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چكيده 
مقدمه: با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در قرن 21 به ویژه در کشور های در حال توسعه، توجه به برآورده کردن نیاز های جسمانی و 

روانی سالمندان ضروری است..
هدف: پژوهش حاضر به منظور  مقایسه احساس تنهایی و سلامت عمومی در سالمندان ساکن خانواده و سرای سالمندان مناطق شمال شهر 

تهران انجام شده است.
روش مطالعه: مطالعه از نوع مقطعی-مقایسه ای بوده ست. نمونه های پژوهش 180 نفر )96 سالمند مرد و 84 سالمند زن؛ 103 سالمند ساکن 
خانه سالمندان و 77 سالمند ساکن در خانواده( با میانگین سنی 73 سال و انحراف استاندارد 8 بود که به شيوه در دسترس  انتخاب شدند. پرسش 
نامه هاي سلامت عمومي و احساس تنهایی در مورد آنها به اجرا درآمد و داده ها با استفاده از تحلیل واریانس دو عاملی مورد تحلیل قرار گرفت.

.یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده ها از لحاظ سلامت عمومی تفاوت 
معنی داری وجود دارد.)P =0/0001 و 19/53=)176وF ) 1 ( به این صورت که سلامت عمومی سالمندان ساکن خانه سالمندان به طور معنی 
داری کمتر از سالمندان ساکن خانواده ها بود. همچنین یافته های پژوهش نشان داد که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن 
خانواده ها از لحاظ احساس تنهایی تفاوت معنی داری وجود دارد.)P=0/0001 و 105/5= )176وF ) 1 ( به این صورت که نمرات احساس تنهایی 
سالمندان ساکن خانه سالمندان به طور معنی داری بیشتر از سالمندان ساکن خانواده ها بود. علاوه بر این یافته های تحقیق نشان داد که بین 
احساس تنهایی مردان و زنان تفاوت معنی داری وجود دارد، )P = 0/0001 و 15/84 = )176 و F ) 1 ( بدین صورت که احساس تنهایی مردان 

به طور معنی داری بیشتر از زنان بود.
 بحث و نتیجه:  نتایج پژوهش نشان داد که زندگی با سایر اعضای خانواده بر سلامت جسمانی و روانی سالمندان تأثیر مثبت دارد .بنابراین با توجه 

به موقعیت روانی- فرهنگی سالمندان در ایران، بهترین مکان برای برآورده شدن نیاز های روانشناختی آنان خانواده است.
واژه های کلیدی: سالمندان، خانه سالمندان، احساس تنهایی، سلامت عمومی. 

دکتری  دانشجوی  علمدارلو،  همّتی  قربان   -1
دانشگاه  استثنایی  کودکان  آموزش  و  روانشناسی 

تهران 
2- غلامرضا دهشیری، دانشجوی دکتری روانشناسی 

دانشگاه علامه طباطبایی
و  روانشناسی  دانشجوی دکتری  3- ستاره شجاعی، 

آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران 
4- الهام حیکمی راد، دانشجوی دکتری روانشناسی و 

آموزش کودکان استثنایی

    hemati@ut.ac.ir،نویسنده: قربان همتی علمدارلو
تلفن همراه:09126234096

 Health and loneliness Status of the Elderly Living in Nursing Homes Versus
 Those Living with Their Families

