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Abstract
Introduction: old age and retirement are one of the most important changes in the individual’s 

life. Nevertheless, little is still known about the influence of women's employment on the adjustment 
to these changes. Therefore, the aim of the current study is investigatation the relationship between 
self-concept, life satisfaction and hope among retired and housewife older adults’ women.

Method: This study is a descriptive comparative research. The 100 retired women and 100 
housewives were selected in a Multi-stage cluster sampling in Karaj in 2015. Data was collected 
using Rogers’ Self-Concept Scale, Scale Satisfaction With Life (SSWL), Snyder ‘Hope Scale. Data 
were analyzed by t independent and multivariate analysis of variance (MANOVA) statistical tests 
and by SPSS software version19. 

Results: The results indicated that there is the significant difference between the real self        
(F=4.29, p=0.003), hope (F=40.06, p=0.01) and its subscales pathways (F=31.11, p=0.01), agency 
(F33.7, p=0.01) and also life satisfaction (t=3.129) among retired women and housewives (p<0.001). 
In addition, it was not observed the significant difference between ideal self (F=0.001, p=0.98) and 
total scores’ self-concept (F=1.36, p=0.24) among these groups.

Conclusion: These findings emphasize that women's employment leads to increase self-concept 
and life satisfaction in the elderly adults. 
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چکیده
مقدمه: دوران کهنسالی و بازنشستگی یکی از مهمترین تغییرات در زندگی فرد بشمار می رود. با این وجود اطلاعات اندکی در مورد 
تاثیر اشتغال زنان بر روند انطباق با این تغییرات وجود دارد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر  مقایسه خود پنداره، رضایت از زندگی و امید در 

زنان سالمند خانه دار و بازنشسته می باشد.
روش: این پژوهش از نوع علی- مقایسه ای است. 100 زن سالمند بازنشسته و 100 زن سالمند خانه دار به روش نمونه گیري تصادفي 
خوشه اي چندمرحله اي در شهر کرج در سال 1394 انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری شامل آزمون خود پنداره راجرز، مقیاس رضایت از زندگی 
و پرسشنامه امید اشنایدر می باشد. داده ها با استفاده از آزمون T مستقل و تحلیل واریانس چند متغیری MANOVA از طریق نرم افزار  

SPSS نسخه 17 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: یافته ها نشان داد که تفاوت معناداری بین خود واقعی )F=4/29 ،p=0/003(، امید )F=40/0 ،p=0/01( و در خرده             
مقیاس های آن گذرگاه )F=31/11، p=0/01(، انگیزش )F=33/70، p=0/01( و همچنین در رضایت از زندگی )t=3.129( در بین زنان 
بازنشسته و خانه دار سالمند وجود دارد. اما بین خود ایده آل )F=0/001، p=0/98( و خود پنداره کل )F=1/36 ، p=0/24( تفاوت معناداری 

در بین دو گروه دیده نشد. 
نتيجه گيری: این نتایج تاکید دارند که اشتغال زنان به افزایش خودپنداره مثبت و رضایت از زندگی آنها در دوره سالمندی منجر  

