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  غير ساكن سراي سالمندان/كيفيت زندگي و سلامت روان در سالمندان ساكن مقايسه
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  2، نوشاد قاسمي1*فاطمه مختاري

  :چكيده
پژوهش حاضر باهدف مقايسه سلامت روان و كيفيت زندگي سالمندان ساكن سراي سالمندان و سالمندان               : هدف

  . عضو كانون بازنشستگي صورت گرفت
اي حاضر، جامعه آماري شامل كليه سـالمندان سـاكن سـراي سـالمندان و               در پژوهش علي مقايسه   : روش بررسي 

)  زن 30 مـرد و     30( سـالمند  60نمونـه آمـاري شـامل       . بود) 1389(ن بازنشستگي شهر شيراز     سالمندان عضو كانو  
)  زن   30 مـرد و     30( سـالمند    60اي تصادفي انتخـاب و        گيري خوشه   ساكن دو سراي سالمندان كه از طريق نمونه       

 28(مت عمومي هاي سلا   از پرسشنامه . هاي جور شده انتخاب شدند      عضو كانون بازنشستگي بود كه از طريق گروه       
GHQ(   پرسشنامه كيفيت زندگي ،)36-SF (     ها با آزمون      داده. و مشخصات جمعيت شناختي استفاده شدt   مستقل و 

  . تحليل واريانس دو طرفه بررسي شدند
و ) >0p.. /1 و =t 41/8(هـاي كيفيـت زنـدگي     نتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه سالمند در متغيـر : ها يافته

. داري وجـود دارد  هاي خرده مقياس اين دو متغير تفاوت معنـي  و تمام اندازه) >0p.. /1 و =t 4/16(سلامت روان 
هاي سن، جنس، شغل و سطح اقتصادي در تعيين واريـانس دو متغيـر             دار مستقلي براي متغير     همچنين اثرات معني  

 . كيفيت زندگي و سلامت روان مشاهده شد
دار فاحش بين كيفيت زندگي، سـلامت روان و كليـه خـرده                از تفاوت معني   هاي پژوهش حاكي    يافته: گيري  نتيجه
عـلاوه بـر ايـن      . و در همه موارد، برتري با سالمندان عضو كانون بازنشـستگي بـود            . هاي اين دو متغير بود      مقياس

شـته  تواند بر اثر محل سكونت نقش تعديل كننـده دا           هاي جمعيت شناختي مي     شواهد، حاكي از آن است كه متغير      
  . هرچند ميزان اين تعديل كنندگي چندان قابل ملاحظه نيست. باشند

   سلامت روان، كيفيت زندگي، سالمندي، سراي سالمندان:ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
با افزايش طول عمر افراد، اهميت ارتقا سلامت و افزايش كيفيت           

امروزه مفهوم كيفيـت    ). 1(شود   نيز روز به روز بيشتر مي      1زندگي
شود و از آنجـا       ي يك شاخص اساسي سلامت محسوب مي      زندگ

هـاي فيزيولـوژيكي، عملكـردي و         كه ابعاد متعددي ماننـد جنبـه      
وجودي فرد را در برمي گيرد و توجه بـه آن از اهميـت خاصـي                

با افزايش اميد به زندگي و توجه به كيفيـت          ). 2(برخوردار است   
ت كـه   مطـرح شـده اس ـ    » سالمندي پويا «زندگي دوران سالمندي    

بـه كيفيـت    ) 3(همراستا با افـزايش كميـت جمعيـت سـالمندي           
ها در كشور     با اين حال، بررسي   ). 4(زندگي نيز توجه شده است      

از قوانين تصويب شـده مملكتـي،       % 1دهد كه تنها      ايران نشان مي  
 % 22اقتصادي،  % 62شود كه از اين ميزان        مربوط به سالمندان مي   

دقـت در همـين     . باشـند   تي مـي  رفاهي و بهداش  % 16اجتماعي و   

دهد كـه كيفيـت زنـدگي سـالمندان چنـدان          سهم ناچيز نشان مي   
   1).1(مورد توجه قرار نگرفته است 

كنند، بعـد بـسيار مهمـي از          محلي كه سالمندان در آن زندگي مي      
. دهـد    او را تشكيل مـي     2كيفيت زندگي، راحتي و سلامت رواني     

 فـردي بـه فـرد       اهميت فضاي فيزيكي و وضع ظاهري محـل از        
اما اين كه فـرد احـساس كنـد درخانـه خـود             . كند  ديگر فرق مي  

گذراند، در رأس همه عوامل مؤثر بر بهداشت روانـي            روزگار مي 
 كه در   المندان در اواخر عمر اصرار دارند     بسياري از س  . قرار دارد 

