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 چکیده

 پوشش تحت سالمندان در روان سلامت با ارتباطی هایمهارت و زندگی از رضایت رابطه پژوهش حاضر با هدف بررسی

ین تحقیق توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این تحقیق کاشمر انجام شد. روش پژوهش ا شهرستان بهزیستی

بود )بر اساس  1401در سال  و مراجعه کنندگان به این سازمان کاشمر ی شهرستانستیتحت پوشش بهز شامل کلیه سالمندان

ص شد که به روش نفر مشخ 161(. نمونه آماری تحقیق بر اساس فرمول کوکران نفر 2۷۹آمار به دست آمده از این سازمان، 

نمونه گیری در دسترس از کلیه سالمندان تحت پوشش بهزیستی کاشمر و مراجعه کنندگان به این سازمان انتخاب شد. ابزار 

(، 1۹61همکاران ) و توبین سالمندان در زندگی از رضایت ، پرسشنامه(1۹۷8)گلدبرگ  پرسشنامه سلامت روانپژوهش 

و آمار استنباطی )ضریب  spss-28( بود. اطلاعات گردآوری شده با نرم افزار  1۹۹0) نبارتو یارتباط هایمهارت پرسشنامه

 در روان سلامت با زندگی از رضایت همبستگی و تحلیل رگرسیون( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد بین

 سالمندان در روان سلامت با رتباطیا هایمهارت بین .کاشمر رابطه وجود دارد شهرستان بهزیستی پوشش تحت سالمندان

های ارتباطی توان گفت رضایت از زندگی و مهارتکاشمر رابطه وجود دارد. در نتیجه می شهرستان بهزیستی پوشش تحت

 بینی کننده سلامت روان در سالمندان تحت پوشش بهزیستی شهرستان کاشمر است.پیش

 باطی، سلامت روان، سالمندانهای ارترضایت از زندگی، مهارتهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 واسطه  بی و ترین مستقیم رمی،صا از نقل به کاسیرر، باور سازد به می ممکن آنها میان جانشینی رابطه ایجاد طریق از را نمادها انی

ن افراد سالمند به عنوا سال و بالاتر 60در بسیاری از کشورها افراد  .درهای متعددی تعریف کتوان از دیدگاهالمندی را میس

)سالمند  نوانسال تحت ع ۷4تا  60شوند. مطابق تقسیم بندی سازمان بهداشت جهانی، سالمندان به سه گروه شناخته می

امروزه با (. 13۹۹ویان، نبین، رحیمی، خوش) شوندسال و بالاتر سالخورده تقسیم می ۹0)سالمند( و  سال ۹0- ۷5جوان(، 

ان افزوده اد سالمندبر تعد بنابراین روز به روز است. ها طولانی تر شدهداشت و درمان، عمر انسانتوجه به بهتر شدن تغذیه و به

شود تا  و پیش بینی می کندسال برابری می 5ساله و بالاتر در جهان تقریباً با جمعیت کودکان زیر  60جمعیت افراد . گرددمی

نونی از برآورد ک (. 1400قهفرخی، )مدنی سال شود 5یر جمعیت سالمندان چندین برابر جمعیت کودکان ز 2050سال 

رابر شده و تا سال بدو  2025میلیون نفر است که این میزان تا سال  600سال و بالاتر در سطوح جهان حدود  60جمعیت افراد 

ر حالی است که ددرصد است و این  6/1در حال حاضر نرخ رشد جمعیت کشور ما . رسید به دو میلیارد نفر نیز خواهد 2050

بیش  ،1400براساس اطلاعات سرشماری عمومی نفوس و مسکن ایران در سال . درصد است 5/2نرخ رشد جمعیت سالمندی 

سال  25ی شود طی درصد از جمعیت کشور را شامل می شوند و تخمین زده م 3/۷سال و بالاتر،  60میلیون نفر سالمند  5از 

 (.13۹8سلیمی و همکاران، ) درصد برسد10آینده این رقم به حدود 

از  کشور در پیرشدن روند به طوری که نیست؛ مستثنی قاعده از این توسعه، حال در کشورهای از یکی به عنوان نیز ایران کشور

