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بررسی مقایسه ای شاخص رضایت از زندگی در سالمندان ساکن در خانه و سالمندان    

 در شهر تهران (LSI) سالمندان سرایساکن در 

 

 

 

 

 

 

 2فرنوش اوقانی اصفهانی  ،   1سمیه صفارزاده

 ، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکز،  دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران . گیریسنجش و اندازهکارشناسی ارشد   1
 دکترای مشاوره. دانشگاه علامه طباطبایی 2

 نویسنده مسئول: 
 سمیه صفارزاده

 
 

 

 

 چکیده

 
بر  شهر تهران سالمندان سرایساکن در هدف کلی پژوهش حاضر، بررسی مقایسه ای شاخص رضایت از زندگی در سالمندان ساکن در خانه و سالمندان  

سالمندان نفر ساکن سرای  50نفر ساکن در خانه و  50نفر زن و مرد که  100با حجم نمونه  (LSI)3اساس پرسشنامه شاخص رضایت از زندگی سالمندان 

 70تا بالاتر از  60روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای تصادفی با دامنه سنی اکتشافی بود و حجم نمونه با استفاده از  -روش تحقیق توصیفی .بودند

 رضایت از زندگی،لفه های آن در بین سالمندان ساکن در منزل و خانه سالمندان نشان داد که  رضایت از زندگی و مؤمقایسه میانگین نمره    سال انتخاب گردید.

و براساس میانگین بدست  (p< 05/0)در بین دو گروه تفاوت معنی داری داشته است چگونگی خلق ثبات قدم و شکیبایی، خودانگاره مثبت ومیل به زندگی، 

 میانگین سالمندان ساکن در منزل بیشتر از سالمندان ساکن در خانه سالمندان بوده است.آمده در همه متغیرهای ذکر شده 
 

 رضایت از زندگی، سالمند، سرای سالمندان.   کلیدی:واژگان 

  

 
 

 
3 The Life Satisfaction Index 
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 مقدمه
 شود. سال سالمند تلقی می  60هر فرد بالای  ،  بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

کند(  نامد که در آن تعارض بین کمال )احساس رضایتی که شخص از زندگی پربار خود میسالمندی را مرحله هشتم چرخه زندگی می  ،اریکسون

 . (1)  ی است( وجود داردمعنو یأس )احساس اینکه زندگی پوچ و بی

یرونی بدن رخ می دهد. این تغییرات باعث ایجاد  سالمندی دوره ای از زندگی است که در آن، تغییراتی در شکل و عملکرد اندام های درونی و ب

اختلال در عملکرد فرد شده و سازگاری وی را با محیط مختل می کند. سلامت جسمی و روانی انسان در این مرحله از زندگی سیر نزولی در  

 (.2)  پیش می گیرد و سالمند از لحاظ جسمی و روانی به دیگران وابسته می شود

رضایت از زندگی، داشتن احساسات مثبت و خوشایند نسبت به زندگی است که رشد و پرورش خود در جهت انعطاف پذیری برای به کارگیری  

ر  مهارت ها در تعدیل هیجانات، به دست آوردن قدرت حل مسأله در هنگام مواجهه با مشکلات و اتفاقات ناگوار در زندگی و توانایی برای تغیی

با بالارفتن سن، رضایت از   موقعیت های زندگی را در پی دارد.ر جهت به دست آوردن احساس لذت و خوشی ماوراء رویدادها و دیدگاه ها د

در اغلب نقاط جهان، سالمندان  زندگی به آهستگی کاهش می یابد، این کاهش به دلیل سیر نزولی سلامت جسمی و روانی در سالمندان است. 

شان به حد کفایت نیست؛ توان و امکان کار و فعالیت را ندارند؛ فرزندان قدردانی هم د ناشی از بیمه یا بازنشستگیموقعیت خوبی ندارند؛ درآم

داده و همدل و همنوایی ندارند؛ برای دولت هم این امکان وجود ندارد که ها را اداره و تأمین کنند؛ همسر خود را ازدستها نیست که آنبرای آن

ها  هایی را به همراه دارد که ازجمله آن سالخوردگی و افزایش سن دگرگونی  (.3)شان را سروسامان دهد تأمین کند وزندگیها را ازهرجهت آن

