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 ة در سالمندان شهري منطق،بودن رواني  افسردگي و احساس خوبووضعيت اضطراب 
  تهران  شهيدبهشتي درعلوم پزشكيپوشش دانشگاه  تحت

  
  )برگرفته از پايان نامه دانشجويي پژوهشيمقاله (

  
 5، حسين روحاني 4چي ، معصومه آرشين4 اعظم دخت رحيمي،3زاده ، دكتر داود شجاعي2دكتر مصطفي حسيني*، 1دكتر مهتاب عليزاده

  :چكيده
 ،بودن اضطراب و افسردگي و احساس رواني خوب      ازقبيل   ،هاي سلامت روان    لفهؤ به بررسي م   پژوهش اين   :هدف

ميـزان    بـا تعيـين    ،وردهاي ايـن مطالعـه    ادسـت . پـردازد     مـي  هاي مختلف سني سالمندان ساكن شهر تهران        در گروه 
هـاي بهداشـتي      گـذاري   بـه سياسـت    ،هاي سني سـالمندان     هاي مراقبتي در گروه      در تبيين اولويت   ،روانياختلالات  
  . كند  مي آنان كمكضروري

 ترِبيـش سـاله و     شصت سالمند   402 دربارة ،1389 در سال    ، به روش تصادفي   ،تحليلي  توصيفي ة اين مطالع  :روش بررسي 
هـا بـه روش       نامـه  پرسـش .  گرفـت   شهيد بهشتي انجام   لوم پزشكي ع تحت پوشش دانشگاه     ة در منطق  ،ساكن شهر تهران  

 ،نامه  پرسش يها  آوري داده   ابزارهاي جمع . دش تلفني تكميل    ة با مصاحب  ،خاصنمونة  چهره و در چند      به  چهره ةمصاحب
و ) 6Kessler-K( تـست ابـزار سـنجش اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي                و در سه قسمت اطلاعات دموگرافيك    

 SPSSافـزار   هـا از نـرم    دادهتجزيـه و تحليـل      براي  .  بوده است  Yeildبودن رواني     ت احساس خوب   تس ةنام پرسش
اي چنـد      و مدل رگرسيون رتبـه     one-way ANOVA،  تيهاي آماري تست       و آزمون  Stataافزار     و نيز نرم   15 ةنسخ

  .ه استاستفاده شد) ordered regression polytomos(متغيره 
 هميشه يا اكثر اوقات اختلالات اضطراب       ،درصد سالمندان  9/10 گذشته   ة هفت چهار داد كه در      نتايج نشان  :ها  يافته

 در  ، اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي       از نظر  ،درصد 5/46  و حدود نيمي از سالمندان     هو افسردگي شديدي داشت   
ضطراب و افـسردگي نيـز      اختلالات ا ميزان    با افزايش سن سالمند،    ، سالگي 79 تا   60از  .  متوسطي قرار داشتند   حد

 60-69 (جـز گـروه سـني اول        به.  سال به بالا روند نزولي داشت      80 از سن    ،زان  مي كه اين    درحالي ؛افزايش يافت 
در بررسـي احـساس     . اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي زنـان بيـشتر از مـردان بـود               ميزان   ، در ساير سنين   )سال

تـر    شـايع   بـسيار  شـكايات از   ،تنهايي و احساس افـسردگي     اظهار    و  احساس كسالت  ،ترتيب  بودن رواني، به    خوب
و  بـوده     متوسط د در ح  ،بودن  احساس رواني خوب   از نظر ) درصد 1/43(كمتر از نيمي از سالمندان      . سالمندان بود 

و  )P =012/0( هـاي جـنس     نتايج آناليز رگرسيون نشان داد كه متغير      . درصد در حد بد و نامناسب بودند      17حدود  
 متغيرهـاي   مثابـه   داري بـه    طـور معنـي    هب) =048/0P(و بازنشستگي همراه با مستمري      ) =004/0P(وضعيت مسكن   

  بـر  ،درآمد سـالمندان  ميزان    متغير فقط.  مطالعه بودند  تحتثيرگذار بر اختلالات اضطراب و افسردگي سالمندان        أت
لات اضطراب و افسردگي و     هاي اختلا    شاخص ةدرمقايس. داري داشت   ثير معني أبودن رواني ت    احساس خوب ميزان  

. دسـت نيامـد    ساله به65-69 و 60-64داري بين سالمندان دو گروه سني   تفاوت معني،بودن رواني احساس خوب 
ثيرگـذار  أاختلالات اضطراب و افـسردگي سـالمندان ت       ميزان    بررسي بر  تحتهاي مزمن     اختلالات يا بيماري   تمام

بـودن روانـي ارتبـاط      با احـساس خـوب  ، اسكلتي و درد و خستگيهاي عضلاني و  بيماريفقطكه   بودند؛ درحالي 
  .داري داشتند معني
عبـارتي    بـه .  ارتبـاط دارد   ندرآمد آنا ميزان   ا ب ،ثر بر مشكلات روحي و رواني سالمندان      ؤ م   عوامل مهم  :گيري  نتيجه

في اه درآمد خود را ك ـ     سالمنداني ك  ،هاي استيجاري سكونت دارند      مسكن كه هنوز در خانه     بدون زنان و سالمندانِ  
  و  مـشكلات روحـي     و  اسـترس  ،كننـد     مـي   بدون درآمد و سالمنداني كه تنهـا زنـدگي          و دانند، افراد كم سواد     نمي

