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  چكيده

هاي اساسي و حمايتي سالمندي در        اين مطالعه به بررسي تأثير عوامل فرهنگي بر وضعيت سلامت و ميزان استفاده از خدمات و مراقبت                

ها و خـدمات سـالمندي در بـين سـالمندان      مراقبتهاي سلامتي و استفاده از   شاخصيها  تفاوتيبين سالمندان ايراني مهاجر و نيز بررس 

هاي مختلف در استراليا و همچنـين   هاي بهداشتي مليت تواند به سياست گذاري دستاوردهاي اين مطالعه مي. پردازد ايراني و استراليايي مي   

 کمـک خواهـد   ي سالمنديها راقبتعدالت اجتماعي و افزايش برابري حقوق سالمندان ايراني مهاجر و دسترسي بيشتر آنان به خدمات و م     

 سال و بيشتر بوده و حداقل شش مـاه در سـيدني اسـتراليا زنـدگي               ۶۵ سالمند ايراني مهاجر که سن آنها        ۳۰۲در اين تحقيق تعداد     . نمود

ري روش گـردآو .  ميلادي انجـام شـده اسـت   ۲۰۰۵-۲۰۰۷ي ها  بوده که در ساليک مطالعه مقطعي ين بررسيا. کردند، شرکت نمودند    مي

ها به شکل مصاحبه چهره به چهره، مصاحبه تلفني و ارسال پرسشنامه از طريق پست و عودت فرم تکميل شده توسط سالمندان بوده                         داده

 ـ  يهاي پژوهش نشان دادند كه سالمندان مهاجر ايراني در مقايسه با سالمندان استراليايي، مشکلات روح ـ                يافته. است اضـطراب و    (ي و روان

هـاي روزانـه    محدوديت بيشتري در عملکرد فيزيکي داشته و نياز بيشتري به کمک يا نظارت در انجام فعاليـت          . ي داشتند بيشتر) يافسردگ

هـاي اساسـي و    همچنـين ميـزان اسـتفاده از خـدمات و مراقبـت     . احساس خوب بودن رواني در سالمندان ايراني کمتر بود  . زندگي داشتند 

ايرانيـاني کـه در خانـه بـه زبـان انگليـسي تکلـم             . ود سه برابر کمتر از سالمندان استراليايي بـود        حمايتي سالمندي در بين ايرانيان در حد      

سالمندان ايراني که سطح . هاي فيزيکي عملکردي بيشتري داشتند  بردند و نيز محدويت     کردند از اضطراب و افسردگي بيشتري رنج مي         نمي

هـاي   تري برخوردار بوده و نياز کمتري به کمک يا فـرد مراقـب در انجـام فعاليـت    زبان انگليسي بهتري داشتند، از اضطراب و افسردگي کم    

 يرهايج نشان دادند که متغينتا.  و بهداشتي داشتنديهاي پزشک روزمره زندگي داشته و نيز تمايل بيشتري در استفاده از خدمات و مراقبت  

ن ي در ب ـي و بهداشـت ي پزشـک يهـا  اسـتفاده از مراقبـت   در يا نندهن کييعامل تع، ياحساس رفاه روانر ي به جز متغي و روان  يسلامت جسم 

 خدمات سالمندي پايه و ن کننده در استفاده ازيي عامل تعي و رواني سلامت جسميرهايک از متغيچيهن يهمچن.  هستند يرانيسالمندان ا 

 خـدمات سـالمندي   اسـتفاده از ن کننده در ييمل تعهاي روزانه زندگي عا ر انجام فعاليت  ي نبودند و تنها متغ    يرانين سالمندان ا  يدر ب  اساسي

 و عملکرد فيزيکي در مقايـسه بـا   ينتيجه اين كه سالمندان ايراني مهاجر، وضعيت بدتري از نظر اختلالات اضطراب و افسردگ        .  بود يتيحما

 يبطـور کل ـ . ض خطر بيشتري بودنـد سالمندان استراليايي داشتند و در اين بين آنهايي که به زبان انگليسي تسلط کمتري داشتند، در معر      

 ـين سالمندان ا  ي در ب  ي و بهداشت  ي پزشک يها  استفاده از مراقبت  ن کننده در    يي عامل تع  ي و روان  ي سلامت جسم  يرهايمتغ در .  هـستند  يران

  .ندن کننده نيستيي عامل تعي و رواني سلامت جسميرهايمتغ، يتي خدمات سالمندي پايه و اساسي و حمااستفاده از که در يحال

  

  عملکرد فيزيکي، طراب و افسردگيضا، خدمات سالمندي حمايتي، سالمندان :ها واژه كليد

                                                           
 برنامه سالمندان/تهران، دانشكده بهداشت، گروه ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشكي: پاسخگو نويسنده ∗
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E-mail: alizadeh@.health.gov.ir   
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  ٤٣٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 است که يـک گـروه       ييفرهنگ پذيري، مجموعه عادات و رفتارها     

