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 و سالمندان ساكن در بررسي و مقايسه اختلالات رواني سالمندان ساكن در خانه
                                                          )مقاله پژوهشي (  سالمندان در شهر تهرانسراي

        
                                                                                                                                                                             2،  مهشيد منوچهري1سـعيـد رضايـي

                                                                                                                                                                                         
  چكيده                                                                                      

سالمندي در واقع تغييرات بيولوژيكي .  باشد پديده سالمندي يك مسير و روند طبيعي مي:   هدف
اين . ودش  اجتماعي فرد در طول زمان ظاهر مي–است كه در نحوه زيست ارگانيزم و وضعيت رواني 

تغييرات با كاهش نيروي حياتي و تطبيقي يعني كاهش قابليت انطباق فرد با تغيير شرايط ناگهاني و ناتواني 
هايي را در ساختمان و عمل اعضاء مختلف فرد به وجود  در ايجاد تعادل مجدد و به تدريج دگرگوني

 حاضر براين بوده است كه تبعات پژوهش). 1( سال اطلاق مي شود60آورد و عموماً به  افراد بالاي  مي
  . رواني و عاطفي جدايي سالمندان از خانه و خانواده را مورد بررسي قرار دهد

اي بين سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در   اين تحقيق، يك مطالعه مقايسه:روش بررسي
دان ساكن در سراي سالمندان باشد بدين منظور، از بين كليه سالمنمي) كهريزك تهران( سراي سالمندان

 25 زن و 25(  سالمند ساكن در سراي سالمند 50، تعداد ) در دسترس(كهريزك و سالمندان ساكن در خانه 
 سال از كل 65 نفر از سالمندان بالاي 100مجموعاً )  مرد25 زن و 25( سالمند ساكن در خانه 50و ) مرد

نامه اختلالات عصبي، فكري   ابزار اين پژوهش، پرسش.جامعه هدف در قالب نمونه آماري انتخاب گرديد
فرضيه اين پژوهش، مقاسيه اختلالات رواني سالمندان ساكن در خانه با . باشد  ميSCL 90و عاطفي 

   .سالمندان ساكن در سراي سالمندان است
رواني هاي آماري انجام شده، نشان داده شد كه بين وضعيت عاطفي و  با توجه به تحليل: هايافته

سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان در هر دو گروه زن و مرد در سطوح الفاي 
  .تفاوت معني داري وجود دارد% 1و % 5

شود كه سالمندان ساكن در سراي سالمندان هاي اين مطالعه استنباط ميبا توجه به يافته: گيرينتيجه
  .  تري نسبت به سالمندان ساكن در خانه برخوردارنداز وضعيت رواني و عاطفي نامطلوب

   اختلالات رواني، سالمندان ساكن در خانه، سالمندان ساكن در سراي سالمندان:هاكليد واژه
 
 

  :مقدمه 
 با همه ابعاد رواني، اجتماعي، 1   امروزه پديده سالمندي

زا  فرهنگي، اعتقادي و اقتصادي از جمله مسائل جدي و چالش
ها به طور اخص و براي جامعه به طور اعم، در   خانوادهبراي
پديده . هاي در حال توسعه و توسعه يافته شده است كشور

تخريب جايگاه سالمندي در جامعه از اوايل انقلاب صنعتي در 
اروپا شروع شده و رفته رفته به ساير جوامع نيز تسري پيدا كرده و 
                                                 
١ - Oldness 

معه انساني در زير هاي  جا در پي آن تكريم سالمندي و ارزش
هاي جامعه صنعتي خرد شده  و تا به امروز كه هر لحظه  چرخ

شاهد شكاف و گسلش معنادار بين تكريم ، شان منزلت، ارج و 
قرب بخشيدن به سالمند و محيط خانواده و اجتماع انساني هستيم 
عوامل متعددي روي هم رفته باعث شكاف و گسلش عاطفي 

ردن از زير بار خدمت به سالمند در خالي ك ها و شانه بين نسل
جوامع مختلف شده است كه غالب آنها محصول همين صنعتي 

. اي استشدن و رواج افكار ماشيني و زندگي در قالب هسته
نيسم هايي كه به نداي ماشي امع خانوادهبينيم كه در اغلب جو مي

