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  :چكيده
  . تحقيق حاضر با هدف مقايسة ميزان شادكامي سالمندان ساكن در منزل و سراي سالمندان انجام شد:هدف

 اين تحقيق تمامي زنان و مردان جامعه آماري. اي است مقايسه ـ   اين پژوهش از نوع تحقيقات علي:روش بررسي
 سال به بالاي ساكن در سراي سالمندان و ساكن در منزل شخصي در شهر تبريز بوده اسـت كـه افـراد                       60سالمند  
. گيري در دسترس انتخاب شـدند       به روش نمونه  )  نفر زن  25 نفر مرد و     25( نفري   50 نفر در دو گروه      100نمونه  

 . مستقل بررسي شدندtها با آزمون   شد و سپس دادهاز سياهه شادكامي آكسفورد استفاده
 نتايج نشان داد كه ميزان شادكامي سالمندان ساكن در منزل به طور معني داري بيشتر از سالمندان سـاكن      :ها  يافتـه

هاي شادكامي، ميزان عوامل رضايت از زندگي، سـلامت روانـي،             همچنين از ميان مولفه   . در سراي سالمندان است   
ت و كار آمدي سالمندان ساكن در منزل به طور معني داري بالاتر از سالمندان ساكن در سراي سـالمندان                   خلق مثب 

  .است؛ اما هر دو گروه در ميزان عزت نفس تفاوت معني داري نداشتند
هاي پژوهش حاكي از آنست كه ميزان شادكامي سالمندان ساكن در منزل به خـاطر برخـورداري          يافته :گيري  نتيجه

ها از حمايت اجتماعي و احترام و محبت خـانواده بـه طـور معنـي داري بيـشتر از سـالمندان سـاكن در سـراي            آن
توانستند در كنار خانواده به سر ببرنـد          سالمندان است؛ و بالعكس سكونت در سراي سالمندان براي افرادي كه مي           

اند، باعث كاهش خلق، عـدم رضـايت از          اما به سبب شرايط اقتصادي و خانوادگي به سراي سالمندان سپرده شده           
  . زندگي و در نهايت عدم شادكامي شده است

   شادكامي، سالمندان، سراي سالمندان:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
اي شــگفت انگيــز اســت، آنچنــان كــه اغلــب   پديــده1ســالمندي

توانيم باور كنيم روزي به سراغ ما خواهد آمد زيـرا گـذر از                نمي
گيرد كه هـيچ      آنچنان تدريجي صورت مي   دوران جواني به پيري     

هـايي كـه      در بررسـي  . گاه تغييرات آن براي ما محسوس نيـست       
بوسيله جامعه شناسان، روانشناسان، زيـست شناسـان و محققـان           
علوم رفتاري در مورد مراحل و مقاطع مختلف زنـدگي صـورت            

 بـه عنـوان يكـي از        2پيري: گرفته در تشريح سالمندي آمده است     
مر انسان با نوعي بلـوغ و كمـال زيـستي، جـسمي و         دورانهاي ع 

رواني و به عبارتي يـك سرنوشـت زيـست شـناختي اسـت كـه               
معمــولاً ســالخوردگي در . تــري از تــاريخ دارد واقعيــت طــولاني

 60 (3بسياري از كشورها برابر مقررات از حدود سن بازنشستگي        
 طبـق آمـار سـازمان بهداشـت         ).1(شـود     آغاز مي )  سالگي 65تا  
 تعداد سالمندان در كـشورهاي آسـياي جنـوب          WHO(4(ني  جها

 كل جمعيت بـوده  7/0 حدود 2000غربي از جمله ايران در سال       
 خواهد رسيد چنانچه ايـن امـر        15/0 به   2030و اين رقم تا سال      

  .)2(هاي متخصصان بهداشت رواني است  يكي از دغدغه
 سالمندي، يك فرد بالغ سالم را به فـردي ضـعيف بـا كـاهش در     

هاي مختـلف فيزيولوژيك و افزايش استعداد ابـتلاء بـه            ظرفيـت
ـــماريها و مــرگ تبــديل مــي  ــسياري از بي ــرين . )3(كنــد  ب مهمت

 اخـتلالات   -1: هاي رواني سالمندان به ترتيب عبارتند از        بيماري
 -5 اعتيـاد    -4 حالت تـرس     -3 اختلالات شناختي    -2افسردگي  
  ). 4(خودكشي 

