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Extended Abstract

1. Introduction

ne aspect of old age is existential anxiety. 
Although it is a sincere response to igno-
rance and a consequence of consciousness, 
if one fails to give a meaningful response, 
it can lead to Demoralization Syndrome 

O
(DS) [1, 2]. This syndrome can cause mental distress, re-
duced quality of life and even severe depression. The for-
mation of adaptive or maladaptive responses to existential 
anxieties is influenced by several factors, including living 
place. Most seniors prefer to stay at home rather than mov-
ing to a nursing home [3]. However, the increase in the 
elderly population along with social, economic, personal 
and family lifestyle changes have increased the number of 
nursing homes [4]. The purpose of this study was to inves-
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Objectives Demoralization Syndrome (DS) leads to an inability to cope effectively with stressful events. El-
derly people experience existential issues such as meaningless of life, fear of death and regret of missed 
opportunities and feel inadequate if they are unable to meaningfully and effectively respond to them. 
Considering the significant effect of living environment on different aspects of mental health, this study 
aims to investigate the DS and its relationship with housing status in the elderly people.
Methods & Materials This is a descriptive comparative study conducted on 325 elderly people in Tehran 
(110 nursing home residents, 100 day-care receivers, and 115 community dwellers) who were selected 
using a non-probability sampling method. Data collection tool was the Demoralization Scale of Kissane 
(2004) which was completed by researchers through face-to-face interviewing with participants. Collect-
ed data were analyzed in SPSS V. 20 software using one-way ANOVA.
Results The mean overall level of DS in the residents of nursing homes (69.60±17.41) was higher com-
pared to the community dwellers (45.40±21.47), and those receiving day care services from the rehabili-
tation centers (31.90±17.59), and this difference was significant (P≤0.05). The observed differences in DS 
among three groups and its subscale scores were statistically significant (P≤0.05). 
Conclusion Having DS is associated with housing status and lifestyle of the elderly people. Thus, establish-
ing elderly day care centers and supporting family caregivers to achieve a higher level of mental health 
for the elderly people can be effective.
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tigate the association between place of residence and the 
incidence of DS in the elderly. The main question is wheth-
er there is a difference in DS prevalence among elderly 
residents of nursing home, community-dwelling elderly 
people, and the elderlies receiving day care services from 
rehabilitation centers.

2. Materials and Methods

This is a descriptive comparative study. The study popu-
lation consisted of all elderly residents of nursing home, 
community-dwelling elderly people, and the elderlies re-
ceiving day care services from rehabilitation centers in Teh-
ran, Iran in 2017. Given that the population variance was 
not available for estimating the sample size, the method 
of minimum sample size estimation for variance analysis 
tables 2×3 (two genders and three groups) was used which 
was obtained 25 for each group [5], but in all groups, more 
samples were taken. In the end, by using a convenience 
sampling method, 110 nursing home residents, 100 day-
care receivers, and 115 community dwellers were selected. 
Inclusion criteria were having age 60-80 years, ability to 
speak and willingness to answer the questions. On the other 
hand, exclusion criteria were having severe and disabling 
physical and motor disorders, severe mind and brain prob-
lems such as Parkinson’s and dementia diseases, and inabil-
ity to perform the personal tasks that make them in need of 
a permanent nurse. In order to ensure the absence of cog-
nitive impairment in participants, Abbreviated Mental Test 
was used [7].

Data collection tool was a demographic form (for survey-
ing age, sex, and place of residence), and the Demoraliza-
tion Scale of Kissane (2004). It has 5 subscales of loss of 
meaning (5 items), dysphoria (5 items), disheartenment (6 
items), helplessness (4 items), and sense of failure (4 items). 
Kissane et al. reported a Cronbach’s alpha of 0.94. The psy-
chometric properties of its Persian version was examined 
by Naghiay et al. [6]. They reported a Cronbach’s alpha 
of 0.86. The questionnaires were completed by research-
ers through face-to-face interviewing with participants. 
Collected data were analyzed in SPSS V. 20 software us-
ing descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
one-way ANOVA.

3. Results

Participants were 325 older adults aged 60-80 years, 
110 nursing home residents with a mean age of 73 years, 
100 day-care receivers with a mean age of 69 years, and 
115 community dwellers with a mean age of 70 years. 
The mean overall level of DS in the residents of nursing 
homes (69.60±17.41) was higher compared to the commu-

nity dwellers (45.40±21.47), and those receiving day care 
services from the rehabilitation centers (31.90±17.59), and 
this difference was significant (P≤0.05). In terms of DS di-
mensions, the mean DS level in nursing home residents was 
21.96 for loss of meaning, 16.39 for dysphoria, 17.66 for 
disheartenment, 9.09 for helplessness, and 6.64 for sense 
of failure. For the community dwellers, these mean values 
were 11.99, 12.78, 11.06, 6.36, and 4.62, and for the day-
care receivers, they were 7.5, 10.96, 8.46, 3.59, and 2.56, 
respectively. As can be seen, the elderly residents of nursing 
homes had the highest ES level and the day-care receivers 
had the lowest level.

According to Table 1, there was significant difference 
between three groups in terms of overall ES level and its 
five dimensions, where the highest mean difference was ob-
served between community dwellers and day-care receiv-
ers (-37.70), and the lowest difference between residents of 
nursing homes and day-care receivers (-13.50). Regarding 
ES dimensions, the highest mean difference between resi-
dents of nursing homes and day-care receivers was related 
to the loss of meaning (-14.46), and the lowest difference 
was related to the sense of failure (-4.0.8). Moreover, the 
highest difference between community dwellers and day-
care receivers was related to the loss of meaning (-4.49), 
and the lowest difference was related to dysphoria (-1.82). 
Finally, the highest mean difference between residents of 
nursing homes and community dwellers was related to the 
loss of meaning (9.97), and the lowest difference was re-
lated to the sense of failure (2.02).

4. Conclusion

This study aimed to investigate the relationship between 
ES level and housing status among the elderly people. The 
results showed that the overall ES level was higher among 
residents of nursing homes, followed by community dwell-
ers and day-care receivers. Obviously, staying away from 
home and family, reduced emotional communication, and 
problem in the evaluation of past life have made it more 
difficult for seniors living in nursing homes to rebuild the 
meaning and have positive outlook on the future, compared 
to other two groups. Moreover, the elderly people who live 
at home and receive day care from the rehabilitation centers 
can have better psychological/social conditions than the el-
derly living at home and receive no health care services. In 
terms of variables affecting ES, the elderly ‘primary need is 
to be present in a psychologically, socially, emotionally ac-
tive context in which feelings of being efficient, respectful, 
and belonging are daily confirmed.
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Table 1. Scheffe’s test results for three elderly groups

Sig.SDMean DifferenceGroups ES component

0.0001.02-14.46Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Loss of meaning 0.0000.958-4.49Day-care receivers / Community dwellers

