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 مقاله پژوهشی           پژوهش توانبخشی در پرستارینشریه 

شهر  یهاشگاهیآسا میمق ریو غ میسالمندان مق یزندگ تیفیخودپنداره و ک سهیمقا

 تهران

 

 5 یشعبان ی، مهد4رهگذر  ی، مهد3 ینوروز انی، ک،*2 ی، ابوالفضل ره گو1 یجواد شعبان
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 16/64/1830 تاریخ پذیرش مقاله:    15/60/1835 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 چکیده

 نیاز مهمتر یکی یزندگ تیفیک نیاست که کمتر به آن توجه شده است. همچن یدر حوزه سالمند یمهم ریخودپنداره متغ مقدمه:

 میرمقیو غ میسالمندان مق یزندگ تیفیخودپنداره و ک سهیو مقا نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا یتوسعه انسان یهاشاخص

 .رفتیپذ جامان 1834شهر تهران در سال  یسالمند یهاشگاهیآسا

 یهاگاهشیآسا میرمقیو غ میسالمندان مق هیپژوهش آن شامل کل یکه جامعه آمار یلیتحل -یفیمطالعه مطالعه توص نیدر ا روش کار:

 یاهیسهم یتصادف یریبه روش نمونه گ هاشگاهیآسا میرمقیو غ مینفر در هر گروه سالمندان مق 212شهر تهران بود تعداد  یسالمند

سبت به ن شگاهیبود و از هر آسا یاهیسهم یبه روش نمونه تصادف یمراکز سالمند میمق مندانسال یبرا یریانتخاب شدند. نمونه گ

با در  بصورت در دسترس و یمراکز سالمند میرمقیسالمندان غ یبرا یریگبعمل آمد. نمونه یتصادف یریگنمونه م،یتعداد سالمندان مق

خودپنداره راجرز و پرسشنامه  یهاها از پرسشنامهداده یآور. جهت جمعرفتیانجام پذ تیاز نظر سن و جنس ینظر گرفتن همتاساز

با  لیو تحل هیزمورد تج SPSSنرم افزار  13استفاده شد. اطلاعات به دست آمده با استفاده از نسخه  پادیسالمندان ل یزندگ تیفیک

 -کوئراس یشامل کا یو آمار استباط اریمع افو انحر نیانگیم ،یشامل فراوان یفیآمار توص یو پراکندگ یمرکز یهااستفاده از شاخص

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز رسونیپ یهمبستگ بیمستقل، آزمون ضر یآزمون ت رنوف،یکلموگروف اسم رسون،یپ

 بیرتشهر تهران به ت یسالمند یهاشگاهیآسا میرمقیو غ میخودپنداره سالمندان مق نیانگیپژوهش نشان داد که م یهاافتهی ها:یافته

و  میسالمندان مق یزندگ تیفیک نیانگینداشت و م یدو گروه تفاوت معنادار نیدر ا ریمتغ نای. بود 14/3 ± 08/1 و 25/3 ± 42/1

( P=  666/6) یزندگ تیفیک رمتغی و. بود 31/81 ± 23/16 و 33/22 ± 36/3 بیتهران به ترت رشه یسالمند یهاشگاهیآسا میرمقیغ

( 614/6برابر با  P) میرمقی( و غ661/6برابر با  P) میسالمندان مق یزندگ تیفیخودپنداره و ک نیدو گروه تفاوت معنادار داشت. ب نیدر ا

 وجود دارد. یرابطه معنادار یسالمند یسراها

دن در سپر یدر ارتباط با آموزش به خانواده در مـورد بـازنگر ییشنهادهایپ رات،یتغ جادیجهت ا هاافتهیبا توجه به  گیری:نتیجه 

سـالمندان، مشـابه نمودن  یهاخانه یو رفـاه یطیامکانات مح شیو افزا ـتیفیبهبـود ک ـزیو ن یسـالمند یهاسالمندان به خانه

م منظ یها و دوستان فرد سـالمند بـه سرکشـخانواده بیترغ زیافـراد تـا حـد امکان و ن نوادهخـا طیبه مح یسالمند یهاخانه طیمح

 سودمند باشد. تواندیسالمندان م یو توانمند ساز نیتوسط مسئول یو توانبخش یخدمات رفاه شیبه فرد، افزا

 شگاهیآسا م،یرمقیو غ میسالمندان مق ،یزندگ تیفیخودپنداره، ک ها:یدواژهکل
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مقدمه

