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Comparing Life satisfaction of elderly between nursing home
residents and seniors living in their own homes in Isfahan

Karimi T*1, Nouhi E2, Iranmanesh S3

Abstract

Introduction and Purpose: Life satisfaction is the individual’s attitude towards life and is closely
related to the welfare and prosperity. The  aim  of  this  study  is  to  compare Life satisfaction of
elderly  between nursing home residents and seniors who living in their own homes in Isfahan.
Material  and  Methods: The  population  of this analytic – cross sectional  study was  elderly  over
60  years old  who live  in  fourteen  area  of  Isfahan  as well as seniors living in the Sadeghieh
nursing  home . Participants  in  this  study  were  300  elderly  people  in which 102  samples were
from nursing  home residents and  198  samples were from seniors living in their own homes. The
elderly  living  in  the  community  were  selected  through  cluster  sampling  method  and  elderly
from nursing home residents were selected via convenience sampling  method. Data were collected
using LSI-Z life satisfaction questionnaire and were analyzed by statistical parametric test such as chi-
square and independent t-test.
Findings: life satisfaction mean  score  of  elderly  group inhabited  in  their own homes reported at
45.9 ± 19.8  and was  significantly  higher  than  nursing home residents ( p= 0.007 ) .
Conclusion: Life satisfaction of elderly in nursing home is not satisfactory. Therefore, what should be
considered by the relevant authorities is not only to prolong life but, it is also very important to
provide comfort, good physical, social and psychological health for the remaining years of aging.
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چکیده
.استشخص مرتبطرفاه و آسایش باطور تنگاتنگی ه بکه فرد از زندگی خود دارد و استرضایت از زندگی نگرشی :مقدمه و هدف

.باشدمیو ساکن در منازل شهر اصفهان سالمندان مقیم در سراي سالمندانبیندررضایت از زندگییسه پژوهش حاضر، مقاهدف 

سـال بـه بـالاي سـاکن در     60المندان تحلیلی و جامعه آماري مورد مطالعه کلیه س ـ-مقطعیاین مطالعه از نوع  : مواد و روش ها
300راي سالمندان صادقیه می باشـند. شـرکت کننـدگان در ایـن پـژوهش      چهارده گانه شهر اصفهان و سالمندان مقیم در سمناطق 

 ـجامعـه مقیمنفر198وسالمندانسرايمقیمنفر102کهبودند سالمندنفر گیـري  بـا روش نمونـه  د. سـالمندان مقـیم جامعـه   بودن
ریق پرسشنامه رضـایت از زنـدگی   و از طشدندانتخابدسترسدرگیرينمونهشیوهبهسراي سالمندان و سالمندان مقیم خوشهاي
LSI-Zکاي اسکوئر وآزمون تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوري شده از براي.گردیدندرزیابیاtشده است.استفادهمستقل

نعنی داري بیشتر از گروه سالمنداو به طور م9/45±8/19سالمندان ساکن منازل میانگین نمره رضایت از زندگی در گروه یافته ها:
.)p=007/0(مقیم سراي سالمندان بود

مسئولان آنچه باید مورد توجهوضعیت رضایت از زندگی در سالمندان مقیم سراي سالمندان رضایت بخش نمی باشد. نتیجه گیري:
مر انسـان ه این سالهاي اضافی عگیرد، تنها طولانی کردن دوران سالمندي نیست، بلکه این نکته بسیار مهم می باشد کمربوطه قرار 

نهایت آرامش، سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی سپري گردد.در 

مقیم منزلسراي سالمندان، سالمندرضایت از زندگی، کلید واژه ها: 
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مقدمه

سالمندي ).1(استهمگانیمشتركسرنوشتیککهنسالی
پایـان  راآنکهآنانعکسبه. استانسانرشدمراحلازیکی

عنـوان  بـه واستزندگیمراحلازیکیخود،دانندمیزندگی

امـروزه  ).2(گرددمیمطرحزندگیوعمرگذرطبیعیروندیک
استمطرحمهممسالهیکعنوانبهسالمندي،جوامعاکثردر
فرسـایش  حاصلوانسانزندگیدرطبیعیفرآینديسالمندي.