0.0000.9319.97Residents of nursing homes/ Community dwellers

0.0000.666-5.43Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Dysphoria 0.0140.622-1.82Day-care receivers / Community dwellers

0.0000.6053.60Residents of nursing homes/ Community dwellers

0.0000.841-9.20Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Disheartenment 0.0040.786-2.60Day-care receivers / Community dwellers

0.0000.7646.59Residents of nursing homes/ Community dwellers

0.0000.366-5.50Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Helplessness 0.0000.342-2.77Day-care receivers / Community dwellers

0.0000.3322.72Residents of nursing homes/ Community dwellers

0.0000.391-4.08Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Sense of failure 0.0000.366-2.06Day-care receivers / Community dwellers

0.000356.2.02Residents of nursing homes/ Community dwellers

0.0002.66-37.70Residents of nursing homes/ Day-care receivers

Total 0.0002.48-13.50Day-care receivers / Community dwellers

0.0002.4124.20Residents of nursing homes/ Community dwellers
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اهداف نشانگان افت روحیه، باعث ناتوانی فرد برای مقابله مؤثر با یک رویداد پرفشار می شود. سالمندان نیز با مسائلی وجودی ای مانند 
بی معنایی زندگی، مرگ، احساس از دست دادن فرصت های گذشته مواجه و درگیر چالشی برای معنا بخشی به رویدادهای زندگی شان 
می شوند و در صورت ناتوانی در معنا بخشیدن و پاسخ دهی مؤثر به آن ها، احساس بی کفایتی می کنند. با در نظر گرفتن اهمیت تأثیر محیط 
زندگی بر جنبه های مختلف سلامت روان، هدف پژوهش حاضر بررسی نشانگان افت روحیه و ارتباط آن با وضعیت اسکان در سالمندان است.

مواد و روش ها در مطالعه توصیفی مقایسه ای حاضر، تعداد 325 سالمند )110 سالمند ساکن آسایشگاه، 115 سالمند ساکن منزل و 100 
سالمند استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ( در تهران، با روش نمونه گیری غیر تصادفی انتخاب شدند و مقیاس نشانگان افت 
روحیه کیسان )2004( توسط پژوهشگران به صورت رودر رو تکمیل شد. داده ها با استفاده از نسخه 20 نرم افزار SPSS برای محاسبه تحلیل 

واریانس یک راهه پردازش شدند.

یافته ها میانگین و انحراف معیار نشانگان افت روحیه سالمندان ساکن آسایشگاه )17/41±69/60(، بیش از سالمندان ساکن منزل 
 )P≤ 0/05( و این تفاوت ها در سطح )21/47±45/40( و این دو بیش از مراجعین به مرکز توان بخشی روزانه )17/59±31/90(

معنی دار است. علاوه بر این بین خرده مقیاس ها نیز در هر سه گروه تفاوت معنادار نشان داده است.

نتیجه گیری نتایج نشان داد که نشانگان افت روحیه با محل اسکان و سبک زندگی سالمندان رابطه دارد. بنابراین ایجاد مراکز مراقبتی 
و خدمت رسانی روزانه و حمایت از مراقبت کنندگان خانوادگی برای رسـیدن بـه سطح بالاتری از بهداشـت روان در ایـن گـروه 

می تواند مؤثر واقع شود.

کلیدواژه ها: 
نشانگان افت روحیه، 

سالمند، آسایشگاه، مرکز 
توان بخشی روزانه

تاریخ دریافت: ۲9 اردیبهشت ۱39۷
تاریخ پذیرش: ۰۱ دی ۱39۷

تاریخ انتشار: ۱۱ دی ۱398

مقدمه

برآوردها حاکی از آن است که تا سال 2030 میلادی، جمعیت 
سالمندان در دنیا از 9 درصد به 16 درصد و در ایران از 5/6 به 

17/5درصد افزایش خواهد یافت ]1[.

افزایش روزافزون جمعیت سالمندان و از سوی دیگر، تغییرات 
اجتماعی، اقتصادی، فناوری و شیوه زندگی فردی و خانوادگی 
باعث افزایش تعداد مؤسسات نگهداری از سالمندان شده است 
]2[. بیشتر سالمندان اقامت در منزل را به رفتن به آسایشگاه 
ترجیح می دهند و تمایل دارند تا نیازهایشان را با اخذ خدمات 
مبتنی بر جامعه مرتفع کنند ]3[. خدمات مراقبتی روزانه1 در 

1. Day Care Service

مراکز مراقبتی روزانه2 روش مناسبی برای بهبود روابط اجتماعی، 
کیفیت زندگی، افزایش تحرک، شادی و امید به زندگی و نیز 
کاهش افسردگی ]4[ در عین حفظ ارتباط عاطفی و اجتماعی 

با خانواده است.

اجتماعی ،  جسمانی،  ابعاد  در  را  مختلفی  تبعات  سالمندان 
)وجودی(  هستی مندی  و  روان شناختی  خانوادگی،  اقتصادی، 
تجربه می کنند. در بُعد جسمانی سالمندان با مسائل و مشکلات 
مزمن جسمی،  بیماری های  جمله  از  می شوند،  روبه رو  فراوانی 
مانند فشارخون بالا و بیماری های قلبی عروقی و دیابت؛ کاهش 
و  عصبی  بیماری های  شنوایی؛  و  بینایی  مانند  توانایی هایی 

روان شناختی، مانند دمانس، آلزایمر و افسردگی ]5[.

2. Day Care Center

1.کارشناس ارشد مشاوره توان بخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، تهران، ایران.
2. دانشیار، مرکز تحقیقات سالمندی ایران، گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، تهران، ایران.

مرکز  از خدمات  بهره مند  و  منزل  آسایشگاه، ساکن  در سالمندان ساکن  افت روحیه  نشانگان 
توان بخشی روزانه 

، سمیه برکتی1  ، *بهمن بهمنی2  رؤیا مرسا1
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در بُعد اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی مواردی همچون افت 
وضع مالی، از دست دادن شغل و موقعیت اجتماعی، همچنین 
مرگ یا مهاجرت نزدیکان، دوستان و همسالان ]6[ و نیز تنهایی 
بیشتر، ناشی از ضعف بدنی و کاهش تحرک نیز گزارش شده 

است ]7[.

نظیر  مواردی  سالمندان،  روان شناختی  مشکلات  بُعد  در 
پوچی،  احساس  ]8[ کم حوصلگی، عصبانیت،  تنهایی  احساس 
دلهره و نگرانی، بی خوابی، خستگی و کوفتگی به عنوان عمده ترین 

مشکلات گزارش شده است ]9[.

