
بررسی تاثیر عوامل خانوادگی موثر بر سلامت روان زنان و مردان 
سالمند در منطقه 13 شهرداری تهران

دکتر شكوه نوابی نژاد1، دکتر فریده دوکانه ای2، شاداب شیرزادی3

چکیده: پژوهش حاضر، به منظور بررسي تأثیر عوامل خانوادگي موثر بر سلامت روان زنان و مـردان سالمند 
در منطـقه 13 شهرداري تهران انجام گـرفت. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بوده است که این پرسشنامه ها 
در میان 200 سالمند مرد و زن که طي همایشي در خصوص سالمندان برگزار شده بود، توزیع شد که البته از 

این 200 نفر تعداد 160 نفر به پرشسنامه به طور کامل پاسخ دادند. 
در این پژوهش ابتدا به توصیف داده هایي چون شاخص های آماري فراواني، در صد، میانگین ... پرداخته شد. 
براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS استفاده شد و با استفاده از روش آماري آزمون های پارامتریک 
رگرسیون، تحلیل واریانس و آزمون T مستقل  سئوال های پژوهش بررسي شد. یافته های پژوهش بیانگر این 
بود که بین حمایت خانوادگي، پایگاه اقتصادي، اجتماعي، حضور فرزندان و تأهل سالمندان با سلامت روان 

ایشان رابطه وجود دارد.
كلید واژه ها : عوامل خانوادگی، سلامت روان،  سالمندان.
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مقدمه
مسئله سالمندي1 جمعیت جهان که به دلایل مهمي از جمله؛ کاهش میزان مرگ و میر ناشي از پیشرفت هاي 
علوم پزشکي، بهداشت، آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش نرخ امید به زندگي و طول عمر در سطح جهاني 

مطرح شده، پدیده نسبتاً نویني است) صادقی ، 1379 (.
تغییرات روان شناختي سالمندي: با توجه به برخي پارامتر های زندگي، مردم بیشتر از گذشته عمر می کنند و 
شانس یا امید به زندگي2 بیشتر شده و به تبع آن شاهد افزایش تعداد افراد سالمند هستیم. بدین منظور می باید 
خدمات روان شناختي، پزشکي و توانبخشي هر چه بیشتر در اختیار بزرگسال ترها قرار بگیرد و متخصصان 
بهداشت رواني و فیزیکي بیشتر از پیش در جهت تامین نیازهاي عاطفي – رواني و جسمي در گستره پیري 
باشند ) آزاد ، 1380(.سالمندان مشکلات عاطفي و رواني خاصي از جمله احساس تنهایي و بي کسي، میل به 
جلب توجه اطرافیان و تملک دارند. چنان چه سالمندان نتوانند به طور عادي توجه و محبت اطرافیان را جلب 
کنند، به رفتارهایي نظیر تمارض متوسل می شوند. سالمندان براي ابراز وجود و کاهش فشارهاي رواني ممکن 
است بخواهند محیط را به کنترل خود در آورند و دیگران را وادار به اطاعت از خود کنند. از این رو، اطرافیان 
باید ابتدا رفتارهاي سالمندان را درک کنند و سپس با ایجاد تفاهم و رابطه حسنه با آنان، در صدد رفع مشکلات 
برآیند ) میلانی فر، 1379(.  تفاوت های بارزي در برخورد با این تغییرات در سالمندان وجود دارد. به چند مورد 

از این برخوردها به طور اختصار اشاره می گردد :
برخي از سالمندان با تغییرات ناشي از فرایند سالمندي به طورسازنده3 برخورد می کنند. این گروه آن دسته از 
افراد سالمندي هستند که از ارتباط های خود لذت می برند، از سازگاري خوبي برخوردارند و با شادي و آرامش 

وضعیت کهنسالي را قبول می کنند. 
با  برخورد  از  و  به خود می اندیشند  تنها  بازي می کنند.  را  انفعالي  وابسته4 گرفته و نقش  برخي دیگر جنبه 

