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  ي سالمندان ايراني مقيم سيدني در كشور استرالياكيفيت زندگي، رفاه وافسردگ
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، فريدون خاورپور2، سهيلا خوشبين1مهتاب عليزاده

  :چكيده
اين تحقيق دستيابي به اطلاعات مربوط به وضـعيت سـلامت سـالمندان ايرانـي مهـاجر در       انجام  هدف از:هدف

  . استراليابود
در ايـن   .  انجـام شـد    7-2005ي و بصورت مقطعي بودكه در سـالهاي          اين بررسي يك مطالعه كم     :روش بررسي 
اسـتراليا  - سال و بيشتر بود و حداقل شش مـاه در سـيدني       65 سالمند ايراني مهاجر كه سن آنها        302تحقيق تعداد   

روش . گيري تصادفي سـاده انتخـاب شـدند      افراد مورد مطالعه بصورت نمونه    . زندگي ميكردند، شركت داده شدند    
ها به شكل مصاحبه چهره به چهره، مصاحبه تلفني و ارسال پرسشنامه از طريق پست و عودت فرم                    ري داده گردآو

سوالات اين تحقيق بر اساس مطالعه وزارت بهداشت و رفاه كشوراسترالياتعيين           . تكميل شده توسط سالمندان بود    
  . شد
%) 44(اي اضطراب وافسردگي در حد متوسط بودند  ه   اكثريت سالمندان ايراني مهاجر داراي علائم ونشانه       :ها  يافته

%) 41(ازنظرعملكرد فيزيكي . ازاحساس رواني خوب بودن راداشتند سطح متوسطي%) 58(بيش از نيمي از آنان  و
هـاي   ازنظر توانـايي انجـام فعاليـت   . دچار محدوديت متوسط وبه همان مقدار نيز فاقد محدوديت بودند سالمندان

پـذيري متغيرهـاي     وضعيت اجتماعي، اقتـصادي و فرهنـگ      . سالمندان مستقل بودند  %) 56 (تروزانه زندگي اكثري  
  . تعيين كننده قوي وضعيت سلامت جسماني و رواني سالمندان بودند

هاي فيزيكي واجتماعي وهمچنين ميزان دسترسي به اطلاعات  هاي مزمن، ميزان فعاليت  ابتلا به بيماري :گيري نتيجه
هاي قوي وضعيت سلامت جسمي و رواني سالمندان ايراني  ومراقبتهاي سالمندي تعيين كننده   و آگاهي از خدمات     

  . مهاجر بودند
پذيري، افـسردگي، سـالمند، بيماريهـاي مـزمن، فعاليـت فيزيكـي،               فعاليتهاي روزانه زندگي، فرهنگ    :ها  كليد واژه 

  .وضعيت رواني، فعاليت اجتماعي، رفاه
  

   
  مقدمه

 وضــعيت ، دوران ســالمندييكــي از موضــوعات مهــم
سالمندي بطور معمـول بـا محـدوديت        . سلامت آنان است  

هـاي   فزاينده در سيستم عملكـرد فيزيكـي و بـروز بيمـاري           
با افزايش سن بطور معمول اسـتفاده       ). 1(مزمن همراه است  

هـا افـزايش      از خدمات بيمارستاني، سرپايي و مصرف دارو      
يت سلامت  مطالعات انجام شده در خصوص وضع     . يابد  مي

هـاي    سالمندان استراليايي نـشان داد كـه سـالمندان قوميـت          
مختلف ساكن استراليا غالبا با فرهنگ كشور ميزبان عجـين          

بنابراين مهاجرين سالمند نيز مـشابه سـالمندان        . شده بودند 
استراليائي به يك اندازه در معرض خطـر ابـتلا بـه چـاقي،              

  ). 2(تندهاي قلبي، سرطان و ديابت قرار داش بيماري

هاي بدني بـراي سـالمندان مبـتلا بـه      انجام فعاليتً غالبا
شواهد مبتني بر بررسـيهاي     . هاي مزمن دشوار است     بيماري

ملــي ســلامت ســالمندان در آمريكــا نــشان دادكــه شــيوع  
حركتي در سالمندان آمريكايي قابـل ملاحظـه بـوده و از             بي

ــالاتر65رونــد افزايــشي بــويژه در گــروه ســني    ســال و ب
هـاي مـزمن از    در مبتلايان به بيمـاري . برخوردار بوده است  

 1(ADL)هاي روزانه زندگي      قبيل ورم مفاصل انجام فعاليت    
هاي فيزيكـي مثـل پيـاده روي بـه هـر             در مقايسه با فعاليت   

دليلي ميتواند بطور اثربخشي باعث بهبـود احـساس روانـي           
نتـايج بررسـي ملـي سـلامت        ). 3(خوب بودن درآنان شود   

نيازســنجي  « در زمينــه1995ز آمــار اســتراليا در ســال مركــ
 در گروه سني »هاي روزانه زندگي سالمندان درانجام فعاليت  

دكتـراي سـلامت سـالمندي، هيئـت علمـيـ1
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اجتمـاعي، هيئـت علمـيمتخصص پزشكي   ـ  2
درمان وآمـوزش پزشـكي،،  وزارت بهداشت 
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 نشان داد   ، سال و بالاتر متولدين خارج از كشور استراليا        55
كه گروه ياد شده در مقايسه با سالمندان استراليائي به كمك          

). 4(تندبيشتري درانجام كارهاي روزانـه زنـدگي نيـاز داش ـ         
 منجـر بـه بـروز       هاي مزمن و پديده سالمندي غالبـاً        بيماري
افزايش سـن   با). 5(شوند هايي در دوره سالمندي مي  ناتواني

هـاي   بطوريكه توانمنـدي . يابد احتمال ناتواني نيزافزايش مي  
فردسالمند درزمينه پياده روي، از پله بالارفتن، خـم شـدن،           

ن كـه درسـوالات     دولا شدن بـا زانـوي خميـده و زانـو زد           
. شــوند نيــز منظــور شــده محــدود مــي SF-361پرســشنامه 

تـر   بويژه در سـالمندان مـسن    ها هاي مزمن و ناتواني     بيماري
هـاي    بيمـاري . هاي طولاني مدت نياز دارند      به مراقبت  غالباً

هـاي روزانـه      مزمن بدون شك باعث محدوديت در فعاليت      
هـاي   راقبـت زندگي و افزايش تقاضا براي ارايه خدمات و م       

