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Abstract
Introduction: Public health and the happiness of the elderly are one of the most important economic, 
social and health challenges of the twenty-first century due to the phenomenon of increasing their 
population. This study was conducted with the aim of comparison of the General Health and 
Happiness of the Elderly Living in Nursing Homes, Private Homes with and without Family-Based 
Rehabilitation Services. 
Methods: The method of this descriptive-analytic study. The statistical population of the study 
consisted of elderly people living in the family, family members under the family rehabilitation 
scheme and residents of the elderly in Zabol city in 2017 in 90 people. The sample size was 59 people. 
However, because of the criteria for entering and homogeneity of society, from each elderly group, 30 
were selected by gender (15 women and 15 men). The present research tool was the General Health 
Questionnaire (28 questions form) and the Oxford Happiness Questionnaire. For data analysis and 
analysis, one-way ANOVA and Tukey's post hoc test were used by SPSS software version 21. 
Results: There was a significant difference between the elderly living at home and the elderly covered 
by the plan with the difference of mean (2.47) and (P= 0.01). But there was no significant difference 
between the elderly living in the home and the elderly in the nursing home with respect to the (P= 
0.44). In terms of social functioning, there was a significant difference between the elderly living at 
home and the elderly covered by the plan with a mean difference (3.33) and (P<0.001). However, 
there was no significant difference between the elderly at home and the elderly at home with a 
significant level (P=0.08). 
Conclusions: Based on the findings of this study, by examining the health of the elderly and their 
ability to perform their daily activities, health teams and their family members can prevent the 
progression of their inability to perform life activities and depression.
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چکیده
مقدمــه: ســلامت عمومــی و شــادکامی ســالمندان بــه دلیــل پديــده افزايــش جمعیــت آن هــا، يکــی از مهم تريــن چالش هــای اقتصــادی، 
اجتماعــی و بهداشــتی قــرن بیســت ويکم بــه شــمار مــی رود. ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايســه  ســلامت عمومــي و شــادکامي ســالمندان 

ســاکن در ســراي ســالمندان، خانه هــای شــخصي بهره منــد و فاقــد از خدمــات توانبخشــی مبتنــي بــر خانــواده انجــام شــد.
روش کار: روش ايــن پژوهــش توصیفی-تحلیلــی اســت. جامعــه آمــاری تحقیــق شــامل ســالمندان مقیــم خانــواده، مقیــم خانــواده تحت 
پوشــش توان بخشــی مبتنــی بــر خانــواده و مقیــم ســرای ســالمندان شهرســتان زابــل در ســال 1396 بــه تعــداد 90 نفــر بــود. بــه دلیــل 
ملاک هــای ورود و همگــن بــودن جامعــه از هــر گــروه ســالمند 30 نفــر بــه تفکیــک جنســیت )15 نفــر زن و 15 نفــر مــرد( انتخــاب 
شــدند. ابزارپژوهــش حاضــر،  پرسشــنامه ســلامت عمومــی  )فــرم 28 ســؤالی( و پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد بــود کــه بــرای تجريــه و 
تحلیــل داده هــا از تحلیــل واريانــس يــک راهــه و آزمــون تعقیبــی توکــی، بــا اســتفاده  از نــرم افــزار SPSS نســخه 21  اســتفاده گرديــد.

یافتــه هــا: در بعــد اضطــراب و اختــلال خــواب بــا اختــلاف میانگیــن )2/47( و )P=0/01( بیــن ســالمندان ســاکن منــزل و ســالمندان 
تحــت پوشــش خدمــات توان بخشــی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. ولــی بیــن ســالمندان ســاکن منــزل و ســالمندان ســاکن ســرای 
ــزل و  ــاکن من ــالمندان س ــن س ــی بی ــرد اجتماع ــد کارک ــی داری مشــاهده نشــد. در بع ــاوت معن ــه )P=0/44( تف ــه ب ــا توج ــالمندان ب س
ســالمندان تحــت پوشــش خدمــات توان بخشــی بــا اختــلاف میانگیــن )3/33( و )P>0/001( تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. امــا بیــن 

ســالمندان منــزل و ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان بــا ســطح معنــی داری )P=0/08( تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس يافتــه هــای ايــن مطالعــه می تــوان بــا بررســی دقیــق ســلامت ســالمندان و توانايــی آنهــا در انجــام فعالیت 
هــای روزانــه خــود، توســط تیــم هــای بهداشــتی و درمانــی و اعضــای خانــواده آنهــا از پیشــرفت ناتوانــی آنهــا در انجــام فعالیــت هــای 

زندگــی، و همچنیــن از ابتــلای آنــان بــه افســردگی پیشــگیری کــرد.
کلیدواژه ها: سالمندان، شادکامي، سلامت، خانواده، توان بخشی. 

مقدمه
ــه  ــر در عرص ــال های اخی ــرح س ــده مط ــت پدي ــالمندی جمعی س
ــه رو  ــا آن روب ــع ب ــی از جوام ــه برخ ــت ک ــی اس ــلامت جهان س
ــد  ــه رو خواهن ــا آن روب ــک ب ــده نزدي شــده و برخــی ديگــر در آين
شــد. بــر بنیــاد گــزارش هــا و آمارهــای ملــی و تحلیــل روندهــای 
ــت  ــه جمعی ــوان ب ــت ج ــذار از جمعی ــال گ ــران در ح ــود، اي موج
میان ســال اســت )1( و در آينــده بــه جرگــه کشــورهای بــا 
ترکیــب جمعیتــی پیــر خواهــد پیوســت )2(.  ســالمندی بــه آخريــن 
ــده  ــه می شــود کــه همــه موجــودات زن دوره چرخــه زندگــی گفت

ــه  ــته رو ب ــا گذش ــه ب ــده در مقايس ــن پدي ــرد و اي را در برمی گی
ــرادی  ــه اف ــی اســت ک ــدی زمان ــش اســت. ســالمندی فرآين افزاي
کــه بــه ســن 65 ســالگی و بالاتــر از آن برســند در معــرض آن قرار 
ــده می شــود  ــد. گاهــی در مــلاک ســنی، تفاوت هايــی دي می گیرن
ــر اســاس گروه بنــدی ســه گانه آغــاز 65  ــه نظــر می رســد ب امــا ب

ــد )3(. ــب تر باش ــالمندی مناس ــخیص س ــرای تش ــالگی ب س
ــه  ــلا ب ــتگی، ابت ــون بازنشس ــائلی چ ــر مس ــه خاط ــالمندان ب س
بیمــاري هــاي مزمــن، ضعــف قــواي جســمانی، عــدم اســتقلال 
مالــی، از دســت دادن نزديــکان، تحــت فشــار روانی زيادي هســتند 
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ــه شــود. هرچــه  ــا از جامع ــزواي آنه کــه ممکــن اســت باعــث ان
پیوســتگی اجتماعــی در جامعــه بیشــتر باشــد آن جامعــه ســالمتر 
ــی و  ــاي روان ــار بیماريه ــش ب ــن کاه ــود )4(. همچنی ــد ب خواه
ارتقــاي ســلامت روان، ويژگیهايــی را کــه بــراي قبــول نقــش هاي 
ــن مســاله در  ــراد لازم اســت افزايــش مــی دهــد. اي اجتماعــی اف
خصــوص ســالمندان بــه خاطــر شــرايط خــاص جســمی، روانــی و 
اجتماعــی آنهــا از اهمیــت بیشــتري برخــوردار اســت تــا آنجــا کــه 
مــی تــوان بــا افزايــش ســلامت عمومــی ســالمندان حتــی هزينــه 
هــاي صــرف شــده بــراي ســلامت ســالمندان را کاهــش داد )5(.

