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 06/03/98 :دریافت تاریخ

 21/10/98 پذیرش: تاریخ
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سو و از کیاز  شناختیروان و ئل جسمانیمساسالمند در کشور همراه با انواع  تیافزایش جمع هدف: و زمینه 

ات مؤسستعداد  شیباعث افزا ،یو خانوادگ یفرد یزندگ وهیش رییتغاز قبیل  یتحولات اجتماع گر،ید یسو

بر جنبه یزندگ طیمح تأثیر تیگرفتن اهمنظر پژوهش حاضر با دربنابراین هدف مندان شده است. سال ینگهدار

و شادکامی در سالمندان ساکن در منزل و  ، تحمل ابهامبهزیستی معنوی سهیمختلف سلامت روان، مقا یها

 .خانه سالمندان بود

بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان ای مقایسهـ  روش این پژوهش، توصیفی از نوع علی ها:روش و مواد

نفر از سالمندان ساکن  60نفر سالمند سرای سالمندان و  60بود که از جامعه مذکور  1397شهر شیراز در سال 

و  در دسترسگیری منزل به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. سالمندان ساکن در سرای سالمندان با روش نمونه

های ها، پرسشنامهانتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ایخوشهگیری شیوه نمونهندان ساکن در منزل به لمسا

 از حاصل اطلاعاتشادکامی آکسفورد بود.  و لین، بهزیستی معنوی دهشیری و همکارانابهام نوع دو مکتحمل 

 SPSS 22 اریآم افزارنرم در چندمتغیری واریانس تحلیل روش و توصیفی هایشاخص از استفاده با هاپرسشنامه

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد

ل واریانس چندمتغیری نشان داد که اثر گروه بر ترکیب ینتایج آزمون اثر پیلایی در آزمون تحل ها:هیافت

و  >001/0P=مجذور اتا تفکیکی و 875/0و شادکامی معنادار است ) ، تحمل ابهامبهزیستی معنوی

بهزیستی  میانگین نمراتحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که نتایج ت همچنین (.F(3و116=)31/270

( به طور معناداری در سالمندان ساکن F=31/405شادکامی ) و (F=64/65(، تحمل ابهام )F=29/304معنوی )

 (.>001/0P) باشداز سالمندان ساکن در منزل می ترکمدر خانه سالمندان 

کنندگان توضیح داده شد تا با رضایت کامل مطالعه برای شرکت قبل از انجام پژوهش، هدف اخلاقی: ملاحظات

 کنندگان اخذ گردید.همچنین رضایت آگاهانه کتبی از شرکت .مشارکت داشته باشند

خانه در سالمندان ساکن و شادکامی  بهزیستی معنوی، تحمل ابهامنتایج این مطالعه نشان داد  گیری:نتیجه

نی رواسایش ه و آفاارک رجهت تددر گی ادخانوارکت شلذا م ،منزل است نساک از سالمندان ترکم سالمندان

و  درمانی در منزلسیستم خدماتای مناسب برای سالمندان، ایجاد ن با پوشش بیمهمسؤولا، حمایت سالمند

 مؤثرتواند وه میین گرروان در اشت ابهدی از به سطح بالاترن سیددهندگان خانوادگی برای رحمایت از مراقبت

 .واقع شود
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 مقدمه .1

در سراسر دنیا  (Elderly) انگیر جمعیت سالمندافزایش چشم

. سازمان ملل متحد تخمین (1) از قرن بیستم آغاز شده است

 5/16ساله به بالا،  65جمعیت  2050زده است که تا سال 

درصد از کل جمعیت را تشکیل خواهد داد. همچنین تا سال 

سال  60سوم از جمعیت اروپا را افراد بالای ، حدود یک2025

تشکیل خواهند داد که بیشترین افزایش آن در میان سنین 

مراه با پیری جمعیت، رفاه مردم سال( است. ه 75پیرتر )سن 

ترین مسائل اجتماعی زمان ما سالخورده به عنوان یکی از مهم

اساس سرشماری مرکز آمار ایران و  بر. (2) شناخته شده است

سال  60جمعیت بالاتر از  2021شده در سال مطالعات انجام

بینی . پیش(3) تخمین زده شده است %10در ایران بیش از 

به  1390 لدرصد در سا 24/8شود جمعیت سالمندان از می

. سالمندی فرآیند (4) افزایش یابد 1400در سال  10%

ناپذیری است که تمام موجودات زنده را بیولوژیکی اجتناب

کند و در برخی موارد همراه با تجربیات ناخوشایند درگیر می

 روانی و البته اجتماعی است مسألهسالمندی یک  .(5) است

پذیرترین گروه در معرض افراد سالمند به عنوان آسیب. (6)

های عملکردی و همچنین برخی تغییرات در کاهش توانایی

شرایط فیزیکی خود مانند عملکرد شناختی، اجتماعی و روانی 

خوشبختی و رفاه افراد سالخورده عمدتاً بر اساس  هستند.