 ( درصد2/8میلیون ) 6، بیش از 13۹5سرشماری  (. براساس1400)راشدی و همکاران،  دارد حکایت سالمندی جمعیت رشد

بنابراین کشور ما نیز در زمره کشورهای دارای جمعیت سالخورده دهند. می تشکیل بالاتر و ساله  60افراد را انایر جمعیت از نفر

درصد باشد، آن  ۷قرارخواهد گرفت؛ چرا که طبق تعریف سازمان ملل متحد اگر نسبت جمعیت سالمند در کشوری بیشتر از 

به مشکلات این گروه سنی و نیز روند روز افزون سرعت رشد آن،  توجه اکشور دارای جمعیت سالخورده است و این پدیده ب

 .. (1400)نگارستانی و همکاران،  طلبدلزوم برنامه ریزی آینده نگرانه برای کنترل مسائل مربوط به این گروه از جمعیت را می

 و یافت خواهد تریسریع رشد ن،جها مناطق دیگر به نسبت 141۹ سال از ایران سالمند جمعیت المللی،برآوردهای بین براساس

گرفت )گرولی، کینگوتی، بیرتولو،  خواهد نیز پیشی آسیا از بعد، سال 5 و جهان سالمند جمعیت رشد از میانگین ،1424 سال تا

های بشر در حوزه سلامت است، ترین موفقیت ای از بزرگسالمندی جمعیت در حالی که نشانه (. 2021و همکاران،  1لازاردو

نیازهای اجتماعی، اقتصادی،  ،21رود. این پدیده با ورود به قرن ترین مشکلات جهان امروز نیز به شمار میز اساسییکی ا

از دلایل ضرورت و اهمیت بررسی  (.1400)مصلحی، نعیمی و واحدی،  پزشکی و بهداشتی همه کشورها را افزایش داده است

دادهایی مانند پایان دوران اشتغال و بازنشستگی، تنهایی، طرد شدگی و وضعیت سالمندان آن است که این افراد در اثر روی

ای قرار شود، در معرض خطرات فزایندههمچنین فشار ناشی از صنعتی شدن جوامع که به جدایی عاطفی و روانی منجر می

به مجموعه  شده استانجام ن بر روی سالمندامطالعات گسترده و وسیعی که  (. با2020، 2گیردهار، سریواستاوا و سیته) دارند

هایی هدفی، اضطراب، افسردگی، ترس از طرد شدن و نگرانیشامل احساس به پایان خط رسیدن، پوچی و بی، هاعلائم و نشانه

این نشانگان سلامت روان سالمندان را (. 201۹، 3)گولتران، به اشکال مختلف با آن دست به گریبان هستندرسید که سالمندان

 . (13۹8به نقل از سلیمی و همکاران، ) قرار می دهد ثیرأتحت ت

آن، فرد از  سلامت روان حالتی است که در. در میان مسائل بهداشتی سالمندان، مشکلات سلامت روان جایگاهی ویژه دارد

با جامعه  همچنین می تواند کار کند و های طبیعی زندگیش برآید وتواند از عهدة استرستوانایی های خود آگاه است و می

سلامت روان شاخص مهمی در وضعیت سلامت افراد سالمند است و اهمیت زیادی در دست یابی به . خود ارتباط برقرار کند

از سلامت روان و  . برخورداریسالمندی موفقیت آمیز و برخورداری از کیفیت زندگی در بین سالمندان جوامع مختلف دارد

                                                           
1 - Grolli, Mingoti, Bertollo, Luzardo, Quevedo 
2 - Girdhar, Srivastava & Sethi, 
3 Coltrane 
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 تماعی در کنار خانواده از جمله شرایط شیوه زندگی سالم فرد سالمند هستندمشارکت فرد سالمند در فعالیت های اج

اختلالات روانی از  ندنشان داد( در تحقیقی 13۹0)حسن و درعلی ، افتخار اردبیلیمرتضوی(. 13۹8زاده و همکاران، شجاعی)

به رو هستند که با وضعیت  ن مشکل رودرصد از این افراد به نوعی با ای 50سالمندان بوده و بیش از  جمله معضلات مهم در

شایع ترین نشانه های . هایی از قبیل بدون همسر بودن، تنها زندگی کردن، بی سوادی و عدم فعالیت اجتماعی افزایش می یابد