می گردد.
کليد واژه ها: خود پنداره، رضایت از زندگی، امید، بازنشستگی، زنان سالمند.
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مقدمه
در دهه های اخیر امید به زندگی در میان افراد سالمند بهبود 
یافته است )1(. در حال حاضر حداقل در 35 کشور جهان امید به 
افزایش  بنابراین  از 80 سال رسیده است،  زندگی در زنان به بیش 
طول عمر زنان به بیش از 50 سال در همه مناطق جهان مشاهده 
از  نیمی  از  بیش  اکنون  است که، هم  در حالی  این   .)2( شود  می 
جمعیت سالمندان دنیا را زنان تشکیل می دهند. طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی هم اکنون در کشورهای آسیای شرقی و همچنین 
در کشورهای پاکستان، قطر و امارات، جمعیت زنان سالمند کمتر از 
مردان سالمند می باشد، این در حالی است که طبق پیش بینی این 
سازمان در آینده این نسبت به طور قابل ملاحظه ای تغییر کرده و 
جمعیت زنان سالمند افزایش خواهد یافت )3،4(. در ایران فلاح زاده و 
همکاران )1382( در تحقیقی بر روی زنان و مردان سالمند در استان 
یزد نشان دادند که سن امید به زندگی در زنان 74/5 و مردان 71/9 
است )1(. به موازات افزایش سن زنان، افسردگی و فقدان عزت نفس 
نیز در آنان زیاد می شود )5(. از سوی دیگر مطالعات گسترده انجام 
شده در زمینه نشانه های بازنشستگی در دوران سالمندی نشان می 
دهد که افراد سالمند در اثر رویدادهایی مانند پایان دوران اشتغال و 
بازنشستگی، تنهایی، طرد شدگی و همچنین فشار ناشی از صنعتی 
شدن جوامع که به جدایی عاطفی و روانی منجر می شود، در معرض 
خطرات فزاینده ای قرار دارند )6( و نشانه هایی مانند احساس به پایان 
رسیدن، بی هدفی و پوچی، ترس از طرد شدن و ازدست دادن عزیزان 
به ویژه همسر و نگرانی در این دوران بسیار گزارش شده است )7( 
که حاکی از پایین بودن میزان امید در میان سالمندان است. از این رو 
تحقیقات پیشین بر نقش امید بعنوان عامل مثبت در شرایط بحرانی 
و تهدید کننده زندگی از جمله در دوران سالمندی تمرکز کرده اند 
)8(. مطالعات اشنایدر )1999( در دو دهه قبل از جمله تلاش هایی 
است که با هدف اندازه گیری امید و ارتقا آن انجام شده است. وی 
امید را تلفیقی از مولفه های چند بعدی می داند که ساختاری شناختی 
داشته و بر آینده متمرکز است )9(. رضایت از زندگی مولفه دیگری 
است که در دوران سالمندی کاهش پیدا می کند. این درحالی است 
که مطالعات نشان داده اند که در گروههای دیگر سنی عدم رضایت 
از زندگی با رفتارهای نامناسب بهداشتی و وضعیت سلامتی ضعیفتر 
)10(، علایم افسردگی )10،11(، مشکلات شخصیتی )12( و وضعیت 