های شناختی اشاره کرد. تغییرات فیزیولوژیکی همچون تغییرات در حواس و ادراکات حسی،  توان به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و دگرگونی می

طور  أثیرات فرسودگی و پیری بر روی سیستم اعصاب محیطی و مرکزی، سیستم اسکلتی و استخوانی است و همین تغییرات هورمونی و ت

دهد. همزمانی  ها، عواطف و شخصیت را تحت تأثر قرار میطور حتم توانایی های شناختی نیز بهآید. دگرگونی هایی که متعاقب آن پدید می بیماری 

 (.4)  کنداحساس رها شدن را بیشتر می  ون بازنشستگی و مرگ همسر یا دوستان نزدیک، تنهایی وتغییرات ذکرشده با رویدادهایی چ

جسمی یا روانی    هاییماری ببروز عوارض و  ی مربوط به خودشان را تدریجاً در اثر  با توجه به اینکه سالمندان معمولاً توانایی انجام کارهای روزانه 

  هایی گرفتاربه فرد سالمند را نداشته باشد یا به علت    دادنیاری و کسی هم در محیط خانه ممکن است فرصت رسیدگی و    دهندی ماز دست  

عدم پذیرش   . شودی مدشوارتر    روز روزبه خانوادگی، عدم تمکن مالی، عدم امکان استخدام پرستار خصوصی و ... وضع نگهداری سالمند در خانه  

 (.5)  های سالمندان گردیده استسایشگاه سالمند در خانواده منجر به رشد آ

عبارت است از: عواملی که در کل، سبب پدید آمدن آسایشگاه سالمندان شده است    

تغییرات  ،  ورسومها و آداب های فکرها و ارزش تغییرات فرهنگی ناشی از دگرگونی ،  کافی  درآمد  و  مسکن  کار،  ٔ  تغییر و تحولات اقتصادی درزمینه

د زادوولد،  صورت سیستم واحدهای محدوتغییرات خانوادگی به، اجتماعی ناشی از برخوردها، روابط و معیارهای اخلاقی، آسایش و رفاه جویی

  از بزرگسالان  بخشیتوان  و حمایت مراکز در هزار سالمند  وسهیست ب بهزیستی سازمان آمار طبق ایران در (. 3)تنظیم خانواده، میل به آرامش و... 

 نیست، او جسمانی وضع  دلیل به تنها دهدی م رخ  درسالمند  که رفتاری و  جسمی مشکلات از بسیاری .(6) کننددر سراسر کشور زندگی می

  (.3رد )دا یرتأث امر این در نیز  اقتصادی  یتو وضع اجتماعی تحرك کاهش بلکه

عاطفی   هاییت محرومدچار  هاآن از طرف یطردشدگبه خاطر دوری از خانواده و فرزندان و  برندیمسالمندانی که در سراهای سالمندان به سر 

هستند، سالمندان در سراهای سالمندان مسئولیت و نقش خاصی به عهده ندارند و در انجام کارهای روزمره خود استقلال ندارند،این مسائل  

د  از محبت و توجه فرزندان خو  کنندی مایجاد کند،اما سالمندانی که در خانواده زندگی  هاآنرا در  یکنندگمصرف  احساس بی نقشی و تواندیم

  و  است  ؤثرک باشد در هویت دادن به سالمند مکوچ  هرچند هانقش مختلفی به عهده گیرند،این  یهانقش  توانند ی مهستند و همچنین  مندبهره 

سالمندان    شودی مفرد احساس پوچی و بی نقشی نداشته باشد و در مدیریت زندگی خود استقلال بیشتری دارند،این عوامل و... سبب    شودیم  باعث

  (.7)د  تری از سالمندان ساکن سراها باشن روحی، روانی و عاطفی به  یطدر شرام در خانواده  مقی

 بود:  برخوردار ایویژه  ضرورت و اهمیت از ذیل دلایل به  مشابه تحقیقات سایر  و تحقیق این  انجام 

مسئولین سراها از مشکلات سالمندان ساکن سرای  از مشکلات بعد از سپردن سالمندان به سرای سالمندان، آگاه کردن  هاخانواده  کردن آگاه

سالمندان جهت کاهش مسائل و معطوف ساختن توجه مسئولین امور اجتماعی و بهزیستی به نظارت بیشتر بر سراهای سالمندان جهت رعایت  