  ). 6(شوند سالمندي در منزل مي
در ارتباط با وضعيت ايرانيان، گزارش وضعيت سلامت        
متولدين سالمند خارج از كشوراستراليا نشان داد كـه ايـران           

از نظـر تـسلط     % 50در گروه كشورهايي با ضريب حـداقل        
بــه زبــان انگليــسي قــرار دارد و زنــان و مــردان ايرانــي از 

تـري در مقايـسه بـا متولـدين      پايينوضعيت سلامت رواني   
در دريافـت    استراليايي قرار داشـتند ونيـز نيـاز بيـشتري را          

 از بطــوركلي مهــاجرين معمــولاً). 4(كمــك اعــلام داشــتند
 اما بروز مـشكلات سـلامتي       مشكلات رواني شكايت دارند   

هـاي ايرانيـان مقـيم كـشور ميزبـان نيـز بـستگي                به ويژگي 
رد زنان مهاجر كشور استراليا     نتايج بررسي در مو   ). 10(دارد

نشان داد كه استفاده از خدمات مراكز بهداشتي در مبتلايـان           
به مشكلات رواني در گروه زنان تحصيل كرده ايراني طبقه          
. متوسط اجتماعي ساكن در شمال منطقه سيدني بيشتر بـود         

مطالعه مشابه ديگري نيز نشان داد كـه بيماريهـاي جـسمي            
 فقط در مهاجران بويژه سـالمندان       مانند آسم و ورم مفاصل    

  ). 10(بروز كرده است
 مبين اين   ،گزارشات كارشناسان بهداشتي كشور استراليا    

اســت كــه مطالعــات در مــورد ســلامت جــسمي و روانــي 
هـاي    يافتـه ). 11( ايرانيان سالمند در استراليا محدود هستند     

ــي در ديگــر   تحقيــق در راســتاي ســلامت ســالمندان ايران
حدود است ولي مـواردي از امريكـا و سـوئد           كشورها نيزم 

يكي از تحقيقـات انجـام شـده مطالعـه          . گزارش شده است  
 ابعاد امريكايي در  تطبيقي كيفيت زندگي سالمندان ايراني و     

اقتصادي، اجتماعي ورواني بوده است كـه در آن وضـعيت           
زنان و مـردان سـالمند ايرانـي و امريكـايي از نظـر سـطح                

طوريكه سالمندان امريكايي بيش از     ب،  اضطراب متفاوت بود  
در ايــن مطالعــه . كردنــد ســالمندان ايرانــي آن را ابــراز مــي

سالمندان ايراني حس امنيت اقتصادي و شـادي كمتـري را           
گرچـه سـالمندان    . در مقايسه با سالمندان امريكايي داشـتند      

ايراني از اعتماد به نفس بـالاتري در مقايـسه بـا سـالمندان              
هـاي ايـن مطالعـه تفـاوت          يافته. ر بودند امريكايي برخوردا 

 65از نظر حس شادي و اضطراب دربين زنان    داري را  معني
 ساله امريكايي نشان نـداد      65ساله ايراني در مقايسه با زنان       

 در يك مطالعه كيفـي  1998 در سال Ekmanامامي و   ). 12(
در سوئد نشان دادند كه ايرانياني كه بـه تـازگي بـه كـشور               

ت كرده بودند از انـزواي اجتمـاعي و تنهـايي           سوئد مهاجر 
پـذيري بـوده     بردند و اين امر به دليل مقوله فرهنگ         رنج مي 

اي بين فرهنگ ايراني و       است بطوريكه تفاوت قابل ملاحظه    
فرهنگ سوئدي و تسلط نداشتن به زبـان سـوئدي از نظـر             

  . )13(ايرانيان احساس شده بود
 ،ررسـي حاضـر   بطوركلي در ارتباط بـا دلايـل انجـام ب         

ميتـوان اذعــان داشــت كــه مطالعـات مــرتبط بــا مهــاجرين   
 متمركز بر گروههاي سني جـوان بـوده و          استراليائي معمولاً 

همچنـين  ). 7(كمتر به گروه سالمندان توجـه داشـته اسـت         
وضعيت سلامت سـالمنداني كـه قـادر بـه تكلـم بـه زبـان                

وهيچگونـه داده   ) 8(انگليسي نبودند نيز گزارش نشده است     
به استراليا نيـز موجـود      اي در مورد ايرانيان مهاجر         مطالعه و

نجائيكه اين مهاجرين گروه كوچـك اقليـت را       آ نيست و از  
دهند بنظر ميرسد كه از سوي سياستگذاران چند          تشكيل مي 

. انـد  توجهي واقع شـده     مورد بي  ،هاي سالمندان   مليتي برنامه 
ــابراين ــاز   ،بن ــي س ــد در غن ــق ميتوان ــن تحقي ــايج اي ي  نت

سياستگذاريهاي عدالت اجتماعي و دسترسـي بـه خـدمات          
لـذا  ) 9(هاي مختلـف اثـربخش باشـد          سالمندي در قوميت  

انجام بررسي مذكور با توجه به ايراني بودن محقق پيـشنهاد   
  . و در نهايت اجرا گرديد
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 روش بررسي
ــار ســال  بر ــاه 2001اســاس آم  وزارت بهداشــت و رف
 سـال و    65د مهـاجر سـن       نفر سـالمن   1209 ، تعداد استراليا

بالاتركه در ايران متولد شده بودند درايالت سـيدني كـشور           
 نفر سالمند در    302بر اين اساس    . كردند  استراليا زندگي مي  

كـل جامعـه    % 25اين تحقيق شركت داده شدند كـه تقريبـا          
ايـن بررسـي يـك مطالعـه        ). 14(دادنـد   آماري راتشكيل مي  

هـا    آزمـودني . جام شد  ان 7-2005مقطعي بود كه در سالهاي      
گيري تصادفي سـاده وبـا اسـتفاده از ليـست            بصورت نمونه 

بطوريكه . آدرس و دفترچه تلفن ايرانيان مقيم انتخاب شدند 
گيري اعداد تصادفي بـه      پژوهشگر با استفاده از روش نمونه     

ها زنگ زده و باتوجه به وجـود سـالمند            ليست شماره تلفن  
بررسي به شكل . ام شد سال و بالاتر پرسشگري انج65سن 

هـاي    هاي چهره به چهره و يا پر كـردن پرسـشنامه            مصاحبه
ارسالي و برگرداندن آن به وسيله پست و يا مصاحبه تلفني           