ضعیف اجتماعی )13( مرتبط است. از طرفی وضعیت سلامتی همراه 
با عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و شخصیتی از جمله 
عوامل موثر بر میزان رضایت از زندگی فرد بشمار می رود )14،15(. 
به  منجر  آنان  اشتغال  و  جامعه  در  زنان  روزافزون  حضور 
افزایش میزان خودپنداره مثبت اجتماعی شده که متأثر از ویژگیهای 
شخصیتی، میزان تحصیلات، رضایت از زندگی و ازدواج می باشد 
)16(. با این وجود، نباید این نکته از نظر دور بماند که دو دیدگاه در 
زمینه تاثیر اشتغال زنان بر روی سلامت روانی آنان مطرح می شود. 
دیدگاهی که در آن بر فواید اشتغال تأکید شده و معتقد است اشتغال 
می تواند تاثیر مثبتی بر روی اقتصاد خانواده، ارتقای سلامت روانی، 
پذیرش نقش های مثبت و احساس کار آمدی در جامعه، افزایش 
خودپنداره و اعتماد به نفس، بهبود روابط اجتماعی، عملکرد مثبت 
افسردگی و  زناشویی، کاهش  امنیت خانوادگی، رضایت  خانوادگی، 
از روش  زنان متأهل شاغل  باشد )17(. همچنین،  اضطراب داشته 
مقابله اي مساله مدار و زنان متاهل خانه دار از روش هاي غیرمؤثر 
هیجان مدار استفاده می کنند )16(. اما دیدگاه دیگر، حاکی از آن 
دهد،  افزایش می  را  آنان  است که اشتغال زنان اگرچه خوداتکایی 
اما همزمان آنها را بیشتر در معرض فشارهاي روانی قرار داده، زیرا 
عواملی مانند تبعیض هاي شغلی در مقایسه با مردان وانجام کارهاي 
علیرغم  زیاد  وانتظارات  پایین  درآمد  با  مشاغل  زا،  استرس  بالقوه 
اختیارات محدود از یک سو و مسئولیت هایی مانند انجام کارهاي 
خانه، وظایف همسري، مراقبت از فرزندان و والدین مسن از دیگر 
سو، زنان را دچار تضاد بین نقش هاي شغلی وخانوادگی نموده و سبب 
کشمکش هاي روحی آنان می شود )17(. این در حالی است که عدم 
اشتغال در زنان عامل مشکلات اقتصادی و فقر آنان در سالمندی 
و  به همسر  زنان  وابستگی  موجب  آن  متعاقب  که   )18( باشد  می 
اشاره کرد که تحقیقات  نکته  این  به  باید  شود.  یا فرزندانشان می 
ابعادی مانند رضایت  متعددی در زمینه اشتغال زنان و تاثیر آن بر 
زناشویی، رضایت زندگی )19،20(، فرزندپروری )21(، عزت نفس و 
استرس )16( و مقایسه آن با زنان خانه دار انجام شده است که نتایج 
آن حاکی از تفاوت معنادار متغیرهای ذکر شده بین زنان شاغل و خانه 
دار می باشد. در مقابل نتایج متناقض دیگری نیز در این زمینه به 
دست آمده است. از آن جمله می توان به نتایج تحقیق محمدی و 
همکاران در آذربایجان غربی در سال 1389 اشاره کرد که نشان داد 
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بین امید به زندگي، اضطراب و نشانه هاي بدني زنان شاغل و غیر 
شاغل تفاوت معني داري وجود ندارد )22(. همچنین، صادق مقدم 
و همکاران در گناباد در سال 1385 نشان دادند که بین رضایت از 
زندگی زنان شاغل و خانه دار، تفاوت معناداری وجود ندارد )23(. این 
درحالی است که مطالعه ای در زمینه مقایسه زنان سالمند بازنشسته 
با زنان خانه دار انجام نشده است تا بتوان پیامدهای مثبت و منفی 
نگرش های مطرح شده در زمینه اشتغال زنان در دوره سالمندی را 
بررسی کرد. از این رو، با توجه به اینکه وضعیت اقتصادی و اشتغال 
زنان می تواند نقش مثبتی در میزان رضایت فردی و بهبود روابط 
اجتماعی آنها داشته باشد )19،23( و با توجه به اهمیت خود پنداره و 
رضایتمندی زنان از خود و زندگی شان و افزایش امید آنان در دوران 
از  پنداره، رضایت  تفاوت خود  تحقیق سعی شد  این  در  سالمندی، 
زندگی و امید در زنان سالمند خانه دار و بازنشسته بررسی شود تا بر 
این اساس، در جهت ارتقا سلامت و رضایت از زندگی زنان سالمند 

گامی برداشته شود.

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع مطالعات علي مقایسه اي است. جامعه 
آماری پژوهش کلیه زنان سالمند 65 تا90سال بازنشسته و خانه دار 
ساکن شهر کرج در سال 1394 می باشد. 200 نفر زن سالمند )100 
نفر بازنشسته و 100 نفر خانه دار( از طریق نمونه گیري تصادفي از 
نوع خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شدند. برای تعیین حجم نمونه 
از جدول نمونه گیری آماری Morgan&Krejcie استفاده شد. 
و   )Rogers( راجرز  پنداره  خود  آزمون  از  پژوهش  این  در 
پرسشنامه رضایت از زندگی داینر )Diener( و پرسشنامه امید به 

