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 6/4/1395تاريخ دريافت:  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 22/6/1395تاريخ پذيرش:  1395چهارم آبان ماه  ي /هفته400 ي/شمارهمو چهار سال سي

  

  سالمندان و سراي منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه

  
  2باباخانيان مسعوده، 1ثريا سيار

  
  

  چكيده

 اميد به افزايش. باشند داشته دسترسي سلامت تأمين براي اساسي منابع به بايد ها انسان ي همه نتيجه، در باشد و ها مي انسان ي عمده حقوق از يكي سلامت، مقدمه:

ي اجتماعي به همراه  هاي فراواني در زمينه چالش  بوده 21 قرن دستاوردهاي از يكي توسعه، حال در جوامع در به خصوص سالمندي جمعيت رشد و ها انسان در زندگي

 ي حاضر، مقايسه از انجام پژوهش است. هدف گرفته قرار توجه مورد سلامت در اين قشر، رواني و جسمي ابعاد در كنار اجتماعي سلامت بنابراين، مفهوم داشته است.

  .بود سالمندان مقيم سراي سالمندان و منازل مقيم سالمندان گروه دو اجتماعي سلامت وضعيت

پژوهش،  ي نمونه بودند. 1393 سال در تهران شهر سالمندان سراي و منازل مقيم سال 60 بالاي افراد ي كليهتحليلي،  - توصيفي ي مطالعه اين آماري ي جامعه ها: روش

 سلامت سنجش ي نامه پرسش و با استفاده از انتخاب اي خوشه روش به كه بودند) سالمندان سراي مقيم سالمند نفر 200و  منزل مقيم سالمند نفر 200( نفر 400شامل 

2 هاي و نيز آزمون توصيفي آماري هاي روش و SPSS افزار استفاده از نرم با ها داده تحليل و تجزيه. مقايسه شدند Keyes اجتماعي
χ و Independent t انجام شد. 

 اجتماعي، شكوفايي ابعاد در همچنين،). P=  027/0بود ( 83/62و  60/60سالمندان و مقيم منزل به ترتيب  ساكن سراي سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين ها: يافته

 .)P=  001/0كردند( كسب بيشتري امتياز سالمندان سراي مقيم سالمندان به نسبت منازل مقيم سالمندان اجتماعي مشاركت و اجتماعي پذيرش اجتماعي، انسجام

 به پايين توجه با از اين رو،. بود منزل مقيم سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين از كمتر سالمندان، سراي ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ميانگين گيري: نتيجه

 جهت و معطوف دارند قشر اين به بيشتري توجه لازم است مسؤولان اخير، هاي سال طي سالمندان جمعيت افزايش و گروه در اين اجتماعي سلامت ميزان بودن

  .نمايند فراهم خانواده در را قشر اين نگهداري و مراقبت بستر تشويقي، هاي و سياست تسهيلات در نظر گرفتن با سالمندان اجتماعي سلامت افزايش

  سالمندان سراي منزل،، سالمندان اجتماعي،  سلامت واژگان كليدي:

  

؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سالمندان و سراي منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه .سيار ثريا، باباخانيان مسعوده ارجاع:

34 )400 :(1133-1128  

  

