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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: ایران با پشت  سر گذاشتن تغییر ساختار جمعیتي، به کشوري سالمند تبدیل شده است، که به موازات آن مشكلات مربوط به 
سلامت رواني و جسمانی آنها اهمیت 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 1۶۰ 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 همكاران )2۰۰۸( به اثبات رسیده است. برای تجزیه تحلیل                  

داده ها نیز، از تكنیک تاپسیس استفاده شده است.
یافته ها: از بین عوامل اثرگذار در سلامت روانی و جسمانی گزینه سالمندان ساکن درخانه با شاخص ۰/۰44291 در رتبه اول، 
سالمندان ساکن در آسایشگاه خصوصی با شاخص ۰/۰۰5953 در رتبه دوم و سالمندان ساکن در آسایشگاه دولتی با شاخص ۰/۰۰4557 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 عملكرد فیزیكی، ارزیابی عملكرد 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.

139۸/3/14             تاریخ پذیرش:  139۸/۶/21 تاریخ دریافت:  

مقدمه
تا ۶5  از ۶۰  از زندگی است که معمولًا  ای  سالمندی دوره 
سالگی آغاز می شود )1(. رشد تعداد افراد سالمند به قدري قابل توجه 
برطبق   .)2( است  انقلاب ساکت توصیف شده  به عنوان  است که 
گزارش سازمان سلامت جهانی )2۰1۶(، 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 بالای۶۰ سال 
برابر با 722۸3۶7 میلیون نفر بوده است و تخمین زده می شود که 
تا سال14۰۰ به ده میلیون نفر برسد )3(. بنابراین، توجه به مسائل 

و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی محسوب می شود )4(. 
قرن حاضر بیش از هر قرن دیگری شاهد افزایش جمعیت سالمندان 
بوده و این افزایش جمعیت تا حدودی به دلیل پیشرفت فنون پزشكی 
است که در قرون گذشته سبب مرگ افراد و جلوگیری از رسیدن آنها 
به سنین سالمندی می شد )5(. 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 )7(. همچنین کارکردهای فیزیولوژیكی 
و مكانیكی بدن کاهش یافته )۸( و درصد ابتلا به بیماریهای مزمن 

جسمی و روانی ناتوان کننده افزایش می یابد )9(.
مطالعات در مورد وضعیت سلامت جمعیت سالمندان نشان 
می دهد که بین مشكلات سلامتی و پیشرفت سن رابطه مستقیمی 
از  و  فرد  به  فرد  از  سالمندان  دارد، هرچند وضعیت سلامتی  وجود 
جنسی به جنس دیگر متفاوت است )1۰(، اما آنچه مشخص است، 
و  طبیعی، مشكلات جسمی  به طور  سالمندی  دوره  که  است  این 

روانشناختی به همراه دارد )11(.
همچنین مطالعات بسیاری حاکی از پیامدهای منفی مشكلات 
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 )12،13(، حرمت خود )14(، بهزیستی )15( و کیفیت زندگی 
)1۶(، پایین تری برخوردارند و مستعد مشكلات بسیاری در سلامتی 
هستند )17(. در این زمینه گزارش های مربوط به مسائل مربوط به 
سوء استفاده از سالمندان و افسردگی در میان سالمندان نیز موجود 
است )1۸،19،2۰(. 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 )21 ،22(.

افراد سالمند             معتقدند که  نیز  فعالیت )19۶4(  نظریه  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 عملكرد سالمند در این تكلیف 
جدید باعث تغییر بسیاری از مولفه های روانی و جسمانی در آنان                 
گوناگون  مسكوني  جوامع  در  شده  انجام  هاي  بررسي  شود.  می 
بر  مثبتي  تأثیر  آنها  که  دهند  مي  نشان  سالخوردگان  مخصوص 
سلامت جسماني و رواني این افراد دارند و به سالخوردگان کمک مي 
کنند تا بر محدودیتهاي تحرك خود غلبه کرده و مشارکت اجتماعي 
بیشتري داشته باشند. با این حال، اجتماع سالخوردگان، تضمین کننده 