زندگی اشنایدر )Synder( استفاده شده است. 
آزمون خود پنداره راجرز، شامل دو فرم الف و ب می باشد. 
فرم الف نگرش فرد را نسبت به خود واقعی و فرم ب نگرش خود را 
نسبت به خود ایده ال اندازه گیری می کند. آزمون خودپنداره راجرز 
شامل25 جفت صفت است. هر صفت به صورت متضاد در مقابل 
هم قرار دارد. فاصله بین دو صفت متضاد با یک مقیاس 7 درجه ای 
نمره گذاری شده است. نمره 7 همیشه بالاترین و یا پایین ترین رتبه 
در نظر گرفته نمی شود، به این معنا که صفات شخصیتی مورد نظر 
در آزمون به صورت پراکنده قرار گرفته اند، بنابراین گاهی نمره 1 

بالاترین و گاهی نمره 7 بالاترین رتبه می باشد. نمره کل صفر تا 7 
نشاندهنده خویشتن پنداره مثبت، نمره 7 تا 10 مبین خویشتن پنداره 
منفی و نمره بالاتر از 10 نشاندهنده خویشتن پنداره نوروتیک است. 

اعتبار پرسشنامه مزبور 89% گزارش شده است )16(.
 Scale( مقیاس رضایت از زندگی )داینرو همکاران )1985
Satisfaction with Life( ، را برای همه گروه های سنی تهیه 

کردند. این مقیاس از 48 سوال، سه عاملی تشکیل شده است )24(. 
10 سوال آن با رضایت از زندگی مرتبط بود که پس از بررسی های 
متعدد در نهایت به 5 سوال کاهش یافت و به عنوان یک مقیاس مجزا 
مورد استفاده قرار گرفت. این مقیاس پنج گویه ای جهت سنجش 
میزان رضایت کلی از زندگی تهیه شده است. پاسخ ها در این مقیاس 
به صورت طیف لیکرت 5 درجه ی از "کاملا راضی ام" )5( تا "کاملا 
ناراضی ام")1( نمره گذاری می شود. داینر و همکاران )1985( در 
نمونه ای متشکل از 176 دانشجوی کارشناسی، ضریب همبستگی 
بازآزمایی نمره ها دو ماه پس از اجرا را 82% و ضریب آلفای کرنباخ 
87% اعلام کردند. روایی همگرا و افتراقی مطلوب و پایایی )الفای 
کرونباخ 85%( برای این مقیاس گزارش شده است )24(. این مقیاس 
توسط خیر و سامانی )1383( برای استفاده در ایران مورد اعتباریابی 
قرار گرفته و روایی و پایایی آن 0/77 و 0/81 گزارش شده است. 
اعتبار و روایی مقیاس رضایت از زندگی در مطالعات متعددی بررسی 

شده است )25(.
اشنایدر  امید  پرسشنامه  از  امید  سطح  گیری  اندازه  جهت 
اشنایدر  که  است  سؤالي  دوازده  ابزاری  مقیاس،  این  شد.  استفاده 
)1991( تدوین کرده و شامل دو خرده مقیاس گذرگاه و انگیزش است 
)26(. براي پاسخ دادن به هر پرسش، پیوستاري از "کاملًا غلط" تا 
"کاملًا درست" در نظر گرفته شده است. میزان اعتبار این مقیاس، در 
این مطالعه نیز با روش همساني دروني بررسي شد و آلفاي کرونباخ 
84% به دست آمد. اشنایدر )2000( روایي محتوای این مقیاس را نیز 
تأیید کرده است )27(. اعتبار این مقیاس، در نسخه ایرانی با روش 
همساني دروني بررسي و آلفاي کرونباخ 89 درصد به دست آمد )28(. 
بازنشستگان  بازنشسته به کانون  انتخاب زنان شاغل  جهت 
لیستی  سازمانی  های  محدودیت  به  توجه  با  و  شد  مراجعه  کرج  
مناطق  بین  از  ابتدا  شده،  دریافت  لیست  براساس  گردید.  دریافت 
12گانه شهرداری کرج 4 منطقه به شکل تصادفی انتخاب شده و 
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سپس پرسشنامه ها به صورت تصادفی ساده در بین بازنشستگان 
این مناطق توزیع گردید. همچنین، برای نمونه گیری زنان سالمند 
روزانه  مراکز  به  مراجعه  با  دسترس  در  گیری  نمونه  از  بازنشسته 
شد.  استفاده  مناطق  همان  های  پارک  و  منازل  درب  سالمندان، 
معیارهای ورود عبارت بودند از: 1- محدوده سنی 65 تا 90 سال2- 
نداشتن مشکلات شناختی وجسمی حاد، 3- سواد خواندن و نوشتن، 

