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 چکیده
بینی سلامت روان و ابعاد آن بر اساس این پژوهش به منظور پیش

 صورت شهرکرد شهرستان  متغیرهای بخشش و جنسیت در سالمندان

 دادند تشکیل شهرکرد شهرستان سالمندان را حاضر پژوهش جامعه. گرفت

 نهروزا مراکز از سالمند نفر 120 از متشکل ای نمونه آنها بین از که

ری خانه جهاندیدگان، و فرهیختگان به روش نمونه گی آفتاب، سالمندان

های سلامت روان در این پژِوهش پرسشنامه هدفمند انتخاب گردید.

( 1390 رشن،)کینه پرسشنامه  ( وGHQ، 1979سازمان جهانی بهداشت)

 .شد بررسی ها داده تحلیل در جنسیت متغیر. شد اجرا نمونه گروه روی بر

ا متغیر بخشش رابطه مثبت و معناداری ب تحلیل همبستگی نشان داد که

ا روش سلامت روان مخصوصا در بعد افسردگی دارد. نتایج تجزیه و تحلیل ب

رگرسیون چندگانه چندمتغیره نشان داد که متغیر بخشش توانست هر 

د چهار بعد سلامت روانی) جسمانی سازی و اضطراب و افسردگی و عملکر

قط توانست دو فهد و متغیر جنسیت بینی قرار داجتماعی( را مورد پیش

بینی قرار بعد از سلامت روان) جسمانی سازی و افسردگی( را مورد پیش

 دهد.

 
 
 

 ، سلامت روان ، سالمند تیبخشش ، جنس : یدیکل واژگان

  

Abstract 
This study was accomplished to predict mental 

health and its dimensions based on forgiveness and 

gender variables in the aging of Shahrekord. The 

study population comprised of aging in Shahrekord 

city, and a sample of 120 agings in Aftab, Khane 

Jahandidegan, and Farhikhtegan senior centers was 

selected with purposive sampling. , Method: In this 

study, The World Health Organization Mental 

Health Questionnaire (GHQ) and grudge 

questionnaire (created by Rashan) was performed 

on the sample group. Also, gender explored in data 

analysis. Findings: Correlation analysis showed 

that forgiveness had a significant and positive 

relationship with mental health, especially with 

depression. Also, multiple multivariate regression 

analysis showed that all four dimensions of mental 

health (physical health, anxiety, depression, and 

social performance) were predicted by forgiveness 

and just two dimensions of that (depression and 

physical health) could be predicted by gender. 

Conclusion: this study showed that variables like 

forgiveness and gender could predict mental health 

among agings.  

Key words: forgiveness, Gender, Mental health, 

Aging 
 98: اردیبهشت  ویرایش نهایی      96 ردادم پذیرش:   96روردینف دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
سال   60افزایش سن به یک پدیده ی جهانی تبدیل شده است. در کشورهای توسعه یافته، برآورد می شود که نسبت جمعیت افراد  بالای 

سالهای   در ایران نیز  .(2006، 1درصد افزایش خواهد یافت )جویس، هرمالین، افتدال، و تسفای   32درصد تا  19از  2050تا  2000در بین 

سال          سکن در  شماری عمومی نفوس و م سر ساس  سالمندان بالای  1385بر ا شامل می     2/5سال حدود   65،  صد از کل جمعیت را  در 

سال       شود تا  سد )درگاه ملی آمار،     19به  1410شوند و پیش بینی می  صد بر سال    (. 1385در سی ها در  از هر چهار  1430بر پایه برر

سالمند   ستی         .خواهد بودایرانی یک نفر  شد و بهزی سابقه بوده و به طور بالقوه تاثیرات وارونه ای بر ر شناختی بی  این تغییرات جمعیت 

جمعیت سالمندان داشته و این پیامدهای بالا رفتن سن در سال های اخیر مورد توجه زیادی واقع شده است )سازمان توسعه و اقتصاد(.            