. آورنـد   مهاجر براي بهره گيري از فرهنگ کشور ميزبان به عمل مـي           

مـت  هاي مهاجر بستگي به طول زمـان اقا         ميزان تطابق فرهنگ گروه   

در آن کشور و ميزان تسلط به زباني دارد کـه در آن کـشور بـه کـار      

الأصـل کـه بـه        براي مثال در بين زنان اسـپانيايي      . ]۱[شود    برده مي 

مقدار زيادي فرهنگ کشور ميزبـان يعنـي آمريکـا را کـسب نمـوده               

بودند، در مقايسه با همسالان مهـاجري کـه کمتـر فرهنـگ جامعـه               

ند، ترس از بيماري سرطان کمتر ديده شده        آمريکايي را پذيرفته بود   

رسد اين گروه از زنان بيشتر از سـايرين بـه دنبـال               به نظر مي  . است

هـاي سـرطاني      آزمايشات پزشکي جهت پيشگيري از ابتلا به بيماري       

بوده و از خدمات موجود در جهت پيشگيري از ابتلا استفاده نمـوده             

  ].۲[بودند 

ن گـروه  ي در ب ـ يريقش فرهنگ پذ  در ارتباط با مقوله مهاجرت و ن      

 نشان داد که مهاجران سالمند      ]۳[ افراد سالمند، نتايج تحقيق      يسن

هاي مهاجر که فرهنـگ کـشور ميزبـان را بـه        آسيايي از قبيل چيني   

خوبي جذب کرده بودند، از وضعيت سلامت رواني بهتري برخـوردار           

 بودند تا آنهايي که در پذيرش فرهنـگ جديـد کمتـر تـلاش نمـوده               

بودند و آنهايي که کمتر با فرهنگ کشور ميزبـان آميختـه بودنـد، از           

ت ي ـن نقـش و اهم يبنـابرا . بردنـد   رنج مييشتريهاي رواني ب  بيماري

 در افـراد    ي روان ـ يهـا   يماريزان و شدت بروز ب    ي در م  يريفرهنگ پذ 

ج بررسـي   ي کـه نتـا    يرسد؛ به طـور     ين کننده م  ييسالمند به نظر تع   

ن سالمند روسي به کشور سـوئد نـشان داده          ديگري در مورد مهاجرا   

است که به علت عدم پذيرش فرهنگ جديـد سـالمندان روسـي در               

هاي روانـي و افـسردگي        زبان، سالمندان مهاجر با ناهنجاري    يکشور م 

تـوان بـه      ين موضـوع، م ـ   ي ـد ا يي ـدر تأ . ]۴[دست به گريبان هستند     

 اســتناد کــرد کــه افــسردگي در ميــان ســالمندان يگــريگــزارش د

اسپانيايي که به آمريکا مهاجرت کرده و به خوبي فرهنـگ جديـد را              

نپذيرفته بودند بيشتر از آناني بود که خود را بـا فرهنـگ آمريکـايي               

  ].۵[وفق داده بودند 

هاي مرتبط با افـسردگي       علائم عدم فرهنگ پذيري در ميان نشانه      

مـان  هاي اقليت مهاجر سالمند عبارتند از کوتاه بـودن ز       در بين گروه  

ت سـلامت، فـشارهاي     يسکونت در کشور ميزبان، سطح پايين وضـع       

زندگي، مشکلات مالي، ضعف تسلط به زبان انگليسي، تحـت تکفـل            

]. ۶[فرزنـدان بــودن، غربـت و عــدم حمايـت گروهــي يـا اجتمــاعي     

ن سالمندان مهاجر ممکن است مربوط بـه فـشارها و   يافسردگي در ب 

شـرايط جديـد، فقـر مـالي،     هاي مهاجرت، دشواري در قبـول     نگراني

ــت  ــود حماي ــاميلي و خــانوادگي باشــد   بيمــاري و کمب ــاي ف . ]۷[ه

ن فرهنگ پذيري براي مهـاجران سـالمند در قبـول شـرايط             يهمچن

زيرا آنهـا معمـولاً بـه       . تواند بسيار طاقت فرسا باشد      زندگي جديد مي  

ايـن  . شـوند  ي کمتـري برخـوردار م ـ  يهـا   علت مهـاجرت از حمايـت     

زان ي ـواند شامل سطح درآمـد، ميـزان تحـصيلات و م          ت  ها مي   حمايت

  ].۶[تسلط به زبان کشور ميزبان باشد 

ز چنـدان  ي ـ مهـاجر ن يرانيت سلامت سالمندان اين وضع ين ب يدر ا 

را احساس تنهـايي و غربـت و متفـاوت بـودن در             يست، ز ي ن يمستثن

هاي جدايي از فرهنگ فـاميلي، عـدم اعتمـاد و             کشور جديد، نگراني  

 اوضاع جاري در بين ايرانيان سالمند که بـه کـشورهاي            عصبانيت از 

 که ايرانيـان    يبه طور . ]۸[اند بسيار رايج است       غربي مهاجرت نموده  

انـد،    هـاي پيـري بـه سـوئد مهـاجرت نمـوده              که در سـال    يسالمند

زبـان از  ي در کـشور م يگويند که آنهـا پـس از مهـاجرت و زنـدگ             مي

هستند و غربت فرهنگي  و محدودي برخوردار    ييشبکه اجتماعي جز  

کنند و اين جدايي به علت اختلافات شـديد           يو اجتماعي را تجربه م    

در ]. ۹[زبان اسـت    يفرهنگي و عدم آشنايي و تسلط به زبان کشور م         

ز گرچـه داراي درجـات تحـصيلي        ي ـکا ن يان مهاجر به آمر   يرانيمورد ا 

 هستند و از درآمدهاي خوبي بهـره منـد هـستند، ولـي آمـار                ييبالا

ها از تـسلط کمتـري بـه زبـان             درصد از ايراني   ۳۱دهد که     ان مي نش

هـايي زنـدگي       درصـد در محلـه     ۴/۱۶در واقع،   . انگليسي برخوردارند 

ن يبنـابرا . انـد  کنند كه از نظر زبان انگليسي از ديگران جدا مانـده          مي

هـاي    شناخت بيشتر ارتباط فرهنگ پـذيري بـا افـسردگي، بيمـاري           

زان استفاده از خدمات ير آن در م  يز تأث ين و   يرواني و سلامت جسمان   

 يهـا  تواند عامل طراحي بررسي   مي ي و درمان  ي بهداشت يها  و مراقبت 

ژه ي ـه خدمات به سالمندان مهاجر بـه و       ي در ارا  يزيمؤثرتر و برنامه ر   

  . باشديرانيسالمندان ا

  