وضعیت های نوین می هراسند و از آن ها دوري  می جویند.
برخورد  انعطاف  غیرقابل  و  صورت سخت  به  مشکلات  با  می گیرند.  خود  به  دفاعي5  حالت  دیگر  گروهي 
می کنند. آن ها کوشش می کنند که زندگي فعالي مثل دوران جواني را همیشه داشته باشند؛ آن چنان که خود 

را از سالمندي دور نگه بدارند.
برخي از سالمندان با فرایند سالمندي با پرخاشگري6 برخورد می کنند. این خشونت را ممکن است به افراد 

1. Oldness
2. Life expectancy
3. Constructive
4. Dependent 
5. Defensive 
6. Hostility  
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خانواده و دوستان خود نشان دهند و سبب بروز مشکلات بین فردي گردند.
گروهي دیگر حس خود انتقادي1 دارند و نسبت به خود احساس نفرت می کنند و از خویشتن خویش ناراضي 
هستند. این سالمندان در زندگي زناشویي ناخشنودند و از روابط شان با بستگان و دوستان احساس رضایت نمي 

کنند ) استورانت و واندن بوس ، ترجمه خدا رحیمی ، 1376 (.
یکي از مشکلات عمده سالمندان در عصر حاضر مسائل مربوطه به سلامت روان این گروه است. تغییرات 
دوره سالمندي تأثیر زیادي بر سلامت روان این گروه دارد که اگر فرد آمادگي های لازم جهت گذار از این دوره 
از زندگي را نداشته باشد، با مشکلات متعددي مواجه خواهد شد و اغلب پرداختن به یک مشکل رواني به طور 
مجرد ممکن نیست، بدین معني که در این بررسي ها باید محیط اجتماعي سالمند را نیز در نظر داشته باشیم. 
مسکن، اقتصاد و اعضاي خانواده و غیره ممکن است در آشفتگي رواني یا سلامت رواني افراد نقش با اهمیتي 

داشته باشند )پهلوان زاده، 1388(.
این پژوهش در منطقه 13 شهر تهران انجام می شود. منطقه 13 در منتهي الیه بخش شرقي شهر تهران قرار 
دارد. منطقه در وضعیت موجود داراي 4 ناحیه و 13 محله می باشد و نواحي و محلات به صورت گسسته از هم 
قرار گرفته، فاقد ساختار یک پارچه هستند و فرهنگسراي سالمندان نیز در این منطقه جاي دارد. هدف از انجام 
این تحقیق شناخت چگونگي مسائل رواني – اجتماعي سالمندان است تا از طریق روشن شدن گوشه اي از 
مسائل سالمندان، احتمالًا بتواند افق دید خود را در این زمینه خاص گسترش و راه اصلي بیابیم که بتواند حرمت 

انسان های از پاي افتاده را حفظ کند و به شکلي از شدت آلام آن ها بکاهد.
لذا اگر از امروز برنامه ریزي صحیح جهت مراقبت و تأمین سلامت جسمي، رواني و اجتماعي سالمند پیش 

بیني و اجرا نگردد، جامعه آتي با مشکلات متعددي در خصوص سالمندان روبه رو خواهد شد.
پژوهشي با عنوان بررسي رابطه وضعیت اجتماعي و اقتصادي با بهداشت رواني سالمندان توسط ویدا علیخاني 