کنند. زوال  اعی در زمان حیاتشنننان، ا لک یک جامعه تغییر یافته و در حال تغییر را تجربه می    افراد مسنننن به خاطر دگرگونی های اجتم 

                                                           
1 - Joyce, Hermalin, Ofstedal, Tesfai 
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ست. با وجود این که پیری جنبه های منفی زیادی دارد، اما جنبه های مثبت هم در این دوره وجود      سالمندی ا سلامت تجربه دیگری از 

توانند روند سنننلامت روان سنننالمندان را بهبود      این ارزش های مثبت می   (.1387؛ ترجمه نجفی زند،   1،2002دارد )لازاروس و لازاروس

  ببخشند.

ه به موجک آن فرد طی تحقیقات بی شمار سازمان جهانی بهداشت یکی از تعاریف سلامت روان را  مرحله ای از بهزیستی می داند ک             

د و سننهمی در ده و به صننورت مولد و ثمر بخش کار کنتوانایی هایش را تشننخید داده و می تواند با اسننترس های عادی زندگی کنار آم

ارتقاء داده و با  سننلامت روانی به ما کمک می کند تا اهدافمان را(. 2006جامعه خود داشننته باشنند)جویس، هرمالین، افتدال، و تسننفای، 

سلامت روانی تاثیر مثبت بر زندگی ما می گذارد    صورت احترام آمیز تعامل برقرار کنیم.  سیت ما ر    دیگران به  سا سترس،    و ح سبت به ا ا ن

 (.1390اضطراب و برخی اشکال افسردگی کاهش می دهد )زندی پور، آزادی و ناهیدپور، 

سیک می     پیش آمدن اختلافات            ست. وقتی فردی به فرد دیگر آ سان ها کامل نیستند، اجتناب ناپذیر ا ساند رابطه  به این دلیل که ان ر

شود. فرد آسیک دیده دو راه دارد: یک راه نگاهداشتن کینه و یا همان عصبانیت و رنجش و راه دیگر      تواند خراببین آنها برای همیشه می 

شن،       ست )ر شش ا سینکلیر و مایربرگ      1390بخ ست )جنکینز،  سان در برابر خطاهای دیگران ا سخ طبیعی ان ، 2(. هرچند انتقام گرفتن پا

سوکی         2011 ست )مات سلامت روانی ا شاهراه  شش  ست که به طور         (.0112، 3(، اما بخ سانی ا سودمند در روابط ان شش یک ویژگی  بخ

ست )به نقل از ایمانی فر، فاطمی،                سی قرار گرفته ا سانی مورد برر صان علوم ان ص سیله متخ شی به و ضوع پژوه سترده به عنوان یک مو گ

لغزش افراد است. قرآن کریم، حتی در   دهد که گذشت یکی از اصول اساسی در برخورد با    بررسی منابع اسلامی نشان می    (.1391امینی، 

دارد و گذشننت و کند و مومنان را از خطر و زیان آنان برحذر میهمان آیاتی که کیفر و مجازات را برای مجرمان و گناهکاران تشننریم می

چگونگی حکم قصننا  ای پس از بیان سننازد. به عنوان مثال، در آیهچشننم پوشننی از خطایشننان را نیز به عنوان یک ارزش برتر مطر  می

سان...    "فرماید:می شیَ ءٌ ، فَاتِّباع   ٌٍٍٍ بِِالمعَروفِ وَ اَداءٌ اِلیَهِ بِاِح سوی برادر دینی خود    178)بقره،  "فَمَنِ عَفیَ لَهُ مِن اَخیهِ  سی از  (. پس اگر ک

سندیده پیروی کند و دیه را با نیکی به عفو کننده بپردازد. در آیه دیگر      شود، باید از راه پ صرف نظر  صا  او  ی مورد عفو قرار گیرد و از ق

شتباهات مردم در گذرد:  از پیامبر ) ( می صَّفمَ    "خواهد که به طریقه نیکو از ا صفم  ال شت  85) حجر،  " الجَمیلَفَا (. به طریق نیکو گذ

 کن.