  . كمتر استنرواني در آنابودن  اضطراب و افسردگي بيشتري دارند و احساس خوب
  نبودن رواني، شهر تهرا  سالمند، اضطراب و افسردگي، احساس خوب:ها كليدواژه
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  مقدمه
 ،ســالمندي دوران حــساسي از زنــدگي بــشر اســت كــه طــي آن

اي نظيـر افـزايش ابـتلا بـه        سالمندان در معرض تهديدات بـالقوه     
 حمايـت اجتمـاعي     نداشـتن هاي مزمن، تنهايي و انزوا و         بيماري

 زيـادي   قعدر موا هاي جسمي و ذهني،       دليل ناتواني    به ،هقرار گرفت 
 با افـزايش جمعيـت      علاوه،  به. دشو   مي  تهديد  آنان استقلال فردي 

مـسئلة  يابد و اين        مي هاي رواني افزايش     شيوع ناتواني  ،سالمندان
 بهداشتي و اجتماعي را كه هم اكنـون          و هاي مراقبتي    سيستم ،مهم

سـلامت  ). 1( تحت فشارهاي مادي هستند، نگران ساخته اسـت       
 و اسـت  در وضعيت سلامت افـراد سـالمند         يمروان شاخص مه  

ــالمندي موفق    ــه س ــتيابي ب ــادي در دس ــت زي ــاهمي ــز و  تي آمي
برخورداري از كيفيت زندگي دربين سـالمندان جوامـع مختلـف           

ــايي). 2( دارد ــودن  وتنه ــعيت   نب ــاعي و وض ــات اجتم  ارتباط
ويژه دربين     وضعيت رواني به   ةتعيين كنند اقتصادي از عوامل مهم     

عبــارتي  ه بــ،تــر افــراد ســالمند مــسن). 3 (هــستندند افــراد ســالم
 مبتلايـان بـه بيمـاري    ويـژه  ، بـه يـشتر  سال و ب85هاي سني   گروه

هـاي روانـي هـستند و          بيشتر در معرض ابتلا به بيمـاري       ،آلزايمر
 هاي خـود تحميـل      هاي مالي و عاطفي زيادي را بر خانواده         هزينه
نـشين    خانـه  اد غالباً  درصد اين افر   70كه حدود     طوري   به ؛كنند   مي

). 4(  خانواده اسـت ي اعضا ة برعهد نشده و مسئوليت مراقبت آنا    
 ازجملـه عوامـل اصـلي       ،در بسياري از مطالعات، سـن و جـنس        

 همچنـين . ثيرگذار بر وضعيت سلامت روان ذكـر شـده اسـت          أت
 باعـث   ،تحـصيلات ميـزان    هـل و  أشرايط نـامطلوب وضـعيت ت     

). 2،5(شـود       مي راد سالمند ويژه در اف   هوضعيت رواني نامطلوب ب   
بـروز  ميزان  ثر درؤ ازجمله عوامل م،انزواي اجتماعي و تنهاماندن   

 مـشاركت   درمقابـل، . افسردگي و فراموشي در افراد سالمند است      
مير ايـن افـراد را حتـي در          و هاي اجتماعي، خطر مرگ     در فعاليت 

انـد    مطالعـات نـشان داده    ). 6( دهـد      مـي  مراكز نگهداري كـاهش   
محور سالمندي اسـتفاده كـرده و        نداني كه از خدمات جامعه    سالم

هـاي اجتمـاعي شـركت داشـته و نيـز بـه خـدمات و                  در فعاليت 
 انـد، اغلـب از وضـعيت       هاي سـالمندي دسترسـي داشـته        مراقبت

ل و  ئ توجـه بـه مـسا      بنـابراين  ؛)7(اند    سلامت بهتري برخوردار بوده   
 يبنابر آمار . است اجتماعي   ي ضرورت ،نيازهاي اين مرحله از زندگي    

، افـراد  2000تـا سـال   ارائه كرده  است،    سازمان بهداشت جهاني    كه  
 و ايـن    انـد   ليون نفر بـوده     مي 600تر حدود   يش سال و ب   شصتسنين  

همچنين بيش از .  بيليون نفر خواهد رسيد1/2 به 2025تعداد تا سال 

ويـژه     بـه  ، در كـشورهاي درحـال توسـعه       ،دو سوم جمعيت سالمند   
 درصـد   300 افـزايش بـيش از       2025قي بوده و تـا سـال        آسياي شر 

  .)8 (رود   ميجمعيت سالمند در اين كشورها انتظار
 ةپديدبه   سال است،    72 ازآنجاكه اميد به زندگي در كشور ايران        

 ـ     اي  عنوان پديده   سالمندي هنوز به    شده ضروري در كشور توجه ن
 رشدي   اما اين واقعيت وجود دارد كه جمعيت سالمندان با         ؛است

درواقع، همـراه   .  رو به افزايش است    ، جمعيت تمامبيشتر از رشد    
 سـير سـالمندي رونـد       ،با رشد جمعيت و افزايش اميد به زندگي       

ــعودي دارد  ــاتوانيِ )8(ص ــروهو ضــعف و ن ــن گ ــه، اي  و  توج
  .نياز دارداي را   ويژهيها مراقبت

در زمينـة   بررسـي    -1 :به دلايل زير است    ،اهميت بررسي حاضر  
هاي سـني      در گروه  ،هاي وضعيت سلامت روان سالمندان      وتتفا