  (.7)  استانداردهای جهانی و مسائل پزشکی و بهداشتی
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 بیان مسئله:
  های الهی بر شماست و گسترش نعمت  : وجود پیران سالخورده بین شما باعث افزایش رحمت و لطف پروردگارپیامبر اکرم )صلی اله علیه( فرمودند

(8) 

های پزشکی باعث شده است که میانگین عمر در بیشتر کشورهای جهان بالا رود. در طول  کاهش نرخ رشد جمعیت از سویی و بهبودی مراقبت

  تعداد   بر  سالانه  ٪5/2شده، حدود  ا در حال افزایش بوده است و بر اساس برآوردهای آماری انجامچند دهه اخیر نسبت جمعیت سالمندان در دنی

(. ایران  9)  کنندیم  یاد  جهان  در  جمعیت   شدن  خاکستری  مفهوم  از  شناسان  جامعه  که  است  علت  همین  به.  گرددمی   افزوده  سال  65  بالای  افراد

  6بر سال بالغ  60، جمعیت افراد بالاتر از 1390اکنون بر اساس آخرین سرشماری نفوس و مسکن سال همنیز از این پدیده مستثنا نیست و 

(  ٪ 27/7میلیون نفر ) 5ود حد  سالخورده جمعیت که 1385 سال به نسبت که ایران کلی جمعیت از ٪26/8میلیون نفر بوده است یعنی حدود 

،  2025( اعلام شد در سال 1395بینی که در سایت سازمان بهزیستی کشور )بر طبق پیش  (10) دارد جمیعت این افزایش از نشان است، بوده

اگر بخواهیم که دیگر ضعف، ناتوانی، اغتشاش ذهنی و بیماری آلزایمر پیامدهای   سال و سالمندان ایران باهم برابر خواهند شد. 15جمعیت زیر 

وراو  ازپیش توجه نمائیم.های سازنده آن بیشترین شاخص عنوان یکی از مهماز زندگی به  الزامی پیری تلقی نشوند، باید به کیفیت زندگی و رضایت

رضایت از زندگی به احساس   است.  1های مهم سنجش سلامت روان در دوران سالمندی رضایت از زندگییکی از شاخص ( می گویند:2000و ادیر)

های خاص آن شخص  نوعی برداشت کلی از کیفیت زندگی شخص بر اساس ملاك منزله  شود. این احساس به کلی شخص درباره زندگی گفته می

های گوناگون زندگی  آمیز فرد با تغییر در موقعیت ای بارز از سازگاری موفقیت عنوان نشانه ( رضایت از زندگی را به 1999است. وینر و همکاران )

کند و عموماً در سراسر دوره زندگی پایدار باقی  ا افزایش سن افت نمیکند. برخلاف انتظار معمول، رضایتمندی از زندگی همراه بتعریف می

 ماند. می

گیرد. رضایت از زندگی  های حوزه عمومی موردبحث قرار میگذاری و بررسی سیاست عنوان عنصری کلیدی در سیاست امروزه رضایت از زندگی به

های اجتماعی شهروندان و مشارکت اجتماعی  برخورداری از منابع مالی جهت برآورد خواست فردی در بعد عینی ناظر به تأمین نیازهای انسانی و  

شود و در مقیاس فرا  داری در زندگی و رشد شخصی و دگر خواهی مربوط میاست و در بعد ذهنی به داشتن استقلال عمل، رضایتمندی، هدف 

ای گسترده و پیوندهای موقتی  ، منابع اجتماعی، انسجام مدنی، روابط شبکه فردی و جمعی معطوف به ثبات و پایداری محیط فیزیکی و اجتماعی

 (. 7)  دوستی و رفتار دگرخواهانه استوعهایی چون اعتماد، ن در تمامی سطوح جامعه و نیز هنجارها و ارزشیابی 

اجتماعی حیات جامعه حضور   -ابعاد اقتصادی نظر و باتجربه در کلیهعنوان افرادی صاحبتا همین اواخر، سالمندان به( می نویسد:  1997مور )

عنوان مشاورانی آگاه در مورد مسائل مهم جامعه فعالانه شرکت  زدند و بهداشتند و در حل مسائل و مشکلات خانوادگی حرف اول و آخر را می

سوی دیگر، پایگاه اجتماعی سالمندان    سو و شهری و صنعتی شدن و تغییرات سریع جوامع معاصر ازکردند. اضمحلال خانواده گسترده از یک می

