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  دهيچک
 ـ دوران پيهـا  ها و فقدان مهارتها و  ييتوانا ضعف   در کنار  ي خانوادگ يها تيانه و حما   خ يط آشنا ي از مح  يدور : و هدف  هنيزم توانـد   ي م ـ،يري
م ي باشيت عواملي و تقويي است به دنبال شناساي لذا ضرور؛دي فراهم نما سالمنداني سالمندان ساکن خانه ي را براي ابتلا به مشکلات رواني نهيزم

نرو هدف پژوهش ي ا از. استدينه امين زمي در ا و مغفول مانده از عوامل موثريکي. ن مشکلات کاهش دهدي سالمندان را در برابر ايريپذ بيکه آس
 . سالمندان بودي سالمندان ساکن در سرايمشکلات روانشناخت د دري نقش اميحاضر بررس

با  يسرشمارتمام ان به روش  سالمندان شهر زنجيها  خانه ازي و شناختيمشکلات حاد جسمانفاقد  )  مرد ۳۲ زن و  ۲۸(سالمند   ۶۰:ي بررس روش
  .مورد آزمون قرار گرفتند SCL 90-R در وي اشناياردوي، اميشناخت تي جمعيها استفاده از آزمون

 را يد عاملي و اميراهبردد ي، اميد کلي روابط معنادار ام،ونيل رگرسيرسون و تحلي پي همبستگي آماريها ها با استفاده از روش   ل داده يتحل: ها افتهي
 ـار از ويي سهم معنادار و نـسبتا بـالا  ي و کلي، راهبرديلعامد يمشخص شد که ام.  از ابعاد آن نشان داد    يو برخ  يم مرض ي علا يب کل يبا ضر  انس ي

 را ) درصد۵/۱۷ و ۲۱، ۹، ۱۴، ۷، ۷ب يبه ترت (ديو افکار پارانوئ خصومت ، اضطراب،ي سازي جسمان ،يدگو ابعاد افسر   يم مرض ي علا يب کل يضر
 يم مرضيزان علايد بالاتر باشد مين اميب شي پيرهاي در متغها يب بتا مشخص شد که هرچه نمرات آزمودني با توجه به علامت ضرا    .ندينما ين م ييتب

 . برخوردارندي از سلامت روان بالاتر،ها کمتر بوده ذکر شده در آن
شـود و   ير گرفتـه م ـ زا در نظ ـ  مـوثر بـه عوامـل تـنش    يط موجود به عنوان پاسـخ     ير کردن شرا  يپذ ق تحمل ي از طر  ندهيبه آ  يدواري ام :يريگ جهينت

  .دده ي کاهش ميرا نسبت به مشکلات روان دان سالمنيريپذ بيآس

   سالمندانيد، سراي، امي روانسالمند، مشکلات: يدي کلواژگان
  

  
  مقدمه

 اسـت کـه فـرد در آن بـه          ي زنـدگ  ي  ن مرحله ي آخر يريپ     
 ـفعال. پـردازد  ي گذشـته م ـ   يبنـد  جمع ر انباشـته از  ي ـت فـرد پ  ي

 ـ که پييها هاست و آموخته   نيها و جانش   جبران  ـ در اختراني ار ي
  نيـي  آنـان را تب    ي از صـفات و خطـوط زنـدگ        ياريدارند، بـس  

  
  
  
  

  
 ـ   ي که با افـزا    يراتيي تغ ي  مجموعه. کند يم   خـصوص  هش سـن ب

ل يوندد از قب  يپ ي به وقوع م   ي سالمند ي  ک شدن به دوره   يبا نزد 
 يهـا  يي توانـا   ضـعف  کان، از دسـت دادن قـدرت،      يمرگ نزد 

 ـياني پايک شدن به روزهاي، و نزد  يجسم   ي، فـشارها يدگ زن
  
  
  
  

 ، استاديار دانشگاه زنجان روانشناسيتخصصي  دکتراي -١

   دانشجوي کارشناسي روانشناسي، دانشگاه زنجان-٢
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 ـ را بر افـراد سـالمند تحم       يخاص  ـ ي  و سـلامت    )۱ (کنـد  يل م
نکه ي نظر به ا .دهد ير قرار م  يها را تحت تاث     آن ي و روان  يجسم

 ـ ي  و لازمـه   ي از ارکان سلامت   يکيسلامت روان به عنوان      ک ي
 ـ مف يزندگ  ي ارتقـا ، اسـت يبخـش فـرد   تيد، مـوثر و رضـا    ي

 ـ پوي ک جامعـه لازمـه   ي ـسلامت روان افراد      و ي، بالنـدگ يياي
 ياند کـه بـسترها     قات نشان داده  يتحق.  آن جامعه است   ياعتلا

کننـد بـر     ي م يها زندگ   که سالمندان در آن    ي و اجتماع  يکيزيف
 ـ يات اجتماع يتجرب هـا    آني، رشـد و سـازگار  ي، سلامت روان

 ي  سالخوردگان اغلب دوسـت دارنـد در خانـه        . گذارد ير م يتاث
 که ي خود به عنوان محلي ا به خانهقيها عم خودشان بمانند، آن

 اسـتقلال،  يانـد و بـرا      دلبـسته  ،ادآور خاطرات گذشته اسـت    ي
گان دور و ي دوســتان و همــساي  و شــبکهي خــصوصيزنــدگ

