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Objectives The increase in the aging population along with a variety of diseases and problems threaten-
ing their health and, on the other hand, socio-economic developments and changes in individual and 
family lifestyles, has increased the number of nursing homes. Considering the importance of the impact 
of living environment on various aspects of mental health, this study aimed to compare stress, anxiety 
and depression of the elderly living in nursing homes and those living at home.
Methods & Materials This is a descriptive comparative study with a cross-sectional design conducted in 
2017. Using a convenience sampling method, 436 elderly people in Tehran including 218 home dwellers 
and 218 nursing-home residents were selected. Participants were evaluated through interview by the 
short-form version of Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21). Comparisons between the two groups 
were made using independent t-test in SPSS v.20 software.
Results Mean and standard deviation of the DASS-21 score in elderly residents of nursing homes 
(37.75±11.34) was higher than in home dwellers (26.68±5.64). There were statistically significant differ-
ences in stress, anxiety and depression between the two groups (P≤0.05).
Conclusion Stress, anxiety and depression in the elderly living in nursing homes are more than in those 
living at home. Family participation in providing welfare and mental health care, supporting with appro-
priate insurance coverage, establishing day care centers, and supporting family caregivers can be very 
helpful to enhance their mental health.
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Extended Abstract

1. Introduction

he main psychological problems of the el-
derly are feelings of loneliness, boredom, 
anger, feelings of emptiness, apprehension, 
insomnia and anxiety [1-3]. Entering a nurs-

ing home also has psychological consequences. Living 
in a nursing home is associated with a lack of close and 
meaningful relationships with family members, loneliness, 
feelings of rejection, inadequacy and worthlessness, lack of 
control over life and reduced motivation. This makes the 
elderly feel passive and incapacitated [4-7]. As a result, 
these feelings lead to negative emotions such as sadness, 
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low self-esteem and social isolation in the elderly and de-
pression is an important and serious consequence of such 
emotions [8]. The aim of this study was to investigate the 
relationship between place of residence and having stress, 
anxiety and depression in the elderly. The main question 
was, “Is there a difference in stress, anxiety, and depres-
sion between the elderly living in nursing homes and home-
dwelling elderly?”

2. Materials & Methods

This is descriptive comparative study with cross-sectional 
design. Study population consists of all older people living 
in nursing homes and those living at home in Tehran in 2017. 
The sample size was calculated 218 using Cochran’s for-
mula. Using a convenience sampling method, 218 residents 
of nursing homes and 218 home-dwelling ones matched for 
age and gender were recruited. Inclusion criteria were: Age 
60-80 years, ability to speak, willingness to participate in 
the study. Exclusion criteria were: Severe physical and mo-
tor disabilities, severe mental and cerebral problems such as 
Parkinson’s disease and dementia, and inability to perform 
personal activities that necessitate a permanent nurse. In 
order to ensure the absence of cognitive problems, Persian 
version of Abbreviated Mental Test was used [10].

Data collection tools were a demographic form (survey-
ing age, gender, education, and accommodation) and 21-
item Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) which 
has 7 items and the subject should rate the severity of 
symptoms that s/he has experienced during the last week 
on a 4-point scale (from 0 to 3). The abbreviated form of 
this scale was performed on a non-clinical sample of 1070 
people to evaluate its psychometric properties. The reliabil-
ity of this scale by using Cronbach’s alpha was acceptable 
(0.77 for depression, 0.79 for anxiety and 0.78 for stress) 
[11]. Data were analyzed in SPSS V. 20 software by using 
descriptive statistics (frequency, mean and standard devia-
tion) and inferential statistics (independent t-test).

3. Results

Participants were 436 elderly people aged 60-80 years, 
218 home-dwelling elderly people with a mean age of 68.6 
years and 218 residents of nursing homes with a mean age 
of 72.1 years. 75.5%, 48.4%, and 39.7% had normal stress, 
anxiety and depression; 20%, 17.2%, and 26.6% had mild 
stress, anxiety and depression; 4.1%, 27.1%, and 24.1% 
moderate stress, anxiety and depression; and 0.5%, 7.4%, 
and 9.6% had severe stress, anxiety and severe depres-
sion, respectively. In Table 1, as can be seen, the mean and 
standard deviation of stress, anxiety and depression in the 
elderly living in a nursing home was 37.75±11.34, and in 
the home-dwelling elderly as 26.68±5.64. There was a sig-
nificant difference between home-dwelling elderly people 
and nursing home residents in terms of stress, anxiety and 
depression (t=12.89, sig<0.05) (Sig=0.000, P<0.05).

4. Conclusion

The results indicated that stress, anxiety and depression of 
elderly people living in nursing homes are more than in the 
elderly people living at home. Obviously, being away from 
home and family leads to the loss of effective relationships 
with friends and relatives, and as a result, reduces intimate 
relationships and material and psychological support of the 
elderly, and makes them more vulnerable to psychological 
problems. Elderly people living at home have better con-
ditions due to the sense of belonging and acceptance, the 
feeling of being useful and supported, and having positive 
and useful social role in the family. In order to prevent the 
transfer of the elderly to nursing homes and increase their 
satisfaction with life and old age, it is necessary for policy-
makers to consider various community-based care models 
such as day care centers, home care services, economic and 
social support for family caregivers.