  مدرس دانشگاه پيام نور-سعيد رضايي-1
Email: 
Saeed_psycho@hotmail.com   

  09124546499 :تلفن

 دانشجوي دكتري :مهشيد منوچهري -2
 روانشناسي
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اند، پدر و مادر خود را در آستانه پيري و سالمندي  لبيك گفته
كنند و اين  مي) سالمندان(هاي تنهايي و جدايي پار خانهرهس

 عاطفي زيادي را براي –مسئله تبعات سوء و نامطلوب رواني 
 درصد از مجموع 40كه تقريبا  سالمندان، به دنبال داشته به طوري

هاي بيمارستان هاي رواني را سالمندان تشكيل  بستري
ه نظر مورد مطالعه توان از چهار نقط سالمندي را مي). 2(دهند مي

 عاطفي و اجتماعي و – زيستي، رواني –زماني، رواني : قرار داد 
...   
ترين راه براي تعريف سالمندي عبارتست از شمردن تعداد  ساده(

  . سالهايي كه از بدو تولد طي شده است
با توجه به برخي پارامتر هاي : شناختي سالمندي رات روانيتغي

كنند و شانس يا اميد به  ته عمر ميزندگي، مردم بيشتر از گذش
 بيشتر شده و به تبع آن شاهد افزايش تعداد افراد سالمند 1زندگي
شناختي، پزشكي و  بايستي خدمات روان بدين منظور مي. هستيم

ترها قرار بگيرد و  توانبخشي هر چه بيشتر در اختيار بزرگسال
متخصصان بهداشت رواني و فيزيكي بيشتر از پيش در جهت 

.  رواني و جسمي در گستره پيري باشند–امين نيازهاي عاطفي ت
كند، دچار شخص مسن بيشتر مسائل را معطوف به درون مي

مشغوليات هيپروكندرياك و هذيان بخصوص درباره كار 
كند،  شود تنهايي را احساس مي ديرواسكولر مي دستگاهها و كار

 در يك دهد و كم از دست مي علاقه و خبرگي حرفه خود را كم
گيرد كه همان عوارض سالمندي است  دايره معيوب قرار مي

خودكشي در سالمندان كه اكثرا غافل كننده و با روشهاي 
 موارد به علت افسردگي در 080/0گيرد در  خطرناك انجام مي

بقيه موارد به علت ابتلاء به بيماريهاي صعب العلاج، مسأله 
 حركتي در –ليت رواني فعا). 3(باشد مي... اقتصادي، تنهايي و 

كم . يابد  كاهش ميسالمندان به موازات افزايش سن،  متدرجاً
شدن سرعت فرايندهاي اداركي و حركتي همراه با افزايش سن، 

شناسي سالمندي دانسته  آشكارترين پديده در زمينه روان
شناسي بارز ديگري به سبب بيماريهاي  چنانچه آسيب. شود مي

نباشد، ساير عملكردهاي شناختي در  عضوي در كار –رواني 
سالمندان مشكلات . دهد سالمندان تغييرات مختصري نشان مي

كسي، ميل  عاطفي و رواني خاصي از جمله احساس تنهايي و بي
انند چنانچه سالمندان نتو. به جلب توجه اطرافيان و تملك دارند

فيان را جلب كنند به رفتارهايي به طور عادي توجه و محبت اطرا
سالمندان براي ابراز وجود و ). 4(شوند نظير تمارض متوسل مي

كاهش فشارهاي رواني ممكن است بخواهند محيط را به كنترل 
از اين . خود درآورند و ديگران را وادار به اطاعت از خود كنند

                                                 
١ - Life expectancy   

رو، اطرافيان بايد ابتدا رفتارهاي سالمندان را درك كنند و سپس 
با آنان، در صدد  رفع مشكلات با ايجاد تفاهم و رابطه حسنه 

تفاوتهاي بارزي در برخورد با اين تغييرات در سالمندان . برآيند
به چند مورد از اين برخوردها به طور اختصار اشاره . وجود دارد

  : گردد  مي
 برخي از سالمندان با تغييرات ناشي از فرايند سالمندي به طور -

ته از افراد سالمندي اين گروه آن دس. كنند  برخورد مي2سازنده
برند، از سازگاري خوبي  هاي خود لذت مي هستند كه از ارتباط