جـنس،  سن،مانندفرديعوامل.استحیاتیارگانهايتدریجی

و زمـان دراقتصـادي وفرهنگـی واجتمـاعی ویژگیهايونژاد
.)3(گذارندتاثیرآنمیزان

شـدن پیـر رونـد کـه دهنـد مـی نشانآماريشاخصهاي

سال60ي جمعیت بالا.استشدهآغازنیزماکشوردرجمعیت

ــال   ــران در س ــال 1385،6/6ای ــوده 1389،8/7% و در س % ب
).4(% برسـد 10بـه  1400در سـال  شـود میبینیاسـت. پیش

تغییـرات ویکطـرف ازسـالمندان جمعیـت روزافزونافزایش
طـرف ازخـانوادگی وفرديزندگیشیوهاقتصادي،-اجتماعی

شـده دانسـالمن نگهداريمؤسساتتعدادافزایشباعثدیگر
جملـه، ازروحـی پیامـدهاي سالمندان،سرايبهپذیرش. است

دسـت ازتزلـزل، افسـردگی، روانـی، تنششدن،طرداحساس

،انگیزاندبرمیرادوستانوخانوادهباتماسو شانسخانهدادن

سـراي بـه انتقـال مختلـف، ییهـاي جابـه جامیانبطوریکه در

بـر تاثیرگذارجاییبهجامهمترینعنوانبهدر متونسالمندان،

.)5(استشناخته شدهسالمندان

سالمندان، عاملیزندگیمحیطکهدهدمینشانتحقیقات

).6(آنـان اسـت  عمـر طولوسلامتدرتأثیرگذارومهمبسیار
درروانـی سـلامت بودن سطحبالااززیاديپژوهشهاينتایج

قایسهمدرکنندمیزندگیمحیط خانوادهدرکهسالمندانیبین

حکایـت کننـد میزندگیسالمنداندر سرايکهسالمندانیبا

مراکـز  درنگهـداري مثبـت اثربهنیزهایییافته).8،7(کندمی

کردهسالخورده اشارهافرادجسمیوروانیسلامتبرسالمندان
بـر غلبـه مکانهـا باعـث  ایندرافراداینحضورکهمعتقدندو

دراقامـت کـه اشـاره شـده  همچنین. شودمیمحدودیتهایشان

احتمالیفقدانهايباجهت تطابقدرانتخابیسالمندان،محیط
براساس.استسالمندزندگیجنبه هاي مختلفتأمینمنابعدر

دن ـمـی توان سـالمندان نگهداريمراکزودیدگاه مؤسساتاین
قابـل  فـرد، بـراي رااسـتقلال عدموعملکرديفقدان ظرفیت

رضـایت از زنـدگی هـدف    ).9(دنبران نمایجايگونهبهوتحمل

بسـتري مناسـب بـراي پیشـرفت و     برتر زندگی افراد بشر بوده و

مطمئن براي دستیابی به مراتب بالاتر فراهم می کنـد. ايزمینه

هـا به بیانی دیگر رضایت از زندگی عامـل شـکوفایی موفقیـت   

داند کـه فـرد از   یماتسون رضایت از زندگی را نگرشی م.است

ی خود دارد و آن می تواند به عنـوان بازتـابی از احساسـات    زندگ

رضایت از زنـدگی  باشد.اشفرد در مورد گذشته، حال و یا آینده

و اخلاقیـات بطــور تنگـاتنگی مربــوط بــه رفـاه و آســایش فــرد    
).10(است

از فاکتورهاي اساسـی و مهـم تاثیرگـذار بـر وضـعیت      ییک

نظـر هبزندگی است.بهداشت روان در دوره سالمندي رضایت از 
وضعیت رضـایت  ،می رسد عوامل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی

در افـراد مسـنی کـه    از زندگی را تحت الشعاع قرار مـی دهنـد.  
رضایت از زنـدگی بـالاتري دارنـد، پـذیرش و انجـام رفتارهـاي       
حفاظت و توسعه سلامتی آسانتر می باشد. اما معلوم نیسـت کـه   

سـراي سـالمندان بیشـتر    مقیممسن رضایت از زندگی در افراد 
).11(است یا افرادي که در محـیط خـانواده زنـدگی مـی کننـد     
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نشـان پژوهشـی انجـام با) 1999(بالتسوفلیسوناستدینگر،
سطحرفتنبالاموجبوقایعبرداشتنکنترلاحساسکهدادند

) در1999(کـیم و پـارك  ). 12(شـود مـی زنـدگی ازرضـایت 
رابطۀزندگیازرضایتباخودکارآمديکهدادندنشانپژوهشی
ی م ـکارآمـدتر راخـود کهکسانیدیگر،بیانبه.داردمستقیم

احساسعملکرد،نظرازبیشترموفقیتکسببرعلاوهپندارند،
ییرات ایجاد شده تغ). 13(کنندمینیززندگیازبیشتريرضایت

ییر پاسخ در دوران سالمندي شامل کاهش توانائیهاي فیزیکی، تغ
بدن به داروها، تجربه وقـایع مهـم زنـدگی چـون بازنشسـتگی،      

اقامــت در خانــه هــاي ســالمندان، کــاهش درآمــد، کــم شــدن  
موقعیتهایی جهت برقراري تماسهاي اجتماعی کـه باعـث ایجـاد    

مـی احساس تنهایی در سالمند می شـود و همـه ایـن عوامـل     
خـود قـرار   رضـایت از زنـدگی سـالمندان را تحـت تـاثیر      توانند
).  14(دهند

افراد مسن اکثراً انجام امور معمول روزانه خود را متوقف مـی  

و این مـانع کسـب   می کنندو ناتوانی ارزشیبیکنند و احساس

اذعانبایدحالعیندر. )15(می شودرضایت از زندگی در آنها 
رضایتازبالاترياتجدربهدستیابیسنافزایشباداشت که

سـنین درکـه اسـت خاطربداناحتمالاًاینومی گردددشوار
امکانـات وفرصتورفتهازدستجوانیایامتوانوصبرپیري
هستبدانچهبایدناچاروبودخواهدافراداختیاردرکمترکافی

با توجه بـه متفـاوت بـودن ایـن عوامـل در      لذا).16(بودخرسند
و ایـن  زل و سـاکن در منـا  سراي سـالمندان   مقیم درانسالمند

سـبک ازدارنـد زندگی بالاتريازرضایتافرادیکهموضوع که 

وعواطـف ،کننـد میاستفادهترمناسبوموثرترايمقابلههاي

سـلامت ازوکننـد مـی را تجربـه تـري مثبت عمیقاحساسات

وضعیتبازندگیازرضایتبرخوردارند و عدمبالاتريعمومی

شخصـیتی، مشـکلات علایـم افسـردگی،  ،تـر ضعیفسلامتی

همبستهاجتماعیضعیفو وضعیتبهداشتینامناسبرفتارهاي 
در رضایت از زنـدگی  و مقایسهتعییناین مطالعه با هدف ،است

شـهر  و سـاکن در منـازل  سـراي سـالمندان   مقـیم در  انالمندس
اصفهان انجام شد.

مواد و روش ها

تحلیلی از نـوع مقطعـی  –توصیفی این پژوهش یک مطالعه 
از نظر سالمندان)رایسمقیممنازل و مقیمگروه سالمندان(. دوبود

-LSIپرسشنامه رضـایت از زنـدگی   بر اساس رضایت از زندگی

Z مورد مقایسه قرار گرفتند. جامعه آماري پژوهش حاضر را کلیه

در صـادقیه سالمندانسرايمنازل و مقیمسال 60افراد بالاي 

198نفر (300ل نمونه پژوهش شامشهر اصفهان تشکیل دادند.