پیامدهای  نیز  سالمندان  سرای  در  زندگی  این،  بر  علاوه   
روان شناختی خاص خود را نیز ممکن است تحمیل و یا مشکلات 
رایج را تشدید کند. زندگی در آسایشگاه با فقدان روابط نزدیک 
و معنادار با اعضای خانواده، احساس تنهایی، احساس طردشدن، 
احساس بی کفایتی و بی ارزشی، فقدان معنا و عدم تسلط بر امور 
زندگی همراه است و از انگیزه سالمند برای تلاش کردن می کاهد.  
این امر موجب می شود سالمند خود را منفعل و ناتوان دریابد 

.]13-10[

از دیگر ابعاد دوران سالمندی می توان به اضطراب های وجودی 
اشاره کرد. نشانه هایی که به  طور مستقیم یا غیرمستقیم مرگ و از 
دست دادن های مهم زندگی را به سالمند یادآوری می کنند، حاکی 
از ورود به آخرین مرحله زندگی است. بیماری هایی مانند سرطان 
و بیماری های قلبی در بین دوستان و آشنایان هم سال، فرد را 
از وارد شدن به این مرحله آگاه می  کند. فرد به این می اندیشد 
که زمان محدودی در اختیار دارد، در حالی  که پروژه های ناتمام 
دلیلی  می تواند  زمان  محدود بودن  از  آگاهی  این  دارد.  فراوانی 
برای تغییر منش و سبک زندگی فرد باشد و در عین  حال باعث 

برانگیختن اضطراب های وجودی در او شود ]16-14[.

مسلمات  با  انسانی  هر  رویارویی  وجودی،  دیدگاه  اساس  بر 
هستی و دلواپسی های غایی که از ویژگی های درونی قطعی و 
به شمار می آیند،  انسان در جهان آفرینش  گریزناپذیر هستی 
اضطراب زاست. سازه های عمیقی )مرگ و نیستی، مسئولیت و 
آزادی، معنا و پوچی و تنهایی( که ریشه در هستی انسان دارند، 
حقایق زندگی را می سازند. هریک از ما سخت نیازمند جاودانگی، 
استواری، همزیستی و الگویی برای سرمشق قراردادنیم و با وجود 
این، همگی باید با مرگ ناگزیر، بی پایگی، تنهایی و پوچی روبه رو 

شویم ]17[. 

در حالی که اضطراب های وجودی پاسخی صادقانه به نیستی 
نتواند  اما چنانچه فرد  محسوب شده و پیامد هوشیاری است. 
بدان معنا و پاسخی اصیل ببخشد، می تواند دچار رنج و در نتیجه 

نشانگان افت روحیه شود ]19 ،18[.

نقطه آغازین تجربه نشانگان افت روحیه، احساس بی کفایتی 
و خود ناکارآمدی در مواجهه با وضعیت ناتوان کننده ای است که 

به پرسش های بنیادینی ختم می شود که در صورت ناتوانی در 
معنابخشیدن و پاسخ دهی مؤثر به آن ها، این پرسش ها می توانند 
به نقطه پایانی، یعنی افت روحیه ختم شوند؛ بنابراین می توان 
گفت اختلال در فرایند معنایابی، مشخصه اصلی نشانگان افت 

روحیه است ]20[.

کیسان و همکاران )2001( »افت روحیه« را به  عنوان تشخیص 
روان پزشکی آزردگی و رنج وجودی توصیف می کنند و ملاک های 
زیر را برای تشخیص آن پیشنهاد می کند: 1. ناامیدی، فقدان معنا 
و هدف در زندگی؛ 2. نگرش و افکار مرتبط با بدبینی، درماندگی، 
احساس در تله افتادن )گیرکردن(، شکست و ناکامی شخصی و 
یا فقدان آینده درخشان؛ 3. فقدان انگیزه یا محرک برای مقابله 
متفاوت؛ 4. ویژگی های مرتبط با انزوای اجتماعی و از دست دادن 
حمایت؛ 5. استمرار آن برای بیش از دو هفته؛ 6. عدم وجود 

افسردگی مزمن یا سایر اختلالات روان پزشکی ]20[.

کیسان )2011( معتقد است که علی رغم برخی شباهت های 
اساساً  دو  هر  روحیه،  افت  نشانگان  و  افسردگی  بین  پدیداری 
خود  گذشته  از  افسرده،  فرد   .]21[ هستند  متفاوتی  مفاهیم 
ناخرسند بوده، از زمان حال لذت نبرده و نسبت به آینده ناامید 
است و حتی زمانی که مسیر عمل مناسب، مشخص باشد، ممکن 
است توانایی تجربه لذت کلی و همین طور انگیزه و پشتکار اقدام 
فراگیر3 شود. در صورتی  بی لذتی  و دچار  ازدست داده  را  مفید 
 که فردِ دچار نشانگان افت روحیه، با گذشته خود مشکل جدی 
ندارد، اگرچه ممکن است بتواند از زمان حال لذت ببرد، اما به  
واسطه سردرگمی )ندانستن اینکه چه باید یا می تواند بکند(، عملًا 
احساس درماندگی، بی کفایتی و بازداری کرده و دچار بی لذتی 

پیش گرایانه4 شده و آینده در نظرش بی ارزش خواهد آمد ]22[.

سالمندان ممکن است در کنار سایر پیامدهای مسن شدن با 
مسائل وجودی مانند مرگ، احساس پوچی و بی معنایی زندگی،  
از دست دادن و فقدان زندگی و فرصت های گذشته  احساس 
رویدادهای  به  معنا بخشی  برای  چالشی  درگیر  و  شوند  مواجه 

زندگی شان شوند ]17[.

کیسان )2000( از اصطلاح نشانگان افت روحیه برای توصیف 
مواجه  قریب الوقوع  مرگ  با  که  افرادی  روانی  پریشانی  تجربه 
می شوند استفاده می کند و پیشنهاد می کند که چنین وضعیتی از 
آزردگی اغلب با احساس های پشیمانی، ناتوانی و ضعف و پوچی و 

بیهودگی و احساس بی معنایی زندگی همراه است ]23[.

 تا کنون نشانگان افت روحیه در جمعیت های مختلفی نظیر 
 ،]28[ پیشرفته  بیماری های   ،]27[ ایدز   ،  ]26-24[ سرطان 
به  وابسته  معتادان   ،]29[ شدید  فیزیکی  ناراحتی  با  بیماران 
مواد افیونی ]30[، خانواده های ساکنان خانه سالمندان ]31[ و 

3. Pervasive anhedonia
4. Anticipatory anhedonia
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سالمندان ]32-34[ مورد بررسی قرار گرفته است.

کردند  گزارش  خود  مطالعه  در   )1999( شانون  و  کیسلی 
که بین ناتوانی فیزیکی، روحیه پایین و پریشانی روان شناختی 

سالمندان ارتباط نزدیکی وجود دارد ]33[.

کیسان )2001( بیان می کند که در نظر گرفتن مفهوم افت 
روحیه به عنوان یک نشانگان، علاوه بر اینکه باعث توجه بیشتر 
متخصصان به آن خواهد شد. به توسعه مراقبت های تسکینی و 
به بهبود کیفیت ارائه خدمات به سالمندان خواهد انجامید ]34[.

