
  
  
  
  
   

  
  
  

سالمندان سراي   عمومیسلامت رضایت از زندگی، قابلیت و مقایسه
  سالمندان عمومی و خصوصی شهر تهران

  **  ،  حسین رضایی*اکبر شریفیان
  1/12/1396 :پذیرشتاریخ    5/3/1396 :دریافتتاریخ 

  

 چکیده
مقایـسه سـالمندان سـراي سـالمندان عمـومی و       هدف از پـژوهش حاضـر    

یت و سلامت عمومی قابل خصوصی شهر تهران در زمینه رضایت از زندگی، 
 سـالمندان سـاکن در سـراهاي         آماري این تحقیق شامل تمـام       جامعه .است

 از ي نفر225سالمندان عمومی و خصوصی شهر تهران است که یک نمونه           
 بررسـی    در .انـد   گرفتـه ي هدفمند مورد بررسی قرار      گیر  نمونهنها به روش    آ

ومی در زمینه سه فرضیات مشخص گردید که سالمندان سراي سالمندان عم      
 ي از تر  مناسبوضعیت   ،متغیر رضایت از زندگی، قابلیت و سلامت عمومی       

از نتایج تحقیق چنـین اسـتنباط       . سالمندان سراي سالمندان خصوصی دارند    
توانـد    ینم ـیازهاي زیستی و پزشکی سالمندان      نشود که صرف توجه به        یم

نهـا بیفزایـد و     شرایط مساعدي را براي آنها ایجاد کنـد و بـر طـول عمـر آ               
                                                

 .عی دانشگاه علامه طباطبائیددکاري اجتما گروه میاراستاد *

  ). مسئول نویسنده (یئکارشناسی ارشد مدیریت خدمات اجتماعی دانشگاه علامه طباطبا **
   hossein.rezaee88@yahoo.com 
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فرزندانـشان را جبـران    ي به وجود آمده براي آنها به علت جـدایی از  خلأها
 تواند  روانی و اجتماعی می، پزشکی،یازهاي زیستینکند و توجه همزمان به 

 بهبود شرایط زندگی سالمندان مقیم سراي سالمندان کمک کننده      افزایشدر  
 .باشد

و عمـومی، رضـایت از      سراي سالمندان خصوصی     :هاي کلیدي   واژه
  زندگی، قابلیت، سلامت عمومی

 
  بیان مسئله

یابد، یکی تغییر در پایه هرم سنی که   از دو طریق افزایش می     میزان سالخوردگی جمعیت  
ها و کم شدن نسبت جوانان در کل جمعیت است و دیگري تغییـر     نتیجه کاهش باروري  

هبود در کاهش مرگ و میـر  در نوك هرم سنی و متورم شدن آن است که بر اساس آن ب            
تواند در مراحـل انتقـالی        همچنین سالخوردگی جمعیت می   . سالخوردگان اتفاق می افتد   

جمعیت وقتی ساخت جمعیت از مرحله بـاروري بـالا و مـرگ و میـر بـالا بـه مرحلـه             
یزدان پـور و سـام آرام،       (باید، نیز اتفاق افتد     باروري پایین و مرگ و میر پایین تغییر می        

1390: 47.(  
هاي  سالخورده شدن است و بر اساس پیش بینی جمعیت جهان به سرعت در حال

 سال و بـالاتر در کـل دنیـا، کـه در حـال               60جمعیتی سازمان ملل متحد سهم جمعیت       
 21 به بـیش از     21است تا میانه قرن     )  میلیون نفر  840بیش از   ( درصد   12حاضر حدود   

همه کشورهاي دنیا در حال سالخورده شدن    . خواهد رسید )  میلیارد نفر  2حدود   (درصد
نکته مهم این که سـهم مهمـی از   . هستند و هیچ استثنایی در آینده وجود نخواهد داشت     

 از 2050که تا سـال    به طوري؛اختصاص دارد این افزایش به کشورهاي در حال توسعه  
 ـ            8 نفر سالمند حدود     10هر   ت  نفر در این کشورها زنـدگی خواهنـد کـرد و نیـز جمعی

 سـاله و بـالاتر     80سهم جمعیت سالمندان    . است سالمندان هم در حال سالخورده شدن     
 سـاله و بیـشتر   60 درصد از کـل جمعیـت   14که در حال حاضر حدود      ) سالمندان پیر (
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 درصد خواهد رسید و زمان کمی براي انطباق تسهیلات لازم 19 به 2050است در سال    
بـراي نمونـه سـهم زیـادي از ایـن      . ی اسـت براي ارتقاي کیفیت زندگی این گـروه بـاق     

هاي طولانی مدت هستند  به ویژه در کشورهاي در حال توسعه نیازمند مراقبت     سالمندان
ها و اقدامات جدي براي مقابله با این شـرایط در پـیش         برنامه ،و لازم است که کشورها    

  ).80: 2013گزارش سالخوردگی جمعیت سازمان ملل متحد،  (بگیرند
دهـد کـه آهنـگ سـالخوردگی           نـشان مـی    1390یر مبتنی بر سرشماري     شواهد اخ 

جامعـه فعلـی ایـران بعـد از رشـد شـدید       . رشد بیشتري در پیش گرفته اسـت       جمعیت
 که بنا بر عوامل متعدد از جملـه جنـگ، عـدم            1371 تا   1360ي بین   ها  سالدر   جمعیتی

 7/3 رشـد جمعیـت   ،نها از جمله مهاجرت افاغنه به ایرا و برخی مهاجرت  کنترل موالید 
م زد، طی یک دوره تقریباً بیست ساله به کنترل موالید پرداخت که        قدرصد را در ایران ر    

 نفـري را در پـی داشـته    8/3 درصدي و بعد خـانواده  2/1در حال حاضر رشد جمعیت    
موج بیکاري گسترده و عدم استفاده از جمعیت فعال کشور که در آینـده   با وجود   . است

 سال آینده هرم سنی جمعیت ایران 20هاي انجام شده در  و طی پیش بینینه چندان دور 
 به سطح 1360دهه  وجودي که باروري از اوج خود در اوایل سالخورده خواهد شد و با

 7/1 سقوط کرده و رشد جمعیت را بـه کمتـر از   1380پایین و در حد جانشینی در دهه  
بـه    سـاله و بیـشتر  60ت سالمند  کاهش داده است، جمعی1365-90ي ها سالدرصد در   

 در واقـع کـاهش      ،در همـان دوره رسـیده اسـت         درصـد  5نرخ رشدي سالانه بـیش از       
 ، بر تغییر جمعیت سالمندان نداشته است، بلکه این رشـد چـشمگیر         يباروري، هنوز اثر  

ناشی از افزایش شانس زنده ماندن تا سنین سالمندي است و به مانند برخی کـشورهاي       
و اروپایی و مخصوصاً حوزه اسکاندیناوي با مـشکلات عدیـده جمعیتـی             آسیاي شرقی   

انـد و     که داشـته   هایی  ریزي مواجه خواهد شد که کشورهاي پیش گفته با توجه به برنامه          
کـه در قالـب سـراهاي سـالمندان، تغییـر در سـبک زنـدگی                 خدمات مناسب اجتماعی  

اند تا حد زیادي از تبعات این   توانسته ،و نهادینه کردن رفاه اجتماعی     جمعیت کشورشان 
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مسئله بکاهند که این مهم در کشور ما ایران صرفاً در وهله اول با افزایش موالیـد مـورد          
 ).8 :1392کوششی و همکاران،  (توجه قرار گرفته است

در چند دهه اخیر بحث زندگی سالمندان در سراي سالمندان چه در جهان و چـه             
انـد کـه    دریافتـه   مبدل گردیده و به نوعی سالمندان نیز     در ایران به امري رایج در جامعه      

ي پایانی زندگی خود را در سراي سالمندان سپري نمایندکـه توجـه بـه سـلامت         ها  سال
 . و رضایت از زندگی آنها در سراي سالمندان حائژ اهمیت است  ها  قابلیتفیزولوژیک و   

 ه، متعاقبـاً تعـداد    بر مبناي خصوصی سازي که در یک دهه اخیر در کشور صورت گرفت            
. کنند نیز افزایش یافته اسـت  هاي سالمندان خصوصی که از سالمندان نگه داري می       خانه

ي اخیر، ها سالبا توجه به گسترش مراکز غیر دولتی ارائه دهنده خدمات به سالمندان در 
ارزشیابی و توجه به چگونگی گذاران زندگی سالمندان در آنها ضرورت مبرم پیدا کرده              

از طرف دیگر با خـصوصی سـازي گـسترده در     ).322: 1391قاضی و همکاران،   (است
 نفره در سطح شهر تهران و ایجـاد  50 تا 20هاي  زمینه سراهاي سالمندان و ایجاد کلونی  

 برخی از مشاغل از جمله مددکاري سالمندي را بـه غایـت از چرخـه             ،زیست مصنوعی 
اهی پس ماندي بـه ایـن حرفـه را در بـین             اند و عمدتاً نگ     کمک به سالمندان دور نموده    

  )5: 1394جوادیان،  (ندا مدیران سراهاي سالمندان ایجاد کرده
توانـد    هاي جمعیتی داراي نیازهایی هـستند، کـه مـی           سالمندان به مانند سایر گروه    

با افزایش طول عمر وضعیت زندگی آنها را پایدار نگه دارد و بر طول عمر آنها بیفزاید؛             
 شـود  مـی زنـدگی نیـز روز بـه روز بیـشتر      یت ارتقا سلامت و افزایش کیفیت   افراد، اهم 

  . )53: 1389مختاري و قاسمی، (
تـري هـستند و ایـن عمـل را            در دوره مدرن سالمندان نیازمند رسیدگی تخصصی      

خانواده سالمندان بنا بر دلایل گوناگون از جمله ناتوانی در مراقبت روزانه، نوع بیمـاري       
تواننـد انجـام دهنـد و      به شکل مناسب نمـی ،فرهنگ خانواده و هزینه بالا   سالمند، تغییر   