Ghorban  Hemati  Alamdarlo,Ph.D student in university of Tehran
Gholam Reza Dehshiri, ,Ph.D student in university of Allameh Tabatabae
Setareh Shojaee, Ph.D student in university of Tehran
Elham  Hakimirad,Ph.D student in university of Tehran
Abstract
 Objective: As attention of the elderly is progressing rapidly in developing countries  in recent years, special
.attention to their  mental and physical needs are necessary
 The aim of this study was to comparing general health and loneliness between two groups of the elderly, 
 .one who live with their families versus those who live in nursing homes in north part of Tehran, Iran
 Methods & Materials: This is a cross-comparative research. Sample consisted one hundred eighty elderly,
 age 65 and over (96 male, 84 female, 103 living in nursing homes and 77 living with their families) with
average of 73 years old and standard deviation 8 were selected. The sample was drawn by means of avail-
 able method. General Health Question (GHQ) and loneliness questionnaires were administered . Data were
.analyzed by means of two way analysis of variance
 Results: Findings showed that there were significant difference between general health of two groups . ( 
 F( 1,176)= 19.53,P=0.0001) ( General health of the elderly living in nursing homes was significantly lower
 than the elderly living with their families. In addition, results showed that there were significant difference
 between loneliness of  two  groups. ( F( 1,176)= 105.5,P0.0001) Loneliness of the elderly living in nursing
 homes were significantly more than the elderly living with their families. Moreover results showed that
 there was a significant difference between males and females in loneliness ( F(1,176)=15.84,P=0.0001),
 .also analysis showed that the male elderly had lonely feelings more than the female elderly
 Conclusion: Results of this study showed that living with member’s family has positive effect on physical
 .and mental health of the elderly
 With respect to psycho-cultural situation of the elderly in Tehran, Iran, living with their family, may be 
.considered as a better place in obtaining a better health and psychological values
Keywords: elderly, nursing home, loneliness, general health  

مقدمه
جمعیت  با  تقریباً  جهان،  سال   60 بالای  جمعیت  امروزه 

می  بینی  پیش  و  کند  می  برابری  سال  پنج  زیر  کودکان 
برابر  چند  سالمندان    جمعیت   ،2050 سال  در  که  شود 
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آينده  سال   50 در  و  شود  سال   5 زیر  کودکان  جمعیت 
جمعيت سالمندان به دو ميليارد نفردر جهان خواهد رسید 
)اصولی،1386(. بر طبق ارزیابی های  اتحادیه اروپا  نسبت 
جمعیت بالای 60 سال اروپا  از 22 درصد در سال 2000  
به 30  درصد  در  سال  2025  و 34  درصد  در  سال  
2050  خواهد   رسید)Riedel-Heller  SG ، 2006(. با 
توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در ایران طبق گزارش 
سازمان بهداشت جهانی که امروزه در مردان ایرانی 67 سال 
و در زنان ایرانی 71 سال می باشد، می توان حدس زد که 
آمار سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش است و ما در آینده در 
برابر مسائل جدی دربارة سالمندان و حل مشکلات آنها قرار 
خواهیم گرفت. بنابراین سالمندی و شرایط ویژه افراد سالمند 
و تأمین بهداشت روانی و جسمانی آنها از جمله مسائلي است 

که توجه ویژه ای را می طلبد)اصولی، 1386(.
 تمايل براي صميميت بين‌فردي باهرانساني از زمان تولد تا 
مرگ وجود دارد و هيچ انساني نيست كه به‌خاطر از دست دادن 
آن مورد تهديد قرار نگيرد. انسان با نياز به ارتباط وصميميت 
انسان  ماهيت   .)2006  ،Henrich L M &Gullone E(متولدمي‌شود
 Baumeister  RF & نظر  است.از  اجتماعي  طبيعي  به‌طور 
Leary  MR )1995( نياز به تعلق داشتن، در انسان يك انگيزه 
اساسي را شكل مي‌دهد و باعث افكار، هيجانات و رفتارهاي 
براي  فراگير  تمايل  يك  شامل  نياز  اين  مي‌شود.  بين‌فردي 
ايجاد و حفظ حداقل چند ارتباط بين‌فردي مثبت، پايدار و 

مهم است.
   در حالي‌كه تفاوت‌هاي فردي در شدت نياز تعلق داشتن 
نياز مستلزم  اين  ارضاء  برآوردن آن وجود دارد،  و چگونگي 
بادوام  موقعيت  ديگر در يك  افراد  با  زياد  و  مثبت  تعاملات 
مي‌شود.  طرفين  سعادت  و  شادكامي  به  منجر  كه  است 
بنابراين، افرادي كه در برقراري و حفظ روابط رضايت‌بخش با 
ديگران ناتوان هستند و در نتيجه در برآوردن نياز تعلق داشتن 
مشكل دارند، احتمالا حس محروميتي را تجربه مي‌كنند كه 
 Henrich  L M(خود را با » احساس تنهايي1« نشان مي‌دهد

