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Abstract 

Background: According to the Erikson`s Generativity vs staqnation theory this study 
examines the Impact of old women transition experiences on depression ,feel aging and physical 
changes in rehabilitation institute of charity in Arak. 

Materials and Methods: In this quasi- experimental study, 30 elderly women living in nursing 
homes aged over 65 years and tested geriatric depression score of 9 and above earned were selected 
and randomly divided into two groups of 15 people .one-group were selected as control and the other 
test group. Questionnaires included: geriatric depression questionnaire, feel Aging questionnaire and 
physical changes. program experience with that already was set to be repeated during ten sessions on 
Group test. finally independent and paired t-test were used for statistical analysis. 

Results: Although ten sessions to transfer the experience were able aging feeling and 
depressed elderly women reduce but the decrease was not significant between the test and control 
groups, as Well as reduced physical changes between test and control groups were not significant. 

Conclusion: The lack of suitable components severely needed to establish an effective 
interaction model for hinder the effectiveness of the meetings was to conduct experiments requiring 
more study. 

Keywords: Elderly, Feeling of Aging, Geriatric Depression, Phchaysical Changes, Transfer of 
Experience. 
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 وتغییرات پیري احساس افسردگی، میزان بر زن سالمندان تجربیات انتقال تأثیر
  اراك توانبخشی خیریه درمؤسسه ساکن سالمندان جسمانی
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  چکیده
 بر زن سالمندان تجارب انتقال تأثیر بررسی به اریکسون رکود و زایندگی نظریه به توجه با پژوهش این :وهدف زمینه
 است اراك شهر توانبخشی جامع خیریه مؤسسه در ساکن سالمندان جسمانی تغییرات و پیري احساس افسردگی، میزان

  .است پرداخته
 سال 65 بالاي آنها سن که سالمندان سراي در ساکن زن سالمند 30 تجربی، شبه مطالعه یک طی در :ها روش و مواد

 تقسیم نفره 15 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب بودند کرده کسب بالا به 9 نمره سالمندان افسردگی آزمون در و بود
 نامه پرسش شامل اطلاعات گردآوري ابزار .شد انتخاب آزمایش عنوان به دیگر  گروهو گواه عنوان به گروه یک .شدند

 بر جلسه ده طی در پیاپی صورت به تجربیات انتقال برنامه .بود جسمانی تغییرات و پیري احساس و سالمندان افسردگی
  .شد استفاده مستقل و همبسته تی آزمون از ها داده تحلیل براي نهایت در و شد اجرا آزمون گروه روي

 ولی دهد کاهش يدار معنی طور بهرا آزمایش گروه پیري واحساس افسردگی بود توانسته تجربه انتقال جلسه ده :ها یافته
 گروه دو بین در نیز جسمانی تغییرات کاهش چنین هم .نبود دار معنی آزمون و گواه هاي گروه بین مقایسه در کاهش این

  .نبود دار معنی
 نداشـتن  اما شد پیري احساس و افسردگی میزان کاهش موجب يدار  معنی طور به آموزش جلسات چند هر :گیري نتیجه
 جلـسات  بخـشی  اثـر  موانع از آزمایش گروه براي بخش اثر متقابل ارتباط یک برقراري براي نیاز مورد و مناسب هاي مؤلفه
  .دارد بیشتري بررسی نیازمند سالمندان گروه با کار بنابراین است بوده ها آزمودنی گروه در تجربه انتقال

  تجربیات انتقال جسمانی، راتتغیی سالمندان، افسردگی پیري، احساس سالمند، :يکلیدواژگان 
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 مقدمه
 کودکی از که است جامعی نظریه اریکسون نظریه

 عوامل حاصل را رشد او .گیرد برمی در را سالمندي تا
 نیروي مراقبت اریکسون نظر از .داند می اجتماعی و زیستی
 به مستلزم که است بزرگسالی در زایندگی از ناشی بنیادي

 .است بعدي نسل کردن هدایت و بودن دیگران فکر
 یا نتوانند میانسال افراد که صورتی در کند می بیان اریکسون
 است ممکن کنند پیدا زایندگی براي خروجی راه نخواهند

