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  ۱۶/۳/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ مهر ١٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 درصد از افراد بالغ، جوامع را گرفتار کرده است و بروز ۱۰ حدود ي از آن است که اختلالات رواني حاکير سازمان بهداشت جهانيگزارش اخ

به منظور بررسي . ابدي يش مي افزايش سن، اختلالات رواني آن است که با افزا مطالعات متعدد بيانگريياز سو. ]۱[ش است يآن رو به افزا

 سالمند ساکن شهرکرد، كه به ۴۰۰اي توصيفي بر روي ، مطالعهيت سلامت روان سالمندان و ارتباط آن با عوامل جمعيتي و اجتماعيوضع

 يراني سالمندان ايکه برا) GHQ-28 (يه سلامت عمومله پرسشناميت سلامت روان، به وسيوضع.  انتخاب شدند انجام شديطور تصادف

.  شدي سؤال جمع آور۱۰ ي حاويا ق پرسشنامهي از طري جمعيتي و اجتماعيرهايمتغ.  قرار گرفتيابي، مورد ارز]۲[استاندارد شده است 

  . استفاده شدSPSSافزار  له نرميک به وسيون لجستي و رگرسي و آزمون مجذور کايفيها از آمار توص ل دادهيه و تحلي تجزيبرا

  علائـم ي سـاز ي درصد جـسمان ۵۳ بودند و ي درصد از سالمندان تحت مطالعه مشکوک به اختلال کل۸/۵۶ نشان داد، ين بررسيج اينتا

)Somatization( ،۵/۵۳ درصــد اضــطراب )Anxiety( ،۸/۳۷ي درصــد اخــتلال عملکــرد اجتمــاع) Social dysfunction(  درصــد ۴۵و 

 ـ   يرهـا ي وابسته با تک تک متغ     يرهايک از متغ  ي ارتباط هر    يدر بررس .  داشتند )Depression( يافسردگ  جـنس،   يرهـا ين متغ ي مـستقل ب

 يدار ي معن ـي، ارتباط آمار  ي با مشکوک بودن به اختلال کل      يت اجتماع ي و شرکت در فعال    يليت تحص ي، وضع يت زندگ يت تأهل، وضع  يوضع

ج حاصل از يمطابق نتا.  سال به بالا، ملاحظه نشد۷۰ سال و ۶۹ تا ۶۰بين دو گروه سني داري   اختلاف معنيي ول؛)P>۰۵/۰(به دست آمد 

ن پـژوهش، اخـتلالات روانـي از        يج ا يبر اساس نتا  . دار بود   ي، معن ي با اختلال کل   يليت تحص يون، تنها رابطه جنس و وضع     يانجام مدل رگرس  

 افراد به نوعي با اين معضل روبه رو هستند و اين مشكل در زنان بيش از                درصد از اين   ۵۰ بيش از    بوده و جمله معضلات مهم در سالمندان      

هاي اجتمـاعي افـزايش     بدون همسر بودن، تنها زندگي كردن، بي سوادي و عدم فعاليت      هايي از قبيل     وضعيت خورد و با    مردان به چشم مي   

  .شود يخت مشاهده مهاي سني سالمندان تقريباً به طور يكنوا مشكلات فوق در تمام گروه. يابد مي

  

  GHQ-28 سلامت روان، سالمند،  :ها واژه كليد

                                                           
  يولوژيدمي تهران، دانشگده بهداشت، گروه آمار و اپيابان قدس، دانشگاه علوم پزشکيابان انقلاب، خيخ: پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۹۸۹۱۲۷ :  نمابر                                    ۸۸۹۸۹۱۲۳: تلفن
E-mail: mohamadk@tums.ac.ir  
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  ٤٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 سـال و بـالاتر بـه عنـوان افـراد            ٦٠افـراد    از کشورها،    ياريدر بس 

