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A B S T R A C T 
Aging is a natural process and increase of age in synchronized societies 

is associated with behavioral and physiological challenges. The most 

important of these challenges are the three indicators of perceived 

stress, depression and cortisol hormone. This research was conducted 

to compare levels of cortisol hormone with perceived stress and 

depression in elderly women living in private old people’s homes and 

private houses in Tehran. The statistical population included elderly 

women aged between 65 to 75 years old that were residents of the 

private old people’s homes and private houses in Tehran. Data were 

collected by the Beck Depression Inventory, Perceived Stress Scale 

developed by Sheldon Cohen, and determination of serum cortisol 

levels in the laboratory. The results of this study showed that levels of 

cortisol hormone and depression in elderly women living in the private 

old people’s homes and private houses had a significant difference (p 

<0.05). The perceived stress variable had no significant difference. The 

difference in depression rate may be due to family relationships and the 

presence of family members at the private houses, and non-existence of 

difference in the perceived stress rate and its inverse ratio with increase 

of age may be due to the experience and credibility of events in the 

world. Considering the impact of the living environment on the 

psychological problems in the elderly, national measures should be 

taken to improve the quality of life of the elderly and to empower them 

through social and governmental movements. 
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 تهران شهر در یشخص منزل ساکن و یخصوص سالمنهان  خانه ساکن سالمنه
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 چکیده
استطبیعیروندیوسالمندیباهمگامجوامعدرسنچالشافزایشهارفتاریمییفیزیولوژیکیوباشد

مهم آنکه استرسادراکترین شاخصه سه کورتیزولها هورمون و افسردگی شده، پژوهشاست. این
به خانهساکنسالمندزناندرافسردگیوشدهادراکاسترسباکورتیزولهورمونمیزانمقایسهمنظور

،شاملزنانسالمند،انجامگرفت.جامعهآماریتهرانشهردرشخصیمنزلساکنوخصوصیسالمندان
سنیمیانگین ساکنخانهسالمندانومنزلشخصیدرسطحشهرتهرانبود75الی65با سال، ابزار.
داده شاملگردآوری استرسادراکها پرسشنامه بک، افسردگی تعیینشدهمقیاسپرسشنامه و کوهن

میزانهورمونکورتیزولوافسردگیدردادنشانپژوهشنتایجمیزانکورتیزولسرمیدرآزمایشگاهبود.
داشت.درمیزانمتغیر05/0P<داریدرسطحمعنیتفاوتمنزلشخصیوآسایشگاهساکنزنانسالمند
تفاوتدراکاسترسا روابطداریوجودمعنیشده، تفاوتمیزانافسردگیممکناستناشیاز نداشت.

شدهونسبتمعکوسآنعدمتفاوتمیزاناسترسادراکخانوادگیوحضورافرادخانوادهدرمنزلباشدو
زندگیمحیطتأثیربهتوجهباباشد.باافزایشسناحتمالاًماحصلپختگیوباورپذیریاتفاقاتدردنیامی

افزایشمیسالمندان،روانشناختیمسائلدر جهت ملی تمهیداتی وباید سالمندی زندگی کیفیت
طریقازآنانحرکتتوانمندسازیشود.هااندیشیدهدولتیواجتماعیی 
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 مقهمه
ازیشدناستتوبختشبزرگتپیرسرعتدرحالابهیتدنیجمع
استت.یریگلکدرحالتوسعهدرحالشیشورهاکردریینتغیا

ستالو60افرادتسازمانمللمتحدنسبیهابینیپیشبراساس
سالدر.استافزایشحالدر2019بالاتریتکافترادایتنتعداد

.بودپیشبیلیونبینیمیشوستالتاسالخوردهجمعیتتعدادکهد
20304/1بهسالتاونفر2050بیلیون1/2بهبرسدنفربیلیون
(Who, 2023).سال1385در،یباز5شیلیمنفر60ونوستاله

تیتلجمعکتدرصتد3/7هکتشوروجودداشتهاستکدرتربیش
تعتدادستالمندانازیند.درمنتاطقشتهرشتومیشورراشاملک

25/2حدودسالدرنفر1375میلیونحدود28/3بهدرنفترمیلیتون
1385سالبتهواستترسیدهدورهطتی10عبتارتیجمعیتتستاله

حدودشهری5/1سالمنداناستتشدهبرابر(Mirzaei & Shams 

Ghahfarokhi, 2007کتاهشاز پتایراندرسالمندانجمعیت.)
بتهبعتدافتزایشداشتته،1375ازستال1365ات1345هایدرسال

چهارصتدوبتههفتتمیلیتونو1395هتادرستالاستوتعدادآن
(استرسیدهنفریکونودوهزارچهاردهFathi, 2020.) 