جامعه راحت و خشنودکننده نیست.
خودپنداره  مقایسه  در   )2۰۰۰( 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 
)23(. 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 )24،25(. 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 )2۶(، 
اهمیت  از  ارتباطات خصوصی در درون خانواده  میان سالمندان  در 
عملكرد  و  تعادل  تحرك،  سالمندان   .)27( است  برخوردار  زیادی 
فیزیكی کمتری دارند )2۸(، و میزان سوءتغذیه در آنها بالاتر است 
بین  که  کنند  می  بیان   ،)199۰( کارستنسن  و  فردریكسون   .)29(
حمایت اجتماعي و تماس با خانواده و دوستان و همكاران و شرکاي 
اجتماعي و نیز پیوندهاي اجتماعي گسترده )ازدواج، داشتن دوستان و 
وابستگان نزدیک، عضویت در انجمن ها و غیره( و شدت فشار رواني 
و جسمي ارتباط وجود دارد )3۰(. همچنین نیومن )199۰( عقیده دارد 
که حمایت اجتماعي با افسردگي و اضطراب و شكایت جسماني و 
مقاومت در مقابل بیماري ارتباط دارد )31(. 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 پیري نسبت به 
سایر دوره هاي زندگي با خطر بیشتري روبروست. از سویي دگرگوني 
ساختارهاي اجتماعي در دهه هاي اخیر و تغییر نظام خانواده سنّتي از 
شكل گسترده که به حفظ و نگهداري سالمند در درون خانواده تأکید 
داشت به نظام خانواده هسته اي که سعي در کوچک نمودن واحد 
خانواده دارد و والدین، جدا از فرزندان زندگي مي کنند، باعث رونق 
گرفتن هر چه بیشتر سرای سالمندان و فرهنگ سپردن سالمندان به 
مراکز نگهداري شده است. حال این سؤال مطرح مي شود که تفاوت 
حضور سالمندان در خانه و سرای سالمندان چه تاثیری بر شاخص 
های سلامت و روانی سالمندان دارد و در کدام شرایط و موقعیت 

زندگي، سالمندان از سلامت بهتري برخوردارند. 
  

روش مطالعه
این پژوهش از نوع مطالعات کاربردی است که به شیوه مقطعی  
مقایسه ای در سال 139۶ -1397 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 1۶۰ نفر سالمند است، 
که شامل 57 نفر سالمند ساکن در خانواده های شهر تهران، و 1۰3 
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نفر مقیم سرای سالمندان )۶3 نفر سرای سالمندان دولتی و 4۰ نفر 
سرای سالمندان خصوصی( می باشد. ملاك انتخاب افراد سالمند 
بالای۶۰ سال، و تجربه حداقل یكسال سكونت 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 4۰ نفر )24 مرد و 1۶ زن( از سرای 
سالمندان خصوصی و تعداد ۶3 نفر )42 مرد و 21 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 اماکن عمومي که در خانواده خود زندگي مي 

کردند، 35 مرد، 22 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   »2۰۰۰ سال  در  سالمندان  سلامت  وضعیت  کشوري»بررسی 
این کشور اجرا گردید، استفاده شد )32،33(، که شامل متغیرهاي 
جمعیتي، اقتصادي و فرهنگ پذیري از جمله متغیرهاي سن، جنس، 
اقتصادي،  وضعیت  بعدخانوار،  زندگي،  نحوه  تحصیلات،  سطح 
صحبت  منزل  در  که  زباني  مسكن،  وضعیت  و  دولتي  مستمري 
مي کنند )34(. پایایی این پرسشنامه در مطالعه علیزاده و همكاران 
)2۰۰۸( و )1392( با ضریب آلفای کرونباخ ۰.۸۶ به اثبات رسیده 

است )33(.
از  سالمند:  زندگی  روزمره  فعالیت  عملكرد  ارزیابی  الف( 
توسط   شاخص  این  شد.  استفاده  منظور  این  براي  کتز  شاخص 
ابزاري  پرسشنامه  این  گردید.  تدوین  سال197۰  در  کتز  سیدنی 
براي سنجش وضعیت عملكردي است که در آن توانایی افراد را در 
انجام مستقل فعالیتهاي روزمره زندگی اندازه گیري می کند. در این 
شاخص 5 عملكرد استحمام کردن، لباس پوشیدن، رفتن به توالت، 
شكل  به  را  خوردن  غذا  و  آن(  از  )خروج  رختخواب  در  جابجایی 
لیكرت سه تایی از وابستگی کامل در هر عملكرد تا استقلال کامل 
در هر عملكرد و استقلال نسبی تقسیم می شود را اندازه گیري می 

و همكاران  در مطالعه معصومی  پرسشنامه  این  پایایی   .)35( کند 
)139۰( با ضریب آلفای کرونباخ ۰.9۸ به اثبات رسیده است )3۶(.