سط  باری بناب، کیوان زاده و وحدت تربتی تحت عنوان             شی که تو سلا     "در پژوه شت و  سی رابطه بین عفو و گذ مت روانی در برر

ورد بررسی  مشکی  ، انجام شد، رابطه بین عفو و گذشت و سلامت روانی در دانشجویان علوم پز     1387در سال   "دانشجویان علوم پزشکی  

شکلات           ضطراب و م سردگی ، ا شت بالا در بعد رفتاری از اف شجویان دارای عفو و گذ شان داد که دان روابط بین فردی  قرار گرفت. نتایج ن

 .پایین تری در مقایسه با گروه دیگر برخوردار بوده اند

یهی و وحدت وسننط خدایاری،  باری بناب، فقکه ت "روش درمانی عفو با دیدگاه اسننلامی "همچنین در پژوهش دیگری با موضننوع         

ی و چگونگی ( صنننورت گرفت، کاربرد روش درمانی عفو با تاکید بر دیدگاه اسنننلامی در درمان و بهبود روابط میان فرد            1381تربتی )

سامانی    بهره سائل و ناب شکلات، م سی    های درونی بهگیری افراد از این روش برای حل م سایرین مورد برر قرار گرفت. نتایج   ویژه رنجش از 

ست          سات و رفتار افراد رنجیده موثر ا شان داد که روش درمانی عفو و بخشش در اصلا  افکار، احسا و سبک بهبودی   این بررسی موردی ن

 روابط با دیگران می شود.

مراکز  بررسننی رابطه ویژگی های شننخصننیتی، بخشننش و سننلامت روان در زوع های مراجعه کننده به  "در پژوهشننی تحت عنوان           

شت گچساران    سال    "بهدا شان داد که بخشش با وی     1390که توسط زندی پور، آزادی و ناهید پور در  شد، نتایج ن ژگی شخصیتی    انجام 

همچنین   ارد.روان رنجورخویی، رابطه منفی و با ویژگی شننخصننیتی سننازگاری، برون گرایی،خودآگاهی و پذیرش رابطه مثبت معنی دار د

صیتی متفاوت دارند،یکدیگر را ب            زوع هایی که ویژگی های شخ سبت به زوع هایی که ویژگی های  شابه دارند، ن صیتی م شتر می  شخ ی

 . بخشند و از سلامت روان بیشتری برخوردارند

                                                           
1 - Lazarus 
2 - Jenkins, Sinclair, Myerberg 
3 - Matsuyuki 



195 
 1398 تیر،   37شماره پیاپی  ،  4شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(4), 2019 

 

 

سلامت روان برای کودکان مقطع ابتدایی   "( ، در پژوهش خود تحت عنوان 2007) 1هولتر به آموزش   "تاثیر آموزش بخشش بر متغیرهای 

شدند و        بخشش بر   سیم  شی و کنترل تق ساس برنامه ای کلاسی مبتنی بر مدل فرایندی انرایت پرداخت. دانش آموزان به دو گروه آزمای ا

 .تحلیل داده ها گویای کاهش معنادار در خشم برای گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود

به این نتیجه   "بین بخشننش، کینه و سننلامت روان  اتصننال شننکاف "( در پژوهش خود تحت عنوان 2007و همکاران ) 2یسننل دیک          

رسننیدند که میان بخشننش و سننلامت روان، رابطه مثبت وجود دارد و همچنین افراد بخشنننده نسننبت به افرادی که قادر به بخشننیدن    

 اشتباهات دیگران نیستند، از سلامت روان بیشتری برخوردارند.

های ناراحتی روانشننناختی)افسننردگی، اضننطراب،  فردی و نشننانهارتباط بخشننش میان"(، در پژوهش خود  با عنوان 2006)3 اورکات        

با استفاده از مدل معادلات ساختاری دریافت که بخشش تخلفات خا ، رابطه معنادار منفی با نشانه       "استرس( در میان زنان دانشگاهی  

 .های ناراحتی روانشناختی استن زمان، تعدیل کننده رابطه بین بخشش و تغییر نشانههای ناراحتی روانشناختی دارد. همچنی

سی رابطه میان بخشش      ضر با هدف برر ست که نقش بخشش     سلامت روان   وپژوهش حا سالمندان به دنبال آن ا سلامت در  روان  را در 

 سالمندان بررسی کند.