..)2006 ، & Gullone  E
زماني  كه  است  ناراحت‌كننده‌اي  حالت  تنهايي،  احساس 
تمايل  فرد  كه  فردي  بين  روابط  بين  كه  مي‌آيد  به‌وجود 
دارد آنرا داشته باشد و روابطي كه وي در حال حاضر دارد، 
فاصله وجود داشته باشد )Peplau LA ، 1982(. اين تعريف بر 
احساس  مي‌كند.  تأكيد  تنهايي  احساس  عاطفي  خصوصيت 
بر عنصر  اما  ناراحت‌كننده است،  تنهايي يك تجربه عاطفي 
تنهايي  احساس  كه  اين‌صورت  به  دارد.  تأكيد  نيز  شناختي 
ناشي از اين ادراك است كه ارتباطات اجتماعي فرد، برخي از 

.)2006 ، Routasalo  PE(انتظارات او را برآورده نمي‌كند
طريق  از  اگرچه  تنهايي،  احساس  كه  داشت  توجه  بايد 
فراواني  )مثل  اجتماعي  روابط  كمي  و  عيني  خصوصيات 
از  اما  مي‌گيرد،  قرار  تحت‌تأثير  دوستان(  تعداد  يا  تعاملات 
طريق ارزيابي‌هاي ذهني و كيفي اين روابط، مثل رضايت از 

ارتباطات يا صلاحيت اجتماعي درك شده، بيشتر تحت‌تأثير 
  Cutrona 2003؛،Asher  S R & Paquette  J A ( قرار می گيرد 
C E ، 1982؛ Jones  W H ، 1982؛ Wheeler  L ، 1983(.از جمله 
روانی  و  جسمانی  نیازهای  تأمین  در  که  مسائلی  مهمترین 
سالمندان تأثیر به سزایی دارد، چگونگی مراقبت از آنهاست. 
می  زندگی  تنها  که  سالمندانی  متعدد  تحقیقات  براساس 
خود  خانواده  اعضای  با  که  سالمندانی  با  مقایسه  در  کنند 
زندگی می کنند نسبت به ابتلا به بیماری های جسمانی و 
روانی مستعدتر هستند )Han  GH ، 2001؛ Kim  JS ، 2002؛ 
Kwang  YS ، 2003؛ Sun  WD ، 2001(. از  جمله  مسائلی 
که افراد سالمند را  نسبت به ابتلا به  بيماری ها ی روانی 
باشد  تنهايي مي  احساس  تر می سازد،  و جسمانی مستعد 

 .)1999 ، Fees  BS ،1999، Dykstra  PA(
غمگيني  احساس خلاء،  با  را   درگير  افراد  تنهايي  احساس 
وبي تعلقي مواجه مي کند و به شيوه هاي مختلف بر تعاملات 
اجتماعي با ديگران ، نحوه زندگي و سلامت جسماني و رواني 
 . )2006 ، Henrich  L M & Gullone  E( . تأثير مي گذارد
Peplau  L A )2007( احساس تنهايي را احساس ناخوشايندي 
مي داند که در نتيجة کاستي در شبکة روابط اجتماعي فرد 
به صورت کمي و کيفي و عدم دسترسي به روابط نزدکي و 

مطلوب با ديگران به وجود مي آيد .
 شیوع احساس تنهایی در بین سالمندان از 2 تا 10 درصد 
گزارش شده است )Routasalo  PE ، 2006(. تحقیقات نشان 
با  ای  ملاحظه  قابل  طور  به  تنهایی  احساس  اندکه  داده 
افسردگی، وضعیت سلامت عمومی ضعیف و نقایص کارکردی 
 ،1990،  Mullins  IC 1998؛   ،  Andersson L( دارد  رابطه 
Prince  MJ ،1997(. به طور کلی احساس تنهايي با مشکلات 
رواني – اجتماعي )نظير عزت نفس پايين ، شايستگي پايين 
، تعاملات اجتماعي ضعيف( ، سلامت رواني )نظير اضطراب 
، افسردگي ، رفتارهاي خودکشي( و سلامت جسماني )نظير 
 Henrich  L( مرتبط است )عملکرد ايمني و مشکلات خواب
M & Gullone  E،2006( . يافته هاي پژوهشي مؤيد آن است 
که احساس تنهايي کي عامل سبب شناختي در سلامت و 
بهزيستي جمعيت هاي گوناگون مي باشد و پيامدهاي آني و 
 Henrich  L M &( درازمدت جدي در بهداشت رواني دارد