توانند در هاست که میداشتن اعضای خانواده نزدیک آن

 طور معناداری سهم داشته باشند، حتی زمانیه شان بندگیز

. تغییر ساختار (7) های مراقبت زندگی کنندها در خانهکه آن

شود ای باعث میها از نوع گسترده به نوع هستهخانواده

گهداری از سالمندان به شدت کاهش ها برای نامکانات خانواده

کشیدند، به ناچار با ها به دوش میخانواده یابد و باری که قبلاً 

ها و مراکز نگهداری سالمندان تقسیم شود. نبود خانه و دولت

گیری تعلقات شخصی و نبود خاطرات همراه، موجب شکل

 . (8) شوداحساسات منفی و ابهام در سالمندی می

 شناسان حوزه سلامت نقش معنویت و بهزیستی معنویروان

(Spiritual Well-Being)  جسم و روان و را در سلامت

سازمان بهداشت جهانی آموزش  .(9) دانندتکامل روح مؤثر می

سبک زندگی  کارراهبهداشت از طریق معنویت را به عنوان 

های بهزیستی شامل جنبه. (10) سالم معرفی کرده است

های مهم در زندگی انسان، مختلف است که یکی از جنبه

( دو م. 1978) Brusekو  Moberg. (11) جنبه معنوی است

نگر را در تعریف بهزیستی معنوی از نگر و جزءرویکرد کل

نگر و جزءنگر، یکدیگر بازشناسی کردند. در هر دو رویکرد کل

بهزیستی معنوی مبتنی بر روابط عمودی با نیروی مافوق 

بشری و بهزیستی مبتنی بر روابط افقی با خود و دنیای 

ها و موجودات و محیط یگر انساناطراف، به خصوص روابط با د

از نظر مفهومی بهزیستی . (12)کار دارد  و و طبیعت، سر

معناست که فرد توانسته در یک رابطه درون معنوی بدین

های معنا، هدف و ارزش روانی با خود و نظام هستی در حوزه

دوستی، انسجام و سازگاری در زندگی خود، آرامش، صلح، نوع

های زیادی نشان داده است که پژوهش. (13)برقرار کند 

کننده سلامت روان بیشتر و بینیبهزیستی معنوی، پیش

. مداخله (14-18) باشدمی ترکمپزشکی های روانآشفتگی

شناختی مبتنی بر هوش معنوی موجب افزایش بهزیستی روان

 جر به رفتارهای سازگارانهو من سالمندان ساکن در آسایشگاه

معتقد است حل و فصل  Erickson .(19-21) گردیده است

ازمند رشد خرد و معنویت است ین تعارضات در دوره سالمندی

تا فرد بتواند بحران درونی این دوره زندگی را به روش مثبت 

و در نتیجه میزان شادمانی و رضایت بیشتری  (22)حل کند 

 را تجربه کنند.

 ناپذیر زندگی است و تقریباً ، بخش جدایی(Ambiguity) ابهام

 مسألهکنند، همه افراد ابهام را در زندگی روزمره تجربه می

باشد. مفهوم تحمل ندگی میاصلی تحمل این ابهامات در ز

 1948بار در سال یناول (Tolerance of Ambiguity) ابهام

 ،کا مطرح شد و در سال بعدیآمر یشناسه انجمن روانیدر نشر

، مدل عدم تحمل ابهام به یطولان یادر مقاله 1949 یعنی

ارائه  Brunswikتوسط  یتیشخصـ  یر عاطفیک متغیعنوان 

اه یس یهاحلل توسل به راهیهام را معدم تحمل اب ید، ویگرد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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. ابهام موضوعی است که روزانه در (23) کندیف مید تعریو سف

شویم. برخی در مقابل شرایط رو میه ب شرایط متفاوت با آن رو

تری مبهم، آستانه تحمل بالاتر و برخی آستانه تحمل پایین

-25) شوددر این حالت موضوع تحمل ابهام مطرح میدارند. 

24) .Brunswik های استدلال کرد که تحمل ابهام جنبه

مختلفی از عملکرد عاطفی و شناختی فرد، سبک شناختی 

فردی، اجتماعی های باور و نگرش، عملکرد بینمشخص، نظام

که تحمل  یکس. (26) کندرا ایجاد می مسألهو رفتارهای حل 

دادها دارد و در یاز رو یادهیچیدرک پ دارد، معمولاً ییابهام بالا

-28) کندیم یرویپ یادراک یر خود از سبک شناختیتفس

فردی که دارای قدرت تحمل ابهام پایینی است به محض . (27

شدن با موقعیت پیچیده و دشوار احساس ناراحتی مواجه

 بودن چرخه شناختی قادر نیست راهکند و به دلیل معیوبمی

حل مناسب را پیدا کند و بعد از مدت زمانی از تکلیف 

 . (29) کندگیری میکناره

بر  (Happiness) از آنند که شادکامی یتحقیقات حاک

گذارد. می تأثیرسازگاری فیزیکی و اجتماعی سالمندان 

Argyle (30)  شادکامی را بودن در حالت خوشحالی یا دیگر

بودن از زندگی خود و فقدان های مثبت، راضیهیجان

کند. افسردگی و اضطراب یا دیگر عواطف منفی تعریف می

Veenhoven (31) ای از شادکامی را به عنوان مجموعه

عواطف و ارزیابی شناختی از زندگی تعریف کرده است و آن را 

داند که به طور کلی مثبت ای از کیفیت زندگی افراد میدرجه

شود. سالخوردگان اغلب دوست دارند در خانه ارزیابی می

اند. های بزرگسالی را گذراندهی که سالیخودشان بمانند، جا

 یدادهایادآور رویکه  یقاً به خانه خود به عنوان محلیا عمهآن

و شبکه  یخصوص یزندگ یگذشته است، دلبسته هستند و برا

 یت اجتماعیاند، حماقائل یادیت زیان اهمیدوستان و آشنا

در  یسالمندان نقش قدرتمند یخانوادگ یهاطیموجود در مح

سپاسگزاری  البته دریافت محبت و ،(32) کاستن استرس دارد

تواند اجتماعی می یوندهایگران، و افزایش پیاز طرف د

 دهدشادکامی و احساس رضایت خاطر از زندگی را افزایش 

سالمندان، ارتباط با همسالان،  یدر سرا یزندگ یایمزا .(33)