بــا توجــه بــه افزايــش ســريع جمعیــت ســالمندان و نیــز 
ــی  ــای جمعیت ــه گروه ه ــالمندان نســبت ب ــودن س ــیب پذيرتر ب آس
ديگــر موضوعــات مرتبــط بــا ســلامت و رفــاه و بهزيســتی آنــان 
ــلامت  ــد. س ــدا می کن ــترده تری پی ــر و گس ــاد تازه ت ــر روز ابع ه
عمومــي در دوره ســالمندی نســبت بــه ســاير دوره هــای زندگــی، با 
مخاطــرات بیشــتری روبــه رو هســتند. مشــکلات و مســائل متعــدد 
فیزيولوژيــک کــه در ســنین بــالا رخ می دهنــد و نیــز فقدان هــای 
دوره ســالمندی کــه ســبب کاهــش ســازگاری شــناختی و کاهــش 
خوداتکايــی می شــوند، ممکــن اســت ســلامت عمومــي ســالمندان 
ــط  ــراد رواب ــته اف ــر، در گذش ــوی ديگ ــد )6(. از س ــد کنن را تهدي
بیشــتری بــا هــم داشــتند، امــا امــروزه بــه علت تغییــر ســاختارهای 
اقتصــادی و اجتماعــی، روابــط افــراد بــا دوســتان و همســايگان و 
ديگــران کم رنگ تــر شــده اســت. از طرفــی ســالمندی عمومــاً بــا 
از دســت دادن شــغل )بازنشســتگی( همــراه اســت کــه بــه دنبــال 
ــود.  ــر می ش ــکاران کمت ــا هم ــالمند ب ــی س ــات اجتماع آن، ارتباط
نتیجــه عوامــل فــوق کاهــش روابــط اجتماعــی اســت کــه ممکــن 
اســت بــر ســلامت عمومــي ســالمندان تأثیــر بگــذارد. همتــي علــم 
دارلــو )7( شــجاعي و حکیمــي راد در تحقیقــي بــا عنــوان مقايســه 
احســاس تنهايــي و ســلامت عمومــي در ســالمندان  ســاکن 
خانــواده و ســراي ســالمندان مناطــق شــمال شــهر تهــران بــه ايــن 
ــه ســالمندان و  ــن ســالمندان ســاکن خان ــه بی نتیجــه رســیدند ک
ــي  ــلامت عموم ــاظ  س ــا از لح ــواده ه ــاکن در خان ــالمندان س س

تفــاوت معنــي داري وجــود دارد.
مهمتريــن تأثیــري کــه حمايــت اجتماعــي و بــودن در کنــار خانواده 
بــر روي ســالمندان دارد، افزايــش ســطح ســلامت عمومــی اســت. 
ــي شــماري موجــود مــي  ــف ب ــه ســلامت عمومــی تعاري در زمین
ــود  ــورد وج ــن م ــترکي در اي ــي و مش ــق جمع ــک تواف ــد و ي باش
نــدارد )8(. ســازمان جهانــي بهداشــت، ســلامت عمومــی را چنیــن 
تعريــف مــي کند؛ســلامت عمومــی تنهــا فقــدان اختــلال روانــی 
نیســت، بلکــه ســلامت عمومــی را ســطحي از ســلامتي مــي توان 
تعريــف کــرد کــه در آن افــراد توانايــي برقــراري ارتبــاط مناســب 
ــا و  ــا تضاده ــي ب ــورد منطق ــي، برخ ــردي و اجتماع ــط ف ــا محی ب

ــودمند و  ــیوه اي س ــه ش ــا ب ــل آنه ــي و ح ــاي زندگ ــترس ه اس
ــن  ــوي بی ــاط ق ــان ارتب ــن می مناســب را داشــته باشــند )9(. در اي
شــادکامي و رضايــت از زندگــي بــا ســلامت عمومــی وجــود دارد 
ــي شــود  ــر ملاحظــه م ــالهاي اخی ــر در س ــن خاط ــه همی )10(؛ ب
ــاني در  ــاي انس ــج ه ــا و رن ــن از درده ــه محققی ــد. توج ــه رون ک
حــال تغییــر در جهــت توجــه بــه شــادکامي و عوامــل مؤثــر بــر آن 
اســت. ايــن توجــه، باعــث شــده اســت کــه پژوهشــگران مختلــف 
ضمــن تعريــف شــادماني، پژوهــش هايــي را نیــز در مــورد عوامــل 
ــوارز و  ــد )11(. ش ــام دهن ــش آن انج ــاي افزاي ــیوه ه ــر و ش مؤث
اســتراک )12( معتقدنــد کــه افــراد شــادکام، کســاني هســتند که در 
پــردازش اطلاعــات در جهــت خــوش بیني و خوشــحالي ســوگیري 
دارنــد؛ يعنــي اطلاعــات را طــوري پــردازش و تفســیر مــي کننــد 
کــه بــه شــادماني آنهــا منجــر شــود. داينــر )13( معتقــد اســت کــه 
شــادکامي، نوعــي ارزشــیابي اســت کــه فــرد از خــود و زندگي¬اش 
دارد و مــواردي از قبیــل رضايــت از زندگــي، هیجــان و خلق مثبت، 
فقــدان افســردگي و اضطــراب را شــامل مــي شــود و جنبــه هــاي 
مختلــف آن نیــز بــه شــکل شــناخت هــا و عواطــف مثبــت متجلي 
مــي شــود )14(. تجربــه اســترس، احســاس شــادکامي را کاهــش 
مــي دهــد يعنــي هــر چــه فــرد اســترس بیشــتري را تجربــه نمايد، 
از میــزان شــادکامي او کاســته مــي شــود و ســلامت عمومــی اش 
مــورد تهديــد قــرار مــي گیــرد. همچنیــن عواطــف منفــي همچون 
ــد واکنــش  ــه تولی ــرد فقــط ب خشــم، ســبب مــي شــوند ذهــن ف
دفاعــي در برابــر موضوعــات ايجــاد کننــده ايــن عواطــف منفــي، 
محــدود شــود در صورتــي کــه عواطــف مثبــت، ســبب مــي شــوند 
ــه  ــاز باشــد و ايــن مســاله ب ــر روي محرکهــا ب ــرد ب کــه ذهــن ف
نوبــه خــود فرصتهايــي را بــراي توجــه گســترده تــر بــه محیــط، 
ايجــاد کــرده و در  نتیجــه خلاقیــت فــرد بیشــتر شــده و موجــب 
شــادکامي مــي شــود. عاطفــه مثبــت و رضايتمنــدي بــا افزايــش 
ــا افزايــش ســن کاهــش مــي  ــه منفــي ب ســن، افزايــش و عاطف
يابــد. امــا از آنجايــي کــه کهولــت ســن و فقــدان ســلامت موجــب 
مختــل شــدن فراينــد دســتیابي بــه اهــداف  مــي گــردد، از تأثیــري 

منفــي بــر شــادماني برخــوردار مــي باشــد )15(.
بررســي هــاي طولــي در تحقیقــات مختلــف نشــان مــي دهنــد که 
شــادکامي بــر افزايــش طــول عمــر مؤثــر اســت. مطالعــه طولــي 
کــه بــر روي بیــش از دو هــزار تــن از آمريکايــي هــاي مکزيکــي 
تبــار بالاتــر از 65 ســال انجــام شــده نشــان مــي دهنــد کــه میــزان 
ــش  ــه، پی ــروع مطالع ــده در ش ــن ش ــت تعیی ــاي مثب ــان ه هیج
بینــي کننــده مــرگ و بیمــاري يــا ناتوانــي افــراد پــس از  2 ســال 
هســتند )16(. در تحقیقــات حاکــي از آننــد کــه بســترهاي فیزيکــي 
ــر روي  ــد ب و اجتماعــي کــه ســالمندان در آنهــا زندگــي مــي کنن
ســلامت عمومــی، شــادکامي و ســازگاري آنهــا تأثیــر مــي گــذارد. 
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ســالخوردگان اغلــب دوســت دارنــد در خانه خودشــان بماننــد، جايي 
کــه ســالهاي بزرگســالي را گذرانــده انــد. آنهــا عمیقــاً به خانــه خود 
بــه عنــوان محلــي کــه يــادآور رويدادهــاي گذشــته اســت، دلبســته 
هســتند و بــراي زندگــي خصوصــي و شــبکه دوســتان و آشــنايان 
اهمیــت زيــادي قائــل انــد، حمايــت اجتماعــي موجــود در محیــط 
هــاي خانوادگــي ســالمندان نقــش قدرتمنــدي در کاســتن اســترس 
ــرف  ــگزاري از ط ــي و سپاس ــت و قدردان ــت محب دارد )6(. درياف
ــادکامي و  ــرده و ش ــتوارتر ک ــي را اس ــاي اجتماع ــران، پیونده ديگ

احســاس رضايــت خاطــر آنهــا را افزايــش مــي دهــد )17(.
ايــن کــه ســالمند احســاس کنــد در خانــه خــود زندگــي مــي کنــد، 
ــن  ــه همی ــرار دارد ب ــر شــادکامي ق ــر ب ــل مؤث درراس همــه عوام
علــت بســیاري از ســالمندان در اواخــر عمــر اصــرار دارنــد کــه در 
خانــه خــود زندگــي کننــد و حتــي برخــي از آنهــا آشــکارا اعــلام 
مــي کننــد کــه مــي خواهنــد در خانــه خــود بمیرنــد )18(. از طرفي 
مــی توان اشــاره داشــت کــه مزايــاي زندگي در ســراي ســالمندان، 
ارتبــاط با همســالان، دسترســي بــه امکانات پرســتاري و بهداشــتي 
و درمانــي مــي توانــد در حفــظ ســلامت عمومــی ســالمندان مؤثــر 