 تمام در شده و آغاز لقاح لحظه از هک است همگانی یندیفرآ سالمندی

 تجربه را یسالمند موجودات زنده همه هک یبطور ابدییم ادامه عمر

 2612بهداشت در سال  یسازمان جهان گزارش . طبق(1) کنندیم

ون یلیم از ششصد و پنج 2656سال  تا جهان لک سالمند افراد تعداد

 شمار شیافزا عیسر روند با و ش خواهد یافتیافزا نفر اردیلیم دو به نفر

 سالمند نفر یک نفر جمعیت جهان پنج هر از 2656 سال تا سالمندان،

. مطابق برآوردهای مراجع بین المللی، جمعیت سالمند (2) خواهد بود

حتی میانگین  به بعد، در قیاس با سایر نقاط و 1413ایران از سال 

از میانگین رشد  1424جهان، رشد سریعتری خواهد یافت و تا سال 

 براساس رانیا . در(8) جمعیت سالمند جهان پیشی خواهد گرفت

 ونیلیم پنج حدود سال 05 یبالا لمندانسا 1835 یعموم یسرشمار

 شدندیم شامل را شورک تیجمع لکدرصد از  2.8نوزده هزار و  صدو و

 ونیلیپنج م و ستیب از شیب به 2656سال  تا شودیم ینیب شیو پ

 خواهد داشت یتیگروههای جمع ریسا از عتریسر یروند هک برسد نفر

ش یافزا حال در سرعت به سالمندان تعداد امروزه هک ییآنجا . از(4)