 .)1(شوند فردي میان فقر و حوصلگی وبی کودر در غرق
 هنگامی ولی ،شود می شروع بزرگسالی اوایل در زایندگی

 مواجه رکود برابر در زایندگی روانی تعارض با میانسالان که
 وقتی زاینده، بسیار افراد .یابد می بیشتري گسترش شوند، می
 کار، خانوادگی، روابط سایر پروري، فرزند طریق از که
 جامعه به خلاق و عقلانی هاي تلاش یا داوطلبانه، هاي یتفعال

 ضروریات .نمایند می کسب خاطر رضایت ،کنند می خدمت
 هاي فعالیت هم، کمک به درونی تمایلات و فرهنگی

 که دارد امکان .)2(دهد می شکل را بزرگسالان زایندگی
 و هستند خودشان آسایش و نیازها فکر به که افرادي
 روانی و جسمی لحاظ از زمان گذر با ندارند یازا هاي فعالیت

 و کیانپور پژوهش در .)1(کنند پیدا ارزشی بی احساس
 تعارضات آمیز موفقیت حل بررسی هدف با همکاران

 سلامت با اریکسون اجتماعی – روانی رشد مراحل به مربوط
 مراحل از یک هر که رسیدند نتیجه این به سالمندان، روانی
 سلامت با اریکسون اجتماعی – انیرو رشد گانه هشت
 اکثر .)3(دارد داري معنی مثبت همبستگی سالمندان روانی
 دور و خرد ،باشند می مهم هاي ثروت از مسن هاي انسان

 براي وجودش که است حیاتی و ارزشمند منبع آنها اندیشی
   .)4(دارد ضرورت جوان نسل تربیت

 خود از وقتی سنین همه مثل هم سالخوردگان
 از .)5(کنند می موفقیت احساس دهند می نشان یستگیشا

 حس دتوان می سالمند فرد هاي توانمندي از استفاده «طرفی
 کند ایجاد سالمند فرد ذهن در را مثبت تفکر و بودن سودمند

 متأسفانه .)6(»است انسانی هر نیازهاي ترین اصلی از یکی که
 و تجمعی بودن جوان علت به توسعه حال در کشورهاي در

 سلامت مسئله به زنان و کودکان بخش در جدي مشکلات
 با .است نشده توجه است وبایسته شایسته که آنچنان سالمندان

 مشکل این سالمندي، مرحله به جوان جوامع بزرگسالان ورود
 ضروري آن به پرداختن که یافته توجهی قابل نمود

  .)4(باشد می
 به نماید می ایجاب فایده سود تئوري وجود

 از که اجتماعی پنهانی هاي سرمایه عنوان به سالمندان
 آنان و شود توجه دارند برخور بسیاري خدادادي هاي ظرفیت

 مملو و انسانیت ارزش با هاي ذخیره از پر اطلاعاتی هاي بانک
 به این دتوان می درست، ریزي برنامه فقط که اند تجربه از

 در بهبود ظورمن به ترها جوان براي فرصت به را تهدید ظاهر
 تبدیل فرهنگی  واقتصادي اجتماعی، هنجارهاي و رفتارها
 موجب سالمندان توانایی گرفتن نادیده که حالی در نماید،

 کاهش با افسردگی این شدکه خواهد آنها وافسردگی انزوا
 انجام بدون فرد یافته کاهش فرد انرژي است، همراه انگیزه
 .کند می ودگیفرس و خستگی احساس همواره کار، دادن
 و گنجینه ترین ارزش با که انسانی منابع به افسردگی این بنابر

 فرد .کند می وارد جدي آسیب باشند می کشور سرمایه
 ارزشی بی موجود کند می فکر و دارد گناه احساس افسرده
 خویش هاي قابلیت و استعداد توانمندي، به نسبت است،

  .)7(گیرد می کم دست را وآنها اعتناست بی
 از بسیاري )1977( وآیزدورفر ویلکی گفته به

 در تنها که هستند مرزي هاي وضعیت سالخوردگان مشکلات
 براي .شوند می بررسی اجتماعی -روانی - طبی چارچوب