باتعدادبر،سنبیماریافزایشهامتیافتزودهمزمنی.شتود
بیماریاینهاکیفیتتامتا،نشوندفردمرگبهمنجراستممکن

هتایندناتوانیتوانمیاندازندومیزندگیشخصمبتلارابهخطر
کننتتدایجتتادشتتدیدوزودرس(Hosseini et al., 2014.)

امهزندگینیازمنتدهایسالمندسببخواهدشدکهبرایادناتوانی
متیمراقبتتوکمتکایتن.باشتددیگرانکمک طترازتوانتد

اعضایخانوادهباشد.
افزایشبهروروندبهتوجهباامامشتکلاتروانتیوجستمی

وزمانگذشتبانتیجهسالمنداندرمراقبتینیازهایافزایشآن
،طولانیآنانمراقبتتفرایندشدنبتهدلیتلکارآمتدیمتداخلات

وتوانپزشکیبخشستالمندحیاتتداومویوجتودبتاوبیمتاری
خانوادهاستممکن،بهناتوانیتدریجفرستودگیوخستتگیدچار

وشدهدستازراسالمندازمراقبتارائهبدهدتوان(Farhadi et 

al., 2015حا ترعصتردرشهرنشتینیپدیتده،دیگر طراز.)
هایسالمندانراافزایشدادهاستکهسببتافراددرخانهسکون

شتودهامیچنینتعاملاتاجتماعیآنتغییردرمحلزندگیوهم
(Sik Hung Ng et al., 2005). صتنعتیزنتدگیمشتکلاتاز
باشد.ویژهدرسنینسالمندیاسترسوافسردگیمیبه

 شتیوستالمندانبتیندرکتهاستتمشکلاتیازافسردگی
(دارد2021 ,.فراوانیet alsfahani E).ذهنیبیماریافسردگی

.استتتتقریبتتاًعمتتومی5درصتتدرنتتجآنازجهتتاندربتتالغیناز
.اینبیماریباعلائماندوهپایداروفقدانعلاقهیتالتذتبرندمی

انجامفعالیتدرها توصتیارزشتمندیتابخشلذتیمتیشتو.د
افسردگی.استآنعمومیمشخصاتازتمرکزکاهشوخستگی

آمارافزایشوناتوانیبهمنجربیمتاریهتاجهتاندرمتیشتوود
دگیشخصاثربگتذاردشدتبرعملکردوزنتواندبهاثراتآنمی

(Who, 2023زنتان،جمعیتبیندر.)بتیشتترازمترداندچتار
برابتردوزنتاندرافستردگینستبتواقتعدر.شوندمیافسردگی
(.Azad, 2010است)مردان

ازفردکهتفسیریوتأثیرادراکبرابتردرپذیریاستترسهتا
استتتترس،ادراکداردشتتتدهاستتتتفتتترد(Pasandideh & 

SaulekMahdee, 2019.)مقیاساسترسادراکشتده،ارزیتابی
راهتاآنزنتدگیمختلت هایموقعیتزاییاسترسمیزانازافراد
چقتدرافترادکتهایتنازآگتاهیمنظتوربته.کنتدمیگیریاندازه

کنتترلغیرقابلوبینیپیشغیرقابلراخویشزندگیرخدادهای
توستعهشتدهادراکاسترسمقیاساصلینسخةکنند،میارزیابی
 (Penedo et al., 2013.)مییابد

ادراکاسترسشدهنقشوکرده تضعیرابدنایمنیسیستم
 شیودررابیماریمهمیمیهابازیمزمنیکند(Movahedi 

et al., 2018.) 