 .)2006،Gullone  E
از جمله مشکلاتي هستند که معمولاً  افسردگي  و  اضطراب 
 . شوند  مي  منتج  ممتد  تنهايي  احساس  از  شود  مي  تصور 
داراي  افراد  که  است  داده  نشان  نيز   )1982(  Peplau  L A
احساس تنهايي از سبک اسنادي سرزنش خود استفاده مي 
منفي  احساسات  از  اي  دامنه  به  را  آنها  امر  اين  که  کنند 
احساس  رابطه    . کنند  پذير مي  آسيب  افسردگي  از جمله 
 )1996( Slivinske L .تنهايی با سلامت عمومی پيچيده است
به اين نتيجه رسيد که در سالمندان، ناتوانی در حفظ عادی 
به  منجر  جسمانی  سلامت  ضعف  خاطر  به  زندگی  سبک 
است  انزوا می گردد.البته ممکن  و  تنهايی  احساس  افزايش 
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که احساس تنهايی نيز منجر به ناتوانی در حفظ عادی شيوه 
احساس  که  کرد  گزارش   )1997(  Russel D.گردد زندگی 
طريق  از  افراد  سلامتی  وضعيت  پسرفت  تسريع  با  تنهايی 
روانی  و  جسمانی  سلامت  بر  ايمنی،  سيستم  روی  بر  تاثير 
انسان ها تاثير منفی دارد. برخی از محققان نشان داده اند 
که بین سلامت عمومی با احساس تنهایی و افسردگی رابطه 
منفی معنی داری وجود دارد. همچنین این محققان دریافتند 
که بین رضایت از زندگی با نگرش هاي خودکشي، احساس 
تنهايي و افسردگي نيز رابطه منفی معنی داری وجود دارد. 
علاوه بر این آنها دریافتند که بین رضایت از زندگی و سلامت 
 Swami  V (عمومی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد
،2007(. تحقیقات نشان می دهند که احساس تنهایی مقدمة 
 Mclnnis, ، 2000؛   Tilvis  RS( است  فراموشی  و  افسردگی 
  Routasalo( و به ادامه حیات آسیب می رساند )2001 ، GJ
دريافتند   )1996(  Skogsstad Aو   Bondevik M.)2006  ،PE
که احساس تنهايی در بين سالمندان ساکن خانه سالمندان 
بيشتر از سالمندانی است که با اعضای خانواده خود زندگی 
می کنند.Alpass FM و Neville S )2003( معتقدند که بين 
احساس تنهايی سالمندان و سلامت جسمانی و روانی آنان 
رابطه منفی وجود دارد. همچنين آنها در تحقيق خود به اين 
نتيجه رسيدند که احساس تنهايی در بين سالمندان ساکن 
خانه سالمندان به طور معنی داری بيشتر از سالمندانی است 
که  آنجایی  از  کنند.  زندگی می  اعضای خانواده خود  با  که 
اجتماعی  ارتباط  کاهش  و  سالمندان  تنهایی  احساس  بین 
دارد  وجود  مثبتی  همبستگی  خانواده  اعضای  با  بویژه  آنها 
)Mclnnis, GJ ، 2001( و بخاطر اینکه سالمندان ساکن خانه 
خود  خانواده  اعضای  با  که  سالمندانی  به  نسبت  سالمندان 
زندگی می کنند از ارتباط اجتماعی کمتری برخوردارند،این 
تحقیق به دنبال بررسی و مقایسه احساس تنهایی و سلامت 
عمومی در سالمندان ساکن سرای سالمندان و سالمندانی که 

با خانواده شان زندگی می کنند می باشد.
هدف

هدف تحقیق مقایسه احساس تنهایی و سلامت عمومی در 
شمال  مناطق  سالمندان  سرای  و  خانواده  ساکن  سالمندان 

شهر تهران می باشد.

روش بررسی
بدین  ای1بود.  مقایسه   – مقطعی  نوع  از  پژوهش  این  طرح 
خانواده  ساکن  )سالمندان  سالمندان  از  گروه  دو  که  ترتیب 
و  تنهایی  احساس  متغییرهای  نظر  از  سالمندان(  سرای  و 
سلامت عمومی مورد مقایسه قرار گرفتند. 	             

