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Abstract
Introduction: Iran has surpassed its population structure changes to an elderly country, as a 

result, their mental and physical health problems become important. This study aimed to compare 
the mental and physical health of resident and non-resident elderly people. 

Method: this research is cross sectional conducted in Tehran city. Statistical sample in this 
research include 160 elders in three groups resident in home, elders resident in private and public 
elderly homes. Australian Ministry of Health questionnaires have been used to collect data that 
reliability and validity of questionnaires has been proven by Alizade et al (2008). In addition, 
TOPSIS technique has been used for data analysis. 

Results: Among the factors affecting mental and physical health, the option of elderly living at 
home with index 0.044291 is in the first rank, the second is the elderly living in a private sanatorium 
with the index 0.005953 and elderly living in a public sanitary are in third rank with the index 
0.004557.

Conclusion: The results showed that there is a significant difference between the elderly living 
in the private and public sanatorium in terms of mental and physical health and its components. The 
most important factors are: psychological distress index, that in terms of less importance of this 
index, elderly living in home are in first rank, elderly living in the private nursing homes are in the 
second rank and the elderly living in the public sanatorium are in third rank. Physical performance 
evaluation and evaluation of everyday activities performance in terms of most important of this 
factor, elderly living in home are in the first rank, elderly living in the private nursing homes are in 
the second rank and the elderly living in the public sanatorium are in third rank.
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چکیده
مقدمه: ايران با پشت ‌سر گذاشتن تغیير ساختار جمعيتي، به كشوري سالمند تبديل شده است، که به موازات آن مشكلات مربوط به 
سلامت رواني و جسمانی آنها اهميت پیدا می کند. این مطالعه نیز با هدف مقایسه سلامت روانی و جسمانی سالمندان مقیم و غیرمقیم سرای 

سالمندان صورت گرفته است. 
روش: این پژوهش توصیفی از نوع مقطعی می باشد، که در شهر تهران انجام شده است. جامعه آماری پژوهش شامل ۱۶۰ سالمند 
در سه گروه سالمند ساکن در خانه، سالمند ساکن در آسایشگاه خصوصی و دولتی است. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های استاندارد 
وزارت بهداشت استرالیا استفاده شده، که روایی و پایایی آن توسط علیزاده و همکاران )۲۰۰۸( به اثبات رسیده است. برای تجزیه تحلیل                  

داده ها نیز، از تکنیک تاپسیس استفاده شده است.
یافته ها: از بین عوامل اثرگذار در سلامت روانی و جسمانی گزینه سالمندان ساکن درخانه با شاخص 0/044291 در رتبه اول، 
سالمندان ساکن در آسایشگاه خصوصی با شاخص 0/005953 در رتبه دوم و سالمندان ساکن در آسایشگاه دولتی با شاخص 0/004557 در 

رتبه سوم اهمیت قرار دارد.
نتیجه گیری: نتایج نشان داد که بین سالمندان ساکن درخانه با سالمندان ساکن در آسایشگاه خصوصی و دولتی از نظر سلامت 
روانی و جسمانی و مولفه های آن تفاوت معناداری وجود دارد. مهمترین عوامل تاثیرگذار عبارت است از: شاخص پریشانی روانی که از درجه 
اهمیت کمتربودن این شاخص، گزینه سالمندان ساکن درخانه در رتبه اول، سالمندان ساکن در آسایشگاه خصوصی در رتبه دوم و سالمندان 
ساکن در آسایشگاه دولتی در رتبه سوم قرار دارد. ، ارزیابی عملکرد فیزیکی، ارزیابی عملکرد فعالیت روزمره از درجه اهمیت بیشتر بودن این 
شاخص، سالمندان ساکن در خانه در رتبه اول، سالمندان ساکن در آسایشگاه خصوصی در رتبه دوم و سالمندان ساکن در آسایشگاه دولتی 

تهران در رتبه سوم قرار دارد.
کلید واژه ها: سالمندان، بهداشت روانی، اختلالات روانی، رضایت شخصی، فعالیتهای روزانه، فعالیتهای انسان، خانه سالمندان.

۱۳۹۸/۳/۱۴             تاریخ پذیرش:  ۱۳۹۸/6/21 تاریخ دریافت: 	

مقدمه
تا ۶۵  از ۶۰  از زندگی است که معمولًا  ای  سالمندی دوره 
سالگی آغاز می شود )۱(. رشد تعداد افراد سالمند به قدري قابل توجه 
برطبق   .)۲( است  انقلاب ساكت توصیف شده  به عنوان  است كه 
گزارش سازمان سلامت جهانی )۲۰۱۶(، جمعیت جهانی به تدریج 
درحال پیرشدن می باشد. نتایج حاصل از سرشماری عمومی در کشور 
ما نیز نشان داده که روند پیرشدن جمعیت در ایران نیز آغاز شده 
است و براساس سرشماری سال 95، در ایران جمعیت بالای60 سال 
برابر با 7228367 میلیون نفر بوده است و تخمین زده می شود که 
تا سال۱۴۰۰ به ده میلیون نفر برسد )۳(. بنابراین، توجه به مسائل 

