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 و مراقبت هاي سالمندي در بین میزان استفاده از خدمات  وضعیت سلامت روانی و

 لمندان ایرانی مقیم استرالیاسا

  

  3 حسیناسیده زکی  2مارك متیوس، 1مهتاب علیزاده

  چکیده

  

المند با افراد س) اضطراب و افسردگی و احساس خوب بودن روانی(این مطالعه به بررسی ارتباط وضعیت سلامت  روانی  :هدف

 بین سالمندان ایرانی مقیم هاي پزشکی درحمایتی سالمندي و خدمات و مراقبت هاي اساسی ومیزان استفاده از خدمات و مراقبت

  . پردازدمیاسترالیا 

ده  به روش تصادفی سالیا استراایرانی ساکن الاتر  سال و ب65  سالمند302  بر روي،تحلیلی-، توصیفیمقطعیمطالعه این : هاروش

ها به شکل مصاحبه چهره به چهره، مصاحبه تلفنی و ارسال پرسشنامه از روش گردآوري داده.  انجام شد2005-7هايدر طی سال

 بررسی وضعیت "هاي سالیانه وزارت بهداشت کشور استرالیا ها بر اساس بررسیابزار گردآوري داده .طریق پست و بوده است

اختلالات اضطراب و استاندارد  هاي پرسشنامهازتعیین سلامت روانی براي  . استین شدهتدو "2000سلامت سالمندان در سال 

استفاده از خدمات ابزارهاي استاندارد تعیین میزان  . است استفاده شده)(Yeildزار احساس خوب بودن روانی ب و ا(K6)افسردگی 

  در.اندهاي پزشکی بوده و نیز خدمات و مراقبتلمنديهاي اساسی و حمایتی ساهاي سالمندي شامل خدمات و مراقبتو مراقبت

 . و مدل رگرسیون خطی و رگرسیون چند متغیره استفاده شدANOVA و  T Testهاي آماري از روشها تجزیه و تحلیل داده

  . انجام شد15 ویرایش  SPSSها توسط نرم افزار آنالیز داده

 هفته قبل از پرسشگري احساس غمگینی و اظطراب 4مورد مطالعه در مدت  سالمنداناکثریت  نشان داد که  جینتا: هایافته

از % 25در حدود . داشتند را ) اضطراب و افسردگی ( روانیمشکلاتحد متوسطی از مهاجر ایرانی  سالمندان بیشتر. داشتند

میزان استفاده از .  داشتندريز پرسشگ هفته قبل ا 4را در مدت احساس خوب بودن روانی سالمندان مورد بررسی حد پایینی از 

وضعیت سلامت روانی در عامل تعیین کننده سالمندي اساسی   پایه و هايخدمات و مراقبتنیز پزشکی و هاي مراقبت خدمات و

 عامل تعیین کننده در )اضطراب و افسردگی و احساس خوب بودن روانی ( سلامت روانیهايمتغیرکه درحالی. سالمندان بودند

   . نبودنددر بین سالمندان مورد مطالعهسالمندي حمایتی هاي  خدمات و مراقبتزاستفاده ا

در برگیرنده برآورده کردن نیازهاي  کهپایه و  اساسی سالمندي هاي میزان استفاده از خدمات و مراقبتدر این مطالعه  :گیرينتیجه

اي این مطالعه ـدست آوردهلذا . بودندایرانی المندان عیت سلامت روانی در سـامل تعیین کننده وضـعباشد، روزانه زندگی می

نموده و همچنین به سیاست  سالمندان مهاجر را در مطالعات سالمندشناسی پر  خلا آگاهی از وضعیت سلامت روانی تواندمی

دمات و  خعدالت اجتماعی، افزایش برابري حقوق سالمندان ایرانی مهاجر و دسترسی بیشتر آنان به هاي بهداشتی،گذاري

  .هاي سالمندي کمک نمایدمراقبت

  

  سالمندي، احساس خوب بودن روانی، اضطراب و افسردگی  و حمایتیاساسیهاي ، خدمات و مراقبتسالمند :واژگان کلیدي

                                                             
  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم دانشگاه ، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم،سالمندان سلامت تحقیقات مرکز - 1

   دانشگاه سیدنی، استرالیا- ، دانشکده علوم بهداشتیپیري شناسیگروه سالمندي و  - 2

   دانشگاه سیدنی، استرالیا -بهداشتی جامعه نگر وبهداشت عمومی  گروه علوم -3

  نشانی–

mahtabalizadeh@yahoo.com  
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 مقدمه 

