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سراي سالمندي در  مطالعه تطبیقی کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل و ساکن در

  شهر همدان

  

عربی ، زهره، نیره جاویدانیاعظم خطیبی
  

  

 )15/3/1400، تاریخ پذیرش 15/1/1400(تاریخ دریافت 

  

 چکیده

با تغییر  نقش سنتی خانواده، فرهنگ سپردن سالمندان به سراهاي سـالمندي روبـه افـزایش    

است. هدف اصلی پژوهش حاضر نیز مقایسه کیفیت زندگی سالمندان ساکن منـزل و سـاکن   

 160قایسـه اي و جامعـه آمـاري شـامل     م -سراي سالمندي است. روش پـژوهش پیمایشـی  

نفر مقیم سراي سالمندان) شهر همـدان اسـت کـه بـا دو      80نفر ساکن منزل و  80سالمند (

  روش تمام شماري (سراي سـالمندي) و نمونـه گیـري در دسـترس (مقـیم منـزل) انتخـاب        

تی مسـتقل   نامه استاندارد  براي گردآوري اطلاعات و براي تحلیل از آزموناند. از پرسششده

و رگرسیون چند متغیره و تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج نشان داد که بین کیفیـت زنـدگی   

سالمندان ساکن در منزل با سالمندان ساکن در سراي سالمندان تفـاوت معنـی داري وجـود    

). رگرسیون چند متغیره نشان داد سالمندان سـاکن در سـراي   sig= 001/0و t= 73/2دارد (

تـري برخـوردار   مقایسه با  سالمندان ساکن در منزل از کیفیـت زنـدگی پـایین   سالمندي در 

ــدگی از     ــه زن ــدواري ب ــاعی و امی ــت اجتم ــاعی، حمای ــلامت اجتم ــاي س   هســتند و متغیره

هاي قوي تغییرات کیفیت زندگی سالمندان هستند. تحلیل مسیر نشـان داد  کنندهپیش بینی

مستقیم  برکیفیـت زنـدگی سـالمندان را    ر غیرحمایت اجتماعی در هر دو گروه بیشترین تاثی

با توجه به این که زندگی در سراي سالمندي به عنوان سبک زندگی جدید گریز ناپـذیر   دارد.
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ها و مسـئولین  در جهـت   گیرد، باید خانوادهاست و چون قفسی آهنین سالمندان را در بر می

  افزایش کیفیت زندگی سالمندان تلاش کنند..

  

   ،کیفیت زندگی، لامت اجتماعی، سحمایت اجتماعیی، امیدواري به زندگ :مفاهیم اصلی

  

  مقدمه و بیان مسئله

  شناختی قرن حاضر یکی از مسائل اجتماعی و وقایع مهم جمعیت 1خوردگی جمعیتسال

). اگرچه افزایش جمعیت سالمندان ازنظر سازمان بهداشت جهانی یکی 1396(دارابی و ترابی؛  است

یافته و در  اما این امر در کشورهاي توسعه آید حساب می اي توسعه اجتماعی بهه از شاخصه

مبدل شده  21هاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن  ترین چالش توسعه به یکی از مهم حال

ایجاد طور عام طور خاص و براي جامعه به ) و یک چالش جدي را براي خانواده به2004(بوند، است 

). در راستاي دگرگون شدن جامعه ایرانی از ابعاد اجتماعی، 21: 1390اتم حسینی، کرده است(ح

هایی چون کاهش منزلت و ها با دگرگونی، خانوادهشهرها روانی، اقتصادي و فرهنگی مربوط به کلان

 در تغییراند که متاثر از تغییرات مادي و غیر مادي مانند اشتغال زنان، اقتدار سالمندان روبه رو شده

ها و ارزشمند بودن سالمندي، کاهش اعتقادات به سنتمسکونی،  منازل زندگی فضاي و معماري

لذا  ).225: 1391(نیازي،  و... استاي شدن خانواده، کاهش مشارکت سالمندان در تولیدات، هسته

هش توجهی برخوردار است؛ خصوصاً که کا توجه به شرایط و کیفیت زندگی سالمندان از اهمیت قابل

هاي اجتماعی، از دست دادن نزدیکان و احساس تنهایی، حفظ سبک زندگی سالم را براي  شبکه

خوردگان به چالشی بزرگ تبدیل کرده است. بنابراین مسئله اصلی براي سالمندان بسیاري از سال

  افزایش طول عمر آنان نیست بلکه کیفیت زندگی آنان است که مسئله اصلی تحقیق کنونی نیز 

برداشت هر شخص از "عبارت است از:  کیفیت زندگی مفهومی چندبعدي و پیچیده دارد واشد.بمی

). در گذشته رفاه  2006(کینگ و پرات،  است"وضعیت سلامت خود و میزان رضایت از این وضعیت

مادي و طول عمر بیشتر به معنی برخورداري ازکیفیت زنـدگی بهتـر بـود؛ امـا امـروزه کیفیـت 

هایی از عمر است که همراه با ر نقطه مقابل کمیت زندگی قرار گرفته و منظور از آن سالزندگی د

که در تعامل با یکدیگر قرار دارند و مفهومی  سلامت اجتماعی، رضایت، شادمانی و لذت بخشی باشد

هاي فردي و اجتماعی طی زمان در واکنش به  ها، نیازهـا و نگرش پویا است؛ چـون متناسب ارزش

توان بدون شـود. کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمیویدادها و تجارب زندگی دگرگون میر

توجه به معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد. یکی از معیارها، برخورداري از سلامت اجتماعی است. 

 
1 . Aging population 
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 هاي اجتماعیسلامت اجتماعی نوعی ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده و دیگران و گروه

سنجد که نشانگر رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط است و بخشی از سلامت فرد را می

هاي درونی فرد یعنی احساس و تفکر و رفتار اوست(کییز و شاپیر، اجتماعی است و شامل پاسخ

هاي اقتصادي آن ). امروزه نگهداري از سالمندان در کنار اعضاي خانواده  صرف نظر از هزینه2004

ها را به سپردن سالمندان خود به از جنبه روانی نیز بغرنج شده و در این راستا تمایل خانواده

). این امر به معناي 2015(نظري، میرزا محمدي و یوسفی، استسراهاي سالمندي افزایش داده

و  2؛ ساکریا 2019و همکاران،  1(شلتون ها کاهش حمایت از سالمندان است. برخی از پژوهش

  ) نشان 2007، 3؛ نووا و لیما1386؛ پاشا و همکاران 1387پور و همکاران ؛ علی2019اران،همک

یابد. برخی از اند که با افزایش میزان حمایت اجتماعی سطح سلامتی سالمندان نیز افزایش میداده

پژوهشگران، حمایت اجتماعی را میزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه اعضاي خانواده، 

) که باعث تقویت احساس ارزشمندي و 178: 4،1998(سارافینواند  ستان و سایر افراد تعریف کردهدو

نفس در سالمندان شده و منجر به بالا رفتن سلامت عمومی آنان در سطح جامعه گشته،  عزت

ی تازگ از معیارهایی است که به 5امیدواري به زندگی کند.امیدوراي به زندگی را در آنان تقویت می

 عمر طول ). افزایش2013، 6شده است (سیرامکا پاولک و همکاران در خصوص کیفیت زندگی مطرح

 سپري فعالیت و سلامت در بیشتري را هاي سال که است آورده به وجود آنان در را توقع این افراد

 فهومم با زندگی را به تا واژه امید است داشته آن بر را متصدیان مسئله این که نحوي به نمایند

 محدودیت بدون زندگی به معنی بلکه بیماري نبود مفهوم به نه "سالم  7زندگی به امیدواري

). از شرایطی که تأثیر زیادي بر کیفیت 1371و همکاران،  8(جرالدسینمایند  جایگزین "عملکردي

ۀ برند. مطالعات متعدد  در زمینها در آن بسر می زندگی سالمندان دارد، مکانی است که آن

اند، نسبت به  شده ها سپرده دهد سالمندانی که به آسایشگاه ومیر سالمندان نیز نشان می مرگ

کنند، طول عمر کمتري دارند و به میزان کمتري استقلال خود  سالمندانی که با خانواده زندگی می

  ). 1395 (محمودي،کنند  را حفظ می
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شود و تان سالمند کشور محسوب میهاي آماري استان همدان ، چهارمین اس بر اساس داده 

