  .آمده است 3ها محاسبه شد كه خلاصه نتايج در جدول مقياس
  

  هاي سلامت عمومي رضايت زندگي توسط خرده مقياسبيني  تحليل رگرسيون چند متغيّري براي پيش:  3جدول

  سطح معناداري t ضريب بتا زيرمقياس ها  متغيّر
  944/0 070/0  005/0 علائم جسماني سلامت عمومي

  273/0 -10/1 - 084/0 اضطراب و اختلال خواب  

اختلال در عملكرد  
  اجتماعي

34/0-  64/5- 001/0  

  001/0 -70/4  -31/0 شديدافسردگي  

  
اختلال در "هاي  دهد زيرمقياس نشان مي 3همان طوري كه نتايج تحليل رگرسيون در جدول

بنابراين در مدل پيش . داراي ضريب رگرسيون معناداري هستند "عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد
و ) -34/0(هاي اختلال در عملكرد اجتماعي بيني بيني رضايت از زندگي سالمندان، خرده مقياس

  .  داراي ضرايب پيش بيني معناداري هستند) - 31/0(شديدافسردگي 
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  هاي حمايت اجتماعيميانگين و انحراف معيار خرده مقياس  : 4جدول

  انحراف معيار  ميانگين  زيرمقياس ها  متغّير
  91/2  47/14  ملموس حمايت  حمايت اجتماعي

  34/3  44/10  هيجاني حمايت
  39/3  60/10  اطلاع رساني
  75/2  67/7  مهرباني

  19/3  87/9  تعامل اجتماعي
  61/13  07/53  مجموع                     

  
براي . دهد هاي حمايت اجتماعي را نشان ميميانگين و انحراف معيارخرده مقياس 4جدول 

آورده  Enterآزمون فرضيه پژوهشي دوم، همبستگي پيرسون و رگرسيون چند متغّيري به روش 
  .شده است

  نتايج همبستگي حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي:  5 جدول

  1  2  متغّير
 1  38/0*  حمايت اجتماعي

  38/0* 1  رضايت از زندگي

  )دو دامنه(01/0معناداري در سطح * 
بين حمايت اجتماعي و رضايت مندي از زندگي در سالمندان رابطه وجود  :فرضيه پژوهشي دوم

  .دارد
توان نتيجه  بنابراين مي. فرضيه پژوهشي دوم مورد تأييد قرار گرفت 5بر اساس مندرجات جدول

. وجود دارد  = P  ،38/0r>001/0گرفت كه بين حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي رابطه معنادار 
هاي حمايت اجتماعي از بيني متغّير رضايت از زندگي از روي خرده مقياسدر ادامه براي تعيين پيش

به اين منظور ضرايب رگرسيون خرده . استفاده شده است Enterري به روش رگرسيون چند متغّي
  .آمده است 6ها محاسبه شد كه خلاصه نتايج در جدول مقياس
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  هاي حمايت اجتماعي بيني رضايت از زندگي توسط خرده مقياس تحليل رگرسيون چند متغيّري براي پيش:  6جدول 

  سطح معناداري t بتا زيرمقياس ها              متغّير
حمايت 
  اجتماعي

  74/0  79/1  139/0  ملموس
  319/0  - 00/1  -107/0  هيجاني

  073/0  - 79/1  -213/0  اطلاع رساني
  133/0  50/1  176/0  مهرباني

  001/0  59/3  459/0  تعامل اجتماعي
  

 "تعامل اجتماعي"هاي  دهد زيرمقياس نشان مي 6همان طوري كه نتايج تحليل رگرسيون در جدول
بنابراين در مدل پيش بيني بيني رضايت از زندگي سالمندان، . داراي ضريب رگرسيون معناداري است

 علاوه براين مدت. باشد داراي ضريب پيش بيني معناداري مي) 459/0(خرده مقياس تعامل اجتماعي
اقامت در سراي سالمندان هم مورد بررسي قرار گرفت كه ماتريس همبستگي آن با سلامت عمومي و 

