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   غير مقيم سراي سالمندان/مقايسه سلامت عمومي سالمندان مقيم
  )پژوهشيمقاله (

  
  2، حسن كريمي1*مؤمني مرادداخ

  :چكيده
هـاي آن در سـالمندان مقـيم و غيـرمقيم سـراي                عمومي وشاخـصه   تحقيق حاضر با هدف مقايسة سلامت     : هدف

  .سالمندان انجام شد
 نفر مقـيم    127( سالمند   254اي و شركت كنندگان در پژوهش شامل          مطالعه از نوع مقطعي مقايسه    : روش بررسي 

ب شـدند و    گيري در دسترس انتخا     شركت كنندگان به شيوة نمونه    . بودند)  نفر مقيم جامعه   127سراي سالمندان و    
) GHQ-28(عمـومي     سـلامت   مقياس.  مرد به تناسب سهم جنسيت در جامعه قرار گرفتند         44 زن و    83در هر گروه    

هاي جسماني، و كاركرد اجتماعي  چهار خرده مقياس اضطراب، افسردگي، نشانه كه در برگيرنده سلامت عمومي و
و تحليل واريـانس بـراي تحليـل نتـايج      tهاي  موناز آز. آوري اطلاعات مورد استفاده قرار گرفت است براي جمع

 .استفاده شد
نتايج نشان داد ميانگين نمرات سـلامت عمـومي سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان از ميـانگين نمـرات                      : ها  يافته

هـا بـراي      بود و تفاوت مشاهده شده در ميـانگين       ) نمره بالا نشانه سلامت روان پايين     (سالمندان مقيم جامعه بيشتر   
هاي افسردگي و جسماني و اختلال در كاركرد اجتماعي از لحـاظ آمـاري                هاي نشانه   مت عمومي و زيرمقياس   سلا

  .اختلال در كاركرد اجتماعي زنان مقيم آسايشگاه بيشتر از مردان بود. معنادار به دست آمد
ايسه با سـالمندان مقـيم      هاي پژوهش، حاكي از آن است كه سالمندان مقيم سراي سالمندان درمق              يافته :گيري  نتيجه

از سـويي گـسترش     . كنند  هاي افسردگي، جسماني و اختلالات كاركرد اجتماعي بيشتري را تجربه مي            جامعه نشانه 
مؤسسات نگهداري سالمندي درآينده غيرقابل اجتناب است بنابراين، توجه هرچه بيشتر به شرايط محـيط زنـدگي     

  .رسد سالمندان مقيم مؤسسات ضروري به نظر مي
  هاي جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي هاي افسردگي، نشانه سالمندان، سلامت عمومي، نشانه: ها كليد واژه

  
  

  

  مقدمه 
 سالگي  65 تا   60اي از زندگي است كه معمولاً از          سالمندي دوره 

تغييراتـي كـه در شـكل و عملكـرد انـدامهاي            ) 1(شـود     آغاز مي 
 محيط را بـا    وگاري فرد   شود، ساز   دروني و بيروني بدن ايجاد مي     

 باعـث  تغييـرات در سـوخت و سـاز بـدن    . كند مشكل مواجه مي  
عـصبي و دگرگـوني در وضـع    ـ هـاي عـضلاني     كاهش فعاليـت 

سالمندي بـه هـيچ وجـه بيمـاري تلقـي           . شود  ظاهري اندامها مي  
شود، بلكه ضرورتي اجتنـاب ناپـذير در گـذرگاه زنـدگي و               نمي

  ).2(مسير طبيعي رشد است 
حـدود دو سـوم كـل سـالمندان در كـشورهاي در حـال               امروزه  

خواهـد  % 75 اين آمار بـه      2025كنند و تا سال       توسعه زندگي مي  
)  ساله و بـالاتر    80(در جهان توسعه يافته، افراد خيلي پير        . رسيد

گروهي هستند كه سريعترين رشـد جمعيتـي را خواهنـد داشـت       

سـاختار  ايران در حال حاضر با پـشت سـر گذاشـتن تغييـر      ).1(
 27/7 بـا داشـتن بـيش از         1385جمعيتي، طبق سرشماري سـال      

 سـال بـه كـشوري رو بـه سـالخوردگي            60درصد سالمند بالاي    
 درصـد   7/10 سال آينده ايـن رقـم بـه          15تبديل شده است و تا      