 1395در سال  8/9به  1390در سال  4/9سال سن، از  60رشد جمعیت سالمند داراي بیش از 

). رشد کمی جمعیت سالمند نه تنها از بعد 487 -486: 1399افزایش داشته است (حاتم حسینی، 

طور کلی از بعد قتصادي و بهجمعیتی و بیماري مورد توجه است بلکه از ابعاد اجتماعی، فرهنگی و ا

ها شناسان است. با توجه به  در شهر همدان شمار سالمندان مقیم آسایشگاهکیفی مورد توجه جامعه

رو به افزایش است، به همین دلیل هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه کیفیت زندگی سالمندان 

 ستا سؤال اصلی پژوهشساکن در منزل و ساکن در سراي سالمندي در این شهر است. در این را

حاضر این است که؛ چه تفاوتی بین کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل در مقایسه با سالمندان 

شود ساکن در سراي سالمندي وجود دارد؟ در ارتباط با این سوال اصلی سئوالات دیگري مطرح می

ی سالمندان ساکن در منزل از جمله: آیا بین سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و امیدواري به زندگ

کارهاي عملی مرتبط با ارتقاء با سالمندان ساکن در سراي سالمندي تفاوت وجود دارد؟ چه راه

 توان ارائه داد؟کیفیت زندگی سالمندان می

اي نظیر  اي از زندگی است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه سالمندي دوره

شان گیرد و شبکه روابط شان مورد تهدید قرار می وده و استقلال فرديافزایش ابتلا به بیماري مزمن ب

 که جوامع شدن چنین فشار ناشی از صنعتیاحساس تنهایی و طردشدگی و هم گردد.مختل می

  و روانی بین افراد شده است نیز مشکلات پیش روي آنان را دوچندان  عاطفی جدایی باعث

ها نبوده بلکه عوامل لمندان فقط وابسته به میزان سلامت آناست. در واقع کیفیت زندگی سانموده

 ؛1982(وین،  متعددي هايکنفرانس سمینارها و زمینه این در دخالت دارد. آن در نیز دیگري

بین و ملی سطوح در )2002 ملل، سازمان و 1999 ،ایران ؛ 1995 کپنهاك، ؛ 1992 مالی، جزیره

 اجتماعی رفاهی، درمانی، مشکلات بهداشتی و مسائل حل بر که شده برگزار جهان سراسر در المللی

. استشده تأکید هادولت ویژه و غیررسمی به  گوناگون رسمی نهادهاي ازسوي سالمندان و روانی

  ترین عامل تأثیرگذار بر سالمندان گزارش سکونت در سراي سالمندان در این سمینارها عمده

ها به بررسی سلامت و کیفیت ). اگرچه برخی از پژوهش2011و همکاران ، 1(دراگست استشده

کنند، زندگی سالمندان حاضر در سراي سالمندي، در مقایسه با سالمندانی که با خانواده زندگی می

)  و برخی از محققین به بررسی 2007؛ پاشا و همکاران، 2005(عبداللهی و محمدپور، اندپرداخته

ها در مقابل اثرات مضر استرس و اضطراب ه و مصونیت آنحضور  سالمندان در جمع خانواد

). در مصاحبه حضوري نویسنده با سالمندان 2011، 2(الکندرياندمحافظت و احساس رفاه پرداخته

ها و دوستانی توجهی خانوادهساکن در سراي سالمندي، سالمندان نگران تنهایی و غربت خود و بی

 
1. Drageset 
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اند. ها مایه گذاشتهرده و از عمر خود براي رشد و شکوفایی آنهستند که روزگاري را با هم سپري ک

ها وعواطفشان توجهی ندارد. اندوه دوري از عزیزان و گیرد و به خواستهها سراغ نمیکسی از آن

شان کند و امیدواريها را تهدید میهاي عاطفی و ابزاري، سلامت آناحساس تنهایی و عدم حمایت

چنین در راستاي  موضوع مهم سالمندي  و مسائل مرتبط با آن در شهر همکاهد. به زندگی را می

شناختی انجام نگرفته است. همین نکته ضرورت و اهمیت بررسی موضوع  و همدان، تحقیق جامعه

از سطح کیفیت زندگی  هاخانواده کردن دهد.  با انجام تحقیق و آگاهنو بودن آن را نشان می

به نتایج  بهزیستی و اجتماعی امور ها و مسئولینخانواده توجه ساختن فمعطو چنینسالمندان و هم

جهانی و  استانداردهاي حداقل رعایت جهت موثري در نقش تواندحاصل از آن، ضرورتی است که می

سالمندان ایفا نماید.  در این راستا پژوهش کنونی هدف زیر  وضعیت و افزایش کیفیت زندگی بهبود

  کند.را  دنبال می

شناخت و مقایسه کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل با کیفیت زندگی پژوهش،  هدف 

 سالمندان ساکن در سراي سالمندي در  شهر همدان

  

  پیشینۀ پژوهش 

) در امریکا نشان داد که 2019و همکاران( 2) و ساکریا2019و همکاران( 1نتایج تحقیق شلتون

با بروز پیامدهاي نامطلوب سلامتی در افراد مسن ارتباط شبکه اجتماعی ضعیف ، تنها زندگی کردن، 

) در تحقیقی دریافتند که سالمندان مقیم منزل ازنظر سلامت روانی 1998( 3بالستروز - دارد. فرناندز

تر بوده،  نسبت به سالمندان ساکن سراي سالمندان وضعیت بهتري داشتند و اجتماعی و جسمی 

 4پرتی داشتند. نتایج تحقیق اورسیولی و همکاران کمتر حواسکردند و  ارتباط بهتري برقرار می

) در ایتالیا نشان داد که در ابعاد کیفیت زندگی و بعد مراقبت از خود، افراد ساکن سراي 1998(

و  5سالان ساکن منزل نشان دادند. مطالعه کیزسالمندان اختلال بیشتري را در مقایسه با کهن

 "اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان سالمندان حمایت ") با هدف 2004شاپیرو (

چنین حمایت نشان داد: کیفیت زندگی کل مردان در مقایسه با زنان بیشتر مرتبط با سلامت بود. هم

است. مخصوصاً نقش مهم حمایت ابزاري و عاطفی تأثیر بیشتري بر کیفیت زندگی سالمندان داشته

) با 2006و همکاران ( 6توجه بود. نتایج پژوهش گراول سالمند قابلعاطفی در کیفیت زندگی زنان 
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نشان داد  "هاي تأثیرگذار بر آن در انگلستان تعیین معیارهاي کیفیت زندگی و شاخص"عنوان 

بیشترین عوامل تأثیرگذار از نظر این افراد وابستگی، نقش، رفاه، امنیت، کنترل و سلامتی بود. نتایج 

 با آن ارتباط و اجتماعی هاي شبکه ابعاد ساختاري بررسی "باهدف 1)2007(پژوهش گیلز و اوگی 

ابعاد  بین قوي بسیار و مستقیم ارتباط بیانگر "سالمندان استرالیایی زندگی کیفیت و سلامت

 زندگی کیفیت و سلامت گوناگون هاي حوزه و ها شاخص با اجتماعی سالمندان هاي شبکه ساختاري

) در دزفول نشان داد رابطه مثبت و مستقیم 1388حقیق نبوي و همکاران (است. نتایج ت سالمندان

بین حمایت اجتماعی و سلامت عمومی سالمندان وجود دارد و متغیرهاي شبکه اجتماعی شخصی، 

درصد از واریانس مربوط به سلامت عمومی را پیش بینی  36حمایت عاطفی و حمایت اجتماعی 

مقایسۀ سلامت عمومی و حمایت اجتماعی ")  با 1386همکاران (اند. نتیجه تحقیق پاشا و نموده

نشان داد که بین سالمندان  "بین سالمندان ساکن خانۀ سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده

هاي آن؛ یعنی  ساکن سراي سالمندان و سالمندان ساکن در خانه ازنظر سلامت عمومی و مؤلفه

ر عملکرد اجتماعی، افسردگی و حمایت اجتماعی، تفاوت هاي جسمانی، اضطراب، اختلال د نشانه

داري بین زنان و مردان در هر دو گروه سالمند ازنظر  چنین تفاوت معنیداري وجود دارد. هم معنی