هاي   بطور كلي روش اصلي بر اساس مصاحبه      . انجام گرديد 
تلفني بودكه پس از انجام مصاحبه اوليه در صـورت نيـاز و           

رسـشگري بـصورت    يا درخواست موافقت طـرفين ادامـه پ       
  . چهره به چهره و يا از طريق پست انجام گرفت

سوالات اين تحقيق بر اساس مطالعـه وزارت بهداشـت         
بررسـي وضـعيت     «ايالت نيوساوت ويلز استراليا بـا عنـوان       

بـر  ). 15( تهيـه گرديـد    »2000سلامت سـالمندان در سـال       
آوري اطلاعـات بـه شـكل        اساس اين مطالعه سوالات جمع    

تلفني طراحي شده بود كه در سطح ايالت نيـو          هاي    مصاحبه
. ساوت ويلز، دپارتمان پزشكي اجتماعي انجام گرفتـه بـود         

پرسشنامه انتخاب شده در اين تحقيق توسط دو نفر كه بـه            
زبان فارسي و انگليسي تسلط داشتند به فارسي برگردانـده          

اي با هم مقايـسه و تفاوتهـاي          شد و در يك جلسه مشاوره     
 شد و در نهايت پرسشنامه ايراني شده پديـد          اي رفع   ترجمه

اطلاع رساني به جامعه ايرانيان مقيم سـيدني از طريـق           . آمد
هـاي فارسـي      درج آگهي شركت در پرسشگري در روزنامه      

هاي   شدند و نيز برنامه     زبان كه به صورت هفتگي منتشر مي      
براي دستيابي به . فارسي زبان راديويي به اطلاع عموم رسيد

ها در امـاكن گردهمـايي        ي مورد بررسي، پرسشنامه   ها  نمونه
هاي پزشكان ايراني، فروشگا هها، مـساجد و          ايرانيان، مطب 

  . كتابخانه ايرانيان توزيع گرديد

هاي   هايي كه در اين پرسشنامه مطرح شد شامل متغير          سوال
دموگرافيك، اقتصادي و اجتماعي و همچنـين سـوالاتي در          

لط بـه   د تكلم در منـزل، تـس      زبان مور (پذيري   مورد فرهنگ 
در ايـن   . بودنـد ) اقامـت  / زبان انگليسي و مدت مهـاجرت     

تحقيق همچنين سوالاتي در مورد وضـعيت سـلامت روان،          
سلامت جسمي و توانايي در انجام امور روزمره زنـدگي و           
نيز استفاده از خـدمات پزشـكي و پيراپزشـكي و همچنـين             

  . رسيده شداستفاده از خدمات و مراقبتهاي سالمندي پ
سلامت روان سالمندان با استفاده از تست اضـطراب و          
. افسردگي و تست احساس خوب بودن رواني تعيـين شـد          

) K6(جهت سنجش ميزان اضطراب و افسردگي از آزمـون          
Kessler  تست  . استفاده شدK6   سـؤالي اسـت     6 پرسشنامه 

 هفته قبـل از     4كه سطح اضطراب و علايم افسردگي را در         
سوالات احساس افـسردگي،    ). 16(كند  ؤال مي پرسشگري س 

هراس، نگراني، نا اميدي و بيهودگي در چهار هفته گذشـته           
 سـوال در سـه سـطح        6بنـدي    پرسيده شدند و امتياز جمـع     

افسردگي و اضطراب شديد شامل جمع نمـرات        : تعيين شد 
همبـستگي  ). 23- 30(، خفيـف    )15-22(، متوسط   )14-6(

، انحـراف   42/20=  ميـانگين  ،≥P 001/0بين موارد فوق بـا      
از % 95 و فاصـله اطمينـان       95/0=، پايايي آلفـا   67/5=معيار  

تـست احـساس خـوب بـودن        . دار بودنـد   نظر آماري معني  
احساس شـاد بـودن، آرامـش،    (با پرسش پنج سوال   1رواني

در چهـار هفتـه گذشـته       ) كسل بـودن، تنهـايي و غمگينـي       
: دبررسي شـد وجمـع امتيـازات در سـه سـطح تعيـين ش ـ              

، احساس خوب   )13 -15(احساس خوب بودن رواني زياد      
، احساس خوب بودن روانـي      )9 -12(بودن رواني متوسط    

ــم ــا  ). 5-8( ك ــوق ب ــوارد ف ــين م ــستگي ب ، ≥P 001/0همب
 95/0=، پايايي آلفـا 48/2 =، انحراف معيار 42/10= ميانگين

  . دار بود از نظر آماري معني% 95و فاصله اطمينان 
تـست  (گيري سلامت جسماني از       اندازه براي بررسي و  

ADL و تــست SF-36( در تعيــين ســلامت . اســتفاده شــد
از ده سوال كه شـكل كوتـاه و         ) عملكرد فيزيكي (جسماني  

پرسـشنامه  ). 15(است، اسـتفاده شـد    SF-36 مختصر تست
اوليه به زبان به فارسـي برگردانـده شـد و در يـك جلـسه                

اي رفـع شـد و         ترجمه اي با هم مقايسه و تفاوتهاي       مشاوره
  . در نهايت پرسشنامه ايرانيزه پديد آمد

1- Psychological wellbeing 
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بــدون محــدوديت در : بنــدي ســه ســطح شــامل امتيــاز
، )17-23( ، تــا حــدي محــدود)24-30(عملكــرد فيزيكــي 

ــسيار محــدود  ــا فعاليــت ب ). 10-16( محــدوديت شــديد ي
، 02/22=، ميـانگين    ≥P 001/0همبستگي بين موارد فوق با      

و فاصله اطمينـان     95/0= ، پايايي آلفا  75/5= انحراف معيار   
تــست توانــايي انجــام . دار بــود از نظــر آمــاري معنــي% 95

درسالمندان با پنج سـوال     ) ADL(فعاليتهاي روزانه زندگي    
بنـدي امتيـازات ايـن تـست         نتايج رتبـه  ). 18( سنجيده شد 

، نياز به كمك    )5-4(نياز به كمك در حد خيلي زياد        : شامل
  ، نياز بـه كمـك در حـد خيلـي كـم            )3-2( در حد متوسط  

، ميـانگين   ≥P 001/0همبستگي بين موارد فـوق بـا        ). 1-0(
 و فاصـله    95/0=، پايايي آلفـا   58/1= ، انحراف معيار    42/3=