برخوردارند و با شادي و آرامش وضعيت كهنسالي را قبول 
  . كنند مي

 گرفته و نقش انفعالي را بازي 3 برخي ديگر جنبه وابسته-
انديشند و از برخورد با وضعيتهاي نوين  تنها به خود مي. كنند مي
  . جويند اسند و از آنها دوري ميهر مي

با مشكلات  به . گيرند  به خود مي4 گروهي ديگر حالت دفاعي-
آنها كوشش . كنند صورت سخت و غيرقابل انعطاف برخورد مي

كنند كه زندگي فعالي مثل دوران جواني را هميشه داشته  مي
  .  باشند آن چنانكه خود را از سالمندي دور نگه بدارند

 برخورد 5المندان با فرايند سالمندي با پرخاشگري برخي از س-
اين خشونت را ممكن است به افراد خانواده و دوستان . كنند مي

  . فردي گردند خود نشان دهند و سبب بروز مشكلات بين
 دارند و نسبت به خود 6 گروهي ديگر حس خود انتقادي-

اين . كنند و از خويشتن خويش ناراضي هستند احساس نفرت مي
شان با  المندان در زندگي زناشويي ناخشنودند و از روابطس

  ). 5(كنند ضايت نميربستگان و دوستان احساس 
شناختي فرد       تغييراتي كه در وضعيتهاي جسماني و روان

شناختي  شود ارتباط نزديكي با عوامل جامعه سالمند ايجاد مي
 به مقام سالمندان در اكثر كشورهاي صنعتي و پيشرفته. دارد

ارزش آنها براي اجتماع وابستگي دارد و در نتيجه از قدر و 
با ماشيني شدن شهرهاي . منزلت نسبتاً پاييني برخوردار هستند
اي به جاي خانواده  هاي هسته بزرگ و جايگزين شدن خانواده

اي از مشكلات جوامع صنعتي نيز در شهرهاي  گسترده پاره
شناسان و  معهدر دو دهه اخير جا. شود بزرگ ديده مي

 اجتماعي بر –شناسان اجتماعي، بر اثرات عوامل محيطي  روان
نقش رويدادهاي مهم . اند بهداشت رواني، تأكيد بسيار داشته

گيري بيماريهاي رواني و عود آنها اثبات شده  زندگي در شكل
اين رويدادهاي مهم زندگي مانند بازنشستگي، مرگ . است
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٣ - Dependent 
٤ - Defensive 
٥ - Hostility 
٦ - Self-hate 
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سالمندان بيشتر است و تأثير همسر، محدوديتهاي اقتصادي در 
افراد مسن سالم، . گذارد مستقيمي بر بهداشتي رواني آنها مي

معمولاً سطح فعاليت اجتماعي خود را تا حدي كه فقط تفاوت 
ها، سنين  براي خيلي. كنند جزيي با سالهاي قبل دارد حفظ مي

معهذا، . سالمندي دوره تداوم رشد هوشي، هيجاني و رواني است
 است  موارد بيماري جسمي يا مرگ دوستان ممكندر بعضي

به علاوه وقتي احساس انزوا اوج . گرددمانع ادامه تعادل اجتماعي 
امروزه افسردگي، ). 6(آورد  بگيرد، افسردگي را نيز به دنبال مي

ترين نابساماني سلامت رواني افرادي است كه عمري بيش  رايج
دگي و ياس علائم ارزشي، درمان احساس بي.  سال دارند65از 

افسردگي يك واكنش غيرانطباقي در مقابل . افسردگي هستند
كه در افراد سالمند ممكن است به صورت دمانس . فقدان است
هاي كلاسيك افسردگي نظير اختلال  علاوه بر نشانه. جلوه كند

علاقگي به جريانات دنياي خارج، اشارات  خواب و اشتها، بي
 انديشه اين كه ديگر زندگي حاكي از خوارشماري خويش، و

ارزش زيستن ندارد، شخص ممكن است اختلال حافظه، اشكال 
به . در تمركز، ضعف قضاوت و تحريك پذيرش نيز نشان دهد

ترين  توان اذعان داشت كه افسردگي از جمله شايع طور كلي مي
  )3(مشكلات بهداشت رواني سالمندان است

زنشستگي و بيكاري متخصصان بهداشت رواني، معتقدند كه با
سالمندان كه منجر به انزواي آنان و دور شدن از كار مورد 