 بیشتري نقش شناختی روان عوامل آن در که وغم غصه نمونه
 در را روانی و جسمی اختلالات مورد دو هر و دارند
 -زیستی الگوي یک عوامل همه گرفتن نظر در با .گیرد برمی

 تنش ایجاد افراد همه براي غصه .است لازم اجتماعی -روانی
 را دشمن یک نقش مسن افراد براي مخصوصا لکن کند می

 توانایی بر افسردگی شود می مشاهده که طور همان .)8(دارد
 مورد عوامل ترین مهم از .گذارد  می اثر روانی و جسمی

 مطالعات در سالمندي دوران افسردگی با مرتبط پژوهش
 سراي در سکونت تأهل، زن، جنس به توان می ایرانی

 - اقتصادي وضعیت و سن تحصیلات، میزان سالمندان،
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 و درمانی دارو درمانی، روان چنین هم .کرد اشاره اجتماعی
 تشکیل را سنی گروه این مداخلات بیشترین ورزش

  .)9(دادند می
 براي روانی مداخلات میان در که حالی در

 خاطره درمانی، معنا درمانی، گروه به سالمندان افسردگی
 اجتماعی، هاي نقش شده، پرداخته مداخلات دیگر و گویی

 گرفته نادیده سالمندان روي بر آن تأثیر و زایا هاي فعالیت
 انتقال تأثیر شد گرفته تصمیم حاضر پژوهش در .است شده

 اریکسون نظر به که جوان نسل به زن سالمندان تجربیات
 مورد است مراقبت نیروي از حاصل اجتماعی فعالیت یک

 و سالمندي افسردگی میزان بر تأثیرآن و قرارگیرد بررسی
  .گیرد قرار بررسی مورد جسمانی تغییرات و پیري احساس

  
  ها روشو مواد

 تجربی شبه تحقیق این در استفاده مورد روش
 انتخاب تصادفی لاکام صورت به ها نمونه چون .است
 در .دارد وجود مستقل متغیر اثر براي کنترل ولی اند نشده

 قبل از که دهیم می قرار بررسی مورد را گروهی تحقیق این
 .اند گرفته شکل

 بالاي به سال 65 زن سالمندان شامل آماري جامعه
 جامع خیریه مؤسسه(اراك شهر سالمندان خانه در ساکن

 نظر و پزشکی پرونده براساس هک بود )اراك شهر توانبخشی
 مثل حافظه و شناختی هاي بیماري به مبتلا مؤسسه پزشک

 چنین هم و پژوهش شرایط .نباشند دمانس آلزایمر،
 کسانی انتخاب مثل(خیریه مرکز در موجود هاي محدودیت

 به بودن برخوردار کافی شنوایی از و دادن پاسخ به قادر که
 )آنها کم تعداد نیز و دانسالمن با ارتباط برقراري منظور

 دسترس در گیري نمونه روش با تنها محققان که شد موجب
 مثل متغییرهایی که این به توجه با .نمایند پژوهش به اقدام
 گرفتن( افسردگی میزان ،)زن( جنسیت ،)بالا به سال 65(سن

 بودن ساکن(سکونت محل و )آزمون پیش در بالا به 9 نمره
 ،شد گرفته نظر در کنترل متغیر عنوان به )سالمندان سراي در

 15 همتاي گروه دو به سپس و انتخاب آزمودنی 30 تعداد
 و آزمایش گروه عنوان به گروه یک(شدند تقسیم نفره

 آزمون پس پایان تا همگی که )گواه گروه عنوان به دیگري
 نامه پرسش دو از پژوهش این در .داشتند شرکت پژوهش در

(DDS)Deriatric Depressionscalو  (APQ)Aging 

Perceptions Questionnaire استفاده  پیري احساس یا
 گیري اندازه بر علاوه پیري احساس نامه پرسش کهشد 

  .سنجد می نیز را سالمندان جسمانی تغییرات پیري احساس
 یا سالمندان افسردگی نامه پرسش توسط افسردگی

