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ABSTRACT
Background and objective: Due to the increase of elderly population, the gen-
eral health of elderly is one of the most important socioeconomic and health 
challenges in the 21st century. This paper aimed to study the relationship be-
tween social interest and general health of elderly non-resident and resident at 
geriatric centers.
Methods: The research method was descriptive-correlation and its statistical 
population were all male and female elderly resident and nonresident at geri-
atric centers living in Ardabil city in 2014. 56 resident elderly were selected by 
random sampling and 53 non-resident were selected with purposive sampling 
method. Data were gathered using General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
Sulliman Scal of Social Interest (SSSI). Data were analyzed by Chi-Square, ANO-
VA, Pearson Correlation Coefficient, and multiple regression analysis through 
SPSS16 (p<0.05).
Results: There was a negative relationship between elderly social interest and 
their general health syndroms and elderly social interest explain 62-87% of 
general health in elderly resident and 78-86% of non-resident elderly’s genaral 
health (p<0.001). The results also indicated that the residents’ anxiety were 
lower than non-residents and the non-residents social dysfunction were higher 
than residents (p<0.05).
Conclusion: The identification and reinforcement of elderly’s social interest can 
be used by professionals, elderly and their family as an effective intervention in 
order to prevention and promotion of geriatrics general health.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Elderly, General health, Geriatric centers, Social interest, Ardabil.
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 سلامت عمومی سالمندان

ارتباط میزان علاقه اجتماعی با سلامت عمومی سالمندان غیرمقیم و مقیم 

در مراکز سالمندان شهرستان اردبیل

چکید‌ه
زمینه و هدف: سلامت عمومی سالمندان به دلیل پدیده افزایش جمعیت آن ها، یکی از مهم ترین چالش های 
اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی قرن بیست ویکم به شمار می رود. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط علاقه 

اجتماعی سالمندان با سلامت عمومی سالمندان مقیم و غیرمقیم در مراکز سالمندان انجام شد.
مواد و روش ها: روش مطالعه توصیفی همبستگی بود و جامعه آماري آن متشکل از کلیه زنان و مردان 
سالمند مقیم در سراي سالمندان و غیرمقیم شهر اردبیل در سال 1393 بودند. 56 سالمند مقیم مراکز 
از پرسشنامه   با استفاده  انتخاب شده و  نفر سالمند غیرمقیم به صورت هدفمند  به صورت تصادفی و 53 
سلامت عمومي گلدبرگ )GHQ-28( و مقیاس علاقه اجتماعي سولیمان )SSSI( مورد ارزیابی قرار گرفتند. 
داده ها با آزمون های آماری کای اسکوئر، تحلیل واریانس یک عاملی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 

رگرسیون چندگانه تحلیل شد.
یافته ها: بین علاقه اجتماعی سالمندان و نشانگان های سلامت عمومی آن ها در هر دو گروه رابطه  منفی 
وجود دارد و علاقه  اجتماعی در سالمندان مقیم مراکز 62 تا 87% و در سالمندان غیرمقیم 78 تا 86% از 
واریانس مؤلفه های سلامت عمومی را تبیین می کند )p<0/001(. همچنین میانگین اضطراب سالمندان 

.)p>0/05( مقیم در مراکز کمتر و میانگین اختلال در کارکرد اجتماعی سالمندان غیرمقیم بیشتر بود
می تواند  مراکز  در  غیرمقیم  و  مقیم  سالمندان  اجتماعی  علاقه  میزان  تقویت  و  شناسایی  نتیجه گیری: 
مورداستفاده   سالمندان،  عمومی  سلامت  ارتقاء  و  پیشگیری  راستای  در  اثربخش  مداخله ای  به عنوان 

