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Abstract 
Introduction: The population of Iran is rapidly moving towards aging. The elderlies are one of the 
most important groups at risk of physical and mental injuries. The goal of this study was to compare 
the physical and mental health of the elderlies with and without married children.
Methods:  The research was conducted in a descriptive causal-comparative method. The statistical 
population included the elderly who referred to retirement centers in Rasht in the spring of 2024. The 
research samples consisted of 312 people in two groups (149 people having married children and 
163 people not having married children). This study performed according to convenience sampling 
method. Demographic Questionnaire, Goldberg General Health Questionnaire, and Physical health 
scale of Ware and Sherburne Questionnaire were used to collect information. Data were analyzed 
using multivariate analysis of variance and independent t-test using SPSS 24 software.
Results:  The results indicated that there is no difference in physical and mental health between the 
two groups of elderly people with and without married children. However, in the secondary findings 
in physical health between the sexes, men showed higher physical health than women. Also, in the 
mental health subscales, men had a better situation than women in the two components of physical 
symptoms and anxiety. 
Conclusions: The results of the research indicate that the marriage of children or the delay in the 
marriage of them has no effect on the physical and mental health of their elderly parents. 
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چکیده
مقدمــه: جمعیــت ایــران بــه ســرعت بــه ســوی ســالمندی پیــش مــی رود. ســالمندان یکــی از مهم‌تریــن گروه‌هــای درمعــرض خطــر 
آســیب‌های جســم و روان هســتند. پژوهــش حاضــر با‌هــدف مقایســه ســامت جســمی و روانــی ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج 

کــرده، انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش بــه صــورت توصیفــی از نــوع علی-مقایســه‌ای انجــام شــد. جامعــۀ آمــاری شــامل ســالمندان مراجعــه کننــده بــه 
کانون‌هــای بازنشســتگان شــهر رشــت در بهــار 1403 بودنــد. نمونــۀ پژوهــش شــامل 312 نفــر در‌ دوگــروه )149 نفــر بــا فرزنــدان ازدواج 
ــه‌ صــورت دردســترس انجــام شــد. از ســه پرســش‌نامۀ جمعیــت  ــود. نمونه‌گیــری ب ــدان ازدواج کــرده( ب ــدون فرزن کــرده و 163 نفــر ب
شــناختی، پرســش‌نامۀ ســامت عمومــی گلدبــرگ و مقیــاس ســامت جســمی پرســش‌نامۀ ویــر و شــربورن بــرای گــردآوری اطلاعــات 

اســتفاده شــد. داده‌هــا بــا آزمون‌هــای تحلیــل واریانــس چندمتغیــری و t مســتقل بــا نرم‌افــزار SPSS 24 تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن دوگــروه ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج کــرده تفاوتــی در ســامت جســمی و ســامت 
روانــی وجــود نــدارد. امــا در یافتــه هــای جانبــی در ســامت جســمی بیــن دو جنــس، مــردان از ســامت جســمی بالاتــری نســبت بــه 
زنــان برخــوردار بودنــد. همچنیــن در زیرمقیاس‌هــای ســامت روانــی، در دو مؤلفــۀ نشــانه‌های جســمانی و اضطــراب، مــردان در وضعیــت 

بهتــری نســبت بــه زنــان قــرار داشــتند. 
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان می‌دهــد ازدواج فرزنــدان و یــا تأخیــر در ازدواج فرزنــدان اثــری بــر‌روی ســامت جســمی و 

روانــی والدیــن سالمندشــان نــدارد. 
کلیدواژه‌ها: ازدواج فرزندان، سالمندی، سلامت جسمی، سلامت روان.

مقدمه
ســازمان جهانــی بهداشــت  قــرن بیســت و یکــم را قرن ســالمندان 
ــر  ــارد و دویســت نف ــک میلی ــدود ی ــروزه ح ــده اســت )1(. ام نامی
ــان  ــا نش ــد و برآورده ــال دارن ــالای ۶۰ س ــن ب ــا س ــردم دنی از م
می‌دهــد در ســال ۲۰۵۰ ایــن تعــداد بــه بیــش از دو میلیــارد نفــر 
ــی بهداشــت  ــق گــزارش ســازمان جهان ــن طب برســد )2(. همچنی
ــعه از  ــال توس ــورهای درح ــا در کش ــالمندان دنی ــد از س ۶۰ درص
ــا ۳۰ ســال  ــد و انتظــار مــی‌رود ت ــران زندگــی مــی کنن ــه ای جمل

آینــده ایــن رقــم بــه ۸۰ درصــد برســد )3(. ســالمندی بــه عنــوان 
طولانــی تریــن دورۀ رشــد و تحــول بــا تغییــرات متعــدد زیســتی، 
ــز از دورۀ  ــت آمی ــور موفقی ــت. عب ــراه اس ــی هم ــی و اجتماع روان
ــا ایــن تغییــر و تحــولات اســت.  ســالمندی مســتلزم ســازگاری ب
بیشــتر نیازهــای ســالمندان خدماتــی هزینــه بــر هســتند و جمعیت 
ــواده را بــه مخــارج  ســالمند ســهم هزینــۀ بالاتــری از درآمــد خان
ســامت اختصــاص می‌دهنــد )4(. لــذا توجــه بــه ســامت 
جســمی و روانــی ســالمندان و بررســی عوامــل اثرگــذار آن، هــم 
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ــطح  ــای س ــم ارتق ــامت و ه ــای س ــش هزینه‌ه ــب کاه موج
ــود.  ــالمندان می‌ش ــامت س س

طبیعــی  عملکــرد  به‌عنــوان  می‌تــوان  را  جســمی  ســامت 
ــن  ــا بی ــی پوی ــامل تعادل ــه ش ــت ک ــطوح دانس ــام س ــدن درتم ب
و  فعالیت‌هــا  در  مشــارکت  محیــط  و  بــدن  عملکردهــای 
کارکردهــای مفیــد اجتماعــی، نبــود بیماری‌هــا و شــرایط دردنــاک 
ــی اســت )5(.  ــل بیرون ــا عوام ــرای ســازگاری ب ــدن ب ــی ب و توانای
ــای  ــرای ایف ــل ب ــی کام ــی، توانای ــوم کل ــی درمفه ــامت روان س
ارتبــاط  قابلیــت  نقش‌هــای اجتماعــی، جســمی و روانــی و 
مــوزون و هماهنــگ بــا دیگــران، تغییــر و اصــاح محیــط فــردی، 
اجتماعــی و حــل تضادهــا و تمایــات بــه طــور عادلانــه و مناســب 
ــد برســامت  ــی کــه می‌توان و منطقــی اســت )6(. یکــی از عوامل
ســالمندان تأثیــر مثبــت یــا منفــی بگــذارد، تعامــات اجتماعــی و 
ــواده خــود  ــژه اعضــای خان ــا دیگــران به‌وی روابطــی اســت کــه ب
ــن و  ــی از مهم‌تری ــدان یک ــن و فرزن ــن والدی ــۀ بی ــد، رابط دارن
معنادارتریــن پیوندهایــی اســت کــه درطــول زندگــی وجــود دارد. 
زندگــی والدیــن و فرزنــدان بــه گونــه‌ای درهــم تنیــده شــده کــه 
وقایــع زندگــی فرزنــدان بزرگســال احتمــالًا پیامدهایــی برســامت 
و رفــاه والدیــن آن‌هــا دارد و بالعکــس )7(. ازدواج می‌توانــد نشــان 
ــدان  ــل فرزن ــت تأه ــد و وضعی ــدان باش ــتقلال فرزن ــدۀ اس دهن
ممکــن اســت باســامت والدیــن مرتبــط باشــد )8(. ازســوی دیگــر 
وضعیــت ســاختاری و کارکــردی خانــواده در ایــران درحــال تغییــر 
ــان  ــن ازدواج جوان ــش س ــم، افزای ــرات مه ــه تغیی ــت. از جمل اس
ــه  ــاوه براین‌ک ــی ع ــواده ایران ــر، خان ــای اخی ــی دهه‌ه ــت. ط اس
ــوده،  ــه نم ــادی را تجرب ــوزۀ شــکل‌گیری ازدواج تحــولات زی درح
بیــش از همــه بــا »افزایــش میانگیــن ســن در نخســتین ازدواج« 
مواجــه بــوده اســت. میانگیــن ســن ازدواج در تهــران در دختــران و 