باشــد )19(.
ــر  ــر و تغیی ــای اخی ــی در دهه ه ــاختارهای اجتماع ــی س دگرگون
نظــام خانــواده ســنتی از شــکل گســترده کــه بــه حفــظ و نگهداری 
ســالمند در درون خانــواده تأکیــد داشــت، بــه نظــام خانــواده هســته  
ــن  ــواده دارد و والدي ــد خان ــردن واح ــه ســعی در کوچــک ک ای ک
ــه  ــن هرچ ــث رونق گرفت ــد، باع ــی می کنن ــدان زندگ ــدا از فرزن ج
ــگ ســپردن ســالمندان  بیشــتر آسايشــگاه های ســالمندی و فرهن
ــد  ــان می ده ــات نش ــت. تحقیق ــده اس ــداری، ش ــز نگه ــه مراک ب
ــذار در  ــم و تأثیرگ ــیار مه ــی بس ــالمندان عامل ــی س ــط زندگ محی
ســلامت عمومــی، امیــد بــه زندگــی و حتــی طــول عمــر اســت. 
ــز  ــالمند در مراک ــن س ــگران قرارگرفت ــی پژوهش ــده برخ ــه عقی ب
نگهــداری، مشــکلات زيــادی را بــه دنبــال خواهــد داشــت. 
ــر  ــه ســالمندان قــرار می گیــرد جــدا از تغیی ســالمند وقتــی در خان
ســبک و روش زندگــی کــه در تعییــن آن نقشــی نــدارد، گاه از نظــر 
ــی اقتصــادی وابســته می شــود و  ــی و حت ــی، عاطف جســمی، روان
اگــر ايــن وابســتگی تــداوم يابــد، ممکــن اســت ســلامت عمومــی 
و امیــد بــه زندگــی او را تهديــد کنــد. در همیــن راســتا تحقیقــات 
ــی  ــواده زندگ ــا خان ــه ب ــالمندانی ک ــد س ــان می دهن ــددی نش متع
ــری  ــی بهت ــه زندگ ــد ب ــر و امی ــلامت بالات ــطح س ــد س می کنن
ــا  ــويی ب ــواده از س ــار خان ــور درکن ــه حض ــد )7،20،21(. چراک دارن
چتــر حمايتــی و عاطفــی افــراد خانــواده همــراه اســت و از ســوی 
ديگــر ســبب روابــط اجتماعــی مفیــد و مؤثــر فــرد ســالمند بــا افراد 
ــرايط  ــن ش ــه اي ــود ک ــه می ش ــراد جامع ــتان و اف ــواده و دوس خان
ــالمند  ــراد س ــی اف ــه زندگ ــد ب ــی و امی ــلامت عموم ــظ س در حف

ــت  ــر مثب ــه تأثی ــای محــدودی ب ــل، يافته ه ــر اســت. در مقاب مؤث
نگهــداری افــراد ســالخورده در مراکــز ســالمندان پرداخته انــد 
ــه  ــز باعــث غلب ــالمندان در مراک ــد حضــور س ــه نشــان می دهن ک
بــر محدوديت هايشــان می شــود. بــه عقیــده ايــن گــروه از 
انتخابــی  اقامــت در آسايشــگاه های ســالمندان  پژوهشــگران 
ــن  ــع و تأمی ــی در مناب ــای احتمال ــا فقدان ه ــق ب ــت تطاب در جه
ــداری  ــز نگه ــت و مراک ــالمند اس ــی س ــف زندگ ــای مختل جنبه ه
ــتقلال  ــردی و اس ــت عملک ــدان ظرفی ــد فق ــالمندان می توانن س
ــد.  ــران کنن ــه ای جب ــر و به گون ــرد، تحمل پذي ــرای ف ــتن را ب نداش
ــا  ــاط ب ــالمندان ارتب ــراهای س ــی در س ــای زندگ ــی مزاي از طرف
همســالان و همتاهــا، دسترســی بــه امکانــات بهداشــتی، درمانــی، 
توان بخشــی و دورشــدن از تنهايــی و افســردگی اســت کــه 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــی و امی ــلامت عموم ــظ س ــد در حف ــود می توان خ

ــد )20(. ــر باش ــالمندان مؤث س
ســالمندان بــا گــذر از دوران جوانــی و میان ســالی زندگــی خــود، بــا 
مســائل و مشــکلات مختلفــی در حــوزه روابــط اجتماعی، ســلامتی 
ــد  ــان می ده ــترس نش ــی دردس ــواهد تجرب ــوند. ش ــه رو می ش روب
ــه  ــالمندان از مشــکلات معطــوف ب ــی از س ــور توجه درصــد درخ
ســلامت جســمی و روانــی در رنــج هســتند. بــه همیــن دلیــل لازم 
اســت پژوهشــگران بــه نقــش متغیرهــای مختلــف در ســلامتی و 

امیدبــه زندگــی ســالمندان توجــه کننــد.
ــعه  ــال توس ــع در ح ــي در جوام ــکل توان بخش ــل مش ــراي ح ب
ــات  ــه خدم ــیوه ارائ ــه دو ش ــه ب ــر جامع ــي ب ــي مبتن توان بخش
توان بخشــي مبتنــي بــر موسســات و توان بخشــي فــرا موسســه اي 
پیشــنهاد شــده و در کشــورهاي متعــددی بــکار گرفته شــده اســت. 
ــک  ــات را توان بخشــي دموکراتی ــه خدم ــن شــیوه ارائ ــوان اي مي ت
ــت و  ــاره معلولی ــي درب ــات جامع ــیوه، اطلاع ــن ش ــد. در اي نامی
مهارت هــاي توان بخشــي در اختیــار افــراد معلــول، خانــواده 
ــه  ــه جامع ــن اينک ــود. ضم ــرار داده مي ش ــه ق ــراد جامع ــان و اف آن
ــت  ــي برنامــه دخال محلــي در برنامه ريــزي، تصمیم گیــري و ارزياب
ــه  ــات ب ــه، خدم ــر جامع ــي ب ــي مبتن ــود. در توان بخش داده مي ش
ــي  ــتان و مل ــه، اس ــطوح منطق ــده در س ــطح بندي ش ــیوه اي س ش
ارائــه مي شــود؛ و تــا 70% از نیازهــا را مي تــوان در جامعــه محلــي 
مرتفــع نمــود. يکــي از پايه اي تريــن خدماتــي کــه در شــیوه 
ــود،  ــه مي ش ــن ارائ ــه معلولی ــه ب ــر جامع ــي ب ــي مبتن توان بخش
ــوزش در  ــت آم ــت خدم ــت. درياف ــواده اس ــوزش خان ــت آم خدم
خانــواده باعــث افزايــش توانمنــدي و اســتقلال فــرد معلــول شــود 
ــت از گوشــه نشــیني و تحــت  ــراد داراي معلولی ــه اف ــي ک ــا جاي ت
نظــر و تابــع فرمــان ديگــران بــودن، هماننــد آنچــه در توان بخشــي 
مبتنــي بــر مراکــز مشــاوره مشــاهده مي شــود، بیــرون آينــد و بــه 
افــرادي فعــال و بــا انگیــزه تبديــل شــوند )21(. ســاير خدماتــي که 
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ــواده  ــوزش خان ــر آم ــه عــلاوه ب ــر جامع ــی ب در توان بخشــی مبتن
موجــود مي باشــد عبارتنــد از: خدمــات تشــخیصي، درمانــي، 
ــي  ــک توان بخش ــزات کم ــه تجهی ــوزي و ارائ ــي، حرفه آم تحصیل
ــي  ــت کارکان محل ــوزش و تربی ــه آم ــان مقول ــن می )22(. در اي
ــوردار اســت.  ــکار برخ ــل ان ــر قاب ــت غی ــز از اهمی توان بخشــي نی
ــل از  ــان و قب ــاري کارکن ــدو بکارگم ــف در ب ــورهاي مختل در کش
عهــده دار شــدن مســئولیت ها دوره هــاي آموزشــي خاصــي تدويــن 
ــنهادي  ــکل پیش ــاس پروت ــر اس ــد. ب ــرا در مي آي ــه اج ــده و ب ش
ــوت  ــه ق ــوز ب ــي در ســال 1981 کــه هن ســازمان بهداشــت جهان
خــود باقــي اســت، برنامه هــاي آموزشــي کارکنــان محلــي و نحــوه 
انتخــاب آنهــا بــا توجــه بــه شــرايط و امکانــات خــاص هــر کشــور 
ــه جــاي ديگــر متفــاوت اســت )23(.  طراحــي شــده و از جايــي ب
هــدف حمايــت از ســالمندان نبايــد فقــط افزايــش امیــد بــه زندگي 
ــوم  ــان، مفه ــروزه در جه ــه ام ــد بلک ــان باش ــر( در آن ــول عم )ط
ســالمندي پويــا مطــرح اســت يعنــي بــا افزايــش کمیــت جمعیــت 
ســالمند، کیفیــت زندگــي آنهــا نیــز بايــد مــورد توجــه قــرار گیــرد.
باتوجــه بــه مطالــب فــوق هــدف پژوهــش حاضــر بررســي تبییــن 
ــالمندان،  ــراي س ــاکن در س ــالمندان س ــه ای س ــي مقايس و بررس
ــات  ــد از خدم ــخصي بهره من ــای ش ــاکن در خانه ه ــالمندان س س
ــی  ــات توان بخش ــد خدم ــواده و فاق ــر خان ــي ب ــی مبتن توان بخش

ازلحــاظ ســلامت عمومــي و شــادکامي مــی باشــد.