 که يت اجتماعي حما،نيعلاوه بر ا. ل هستنديک ارزش قا ينزد
 در ي وجــود دارد نقــش قدرتمنــدي خــانوادگيهــا طيدر محــ

 ـ ينرو سلامت جـسمان   يکاستن از استرس دارد از ا       را ي و روان
 سـالمندان   يهـا  قرار دادن سالمند در خانه    . )۲ (کند يت م يتقو

 ياريسب. آورد ي به دنبال م   يادي، مشکلات ز  يا مراکز نگهدار  ي
 سالمندان متمرکز ني ايبر سلامت جسمانه ي اوليها از پژوهش
 آنـان   يت روانشناخت ي وضع ين حال بررس  يبا ا . )۳ (بوده است 

وع يانـد کـه ش ـ   قـات نـشان داده    يتحق. ور نمانده است  از نظر د  
 که يش است به طوري در سالمندان رو به افزا  ياختلالات روان 

ن يزان ا يشود م  ي م ينيب شيپ. اند ک بحران دانسته  ي آن را    يبرخ
برابـر    چهـار ۲۰۰۰ نـسبت بـه سـال      ۲۰۳۰ها در سال     اختلال

 سـال   ۶۵ ي سالمند بالا  ۱۷۹۲ ي بر رو  يا مطالعه. ابديش  يافزا
ک ي درصد سالمندان در طول     ۱۶ و   ۱۳ب  ينشان داد که به ترت    

.  داشـتند ي مرتبط با اختلال روانيها و دوازده ماه گذشته نشانه 
 و اضطراب ي عاطفيها شتر از اختلال ين سالمندان زن ب   يهمچن
 مرتبط بـا سـوء مـصرف        يها شتر از اختلال  ير و مردان ب   يفراگ

 .)۴و ۵ (برند يمواد رنج م

ــشناختيهــا لاخــتلا ــامطلوب ي روان  در ســالمندان عواقــب ن
هـا،    آني جسمانيزان ناتوانيش مي دارد و علاوه بر افزا ياريبس

  . ن ســالمندان اســتي در بــي خودکــشي از علــل اساســيکــي
 يان خودکـش ي از قربان   درصد ۹۷ملاحظه شده است که حدود      

  محــور اوليصي ـم تشخيــ از علايک ـيدر سـالمندان حــداقل  
DSM IV-R ر افـراد  يزان در ساين ميکه ا ي در حال،داشتند را

 و در   ير در جوامـع صـنعت     يتعداد افراد پ   ).۴(بود  % ۱۸جامعه  
 رو بـه   ي و کاهش بارور   يد به زندگ  يش ام يحال توسعه با افزا   

ت افـراد   ي ـدهد کـه جمع    يبرآوردها نشان م  ). ۶(ش است   يافزا
 نفر ارديليک مي بالغ بر    ۲۰۳۰در سال   ) سال ۶۵ يبالا(سالمند  

از ). ۷(ا خواهد بـود  يت دني کل جمع درصد۱۳خواهد شد که   
 درمـان   يي و بالا رفتن توانـا     يشرفت علم پزشک  يگر پ ي د يسو

 ـهـا در جمع    يمـار يوع ب يش ش ـ يمنجـر بـه افـزا     ها   يماريب ت ي
 مـشکلات  يينرو تلاش در شناسـا   ياز ا ). ۸(شود   ي م يسالمند

 يي شناسـا  هـا و   وع آن ي افراد سالمند و برآورد ش ـ     يشناخت روان
باشند  ين مشکلات موثر مي از ابتلا به ايريشگي که بر پ  يعوامل

ت يفيش ک ي در جهت کمک به افزا     ي ضرور ي  هياقدامات اول  از
  .باشد ي سالمندان ميزندگ

کرد يدو رو  ،سلامت روان  ي روانشناخت يها ي بررس ي  در حوزه 
کــرد اول بــه مــشکلات و يدر رو. تــوان مــشاهده کـرد  يرا م ـ

 ـ و عوامل مرتبط بـا آن توجـه ب         يوانشناختاختلالات ر   يشتري
 يبـرا (دتر به عوامل مثبت     يکرد دوم و جد   ي اما در رو   ،شود يم

...)  و  ي، کارآمـد  يطبع ـ ، شوخ ي، تجارب مذهب  يآور مثال تاب 
 از  يک ـي. شود ي از ابتلا به اختلالات توجه م      يريشگيموثر بر پ  

 ـ ام، پربـار و سـالم   يرگـذار بـر زنـدگ     يعوامل مثبت و تاث    د و ي
ن اعتقادنـد کـه     ي از پژوهشگران بر ا    يبعض. باشد ي م يدواريام

 ـمفهوم ام  مـان و  ي اسـت کـه بـا تطـابق، ا    يمي از مفـاه  يدواري
 ـ از طر ، مرتبط بـوده   يتوانمند ط ير کـردن شـرا  يپـذ  ق تحمـل ي

زا در    موثر بـه عوامـل تـنش       يتواند به عنوان پاسخ    يموجود م 
 و کيــولوژيزي، عملکــرد فيدواريــام. نظــر گرفتــه شــود  

 ـ را تقو  يشناخت روان  فقـدان آن منجـر بـه اخـتلال          ،ت کـرده  ي
 ـ يتيفي ک يدواريام.)۹ (شود يزودرس در عملکرد فرد م      ي درون

