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چکیده:‌‌
سلامت روان می‌تواند در بهبود و ارتقاء سلامت سالمندان و دستیابی به سالمندی موفقیت آمیز، بسیار مفید واقع گردد. از این رو در این پژوهش 

برآن شدیم تا به بررسی وضعیت سلامت روانی سالمندان شهر تهران و عوامل مرتبط با آن بپردازیم.
به صورت  که  است  نفر  مطالعه 1147  مورد  افراد  تعداد  زمانی، مقطعی می‌باشد.  نظر  از  و  تحلیلی   – توصیفی  مطالعه،  نوع  نظر  از  مطالعه  این 
نمونه‌گیری طبقه‌ای و خوشه‌ای چند مرحله‌ای، از میان افراد 60 سال به بالای در 63 محله شهری در مناطق 22 گانه شهر تهران انتخاب شدند. 

جمع‌آوری داده‌ها به کمک سنجه کیفیت زندگی مبتنی بر سلامت سالمندان  و سنجه میزان رضایت از زندگی در سالمندان ، انجام گردید.
توزیع پاسخگویان سالمندان از نظر شاخص روان سالم نشان می‌دهد که سلامت روانی نزدیک به نیمی از پاسخگویان در حد متوسط است. هر چه 
میزان رضایت از زندگی و میزان فعالیت در سالمندان بالاتر باشد، سطح سلامت روان بالا می‌باشد. مردان سالمند در مقایسه با زنان سالمند، دارای 
سطح روان سالم بالاتری هستند. سالمندان ساکن در خوشه شمال نسبت سایر خوشه‌ها از سلامت روان بالاتری برخوردار هستند. سلامت روان، 
در میان سالمندان تحت پوشش بیمه پایه و تکمیلی از سالمندان فاقد بیمه پایه و تکمیلی بالاتر است. متغیرهای وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 

تعداد فرزند، همراهان زندگی، نحوه اقامت، وضعیت مسکن، سطح درآمد خانواده، وضعیت اشتغال نیز با متغیر سلامت روان در ارتباط هستند.
با تقویت شبکه ارتباطات سالمندان از طریق مشارکت و فعالیت بیشتر آنها در کانون‌های گرم خانواده و محلات شهری و ایجاد امکانات رفاهی و 

بیمه‌ای برای آنها می‌توان سلامت روانی این قشر از جامعه را که رو به فزونی هستند، ارتقاء بخشید.

کلیدی:سلامت روان؛ شهر تهران؛ رضایت از زندگی سالمندان؛ میزان فعالیت سالمندان واژگان 
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Abstract:
Mental health can be very helpful in improving the health of the elderly and achieving successful aging. There-
fore, in this study we aimed to investigate the mental health status of the elderly in Tehran and its related 
factors.This study is descriptive-analytical and cross-sectional in terms of study type. The study population was 
1147 individuals who were selected through stratified and multistage cluster sampling from among individuals 
aged 60 and over in 63 urban neighborhoods in 22 districts of Tehran. The data were collected using the Elderly 
Health Quality of Life Index and Elderly Satisfaction Index.
The distribution of Elderly respondents in terms of Healthy Mental Index shows that mental health is close to 
half of the respondents. The higher the life satisfaction and activity in the elderly, the higher the level of mental 
health. Older men have a higher level of mental health than older women. Elderly people living in the northern 
cluster have higher mental health than other clusters. Mental health is higher among seniors with basic and 
supplemental insurance than those without basic and supplemental insurance. Marital status, education, num-
ber of children, living companion, residence, housing status, family income level, and employment status were 
also correlated with mental health variables.Strengthening the elderly’s communication network by increasing 
their participation and activity in the hot spots of family and urban neighborhoods and providing them with 
amenities and insurances can enhance the mental health of this growing community.
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11 مقدمه و بیان مسئله-
کــه به دنبــال فراهم آوردن  کشــورهایی  پیــر شــدن جمعیــت برای 
امنیــت و رفــاه بــرای تعــداد رو بــه رشــد افــراد ســالمند خــود هســتند، 
لاریجانــی،  و  مزینانــی  )تــاج  می‌شــود  محســوب  واقعــی  چالشــی 
1394: 59( ایــران در دهه‌هــای آینــده بــه یکــی از ســالخورده‌ترین 
ســرعت  و  شــد  خواهــد  تبدیــل  توســعه  حــال  در  کشــورهای 
کاهــش بــاروری، منحصــر بــه فــرد  ســالخوردگی آن همچــون ســرعت 
ــئله  ــته، مس گذش ــرن  ــم ق ــی،1389: 15( در نی ــود )ضرغام ــد ب خواه
جوانــی جمعیــت در ایــران محوریــت داشــته و در نیــم قــرن آتــی 
بــه تدریــج مســئله ســالخوردگی جمعیــت و تمرکــز نســبی بــر ســنین 
میان‌ســالی، نمــود و محوریــت خواهــد داشــت )مطیع‌حق‌شــناس، 
1390: 133-47( هرچنــد ایــران هنــوز بــه نســبت دارای جمعیــت 
ســالمندان  جمعیــت  کــه  می‌شــود  پیش‌بینــی  اســت،  جوانــی 
کمتــر از 20 ســال آینــده دو برابــر شــود)تاجور و همــکاران،  در طــی 
ــدود  ــال 1390، ح ــی س ــماری عموم ــج سرش ــاس نتای ــر اس 1391(. ب
ایــن  می‌دهنــد.  تشــکیل  ســالمندان  را  ایــران  جمعیــت   %8.2
گذشــته نشــان دهنــده رشــد  میــزان نســبت بــه سرشــماری‌های 
4.23 درصــدی جمعیــت ســالمندان در مناطــق شــهری اســت و 
کــه نســبت ســالمندان ایــران در ســال 2050  پیش‌بینــی می‌شــود 

