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 بررسی احساس منزلت اجتماعی سالمندان: 

 مقایسۀ سالمندان مقیم در مراکز نگهداری شهر مشهد با سالمندان غیرمقیم

   3، زینب السادات فاطمی امین2، آرمین امیر1مجید فولادیان

 81/8/8999تاريخ پذيرش:   5/9/8991تاريخ دريافت: 

 چکیده 
های آینده جمعیت ایران به  که در سال طوری به  دارد؛هرم سنی جمعیت در ایران روندی معکوس 

وضعیت منزلت اجتماعی  پژوهش حاضر، شناسایی  سالمندی متمایل خواهد شد. بنابراین، هدف از انجام
ای میزان آن در دو گروه از سالمندان، یعنی سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز سالمندان و مقایسه

بین گروه سالمندان شهد است. فرضیۀ اصلی تحقیق عبارت بود از اینکه نگهداری سالمندان در شهر م
مقیم در مراکز نگهداری سالمندان و گروه سالمندان غیرمقیم در این مراکز، از نظر احساس منزلت 

استفاده شد. « ایمقایسه-روش علیّ»اجتماعی تفاوت وجود دارد. برای بررسی و ارزیابی این فرضیه از 
ها را  گویی به سؤال فرد مقیم در مراکز نگهداری سالمندان شهر مشهد که توانایی پاسخ 672ابتدا با 

ای آن گروه های زمینهنامۀ تحقیق تکمیل شد. سپس، براساس ویژگی داشتند مصاحبه شد و پرسش
نفر از بین شهروندان مشهدی غیرمقیم در  682ازجمله سن، جنس، شغل و ...، گروه همتا با تعداد نمونۀ 

های نامه بررسی شدند و تحلیل مسیر انجام شد. دیگر سازه مراکز نگهداری سالمندان با همان پرسش
نفس، احساس ناامیدی، احساس خوشبختی و رضایت از این تحقیق عبارت بودند از: احساس عزت

عنوان شاخص سنجش  احساس منزلت اجتماعی بهنشان داد که  نتایج پژوهش خدمات مراکز نگهداری.
تأثیر سه شاخص سلامت روانی آنان یعنی احساس تنهایی، احساس  مت اجتماعی سالمندان تحتسلا

برمبنای نتایج پژوهش، رضایت از خدمات مرکز متغیری است نفس و احساس خوشبختی است.  عزت
که بر احساس منزلت اجتماعی سالمندان مقیم در مراکز نگهداری، اثرگذاری بیشتری دارد. درمورد 

طور مستقیم تأثیر  ن غیرمقیم، بیشترین اثر به احساس ناامیدی مربوط است. احساس ناامیدی بهسالمندا
ها متغیر احساس منزلت اجتماعی را گذارد و از طریق آن زیادی بر سایر متغیرهای موردبررسی می

که  گیری این پژوهش باید گفت که احساس منزلت اجتماعی سالمندانی گذارد. در نتیجه شعاع می تحت
طور معناداری کمتر از سالمندانی است که در کنار کنند، بهدر مراکز نگهداری سالمندان زندگی می

دهند. از طرفی، رضایت از خدمات مرکز نقش مهمی در احساس منزلت شهروندان دیگر ادامۀ حیات می
 اجتماعی سالمندان مقیم در مراکز نگهداری دارد. 

نفس، احساس ناامیدی، ماعی، احساس خوشبختی، احساس عزت: احساس منزلت اجتواژگان کلیدی

 رضایت از مراکز نگهداری سالمندان.
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 مقدمه و بیان مسئله

در این دوره فرد . ای از زندگی است که فرد سالمند مشکلات متعدد جسمی و روانی داردسالمندی دوره

ده به وی و به تبع آن بازنشستگی، ش های اجتماعی محول های عمومی، نقشدادن توانمندی دلیل ازدست به

شود. فرایند زیستی و اجتماعی سالمندی  اش مواجه می اقتصادی-با کاهش درخور ملاحظۀ پایگاه اجتماعی

ها بر بعد اجتماعی زندگی سالمندان بارزتر  شود که تأثیر این نارسایی هایی می موجب بروز اختلال و نارسایی

نوعی از جامعه  دهند و بهنزلت اجتماعی گذشتۀ خویش را از دست میاست. در چنین شرایطی، سالمندان م

شوند. کاهش منزلت و جایگاه اجتماعی سالمندان در عصر جدید، پیامدهای منفی طرد و به حاشیه رانده می

شود خصوص در میان سالمندانی بیشتر دیده می گذارد و این پیامدها بهها بر جای می روانی بسیاری در آن

های اجتماعی اعضای مراکز نگهداری سالمندان اقامت دارند. ازآنجاکه این سالمندان از حمایت که در

های روانی و اجتماعی اند، آسیبمند نیستند و جایگاه اجتماعی پیشین خود را نیز از دست داده خانواده بهره

 شوند.بیشتری نسبت به سایر سالمندان متحمل می

است که « شناختی انتقال جمعیت»عنوان پیامد  ای به شده فرایند شناختهای  سالمندی جمعیت هر جامعه

کند. براساس تعریف سازمان ملل  ومیر از سطوح بالا به سطوح پایین کاهش پیدا می در آن باروری و مرگ

درصد از جمعیت آن را  7شود که بیشتر از  (، کشوری دارای جمعیت سالخورده محسوب می611۲متحد )

سرعت  ساله و بیشتر، به 21دلیل افزایش تعداد و نسبت جمعیت  کیل دهند. جمعیت جهان بهسالمندان تش

میلیون نفر در  211به بیش از  13۲1میلیون نفر در سال  121درحال سالمندشدن است. تعداد سالمندان از 

ا و درصد افزایش یافته است )اگور 11درصد به  4رسیده است؛ یعنی در طی این مدت از  6117سال 

سهم سالمندان جهان به  61۲1(، در سال 611۲بینی سازمان ملل متحد ) ( و طبق پیش6118، 1جاکولویچ

توسعه  درصد از کل جمعیت خواهد رسید. امروزه، حدود دوسوم از افراد سالمند در کشورهای درحال 8/61

 درصد خواهد رسید. 7۲به به  61۲1کنند که این رقم در سال  زندگی می

ای جهانی است و ایران  ای محدود به یک کشور یا منطقه نیست؛ بلکه پدیده جمعیت پدیدهسالمندی 

جمعیت ن المندشدـد سـنروه ـد کـهندیـمن نشاری مای آها شاخصنصیب نمانده است.  نیز از این روند بی

ان سازمان ملل متحد در گزارش خود دربارة جمعیت سالمندت. ـسش استرـگ لاـحدرز ـا نیـمر کشودر 

به میانۀ سنی جمعیت  141۲تا  128۲های  بینی کرده است که در فاصلۀ بین سال ( پیش611۲ایران )

، سالمندان با 123۲طورکه براساس آمارهای جمعیتی در سال  سال افزوده خواهد شد؛ همان 11کشورمان 

یت سالمندان شود جمع بینی می درصد از کل جمعیت را تشکیل دادند. پیش 67/3نفر،  7414131جمعیت 