ل افـراد  ي ـن دليبـه هم ـ .  دهـد يتواند به فرد انـرژ    ياست که م  



  اميدواري و مشکلات روانشناختي در سالمندان
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 در قبال مراقبـت از خـود احـساس       يشتريت ب يولودوار مس يام
پاسـخ  هـا   گـران جهـت مراقبـت از آن   ي ديهـا   به تلاش  ،کرده

 نقـش   يبـه بررس ـ   يقـات انـدک   يتحق. )۱۰( دهنـد  يمناسب م 
 ـ  مـشکلات   در يدواريام  ـ مخـصوصا در مراحـل پا  ي روان  ياني

 ي که افـراد در دوران سـالمند       يانداز چشم. اند  پرداخته يزندگ
 ييکنند کارها ي مرگ است و احساس م ، خود دارند  يش رو يپ

بودن . رند تلاش کردن ندا   ي برا ياند و هدف   د، انجام داده  يکه با 
توانـد   يها م   از احترام و توجه آن     يريگ در کنار خانواده و بهره    

 همچنان ،ر حفظ نمودهيد و کارآمد بودن را در افراد پ يحس مف 
رسـد   يد اما بـه نظـر نم ـ      يها حفظ نما    را در آن   يد به زندگ  يام

 سـالمندان وجـود     يم سـرا  ي سالمندان مق  ي برا يتين وضع يچن
 مـشکلات  يپژوهش حاضر بررس ـنرو هدف   ي از ا  .داشته باشد 
 کـه  ي سالمندان و نقـش    يسالمندان ساکن در سرا    يروانشناخت

 ـ و پ  مشکلاتن  ين ا ييتبتواند در    يمد  يام  از ابـتلا بـه      يريشگي
  . بود،داشته باشدها  آن
 

  بررسيروش
ت آن از ي ـطرح پژوهش حاضر با توجـه بـه هـدف و ماه         

 ـکل ،وهشپـژ  ي  نمونه. باشد يم ي همبستگ يها انواع طرح   ي  هي
شـهر  سـالمندان    يهـا  شگاهيسالمندان زن و مرد ساکن در آسا      

 . حاد بودنـد   ي و شناخت  ي که فاقد مشکلات جسمان    بودزنجان  
در )  مـردان  ي برا يکي زنان و    ي برا يکي( سالمندان   ي  دو خانه 

 ي   از همه   به عمل آمده   يررس با ب  شهر زنجان وجود داشت که    
واجـد   ) مـرد  ۳۲ زن و    ۲۸ ( نفـر  ۶۰،  )نفر ۱۷۰( ها ن آن يساکن
 از هوش بهنجـار     يبرخوردار (ن پژوهش يط شرکت در ا   يشرا
  روش  بـه  ) حـاد  ي و شناخت  يعدم ابتلا به مشکلات جسمان    و  

ن مورد   و سلامت روا   يدواري ام يها  آزمون  با  کامل يسرشمار
 .آزمون قرار گرفتند

ــرا) ۱۱(در و همکــاران ي توســط اشــنايدواريــاس اميــمق  يب
 چهــار  عبـارت ۱۲ ي و داراهخته شـد  ســايدواري ـسـنجش ام 

 ـا. شـود  ي اجـرا م ـ   يصورت خودسنج  ت که به  اس يا نهيگز ن ي

 ـ و امي عـامل دي ـاس اميرمقي دو ز يپرسشنامه دارا   ي راهبـرد دي
 پرسشنامه را بـر اسـاس       ييايپا) ۱۰(در و لوپز    ياشنا .باشد يم

 آن يهـا  اسيمق رياس و ز  ي کل مق  ي کرونباخ برا  يب آلفا يضر
) ۱۲ (يگلزار.  به دست آوردند   ۸۴/۰ و   ۸۲/۰،  ۸۶/۰ب  يبه ترت 

ب ي با استفاده از ضريراني اي  ن پرسشنامه را در نمونه    ي ا ييايپا
 و  يجـار يق ب ي ـج تحق ينتـا .  گزارش کرد  ۸۹/۰ ي درون يهمسان

 ي اس با پرسـشنامه ين مقي مثبت اي همبستگزي ن)۱۲(همکاران  
 آن بـا  ي منف ـيو همبستگ) r=0/60(ر و کارور  يي ش ينيب خوش

 بـر  يرا نشان داد کـه شـاهد    ) r=0/51( بک   ياس افسردگ يمق
 اطلاعـات مربـوط بـه       يآور  جمع يبرا .باشد ي آزمون م  ييروا

 SCL-90-R ي  ها از پرسشنامه   ي آزمودن يمشکلات روانشناخت 
 يابي ارزش ـي سـوال بـرا  90ن پرسشنامه شـامل  يا. استفاده شد 

  .شـود  ي پاسخگو گـزارش م ـ    ي  لهيوس  است که به   يم روان يعلا
ــاده ا٩٠ ــ م ــون ي ــف شــکا٩ن آزم ــد مختل   يات جــسماني بع

ت در روابـط  ي، حـساس ) مـاده  ١٠( اجبـار -، وسواس ) ماده ١٢(
، ) مـاده  ٩( ، اضـطراب،  ) مـاده  ١٣(ي  ، افـسردگ  ) ماده ٩( متقابل