  . دار بود از نظر آماري معني% 95اطمينان 
 15 ويــرايش SPSSهــا از نــرم افــزار  بــراي آنــاليز داده

هـا ي مهـم از         متغييـر  ها و   براي پيدا كردن تابع   . استفاده شد 
هاي آماري تي تست و آنوا و مدل رگرسيون خطي و             روش

  . مولتيپل رگرسيون استفاده شد
  
  ها يافته

 نفــر ســالمند ايرانــي وارد 302  تعــداددر ايــن بررســي
%) 49(بـا تعـداد مـردان       %) 51(تعـداد زنـان     . مطالعه شدند 

 65بيشترين گروه سني مربوط به سـنين        . تقريبا برابر بودند  
ها مربوط به گـروه سـني         نمونه% 21. بود%) 46( سال   69تا  
% 17 و   75-79هـاي سـني       مربوط به گـروه   % 16 و   74-70

هـا    اكثـر نمونـه   .  سال و بالاتر بودند    80هاي    مربوط به گروه  
مطلقه بودند و يا جـدا      % 10بيوه و   % 24بوده،  %) 65(متأهل  

قل حـدا %) 93(تقريبـا همـه آنـان       . كردند  از هم زندگي مي   
داراي يــك فرزنــد بــوده كــه همزمــان در اســتراليا زنــدگي 

سالمندان در خانـه بـا يكـي از فرزندانـشان         % 28. كردند  مي
بـه  % 21با ديگر اقـوام يـا دوسـتان و          % 7. زندگي ميكردند 

قـسمت اعظـم سـالمندان ايرانـي        . كردند  تنهايي زندگي مي  
 سال به استراليا مهـاجرت  10بيش از %) 5/71(مورد مطالعه   

 سال بـه  5آنان اخيرا يعني كمتر از    % 6/9كرده بودند و فقط     
درحدود يك سوم سـالمندان     . استراليا مهاجرت كرده بودند   

به هـيچ وجـه قـادر بـه صـحبت بـه زبـان        %) 5/27(ايراني  

توانستند بخـوبي بـه زبـان         آنان نمي % 45انگليسي نبودند و    
 در خانـه بـه زبـان       %)85( اكثر آنهـا  . انگليسي صحبت كنند  

آنان در خانه نيـز بـه       % 15كردند و فقط      فارسي صحبت مي  
از ســالمندان % 5. 17. كردنــد زبــان انگليــسي صــحبت مــي

ــالاتر(تحــصيلات دانــشگاهي  % 33. داشــتند) ليــسانس و ب
دبيرستان را به پايان رسـانده بودنـد و         % 5/23مدرك ديپلم،   

ــا شــروع كــرده ولــي كامــل نكــرده بودنــد و   ــان % 26ي آن
  . ايي داشتندتحصيلات ابتد

ــالي،    ــعيت م ــا وض ــاط ب ــالمندان از % 6/16در ارتب س
وضعيت مـالي خـود احـساس رضـايت داشـتند و نـسبت              

ابراز داشتند كـه دچـار مـشكلات مـالي          %) 2/16(اي    مشابه
اي   از سـالمندان مـورد مطالعـه خانـه اجـاره          % 6/60. بودند

%) 8/24/(اي دولتي داشتند و بقيـه         شخصي و يا خانه اجاره    
 مالكيـت خانـه و يـا پرداخـت بـراي مالكيـت آن را                امكان

هـــاي مـــسكوني  از آنـــان از مجتمـــع% 6/9و . نداشـــتند
از سالمندان % 5و تنها  اي را خريده بودند بازنشستگان خانه

كليه مـصاحبه   . كردند  مورد مطالعه با فرزندانشان زندگي مي     
آنان هيچ شغلي نداشتند و % 93شوندگان بازنشسته بودند و   

ســالمندان % 6/86.  آنــان در حــال اشــتغال بودنــد%7فقــط 
كـساني  % 90. كردنـد   مستمري از دولت استراليا دريافت مي     

كردنـد در سـن مـستمري بگيـران           كه مستمري دريافت مي   
ــد و  ــاتواني% 5/8بودن ــستمري ن ــان م معلوليــت را هــم /آن

مـصاحبه شـوندگان از مزايـاي       % 5/1كردنـد و      دريافت مي 
اكثريت كساني  . برند   نيز بهره مي   مربوط به مستمري بيماري   

% 22%). 87(كه مستمري بگير بودند كارت ببمه هم داشتند         
از سالمندان مورد مطالعه از بيمه خـصوصي و سـه چهـارم             

  . كردند  استفاده مي1از بيمه دولتي%) 78(آنان 
اكثر سالمندان مـورد مطالعـه حـداقل يـك بيمـاري يـا              

% 17رم مفاصـل و     و% 22بطوريكـه   . اختلال مزمن داشـتند   
  . فشارخون بالا داشتند% 12اختياري ادراري و  بي

اظهارداشـتند كـه تقريبـا تمـامي      %)43(اكثر سـالمندان  
از طريــق پزشــك  را اطلاعــات مــورد نيــاز پزشــكي خــود

تلويزيون يك رسـانه مهـم بـراي انتقـال          . كردند  دريافت مي 
آنان از اطلاعـات پزشـكي افـراد        % 16%). 17(اطلاعات بود 

هاي ديگر از قبيل  رسانه. كردند انواده و دوستان تبعيت مي  خ

1- Medicare 
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روزنامه، راديو و بروشورها كمترين منابع اطلاعـاتي مـورد          
از سـالمندان دسترسـي بـه       % 20تنهـا %). 16(استفاده بودند   

بروشورهاي چاپ شده براي اطلاعات پزشكي مورد نياز را         
طريـق  از آنان اطلاعات خـودرا از       % 5/18داشتند و بيش از     

  . كردند خواندن بروشورها به زبان انگليسي تأمين مي
 سـال و    65براي سالمندان    1ميزان كافي فعاليت فيزيكي   

هـاي     دقيقه در روز به شكل فعاليت      30بالاتر، انجام حداقل    
 روز در هفتـه     5شديد يا متوسط و يـا پيـاده روي حـداقل            

% 5/26در اين تحقيق فقط     ). 15( گذشته تعريف شده است   
هاي متوسط بصورت پياده روي حداقل        ز سالمندان فعاليت  ا

