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  چكيده

بررسي انجام شده در زمينه سالمندي بيانگر رشد صعودي جمعيت سالمندان در جهان و ايران مي باشد ، 

و اقتصادي موجب كاهش نقش سنتي خانواده همراه با اين تغييرات ساختاري جمعيت تحولات اجتماعي 

در زمينه حمايت و مراقبت از سالمندان شده است و بسياري از خانواده ها سالمندان خود را به سراهاي 

  .سالمندان مي سپارند

اجتماعي سالمندان ساكن سراهاي سالمندان  –اين تحقيق با هدف بررسي و شناخت تفاوت وضعيت فردي 

  .خانواده هاي شهر تهران انجام گرفته است و سالمندان ساكن در

سال  60نفر از سالمندان بالاي  280در اين پژوهش . روش تحقيق روش پيمايشي از نوع توصيفي مي باشد

نفر از سالمندان مقيم سراها كه از طريق نمونه گيري طبقه بندي شده  140مورد بررسي قرار گرفته اند، 

مندان مقيم در خانواده ها كه از طريق نمونه گيري خوشه اي انتخاب شده نفر از سال 140انتخاب شده اند و 

  .اند

  .ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته بوده است

يافته هاي تحقيق نشان مي دهد از نظر سلامت جسماني، سلامت رواني، سلامت اجتماعي، ميزان 

اقتصادي بين سالمندان مقيم سراهاي سالمندان  –برخورداري از حمايت هاي اجتماعي  و پايگاه اجتماعي 

  .و سالمندان ساكن در خانواده هاي شهر تهران تفاوت وجود دارد

علاوه بر متغير هاي فوق سن، جنس ، وضعيت تاهل ، وضعيت مالكيت مسكن، نحوه گذران اوقات فراغت، 

  .ي قرار گرفته استتعداد فرزندان و دارا بودن بيمه و بيمه تكميلي و نوع بيمه مورد بررس

  خانواده/ سراي سالمندان / سالمندي/ اجتماعي  –وضعيت فردي / سالمند: كليد واژه ها 

  

 



 
  تشكر و تقدير

از استاد راهنماي محترم جناب آقاي دكتر زاهدي اصل ، به خاطر زحمات بي دريغ شان كمال تشكر را دارم 
ن بني جمالي ، رقيه خدايي و زهرا طهماسبي كه و همچنين از خانواده گرامي خود و دوستان عزيزم رضوا

  .در انجام اين پايان نامه مرا ياري نمودند تشكر و قدرداني مي كنم
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  قاهداف تحقي
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  مقدمه
  

بررسي هاي   .سالمندي از پديده هاي مطرح سال هاي اخير در عرصه بهداشت و سلامت جهان مي باشد
انجام شده در زمينه سالمندي و همچنين آمار و ارقام اعلام شده توسط سازمان بهداشت جهاني و ساير 

ند سالمندي و افزايش تعداد و شمار سالمندان در جهان مراجع ذي صلاح، حكايت از سرعت پيشرفت رو
  .دارد

 8معادل  ˝ميليون نفر بوده است كه تقريبا 291بالغ بر  1970سال جهان در سال  60چنانچه جمعيت بالاي 
ميليون نفر بوده، پيش بيني مي شود در  600ميلادي حدود  2000درصد كل جمعيت جهان بوده و در سال 

مثنوي و (سال جهان به بيش از هزار ميليون يا يك ميليارد برسد 60جمعيت بالاي  ميلادي، 2020سال 
  )28: 1386همكاران،

اقتصادي و تكنولوژيك و پيشرفت هاي علمي موجبات رشد سريع  –دگرگوني و تحولات اجتماعي 
رديده دگرگوني ارزش ها و سنت هاي ديرين و جايگزيني ارزش هاي جديدرا باعث گ ˝سالمندي و نهايتا

اين تحولات، تغييرات كيفي روابط بين افراد و خانواده ها را به گونه اي فزاينده بيشتر كرده است، كه . است
پيامد اين تغييرات ايجاد مشكل در مراقبت و نگه داري و تامين سالمندان و مايحتاج آن ها در فضا و محيط 

  .خانواده است
- ش مشكلات سالمندي در نتيجه دگرگوني هاي اقتصاديبا توجه به افزايش جمعيت سالمندان و افزاي

  .       نيازمند توجه بيشتري به مسئله سالمندي مي باشيم... اجتماعي
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
 
 
 
  
 
 
  



  بيان مسئله : 1- 1
  

موقعيت  ت،اقتصادي ژرفي كه در چند دهه اخير در تمام جوامع رخ داده اس-به دنبال تحولات اجتماعي
بالا  ي،پيشرفت چشمگير در علوم پزشك. ن يك سلسله دگرگوني ها  قرار گرفته استسالمندان نيز در جريا