ساکن  مردان  و  زنان  کلیه  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
در  ساکن  سالمند  مردان  و  زنان  کلیه  و  سالمندان  سرای 
خانواده های شهر تهران تشیکل می داد که در سال 1386 
بود  نفر   180 پژوهش  این  گرفتند.نمونه  قرار  بررسی  مورد 
نفر   61( نفر ساکن سرای سالمندان  تعداد 103  این  از  که 

مرد، 42 نفر زن( و 77 نفر ساکن خانواده ها )35 نفر مرد، 
با  تا 89  بود. دامنه سنی آزمودنی ها بین 60  نفر زن(   42
میانگین سنی 73/04 و انحراف استاندارد 8/70 بود. نمونه 
ها با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
روش نمونه گیری در گروه سالمندان ساکن خانواده ها بدین 
صورت بود که ابتدا شهر را به چهار منطقه تقسیم و سپس 
یک منطقه به طور تصادفی انتخاب شد که از سالمندان حاضر 
در اماکن عمومی، بازارها، پارک ها، مساجد و مغازه ها که با 
خانواده خود زندگی می کردند 77 نفر )35 نفر مرد و 42 
نفر زن( به صورت تصادفی انتخاب و از آنها آزمون به عمل 
آمد. برای نمونه گیری از سالمندان ساکن خانه سالمندان نیز 
از همان منطقه از بین مراکز موجود در آن منطقه 11 مرکز 
سالمندان به شیوة تصادفی انتخاب و از بین افراد ساکن در 
آن مراکز 103 نفر )6 نفر مرد و 42 نفر زن( به روش تصادفی 

انتخاب شدند.
تنهایی2  احساس  مقیاس  از  تنهايی  احساس  سنجش  برای 
استفاده شد.این پرسش نامه در سال 1386 توسط دهشیری 
و همکاران ساخته شد و دارای 38 سؤال با مقیاس لکیرت 
پنج درجه ای از خیلی زیاد تا خیلی کم است. ضریب اعتبار 
کرونباخ 0/92  آلفای  روش  از  استفاده  با  نامه   پرسش  این 
مقیاس  واگرای  و  روایی همگرا  است.همچنین  گزارش شده 
احساس  مقیاس  نمرات  با  آن  محاسبه همبستگی  از طریق 
تنهایی UCLA و مقیاس شادکامی آکسفورد به ترتیب 0/60 
و 0/68- گزارش شده است.روایی سازه مقیاس نیز از طریق 
تحلیل عاملی تایید شده است)دهشیری و همکاران،1387(. 
قابل ذکر است که اعتبار مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده 

از آلفای کرونباخ 0/94 به دست آمد.
سلامت  سنجش  مقیاس  از  عمومی  سلامت  سنجش  برای 

عمومی کلبرگGHQ( 3-28( استفاده شد.
این پرسش نامه توسط کلبرگ و هیلیر )1979( ساخته شده 
که دارای 28 سؤال می باشد. چونگ و اسپرز )1994( اعتبار 
این پرسش نامه را 0/55 گزارش کرده اند. پاشا و همکاران 
)1386( اعتبار پرسش نامه را با استفاده از دو روش آلفای 
کرونباخ و تصنيف به ترتیب 0/95 و 0/89 گزارش کرده اند. 
در این پژوهش اعتبار پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
0/93 به دست آمد. همچنین روایی محتوایی مقیاس مورد 

تأیید پنج نفر از اساتید روان شناسی و مشاوره قرار گرفت. 
و  میانگین  ها،  داده  توصیف  به  ابتدا  ها   داده  تحلیل  برای 
انحراف استاندارد گروه ها پرداخته شده و سپس برای آزمون 
فرضیه های تحقیق از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری 

دو عاملی استفاده شد. 