 يديي، افکار پارانو) ماده٨( ي، ترس مرض  ) ماده ٦( يپرخاشگر
 از  سـوال  ٧. رديگ يرا دربر م  ) ماده ١٠( يشيو روانپر )  ماده ٦(
 يبنـد  گانـه دسـته   ٩ک از ابعـاد     ي ـچ  ين پرسشنامه تحـت ه ـ    يا

 ي کل ـ يهـا   بـه شـاخص    ، مهم بـوده   يني اما از نظر بال    ؛اند نشده
ف يک طيوالات آزمون در وک از سيهر  . کند يآزمون کمک م  

. شود ي ميگذار تا چهار نمره  از صفريزان ناراحتي ميا  درجه٥
امه را با استفاده    ن پرسشن ي ا ييايپا) ١٣(ان  س و همکار  يدراگوت
در پـژوهش  .  گـزارش کردنـد    بخـش  تيب آلفـا رضـا    ياز ضر 
ر بـه دسـت   ي ـب زيگانه آن به ترت م نهيز اعتبار علا ي ن يلياسماع
ــد ــکا: آم ــسمانيش ــ٨٥/٠ يات ج ــر-ي، وسواس ، ٧٨/٠ ي جب

ــساس ــل يحـ ــط متقابـ ــسردگ٧٩/٠ ت در روابـ ، ٨٦/٠ ي، افـ
، افکار  ٧٠/٠ ي، ترس مرض  ٧٨/٠ ، اضطراب ٧٧/٠ يپرخاشگر

ا يپژوهش مـدبرن   .٧٥/٠ييگرا  و روان گسسته   ٧٧/٠ يدييپارانو
ن پرسـشنامه را بـا   يگانه ا۹ معنادار ابعاد   ي همبستگ و همکاران 

ن ي سازه ا يين روا يهمچن.  نشان داد  MMPI يني بال يها اسيمق
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 ـابزار در جمع    ـيت ا ي  ـ بـا روش تحل    يران  ـ تايل عـامل ي  و يديي
  ).۱۳( گرفت اسماعيلي مورد تاييد قرار  در پژوهشياکتشاف

  
  ها افتهي

  ر اطلاعات مربوط به جنس و سن افراد گروه يدر جدول ز     
  

 اطلاعات توصـيفي مربـوط بـه گـروه      .نمونه آورده شده است   
هـا در   هـاي آن  مقيـاس  هاي اجرا شده و خرده    نمونه در آزمون  

  .ه شده استي ارا۲جدول 
  

  هاطلاعات مربوط به مشخصات جنس و سن گروه نمون: ۱جدول 
 اطلاعات جنس اطلاعات سن به سال

  يفراوان  درصد حداقل  حداکثر  نيانگيم  اريانحراف مع
 

  مرد ۳۲  ۳/۵۳  ۶۱  ۹۴  ۱۵/۷۹  ۸۰/۸
  زن  ۲۸  ۷/۴۶  ۷۰  ۱۱۰  ۷۵/۷۹  ۹۲/۸

  
  يدواري و امSCL-90-R يها  گروه نمونه در آزمونيفياطلاعات توص: ۲جدول 

  نمره حداقل نمره حداکثر نيانگيم اريانحراف مع

۱۰/۶  ۷۵/۱۹ يد کليام ۸ ۳۲   

۱۰/۳  ۸۶/۹ يد عامليام ۴ ۱۶   

۲۱/۳  ۸۸/۹ يد راهبرديام ۴ ۱۶   

۵۹/۰  ۶۳/۱  ۲۱/۳  ۵۱/۰ ي علائم مرضيب کليضر   

۹۱/۰  ۵۶/۱  ۴۱/۳ ي سازيجسمان ۰   

۹۶/۰  ۵۹/۱  ۴۰/۵  وسواس ۰ 

۸۵/۰  ۶۰/۱  ۵۵/۳ ت در روابط متقابليحساس ۰   

۷۹/۰  ۲۴/۲  ۸۴/۳  ۴۶/۰ يافسردگ   

۹۹/۰  ۶۴/۱  اضطراب ۰ ۴ 
۸۷/۰  ۲۷/۱  ۳۳/۳  خصومت ۰ 

۹۶/۰  ۴۲/۱ يترس مرض ۰ ۴   

۸۱/۰  ۸۶/۱  ۸۳/۳ ديافکار پارانوئ ۰   

۶۹/۰  ۴۳/۱  ۸۰/۲  ۲/۰ يشيروانپر   

  
 ـهـا م   ين آزمودن يانگي م ي  با توجه به نمره     ـزان ام ي  و  يد عـامل  ي

 ـ م .باشد يبا برابر م  ي تقر يبردهرا  ـ ين ضـر  يانگي  ـ علا يب کل م ي
باشـد کـه    يک م يبالاتر از   ز  ينگانه آن     نه  ابعاد ي   و همه  يمرض

نمرات افراد نمونـه در آزمـون        .باشد ي م ينشانگر حالت مرض  
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SCL-90-R  بدون مشکل  يها  برش در گروه   ي   براساس نمره  
ــي داراو ــارا ۳در جــدول  ي مــشکلات روان  .ه شــده اســتي

 ۷/۸۶(ت افـراد نمونـه      ي ـشـود اکثر   يطور که مشاهده م ـ    همان
ن مشکلات مربوط يشتري ب، بوده يت روان  مشکلا يدارا) درصد

