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     چكيده

 
سالمندان و مقيم در خانه ميزمينه و هدف:  سراي  سالمندان در  ضعيتمراقبت از  شناختي و كيفيت  تواند نقش موثري بر و روان

شته باشد. با توجه به اهميت اين موضزندگي آن شانگان و طردشدگي ادراك وع مطالعه حاضر با هدف مقايسهها دا  در افسردگي ن
  و سالمندان مقيم در خانه انجام شد.  سالمندان سراهاي مقيم سالمندان
لمندان شهر رشت سا دو گروه ازجامعه آماري اين پژوهش شامل . انجام شداي مقايسه -روش علي بهپژوهش حاضر  كار:روش

سال  شندمي 1399در  شهر مقيم بودند و يا نزد خانواده زندگي مي با سالمندان اين  سراهاي  نفر از  120د. از هر گروه كردنكه در 
شتند و به سالمندان به شاركت دا شدگي (شيوه هدفمند م و  )Perceived Rejection Scale: PRSمقياس ادراك طرد

ها با استفاده پاسخ دادند. تحليل داده )Geriatric Depression Scale: GDS-15( سوالي 15 مقياس افسردگي سالمندان
 و آزمون تحليل واريانس چند متغيره انجام شد. SPSS-24افزار آماري از نرم
شدگي ( ها:يافته شان داد كه ادراك طرد  شانگان افسردگي  )P ،524/14=F=001/0نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيره ن و ن

)001/0=P ،280/17=F001/0رواه بود (گن مقيم سراهاي سالمندان به طور معنادار بيشتر از سالمندان گروه ) در سالمندا<P.( 
قيم سراهاي سالمندان نتايج اين مطالعه گوياي اين است كه ادراك طردشدگي و نشانگان افسردگي در سالمندان م گيري:نتيجه

ست؛ بنابراين اجراي مداخلات روان سالمندان مقيم در خانه ا شتر از  ضعيتبي سب جهت بهبود و سالمندان  شناختي منا شناختي  روان
  شود.مقيم سراهاي سالمندان پيشنهاد مي
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Abstract   
 