در سال 1378 انجام شده است. و در این راستا فرضیه های ضمني به شرح زیر طرح شده اند: 
1- بین وضعیت اقتصادي و بهداشت رواني سالمندان رابطه وجود دارد .2- بین وضعیت اجتماعي و بهداشت 
رواني سالمندان رابطه وجود دارد.3-بین منبع در آمد و بهداشت رواني سالمندان رابطه معناداري وجود دارد.4- 
نگرش  بین  دارد.5-  وجود  داري  معنا  منفي  رابطه  سالمندان  رواني  بهداشت  و  خانوادگي  اختلاف  وجود  بین 
اعضاي خانواده و بهداشت رواني سالمندان رابطه مثبت معناداري وجود دارد.6- بین چگونگي گذران اوقات 
فراغت و بهداشت رواني سالمندان رابطه معناداري وجود دارد. به طور کلي می توان نتیجه گیري کرد که بین 
وضعیت اقتصادي و اجتماعي سالمندان و بهداشت رواني آنان رابطه معني داري وجود دارد )علیخاني،  1378(.
پژوهشی با عنوان بررسي مقایسه اي میزان احساس تنهایي در سالمندان همراه با خانواده و سالمندان ساکن 

1. Self- hate
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در سراي سالمندان توسط اشرف میر کیایی در سال 1384 در شهر تهران انجام شده است. نتایج این پژوهش 
از میزان احساس  بیشتر  تنهایي در سالمندان ساکن در سراهاي سالمندان  نشان می دهد که میزان احساس 

تنهایي در سالمندان همراه با خانواده بوده است. )میر کیایي، 1384(.
 پژوهشي با عنوان بررسي عوامل موثر بر موقعیت سالمند در خانواده توسط خانم احمدي در سال 1386 انجام 
شده است .یافته های این تحقیق نشان می دهد که فاکتورها و عوامل مختلفي مانند سن، میزان تحصیلات، 
وضعیت سلامتي، میزان همکاري، وضعیت اقتصادي، نوع خانواده و بالاخره میزان مذهبي بودن خانواده فرد 
از درجه اهمیت بالاتري  این میان نوع خانواده  اثر گذارند که در  افراد سالمند در خانواده  سالمند بر موقعیت 

برخوردار است )احمدي بني، 1386(.
 پژوهشی با عنوان »بررسي وضعیت نیازهاي رواني سالمندان شهر تهران« که توسط مجید هروی کریموی 
و همکاران در سال 1383 انجام شده است.  براساس نتایج این تحقیق، عدم ارضاي نیازهاي رواني در سالمندان 
مقیم خانه هاي سالمندان نسبت به سالمندان تحت سرپرستي خانواده و سالمنداني که تنها و یا با همسر خود 

زندگي مي کردند، مشهودتر است )شنبه 11 مهر 1383 – همشهري(.
 پژوهشي با عنوان بهبود سلامت رواني در میان افراد سالمند در آمریکا توسط وولان در سال 2005 انجام 
شده است. در آمریکا بر موضوع ارائه و تهیه خدمات کافي براي افراد سالمند تاکید دارند. به طورسنتي، یک 
گروه تحت پوشش که اعضاي آن از افراد مسن در آمریکا تشکیل می شوند، تقاضاي بیشتري براي توجه به 
نیازهایشان از سوي متخصصان داشتند. سلامت رواني مورد نیاز براي بزرگسالان )که در اینجا افراد 65 سال 
و بالاتر بر اساس کنوانسیون تعریف شده( بویژه توجه عمومي را می طلبد. افراد مسن و ارائه دهندگان سلامت 
رواني از آموزش عمومي و تلاش های حمایتي براي ترویج سلامت رواني و بهتر بودن این گروه منتفع خواهند 

شد )وولان 2005(.
پژوهشي با عنوان اثر تعامل خانوادگي و اجتماعي روي نشانه های افسردگي سالمندان در نواحي روستایي 
توسط بایر در سال 2007 انجام شده است. مشارکت کنندگان نشان دادند که اغلب آن ها در خروجي اجتماعي 
مشارکت دارند و با اعضا گروه درمانگر، دوستان و اعضاي نزدیک ارتباط برقرار می کنند. از سوي دیگر، تعاملات 