كه حمايت اجتمـاعي يكـي از مهمتـرين         ها حاكي از آنند       بررسي
هاي افراد سالمند است و عدم حمايت اجتمـاعي سـالمندان             جنبه

سـالمنداني كـه تنهـا زنـدگي        . )5(باشـد     زمينه ساز افسردگي مي   
كنند غالباً بخش اعظم وقت خـود را بـه فكـر كـردن دربـاره                  مي

فرزندان دور از خود يا حسرت خوردن براي همسر مرحوم خود           
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اين انزوا ممكن است به سهولت منجر به افـسردگي          . نندگذرا  مي
اند افرادي كه     همچنين پژوهشگران به اين نتيجه رسيده      ).6(شود  

برند در مقايسه با كساني كـه در خانـه            در خانه سالمندان بسر مي    
طبـق  . كنند بيشتر به افسردگي عمده مبتلا هستند        خود زندگي مي  

كنند بـه     نه خود زندگي مي    درصد سالمنداني كه در خا     3تخمين،  
 درصـد   25 تـا    15افسردگي عمـده مبـتلا هـستند در حـالي كـه             
كننـد از افـسردگي       سالمنداني كه در خانه سالمندان زنـدگي مـي        

باعث بـالا رفـتن ميـزان     بالا بودن افسردگي .برند خفيف رنج مي
در افـراد   . خودكشي در سـالمندان بـويژه در مـردان شـده اسـت            

گيرد افـسردگي را بـه دنبـال          انزوا اوج مي  سالمند وقتي احساس    
اي در دسـت اسـت كـه حفـظ            آورد، قـرائن فزاينـده      خودش مي 

فعاليت اجتماعي براي سلامت جـسمي و روانـي حـائز اهميـت             
  ).7(است 

در ) 1385 (مـشاك  و   صـفرزاده  و   پاشـا در همين راستا در ايران      
تحقيقي با عنوان مقايسه سلامت عمومي و حمايت اجتماعي بين          
ســالمندان ســاكن خانــه ســالمندان و ســالمندان ســاكن در      

هاي شهر اهواز به اين نتيجه رسيدند كـه بـين سـالمندان               خانواده
هـا از نظـر       ساكن خانه سالمندان و سالمندان سـاكن در خـانواده         

هـاي جـسماني،    هـاي آن يعنـي نـشانه    سلامت عمـومي و مولفـه     
مايـت  اضطراب، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي، افـسردگي و ح          

   ).8(اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد 
نتيجه تحقيق ديگري در دو آسايـشگاه كهريـزك و شـهر قـدس              
تهران بر روي سالمندان حـاكي از اينـست كـه ميـزان افـسردگي        

ــشگاه  ــيم آساي ــالمندان مق ــارج از   س ــالمندان خ ــشتر از س ــا بي ه
علم دارلو، شـجاعي و حكيمـي راد    همتي). 9(ها است  آسايشگاه

مقايـسه احـساس تنهـايي و     در تحقيقي مشابه با عنـوان ) 1386(
سلامت عمومي در سالمندان ساكن خانواده و سـراي سـالمندان           
مناطق شمال شهر تهران به اين نتيجه رسيدند كه بـين سـالمندان             

هـا از لحـاظ    ساكن خانه سالمندان و سالمندان ساكن در خـانواده   
  ).10 (سلامت عمومي تفاوت معني داري وجود دارد

مهمترين تأثيري كه حمايت اجتماعي و بودن در كنار خانواده بر            
در زمينـه   . روي سالمندان دارد، افزايش سطح سلامت روان است       

 ـ    سلامت روان تعـاريف بيشماري موجود مي      ك توافـق  باشـد و ي
 سـازمان   ).11 ( وجـود نـدارد    ي در ايـن مـورد     جمعي و مـشترك   

سـلامت  : كند  عريف مي جهاني بهداشت، سلامت روان را چنين ت      
روان تنها فقدان اخـتلال روانـي نيـست، بلكـه سـلامت روان را               

توان تعريف كرد كـه در آن افـراد توانـايي             سطحي از سلامتي مي   

برقراري ارتباط مناسب بـا محـيط فـردي و اجتمـاعي، برخـورد              
اي   هاي زندگي و حل آنهـا بـه شـيوه           منطقي با تضادها و استرس    