بــه بیــش از 31% افزایــش یابد)مرکــز آمــار ایــران، 1390(. 
بــه  ابتــا  بازنشســتگی،  چــون  مســائلی  خاطــر  بــه  ســالمندان 
اســتقلال  عــدم  جســمانی،  قــوای  ضعــف  مزمــن،  بیماری‌هــای 
مالــی، از دســت دادن نزدیــکان و احســاس تنهایــی، طردشــدگی 
کــه بــه جدایــی  و همچنیــن فشــار ناشــی از صنعتــی شــدن جوامــع 
ــادی  ــی زی ــراد منجــر می‌شــود، تحــت فشــار روان ــی اف عاطفــی و روان
از جامعــه شــود  انــزوای آن‌هــا  باعــث  کــه ممکــن اســت  هســتند 
لاریجانــی،  و  مزینانــی  تــاج   ( و   )82  :1390 همــکاران،  و  )شــجاع 
1394: 59(. اختــالات روان شــناختی ماننــد افســردگی، اضطــراب 
بــودن  پاییــن  اجتماعــی،  مختلــف  محرومیت‌هــای  دلیــل  بــه 
خطــر  افزایــش  و  ناتوانــی  شــناختی،  اختــالات  زندگــی،  کیفیــت 
می‌باشــد  متــداول  ســالمندان  میــان  در  جســمی،  اختــالات 
کــه  )نجفــی،1392: 90-81(. بررســی‌های علمــی نشــان می‌دهــد 
بــا افزایــش عمــر انســان، ناراحتی‌هــای روانــی نیــز افزایــش می‌یابــد. 
ســامت روانــی در تمامــی رفتارهــای فــردی و اجتماعــی افــراد بــه 
گــر ســامت روانــی در انســان بــا  عنــوان عاملــی مؤثــر دخیــل اســت و ا
مشــکلی روبــرو شــود، نــه تنهــا زندگــی فــردی شــخص را بــا مشــکل رو 
کــه بــا او در تعامــل می‌باشــند،  بــه رو می‌ســازد، بلکــه ســایر افــرادی 
نیــز از ایــن آســیب در امــان نخواهنــد بــود )جعفــری و همــکاران، 

‬‬.)431-440  :1391

1- EHRQoL

کــه در آن فــرد از توانایی‌هــای خــود   ســامت روان حالتــی اســت 
گاه اســت و می‌توانــد از عهــده اســترس‌های طبیعــی زندگــی‌اش  آ
ارتبــاط  خــود  جامعــه  بــا  و  کنــد  کار  می‌توانــد  همچنیــن  و  برآیــد 
برقــرار نمایــد. ســامت روان شــاخص مهمــی در وضعیــت ســامت 
ــادی در دســتیابی بــه ســالمندی  فــرد ســالمند اســت و اهمیــت زی
و  دارد)ســلیمی  زندگــی  کیفیــت  از  برخــورداری  و  آمیــز  موفقیــت 
همــکاران، 1393: 21-32(. ســامت روانــی تنهــا فقــدان اختــال 
ــراد از  ــه در آن اف ک ــت  ــامتی اس ــطحی از س ــه س ــت، بلک ــی نیس روان
توانایــی برقــراری ارتبــاط مناســب بــا محیــط فــردی و اجتماعــی 
و  زندگــی  تنیدگی‌هــای  و  تعارض‌هــا  بــا  منطقــی  برخــورد  خــود، 
حــل آن‌هــا بــه شــیوه‌ای ســودمند و مناســب برخوردارند)مؤمنــی و 
کــه از ســامت روانــی خوبــی  همــکاران، 1391: 48-139(. فــردی 
مشــکلات  و  افــزون  روز  حــوادث  بــا  می‌توانــد  اســت،  برخــوردار 
و  کنــد  دنبــال  زندگــی  در  را  خــود  اهــداف  کنــد؛  مقابلــه  زندگــی 
عملکــرد مؤثــری در جامعــه داشــته باشــد. ســامت روان زمینــه 
باعــث  و  می‌کنــد  فراهــم  را  ارتباطــی  و  فکــری  مهارت‌هــای  رشــد 
ــرد  ــود. عملک ــس می‌ش ــزت نف ــری و ع ــاف پذی ــی، انعط ــد عاطف رش
کارکردهــای ذهنــی و در نتیجــه انجــام فعالیت‌هــای  موفقیــت آمیــز 
ســازنده، داشــتن روابــط مناســب بــا دیگــران، توانایــی ســازگاری بــا 
گــوار زندگــی همــه از پــی  تغییــرات و رویارویــی مؤثــر بــا حــوادث نا
آمدهــای داشــتن ســامت روانــی محســوب می‌شــود)کاوه، 1391(.
در  عاطفــی  ارتباطــات  عامــل  اجتماعــی  پیوندهــای  و  روابــط   
بیــن افــراد بــوده و باعــث احســاس امنیــت بیشــتر می‌شــوند و از 
ایــن طریــق ســامت روان‌شــان ارتقــاء می‌یابــد. هــر چــه پیوســتگی 
باشــد، آن جامعــه ســالم‌تر خواهــد  اجتماعــی در جامعــه بیشــتر 
کاهــش بــار بیماری‌هــای روانــی و ارتقــای ســامت  بــود. همچنیــن 
کــه بــرای قبــول نقش‌هــای اجتماعــی افــراد  گی‌هایــی را  روان، ویژ
لازم اســت، افزایــش می‌دهــد. ایــن مســأله در خصــوص ســالمندان 
از  آن‌هــا  اجتماعــی  و  روانــی  جســمی،  خــاص  شــرایط  خاطــر  بــه 
کــه می‌تــوان بــا افزایــش  اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت، تــا آنجــا 
ســامت روان و ســرمایه اجتماعــی ســالمندان حتــی هزینه‌هــای 
کاهــش داد)شــجاع و  بــرای ســامت ســالمندان1 را  صــرف شــده 

.)82  :1390 همــکاران، 
شــناخته  بیماری‌هــای  کننده‌تریــن  ناتــوان  از  یکــی  افســردگی 
شــده اســت و بــر اســاس آمــار شــایع‌ترین اختــال روانــی در بیــن 
ســالمندان ایــالات متحــده اســت. مطالعــات داخلــی نیــز شــیوع 
بــالا  بســیار  ایرانــی  ســالمندان  میــان  در  را  روانــی  اختــال  ایــن 
و  )منظــوری  و   )3-10  :1387 نجاتــی،  و  دانســته‌اند)جغتایی 
همــکاران  و  نجاتــی  مثــال  بــرای   .  )33-27  :1388 همــکاران، 
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میــزان  قــم،  اســتان  ســالمندان  ســامت  وضعیــت  مطالعــه  در 
افســردگی ســالمندان را 48.3 و میــزان اضطــراب آن‌هــا را 86.7 
اضطــراب،  احســاس   .)77-82 کرده‌اند)نجاتــی،1389:  گــزارش 
یکــی از اختــالات شــایع در تمامــی ســنین بــه خصــوص ســالمندان 
میــان  در  مطالعــه‌ای  نتایــج   .)81-90 اســت)نجفی،1392: 
کــه بیــش از نیمــی از ســالمندان  ســالمندان شــهر تهــران نشــان داد 
تهرانــی دچــار اختــالات ســامت روان شــامل اضطــراب، افســردگی، 
کــه نزدیــک بــه دو  علائــم جســمانی و عملکــرد اجتماعــی بودنــد 
کمتــر از نیمــی از مــردان ســالمند در شــهر  ســوم زنــان ســالمند و 
تهــران دچــار ایــن اختــالات بودنــد. ایــن افزایــش شــیوع می‌توانــد 
کاهــش حمایت‌هــای خانوادگــی، افزایــش عوامــل تنــش‌زا  بــه ســبب 
بــزرگ  شــهرهای  در  بیشــتر  اجتماعــی  و  اقتصــادی  مشــکلات  و 

‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬ .)81-90 باشــد)نجفی،1392: 
کامــل بــا ســامت اســت و  متغیــر رضایــت از زندگــی نیــز در تعامــل 
ــی  ــت از زندگ ارتبــاط تنگاتنگــی بیــن ســامت جســم و روان و رضای

وجــود دارد)ملنــدز2 و همــکاران: 2009: 291(. 
و  تهــران  شــهر  ســالمندان  روان  ســامت  حاضــر  پژوهــش  در 
گرفــت. مطالعــات انجــام  عوامــل مرتبــط بــا آن مــورد بررســی قــرار 
شــده در ایــن زمینــه محــدود بــه ســالمندان برخــی از مناطــق شــهر 
تهــران بــوده اســت. در ایــن مطالعــه ســالمندان تمامــی مناطــق 22 
گانــه وارد مطالعــه شــده اســت، تــا مقایســه بیــن مناطــق نیــز امــکان 
پذیــر باشــد. بــر اســاس نتایــج سرشــماری ســال 1390، 15% از تعــداد 
ــکونت  ــران س ــهر ته ــر( در ش ــور )6.159.676 نف کش ــالمندان  کل س
کل  دارنــد. همچنیــن میــزان ســالمندان شــهر تهــران نســبت بــه 
 .)1390 ایــران،  آمــار  اســت)مرکز  درصــد   %11 شــهر  ایــن  جمعیــت 
کیفیــت  بهبــود  و  برنامه‌ریــزی  در  می‌توانــد  مطالعــه  ایــن  نتایــج 

ــردد.  گ گســترش جامعــه مفیــد واقــع  ــه  ــی ایــن قشــر رو ب زندگ

روش بررسی -22
مطالعــه حاضــر یــک تحقیــق توصیفــی، از نــوع مقطعــی بــود. 
ــالا  ــه ب ــال ب ــراد 60 س ــر اف ــتمل ب ــق مش ــن تحقی ــش ای ــه پژوه نمون
گانــه شــهر تهــران زندگــی می‌کردنــد. حجــم  کــه در مناطــق 22  بــود 
  ،d=0.03 و کوکــران  فرمــول  از  اســتفاده  بــا  تحقیــق  ایــن  نمونــه 
کــه در نهایــت بــا اختصــاص حداقــل  گردیــد  1067 نفــر محاســبه 
30 نفــر در هــر منطقــه شــهری، تعــداد نمونــه نهایــی 1147 نفــر در 

گرفتــه شــد. نظــر 
روش نمونه‌گیــری در ایــن مطالعــه در مرحلــه اول از نوع طبقه‌ای 
ــود.  ــوع خوشــه‌ای چندمرحلــه‌ای ب متناســب و در مرحلــه دوم از ن
ــه بــالای همــه مناطــق  بدیــن ترتیــب ابتــدا تعــداد افــراد 60 ســال ب

2- Meléndez

ــر اســاس نتایــج آخریــن سرشــماری نفــوس  ــه شــهر تهــران ب گان  22
گردیــد و پــس از بــرآورد حجــم نمونــه،  و مســکن )1390(، اســتخراج 
ــه نســبت تعــداد جمعیــت ســالمند آن  ــه هــر منطقــه ب تعــداد نمون
از نمونه‌گیــری خوشــه‌ای  منطقــه، تخصیــص داده شــد. ســپس 
چندمرحلــه‌ای بــرای رســیدن بــه تعــداد نمونــه مــورد نظــر در هــر 
منطقــه اســتفاده شــد. بدیــن ترتیــب بــا لیســت نمــودن محــات 
بــه حجــم نمونــه آن منطقــه،  توجــه  بــا  شــهری در هــر منطقــه، 
ابتــدا چنــد محلــه شــهری بــه روش تصادفــی انتخــاب شــد، ســپس 
نقشــه محــات منتخــب تهیــه شــد و از هــر محلــه دو بلــوک جهــت 
مراجعــه حضــوری پرسشــگران انتخــاب شــدند. در مجمــوع 63 
محلــه از میــان 22 منطقــه شــهر تهــران جهــت بررســی انتخــاب 
شــدند. آموزش‌هــای لازم در مــورد مصاحبــه و تکمیــل پرسشــنامه 
بــه همــراه نقشــه بلــوک و محــات، بــه 8 پرسشــگر ارائــه شــد. از 
هــر بلــوک 10 نمونــه در صــورت دارا بــودن مشــخصات واحدهــای 
پژوهــش و نیــز ابــراز تمایــل در پژوهــش شــرکت داده شــدند. نقطــه 
شــروع در هــر بلــوک از ضلــع شــمال شــرقی بــود و زنگ‌هــای منــازل 
درون  شــدند.  انتخــاب  تایــی(،   5( منظــم  فاصلــه  بــا  مســکونی 
ــد.  ــه ش ــالمند مصاحب ــک س ــا ی ــا ب ــز تنه ــوار نی ــر خان ــوک، از ه ــر بل ه
کــه قــادر بــه همــکاری نبودنــد و یــا تمایــل نداشــتند،  از افــرادی 
ــد. پرسشــگران  ــوار مجــاور، نمونه‌گیــری می‌گردی صرف‌نظــر و از خان
نحــوه  و  نماینــد  مصاحبــه  ســالمندان  خــود  بــا  بودنــد  موظــف 
گرفــت. در  پرسشــگری ایشــان توســط ناظــران مــورد بررســی قــرار 
صــورت بــه حدنصــاب نرســیدن تعــداد افــراد نمونــه در یــک بلــوک 
بــه دلیــل عــدم وجــود ســالمند و یــا عــدم همــکاری، مراتــب از طریــق 
ــرای جبــران  پرسشــگران اطلاع‌رســانی می‌شــد و بلــوک جایگزیــن ب