ویسل )2014( گزارش کرد که 14 درصد سالمندان مبتلا به 
سرطان دریافت کننده طب تسکینی، دارای نشانگان افت روحیه 
هستند و شیوع نشانگان افت روحیه در افراد مسن دو برابر میزان 

افسردگی است ]32[.

در  ساکن  سالمندان  که  کردند  گزارش  قبلی  مطالعات 
سرای سالمندان از وضعیت روانی و عاطفی نامطلوب تر ]13[، 
احساس تنهایی بیشتر ]1[ و سالمندان مقیم خانه، از حرمت 
خود و شادکامی مطلوب تری نسبت به سالمندان مقیم مراکز 

شبانه روزی برخوردار هستند ]35[.

از  استفاده  که  است  این  از  حاکی  قبلی  مطالعات  نتایج 
خدمات مراکز توان بخشی روزانه موجب افزایش معنادار کیفیت 
زندگی ]36[، کاهش افسردگی ]4[، بهبود فعالیت های روزمره 
ناتوانی و محدودیت های جسمی و  زندگی ]38 ،37[ کاهش 
ارتباط،  برقـراری  بـر  تأثیر مثبـت  افزایش عزت نفس ]39[، 
 ،]40[ شـناختی  وضـعیت  و  زنـدگی  روزمـره  فعالیت هـای 
شده  سالمندان   ]41[ تفکر  قدرت  و  مفاصل  تحرک  افزایش 
تأثیر  از  نشان  نتایج   )2007( الیا  مطالعه  در  است. همچنین 
به  مربوط  علائم  کاهش  بر  روزانه  توان بخشی  مراکز  خدمات 

دمانس در سالمندان حکایت داشت ]42[.

بامگارتن، لیب و همکاران )2002( در مطالعه ای نشان دادند 
که استفاده از خدمات مراکز روزانه سالمندان تأثیر مثبتی روی 
نشانه های اضطراب، افسردگی و عملکرد آنان نداشته است ]43[.

عامل  عنوان  به  سالمندی  دوره  اهمیت  به  توجه  با  رو  این  از 
برانگیزاننده اضطراب های وجودی و نیز شیوع نسبی نشانگان افت 
روحیه مرتبط با آن در طی دوره مذکور و در عین حال نقش تأثیرگذار 
محیط زندگی سالمندان بر متغیر هایی که با احساس مفید بودن، 
مستقل بودن و ارزشمند بودن ارتباط مؤثر دارند، تلاش برای درک 
روابط متقابل این پدیده ها ضروری و کاربردی به نظر می رسد. این 
پژوهش به دنبال فهم ارتباط بین سالمندان با نشانگان افت روحیه 
و محل اسکان آن ها بوده است. و به این منظور این سؤال پاسخ یابی 
شد: »آیا تفاوتی بین نشانگان افت روحیه سالمندان ساکن در منزل، 
سالمندان ساکن در سرای سالمندان و سالمندان استفاده کننده از 

خدمات مرکز توان بخشی روزانه سالمندان وجود دارد؟«.

روش مطالعه

این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی مقایسه ای است. جامعه 
مورد مطالعه شامل سالمندان ساکن در منزل، سالمندان ساکن 
آسایشگاهها و سالمندان استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی 
روزانه مستقر در شهر تهران در سال 1396بوده است. با توجه به 
اینکه برای برآورد حجم نمونه، واریانس جامعه در متغیر مورد نظر 
در دسترس نبود، از قاعده برآورد حداقل حجم نمونه برای جداول 
تحلیل واریانس 3×2 )دو جنس و سه گروه( که در این مطالعه 
حداقل تعداد نمونه معادل 25 نمونه برای هر مقایسه برآورد شده 
بود ]44[. اما عملًا در کلیه گروه ها تعداد بیشتری نمونه گرفته 
شد. در انتها بر اساس روش نمونه گیری در دسترس 110 سالمند 
ساکن آسایشگاه ، 115 سالمند ساکن منزل و 100 سالمندی که 
از خدمات مرکز توان بخشی روزانه استفاده م کردند انتخاب شدند. 

جمعیت شناختی،  مشخصات  پرسش نامه  پژوهش  این  در 
برای بررسی متغیرهای سن، جنس، وضعیت اسکان و مقیاس 
استفاده شد.  )کیسان، 2004(  افت روحیه  نشانگان  24 سؤالی 
این ابزار دارای پنج خرده مقیاس فقدان معنا )پنج سؤال(، ملالت 
)پنج سؤال(، دلسردی )شش سؤال(، درماندگی )چهار سؤال( و 
احساس شکست )چهار سؤال( است و هر سؤال دارای مقیاس 
لیکرت پنج گزینه ای است و از صفر تا چهار نمره گذاری می شود.

کیسان و همکاران ضریب پایایی آن را 94 درصد گزارش کرده اند. 
ویژگی های روان سنجی این ابزار برای اولین بار توسط نقیایی و 
بهمنی بررسی شده است و روایی این پرسش نامه بر اساس آزمون 

آلفای کرونباخ 86 درصد گزارش شده است ]25[.

نمونه گیری بر اساس طرح پژوهش این مطالعه، که شامل سه 
جمعیت آماری سالمندان ساکن آسایشگاه شبانه روزی، سالمندان 
توان بخشی  مرکز  از خدمات  بهره مند  سالمندان  منزل،  ساکن 

روزانه است، انجام شد.

نمونه گیری از بین سالمندان ساکن آسایشگاه های شبانه روزی 
شهر تهران و سالمندان مراجعه کننده به تنها مرکز توان بخشی 
روزانه شهر تهران بر اساس روش نمونه گیری مبتنی بر هدف 
انجام شد. در نمونه گیری از بین سالمندان ساکن منزل با استفاده 
از روش تصادفی خوشه ای چهار پارک عمومی در چهار سمت 
جغرافیایی اصلی تهران انتخاب و سپس در هر پارک به روش 
نمونه گیری مبتنی بر هدف سالمندانی که واجد معیارهای شمول 

و مایل به همکاری بودند، انتخاب شدند.

سالمندان 110  آسایشگاه  پنج  ساکن  سالمند  بین 284  از 
نمونه، از بین 150 سالمند مراجعه کننده به مرکز توان بخشی 
روزانه شهر تهران 100 نمونه که معیار های شمول و عدم شمول 
این طرح را داشتند و برای مشارکت در مصاحبه ها اعلام آمادگی 
کردند، به عنوان آزمودنی انتخاب شدند. برای انتخاب نمونه از 
بین سالمندان ساکن منزل نیز به محل تجمع روزانه سالمندان 
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در چهار پارک عمومی شهر تهران مراجعه شد و از بین داوطلبین، 
با معیار های شمول و عدم شمول همخوانی  115 سالمند که 

داشتند انتخاب شدند و مورد مصاحبه قرار گرفتند.