Background & Aims: The concern about the quality of life of the elderly living in 
resident at home and nursing homes has been one of the controversial issues. Some 
studies believe that if the mental health of the elderly is provided and a suitable 
atmosphere is created in the nursing homes, better health care and treatment can be 
provided to the elderly and their life expectancy can be increased; But on the other 
hand, some studies believe that caring for the elderly at home and with other family 
members can have an effective role on their psychological health; so that the results 
of some studies indicate that this group of elderly people have a higher life 
expectancy; But on the other hand, it can threaten their physical health and make 
them prone to other chronic diseases and malnutrition. Admission to a nursing home 
evokes emotional consequences, including feelings of rejection, psychological 
tension, depression, instability, loss of home and the chance to contact family and 
friends. Research shows that the living environment of the elderly plays a very 
important role in their psychological health. It has been shown in various researches 
that the level of quality of life and mental health, happiness and social health in the 
elderly living in nursing homes is lower than that of the elderly living at home; Based 
on this, it can be concluded that there is a relationship between living in a nursing 
home and the psychological state of the elderly, but it cannot be said with certainty 
that the low mental health of the elderly indicates living in a nursing home; Because 
some studies have shown that the diseases and disabilities of elderly people living in 
nursing homes are more than other elderly people, and disabilities lead them to care 
centers; Maybe this factor also has an effective role in reducing their mental health. 
Based on this, the implementation of a comparative study in the elderly with high 
performance and control of physical disabilities will clarify the role of living in a 
nursing home in the state of mental health of the elderly, which is addressed in the 
present study. Also, some studies indicate that the stay of the elderly in the nursing 
home is associated with the feeling of exclusion and their feeling of loneliness plays 
an effective role. Also, the research showed that the elderly living in the nursing 
home experienced a feeling of insecurity and rejection and described their transition 
from home to the nursing home as painful; In other words, living in a nursing home 
can have an effective role in reducing the mental health of the elderly. Elderly people 
who have a high level of rejection feel that they are of no use to themselves and those 
around them and cannot be effective; Also, the results of this study showed that the 
feeling of rejection, due to its high relationship with social incompetence, has an 
effective role in increasing depression symptoms in these elderly people; Based on 
this, it can be concluded that living in a nursing home, rejection and depression are 
closely related. In this regard, the results of some studies show that the elderly living 
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in nursing homes have far more symptoms of depression, anxiety and stress and 
report less satisfaction with life. Nowadays, due to the increase in the number of 
elderly people and the shrinking of families, caring for the elderly is a very important 
issue, and detailed and comprehensive programs for the care of this sensitive age 
group should be provided by conducting field research and formulating detailed care 
policies. Compared to younger people, older people with depression usually have 
multiple co-occurring medical and cognitive disorders, and depression that occurs in 
older patients is often underdiagnosed or undertreated. Also, previous studies have 
shown that inactivity and disability are factors affecting the feeling of exclusion of 
the elderly; which, if accompanied by family rejection, can lead to an increase in 
psychological distress in the elderly. Considering the importance of this topic, the 
present study compared the perception of rejection and depression symptoms in 
elderly people living in nursing homes and resident at home. 
Methods: The current research was descriptive and based on causal-comparative 
method. The statistical population of this research includes two groups of elderly 
people in Rasht city in 2020 who were living in nursing homes or living with their 
families. The sample size was calculated using G*Power software. From each group, 
120 elderly people participated in a targeted manner and answered the Perceived 
Rejection Scale: PRS and the Geriatric Depression Scale: GDS-15. For both groups, 
the age gap is between 65 and 90 years, having minimum physical health to 
communicate and answer the questions of the questionnaire, not suffering from 
cognitive impairment diseases such as (Alzheimer, stroke and dementia), not being 
engaged in economic activity. And retirement from governmental and non-
governmental institutions and having informed consent and willingness to participate 
in the research were considered as entry criteria. Also, failure to answer at least 10% 
of the questionnaire questions, fatigue and unwillingness to complete the 
questionnaire were considered as exit criteria. Data analysis was performed using 
SPSS-24 statistical software and multivariate analysis of variance. 
Results: The results of multivariate analysis of variance showed that the perception 
of rejection (F = 14.25, P = 0.001) and depressive syndrome (F = 17.280, P = 0.001) 
in the elderly living in nursing homes were significantly higher than the elderly were 
in the control group (P <0.001).  
Conclusion: Overall, the results of this study showed that the perception of rejection 
and depression symptoms in elderly people living in nursing homes is more than that 
of elderly people living at home; But this difference cannot be attributed to the 
presence of the elderly in the nursing home. But in general, it can be concluded that 
elderly people living in nursing homes are more in need of appropriate interventions 
and educational programs to reduce the feeling of rejection and depression symptoms 
than the elderly people living at home. Therefore, it is suggested to provide 
educational and therapeutic programs to improve the psychological condition of 
these elderly people. 
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 و همكار ينكيع قيشقا

  همقدم
سراي نگراني در مورد كيفيت زندگي  سالمندان مقيم 

و مقيم در خانه هواره يكي از موضوعات بحث  سالمندان
اعتقاد بر اين  برخي از مطالعات). 1برانگيز بوده اســـت (

دارند كه در صــورت تامين بهداشــت رواني ســالمندان و 
ــراي ــب در س ــاي مناس ــالمندان ايجاد يك فض هاي س

بتمي به توان مراق ماني بهتري  ـــتي و در هداش هاي ب
ها افزايش ارائه نمود و اميد به زندگي را در آن سالمندان

بل برخي از  )؛2داد ( قا ما در م عاتا طال قاد بر اين  م اعت
ــاير دارند كه  ــالمندان در خانه و در كنار س مراقبت از س

خانواده مي مت اعضــــاي  ـــلا ند نقش موثري بر س توا
شته باشدروانشناختي آن طوري كه نتايج برخي ؛ بهها دا

سالمندان از  مطالعات دلالت بر اين دارد كه اين گروه از 
ـــتر دارند تواند اما در مقابل مي)؛ 3( اميد به زندگي بيش

سماني آن شت ج ها را تهديد نمايد و زمينه ابتلا به بهدا
  ). 4هاي مزمن و سوء تغذيه را فراهم سازد (ساير بيماري

عداد افزايش يت ت ندان جمع  و طرفيك از ســــالم
ــادي، -اجتماعيتغييرات  ــبك زندگي و كوچك  اقتص س

خانواده تهشـــدن  ـــ عثهاي هس با عداد افزايش اي   ت
سات س ست سالمندان نگهداري مؤ  به پذيرش .شده ا

 جمله، احســاس از روحي پيامدهاي ســالمندان، ســراي
 دست دادن از تزلزل، افسردگي، رواني، تنش شدن، طرد
انگيزاند برمي را دوستان و خانواده با تماس شانس و خانه