نـشده  داده  ساكن شهر تهران انجـام       مختلف در سالمندان خانوار   
 از نظـر  هـاي سـلامت روان        اي شاخص   بررسي مقايسه  -2 .است

بودن روانـي در      افسردگي و احساس خوب    اختلالات اضطراب و  
 منظـور    بـه  هاي ريزي   برنامه براي ،هاي سالمندان جوان و پير      گروه

هاي سالمندي مرتبط در كشور صـورت         ايجاد خدمات و مراقبت   
در زمينـة   رسد تحقيقي در شهر تهران          مي نظر  به -3. نگرفته است 

اضطراب و افـسردگي    ميزان   اجتماعي بر  هاي اقتصادي   لفهؤثير م أت
 در ،بــودن روانــي ســالمندان ســاكن خــانوار و احــساس خــوب

 بررسـي   ،هـدف ايـن مطالعـه     . است هگرفتهاي سني انجام ن    گروه
ــي ــسردگي و احــساس ،وضــعيت ســلامت روان  اضــطراب و اف

تفكيـك     بـه ،تريـش  و بهسـال  شـصت بودن روانـي در افـراد         خوب
هاي سـني سـالمندي و ارتبـاط آن بـا عوامـل اقتـصادي و                 گروه

  .استاجتماعي 

   بررسي روش
، ساله و بالاتر   شصت سالمند   402 ،تحليلي  توصيفي ةدر اين مطالع  

ــه روش   ســاكن خــانوار در شــهر تهــران شــركت كردنــد كــه ب
ــه ــه نمون ــري خوش ــدند گي ــاب ش ــام. اي انتخ ــس از انج  دادن پ

 مركز بهداشـتي و درمـاني تحـت         46 بين  از ،هاي لازم   هماهنگي
 ـ   13 ، شهيد بهـشتي   علوم پزشكي پوشش دانشگاه    طـور   ه مركـز ب

 نفـر   31 در هـر خوشـه       هـا   تعداد نمونـه  . تصادفي انتخاب شدند  
نامـه، از منـزل      ها و تكميل پرسـش       براي يافتن نمونه   .رآورد شد ب

  در شد؛ سـپس  منزل يكي انتخابپنج هر   كرده، كنار مركز شروع  
تر كــه قــادر بــه يــش ســال و بشــصتصــورت وجــود ســالمند 
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 و  شـده  مـصاحبه    نبود، بـا آنـا    ) داشتن قدرت تكلم  (گويي   پاسخ
ــل  پرســش ــه تكمي ــنام ــه  درصــورتي. دش ــالمندك ــايييس   توان

 تـرين فـرد مراقـب آنـان پرسـش           نداشت، از نزديـك    گويي پاسخ
 حـضوري و    ةهـا براسـاس مـصاحب       آوري داده   روش گرد . شد   مي

 ، تركيبـي  ة ولـي درصـورت ضـرورت مـصاحب        ؛چهره بود  به چهره
كـه   صـورت   بـدين  .گرفت    مي حضوري و تلفني صورت   ة  مصاحب

 ،اگر فرد در منزل حـضور نداشـت يـا وقـت مـصاحبه نداشـت               
 درب منزل از خود     جلوي) مشخصات فردي (از مصاحبه   قسمتي  

خـذ شـماره   أ و بـا  گرفت    مي  صورت ايشان يا ساير افراد خانواده    
طور تلفني از خـود فـرد پرسـيده و           هنامه ب   پرسش بقيةتلفن فرد،   

هـا در ايـن تحقيـق،         آوري داده   ابزارهـاي جمـع   . شـد     مـي  تكميل
 ـ ونامه در سه قسمت اطلاعـات دموگرافيـك        پرسش ست ابـزار   ت

ــطراب و افــسردگي     ــنجش اخــتلالات اض و ) Kessler-K6(س
  .  بوده استYeildبودن رواني   تست احساس خوبةنام پرسش

در زمينـة   الاتي  ؤبـر س ـ    عـلاوه  ،در بخش اطلاعات دموگرافيـك    
الاتي براســاس خوداظهــاري ؤ ســ،جـنس، ســن، درآمــد و شــغل 

وقـي،  عر هـاي قلبـي      داشتن يـا نداشـتن بيمـاري       بارةسالمندان در 
ــضلاني ــسم،    ع ــدد متابولي ــي، غ ــستم ادراري دفع ــكلتي، سي اس
دنـدان و    شنوايي، دهان و   و   هاي عفوني، مشكلات بينايي    بيماري
  .صورت گرفتخستگي  درد و

بـا   )(Psychological distress ياختلالات اضـطراب و افـسردگ     
 سالمند تحت   يابي به روش خودارز   Kessler-K6استفاده از تست    
 اي  نامـه  پرسـش  6Kتـست   .  قـرار گرفـت    يگرمصاحبه و پرسش  

هـاي اضـطراب و        علائـم و نـشانه     مقـدار سؤالي اسـت كـه       شش
 احـساس   بـارة  در ، هفته قبل از پرسـشگري     چهارافسردگي را در    

 بررسـي ارزشـي     اميدي، تلاش و بي    قراري، نا  بودن، بي  غم، عصبي 
 : امتيـازي شـامل    پـنج  اي  هـا در محـدوده      پاسـخ ). 12-9( كند  مي