بررسی نقش ") با هدف 1387پور و همکاران (هاي پژوهش علی حمایت اجتماعی وجود ندارد. یافته

نشان داد که بین انواع  "سالمندان در منطقه دو تهرانهاي اجتماعی در کیفیت زندگی  حمایت

حمایت اجتماعی (عاطفی، ساختاري، کارکردي، مادي) و کیفیت زندگی رابطه مستقیم و معناداري 

گرفتند که حمایت عاطفی، بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی   وجود دارد. پژوهشگران نتیجه

مبستگی را با بعد اجتماعی کیفیت زندگی دارد. نتایج سالمندان دارد و حمایت اجتماعی بیشترین ه

) در شهر تهران حاکی از آن است که سالمندان مقیم خانه 1388زاده و دیگران (پژوهش حسام

تري نسبت به سالمندان مقیم سراي سالمندان خصوصی و دولتی در  داراي کیفیت زندگی مطلوب

بودند. نتایج تحلیل رگرسیونی تحقیق مرادي و ابعاد عملکرد جسمی، اجتماعی و رضایت از زندگی 

بررسی رابطه مشارکت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان عضو ") با عنوان 1390( همکاران

هاي  نشان داد متغیر مشارکت اجتماعی و مؤلفه "شهر تهران 12و  20هاي سالمندان مناطق  کانون

زندگی رابطه و همبستگی بالایی دارند و آن یعنی مشارکت نهادي و غیر نهادي با متغیر کیفیت 

هنوز در جامعه و خصوصاً در میان قشر سالمندان غلبه با مشارکت غیر نهادي است. خلیلی و 

تعیین ارتباط بین حمایت اجتماعی درك شده با وضعیت سلامت ") در پژوهش1390همکاران (

درك شده و سلامت اجتماعی  دریافتند که بین حمایت اجتماعی " اجتماعی سالمندان شهر اصفهان

  دار وجود دارد.  ارتباط مستقیم و معنی
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طور که ملاحظه گردید، اغلب تحقیقات انجام شده در رابطه با کیفیت زندگی سالمندان، به همان

اند. برخی تحقیقات رابطه هاي حمایت اجتماعی یا سلامت اجتماعی به طور جداگانه پرداختهمولفه

اند. اما پژوهش کنونی براي با سلامت اجتماعی سالمندان بررسی نموده بین حمایت اجتماعی را

اولین بار در شهر همدان به بررسی سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی و امیدواري به زندگی و 

چنین افزایشی این سه مؤلفه بر کیفیت زندگی سالمندان مقیم منزل در مقایسه اثرات مستقل و هم

سراي سالمندي پرداخته است که دلالت بر نو بودن از بعد موضوعی و مکانی با سالمندان مقیم در 

  دارد.

هاي مرتبط با ترین نظریهپس از بیان پیشینه تجربی به مبانی نظري پژوهش و برخی از مهم

  شود.موضوع پرداخته می

  

  مبانی نظري پژوهش

  کیفیت زندگی

ت نیازها و بر اساس ) معتقد است کیفیت زندگی برحسب سطح رضای1986(1سرجی

شود. هرچه رضایت از برآورده شدن نیاز اکثریت مردم در  مراتب مردم مشخص و معین می سلسله

). 23-24: 1390فیروز،  یک جامعه بالاتر باشد، کیفیت زندگی آن جامعه بالاتر خواهد بود (کاوه

ه تعلق و احساس چون نیاز بهاي غیراقتصادي هم ) نیز معتقد است کمیت24: 1999( 2هگرتی

.  بنا آید یافته یکی از عناصر و ابعاد کیفیت زندگی به شمار می جمعی در بسیاري از کشورهاي توسعه

کیفیت زندگی درك افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر «به تعریف سازمان جهانی بهداشت 

هایشان  اردها و اولویتکنند، اهداف، انتظارات، استاند فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می

است. به اعتقاد این سازمان کیفیت زندگی افراد را باید با توجه به چهار بعد زیر و مصادیق آن مورد 

  سنجش و ارزیابی قرارداد:

سلامت محیط (نجات و همکاران  -4روابط اجتماعی  -3سلامت روانی  -2سلامت فیزیکی  -1

  ). 11و 9: 1385

ها و  زان کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدي است و شاخص) می1992(3در نظریۀ زان

هاي مختلفی دارد که شامل رضایت از زندگی، تصور از خود، فاکتورهاي بهداشتی، عملکردي،  مؤلفه

اقتصادي و فرهنگی است. درك از کیفیت زندگی در نتیجه اثر متقابل بین شخص و محیط وي 
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) لازمه کیفیت 242: 2006( 1). از نظر فیلیپس26 :1390(به نقل از کاوه فیروز،شود  ایجاد می

زندگی فردي در بعد عینی تأمین نیازهاي اساسی و برخورداري از منابع مادي جهت برآوردن 

هاي اجتماعی شهروندان و در بعد ذهنی به داشتن استقلال عمل در افزایش رفاه ذهنی،  خواسته

عد جمعی آن بر ثبات و پایداري محیط ، و مشارکت است. کیفیت زندگی در برشد و شکوفایی

کنند، شامل انسجام  ها و جوامعی که در آن زندگی می فیزیکی و اجتماعی، منابع اجتماعی در گروه

اي گسترده و پیوندهاي موقتی در تمامی سطوح جامعه،  پارچگی، روابط شبکهکوشی و یک مدنی، هم

فتار دگرخواهانه، انصاف، عدالت اجتماعی و دوستی و ر هایی اعم از اعتماد، نوع هنجارها و ارزش

چه به اختصار از نظر گذشت، ). بنابرآن9: 1390برابري طلبی تأکید دارد (نقل از غفاري و امیدي، 

  شود. ها پرداخته میکیفیت زندگی متاثر از عواملی است که در بخش بعدي به آن

  

  سلامت اجتماعی

  شناسی احیاء  تازگی در ادبیات جامعه که بهسلامت اجتماعی ازجمله مفاهیم جدیدي است 

). 139: 1394است و به عملکرد افراد در جامعه اشاره دارد (رضایی، مظلوم خراسانی، مجدي، شده

زندگی «به معنی  wellbeing	و » اجتماعی«به معنی  socialاز دو کلمه  2واژه سلامت اجتماعی

ت است و بر مفاهیم مثبت از سلامت تأکید است؛ که بیشتر ناظر به شادي و رضای» خوب داشتن

 هاي درونی فرد، احساس، تفکر، رفتار است). درواقع شامل پاسخ5: 2006و لیما،  3دارد (نوو

ي عملکرد گیرد و هم نحوه ) که هم چگونگی احساس مردم را در برمی173: 1387تبار، (عبداالله

خصی فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران تعریف ها را. کییز سلامت اجتماعی را به عنوان گزارش ش آن

دار، صورت یک مجموعه معنی کند. سلامت اجتماعی در این مفهوم یعنی درك فرد از اجتماع بهمی

فهم، داراي نیروي بالقوه براي رشد و شکوفایی همراه با این احساس که متعلق به جامعه است و قابل

هاي سلامت اجتماعی  د. طبق این تعریف شاخصخود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بدان

اند از: انسجام، پذیرش، شکوفایی، مشارکت و انطباق اجتماعی. منظور از انسجام اجتماعی  عبارت

یعنی ارزیابی کیفیت روابط فرد در جامعه و گروه اجتماعی که به آن تعلق دارد. پذیرش اجتماعی 

هاي بالقوه اجتماع  اجتماعی به ارزیابی توانمندي یعنی دیدگاه مطلوب نسبت به دیگران و شکوفایی

گردد. مشارکت اجتماعی، باوري است که طبق آن فرد خود را عضو حیاتی  صورت کلی برمی به

بینی  درك و قابل پیش صورت هوشمند، قابل داند و انطباق اجتماعی یعنی درك اجتماع به اجتماع می
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) براي اولین بار در پژوهشی مفهوم 1972( 1برسلو). بلوك و 122: 1998(کییز،  شودتعریف می

سلامت اجتماعی را با درجه عملکرد اعضاء جامعه مترادف کرده و شاخص سلامت اجتماعی را 

 حالت«گونه تعریف کرده است:  ) سلامت را این100: 1946( 2ساختند. سازمان جهانی بهداشت

این تعریف سبب ». بیماري و یا ناتوانی فرد سلامت کامل جسمانی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود

جویانه و قرار گرفته و از دو دیدگاه لذت هاي اجتماعی سلامت بیشتر مورد توجه  شد تا جنبه

جویانه، سلامت اجتماعی را با ). دیدگاه لذت2007، 3سینگر کارکردي به آن پرداخته شود (ریف و

کند. از سوي دیگر دیدگاه  بررسی می هاي مثبت و منفی رضایت از زندگی و تعادل جنبه

کارکردگرایانه، سلامت اجتماعی را با توجه به اهمیت فردي، هستی معنادار و میزان پتانسیل افراد 

) و تأکید بر سلامت اجتماعی در یک بازه زمانی 1993، 4(واترمن نگرد براي ایفاي وظائف خود می

بودند که سلامت چیزي بیش از رضایت از زندگی و ) معتقد 1995و کییز (5تر دارد. ریفمدت طولانی

شود. امروزه سلامت  احساس خوشبختی است که در مفهوم لذت جویانه از سلامت مطرح می

ها شد که باهم ارتباط درونی دارند ازجمله: کیفیت  اي از واژه اجتماعی منجر به استفاده از دامنه

) کارکرد مثبت 1995مت روانی (ریف و کییز، )، سلامت اجتماعی ذهنی و سلا2003 ،6زندگی (پاور

). در این 2004(کییز و شاپیرو،  ) و سلامت اجتماعی1993 ،7فردي و سلامت عاطفی (واترمن

  گذرد. پژوهش سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو به اختصار از نظر می

هاي  ان و گروهعنوان گزارش فرد از کیفیت روابطش با افراد، نزدیک سلامت اجتماعی را به 8کییز

پنج جنبه کند. مدل کییز از سلامت اجتماعی شامل هاست، تعریف می اجتماعی که وي عضوي از آن

عنصر عبارتنداز:  5کند. این شان معلوم میکارکرد بهینه افراد را در عملکرد اجتماعیشود که میزان می

 اجتماعی. فردي هاي گروه و جامعه در خود روابط کیفیت از فرد ارزیابی اجتماعی: به معناي انسجام - 1

 خود گروه اجتماعی و کند می نزدیکی احساس خود اجتماع به است، برخوردار اجتماعی از انسجام که

 اجتماع پذیرش اجتماعی، از برخوردار افراد اجتماعی: پذیرش  - 2داند. می اعتماد و آرامش از منبعی را

 به دیگران و است شده تشکیل مختلف افراد از که ندکن می درك عمومی و کلی اي صورت مجموعه به را

 مؤثر و ساعی توانند مردم می که دارند باور و دارند اطمینان و اعتماد مهربان، و با ظرفیت افراد عنوان به

با  دارد و گذشته و زندگی خودش به خوبی احساس و مثبت نگرش فرد اجتماعی، در پذیرش باشند.
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اجتماعی:به  انطباق  - 3پذیرد.  می را خود هاي جنبه همۀ دارد، که اییه ناتوانایی و ها ضعف وجود

 اجتماعی ازنظر سالم فرد است. اجتماعی فرد دنیاي عملکرد و دهی سازمان و کیفیت درك معناي

 ممکن که افتد می اتفاق روز در شماري بی بداند. وقایع بیشتر خود اطراف دربارة دنیاي کند می سعی

 هاي طرح به سالم افراد باشند. عمومی یا شخصی پذیر،بینی یا پیش غیرمنتظره ،منفی یا مثبت است

 اجتماعی انطباق هستند. شاناطراف وقایع فهم به قادر کنند می و احساس بوده مند علاقه اجتماعی

 مشارکت  -4است. بینی پیش و درك قابل و هوشمند و منطقی صورت به دنیا مفهوم دیدن معادل

 فکر و داند می اجتماع عضو حیاتی را خود فرد آن، طبق که است باوري اجتماعی رکتمشا اجتماعی:

 داشته دوست احساس کوشند می افراد دارد. این جامعه به عرضه براي ارزشمندي چیزهاي کند می

  - 5 است. قائل ارزش ها آن براي بودن انسان دلیل صرفاً به که باشند سهیم دنیایی در و کنند شدن

 باور و اجتماع مسیرتکاملی و بالقوه توان ارزیابی از است عبارت اجتماعی شکوفایی اجتماعی: شکوفایی

 از که دارد مثبت تحول براي اي هاي بالقوه توانمندي و است تدریجی تکاملی حال در اجتماع کهاین به

 امیدوار جامعه آیندة دربارة وضعیت سالم شود. افراد شناسایی می شهروندان و اجتماعی نهادهاي طریق

 تکامل و نیروها این از افراد سایر و خود که معتقدند و هستند نیروهاي جمعی شناسایی به قادر و

 ).2004 ،1شاپیرو و برند (کییز سود می اجتماعی

  

 حمایت اجتماعی

بندي حمایت اجتماعی  گران به دستهبندي نظرات برخی از پژوهش ). با جمع1998( 2سارافینو

. البته از پرداخت 4اي ، ابزاري یا ملموس، اطلاعاتی و شبکه3ۀ حمایت عاطفی ارزشیابانهدر پنج مقول

هاي ساختاري به موقعیت فرد در  اند. جنبه برده توان نام حمایت اجتماعی ساختاري و کارکردي می

و  هاي اجتماعی، حفظ ارتباطات اجتماعی اشاره دارد، مثل مشارکت در سازمان هاي اجتماعیساختار

). حمایت اجتماعی 27، 2003(نقل از هلگسون،  هاي اجتماعی نزدیک ور شدن در شبکه غوطه

هاي مختلف عاطفی،  هاي تعاملی است که در خدمت نیاز شامل ارتباطات و فعالیت 5کارکردي

) 45: 1983). از نظر ساراسون و همکارانش (1393(لی وهمکاران،  اطلاعاتی و محسوس هستند

ها تکیه کنیم تعریف  توانیم به آن رس بودن افرادي که ما میعی به وجود و یا در دستحمایت اجتما

تحقیقات متعددي  شده و در ترین انواع حمایت اجتماعی که توسط پژوهشگران معرفی شود. رایج می
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بندي  اند، شامل سه مقوله حمایت عاطفی، ابزاري و اطلاعاتی بر اساس طبقه موردبررسی قرارگرفته

 ) است. 1985( 1زویل

اعتماد داشتن به  رس داشتن فردي براي تکیه کردن والف) حمایت عاطفی به معنی در دست

 وي، به هنگام نیاز است. 

ب) حمایت ابزاري
2

سوي  هاي مادي، عینی و واقعی دریافت شده توسط یک فرد از ؛ به کمک

 گردد. دیگران اطلاق می

هاي اجتماعی با دیگران  ت ضروري از طریق تعاملج) حمایت اطلاعاتی؛ به دست آوردن اطلاع

ها، پیشنهادها یا  گیري ها، جهت عبارتی حمایت اطلاعاتی شامل دادن توصیه شود. بهاطلاق می

 ). 56: 1377(کلمن،  باشد بازخوردها به یک فرد راجع به چگونگی عملکردش می

 

 3زندگی به امیدواري

 6یابیراه و 5پایوري حس بر که مبتنی است مثبتی زشیانگی حالت امید )2000(4اسنایدر نظر از

 تصور ظرفیت"از:  است عبارت عبارت دیگر امید به است. محیط با فرد تعامل محصول و است

 این در حرکت براي انگیزه تصور داشتن و مطلوب اهداف سمت به مسیرهایی ایجاد توانایی

 که دانندمی ذهنی ايمجموعه را ري امیددیگ تعریف در )2006( همکاران و اسنایدر"مسیرهاست. 