   كار مواد و روش

داً  انستيتو بهداشت و رفاه استراليا حـدو       ۲۰۰۱بر اساس آمار سال     

 سال و بيـشتر اسـت و در         ۶۵ نفر مهاجر سالمند که سن آنها        ۱۲۰۹

ن ي ـکنند کـه بـر ا      اند در سيدني استراليا زندگي مي       ايران متولد شده  

 نفر سالمند در اين تحقيـق شـرکت داده شـدند؛ يعنـي              ۳۰۲اساس  

ن حجـم نمونـه بـه شـکل         ي ـا.  درصد از کل جامعه آماري     ۲۵تقريباً  

هاي چهره به چهره و يا پـر کـردن    مصاحبه و به شکل   يکاملاً تصادف 

ا مـصاحبه  يهاي ارسالي و برگرداندن آن به وسيله پست و          پرسشنامه
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  ٤٣٧

     و همكارانمهتاب عليزاده                                                               ...    سالمنديهاي  ميزان سلامت جسمي و رواني و ميزان استفاده از خدمات و مراقبت

 يهـا    بر اساس مصاحبه   ي روش اصل  يبه طور کل  . دي انجام گرد  يتلفن

م يان مق ـي ـرانيست موجود شـماره تلفـن ا  ي بوده که در آن از ل      يتلفن

ا ي ـاز و   ي ـر صـورت ن   ه د ي ـد و پس از انجام مـصاحبه اول       ياستفاده گرد 

 بصورت چهره به چهـره      ين، ادامه پرسشگر  يدرخواست موافقت طرف  

در ابتـدا پژوهـشگر بـا اسـتفاده از          . ق پست انجام گرفـت    يا از طر  يو  

ها زنگ زده و      ست شماره تلفن  ي به ل  ي اعداد تصادف  يريروش نمونه گ  

 را انجـام  ي سال و بـالاتر پرسـشگر  ۶۵با توجه به وجود سالمند سن   

هـاي    بـوده کـه در سـال   يک مطالعه مقطع ـ ي ين بررس يا. استداده  

ج ي بـا نتـا  ين بررسيج اي ميلادي انجام شده است و نتا ۲۰۰۷-۲۰۰۵

 بـا حجـم     ۲۰۰۲ سلامت سالمندان در سـال       ي بررس يمطالعه مقطع 

  Split file بـا اسـتفاده از روش  يياي نفر سالمند استرال۸۸۸۱نمونه 

بـر اسـاس مطالعـه وزارت       سؤالات ايـن تحقيـق      . سه شده است  يمقا

بررسـي وضـعيت    «بهداشت ايالت نيوساوت ويلز اسـتراليا بـا عنـوان           

بـر اسـاس ايـن      . تهيـه گرديـد   » ۲۰۰۰سلامت سـالمندان در سـال       

هـاي تلفنـي      مطالعه سؤالات جمع آوري اطلاعات به شکل مـصاحبه        

طراحي شده بود کـه در سـطح ايالـت نيـو سـاوت ويلـز، دپارتمـان                  

  .ام گرفته بودپزشکي اجتماعي انج

پرسشنامه انتخاب شده در اين تحقيق توسط دو نفر که بـه زبـان              

فارسي و انگليسي تسلط داشتند به فارسي برگردانده شـد و در يـک         

اي رفـع شـده و    هاي ترجمـه  اي با هم مقايسه و تفاوت     جلسه مشاوره 

اطلاعات آماري در اين تحقيق از طرق       . اي واحد پديد آمد     پرسشنامه

ــي ج ــصاحبه   مختلف ــه م ــدند، از جمل ــع آوري ش ــي،   م ــاي تلفن ه

هـاي ارسـالي و       هاي چهره به چهره و يا پر کردن پرسشنامه          مصاحبه

اطلاع رساني به جامعه ايرانيان مقيم      . برگرداندن آنها به وسيله پست    

ســيدني نيــز از طريــق درج آگهــي شــرکت در پرســشگري در      

شوند و نيـز   يهاي فارسي زبان که به صورت هفتگي منتشر م    روزنامه

براي دسـتيابي   . هاي فارسي زبان راديو در سيدني انجام گرفت         برنامه

هـاي گردهمـايي      هـا در محـل      هاي مورد بررسي، پرسشنامه     به نمونه 

هـا، مـساجد و کتابخانـه         هاي پزشکان ايراني، فروشگاه     ايرانيان، مطب 