 و ابعاد آنان رفاه و شیآسا نیتأم و بهداشت مسأله به توجه است،

. (5) برخوردار است یاه ژیو تیاهم از جامعه در آنان سلامت مختلف

 یانسانها رفتارها متفکـر و اجتماعی است و هر یک از یانسـان موجـود

 یدر شکل گیر ی. عوامـل متعـدد(0) دهندیممتفاوتی از خود بروز 

-Self، یکی از این عوامل مهم خودپنداره )گذاردیما تأثیر رفتار آنه

Conceptاست که فرد نسـبت بـه خـود و  ی( یا طرز تلقّی و تصور

اطرافیانش دارد. همه افراد به یک ارزشیابی ثابت، استوار و مثبت از 

خود، احترام به خود، عـزّت نفـس و احترام دیگران به خود تمایل یا 

. خودپنداره هر شخص وسعت میدان فعالیت آن شـخص (2) نیاز دارند

. خودپنداره، یکی از مهمترین کندیمرا در زنـدگی تعیـین و کنترل 

و  هاییتوانا. اگـر فـرد باشدیمعوامل موفقیـت در زنـدگی افـراد 

 یهاییتواناخود را بشناسد و تلقی و برداشت مثبتی از  یاستعدادها

که  یبه آن چیز تواندیمخود داشته باشد و به این باور برسد که 

بت موجب افزایش مث خودپندارهاستعدادش را دارد دست یابد، این 

 از آنجاییکه هدف . از(3) شودیمو تحقق اهداف او  یبازدهی، کارآمد

 هکبل ست،ین بودن و زنده یطولان عمر داشتن سالمندان فقط یزندگ

بر این اساس با وجود اینکه در  است؛ مهم زین آنها یزندگ تیفکیو  نوع

 «یزندگ به دیام شیافزا» یعموم بهداشت یاصل ستم چالشیب قرن

 دغدغه نیترمهم« بهتر تیفکی با یزندگ»م یکو  ستیب قرن در بود،

 در سالمندان، یزندگ تیفکی یارتقا رو نیا شده است. از ن حوزهیا در

 یزندگ تیفکی مورد در جامع اطلاعات داشتن ازمندین نخست وهله

 یراحت به تواندیم سالمندی دورهدر  یزندگ تیفکی. (3) است آنها

 طور به هک متعدد مسائل و لاتک. مش(16) ردیگ قرار دیتهد مورد

 دوره یهافقدانو نیز  (11) دهدیم رخ بالا نیدر سن یکولوژیزیف

 ییاکات خود اهشکو  یشناخت یسازگار اهشک سبب هک یسالمند

. (12) دارد ریتأث یسالمند دوره در یزندگ تیفکی اهشک در گرددیم

 یریپ دوران در همانطور که گفته شد، خودپنداره و کیفیت زندگی

 روبروست. از یشتریب مخاطرات با یزندگ یهادوره ریسا به نسبت

 نظام رییتغ و ریاخ یهادهه در یاجتماع یساختارها یدگرگون ییسو

 در سالمند ینگهدار و حفظ به هک گسترده لکش از یسنّت خانواده

در  یسع هک یاهسته خانواده نظام به داشت دکیتأ درون خانواده

 یفرزندان زندگ از جدا نیوالد و دارد خانواده واحد نمودن کوچک

 سالمندان و یهاشگاهیآسا شتریب چه هر گرفتن رونق باعث ،کنندیم

است. در این وضعیت،  شده ینگهدار زکمرا به سالمندان سپردن فرهنگ

، یزندگ تیموقع و طیشرا دامک در هک شودیم مطرح ن سؤالیا

 هک چرا برخوردارند؟ یبهتر سلامت و کیفیت زندگی از سالمندان

 اریبس یتورکفا سالمندان یزندگ طیمح هک دهدیمنشان  قاتیتحق

. به (18) است عمر طول و سلامت، کیفیت زندگی در رگذاریتأث و مهم

، ینگهدار زکمرا در سالمند گرفتن برخی پژوهشگران قرار دهیعق

 خانه در یوقت سالمند داشت. خواهد دنبال به را یادیز لاتکمش

 نییدر تع هک یزندگ روش و کسب ریتغ از جدا ردیگیم قرار سالمندان

 یاقتصاد یو حت یعاطف ،یروان ،یجسم نظر از گاه ندارد ینقش آن

 تواندیم ابدی تداوم یوابستگ نیا اگر هک یاگونه به ،شودیم وابسته

 قاتیند. در همین راستا تحقک دیتهد را وی خودپنداره و کیفیت زندگی

 از کنندیم یزندگ خانواده با هک یسالمندان دهندیم نشان متعددی

 چرا (10-14) برخوردارند بالاتر و کیفیت زندگی بهتری سطح سلامت

خانواده  افراد یعاطف و یتیحما چتر با ییسو از خانواده نارکحضور در هک

 مؤثر فرد و دیمف یاجتماع روابط سبب گرید یسو از و است همراه

 طیشرا نیه اک شودیم جامعه افراد و دوستان خانواده، افراد با سالمند

 ارآمد است. درک و مؤثّر سالمند افراد و کیفیت زندگی سلامت حفظ در

 در سالخورده افراد ینگهدار ر مثبتیتأث به یمحدود یهاافتهی مقابل،

 در سالمندان حضور هک دهندیمنشان  و اندپرداخته سالمندان زکمرا

این  دهیعق. به شودیم شانیهاتیمحدودبر  غلبه باعث زکمرا

 تطابق در جهت یانتخاب سالمندان یهاشگاهیآسادر  پژوهشگران اقامت

 یزندگ مختلف یهاجنبه نیتأم و منابع در یاحتمال یهافقدان با

 فقدان توانندیم سالمندان ینگهدار زکمرا و است و مؤسّسات سالمند

 یاگونه به و تحمل قابل فرد، یرا برا استقلال عدم و یردکعمل تیظرف

 با سالمندان ارتباط یسراها در یزندگ یایمزا ند. از طرفیینما جبران

 یدرمان ،ی، بهداشتیپرستار اناتکام به یدسترس همتاها، و همسالان

 حفظ در تواندیم خود هک است یافسردگ و ییتنها از شدن دور و

. (12) باشد مؤثّر خودپنداره سالمندانو کیفیت زندگی و ارتقای  سلامت

 نظر در رده است،ک آغاز را یسالمند تجربهشور ایران ک هک ییجا آن از

سالمندان  موضوعات خودپنداره و کیفیت زندگی به پرداختن و گرفتن

است. مطالعات  تیاهم حائز اریبس مقیم و غیرمقیم مراکز سالمندان

 ه خودپنداره و کیفیت زندگیک دارند بسیار محدودی در ایران وجود

سالمندان و اقامت  یهاشگاهیآساسالمندان را در دو وضعیت اقامت در 

 اهمیت خودپنداره به داده باشد. نظر قرار مقایسه در جمع خانواده مورد

دو متغیر در سالمندان مقیم  نیا سهیمقا سالمند، افراد کیفیت زندگی و

ه ک باشد ارزشمند تواندیم جهت آن از و غیر مقیم مراکز سالمندی

در چه  هکآورد  خواهد فراهم سؤال نیا به پاسخ در یمهم اطلاعات

 بهتری دارند؟ هدف زندگی تیفکیو خودپنداره  سالمندان شرایطی

و کیفیت زندگی  خودپنداره سهیمقا حاضر، مطالعه انجام از محقق یاصل

 دانش توسعهمقیم و غیرمقیم مراکز سالمندی بود تا ضمن  سالمندان
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خط مشی  ارائهو  یزیربرنامهحاصل برای  یهاافتهی، هاطهیحدر این 

ارتقاء خودپنداره سالمندان مقیم و غیرمقیم سراهای  نهیزممناسب در 

 سالمندی و بهبود کیفیت زندگی آنان به مسئولان ذیربط ارائه شود.