رفتن سطح بهداشت جامعه و امكانات زيستي اميد به زندگي  را بالا برده است و امروزه ما با افزايش 
  .جمعيت سالمندان مواجه ايم

سال عمر  60ميليارد نفر بالاي ميلادي بيش از يك  2020در سال  ي،مطابق پيش بيني سازمان بهداشت جهان
از يك ميليارد سالمند بالاي . ميليون نفر است 540درحاليكه اين رقم در حال حاضر حدود  د،خواهند كر

 230اين رقم در حال حاضر د، ميليون نفر در كشورهاي پيشرفته خواهند بو 710ي، ميلاد 2020سال در  60
 31ژاپن با ا، پيرترين كشوره 2020هداشت جهاني در سال بر اساس پيش بيني سازمان ب. ميليون نفر است

درصد در رديف هاي بعدي عنوان پيرترين كشورهاي جهان را خواهند  27ايتاليا و سوئيس با ن،آلماد،درص
سال عنوان پيرترين كشور جهان را دارد  60درصد افراد بالاي  22در حال حاضر يونان با . داشت

  ). 34: 1381ي،صادق(
سال تشكيل  64درصد كل جمعيت را افراد بالاي  10ميلادي  2025مي شود در قاره آسيا در سال  پيش بيني

 ,Squire( درصد خواهد رسيد 22.4درصد سالمندان ساكن در كشورهاي اروپايي در اين زمان به  د،ده

Tindal,2002: 5.(  
سير صعودي ر، مي كشودر ايران نيزجمعيت سالمند نسبت به كل جمعيت در فاصله شش سرشماري عمو 

  .داشته است
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 
  
  



تا  1335جمعيت كشور و جمعيت سالمندي در طي شش سرشماري عمومي از سال : 1-1- 1جدول شماره 
 )28: 1386وهمكاران،  مثنوي(ودرصد افزايش  1385سال 

  )درصد(سال 60جمعيت بالاي  )نفر(سال 60جمعيت بالاي  )نفر(جمعيت كل   سال سرشماري
1335  18954704  1183989  24/6  
1345  25078923  1588042  33/6  
1355  33708744  1770614  25/5  
1365  49445010  2672115  43/5  
1375  60055488  3978127  62/6  
1385  70472846  5119000  27/7  

  
در بررسي اين تحول عظيم جمعيتي آنچه بيشتر موجب نگراني است آن است كه اكثر اين افراد سالخورده 

ز نظر اقتصادي افرادي غير سازنده و از نظر اجتماعي تنها و منزوي و از نظر سلامت در معرض خطر ابتلا ا
  ). 4: 1375 ،من ژنه(به بيماري هاي مزمن و معلوليت ها و ناتواني هاي ناشي از آن هستند

شتاب مي بخشد و بيماري به كهنسالي ، ميان كهنسالي و بيماري يك رابطه متقابل هست ":دوبوآر مي نويسد
 به نقل از ساموئل جانسون ("پيري انسان كهنسال را براي ناراحتي هاي آسيب شناختي آماده مي سازد

  .)ردوبوآ
افراد سالمند در مقايسه با جوانان احتمال بيشتري دارد كه مبتلا به بيماري ها و ناتواني هاي چندگانه مزمن 

 40يا چند وضعيت مزمن مي باشند و در نتيجه حدود  درصد سالمندان آمريكايي داراي يك 80. گردند
سالمندان به صورت بي د، درصد آنان نسبت به انجام حداقل يك فعاليت روزمره زندگي محدوديت دارن

هزينه مراقبت هاي بهداشتي در آمريكا را به  3/1تناسبي از خدمات بهداشتي استفاده مي نمايند و حدود 
   ).  Matteson, Connel,Linton,1997:821(خود اختصاص مي دهند

استفاده از مراقبت هاي بهداشتي هم چنين در بين افراد كهنسال در سال  ":ون و مك كانل مي نويسند سمت
برابر احتمال بيشتري دارد كه استقلال خود  3سال  85افراد بالاي . هاي اواخر زندگي در بيشترين حد است

برابر احتمال مرگ  2.5د، تري دارد كه ساكن سراهاي سالمندان شونبرابر احتمال بيش 7را از دست بدهند و 
سالمندان بيشتر از جوانان از پرسنل و تسهيلات . دارند 65-74و مير بيشتري را در مقايسه با افراد سن 