شود تأثيرات بسيار نامطلوبي در روحيه و سلامتي  شان مي علاقه
 و ها جامعه از انبوه تجارب، دانستهگذارد و از طرفي  آنان مي
بر اساس تحقيقات بعمل . شود هاي سالمندان محروم مي پختگي

ي سالمندان و انزواي آنها در مرگ زودرس آنها، نشين آمده، خانه
سالمنداني كه درون خانواده و اجتماع هستند و . تاثير نيستبي

آمد دارند از وضعيت عاطفي و احترام و بزرگداشت  و  رفت 
در افرادي كه . خاصي برخوردارند، سرحال و با نشاط هستند

 عادي هستند هنوز قادر به ادامه فعاليتهاي ذهني، به طور تقريباً
تر  توان در همان شغل قبلي يا ساده حتي پس از بازنشسته شدن مي
اين روش به خصوص در مورد . به طور نيمه وقت استخدام شوند

) 7.(ني كه از نظر مالي در مضيقه هستند قابل توجه استاسالمند
با تحليل رفتن قدرت بدني، عملكرد و فعاليتهاي يك فرد مسن 

بتلا به يك بيماري توانكاه ممكن است سبب شود، و ا محدود مي
. اش را ببازد و احساس درماندگي كند شود كه شخص روحيه

دوران سالمندي از نظر بهداشت رواني بسيار با اهميت است و از 
ترين بيماريهاي  نظر پيشگيري بايد به خاطر داشت كه معمولي

تلالات  سالمند، اخ1پسيكوزهاي: رواني در افراد پير عبارتند از 
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 ناشي از اختلالات عروقي، كمبود اكسيژن و از بين رفتن 2رواني
فعاليتهاي عادي مغز كه با كم شدن روابط اجتماعي، بازنشسته 

  ) 4(گردد شدن و از دست دادن نزديكان و اطرافيان توأم مي
  :روش بررسي

. باشد پيمايشي مي- پژوهش حاضر از نوع تحقيقات توصيفي 
 65ژوهش شامل كليه سالمندان بالاي جامعه آماري اين پ

ساكن در سراي سالمندان كهريزك و مناطق ) زن و مرد(سال
 65 سالمند بالاي 100حجم نمونه شامل . مختلف تهران ميباشد

 نفر 25 نفر زن و 25(  نفر آن سالمندان ساكن در خانه50سال كه 
 نفر سالمندان 50مرد سالمند به صورت نمونه در دسترس و 

 نفر مرد 25 نفر زن و 25( رسراي سالمندان كهريزك ساكن د
  .  به صورت تصادفي انتخاب شدند) سالمند

 اختلالات عصبي، فكري و عاطفي  ابزارمورد استفاده، پرسشنامه
"SCL90" اي در مقياس ليكرت  گويه پنج درجه90 كه داراي

كه ) 8(باشدمي)86/0 ( 4 و پايايي3باشد و داراي رواييمي
كلي از وضعيت رواني را با توجه به زير مقياسهاي براوردي 

، ) سئوال6(،پرخاشگري) سئوال7(يترس مرض. دهدزيرارائه مي
، ) سئوال10( عملي-، وسواس فكري) سئوال10(طراباض

، ) سئوال12(علائم بدني شكل)  سئوال9(حساسيت ميان فردي
و ) 13(، افسردگي) سئوال6(، پارنوئيدي)سئوال10(روان پريشي

  ) . سئوال7( الات اضافي سئو
هاي بدست آمده ابتداكدگذاري و سپس توسط نرم افزار  داده

spss و نتايج آنها با توجه به .  مورد تحليل و ارزيابي قرار گرفتند
 پژوهش با استفاده از تحليل واريانس يكطرفه  اهداف و فرضيه

و نهايتا فرضيه اين پژوهش در سطح معني داري . شدند استخراج 
p< 0/01 , 0/05مورد تاييد قرار گرفت   

                                                 
٢ - Mental disorders 
٣ - Validity 
٤ - Reliability 
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  SCL90)  (ر سراي سالمندان در مقياستوصيف توزيع نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن د)  1(جدول

  
د ر جدول بالا ميانگين و انحراف استاندارد  و درصد نمرات  چهار گروه از سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن درسراي سالمندان 