  ).3(خواهد رسيد
به موازات افزايش نسبت جمعيتي سالمندان مـشكلات سـلامتي          

به سـلامت روانـي بيـشتر اهميـت         آنان به ويژه مشكلات مربوط      
مشكلات سلامتي سالمندان به طـور كلـي در دو حـوزة            . يابد  مي

بيماريهـاي جـسمي    . گيرد  جسمي و رواني مورد بررسي قرار مي      
 1انـسداد مـزمن ريـوي    مانند سرطان، بيماريهاي قلبـي و اخـتلال  

)COPD (           در سالمندان نسبت به جمعيت جـوان شـيوع بيـشتري
ــد ــا . دارن ــشكلات ش ــسردگي،  م ــالمندان، اف ــشناختي س يع روان

 تا  4شيوع اضطراب در سالمندان از       ).4(اضطراب و دمانس است   

ــتاديارگروه1 ــ دكتـــراي روانـــشناسي و  اسـ ــ
ــاعي، ــوم اجتم ــشكده عل ــشناسي، دان روان

  دانشگاه رازي كرمانشاه 
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

khmomeni2000@yahoo.com 
ـ كارشناسي ارشد مشاوره توانبخشي،كارشناس2

ــوم اجتمــاعي ــشكده عل ــشاوره دان ــز م مرك
                    .    دانشگاه رازي كرمانشاه

1- Chronic Obstructive pulmonary Disease 



 در سالمندان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبيفراواني آنمي    24

تواند غير اختصاصي باشد      اضطراب مي .  درصد در نوسان است    6
توانـد    مانند آنچه كه در اضـطراب منتـشر وجـود دارد و يـا مـي               

اختصاصي باشد مانند آنچه كه در فوبيا، وسواس فكري عملـي و    
  ).5( وحشتزدگي وجود دارد حملات

در بين مشكلات سلامت رواني سـالمندان، افـسردگي از شـيوع            
از % 8/17اي گـسترده، حـدود        در مطالعـه  . بالايي برخوردار است  

 سال سـن داشـتند بـر اسـاس          60مرداني كه بالاي     % 4/9زنان و   
ــي     ــتلالات روان ــاري اخ ــصي و آم ــاي تشخي ــاي راهنم   معياره

)IV DSM (  ردگي تـشخيص داده شـدند       مبتلا به افس)وقـوع  ). 6
ــداري    ــز نگه ــيم مراك ــالمندان مق ــكي در س ــتلالات روانپزش اخ

 درصد از سالمندان اين     12-18.  درصد است  80سالمندان حدود   
). 7(كننـد    هـاي تشخيـصي افـسردگي را تجربـه مـي            مراكز نشانه 

مطالعـات اپيـدميولوژيك، شـيوع افـسردگي را در بيمارسـتانها و      
اند و نتـايج ايـن مطالعـات         سي كرده سالمندان برر هاي    آسايشگاه
 درصد و   10-30دهد كه شيوع افسردگي در بيمارستانها         نشان مي 

  ).6( درصد است 30-45هاي سالمندان  خانه در
هاي  سلامت جسمي و رواني در دوران پيري نسبت به ساير دوره    

ــشتري روبروســت   ــر بي ــا خط ــدگي ب ــوني . زن ــويي دگرگ از س
اخيـر و تغييـر نظـام خـانواده     هـاي    عي در دهه  ساختارهاي اجتما 

سنّتي از شكل گسترده كه به حفظ و نگهداري سـالمند در درون             
اي كـه سـعي در        خانواده تأكيد داشـت بـه نظـام خـانواده هـسته           

كوچك نمودن واحد خـانواده دارد و والـدين، جـدا از فرزنـدان              
ان كنند، باعث رونق گرفتن هر چه بيشتر خانه سـالمند          زندگي مي 

ايـن  . و فرهنگ سپردن سالمندان به مراكز نگهداري شـده اسـت          
شود كـه در كـدام شـرايط و موقعيـت زنـدگي،               سؤال مطرح مي  

تحقيقات نـشان   سالمندان از سلامت بهتري برخوردارند؟ چرا كه
دهد كه محيط زندگي سالمندان فاكتوري بسيار مهـم و تـأثير              مي