و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی محسوب می شود )۴(. 
قرن حاضر بیش از هر قرن دیگری شاهد افزایش جمعیت سالمندان 
بوده و این افزایش جمعیت تا حدودی به دلیل پیشرفت فنون پزشکی 
است که در قرون گذشته سبب مرگ افراد و جلوگیری از رسیدن آنها 
به سنین سالمندی می شد )۵(. سالمندی به بروز تغییرات چند بعدی 
جسمانی، روان شناختی و اجتماعی در انسان می انجامد. برخی از این 
ابعاد مانند تحرکات جسمانی یا قدرت پردازش تقلیل می یابند و برخی 
دیگر مانند اطلاعات در مورد وقایع جهان و خردمندی افزایش پیدا 
می کند )۶(. همزمان با افزایش تعداد سالمندان، موضوع وابستگی 
بیماری،  مانند:  هایی  موضوع  شود.  مطرح می  دیگر  افراد  به  آنان 
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افراد  وابستگی  سبب  فقر  و  همسر  فوت  ذهنی،  اختلال  ناتوانی، 
سالمند به دیگران می شود )۷(. همچنین کارکردهای فیزیولوژیکی 
و مکانیکی بدن کاهش یافته )۸( و درصد ابتلا به بیماریهای مزمن 

جسمی و روانی ناتوان کننده افزایش می یابد )۹(.
مطالعات در مورد وضعیت سلامت جمعیت سالمندان نشان 
می دهد که بین مشکلات سلامتی و پیشرفت سن رابطه مستقیمی 
از  و  فرد  به  فرد  از  سالمندان  دارد، هرچند وضعیت سلامتی  وجود 
جنسی به جنس دیگر متفاوت است )۱۰(، اما آنچه مشخص است، 
و  طبیعی، مشکلات جسمی  به طور  سالمندی  دوره  که  است  این 

روانشناختی به همراه دارد )۱۱(.
همچنین مطالعات بسیاری حاکی از پیامدهای منفی مشکلات 
سلامت سالمندان است، برای نمونه افرادی که تنها زندگی می کنند 
در مقایسه با سالمندانی که در خانواده خود زندگی می کنند از سلامت 
روان )۱۲،۱۳(، حرمت خود )۱۴(، بهزیستی )۱۵( و کیفیت زندگی 
)۱۶(، پایین تری برخوردارند و مستعد مشکلات بسیاری در سلامتی 
هستند )۱۷(. در این زمینه گزارش های مربوط به مسائل مربوط به 
سوء استفاده از سالمندان و افسردگی در میان سالمندان نیز موجود 
است )۱۸،۱۹،۲۰(. بنابراین دو عامل سلامت جسمانی و روانی متأثر 
از هم می باشند، همانگونه که در دو مدل مداوم بهداشت روانی نیز 
نشان می دهد که سلامت روان و بیماری روحی و یا سلامت روانی و 
جسمانی مثبت و منفی دو عامل همبسته، اما متمایز است )۲۱ ،۲۲(.

افراد سالمند             معتقدند که  نیز  فعالیت )۱۹۶۴(  نظريه  پیروان 
می بایست سطوح بالایی از وضعیت جسمانی، ذهنی و رشد اجتماعی 
را حفظ کند. لذا همین که افرادی سالمند برخی از نقش ها مانند کار 
یا ولد بودن را از دست می دهند، باید نقش های جدیدی پذیرفته و 
جایگزین نقش های قبلی کنند. نحوه عملکرد سالمند در این تکلیف 
جدید باعث تغییر بسیاری از مولفه های روانی و جسمانی در آنان                 
گوناگون  مسكوني  جوامع  در  شده  انجام  هاي  بررسي  شود.  می 
بر  مثبتي  تأثير  آنها  كه  دهند  مي  نشان  سالخوردگان  مخصوص 
سلامت جسماني و رواني اين افراد دارند و به سالخوردگان كمك مي 
كنند تا بر محدوديتهاي تحرك خود غلبه كرده و مشاركت اجتماعي 
بيشتري داشته باشند. با اين حال، اجتماع سالخوردگان، تضمين كننده 

جامعه راحت و خشنودكننده نيست.
خودپنداره  مقایسه  در   )2000( فاسونی  و  روبینی  آنتونیلی، 
و عزت نفس افراد مقیم و غیرمقیم سرای سالمندان به این نتیجه 
رسیدند که سالمندان مقیم سرای سالمندان در مقایسه با سالمندان 
غیرمقیم از خودپنداره منفی تر و عزت نفس پایین تری برخوردارند 
)۲۳(. مطالعاتی که به بررسی سلامت روان سالمندان مقیم سرای 