پزشكي استفاده مي كنند و حدود دو برابر بيشتر در بيمارستان بستري مي شوند و دو برابر بيشتر از داروهاي 
  )804: همان( ".ويز شده استفاده مي كنندتج

) غذا خوردن ن، از قبيل لباس پوشيد(بيش از نيمي از سالمندان در انجام فعاليت هاي روزمره زندگي پايه 
داراي مشكل مي ) استفاده از پولو،مصرف دارا،از قبيل پختن غذ(وفعاليت هاي روزمره وابسته به وسايل 



 ,Stanhope(تواني ها در افراد گروه هاي سني بالاتر وجود داردباشند و ميزان نامتناسبي از نا

Lancaster,2000:598(.  
بسياري از سالمندان مواجه با ابتلآت و دشواري ها هستند و بيمارند و مراقبت از آنها كاري سخت و  

شواري امر و نهي آنها و بهانه گيري برخي از آنان دت، وجودشان در خانه سبب مزاحمت اس. دشوار است
: 1366، قائمي( خانه بايد از وجود آنها خالي گردد، پس براي دستيابي به يك زندگي راحتت، آفرين اس

274.(  
 ).     35: 1372ي،هروآباد(عدم پذيرش سالمند در خانواده منجر به رشد آسايشگاه هاي سالمندان گرديده است

اجتماعي حيات  –جربه در كليه ابعاد اقتصادي تا همين اواخر سالمندان به عنوان افرادي صاحب نظر و با ت
در حل مسائل و مشكلات خانوادگي حرف اول و آخر را مي زدند و به عنوان د، جامعه حضور داشتن

  . مشاوراني آگاه در مورد مسائل مهم جامعه فعالانه شركت مي كردند
وامع معاصر از سوي اضمحلال خانواده گسترده از يك سو و شهري و صنعتي شدن و تغييرات سريع ج

پايگاه اجتماعي سالمندان را دگرگون ساخته و به نظر مي رسد درحاليكه جمعيت آنان به بيشترين ر، ديگ
ر، سست عنصر، محافظه كان، ناتوا، بي تعهد ر،بي اثه، افسردي،به تدريج افرادي منزوت، حد خود رسيده اس

  ). 133: 1376ر،مو(از سوي جامع برچسب مي خورند... واپس گرا و 
بنابراين بيماري ها و ناتواني سالمندان و مشكلات نگه داري از آنان در خانه از يك سو و تغيير ساختار 
خانواده ها و دگرگوني پايگاه اجتماعي سالمندان سبب شده است كه خانواده ها سالمندان خود را به 

اكن سراها و تعداد سراهاي سالمندان و روز به روز نيز بر تعداد سالمندان سد، سراهاي سالمندان بسپارن
  .افزوده مي شود

در شهر تهران نفر بوده اند و  378تعداد سالمندان ساكن سراها  1377بر طبق آمار سازمان بهزيستي در سال 
  .نفر رسيده است 3105اين تعداد درآخرين آمار ارائه شده از سازمان بهزيستي به 

ولي مسئله اين است كه اين د، ر ميان سالمندان ديده مي شواجتماعي و عاطفي دي،رواني، مشكلات جسم
  .مشكلات در سالمندان ساكن سراهاي سالمندان بيشتر از بقيه سالمندان است 

همه احساس بدبيني و دلتنگي د، همه افتاده و بيمارنت، محيط سراي سالمندان توأم با رنج و بدبختي اس
د، ي اعضاي خانواده آنها حاضر نيستند از آنان نگه داري كننبرخي از آنان از طبقات مرفه اند ول. دارند

. بسياري از اينان خود صاحب خانواده و فرزندان و نتيجه و نبيره اند ولي ناگزيرند همه آنان را فراموش كنند
. محيط آنجا از محيط بيمارستان نيز كسالت آورتر است. البته گروهي بي بضاعت در ميان آنها وجود دارد

در بيمارستان آدمي آرزوي شفا و درمان دارد و حساب مي كند كه پس از چند روزي درمان مي يابد و زيرا 
انتظار اين است تا پايان دوران حيات در . اما در سراي سالمندان چنين اميدي وجود نداردد، بيرون مي آي

و، آن ديگري ناقص العضي،برخي دچار ابتلاآت روانر، برخي از آنان روي صندلي چرخ دا. آنجا زندگي كنند



آن فرد ديگر دچار درد و رنج غير قابل حركت و بالاخره محيط رنج آوري است و سالمند در آن سراي 
آنچه مي شنود آه و ناله و شكايت و آنچه مي بيند زردي و زاري . هرگز با چهره بشاش و شاد روبرو نيست