هزینه بالا و نبود دانـش کـافی کـه عمـدتاً متوجـه طبقـات متوسـط و        که توان گفت   می
 شدت بیشتري   ،گیرد  متوسط رو به پایین جامعه که عمده جمعیت سالمندي را در بر می            
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صوصاً مراکـز دولتـی کـه بـا اسـتفاده از          داري از سالمندان مخ ـ     دارد که ایجاد مراکز نگه    
هـاي   هاي سالمندان در پرداخـت هزینـه   توانند از سهم خانواده    ها اعتباري خود می     کمک

هاي   سالمندي در تمام جنبه    از آنجایی که پدیده   .  را ایجاب کرده است    ،دنسالمندي بکاه 
و معیارها   ها  ارزشاي از ساختارهاي سنی،       زندگی جوامع بشري از جمله طیف گسترده      

آورد، مقابلـه بـا      اي بـه وجـود مـی        و ایجاد سازمانهاي اجتماعی تحولات قابل ملاحظـه       
 ،ي مناسب براي ارتقاي وضعیت جسمیها سیاستي فرا راه این پدیده و اتخاذ ها چالش

کوشـشی و همکـاران،      (اجتماعی و روانی سالمندان از اهمیت بالایی برخـوردار اسـت          
1392 :110.(  

شود که بتواند حداکثر تشابه بـا زنـدگی    لمندان به شکلی ایجاد میمحیط سراي سا  
ها از جملـه نیازهـاي فیزیولوژیـک     ر نیازهاي آن بیشتعادي افراد را داشته باشد و بتواند        

 یـا ارتقـا  کرده ها را حفظ  ي آنها قابلیتها را به شکل مناسب برطرف نماید تا سطح       آن
شود که سـالمندان از       ژه سالمندان موجب می   هاي آسایشگاهی وی    طورکلی محیط   به. دهد

شان سست و به تـدریج از   خانه و خانواده دور شوند و نظام روابط عاطفی و خانوادگی         
تـا   هم گسسته شود و در نتیجه، در محیط جدیـد، سـالمندان نیازمنـد شـرایطی هـستند           

که  ،دیابتقا ي آنها حفظ یا ارها قابلیتد، تا سطح نهاي به وجود آمده را برطرف نمایخلأ
هاي فیزیکی و روانی ناشی از زنـدگی در محـیط آسایـشگاه     از بروز عوارض و ناراحتی    

ارائه خدمات به سالمندان و اثراتی کـه ایـن خـدمات             .جلوگیري، یا از اثرات آن بکاهد     
تواند در رضایت از زندگی آنها در سراي سـالمندان مـؤثر واقـع     براي سالمندان دارد می  

 .گردد

سالمندان سـراهاي    زندگیوضعیت سلامت عمومی، قابلیت و رضایت از    مقایسه  
توانـد در     مـی  سالمندن خصوصی وعمومی از آن جهت واجد اهمیت است که نتایج آن           

ي خدمات اجتماعی که نسبت به بخش سالمندان در تهران ها سیاستنحوه جهت گیري    
و  مـشتري، رضـایت او    در پیش گرفته شده داراي اهمیت باشد، زیرا ایجاد ارزش براي            

هاي سالمندان را      زندگی در خانه   گذرانتکرار خرید او را درپی دارد و از یکسو میل به            
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هـا   تنگناهـاي سـراي سـالمندان و رفـع آن        دهد و از سـوي دیگـر شـناخت          افزایش می 
توانـد در     رضایتمندي سالمندان ساکن در سراي سالمندان را در پی خواهد داشت و می            

گرفتـه     مبهم که از خانه یا سراي سالمندان در جامعـه شـکل             تاریکِ یرِبهتر نمودن تصو  
پس ضرورت و اهمیت دارد، در شرایط جدید که سـالمند از خـانواده            .  مؤثر باشد  است

کنـد،    خودجدا و در سراي سالمندان عمومی و یا خـصوصی شـهر تهـران زنـدگی مـی                 
حاضـر در  ی سـالمندان  آیا رضایت از زندگی، قابلیت و سلامت عمـوم        که  بررسی شود   

  ا یکدیگر تفاوتی دارد؟بسراي سالمندان عمومی و خصوصی شهر تهران 
  

  هدف تحقیق
سالمندان سراي سـالمندان عمـومی و خـصوصی شـهر            هدف از پژوهش حاضرمقایسه   

  .تهران در زمینه رضایت از زندگی، قابلیت و سلامت عمومی است
  

  پیشینه تجربی تحقیق
اکثریت سالمندان در    رسند که   ر تحقیق خودبه این نتیجه می     د) 1393 (ناصح و همکاران  

 ، درصد داراي قابلیت بـالا هـستند  31  تنهاسراي سالمندان داراي قابلیت پایین هستند و    
مـرتبط  سالمندان   رضایت از خدمات سراي       و ، سطح تحصیلات  سن باکه این وضعیت    

یی کـه  هـا   آنو   ن باسـوادتر   سالمندان داراي سن کمتر، مردان، سالمندا      که يطور  به. است
  . قابلیت بالاتري نیز برخوردار بودند رضایت بیشتري از سراي سالمندان داشتند از

وجـود فعالیـت معنـادار و ایجـاد تعامـل           ) 2014 (مـدال مـا   مطابق با تحقیق ونچ     
کارگشا باشد و در  ها  مکانتواند در بهبود شرایط این        اجتماعی در سراهاي سالمندان می    

هـا   ي زنـدگی آن  هـا   سـال  حس زندگی و امید به زنـدگی را افـزایش دهـد و               سالمندان
  . نمایدتر یطولان
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 رضایت که سطحرسند  در تحقیق خود به این نتیجه می ) 1391(قاضی و همکاران    
 پـس بـود،   تـر  یین پـا فیزیکی يها  مراقبتاجتماعی، از و روانی يها   مراقبت از سالمندان

 ه رابط ـ بـه  توجه با همچنین. شود  ی م توصیه بعد دو ینا خدمات در  ارائه به بیشتر توجه
 سالمند قبـل   روانی سازي آسایشگاه، آماده  در پذیرش ه نحو و کلی رضایت میان معنادار

 در شـده  ارائـه  خـدمات  از او بیـشتر  رضـایت  بـه  است ممکن آسایشگاه در پذیرش از
   .شود منجر آسایشگاه

هـاي    داد کـه در بخـش مراقبـت      نشان  تحقیقش يها  یافتهدر  ) 1375(پیر محمدي   
جسمانی بین میزان رضایت از مراقبت و متغیرهاي سـن، جـنس، شـغل قبلـی و علـت                 

همچنـین بـین میـزان رضـایت از     . دار آماري وجود داشـت  پذیرش در سرا ارتباط معنی    
هاي روانی و متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تأهـل، سـطح تحـصیلات، مـدت                 مراقبت

در سرا، میزان درآمد ماهیانه، میزان شهریه پرداختی و میزان اقامت در سرا، علت پذیرش 
. دار آمـاري وجـود داشـت    هاي روزانه نیز ارتباط معنـی  ناتوانی مددجو در انجام فعالیت   

هـاي اجتمـاعی و      ت پژوهش بین میزان رضایت از مراقب      هاي این   همچنین براساس یافته  
امت در سرا و علت پذیرش تحصیلات، شغل قبلی، مدت اق    متغیرهاي سن، جنس، سطح   

  .دار آماري وجود داشت ارتباط معنینیز در سرا 
  

  مبانی نظري
  نظریه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت، کیفیت زندگی درك افـراد از موقعیـت خـود در                
نتظـارات،  کننـد، اهـداف، ا   یماي که در آن زندگی        یارزش فرهنگ، سیستم    ازنظرزندگی  

 فـردي بـوده و توسـط دیگـران       کـاملاً  پـس    ،باشـد   یم ـهایـشان     یـت اولواستانداردها و   
  .ن استوار استشا زندگیي مختلف ها جنبه درك افراد از ر نیست و بمشاهده قابل
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کننده کیفیت زندگی، عبارت اسـت از تفـاوت درك شـده بـین                یینتععامل اصلی   
د و این همـان ذهنـی بـودن کیفیـت زنـدگی      آنچه هست و آنچه از دیدگاه فرد باید باش   

کنـد و بـه    یم ـ زمـان تغییـر      باگذشـت پویایی کیفیت زندگی به این معناست کـه         . است
بـه اعتقـاد سـازمان جهـانی        ). 2-11 :1385نجـات،   (دارد  تغییرات و محیط او بـستگی       

 ؛داد قرار و ارزیابی    موردسنجش بعد   4بهداشت، کیفیت زندگی افراد را باید با توجه به          
سـلامت فیزیکـی، سـلامت روانـی، روابـط و      :  از انـد   عبـارت  بعد کیفیت زندگی     4این  

  .ارتباطات اجتماعی، سلامت محیط
  

  رویکرد قابلیتی
اصـطلاح  از  وجود،    ینا با ،رویکرد قابلیتی ریشه در نظریه ساخت یابی گیدنز دارد        

جهـت تبیـین     در بحث پیرامـون رویکـردي        1979قابلیت اولین بار آمارتیاسن، در سال       
  . استفاده کرده است،یژه آزادي انتخابو بهها،  يآزادبهزیستی و رفاه در چارچوب 

 افراد بتوانند به عملکردهایشان تحقق      این که طبق استدلال سن وجود آزادي براي       
 گرسـنگی از  ها آني جوامعی است که در  ها  ویژگی آزادي یکی از     .بخشند، حیاتی است  

 نـد ا ها تحت کنتـرل درآمـده   یماريبن آموزشی وجود دارد و      ي فراوا ها  فرصتبین رفته،   
  ).51 :1390دروکی، (