4- توانایی پاسخگویی مستقل به پرسشنامه. 
در مورد پژوهش و پرسشنامه ها برای سالمندان توضیحاتی 
ارائه و از سالمندان خواسته شد تا در حضور محقق به سوالات پاسخ 

دهند. 
در نهایت داده ها با استفاده از روش هاي آزمون T مستقل 
نرم  از  استفاده  با   MANOVA متغیری  واریانس چند  تحلیل  و 

افزار SPSS نسخه 17 مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت. این پژوهش 
در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی اراک مورد تایید قرار گرفت 
رعایت  جهت   .)1393/11/30 مصوب   920041757 اخلاقی  )کد 
ملاحظات اخلاقی شرکت کنندگان برای حضور در پژوهش اختیار 
تام داشتند و به آنها اعلام گردید که در صورت تمایل نتایج آزمون در 
اختیار آنها قرار خواهد گرفت. در نهایت با اخذ رضایت آگاهانه کتبی 
از آزمودنی ها و اعلام محرمانه بودن پرسشنامه ها، آزمودنی ها شروع 

به تکمیل پرسشنامه ها بدون ذکر نام و با استفاده از کد کردند.

یافته ها
مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در )جدول 1( ارائه شده 

است. 

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

متغیر
خانه داربازنشسته

درصدفراوانيدرصدفراواني

سن
65 تا 75
76 تا 85
86 تا 90

70
24
6

0/70
0/24
0/6

51
34
15

0/51
0/34
0/15

متاهلوضعیت تاهل
مجرد

62
38

0/62
0/38

71
29

0/71
0/29

تحصیلات

ابتدایی
سیکل
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس  و دکتری

4
11
21
22
28
14

0/4
0/11
0/21
0/22
0/28
0/14

26
38
33
3
0
0

0/26
0/38
0/33
0/3
0
0

وضعیت اقتصادی
ضعیف
متوسط
خوب

بسیار خوب

8
36
49
7

0/8
0/36
0/49
0/7

2
25
61
12

0/2
0/25
0/61
0/12

برای بررسی نرمال بودن نمرات از آزمون های کولموگراف- 
 Shapiro-Wilk و   kolmogorov-smirnov اسمیرنف 
استفاده شد. بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون شاپیرو ویلک 
در  آمده در دو  گروه  به دست  مقادیر  Shapiro-Wilk چون 
داده  بودن  نرمال  توزیع  این شرط  بنابر  نبود،  معنادار  سطح 0/05 
ها بر قرار است. همچنین، مفروضه همگنی واریانس نمرات پیش 
Levene بررسی شد  لوین  آزمون  از  استفاده  با  آزمون دو گروه 
و با توجه به اینکه مقدارF لوین در سطح α =0/05 معنادار نبود، 
بنابراین مفروضه همگنی واریانس داده ها و شیب رگرسیون برقرار 

می باشد. 
نشان   )2 )جدول  در  متغیری  چند  واریانس  تحلیل  نتایج 
سالمند  زنان  در  خودپنداره  بین  معناداری  تفاوت  که  دهد  می 
خود  به  نسبت  فرد  نگرش  مقیاس  زیر  در  دار  خانه  و  بازنشسته 
که  است  حالی  در  این  دارد.  وجود   )F=4/29،p=0/003( واقعی 
بین خودپنداره در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار در زیر مقیاس 
نیز  ایده ال )F=0/001 ، p=0/98( و  نگرش فرد نسبت به خود 
نمره کل این مقیاس )F=1/36،p=0/24( تفاوت معناداری از نظر 

آماری وجود ندارد. 
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جدول 2:  نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مورد مقایسه خودپنداره در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

سطح Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتشاخصمنابع تغییرات
معناداری

