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Objectives This study aimed to assess disability and its relationship with depression, cognitive status, and 
morale in older people.
Methods & Materials This descriptive-analytic research was conducted in a day-care rehabilitation center 
of Kahrizak charity foundation. A total of 90 older adults were selected by total enumeration sampling 
method. For the evaluation of study participants, we used The World Health Organization Disability As-
sessment 2.0 (WHODAS II) (36 items). This questionnaire examines the person’s disability in 6 domains of 
cognition, mobility, self-care, getting along, life activities, and social participation. The depression status 
was determined by Geriatric Depression Scale (GDS-15), cognitive status by Abbreviated Mental test 
(AMT), and morale of older people by Lawton’s Philadelphia Geriatric Center Morale Scale. The Chi-
square test, Independent t-test, Mann-Whitney U-test, Kruskal-Wallis, and the Spearman correlation 
coefficient were carried out to analyze the data. 
Results The mean (SD) score of older adults’ disability was 20.61 (13.66) indicating a significant difference 
between men and women (P=0.001). The women’s mean disability score was higher than that of men. 
With regard to 6 domains of disability, the highest disability was seen in domains of mobility, life activi-
ties, and participation. There were also significant differences between men and women with regard 
to the mean disability scores of mobility (P=0.001), life activities (P=0.001), and participation (P=0.005), 
i.e., the mean disability scores of women were higher than those of men. However, there were no dif-
ferences between men and women with regard to domains of getting along, cognition, and self-care. 
Furthermore, there were no significant differences between various educational groups with regard to 
mean scores of disabilities. There were significant associations between disability scores and depression 
(P<0.001), cognitive status (P<0.001), and morale of older people (P<0.001). This association was direct 
in depression and reverse in cognitive status, and morale, i.e., with an increase in depression scores and 
a decrease in cognitive status and morale, the disability of older people increases. There were significant 
and reverse associations between disability and 3 subscales of spirit of agitation (P<0.001), attitudes to 
aging (P<0.001), and dissatisfaction with loneliness (P<0.001).
Conclusion Disability in older people had a significant relationship with their depression, cognitive status, 
and morale. Thus, the degree of their disability can be lowered by prevention and early treatment of de-
pression, promotion of memory, delaying cognitive disorders, as well as providing morale enhancement 
programs, creating a positive attitude toward old age, and increasing life satisfaction in older people.
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اهداف هدف این مطالعه بررسی میزان ناتوانی و ارتباط آن با افسردگی، اختلال شناخت و روحیه در سالمندان بود.
مواد و روش ها در اين مطالعه توصیفی-تحلیلی كه در مرکز روزانه سالمندان مؤسسه خیریه کهریزک استان البرز )تنها مركز اين استان(  
به روش نمونه‌گيري تمام‌شماري انجام شد، تعداد 90 نفر در مطالعه مشارکت کردند. برای بررسی ناتوانی، ابزار سنجش ناتوانی سازمان 
بهداشت جهانی نسخه دومپ به‌کارگرفته شد. این پرسشنامه ناتوانی فرد را در شش حوزه: برقراری ارتباط و درک مطلب، تحرک و 
جابه‌جایی، مراقبت از خود، سازش و زندگی با دیگران، وظایف مرتبط با زندگی روزمره و مشارکت اجتماعی موردبررسی قرار می‌دهد. 
وضعیت افسردگی با مقياس افسردگی سالمندان، وضعیت شناختی با آزمون کوتاه شناختی و روحیه سالمندان با آزمون سنجش روحیه 
سالمندان فیلادلفیا مورد ارزیابی قرار گرفت. داده‌ها با آزمون‌های خی-2، تی، من-ویتنی، کروسکال‌والیس و همبستگی اسپیرمن تجزیه 