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Ogura & Jakovljevic 
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نفر  6۲316111درصد از کل جمعیت یعنی  64به  1463درصد و تا سال  7/11، به 1411کشور تا سال 

 (.6116؛ صادقی، 6117، 1برسد )راسل و اردلان

برانگیزترین موضوعات در حوزة سلامت و کیفیت  افزایش روزافزون جمعیت سالمندان یکی از چالش

ریزی  تار زندگی فردی و اجتماعی در دوران سالمندی و فقدان برنامهزندگی است. تغییرات اساسی در ساخ

سازی مواجه کرده است. درک و  وبیش مسئله برای این مرحله از عمر، سالمندان و جامعه را با وضعیت کم

ها و ساختارهایی که وضعیت اقتصادی، اجتماعی و  کند که همۀ نظام جانبۀ سلامت ایجاب می شناخت همه

های خود را در خصوص آثاری که بر سلامت و  در کنترل و تسلط خود دارند، محتوای فعالیتفیزیکی را 

(؛ زیرا، امروزه سالمندی رویدادی 1163: 123۲رفاه فرد و جامعه دارند، در نظر بگیرند )سیار و باباخانیان، 

اجتماعی که به  همراه باشد. سلامت 6«سلامت اجتماعی»رود که بایستی با  مثبت در زندگی به شمار می

موضوع روز برای تحلیل مسائل و مشکلات همۀ اقشار اجتماع، در سطوح و ابعاد گوناگون تبدیل شده 

خوبی باز کرده است و از آن با  های سالمندی نیز جای خود را به است، مدتی است که در زمینۀ پژوهش

ن رویکرد به سالمندی، دربرگیرندة برند. گفتمان ای نام می« سالمندی موفق»یا  2«سالمندی فعال»عنوان 

های متعددی دربارة استقلال سالمندان، مسئولیت شخصی برای سلامت، سبک زندگی و فعالیت  پیام

هاست، اما به  (. کشور ما یکی از پیشگامان سلامت در حوزة جسمانی انسان6112، ۲)اوقنه 4جسمی است

توجهی به جنبۀ اجتماعی سلامت،  که این بی طوری ها چندان توجه نشده است؛ به جنبۀ اجتماعی سلامت آن

شود   خصوص در گروه سنی سالمندان می پذیری افراد در ابعاد اجتماعی و روانی به موجب افزایش آسیب

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Rasel & Ardalan 

. به مفهوم سلامت اجتماعی در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت توجهی ویژه شده است؛ بلک و برسلو برای اولین بار در  6
ها این مفهوم را با درجۀ عملکرد اعضا مترادف دانستند و  در پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. آن 1376سال 

های گوناگون در ابعاد جسمی، روانی و  ها تلاش کردند تا با طرح پرسش به وجود آوردند. آن شاخص سلامت اجتماعی را
ها این بود که سلامت فراتر از گزارش علائم اجتماعی سلامت فردی، به میزان و عملکرد فرد در جامعه برسند. استدلال آن

اس، سلامت اجتماعی هم بخشی از ارکان وضع سلامت اس های کارکردی فرد است؛ براین ها و قابلیت بیماری، میزان بیماری
بر نگرش کلی که در  به بعد، علاوه 133۲های  تواند تابعی از آن باشد. حوزة سلامت اجتماعی از سال شود و هم می محسوب می

رایی او در گذاری شرایط یک فرد و کا گونه تعریف کرده است: ارزش کیفیت سلامت تمام افراد دارد، سلامت اجتماعی را این
 ( که بازتابی از سلامت اجتماعی مثبت است.1338جامعه )کیز، 

3. active aging  
منظور  ها برای سلامت، مشارکت و امنیت به سازی فرصت را فرایند بهینه« سالمندی فعال( »6116. سازمان بهداشت جهانی )4

مفهومی چندبعدی است که پژوهشگران « سالمندی فعال» بهبود کیفیت زندگی افراد در دوران سالمندی تعریف کرده است؛ البته
؛ هیرای و 6116اند )دونر و همکاران،  گذاری بررسی کرده آن را هم در سطح علم سالمندشناسی و هم در سطح سیاست

گذاری، به  (. نکتۀ مهم این است که برای درک سالمندی فعال در هر دو سطح سالمندشناسی و سیاست6116همکاران، 
تواند در هر دو سطح  نکردن دقیق این مفهوم می کردن در بافت فرهنگی و اجتماعی هر جامعه نیاز است و درک یدن و تأملاندیش

 ساز ملی بدهد.   های تصمیم ها و اقدامات سازمان ها و تأکیدهای سیاست وسویی غیرواقعی به پژوهش یادشده، سمت

5 . Oghene 
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روانی واردشده به سالمندان و یافتن -های اجتماعیروست که بررسی میزان آسیب (؛ ازهمین1283)شیخی، 

 ها اهمیت فراوانی دارد.آسیب راهکارهای مناسب برای کاهش این

های کشور، استان  ها و شهرستان زمان با تغییرات نرخ رشد، تحول و کاهش جمعیت در استان هم

خراسان رضوی نیز مشابه با چنین روندی را پشت سر گذاشته است. در آخرین سرشماری کشور، متوسط 

درصد کاهش یافته است.  6/1میزان  به 123۲-1231های  ها طی سال نرخ رشد جمعیت سالانه در استان

 123۲سال و بالاتر، در سال  21مقایسۀ نمودار هرم سنی جمعیت حاکی از آن است که جمعیت گروه سنی 

سال  21ساله سهم گروه سنی  افزایش داشته است؛ به عبارت دیگر، در این دورة پنج 1231نسبت به سال 

درصد از  68/3(. طبق آخرین سرشماری مرکز آمار ایران، 123۲و بالاتر بیشتر شده است )مرکز آمار ایران، 

دهند. رئیس ادارة سالمندان وزارت بهداشت با اشاره به اینکه جمعیت  جمعیت کشور را سالمندان تشکیل می

سال آینده این تعداد به  6۲درصد رسیده است، بیان کرد که در  11به  1238این گروه سنی تا اواخر سال 

 (. 1238جمعیت کشور خواهد رسید )شتی، درصد از کل  21

، بعد از استان تهران بیشترین سهم 123۲نفر در سال  2424۲11استان خراسان رضوی با جمعیت 

درصد( دارد و به همان نسبت تعداد جمعیت گروه سنی سالمند نیز زیاد  1۲/8را از جمعیت کل کشور )

 6/8(، حدود 123۲بخشی سازمان بهزیستی ) (. به گزارش معاون توان123۲است )مرکز آمار ایران، 

اند؛ این در حالی است که در  درصد از جمعیت استان خراسان رضوی را سالمندان به خود اختصاص داده

(. 1237درصد گزارش شده است )فیروزی،  ۲/3، نرخ سالمندی در استان خراسان رضوی 1237سال 

خصوص در  المند در استان خراسان رضوی و بهشده حاکی از رشد روزافزون جمعیت س آمارهای گزارش

نظران در حوزة مطالعات سالمندی را به جمعیت  شهر مشهد است که لزوم توجه بیشتر محققان و صاحب