شـهر  صـادقیه  سالمندانسرايمقیمنفر102و منازلمقیمنفر

شرکت کنندگان مقیم سـراي سـالمندان از بـین    . بودنداصفهان) 
دارا بـودن  سایشگاه صـادقیه شـهر اصـفهان بـا    افراد ساکن در آ

انتخاب شدند. داشـتن  به صورت تصادفی سادهملاك هاي ورود
حداقل یک سال سکونت در مرکز سال، تجربه60سن بیشتر از 

مـلاك هـاي ورود بـود. شـرایط     و داوطلب شرکت در پژوهش،
(سایکوتیک) بود کـه  مل ابتلا به بیماریهاي روانپزشکیخروج شا

روش انجـام  توسط پزشک آسایشـگاه، کنتـرل و غربـال شـدند.     

در سطح شهر اصفهان به صورت تصادفی و خوشـه  گیرينمونه

منطقـه شـهرداري و انتخـاب    14ه ازاي انجام شد و بـا اسـتفاد  
کـه از هـر منطقـه نیـز     هفت و سـیزده، دو،تصادفی سه منطقه:

تعداد سه خیابان اصلی و از هر خیابان نیز سه کوچـه اصـلی بـه    
طور تصادفی انتخاب گردید و از ابتداي کوچه با مراجعه بـه درب  
منازل در صورت داشتن سالمند مورد نظر و تمایل به شـرکت در  
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تکمیل گردید تا تعـداد سـالمندان در هـر    هالعه، پرسشنامهمطا

، سپس به کوچه بعدي کـه بـه طـور    رسیدنفر  می8کوچه به 

تصادفی از قبل تعیین شده بود مراجعه می شد و به این ترتیب تا 

با توجه به اینکه تعداد زیادي از آزمودنی انتهاي کار عمل گردید.

ســط دو نفــر پرسشــگر توهــاپرسشــنامهبودنــد ســوادهــا بــی

خانم و آقا به صورت مصاحبه همگن یعنـی مـرد از   دیدهآموزش

رعایت شده در ملاحظات اخلاقی. شدندتکمیلمرد و زن از زن 
جهـت اجـراي پـژوهش   سالمندسب رضایتنامه از این پژوهش ک

-LSIپرسشنامه رضایت از زندگی ابزار گردآوري اطلاعات .بود

Zسؤالی 13پرسشنامهاصلینسخه.بودLSI-Z  اینـدکسZ

مـی  شـیفور و وایلی، وودتوسط 1969سالدرشدهنظرتجدید
بهانگلیسیزبانازاستانداردترجمهروشازاستفادهباشد که با

پایایی پرسشنامه توسـط  اعتبار و ). 17(شده استترجمه1فارسی
بـه صـورت زیـر سـنجیده شـده      )،1389و همکاران(تقربی زهرا

است: 
تعیـین کرونبـاخ آلفايضریبازبا استفادهپرسشنامهییپایا

مـی باشـد و  79/0کرونبـاخ آن  آلفايگردیده است که ضریب
مقایسـه شیوهسازه بهاعتبارروشازنیزآناعتبارتعیینجهت
از مجمـوع  ). 18(شـده اسـت  اسـتفاده شـده شـناخته هايگروه

، 10، 3،6سوال بار منفی  (سـوالات شـماره هـاي    5سئوالات، 

) و مابقی بار مثبت دارند. به هریک از سئوالات در قالـب  13، 11
گزینه هاي نمی دانم، موافق و مخالف پاسخ داده شـده و جهـت   

استفاده می گردد. 0-1-2نمره گذاري پاسخ هر سوال از سیستم 
بدین گونه که براي گزینه نمی دانم نمره یک، در سوالات مثبت 

و در 0و بـراي گزینـه مخـالف نمـره     2براي گزینه موافق نمره 
و براي گزینه 2ارتباط با سوالات منفی براي گزینه مخالف نمره 

1 - Forward-Backward

لحاظ می گردد و در کل نمره رضـایت از زنـدگی   0موافق نمره 
تعیین  می شود. بدیهی است که نمـره بـالاتر   0-26در مقیاس 