و تحلیل شد. 
یافته ها میانگین نمره ناتوانی سالمندان 13/66±20/61 بود و بین زنان و مردان اختلاف معناداری )P=0/001( وجود داشت. 
نمره ناتوانی زنان بیشتر از مردان بود. در شش حوزه موردبررسی با ابزار سنجش ناتوانی سازمان بهداشت جهانی نسخه دومپ، 
بیشترین ناتوانی در حوزه‌های تحرک و جابه‌جایی، وظایف خانه و خانواده و مشارکت اجتماعی مشاهده شد. علاوه‌براین، میانگین 
 )P=0/005( و مشارکت اجتماعی )P=0/001( وظایف خانه و خانواده ،)P=0/001( نمره ناتوانی در حوزه‌های تحرک و جابه‌جایی
در بین زنان و مردان اختلاف معناداری داشت؛ بدین‌معنا که نمره ناتوانی زنان بیشتر از مردان بود. در حوزه‌های برقراری ارتباط 
و درک مطلب، سازش و زندگی با دیگران و مراقبت از خود اختلاف معناداری بین مردان و زنان مشاهده نشد. همچنین میانگین 
 ،)P<0/001( افسردگی ناتوانی و وضعیت  نمره  بین میانگین  نداشت.  ناتوانی در گروه‌های تحصیلی اختلاف معناداری  نمرات 
وضعیت شناختی )P<0/001( و روحیه سالمندان )P<0/001( رابطه معناداری وجود داشت. . این رابطه در افسردگی مستقیم 
و در وضعیت شناختی و روحیه، معکوس بود؛ یعنی با افزایش نمره افسردگی و کاهش نمره وضعیت شناختی و روحی،ه میزان 
ناتوانی سالمندان افزایش می‌یافت. بین ناتوانی و هر سه خر‌ه مقیاس روحیه، تهییج )P<0/001(، نگرش به پیری )P<0/001( و 

نارضایتی از تنهایی )P<0/001(، رابطه معنادار و معکوس بود.
نتیجه گیری ناتوانی سالمندان با افسردگی، وضعیت شناختی و روحیه آنان ارتباط معناداری دارد. بنابراین، با اقدامات پیشگیرانه و درمان 
به‌موقع در افسردگی، تقویت حافظه، به تأخیرانداختن اختلالات شناختی با اجرای برنامه‌های تقویت روحیه، ایجاد نگرش مثبت به پیری 

و افزایش رضایتمندی از زندگی در سالمندان، می‌توان میزان ناتوانی آنان را کاهش داد.  
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ارتباط ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی و روحیه در سالمندان

محمدرضا شهبازی1، *مهشید فروغان2، رضا سلمان روغنی3، مهدی رهگذر4

مقدمه

سالمندی را می‌توان دوره‌ای از زندگی ناميد كه تمامی موجودات 
زنده بالقوه آن را تجربه میك‌نند ]2و1[. به کمک پيشرفت‌های علمی و 
تكنولوژكي در تمامی زمينه‌ها از جمله افزايش شاخص‌های بهداشتي، 
كنترل و درمان بيماری‌ها، بهبود وضعيت تغذيه و به‌طوركلی ارتقا 
و توسعه سطح رفاه، اين دوره در زندگی انسان در چنددهه اخير 

طولانی‌تر شده است ]4و3[. سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر 
است که در این دوران انسان بیشتر در معرض تهديدات بالقوه نظير 
بيماری‌های مزمن، تنهايی و انزوا قرار می‌گیرد و به‌دليل ناتوانی‌های 
جسمی و ذهنی، در مواقع زيادی استقلال فردی او تهديد می‌شود. 
براساس تعريف سازمان جهانی بهداشت در دسته‌بندی ICF 1،  ناتوانی 

1. International Classification of Functioning, Disability and Health
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یا  اختلال2، کاهش  نظیر وجود  ويژگي‌هاي  با  مقوله‌اي چندبعُدی 
فقدان عملکرد در كي يا چند ارگان يا دستگاه بدن،‌ محدوديت در 

فعاليت‌ها3  و وجود موانعي براي مشاركت4 فرد در جامعه. 