 قوي  در اين ميان ارتباط).12(شته باشند سودمند و مناسب را دا

وجـود دارد   روان سـلامت   رضايت از زندگي بـا و شادكامي بين
شود كه رونـد       ملاحظه مي  ؛ به همين خاطر در سالهاي اخير      )13(

هـاي انـساني در حـال تغييـر در            توجه محققين از دردها و رنـج      
ايـن توجـه،     .جهت توجه به شادكامي و عوامل مؤثر بر آن است         

باعث شده است كه پژوهشگران مختلف ضمن تعريف شادماني،         
هاي افـزايش آن      هايي را نيز در مورد عوامل مؤثر و شيوه          پژوهش

   ).14(انجام دهند 
معتقدنـد كـه افـراد شـادكام، كـساني          ) 1991( 1شوارز و استراك  

ــردازش اطلاعــات در جهــت خــوش بينــي و   هــستند كــه در پ
عات را طـوري پـردازش و       خوشحالي سوگيري دارند؛ يعني اطلا    

 2داينـر ). 15(كنند كـه بـه شـادماني آنهـا منجـر شـود                تفسير مي 
شيابي است كـه فـرد    معتقد است كه شادكامي، نوعي ارز     ) 2002(

اش دارد و مواردي از قبيل رضايت از زنـدگي،           از خود و زندگي   
هيجان و خلـق مثبـت، فقـدان افـسردگي و اضـطراب را شـامل                

ها و عواطف    تلف آن نيز به شكل شناخت     هاي مخ   شود و جنبه    مي
  .)14 (شود مثبت متجلي مي

 ي اسـترس، احـساس   تجربـه كه است معتـقد) 2003 (3آلبركستن
 را بيـشتري  استرس يعني هر چه فـرد دهد  ميكاهش را شادكامي
 سـلامت  و شـود   مـي كاسـته  او شـادكامي  ميـزان  نمايد، از تجربه
 منفـي  همچنين عواطف). 16(گيرد  اش مورد تهديد قرار مي روان

 توليـد واكـنش   فقـط بـه   ذهن فرد شوند  ميهمچون خشم، سبب
منفـي،   عواطـف  ي ايـن  كننـده  ايجـاد  برابر موضوعات در دفاعي

 كـه  شـوند   مـي عواطف مثبت، سـبب  كه صورتي در محدود شود
 خـود  نوبـه  بـه  ايـن مـساله   باشـد و  باز محركها روي بر فرد ذهن

 در و محـيط، ايجـاد كـرده    بهتر  گسترده فرصتهايي را براي توجه
 ).17(شـود   شادكامي مي موجب بيشتر شده و فرد نتيجه خلاقيت

عاطفه مثبت و رضايتمندي با افزايش سن، افزايش و عاطفه منفي           
اما از آنجايي كـه كهولـت سـن و          . يابد  با افزايش سن كاهش مي    

فقدان سلامت موجـب مختل شـدن فرايـند دستيابي بـه اهـداف           
  ).18(بـاشد  ، از تأثيري منفي بر شادماني برخـوردار ميگردد مي

دهند كه شادكامي     بررسيهاي طولي در تحقيقات مختلف نشان مي      
مطالعه طولي كه بـر روي بـيش        . بر افزايش طول عمر مؤثر است     

 سـال   65هاي مكزيكي تبار بـالاتر از         از دو هزار تن از آمريكايي     
جانهاي مثبت تعيـين شـده      دهند كه ميزان هي     انجام شده نشان مي   

1- Schwarz & Strack 2- Diener  3- Alberekstan
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بيني كننده مرگ و بيماري يا ناتواني افـراد         در شروع مطالعه، پيش   
اكثـر تحقيقـات حـاكي از آننـد كـه           ). 19(سال هـستند    2پس از   

بــسترهاي فيزيكــي و اجتمــاعي كــه ســالمندان در آنهــا زنــدگي 
كنند بر روي سلامت روان، شادكامي و سـازگاري آنهـا تـأثير               مي
وردگان اغلب دوست دارنـد در خانـه خودشـان          سالخ. گذارد  مي

آنها عميقـاً بـه     . اند  بمانند، جايي كه سالهاي بزرگسالي را گذرانده      
خانه خود به عنوان محلي كه يادآور رويـدادهاي گذشـته اسـت،          
دلبسته هـستند و بـراي زنـدگي خـصوصي و شـبكه دوسـتان و                
آشنايان اهميت زيادي قائل انـد، حمايـت اجتمـاعي موجـود در             