گرفتــه می‌شــد. نمونــه باقی‌مانــده در نظــر 
بــرای جمــع‌آوری اطلاعــات از پرسشــنامه اســتفاده شــد. جهــت 
کیفیــت زندگــی، از پرسشــنامه طراحــی شــده توســط آقــای  بررســی 
درویــش پــور و همــکاران )1391(، اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه بــا 
کیفیت زندگــی در فرهنگ  رعایــت اصــول علمــی و بــر اســاس مفهــوم 
اندازه‌گیــری  بــالا جهــت  پایایــی  ایــران طراحــی و دارای اعتبــار و 
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت ســالمندان می‌باشــد)درویش‌پور 
در  عبــارت   51 دارای  پرسشــنامه   .)30-37 همــکاران،1391:  و 
ایــن  در  اســت.  حیطــه  شــش  در  لیکــرت  پنج‌درجــه‌ای  مقیــاس 
گویــه بــرای بررســی نتایــج ایــن  مطالعــه، ســامت روان بــا هشــت 
مطالعــه اســتفاده شــده اســت. جهــت ســنجش رضایــت از زندگــی 
ســالمندان نیــز از مقیــاس رضایــت از زندگــی Z اســتفاده شــد. بــرای 
گو طراحــی  اولیــن بــار در ســال 1961 بــا همــکاری دانشــگاه شــیکا
شــده اســت. ایــن پرسشــنامه در ســال 1369 مــورد تجدیــد نظــر قــرار 
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گرفــت و در بســیاری از مطالعــات اســتفاده شــده است)ســلیمی و 
بــر  پرسشــنامه  ایــن  فارســی  نســخه   .)20-31  :1393 همــکاران، 
اســاس مطالعــه تقربّــی و همــکاران در ســال 1386، ابــزاری پایــا و 
روا اســت)تقربی و همــکاران، 1389: 13-5(. ایــن مقیــاس دارای 
در  وی  وضعیــت  مــورد  در  ســالمند  دیــدگاه  شــامل  عبــارت   13
مقایســه بــا دوران جوانــی، وضعیــت وی در مقایســه بــا ســایر افــراد، 
دســتیابی  و  آینــده  بــرای  برنامه‌ریــزی  حــال،  و  گذشــته  کارهــای 
ســالمند  فــرد  فعالیــت  میــزان  متغیــر  می‌باشــد.  خواســته‌ها،  بــه 
نیــز در قالــب یــک طیــف لیکــرت 4 عبارتــی محقــق ســاخته شــامل 
گــردش  میــزان شــرکت در فعالیت‌هــای مذهبــی، هنــری، ورزشــی و 
و تفریــح؛ ســنجیده شــد. بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از آمــار 
توصیفــی، آزمــون تــی، آنــوا و همبســتگی پیرســون بــا بهره‌گیــری 
تمــام مقادیــر در ســطح اســتفاده شــد.   ،22  SPSS افــزار   نــرم  از 

گرفتــه شــد.    p≤0.05، معنــی‌دار در نظــر 

یافته‌ها-33
اطلاعــات مربــوط بــه ایــن پژوهــش در مــورد 1147 نفــر از افــراد 
گانــه شــهر تهــران بــه دســت آمــد.  60 ســال و بالاتــر مناطــق 22 
کمتریــن  کــه  بــود  میانگیــن ســنی واحدهــای پژوهــش 70 ســال 
بیشــترین درصــد  مــورد 97 ســال داشــت.  بیشــترین  و  مــورد 60 
ســال   74 تــا   60 ســنّی  محــدوده  در  پژوهــش  مــورد  واحدهــای 
کن در شــهر تهــران  )69.5%(، مــرد )55%(، بیــش از ده ســال ســا
)59%(، متأهــل )69.9%( و دارای ســواد ابتدایــی )36.7%( بودنــد. 
همچنیــن 93.7% دارای بیمــه پایــه و 59.6% دارای بیمــه تکمیلــی 
بودنــد. 38% بــا همســر و فرزنــدان خــود زندگــی می‌کردنــد، %55.9 
مســکن  دارای   81.9% و  بودنــد  هم‌ســکنی  اقامــت  نحــوه  نظــر  از 
شــخصی بودنــد. 52.1% بازنشســته و 37.7% نیــز از درآمــد یــک تــا 

دو میلیــون برخــوردار بودنــد.

جدول شماره 1: مشخصات جمعیتی نمونه مورد مطالعه )1147 نفر(

فراوانی )درصد(زیرگروهمتغیر

سن
797)69.5(60 تا 74
282)24.6(75 تا 85
68)5.9(86 به بالا

631)55(مردجنسیت
516)45(زن

وضعیت تأهل

17)1.5(مجرد
802)69.9(متأهل
13)1.1(مطلقه

311)27.1(همسر فوت شده

بیمه درمانی
1075)93.7(دارد
70)6.1(ندارد

همراهان

360)31.4(همسر
154)13.4(تنها

436)38(همسر و فرزند

168)14.6(فرزند
21)1.8(اقوام

مسکن

939)81.9(شخصی
132)11.5(استیجاری

54)4.7(فرزندان و اقوام
8)0.7(سایر

مدت سکونت در 
تهران

404)35.2(از ابتدای تولد
676)59(بیش از ده سال

33)2.9(زیر ده سال

نحوه اقامت
325)28.3(با فاصله

641)55.9(هم‌سکنی
147)12.8(هم‌جوار

تحصیلات

337)29.4(بی‌سواد
421)36.7(ابتدایی

256)22.3(دیپلم و فوق دیپلم
130)11.3(لیسانس و بالاتر

بیمه تکمیلی
684)59.6(دارد
386)33.7(ندارد

وضعیت شغلی

21)1.8(بیکار
کار افتاده 85)7.4(از 

328)28.6(خانه دار
598)52.1(بازنشسته

93)8.1(شاغل

میزان درآمد

122)10.6(کمتر از 500 هزار
422)36.8(500 هزار تا یکم

432)37.7(یک تا دو میلیون
118)10.3(بالای دو میلیون

بررســی متغیــر جنســیت بــه تفکیــک همراهــان زندگــی و وضعیــت 
کــه ســالمندان تنهــازی و ســالمندان همســر  تأهــل نشــان می‌دهــد 

فــوت شــده بیشــتر در میــان زنــان ســالمند هســتند.
ســامت  شــاخص  نظــر  از  ســالمندان  پاســخگویان  توزیــع 
از  نیمــی  بــه  نزدیــک  روانــی  ســامت  کــه  می‌دهــد  نشــان  روان 
پاســخگویان در حــد متوســط اســت. 42.3 درصــد از پاســخگویان 
از ســامت روان بالایــی و تنهــا 10.5 درصــد از ســامت روان پایینــی 
کــه  برخوردارنــد. میانگیــن نمــرات ایــن شــاخص نیــز 27.83 اســت 

کثــر 40 بــه دســت آمــده اســت. در بــازه نمــرات حداقــل 8 تــا حدا
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میانگیــن شــاخص ســامت روان در میــان ســالمندان مناطــق 
بیســت و دو و دو شــهر تهــران بــه ترتیــب بــا 33.37 و 33.23 دارای 
بیشــترین میــزان اســت. منطقــه نــه بــا میانگیــن 23.10 و پــس از 
کمتریــن میــزان در  بــا میانگیــن 23.40 دارای  آن منطقــه هفــت 