ــه 27 و 30 ســال رســیده اســت )9(.  ــب ب ــه ترتی پســران ب
ــدن  ــی مان ــر باق ــد ب ــا تأکی ــی ب ــۀ ایران ــی جامع ــاختار فرهنگ س
فرزنــدان در خانــۀ والدیــن تــا زمــان ازدواج، در بــه تأخیــر انداختــن 
تــرک خانــۀ والدیــن تأثیرگــذار بــوده اســت. حضــور طولانی‌مــدت 
ــی  ــد به‌طــور طبیع ــه بای ــنینی ک ــن )درس ــار والدی ــدان در کن فرزن
ــی  ــد(، ممکــن اســت تبعات جدایــی و اســتقلال آن‌هــا اتفــاق بیفت
منفــی بــرای ســامت جســم و روان آنــان بــه دنبــال داشــته باشــد. 
در جامعــۀ ایرانــی امــروز، بــه دلیــل طولانــی شــدن دوران تجــرد 
ــۀ  ــادی از هزین ــش زی ــدری، بخ ــۀ پ ــی در خان ــدان و زندگ فرزن
ــرد، در  ــرار می‌گی ــالمند ق ــن س ــدۀ والدی ــدان برعه ــی فرزن زندگ
ــن سالمندشــان  ــرای والدی ــاری ب ــوان ب ــه عن ــدان ب مــواردی فرزن
ــف  ــت وظای ــاهد انباش ــه ش ــه نحوی‌ک ــوند، ب ــوب می‌ش محس

خانوادگــی بــردوش ســالمندان هســتیم. نتایــج پژوهش‌هــا نشــان 
می‌دهــد چالــش فرزنــدان غیرمســتقل )طولانــی شــدن دورۀ 
آمــوزش فرزنــدان، پولــی شــدن آمــوزش فرزنــدان، طولانــی شــدن 
ــی  ــدان(، بی‌ثبات ــری فرزن ــی تأخی ــدان و کاریاب ــکاری فرزن دورۀ بی
ــدان  ــی فرزن ــی عاطف ــی زندگ ــدان، بی‌ثبات ــغلی فرزن ــی ش و ناامن
ــبات  ــر مناس ــان( و تغیی ــوادۀ آن ــش طــاق و فروپاشــی خان )افزای
خانوادگــی بیــن نســلی ) حمایت‌گــری بین‌نســلی یک‌طرفــه 
ــط بین‌نســلی(، تعامــات  ــی شــدن رواب ــن و کالای از طــرف والدی
ــش  ــب افزای ــاخته و موج ــکل‌دار س ــالمندان را مش ــی س خانوادگ
ــه  ــی ســالمندان شــده اســت )10(. نســل جــوان امــروزی ب نگران
دلیــل دسترســی گســترده بــه امکانــات نویــن فنــاوری و تجربــه‌ای 
شــبکه‌های  در  زیســت  طریــق  از  دموکراســی  در  کم‌نظیــر 
اینترنتــی، در بســیاری از جنبه‌هــای فــردی نظیــر لباس‌پوشــیدن، 
غذاخــوردن و عادات‌فــردی، اخــاق، ازدواج، ســلیقه در هنــر و 
ــا نســل‌های گذشــتۀ  ــی ب موســیقی و درمجمــوع دیدگاه‌هــای کل
خــود بســیار متفــاوت اســت و بــه همیــن ســبب روابــط  موجــود در 
خانــوادۀ ســنتی برایــش پذیرفتنــی نیســت، بنابرایــن احتمــال دارد 
ــرای  ــکان مشــترک ب ــک م ــی در ی ــود شــکاف نســلی، زندگ وج
ــگ و  ــد )11( ژان ــخت‌تر کن ــان را س ــن سالمندش ــان و والدی جوان
ــدان بزرگســال  همرســمیت  در ســال 2023 )7( نقــش گــذر فرزن
بــه دورۀ بزرگســالی )بــا اســتفاده از داده‌هــای مربــوط بــه تحصیــل، 
ازدواج و اســتقلال محــل ســکونت( و رابطۀ آن با ســامت جســمی 
و روانــی والدیــن را بررســی کردنــد. نتایــج نشــان داد والدینــی کــه 
فرزنــدان بزرگســال آن‌هــا ازدواج نکــرده بودنــد نســبت بــه والدیــن 
ــم  ــدی در علائ ــش 10 درص ــل، افزای ــال متأه ــدان بزرگس فرزن
افســردگی داشــتند. والدینــی کــه فرزنــدان بزرگسال‌شــان انتقــال 
بــه بزرگســالی بــا منابــع کمتــر )ماننــد ازدواج نکــردن و نگرفتــن 
مــدرک دانشــگاهی( را داشــتند، ســامت روانــی بدتــری را تجربــه 
می‌کردنــد. زنــان و مــردان مســن‌تر به‌طــور قابــل توجهــی کمتــر 
از مــردان و والدیــن جوان‌تــر درمعــرض افزایــش علائــم افســردگی 
بودنــد. والدینــی کــه دارای مــدرک دانشــگاهی بودنــد نســبت بــه 
ــم  ــر از دبیرســتان را داشــتند، علائ والدینــی کــه تحصیــات کمت
افســردگی کمتــری داشــتند. نتیجــۀ پژوهــش آن‌هــا نشــان داد کــه 
شــرایط فرزنــدان بزرگســال بــا ســامت روانــی والدیــن میانســال 
ــط اســت. در پژوهشــی در ســال 2022 در شــانگهای  آن‌هــا مرتب
ــر ســامت  ــدان ب ــر ازدواج فرزن ــای  و همــکاران )12( اث ــن، ب چی
ــه  ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــد و ب ــی کردن ــن را ارزیاب روان والدی
داشــتن فرزنــد مجــرد بــا وخامــت قابل‌توجهــی در ســامت روانــی 
ــد  ــا درآم ــواد، ب ــن‌تر، کم‌س ــای مس ــژه در گروه‌ه ــن به‌وی والدی
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پاییــن و مــردان، مرتبــط اســت، همچنیــن شــواهد نشــان داد کــه 
ــل توجهــی در  ــرات قاب ــه تغیی ــدان مجــرد، منجــر ب داشــتن فرزن
رفتارهــای اقتصــادی والدیــن، ازجملــه عرضــه نیــروی کار، مصرف 
ــش کار،  ــا افزای ــی ب ــن والدین ــی چنی ــود یعن ــداز می‌ش و پس‌ان
کاهــش مصــرف و افزایــش پس‌انــداز، بــه وضعیــت مجــرد بــودن 
ــال  ــکاران )13( درس ــو  و هم ــد. تائ ــخ می‌دهن ــان پاس فرزندان‌ش
2021 در پژوهــش دیگــری در چیــن بــه بررســی رابطۀ بیــن ازدواج 
ــک  ــدان را ی ــد و ازدواج فرزن ــن پرداختن ــی والدی و بهزیســتی ذهن
رویــداد نقطــۀ عطــف در زندگــی والدیــن برشــمردند. آنــان نشــان 
دادنــد کــه اولًا ازدواج فرزنــدان می‌توانــد احســاس امنیــت والدیــن 
ــده را به‌طــور  ــه آین ــا ب ــاد آن‌ه ــت از ســالمندی و اعتم را در مراقب
ــن  ــرد س ــدان مج ــه فرزن ــد و دوم هرچ ــش ده ــته‌ای افزای برجس
ــری  ــنتی قوی‌ت ــکار س ــه اف ــی ک ــند، والدین ــته باش ــتری داش بیش
ــس  ــن پ ــه، والدی ــود و ســوم این‌ک ــد ب ــر خواهن ــد، مضطرب‌ت دارن
ــد  ــش خواهن ــه مصــرف خــود را افزای از ازدواج فرزندانشــان، هزین
داد و در مقایســه بــا دختــران، ازدواج پســران تأثیــر قوی‌تــری بــر 
ــو  )14( پــس از  بهزیســتی ذهنــی والدیــن دارد. کورتیــن و آواندان
رکــود بــزرگ اقتصــادی و نــرخ بــالای بیــکاری جوانــان درســال 
2016 در اروپــا کــه منجــر بــه سیاســت‌های دولتــی مبنــی 
ــد، در  ــلی ش ــترک بین‌نس ــی مش ــش زندگ ــر افزای ــویق ب ــر تش ب
پژوهشــی کــه در 17 کشــور اروپایــی انجــام دادنــد، در کشــورهای 
ــردگی در  ــی و افس ــی از هم‌خانگ ــطوح پایین ــمالی س ــای ش اروپ
ــورهای  ــر کش ــه اکث ــد درحالی‌ک ــاهده کردن ــر را مش ــنین بالات س
ــی از هم‌خانگــی و  ــی دارای ســطوح بالای ــای شــرقی و جنوب اروپ
ــری  ــای اندازه‌گی ــه ویژگی‌ه ــی ک ــد. در مدل‌های ــردگی بودن افس
ــد  ــک فرزن ــا ی ــترک ب ــی مش ــد، زندگ ــرل می‌کردن ــده را کنت ش
بزرگســال بــا علائــم افســردگی در والدیــن مســن‌تر همــراه نبــود 
و افزایــش تبــادل نســلی، بیــن فرزنــدان بزرگســال و والدیــن بــه 
شــکل اقامــت مشــترک، اثــرات مثبتــی بــر ســامت روان والدیــن 
ــت  ــده جمعی ــال‌های آین ــه در س ــا ک ــت. از آن‌ج ــن‌تر داش مس
ــکیل  ــران را تش ــت ای ــی از جمعی ــل ‌توجه ــالمندان بخــش قاب س
ــه  خواهــد داد و از آن رو کــه ســامت جســم و روان ســالمندان ب
انــدازه هــر زمــان دیگــری مهــم بــوده و آگاهــی از عوامــل مرتبــط 
ــای  ــرای ارتق ــزی ب ــد در برنامه‌ری ــالمندان می‌توان ــامت س ــا س ب
ــون  ــه تاکن ــه این‌ک ــه ب ــا توج ــد و ب ــر باش ــان مؤث ــامت آن س
ــا عــدم ازدواج  ــر ی ــر تأخی ــران جهــت بررســی اث ــه‌ای در ای مطالع
جوانــان بــر ســامت والدیــن انجــام نشــده اســت، پژوهــش حاضــر 
ســامت جســم و روان دوگــروه والدینــی کــه تمــام فرزنــدان آن‌ها 
ازدواج کرده‌انــد و والدیــن دارای حداقــل یــک فرزنــد ازدواج نکــرده 