سلامت روان یک شاخص مهم در وضعیت سلامت افراد 

در دستیابی به سالمندي باشد و اهمیت زیادي میسالمند 

ز و برخورداري از کیفیت زندگی در بین موفقت آمی

 .]1[داردهاي مختلف سالمندان جوامع و حتی فرهنگ

تنهایی، عدم وجود ارتباطات اجتماعی و وضعیت اقتصادي 

ه در بین ویژهباز عوامل مهم تعیین کننده وضعیت روانی 

 سن و ، مطالعاتبسیاري ازدر  .]2[باشندمیافراد سالمند 

 وضعیت سلامتتاثیرگذار بر  امل اصلیو عاز جملهجنس 

 و شرایط نامطلوب وضعیت تاهل و ذکر شده استروان 

ه در ژوی هسطح تحصیلات باعث وضعیت روانی نامطلوب ب

در برخی مطالعات بیان شده   .]١ ،3[شوندافراد سالمند می

است که علائمی نظیر برقراري ارتباط کمتر با دوستان و 

اعضاء خانواده در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند دیده  

 میزان افسردگی مردان سالمند بیشتر علاوههب .]4[شودمی

تحت تاثیر سلامت جسمانی و مشکلات حرکتی آنان بوده 

همچنین زنان سالمند بدلیل برخورداري کمتر از . است

 علائم بیشتري از ،هاي اجتماعی و خانوادگیحمایت

این  که ]5[دهند را نشان می و احساس اضطرابافسردگی

 بیشتر به پزشکان و مصرف بیشتر خود منجر به مراجعه

   .]5[شودمیداروها 

 ، سال و بالاتر85هاي سنی گروه ،ترسنـند مـالمـافراد س

لزایمر در معرض ابتلاي آخصوص مبتلایان به بیماري هب

مالی و هاي  هزینهوهاي روانی هستند  بیماريبهبیشتري 

 ،نندـکمیل میـاي خود تحـهعاطفی زیادي را بر خانواده

 نشین شده و  خانهاین افراد درصد 70طوریکه حدود هب

 .]7[عهده اعضا خانواده آنان استرنها بآمسئولیت مراقبت 

دلیل هاز طرفی بررسی وضعیت افسردگی در افراد سالمند ب

 سال و 75ارتباط زیاد آن با میزان خودکشی در افراد سنین 

افسردگی یکی از  .]8[بالاتر از اهمیت بالایی برخوردار است

بیماري ناتوان کننده  عنوان یکهترین اختلالات روانی بشایع

است که سبب بروز بشترین میزان گزارشات مرگ ناشی از 

هاي قلبی و عروقی و خودکشی، حوادث و سوانح و بیماري

بر  .]9[شوددیگر مشکلات سلامتی در افراد سالمند می

سالمندانی که تنها زندگی اساس نتایج مطالعات میدانی، 

طوریکه ه ب؛تري از امنیت برخوردارندکنند از سطح پایینمی

زندگی روزمره بیشتر بوده و این میزان اضطراب آنها در طی 

را  فرزندانشان رد شدگی از سويطاز مندان، ترس سال

 سالمندانی که با فرزندان خود اند وبیشتر گزارش نموده

روحی و روانی بیشتري کنند از حمایت هاي زندگی می

از جمله  انزواي اجتماعی و تنها ماندن .]10[برخوردارند

ی و فراموشی در افراد  موثر در میزان بروز افسردگعوامل

 خطر ،هاي اجتماعیمشارکت در فعالیتسالمند است و 

 را داريمراکز نگهادامه زندگی این افراد در و  میر مرگ و

سالمندانی که از خدمات جامعه محور  .]11[دهدکاهش می

شرکت هاي اجتماعی فعالیتدر  ،کنندسالمندي استفاده می

، دارند؛ هاي سالمنديدارند و دسترسی به خدمات و مراقبت

 از نظر چاقی، به خصوصاز وضعیت سلامت بهتري اغلب 

  .]12[هاي جسمی دارندییخوان و ناتواناپوکی است

تواند بر وضعیت سلامت روان می ،حیطمهاجرت و تغییر م

 متفاوت ،غربت،  احساس تنهایی؛گذار باشدسالمندان اثر

 بستگان  وهاي جدایی از فرهنگانیبودن کشور جدید، نگر

اند نموده مهاجرت دیگر که به کشورهاي انیدر بین سالمند

 ی که در دوران  ایرانیاندر گزارشی .]13[ استشایعبسیار 

پس از بیان داشتن که اند سالمندي به سوئد مهاجرت نموده

 اجتماعی روابطمهاجرت و زندگی در کشور جدید از 

 غربت فرهنگی و اجتماعی را ،محدودي برخوردار هستند

ند و این جدایی به علت اختلافات شدید کنتجربه می

 سبب فرهنگی و عدم آشنایی و تسلط به زبان کشور میزبان

  .]14[استنها شده آدر   روانیمشکلاتبروز 

پذیري در بین در ارتباط با مقوله مهاجرت و نقش فرهنگ

 داد که نشان ]15[ یک مطالعهگروه سنی افراد سالمند، نتایج 

هاي مهاجر که مهاجرین سالمند آسیایی از قبیل چینی

 از ،فرهنگ کشور میزبان را به خوبی جذب کرده بودند

وضعیت سلامت روانی بهتري برخوردار بودند تا آنهایی که 
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 و ؛در پذیرش فرهنگ جدید کمتر تلاش نموده بودند