»ناتوانی«، حاصل تعامل و ارتباط بين وضعيت سلامت فرد5، شرايط 
محيطي6 و عوامل فردي7 است که به‌عنوان عوامل زمينه‌ساز8 بر تمامی 
فرايندهای ناتوانی شامل عملكردها و ساختارهای بدن، فعاليت‌ها و 
مشاركت فرد تأثير می‌گذارد. از این تعریف مي‌توان استنباط كرد 
كه وضعيت سلامت، از جمله سلامت روان، می‌تواند تأثیر بسزایی بر 

ناتوانی داشته باشد ]35[. 

با افزايش سن، شيوع برخي از اختلالات و ناتوانی‌های روانی افزايش 
می‌یابد ]5[. اختلالات روانی در 25-15 درصد افراد بالای 65 سال 
دیده می‌شود که با نشانه‌هایی نظیر افسردگی، اضطراب، تغیییر الگوی 
خواب، تنهایی و انزوای اجتماعی همراه است ]6[. این در حالی است 
که شایع‌ترین اختلالات روانی در سالمندان، اختلالات شناختی و 
افسردگی هستند ]9-7[ و در بررسی‌های مختلف شیوع اختلالات 
شناختی در سالمندان، 22-18 درصد ذكر شده است ]12-10[. در 
بررسی‌های مختلف، شیوع افسردگی اساسی در جمعيت عمومي، 
از  سالمندان  درصد  درحالی‌که 24  است،  شده  ذكر  درصد   1-16
افسردگی بالینی رنج می‌برند. درحقیقت، پیرشدن جمعیت با شیوع 

بیشتر افسردگی همراه است ]9[. 
یکی دیگر از مهم‌ترین جنبه‌های سلامت روان افراد، »روحیه«9 
است که نشانه‌ای بارز از سازگاری موفقیت‌آمیز فرد با تغییر موقعیت 
زندگی به‌شمار می‌آید. لين10 معتقد است روحيه دورنما و چشم‌انداز 
ذهنی فرد به زندگی محسوب می‌شود و روحیه خوب و مثبت نتیجه 
سازگاری و انطباق مؤثر، تقلا و کشمکش بین تغییرات ايجادشده در 
زندگی، تنهاشدن و خوب زندگی‌کردن است ]13[. روحیه، احساس و 
نظر کلی فرد درباره محیط و جامعه‌ای است که در آن زندگی می‌کند.

روحیه به‌عنوان شاخص و تعیین‌کننده مفهوم رضایت از زندگی 
در مطالعات مختلف معرفی شده است. بررسی روحیه از این نظر 
در سیستم مراقبت‌های بهداشتی اهمیت دارد که براساس تحقیقات 
متعدد، این مفهوم در تعامل کامل با سلامت است و ارتباط تنگاتنگی 
اختلالات   .]13[ دارد  وجود  روحیه  و  روان  جسم،  سلامت  بین 
روان‌شناختی و افسردگی، منجر به ناتوانی افراد سالمند و ناتوانی، 

2. Impairment
3. Activity limitation 
4. Participation restriction
5. Health condition
6. Environment condition 
7. Personal factors
8. Contextual factors
9. Morale
10. Lin

كاهش رضايتمندی از زندگی و کاهش يكفيت زندگی افراد را به‌دنبال 
دارد ]14-18[.

بعضی از مطالعات ارتباط معناداری بین ناتوانی با وضعيت سلامت 
نشان  افراد  افسردگی و وضعیت روحیه  اختلالات شناختی،  روان، 
داده‌اند ]22-19[. این مطالعات بیان می‌کنند که با افزایش میزان 
اختلالات روانی، اختلالات شناختی و افسردگی، میزان ناتوانی افزایش 
می‌یابد. این در حالی است که برخي مطالعات دیگر ارتباط معناداری 
ندادند  نشان  سالمندان  روحیه  و  افسردگی  عملکرد جسمی،  بین 
]23[. مطالعه‌ای دیگر نيز بيان داشت که وضعیت سلامت و بهداشت 
روانی سالمندان مبتلا به بیماری‌های مزمن دستگاه حرکتی، پایین‌تر 
از وضعیت روانی سالمندانی است که مبتلا به بیماری‌های حرکتی 

نیستند ]24[.