سالمندان پرداخته اند نیز نشان داده اند که این افراد در مقایسه با 
سالمندانی که در کنار خانواده خود زندگی می کنند به طور معناداری 
پایین تر است )۲۴،۲۵(. برای مثال در حوزه سبک زندگی، سالمندان 
مقیم سرای سالمندان نسبت به سالمندان غیرمقیم تنش بیشتری را 
تجربه می کنند و مهارتهای کمتری برای مقابله با آن دارند )۲۶(، 
اهمیت  از  ارتباطات خصوصی در درون خانواده  میان سالمندان  در 
عملکرد  و  تعادل  تحرک،  سالمندان   .)۲۷( است  برخوردار  زیادی 
فیزیکی کمتری دارند )۲۸(، و میزان سوءتغذیه در آنها بالاتر است 
بين  که  کنند  می  بیان   ،)1990( كارستنسن  و  فردريكسون   .)۲۹(
حمايت اجتماعي و تماس با خانواده و دوستان و همكاران و شركاي 
اجتماعي و نيز پيوندهاي اجتماعي گسترده )ازدواج، داشتن دوستان و 
وابستگان نزدكي، عضويت در انجمن ها و غیره( و شدت فشار رواني 
و جسمي ارتباط وجود دارد )۳۰(. همچنين نيومن )۱۹۹۰( عقيده دارد 
كه حمايت اجتماعي با افسردگي و اضطراب و شكايت جسماني و 
مقاومت در مقابل بيماري ارتباط دارد )۳۱(. لذا با توجه به اهمیت 
موضوع، هدف از این پژوهش بررسی شاخص های سلامت روانی و 
جسمانی سالمندان ساکن درخانه و ساکن سرای سالمندان )خصوصی 
و دولتی( است، زیرا سلامت جسمي و رواني در دوران پيري نسبت به 
ساير دوره هاي زندگي با خطر بيشتري روبروست. از سويي دگرگوني 
ساختارهاي اجتماعي در دهه هاي اخير و تغيير نظام خانواده سنّتي از 
شكل گسترده كه به حفظ و نگهداري سالمند در درون خانواده تأيكد 
داشت به نظام خانواده هسته اي كه سعي در كوچك نمودن واحد 
خانواده دارد و والدين، جدا از فرزندان زندگي مي كنند، باعث رونق 
گرفتن هر چه بيشتر سرای سالمندان و فرهنگ سپردن سالمندان به 
مراكز نگهداري شده است. حال اين سؤال مطرح مي شود كه تفاوت 
حضور سالمندان در خانه و سرای سالمندان چه تاثیری بر شاخص 
های سلامت و روانی سالمندان دارد و در كدام شرايط و موقعيت 

زندگي، سالمندان از سلامت بهتري برخوردارند. 
  

روش مطالعه
این پژوهش از نوع مطالعات کاربردی است که به شیوه مقطعی  
مقایسه ای در سال ۱۳۹۶ -۱۳۹۷ انجام شده است. بدین ترتیب که 
بین سه گروه سالمندان ساکن در سرای سالمندان خصوصی و دولتی 
و همچنین سالمندان ساکن در خانواده های شهر تهران می باشد. 

مردان  و  زنان  کلیه  شامل  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه 
بالای۶۰ سال ساکن در سرای سالمندان و ساکن در خانواده های 
شهر تهران است. نمونه این تحقیق شامل ۱۶۰ نفر سالمند است، 
که شامل ۵۷ نفر سالمند ساکن در خانواده های شهر تهران، و ۱۰۳ 
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نفر مقیم سرای سالمندان )۶۳ نفر سرای سالمندان دولتی و ۴۰ نفر 
سرای سالمندان خصوصی( می باشد. ملاک انتخاب افراد سالمند 
بالای۶۰ سال، و تجربه حداقل یکسال سکونت در مرکز و داوطلب 
در  زندگی  موقعیت  به  توجه  با  که  باشد،  پژوهش می  در  شرکت 
خانه و سرای سالمندان )خصوصی و دولتی( مقایسه بین سه گروه 

انجام شد.
با  ها  نمونه  سالمندان،  سرای  در  ساکن  سالمندان  برای 
میان  از  انتخاب شدند.  در دسترس  نمونه گیری  از روش  استفاده 
سرای  دو  تهران  شهر  دولتی  و  خصوصی  سالمندان  سرای  کلیه 
خصوصی و یک سرای دولتی بصورت تصادفی انتخاب شد، سپس 
مایل  یا  نبودند  ما  معیارهای  مطابق  که  سالمندانی  حذف  از  بعد 
به مشارکت نبودند مجموعا ۴۰ نفر )۲۴ مرد و ۱۶ زن( از سرای 
سالمندان خصوصی و تعداد ۶۳ نفر )۴۲ مرد و ۲۱ زن( از سرای 
سالمندان دولتی جزو واحدهای پژوهش در این تحقیق قرار گرفتند. 
برای سالمندان ساکن در خانواده، نیز نمونه ها با استفاده ار روش 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، ابتدا شهر را به چهار منطقه 
از  که  شد،  انتخاب  تصادفی  بصورت  منطقه  دو  سپس  و  تقسیم 
سالمندان حاضر در اماكن عمومي كه در خانواده خود زندگي مي 

كردند، ۳۵ مرد، ۲۲ زن به صورت تصادفي انتخاب شدند.
از  جسمانی  و  روانی  سلامت  هاي  شاخص  ارزیابی  براي 
پیمایش  استرالیا که در  استاندارد وزارت بهداشت  هاي  پرسشنامه 
در   »2000 سال  در  سالمندان  سلامت  وضعیت  کشوري»بررسی 
این کشور اجرا گردید، استفاده شد )۳۲،۳۳(، که شامل متغيرهاي 
جمعيتي، اقتصادي و فرهنگ پذيري از جمله متغيرهاي سن، جنس، 
اقتصادي،  وضعيت  بعدخانوار،  زندگي،  نحوه  تحصيلات،  سطح 
صحبت  منزل  در  كه  زباني  مسكن،  وضعيت  و  دولتي  مستمري 
مي کنند )۳۴(. پایایی این پرسشنامه در مطالعه علیزاده و همکاران 
)۲۰۰۸( و )۱۳۹۲( با ضریب آلفای کرونباخ ۰.۸۶ به اثبات رسیده 

است )۳۳(.
از  سالمند:  زندگی  روزمره  فعالیت  عملکرد  ارزیابی  الف( 
توسط   شاخص  این  شد.  استفاده  منظور  این  براي  کتز  شاخص 
ابزاري  پرسشنامه  این  گردید.  تدوین  سال1970  در  کتز  سیدنی 
براي سنجش وضعیت عملکردي است که در آن توانایی افراد را در 
انجام مستقل فعالیتهاي روزمره زندگی اندازه گیري می کند. در این 
شاخص 5 عملکرد استحمام کردن، لباس پوشیدن، رفتن به توالت، 
شکل  به  را  خوردن  غذا  و  آن(  از  )خروج  رختخواب  در  جابجایی 
لیکرت سه تایی از وابستگی کامل در هر عملکرد تا استقلال کامل 
در هر عملکرد و استقلال نسبی تقسیم می شود را اندازه گیري می 

و همکاران  در مطالعه معصومی  پرسشنامه  این  پایایی   .)۳۵( کند 
)۱۳۹۰( با ضریب آلفای کرونباخ ۰.۹۸ به اثبات رسیده است )۳۶(.