آغاز  زمان از 7امید ایده است. اگرچه به هدف رسیدن براي ریزيبرنامه و اراده متقابل حس بر مبتنی

 امید، دارد.  در واقع کوتاه قدمتی انسان زندگی در آن علمی بررسی است، داشته وجود آدمی خلقت

). 2008، 8همکاران و (ساناتانی است زندگی سخت هاي تموقعی در مسئله حل براي یافتن راه کلیدي

 هایشان هدف به رسیدن براي خود توانمندي کارگیري به با یا فعالانه افراد آن، وسیله به که عاملی

 بیشتر باشند، بین خوش حتی یا امیدوار توانند می که ). افرادي2002 (اشنایدر، کنند تلاش می

 شرایط در را ايعمده تفاوت امر همین و کنند تلاش خود واحوال اعاوض براي بهبود رود می احتمال

 القا را اهداف تحقق به داشتن باور ). امید،1387 (لازاروس، کند می ایجاد آنان روحی و عملی

 است متضاد ناامیدي و شک ترس، و با مترادف اعتماد و گرامی داشتن بینی، پیش با و کند می

 
1. Wales 
2. Theory of instrumental action 
3. Life expectancy 
4. Snyder 
5. Pathways 
6. Way finder 
7. Hope 
8. Sanatani & Et al 
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 ،3دارلینگتون ازنظر بلند. و پویا زندگی نیروي ،2نووتنی ازنظر امید ). فهم2012، 1همکاران و (کابورال

 هاي با ارزش نزدیک ارتباط برقراري ،4روث و هاملستون سوي دیگران. ازنظر از اهمیت حمایت شدن

 خود داشتن نگه متحرك و روزانه هاي فعالیت کردن توان دنبال ،5هاقتون ازنظر و اهداف و شخصی

نظر  در امید براي کلی بعد سه توان شد، می گفته آنچه به توجه ). با2004گلاین، (لی و  است

 گرفت.

 اهداف این که فاعلی یا عامل )3ها) اهداف، (گذرگاه این به یابیدست ) مسیرهاي2) اهداف، 1

 ).1392زاده و محققیان، فاتحی است (پرچم،شده تعریف برایش

 دارد. معتقد یادگیري و شناختی جنبه کاملاً بلکه ندارد ارثیتو پایه امید که بود معتقد 6اشنایدر

لحظات  شدن معنادار و رنج از شدن رها باعث که است اي پیچیده انسانی تجربه امید است،

 آینده و امید به اتکا با که است آدمی این هاي ویژگی از شود. یکی می مرگ بیماران روبه ماندة باقی

 روحی پوسیدگی و سقوط و سبب رفته ازدست نیز روحانی اتکا امید، تنرف بین از کند. با زندگی می

  ).1385 (فرانکل، شود می جسمانی و

  

  چارچوب و مدل نظري پژوهش

هاي کننده و پشتیبان چارچوب و مدل و فرضیههاي حمایتچه گذشت، نظریهبراساس آن

) و سلامت اجتماعی 1992و زان، 2006؛ فیلیپس،1986هاي کیفیت زندگی (سرجی،، نظریهپژوهش

و  2000) و امیدواري به زندگی اسنایدر (1985( ) و حمایت اجتماعی ویلز2004و 1998کییز  (

) ترسیم شده 1چنین از پیشینه تحقیق استفاده شده است. مدل نظري در شکل () است. هم2006

  است.

  

  

  

  

 
1. Caboral, M. F. et al 
2. Nowotny 
3. Darlington 
4. Hammelstein & Roth 
5. Houeghton 
6. schneider 
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  هاي پژوهش فرضیه

منزل با کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي بین کیفیت زندگی سالمندان ساکن در 

 سالمندي تفاوت وجود دارد.

سالمندان ساکن در منزل با سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در بین سلامت اجتماعی  -

 .سراي سالمندي تفاوت وجود دارد

بین حمایت اجتماعی سالمندان ساکن در منزل با حمایت اجتماعی سالمندان ساکن در  -

  .ان تفاوت وجود داردسراي سالمند

بین امیدواري به  زندگی سالمندان ساکن در منزل با امیدواري به زندگی سالمندان ساکن  -

 .در سراي سالمندي تفاوت وجود دارد

  

 روش پژوهش

از  و از نظر زمانی مقطعی است.  ايمقایسه -1پژوهش کنونی کمی و روش آن پیمایشی رویکرد

از نظر هدف نیز کاربردي، در سطح دامنه خُرد و  ها استفاده شددادهنامه براي گردآوري ابزار پرسش

کلیه است. زیرا واحد تحلیل فرد است و از نظر وسعت پهنانگر است. جامعه آماري تحقیق شامل 

نفر) است که خود از دو گروه افراد مقیم در منزل که در  11288ساله و بالاتر شهر همدان ( 65افراد 

شده است. حجم  کنند و افراد مقیم در سراي سالمندي تشکیلتنهایی زندگی می ا بهکنار خانواده و ی

نفرسالمند مقیم سراي سالمندي   80 است، تطبیقی نوع از مطالعه این سالمند است. زیرا 160نمونه 

نفر دیگر ساکن در  80با معیارهایی که مشخص شده، انتخاب شدند و براي مقایسه پذیر بودن،  

 
1. survey 
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سال و بالاتر، نداشتن مشکلاتی  65ها مثل: داشتن ارا بودن  همان معیارها و یا مشخصهمنزل با د

  و  سؤالات درك توانایی شنوایی، و گفتار در نظیر ناتوانی ذهنی حـاد و آلزایمـر، عدم اختلال

  اند. شده گویی، همتا و انتخابچنین تمایل به پاسخهم

  در  گیرينمونه اري از سراي سالمندان وسرشم هايروش از ترکیبی گیرينمونه روش

 و مساجد منازل، هایی مانندرس در مکانکه قابل دست منزل ساکن در سالمندان از 1رسدست

شده در این  آوري هاي جمعشدند. جهت صحت داده اي انتخابها بودند،  به طور چندمرحلهپارك

 تکمیل ها نامه پرسش و خوانده گویانپاسخ براي را سؤالات تک تک دیده آموزش پرسشگر تحقیق،

  ارائه شده است. 1نامه در جدول ها در پرسششدند. منبع نظري و عملیاتی متغیرها و معرف
  

  : منبع نظري و عملیاتی متغیرها1جدول 

  ها (با کمی تغییر)معرف  منبع   مبانی نظري  متغیر

  )1385(نامه نجات و همکاران پرسش  فیلیپس، زان و سرجی  کیفیت زندگی

  ) 1398خطیبی و رجبی فر (  کییز، کییز و شاپیرو  سلامت اجتماعی

  )1388( )نبوي و همکاران1983و همکاران ( 2ایروین  ویلز   حمایت اجتماعی

  )1392پرچم، فاتحی زاده و محققیان (  اشنایدر، اشنایدر و همکاران  امیدوراي به زندگی

  

 به گذاري نمره روش واي لیکرت  پنج درجه در قالب طیفنامه هاي پرسشگویه گذاري نمره

 4و کاملاً موافقم =  3، موافقم = 2، تا حدودي = 1کاملاً مخالفم= صفر، مخالفم =  يصورت گزینه 

  شد. طراحی

  به نمایش گذاشته شده است.    2ها در جدول پایایی آن ها ومتغیرها و مؤلفه

  

    هاپایایی آن متغیرها و مؤلفه ها و): 2جدول(

  آلفاي کرونباخ  مولفه ها  متغیر  نوع متغیر

  کیفیت زندگی  وابسته

  مولفه) 7(

رضایت از زندگی، عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، 

عملکرد جنسی، افسردگی و اضطراب، عملکرد ذهنی، 

  گویه) 31خود مراقبتی، (

091/0  

 5سلامت اجتماعی (  مستقل

  مؤلفه)

طباق اجتماعی، انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، ان

  گویه 18مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی 

92%  

 3حمایت اجتماعی (

  مولفه)

، حمایت دوستان و حمایت دیگران  حمایت خانواده

  گویه) 11مهم  (

90 %  

  % 93  گویه) 12تفکر عاملی (انگیزش)،  هدفمندي   مولفه) 2امیدواري (

  % 91  گویه 93          مؤلفه                 17کل                

 
1. Convenience sampling 
2. Irwin & et al 
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و نظر داوران (اساتید راهنما،  ي صورينامه، از طریق اعتبار محتوادر این پژوهش اعتبار پرسش

نامه از طریق آلفاي کرونباخ با استفاده از نرم شناس دیگر) و پایایی پرسشمشاور و اساتید جامعه

  سنجیده شد.  21با نسخه  spssافزار 

  