ب( ارزیابی عملكرد فیزیكی: براي ارزیابی عملكرد فیزیكی 
از 1۰ سوال پایش سلامت SF-3۶( 3۶( 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 ۰/91۸  و  بسیار خوب  این پرسشنامه  پایایی   .)33(

در مطالعه علیزاده )2۰۰۸( و )1392( گزارش گردیده است )33(. 
ج( مقیاس پریشانی روانی کسلر : میزان اختلالات روانی با 
استفاده از آزمون Kessler- K1۰ به روش خود ارزیابی سالمند 
 Kessler- K1۰آزمون  .)37( است  گرفته  قرار  بررسی  مورد 
 1992 سال  در  که  است  ابزاری  که  است  سؤالی   1۰ 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 )3۸(. همچنین بعدها فرم ۶ سوالی از این 
نیز توسط کسلر منتشر شد )39(. تست    Kessler- K۶مقیاس
پرسشنامه ۶ 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 همكاران  این  پایایی  کند.  را سؤال می 
)2۰۰۸( و )1392( با ضریب آلفاي کرونباخ ۰/۸۶ به اثبات رسیده 

است )33(. 
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 )4۰(، 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   .)41( سنجش می شود 
همكاران )2۰۰۸( و )1392( با ضریب آلفاي کرونباخ ۰/7۸ مورد 

تأیید قرار گرفته است )33(.
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 2-  فعالیت  ارزیابی عملكرد  از: 1-  عبارتند  اصلی 

احساس   -4 کسلر  روانی  پریشانی  شاخص   -3 فیزیكی  عملكرد 
خوب بودن روانی.

شکل 1: 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 یكی  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 یكی از این روش های 
تصمیم گیری )تاپسیس(، پرداخته است. تاپسیس، تكنیكی است که 
برای رسیدن به راه حل ایده آل، که توسط هوانگ و یون پیشنهاد 
 MCDM شد. و این شناخته شده ترین تكنیک برای حل مشكلات
است )42(. 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( 
)43(. 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  نزدیكترین  کند که  انتخاب می  را  ای  گزینه 
از  تعدادی  انتخاب  و  بندی  رتبه  برای  مفید  و  عملی  تكنیک  یک 
گزینه ها ازطریق اقدامات جداسازی فاصله است )44(. 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 :1( معیارهاي کمی و کیفی در ارزیابی 
به صورت همزمان دخالت دارند. 2( تعداد قابل توجهی معیار در نظر 
گرفته می شود. 3( 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. ۶( 
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. ۸( روش تاپسیس فاصله 
بهترین جواب و بدترین جواب را با در نظر گرفتن نزدیكی مبنی بر 
جواب بهینه، به طور همزمان در نظر می گیرد. 9( 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 بكار رود.
گام اول:  ابتدا ماتریس تصمیم را تشكیل میدهیم.

ماتریس تصمیم گیري
ها  و شاخص  ها  گزینه  از  متشكل  ماتریسي  روش  این  در 
تشكیل مي شود که معمولًا گزینه ها در سطر و شاخص ها در ستون 
هاي آن قرار مي گیرند. فرد تصمیم گیرنده در هر یک از خانه هاي 
هاي کمي و میزان  براي شاخص  ماتریس، مقدار کمي مورد نظر 

ترجیح خود را براي شاخص هاي کیفي وارد مي کند. 
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 ۰ 

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 

یكدیگر 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 73/4 و  در خانه ۶1 درصد مرد و 39 درصد زن، 
در گروه سالمندان ساکن در سرای سالمندان خصوصی شهر تهران 
4/۶1 درصد مرد و  ۶/3۸ درصد زن، با میانگین سنی 7۶/1 و در گروه 
سالمندان ساکن در سرای سالمندان دولتی شهر ۶۶/۶ درصد مرد و 
33/4 درصد زن با میانگین سنی 75/2 می باشد. به طور متوسط 
۶3/1 درصد از نمونه مورد تحقیق مرد و 3۶/9 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  ۰/91۰239227- به صورت زیر محاسبه 

می شود:
K=-/LN)M(=1/LN3=-۰/91۰23922

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

معیار
 گزینه

ارزیابی عملكرد 
فعالیت روزمره

ارزیابی عملكرد 
فیزیكی

شاخص پریشانی 
روانی

احساس خوب بودن 
روانی

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی
جمع

4۸/3۸
4۰/14
3۶/3۸
124/9

37/33
34/34
32/99
1۰4/۶۶

23/92
27/۶9
35/۰2
۸۶/۶3

41/29
37/24572224
33/99۰45۰5۸
112/52۶172۸
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جدول2: نرمالایز برداری