هـاي خـانوادگي سـالمندان نقـش قدرتمنـدي در كاسـتن               محيط
دريافت محبـت و قـدرداني و سپاسـگزاري از          ). 6(استرس دارد   

طرف ديگران، پيوندهاي اجتماعي را استوارتر كرده و شــادكامي         
  ). 20(دهد  و احساس رضـايت خاطر آنها را افزايش مي

، در  كنـد   اين كه سالمند احساس كند در خانه خـود زنـدگي مـي            
راس همه عوامل مؤثر بر شـادكامي قـرار دارد بـه همـين علـت                
بسياري از سالمندان در اواخر عمر اصرار دارند كه در خانه خود            

كننـد كـه      زندگي كنند و حتي برخي از آنهـا آشـكارا اعـلام مـي             
هـاي     از طرفـي يافتـه     ).21(خواهنـد در خانـه خـود بميرنـد            مي

خورده در مراكز سالمندان بر     محدودي به تأثير نگهداري افراد سال     
اند و حمايت كمـي از حـضور          شادكامي و سلامت روان پرداخته    

ــداري ســالمندان   ــز نگه ــراد ســالخورده در موســسات و مراك اف
ها به اين نكته اشاره دارند كه مزايـاي           با اين وجود يافته   . شود  مي

زندگي در سراي سالمندان، ارتبـاط بـا همـسالان، دسترسـي بـه              
توانــد در حفــظ  ســتاري و بهداشــتي و درمــاني مــيامكانــات پر

بـر همـين اسـاس و بـا         ) 22(سلامت روان سالمندان مؤثر باشد      
هاي ضد و نقيض، هدف اين پژوهش اين اسـت كـه              وجود يافته 

شـادكامي سـالمندان     ميـزان آيـا بـين     به اين سوال پاسخ دهد كه       
داري    تفـاوت معنـي    ساكن در منزل و ساكن در سراي سـالمندان        

؟ با پاسخ گويي به اين سوال اميد است كه نتايج ايـن             د دارد وجو
ريـزي دقيقـي      پژوهش بتواند گام مهمي را در جهت تامين برنامه        
  .براي تامين سلامت روان سالمندان در آينده بردارد

  

  روش بررسي
طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهيت موضوع و اهـداف مـورد           

. اسـت ) پـس رويـدادي   (اي     مقايـسه  -نظر از نوع تحقيقات علي    
 سال  60جامعه آماري تحقيق شامل تمامي زنـان و مردان سالمند          

به بالاي ساكن در سراي سالمندان و سـاكن در منزل شخصي در            

شهر تبريز بود كه داراي مشكلاتي نظيـر نـاتواني ذهنـي حـاد و               
 بـا   5/65 نفـر بـا ميـانگين سـني          100افراد نمونه   . آلزايمر نبودند 

انتخاب شـدند و در دو      گيري در دسترس      ش نمونه از رو استفاده  
  .  قرار گرفتند) نفر زن25 نفر مرد و 25( نفري 50گروه 

مقيم سـراي سـالمندان از بـين افـراد سـاكن در             شركت كنندگان   
هـاي ورود انتخـاب       مراكز سالمندان شهر تبريز با داشـتن مـلاك        

 سال، تجربـه حـداقل يـك سـال          60داشتن سن بيشتر از     . شدند
هـاي    نت در مركز و داوطلـب شـركت در پـژوهش، مـلاك            سكو

سـالخوردگان سـاكن در منـزل شخـصي بـه صـورت             . ورود بود 
تصادفي از منازل، مساجد و پاركها بـا در نظـر گـرفتن ملاكهـاي         
ورود از نظر سن و جنس با نمونه سـالمندان مقـيم مراكـز همتـا                

دنـد  سـواد بو    هـا بـي     با توجه به اينكه تعدادي از آزمودني      . شدند
هـا    پرسشگر آموزش ديده تك تـك سـوالات را بـراي آزمـودني            

  . ها تكميل شد خوانده و پرسشنامه
به منظور سنجش ميزان شـادكامي سـالمندان سـاكن در منـزل و              

.  اسـتفاده شـد    1سراي سالمندان از پرسشنامه شادكامي آكـسفورد      
 توسط آرگيل و لو تهيه شده اسـت         1989اين پرسشنامه در سال     

ين پرسشنامه آرگيل پس از رايزني با آرون بـك، بـر            در ساخت ا  
هاي فهرست افسردگي بك را معكوس كند و بـه            آن شد تا جمله   