Table 1. Independent t-test results of comparing two study groups

 Variable
Mean±SD

t Sig. P
 Home-Dwelling Elderly People Nursing Home Elderly Residents

 Stress 11.56±2.84 13.47±3.87 5.858 0.000 0.005

 Anxiety 6.40±3.300 9.54± 4.61 8.161 0.000 0.005

 Depression 8.71±2.37 14.73±4.88 16.381 0.000 0.005

 Overall 26.68±5.64 37.75±11.34 21.998 0.000 0.005
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دیگر،  سوی  از  و  یکسو  از  آن ها  روان  و  جسم  تهدید کننده  مشکلات  و  بیماری ها  انواع  با  همراه  کشور  در  سالمند  جمعیت  افزایش  اهداف 
پژوهش  است.  شده  سالمندان  نگهداری  مؤسسات  تعداد  افزایش  باعث  خانوادگی،  و  فردی  زندگی  شیوه  تغییر  و  اقتصادی  اجتماعی  تحولات 

اضطراب،  استرس،  میزان  مقایسه  و  بررسی  به  روان،  سلامت  مختلف  جنبه های  بر  زندگی  محیط  تأثیر  اهمیت  گرفتن  نظر  در  با  حاضر 

افسردگی سالمندان ساکن آسایشگاه و ساکن منزل پرداخته است.

کلیه  آماری،  جامعه  شد،  انجام   1396 سال  در  مقطعی  صورت  به  که  بود  مقایسه ای  توصیفی  مطالعه  نوعی  پژوهش  این  روش ها  و  مواد 
در  منزل(  ساکن  218سالمند  و  آسایشگاه  ساکن  سالمند   218( سالمند   436 کوکران،  فرمول  از  استفاده  با  بودند.  تهران  شهر  سالمندان 

داده ها  شد.  تکمیل  رودررو  صورت  به  پژوهشگران  توسط   ،)DASS-21( پرسش نامه  و  شدند  انتخاب  غیرتصادفی  نمونه گیری  روش  با  تهران، 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 و آزمون تی مستقل پردازش شدند.

معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین  بود.  منزل68/6  ساکن  سالمندان  و   72/1 آسایشگاه  ساکن  سالمندان  سن  میانگین  یافته ها 
بود   )26/68±5/64( منزل  ساکن  سالمندان  از  بیش   ،)37/75±11/34( آسایشگاه  ساکن  سالمندان  افسردگی  استرس،  اضطراب، 

و این تفاوت ها در سطح )P≤0 /05( معنی دار است.

بنابراین  است.  منزل  سالمندان  از  بیشتر  آسایشگاه  ساکن  سالمندان  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  نتیجه گیری 
سالمندان،  برای  مناسب  بیمه ای  پوشش  با  مسئولان  حمایت  سالمند،  روانــی  آســايش  و  رفــاه  تــدارک  جهــت  در  خــانوادگی  مشارکت 

در  روان  بهداشـت  از  بالاتری  سطح  بـه  رسـيدن  برای  خانوادگی  مراقبت کنندگان  از  حمایت  و  روزانه  خدمت رسانی  و  مراقبتی  مراکز  ایجاد 

ايـن گـروه، می تواند مؤثر واقع شود.

کلیدواژه ها: 
سالمند، ساکن منزل، 

ساکن آسایشگاه، 
استرس، اضطراب، 

افسردگی
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مقدمه

بیولوژی،  تغییرات  به  وسیله  که  است  پدیده ای  سالمندی 

می شود.  ایجاد  بدن  سلول های  در  آناتومی  و  بیوشیمی  فیزیولوژی، 

از  و  می گذارد  اثر  سلول ها  عملکرد  بر  زمان  به مرور  تغییرات  این 

لحاظ سنی عبور از سن 60 سالگی است ]1[.

جمعیت  میلادی،   2030 سال  تا  که  است  آن  از  حاکی  برآوردها 

به   5/6 از  ایران  در  و  درصد   16 به  درصد   9 از  دنیا  در  سالمندان 

17/5درصد افزایش خواهد یافت ]2[.

اجتماعی  جسمانی،  ابعاد  در  مختلفی  تبعات  دارای  سالمندی 

مشکلات  بررسی  در  است.  روان شناختی  و  خانوادگی  اقتصادی، 

کم حوصلگی،   ،]3[ تنهایی  احساس  سالمندان،  روان شناختی 

و  خستگی  بی خوابی،  نگرانی،  و  دلهره  پوچی،  احساس  عصبانیت، 

ورود  همچنین   .]4-6[ است  مشکلات  این  عمده ترین  از  کوفتگی 

در  زندگی  برمی انگیزاند.  را  روانی  پیامدهای  سالمندان  سرای  به 

خانواده،  اعضای  با  معنادار  و  نزدیک  روابط  فقدان  با  آسایشگاه 

و  بی کفایتی  احساس  شدن،  طرد  احساس  تنهایی،  احساس 

است  همراه  زندگی  امور  بر  تسلط  عدم  و  معنا  فقدان  بی ارزشی، 

موجب  امر  این  می کاهد.  کردن  تلاش  برای  سالمند  انگیزه  از  و 

درنتیجه   .]3، 7-9[ دریابد  ناتوان  و  منفعل  را  خود  سالمند  می شود 

نفس  عزت  اضطراب،  غم،  مثل  منفی  هیجانات  به  منجر  مسائل  این 

افسردگی  و  می شود  سالمند  در  یأس  و  اجتماعی  انزوای  و  پایین 

پیامد مهم و جدی این گونه عواطف است ]10[.

1. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2. گروه مشاوره توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3. گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
4. گروه مدیریت و خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و حسابداری، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
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نامطلوبی  تأثیر  شخص  عملکرد  بر  که  است  اختلالی  افسردگی 

افراد  در  افسردگی   .]11[ می شود  پریشانی  موجب  و  می گذارد 

میزان  مختلف  مطالعات  در  و  است  جمعیت  کل  از  شایع تر  سالمند 

شده  گزارش  درصد   50 تا   25 از  سالخوردگان  در  افسردگی  شیوع 

و  نمی شود  داده  تشخیص  خوب  مسن،  افراد  در  افسردگی  است. 

سالخوردگان  در  افسردگی   .]12[ نمی شود  درمان  نیز  کافی  قدر  به 

از  بیش  که  شود  شناسایی  کمتر  دلیل  این  به  است  ممکن 

می دهد  نشان  جسمی  شکایات  با  را  خود  جوان ترها،  افسردگی 

سالمندان  خانه های  و  بیمارستان ها  در  افسردگی  همچنین   .]13[

شایع تر است ]15 ،14[.

از  مملو  دوره  این  است.  سالمندی  دوره  شایع  مسئله  اضطراب 

کاهش  علت  به  ناتوانی هاست.سالمندان  و  کمبودها  احساس  انواع 

و  دوستان  دادن  دست  از  تحرک،  و  فعالیت  نقصان  نفس،  به  اعتماد 

بیماری های  به  ابتلا  و  جسمانی  و  مادی  استقلال  کاهش  نزدیکان، 

مزمن، در معرض اضطراب بیشتری قرار دارند ]16[.

دارد  بزرگسال  افراد  سلامت  بر  شدیدی  تا  بالقوه  تأثیر  استرس، 

بالاتر  عمر  طول  علت  به  می شود.  آن ها  در  روانی  فشار  موجب  و 

فشارهای  و  استرسورها  معرض  در  گرفتن  قرار  سالمند،  افراد 

استرس  افراد  این  درنتیجه  است؛  بیشتر  هم  زندگی  مختلف 

فقدان های  یکسری  با  سالمندان  و  می کنند  تحمل  را  بیشتری 

نامیده  استرس زا  که  می شوند  روبه رو  اقتصادی  و  اجتماعی  زیستی، 

می شوند ]17[.

نتیجه  در  سالمندان  افسردگی  و  اضطراب  کرد  بیان  پالازولو   

اجتماعی  روابط  فقدان  دارو،  مصرف  ضعف،  درد،  جمله  از  عواملی 

از  دوری  و  انزوا  یا  همسر  مرگ  نتیجه  در  عاطفی  حمایت  یا 

مرگ  درباره  نگرانی  و  تنهایی  احساس  کارکردی،  ناتوانی  دیگران، 

تجربه  یا  روانی  بیماری های  وجود  و  مالی  مسائل  همچنین  است. 

می دهد  افزایش  را  سالمندان  در  اضطراب  و  ترس  قبلی  تروماتیک 

 .]18[ کند  فعال  را  افسردگی  و  اضطراب  اختلالات  می تواند  و 

درصد   10/9 که  کردند  عنوان  مطالعه ای  در  همکاران  و  علیزاده 

افسردگی  و  اضطراب  اختلالات  اوقات  اکثر  یا  همیشه  سالمندان، 

نظر  از  درصد(،   46/5( سالمندان  از  نیمی  حدود  و  داشتند  شدیدی 

و  داشتند  قرار  متوسطی  حد  در  افسردگی،  و  اضطراب  اختلالات 

بود  مردان  از  بیشتر  زنان  افسردگی  و  اضطراب  اختلالات  میزان 

اضطراب،  که  دادند  نشان  همکاران  و  بابا زاده  همچنین   .]19[

شایع  آسایشگاه  ساکن  سالمندان  میان  در  استرس  و  افسردگی 

کردند  اظهار  مطالعه ای  در  همکاران  و  غفاری   .]20-24[ است 

شهر  در  سالمندان  استرس  و  اضطراب  و  افسردگی  وضعیت  بررسی 

تهران، نشان دهنده شیوع این عوامل در این گروه است ]25[.

درصد   64/9 که  کردند  عنوان  پژوهشی  در  همکاران  و  مباشری 

 15/8 متوسط،  افسردگی  به  درصد   15/8 خفیف،  افسردگی  به  افراد 

بودند  شدید  افسردگی  دارای  درصد   3/5 فقط  و  علامت  فاقد  درصد 

گزارش  شاهرود،  شهر  در   1387 سال  در  همکاران  و  سهرابی   .]26[

افسردگی  دچار  درصد   56 میزان  به  منزل،  مقیم  سالمندان  کردند 

شدید  افسردگی  درصد   11 و  متوسط  افسردگی  درصد   31 خفیف، 

هستند ]27[.

