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  چکیده

شیوه زندگی فردي و خانوادگی از طرف  ،اقتصادي -طرف و تغییرات اجتماعی افزایش روزافزون جمعیت سالمندان از یک :زمینه
و  سلامت روانـی اي  بررسی مقایسه ،در تحقیق حاضر هدف. المندان شده استداري س دیگر باعث افزایش تعداد مؤسسات نگه

  .هاي آن در سالمندان مقیم سراي سالمندان و جامعه در شهر کرمانشاه بود شاخصه
نفـر مقـیم سـراي     127نفر سـالمند بودنـد کـه     254کنندگان در این پژوهش  شرکت. این مطالعه از نوع مقطعی است :ها روش

کننـدگان بـه شـیوه     شـرکت . بودنـد ) نفـر زن  44نفـر مـرد و    83(نفر مقیم جامعـه   127و ) زننفر  44نفر مرد،  83(سالمندان 
و چهار خـرده مقیـاس    سلامت روانیکه دربرگیرنده ) GHQ-28(سلامت روانی مقیاس . گیري در دسترس انتخاب شدند نمونه

ها به  داده. آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت اي جمعهاي جسمانی و کارکرد اجتماعی است بر اضطراب، افسردگی، نشانه
  .مورد تحلیل قرار گرفتند ANOVAو  Tوسیله آزمون 

از میـانگین نمـرات    آن هـاي   مقیـاس  و همـه خـرده  سلامت روانـی  میانگین نمرات سالمندان مقیم سراي سالمندان در  :ها یافته
سـلامت  هـا بـراي    شده در میانگین هاي وابسته نشان داد که تفاوت مشاهده وهبراي گر Tآزمون  .سالمندان مقیم جامعه بیشتر بود

اخـتلال در  . هاي جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی از لحاظ آماري معنادار است هاي افسردگی، نشانه مقیاس و خردهروانی 
  .کارکرد اجتماعی زنان مقیم آسایشگاه بیشتر از مردان بود

 ،پژوهش حاکی از آن است که سالمندان مقیم سراي سالمندان در مقایسه با سالمندان مقیم جامعه هاي یافته :گیري نتیجه
باتوجه به غیرقابل اجتناب بودن گسترش . کنند هاي جسمانی و اختلالات کارکرد اجتماعی بیشتري را تجربه می افسردگی، نشانه

تأکید قرار  این مؤسسات مورددر ه شرایط محیط زندگیلزوم توجه هرچه بیشتر ب ،اري سالمندان در آیندههدمؤسسات نگ
  .گیرد می

  .هاي جسمانی اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی ، افسردگی، نشانهسلامت روانیسالمندان،  :ها کلیدواژه
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  مقدمه
هاي متعددي تعریف  توان از دیدگاه المندي را میس
اي از زندگی است  سالمندي دوره ،نظر روانشناسان به. کرد

این دوره در . شود می سالگی آغاز 60-65که معمولاً از 
هاي درونی و بیرونی  تغییراتی در شکل و عملکرد اندام

 مشکل سازگاري فرد با محیط را  که شود  بدن ایجاد می
تغییرات در سوخت و ساز بدن، باعث کاهش . سازد می

عصبی و دگرگونی در وضع ظاهري -هاي عضلانی فعالیت

شود،  ی نمیوجه بیماري تلق هیچ سالمندي به. شود اندام می
ناپذیر در گذرگاه زندگی و مسیر  بلکه ضرورتی اجتناب

  ).1(طبیعی رشد است 
نقطه برشی که  ،براي تعریف سالمندي از نظر سنی
در کشورهاي . مورد توافق همه باشد وجود ندارد

سالگی که در آن فرد شرایط دریافت  65یافته سن  توسعه
ن سالمندي عنوان س کند به حقوق بازنشستگی را پیدا می

در برخی از کشورهاي دیگر جهان سن . گیرند در نظر می
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 60سازمان ملل متحد سن . سالگی مقبول افتاده است 60
  ).2(برش پذیرفته است  عنوان نقطه سالگی را به

  60نفر در سن  میلیون 600حدود  2000در سال 
ین آمار به ا 2025تا سال . اند سالگی و یا بیشتر قرار داشته