ندمي نشــــان هاپژوهش). 5( ندگي محيط كه ده  ز
شناختي  سالمندان، سلامت روان سيار مهمي در  نقش ب

ـــان داده هاي مخ). در پژوهش6-5ها دارد (آن تلف نش
 ،)7سلامت روان (كيفيت زندگي و شده است كه سطح 

ــادكامي  ــلامت اجتماعي (8(ش ــالمندان  ) در9) و س س
سالمندان  سراهاي  سالمندان مقيم خانه  كمترمقيم  از 
توان اينگونه اســتنباط كرد كه اســت؛ بر اين اســاس مي

شناختي  ضعيت روان سالمندان و و سراي  بين زندگي در 
با قطعيت نمي ما  باط وجود دارد، ا ـــالمندان ارت توان س

سالمندان را دال بر زندگي در  سلامت روان  پايين بودن 
ست؛ زيرا برخي از مطالعا سالمندان دان شان سراي  ت ن

سالمندان مقيم در ها و معلوليتاند كه بيماريداده هاي 
ــت و  ــالمندان ديگر اس ــتر از س ــالمندان بيش ــراي س س

شــود ها به مراكز نگهداري ميمعلوليت موجب ســوق آن
كاهش 10( مل نيز نقش موثري در  عا يد اين  )؛ شــــا

شت رواني آن ساس اجراي بهدا شد. بر اين ا شته با ها دا

اي در سالمندان داراي عملكرد بالا و هيك مطالعه مقايس
ـــراي كنترل ناتواني ـــماني نقش زندگي در س هاي جس

ــالمندان را  ــت رواني س ــعيت يهداش ــالمندان در وض س
ــن ــئله روش ــر به اين مس ــازد، كه در مطالعه حاض تر س

  پرداخته شده است. 
اقامت  همچنين برخي از مطالعات دلالت بر اين دارند

سالمن سراي  شدگي سالمندان در  ساس طرد دان با اح
ــاس تنهايي آن ــت و نقش موثري احس ها دارد همراه اس

شان دادند  Leeهمچنين ). 11( و همكاران در پژوهش ن
سالمندان چين، احساس  سراس  سالمندان مقيم در  كه 

كردند و انتقال خود را ناامني و طردشــدگي را تجربه مي
؛ كردنداز خانه به سراي سالمندان را دردناك توصيف مي

ـــالمندان مي ـــراي س تواند به عبارت ديگر زندگي در س
شته  سالمندان دا شت رواني  نقش موثري بر كاهش بهدا

شد سالمنداني كه طردشدگي بالايي دارند، اين ). 12( با
اي ندارند احساس را دارند كه براي خود و اطرافيان فايده

توانند موثر باشـــند؛ همچنين نتايج اين بررســـي و نمي
داد كه احساس طردشدگي به سبب ارتباط بالايي نشان 

با بي كفايتي اجتماعي دارد، نقش موثري بر افزايش كه 
سالمندان دارد سردگي در اين  شانگان اف بر اين )؛ 13( ن

ـــاس مي ـــراي اس ندگي در س كه ز جه گرفت  توان نتي
ــردگي پيوند نزديكي با  ــدگي و افس ــالمندان، طرد ش س

ــتا  نتيجه برخي از مطالعات يكديگر دارند. در همين راس
گوياي اين است كه سالمندان مقيم سراي سالمندان به 

) و استرس 15-14مراتب نشانگان افسردگي و اضطراب (
) بيشـــتر دارند و ميزان رضـــايت از زندگي كمتري 15(

 ). 5كنند (گزارش مي
ـــالمندان و كوچك  امروزه به دليل بالا رفتن آمار س

ساشدن خانواده سيار ها مراقبت از  لمندان يك موضوع ب
هاي ميداني و بايســت با اجراي پژوهشمهم اســت و مي
هاي دقيق و هاي دقيق مراقبتي، برنامهتدوين ســياســت

سني حساس ارائه  جامع  گرددبراي مراقبت از اين گروه 
قا. )16( نانبا  ســـهيدر م به جوا ، افراد مســـن مبتلا 

ــردگ ــك نيمعمولاً چند يافس و اختلالات  ياختلال پزش
ـــناخت ـــردگ ، همچنينهمزمان دارند يش كه در  يافس

شخيمسن رخ م مارانيب شود يداده نم صيدهد اغلب ت
كاف اي نا مان م يبه طور  ـــوديدر همچنين  .)17( ش