روش كار
ــی  ــه روش مقطع ــی ب ــی  تحلیل ــه مقايســه  ای توصیف ــوع مطالع ن
بــود. روش اجــرای پژوهــش بديــن صــورت کــه بعــد از هماهنگــی 
بــا ســازمان بهزيســتی و مراجعــه بــه مرکــز روزانــه ســالمندان در 
شهرســتان زابــل و انتخــاب هدفمنــد آزمودنی هــا بــه هــر يــک از 
افــراد دربــاره هــدف پژوهــش و چگونگــی انجــام تســت در صورت 

تمايــل ســالمند پرسشــنامه ها بــه مــورد اجــرا گذاشــته شــد.
جامعــه آمــاری تحقیــق شــامل ســالمندان مقیــم خانــواده، مقیــم 
خانــواده تحــت پوشــش توان بخشــی مبتنــی بــر خانــواده و مقیــم 
ــداد  ــه تع ــال 1396 ب ــل در س ــتان زاب ــالمندان شهرس ــرای س س
ــود. جامعــه مــورد پژوهــش 90 نفــر بصــورت هدفمنــد  90 نفــر ب
ــر از  ــن بالات ــه، س ــت آگاهان ــای ورود رضاي ــاس معیاره ــر اس ب
ــای  ــه بیماری ه ــلا ب ــدم ابت ــم، ع ــدرت تکل ــال، دارای ق 60 س
ــرای  ــالمندان س ــن س ــی و همچنی ــمی و روان ــديد جس ــاد و ش ح
ســالمندان ســابقه شــش ماه ســکونت و ســالمندان تحــت پوشــش 
ــات  ــای خدم ــاه از مزاي ــدت شــش م ــه م ــات توان بخشــی ب خدم
ــیاری  ــر بس ــاب و از نظ ــند انتخ ــرده باش ــتفاده ک ــی اس توان بخش
از شــاخص ها )وضعیــت اقتصــادی، تعــداد فرزنــد، وضعیــت 
تأهــل، شــغل، ســطح تحصیــلات، ســن و جنــس( همگــن شــدند. 

نمونه گیــری بــرای ســالمندان غیرمقیــم در مراکــز ســالمندی بــه 
صــورت دردســترس و بــا همتاســازی از نظر ســن و جنســیت انجام 
ــت  ــالمندان تح ــاب س ــلاک انتخ ــش م ــن پژوه ــت.  در اي پذيرف
ــه جــدول  ــا توجــه ب ــه ب ــد ک ــات توان بخشــی بودن پوشــش خدم
ــذا حجــم  ــود، ل مــورگان چــون جامعــه تحــت پوشــش 90 نفــر ب
نمونــه 59 نفــر شــد. ولــی بــه دلیــل ملاک هــای ورود و همگــن 
بــودن جامعــه از هــر گــروه ســالمند 30 نفــر بــه تفکیــک جنســیت 
ــه و  ــرای تجري ــدند. ب ــاب ش ــرد( انتخ ــر م ــر زن و 15 نف )15 نف
تحلیــل داده هــا از تحلیــل واريانــس يــک راهــه و آزمــون تعقیبــی 
ــزار SPSS نســخه 21  اســتفاده  ــرم اف ــا اســتفاده  از ن توکــی، ب
گرديــد. بــرای جمــع  آوری داده هــا از  پرسشــنامه ســلامت عمومــی  
)فــرم 28 ســؤالی( و پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد اســتفاده شــد 

کــه مشــخصات آن هــا بــه شــرح زيــر اســت: 
پرسشنامه سلامت عمومی  )فرم 28 سؤالی(

 ايــن پرسشــنامه توســط گلدبــرگ و هیلــر )24( ســاخته و 
هنجاريابــی شــده اســت. آلفــای کرونبــاخ بــه دســت آمــده از ايــن 
پرسشــنامه توســط گلدبــرگ و هیلــر )24( از دامنــه 82% تــا %94 
بــوده اســت. آلفــای بدســت آمــده توســط جان بزرگــی نیــز برابــر 
ــا 86% بــوده اســت. آلفــای کرونبــاخ از ايــن پرسشــنامه توســط  ب
ــی دارای  ــلامت عموم ــنامه س ــد. پرسش ــگر 91% می باش پژوهش
4 مقیــاس فرعــی اســت و هــر مقیــاس 7 پرســش دارد. مقیــاس 
ــلال  ــی و اخت ــم اضطراب ــم جســمانی، علائ ــاس علائ ــور مقی مذک
خــواب، مقیــاس کارکــرد اجتماعــی و مقیــاس علائــم افســردگی 
اســت. شــیوه نمره گــذاری از 28 عبــارت پرسشــنامه مــوارد 1 الــی 
7 مربــوط بــه مقیــاس علائــم جســمانی اســت. مــوارد 8 الــی 14 
علائــم اضطرابــی و اختــلال خــواب را بررســی کــرده و مــوارد 15 
ــاً  ــی اســت و نهايت ــرد اجتماع ــی کارک ــه ارزياب ــوط ب ــی 21 مرب ال
ــرای جمــع  ــم افســردگی را می ســنجد. ب ــی 28 علائ مــوارد 22 ال
بنــدی نمــرات بــه اصــلًا نمــره صفــر، در حــد معمــول نمــره يــک، 
بیــش از حــد معمــول نمــره دو و خیلــی بیشــتر از حــد معمــول نمره 
ســه تعلــق مــی گیــرد. در هــر مقیــاس از نمــره 6 و در مجمــوع 
از نمــره 22 بــه بــالا بیانگــر علائــم مرضــی اســت.آلفای کرونبــاخ 
ــرده،  ــا رودب ــاورودی، پورآق ــن پرسشــنامه در پژوهــش ســتوده ن اي
کافــی و پورنســايی )25( از دامنــه 0/76 تــا 0/89 بــه دســت آمــده 
اســت و نیــز آلفــای کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/78 مــی باشــد. 
ــش  ــنامه در پژوه ــن پرسش ــره کل اي ــرای نم ــاخ ب ــای کرونب آلف

حاضــر، 0/78 مــی باشــد.
پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

 آرجیــل و لــو )26( بــرای انــدازه گیــری شــادکامی پرسشــنامه 29 
مــاده ای ســاخته اند و بــا تحلیــل عاملــی نتايــج آن 7 عامــل زيــر را 
بدســت داده اســت: شــناخت مثبــت، تعهــد اجتماعــی، خلــق مثبت، 
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احســاس کنتــرل زندگــی، ســلامت جســمی، رضايــت از خويشــتن 
و هوشــیاری روانــی. ايــن پرسشــنامه شــامل 29 مــاده و هــر کــدام 
دارای 4 عبــارت اســت کــه آزمودنــی بايــد يکــی از آنهــا را انتخــاب 
ــاز  ــل امتی ــا 3 می باشــد؛ و حداق ــن 0 ت ــاده بی ــاز هــر م ــد. امتی کن
ــی  ــانی درون ــی همس ــد. بررس ــر آن 87 می باش ــی 0 و حداکث کل
فهرســت شــادکامی آکســفورد نشــان داد کــه تمــام 29 مــاده ايــن 
ــران  ــتند. در اي ــی داش ــتگی بالاي ــره کل همبس ــا نم ــت ب فهرس
ــد  ــای 0/93 درص ــی آلف ــا 101 آزمودن ــالا )27( ب ــور و نورب علی پ
را بــه دســت آورده انــد. بعــد از اينکــه هــر فــرد در هــر مــاده يکــی 
از گزينه هــا را انتخــاب کــرد امتیــازات هــر مــاده را بــا هــم جمــع 
می کنیــم تــا امتیــاز کلــی بدســت بیايــد. امتیــاز کلــی بیــن 0 تــا 
0/87  می باشــد. آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل ايــن پرسشــنامه 

در پژوهــش حاضــر، 0/81 مــی باشــد.
ملاحضــات اخلاقــی ايــن تحقیــق بديــن شــرح اســت؛ بــه افــراد 
شــرکت کننــده اطمینــان داده شــد کــه از اطلاعــات خصوصــی و 
شــخصی  آنهــا محافظــت خواهــد شــد و نتايــج در صــورت تمايــل 
ــرکت  ــروع کار ش ــش از ش ــد. پی ــد ش ــیر خواه ــا تفس ــرای آنه ب
ــع شــد.  ــه مطل ــب( از موضــوع و روش اجــرا مطالع ــده )داوطل کنن

مشــارکت در تحقیــق موجــب هیچگونــه بــار مالــی بــرای شــرکت 
ــا موازيــن دينــی و فرهنگــی  کننــدگان نداشــت. ايــن پژوهــش ب

آزمودنــی و جامعــه هیــچ گونــه مغايرتــی نداشــت.