كنند كـه     خانه خود زندگي كنند و برخي از آنها آشكارا اعلام مي          
  . )5(انه خود بميرندخواهند در خ مي

تغيير ساختار خانواده از گسترده به هسته اي، بـالا رفـتن سـن و               
عدم پذيرش سالمندان در خانواده، تغييراتي را در سبك زنـدگي           

                                                            
1- quality of life  2- mental health 
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هاي جديدي بـراي كمـك        برنامه. سالمندان به وجود آورده است    
اي تحـت عنـاوين       اند و مؤسسات ويـژه      به سالمندان بوجود آمده   

 يا آسايشگاه، سالمنداني را كه نيـاز بـه حمايـت            سراي سالمندان 
با بالاتر رفتن سن نيـاز بـه خـدمات مراقبتـي و             . پذيرند  دارند مي 

هاي جمعيت    و سهم ويژگي  ) 6(كند    بهداشتي نيز افزايش پيدا مي    
شناختي سالمندان نظير سن، جنس، تحصيلات، تعـداد فرزنـدان،        

ت روان  شغل و وضعيت اقتـصادي، در كيفيـت زنـدگي و سـلام            
متفاوت ) خانه سالمندان و منزل   (سالمندان، با محل سكونت آنها      

  . است
كيفيت زندگي وبه تبع آن سلامت روانـي، جـزء جـدايي ناپـذير              

اما سـؤال اساسـي كـه در ذهـن پژوهـشگر            . است سالمندي پويا 
وجود داشت اين بود كه با وجود تمام تغيير و تحولاتي كه ذكـر              

هـايي كـه    ت سـالمندان و آسايـشگاه   شد، در ايران به محل سكون     
شـوند چقـدر      امروزه جهت نگهداري از سـالمندان تاسـيس مـي         

اي در    توجه شده است؟ آيا باتوجـه بـه اهميـت خـانواده هـسته             
هـاي   كشور ما و تمايل سالمندان بـه زنـدگي در خـانواده، مكـان          

انـد كـه بـه محـيط          ريزي شـده    نگهداري سالمند به نحوي برنامه    
باشند و سلامت روان و كيفيت زندگي سالمند را         خانواده نزديك   
اي رقم بزننـد؟ كيفيـت زنـدگي و سـلامت روان              به نحو شايسته  

سالمندان ساكن در آسايشگاه و ساكن منزل چقـدر تحـت تـأثير             
  هاي جمعيت شناختي آنها قراردارد؟ ويژگي

مطالعات زيادي به مقايـسه كيفيـت زنـدگي در سـالمندان مقـيم              
انـد و اتفـاق نظـر بـر           منازل شخصي پرداختـه   سراي سالمندان و    

بالاتربودن كيفيت زندگي در سالمنداني است كـه سـاكن منـازل            
اي   حميدي زاده و صالحي نيز در مطالعه      ). 7-12(شخصي هستند 

در تهران، كيفيت زندگي سـالمندان را در حـد متوسـط ارزيـابي              
را كردند و بهترين نمره را در معيار درد جسماني وبدترين نمـره             

هـاي    مربوط به سلامت رواني، داشتن انرژي، نيرو و محـدوديت         
 با بررسي كيفيـت  2 بالستروز1فرناندز). 8(رواني ـ عاطفي دانستند 

زندگي، دريافتند كه سالمندان مقيم منزل از نظر سلامت رواني و           
جسمي نسبت بـه سـالمندان سـاكن سـراي سـالمندان وضـعيت              

نـدگي و در بعـد مراقبـت از         در ابعاد كيفيت ز   ). 9(بهتري داشتند 
خود، افراد ساكن سراي سالمندان، اختلال بيشتري را در مقايـسه           

بررسـي سـطوح نـاتواني      ). 10( با سالمندان سـاكن منـزل دارنـد       
سالمندان سـاكن مراكـز نگهـداري و سـالمندان دريافـت كننـده              
مراقبت در منزل نشان داد كه سالمندان ساكن منزل در مقايسه بـا             

اختيـاري ادراري كمتـري      تر بوده، بـي     سرا، اجتماعي ه ساكن   گرو
كردنـد و كمتـر حـواس پرتـي      داشته، ارتباط بهتـري برقـرار مـي    

 با هدف ارائه تصويري از وضعيت كيفيـت         3فاسينو12).11(داشتند
زندگي در سـالمندان وابـسته و سـاكن منـزل نـشان داد عوامـل                

ان بيماري زاي روانـي، تـأثير منفـي عميقـي در نگـرش سـالمند              
وابسته، نسبت به زندگي دارد و كيفيت زندگي سـالمندان تحـت            