  آورده شده استSCL90    را به تفكيك جنسيت در هريك از آيتم هاي مربوط به مقياس  
 

 1) Pho = phobia disorder     5                                           ختلال هراس) Som = somatic form disorder اختلال 
 جسماني شكل 
 2) agg = aggression   disorder 6                                          پرخاشگري) Psy  = psychological disorder اختلال 
   روانشناختي   
 3) Ob- co = obsessive -compulsive    7         عملي-   وسواس فكري )Anx = anxiety disorder تشويش و 
 اظطراب 
4) Int.s = interaction disorder r   8      حساسيت ميان فردي                   ) Dep  = depression disorder اختلال  
 افسردگي 

 9          ) Par   = paranoid disorder     اختلال سوء ضن )                               10) ( سئوال هاي اظافي(                          

 گروه آمار Ext2  Dep Par Psy Som Int.s Ob-co Anx Agg Pho جمع

 ميانگين 4 804/ 4/80 9 9/20 30/8 50/4 40/5 10/11 5/68 66/84

 انجراف استاندارد 71/3 60/4 67/4 43/4 91/4 36/8 36/4 04/5 25/8 4/40 39/22

 درصد   كل 6/11 16 2/10 3/13 2/13 2/12 5/8 2/13 3/11 12/8 12/1

سالمندان 
مرد ساكن 
 درخانه

 ميانگين 04/7 08/5 40/9 48/13 44/12 36/12 12/7 64/6 52/17 8/36 99/44

 استاندارد انجراف 68/7 21/4 05/8 68/6 48/7 31/10 69/4 84/5 39/10 5/09 52/45

 درصد 5/25 8/16 20 9/19 9/17 18 3/13 16 18 18/8 18

سالمندان 
ن ساكن ز

 درخانه

 ميانگين 24/10 92/7 76/13 20/22 44/24 88/17 80/19 20/13 40/34 13/16  177

 انجراف استاندارد 76/4 04/3 83/4 20/9 33/5 22/5 58/9 47/4 92/2 3/14  23/79

 درصد 8/29 2/26 4/29 8/32 35 3/26 37 9/31 35 29/6  32

سالمندان 
مرد ساكن 
درسراي 
 سالمندان

 ميانگين 12/13 40/12 84/18 96/22 48/23 48/29 92/21 08/16 08/35 17/24  210/60

 استاندارد انجراف 88/4 66/4 20/9 93/7 16/6 61/9 06/7 92/4 03/8 3/65  53/60

 درصد 8/35 9/38 41 4/43 8/33 9/33 40 41 38 38/8  38

سالمندان 
زن ساكن 
  درخانه
 سالمندان

 ميانگين  8  56/7  69/11  91/16  39/17  17  34/13  34/10  53/24 11/11  138/47

 انجراف استاندارد  11/6  38/5  55/5  52/8  97/8  24/12  9/29  52/6  20/13 6/04  72/40

 درصد 100 100 100 100 100  100  100  100  100 100  100

 جمع



 

 

٢٠ 

  )Agg(و ) (Pho ، بررسي وضعيت سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان با توجه به زير مقياس )2(جدول شماره 

 
  

 بين dfجدول فوق، مجموع مجذورات، ميانگين مجذورات و 
گروهي و درون گروهي دو گروه سالمندان ساكن در خانه و 

با ) Pho(سالمندان ساكن در سراي سالمندان را در زير مقياس 
با ) Agg(  و زير مقياس P< 0/01  در سطح F =38/14نمره 

ان مي دهد به اين  را نشP< 0/01  در سطح F =30/15نمره 
معني كه بين نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن 
  .در سراي سالمندان در هر دو مقياس تفاوت معنا دار وجود دارد

 
  

و ) (Anx ، بررسي وضعيت سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان با توجه به زير مقياس )3(   جدول شماره 
)Ob-co(  

  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 Anx مجذورات

 بين گروهي 2716/900 3 905/600 13/80 0/001
 درون گروهي 6312/500 96 65/800  
 كل 9029/390 99   

      
  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 Ob-co مجذورات

 بين گروهي 3472/990 3 1157/660 30 0/001
 درون گروهي 3707/200 96 38/60  
 كل 7180/190 99   

  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  راتمجذو

مجموع 
 Pho مجذورات

 بين گروهي 1167/840 3 389/280 14/80 0/001
 درون گروهي 2524/160 96 26/293  
 كل 3692 99   