تا   60 از:  بودند  عبارت  افراد  انتخاب  در  ورود  ملاک های 
80ساله بودن، دارای توانایی صحبت کردن و علاقه به همکاری با 
مصاحبه گر . ملاک های خروج نیز عبارت بود از: داشتن اختلالات 
شدید و ناتوان کننده جسمی ـ حرکتی، مشکلات شدید ذهن و 
مغز نظیر پارکینسون و دمانس و ناتوانی در انجام امور شخصی که 
فرد را نیازمند پرستار دائمی کند. به منظور اطمینان از عدم وجود 
مشکل شناختی از آزمون کوتاه شده شناختی فروغان )1393( 

استفاده شد]45[.                    

مقیاس ها در یک جلسه و در پارک ها و آسایشگاه ها به وسیله 
مصاحبه رو در رو با هریک از آزمودنی ها توسط پژوهشگران تکمیل 
شدند.کلیه آزمودنی ها در ابتدا در مورد میزان تحصیلات و تخصص 
محقق و اهداف و ویژگی های پژوهش اطلاعات کافی دریافت و 
به  همچنین  می کردند.  شرکت  پژوهش  در  تمایل،  در صورت 
آزمودنی ها اطمینان داده شد که هویت آن ها محرمانه باقی مانده 
و هر وقت که بخواهند، می توانند از پژوهش خارج شوند، داده ها 
برای محاسبه شاخص های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( 
و استنباطی )تحلیل واریانس ( وارد نسخه 20 نرم افزار SPSS شد.

یافته ها

مقایسه های  و  واریانس  تحلیل  نیز  و  توصیفی  آمار  نتایج 
زنان  و  از مردان  نفر  نمونه شامل 325  برای گروه  بین گروهی 
آسایشگاه،  ساکن  سالمند  مقایسه 110  گروه  سه  در  سالمند 
115 سالمند ساکن منزل و 100 سالمندی که از خدمات مراکز 
توان بخشی روزانه استفاده می کردند در جداول شماره 1، 2، 3، 

و 4 آمده است.

روحیه  افت  نشانگان  میانگین   ،2 شماره  جدول  با  مطابق 
منزل  ساکن  سالمندان   ،69/60 آسایشگاه  ساکن  سالمندان 
45/40 و سالمندان بهره مند از خدمات مرکز توان بخشی روزانه 
31/90 است و بیانگر این است که سالمندان ساکن آسایشگاه 
از دو گروه دیگر سالمندان از نشانگان افت روحیه بسیار بالایی 

افت روحیه  نشانگان  بر  تأثیر محل سکونت  برخوردار هستند. 
میانگین  بیشترین  مشهود است و سالمندان ساکن آسایشگاه 
سالمندان  و  آن  خرده مقیاس های  و  روحیه  افت  نشانگان  در 
استفاده کننده از مرکزخدمات توان بخشی روزانه کمترین میانگین 

در نشانگان افت روحیه و خرده مقیاس های آن را داشته اند.

روحیه  افت  نشانگان  بین  می شود  مشاهده  که  همان طور 
و  منزل  در  ساکن  سالمندان  آسایشگاه،  ساکن  سالمندان 
سالمندان  روزانه  توان بخشی  مرکز  خدمات  از  استفاده کننده 
)F=104/96 در سطح معناداری P<0/05( تفاوت معنادار آماری 

وجود دارد.

مطابق با جدول شماره 2، بین میانگین نشانگان افت روحیه 
و نیز کلیه خرده مقیاس های پنج گانه یعنی بی معنایی، ملالت، 
یأس، احساس شکست و درماندگی سه گروه، تفاوت معنی دار 
آماری وجود دارد و بیشترین تفاوت میانگین ها در نشانگان افت 
روحیه و خرده مقیاس هایش بین سالمندان ساکن آسایشگاه و 
استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه است و در بین 
ملالت  و  میانگین  تفاوت  بیشترین  بی معنایی  خرده مقیاس ها، 

کمترین تفاوت میانگین را داشت.

بحث

این مطالعه به بررسی تفاوت بین نشانگان افت روحیه سالمندان 
ساکن در منزل، ساکن در سرای سالمندان و استفاده کننده از 
و  است  پرداخته  سالمندان  روزانه  توان بخشی  مرکز  خدمات 
به دنبال بررسی رابطه نشانگان افت روحیه با وضعیت اسکان 
سالمندان بوده است. همان طور که قبلًا ذکر شد، یافته ها حاکی 
نیز کلیه  و  افت روحیه  نشانگان  میانگین  بین  از آن است که 
خرده مقیاس های پنچ گانه یعنی بی معنایی، ملالت، یأس، شکست 

و درماندگی این سه گروه تفاوت معنادار آماری وجود دارد. 

آسایشگاه  ساکن  سالمندان  روحیه  افت  نشانگان  میانگین 
69/60، سالمندان ساکن منزل 45/40 و سالمندان بهره مند از 
خدمات مرکز توان بخشی روزانه 31/90 گزارش شد و بیانگر این 
است که نشانگان افت روحیه سالمندان ساکن آسایشگاه بیش 
از سالمندان ساکن منزل و این دو بیش از مراجعین به مرکز 

جدول ۱. خصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی ها بر اساس جنس و سن

گروه
تعداد جنسیت

کل
میانگین تحصیلات )درصد(

سن لیسانس و بالاتردیپلم و فوق دیپلمزیردیپلمبی سوادمردزن

55551103830/923/67/373سالمندان ساکن آسایشگاه

5857115363219/312/770سالمندان ساکن در منزل

50501001127303269سالمندان بهره مند از خدمات مرکز توان بخشی روزانه
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خدمات توان بخشی روزانه است. این یافته را می توان به معنی 
تعامل وضعیت محل سکونت سالمندان با وضعیت نشانگان افت 

روحیه در آن ها دانست.

اگرچه بررسی ها تا زمان تهیه این گزارش هیچ یافته مستقیم 
دیگری را درمورد ارتباط بین نشانگان افت روحیه با محل سکونت 
در هیچ رده سنی در اختیار قرار نمی دهد، یافته های این پژوهش 
را می توان به طور ضمنی همسو با مطالعات قبلی دانست که 
مبتلا  بیماران  در  روحیه  افت  نشانگان  که  است  آن  از  حاکی 
و همکاران، 2012؛  لی  و همکاران، 2009؛  )مولن  به سرطان 
وهلینگ و همکاران، 2012؛ نقیایی و همکاران، 2013( و ایدز 
)فرمانی شهرضا و بهمنی، 1394( در مقایسه با جمعیت عادی از 
میانگین بالاتر و قابل توجهی برخوردار است ]46 ،27 ،25 ،24[.

لی  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  یافته های  حال  عین  در 
)2001(  است که نشان می دهد محیط زنـدگی سـالمندان، 
تأثیرگـذار در سـلامت و طـول عمـر  و  بـسیار مهـم  عاملی 

آنـان نیز هست ]12[. 