  ). 12( تأثير منفي ميزان افسردگي سالمندان قرار داشته است
بــسترهاي فيزيكــي و اجتمــاعي كــه ســالمندان در آنهــا زنــدگي 

كنند بر تجربيات اجتماعي، سلامت رواني، رشد و سـازگاري            مي
دوسـت دارنـد در خانـه       سالخوردگان اغلب   . گذارد  آنها تأثير مي  

آنهـا  . اند  خودشان بمانند، جايي كه سالهاي بزرگسالي را گذرانده       
عميقا به خانه خـود بـه عنـوان محلـي كـه يـاد آور رويـدادهاي            
گذشته است، دلبسته هستند و براي استقلال، زنـدگي خـصوصي        

اند، علاوه    و شبكه دوستان، همسايگان دور و نزديك ارزش قايل        
هاي خانوادگي وجود دارند      تماعي كه در محيط   بر اين حمايت اج   

نقش قدرتمندي در كاستن از اسـترس دارد، از ايـن رو سـلامت              
  ). 6( كند رواني و جسماني را تقويت مي

مطالعاتي كه با تكيه بر مقايسه محل سكونت سالمندان وتـأثيرآن           
بر سلامت رواني و كيفيت زندگي سـالمندان بـا در نظـر داشـتن          

دگي متغيرهاي جمعيت شناختي صـورت گرفتـه        نقش تعديل كنن  
در ايـن پـژوهش سـعي شـده نقـش           . باشد بسيار انـدك هـستند     

متغيرهاي جمعيت شناختي نظيرشغل، ميزان تحصيلات، وضعيت       
اقتصادي و تعداد فرزندان بـه عنـوان متغيرهـاي تعـديل كننـده،              
تفاوت در كيفيـت زنـدگي و سـلامت روان سـالمندان بـا محـل        

هـاي    هـا و شـباهت      شناسـايي تفـاوت   . سي شـود  زندگي آنها برر  
توانـد در     موجود در كيفيت زندگي و سلامت روان سالمندان، مي        

بـاتمركز بـه مكـان زنـدگي        » سـالمندي پويـا   «شناخت اصطلاح   
  . سالمندان باشد

  
  بررسي روش

اي حاضـر در جامعـه آمـاري شـامل كليـه       مطالعه علي ـ مقايسه 
 ــ  ــهر ش ــالمندان ش ــراي س ــاكن س ــالمندان س و ) =260n( يرازس

ــانون بازنشــستگي  ــضو ك ــالمندان ع ــزل ) =360n( س ــاكن من س
 سـراي سـالمندان شـبانه روزي در شـهر           6از ميان   . شخصي بود 

اي تـصادفي انتخـاب       گيـري خوشـه      سرا به شيوه نمونه    2شيراز،  
                                                            
1- Fernands 2- Ballestrose 3- Fassino 
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شدو پس از حذف افـرادي كـه داراي مـشكلاتي نظيـر نـاتواني               
سـؤالات را نداشـتند و      ذهني حاد وآلزايمر بودند، توانـايي درك        

قادر به شركت در پژوهش نبودند، بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد               
تصادفي، و به لحاظ برابري نسبي تعداد زن و مرد در اين مراكـز،      

. به عنوان نمونه انتخـاب شـدند      )  زن 30 مرد و    30( نفر 60تعداد  
هـاي   گيري گروه سالمندان عضو كانون بازنشستگي به شيوه نمونه   

 با تعداد برابر بااعـضاي گـروه سـاكن سـرا براسـاس              جور شده، 
،  افت كاركردي آنها و با توجه به وضعيت جسماني ظاهري         ميزان
سن، جنسيت، وضـعيت اقتـصادي،      (هاي جمعيت شناختي      متغير

بـدين  . انتخـاب و همتاسـازي شـدند      )ميزان تحصيلات و شـغل      
 و)  سـال  65(منظور بادر نظر گرفتن ميانگين سني اعضاي نمونه         

جنــسيت، افــرادي انتخــاب شــدند كــه از لحــاظ تــوان ظــاهري 
جسماني در يك سطح بـوده و ميـزان تحـصيلات آنهـادر دامنـه               
سطح تحصيلات نمونه سـراي سـالمندان قـرار داشـت، از نظـر              
وضعيت اقتصادي و تعداد فرزندان به طور تقريبي در يك سـطح            

ته انتخاب شدند و در شغل قبل از بازنشستگي اعضا، بـه دو دس ـ            
كلي مشاغل آزاد و دولتي با در نظر گرفتن سمت مـشابه، توجـه              

در نهايت افرادي به عنوان نمونه انتخاب شدند كه از لحـاظ            . شد
اين موارد همتا شده بودند به طوري كه تفاوت در نتايج حاصـل             