. میلیاردنفر خواهد رسید 2به  2050یلیارد و تا سال م 2/1
امروزه حدود دوسوم کل سالمندان در کشورهاي در 

این آمار به  2025کنند و تا سال  توسعه زندگی می حال
افراد خیلی  ،یافته هدر جهان توسع. خواهد رسید درصد 75

ترین رشد  گروهی هستند که سریع) ساله و بالاتر 80(پیر 
  ).2(دارند  جمعیتی را

یر ساختار یسر گذاشتن تغ حاضر با پشت ایران در حال
با داشتن بیش از  1385جمعیتی، طبق سرشماري سال 

سال به کشوري سالمند  60بالاي  افراددرصد  27/7
درصد  7/10سال آینده این رقم به  15تبدیل شده و تا 

بر اساس تعریف سازمان ملل وقتی جمعیت . خواهد رسید
 ،درصد برسد 7سال در کشوري به بیش از  60بالاي 
  ).3(سالمند خواهد بود  يکشور

مشکلات  ،به موازات افزایش نسبت جمعیتی سالمندان
ویژه مشکلات مربوط به سلامت روانی  سلامتی آنان به

طور  مشکلات سلامتی سالمندان به. یابد بیشتر اهمیت می
  کلی در دو حوزه جسمی و روانی مورد بررسی 

هاي جسمی همانند سرطان،  بیماري. گیرد قرار می
  انسداد مزمن ریوي هاي قلبی و اختلال بیماري

)COPD= Chronic Obstructive pulmonary Disease ( در
شیوع خیلی  ،جمعیت سالمندان نسبت به جمعیت جوان

بیشتري دارد و مشکلات شایع روانشناختی سالمندان 
ها  تخمین ).4( شامل افسردگی، اضطراب و دمانس است

- 6حاکی از آن است که شیوع اضطراب در سالمندان از 
 تواند اضطراب می .درصد در نوسان است 4

که در اضطراب منتشر  چه غیراختصاصی باشد مانند آن
چه که در  تواند اختصاصی باشد مانند آن وجود دارد و می

    دیدهفوبیا و وسواس فکري عملی و حملات وحشتزدگی 
  ).5(شود  می

اي  طور ویژه افسردگی به ،میان مشکلات سالمنداندر 
افسردگی اختلالی است که دوام کافی و  .شایع است

ثیر نامطلوب أعملکرد شخص ت هاي ویژه دارد و بر نشانه
در یک مطالعه گسترده  .کند پریشانی ایجاد می و شتهگذا

مردانی که بالاي درصد  4/9از زنان و  درصد 8/17حدود 
براساس معیارهاي راهنماي  ،دسال سن داشتن 60

افسرده ) DSM4(تشخیصی و آماري اختلالات روانی 
وقوع اختلالات روانپزشکی در ). 6( تشخیص داده شدند

درصد  80داري سالمندان حدود  سالمندان مقیم مراکز نگه
هاي  درصد از سالمندان این مراکز نشانه 12-18. است

طالعات م). 7( کنند تشخیصی افسردگی را تجربه می
ها و  اپیدمیولوژیک شیوع افسردگی را در بیمارستان

نتایج این . اند هاي سالمندان بررسی کرده آسایشگاه
مطالعات نشانگر این است که شیوع افسردگی در 

- 45هاي سالمندان  در خانه درصد و 10-30ها  بیمارستان
  ).6(درصد است  30

 ،دهد که محیط زندگی سالمندان تحقیقات نشان می
بسیار مهم و تأثیرگذار در سلامت و طول عمر آنان املی ع

هایی که مقیم  ویژه آن هتمام سالمندان ب تقریباً). 7( است
هاي  سسات هستند، تعداد بسیار زیادي از فقدانؤم

ها در شبکه حمایت اجتماعی را  اجتماعی و نارسایی
هاي زیادي از بالا بودن  نتایج پژوهش. )8(کنند  تجربه می
لامت روانی در بین سالمندانی که در محیط سطح س

کنند در مقایسه با سالمندانی که در  خانواده زندگی می
  .)8-10( کند کنند حکایت می سراي سالمندان زندگی می