ــد از:  ــارت بودن ــش عب ــن پژوه ــات ای ــد. فرضی ــه می‌کن را مقایس
)1( بیــن ســامت جســمی ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج 
کــرده تفــاوت وجــود دارد، )2( بیــن ســامت روانــی ســالمندان بــا 

ــدان ازدواج کــرده تفــاوت وجــود دارد.  ــدون فرزن و ب

روش کار
روش ایــن پژوهــش علی-مقایســه‌ای بــود کــه بــه صــورت 
ــاوت  ــی تف ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ــد. ه ــام ش ــته‌نگر انج گذش
ــم و  ــامت جس ــر س ــدان ب ــر در ازدواج فرزن ــا تأخی در ازدواج ی
روان ســالمندان بــود. ایــن مطالعــه دارای کــد‌ اخــاق بــه‌ شــمارۀ 
ETHICS-2403-1108 در تاریــخ 1402/12/32 از ســامانۀ کمیته 

ــان اســت. اخــاق از پژوهش‌هــای زیست‌پزشــکی دانشــگاه گی
بــرای تعییــن حجــم نمونــه از نرم‌افــزار G-power اســتفاده شــد 
کــه بــا درنظرگرفتــن آلفــای 0/05 و ســطح قابل‌قبــول تــوان 0/80 
و انــدازه اثــر 0/25 ، حجــم کل نمونــه 128 نفــر )شــامل دوگــروه 
ــل  ــن نقــص در تکمی ــا درنظرگرفت ــا ب ــرآورد شــد ام 64 نفــری( ب
ــه  ــش )ک ــت پژوه ــرکت‌کنندگان و ماهی ــط ش ــش‌نامه توس پرس
ــران انجــام می‌شــد( و احتمــال وجــود  ــار در ای ــرای نخســتین ب ب
ــه  ــج، حجــم نمون ــر نتای ــم بهت ــرل نشــده و تعمی ــای کنت متغیره
300 نفــر درنظــر گرفتــه شــد کــه درنهایــت 312 نفــر در پژوهــش 
شــرکت کردنــد. جامعــۀ آمــاری، زنــان و مــردان بــالای 65 ســال 
شــرکت‌کنندگان  بودنــد.   1403 ســال  در  رشــت  شهرســتان 
در پژوهــش 312 نفــر بودنــد کــه در اردیبهشــت و خرداد‌مــاه 
1403 بــه ســه کانــون‌ بازنشســتگان شــهر رشــت مراجعــه کــرده 
ــد و 163  ــد. 149 نفــر تمامــی فرزندانشــان ازدواج کــرده بودن بودن
ــری  ــتند. نمونه‌‌گی ــرده داش ــد ازدواج‌ نک ــک فرزن ــل ی ــر حداق نف

