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A comparative investigation of mental health and happiness among

elderly living at home and nursing home residents

Azami E1,Hajsadeghi Z*2, SaeidYazdiRavandi S3

Abstract

Introduction and purpose: The present study was conducted to comparatively investigate
mental health and happiness among elderly living at home and nursing homes of Kermanshah
City in 2016.

Materials and Methods:This is a cross-sectional and casual-comparative study. Two groups
of elderly (living at home and at nursing home) were compared in term of mental health and
happiness. Simple random sampling method was used to recruit 200 elderly living at home
and nursing homes in the city of Kermanshah. Research data were collected through General
Health Questionnaire and Oxford Happiness Inventory (OHI). Data were analyzed using
descriptive statistics and t-test.

Findings: Findings showed that there was a significant difference between mental health and
happiness of elderly living at home (P<0.01) and those residing at nursing home.
Furthermore, mental health and happiness were higher among elderly living at home
compared to nursing home residents.
Conclusion: We found that mental health and happiness of elderly living at home is
significantly higher than nursing home residents. It has been shown that nursing home
residents experience higher mental disorders, unhappiness and depression more than elderly
living at home.
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چکیده
خانواده و سالمندان مقیم خانه سالمندان شهر : تحقیق حاضر با هدف مقایسه سلامت روان و شادکامی سالمندان مقیم و هدفمقدمه

.  انجام شد1395کرمانشاه در سال 

مقایسه اي می باشد. بدین صورت که دو گروه سالمندان (مقـیم خـانواده و مقـیم    -طرح پژوهش مقطعی از نوع علیروش بررسی:
ه ي آماري کلیه سالمندان مقیم خـانواده و مقـیم خانـه    خانه سالمندان) از نظر سلامت روان و شادکامی مورد مقایسه قرار گرفتند. جامع

نفر می باشد که به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب گردید. از این تعـداد  200نمونه پژوهش سالمندان در شهر کرمانشاه بودند. 
به منظور جمع آوري مقیم خانواده بودند.نفر مرد)  50نفر زن و 50نفر (100نفر مرد) مقیم خانه سالمندان و 50نفر زن و 50نفر(100

مورد تجزیه Tها از طریق آمار توصیفی و آزمون دادهداده ها از پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه شادکامی آکسفورد استفاده شد.
و تحلیل قرار گرفت.

و مقــیم خانــه ســالمندان 42/70±392/0میــانگین و انحــراف معیــار نمــره ســلامت روان در ســالمندان مقــیم خــانواده افتــه هــا:ی
و مقیم خانه سالمندان 56/69±430/0بود. همچنین میانگین و انحراف معیار نمره شادکامی در سالمندان مقیم خانواده 747/0±36/47
)، P>01/0(دار وجـود دارد،  اسالمندان تفاوت معندو گروه یافته ها  نشان داد بین سلامت روان و شادکامی در بین بود. 587/0±04/44

.بودبیشتر از سالمندان مقیم خانه سالمندان همیزان سلامت روان و شادکامی در بین سالمندان مقیم خانواد

ســالمندان ازبیـشترداريمعنـیطـوربـهمنزلدرساکنسالمندانشادکامیوروانسلامتمیزاندادنشانهایافته: گیرينتیجه
کـاهش معرضدرکنندمیزندگیخانوادهدرکهسالمندانیازبیشترسالمندانخانهمقیمساکنینواست؛سالمندانسـرايدرسـاکن
.گیرندمیقرارافسردگیافزایشوشادکامیوروانسلامت

سلامت روان، شادکامی، سالمندان مقیم خانه، سالمندان مقیم خانه سالمندانها:کلیدواژه
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مقدمه

سـال و بـالاتر   60میلیـون نفـر افـراد    590در حال حاضر 
رود در طــی در جهــان وجــود دارد و انتظــار مــی(سـالمند)  

میلیـون  1200بیست و پنج سال آینده این رقم به بیش از 
نفر برسد که بیانگر رشـد صد درصدي در این گروه سـنی  
در مقایسه بـا رشـد پنجـاه درصدي در کل جمعیت جهان 