یافته ها
ــدگان زن و 15  ــر )50%( شــرکت کنن ــج نشــان داد کــه 15نف نتاي
نفــر )50%( مــرد بودنــد. تعــداد 10نفــر )33/3 %( درگــروه ســنی  تــا  
60 تــا 65،  14نفــر )46/6%( در گــروه ســنی 65 تــا 75 بودنــد  و 
6نفــر )20/03%( بــالای 75 بودنــد. از نمونــه هــای مــورد مطالعــه، 
5 نفــر )16/6%( متاهــل و مابقــی مطلقــه يــا همســر فــوت شــده 
ــه  ــن مطالع ــده در اي ــرکت کنن ــراد ش ــنی اف ــن س ــد.  میانگی بودن
ــود.  8/5 ± 16/49 ســال کــه  حداقــل 60 و حداکثــر 85 ســال  ب
ــد  ــر ديپلم،20درص ــلات زي ــالمندان دارای تحصی ــد از س 75درص
تحصیــلات ديپلــم و 5 درصــد تحصیــلات  بالاتــر از ديپلــم 
داشــتند. 70 درصــد از نمونــه مــورد مطالعــه دارای اقامتــی زيــر 3 
ســال، 16 درصــد 3 تــا 5 ســال و 14 درصــد بالاتــر از 5 ســال در 

خانــه ســالمندان اقامــت داشــتند.

جدول 1: شاخص های توصیفی مربوط به متغیر سلامت عمومی و زير مقیاس های آن
مقدار پیشینهمقدار کمینهانحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

علائم جسمانی

علائم اضطراب و اختلال خواب

مقیاس کارکرد اجتماعی

علائم افسردگی

سلامت عمومی

رضايت از زندگی

خلق مثبت

سلامتی

کارآمدی

عزت نفس

شادکامی

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

8/67
8/53
9/43
10/00
7/53
8/97
11/13
7/80
9/67
4/87
3/30
5/30
34/67
27/17
33/37
13/60
13/77
15/10
10/90
10/77
11/53
6/80
7/50
7/73
4/83
4/93
4/70
2/23
2/70
2/57
38/37
39/67
41/63

5/25
2/69
2/91
3/64
3/73
2/40
3/25
2/11
2/48
4/19
4/29
4/04
12/78
10/56
8/11
8/96
7/15
7/39
5/78
4/94
5/06
4/85
4/06
4/39
20/49
2/52
3/43
1/83
1/32
1/77
23/03
18/62
20/40

1
4
3
4
0
1
4
4
3
0
0
1
16
11
9
0
0
4
0
1
3
0
0
1
0
0
0
0
0
0
3
2
0

17
13
13
15
13
13
17
12
14
14
17
21
58
52
42
32
29
30
19
20
24
16
15
16
12
10
11
5
5
6
84
78
87
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آمــاره آزمــون لويــن )2/897( با ســطح معنــاداری 0/061 نشــان داد 
کــه واريانــس  گروه هــا يکســان هســتند. بنابرايــن شــرايط اجــرای 

آزمــون آنــوای يک راهــه جهــت تحلیــل داده هــا میســر می باشــد.

جدول2: نتايج  تحلیل واريانس را برای مقايسه سلامت عمومی و زير مقیاس های آن در سه گروه سالمندان
سطح معنی داری F میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

0/614

*  0/016

**  0/0005

0/155

*  0/017

0/491

4/314

11/885

1/903

4/243

7/078
14/408

46/033
10/672

83/733
7/045

33/211
17/449

481/900
113/584

2
87
89
2
87
89
2
87
89
2
87
89
2
87
89

14/156
1253/500
1267/656
92/067
928/433
1020/500
167/467
612/933
780/400
66/422

1518/067
1584/489
963/800
9881/800
10845/600

بین گروهی
درون گروهی

کل
بین گروهی

درون گروهی
کل

بین گروهی
درون گروهی

کل
بین گروهی

درون گروهی
کل

بین گروهی
درون گروهی

کل

علائم جسمانی

اضطراب و اختلال خواب

کارکرد اجتماعی

افسردگی

سلامت عمومی

1% >** و %5 > *

جدول3:  نتايج آزمون تعقیبی توکی مقايسه های زوجی گروه های سالمندان در مقیاس سلامت عمومی و ابعاد آن
معنی داریاختلاف میانگین بین دو گروه )I-J(گروه )J(گروه مقیاس

اضطراب و اختلال خواب

کارکرد اجتماعی

سلامت عمومی

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی

2/47
1/03
-2/47
-1/43
-1/03
1/43
3/33
1/47
-3/33
-1/87
-1/47
1/87
7/50
1/30
-7/50
-6/20
-1/30
6/20

0/012  *
0/442

0/012  *  
0/211
0/442
0/211

0/0005  ** 
0/088

0/0005  ** 
0/021  *

0/088
0/021  *
0/021  *

0/884
0/021  *

0/068
0/884
0/068

1% >** و %5 > *

آمــاره آزمــون لويــن )0/101( بــا ســطح معنــاداری 0/904 نشــان 
ــرايط  ــن ش ــتند. بنابراي ــان هس ــا يکس ــس  گروه ه ــه واريان داد ک

ــا میســر  ــل داده ه ــت تحلی ــه جه ــوای يک راه ــون آن ــرای آزم اج
می باشــد.

جدول 4:  نتايج تحلیل واريانس را برای مقايسه شادکامی و زير مقیاس های آن در سه گروه سالمندان
سطح معنی داری   F میانگین مربع درجه آزادی مجموع مربعات شاخص

0/112

0/598

**  0/0005

0/574

**  0/002

**  0/0005

2/242

0/517

11/885

0/559

6/847

13/710

6/711
2/993

2/744
5/312

83/733
7/045

13/378
23/913

51/744
7/557

418/711
30/541

2
87
89
2
87
89
2
87
89
2
87
89
2
87
89
2
87
89

13/422
260/367
273/789
5/489

462/167
467/656
167/467
612/932
780/400
95/489
673/800
769/289
103/489
657/500
760/989
837/422
2657/033
3494/456

بین گروهی
درون گروهی

کل
بین گروهی

درون گروهی
کل

بین گروهی
درون گروهی

کل
بین گروهی

درون گروهی
کل

بین گروهی
درون گروهی

کل
بین گروهی

درون گروهی
کل

رضايت از زندگی

خلق مثبت

سلامتی

کارآمدی

عزت نفس

شادکامی

1% >** و %5 > *
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جدول5:  نتايج آزمون تعقیبی توکی مقايسه های زوجی گروه های سالمندان در مقیاس شادکامی و ابعاد آن

معنی داریاختلاف میانگین بین دو گروه )I-J(گروه )J(گروه شاخص      

سلامتی

کارآمدی

عزت نفس

شادکامی

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی
مراقبین خانگی
سرای سالمندان

منزل
سرای سالمندان

منزل
مراقبین خانگی

3/33
1/47
-3/33
-1/87
-1/47
1/87
2/23
2/13

-2/23        
-0/100
-2/13
0/100
0/800
2/57

-0/800
1/77
-2/57
-1/77
6/33
6/60
-6/33
0/27
-6/60
-0/27

0/0005  **
0/088

0/0005  **
0/021  *

0/088
0/021  *

0/007  **
0/011  *

0/007  **
0/989

0/011  *
0/989
0/5

0/001  **
0/5

0/039  *
0/001  **
0/039  *

0/0005  **
0/0005  **
0/0005  **

0/981
0/0005  **

0/981

1% >** و %5 > *    

بحث 
نتايــج نشــان داد کــه شــادکامی ســالمندان ســاکن منــزل کمتــر 
ــن  ــد و میانگی ــی باش ــالمندان م ــرای س ــاکن س ــادکامی س از ش
ــر از ســالمندان  ــه  بالات ــی ســالمندان ســاکن خان ســلامت عموم
ــزل  ــا بیــن ســالمندان ســاکن من تحــت پوشــش شــده اســت. ام
و ســالمندان ســاکن ســرای ســالمندان تفــاوت معنــی داری ديــده 

نشــد.
قبــل از مقايســه تطبیقــي يافتــه هــاي پژوهــش حاضــر بــا يافتــه 
ــلاش  ــم ت ــي رغ ــه عل ــود ک ــان ش ــد خاطرنش ــر، باي ــاي ديگ ه
ــه  ــران در زمین ــارج از اي ــل و خ ــي در داخ ــچ پژوهش ــراوان، هی ف
بررســي مقايســه ای ســالمندان ســاکن در ســراي ســالمندان، 
خانه هــای شــخصي بهره منــد و فاقــد از خدمــات توانبخشــی 
مبتنــي بــر خانــواده ازلحــاظ ســلامت عمومــي و شــادکامي يافــت 
ــن  ــاي اي ــه ه ــي يافت ــر در بررســي تطبیق ــن خاط ــه همی نشــد ب
ــا  ــابه را ب ــر تش ــه حداکث ــي ک ــاي تحقیقات ــه ه ــش، از يافت پژوه