 کند.  سالمند طلب می

های آینده جمعیت ایران به  که در سال طوری به هرم سنی جمعیت در ایران روندی معکوس دارد؛

اند،  . به دلیل اینکه سالمندان جایگاه اجتماعی گذشتۀ خود را از  دست دادهسالمندی متمایل خواهد شد

است؛  ها انجام نشده ویژه در زمینۀ سلامت اجتماعی آن هایی کافی در حوزة مطالعات اجتماعی و به پژوهش

ن و شا دادن منزلت اجتماعی دنبال شناسایی وضعیت سالمندان در اثر ازدست بنابراین، در این پژوهش به

ای میزان آن در دو گروه از سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری سالمندان در شهر بررسی مقایسه

 مشهد هستیم.
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 ادبیات نظری 

پور و  شناختی همراه است )قربان شناختی و جامعه های عمیق فیزیولوژیک، روان سالمندی با دگرگونی

شوند:  مندی بر پایۀ سه رویکرد نظری مرتبط با هم، انجام می( و مطالعات در زمینۀ سال1231اسماعیلی، 

شناختی. براساس رویکرد اول، سالخوردگی نتیجۀ  شناختی و رویکرد جامعه رویکرد فیزیکی، رویکرد روان

های  یک از نظریه پزشکی است که در هر شرایط برای انسان ایجاد خواهد شد. تاکنون هیچ-فرایند زیستی

اند. ساخت و ترکیب ژنتیکی سلول عاملی است که به میزان  های موجود نبوده ام واقعیتبیولوژیک شامل تم

 زیادی در سالخوردگی دخالت دارد و کیفیت آن در موجودات گوناگون، متفاوت است. 

شناسی اجتماعی توجه شده است.  طور ویژه از منظر روان شناختی، به پدیدة سالمندی به در رویکرد روان

حی و روانی ازجمله علائم و عوارض دوران سالمندی است که به مسائل و مشکلات روحی ضعف قوای رو

ای از زندگی وجود  شاید هیچ مرحله شود. و روانی مانند افسردگی، اضطراب و ... برای سالمندان منجر می

ن پیری بیانگر های عادی س هایی همانند مرحلۀ سالمندی باشد. کلیشه  چنان پر از افسانه نداشته باشد که آن

دیدگی. چنین نتیجۀ این هستند که سالمندی یعنی ضعف، بیماری، غمگینی، تنهایی و ترس از بزه

ای از کاهش منزلت اجتماعی، خودپندارة منفی و سالمندی زیستی زودرس است  انگیزی نشانه غم

و حافظه،  (. مسائل خاص دوران سالمندی همچون مشکلات مربوط به هوش1273)اسماعیلی شیرازی، 

دادن همسر و فرزندان، تغییر مکان زندگی و سکونت در آسایشگاه، تنهایی و  خوابی، بازنشستگی، ازدست بی

و  1؛ باند1276دهند )محسنی، ترس از مرگ، معمولاً سلامت روان و سلامت عاطفی را کاهش می

 6در مرحلۀ اول سلامت روانی شناختی، ارتقای امید به زندگی سالمندان (. در رویکرد روان1334همکاران، 

(. ازآنجاکه سلامت روان سالمندان تأثیر 6114و همکاران،  4گرو-؛ کاسلاس6117، 2آنان قرار دارد )برک

پردازیم که ارتباط تنگاتنگی با  ها دارد، به سه شاخص مهم سلامت روان می بسزایی بر کیفیت زندگی آن

کنند. این سه  ها توجه می ة مطالعات سالمندان نیز به آنشناسان در حوز یکدیگر دارند و بسیاری از روان

 اند از: شاخص عبارت

است که از « احساس خوشبختی»های سلامت روانی  : یکی از شاخص۲احساس خوشبختی -1

شود. مؤلفۀ شناختی همان رضایت از زندگی است   شان ناشی می ارزشیابی شناختی و عاطفی افراد از زندگی

صورت احساس مثبت  ( احساس خوشبختی به1332، 2معنای لذت است )کوهن و هربرتو مؤلفۀ عاطفی به 

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Bond 

2. mental health 

3. Berk 

4. Casellas-Grau 

5 . happines 

6. Cohen & Herbert 
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های مثبت است  ( و یکی از هیجان611۲، 1شود )بوهنگ اش تعریف می فرد به خویشتن و زندگی شخصی

های منفی مانند افسردگی، اضطراب و یأس قرار دارد و همچنین، به حالتی دلالت  که در مقابل هیجان

گیرد )نصوحی و همکاران،  طبوع و دلپذیر است و از تجربۀ خشنودی از زندگی نشئت میکند که م می

دهند که احساس خوشبختی از پیامدهای  (. مطالعات نشان می1231زاده و همکاران،  ؛ عباس1282

؛ 1286، 6نفس در سالمندان وجود دارد )براندن نفس بالاست و ارتباط تنگاتنگی بین خوشبختی و عزت عزت

 (؛6113و همکاران،  ۲؛ سوتهام6112و همکاران،  4؛ لیوبومرسکی6116، 2رزمای

شناختی که بسیاری از شرایط سالمندان در آن  های روان : یکی دیگر از ویژگی2نفس احساس عزت -6

است که نقش مهمی در سلامت روان این گروه سنی دارد. منشأ پیدایش « نفس عزت»شود،  خلاصه می

ویژه با افراد مهم  ه خویشتن است که این نگرش در سایۀ ارتباط فرد با دیگران، بهنفس نگرش فرد ب عزت

 (؛6113؛ سوتهام و همکاران، 1286آید )براندن،  در زندگی او به وجود می

است. نداشتن « احساس ناامیدی»های دوران سالمندی  ترین اختلال احساس ناامیدی: یکی از شایع -2

بودن، نداشتن توانایی برای انجام کار، احساس نداشتن محبوبیت و  ارزش بردن، احساس بی احساس لذت

شده  های انجام آیند. پژوهش های احساس ناامیدی در میان سالمندان به شمار می احساس تنهایی از نشانه

دهند که ناامیدی در اثر  در زمینۀ ارتباط احساس تنهایی و ناامیدی با سلامت اجتماعی سالمندان نشان می

گذارد )آشر و  های گوناگون زندگی اجتماعی آنان تأثیر می شود و بر جنبه مبود روابط اجتماعی ایجاد میک

 (. 1231؛ کوچکی و همکاران، 6111و همکاران،  8؛ مسی6112، 7پاکیوت

شناختی به مطالعات در زمینۀ سالمندی، مطالعۀ جنبۀ اجتماعی سالمندی به ماهیت  در رویکرد جامعه

گذرد و نیز آثاری که  دهد، تأثیری که جامعه بر سالمندی افراد می ه سالمندی در آن روی میای ک جامعه

شود. همچنین، جنبۀ اجتماعی سالمندی شامل تعاملات میان  سالمندی افراد بر جامعه دارد، مربوط می

شود  ند مینهادهای اجتماعی گوناگون جامعه مانند اقتصاد یا بهداشت در جهت رفع نیازهای جمعیت سالم

شناسی است که به مطالعۀ  های تخصصی جامعه شناسی سالمندان یکی از حوزه (. جامعه۲: 1282)کلدی، 

های تخصصی در علوم انسانی  پردازد. این حوزه از سایر حوزه های جامعۀ سالمندان می  علمی همۀ جنبه

علوم دیگر مانند  اجتماعی مانند رفاه اجتماعی، سیاست اجتماعی و خدمات انسانی و همچنین

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
1. Böhnke 

2. Branden 

3. Myers 

4. Lymbmirsky 

5. Sutham  
6 . self-steem 

7. Asher & Paquette 

8. Masi 
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گیرد. ازجمله  شناسی، کاردرمانی، اقتصاد و مددکاری اجتماعی بهره می شناسی، پزشکی، روان زیست

« منزلت اجتماعی»و « منزلت»اند،  های اجتماعی سالمندی که محققان اجتماعی به آن توجه کرده شاخص

نفس،  ن، استقلال، عزتشمرد هایی از خود محترم منزلت اجتماعی کیفیتی است که حوزه 1است.