دلیلزندگیامروزی،شاهدتغییرطبیعتتبهباافزایشعمرانسان
رفتنهوموستازیبتدناسترسهستیم.استرسمزمنمنجربهازبین

هایگردد.یکیازمکانیزمهایمختل میشدهکهخودسبببیماری
بدنسلامتاستممکنروانیاسترسآنطریقازکهفیزیولوژیکی

سخسیستتمایمنتیبتهراتحتتأثیرقراردهدالتهابسیستمیکوپا
(.Liu et al., 2017هااست)بیماری

آدرنالیکسیستتمکلیتدیدر-هیپوفیز-محورهیپوتالاموس
(Lupien et al., 2009.)پاسخبهاسترساست

آدرنالرافعالکردهو-هیپوفیز-استرسمحورهیپوتالاموس
ستبب(CRH)ازطریقترشحهورمونآزادکنندهکورتیکوتروپین

ازغدههیپوفیز(ACTH)آزادسازیهورمونآدرنوکورتیکوتروپین
آدرنالازگلوکوکورتیکوئیدهاآزادسازیبهمنجرکهمیشدهشتود

بهکهطورطبیعیپاستخهتاکتاهشرابتدنایمنتییمتیدهتد.
فاکتورهایتعادلعدمسببمزمناسترسدرگلوکوکورتیکوئیدها

دالتهابی ومیالتهابیندشو(Liu et al., 2017.) 

یتکموجتبعصبی،چهوفیزیکیچهاسترسنو هرتقریباً
غدتوسطACTHترشحدربارزوفوریافزایش قدامیهیپوفیزه



...ویخصوصسالمندانخانهساکنسالمندزناندریافسردگوشدهادراکاسترسبازولیکورتهورمونزانیمسهیمقاوهمکاران:نصری 20
 

ترشحدرشدیدافزایشبهمنجردقیقهچندظر درآندنبالبهو
(Hall, 2015.)دشومیکلیویفوققشرازکورتیزول
بهافزایشهورمونکورتیزولدرشترایطافستردگیوباتوجه
کهجداییازخانوادهوقرارگیتریدرمحتیطناآشتنااسترسواین

میسبباسترسبتهزیترپتژوهش،شتودمیتزانبررستیمنظتور
شدهوافستردگیهورمونکورتیزولوارتباطآنبااسترسادراک

یسهبازناندرزنانسالمندساکنخانهسالمندانخصوصیدرمقا
  ساکنمنزلشخصیدرشهرتهرانانجامگرفت.



 پیشینه پژوهش
شدهوعلائمافسردگیونستبتدرپژوهشیکهبراسترسادراک
ادراردرکورتیزونبه6878کورتیزولستنینبتین45فرد74تتا

کهگردیدمشخص،شدانجامسالهبتهکتورتیزولهورموننسبت
ادراکاستترسبتتاکتورتیزونبتتاامتتا،داردمستتقیمارتبتتاطشتتده

(.Shimanoe et al., 2021داریندارد)رابطهمعنیافسردگی
سنیمیانگینباسالمندانازگروهیدرکورتیزول8/76میزاندر

مبودنتدبتالاترازستالمندانیافرادیکهدچاردمان وافسردگیباه
(داشتندرامشکلاتاینازیکیکهبودBarca et al., 2019.)

ساکنوآسایشگاهساکنسالمندانمقایسهبهکهپژوهشیدر
ازنظرمیزاناسترس،ا طرابوافستردگیپرداختتهشتد،منزل

آسایشگاهساکنافراددرعواملاینمیزانکهاستشدهمشخص
 Marsa etترازسالمندانیاستکهستاکنمنتزلهستتند(بیش

al., 2020.) 

نشتاراافستردگیازبتالاتریخطترمتردانبهنسبتزنانن
براساسیک(Sikiru Abayomi Biliaminu, 2020دهند)می

سالدرتحلیلفراونظامندمرور1399مطالعهافستردگی شتیو
سالمندافرادبین15در(بتود2021 ,.درصتدet alsfahani E).