 ـ    كثر اوقات، بعـضي وقـت     هميشه، ا  وقـت،   نـدرت و هـيچ     ههـا، ب
 سـؤال فـوق بـراي هـر         ششامتيازات براي   . شوند    مي بندي قهبط

دنبـال   شود و به      مي  آناليز سي تا   ششدر حد فاصل    شركت كننده   
 و   سـطح اول   6-14احـساس بـد     ( سـطح    سـه آن نتايج اوليه در     

 23-30  و احـساس خـوب      سـطح دوم   15-23 احساس متوسط 
 بنـدي  هاي اضطراب و افـسردگي طبقـه         نشانه از نظر  )سطح سوم 

هـاي اضـطراب و افـسردگي         معناي نشانه   امتياز كمتر به  . شوند   مي
هاي اضطراب و افسردگي كمتـر        معناي نشانه   بيشتر و امتياز بيشتر به    

روايـي  ميزان   ، اعتبارسنجي ابزار در كشور    براي. تعريف شده است  

زمـون و بـازآزمون     آ   بعـد از پـس     ،و پايايي اين ابزار در اين مطالعه      
بـراي  ن هـم    آاز  مطالعه كه پـس    تحت نفر از سالمندان     بيستروي  

 آلفاكرونبـا  گيري اصلي حذف شـدند بـا        پيشگيري از خطا از نمونه    
67/5) 803=Cronbach's Alph=and SD  42/20 و =Mean  در

روايـي و   ميـزان     فـوق و   ةنام ـ  پرسش ةترجم. دست آمد   دار به   معني
 بـارة در) 12 (2008  عليـزاده سـال    ة در مطالع ـ   قـبلاً  ،ن نيـز  آپايايي  

هاي سلامت سالمندان ايراني مقـيم اسـتراليا انجـام       بررسي شاخص 
  . استگرفته

 كـه بـا     wellbeing) (Psychologicalبودن روانـي      احساس خوب 
بـودن و     شـود، بـه بررسـي مفهـوم شـاد             مـي   سنجيده yeildابزار  

سـؤالي   پنج اي  نامه  پرسش ،ن ابزار اي. پردازد    مي رضايت از زندگي  
 ـ        كلـي حـد احـساس       طـور  هاست كه حس شادي و افسردگي و ب

ــوب ــي در   خ ــودن روان ــارب ــچه ــر راة هفت ــي اخي ــنجد    م س
 ، سـطح  سـه هـا در       پاسـخ  ،نامـه  در اين پرسـش   ). 10،12،13،14(

اين امتيازبندي برحـسب حـس عـاطفي مثبـت          . شوند    مي امتيازبندي
 تنهــايي و  وكــسالت(في منفــي يــا حــس عــاط) شــادي و آرامــش(

 پـنج بنـدي      امتيازات خـام از جمـع      ،در اين بررسي  . است) افسردگي
 سـه  در   دست آمده   بهد و امتيازات    ش آناليز   15 تا   5 ةسؤال در محدود  

بد احساس   و   8-11 متوسط   و احساس  12-15احساس خوب   (حد  
روايي و  ميزان   .بندي گرديد  بودن رواني، طبقه     براي حس خوب   )7-5

 ايايي اين ابزار در اين مطالعه به شرح روش پيشگفت با آلفا كرونباخ            پ
48/2 =and SD  42/10 و =Mean 801( و =Cronbach's Alpha (

ميزان   فوق و  ةنام  پرسش ةترجم. دار بوده است    معني ≥01/0P در حد 
 دربارة) 12 (2008 عليزاده سال    ة در مطالع   قبلاً ،ن نيز آروايي و پايايي    

  .ه استگرفتيراني مقيم استراليا انجام سالمندان ا
 ويـرايش   SPSSافـزار      با استفاده از نرم     شده آوري  هاي جمع    داده

بـودن    دار  براي تعيين معني  .  تحليل شدند  Stataافزار     و نيز نرم   15
 one-wayو  تـست تـي     تفاوت متغيرها از روش آمـاري آزمـون         

ANOVA  و بــراي ارتبــاط متغيرهــاي ســلامت روانــي از مــدل 
) ordered regression polytomos(اي چند متغيره      رگرسيون رتبه 

  .استفاده شد

  ها يافته
سـالمندان  از  )  درصـد  45(نفـر   181براساس نتايج اين بررسـي،      

 3/36(نفـر    146و   سـال    69-60 در گـروه سـني       ، مطالعـه  تحت
در ) درصـد  7/18( نفر   75و  سال   70-79در گروه سني    ) درصد



 69  1391پاييز ، شمشبيست و ، شماره فتمهسال ، )مجله سالمندي ايران (

 تحـت گين سن افراد     ميان . سال بودند  80 تر از يشگروه سالمندان ب  
ميـانگين سـن زنـان      ( بود   5/71±9/8 در پژوهش حاضر     ،بررسي

  ).1/71±9/8 گين سن مردان ميانو 2/8±07/72
 حدود نيمي از سـالمندان  ، اختلالات اضطراب و افسردگي  از نظر 

 ن درصد از آنا   7/41  و ه در حد متوسطي قرار داشت     )درصد 5/46(
 يـك نفـر     ، از هر ده سـالمند      داشتند و تقريباً   در حد مطلوبي قرار   

هميشه يا اكثر اوقات اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي در حـد              
 گذشـته  ة هفت ـ چهـار نتايج نشان داد كه در      .  داشت بيشتريبسيار  