قدري قابل توجـه اسـت   ه تعداد افـراد سالمند باست. رشد 
).1(که بعنوان انقـلاب سـاکت توصیف شده است

سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است کـه طـی آن   
اي نظیر افـزایش ابـتلا   سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه

هاي مزمن، تنهایی و انزوا و عـدم برخـورداري از   به بیماري
هـاي جسـمی و   و بـه دلیـل نـاتوانی   حمایت اجتماعی بوده

ذهنی، در موارد زیادي استقلال فردیشان مورد تهدید قـرار  
گیرد. از سـویی بـا افـزایش جمعیـت سـالمندان شـیوع       می

هاي یابد و این مهم، سیستمهاي روانی افزایش میناتوانایی
مراقبتی، بهداشـتی و اجتمـاعی را کـه هـم اکنـون تحـت       

). لـذا توجـه   2ن ساخته است (فشارهاي مادي هستند، نگرا
به مسایل و نیازهاي این مرحلـه از زنـدگی یـک ضـرورت     

چــونمســائلیخــاطربــهســالمنداناجتمــاعی اســت.
قـواي ضـعف مـزمن، هـاي بیمـاري بهابتلابازنشستگی،

نزدیکـان،  دادندسـت ازمـالی، اسـتقلال عـدم جسمانی،
باعـث اسـت ممکـن کههستندزیاديروانیفشارتحت

اجتماعیپیوندهايوروابط).3شود(جامعهازهاآنانزواي
احساسباعثوبودهافرادبیندرعاطفیارتباطاتعامل
روانشـان سـلامت طریـق اینازوشوند،میبیشترامنیت
بیشـتر جامعهدراجتماعیپیوستگیهرچهمی یابد.ارتقاء
بارکاهشهمچنینبودخواهدترسالمجامعهآنباشد

راهـایی ویژگیروان،سلامتارتقايوروانیهايبیماري

افزایشاستلازمافراداجتماعیهاينقشقبولبرايکه
خـاطر بـه سـالمندان خصـوص درمساله). این4دهد(می

اهمیـت ازآنهـا اجتمـاعی وروانیجسمی،خاصشرایط
افـزایش بـا تـوان مـی کهآنجاتااستبرخورداربیشتري
هايهزینهحتیسالمنداناجتماعیسرمایهوروانسلامت

در.)5(دادکـاهش راسالمندانسلامتبرايشدهصرف

وشناختیروانايپدیدهعنوانبهروانیسلامتراستااین
داردنقشافرادتکتکروانیکیفیتدرتنهانهاجتماعی

بـراي مثبت همراه با شـادکامی وسالمزندگینوعیبلکه
مـی فـراهم اجتمـاعی محـیط نتیجهدروجامعهافرادکل

).6کند(

گذارد هاي مختلف زندگی انسان تأثیر میشادکامی بر جنبه
ترین نیازهاي روانی بشر است کـه  شادمانی و نشاط از مهم

به دلیل تأثیرات عمـده برزنـدگی شـخص، همیشـه ذهـن      

). همه جوامع خواستار 7انسان را به خود مشغول کرده است(
عادت، و سـلامت اعضـا خـود هسـتند و در پـی      شادي، س ـ

رسیدن به این خواسته به دنبال عوامل تأثیرگذار بر سلامت 
روان و شادکامی می باشند چرا کـه احسـاس شـادمانی بـر     
جنبه هاي مختلـف چـون موفقیـت در زنـدگی حرفـه اي،      
ازدواج، تفکر خلاق، طول عمر و بسـیاري از مـوارد دیگـر،    

حمایـت کـه آننـد ازحـاکی هـا بررسی.تأثیر مثبت دارد

واستسالمندافرادهايجنبهمهمترینازیکیاجتماعی
افسـردگی           سـاز زمینـه سـالمندان اجتمـاعی حمایـت عدم
غالبـاً کننـد مـی زنـدگی تنهاکهسالمندانی.)8باشد(می

دورفرزنداندربارهکردنفکربهراخودوقتاعظمبخش



و همکارانادریس اعظمیمقایسه سلامت روان و شادکامی سالمندان ...