 روش کار

تحلیلی به روش مقطعی( بود.  -)توصیفی یاسهیمقانوع مطالعه حاضر 

سالمندان مقیم و غیرمقیم  هیکلآماری پژوهش شامل  جامعه

شهر تهران بود. محیط پژوهش شامل اسایشگاه های شهر  یهاشگاهیآسا

اسایشگاه در شهر تهران وجود داشت که اداره  16 مجموعاًتهران که 

بهزیستی شهر تهران مجوز نمونه گیری آنها را صادر کرد و همچنین 

برای بدست آوردن . باشدیمسالمندان بیرون از اسایشگاه سالمندان 

=  65/6رمول حجم نمونه و سطح معناداری حجم نمونه با استفاده از ف

α  36/6و توان  =β-1  نفر برای هر گروه مقیم و  212و مطالعه پایلوت

 06ورود به مطالعه شامل سن  یهاملاک. غیرمقیم تخمین زده شد

حاد،  یلات جسمکارتباط، عدم ابتلا به مش یبرقرار ییسال وبالاتر، توانا

مطالعه بوده و نیز ملاک خروج از ت در کشر یل و موافقت برایتما

ت در مطالعه و خروج کمطالعه نیز شامل انصراف سالمند از ادامه مشار

 که نقص در اطلاعات داشتند، بود. ییهاپرسشنامه

𝑛 =
(9.932 + 11.162)(1.96 + 0.84)2

(29.94 − 32.78)2
= 217.05

≅ 217 

 Rogers Self Conceptدر این مطالعه از آزمون خودپنداره راجرز )

Scale زندگی سالمندان کیفیت پرسشنامه( و ( لیپادLEIPAD )

ساخته شد  1301راجرز در سال  لهیبوساستفاده شد. آزمون خودپنداره 

ه در طرف مقابل، متضاد آن صفت کاست  یتیصفت شخص 25که شامل 

 یادرجه 2اس یمق یکن دو صفت متضاد با یعنوان شده است. فاصله ب

است. فرم الف که  4ز رقم یشده است و حد متوسط آن ن ینمره گذار

و فرم ب که نگرش فرد را  سنجدیمنگرش فرد را نسبت به خود واقعی 

، یادرجه 2اس یک مقین دو صفت با ی. سنجدیمده آل ینسبت به خود ا

درجه بندی شده است. بعد از نمره گذاری و محاسبه نمره کل هر 

شتن پنداری مشخص یدست آمده نوع خوآزمودنی با توجه به نمره به 

 1/2نشان دهنده خود پنداره مثبت و نمره  2. نمره کل صفر تا شودیم

نشان دهنده خود  1/16ن خود پنداره منفی و نمره بالاتر از یمب 16تا 

( در 1822. شفیع آبادی و ولی نوری)(13) ک استیپنداره نوروت

پژوهش خود، پایایی آزمون خودپنداره را با استفاده از روش دو نیمه 

و برای  23/6کردن )تنصیف( و آلفای کرونباخ، برای فرم الف برابر با 

. همچنین در پژوهش رقیبی (13) به دست آوردند 25/6ا فرم ب برابر ب

و برای  03/6( آلفای کرونباخ برای فرم الف برابر با 1836و میناخانی)

 .(26) به دست آمد 0/6فرم ب برابر با 

 ابعاد شامل زندگی کیفیت بعد هفت است که سؤال 81لیپاد شامل 

 4اضطراب ) و (، افسردگیسؤال 0(، خودمراقبتی )سؤال 5فیزیکی )