DDS ریبض آن سؤالی 30 فرم درباره پژوهشی طی در که 
 سنجیده 85/0 آزمون باز آزمون روش به پایایی و 94/0آلفا
 84/0 زونگ افسردگی مقیاس با نیز آن زمان هم اعتبار .شد
 هاي جنبه به نامه پرسش این در .است 95/0 همیلتون وبا

 سالمندان افسردگی جسمانی و هیجانی عاطفی، شناختی،
 30 نامه پرسش این .سنجد می را ها ویژگی این و شده پرداخته

 که اي گزینه مخاطب خیر و بله هاي جواب با که دارد سؤال
 طور به و زند می علامت را کند می بیان را او احوالات بیشتر
  .)10(است دهی گزارش خود نامه پرسش نوعی کلی

 شد استفاده سنجش براي که دیگري ابزار
 با وهمکاران بارکر توسط که است پیري احساس نامه پرسش

 احساس مؤلفه 7 که است شده ساخته APQ ارياختص نام
 سیرزمانی -1 :شود می تعیین زیر عناوین اساس بر پیري
 کنترل-4 هیجانی هاي جلوه-3 اي دوره زمانی سیر -2سریع
 بخش در .منفی پیامد-7 مثبت پیامد-6 منفی کنترل-5 مثبت
 سلامت وضعیت به مربوط تغییرات درباره سؤال17 دوم

 این آیا اولا که کند مشخص باید یآزمودن دارد، وجود
 بودن مثبت صورت در ثانیا و است؟ کرده تجربه را تغییرات

 را شده تجربه تغییر اصلی دلیل آیا کند مشخص پاسخ
 زیر یک داراي بخش این خیر؟ یا داند می سن افزایش
 مرتبط تغییرات تعداد که است عینی مقیاس زیر نام به مقیاس

 کل در .دهد می قرار رزیابیا مورد را سن افزایش با
 آزمون روایی .است مقیاس زیر 8 داراي پیري نامه پرسش
 دو بین ساختاري تفاوت ویلکاکسون هاي نشانه بندي درجه

 تجربه سلامتی با مرتبط تغییرات مقیاس زیر نمرات مجموع
 را سن به مربوط سلامتی با مرتبط تغییرات مجموع و شده
 امر این و )دامنه دو =p< ، 402/30z 0001/0(کرد تأیید
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 آلفا ضریب: پایایی .است آزمون سازه روایی دهنده نشان
   زیر

 زمانی سیر و 86/0)تدریجی( زمانی سیر مقیاس
 ،80/0 منفی پیامدهاي ،64/0 مثبت پیامدهاي و 84/0 اي دوره
 هاي جلوه ،80/0 مثبت کنترل ،74/0 هیجانی هاي جلوه

 که 73/0 منفی کنترل و 80/0 مثبت کنترل ،74/0 هیجانی
 علاوه .)11(است کرده بیان آزمون این براي را خوبی پایایی

 ایرانی نفرآزمودنی 30 روي محقق توسط نامه پرسش این بر
 دست به 743/0 عدد آن کرونباخ آلفاي ضریب و اجرا هم

 نامه پرسش این .است نامه پرسش براي مناسبی پایایی که آمد

 در ها جواب که است ريپی احساس براي سؤال 32 حاوي
 براي سؤال 17 و است شده تنظیم لیکرت مقیاس 5 قالب

 خیر و بله گزینه دو در ها جواب که است جسمانی تغییرات
 اجراي براي شده تنظیم طرح دیگر ابزار .است شده تنظیم
 که بود خواهد تجربیات انتقال همان که است مستقل متغیر
 و شد اجرا شیآزمای گروه روي و تهیه 1 جدول طبق

 بیان شده مطرح موضوعات درباره را تجاربی سالمندان
 تغییرات و پیري احساس افسردگی، نیز وابسته متغیر .اند کرده

  .است سالمندان جسمانی

  
  تجربیات انتقال محتواي  1جدول

  جلسه زمان  استراحت زمان   جلسه زمان  جلسات محتواي  جلسات
  وتوافق جلسات این برگزاري از هدف وبیان خود معرفی  اول جلسه