معیارها
ارزیابی عملكرد فعالیت روزمره

ارزیابی عملكرد فیزیكی
شاخص پریشانی روانی

احساس خوب بودن روانی

72/۶31593۶۸
۶۰/5۰7۰۶24
5۰/۶4۸۸1933
۶5/17252992

جدول3: تشكیل ماتریس تصمیم نرمالایز شده )بی مقیاس شده(
N.DMاحساس خوب بودن روانیشاخص پریشانی روانیارزیابی عملكرد فیزیكیارزیابی عملكرد فعالیت روزمره

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی

۰/3۸7349۸۸
۰/3213771۰2
۰/291273۰1۸

۰/35۶۶7۸7۶9
۰/32۸11۰۰71
۰/3152111۶

۰/27۶11۶۸19
۰/319۶3523
۰/4۰4247951

۰/3۶۶93۶۸55
۰/33۰99۶۰۸1
۰/3۰2۰۶7۰۶3

جدول4: نتیجه محاسبات  آنتروپی شانون

E.DM ارزیابی عملكرد فعالیت
شاخص پریشانی ارزیابی عملكرد فیزیكیروزمره

روانی
احساس خوب بودن 

روانی
 EJ آنتروپی هر شاخص

WJ  درجه انحراف 
DJ وزن نرمال شده

RANK

۰/99349395۶
۰/۰۰۶5۰۶۰44
۰/29517۶592

2

۰/99۸77۸452
۰/۰۰122154۸
۰/۰55421135

4

۰/9۸۸5۶4۸44
۰/۰1143515۶
۰/51۸۸۰۸427

1

۰/99712155۶
۰/۰۰2۸7۸444
۰/13۰593۸4۶

3

3/97795۸۸۰۸
۰/۰22۰41192

1

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 عملكرد
فعالیت روزمره

ارزیابی عملكرد 
فیزیكی

شاخص پریشانی 
روانی

احساس خوب بودن 
روانی

سالمندان ساکن در خانه
سالمندان ساکن در خانه سالمندان خصوصی

سالمندان ساکن در خانه سالمندان دولتی

۰/۰۰5333۰77
۰/۰۰442475۶
۰/۰۰4۰1۰2۸

۰/۰۰5۸94۸29
۰/۰۰5422۶74
۰/۰۰52۰9494

۰/۰۰5451594
۰/۰۰۶31۰۸13
۰/۰۰79۸13۸9

۰/۰۰5۶3۰23۸
۰/۰۰5۰7۸7۶7
۰/۰۰4۶34۸۸3

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

WNDM ارزیابی عملكرد
فعالیت روزمره

ارزیابی عملكرد 
فیزیكی

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

۰/۰1۸۰۶7412
۰/۰1499۰2۰1
۰/۰135۸۶۰3۶
۰/۰1۸۰۶7412
۰/۰135۸۶۰3۶

۰/1۰۶3۶4273
۰/۰97۸44۸73
۰/۰9399۸322
۰/1۰۶3۶4273
۰/۰9399۸322

۰/۰1۰5۰7914
۰/۰121۶4۰53
۰/۰153۸4۰7۸
۰/۰153۸4۰7۸
۰/۰1۰5۰7914

۰/۰431125۸3
۰/۰3۸۸۸97۸7
۰/۰3549۰۸24
۰/۰431125۸3
۰/۰3549۰۸24

RANKCCD-D+

1
2
3

۰/۰4429141۶
۰/۰۰5953۶۸5
۰/۰۰4557155

۰/۰۰۰231۰91
3/1۰۶34E-۰5
2/3777E-۰5

۰/۰۰4۸7۶1۶4
۰/۰۰۰11۰25
۰/۰۰۰231۰91
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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 ۰/۰4429141۶  در خانه  ساکن 
ساکن در سرای سالمندان خصوصی با شاخص ۰/۰۰5953۶۸5 در 
با شاخص  رتبه دوم و سالمندان ساکن در سرای سالمندان دولتی 