   هاي آماريیافته

  هاي توصیفیفتهیا

  گویان به شرح زیراست.توزیع فراوانی (درصد) پاسخ  

سال بود و  65و کمترین سن  91سال بود که بالاترین سن  65/69گویان میانگین سن پاسخ

) و لیسانس و بالاتر (کمترین فراوانیگویان، تحصیلات پاسخدرصد  9/1 .اندبالاترین فراوانی را داشته

گویان درصد پاسخ 9/56 است.م که بیشترین درصد را به خود اختصاص دادهدرصد زیر دیپل 9/91

درصد متاهل و  2/36درصد ساکن در سراي سالمندان مجرد و  2/41 درصد زن بودند. 1/43مرد و 

درصد متاهل  8/73درصد سایر (مطلقه یا همسر فوت شده) بودند. سالمندان ساکن در منزل  5/22

  ) بودند.   رصد سایر (مطلقه یا همسر فوت شدهد 25درصد مجرد  و  2/1و 

  

  آمار استنباطی

دو گروه مستقل و هم چنین رگرسیون چند متغیره استفاده Test–  Tدر این بخش از آزمون 

  اند.درصد اطمینان تحلیل شده 95درصد خطا و  5ها در سطح شده است.  تمامی آزمون

  

  هاآزمون فرضیه

ی سالمندان ساکن در منزل با کیفیت زندگی سالمندان ساکن بین کیفیت زندگ: فرضیه اصلی

  در سراي سالمندي تفاوت وجود دارد.            

  H0 = H1:       فرض صفر:        H0 ≠ H1فرض تحقیق: 

بین سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در منزل با سلامت اجتماعی سالمندان  :فرضیه دوم

  اداري وجود دارد.ساکن در سراي سالمندان تفاوت معن

  H0 = H1فرض صفر:   - H0 ≠ H1  فرض تحقیق:

با حمایت اجتماعی (خانواده،  منزلبین حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در: فرضیه سوم

  دوستان، اقوام) از سالمندان ساکن در سراي سالمندان تفاوت معناداري وجود دارد. 

  H0 = H1فرض صفر:   - H0 ≠ H1   فرض تحقیق
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بین امیدواري به زندگی سالمندان ساکن در منزل با امیدواري به زندگی : چهارم فرضیه

  H0 ≠ H1 -   H0 = H1سالمندان ساکن در سراي سالمندي تفاوت معناداري وجود دارد.      

  خلاصه شده است.   3ها در جدولیافته

  

 متغیر محل سکونت و کیفیت زندگی سالمندان T) آزمون 3جدول (

  

  متغیر محل سکونت و کیفیت زندگی سالمندان Tهاي جدول آزمون تحلیل یافته

کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل با تفاوت میانگین  3با توجه به جدول : فرضیه نخست

دار معنی 73/2به مقدار  Tدرصد با  5در سطح  اکن در سراي سالمنديکیفیت زندگی سالمندان س

از سطح  Fداري محاسبه شد. سطح معنی 93/17برابر با 158به دست آمده با درجه آزادي  Fاست. 

)، پس فرضیه صفر رد و فرض تحقیق تأیید α=001/0 >005/0داري مورد نظر کوچکتر است (معنی

)بیشتراز میانگین کیفیت  775/69سالمندان ساکن در منزل ( شود. میانگین کیفیت زندگیمی

)است. یعنی بین میانگین کیفیت زندگی 287/63( زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندان

  سالمندان ساکن در منزل با سالمندان ساکن در سراي سالمندي تفاوت معناداري وجود دارد.

شود تفاوت میانگین سلامت اجتماعی یمشاهده م 3طور که در جدولفرضیه دوم: همان

 5سالمندان ساکن در منزل با سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در سراي سالمندي در سطح 

محاسبه گردیده است و  819/16به دست آمده برابر با  Fدار است. معنی  44/3به مقدار  Tدرصد با 

). بنابراین در α=000/0 >005/0است ( داري مورد نظرکوچکتر از سطح معنی Fداري سطح معنی

شود. میانگین سلامت اجتماعی درصد فرض صفر رد و فرض تحقیق تأیید می 95سطح اطمینان 

) بیشتر از میانگین سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در سراي 56/45سالمندان ساکن در منزل (

سطح    Fکمیت  Tکمیت   درجه آزادي  فرضیه ها  

  داري معنی

  میانگین

سراي   منزل

  سالمندان

  

  

واریانس 

  هاي برابر

کیفیت زندگی و 

  محل سکونت

158  73/2  93/17  001/0  775/69  287/63  

سلامت اجتماعی و 

  محل سکونت

158  44/3  819/16  000/0  56/45  92/38 

  

حمایت اجتماعی و 

  محل سکونت

158  41/2  78/11  001/0  65/28  21/23  

امید به زندگی و 

  محل سکونت

158  16/2  417/8  005/0  97/30  31/28  
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ر منزل از سلامت ) است و نشان دهنده این مطلب است که سالمندان ساکن د92/38سالمندان (

اجتماعی بیشتري نسبت به سالمندان ساکن در سراي سالمندان برخوردار هستند. یعنی بین 

میانگین سلامت اجتماعی سالمندان ساکن در منزل با سالمندان ساکن در سراي سالمندان تفاوت 

  ست. داري وجود دارد. در نتیجه محل سکونت بر سلامت اجتماعی سالمندان تأثیرگذار امعنی

حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در خانه با تفاوت میانگین  3به استناد جدول: فرضیه سوم

 41/2به مقدار  Tدرصد با  5در سطح  حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در سراي سالمندان

از سطح  Fداري محاسبه گردیده است. سطح معنی 78/11به دست آمده برابر با  Fدار است. معنی

درصد فرض  95). لذا در سطح اطمینان α=001/0>005/0داري مورد نظر کوچکتر است (نیمع

شود. یعنی بین میانگین حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در صفر رد و فرض تحقیق تأیید می

داري وجود دارد. میانگین حمایت منزل با سالمندان ساکن در سراي سالمندي تفاوت معنی

) بیشتر از میانگین حمایت اجتماعی از سالمندان 65/28ان ساکن در منزل (اجتماعی از سالمند

) است و نشان دهنده این مطلب است که سالمندان ساکن در 21/23ساکن در سراي سالمندي (

منزل از حمایت اجتماعی بیشتري نسبت به سالمندان ساکن در سراي سالمندان برخوردار هستند.. 

  جتماعی از سالمندان تأثیرگذار است. یعنی محل سکونت بر حمایت ا

امیدواري به زندگی سالمندان ساکن در تفاوت میانگین   3با عنایت به جدول : فرضیه چهارم

به مقدار  Tدرصد با  5در سطح  منزل با امیدواري به زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندي

 417/8درجه آزادي برابر با  158ا هاي برابر ببه دست آمده در واریانس Fدار است. معنی 16/2

داري مورد نظر برابر است با سطح معنی Fداري است. از آن جائی که سطح معنیمحاسبه گردیده

شود. یعنی بین میانگین امیدواري به زندگی در بین )، فرض تحقیق تأیید می005/0= 005/0(

اوت معناداري وجود دارد. سالمندان ساکن در منزل از سالمندان ساکن در سراي سالمندي تف

بیشتر از میانگین امیدواري به زندگی  97/30میانگین امیدواري به زندگی سالمندان ساکن در منزل 

است و نشان دهنده این مطلب است که سالمندان  31/28سالمندان ساکن در سراي سالمندي 

سراي سالمندان ساکن در منزل از امیدواري به زندگی بهتري نسبت به سالمندان ساکن در 

  برخوردار هستند. یعنی محل سکونت بر امیدواري به  زندگی سالمندان تأثیرگذار است. 

  

  تحلیل مسیر

بین) بر متغیر وابسته براي بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مستقل (پیش

م شد. (ملاك=کیفیت زندگی سالمندان) و ساخت مدل ساختاري، تحلیل مسیر در دو مرحله انجا
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مرحله اول این تحلیل براي کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندي انجام گرفت و در 

  مرحله دوم براي کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل به کار رفت. 