   .جلسات براي وروز زمان یک به رسیدن براي اعضا
      دقیقه45

  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45    جوانان به سالمندان تجارب انتقال اهمیت   دوم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  ومادر وپدر گذشته نسل با جوانان آمدن کنار چگونگی  سوم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  سالمندي در جوانان اخلاقی یا رفتاري هاي ادتع تأثیر  چهارم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  فرزند تربیت درباره خود تجربیات بیان  پنجم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  خدا با جوانان رابطه درباره خود تجربیات بیان  ششم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  دوستانه وروابط ندوستا درباره خود تجربیات بیان  هفتم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45  کردن زندگی خوشبخت هاي راه درباره خود هاي تجربه بیان  هشتم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45   وشغل کار درباره خود تجربیات بیان  نهم جلسه
  دقیقه45  دقیقه20  دقیقه45   ازدواج درباره خود تجربیات بیان  دهم جلسه

  
 محتواي براي شده انتخاب موضوعات چنین هم

 تجارب و پیري با مرتبط هاي نظریه اساس بر جلسات
 پشت را مراحل این هم سالمندان که این نیز و سالمندان

  .شد تنظیم و تهیه )پروري فرزند و ازدواج مثل(اند سرگذاشته
 .شد گرفته آزمون پس جلسه ده اجراي از بعد

 آنها براي را ها نامه پرسش بودند، سواد بی ها آزمودنی چون
 علامت را آنها جواب ومحقق خوانده تک تک صورت به

 وجواب ها نامه پرسش اجراي در .است نموده گذاري
 آنها احوالات گزارش در امانت رعایت در سعی ها آزمودنی

  . است شده
 پیاپی جلسه ده ضمن در تجربیات، انتقال جلسه ده

 همه که شد سعی جلسات این گزاريبر طی در .شد اجرا
 که شد خواسته آنها از و شوند کردن صحبت به ترغیب افراد

 در .کنند بیان هایی مثال قالب در حتی را خود تجربیات
 داده گوش آنها به دقت به شد سعی کردن صحبت هنگام

 یادداشت آنها هاي صحبت از انگیزه ایجاد براي و شود
 پژوهش در اخلاقی اصول رعایت منظور به .شود برداري
 با و مراجعه خیریه مرکز به لازم مجوزات اخذ ضمن محققان

 ذي مسئولین مشورت با و سالمندان خاص شرایط به توجه
 هر ترتیب این به و شد اجرا تحقیق سالمندان از اجازه و ربط
 این در خود شخصی علاقه و میل با ها آزمودنی از یک

  .شدند انتخاب پژوهش
 افزار نرم از ها داده تحلیل براي اجرا پایان در

SPSS روش شده انجام هاي کنترل به توجه با و 20 نسخه 
  .شد استفاده همبسته و مستقلتی  آماري
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  ها یافته
 و 2 جــدول در شــده ارائــه يهــا  یافتــهبــه توجــه بـا 

 از اسـتفاده  بـا  آزمون پس و آزمون پیش هاي میانگین مقایسه
 داري یمعن ـ تغییر جلسات این ددیتوان     می همبستهتی   آزمون

 آورده وجـود  بـه  آزمـون  گروه پیري احساس و افسردگی در
 بـه  راداري    معنـی  تغییـر  جـسمانی  تغییرات متغیر در ولی است

 3 جـدول  هـاي  داده بـه  توجـه  باچنین   هم .است نیاورده وجود
 آزمـون  هاي گروه میانگین مستقلتی   آزمون از استفاده با که

 جلـسات  دهـد  مـی  نـشان  کـه  گرفتـه  قرار بررسی مورد وگواه
 تغییـرات  و پیـري  احـساس  افسردگی، میزان بر تجارب انتقال

 وجـود  به راداري     معنی تغییر آزمون گروه سالمندان جسمانی
  .است نیاورده

  
  متغیر سه در آزمون وپس آزمون پیش هاي میانگین مقایسه جهت همبستهتی  آزمون.  2جدول
  t p  Df  معیار انحراف  انگینمی  مطالعه هاي گروه  متغیر