79

مـی خـود مرحـوم همسـر بـراي خوردنحسرتیاخوداز
بـه منجـر سـهولت بـه اسـت ممکـن انزوااینگذرانند. 
نتیجـه ایـن بـه پژوهشـگران همچنین).5شود(افسردگی

دربرنـد مـی بسـر سالمندانخانهدرکهافرادياندرسیده
بهبیشترکنندمیزندگیخودخانهدرکهکسانیبامقایسه

درصـد 3تخمـین، هسـتند. طبـق  مبـتلا عمدهافسردگی
افسـردگی بـه کنندمیزندگیخودخانهدرکهسالمندانی

سالمندانیدرصد25تا15کهحالیدرهستندمبتلاعمده
خفیـف افسردگیازکنندمیزندگیسالمندانخانهدرکه

میـزان رفـتن بـالا باعثافسردگیبودنبرند. بالامیرنج
دراسـت. شـده مـردان دربه ویژهسالمنداندرخودکشی

راافسـردگی گیردمیاوجانزوااحساسوقتیسالمندافراد
اسـت دستدرايفزایندهقرائنآورد،میخودشدنبالبه
روانـی وجسـمی سلامتبراياجتماعیفعالیتحفظکه

مهـم عواملازکییدیگر،طرفاز. )6است(اهمیتحائز

است.شادمانیروان،سلامتیباارتباطدر

نظیراختلالاتیبربیستمقرنشناسانروانمطالعاتبیشتر
هیجاناتازبیشترعاطفیاختلالاتواضطرابافسردگی،

انگیـزه انـد. کـرده تمرکـز بهزیسـتی وشـادي نظیرمثبتی
هـاي بیمـاري کـه اسـت آنبیشترشناختیروانمطالعات

هـاي پـژوهش امادهد،قرارگفتگووبحثموردراروانی
ایـن، وجودبا.استافتهیاختصاصمقولهاینبهکمتري

شـادکامی مطالعـات کهرسدمیبه نظراخیرهايسالدر

کهاستمعتقد1مایرز).7است(داشتهگیريچشمافزایش

تصمیمترآسانکنند،میبیشتريامنیتاحساسشاد،افراد
بـه نسـبت ودارنـد بیشـتري مشـارکتی روحیهگیرند،می

1- Myers

رضایتاحساسبیشترکنند،میزندگیهاآنباکهکسانی

کـه رسـید نتیجـه اینبه2همچنین جکسون).9کنند(می

طـول است،بیشترشادافراددرروانیوجسمانیسلامت
موفقیـت اجتمـاعی، وشـغلی نظرازودارندبیشتريعمر

در همین راسـتا پاشــا و   . )10کنند(میکسببیشتريهاي

تحقیقی با عنـوان مقایسـه   ) در 1385صـفرزاده و مـشاك (
ســلامت عمــومی و حمایــت اجتمــاعی بــین ســــالمندان  
ســــاکن خانــــه ســــالمندان و ســــالمندان ســــاکن در 

هاي شهر اهواز به این نتیجـه رسـیدند کــه بــین     خانواده
سـالمندان ساکن خانـه سـالمندان و سـالمندان ســاکن در     

هــاي آن  هـا از نظـر سلامت عمــومی و مولفــه  خـانواده
ـــشانه ـــی ن ـــاي جـــسمانی، اضــطراب، اخــتلال در  یعن ه

عملکـرد اجتمـاعی، افـسردگی و حمایـت اجتماعی تفـاوت  

نتیجــه تحقیــق دیگــري در دو . )11(معنــاداري وجــود دارد

آسایـــشگاه کهریـــزك و شـــهر قـــدس تهــران بــر روي  

ـــسردگی   ـــزان اف ـــه می ـــست ک ســالمندان حـــاکی از این
هــا بیــشتر از ســالمندان یم آسایــشگاهســالمندان مقــ

) . همتــی علــم دارلــو، 12(هــا اســتخــــارج از آسایشــگاه
ــا 1386راد (شـــجاعی و حکیمـــی )، در تحقیقــی مشــابه ب

عنـوان مقایـسه احـساس تنهــایی و سـلامت عمـومی در    
سالمندان ساکن خانواده و سـراي سـالمندان مناطق شمال 