ی روانی گزارش شده در سالمندان ایرانی به ویژه سالمندان بازنشسته افسردگی، اضطراب، نشانه های روان تنی، احساس بیهودگ

و انزوای اجتماعی بوده است. اختلالات روانی با نشانه هایی مانند افسردگی، اضطراب، کاهش حافظه، تغییر الگوی خواب، 

 (.2021، 4)دامین و همکارانسازد سال را مبتلا می 65افراد بالای ، درصد 25تا  15احساس تنهایی و انزوای اجتماعی 

فر، اخلاقی و غیرتی، سعبانی آن ها است. 5لمندان تأثیر بگذارد مهارت های ارتباطیتواند بر سلامت روان سااز عواملی که می

 و قدیمیترین از یکی طتبا( در تحقیقی نشان دادند بین مهارت های ارتباطی و سلامت روان رابطه وجود دارد. ار13۹5پیمان )

 بشر ایبر طتباار اریبرقر و شتهدا طتباار هم با هاننساا ،خلقت زغاآ از. ستا دهبو بشر یهاوردستاد عالیترین لحا عین در

 دهکر فبرطر را خویش طبیعی یهازنیا آن، سیلهو به ننساا که ستا ایسیلهو تنها ایرز ؛یدآمی رشما به ساسیا و حیاتی یمرا

 حتمالاا و برگشتناپذیر ی،چند بعد ،هدفمند ،لیدتبا ییندآفر طتبا(. ار2020، 6هامرمشهد)دمی مهادا دخو تحیا به و

 نند.دامی مپیا یافتدر و لساار یندآفر را طتباار همگی که ستا ینا طتباار یفرتعا تکااشترا از یکی. ستا ناپذیربجتناا

است.  خویش اتنظر نقطه تفهیم و مقابل فطر اتنظر نقطه درك هاآن ترینمهم ماا ،هاسترتمها از ایمجموعه تتباطاار

 و فردی یهاسیبآ ،نسانیا شدر تمامی سساا ان،نظر صاحب از برخی که ستا یحد به ننساا ندگیز در طتباار همیتا

 (.2021، ۷پوسکاس، کاگتن و هولمبویند )ا نستهدا طتباار یندآفر در را یبشر یها پیشرفت

شد. افشانی و تواند بر سلامت روان آن ها تأثیر داشته باهای ارتباطی، میزان رضایت از زندگی سالمندان نیز میعلاوه بر مهارت

رضایت از ( در تحقیقی نشان دادند بین رضایت از زندگی و سلامت رابطه معناداری وجود دارد. 13۹5محمدآبادی )شیری

 ،گذشته ردمو در دفر تحساساا و نمواپیر ینیاد از تابیزبا ،ندگیز از ضایترزندگی یکی از عوامل مهم مطرح در رفاه است. 

 ،جتماعیا یستنز به و ندگیز کیفیت دبعاا از یکی انعنو به ،ندگیز از ضایتر سحساا ،یناربناب. ستا اش هیندآ یا و لحا

 (.13۹۷)زنجری و همکاران، هد دمی ننشا را هایشستهاخو و هاآرزو با ندگیز یطاشر و نمواپیر ینیاد تناسب از دفر یابیارز

مهم است که بر اساس تحقیقات انجام شده، این مفهوم بررسی رضایت از زندگی در سیستم های مراقبت بهداشتی از این جنبه 

، 8)ژانگ، گئو و وگل روان و رضایت از زندگی وجود دارد ،در تعامل کامل با سلامت است و ارتباط تنگاتنگی بین سلامت جسم

بخشی ارائه خدمات ارزیابی رضایت از زندگی به عنوان اقدامی معتبر در ارزیابی بازتوانی افراد سالمند و تعیین اثر (. 2021

درصد از  46/6مشخص شد که تنها ( 2020) در مطالعه نیکنامی و همکاران ت.ها مورد تایید اس مراقبت بهداشتی به آن

م افسردگی، مشکلات ئتر، علاسالمندان از زندگی خود رضایت داشتند. عدم رضایت از زندگی با وضعیت سلامتی ضعیف

 .و وضعیت ضعیف اجتماعی همبسته استشخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی 