ــد.  ــام ش ــترس انج ــورت دردس به‌ص
تکمیــل پرســش‌نامه هــا از تاریــخ 1403/2/10 آغــاز و تــا تاریــخ 
1403/3/23 طــول کشــید. در روزهــای نخســت اجــرای گــردآوری 
داده‌هــا، پرســش‌نامه‌ها جهــت تکمیــل توســط ســالمندان بــه خــود 
آن‌هــا داده شــد امــا اکثــراً بــه علــت همــراه نداشــتن عینــک و عدم 
ــتند  ــل داش ــا تمای ــه گزینه‌ه ــخ ب ــدن و پاس ــت خوان ــه جه حوصل
ســؤالات توســط آزمون‌گــر خوانــده شــود و بــه صــورت شــفاهی 
ــداد 286  ــش‌نامه، تع ــذا از 312 پرس ــد، ل ــخ دهن ــا پاس ــه آن‌ه ب
ــه  ــره ب ــه چه ــر به‌صــورت مصاحب ــط پژوهش‌گ پرســش‌نامه توس
چهــره تکمیــل گردیــد. قبــل از شــروع مصاحبــه، ابتــدا ملاک‌هــای 
ورود بــه پژوهــش ســؤال می‌شــد و ســپس ســؤالات پرســش‌نامه 
پرســیده می‌شــد. در انتخــاب شــرکت کننــدگان از هیــچ ســالمندی 
دربــارۀ این‌کــه آیــا تمامــی فرزندانشــان ازدواج کرده‌انــد یــا خیــر، 
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ــی  ــاً تصادف ــورت کام ــه ص ــه ب ــد درنتیج ــیده نش ــؤالی پرس س
149 ســالمند )47/8درصــد( تمامــی فرزندانشــان ازدواج کــرده 
ــد ازدواج  ــک فرزن ــل ی ــد و 163 ســالمند )52/2درصــد( حداق بودن
ــرکت‌کنندگان زن  ــت ش ــتند. موافق ــال داش ــالای 30 س ــرده ب نک
ــود.  ــرد ب ــرکت‌کنندگان م ــر از ش ــرای حضــور در پژوهــش کمت ب
ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: )1( ســن بــالای 
65 ســال، )2( مــدرک تحصیلــی دیپلــم تــا کارشناســی، )3( ســن 
تمامــی فرزنــدان )ازدواج کــرده و ازدواج نکــرده( بــالای 30 ســال 
و )4( فرزنــدان ازدواج نکــرده، ســابقه ازدواج رســمی نداشــته باشــند 
)مطلقــه یــا بیــوه نباشــند(. مــاک خــروج از پژوهــش، نقــص در 

ــود.  ــش‌نامه ب ــل پرس تکمی
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از آزمون‌هــای تحلیــل واریانــس 
ــا نرم‌افــزار SPSS24 اســتفاده  ــوا( و t مســتقل ب چندمتغیــری )مان

شــد.
ابزار پژوهش

پرسش‌نامه جمعیت شناختی

شــامل اطلاعــات شــرکت‌کنندگان بــه شــرح زیــر بــود: جنســیت، 
ــدان،  ــداد فرزن ســن، تحصیــات، شــغل ســالمند و همســرش، تع
ســن فرزنــدان و وضعیــت تحصیــات و تأهــل و اشــتغال و محــل 

ســکونت فرزنــدان )همــراه والدیــن یــا مســتقل(. 
 )SF-36( پرسش‌نامه کیفیت زندگی ویر و شربورن

ــتاندارد  ــزار اس ــربورن ، اب ــر و ش ــی وی ــت زندگ ــش‌نامه کیفی پرس
ــه توســط  ــد ســطح ســامتی اســت ک ــی پیام ــری جهان اندازه‌گی
ویــر و شــربورن در ســال 1992 تهیــه شــده اســت. در ایــن 
ــاس  ــرده مقی ــی خ ــاس ســامت جســمی یعن پژوهــش از زیرمقی
عملکــرد جســمانی بــا 10 ســؤال )ســؤال‌های 3 تــا 12(، کارکــرد 
نقــش جســمی بــا 4 ســؤال )ســؤال‌های 13 تــا 16(، درد بدنــی بــا 
ــا 5 ســؤال  2 ســؤال )ســؤال‌های 21 و 22( و ســامت عمومــی ب
ــذاری  ــد. نمره‌گ ــتفاده ش ــا 36( اس ــؤال‌های 33 ت ــؤال 1 و س )س
ــای  ــۀ نمره‌ه ــرت و دامن ــف لیک ــاس طی ــش‌نامه بر‌اس ــن پرس ای
ــن  ــان‌دهندۀ پایین‌تری ــر نش ــت. صف ــد اس ــا ص ــر ت ــن صف آن‌ بی
ســطح و 100 نشــان‌دهندۀ بالاتریــن ســطح اســت. نمــرۀ میانگیــن 
ــه  ــار جامع ــاخص هنج ــوان ش ــار 10 به‌عن ــراف معی ــا انح 50 ب
درنظــر گرفتــه شــده اســت. در پژوهش‌هــای انجــام شــده بــرای 
ــکوینگتون  و  ــط اس ــش‌نامه )SF-36( توس ــی پرس ــار و روای اعتب
همــکاران در ســال 2004،  آلفبــای کرونبــاخ 0/82 بــرای ســامت 
جســمی بــرآورد شــده اســت )15(. در ایــران نیــز پژوهشــی توســط 
ــی  ــه روای ــد ک ــام ش ــال 1384 انج ــکاران درس ــری و هم منتظ
ــود )16(.  ــا 0/90 ب ــا در محــدودۀ 0/77 ت همگــرای خرده‌مقیاس‌ه

ــه  ــن پرســش‌نامه در پژوهــش حاضــر 0/89 ب ــاخ ای ــای کرونب آلف
دســت آمــد. 

)GHQ-28( پرسش‌نامۀ سلامت عمومی گلدبرگ

ــی  ــری مبتن ــی ،‌ پرســش‌نامۀ غربالگ پرســش‌نامه ســامت عموم
بــر روش خود‌گزارش‌دهــی اســت کــه بــا‌ هــدف شناســایی 
ــن  ــود. ای ــتفاده می‌ش ــد اس ــی دارن ــال روان ــه اخت ــانی ک کس
پرســش‌نامه درســال 1978 توســط گلدبــرگ  ســاخته شــده اســت. 
جســمانی  نشــانه‌های  خرده‌مقیــاس  دارد.  زیرمقیــاس  چهــار 
ــؤال  ــی 7 س ــراب و بی‌خواب ــا 7(، اضط ــؤالات 1 ت ــؤال )س 7 س
)ســؤالات 8 تــا 14(، نارســاکنش‌وری اجتماعــی یــا اختــال کارکرد 
اجتماعــی 7 ســؤال )ســؤالات 15 تــا 21( و نیــز افســردگی 7 ســؤال 
ــور  ــاس به‌ط ــر زیرمقی ــای ه ــا 28( دارد. نمره‌ه ــؤالات 21 ت )س
ــاس  ــه محاســبه شــده و پــس از آن نمــرات چهــار زیرمقی جداگان
جمــع شــده و نمــرۀ کلــی به‌دســت می‌آیــد. در ایــن پرســش‌نامه 
ــا ســال  نمــرۀ کمتــر بیان‌گــر ســامت روان بهتــر اســت )17(.  ت
1988 بیــش از هفتــاد مطالعــه دربــارۀ روایــی پرســش‌نامۀ                                                                                                    
GHQ-28 در جهــان انجــام شــد، به‌منظــور بــرآورد اعتبــار 

GHQ-28 فراتحلیلــی توســط ویلیامــز  و همــکاران در ســال 

1987 انجــام شــد کــه متوســط حساســیت پرســش‌نامه را 0/84 و 
متوســط ویژگــی آن‌را 0/82 گــزارش کردنــد )17(. ضریــب پایایــی 
ــا  ــی ب ــامت عموم ــاده‌ای س ــش‌نامۀ 28 م ــی پرس ــخۀ فارس نس
ــب  ــد )18(. ضری ــه دســت آم ــاخ 0/۹۴ ب ــای کرونب اســتفاده از آلف
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش‌نامه در پژوهــش حاضــر 0/88 