داري در مراکز  به اثر مثبت نگه  ی نیزهای یافته
سالمندان بر سلامت روانی و جسمی افراد سالخورده 

ها  ضور این افراد در این مکاناشاره کرده و معتقدند که ح
همچنین اشاره  .شود هایشان می باعث غلبه بر محدودیت

انتخابی در جهت  ،محیط سالمندان اقامت درشده که 
هاي  مین جنبهأهاي احتمالی در منابع ت تطابق با فقدان

براساس این دیدگاه . است مختلف زندگی سالمند
ند فقدان توا سالمندان می داري سسات و مراکز نگهؤم
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تحمل  قابل ،ظرفیت عملکردي و عدم استقلال را براي فرد
  .)11( اي جبران نماید گونه و به

جامعه را با  ،جا که افزایش جمعیت سالمندان از آن
ها روبرو خواهد  آن مربوط به مسایل جدي  مشکلات و

شرایط ویژه افراد سالمند و  ساخت، بنابراین سالمندي و
ها از جمله مسایلی  جسمانی آن مین بهداشت روانی وأت

هاي  شناخت ویژگی .طلبد اي را می است که توجه ویژه
هاي زندگی متفاوت  جامعه سالمندان با توجه به موقعیت

تواند  می) زندگی درخانواده یا در سراي سالمندان(ها  آن
 ،ها باشد کیفیت زندگی براي آن ءاي در جهت ارتقا مقدمه

مت در بین گروهی از افراد چرا که ارزیابی وضعیت سلا
بینی نیازهاي  نوع مداخله و پیش تعیین جامعه براي 

از سوي  .بهداشتی و روانی بسیار مهم است ،اجتماعی
که فضاهاي  دیگر ضرورت این پژوهش با توجه به این

روز بیشتر و فرهنگ سپردن  داري سالمندان روزبه نگه
احساس شود بیشتر  ویت میقپیران به سراي سالمندان ت

بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه سلامت  .شود می
روانی سالمندان مقیم و غیرمقیم سراي سالمندان شهر 

  .کرمانشاه انجام شد
  ها مواد و روش

. اي بود مقایسه-طرح این پژوهش از نوع مقطعی
مقیم سراي سالمندان (صورت که دو گروه سالمندان  بدین

هاي  مقیاس و خرده سلامت روانیاز نظر) و غیرمقیم
 سالمندان سلامت روانیچهارگانه  آن براساس مقیاس 

)28-GHQ (General Health Questionnaire) ( مورد
را کلیه  جامعه آماري پژوهش حاضر. مقایسه قرار گرفتند

 غیرمقیم سراي سالمندان در سال مقیم و 60افراد بالاي
 نفر 254نمونه این پژوهش .دادند شهرکرمانشاه تشکیل می

 83( مقیم سراي سالمندان نفر 127 این تعداد که از بود
 نفر 83( مقیم جامعه بودند نفر 127 و)زن نفر 44 نفر مردو

  ). زن نفر 44 مرد و
کلیه افراد مقیم  ،کنندگان مقیم سراي سالمندان شرکت

. کرمانشاه بودند شهر) مرکز 4(سالمندان  مراکز در
 ،سال 60 شتر ازسن بی ،ورود براي پژوهش هاي ملاك

 سال سکونت در مرکز سالمندان و تجربه حداقل یک
. شرکت در پژوهش درنظر گرفته شدبودن براي داوطلب 

وجود بیماري جسمانی یا روانی شدید  ،شرایط خروج
 ،وسیله پزشکان مراکز هبموارد اینچنینی  .بود) سایکوتیک(

سالخوردگان غیرمقیم نیز در سطح . کنترل و غربال شدند
ها با  پارك و منازل، مساجد صورت تصادفی از امعه بهج

همتاسازي در  وهاي ورود و خروج  در نظر گرفتن ملاك
جنس و سن با سالمندان مقیم سراي سالمندان انتخاب 

سواد  ها بی که تعدادي از آزمودنی باتوجه به این .شدند
الات توسط ؤتک س ها تک بودند براي همه آزمودنی