طور مستقیم  گیرد که به نفس، تمامیت و کمال، امانت و حریم شخصی در سالمندان را در برمی اعتمادبه

و  2؛ اندربرگ6117، 6رساندن به آن نقش دارند )جاکوبسون دیگران در ارتقای منزلت اجتماعی یا آسیب

بارة سالمندی، منزلت اجتماعی همان جایگاهی شناختی به مطالعات در (. در رویکرد جامعه6117همکاران، 

دهد؛ به بیانی  مراتب اجتماعی به خود تخصیص می است که فرد از منظر جامعه و خودش در میان سلسله

دیگر، منزلت اجتماعی سالمندان همان شأن، حیثیت و اعتبار اجتماعی ناشی از سبک و شیوة زندگی 

 (.1283؛ شیخی، 1283پور،  ؛ رفیع1287؛ ملک، 1282دی، ؛ کل1274، 4شود )بیرو سالمندان محسوب می

 روش تحقیق

فرضیۀ اصلی تحقیق حاضر این است که گروه سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از سالمندان و گروه 

نفس، احساس ناامیدی و  سالمندان غیرمقیم در این مراکز، از حیث احساس منزلت اجتماعی، احساس عزت

تفاوت بین دو این گروه تفاوت معنادار دارند. براساس ماهیت فرضیۀ یادشده،  احساس خوشبختی باهم

 ۲ایم.ای بررسی و ارزیابی کردهمقایسه-سالمندان از نظر احساس منزلت اجتماعی را با روش علیّ

شود که رویدادی است و معمولاً در تحقیقاتی استفاده میهای پسای ازجمله روشمقایسه-روش علیّ

پردازد و هدف اصلی،  ها پژوهشگر با تمرکز بر متغیر وابسته به بررسی علل احتمالی وقوع آن می ن  در آ

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
بودن داراست؛ کیفیت پیچیدة ذهنی و پویاست  ای ذهنی و اخلاقی است که هر انسان به واسطۀ انسان . مفهوم منزلت تجربه1
گیرد  بودن و ارزشمندی است که در رابطه با دیگران شکل می (. منزلت توانایی در زمینۀ احساس مهم6118الاگر و همکاران، )گ

(. دو نوع منزلت در رابطه با سالمندان مطرح 6111تواند آن را تهدید کند یا ارتقا دهد )تاد و همکاران،  و روابط با دیگران می
ها مستقل از  طلق: ازآنجاکه انسان تصویر خداست، این نوع منزلت حق انسان است که تمام انسانمنزلت انسانی یا م -است: الف

جنس، نژاد، سن و مذهب ارزش و حق یکسانی دارند. این منزلت تغییرنکردنی است و در فلسفۀ خداشناسی و قانون ریشه دارد و 
؛ اندربرگ و 6112شود )راندرز،  در انسان ایجاد میدلیل وجود خصوصیاتی چون مسئولیت، تکلم، منطق، عشق و اخلاق  به

منزلت اجتماعی، نسبی یا مکانی: منزلت اجتماعی انعکاسی از منزلت انسانی است،  -(. ب6113؛ جاکوبسون، 6117همکاران، 
ها و  زمینه ش، پیشیابد؛ بنابراین، سطح آموز   گیرد و در رابطه با دیگران تغییر و تحول می ولی از فرهنگ و بطن جامعه نشئت می

. منزلت اجتماعی 6111؛ آندرنو، 6117کننده هستند و به تعاملات وابسته است. )جاکوبسون،  های اجتماعی در آن تعیین شبکه
یا بیرونی یا منزلت شایستگی و ارتقاست که به موقعیت فرد در اجتماع وابسته است  1ای شامل دو دامنه است: یکی، منزلت رابطه

(. دیگری، 6111؛ وولهد و همکاران، 6117ها، درآمدها و سطح تحصیلات است )لام،  اجتماعی، مالکیت و شامل منزلت
 (.6111یا درونی یا اخلاقی است که خودمنزلتی به عملکرد و نگرش دیگران به فرد وابسته است )آندرنو،  1خودمنزلتیِ

2. Jacobson 
3. Anderberg 

4. Birou 

 انجام شده است.  1237. این پژوهش در  سال  ۲
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(. طرح 1273بردن به تغییرات متغیر مستقل از طریق تغییرات متغیر وابسته است )سرمد و همکاران،  پی

آن دو گروه های آزمایشی است و حداقل در ای مشابه طرحمقایسه-بنایی پژوهش های علّیاصلی زیر

شوند. در این نوع از تحقیقات، محقق پس از مقایسۀ دو گروه، علل احتمالی تأثیرگذار بر متغیر  مقایسه می

کند. در پژوهش حاضر، سالمندان ساکن در شهر مشهد بر حسب متغیر وابسته  وابسته را بررسی می

-ر مراکز نگهداری سالمندان گروه)احساس منزلت اجتماعی( در قالب دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم د

شده به  ای از جامعۀ مطالعهنامه ها به شیوة پیمایش پرسشبندی و سپس، مقایسه شدند. گفتنی است داده

 اند.دست آمده

هایی که در تحقیقات آزمایشی وجود دارد، فراهم ای امکان اعمال کنترل مقایسه-در تحقیقات علّی

 -همتاسازی، ب -اند از: الف ها عبارت هایی را اعمال کرد. این شیوه کنترل هاییتوان با شیوهنیست، اما می

عنوان متغیر  استفاده از متغیرهای مزاحم به -های همگن و دایجاد گروه -استفاده از تحلیل کوواریانس، ج

ت. در ای اس مقایسه-ترین شیوة کنترل در تحقیقات علیّکننده. در این میان، شیوة همتاسازی عملی تعدیل

همتاسازی فرض بر این است که عوامل مرتبط با متغیر تابع شناخته شده است. در تحقیقات آزمایشی، 

تر های همتا آسانهای آزمودنیگیرد و تشکیل گروههمتاسازی قبل از دستکاری متغیر مستقل صورت می

اگر عضوی در یک زوج  ای و چه در تحقیقات آزمایشی، مقایسه-هر روی، چه در تحقیقات علّی است. به 

ها کاسته  ناچار باید عضو دیگر را کنار گذاشت و درنتیجه، از تعداد نمونه همتاشده از تحقیق کنار رود، به

ای واحد صورت گیرد؛ زیرا، در غیر این صورت مشکل  شود. بدیهی است که همتاسازی باید از جامعهمی

سالمندان مقیم در ، برای همتاسازی دو گروه تحقیقطرف میانگین جامعه وجود دارد. در این  رگرسیون به

سن، جنس، توانایی انجام کارهای  مراکز نگهداری و سالمندان غیرمقیم در این مراکز، از چند متغیر مانند

 روزانه، جنسیت فرزندان و وضعیت تأهل استفاده شده است.