ایدرایراننشاندادکهافستردگیوا تطرابمترگدرمطالعه
باشدمندانغیرمقیممیسالمندانمقیمخانهسالمندانبیشازسال

،زراعتی(1395.)یافتهمتینشتانپتژوهشیتکهتایکتهدهتد
خانتتهدرستتاکنستتالمندانبتتهنستتبتمنتتزلستتاکنستتالمندان
وبتودهبتالاتراجتمتاعیحمایتوزندگیکیفیتدارایسالمندان

مقایسه(.درSafavi, 2015تراست)هاپایینمیزانافسردگیآن
کیفیتتزنتتدگیوستلامترواندرستتالمندانمقتیموغیتترمقیم
مقتیمستالمندانکتهرستیدندنتیجتهایتنبهسالمندانهایخانه
ستالمندانبتهنسبتتریپایینزندگیکیفیتسالمندانهایخانه

روانستلامتازچنتینهتمدارنتدستالمندانهتایخانهغیرمقیم
 .برخوردارندنیزتریپایین

شدهکیفیتتزنتدگیمشخصشدهاستکهاسترسادراک
متیکاهشراقلبیسکتهبهمبتلابیماران(دهتدKhojaste 

Kashani, 2020استتترس،شتتفقتبتترمبتنتتیدرمتتانو)
 Parnianعروقیراکتممتیکنتد(-شدهبیمارانقلبیادراک

Khooy, 2021درکتهاستتشتدهمشتخصپژوهشتیدر.)
ستببافسردهقلبیبیمارانخانوادهبرمبتنیاجتماعیحمایت

شتتدن،عتتزتنفتت ،شتتودبیمتتارحتت دوستتتداشتتتهمتتی
 Ghahfarrokhi et)شدن،ح ارزشتمندیرانمایتدمراقبت

al., 2023). 
 

 شناسی پژوهش روش
پ یفیتوصنو حا رازپژوهش مقایسهبهکهاستیدادیروو
شتدهادراکاسترسوافسردگیباکورتیزولوارتباطآنهورمون

خانساکنسالمندزناندر شهرشخصیمنزلساکنوسالمندانه
استتت.پتتژوهشحا تتربتتاکتتدپرداختتته1396ستتالدرتهتتران

IR.PNU.REC.1397.022نتورپیتامدانشگاهاخلاقکمیتهدر
.بهتصویبرسیدهاست

جامع ستاله75الی65سالمندزنانکلیهپژوهش،اینهد ه
همنطقتتستتاکنمنتتزلشخصتتیستتالمندانویهتتاخانتتهستتاکن
هستال75التی65سالمندانپژوهشاینتهرانبود.درشمیرانات
ایتنبا،شدنددادهشرکتمنتخبدیدگانجهانهایانونکعضو
نامتر تایتنوشتنوخواندنتواناییداشتنباکهشرط فتردیه
هملاحظتبتاپژوهشایننمایندتکمیلرامطالعهدرشرکتبرای
بتا.نمودانتخابراافراداینداوطلبانهوآگاهانهمشارکتاخلاقی
محاسبهشدوجمعیتساکننمونهحجمکوکرانفرمولبهتوجه
نفردر71و123ترتیببهساکنمنازلشخصیسالمندانوهخان

نظرگرفتهشد.


 میزان افسرد ی تعیین

جمعبرایپرسشآورازاطلاعاتینامهافستردگیبتک(BDI)1
که شد دربتارنخستینبرایاست،سؤالگروه21شاملاستفاده

اربتا ومتارکمندلستون،بکوارد،بک،آرونتوسط1961سال
1971،هتایستالدرنامتهپرستشایناعتباروروایی.شدتدوین
1979،1985،1986بهترتیبموردبررسیقرارگرفتوثابتشد.
21مادهاینمیزاندرکلشامل94ستؤال،بتهصتورتعبتارات

                                                                                     
1. Beck depression Inventory 
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ختا علامتتیتکبتهمربتوطهتامتادهازکدامهرکهترتیبی
 .استشدهتنظیم،باشدمیافسردگی
دایترهکشتیدنبتاآزمودنیکهنمراتینتایج،بررسیبرای
کتهشتدیتادآورباید.شدجمعیکدیگربااست،کردهمشخص
دارد،راارزشبتتالاترینکتتهمتتادههتترازجملتتهیتتکفقتتط

62تتاصتفرازنمتراتجمتع.استتمحاستباتدرموردقبول
درنمتیمنظورمنفینمرهباشد،داشتهنوسانتواندمی گتردد.
درصتدیرتبتهبراستاستوانمیراآزمودنیو عیتنیزادامه
ازافتراددرصتدچنتدکتهاینیعنیآورددستترتیبزیربهبه

و تعیتدرکتهایتنیتاداردبهتتریو عیتافسردگیلحاظ
 بدتریهستند.