  مقدمه

 توجـه  مـورد  همواره انسان، زندگي از دوره آخرين عنوان به سالمندي

 داشـته  قـرار  پزشكي و شناسي زيست اجتماعي، انساني، علوم متفكران

 مطرح افراد سن رفتن بالا با به طور معمول زندگي، از دوره اين. است

 از تنهـايي،   جسـماني،  تـوان  ضعف همچون مسايل بسياري شود و مي

ايـن   بـروز . دارد همـراه  بـه  و غيره را سرپرستي بي و فقر افتادگي، كار

 بـا  و اي جامعه چه در فرد اين كه به بسته سالمندان، براي مسايل گونه

 هـاي  تفـاوت  بـا  كيفـي  و كمـي  نظـر  از كنـد،  مـي  زندگي فرهنگي چه

لازم اسـت   شـرايطي،  چنـين  تحـت  از ايـن رو، . اسـت  همراه بسياري

جسـمي،   سـلامت  ارتقاي و حفظ جهت خاص اجتماعي هاي سياست

 ايــن غيــر در اعمــال گــردد؛ و تــدوين ســالمندان اجتمــاعي و روانــي 

  ) .1( كند مي پيدا نمود اجتماعي ي مسأله عنوان به پديده اين صورت،

 حقــوق از يكــي ســلامت جهــاني، بهداشــت ســازمان ديــدگاه از

 منـابع  بـه  بايـد  هـا  انسـان  ي همه نتيجه، در و باشد ميها  انسان ي عمده

 و سـلامتي  باشند. موضـوع  داشته دسترسي سلامت تأمين براي اساسي

 هـاي  چـالش  حاضـر،  عصـر  در زنـدگي  هاي سال افزايش با آن ارتباط

 و هـا  انسـان  در زنـدگي  اميد بـه  افزايش. است آورده وجود به فراواني

 يكـي  توسـعه،  حال در جوامع در به خصوص سالمندي جمعيت رشد

 رو سـرعت  بـه  نيز جهان جمعيت. است بوده 21 قرن دستاوردهاي از

ــه ــري ب ــت پي ــال در .اس ــراد ،2006 س ــال 60 اف ــالاتر و س ــدود ب    ح

 مقاله پژوهشي
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 برابـر  دو حـدود  ميـزان  ايـن  ،2025 سال در كه بودند نفر ميليون 650