هايي که در اين پرسشنامه مطرح شـدند          سؤال. ايرانيان توزيع گرديد  

 و همچنين سؤالاتي    ي و اجتماع  يامل متغيرهاي جمعيتي، اقتصاد   ش

کننـد، ميـزان      زباني که در منزل تکلم مـي      (در مورد فرهنگ پذيري     

در . بودنـد ) تسلط به زبان انگليسي و مدت زمان سکونت در استراليا         

ايــن تحقيــق همچنــين ســؤالاتي در مــورد وضــعيت ســلامت روان، 

امور روزمره زندگي و نيز استفاده      سلامت جسمي و توانايي در انجام       

از خدمات پزشکي و پيراپزشـکي و همچنـين اسـتفاده از خـدمات و         

  .هاي اساسي و حمايتي سالمندي پرسيده شدند مراقبت

 K6 (Kessler(بـراي ســنجش ميــزان افــسردگي نيــز از آزمــون  

سؤالات احساس افـسردگي، هـراس، نگرانـي،        ]. ۱۱[استفاده گرديد   

ده شـدند و امتيـاز      يي در چهار هفته گذشته پرس ـ     نااميدي و بيهودگ  

افـسردگي شـديد   :  سؤال در سه سـطح تعيـين شـدند   ۶جمع بندي   

و ) ۱۵-۲۲(، افــسردگي متوســط   )۶-۱۴(شــامل جمــع نمــرات   

  ).۲۳-۳۰(افسردگي خفيف 

احـساس  (وضعيت احساس خوب بودن رواني با طرح پـنج سـؤال            

در چهـار هفتـه   ) شاد بودن، آرامش، کسل بودن، تنهايي و غمگينـي        

: ن شـد  يـي گذشته بررسي شـد و جمـع امتيـازات در سـه سـطح تع              

، احـساس خـوب بـودن       )۱۳-۱۵(احساس خوب بودن روانـي زيـاد        

  ).۵-۸(و احساس خوب بودن رواني کم) ۹-۱۲(رواني متوسط 

از ) عملکرد فيزيکي (براي بررسي و اندازه گيري سلامت جسماني        

 است، استفاده شـد     SF-36ده سؤال که شکل کوتاه و مختصر تست         

امتياز بندي سه سطح شـامل بـدون محـدوديت در عملکـرد             ]. ۱۲[

، محدوديت شـديد يـا      )۱۷-۲۳(، تا حدي محدود     )۲۴-۳۰(فيزيکي  

  ).۱۰-۱۶(فعاليت بسيار محدود 

در سـالمندان بـا     ) ADL(هاي روزانه زندگي      توانايي انجام فعاليت  

متيازات ايـن تـست   نتايج رتبه بندي ا ]. ۱۳[پنج سؤال سنجيده شد     

،  نياز به کمک در حـد   )۴-۵(شامل نياز به کمک در حد خيلي زياد         

  ).۰-۱(، نياز به کمک در حد خيلي کم )۲-۳(متوسط

هاي سالمندي از شرکت کننـدگان        در ارتباط با خدمات و مراقبت     

ه و ي ـابتدا سه سؤال در مورد استفاده کـردن و نکـردن از خـدمات پا        

 کارهاي منزل، کمک در مراقبت فـردي        کمک در (اساسي سالمندي   

در هفته گذشته و سپس پنج سؤال در ) و کمک در آماده نمودن غذا     

سرويس (مورد استفاده کردن و نکردن از خدمات حمايتي سالمندي       

 روزانـه سـالمندان، مراکـز نگهـداري         ياب و ذهاب، مراکز نگهـدار     يا

در ) غيـره شبانه روزي، مراکز نگهداري موقت، پرستاري در منـزل و           

در خاتمـه نيـز در مـورد اسـتفاده از           . ده شـد  ييک ماه گذشته پرس ـ   

ــت  ــدمات و مراقب ــک  خ ــاي پزش ــتي يه ــک،  ( و بهداش ــت پزش ويزي

در ) فيزيوتراپ و غيره و يا حداقل يک شـب بـستري در بيمارسـتان             

  .يک سال گذشته پرسيده شد

.  اسـتفاده شـد  ۱۵ ويـرايش    SPSSافزار    ها از نرم    براي تحليل داده  

 و t testهاي آماري  ها و متغيرهاي مهم از روش ي پيدا کردن تابعبرا
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  ٤٣٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ANOVA            و مدل رگرسيون خطي و مولتيپـل رگرسـيون اسـتفاده 

  .شد

  