 ندگیز تترتیبا و ادهخانو رساختا در دیمتعد یهاچالش و اتتغییر با معمولاً یسالمند بنابراین با توجه به این که دوران

 هویتی اتتغییر حتی و سلامت ضعیتو در تغییر ،نشستگیزبا دوران به ارگذ ،فعالیت و رکا یلگوا در تغییر، خالی( شیانه)آ

و برخی نه که این به  کنند اپید قنطباا ندگیز از مرحله ینا اتتغییر با ننداتومی خوبی به انسالمند از بعضی. ستا اههمر

عوامل مختلفی مانند مهارت های ارتباطی و رضایت از زندگی آن ها بستگی دارد. با توجه به مطالب بیان شده و تحقیقات کم 

ر ارتباط با هم در جامعه سالمندان تحت پوشش بهزیستی، محقق بر آن شد تا به این در ارتباط با متغیرهای پژوهش خصوصا د

                                                           
4 Damme et al 
5 - communication skills 
6 Hamermesh 
7 - Puscas, Kogan & Holmboe, 
8 - Zhang, Guo & Vogel 
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 بهزیستی پوشش تحت سالمندان در روان سلامت با ارتباطی هایمهارت و زندگی از رضایت پرسش پاسخ دهد که آیا بین

 کاشمر رابطه وجود دارد؟ شهرستان

 روش پژوهش

وشش تحت پ ستگی است. جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه سالمندانروش پژوهش این تحقیق توصیفی از نوع همب

ده از این سازمان، بود )بر اساس آمار به دست آم 1401در سال  و مراجعه کنندگان به این سازمان کاشمر ی شهرستانستیبهز

س از کلیه در دسترنفر مشخص شد که به روش نمونه گیری  161نمونه آماری تحقیق بر اساس فرمول کوکران  .(نفر 2۷۹

 سالمندان تحت پوشش بهزیستی کاشمر و مراجعه کنندگان به این سازمان انتخاب شد.

 ابزار گرد آوری داده ها شامل سه پرسشنامه به شرح ذیل بود: 

 گلدبرگ پرسشنامه سلامت روان

 عیه طور وسبکه  نایم نیه از اشده ک یدر سالمندان معرف یکنون ابزارهای متعددی برای غربال گری اختلالات روان پزشکتا

 هایی اسیمق خرده یلأسو 28شده است. در فرم  ی( طراح1۹۷8به کار رفته و توسط گلدبرگ و همکاران ) یعموم تیدر جمع

 ،ید اجتماعشامل اختلال عملکر طهیح 4 ای، هیگو ۷ اسیوجود دارد و در چهار مق یروان یاسشن بیآس های طهیبرای ح

نمره  کرتیل و به روش نهگزی 4 دارای ها لأ. سودهد یقرار م یرا مورد بررس یعلائم و افسردگ سازی یاضطراب، جسمان

مره نهر چه  بیترت نی. بدردگی ینمره سه م تیوضع نینمره صفر و بدتر تیوضع نیصورت که بهتر نیبه ا شود. یگذاری م

 یم 23ا نقطه برش ب 84صفر تا  نیب یمت روان کلباشد نشان دهنده سلامت روان بالاتر است. نمرات سلا تر نییکسب شده پا

حاضر به تایید  روایی این ابزار در پژوهشخواهد بود.  ۷با نقطه برش  21نمره هر خرده صفر تا  بیترت نیباشد. به هم

و  ۹3/0یب ه ترتبرکیبی تمتخصصین روانشناسی و علوم تربیتی رسید و پایایی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی 

 بدست آمده و مطلوب ارزیابی شد . 88/0

 (LSI-Z) همکاران و توبین سالمندان در زندگی از رضایت پرسشنامه 

 Z (Lifeابزاری که جهت سنجش رضایت از زندگی در سالمندان عمومیت زیادی دارد مقیاس رضایت از زندگی 

Z-Z: LSI-Satisfaction Index در شهر کانزاس و با  ۹ین، هاویگهرست و میئورگارتینتوسط توب 1۹61( است که در سال

سوأل آن بار منفی و مابقی بار مثبت دارند؛  8سوأل است و  20همکاری دانشگاه شیکاگو طراحی شده است. این ابزار که دارای 