ــده اســت. ــتفاده ش ــد، اس ــته ان پژوهــش حاضــر داش
ــده  ــال آين ــول 50 س ــان را در ط ــت جه ــي از جمعی ــش بزرگ بخ
ســالخوردگان شــصت ســال بــه بــالا تشــکیل می دهنــد يعنــی بــه 
ازاء هــر 5 نفــر يــک نفــر ســالمند وجــود دارد. در ســال های اخیــر 
اســت  ايــن  نشــان دهنده ي  جمعیت شــناختی  پیش بینی هــای 
کــه جمعیــت ايــران بــه دلیــل کاهــش موالیــد نســبت بــه جمعیــت 
و افزايــش امیــد زندگــی درنتیجــه پیشــرفت های پزشــکي و بهبــود 

شــرايط بهداشــتي، تعداد بیشــتري از جمعیت به ســن ســالخوردگي 
می رســند )ســازمان يونســکو(. در نتیجــه ايــن قشــر بــا مســائل و 
ــه  ــوان ب ــائل می ت ــن مس ــه اي ــت. ازجمل ــرو اس ــی روب چالش هاي
کاهــش انســجام و پیوســتگي بیــن نســل ســالمند و نســل جــوان 
ــوان  ــورد ديگــر اينکــه مشــارکت ســالمندان به عن ــرد. م اشــاره ک
قشــري سرشــار از تجربــه، در ســطح اجتمــاع رو بــه کاهــش نهــاده 
ــه  ــطح جامع ــالمندان در س ــه س ــود ک ــث می ش ــائل باع ــن مس اي
کمتــر احســاس امنیــت کننــد و کیفیــت زندگــي آن هــا تحــت تأثیر 
قــرار گیــرد. از ســوي ديگــر، تغییر در ســاخت خانــواده از يــک نظام 
خويشــاوندي بــه يــک خانــواده هســته ای باعث شــده تا ســالمندان 
از محیــط خانوادگــی خويــش دور شــوند. زندگــی خــود را دوره ای 
سراســر بطالــت دانســته کــه هیچ مفهومی برايشــان نداشــته باشــد. 
عــدم توجــه بــه نیازهــاي روانــي ايــن قشــر به تدريــج مشــکلاتي 
درزمینــه ی مســائل مختلــف اقتصــادي و اجتماعــي و روانــي افــراد 
مســن در جامعــه شــکل می گیــرد )مســعودی و همــکاران(. و ايــن 
خــود باعــث می شــود کــه ســلامت عمومــی ســالمند دچار خدشــه 
گــردد. تحلیــل مثبــت باعــث ايجــاد احســاس کمــال و رضايــت 
شــده و بــه افــراد نشــان دهــد کــه روابــط آنــان در طــول حیــات، 
مجموعــه ای از هدايتگــری و هدايت پذيــری بــوده اســت. کــه بــه 

دنبــال آن هیجانــات مثبــت و شــادکامی را خواهــد داشــت. 
در جوامــع صنعتــی سیاســت گذاران بــه  طــور رســمی بــه مســائل 
رو  جوامــع  درحالی کــه  پرداخته انــد،  ســالمندی  بــه  مربــوط 



نشریه سالمندشناسی، دوره 4، شماره 3، زمستان 1398

64

ــادی  ــرفت های زي ــم پیش ــن مه ــه اي ــن ب ــعه در پرداخت ــه توس ب
ــتیابی  ــه منظــور دس ــح ب ــزي صحی ــه ري نداشــته اند. جهــت برنام
ــنی،  ــروه س ــن گ ــاي اي ــن نیازه ــالمندان و تامی ــلامت س ــه س ب
اولیــن گام شناســايی وضــع موجــود مــی باشــد. از ايــن رو حفــظ 
بهبــود وضعیــت ســلامت، کیفیــت زندگــی و شــادکامی در دوران 
ســالمندی بیــش از گذشــته اهمیــت پیــدا می کنــد. در ايــن بیــن 
بررســی وضعیــت ســلامت، کیفیــت زندگــی و شــادکامی آنهــا از 
اهمیــت ويــژه اي  برخــوردار اســت چــون نه تنهــا باعث پیشــگیری 
ــتقلال  ــه اس ــه ب ــردد. بلک ــن می گ ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب از ابت
و شــرکت ســالمندان در فعالیت هــای خانوادگــی و اجتماعــی 
کمــک قابل توجهــی می کنــد. بنابرايــن هــدف از انجــام پژوهــش 
حاضر بررســي مقايســه اي ســالمندان ســاکن در ســراي ســالمندان، 
ــات  ــد از خدم ــخصي بهره من ــاي ش ــاکن در خانه ه ــالمندان س س
ــی از  ــات توان بخش ــد خدم ــواده و فاق ــر خان ــي ب ــي مبتن توانبخش

ــود. ــت زندگــي و شــادکامي ب ــي ، کیفی لحــاظ ســلامت عموم
ــر  ــالمند از نظ ــروه س ــه گ ــن س ــه بی ــد ک ــان می ده ــج نش نتاي
ــلال  ــراب و اخت ــای اضط ــرده مقیاس ه ــی و خ ــلامت عموم س
خــواب و کارکــرد اجتماعــی تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت. امــا 
در ابعــاد علائــم جســمانی و افســردگی تفــاوت معنــی داری وجــود 

ــدارد.  ن
عطادخــت، زارع و کرامتــی تپراقلــو )28( هــر چــه علاقــه اجتماعــی 
ســالمندان کمتــر باشــد و نشــانگان های ســلامت عمومــی آن هــا 
ــالمندان  ــراب س ــن اضط ــن میانگی ــود. همچنی ــر می ش ــز کمت نی
مقیــم در مراکــز کمتــر و میانگیــن اختــلال در کارکــرد اجتماعــی 
ســالمندان غیرمقیــم بیشــتر بــود. عبدالهــي و صیــدي )29( بــه اين 
نتیجــه رســیدند کــه میــزان ســلامت عمومــی، وضعیــت شــناختی، 
کیفیــت زندگــی ســالمندان ســاکن در منــزل بــه طــور معنــی داری 
بیشــتر از ســالمندان ســاکن درســرای ســالمندان بــود. ســالمندان 
ســاکن در خانــه از لحــاظ وضعیــت شــناختی، ســلامت روان، 
ــت  ــا از وضعی ــای آنه ــرده مقیاس ه ــه خ ــی وکلی ــت زندگ کیفی
ــه ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان  مطلوب تــری نســبت ب
ــی  ــاه عل ــدی و پن ــريفی درآم ــای ش ــد. پژوهش ه ــوردار بودن برخ
)30(، بیرامــی و همــکاران )10( ديــده شــد کــه افســردگی و 
نشــانه های جســمانی و اختــلال در کارکــرد اجتماعــی ســالمندان 
ــاکن اســت.  ــراد غیرس ــتر از اف ــالمندان، بیش ــرای س ــاکن در س س
رضايــی و منوچهــری )31(، وضعیــت عاطفــی و روانــی ســالمندان 
ــه بهتــر از ســالمندان ســاکن در ســرای ســالمندان  ســاکن در خان
می باشــد. لومــن، فبیورتــی و هايجمــن )32( اثــرات مراقبــت 
يکپارچــه بــر روی ســلامت و کیفیــت زندگــی افــراد مســن ضعیف 
نشــان داد کــه مــدل مراقبــت يکپارچــه والچريــن اثــرات مثبتــی 
ــت  ــدی از کیفی ــه بع ــتگی ک ــی و وابس ــی زندگ ــت کل روی کیفی