  ).277: 1366ي،قائم(و نزاري و رنج است 
در سراهاي سالمندان به سر مي برند به خاطر دوري از خانواده و فرزندان و طرد شدگي از سالمنداني كه 

سالمندان در سراهاي سالمندان مسئوليت و نقش خاصي به د، طرف آنها دچار محروميت هاي عاطفي هستن
شي و اين مسائل مي تواند احساس بي نقد،عهده ندارند و در انجام كارهاي روزمره خود استقلال ندارن

اما سالمنداني كه در خانواده زندگي مي كنند از محبت و توجه فرزندان د،مصرف كنندگي را در آنها ايجاد كن
ك اين نقش ها هر چند كوچد،خود بهره مند هستند و همچنين مي توانند نقش هاي مختلفي به عهده گيرن

و د وچي و بي نقشي نداشته باشاست و باعث مي شود فرد احساس پ ثرٔموباشد در هويت دادن به سالمند 
سبب مي شود سالمندان مقيم در خانواده در ... اين عوامل ود،در مديريت زندگي خود استقلال بيشتري دارن

  .رواني و عاطفي بهتري از سالمندان ساكن سراها باشندي، شرايط روح
له تحقيقي تحت عنوان از جمت،ييد كننده مطالب فوق اسٔكه تاه،تحقيقاتي نيز در اين زمينه انجام شد

بررسي ميزان افسردگي سالمندان كه در خانه هاي سالمندان زندگي مي كنند در مقايسه با سالمندان مقيم "
نتايج پژوهش گوياي اين مطلب بوده است كه ميزان افسردگي در سالمنداني كه در سراهاي  "در خانواده

  . نداني است كه در خانواده زندگي مي كنندسالمندان زندگي مي كنند بيشتر از ميزان افسردگي سالم
بررسي مقايسه اي ميزان احساس تنهايي در سالمندان همراه با خانواده و "همچنين در پژوهشي تحت عنوان 

نشان داده شده است كه ميزان احساس تنهايي در  "سالمندان ساكن در سراهاي سالمندان شهر تهران 
يشتر از ميزان احساس تنهايي در سالمندان همراه با خانواده بوده سالمندان ساكن در سراهاي سالمندان ب

  .است
 –ما در اين پژوهش به دنبال بررسي آن هستيم كه آيا  وضعيت فردي ه، با توجه به مطالب عنوان شد

مي متفاوت د، اجتماعي سالمندان ساكن در سراهاي هاي سالمندان با سالمنداني كه ساكن در خانه هستن
 ؟باشد

 
  
  
  
  
  
 
  



  هدف اصلي تحقيق :1- 2
اجتماعي سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و سالمندان ساكن  –بررسي و شناخت تفاوت وضعيت فردي 

 .   در خانواده هاي شهر تهران

  
  اهداف فرعي تحقيق:  1- 3
  

بررسي و شناخت تفاوت وضعيت سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و مقيم در خانواده هاي شهر تهران از  .1
 جسمانينظر سلامت 

بررسي و شناخت تفاوت وضعيت سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و مقيم در خانواده هاي شهر تهران از   .2
 نظر سلامت رواني

بررسي و شناخت تفاوت وضعيت سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و مقيم در خانواده هاي شهر تهران از  .3
 اجتماعي نظر سلامت 

ضعيت سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و مقيم در خانواده هاي شهر تهران از بررسي و شناخت تفاوت و .4
 اجتماعي هاي حمايتبرخورداري از نظر ميزان 

بررسي و شناخت تفاوت وضعيت سالمندان ساكن سراهاي سالمندان و مقيم در خانواده هاي شهر تهران از  .5
 اجتماعي  –پايگاه اقتصادي نظر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  
 
 



  رت و اهميت تحقيقضرو: 1- 4
   

كه در آن شاخص اميد به زندگي در بدو تولد براي جهانيان از  ، قرنيدر آغاز قرن بيست و يكم قرار داريم
ولي اين افزايش براي ، درصد به جمعيت جهان افزوده مي شود 7/1هر سال . سال عبور كرده است 66مرز 

ب سني جمعيت جهان را به سوي سالمند شدن اين فاصله تركي .درصد است 5/2سال و بالاتر  65جمعيت 
از ساكنان اين كره ) درصد 14حدود (ميليارد نفر  2/1سوق مي دهد و پيش بيني مي شود كه ربع قرن ديگر 

  .سال و بالاتر تشكيل دهد 60خاكي را افراد 
د كه روند  شاخصهاي آماري نشان مي ده. ايران نيز از اين تغيير جمعيتي بي نصيب نبوده است، كشور ما 