  . قابل استناد به محل زندگي باشد
براي دست يابي به اهداف پژوهش حاضر از پرسـشنامه كيفيـت            

 جهت تعيين كيفيت زندگي و پرسشنامه سلامت        SF-361زندگي  
هـا و     بـراي سـنجش سـلامت روان آزمـودني        ) GHQ (2عمومي

  . پرسشنامه مشخصات دموگرافيك استفاده شده است
 اين پرسشنامه جهت سنجش كيفيـت زنـدگي         :SF-36پرسشنامه

 عبارت است كـه شـامل هـشت خـرده          36طراحي شده و داراي     
، 4، سلامت عمومي، عملكرد جـسماني     3مانيدردهاي جس : مقياس

محــدوديت عملكــرد عــاطفي، محــدوديت عملكــرد جــسماني، 
. ، و سلامت رواني است    6، نشاط و سر زندگي    5عملكرد اجتماعي 

در اين پرسشنامه كيفيت زندگي به صورت كمي بر مقياسـي كـه             
ايـن پرسـشنامه در     . شود  ميزان آن صفر تا صد است، ارزيابي مي       

آزمـون  ). 13(ي جمعيت ايراني سازگار شده است     حال حاضر برا  
و » همخواني داخلي «پايايي پرسشنامه با استفاده از تحليل آماري        

» هاي شناخته شده    مقايسه گروه «آزمون روايي با استفاده از روش       
» همخواني داخلـي  «تحليل  . انجام شده است  » روايي همگرايي «و  

هـاي    اير مقيـاس  س) α = 65/0(نشان داد كه به جز مقياس نشاط        
 از حـداقل ضـرايب اسـتاندارد پايـايي در           SF-36گونه فارسـي    

  . )13( برخوردارند9/0 تا 77/0محدوده 
اين پرسشنامه توسط گلدبرگ    : GHQپرسشنامه سلامت عمومي    

 خـرده مقيـاس علايـم       4طراحي شـده و داراي      ) 1979 (7و هيلر 
ي و ، كاركرد اجتمـاع 8جسماني، علايم اضطرابي و اختلال خواب  

 پرسـش دارد و بامقيـاس       7 است و هر مقيـاس       9علايم افسردگي 
و ) 14(يعقـوبي   . شود   ارزيابي مي  3ليكرت و به صورت صفر تا       
محمدي نيز پايايي پرسشنامه مذكور       پالاهنگ، نصر، براهني و شاه    

گلـدبرگ ومـارلي در فراتحليـل    ). 15(انـد  گزارش كرده 91/0را 
  ). 16(ش كردند گزار80/0پايايي آزمون را درحدود 

مشخصات جمعيت شناختي نمونه به همراه دو پرسشنامه تكميل         
هـا توسـط پژوهـشگر        شد و درمورد افراد بـي سـواد پرسـشنامه         

خوانده و پاسـخ هاثبـت شـد، در كليـه مراحـل كـار ملاحظـات          
  . اخلاقي مدنظر بود

 مـستقل جهـت     tبراي تحليل اطلاعات به دست آمده از آزمـون          
ي مـستقل وتحليـل واريـانس دوطرفـه جهـت           ها  مقايسه ميانگين 

تعيين اثر تعاملي متغيرهاي جمعيت شناختي، استفاده شد و نتايج          
  .  تحليل شدspss-15با نرم افزار

  ها يافته
هاي جمعيت شناختي نمونه در دو گروه همتـا شـدند تـا               ويژگي

 ).1جدول (اثرتعديل كنندگي آنها قابل بررسي باشد

  

1- Short form  2- general health   3- Body pain   4- physical function  5- Social function
6- vitality  7- Goldberg and Hiller  8- anxiety and sleep disorder  9- depression symtoms  
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  عت شناختي اعضاي كل نمونههاي جم  ويژگي)1 جدول
 ساكن سراي سالمندان ساكن منزل
  فراواني  فراواني

  متغيرهاي جمعيت شناختي

 آزاد 35 50
 دولتي 25 50

  شغل

 ضعيف 20 18
 متوسط 28 29
 خوب 12 13

 وضعيت اقتصادي

 بي سواد 33 32
  زير ديپلم 22 20
  ديپلم 3 5
  دانشگاهي 2 2

 ميزان تحصيلات

 دون فرزندب 2 2
  فرزند2-1 23 23
 فرزند و بيشتر 3 35 35

 تعداد فرزندان

  