  .  ارائه شده است 7رضايت از زندگي در جدول 
  

  هاي  سلامت عمومي و ماتريس همبستگي مدت اقامت در سراي سالمندان و خرده مقياس:  7جدول

  رضايت از زندگي 
 7  6 5 4 3 2 1  متغيّر

         1  علائم جسماني -1
        1 62/0** اضطراب و اختلال خواب -2
       1 44/0** 42/0**  عملكرد اجتماعي -3
      1 42/0** 57/0** 41/0**  افسردگي -4
     1 79/0** 70/0** 85/0** 76/0** سلامت عمومي كلي  -5
    1 -56/0** -50/0** -51/0** -41/0** -32/0**  رضايت از زندگي -6
 1  -21/0** 16/0* 19/0** 045/0 082/0 17/0**  مدت اقامت -7

  05/0معنادار در سطح*،   01/0معنادار در سطح  **
  
  

بين مدت اقامت در سراي سالمندان با "با توجه به مباني نظري موجود فرضيه سوم هم با عنوان
  .مطرح شد "سلامت عمومي و رضايت از زندگي رابطه وجود دارد
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نشان داده شده است همبستگي بين مدت اقامت و سلامت عمومي  7جدولهمانطور كه در 
)05/0P <   ،16/0=r (اين همبستگي بين مدت اقامت در سراي سالمندان و خرده .. معنادار است

نيز معنادار ) = 001/0P <   ،19/0r(و افسردگي) = 001/0P <   ،17/0r(هاي علائم جسمانيمقياس
همچنين همبستگي بين مدت . ها با مدت اقامت معنادار نيستندياسهمبستگي ساير خرده مق. بود

نيز به صورت منفي معنادار بود؛ به اين معني كه ) = 001/0P <  ،21/0- r( اقامت و  رضايت از زندگي
  . ارتباط معناداري بين افزايش مدت اقامت در سراي سالمندان و رضايت از زندگي پايين تر وجود داشت

  
  نتيجه گيري

توان نتيجه گرفت كه بين سلامت  هاي پژوهش و با عنايت به تأييد فرضيه پژوهش مي راساس يافتهب
هاي سلامت  از بين مؤلفه. عمومي و رضايت مندي از زندگي در سالمندان رابطه معناداري وجود دارد

زندگي عمومي تنها بين دو مؤلفه اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد با رضايت مندي از 
بدين صورت كه هر اندازه نمره فرد در دو مؤلفه اختلال . رابطه معناداري به صورت منفي وجود داشت

اما بين . در عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد بالاتر باشد، رضايت از زندگي در فرد كمتر است
عناداري وجود هاي اضطراب و اختلال خواب، علائم جسماني و رضايت مندي از زندگي رابطه م مؤلفه

و ماددو، پرونز و ) 2002( ، كووارد و كرچوف)2003( هاي كيوت اين نتيجه با نتايج پژوهش. نداشت
اين مطالعات نشان دادند كه سالمندان داراي مشكلات جسماني و نتايج . باشند همسو مي هارتمن

پژوهش ها، سلامت عمومي همچنين در اين . يابد رواني، رضايتمندي از زندگي در آنها كاهش مي
توان گفت كه  در تبيين اين نتيجه مي .مؤثرترين عامل در رضايتمندي از زندگي شناخته شده است

شود حتي  نبود سلامتي براي افراد سالمند به عنوان بزرگترين تهديدكننده خوشبختي در نظر گرفته مي
هاي  نتظار دارد تا آخر عمر، سالآنچه كه مسلم است فرد سالمند ا. بزرگ تر و ترسناك تر از مرگ

زندگي خود را در آرامش و رضايت خاطر بگذراند و شايد بتوان گفت داشتن سلامتي اولين و مهم ترين 
افزون براين ابعاد سلامت عمومي مقوله . عامل مؤثر در رضايت مندي سالمندان  از زندگي خود است