ــد.  ــت آم به‌دس

یافته‌ها
ــد( از  ــر )57 درص ــناختی، 85 نف ــات جمعیت‌ش ــه اطلاع ــه ب باتوج
ــر )43  ــرد و 64 نف ــرده، م ــدان ازدواج‌ک ــا فرزن ــالمندان ب ــروه س گ
ــرده 97  ــدان ازدواج‌ک ــدون فرزن ــروه ب ــد. در گ ــد( زن بودن درص
ــد.  ــد( زن بودن ــر )40/5 درص ــرد و 66 نف ــد( م ــر )59/5 درص نف
ــا و بــدون فرزنــدان ازدواج‌کــرده  ســطح تحصیــات در دوگــروه ب
به‌ترتیــب برابــر 45/6 و 44/2 درصــد دیپلــم، 23/5 و 25/8 درصــد 
کاردانــی و 30/9 و 30/1 درصــد کارشناســی بودنــد. میانگیــن تعداد 
فرزنــدان در گــروه بــا فرزنــدان ازدواج‌کــرده 2/58 و درگــروه بــدون 
ــرکت‌کنندگان  ــد ش ــت درص ــود. هف ــرده 2/8 ب ــدان ازدواج‌ک فرزن
ــن 14/8 درصــد  ــتند، همچنی ــد داش ــک فرزن ــا ی در پژوهــش تنه
ــا فرزنــدان ازدواج‌کــرده و 13/5 درصــد از گــروه بــدون  از گــروه ب
فرزنــدان ازدواج‌کــرده، همسرشــان را از دســت داده بودنــد. 24 نفــر 
از ســالمندان )7/7 درصــد( تنهــا زندگــی می‌کردنــد. میانگیــن ســن 
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ــب 71/03 و  ــه ترتی ــرده ب ــدان ازدواج‌ک ــدون فرزن ــا و ب ــروه ب دوگ
70/7 ســال بــود. میانگیــن ســن کل شــرکت‌کنندگان 70/5 ســال 

بــود.
نتایــج آزمــون خــی‌‌دو نشــان داد کــه بیــن فراوانــی گروه ســالمندان 

  χ2=0/62( بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج‌کــرده تفاوتــی وجــود نــدارد
و P=0/42(، همچنیــن بیــن فراوانــی تحصیــات در بیــن دوگــروه 
  P=0/89( بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج‌کــرده تفاوتــی وجــود نــدارد

 .)χ2=0/21 و

جدول 1: توصیف متغیرهای سلامت جسمی و سلامت روانی در سالمندان با و بدون فرزندان ازدواج کرده

بدون فرزندان ازدواج کرده با فرزندان ازدواج کرده

میانگین               انحراف معیار میانگین              انحراف معیار

17/8                    69/07 17/25               71/17 سلامت عمومی
17/1                   85/12 17/92              81/77 عملکرد جسمانی
  30                    77/91 32/15               71/30 کارکرد نقش جسمی
22/73                 74/74 25/40               70/70 درد بدنی
17/1                  76/71 19/19               73/74 نمره کل سلامت جسمی
2/63                   4/59 3/22                 4/72 نشانه‌های جسمانی
3/32                   4/98 3/73                 5/53 اضطراب و بی‌خوابی
2/39                   6/44 2/14                   6/5 نارساکنش‌وری اجتماعی
2/16                   1/53 2/14                 1/66 افسردگی
7/83                 17/53   9/02                 18/40 نمره کل سلامت روانی

طبــق یافته‌هــای جــدول 1 بــرای مقیــاس ســامت جســمی )کــه 
نمــرۀ میانگیــن 50 بــا انحــراف معیــار 10 به‌عنوان شــاخص هنجار 
ــا و  ــالمندان ب ــروه س ــر دو گ ــود( ه ــه می‌ش ــر گرفت ــه درنظ جامع
بــدون فرزنــدان ازدواج کــرده از میانگیــن ســامت جســمی خوبــی 
ــه  ــامت روان )ک ــرات س ــی نم ــن در بررس ــد. همچنی برخوردارن
نمــرات کل کمتــر از 22 و نمــره هــر زیرمقیــاس کمتــر از 7 نشــانه 
هیــچ یــا کمتریــن اختــال روانــی اســت( مشــاهده شــد کــه هــر 
دو گــروه ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج کــرده از میانگیــن 
ســامت روانــی خوبــی برخــوردار هســتند. ســپس مفروضه‌هــای 
ــر  ــا مقادی ــتر زیرمقیاس‌ه ــدند، در بیش ــی ش ــال بررس ــع نرم توزی

کشــیدگی و چولگــی در محــدودۀ 1± قــرار داشــت. همــۀ متغیرهــا 
تقریبــاً دارای توزیــع نرمــال بودنــد. نتایــج آزمــون لویــن حاکــی از 

ــود  رعایــت مفروضــه همگنــی واریانس‌هــا در هــر دو متغیــر ب
  .)P<0/05(

درآزمــون M-BOX نیــز، مفروضــه برابــری ماتریــس کوواریانــس 
در زیرمقیاس‌هــای ســامت جســمی )P=0/37 و F=1/07( و 
 .)P<0/001( برقــرار بــود )F=2/02 و  P=0/02( ســامت روانــی
چــون یــک متغیــر مســتقل بــا دو ســطح وجــود داشــت، از آزمــون 

اثرهتلینــگ اســتفاده شــد.  

 جدول 2: نتایج تحلیل چندمتغیری سلامت جسمی و روانی در سالمندان با و بدون فرزندان ازدواج کرده

سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

0/15 2/09 687/80 1 687/80 سلامت جسمی
0/36 0/82 58/77 1 58/77 سلامت روانی

طبــق جــدول 2 بیــن ترکیــب خطــی متغیرهــای وابســته پژوهــش 
ــر  ــدارد و اث ــی وجــود ن ــر مســتقل تفاوت ــف متغی در ســطوح مختل
گــروه بــر ســامت جســمی و ســامت روانــی ســالمندان معنــادار 
نیســت. همچنیــن نتایــج آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه بیــن دو 
گــروه ســالمندانی کــه همسرشــان فــوت کــرده بودنــد بــا گروهــی 
کــه همسرشــان فــوت نکــرده بودنــد تفاوتــی در ســامت جســمی 

)P=0/86( و ســامت روانــی )P=0/89( وجــود نداشــت. بیــن دو 
گــروه ســالمندانی کــه همــۀ فرزندانشــان درداخــل کشــور زندگــی 
می‌کردنــد بــا ســالمندانی کــه حداقــل یــک فرزندشــان در خــارج 
ــمی  ــامت جس ــی در س ــز تفاوت ــرد نی ــر می‌ب ــه س ــور ب از کش
)P=0/20( و ســامت روانــی )P=0/10( مشــاهده نشــد. ســامت 
ــالمندانی  ــروه: )1( س ــه گ ــن س ــی دربی ــامت روان ــمی و س جس
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ــام  ــه تم ــالمندانی ک ــد، )2( س ــکار بودن ــۀ فرزندانشــان بی ــه هم ک
ــک  ــل ی ــه حداق ــالمندانی ک ــد و )3( س ــاغل بودن ــان ش فرزندانش
فرزنــد بیــکار داشــتند، تفاوتــی نداشــت. ســامت جســمی و روانــی 
براســاس وضعیــت تحصیلــی فرزنــدان نیــز در ســه گــروه مقایســه 
ــر،  ــی و پایین‌ت ــدرک کاردان ــدان م ــۀ فرزن ــروه )1( هم ــد: گ گردی

گــروه )2( همــۀ فرزنــدان مــدرک کارشناســی و بالاتــر و گــروه )3( 
بجــز گــروه 1 و 2 ، در ایــن مقایســه هــم تفاوتــی مشــاهده نشــد. 
درمیــان ســالمندانی کــه یــک یــا دو فرزنــد ازدواج نکــرده داشــتند، 
زندگــی بــا والدیــن در یــک مــکان یــا به‌صــورت مســتقل، اثــری 

بــرروی ســامت جســمی و روانــی والدیــن آن‌هــا نداشــت.