  گواه  615/3  07/22  آزمون پیش
  14  774/0  292/0  603/3  13/22  آزمون پس

  074/4  20/23  آزمون پیش

  
  افسردگی

  
  

  آزمون
  14  000/0  932/4  650/5  73/19  آزمون پس

  گواه  618/10  20/96  آزمون پیش
  14  751/0  323/0  322/10  13/96  مونآز پس

  204/10  13/96  آزمون پیش

  
  پیري احساس

  آزمون
  14  002/0  697/3  433/10  95  آزمون پش

  گواه  120/608  33/2253  آزمون پیش
  14  334/0  323/0  677/619  2260  آزمون پس

  743/671  33/2213  آزمون پیش

  
  جسمانی تغییرات

  آزمون
  14  334/0  1  820/670  2200  آزمون پس

05/0p< 
  

  مطالعه مورد نمونه در وگواه آزمون گروه هاي میانگین مقایسه جهت مستقلتی  آزمون.  3 جدول
  t P* Df  معیار انحراف  میانگین  مطالعه هاي گروه  متغیر

  ها آزمون پیش  615/3  07/22  گواه
  28  427/0  806/0  074/4  20/23  آزمون

  603/3  13/22  گواه

  
  افسردگی

  ها آزمون پس
  28  176/0  38/1  650/5  37/19  آزمون

  ها آزمون پیش  618/10  20/96  گواه
  28  986/0  018/0  322/10  13/96  آزمون

  204/10  13/96  گواه

  
  پیري احساس

  ها آزمون پس
  28  767/0  299/0  433/10  95  آزمون

  ها آزمون پیش  120/608  33/2253  گواه
  28  865/0  254/0  743/671  33/2213  آزمون

  677/619  2260  گواه

  
  جسمانی تغییرات

  ها آزمون پس
  28  801/0  171/0  820/670  2200  آزمون

*05/0p<  
  

  بحث
 و افسردگی بود توانسته تجربه انتقال جلسه ده

 کاهش يدار معنی طور به را آزمایش گروه پیري احساس

 نآزمو و گواه هاي گروه بین مقایسه در کاهش این ولی دهد
 بین در نیز جسمانی تغییرات کاهش چنین هم .نبود دار معنی

 تجربیات انتقال نخست فرضیه مطابق .نبود دار معنی دوگروه
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 سالمندان افسردگی میزان بر جوان نسل به زن سالمندان
 تفاوت یعنی دارد، تأثیر اراك آسایشگاه در ساکن
 دوجو به جلسات از بعد آزمون گروه میانگین در داري معنی
 دار معنی گواه و آزمون گروه بین تفاوت این ولی آمده

 جلسات که هرچند )3 و 2(جداول هاي داده براساس .نیست
 بود داده کاهش را سالمندان افسردگی میزان تجربه انتقال
 شماره فرضیه وآزمون گواه گروه هاي میانگین مقایسه با ولی

  .نشد تأیید پژوهش نخست
 و پورابراهیم قتحقی با حاضر پژوهش فرضیه

 کاهش بر گروهی درمانی معنا تأثیر« عنوان با رسولی
 آسایشگاه مقیم سالمند زنان زندگی وارتقاي افسردگی

  .)12(باشد می همسو»
 وریچرت ،وال بالتس تحقیقات با پژوهش فرضیه

 افراد با را سالمندان تعامل داشتن که)سیدمحمدي ترجمه(
 نیز دانست می لمندسا رضایت باعث را آسایشگاه از خارج

 و براتی تحقیق با ما فرضیه نتیجه چنین هم .)2(ناهمسوست
 ارتقا رفتارهاي و روانی سلامت وضعیت« عنوان با همکاران

 دوست سالمندان نتیجه با »همدان شهر در سلامتی دهنده
 سلامتی ارتقا باعث امر این و باشند احتیاج مورد که دارند

 عنوان با تحقیقی با و ،)13(ناهمسوست نیز شد، خواهد آنها
 سالمندان افسردگی کاهش بر سازي توانمند هاي برنامه تأثیر«

 نیز» آباد خرم شهرستان فرزانگان توانبخشی روزانه مرکز در
  .)14(ناهمسوست

 در نفس به احترام حفظ بر مؤثر عوامل وقتی
 سالمند شخص گیرد قرار منفی عوامل تأثیر تحت سالمندان،