 جامعة آماری و حجم نمونه 

داشـتن  -1اند از:  اند که عبارتورود به مطالعه انتخاب شدههای تحقیق حاضر براساس معیارهای نمونه

داشتن اقامت بیش از دو  -2 کردن به زبان فارسی، صحبت  و داشتن ملیت ایرانی -6سال،  8۲تا  2۲سن 

 نکردن مصرف -۲ها،  سؤال به گویی پاسخ توانایی -4هفته در یکی از مراکز نگهداری از سالمندان، 

های تأییدشدة حاد جسمی یا روانی؛ مانند  نداشتن بیماری -2تفکرّ،  و هوشیاری سطح در مؤثر داروهای

های شناختی  پریشی حاد و نیز اختلالهای رفتاری شدید ناشی از زوال مغز و حافظه یا روان اختلال

ها و  شده بیماری گر در روند اجرای تحقیق. شایان ذکر است تشخیص اینکه سالمندان مطالعه مداخله
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اند، براساس نظر پزشک آسایشگاه و پروندة پزشکی موجود فرد سالمند یا نظر  های یادشده را نداشته لاختلا

 مسئول آسایشگاه یا مراقبان ارشد بوده است.

 : نام مراکز نگهداری سالمندان و ظرفیت مراکز به تفکیک جنسیت1جدول شمارة 

 مرد زن ظرفیت کل نام مرکز ردیف مرد زن ظرفیت کل نام مرکز ردیف

 11 18 41 آشیان مهر 11 61 68 ۲1 بهار 1

 7 12 61 ماندگاران طیب 16 - 67 41 گلستان 6

 62 44 111 سلامتی 12 2 8 21 امداد 2

 61 46 616 توس 14 3 ۲1 2۲ امام رضا )ع( 4

 6۲ 13 ۲1 فرزانگان 1۲ 12 18 27 پاسارگاد ۲

 12 61 41 پارسیان 12 16 62 41 صفا 2

 64 16 4۲ باران 17 - 61 6۲ مهرورزان 7

 2 1۲ 6۲ پردیس توس 18 2 12 2۲ ایران 8

 2 3 61 ایثار 13 11 66 41 پروین 3

 12 2 21 نیایش نیکان 61 66 16 41 بصیرت 11

نفر  672شدند، در این پژوهش با  ( در مراکز نگهداری می1از بین تعداد سالمندانی که براساس جدول )

های  گویی به سؤال اکز نگهداری که با توجه به معیارهای ورود یادشده توانایی پاسخاز سالمندان مقیم در مر

نامۀ تحقیق تکمیل شد. سپس، براساس  ترتیب، پرسش نامه را داشتند، مصاحبه کردیم و بدین پرسش

 نفر از اماکن 682ها ازجمله سن، جنس، شغل و ...، گروه همتا با تعداد نمونۀ  ای آنهای زمینهویژگی

 عمومی شهر مشهد )همچون پارک ها و بازارها( انتخاب و سپس بررسی شدند. 

 هایافته

 بافت نمونه

 21/23های پژوهش، میانگین سن سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از سـالمندان برابـر بـا    براساس یافته

 18/76راکز برابـر بـا   سال( است و میانگین سن سالمندان غیرمقیم در این م  131/8سال )با انحراف معیار 

 سال( است. 3۲۲/11)با انحراف معیار 

انـد. میـانگین    در مراکز نگهداری از سالمندان، یک تا سه فرزند داشـته  گویان مقیم حدود نیمی از پاسخ

طور متوسط کمتر از فرزنـدان   نفر است. همچنین، تعداد فرزندان دختر به 7۲/2تعداد فرزندان در این نمونه 

-ها، در تمام ابعاد، سالمندان غیرمقیم نسبت به سالمندان مقیم نگرش مثبـت . براساس یافتهپسر بوده است
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درصـد از سـالمندان مقـیم در مراکـز نگهـداری از       71حـال، بـیش از    اند؛ بـااین  تری به فرزندانشان داشته

که درمـورد گـروه    اند؛ درحالیسالمندان، رابطۀ خود با فرزندانشان را صمیمی و بسیار صمیمی توصیف کرده

 درصد است. 81غیرمقیم در این مراکز نگهداری، این رقم بیش از 

نیمی از سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، پیش از این با همسر یا فرزندان خود و حـدود  

در ایـن   درصد از سالمندان غیـرمقیم  81که بیش از  اند؛ درحالیکردهتنهایی زندگی می ها بهدرصد از آن 41

اند. در میان سالمندانی که  کردهتنهایی زندگی می درصد به 17مراکز، با افرادی از خانوادة خود و تنها حدود 

اند کـه  تنهایی در آن خانه ساکن بوده ها به درصد از آن ۲6اند، کردهای زندگی میپیش از این در خانۀ اجاره

 جعه به مرکز نگهداری اثرگذار باشد.تواند در انگیزة سالمند برای مرااین موضوع می

 احساس منزلت اجتماعی

این هشـت گویـه در کنـار هـم     این سازه از سلامت اجتماعی سالمندان با هشت گویه سنجیده شده است. 

 است. 8۲6/1که ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس برابر با  نحوی دهند؛ به ای پایا را تشکیل میسازه

دهندة سازة احساس منزلت اجتمـاعی بـه تفکیـک دو گـروه      های تشکیلگین گویه( میان1در نمودار ) 

شود، بیشترین تفاوت بین دو گروه طورکه در این نمودار مشاهده می شده آمده است. همان سالمندان بررسی

یگـر  بودن یا نبودنتان در منزل برای د»سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، در گویۀ 

است. بعد از این گویه، بیشترین تفاوت بین دو گروه سالمندان در گویۀ « اعضای خانواده چقدر اهمیت دارد؟

های سـازندة سـازة احسـاس منزلـت      است. در تمامی گویه« کردیدتا چه حد در خانه احساس تنهایی می»

ز نگهـداری از سـالمندان از   های میـانگین گـروه سـالمندان مقـیم در مراک ـ     جز یک مورد، نمره اجتماعی به

به نظـر شـما   »های میانگین گروه سالمندان غیرمقیم کمتر است. همچنین، این استثنا درمورد پرسش  نمره

وجود دارد. گروه مقیم در مراکز نگهـداری از سـالمندان   « گذارند؟ چقدر افراد جامعه به سالمندان احترام می