 گزاره ديگر به آن افزود      11سپس  .  گزاره تهيه كرد   21اين ترتيب   
سـرانجام فهرسـت    . هاي شادكامي را نيز در برگيـرد        تا ساير جنبه  

و از آنهـا خواسـت       دانشجو اجرا كرد     8اي را در مورد        گزاره 32
هـا، دربـاره اعتبـار صـوري آن نيـز         تا پس از مرتب كردن گزينـه      

هـاي    بدين ترتيب با ايجاد تغيير در برخي از گزاره        . قضاوت كنند 
 گزاره تقليل   29آزمون و حذف سه گزاره، فرم نهايي فهرست به          

 را مورد تجديـد نظـر قـرار         OHIبعد از چند سال آرگيل،      . يافت
 مــاده دارد و از آن بــه طــور وســيعي در 29آن داد، فــرم نهــايي 

  ). 19(شود  انگلستان استفاده مي
گـودرزي و   بر اسـاس تحليل عــاملي انجـام شـده در پـژوهش             

 5) 1386(و علي پـور و آگـاه هــريس          ) 1386(حـمايت طلب   
عامل براي اين پرسشنامه اسـتخراج شـده اسـت كـه عبارتنـد از               

واني، خلق مثبت و عزت     رضايت از زندگي، كارآمدي، سلامت ر     
  ).23-24(نفس 

اي است كه به ترتيـب از          گزاره چهار گزينه   29اين آزمون داراي    
هاي آن، نمره     هاي گزاره   شود و جمع نمره      نمره گذاري مي   3 تا   0

                                                            
1- Oxford Happiness Inventory (OHI) 
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بـر  .  اسـت  87 تـا    0دهد كه دامنه آن از        كل مقياس را تشكيل مي    
ر يـك از    اساس راهنماي پرسشنامه از آزمودنيها خواسته شد تا ه        

اي را كه بهتر از همه        هاي آزمون را با دقت بخوانند و جمله         گزاره
  ).24 (بيانگر احساس آنها در روزهاي اخير است انتخاب كنند

 از اعتبار و روايي بالايي در داخل و خارج ايـران            OHIپرسشنامه  
 0 /90، ضريب آلفاي    )1989(آرگيل و همكاران    . برخوردار است 

 را بـراي آن بدسـت       0 /92آلفـاي كرانبـاخ     ) 1998(و فرانسيس   
ضـريب پايـايي ايـن    ) 1384(همچنـين كـشاورز    ). 25(اند    آورده

 بـه دسـت     82/0پرسشنامه را با استفاده از روش آلفـاي كرانبـاخ           
در پژوهش ديگـري كـه توسـط علـي پـور و              ).26(آورده است   

 نفـر از دانـشجويان      101اي متـشكل از       در نمونه ) 1378(نوربالا  

اههاي تهران صورت گرفته ضريب همساني درونـي بـراي          دانشگ
 بدست آمـده  9/0 0 و 94/0گروه مردان و زنان به ترتيب برابر با       

) 1386( و در تحقيق ديگري علي پور و آگاه هريس           ).25(است  
 0/ 91 را برابـر بـا       OHIضريب آلفاي كرونبـاخ بـراي فهرسـت         

 10 توسـط    اند و روايي محتـواي پرسـشنامه را نيـز           بدست آورده 
انـد    مورد بررسي قرار داده   ) روان شناس و روانپزشك   (متخصص  

  ).24(كه مورد تاييد آنها قرار گرفته است 
هاي   و آزمودن فرضيه  هاي بدست آمده      براي تجزيه و تحليل داده    

هـاي مـستقل اسـتفاده شـد و نتـايج بـا                گـروه  tاز آزمون   تحقيق  
  . تحليل شدspssاستفاده از نرم افزار 

  هاي سالمندان ساكن در منزل و ساكن در سراي سالمندان هاي آن در نمونه  براي ميزان شادكامي و مولفههاي مستقل گروه tآزمون   نتايج-1جدول 
شاخص

درجه  انحراف معيار  ميانگين  مقياس
  سطح معناداري tنسبت   آزادي

    7/34 38/14  سالمندان ساكن در منزل
 6/75 26/48  مندان ساكن در سراي سالمندانسال  شادكامي

  
98 

  
263 /8 

  
/0 000 

   3/07 11/18  سالمندان ساكن در منزل
 2/96 86 /6  سالمندان ساكن در سراي سالمندان  رضايت از زندگي