بین  در  یافته شده  تفاوت های  که  است  این  اصلی  پرسش 
گروه های مقایسه این پژوهش را به چه عواملی می توان نسبت 
موجود  روانی اجتماعی  متغیر های  که  می رسد  نظر  به  داد؟ 
در بافت زندگی مرتبط با محل سکونت نظیر احساس تعلق و 
پذیرفته شدن، احساس مفید و مؤثربودن، احساس حمایت شدن 

و داشتن نقش های اجتماعی مثبت و مفید در ارتباط با همسر، 
فرزند، داماد و عروس و نوه های سالمندانی که با خانواده زندگی 
می کنند در کنار منافع حضور در موقعیت اجتماعی گسترده تر 
مرکز توان بخشی روزانه نظیر فعالیت و حضور بیشتر در اجتماع 
)آموزش  آموزشی  تفریحی،  برنامه های  در  مشارکت  طریق  از 
بهداشت و مراقبت های فردی( و ورزشی مرکز توان بخشی روزانه 
که تحرک، کارایی فیزیکی و قدرت عضلات را افزایش می دهد، 
داشتن ارتباطات حمایتی از طریق مراوده با سایر سالمندانی که 
مسائل مشابه دارند، داشتن فرصت و انگیزه بیشتر برای پرورش 
اهداف تازه فردی، یافتن معنای جدید زندگی، فعال نگه داشتن 
نقش های قبلی خانوادگی و پیدا کردن نقش های اجتماعی جدید 
در  زندگی  به  بیشتر  امید  و  افزایش شادی  زمینه ساز  می تواند 
سالمندان مراجعه کننده به مرکز توان بخشی روزانه بشود که به 
نوبه خود در ایجاد تفاوت مشاهده شده در بین گروه های مقایسه 

سهم بسزایی ایفا کرده اند.

و  توأمان در محیط خانواده  این حضور  نظر می رسد که  به 
فضای فعال اجتماعی بیرون خانواده، می تواند به طرق گوناگون 
در کاهش نشانگان افت روحیه که بنا به تعریف، به شدت تحت 
تأثیر امید به آینده، ادراک فرد از میزان اثربخشی فعلی و اداراک 

او از ارزشمندی کنونی قرار دارد، تأثیر بگذارد.

این تعبیر و تفسیر به طور غیر مستقیم به وسیله یافته های 

جدول ۲. خرده مقیاس های نشانگان افت روحیه بر اساس وضعیت استقرار

میانگین± انحراف معیارنوع سکونت

سالمندان بهره مند از خدمات مرکز توان بخشی روزانهسالمندان ساکن در منزلسالمندان ساکن آسایشگاهخرده مقیاس ها

7/10 ±8/387/50 ±6/2111/99 ±21/96بی معنایی

5/17 ±5/2310/96 ±3/7912/78 ±16/39ملالت 

5/84 ±6/358/46 ±5/9411/06 ±17/66یأس 

1/09 ±2/632/56 ±3/964/62 ±6/64شکست 

1/93 ±3/193/59 ±2/386/36 ±9/09درماندگی

17/59 ±21/4731/90 ±17/4145/40 ±69/60نشانگان افت روحیه

جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل واریانس

P F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات

/000 104/965 38936/056 2 77872/111 بین گروه ها

370/945 322 132427/200 درون گروه ها

324 210299/311 کل
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نصیری، فروغان و همکاران )2016( مبنی بر افزایش معنی دار 
کیفیت زندگی، یافته های رحیمی و همکاران )1392( مبنی بر 
بهبود فعالیت های روزمره زندگی، یافته های گل کرمی و همکاران 
)1391( مبنی بر کاهش افسردگی، یافته های اندرسون و همکاران 
و  جسمی  محدودیت های  و  ناتوانی  کاهش  بر  مبنی   )2008(
افزایش عزت نفس و بالاخره یافته های هانتر )1992( مبنی بر 
افزایش تحرک مفاصل و قدرت تفکر سالمندان بهره مند از خدمات 
مراکز توان بخشی روزانه، تأیید می شود ]41 ,38،39 ،36 ،4[.

بدیهی است از بخشی از استدلال پیش گفته می توان برای توجیه 
تفاوت مشاهده شده بین وضعیت نشانگان افت روحیه سالمندان 

ساکن خانه نسبت به ساکنین آسایشگاه ها نیز بهره جست. 

درواقع سهم مهمی از این تفاوت متأثر از عدم بهرمندی سالمندان 
ساکن آسایشگاه از مزایای حضور در محیط خانواده است.

بهتر  روان  سلامت  وضعیت  از  پیشین،  پژوهش های  نتایج 
سالمندان ساکن خانه نسبت به سالمندان ساکن سرای سالمندان 

و  علمدارلو  همتی  و   2003 همکاران،  و  )سیل  دارد  حکایت 
همکاران، 2008(. برای این تفاوت نیز دلایل متعددی پیشنهاد 

شده است ]47 ،1[.

نقش هایی  گرفتن  عهده  به   )1391( همکاران  و  نصیری 
در خانواده و مشارکت در اجتماع و روابط اجتماعی، احساس 
خودکفایی و توانمندی بیشتر و حرمت خود و شادکامی مطلوب تر 
را دلیل وضعیت بهتر سالمندان مقیم خانواده نسبت به سالمندان 

مقیم مراکز شبانه روزی می دانند ]35[.

رضایی و منوچهری )1387( نیز مراودات اجتماعی بهتر، وضعیت 
عاطفی و احساس محترم بودن بیشتر را به عنوان  پارامترهای 

مثبت زندگی سالمندان در خانواده معرفی کرده اند ]13[.

علاوه بر آنچه در بخش مربوط به مزیت های حضور در خانه 
منفی حضور  تأثیر  به  که  دارد  وجود  نیز  مطالعاتی  بیان شد 
یافته های  به  می توان  است.  پرداخته  آسایشگاه  در  سالمندان 

جدول 4. نتایج آزمون پیگیری شفه مربوط به سه گروه سالمند

معناداری تفاوت میانگین±انحراف معیار وضعیت سکونت سالمندان خرده مقیاس

/000 -14/46± 1/02 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان بی معنایی

/000 -4/49±/958 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/000 9/97 ±/931 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل

/000 -5/43±/666 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان ملالت

/014 -1/82±/622 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/000 3/60±/605 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل

/000 -9/20±/841 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان دلسردی

/004 -2/60±/786 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/0 6/59 ±/764 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل

/000 -5/50±/366 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان درماندگی

/000 -2/77±/342 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/000 2/72 ±/332 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل

/000 -4/08±/391 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان شکست

/000 -2/06±/366 استفاده کننده از خدمات مرکزتوان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/000 2/02 ±/356 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل

/000 -37/70±2/66 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن سرای سالمندان نشانگان افت روحیه