 بیشتری برای سالمندان قائل هستند. این ذهنیت را دارند که افراد جامعه احترام 

 
های سازة احساس منزلت اجتماعی در دو گروه سالمندان مقیم و : توصیف گویه1نمودار شمارة 

 غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان
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 نفس احساس عزت

لازم اند.  ای سنجیده شدهنفس از شش گویه تشکیل شده است که هرکدام در مقیاسی چهاردرجه سازة عزت

برآورد شده اسـت.   2۲7/1است ذکر شود که میزان پایایی این سازه بر مبنای ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

های مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری از سـالمندان، بـه تفکیـک     های سالمندان گروه ( نمره6در نمودار )

ها به گویۀ ترین اختلاف بین پاسخعزت نفس مقایسه شده است. براساس نتایج، کم های سازة احساس گویه

« کنم خصوصیات خوبی در من وجـود دارد احساس می»و « کنم اصلاً خوب نیستمها فکر می بعضی وقت»

توانم بـه  می»های مربوط است. همچنین، بیشترین تفاوت بین دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم به گویه

 شود. مربوط می« ای هستمفایدهکنم آدم بیحساس میها ابعضی وقت»و « خوبی دیگران کار انجام دهم

 
نفس در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در  های سازة احساس عزت: توصیف گویه2نمودار شمارة 

 مراکز نگهداری از سالمندان

 احساس خوشبختی

سالمندان  ها به سنجش رضایتسازة احساس خوشبختی از مجموع پنج گویه محاسبه شده است. این گویه

پردازند. پایایی این مقیاس )با های دیگر عمر میاز وضعیت فعلی و روند زندگی در مقایسه با دیگران و دوره

است. در این سازه نیز مانند دو سازة قبل، نمـرة سـالمندان غیـرمقیم     284/1ها( برابر با حذف یکی از گویه

دهندة سازة احساس خوشـبختی،   های تشکیلان گویهبیشتر از نمرة سالمندان مقیم برآورد شده است. از می

رضـایت از  »بیشترین تفاوت دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، بـه گویـۀ   

مربـوط اسـت. در   « سـرحال و بشـّاش هسـتم   »و کمترین تفاوت نیز به گویـۀ  « روند و پیشامدهای زندگی

 شود. های سازة احساس خوشبختی مشاهده میتفکیک گویه (، تفاوت بین دو گروه به2نمودار )



 

 

 

 

 

 1238و تابستان  ، بهار1، شماره 11بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   1۲2 

  

 

 
های سازة احساس خوشبختی در دو گروه مقیم و غیرمقیم در مراکز : توصیف گویه3نمودار شمارة 

 نگهداری از سالمندان

 احساس ناامیدی

اس های سـازة احس ـ  احساس ناامیدی نیز مانند احساس خوشبختی با پنج گویه سنجیده شده است که گویه

ها با یکدیگر سازة احسـاس ناامیـدی را تشـکیل     ناامیدی استانداردسازی و همسوسازی شدند و مجموع آن

ها معکوس شده است؛ یعنی نمرة بیشتر در آن شدن با سایر سازه منظور یکسانداده است. سویۀ این سازه به

ندان مقیم و غیرمقیم در مراکـز  ( تفاوت بین دو گروه سالم4نمودار )بیانگر احساس ناامیدی کمتر است. در 

شـود،  طورکه مشاهده می همانهای احساس ناامیدی نشان داده شده است. نگهداری از سالمندان، در گویه

 اند. گروه های سالمند مقیم و غیرمقیم با فاصلۀ اندکی از یکدیگر قرارگرفته

 
المندان مقیم و غیرمقیم در های سازة احساس ناامیدی در دو گروه س: توصیف گویه4نمودار شمارة 

 مراکز نگهداری از سالمندان

هـا و روابـط موجـود میـان مفـاهیم      های تحلیلی تحقیق، یعنـی تشـریح تفـاوت    در ادامه به ارائۀ یافته

منظور،  پردازیم. بدینشده در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان می سنجیده

هـای  هـا و آمـاره  هـا، از آزمـون  نبـودن توزیـع آن   جش متغیرهای تحقیق و نیز طبیعیبا توجه به سطح سن

 ناپارامتری استفاده شده است.
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( توزیع رتبۀ میانگین احساس منزلت اجتماعی در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در 6در جدول )

ر این جدول، رتبۀ میانگین شده د های درجمراکز نگهداری از سالمندان گزارش شده است. براساس داده

احساس منزلت اجتماعی در گروه سالمندان غیرمقیم از گروه سالمندان مقیم بیشتر است. میانگین احساس 

 32/684و در گروه سالمندان غیرمقیم برابر با  8/612منزلت اجتماعی در گروه سالمندان مقیم برابر با 

شده معتبر است و قابلیت  (، تفاوت مشاهده111/1ی )است. با توجه به سطح معناداری آمارة یومان ویتن

 تعمیم به جامعۀ آماری را دارد.

: سنجش تفاوت میانگین میزان احساس منزلت اجتماعی دردوگروه سالمندان 2جدول شمارة 

 وغیرمقیم در مراکز نگهداری ازسالمندان مقیم

 معناداری یومان ویتنی میانگین رتبة میانگین گروه متغیر

 منزلت اجتماعیاحساس 

 ۲8 8/612 سالمندان مقیم

61221 111/1 

 27/71 32/684 سالمندان غیرمقیم

 

نفـس در دو گـروه سـالمندان مقـیم و غیـرمقیم در       توزیع رتبۀ میانگین احساس عزت( 2)در جدول 

شـده در ایـن جـدول، رتبـۀ      هـای درج مراکز نگهداری از سالمندان نشان داده شده است. براسـاس داده 

نفس در سالمندان غیرمقیم از سالمندان مقـیم بیشـتر اسـت. میـانگین احسـاس       یانگین احساس عزتم

است.  26/634و در گروه سالمندان غیرمقیم برابر با  72/61۲نفس در گروه سالمندان مقیم برابر با  عزت

قابلیت تعمـیم   شده معتبر است و (، تفاوت مشاهده111/1با توجه به سطح معناداری آمارة یومان ویتنی )

 به جامعۀ آماری را دارد.

نفس در دو گروه  : سنجش تفاوت میانگین میزان احساس عزت3جدول شمارة 

 سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان

 معناداری یومان ویتنی میانگین رتبة میانگین گروه متغیر

 نفس احساس عزت

 

 111/1 61۲63 21/۲8 72/61۲ سالمندان مقیم

 ۲2/23 26/634 سالمندان غیرمقیم

(، رتبۀ میانگین احساس خوشبختی در گروه سالمندان غیرمقیم 4شده در جدول ) های درجبراساس داده

در مراکز نگهداری از سالمندان از گروه سالمندان مقیم در این مراکز، بیشتر است. میانگین احساس 
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است. با توجه به  74/673و در گروه غیرمقیم برابر  با  1۲/666با  خوشبختی در گروه سالمندان مقیم برابر

(، تفاوت مشاهده شده معتبر است و قابلیت تعمیم به جامعۀ 111/1سطح معناداری آمارة یومان ویتنی )

 آماری را دارد.