 0از زندگی ) (، رضایتسؤال 8(، اجتماعی )سؤال 5(، شناختی )سؤال

 . نمرهدهدیم قرار مورد سنجش ( راسؤال 1جنسی ) مسائل ( وسؤال

گزینه  4 یپرسش دارا هر و باشدیم صورت لیکرتی به پرسشنامه دهی

 یبند امتیاز حالت( )بهترین سه تا حالت( )بدترین صفر که از باشدیم

. نمره کل (21) شودیم شامل را 38تا  6بین  دهی نمره دامنه و شده

ن یمب 16تا  1/2نمره  –شتن پنداره مثبت ینشان دهنده خو 2صفر تا 

شتن ینشان دهنده خو 1/16شتن پنداره منفی و نمره بالاتر از یخو

 بین ابزار یک عنوان به پرسشنامه این. (13) ک استیپنداره نوروت

در  استفاده قابل و سالمند یهاگروه همه در فرهنگی فاقد بار و المللی

( 1836همکاران) و . قاسمی(22) است شده توصیه مختلف جوامع

محاسبه و  سالمندان ایرانی بین در را پرسشنامه این پایایی و روایی

 381/6کرونباخ  یاز آلفا استفاده با را آن پایایی ضریب و نمودند تأیید

ب از یبه ترت یری. پژوهشگر ابتدا مجوز نمونه گ(28) گزارش نمودند

دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران و سپس  ته اخلاقیمک

سب شد و پس از ارائه توضیحات لازم کشهر تهران  یستیسازمان بهز

و اطمینان از حفظ بی نامی و کسب رضایت آگاهانه از  هایآزمودنبه 

پژوهش را در اختیار آنها قرار داد، نمونه  یهاپرسشنامهسالمندان، 

گیری برای سالمندان مقیم مراکز سالمندی به روش نمونه تصادفی 

بود و از هر آسایشگاه به نسبت تعداد سالمندان مقیم،  یاهیسهم

برای سالمندان غیرمقیم  یریگنمونه تصادفی بعمل آمد. یریگنمونه

مراکز سالمندی بصورت در دسترس و با در نظر گرفتن همتاسازی از 

 لهمحنظر سن و جنسیت انجام پذیرفت. بدین صورت که از سالمندان 

 هاپارکهر آسایشگاه و با مراجعه به درب منازل و حضور در مساجد و 

)مقیم یا  هانمونهدر صورتی که هریک از  نمونه گیری بعمل آمد.

دچار مشکل بود،  هاپرسشنامه سؤالاتغیرمقیم( در خواندن و یا درک 

 هاهپرسشنامبرای ایشان خوانده و توضیح داده شد. سپس  هاپرسشنامه

شد و بوسیله  13نسخه  SPSSوارد نرم افزار  هادادهشده و  یآورجمع

 نیانگیم ،یفراوان مرکزی و پراکندگی آمار توصیفی شامل یهاشاخص

و آمار استباطی شامل خی دوی پیرسون، کلموگروف  اریمع انحراف و

اسمیرنوف و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای 

از پرسشنامه استاندارد  هادادهبه منظور گردآوری  هاداده یآورجمع

دموگرافیک محقق ساخته، از آزمون  پرسشنامهعلاوه بر  استفاده شد و

کیفیت زندگی سالمندان لیپاد استفاده  پرسشنامهخودپنداره راجرز و 

 شد.

 هاافتهی

نفر در مراکز  212سالمند شرکت کردند که  484در این مطالعه  

. کردندیمنفر نیز در خانه زندگی  212سالمندی اقامت داشتند و 

مقیم و غیر مقیم آسایشگاه به گروه سالمندان  یهایآزمودناکثریت 

در دو گروه به  هاآندرصد زن، اکثریت  3/06و  4/00ترتیب با فراوانی 

در  هاآندرصد همسرفوت کرده، اکثریت  1/40و  3/54ترتیب با فروانی 

-36درصد در محدوده سنی  5/41و  5/42دو گروه به ترتیب با فروانی 

 0/45به ترتیب با فروانی  در دو گروه هاآنسال و همچنین اکثریت  36

درصد بی سواد بودند. علاوه بر این نتایج بیانگر آن بود که  5/41و 

میانگین و انحراف معیار سن سالمندان مقیم و غیر مقیم آسایشگاه به 

سال بود. جهت بررسی همتا  11/36±  30/3و  00/23±  23/11ترتیب 

فیک از آزمون خی بودن دو گروه مقیم و غیرمقیم در متغیرهای دموگرا

دو و تی مستقل استفاده شد، متغیر جنسیت، گروه سنی و سطح 

 أهلتتحصیلات بین دو گروه تفاوت معناداری ندارد، اما متغیر وضعیت 

 دهدیم. نتایج نشان (P < 65/6) بین دو گروه تفاوت معناداری دارد

 که میانگین و انحراف معیار نمرات خودپنداره سالمندان مقیم و غیر

است؛ همچنین میانگین  14/3 ± 08/1و  25/3 ± 42/1مقیم به ترتیب 

و انحراف معیار نمرات کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیر مقیم به 
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. همچنین نتایج بیانگر باشدیم 31/81 ± 23/16و  33/22 ± 3/3ترتیب 

آن بود که میانگین نمره کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم 

سالمندی به ترتیب در حد پایین و متوسط قرار دارد و  یهاشگاهیآسا

در میان سالمندان غیرمقیم بیشتر از  میانگین نمره کیفیت زندگی

سالمندی بود. نتایج نشان داد که با  یهاشگاهیآساسالمندان مقیم 

استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنوف نمرات متغیرهای خودپنداره و 

و نرمال  65/6ه مقیم و غیرمقیم بیشتر از کیفیت زندگی در هر دو گرو

. لذا با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون مشخص باشدیم

گردید که در گروه سالمندان مقیم آسایشگاه بین خودپنداره و کیفیت 

زندگی رابطه معنی داری وجود داشت به طوری که با کاهش نمره 

 هاینآزمودیفیت زندگی خودپنداره که نشانگر خودپنداره بهتر است، ک

( و همچنین در گروه r، 661/6> P=  -213/6) افتییمافزایش 

سالمندان غیرمقیم آسایشگاه نیز بین خودپنداره و کیفیت زندگی رابطه 

معنی داری وجود داشت به طوری که با بهبود خودپنداره، کیفیت 

لاوه ع (.r، 614/6  =P=  -102/6) افتییمافرایش  هایآزمودنزندگی 

بین دو گروه  بر این نتایج نشان داد که میانگین نمره خودپنداره

 > 65/6)سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه تفاوت معناداری ندارند 