  . )1(رسيد  خواهد نفر ميليارد 2/1 به و شد خواهد

 طـور  بـه  1385-90 ي دوره در جمعيـت  مطلق رشد نيز ايران در

 بـراي  ميـزان  ايـن  كـه  حـالي  است؛ در بوده درصد 3/1 حدود متوسط

 دسـت  بـه  درصـد  9/3 دوره، همين طي در بيشتر و ساله 60 سالمندان

 در شـود  مـي  باعـث  مواليـد،  ميـزان  كـاهش  بـا  همـراه  رونـد  اين .آمد

 بيشـتر  سرعت با سالمندان نسبت و تعداد افزايش روند آينده هاي سال

  .)2( كند پيدا ادامه

 كـل  در و اسـت  همگـاني  فراينـدي  سـالخوردگي  كه جايي آن از

 دوران بــراي جمعيــت كـل  ســاختن آمـاده  دارد، ادامــه زنـدگي  دوران

 ي توسـعه  هـاي  سياسـت  از ناپـذيري  تفكيك ي جنبه بايد سالخوردگي

 كشـوري،  سـطوح  كليه در زياد مساعي با و باشد اجتماعي -اقتصادي

 نيز مسأله اين با برخورد ي شيوه. گردد توأم فردي و خانوادگي محلي،

 تعيـين  كـه  را حيـاتي  هـاي  ي جنبه همه و باشد اي توسعه و جامع بايد

 در آنـان  مشـاركت  جمله از باشد، مي سالمندان زندگي كيفيت ي كننده

 از عبـارت  فراگـرد  ايـن  حيـاتي  هـاي  جنبـه . گردد شامل را توسعه امر

 باشند. سالمندان مي رواني و جسمي اجتماعي، سلامت

 ي كـه همـه   كنـد  مـي  ايجاب سلامت، ي جانبه همه شناخت و درك

 فيزيكـي  محـيط  و اقتصادي اجتماعي، وضعيت كه ساختارهايي و ها نظام

 خصـوص  در را خـود  هاي فعاليت مضامين دارد، خود تسلط و كنترل در را

  بگيرند. نظر در دارند، جامعه و فرد رفاه و سلامت بر كه آثاري

 سـلامت  روانـي  و جسـمي  ابعاد دركنار اجتماعي، سلامت مفهوم

 دادن قـرار  محـور  با آن اجتماعي ي جنبه. است گرفته قرار توجه مورد

 در بـار  اولـين  بـراي  Breslow و Belloc. باشد مي بررسي مورد فرد،

 هـا  آن .پرداختنـد  اجتمـاعي  سلامت مفهوم به پژوهشي در 1972 سال

 و كردنـد  مترادف اعضا عملكرد ي درجه با را اجتماعي سلامت مفهوم

 طـرح  بـا  تـا  نمودنـد  تـلاش  و سـاختند  را اجتماعي سلامت شاخص

 سـلامت  اجتمـاعي  و روانـي  جسـمي،  ابعـاد  در گوناگون هاي پرسش

 بعـد،  سـال  . چنـد )3(برسند  جامعه در فرد عملكرد و ميزان به فردي،

 كـه  بـود  ايـن  هـا  آن اسـتدلال  شـد و  مطرح 1978مفهوم در سال  اين

 هاي قابليت و ها بيماري ميزان بيماري، علايم گزارش از فراتر سلامت،

 در اجتمـاعي،  سـلامت  هـا،  آن برداشـت  بر اساس. است فرد كاركردي

 هـم  و شـود  مـي  محسـوب  سلامت وضع اركان از بخشي هم حقيقت

 هـاي  سـال  از اجتمـاعي  سـلامت  ي حـوزه  .باشد آن از تابعي تواند مي

 تمام ميان در سلامت كيفيت بر كه كلي نگرش بر علاوه بعد، به 1995

 اســت: نمــوده تعريــف ايــن گونــه را اجتمــاعي دارد، ســلامت افــراد

 اين بازتـابي  كه »جامعه در او كارايي و فرد يك شرايط گذاري ارزش«

  . )4( است مثبت اجتماعي سلامت از

Keyes ــا كــه ســالمنداني داد نشــان ــدگي خــود ي خــانواده ب  زن

 از بسـياري  نتـايج  .برخوردارنـد  بـالاتري  زنـدگي  كيفيـت  از كنند، مي

 تأييـد  را اجتمـاعي  سـلامت  و اجتماعي حمايت بين روابط تحقيقات،

 سلامت جسـمي  افزايش در اجتماعي كه سلامت دادند نشان و كردند

  . )4(است  مؤثر رواني و

 اسـت،  جسـماني  ي حوزه در سلامت پيشگامان از يكي ما، كشور

 اسـت و  نبـوده  توجـه  مورد در آن چندان سلامت اجتماعي ي جنبه اما

 آسـيب  افـزايش  موجـب  سـلامت،  اجتماعي ي جنبه به توجهي، بي اين

 شـود  مي رواني و اجتماعي ابعاد در سالمندان به خصوص افراد پذيري

ي ايـران و   . از اين رو، عدم وجود مطالعات مشابه كافي در جامعـه )1(

به ويژه در گروه هدف سالمندان و با تأكيـد بـر ايـن نكتـه كـه هـرم سـني        

)، اين پژوهش بـا هـدف   5جمعيت در ايران در حال معكوس شدن است (

 در سـالمندان  وسـراي  منزل در ساكن سالمندان اجتماعي سلامت ي مقايسه

  .خصوصي) انجام شد سالمندان سراي و هريزكتهران (ك شهر

  

  ها روش

 دو. بـود  مقطعـي  نوع از تحليلي -توصيفي ي مطالعه يك پژوهش، اين

 سـلامت  نظـر  از) سـالمندان  سراي مقيم و منزل مقيم( سالمندان گروه

 Keyesاجتمـاعي   سـلامت  سـنجش  ي نامه پرسش اساس بر اجتماعي

   بـالاي  افـراد  ي كليـه  را حاضـر  پژوهش آماري ي جامعه. مقايسه شدند

 1393 سـال  در تهـران  شـهر  سـالمندان  سـراي  و منازل مقيم سال 60

 مقـيم  سالمند نفر 200( نفر 400 شامل پژوهش ي نمونه. دادند تشكيل

 سـراي  و كهريـزك  سـالمندان  سـراي  مقـيم  سـالمند  نفر 200 و منازل

  .بود) خصوصي سالمندان

 سـال  2 حـداقل  ي تجربـه  سـال،  60 بـالاي  سـن  ورود معيارهاي

 و آلزايمـر  بـه  ابـتلا  عدم روحي، سلامت دارا بودن مركز، در سكونت

 سـطح  در گيـري  نمونـه  انجام روش بود. پژوهش در شركت به تمايل

 جنـوب،  شمال، بخش پنج به بود. تهران تصادفي اي خوشه تهران شهر

شـد.   انتخـاب  مناطقي بخش پنج هر از و مركز تقسيم و غرب و شرق

 تصـادفي  انتخاب و با شد انتخاب شهرداري ي ناحيه چند منطقه،از هر 

 مراجعه شـد. در  منازل درب به ناحيه هر در كوچه چند و خيابان چند

 پـس  پژوهش، در شركت به تمايل و نظر مورد سالمند داشتن صورت

 ايـن  در. شـد  تكميل ها نامه پرسش محقق، توسط توضيحاتي ي ارايه از

شـركت كننـده    سـالمند  از اخلاقـي،  ملاحظـات جهت اعمال  پژوهش

  .دريافت شد نامه رضايت

ي ســلامت اجتمــاعي  نامــه هــا، از پرســش جهــت گــرداوري داده

Keyes ) سؤال است كـه   32نامه، شامل  ). اين پرسش6استفاده گرديد

ي سلامت اجتماعي (انسجام اجتمـاعي، شـكوفايي اجتمـاعي،     مؤلفه 5

و  پذيرش اجتماعي، مشاركت و انطبـاق اجتمـاعي) را مـورد سـنجش    

   .دهد قرار مي ارزيابي
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 سالمندان دموگرافيك اطلاعات فراواني توزيع .1 جدول