ه رسـیدند کـه بــین ســالمندان     شهر تهران به ایـن نتیج ـ 
هــا از  ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خـانواده

).13(داري وجـود دارد لحـاظ سلامت عمومی تفاوت معنـی 

مطالعـه بـر روي   ")، در پژوهشی بـا عنـوان   2003(3وانگ
سلامت و نیازها و خدمات مربوط به سلامت زنـان سـالمند   

2 -Jackson
3- Kwang
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ه این نتیجـه دسـت یافـت    ب"در نواحی شهري  و روستایی

کـه میـزان ســلامت روانـی سـالمندان غیــر مقـیم ســراي      
). 14باشد(سالمندان بیشتر از سالمندان مقیم می

وفیزیکـی کـه بسـترهاي  آننـد ازحـاکی تحقیقـات اکثر
رويبـر کننـد زندگی میهاآندرسالمندانکهاجتماعی
گـذارد.  تأثیر مـی هاآنسازگاريوشادکامیروان،سلامت

خودشان بماننـد، خانهدردارنددوستاغلبسالخوردگان
بـه  عمیقاًهاآن.اندگذراندهرابزرگسالیهايسالکهجایی

گذشـته رویـدادهاي یـادآور کهمحلیعنوانبهخودخانه
شـبکه وخصوصـی زنـدگی برايوهستنداست، دلبسته

اجتماعیحمایتاند،قائلزیادياهمیتو آشنایاندوستان
قدرتمندينقشسالمندانخانوادگیهايدر محیطموجود

وقـدردانی ومحبتدریافت).15(داردکاستن استرسدر
رااجتمـاعی پیونـدهاي دیگـران، از طـرف سپاسـگزاري 

راآنهاخاطررضایتاحساسوشادکامیوکردهاستوارتر
خانهدرکنداحساسسالمندکه). این16دهد(میافزایش

بـر مـؤثر عوامـل همـه در راس،کنـد مـی زنـدگی خود
درسالمندانازعلت بسیاريهمینبهداردقرارشادکامی

حتیوکنندخود زندگیخانهدرکهدارنداصرارعمراواخر

خانهدرخواهندکه میکنندمیاعلامآشکاراهاآنازبرخی
).17(بمیرندخود
سـا افـراد دارينگهتأثیربههاي محدوديیافتهطرفیاز

روانسـلامت وبـر شـادکامی  سالمندانمراکزدرلخورده
درسـالخورده حضـور افـراد  ازکمـی حمایتواندپرداخته

همـین بـر شود.سالمندان مینگهداريمراکزوموسسات
روان و شادکامی مقایسه سلامتپژوهشاینهدفاساس،

خانـه سـالمندان   سالمندان مقیم خانواده و سالمندان مقـیم 
.برداردشهر کرمانشاه بوده است.

مواد و روش ها

مقایسه اي می باشـد. بـدین   -طرح این پژوهش نوع علی
صورت که دو گروه سالمندان (مقیم خانواده و مقـیم خانـه   
سالمندان) از نظر سلامت روان و شادکامی مـورد مقایسـه   

مندان ي آماري این پژوهش را کلیه سالجامعهقرار گرفتند.
در مقیم خانواده و مقیم خانه سالمندان در شـهر کرمانشـاه   

نفر می1675ند. تعداد این افراد اددمیتشکیل 1394سال 
نفـر مـرد مـی   900نفـر زن و  775باشد که  از این تعداد 

باشـد کـه بـه روش    نفر می200باشد. نمونه این پژوهش 
ساده انتخاب گردید. از ایـن تعـداد   سهمیه ايگیري نمونه
نفر مرد) مقیم خانه سـالمندان و  50نفر زن و 50نفر(100
، نفر مرد)  مقیم خـانواده بودنـد  50نفر زن و 50نفر (100

به آنها در مورد هـدف پـژوهش توشـیح داده شـد و کلیـه      
.سالمندان با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند

آوري داده هـا از پرسشـنامه   عدر این پژوهش به منظور جم
) و پرسشـنامه شـادکامی   GHQ-28(1سلامت عمـومی 