 از زبان آمیخته بودندـور میـنگ کشـآنهایی که کمتر با فره

بنابراین نقش و  .بردندهاي روانی بیشتري رنج میبیماري

هاي اهمیت فرهنگ پذیري در میزان و شدت بروز بیماري

 ،رسدیـده مـنـین کنـظر تعیـنهالمند بـراد سـروانی در اف

طوریکه نتایج بررسی دیگري در مورد مهاجرین سالمند هب

دم روسی به کشور سوئد نشان داده است که به علت ع

پذیرش فرهنگ جدید سالمندان روسی در کشور میزبان، 

هاي روانی و افسردگی دست سالمندان مهاجر با ناهنجاري

توان به در تایید این موضوع می .]16[به گریبان هستند

گزارش دیگري استناد کرد که افسردگی در میان سالمندان 

اسپانیایی که به آمریکا مهاجرت کرده و به خوبی فرهنگ 

جدید را نپذیرفته بودند بیشتر از آنانی بود که خود را با 

م عدم فرهنگ علائ .]17[فرهنگ آمریکایی وفق داده بودند

اي مرتبط با افـسردگی در بیـن هپذیري در میان نشانه

ند از کوتاه بودن اهاي اقلیت مهاجر سالمند عبارتگروه

زمان سکونت در کشور میزبان، سطح پایین وضعیت 

لی، ضعف تسلط به مشکلات ما سلامت، فشارهاي زندگی،

غربت و عدم  زبان انگلیسی، تحت تکفل فرزندان بودن،

افسردگی در بین  .]18[حمایت گروهی یا اجتماعی

ـکن اسـت مربوط به فـشارها و سالمندان مهاجر مم

هاي مهاجرت، دشواري در قبول شرایط جدید، فقر نگرانی

هاي فامیلی و خانوادگی باشد مالی، بیماري و کمبود حمایت

پذیري براي مهاجران سالمند در همچنین فرهنگ .]19[

. تواند بسیار طاقت فرسا باشدقبول شرایط زندگی جدید می

هاي کمتري  به علت مهاجرت از حمایتزیرا آنها معمولاً

سطح در : تواند شاملاین حمایتها می؛ شوندبرخوردار می

یزبان  آمد، میزان تحصیلات و میزان تسلط به زبان کشور م

در این بین وضعیت سلامت سالمندان ایرانی  .]18[باشد

احساس تنهایی و  مهاجر نیز چندان مستثنی نیست زیرا

هاي جدایی غربت و متفاوت بودن در کشور جدید، نگرانی

از فرهنگ فامیلی، عدم اعتماد و عصبانیت از اوضاع جاري 

در بین ایرانیان سالمند که به کشورهاي غربی مهاجرت 

طوریکه ایرانیان سالمندي هب .]20[یج استاند بسیار رانموده

گویند اند میهاي پیري به سوئد مهاجرت نمودهکه در سال

که پس از مهاجرت و زندگی در کشور میزبان از شبکه 

محدودي برخوردار هستند و غربت  اجتماعی جزیی و

کنند و این جدایی به علت فرهنگی و اجتماعی را تجربه می

ی و تسلط به زبان اختلافات شدید فرهنگی و عدم آشنای

 در مورد ایرانیان مهاجر به آمریکا .]21[کشور میزبان است

نیز گرچه داراي درجات تحصیلی بالایی هستند و از در 

که  دهدمند هستند ولی آمار نشان میآمدهاي خوبی بهره

ها از تسلط کمتري به زبان انگلیسی از ایرانی% 31

کنند هایی زندگی میدر محله% 4/16در واقع  . برخوردارند

بنابراین  .اندز دیگران جدا ماندهاز نظر زبان انگلیسی ا

ذیري با افسردگی، ـرهنگ پـشناخت بیشتر ارتباط ف

هاي روانی و سلامت جسمانی و نیز تاثیر آن در بیماري

هاي بهداشتی و درمانی میزان استفاده از خدمات و مراقبت

ریزي در هاي موثرتر و برنامهتواند عامل طراحی بررسیمی

ویژه سالمندان ایرانی هان مهاجر بارایه خدمات به سالمند

پزشکانی براي روانه مطالعات مطرح شد با توجه به .باشد

هاي کنند توجه به ویژگیکه با افراد سالمند کار  می

برخی  علائم و و قومیتی سالمندان جهت تشخیصفرهنگی 

دست   و.]22[از مداخلات درمانی یک ضرورت است

هاي تواند به سیاست گذاريآوردهاي این مطالعه می

مله سالمندان ایرانی در هاي مختلف از جبهداشتی ملیت

 همچنین عدالت اجتماعی  و کشورهاي مهاجر پذیر و

سی افزایش برابري حقوق سالمندان ایرانی مهاجر و دستر

هاي سالمندي کمک خواهد بیشتر آنان به خدمات و مراقبت

  .نمود

  

ها روش  

 بهداشت و رفاه استرالیا زارتو 2001بر اساس آمار سال 

 بالاتر سال و 65 نفر مهاجر سالمند که  1209  حدوداً

کنند که از این ر سیدنی استرالیا زندگی می دی الاصلایران
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که شامل    فوق الذکرکل جامعه آماري% 25 تعداد تقریباً