ب( ارزیابی عملکرد فیزیکی: براي ارزیابی عملکرد فیزیکی 
از 10 سوال پایش سلامت SF-36( 36( استفاده شد. از مخاطبین 
سالمند توانایی انجام انواع فعالیتهایی مانند: خرید، بالارفتن از یک 
پله، چند پله، پیاده روي در مسافت هاي مختلف و غیره پرسیده شد 
آلفاي کرونباخ ۰/۹۱۸  و  بسیار خوب  این پرسشنامه  پایایی   .)۳۳(

در مطالعه علیزاده )۲۰۰۸( و )۱۳۹۲( گزارش گردیده است )۳۳(. 
ج( مقياس پریشانی روانی کسلر : میزان اختلالات روانی با 
استفاده از آزمون Kessler- K10 به روش خود ارزیابی سالمند 
 Kessler- K10آزمون  .)۳۷( است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 
 1992 سال  در  که  است  ابزاری  که  است  سؤالی   10 پرسشنامه 
توسط کسلر براي کاربرد در جمعیت عمومي ساخته شد. این ابزار 
به عنوان یک ابزار غربال گري به وفور در ایالات متحده و استرالیا 
به کار برده شده است )۳۸(. همچنین بعدها فرم ۶ سوالی از این 
نیز توسط کسلر منتشر شد )۳۹(. تست    Kessler- K6مقیاس
پرسشنامه 6 سؤالی است که سطح اضطراب و افسردگی را در مورد 
احساسات غم، عصبی بودن، بیقراري، ناامیدي، تلاش و بی ارزشی 
ابزار در مطالعه علیزاده و همکاران  این  پایایی  کند.  را سؤال می 
)۲۰۰۸( و )۱۳۹۲( با ضریب آلفاي کرونباخ ۰/۸۶ به اثبات رسیده 

است )۳۳(. 
د( احساس خوب بودن  روانی: این شاخص میزان شادبودن، 
رضایت از زندگی و حس تندرستی در سالمندان را می سنجد. ابزار 
به بررسی  ایلد که  از پرسشنامه  سنجش احساس تندرستی روانی 
مفهوم شادبودن و رضایت از زندگی می پردازد، استفاده شده است 
افسردگی و  که یک پرسشنامه 5 سؤالی است که حس شادي و 
مورد  را  اخیر  هفته  چهار  در  روانی  تندرستی  میزان  کلی  طور  به 
سنجش قرار می دهد )۴۰(، احساس تندرستی روانی در سالمندان 
آرامش/ شادي،  احساس  مورد  در  پرسش  طریق  از  مطالعه  مورد 
صلح، کسالت، تنهایی و افسردگی در چهار هفته قبل از پرسشگري 
علیزاده و  در مطالعه  نیز  ابزار  این  پایایی   .)۴۱( سنجش می شود 
همکاران )۲۰۰۸( و )۱۳۹۲( با ضریب آلفاي کرونباخ ۰/۷۸ مورد 

تأیید قرار گرفته است )۳۳(.
درخت تصمیم گیری 

با توجه به منابع تحقیق و مباحث مربوط به شاخص های 
سلامت روانی و جسمانی سالمندان، و همچنین با استفاده از نظر 
متخصصان مربوطه درخت تصمیم گیري زیر طراحی و تدوین شد. 
در این درخت تصمیم گیري، عوامل سلامت روانی و جسمانی به 
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شود. عوامل  تقسیم می  اصلی و سیزده عامل فرعی  چهار عامل 
ارزیابی  روزمره ۲-  فعالیت  ارزیابی عملکرد  از: ۱-  عبارتند  اصلی 

احساس   -۴ کسلر  روانی  پریشانی  شاخص   -۳ فیزیکی  عملکرد 
خوب بودن روانی.

شکل ۱: درخت تصمیم گیری
 

روش تجزیه تحلیل
و  معیارها  ارزیابی  و  بررسی  و  گیری  تصمیم  مسآله  امروزه 
اساسی در حیطه مدیریت و  از چالشهای  های موجود یکی  گزینه 
از مدیران و محققان را  دانش نوین گردیده است و توجه بسیاری 
به خود جلب نموده است. برای برخورد با چنین مسائلی، آنالیز و حل 
 )MCDM( معیاره  گیری چند  های تصمیم  مسآله توسط روش 
الویت دهی صحیح و منطقی به  بهترین راه برای رسیدن به یک 
گزینه ها می باشد. این مقاله نیز به بررسی یکی از این روش های 
تصمیم گیری )تاپسیس(، پرداخته است. تاپسیس، تکنیکی است که 
برای رسیدن به راه حل ایده آل، که توسط هوانگ و یون پیشنهاد 
 MCDM شد. و این شناخته شده ترین تکنیک برای حل مشکلات
است )۴۲(. این روش بر مبنای مفهوم است که گزینه انتخاب شده 
باید کوتاهترین فاصله تا راه حل ایده آل مثبت )PIS( )راه حلی که 
معیارهای هزینه را به حداقل برساند و معیارهای سود را به حداکثر 
باشد   )NIS( منفی  آل  ایده  حل  راه  تا  فاصله  دورترین  و  برساند( 
)۴۳(. به طور خلاصه، راه حل ایده آل مثبت، این است که بهترین 
سطح برای تمام ویژگیهای در نظر گرفته شده است، در حالی که راه 
حل منفی دارای بدترین ارزش های ویژگیهای منفی است. تاپسیس 