هـاي    ر يافتـه  ، ولـي د   )7(گذار در سـلامت و طـول عمـر اسـت            
  . پژوهشي همساني وجود نداشته و نتايج، چالش برانگيز است

دهد سالمنداني كه با خانواده زنـدگي         تحقيقات متعددي نشان مي   
، چـرا كـه حـضور    )8-10( كنند از سلامت بيشتر برخوردارند مي

دركنار خانواده از سويي با چتر حمايتي و عاطفي افـراد خـانواده             
ديگر سبب روابط اجتماعي مفيد و مـؤثر        همراه است و از سوي      

شـود كـه      فرد سالمند با افراد خانواده، دوستان و افراد جامعه مـي          
اين شرايط در حفظ سلامت رواني افراد سالمند مـؤثّر و كارآمـد             

ــرار گــرفتن ســالمند در مراكــز نگهــداري،  . اســت ــل، ق در مقاب
انه مشكلات زيادي را به دنبال خواهد داشت، سالمند وقتي در خ          

گيرد جدا از تغير سبك و روش زندگي كـه در             سالمندان قرار مي  

تعيين آن نقشي ندارد گاهي از نظـر جـسمي، روانـي، عـاطفي و               
اي كه اگر ايـن وابـستگي         شود، به گونه    حتي اقتصادي وابسته مي   

  .تواند سلامت رواني آنها را تهديد كند تداوم يابد مي
ر مراكـز سـالمندان بـر      هاي محدودي بـه تـأثير نگهـداري د          يافته

انـد و نـشان      ي و جسمي افـراد سـالخورده پرداختـه        سلامت روان 
ــي ــر    م ــه ب ــز باعــث غلب ــالمندان در مراك ــه حــضور س ــد ك دهن

اقامت درمحيط سالمندان انتخـابي در      . شود  هايشان مي   محدوديت
هـاي    هاي احتمالي در منابع و تـأمين جنبـه          جهت تطابق با فقدان   

 مؤسـسات و مراكـز نگهـداري        .مختلف زنـدگي سـالمند اسـت      
توانند فقدان ظرفيت عملكردي و عـدم اسـتقلال را            سالمندان مي 

هـا    يافتـه ). 11(اي جبران نمايند      براي فرد، قابل تحمل و به گونه      
به اين نكته اشاره دارند كه مزاياي زندگي در سـراي سـالمندان،              
ارتباط با همسالان و همتاهـا، دسترسـي بـه امكانـات پرسـتاري،             

هداشتي، درماني و دور شدن از تنهـايي و افـسردگي اسـت كـه               ب
  ).11(تواند در حفظ سلامت رواني سالمندان مؤثّر باشد  خود مي

پژوهش حاضر با هدف مقايسه ميزان سلامت عمومي سـالمندان          
ريـزي    مقيم و غيرمقيم سراي سالمندان صورت گرفت تـا برنامـه          

تـر انجـام      ختي دقيـق  براي تأمين سلامت سالمندان در آينده باشنا      
  . شود

  
  روش بررسي

دو گـروه   . اي بـود    طرح پژوهش حاضر از نـوع مقطعـي مقايـسه         
از نظرسـلامت   ) مقـيم سـراي سـالمندان، و غيـرمقيم        (سالمندان  

هـاي چهـار گانـه آن براسـاس مقيـاس             عمومي و خرده مقيـاس    
. مورد مقايسه قرار گرفتند   ) GHQ-28(سلامت عمومي سالمندان    

 سال مقـيم و     60ژوهش حاضر را كليه افراد بالاي       جامعه آماري پ  
نمونـه  . غير مقيم سراي سالمندان در شهر كرمانشاه تشكيل دادند        

، )براساس جدول حجـم نمونـه گيـري       ( نفر   254پژوهش شامل   
 نفـر   127و  )  زن 44 مـرد و     83( نفر مقيم سراي سـالمندان       127

  . بودند)  زن44 مرد و 83(مقيم جامعه 
يم سراي سالمندان از بين افراد ساكن درمراكز        شركت كنندگان مق  

هـاي ورود     شهركرمانشاه با دارا بـودن مـلاك      )  مركز 4(سالمندان  
 سال، تجربه حـداقل يـك       60داشتن سن بيشتر از   . انتخاب شدند 