ف در نظر از جمله مصاحبه و به روش خودگزارش دهی تکمیل می شود. برای هر سوأل سه گزینه موافق، نمی دانم و مخال

گرفته شده است. در این ابزار دو نوع سیستم نمره دهی پیشنهاد گردیده است. در طراحی اولیه پیشنهاد شده بود که برای 

و برای مابقی  1گزینه نمی دانم نمره صفر و در سوألات مثبت برای گزینه موافق و در سوألات منفی برای گزینه مخالف نمره 

 مشخص شود.  0-20ر گردد و در مجموع، نمره رضایت از زندگی در مقیاس گزینه ها نیز نمره صفر منظو

ثبات داخلی این ابزار (، 200۷)گیبسون  محاسبه گردیده است LSI 5۷/0  از طریق روایی همزمان آن با (1۹6۹در مطالعه وود )

 قابل قبول پایایی مطرح کرد. را به عنوان سطح ۷/0(، ضریب پایایی 1۹۹4لیبیندو ) گزارش کرده است. 83/0الی  ۷4/0را 

ضریب پایایی همین ابزار از طریق آزمون  10در مطالعه بورکهارتت دست آمد.هب ۷4/0(، آلفا 1۹8۷در مطالعه مورگان )همچنین 

برآورد شده است.روایی این ابزار در پژوهش حاضر به تایید متخصصین روانشناسی و علوم تربیتی رسید و  8/0-۹/0مجدد 

 بدست آمده و مطلوب ارزیابی شد.  ۹2/0و  8۷/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی به ترتیب  پایایی نیز

 یارتباط یها مهارت پرسشنامه

 یل را در برگرفته و داراأسو 18پرسشنامه  نیشد. ا میو تنظ هیتوسط بارتون ته 1۹۹0در سال  یارتباط هایمهارت پرسشنامه

 هایمهارتباشد. یخود م یارتباط یها در مورد مهارت نشیحصول ب یو هدف از آن کمک به فرد برا باشدیمولفه م سه

که در این ابزار سوال  شده است یبند میو بازخورد تقس یشنود ،یبارتون به سه مهارت کلام هیبرطبق نظر رانیمد یارتباط

                                                           
9 - Neurgarten ،Havighurst & Tobin 
1 0 - Burckhardt 
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-12-۷-4-3برای مهارت شنود و گویه های  18-14-10-8-6-2برای مهارت بازخورد، گویه های  16-13-11-۹-5-1 :های 

تا کاملا  1و از کاملا مخالفم =  است کرتیل درجه ای 5 فیط یپرسشنامه دارا نیامربوط به مهارت کلامی می باشند.  15-1۷

یایی نیز در روایی صوری و محتوایی این ابزار نیز توسط محققان مورد تایید قرار گرفت و پا  نمره گذاری می شود. 5موافقم = 

 بدست آمد. ۹1/0و  8۹/0( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی 1۹۹0پژوهش بارتون)

روایی این ابزار در پژوهش حاضر به تایید متخصصین روانشناسی و علوم تربیتی رسید و پایایی نیز با استفاده از ضریب آلفای 

 بدست آمده و مطلوب ارزیابی شد . 84/0و  ۹0/0کرونباخ و پایایی ترکیبی به ترتیب 

 ها یافته

دن داده ها ضروری است که نتایج آن در جدول زیر بیان شده قبل از پرداختن به تحلیل فرضیه های پژوهشی، بررسی نرمال بو

 است.

 اسمیرنوف –کلوموگروف آزمون  :1جدول 

 Z Df p 

 264 160 430 سلامت روان

 431 160 240 رضایت از زندگی

 528 160 15/0 مهارت های ارتباطی

 

 01/0از  شتریبه دست آمده ب یدار یوح معنسطاسمیرنوف و آماره آن در جدول فوق ،  –بر اساس نتایج آزمون کلوموگروف 

 است.بلامانع  کیپارامتر یآزمون ها یفرض برقرار است و اجرا شیلذا پ ؛باشد یم

از تحلیل های ارتباطی مهارت و رضایت از زندگی رویاز  سلامت روان بینی پیشو به منظور برای آزمون فرضیه اصلی 

 که نتایج آن در جداول زیر ارائه شده است. ده شداستفاگام بهبا روش گامرگرسیون چندگانه 

 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام : 2جدول 

 R 2R مدل
2R  تعدیل

 شده
خطای استاندارد 

SE 
 2Rتغییرات 

دوربین 

 واتسون

1 561. 315. 310. ۹55/12 315.  