  ها بر حسب محل سكونت  مقايسه كيفيت زندگي آزمودني)2جدول 
سطح معني 

 متغير محل سكونت ميانگين نمرات انحراف استاندارد T داري

  سراي سالمندان  85/83  26/5
001/0  414/8  

 كانون عضو  13/92  51/5
  )منزل(بازنشستگي

  كيفيت زندگي كل

 سراي سالمندان 01/18 84/3
001/0 392/5- 01/3 41/21 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

  عملكرد جسماني
 

 سراي سالمندان 45/3 34/1
001/0 04/7- 37/1 20/5 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

فاي نقش به محدوديت اي
 دلايل سلامت جسماني

 سراي سالمندان 53/3 03/1
001/0 254/13- 66/0 63/5 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

محدوديت ايفاي نقش به 
 دلايل هيجاني

 سراي سالمندان 21/8 28/2
001/0 29/8- 92/1 38/11 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

 انرژي و نشاط

 سراي سالمندان 28/12 37/2
001/0 40/12- 

40/2 70/17 
ون عضو كان
 )منزل(بازنشستگي

 سلامت عاطفي
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  ها بر حسب محل سكونت  مقايسه كيفيت زندگي آزمودني)2ادامه جدول 
سطح معني 

 متغير محل سكونت ميانگين نمرات انحراف استاندارد T داري

 سراي سالمندان 90/3 11/1
001/0 93/7- 

73/0 26/5 
عضو كانون 

 )منزل(بازنشستگي
 عملكرد اجتماعي

 سراي سالمندان 11/1 32/0
001/0 234/10- 40/0 8/1 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

 درد بدني

 سراي سالمندان 40/4 21/1
001/0 016/24- 65/0 66/8 

عضو كانون 
 )منزل(بازنشستگي

 سلامت عمومي

 
ميانيگن نمرات كيفيت زندگي در افراد سـاكن سـراي سـالمندان            

 بـود   13/92نشستگي   و در سالمندان عضو كانون باز      85/83برابر  
. داشت)=414/8tو  >P/001(داري    كه از نظر آماري تفاوت معني     

بـا توجــه بـه ميــانگين نمـرات كيفيــت زنـدگي اعــضاي كــانون     

ــر از ســالمندان ســاكن ســراي ) ســاكن منــزل(بازنشــستگي  بهت
هــاي كيفيــت زنــدگي نيــز  در خــرده مقيــاس. ســالمندان اســت

ندان سـاكن منـزل     تـر سـالم     ها حاكي از وضعيت مطلوب      ميانگين
  . بود

  

  ها بر حسب محل سكونت  مقايسه سلامت روان آزمودني)3جدول 

 T  انحراف استاندارد  *ميانگين  متغير
سطح معني 

  داري
  سلامت روان كلي  08/8  05/54  سراي
  88/8  60/28  منزل

405/16  001/ 0 

  001/0  752/13  126/2  414/7  منزل  علايم اضطرابي  492/2  233/13  سراي

  001/0  591/13  432/2  516/7  منزل  علايم جسماني  404/2  516/13  سراي

  001/0  187/15  537/2  633/6  منزل  كاركرد اجتماعي  894/2  182/14  سراي

  42/2  58/12  سراي
  افسردگي

  504/2  7  منزل
011/13  001/0  

  نمره كمتر نشان دهنده سلامت بيشتر است* 
  

سـاكن  ( ن و اعضاء كانون بازنشـستگي     افراد ساكن سراي سالمندا   
، بعـد   )=405/16t و   >P/001(هاي سلامت روان      در متغير ) منزل

 علايـم جـسماني    ، بعـد  )=572/13t و   >P/001(علايم اضطرابي   
)001/P< 591/13 وt=(ــد ــاركرد ، بع ــاعي  ك  و >P/001(اجتم

187/15t=( ــسردگي ــم اف ــد علائ ، )=011/13t و >P/001(، و بع

به صـورتي كـه سـالمندان سـاكن         . نشان دادند داري    تفاوت معني 
علايم اضـطرابي، بعـد      سراي سالمندان از نظر سلامت روان، بعد      

علايم جسماني، بعدكاركرداجتماعي، و بعد علائـم افـسردگي در          
  . تري قرار داشتند وضعيت نامطلوب
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  زندگي فيتكي تعيين در شناختي جمعيت متغيرهاي و سكونت محل بين تعاملي اثر آزمون )4 جدول
  منبع واريانس ميانگين مجذورات Fمقدار سطح معني داري

 جنسيت 7/218 08/9 003/0
 محل سكونت 8/14300 9/593 000/0
 تعامل جنسيت و محل سكونت 63/5 23/0 630/0

 خطا 07/24 ------- ------
 سن 6/135 09/8 000/0
 محل سكونت 9/14282 02/582 000/0
 ل سن و محل سكونتتعام 3/157 3/9 000/0