۰/۰۰4557155 در رتبه سوم اهمیت قرار دارند.
در نهایت این مطالعه نشان داد سالمندان مقیم خانواده داراي 
کیفیت زندگي مطلوبتري نسبت به سالمندان مقیم سراي سالمندان 
خصوصي و دولتي از لحاظ سلامت روانی و جسمانی هستند. اگرچه 
پژوهش هاي اندکي در مورد کیفیت زندگي سالمندان ساکن سراي 
سالمندان خصوصي انجام گرفته اما بطور کلي مي توان نتیجه گرفت 
سالمنداني که در سراي سالمندان زندگي مي کنند داراي سلامت 
جسمانی و روانی پایین تري نسبت به آنهایي که در خانه هاي خود 
زندگي مي کنند، هستند. سالمندان ساکن در منزل توانایي عملكردي 
بهتري را از نظر احساس ذهني و تعداد مشكلات موجود در انجام 
فعالیتهاي روزمره زندگي نسبت به سالمندان مقیم سراهاي خصوصي 
و دولتی دارند، البته مشكلات جسمانی و روانی سالمندان ساکن در 
و مشكلات  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 که 
در منزل زندگي مي کنند نسبت به سالمندان مقیم سراي خصوصي 
و دولتي بدون تردید از لحاظ شبكه اجتماعي، تكامل بیشتري داشته 
و از نظر ارتباطات اجتماعي موجود رضایت مندي بیشتري را ازخود 

نشان می دهند. 

بحث
چالش  مهمترین  از  یكی  سالمندان  جمعیت  افزایش  پدیده 
هاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یكم به شمار                                                                                              
می رود )45(. 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 )4۶(. وقوع این اختلالات 
در سالمندان مقیم مراکز نگهداری سالمندان حدود ۸۰ درصد است 

.)47(
براساس یافته های حاصل از پژوهش، سالمندان ساکن در 
خانه از لحاظ سلامت روانی و جسمانی و مولفه های آن یعنی»ارزیابی 
عملكرد فعالیت روزمره، ارزیابی عملكرد فیزیكی، 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«  دیدگاه«  طبق  که  شود  مي  تبیین  بدین صورت 
رایلي و فونر )19۶۸(، کساني که در خانه خود زندگي مي کنند در 
مقایسه با افرادي که در خانه سالمندان روزگار مي گذرانند، خوشتن 
پنداري مثبت تري دارند )4۸(. همچنین طبق نظریات چاپل )19۸9( 
)49( و کاستا و مک کیر )19۸1( )5۰( و لیانگ و همكاران )19۸۰( 
)51(. تجربه سازگاري دروني و ذهني سالمند است که موجب پذیرش 
مثبت پیري مي شود و نیز بر طبق عقیده لاونتهال )19۶4(، انزواي 
قبلي باعث احساس تنهایي در سنین پیري مي شود )52(. مطالعات 
اپیدمیولوژیک نیز، شیوع افسردگی را در بیمارستانها و آسایشگاه هاي 
است  این  نشانگر  مطالعات  این  نتایج  اند.  کرده  بررسی  سالمندان 
هاي  بیمارستانها 3۰-1۰ درصد و در خانه  که شیوع افسردگی در 
دهد که  نشان می  تحقیقات   .)4۶( است  سالمندان 45-3۰ درصد 
محیط زندگی سالمندان، عاملی بسیار مهم و تأثیرگذار در سلامت 
و طول عمر آنان است )53(. نیومن و همكاران )199۰(، بیماریهاي 
جسماني از قبیل بیماریهاي قلبي، سكته مغزي در سالمندان ساکن 
نظر  طبق  همچنین   .)31( شود  مي  دیده  بیشتر  سالمندان  خانه 
کامپیون و همكاران )19۸3( )55( و شیلد )19۸۸(، سالمند وقتي در 
خانه سالمندان قرار مي گیرد گاهي از نظر جسمي، رواني، عاطفي و 
اقتصادي وابسته مي شود و این وابستگي در بقیه عمر ادامه مي یابد 
)54(. تقریباً تمام سالمندان به ویژه آنهایی که مقیم سرای سالمندان 
هستند، تعداد بسیار زیادي از فقدان هاي اجتماعی و نارسایی ها در 

شبكه حمایت اجتماعی را تجربه می کنند )55(. 
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 )5۶(. همچنین مطالعات نشان  کنند حكایت 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 )5۸،57(. 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 )59(.
 

نتیجه گیری 
با توجه به روند افزایشی جمعیت سالمندان، توجه به سلامت 
آنها  زندگی  کیفیت  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 یک 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 ممكن است بر نتایج مطالعه تاثیرگذار باشد که کنترل دقیق 
آنها از عهده پژوهشگر خارج بود. 2- از دیگر محدودیت ها می توان 
به مقطعی بودن این مطالعه اشاره نمود. 3- از طرف دیگر با توجه 
به محدودبودن جامعه آماری و اینكه 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 تكرار گردد. 4- 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 تشكر و 

قدردانی می گردد. 
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