زندگــی اســت  يعنــی مراقبــت بهتــر منجــر بــه کیفیــت زندگــی 
بهترمی شــود. منتهــی در خروجی هــای مرتبــط بــا تندرســتی 
ماننــد ســلامت تجربــه شــده ، ســلامت فکــری و عملکــرد 
اجتماعــی تفاوتــی نداشــتند. از ديــد اعضــای خانــواده، ارتبــاط آنهــا 
ــی  ــده  مراقبــت بیشــتر شــد. در نتیجــه برنامه هــای ازتوان ــا گیرن ب
ريــوی مبتنــی بــر خانــواده، اگــر شــامل اعضــای خانــواده گــردد، 
ــاری  ــت بیم ــواده را در مديري ــای کل خان ــن اســت مهارت ه ممک
ــوی مزمــن، افزايــش دهــد. در پژوهــش سیکســمیت،  انســداد ري
سیکســمیت، فانــج، نامــن، کاســرا، تامســن و ولريــچ )33( بــه ايــن 
ــر  ــه نظ ــی ب ــزل عمل ــت در من ــه مراقب ــد ک ــت يافتن ــه دس نتیج
ــن  ــن اي ــرای تبیی ــد. ب ــالمندان می باش ــع س ــه نف ــد و ب می رس
ــي  ــط زندگــي ســالمندان، عامل ــه محی ــت ک ــوان گف نتیجــه می ت
بســیار مهــم و تأثیرگــذار در ســلامت عمومــی و طــول عمــر آنــان 
اســت. توجــه بــه ســلامت، کاهــش ناتوانی هــا و ارتقــاي کیفیــت 
ــی، اقتصــادي و  ــاي فرهنگ ــه تفاوت ه ــی بايســتی بیشــتر ب زندگ
اجتماعــی معطــوف شــود، کــه ايــن يــک اســتراتژي مهــم بــراي 
ــلال در  ــن اخت ــق انداخت ــه تعوي ــا و ب ــه تفاوت ه ــش اينگون کاه
ســلامتی، ناتوانــی و مــرگ و میــر می باشــد. نیازهــاي رو بــه رشــد 
جمعیــت ســالخورده مســتلزم سیاســتگزاري هــاي بیشــتر، خصوصاً 
ــالم و  ــی س ــیوه زندگ ــج ش ــان و تروي ــت و درم ــه مراقب در زمین
ــی مــی باشــد. از آنجــا کــه بســیاري ازبیماريهــا و  ــط حمايت محی
مشــکلات دوران ســالمندي ناشــي از شــیوه زندگــي ناســالم اســت 
بايــد پايــه و اســاس ســلامت در ايــن ابعــاد را بــا بکارگیــري شــیوه 
ــزي نمــود  ــداي تولدپي ري ــاء کیفیــت زندگــي از ابت ــح و ارتق صحی
و بــه مــوازات آن بــا ايجــاد زمیتــه هــاي مشــارکت ســالمندان در 
ــب  ــاي مناس ــودن فض ــم نم ــن فراه ــه و همچنی ــواده و جامع خان
ــه ســالمندي ســالم  ــل ب ــا در جهــت نی ــه جنبه ه ــي در کلی حمايت
گام برداشــت. در برخــورد بــا مســائل ســلامتي ســالمندان بايســتي 
بیشــتر بــه تفاوتهــاي اقتصــادي اجتماعــي معطــوف شــود، کــه اين 
ــه  ــا و ب ــه تفاوت ه ــش اينگون ــراي کاه ــم ب ــتراتژي مه ــک اس ي
ــر  ــرگ و می ــي و م ــلامتي، ناتوان ــلال در س ــن اخت ــق انداخت تعوي

مي باشــد.
اغلــب ســالمندان علاقمنــد هســتند کــه در میــان جمــع و اعضــاي 
ــت  ــن حال ــش باشــند در اي ــاي خوي ــوه ه ــدان و ن بســتگان، فرزن
آنــان احســاس شــادماني و مســرت و خشــنودي و رضايــت 
بیشــتري از  زندگــي خويــش خواهنــد داشــت. در جوامــع ســنتي به 
علــت وجــود خانوارهــاي گســترده، حضــور ســالمندان در خانــواده 
امــکان پذيــر مــي گــردد؛ در مناطــق روســتايي و عشــايري ايــران، 
ســالمندان تــا آخريــن لحظــه عمــر، بــا ارزش و احتــرام در جمــع 
خانــواده زندگــي کــرده و بــه نســبت ســابقه خانوادگــي و نیــروي 
ــل  ــزرگ فامی ــدا، ب ــل کدخ ــبي مث ــاي مناس ــي در موقعیته ذهن
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ــادي،  ــولات اقتص ــر و تح ــس از تغیی ــا پ ــد ام ــور دارن و ... حض
ــت  ــت حماي ــرش در جه ــي و نگ ــي، خانوادگ ــي، اجتماع فرهنگ
ــگاه  ــه آسايش ــواده ب ــط خان ــالمند از محی ــت س ــي، مراقب خانوادگ
هــاي مخصــوص ســالمندان انتقــال يافتــه اســت کــه آغــازي براي 
تنهايــي ســالمندان مــي باشــد )6(. اکثــر ســال منــدان نســبت بــه 
ايــن گونــه آسايشــگاهها ديــد مثبتــي ندارند و ايــن آسايشــگاهها را 
ســمبل انــزوا و نمونــه گويــاي تمايــل جامعــه بــه طــرد خــود تلقــي 
ــن  ــي در چنی ــالها زندگ ــس از س ــا پ ــي از آنه ــي برخ ــرده و حت ک
محیطــي بــه آن خــو نگرفتــه انــد و منتظرنــد تحولــي پديــد آيــد و 

از آنجــا بیــرون آينــد.
ــروه  ــه گ ــن س ــه بی ــد ک ــان می ده ــج نش ــر، نتاي ــرف ديگ از ط
ســالمند از نظــر نمــره شــادکامی و خــرده مقیاس هــای ســلامتی و 
عــزت نفــس تفــاوت معنــی دار وجــود داشــت. امــا در ابعــاد رضايت 
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــدی تف ــت و کارآم ــق مثب ــی، خل از زندگ
نــدارد. يافته هــای ايــن ســوال بــا نتايــج پژوهــش شــريفی درآمدی 
ــاکن در  ــالمندان س ــادکامی س ــزان ش ــمی داوری )34(، می و قاس
منــزل بــه خاطــر برخــورداری آنهــا از حمايــت اجتماعــی و احتــرام 
و محبــت خانــواده بــه طــور معنی داری بیشــتر از ســالمندان ســاکن 
در ســرای ســالمندان اســت. مکبريــان، کاشــاني، کاشــاني و نامــدار 
ــاس  ــرده مقی ــي خ ــال در تمام ــراد فع طجــري )35( نشــان داد اف
ــزت  ــي، ع ــي، خوش ــت از زندگ ــه رضاي ــادکامي از جمل ــاي ش ه
نفــس، کنتــرل، کارآمــدي، آرامــش و بــه طــور کلــي شــادکامي از 
افــراد غیرفعــال بــه طــور معنــاداري نمــره هــاي بالاتــري را کســب 
ــت و  ــل ســطح فعالی ــر جنســیت و تعام ــه اث ــي ک ــد. در حال کردن
جنســیت اثــر معنــاداري بــر شــادکامي ســالمندان نداشــت. بنابراين 
ــراد در  ــادکامي اف ــر برش ــل مؤث ــي از عوام ــت يک ــوان گف ــي ت م
دوران ســالمندي روي آوردن بــه فعالیــت بدنــي اســت، همخــوان 
ــر روي  ــالمندان ب ــي س ــط اجتماع ــی و رواب ــکان زندگ ــت. م اس

ســلامت عمومــی، شــادکامي و ســازگاري آنهــا تأثیــر مــي گــذارد. 
ســالخوردگان اغلــب دوســت دارنــد در خانــه خودشــان بــه عنــوان 
ــراي  ــد و ب ــته اســت، بمانن ــاي گذش ــادآور رويداده ــه ي ــي ک محل
زندگــي خصوصــي و شــبکه دوســتان و آشــنايان اهمیــت زيــادي 
ــي  ــاي خانوادگ ــود در محیط ه ــي موج ــت اجتماع ــد، حماي قائل ان
ــت  ــدي در کاســتن اســترس دارد. درياف ــش قدرتمن ــالمندان نق س
ــي را  ــاي اجتماع ــران، پیونده ــرف ديگ ــي از ط ــت و قدردان محب
ــش  ــا را افزاي ــی آنه ــت از زندگ ــادکامي  و رضاي ــر و ش محکم ت

مي دهــد.

نتیجه گیری
ــا و  ــه زندگی)ب ــای روزان ــت ه ــالمندان در انجــام فعالی ــی س تواناي
بــدون ابــزار(، پیشــگويی کننــده خوبــی بــرای ابتــلا بــه ســلامت 
عمومــی و شــادکامی در آنهــا اســت. بــر اســاس يافتــه هــای ايــن 
مطالعــه مــی تــوان بــا بررســی دقیــق ســلامت ســالمندان و توانايی 
ــای  ــم ه ــود، توســط تی ــه خ ــای روزان ــت ه ــا در انجــام فعالی آنه
بهداشــتی و درمانــی و اعضــای خانــواده آنهــا از پیشــرفت ناتوانــی 
آنهــا در انجــام فعالیــت هــای زندگــی، و همچنیــن از ابتــلای آنــان 
ــات  ــردد مطالع ــی گ ــرد. پیشــنهاد م ــه افســردگی پیشــگیری ک ب
ــهری و  ــالمندان ش ــر روی س ــه ب ــن زمین ــری در اي ــترده ت گس
روســتايی و همچنیــن ســالمندانی کــه در مراکــز نگــه داری شــبانه 
روزی ســالمندان يــا ســالمندان بســتری در بیمارســتان نیز در ســاير 

نقــاط کشــور انجــام گــردد.