پژوهش در ).19(بیانگر بالاتر بودن سطح رضایت از زندگی است
نفر عضو 10حاضر روایی پرسشنامه به روش اعتبار محتوا توسط 

پرسشنامه تکمیل 40هیات علمی انجام شد و پایایی آن بر روي 
بـه  72/0شده توسط سالمندان با استفاده از ضریب آلفا کرونباخ 

دست آمده است.
نرم افـزار  18نسخه با استفاده از داده هاي حاصل از تحقیق،

SPSSروشهاي آماري توصیفی و آزمونهـاي رگیريو با به کا

تحلیل شدند.مستقل, tکاي اسکوئر

یافته ها

سـال شـهر   60نفر از سالمندان بـالاي  300در این مطالعه، 
ــد. 1390اصــفهان در ســال  ــل نمودن ــا را تکمی ، پرسشــنامه ه

) نشـان داده  1(موگرافیک نمونه ها در جدول شمارهمشخصات د
حاظ سـن و سـطح تحصـیلات همسـان     دو گروه از لشده است. 

سازي گردیدند و هیچ اختلاف آماري معنی داري بین آنها وجـود  
نداشت.

سـال سـن داشـتند.    60-95در این پژوهش، نمونه هـا بـین   

سـال و  1/73±8/8میانگین سنی سالمندان سـاکن در منـازل   
±7/10میانگین سـنی سـالمندان سـاکن در سـراي سـالمندان     

% زن و 51ر بین نمونه هاي سـاکن در منـازل   سال بود. د2/74
% 4/30% زن و 6/69سـراي سـالمندان   % مرد و در سـاکنین  49

آزمون کاي اسکوئر جهت بررسی همسان بودن نمونه مرد بودند.
ها در دو گروه نشان می دهد که توزیع فراوانی جنسیت نمونه ها 

002/0در گروه سالمندان ساکن در منازل و سراي سالمندان بـا ( 

p= .نمونـه هـا در گـروه سـالمندان     ) تفاوت معنی داري داشـت
% بیـوه و  2/18% متاهـل،  8/77% مجـرد،  5/3ساکن در منـازل  
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ســراي مقــیم مــی باشــند و در گــروه ســالمندان % مطلقــه5/0
% 9/8% بیـوه و  9/52% متاهـل،  7/15% مجـرد،  5/22سالمندان 

ودن جهت بررسی همسان باسکوئرمطلقه می باشند. آزمون کاي

که توزیع فراوانـی وضـعیت   ی دهدنمونه ها در دو گروه نشان م
سـراي  تاهل نمونه هـا در گـروه سـالمندان سـاکن در منـازل و     

یافتـه هـاي   ).p>001/0داشـت( داريسالمندان تفـاوت معنـی  

پژوهش حاضر نشان می دهد که سالمندان ساکن منـازل اغلـب   
ه یـا مجـرد   بیـو بیشـتر  سراي سالمندان مقیممتاهل و سالمندان 

می باشند. 
مستقل نشان داد که میانگین نمره رضایت از زندگی tآزمون 

).2)(جدول P=007/0در دو گروه اختلاف معنادار داشت(

مستقل نشان داد که میانگین نمره رضایت از زندگی tآزمون 

) و در زنـان و  P=04/0در زنان و مردان سالمند ساکن منـازل ( 

) اخـتلاف  P=001/0اکن سـراي سـالمندان(  مردان سـالمند س ـ 
).3( جدول معنادار داشت

رضـایت از  نشان داد که  میانگین نمـره  ANOVAآزمون 
بر حسب سطح تحصیلات  در دو گـروه تفـاوت معنـادار    زندگی