مطالعات پيشـين نشـان داده اسـت كه عدم فعاليت و از 
ــدگي  ــاس طردش كارافتادگي از فاكتورهاي موثر بر احس
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خانه ميمق و سالمندان يسراها ميمق سالمندان در يافسردگ نشانگانويطردشدگادراكسهيمقا                      

)؛ كه اگر با طرد خانواده همراه 18، 13سالمندان است (
شناختي در شود مي شاني روان تواند منجر به افزايش پري

ــود ( ــالمندان ش ــوع . )19س با توجه به اهميت اين موض
سه ضر به مقاي شدگي ادراك مطالعه حا شانگان و طرد  ن

سالمندان و مقيم  سراهاي مقيم سالمندان در افسردگي
  خانه پرداخته است. 

  
  كار روش

ــر پژوهش ــيفي حاض  بر مبتني روش لحاظ از و توص
ـــه -علي روش اي بود. جامعه آماري اين پژوهش مقايس

سال  دو گروه ازشامل  شهر رشت در   1399سالمندان 
باشند كه در سراهاي سالمندان اين شهر مقيم بودند مي

ندگي مي خانواده ز يا نزد  با بهره گيري از و  ند.  كرد
ــالمندان بر  ــردگي در س ــانگان افس پراكندگي متغير نش

ساس مطالعه  و نرم افزار  )20( يدمحمخان و يخواجوا
G*Power يك از گروه قل حجم نمونه براي هر  ها حدا

ــــد.  120  120هــا اوري دادهبراي جمعنفر برآورد ش
سالمندان و سالمند از  شگاه  ساي از يك مركز دولتي (آ

هار معلولين) ندگي، رنگين(غير دولتي مركز  چ مان ز ك
سال شگاه  ساي سراي مريم و آ شگاه  ساي هاي طلايي، آ

هدفمند با در نظر گرفتن شــيوه به) آســايشــگاه شــاليزار
شدند. همچنين  معيارهاي ورود سالمندان  120انتخاب 

به خانواده)  با گروه گواه (مقيم نزد  ند  هدفم ـــيوه  ش
همتاسازي در جنسيت و سن از جمعيت عمومي انتخاب 

سال،  90تا  65براي هر دو گروه فاصله سني بين شدند. 
ــماني ــلامت جس جهت برقراري  برخورداري از حداقل س

سوالات پرسشنامهارتباط و پاسخ ، عدم ابتلا به گويي به 
ـــناختي همچون (بيماري ـــعف قواي ش لزاميز، آهاي ض

، عدم اشتغال به فعاليت اقتصادي زي و دمانس)سكته مغ
ستگي از نهادهاي دولتي و غيردولتي ش شتن و  و بازن دا

ـــايت آگاهانه و  ـــركت در تحقيق رض تمايل جهت ش
ـــد.به همچنين  عنوان معيارهاي ورود در نظر گرفته ش

ـــخ ـــوالات  10گويي به حداقل عدم پاس ـــد از س درص
سشنامه پرسشنامه، خستگي و عدم رغبت به تكميل پر

  عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شد.به
مه اطلاعات ها از آوري دادهجهت جمع نا ـــ ـــش پرس

ــدگي و مقياس جمعيت ــناختي، مقياس ادراك طردش ش

  .استفاده شد افسردگي سالمندان 
نامه اطلاعات جمعيت ــ ــش ناختيپرس ــ اين  :ش
ســن، جنســيت، پرســشــنامه شــامل ســوالاتي درمورد 

  بود.  لاتيتحص تيوضعوضعيت تاهل و 
گي ( طردشـــد ياس ادراك  ق  Perceivedم

Rejection Scale: PRS(:  ــــط ــوس و  Penhaligonت
بر اســاس تعريف طردشــدگي  2009همكاران در ســال 

MacDonald and Leary’s  ــده  4در ــوال طراحي ش س
ساس طيف ليكرت  ست و بر ا نمره هرگز (اي از درجه 7ا

شود؛ حداقل و پاسخ داده مي )7نمره ) تا اغلب اوقات (1
اســـت. نمرات بالاتر  28و  4حداكثر نمره در اين آزمون 

ــت ــتر اس ــدگي بيش ــان دهنده ادراك طردش  ).21( نش
Penhaligon  ـــنامه را در ـــش نفر از افراد  142اين پرس

شاغل در دانشگاه اجرا كردند، روايي همگراي اين آزمون 
سردگي  شنامه اف س شد و پايايي آن  79/0با پر سبه  محا