ها بین نمونـه  استفاده شد. پرسشنامه(OHQ)2آکسفورد

پژوهش، توزیع شد و پس از پر کـردن پرسشـنامه توسـط    
هاي پرسشنامه آوري گردید و دادهها جمعنمونه، پرسشنامه

رار گرفت.براي تجزیه و تحلیل مورد تجزیه و تحلیل ق

بـراي  ): GHQ-28پرسشنامه سـلامت عمـومی (  

سـؤالی  28روانی در ایـن پـژوهش، فـرم    سنجش سلامت
ــومی(   ــاس ســلامت عم ) کــه توســط  GHQ-28مقی

4)، معرفـی مقیـاس داراي   18()1979(4و هیلـر 3گلدبرگ

گویه دارد کـه عبارتنـد   7مقیاس فرعی بوده و هر مقیاس 

1- General health questions- 28
2- Oxford Happiness Questionnaire
3- Goldenberg
4- Hiller
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-3اضـــطرابی، نشـــانگان -2نشـــانگان بـــدنی، -1از؛ 
سلامت.نشانگان افسردگی-4نارساکنش وري اجتماعی، 

) متغیر 21تا 0) و نمره هر زیر مقیاس از (84تا 0روان از (
در هـر زیـر مقیـاس،    21تـا  14خواهد بود. نمـرات بـین   

دهنـد. در مـورد   وخامت وضع فرد در آن عامل را نشان می
رفته است پایایی این پرسشنامه مطالعات مختلفی صورت گ

)، 1375(باشد. پالاهنـگ که، حاکی از پایایی بالاي آن می

) را به منظـور آمـاده  GHQ-28ارزیابی مقدماتی مقیاس(
بـا  شناسـی در کاشـان  گیرسازي آن براي یک مطالعه همه

، بــالینیبــا نقطــه بــرش نفــري انجــام دادنــد.80نمونــه 
بـه بندي آزمون ، میزان کلی اشتباه طبقهحساسیت، ویژگی

ضـریب  به دسـت آمـد.  %10%، 99%، 80، 24ترتیب برابر 
و آلفـاي  90/0ضریب پایایی تصـنیف  78/0روایی ملاکی 

نمـره کلـی از حاصـل جمـع     به دسـت آمـد.  97/0کرنباخ 
تـرین  آیـد و مناسـب  نمرات چهار زیرمقیاس به دست مـی 

گذاري آن استفاده از طیف لیکرت است. نمرات روش نمره
. )19(باشدروان کمتر میه سلامتبالاتر نشان دهند

ایـن  : (OHQ)1پرسشنامه شادکامی آکسفورد

انـد و  ) تهیـه کـرده  20) (1990(پرسشنامه را آرجیـل و لـو  
ماده چهار گزینه اي است که براساس یک طیف 29داراي 

گذاري شده است. نمرات اي از صفر تا سه نمرهچهار درجه
است. آرجیل و لو پایایی در نوسان 87ها از صفرتا آزمودنی

و بـا روش بازآزمـایی بـه    9/0پرسشنامه را به شـیوه آلفـا   
محاسبه کردنـد. ایـن پرسشـنامه    78/0فاصله هفت هفته 

پور و نوربالا ترجمه شد و پایایی و روایی آن در توسط علی
یک نمونه از دانشجویان دانشگاه تهران تعیین شد. پایـایی  

1- Oxford Happiness Questionnaire

و بـه روش بازآزمـایی بـه    85/0پرسشنامه به روش آلفا را 
.)21(محاسبه کردند73/0فاصله شش هفته 

هایافته

سـالمندان  روان نمـرات سـلامت  معیارانحراف میانگین و
تفکیک جنسیت در مقیم خانواده و مقیم خانه سالمندان به

ارئه شده است. 1جدول

سالمندانروانسلامتاریمعانحرافومیانگین: 1جدول
خانواده و مقیم خانه سالمندانمقیم 

خانهمقیمخانوادهمقیمشاخص آماري
سالمندان

70.4247.36میانگین
.392.747معیارانحراف 

سالمندان نمرات شادکامی معیارانحراف انحراف میانگین و
تفکیک جنسیت در مقیم خانواده و مقیم خانه سالمندان به

ارائه شده است. 2جدول

سالمندانشادکامیاستانداردانحرافومیانگین: 2جدول
مقیم خانواده و مقیم خانه سالمندان

خانهمقیمخانوادهمقیمشاخص آماري
سالمندان

69.5644.04میانگین
.430.587معیارانحراف 



1395پاییز 1شماره سومدوره فصلنامه  پرستاري سالمندان            

82

مقـیم  روانـی سـالمندان   به منظـور تعیـین رابطـه سـلامت    
tاز آزمــون خــانواده و ســالمندان مقــیم خانــه ســالمندان  

3یج حاصل از این تحلیل در جـدول  استفاده شده است. نتا
ارائه شده است.