ترجیح  آسایشگاه  به  رفتن  به  را  منزل  در  اقامت  سالمندان  بیشتر 

بر  مبتنی  خدمات  اخذ  با  را  نیازهایشان  تا  دارند  تمایل  و  می دهند 

سالمندان  حضور  مزایای  متعدد  مطالعات   .]28[ کنند  مرتفع  جامعه 

سالمندی  افراد  درواقع  می کنند؛  نشان  خاطر  خانواده  محیط  در  را 

اجتماعی  مراوده های  دلیل  به  می کنند  زندگی  خانه  محیط  در  که 

ساکنین  به  نسبت  بیشتر،  روزمره  زندگی  مسئولیت  و  صمیمانه تر 

کارآمدی  و  ارزشمندی  احساس  و  زندگی  به  امید  از  سالمندان  سرای 

منزل  ساکن  که  سالمندانی  همچنین   .]8[ برخوردارند  بیشتری 

هستند از سطح سلامت عمومی بالاتری برخوردارند ]30 ،29[.

اهمیت  و  سالمندی  جمعیت  افزایش  به  توجه  با  راستا  این  در   

روان  سلامت  مشکلات  برانگیزاننده  عامل  عنوان  به  سالمندی  دوره 

مختلف  جنبه های  بر  سالمندان  زندگی  محیط  تأثیرگذار  نقش  و 

محل  مقایسه  بر  تکیه  با  که  مطالعاتی  اینکه  و  آنان  روان  سلامت 

استرس  و  افسردگی  اضطراب،  بر  آن  تأثیر  و  سالمندان  سکونت 

پژوهش  این  در  است،  اندک  بسیار  باشد  گرفته  صورت  سالمندان 

محل  به  توجه  با  سالمندان  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  شده  سعی 

این  پاسخ  یافتن  درصدد  پژوهشگران  و  شود  بررسی  آنان  زندگی 

سالمندان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  بین  تفاوتی  آیا  باشند:  سوال 

ساکن در سرای سالمندان و سالمندان ساکن در منزل وجود دارد؟.

روش مطالعه

صورت  به  مقایسه ای  توصیفی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این 

ساکن  سالمندان  شامل  مورد مطالعه  جامعه  است.  مقطعی 

تهران  شهر  منزل  در  ساکن  سالمندان  و  تهران  شهر  آسایشگاه های 

IR.USWR.( اخلاقی  کد  دریافت  از  پس  است.  بوده   1396 سال  در 

اخذ  و  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  از   )REC.1396.369
تهران  استان  بهزیستی  سازمان  گزارش  اساس  بر  لازم،  مجوز های 

تهران  شهر  شبانه روزی  آسایشگاه های  ساکن  سالمندان  تعداد 

کوکران،  نمونه گیری  فرمول  از  استفاده  با  که  شدند  اعلام  نفر   506

روش  از  استفاده  با  و  آمد  دست  به  نفر   218 نمونه  حجم  تعداد 

و  آسایشگاه  ساکن  سالمند   218 تعداد  دسترس  در  نمونه گیری 

سالمند   218 جنس  و  سن  متغیر  به  توجه  با  تعداد  این  معادل 

این  پژوهش  طرح  اساس  بر   .]31[ شدند  انتخاب  منزل  ساکن 

آسایشگاه  ساکن  سالمندان  آماری  جمعیت  دو  شامل  که  مطالعه 

از  هریک  بین  از  است،  منزل  ساکن  سالمندان  و  شبانه روزی 

جمعیت های مذکور نمونه گیری شد.

شبانه روزی  آسایشگاه های  ساکن  سالمندان  بین  از  نمونه گیری 

شد.  انجام  هدف  بر  مبتنی  نمونه گیری  روش  اساس  بر  تهران  شهر 

استفاده  با  منزل  ساکن  سالمندان  بین  از  نمونه گیری  در  همچنین 

سمت  چهار  در  عمومی  پارک  چهار  خوشه ای  تصادفی  روش  از 
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روش  به  پارک  هر  در  سپس  و  انتخاب  تهران  اصلی  جغرافیایی 

شمول  معیارهای  واجد  که  سالمندانی  هدف  بر  مبتنی  نمونه گیری 

و مایل به همکاری بودند انتخاب شدند.

داشتن  قرار  از  بودند  عبارت  افراد  انتخاب  در  ورود  ملاک های 

به  علاقه  کردن،  صحبت  توانایی  سال ،   80 تا   60 سنی  دامنه  در 

از  بودند  عبارت  نیز  خروج  ملاک های  و  مصاحبه گر  با  همکاری 

مشکلات  جسمی حرکتی،  ناتوان کننده  و  شدید  اختلالات  داشتن 

انجام  در  ناتوانی  و  دمانس  و  پارکینسون  نظیر  مغز  و  ذهن  شدید 

منظور  به  کند.  دائمی  پرستار  نیازمند  را  فرد  که  شخصی  امور 

کوتاه شده  آزمون  از  شناختی  مشکل  وجود  عدم  از  اطمینان 

شناختی فروغان استفاده شد]32[.         