  
98  

  
154/7  

  
/0 000  

    2/42 9/12  سالمندان ساكن در منزل
  2/39 5/88  سالمندان ساكن در سراي سالمندان  كارآمدي

  
98  

  
714 /6 

  
000/0  

    2/73 7/10  سالمندان ساكن در منزل
 2/37  4/90  سالمندان ساكن در سراي سالمندان  خلق مثبت

  
98 

  
294 /4  

  
000/0  

   2/03 6/22  سالمندان ساكن در منزل
 2/08 4/58  سالمندان ساكن در سراي سالمندان  سلامت رواني

  
98 

  
986 /3 

  
000/0  

   2/47 5/72  نزلسالمندان ساكن در م
  2/12  5/24  سالمندان ساكن در سراي سالمندان  عزت نفس

  
98 

  
041 /1 

  
30/0 

  
  ها يافته

مقايـسه ميـزان    : 1بر اساس اطلاعات مندرج در جـدول شـماره          
شادكامي در دو گروه سالمندان ساكن در منزل و ساكن در سراي            
 .سالمندان، حاكي از تفاوت معني دار شادكامي در دو گـروه بـود            

)01 /0 <  p ،98 =  df ،263 /8=  t(  بــه طــوري كــه ميــانگين
بـه طـور معني   ) M = 14/38(شادكامي سالمندان ساكن در منزل      

داري بيـشتر از ميـانگين شـادكامي سـالمندان سـاكن در سـراي              
  . بود )M =48/26( سالمندان

هـا   هـاي شـادكامي نيـز ميـانگين     همچنين در مورد خرده مقيـاس  
. تـر سـالمندان سـاكن در منـزل بـود            طلـوب حاكي از وضعيت م   

سالمندان ساكن در منزل و سالمندان ساكن در سـراي سـالمندان            
، p  > 0/ 01( شادكامي در بعد رضـايت از زنـدگي  هاي  در متغير

98 =  df ،154 /7=  t(بعد كـار آمدي ، )0/ 01 <  p ،98 =  df ،
714 /6=  t( بعد خلـق مثبـت ، )0/ 01 <  p ،98 =  df ،294 /4 

= t(سلامت روانـي  بعد  و) 0/ 01 <  p ،98 =  df ،986 /3=  t( 
تفاوت معني داري نشان دادند، به طوري كه سالمندان سـاكن در            
منزل از نظر شادكامي در بعدهاي رضايت از زندگي، كارآمـدي،           

تري در مقايـسه      خلق مثبت و سلامت رواني در وضعيت مطلوب       
  .مندان بودندبا سالمندان ساكن در سراي سال



 53  1390پاييز ، بيست و يكم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

دو گـروه سـالمندان      عزت نفس، بين ميانگين نمـرات     اما در بعد    
ــزل   ــاكن در من ــراي  ) M = 72/5(س ــاكن در س ــالمندان س و س

، 05/0p(داري ملاحظه نشد    تفاوت معني  )M = 24/5(سالمندان  
98 =  df ،041 /1=  t(      و هـر دو گـروه در ميـزان مولفـه عـزت 

  .ر داشتنداز لحاظ آماري در يك سطح قرا نفس
  

  بحث 
هاي پژوهش حاضـر، ميـزان شـادكامي سـالمندان            بر اساس يافته  

ساكن در منزل به طور معني داري بيشتر از سـالمندان سـاكن در              
هـاي پـژوهش      قبل از مقايسه تطبيقي يافته    .  است سراي سالمندان 

هاي ديگر، بايد خاطرنـشان شـود كـه علـي رغـم               حاضر با يافته  
ي در داخل و خارج از ايران در زمينـه        تلاش فراوان، هيچ پژوهش   

 و ســراي ميــزان شــادكامي ســالمندان ســاكن در منــزلمقايــسه 
هـاي    سالمندان يافت نشد به همين خاطر در بررسي تطبيقي يافته         

هـاي تحقيقـاتي كـه حـداكثر تـشابه را بـا               اين پژوهش، از يافتـه    
   .اند، استفاده شده است پژوهش حاضر داشته

 مـشابهي نظيـر   هاي نتايج تحقيقات      يافتهپژوهش حاضر همسو با     
و سهرابي و همكاران    ) 1386(، همتي و همكاران     )1376(فدايي  