      
  P  مقدار 

  
F  ميانگين

  مجذورات
df  مجموع

 مجذورات
Agg 

 بين گروهي 927/600 3 309/200 15/30 0/001
 درون گروهي 1935/040 96 20/157  
 كل 2862/640 99   

  سالمندان در شهر تهرانو سالمندان ساكن در سراي بررسي و مقايسه اختلالات رواني سالمندان ساكن در خانه
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٢١ 

  
 بين dfجدول بالا، مجموع مجذورات، ميانگين مجذورات و 

گروهي و درون گروهي دو گروه سالمندان ساكن در خانه و 
با ) Anx(سالمندان ساكن در سراي سالمندان را در زير مقياس 

با ) Ob-co( و  زير مقياس P< 0/01  در سطح F =08/13نمره 

را نشان مي دهد به اين معني P< 0/01  در سطح F = 30نمره
كه بين نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در 

  سراي سالمندان در هر دو مقياس مذكور تفاوت وجود دارد
 

  
و ) (Int.s قياس ، بررسي وضعيت سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان با توجه به زير م)4(جدول شماره 

)Som(  
  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 مجذورات

Int.s 

 بين گروهي 4459/200 3 1486/400 40/600 0/001
 درون گروهي 3512/600 96 36/600  
 كل 7971/800 99   
      

  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 Som مجذورات

 بين گروهي 6352/300 3 2117/440 23/990 0/001
 درون گروهي 8473/700 96 88/270  
 كل 14826 99   

  
 بين dfجدول بالا، مجموع مجذورات، ميانگين مجذورات و 

گروهي و درون گروهي دو گروه سالمندان ساكن در خانه و 
با ) Som(سالمندان ساكن در سراي سالمندان را در زير مقياس 

با  ) ints(در زير مقياس    و P< 0/01  در سطح F =33/99نمره 
  را نشان مي دهد به اين P< 0/01  در سطح F =23/990نمره 

معني كه بين نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن 
  .دردر سراي سالمندان در هر دو مقياس تفاوت  معنادار وجود دا

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

٢٢ 

 )Par(و ) (Psy سالمندان ساكن در سراي سالمندان با توجه به زير مقياس ، بررسي وضعيت سالمندان ساكن در خانه و )5(جدول شماره 

  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 Psy مجذورات

 بين گروهي 5795/700 3 1931/910 67/600 0/001
 درون گروهي 2442/700 96 28/570  
 كل 8538/400 99   
      

  P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
جذوراتم  Par 

 بين گروهي 1970/700 3 656/890 28/260 0/001
 درون گروهي 2231/800 96 23/250  
 كل 4202/500 99   

 
 بين dfجدول بالا، مجموع مجذورات، ميانگين مجذورات و 

گروهي و درون گروهي دو گروه سالمندان ساكن در خانه و 
با ) psy(س سالمندان ساكن در سراي سالمندان را در زير مقيا

با ) par( و در زير مقياس P< 0/01  در سطح F =67/600نمره 

  در سطح  را نشان مي دهد به اين معني كه بين F =28/260نمره 
نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي 

  .سالمندان در هر دو مقياس  تفاوت وجود دارد

  
و ) (Dep  ساكن در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان با توجه به زير مقياس ، بررسي وضعيت سالمندان)6(جدول شماره 

)Ext.( 

   P مقدار
  F 

ميانگين 
 df  مجذورات

مجموع 
 Dep مجذورات

 بين گروهي 10942/190 3 3647/400 55/450 0/001
 درون گروهي 6314/700 96 65  
 كل 17256/900 99   

      
   P مقدار  
  F 

 ميانگين
 df  مجذورات

مجموع 
 مجذورات

Ext.2 

 بين گروهي 1970/700 3 656/900 38/330 0/001
 درون گروهي 1645/100 96 17/140  
 كل 3615/800 99   

  
 بين dfجدول بالا، مجموع مجذورات، ميانگين مجذورات و 

گروهي و درون گروهي دو گروه سالمندان ساكن در خانه و 
با ) Dep(لمندان را در زير مقياس سالمندان ساكن در سراي سا