 ،واحد خوانده و براساس پاسخ  دهدی پرسشگر  آموزش
  .گذاري شد امه توسط پرسشگر علامتنپرسش

 توسط گلبرگ) GHQ-28(سلامت روانی پرسشنامه 
(Kohlberg) )1979 (28این پرسشنامه . ه استساخته شد 

چهار و   سلامت روانی عمومی دارد که  الؤس
هاي جسمانی، اضطراب، اختلال  نشانه  آن، مقیاس خرده

ملکوتی و . سنجد اجتماعی و افسردگی را می در کارکرد
پژوهشی را با عنوان بررسی اعتبار، ) 1385( همکاران

 28فرم  سلامت روانیروایی و تحلیل عاملی مقیاس 
طبق نتایج این . انجام دادندالی در سالمندان ایرانی ؤس

ضرایب  سلامت روانی،تحقیق براي نسخه ایرانی مقیاس 
 و %)86( ، تنصیف%)94(پایایی آلفاي کرونباخ 

چهار عامل  ،تحلیل عوامل. دست آمد هب%) 60(بازآزمایی
افسردگی، عملکرد اجتماعی، اضطراب و علایم جسمانی 

 83، با حساسیت ROCبا انجام آزمون . را مشخص نمود
 20/19، بهترین نقطه برش درصد 70و ویژگی درصد 

گزینه در طیف  4الات پرسشنامه داراي سؤ. دست آمد هب
 28مجموعه ). 12( شود گذاري می نمره 0-3 ی ازتلیکر

ن آعبارت  9کند که  را ارزیابی می سلامت روانیعبارت 
 عبارت  9، عبارت اختلال کارکرد اجتماعی 6، اضطراب

  .سنجد می هاي جسمانی را عبارت نشانه 4 افسردگی و
افزار  هاي حاصل از تحقیق، با استفاده از نرم داده

SPSS هاي آماري توصیفی و  رگیري آزمونکا و با به
  .  استنباطی با هم مقایسه شد
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  ها یافته
بودند که از این تعداد  نفر 254 شامل نمونه پژوهش

 درصد مقیم جامعه 50درصد مقیم سراي سالمندان و  50
 زن  درصد 35و  مرد درصد 65در هر گروه   .بودند
ن در زما درصد 57 ،در بین گروه سالمندان مقیم .بودند

داراي  درصد 43اي نداشتند و  کننده اقامت هیچ ملاقات
. کننده بودند بار ملاقات بار تا ماهی یک اي یک هفته

 31 ،سال70-60درصد  41همچنین در بین هر گروه 
سال  80داراي سن بالاي  درصد 27سال و 70-80درصد 

هاي  لفهؤو م سلامت روانیها در  نمرات آزمون .بودند
زمون آتوسط  ها یید برابري واریانسأگانه پس از تچهار

مستقل در دو گروه  مورد تحلیل  tوسیله آزمون  لون به
   ).1جدول ( گرفت قرار

طور  به) 59/23(سلامت روانی سالمندان غیرمقیم 
سالمندان مقیم سراي معناداري بیشتر از سلامت روانی 

  .)>001/0P( است )05/30(سالمندان 
تفاوت دو گروه  روانی،سلامت هاي  لفهؤهمچنین در م
هاي جسمانی و اختلال کارکرد  نشانهدر افسردگی، 

و  >001/0P< ،01/0Pبه ترتیب ( دار استااجتماعی معن

001/0P<(. هاي  نشانه ،به این ترتیب میزان افسردگی
جسمانی و اختلال در کارکرد اجتماعی گروه سالمندان 

در  .ستمقیم سراي سالمندان بیشتر از سالمندان غیرمقیم ا
هاي نمرات حاصله  بین میانگین ،لفه اضطرابؤخصوص م

تفاوت ) 82/7(غیرمقیم  و  )34/8(در گروه مقیم 
هاي  در مورد شاخصه .)=333/0p( داري ملاحظه نشدامعن

ها پس  آن سلامت روانی در سالمندان مقیم از نظر جنس
مستقل استفاده شد  tها از آزمون  برابري واریانس ییدأت از
  ).2 جدول(