متخصصان، خانواده ها و خود سالمندان قرار گیرد.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه ها: سالمند، سلامت عمومی، علاقه اجتماعی، مراکز سالمندان، اردبیل.
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سلامت. تابستان 1394؛3 )2(:149-141.
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بر شمار  بهداشتی، هر سال  با پیشرفت و گسترش علوم  امروزه 
اتحادیه  ارزیابی های  طبق  و   )1( می شود  افزوده  جهان  سالمندان 
اروپا نسبت جمعیت بالای 60 سال اروپا از 22% در سال 2000 
به 30% در سال 2025 و 34% در سال 2050 خواهد رسید )2(. 
تخمین زده شده که در سال 2016 افراد 65 سال به بالا بیشتر از 
کودکان زیر 5 سال باشند )3(. در ایران نیز بر اساس سرشماری 
جمعیت  کل  از   %5/7 سال   65 بالای  سالمندان   1390 عمومی 
کشور را شامل می شوند که در مقایسه با سرشماری سال 1385، 
سال  تا  می شود  پیش بینی  و   )4( می دهد  نشان  افزایش   %0/5
2050 به بیش از 25 میلیون نفر برسد که روندی سریع تر از سایر 
گروه های جمعیتی خواهد داشت. با توجه به افزایش شاخص امید 
به زندگی در جهان و ایران، تغییرات ساختمان سنی جمعیت ایران 
در  جمعیت  سنی  پیک  گرفتن  قرار  و   1390 تا   1355 سال  از 
سنین 25-29 سال )4( انتظار می رود که آمار سالمندان ایرانی در 

سال های آینده افزایش قابل توجهی نشان دهد.
علاوه  و  است  آشفته  سالمندان  عمومی  کلی، سلامت  به طور 
بیماری های  بالا،  مانند فشارخون  این دوره  بیماری های شایع  بر 
-5( افسردگی  اختلالات  سرطان،  و  عصبی  بیماری های  قلبی، 

اختلال خواب  استرس عصبی و  8(، اضطراب )7(، زوال عقل، 
یک سوم  می سازد.  مبتلا  را  سالمندان  از  زیادی  درصد  نیز   )6(
مراجعه کنندگان سرپایی سالمند به کلینیک های روان شناختی از 
اختلال روانی رنج می برند )9( و اختلالات افسردگی، شناختی و 
اضطرابی به ترتیب شایع ترین اختلال های روانی به شمار می آید. 
بالای 65 سال 29/3 در  افراد  بین  متوسط میزان خودکشی در 
صد هزار نفر و نرخ تمایل به خودکشی 61/4 در صد هزار نفر 
گزارش شده است )10(. افسردگی دومین علت ناتوانی های دوره 
افسردگی  دچار  زندگی  طول  در  که  افرادی  و  است  سالمندی 
می کنند  تجربه  را  مضاعف  افسردگی  سالمندی  دوره  در  شدند، 
)11(. بنابراین، تأمین سلامت عمومی سالمندان ازجمله مسائلی 

است که توجه ویژه ای را می طلبد.

بسیاری از مطالعات تجربی در دو دهه  گذشته اثربخشی تعامل 
اجتماعی، اعتماد اجتماعی و انسجام جامعه در بهبود سلامتی افراد 
را موردبررسی قرار داده اند )12(. یکی از نظریاتی که بر اهمیت 
تعاملات اجتماعی در سلامت روان تأکید دارد نظریه  آدلر است که 
معتقد بود انسان اساساً موجودی اجتماعی است و علاقه اجتماعی 
عمومی  سلامت  زیربنای  اوست،  نظریه  مفهوم  بنیادی ترین  که 
و  همسالان  به  نسبت  علاقه  داشتن  بود  معتقد  آدلر   .)13( است 
کودکی  دوران  در  دیگران  با  همکاری  به  نسبت  مثبت  نگرش 
باعث داشتن سلامت روانی در بزرگ سالی می شود و از نظر وی 
علاقه اجتماعی پایه و اساس تمام پیشرفت های مهم تمدن است و 
هستی انسان تنها با برخورد مناسب با دیگران و عضویت او در 
جامعه باارزش است )14(. لیک و لیک1 در پژوهشی )15( نشان 
دادند که داشتن گرایش اجتماعی با رضایت از زندگی، صمیمیت، 
خلاقیت، خودشکوفایی، اعتمادبه نفس و ارزش های سازگار رابطه 
مثبت و با بیگانگی، عواطف منفی و پریشانی روان شناختی رابطه 
منفی دارد. زندگی با سایر اعضای خانواده بر سلامت جسمانی و 
دیگر  افراد  با  روابط  و   )16( دارد  مثبت  تأثیر  سالمندان  روانی 
دارد.  تأثیر  بودن سالمندان  نیز در خوب  اعضای خانواده  از  غیر 
پیدا کردن حمایت  اجتماعی، شانس  تعاملات مکرر  به طورکلی، 
برای  را  اجتماعی  فعالیت های  و  اجتماعی  ارتباطات  و  اجتماعی 