 رابطـه  ي بررس ـيبـرا  .باشـد  ي ميد و افسردگ  ييبه افکار پارانو  
مـدت اقامـت در خانـه        و   يشناخت  روان  و مشکلات  يدواريام

رســون اســتفاده شــد کــه ي پيب همبــستگياز ضــر ســالمندان
  .ه شده استي ارا۴اطلاعات مربوط به آن در جدول 

 
  برش پرسشنامهي  و بدون آن بر اساس نمرهي مشکلات رواني دارايها  افراد نمونه در گروهيبند ه گروهاطلاعات مربوط ب: ۳جدول 

 يب کليضر 
  يم مرضيعلا

 يجسمان
ت در يحساس  وسواس  يساز

ترس   خصومت  اضطراب  يافسردگ  روابط متقابل
  يمرض

افکار 
  يشيروانپر  دييپارانو

بدون   ٢٠  ٦  ١٨  ٢٦  ١٧  ٦  ١٦  ١٨  ١٨  ٨  يفراوان
مشکل 

  يروان
  ٣/٣٣  ١٠  ٣٠  ٣/٤٣  ٣/٢٨  ١٠  ٧/٢٦  ٣٠  ٣٠  ٣/١٣  درصد

 يدارا  ٤٠  ٥٤  ٤٢  ٣٤  ٤٣  ٥٤  ٤٤  ٤٢  ٤٢  ٥٢  يفراوان
مشکل 

  يروان
  ٧/٦٦  ٩٠  ٧٠  ٧/٥٦  ٧/٧١  ٩٠  ٣/٧٣  ٧٠  ٧٠  ٧/٨٦  درصد

 
 

  آنيها اسيمقد با سلامت روان و خردهي نمرات اميس همبستگيماتر: ۴جدول 
مدت اقامت 

 يدر سرا
 سالمندان

 يشيوانپرر
افکار 
 ديپارانوئ

ترس 
 يمرض

 يافسردگ اضطراب خصومت
ت در يحساس

 روابط متقابل
 وسواس

 يجسمان
 يساز

ب يضر
م ي علايکل

  يمرض

 

 يد کليام -۲۵۴/۰* -۳۵۷/۰** -۰۱۲/۰ -۲۲۱/۰ -۲۱۹/۰ -۲۷۸/۰* -۴۵۸/۰** -۰۱۱/۰ -۴۱۸/۰** -۱۲۵/۰  -۳۳۷/۰**

*۳۰۵/۰- ۱۱۱/۰- **۴۰۶/۰- ۰۰۹/۰- **۴۴۵/۰- ۲۳۲/۰- *۲۷۲/۰- ۲۲۱/۰- ۰۰۴/۰ *۳۱۷/۰- *۲۶۷/۰- 
د يام

 يعامل

**۳۴۶/۰-  ۱۳/۰- **۴۰۳/۰- ۰۱۳/۰- **۴۴۱/۰- *۳۰۳/۰- ۱۵۳/۰- ۲۰۶/۰- ۰۲۷/۰- **۳۷۲/۰- ۲۲۶/۰- 
د يام

 يراهبرد

*P<0/05           **P<0/01 
 

 ـدهـد ام   يطور کـه اطلاعـات جـدول نـشان م ـ          همان  ـ ي    يد کل
، خـصومت و    يسـاز  ياد جسمان اس آن با ابع   يرمقيو هر دو ز   
 ـ ام ي  رابطـه .  معنـادار دارنـد    ي منف ـ ي  د رابطـه  ييافکار پارانو    د ي

 ـ و اضطراب، اميم مرضي علايب کل ي با ضر  يکل  يد راهبـرد ي
 ـ ي بـا ضـر    يد عامل يبا اضطراب و ام     ـ علا يب کل  و يم مرض ـ ي

ــسردگ ــيافـ ــي منفـ ــادار مـ ــد ي و معنـ ــا. باشـ ــطيـ   ن روابـ
 ـزان مشکلات يد، مي آن است که با کاهش ام     ي  نشان دهنده  اد ي

 ـ. ابـد و بـالعکس    ي يش م ـ يشده در سالمندان افزا      ن نمـرات  يب
ــام ــي ــر دو زيد کل ــ و ه ــر مقي ــت   ي ــدت اقام ــا م   اس آن ب

ــه   ــالمندان رابط ــه س ــي در خان ــود دارد ي منف ــادار وج   .  معن
 ـبا اسـتفاده از آزمـون تحل         ون گـام بـه گـام نقـش         يل رگرس ـ ي

 ـر ام يمتغ   يشـناخت  انانس مـشکلات رو ي ـن وار يـي  در تب  يدواري
   آورده ۵ شـــد کـــه اطلاعـــات آن در جـــدول    يبررســـ

 .شده است
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 دي اميرهاي، اضطراب و خصومت بر متغي، افسردگيساز يون گام به گام سلامت روان و ابعاد جسمانيل رگرسيتحل: ۵جدول 

P F نييب تعيضر نيب شير پيمتغ بتا    

  يم مرضي علايب کليضر يد عامليام -۲۶۷/۰ ۰۷۱/۰  ۴۴۱/۴  ۰۳۹/۰
 ي سازيجسمان يد راهبرديام -۳۷۲/۰ ۱۳۹/۰ ۳۲۹/۹ ۰۰۳/۰