  ها يافته

 سـال و بـالاتر در پرسـشگري شـرکت          ۶۵ نفر سالمند    ۳۰۲تعداد  

تعداد زنان و مردان سالمند شرکت کننده تقريباً يکسان بود        . داشتند

 سال بيـشترين  ۶۵-۶۹گروه سني   ).  درصد زن  ۵۱ درصد مرد و     ۴۹(

ــ)  درصــد۴۹(درصــد  ــد يرا تــشکيل م  درصــد از شــرکت ۲۱. دادن

 درصد در گروه سـني      ۱۶ سال سن داشتند و      ۷۰-۷۴کنندگان بين   

.  سـال بودنـد  ۸۰ درصـد نيـز بـالاي    ۱۷ سال قرار داشتند و  ۷۹-۷۵

 نيـز   درصد۱۰ درصد بيوه و ۲۴متأهل بودند،   )  درصد ۶۵( اکثر آنها   

تقريباً کليه شرکت کنندگان داراي حداقل يک فرزنـد  . جدا يا مطلقه 

 درصد با همسران خـود زنـدگي        ۴۵و  )  درصد ۹۳(در استراليا بودند    

 درصـد نيـز     ۲۱ درصد با فاميل و      ۷ درصد با فرزندان،     ۲۸کردند،    مي

 درصد از اين سـالمندان قبـل از سـال    ۷فقط  . کردند  تنها زندگي مي  

 درصد نيز مهاجران جديد بودند؛      ۲۹ليا آمده بودند و      به استرا  ۱۹۷۵

  . به استراليا مهاجرت نموده بودند۱۹۹۵يعني يعد از سال 

 درصد از سالمنداني که در اين تحقيق شرکت داشـتند، داراي          ۷۴

دانستند و     درصد اصلاً انگليسي نمي    ۲۸مشکل زبان انگليسي بودند،     

. بان انگليسي محاوره کنند   توانستند به خوبي به ز       درصد نيز نمي   ۴۶

در خانـه بـه فارسـي صـحبت         )  درصـد  ۸۵(بيشتر شرکت کنندگان    

ق در مورد مقايسه    ين تحق يج ا ي نشانگر نتا  ۱جدول شماره   . کردند  مي

 و  يياي سالمندان ايراني و استرال    ي و روان  يهاي سلامت جسم    شاخص

هـاي اساسـي و       نيز مقايـسه ميـزان اسـتفاده از خـدمات و مراقبـت            

 يها  سه ميزان استفاده از مراقبت    ين مقا يي سالمندي و همچن   حمايت

 نفر سالمند استراليايي شـرکت کننـده        ۸۸۸۱ با   ي و بهداشت  يپزشک

 ۲۰۰۰در آمار گيري وزارت بهداشت ايالت نيو ساوت ويلـز در سـال              

ق نشان دادند که سـالمندان ايرانـي        ين تحق ي ا يا  ج مقايسه ينتا. است

بيـشتري در حـد   ) طراب و افـسردگي  اض(از مشکلات روحي و رواني      

 کـه اکثـر سـالمندان       يبرنـد، در حـال      رنج مـي  )  درصد ۴۴( متوسط  

مبتلا به مشکلات روحي و رواني در حد کـم          )  درصد ۶۸(استراليايي  

هاي حرکتي بيـشتري      سالمندان ايراني مشکلات محدوديت   . هستند

ه داشتند و احتياج بيشتري به کمک و مراقبت در انجام امـور روزمـر      

همچنـين نتـايج نـشان دادنـد کـه       ).  درصـد  ۱۴(زندگي را داشـتند     

از )  درصـد ۶/۷(سالمندان ايراني حـدوداً بـه ميـزان سـه برابرکمتـر             

کمک در کارهـاي منزل،کمـک در    (ه و اساسي سالمندي     يخدمات پا 

در هفتـه گذشـته و نيـز        ) مراقبت فردي، کمک در آماده نمودن غذا      

 ياب و ذهاب، مراکـز نگهـدار    يسرويس ا (خدمات حمايتي سالمندي    

روزانه سـالمندان، مراکـز نگهـداري شـبانه روزي، مراکـز نگهـداري              

سه ي ـدر چهار هفته گذشته در مقا ) موقت، پرستاري در منزل و غيره     

 ۹۶. اسـتفاده کـرده بودنـد   )  درصـد  ۱/۲۲ (ييايبا سـالمندان اسـترال    

 که در تحقيق شرکت نموده بودنـد اظهـار          يرانيدرصد از سالمندان ا   

هـاي    داشتند که در طـي يـک سـال گذشـته از خـدمات و مراقبـت                

نتـايج نـشان داد كـه ايرانيـان     . اند   و بهداشتي استفاده نموده    يپزشک

كردنـد از     سالمندي كـه در خانـه بـه زبـان انگليـسي صـحبت نمـي               

ــج ) ياضــطراب و افــسردگ (ي و روانــيمــشکلات روحــ بيــشتري رن

و سالمنداني كـه قـادر بـه برقـراري ارتبـاط و             ) P=۰۲۸/۰(ردند  ب  مي

مكالمه به زبان انگليسي به ويژه در حد خوب و خيلي خـوب بودنـد،      

). >۰۰۰۱/۰P( كمتـري برخـوردار بودنـد     ي و روان  ياز مشكلات روح  

داري بـا     متغير احساس رواني خوب بودن در سالمندان ارتباط معني        

؛ به طوري كه    )P=۰۱۹/۰(نزل داشت   مكالمه به زبان انگلسيس در م     

زدنـد، سـطح      سالمنداني كه به زبان انگليـسي در خانـه حـرف نمـي            

تسلط . (M=10.28)تري از احساس خوب بودن رواني داشتند  پايين

دار زيادي با احساس خـوب بـودن          به زبان انگليسي نيز ارتباط معني     

  ).>۰۰۰۱/۰P(رواني داشت 

ول مـدت اقامـت در كـشور     سومين متغير فرهنگ پذيري يعني ط     

 و احـساس خـوب      يميزبان، تأثيري بر اختلالات اضطراب و افسردگ      

در مـورد ارتبـاط     . بودن رواني در سالمندان ايرانـي مهـاجر نداشـت         

متغير عملكرد فيزيكي در سالمندان با زبان انگليسي نتـايج، ارتبـاط            

د داري را بين صحبت به زبان انگليسي در خانه و ميزان عملكر             معني