 و تنش و بود خواهد نفس به احترام فظح از توان نا
 است ممکن افسردگی و خشم ناکامی، احساس اضطراب،

 عملکرد تغییرات از شخص که برداشتی علاوه به .شود پیدا
 تداوم که دارد می وا را او دارد خود شناختی روانی و جسمی
 وضعیت چنین هم .)15(دهد قرار سؤال مورد را خود کفایت

 نفس عزت بر داري معنی تأثیر سالمندان اجتماعی و اقتصادي
 زنان کیفیت درباره که دیگر پژوهشی در .)16(دارد آنها

 کیفیت سطح که داد نشان نتایج بود، اراك شهر سالمند
 تأهل، چون عواملی با اراك شهر در سالمند زنان زندگی

 تأثیر سن و تحصیلات، سطح سکونت، نوع درآمد، سطح
 در نساک سالمند زنان که درحالی .)17(دارد مستقیم

 عزت بالاو زندگی کیفیت هاي مؤلفه سالمندان آسایشگاه
 مثل شد اشاره آن به بالا هاي پژوهش در که لازم نفس

 اجتماعی رابطه براي که غیره و اقتصادي وضع و تحصیلات
 سراي در سکونت و ندارند را است نیاز مورد کامل

 باعث که دیگر باافراد را آنان اجتماعی رابطه سالمندان
 انتها در .کند می محدود نیز را شد خواهد آنها رضایت

 یک به سالمندان کردن وادار تنها که گرفت نتیجه توان می
 بهبود براي تجربیات انتقال مثل اجتماعی مفید و زایا فعالیت

 در دیگر هاي مؤلفه به توجه بلکه نیست کافی آنها افسردگی
 نفس به اعتماد بردن بالا مثل پویا و خوب اجتماعی رابطه

 در باید نیز زندگی کیفیت بالابردن با خود از مثبت وتصور
  .شود گرفته نظر

 نسل به زن سالمندان تجربیات انتقال :دوم فرضیه
 درآسایشگاه ساکن سالمندان پیري احساس میزان بر جوان
  .دارد تأثیر اراك

 انتقال جلسه ده )3 و 2(جداول هاي داده براساس
 جلسات از بعد را آزمون گروه پیري احساس میزان تجربه

 وآزمون گواه گروه میانگین مقایسه با ولی داده کاهش
  .نشد تأیید پژوهش فرضیه

 ،و همکاران بیرن مطالعات با پژوهش نتیجه
 سالمندي هویت که سالمندانی« دریافت بیرن .است خوان هم
 مایلت کنند می احساس پیر فردي را خود و اند داده خود به

 اجتماعی هاي فعالیت و برخوردها در شرکت به کمتري
 گرایش فعالیت بدون و گیري گوشه زندگانی به و دارند

 تحقیقات نتاج با پژوهش فرضیه .)9(»دهند می نشان بیشتري
  .)18(ناهمسوست نیز  و همکارانمرادي

 - روانی رشد مراحل رابطه" عنوان با پژوهشی در
 استان سالمندان در روانی سلامت با اریکسون اجتماعی
 آمیز موفقیت حل که است شده گیري نتیجه "خوزستان
 اریکسون اجتماعی- روانی رشد مراحل به مربوط تعارضات

 طرف از .)3(دارد مثبت رابطه سالمند روانی سلامت با
 در سالخوردگی تغییرات با سالمند فرد شدن دیگرسازگار
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 .کند می ککم سن این در او رضایت و اضطراب میزان
 شیوه مثل دارد بستگی زیادي عوامل به فرد سازگارشدن

- گیري سخت( شخصی خصوصیات زندگی،
 ،)واستعدادها ها ظرفیت( شخصی عوامل ،)پذیري انعطاف

 نمونه براي( مؤثر و مفید هاي نقش داشتن و مثبت پنداره خود
 اجتماعی، خوشایند ارتباط برقراري ،)ازدواج یا شغل