 جدول 3: میانگین و انحراف معیار سلامت جسمی و سلامت روانی در دو گروه سالمندان زن و مرد

مردان زنان

میانگین         انحراف معیار میانگین           انحراف معیار

16/5                   72/4 18/4                   66/8 سلامت عمومی
12/4                   88/2 21/2                    77 عملکرد جسمانی
29/4                  78/3 32/9                   69/8 کارکرد نقش جسمی
21/6                   77/5 26                    66/3 درد بدنی
15/3                   79/1 20                     70 نمره کل سلامت جسمی
2/68                   4/13 3/1                   5/38 نشانه‌های جسمانی
3/22                  4/75 3/81                   5/9 اضطراب و بی‌خوابی
1/98                  6/62 2/62                 6/25 نارساکنش‌وری اجتماعی
2/33               1/66 1/86                1/48 افسردگی
7/93             17/16 8/98              19/05 نمره کل سلامت روانی

در وضعیت بهتری نسبت به زنان سالمند قرار دارند.نتایج جدول 3 نشان داد که مردان سالمند از نظر سلامت جسمانی 

جدول 4: نتایج آزمون t مستقل برای مقایسه زیرمقیاس‌های سلامت جسمی و روانی در دو گروه سالمندان زن و مرد
P t

0/005 2/82 سلامت عمومی
>0/001 5/45 عملکرد جسمانی
0/02 2/34 کارکرد نقش جسمی

>0/001 4/02 درد بدنی
>0/001 4/31 سلامت جسمی کل
>0/001 3/78 نشانه‌های جسمانی
0/003 2/97 اضطراب و بی‌خوابی
0/17 1/37 نارساکنش‌وری اجتماعی
0/46 0/72 افسردگی
0/052 1/95 سلامت روانی کل

ــردان  ــان و م ــروه زن ــن دوگ ــه بی ــان داد ک ــدول 4 نش ــج ج نتای
ــت )t=4/31 و  ــود داش ــاوت وج ــمی تف ــامت جس ــر س در متغی
P>0/001(، همچنیــن در متغیــر ســامت روانــی در دو زیرمقیــاس 
و  اضطــراب  و   )P>0/001 و   t=3/78( جســمانی  نشــانه‌های 
ــاوت  ــردان تف ــان و م ــن زن ــی )t=2/97 و P=0/003( بی بی‌خواب
ــی  ــت ســامت روان ــردان از وضعی ــوع م ــود داشــت و درمجم وج

ــد.  ــوردار بودن ــری برخ ــبتاً بهت نس

بحث 
ــا ســرعت چشــمگیر رشــد  ــران ب ــه این‌کــه کشــور ای ــا‌ توجــه ب ب
ــالمندی  ــت س ــش جمعی ــت و افزای ــه اس ــالمند مواج ــت س جمعی
ــه  ــا توجــه ب ــراه اســت و ب ــش هزینه‌هــای ســامت هم ــا افزای ب
ــن  ــی، ای ــای داخل ــه‌ای در پژوهش‌ه ــن مطالع ــود چنی ــأ وج خ
پژوهــش بــا هــدف مقایســه ســامت جســمی و ســامت روانــی 
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در ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج کــرده، انجــام شــد. نتایج 
مطالعــه نشــان داد کــه بیــن ســامت جســمی و روانــی دو گــروه 

تفاوتــی وجــود نــدارد. 
فرضیــه اول ایــن پژوهــش مبنــی بــر وجــود تفــاوت در ســامت 
جســمی ســالمندان بــا و بــدون فرزنــدان ازدواج کــرده تأییــد نشــد. 
ــن  ــرای ای ــینه‌ای ب ــی، پیش ــای داخل ــتجو در پژوهش‌ه ــا جس ب
مقایســه یافــت نشــد امــا ژانــگ و همرســمیت )7( در ســال 2023 
نشــان دادنــد کــه شــرایط تحصیــل و ازدواج فرزنــدان بــا ســامت 
جســمی و روانــی والدیــن میانســال آن‌هــا ارتبــاط دارد. در پژوهــش 
ــن  ــامت والدی ــا س ــز ب ــدان نی ــی فرزن ــرایط تحصیل ــر ش حاض
ــت  ــن اس ــویی ممک ــن ناهمس ــت. ای ــاط نداش ــان ارتب سالمندش
به‌دلیــل تفاوت‌هــای فرهنگــی دو جامعــۀ ایــران و آمریــکا باشــد، 
چــون مؤلفه‌هــای فرهنگــی و قومیــت عامــل مؤثــری در چگونگــی 
درک تجربــۀ ازدواج فرزنــدان و تــرک خانــه اســت. ممکــن اســت 
ــن  ــی به‌ای ــای فرهنگ ــود تفاوت‌ه ــدا از وج ــویی ج ــن ناهمس ای
ــن  ــا والدی ــت باشــد کــه پژوهــش ژانــگ و همرســمیت )7(. ب عل
ــر روی  ــش حاض ــه پژوه ــود درحالی‌ک ــده ب ــام ش ــال انج میانس
ــویی  ــر ناهمس ــل دیگ ــت. دلی ــده اس ــام ش ــالمند انج ــن س والدی
ممکــن اســت بــه علــت تفــاوت در ســطح تحصیــات دو پژوهــش 
ــا  ــم ت ــن دیپل ــات بی ــطح تحصی ــر س ــش حاض ــد، در پژوه باش
ــه از  ــد ک ــتگان بودن ــراً بازنشس ــالمندان اکث ــود و س ــی ب کارشناس
ــوردار  ــداری برخ ــبتاً پای ــی نس ــت و زندگ ــوق بازنشســتگی ثاب حق
ــیار  ــۀ بس ــر، جامع ــش حاض ــاری پژوه ــۀ آم ــی جامع ــد، یعن بودن
همگنــی بــود کــه ممکــن اســت ایــن همگنــی موجب شــده باشــد 
تــا نتایــج میــل بــه میانگیــن داشــته باشــند. در پژوهــش ژانــگ و 
همرســمیت )7(. ســطح تحصیــات از زیردیپلــم تــا دکتــری بــود. 
ــوان گفــت احتمــالًا ازدواج  ــه می‌ت ــن فرضی ــن ای ــن در تبیی بنابرای
ــه  ــالمندی ک ــن س ــمی والدی ــامت جس ــر س ــدان ب ــردن فرزن ک

ــدارد. ــری ن ــد، اث واجــد شــرایط موجــود در ایــن پژوهــش بودن
فرضیــه دوم ایــن پژوهــش مبنــی بــر وجــود تفــاوت در ســامت 
ــد  ــز تأیی ــرده نی ــدان ازدواج ک ــدون فرزن ــا و ب ــی ســالمندان ب روان
نشــد. نتایــج ایــن پژوهــش بــا مطالعــۀ بــای و همــکاران 
ــت  ــا وخام ــرد را ب ــد مج ــتن فرزن ــه داش ــال 2022 ک )12(. در س
قابل‌توجهــی در ســامت روانــی والدیــن بــه ‌ویــژه والدیــن 
ــد  ــزارش کرده‌ان ــن گ ــد پایی ــا درآم ــرد و ب ــواد، م ــن‌تر، کم‌س مس
همســو نیســت، همچنیــن بــا نتایــج پژوهــش ژانــگ و همرســمیت 
ــکاران )13( در  ــو و هم ــش تائ ــکا و پژوه ــای آمری )7(. در آریزون
ــی،  ــن ناهم‌خوان ــن ای ــت تبیی ــد. در جه ــو نمی‌باش ــن همس چی
ــایر  ــا س ــی ب ــۀ ایران ــی جامع ــای فرهنگ ــه تفاوت‌ه ــوان ب می‌ت