منفي با اعضاي خانواده روي نشانه بیماري در رفتار آن ها اثردارد.
 پژوهشي تحت عنوان »کیفیت زندگي و طول عمر: مطالعه اي بر روي سالمندان صد ساله و بالاتر« توسط 
دلوبونو و همکارانش از سال 1992 تا 1995 در منطقه ونتو کشور ایتالیا انجام شد که هدف آن بررسي و مقایسه 
کیفیت زندگي در سه گروه مختلف سني سالمندان بود. نتایج این پژوهش نشان داد که سالمندان از سلامتي 
خود شکایت  داشتند؛ ولي در مورد اختلالات عملکردي اظهار شکایت بیشتري کرده بودند. وضعیت عملکرد 
شناختي آن ها به طور معني دار خوب بود و امتیاز افسردگي و اضطراب در سالمندان مسن تر کمتر از دو گروه 
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 ( نبود  تفاوت معني دار  اجتماعي  نبود. در مورد وضعیت فیزیکي و عملکرد  بود، ولي معني دار  سالمند دیگر 
دلوبونو ، 1995 ( .

 در مورد ارتباط بین رضایت از زندگي و رفتار های بهداشتي بر حسب ترکیب خانواده، در مطالعه کودو )2007( و 
پارک وکیم )2004( که با هدف بررسي ترکیب خانواده و رضایت از زندگي سالمندان شهر سئول انجام شد، ترکیب 

خانواده همسر و فرزند با رضایت از زندگي ارتباط آماري معني داري داشت)کودو، 2007 و پارک وکیم 2004(.
 علاوه بر آن در مطالعه اي که لي در سال2004 با هدف بررسي عوامل مؤثر بر رضایت از زندگي سالمنداني 
که تنها زندگي می کنند، انجام داد، تنهایي با رضایت از زندگي پایین همراه بود. یافته مطالعه حاضر می تواند به 
این دلیل باشد که خانواده مهم ترین منبع حمایتي و روابط بین فردي است وتوان ارائه حمایت کافي به افراد 
خود را دارد که این خود در کنترل استرس و اضطراب مؤثر است و احساس صمیمیت و امنیت ایجاد می کند که 

می تواند منجر به تأثیرات مثبت بر رفتارهاي بهداشتي و رضایت از زندگي سالمندان شود )لی ،2004(.
انگلستان، همبستگي کم و  لندن  زاریات و همکاران درسال2002 در  بالا توسط   پژوهشي مشابه مطالعه 
بیش بالایي را در برخي از آیتم های این پژوهش به خصوص اختلال افسردگي و کفایت فردي نشان می دهند.  
تشدید مشکلات  میزان  در   )2002( و همکاران  بلداوین  رابرت سي  یافته های  با  بررسي  این  نتایج  همچنین 

جسمي و نابساماني های عاطفي سالمندان ساکن در سراي سالمندان همسو می باشد.
 هدف اصلي این پژوهش بررسي تاثیر عوامل خانوادگي موثر بر سلامت روان زنان و مردان سالمند و بررسي 

وضعیت سلامت روان آنان است.
1- بررسي تاثیر حمایت خانوادگي بر سلامت روان زنان و مردان سالمند
2- بررسي تاثیر پایگاه اقتصادي بر سلامت روان زنان و مردان سالمند
3- بررسي تاثیر پایگاه اجتماعي بر سلامت روان زنان و مردان سالمند

4- بررسي تاثیر حضور فرزندان در خانه بر سلامت روان زنان و مردان سالمند
5- بررسي تاثیر وضعیت تأهل بر سلامت  روان زنان و مردان سالمند

روش 
این پژوهش که هدف نهایي آن بررسي عوامل خانوادگي موثر بر سلامت روان زنان و مردان سالمند در 

منطقه 13 شهر تهران می باشد، تحقیق علی – مقایسه ای است.