مطالعات مذکور نشان مي‌دهند كه هنوز درباره ارتباط متقابل ناتواني 
و مشكلات رواني، نكات مبهم بسياري وجود دارد كه نيازمند بررسي 
بيشتر است؛ بنابراین، با توجه به تناقضات موجود، این پژوهش با هدف 
بررسی ارتباط بین میزان ناتوانی با وضعیت شناختی، افسردگی و 
روحیه سالمندان به انجام رسید تا شايد بتواند پاسخگوي برخي از 

ابهامات موجود باشد.

روش بررسی

این مطالعه که در سال 1393 انجام شد، یک پژوهش مقطعی 
توصیفی-تحلیلی بود و جامعه آن را تمام سالمندان دریافت‌کننده 
خدمات از مرکز روزانه سالمندان آسایشگاه خیریه کهریزک استان 
نمونه‌گیری  پژوهش،  این  نمونه‌گیری  روش  می‌داد.  تشکیل  البرز 
روزانه  از مرکز  نفر سالمندی که  از میان 100  و  بود  تمام‌شماری 
سالمندان آسایشگاه خیریه کهریزک استان البرز -به‌عنوان تنها مرکز 
برای  نفر  می‌کردند، 90  دریافت  استان- خدمت  سالمندان  روزانه 

شرکت در مطالعه انتخاب شدند.

از جمله شرایط ورود به مطالعه، اعلام رضایت کتبی برای شرکت 
در پژوهش و داشتن 60 سال و بیشتر بود. شرایط خروج از مطالعه 
نیز انصراف فرد از مشارکت یا خروج از برنامه خدمات روزانه مرکز 
به‌دلیل بیماری‌های حاد، فوت و دیگر موارد بود. قبل از آغاز کار، 
اهداف پژوهش برای سالمندان شرح و به آنها اطمینان داده شد که 
اطلاعات آنان به‌صورت محرمانه خواهد ماند و در صورت عدم‌رضایت 
می‌توانند از مشارکت انصراف دهند که 10 نفر از سالمندان در مدت 

زمان پژوهش از شرکت در مطالعه انصراف دادند.

ناتوانی سالمندان، نسخه 36 سؤالی  برای سنجش  ابزار مطالعه 
ناتوانی سازمان بهداشت جهانی بدون احتساب  پرسشنامه ارزیابی 
زمان11 بود. این پرسشنامه ناتوانی فرد را در شش حوزه برقراری ارتباط 

11. WHODAS II–36 items without time code
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و درک مطلب12، تحرک و جابه‌جایی13، مراقبت‌ازخود14، سازش و 
زندگی با دیگران15، وظایف مرتبط با زندگی روزمره16 و مشارکت17 
مورد ارزیابی قرار می‌دهد. اين پرسشنامه به فارسی ترجمه و روایی و 

پایایی آن برای سالمندان ایرانی تأیید شده است ]25[.

برای بررسی وضعيت شناختی، از آزمون كوتاه شناختي18 استفاده 
شد. اين آزمون 10 سؤال دارد كه هادکینسون19 در سال 1972 آن 
را برای ارزيابی جهتي‌ابی و حافظه سالمندان طراحی کرده است. در 
ایران، بختیاری و همکارانش در سال 1393، روايی و پايايی اين آزمون 

را بررسی و تأييد کردند ]26[. 