. به طور تصادفی ساده انتخاب شدندبودند  نفر 302

  هاي چهره به چهره،ها به صورت مصاحبهگردآوري داده

 برگرداندن آن به وسیله هاي ارسالی وپر کردن پرسشنامه

طور کلی روش هب. مصاحبه تلفنی انجام گردیدپست و 

آن از لیست هاي تلفنی بوده که در اصلی بر اساس مصاحبه

تفاده از روش ـبا اسیم ـموجود شماره تلفن ایرانیان مق

استفاده گردید و پس از انجام گیري اعداد تصادفی نمونه

مصاحبه اولیه در صورت نیاز و یا درخواست موافقت 

صورت چهره به چهره و یا از هطرفین ادامه پرسشگري ب

این بررسی یک مطالعه مقطعی . طریق پست انجام گرفت

سوالات این . انجام شد 2007 تا 2005از سال بوده که 

نیوساوت تحقیق بر اساس مطالعه وزارت بهداشت ایالت 

بررسی وضعیت سلامت سالمندان "ویلز استرالیا با عنوان 

  .  تهیه گردید"2000در سال 

پرسشنامه انتخاب شده در این تحقیق توسط دو نفر که به 

فارسی زبان به ابتدا د زبان فارسی و انگلیسی تسلط داشتن

اي با هم در یک جلسه مشاورهسپس برگردانده شد و 

اي  و پرسشنامهاي رفع شدهاي ترجمهایسه و تفاوتمق

اطلاع رسانی به جامعه ایرانیان مقیم سیدنی . واحد پدید آمد

هاي از طریق درج آگهی شرکت در پرسشگري در روزنامه

ند و نیز شدیبان که به صورت هفتگی منتشر مفارسی ز

براي . انجام شدهاي فارسی زبان رادیو در سیدنی برنامه

هـا در نامهـشـهاي مورد بررسی، پرسدستیابی به نمونه

هاي پزشکان ایرانی، هاي گردهمایی ایرانیان، مطبمحل

. ها، مساجد و کتابخانه ایرانیان توزیع گردیدفروشگاه

ک، اقتصادي و متغیرهاي دموگرافی ایی شاملزمینهسوالات 

زبانی ( پذیرياجتماعی و همچنین سوالاتی در مورد فرهنگ

کنند، میزان تسلط به زبان انگلیسی و که در منزل تکلم می

  .بودند)مدت زمان سکونت در استرالیا

در این تحقیق همچنین سوالاتی در مورد استفاده از خدمات 

و پزشکی و پیراپزشکی و استفاده از خدمات هاي و مراقبت

 . حمایتی  سالمندي پرسیده شدهاي اساسی ومراقبت

اختلالات اضطراب و افسردگی با استفاده از تست 

Kessler-K6 ]23[،  به روش خود ارزیابی سالمند مورد

 6 پرسشنامه K6تست .  پرسشگري قرار گرفت مصاحبه و

هاي علائم و نشانهسطح در مقیاس لیکرت سؤالی است که 

 هفته قبل از پرسشگري در 4اضطراب و افسردگی را در 

احساسات غم، عصبی بودن، بیقراري، ناامیدي، تلاش  مورد

در حد حاصل از این پرسشنامه  امتیاز .سنجدمیارزشی بی و

   اضطراب و افسردگیدر سه سطح وبوده  30 تا 6فاصل 

خفیف  و) -22: نمرات( متوسط ، )6-14:نمرات ( دشدی

  میزان روایی و پایایی.شودبندي میطبقه) 23- 30:نمرات(

 ,(Cronbach's Alpha=.803)، با آلفا کرونباخ (24)این ابزار 

Mean = 20.42, and SD = 5.67 در حد P ≤ .01  معنی دار 

 سنجش احساس خوب بودن روانیبراي . بوده است

Psychological wellbeing)(  از پرسشنامه yeild  که به

پردازد، میمفهوم شاد بودن و رضایت از زندگی بررسی 

 ،حس شادي ، سؤالی5 پرسشنامه این. استاستفاده شده 

کلی سطح طور هافسردگی و بآرامش، کسالت، تنهایی 

 دسنج هفته اخیر را می4احساس خوب بودن روانی در 

این  .شودمی سطح امتیازبندي 3ها در پاسخو  .]25[

) شادي و آرامش(امتیازبندي بر حسب حس عاطفی مثبت 

) کسالت، تنهایی و افسردگی(نفی ـاطفی مـس عـو یا ح

 3شکل امتیاز هبندي عواطف مثبت و منفی بامتیاز. باشدمی

بعضی از " براي پاسخ 2، امتیاز "اکثر اوقات"براي پاسخ 

 در نظر گرفته "هیچ وقت"خ  براي پاس1از  و امتی"اوقات

جمع امتیازات در سه سطح به صورت احساس خوب . شد

) 5 – 8(  کمو )9 - 12(متوسط ، )13 -15(بودن روانی زیاد

با  ،]26[ این ابزار میزان روایی و پایایی .می گرددتعیین 

 ,Mean = 10.42 ,(Cronbach's Alpha=.801)آلفا کرونباخ 

and SD = 2.48 در حد   P ≤ .01معنی دار بوده است . 

 با (Aged care services)هاي سالمندي مراقبت خدمات و

پایه و هاي و مراقبتسه سوال در مورد استفاده از خدمات 

 سالمندي(Community basic aged care services) اساسی 

، مراقبت و بهداشت  انجام کارهاي منزل کمک در(شامل 
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 بود که در هفته گذشته)  غذافردي، خرید و پخت و پز

 بود که بیشترین امتیاز نشانگر 6- 1جمع امتیازات بین 

پنج سوال همچنین .  کمترین میزان استفاده و باالعکس بود

هاي و مراقبت در مورد استفاده از خدمات

  (Community supportive aged care services)حمایتی

 Special) ذهاب سرویس ایاب و(شامل سالمندي 

transportation) داري روزانه سالمندان، مراکز نگه (Day 

care)مراکز نگهداري موقت ، (Respite services)  ،

ارائه غذا در درب  و(Home care)  پرستاري در منزل

مورد بررسی  در یک ماه گذشته  )(Meals on wheelsمنزل

 بود که بیشترین امتیاز 10-1جمع امتیازات بین . قرار گرفت

نشانگر کمترین میزان استفاده از خدمات حمایتی سالمندي 

، با آلفا ]27[  این ابزارمیزان روایی و پایایی.  و بالعکس بود

 Mean = 5.87, and ,(Cronbach's Alpha=.870)کرونباخ 

SD =.488 در حد   P ≤ .01معنی دار بوده است . 

ویزیت (ي پزشکی هامراقبت  استفاده از خدمات ومیزان

و یا حداقل یک ... پزشک، فیزیوتراپ، رادیولوژي، داروخانه

نیز  ، یک سال گذشته طیدر) ستري در بیمارستانشب ب

 در دو 6-0ازات بین یتجمع ام .مورد بررسی قرار گرفت

سطح بیشترین و کمترین میزان استفاده از انواع خدمات بود 

که امتیاز بیشتر نشانگر میزان استفاده بیشتر از انواع خدمات 

با آلفا ، ]27[ این ابزارمیزان روایی و پایایی .و بالعکس بود

 Mean = 2.32, and ,(Cronbach's Alpha=.803)کرونباخ 

SD =1.26 در حد P ≤ .05براي   . معنی دار بوده است

 . استفاده شد15 ویرایش  SPSSها از نرم افزارآنالیز داده

هاي آماري  از روشبینی کنندهجهت تعیین متغییرهاي پیش

T -Test  و ANOVA و مدل رگرسیون خطی و چند متغیره 

  .استفاده شد

  