اثر گروه
نگرش فرد نسبت به خود واقعی
نگرش فرد نسبت به خود ایده آل

نمره کل مقیاس خود پنداره

420/1
0/12

1699/4

1
1
1

1670/4
0/12

1699/4

4/29
0/001
1/36

0/03
0/98
0/24

خطا
نگرش فرد نسبت به خود واقعی
نگرش فرد نسبت به خود ایده آل

نمره کل مقیاس خود پنداره

76937/5
69584/0
247241/9

198
198
198

388/5
351/4
1248/6

کل
نگرش فرد نسبت به خود واقعی
نگرش فرد نسبت به خود ایده آل

نمره کل مقیاس خود پنداره

2957648/0
3152477/0
12169321/0

200
200
200

جدول 3: نتایج آزمون T مستقل در مورد مقایسه رضایت از زندگی در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

انحراف معیارمیانگینگروهمتغیر
شاخص آزمون

       Tسطح معناداریدرجه آزادی

سالمندان بازنشستهرضایت از زندگی
سالمندان خانه دار

25/75
22/84

6/88
6/253/1291980/002

با توجه به داده های )جدول 3(، می توان نتیجه گرفت که 
بین رضایت از زندگی در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار تفاوت 
همچنین،  دارد.  وجود   )t=3/129،  df=198،  p=0/002( معناداری 
به  امید  بین  معنادار  تفاوت  وجود  بر  دلالت  )جدول4(،  های  داده 

زندگی در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار در خرده مقیاس گذرگاه 
نیز در  ،F=33/70(  و   p=0/01( انگیزش  ،)F=31/11،  p=0/01(

کل مقیاس امید به زندگی )F=40/06 ، p=0/01( دارد.

جدول 4: نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مورد مقایسه امید به زندگی در زنان سالمند بازنشسته و خانه دار

سطح معناداریF      میانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتشاخصمنابع تغییرات

اثر گروه
خرده مقیاس گذرگاه

خرد ه مقیاس انگیزش
کل

300/1
307/5
1215/2

1
1
1

300/1
307/5
1215/2

31/11
33/70
40/06

0/01
0/01
0/01

خطا
خرده مقیاس گذرگاه

خرد ه مقیاس انگیزش
کل

1909/7
1806/8
6005/5

198
198
198

9/6
9/1
30/3

کل
خرده مقیاس گذرگاه

خرد ه مقیاس انگیزش
کل

49181/ 0
40092/0
176641/0

200
200
200

بحث
پنداره،  خود  بین  تفاوت  بررسی  منظور  به  حاضر  پژوهش 
رضایت از زندگی و امید در زنان سالمند خانه دار و بازنشسته انجام 
شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین خودپنداره زنان سالمند بازنشسته 
و خانه دار در خرده مقیاس نگرش فرد نسبت به خود واقعی تفاوت 

معناداری وجود دارد به این معنا که میزان خود پنداره زنان سالمند 
بازنشسته در زیر مقیاس نگرش فرد نسبت به خود واقعی  بیشتر از 
گروه زنان سالمند خانه دار می باشد. این یافته با نتایج پژوهش های 
پیشین همسو می باشد. به عنوان مثال؛ نتیجه پژوهش خدابخشی 
کولایی و همکاران )16( در خصوص مقایسه شیوه های مقابله با 
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استرس و خودپنداره زنان متاهل تحصیل کرده شاغل و غیر شاغل 
بین شیوه های  دهد که  در شهر تهران در سال 1392 نشان می 
مقابله با استرس و خود پنداره زنان متاهل تحصیل کرده شاغل و غیر 
شاغل رابطه معناداری وجود دارد و زنان متاهل تحصیلکرده شاغل 
غیر  تحصیلکرده  متاهل  زنان  با  مقایسه  در  تری  مثبت  خودپنداره 
شاغل دارند. همچنین لودی اسمیت Lodi-Smith و همکاران 
)29( نشان دادند که خودپنداره مثبت با افزایش سن رابطه منفی دارد. 
این در حالی است که در این سنین خودپنداره با میزان درآمد سالیانه 
و سلامتی مرتبط با نقش های اجتماعی رابطه مثبت دارد. شاید بتوان 
گفت حضور در اجتماع و پذیرش و تجربه نقش های گوناگون در 
ایجاد و رشد راهبردهای مقابله ای موثر و خودپنداره مثبت در آنها 
نقش بسزایی داشته است )16(. بعبارتی، زنان شاغل در سالمندی به 
دلیل دریافت حقوق بازنشستگی، احساس بی نیازی مالی و استقلال 
نسبت به همسر و فرزندان خود و افزایش قدرت تصمیم گیری از 
امتیازی چون کسب وجه اجتماعی و دامنه ی حمایت اجتماعی وسیع 
که  شود  این موجب می  و  برخوردارند  دار  خانه  زنان  به  نسبت  تر 
خودپنداره ی آنان نسبت به زنانی که تمام عمر خود را صرف خانه 
به  و  همسر  نیازمند  مالی  لحاظ  از  سالمندی  در  و  اند  کرده  داری 