 هميشه يا اكثر اوقات اختلالات اضطراب       ، درصد سالمندان  9/10
يش سـن    با افزا  ، سالگي 79 تا   60از  . و افسردگي شديدي داشتند   

. اختلالات اضطراب و افسردگي نيز افزايش يافـت       ميزان   سالمند،
جز   به. روند نزولي داشت  ميزان    سال به بالا اين    80كه از     درحالي

اخــتلالات ميــزان  ، در ســاير ســنين،)60-69(گــروه ســني اول 
  .اضطراب و افسردگي زنان بيشتر از مردان بود

خيـر  ا ة هفت ـ چهاردر   ، وضعيت رواني  از نظر بندي سالمندان    طبقه
 از نظـر  ) درصـد  1/43(نشان داد كه كمتر از نيمـي از سـالمندان           

 17حـدود   .  متوسـط بودنـد    حـد بودن، در    احساس رواني خوب  
 خوبي از  دح درصد در  40و حدود    درصد در حد بد و نامناسب     
براساس اظهـارات سـالمندان از هـر        . احساس رواني قرار داشتند   

در بيـشتر   ) درصـد  4/29(يك نفر    ، بررسي تحتسه نفر سالمند    
كه حـدود نيمـي از آنـان          درحالي؛  كرد    مي اوقات احساس تنهايي  

بـيش از   . وقـت چنـين احـساسي را نداشـتند         هيچ) درصد 4/43(
 بيشتر اوقـات از     ، مطالعه تحتسالمندان   )درصد 2/38(سوم   يك

 در.  شكايت داشـتند   ة خود احساس يكنواختي و سررفتن حوصل    
وقـت احـساس     هـيچ ) درصـد  4/48(لمندان  حدود نيمـي از سـا     

  يـك نفـر    ،هر پنج نفر    از كه تقريباً   درحالي. د كردن افسردگي نمي 
وقت احـساس آرامـش و    د كه هيچ  كرسالمند بيان   ) درصد 6/20(

درصـد از آنـان      9/22مقابـل     در ؛راحتي در زندگي نداشته است    
در . ندداشـت احساس خوشحالي و شادي را در اكثـر اوقـات روز            

  و  احساس كـسالت   ،ترتيب  بودن رواني، به    ي احساس خوب  بررس
شـايع  بـسيار   شـكايات   از   ،اظهار تنهـايي و احـساس افـسردگي       

  . سالمندان بود
ثير يك عامل بر يك پـارامتر       أدر آناليز رگرسيون تك متغيره كه ت      

 هشتدر مجموع    نتايج نشان داد كه      شد،بررسي  ) Kessler( ابزار
ت، وضـعيت اشـتغال، منبـع       هـل، تحـصيلا   أمتغير سن، جـنس، ت    

 روي پـارامتر    ،درآمد و وضعيت مـسكن    ميزان   درآمد، رضايت از  
ــسردگي  ــطراب و اف ــتلالات اض ــ) Kessler( اخ ــالمندان ت ثير أس

 ـ     به. داري داشته است    معني ثير قـوت متغيرهـا در      أمنظور تعيـين ت
زمان اثر متغيرهاي مذكور، اقدام بـه آنـاليز رگرسـيون            بررسي هم 

نتـايج آزمـون نـشان داد كـه متغيرهـاي           . دشتغيره  اي چند م    رتبه
 ةتـر از بقي ـ      مـوثر  ، وضعيت مـسكن و وضـعيت اشـتغال         و جنس

  ). 1جدول ( متغيرها بوده است

  1389 در  ساكن تهرانيدر سالمندان شهر )Kessler( ي شاخص اختلالات اضطراب و افسردگي برايره چند متغيا  رتبهيون رگرسيي مدل نها-1جدول 
P-Value )95% CI( OR  مستقليرمتغ  

  
012/0  
 

  
64/2-12/1  

 

  
72/1  

  

  :گروه مرجع
  زن
 مرد

  جنس

  
004/0  
 

  
22/1-79/2  

 

  
85/1  

  

  :گروه مرجع
  مالك

  غير مالك
  مسكن

  
048/0  
  
  

  
00/1-64/2  

  
  

  
62/1  

  
  

  :گروه مرجع
  )كار دولتي يا آزاد(شاغل 

   مستمري بگيرةبازنشست
  و بدون حقوق  بيكار،وقدار بدون حق  خانه، بدون حقوقةتسبازنش

  وضعيت اشتغال

  
 اي بـر    ثير فزاينـده  أت) بودن زن( متغير جنس    ،براساس جدول فوق  

 اســترس ســالمندان و اخــتلالات اضــطراب و افــسردگيميــزان 
)Kessler (  دارد)012/0P=(برابر بيـشتر از     7/1كه زنان     طوري   به ؛ 

. مردان سـالمند دچـار اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي بودنـد             

 ـ    اي بـر متغيـر اخـتلالات         ثير فزاينـده  أهمچنين وضعيت مسكن ت
كه سالمندان مالك و داراي       طوري   به ؛اضطراب و افسردگي داشت   

 =004/0Pمسكن شخـصي بـا سـالمندان فاقـد مـسكن در حـد               
 شاخص  از نظر داري نشان دادند و سالمندان مالك         اختلاف معني 
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ر مالـك و    سالمندان غي نسبت به   اختلالات اضطراب و افسردگي     
سالمندان بازنشسته  . فاقد مسكن شخصي وضعيت بدتري داشتند     