جامعه آماري ، نمونه و روش نمونه گيري
جامعه آماري این پژوهش کلیه زنان و مردان سالمند شهر تهران در فاصله سني 60 سال به بالا در منطقه 13 
شهرداري تهران هستند که در خانه شخصي خود زندگي می کنند و تعداد آن ها در سال 1385 برابر با 18175 
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نفر بوده است )مرکز آمار ایران، 1385( و نمونه آماري این پژوهش کلیه سالمندان 60 سال به بالا در دسترس 
فرهنگسراي امید سالمندان منطقه 13 است.

در این پژوهش با استفاده از جدول مورگان روي گروه 20 هزار نفري تعداد نمونه تقریباً 377 نفر برآورده 
شده است و به دلیل این که این جامعه آماري سالمنداني هستند که با خانواده خود زندگي می کنند. به همین 
دلیل روش نمونه گیری هدفمند و در دسترس بوده است. در همایشي که براي سالمندان فرهنگسراي امید در 
منطقه 13 برگزار شد و تعداد 200 نفر در آنجا حضور داشتند، 200 پرسشنامه در اختیار آن ها قرار داده شد؛ ولي 
به علت کهولت سن و بي حوصلگي به 160 پرسشنامه به صورت کامل پاسخ دادند و بدین ترتیب روي 160 

نمونه کار شد.

ابزار پژوهش
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بوده است که با مراجعه حضوري به نمونه و تکمیل پرسشنامه به وسیله 
این که جامعه آماري من سالمنداني هستند که در کنار خانواده زندگي  محقق صورت گرفته است. به دلیل 
فرهنگسراي  به  مراجعه  با  لذا  ندارد؛  اجتماعي وجود  در مکان های  این جامعه  به  امکان دسترسي  و  می کنند 
امید شهرداري منطقه 13 تهران طي همایشي که در خصوص سالمندان برگزار شده بود، موفق شدم و امکان 
دسترسي به این جامعه آماري میسر شد . بدین ترتیب پرسشنامه ها در اختیار کلیه سالمنداني که در این همایش 
شرکت کرده بودند، قرار گرفت که جمعاً 200 نفر بودند؛ ولي به دلیل کهولت سن و عدم پاسخ گویي دقیق برخي 

از این عزیزان تعدادي از دایره محاسبات خارج شد و تعداد 160 نفر به پرسشنامه ها پاسخ دادند.

يافته ها
سوال اصلي : بررسي تاثیر عوامل خانوادگي موثر بر سلامت روان زنان و مردان سالمند منطقه 13 تهران 

ضریب رگرسیونخطای معیارضریب استاندارد رگرسیون Tسطع معناداری 
شاخص آماری

منبع        
مقدار ثابت0/0451,85-3,87,09

حمایت خانوادگی0,0481,990,1901,282,55

پایگاه اقتصادی0,0023,160,2371,394,39

پایگاه اجتماعی0,4710,7230,0681,5441,11
حضور فرزندان0,0442,030,1601,783,6

وضعیت تاهل0,271,090,0861,061,16
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فرزندان  اقتصادی وحضور  پایگاه   ، اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که عوامل حمایت خانوادگی 
توانسته سهم بالایی در سلامت عمومی سالمندان داشته باشد. در حالی که دو عامل وضعیت تاهل و پایگاه 

اجتماعی تاثیر معناداری بر سلامت عمومی سالمندان را نشان نمی دهد .

فرضیه 2: پایگاه اقتصادی بر سلامت روان زنان و مردان سالمند تاثیر دارد.
شاخص آماري

حمایت 
تعدادانحراف استانداردمیانگین

24,81096قوی

27,8311,954متوسط

40,710,710ضعیف

26,811,36160جمع

به   مربوط  عمومي  نمره سلامت   )  40,7( میانگین  بیشترین  که  می دهد  نشان  جدول  در  مندرج  اطلاعات 
سالمنداني است که از پایگاه اقتصادی ضعیفی برخوردارند. کمترین میانگین )24,8(نمره سلامت عمومی نیز 
مربوط به سالمندانی است که از پایگاه اقتصادی خوبی  برخوردارند . لذا می توان نتیجه گرفت که سالمندانی 
که از پایگاه اقتصادی خوبی بهره مند هستند، از مشکلات روانی کمتری رنج می برند. جهت بررسی و مقایسه 

معنادار بودن این تفاوت از آزمون معناداری F  در تحلیل واریانس استفاده می کنیم.

