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 چكيده

روزافزوک سالمنداک در جهاک و ایراک، و ضروری بودک توجه به سلامت )جسمی و روانی( این گروه، آگاهی از وضعیت  افزایشتوجه به  با زمينه:

روانی سالمنداک ایرانی، به منظور های سلامتمهم است. مس له اصلی، بررسی وضعیت شاخص این افرادشاخص و فاکتورهای سلامت در بین 

 روانیسلامت هایشاخص وضعیت این پژوهش با هدف سنجش هدف: زندگی بود.کیفیت ر جهت ارتقاینمودک نگاهی علمی و کاربردی دلحاظ

 چند ایشهخو روش با. گرفت انجام میدانی مطالعه از استفاده با و یك مطالعه توصیفی بود این پژوهش روش:. ایرانی انجام گرفت سالمنداک

 یك سواریان تحلیل روش با هاداده. شدند سنجش سالمندی روانیسلامت هایشاخص پرسشنامه با و انتخاب شیراز شهردر  سالمند 011 ای،مرحله

 ینهمترم اقتصادی، و اجتماعی جسمانی، روانشناختی، دینی، خانواده، ابعاد سالمنداک، نظر از نتایج نشاک داد ها:يافته شدند. تحلیل و تجزیه راهه

، "مناسب والدینی الگوی داشتن "هایشاخصبودند. همچنین،  24/3و  38/3، 11/3، 84/3، 11/4، 27/4( به ترتیب 1میانگین نمره )از  با ابعاد

 وضعیت مقایسه. بودند روانیسلامت هایشاخص مهمترین ،"خداوند به اعتقاد"و "هامؤثر بچه تربیت" ،”همسر با عاشقانه ارتباط"، "همسر با تفاهم"

(، و p ،28/2=t=112/1) ، روانشناختی(p ،08/3=t=112/1)، اجتماعی (p ،21/2=t=112/1) خانواده ابعاد در مرد، سالمنداک داد نیز نشاک هاشاخص

                      داشتند. بهتری وضعیت (p ،41/2-=t=112/1)و جسمانی  (p ،04/2=t=112/1) ، اقتصادی(p ،31/2-=t=112/1) در ابعاد دینی هازک

بر کیفیت  ؤثرمهای همسری، فرزندپروری موفو و انجام امور دینی، مهمترین شاخص مؤثرنتایج نشاک داد روابط والدینی، ارتباط  گيری:نتيجه

 روانی، سالمندشاخص، سلامت كليدها: واژهزندگی سالمنداک است. 
Background: Given the increasing number of elderly people in the world and in Iran, and the need to pay 

attention to their health (physical and mental), it is important to be aware of the status of health indices and 

factors among these people. The main issue was to investigate the status of mental health indices in Iranian 

elderly people in order to provide a scientific and practical approach to improve quality of life. Aims: The 

aim of this research was to assess the status of mental health indices in Iranian elderly people. Method: This 

study was descriptive and was conducted using field study. 150 elderly people were selected in the city of 

Shiraz by multi-stage cluster sampling and were assessed by the elderly mental health indices questionnaire. 

The data were analyzed by one way analysis of variance. Results:  The results showed that for the elderly 

people, family, religious, psychological, physical, social and economic dimensions were the most important 

dimensions with mean score (out of 5) of 4.27, 4.05, 3.84, 3.56, 38. 3 and 24.2, respectively. Also, the most 

important indices of mental health were "having a proper parenting pattern", "mutual understanding with the 

spouse", "loving relationship with the spouse", "training the children effectively", and "believing in God". 

Comparison of the status of indices showed that the elderly men had better status in family (t = 2.25, p= 0.002), 

social (t= 3.18, p= 0.002), and psychological dimensions (t=2.28, p = 0.002) than the elderly women. Women 

also had better status in religious (t= -2.35, p= 0.002), economic (t= 2.14, p = 0.002) and physical (t=-2.45- 

p= 0.002) dimensions. Conclusions:  The results showed that parental relationships, effective marital 

relationship, successful parenting and religious affairs are the most important factors affecting the quality of 

life of the elderly people. Key words: Index, Mental health, Elderly 
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 مقدمه

سالگی  11سالمندی را بطور قراردادی، مترادف با شروع سن 

 و انند. پیری عبارت است از اضمحلال تدریجی در ساختماکدیم

یراتی آید و تغیارگانیسم بدک، که بر اثر دخالت عامل زماک، پیش می

 را در ساختماک و عمل اعضاء مختلف بدک مختلف بدک بوجود می

آورد که سفید شدک مو و چین و چروک پوست، ریزش مو، کاهش 

در تحرک، کاهش  کندیقدرت دید، نقصاک شنوایی، خمیدگی، 

قدرت عضلانی، اختلال و آشفتگی در حافظه و ادراک، اختلال در 

ی و سیستم قلبی و عروق هاریهجهت یابی، کاهش ظرفیت و کارآیی 

پزشکاک فردی را روانشناساک و رواک. (2101چنگ، اند )از آک جمله

و در ا مهارگریدانند که تعادلی بین رفتارها و از نظر روانی سالم می

 (.2107میلتوک، مواجهه با مشکلات اجتماعی وجود داشته باشد )

 افراد سالمند سلامت وضعیت در مهمی شاخص که یروانسلامت

 به دارد، آمیزموفقیت سالمندی به دستیابی در زیادی اهمیت و است

 و است خودآگاه هایتوانایی از فرد آک در که است حالتی عنواک

 کارکردی با و برآید طبیعی زندگیش هایتنیدگی عهده از تواندمی

پاپالیا؛ ترجمه نقشبندیاک، کند ) برقرار ارتباط خود جامعه با مناسب،

که  است شده موجب سالمنداک، جمعیتتحول  به رو روند (.0314

جمعیت سالمنداک  .کند پیدا ایویژه اهمیت سالمنداک سلامت مبحث

 ردافزایش است.  در جهاک، به دلیل افزایش امید به زندگی، رو به

 سرشماری اساس بر و بوده افزایش به رو سالمنداک تعداد نیز ایراک

 افراد را ایراک جمعیت درصد( 7/1(نفر  میلیوک 1 از بیش 0311 سال

 0311 دهند این آمار در سرشماری سالمی تشکیل بالاتر و ساله 11

 درصد جمعیت کلی کشور رسیده است 0/1درصدی، به  4/1با تحول 

. (0314 ،عبادی ،آزادفلاح ،آشتیانییفتح ،محمدی ،احمدی)

همچنین، مطابو اطلاعات سایت مرکز آمار ایراک، جمعیت عمومی 

میلیوک عبور کرده است )سایت  82از مرز  17کشور در بهمن ماه سال 

جمعیت عمومی کشور،  4/0(. با احتساب نرخ 0317مرکز آمار ایراک، 

یلیوک سالمند اکنوک در ایراک وجود م 1/1شود حدود تخمین زده می

 هایشاخص روند ادامه صورت دراست  شده بینیپیش داشه باشند.