حل چنین روش  راه  نزدیکترین  کند که  انتخاب می  را  ای  گزینه 
از  تعدادی  انتخاب  و  بندی  رتبه  برای  مفید  و  عملی  تکنیک  یک 
گزینه ها ازطریق اقدامات جداسازی فاصله است )۴۴(. بنابراین، با 
توجه به مزایای بیان شده و موضوع می توان در مورد ایده آل های 
مثبت و منفی در مورد سلامت روانی و جسمانی سالمندان بین سه 
گروه سالمندان مقیم در خانه و سالمندان ساکن در سرای سالمندان 
خصوصی و دولتی به بررسی این موضوع با روش تاپسیس در جهت 
انتخاب بهترین راه حل ایده آل پرداخت. مزیت این روش نسبت به 
دیگر روش ها این است که :۱( معیارهاي کمی و کیفی در ارزیابی 
به صورت همزمان دخالت دارند. 2( تعداد قابل توجهی معیار در نظر 
گرفته می شود. ۳( این روش به سادگی و با سرعت مناسب اعمال 
می گردد. 4( مطلوبیت شاخص هاي مورد نظر در حل مساله به طور 
افزایشی )یا کاهشی( می باشد. 5( اطلاعات ورودي را می توان تغییر 
داد و نحوه پاسخگویی سیستم را بر اساس این تغییر ارزیابی نمود. 6( 
اولویت بندي در این روش با منطق شباهت به جواب ایده آل انجام 
می شود، بر این اساس که گزینه هاي انتخابی کوتاهترین فاصله را 
از جواب ایده آل و دورترین فاصله را از بدترین جواب داشته باشند. 
باشند و هدف کاهش  اي  انواع هزینه  از  از معیارها  اگر بعضی   )7
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آنها و برخی دیگر از نوع سود بوده و هدف افزایش آنها باشد، روش 
تاپسیس به آسانی جواب ایده آل را که ترکیبی از بهترین مقادیر قابل 
دستیابی همه معیارها می باشد را می یابد. 8( روش تاپسیس فاصله 
بهترین جواب و بدترین جواب را با در نظر گرفتن نزدیکی مبنی بر 
جواب بهینه، به طور همزمان در نظر می گیرد. ۹( خروجی می تواند 
اولویت ها را به صورت کمی بیان کند که در واقع این کمیات، وزن 
نهایی گزینه ها در اولویت بندي می باشد و از این اوزان می توان در 
حل برنامه ریزي خطی یا عدد صحیح به عنوان ضرایب تابع هدف 
استفاده کرد. اگر محدودیتهایی نیز براي مساله وجود داشته باشند، با 
حل مساله برنامه ریزي خطی به این نحو می توان انتخاب را بین 

گزینه ها انجام داد. 
وزن دهی به روش آنتروپی شانون 

قبل از اجراي مراحل محاسباتی روش تاپسیس براساس مبانی 
نظري تحقیق، نخست باید ضرایب اهمیت شاخص ها تعیین شود. 
در این تحقیق براي وزن دهی به شاخص ها از روش آنتروپی شانون  
)برمبناي ماتریس تصمیم گیري ذکرشده( استفاده شده است. وقتی 
که داده هاي ماتریس تصمیم گیري به طور کامل مشخص شده 

باشند، روش آنتروپی می تواند برای ارزیابی وزن ها بکار رود.
گام اول:  ابتدا ماتریس تصمیم را تشکیل میدهیم.

ماتريس تصميم گيري
ها  و شاخص  ها  گزينه  از  متشكل  ماتريسي  روش  اين  در 
تشكيل مي شود كه معمولًا گزينه ها در سطر و شاخص ها در ستون 
هاي آن قرار مي گيرند. فرد تصميم گيرنده در هر كي از خانه هاي 
هاي كمي و ميزان  براي شاخص  ماتريس، مقدار كمي مورد نظر 

ترجيح خود را براي شاخص هاي يكفي وارد مي كند. 
گام دوم: ماتریس را نرمال می کنیم و  هر درایه نرمال شده 
را pij  می نامیم. نرمال شدن به این صورت می باشد که درایه هر 

ستون را بر مجموع ستون تقسیم می کنیم.

گام سوم: محاسبه آنتروپی هر شاخص آنتروپیEJ  به صورت 
زیر محاسبه می گردد و k به عنوان مقدار ثابت مقدار EJ را بین 0 

و 1 نگه می دارد.
گام چهارم: در ادامه مقدار dj )درجه انحراف( محاسبه می 
شود که بیان می کند شاخص مربوطه )dj( چه میزان اطلاعات مفید 
برای تصمیم گیری در اختیار تصمیم گیرنده قرار می دهد. هرچه 
مقادیر اندازه گیری شده شاخصی به هم نزدیک باشند نشان دهنده 
آن است که گزینه های رقیب از نظر آن شاخص تفاوت چندانی با 

یکدیگر ندارند.
گام پنجم: سپس مقدار وزن  wj محاسبه می گردد. با تنظیم 
ماتریس تصمیم گیري، با استفاده از معیارهاي درخت تصمیم گیري 
و نظر پاسخگویان، وزن هر یک از شاخص ها و معیارها  مشخص 

می شود.