ــده  ــای درهم‌تنی ــود خانواده‌ه ــال وج ــود؛ احتم ــاره نم ــع اش جوام
بیشــتر، احتمــال وابســتگی بیشــتر والدیــن بــه فرزنــدان و بالعکس، 
احتمــال اســتقلال‌دهی کمتــر بــه فرزنــدان و احتمــال کنترل‌گــری 
و کمال‌گرایــی بیشــتر در والدیــن ایرانــی ممکــن اســت از دلایــل 
ــع،  ــایر جوام ــا س ــه ب ــی درمقایس ــد. ازطرف ــی باش ــن ناهم‌خوان ای
ــا  ــدان ارتباطــات والدیــن ب ــی، پــس از ازدواج فرزن در جامعــۀ ایران
ــه‌دار  ــت ادام ــه دارد و ممکــن اســت حمای ــاکان ادام ــدان کم فرزن
ــردد  ــب گ ــن موج ــدان توســط والدی ــی از فرزن اقتصــادی و عاطف
ــی را در  ــئولیت‌های اجتماع ــد مس ــی از قی ــالمند رهای ــخص س ش
ــه اســترس و  ــه نکنــد و ایــن امــر خــود منجــر ب ســالمندی تجرب
افزایــش فشــار روانــی روی والدیــن ســالمند شــود. همچنیــن خــأ 
برنامه‌هــای جانشــین روزانــه بــرای تنهایــی والدیــن ســالمند پــس 
ــن،  ــئولیت‌های جایگزی ــا و مس ــدان نقش‌ه ــد و فق از ازدواج فرزن
ــت  ــن ناهمســویی باشــد. درحقیق ــی ای ــل احتمال ــد از دلای می‌توان
نــوع واکنــش ســالمندان بــه تجربــۀ ازدواج فرزنــدان و تــرک آنــان 
ــۀ والدیــن متفــاوت اســت و گروه‌هــای فرهنگــی مختلــف،  از خان
ــورد  ــی را درم ــارات مختلف ــا و انتظ ــا، ارزش‌ه ــا، نقش‌ه هنجاره
ــد.  ــاذ می‌کنن ــه اتخ ــای مقابل ــط و روش‌ه ــواده، رواب ــواع خان ان
بیــرون رفتــن  بریتانیایــی،  به‌عنــوان مثــال در خانواده‌هــای 
فرزنــدان از خانــواده نشــانۀ موفقیــت والدیــن در تربیــت فرزنــدان 
ــتقل  ــی مس ــای زندگ ــا چالش‌ه ــه ب ــارت مقابل ــه مه ــز ب مجه
بزرگســالان اســت و برعکــس در خانواده‌هــای اروپــای جنوبــی، در 
ایتالیــا و اســپانیا بــا الگــوی پدرســالارانه، آشــیانۀ خالــی بــه معنــی 
از دســت‌دادن میــراث خانوادگــی اســت. والدیــن ایتالیایــی به‌طــور 
ــاس  ــد و احس ــان می‌دهن ــش نش ــی واکن ــیانۀ خال ــه آش ــی ب منف

ــد )19(. ــاه می‌کنن ــت دادن رف ازدس
همچنیــن تفــاوت نتایــج ایــن پژوهــش بــا تحقیقــات قبلــی ممکن 
ــوگرایی در  ــاد، دوس ــات متض ــۀ احساس ــل تجرب ــه دلی ــت ب اس
تجربــه و ابــراز عواطــف پــس از ازدواج فرزنــدان، قضــاوت در درک 
تنهایــی و تجربــۀ انــزوای بیــن فــردی و درک افزایــش اســتقلال 
ــد.  ــف باش ــع مختل ــالمند، در جوام ــخص س ــاری در ش و خودمخت
ــال‌های  ــور س ــی حض ــۀ ایران ــت در جامع ــن اس ــی ممک به‌عبارت
طولانی‌تــر فرزنــدان درخانــه منجــر بــه باقــی مانــدن نقش‌هــای 
ــرای  ــش ب ــت‌دادن نق ــون ازدس ــود و چ ــواده ش ــن در خان والدی
ســالمندان اســترس محســوب می‌شــود، درواقــع باقی‌مانــدن 
فرزنــد درخانــه مســاوی بــا باقــی مانــدن ســالمند در نقــش والــد 
ــه کاهــش  ــن موضــوع منجــر ب ــی ممکــن اســت ای اســت و حت
اســترس ســالمند شــده و بــر بهبود ســامت جســم و روان ســالمند 
اثرگــذار باشــد. مطابــق بــا پژوهــش علــوی و همــکاران )20( کــه 
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مهم‌تریــن پیش‌بینــی کننــدۀ ســامت روان ســالمندان را ســامت 
ــی از  ــر یک ــش حاض ــوان در پژوه ــد، می‌ت ــان می‌دانن ــمی آن جس
ــودن نمــرۀ ســامت روان ســالمندان شــرکت‌کننده  ــل هنجارب عل
درایــن پژوهــش را )نمــرۀ کمتــر از 22 در GHQ-28(، نمــرۀ بالاتــر 
از میانگیــن ســامت جســمی آنــان دانســت )SF-36 1 ± 50(. امــا 
نتایــج پژوهــش حاضــر درمقیــاس ســامت روانــی بــا بخشــی از 
مطالعــۀ کورتیــن و آواندانــو )14( همســو می‌باشــد. آنــان در نتایــج 
مطالعــۀ خــود گــزارش نمودنــد کــه زندگــی مشــترک یــک فرزنــد 
ــم افســردگی  ــا علائ ــمالی ب ــای ش ــن در اروپ ــا والدی ــال ب بزرگس
ــن  ــادل نســلی بی ــش تب ــود و افزای ــن مســن‌تر همــراه نب در والدی
ــر  ــی ب ــرات مثبت ــی، اث ــکل هم‌خانگ ــه ش ــال ب ــدان بزرگس فرزن
ــورهای  ــر کش ــا اکث ــت، ام ــن‌تر داش ــن مس ــامت روان والدی س
اروپایــی جنوبــی و شــرقی، ســطوح بالایــی از هم‌خانگــی و 