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

2364,8521182,4210,20/000بین گروهي
--18175,59157115,76درون گروهي

---20540,44159کل

اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که  F محاسبه شده 10,2است که از F  جدول )2/74( بزرگ تر 
می باشد .لذا فرض صفر مبني بر عدم وجود تفاوت  رد، و فرض خلاف پذیرفته می شود . به عبارتي با اطمینان 

99% می توان ادعا کرد بین پایگاه اقتصادی و سلامت عمومي رابطه معناداري مشاهده می شود .
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فرضیه 3: پایگاه اجتماعی  برسلامت روان زنان و مردان سالمند تاثیر  دارد.

شاخص آماري

پایگاه اجتماعی

 

تعدادانحراف استانداردمیانگین

24,98,1646قوی

26,110,982متوسط

31,3115,0532ضعیف

26,811,36160جمع

اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که بیشترین میانگین )31,31 ( نمره سلامت عمومي مربوط به  
سالمنداني است که از پایگاه اجتماعی ضعیفی برخوردارند. کمترین میانگین )24,9(نمره سلامت عمومی نیز 
مربوط به سالمندانی است که از پایگاه اجتماعی خوبی  برخوردارند؛  لذا می توان نتیجه گرفت که سالمندانی 
که از پایگاه اجتماعی خوبی بهره مند هستند، از مشکلات روانی کمتری رنج می برند. جهت بررسی و مقایسه 

معنادار بودن این تفاوت از آزمون معناداری F  در تحلیل واریانس استفاده می کنیم.

FPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

846,52423,53,370/037بین گروهي
--19693,9157125,43درون گروهي

---20540,44159کل

اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که  F محاسبه شده 3/3 است که از F  جدول )2/74( بزرگ تر 
می باشد .لذا فرض صفر مبني بر عدم وجود تفاوت  رد، و فرض خلاف پذیرفته می شود . به عبارتي با اطمینان 

95% می توان ادعا کرد بین پایگاه اجتماعی حمایت و سلامت عمومي رابطه معناداري مشاهده می شود .

فرضیه 4: بین حضور و عدم حضور فرزندان در خانه و سلامت روان زنان و مردان سالمند تفاوت  وجود دارد.
شاخص

تعدادانحراف استاندارد میانگین گروه

24,459,1279حضور فرزندان

29,1412,881عدم حضور فرزندان 
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اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که میانگین سلامت عمومی سالمندانی که فرزندان آن ها در خانه 
حضور ندارند، به میزان قابل توجهي از سالمندانی که فرزندان آن ها در خانه حضور دارند، بالاتر است . جهت 

بررسي معنادار بودن این تفاوت از آزمون آماري T  مستقل استفاده می کنیم .

FsigTDfsigگروه

برابري واریانس ها
6,750,01

2,661580,009

2,67144,70,008نابرابري واریانس ها

 اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که F محاسبه شده برابر با 6,75 می باشد که در  0,01 معنادار 
به  با توجه   . استفاده می کنیم  از سطر دوم جهت تحلیل  واریانس ها  برابري  به عدم شرط  با توجه  لذا  است. 
اطلاعات جدول   T محاسبه شده برابر با 2,67 می باشد که  از T  جدول2,57 بزرگ تر است. لذا با اطمینان 
با  دارند،  حضور  خانه  در  آن ها  فرزندان  که  سالمندانی  عمومی  سلامت  نمره  بین  کرد  ادعا  می توان   0/99

سالمندانی که فرزندان آن ها در خانه حضور ندارند، تفاوت معناداری مشاهده می شود .