یافته ها 
در جدول 1 شاخص های توصیفی متغیرهای سلامت روانی 
و احساس تنهایی به تفکیک محل سکونت و جنسیت ارائه 

شده است. 
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جدول1- شاخص های توصیفی سلامت روانی و احساس تنهایی به تفیکک محل نگهداری و جنسیت

جدول 2- نتایج آزمون MANOVA برای بررسی تأثیر محل سکونت و جنسیت بر متغیرهای سلامت روانی و احساس 
تنهایی

 

  احساس تنهایی  سلامت روانی  جنسیت  محل نگهداري
  تعداد

  انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

ــاکن  ــرايسـ  سـ
  سالمندان 

  61  31/19  02/131  95/11  41/18  مرد
  42  68/28  60/120  71/16  06/22  زن
  103  24  77/126  41/14  11/20  کل

 ساکن خانواده ها 
  35  73/15  46/100  56/9  51/13  مرد
  42  44/18  31/85  26/12  30/10  زن
  77  76/18  19/92  97/10  06/12  کل

  کل 
  96  29/23  87/119  13/11  04/16  مرد
  84  82/29  95/102  85/15  53/16  زن
  180  79/27  98/111  47/13  27/16  کل

   F 1df2df      

  37/0  0001/0  175  2 49/52  محل سکونت

  10/0  0001/0  175  2 06/10  جنسیت

  01/0  28/0  175  2  29/1  تعامل محل سکونت و جنسیت

 

  احساس تنهایی  سلامت روانی  جنسیت  محل نگهداري
  تعداد

  انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

ــاکن  ــرايسـ  سـ
  سالمندان 

  61  31/19  02/131  95/11  41/18  مرد
  42  68/28  60/120  71/16  06/22  زن
  103  24  77/126  41/14  11/20  کل

 ساکن خانواده ها 
  35  73/15  46/100  56/9  51/13  مرد
  42  44/18  31/85  26/12  30/10  زن
  77  76/18  19/92  97/10  06/12  کل

  کل 
  96  29/23  87/119  13/11  04/16  مرد
  84  82/29  95/102  85/15  53/16  زن
  180  79/27  98/111  47/13  27/16  کل

   F 1df2df      

  37/0  0001/0  175  2 49/52  محل سکونت

  10/0  0001/0  175  2 06/10  جنسیت

  01/0  28/0  175  2  29/1  تعامل محل سکونت و جنسیت

به منظور بررسی تأثیر محل سکونت و جنسیت سالمندان بر نمرات سلامت روانی و احساس تنهایی از آزمون تحلیل واریانس چند 
متغیری دو عاملی استفاده شد. که نتایج آن در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

از بین شاخص های چند متغیری از شاخص لامبدای ویلکز استفاده شد. چنانچه از جدول مشاهده می شود اثر محل سکونت بر 
تریکب خطی نمرات سلامت روانی و احساس تنهایی معنی داراست ]P=0/001 و 52/49= )175 و F )2[ بطوریکه 37 درصد 
از واریانس دو متغیر وابسته بوسیله متغیر محل سکونت تبیین می شود. همچنین اثر جنسیت نیز معنی داراست  ]P=0/001 و 
10/06= )175 وF )2[. متغیر جنسیت 10 درصد واریانس دو متغیر وابسته را تبیین می کند. اثر تعامل محل سکونت و جنسیت 
معنی دار نيست. به منظور بررسی اینکه تأثیر محل سکونت و جنسیت سالمندان بر کدامکی از متغیرهای سلامت روانی معنی 

داراست از آزمون تحلیل واریانس تک متغیری دو عاملی استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده است. 
جدول 3- نتایج آزمون تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی برای بررسی اثر محل سکونت و جنسیت به نمرات سلامت روانی و 

احساس تنهایی
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مجموع   منابع تغییر  متغیر
  مجذورات

درجات 
  آزادي

میانگین 
مجموع 
  مجذورات

F  
مقدار 
  احتمال

ضریب 
  اایت

ــلامت  س
  روانی 

  10/0  0001/0  53/19  41/3188 1 41/3188 محل سکونت
  001/0  62/0  25/0  36/40 1 36/40 جنسیت 

تعامـــل محـــل و
  01/0  11/0  58/2  55/421  1  55/421  جست 

/21  خطا 
28738 176  28/163   -   -   -  

احســاس 
  تنهایی 

/42  محل سکونت 
46828 1  42/46828  05/105  0001/0  37/0  

  08/0  0001/0  84/15  29/7061 1  29/7061  ت جنسی
تعامــــل محــــل
  003/0  46/0  54/0  29/241  1  29/241  سکونت و جنسیت 