تشکر و قدردانی
ــش  ــه در پژوه ــانی ک ــه کس ــگران از کلی ــیله پژوهش ــن وس بدي
مشــارکت داشــتند بــه ويــژه ســالمندان محتــرم شهرســتان زابــل 

ــد. ــگزاری مینماي سپاس
Refrences
1. Hojjati H, Sharifnia SH, Hassanalipour S, 

Akhonzadeh G, Asayesh H. The effect of 
reminiscence on the amount of group self-esteem 
and life satisfaction of the elderly. Bimonthly 
Urmia Nursing Midwifery. 2012; 9 (5):350-6. 
(Persian).

2. Mirzaei M, Shams-ghahfarkhi M. The elderly 
population in the censuses of 1976-2006. 
Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2007; 2 (5): 
326-31. (Persian).

3. Sharifzadeh G, Moudi M, Akhbari S. 
[Investigating health status of older people 
supported by Imam Khomeini. Salmand: Iranian 
Journal of Ageing. 2013; 3(7):52-60. (Persian).

4. Rostami M, Baraz Pordanjani S, Farzianpour F, 
Rasekh A. Effect of Orem Self Care Model on 
ederies' quality of life in health care centers of 
Masjed Solaiman in 2007-2008. Journal of Arak 
University of Medical Sciences. 2009; 12 (2): 
51-9 (Persian).

5. Azadbakht M, Garmaroodi G, Taheri Tanjani P, 
Sahaf R, Shojaeizade D, Gheisvandi E. Health 
promoting self-care behaviors and its related 
factors in elderly: application of health belief 
model. J Educ Community Health. 2014; 1(2): 
20 - 9.

6. F. A review of the Iran's elderly status according 
to the census records. Galen Medical Journal. 
2016; 5 (1):1-6.



نشریه سالمندشناسی، دوره 4، شماره 3، زمستان 1398

66

7. Hemmatialam Darlou G, Dehshiri G, Shojaee 
S, Hakimirad A. Comparison of loneliness and 
public health in older people residing in homes 
and nursing homes in the North of Tehran. 
Salmand Iranian Journal of Ageing. 2009; 3 (8): 
557-63.

8. Sadock B, Sadock V. Synopsis of psychiatry. 
20th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and 
Wilkins; 2007.

9. Petersen PE. Global policy for improvement of 
oral health in the 21st century–implications to 
oral health research of World Health Assembly 
2007, World Health Organization. Community 
dentistry and oral epidemiology. 2009 Feb; 37 
(1):1-8.

10. Luchesi BM, de Oliveira NA, de Morais D, de 
Paula Pessoa RM, Pavarini SC, Chagas MH. 
Factors associated with happiness in the elderly 
persons living in the community. Archives of 
gerontology and geriatrics. 2018 1; 74: 83-7. 

11. El-Gilany AH, Alam RR. Effects of nursing 
program as a life review on life satisfaction 
and happiness among elderly people. QJM: 
An International Journal of Medicine. 
2018;111(suppl_1):hcy200-064. 

12. Schwarz N, Strack F. Evaluating one’s life: 
A judgment model of subjective well-being. 
Subjective Well- Being: An Interdisciplinary 
Perspective. Oxford: Pergamon Press; 1991.

13. Diener E, Oishi S, Lucas RE. Personality, 
culture, and subjective well-being: Emotional 
and cognitive evaluations of life. Annual review 
of psychology. 2003; 54 (1): 403-25.

14. Sheykhi A, Navidian A, Keykha R, Rezaee N. 
Effect of reminiscence on the happiness the 
retired elderly members of the Islamic Republic 
of Iran Army. Iran Journal of Nursing. 2019;32 
(119):1-1.

15. Wang X. Subjective well-being associated 
with size of social network and social support 
of elderly. Journal of health psychology. 2016; 
21(6):1037-42.

16. Gang M, Ko H, Lee J. Aging Anxiety and 
Subjective Well-being of Persons with Mental 
Disorder. The Journal of the Korea Contents 
Association. 2019; 19 (1): 329-38.

17. Adler MG, Fagley NS. Appreciation: Individual 
differences in finding value and meaning as 
a unique predictor of subjective well-being. 
Journal of personality. 2005; 73 (1): 79-114.

18. Vener J. Developmental psychology. Tehran: 
Savalan Publication; 2009. (Persian).

19. Asakawa K, Feeny D, Senthilselvan A, Johnson 
JA, Rolfson D. Do the determinants of health 
differ between people living in the community 
and in institutions?. Social science & medicine. 
2009; 69 (3): 345-53.

20. Winningham RG, Pike NL. A cognitive 
intervention to enhance institutionalized 
older adults’ social support networks and 
decrease loneliness. Aging & mental health. 
2007;11(6):716-21.

21. Kang YS, Kim ES, Gu MO, Eun Y. A study on 
the health status and the needs of health-related 
services of female elderly in an urban-rural 
combined city. Journal of Korean Public Health 
Nursing. 2003; 17 (1):47-57.

22. Hatamizadeh N, Aminzadeh A, Mirarkhani SM, 
Kazemnejad A.  Study of the success rate of 
"Family Education" service of community-based 
rehabilitation scheme for families with physical-
motor disability. Journal of Rehabilitation.2011; 
5 (3): 37-44. (Persian).

23. Sharifzadeh M, Khandan   H, Abdollahzadeh Gh. 
Evaluating the Effectiveness of a Community-
Based Rehabilitation Plan on empowerment of 
rural women in Birjand. Local Development 
(Rural-Urban). 2016; doi: 10.22059/
jrd.2017.67454. (Persian).

24. Iravani M, Hatamizadeh N, Fotohi  A, 
Hosseinzadeh  S. Comparison of the Effects 
of Two New Methods of Family Education 
in the Community Based Rehabilitation 
Program on Knowledge, Skill and Attitudes 
of Local Rehabilitation Staff. Journal of 
Rehabilitation.2011; 12 (3): 44-51. (Persian).

25. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychological 
medicine. 1979 Feb;9 (1):139-45.

26. Sotoudeh Nervood, SO, Pour Agha Roodbordeh  
F, Kafi SM, Pour Sanai, Gh. Sadat. The 
Effectiveness of Group-Based Memorization on 
Mental Health of Old Men. Journal of Guilan 
University of Medical Sciences; 2013; 22 (85): 
61-67. (Persian).

27. Argyle M, Lu L. The happiness of extraverts. 
Personality and individual differences. 1990 Jan 
1;11(10):1011-7.

28. Ali Pour A. Noor Bala A. Preliminary Study of 
Reliability and Validity of Oxford Happiness 



فرهاد کهرازئی و اعظم اکبری زاده

67

Questionnaire in Tehran University Students. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology.1999; 5 (1 & 2): 55-66. (Persian).

29. Atadkht  A, Zare  R, Keramati Tepraqlu N.The 
Relationship between Social Interest Rate and 
General Health of Non-Resident Elderly and 
Resident in Nursing Centers in Ardabil. Health 
education and health promotion.2015; 3 (2): 141-
149. (Persian).

30. Abdollahi, M, Seidi Z. Comparison of cognitive 
status, mental health and quality of life in the 
elderly living in residential homes in Tehran. 
Journal of Health Breeze.2016; 3 (2): 23-37. 
(Persian).

31. Sharifi Daramadi, P, Pana'ah Ali  A. Comparison 
of the Happiness of the Elderly Residents at the 
Nursing Home and Home. Iranian Journal of 
Ageing.2011; 6 (3): 49-55. (Persian).

32. Rezaei  S, Manouchehri, M. Comparison and 
comparison of mental disorders of elderly people 
living in homes and elderly living in nursing 
homes in Tehran. Iranian Journal of Ageing;2008; 
3 (1): 16-25. (Persian).

33. Looman W, Fabbricotti I, Huijsman R. Effects of 
an integrated care intervention on frail elderly’s 
health and quality of life: a quasi-experimental 
study. International Journal of Integrated Care. 
2015 May 27;15 (5).

34. Sixsmith J, Sixsmith A, Fänge AM, Naumann 
D, Kucsera CS, Tomsone S, Haak M, Dahlin-
Ivanoff S, Woolrych R. Healthy ageing and 
home: The perspectives of very old people in five 
European countries. Social Science & Medicine. 
2014 Apr 1; 106: 1-9.

35. Sharifi Payam  P, Ghasemi Davari, L. Comparison 
of emotional insight, self-esteem and depression 
in victimized and towarded girls aged 15 to 18 
years in Tehran in 2010-2011. Psychology of 
Exceptional Person. 2012; 7 (18): 115-132. 
(Persian).

36. Makbarian  M, Kashani, V, Kashani, K, Namdar 
Tajri, S. Comparison of the happiness of 
active and passive elderly women and men in 
Tehran. Motion-growth and learning-movement 
movement. Movement.2014; 6 (2): 183-194. 
(Persian).