10-5،11-16طبیعتتیکمتتی،افستترده20-17نیازمنتتدبتته
شتدید،افستردگی40-31افسترده،نستبتبته30-21مشورت،
 .حدازبیشافسردگی40ازتربیش



 شه  سطح اسرر  ادراک تعیین

کوهناستفادهشد.درهازپرسشنامشدهادراکبرایتعییناسترس
آلفتای تریب.شتدارائتهآنایمتاده14نستخهمجموعتهاین

86/0و84/0،85/0مطالعتهستهدرمقیتاسایتنبرایکرونباخ
نمرهنحوهباشد.میکهبیانگراعتبارپرسشنامهاستآمدهدستهب

ایدرجه5طی براساسکهاستشکلاینبهپرسشنامهگذاری
،اغلتب=2اوقتاتگتاهی=1،هرگتزتقریباًصفر،=هرگزلیکرت
ینتترکتم.گیتردمتیتعلقامتیاز=4اوقاتازبسیاری=3،اوقات
بتالاترنمتره.استت56نمترهینتتربیشوصفرشدهکسبامتیاز
.استتربیششدهادراکاسترسدهندهنشان


 سرمی کورتیزول تعیین

صتبحهشتتساعتحدوددرهانمونهدریافتبرایزمانبهترین
ختوانشباشد.بترایخوداوجدربایدکورتیزولکهزمانی.باشدمی
قابتلاستتانداردهنمونتLiasonدستتگاهآنتالیزورتوسطهانمونه
نمونپذیرش EDTAباشدههپارینهپلاسماییاسرمه

1میباشتد
چنتینهتم.باشدایکتریکیاولیمپیکهمولیز،بایدنمینمونهکه

فیبترینهتایرشتهیاولختهگونههرفاقدوشفا بایدمینمونه
نمونحداقل.باشد وکیتتایتنباکاربرایشدهتعری استاندارده

2-8دمتایدرنمونتهیستازذخیترهوبتودهلیترمیلی70دستگاه
بترایامتاباشد،میپذیرامکانروزهفتمدتگرادبهسانتیدرجه

                                                                                     
1. Ethylene Diamine Tetra Acetic acid  

هدرجتت20-فریتتزرازبایتتدمتتیمتتدتطتتولانیهتتاینگهتتداری
.نموداستفادهگرادسانتی


 آنالیز آماری

هتایپتژوهشوتوصتی گتروهنمونتهابتتدابرایبیانیافته
هتایپتژوهششتاملتعتدادوهایتوصیفیآزمتودنیشاخص

 ستتپوشتتدبیتتانشتتناختیجمعیتتتمتغیرهتتایدرصتتد
هایتوصیفیمتغیرهایپژوهشبهتفکیکارائهشتد.شاخص
تحلیتلشتد.آزمتونSPSS 22افتزارهابااستفادهازنرمداده
کولموگرو متغیرهایپژوهشبااستفادهازآزمونبودننرمال
متناستببتابرایمتغیرهایپژوهشانجتامگردیتد.رن یاسم

هتاتتیمستتقلبترایتحلیتلدادههاازآزمتونسنجشداده
درنظتر05/0شدهداریتعیین.حداقلسطحمعنیاستفادهشد
گرفتهشد.


 های پژوهش یافره
نفتر194ازمجمو ،شودمشاهدهمی(1)درجدولگونهکههمان
نفترستاکن71نفرستاکنخانتهستالمندانو123کننده،شرکت

 منزلشخصیبودند.


 یودرصدتوزیعنمونهبهتفکیکگروهفراوان.1جدول 



در سالمنهان مقایسه نرایج آماری افسرد ی در دو  رو  

  ساکن خانه شخصیساکن خانه سالمنهان و 

ای،بندیچهاردستتهباانجامآزمونبگوطبقسیستمطبقه
ودرسالمندانجامعهآماریزنانسالمندساکنخانهسالمندان

در.گرفتتقترارپتایشمتوردافستردگیشخصیخانهساکن
ددارایافستردگیدرصت3/68کنخانهسالمندانسالمندانسا

شخصتیمنتازلساکنسالمنداندرو6/29عمیقافستردگی
تتریازستالمنداندهددرصدبیشعمیقداشتندکهنشانمی