P) بین دو گروه سالمندان مقیم و  ولی میانگین نمره کیفیت زندگی

 .(P < 65/6)غیرمقیم آسایشگاه با یکدیگر تفاوت معناداری دارند 

 بحث

سالمندی با  یهاشگاهیآساسالمندان مقیم  خودپندارهبین وضعیت 

 سالمندی تفاوت یهاشگاهیآساسالمندان غیرمقیم  خودپندارهوضعیت 

معناداری وجود نداشت. نتایج مطالعه حاضر با نتایج برخی از مطالعات 

 2668در سال  یامطالعهو همکاران در  Shuدیگر هم راستا نیست. 

ر بر آن د مؤثربه بررسی و مقایسه خودپنداره و عوامل در جنوب تایوان 

نفر( و سالمندان مقیم  42دو گروه سالمندان یک مرکز بازنشتگان )

پژوهش نشان داد خودپنداره  یهاافتهینفر( پرداختند.  88منزل )

از سالمندان مقیم منازل بود.  ترنییپاسالمندان مرکز بطور معناداری 

سالمند بطور معناداری بیشتر از خودپنداره همچنین خودپنداره زنان 

مردان سالمند بود. پژوهشگران در پایان پژوهش پیشنهاد دادند برای 

برای افزایش تعاملات اجتماعی  ییهابرنامهازتقاء خودپنداره سالمندان 

، به بررسی 1332در سال  Aitken .(24) سالمندان در نظر گرفته شود

 86و مقایسه خودپنداره در دو گروه سالمندان مقیم مراکز سالمندی )

 یاافتهینفر( پرداخت.  16نفر( و سالمندان غیرمقیم مراکز سالمندی )

این پژوهش حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه مطالعه بود. پژوهشگر 

افزایش  برای ییهابرنامهتن در پایان مقاله پیشنهاد داد که با در نظر گرف

. (25) خودپنداره آنان را افزایش داد توانیماستقلال عملکرد سالمندان 

که ممکن است عواملی مانند استفاده از ابزارهای  کندیمپژوهشگر بیان 

جوامع مختلف از عوامل مختلف اندازه گیری در مقالات و یا فرهنگ 

ایجاد ناهمگونی نتایج باشد. دیگر پژوهش حاضر نشان داد که میانگین 

به  سالمندی یهاشگاهیآساکیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم 

ر د ترتیب در حد پایین و متوسط قرار دارد و میانگین کیفیت زندگی

 یهااهشگیآسامیان سالمندان غیرمقیم بیشتر از سالمندان مقیم 

یم بین دو گروه مقیم و غیرمق سالمندی است و میانگین کیفیت زندگی

 تفاوت معناداری دارند.

 یزندگ تیفکیخود، وضعیت  مطالعهجعفرزاده فخاری و همکاران در 

. (20) نمودند یابیارز نامطلوب را سبزوار اسایشگاه شهرستان سالمندان

 یزندگ تیفکیوضعیت  1834همچنین احمدی و همکاران در سال 

گزارش نمودند که این دو  (22) سالمندان شهر زاهدان را نامطلوب

پژوهش حاضر همخوانی دارد. از طرف دیگر  یهاافتهیپژوهش با 

سالمندان  یزندگ تیفکیو همکاران در پژوهش خود وضعیت  اینیوحدان

( 1835ارزیابی نمودند. جغتایی و نجاتی) (23) شهر تهران را مطلوب

 (23) سالمندان شهرستان کاشان را مطلوب یزندگ تیفکیوضعیت 

وهمکاران  Canbazگزارش نمودند. در بررسی مطالعات خارجی، 

 (86) سالمندان شهر سامسون ترکیه را مطلوب یزندگ تیفکیوضعیت 

 یزندگ تیفکی و همکاران نیز وضعیت Straussگزارش نمودند. 