هاي   سال سكونت در مركز و داوطلب شركت در پژوهش، ملاك         
 ـ      شرايط خروج شامل ابتلا به بيماري     . ورود بود  ا هـاي جـسمي ي

بود كه توسط پزشكان مراكز، كنتـرل و        ) سايكوتيك(پزشكي    روان
سالخوردگان غيرمقيم در سطح جامعه بـه صـورت         . غربال شدند 

هـاي    تصادفي از منازل، مساجد و پاركها با در نظر گرفتن مـلاك           
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ورود و خروج و از نظر سنّ و جنس بـا نمونـه سـالمندان مقـيم         
سواد  ها بي   عدادي از آزمودني  با توجه به اينكه ت    . مراكز همتا شدند  

بودند پرسشگر آموزش ديده تك تك سؤالات را براي تك تـك            
  .ها تكميل شد ها خوانده و پرسشنامه آزمودني

 به منظور سنجش سلامت عمـومي از مقيـاس سـلامت عمـومي            
(GHQ-28)پرســشنامه ســلامت عمــومي توســط .  اســتفاده شــد

 28 داراي   ايـن پرسـشنامه،   . سـاخته شـده اسـت     ) 1979(گلبرگ  
سؤال بوده، سلامت عمـومي را در چهـار خـرده مقيـاس شـامل               

هاي جسماني، اضطراب، اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي، و             نشانه
) 1385(ملكوتي و همكاران    . كند  هاي افسردگي بررسي مي     نشانه

در پژوهشي به بررسي پايايي، روايـي، و تحليـل عامـل مقيـاس              
. دان ايرانـي پرداختنـد     سـوالي در سـالمن     28سلامت عمومي فرم    

طبق نتايج اين تحقيق براي نسخه ايراني مقياس سلامت عمومي،          
و بــاز %) 86(، تنــصيف%)94(آلفــاي كرونبــاخ : ضــرايب پايــايي

هـاي    تحليل عوامل چهار عامـل نـشانه      . بدست آمد %) 60(آزمايي
افسردگي، عملكرد اجتمـاعي، اضـطراب، و علايـم جـسماني را            

و ويژگـي   % 83، با حساسيت    ROCون  با انجام آزم  . مشخص كرد 
 سوالات پرسشنامه   . بدست آمد  20/19ي برش     ، بهترين نقطه  70%
  ).12( نمره گذاري شد 3 گزينه اي، از صفر تا 4

 و بـا بـه      SPSSهاي حاصل از تحقيق، با استفاده از نرم افزار            داده
  . و تحليل واريانس تحليل شدندtكارگيري آزمونهاي 

  
  ها يافته

% 50مقيم سراي سالمندان و     % 50 نفر،   254هش شامل   نمونه پژو 
در گـروه  . مرد بودند% 35زن و % 65مقيم جامعه كه در هر گروه       

اي    در زمـان اقامـت هـيچ ملاقـات كننـده           ٪57سالمندان مقـيم،    
اي يكبـار تـا مـاهي يكبـار ملاقـات كننـده                هفته ٪43نداشتند و   

سـال و    80-70،  ٪31سـال،   70-60شركت كنندگان % 41. داشتند
نمــرات آزمــون ســلامت .  ســال داشــتند80 ســن بــالاتر از 27٪

 گانـه پـس از تأييـد همـساني واريـانس            4هـاي     عمومي و مؤلفه  
  ).1جدول( مورد تحليل قرارگرفت tها با آزمون  گروه

  
  راي سالمندانها دو گروه سالمندان مقيم و غير مقيم س  را براي مقايسه سلامت عمومي و زير مقياسtنتايج آزمون : 1جدول 

  سطح معناداري  t  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير
 001/0*  08/2  14/12  59/23  مقيم جامعه  سلامت عمومي  47/11  05/30  سراي سالمندان مقيم

  74/4  00/6  مقيم جامعه  افسردگي  05/5  74/9  مقيم آسايشگاه
 
07/6  

**001/0  

  27/3  66/2  مقيم جامعه  هاي جسماني نشانه  05/5  47/3  مقيم آسايشگاه
 
77/2  

*006/0  

  25/4  82/7  مقيم جامعه  اضطراب  27/4  34/8  مقيم آسايشگاه
 
972/0  

  
332/0  

  001/0*  44/3  25/3  11/7  مقيم جامعه  اختلال كاركرد اجتماعي  38/3  50/8  مقيم آسايشگاه