)t-test: آزمون مقایسه میانگین دو نمونه مستقل (3جدول 

درجه ازاديtمتغیر
انحراف استاندارد 

خطا

میانگین 

انحرافات

سطح معنی 

داري

سلامت 

روان

بافرض برابري 

واریانس
355/2729884300/06/23001/0

دهد که این تفاوت معنـادار اسـت   نشان می3نتایج جدول 
)001/0=P      یعنی فقـط یـک در هـزار احتمـال دارد کـه .(

و در اثر نمونه گیـري تصـادفی   تفاوت در جامعه صفر باشد 
بین سلامت روان سالمندان مقیم خـانواده و  35/27میزان 

مقیم خانه سالمندان به دست آید؛ لذا فرضیه صفر با اعتماد 
هـاي سـلامت  در هزار رد می شود. بررسی میـانگین 999

دهــد کــه نشــان مــی3روان دو گـروه ســالمند در جــدول  

م خـانواده بیشـتر از   روان سـالمندان مقـی  میانگین سـلامت 
باشد. روان سالمندان مقیم خانه سالمندان میسلامت

مقیم خـانواده و  به منظور تعیین رابطه شادکامی سالمندان 
اسـتفاده شـده   tاز آزمـون  سالمندان مقیم خانه سـالمندان  

ارائـه شـده   4یج حاصل از این تحلیل در جـدول  است. نتا
است.

)t-testآزمون مقایسه میانگین دو نمونه مستقل (:4جدول 

انحراف استاندارد درجه ازاديtمتغیر
خطا

میانگین 
انحرافات

سطح معنی 
داري

35/0629872/25/52001/0بافرض برابري واریانسشادکامی

دهد که این تفاوت معنـادار اسـت   نشان می4نتایج جدول 
)001/0=P(      یعنی فقـط یـک در هـزار احتمـال دارد کـه .

گیري تصادفی به تفاوت در جامعه صفر باشد و در اثر نمونه
بین میزان شادکامی سالمندان مقیم خانواده 06/35میزان 

و مقیم خانه سالمندان به دست آید؛ لـذا فرضـیه صـفر بـا     
هـاي  شـود. بررسـی میـانگین   مـی در هزار رد 999اعتماد 

دهـد کـه   نشان مـی 4شادکامی دو گروه سالمند در جدول 
میانگین شادکامی سالمندان مقیم خانواده بیشتر از سلامت

باشد. روان سالمندان مقیم خانه سالمندان می
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و نتیجه گیريبحث

روان و بــر اســاس نتــایج ایــن پــژوهش، میــزان ســلامت 
مقیم خانواده بیشتر از سالمندان شادکامی در بین سالمندان 

هـا همسو با یافته مقیم خانه سالمندان بود. که ایـن یافتـه
)، همتــی و  22)(1385هاي پژوهشی پاشـا و همکــاران (  

ـــاران ( ــن زاده)،23)(1386همکـــ )، و 24()2010(حســ
)، مبنی بر اینکه سالمندان مقـیم  25)(2003کوانگ یانگ (

ادکامی بیشــتري برخــوردار روان و شــخــانواده از ســلامت

هستند، همسو است. 
توان گفت سالمندانی که به خانـه  ها میدر تبیین این یافته

شـوند امکانـات حمـایتی و عـاطفی     سالمندان سـپرده مـی  
شـان  دهند. روابط اجتمـاعی گذشـته  خانواده را از دست می

،  شودشان تغییر ایجاد مییابد و در روش زندگیکاهش می
سالمندان به فعالیت هاي اجتماعی خود بیشتر ادامـه  هرچه 