داشتن یک سالمندی موفق افزایش می دهد )17(.
داشت:  ضرورت  دلیل  سه  به  حداقل  مطالعه  این  انجام 
در  مخصوصاً  جهان  در  سالمندان  جمعیت  روزافزون  1-افزایش 
ایران به گواه سرشماری های انجام شده )4(؛ 2-افزایش روزافزون 
جمعیت سالمندان تنها و مشکلات فراوان ناشی از تنهایی که به یک 
نگرانی مهم در سطح بین المللی تبدیل شده )18(؛ و 3- خلأهای 
پژوهشی موجود در زمینه ارتباط علاقه اجتماعی با سلامت عمومی 
سالمندان علیرغم وجود مطالعات متعدد که بر نقش تعاملات و 
ارتباطات در سلامت روانی سالمندان دلالت دارند. لذا این مطالعه 
با هدف بررسی ارتباط علاقه اجتماعی با سلامت عمومی سالمندان 

1.  Leak & Leak
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غیرمقیم و مقیم در مراکز سالمندان انجام گرفت.

مواد‌و‌روش‌ها
آن  آماري  جامعه  و  بود  همبستگی  توصیفی  مطالعه  این  روش 
متشکل از کلیه زنان و مردان سالمند غیرمقیم )به تعداد تقریبی 
15820 نفر( و مقیم در سراي سالمندان شهر اردبیل در سال 1393 
تعداد  دلیل  )به  نفر   109 شامل  پژوهش  نمونه  بودند.   )N=125(
در  مقیم  نفرشان   56 که  بود  موردبررسی(  متغیرهای  و  گروه ها 
سرای سالمندان بوده و با روش تصادفی انتخاب شده و 53 نفرشان 
غیرمقیم که با روش نمونه گیري هدفمند انتخاب شدند. معیارهای 
ورود نمونه ها عبارت بودند از: 1- مبتلا نبودن به بیماری جسمانی 
اختلالات  سایر  و  )دمانس(  عقل  زوال  به  نبودن  مبتلا  مزمن؛ 2- 

شناختی. برای جمع آوری داده ها نیز از ابزارهای زیر استفاده شد:
این   :)GHQ-28( گلدبرگ  عمومی  سلامت  پرسشنامه 
پرسشنامه شامل 28 سؤال و 4 مقیاس فرعی نشانگان جسمانی، 
کارکرد  در  اختلال  نشانگان  بی خوابی،  و  اضطراب  نشانگان 
اجتماعی و نشانگان افسردگی است. نوع سؤالات چهارگزینه ای 
گزینه ها  و  است  لیکرت  اساس  بر  آن  نمره گذاري  شیوه  و  بوده 
فرد  هر  کل  نمره  می شوند.  نمره گذاری   3 و   2  ،1  ،0 به صورت 
امتیاز  و  به دست می آید  فرعی  مقیاس   4 نمرات  جمع  حاصل  از 
0 تا 27 نشانه  سلامت عمومی مطلوب، 28 تا 55 نشانه سلامت 
عمومی متوسط، 56 تا 84 نشانه  سلامت عمومی در حد نامطلوب 
است. این پرسشنامه در مطالعه پالاهنگ و همکاران )19( معتبر 
 0/91 کارآزمایی(  روش  )با  آن  پایایی  ضریب  و  گزارش شده 

بوده است.
که  مقیاس  این   :1(SSSI( سولیمان  اجتماعي  علاقه  مقیاس 
توسط سلیمان ساخته شده شامل 50 سؤال است و دو مؤلفه »علاقه 
به  نسبت  و خوش بینی  خود  به  »اعتماد  و  دیگران«  به  اعتماد  و 
دنیا« را به صورت عینی و خودگزارشی موردسنجش قرار می دهد. 
نشان  را  کل  اجتماعی  علاقه  میزان  نیز  سؤال   50 نمرات  جمع 

1.    Sulliman Scale of Social Interest (SSSI)

می دهد. ضریب پایایی این مقیاس به روش کودرریچاردسون 20 در 
مطالعه سولیمان 0/91 و ضریب همسانی آن با روش بازآزمایی 
0/93 گزارش شده است. ضریب اعتبار همزمان SSSI، 0/71 بوده 
و همبستگی نمره کل با مؤلفه اول 0/87 و با مؤلفه دوم 0/90 
در  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  ضریب   .)20( است  گزارش شده 