 يافسردگ يد عامليام -۲۷۲/۰ ۰۷۴/۰ ۶۳۶/۴ ۰۳۵/۰

 اضطراب يد راهبرديام -۳۰۳/۰ ۰۹۲/۰ ۸۷۱/۵ ۰۱۹/۰

 خصومت يد کليام -۴۵۸/۰ ۲۱۰/۰ ۴۳۳/۱۵ >۰۰۰۱/۰

 دييافکار پارانو يد کليام -۴۱۸/۰ ۱۷۵/۰ ۳۰۱/۱۲ ۰۰۱/۰
  

د ي ـشـود کـه ام   ين جدول مـشاهده م ـ ييب تع يبا توجه به ضرا   
 ـ به م  يعامل  ـ درصـد از وار ۷زان ي  يرهـا يانس هرکـدام از متغ ي
. کنـد  ين م ـيـي  را تبي و بعد افسردگيم مرض ي علا يب کل يضر

 ـ درصـد از وار    ۹ و   ۱۴زان  ي ـب به م  يترت  به يد راهبرد يام انس ي
 ـام. کنـد  ين م ييطراب را تب  ض و ا  ي ساز يابعاد جسمان   ـ ي  يد کل

 ـترت به(ن  ييبن ت يبالاتر  ابعـاد   يرا بـرا  )  درصـد  ۵/۱۷ و   ۲۱ب  ي
با توجه به علامـت  . کند يه مي ارا يدييخصومت و افکار پارانو   

هـا در   يشود که هرچه نمرات آزمـودن    يب بتا مشخص م   يضرا
  ذکـر يم مرض ـ يزان علا ي م ،د بالاتر باشد  ين ام يب شي پ يرهايمتغ

  . برخوردارنديت روان بالاتر از سلام،ها کمتر بوده شده در آن
 

  بحث 
باشد که با ضـعف      ي از تکامل انسان م    يا  مرحله يسالمند     
 و  ي، بازنشـستگ  ي شـناخت  يهـا  ، مهـارت  ي جـسم  يها ييتوانا

 ين عوامل در کنـار دور     يهمه ا . ها همراه است    فقدان ي  تجربه
م ي سـالمندان مق ـ   ي را بـرا   يطيط خانه و خـانواده شـرا      ياز مح 

ل و يها را نسبت بـه مـسا    که آن کند   ي سالمندان فراهم م   يسرا
آنچه کـه دانـش     . دينما يرتر م يپذ بي آس يمشکلات روانشناخت 

 کردن دوران   ي صرفا طولان  ،د به آن توجه داشته باشد     يامروز با 
 ي اضـاف يهـا  د به دنبال آن بود که سال    ي بلکه با  .ستين يزندگ

.  گرددي سپري و روانيت آرامش و سلامت جسميعمر در نها
 ـ  يورد ش برآنرو  يااز    ـ در م  يوع اختلالات روان ان سـالمندان و    ي

 و مقاوم کننده در برابر      ي عوامل موثر بر سلامت روان     ييشناسا
 ـر  برنامهي اساس يها د از گام  ي با يابتلا به مشکلات روان     و يزي

 پژوهش حاضـر  يها افتهي . باشدي سالمند ي  طهيپژوهش در ح  
ان ير م  د  را ) درصد ۷/۸۶ (يوع اختلالات روان  ي ش يدرصد بالا 

با مد نظر قرار دادن . نشان داد سالمندان يسالمندان ساکن سرا
 ـ ورود و خروج از نمونـه تحق       يها ملاک ق حاضـر چـه بـسا     ي

 .شتر هـم باشـد   يار ب ي بس  در جامعه  ن اختلالات يزان ابتلا به ا   يم
 فرد سـالمند    يشناخت  و روان  يت جسمان ي که در وضع   يراتييتغ
 ي و خانوادگيطيل محي مسا بايکيشود در ارتباط نزد يجاد ميا

 يمقام سـالمند در اکثـر کـشورها    . باشد يش م يط زندگ يو شرا 
 اجتمـاع وابـسته     يها برا   آن يشرفته به ارزش کار   ي و پ  يصنعت

.  برخوردارنـد  ينييجه از قدر و منزلت نـسبتا پـا        ياست و در نت   
 ـنجوامع در حال توسعه مانند کشور مـا           شـدن  ينيز بـا ماش ـ   ي

 يا ها از گسترده به هسته    شکل خانواده ر  يي بزرگ و تغ   يشهرها
.  نهـاده اسـت    يجوامـع صـنعت     مـشکلات  ي  گام در راه تجربه   

 يهـا  جـاد سـاعت   ي، کم شدن درآمد، ا    يکاهش روابط اجتماع  
 فرد سالمند   ي باعث احساس دلتنگ   يکاريآور ب  ملال  و يطولان

ش ي کم کـردن آن بـه کـانون خـانواده و افـزا     يشود که برا   يم
 و احـساس  ييامـا تنهـا  . دبـر  يهـا پنـاه م ـ   آن با يارتباط عاطف 

، توقعــات و انتظــارات بــرآورده نــشده ســالمند از يپنــاه يبــ
 ي سالمندان، احساس طردشـدگ يان، سپرده شده به سرا    ياطراف

 از يارزش ي و بيتيکفا يان، احساس بياز جانب خانواده و اطراف
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 سـالمندان  ين سـرا  ي سـاکن  در يري دوران پ  يزا ل استرس يمسا
 ـ ب يريپـذ  بيد که منجر بـه آس ـ     باش يم هـا نـسبت بـه       شتر آن ي