 روز در هفته و انجام فعاليـت فيزيكـي كـافي بـه مـدت                5
آنـان هـيچ نـوع      % 33 دقيقه در روز را داشتند و        30حداقل  

  . فعاليتي در سطح متوسط در هفته گذشته را نداشتند
 نـشان داد كـه      2هاي اجتماعي   نتايج خودارزيابي فعاليت  

% 31ان ازنظر اجتماعي چندان فعـال نبودنـد و          سالمند% 32
تقريبـا يـك چهـارم از       . آنان بـه هـيچ وجـه فعـال نبودنـد          

سالمندان داراي بيماري يا مشكل سلامتي بودند كه آنـان را           
داشت و درصـد      هاي اجتماعي باز مي     از انجام بيشتر فعاليت   

هاي اجتماعي    فاقد مشكل در انجام فعاليت    %) 24(اي    مشابه
  . بودند

هاي اضطراب و افسردگي نـشان داد كـه            بررسي نشانه 
هـاي    دچـار نـشانه   % 44هاي شديد،     از سالمندان نشانه  % 16

هاي خفيف اضطراب و افـسردگي        نيز نشانه % 40متوسط و   
 4بندي سالمندان از نظر وضعيت روانـي در          طبقه. را داشتند 

در %) 58(هفته اخير نـشان داد كـه بـيش از نيمـي از آنـان                
در % 21توسط از نظر احساس رواني خـوب بـودن،      سطح م 

% 21و  ) احساس رواني خوب بـودن     فاقد(سطح بد ياپائين    
بـر اسـاس گفتـه      . درسطح خـوب يامناسـب قـرار داشـتند        

احساس كسالت  % 20از آنان اظهار تنهايي و      % 22سالمندان  
احساس افسردگي دراكثر اوقات روز را داشـتند و         %17/5و  

نيـز  % 22كردنـد و      س شـادي مـي    از آنـان احـسا    % 12فقط  
  . احساس آرامش در اكثر اوقات روز را ذكر كردند

 نـشان   SF-36بررسي عملكرد فيزيكي بر اساس تـست        
% 41ز سـالمندان داراي محـدوديت شـديد و        ا % 18داد كه   

نيز فاقد هر گونه محـدوديت در       % 41محدوديت متوسط و    

اي دار% 84بـر اسـاس گفتـه آنـان        . عملكرد فيزيكي بودنـد   
هـاي فيزيكـي شـديد از قبيـل      محدوديت در انجام فعاليـت  

دويدن و بلند كردن اجـسام سـنگين بـوده و نـسبت قابـل               
داراي محدوديت متوسـط درانجـام      %) 70(اي از آنان      توجه

هاي متوسط از قبيل جابجـايي ميـز، كـشيدن جـارو              فعاليت
% 5/68. برقي يـا پيـاده روي در سـطح نـاهموار را داشـتند             

هـاي خريـد      وديت در بلند كردن يا حمل كيـسه       داراي محد 
 %)73(حاوي مواد غـذايي بودنـد ودر حـدود سـه چهـارم             
از % 69داراي محدوديت در بالا رفتن از چند پله بودنـد و            

آنــان محــدوديت عملكــردي در پيــاده روي بــيش از يــك 
از آنان محدوديت حركتي در خم شـدن،        % 5/68كيلومتر و   

و فقـط   . هاي خميده را داشتند     نوزانو زدن و دولا شدن با زا      
دچار محدوديت حركتي در انجام     %) 21(يك پنجم از آنان     

استحمام يا پوشيدن و درآوردن لبـاس بـصورت مـستقل را            
%) 56(نتايج نشان داد كه بيش از نيمي از سالمندان          . داشتند

نيمـه  % 30هاي روزانـه زنـدگي مـستقل و           در انجام فعاليت  
بر اساس گفته . ته به ديگران بودندكاملا وابس% 14مستقل و   
توانستند كارهاي خانه را مـستقلا        از آنان مي  % 64سالمندان  

توانستند خودشان آشپزي و      از آنان مي  % 5/76انجام دهند و    
حتي ميتوانستند تعميرات منـزل و يـا        % 44غذا تهيه كنند و     

براي مراقبـت فـردي از قبيـل        % 17باغباني را انجام دهند و      
 پوشيدن و درآوردن لبـاس ودستـشويي نيـاز بـه            استحمام،

براي كوتاه كردن ناخن نياز به كمك % 5/25كمك داشتند و 
  . داشتند

هاي تعيين كننده بر سلامت جسماني        جهت تبيين متغير  
در ابتـدا   . هاي رگرسيون انجـام شـد       و رواني، تحليل آزمون   

هـاي    رگرسيونهاي خطي انجام گرديد و متعاقـب آن متغيـر         
ــين  ــيتعي ــده معن ــط   كنن ــشخص شــدند و ســپس فق دار م
دار رگرسـيون خطـي در مـدل         هاي تعيين كننده معني     متغير

لذا در اين قسمت با توجـه       . مولتيپل رگرسيون لحاظ شدند   
به حجم زياد مطالب تنها بـه ارايـه نتـايج جـداول مولتيپـل       

  . رگرسيون بسنده شده است
هـاي    تحليل رگرسـيون چنـد متغيـري علائـم و نـشانه           

اضطراب و افـسردگي و همچنـين احـساس خـوب بـودن             
) 2(و)1(رواني ومتغيرهاي تعيين كننده در جـداول شـماره          

1- physical activity    2- social activity
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 متغيرهاي جمعيتي، اقتصادي و   . مورد ارزشيابي قرار گرفت   
ــگ ــاعي و فرهن ــذيري  اجتم ــالاتر،  (پ ســطح تحــصيلات ب

وضعيت مالي بدتر، تسلط بيشتر و بهتر به زبـان انگليـسي،            
هـاي مـالي از        اخير، دريافـت كمـك     هاي  مهاجرت در سال  

دولــت بخــاطر بيمــاري يــا نــاتواني، داشــتن كــارت       
متغيرهـاي تعيـين كننـده سـلامت روان در سـالمندان            )بيمه

نتايج نشان داد كه ابتلا بـه       . ايراني مقيم كشوراستراليا بودند   
بيماريهاي مزمن در سالمندان متغير تعيـين كننـده سـلامت           

همچنـين برخـورداري از     ). ≥P 001/0( روان محسوب شد  
سطح كم و يا محـدوديت در انجـام فعاليتهـاي فيزيكـي و              