  ها یافته

در این بررسی تعداد زنان و مردان سالمند شرکت کننده 

 - 65گروه سنی ). زن  % 51مرد و  % 49( یکسان بود تقریباً

از  % 21. دادا تشکیل میر %) 49( سال بیشترین درصد 69

 داراي سن % 16 . سال داشتند70 – 74شرکت کنندگان بین 

 کلیه تقریباً.  سال بودند80بالاي  % 17 سال و 75 –79

داقل یک فرزند در استرالیا بودند شرکت کنندگان داراي ح

با سالمندان  % 45 ،از نظر زندگی با فرد همراه.  % )93(

با  % 7با فرزندان،  % 28د، کردنمی همسران خود زندگی

از نظر سطح . کردندنیز تنها زندگی می % 21فامیل و 

سالمندان مورد مطالعه تحصیلات % 5/17تحصیلات 

  .سواد بودندآنها بی% 9دانشگاهی داشتند و 

از سالمندانی که در این تحقیق شرکت داشتند داراي  % 74

سی ـیلـ انگلاًـاص % 28لیسی بودند، ـشکل زبان انگـم

توانستند به خوبی به زبان نمی % 46دانستند و یـنم

در  %) 85( بیشتر شرکت کنندگان. انگلیسی محاوره کنند

هاي وضعیت نتایج میزان  .کردندمی خانه به فارسی صحبت

%  9/18سلامت روان در سالمندان مورد مطالعه نشان داد که 

م کارها آنها احساس نیاز به انجام سعی و تلاش را در انجا

 هفته 4آنها احساس غم و اندوه را در طی % 2/17داشتند و 

  . قبل از پرسشگري داشتند

هاي اضطراب و افسردگی بر اساس نتایج علائم و نشانه

 سالمندان مورد بررسی در حد% 44 نشان داد که K6ابزار 

متوسطی از اختلالات اضطراب و افسردگی قرار داشتند، 

هاي شدید آنها نشانه% 16 تنها آنان در حد پایین و% 40

از نظر وضعیت . اختلالات روانی را ذکر کرده بودند

 از %)58(ساس خوب بودن روانی بیشتر از نصف اح

سالمندان مورد بررسی در سطح متوسطی از رفاه روانی 

ه روانی  احساس رفاآنها اصلاً% 2/21که بودند در حالی

بالایی از احساس در سطح  %)21(نداشتند و بقیه سالمندان 

% 22/22هاي توصیفی  براساس یافته.رفاه روانی قرار داشتند

احساس کسالت و % 9/19سالمندان احساس تنهایی، 

آنان احساس افسردگی را در بیشتر % 5/17خستگی و 

% 6/12احساس خوشحالی و % 6/11اوقات داشتند و فقط 

  .رامش و راحتی در اکثر اوقات داشتنداحساس آ
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= 013/0( داري اضطراب و افسردگی ارتباط معنیاختلالات

p( و هاي اساسی ن استفاده از  خدمات و مراقبت با میزا

-هب، )1جدول شماره (یتی سالمندي داشت  حمانیزوپایه 

ها در مورد سالمندانی که خود قادر به که تحلیل دادهطوری

، انجام امور منزل و مراقبت از خود نبودند نشان داد

هاي پایه و اساسی  که نیاز به خدمات و مراقبتسالمندانی

) ، مراقبت فردي، تهیه غذاامور خانه داري(سالمندي 

 بیشتري داشتنداختلالات اضطراب و افسردگی  داشتند،

)63/18=M  ( هاي خدمات و مراقبتو سالمندانی که نیاز به

خانه، مراکز نگهداري امور  به رسیدگی(حمایتی سالمندي 

 در ، مراقبته غذا در درب منزل، بازدید منزلارائروزانه، 

) مراکز نگهداري موقت و سرویس حمل و نقلمنزل، 

 بالاتري داشتند اختلالات اضطراب و افسردگی د نیزداشتن

)62/19 = M (.  

 
 

لات اضطراب و اختلا آنالیز واریانس یک طرفه براي مقایسه میزان استفاده از خدمات و مراقبت هاي سالمندي و - 1جدول شماره 

  2007در سالمندان ایرانی مقیم استرالیا در سال افسردگی 

براي میانگین% 95حدود اطمینان  هاي سالمندي جامعه اجزاء خدمات و مراقبت 

 میانگین فراوانی محور 
انحراف 

حد بالا -حد پایین  معیار  df F P 

هاي سالمندي استفاده از خدمات و مراقبت

: جامعه محور شامل  
    1 47/6  013/0  

36/19 60 مترجم زبان انگلیسی  21/5  02/18 - 71/20     

39/16 33 خدمات  جامعه محور  71/5  36/14 - 41/18     

هاي سالمندي نیاز به انواع خدمات و مراقبت

:شامل  
    2 46/10  p< 001/0

هاي سالمنديعدم نیاز به خدمات و مراقبت  163 73/21  27/5  91/20 -54/22     

1پایه سالمندي هاي اساسی وخدمات و مراقبت  104 63/18  26/5  54/17 - 72/19     

سالمندي2هاي حمایتیخدمات و مراقبت  35 62/19  13/6  52/17 - 73/21     

  کارهاي منزل ، مراقبت هاي فردي، تهیه و پخت غذا: خدمات و مراقبت هاي اساسی وپایه سالمندي شامل - 1

  سرویس ایاب وذهاب،  مراکز نگهداري روزانه سالمندان،  مراکز نگهداري موقت ، امور منزل : بت هاي حمایتی سالمندان شامل خدمات و مراق - 2

  

 
اختلالات اضطراب و داري بین همچنین ارتباط معنی

افسردگی در سالمندان مورد مطالعه با میزان استفاده از سایر 

و ن جامعه، پرستارا(خدمات سالمندي جامعه محورمانند 

طوریکه سالمندانی که بدلیل هب. وجود داشت) مترجمین

کردند از سطح مشکل زبان انگلیسی از مترجمین استفاده می

 بالاتري از اختلالات اضطراب و افسردگی برخوردار بودند 

)36/19 = (M  .  