و همچنين تسلط به زبـان انگليـسي بـا ميـزان       ) P=۰۱۹/۰(فيزيكي  

به طوري كه سالمنداني    ؛  نشان دادند ) >۰۰۰۱/۰P(عملكرد فيزيكي   

كه در برقراري ارتباط زبان كشور مهـاجر پـذير مـشكل داشـتند، از               

همچنـين تـسلط بـه      . بردند  هاي حركتي بيشتري رنج مي      محدوديت

هــاي روزانــه  ي بــا انجــام فعاليــتدار زبــان انگليــسي ارتبــاط معنــي

ــه مراقبــت و كمــك فــرد همــراه    ــان ب ســالمندان و ميــزان نيــاز آن

تسلط به زبان انگليسي تنهـا متغيـر از عوامـل           ). >۰۰۰۱/۰P(داشت

 يهـا   فرهنگ پذيري است که در ميزان استفاده از خدمات و مراقبت          

؛ به طوري كه سالمنداني )P=۰۰۱/۰( و بهداشتي تأثير داشت    يپزشک

ه قادر به محاوره و برقراري ارتباط به زبان انگليسي در سطح خوب       ك

 يهـا   و خيلي خوب بودند، به ميـزان كمتـري از خـدمات و مراقبـت              

  .كردند  و بهداشتي استفاده مييپزشک
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  ٤٣٩

     و همكارانمهتاب عليزاده                                                               ...    سالمنديهاي  ميزان سلامت جسمي و رواني و ميزان استفاده از خدمات و مراقبت

تعيين كننـده بـر     ي و روان  يسلامت جسم جهت تبيين متغيرهاي    

هاي   مونتحليل آز ،  ي و بهداشت  ي پزشک يها  استفاده از مراقبت  ميزان  

هـاي خطـي انجـام گرديـد و         در ابتدا رگرسيون  . رگرسيون انجام شد  

دار مـشخص شـدند و        متعاقب آن متغيرهـاي تعيـين كننـده معنـي         

دار رگرسـيون خطـي در        سپس فقط متغيرهاي تعيين كننده معنـي      

لذا در اين قسمت با توجـه بـه       .  لحاظ شدند  مدل مولتيپل رگرسيون  

مولتيپـل رگرسـيون     نتـايج جـداول      حجم زياد مطالب تنها به ارايـه      

ج تحليل آزمون مولتيپل رگرسيون در يبنابراين نتا. بسنده شده است  

 و  ي نشان دادند کـه ابعـاد مختلـف سـلامت جـسم            ٢جدول شماره   

ن يـي دار تع   ي معن ـ يرهاي و استراليايي، متغ   يراني در سالمندان ا   يروان

ــده در م ــکنن و  ي پزشــکيهــا زان اســتفاده از خــدمات و مراقبــتي

بر اين اساس كليه متغيرهاي جسمي و روانـي بـه           .  هستند يبهداشت

دار در استفاده از خـدمات و     رهاي معني ي، متغ يجز احساس رفاه روان   

 بودند و در ايـن      يراني در سالمندان ا   ي و بهداشت  ي پزشک يها  مراقبت

در حـالي كـه در      . تـرين متغيـر بـود       دار  بين عملكرد فيزيكي، معنـي    

، ي و رواني سلامت جسميرهايک از متغ يچ  ي ه ييايسالمندان استرال 

 و  ي پزشـک  يهـا   ن کننده در استفاده از مراقبـت      ييدار تع   ير معن يمتغ

 در جـدول    تحليل آزمون مولتيپل رگرسـيون    ج  ي نتا . نبودند يبهداشت

 در  ي و روان ـ  ينشان دادند که ابعاد مختلف سـلامت جـسم         ۳شماره  

ن کننـده در    يـي دار تع   ين مع يرهاي و استراليايي متغ   يرانيسالمندان ا 

ز خـدمات  ي ـزان استفاده از خدمات سـالمندي پايـه و اساسـي و ن            يم

 ـ .  هـستند  ي سالمند يتيحما ک از  ي ـچيه يران ـين سـالمندان ا   يدر ب

ن کننـده در    ييدار تع   ير معن ي متغ ي و روان  ي سلامت جسم  يرهايمتغ

 کـه در    يستند، درحـال  ين  خدمات سالمندي پايه واساسي    استفاده از 

هـاي     كليه متغيرها به جـز انجـام فعاليـت         ييايندان استرال ن سالم يب

ن کننده در استفاده از خدمات سـالمندي        يير تع يروزانه زندگي، متغ  

اين بدان مفهوم است كه در جامعه سالمندان        . پايه و اساسي هستند   

ايراني وضعيت سلامت جسمي و رواني آنان در اسـتفاده از خـدمات             

ت فردي و يـا كمـك در انجـام امـور            سالمندي مانند مراقبت و نظاف    

در مـورد اسـتفاده از خـدمات سـالمندي           .منزل تأثير گـذار نيـست     

ج نشان دادند که تنها متغيـر انجـام   ي نتايراني در سالمندان ا  يتيحما

 که در   يدر حال . دار بوده است    هاي روزانه زندگي متغير معني      فعاليت

ه طوري كه تنها     وضعيت كاملاً برعكس است؛ ب     ييايسالمندان استرال 

دار نبـوده و سـاير        هـاي روزانـه زنـدگي معنـي         ر انجـام فعاليـت    يمتغ

اين بدان مفهوم است كـه در جامعـه         . اند  ن کننده بوده  ييرها تع يمتغ

سالمندان ايراني مهاجر از بين متغيرهاي سـلامت جـسمي و روانـي             

هـاي روزانـه زنـدگي عامـل تأثيرگـذار در           ر انجـام فعاليـت    يتنها متغ 

ه از خــدمات حمــايتي ســالمندي ماننــد اســتفاده از مراكــز  اســتفاد

نگهداري روزانه، مراكز نگهداري شبانه روزي و يا مراقبـت در منـزل             

   .است

  