سلامت روان  ) ≥P 001/0( اجتماعي متغيرهاي تعيين كننده   
سـالمندان محـسوب شـدند در مــورد متغيـر دسترسـي بــه      
اطلاعات، دسترسي به بروشورهاي فارسي از معني دارترين        

 سـالمندان   در سلامت روان  ) ≥P 001/0(متغير تعيين كننده    
  . محسوب شد

تحليــل رگرســيون چنــد متغيــري عملكــرد فيزيكــي و 
همچنين توانايي انجام فعاليتهاي روزمره زندگي ومتغيرهاي       

مـورد ارزشـيابي   ) 4( و )3(تعيين كننده در جداول شـماره  
متغيرهـاي جمعيتـي، اقتـصادي واجتمـاعي و         . قرار گرفـت  

داشـتن  سن، جنس، سطح تحصيلات بالاتر،    (پذيري   فرهنگ
حق مالكيت خانه، داشتن كارت بيمه، تكلم به زبان فارسي          
در خانه، تسلط بيشتر و بهتر بـه زبـان انگليـسي، دريافـت              

هاي مالي از دولت بخاطر بيماري يا نـاتواني، داشـتن             كمك
متغيرهاي تعيين كننـده سـلامت جـسماني در         ) كارت بيمه 

 نـشان داد  نتـايج . سالمندان ايراني مقيم كشور استراليا بودند  
كه ابتلا به بيماريهاي مزمن در سالمندان متغير تعيين كننـده           

همچنــين ). ≥P 001/0( ســلامت جــسماني محــسوب شــد
برخورداري از سطح كم و يا محدوديت در انجام فعاليتهاي          

) ≥P 001/0(فيزيكي و اجتمـاعي متغيرهـاي تعيـين كننـده           
 در مورد متغيـر   . سلامت جسماني سالمندان محسوب شدند    

دسترسي به اطلاعات، دسترسـي بـه بروشـورهاي فارسـي،           
آگاهي از منابع درخواسـت كمـك و اطـلاع از خـدمات و              
مراقبتهــاي موجودســالمندي از معنــي دارتــرين متغيرهــاي 

در سـلامت جـسماني سـالمندان       ) ≥P 001/0( تعيين كننده 
  . محسوب شدند

  بحث
 تأثير وضعيت رواني بر چگـونگي       ،نتايج مطالعه حاضر  

انجام شـد    (19)مت سالمندان ايراني را كه توسط بارنز        سلا
نتايج بدست آمده از اين مطالعه در خـصوص         . كند تاييد مي 

احساس تنهائي و متفاوت بودن در كـشور جديـد، نگرانـي            
جدا شدن از خانواده سنتي ونحوه برقراري ارتباط باجامعـه          

هاي واضح    عنوان نشانه ه  ب جديد، عدم اعتمادو عصبانيت را    
اضطراب و افسردگي در ميان سالمندان ايرانـي مهـاجر بـه            

بيمـاري افـسردگي بـدون      . كشورهاي غربي را تأييد ميكند    
درمان ميتواند اثرات نامطلوبي را بر سلامتي بگذاردبطوريكه     

هــاي روانــي در ســالمندان  يكــي از مــوارد شــايع بيمــاري
هاي اين مطالعه، گزارش ارايه شده در         يافته. افسردگي است 

مورد ارتباط افسردگي دوران سالمندي با بـروز بيماريهـاي          
مزمن را تائيد ميكند بطوريكه افسردگي در ميـان سـالمندان          

هـاي    هاي مزمن از قبيل بيمـاري       بويژه افراد مبتلا به بيماري    
قلبــي عروقــي و ورم مفاصــل از گــزارش مــوارد بيــشتري 

 نتـايج ايـن بررسـي نـشان داد كـه     ). 20(برخـوردار اسـت  

پـذيري و    اجتماعي، فرهنگ  رهاي جمعيتي، اقتصادي و   متغي
هـاي سـالمندي    دسترسي به اطلاعـات خـدمات و مراقبـت        

در . عوامل تأثيرگذار بر سـلامت روانـي سـالمندان هـستند          
هاي كشور استراليادر مـورد       تاييد اين موضوع، نتايج بررسي    

هـاي روانـي بعنـوان        جمعيت ايرانيان نشان داد كه بيمـاري      
مشكل اولاي سلامتي در بين ايرانيان پناهنده بـه         ترين   شايع

استراليا بوده است ودر اين بين تمايل به درخواست كمـك           
در اين افراد بر اساس سطح تحصيلات و دسترسي آنان بـه            

نتايج پـروژه   ). 21(اطلاعات در خانواده متفاوت بوده است       
تحقيقاتي ديگري درمورد زنان ايراني در كشور استراليا نيـز          

 ،براساس نتايج پروژه مذكور   . ايج اين مطالعه را تاييد كرد     نت
زنان تحصيل كرده با وضـعيت اقتـصادي متوسـط وسـطح            

ي در  ا به ميزان بيشتري از خدمات مشاوره     متوسط اجتماعي   
ايـن گـزارش بـا      ). 22(مشكلات رواني استفاده كرده بودند    

نتايج اين بررسي در مورد تأثير متغيرهـاي دموگرافيـك بـر            
اگر چه نتايج گزارش مـذكور      . مت روان همخواني دارد   سلا

هـاي بـا سـطح اجتمـاعي      در بر گيرنده مردان و يا خـانواده    
هـاي    همچنين از محدوديت  . تر نبوده است   واقتصادي پايين 
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دو گزارش مذكور كشور استراليا عدم ارايه نتـايج مخـتص           
  . گروه سالمندان بود

همبـستگي  هاي مطالعه ديگري در خصوص تعيين         يافته
ــگ  ــل فرهن ــين عام ــين   ب ــسردگي درب ــيوع اف ــذيري و ش پ

هاي مكزيكي تبار سـالخورده ومـسن نيـز اثـرات             امريكايي
تــسلط بــه زبــان انگليــسي را بــر وضــعيت ســلامت روان  

بطوريكـه محققـين ميـزان بيـشتر     ). 23(سالمندان تأكيد كرد  
بروز افسردگي در مهاجرين آمريكايي مكزيكـي تبـار را در           

ايـن محققـين    . تولدين امريكايي گزارش كردنـد    مقايسه با م  
همچنين شيوع بيشتر افـسردگي را در سـالمندان بـا سـطح             