 باشند سالمند 2111 سال در ایراک درصد جمعیت 21از  باروری، بیش

 (.0317، عیسمو ،ابراهیمی ،قاسمی)

های محرومیت دلیل به سالمنداک در روانشناختی اختلالات

 اختلالات شناختی، زندگی، کیفیت بودک پایین اجتماعی، مختلف

دیانا و د )باشمتداول می جسمی، اختلالات خطر افزایش و ناتوانی

محدودیت  از درجاتی از سالمنداک از بسیاری (.2100همکاراک، 

 سالمنداک از از درصد 41 مثال عنواک به دارند، شکایت عملکرد

 در آنها از درصد 01 تقریباًو  هستند شاکی شنوایی هایمحدودیت

 میزاک این(. 2101)لارک،  اندبوده افسردگی دچار مختلف مطالعات

 رسدیم درصد 31 از به بیش سالمنداک هایخانه ساکن سالمنداک در

 زندگی نظیر متعددی به دلایل سالمنداک در افسردگی (.2108)لای، 

 د.کن بروز تواندمی عزیزاک دادک از دست و مالی مشکلات تنهایی، به

 بیش درآمد، منابع کاهش و بازنشستگی به علت سالمنداک همچنین

با  رفتار سوء د.هستن مالی مشکلات معرض در افراد جامعه سایر از

مشکلات  موجب تواندمی که است عواملی دیگر از سالمنداک

 مطالعه، شیوع یك در چهچناک گردد. سالمنداک در یروانسلامت

 سه تا بود، گرفته قرار رفتار سوء مورد که سالمندانی در افسردگی

 اختلالات از یکی اضطراب، احساس(. 2108)راچل،  بود بیشتر برابر

 که ایمطالعه. است سالمنداک در خصوص به سنین تمامی در شایع

 روانی اختلالات علائم احتمالاً که داد شد، نشاک انجام 2100 سال در

 روانی اختلالات شیوع و است متفاوت ترجواک افراد با سالمنداک در

 شیوع. رفتمی گماک قبلاً که است چیزی آک از بیش سالمنداک در

 و درصد 1/2 را بالاتر و ساله 71 سالمنداک در وسواسی اختلالات

 مطالعه همین در .گزارش کرد درصد 20 را وسواسی رفتارهای شیوع

 مرداک برابر سه تقریباً سالمند زناک در وسواسی اختلالات شیوع

 (.2100)باروا، درصد(  1/4در مقابل  7/0سالمند بود )

روانی، یکی از معیارهای اصلی ارزیابی های سلامتشاخص

کیفیت عملکرد جامعه در ارائه خدمات بهداشتی درمانی به 

روانی های سلامتتحت پوشش است. ارتقای شاخص هایجمعیت

دهی جامعه وری و افزایش بازمنجر به بهبود بهره ،ایدر هر جامعه

روانی، ابزار مناسبی جهت پایش های سلامتشود. شاخصمی

این  .روانی هستندیندهای جاری در حوزه سلامتآوضعیت و فر

 جاری یندهایآفر و پایش وضعیت جهت مناسبی ابزار ،هاشاخص

 ،احمدی ،محمدی ،آشتیانیفتحی). هستند روانیسلامت حوزه در

 و)جسمی و روانی(  سالمنداک سلامت (.0313عبدی،  ،آزادفلاح

 هایدغدغه مهمترین از گروه یکی این به خدمات ارائه الگوهای

 پرداختن که باشدمی جامعه سلامت دهنده خدمات ارائه هایسازماک

فرآیند  اجتماعی و روانشناختی بیولوژیکی، ابعاد نیازمند فهم آنها به

و  جامعهروانی آگاهی از وضعیت موجود سلامت. است سالمندی

و ریزی های بهداشتی و درمانی به برنامهنظام پژوهش مستمر در

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=193433
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=7700
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 کندسازماندهی منابع موجود جهت ارائه خدمات سلامتی کمك می

 ارائهاز طرفی، (. 0311 ،درعلی ،محمد ،افتخاراردبیلی ،مرتضوی)

 کیفیت از برآورد دقیقی مستلزم جامعه به روانیسلامت خدمات

 افراد روانیسلامت طور وضعیتهمین و روانیمتسلا نظام عملکرد

 یك روانیسلامتهای صشاخوضعیت  بررسی ذا. لاست جامعه

دست  برای روانیسلامت وضعیت ارزیابی مهم در بسیار ضرورت

 هایاولویت اساس براین تا است حوزه این ریزاکو برنامه اندرکاراک

 به شده را ارائه هایبرنامه و نموده درک را جامعه روانیمهم سلامت

 ،در ایراک یروانهای سلامتشاخص. تدوین نمایند اجرا مطلوب نحو

بطور جامع و منسجم، برای نخستین بار، توسط آشتیانی و همکاراک 

نظام »، «روانیوضعیت سلامت»های عامل ه وانجام شد 0313در سال 

 ی سلامتهای اصلبه عنواک شاخص« روانینظام سلامت»و « سلامت

. بااین وجود، (0314، و همکاراک فتحی آشتیانی) روانی معرفی شدند

روانی سالمندی، نخستین بار های سلامتتحقیو پیراموک شاخص

 ای ملی صورت گرفته و آنها( با انجام مطالعه0317توسط رحیمی، )

 021با لحاظ نمودک نگاهی مبتنی بر فرهنگی ایرانی، فهرستی از 

های خانواده، اجتماعی، مذهبی، اصلی با عنواکشش بعد  شاخص و

 جسمانی، اقتصادی و روانشناختی تهیه کرده و ارائه دادند.

روانی سالمنداک ایرانی در تحقیقات نه سرانجام اینکه سلامت

 است و بیشتر محققاک گزارشچنداک زیادی مورد بررسی قرار گرفته

ت اساسی در حوزه اند که دست کم نیمی از سالمنداک از مشکلاداده

، یراشد ،ربانی ،حجازی ،علیپور ،نبویبرند )روانی رنج میسلامت

 ،وفاییآگیلار ای. ؛ 0310، پیروی ،الحانی، نوقابی اسدی؛ 0313

 ،باقری؛ 0310 ،معینی ،سلطانیاک ،فتحی ،براتی؛ 0314 بشارت،  ،شاهی

 رهگذر، حسینی، ؛ بذرافشاک،0311، نعیمی ،اسماعیلی ،صادقی

یك  در سلامت وضعیت ارزیابی که آنجا از(. 0387سیدباقر مداح، 

 سلامتی و اجتماعی نیازهای بینیپیش و مداخله نوع تعیین برای جامعه

، از طرفی به دلیل روند رو به افزایش جمعیت سالمند است مهم بسیار

 این بودک توجه اکید به این قشر مهم جمعیتی،در کشور و نیازمند 

 ارتقاء رفتارهای و روانیسلامت وضعیت شناسایی هدف با مطالعه

 نیازهای اساس، این بر تا شد ایرانی انجام سالمنداک سلامتی دهنده

های ریزیساز برنامهزمینه  وشده  خصمش آنها درمانی و بهداشتی

 جانبه همه ت مین خدمات حمایتی و مراقبتی کلاک شده و در جهت

در واقع سؤال اصلی تحقیو  .قرارگیرد استفاده مورد ،سالمنداک برای

روانی سالمنداک ایرانی در چه های سلامتاین است که شاخص

 وضعیتی است.