یافته ها
نتایج جمعیت شناختی نشان داد که در گروه سالمندان ساکن 
با میانگین سنی ۷۳/۴ و  در خانه ۶۱ درصد مرد و ۳۹ درصد زن، 
در گروه سالمندان ساکن در سرای سالمندان خصوصی شهر تهران 
4/61 درصد مرد و  6/38 درصد زن، با میانگین سنی ۷۶/۱ و در گروه 
سالمندان ساکن در سرای سالمندان دولتی شهر ۶۶/۶ درصد مرد و 
۳۳/۴ درصد زن با میانگین سنی ۷۵/۲ می باشد. به طور متوسط 
63/1 درصد از نمونه مورد تحقیق مرد و 36/9 درصد زن می باشد. 

الف( وزن عوامل و شاخص ها
در این تحقیق با استفاده از روش آنتروپی شانون و بر مبناي 
ماتریس تصمیم گیري، این ضرایب محاسبه شدند و K به منزله 
مقدار ثابت که برابر است با  0/910239227- به صورت زیر محاسبه 

می شود:
K=-/LN(M)=1/LN3=-0/91023922

جدول 1: تشکیل ماتریس داده ها بر اساس  m گزینه و  n شاخص

معیار
 گزینه

ارزیابی عملکرد 
فعالیت روزمره

ارزیابی عملکرد 
فیزیکی

شاخص پریشانی 
روانی

احساس خوب بودن 
روانی

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی
جمع

48/38
40/14
36/38
124/9

37/33
34/34
32/99
104/66

23/92
27/69
35/02
86/63

41/29
37/24572224
33/99045058
112/5261728
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جدول2: نرمالایز برداری

معیارها
ارزیابی عملکرد فعالیت روزمره

ارزیابی عملکرد فیزیکی
شاخص پریشانی روانی

احساس خوب بودن روانی

72/63159368
60/5070624
50/64881933
65/17252992

جدول3: تشکیل ماتریس تصمیم نرمالایز شده )بی مقیاس شده(
N.DMاحساس خوب بودن روانیشاخص پریشانی روانیارزیابی عملکرد فیزیکیارزیابی عملکرد فعالیت روزمره

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی

0/38734988
0/321377102
0/291273018

0/356678769
0/328110071
0/31521116

0/276116819
0/31963523
0/404247951

0/366936855
0/330996081
0/302067063

جدول4: نتیجه محاسبات  آنتروپی شانون

E.DM ارزیابی عملکرد فعالیت
شاخص پریشانی ارزیابی عملکرد فیزیکیروزمره

روانی
احساس خوب بودن 

روانی
 EJ آنتروپی هر شاخص

WJ  درجه انحراف 
DJ وزن نرمال شده

RANK

0/993493956
0/006506044
0/295176592

2

0/998778452
0/001221548
0/055421135

4

0/988564844
0/011435156
0/518808427

1

0/997121556
0/002878444
0/130593846

۳

3/977958808
0/022041192

۱

ب( رتبه بندي عوامل به روش تاپسیس 
به منظور حل این مدل نخست، ماتریس تصمیم گیري به 
کمک نرم اقلیدسی به ماتریس بی مقیاس موزون Nd تبدیل شد. 
سپس، براساس ضرایب شاخص هاي به دست آمده، ماتریس قطري
W ماتریس بی مقیاس شده موزونVمحاسبه شد. پس از محاسبه 
ماتریس بی مقیاس شده، ضرایب وزن عوامل که به کمک روش 
آنتروپی شانون به دست آمده بود، بر عوامل اعمال شد و ماتریس بی 

مقیاس شده موزونVمحاسبه شد. پس از انجام دادن مراحل فوق، 
می بایست راه حل ایده ال مثبت و راه حل منفی تعیین می شدند که 
با استفاده از روابط تشریح شده، محاسبات مورد نیاز این امر انجام شد. 
گام بعدي براي رتبه بندي عوامل، محاسبه اندازه فاصله براساس نرم 
اقلیدسی به ازاي راه حل ایده ال منفی و راه حل ایده ال مثبت است 

که نتایج محاسبات در )جدول۶( نشان داده شده است.
 