  شد. براي انجام تحلیل مسیر از رگرسیون یک و چند متغیره استفاده 

  

  انجام تحلیل مسیر براي دو گروه سالمندان

هاي تحلیل مسیر اثرات متغیرهاي پژوهش بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي یافته - فال

  سالمندان

  

  مرحله اول

عنوان متغیر وابسته و سلامت اجتماعی،  کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندان به 

گرسیون چند عنوان متغیرهاي مستقل وارد معادله ر حمایت اجتماعی و امیدواري به زندگی به

  خلاصه شد. 4متغیره شدند و اثراتشان مورد آزمون قرار گرفت. یافته ها در جدول 

استفاده  2ضرایب رگرسیون استاندارد شده (ضریب بتا)و  1براي تفسیر نتایج از میزان ضریب تعیین

سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و "سه متغیر مستقل دهد که ضریب تعیین نشان میشد. مقدار 

از تغییرات متغیر وابسته کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي  26/0امیدواري به زندگی باهم 

) و 322/0کنند. سلامت اجتماعی بیشترین تاثیر مستقیم (سالمندان  را تعیین و پیش بینی می

) را بر کیفیت زندگی سالمندان سراي سالمندي 109/0امیدواري به زندگی کمترین تاثیر مستقیم (

  دارد. 

  سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و امید به زندگی بر ضرایب مسیر تأثیر :  4جدول 

 کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندان

  مدل  bخط ضریب  R2  R  استاندارد شده (بتا)ضریب   داريسطح معنی

001/0 

001/0 

014/0 

323/0 

208/0 

109/0 

26/  49/0    293/0 

203/0 

109/0 

  )x1( جتماعیسلامت ا

  )x2( حمایت اجتماعی

  )x3( امید به زندگی

  

  مرحله دوم

در این مرحله تاثیرات غیر مستقیم متغیرهاي سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و امیدواري به 

زندگی بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندان بررسی شد. به این صورت که از طریق 

 
1. R'square= R2 
2. Beta 
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ي پژوهش، نقش یک متغیر وابسته میانی یا واسط را ایفا ز متغیرهارگرسیون یک متغیره، هریک ا

این عملیات براي تک تک متغیرهاي ها سنجیده شد.  بر روي آندیگر کرده و تأثیر متغیر مستقل 

  خلاصه شده است.  2و شکل  5در جدولها پژوهش اجرا شد و یافته

  

  ر کیفیت زندگی سالمندان: :  اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهاي مستقل ب5جدول

  ساکن در سراي سالمندي 

  کل  غیرمستقیم  مستقیم  متغیر

  171/1  525/0= 109/0+  0/ 416  323/0  سلامت اجتماعی

   331/0+  323/0+  331/0+  109/0+ 120/0  208/0  حمایت اجتماعی

109/0+416/0 + = 739/1 

947/1  

  109/0  -  109/0  امیدواري به زندگی

  

)) را 739/1دهد، حمایت اجتماعی بیشترین تاثیر عیرمستقیم (جدول نشان می طور کههمان

اثر غیرمستقیم ندارد. مدل ساختاري تحلیل امیدواري به زندگی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد و 

  ترسیم شد. 2شکل  مسیر نهایی در 

  

  

  

  

  

  

  

  

                   

  وهش بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزلهاي تحلیل مسیر اثرات متغیرهاي پژیافته -ب

  

  مرحله اول

عنوان متغیر وابسته و سلامت اجتماعی، حمایت  کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل به 

عنوان متغیرهاي مستقل وارد معادله رگرسیون چند متغیره شدند  اجتماعی و امیدواري به زندگی به

  است.خلاصه شده 6ها در جدولتهو اثراتشان مورد آزمون قرار گرفت. یاف
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ضرایب رگرسیون استاندارد شده (ضریب بتا) استفاده و  براي تفسیر نتایج از میزان ضریب تعیین

سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و "سه متغیر مستقل دهد که ضریب تعیین نشان میشد. مقدار 

لمندان ساکن در سراي سالمندان  /از تغییرات متغیر وابسته کیفیت زندگی سا45امید زندگی باهم 

کنند. ضریب بتا تاثیرات مستقیم متغیرهاي پژوهش بر کیفیت زندگی را تعیین و پیش بینی می

) و امیدوراي به 422/0سالمندان مقیم در منزل را نشان می دهد.سلامت اجتماعی بیشترین تاثیر (

  رد. ) را بر کیفیت زندگی سالمندان دا208/0زندگی کمترین تاثیر (

  

  سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و امید به زندگی برضرایب مسیر تأثیر : 6جدول

  کیفیت زندگی سالمندان ساکن درمنزل 

  مرحله اول  B ضریب خط  R2  R   (بتا) استاندارد شدهضرایب   سطح معنی داري

001/0 

001/0 

010/0 

422/0 

307/0 

208/0 

45/0  55/0    392/0  

302/0 

201/0  

  عی سلامت اجتما

   حمایت اجتماعی

  امیدواري به زندگی

  

  مرحله دوم

در این مرحله تاثیرات غیر مستقیم متغیرهاي سلامت اجتماعی، حمایت اجتماعی و امیدواري به 

زندگی بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل بررسی شد. به این صورت که از طریق رگرسیون 

یک متغیر وابسته میانی یا واسط را ایفا کرده و تأثیر ي پژوهش، نقش یک متغیره، هریک از متغیرها

این عملیات براي تک تک متغیرهاي پژوهش اجرا ها سنجیده شد.  بر روي آندیگر متغیر مستقل 

  خلاصه شده است.  3و شکل 7در جدولها شد و یافته

  

  اکن در منزل:   اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهاي پژوهش بر کیفیت زندگی سالمندان س7جدول

  کل  غیر مستقیم  مستقیم    متغیر

  944/0 522/0 =208/0+  314/0  422/0  سلامت اجتماعی

  + 208/0+ 314/0+ 501/0+ 422/0+ 501/0  307/0  حمایت اجتماعی

 210 /0  +208/0=  364/2  

671/2  

  208/0  -  208/0  امیدوراي به زندگی

  

) و 364/2( یشترین تاثیرغیرمستقیمدهد، حمایت اجتماعی بطور که جدول نشان میهمان  

  ترسیم شد. 3شکل  اثر غیرمستقیم ندارد. مدل ساختاري تحلیل مسیر نهایی در امیدواري به زندگی 
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بر متغیر ، حمایت اجتماعی و میزان امیدواري به زندگی سلامت اجتماعیهاي متغیرهاي تاثیرگذاري

  .مندان ساکن در سراي سالمندي استبیش از سال کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل

  

  گیريبحث و نتیجه

پذیري هر چه بیشتر این گروه هاي اجتماعی سلامت سالمندان موجب آسیببی توجهی به جنبه

سنی در جامعه شده است. خصوصا با توجه به  نهاد خانواده و نظام خویشاوندي که در ایران تا اوایل 

ز سالمندان را بر عهده داشت. با ورود مظاهر مدرنیته، مسئولیت محافظت و مراقبت ا 1340دهۀ 

تغییر شکل و کارکرد داده و سبب تضعیف موقعیت و جایگاه سالمندان به ویژه در شهرها شده است. 

به همین دلایل این تحقیق کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل را با کیفیت زندگی ساکن در 

 سراي سالمندي بررسی نموده است.

ج فرضیه اصلی تحقیق نشان داد، بین کیفیت زندگی سالمندان ساکن در منزل باکیفیت نتای

زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندي تفاوت معناداري وجود دارد. میانگین کیفیت زندگی 

در مقایسه با میانگین کیفیت زندگی سالمندان ساکن در سراي  77/69سالمندان ساکن در منزل 

به این معنا که سالمندان ساکن در منزل از کیفیت زندگی بهتري برخوردار  ، 28/63سالمندان 

  .در نتیجه محل سکونت بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیرگذار است هستند.

پور و همکاران )، علی1994بالستروز ( -هاي فرناندوزهاي پژوهشاین نتیجه تایید کننده یافته

) و 1390)، خلیلی و همکاران  (1390مرادي و همکاران ()، 1388زاده و دیگران ()، حسام1387(

هاي سرجی چنین همسو و هماهنگ با نظریه) است و هم1394رضایی، مظلوم خراسانی و مجدي (

  ) است. 2006) نوو و لیما (2006)، فیلیپس (1999)، هگرتی (1986(

بیشتر با محل سکونت  این حالت در ارتباط با تطابقدر توجیه این فرضیه باید اذعان داشت که 

شود سالمندان احساس یکسانی نسبت به اطرافیان کسب نمایند و  در طی زمان است که باعث می

هاي این پژوهش، سالمندان ساکن . بر اساس یافتهبین اعضاء خانواده و افراد دیگر تفاوتی قائل نشوند

بیشتر و بهتري نسبت به در منزل از سلامت اجتماعی و حمایت اجتماعی و امیدوراي به زندگی 

سالمندان ساکن در سراي سالمندي برخوردار هستند. شبکه روابط گسترده تري دارند و به دلیل 

چنین مشارکت در امور مختلف برخورداري از استقلال و پذیرش اجتماعی و انسجام اجتماعی و هم

  زندگی خانوادگی از شکوفایی بیشتري برخوردار هستند.   