: سنجش تفاوت میزان احساس خوشبختی در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در 4جدول شمارة 

 ز نگهداری از سالمندانمراک

 معناداری یومان ویتنی میانگین رتبة میانگین گروه متغیر

 احساس خوشبختی
 82/۲4 1۲/666 سالمندان مقیم

64418 111/1 
 6/26 74/673 سالمندان غیرمقیم

شود که میانگین احساس ناامیدی در گروه سالمندان مقیم در مراکز  ( مشاهده می۲در جدول )

است. با  37/682و در گروه سالمندان غیرمقیم در این مراکز برابر با  38/612سالمندان برابر با نگهداری از 

شده معتبر است و قابلیت تعمیم به  (، تفاوت مشاهده111/1توجه به سطح معناداری آمارة یومان ویتنی )

در گروه سالمندان  (، رتبۀ میانگین احساس ناامیدی2جامعۀ آماری را دارد؛ بنابراین، براساس جدول )

 غیرمقیم از گروه سالمندان مقیم بیشتر است.

: تفاوت میانگین میزان احساس ناامیدی در دو گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم در 5جدول شمارة 

 مراکز نگهداری از سالمندان

 معناداری یومان ویتنی میانگین رتبة میانگین گروه متغیر

 احساس ناامیدی
 2/42 38/612 سالمندان مقیم

۲/6648۲ 111/1 
 78/۲۲ 37/682 سالمندان غیرمقیم

را متغیر وابسته فرض کنیم و بخواهیم تأثیر سایر متغیرهای « احساس منزلت اجتماعی»اکنون اگر 

موردبررسی را بر آن بسنجیم، با استفاده از تحلیل رگرسیونی و درنظرگرفتن ضرایب تأثیر استانداردشده، 

خواهد آمد. نتایج تأثیر ضرایب رگرسیونی احساس منزلت اجتماعی بر متغیرهای ( به دست 2جدول )

( 2نفس، احساس خوشبختی، احساس ناامیدی و رضایت از مرکز، در جدول ) مستقل یعنی احساس عزت

 گزارش شده است.

 



 

 

 

 

 

 1۲3 فولادیان، امیر، فاطمی امین/ بررسی احساس منزلت اجتماعی سالمندان: مقایسۀ  ... 

 

 

 : تأثیر ضرایب رگرسیونی احساس منزلت اجتماعی بر متغیرهای مستقل6جدول شمارة 

 قلمتغیرهای مست
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد Beta 

 16/1 686/1 132/1 11۲/1 124/1 نفس احساس عزت

 111/1 4۲1/4 212/1 133/1 442/1 احساس خوشبختی

 338/1 -116/1 111/1 116/1 111/1 احساس ناامیدی

 141/1 ۲6/61 128/1 188/1 181/1 رضایت از مرکز

 44/1 (Rضریب همبستگی چندگانه )

)ضریب تعیین 
6

R) 132/1 

6شده ) ضریب تعیین تعدیل
Adj.R) 173/1 

تـأثیر   درصد از واریانس میزان احساس منزلـت اجتمـاعی تحـت    18طورکه مشخص است، حدود  همان

ر بـر احسـاس   تبیین است. در این بین، احساس خوشبختی از بیشترین تأثی واریانس متغیرهای مستقل قابل

منزلت برخوردار است و احساس ناامیدی تأثیری بر احساس منزلت اجتماعی ندارد. لازم است یادآوری شود 

 شده است؛ یعنی نمرة کمتر به معنی احساس ناامیدی بیشتر است. که احساس ناامیدی متغیر معکوس

تبیین واریانس متغیـر وابسـته   ( ضرایب تأثیر هریک از متغیرها و تأثیری که در 2( و )۲در نمودارهای )

ترتیب در گروه سالمندان مقیم و گـروه سـالمندان غیـرمقیم در مراکـز      )احساس منزلت اجتماعی( دارند، به

 شده است.  نگهداری از سالمندان نشان داده

 
: ضرایب تأثیر متغیرهای مستقل بر احساس منزلت اجتماعی در گروه سالمندان مقیم 5نمودار شمارة 

 اکز نگهداری از سالمنداندر مر
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شود، در گروه سالمندان مقیم در مراکز نگهداری، رضایت از خدمات مرکز طورکه مشاهده می همان

 1ها اثرگذاری بیشتری دارد. صورت مستقیم و غیرمستقیم بر احساس منزلت اجتماعی آن متغیری است که به

 
منزلت اجتماعی در گروه سالمندان  : ضرایب تأثیر متغیرهای مستقل بر احساس6نمودار شمارة 

 غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان

در گروه سالمندان غیرمقیم، احساس ناامیدی بیشترین تأثیر را بر احساس منزلت اجتماعی دارد. هیچ 

ارتباط مستقیمی بین احساس منزلت اجتماعی سالمندان غیرمقیم و احساس ناامیدی وجود ندارد، اما 

نفس دارد و از طریق  طور مستقیم تأثیر زیادی بر احساس خوشبختی و احساس عزت میدی بهاحساس ناا

 اند از: گذارد. نتایج حاصل از تحلیل مسیر عبارت ها بر متغیر احساس منزلت اجتماعی تأثیر میآن

 هرچه سالمند بیشتر احساس خوشبختی کند، احتمالاً بیشتر احساس منزلت اجتماعی خواهد داشت؛ -

نفس سالمند بیشتر باشد، احتمالاً احساس منزلت اجتماعی و احساس خوشبختی  ه عزتهرچ -

 بیشتری خواهد داشت؛

ـــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــــــــــ
نفس، متغیر رضایت از خدمات  . در این بخش، در کنار متغیرهای مستقل احساس ناامیدی، احساس خوشبختی و احساس عزت 1

دلیل نقشی که در تبیین متغیر وابستۀ احساس منزلت اجتماعی و اثرگذاری زیاد بر آن در گروه سالمندان مقیم داشت،  مرکز نیز به
پارامتر سنجیده شده است. این پارامترها  13میزان رضایت سالمندان مقیم از مرکز نگهداری خود با شد. وارد تحلیل مسیر 

طورکه گفته شد، تنها از سالمندان مقیم در مراکز نگهداری  اند و همان لیکرت طراحی شده گویه در مقیاس شبه 13صورت  به
به لحاظ موضوعی در سه دسته قرار داد: رضایت از کارکنان و نیروی  توانهای این بخش را میگویهاند.  سالمندان پرسیده شده

ها و انتظارات. محاسبۀ آلفای کرونباخ برای تأیید همۀ  شدن توقع انسانی مرکز، رضایت از خدمات مرکز و رضایت کلی از برآورده
 را نشان داده است. 3۲8/1های رضایت از مرکز، آمارة بسیار بالای برابر با گویه
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میزان رضایت سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از خدمات مرکز، بیش از همه بر احساس  -

ن طریق و گذارد و همچنین، میزان رضایت سالمندان مقیم از خدمات مرکز، از ایها تأثیر می خوشبختی آن

نفس سالمند(، احساس منزلت  های مستقیم و غیرمستقیم دیگر )اثرگذاشتن بر احساس عزت نیز از راه