) .4( جدول )=005/0P valueداشت( 

ک در دو گروهتوزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافی:1جدول 

p-value
سالمندان

ساکن در سراي سالمندان
سالمندان

ساکن در منازل
گروه      

مشخصات
دموگرافیک

درصد تعداد درصد تعداد

P 002/0= 4/30
6/69

71
31

49
51

101
97

جنسیت
ردم

زن

P 06/0=
9/52
4/29
9/5
9/8
9/2

54
30
6
9
3

5/46
7/22
1/8
6/15
1/7

92
45
16
31
14

تحصیلات
بیسواد
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

لیسانس و بالاتر

001/0<P

5/22
7/15
9/52
9/8

23
16
54
9

5/3
8/77
2/18
5/0

7
154
36
1

تاهل
مجرد
متاهل
بیوه

مطلقه
P 38/0= 2/74 1/73 میانگین سن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

23
 ]

 

                             6 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-56-fa.html


1393پاییز 1شماره دوره اولفصلنامه پرستاري سالمندان        

49

: مقایسه میانگین نمره رضایت از زندگی در دو گروه2جدول 

المندان ساکن در منازل و سراي سالمندان:  مقایسه میانگین نمره رضایت از زندگی به تفکیک جنس در س3جدول 

مره رضایت از زندگی در دو گروه سالمندان ساکن منازل و ساکن سراي سالمندان  بر حسب سطح تحصیلاتمقایسه  میانگین ن:4جدول 

گروه

متغیر

آزمون آماريسراي سالمنداندر منازلساکن
tمستقل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

P= 9/458/196/395/17007/0رضایت از زندگی

گروه
جنسیت

ساکنان سراي سالمندانساکنان منازل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
18/4347/2044/4391/17زن
73/4867/1876/3083/12مرد
P001/0 =P= 04/0مستقلtآزمون آماري  

نمره  در دو گروه

متغیر

آزمون آمارينمره رضایت از زندگی
ANOVA

سراي سالمندانساکن در منازل
میانگین و  انحراف معیارمیانگین و  انحراف معیار

تحصیلات

8/40±6/4418±4/19بیسواد

P-value= 005/0
2/34±1/413/14±9/19ابتدایی

1/55±3/477/28±4/12راهنمایی
1/40±3/542/11±5/20دیپلم

4/38±4/498/3±3/22لیسانس
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و نتیجه گیريبحث

در رضـایت از زنـدگی  و مقایسـه این مطالعه با هدف تعیـین 
شـهر  و سـاکن در منـازل  سـراي سـالمندان   مقـیم در  انالمندس

در رضـایت از زنـدگی  نمره در مطالعه حاضر اصفهان انجام شد.
سالمندان ساکن منازل بیشتر از سالمندان مقیم سراي سـالمندان  

007/0بود(معنی دار به طوریکه اختلاف بین دو گروه می باشد
=P .( سالمندان مقیم مراکز شاید به خاطر این موضوع باشد که

سالمندان غالباً افرادي هستند کـه ازدواج نکـرده یـا    نگهداري از

و این تغییر کنندهمسرانشان فوت کرده یا از آنها جدا زندگی می

در ساختار خانواده وعدم وجود حمایت همسر سبب شده است که 

یـا  سالمندانسرايتحت عناویناياین افراد در موسسات ویژه

قامـت در ایـن مکـان    از اآسایشگاه ساکن شوند و اکثر این افراد
اغلب افراد به ویژه در دوران سالمندي تمایل زیرارضایت نداشته 

دارند که در خانه خود و همراه خانواده خود یا حتـی بـه تنهـایی    
زندگی کنند.

) 2012و همکـاران( Beyaztasدر مطالعه اي کـه توسـط   

ساکن سطح رضایت از زندگی در سالمندانمقایسه تحت عنوان 
انجـام  بـا سـالمندان داراي خـانواده    داري سـالمندان مراکز نگه ـ

که رضایت از زندگی در سالمندانی کـه بـا   ه شدنشان داد،گردید
در بررسـی سـایر   ).20(خانواده زنـدگی مـی کننـد بیشـتر اسـت     

مطالعات مشابه نیز مشاهده شده است که نمره رضایت از زندگی 
لمندان ساکن سراي سالمندان در مقایسه با سامقیم در سالمندان 

مطالعــه حســینیان و  در .)21-23(مــی باشــد منــازل کمتــر 
سال 60نفر از سالمندان بالاي 52) که بر روي 1386همکاران(