  بحث و نتيجه گيري

دهند کـه سـالمندان ايرانـي         نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي      

ــد و     ــوردار بودن ــي برخ ــشارهاي روان ــالايي از ف ــطح ب ــاجر از س مه

ملکردهاي فيزيکـي داشـته و احتيـاج بيـشتري بـه            محدوديت در ع  

هـاي روزمـره زنـدگي را داشـتند و از سـطح               کمک در انجام فعاليت   

در عـين   . تري از احساس خوب بودن روانـي برخـوردار بودنـد            پايين

حال در مقايسه بـا ديگـر سـالمندان اسـتراليايي کمتـر از خـدمات                 

ايراني کـه تـسلط     سالمندان  . اند  اساسي و نيز حمايتي استفاده کرده     

تـري از نگرانـي و        بيشتري به زبان انگليسي داشتند، از سطح پـايين        

بردنــد و احتيــاج کمتــري بــه کمــک و  علائــم افــسردگي رنــج مــي

سرپرستي در انجام امور روزمره زندگي را داشـتند و حتـي بـه نظـر                

  .کردند رسد که از خدمات بهداشتي به نحو بهتري استفاده مي مي

دار آماري را بين متغيرهاي تسلط به زبان         تباط معني البته نتايج ار  

انگليسي و تکلم بـه آن در منـزل را بـا ميـزان اسـتفاده از خـدمات                   

اين مسئله ممکـن اسـت در       . اساسي و حمايتي سالمندي نشان نداد     

ارتباط با عدم آگاهي از وجود خدمات سالمندي در جامعـه ايرانيـان             

 و رسوم فرهنگي ايرانيان افـراد       از طرفي ديگر بنا بر رسم     . بوده است 

دهند که به وسيله فرزندان خود و در منزل مورد            سالمند ترجيح مي  

نتيجه اين تحقيق با نتيجـه مطالعـات بـارنز در           . مواظبت قرار گيرند  

 هماهنگ و همسو است که احساس تنهايي و غربـت در            ۲۰۰۳سال  

فـاميلي،  هـاي دوري از روابـط         جامعه و کشور جديد همراه با نگراني      

قومي و نقش ارتباطي آنها در ايجاد علائم فـشارهاي روانـي در بـين               

]. ۸[ايرانيان سالمند مهاجر به کشورهاي غربي مـشهود بـوده اسـت             

تسلط به زبان انگليـسي يکـي از عوامـل تـأثير گـذار در اسـتفاده از                  

. خدمات مراکز بهداشتي در بين ايرانيان سالمند مهـاجر بـوده اسـت      

کند که تسلط به زبان انگليـسي        را تأييد مي  ] ۱۴[ نظريه   ها  اين يافته 

يکي از متغيرهاي تطابق فرهنگـي اسـت کـه بـا ميـزان اسـتفاده از                 

  . خدمات بهداشتي ارتباط دارد
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  ٤٤٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 سـالمندان   در بـين  و بهداشـتي ي پزشـک يها سالمندي و مراقبتهاي  هاي سلامتي و ميزان استفاده از خدمات و مراقبت  مقايسه شاخص-۱جدول شماره   

  ايراني و استراليايي
  )درصد(سالمندان استراليايي   )درصد(سالمندان ايراني   هاي سلامت شاخص

      )ياضطراب و افسردگ (ي و روانيمشکلات روح

  ۳  ۱۶  زياد

  ۳۰  ۴۴  متوسط

  ۶۸  ۴۰  کم

  )۶/۳ (۱/۲۷  )۷/۵ (۴/۲۰  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۰۱/۰P<      

      احساس رفاه رواني

  ۲  ۲۱  کم

  ۲۵  ۵۸  متوسط

  ۷۳  ۲۱  زياد

  )۹/۱ (۳/۱۳  )۹/۲ (۴/۱۰  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۰۱/۰P<      

      عملکرد فيزيکي

  ۸  ۱۸  محدود

  ۲۰  ۴۱  تا حدي محدود

  ۷۲  ۴۱  نامحدود

  )۹/۴ (۳/۲۵  )۸/۵ (۰/۲۲  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۰۱/۰P<      

      هاي روزانه زندگي انجام فعاليت

  ۳  ۱۴  زيادنياز به کمک در حد 

  ۱۷  ۳۰  نياز به کمک در حد متوسط

  ۸۰  ۵۶  نياز به کمک در حد کم

  )۱/۱ (۷۶/۵  )۶/۱ (۴۲/۳  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۰۱/۰P<      

      خدمات سالمندي پايه و اساسي

  ۲/۲۲  ۶/۷  درصد استفاده

  )۷/۰ (۴/۵  )۴/۰ (۷/۱  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۵/۰P<      

      خدمات سالمندي حمايتي

  ۱/۲۲  ۰/۷  درصد استفاده

  )۷/۰ (۴/۵  )۷/۰ (۴/۱  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۵/۰P<      

      هاي بهداشتي مراقبت

  ۴۶  ۴/۹۶  درصد استفاده

  )۰/۱ (۷/۱  )۳/۱ (۳/۲  )انحراف معيار(ميانگين 

۰۰۱/۰P<      
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  ٤٤١

     و همكارانمهتاب عليزاده                                                               ...    سالمنديهاي  ميزان سلامت جسمي و رواني و ميزان استفاده از خدمات و مراقبت

  تعيين كننده ي و روانيسلامت جسمهاي و متغير ي و بهداشتي پزشکيها استفاده از مراقبت تحليل چند رگرسيوني -٢جدول شماره 
 βضــريب   دار متغيرهاي تعيين كننده معني  موضوع