2 585. 342. 333. ۷3۷/12 2۷/0 8۷51/0 

بر  و متغیر ها با ورود هر کدام از مدل هاآمده است. نتایج نشان می دهد که  یب رگرسیونو ضرا ها خلاصه مدل فوق در جدول

از واریانس را تبیین   34/0بینی سلامت روان  مدل دوم در پیش مقدار ضریب تبیین تعدیل شده افزوده می گردد به نحوی که

 (. 2R=34/0می نماید )

 ننده در تحلیل رگرسیونضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بینی ک : 3جدول 

 Beta T P Tolerance VIFضریب استاندارد  خطای معیار Bضریب غیر استاندارد  متغیر ها

   3۷/0 4/8۹  2/4 ۷5/3 مقدار ثابت

 ۷3/2 5/36 002/0 2/3 4/34 3/13 0/42 های ارتباطیمهارت

 ۷3/2 5/36 12/0 54/2 3/2۷ 4/31 0/80 رضایت از زندگی

 Bه شده است. بر اساس ضرایب ستون ئپیش بینی کننده در تحلیل رگرسیون ارا هاییب رگرسیون متغیرضرافوق در جدول 

رضایت از زندگی و  های ارتباطیمهارترا از روی نمره سلامت روان  با این معادله می توان  .می توان معادله رگرسیون را نوشت

 (یاز زندگ تی)رضا 0/80( + یارتباط یها )مهارت 0/42برآورد سلامت روان  برآورد کرد:  ۹۹/0با اطمینان 
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روان  سلامت با زندگی از برای آزمون فرضیه فرعی اول استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مقدار همبستگی بین رضایت

 محاسبه شد. 

 روان سلامت با زندگی از رضایتضریب همبستگی پیرسون بین  :4جدول 

 سلامت روان  

 رضایت از زندگی

 **46/5 همبستگی مقدار

 01/0 سطح معنی داری

 160 تعداد

  معنی دار است. 01/0همبستگی در سطح آلفای **

+ می باشد، این همبستگی در 54/0روان  سلامت با زندگی از گونه که در جدول مشخص است مقدار همبستگی بین رضایتآن

صدم اطمینان می توان گفت که هرچه رضایت  ۹5ی با معنی دار است. و با توجه به جهت همبستگ P>05/0سطع معنی داری 

  از زندگی افزایش یابد میزان سلامت روان نیز افزایش می یابد.

مهارت های  های برای آزمون فرضیه فرعی دوم نیز با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مقدار همبستگی بین مولفه

 شده است. دیر همبستگی به دست آمده ارائهمحاسبه شد. در جدول  زیر مقا سلامت روان با ارتباطی

 روان سلامت با ارتباطی هایمهارت های مولفهضریب همبستگی پیرسون بین  : 5جدول 

  

ت 
هار

م

رد
خو

باز
ود 

شن
ت 

هار
م

ی 
لام

 ک
ت

هار
م

 

 سلامت روان

 **62/0 **44/0 **42/0 مقدار همبستگی

 01/0 01/0 01/0 سطح معنی داری

 160 160 160 تعداد

  معنی دار است. 01/0مبستگی در سطح آلفای ه**

مهارت بازخورد، های ارتباطی یعنی گونه که در جدول مشخص است مقادیر همبستگی بین سلامت روان  با انواع مهارتآن

معنی دار است و  P>05/0+ است. این همبستگی ها در سطع 62/0+ و 44/0+ ، 42/0به ترتیب  مهارت کلامیو  مهارت شنود

مهارت و  مهارت شنودهای ارتباطی بازخورد، توان گفت که هرچه مهارتاطمینان می ۹5/0جه به جهت همبستگی ها با با تو

  افزایش یابد میزان سلامت روان نیز افزایش می یابد. کلامی

 بحث و نتیجه گیری 

 پوشش تحت سالمندان در نروا سلامت با ارتباطی هایمهارت و زندگی از رضایت رابطه هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی

رضایت هایی طرح و آزمون شد که نتایج نشان داد که بین کاشمر بود. جهت دستیابی به هدف فوق فرضیه شهرستان بهزیستی

کوجنق و همکاران واحدی داری وجود دارد. در تایید این یافتهبا سلامت روان رابطه معنی های ارتباطی مهارت و از زندگی

است. همچنین بینی پیش ند رضایت از زندگی سالمندان بر اساس سبک زندگی ارتقادهنده سلامت قابل( نشان داد13۹۹)

وضعیت اشتغال، تحصیلات، و  که متغیرهای وضعیت سلامت، حمایت اجتماعی، سن، ندنشان داد( 13۹۷زنجری و همکاران )

( نشان 2021ارپاکلوگوس و همکاران )دارند. لمندان اجتماعی تأثیر معناداری بر میزان رضایت از زندگی سا -پایگاه اقتصادی

و  مرتضویدادند بین سلامت روان و رضایت از زندگی رابطه وجود دارد. همچنین نتایج این فرضیه همسو و همخوان با نتایج 

 ( است. 2021استاپوویس و همکاران )داممی( و  138۹نیکنامی و همکاران )(؛ 13۹0)همکاران 

گوید سالمندان در دوره یکپارچگی در برابر پریشانی و رکود توان بنا به نظریه اریکسون که میطالب بالا میلذا با توجه به م

-است این چنین تبیین کرد که رضایتمندی از زندگی در سالمندان باعث تسلی خاطر، امیدواری، یکپارچگی در سالمندان می
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گردد. های ارتباطی باعث ارتباط درست با اطرافیان میچنین مهارتگردد. همشود و این خود باعث افزایش سلامت روانی می

تواند درست ارتباط برقرار کند و حمایت بیشتری را کسب کند و این حمایت گیرد. میفرد در جمع دوستان بیشتری قرار می

کند؛ انی بیشتری را تجربه میگردد و به این طریق فرد سالمند سلامت روها و شادکامی در سالمند میباعث رفع نیازها، چالش

بینی کننده سلامت روان در سالمندان تحت پوشش های ارتباطی پیشتوان نتیجه گرفت رضایت از زندگی و مهارتلذا می

 بهزیستی شهرستان کاشمر است.

شمر رابطه کا شهرستان بهزیستی پوشش تحت سالمندان در روان سلامت با زندگی از رضایت در ادامه نتایج نشان داد بین

-( و داممی138۹(؛ نیکنامی و همکاران )13۹0)و همکاران  مرتضویوجود دارد. نتایج این فرضیه همسو و همخوان با نتایج 

، حمایت که متغیرهای وضعیت سلامت ندنشان داد( 13۹۷( است. همچنین زنجری و همکاران )2021استاپوویس و همکاران )

اجتماعی تأثیر معناداری بر میزان رضایت از زندگی سالمندان  -، و پایگاه اقتصادیاجتماعی، سن، وضعیت اشتغال، تحصیلات

 دارند. 
چون افسردگی و توان اذعان داشت که رضایت از زندگی منجر به پایین آمدن سطح عواطف منفی؛ همدر تبیین این فرضیه می

تواند رضایت از زندگی مانند کلیدی است که می شود و هم چنین باعث کاهش خطر ابتلا به بیماری های روانی.اضطراب می

های مثبتی داشته باشند. به همین دلیل اغلب زندگی همراه با قفل و گره مشکلات زندگی را باز کند و باعث شود تا افراد کنش

موفقیت آمیز فرد با ای بارز از سازگاری دانند. رضایت از زندگی به مثابه نشانهرضایت را از عوامل مهم سلامت روانشناختی می

شناختی اشاره دارد و هر های روانهای گوناگون زندگی است. سازگاری نیز به رضایت از زندگی، فقدان بیماریتغییر در موقعیت

ای زندگی با شادکامی و رضایت بیشتری همراه خواهد بود و مستعد تر باشد به طور قابل ملاحظهچه محیط زندگی لذت بخش