مقیم در خانه سالمندان گلابچی کاشان انجـام پـذیرفت، نشـان    
داده شد که سطح رضایت از زنـدگی در سـالمندان سـاکن خانـه     

حد متوسط بوده است % در 8/15% در حد کم و 2/94سالمندان 

و در هیچ یک از واحدهاي مورد بررسی سطح رضایت از زنـدگی  
).24(زیاد مشاهده نشده است

یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهد که بین سن و نمره 
رضایت از زندگی ارتباط معنی داري وجود ندارد. البته در مطالعـه  

د و مـی باشـن  ه شـرکت کننـدگان در مطالعـه سـالمند    حاضر کلی
و Mukadderتفاوت سنی زیادي با هـم ندارنـد. در مطالعـه   

) نشان داده شده است که بین سن و رضـایت از  2010همکاران(
زندگی ارتباط معنی داري وجود دارد و بـا افـزایش سـن میـزان     

در سـایر مطالعـاتی کـه    ).25(رضایت از زندگی کاهش می یابـد 
رده انـد، نشـان   ارتباط بین سن و رضایت از زندگی را بررسی ک ـ

ه در سطح رضایت داده شده است که سن یک عامل تعیین کنند
، اگر چه تفاوت آمـاري معنـی داري را نشـان    از زندگی می باشد

).26،23(نداده اند
یافته هاي پژوهش حاضـر نشـان مـی دهـد میـانگین نمـره       
رضایت از زندگی برحسب جنس در دو گـروه سـالمندان سـاکن    

. هر لمندان تفاوت معنی داري وجود داردمنازل و ساکن سراي سا
سـراي سـالمندان را زنـان    ند در این مطالعـه بیشـتر سـاکنین   چ

ه مردان بـه خـاطر داشـتن    تشکیل می دهند، شاید به علت اینک
، اکثراً حتی بعد از فوت همسر مجدداً ازدواج می کنند تمکن مالی

ساکن می شوند.سالمندانو کمتر در سراي

Subasiنتایج پژوهش & Hayran)2005 نشان دهنده (

عدم وجود اختلاف معنی دار بین نمره رضایت از زندگی زنـان و  
Liu & Guo. )27(مردان مقیم در سراي سالمندان می باشـد 

) در مطالعه خود نشان دادند که سطح رضـایت از زنـدگی   2008(
ولیکن گروهی ).28(در زنان سالمند بالاتر از مردان سالمند است
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معنی داري بین دو جنس می دهند که تفاوت یقات نشان از تحق
).29،31(در متغیر رضایت از زندگی وجود ندارد

میـانگین  یافته هاي پژوهش حاضر نشان می دهـد همچنین 
نمره رضایت از زندگی برحسـب سـطح تحصـیلات در دو گـروه     
سالمندان ساکن منازل و ساکن سراي سـالمندان تفـاوت معنـی    

اغلب افراد تحصیل شاید به این خاطر باشد که .داري وجود دارد
کرده، داراي وضعیت اجتماعی و اقتصادي بهتري نسبت به افراد 

یا داراي تحصیلات پایین تر می باشند، لذا دغدغه هاي سوادبی

کمتري جهت اداره زندگی خود در دوران سالمندي دارنـد و ایـن   
رضـایت  موضوع باعث می شود که آنها از زندگی خود احسـاس 

مطالعه اي که توسط قلی در بیشتري داشته باشند. در این زمینه 
) انجام شد ، نشان داده شد کـه رابطـه اي   1389زاده و شیرانی (

بـا میـزان   مثبت و معنـادار بـین عوامـل اجتمـاعی و اقتصـادي      
).16(رضایتمندي سالمندان از زندگی وجود دارد

) انجام 2010(و همکارانMollaoدر مطالعه اي که توسط

نشان داده شد که میانگین نمره رضایت از زندگی برحسـب  شد، 
تفـاوت معنـی داري وجـود دارد    سـالمندان سطح تحصـیلات در  