 

  روش

به عنوان  یتجنسغیر سلامت روان به عنوان متغیر ملاک و متغیرهای بخشش و از نوع همبستگی می باشد که طی آن مت این پژوهش      

شده اند.  شکیل داده          متغیرهای پیش بین در نظر گرفته  شهرکرد ت ستان  شهر سالمندان زن و مرد  اند، که از بین آنها جامعه پژوهش را 

شدند و        120 سه مرکز روزانه جهاندیدگان از طریق نمونه گیری هدفمند انتخاب  شنامه    بهسالمند از  س  28 ومیعم سلامت  های پر

در طی اجرا  .گفتند پاسخ  (از مقیاس کینه استفاده شد   )به دلیل عدم دسترسی به مقیاس بخشش   کینه پرسشنامه   و(GHQ-28) سوالی،  

های آنها ثبت می شد. باید متذکر شد که انجام این عمل چه   سواد به طور شفاهی خوانده و پاسخ   ها برای سالمندان بی سوالات پرسشنامه   

مطر  است. متغیر مزاحم دیگر سن   ز سوالات پرسشنامه شده و به عنوان یک متغیر مزاحم     های شخصی پژوهشگر ا   بسا که باعث برداشت  

 ها تاثیر گذار بود. مهها بود که در شیوه نمره گذاری پرسشناشرکت کننده

وجود سهم متغیر و   (، با توجه به1391نفر پیشنهاد شده است)دلاور،     30از آنجا که حداقل تعداد نمونه در پژوهش های همبستگی          

  نفر در نظر گرفته شد. 120نمونه انتخابی به منظور افزایش روایی بیرونی پژوهش اندازه 

 هاابزار

سلامت عمومی         سش نامه  سلامت عمومی      .  (GHQ-28سوالی )  28پر شنامه  س سال       28پر سط گلدبرگ و هیلر در  سوالی تو

پریشی تدوین و تنظیم گردید که به طور وسیعی از آن برای   انی  یر روانارایه شد. این پرسشنامه به منظور شناسایی اختلالات رو      1979

های پریشننی در مراکز درمانی و سننایر جوامع، در موقعیتگری اختلالات روانشننناختی  یر روانتشننخید اختلالات خفیف روانی و  ربال

ستفاده می  ست که،     ماده 28شود. فرم  مختلف ا ست. دارای   ای این پرسشنامه دارای این مزیت ا شده ا  4برای تمامی افراد جامعه طراحی 

ست و هر مقیاس   سش دارد. مقیاس  7مقیاس فرعی ا ضطرابی و اختلال   پر های مذکور عبارتند از: مقیاس علایم جسمانی، مقیاس علایم ا

سردگی. نظام نمره  ساس مقیاس ل     خواب، مقیاس کارکرد اجتماعی و مقیاس علایم اف شنامه، برا س شد که به هر  یکرت میگذاری این پر با

به بالا بیانگر علایم     22و در مجموع از نمره  6شنننود. در هر مقیاس از نمره  ( داده می0 -1-2-3ی )های چهارگانه، نمره    یک از موقعیت  

ست.     ضی ا شگران، مر شنامه    اعتبار پژوه س سلامت پر شنامه را     هیلر گلدبرگ و و دادند قرار تأیید مورد بارها را عمومی ی  س اعتبار این پر

 (. در پژوهش حاضنننر با اسنننتفاده از آلفای     1387به نقل از نوربالا، باقر یزدی و محمد،       1979اند ) گلدبرگ و هیلر،   گزارش کرده 89%

 د.به دست آمد که از مقدار قابل قبولی برخوردار بو %90نفر از نمونه پژوهش اندازه ای برابر  119کرونباخ بر روی 