مطالعه حاضر 0/92 بود.
برای جمع آوری داده ها ابتدا با مراکز سالمندان )2 مرکز سالمندان 
مرد و 1 مرکز زنان( هماهنگی های لازم انجام گرفت و بعد از حضور 
پرسشگر در مراکز، نمونه انتخاب شده با ارائه توضیحات مقدماتی 
در جریان کل فرایند پژوهش قرار می گرفت و در صورت رضایت 
ایشان، پرسشنامه به صورت انفرادی جهت تکمیل در اختیارش قرار 
می گرفت و بعد از پاسخگویی جمع آوری می شد. برای جمع آوری 
داده های سالمندان غیرمقیم نیز دقیقاً به همان ترتیب فوق ولی در 
اماکن عمومی انجام شد. لازم به ذکر است که در مورد برخی از 
نمونه های هر دو گروه که به هر دلیل قادر به پاسخگویی کتبی به 
سؤالات پرسشنامه نبودند، سؤالات شفاهاً و بدون کم وکاست توسط 
نیز  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  برای وی خوانده می شد.  پرسشگر 
علاوه بر آمار توصیفی از آزمون های کای اسکوئر، تحلیل واریانس 
یک عاملی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه 

بر روی SPSS16 استفاده شد.

یافته‌ها
میانگین سنی  با  در مرکز سالمندان  مقیم  نفر سالمند  تعداد 56 
با  غیرمقیم  سالمند  نفر   53 و   8/97 انحراف معیار  و   65/56
قرار  موردمطالعه   9/29 انحراف معیار  و   65/39 سنی  میانگین 
وجود  معناداری  تفاوت  گروه  دو  سنی  میانگین  بین  که  گرفتند 
نداشت )p<0/05(. جدول 1 ویژگی های جمعیت شناختی نمونه ها 
دو  بین  که  می دهد  نشان  می دهد. جدول 1  نشان  گروه  دو  در  را 
گروه سالمندان مقیم و غیرمقیم از لحاظ جنسیت تفاوت وجود ندارد 
)p<0/05( ولی از لحاظ تحصیلات و وضعیت اقتصادی سالمندان 

.)p>0/05( مقیم در مراکز، پایین تر از سالمندان غیرمقیم بودند
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جدول 1. مقایسه ویژگی های جمعیت شناختی سالمندان غیرمقیم و  ع

مقیم در مراکز سالمندان

گروه هامتغیرها
سالمندان 

مقیم
سالمندان 
غیرمقیم

Pکای اسکوئر

جنسیت
52/7860/61مذکر

0/860/35
47/2239/39مؤنث

تحصیلات

72/2230/3بی سواد

32/15>0/001
19/4424/24ابتدایی

015/15سیکل

8/3327/27دیپلم

03/03بالاتر

وضعیت 
اقتصادی

83/3312/12ضعیف

74/74>0/001 16/6748/85متوسط

039/39خوب

وضعیت 
تأهل

36/110مجرد

67/15>0/001 19/4487/88متأعل

44/4412/12بیوه

و  مقیم  سالمندان  گروه  دو  بین  که  می دهد  نشان   2 جدول 
کارکرد  در  اختلال  و  اضطراب  متغیرهای  لحاظ  از  غیرمقیم 
مقایسه  و   )p>0/05( دارد  وجود  معنادار  تفاوت  اجتماعی 
میانگین ها حاکی از بالا بودن میزان اضطراب سالمندان غیرمقیم و 

پایین تر بودن نمره اختلال در عملکرد اجتماعی در سالمندان مقیم 
تفاوت معنی داری وجود  بقیه متغیرها  بین دو گروه در  می باشد. 