اثر، بی تعهد،  تدریج افرادی منزوی، افسرده، بی که جمعیت آنان به بیشترین حد خود رسیده است، به رسد درحالی را دگرگون ساخته و به نظر می 

و ناتوانی سالمندان و مشکلات نگهداری از آنان  ها  خورند. بنابراین بیماری گرا و...از سوی جامعه برچسب میعنصر، واپس کار، سست ناتوان، محافظه 

ها، سالمندان خود را به  ها و دگرگونی پایگاه اجتماعی سالمندان سبب شده است که بعضی از خانواده سو و تغییر ساختار خانواده در خانه از یک 

 شود. ای سالمندان افزوده میروز نیز بر تعداد سالمندان ساکن سراها و تعداد سراهسراهای سالمندان بسپارند و روزبه 

  

 
1 Life satisfaction 
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 :برخی احساسات مشترك سالمندان

 شدناحساس تنهایی به علت طرد  ،  احساس غم و اندوه به خاطر عدم توجه فرزندان و اطرافیان که عمری برای رفاه آنان تلاش کرده اند 

 . احساس سر بار بودنو     احساس هرز رفتن و بیهوده بودن ،احساس اضطراب و نگرانی،  احساس یأس و ناامیدی ،

 نویسد: های سالمندان می ( درباره مزایا و معایب آسایشگاه 1381سیام )

 مزایای آسایشگاه سالمندان:
مندی از رژیم غذایی  های ویژه، بهره مندی از پرستاری و مراقبت مناسب، بهره راحت بودن و آرام ماندن خود سالمند و داشتن سرگرمی و اشتغال  

های سالمندان  ها و دشواری آفرینیها، دور ماندن خانواده از مزاحمت مناسب و خواب کافی، دور ماندن از افسردگی، اختلال در رفتار و عصبانیت

 ... و

 معایب آسایشگاه سالمندان:
اس  دوری از خانواده و فرزندان و احس، گرددل شدن وضع روحی سالمندان می خت و بدون نوسان که باعث مختداشتن زندگی عادی و یکنوا

حساس ازکارافتادگی  ا،  ند و همه اهل درد و بدبینی هستنددارمصاحبت با افرادی که هرکدام محرومیت و مشکل ،  های عاطفی ناشی از آنمحرومیت 

پاشیده شدن کانون خانوادگی و   هم از، در زندگی و حیات بدون مراقبت توأم با همدردی و غمخواریعدم اشتغال و مدیریت ، کنندگیو مصرف 

افزایش وحشت ناشی از تنهایی و  ، های تصنعی و صرفاً برای حقوق اری مندی از زندگی غیرطبیعی و پرست درماندگی و بهره ، در انزوا قرار گرفتن

دهنده این است که سالمندان ساکن  ها نشان آمده از پژوهش دستنتایج به کند.وضع وی را اسفناك می که خود  های مربوط به آنتنگیمرگ و دل 

دهد ازنظر سلامت  تحقیقات نشان می  همچنین ( 11)د ان وضعیت بهداشت روان بهتری دارن در منزل از سالمندان ساکن در سرای سالمند 

  سراهای   مقیم  سالمندان  بین  اقتصادی  – و پایگاه اجتماعی   اجتماعی  های حمایت اری از  جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی، میزان برخورد 

 (  7)  دارد  وجود  تفاوت  هاخانواده  در  ساکن  سالمندان  و  سالمندان

هرچه    یگردعبارتبهفرد متأثر است،    گرایییتمعنوو    ینیبخوشکه رضایت از زندگی از میزان خودآگاهی به    اندداده( نشان  2005آدلر و فاگلی )

هسدتند    مندبهرهبالاتری برخوردار باشدد، به همان میزان از بهزیسدتی و رضدایت از زندگی بالاتری    گرایییتمعنوو از    ترینبخوشو    ترخودآگاهفرد  

در سدالمندان سداکن مراکز نگهداری    ( تحت عنوان مقایسده سدطر رضدایت از زندگی2012بیازتاس و همکاران )که توسدط    یامطالعهدر    (.12)

  کنند بیشدتر اسدتیمسدالمندان با سدالمندان دارای خانواده انجام گردید، نشدان داده شدد که رضدایت از زندگی در سدالمندانی که با خانواده زندگی  

(13.) 