 متغير
  سالمندان ساكن منزل

 تعداد (درصد)

  سالمندان ساكن منزل

 تعداد (درصد)

 118) 0/59( 98) 0/49( زن  جنسيت

  82) 0/41(  102) 0/51(  مرد

 0) 0( 30) 0/15( شاغل  شغل

  79) 5/39(  114) 0/57(  بازنشسته

  121) 5/60(  56) 0/28(  كار بي

 132) 0/66( 113) 5/56( ديپلم زير  تحصيلات

 38) 0/19( 46) 0/23(  ديپلم

 6) 0/3( 15) 5/7(  ديپلم فوق

 24) 0/12( 26) 0/13(  بالاتر و ليسانس

 90) 0/45( 120) 0/60( 60-69  سن (سال)

80-70  )0/35 (70 )5/42 (95 

81 ≥  )0/5 (10 )5/12 (25 

  

 علـوم  دانشـگاه  دانشـجويان  پايـايي  و بررسي رواييشربتيان، در 

متغير سلامت اجتمـاعي   در Cronbach's alpha ميزان مشهد، پزشكي

). ميزان روايي و پايايي به دسـت آمـده،   7به دست آورد ( 9/0را برابر 

هـاي سـلامت    توانـد در بررسـي   دلالت بر اين دارد كه اين ابـزار، مـي  

 ).8مـؤثر بـه كـار گرفتـه شـود (     ي هدف به طـور   اجتماعي در جامعه

 SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  تحقيـق  از حاصـل  هاي داده همچنين،

 بـه  بـا  و )version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21ي  نسـخه 

 Independent tو  2χ هـاي  آزمون و توصيفي آماري هاي روش كارگيري

  .شد تحليل

  

  ها افتهي

 مـورد  تهـران  شـهر  سال 60 بالاي سالمندان از نفر 400 مطالعه اين در

سالمندان ساكن سـراي سـالمندان و    گروه دو بين. گرفتند قرار مطالعه

 اخـتلاف  هـيچ  تحصيلات سطح و سن لحاظ ، ازسالمندان ساكن منزل

 تفكيك به پاسخگويان دموگرافيك اطلاعات. نداشت وجود داري معني

 در اجتمـاعي  سـلامت  هـاي  شـاخص . است آمده 1 جدول در ها گروه

 2 جـدول  در نيـز  منـزل  ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن سالمندان

در سـالمندان   يمتغير سلامت اجتماع نيز 3 جدول در. است شده ارايه

 اسـت  يـده گرد يسهسالمندان و سالمندان ساكن منزل مقا يساكن سرا

سالمندان ساكن سراي سالمندان بـه لحـاظ سـلامت     كه بر اين اساس،

سـالمنداني كـه بـين     ،و در مقابـل  نـد بود 6/60اجتماعي داراي امتيـاز  

 83/62به لحاظ سلامت اجتماعي داراي امتيـاز  بودند، اعضاي خانواده 

ايـن تفـاوت ميـانگين    كـه   دادنشـان   Independent tآزمـون   بودند.

 ـ     از . )P=  027/0بـود ( دار  يسلامت اجتمـاعي بـه لحـاظ آمـاري معن

بين سالمندان ساكن منزل و سراي سالمندان از لحاظ سـلامت  رو،  اين

  .)3(جدول  داري وجود دارد ياجتماعي تفاوت معن

  

  در هر گروه) n=  200( سالمندان ساكن سراي سالمندان و سالمندان ساكن منزلدو گروه هاي سلامت اجتماعي در  شاخص. 2جدول 