جدول ۵: ماتریس تصمیم وزنی

DM- WS ارزیابی عملکرد
فعالیت روزمره

ارزیابی عملکرد 
فیزیکی

شاخص پریشانی 
روانی

احساس خوب بودن 
روانی

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی

0/005333077
0/004424756
0/00401028

0/005894829
0/005422674
0/005209494

0/005451594
0/006310813
0/007981389

0/005630238
0/005078767
0/004634883

جدول۶: اولویت بندی سناریوها براساس نتایج به دست آمده از مدل ماتریس

WNDM ارزیابی عملکرد
فعالیت روزمره

ارزیابی عملکرد 
فیزیکی

شاخص پریشانی 
روانی

احساس خوب بودن 
روانی

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی
+I
_I

0/018067412
0/014990201
0/013586036
0/018067412
0/013586036

0/106364273
0/097844873
0/093998322
0/106364273
0/093998322

0/010507914
0/012164053
0/015384078
0/015384078
0/010507914

0/043112583
0/038889787
0/035490824
0/043112583
0/035490824

RANKCCD-D+

1
2
3

0/044291416
0/005953685
0/004557155

0/000231091
3/10634E-05
2/3777E-05

0/004876164
0/00011025
0/000231091
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در جدول بالا مقدار Ci هریک از عوامل مشخص شده است. 
امتیاز هر گزینه ای بیشتر باشد تأثیر و اهمیت آن گزینه در سلامت 
روانی و جسمانی سالمندان بیشتر است. بر اساس نتایج مشخص شد 
که در بین عوامل اثرگذار در سلامت روانی و جسمانی گزینه سالمندان 
اول، سالمندان  رتبه  در  با شاخص 0/044291416  در خانه  ساکن 
ساکن در سرای سالمندان خصوصی با شاخص 0/005953685 در 
با شاخص  رتبه دوم و سالمندان ساکن در سرای سالمندان دولتی 

0/004557155 در رتبه سوم اهمیت قرار دارند.
در نهایت اين مطالعه نشان داد سالمندان مقيم خانواده داراي 
يكفيت زندگي مطلوبتري نسبت به سالمندان مقيم سراي سالمندان 
خصوصي و دولتي از لحاظ سلامت روانی و جسمانی هستند. اگرچه 
پژوهش هاي اندكي در مورد يكفيت زندگي سالمندان ساكن سراي 
سالمندان خصوصي انجام گرفته اما بطور كلي مي توان نتيجه گرفت 
سالمنداني كه در سراي سالمندان زندگي مي كنند داراي سلامت 
جسمانی و روانی پايين تري نسبت به آنهايي كه در خانه هاي خود 
زندگي مي كنند، هستند. سالمندان ساكن در منزل توانايي عملكردي 
بهتري را از نظر احساس ذهني و تعداد مشكلات موجود در انجام 
فعاليتهاي روزمره زندگي نسبت به سالمندان مقيم سراهاي خصوصي 
و دولتی دارند، البته مشکلات جسمانی و روانی سالمندان ساکن در 
و مشکلات  بالای جمعیت  دلیل حجم  به  دولتی  سالمندان  سرای 
بهداشتی و عدم توانایی این مراکز در مراقبت کامل از آنها و نداشتن 

حمایت خانواده بسیار بیشتر از سالمندان ساکن 
در سرای سالمندان خصوصی است. همچنین سالمنداني كه 
در منزل زندگي مي كنند نسبت به سالمندان مقيم سراي خصوصي 
و دولتي بدون ترديد از لحاظ شبكه اجتماعي، تكامل بيشتري داشته 
و از نظر ارتباطات اجتماعي موجود رضايت مندي بيشتري را ازخود 

نشان می دهند. 

بحث
چالش  مهمترين  از  کيی  سالمندان  جمعيت  افزايش  پديده 
هاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن بيست و کيم به شمار                                                                                              
می رود )۴۵(. سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است، که طی 
ابتلا به  افزایش  اي نظیر  بالقوه  آن سالمندان در معرض تهدیدات 
بیماریهاي مزمن، تنهایی و انزوا، عدم برخورداري از حمایت اجتماعی 
نیز  زیادي  موارد  در  و ذهنی  هاي جسمی  ناتوانی  دلیل  به  و  بوده 
استقلال فردی شان مورد تهدید قرار می گیرد. از طرفی افسردگی در 
میان سالمندان به طور ویژه ای شایع است )۴۶(. وقوع این اختلالات 
در سالمندان مقیم مراکز نگهداری سالمندان حدود ۸۰ درصد است 

.)۴۷(
براساس یافته های حاصل از پژوهش، سالمندان ساکن در 
خانه از لحاظ سلامت روانی و جسمانی و مولفه های آن یعنی»ارزیابی 
عملکرد فعالیت روزمره، ارزیابی عملکرد فیزیکی، شاخص پریشانی 
سرای  در  ساکن  سالمندان  با  روانی«،  بودن  خوب  احساس  روانی، 
تاثیر  که  روانی  پریشانی   عامل  مخصوصا  دارد،  تفاوت  سالمندان 
بسیاری بر سالمندان ساکن در سرای سالمندان دارد، که این نتایج 
روانی-اجتماعی«  ديدگاه«  طبق  كه  شود  مي  تبيين  بدين صورت 
رايلي و فونر )1968(، كساني كه در خانه خود زندگي مي كنند در 
مقايسه با افرادي كه در خانه سالمندان روزگار مي گذرانند، خوشتن 
پنداري مثبت تري دارند )۴۸(. همچنين طبق نظريات چاپل )1989( 
)۴۹( و كاستا و مک کیر )1981( )۵۰( و ليانگ و همكاران )1980( 
)۵۱(. تجربه سازگاري دروني و ذهني سالمند است كه موجب پذيرش 
مثبت پيري مي شود و نيز بر طبق عقيده لاونتهال )1964(، انزواي 
قبلي باعث احساس تنهايي در سنين پيري مي شود )۵۲(. مطالعات 
اپیدمیولوژیک نیز، شیوع افسردگی را در بیمارستانها و آسایشگاه هاي 
است  این  نشانگر  مطالعات  این  نتایج  اند.  کرده  بررسی  سالمندان 
هاي  بیمارستانها ۳۰-۱۰ درصد و در خانه  که شیوع افسردگی در 
دهد که  نشان می  تحقیقات   .)۴۶( است  سالمندان ۴۵-۳۰ درصد 
محیط زندگی سالمندان، عاملی بسیار مهم و تأثیرگذار در سلامت 
و طول عمر آنان است )۵۳(. نيومن و همكاران )1990(، بيماريهاي 
جسماني از قبيل بيماريهاي قلبي، سكته مغزي در سالمندان ساكن 
نظر  طبق  همچنين   .)۳۱( شود  مي  ديده  بيشتر  سالمندان  خانه 
كامپيون و همكاران )1983( )۵۵( و شيلد )1988(، سالمند وقتي در 
خانه سالمندان قرار مي گيرد گاهي از نظر جسمي، رواني، عاطفي و 
اقتصادي وابسته مي شود و اين وابستگي در بقيه عمر ادامه مي يابد 
)۵۴(. تقریباً تمام سالمندان به ویژه آنهایی که مقیم سرای سالمندان 
هستند، تعداد بسیار زیادي از فقدان هاي اجتماعی و نارسایی ها در 