فرضیه 5: وضعیت تاهل بر سلامت روان زنان و مردان سالمند تاثیر  دارد.
شاخص آماري

وضعیت تاهل

 

تعدادانحراف استانداردمیانگین

25,749,7112متاهل

28,114,720مجرد

27,612,1924همسر فوت کرده

46,2516,094مطلقه – متارکه

26,811,36160جمع

اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که بیشترین میانگین )46,25 ( نمره سلامت عمومي مربوط به  سالمنداني 
است که از در وضعیت مطلقه یا متارکه می باشند. کمترین میانگین )25,7(نمره سلامت عمومی نیز مربوط به 
 سالمندانی است که در وضعیت تاهل به سر می برند. لذا می توان نتیجه گرفت سالمندانی که در وضعیت مطلقه 
می باشند،  از مشکلات روانی بیشتری رنج می برند. جهت بررسی و مقایسه معنادار بودن این تفاوت از آزمون 

معناداری F  در تحلیل واریانس استفاده می کنیم.
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FPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

1688,773562,94,6560/004بین گروهي

--18851,66156159درون گروهي
---20540159کل

اطلاعات مندرج در جدول نشان می دهد که  F محاسبه شده 4,65مي باشد که از F  جدول )2/74( بزرگ 
تر است .لذا فرض صفر مبني بر عدم وجود تفاوت  رد، و فرض خلاف پذیرفته می شود . به عبارتي با اطمینان 

99% می توان ادعا کرد بین وضعیت تاهل  و سلامت عمومي رابطه معناداري مشاهده می شود .

بحث و نتيجه گيري
باتوجه به فرضیه اول بررسی تاثیر حمایت خانوادگي بر سلامت روان زنان و مردان سالمند نتایج این پژوهش 
با نتیجه پژوهش های مورد بررسي قبلي مانند پژوهش علیخاني)1378(، یمیني)1378(، میر کیایي )1384(، 
احمد نبي)1386( و هروي کریموي)1383( همخواني دارد. با پژوهش بایر)2007(، کودو)2007(2007( و پارک 

کیم )2002(، لي)2004( همخواني دارد.
در همه این پژوهش ها نشان داده شد که خانواده و حمایت های خانوادگي از عوامل تثبیت کننده و بهبود 
دهنده وضعیت و موقعیت فرد سالمند است و سالمنداني که در محیط خانواده زندگي می کنند و از حمایت های 
خانوادگي برخوردارند، نسبت به سالمنداني که در سراهاي سالمندي و یا به تنهایي زندگي می کنند، از لحاظ 

رواني در سلامت بهتري هستند.
فرضیه دوم : بررسی تاثیر  پایگاه اقتصادي بر سلامت روان زنان و مردان سالمند نتایج این پژوهش با نتیجه 

علیخاني )1378( و یمیني)1378( همخواني دارد.
در پژوهش های قبلي هم نشان داده شد که سالمنداني که از نظر اقتصادي در پایگاه بالایي قرار دارند، نسبت 

به سالمنداني که وابستگي اقتصادي به فرزندان و خویشان دارند، از سلامت روان بالاتري برخوردارند.
با  پـژوهش  این  نتایج  زنان و مردان سالمند  روان  بر سلامت  اجتماعي  پایگاه  تاثیر  بررسی   : فرضیه سوم 
پـژوهش پاشا و همکاران )1386(، علیخاني )1378(، یمیني)1378( هم خواني دارد. همچنین با پژوهش بایر 

)2007( همخواني دارد.
درپژوهش های قبلی نشان داده شد که پایگاه اجتماعي با سلامت روان رابطه معنا دار دارد؛ یعني سالمنداني 
که وضعیت اشتغال و موقعیت اجتماعي بالایي دارند، نسبت به سالمنداني که روحیه انزوا طلبي دارند و از لحاظ 