 هدف اولیـه و هـم   عنوان بههم ) هاي مثبت  يآزاد (يآزاددر این دیدگاه، گسترش     
 انـد  عبـارت ابزاري  انواع آزادي در بعد.  ابزارهاي اصلی توسعه مدنظر قرار دارد     عنوان  به
ین تـأم ي اجتماعی، تضمین شـفافیت و       ها  فرصت  آزادي سیاسی تسهیلات اقتصادي،    :از

  .حمایتی
 

  :رویکرد ذهنی و رویکرد عینی
 موردسنجشبایست به کار گرفته شوند تا کیفیت زندگی           یمي متفاوت   ها  شاخص

رود، شامل  یم شاخص مشترکی که در تعیین کیفیت زندگی به کار          ،و ارزیابی قرار گیرد   
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ي قابـل  هـا  جنبه و به اند لمس قابلرهاي عینی معیا. دو وجه یا سنجه عینی و ذهنی است    
تأیید زندگی چون شرایط اجتماعی و اقتصادي اشاره دارند و متمرکز بر امکانات مـادي            

د نپرداز یمهستند و در مقابل معیارهاي ذهنی به سنجش احساسات در خصوص زندگی 
  . مردم از زندگی خود چه تصوري دارنداین کهو 

ــدگی را در رویکــرد عینــی کیفیــت ز ــهن ــوان ب ــا  عن  مــواردي آشــکار و مــرتبط ب
  .دنکن یماستانداردهاي زندگی قلمداد 

 ثـروت و شـرایط زنـدگی،     ازجملـه یشخـص این موارد سلامت جسمانی، شرایط  
ارتباطات اجتماعی، اقدامات اجتماعی، اقدامات شغلی و یـا دیگـر عوامـل اجتمـاعی و                

ي کـشورها ندیناویایی اسـت کـه در   در این زمینه معروف، رویکرد اسکا   . استاقتصادي  
اروپایی رواج دارد و به شرایط عینی زندگی و رفاه افراد از طریق ارضاي نیازهاي اولیـه   

در مقابل رویکرد ذهنـی، کیفیـت زنـدگی را متـرادف بـا شـادي یـا               .  دارد تأکیدزندگی  
 ـ    . گیرند  یمرضایت فرد در نظر      ت این منظر بیشتر بـر عوامـل شـناختی در ارزیـابی کیفی

 این موضوع که بـراي تکمیـل سـنجش عینـی شـرایط          عموماًامروزه  .  دارد تأکیدزندگی  
 اسـت، بـه همـین دلیـل     قرارگرفتـه یرش موردپذ استهاي ذهنی نیاز  یافتدرزندگی به   
ي عینی ها معرفبر هم  در مورد کیفیت زندگی در بسیاري از موارد  شده  انجامتحقیقات  
  ).76 :1390بدیعی، (است  ذهنی مبتنی ها معرفو هم بر 
  

  چارچوب نظري
ها، مخصوصاً بـراي سـالمندان سـلامت     ترین بعد زندگی انسان یکی از ابعاد و شاید مهم 

هـا   هـا و نـاتوانی   تـرمیم آسـیب    زیرا در ایـن دوره  است) سلامت بدنی و ذهنی   (عمومی  
ت اثر رویکرد عینی و ذهنی به عل طبق. هاي قبل نیست و سیري کندتر دارد  مانند دوره   به

هـا   هایی بر آن گردد و معلولیت  هاي مزمن، فعالیت افراد مسن محدود می        تراکمی بیماري 
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هـاي بـه    شود که نیازمند خدمات هستند تا بتوانند تبعات ناشـی از معلولیـت           عارض می 
  )فرضیه اول (وجود آمده را هر چه بیشتر کنترل و مهار نمایند

ردن سلامت فیزیکی در فرد سالمند  طبق نظریه کیفیت زندگی جهانی به وجود آو       
هاي شخصی و اولیه، کاهش وابستگی بـه   منظور انجام فعالیت ی بهیها یعنی ایجاد توانایی  

هاي گذشته فـرد   المقدور بازگرداندن نسبی فعالیت ي پزشکی و حتی   ها  درماندیگران، به   
در ایـن  توانـد   که عملکرد هر دو سراي سالمندان عمومی و خصوصی می        ،  سالمند به او  

طبق نظریه قابلیتی، ارائه خـدمات     که  باید در نظر داشت     . زمینه با یکدیگر متفاوت باشد    
توانـد   بایست بـر آنچـه سـالمند مـی     منظور بازتوانی و بهبود وضعیت بدنی سالمند می     به

تواند، توان انجام آن را کسب کنـد تمرکـز داشـته              با بازتوانی می   این که انجام دهد و یا     
نـوع طلبـی و    ها باید بـه  خورد با سالمندان ضمن توجه به نیازهاي مشابه آندر بر . باشد

شان توجه کنیم و طبق وضـعیت جـسمی و           هاي  ها براي رفع نیازها و خواسته       علایق آن 
ها خدمات ارائه کنیم که عملکـرد هـر    ها دارند به آن   استعدادهاي بالقوه و بالفعلی که آن     

تواند در زمینه ارائه خدمات و نوع خـدمات   یدو سراي سالمندان عمومی و خصوصی م    
  )فرضیه دوم (با یکدیگر متفاوت باشد

متفـاوت و در عـین حـال     اي  مبحث رضایت از زندگی هر انسانی و در هـر دوره          
حـال در  . گـردد   مـی تأکیـد  افزایش آن بر کشورها مداراي اهمیت فراوان است و در تما     

هنـی فـرد در قالـب    ذز توانایی جـسمی و  دوره سالمندي این مهم به دلیل کاسته شدن ا    
گیرد که بر طول عمر با کیفیت  هاي خاص اهمیت دو چندان به خود می مراقبت در مکان

توانـد     که بین مراکـز سـالمندي خـصوصی و عمـومی مـی             ،تواند مؤثر باشد    سالمند، می 
د  طبق رویکرد عینی و ذهنی به کیفیت زندگی و نیز رویکـرد قـابلیتی فـر         .متفاوت باشد 

، توانـایی  هـا  قابلیـت ي خود را بروز دهد و در سایه بـروز          ها  قابلیتسالمندي که بتواند    
توانـد    مـی  و کنـد   تري با دیگران برقرار می      عمل خود را نیز افزایش دهد، ارتباط مناسب       

حمایت اجتماعی مناسبی را براي خود در فضاي سراي سـالمندان کـسب کنـد و حتـی      
سالمندي کـه در  . افتن با شرایط سراي سالمندان کمک کند  تواند به دیگران در وفق ی       می
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کند و در انجام امور روزمره خود تـا حـد     شود، به دیگران کمک می      ها درگیر می    فعالیت
 دارد کـه  تأکیـد  طبق رویکرد عینی و ذهنی کـه  .زیاد داراي قابلیت و خودمختاري است  

واسـطه   سالمندي کـه بـه  کیفیت زندگی در بعد ذهنی مترادف با شادي و رضایت است،     
 و خودمختاري بیـشتري دارد، از زنـدگی خـود نیـز رضـایت و               ها  قابلیتسلامت بدنی   

شـود کـه خـدماتی باکیفیـت          خشنودي بالاتري دارد که این مهم در صورتی محقق مـی          
مناسب به سالمند ارائه گردد که در زمینه متغیر رضایت از زندگی بین سراهاي سالمندان 

  )فرضیه سوم (هایی باشد تواند داراي تفاوت یعمومی و خصوصی م
  

  مدل تحقیق
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  

  فرضیات تحقیق
سالمندان سراي سالمندان عمومی بـا سـالمندان سـراي سـالمندان           رسد  به نظر می  

  .خصوصی در زمینه سلامت عمومی داراي تفاوت معنادار هستند

سالمندان سراي سالمندان 
 عمومی و خصوصی

 

  قابلیت
 سالمندان

گی رضایت از زند
 سالمندان

سلامت عمومی 
 سالمندان



 
 
 
 
 
  

  1395، تابستان 8  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال دوم، شماره   88  

ان سـراي سـالمندان   رسد سالمندان سراي سالمندان عمومی بـا سـالمند         به نظر می  
  .خصوصی در زمینه قابلیت داراي تفاوت معنادار هستند

رسد سالمندان سراي سالمندان عمومی بـا سـالمندان سـراي سـالمندان            به نظر می  
  .خصوصی در زمینه رضایت از زندگی داراي تفاوت معنادار هستند

  

 تحقیقروش 
  يگیر نمونهنوع مطالعه، جامعه، نمونه و روش  

 ـازلحاظی است و    از نوع کم    این تحقیق  اي از نـوع   یـسه مقای  هدف جز تحقیقات علّ
پیمایش و جمعیت آماري این پـژوهش بـه لحـاظ هـدف و موضـوع پـژوهش کلیـه                    

 شوند کـه  داري می  که در سراهاي سالمندان عمومی و خصوصی نگه  هستندسالمندانی  
شـده از     ر اعـلام  جمعیت سالمندان ساکن در سراهاي سالمندان شهر تهران بنا بـر آمـا            

 نفـر در  1857 هـستند؛ کـه از ایـن تعـداد     5065طرف سازمان بهزیستی استان تهـران     
هـاي سـالمندان عمـومی زنـدگی        نفـر در خانـه     3208سراهاي سالمندان خصوصی و     

  .کنند می
 ساکن در سـراي سـالمندان و واحـد مـشاهده     واحد تحلیل در این تحقیق سالمند     

ي در ایـن   گیر  نمونهروش  .  است مطالعه موردسالمند   تفرد آگاه به خصوصیا   سالمند یا   
توانایی پاسـخگویی برخـوردار   از از سالمندانی که و  در دسترس است صورت  به تحقیق

تعداد سالمندانی که در سراهاي سـالمندان عمـومی         . بودند، مصاحبه به عمل آمده است     
اي سـالمندان   نفـر و تعـداد سـالمندانی کـه در سـراه          138بررسـی قـرار گرفتنـد        مورد

  . نفر بودند87خصوصی مورد بررسی قرار گرفتند 
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  تعریف عملیاتی و نظري متغیرها
  رضایت از زندگی