داري را    بگير با سالمندان بـدون حقـوق اخـتلاف معنـي           مستمري
ــه؛ )=048/0P(نــشان داد  كــه شــانس بــروز اخــتلالات  طــوري ب

اضطراب و افـسردگي سـالمندان بـدون حقـوق بيـشتر از گـروه               
  . استبگير   مستمريةسالمندان بازنشست

منظور تعيين تغيرهـاي      زمان اثر متغيرهاي مذكور، به      بررسي هم  براي
كننده، اقـدام بـه آنـاليز          متغيرهاي مخدوش  در نظر گرفتن  تر، با     قوي

هـاي    متغيرفقط نتايج نشان داد كه .اي چند متغيره شد    رگرسيون رتبه 
ثيرگذار بر اخـتلالات    أجنس و وضعيت مالكيت مسكن متغيرهاي ت      

  .  مطالعه بودندتحتالمندان اضطراب و افسردگي س

 ـ       Yeildثير يـك عامـل بـر پـارامتر          أدر آناليزهاي تك متغيره كه ت
، شـد بررسـي    بـودن روانـي     عنوان ابزار سنجش احساس خوب      به

احـساس  ميـزان    بـر ،درآمـد ميـزان    متغيرفقطنتايج نشان داد كه     
. داري داشــته اســت ثير معنــيأبــودن روانــي ســالمندان تــ خــوب

درآمـد كـافي يـا در حـد گـذران           ميزان   ي با مندانكه سال  طوري هب
 ،درآمـد ناكـافي  ميـزان    برابـر بيـشتر از سـالمندان بـا        دوزندگي،  

 متغيرهـاي   در نظـر گـرفتن    با  . بودن رواني داشتند    احساس خوب 
 ثر بـود  ؤ متغيـر م ـ   ،درآمـد ميـزان     متغيـر  فقـط كننده نيز     مخدوش

  ). 2جدول (
  

 ي در سالمندان شهرYeild )يبودن روان احساس خوب  ويافسردگ و اضطراب(ي  روانيت شاخص وضعيرا بيره چند متغيا  رتبهيون رگرس-2جدول 
  1389  در سالساكن تهران

  OR )95% CI(  P-Value  مستقليرمتغ

 ميزان درآمد

  :گروه مرجع
  ناكافي

  حد گذران زندگي كافي يا در

  
  
05/2  

  
  

40/1-99/2  

  
  
000/0 

  
 Kesslerضطراب و افسردگي    هاي اختلالات ا     شاخص ةدرمقايس

داري    تفـاوت معنـي    Yeildبودن رواني     و بررسي احساس خوب   
دسـت    سـاله بـه   65-69 و   60-64بين سالمندان دو گروه سـني       

  ).3جدول (نيامد 
  

بودن  احساس خوب افسردگي و و اضطراب( ثر بر پارامتر وضعيت روانيؤدار م  متغيرهاي معنية نتايج آزمون كروسكال واليس براي مقايس-3جدول 
   1389  در سال سالمندان شهري ساكن تهرانة سال65-69 و 60-65در دو گروه سني  )رواني

  Kessler ثر بر پارامتر سلامت روانيؤدار م متغيرهاي معني
P 

Yeild 
P 

  459/0  001/0  جنس سالمند
  255/0  019/0  هلأت

 555/0  005/0  تحصيلات سالمند
  066/0 107/0  ندك  ميسالمند با چه كسي زندگي

  636/0  001/0  شغل سالمند
  335/0  021/0  منبع درآمد

 587/0  037/0  بيمه
 069/0  007/0  وضعيت مسكن

  001/0 011/0  ميزان درآمد براي گذران زندگي
  047/0  661/0  رضايت از درآمد

  
  تحـت هـاي مـزمن    كه تمامي اختلالات يا بيماري     نتايج نشان داد  

ت اضـطراب و افـسردگي سـالمندان        اخـتلالا ميـزان     بـر  ،بررسي
هـاي عـضلاني و        بيمـاري  فقـط كه    ؛ درحالي ه است ثيرگذار بود أت

بـودن روانـي ارتبـاط       اسكلتي و درد و خستگي با احساس خوب       
  .)4جدول (ند داشتداري  معني
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بودن  احساس خوب  ويافسردگ و ضطرابا(ي  روانيها لفهؤثر بر مؤم) ها يماريب (يهاير متغيسه مقايس برايج آزمون كروسكال والي نتا-4جدول 
  1389در سال  ساكن تهران يدر سالمندان شهر) يروان

 Kessler  اختلالات،بيماري
P 

Yeild 
P 

  515/0  001/0  عروقي قلبي
  002/0  001/0  اسكلتي عضلاني

  421/0  001/0  سلامت روان
  051/0  001/0  سيستم ادراري دفعي

  322/0  001/0  غدد متابوليسم
  281/0  001/0  هاي عفوني بيماري
  223/0  030/0 دندان شنوايي و دهان و مشكلات بينايي

  001/0 001/0  خستگي درد و
  

  گيري بحث و نتيجه
سطح متوسـطي   ،   درصد سالمندان  5/46 ،مطابق نتايج اين بررسي   

 ةدر مطالع ـ . از اختلالات اضـطراب و افـسردگي را نـشان دادنـد           
بيان  درصد 3/48افسردگي   ميزان ، در شهر قم    شده مقطعي انجام 