 رضایت توان نتیجه گرفت بینگردد؛ لذا میو عواطف مثبت تری هستند در نتیجه سلامت روانی هم بیشتر میتجربه احساسات 

 کاشمر رابطه وجود دارد. شهرستان بهزیستی پوشش تحت سالمندان در روان سلامت با زندگی از

کاشمر رابطه  شهرستان بهزیستی وششپ تحت سالمندان در روان سلامت با ارتباطی هایمهارت در نهایت نتایج نشان داد بین 

بینی آوری و شادکامی توان پیش( نشان دادند که متغیرهای تاب13۹5وجود دارد. در تایید این یافته ها کرمی و همکاران )

( بیان می دارند بین رضایت از زندگی با 13۹2نسامی و همکاران )رضایت از زندگی در سالمندان را دارند. همچنین باقری

( بین رضایت از زندگی سالمندان و حمایت 2012ت اجتماعی و خودکارآمدی در سالمندان رابطه وجود دارد. کیم )حمای

 اجتماعی )حمایت عمومی و حمایت خانوادگی( رابطه وجود دارد.
باطی موثر در تبیین و توجیه این نتایج می توان گفت زندگی هنگامی که همراه با ارتباط باشد و فرد دارای مهارت های ارت

تر است. مهارت های ارتباطی باعث احساس موفقیت باشد، قابل کنترل و پیش بینی است و فرد در دستیابی به اهدافش موفق

گردد. تحقیقات نشان های هدفمند( و مسیرها )شیوه های انتخاب شده برای نیل به اهداف( میناشی از منابع گوناگون )تصمیم

های ارتباطی با حمایت اجتماعی، موفقیت، پیشرفت، سلامت راد دیگر و برخورداری از مهارتداده بین ارتباط درست با اف

های منفی و رضایت های مطلوب، سطوح پایین هیجانهای ارتباطی به تجربه هیجانجسمی و روانی ارتباط وجود دارد. مهارت

های افراد از زندگیشان، هیجانات و عملکردهای رزیابیگردد. ارتباطی درست و موثر است که ادراکات، ازیاد از زندگی منجر می

تواند از حمایت اجتماعی افراد گردد. فرد دارای روابط اجتماعی خوب با دیگران میشان منعکس میروانشناختی و اجتماعی

توان نتیجه گرفت گردد؛ لذا میمندی و شادکامی و در نهایت سلامت روانی فرد میدیگر برخوردار شود و این خود باعث رضایت

 کاشمر رابطه وجود دارد. شهرستان بهزیستی پوشش تحت سالمندان در روان سلامت با ارتباطی هایمهارت بین

 طیپژوهش که به خاطر شرا یبودن ابزارها یخودگزارشپژوهش حاضر محدودیت های نیز برای پژوهشگران داشت از جمله 

 161به تعداد  یمحدود بودن نمونه آمار .نمود اطیاحت دیپژوهش با یابزارها لیسالمندان در صحت تکم یو سن یروح

سالمندان تحت  یکمبود همکار .کرد اطیجوامع احت گریبه د جینتا میدر تعم دیلذا با ؛کاشمر یستیسالمندان تحت پوشش بهز

 .مواجه ساخت یمحقق را به نمونه مورد نظر با دشوار یکه دسترس یستیپوشش بهز
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رضایت از زندگی به عنوان یک شاخص مهم و اثرگذار در امر سلامتی س بدست آمده پیشنهاد می شود در نهایت بر اسا

بستری مساعد به منظور بالا بردن  و گذاران اجتماعی قرار گیردمورد توجه محافل علمی و سیاستسالمندان مراکز بهزیستی 

شود بستری مناسب پیشنهاد می سلامتی ایجاد گردد.با  های مرتبطاز طریق افزایش شاخص سالمندانمیزان رضایت از زندگی 

های حمایت اجتماعی از جمله حمایت دوستان و خانواده ایجاد شاخص در سالمندان با توجه بهو اجتماعی برای سلامت روانی 

های آموزشی دورههمچنین تأثیرگذار خواهند بود.  سالمندانگردد که هر کدام به نوبه خود در جهت افزایش میزان سلامت 

 برای مشاورین و مسئولین مراکز سالمندی در ارتباط با افزایش سلامت روانی سالمندان برگزار گردد.
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