 سـازمان بهداشـت   يم بنـد يبق تقـس اط ـم. شوند يم سالمند شناخته 

سـالمند   « سال تحت عنوان  ٧٤ تا   ٦٠ سالمندان به سه گروه      ،يجهان

سـالخورده    سـال و بـالاتر     ٩٠ و   »سـالمند «ل   سـا  ٩٠ تا   ٧٥ ،»جوان

)Old Old( و بالاتر ه سال۶۰افراد ت يامروزه جمع. شوند يم مي تقس 

کنـد و    يم ـ ي سـال برابـر    ٥ر  يت کودکان ز  يباً با جمع  ي جهان تقر  در

ن برابـر  يت سالمندان چنـد يجمع، ٢٠٥٠شود تا سال  ي مينيش ب يپ

 ٦٠ت افراد   يز جمع  ا يبرآورد کنون .  سال شود  ٥ر  يت کودکان ز  يجمع

ن ي ـون نفر اسـت کـه ا      يلي م ٦٠٠سال و بالاتر در سطح جهان حدود        

ارد نفر يلي به دو م   ٢٠٥٠ و تا سال     شده دو برابر    ٢٠٢٥زان تا سال    يم

 درصـد از افـراد سـالمند در         ٦٠ حـدود    ياز طرف ـ . ديز خواهد رس ـ  ين

 اسـت کـه     ين در حـال   يا. کنند يم ي در حال توسعه زندگ    يکشورها

رخ داده   سـال    ١٠٠ يافتـه ط ـ  ي توسعه   ي در کشورها  يتيگذار جمع 

 در حـال    يرات در کـشورها   يي ـن تغ ي ـل متعـدد ا   ي ـ ولي به دلا   ؛است

رتر ي فقيجه کشورهاي سال رخ خواهد داد؛ در نت ٢٥توسعه در عرض    

ت خود دارنـد  ي جمعيسالمند جهت   يزيبرنامه ر  ي برا يزمان کمتر 

]۴ ،۳[. 

 درصـد اسـت و      ۶/۱ا  ت در کشور م   يدر حال حاضر نرخ رشد جمع     

 درصد اسـت  ٥/٢ يت سالمند ي است که نرخ رشد جمع     ين در حال  يا

ران در  ي ـ نفوس و مسکن ا    ي عموم يبر اساس اطلاعات سرشمار    .]۵[

  موجـود   سال و بالاتر   ٦٠ون نفر سالمند    يلي م ٥ش از   يب،  ١٣٨٥ سال

شـوند و    يت کـل کـشور را شـامل م ـ        ي ـ درصد از جمع   ٣/٧در کشور   

 درصد ١٠ن رقم به حدود   ينده ا ي سال آ  ٢٥ يشود ط  ين زده م  يتخم

ت ي ـ جمع ي دارا يز در زمره کشورها   ين کشور ما ن   يبنابر ا . ]۶[برسد  

ف سازمان ملل متحـد     ي؛ چرا که طبق تعر    سالخورده قرار گرفته است   

 درصد باشـد، آن     ٧شتر از   ي ب يت سالمند در کشور   ينسبت جمع اگر  

توجه به مشکلات ن مهم با   يو ا  ت سالخورده است  ي جمع يکشور دارا 

ز روند روز افزون سـرعت رشـد آن، لـزوم برنامـه       ي و ن  ين گروه سن  يا

ت ي ـن گـروه از جمع ي کنترل مسائل مربوط به ا   ينده نگر برا  ي آ يزير

  .طلبد يرا م

 ي بـشر  يهـا  تين موفق ي که از بزرگتر   يت در حال  ي جمع يسالمند

  بـه شـمار     نيـز  ن مـشکلات جهـان امـروز      ي تـر  ي از اساس  يکياست،  

، ي اقتـصاد ،ي اجتمـاع يازهاي ن٢١ده با ورود به قرن ين پديا .درو يم

چراکـه افـراد    ش داده است،ي همه کشورها را افزاي و بهداشتيپزشک

. هـا هـستند   يهـا و نـاتوان      يماري از ب  ياريسالمند در معرض خطر بس    

فـشار خـون و    ابـت، يد ت،ي ـاسـتئو ارتر  ،ي عروق ــ ي قلبيها يماريب

ش ي عمـر افـزا    ياني ـ پا يهـا   ر در سـال   گ ـي د يهـا   يمـار ي از ب  ياريبس

در  زي ـ نير دمانس و افـسردگ ي، نظي و روانياختلالات روح. ابندي يم

 يهـا   ن علـت از دسـت دادن سـال        يع است و دوم ـ   يافراد سالمند شا  

 ياختلالات روان . ]۷،  ۸[د  يآ  يبه شمار م   )DALY (ي با ناتوان  يزندگ

ر يي ـه، تغ، اضطراب، کاهش حافظ ـي افسردگرينظ ي جديها با نشانه

 درصد از  ٢٥ تا   ١٥،  ي اجتماع ي و انزوا  ي خواب، احساس تنهاي   يالگو

ا ي در دن  ي متعدد مطالعات. ]۹[سازد   ي سال را مبتلا م    ٦٥ يافراد بالا 

ر ي نظ يو عوامل اند   ن بالا ذکر کرده   ي در سن  ي ناتوان علل را از    يافسردگ

ا در  ي ـ مـدت در منـزل       ي تنها و طـولان    يدادن همسر، زندگ  دست  از  

 در سـالمندان مـؤثر   ي، را در بروز افسردگ يژه بازنشستگ يؤسسات و م

  .]۲[ اند دانسته

 يهـا  يمـار ي بي موجود و با توجه به بـار جهـان       يها  افتهيبر اساس   

 درصـد در  ۵/۱۰ شـده از    ين ـيش ب ي که پ  يمنتسب به اختلالات روان   

افـت،  يش خواهـد    ي افـزا  ۲۰۲۰ درصـد در سـال       ۱۵ بـه    ۱۹۹۶سال  

دن سـلامت روان را از جملـه       ي بهبـود بخـش    ينسازمان بهداشت جها  

 کـرده اسـت    ي با درآمد کـم و متوسـط معرف ـ        ي کشورها يها  تياولو

]۱۰.[  

ت سـلامت روان سـالمندان را    يم وضـع  ين مطالعه بر آن شـد     يدر ا 

 قـرار داده و ارتبـاط عوامـل جمعيتـي را بـا آن روشـن               يمورد بررس 

نـه  ين زم ي ـدر ا  ي انجام مداخلات ضرور   يم تا اطلاعات لازم برا    يساز

  .فراهم گردد

  