(داشتتندعمیتقافستردگیستالمندانخانته05/0ساکنP<)
(.2)جدول

ستاکنمیزانافسردگیزنانستالمندبینtبراساسنتایجآزمون
(.3هایسالمندانتفاوتوجوددارد)جدولهایشخصیوخانهخانه

 درصد فراوانی گروه

123 63.4خانهسالمندان
7136.6منزلشخصی

194 100%کل
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سووالمنهان دو  ورو    سوورر  ادراکوی در بووین امقایسوه  

 ساکن خانه شخصیسالمنهان و ه ساکن خان

انجتامکیفتیوکمیمطالعات اجتمابا،زیترجتدولدرشتده
شدهازطریقپرسشنامهکوهنماحصلمطالعاتاسترسادراک

نسالمندساکنخانهسالمندانوستاکنمنتازلدرمجمو زنا
(جدولشرحبهمی4شخصی)ستالمندگتروهدوهتردر.باشد

شتدهبتههنجتارترینفراوانیمتعلقبتهاستترسادارکبیش
باشد.می

ستاکنزنتانستالمندشدهادراکاسترسبینمیزانچنینهم
وجتوددارمعنتیهایستالمندانتفتاوتهایشخصیوخانهخانه
.(5)جدول(05/0P>)ندارد


دو  وورو   مقایسووه سووطح کووورتیزول خووون در بووین  

 ساکن خانه شخصیسالمنهان و ه سالمنهان ساکن خان

دستطوحامتیتازیشتومتیمشتاهده(6)طورکهدرجتدولهمان
کهاستصورتبدینشخصیخانهساکنسالمنداندرکورتیزول

13بتتیننفتتر7<a<0،29بتتین17نفتتر<a<7،25بتتیننفتتر
28<a<174وبیننفر<a<x28درخانتهستاکندرستالمندانو

13سالمندانبین7نفر<a<0،51بیننفر17<a<7،41بیننفر
28<a<1718وبیننفر<a<x28.دارندرا

ستتالمندانستتاکنمنتتازلشخصتتیوخانتتهنیبتت،عتتلاوهبتته
تفتاوتکتورتیزولمیزانلحاظازسالمندانمعنتیداروجتوداردد

(05/0P<)میتتانگینبتتهتوجتتهبتتاوخانتتهستتاکنستتالمندانهتتا
.(7سالمندانمیانگینبالاتریدارند)جدول

 

ساکنخانهشخصیسطوحافسردگیدرسالمندانساکنخانهسالمندانو. 2جدول 

 درصد فراونی نمونه کل خانه سالمندان خانه شخصی امتیازی بگسطوح  دسته بندی افسردگی

18–11752211.3افسردگیبهنجار

28–1815122713.9 افسردگیخفی 

35–2818224020.6افسردگیمتوسط

63–3521*8410554.1افسردگیعمیق

71123194%100جمعیتکل:



هایشخصیوسالمندانمستقلبرایمقایسهافسردگیزنانسالمندساکنخانهtآزمون.3 جدول

 T DF P تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

افسردگی
 *39.63خانهسالمندان

11.856.94192 0.000
27.77منزلشخصی



شخصیساکنخانهشدهدرسالمندانساکنخانهسالمندانوسطوحاسترسادراک.4جدول 

 درصد فراونی کل نمونه خانه شخصی خانه سالمندان سطوح امتیازی شده بندی استرس ادراک دسته

14-0724812061.9شدهبهنجاراسترسادراک

28–1433144724.2شدهخفی استرسادراک

42–285494.6متوسطشدهاسترسادراک

56–42135 189.3شدهعمیقاسترسادراک

12371194%100مجمو 

 

سالمندانهایشخصیوشدهزنانسالمندساکنخانهیاسترسادراکمستقلبرایمقایسهtنتایجآزمون .5 جدول

 T DF P تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

شدهاسترسادراک
16.36خانهسالمندان

0.250.14192 0.88
16.10منزلشخصی



زیستمجلهعلمیشماره،دوازدهمسال،تجربیجانوریهچهارمشناسیوچهلپیاپی،ش،تم1403بهار(26-17)23


ساکنخانهشخصیسطحکورتیزولدرسالمندانساکنخانهسالمندانو.6جدول 
 درصد فراونی کل نمونه خانه شخصی خانه سالمندان سطوح امتیازی بندی سطح کورتیزول دسته
7<a<013132613.4سطحسرکوب
17<a<7*51298041.2نرمالپایین
28<a<17*41256634.0نرمالبالا