برای بررسی وضعيت افسردگی، آزمون مقياس افسردگی سالمندان20 
فرم كوتاه به‌کاررفت. این آزمون توسط ملکوتی و همکارانش در سال 
به‌صورت  مقياس  اين  سؤالات   .]9[ است  شده  هنجاریابی   1385
بلی و خير است كه امتيازهای صفر و كي دريافت میك‌نند. برای 
بررسی روحیه از مقیاس سنجش روحيه لاوتن )PGC(‌21 استفاده شد. 
اين مقياس در سال 1972 توسط لاوتن طراحی شد و شامل 22 
آيتم بود. لاوتن بعدها آن را بازبينی كرد و نسخه 17 آيتمی آن را 

12. Understanding and communication
13. Getting around
14. Self care
15. Getting along with people
16. Life activities
17. Participation 
18. Abreviated mental test
19. Hodkinson
20. Geriatric depression scale 
21. Lawoton,s PGC morale scale

ساخت. اين مقياس با سه عامل تهييج22، نگرش به پيری خود23 و 
نارضايتی از تنهایي24 به‌عنوان نشانگر، ابعاد روحيه را می‌سنجد ]27[. 
این ابزار به فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن در سالمندان تأیید و 

استانداردسازی شده است ]28[. 

برای مقایسه متغیر سن در بین زنان و مردان از آزمون تی مستقل، 
برای متغیرهای تأهل و تحصیلات از آزمون خی-2، برای متغیر درآمد 
از آزمون من-ویتنی و برای مقایسه ناتوانی و حوزه‌های آن در دو 
گروه زنان و مردان از آزمون تی و من-ویتنی استفاده شد. علاوه‌براین، 
برای مقایسه ناتوانی با وضعیت تأهل آزمون تی و برای مقایسه آن با 
طبقه‌های تحصیلی از آزمون کروسکال‌والیس و درنهایت، برای بررسی 
رابطه ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی، روحیه، سن و درآمد 
ضریب همبستگی اسپیرمن به‌کاررفت. ‌طبیعی‌بودن تمامی متغیرها 
با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنف بررسی شد. برای تجزیه و 
تحلیل داده‌ها نیز نسخه 16 نرم‌افزار SPSS مورداستفاده قرار گرفت. 

یافته‌ها

تعداد سالمندان دریافت‌کننده خدمات از مرکز روزانه سالمندان 
100 نفر بود )36 درصد مرد و 64 درصد زن( كه از اين عده 90 
نفر در مطالعه مشارکت کردند. 34/4 درصد )31 نفر( از سالمندان 
مشارکت‌کننده مرد و 65/6 درصد )59 نفر( زن بودند که میانگین و 
انحراف معیار سن آنان 6/65±72/10 بود. 65/6 درصد از سالمندان 
متأهل و بقیه مجرد بودند و 55/6 درصد از آنان بی‌سواد، 13/3درصد 
درحد خواندن‌ونوشتن و خواندن قرآن و 31/1 درصد درحد ابتدایی 

22. Agitation
23. Attitude toward qwn aging
24. Lonely dissatisfaction

ارتباط ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی و روحیه در سالمندان

جدول 1.  مشخصات جمعیت‌شناختی و همسانی زنان و مردان سالمند دریافت‌کننده خدمات از مرکز روزانه سالمندان.

احتمالآماره آزمونکلزنانمردان   

 315990 

سن
74/6570/7672/10میانگین

2/7a0/008
6/36456/65انحراف معیار

تاهل
)29)93/5(30)50/8(59)65/6(n)%متأهل

61/4b<0/001
)2)6/5(29)49/2(31)34/4(n)%مجرد

تحصیلات
)16)51/6(34)57/6(50)55/6(n)%بی‌سواد

0/34b0/807 )4)12/9(8)13/6(12)13/3(n)%کم‌سواد
)11)35/5(17)28/8(28)31/1(n)%باسواد

dدرآمد
4/652/783/45میانگین

847/5c0/025
3/603/243/48انحراف معیار

a: آزمون تی، b: کای اسکور، c: آزمون من-ویتنی، d: درآمد برحسب میلیون ریال.                                                                                            
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)دارای مدرک( یا بیشتر سواد داشتند )جدول شماره 1(.

نسبت مردان و زنان در گروه‌های سنی اختلاف معناداری داشت 
)P=0/008(. علاوه‌براین، بین وضعیت تأهل و جنسیت نیز در دو 
جنس اختلاف معناداری دیده شد )P<0/001(. تعداد زنان مجرد 
)شامل مطلقه، متارکه‌کرده و همسر فوت‌شده( 15 برابر مردان مجرد 
بود. همچنين، میزان درآمد مردان و زنان اختلاف معناداری داشت 
)P=0/025( و درآمد مردان تقریباً دوبرابر زنان بود )جدول شماره 1(.