از اين رو در اين پژوهش كه ابعاد . دهد قرار مي هاي زندگي را تحت تاثير هايي هستند كه بيشتر جنبه
جسماني، عاصفي و رفتاري سلامت مورد بررسي قرار گرفته است مقوله هايي هستند كه رضايت از 

هاي حركتي و فعاليت جسماني و رفتاري تحت تاثير قرار  زندگي را در ابعاد عاطفي، ارتباطي، جنبه
  . دهد مي

توان اين  هش در خصوص سلامت عمومي سالمندان بدست آمد ميدر مورد نتايجي كه در اين پژو
هاي  كنند حالت هاي آخر عمر خودشان را سپري مي نكته را مطرح نمود كه چون اين افراد سال
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همچنين چون . گيرد باشد در آنان شكل نمي هاي مربوط به آينده مي اضطرابي كه بيشتر ناشي از نگراني
ار و خاطرات خوشايند يا ناخوشايند مربوط به گذشته هستند و چون افراد سالمند بيشتر درگير افك

بينند و حتي ممكن است اهداف و آرزوهايي داشته  شرايط گذشته را براي خودشان دست نايافتني مي
باشند كه نتوانسته باشند آنها را برآورده سازند، لذا چنين شرايطي در دوره سالمندي ممكن است آنان 

افزون براين افراد سالمندي كه در سراي سالمندان زندگي . هاي افسردگي مواجهه كند تبا حال را 
هاي اجتماعي و روابط  كنند خواه ناخواه عملكرد اجتماعي شان را درچارچوب روابط بين فردي، نقش مي

تواند  بنابراين چون شرايط زندگي افراد سالمند نمي. دهند خانوادگي و خويشاوندي از دست مي
افراد را تأمين نمايد منطقي به ) روابط اجتماعي، تفريحات و نيازهاي عاطفي(هاي سلامت عمومي لفهمؤ

رسد كه سالمندان ساكن در سراي سالمندان دچار اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي  نظر مي
رواني دارد،  و از آن جايي كه رضايت از زندگي ريشه در ميزان ارضاء نيازهاي اجتماعي، عاطفي و. شوند

همچنين نتايج . كند عملكرد اجتماعي و افسردگي در سالمندان بخشي از رضايت از زندگي را تبيين مي
پزوهش نشان داد كه بين حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي در سالمندان رابطه معناداري وجود 

 ، چن)2005( راسل، )2007( هاي لويي نتيجه بدست آمده در اين فرضيه با نتايج پژوهش. دارد

توان گفت كه چون حمايت اجتماعي به صورت  كه در تبيين مي. مطابقت داد) 1381( و سام) 2002(
كند به افراد سالمند  هاي زندگي در دنياي پيچيده عمل مي اي ايمن در مقابل آشفتگي حمايت كننده

ص دوره سالمندي را كسب دهد تا مهارت مقابله با مسائل و مشكلات خا اعتماد به نفس و امنيت مي
عدم رابطه معني دار انواع . كنند و روزهاي پاياني در زندگي خود را با رضايتمندي بيشتري سپري كند

احتمال دارد اين . تواند به سطح توقع سالمندان برگردد حمايت اجتماعي بر رضايتمندي از زندگي مي
ايتمندي سالمندان شود، و هم چنانكه گفته شد اي نباشد كه باعث افزايش رض اندازه از حمايت در اندازه

تواند به سطح توقع سالمندان مربوط بوده يا آنكه دلايل ديگري داشته كه در تحقيقات آتي  اين امر مي
  .تواند بررسي شود مي

توان گفت كه فعاليت در دوران سالمندي همبستگي مثبتي با رضايت از  در تبيين نتيجه فوق مي
هاي اجتماعي هستند بيشتر احساس رضايت خاطر دارند اما  منداني كه داراي نقشزندگي دارد و سال