 خطا 7/16 ------ ------
 وضعيت اقتصادي 5/9 37/0 687/0
 محل سكونت 5/11991 7/473 000/0

110/0 24/2 9/56 
  تعامل وضعيت اقتصادي

 ومحل سكونت

 خطا 3/25  
 شغل 7/9 37/0 540/0
 محل سكونت 7/11901 5/502 000/0
 تعامل شغل و محل سكونت 2/31 21/1 272/0

 خطا 6/25  
 ميزان تحصيلات 8/22 93/0 428/0
 محل سكونت 5/5163 5/210 000/0
 تعامل تحصيلات و محل سكونت 5/62 55/2 082/0

 خطا 5/24  
 تعداد فرزندان 9/2 11/0 895/0
 محل سكونت 4/2540 1/96 000/0
 تعامل تعداد فرزندان و محل سكونت 65/0 02/0 977/0

 خطا 4/26  

  
هـاي جمعيـت      تعامل بين متغير محل سكونت و متغير       بررسي اثر 

شناختي در تعيين كيفيت زندگي نشان داد تنها يـك اثـر مـستقل              
دار   دار براي سن و جنسيت و فقط يـك اثـر تعـاملي معنـي                معني

ها  مقايسه ميانگين. محل سكونت قابل پيشنهاد است براي سن در
ز طريـق   هاي سني مختلف و در محل سكونت متفاوت ا          در گروه 

دار ناشي    دهد كه اين اثر تعاملي معني       هاي تعقيبي نشان مي     آزمون
 ســال و 80ســال و  60-65هــا درســالمندان  از تفــاوت ميــانگين

هاي جمعيت شـناختي فاقـد هرگونـه اثـر            ساير متغير . بالاتراست
  .دار در تعيين كيفيت زندگي هستند مستقل و تعاملي معني
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  رواني سلامت تعيين در شناختي جمعيت متغيرهاي و سكونت محل تعاملي اثر  آزمون)5 جدول
 منبع واريانس ميانگين مجذورات Fمقدار سطح معني داري

 جنسيت 8/140 02/9 003/0
 محل سكونت 8/874 07/56 000/0
 تعامل جنسيت و محل سكونت 03/12 771/0 382/0
 خطا 07/24  
 سن 9/79 52/5 000/0
  سكونت محل 7/852 88/58 000/0
 تعامل سن و محل سكونت 5/12 86/0 485/0
 خطا 4/14  
 وضعيت اقتصادي 2/73 7/4 010/0
 محل سكونت 6/898 6/58 000/0
 تعامل وضعيت اقتصادي و محل سكونت 4/33 ½ 117/0

 خطا 3/15 ------- ------
 شغل  7/72 8/4 029/0
 محل سكونت 2/684 8/45 000/0
 عامل شغل ومحل سكونتت 4/149 01/10 002/0

 خطا 9/14 ------- ------
 تحصيلات 7/31 21/2 091/0
 محل سكونت 3/102 11/7 009/0
 تعامل تحصيلات و محل سكونت 5/132 21/9 000/0

 خطا 3/14 ------- ------
 تعداد فرزندان 8/12 77/0 464/0
 محل سكونت 09/313 88/18 000/0
 د فرزندان و محل سكونتتعامل تعدا 7/28 73/1 181/20

 خطا 5/16 ------- -------
  

ها حاكي از آن است كه به جز متغير تعـداد فرزنـدان، سـاير             يافته
امـا  . داري در تعيين سلامت روان داشـتند        متغيرهااثر مستقل معني  

دار بـا     فقط دو متغير شغل و تحصيلات داراي اثر تعـاملي معنـي           
هـا    مقايسه ميـانگين  . ودندمحل سكونت در تعيين سلامت روان ب      

هاي شـغلي و تحـصيلي مختلـف و در محـل سـكونت                در گروه 
هاي تعقيبـي نـشان داد كـه اثـر تعـاملي              متفاوت از طريق آزمون   

ها درسالمندان داراي شـغل آزاد        دار ناشي از تفاوت ميانگين      معني
. با دولتي و سالمندان بي سواد با سـالمندان ديـپلم و بـالاتر بـود               

هاي جمعيـت شـناختي فاقـد هرگونـه اثـر مـستقل و                ساير متغير 
  . تعاملي معني دار در تعيين سلامت رواني بودند

  بحث
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند كه كيفيت زنـدگي و             

تـر از     سلامت روان در سالمندان ساكن خانواده به مراتب مطلوب        
در تاييد نتيجـه پـژوهش      . سالمندان ساكن سراي سالمندان است    