فعالیت های اجتماعي کم کاري می کنند، از سلامت روان بالاتري برخوردارند.
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فرضیه چهارم : بررس تاثیر حضور فرزندان در خانه بر سلامت روان زنان و مردان سالمند نتایج ایـن پژوهش ها 
با پـژوهش میر کیایي)1384( و احمدي نبي)1386( همخواني دارد. همچنین با پژوهش کودو)2007( و پارک 

کیم )2004(، لي )2004( همخواني دارد. 
بالایي  روان  سلامت  از  فرزندان(  و  )همسر  خانواده  کنار  در  سالمندان  که  دیدیم  هم  پژوهش ها  این  در 
برخوردارند، نسبت به سالمنداني که به تنهایي یا در سراي سالمندي زندگي می کنند، حضور فرزندان در خانواده 

سالمندان سهم بالایي در سلامت روان ایشان داشته است.
پـژوهش  این  نتایج  سالمند  مردان  و  زنان  روان  سلامت  بر  تأهل  وضعیت  تاثیر  بررسی   : پنجم  فرضیه 
پژوهش  با  همچنین  دارد.  همخواني  کریموي)1383(  هروي  صابران)1382(،  میرکیایي)1384(،  پـژوهش  با 

کودو)2007( و پارک کیم )2004(، لي )2004( همخواني دارد.
در پژوهش های قبلي دیدیم که بین تأهل سالمندان و سلامت روان رابطه معنا دار وجود دارد. 

با توجه به این که بنا بر محدودیت ها جامعه آماري مورد استفاده سالمندان منطقه 13 شهرداري تهران بودند، 
به پژوهشگران آینده پیشنهاد می شود همانند تحقیق حاضر، در مناطق دیگر تهران و سایر شهرستان ها با در 
نظر گرفتن متغیرهاي مشابه این پژوهش، تحقیقي بر روي سالمندان صورت گیرد و نتایج آن با نتایج پژوهش 

حاضر مقایسه گردد.
با توجه به این که جوامع هر روز به سوي صنعتي و ماشیني شدن پیش می رود و خانواده ها کاملًا هسته اي 
می شوند و فاصله ها هر روز بیشتر می شود، تحقیقات زیادي بر روي سالمندان صورت گیرد تا هم به جنبه های 
 دیگر زندگي سالمندان توجه شود و هم آیندگان و نسل های بعدي به اهمیت و ضرورت وجود سالمندان در خانواده 

پي ببرند.
با توجه به نتایج حاصل از این تحقیق که نشان دهنده میزان اهمیت نقش خانواده در حمایت از سالمند می باشد 
پیشنهاد می گردد،  خانواده  در  رواني  بهداشت  افزایش  موجب  که  خانواده  در  سالمند  حضور  اهمیت  همچنین   و 
 می شود نتایج تحقیقات مربوط به رابطه سالمند و خانواده از طریق رسانه های گروهي ، به خانواده ها آموزش داده شود.
در کل یک سالمند، سیستم خانواده را متأثر می سازد، بنابراین والدین نباید از تأثیر مهم این افراد در خانواده 
بر روي نوجوانان و جوانان غافل باشند. تأثیر منفي وجود این افراد در خانواده ، در مقابل اثرات مثبت آن ناچیز 
می نماید.این تحقیق با موضوع تاثیر عوامل خانوادگی موثر بر سلامت روان زنان و مردان سالمند در منطقه 
13 شهرداری تهران انجام گرفت که بیش از نیمی از سالمندان مورد مطالعه در گروه افراد سالم قرار گرفتند و 
مشخص شد که عواملی مثل حمایت خانوادگی ، پایگاه اقتصادی و اجتماعی ، تأهل سالمند و حضور فرزندان 

در خانه با سلامت روان سالمندان رابطه دارد.
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