ــد.  افســردگی را در والدیــن ســالمند نشــان دادن
ــد  ــه ش ــدول 3 ملاحظ ــق ج ــش طب ــی پژوه ــای جانب در یافته‌ه
ــالمند 79/1  ــردان س ــمی م ــامت جس ــرۀ س ــن نم ــه میانگی ک
ــن  ــه ای ــد ک ــالمند 70 )20±( می‌باش ــان س ــتر از زن )3/15±( بیش
ــا  ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــی‌دار اس ــدول 4 معن ــق ج ــاوت مطاب تف
نتایــج پژوهــش جزایــری و همــکاران  )21( و نجفــی و همــکاران 
)22( همســو می‌باشــد، ضمنــاً مطابــق جــدول 3 مشــاهده 
ــالمند  ــردان س ــی م ــامت روان ــرۀ س ــن نم ــه میانگی ــود ک می‌ش
ــان 19/05  ــی زن ــا میانگیــن نمــرۀ ســامت روان 17/6 )7/93±( ب
)8/98±( تفــاوت چندانــی نــدارد، ایــن یافتــه همســو بــا پژوهــش 
باوزیــن و ســپهوندی )23( و قنبــری و همــکاران )24( اســت کــه 
ــد کــه بیــن  ــن نتیجــه رســیده بودن ــه ای در پژوهش‌هــای خــود ب
ــدارد.  ــود ن ــی وج ــرد تفاوت ــالمندان زن و م ــامت روان در س س
مطالعــه اندازه‌گیــری ســامت ملــی در ســال 2013 در انگلســتان 
بــا پرســش‌نامه GHQ-28 نشــان داد کــه گرچــه ســامت روانــی 
در ســنین حــدود 50 ســالگی بــه کمتریــن حــد خــود می‌رســد ولی 
ــد و در ســنین 70 ســالگی  ــاء می‌یاب مجــدداً ســطح ســامت ارتق
ــن ســطح ســامت روان برخــوردار هســتند )22(.  ــراد از بالاتری اف
بــا توجــه بــه ایــن نکتــه کــه میانگیــن ســن شــرکت‌کنندگان در 
پژوهــش حاضــر 70/5 ســال اســت، ایــن گــزارش می‌توانــد علــت 
ــه را در  ــن مطالع ــالمندان ای ــامت روان س ــرۀ س ــن نم قرارگرفت
محــدودۀ نرمــال )کمتــر از 23( توضیــح دهــد. حســینی و همــکاران 
ــت  ــکاران )22( در پژوهش‌هــای خــود وضعی ــی و هم )25( و نجف
ــه  ــد ک ــزارش نمودن ــان گ ــر از زن ــرد را بهت ــالمندان م ــی س روان
ناهمســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر می‌باشــد. در پژوهــش نجفــی 
ــهر  ــالمندان ش ــر از س ــرروی 1313 نف ــه ب ــکاران )22( ک و هم

ــش  ــا افزای ــد، ب ــام ش ــش‌نامۀ GHQ-28 انج ــا پرس ــران و ب ته
ــا  ــد ام ــر می‌ش ــامت روان بهت ــت س ــات، وضعی ــطح تحصی س
در پژوهــش حاضــر چنیــن یافتــه‌ای مشــاهده نشــد. در پژوهــش 
شــهر  در   1402 ســال  در   )26( زین‌العابدینــی  و  نیک‌نشــان 
ــان و  ــی زن ــامت روان ــش‌نامۀ GHQ-28 س ــا پرس ــان و ب اصفه
ــانه‌های  ــای نش ــان در مؤلفه‌ه ــد، زن ــی ش ــالمند بررس ــردان س م
جســمانی و اضطــراب نمــرۀ بالاتــری داشــتند کــه دقیقــاً منطبــق 
ــتفاده  ــش اس ــای پژوه ــود. از محدودیت‌ه ــر ب ــش حاض ــا پژوه ب
از ابزارهــای خودگزارشــی بــود کــه امــکان تحریــف در اطلاعــات 
را به‌وجــود مــی‌آورد، همچنیــن چــون پرســش‌نامه‌ها بیشــتر 
چهــره  بــه  چهــره  مصاحبــه  به‌صــورت  آزمون‌گــر  توســط 
ــوب  ــات خ ــه خصوصی ــود ب ــراق و وانم ــال اغ ــد احتم ــل ش تکمی
ــود  ــی وج ــت اجتماع توســط شــرکت‌کنندگان در راســتای مطلوبی
داشــت. روش نمونه‌گیــری دردســترس نیــز ممکــن اســت موجــب 
ســوگیری در نتایــج شــده باشــد و تعمیــم پذیــری را کاهــش دهــد. 
ــالمندان و  ــت س ــد جمعی ــاری جدی ــات آم ــب اطلاع ــرای کس ب
ــران  ــار ای ــز آم ــه ســایت مرک ــان ب ــت تجــرد و ازدواج جوان وضعی
ــه  ــوط ب ــار مرب ــی پژوهشــکدۀ آم ــگاه اینترنت )amar.org.ir( و پای
مرکــز آمــار ایــران، مراجعــه گردیــد کــه آخریــن گــزارش مربــوط 
ــانی  ــد اطلاع‌رس ــه واح ــود. ب ــرداد 1397( ب ــل )خ ــال قب ــه 6 س ب
مرکــز آمــار ایــران ایمیــل زده شــد کــه پاســخی دریافــت نشــد. در 
قســمت » ارتبــاط بــا مــا « در پایــگاه اینترنتــی مرکــز آمــار ایــران، 
چندیــن بــار اطلاعــات بارگــذاری شــد ولــی امــکان ارســال وجــود 
ــار رســمی در  ــن آم ــه آخری نداشــت درنتیجــه امــکان دســتیابی ب

ــد. ــر نش ــش امکان‌پذی ــن پژوه ای

نتیجه‌گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد ازدواج فرزنــدان و یــا تأخیــر 
ــن  ــی والدی ــمی و روان ــامت جس ــر‌روی س ــدان ب در ازدواج فرزن
ــر  ــان‌دهندۀ بهت ــج نش ــن نتای ــدارد. همچنی ــری ن ــان اث سالمندش
بــودن وضعیــت ســامت جســمی مــردان ســالمند نســبت بــه زنان 
ســالمند اســت. و نیــز زنــان در ســالمندی اضطــراب و نشــانه‌های 
جســمانی بیشــتری را نســبت بــه مــردان تجربــه می‌کننــد.  توجــه 
ــرای  ــی ب ــمی و روان ــازی جس ــای توانمند‌س ــن برنامه‌ه ــه تدوی ب
زنــان ســالمند از نتایــج کلیــدی ایــن پژوهــش به‌شــمار مــی‌رود و 
نیــز برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی در کانون‌هــای بازنشســتگان، 
مراکــز بهداشــت یــا مشــاوره حائــز اهمیــت خواهد بــود. اســتفاده از 
نمونــۀ دردســترس، ســطح تحصیــات در دامنــه‌ای معیــن و انجــام 
ــت هــای پژوهــش  ــه شــهری از محدودی ــری در منطق ــه گی نمون
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ــده پیشــنهاد می‌شــود  ــای آین ــرای پژوهش‌ه ــذا ب ــوده ل حاضــر ب
ــون و  ــات گوناگ ــطح تحصی ــا س ــالمندانی ب ــرروی س ــه ب مطالع
ــورت  ــتایی( ص ــق روس ــژه در مناط ــاوت )به‌وی ــای متف فرهنگ‌ه
گیــرد. چــون پژوهــش از نــوع علــی مقایســه‌ای اســت و ممکــن 
اســت ســامت روان والدیــن نیــز بــر وضعیــت تأهــل فرزندانشــان 
ــز  اثرگــذار باشــد، انجــام پژوهــش به‌صــورت علیــت معکــوس نی

ــردد. ــنهاد می‌گ پیش

سپاسگزاری
و  پژوهــش  ایــن  در  کننــده  مشــارکت  ســالمندان  همــۀ  از 
مســئولین مربوطــه و به‌ویــژه مدیــر داخلــی محتــرم کانــون امُیــد 
بازنشســتگان شــهر رشــت کــه نهایــت همــکاری را در اجــرای این 

ــود. ــکر می‌ش ــی و تش ــتند، قدردان ــه داش مطالع

تضاد منافع
ــه  ــد ک ــام می‌کنن ــح اع ــور صری ــه به‌ط ــن مقال ــندگان ای نویس

ــدارد.  ــی وجــود ن ــچ تضــاد منافع هی
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