میانگین نمره ناتوانی سالمندان بین زنان و مردان اختلاف معناداری 
را نشان داد )P=0/001( و مقایسه میانگین نمرات ناتوانی در حوزه‌های 
بین زنان و مردان در حوزه‌های تحرک و  شش‌گانه نشان داد که 
جابه‌جایی )P=0/001(، وظایف خانه و خانواده )P=0/001( و مشارکت 
اجتماعی )P=0/005(، اختلاف معناداری وجود دارد. میانگین نمره 
ناتوانی و همچنین نمره ناتوانی در حوزه‌های تحرک و جابه‌جایی، 
وظایف خانه و خانواده و مشارکت اجتماعی در زنان بیشتر از مردان 

بود )جدول شماره 2(.

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات ناتوانی، روحیه، افسردگی و وضعیت شناختی در مردان و زنان سالمند دریافت‌کننده خدمات.

P-valueآماره آزمونانحراف معیارمیانگینجنسموضوع

ناتوانی

برقراری ارتباط و 
درک مطلب

12/7711/92مرد
673/5a0/050

18/6116/62زن

تحرک و جابه‌جایی
23/6726/29مرد

-3/6b0/001
45/2526/95زن

مراقبت‌ازخود
6/6811/14مرد

811/5a0/406
9/3914/54زن

سازش و زندگی با 
دیگران

4/836/76مرد
896/5a0/973

5/678/80زن

وظایف خانه و خانواده
17/7824/79مرد

518/0a0/001
32/4123/96زن

مشارکت 
19/7117/79مرد

-2/9b0/005
31/3718/34زن

کل ناتوانی
14/2011/42مرد

3/3b0/001
23/8113/63زن

روحیه

تهییج
4/070 1/30مرد

637/0a0/077
3/54 1/22زن

نگرش به پیری
 3/540/99مرد

681/0a0/173
 3/151/19زن

نارضایتی 
 4/640/87مرد

551/5a0/009
 4/001/03زن

کل
 12/251/99مرد

509/0a0/004
 10/692/42زن

افسردگی
6/271/98مرد

719/0a0/118
7/252/53زن

وضعیت شناختی
8/532/44مرد

713/5a0/029
8/051/83زن

a: من-ویتنی، b: تی.                                                                                                                                                                       
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میانگین نمرات ناتوانی در گروه‌های تحصیلی نيز اختلاف معناداری 
را نشان داد )P=0/009(. بیشترین نمره ناتوانی در گروه بی‌سواد و 
کمترین آن در گروه باسواد بود. این درحالی است که میانگین نمرات 
ناتوانی با وضعیت تأهل سالمندان اختلاف معناداری را نشان نداد 

)جدول شماره 3(.

داشت  معناداری  اختلاف  مردان  و  زنان  بین  روحیه،  نمره  در 
تنهایی،  از  نارضایتی  در خرده‌مقیاس‌های  علاوه‌براین   .)P=0/004(
بین زنان و مردان اختلاف معناداری مشاهده شد )P=0/009(، ولی 
معناداری  اختلاف  تهییج  و  پیری  به  نگرش  خرده‌مقیاس‌های  در 
وجود نداشت. نمره وضعیت شناختی نیز بین زنان و مردان اختلاف 
کسب‌شده  نمرات  درحالی‌که   ،)P=0/029( داد  نشان  را  معناداری 

افسردگی، اختلاف معناداری را نشان نداد )جدول شماره 2(. 

بین ناتوانی با وضعیت افسردگی )P<0/001(، وضعیت شناختی 
)P<0/001( و روحیه سالمندان )P<0/001(، رابطه معناداری وجود 
داشت. این رابطه در افسردگی، مستقیم و در وضعیت شناختی و 
روحیه، معکوس بود. بین ناتوانی با هر سه خرده‌مقیاس روحیه و 
تهییج )P<0/001(، نگرش به پیری )P<0/001( و نارضایتی از تنهایی 
)P<0/001(، رابطه معنادار و معکوس وجود داشت )جدول شماره 4(. 