هاي مطالعـاتي اشـاره كـرد كـه از تـأثير پـذيري                توان به يافته    يم
از . كننـد   سالمندان از شرايط زندگي در دوره سالمندي اشاره مـي         

جمله نشان داده شد كه وضعيت اقتـصادي، روانـي و اجتمـاعي             
هـاي    سالمندان مقيم خـانواده نـسبت بـه سـالمندان مقـيم خانـه             

در ). 17( وده اســتســالمندان از كيفيــت بــالاتري برخــوردار بــ
پژوهشي با هدف تعيين نگرش سالمندان مقيم سراها نـسبت بـه            
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سالمندي و تعيين ارتباط بـين نگـرش ايـن دو گـروه سـالمندان               
نسبت به سالمندي و وضعيت اجتماعي، اقتصادي و بهداشتي در          
شهر سنندج مشخص شد كه سالمندان مقيم خـانواده از نگـرش            

وردار بودنــد ووضــعيت تــري نــسبت بــه ســالمندي برخــ مثبــت
 اقتصادي، اجتماعي كليه سالمندان مقيم سرا در حد ضـعيفي بـود    

اي با هدف بررسـي كيفيـت زنـدگي سـالمندان             در مطالعه ). 18(
شاهين شهرمشخص شد كيفيـت زنـدگي سـالمندان، متوسـط و            
بيشتر مشكلات آنها در وضعيت سلامت رواني و سرزندگي آنها          

  ). 19( بوده است
كنند از كيفيت زندگي      هاي خود زندگي مي     ه در خانه  سالمنداني ك 

ــشگاهها    ــالمندان آساي ــه س ــسبت ب ــشتري ن ــلامت روان بي و س
سالمندان ساكن در منزل توانايي عملكرد بهتـري را         . برخوردارند

از نظــر احــساس ذهنــي و تعــداد مــشكلات موجــود در انجــام 
هاي روزمره زندگي نـسبت بـه سـالمندان سـاكن سـراي               فعاليت
تري داشته وازنظر    اند، شبكه اجتماعي غني     ندان گزارش كرده  سالم

عـلاوه بـراين    ). 5(ارتباطات اجتماعي رضايتمندي بيشتري دارند    
سالمندان ساكن سـراي سـالمندان مـشكلات بهداشـتي بيـشتري            

شود، نبـودن   دارند و توانايي آنها در مراقبت از خود محدودتر مي   
هاي غير رسمي     ند حمايت توان  همسر و ساير اعضا خانواده كه مي      

را براي سالمندان فراهم آورند و نيازهاي او را برطرف كنند يكي            
 ترين عوامل سكونت سالمندان در مراكز نگهـداري اسـت           از مهم 

)20 .( 
هاي اجتماعي محدودتري دارند غالبا بخـش         سالمنداني كه تماس  

اعظم وقت خود را به فكر كـردن دربـاره فرزنـدان دور از خـود                
گذرانند، اين گونه     رت خوردن براي همسر مرحوم خود مي      ياحس

انزوا ممكن اسـت منجـر بـه افـسردگي شـود و بهداشـت روان                
دهند كـه     آمارها نيز نشان مي   ). 6( سالمند را تحت تأثير قرار دهد     

ترين اختلالات روانپزشـكي سـالمندان و         افسردگي يكي از شايع   
 )23( دان است يكي از شايعترين عوامل خطر خودكشي در سالمن       

). 24( شود  هاي موفق را شامل مي      درصد خودكشي 24كه نزديك به    
خـود و آينـده     علاوه براين تصورات منفي كه درسالمندان دربـاره         

ــرگ،     ــرس از م ــام، ت ــست و مق ــت دادن پ ــود دارد، از دس وج
زودرنجي و انتظار توجه از ديگران، مشكلات خانوادگي و نبـود           

حوصلگي از عوامل اضطراب و     همسر، خستگي از بيكاري و بي       
  افسردگي در سالمندان است كه توجـه بـه مـسئله سـلامت روان              

  

  ). 25( سازد سالمندان و ابعاد مختلف آن را محرز مي
هاي پژوهش حاضر كـه بـه نقـش عوامـل             بخش ديگري از يافته   

شود حـاكي از آن اسـت كـه برخـي             جمعيت شناختي مربوط مي   
ي از متغيرهــاي جمعيــت اثــرات مــستقل و تعــاملي بــراي بعــض

شناختي در تعيين سلامت رواني و كيفيت زندگي قابـل پيـشنهاد            
دهد كه فقط متغير سن       تر شواهد نشان مي     به طور مشخص  . است

داراي اثر تعاملي بـا محـل سـكونت، در تعيـين كيفيـت زنـدگي            
سالمندان اسـت ودر تعيـين سـلامت روان سـالمندان متغيرهـاي             