توجه به خلأ موجود در تحقیقات در این   های کمی در مورد مسائل و مشکلات سالمندان صورت گرفته است لذا باطورکلی پژوهش در کشور ما به 

ای بین شاخص رضایت از زندگی در سالمندان ساکن در خانه و  زمینه و با توجه به اهمیت دوران سالمندی در تحقیق حاضر به بررسی مقایسه

 ساکن در خانه سالمندان پرداخته شد.
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 روش تحقیق
نفر ساکن  50نفر ساکن در خانه و 50نفر زن و مرد که  100شافی بوده است. جامعه آماری شامل نجام این تحقیق توصیفی از نوع اکتروش ا

برای گردآوری داده ها از پرسشنامه شاخص رضایت از زندگی   سال انتخاب گردید. 70تا بالاتر از  60با دامنه سنی  و سرای سالمندان بودند

به منظور ارزیابی کلی احساس بهزیستی سالمندان و تشخیص  استفاده شد. پرسشنامه شاخص رضایت از زندگی سالمندان  (LSI)سالمندان 

نوگارتن اعتقاد دارد که رضایت از زندگی از بهزیستی روانی   ساخته شد. توسط نوگارتن و هوایرست 1961سالخوردگی موفقیت آمیز در سال 

رای سنجش رضایت از زندگی به کار می رفت مورد انتقاد قرار داد. نوگارتن و هوایرست با مطالعه ابزارهایی  متفاوت است و رویکرد تک بعدی که ب

در  که قبلا برای سنجش این سازه به کار می رفت به پنج مؤلفه مفهوم رضایت از زندگی دست یافتند. این پنج بعد عبارتند از: میل به زندگی )

 . و چگونگی خلق  ، خودانگاره مثبت  کیبایی، همخوانی میان آرزوها و اهداف تحقق یافتهو ش  مقابل بی احساسی(، ثبات قدم

یاس لیکرت  عبارت است و آزمودنی ها باید در یک مق  20شاخص رضایت از زندگی به منظور ارزیابی این مؤلفه ها ساخته شد. این آزمون دارای  

موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات آن را مشخص کنند. بنابراین   امتیاز( 1 فمامتیاز و مخال 0امتیاز، نمیدانم  2 سه درجه ای ) موافقم

به دلیل اینکه این آزمون رضایت از زندگی سالمندان را مورد بررسی قرار می دهد، بنابراین برای   قرار دارد. 40تا  0دامنه نمرات در طیفی از 

از این مقیاس برای افراد غیر سالمند نیز استفاده کرده اند. محققان  د برخی پژوهشگران سال مناسب است، با این وجو 60آزمودنی های بالای 

سؤال است    12که دارای    (LSIB)نسخه های دیگری از این آزمون تهیه کرده اند ، به عنوان مثال می توان به نسخه دوم این مقیاس اشاره کرد  

سؤال را در بر می گیرد و    20سؤال از    13ارائه شد و     LSIAو دیگران به منظور اصلاح    توسط وود  (LSIZ)و کاربرد چندانی ندارد. نسخه سوم 

نوگارتن و هوایرست میانگین نمره آزمون    سؤالی را پیشنهاد می کند.  18و ایجاد یک نسخه    (LSIA)از    14و    11حذف سؤالات   سرانجام آدامز

عبارتی   18( گزارش کرده اند. هریس نمره میانگین شاخص رضایت از زندگی 4/4د )انحراف استاندار 4/12درجه ای   2را بر اساس نمره گذاری 

گزارش کرده است. ضریب همسانی درونی نسخه    4/24سال    60سالمند بالای    2797درجه ای( برای نمونه ای شامل    2)بر اساس نمره گذاری    را

دابون و دیگران در   به دست آوردند. 80/0از افراد سالخورده، آلفای نفری  325بوده است. استاك و اکان با یک نمونه  79/0عبارتی وود  13

را گزارش    76/0و برای مقیاس پنج درجه ای آلفای    70/0سؤالی را به کار بردند و برای مقیاس دو درجه ای آلفا    LSIZ  13مرد،    1288بررسی  

بود. پایایی بازآزمایی    74/0و برای نسخه اسپانیایی کاستیل    75/0کردند. در یک بررسی در اسپانیا، مقادیر آلفا برای نسخه اسپانیایی کاتالونیایی  