 ).21(برآورد شــد  85/0به روش ضــريب آلفاي كرونباخ 
كاران روايي همگراي اين آزمون  در ايران رجبي و هم

ــان داد كه با طرحواره طرد  ــالمندان نش و بريدگي در س
وجود دارد و  r=516/0بازنشــســته همبســتگي بالايي 

  ). 22( محاسبه شد 83/0ضريب آلفاي كرونباخ 
ندان ــردگي ســـالم ياس افس ــوالي 15 مق  س

)Geriatric Depression Scale: GDS-15(:  ـــط توس
Vinkers   بر اســاس  )23( 2004و همكاران در ســال

ــالمندان ــردگي س ــوالي  30 مقياس افس  Geriatric(س
Depression Scale: GDS-30( Yesavage  و همكاران

شده  ست (تهيه  ست  15اين آزمون داري  ).24ا سوال ا
ـــورت بله (نمره كه افراد به ) به آن 2) يا خير (نمره 1ص
ـــخ مي دهند، حداقل و حداكثر نمره در اين آزمون پاس

ــ4نامه نمره در اين پرسشاست.  15صفر و  به منزله  0ـ
ـــ9افسردگي، نمره  عدم به منزله افسردگي متوسط،  5ـ

ـــ15نمره  ). 23( تدهنده افسردگي شديد اسنشان 10ـ
Vinkers سالمند مقيم  85اين مقياس را در  همكاران و

ســالمند مقيم خانه اجرا  599آســايشــگاه ســالمندان و 
كردند نتايج روايي ملاكي نشــان داد كه بين ســالمندان 

ـــردگي ت فاوت معنادار وجود دارد و دو گروه و نمره افس
ست داده بودند  سر خود را از د سالمنداني كه اخيرا هم
افسردگي بالاتري داشتند، دو داقع بين حادثه تروماتيك 
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و افســـردگي رابطه وجود دارد كه نشـــان دهنده روايي 
ــايــايي اين آزمون در  ــــت؛ پ همگراي اين آزمون اس

 و ســالمندان 78/0ســالمندان مقيم ســراي ســالمندان 
شد  79/0مقيم خانه  سبه  در مطالعه ديگري  ).23(محا

ـــالمند ايتاليا معتبر  195روايي و پايايي اين ابزار در  س
ملكوتي اين پرسشنامه در ايران توسط  ).25گزارش شد (
سالمندان  204شد و در  ) ترجمه26و همكارن ( نفر از 
ـــد،  به روش چرخش  اسيمق نيعوامل ا ليتحلاجرا ش

عامل  ماكسيوار ـــردگ” دو  عال” و  “يافس  -يروان تيف
را  يمطلوب ييايپا بيضــراو  را مشــخص نمود “ياجتماع

ـــان دادند. آلفا كرونباخ ( ـــ9/0نش ) و 89/0( في)، تنص
  ).26( آمد) بدست 58/0آزمون (باز -آزمون
صول مطالعه اين در سب  ا اخلاقي همچون رازداري، ك

ــالمندان و احترام به  ــايت آگاهانه از س  هاحقوق آنرض
ــد رعايت ــوبه اخلاق  مطالعه با  اين . همچنينش كد مص

IR.IAU.RASHT.REC.1399.064  اخلاق در كميته 
 مورد آزاد اسلامي واحد رشت دانشگاه پژوهشي معاونت
صويب پس از تعيين حجم نمونه با در نظر  .گرفت قرار ت

گرفتن معيــارهــاي ورود و خروج بــه مراكز نگهــداري 
صورت انفرادي با هر شد، پژوهشگر به سالمندان مراجعه

ـــاحبه اوليه جهت برقراري  ـــالمندان يك مص يك از س
ها انجام داد. اجراي ارتباط حســنه و تكميل پرســشــنامه

سشنامه سوالات و پر صورت بود كه هر يك از  ها به اين 
سامندان خوانده گزينه سخ بين يك تا دوبار براي  هاي پا

كه يك گزينه را  شـــدها خواســـته ميشـــد و از آنمي
ـــالمندان آوري دادهانتخاب كنند. پس از جمع ها از س

سالمندان، گروه گواه از جمعيت عمومي  سراهاي  مقيم 
ها و مراكز با همتاســازي در جنســيت و ســن از پارك

ـــنامه ـــش ـــدند. تكميل پرس ها براي تفريحي انتخاب ش
ســالمندان گروه گواه نيز توســط پژوهشــگر و با كيفيت 

قيم در ســراهاي ســالمندان انجام شــد. ســالمندان م
آماري مورد اســـتفاده در اين پژوهش با توجه  هايروش