مشخصات  شامل  جمعیت شناختی،  مشخصات  پرسش نامه 

جنس،  سن،  جمله  از  متغیرهایی  بررسی  برای  جمعیت شناختی 

شد.  استفاده   1 DASS-21 پرسش نامه  و  استقرار  وضعیت  تحصیلات، 

است.  استرس  و  اضطراب  و  افسردگی  میزان  بررسی  برای  ابزار  این 

 1995 سال  در   )DASS( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس 

ایران  در  آن  کوتاه شده  فرم  و  شد  تهیه  لاویبوند  و  لاویبوند  توسط 

این  در  شد.  اعتبار یابی   1384 در  سالاری  و  اصغری  صاحبی،  توسط 

سؤال  هفت  توسط  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  عامل  سه  مقیاس 

افسردگی:  زیرمقیاس  ماده های  می گیرند.  قرار  ارزیابی  مورد  متفاوت 

 ،4  ،2 اضطراب:  زیرمقیاس  ماده های   .21  ،17  ،16  ،13  ،10  ،5  ،3

 ،11  ،8  ،6  ،1 استرس:  زیرمقیاس  ماده های   .20  ،19  ،15  ،9  ،7

شدت  عبـارت،  هـر  خوانـدن  از  پـس  باید  آزمودنی   .18  ،14  ،12

هفته  طول  در  که  را  عبارت  آن  در  مطرح شده  علامت  )فراوانی( 

)بین  درجه ای   4 مقیاس  یک  از  استفاده  با  است  کرده  تجربه  گذشته 

ارزیابی  منظور  به  همکاران  و  صاحبی  کند.  درجه بندی   )3 تا  صفر 

نمونه  یک  روی  بر  را  آن  مقیاس،  این  روان سنجی  ویژگی های 

آلفای  توسط  مقیاس  این  پایایی  کردند.  اجرا  1070 نفری  غیر بالینی 

استرس  و  اضطراب  افسردگی،  خرده مقیاس های  برای  کرونباخ 

برای   0/79 افسردگی،  برای   0/77 ترتیب  به  قبولی  قابل  حد  در 

مقیاس  همبستگی  آمد.  دست  به   0/78 استرس  برای  و  اضطراب 

همبستگی   ،0/70 بک  افسردگی  تست  با  آزمون  این  افسردگی 

1. Depression Anxiety Stress Scales 

میان  همبستگی  و   0/67 زونگ  آزمون  با  نیز  اضطراب  مقیاس 

مقیاس استرس با آزمون تنیدگی ادراک شده 0/49 بود ]33[.

وسیله  به  آسایشگاه ها  و  پارک ها  در  و  جلسه  یک  در  مقیاس ها 

تکمیل  پژوهشگران  توسط  آزمودنی ها  از  هر یک  با  رو در رو  مصاحبه 

وجود  پاسخ دهی  جهت  ابهامی  آزمودنی ها  برای  که  مواردی  در  شد. 

آزمودنی ها  به  می شد.  رفع  ابهام  مربوطه  محقق  توسط  داشت، 

آیتم های  و  سؤالات  برای  غلط  یا  درست  جوابی  که  شد  داده  تذکر 

شخصی  نظر  اساس  بر  تنها  بنابراین  ندارد،  وجود  مقیاس ها 

کلیه  دارند.  ابراز  می رسد،  ذهنشان  به  که  را  پاسخی  اولین  خودشان 

و  محقق  تخصص  و  تحصیلات  میزان  مورد  در  ابتدا  در  آزمودنی ها 

صورت  در  و  دریافت  کافی  اطلاعات  پژوهش  ویژگی های  و  اهداف 

آزمودنی ها  به  همچنین  می کردند  شرکت  پژوهش  در  تمایل، 

از  می توانند  بخواهند،  که  وقت  هر  افراد  که  شد  داده  اطمینان 

و  اصرار  هیچ  پژوهش  در  شرکت  به  نسبت  شوند،  خارج  پژوهش 

باقی  محرمانه  افراد  اطلاعات  و  هویت  و  نام  و  نیست  کار  در  اجباری 

نرم افزار  – SPSSنسخه  از  استفاده  با  داده ها  پایان  در  ماند.  خواهند 

و  میانگین  )فراوانی،  توصیفی  آمار  شاخص های  محاسبه  برای   20

انحراف معیار( و استنباطی )تی مستقل ( پردازش شد.

یافته ها

نفر   218( 80 ساله  تا   60 سالمند   436 پژوهش  این  در 

ساکن  نفر   218 و  سال   68/6 سنی  میانگین  با  ل  منز  ساکن 

اطلاعات  کردند.  مشارکت  سال(   72/1 سن  میانگین  با  آسایشگاه 

که   2 و   1 شماره  جداول  در  آزمودنی ها  هریک  جمعیت شناختی 

در ادامه می آید ارائه شده است.

میانگین  می شود  مشاهده  که  همان طور   3 شماره  جدول  در 

سالمندان  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  معیار  انحراف  و 

منزل  ساکن  درسالمندان  و   37/11±75/34 آسایشگاه  ساکن 

و  است   12/899 با  برابر  تی  مقدار  همچنین  است.   26/68±5/64

 0/05 مقدار  از   sig. میزان  چون  است.   0/000 با  برابر   sig. مقدار 

اضطراب  استرس،  بین  گرفت  نتیجه  می توان  پس  است  کوچک تر 

نظر  از  آسایشگاه  ساکن  و  منزل  ساکن  سالمندان  افسردگی  و 

آماری اختلاف معنی داری وجود دارد.