                                                           
1 - Holter 
2 - Ysseldyk 
3 - Orcutt  
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شنامه کینه           س شن )         . پر شهرزاد ر ساخته  شدت کینه  شنامه  س شامل       ( می1391پر شنامه  س شد. این پر سخ      17با سته پا سوال ب

گیرند. این پرسننشنننامه ابعاد خیلی زیاد را در بر می -تا چهار -هیچ -ها از نمره صننفرای لیکرت اسننت که جوابدرجه 5اسنناس مقیاس بر

که عبارتند از: هیجانی که فرد آسننیک دیده نسننبت به موضننوع تخلف دارد. مدت زمانی که کینه دارد،    کندمختلف کینه را بررسننی می

ستفاده می های مقابلهتفکراتی که درباره این موضوع در ذهن دارد و شدت و نوع واکنش   کند. پایایی این پرسشنامه با روش آلفای   ای که ا

در پژوهش حاضر با   است که حاکی از پایایی خوب این پرسشنامه است.      96/0برابر کرونباخ محاسبه شده و ضریک آلفای محاسبه شده       

ضریک آلفای کرونباخ بر روی     ستفاده از  سانی برابر با     119ا ضریک هم ست آمد که دال بر عالی   94/0نفر از نمونه پژوهش اندازه این  بد

 درونی خوبی برقرار است. بودن این ضریک بود. به عبارت دیگر بین سوالات این پرسشنامه انسجام

ستنباطی در            صیفی و ا شاخد های آمار تو سنجی برای روایی و پایایی ابزارهای اندازه گیری و از  شاخد های روان ضر از  در پژوهش حا

سیون چندگانه چند متغیری               سون و رگر ستگی پیر ضرایک همب ضر از  شد. به طور دقیق در پژوهش حا ستفاده  بخش تحلیل داده ها ا

 شد. استفاده

 یافته ها

 فراوانی و درصد فراوانی شرکت کنندگان تحقیق بر اساس جنسیت. 1جدول 

 درصد تراکمی درصد معتبر درصد فراوانی 

 2/25 2/25 2/25 30 مرد 

 0/100 8/74 8/74 89 زن

  0/100 0/100 119 کل

 

 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل بعد متغیر

 60498/21 0672/28 00/82 00/1 کینه کینه

 716/4 71/9 21 0 بعد جسمانی سلامت روان

 786/3 87/8 21 1 اضطراب

عملکرد 

 اجتماعی

1 21 71/8 880/3 

 125/4 64/4 17 0 افسردگی

 617/13 700/33 79 7 سلامت روان

 

نمرات  آمار توصیفی باید به آن دقت کرد نحوه نمره گذاری پرسش نامه های تحقیق است.   نکته مهمی که در تفسیر نتایج مربوط به          

شد. همچنین در نمرات               شتر می با شش بی شانگر بخ شتر و نمرات کمتر ن شانگر کینه بی ست که نمرات بالاتر ن متغیر کینه به گونه ای ا

سلامت روان نمرات بیشتر نشان گر مشکلات در سلامت روان و نمرات کمتر نشانگر سلامت روان می باشد. برای بررسی این فرضیه که              

سلامت روان رابطه وجود دارد، از ضریک همبستگی پیرسون استفاده شده است. ضریک همبستگی پیرسون شاخد             بین بخشش با ابعاد  

 آماری پارامتریک برای بررسی ارتباط بین دو متغیری است که هر دو از مقیاس فاصله ای برخوردار باشند. 

 نبا ابعاد سلامت روا تگی پیرسون برای بررسی رابطه بخششضریب همبس. 3جدول 

 6 5 4 3 2 1 شماره

     1 کینه 1
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    1 **327/0 بعد جسمانی 2

   1 **419/0 **263/0 اضطراب 3

  1 **961/0 **377/0 *188/0 عملکرد اجتماعی 4

 1 **334/0 **359/0 **553/0 **399/0 افسردگی 5

P<%1**  وP<%5*  

ست که:    3ا توجه به جدول ب           شخد ا شش م م سلامت روان       تغیر بخ سردگی  شترین رابطه را با بعد اف سطم   r=0/399با  بی در 

=%1α  .با  رابطه نسبتا قدرتمندیبا بعد جسمانی سلامت روان  متغیر بخششو داردr=0/327  1%= سطم درα دارد. 