ــايين  ــي پ ــصيلات وفرهنگ ــد  تح ــزارش كردن ــر گ ــن . ت اي
پژوهشگران متغير تسلط به زبان انگليسي را به عنوان يـك           

پذيري محسوب نمـوده و اعـلام داشـتند كـه            متغير فرهنگ 
تر كه بيشتر    تر و مسن   الخوردههاي مكزيكي تبار س     آمريكايي

كردند در معرض خطر كمتـري        از زبان انگليسي استفاده مي    
كـه ايـن نتـايج بـا        ) 23(از ابتلا به افـسردگي قـرار داشـتند        

  . اطلاعات بدست آمده از اين تحقيق همخواني دارد
هـاي وضـعيت     بـه عنـوان تعيـين كننـده    ،سن و جـنس  

مطالعه شناسـايي   سلامت جسماني در ايرانيان سالمند مورد       
هاي اين مطالعه توسـط نتـايج بررسـي وزارت            يافته. شدند

 تاييد شد كـه بـر آن        2002بهداشت و رفاه استراليا در سال       
هــاي  اسـاس افـزايش بـروز محــدوديت در انجـام فعاليـت     

 65افـزايش سـن      داري با  فيزيكي و اجتماعي را بطور معني     
سي سلامت  نتايج برر ). 14(سال وبيشتر مرتبط دانسته است    

 كه عملكـرد فيزيكـي را       1999سالمندان استراليائي در سال     
گيري كرد نـشان داد كـه         اندازه SF-36 بر اساس پرسشنامه  

وضعيت عملكرد فيزيكي در مـردان سـالمند بهتـر از زنـان             
هاي سـني افـراد مـسن بـوده اسـت             سالمنددر تمامي گروه  

را از  داري   در حاليكه نتايج اين تحقيق تفـاوت معنـي        ). 15(
نظر نقش جنس در وضعيت عملكرد فيزيكي افراد سـالمند          

نتايج مطالعه ديگري درمورد وضـعيت سـلامت        . نشان نداد 
مهاجران سالمند آمريكـاي لاتـين نـشان داد كـه مـشكلات           

اقتصادي و اجتماعي مانند وضعيت مالي و پوشش بيمـه از           
هاي مزمن در سالمندان      عوامل مهم ابتلا به برخي از بيماري      

همچنين نتايج مطالعه كـشور سـوئد در        ). 24,25(بوده است 
 اجتمـاعي   -مورد ارتباط بين مهاجرت و وضعيت اقتصادي      

هاي قلبي عروقي در سالمندان نـشان         با عوامل خطر بيماري   
داد كه خطر داشتن شيوه زندگي ناصحيح در بين مهـاجرين   

 درصـد  80 تـا  50سالمند در مقايـسه باسـالمندان سـوئدي        
هاي فوق با نتايج  بدين ترتيب نتايج بررسي). 26(بيشتراست

درخاتمـه نتـايج    . مطالعه حاضر هماهنگي و همخواني دارد     
 2003 را در سـال  Smedley& Stitتحقيق حاضـر نظـرات   

اجتماعي، بيماريهـا، سـطح     -تائيد ميكند كه عوامل اقتصادي    
تحصيلات وپوشش بيمه بـر وضـعيت سـلامت سـالمندان           

  ). 27( يرگذاراستهاي مهاجر تأث اقليت
  
  گيري جهنتي

نتايج نشان داد كـه وضـعيت سـلامت روان سـالمندان            
ايراني مهاجر متاثر از متغيرهاي تحصيلات، وضـعيت مـالي          
وتسلط بـه زبـان انگليـسي، بيماريهـاي مـزمن، فعاليتهـاي             

سـلامت  . فيزيكي، اجتماعي و دسترسي به اطلاعات اسـت       
 از متغيرهاي سـن،     جسماني سالمندان موردمطالعه نيز متاثر    

جنس، تحصيلات، وضعيت بيمه وتسلط به زبـان انگليـسي          
ــود ــزمن، فعاليتهــاي فيزيكــي و اجتمــاعي  . ب بيماريهــاي م

ودسترسي به اطلاعات نيز همچنين بـر سـلامت جـسماني           
  . سالمندان تأثيرگذار بودند

    
  تشكر و قدرداني

اين پژوهش با حمايت مـالي وزارت بهداشـت، درمـان       
 دانـشگاه سـيدني     ةشكي و تسهيلات فراهم شد    وآموزش پز 

ــان     ــاه، دپارتم ــت و رف ــي وزارت بهداش ــشاوران علم وم
اپيدميولوژي و پزشـكي اجتمـاعي ايالـت نيوسـايت ويلـز،            

  . استراليا انجام يافت
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  هاي اضطراب وافسردگي ومتغيرهاي تعيين كننده آن رگرسيون چند متغيره نشانه  تحليل-1جدول
  

ضريب   متغير  موضوع
 حدود اطمينان  رگرسيون

سطح 
معني 
  داري

جمعيتي، اقتصادي 
واجتماعي و 

  پذيري فرهنگ

  000/0  -704/3، -192/1  -216/0  جنس

    000/0 -537/0، -187/1  -288/0  تحصيلات بالاتر
فايت وضعيت مالي فقط در حدگذران ك

  زندگي
199/0 864/0 ،067/3 001/0  

برقراري ارتباط زبان انگليسي خيلي خوب 
  يا خوب 

314/0-  583/1- ،235/3-  000/0    

  011/0 -422/1، 158/0  -146/0   سال5 تا 1مدت زمان مهاجر ت از 
  بيماريها  038/0 569/3، 104/0 120/0  هاي حاد بيماري
  000/0  -902/1، -742/4  -257/0  هاي مزمن بيماري

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه 
كمي تا خيلي : خود با ديگر سالمندان
  كمتر فعاليت داشتن

     فعاليت فيزيكي   000/0  -312/2، -821/4 -307/0

  005/0  528/3، 627/0  161/0  تا حدودي فعاليت داشتن
از طريق مقايسه خود خود ارزيابي سالمند 

  خيلي فعال بودن : با ديگر سالمندان
   فعاليت اجتماعي   000/0  041/8، 422/2  207/0

  000/0  333/4، 630/1  243/0  فعاليت در حد متوسط 
  056/0  397/3، -43/0  110/0  تلويزيون