مقیم تنها در شاخص  تفاوت بین زنان و مردان سالمند
عنادار م >P 01/0اختلال در کارکرد اجتماعی در سطح

صورتی است که نشان  ها به تفاوت میانگینجهت  .است
میانگین  بیشتر از) 95/9( دهد میانگین نمرات زنان می

دچار اختلال کارکرد اجتماعی ) 73/7( نمرات مردان
سی تأثیر متغیر ملاقات از افراد سالمند براي برر. است

مقیم سراي سالمندان از طرف خانواده و آشنایان در 
و پس از   tآزمون  ،هاي چهارگانه مقیاس ارتباط با خرده

مستقل  tهاي آزمون  ها براي گروه تأیید برابري واریانس
  ).  3 جدول( انجام گرفت

  
  نهاي چهارگانه آ لفهؤرمقیم سراي سالمندان در میزان سلامت روانی و ممقایسه دو گروه سالمندان مقیم و غی  -1جدول 

  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  سلامت روانی
 001/0  47/11  05/30  مقیم آسایشگاه

  14/12  59/23  مقیم جامعه

  افسردگی
  001/0  05/5  74/9  مقیم آسایشگاه

  74/4  00/6  مقیم جامعه

  هاي جسمانی نشانه
  006/0  05/5  47/3  مقیم آسایشگاه

  27/3  66/2  مقیم جامعه

  اضطراب
  332/0  27/4  34/8  مقیم آسایشگاه

  25/4  82/7  مقیم جامعه

  اختلال کارکرد اجتماعی
  001/0  38/3  50/8  مقیم آسایشگاه

  25/3  11/7  مقیم جامعه
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  هاي  سلامت روانی در سالمندان مقیم سراي سالمندان بر حسب جنس لفهؤمقایسه م -2ولجد
  سطح معناداري  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر

  05/0  16/5  10/9  مرد  افسردگی
  64/4  95/10  زن

  124/0  27/2  24/3  مرد  هاي جسمانی نشانه
  39/2  90/3  زن

  252/0  00/4  1/8  مرد  اضطراب
  72/4  97/8  زن

  004/0  46/3  73/7  مرد  اختلال کارکرد اجتماعی
  71/2  95/9  زن

                                                         

  هاي سلامت روانی سالمندان مقیم بر حسب چگونگی ملاقات براي مقایسه مؤلفه -3جدول 
 متغیر گروه میانگین انحراف معیار  سطح معناداري

23/0 
 افسردگی کننده دارد ملاقات 26/9 37/4

 کننده ندارد ملاقات 38/10 80/5

18/0 
 هاي جسمانی نشانه کننده دارد ملاقات 22/3 95/1

 کننده ندارد ملاقات 80/3 73/2

49/0 
 اضطراب کننده دارد ملاقات 11/8 78/3

 کننده ندارد ملاقات 65/8 85/4

7/0 
 اختلال کارکرد اجتماعی کننده دارد ملاقات 04/8 14/3

 کننده ندارد ملاقات 10/9 61/3

  
هاي  نمرات سالمندان مقیم سراي سالمندان در شاخصه

 بدون  کننده و گروه ملاقات دارايروه گدر  سلامت روانی
  .شتتفاوت معناداري ندا کننده ملاقات

سلامت هاي  براي بررسی تأثیر متغیر سن بر شاخص
سالمندان به سه گروه ، مقیم کنندگان در شرکت روانی

به بالا تقسیم شدند و از آزمون  80و  60،80-70- 70
براي مقایسه ) ANOVA( طرفه تحلیل واریانس یک

در  سلامت روانیهاي  لفهؤها در م میانگین نمرات آن
  ). 4 جدول(هاي سنی استفاده شد  گروه
 نشان داده شده است تنها 4 طورکه در جدول نآ
 متغیر اجتماعی تحت تأثیر کارکرد ل درمقیاس اختلا خرده

براي بررسی چگونگی این . گروه سنی قرار گرفته است
 80از  و بالاتر 70-80، 60-70تأثیر در سه گروه سنی 

هاي نمرات  میانگین ،با استفاده از آزمون تعقیبی شفهسال 
سال  80میانگین گروه سنی بالاي  .سه گروه مقایسه شدند