تا  1385ساله  20شود كه در فاصله  مي بيني پيش و است شده آغاز نيز ما كشور در پير شدن جمعيت
  ). 326: 1386ي،ميرزائي و قهفرخ(شود افزوده سال 10 به ميانه سني جمعيت كشور 1405

ساس مي شود لذا با توجه به افزايش جمعيت سالمندان نياز به انجام تحقيقات بيشتري درباره سالمندان اح
  .شناخت مشكلات و نيازهاي آنان ضرورت دارد

سالمندان از پشتيباني ن، به طور كلي به دليل ارزش ها و ميراث هاي فرهنگي و اعتقادات مذهبي كشورما
عاطفي و خانوادگي بالايي برخوردارند و خانواده هسته اي و مشكلاتي كه در جوامع ديگر به خصوص در 

خوشبختانه در كشور ما بندرت ديده د، حمايت عاطفي و اقتصادي از فرد سالمند وجود دارزمينه منبع اوليه 
ي، اين در حالي است كه در جامعه امروز. شده و خانواده ارائه مراقبت از سالمند را خود بر عهده مي گيرد

و ...) يكاريمشكلات مسكن و ب ي،شهر نشيني، اقتصاد(فشارهاي متعددي به پيكره خانواده وارد مي شود 
  .رو به كاهش است) پشتيباني خانواده(روند فوق 

اكنون در ايران طبق آمار سازمان بهزيستي بيش از ده هزار سالمند در مراكز حمايت و توان بخشي از 
  ).9: 1385ا،مقصود ني(بزرگسالان در سراسر كشور زندگي مي كنند 

احتمال بروز علائم غير معمول  د،تي مي شونافراد از نظر وضعيت فردي دچار مشكلاي، در سنين سالمند
بيماري در سالمندان بيشتر مي شود و آنها بيش از ديگران از چندين بيماري رنج مي برند كه بسياري از اين 

علاوه بر مشكلات جسمي بسياري از آنها با اختلالات ت، بيماري ها مزمن بوده و غير قابل درمان قطعي اس
احساس تنهايي و طرد ي،همچنين پايان دوران اشتغال و شروع بازنشستگ. شوند رواني و عاطفي روبرو مي

وضعيت ت، شدگي و فشار ناشي از صنعتي شدن جوامع كه باعث جدايي عاطفي و رواني بين افراد شده اس
  .اجتماعي آنها نيز دگرگون مي كند

در سراهاي سالمندان زندگي  اجتماعي و اقتصادي در ميان سالمنداني كه، رواني، از طرفي مشكلات جسمي
بطوريكه در تحقيقي كه محققان براي . مي كنند حادتر از سالمنداني است كه در خانه ها زندگي مي كنند

درصد  "مهمترين آرزويتان چيست؟ "در پاسخ به سوال ، يافتن تاثير اقامت در آسايشگاه ها انجام داده اند



بر به دست آوردن سلامتي يا در كنار خانواده بودن ترجيح داده بالايي از سالمندان مقيم آسايشگاه مردن را 
  ).17: 1383،حسام زاده(اند

مشكلات ... با توجه به اين امر كه سالمندان ساكن سراهاي سالمندان از نظر جسمي، روحي و رواني 
اهميت و بيشتري از ساير سالمندان دارند، انجام اين تحقيق و ساير تحقيقات مشابه به دلايل ذيل از 

  :ضرورت ويژه اي برخوردار است
آگاه كردن خانواده ها از اين مسئله كه بعد از اينكه سالمند را به سراي سالمندان مي سپارند،  .1

مشكلات آنها بيشتر مي شود، تا بتوان از افزايش بي رويه سپردن سالمندان به سراهاي سالمندان 
 .ذيرندكاست و خانواده ها حضور سالمندان در خانه را بپ

آگاه كردن مسئولين سراها از اين امر كه سالمنداني كه در سراي سالمندان به سر مي برند دچار  .2
مشكلات بيشتري نسبت به ساير سالمندان مي باشند، تا شايد مسئولين به فكر چاره يا شرايط 

كاسته جديد و بهتري براي سراها بيفتند كه بدين وسيله از مشكلات سالمندان ساكن اين مراكز 
 .شود

معطوف ساختن توجه مسئولين امور اجتماعي و بهزيستي به نظارت بيشتر بر سراهاي سالمندان در  .3
مين ٔجهت رعايت حداقل استانداردهاي جهاني، اولويت دادن به مسائل پزشكي و بهداشتي، تا

ثري ٔمو مشاوره هاي خانوادگي و بهداشت رواني سالمندان و اموري از اين قبيل كه مي تواند نقش
 .  در بهبود وضعيت سالمندان داشته باشد

  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  
  
  
  
  