 روش

یعنی سنجش وضعیت  این تحقیو با توجه به نوع هدف خود،

انجام شده است.  روانی سالمندی، به روش کمیهای سلامتشاخص

ین ابرای این کار از روش توصیفی استفاده گردید. جامعه آماری در 

بودند. این جمعیت، با  11، سالمنداک شهر شیراز در سال پژوهش

درصدی جمعیت عمومی کشور مطابو سرشماری  0/1احتساب نرخ 

جمعیت عمومی  4/0همچنین با احتساب نرخ تحول و  0311سال 

میلیوک نفری شهر شیراز، بطور تقریبی  8/0کشور و همچنین جمعیت 

 نفری با روش نمونه 011ای هزار نفر بود. از این جامعه، نمونه 028

 ی آماری شاملنمونهای انتخاب گردید. ای چند مرحلهگیری خوشه

ی شیراز بودند. علت این ی شهرحوزه 1و  0ی منطقهسالمنداک 

فرهنگی و درآمدی مردم بود. سعی  مسائلانتخاب نیز ملاحظه نمودک 

شد از مناطو با سطح اقتصادی و فرهنگی بالا و پایین افراد استفاده 

ی شهرداری شیراز انتخاب گردید. منطقه 8گردد. ابتدا دو منطقه از 

یاباک دو کوچه ی بعدی، از هر منطقه دو خیاباک و از هر خمرحلهدر 

دک ها و بعد از مشخص شبطور تصادفی انتخاب شد. با مراجعه به خانه

 71تا  11ی سنی در آک واحد که در محدوده وجود فردی سالمند

سال بودند، پرسشنامه توزیع گردید. شیوه ی کلی تحقیو نیز بدین 

شکل بود که بعد از انتخاب جامعه و نمونه آماری، پرسشنامه بین افراد 

آوری گردید و در نهایت مورد تجزیه و تحلیل توزیع و سپس جمع

 هااخذ رضایت آگاهانه آزمودنی. این بخش، با گرفتآماری قرار

  صورت پذیرفت.

 ابزار

های پرسشنامه شاخص"استفاده در این تحقیو، ابزار مورد 

( 0318 )رحیمی، احمدی، اصغرنژاد، "روانی سالمنداک ایرانیسلامت
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ی سوم، با استفاده از روش دلفی و دریافت لهمرحتهیه گردیده و در 

ی روانی در ایراک، مجموعههای متخصصین حوزه سلامتدیدگاه

شاخص  021نهایی ساخت و تهیه گردیده است. این مجموعه شامل 

های همسر، والدین و فرزنداک(، دینی در شش بعد خانواده )با مؤلفه

مذهبی(، جسمانی )با های های اعتقادهای دینی و فعالیت)با مؤلفه

رفاهی و داشتن سلامت جسمانی(،  مسائلهای توجه به سلامتی، مؤلفه

ای ههای مالی و اقتصادی(، اجتماعی )با مؤلفهاقتصادی )با مؤلفه

های اجتماعی، ارتباط اجتماعی و ارتباط با اقوام( و در نهایت فعالیت

-یشرفت، پهای مدیریت، عملکرد شناختیبعد روانشناختی )با مؤلفه

آوری( و هر عامل نیز خواهی و تابخواهی، سلامت رفتاری، نهایی

( درستی این 0318شامل تعدادی شاخص است. رحیمی و همکاراک )

 واریانس متوسط مقدار ،71/1پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 

برای قابلیت  81/1و  12/1بین  پرسشنامه ابعاد مختلف استخراج برای

انی اعتماد محتوایی در بین سالمنداک ایریید قابلیت ت اعتماد و همچنین 

انی کشور رواعتماد صوری در بین متخصصین سلامتیید قابلیت ت و 

 گزارش دادند.

در تحقیو حاضر، به لحاظ رعایت اصول اخلاقی، سعی شد نکات 

ها و نام بودک گزارش مصاحبهاخلاقی رعایت گردد: رعایت بی

کنندگاک، رعایت امانت علمی در پژوهش، ماندک شرکت ناشناس

کنندگاک، رعایت موازین داشتن اطلاعات مشارکتمحرمانه نگه

مبنی بر هدف  اخلاقی لازم در هنگام اجرای پژوهش، توضیح لازم

کنندگاک، کسب مجوزهای لازم از پژوهش و جلب رضایت شرکت

های آمار روش جهت تجزیه و تحلیل نتایج نیز، ازمراجع ذیربط. 

ا، تحلیل واریانس هتوصیفی و استنباطی از قبیل بررسی تفاوت میانگین

 و... استفاده گردید. راهه، آزموک فریدمنیك

 هايافته

درصد زک  11ها مرد و درصد آزمودنی 41 در تحقیو حاضر

درصد  41سال بود.  73تا  11کنندگاک بین بودند. سن مشارکت

درصد  31تحصیلات دیپلم و کمتر از آک، کنندگاک دارای شرکت

ارشد و بالاتر داشتند. درصد کارشناسی 21کاردانی و کارشناسی و 

 31که  ودهایی ببیشترین درصد سابقه ازدواج متعلو به گروه آزمودنی

گذشت و همچنین بیشترین افراد سال از ازدواجشاک می 41تا 

 کننده در تحقیو، چهار فرزند داشتند.مشارکت

روانی سالمنداک ایرانی شامل های سلامتشاخص این پژوهشدر 

( مورد 0318شاخص )رحیمی و همکاراک،  021و  مؤلفه 08و  بعد 1

ها گرفت و وضعیت سالمنداک در همه ابعاد و شاخصمطالعه قرار

ن از آزموک فریدمگیری ها با بهرهسنجیده شد. بر این اساس شاخص

ای هداد که ابعاد خانواده و مذهب در رتبهبندی شدند. نتایج نشاک رتبه

کننده سلامت سالمنداک قرر دارند. به این معنا که برتر به عنواک تعیین

 ابعاد خانوادگی و مذهبی نقش اساسی در سلامت سالمنداک دارد

 (.0)جدول 
 

 رواک سالمندیهای سلامتبندی ابعاد شاخص. رتبه0جدول

 (0-1)میانگین نمره رتبه  ابعاد ترتیب

 27/4 خانواده 0

 11/4 مذهب 2

 84/3 روانشناختی 3

 11/3 جسمانی 4

 38/3 اجتماعی 1

 24/3 اقتصاد 1

 