تواند یم یو درمان یبه امکانات پرستاری و بهداشت یرسدست

  .(34) در حفظ سلامت روان سالمندان مؤثر باشد

در کل با توجه به افزایش جمعیت سالمندی واهمیت دوره 

سالمندی به عنوان عامل برانگیزاننده مشکلات سلامت روان و 

های مختلف حیط زندگی سالمندان بر جنبهگذار متأثیرنقش 

مطالعاتی که با تکیه بر مقایسه  کهاینسلامت روان آنان و 

آن بر بهزیستی معنوی، تحمل  تأثیرمحل سکونت سالمندان و 

بسیار اندک است.  ،ابهام و شادکامی صورت گرفته باشد

یافته از آنجا که دولت و مردم در کشورهای توسعههمچنین 

ولی در  ،افزایش تعداد افراد سالمند آمادگی دارند برای چالش

گیری در زمینه کشورهای در حال توسعه خدمات چشم

همچنین با توجه  .بهداشت روانی سالمندان انجام نگرفته است

های سنی از گروه یبه تعهد اخلاقی جامعه نسبت به تمام

تأمین بهداشت روانی این گروه سنی نیازمند  جمله سالمندان

شناختی های کارکرد مثبت روانبر سازه مؤثرسی عوامل برر

  .باشدمیسالمندان 

افراد سالخورده  ینگهدار تأثیربه  یمحدود یهاافتهی یاز طرف

بهزیستی معنوی، تحمل ابهام و  در مراکز سالمندان بر

افراد سالخورده  از حضور یت کمیاند و حماپرداخته شادکامی

 هایبا بررسیشود. یم سالمندان یات و مراکز نگهدارمؤسسدر 

های پیشین مشخص شد که بین بهزیستی معنوی پژوهش

سالمندان ساکن در منزل و ساکن در خانه سالمندان تفاوت 

همچنین سطح شادکامی در  .(35معناداری وجود دارد )

سالمندان ساکن در منزل نسبت به سالمندان ساکن در خانه 

ن یبه ا ویی دیگر تحقیقات(. از س32سالمندان بالاتر است )

سالمندان، ارتباط  یدر سرا یزندگ یاینکته اشاره دارند که مزا

و  یو بهداشت یامکانات پرستار به یا همسالان، دسترسب

سلامت روان سالمندان مؤثر باشد  تواند در حفظیم ینادرم

های غنی به موضوع بهزیستی شواهد و نظریه(. در کل 34)

شادکامی سالمندان و روابط احتمالی تحمل ابهام و ، معنوی

اند، ولی شواهد این سه سازه در جمعیت سالمندان پرداخته

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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ها بر وضعیت این سازه تأثیرمتوازن و همگنی درباره چگونگی 

 وجود ن اساس و بایهمبر . سلامت روانی سالمندان وجود ندارد

فرضیه اساسی پژوهش حاضر این است ض، یضد و نق یهاافتهی

تحمل ابهام و شادکامی در ، ان بهزیستی معنویکه میز

 .سالمندان ساکن در منزل و خانه سالمندان متفاوت است

 

 اخلاقی اتظملاح .2

پژوهش حاضر اصول اخلاقی مورد نیاز در پژوهش از جمله  در

کنندگان از روند اجرای پژوهش، محرمانه آگاهی کامل شرکت

ش هر زمان که ها، اجازه خروج از پژوهماندن اطلاعات آن

از  یآگاهانه کتب تیرضا نیبخواهند، رعایت شده است. همچن

 .دیکنندگان اخذ گردشرکت

 

 هاروش و مواد .3

ای بود. جامعه مقایسهـ  پژوهش حاضر توصیفی از نوع علی

آماری در این پژوهش شامل کلیه زنان و مردان سالمند ساکن 

در سال در منزل و ساکن در سرای سالمندان شهر شیراز 

 60نفر سالمند سرای سالمندان و  60جم نمونه ح .بود 1397

کنندگان ساکن در نفر از سالمندان ساکن منزل بود. شرکت

انتخاب در دسترس گیری روش نمونهسرای سالمندان با 

از روش  ساکن در منزل نیز شدند. برای انتخاب سالمندان

بتدا شهر اصورت که بدین، ای استفاده شدگیری خوشهنمونه

منطقه انتخاب گردید  دوشیراز به چهار منطقه تقسیم و سپس 

کنندگان از میان سالمندان حاضر در اماکن عمومی، و شرکت

ها و منازل شخصی )واقع در آن ها، مساجد، مغازهپارک

مورد آزمون قرار ، کردندمناطق( که در خانه خود زندگی می

 64 بینمیزان سن  های ورود به پژوهش حاضر،گرفتند. ملاک

و داشتن سواد خواندن و نوشتن و برخورداری  سال 94تا  سال

نبودن از سلامت عمومی نسبی بود و ملاک خروج نیز شامل

سن افراد دامنه مشخص شده، عدم برخوردای از سلامت 

ر نظر گرفته د نو نداشتن سواد خواندن و نوشت عمومی نسبی

 شد.