) Ext2(  و در زير مقياس P< 0/01  در سطح F =55/450نمره

 و سالمندان ساكن در سراي سالمندان در شهر تهران بررسي و مقايسه اختلالات رواني سالمندان ساكن در خانه
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٢٣ 

  را نشان مي دهد به اين P< 0/01  در سطح F =38/ 330با نمره
معني كه بين نمرات سالمندان ساكن در خانه و سالمندان ساكن 

  .در سراي سالمندان در هر دو مقياس تفاوت وجود دارد
  :يافته ها

با توجه به نتايج  حاصل از  مدل تحليل واريانس  كه به منظور 
سالمندان ساكن ( هاي  مورد مطالعه ه بررسي ميانگين هاي گرو

در خانه و سالمندان ساكن در سراي سالمندان به تفكيك 
انجام گرفته نشان داده شده كه در همه متغير هاي ) جنسيت

  SCL90ن مربوط به اختلالات رواني مستخرج از آزمو
همواره تفاوت ) همانطوري كه در جداول هم نشان داده شده(

 .      ديده مي شودP< 0/01 معناداري در سطوح
   :بحث 

سالمندي فصل زدودن غبار خستگي يك عمر تلاش و تكاپو     
گيري از ثمرات سالهاي متمادي كار و كوشش   بهرههو هنگام

م شدن درآمد، است، با اين وجود كاهش روابط اجتماعي، ك
شود كه  آور بيكاري موجب مي هاي طولاني و ملال ايجاد ساعت

فرد سالمند با احساس دلتنگي به اين دوره دشوار بنگرد، تا 
جائيكه با تحليل قواي فكري و جسمي و هجوم افكار ناراحت 

ترين عوامل به خطر كننده و حسرت بار، از مهمترين و مشخص
ي سالمندان و در نهايت منجر به افتادن سلامت و بهداشت روان

ابتلاي او به ناراحتي روحي مانند افسردگي مي شود، خدشه دار 
شدن احساسات و عواطف و شنيدن صداي پاي پيك مرگ، 

اندازد، طبق بقاياي رواني و شخصيتي فرد سالمند را به خطر مي
جمعيت ازميليون نفر  پنج تقريبا ، گرفته شدهاخيرا ي كهآمار

دهند كه بازنشستگان در زمره المندان تشكيل ميكشور را س
آنانند كه اكثريت قريب باتفاق اين عده در تهيدستي به سر 

 در دوران سالمندي وضع ،به باور روانشناسان . )9(برند مي
بهداشت رواني فرد سالمند در آفرينش دقايق خوب و بد تأثير 

 رواني فراواني دارد و درواقع بايد پذيرفت كه رعايت بهداشت
سالمندان و ايجاد شرايط زيست محيطي براي آنان جز به ياري 
بررسي دقيق رويدادهاي زندگي شان و درك صحيح شرايط و 

توجه و تأكيد دوران . معضلات موجود امكان پذير نيست
كهولت است كه در نقطه اوج خود، منجر به آغاز و يا تشديد 

 توقعات و تنهايي و بي پناهي و . حالت افسردگي مي شود
انتظارهاي برآورده نشده سالمند از اطرافيان، اضطراب و 

هاي ناشي از قرار گرفتن در وضع نامطلوب، بحران،  نگراني
نااميدي، ترس از سپرده شدن به سراي سالمندان و احساس بي 

زاي دوران كهولت  استرسمسائلارزشي از ديگر كفايتي و بي
اند كه درماندگي   دادهقات متعددي نشاني از طرفي تحق. است

 در سالمندان به جهت برخي ناتوانيهاي جسمي، 1آموخته شده
-دو روانشناس به نام). 10(ذهني و بعضا محيطي خيلي بيشتر است

هاي لانگر و رودين، در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه 
سالمندان ساكن در سراي سالمندان كه در شرايطي زندگي 

 آن دارند، همانند آزمودنيهاي ميكنند كه كنترل كمي بر
براي انجام اين . گيرند كه درمانده هستندآزمايشگاهي ياد مي
، به ساكنان يك طبقه از سراي )1976 (2تحقيق لانگر و رودين
به طور . شان را دادندگيري درباره زندگيسالمندان اجازه تصميم

ن و مثال از انتخاب نوع صبحانه گرفته تا مراقبت از گلدانهايشا
حتي به آنها گفته بودند كه از بسياري . چيدن مبلمان اتاقهايشان