 

های سلامت سالمندی در هر یك ها و شاخصدر بررسی مؤلفه

 31از ابعاد مورد بررسی ملاحظه شد که در بعد خانواده از مجموع 

ودند از رتبه عبارت ب شاخص مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب

(، ارتباط 14/4همسر )با  تفاهم(، 18/4) داشتن الگوی والدینی مناسب

(، رضایت 10/4ها )و مفید بچهمؤثر (، تربیت 13/4همسر )عاشقانه با 

 (،40/4) ییزناشو (، اندیشه حفظ زندگی در روابط42/4همسر )از 

-تربیت بچه(، 38/4فرزند )(، مشارکت در تربیت 31/4همسر )داشتن 

(، 30/4ها )(، صرف وقت برای تربیت بچه32/4خادم )های صالح و 

( و رضایت پدر و 21/4تربیت در خانواده پدری معتقد و متدین )

 (.2( )جدول 87/3مادرم از من )

شاخص  01 در بعد دینی ملاحظه شد که، از مجموع همچنین

اعتقاد به ز ا مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب رتبه عبارت بودند

(، اهمیت دادک به 11/4واگذاری امور به خداوند )(، 11/4خداوند )

(، تلاش برای جلب 11/4(، اعتقاد به رحمت خدا )11/4لقمه حلال )

 (،17/4(، عبرت گرفتن از سرگذشت دیگراک )18/4رضایت خدا )

(، همیشه خدا 27/4(، اعتقادات دینی همسر )11/4توکل به خداوند )

 (3( )جدول 24/4(، دقت و اخلاص در کار )21/4داشتن ) را در نظر

 31 در بعد روانشناختی ملاحظه شد که، از مجموع همچنین

شاخص مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب رتبه عبارت بودند از 

(، 14/4داشتن برنامه در زندگی )(، 11/4) خستگی ناپذیری در امور

(، بردباری در 12/4به دیگراک ) (، ا احترام13/4داشتن معنای زندگی )
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ارزیابی مثبت  (،10/4(، پیشرفت طلبی )10/4برابر مشکلات زندگی )

(، داشتن 20/4(، توانمندی کلامی )11/4از زندگی گذشته خود )

( و نبودک 08/4(، مدیریت کارها و امورات )21/4هدف در زندگی )

 (،01/4) اندیشی و شادکامی مثبت (،07/4به عنواک ظالم یا مظلوم )

 (.4( )جدول 04/4) یزندگداشتن در  صداقت

 

 روانی سالمنداک در بعد خانوادههای سلامتهای شاخص. اولویت2جدول

 شاخص رتبه شاخص رتبه شاخص رتبه

 هادعوا نکردک با همسر جلو بچه 20 ی صالح و خادمهابچهتربیت  00 داشتن الگوی والدینی مناسب 0

 کسب رضایت همسر تلاش در جهت 22 هابچهصرف وقت برای تربیت  02 با همسر تفاهم 2

 هایی که مایه افتخار هستندداشتن بچه 23 تربیت در خانواده پدری معتقد و متدین 03 ارتباط عاشقانه با همسر 3

 برای من دعاهای والدینم 24 رضایت پدر و مادرم از من 04 هاو مفید بچهمؤثر تربیت  4

 های منهمراهی همسرم در مسیر علاقمندی 21 ارتباط محترمانه با همسر 01 رضایت از همسر 1

 اداره خانه به همسر مسائلسپردک  21 قانع بودک همسرم 01 اندیشه حفظ زندگی در روابط زناشویی 1

 هاو نوه ارتباط با فرزنداک 27 احترام به نظرات همسرم 07 های زناشوییحل صحیح تعارض 7

 انتخاب عروس و دامادهای خوب 28 و فعال کردک آنها در زندگی هابچهتربیت خوب  08 داشتن همسر 8

 کننده همسرو آرام گررفتارهای نصیحت 21 زندگی با فرزنداک 01 مشارکت در تربیت فرزند 1

 هانوهداشتن  31 برای دیگراک ماکرابطهالگو شدک  21 داشتن فرزند 01

 

 

 روانی سالمنداک در بعد دینیهای سلامتهای شاخص.  اولویت3جدول

 شاخص رتبه شاخص رتبه شاخص رتبه

 قیغیراخلا مسائلزندگی پاک و نرفتن دنبال  01 همسر اعتقادات دینی 8 اعتقاد به خداوند 0

 مذهبنگاه انسانی و منطقی به  01 همیشه خدا را در نظر داشتن 1 واگذاری امور به خداوند 2

 اعتقاد به عنایت خداوندی 07 دقت و اخلاص در کار 01 اهمیت دادک به لقمه حلال 3

 فرزنداک اعتقادات دینی 08 ی اماماک و قراکهاهیتوصرفتار منطبو با  00 اعتقاد به رحمت خدا 4

 دینی مثل خمس و زکات انجام واجبات 01 ی مذهبی مانند محرم و...هابرنامهشرکت در  02 تلاش برای جلب رضایت خدا 1

 - - تلاوت قرآک 03 عبرت گرفتن از سرگذشت دیگراک 1

 - - انجام واجبات دینی مثل نماز و روزه 04 توکل به خداوند 7

 

 

 روانشناختی بعد در سالمنداک روانیسلامت هایشاخص های. اولویت4جدول

 شاخص رتبه شاخص رتبه شاخص رتبه

 نداشتن اختلالات مغزی مانند آلزایمر 21 صداقت داشتن در زندگی 03 خستگی ناپذیری در امور 0

 داشتن قدرت فکری 21 صبور بودک 04 داشتن برنامه در زندگی 2

 تلاش فراواک در طول زندگی 27 پشت کار 01 داشتن معنای زندگی 3

 نداشتن افسردگی 28 قناعت کردک 01 احترام به دیگراک 4

 نداشتن اختلالات شخصیتی 21 هایسختتحمل  07 مشکلات زندگیبردباری در برابر  1

 داشتن اعتماد به خود 31 داشتن هوش و حواس 08 پیشرفت طلبی 1

 نداشتن بخل و حسد و کینه 30 شوخ طبعی 01 ارزیابی مثبت از زندگی گذشته خود 7

 داشتن روحیه پیشرفت 32 پذیرش واقعیت 21 توانمندی کلامی 8

 سعی در درست انجام دادک کارها 33 داشتن تجربیات غنی زندگی 20 در زندگیداشتن هدف  1

 سعی در انجام بهترین عملکرد 34 نخوردک حسرت گذشته 22 مدیریت کارها و امورات 01

 عملکرد مناسب حافظه 31 هاشکستتسلیم نشدک در برابر  23 نبودک به عنواک ظالم یا مظلوم 00