تحلیل رگرسیون چند متغیری انجام   روایی آزمون توسط نپ با استفاده از  متغیر بود.  90/0تا    80/0نمونه از بیماران مزمن از  در سه    LSIZبرای  

شد. وی دریافت که متغیرهای مختلف مربوط به جمعیت شناسی و سلامتی نمره ی هر عامل را پیش بینی می کند، بنابراین ماهیت چندبعدی  

و   LSIAهمگرای شاخص رضایت از زندگی نیز به طور گسترده مورد بررسی قرار گرفته است. نوگارتن و دیگران بین  اعتبار مقیاس تأیید شد.

آزمودنی نوسط   51و با سنجش بالینی  ٪55همبستگی ساله،  90تا  50آزمودنی سنین  92مقیاس کامل تر ارزیابی رضایتمندی از زندگی برای 

 ردند. را گزارش ک  ٪39روانشناس ، همبستگی  

جهت تجزیه و تحلیل داده از آماره های آماره های توصیفی شامل شاخص های گرایش مرکزی مثل میانگین، میانه و مد و شاخص های پراکندگی  

ضرایب  ، روایی همگرا با گیلمر -فلدت  های گاتمن، آلفا وروش مثل انحراف معیار، چولگی و کشیدگی و شاخص های اندازه گیری اعتبار شامل 

 استفاده شده است.   SPSSبا نرم افزار    Tو روایی سازه با تحلیل عاملی و نمرات هنجار شده    همبستگی

  

http://www.؟.ir/


563-473، ص  2جلد7139  بهار،    11درعلوم انسانی ومطالعات اجتماعی، شماره    مجله علمی پژوهش  
http://www.jhss.ir 

 یافته ها

 های دموگرافیک  ویژگی  -1

 : توزیع فراوانی ویژگی های عمومی پاسخگویان  1جدول  

 محل سکونت 

 منزل  خانه سالمندان  متغیر ابعاد 

 فراوانی  درصد فراوانی  درصد

0/25  25 0/25  زن 25 
 جنسیت 

0/25  25 0/25  مرد  25 

0/21  21 0/21 سال   65تا    60 21   
 

0/19 سن   19 0/20 سال   70تا    66 20   

0/10  10 0/9 سال   70بیشتر از   9   

0/33  33 0/26  زیر دیپلم 26 
میزان  

 تحصیلات
0/12  12 0/19  دیپلم 19 

0/5  5 0/5 دیپلمفوق   5   
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 آماره های توصیفی متغیرها -2

 : آماره های توصیفی متغیرها  2جدول  

 متغیرها 

 محل سکونت 

 خانه سالمندان  منزل 

 انحراف معیار  میانگین  بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین  بیشترین کمترین

78/4 7 2 میل به زندگی  27/1  1 7 24/3  22/1  

55/4 6 1 ثبات قدم و شکیبایی  21/1  2 7 98/3  19/1  

 و آرزوها میان  همخوانی

 یافته تحقق  اهداف
2 5 88/2  1 1 6 14/3  18/1  

96/3 6 2 خودانگاره مثبت   23/1  2 5 14/3  01/1  

46/5 8 3 چگونگی خلق   51/1  1 6 58/4  33/1  

58/21 27 15 رضایت از زندگی  35/2  14 24 08/18  3/2  

 

و کمترین میانگین مربوط به    46/5±51/1  چگونگی خلقجدول بالا نشان می دهد که بیشترین میانگین در سالمندان ساکن در منزل مربوط به  

چگونگی  می باشد و بیشترین میانگین در سالمندان ساکن در خانه سالمندان مربوط به  96/3±1 یافته تحقق اهداف و آرزوها میان همخوانی

  رضایت از زندگیمی باشد. و میانگین    14/3±18/1  یافته تحقق  اهداف و آرزوها میان  همخوانیو کمترین میانگین مربوط به    58/4±2/114  خلق

 بوده است.   08/18±2/ 3سالمندان  و ساکن در خانه    58/21±35/2در سالمندان ساکن در منزل  
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 یافته های استنباطی 

رضایت از  رضایت از زندگی و مولفه های آن در بین سالمندان ساکن در منزل و خانه سالمندان نشان می دهد که مقایسه میانگین نمره 