شــاخص ســامت روان اســت.
مــورد  گویه‌هــای  از  یــک  هــر  در  روان  ســامت  اختــال  میــزان 
کــه 38.1 درصــد بــی حوصلــه بودنــد، 11.4  بررســی نشــان می‌دهــد 

درصــد مشــکلات خــود را بیــش از حــد بــزرگ می‌کننــد، 13.9 نســبت 
کارهــای دیگــران خرده‌گیــر و منتقــد بودنــد. 36 درصــد دارای  بــه 
داشــتند.  اضطــراب  و  دلهــره  درصــد   35.39 بودنــد.  افســردگی 
 31.4 داشــتند.  آینــده  بــه  نســبت  بالایــی  نگرانــی  درصــد   34.9
زودتــر از قبــل عصبانــی می‌شــدند و 26.7 نیــز در برخــورد بــا مســائل 

ــد. ــده بودن ــاس ش حس

گویه( جدول شماره 2: توزیع فراوانی پاسخگویان از نظر شاخص سلامت روان )به تفکیک 

گویه‌های مربوط به شاخص
کلبی پاسخخیلی زیادزیادمتوسطکمبه‌هیچ وجه»روان سالم« جمع 

بی‌حوصله شده‌ام
24323023129114661147
21.220.120.125.412.75.%100

مشکلات را بیش از حد بزرگ می‌کنم
4403432321111921147

38.429.920.29.71.72.%100

کارهای دیگران خرده‌گیر و  نسبت به 
منتقد شده‌ام

2714432661253481147
23.638.623.210.93.07.%100

دلهره و اضطراب دارم
21229822429811411147

18.526.019.526.09.91.%100

نسبت به آینده نگران هستم
19328726527512521147

16.825.023.124.010.92.%100

زودتر از قبل عصبانی می‌شوم
2473531872728801147
21.530.816.323.77.70%100

در برخورد با مسائل حساس شده‌ام
34124724325947101147

29.721.521.222.64.19.%100

احساس افسردگی می‌کنم
4413751663753611147

38.432.714.532.73.11.%100

از  یــک  هــر  بــا  روان  ســامت  ارتبــاط   ،3 شــماره  جــدول  در 
متغیرهــای زمینــه‌ای مــورد اســتفاده آورده شــده اســت. مقایســه 
کــه ســامت روان در مــردان  گروه‌هــا نشــان می‌دهــد  زوجــی زیــر 
ــه و تکمیلــی بیشــتر  ــی پای ســالمند و ســالمندان دارای بیمــه درمان
اســت. همچنیــن نتایــج آزمــون تعاقبــی آل اس دی بــرای مقایســه 
کــه  اســت  ایــن  بیانگــر  گــروه،  زیــر  از دو  بیــش  دارای  متغیرهــای 
هرچــه بــر ســن ســالمند افــزوده شــده اســت، میــزان ســامت روان 
بــه  نســبت  متأهــل  ســالمندان  اســت.  کــرده  پیــدا  کاهــش  وی 
گرفتــه و یــا همسرشــان در  کــه از همســر خــود طــاق  ســالمندانی 
ــتند.  ــوردار هس ــری برخ ــامت روان بالات ــت، از س ــات نیس ــد حی قی
ســطح  اســت،  بــوده  بالاتــر  ســالمند  تحصیــات  میــزان  هرچــه 
ــه  ــبت ب ــکنی نس ــالمندان هم‌س ــت. س ــر اس ــز بالات ــامت روان نی س
ســالمندان  دارنــد.  بالاتــری  روان  ســامت  هم‌جــوار،  ســالمندان 

ــری  ــامت روان بالات ــطح س ــود، از س ــخصی خ ــازل ش کن در من ــا س
کــه در منــازل اســتیجاری و منــزل فرزنــدان  نســبت بــه ســالمندانی 
ــدان  ــا همســر و فرزن ــه ب ک ــالمندانی  ــد. س ــتند، برخوردارن ــود هس خ
خــود زندگــی می‌کننــد، از ســطح ســامت روان بالاتــری نســبت بــه 
کــه  کــه به‌صــورت تنهــا زندگــی می‌کننــد و ســالمندانی  ســالمندانی 
ــی می‌کننــد، برخــوردار هســتند. ایــن اختــاف  ــد خــود زندگ ــا فرزن ب
می‌کننــد،  زندگــی  خــود  همســر  بــا  کــه  ســالمندانی  خصــوص  در 
فرزنــدان  بــا  کــه  ســالمندانی  و  تنهــازی  ســالمندان  بــه  نســبت 
کــه  بازنشســته‌ای  ســالمندان  دارد.  وجــود  نیــز  هســتند،  خــود 
ــالمندان  ــر س ــروه دیگ گ ــج  ــا پن ــه ب ــتند، در مقایس ــاغل هس ــوز ش هن
)ســالمندان شــاغل، ســالمندان بازنشســته، ســالمندان خانــه‌دار، 
کار افتاده و ســالمندان بیکار(، ســامت روان بالاتری  ســالمندان از 
ــه  ــد. ســالمندان شــاغل و ســالمندان بازنشســته نیــز نســبت ب دارن
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کارافتــاده و بیــکار، ســطح ســامت روان  ســالمندان خانــه‌دار، از 
هســتند،  خانــه‌دار  کــه  ســالمندانی  همچنیــن  دارنــد.  بالاتــری 
کار افتاده، از ســطح ســامت روان بالاتری  نســبت به ســالمندان از 
برخــوردار هســتند. در نهایــت هــر چــه ســطح درآمــد ســالمند بالاتــر 

بــوده اســت، از ســامت روان بالاتــری برخــوردار بوده‌انــد.