 شده تأکید مالی حمایت و گوناگون هاي الیتفع به پرداختن
 این ها آسایشگاه در ساکن سالمندان از بسیاري .)8(است
 شکست نوعی و دردناك و سخت را آن و نپذیرفته را تغییر

 یا و اقتصادي هاي حمایت از این بر علاوه دانند می
 آنها سازگاري به که اجتماعی بخش لذت هاي فعالیت
 حل عدم این بنابر .هستند محروم هم کند می کمک

 ) اریکسون نظر بنابر( رشد مراحل به مربوط روانی تعارضات
 دتوان می سالمندان سراي و سالمندي با آنها نشدن وسازگار

  .باشد پژوهش فرضیه رد دلیل
 به زن سالمندان تجربیات انتقال :سوم فرضیه

 در ساکن سالمندان جسمانی تغییرات بر جوان نسل
  .دارد تأثیر اراك شهر ندانسالم آسایشگاه

 رد پژوهش فرضیه )2 و 3(جداول هاي بنابرداده
 سالمندان جسمانی تغییرات بر تجربه انتقال جلسات و شد

  .است نداشته اثري
 بیان که ،و همکاران لاتون پژوهش با فرضیه نتیجه

 نشود اشغال مفید هاي فعالیت با افراد روزانه زندگی اگر کرد
 از نقل( دید خواهد آسیب آنها انیرو و جسمانی سلامت

 پژوهش با فرضیه نتیجه چنین هم .)19(ناهمسوست )علیخانی
 .)20(ناهمسوست نیز فر علیزاده

  
  نتیجه گیري

 بیان به توان می پژوهش این نتایج توجیه براي
 سلامت مشکلات بین رابطه کردکه استناد)1989( توبین

 هر که شود لیباط دور به تبدیل دتوان می روانی و جسمانی
 یک سریع رفتن تحلیل گاهی .کند تشدید را دیگري یک

 از کشیدن دست« و نومیدي نتیجه بیمار سالخورده
 خانه به حرکت با دتوان می قهقرایی سیر این .است»تلاش

 باید سالخورده فرد صورت این در که بگیرد شتاب سالمندان
 انعنو با تازه وصفی خود، ودوستان خانواده از جداي با
 »بماند زنده دتوان می سالمندان خانه در فقط که فردي«

 از بعد ماه یک سالمندان خانه ساکنان از خیلی .شود سازگار
 افسرده به شدت و روند می تحلیل سرعت به پذیرش،

 خانه به شدن سپرده با همراه بیماري استرس .شوند می
 ارتباط ومیر مرگ و تندرستی مشکلات افزایش با سالمندان،

 پایین روحی وضع که گفت توان می نتیجه در .)12(دارد
 جسمانی تحلیل بر زیادي تأثیر شدید افسردگی و سالمندان

   .دارد آنها
 است بوده همراه هایی محدودیت حاضربا تحقیق

 برگزاري در ومحدودیت ها آزمودنی کم تعداد جمله از
 یک از مانع که ها آزمودنی پایین نفس به اعتماد جلسات،

 بالاي میزان شد، می بخش لذت اجتماعی متقابل تباطار
 رفع در درمانی دارو عدم و ها آزمودنی در افسردگی
 در پژوهش این يها یافته شود می پیشنهاد چنین هم .افسردگی
 با ارتباط برقراري در و گیرد توجه مورد بعدي تحقیقات
 تحصیلات و سالمندان نفس به اعتماد مؤلفه دو به سالمندان

 امکان صورت در و شود توجه تجربیات انتقال در هاآن
 مورد نیز آنها عملی تجربیات و سالمندان جسمانی توانایی
 روان تمهیدات است بهتر چنین هم .گیرد قرار بررسی

 در و باشد همراه جسمانی تقویت و درمانی دارو با شناختی
   .شوند عمل وارد باهم عامل دو این درمان،

  
  قدردانی و تشکر

 در بزرگوار سالمندان تمامی از محققان پایان رد
 زمینه که مسؤلینی و اراك شهر توانبخشی جامع مؤسسه

  .نماییم می تشکر ساختند مهیا را پژوهش این انجام
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