داده و روابط خود را با نزدیکان و دوستان حفظ کنند کمتر 
).٢۶(منزوي شده و احساس بهتري خواهند داشت

فرد سالخورده در خانه سالمندان، کنترل کمـی بـر سـبک    

زندگی خود دارد. از لحاظ گذراندن اوقات شـبانه روز حتـی   
تـر  گـردد و از همـه مهـم   بیداري محو میساعات خواب و 

شـود. ارتبـاط ایـن    ارتباط آنان با جامعه عـادي قطـع مـی   
هـاي گــاه و ناگــاه افــراد  سـالمندان محــدود بــه سرکشــی 

هم در بسـیاري مـوارد نـامنظم و    شود که آنخویشاوند می
محدود است. همچنین رابطه سالمندانی که به هر دلیلی در 

شان قطـع مـی  وند با دوستانشسراي سالمندان مستقر می
ــردد ــک،  گ ــام و پای ــرایط و  27()2007(وینینغ ــن ش ). ای

محدودیت در خروج از خانه سالمندان و اجبار در مانـدن در  

خود فشارزا خواهد بود. اجبار به ماندن تا زمان بهمحل، خود
دریافت اجازه دیگران، چیزي شبیه به محکومیت حبس را 

تواند درماندگی، غمگینـی و  میکند که در ذهن تداعی می
عدم استقلال در سالمندان مقیم خانه سالمندان را تشـدید  

هـا را بـه   روان آناي که در نهایـت سـلامت  نماید به گونه
اغلـب  )28(دازد و شادکامی آنان را کاهش دهدطره انامخ

سالمندان علاقمند هسـتند کـه در میـان جمـع و اعضـاي      
ویش باشـند در ایـن حالـت    هاي خبستگان، فرزندان و نوه

آنان احسـاس شـادمانی و مسـرت و خشـنودي و رضـایت      
بیشتري از زندگی خویش خواهند داشـت. اکثـر سـالمندان    

ها دیـد مثبتـی ندارنـد و ایـن     گونه آسایشگاهنسبت به این
ها را سمبل انزوا و نمونه گویاي تمایل جامعه بـه  آسایشگاه

هـا  پـس از سـال  طرد خود تلقی کرده و حتی برخی از آنها
انـد و منتظرنـد   زندگی در چنین محیطی به آن خو نگرفتـه 

طبعـاً سـاکنین   ).29(ی پدید آید و از آنجا بیرون آیندتحول
مقیم خانه سالمندان به دلیل قطع ارتباطات اجتماعی قبلی، 

از دســت دادن و یــا کــاهش حمایــت خــانواده، بیکــاري و 
کننـد  تنهایی بیشتر از سالمندانی که در خانواده زندگی مـی 

در معرض کاهش شادکامی و افزایش افسردگی قـرار مـی  
 ـ     ا بـین  گیرند. برعکس سـالمندانی کـه در خـانواده خـود ی

کنند در مقایسه با افـرادي کـه در   فرزندان خود زندگی می
تـري  پنداري مثبـت برند خویشتنخانه سالمندان به سر می

).30(داشتند و از افسردگی کمتري برخوردارند. 
تـوان چنـین اسـتدلال کـرد کـه      ها میدر تبیین این یافته

ي پیري را به عنوان دوره انحطاط در نظر میمعمولا دوره

اي از نـاتوانی گیرند زیرا در این دوره سالمندان با مجموعه
شـوند  هاي اجتماعی رو به رو میهاي جسمی و محرومیت

هـا کنـار بیاینـد. در ایـن دوره نیرومنـدي و      که باید بـا آن 
یابد و همراه با بازنشسته ها کاهش میسلامت جسمانی آن
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یشدن از شغل خود تا حد زیادي درآمدشان را از دست م ـ
شان با خویشاوندان و دوسـتان  دهند و به مرور زمان رابطه

هـا دچـار افـت    هـا، آن کم می شود و همراه با این آسـیب 
محـدودیت هـا ي   ).31(گردنـد جایگاه اجتماعی نیـز مـی  

جسمانی و بیماري هاي مختلفی جسمی مانند کمر درد، پا 
درد و... می تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان گردد 