/000 -13/50 ± 2/48 استفاده کننده از خدمات مرکز توان بخشی روزانه ـ ساکن در منزل

/000 24/20 ±2/41 ساکن سرای سالمندان ـ ساکن در منزل
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در  صمیمی  و  نزدیک  افراد  کمبود  به  که   )1993( وارتمن 
دسترس، احساس انزوا و تنهایی، از دست دادن همسر، از دست 
دادن استقلال فردی در سالمندان ساکن آسایشگاه، یافته های 
زامیت و فیورینی )2015( مبنی بر کاهش توان عملکرد، عدم 
روند مرگ  با  اجتناب ناپذیر  رویارویی  فعالیت جسمی حرکتی، 
مکرر  تجربه  بر  مبنی   )2007( وینینگام  یافته های  مردن،  و 
فقدان های اجتماعی و نارسایی ها در شبکه حمایت اجتماعی، 
یافته های اشر و پاکیوت )2003(، مبنی از دست دادن تسلط 
بر زندگی، ناتوانی در تصمیم گیری و انتخاب های مستقل که 
موجب می شود سالمندان در این شرایط خود را ناتوان، منفعل 
وکاملًا وابسته ارزیابی کنند اشاره کرد که می توانند بخشی از 
تفاوت های مشاهده شده در بین این دو گروه را تبیین کنند ]،6 
48-50[. درواقع همان طور که لی )1997( بیان کرده است اکثر 
ساکنان دائمی سرای سالمندان، این مکان را جایی می دانند که 

باید وقتشان بیهوده بگذرد و منتظر مرگ باشند ]51[.

به نظر می رسد متغیر هایی همچون دور بودن از خانه به عنوان 
از  محلی که یادآور خاطرات گذشته است، احساس طرد شدن 
سوی فرزندان، کمبود توجه و محبت دریافت شده از سوی عزیزان، 
احساس حسرت ناشی از این ایده که گذشته و آنچه در ارتباط با 
خانواده و فرزندان انجام داده اند نفعی به حال امروزشان نداشته 
است و تبعات محدود کننده ناشی از کاهش و یا از دست دادن 
نسبی سلامت جسمی و افزایش وابستگی به دیگران برای انجام 
امور فردی را می توان از جمله سایر عوامل مؤثر بر شکل گیری 

تفاوت های یافته شده بیان کرد. 

از  استفاده  خانواده،  در  حضور  از  محرومیت  ترتیب  بدین 
فرصت های مطلوب که سالمندان مستقر در آسایشگاه از فقدان 
آن رنج می برند، در کنار وجود عوارض منفی که در مطالعات 
فوق به آن اشاره شد، می تواند توجیه کننده وضعیت نامطلوب تر 

ساکنین آسایشگاه نسبت به دو گروه دیگر باشد.

بررسی نتایج حاصل از مقایسه خرده مقیاس های نشانگان افت 
روحیه نیز حاوی یافته های مفیدی بوده است. سالمندان ساکن 
آسایشگاه در خرده مقیاس ناامیدی و ملالت نسبت به سالمندان 
ساکن در منزل و سالمندان بهره مند از خدمات توان بخشی مرکز 
روزانه از وضعیت نامطلوب تری برخوردار بوده اند. این تفاوت را 
 )1393( همکاران  و  الهی  داد؟  نسبت  می توان  عواملی  به چه 
معتقدند احساس نزدیک شدن به زمان مرگ و این فکر که دیگر 
کار مفیدی برایشان باقی نمانده و هدف ارزشمندی برای تلاش 
روزمره ندارند، می تواند در کاهش احساس مفید و کارآمدبودن 
افراد  نظر می رسد  به  معتقدند  آن ها  باشد.  داشته  تأثیر  فردی 
سالمندی که در محیط خانه زندگی می کنند به دلیل مراوده های 
اجتماعی صمیمانه تر و مسئولیت زندگی روزمره بیشتر، نسبت به 
ساکنین سرای سالمندان از امید به زندگی و احساس ارزشمندی 

بیشتری برخوردارند ]11[.

ساکن  سالمندان  میان  در  زندگی،  به  نسبت  بی معنایی 
در  ساکن  سالمندان  به  نسبت  بالاتری  میانگین  از  آسایشگاه 
منزل و سالمندان بهره مند از خدمات مرکز توان بخشی روزانه 
برخوردار است. به نظر می رسد که در ایجاد این تفاوت نیز عوامل 
بیان   )1995( ایبرسول  و  پائولا  مؤثر هستند. دی  چندگانه ای 
کردند که مهم ترین عامل در معنای زندگی ساکنان خانه های 
 )2005( سمل  و  برودی   .]52[ است  انسانی  روابط  سالمندان 
اشاره کردند افراد ساکن در خانه سالمندان به خاطر فقدان ارتباط 
صمیمی با خانواده خود دچار افسردگی و بی معنایی می شوند و 
زندگی سالمندان در آسایشگاه با ناامیدی و فقدان معنا همراه 
است ]10[. تاکنین و روپیلا )2001( داشتن یک حس انسجام و 
میل و رغبت برای زندگی را از عوامل مربوط به معنا در زندگی 
است،  کرده  اشاره   )2000( ونگ  که  همانطور   .]53[ می دانند 
داشتن معنای شخصی در زندگی که یکی از مفاهیم وجودی 
است بهترین پیش بینی کننده شادی، رفاه، عدم وجود آسیب و 

افسردگی در میان سالمندان است ]54[. 

احساس شکست و درماندگی سالمندان ساکن آسایشگاه بیش 
از سالمندان ساکن منزل و مراجعین به مرکز خدمات توان بخشی 
روزانه است. این تفاوت را می توان ناشی از عوامل مختلفی دانست. 
بیشتر  روبه رو شوند،  بیشتری  بحران  با  زندگی  افراد در  هر چه 
احساس درماندگی و شکست می کنند. به نظر می رسد موقعیتی 
با مشکلات جسمی پیش رونده،  به  طور مداوم  آن  فرد در  که 
بیمارها و مرگ ومیر دوستان و آشنایان هم سن  و سال، پروژه های 
ناتمام فراوان در زندگی، از دست دادن های بزرگ و مرگ روبه رو 
وجودی  اضطراب های  به  مناسب  پاسخ  عدم  صورت  در   شود، 
)وهلینگ و همکاران، 2012(، می تواند فرد را مستعد فعال شدن 

نشانگان افت روحیه کند ]55[.

از آنجایی که هسته مرکزی نشانگان افت روحیه، خطاهای 
شناختی حاکی از درماندگی و احساس شکست فردی ناشی از 
حس گیر افتادن در یک موقعیت بدون راه حل است، بنابراین 
احساس ناامیدی و نیز »فقدان معنا و هدف« را می توان از تبعات 
طبیعی آن محسوب کرد. علاوه بر این، باور به فقدان آینده ای 
ارزشمند ناشی از فقدان احساس ارزش و خودکارآمدی برای به 
دست آوردن آن، فرد دچار نشانگان افت روحیه را از انگیزه مقابله 
جدید و متفاوت، محروم می کند )وهلینگ و همکاران، 2012(. 
به نظر می رسد مؤلفه های زمینه ساز بروز نشانگان افت روحیه 
در سالمندان با ماهیت احساس از دست دادن، فقدان زندگی، 
فرصت های گذشته و چالش برای معنا بخشی به رویدادهای زندگی  
که برانگیزاننده اضطراب های وجودی )اضطراب مرگ،تنهایی و 

معنا و غیره( این دوران است، درهم تنیده باشند ]55[.