معنا  گر تفاوت معنادار داشت به ایننسبت به دو گروه دی
که  اختلال در کارکرد اجتماعی در گروه سالمندان بالاي 

بیشتر از  )>01/0P(طور معناداري  به) 9/10( سال 80
تفاوت معنادار  .بود) 74/7( سال 60-70گروه سنی 

سال  70-80سال و گروه  80آماري بین گروه بالاي 
  .وجود نداشت
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  هاي سنی برحسب گروههاي سلامت روانی در سالمندان مقیم سراي سالمندان  شاخص مقایسه - 4جدول
  سطح معناداري F  انحراف معیار میانگین )سال( سن مؤلفه                  

  افسردگی
70- 60  14/9  2/4  

75/2  07/0  80- 71  83/9  18/4  
80 >  01/10  35/4  

  نشانه هاي جسمانی
70- 60  13/3  07/2  

09/0  63/0  80- 71  80/3  95/1  
80 >  01/4  80/2  

  اضطراب
70- 60  11/8  9/3  

03/0  89/0  80-71  92/7  11/4  
80 >  71/8  03/4  

اختلال کارکرد 
  اجتماعی

70- 60  74/7  17/3  
65/3  04/0  80-71  46/8  40/3  

80 >  09/10  32/3  
  

  بحث
ندان بین سالم در سلامت روانیها میزان  براساس یافته

 .سراي سالمندان بیشتر از سالمندان مقیم بود غیرمقیم در
، 8(مطالعات دیگران است  هاي این نتیجه در راستاي یافته

توان گفت  ها می در تبیین این یافته). 14و  13، 9
شوند  چتر  سالمندانی که به سراي سالمندان سپرده می

روابط  .دهند را از دست میحمایتی و عاطفی خانواده 
تغییر در روش زندگی  ویابد  کاهش می جتماعی گذشته ا

کنترل  ،در سراي سالمندانفرد سالخورده . شود ایجاد می
از لحاظ گذراندن اوقات  .کمی بر سبک زندگی خود دارد

 گردد حتی ساعات خواب و بیداري محدود می روز شبانه
. شود ارتباط آنان با جامعه عادي قطع می تر از همه مهم و

هاي گاه و ناگاه  محدود به سرکشیاین سالمندان  ارتباط
هم در بسیاري موارد  که آن شود افراد خویشاوند می

هر  سالمندانی که بههمچنین رابطه  .نامنظم و محدود است
 شانشوند با دوستان دلیلی در سراي سالمندان مستقر می

این شرایط و محدودیت در خروج از  .)7(گردد  قطع می
خود  خودبه ،و اجبار در ماندن در محلسراي سالمندان 

اجبار به ماندن تا زمان دریافت اجازه . فشارزا خواهد بود
چیزي شبیه به محکومیت حبس را در ذهن  ،دیگران

 تواند درماندگی و عدم استقلال در که می کند تداعی می
اي که در  گونه سالمندان مقیم آسایشگاه را تشدید نماید به

  . ها را به مخاطره اندازد آن سلامت روانینهایت 
 سلامت روانیهرچند یافته اشاره شده با دیدگاهی که 

) 15(گیرد  را در سالمندان مقیم مورد اشاره قرار می بیشتر
مغایرت دارد ولی در تفسیر این دیدگاه باید جنبه احتیاط 

هنوز مفهوم سراي  زیرا در جامعه ما ،داشت را نگه
خانه مسکونی، خانه پرستاري، سالمندان براي تمام مفاهیم 

این در حالی است  .شود میبرده  کار هب...  خانه مراقبت و
ها شرایط ویژه و خاص خود را  هر یک از این مکانکه 

امکانات آنان در مقایسه با مواردي که  دارند و شرایط و
  . در کشورهاي صنعتی وجود دارد قابل مقایسه نیست

هاي  فسردگی، نشانههاي پژوهش نشان داد که ا یافته
اختلال در کارکرد اجتماعی پیران مقیم در  جسمانی و