خصوص فرزندان خود هستند، مثبت تر باشد.  
علاوه براین، بین رضایت از زندگی در زنان سالمند بازنشسته و 
خانه دار تفاوت معناداری وجود دارد. به این معنا که میزان رضایت از 
زندگی زنان سالمند بازنشسته بیشتر از زنان سالمند خانه دار است. این 
نتایج با یافته های قبلی در یک راستا می باشد. از آن جمله می توان 
به پژوهش عسگری و همکاران در شهرستان دزفول و در سال 1390 
اشاره کرد که نشان داد رضایت از زندگی در زنان شاغل بالاتر از زنان 
خانه دار می باشد )19(. مطالعه باقری نسامی و همکارانش )30( بر 
خودکارآمدی  و  اجتماعی  حمایت  با  زندگی  از  رضایت  رابطه  روی 
در سالمندان شهرستان ساری در سال 1391 نشان داد که رضایت 
دارد.  مستقیم  رابطه  خودکارآمدی  و  اجتماعی  حمایت  با  زندگی  از 
همچنین Mimura دریافت رابطه مثبتی بین میزان سرمایه، درآمد، 
بیمه و رضایت از زندگی در بین زنان ژاپنی خانه دار وجود دارد )31(. 
این نتایج بر یافته تحقیق حاضر تاکید دارند که وضعیت اقتصادی 
پوشش  و  بازنشستگی  حقوق  شامل  موارد  بیشتر  در  که  مناسب 
بیمه ای می شود )32،33( فارغ از حمایت همکاران، موجب می 
شود که زنان در دوره سالمندی کمتر احساس سربار بودن کرده 
و از زندگی خود رضایت بیشتری داشته باشند. همچنین بین امید 

مقیاس  خرده  در  دار  خانه  و  بازنشسته  سالمند  زنان  در  زندگی  به 
گذرگاه، انگیزش و نیز در کل مقیاس امید به زندگی تفاوت وجود 
دارد. این یافته از این دیدگاه با نتایج پژوهشهای پیشین همسو می 
باشد، این نتایج نشان می دهند که وضعیت های مطلوب بنیادین 
نظیر کیفیت زندگی، اعتماد به نفس و رضایتمندی از زندگی با امید 
به زندگی رابطه تنگاتنگی دارند )34(. et al  Keeler )2010( در 
تحقیقی بر روی امید و بهزیستی که بر روی بازنشستگان در کانادا 
انجام شد، نشان داد دو خرده مقیاس گذرگاه و انگیزش در متغیر امید 
به طور معناداری پیش بینی کننده میزان بهزیستی در بازنشستگان 
می باشد و تاثیرات مثبت و منفی بر رضایت از زندگی دارد )35(. 
زندگی،  از  رضایت  و  امید  بین  مثبت  رابطه  که  معناست  بدان  این 
سطوح بالاتر رضایت از زندگی در میان سالمندان بازنشسته نسبت به 
سالمندان خانه دار، عدم نگرانی آنان درباره آینده، برخورداری از  توان 
مالی کافی جهت مراقبت از خود در صورت بروز بیماری جسمی و 
روحی و کاهش نیاز آنان به همسر و فرزندان خود موجب می شود تا 
امیدواری آنان نسبت به زندگی بیشتر از زنان خانه دار باشد. همچنین 
داشتن امید به ایجاد انگیزه و معناداری در زندگی ختم می شود که 
در نهایت هر دوی این مولفه های روان شناختی نقش بسزایی در 
ارتقا رضایت از زندگی و دید مثبت به زندگی در دوره سالمندی افراد 