ميـزان   ،نتايج تحقيق مشابه در شهر كاشـان نيـز        ). 15( شده است 
نتايج نشان داد   علاوه    به). 16(درصد نشان داد     2/34افسردگي را   

اخـتلالات  ميـزان     بـا افـزايش سـن سـالمند،        ، سـالگي  80كه تـا    
ميـزان   آن از يابـد و پـس        مـي  اضطراب و افـسردگي نيـز افـزايش       

كـه    درحـالي  .شـود     مـي  ضـطراب و افـسردگي كاسـته      اختلالات ا 
 ،)17 (گرفـت  انجام   1382 در سال    ،اي كه در شهر سمنان      مطالعه
. بستگي معكوس بين سن و وضعيت رواني را نشان داد           هم ةرابط

 ة بـين نمـر    ،هاي پژوهش مباشري در شـهركرد نيـز         براساس يافته 
). 18(د  ش ـداري مـشاهده       ارتباط آمـاري معنـي     ،افسردگي و سن  

بـين سـن   انجام گرفت، در سمنان كه  ديگري  ةهمچنين در مطالع  
بستگي معكوس ديده شد كـه بيـانگر ايـن            هم ،و وضعيت رواني  

 وضـعيت سـلامت روانـي افـراد         ، كه با افزايش سن    استمطلب  
تر يـش  بنـابراين كهولـت و سـن ب        ؛)19( شود    مي تر  بدتر يا ضعيف  

رواني افراد سـالمند    عد سلامت   پذيري در ب    عنوان فاكتور آسيب    به
 هـاي سـالمندي در كـشور         خـدمات و مراقبـت     ئـة  ارا  براي و نيز 

رسد     مي نظر   بلكه به  ،تنها در كشور ما     اين موضوع نه  . مطرح است 
ة كــه مطالعــ طــوري  بــه؛در كــشورهاي ديگــر نيــز مــصداق دارد

Ingersol              و همكاران نيز نشان داد كه با هـر دهـه افـزايش سـن، 
  ).20(شود    ميادتراختلالات افسردگي زي

اخـتلالات اضـطراب و     ميـزان     جنس سالمند بـر    ،در اين مطالعه  
 وزارت  1381در بررسي سـال     . داري داشت   ثير معني أافسردگي ت 

 ـ  ميزان   نيز) 8(بهداشت    سـالمندان بيـشتر از مـردان        انافـسردگي زن
 كه در آن به بررسي كارل و        Ingersol ةدر مطالع . گزارش شده است  

 نتايج نشان داد كه زنان سالمند بيشتر دچـار       ،ده است كندي استناد ش  
 شـيوع افـسردگي در       تقريباً ، ولي با افزايش سن    شوند؛    مي افسردگي

مطالعه ديگري در كرمـان     همچنين  ). 20(شود      مي هر دو جنس برابر   
  . اضطراب نشان دادميزان  داري را بين جنس و ارتباط معني) 21(

راب و افـسردگي و رفـاه       هـل و اخـتلالات اضـط      أبين وضعيت ت  
نتـايج بيـانگر    .  وجود داشـت   يدار   ارتباط معني  ،رواني سالمندان 

 در موقعيـت  مجردهـا نسبت به  ن  هلاأ مت ،اين است كه از اين نظر     
) 18( 1382 سمنان سال    ةكه مطالع   درحالي. بردند    مي سر هبدتري ب 

كرمـان  در  بررسي  . دست آورد  ن به هلاأوضعيت بهتري را براي مت    
اضطراب نـشان داده    ميزان   هل و أداري را بين ت     رتباط معني ا) 21(

جي و همكارانش در سال      داني ان   مي ةبراساس نتايج مطالع  . است
 ـ  مـي  سالمندان كشور چين كه تنها زنـدگي   بارة، در 2002  ،د كردن

 در طـي زنـدگي روزمـره        ناضطراب آنا ميزان   نتايج نشان داد كه   
 ازسـوي   يشـدگ  ردط ـز   اين سالمندان، تـرس ا     . است بيشتر بوده 
كه سـالمنداني      درحالي ؛د كردن   مي  را بيشتر گزارش    خود فرزندان

د از وضعيت روحي و رواني       كردن   مي كه با فرزندان خود زندگي    
 ـ  ،نتايج تحقيقات فوق  ). 22( برخوردار بودند ي  بهتر ثير أ نشانگر ت

اضطراب و افـسردگي افـراد سـالمند        ميزان    بر  كردن تنها زندگي 
بـر    متفـاوتي را مبنـي     ة يافت ، حاضر ةكه نتايج مطالع     درحالي ؛است

 .دهـد    مـي ن نشانهلاأشيوع بيشتر اضطراب و افسردگي دربين مت     
دليل تفاوت در ساختار زندگي شـهري        ه ب مسئله ممكن است  اين  

مـد و اشـتغال     آثير وضعيت در  أها و نيز ت     و روستايي يا كلان شهر    
تحقيقات كاربردي  دن   دا  انجام ، پزوهشگران اين مطالعه   .نيز باشد 
  .كنند   مي كشف اين تفاوت توصيهبرايآتي را 
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تحصيلات سالمند نيز بر اختلالات اضـطراب و افـسردگي          ميزان  
تر شـيوع   يـش  بـا تحـصيلات ديـپلم و ب        سالمندانِ. ثر است ؤوي م 

كـه    درحالي. كمتري از اختلالات اضطراب و افسردگي را داشتند       
 از نظـر تـري را      نـامطلوب  وضـعيت سواد    سواد و كم   سالمندان بي 