 دار قوياحساس خوب بودن روانی نیز ارتباط معنی

)001/0< P ( هاي ز  خدمات و مراقبتن استفاده ابا میزا

جدول شماره (یتی سالمندي داشت اساسی و پایه و حما

ها در مورد سالمندانی که خود طوریکه تحلیل دادهه ب،)2

 ،قادر به انجام امور منزل و مراقبت از خود نبودند نشان داد

اسی هاي پایه و اسسالمندانی که نیاز به خدمات و مراقبت

تري از احساس خوب بودن یینسالمندي داشتند از سطح پا

 سالمندانی که نیاز به و M) =63/9(روانی برخوردار بودند 
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هاي حمایتی سالمندي داشتند نیز از خدمات و مراقبت

 دسطح پایین تري از احساس رفاه روانی برخوردار بودن

)05/10= (M.احساس داري بین همچنین ارتباط معنی 

طالعه با میزان در سالمندان مورد مخوب بودن روانی 

مانند  استفاده از سایر خدمات سالمندي جامعه محور

طوریکه هب. وجود داشت) پرستاران جامعه، و مترجمین(

دلیل مشکل زبان انگلیسی از مترجمین هسالمندانی که ب

تري از احساس خوب بودن پایینکردند از سطح استفاده می

  .)M= 93/9(برخوردار بودند روانی 

  

 
 

هاي سالمندي و احساس خوب بودن روانی  آنالیز واریانس یک طرفه براي مقایسه میزان استفاده از خدمات و مراقبت-2اره جدول شم

  2007در سالمندان ایرانی مقیم استرالیا در سال 

نبراي میانگی% 95حدود اطمینان  هاي سالمندي جامعه محوراجزاء خدمات و مراقبت   

 میانگین فراوانی
انحراف 

حد بالا-حد پایین  معیار  df F P 

هاي  سالمندي جامعه استفاده از خدمات و مراقبت

:محور شامل  
    1 37/5  023/0  

93/9 60 مترجم زبان انگلیسی  09/2  39/9  - 47/10      

78/8 33 خدمات  جامعه محور  58/2  87/7  - 70/9     

:هاي سالمندي شاملنیاز به انواع خدمات و مراقبت      2 79/10  p< 001/0  

هاي سالمنديعدم نیاز به خدمات و مراقبت  163 00/11  44/2  62/10 -38/11     

1پایه سالمندي خدمات و مراقبت هاي اساسی و  104 63/9  38/2  16/9  - 09/10     

سالمندي2خدمات و مراقبت هاي حمایتی  35 05/10  23/2  28/9  - 82/10     

  هاي فردي، تهیه و پخت غذا، مراقبتکارهاي منزل: ندي شاملهاي اساسی سالمخدمات و مراقبت.1

  سرویس ایاب وذهاب،  مراکز نگهداري روزانه سالمندان،  مراکز نگهداري موقت، امور منزل : هاي حمایتی سالمندان شاملخدمات و مراقبت. 2

  

تعیین کننده بر میزان سلامت روانی جهت تبیین متغیر هاي 

هاي پزشکی و نیز خدمات و راقبتخدمات و ماستفاده از

هاي رگرسیون انجام تحلیل آزمون، هاي سالمنديمراقبت

دار مطابق آزمون هاي تعیین کننده معنیغیرت و مشد

  لحاظ شدندرگرسیون خطی در مدل رگرسیون چند متغیره

 با توجه به حجم زیاد مطالب تنها به ارایه نتایج جداول که

بر اساس این   کهشده استرگرسیون چند متغیره بسنده 

شامل  روانابعاد مختلف سلامت ، 3نتایج مطابق جدول 

  و احساس   β)= 293/0( اختلالات اضطراب و افسردگی

در سالمندان ایرانی  β) = 289/0 (خوب بودن روانی

مات دار تعیین کننده در میزان استفاده از خدمتغیرهاي معنی

هاي تحلیل داده. د هستنپیراپزشکیهاي پزشکی و و مراقبت

  . فوق نشانگر ارتباط معکوس بین این متغییرهاست
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هاي پزشکی و متغیر هاي سلامت  آنالیز رگرسیون چند متغیره استفاده از خدمات و مراقبت– 3جدول شماره 

  سالمندان ایرانی مقیم استرالیاروان

  واریانس پیشگویی کننده  F ضریبß  پیشگویی کننده  معیار

اي سلامت متغیره

  روان

K6/  اختلالات اضطراب و

  افسردگی

293/0-  09/28  6/8%  

  %4/8  37/27  -289/0  احساس خوب بودن روانی  

        44/34=F  

<  001/0  P=  

% 7/31  R²= 

  