است مبني بـر اينكـه ميـزان افـسردگي سـالمندان مقـيم         ) 1387(
، 9(هـا اسـت       ها بيشتر از سالمندان خارج از آسايـشگاه         آسايشگاه

10 ،2.(  
 ميـان  همچنين نتايج ديگر اين پـژوهش حـاكي از آنـست كـه از       

هاي شادكامي، ميزان عوامـل رضـايت از زنـدگي، سـلامت        مولفه
روان، خلق مثبت و كار آمدي سالمندان ساكن در منزل به طــور             
. معني داري بالاتر از سالمندان ساكن در سراي سـالمندان اسـت           

اما هر دو گروه در ميزان مولفه عزت نفس، در يـك سـطح قـرار            
هـا    باشد؛ كه ايـن يافتـه       ها نمي دارند و تفاوت معني داري ميان آن      

، همتـي و    )1385( و همكـاران     پاشاهاي پژوهشي     يافتههمسو با   
ــاران  ــايي ، )1386(همك ــون  )1386(رض ــان و ي و ) 2001(، ه

باشد مبني بـر اينكـه سـلامت عمـومي            مي) 2003(كوانگ يانگ   
سالمندان ساكن در خانه به طور معني داري بيـشتر از سـالمندان             

و بـا   ). 32،  31،  10،  27،  8(باشـد      مـي  المندانساكن در سراي س   
باشد مبني بر اينكـه       مي) 1387(نتايج تحقيق سهرابي و همكاران      

ــشتر از   ســلامت عمــومي ســالمندان مقــيم ســراي ســالمندان بي
  )2. (سالمندان ساكن در خانه است مغايرت دارد

توان چنين استدلال كرد كه معمـولا دوره       ها مي   در تبيين اين يافته   
گيرنـد زيـرا در ايـن         ري را به عنوان دوره انحطاط در نظر مـي         پي

ــه   ــا مجموع ــالمندان ب ــاتواني دوره س ــسمي و   اي از ن ــاي ج ه
شوند كه بايد با آنهـا كنـار          هاي اجتماعي رو به رو مي       محروميت

در اين دوره نيرومندي و سلامت جـسماني آنهـا كـاهش            . بيايند
ود تـا حـد زيـادي       يابد و همراه با بازنشسته شدن از شغل خ ـ          مي

دهند و به مـرور زمـان رابطـه شـان بـا       درآمدشان را از دست مي 
شود و همراه با ايـن آسـيبها، آنهـا            خويشاوندان و دوستان كم مي    

  .)28 -29(گردند  دچار افت جايگاه اجتماعي نيز مي
 اعـضاي  و جمـع  ميـان  در كـه  هـستند  علاقمنـد  سالمندان اغلب

 آنـان  ايـن حالـت   در باشـند  هاي خويش نوه و فرزندان، بستگان
 از بيـشتري  رضـايت  و خـشنودي  و مسرت و شادماني احساس
 وجـود  علـت  به سنتي جوامع در. داشت خواهند خويش زندگي

 پـذير  امكـان  خـانواده  در سـالمندان  حضور، گسترده خانوارهاي
 آخرين تا سالمندان، ايران عشايري و روستايي مناطق در؛ گردد مي

 به و كرده زندگي خانواده جمع در احترام و ارزش عمر، با لحظه

 مثل مناسبي موقعيتهاي در ذهني نيروي و خانوادگي سابقه نسبت
 و تغييـر  از پـس  امـا  دارنـد  حـضور   ...و فاميـل  كدخدا، بـزرگ 

 در نگـرش  و اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي، خـانوادگي      لاتوتح
 بـه  خـانواده  محـيط  از سالمند خانوادگي، مراقبت  حمايت جهت
 آغـازي  كـه  است يافته انتقال سالمندان مخصوص يشگاههايآسا
 ـ اكثر. باشد  مي سالمندان تنهايي براي  ايـن  بـه  نـسبت  مندانـسال
 سـمبل  را آسايشگاهها اين و ندارند مثبتي ديد آسايشگاهها گونه
 و كـرده  تلقـي  خـود  طـرد  بـه  جامعه تمايل گوياي نمونه و انزوا
 آن بـه ر چنين محيطـي      د زندگي سالها پس از    آنها از برخي حتي
  .آيند بيرون آنجا از و آيد پديد تحولي منتظرند و اند نگرفته خو