 پرسشنامه بهزیستی معنوی. 3-1

است که  مقیاسخرده 4و  سؤال 40ن پرسشنامه دارای ای

در طیفی از  (36)جاه توسط دهشیری، نجفی، سهرابی و ترقی

)همیشه( ساخته  5)هرگز( تا  1ای از درجه 5رت مقیاس لیک

 عتیاز چهار بعد ارتباط با خدا، خود، طب یمعنو یستیشد. بهز

 یکتشافا یعامل لیتحل جیشده است. نتا لیتشک گرانیو د

شده  لینشان داد که ساختار پرسشنامه از چهار عامل تشک

نشان داد که مدل  یتأیید یعامل لیتحل جینتا نیهمچن .است

برازش دارد.  انیدانشجو انیدر م یمعنو یستیبهز یار عاملچه

خرده  یو برا 94/0کرونباخ کل پرسشنامه  یآلفا بیضرا

 بیبه ترت گرانیو د عتیارتباط با خدا، خود، طب یهااسیمق

دهنده بود که نشان 85/0و  91/0، 92/0، 93/0برابر با 

ود. آن ب یهااسیمقمقبول پرسشنامه و خرده یدرون یهمسان

و خرده  86/0کل پرسشنامه  ییبازآزما ییایپا بیضر نیهمچن

 بود 80/0و  81/0، 89/0، 81/0 بیآن به ترت یهااسیمق

کل  ر پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای کرونباخد .(36)

، 90/0ها به ترتیب برابر با مقیاسو برای خرده 92/0 مقیاس

  بوده است. 87/0و  90/0، 89/0

 پرسشنامه تحمل ابهام نوع دوم. 3-2

 (م. 2009لین )پرسشنامه تحمل ابهام نوع دو توسط مک

بر روی  باشد وآیتم می 13ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

 5)بسیار مخالفم( تا  1ای از دامنه طیف لیکرت پنج گزینه

، 4، 3، 2، 1های شود. اما آیتمگذاری می)بسیار موافقم( نمره

شوند. بر گذاری میصورت وارونه نمرهه ب 12و  11، 9، 6، 5

کسب  30تا  15ای بین اساس این پرسشنامه افرادی که نمره

تحمل ابهام  45تا  30ن، بین کنند، دارای تحمل ابهام پایی

باشند. ضریب به بالا دارای تحمل ابهام بالا می 45متوسط و 

 82/0پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 ضریب پایایی آن را از ی. در پژوهش(37) گزارش شده است

. در پژوهشی (38) دشگزارش  85/0طریق آلفای کرونباخ 

به دست  80/0دیگر ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 
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 89/0در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای کرونباخ  .(39) آمد

 بوده است.

 پرسشنامه شادکامی آکسفورد. 3-3

است که میزان شادکامی  عبارت 29این پرسشنامه دارای 

 های همیشه، گاهی، کم و اصلاً برای گزینه ،سنجدفردی را می

و  در نظر گرفته شده است 0 و 1، 2، 3های ترتیب نمره به

های رضایت، خلق مثبت، سلامتی، کارآمدی و عزت حیطه

 0دامنه نمره این پرسشنامه بین  (.40گیرد )می نفس را دربر

قرار دارد که نمره بالاتر بیانگر شادکامی بیشتر است.  87تا 

س بر اسا 1989مایکل آرگایل این آزمون را در سال 

های ماده از عبارت 21پرسشنامه افسردگی بک ساخته است. 

این پرسشنامه از پرسشنامه افسردگی بک ساخته شده است 

تا جوانب دیگر سلامت روان را پوشش دهد. هر گویه 

پرسشنامه شادکامی مانند آزمون افسردگی بک دارای چهار 

گزینه است که آزمودنی باید طبق وضعیت فعلی خودش یکی 

ها را انتخاب کند. امروزه به طور گسترده از این آزمون در از آن

. هیلز و (41) شودهای مربوط به شادکامی استفاده میپژوهش

پایایی پرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب  (42)آرگایل 

یی آن را طی هفت هفته و پایایی بازآزما 90/0 آلفای کرونباخ

گزارش کردند. در پژوهشی دیگر پایایی این پرسشنامه  78/0

. (41) به دست آمد 81/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

همبستگی پیرسون بین  (40)هریس در ایران علیپور و آگاه

 -48/0فهرست شادکامی آکسفورد با فهرست افسردگی بک 

 تأییدروایی همگرا و واگرای فهرست شادکامی اکسفورد را 

بوده  91/0کرد. در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

 .است

 

 هایافته .4

نشان داده شده  1در جدول  های نمونه مورد مطالعهویژگی

 .است

 تحمل ابهام، بهزیستی معنویو انحراف معیار نمرات  میانگین

 آمده است. 2و شادکامی در جدول 

دهد که میانگین متغیرهای بهزیستی نشان می 2جدول 

تحمل ابهام و شادکامی در سالمندان ساکن در منزل ، معنوی

باشد. به بیشتر از سالمندان ساکن در خانه سالمندان می

زمون پارامتریک تحلیل منظور بررسی هدف پژوهش از آ

( استفاده شد. قبل از MANOVAواریانس چندمتغیری )

های آن مورد بررسی فرضاستفاده از این آزمون، رعایت پیش

بودن نرمال یها، آزمون بررسفرضیکی از پیشقرار گرفت. 