جدول شماره 3: بررسی ارتباط متغیرهای زمینه‌ای با متغیر سلامت 

روان در سالمندان شهر تهران

مقدار آزمونمیانگینفراوانیمتغیر زمینه‌ای

جنسیت
63128.79T=5.26مرد

 Sig=0.000 51626.65زن

سن
74-6079728.33

F=7.39 
Sig=0.001 85-7528226.83

+856826.06

وضعیت 
تأهل

1728.34مجرد

F=10.84
Sig=0.000

80228.52متأهل
1323.84مطلقه

همسر فوت 
31126.12شده

تحصیلات

بی‌سواد و 
75826.59ابتدایی

F=42.36
Sig=0.000

دیپلم و 
25629.73فوق دیپلم

لیسانس به 
13031.40بالا

بیمه پایه
1075166.79T=3.34بله

Sig=0.001 70156.14خیر

بیمه 
تکمیلی

684170.06T=6.21بله
 Sig=0.000 386161.04خیر

نحوه 
سکونت 

سالمند

32528.41با فاصله
F= 3.80
Sig= 0.02 64127.77هم سکنی

14726.53هم‌جوار

همراهان 
زندگی

36028.48با همسر

F=7.69
 Sig=0.000

15426.36تنها
با همسر و 

43628.56فرزندان

2127.33با اقوام
16825.77با فرزند

وضعیت 
مسکن

93928.20شخصی

F=3.91
Sig=0.004

13226.35استیجاری
منزل 

3925.35فرزندان

1525.53منزل اقوام

3- LSI-Z

سطح 
درآمد 
خانوار

زیر یک 
54426.33میلیون

F=32.22
 Sig=0.000

یک تا دو 
43228.91میلیون

دو میلیون 
11830.98به بالا

وضعیت 
اشتغال

2124.26بیکار

F=15.16
 Sig=0.000

کار  از 
8524.26افتاده

32826.81خانه دار
55828.63بازنشسته

9329.17شاغل
بازنشسته 

4033.24شاغل

بررســی ارتبــاط میــان میــزان فعالیــت و میــزان رضایــت از زندگــی 
در ســالمندان3 بــا ســامت روان آن‌هــا نیــز نشــان دهنــده وجــود 
رابطــه معنــی‌دار اســت )جــدول شــماره 3(. هرچــه میــزان فعالیــت 
و رضایــت از زندگــی در ســالمندان بالاتــر اســت، ســامت روان آن‌هــا 

کــرده اســت. نیــز افزایــش پیــدا 

�جــدول شــماره 4: بررســی ارتبــاط متغیرهــای میــزان فعالیــت و رضایــت از 

زندگــی بــا ســامت روان در ســالمندان شــهر تهــران

میزان رضایت از زندگیمیزان فعالیتمتغیر مستقل

PearsonsigPearsonsigآماره
0.320.0000.300.000سلامت روان

از  رضایــت  میــزان  و  فعالیــت  میــزان  روان،  ســامت  ادامــه  در 
زندگــی ســالمندان مناطــق مختلــف شــهر تهــران مقایســه شــده 
اســت. نتیجــه آزمــون معنــی‌داری نشــان دهنــده وجــود اختــاف در 
مناطــق مختلــف شــهر تهــران اســت (sig=0.000) . در هــر ســه متغیر، 
ســالمندان 13 محلــه در خوشــه شــمالی نســبت بــه ســایر خوشــه‌ها 
از میانگیــن بالاتــری برخــوردار هســتند )جــدول شــماره 5(. نتایــج 
اختــاف  بــودن  معنــی‌دار  بیانگــر  دی  اس  آل  تعاقبــی  آزمــون 
فعالیــت در  میــزان  و  زندگــی  از  روان، رضایــت  میانگیــن ســامت 
ســالمندان محــات خوشــه شــمال نســبت بــه چهــار خوشــه دیگــر 
ــه  ــات خوش ــالمندان مح ــامت روان س ــزان س ــاف می ــت. اخت اس
 ،(sig=0.001)   شــرق (sig=0.035) و  جنــوب  خوشــه  بــا  غــرب 
بــا  همچنیــن اختــاف میــزان فعالیــت ســالمندان خوشــه غــرب 
خوشــه شــرق (sig= 0.001) نیــز معنــی‌دار اســت. اختــاف میــزان 
ســامت روان ســالمندان و رضایــت از زندگــی محــات خوشــه مرکــز 
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 (sig= 0.002 بــا خوشــه جنــوب نیــز معنــی‌دار اســت )بــه ترتیــب بــا
 (sig=0.019) و 

از زندگــی و میــزان  جــدول شــماره 5: مقایســه ســامت روان، رضایــت 

تهــران فعالیــت ســالمندان مناطــق مختلــف شــهر 

تعداد مناطق شهری
رضایت از سلامت رواننمونه

زندگی
میزان 
فعالیت

25430.8617.729شمال

16426.2715.968.02جنوب
20827.7416.668.39غرب
31025.8016.407.64شرق
21128.4316.908.07مرکز

114727.8216.778.21جمع

F=23.14نتیجه آزمون معنی‌داری
Sig= 0.000

F=6.54
Sig= 0.000

F=10.14
Sig= 0.000

منطقــه  ولنجــک(؛  قیطریــه،  جمــاران،  1)اراج،  منطقــه  شــمال: 
گیشــا، ایوانــک(؛ منطقــه 3)ونــک، حســن آبــاد، اختیاریــه،  2)دریــا، 

ســید خنــدان(؛ منطقــه 5 )پونــک شــمالی، ابــاذر(
جنــوب: منطقــه 15 )هاشــم آبــاد، افســریه جنوبــی، مســعودیه(؛ 
نعمــت  آبــاد،  )خانــی   19 منطقــه  خزانــه(؛  )جوادیــه،   16 منطقــه 

آبــاد(؛ منطقــه 20 )ابــن بابویــه، ســیزده آبــان(
پــرواز(؛  شــهرک  برنامــه،  ســازمان  )شــهران،   5 منطقــه  غــرب: 
منطقــه 9 )اســتاد معیــن، شمشــیری(؛ منطقــه 17 )جلیلــی، ابــوذر(؛ 
نفــت،  )باشــگاه   21 منطقــه  فــردوس(؛  )بهداشــت،   18 منطقــه 

قائــم( باقــری، شــهرک  آزادی(؛ منطقــه 22 )شــهرک  شــهرک 
شــرق: منطقــه 4 )علــم و صنعــت، نارمــک، جوادیــه، تهرانپــارس، 
کاج، ارامنــه(؛ منطقه 8  اوقــاف(؛ منطقــه 7 )خواجــه نظــام الملــک، 
گیلانــی، امامــت(؛  )مدائــن، فــدک، تســلیحات(؛ منطقــه 13 )زاهــد 

منطقــه 14 )صاحــب الزمــان، ابــوذر، پرســتار(
 6 منطقــه  صادقیــه(؛  تیمــوری،  )ســتارخان،   2 منطقــه  مرکــز: 
)بریانــک،   10 آبــاد(؛ منطقــه  یوســف  امیرآبــاد،  تهــران،  )دانشــگاه 
ســلیمانی(، منطقــه 11 )شــیخ هــادی، اســکندری(؛ منطقــه 12 )ارگ 

پامنــار، دروازه شــمیران(

بحث و نتیجه‌گیری:-44
کــه بیشــتر ســالمندان از  یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان داده 
ســامت روان در حــد متوســطی برخــوردار بودنــد. 10.5 از آن‌هــا 
ــد. همچنیــن  در ایــن زمینــه از وضعیــت نامناســبی برخــوردار بودن