ت اینکه در این از آنجایی که متغیر جنسننیت می تواند به طور بالقوه نقش مهمی در سننلامت روان داشننته باشنند، همچنین به عل             

های عملی حجم گروه نمونه مربوط به زنان و مردان به طور نامسنناوی بود، به جای مقایسننه زنان و مردان در  پژوهش به علت محدودیت

مند بود تا بینی کننده در پژوهش استفاده شد. از طرف دیگر پژوهشگر علاقه   متغیر به عنوان متغیر پیش ابعاد مختلف سلامت روان از این 

 مورد بررسی قرار دهد.  بخششابعاد سلامت روان را از طریق متغیر 

بینی آماری و پیشبین و چهار متغیر ملاک )ابعاد سننلامت روان ( وجود دارند، برای تحلیل چون در این طر  همزمان دو متغیر پیش       

اسننتفاده شنند. مهمترین دلیل برای اسننتفاده از این  1بین از تحلیل رگرسننیون چندگانه چند متغیرهمتغیرهای ملاک از طریق متغیر پیش

تحلیل به جای تحلیل رگرسننیون چندگانه به این علت اسننت که ابعاد مربوط به متغیرهای ملاک در این پژوهش اسنناسنناو به هم وابسننته  

طای نوع اول شننده و پوشننانی داشننته و اگر به صننورت تک متغیره مورد بررسننی قرار بگیرند موجک تورم در خ هسننتند و با همدیگر هم

از این  بخشش همچنین وجود ارتباط همزمان متغیرهای پژوهش نادیده گرفته می شود. آوردن متغیر دموگرافیک جنسیت در کنار متغیر  

دار ابعاد بینی معنیشننود، به پیشزمانی که با متغیر جنسننیت وارد مدل می بخشننشسننازد که آیا متغیر رو اهمیت دارد که مشننخد می

 انجامد یا نه. وان میسلامت ر

 های بخشش و جنسیتبیننتایج ضرایب استاندارد رگرسیون برای پیش بین ابعاد سلامت روان از طریق پیش . 4جدول 

 P ضریک  یر استاندارد انحراف معیار برآورد ضریک استاندارد متغیر پیش بین متغیر ملاک

 000/0  728/3  299/0 295/0   جنسیت سلامت جسمی

 001/0  455/3  081/0  287/0 بخشش

 324/0  985/0  090/0 088/0 جنسیت اضطراب

 012/0 522/2 088/0 221/0 بخشش

 182/0   334/1  090/0 120/0 جنسیت عملکرد اجتماعی

 05/0 884/1 089/0 168/0 بخشش

 017/0  384/2 082/0 195/0 جنسیت افسردگی

 000/0  712/4  078/0      367/0 بخشش

 

 نتیجه گیریو بحث 
 در بخشش   دارد. وجود مثبتی همبستگی  روان سلامت  با سالمندان  که بین ویژگی بخشش در  بود این تحقیق این یافته مهمترین       

شته  های ناراحتی ها، رنجش تمام باید فرد بخشش،  با اینکه به توجه با و کند می کمک آنها فیزیکی سلامت  به سالمندان   حس و گذ

سبت  را منفی های  و ماند نمی باقی او در طولانی مدت برای خشمی  و کینه هیچ نتیجه در ببرد، بین از خود ذهن در تخلفکار فرد به ن

 رفتارهای کاهش و گذشننته صنندمات بهبود به (. بخشننش2010وایتد، ویت و لارکین، شننود ) می او روان سننلامت بهبود باعث این

شگرانه  شخید،    مراحل از کدام هر از طرفی .(2008، 2)کلات کند می کمک پرخا شش)ت شیدن  عذرخواهی، بخ شش(  پذیرفتن و بخ  بخ