  رگرسيون

F P 

  ۸/۱  ۴۲/۵  -۱۳۳/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي و روانيمشکلات روح

  ۰۸/۰  ۳۹/۲  -۸۹/۰  ياحساس رفاه روان

  ۹/۳  ۱۸/۱۲  -۱۹۸/۰  هاي روزانه زندگي اليتانجام فع

  يراني در سالمندان اي و بهداشتي پزشکيها استفاده از خدمات و مراقبت

  ۴/۴  ۸۹/۱۳  -۲۱۰/۰  عملکرد فيزيکي

  >۰۰۱/۰  ۹۲/۱  -۰۱۵/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي وروانيمشکلات روح

 >۰۰۱/۰  ۶۵/۳  ۰۲۱/۰  ياحساس رفاه روان

 >۰۰۱/۰  ۰۹۸/۰  -۰۰۳/۰  هاي روزانه زندگي انجام فعاليت

  ييايسالمندان استرال

 >۰۰۱/۰  ۳۶۳/۰  -۰۰۷/۰  عملکرد فيزيکي

  

  

  

  

 ـ  يسلامت جسم و متغيرهاي    ي سالمند يتيز خدمات حما  ياستفاده از خدمات سالمندي پايه و اساسي و ن         تحليل چند رگرسيوني     -٣جدول شماره     ي و روان

  تعيين كننده
 βضــريب   دار متغيرهاي تعيين كننده معني  موضوع

  رگرسيون

F P 

  ۰۱/۰  ۲۱۷/۰  -۰۲۷/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي و روانيمشکلات روح

  >۰۰۱/۰  ۰۱۵/۰  ۰۰۷/۰  ياحساس رفاه روان

  ۸/۰  ۳۳/۲  ۰۸۸/۰  هاي روزانه زندگي انجام فعاليت

  رانیيی در سالمندان اه و اساسياستفاده از خدمات سالمندی پا

  ۶/۰  ۷۷/۱  -۰۷۷/۰  عملکرد فيزيکي

  ۶/۲  ۴۰/۵۱  -۱۶۱/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي وروانيمشکلات روح

 ۹/۱  ۳۸/۳۶  ۱۳۸/۰  ياحساس رفاه روان

 >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰  هاي روزانه زندگي انجام فعاليت

  ييايسالمندان استرال

 ۷/۱۳  ۲۳/۲۷۰  -۳۷۰/۰  عملکرد فيزيکي

  >۰۰۱/۰  ۰۹۰/۰  -۰۱۷/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي و روانيمشکلات روح  رانیي در سالمندان احمايتياستفاده از خدمات سالمندی 

  >۰۰۱/۰  ۰۱۱/۰  -۰۰۶/۰  يرفاه رواناحساس   

  ۲/۱  ۵۶/۳  -۱۰۹/۰  هاي روزانه زندگي انجام فعاليت  

  ۱/۰  ۲۰۵/۰  -۰۲۶/۰  عملکرد فيزيکي  

  ۲/۱  ۹۲/۲۳  -۱۱۱/۰  )ياضطراب و افسردگ (ي و روانيمشکلات روح  ييايسالمندان استرال

  ۳/۱  ۵۷/۲۴  -۱۱۴/۰  ياحساس رفاه روان  

  >۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۱/۰  هاي روزانه زندگي انجام فعاليت  

  ۹/۲  ۵۵/۵۰  -۱۷۰/۰  عملکرد فيزيکي  
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  ٤٤٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

دارد کـه     هـاي خـود اظهـار مـي          در يافته  ۲۰۰۱مک ماخ در سال     

مهاجران سالمند کشورهاي غيرانگليسي زبان که در منطقـه شـمال           

کننــد از ميــزان بــسيار کمتــري از خــدمات و  ســيدني زنــدگي مــي

ان اسـتراليايي سـود     هاي سـالمندي در مقايـسه بـا سـالمند           مراقبت

نتيجه اين تحقيق نشانگر آن است که در مقايـسه بـا            ]. ۱۵[برند    مي

ساير سالمندان استراليايي، ايرانيان سالمند مهاجر از فشارهاي رواني        

همچنـين بـه    . بيشتر و سطح کمتر عملکردهاي فيزيکي برخوردارند      

رسـد کـه کمتـر از خـدمات اساسـي و حمـايتي سـالمندي                  نظر مي 

کنند، در حالي که اين سالمندان اظهار داشـتند کـه بـه               ه مي استفاد

در نتيجه آنهايي کـه تـسلط کمتـري بـه           . اين خدمات احتياج دارند   

  .زبان انگليسي دارند، در معرض خطر بيشتري هستند

  

  سهم نويسندگان

هـا بـه    آوري و ورود داده   طرحنامـه، جمـع   طراحي  : مهتاب عليزاده 

   و تدوين مقالهها، تهيه رايانه، تحليل داده

  ها همكاري در اجراي تحقيق و تحليل داده: مارك متيوس

  ها طراحي پرسشنامه و تحليل داده: زكيا حسين

  

  تشكر و قدرداني

اين پزوهش با حمايـت مـالي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش         

پزشکي و تسهيلات فراهم شده دانشگاه سـيدني و مـشاوران علمـي             

ساويت ويلز، استراليا انجام گرفته اسـت       دپارتمان بهداشت، ايالت نيو   

   .گردد كه به اين وسيله از كليه اين عزيزان تشكر مي
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