 *P<0/01 **P<0/001  
  

رمقيم سـراي   مقايسه سـلامت عمـومي در دو گـروه مقـيم و غي ـ            
سالمندان، حاكي از تفاوت معنادار سلامت عمـومي در دو گـروه        

كمتـر   =M) 59/23( ميانگين سلامت رواني سالمندان جامعه. بود
از ميــانگين ســلامت روانــي ســالمندان مقــيم ســراي ســالمندان  

)05/30M= (  بود)       نمره بالا نشانه پـايين بـودن سـلامت عمـومي
لمندان جامعه وضعيت بهتـري     ، به عبارتي سلامت روان سا     )است

 .از همتايان سالمند در سراي سالمندان داشت
هـاي سـلامت عمـومي، تفـاوت دو گـروه در       مقايسه زير مقياس  

هـاي جـسماني و اخـتلال كـاركرد           هاي افـسردگي، نـشانه      نشانه
هـاي افـسردگي،      به ايـن معنـي كـه نـشانه        . اجتماعي را نشان داد   

ي در گروه سالمندان مقـيم      جسماني و اختلال در كاركرد اجتماع     
در زيرمقيـاس   . سراي سالمندان بيشتر از سالمندان جامعـه اسـت        

و ) =34/8M(اضــطراب، بــين ميــانگين نمــرات دو گــروه مقــيم 
ــه  ــشد  ) =82/7M(جامعـ ــه نـ ــي داري ملاحظـ ــاوت معنـ . تفـ

زيرمقياسهاي سلامت عمومي سالمندان مقيم در دو جنس پس از          
  ).2جدول ( بررسي شدtون ها با آزم تأييد برابري واريانس
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  ي زير مقياسهاي سلامت عمومي در سالمندان مقيم سراي سالمندان بر حسب جنسيت مقايسه: 2جدول
  سطح معناداري  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

    16/5  10/9  مرد
  64/4  95/10  زن  افسردگي

  
05/0  

    27/2  24/3  مرد
  39/2  90/3  زن  هاي جسماني نشانه

  
124/0  

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

  
252/0  

    46/3  73/7  مرد
  71/2  95/9  زن  اختلال كاركرد اجتماعي

  
004/0  

01/0P<   
  

تفاوت بين زنـان و مـردان سـالمند مقـيم، صـرفاً در زيرمقيـاس                
 معنادار بـود و بـا   >P 01/0 اختلال در كاركرد اجتماعي در سطح  

كـه بيـشتر ازميـانگين      ) =95/9M( توجه به ميانگين نمرات زنـان     
توان نتيجه گرفت اختلال در       است، مي ) =M 73/7( نمرات مردان 

كــاركرد اجتمــاعي مــردان كمتــر از زنــان ســالمند مقــيم ســراي 

  . سالمندان بود
به منظور بررسي تأثير متغير ملاقات از افراد سالمند مقيم سـراي            

ي، پـس از    سالمندان در ارتباط با زير مقياسـهاي سـلامت عمـوم          
  . انجام شدtها آزمون  تأييد برابري واريانس

  
  

  هاي سلامت عمومي بر اساس وضعيت ملاقات از سالمندان مقيم سراي سالمندان  براي زير مقياسtنتايج آزمون : 3جدول 
 متغير گروه ميانگين انحراف معيار  t  سطح معنا داري

   ملاقات كننده دارد 26/9 37/4
23/0 

  
 ملاقات كننده ندارد 38/10 80/5 19/1

  
 اي افسردگي ه نشانه

   ملاقات كننده دارد 22/3 95/1
18/0 

  
 ملاقات كننده ندارد 80/3 73/2 33/1

  
 جسماني

   ملاقات كننده دارد 11/8 78/3
49/0 

  
 ملاقات كننده ندارد 65/8 85/4 68/0

  
 هاي اضطراب نشانه

   اردملاقات كننده د 04/8 14/3
7/0 

  
 ملاقات كننده ندارد 10/9 61/3 77/1

  
 اختلال كاركرد اجتماعي

  
هاي   ميانگين نمرات سالمندان مقيم سراي سالمندان در زيرمقياس       

سلامت عمومي بر اساس داشتن يا نداشتن، ملاقـات برابـر بـود              
هـاي    براي بررسـي تـأثير متغيـر سـن بـر زيرمقيـاس            ). 3جدول(