ن بـر اسـاس     يهمچن. )۹و  ۱۱ (شود ي م يشناخت مشکلات روان 
ــا ــات ي تحقيج برخــينت ــدگ) ۱۱(ق ــه شــده در يدرمان  آموخت

 و بعــضا ي جــسميهــا ي نــاتوانيســالمندان بــه جهــت برخــ
 يسالمندان ساکن سـرا   . شتر است ي ب يلي خ يطيمح -ياجتماع

کننـد کـه     ي م ـ ي زنـدگ  يو رسـم  ک   خش يطيسالمندان در مح  
 ـنـرو  يط آن دارنـد و از ا     ي بر شـرا   يکنترل اندک   ـي رنـد  يگ ياد م

ن ي ب يي بالا يهمبستگ) ۴۱(ات و همکاران    يزار. رمانده شوند د
 سـالمندان  ي موجـود در سـرا  يشـناخت   روانيرهـا ي متغ يبرخ

 ـ و کـاهش کفا    ي، افـسردگ  يهمچون کنترل اندک بر زندگ     ت ي
ن و همکاران   يبلداو ي رابرت س  يها افتهي.  گزارش کردند  يفرد

م ي سـالمندان مق ـ ي بالاي عاطفيها يز نشان از نابسامان   ين) ۵۱(
 از عوامـل مـوثر و       يک ـي ي در بررس  .باشد ي سالمندان م  يسرا

ق ي ـج تحق ي نتـا  ،يشـناخت  مقاوم کننده در برابر مـشکلات روان      
 ـکه امنشان داد  حاضر    ـمـشکلات  يهـا  د بـا شـاخص  ي  ي روان

 ـي دارد   ي معنـادار  ي  رابطه  ـ کـه از م    ي سـالمندان  يعن  ـزان ام ي د ي
 ـ ي از شـکا   يزان کمتر ي م ، برخوردار بودند  يشتريب  را  يات روان

انس ي ـن وار يـي  در تب  يار مـوثر  يد نقش بس  يگزارش کردند و ام   
 ـ        يريشگيو پ  يم مرض يعلا فـا  ي اي از ابـتلا بـه اخـتلالات روان

 )۳،  ۱۱و  ۱۶-۱۸( يقات متعدد يج تحق يافته با نتا  ين  يا. کند يم
مدار و   هدفيند شناختيک فرايد به عنوان  ي ام .باشد يسو م هم
 ـ اهداف شخص، همـراه بـا انگ    ي ند تفکر درباره  يفرا  يزه بـرا ي

 به  يابي دست يها و روش ) يد عامل يام( اهداف   يحرکت به سو  
 مانيراز نظر    ).۱۹(ف شده است    يتعر) يد راهبرد يام(اهداف  

 ـ راه يروين هدف، ن  يي تع )۰۲(  ـ و ن  يابي  سـه جـزء      اراده يوري
 ـبا. دباش يد م ي ام ياصل مـرخ  يدوار ن ي ـد گفـت بزرگـسالان ام     ي
د ي امي که از سطوح بالايبزرگسالان). ۲۱( دارند ي خاصيروان

ن شکـست و  يري خـود بـه انـدازه سـا        يبرخوردارند، در زندگ  
انـد کـه     ن بـاور را پـرورش داده      ياند اما ا   فقدان را تجربه کرده   

. نـد يايمات کنار ب  يبا ناملا ها سازش کرده و      توانند با چالش   يم

 ـ از قب  ي مثبت مداوم شامل جملات    ي درون يک گفتگو يآنان     لي
و ماننـد آن را     " م نخواهم شـد   يم، تسل يآ ياش برم  من از عهده  "

 ـا. کننـد  ياتخاذ م   ـ   ي  يهـا  دن بـه هـدف  ي در رس ـ ين افـراد وقت
 و بـا  ي منف ـيهـا  جـان يشـوند، ه  ي روبرو م يارزشمند با موانع  

جـه از سـلامت روان      يکننـد و در نت     يشدت کـم را تجربـه م ـ      
 ماننـد   ي روانـشناخت  يم مرض ـ ي و علا  )۳ ( برخوردارند يشتريب

 .ها در حداقل ممکن خـود اسـت        آن...  و   ياضطراب، افسردگ 
ر مداخلات ي تاثينيب شيد قادر به پ   يقات ام يج تحق يبر اساس نتا  

ــک ــيپزش ــلامت روان ــوخي، س ــ ، ش ــاب از يطبع ــالا، اجتن  ب
 حـل   يي، توانـا  ي در زنـدگ   ي شـادکام  زا،  اسـترس  يها تيموقع

) ۳۲(نسب  ي اسلام.)۲۲ (باشد ي سالمندان ميمساله و کارآمد  
ر يز تـاث  يگران ن يت روابط با د   يفي بر ک  يدواريمعتقد است که ام   

 ـ که افـراد ناام   يگذارد به طور   يم  ـ  ي تواننـد بـا    يد بـه نـدرت م
 برقـرار کننـد، پـس همـواره        يبخـش  تين ارتبـاط رضـا    يريسا