نتیجه گیری نهایی

پژوهش حاضر نشان داد که نشانگان افت روحیه سالمندان 
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از  بیش  دو  این  و  منزل  ساکن  سالمندان  از  آسایشگاه  ساکن 
مراجعین به مرکز خدمات توان بخشی روزانه است. 

 بدیهی است دوری از محیط خانه و خانواده شرایطی را برای 
سالمندان ساکن آسایشگاه فراهم می کند که آن ها را نسبت به 
مشکلات روان شناختی آسیب پذیرتر از دو گروه دیگر این مطالعه 
کرده است. از آن سوی حضور آن دسته از سالمندان ساکن منزل 
که در فعالیت های روزمره مرکز روزانه شرکت کرده اند نیز باعث 
شده تا شرایط روانی ـ اجتماعی آن ها حتی از سالمندانی که 
فقط در منزل ساکن هستند بهتر باشد. از این رو به نظر می رسد 
که از منظر متغیرهای مؤثر بر نشانگان افت روحیه، اصلی ترین 
نیاز سالمندان، حضور در یک بافت روانی، اجتماعی و عاطفی 
فعال است که در آن احساس های کارآمد بودن، محترم بودن و  

متعلق بودن به طور روزمره تأیید شوند. 

برنامه ریزی های  در  سیاست گذاران  تا  مــی شود  پیـشنهاد 
برای  بیمه ای کارآمدتر  از طریق توسعه پوشش خدمات  آینده 
سالمندان، گسترش کمّی و کیفی مراکز مراقبتی و خدمت رسانی 
روزانه سالمندان )مراکز توان بخشی روزانه( و تلاش هدفمند و 
سازمان یافته برای توسعه ارائه خدمات رفاهی، روان شناختی و  
افزایش  زمینه ساز  مراقبت دهندگان خانوادگی که  به  اجتماعی 
امکانات و مقدورات حضور سالمندان در محیط خانوادها می شود،  
تلاش کنند تا از نیاز به اسکان دائم سالمندان در مراکز شبانه روزی 

سرای سالمندان کاسته شود.

و  محیط  در  سالمندان  اثربخش  حضور  افزایش  همچنین 
برنامه های اجتماعی نظیر مهد کودک ها، مدارس و حتی دانشگاه ها 
به عنوان کمک مربی، مربی، مشورت دهنده و یا هر نقش حمایتی 
و هدایتی متناسب با توانایی ها و علایقشان و ایجاد فرصت حضور 
و استفاده سالمندان ساکن آسایشگاه ها از مراکز روزانه توان بخشی 
سالمندان که فرصت مناسبی را برای آنان جهت توسعه تحرک 
اختیارشان  ایام در  تنوع در گذران  بدنی، مراودات اجتماعی و 
می گذارد و نیز تأکید بر محروم نکردن آنان از حضور در برنامه های 
اجتماعی نظیر فعالیت های کودکیاری مهدهای کودک، مدارس 
ابتدایی و حتی حضورهای یاورانه روانی عاطفی برای دانش آموزان 
دبیرستانی و دانشگاهی و یا انجمن های زوج های جوان و والدین 
جوان می تواند نقش مؤثری در بهبود احساس کفایت و کارآمدی 
سالمندان ایفا کند. همچنین خانه های سالمندان می توانند برای 
کاهش نشانگان افت روحیه و ایجاد فضای شادتر از مداخلات 

روان شناختی مثل خاطره گویی و معنادرمانی استفاده کنند.

همان طور که یافته های این پژوهش نشان داد لزوم توجه به 
افزایش  به  توجه  با  سالمندان  روزانه  خدمات  مراکز  دایرکردن 
جمعیت سالمندی در ایران امری ضروری است. از آنجایی که 
نمونه مورد بررسی این مطالعه شامل، جمعیت های سالمند دارای 
نیاز های ویژه نظیر افراد مبتلا به دمانس، مشکلات جسمی حرکتی 
شدید، آلزایمر و پارکینسون نبوده است و نیز به دلیل اینکه برخی 

از آسایشگاه های شبانه روزی امکان مصاحبه با سالمندان را فراهم 
نکردند، تعمیم یافته ها باید با احتیاط انجام شود.

در عین حال با توجه به ارتباط گزارش شده بین سلامت روان 
و   ]56[ اقتصادی اجتماعی  متغیرهای وضعیت  با  افراد  عمومی 
میزان تحصیلات ]57 ،56 ،48[ هرگونه تعمیم یافته ها در مورد 
نوع رابطه مشاهده شده بین استفاده از خدمات مراکز توان بخشی 
روزانه سالمندان با نشانگان افت روحیه به دلیل اینکه تنها مرکز 
توان بخشی روزانه مورد بررسی در این مطالعه در یکی از مناطق 
و  داشته  قرار  تهران  متوسط  از سطح  بالاتر  اقتصادی اجتماعی 
میانگین تحصیلی خدمات گیرندگان آن نیز بالاتر از میانگین 

جامعه بوده است )جدول شماره 1( باید با احتیاط انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز تحقیقات  این پژوهش 
سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی با کد رهگیری 
IR.USWR.( اخلاقی  کد  مطالعه  این  همچنین  است.   1450

و  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  از   )REC.1396.371
مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی شهر تهران را اخذ کرد.

حامی مالی

ــی  ــتی و توان بخش ــوم بهزیس ــگاه عل ــش از دانش ــن پژوه ای
ــی دریافــت کــرده اســت. حمایــت مال

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در این پژوهش سهم یکسانی داشته اند.  

تعارض منافع

بنــا بــر اظهــار نویســندگان هیــچ تعــارض منافعــی بیــن آنها 
ــدارد. وجود ن

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از پرسنل محترم مرکز موردبررسی و همچنین از 
مساعدت های شایسته سازمان بهزیستی استان تهران در صدور 
مجوز های لازم کمای تشکر را داریم. از سراهای سالمندان توحید، 
مهرگل، امید، مهربان و کمال به خاطر کمک های شایسته شان در 
دسترسی به نمونه ها، از مرکز روزانه توان بخشی سالمندان یاس 
به خاطر کمک بی دریغ و با حسن نیتی که در فراهم کردن امکان 
مصاحبه با سالمندان داشتند و از کلیه سالمندان شرکت کننده در 

این مطالعه کمال تشکر را دارم.

رؤیا مرسا و همکاران. نشانگان افت روحیه در سالمندان ساکن آسایشگاه، ساکن منزل و بهره مند از خدمات مرکز توان بخشی روزانه
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