سـه  (سـراي سـالمندان    يمسلامت عمومي در شركت كنندگان مق

پـس از تأييـد برابـري       )  بـه بـالا    80 و   80 تـا  70،  70تـا 60گروه  
) ANOVA(واريــانس، از آزمــون تحليــل واريــانس يــك طرفــه 

  ).4جدول (استفاده شد 
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 هاي سني در سالمندان مقيم سراي هاي سلامت عمومي به تفكيك گروه براي مقايسه زير مقياس) ANOVA(نتايج آزمون : 4جدول
  سالمندان

  سطح معناداري      F  مجذور ميانگين  مجموع مجذورات              متغير
  07/0          75/2     30/68         60/136         افسردگيهاي  نشانه        
         63/0         09/0     52/0          04/1          هاي جسماني    نشانه
   89/0         03/0   10/1         10/2         اضطرابهاي  نشانه          

  04/0       *   65/3     15/4         30/80         اختلال كاركرد اجتماعي
                             05/0 P< *    

عقيبـي شـفه اسـتفاده      تـر از آزمـون ت       كه بـه منظـور بررسـي دقيـق        . نتايج حاكي از تأثير سن بر زير مقياس اختلال دركاركرد اجتماعي بود           
  ).5جدول (شد
  

  هاي سني نتايج آزمون تعقيبي شفه براي مقايسه ميانگين اختلال كاركرد اجتماعي در سالمندان مقيم به تفكيك گروه: 5جدول 
   سال و بالاتر80

)3( 
   سال80-70

)2( 
   سال70-60

)1( 
 مقابله شفه

انحراف 
استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
استاندارد

 ميانگين

 گروه

3*> 2=1  32/3 09/10 

 

40/3 46/8 

 

 اختلال كاركرد اجتماعي  74/7 17/3
               01/0 P< *  

  
 سـال   80اختلال در كاركرد اجتماعي در گروه سـالمندان بـالاي           

)9/10M= (     به طور معنـاداري بيـشتر)01/0 P< (     از گـروه سـني
تفاوت معنادار آمـاري بـين گـروه    . بود) =74/7M (  سال70-60

  . سال وجود نداشت80 الي 70 سال و گروه 80بالاي 
  

  بحث
هــاي پــژوهش، ميــزان ســلامت عمــومي دربــين  براســاس يافتــه

در . سالمندان جامعه، بيشتر از سالمندان مقيم سراي سالمندان بود        
، كوانـگ و    )1388(هاي پژوهشي همتي و همكاران        راستاي يافته 

) 2001(و هـان و يـون       ) 1386(، پاشا و همكاران     )2003(يانگ  
است كه سلامت عمـومي سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان را               

كننـد، كمتـر      نسبت به همتايان خود كه در خـانواده زنـدگي مـي           
تـوان بـه      ها، مي   در تبيين اين يافته   ). 8،  9،  13،  14(بدست آوردند 

 روابـط  از دست دادن چتر حمايتي و عاطفي خانواده، كـاهش در        
اجتماعي گذشته و تغييردر روش زندگي سالمنداني اشـاره كـرد           

شوند و كنترل كمي بـر زنـدگي          كه به سراي سالمندان سپرده مي     
  )7(خود دارند

در پژوهش خود به نتايجي مغاير بـا        ) 1387(سهرابي و همكاران    
نتيجه پژوهش حاضر دست يافتند و سلامت عمـومي سـالمندان           

، بـه نظـر     )15(ا بيـشتر گـزارش كردنـد        مقيم سراي سـالمندان ر    
رسد در تفسير اين نتايج احتياط بيشتري لازم است، چـرا كـه               مي

در ايران مفهوم سراي سالمندان براي تمام مفاهيم آن، نظير خانـه            
شـود،    به كاربرده مي  ... مسكوني، خانه پرستاري و خانه مراقبت و      

 داراسـت  ها شرايط ويژه و خاص خود را       كه هر يك از اين مكان     
و شرايط و امكانات آنان در مقايسه با مواردي كه در كـشورهاي             

  .صنعتي وجود دارد، قابل مقايسه نيست
هـاي    هاي افـسردگي، نـشانه      پژوهش نشان داد كه نشانه    هاي    يافته