ایفا می کنند )36(.
تحقیق  مانند  هایی  پژوهش  نتایج  که  است  حالی  در  این 
محمدی و همکاران )22( و همچنین صادق مقدم و همکاران تفاوت 
معناداری بین رضایت از زندگی زنان شاغل و خانه دار نشان ندادند 
عوامل  گذاری  تاثیر  از  ناشی  تواند  آن می  احتمالی  )23( که علت 
متفاوتی مانند مسائل خانوادگی، فقر، مشکلات سلامتی، طرد شدن 
از سوی فرزندان، مرگ همسران، اضطراب ناشی از مرگ بر از دست 

دادن امید و کاهش رضایت از زندگی در سالمندان باشد )37(. 
وابستگی  و  اقتصادی  مشکلات  گفت،  توان  می  نهایت  در 
زنان به همسرانشان به خصوص در دوران سالمندی همواره یکی 
از مشکلات عدیده و حاد زنان بوده است. اغلب زنان به دلیل آنکه 
تمام وقت خود را صرف خانه داری، همسر داری و پرورش فرزندان 
خود می کنند، پشتوانه و اندوخته مالی مشخصی در سالمندی ندارند 
و تمام عمر از لحاظ مالی به همسران و برخی به فرزندان خود وابسته 
می باشند. این مسأله می تواند یکی از عوامل ایجاد کننده مشکلات 
روحی و روانی در آنان بشمار آید. از این رو آگاه کردن زنان از زمینه 
های مختلف اجتماعی و اقتصادی موجود برای فعالیت و همچنین 
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آگاهی نسبت به حقوق شهروندی و بالا بردن میزان آگاهی خانواده 
نسبت به مشارکت تمامی افراد خانواده در انجام امور مربوط به خانه 
می تواند به ارتقا سطح خودپنداره، رضایت از زندگی و در نهایت امید 
در زنان سالمند کمک نماید. تا با افزایش طول عمر، واژه امید به 
زندگی به معنای زندگی بدون محدودیت عملکردی همراه با رضایت 
از زندگی جایگزین معنای رایج آن، نبود بیماری، شود. بدیهی است 
که تعمیم نتایج پژوهش حاضر به علت محدود بودن نمونه ها به 
زنان خانه دار و بازنشسته شهر کرج و بالابودن سن آزمودنی ها و کم 
حوصله بودن آنها در هنگام تکمیل پرسشنامه باید با احتیاط صورت 

پذیرد. 
در نهایت باید به این نکته اشاره کرد که با توجه به عدم وجود 
ادبیات تحقیقاتی گسترده مرتبط در مورد زنان بازنشسته و خانه دار 
سالمند امکان مقایسه گسترده تر نتایج بدست آمده در این مطالعه 

به  آتی  های  گردد در پژوهش  پیشنهاد می  بنابراین،  نشد.  حاصل 
افزایش مشکلات  یا  و  با کاهش  پرداخته شود که  بررسی عواملی 
جسمی و روحی زنان سالمند خانه دار و بازنشسته متعاقبا تاثیرات 
انزوا  و  افسردگی  به نفس،  اعتماد  بر روی احساس  یا منفی  مثبت 

آنان دارند. 

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره در 
سال 1394 در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک می باشد. در پایان 
نویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را نسبت به تمامی سالمندان 
محترم شهر کرج که در انجام این تحقیق با ما همکاری کردند، ابراز 

می دارند.
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