                                                           
1. Multivariate Multiple Regression  
2 -Klatt 
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 ؛2010وایتد، ویت و لارکین،  (. شننواهد تجربی)برای مثال2006گذارد)کالکسننار،  می جسننم و روان سننلامت بر خوشننایندی تاثیر

سل   ؛ 2007هولتر، ستند، با این وجود از این نکته که بخشش   ) 2007 همکاران،  و دیک ی سلامت روان   اگرچه کم ه سودمندی بر  تاثیر 

افراد دارای عفو و گذشنت بالا در بعد رفتاری از افسنردگی، اضنطراب و مشنکلات روابط بین فردی پایین تری در      دارد، حمایت می کنند.

همسو می  ( که با نتیجه این پژوهش1381و  1387همکاران،مقایسه با افرادی که گذشت کمتری دارند، برخوردار هستند ) باری بناب و 

 باشد.

اند، بیشتر نتایج حاکی از پایین بودن سلامت هایی که تا کنون به بررسی رابطه بین متغیر جنسیت و سلامت روان پرداختهدر پژوهش       

سو    سبت به مردان بود ) شکری و همکاران،  2007، 1روان زنان ن سیت    1389؛ ریاحی و همکاران، 1387؛  ضر، متغیر جن (. در پژوهش حا

های که این نتیجه با نتایج پژوهش بینی قرار دهدردگی( را مورد پیشت دو بعد از سننلامت روان )جسننمانی سننازی و افسنن  فقط توانسنن

 باشد.( همسو می1389؛ ریاحی و همکاران، 1387؛ شکری و همکاران، 2007قبلی)سو، 

شان ا لک جامعه ی تغییر یافت           سن به خاطر دگرگونی های اجتماعی در زمان حیات جربه می کنند. ارزش ه و در حال تغییر را بافراد م

ت. یکی از این های جا افتاده و شننیوه های زندگی از بین رفته اند یا وارونه شننده اند. مشننکل روانی پیری بیش از مشننکلات ذهنی اسنن  

فاده از داروهایی ، است مشکلات افسردگی ناشی از ناتوانی های جسمی، از دست دادن همسر و خواهر و برادر و دوستان) و گاهی فرزندان(        

، زارع و که ممکن اسننت باعث افسننردگی شننوند، مشننکلات مالی و تنهایی و بالاخره فقدان کنترل در زندگی خویش اسننت)عبداله زاده   

شی کولایی،  سمانی زیادی تجربه می سالمندان بیماری  (1391خدابخ شار خون بالا، دیابت، ناراحتی های ج شکلات  کنند. ف های قلبی، م

کند. سالمندان نمونه این پژوهش، مشکلات جسمانی و روانی زیادی داشتند. آنها از تنهایی      حرکتی و .... سالمندان را تهدید می  جسمی و 

توانسننتند به خوبی گذشننته از پس کارهای خود برآیند، ناراحت و نگران بودند،  و دردهای جسننمانی شننکایت داشننتند و از این که نمی 

ها موجک بروز علائم افسردگی در آنان شده بود.   گیر شدن بود. تنهایی و فقدان ر ترس از سربار شدن و زمین  اضطراب آنان بیشتر به خاط  

تر در جامعه حضننور شنند. مردان به خاطر نقش اجتماعی که داشننتند راحت ها در زنان بیشننتر از مردان دیده میاین شننکایات و نگرانی

شند.     تر از زناشد که مردان کم یافتند و این خود موجک میمی ضطراب با سردگی و ا در کل نتایج این پژوهش دال بر این ن دچار علائم اف

سالمندانی بود  صه            که  صی سلامت روان بهتری نیز برخوردار بودند چرا که به خاطر این خ شتند از  شتری دا شت بی شبکه  مکه گذ ثبت 

 را کمتر از سایرین تجربه کردند.حمایت اجتماعی گسترده تری داشته و در نتیجه احساس تنهایی و انزوا 
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