تحليل واريانس ، هدفبه نوع تحقيق و همچنين ماهيت 
-SPSSافزار آماري نرمچند متغيره بود كه با استفاده از  

  انجام شد. 24
  

  ها يافته
ـــكل از دو گروه  240در اين مطالعه  ـــالمند متش س

ستقل از  سالمندان و مقيم م سراهاي  سالمندان مقيم 
 1نزد خانواده از شهر رشت مشاركت داشتند؛ در جدول 

  ها ارائه شده است. شناختي آناطلاعات جمعيت
جدول  تايج  كه بين دو گروه از نشـــان مي 1ن هد  د

يت هاي جمع ندان در متغير ـــن ســـالم ناختي س ـــ ش
)494/0=P ،685/0=t) 155/0)، جــنســـــيــت=P ،

 
  شناختي دو گروه از سالمنداناطلاعات جمعيت -1جدول 

  داريمعني  آماره  نفر) 120مقيم نزد خانواده ( نفر)120مقيم سراهاي سالمندان (  متغير
  )t 494/0)t=685/0  10/73±13/25  8/74±66/08  سن بر حسب سال

  جنسيت
  زن
  مرد

- 
53  
67  

-  
66  
54 

  
400/2=‐  

  
155/0)Chi( 

  تاهل
  متاهل
  مطلقه
  بيوه
  مجرد

- 
40  
21  
53  
6  

-  
37  
24  
44  
15  

  
  

009/5=‐  

  
  

171/0)Chi( 

  تحصيلات
 ابتدايي و سيكل

  ديپلم
  كارشناسي

- 
85  
32  
3  

-  
81  
37  
2  

 
556/0=‐  

  
719/0)Chi(  

)t ( آزمونt  مستقل؛)Chi(دوآزمون خي 
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خانه ميمق و سالمندان يسراها ميمق سالمندان در يافسردگ نشانگانويطردشدگادراكسهيمقا                      

و ) ‐=P ،009/5=171/0(وضـــعيت تاهل ، )‐=400/2
ـــيلات  ـــطح تحص تفــاوت  )‐=P ،556/0=719/0(س

ناداري  ندارد (مع )؛ در واقع دو گروه از P<05/0وجود 
ـــتند ـــالمندان در اين متغيرها همگون هس و نياز به  س

  ها در تحليل آماري وجود ندارد.كنترل آن
 متغيرهـاي معيــار انحراف و ميــانگين 2در جـدول 

هاي  دو گروه در پژوهش ـــرا ندان مقيم در س ســــالم
 سالمندان و سالمندان مقيم نزد خانواده (گروه گواه)  را

نمرات  ميانگين 2به نتايج جدول  توجه با .دهد مي نشان
طرد شــدگي و نشــانگان افســردگي در ســالمندان مقيم 
سراهاي سالمندان بيشتر از سالمندان گروه گرواه است. 

ضه تحليل اجراي از قبل  تحليل اين هايواريانس، مفرو
آزمون كولموگروف ها با دادهتوزيع  بودن نرمال جمله از

و نشانگان  براي متغيرهاي ادراك طرد شدگي رنوفياسم
ـــردگي يانس افس با آزمون لون براي و همگوني وار ها 

شدگي ( ) و P ،821/3=F=052/0متغيرهاي ادراك طرد 
ــردگي ( ــانگان افس ) و همگوني P ،027/0=F=870/0نش
يانس باكس (ماتريس كووار با آزمون ام  ، P=497/0ها 

404/2=Box's Mف يد قرار گر تاي  .)P<05/0ت () مورد 
 تحليل واريانس از گروه دو در متغيرها مقايســـه براي

ارائه  3جدول  در آن نتايج كه شـد اسـتفاده چندمتغيره

  .است شده
 از در يكي حداقل كه اســت آن بيانگر 3جدول  نتايج

 بين متغيرهاي ادراك طرد شدگي و نشانگان افسردگي،
فاوت گروه دو ناداري ت ). در P>001/0دارد ( وجود مع

يك  به تفك ندمتغيره  يانس چ يل وار تايج تحل مه ن ادا
ست تا معناداري هر يك از متغيرها  شده ا متغيرها ارائه 

  ها مورد بررسي قرار گيرد. به تفكيك گروه
 4نتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيره در جدول 

به تفكيك متغيرها نشـــان داد كه ادراك طرد شـــدگي 
)001/0=P، 524/14=F گي نگــان افســـرد ــــا ) و نش
)001/0=P ،280/17=F ــراهاي ــالمندان مقيم س ) در س