 Pمقدار  زاديآ ي درجه Tزمون آ انحراف معيار ±ميانگين  محل اقامت سالمندان متغير

 001/0 398 -63/3 42/13 ± 21/3 سالمندان سراي ياجتماع ييشكوفا

 67/14 ± 65/3 منزل

 122/0 398 54/1 35/8 ± 25/2 سالمندان سراي همبستگي اجتماعي

 00/8 ± 27/2 منزل

 001/0 398 -81/4 51/10 ± 01/3 سالمندان سراي انسجام اجتماعي

 84/11 ± 49/2 منزل

 001/0 398 21/5 63/14 ± 64/3 سالمندان سراي پذيرش اجتماعي

 76/12 ± 51/3 منزل

 001/0 398 -75/4 71/13 ± 67/3 سالمندان سراي مشاركت اجتماعي

 57/15 ± 15/4 منزل
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  در هر گروه) n=  200( متغير سلامت اجتماعي در سالمندان ساكن سراي سالمندان و سالمندان ساكن منزل ي مقايسه. 3جدول 

  P مقدار  زاديآ ي درجه  Tزمون آ  معيار انحراف ±ميانگين   سلامت اجتماعي

 027/0 398 -22/6 6/60 ± 98/9 سالمندان سراي ساكن سالمندان گروه

 83/62 ± 96/10 منزل ساكن سالمندان

  
  بحث

 مختلــف ابعــاد و دموگرافيــك اطلاعــات ي مقايســه از حاصــل نتــايج

 لحـاظ  از مطالعـه  مـورد  گـروه  دو كه بـين  داد نشان اجتماعي سلامت

 داري معنـي  تفـاوت  اجتمـاعي  سلامت ميزان و سن، تحصيلات جنس،

  .ندارد وجود

 در اجتمـاعي  شكوفايي ميزان ي مقايسه مطالعه، بهاولين وجه اين 

 سالمندان اين مقايسه نشان داد كه بين پرداخت. مطالعه مورد گروه دو

 شـكوفايي  لحـاظ  از منـزل،  سـاكن  سالمندان و سالمندان سراي ساكن

 بــود كــه ايـن  بيــانگر و داشـت  وجــود داري معنـي  تفــاوت اجتمـاعي 

 شكوفايي لحاظ به خانواده، اعضاي بين در ساكن در منزل و سالمندان

 امتيـاز  داراي سـالمندان،  سـراي  سـاكن  سـالمندان  بـه  نسبت اجتماعي

و  Bonsangهـاي   پـژوهش  از حاصـل  نتـايج  بـا  كه باشند مي بيشتري

Klein )8( ،Everard ــاران ــز9( و همك  Mendes de Leon ) و ني

وجهي ديگر از مطالعـه،   مورد در نتايج همچنين، .باشد مي همسو )10(

 ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن سالمندان بين نتايج نشان داد