4- Kahn

میانگیــن  از  بالاتــر   )28.78( مــردان  در  روان  ســامت  میانگیــن 
ســامت روان در زنــان )26.65( اســت. ســامت روانــی بهتــر مــردان 
نســبت بــه زنــان بــا نتایــج برخــی مطالعــات دیگــر نیــز همخوانــی 
ــدورن، 2006:  گ ــان، 1389 و ها دارد )نجفــی،1392: 90-81 ‬‬‬‬‬‬‬‬, صابری
ســالمند  زنــان  کــه  داد  نشــان  نیــز  کنــدی  و  کارل  بررســی   .)611
بیشــتر دچــار افســردگی شــده ولــی بــا افزایــش ســن تقریبــاً شــیوع 
افســردگی در هــر دو جنــس برابــر می‌شــود. تحمــل مشــکلات ناشــی 
کنــون خانــه  کــه ا از زایمان‌هــا و وابســتگی بیشــتر زنــان بــه فرزندانــی 
کرده‌انــد، در وضعیــت روانــی پایین‌تــر زنــان ســالمند ذکــر  را تــرک 
کــه زنان  شــده اســت)صابریان و همــکاران، 1389( باورهــای ســنتی 
بــه عنــوان مراقبیــن بچه‌هــا و همســر می‌شناســند، همچنیــن  را 
و  گــوار  نا رویدادهــای  بــا  رویارویــی  در  زنــان  بیشــتر  حساســیت 
ایــن زمینــه مؤثــر دانســته  زنــان در  یائســگی در  فرارســیدن دوره 

‬.)77-82 اســت)نجاتی،1389:  شــده 
در بررســی تأثیــر متغیــر ســطح تحصیــات، نتایــج یافته‌هــا بیانگــر 
کــه ســامت روان بــا ســطح تحصیــات ارتبــاط معنــی‌دار  آن بــود 
تحصیــات،  ســطح  افزایــش  بــا  و   (Sig=0.000) داشــت  آمــاری 
میانگیــن نمــره ســامت روان افزایــش یافتــه بــود. ایــن یافتــه در 
تأییــد یافته‌هــای دیگر)نجاتــی،1389: 82-77, براتــی و همــکاران، 
کــه  1391: 21 و خویــی و همــکاران، 1390(، نشــان دهنــده آن اســت 
تحصیــات بــه عنــوان نقطــه مثبتــی در برخــورداری از یــک زندگــی 
ــه ســامتی بهتــر و رضایتــی از زندگــی  ــوده و ایــن امــر ب ــر ب ســالم مؤث
مطالعــه  در  همچنیــن   .)1384 نیــا،  می‌شــود)وحدانی  منجــر 
توصیفــی شــهر اصفهان)منظــوری و همــکاران، 1388(، ســالمندان 
تحصیــات  بــه  نســبت  پایین‌تــر  و  دیپلــم  تحصیــات  دارای 
دانشــگاهی شــیوع بیشــتر افســردگی را نشــان دادنــد. تحصیــات 
کــه  افزایــش می‌دهــد  زمینه‌هــا  از  بســیاری  را در  فــرد  شایســتگی 
کیفیــت زندگــی بهتــر می‌شــود و افــراد  در نهایــت منجــر بــه داشــتن 
ســرگرمی‌های  بــا  را  پیــری  دوران  فراغــت  اوقــات  تحصیل‌کــرده، 
متنوع‌تــری پــر می‌کننــد و از ایــن جهــت بــه زندگــی لــذت بخش‌تــری 
دســت می‌یابنــد)کان4، 1979: 91-77(. البتــه در برخــی مطالعــات 
داخلــی و خارجــی در خصــوص ســالمندان ایــن رابطــه مــورد تأییــد 
قــرار نگرفتــه اســت)صابریان و همــکاران، 1389, پناغــی و همکاران، 

آهنگــری، 1388(. و   1388
در ایــن مطالعــه میــزان ســامت روان افــراد متأهــل نســبت بــه 
افــراد مطلقــه و بیــوه بــه مقــدار معنــی‌داری بیشــتر بــود. البتــه در 
مطالعــه‌ای در میــان ســالمندان تهرانــی ایــن رابطــه مــورد تأییــد 
قــرار نگرفتــه اســت)نجاتی،1389: 82-77(. همچنین ســالمندانی 
بــه  نیــز نســبت  بــا همســر و فرزنــدان خــود زندگــی می‌کردنــد  کــه 



48

ستگــیݡ
ش

ی بازن
صلنامه راهبردها

ف

کــه بــه تنهایــی زندگــی می‌کردنــد، از  ســامت روان بالاتــری  افــرادی 
برخــوردار بودنــد. در مطالعــات مشــابه نیــز ایــن رابطــه بــه دســت 
 ,77-91  :1979 کان،   ,1389 همــکاران،  و  اســت)صابریان  آمــده 
ــی5 و همــکاران ، 2006 و علیپــور، 1387(. از  وحدانــی نیــا، 1384, ل
کننــده ســامتی در ســنین  کــه یکــی از خطــرات بالقــوه تهدیــد  آنجــا 
ســالمندی، تنهایــی و انــزوا اســت، توجــه بــه محیــط حمایتــی و 
توانمندســازی بــه منظــور مواجهــه مناســب بــا ایــن عامــل ضــروری 
بــه نظــر می‌رســد. چنانکــه برخــورداری از حــس تعلــق بــه عنــوان 
کیفیــت زندگــی در ســالمندان نشــان داده شــده  عاملــی مؤثــر بــر 
اســت)وحدانی نیــا، 1384(. همچنیــن در ایــن مطالعــه ســالمندان 
ــک  ــا در ی ــترک و ی ــه مش ــک خان ــدان در ی ــا فرزن ــکنی)زندگی ب هم‌س
کوچــه آن‌ها  آپارتمــان(، نســبت بــه ســالمندان هم‌جوار)فرزنــدان در 
کن هســتند(؛ از ســطح  ســامت روان بالاتــری  یــا در محلــه آن‌هــا ســا
برخــوردار بودنــد. در ایــن خصــوص بــه نظــر می‌رســد ســالمندان 
بــه دلیــل دریافــت حمایــت اجتماعــی بیشــتر، دارای  هم‌ســکنی 