  
مختلف ابعاد  ،4مطابق نتایج بیان شده در جدول شماره 

 شامل اختلالات اضطراب و افسردگیسلامت روانی 

)154/0 =β(  اس خوب بودن روانی و احس)190/0 =(β   

دار تعیین کننده در در سالمندان ایرانی  متغیرهاي معنی

سالمندي جامعه هاي میزان استفاده از خدمات و مراقبت

ها نشان داد سالمندانی که  تحلیلی دادهآنالیز.  بودندمحور

اختلالات اضطراب و  هاي بیشتري ازعلائم و نشانه

 ،اس کمتري از رفاه روانی داشتندافسردگی داشتند و احس

پایه و اساسی هاي خدمات و مراقبتمیزان بیشتري از ه ب

سالمندي در طی یک هفته قبل از پرسشگري استفاده کرده 

هاي خدمات و مراقبتدر زمینه میزان استفاده از . بودند

خدمات و ها نشان داد که پیراپزشکی  تحلیل دادهپزشکی و 

یین کننده ـ متغییر تعساسی سالمنديپایه و اهاي مراقبت

بدین معنا که سالمندانی که بیشتر از  β) = 423/0( باشدمی

 استفاده کرده بودند به میزان هاي پزشکیمراقبتخدمات و 

پایه و اساسی هاي خدمات و مراقبتبیشتري هم از 

  .کردندسالمندي استفاده می

غییر تعیین حمایتی سالمندي مت خدمات و مراقبتاستفاده از 

داري در وضعیت سلامت روانی سالمندان مورد کننده معنی

متغییر تعیین کننده این  میزان استفاده از ولی. مطالعه نبود

 مراقبت هاي پزشکیخدمات و معنی داري براي استفاده از 

ها نشان داد که همچنین تحلیل داده.  = β) 415/0( بود

اس کمتري از رفاه  روانی و با احسمشکلاتسالمندان دچار 

،  از خدمات مترجم، مراقبت در منزلروانی به میزان بیشتري

تحویل آماده غذا درب منزل و نیز خدمات پرستاري استفاده 

  .کرده بودند

  

 سالمندان هاي سالمندي جامعه محور و متغیر هاي سلامت روانآنالیز رگرسیون چند متغیره  خدمات و مراقبت -4جدول شماره 

  مقیم استرالیاایرانی 

  F  ضریبß  پیشگویی کننده  معیار
واریانس 

  پیشگویی کننده

خدمات و مراقبت هاي اساسی وپایه 

  :سالمندي
        

K6 اختلالات اضطراب و افسردگی/k6  154/0-  27/7  4/2%  

  %9/17  45/65  423/0  هاي پزشکیاستفاده از خدمات و مراقبت  هاي پزشکیاستفاده از خدمات و مراقبت

  مه جدول در صفحه بعدادا
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  ادامه جدول صفحه قبل

   %6/3  29/11  -190/0  احساس خوب بودن روانی  احساس خوب بودن روانی

  

      

[F = 39/15 , 

P  <   001/0 , 

R² = 6/20 %] 

          :سالمندي2خدمات و مراقبت هاي حمایتی

   %2/17  47/62  415/0  استفاده از خدمات و مراقبت هاي پزشکی  استفاده از خدمات و مراقبت هاي پزشکی

  

      

[F = 58/14  , 

P  <   001/0 , 

R² = 8/19 %] 

هاي سالمندي  خدمات و مراقبتمترجم و 

  : *جامعه محور
        

K6 اختلالات اضطراب و افسردگی/k6 258/0-  47/6  6/6%   

   %6/5  37/5  -236/0  احساس خوب بودن روانی  احساس خوب بودن روانی

   %8/25  70/31  508/0  هاي پزشکیاستفاده از خدمات و مراقبت  ي پزشکیهااستفاده از خدمات و مراقبت

  

      

[F = 72/6 , 

P  <   001/0 , 

R²= 9/27 %] 

  مراقب :هاي سالمندي جامعه محورمراقبتخدمات و * 

  

  بحث 

اکثریت سالمندان  که اد دنتایج حاصل از این تحقیق نشان

و اضطراب  ( روانیمشکلاتمهاجر ایرانی حد متوسطی از 

و در حدود یک چهارم از سالمندان . را داشتند) افسردگی

مورد بررسی حد پایینی از احساس خوب بودن روانی را 

 این نتایج با بررسی وضعیت سلامت روانی .کردندابراز می

 همخوانی دارد که  کاملا1390ًسالمندان شهر تهران در سال 

از نظر  یسالمندان در سطح متوسط اکثرآن  بر اساس

 از هر و تقریباًداشتند  قرار تلالات اضطراب و افسردگیاخ

 اضطراب و  از نظرهمیشه یا اکثر اوقاتده سالمند یک نفر 

احساس خوب  و .ت داش قراردر سطح بالایی افسردگی

، احساس کسالت، اظهار تنهایی و احساس بودن روانی

ترین شکایات سالمندان شهر تهران افسردگی به ترتیب شایع

موارد، % 40حدود احساس روانی سالمندان در . بودند

  .]28[قرار داشت مناسب و درسطح خوب

 متغییر تعیین هاي پزشکیمراقبتخدمات و میزان استفاده از 

یت سلامت روانی داري براي تعیین وضعکننده معنی

علائم و نشانه طوریکه سالمندان با ه بباشد؛ سالمندان می

 روانی و با احساس کمتري از رفاه روانی به مشکلاتهاي 

 استفاده هاي پزشکیمراقبتمیزان بیشتري از خدمات و 

 با نتایج مطالعات سایر کشورها نتیجه این تحقیق. کردندمی

 کشور آمریکا نیز جمله سالمندان مکزیکی مهاجر بهاز 

دلیل هباشد که سالمندان مکزیکی نیز بمی هماهنگ و همسو

اضطراب و افسردگی مراجعات بیشتري به  مشکلات 

هاي ها داشته و یا از کلینیکانس بیمارستانژهاي اوربخش

تفاده ـتري اسـانی بیشـهاي درمتـکی و مراقبـپزشروان

  .]29[کردندمی
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پایه و اساسی هاي مراقبتخدمات و میزان استفاده از 