گزارش کردند که  (81) سالمندان شهرهای جنوبی لبنان را مطلوب

پژوهش حاضر همخوانی ندارد.  یهاافتهیهر چهار مطالعه با  یهاافتهی

به نظر پژوهشگر، با توجه به اینکه سالمندان در مکانی که زندگی 

تا چه اندازه خدمات رفاهی، اجتماعی و پزشکی دریافت  کنندیم

، کیفیت زندگی متفاوتی را خواهند داشت. همچنین سالمندانی کنندیم

روابط عاطفی با اعضای  نهیآبه علت  کنندیمکه در منزل زندگی 

از کیفیت زندگی بالاتری  باشندیمخانواده دارند و مورد حمایت انها 

سالمندان  یزندگ طینسبت به سالمندان بیرون از منزل دارند . مح

 عمر طول و سلامت، کیفیت زندگی در رگذاریثتأ و مهم اریبس عاملی

 زکمرا در سالمند گرفتن برخی پژوهشگران قرار دهیعق. به (18)است

 در یوقت سالمند داشت. خواهد دنبال به را یادیز لاتک، مشینگهدار

در  هک یزندگ روش و کسب ریتغ از جدا ردیگیم قرار سالمندان خانه

 یو حت یعاطف ،یروان ،یجسم نظر از گاه ندارد ینقش آن نییتع

 ابدی تداوم یوابستگ نیا اگر هک یاگونه به ،شودیم وابسته یاقتصاد

ند. در همین راستا ک دیتهد را وی خودپنداره و کیفیت زندگی تواندیم

 یزندگ خانواده با هک یسالمندان دهندیم نشان یمتعدّد قاتیتحق

 برخوردارند بالاتر و کیفیت زندگی بهتری سطح سلامت از کنندیم

 و یتیحما چتر با ییسو از خانواده نارکحضور در هک چرا (14-10)

 یاجتماع روابط سبب گرید یسو از و است خانواده همراه افراد یعاطف

 شودیم جامعه افراد و دوستان خانواده، افراد با سالمند مؤثر فرد و دیمف

 و مؤثّر سالمند افراد و کیفیت زندگی سلامت حفظ در طیشرا نیه اک

 ینگهدار ر مثبتیتأث به یمحدود یهاافتهی مقابل، ارآمد است. درک

 هک دهندیمنشان  و اندپرداخته سالمندان زکمرا در سالخورده افراد

. به شودیم شانیهاتیمحدودبر  غلبه باعث زکمرا در سالمندان حضور

در  یانتخاب سالمندان یهاشگاهیآسادر  این پژوهشگران اقامت دهیعق

 مختلف یهاجنبه نیتأم و منابع در یاحتمال یهافقدان با تطابق جهت

 توانندیم سالمندان ینگهدار زکمرا و است و مؤسّسات سالمند یزندگ

 به و تحمل قابل فرد، یرا برا استقلال عدم و یردکعمل تیظرف فقدان

سالمندان  یسراها در یزندگ یایمزا ند. از طرفیینما جبران یاگونه

 ،ی، بهداشتیپرستار اناتکام به یدسترس همتاها، و همسالان با ارتباط

 در تواندیم خود هک است یافسردگ و ییتنها از شدن دور و یدرمان

 .(12) باشد مؤثّر سالمندان خودپندارهو کیفیت زندگی و  سلامت حفظ

دیگر پژوهش حاضر این بود که بین خودپنداره و کیفیت  یهاافتهیاز 

معناداری  رابطهقیم و غیرمقیم سراهای سالمندی زندگی سالمندان م

سالمندان مقیم و غیرمقیم سراهای  خودپنداره که هر قدر وجود دارد و

بیشتر خواهد بود. از  نیز باشد، کیفیت زندگی آنها بیشتر سالمندی
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 حوزه در نو یحاضر موضوع پژوهش در مورد بحث آنجاییکه موضوع