 برنـد و   ي و در انتظار شکست به سـر م ـ         کرده يياحساس تنها 
 ـا انگ يد  يامفقدان  . کنند ير م ي بد تعب  يليع کوچک را خ   يوقا زه ي
ع يا وقـا ي ـدکننـده   ي و تهد  يع جـد  ي بـا وقـا    ي طولان ييارويرو

رات سـوء بـر روان و     ي منجـر بـه تـاث      ير در زندگ  يناپذ اجتناب
 .گردد يجسم فرد م

 بـه او کمـک       انـسان اسـت کـه      يها يژگي از و  يکي يدواريام
ها را پـشت سـر گذاشـته، اهـداف خـود را              يديکند تا ناام   يم

نده را کـاهش    ير قابل تحمل بودن آ    يب کرده و احساس غ    يتعق
 يمني ا يها ، دستگاه تر و شادترند   دوار سالم ي افراد ام  .)۲۴ (دهد

 مقابلـه  ي از راهبردهـا يري ـگ کند و با بهره   يبدنشان بهتر کار م   
 ـ ي بـا فـشارها    ييگشا و مساله   مجدد يابيموثر مانند ارز    ي روان

 . )۳ (نديآ يبهتر کنار م

 يوع بـالا يق حاضـر و بـا توجـه بـه ش ـ    ي ـج تحق يبر اساس نتا  
 سالمندان توجـه بـه      يم سرا ي در سالمندان مق   ياختلالات روان 

 ـ ا يت روانشناخت يوضع  يهـا  تي ـد در راس اولوي ـن گـروه با   ي
 ير راسـتا  د يريرد تا با اتخاذ تـداب     ين امر قرار گ   يولو مس يکار

ش سـطح   يرانه بـه افـزا    يشگي ـعوامل پ   عوامل موثر و   ييشناسا
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د را يپژوهش حاضر نقش ام. نديزان اقدام نماين عزي ايستيبهز
بـا مـدنظر قـرار      از اينرو    .در سلامت روان سالمندان نشان داد     

 ـ ايد بـه زنـدگ  يش امي جهت حفظ و افزا ييراهکارهادادن   ن ي
 ـتوان در جهت کاهش مـشکلات        يافراد م  هـا اقـدام      آن يروان

سالمندان ساکن  در يدواريزان ام يد توجه داشت که م    ي با .نمود
ن امر است تـا  يولون است و بر مسييازنجان پ سالمندان   يسرا

ن يها اقدام و از ا  آنيدواري سطح امي به ارتقا  يريبا اتخاذ تداب  
 يريها جلـوگ   د آن يا تشد ي و   يق از ابتلا به اختلالات روان     يطر
 ـ ي در جهت زنـدگ    يد و گام  ونم ن ي سـاکن  ي بـرا   سـالم  ي روان

   .شت سالمندان بردايسراها
 
  يريگ جهينت

   سـالمندان   ين سرا يان ساکن ي در م  يابتلا به مشکلات روان        
  

ن يتر  از مهميکي به عنوان يدواريمباشد؛ ا  يبالا م بسيار  زنجان  
تواند نقش  ي بهتر ميا ندهي انسان با انتظار آي شناختيها يژگيو

 ـ در پ  يار موثر يبس  ـ        يريشگي  در  ي از ابـتلا بـه اخـتلالات روان
لازم نـرو   ياز ا . سالمندان ساکن در خانه سالمندان داشته باشـد       

 ـم ا  گوناگون در جهـت    يها است تا با روش    دوار نگهداشـتن   ي
 نرو بـه يم و از اييتلاش نماها  ه آني روحي ارتقا افراد سالمند و  

 ـفيکحفظ سـلامت روان و ارتقـاي         کمـک  هـا     آن يت زنـدگ  ي
  .ميينما
 

  ر و تشکريتقد
 ـاز همه سالمندان عز          سـالمندان   ي سـراها  نيولوز و مـس   ي

 کمال تشکر ، نمودندياريق ما را ي تحقنيکه در انجام ا   زنجان  
  .ميرا دار
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Background and Objective: Staying away from the familiar surroundings and family supports, along with 

weaknesses in capabilities, skills and aging- related failures can lead to mental problems in the elderly 

residing in nursing homes. Therefore, it is necessary to identify and strengthen the factors that reduce the old 

people’s vulnerability to these problems. One of the factors neglected in this area is hope. Hence, the aim of 

the present study was to examine the role of hope in mental problems of the elderly residing in nursing 

homes. 

Materials and Methods: In this descriptive- correlational study, 60 elderly (28 females and 32 males) with 

normal IQ, without severe physical and cognitive problems from the nursing homes of Zanjan city were 

selected by using full census method. The data was collected using demographic researcher-made 

questionnaire, Snyder hopefulness and SCL-90-R measures. 

Results: Data analysis using Pearson correlation coefficient and multivariate linear regression indicated 

significant relationship in general, operative and strategic hope  and  GSI and some of its dimensions. 

Operative, strategic and general hope exhibited significant and relatively high variance in GSI and 

dimensions of depression, somatization, anxiety, hostility and paranoid (7, 7, 14, 9, 21 and 17.5%, 

respectively). Beta coefficients showed that higher scores in predictive variables led to lower mental 

problems and better mental health in the elderly. 

Conclusion: Hopefulness toward the future through strengthening forbearance of  the existing 

circumstances, is regarded as  a key element in facing stressful situations  and reduces the  elderlys’ 

vulnerability to mental disorders.  
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