.)p<0/05( نداشت

جدول 3. ماتریس همبستگی علاقه اجتماعی و مؤلفه های سلامت 
عمومی در سالمندان غیرمقیم و مقیم مراکز سالمندان

12345متغیرها

**0/79-**0/62-**0/83-**0/87--1. علاقه اجتماعی

**0/58-*0/39-**0/70--**0/78-2. علائم جسمانی

**0/50-**0/38--**0/68-**0/86-3. اضطراب

4. اختلال در کارکرد 
*0/29--**0/53-**0/51-**0/81-اجتماعی

-**0/60-**0/59-**0/47-**0/82-5. افسردگی

p>0/01 ** و p>0/05 *
»قسمت بالای قطر فرعی ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها در سالمندان 

مقیم و قسمت پایین ضرایب همبستگی سالمندان غیرمقیم را نشان می دهد«

نتایج جدول 3 نشان می دهد که هم در گروه سالمندان مقیم 
علاقه  بین  سالمندان،  مراکز  غیرمقیم  سالمندان  گروه  در  هم  و 
اجتماعی سالمندان و مؤلفه های سلامت عمومی آن ها رابطه منفی 

.)p>0/05( وجود دارد

جدول 2. تحلیل واریانس علاقه اجتماعی و مؤلفه های سلامت عمومی سالمندان غیرمقیم و مقیم مراکز سالمندان

متغیرها
درجه سالمندان غیرمقیمسالمندان مقیم

آزادی
میانگین 
مجذورات

Fp
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

25/0312/8322/8514/061163/540/910/34علاقه اجتماعی

6/724/475/673/29138/372/460/12علائم جسمانی

5/503/846/974/87174/383/900/050اضطراب
8/693/436/584/511154/579/750/002اختلال در کارکرد اجتماعی

4/114/593/644/4117/760/380/54افسردگی

جدول 4 نشان می دهد که مدل مربوط به پیش بینی مؤلفه های 
سالمندان  در  هم  اجتماعی  علاقه  متغیر  روی  از  عمومی  سلامت 
بوده  معنا دار  غیرمقیم  سالمندان  در  هم  و  سالمندان  مراکز  مقیم 
سلامت  مؤلفه های  واریانس  از   %87 تا   62 و   )<0p/001(

عمومی سالمندان مقیم مراکز و 78 تا 86% از واریانس مؤلفه های 
سلامت عمومی سالمندان غیرمقیم به وسیله متغیر علاقه اجتماعی 

توجیه می کند.
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بحث
سلامت  با  اجتماعی  علاقه  ارتباط  بررسي  پژوهش  این  از  هدف 
عمومی سالمندان غیرمقیم و مقیم در مراکز سالمندان بود. نتایج 
نشانگان های  و  اجتماعی  علاقه  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این 
سلامت عمومی در دو گروه سالمندان غیرمقیم و مقیم در مراکز 
پیش بینی کننده  اجتماعي  علاقه  و  داشته  وجود  معنا دار  رابطه 
پژوهش  نتایج  مي باشد.  سالمندان  عمومي  سلامت  نشانگان های 
حاضر با مطالعه آدیمي و فارایولا1 در  سال 2014 مبني بر رابطه 
در  شرکت  سطح  و  افراد  زندگي  از  رضایت  سطح  بین  معني دار 
ارتباط  بر  فعالیت ها )21(، مطالعه اسپري2 در سال 2011 مبني 
قوي بین علاقه اجتماعي، معنویت و تندرستي )22(، مطالعه احمد 
و همکاران3 در سال 2010 مبني بر همبستگي منفي و معنا دار 
افسردگي،  )اضطراب،  رواني  پریشاني  و  اجتماعي  حمایت  بین 
در  اسمیت4  و  توبین  بارلو،  مطالعه   ،)23( پایین(  اعتمادبه نفس 
و  اجتماعي  علاقه  بین  معنا دار  همبستگي  بر  مبني   2009 سال 
امید و خوش بیني و پیش بیني پذیرتر بودن علاقه اجتماعي توسط 
خوش بیني )24(، مطالعه لوندس5 در سال 2008 مبني بر بالابردن 
علاقه اجتماعي براي درمان افسردگي در سالمندان )25( و با نتایج 
1.  Adeyemi & Farayola
2.   Sperry
3.  Ahmed et al.
4.  Barlow, Tobin, & Schmidt
5.  Lonedes

مطالعه شوارتز6 در سال 2007 مبني بر نقش داشتن علاقه اجتماعي 
در افزایش تندرستي افراد سالم و بیمار )26( همخوانی دارد. 