) و بیشتر از میانگین سلامت 56/45(اجتماعی سالمندان ساکن در منزل  میانگین سلامت

دست آمد. ضریب بتاي رگرسیون نشان ) به92/38( اجتماعی سالمندان ساکن در سراي سالمندان

داد که سلامت اجتماعی تاثیرمستقیم زیادي بر کیفیت زندگی سالمندان داشته و قابلیت پیش بینی 

این نتیجه تایید کننده نتایج  سالمندان ساکن در منزل را دارد.زندگی پذیري تغییرات کیفیت 
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) و واترمن 2006)، نوو و لیما (2007)، ریف و سینگر (2004هاي کییز و شاپیرو (ها و نظریهپژوهش

) است. یعنی سالمندان ساکن در منزل به دلیل 2003) و پاور (1995)  و ریف و کییز (1993(

هاي مثبت و منفی زندگی تعادل بیشتري نها نماندن قادر هستند بین جنبهاي و تارتباط شبکه

باشند. این موضوع عامل انسجام و همبستگی بیشتر برقرار کنند و از زندگی رضایت بیشتري داشته

ها منجر تواند به احساس خوشبختی بیشتري در آنها با محیط و اجتماع دور و برشان است و میآن

یت اجتماعی و خودشکوفایی بیشتري نسبت به سالمندان ساکن در سراي سالمندان شود و از مقبول

  برخوردار باشند. 

) بوده که بیشتر از 65/28میانگین حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در منزل (چنین هم

) به دست آمد و ضریب 21/23میانگین حمایت اجتماعی از سالمندان ساکن در سراي سالمندي (

سیون تاثیر شدید حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی را نشان داد. یعنی سالمندان ساکن بتاي رگر

در منزل از حمایت اجتماعی بیشتري نسبت به سالمندان ساکن در سراي سالمندان برخوردار 

)،  2019و همکاران ( 1)، شلتون1388هاي نبوي و همکاران (هستند. این نتیجه تایید کننده یافته

)، لی و 1991)، سربورون و استوارت (1384)  و دیویدسون و همکاران (2019مکاران (و ه 2ساکریا

) 1998) و سارافینو (1985هاي ویلز () و نظریه1983)، ساراسون و همکاران (2004همکاران (

است. در واقع سالمندانی که از حمایت ابزاري و عاطفی بیشتري از سوي خانواده، دوستان و آشنایان 

، کیفیت زندگی بهتري دارند زیرا از استقلال، مقبولیت و رضایت بیشتري برخوردار هستند برخوردار

هستند. شبکه اجتماعی وسیعتري دارند و بیشتر با خانواده، دوستان و آشنایان در ارتباط هستند و 

 کمتر احساس تنهایی دارند. در واقع کارکرد مثبت حمایت اجتماعی براي سالمندان ساکن در منزل

- ها منجر میهاي مثبت و منفی زندگی آنبه  احساس همبستگی بیشتر و برقراي تعادل بین جنبه

گردد. اما سالمندان ساکن در سراي سالمندي کمتر از این نعمت برخوردار هستند و بیشتر در 

 تنهایی و عدم ارتباط با آشنایان و دوستان قرار دارند. 

) نیز بیشتر از میانگین امیدواري 97/30ساکن در منزل ( میانگین امیدواري به  زندگی سالمندان

) است و ضریب بتاي رگرسیون همبستگی 31/28به زندگی سالمندان ساکن در سراي سالمندي (

دهد که سالمندان ساکن بین امیدواري به زندگی با کیفیت زندگی را نشان داد. این یافته نشان می

ي سالمندي از امیدواري به زندگی بیشتري برخوردار در منزل نسبت به سالمندان ساکن در سرا

 زاده و محققیان)، پرچم، فاتحی2006هاي اسنایدر و همکاران (کننده یافتهاین نتیجه تایید هستند.

هاي اسنایدر ) و نظریه2004)، لی و گلاین (2008)، ساناتانی و همکاران (1387)، منصوري (1392(

) است. افراد امیدور به زندگی، خوشبین بوده و احتمال 1385نکل () و فرا1387، لازاروس ()2000(

 
1. Shelton & et al 
2.  Sakurai& et al 
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بهبود اوضاع و احوال خود را دارند. در واقع امیدوراي به زندگی در تضاد با ترس و شک و ناامیدي 

است و سالمندان ساکن در منزل از این مزایا بیشتر از سالمندان ساکن در سراي سالمندي برخوردار 

  هستند.

منجر به عملکردهاي اقتصادي،  یت مبتنی بر رضایت از زندگی و تصور از خود،درواقع کیف

مستقل شده و عامل ایجاد اثر متقابل بین شخص و محیط است. و بنا بر اعتقاد فیلیپس  فرهنگی

هاي اجتماعی است و استقلال در عمل، در لازمه کیفیت زندگی تامین نیازهاي اساسی و خواسته

کوشی و مشارکت اجتماعی سالمند خواهد بود. با ی، رشد و شکوفایی و همجهت افزایش رفاه ذهن

ي فرد با جامعه است. مشکلی که به از هم پاشیدگی نظر دورکیمی، مشکل اصلی جوامع جدید رابطه

کند. خانه سالمندي هم شبکه گردد که فرد را به جامعه مربوط میاجتماعی و ضعف پیوندهایی برمی

دهد. در واقع ماعی و هم انتظار و امیدواري به زندگی را براي سالمند کاهش میروابط و حمایت اجت

  اهش ک اجتماعی و خودشکوفایی و انسجام و پذیرش تضعیف و سلامت اجتماعی با کاهش

عاطفی، تفریحی و شبکه  ها، دوستان و دیگران مهم در ابعاد مالی، هاي اجتماعی خانوادهحمایت

یدار و ملاقات و ... انتظار رندگی و کیفیت زندگی سالمند را تحت تاثیر ها مثل دروابط و مناسبت

دهد. سبک زندکی مدرن و شاغل بودن اعضاي خانواده (زن و شوهر)، امکان نگهداري از قرار می

سالمندان در درون خانواده را کاهش داده و نوع جدیدي از زندگی را براي سالمندان امروز بوجود 

  شود و گریزي از ان نیست. ها تحمیل میقفس آهنینی بر آناورده،  که مانند 

سلامت هاي متغیرهاي بین دو گروه نشان داد که تاثیرگذاري تحلیل مسیر مقایسه مقادیر

کیفیت زندگی سالمندان ساکن بر متغیر اجتماعی ، حمایت اجتماعی و میزان امیدواري به زندگی 

در مجموع، هر سه متغیر سلامت .المندي استبیش از سالمندان ساکن در سراي س در منزل

اجتماعی، حمایت اجتماعی و امیدواري به زندگی نه تنها تأثیرمستقیم بر متغیر کیفیت زندگی 

و حمایت اجتماعی از طریق تاثیرگذاري بر  سالمندان دارند بلکه دو متغیر سلامت اجتماعی

گی سالمندان را دارند. یعنی سلامت و امیدواري به زندگی، تأثیر غیرمستقیم نیز بر کیفیت زند

ها هاي امیدوراي به زندگی هستند که درخور توجه خانوادهکنندهترین تقویتحمایت اجتماعی مهم

اي براي سالمندان و ارتقاي سطح  هاي پایه ریزي تا در برنامه و مسئولین مرتبط با سالمندان هستند

مندان بیش از هر گروهی نیازمند حمایت همه جانبه ها مورد توجه قرار دهند. سالکیفیت زندگی آن

ها در منزل و توجه به شأن و منزلت اعضاي خانواده خود و دیگران مهم هستند. بنابراین سکونت آن

  بخشد.   ها را ارتقاء میها، امیدواري به زندگی و سطح کیفیت زندگی آنآن
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