جهات مسئوليت مراقبت از خودشان را بر عهده بگيرند و بسياري 
گرفت خودشان از اموري كه قبلا توسط كادر مسئول انجام مي

اما به ساكنان طبق دوم، فرصت تصميم گيري و . انجام دهند
و مراقبت كادر مسئول قرار اختيار را نداند و تحت كنترل 

همه امورات از جمله اقامتگاه، غذا و فعاليت هاي . گرفتند
تفريحي اين طبقه شبيه طبقه اول بود با اين تفاوت كه طبقه دوم 

به طور مثال هر سالمند گلدان يا . كمترين كنترل را بر آن داشتند
و يا ند دكرميزي در اتاقشان داشتند اما كاركنان آن را انتخاب مي

كردند اين دو پژوهشگر ظرف چند هفته تفاوتهاي به جا مي جا
به . سالمندان مشاهده كردند) طبقه(آشكاري را در هر دو گروه 

مسئوليت اعمالشان را داشتند،  طوريكه سالمنداني كه كنترل و
خوشحالتر و از نظر رواني و جسماني فعالتر بودند و بيشتر وقتشان 

 درصد از اينها 93ند و حدود با ديگران صرف ميكرد را
سازگاري اجتماعي و شخصي و همينطور شادكامي را نشان 

رات مثبت را از ياما سالمندان طبقه دوم كمترين تغي .دادند
همانطور كه نتايج اين تحقيق هم  ). 11.(خودشان نشان دادند

ذهني،  نشان داد، در اغلب موارد  از جمله وضعيت جسمي،  
 تعاملي بين سالمندان ساكن -اطي ري و ارتبروانشناختي،  رفتا

سراي سالمندان  به تفكيك درخانه و سالمندان ساكن در 
مشاهده )   p< 0/01(اكثراً در سطح  دار اوتي معنيجنسيت تف

پژوهشي مشابه مطالعه حاضر توسط زاريات و همكاران . شد 
و بيش بالايي را در  در لندن انگلستان، همبستگي كم) 2003(

 از آيتم هاي اين پژوهش به خصوص اختلال افسردگي و برخي
و همچنين نتايج اين بررسي با  ). 12(كفايت فردي نشان مي دهند 

در ميزان ) 2002(هاي رابرت سي بلداوين و همكاران يافته
تشديد مشكلات جسمي و نابساماني هاي عاطفي سالمندان 

  ). 13(ساكن در سراي سالمندان همسو مي باشد

                                                 
١ - Learned helplessness  
٢ - Langer & Rodin 



 

 

٢٤ 

  :گيري نتيجه
نتايج حاصل ازاين پژوهش به منزله اين نيست كه سالمندان 
ساكن در خانه مصون از هر نوع مشكلات جسمي و رواني 

هاي هاي قابليت بدني، شناختي و تحليل بن مايهكاستي. هستند
اي از عاطفي و رواني در گستره پيري به جهت حضور منظومه

ه بدين معني است بلك )14(شرايط سبب ساز اجتناب ناپذير است
هاي كه سالمندان ساكن در خانه، به جهت برخورداري از پارامتر

هاي مقياس"مثبت زندگي و حضور شرايط كيفي مطلوب، در 
  نسبت به سالمندان ساكن در سراي سالمند بهتر "اختلالات راني

رهاي يهستند و از سطح مقاومت بالايي براي كنارآمدن با متغ
تواند  يدلايل تحليلي زيادي م.  برخوردارندتوان كاه گستره پيري

 كند به هر حال شايسته و بايسته آن نتايج اين پژوهش را توجيه
است كه همه ما احترام به سالمند و ارج و قرب بخشيدن به مقام 
سالمند را  سر لوحه زندگي خود قرار بدهيم و مثل سنت قديم 

  . در احترام به سالمند بر همديگر سبقت بگيريم
  :تشكر و قدرداني

از همه كاركنان مركز نگهداري سالمندان كهريزك به ويژه 
مديريت محترم و همينطور سالمندان ارجمند و بزرگوار كه انجام 

  .شود تشكر و قدراني مي،اين پژوهش را ميسر نمودند

 و سالمندان ساكن در سراي سالمندان در شهر تهران بررسي و مقايسه اختلالات رواني سالمندان ساكن در خانه
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