وسیله نداشتن کجی و ه توزیع نمرات متغیرهای آزمون ب

نرمال مورد  Q-Qار چولگی معنادار و همچنین بررسی نمود

قرار گرفت. آزمون لوین برای متغیرها معنادار نبود،  تأیید

گروهی رعایت شده های بینبنابراین شرط برابری واریانس

 های واریانسها همگنی ماتریسفرضاست. یکی دیگر از پیش

 ،<05/0Pباکس ) Mباشد که به وسیله آزمون کواریانس میـ 

11/4=F ،33/25قرار گرفت.  تأییدز مورد =ام باکس( نی

 (001/0P<، 5=df، 91/87=2xمعناداری آزمون کرویت بارتلت )

دهد که همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته وجود نشان می

 توان آزمون چندمتغیری را به کار برد. بنابراین می .دارد

ل واریانس چندمتغیری ینتایج آزمون اثر پیلایی در آزمون تحل

ر گروه بر ترکیب تحمل ابهام، بهزیستی معنوی نشان داد که اث

=مجذور اتا تفکیکی و 875/0و شادکامی معنادار است )

001/0P<  (3و116=)31/270وFدهد که (. نتایج نشان می

تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع 

معنادار است و میزان مجذور اتای تفکیکی بیانگر این است که 

وسیله متغیر ه ( ب875/0ل توجهی از واریانس کل )بخش قاب

سالمندان ساکن در منزل و خانه  ـ بندیمستقل )متغیر گروه

 سالمندان( تبیین شده است.

دهد که میانگین نمرات تحمل ابهام نشان می 3نتایج جدول 

(64/65=F( بهزیستی معنوی ،)29/304=F شادکامی ،)

(31/405=Fبه طور معناداری در سالم ) ندان ساکن در خانه

 .باشداز سالمندان ساکن در منزل می ترکمسالمندان 
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 بحث .5

های این پژوهش نشان داد که بهزیستی معنوی در یافته

سالمندان ساکن در منزل از سالمندان ساکن در خانه 

سالمندان بیشتر است که با نتایج چند پژوهش همسو است. 