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی آزمودنی ها بر اساس جنس و سن و تحصیلات

گروه
میانگین جنسیت

سن
تحصیلات

تعداد کل
دکترافوق لیسانسلیسانسدیپلمزیر دیپلممردزن

سالمندان ساکن 
10910972/156/925/28/75/53/7218آسایشگاه

سالمندان ساکن در 
10910968/632/134/923/96/42/8218منزل
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بحث 

اضطراب  استرس،  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش   

سالمندان  و  سالمندان  سرای  در  ساکن  سالمندان  افسردگی  و 

معنادار  تفاوت  وجود  از  حاکی  یافته ها  شد.  انجام  منزل  در  ساکن 

و  اضطراب  استرس،  میانگین  است.  بوده  مقایسه  گروه  دو  بین  در 

ساکن  سالمندان  و   37/75 آسایشگاه  ساکن  سالمندان  افسردگی 

اضطراب  استرس،  که  است  این  بیانگر  که  شد  گزارش   26/68 منزل 

ساکن  سالمندان  از  بیش  آسایشگاه  ساکن  سالمندان  افسردگی  و 

منزل است.

سکونت  محل  وضعیت  ارتباط  معنی  به  می توان  را  یافته  این 

دانست.  آن ها  در  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  وضعیت  با  سالمندان 

این  از  حاکی  که  است  قبلی  مطالعات  با  همسو  پژوهش  این  یافته های 

آسایشگاه  ساکن  سالمندان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  که  است 

منزل  ساکن  سالمندان  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  با  مقایسه  در 

از میانگین بالاتر است ]35 ،34 ،27 ،22-25 ،20 ،19[.

است  لی  مطالعه  با  همسو  مطالعه  این  یافته های  حال  عین  در 

مهـم  بـسیار  عاملی  سـالمندان،  زنـدگی  محیط  می دهد  نشان  که 

و تأثیرگـذار در سـلامت و طـول عمـر آنـان نیز هست ]36[. 

گروه  دو  بین  در  یافته شده  تفاوت های  که  است  این  اصلی  پرسش 

می رسد  نظر  به  داد؟  نسبت  می توان  عواملی  چه  به  را  پژوهش  این 

با  مرتبط  زندگی  بافت  در  موجود  اجتماعی  روانی  متغیر های  که 

مفید  احساس  شدن،  پذیرفته  و  تعلق  احساس  نظیر  سکونت  محل 

بیشتر  مسئولیت  و  صمیمانه تر  اجتماعی  مراوده های  بودن،  مؤثر  و 

نقش های  بودن  دارا  و  شدن  حمایت  احساس  روزمره،  زندگی  در 

عروس  و  داماد  فرزند،  همسر،  با  ارتباط  در  مفید  و  مثبت  اجتماعی 

که  ارزشمندی  احساس  هر  و  خانواده  ساکن  سالمندان  نوه های  و 

سالمندان  در  زندگی  به  بیشتر  امید  و  نفس  عزت  افزایش  زمینه ساز 

گروه  دو  بین  در  مشاهده شده  تفاوت  ایجاد  در  بشود  منزل  ساکن 

سهم بسزایی ایفا کرده است. 

بهتر  روان  سلامت  وضعیت  از  پیشین،  پژوهش های  نتایج 

سالمندان  سرای  ساکن  سالمندان  به  نسبت  خانه  ساکن  سالمندان 

متعددی  دلایل  نیز  تفاوت  این  برای   .]2، 37[ دارد  حکایت 

پیشنهاد شده است.

به عهده گرفتن نقش هایی در خانواده و مشارکت  نصیری و همکاران 

بیشتر  توانمندی  و  خود کفایی  احساس  اجتماعی،  روابط  و  اجتماع  در 

سالمندان  بهتر  وضعیت  دلیل  را  مطلوب تر  شادکامی  و  خود  حرمت  و 

می دانند.  شبانه روزی  مراکز  مقیم  سالمندان  به  نسبت  خانواده  مقیم 

و  عاطفی  وضعیت  بهتر،  اجتماعی  مراودات  نیز  منوچهری  و  رضایی 

زندگی  مثبت  پارامترهای  عنوان  به  را  بیشتر  بودن  محترم  احساس 

سالمندان در خانواده معرفی کرده اند.