است،  مواجه یقاتیتحق نهیشیپ مبودک با سوی دیگر از و بوده سالمندی

داده، پژوهش مشابهی جهت  یهاگاهیپا شرفتهیپعلیرغم جستجوی 

 اهگروهسالمندان پیدا نشد. اما در سایر  جامعهاین یافته در  سهیمقا

 اندکرده همکارانش بیان و Kyriosمطالعات مشابهی وجود داشت، 

زندگی در  کیفیت توجه قابل مهم و کننده پیشگویی خودپنداره که

 در همکارانش نیز و Sanovato .(82) است سالمندان اسایشگاه

 و زندگی کیفیت مفاهیم که رسیدند این نتیجه به خود پژوهش

 نتایج با هاافتهی این که دارند هم با مثبتی و ارتباط مستقیم خودپنداره

این  یهاافتهیکه  (88)دارد  همخوانی حاضر پژوهش شده در ذکر

 نخستین پژوهش حاضر همخوانی دارد. یهاافتهیمطالعات با 

روابط  است، لذا همبستگی روشهای از استفاده مطالعه این محدودیت

 یهاتیمحدودکرد. از  فرض علّی روابط عنوان به توانینم را شده کشف

در پاسخ به  یدهخودگزارش ابزارهای از استفاده حاضر مطالعه دیگر

 باشدیم پژوهش مورد یواحدها و روانی سئوالات و نیز وضعیت روحی

باشد. لذا پیشنهاد  تأثیرگذار آنان پاسخگویی نحوه بر توانستیم که

دیگر و  یارتباط یهامطالعه مطالعاتی در سایر شهرها، انجام گرددیم

خودپنداره،  در مؤثر عوامل ترقیدق یمنظور بررس به یامداخلهمطالعات 

ابد و همچنین علل ی انجام خودکارآمدی و کیفیت زندگی سالمندان

بودن خودپنداره و کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم  نییپا

 .گرددیمپیشنهاد  یآت مطالعات یبرا سراهای سالمندی

 یریگجهینت

بین کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه سالمندان 

مثبت معناداری وجود داشت و ارتباط معناداری بین خودپنداره  رابطه

سالمندان  خودپنداره هر چه سالمندان مقیم و غیر مقیم وجود نداشت و

 باشد، کیفیت زندگی آنها بیشتر مقیم و غیرمقیم آسایشگاه سالمندان

کیفیت  خودپنداره و یهامقوله اهمیت به توجه خواهد بود. با بیشتر نیز

 بیقشر آس در هاموضوع نیا به شتریب توجه ضرورت سالمندان زندگی

سیاستگذاران  ستیبایمو لذا  گرددیم احساس سالمند شدیداً ریپذ

جهت افزایش  یمناسب یزیربرنامه ج،ینتا نیا رهگذر از امور سالمندان

نمایند. بر  نیتدو سالمندان ارتقای کیفیت زندگی خودپنداره و سطح

پژوهش، وضعیت خودپنداره و کیفت زندگی سالمندان  یهاافتهیاساس 

سالمندی شهر تهران در وضعیت نامطلوبی قرار  یهاشگاهیآسامقیم 

کیفیت  خودپنداره و یهامقوله اهمیت به توجه با داشت. در مجموع

 بیقشر آس در هاموضوع نیا به شتریب توجه ضرورت سالمندان زندگی

دست اندرکاران امور  است دی. امگرددیم احساس سالمند شدیداً ریپذ

 جهت افزایش سطح یمناسب یزیربرنامه ج،ینتا نیا رهگذر از سالمندان

 سالمندان مقیم سرای سالمندی خودپنداره و ارتقای کیفیت زندگی

 یزندگ شاهد ندهیآ در تا دهند انجام لازم را ملاحظات و نموده نیتدو

 م.یبا کیفیت بهتری برای سالمندان باش

 سپاس گزاری

این مطالعه برگرفته از طرح پژوهشی مصوب درمرکز تحقیقات 

سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران با شماره طرح 

ثبت رسید و به  13/3/1834که در مورخه  باشدیم 13231/34/361

مالی شد. بدین وسیله از مرکز تحقیقات  نیتأمتوسط همین مرکز 

سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران، مسئولین ادارات 

 سالمندان یهاشگاهیآسابهزیستی استان و شهرستان تهران، مدیران 

شهر تهران و نیز از تمامی سالمندان عزیزی که در این پژوهش مشارکت 

.شودیمشتند صمیمانه سپاسگزاری دا
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Abstract 

Introduction: Self-concept is an important variable in the field of elderly, to which little attention 

has been paid. Also, quality of life is one of the most important factors of human development. The 

aim of this study was to determine and compare self-concept and quality of life between residential 

and non-residential elderlies of nursing homes in Tehran, Iran, in 2015. 

Methods: This study was descriptive-analytical study. The population of this study consisted of all 

non-residential and residential elderly people (n = 434) living in nursing homes of Tehran. The 

participants were allocated into two equal groups (n = 217) of residential and non-residential 

elderlies using the accidental sampling method. Data were collected using the Rogers self-concept 

scale, elderly quality of life questionnaire (LIPAD), and demographic questionnaire. The data were 

analyzed using descriptive statistics (frequency, mean, standard deviation) and inferential statistics 

(Chi-square test, Kolmogorov-Smirnov test and independent t-test) by the SPSS 18 software. 

Results: Results showed that the mean values of self-concept for residential and non-residential 

elderlies were 8.25 ± 1.47 and 8.14 ± 1.63, respectively, which was not significantly different 

between the two groups. Also, the mean values of quality of life for residential and non-residential 

elderlies were 27.88 ± 9.80 and 31.81 ± 10.79, respectively, which was significantly different 

between the two groups (P = 0.000). The results showed that there was a significant relationship 

between self-concept and quality of life in residential elderly people (P = 0.001) and non-residential 

elderly people (P = 0.014). 

Conclusions: According to the results of the present study, encouraging the elderlies' families to 

not send them to the nursing homes, improving and increasing the environmental facilities of the 

nursing homes, making the environment of these homes similar to their family homes, encouraging 

the elderlies' family or friends to regularly visit them, increasing the rehabilitation services and 

empowering the elderly can be helpful to improve the elderlies' quality of life. 
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