، بسترهاي فیزیکی و اجتمـاعی  اینکهبا توجه به ). 33، 32(
روان، کننـد بـر سـلامت   زنـدگی مـی  که سـالمندان در آن 

بنـابراین لازم  ،گـذارد ها تأثیر مـی شادکامی و سازگاري آن
است اقداماتی بـراي تقویـت فرهنـگ سـالمند همـراه بـا       

اینکه جامعه با توجه به ).34(خانواده مورد توجه قرار گیرد
ــه   ــه ســالمندي اســت و ســپردن ســالمندان ب ــران رو ب ای
موسسات، هر روز بیش از گذشته مورد پـذیرش قـرار مـی   
گیرد اما نتایج این پژوهش حاکی از شـادکامی و سـلامت  
روان بیشتر سالمندانی است که در کنار خانواده زندگی می

کنند.
شود بـا توجـه بـه تـأثیر شـادکامی در      بنابراین پیشنهاد می

پـذیري بـالاي سـالمندان از شـرایط     روان و تـأثیر بهداشت
زندگی و با توجه به موقعیت فرهنگـی، دینـی و اجتمـاعی    

لمندان هایی براي سکونت ساکشورمان تا حد امکان زمینه
شـان انجـام گیـرد و در صـورتی کـه      هـاي در کنار خانواده

سکونت در خانه سالمندان بهترین انتخاب باشد، به کیفیت 
ارائه خدمات لازم براي این گروه از افـراد همـت بیشـتري    
گمارده شود و محیطی شاد و مرفه براي آنها به وجود آیـد.  

سالمندان اگر فرد سالخورده ناگزیر به زندگی در آسایشگاه

است، از آنجا که تطبیق با شرایط جدید و قبول دگرگـونی  
بخصوص براي افراد بسیار مسـن، شـرایط بحرانـی را بـه     

هـا، فـرد   آورد، بهتر است در مورد ایـن جابجـایی  همراه می

هاي مربوط به خودش قـرار  گیريسالمند در جریان تصمیم
اري دگیرد. اگر نقل مکـان افـراد سـالمند بـه مراکـز نگـه      

ها صورت گرفته باشد، سالمندان از روي میل و رضایت آن
اثرات سوئی در سلامت آنان نداشته، ولی اگـر ایـن تغییـر    
مکان اجباري صورت گرفته باشد، مطمئناً اثرات منفـی بـه   

همراه خواهد داشت. 

توان چنین استنباط نمود در صـورتی کـه   بطور خلاصه می
ي خود باشند از حمایـت  سالمندان در کنار خانواده گسترده

شـوند و ایـن   اجتماعی و احترام و محبت آنها برخوردار می
هـا سـبب افـزایش میـزان شـادکامی و در نهایـت       حمایت

ها خواهد شد.بهداشت روانی مطلوب در آن

هاي پژوهشیمحدودیت

با توجه به ایـن کـه پـژوهش حاضـر بـر روي سـالمندان       
تعمیم به سـالمندان شهرکرمانشاه انجام گرفته است، قابل 

باشـد، همچنـین بـا    هاي سنی نمیها و گروهدیگر فرهنگ
کـافی  محدودیت زمانی و مکانی جهت اجرا رو به رو شـد. 

نبودن حجم نمونه و عدم اطمینان کامل به تعمیم نتایج به 
صـرف زمـان زیـاد جهـت توجیـه و خوانـدن       کل جامعه و

دیگـر  هـا توسـط پژوهشـگر از   ها براي آزمودنیپرسشنامه

جهت تعمیم شودمحدودیت هاي پژوهش بود. پیشنهاد می
تـر  و بـا   بیشتر نتایج، پژوهش در سـطح  فرهنگـی وسـیع   

حجم نمونه بیشتر انجام گیرد. همچنین دو گـروه سـالمند   
مقیم خانواده و مقیم خانـه سـالمندان در سـایر متغیرهـاي     

شناختی بررسی شوند.روان
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تشکر و قدردانی

از کلیه کسانی که مـا را در انجـام ایـن پـژوهش     در پایان
یاري رسانده اند تشکر و قدردانی به عمل می آوریم
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