 انـد  عقيـده  ايـن  بر يونسكو سازمان نيز و صاحبنظران اكثر امروزه
 در كـه  است، جايي خودشان خانه در سالمندان اصلي جايگاه كه
 خويش فرزندان شدن بزرگ شاهد و كرده يافته، زندگي  رشد آن

 پديـد  شرايطي اضطرار موارد در و دلايلي به كه آن ، مگر اند بوده
 آن در كـه  نباشد فراهم خانه در سالمندان نگهداري امكان كه آيد

 آخرين عنوان به سالمندان آسايشگاه به كهنسالان سپردن صورت
 در زنـدگي  بـه  نـاگزير  سـالخورده  فرد اگر. شود  مي مطرح چاره

 و جديـد  شـرايط  با طبيقت كه آنجا است، از سالمندان آسايشگاه

 بحرانـي  شرايط، مسن بسيار افراد براي بخصوص دگرگوني قبول
 هـا، فـرد   جابجـايي  ايـن  مورددر  است آورد، بهتر  ميهمراه به را

. گيرد قرار خودش به مربوطهاي    گيري تصميم جريان در سالمند
 روي از سـالمندان  نگهداري كزامر به سالمند افراد مكان نقل اگر
 سلامت در سوئي باشد، اثرات  گرفته صورت آنها   ايترض و ميل
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 اجبـاري صـورت گرفتـه    انـمك ـ تغيير اين اگر نداشته، ولي آنان
  .)30(ت ـداش دـخواه راهـهم به منفي راتـاث باشد، مطمئنا

آيد كـه سـكونت در سـراي          هاي اين تحقيق چنين بر مي       از يافته 
ر منـزل و در     توانستند بـه راحتـي د       سالمندان براي افرادي كه مي    

كنار خـانواده بـه سـر ببرنـد امـا بـه سـبب شـرايط اقتـصادي و                   
اند، باعث كاهش خلـق،    خانوادگي به سراي سالمندان سپرده شده     

افزايش افسردگي و عدم رضـايت از زنـدگي و در نهايـت عـدم               
توجه ويـژه بـه ايـن گـروه از سـالمندان و             . شادكامي شده است  

ها كم كنـد بـه        يزان اين پريشاني  تواند از م    اهميت دادن به آنها مي    
ي خود  اين منظور بهتر است تا سالمندان در كنار خانواده گسترده       

باشند تا از حمايت اجتماعي و احترام و محبـت آنهـا برخـوردار          
باشند و اين حمايتها سبـب افزايش ميزان شادكامي و در نهايـت            

  .بهداشت رواني مطلوب در آنها شود
توانـد     تحقيق حاضـر كـه احتمـالا مـي         از مهمترين محدوديتهاي  

توان به نارسا بودن برخي       ها را محدود كند مي      تعميم پذيري يافته  
هـا تنهـا بـه كمـك پرسـشنامه            از سوالات پرسشنامه و اينكه داده     

گردآوري شده است اشاره نمـود، كـه بـراي رفـع آنهـا پيـشنهاد                

اسـتفاده  گردد از ابزارهاي جامعتر همراه با مصاحبه باليني نيز            مي
شود و همچنين اين تحقيق با كنترل متغيرهاي مداخله گـر نظيـر             

  .اجتماعي روي نمونه بزرگتري انجام شود ـ طبقه اقتصادي
  

  گيري نتيجه
جامعــه ايــران رو بــه ســالمندي اســت و ســپردن ســالمندان بــه 

گيرد اما    موسسات، هر روز بيش از گذشته مورد پذيرش قرار مي         
ز شادكامي بيشتر سالمنداني اسـت كـه        نتايج اين پژوهش حاكي ا    

شـود بـا      كنند، بنابر ايـن پيـشنهاد مـي         در كنار خانواده زندگي مي    
توجه به تأثير شادكامي در بهداشت روان و تـأثير پـذيري بـالاي              
سالمندان از شرايط زندگي و با توجه به موقعيت فرهنگي، دينـي            

ت هـايي بـراي سـكون       و اجتماعي كشورمان تا حد امكـان زمينـه        
سالمندان در كنار خانواده هايشان انجام گيرد و در صـورتي كـه             
سكونت در خانه سالمندان بهترين انتخاب باشد، به كيفيت ارائـه           
خدمات لازم براي اين عزيزان همـت بيـشتري گمـارده شـود و              

   .محيطي شاد و مرفه براي آنها به وجود آيد
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