سالمندان ساكن در سراي سالمندان توانايي تسلط بر زندگي، استقلال، قدرت تصميم گيري و مديريت 
در اين شرايط آنها خود را ناتوان، منفعل و كاملاً وابسته ارزيابي نموده و به . دهند خود را از دست مي

علاوه بر اين تحقيقات نشان داده بين فراواني . شود ها بيشتر مي پوچي رسيده و احساس نارضايتي در آن
هاي اجتماعي و رضايت مندي از زندگي رابطه وجود دارد اما سالمندان ساكن در سراي سالمندان  تماس

كنند كه از خانه و  ميگردند و احساس  روابط اجتماعي خود را از دست داده و دچار انزواي اجتماعي مي
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خانواده خود طرد شده و مورد بي مهري قرار گرفته اند و نسبت به محيط خود احساس نارضايتي 
  .كنند مي

گزارش كرد كه احساس تنهايي در بين سالمندان ساكن خانه ) 2005( در همين راستا راسل
كنند و همچنين  احساس  سالمندان بيشتر از سالمنداني است كه با اعضاي خانواده خود زندگي مي

تنهايي با تضعيف وضعيت سلامتي افراد از طريق تأثير بر روي سيستم ايمني، بر سلامت جسماني و 
  . رواني سالمندان تأثير منفي دارد

مدت اقامت در سراي سالمندان با سلامت عمومي و همچنين به عنوان يك يافته جانبي، رابطه بين 
نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين مدت اقامت كه . مطالعه قرار گرفت رضايت از زندگي سالمندان مورد

در سراي سالمندان و رضايتمندي از زندگي در سالمندان به صورت منفي و معكوس رابطه معناداري 
وجود دارد يعني هرچه مدت اقامت در سراي سالمندان بيشتر باشد ميزان رضايت از زندگي در 

نتايج پژوهش . مطابقت دارد) 2005(هاي راسل جه با نتايج پژوهشاين نتي. سالمندان كمتر است
نشان داد بين مدت اقامت در سراي سالمندان و سلامت عمومي در سالمندان رابطه )  2005(راسل

معناداري وجود دارد و همچنين سلامت عمومي در سالمندان ساكن خانه سالمندان به طور معناداري 
  .نه بودكمتر از سالمندان ساكن در خا

شوند به نوعي اعضاي خانواده در  بطوركلي چون سالمنداني كه به خانه سالمندان سپرده مي
توانند براي نگهداري و مراقبت از آنها وقت كافي اختصاص دهند لذا اين  رسيدگي به انها ناتوانند و نمي

چنين شرايطي پس سپردن در . گيرند كه سالمند را به خانه سالمند بفرستند ها تصميم مي گونه خانواده
اين . توانند به آنان رسيدگي كنند و به آنان سر بزنند سالمندان به خانه سالمندان، اعضاي خانواده نمي

در اثر تنهايي طولاني خلُق شان پايين . كنند جاست كه معمولاً سالمندان احساس تنهايي را تجربه مي
براساس نتايج بدست آمده در اين پژوهش . آيد ميهاي افسردگي در آنها بوجود  درنتيجه حالت. آيد مي

هاي سلامت سپرده شوند به صورت  شود كه افراد سالمند به جاي اينكه به طور دائم به خانه پيشنهاد مي
همچنين در تصميم گيري . هاي سلامت سپرده شوند اي، تنوعي و تحت شرايطي خاص به خانه دوره

همچنين با توجه به اين كه .  آنان نظرخواهي به عمل آيدمهم خانوادگي از افراد دعوت شود و از 
پژوهشگر نتوانست عواملي مانند سطح تحصيلات، تخصص و عوامل خانوادگي سالمندان را هم مطالعه 

هاي بعدي نقش متغّيرهاي سطح تحصيلات و مسايل خانوادگي  شود كه در پژوهش كند، پيشنهاد مي
  .  سالمندان مورد بررسي قرار گيرند
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