 تعریف نظري
بـه نظـر    ) 1388 ،برغمـدي (،  )2001مکینتـاش،   (احساس خرسندي کلی فرد از زنـدگی        

رضایت یک نفر از زندگی دلالت دارد بر خرسـندي او بـا پـذیرش     لابومیرسکی و سوزا 
دیگـر   عبـارت  هـا و نیازهـایش، بـه    طورکلی تحقق خواسته  اش یا به    واحوال زندگی   اعاوض

سـوز  (رضایت از زندگی اساس نتیجه ارزیـابی فـرد از کیفیـت زنـدگی خـویش اسـت            
  ).154: 1388، به نقل از برغمدي، )2001ولابومیرسکی، 

  
 تعریف عملیاتی

 که همـان  عینیبعد رضایت از زندگی داراي سه بعد است، رضایت از زندگی در          
ناظر به تأمین نیازهاي انـسانی در برخـورداري از          و  رضایت ناشی از برخورداري است      
 اسـت و هـا   هاي اجتماعی و مشارکت اجتمـاعی آن     منابع مادي جهت برآوردن خواست    

کـه همـان رضـایت از زنـدگی ناشـی از            فرا فردي و جمعی     رضایت از زندگی در بعد      
. ت و پایداري محیط فیزیکی و اجتماعی زندگی فرد است         ارتباط است و معطوف به ثبا     

 که همـان رضـایت ناشـی از بـودن اسـت دربردارنـده               ذهنیرضایت از زندگی در بعد      
 دگـر خـواهی   و رشـد شخـصی  ،  در زنـدگی داري ، رضـایتمندي، هـدف    استقلال عمـل  

استفاده و با   گویه   27متغیر رضایت از زندگی در سراي سالمندان با استفاده از           . باشد  می
 قسمتی از بسیار کم، کم، متوسط، زیاد و بسیار زیاد موردسنجش قرار   5 طیف لیکرت    از

بـا در  . اسـت  135 و بیشترین امتیاز پاسـخگویان  27کمترین امتیاز پاسخگویان   . گیرد  می
، )63-27(توان در سه رده ناراضی   امتیازات پاسخگویان را می،نظر گرفتن دامنه تغییرات

  .بندي نمود دسته) 135 تا 91(و رضایت بالا ) 90 تا 64(رضایت متوسط 
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  قابلیت
  تعریف نظري

اسـم  ( )2015دانشنامه بریتانیکا،   (وسیله یا نیرویی جهت استفاده یا گسترش دادن         
 آمـادگی بـراي قبـول امـري یـا حـالتی؛         ،شایـستگی؛ سـزاواري   } هقابلی: عربی{) مصدر

  )78: 1385معین،  فرهنگ( .استعداد
  

   عملیاتیتعریف
. هـا   نقـش برخی از وجود قابلیت یا استعداد در برخی از اعمال یا بر عهده گرفتن             

 قـسمتی شـامل، همیـشه،    5 طیـف لیکـرت   اسـتفاده از  گویه با 9این متغیر با استفاده از   
کمتـرین امتیـاز   . گیـرد   قـرار مـی  موردسـنجش نـدرت، هرگـز      اغلب، گاهی اوقـات، بـه     
بـا در نظـر گـرفتن دامنـه     . اسـت  45ها   شترین امتیاز آن   و بی  9پاسخگویان در این متغیر     

و ) 31-22( متوسط   تیقابل با،  )21-9( پایین   تیقابل باتغییرات پاسخگویان به سه دسته      
  : هستندقرار  نیا ازها  گویه. شوند تقسیم می) 45-32( بالا تیقابل با

  
  سلامت عمومی

  تعریف نظري
  ).2015امه بریتانیکا، نسخه دانشن(وجود یک وضعیت درست در بدن و ذهن 

مربـوط بـه پاسـخ عـاطفی و         : طور خـاص    از یا مربوط به ذهن، به     : سلامت ذهنی 
  ).2015دانشنامه بریتانیکا، نسخه (است فکري یک فرد به واقعیت خارجی 

مربـوط بـه پاسـخ    : طور خـاص   از یا مربوط به وضعیت فیزیکی، به      : سلامت بدنی 
  ).2015 دانشنامه بریتانیکا، نسخه(ارجی است فیزیکی یا جسمانی به یک واقعیت خ
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   تعریف عملیاتی
منظور سنجش متغیر سلامت عمومی سالمندان ساکن در سراي سالمندان از یک         به
 قسمتی لیکرت، همیشه، اغلب، گـاهی اوقـات،     5طیف  استفاده از   اي با     گویه 16مقیاس  

 و بیـشترین امتیـاز   16ن شود کـه کمتـرین امتیـاز پاسـخگویا          ندرت، هرگز استفاده می     به
سـطح    پاسـخگویان در سـه  ،با در نظر گـرفتن دامنـه تغییـرات   . شود   می 80پاسخگویان  

و سـلامت عمـومی     ) 66-43(، سلامت عمومی متوسط     )42-16(سلامت عمومی پایین    
  .شوند بندي می دسته) 90-67(بالا 
  

  ابزار سنجش و پایایی و روایی آن
 بررسـی روایـی     منظـور    به .قیق پرسشنامه بوده است   ابزار گردآوري اطلاعات در این تح     

 پرسشنامه براي بررسی روایی صوري آن به داوري کارشناسان سؤالاتابزار این تحقیق، 
بـراي بررسـی روایـی      و  راهنما و مشاوره گذاشـته شـد       استادان مخصوصاًدانشگاهی و   

یلاتی کـه   و تعـد   هـا   آنانجام گرفت که پـس از بررسـی           مصاحبه 30محتواي آن تعداد    
رضایت از زنـدگی  .  نهایی تدوین گردیدپرسشنامه بود، شده  ارائهتوسط این کارشناسان   

و سـلامت   ) 710/0آلفـاي   (سـؤال    9  بـا  سـالمندان  ، قابلیت )763/0آلفاي  ( سؤال 27با  
به منظور بررسـی پایـایی      . عملیاتی گردید ) 786/0آلفاي  (سؤال   16  با عمومی سالمندان 

 آزمون اولیه و آزمون مجدد استفاده گردیده است و نتـایج آزمـون              ابزار تحقیق از روش   
همبـستگی  ) 82/0 (یهمبستگ با ضریب ، کهاولیه با نتایج آزمون اصلی مطابقت داده شد       

  .مناسبی را بین نتایج مرحله آزمون اولیه و آزمون مجدد نشان داد
  

  ها دادهرویه جمع آوري و تجزیه و تحلیل 
انجام این تحقیق اقدام به دریافت نامه از طـرف دانـشکده علـوم    در وهله اول به منظور     

در وهله دوم با مراجعه به بهزیستی کل استان         .  گردید طباطبائیاجتماعی دانشگاه علامه    
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در ادامـه بـا   . تهران و کسب مجوز لازم براي ورود به سراي هاي سالمندان اقدام گردید    
عیین وقـت قبلـی بـه ایـن مراکـز مراجعـه       ن و مدیران این مراکز و با ت  هماهنگی مسئولا 

گردید و با در نظر گرفتن وضعیت سـالمندان مقـیم در هـر کـدام یـک از ایـن سـراها،            
  .اطلاعات مورد نیاز تحقیق جمع آوري گردید

بخش توصیفی از جـدول فراوانـی، توصـیف    هاي تحقیق در  به منظور تحلیل یافته  
به منظور  اطی از روش آماري کااسکوئر بخش استنب  درصد، میانگین، انحراف معیار و در     

  .بررسی تفاوت مشاهده شده و تفاوت مورد انتظار استفاده گردیده است
  

  ملاحظات اخلاقی
در زمینه پنهان ماندن نام هر یک از پاسخگویان و سراهاي سالمندان مورد بررسی              

شدو نیـز   در سربرگ پرسشنامه تحقیق اطمینان کافی به پاسخگویان داده         ،در این تحقیق  
 بـراي انجـام   هـا  آندر زمینه کار با سالمندان توجه به روحیه و میزان راحتی و آمـادگی            

و به هیچ عنوان از سالمندان به صـورت اجبـاري و بـدون               مصاحبه مد نظر قرار گرفت    
ي آنها به صورت فردي مورد استفاده      ها  پاسخ مصاحبه به عمل نیامد و نیز        ها  آنرضایت  

  . محرمانه باقی خواهند ماندکاملاً در نزد محقق به صورت ها آنات قرار نگرفت و اطلاع
  

 هاي تحقیق یافته
  ي پراکندگی سن سالمندان سراهاي سالمندان عمومی و خصوصیها شاخص -1جدول 

  شاخص پراکندگی  
  انحراف معیار به سال  میانگین به سال  سراي سالمندان

  167/7  64/76  عمومی
  
  سن

  819/7  4/78  خصوصی
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 میانگین سـن پاسـخگویان در سـراي         شود یممشاهده   1 که در جدول     همان طور 

 در بازه سنی قرارگرفته سال و اکثریت سالمندان مورد پرسش       4/78سالمندان خصوصی   
 و بالاتر قرار دارند در مقابل میانگین سن پاسخگویان در سـراي سـالمندان عمـومی               83
 73 تـا    65 در بازه سـنی      گرفته قرارش  اکثریت سالمندان مورد پرس     سال است و   64/74

  سال قرار دارند
  

   توزیع فراوانی سالمندان سراهاي سالمندان خصوصی و عمومی برحسب نوع جنس-2جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی مطلق  نوع جنس  نوع سراي
  1/39  34  مرد

 خصوصی  9/60  53  زن

  100  87  جمع

  7/45  63  مرد

  عمومی  3/54  75  زن
  100  138  جمع

  
 در سراي سالمندان عمومی به ترتیـب        قرارگرفتهجنسیت سالمندان مورد پرسش     

 درصد بوده است و در سراي سالمندان خـصوصی بـه            7/45 درصد و مردان     3/54ن  ناز
  . درصد است1/39 درصد و مردان 9/60ترتب زنان 
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  توزیع فراوانی سالمندان در سراهاي سالمندان خصوصی و عمومی برحسب-3جدول 
   پرداخت هزینهمنابع