در تبیین رابطه علاقه اجتماعی با سلامت می توان اشاره نمود 
این صورت  به  این دو متغیر رابطه دوسویه وجود دارد.  بین  که 
که علاقه اجتماعی هم عامل و هم معلول سلامت روانی می تواند 
باشد. افرادي که علاقه اجتماعي بالایي دارند، اغلب سالم تر هستند 
)22( و داشتن علاقه اجتماعی بالا می تواند در نگرش ها، ارتباطات 
افراد  طریق  این  از  و  باشد  داشته  مثبت  تأثیر  افراد  تعاملات  و 
می توانند شبکه اجتماعی قوی را برای خود تدارک ببینند و میزان 
حمایت اجتماعی ادراک شده خود را بالا ببرند. ازآنجاکه حمایت 
اجتماعی نقش سپر و ضربه گیر را در مقابل استرس ایفا می کند، 
می شود.  کاسته  استرس  برابر  در  فرد  آسیب پذیری  میزان  از 
بنابراین افزایش علاقه اجتماعي می تواند با سلامت رواني و تعامل 

اجتماعي سازنده در ارتباط باشد )24(.
مقیم  سالمندان  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
کارکرد  در  اختلال  و  اضطراب  متغیرهای  لحاظ  از  غیرمقیم  و 
اجتماعی تفاوت معنا دار وجود دارد و میانگین اضطراب سالمندان 
غیرمقیم بیشتر از سالمندان مقیم بوده و میزان اختلال در عملکرد 
اجتماعی سالمندان مقیم بیشتر از سالمندان غیرمقیم می باشد. بین 
این  نداشت.  وجود  معنا داری  تفاوت  متغیرها  بقیه  در  گروه  دو 

6.  Schwartz

جدول 4. تحلیل رگرسیون مؤلفه های سلامت عمومی بر اساس علاقه اجتماعی در سالمندان غیرمقیم و مقیم مراکز سالمندان

p t ß p F R2 R متغیر ملاک گروه ها
>0/001 14/81 -0/87 >0/001 219/41 0/76 0/87 علائم جسمانی

سالمندان مقیم
>0/001 12/36 -0/83 >0/001 152/67 0/69 0/83 اضطراب
>0/001 6/63 -0/62 >0/001 43/95 0/39 0/62 اختلال در کارکرد اجتماعی
>0/001 10/74 -0/79 >0/001 115/3 0/62 0/79 افسردگی
>0/001 10/06 -0/78 >0/001 101/13 0/61 0/78 علائم جسمانی

سالمندان غیرمقیم
>0/001 13/69 -0/86 >0/001 187/39 0/74 0/86 اضطراب
>0/001 11/12 -0/81 >0/001 123/57 0/66 0/81 اختلال در کارکرد اجتماعی
>0/001 11/50 -0/82 >0/001 132/28 0/67 0/82 افسردگی

    »متغیر پیش بین: علاقه اجتماعی«
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یافته با نتایج مطالعات مؤمنی و همکاران در سال 1392 مبنی بر  ع

سلامت روانی بالاتر سالمندان غیرمقیم در مراکز نسبت به سالمندان 
مقیم و همچنین سلامت روانی بهتر سالمندان غیر تنها نسبت به 
سالمندان تنها )27(، مطالعه شیمیدا و همکاران1 در سال 2014 
مبني بر شیوع بیشتر انزواي اجتماعي در سالمندان تنها در مقایسه 
با سالمندان ساکن خانه )28(، مطالعه ورنر و سیگال-کارپاس2 
و  سلامتي  مشکلات  بین  قوي  ارتباط  بر  مبني   2014 سال  در 
وضعیت شناختي ضعیف و زوال عقل در افزایش تمایل به ورود 
سالمندان به مراکز و نداشتن حمایت اجتماعي )29(، مطالعه ساگا 
و همکارن3 در سال 2013 مبني بر بیشتر بودن بي اختیاري مدفوع 
نوحي،  مطالعه   ،)30( سالمندان  خانه هاي  در  مقیم  سالمندان  در 
کریمي و ایرانمنش در سال 1392 مبني بر ترس بیشتر سالمندان 
مقیم در خانه از مرگ در مقایسه با سالمندان مقیم در مرکز )31(، 
مطالعه شمسي در سال 1390 مبني بر شیوع کلیه عوامل خطرزاي 
و  فعالیت هاي ورزشي، تحرک  به جز  بیماري هاي عروق کرونر 
سالمندان  به  نسبت  غیرمقیم  سالمندان  در  استرس  با  رویارویي 
مقیم خانه هاي سالمندان )32(، مطالعه شریفي درآمدي و پناه علي 
در سال 1390 )33( و کوک، بردن و سادیراج4 در سال 2013 
به  نسبت  منزل  ساکن  سالمندان  بالاتر  شادکامي  میزان  بر  مبني 
دومیت،  مطالعه  دارد.  همخوانی   )34( مراکز  در  مقیم  سالمندان 
ناصر و هانا5 در سال 2014 نیز نشان داده که اکثر سالمندان مقیم 
خانه هاي سالمندان، سلامت اجتماعي- اقتصادي ضعیفي دارند و 
اینکه رابطه مثبت و قوي بین سن و اختلال عملکرد و سوء تغذیه 
مقیم خانه هاي سالمندان دچار  اکثر سالمندان  دارد )35(.  وجود 
پوکي استخوان هستند )36(. بین اختلالات زمینه اي با وضعیت 
تغذیه سالمندان مقیم در سراي سالمندان ارتباط معنا داري وجود 
کرد  اشاره  نکته  این  به  می توان  یافته  این  تبیین  در   .)37( دارد 
از  اضطراب  روابط،  بهداشت،  دادن  از دست  سالمندان  براي  که 