جسماني واختلال در كاركرد اجتماعي سالمندان مقـيم در مراكـز           
در راسـتاي   نتـايج   . نگهداري بيـشتر از سـالمندان جامعـه اسـت         

). 15،  8(هاي مطالعاتي اسـت كـه بـراين نتيجـه تأكيـد دارد              يافته
ساكنين مقيم در سراي سالمندان به دليل قطع ارتباطات اجتماعي          
قبلي و از دست دادن و يا كاهش چتر حمايتي خانواده، بيكـاري             

كننـد در     و تنهايي بيشتر از سالمنداني كه درخانواده زنـدگي مـي          
گيرنـد و بـرعكس سـالمنداني كـه در             مي معرض افسردگي قرار  

كنند در مقايسه با افرادي       خانواده خود يا بين فرزندان زندگي مي      
گذراننـد، خويـشتن پنـداري        كه در خانه سـالمندان روزگـار مـي        

  .هاي افسردگي كمتري دارند تر و نشانه مثبت
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نتايج پژوهش حاضر نشان داد در سالمندان مقيم مراكز نگهداري          
هـاي   هـاي افـسردگي، نـشانه     مـردان از نظـر نـشانه   بـين زنـان و  

جسماني و اضطراب تفاوت معني داري وجود ندارد كـه همـسو            
و سـهرابي و همكـاران      ) 2007(هاي وينينگ هام و پيـك         با يافته 

هاي افـسردگي و اضـطرابي        برابري نشانه ). 7،  15(است  ) 1387(
رگـذاري  در مردان و زنان مقيم سراي سالمندان، شايد به دليـل اث           

يكسان منابع متفاوت اضطراب آور و افسرده سـاز در دو جـنس             
ها حاكي از وجـود تفـاوت در ميـزان            نتايج برخي پژوهش  . باشد
  ).6، 18، 19(هاي افسردگي در مردان و زنان سالمند است  نشانه

 يافته ديگر پژوهش نشان داد كه ملاقات از افـراد سـالمند مقـيم              
هاي سلامت عمومي، اثر گذار نبوده       مراكز نگهداري بر زيرمقياس   

انـد بـا افـرادي كـه در      سالمنداني كه ملاقات كننده داشته    است و   
هيچ گونه ملاقات   طي يك سال اخير زندگي در سراي سالمندان         

هاي سلامت روانـي يكـسان        اند از نظر زيرمقياس    اي نداشته   كننده
هاي گـاه   توان اشاره كرد كه ملاقات   در تبيين اين نتيجه مي    . بودند

توانـد در     گيـرد، نمـي     گاهي كه در سراي سالمندان صـورت مـي        
  . جهت تأمين سلامت رواني سالمندان مؤثر باشد

  

  گيري نتيجه
جامعــه ايــران رو بــه ســالمندي اســت و ســپردن ســالمندان بــه 

اما . گيرد  مؤسسات، هر روز بيش از گذشته مورد پذيرش قرار مي         
مي بيشتر سالمنداني است    ها حاكي از سلامت عمو      نتايج پژوهش 

شـود سـاز و      كنند، بنابراين پيشنهاد مـي      كه در خانواده زندگي مي    
كارهايي برا ي تقويت فرهنگ زندگي سالمند همراه بـا خـانواده            

هاي دينـي     توان از ظرفيت    در اين زمينه مي   . مورد توجه قرار گيرد   
ــه نگهــداري و پاسداشــت ســالمندان در خــانواده   ــي كــه ب و ملّ

و نيـز اقـدامات و تـسهيلات لازم در          . رند، بهـره گرفـت    تأكيددا
جهت ارتقاء سلامت روانـي و عمـومي بـراي سـالمندان سـاكن              

  .مراكز بايد مورد توجه قرار گيرد
از آنجا كه سالمندان مقيم مراكز نگهداري غالباً افرادي هستند كه           

كننـد، اثـر ايـن     همسرانشان فوت كرده يا از آنها جدا زندگي مـي   
هاي آن در   تواند بر كاهش سلامت عمومي و زير مقياس         عامل مي 

جامعه سالمندان مقيم سراي سالمندان تأثيرگذار باشـد، كـه ايـن            
  .هاي پژوهش حاضر بود مسئله از جمله محدوديت
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