شبکه حمایت اجتماعی را تجربه می کنند )۵۵(. 
سطح  بالابودن  از  زیادي  پژوهشهاي  نتایج  نهایت،  در 
سلامت روانی و جسمانی در بین سالمندانی که در محیط خانواده 
با سالمندانی که در سراي سالمندان  کنند در مقایسه  زندگی می 
کند )۵۶(. همچنین مطالعات نشان  کنند حکایت می  زندگی می 
داده است که حمایت های خانوادگی در کاهش افسردگی و احتمال 
خودکشی سالمندان و آموزش خانواده و افزایش ارتباط اجتماعی در 
درمان افسردگی مؤثر بوده است )۵۸،۵۷(. از سوی دیگر یافته های 
گوناگونی گزارش داده اند، سالمندانی که حمایت اجتماعی بیشتر 
و اعتماد به نفس بالاتری دارند از سلامت روان بالاتری برخوردار 
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هستند و طول عمر بیشتری دارند. سالمندانی که از خدمات جامعه 
محور سالمندي استفاده می کنند، در فعالیتهاي اجتماعی شرکت دارند 
و دسترسی به خدمات و مراقبتهاي سالمندي، دارند؛ اغلب از وضعیت 

سلامت بهتری از نظر جسمی دارند )۵۹(.
 

نتیجه گیری 
با توجه به روند افزايشی جمعيت سالمندان، توجه به سلامت 
آنها  زندگی  کيفيت  ارتقاي  و  ها  ناتواني  کاهش  روانی،  و  جسمی 
ضروري به نظر می رسد. از طرفی با رشد این قشر از افراد جامعه، 
هم                                                                                             و  خانواده  اعضاي  براي  هم  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه 
کنند كي چالش مهم  زندگی می  آن  در  اي که سالمندان  جامعه 
محسوب می گردد، بنابراین با توجه به نیازهاي رو به رشد جمعیت 
بیشتر،  هاي  سیاستگزاري  مستلزم  قشر،  این  به  توجه  سالخورده 
و  سالم  زندگی  ترویج شیوه  و  درمان  و  مراقبت  زمینه  در  خصوصاً 
محیط حمایتی می باشد. این پژوهش نیز با  این هدف به بررسی 
شاخص های سلامت روانی و جسمانی میان سالمندان پرداخته است، 
زیرا سالمندانی که از خدمات حمایتی خانواده و جامعه استفاده می 
کنند، در فعالیت هاي اجتماعی بیشتری شرکت می کنند و دسترسی 
بهتری به خدمات و مراقبت هاي سالمندي، دارند؛ و اغلب از وضعیت 
این  از  که  سالمندانی  به  نسبت  بهتري  روانی  و  جسمانی  سلامت 
خدمات بی بهره اند، برخوردار هستند. در نهایت می توان به انجام 
پژوهش هاي مشابه براي الویت بندی شاخص های مربوط وضعیت 

سلامت جسمی و روانی سالمندان با روش های دیگر تصمیم گیری 
پیشنهاد کرد. 

وجود  زیر  شرح  به  ها  محدودیت  برخی  حاضر  پژوهش  در 
مبحث سلامت  گستردگی  به  توجه  با  حاضر،  پژوهش  داشت: 1- 
روانی و جسمانی سالمندان از پرسشنامه استفاده شده است در نتیجه 
به  دهی  پاسخ  هنگام  در  مطالعه  مورد  سالمندان  خاص  شرایط  با 
سوالات ممکن است بر نتایج مطالعه تاثیرگذار باشد که کنترل دقیق 
آنها از عهده پژوهشگر خارج بود. ۲- از دیگر محدودیت ها می توان 
به مقطعی بودن این مطالعه اشاره نمود. ۳- از طرف دیگر با توجه 
به محدودبودن جامعه آماری و اینکه نتایج پژوهش حاضر مربوط به 
سالمندان شهر تهران می باشد، بنابراین تعمیم یافته ها به سالمندان 
شهرهاي دیگر با محدودیت مواجه است و لازم است تحقیقات در 
زمینه تعمیم پذیري یافته ها در شهرهای دیگر تکرار گردد. ۴- و  در 
انتها میتوان به استفاده از روش تاپسیس در این تحقیق اشاره کرد 
که با توجه به بدیع بودن این روش در این مبحث از محدودیت منابع 

نیز برخوردار بود. 

تشکر و قدردانی
شرکت  حاضر  پژوهش  در  که  سالمندانی  تمامی  از  آخر  در 
کردند، و همچنین مراکز نگهداری سالمندان شهر تهران تشکر و 

قدردانی می گردد. 
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