بیان  خانه  در  حضور  مزیت های  به  مربوط  بخش  در  آنچه  بر  علاوه 

در  سالمندان  حضور  منفی  تأثیر  به  که  دارد  وجود  نیز  مطالعاتی  شد 

به  که   ]38[ وارتمن  یافته های  به  می توان  است.  پرداخته  آسایشگاه 

جدول 2. فراوانی مطلق و نسبی استرس، اضطراب و افسردگی سالمندان

متغیر
تعداد )درصد(

افسردگیاضطراباسترس

)39/7( 173)48/4( 211)75/5( 329عادی
)26/6( 116)17/2( 75)20( 87خفیف
)24/1( 105)27/1( 118)4/1( 18متوسط
)9/6( 42)7/4( 32)0/5( 2شدید

جدول 3. آزمون تی مستقل بین سالمندان ساکن آسایشگاه و ساکن منزل

متغیر
انحراف معیارمیانگین

TSig.P
ساکن آسایشگاهساکن منزلساکن آسایشگاهساکن منزل

11/5613/472/843/875/8580/0000/005استرس

6/409/543/3004/618/1610/0000/005اضطراب

8/7114/732/374/8816/3810/0000/005افسردگی

Dass26/6837/755/6411/3412/8990/0000/005
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تنهایی،  و  انزوا  احساس  دسترس،  در  صمیمی  و  نزدیک  افراد  کمبود 

سالمندان  در  فردی  استقلال  دادن  دست  از  همسر،  دادن  دست  از 

کاهش  درباره   ]15[ فیورینی  و  زامیت  یافته های  آسایشگاه،  ساکن 

اجتناب ناپذیر  رویارویی  حرکتی،  جسمی  فعالیت  عدم  عملکرد،  توان 

تجربه  زمینه  در   ]39[ وینینگام  یافته های  مردن،  و  مرگ  روند  با 

اجتماعی  حمایت  شبکه  در  نارسایی ها  و  اجتماعی  فقدان های  مکرر 

بر  تسلط  دادن  دست  از  درباره   ،]40[ پاکیوت  اشرو  یافته های  و 

موجب  که  مستقل  انتخاب های  و  تصمیم گیری  در  ناتوانی  زندگی، 

وکاملًا  منفعل  ناتوان،  را  خود  شرایط  این  در  سالمندان  می شود 

تفاوت های  از  بخشی  می توانند  که  کرد  اشاره  کنند،  ارزیابی  وابسته 

مشاهده شده در بین این دو گروه را تبیین کنند.

ساکنان  اکثر  است،  کرده  بیان   ]41[ لی  که  همان طور  درواقع 

باید  که  می دانند  جایی  را  مکان  این  سالمندان،  سرای  دائمی 

وقتشان بیهوده بگذرد و منتظر مرگ باشند.

عنوان  به  خانه  از  بودن  دور  همچون  متغیر هایی  می رسد  نظر  به 

شدن  طرد  احساس  است،  گذشته  خاطرات  یادآور  که  محلی 

سوی  از  دریافت شده  محبت  و  توجه  کمبود  فرزندان،  سوی  از 

در  آنچه  و  گذشته  که  ایده  این  از  ناشی  حسرت  احساس  عزیزان، 

امروزشان  حال  به  نفعی  داده اند  انجام  فرزندان  و  خانواده  با  ارتباط 

دست  از  یا  و  کاهش  از  ناشی  محدود کننده  تبعات  و  است  نداشته 

برای  دیگران  به  وابستگی  افزایش  و  جسمی  سلامت  نسبی  دادن 

شکل گیری  بر  مؤثر  عوامل  جمله  از  می توان  را  فردی  امور  انجام 

تفاوت های یافته شده بیان کرد. 

بهره مندی  عدم  از  متأثر  تفاوت  این  از  مهمی  سهم  درواقع 

خانواده  محیط  در  حضور  مزایای  از  آسایشگاه  ساکن  سالمندان 

آسیب پذیرتر  روان شناختی  مشکلات  به  نسبت  را  آن ها  که  است 

دست  از  و  خانواده  در  حضور  از  محرومیت  ترتیب  بدین  می کند. 

کاهش  موجب  نزدیکان  و  دوستان  با  مؤثر  و  مفید  روابط  دادن 

می شود. سالمندان  روانی  و  مادی  حمایت های  صمیمی،  روابط 

اجتماعی  طرد  و  انزوا  از  نمادی  را  آسایشگاه  سالمندان  واقع  در 

منتظر  همیشه  و  گرفته  خو  آن  با  نمی توانند  عمر  آخر  تا  و  می دانند 

حضور  آن سو،  از  برگردند.  خانواده  به  تا  هستند  خاصی  اتفاق 

عاطفی  و  اجتماعی  روانی،  بافت  از  بهره مندی  و  منزل  در  سالمندان 

متعلق  و  بودن  محترم  بودن،  کارآمد  احساس های  آن  در  که  فعال 

شکل گیری  بر  مؤثر  عوامل  از  می شوند  تأیید  روزمره  طور  به  بودن 

تفاوت های یافته شده است.

نتیجه گیری نهایی

افسردگی  و  اضطراب  استرس،  میانگین  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

منزل  ساکن  سالمندان  از  بیشتر  آسایشگاه  ساکن  سالمندان  در 

است. 