سالمندان به طور معنادار بيشتر از سالمندان گروه گرواه 
  ).P>001/0بود (
 

   بحث
 و طردشــدگي ادراك مطالعه حاضــر با هدف مقايســه

 سالمندان سراهاي مقيم سالمندان در افسردگي نشانگان
شد. سالمندان مقيم در خانه (گروهو  نتيجه  گواه) انجام 

اين مطالعه نشان داد كه ادراك طردشدگي در سالمندان 
مقيم سراي سالمندان بيشتر از سالمندان گروه گواه بود؛ 

عات  طال با م جائي (كه  باقري و ر و  Lee) و 11حاج 

 از سالمندان دو گروه در پژوهش يرهايمتغ پراكندگي يهاشاخص -2جدول
  مقيم نزد خانواده مقيم سراهاي سالمندان  متغيرها

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
  09/14 ± 49/6  10/17 ± 74/5 يادراك طردشدگ
  73/7 ± 71/3  63/9 ± 35/3 ينشانگان افسردگ

  
  دو گروه سهيمقا يبرا رهيچندمتغ انسيوار ليتحل جينتا -3جدول 

  داريمعني  خطا Df  فرضيه F Df مقدار  نام آزمون
  >001/0  237  2 117/10 079/0  ييلايآزمون اثر پ

  >001/0  237  2 117/10 921/0  ويكلز لامبداي آزمون
  >001/0  237  2 117/10 085/0  نگيآزمون اثر هتل

  >001/0  237  2 117/10 085/0  يروشهير نيآزمون بزرگتر
  

  پژوهش در دو گروه يرهايمتغ چندمتغيره به تفكيك انسيوار ليتحل جينتا -4جدول 
  داريمعني F  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  پژوهش متغيرهاي

  >001/0  524/14  017/546 1 017/546  يادراك طردشدگ
  >001/0  280/17  600/216 1 600/216  ينشانگان افسردگ
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ـــت. 12همكاران ( ـــو اس نيا و همچنين محمدي) همس
ش كيفي نشان دادند كه سالمندان همكاران در يك پژوه

مقيم در سراي سالمندان شهر بم احساس طردشدگي و 
در  نهمچني). 27(احســـاس روزمرگي بالايي داشـــتند 

ــت كه زندگي در  ــده اس ــان داده ش پژوهش ديگري نش
ــالمندان مي ــراي س  ذهني منفي عواقب تواند همراه باس

 و افســردگي رواني، تنش شــدن، طرد احســاس مانند
ـــد ( ناامني  انتقالتوان گفت كه تبيين مي در). 28باش

 در تغيير باعث تواندمي ســالمندان ســراي به ســالمندان
 آن متعاقب وجســماني و رواني ســالمندان شــود  تعادل

ـــاسمنجر به  بين  در بودن فايده بي و كفايتيبي احس
ـــودها آن ـــاس يافته .ش و  Kumarهاي همچنين بر اس

 است دهندهآزار بسيار حسي شدگيرها و همكاران طرد
مقيم در مراكز مراقبتي بيشتر از سالمندان  سالمندان كه

 حس شــده ســالمند طرد در واقع، كنندفعال ادارك مي
شتنيدوست واند شد گرفته ديدهنا كندمي ست دا ند و ني
ـــاس اين هايي و غم احس ندمي طولاني مدت به تن  توا

ـــردگي به ابتلا هايزمينه  در را اجتماعي انزواي و افس
توان گفت كه در تبيين ديگر مي .)29( كند ايجاد هاآن

شدن فرد  سبب منفعل  سالمندان به  سراي  زندگي در 
ــالمند ــله گرفتن از جامعه  س ــاز زمينهتواند ميو فاص س

ـــدگي در آن ـــاس طردش نه احس ها گردد؛ در اين زمي
سالمندان شود كه ميپيشنهاد مي سراي  بايست محيط 

ـــود كه آنگونه به ها بتوانند در مراقبت از اي طراحي ش
ند ( ـــ باش عال  نابراين ). 30خود و محيط ف توان مي ب

اينگونه اســتنباط نمود كه زندگي در ســراي ســالمندان 
سالمندان تداعي شدن و بيبراي  شته  ارزش گر كنار گذا