 هیسرما اسیمق یبایساخت و اعتباربا عنوان  در پژوهشی

سالمندان مشخص شد که بین  یمعنو یستیو بهز یمعنو

بهزیستی معنوی سالمندان ساکن در خانه سالمندان و 

سالمندان غیر ساکن در خانه سالمندان تفاوت معناداری وجود 

تر از سایر . باورها و معنویت در میان سالمندان رایج(35)دارد 

سالمند افزوده  های سنی است و همچنان که بر سن افرادگروه

تری کننده قویبینیداشتن با معنویت، پیششود، سر و کارمی

برای سلامت بیشتر، شادمانی و رضایتمندی از زندگی خواهد 

حاجلو و جعفری در پژوهشی با عنوان رابطه بین  .(18)بود 

بهزستی معنوی و امیدواری با رضایت از زندگی سالمندان 

کننده بینیبهزیستی معنوی پیشبدین نتیجه رسیدند که 

. در تبیین این یافته (43)رضایت از زندگی در سالمندان است 

که بهزیستی معنوی در سن سالمندی توان عنوان کرد می

چون که این افراد نسبت به افراد  ،کندت بیشتری پیدا مییاهم

دارند. در این مدت باقیمانده  یجوان و بزرگسال عمر کوتاه

آوردن به معنویت و انجام اعمال مذهبی یزمان از طریق رو

آورند. افراد سالمند، یحس آرامش درونی در خود به وجود م

آورند تا از این طریق، ستی معنوی بالا به دعا روی میبا بهزی

به یک منبع و قدرت معنوی پناه ببرند و این قدرت برتر آنان 

ها محافظت کند. در چنین را در برابر مشکلات و گرفتاری

د و این یآیشرایطی، حس امید و نشاط در فرد به وجود م

 بدیهی است خواهد شد. یحس موجب رضایت فرد از زندگ

عوامل متعددی در افزایش بهزیستی معنوی سالمندان دخالت 

باشد. دارد و لزوم توجه بیشتر به این عوامل حائز اهمیت می

شاید بتوان حمایت عاطفی خانواده و بودن در خانه خود را 

دانست. روابطی که سالمند با  مسألهیکی از دلایل این 

حمایتی که از  کند و نیزدوستان، خانواده و سایرین برقرار می

شود او احساس کند که کند، باعث میسوی آنان دریافت می

به جامعه و اطرافیانش تعلق دارد؛ عنصری دارای شأن و ارزش 

است و مورد احترام دیگران است و در نهایت این احساس بر 

 خواهد داشت. تأثیربهزیستی و شادکامی او 

بهزیستی معنوی از طریق تدارک یک چارچوب، جهت تفسیر 

کردن نوعی و توصیف تجارب زندگی و به موجب آن فراهم

پیوستگی وجودی، در ارتقای احساس انسجام و به هم

و  یک باور منسجم به تعبیری معنویت ،بهزیستی نقش دارد

شود افراد برای کند که موجب میایجاد می فضایل اخلاقی را

. (44) معنا و مفهوم پیدا کنند و به آینده امیدوار باشندزندگی 

کنند و از افراد سالمندی که در منزل خود زندگی می

بهزیستی معنوی برخوردارند، این توانایی را دارند که با 

های جسمی و مشکلات زندگی، فشارهای روانی، ناتوانی

های طبیعی تر از همه، فقدانشناختی و مهمپذیری روانآسیب

تر کنار بیایند و اد نزدیک خانواده راحتنظیر مرگ همسر و افر

 شناختی خود را حفظ کنند.بهزیستی روان

های این پژوهش نشان داد که تحمل ابهام در یافتههمچنین 

سالمندان ساکن در منزل از سالمندان ساکن در خانه 

رغم تلاش سالمندان بیشتر است. باید خاطرنشان شود که علی

و خارج از ایران در این زمینه  فراوان، هیچ پژوهشی در داخل

این  یهاافتهین خاطر در بررسی تطبیقی ییافت نشد، به هم

تحقیقاتی که حداکثر تشابه را با پژوهش  یهاافتهیپژوهش، از 

با عنوان اند، استفاده شده است. در پژوهشی حاضر داشته

ای استرس، اضطراب و افسردگی در سالمندان بررسی مقایسه

ه و ساکن منزل مشخص شد که استرس، ساکن آسایشگا

اضطراب و افسردگی سالمندان ساکن آسایشگاه بیشتر از 

(. در پژوهشی دیگر 45سالمندان ساکن در منزل است )

مشخص شد که اختلال شناختی در سالمندان مقیم در سرای 

(. 46باشد )سالمندان بیش از سالمندان ساکن در منزل می

نتیجه رسیدند که بدین حیدری و قدوسی در پژوهش خود

از  ترکمخودکارآمدی افراد سالمند مقیم در سرای سالمندان 

در تحقیقی به این (. 47باشد )افراد سالمند ساکن در منزل می

ن سالمندان ساکن خانه سالمندان و ینتیجه رسیدند که ب
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سالمندان ساکن در منزل از لحاظ سلامت عمومی تفاوت 

توان عنوان تبیین این یافته میدر . (48) وجود دارد یمعنادار

کرد که در دوران سالمندی، افراد با مسایلی مانند ابهام در 

رو هستند. عدم تحمل ابهام به ه ب ماندن رومدت زمان زنده

عنوان یک عامل ایجادکننده استرس، با افسردگی و تشدید 

ن دارند چو ییبیماری مرتبط است. افرادی که تحمل ابهام بالا

بینند، درصددند که هرچه این وضعیت را ناخوشایند می

از این شرایط پیدا  ییحل مناسبی را برای رهاتر راهعیسر

ی که حمایت اجتماعی و بودن در کنار تأثیرترین کنند. مهم

سالمندان دارد، افزایش سطح سلامت روان  یخانواده بر رو

بودن برای یعنی بودن در خانه خود و در کنار خانواده ،است

ای که مدیریت و کنترل تحمل ابهامش بالا است با سالخورده

نایافته که پایان آن نامشخص است، موجب موقعیت سازمان

ن ییولی افراد دارای تحمل ابهام پا ،شودآمیز میموفقیت مقابله

بودن چرخه شناختی خود در هنگام مواجهه با به دلیل معیوب

دارند و همین عدم تحمل ابهام  یترکم ییموقعیت مبهم توانا

و این افراد از سطح  (49)با کیفیت زندگی پایین رابطه دارد 

 شوند.تری برخوردار میشادکامی پایین

های این پژوهش نشان داد که شادکامی در همچنین یافته

نه سالمندان ساکن در منزل از سالمندان ساکن در خا

های چند پژوهش سالمندان بیشتر است که با بخشی از یافته

بدین  (32)علی درآمدی و پناههمسو است. در پژوهشی شریفی

نتیجه رسیدند که میزان شادکامی سالمندان ساکن در منزل 

بیشتر از سالمندان ساکن در سرای  یبه طور معنادار

ای در ( در مطالعهم. 1999لی )همچنین سالمندان است. 