/76  خطا 
78452 176  75/445   -   -   -  

  

جدول 2- نتایج آزمون MANOVA برای بررسی تأثیر محل سکونت و جنسیت بر متغیرهای سلامت روانی و احساس 
تنهایی

چنانچه از جدول مشاهده می شود تأثیر محل سکونت بر سلامت روانی سالمندان معنی دار است ]P=0/0001 و 19/53=)176 
و F )1[ و 10 درصد از واریانس نمرات سلامت روانی را تبیین می کند. تأثیر محل سکونت بر سلامت روانی به این صورت است 
که میانگین نمرات اختلال روانی سالمندان که در خانه سالمندان نگهداری می شوند بطور معنی داری بیشتر از سالمندانی است 

که با خانواده خود زندگی می کنند. 
اثر جنسیت و همچنین اثر تعامل محل سکونت و جنسیت بر نمرات سلامت روانی معنی دار نیست. 

در مورد متغیر احساس تنهایی اثر متغیر محل سکونت معنی دار است ]P=0/0001 و 105/5=)176 و F )1[ و 37 درصد از 
واریانس نمرات احساس تنهایی را تبیین می کند. میانگین نمرات احساس تنهایی سالمندان که درسرای سالمندان زندگی می 

کنند بطور معنی داری بیشتر از سالمندانی است که با خانواده خود زندگی می کنند. 
همچنین اثر جنسیت بر نمرات احساس تنهایی معنی دار است. ]P=0/0001 و 15/84=)176 و F )1[ و 8 درصد از واریانس 
نمرات احساس تنهایی را تبیین می کند. میانگین نمرات احساس تنهایی مردان سالمند به طور معنی داری بیشتر از زنان سالمند 

است. 
اثر تعامل محل سکونت و جنسیت بر نمرات احساس تنهايی معنی دار نیست. 

بحث و نتیجه گیری
براساس یافته های حاصل از این پژوهش بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده ها از لحاظ احساس 
تنهایی تفاوت معنی داری وجود دارد. به این صورت که نمرات احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان به طور معنی 
داری بیشتر از سالمندان ساکن خانواده ها است. همچنین طبق یافته های پژوهش اثر جنسیت بر نمره کل احساس تنهایی 
 ، Han  GH( معنی دار بود، به این صورت که میانگین نمرات احساس تنهایی مردان بیشتر از زنان بود. این یافته با یافته های
2001؛ Kim  JS ، 2002؛ Kwang YS ، 2003؛ Sun  WD ، 2001؛ Mclnnis  GJ ، 2001؛ Kim EK ، 2003( در یک راستا بوده و یافته 
های همدیگر را تأیید می کنند. بالا بودن احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان می تواند ناشی از انزوای اجتماعی 
آنان باشد. آنها در اثر سکونت در خانه سالمندان روابط مفید و مؤثر خود با دوستان و نزدیکان خود را از دست می دهند و  در 
اثر کم شدن رابطه، حمایت های مادی و روانی نیز کاهش می یابد که این مسأله در بالا بودن احساس تنهایی سالمندان در 
این مراکز بی تأثیر نیست.علاوه بر این افراد در این مراکز توانایی تسلط بر زندگی را از دست داده و نمی توانند تصمیم گیری 
ارزیابی نموده و به پوچی رسیده و  ناتوان، منفعل و کاملًا وابسته  انتخاب بزنند، در این شرایط آنها خود را  نموده و دست به 
  Wheeler 1982؛ ، Jones  W H 1982؛ ، Cutrona  C E 2003؛،Asher  S R & Paquette  J A (دچار احساس تنهایی می گردند
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البته قابل ذکر است که یکفیت رابطه اجتماعی   .)1983 ، L
تنهايي  احساس  بروز  در  اجتماعي  رابطه  فراوانی  به  نسبت 
تنهایی  به عبارتی احساس  تر است.  مهمتر و تعیین کننده 
مربوط  دوستان  و  فرزندان  با  رابطه  فراوانی  به  سالمندان 
ارتباط  این  از  رضایت  و  انتظارات  به  بیشتر  بلکه  شود  نمی 
که  سالمندانی  در  تنهایی  احساس  شیوع  گردد.  می  بر  ها 
انتظاراتشان از ملاقات با فرزندان و دوستانشان برآورده نمی 
  Cacioppo (شود و از رابطه با آنها راضی نیستند، بالاتر است
بالا بودن میزان احساس تنهایی در  J T، 2006(. شاید علت 
مردان نسبت به زنان ناشی از این باشد که مردان به ویژه در 
ایرانی قبل از سکونت در خانه سالمندان نسبت به  فرهنگ 
بالتبع از  زنان دارای فعاليت هاي اجتماعي بيشتري بوده و 
روابط گسترده تری برخوردار بوده اند، علاوه بر این ها معمولاً 
اکثر تصمیمات مهم  بوده و  این مردان زمانی مدیر خانواده 
خانواده با نظر آنها به اجرا در می آمده است که با سکونت 
آنها در خانه سالمندان از یک سو هم از میزان و هم از یکفیت 
تمامی  تقریباً  دیگر  سویی  از  و  شود  می  کاسته  روابط  این 
و  گیری  تصمیم  قدرت  استقلال،  یعنی  قبلی  های  موقعیت 
قدرت مدیریت را از دست می دهند. در نتیجه می توان گفت 
که بالا بودن میزان احساس تنهایی در مردان نسبت به زنان 
به خاطر این است که مردان با سکونت در خانه سالمندان 
احساس می کنند که چیزهای بیشتری را از دست داده اند.