 و نبـود  داري معنـي  تفـاوت  اجتمـاعي  همبستگي لحاظ از خانواده، در

 سـاكن  سـالمندان  و سـالمندان  سـراي  سـاكن  سالمندان گفت توان مي

  .داشتند قرار سطح كي در اجتماعي همبستگي لحاظ از خانواده،

و  سـالمندان  سـراي بـين سـالمندان سـاكن در    اين مطالعـه،   نتايج

تفــاوت  ،ســالمندان ســاكن در خــانواده از لحــاظ انســجام اجتمــاعي 

 اعضـاي  بـين  در كـه سـالمندان   بـود  اين بيانگر و نشان دادداري  يمعن

 بـه  نسـبت  بيشـتري  امتيـاز  داراي اجتمـاعي  انسجام لحاظ به خانواده،

 بـا نتـايج سـاير    يافتـه، اين  بودند. سالمندان در سراي ساكن سالمندان

 بـين  در كـه  سـالمنداني  بنـابراين،  ).11-12( بـود  همسـو هـا   پژوهش

 خـود  اجتمـاع  بـه  نسـبت  كننـد،  مـي  زنـدگي  خـود  ي خانواده اعضاي

 و آرامـش  از منبعي را خود اجتماعي گروه و كنند مي نزديكي احساس

 اجتماعي واقعيت كه دانند مي سهيم ديگراني با را خود دانند، مي اعتماد

 با سالمندان سراي در ساكن سالمندان در حس اين و سازند مي را آنان

  .است كمتر ها آن هاي محدوديت به توجه

 سـاكن  سـالمندان  بـين  كـه  داد نشـان  نتايج چهارم، مورد وجه در

 اجتماعي پذيرش لحاظ از خانواده، ساكن سالمندان و سالمندان سراي

 بـه  سـالمندان،  سراي ساكن سالمندانداشت.  وجود داري معني تفاوت

 خـانواده  اعضـاي  بـين  كه سالمنداني به نسبت اجتماعي پذيرش لحاظ

 از پـذيرش  مصـداق  اجتمـاعي،  پـذيرش  .داشتند بالاتري امتياز بودند،

 خـوبي  احسـاس  و مثبت نگرش فرد اجتماعي، پذيرش در. است خود

 دارد، كـه  هـايي  نـاتواني  وجـود  بـا  و دارد گذشته زندگي و خودش به

 ســراي در ســاكن ســالمندان در پــذيرش، ايــن و پــذيرد مــي را خــود

 در. كننـد  مـي  زندگي خانواده با كه است سالمنداني از بيشتر سالمندان

  .باشد نمي مقايسه اين يافته قابل و نشده انجام اي مطالعه زمينه، اين

 سـالمندان  بـين  كـه  داد نشـان  پـنجم  وجـه  مورد در مطالعه نتايج

 مشـاركت  لحـاظ  از خانواده، ساكن سالمندان و سالمندان سراي ساكن

كـه   اسـت  ايـن  بيـانگر  داشـت و  وجـود  داري معنـي  تفاوت اجتماعي

در مقايسه با سالمندان ساكن سـراي   خانواده، اعضاي بين سالمندان در

از  بودنـد.  بيشـتري  امتيـاز  داراي اجتماعي مشاركت لحاظ سالمندان به

 عضـو  را خـود  باشـند،  مـي  خانواده اياعض بين كه سالمنداني اين رو،

 در و كننـد  شـدن  داشـته  دوست احساس كوشند مي و دانند مي اجتماع

 قايـل  ارزش ها آن براي بودن انسان دليل به تنها كه باشند سهيم دنيايي

و  Bonsangهـاي   پژوهش نتايج اين وجه، با از حاصل ي نتيجه .است

Klein )8(، Everard ــاران و ــز) 9( همك  Mendes de Leon و ني

  باشد. مي راستا هم) 10(

 برخـي  همكاري عدم تحقيق، اجراي اين هاي محدوديت جمله از

و  لازم تحصـيلات  نيز فقـدان  و ها خانواده و سالمندان نگهداري مراكز

  .بود مطالعه اين در شركت جهت سالمندان جسمي سلامت عدم

 همچنـين  و ايـن پـژوهش   از حاصـل  نتـايج  بـه  توجه در پايان با

عـدم   گفـت  تـوان  مي اخير، هاي سال در سالمندان به رشد رو جمعيت

 تأثيرگـذار  فقر عواقب و مناسب اجتماعي هاي سياست گرفتن پيش در

 از ايـن رو، . شـود  مـي  سـالمندان  و سلامت زندگي كيفيت افت باعث

 حقـوق  حفـظ  بـه  متعهـد  و ملـزم  بيشـتر  چـه  هـر  را خود بايد دولت

 و سلامت ارتقاي بستر  آنان، از جانبه همه حمايت و با سالمندان بداند

  .دنماي فراهم را آنان زندگي كيفيت ارتقاي در نهايت

  

  تشكر و قدرداني

 كاركنـان  و مسـؤولين  مطالعه،  اين در كننده شركت سالمندان بدين وسيله از

 .گردد مي تشكر سالمندان (كهريزك و مراكز خصوصي) سراي محترم
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Comparing the Social Health Status among the Older People Living at Home 

and Those Living in Old People’s Home 
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Abstract 
Background: Nowadays, the health challenges related to life length is increasing. This research aimed to 
compare the levels of social health among two groups of older people living at home and at old people’s homes.  

Methods: The statistical population of this analytic-descriptive research includes all over-60-year-old people 
living at houses and old people’s homes in Tehran city, Iran, during the year 2014. The sample size was 400 (200 
elderly living at home and 200 living at old people’s home). The sampling procedure was done based on cluster 
random method. The levels of social health of both groups were compared using Keyes social health 
questionnaire. Data analyzed using descriptive statistical methods and chi-square and t tests via SPSS software. 

Findings: The mean of social health status was 60.60 and 62.83 among elderly living at old people’s home and 
home, respectively (P = 0.027 which showed the social health status was statistically different. 

Conclusion: The results showed that there was a significant difference between the two studied groups of 
elderly people regarding the level of social health. Therefore, the authorities must pay more attention to this 
group and perform the required planning and preparations in order to increase the elderlie’s social health. 
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