)01/0 =P ()32.(

همـه سـاله بـر    با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، چون 
شمار سالخوردگانی که به آسایشگاه هاي سـالمندان، در سراسـر   

ند، یا از سوي اطرافیانشان به آنجـا سـپرده   کشور مراجعه می کن

می شوند، افزوده می شود. با این حال، به حکم الهی و فطري و 
سنت اجتماعی، فرزندان باید حرمت پدر و مادر خود را حفظ کنند 

سوره اسرا آیـه  چنانچه در قرآن کریم(و به ایشان احسان نمایند.
تو حکم فرمـوده  و خداي": ) نیز به این امر تاکید شده است23

که جز او را نپرستید و بر پدر و مادر نیکویی کنیـد، اگـر یکـی از    
آنان یا هر دو به سنین کهولـت و سـالخوردگی رسـیدند، زینهـار     

کلمه اي که رنجیده خاطر شوند، نگویید و کمترین آزار بـه آنـان   
"نرسانید و با آنها با اکرام و احترام سخن بگوئید.

تقویـت يبـرا کارهـایی وسـاز شـود میپیشنهادبنابراین

.گیردقرارتوجهموردخانوادهباهمراهسالمندزندگیفرهنگ

بـه کـه ملـّی ودینـی هايظرفیتازتوانمیزمینهایندر
بهـره دارنـد، تأکیدخانوادهدرسالمندانپاسداشتونگهداري

سلامتارتقاءجهتدرلازمتسهیلاتواقداماتنیزوگرفت
توجـه مـورد بایدمراکزساکنسالمندانبرايعمومیوروانی

بعدکنند،میزندگیآندرسالمندانکهمحلیزیرا .گیردقرار

راآنهـا روانیسلامتوراحتیزندگی،کیفیتازمهمیبسیار

محلظاهريوضعوفیزیکیفضاياهمیت.دهدمیتشکیل

دردانسـالمن ازبسـیاري .کندمیفرقدیگرفردبهفردياز
ازبرخیوکنندزندگیخودخانهدرکهدارنداصرارعمراواخر
، بمیرندخودخانهدرخواهندمیکهکنندمیاعلامآشکاراآنها

خانهبهعمیقاآنها.اندگذراندهرابزرگسالیسالهايکهجایی
اسـت، گذشـته رویـدادهاي یـادآور کـه محلـی عنوانبهخود

شـبکه وخصوصـی زنـدگی لال،اسـتق برايوهستنددلبسته
بـر عـلاوه اند،قایلارزشنزدیکودورهمسایگاندوستان،

دارنـد وجودخانوادگیهايمحیطدرکهاجتماعیحمایتاین
سـلامت رواینازدارد،استرسازکاستندرقدرتمندينقش

و سـبب بهبـود   کنـد یم ـتقویتراسالمندانجسمانیوروانی

می گردد.رضایت از زندگی در آنان
رفـاه وراحتـی مختلـف ابعـاد بـه پرداختنگفتتوانمی

کـافی، خـواب واسـتراحت نقـش بهتوجهجملهاز،سالمندان
فردياجتماعیهايفعالیتدرشرکتمنظم،بدنیفعالیتهاي

ازاسـتفاده امکـان خصوصی،ودولتیهايحمایتگروهی،و
ومنديسـال قبولبرايکمکروانشناختی،وپزشکیخدمات
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رسـانی واطـلاع جدیـد شرایطباسازگاريآن،همراهتغییرات
سبب افزایش رضایت تواندمیسالمندي،باشدنروروبهبراي

پـیش یکاز زندگی در سالمندان گردد و چون رضایت از زندگی 

زنـدگی کیفیـت در نتیجـه باشدمـی سلامت روانیبینی کننده

.هد شدتامین خواروانوجسمسلامتوترمطلوب

تشکر و قدردانی

کننـده در ایـن مطالعـه ، مسـئولین     از کلیه سالمندان شرکت 

کـه  صـادقیه شـهر اصـفهان    سـالمندان ايکارکنان محترم سرو

.شودهمکاري لازم را نمودند، کمال تشکر و قدردانی می
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