داري در وضعیت سلامت سالمندي متغییر تعیین کننده معنی

طوریکه سالمندان دچار ه ب؛باشدروانی سالمندان می

خوبی هم نداشتند  که احساس رفاه روانی روانیمشکلات 

 اساسی و هاي مراقبتخدمات و  به میزان بیشتري از غالباً

این یافته نظریه وزارت . کردندحمایتی سالمندي استفاده می

کند را تایید می) 1997سال (بهداشت و رفاه کشور استرالیا 

کلات روانی یا دیگر که سالمندان مهاجر مبتلا به مش

متري از خدمات جامعه محور  به میزان کها غالباًناتوانی

موجود مانند پرستاري در منزل یا مراکز نگهداري استفاده 

 بررسی که به منظور میزان شیوع  در حالیکه.]30[کنندمی

 ساکن در سال 65بالاي دمانس و افسردگی در سالمندان 

انجام شد نشان داد که استان تهران  هاي سالمندانخانه

هاي سالمندان رابطه افسردگی با مدت اقامت در خانه

  .]31[داري نداردمعنی

 تسلط به زبان انگلیسی یکی از و عدماستفاده از مترجم 

هاي  و مراقبتعوامل تاثیر گذار در استفاده از خدمات

این  . در بین ایرانیان سالمند مهاجر بوده استپزشکی

کند که تسلط به را تایید می  ]Benham ]32 ا نظریهه یافته

هاي تطابق فرهنگی است که با زبان انگلیسی یکی از متغییر

 McMaugh. میزان استفاده از خدمات بهداشتی ارتباط دارد

دارد که مهاجرین هاي خود اظهار می در یافته2001در سال 

 از نگلیسی زبان ساکن کشور استرالیاسالمند کشورهاي غیر ا

اي سالمندي  و مراقبتکمتري از خدماتمیزان بسیار 

 .]33[کردنداستفاده می

هاي این مطالعه عدم وجود لیست کامل  از محدودیت

 هاي ایرانیان مقیم کشور استرالیا درآدرس و یا شماره تلفن

بین کانون ایرانیان مقیم آن کشور به دلیل ترس ایرانیان 

مهاجر یا پناهنده از یکدیگر بود که به دلیل مشکل دسترسی 

هاي واجد شرایط و استفاده از تکنیک یکسان به نمونه

مصاحبه چهره به چهره، پست (پرسشگري از متد ترکیبی

علاوه هاستفاده شد، ب) کردن پرسشنامه و مصاحبه تلفنی

منجر به ) 188(جم زیاد تعداد سوالات پرسشنامه ح

خستگی پاسخ دهندگان شده که مجبور به موکول کردن 

در مواردي که . مصاحبه تلفنی به جلسات بعدي بودیم

صورت تکمیل پرسشنامه و پست آن  بود، هپرسشگري ب

صورت ناقص تکمیل شده بود که ه پرسشنامه ب56تعداد 

  . هاي دیگر شدیمنهمنجر به جایگزین نمودن نمو

  

  گیري نتیجه

سلامت روان سالمندان مهاجر ایرانی از جمله عوامل تعیین 

هاي اساسی و حمایتی کننده استفاده از خدمات و مراقبت

هاي پزشکی و پیراپزشکی سالمندي و نیز خدمات و مراقبت

در این بین نقش عواملی چون عدم . در بین آنان است

هت برقراري ارتباط و افزایش تسلط به زبان انگلیسی ج

هاي آگاهی و اطلاعات از خدمات موجود و نیز تفاوت

هاي طور کلی راههبنابراین ب. فرهنگی نباید نادیده گرفته شود

عبارتی برخورداري از زبان هبرقراري ارتباط کلامی یا ب

مشترك یک متغییر اصلی در سنجش میزان اختلالات روان 

و بالطبع سالمندان ایرانی مهاجر در بین سالمندان مهاجر 

هاي برقراي ارتباط کلامی از طریق است که با افزایش راه

هاي زبان مشترك امکان استفاده از انواع خدمات و مراقبت

یابد که ش میـاي پزشکی افزایـهتـسالمندي و نیز مراقب

دنبال آن میزان بروز اختلالات اضطرابی و افسردگی نیز هب

  .فتکاهش خواهد یا

  

  سپاسگزاري

 وهش با حمایت مالی وزارت بهداشت، درمان وژاین پ

 آموزش پزشکی و تسهیلات فراهم شده دانشگاه سیدنی و

مشاوران علمی دپارتمان  بهداشت، ایالت نیوساویت ویلز، 

  .استرالیا انجام گرفته است
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Abstract 
 
Objective(s): The purpose of the present study is to better understand relationships between mental 
health components (Psychological distress, Psychological wellbeing) and utilization of health services 
and community aged care services among the Iranian elderly living in Sydney metropolitan area.  These 
findings will, in part, fill the gap in gerontological knowledge and also help to health policy makers, 
social fairness, increasing fairness to the Iranian elderly migrants, and also increasing their more access 
to the aged care services. 
Material & methods: In this cross sectional study 302 old people were selected via a random sample 
among 1209 Iranian aged people 65 years old and over migrated in Australia. In this study 302 old 
people 65 years old and over participated who lived in Sydney state’s of Australia for at least 6 months 
prior to the survey. This study has done in 2005-7. Multiple methods were utilized to collect data 
including telephone interviews, face to face interviews, or a written survey instrument by mail. The tools 
used were based on the “annual elderly health survey in 2000” through Australian ministry of health. The 
mental health instruments applied were psychological well being (Yeild), and   psychological distress 
(K6). The service utilization tools included utilization of aged care services (basic and supportive), and 
use of health services. T test, ANOVA and liner regression applied to predict of mental health 
components by SPSS ver.15 soft wear. 
Results: demonstrated that the majority of respondents reported feeling so sad and nervous most of the 
time in the last four weeks. The bulk of respondents had moderate level of psychological distress. About 
one quarter of respondents had lower level of feeling of wellbeing in the last four weeks preceding this 
study. Use of health services and community basic aged care services are predicted by mental health 
status of Iranian elderly respondents. However, mental health status could not predict utilization of 
community supportive aged care services.  
Conclusion: Generally, use of interpreters and organized community services were predicted with 
mental health components among the Iranian elderly migrants. 
 
Key words: Elderly, Community basic and supportive aged care services, Psychological wellbeing, 
Psychological distress 
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