حقوق   نوع سراي
  بازنشستگی

از طرف 
  خانواده

از طرف 
  دولت

از طرف 
  نهادهاي خیریه

  جمع

  87  0  0  46  41  توزیع فراوانی
  خصوصی

  100  0  0  8/52  1/47  درصد فراوانی
  138  32  33  32  41  توزیع فراوانی

  عمومی
  100  2/23  9/23  2/23  7/29  درصد فراوانی

  
 درصـد از طریـق حقـوق     7/29 ي سـالمندان  ها  نهیهزن عمومی   در سراي سالمندا  

 2/23 درصد از طریق دولت و 9/23 درصد از طریق خانواده سالمندان، 2/23بازنشستگی، 
 1/47اما در سراي سالمندان خصوصی . شود یمدرصد از طریق نهادهاي خیریه پرداخت 

  .شود یمپرداخت  درصد از طرف خانواده 8/52درصد از طریق حقوق بازنشستگی و 
  

 توزیع فراوانی سالمندان سراهاي سالمندان خصوصی و عمومی برحسب میزان -4جدول 
  تحصیلات

 سانسیل فوق  لیسانس  پلمید فوق  دیپلم  راهنمایی  ابتدایی  سواد یب  نوع سراي
  و بالاتر

  جمع

فراوانی 
  مطلق

0  0  2  25  23  25  12  87  
  خصوصی

درصد 
  فراوانی

0  0  3/2  7/28  4/26  7/28  8/13  100  

فراوانی 
  مطلق

50  42  25  20  1  0  0  138    
درصد   عمومی

  فراوانی
2/36  4/30  1/18  5/14  7/0  0  0  100  
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 در سـراي سـالمندان      قرارگرفتـه  درصد از سـالمندان مـورد پرسـش          95بیش از   
داراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم و تنها در یک مورد تحصیلات بالاي دیـپلم         عمومی

 درصـد  30قابل سالمندان ساکن در سراي سالمندان خصوصی در حـدود    در م . اند  داشته
 درصـد داراي تحـصیلات بـالاي دیـپلم          70 و   بودهداراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم       

  .ندا بوده
رسد سالمندان سراي سالمندان عمومی با سالمندان سراي          به نظر می   :فرضیه اول 

  .عنادار هستندسالمندان خصوصی در زمینه قابلیت داراي تفاوت م
  

جهت بررسی تفاوت در میزان قابلیت سالمندان سراي سالمندان  دو یخ آزمون -5جدول 
  عمومی و خصوصی

  قابلیت
 پایین متوسط بالا جمع

  سالمندان سراي

  فراوانی 63 23 2 87
  درصد فراوانی 3/71 4/26 3/2  100

 خصوصی

  فراوانی 42 93 3 138
  د فراوانیدرص 4/30 4/67 2/2  100

 عمومی

  sig  df   
337/36  000/0  2  

  

  
شود، سالمندان سراي سالمندان خـصوصی        مشاهده می  5طور که در جدول      همان

 درصد سالمندان سراي سالمندان عمومی 4/30 درصد قابلیت پایین دارند در مقابل 3/71
 ـ          4/24. قابلیت پایین دارند   ت  درصد سالمندان سـراي سـالمندان خـصوصی داراي قابلی

 درصد از سالمندان سراي سالمندان عمومی داراي قابلیت    4/67متوسط هستند در مقابل     
 درصد از سالمندان سراي سالمندان خصوصی داراي قابلیت بـالا و            3/2. متوسط هستند 

.  درصد از سالمندان سراي سالمندان عمـومی داراي قابلیـت بـالا هـستند              2/2در مقابل   
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قابلیـت در بـین سـالمندان سـراي      هده شـد در زمینـه     تفـاوت مـشا    اطمینان از منظور    به
 در سطح اسـمی و متغیـر دیگـر در    رهایمتغسالمندان عمومی و خصوصی چون یکی از       

 درصـد  1ي از معنـادار  چون سطح  .ي بود، از آزمون خی دو استفاده نمودیم       ا  رتبهسطح  
المندان  گفت که سالمندان سـراي س ـ  توان یم درصد اطمینان    99با  ). 000/0(است  کمتر  

 برخـوردار  خـصوصی عمومی از قابلیت بهتري نسبت بـه سـالمندان سـراي سـالمندان              
 ناشی از تـصادف نبـوده باشـد،    شده مشاهده تفاوت این که اطمینان از  منظور به. هستند

 است را با مقدار خـی دو  2 که  آن را با توجه به درجه آزادي        آمده  دست  بهمقدار خی دو    
 از آن آمـده  دسـت  بـه  مقدار خـی دو  که مقایسه کردیم 2ي جدول بحرانی در درجه آزاد    

 است اما در جدول بحرانی، 337/36 آزمون نیا در آمده دست بهمقدار خی دو . بالاتر بود
فرضـیه تحقیـق   گفت که توان     است و با توجه به این نتیجه می        شده  گزارش 21/9مقدار  

 عمومی و خـصوصی مـورد       مبنی بر وجود تفاوت در قابلیت سالمندان سراي سالمندان        
 که این مورد به واسطه زندگی اشتراکی در سراي سالمندان عمومی و ،گیرد یمیید قرار تأ

ناصـح و همکـاران   . محقـق گردیـده   نبود زندگی جمعی در سراي سالمندان خـصوصی    
 که اکثریت سالمندان در سـراي سـالمندان داراي         دنکن یماذعان    تحقیق خود  در) 1395(

، سـن  بـا  کـه ایـن وضـعیت    ، درصد داراي قابلیت بالا هستند  31هستند و   قابلیت پایین   
 کـه  يطـور   بـه  ،مـرتبط اسـت   سـالمندان    رضایت از خدمات سـراي        و سطح تحصیلات 

یی که رضـایت بیـشتري از   ها آنو  سالمندان داراي سن کمتر، مردان، سالمندان باسوادتر   
  .نیز برخوردار بودندسراي سالمندان داشتند از خودکارآمدي و قابلیت بالاتري 

سالمندان سراي سالمندان عمومی با سالمندان سـراي       رسد   به نظر می   :فرضیه دوم 
  .سالمندان خصوصی در زمینه رضایت از زندگی داراي تفاوت معنادار هستند
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 سالمندان سراي رضایت از زندگی میزان جهت بررسی تفاوت در دو یخ آزمون -6جدول 
  سالمندان عمومی و خصوصی

  رضایت از زندگی
 پایین متوسط بالا جمع

  سالمندان سراي

  فراوانی 73 14 0 87
  درصد فراوانی 9/83 1/16 0  100

 خصوصی

  فراوانی 35 102 1 138
  درصد فراوانی 4/25 9/73 7/0  100

 عمومی

 sig df   
337/73  000/0  2  

  

  
 که رضایت از    اند داشته درصد از سالمندان سراي سالمندان خصوصی اذعان         9/83
 درصد از سالمندان سراي سالمندان عمومی اعلام 4/25ن پایین است در مقابل شا زندگی
سـالمندان سـراي      درصـد از   1/16. شـان پـایین اسـت      ی که رضـایت از زنـدگ      اند  نموده

 9/73 و در مقابل     اند  نمودهسالمندان خصوصی رضایت از زندگی خود را متوسط اعلام          
راي سالمندان عمومی رضایت از زندگی خـود را متوسـط اعـلام             درصد از سالمندان س   

 درصد از سالمندان سراي سالمندان عمومی رضایت از زندگی خود را بالا 7/0. اند نموده
کـدام از سـالمندان سـراي سـالمندان خـصوصی رضـایت از           اما هیچ  اند  نمودهتوصیف  

ي قـضاوت در زمینـه   ي مشخص نمودن خطـا     برا .اند  نکردهزندگی خود را بالا توصیف      
رضایت از زندگی سالمندان سراي سـالمندان عمـومی و خـصوصی از آزمـون خـی دو       

  .ده استش گزارش 6 که نتایج آن در جدول شده استفاده
  درصد شـده و مقـدار   1ي کمتر از    معنادارنتایج حاکی از آن است که چون سطح         

ت که سالمندان سـراي   گفتوان یم درصد اطمینان   99است با   ) 000/0 (يدار یمعنسطح  
سالمندان عمومی به میزان بالاتري نسبت به سـالمندان سـراي سـالمندان خـصوصی از                
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 مقدار خـی دو     شده  مشاهده بررسی واقعی بودن تفاوت      منظور  به .زندگی رضایت دارند  
 مقدار خی را با است 2 که  اش يآزاد از آزمون خی دو را با توجه به درجه           آمده  دست  به

 ـانـی بـا درجـه آزادي دو در سـطح      دو جدول بحر    مقایـسه نمـودیم کـه    01/0دار  یمعن
  .است تر بزرگ از آزمون از مقدار جدول آمده دست بهمشخص گردید مقدار خی دو 

 در جـدول بحرانـی   شـده  گـزارش  و مقدار خـی دو  337/73مقدار خی دو آزمون    
 و ایجـاد تعامـل   وجود فعالیت معنادار ) 2014 (مطابق با تحقیق ونچ مامدال    .  است 21/9

ها کارگشا باشـد و     تواند در بهبود شرایط این مکان       هاي سالمندان می   اجتماعی در سراي  
را هـا   ي زنـدگی آن ها سالدر سالمندان حس زندگی و امید به زندگی را افزایش دهد و   

  .تر نماید طولانی
ي رسد سالمندان سراي سالمندان عمومی با سالمندان سرا          به نظر می   :فرضیه سوم 

  .سالمندان خصوصی در زمینه سلامت عمومی داراي تفاوت معنادار هستند
  

سلامت عمومی سالمندان سراي   جهت بررسی تفاوت میزاندو یخ آزمون -7جدول 
  سالمندان عمومی و خصوصی