نتیجه رسید که محیط زندگی سالمندان، کنگ بدینهنگ

گذار در سلامت و طول عمر آنان نیز تأثیرعاملی بسیار مهم و 

توان چنین استدلال می ن این یافتهییدر تب(. 50باشد )می

کرد که معمولاً دوره سالمندی را به عنوان دوره انحطاط در 

از  یاندان با مجموعهگیرند، زیرا در این دوره سالمنظر می

اجتماعی رو به رو  یهاتیجسمی و محروم یهایناتوان

ند. در این دوره نیرومندی و یایها کنار بشوند که باید با آنمی

ابد و همراه با بازنشسته ییها کاهش مسلامت جسمانی آن

درآمدشان را از دست  یادیشدن از شغل خود تا حد ز

شان با خویشاوندان و دوستان دهند و به مرور زمان رابطهیم

ها دچار افت جایگاه ها، آنبیشود و همراه با این آسیکم م

. اغلب سالمندان علاقمند هستند (32)گردند یاجتماعی نیز م

ش یخو یهاان جمع و اعضای بستگان، فرزندان و نوهیکه در م

باشند در این حالت آنان احساس شادمانی و مسرت و 

ش خواهند داشت. یخو یت بیشتری از زندگخشنودی و رضای

هر اندازه افراد سالمند دارای اعتماد متقابل در بین افراد، 

های خویشاوندی، های اجتماعی، روانی و مالی، شبکهحمایت

حس تعلق و وابستگی و روابط دوستی بیشتری داشته باشند، 

گیرد. افرادی که در ها در وضعیت بهتری قرار میشادکامی آن

نه خود ساکن هستند به احتمال زیاد با همسر خود زندگی خا

هایی مشخص شده است که بین کنند که طبق پژوهشمی

، (51-52)وضعیت تاهل، با شادکامی رابطه معنادار وجود دارد 

تواند شاهدی بر نتیجه پژوهش حاضر باشد. امروزه اکثر که می

اند که جایگاه دهیونسکو بر این عقیظران و نیز سازمان نصاحب

ی که در آن رشد یاصلی سالمندان در خانه خودشان است، جا

ش یشدن فرزندان خوکرده و شاهد بزرگ ییافته، زندگ

و در موارد اضطرار شرایطی پدید  یلیاند، مگر آنکه به دلابوده

اشد که در آید که امکان نگهداری سالمندان در خانه فراهم نب

آن صورت سپردن به آسایشگاه سالمندان به عنوان آخرین 

در  یشود. اگر فرد سالخورده ناگزیر به زندگیچاره مطرح م

آسایشگاه سالمندان باشد، از آنجا که تطبیق با شرایط جدید و 

خصوص برای افراد بسیار مسن، شرایط ه قبول دگرگونی ب

در مورد این  آورد، بهتر استیبحرانی را به همراه م

مربوط به  یهایریگمیها، فرد سالمند در جریان تصمییجابجا

خودش قرار گیرد. اگر نقل مکان افراد سالمند به مراکز 

ها صورت گرفته ل و رضایت آنیم ینگهداری سالمندان از رو

ر ییباشد، اثرات سوئی در سلامت آنان نداشته، ولی اگر این تغ

اثرات منفی )از  د، مطمئناًمکان اجباری صورت گرفته باش

 قبیل کاهش شادکامی( به همراه خواهد داشت.
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نمونه این پژوهش از شهر شیراز انتخاب  کهاینبا توجه به 

شدند در تعمیم نتایج به سالمندان شهرهای دیگر باید احتیاط 

توان به این موضوع اشاره های موجود میاز محدودیت کرد.

لذا  ،قطعی انجام شده استاضر به صورت مکرد که پژوهش ح

 همچنین در. تعمیم نتایج باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد

ممکن که  استفاده شد دهیاین پژوهش از ابزار خودگزارش

 .ها پاسخ ندهندنه به پرسشنامهمسؤولااست افراد 

پذیری بیشتر، این پژوهش در شود جهت تعمیمپیشنهاد می

یز انجام پذیرد. از طرفی سایر مناطق مختلف شهری ایران ن

های نفس، مهارتشناختی از جمله عزتسایر متغیرهای روان

ای، حمایت اجتماعی و انواع دیگر بهزیستی مورد مقابله

نمونه  کهاینمقایسه قرار گیرد. قابل ذکر است با توجه به 

سال بودند  64شده در این پژوهش افراد سالمند بالای بررسی

اند، شایسته است نی مختلف بررسی نشدههای سو افراد گروه

های سنی مختلف از لحاظ تحمل که در پژوهشی افراد گروه

 .ابهام، بهزیستی معنوی و شادکامی بررسی شوند

 

 گیرینتیجه .6

از  نشان داد که سالمندان ساکن در منزلپژوهش حاضر نتایج 

تحمل ابهام و ، بهزیستی معنوی متغیرهای در سطح بالاتری

می نسبت به سالمندان ساکن در خانه سالمندان شادکا

 تواند در جهتاین پژوهش مینتایج  باشند.برخوردار می

، نی سالمندرواسایش ه و آفاارک رتد برایگی ادخانوارکت شم

ای مناسب برای سالمندان، ن با پوشش بیمهمسؤولاحمایت 

و حمایت از مراقبت سیستم خدمات درمانی در منزلایجاد 

شت ابهدی از به سطح بالاترن سیدخانوادگی برای ر دهندگان

همچنین ایجاد شرایط  .واقع شود مؤثر ،وهین گرروان در ا

ها، مدارس(، کودک حضور سالمندان در مراکز آموزشی )مهد

فرهنگی و تفریحی به منظور ایجاد تقویت ارتباط میان نسلی و 

میان کودکان و ایجاد نگرش مثبت نسبت به سالمندان در 

و همچنین استفاده از سالمندان به عنوان  وجوانان و جوانانن

تواند هایشان در این مراکز میدهنده متناسب با تواناییمشورت

 .به سلامت روان این افراد کمک کند

های مربوط به پژوهش حاضر توسط نویسندگان تمام هزینه

 .تأمین شده است

 