بحث

افسردگی،  وضعیت  با  ناتوانی  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
وضعیت شناختی و روحیه سالمندان رابطه معناداری دارد. همچنین 
بین ناتوانی با خرده‌مقیاس‌های وضعیت روحیه سالمندان نیز رابطه 
معناداری مشاهده شد. وضعیت شناختی و روحیه سالمندان در زنان 
اختلاف  افسردگی  اما وضعیت  معناداری داشت،  اختلاف  مردان  و 

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات ناتوانی با جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات سالمندان دریافت‌کننده خدمات.

                                            ناتواني
P-valueآماره آزمون   درجه آزادیانحراف معیارمیانگینمتغیر

جنس  
14/201/12مرد

883/3a0/001
23/881/36زن

تأهل
18/9114/30متأهل

881/6a0/104 23/8411/90مجرد

تحصیلات

24/4717/71بی‌سواد

2
9/4b

0/009 17/337/90کم‌سواد

14/3810/29باسواد

a: تی، b: کروسکال‌والیس.                                                                                                                                                                     

جدول 4. ارتباط نمرات ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی، روحیه، سن و درآمد در سالمندان دریافت‌کننده خدمات.

P-valueضریب همبستگی اسپیرمنمتغیر

0/001<0/61افسردگی
0/001<0/51-وضعیت شناختی

روحیه

0/001<0/42-تهییج
0/001<0/40-نگرش به پیری

0/001<0/42-نارضایتی 
0/001<0/61-کل

0/100/363سن
0/010/930-درآمد

ارتباط ناتوانی با افسردگی، وضعیت شناختی و روحیه در سالمندان
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معناداری را در آنان نشان نداد.

مقایسه ناتوانی سالمندان در زنان و مردان، اختلاف معناداری داشت 
و مقایسه ناتوانی در حوزه‌های شش‌گانه ناتوانی بین آنان نشان داد که 
در حوزه‌های تحرک و جابه‌جایی، وظایف خانه و خانواده و مشارکت 

اجتماعی، بین زنان و مردان اختلاف معناداری وجود دارد.

وضعیت  و  سالمندان  ناتوانی  بین  شد،  اشاره  قبلاً  همان‌طوركه 
افسردگی آنان رابطه معنادار و مستقیم وجود داشت؛ به این معنا که 
با افزایش میزان افسردگی، میزان ناتوانی سالمندان افزایش می‌یافت. 
برخی از مطالعات قبلی، نتایج مشابهی را گزارش داده بودند ]30و29 
،18 ،17[، اگرچه اسکات و همکارانش ارتباط معناداری بین عملکرد 
جسمی، افسردگی و وضعیت روحیه سالمندان پیدا نکردند ]21[. 
میانگین نمره افسردگی بین زنان و مردان اختلاف معناداری نداشت، 
درحالی‌که مطالعات قبلی اختلاف معناداری را بین افسردگی زنان و 
مردان نشان داده و افسردگی زنان را بیشتر از مردان گزارش کرده‌اند 

]31و9[.

در این پژوهش، نبود اختلاف در وضعیت افسردگی بین زنان و 
از آن  ناشی  امر می‌تواند  این  نداشت. دلیل  اختلافی وجود  مردان 
باشد که سالمندان موردمطالعه براي مدت زماني طولانی از خدمات 
و  آموزشی  برنامه‌های مختلف  و  روان‌شناسی  توانبخشی،  پزشکی، 
فعالیت‌های گروهی از جمله ورزش و اردوهای زیارتی و سیاحتی 
بهره‌مند شده بودند. این موضوع می‌تواند با افزايش سطح سلامت 
فيزكيي و مشاركت اجتماعي، سبب كاهش ميزان افسردگی در زنان 

موردمطالعه شده باشد. 