و  کار گزاران  سیاست گذاران،  مــی شود  پيـشنهاد  بنابراین 

برای  آينده  برنامه ريزی های  در  غیردولتی  تشکل های  همچنین 

رضایت  افزایش  و  آسایشگاه ها  به  سالمندان  انتقال  از  جلوگیری 

مراقبت  مدل های  انواع  سالمندی،  دوران  و  زندگی  از  سالمندان 

روزانه،  توان بخشی  و  نگهداری  مراکز  نظیر  جامعه،  بر  مبتنی 

سالمندان،  برای  تکمیلی  بیمه های  منزل،  در  مراقبت  خدمات 

انجام  خانوادگی،  مراقبان  از  اجتماعی  و  اقتصادی  حمایت 

سلامت،  مراکز  و  بهداشت  خانه های  در  رایگان  دوره ای  مراقبت های 

فضا های  مناسب سازی  منزل،  در  درمانی  خدمات  سیستم  ایجاد 

تسهیلات  ایجاد  سالمندان،  بودن  فعال  و  مستقل  برای  عمومی 

در  سالمندان  مفید  تجربیات  و  خدمات  از  بهره گیری  جهت  لازم 

مستمر  تعلیمات  چارچوب  در  سالمندان  آموزش  گسترش  جامعه، 

سالمندان  انجمن  ایجاد  و  تفریحی  رفاهی  امکانات  ایجاد  زندگی،  در 

را مد نظر قرار دهند.

مراکز  در  سالمندان  حضور  شرایط  آوردن  فراهم  همچنین 

و  دانشگاه ها(  و  مدارس  )مهد کودک ها ،  آموزشی  مکان های  و 

منظور  به  غیره(،  و  موزه ها  )کتابخانه ها،  تفریحی  و  فرهنگی 

نسبت  مثبت  نگرش  ایجاد  و  میان نسلی  ارتباط  تقویت  ایجاد 

استفاده  و  جوانان  و  نوجوانان  و  کودکان  میان  در  سالمندان  به 

و  حمایتی  نقش  هر  یا  و  مشورت دهنده  عنوان  به  سالمندان  از 

ایجاد  و  مراکز  این  در  علایقشان  و  توانایی ها  با  متناسب  هدایتی 

مراکز  از  آسایشگاه ها  ساکن  سالمندان  استفاده  و  حضور  فرصت 

آنان  برای  را  مناسبی  فرصت  که  سالمندان  توان بخشی  روزانه 

گذران  در  تنوع  و  اجتماعی  مراودات  بدنی،  تحرک  توسعه  جهت 

احساس  بهبود  در  مؤثری  نقش  می تواند  می کند،  ایجاد  روزانه  ایام 

استعدادهای  یابی  باز  و  اعتماد به نفس  تقویت  و  کارآمدی  و  کفایت 

سالمندان ایفا کند.

اضطراب،  کاهش  برای  می توانند  سالمندان  خانه های  همچنین 

توان بخـشی  خدمات  از  شادتر  فضای  ایجاد  و  افسردگی  و  استرس 

خاطره گویی  مثل  روان شناختی  گروه درمانی های  شـامل  روانـی، 

تقویت  و  مسئله  حـل  آموزشی  کلاس های  غیره،  و  معنادرمانی  و 

فراغت،  اوقات  برنامـه هـای  بهبـود  بـه  مربـوط  خدمات  حافظه، 

سـیاحتی  تـور هـای  ورزش،  گروهـی،  بـازی هـای  ازجملـه 

سوی  از  کنند.  استفاده  مـددکاری  و  اجتمـاعی  خـدمات  زیارتی، 

با  سالمندان  روزانه  خدمات  مراکز  کردن  دایر  به  توجه  لزوم  دیگر 

توجه به افزایش جمعیت سالمندی در ایران امری ضروری است.

تهران  شهر  سالمندان  میان  در  پژوهش  این  اینکه  به  توجه  با 

سالمندان  میان  در  پژوهش  این  می شود  پیشنهاد  شد،  انجام 

هم  دیگر  روان شناختی  متغیرهای  با  همچنین  و  دیگر  شهرهای 

انجام شود.

مورد بررسی  نمونه  که  بود  این  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 

نظیر  ویژه  نیاز های  دارای  سالمند  جمعیت های  شامل،  مطالعه  این 

آلزایمر  شدید،  حرکتی  جسمی  مشکلات  دمانس،  به  مبتلا  افراد 

آسایشگاه های  از  برخی  همچنین  و  است  نبوده  پارکینسون  و 
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بنابراین  نکردند،  فراهم  را  سالمندان  با  مصاحبه  امکان  شبانه روزی 

تعمیم یافته ها باید با احتیاط انجام شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 
دانشجویی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی با کد رهگیری 
IR.USWR. با کد اخلاقی این مطالعه  1834 است. همچنین 

و  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  از   REC.1396.369
مجوزهای لازم از سازمان بهزیستی شهر تهران را اخذ کرد.

حامی مالی

تحقیقات  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  پژوهش  این 

رهگیری  کد  با  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 

1834 بوده است.

مشارکت نویسندگان

تحقیقات  کمیته  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  پژوهش  این 

رهگیری  کد  با  توان بخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  دانشجویی 

1834 بوده است.

اند.

تعارض منافع

آنهــا  بیــن  منافعــی  تعــارض  هیــچ  نویســندگان  اظهــار  بنابــر 

نــدارد. وجــود 

تشکر و قدردانی

استان  بهزیستی  سازمان  شایسته  مساعدت های  از  بدین وسیله 

خاطر  به  سالمندان  سراهای  از  لازم،  مجوز های  صدور  در  تهران 

کلیه  از  نیز  و  نمونه ها،  به  دسترسی  در  شایسته شان  کمک های 

سالمندان شرکت کننده در این مطالعه کمال تشکر را داریم.
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