 دهد؛اجتماعی سالمندان مقیم را افزایش می

در  گروه سالمندان غیرمقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، احساس ناامیدی کمتر از طریق  -

ها، احتمالاً به افزایش احساس منزلت اجتماعی در  نفس آن تاثرگذاری بر احساس خوشبختی و احساس عز

 شود. این گروه از سالمندان منجر می

 گیری بحث و  نتیجه

در بین سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، احساس طردشدگی و تنهایی و احساس ناامیدی 

پوشانی دارند  سات منفی با یکدیگر همموضوعات مهمی هستند که به حمایت اجتماعی نیاز دارند. این احسا

روانی جدی -های اجتماعیهایی که آسیب توانند در تشدید همدیگر نقش داشته باشند. یکی از مقوله و می

دادن  دلیل ازدست هاست. سالمندان به رفتن منزلت اجتماعی آن سالمندان را به همراه دارد، ازدست

ها، منزلت اجتماعی  شده به آن های اجتماعی محولدن نقشدا های جسمی و ذهنی خود و ازدستتوانمندی

شوند و همین موضوع نوعی از جامعه طرد و به حاشیه رانده می دهند و بهگذشتۀ خویش را از دست می

های روانی و اساس، بررسی آسیب کند.؛ براین های روانی و اجتماعی مواجه میسالمندان را با بحران

ها، گامی اساسی در جهت افزایش  مندان و ارائۀ راهکارهایی برای کاهش آناجتماعی واردشده به سال

آید. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی وضعیت سالمندان در اثر کیفیت زندگی سالمندان به شمار می

شان و بررسی میزان آن در سالمندان مقیم در مراکز نگهداری سالمندان شهر  دادن منزلت اجتماعی ازدست

 هایی که در منزل ساکن بودند. مقایسه با سالمندان غیرمقیم بود؛ یعنی آن مشهد و

براساس نتایج، سالمندان غیرمقیم بیشتر گرایش دارند موقعیت خود و سایر افراد خانوادة خود را 

که سالمندان مقیم در مراکز نگهداری از سالمندان، تقریباً با  موقعیتی مساوی به تصویر بکشند؛ درحالی

تری قرار دارند. خود در موقعیت پایین ۀ یکسان این ذهنیت را دارند که نسبت به سایر افراد خانوادهفاصل

و اجتماعی میان خود و دیگران، فردی درمجموع، با تکیه بر تصویر ذهنی سالمندان درمورد روابط بین

اس منزلت اجتماعی توان چنین استنباط کرد که سالمندان مقیم در مراکز نگهداری سالمندان، احس می

-کمتری دارند؛ هرچند با توجه به نتایج این پژوهش، درمورد هر دو گروه سالمندان منزلت اجتماعی را نمی

سالمندان مقیم بسیار کمتر از سالمندان غیرمقیم این اعتماد را به خود براین،  توان پایین ارزیابی کرد. افزون

-فایددرصد از سالمندان مقیم احساس بی ۲1قادر هستند. حدود دادن کاری مانند دیگران  دارند که به انجام



 

 

 

 

 

 1238و تابستان  ، بهار1، شماره 11بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   126 

  

 

نفس در میان  احساس عزتدرصد کمتر است.  21که این رقم برای گروه غیرمقیم از  کنند؛ درحالیگی می

احساس خوشبختی دو گروه مقیم و غیرمقیم در  درصد از گروه غیرمقیم کمتر است.11گروه مقیم حدود 

ترتیب متوسط و متوسط رو به بالا است و با تفاوت معنادار اندکی، گروه  ندان، بهمراکز نگهداری از سالم

 کنند.غیرمقیم بیش از گروه مقیم احساس خوشبختی می

عنوان شاخص سنجش سلامت اجتماعی سالمندان  در این پژوهش، احساس منزلت اجتماعی به

نفس و احساس خوشبختی  ساس عزتتأثیر سه شاخص سلامت روانی آنان، یعنی احساس تنهایی، اح تحت

صورت مستقیم و  بر مبنای نتایج این پژوهش، رضایت از خدمات مرکز متغیری است که بهاست. 

غیرمستقیم بر احساس منزلت اجتماعی سالمندان مقیم در مراکز نگهداری، اثرگذاری بیشتری دارد؛ 

ها و  های آن کارکنان مرکز به سؤالگویی دقیق  که احترام مسئولان مرکز به سالمندان، پاسخ طوری به

اند. میزان نظارت  شدن توقعات سالمندان از مرکز، باعث افزایش احساس منزلت در سالمندان شده برآورده

نفس  رئیس مرکز بر عملکرد کارکنان و رضایت از دکوراسیون داخلی مرکز نیز بر افزایش احساس عزت

ها بر کاهش احساس ناامیدی سالمندان مقیم در  ها و اتاق سالمندان مؤثر است. همچنین، تمیزبودن سالن

مراکز، مؤثر است. در گروه سالمندان غیرمقیم، متغیری که بیشترین تأثیر را بر احساس منزلت اجتماعی 

احساس ناامیدی است. ارتباط مستقیمی بین این دو متغیر، یعنی احساس منزلت اجتماعی و  آنان دارد،

صورت مستقیم تأثیر زیادی بر سایر متغیرهای  ارد، اما احساس ناامیدی بهاحساس ناامیدی وجود ند

 گذارد.  متغیرها، بر احساس منزلت اجتماعی تأثیر می گذارد و از طریق آن شده می بررسی

اقامت در مراکز نگهداری سالمندان و نیز شرایط محیطی آن، باعث کاهش احساس منزلت اجتماعی 

که احساس منزلت اجتماعی سالمندانی که در شرایط اجتماعی طبیعی جامعه قرار  شود؛ درحالیسالمندان می

شده در بین  های بررسیطور معناداری بیشتر است. براساس نتایج پژوهش، میزان تمام سازه دارند، به

طور معناداری کمتر از سالمندان غیرمقیم است؛ بنابراین، مراکز  سالمندان مقیم در مراکز نگهداری، به

-گرفتن سیاست دادن کارها و درپیش های گوناگون به انجامنگهداری از سالمندان باید با استفاده از شیوه

ترتیب،  اجتماعی در میان سالمندان اقدام کنند تا بدین -های روانیهایی برای بهبود وضعیت این سازه

 ان بهبود یابد. ش دنبال آن، کیفیت زندگی ها افزایش یابد و به آن  احساس منزلت اجتماعی

نظران در حوزة مطالعاتی سالمندان، اتخاذ  همسو با نتایج پژوهش حاضر و دیگر محققان و صاحب

رسد؛ در  های اجتماعی خاص با هدف حفظ و ارتقای منزلت اجتماعی سالمندان ضروری به نظر می سیاست

های اجتماعی  کند. حمایت دا میعنوان یک مسئلۀ اجتماعی در جامعه نمود پی غیر این صورت، این پدیده به

طور عمده نقش درخور توجهی در عملکرد روانی و اجتماعی آنان دارند، باید از  از سالمندان که به

های حیاتی سالمندان را که  ناشدنی باشند و همۀ جنبه های توسعۀ اقتصادی و اجتماعی تفکیک سیاست
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