  سلامت عمومی
 پایین متوسط بالا جمع

  سالمندان سراي

  فراوانی 44 35 5 87
درصد  54 2/40 7/5  100

  اوانیفر

 خصوصی

  فراوانی 24 112 2 138
درصد  4/17 2/81 4/1  100

  فراوانی

 عمومی

  
sig     

541/39 000/0  2  
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پـایین را     درصد از سـالمندان سـراي سـالمندان خـصوصی سـلامت عمـومی              54
 درصد از سالمندان سراي سالمندان عمـومی سـلامت          4/17 در مقابل    ،اند  نمودهگزارش  

 درصد از سـالمندان سـراي سـالمندان عمـومی     2/81. اند نمودهعمومی پایین را گزارش   
 درصد از سـالمندان سـراي       2/40 در مقابل    اند  نمودهسلامت عمومی متوسط را گزارش      

 درصد سـالمندان    7/5. اند  نمودهسالمندان خصوصی سلامت عمومی متوسط را گزارش        
 درصد 4/1مقابل  در اند  نمودهگزارش   سراي سالمندان خصوصی سلامت عمومی بالا را      

بـراي  . انـد   دادهرا گـزارش    بـالا   از سالمندان سراي سالمندان عمومی سـلامت عمـومی          
سلامت عمـومی سـالمندان سـراي سـالمندان          مشخص نمودن خطاي قضاوت در زمینه     

 7 جـدول  درعمومی و خصوصی از آزمون آماري خـی دو اسـتفاده شـد کـه نتـایج آن       
 است و 01/0 کمتر از آمده دست بهي معنادارطح  ساین کهبا توجه به . ده استشگزارش 

که سـالمندان سـراي    گفت توان یم درصد اطمینان    99است با   ) 000/0(ي  معنادارسطح  
 سـلامت عمـومی بـا       ازنظـر سالمندان عمومی با سالمندان سراي سـالمندان خـصوصی          

دو  مقدار خـی  شده مشاهده بررسی واقعی بودن تفاوت     منظور به .یکدیگر تفاوت دارند  
مقدار خی را با  است 2 که اش يآزاد از آزمون خی دو را با توجه به درجه آمده دست به

 مقایـسه نمـودیم کـه    01/0دار  یمعن ـدو جدول بحرانـی بـا درجـه آزادي دو در سـطح        
.  اسـت تـر   بـزرگ  از آزمون از مقدار جدول       آمده دست  بهمشخص گردید مقدار خی دو      

 از آمـده  دست بهمقدار خی دو .  معنادار است  شده  مشاهده که تفاوت    میریگ یمپس نتیجه   
 درصـد  01/0 در سطح 2ی با درجه آزادي بحران و مقدار خی دو جدول   541/39آزمون  

  . است21/9
  

  گیري بحث و نتیجه
نگاه پـسماندي  ها  به آنر جوامع به دلیل نبود آگاهی لازم    بیشتی که در    یها  گروه جمله از

ها بـه   یی که براي آن  ها یناتوان سالمندان را با توجه به       .و مصرفی دارند سالمندان هستند    



 
 
 
 
 
  

  1395، تابستان 8  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال دوم، شماره   100  

 بـه  مـوازات  بـه در دوره مـدرن  . داننـد  یم نهیپرهز و   مصرف یب است افرادي    هوجود آمد 
 و در گرا انساني مکاتب اومانیستی و ریگ شکلیی مانند حقوق بشر،   ها  بحث نوجود آمد 

و قـانونی   ي قانونریگ  شکل وی  دوست  انسانمرکز توجه قرار گرفتن انسان، افزایش حس        
 در جامعه، تغییراتی در شرایط اجتمـاعی سـالمندان بـه وجـود آمـد و            ها  حکومتشدن  

 به کشور دیگر و از    ي این جایگاه از کشور    هرچندسالمندان جایگاهی را کسب نمودند،      
  .داراي تفاوت است  به فرهنگ دیگر و در بین زنان و مردانیفرهنگ

 دیدگاه پزشکی و کمتر متأثر از تأثیرره سالمندي تحت بخش عمده درك رایج دربا
 صـرفاً  که باعث گردیده با توجه به خصوصی سازي انجام شـده،  دیدگاه اجتماعی است 

یازهاي اجتماعی و روانی آنها در نظر گرفتـه  نیازهاي زیستی سالمندان توجه شود و      نبه  
مندي، تمرکـز شـدید بـر    در حوزه سـال ) بیومدیکال( سیطره دیدگاه پزشکی  هیجنت. نشود

 شناختی  وعنوان دوره زوال جسمی، روانی بیماري، ناتوانی و در نظر گرفتن سالمندي به
 و حتـی در     يا   رسـانه  يهـا   صورت مـداوم در گفتمـان       این تصویر از سالمندي به    . است
 متفاوتی با همین دیـدگاه  يها پژوهششود و حتی      اجتماعی تکرار شده و می     يها  حوزه

 ـن  درمانی مـورد - در سالمندي و خدمات بهداشتی     ها يماریبار ب عمدتاً بر     سـالمندان  ازی
وضعیت استفاده گروه جمعیتی    ) 1381(مفتون و همکاران     مثلاً پژوهش . ندا شده متمرکز

  نیازمند توجـه مطـرح کـرده   يا  افتهیعنوان    سالمندان از خدمات بهداشتی و درمانی را به       
 .است

 و جمعیـت ایـران   داده  رخیل تغییرات جمعیتی که   حال باید توجه داشت که به دل      
 از ،ي مناسـب بـراي سـالمندان   سـازوکارها  نبـود  ، در حـال پیـر شـدن اسـت      سرعت  به

 این قشر ،این نگاه به سالمندي و عدم توجه مناسب به آن  . ي کشور خواهد بود   ها  بحران
یـرات   بـه تغی بـا توجـه  . از جامعه را به سمت خودکشی دگر خواهانه سـوق داده اسـت   

ي و تغییـر در جایگـاه   ا هـسته اجتماعی گسترده و تبدیل خـانواده گـسترده بـه خـانواده       
 از زیآم صلحرو شدند و به شکلی   در مورد خود روبهزیرآمیتحقها با نگاهی  سالمندان، آن 

رو  بـا کمبـود غـذا روبـه     اگر در بین قبایـل اسـکیمو در مـواقعی کـه    . جامعه طرد شدند  
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در درون و  رفتنـد  یم ـایثار براي جامعه خود به مکـانی دور   منظور   به سالمندان   شدند یم
ی خودکـشی  نـوع  بـه  تـا بمیرنـد و   ماندنـد  یم ـ در آن مکـان   قـدر   آن و   ماندنـد  یمغاري  

؛ اما در دوره مدرن و اکنون سالمندان به این دلیل با رفتن بـه   دادند یمدگرخواهانه انجام   
ی مـزاحم خـانواده خـود       نوع  به که   کنند یم که مشاهده    کنند ینمخانه سالمندان مخالفت    

 کننـد  یم و به مکانی مراجعه کنند یمی خودکشی دگرخواهانه    نوع  بهها اقدام     هستند و آن  
که پزشکینه شده است و اگر این افراد اصرار به ادامـه زنـدگی در کنـار خـانواده خـود                 

 ـ     هرگونـه  شـده و     قدر یبداشته باشند نزد افکار عمومی       . شـود   غ مـی   احتـرام از وي دری
ی خودکشی کردن و در انتظار مرگ قرار گرفتن را به         نوع  بهبنابراین این جامعه است که      

 از زندگی دست بردارد و به  کهکند یم و جامعه او را با صحبت مجاب کند یماو تحمیل 
سـالمندان در ایـن وضـعیت       . محیطی مصنوعی، بدون فعلیت و بدون تحرك تـن دهـد          

 هستند،  آن و روزانه در امید رسیدن به        کشند یم آن را  انتظار   روزهر و   رندیم یم جیتدر  به
هـا نیـز     و البته آندنریگ یمي مختلف سالمندي قرار     ها  دوره و در    شوند یمها ضعیف     آن

 یک فـرد پـسمانده، نـاتوان و    عنوان به شان ییجداساعات واپسین قبل از مرگ دارند اما       
 صـرفاً ته باید توجه داشت که ایـن وضـعیت        الب . است شده   شروع قبل   ها  مدتسربار از   

براي سالمندان سراي سالمندان نیست حتی براي سالمندانی که در کنار خانواده زنـدگی       
 به حاشیه هاست انسانها به دلیل ناتوانی که سرنوشت عمده  آن.  نیز مصداق داردکنند یم

 بـه شـکلی   این کـه و یا  گردد یمها قطع   کامل با آنطور  به و ارتباطات یا     شوند یمرانده  
هـا از بـین    عواطف و گرمـاي احـساس آن     . شود یمغیردلخواهانه و از روي اکراه انجام       

 بـراي تمـام   گفتـه  شیپاین وضعیت . ها به آدمیان از بین برود    ، بدون آنکه نیاز آن    رود یم
ها حتی در درون خانه هستند اما تنهـا هـستند،      آن. هاست  تیوضع نیتر  سختسالمندان  

امـا ایـن   . شـوند  یم ـ و حقیـر  رندیگ یمی قرار احترام یب، مورد  رندیگ ینم قرار   وجهموردت
 شـدت  بـه  و   کیبوروکراتوضعیت براي سالمندانی که در سراي سالمندان تحت نظارت          

، کننـد  یم ـشود و مبتنی بر قدرت ذره گون شده پزشکان زنـدگی        پزشکینه شده اداره می   
هـا از   ها و تمامی زوایاي زنـدگی آن  اب آن است که حتی ساعات خو  آور  ملال دوچندان
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 شـان  يآزاد پرسـش در مـورد   نـه یدرزم که خود سـالمندان  همان طور  و   شده   نییتعقبل  
اذعان داشتند که آزادي در سراهاي سالمندان عمـومی و خـصوصی پـایین اسـت و بـه             