و  (.  p< 05/0)گروه تفاوت معنی داری داشته استدر بین دو  چگونگی خلق ثبات قدم و شکیبایی، خودانگاره مثبت ومیل به زندگی،  زندگی،

براساس میانگین بدست آمده در همه متغیرهای ذکر شده میانگین سالمندان ساکن در منزل بیشتر از سالمندان ساکن در خانه سالمندان بوده  

ندان ساکن در منزل و خانه سالمندان تفاوت  سالم  در بین    یافته تحقق اهداف و آرزوها میان همخوانیاست. اما طبق نتایج بدست آمده میانگین  

 (.p>  05/0)دو گروه تقریبا یکسان بوده است   در بین    یافته تحقق  اهداف و  آرزوها  میان  همخوانی معنی داری نداشته و  

   T:  آماره های آزمون  3جدول  

 N M SD t df p محل سکونت  متغیر 

 میل به زندگی
78/4 50 منزل   27/1  

19/6  98 001/0  
24/3 50 خانه سالمندان   22/1  

 ثبات قدم و شکیبایی
55/4 50 منزل   21/1  

37/2  98 02/0  
98/3 50 خانه سالمندان   19/1  

 و آرزوها میان  همخوانی

 یافته تحقق  اهداف

88/2 50 منزل   1 
19/1  98 238/0  

14/3 50 خانه سالمندان   18/1  

 خودانگاره مثبت 
96/3 50 منزل   23/1  

65/3  98 001/0  
14/3 50 خانه سالمندان   01/1  

 چگونگی خلق 
46/5 50 منزل   51/1  

09/3  98 003/0  
58/4 50 خانه سالمندان   33/1  

 رضایت از زندگی
58/21 50 منزل   35/2  

53/7  98 001/0  
08/18 50 خانه سالمندان   30/2  
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 نتیجه گیری 
رضایت از زندگی در سالمندان ساکن در خانه و سالمندان ساکن در سرای سالمندان بر اساس  این مطالعه با هدف بررسی مقایسه ای شاخص 

رضایت از زندگی و مؤلفه های آن در بین مقایسه میانگین نمره    در شهر تهران انجام شد.  (LSI)  پرسشنامه شاخص رضایت از زندگی سالمندان

چگونگی   ثبات قدم و شکیبایی، خودانگاره مثبت ومیل به زندگی،  ضایت از زندگی،رسالمندان ساکن در منزل و خانه سالمندان نشان داد که 

و براساس میانگین بدست آمده در همه متغیرهای ذکر شده میانگین سالمندان  (  p<  05/0)  در بین دو گروه تفاوت معنی داری داشته است  خلق

  به طور مثال است.  شاید بتوان گفت بعضی از دلایل باعث این موضوع بوده است.ساکن در منزل بیشتر از سالمندان ساکن در خانه سالمندان 

جسمی یا روانی    هاییماری بروز عوارض و بی مربوط به خودشان را تدریجاً در اثر  معمولاً توانایی انجام کارهای روزانه سالمندان    می توان گفت که

  های ی به فرد سالمند را نداشته باشد یا به علت گرفتار  دادنیاری رسیدگی و و کسی هم در محیط خانه ممکن است فرصت  دهندی از دست م

در مطالعه ای   .شودی روز دشوارتر مخانوادگی، عدم تمکن مالی، عدم امکان استخدام پرستار خصوصی و ... وضع نگهداری سالمند در خانه روزبه 

مقایسه سطر رضایت از زندگی در سالمندان ساکن مراکز نگهداری سالمندان با  تحت عنوان  2012و همکاران در سال  که توسط بیازتاس

لعه  سالمندان دارای خانواده انجام گردید، نشان داده شد که رضایت از زندگی در سالمندانی که با خانواده زندگی می کنند بیشتر است. در مطا

سال مقیم در خانه سالمندان گلابچی کاشان انجام پذیرفت، نشان  60بالای    نفر از سالمندان  52که بر روی    1389حسینیان و همکاران در سال  

در حد متوسط بوده است و در هیچ یک از  ٪8/15در حد کم و  ٪94/ 2داده شد که سطر رضایت از زندگی در سالمندان ساکن خانه سالمندان

   واحدهای مورد بررسی، سطر رضایت از زندگی زیاد مشاهده نشده است.
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