 شکرت و قدیرت .7

که  یکنندگانمشارکت هیاز کل مینیبیبر خود لازم م تینها در

را  یسپاسگزار تیدادند، نها یاریپژوهش  نیما را در انجام ا

 .میداشته باش

 

 نویسندگان سهم .8

گیری: سازی: همه نویسندگان، اجرای پژوهش و نمونهمفهوم

شناسی: همه نویسندگان، تجزیه و ، روشسیامک خدارحیمی

، منابع و یر کرمیام نویس:، نگارش پیشامیر کرمیتحلیل: 

 .پوراله قدمعزت ، نظارت:همه نویسندگانحمایت مالی: 

 

 منافع تضاد .9

پژوهش  نیدر ا یکه تضاد منافع ندینمایاعلام م سندگانینو

 .وجود ندارد
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 متغیرهای دموگرافیک نمونه مورد مطالعه: 1جدول 

 جنسیت تأهلوضعیت  تحصیلات سن

 فراوانی جنسیت فراوانی تأهلت وضعی فراوانی تحصیلات فراوانی سن

 55 زن 83 شده(بیوه )همسر فوت 39 زیردیپلم 18 سال 69-64

 65 مرد 37 متأهل 63 دیپلم 28 سال 75-70

     18 بالاتر از دیپلم 22 سال 81-76

       34 سال 87-82

       18 سال 93-88

 

 

 

 مندان ساکن در منزل و ساکن در خانه سالمندانمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سال :2جدول 

 متغیرها
 ساکن در خانه سالمندان ساکن در منزل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 85/16 82/99 98/11 37/146 بهزیستی معنوی

 64/5 77/35 74/7 78/45 تحمل ابهام

 66/5 41/33 04/9 63/62 شادکامی

 

 

 

 گروهی در متغیرهای مورد مطالعهمتغیری برای تعیین تفاوت بینون تحلیل واریانس تکنتایج آزم :3جدول 

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنسبت 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 001/0P< 36/0 64/65 00/3010 1 00/3010 تحمل ابهام

 001/0P< 72/0 29/304 07/65007 1 07/65007 بهزیستی معنوی

 001/0P< 79/0 31/405 41/25608 1 41/25608 شادکامی
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i.e., Quarterly Journal of Medical Ethics 
2019; 13(44): e19 

doi: https://doi.org/10.22037/mej.v13i44.25670 

Journal Homepage: http://journals.sbmu.ac.ir/me 

 

ORIGINAL RESEARCH 

 

The Comparison of Spiritual Well-Being, Tolerance of Ambiguity and Happiness in the 

Elderly Living in the Home and the Nursing Home 
 

Ezatollah Ghadampour1 , Amir Karami2 , Siamak Khodarahimi3  
1. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, Khorramabad, Iran. 

2. Ph.D. Student of Psychology, Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Lorestan University, Khorramabad, Iran. 

3. Faculty Staff, Eghlid Branch, Islamic Azad University, Eghlid, Iran. 

 

ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Article history: 

Received: 27 May 2019 

Accepted: 17 January 2020 

Published online: 08 Febuary 2020 

 Background and Aim: Increasing the population of elderly people in the country, 

along with a variety of physical and psychological problems on the one hand and on 

the other hand, social developments, such as changing personal and family 

lifestyles, increase the number of elderly care institutions. Therefore, the purpose of 

this study was to consider the importance of the impact of the living environment on 

various aspects of mental health, comparison of spiritual Well-Being, tolerance of 

ambiguity and happiness in the elderly living in the home and the nursing home. 

Materials and Methods: The method of this research was a descriptive-causal-

comparative study. The statistical population consisted of all elderly people in Shiraz in 

2018. In this study, 60 elderly nursing homes and 60 elderly living at home were 

selected as the sample size. The elderly living in the nursing home were selected 

through convenience sampling and elderly living in the home were selected by the 

cluster sampling method. The measurement tools were the McLean tolerance of 

ambiguity type 2 Questionnaire, the Dehashiri et al. spiritual Well-Being Scale and the 

Oxford happiness Questionnaire. Data were collected using questionnaires using 

descriptive index and multivariate analysis of variance analysis in SPSS software 22. 

Findings: The results of Pillai's Trace of multivariate analysis of variance showed that the 

effect of group on spiritual Well-Being, tolerance of ambiguity and happiness was 

significant (Partial Eta Square=0.875, P<0.001, F(3,116)=270.31). Also, the results of 

multivariate analysis of variance showed that the mean scores of spiritual Well-Being 

(F=304.29), tolerance of ambiguity (F=65.64) and happiness (F=405.31) were 

significantly lower in the elderly living in the nursing home than the elderly living in the 

home (P<0.001). 

Ethical Considerations: Before the study, the goal of the study was explained to 

participants to participate full satisfaction. Also written informed consent was obtained 

from participants. 

Conclusion: The results of this study showed that spiritual Well-Being, tolerance of 

ambiguity and happiness in the elderly living in the nursing home is lower than the elderly 

living in the home. Therefore, family participation can be effective in providing welfare and 

mental Well-Being of the elderly, supporting officials with appropriate insurance coverage 

for the elderly, create a health care system at home and support for family caregivers to 

achieve a higher level of mental health in this group can be effective. 
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