ي اازه ـینهـا و   ها حتـی آزادي در فعالیـت    معناي واقعی کلمه برایشان وجود ندارد و آن       
اولیه همچون نوع غذا، ساعت خواب، حمام کردن، دیدار با خـانواده و سـایر مـوارد را             

هـایش در   ي از موارد به سفارش خانواده سالمند میزان آزادي و فعالیـت    ا  پارهدر  . ندارند
جدا شدن از جریان اصلی جامعه، یعنی کـسانی کـه بـه    . شود سراي سالمندان تجویز می  

ي زوال هـا  سـال . دهـد  یم ـو امنیت ارائه  معنا و مفهوم ردي مولد فعنوان  بهها    زندگی آن 
 سـخت  انـد  مانـده ها که تنهـا    براي کسانی که به رنجی مبتلا هستند بلکه براي آن       فقط  نه

با  این واقعیت که بدون آنکه تعمد خاصی در کار باشد جدایی زودرس محتضران   . است
 ـ. ي این جوامع است   ها  ضعفامروزي مثل تهران از      توالی خاصی در جوامع    ی تفـاوت  یب

نسبت به خودش و دیگران، تصویر واضـحی از  ) در این تحقیق سالمند  ( فرد   گرفته  شکل
ی نتیجـه عـدم تقـسیم، محـو قطـب دگـر             تفاوت یباین  . ی است تفاوت یبانواع دیگر    همه

اي متناقض نما، نتیجـه ضـرورت     بر گونههم  آنبودگی و ثبت سوژه در هویت است که         
در برابر گذرا بودن خـود آدمـی در       نیاز به ضمانت  . دن خود از دیگران است    متفاوت بو 

ی به شکل محسوسی فروکش کرده است که خود نشان وسط قرونایام اخیر در مقایسه با 
امـا ایـن   . دهـد  یم ـ را به انسان نوید    مدت یطولانتمدن است که زندگی     از  ي  ا   مرحله از

تواند زنـدگی مناسـبی بـراي        د چندان نمی  زندگی واجد کیفیت است که اگر ایجاد نگرد       
حال این وضـعیت بـا   . ی از آن بهتر خواهد بودسال انیمفرد باشد و همان مرگ در دوره       

تواند براي سالمند راهگـشا   ي پایانی عمر چندان نمیها سال پزشکی به   صرفاًداشتن دید   
 حاضر موجـب  ها در گروه سالمندان و پذیرش آن در قرن   توجه به تنوع و تفاوت     .باشد
 مثبـت و    ییهـا   دیدگاهکم به حاشیه رود و        دیدگاه رایج پزشکی به سالمندي کم     که  شده  

عنوان افراد نـاتوان، بیمـار و منتظـر         اجتماعی به سالمندي مطرح شود که سالمندان را به        
 ه است که دو یـا سـه ده ـ  يا  واقف است که سالمندي دورهیخوب  بلکه به  داند یمرگ نم 

 از ایـن دوره، افـراد از        يا  و اتفاقاً در بخش عمده     شود  فراد را شامل می    زندگی ا  يبامعنا
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در رویکرد اجتماعی به سالمندي، سلامتی و       . وضعیت سلامتی نسبتاً خوبی برخوردارند    
 که فرض شیبنابراین این پ. دنریپذ ی متأثیربیماري از عوامل مختلف در سطوح گوناگون 

 تغییر دوران سالمندي است به چالش رقابلیگی غبیمار بودن، تنزل جسمی و روانی، ویژ
 ـاز این دیدگاه و با توجه به نظر  . دوش یکشیده م   وابـستگی سـاختاري و اقتـصاد    يهـا  هی

لحـاظ   ، ازکننـد  یهـا تجربـه م ـ       کـه آن   یسیاسی، موقعیت سالمندان در جامعه و مـسائل       
نهادهـاي   اجتماعی و اقتصادي و فرهنگـی و         يها  سیاستاند و     اجتماعی برساخت شده  

 ـگذار ی م ـتـأثیر مربوط به سالمندي، بر کم و کیف تجربـه سـالمندي افـراد       بنـابراین  . دن
 يهـا  پـژوهش نتـایج  .  استریرپذییوضعیت سلامت و کیفیت زندگی سالمندان امري تغ    

و هــالمن و ) 2006 (ي، گریـوز و فـاربو  )2007 (یچـر کمـی و کیفـی ماننـد دچـین و و    
انـد کـه     نیز همین واقعیت را نـشان داده       )1395 محمدي و همکاران،  ( )2007(همکاران  

سلامت جسمی و روانی سالمندان بـا فـراهم کـردن فرصـت بـراي سـالمندي فعـال و                   
ها و مراکز فرهنگی، ورزشی، اجتماعی جهت حضور    مشارکت در جامعه از طریق برنامه     

سـت و  ها به حضور در خارج از خانـه، بهبـود فراوانـی یافتـه ا     ها و تشویق آن    بیشتر آن 
بـرعکس  .  استافتهی ها کاهش  در آن یاحساس بیماري، افسردگی، کسالت و ازکارافتادگ     

 اجتمـاعی، فرهنگــی و  يهـا  يگـذار  اسـت یبـه حاشـیه کـشاندن سـالمندان از طریـق س     
هـا، فـضاهاي     شهري که فرصت حضور سالمندان در سطح شهر، پـارك يها يزیر  برنامه

 ینینـش   موجب خانه،دبی را محدود کرده است ا يها  ها و گروه    ها، کانون   ورزشی، انجمن 
 غلبه احـساس بیمـاري و نـاتوانی و          جتاًیرکود اجباري و نت    در خانه سالمندان،     و اقامت 

  از دیگر عواملی که مانند تیـغ دو لبـه          .ها شده است    کاهش کیفیت زندگی خانوادگی آن    
 اشاره کرد که ایـن   توان به سنت احترام به پدر و مادر         ، می دینما یمبراي سالمندان عمل    

. سنت مثبت و حسنه برخی پیامدهاي ناگوار را براي سالمندان به همراه خواهد داشـت               
 ا پیامدهاي مهم این سنت این است که هنـوز جامعـه ایرانـی خانـه سـالمندان ر          ازجمله

 با شـرایط فعلـی سـراهاي سـالمندان و     هرچند(کند   یمی مخوف و ترسناك تصور      مکان
، اما وجود ) هم نیسترموجهیغ چندان رسد یم گوناگون به گوش     اخباري که از مجاري   
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ي ویـژه خـود را رفـع نمایـد در جامعـه       ازهاینیی که سالمند بتواند در آن مکان        ها  مکان
پزشکی، اجتماعی  يازهاین همزمان بتواند طور بهسراي سالمندانی که و   شود یماحساس  

توانـد در   رسناك نخواهند بود، بلکه می مخوف و ت  تنها  نه نماید   نیتأمو روانی سالمند را     
 بالاتري را بـراي     تیفیباک فراوانی داشته باشد و طول عمر        تأثیرسالمندان   رفع مشکلات 

  .سالمند به ارمغان آورد
ي مـرتبط بـا   هـا  حرفـه با توجه به نگاه بیومـدیکال در مـورد سـالمندان برخـی از      

اگون به اثبات رسیده است مـورد       ي گون ها  مکان در شرایط و     ها  آنات  تأثیرسالمندان که   
 این مشاغل به صورت زینتی و همراه با نگاه پس ماندي مورد  صرفاًغفلت قرار گرفته و     

 مددکاري اجتمـاعی سـالمندي اسـت کـه در           ،ها  حرفه از این    ییک. گیرند  یمتوجه قرار   
سراهاي سالمندان خصوصی یا وجود ندارد و در صـورت وجـود در حـد یـک منـشی             

ایـن  . کند و پر کردن پرونده سـالمندان بـالاترین سـطح فعالیـت آنهـا اسـت             یمفعالیت  
وضعیت مـددکاري اجتمـاعی سـالمندي در ایـران نتیجـه برخـی شـرایط سـاختاري و                   

تواند به عنوان یک موضوع آسیب شناسانه مـورد بحـث          یمغیرساختاري است که خود     
امـا بـه صـورت خلاصـه     توان حق مطلب را بیان نمـود    ینمقرار گیرد و در این تحقیق       

توان گفت نبود فرهنگ مناسب در زمینه نحوه و زمان مناسب سـپردن سـالمندان بـه              یم
 در صورتی سالمند را بـه سـراي   ها خانوادهسراي سالمندان یکی از این عوامل است که        

هاي خود را از دست داده و چندان      ییکاراتمام   آورند که سالمند مورد نظر      یمسالمندان  
علت دیگر نبود دانـش کـافی در        . توان براي او انجام داد      ینموانی و اجتماعی    مداخله ر 

 گرفتـه از  سرچـشمه زمینه نحوه کار با سالمند در نزد مددکاران اجتماعی است که خود            
ي هـا  مهارتبرخی علل فردي و دانشگاهی است که نبود علاقه به مطالعه و پایین بودن            

را  و نیز نبود علاقه به کار با سالمندان   ) ن انگلیسی زبا(جانبی از جمله نداشتن زبان دوم       
ي آتـی  هـا  سال که در اند کردهپیش بینی   برخی مطالعات  مریکاآ در   مثلاً توان نام برد؛    می

ایـن در  . اسـت  مددکاران زیادي براي خدمات رسانی به جمعیت سـالمند آمریکـا، نیـاز    
ه کار با سالمندان، علاقـه  اجتماعی ب  دانشجویان مددکاري%3حالی است که فقط حدود  
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ي متـولی  ها از طرف دیگر مددکاري اجتماعی در دانشگاه      ). 2009روزنبرگ جی،   (دارند  
گـردد کـه هـر چنـد بـا وجـود سـاعات               یمآن به صورت محض و بدون گرایش ارائه         