البته تحقيقات نشان داده اند که مردان عمدتا همسرشان را 
به عنوان منبع حمايتی خود می دانند ،در حاليکه زنان عمدتا 
، فرزندان،اعضای خانواده و دوستان را به عنوان منبع حمايتی 
خود می دانند.بنابراين شايد اتکا به منابع حمايتی کمتر در 
بالا بودن ميزان احساس تنهايی مردان نقش داشته باشد.زيرا 
مردان با از دست دادن همسرانشان فکر می کنند که  حامی 
خود را از دست داده اند و چون جايگزينی نيز برای آن نمی 
 pinquart(يابند، در نتيجه دچار احساس تنهايی می گردند

 .)2001 ، M & Sorensen S
بین  پژوهش  این  از  حاصل  های  یافته  براساس  همچنین 
سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن خانواده 
ها از لحاظ سلامت عمومی تفاوت معنی داری وجود داشت. 
خانه  ساکن  سالمندان  عمومی  سلامت  که  صورت  این  به 
ساکن  سالمندان  از  کمتر  داری  معنی  طور  به  سالمندان 
 ،)2006(  Kwang SY های  يافته  با  يافته  بود.اين  ها  خانواده 
 ،)1990( Newman SJ ،)2001( Han GH ،)2001( Sun WD
همخوانی دارد و یافته های یکدیگر را تأیید می کنند. این 
اینگونه تبیین نمود که بالا بودن سلامت  یافته را می توان 
عمومی سالمندان ساکن خانواده ممکن است ناشی از حمایت 
خانواده از سالمندان باشد که این حمایت ها آن ها را قادر می 
با کاهش کارکردهای جسمانی و روانی شان بهتر  سازد که 
کنار آیند. همچنین محیط زندگی سالمندانی که با خانواده 
ها زندگی می کنند، برقراری تعامل و ارتباطات اجتماعی لازم 
را تسهیل می کند و بدین طریق به افراد کمک می کند تا 

 .)2001 ، Mclnnis, GJ (سلامت روانی خود را حفظ کنند

پیشنهادات
بر اساس يافته های حاصل از پژوهش پیشنهاد می شود:

1- برنامه های جامعی به منظور پيشگيری از ابتلا سالمندان 
به احساس تنهايی طراحی گردد.اين قبيل برنامه ها بايد بر 
بهبود کيفيت و کميت ارتباطات اجتماعی تمرکز داشته باشد 
به طور  تنهايی خود  اوقات  از  قادر سازد که  را  و سالمندان 

فعالانه استفاده مفيدی داشته باشند.
 2-  توجه به سلامت جسمانی و روانی سالمندان ساکن خانه 

سالمندان در اولویت قرار گیرد.
می  توصیه  ایران  اجتماعی  فرهنگی-  بافت  به  توجه  با   -3
شود حتی الامکان سالمندان با اعضای خانواده خود زندگی 

می کنند. 
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