 نداشتن سایر اختلالات روانی 31 داشتن جرأت و جسارت 24 مثبت اندیشی و شادکامی 02
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شاخص  21 در بعد جسمانی ملاحظه شد که، از مجموع همچنین

مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب رتبه عبارت بودند از نداشتن 

مخصوص سالمنداک های وجود پارک(، 41/4) نیاز به مراقبت دائمی

(، 41/4(، ورزش منظم )47/4های سلامتی )(، داشتن آگاهی41/4)

 وجود انجمن (،32/4(، توجه به سلامتی )41/4تغذیه مناسب و سالم )

(، ارائه خدمات رفاه اجتماعی برای سالمنداک 30/4های سالمندی )

رسانی (، وجود برنامه های اطلاع11/3(، داشتن خواب مناسب )22/4)

 (.1( )جدول 17/3ی سالمنداک )برا

شاخص  07 در بعد اجتماعی ملاحظه شد که، از مجموع همچنین

مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب رتبه عبارت بودند از دستگیری 

کت رمشا(، 31/4مردم داری )(، 43/4) و کمك به اقوام و آشنایاک

مك به (، دستگیری و ک31/4ی حمایتی و اجتماعی )هاوهگرل در فعا

(، 31/4(، گذراک اوقات فراغت با اقوام وآشنایاک )31/4نیازمنداک )

(، معاشرت با 84/3مسافرت گروهی ) (،81/3مشارکت اجتماعی )

(، داشتن جایگاه و مسئولیت شغلی و اجتماعی 71/3افراد صاحب نظر )

( 74/3(، شرکت در مراسمات غم و شادی اقوام و فامیل )71/3)

 (.1)جدول 

شاخص  7 ملاحظه شد در بعد اقتصادی، از مجموعیت و در نها

مورد بررسی، بالاترین موارد به ترتیب رتبه عبارت بودند از قانع بودک 

(، هدف قرار 43/4داشتن رضایت از شغل )(، 44/4) در مسائل مالی

(، داشتن 42/3(، مدیریت مالی مناسب )81/3مالی ) مسائلندادک 

( و داشتن 20/3های مالی )اری(، نداشتن گرفت21/3مسکن مناسب )

 (.7( )جدول 21/3شغل مورد علاقه )

 هاینمهمترشاخص، پنج شاخص به عنواک  021بطور کلی در بین 

تفاهم "، "داشتن الگوی والدینی مناسب"شناخته شدند که عبارتند از: 

و  "هاچهو مفید ب مؤثربیت تر"، ”ارتباط عاشقانه با همسر"، "با همسر

-های سلامتبررسی وضعیت شاخصهمچنین،  ."اعتقاد به خداوند"

 روانی در بین دو گروه سالمنداک بر حسب نوع جنس نشاک داد که

ا در هدر ابعاد خانواده، اجتماعی و روانشناختی و زک مرداکبطور کلی 

 .(8ابعاد دینی، اقتصادی و جسمانی وضعیت بهتری دارند )جدول 
 

 جسمانی بعد در سالمنداک روانیسلامت هایشاخص هایاولویت .1جدول

 شاخص رتبه شاخص رتبه شاخص رتبه

 نداشتن بیماری مزمن 01 ارائه خدمات رفاه اجتماعی برای سالمنداک 8 نداشتن نیاز به مراقبت دائمی 0

 نداشتن معلولیت جسمانی 01 داشتن خواب مناسب 1 های مخصوص سالمنداکوجود پارک 2

 جایگاه و ارزش و اهمیت سالمنداک در جامعه 07 برای سالمنداک های اطلاع رسانیوجود برنامه 01 های سلامتیداشتن آگاهی 3

 مناسب سازی اماکن عمومی برای سالمنداک 08 پرهیز از مصرف سیگار و دخانیات 00 ورزش منظم 4

 عدم نیاز به مراقب 01 های پزشكچك آپ منظم و ارزیابی 02 تغذیه مناسب و سالم 1

 های سالمندیوجود بخش مراقبت 21 بهداشت و درمانی دسترسی به خدمات 03 توجه به سلامتی 1

 - - پرهیز از مصرف مواد اعتیادآور و الکل 04 های سالمندیوجود انجمن 7

 

 

 روانی سالمنداک در بعد اجتماعیهای سلامتهای شاخص. اولویت1جدول

 شاخص رتبه شاخص رتبه شاخص رتبه

 با مردم ارتباط اجتماعی خوب 03 مسافرت گروهی 7 دستگیری و کمك به اقوام و آشنایاک 0

 رحمداشتن برنامه صله 04 معاشرت با افراد صاحب نظر 8 مردم داری 2

 های امور خیریهفعالیت 01 داشتن جایگاه و مسئولیت شغلی و اجتماعی 1 ی حمایتی و اجتماعیهاوهگرل در کت فعارمشا 3

 شاککمك کردک به مردم در مشکلات 01 مراسمات غم و شادی اقوام و فامیل شرکت در 01 دستگیری و کمك به نیازمنداک 4

 های اقوامشرکت در میهمانی 07 داشتن دوستاک خوب 00 گذراک اوقات فراغت با اقوام و آشنایاک 1

 - - رعایت حقوق دیگراک 02 مشارکت اجتماعی 1
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 بعد مالی و اقتصادیروانی سالمنداک در های سلامتهای شاخص. اولویت7جدول
 شاخص رتبه

 قانع بودک در مسائل مالی 0

 داشتن رضایت از شغل 2

 مالی مسائلهدف قرار ندادک  3

 مدیریت مالی مناسب 4

 داشتن مسکن مناسب 1

 های مالینداشتن گرفتاری 1

 داشتن شغل مورد علاقه 7

 

 

 دهندگاکپاسخ جنسبا توجه به سالمنداک  روانیسلامتهای ابعاد مقایسه میانگین. 8جدول

 معناداری سطح T اهاختلاف میانگین انحراف معیار میانگین هاگروه روانی سالمندیابعاد سلامت