بین ناتوانی سالمندان و وضعیت شناختی آنان رابطه معنادار و 
وضعیت  کسب‌شده  نمره  کاهش  با  یعنی  داشت؛  وجود  معکوس 
نیز  مطالعه سوسا25  پیدا می‌کرد.  افزایش  ناتوانی  میزان  شناختی، 
نتایج مشابهی را نشان داد ]32[. بین ناتوانی سالمندان و وضعیت 
روحیه آنان نيز رابطه معنادار و معکوس بود. با کاهش نمره کسب‌شده 
سنجش روحیه سالمندان، میزان ناتوانی آنان افزایش پیدا می‌کرد. 
این حالت در خرده‌مقیاس‌های روحیه شامل تهییج، نگرش به پیری 
و نارضایتی از تنهایی نیز مشاهده گردید. میانگین نمره کل و نمرات 
خرده‌مقیاس‌ها در زنان کمتر از مردان بود، ولی این مقادیر فقط در 
نمره کل و نارضایتی از تنهایی، اختلاف معناداری داشتند. درحقیقت 
در  به‌ویژه  زنان،  به  نسبت  بالاتری  روحیه  از  مردان  می‌توان گفت 

خرده‌مقیاس نارضایتی از تنهایی، برخوردار بودند. 

ناتوانی سالمندان در  این مطالعه نشان داد که بیشترین میزان 
مشارکت  و  خانواده  و  خانه  وظایف  جابجایی،  و  تحرک  حوزه‌های 
اجتماعی بود كه نتايج به‌دست‌آمده در برخي از مطالعات پیشین را 

تأیید می‌کند ]34و33[.

25. Sousa

نتیجه‌گیری نهایی 

نتايج اين مطالعه نشان مي‌دهد كه بين ميزان ناتواني در سالمندان 
با برخي متغيرهاي مرتبط با سلامت روان آنان از جمله وضعیت 
افسردگی، وضعیت شناختی و روحیه رابطه وجود دارد. براساس اين 

يافته‌ها مي‌توان موارد ذیل را توصيه نمود: 

● انجام اقدامات پیشگیرانه و درمان به‌موقع افسردگی در سالمندان، 
تقویت حافظه و به‌تأخیرانداختن اختلالات شناختی در آنان برای 

کمک به كاهش میزان ناتوانی آنان؛

● اجرای برنامه‌های تقویت روحیه، ایجاد نگرش مثبت به پیری و 
تقویت رضایتمندی آنان از زندگی؛

و  درمانی  خدمات  توسعه  و  سالمندی  روزانه  مراکز  توسعه   ●
توانبخشی و همچنین برگزاری برنامه‌های ورزشی و تفریحی برای 
سالمندان به‌منظور کاهش و به‌تأخیرانداختن ناتوانی و ارتقای وضعیت 

سلامت روان آنان؛

مختلف  گروه‌های  در  وسیع‌تر  و  بیشتر  پژوهش‌های  انجام   ●
سلامت  وضعیت  با  ناتوانی  رابطه  دقيق‌تر  بررسی  برای  سالمندان 

روان‌شناختی آنان.

این پژوهش با محدودیت‌هایی روبه‌رو بود كه سبب شد در تعميم 
نتايج آن تا حدودي محتاط باشيم. نخست اينكه نمونه مورد مطالعه 
به‌طورمستقيم از جامعه گرفته نشده‌اند، بلكه از ميان دریافت‌کنندگان 
خدمات مركز روزانه انتخاب شده‌اند. دوم اینکه به‌دليل بي‌سوادي 
و كم‌سوادي سالمندان، موفق نشديم از آزمون‌هاي دقيق‌تري براي 

ارزيابي وضعيت شناختي سالمندان استفاده نماییم.

تشکر و قدردانی

درپایان، پژوهشگران از مدیران و کارکنان آسایشگاه خیریه کهریزک 
استان البرز برای همکاری در انجام این مطالعه کمال تشکر و قدردانی 

را به‌عمل می‌آورند.
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