1.  ShHimida et al.
2.  Werner & Segel-Karpas
3.  Saga et al.
4.  Kok, Berden,  & Sadiraj
5.  Doumit, Nasser, & Hanna

مي کند.  تضعیف  را  زندگي  کیفیت  به شدت  دیگران  دادن  دست 
و  هستند  تنها  افرادي  اکثراً  سالمندان  مراکز  در  مقیم  سالمندان 
مشکل  دچار  جسمي  نظر  از  و  ندارند  خود  زندگي  در  را  کسي 
می باشند. همین طور سالمندان غیرمقیم در مراکز سالمندان نسبت 
به سالمندان مقیم اضطراب بیشتري در مورد هزینه های زندگي، 
تنها شدن و مشکلات جسماني خود داشتند. این امر ممکن است 

سبب بالا رفتن اضطراب آن ها شده باشد.
از محدودیت های این مطالعه می توان به محدود بودن جامعه 
خاص  ویژگی های  دارای  که  اردبیل  شهر  سالمندان  به  آماری 
اقلیمی می باشد و همچنین به کنترل نشدن مشکلات  فرهنگی و 
که  می شود  پیشنهاد  نمود.  اشاره  موردبررسی  سالمندان  جسمانی 
در پژوهش های آتی از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه، مشاهده 
و سنجش های فیزیولوژیک برای بررسی موضوع استفاده شود، در 
شهرهای دیگر نیز چنین مطالعاتی انجام گیرد و کنترل بیشتری بر 
روی مشکلات جسمانی، سابقه اقامت در مراکز سالمندان و میزان 
متخصصین  به  گیرد.  صورت  سالمندان  خانوادگی  حمایت های 
در  که  می  گردد  توصیه  نیز  سالمندی  طب  در  شاغل  بهداشتی 
علاقه  به  سالمندان  عمومی  بهداشت  ارتقاء  برای  خود  اقدامات 

اجتماعی آن ها نیز توجه شود.

نتیجه‌گیری
این مطالعه در کل نشان داد که علاقه اجتماعی با سلامت عمومی 
سالمندان ارتباط دارد و شناسایی و تقویت میزان علاقه  اجتماعی 
سالمندان غیرمقیم و مقیم در مراکز می تواند به عنوان مداخله ای 
اثربخش در راستای پیشگیری و ارتقاء سلامت عمومی سالمندان، 
گیرد.  قرار  سالمندان  خود  و  خانواده ها  متخصصان،  مورداستفاده  
مراکز  در  مقیم  سالمندان  آشفته تر  اجتماعی  کارکرد  همچنین 
به  بیشتر  توجه  از ضرورت  حاکی  غیرمقیم  سالمندان  به  نسبت 

کارکردهای اجتماعی سالمندان مقیم مراکز می باشد.
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سپاسگزاری
پژوهشگران بر خود لازم می دانند که ضمن سپاسگزاری از مسئولین 
مطالعه  در  افراد شرکت کننده  تمامی  از  سالمندان،  مراکز  محترم 
که با پاسخگویی صادقانه به سؤالات، زمینه را برای نتیجه گیری 

دقیق تر فراهم نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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