  000/0  293/6، 099/2  222/0  بروشورهاي فارسي
اقبتهاي اطلاع داشتن از خدمات و مر

  سالمندي موجود
108/0  097/0- ،632/4  060/0  

هاي دسترسي به  راه
  اطلاعات

اطلاع داشتن از منابع تماس براي درخواست 
  كمك

183/0  418/1 ،851/5  001/0  

   
   
   



 كيفيت زندگي، رفاه وافسردگي سالمندان ايراني مقيم سيدني در كشور استراليا   24

 

   
   

  رگرسيون چند متغيره احساس خوب بودن رواني ومتغيرهاي تعيين كننده آن  تحليل-2جدول
  

ضريب   متغير  موضوع
 حدود اطمينان  رگرسيون

سطح 
معني 

  اريد
جمعيتي، اقتصادي 

واجتماعي و 
  پذيري فرهنگ

  0/000  2/108، 0/663  0/213  تحصيلات بالاتر

كفايت وضعيت مالي فقط در حد گذران 
  زندگي

-0/131  -1/286 ،-0/098  0/023  

دريافت كمك مالي از دولت بخاطر بيماري 
  يا ناتواني

-0/134  -2/173 ،-0/185  0/020  

  0/003  2/058، 0/423  0/170 داشتن كارت بيمه

  

برقراري ارتباط زبان انگليسي در حد خيلي 
  خوب يا خوب 

0/241  0/729 ،1/957  0/000  

  مشكلات پزشكي  0/057  1/495، 0/022-  0/110  هاي حاد بيماري
  0/000  0/670-، 1/921-  0/229-  هاي مزمن بيماري

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود   فعاليت فيزيكي 
كمي تا بسيار كم فعاليت : گر سالمندانبا دي

  داشتن

-0/345  -2/294 ،-1/211  0/000  

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود   فعاليت اجتماعي 
فعاليت داشتن در حد : با ديگر سالمندان

  متوسط

0/277  0/900 ،2/071  0/000  

  0/041.   0/034-، 1/575-  0/118-  هاي ايراني رسانه
  0/083  1/420، 0/087-  0/100  تلويزيون

  0/001.   2/489، 0/641  0/189  بروشورهاي فارسي

هاي دسترسي به  راه
  اطلاعات

اطلاع داشتن از منابع تماسي براي 
  درخواست كمك

0/129  0/138 ،2/094  0/025 
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  رگرسيون چند متغيره عملكرد فيزيكي ومتغيرهاي تعيين كننده آن  تحليل-3جدول
  

ضريب   متغير  موضوع
 حدود اطمينان  رگرسيون

سطح 
معني 
  داري

جمعيتي، اقتصادي 
واجتماعي و 

  پذيري فرهنگ

  0/000  4/251، 1/722  0/259   ساله65-69گروه سني 

  0/000  4/167، 1/639  0/252  جنس
  0/000  4/783، 1/423  0/203  تحصيلات بالاتر

  0/020  3/272، 0/276  0/133  داشتن حق مالكيت خانه 
  0/018  4/212، 0/395  0/136 داشتن كارت بيمه

  0/011  0/531-، 4/159-  0/145-  تكلم به زبان فارسي در خانه 

  

برقراري ارتباط به زبان انگليسي در حد خيلي 
  خوب يا خوب 

0/251  1/824 ،4/666  0/000  

  مشكلات پزشكي  0/006  4/202، 0/704  0/157  هاي حاد بيماري
  0/000  3/578-، 6/341-  0/378-  هاي مزمن بيماري

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود     فعاليت فيزيكي 
كمي تا بسيار كم فعاليت : با ديگر سالمندان

  داشتن

-0/354  -5/423 ،-2/919  0/000  

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود     فعاليت اجتماعي 
داشتن فعاليت در حد : با ديگر سالمندان

  متوسط 

0/366    3/245 ،5/877  0/000  

  0/002  1/056-، 4/601-  0/178-  هاي ايراني رسانه
  0/000  8/894، 4/815  0/357  بروشورهاي فارسي

  0/062  4/595، 0/117-  0/107  بروشورهاي انگليسي
  0/000.   6/648، 1/919  0/202  اطلاع داشتن از خدمات موجودمراقبتي سالمند

هاي دسترسي  راه
  به اطلاعات

اطلاع داشتن از منابع تماسي براي درخواست 
  كمك

0/250  2/816 ،7/248  0/000  
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  متغيرهاي تعيين كننده آن و ADL)(هاي روزانه زندگي  رگرسيون چند متغيره فعاليت تحليل -4جدول
  

ضريب   متغير  موضوع
 حدود اطمينان  رگرسيون

سطح 
معني 
  داري

جمعيتي، اقتصادي 
واجتماعي و 

  پذيري گفرهن

  0/000  1/161، 0/467  0/257   ساله65-69گروه سني 

  0/001  1/257، 0/332  0/192  تحصيلات بالاتر
  0/020  0/898، 0/076  0/133  داشتن حق مالكيت خانه 

دريافت كمك مالي از دولت بخاطر ناتواني يا 
  بيماري

-0/142  -1/429 ،-0/164  0/014  

 0/000  1/502، 0/468  0/212  داشتن كارت بيمه

  0/081  0/055-، 0/947-  0/101-  تكلم به زبان فارسي در خانه 

  

برقراري ارتباط به زبان انگليسي در حد خيلي 
  خوب يا خوب 

0/238  0/454 ،1/237  0/000  

  مشكلات پزشكي  0/086  0/908، 0/060-  0/099  هاي حاد بيماري
  0/000  0/559-، 1/349-  0/256-  هاي مزمن بيماري

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود با ديگر    فيزيكي فعاليت
  كمي تا بسيار كم فعاليت داشتن: سالمندان

-0/393  -1/609 ،-0/933  0/000  

خود ارزيابي سالمند از طريق مقايسه خود با ديگر   فعاليت اجتماعي 
  داشتن فعاليت در حد متوسط : سالمندان

0/354  0/847 ،1/573  0/000  

  0/017  0/109-، 1/089-  0/138-  هاي ايراني رسانه
  0/000  2/033، 0/882  0/276  بروشورهاي فارسي

  0/023  1/267، 0/096  0/131  بروشورهاي انگليسي و فارسي زبان
  0/000  2/138، 0/857  0/257  اطلاع داشتن از خدمات موجودمراقبتي سالمند

سترسي به هاي د راه
  اطلاعات

اسي براي درخواست اطلاع داشتن از منابع تم
  كمك

0/319  1/168 ،2/359  0/000  

  