زیاد سعی در پوشش این مسئله شده است اما این عمل پیامد مثبتی را  ورزي منظم و  رکا
ي خدمات اجتماعی مناسب که ها شبکهاز طرف دیگر به علت نبود    . استدر پی نداشته    

بتواند ارجاعات مددکاري را تـسهیل کنـد نیـز در عـدم موفـق عمـل کـردن مـددکاري               
  . بوده استمؤثرسالمندي و وجود نگاه پسماندي به آن 

دوره جدید ایجاد سـراهاي    قرار گرفتن سالمندان درتوجه موردي ها جلوهیکی از  
ي پایانی عمـر خـود را در     ها  سال توانند یمدان است که محلی است که سالمندان        سالمن

 اگرچـه ایـن نگـرش بـه ایـن      . در این مکان رفـع گـردد  ها آنآن سپري کنند و نیازهاي     
ي از سـالمندان در  دار نگـه  است البته باید توجه داشت کـه  نانهیب خوش، نگرشی   ها  مکان

 امـا نبایـد از ذهـن دور    ؛ي مـسئول اسـت  ا جامعه  نشان از،ها نسبت به گذشته    این مکان 
 این کـه  رف  صِبه  یی است و    ها  مکان نیچن  نیا برخورد با سالمندان     حل  راهداشت که آیا    

 ،ها مراقبت پزشکی و پرستاري شود  که از آناند ه یی را براي این افراد آماده نمود      ها  مکان
 ـفعال و   شـان  یاجتمـاع ها را از نقـش        ی آن نوع  به  انجـام دهنـد     تواننـد  یم ـه  یی ک ـ هـا   تی

 رضـایت از زنـدگی، سـلامت عمـومی و     ،با استفاده از نظریـات سـالمندي     . اند  هبازداشت
. مورد سنجش قـرار گرفـت   در سراهاي سالمندان خصوصی و عمومی   قابلیت سالمندان 

نتایج این تحقیق نشان داد که سلامت عمـومی سـالمندان سـراي سـالمندان عمـومی از            
دهـد   یم ـایـن نتیجـه نـشان    .  بوده اسـت   تر  مناسبمندان خصوصی   راي سال سسالمندان  

ي پرستاري و توانبخـشی بالاسـت   ها مراقبتاگرچه در سراي سالمندان خصوصی میزان  
توانـد در سـلامت عمـومی     یماما عدم توجه به نیازهاي روانی و اجتماعی سالمندان که    

از . دهد ینم موفق نشان  این نحوه خدمت رسانی را چندان   ،آنها نقش بارزي داشته باشد    
تري را دارا بودنـد کـه    یینپالمندان عمومی میانگین سنی اطرف دیگر سالمندان سراي س   

دهد که نـسبت بـه سـالمندان سـراي      یممیزان سلامت عمومی و قابلیت آنها را افزایش        
 ،یازهـاي اجتمـاعی   نتري است و توجه همزمان به        سالمندان خصوصی وضعیت مناسب   



 
 
 
 
 
  

  1395، تابستان 8  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال دوم، شماره   106  

 در سراهاي سالمندان عمومی، توجه به نوع سالمندان و تقسیم آنهـا بـه           زیستی و روانی  
 گوناگون در یک فضا، زندگی جمعی و گروهی در سراي سـالمندان             یهاي جمعیت  گروه

هـاي منجربـه     یـت فعال، وجـود    ها  مکانعمومی و عدم کلونی بودن نحوه زندگی در این          
نتفاعی بوده و مبناي تشکیل ایـن  درآمد و نیز نوع نگرش حاکم بر این مجموعه که غیر ا      

سسات اعتقادات انسان دوستانه و خدا پسندانه بـوده اسـت در بهتـر بـودن                ؤدست از م  
ایـن نتـایج بـه    . نمایـد  یم ـ نقش بارزي را ایفا   ها  مجموعهفضاي زیستی و اجتماعی این      

ید کننده چارچوب نظري تحقیق که شامل نظریات کیفیت زندگی سازمان     أیدست آمده ت  
 رویکرد عینـی وذهنـی بـه کیفیـت زنـدگی         و اسنییه قابلیتی آمارت  نظرشت جهانی،   بهدا

 بر وجود سلامت در بـدن  ،بر مبناي چارچوب نظري در نظر گرفته شده  . باشد  ، می است
ي باقی مانده را ها قابلیتو ذهن سالمند به عنوان مبنا توجه دارد و وجود فضا براي ارائه 

در سایه وجود دو متغیر پـیش گفتـه رضـایت از زنـدگی      دهد و نیز      یم قرار   تأکیدمورد  
سراي سالمندان عمومی به علت داشتن دیـد ترکیبـی          . یابد  یمسالمندان تقویت و بهبود     

براي ارائه خدمات خود به سـالمندان توانـسته اسـت محـیط مناسـبی را بـراي زیـست              
رفته شده در ایـن     سالمندان آن در هر سه متغیر درنظر گ       این که   نماید و    سالمندان ایجاد 

ي را نــسبت بـه سـالمندان ســراي سـالمندان خــصوصی    تـر  مناســبیت وضـع تحقیـق،  
  .دارندتائیدي بر مدل در نظر گرفته شده در تحقیق است

  
  اهپیشنهاد

 مخصوصاً ها آنسپردن سراهاي سالمندان به خود سالمندان به منظور اداره کردن  -
ي تخصـصی کـه دارنـد ماننـد پزشـکان           سالمندانی که توانـایی اداره کـردن را بـر مبنـا           

یی که در برخی از سـالمندان وجـود      ها  تخصصسالخورده، مددکاران سالخورده و سایر      
  .دارد

به طور . اقدام به ایجاد سراهاي سالمندانی که بر مبناي زمینه کاري مشترك باشد  -
  .ي نظامیها بخش دانشگاه، کارکنان بانک، کارکنان استادانمثال سراي سالمندان 
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 صرف بر رویکردهاي پزشکی محور در مراقبت از سالمندان و توجه          تأکیدعدم   -
  .همزمان به نیازهاي زیستی، روانی، پزشکی و اجتماعی سالمندان

هاي مـرتبط بـا سـراي سـالمندان از جملـه مـددکاري        ارائه مجوز به سایر رشته   -
  .اجتماعی و روانشناسی براي تأسیس سراي سالمندان

  
   پژوهشیهاي محدودیت

 ـانجام هر نـوع تحق     ـ بـه دل ي کـاربرد قی  ی و داخل ـی خـارج يرهـا ی وجـود متغ لی
، رو  نیازا.  است کنترل  رقابلی که غ  کند ی م جادی محقق ا  ي را برا  ییها  تی، محدود گذارتأثیر
 به شرح توان ی را م  قی تحق نی ا يها  تیمحدود . فراوان داشته باشد   تأثیر تواند ی م جهیدرنت

  : خلاصه نمودریز
 تهران یستی ورود به سازمان بهزي لازم براي شدن زمان کسب مجوزهایلانطو -1

 شی را افـزا قی تحقنهی و هزندی که فرآقی تحق ي نمونه آمار  انی پرسشنامه در م   عی توز يبرا
  .داد

 ـ مختلـف و شـعب متعـدد بهز   يهـا    متفاوت در قـسمت    نیوجود قوان  -2 ی و ستی
 انجـام  ي ورود محقـق بـرا  ي بـرا  یکه هرکدام مانع  همکاري ضعیف سراهاي سالمندان،     

  .سراهاي سالمندان را در پی داشت خود در قیتحق
 نامتعارف يها درخواستعدم همکاري برخی از سراهاي سالمندان با محقق و  -3

  . قالب چک و سفتهضمانت دراز محقق همچون تقاضاي 
 سالمندان سراي سالمندان مخصوصاًنبود همکاري از طرف برخی از سالمندان     -4

عمومی که علت این نحوه برخورد خسته شدن از تعداد بالاي محقق نماهایی است کـه              
  .به این مکان مراجعه نموده بودند

پایین بودن تعداد سالمندان آگاه و داراي توان پاسخگویی به سؤالات مصاحبه             -5
 سالمند کـاهش داده  225 سالمند به 357ساختار مند تحقیق که حجم نمونه آماري را از     



 
 
 
 
 
  

  1395، تابستان 8  پژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال دوم، شماره   108  

در  (ي اپتیمـوم بـه حالـت هدفمنـد        گیـر   نمونـه ي را از حالـت روش       گیر  نمونه روش   و
  .تغییر داده است) دسترس
  
 منابع
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 .چاپ دومرازه، ی نشر ش:تهران، یاجتماع

  ،شهروندان شهر  بر کیفیت زندگی مؤثربررسی عوامل اجتماعی ، )1390. (نمصبدیعی
دانـشگاه علامـه   ،  علـوم اجتمـاعی  دانـشکده ،   کارشناسی ارشـد   نامه  انیپاتهران،  

  .طباطبائی
  از زنـدگی در بـین سـالمندان          بر رضایت  مؤثربررسی عوامل   ،  )1388. (برغمدي، م
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  .م، دوره دو4، شماره اجتماعی

  نشر بریتانیکا15نسخه ، )2015. (کایتانیبردانشنامه الکترونیکی ، 

   بررسی عوامل مؤثر بـر محرومیـت اجتمـاعی جوانـان      ،  )1390. (دروکی و همکاران
ي رفاه زیر برنامه  کارشناسی ارشدنامه انیپاشاهرود،  شهري و روستایی شهرستان

  .، تهرانطباطبائیاجتماعی، دانشگاه علامه 
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   هـاي  یـشگاه  آسامی سـالمندان مق ـ  تی رابطه رضا  یبررس،  )1391. (قاضی و همکاران 
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 نینازن ، آقایی ؛محمد.  ترکاشوند ؛مهتاب.  علیزاده ؛اردشیر.  خسروي ؛مجید. کوششی .
 ـاسالخوردگی جمعیـت در     ،  )1392(  -ي جمعیتـی و اجتمـاعی     هـا   ویژگـی  (رانی
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