 خانواده
 10/0 1/11 مرد

00/7 2.217- 
112/1 

  81/1 8/81 زک

 دینی
 81/1 04/78 مرد

00/1 31/2- 
112/1 

  41/1 21/81 زک

 اقتصادی
 13/0 2/22 مرد

14/3 04/2 
112/1 

  10/0 24/21 زک

 اجتماعی
 71/1 7/71 مرد

01/7 08/3 
112/1 

  18/1 1/18 زک

 جسمانی
 11/0 1/11 مرد

8/1 41/2- 
112/1 

  11/1 4/71 زک

 روانشناختی
 11/1 4/000 مرد

0/01 28/2 
112/1 

  71/1 3/010 زک
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 افراد سررلامت وضررعیت در مهم شرراخص یك یروانسررلامت

شد یم سالمند  ستیابی  در زیادی اهمیت و با  موفقت سالمندی  به د

 و جوامع سررالمنداک بین در زندگی کیفیت از برخورداری و آمیز

نگ  حتی هایی، . دارد مختلف های فره طات    وجود عدم  تن با  ارت

ضعیت  و اجتماعی صادی از  و ضعیت  کنندهتعیین مهم عوامل اقت  و

ند   بین افراد در به ویژه  روانی ند )رابرت،    یم سرررالم  (.2101باشررر

 تواکینم و است فرد هر زندگی در طبیعی چه روندی اگر سالمندی

 هایفن و هاهبرنام با تواکیم وجود این با شرررد، آک به ورود مانع

سمی،  هاییتوانای زوال مختلف،  در را شناختی  وعاطفی روانی، ج

 با  (.2108)جینگ،   ت خیرانداخت    به  لااقل  یا  داد کاهش  انسررراک

 جمعیت تولد، و میر و مرگ میزاک کاهش زندگی، به امید افزایش

 ما کشور  در روندت. این اس  نهاده افزایش به رو جهاک در سالمنداک 

ست  شده  آغاز هم  جمعیت المللی، بین مراجع برآوردهای. مطابو ا

سبت  سریعتری  تحول 0401 سال  از ایراک سالمند   و نقاط سایر  به ن

تحول  میانگین از 0424 سررال تا و یافت خواهد جهاک حتی میانگین

  گرفت پیشی خواهد  نیز آسیا  از بعد سال  1 و جهاک، سالمند  جمعیت

 (.0311، رضایی قهرودی ،صفرخانلو)

این تحقیو در پی آک بود تا بتواند با سررنجش وضررعیت شرراخص 

علمی و به روز  روانی سررالمنداک ایرانی، به یك آگاهیهای سررلامت

شر مهمی از جمعیت کشور دست     در مورد وضعیت سلامت   روانی ق

ی هندهدهای پیشگیرانه و ارتقا  یابد و از این مسیر، به تدوین سیاست    

سالمنداک کشور کمك نماید. یافته  سلامت  ر های تحقیو حاض روانی 

سمی، اجتماعی و       شناختی، ج شاک داد که ابعاد خانواده، دینی، روان ن

ز روانی اهای سررلامتین ابعاد و شرراخصمهمترادی به ترتیب اقتصرر

دیدگاه سرررالمنداک ایرانی مورد مطالعه بودند. همچنین در یك نگاه          

ی داشتن الگو کلی، مشخص شد که پنج شاخص مهم از نظر ایشاک،     

یت ب، ترارتباط عاشررقانه با همسررر، با همسررر تفاهم، والدینی مناسررب

 یباشرررد. همچنین مقایسرررهیمبه خداوند و اعتقاد  هاو مفید بچه مؤثر

شاخص    ضعیت  سالمنداک مرد در ابعاد    و شاک داد که  ها در بین افراد ن

http://amar.srtc.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88
http://amar.srtc.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%84%D9%88
http://amar.srtc.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
http://amar.srtc.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%82%D9%87%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
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خانواده، اجتماعی و روانشرناختی و زناک نیز در ابعاد دینی، اقتصرادی   