<a<x28*18 4 2211.3سطحتحریک

 12371194%100جمعیتکل


ساکنخانهشخصیمستقلبرایمقایسهمیزانکورتیزولزنانسالمندساکنخانهسالمندانوtآزمون.7 جدول

 T DF P تفاوت میانگین میانگین گروه متغیر

کورتیزول
*18.55خانهسالمندان

2.772.19192 0.03
15.77منزلشخصی

 
  یری و پیشنهادها نریجه

.استپیرشدنحالدردنیا962جمعیتجمعیتتازنفترمیلیتون
سالدررا2017جهان60افرادمتیتشکیلبالاتروساله.دادنتد
میلیوننفربودکهنشانهرشتد382برابر1980اینتعداددرسال

جمعیتاینبرابردوازمیبیشباشدبهومینظرتعتدادکتهرستد
80افرادبینبرابرسهبهبالاتروسالسالههتا2017ی2050تتا

ازو137برسدبته425میلیتوناحتمتالعمومتا.برستدمیلیتون
استتتتربتیشتنهاییدرزنانپیرنسبتبهمردانپیترزندگیبه

(World Population Ageing, 2017.)
استرسکهاستشدهادراکمشخصشدهزنتدگیکیفیتتبا
داردمعکتوسرابطهسالمنداندر(Prakash, 2019.)تفریحتات

(Bedini et al., 2011،)ا تطراب،افستردگی(Seo et al., 

2018)رویتیستخت،(Lashkari, 2015)اجتمتاعیحمایتتو
(Zhou et al., 2010می)تواناسترسبینارتباطادراکدشتدهو

بهکیفیت.دهدقرارتأثیرتحترافردزندگیشدهمشخص،علاوه
ستالمندانخانتهستاکنستالمندانازمعنتویمراقبتتکتهاست

هاتأثیرمثبتداشتهباشدشدهآنتواندبرمیزاناسترسادراکمی
(Heidari et al., 2019). 

حا رپژوهشنتایجبهتوجهباایتنبرمبنیکتهبتینمیتزان
وشخصتییهتاخانتهستاکنستالمندزنتانشتدهادراکاسترس
و(5/0P>)نتتداردوجتتوددارمعنتتیتفتتاوتستتالمندانیهتتاخانتته
ارتباطآنوشدهادراکدربررسیاسترسمطالعاتقبلیچنینهم

متینشتانسالمنداندرمعنویباورهایباباورپتذیریکتهدهنتد
گتذاردرتتأثیرعنتوانیکتیازابعتادهایقبلیبهآموزهمعنویو

استرسادراکمیزانشدهسالمندانمیدرباشد(Bastani et al., 

رسدباورهایمعنویومراقبتمعنویدوگروهنظرمی.به(2014

داراستترستواندعتدمتفتاوتمعنتیسالمنددرمطالعهحا رمی
شدهدردوگروهرانتیجهدهد.ادراک

نقتتشوروانتتی،بتتدنیبتتزرگتغییتتراتبتتاستتالمندجمعیتتت
رابترایهتاآنشانمواجههستندکهاحساسوظرفیتاجتماعی

کشد.بسیاریازافرادتنهاییوافسردگیزندگیشادبهچالشمی
متیتجربتهپیتریستندرراکننتد(Singh & Misra, 2009.)

مقتیمستالمنداندرافستردگیستطحوزندگیکیفیتبینرابطه
یهتاخانتهمقتیمستالمندانکتهدهتدمتینشتانسالمندانخانه

ستالمندیستطحافستردگیبتالاتریدارنتد(Kwon & Park, 

2011.)دربررسیسلامترواندرستالمندانمقتیموغیترمقیم
منتدییور تایتستلامتکتهدادنتدنشتانسالمندانیهاخانه
درکتهختودهمتایتانبتهنسبتسالمندانسرایمقیمالمندانس

(Roh & Weon, 2022.)استتتترکمکنند،میزندگیخانواده
ومقتیمسالمنداندرزندگییفیتکوافسردگیمیزانمقایسهدر

درافستردگیکتهرستیدندنتیجتهاینبهسالمندانهخانغیرمقیم
ستالمندانبتالاترازیدارمعنتیطتوربتهسالمندانهخانسالمندان
 (.McLaughlin et al., 2010باشد)میسالمندانخانهغیرمقیم