اين نتيجه  . هاي اختلالات اضطراب و افسردگي نشان دادند        نشانه
 افراد باسواد امكان     زيرا غالباً  ؛رسد    مي نظر   به نيز پذيرفتني تاحدي  

هاي بيشتر و منابع اطلاعـاتي در هـر زمينـه را              دستيابي به آگاهي  
يـا تغييـر    يادگيري و تقويت مهارت     ميزان    بر مسئلهدارند كه اين    

 بــارةدر) 12(نتــايج بررســي عليــزاده . اســتثر ؤرفتــار افــراد مــ
. اسـت يد ايـن نتيجـه      ؤسالمندان ايراني مقيم كشور استراليا نيز م      

 ي كـه  سـالمندان ) 23( توصيفي شهر اصـفهان      ةهمچنين در مطالع  
 بـا تحـصيلات     يافـراد نـسبت بـه     تـر     تحصيلات ديپلم و پـايين    

در .  افسردگي را نـشان دادنـد       شيوع بيشتري از   ند،دانشگاهي دار 
نيز وضعيت سـلامت روانـي در افـراد         ) 17(بررسي شهر سمنان    

 ؛دست آمـده بـود     تر و بدتر به     سواد، ضعيف   سواد و بي    سالمند كم 
عنـوان شـاخص توسـعه در     رسد كـه سـواد بـه      مي نظر  بنابراين به 

پـذيري    عنوان دومين شـاخص اصـلي آسـيب          به ،سالمندان كشور 
  .استر سالمندان مطرح وضعيت رواني د

وضــعيت و منبــع درآمــد بــر اخــتلالات اضــطراب و افــسردگي 
 ، حاضـر  ةكـه براسـاس مطالع ـ      طـوري    بـه  اسـت؛ ثر  ؤسالمندان م ـ 

اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي در سـالمندان          ميـزان    بيشترين
آن در سالمنداني بود كه منبـع درآمدشـان         ميزان   شاغل و كمترين  

بـين  . ه اسـت  مسرانـشان بـود   براي گذران زندگي فقط درآمـد ه      
درآمد و اخـتلالات اضـطراب و افـسردگي ارتبـاط           ميزان   كفايت
ميـزان    سالمنداني كـه   دهد     مي نتايج نشان .  وجود دارد  يدار  معني

اخـتلالات اضـطراب و   ميـزان   دانستند،      مي درآمد خود را ناكافي   
 ـ   مي را در زندگي تجربه   ي  افسردگي رواني بيشتر   ضـمن  . د كردن

  را ناكـافي    خـود  درآمدميزان   افزايش سن در گروهي كه    اينكه با   

كـه در     درحـالي . استرس نيز افزايش يافته بـود     ميزان   دانستند،   مي
ميـزان   درآمـد و  ميـزان    داري بـين     اصفهان ارتبـاط معنـي     ةمطالع

رسـد      مـي  نظر   لذا به  ؛)23(افسردگي و استرس مشاهده نشده بود       
 ـميزان   ار است كه  ثيرگذأ ت يكه وضعيت اقتصادي نيز فاكتور     ثير أت

هاي ديگر كـشور متفـاوت    ن در كلان شهري مانند تهران با شهر آ
اي  هـاي منطقـه    بررسي دادن    انجام ، اين مطالعه  پژوهشگران. است

 ـ   بـراي تفكيـك اسـتاني را        يا كشوري به   ثير وضـعيت   أ بررسـي ت
 .كنند   مياقتصادي بر سلامت رواني افراد سالمند كشور توصيه

 سالمندان فاقد مسكن كـه      ، زنان ،بق نتايج اين مطالعه   بنابراين مطا 
 سالمنداني كه درآمد  ،هاي استيجاري سكونت دارند     هنوز در خانه  

سواد، بدون درآمد و سالمنداني      دانند، افراد كم    خود را مكفي نمي   
اسـترس و مـشكلات روحـي     ميـزان    كننـد بـا       مي كه تنها زندگي  

و نيز كمتر احـساس     اضطراب و افسردگي بيشتري مواجه هستند       
ترين نقـش را      درآمد مهم ميزان   همچنين. بودن رواني دارند    خوب

 ـ  . كند   مي اجربودن در زندگي سالمندان ا      در احساس شاد    دلـذا باي
خـصوص    پذير سـالمندان بـه      هاي آسيب   ها به قشر    ريزي  در برنامه 

 ،فـراد سـالمند   اهاي نامبرده توجه ويژه شود تا اين گروه از            گروه
د و اين حق براي آنـان فـراهم         اشنمين مخارج زندگي نب   أنگران ت 

 ـ   ة بـا آرامـش خيـال و فـارغ از دغدغ ـ           كهد  شو مين أ چگـونگي ت
 ـ  ،هاي ضروري   نياز هـاي درمـاني در سـنين         مين هزينـه  أ ازجمله ت

  .به زندگي خويش ادامه دهند ... پيري و

  تشكر و قدرداني
 ةوهـشي دانـشكد   ژاين مطالعه با حمايت مالي و فنـي معاونـت پ          

 كـه   گرفتـه اسـت    تهـران انجـام      علوم پزشـكي  بهداشت دانشگاه   
 به تصويب رسـيده     9874 ةعنوان طرح تحقيقاتي مصوب شمار      به

  .است
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