و جسررمانی، وضررعیت بهتری دارند. نتایج تحقیقات مشررابه نیز، بیاک   

یت بهتری        کرده نداک مرد وضرررع که سررررالم ند  فه ا های مهم  در مؤل

قنبری هرراشرررم روانی نسررربررت برره همتررایرراک زک دارنررد ) سرررلامررت

؛ معتمرردی 0310 ،قنبری هرراشرررم آبررادی ،جردکرراهررانیم  ،آبررادی

، زکیا ،متیوس ،علیزاده؛ 0388ی، آزادفلاح، کیامنش، ااژهشلمزاری، 

؛ مهتاو 0312،قاسرررمی ،زنجری ،شرررریفی ،فخرزاده ،علیزاده؛ 0312

 ،مردسررررالمنررداک (. 2103؛ ویتفرد و همکرراراک، 2101همکرراراک، 

کنند و این در حالی اسررت یمهای اجتماعی بیشررتری را تجربه محیط

تر ماعیشاک بیشتر است. اجتیتندرستشاک به سلامتی و توجه هازککه 

مردها، به احتمال فراواک باعث شرررده کمتر به خودشررراک توجه   بودک

 بیشترتحت  سالمند روانی مردهای نمایند. همچنین مشکلات سلامت  

 همچنینت. بوده اس  آناک حرکتی شکلات م ویجسمان  سلامت  ت ثیر

 و اجتماعی  های ازحمایت   کمتر برخورداری بدلیل   سرررالمند  زناک 

 روانیمشکلات حوزه سلامت و از مسائل   بیشتری  علائم خانوادگی،

شاک  را سترید،  دهند یم ن صطفی، مری،  )آ  علت (.2101واک، دک، م

 هایپایگاه و نقش جامعه، ساختاری بدلیل عوامل تواکیم را امر این

ست،  جامعه در اجتماعی مرداک شتری  فرصت  و قدرت جامعه دان  بی

 خودکارآمد پنداری احساس بنابراین دهد؛می قرار آنها اختیار را در

رتبه و اهمیت  .خواهد داشررت بدنبال را بهتری روانیبالاتر، سررلامت

که      عاد مختلف نشرررراک داد  ندی اب ئل خانواده،  ب عد   مسررررا دینی و ب

ظر روانی از نهای سلامتروانشناختی به عنواک مهمترین ابعاد شاخص

های مختلف به نقش سرررالمنداک مورد مطالعه شرررناخته شرررود. تحقیو

ین یا آسرریب به سررلامت  ت مروانشررناختی در  وهای خانوادگیمؤلفه

نداک اشرررراره کرده   کاراک،    روانی سررررالم ند )علیزاده و هم ؛ 0311ا

یدی      درویش بدسرررع عا بادی، فلاح ؛0312، پورکاخکی،  پاک   مهرآ

قانی   گا،        0311، گوهر، اسرررردی، ح خاوا هادی، گیلانی، ال بدال ؛ ع

داده شررد که خانواده و  ها نشرراکهمه این پژوهش (.2108صررراف، 

یت    ما نده            ح نده و بهبود ده یت کن مل تثب خانوادگی از عوا های 

وضررعیت و موقعیت فرد سررالمند اسررت و سررالمندانی که در محیط    

های خانوادگی برخوردارند،    کنند و از حمایت   خانواده زندگی می  

سالمندی و یا به تنهایی زندگی        سراهای  سالمندانی که در  سبت به  ن

را  امر این دلیل. بهتری هسررتند سررلامتاز لحاظ روانی در کنند، می

سالمندانی دانست که سرکشی       افسردگی  و تنهایی احساس  تواکیم

فاق می       ندرت ات ها خیلی ب نداک از آن مات         فرز خد که  یا این تد و  اف

ه کنند. سرررالمندانی ک    و مراقبتی و عاطفی کمی دریافت می   حمایتی  

عاطفی از فرزندانشررراک دریافت       های اجتماعی و مراقبتی و   حمایت  

گوید، به انسررجام خود با مسرریر  گونه که اریکسرروک میکنند، آکمی

شرراک بالاتر از سررالمندانی یارزشررمندرسررند زیرا احسرراس بهتری می

مل اند ایشرراک را تحکنند فرزندانشرراک نتوانسررتهاسررت که احسرراس می

شته   کنند و بنابراین تنهایی سائل اند. همچنین، شاک گذا نی، بویژه دی م

سش       -در فرهنگ ایرانی  سخ دادک به پر سلامی، نقش مؤثری در پا ا

ساک، کنار آمدک با تنهایی  ست دادک های بنیادی ان های رایج ها و از د

سالمندی دارد. همچنین وجود توانش  شناختی می  در دوره  های روان

سیاری به   سالمندی ین سلامت ت متواند کمك ب  روانی بویژه در دوره 

توانند در حوزه حل مسرراله، تصررمیم یمها این دسررته از توانش بکند.

گیری، ارتباط و همچنین مدیریت تنیدگی، به سالمنداک کمك نماید 

سالمندی را با موفقیت بگذرانند. در فرهنگ  تا دوره ی مهم و حیاتی 

ایرانی که وجود اعضررای خانواده کنار همدیگر یك ارزش فرهنگی 

س له  شمرده می  شتری د   ت ثیرتواند یم شود، این م شناختی بی شته  روان ا

 داشررتن"که همچنین مطابو دیدگاه سررالمنداک، ملاحظه شررد  باشررد.

ارتباط عاشرررقانه با "، "با همسرررر تفاهم"، "الگوی والدینی مناسرررب

رین مهمت "اعتقاد به خداوند"و "هاو مفید بچه مؤثربیت تر"، ”همسررر

ها این اولویت روانی دوره سررالمندی هسررتند. های سررلامتشرراخص

دهد که کیفیت عملکرد خانواده در سررره حوزه همسرررر،      نشررراک می

وانی رفرزنداک و والدینی، مهمترین عامل ت ثیرگذار بر کیفیت سلامت

شاره مهمی به نقش      ست. همچنین این یافته ا سائل سالمنداک ا ینی د م

 در فرهنگ ایرانی دارد.

تحقیقات مشابه   نتایج همسو با  حاضر  های مطالعهبطورکلی یافته

با توجه به نتایج حاصررل از این تحقیو که نشرراک  .باشرردیم در کشررور

 های اساسی، داشتن توانشخانواده یدهنده میزاک اهمیت نقش حمایت

شناختی، حمایت  سلامت ت مهای اجتماعی و مذهبی در روان  روانیین 

 ی سالمند در، و همچنین وجود جمعیت قابل ملاحظهباشدسالمند می

 یهاسررالو تخمین حجم وسرریع جمعیتی سررالمندی در   زماک کنونی

نده در کشرررور،    هاد می  آی قات مربوط    پیشرررن تایج تحقی ه ب  شرررود ن

محققین و  های گروهی،از طریو رسرررانه روانی سرررالمنداک،سرررلامت

د. همچنین با ها آموزش داده شررروبه خانواده مدرسرررین و درمانگراک

ایراک، به نهادهای مرتبط با این توجه به تحول روزافزوک سالمندی در 

پرکردک  بیکاری، از ی پیشررگیریگردد در زمینهپیشررنهاد میحوزه 

 از طریو همصررحبت داشررتن رفاهی، امکانات ینت م فراغت، اوقات

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=50980
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=50980
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=50980
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=133724
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=133724
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=46966
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=46966
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=14976
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=14976
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=177375
http://fa.journals.sid.ir/SearchPaper.aspx?writer=177375
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بهینه سازی  ویژه سالمنداک و   مجامع و هاکانوک در شرکت  به تشویو 

روانی زمینه ارتقا سررلامت ،فضررا برای افزایش مشررارکت سررالمنداک 

های اولویت دار،   با توجه به شررراخص     سرررالمنداک را فراهم نمایند.    

شنهاد می  سالمندی همچوک وزارت کار و  پی گردد نهادهای مرتبط با 

امور اجتماعی، بهداشررت و درماک، آموزش و پرورش و...، نسرربت به 

تقویت نهاد خانواده، ت کید بر امور دینی و همچنین توجه خاص به           

ا های لازم ربط با سررلامتی و رفاه سررالمنداک، اقدام مرت مسررائلین ت م

 صورت دهند.
 

 منابع
رویز پ ،آزادفلاح علی؛ ،آشتیانییفتح لیل؛خ ،محمدی دابخش؛خ ،احمدی

 در روانیسلامتی هاشاخص توسعه(. 0314باس )ع ،عبادیو 

 .37-48 (،0)2، آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایراک ایراک.

 سلامت (.0310مید )ح ،پیروی اطمه وف ،الحانی ، احمدعلی؛نوقابییاسد

 ،ایراک پرستاری نشریه. مروری مطالعه یك :سالمنداک در

21(78 ،)70-12. 

-پیش (.0314حمدعلی )م و بشارت، حسن  ،شاهی ؛ماریا ،وفایی آگیلارای. 

بینی سالمندی موفو بر اساس راهبردهای مدیریت زندگی. 

 .17-70(، 0)2 ،روانشناسی پیری فصلنامه

افسردگی و عوامل  (.0388یلا )ل ،منظوری رضیه وم ،مراتی ناهیتا؛آ ،بابك

 ،مجله سالمند. 0381مرتبط با آک در سالمنداک اصفهانی در سال 

4(4 ،)07-04. 