ســامت روانــی بیشــتری هستند)میرســعیدی، 1393 (. ‬‬‬‬‬
در ارتبــاط بــا ســامت روان ســالمندان و ســطح درآمــد، یافته‌هــا 
کــه میانگیــن نمــره ســامت روان افــرادی  نشــان دهنــده آن اســت 
در  اســت.  بیشــتر  بودنــد،  بالاتــر  درآمــدی،  ســطح  نظــر  از  کــه 
تحقیقــات داخلــی نیــز ایــن نتیجــه بــه دســت آمــده اســت)براتی 
و همــکاران، 1391(. تنگناهــای اقتصــادی و مشــکلات معیشــتی 
در  می‌دهــد.  قــرار  تأثیــر  تحــت  را  افــراد  روان  کــه  اســت  عواملــی 
ــد  ــرار می‌گیرن ــتری ق ــار بیش ــرض فش ــالمندان در مع ــرایط س ــن ش ای
و دامنــه برخــورد میــان آن‌هــا و اطرافیــان بیشــتر می‌شــود فقــر و 
امنیــت  و  آســایش  موانــع  بزرگ‌تریــن  اجتماعــی  محرومیت‌هــای 
بــه  بــه عــاوه در ســالمندان فقیــر ابتــا  در افــراد پیــر می‌باشــند، 

 .)1386 می‌باشــد)حبیبی،  بیشــتر  نیــز  بیماری‌هــا 
زندگــی  کیفیــت  بــا  مســکن  وضعیــت  بیــن  رابطــه  بررســی  در 
ســامت  کــه  می‌دهــد  نشــان  مطالعــه  ایــن  نتایــج  ســالمندان، 
کــه دارای مســکن شــخصی هســتند، بالاتــر از ســایر  روان افــرادی 
بــه  نتیجــه  نیــز  همــکاران  و  علیــزاده  بررســی  اســت.  ســالمندان 

.)1390 همــکاران،  و  )خویــی  می‌کنــد  تأییــد  را  آمــده  دســت 
و  ســن  میــان  معنــی‌داری  و  معکــوس  رابطــه  مطالعــه  ایــن  در 
ســامت روان بــه دســت آمــد. در ســنین بــالا بــروز ناتوانــی بارزتــر 
محدودیت‌هــای  و  جســمی  فعالیــت  کاهــش  به‌صــورت  و  بــوده 
جســمی ظاهــر می‌شــود و احتمــال ابتــا بــه بیماری‌هــای مزمــن در 
کیفیــت زندگــی  کاهــش  ســالمندان نیــز افزایــش می‌یابــد و موجــب 
ــه  ــن مطالع ــکاران، 1388(. در ای ــت)پناغی و هم ــالمندان اس در س

5- Lee
6- Netuveli

کاهــش  ســالمندان  روان  ســامت  میــزان  ســن،  افزایــش  بــا  نیــز 
در  مســن  ســالمندان  پایین‌تــر  روان  ســامت  اســت.  کــرده  پیــدا 
ــه دســت آمــده اســت)نجفی، 1392  ســایر تحقیقــات داخلــی نیــز ب

 )1389 صابریــان،  و 
متغیــر مســتقل میــزان فعالیــت نیــز تأثیــر مســتقیمی بــر ســامت 
روان داشــت. در مطالعــات دیگــر نیــز اوقــات فراغــت بــا ســامت 
روان در ارتبــاط بــوده و بــرای شــاداب و بــا نشــاط ماندن ســالمندان 

الزامــی اســت)صابریان و همــکاران، 1389(
بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، برخــورداری از بیمــه درمانــی پایــه 
و تکمیلــی نیــز در ارتقــاء ســامت ســالمندان مؤثــر اســت؛ بنابرایــن 
ــی  ــات اساس ــام اقدام ــزوم انج ــوری، ل کش ــای  ــطح برنامه‌ریزه در س
ــگان،  ــان رای ــالمندان و درم ــه‌ای س ــات بیم ــن خدم ــه تأمی در زمین
نظــر  در  بایســتی  نیازمنــد  ســالمندان  مالــی  حمایت‌هــای  لــزوم 

گرفتــه شــود.
همچنیــن در ایــن مطالعــه رابطــه معنــی‌داری میــان وضعیــت 
اشــتغال و ســامت روان بــه دســت آمــد. بــر ایــن اســاس اشــتغال 
ســالمندان در ســامت روان آن‌هــا مؤثــر بــوده اســت. در مطالعــات 
گــروه شــاغلین از میانگیــن امتیــاز بالاتــری برخــوردار  مشــابه نیــز 
بوده‌اند)وحدانــی نیــا، 1384 و زحمتکشــان و همــکاران، 1391(. 
روابــط  حفــظ  و  منظــم  درآمــد  شــانس  افزایــش  باعــث  اشــتغال 
کــه بــه نظــر می‌رســد هــر دوی آن‌هــا اثــرات  بــا دیگــران می‌شــود 
 .)2006 باشــند)نتوولی6،  داشــته  ســالمندان  ســامت  بــر  مثبتــی 
اجتماعــی  کننده‌هــای  تعییــن  اینکــه  بــه  توجــه  بــا  همچنیــن 
ســامت هم‌چــون ســرمایه اجتماعــی و مشــارکت اجتماعــی نقــش 
قابــل توجهــی در ارتقــای ســامت روان ســالمندان دارند)نگهبــان 
و همــکاران، 1394(، اشــتغال ســالمند زمینــه درگیــری او بــا جامعــه 
را فراهــم می‌کنــد، و از ایــن نظــر در ســامت روانــی وی مؤثــر اســت.
دارای  روان  ســامت  شــخص  مطالعــه  ایــن  در  همچنیــن 
بهتریــن وضعیــت در میــان ســالمندان مناطــق 22، 2 و 3 شــهر 
و   7  ،9 مناطــق  ســالمندان  میــان  در  میــزان  کمتریــن  و  تهــران 
نتایــج تحقیــق پیمایــش ســنجش  ایــن خصــوص  15 اســت. در 
کــه ســالمندان  عدالــت در ســامت شــهر تهــران نشــان می‌دهــد 
کن مناطــق 3، 5 و 21 شــهر تهــران بــه ترتیــب بهتریــن وضعیــت  ســا
وضعیــت  بدتریــن  کــه  حالــی  در  بودنــد،  دارا  را  روان  ســامت 
ــوده  ــق 20، 19 و 16 ب ــالمندان مناط ــه س ــوط ب ــی مرب ــامت روان س

 .)1392 همــکاران،  و  اســت)نجفی 
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منابع
11 کیامنــش ع . معتمدی‌شــلمزاری ع، اژه‌ای ج، ازادفــاح پ، 

.)1381(. بررســی نقــش حمایــت اجتماعــی در رضایتمنــدی 
بیــن  در  تنهایــی  احســاس  و  عمومــی  ســامت  زندگــی  از 
-115:)6(22 روانشناســی.  ســال.   60 از  بالاتــر  ســالمندان 

.33
22 ک. آسیب شناسی بیماری‌های اجتماعی. )1391(.. م 
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