زنانافسردگیمیزانبیننیزمشخصشد،درپژوهشحا ر
تفتاوتستالمندانیهتاخانتهوشخصتییهاخانهساکنسالمند
ومیزانافسردگیدرزنانسالمندساکندر(05/0P<)داردوجود

مقایسههایقبلیمبنیبرکهباپژوهشخانهسالمندانبالاتربود
آسایشگاهساکنسالمنداندرافسردگیوا طراب،استرسمیزان
آسایشتگاهستاکنافتراددرعوامتلاینمیزانکهمنزلساکنو

ازسالمندانیاستکهساکنمنتزلهستتند.ایتنمطلتبتربیش
مینشاندهدروانتیبهداشتتکسببرایخانوادگیمشارکتکه
مؤثربالاتراست(Marsa et al., 2020.)بتهمتینظترکتهرستد
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کارکردهتایسازدتاباکاهشحمایتخانوادهسالمندانراقادرمی
جسمانیوروانیخودبهترکنارآیند.

استتمتزمنافسردگیمشخصاتازکورتیزولترشحافزایش
(Isabelle Beluche, 2009)کورتیافزایش.سالمندافراددرزول

استتمترتبطروانتیاستترسبالاترسطوحبا(Lupien et al., 

1994.)هیپوتتتالاموسمحتتوردرهیپتتوفیز-تغییتترات-بتتاآدرنتتال
درمقایسهمیتزان(Knorr et al., 2010.)افسردگیمرتبطاست

سرایدرغیرمقیمومقیمسالمنداندرمرگا طرابوافسردگی
دمترگا تطرابوافسردگیکهاستشدهمشخصسالمندانر

تترازداریبتیشطورمعنیبینسالمندانمقیمسرایسالمندانبه
(استغیرمقیمسالمندانZeraati et al., 2016.)  

حا ترپژوهشنتایجنیتزنشتانمتیدهتدبتینکتهمیتزان
یهتاخانتهوشخصتییهتاخانتهستاکنسالمندزنانکورتیزول
(05/0P<.)داردوجوددارمعنیتفاوتسالمندان
یافتهاینهامیرااینتوانپتایینکتهکتردتبیتینگونهبتودن

درخانوادهافسردگیساکنسالمندزناناحتمالاًهاحمایتازناشی
سازدکهراقادرمیهاآنهاخانوادهازسالمندباشدکهاینحمایت

روانتیوجستمانیکارکردهتایکاهشبا.آینتدکنتاربهتترشتان
هتازنتدگیمحتیطزنتدگیستالمندانیکتهدرختانوادهچنتینهم

اجتمتاعیلازمراتستهیلکنند،برقتراریتعامتلوارتباطتاتمی
کندتاسلامتروانیخودکندوبدینطریقبهافرادکمکمیمی

راحفظکنند.
منتزلبتهختاطربرختورداریاززنانستالمندستاکناحتمالاً

ر ایتوآرامشازخانوادهمحبتواحترامبتیشتتربرختورداری
بوددیکیازعواملکاهشافسردگیوبهتوانمیکهاینباشندمی

بتتالعک ،ستتکونتدرخانتتهباشتتدوهتتاآنستتلامتروانتنتتی
کهافرادیبرایمیسالمندانتوانستربتهختانوادهکنتاردرستتند

امابهسببشرایطاقتصادیوخانوادگیبهسرایسالمندان،ببرند
اند،باعثکاهشخلقوعدمر تایتاززنتدگیودرسپردهشده

.یراتهورمونیناشیازآنباشدنهایتبروزافسردگیوعاملتغی
پیشتنهادستالمندانجستمیوروانیشرایطبهبودبرای،اینبنابر

شودکهاینافراددرمنزلودرکناراعضاخانوادهایتندورهازمی
راخودآنزندگیمن .کنندسپریهمانکهمیتانگینکتهگونته

هتایبایستتیسیاستتهامتییابد،دولتسنیجمعیتافزایشمی
،مستکنشتاملکتهستالمندانعلایتقونیازهتابرایرااجرایی

گیریهمبستگیکارگیری،بهداشت،محافظتاجتماعیوشکلبه
 World Populationهاسترافتراهمکننتد(وارتباطبیننسل

Ageing, 2017.)
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