در . ونت اثـر تعـاملي داشـتند      شغل و تحـصيلات بـا محـل سـك         
پژوهشي كه در اسپانيا انجام شد نيز سـالمندان بـا سـن پـايين از           
كيفيت زندگي مطلـوبتري نـسبت بـه سـالمندان بـا سـن بـالاتر                

ــد ــوردار بودن ــتن  ). 26، 9( برخ ــز داش ــري ني ــژوهش ديگ در پ
تحصيلات بالاتر با بيان كمتر مشكلات بهداشتي و رواني همـراه           

دهـد كـه اثـر محـل           دقيـق شـواهد نـشان مـي        بررسي). 27( بود
سكونت بر كيفيت زندگي و سلامت رواني چنـان تعيـين كننـده             

هاي جمعيت شناختي چندان به       است كه اثر تعديل كنندگي متغير     
رسد عوامل تعيين كننده محل سـكونت         به نظر مي  . آيد  چشم نمي 

تري برخوردار هـستند كـه بتـوان نقـش            از اثرات به مراتب قوي    
  . هاي جمعيت شناختي تعديل كرد ا را از طريق برخي متغيره آن

هـاي مختلـف       مقايسه شرايط زندگي سراي سالمندان در كـشور       
دهـد كـه چگـونگي اداره ايـن گونـه مراكـز از اهميـت          نشان مي 

هاي سالمندان،    در جوامعي كه خانه   ). 22(اي برخوردار است    ويژه
شـوند و     هـاي دولتـي حمايـت مـي         سخاوتمندانه توسط بودجـه   

شود و    ها فراهم مي    شرايط مطلوبي براي زندگي ساكنان اين خانه      
هاي اجتماعي خـود برخـوردار هـستند،          ساكنان از اغلب فعاليت   

تفاوت اين چنين فاحش بين سالمندان ساكن منـزل و سـاكن در             
توان گفت پرداختن بـه       بنابراين مي . سراي سالمندان وجود ندارد   
ها، از جمله توجه      سالمندان آسايشگاه ابعاد مختلف راحتي و رفاه      

هـاي بـدني مـنظم،        به نقش استراحت و خـواب كـافي، فعاليـت         
هـاي    هاي اجتماعي فردي و گروهي، حمايـت        شركت در فعاليت  

ــكي و     ــدمات پزش ــتفاده از خ ــان اس ــصوصي، امك ــي و خ دولت
روانشناختي، كمك براي قبول سـالمندي و تغييـرات همـراه آن،            

د واطلاع رساني براي روبه رو شـدن بـا          سازگاري با شرايط جدي   
تر و سـلامت جـسم و        تواند كيفيت زندگي مطلوب     سالمندي، مي 

  . روان را به همراه آورد
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  گيري نتيجه
ي سـالمند كنند كه هرچنـد       در مجموع شواهد از اين حكايت مي      

تواند دربردارنده مشكلاتي براي فـرد سـالمند          به خودي خود مي   
ت تـأثير پـذيري بـالايي از شـرايط          باشد؛ اما سطح ايـن مـشكلا      

اي اسـت كـه       زندگي افراد سالمند دارد و تأثير شرايط بـه انـدازه          
هـاي جنبـي بتواننـد بـه طـور       توان انتظار داشت برخي متغير     نمي

  . جايگزين و حتي به طور مكمل چندان مورد توجه قرار گيرند
در صورتي كه سكونت در خانه سالمندان بهترين انتخاب باشـد،           

اي بهبود بخـشيدن بـه كيفيـت خـدمات لازم اسـت اقـداماتي               بر
هاي پژوهش حاضر و با توجـه بـه           براساس يافته . صورت پذيرد 

تسهيلاتي كه در ساير كشورهاي براي سـالمندان در نظـر گرفتـه             

تري در مورد سالمندان      شود كه مطالعات گسترده     پيشنهاد مي . شد
ختي مناسـب در    انجام و خدمات مراقبتي، بهداشـتي و روان شـنا         

مراكز مراقبتي سالمندان و حتي در اقشار مختلف جامعه به عنوان           
بخشي از عوامل افزايش سلامت روان و كيفيـت زنـدگي دوران            

  . سالمندي استفاده شود
  

  تشكر و قدرداني
هـاي ارزنـده معاونـت دانـشكده علـوم            بدين وسيله از راهنمايي   

احد مرودشت، دكتـر    تربيتي و روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي و      
ژاله رفاهي و كليه دوستاني كه مارا درانجام ايـن پـژوهش يـاري            

   .كردند كمال سپاس و قدرداني را داريم
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