. (0311هرا )ز ،نعیمی یره ون ،اسماعیلی هدی؛م ،صادقی سین؛ح باقری

 سالمنداک در خواب کیفیت و افسردگی با معنوی سلامت ارتباط

 .70- 78 ،(0)0، سالمندشناسی نشریه شاهرود. شهرستاک

بذرافشاک، محمدرفیع؛ حسینی، محمدعلی؛ رهگذر، مهدی و سیدباقرمداح، 

کیفیت زندگی در زناک سالمند عضو کانوک (. 0387منیرسادات )

 .33-40(، 7)3، مجله سالمند .روزانه جهاندیدگاک شهر شیراز

 (.0310بابك ) ،معینی لیرضا وع ،سلطانیاک دالله؛ی ،فتحی جید؛م ،براتی

روانی و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی بررسی وضعیت سلامت

مجله مراقبت پرستاری و مامایی  .در سالمنداک شهر همداک
 .02-01(، 3)21، سیناابن

تحولی در روانشناسی . (0314یامك )پاپالیا، جی. آر؛ ترجمه نقشبندیاک، س
 .318-410. انتشارات رشد، تهراک، چاپ اول، ص زماک یگستره

ابزارهای (. 0312) یلاعابدسعیدی، ژ لی وپورکاخکی، عدرویش

گیری وضعیت سلامت و کیفیت زندگی سالمنداک. اندازه

-073، (3)33ژوهش در پزشکی، پپژوهشی  - فصلنامه علمی

012. 

 یروانسلامت یهاسنجش شاخصتعیین و . (0317لی اکبر )ع ی،حیمر
ی اجتماع - روانی تحولکید بر نظریه  سالمنداک در ایراک با ت

ه علوم و تحقیقات ادانشگرساله دکتری مشاوره، . اریکسوک

 تهراک.

(. 0318اصغرنژادفرید، علی اصغر ) احمدی، خدابخش و رحیمی، علی اکبر؛

 .یایران فرهنگ سالمنداک در یروانهای سلامتتعیین شاخص

 .31-41(، 14)03، تربیتی زناک و خانواده _فصلنامه فرهنگی 

کیفیت خواب و عوامل (. 0314زاده، شهناز )رضایی، بهروز و شوشتری

 .فردی مرتبط در سالمنداک مقیم سراهای سالمندی اصفهاک
 .37-41(، 2)2، فصلنامه پرستاری سالمنداک

تحولات جمعیت (. 0311هرا )ز ،رضایی قهرودی لیا وه ،صفرخانلو

، پژوهشی آمار -ماهنامه تحلیلی  .سالمنداک در ایراک و جهاک

1(3،) 01-8. 

 ؛عظما، رحیمی ؛اوودد ،زادهشجاعی ؛صطفیم ،حسینی ؛هتابم علیزاده،

 وضعیت .(0311) سینح روحانی، عصومه وم، چی نآرشی

 سالمنداک در بودک روانی خوب احساس و افسردگی -اضطراب 

 بهشتی شهید پزشکی دانشگاه علوم پوشش تحت منطقه شهری

 .11-73 (،1)28 ،سالمند. مجله تهراک در

 ،قاسمی سیه ون ،زنجری  ؛رشادف ،شریفی  ؛سینفخرزاده ح ؛هتابم ،علیزاده

های سلامت شاخص یاسهی. بررسی مقا(0312یامك )س

سال در شهر تهراک.  11-11و  11-14سالمنداک در دو گروه سنی 

مجله دیابت و متابولیسم ایراک )مجله دیابت و لیپید 
  .11-10 (،0)03  ،ایراک(

. ارزیابی میزاک (0312حسین ) ،زکیا ارک وم ،متیوس ؛هتابم ،علیزاده

سالمندی و پزشکی بر اساس  یهابکارگیری خدمات و مراقبت

 ،مجله دانشکده پزشکی اصفهاکسلامت جسمانی.  یهاشاخص

01 (0) ،34-21. 

 ،آزادفلاح ؛دابخشخ ،احمدی سرو؛خ ،محمدی؛ لیع ،آشتیانیفتحی

در  روانیهای سلامتصشاخ(. 0313) رویز؛ عبدی، عباسپ

 .11-73(، 0)2 ،آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایراکایراک. 

؛ هراز ،؛ ثابتیهراز ،کاتب یدحسین؛س ،؛ سلیمیلیع ،آشتیانیفتحی

. (0314سفندیار )ا، آزاددابخش و خ ،؛ احمدیلیع ،مالزمانی

روانی در گزینش نیروی سپاه. سلامتضرورت بررسی سطح 

 .77-82(، 2)1 ،مجله طب نظامی

فلاح مهرآبادی، اسماعیل؛ پاک گوهر، مینا؛ اسدی، صدیقه و حقانی، 

سبك زندگی سالمنداک مبتلا به استئوپروز و (. 0311حمیده )
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مروری بر (. 0317احله )ر عی،سمو اله ومرا ،ابراهیمی رزانه؛ف ،قاسمی

مجله دانشکده  .در مطالعات داخلی یروانهای سلامتشاخص
 .211- 201(، 471)31، پزشکی اصفهاک

 ،قنبری هاشم آبادی میرحسین وا ،مجردکاهانی هرام؛ب ،آبادیقنبری هاشم

اجتماعی  _ رابطه بین حمایت روانی(. 0310) حمدرضام

پژوهش در علوم مجله  .سالمنداک یروانمتفرزنداک با سلا
 .0030-0033 صفحه (،1)8، توانبخشی

 آزاد ؛، علیفتحی آشتیانی ؛خدابخش ،احمدی ؛، خسرومحمدی 

بررسی ابعاد چهارچوب . (0312، عباس )عبادی و پرویز ،فلاح

، تحقیقات علوم رفتاریروانی. های سلامتمفهومی شاخص

00(1 ،)41-38. 

 نی رضاب ،درعلیاظم وک ،محمد سن؛ح ،افتخاراردبیلی الحه؛ص ،مرتضوی

سالمنداک شهرکرد و ارتباط آک با عوامل  یروانسلامت(. 0311)

 .481-412 (،4)01، پایش. جمعیتی و اجتماعی

 ،کیامنش رویز وپ ،آزادفلاح واد؛ج ،اژه ای بدالله؛ع ،معتمدی شملزاری

مذهبی و  یهاشی. بررسی رابطه بین گرا(0388) لیرضاع

 .43-11(، 01)02، ور رفتارمجله دانش سالمندی موفو.

 ،راشدی لهام وا ،ربانیلی؛ ع ،حجازیردین؛ ف ،؛ علیپوریدحمیدس ،نبوی

 یروانبررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت (.0313حید )و

دانشگاه علوم پزشکی  مجله دانشکده پزشکی. در سالمنداک
 .840-841 (،7)17، مشهد

بررسی (. 0312ریده )ف ،ایدوکانهاداب و ش ،شیرزادی شکوه؛ ،نوابی نژاد

زناک و مرداک  یروانسلامتت ثیر عوامل خانوادگی مؤثر بر 

پژوهشی  -فصلنامه علمی . شهرداری تهراک 03سالمند در منطقه 
 .001-032(، 0)1 ،تحقیقات مدیریت آموزشی
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