ـــدگي زمينه  ـــت و با بالا رفتن ادراك طرد ش بودن اس
  شود. افسردگي فراهم مي

گان  ـــان كه نش ـــان داد  عه نش طال جه ديگر اين م نتي
افسردگي در سالمندان مقيم در سراي سالمندان بيشتر 
ضر با  سالمندان گروه گواه بود. در اين زمينه نتايج حا از 

عات زراعتي و همكاران ( طال ـــا و همكاران 14م )، مرس
و همكاران  Kumar) و 28(ســـالاروند و همكاران )، 15(
ـــو29( ندگي اســــت.  ) همس باط بين ز در تبيين ارت

ســـالمندان در مراكز نگهداري و نشـــانگان افســـردگي 
ها متفاوتي وجود دارد؛ برخي از مطالعات اعتقاد ديدگاه

ـــالمندان  بر اين دارند كه طرد اجتماعي و خانوادگي س
ساس بي شده و در نتيجه زمينهمنجر به اح شي  ساز ارز

سردگي در آن دگاه ديگر اعتقاد بر دي ).29شود (ميها اف
كه  ـــاساين دارد  و نبودن در كنار  تنهايي و انزوا احس

سردگي  شانگان اف سر فرزندان نقش موثري بر ن دارد هم
ـــين همچنين در تبيين ديگر پژوهش ).31( هاي پيش

ماعي و  كاهش عملكرد اجت كه  ند  لت بر اين دار دلا
ـــالمندان مواجهه پي ـــاز درپي با مرگ ديگر س زمينه س

سالمندان  سراي  سالمندان مقيم در  سردگي در  است اف
)32.(   

نبود كنترل دقيق در بررســي پيشــينه روانپزشــكي 
سالمندان و درك ضعيف برخي از سالمندان در پاسخ به 

هاي اصلي اين پژوهش ها از محدديتسوالات پرسشنامه
ـــعيت فعلي مي ـــد با كنترل وض ـــعي ش ـــد؛ كه س باش

شناختي  شنامهروان س سط سالمندان و تكميل پر ها تو
ها به حداقل ممكن كاهش يابد. پرسشگر اين محدوديت

ــنهاد مي ــود كه در مطالعات آينده براي درك اما پيش ش
ــردگي مطالعاتي به روش  ــگانگان افس ــدگي و نش طردش
كيفي و اكتشــافي انجام شــود تا درك روشــني از عوامل 

زندگي در سراي كننده در رابطه بين گر و تعديلميانجي
سالمندان و ادراك طردشدگي و افسردگي در سالمندان 

  حاصل شود. 
  

 گيرينتيجه
شان داد كه ادراك طرد  در مجموع نتايج اين مطالعه ن
شدگي و نشانگان افسردگي در سالمندان مقيم در سراي 
ست؛ اما  سالمندان مقيم در خانه ا شتر از  سالمندان بي

ــي نمي ــالمندان در توان اين تفاوت را ناش ــور س از حض
ست. اما در مجموع مي سالمندان دان توان اينگونه سراي 

سالمندان  سراي  سالمندان مقيم در  ستنباط كرد كه  ا
ــالمندان مقيم در خانه نيازمند مداخلات و  ــتر از س بيش

هاي آموزشـــي مناســـب جهت كاهش احســـاس برنامه
طردشــدگي و نشــانگان افســردگي هســتند؛ بنابراين 

هاي آموزشي و درماني جهت شود كه برنامهپيشنهاد مي
  بهبود وضعيت روانشناختي اين سالمندان ارائه شود. 

  
  و تشكرقدير ت
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خانه ميمق و سالمندان يسراها ميمق سالمندان در يافسردگ نشانگانويطردشدگادراكسهيمقا                      

نامه مقطع كارشناسي ارشد اين مقاله برگرفته از پايان
شت مي سلامي، واحد ر شگاه آزاد ا سط دان شد كه تو با

ــادقي  ــقايق عينكي به راهنمايي دكتر عباس ص خانم ش
ماره طرح  ـــ با ش جام شــــده اســــت. اين پژوهش  ان

ـــلاق   970230771 ـــه اخ ـــد مصــــــوب و ك
IR.IAU.RASHT.REC.1399.064  در ســـامانه كميته

ملي اخلاق به ثبت رســيده اســت. در اينجا جاي دارد از 
سازمان به شگاه آزاد رشت،  ستي معاونت پژوهشي دان زي

ــگاه ــايش ــت، مديريت محترم آس ــتان رش ــهرس هاي ش
شنامه  س سالمنداني كه در تكميل پر سالمندان و كليه 

  مار را همراهي كردند، تشكر داشته باشيم.
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