این مسأله  .سراي سالمندان بیشتر از افراد غیرمقیم است
 8( دارد کیدأاین نتیجه ت هایی است که بر راستاي یافتهدر 
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دلیل  سالمندان بهسراي ساکنین مقیم در محل  طبعاً). 15و 
دست دادن و یا کاهش  از ،قطع ارتباطات اجتماعی قبلی

تنهایی بیشتر از  چتر حمایتی خانواده، بیکاري و
کنند در معرض  خانواده زندگی می سالمندانی که در

برعکس سالمندانی که در  .گیرند افسردگی قرار می
کنند در  خانواده خود یا بین فرزندان خود زندگی می

مقایسه با افرادي که در خانه سالمندان روزگار 
دارند و از افسردگی  تري پنداري مثبت ند خویشتنگذران می
  .تري برخوردارند کم

مقیم سراي  افراد هاي پژوهش نشان داد در  یافته
هاي افسردگی،  لفهؤم بین زنان و مردان از نظر ،سالمندان

داري وجود اهاي جسمانی و اضطراب تفاوت معن نشانه
و  7( از تحقیقات قبلی این نتیجه همسو با بعضی. ندارد

مبنی بر ) 19و  18، 6( هاي دیگر مغایر با یافته و) 15
میزان  ).20(یا مردان است افسردگی بیشتر در زنان 

گونه  تواند این افسردگی برابر در زنان و مردان سالمند می
عواملی که باعث افسردگی  هرچند که منابع ؛تبیین گردد

آن  شوند براي دو جنس متفاوت است ولی اثر می
واه بر میزان افسردگی در زنان و مردان برابر ناخ خواه
هاي  نشانه  لفهؤتواند م اي است که می این نکته. است

  .تبیین نماید جسمانی و اضطراب برابر در دو جنس را نیز
نمره پایین کارکرد اجتماعی در سالمندان مرد مقیم 

تواند نشانگر این  سراي سالمندان نسبت به زنان می
مردان مدیر  ،وماً در ساختار خانوادهعمکه  واقعیت باشد

ها  تصمیمات مهم خانواده با نظر آن خانواده بوده و اکثر
با سکونت در خانه بنابراین . به اجرا درآمده است

اختلال در عملکرد بیشتري را ازخود مردان  ،سالمندان

 یافته دیگر پژوهش نشان داد که در. دهند نشان می
ات از افراد سالمند مقیم ، ملاقسلامت روانیهاي  لفهؤم

هاي  و شاخصسراي سالمندان اثرگذار نبوده است 
اند  افرادي که در مورد ملاقات قرار گرفته سلامت روانی 

مدت زندگی در سراي سالمندان  با افرادي که در طی
بنابراین . اند یکسان است اي نداشته کننده ونه ملاقاتگ هیچ

مندان صورت گاهی که در سراي سال هاي گاه ملاقات
مین سلامت روانی أتواند در جهت ت گیرد نمی می

سالمندان مقیم لازم به ذکر است که . ثر باشدؤسالمندان م
همسرخود جدا  سراي سالمندان غالباً افرادي هستند که از

همچنین ممکن است این . اند دست داده ازاو را و یا شده 
 .باشندمتفاوت هم  هاي دیگر با گیژدر برخی از ویافراد 

 و سلامت روانیممکن است این شرایط برکاهش 
هاي آن در جامعه سالمندان مقیم سراي سالمندان  لفهؤم

  .نسبت به سالمندان غیرمقیم تأثیرگذار بوده باشد
 

  گیري   نتیجه
طور معنادار  سلامت روانی سالمندان مقیم خانواده به

و  سازلازم است . بیشتر از گروه مقیم سراي سالمندان بود
کارهایی براي تقویت فرهنگ زندگی سالمند همراه با 

توان از  در این زمینه می. خانواده موردتوجه قرار گیرد
داري و پاسداشت پیران  ملی که به نگه هاي دینی و ظرفیت

 از طرف دیگر .گرفت دارند بهره کیدأدر درون خانواده ت
سلامت روانی  ءاقدامات و تسهیلات لازم در جهت ارتقا

باید  نگهداري سالمندان عمومی براي ساکنین  مراکزو 
  .مورد توجه قرار گیرد
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