   كار مواد و روش

 است يلي ـ تحل يفي از نوع توصيک مطالعه مقطعيپژوهش حاضر 

، بر  يوع اختلالات روانشناخت  ي سلامت روان و ش    يکه به منظور بررس   

ن ي ـط ا يمح ـ.  سالمند ساکن شـهرکرد انجـام شـده اسـت          ۴۰۰ يرو

 شــهرکرد اســت، کــه ي ـ درمــان  يپــژوهش شــامل مراکــز بهداشــت

 در مراکـز  ي پرونده بهداشـت ين مراکز دارا  يسالمندان تحت پوشش ا   

 بـه عمـل     مربوطهن  ولائ لازم با مس   يها ي ابتدا هماهنگ  .مذکور بودند 

 ي بهداشـت يها گاهيو پا درماني   ـ از بين مراكز بهداشتيسپسه، دآم

 از بـين جمعيـت  و  ده مركز به طور تصادفي انتخاب ش۱۰شهرکرد، 

 نفر  ۴۰ از هر مركز به طور تصادفي        ،مراكز تحت پوشش اين     سالمند

  .انتخاب گرديد

 ۱۰ ي حـاو  يپرسشنامه اطلاعات فرد  ها به کمک       داده يجمع آور 

زان ي ـسـن، جـنس، م    : شاملاطلاعات جمعيتي   رنده  يدر بر گ  (سؤال  
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  ٤٨٧

     و همكارانسيده صالحه مرتضوي                                                                                                                   ...    سلامت روان سالمندان شهركرد

ت ي ـشـرکت در فعال   و   يت زنـدگ  يت تأهـل، وضـع    يلات، وضـع  يتحص

ــاع ــ) ياجتم ــلامت ع  يو همچن ــتاندارد س ــشنامه اس ــومن پرس    يم

)GHQ-28(انجام شد ،.   

 يروانپزشـک  اخـتلالات  يغربالگر يبرا يمتعدد يابزارها کنون تا

 يابـزار  GHQ-28 اني ـم ني ـاز ا  که است شده يمعرف سالمندان در

 يبـرا  و رفتـه  کـار  بـه  يعمـوم  تي ـجمع در عيوس طور به که است

 ســطح در يغربــالگر منظــور بــه يروانــ ســلامت تيوضــع ســنجش

 شـده  يطراح) ۱۹۷۸( توسط گلدبرگ و همکاران      هياول يها مراقبت

 بيآس ـ يها طهيح يبرا ييها اسيمق خرده ،يسؤال ٢٨ فرم در .است

 چهـار  يبرا ييها نمره ،يکل نمره بر علاوه دارد و   وجود يروان يشناس

 اضـــطراب ،)Somatization( علائـــم يســـاز يجـــسمان اسيـ ـمق

)Anxiety( ، ياجتمـاع  اختلال عملکـرد )Social dysfunction( و 

 بـه دسـت   سؤال اختـصاصي  ۷، هر يك با    )Depression( يافسردگ

 ـيا سـالمندان  يبـرا  آن يـي روا و ييايپا علاوه به .دهد يم  مـورد  يران

 .]۲[است  گرفته قرار يبررس

وه ي بـه ش ـ   ين بررس ـ ي در ا  ي پرسشنامه سلامت عموم   ينمره گذار 

ا ي ـ اسـت    ي اختلال روان ـ  ي دارا ين که فرد  ين ا يي تع يبرا. بود يسنت

 بر اسـاس ن پژوهش ي در اشد، که ن نقطه برش استفادهيير، از تعيخ

 توسط دکتـر    ۱۳۷۸ در سال    ، که راني سلامت روان در ا    يطرح بررس 

 ۶از نقطـه بـرش      ،  ]۱۱[ نور بـالا و همکـاران انجـام شـد            ياحمد عل 

 سـؤال  ۲۸ کـه از مجمـوع نمـره کـل       ياستفاده شده اسـت و افـراد      

مـشکوک بـه    «شته باشند بـه عنـوان       شتر دا يا ب ي ۶پرسشنامه، نمره   

ک از  ي سؤال هر    ۷ که از مجموع نمرات      يز افراد ي و ن  »ياختلال روان 

 يدارا«شتر داشـتند بـه عنـوان        يا ب ي و   ۲ ذکر شده، نمره     يها طهيح

  . قلمداد شدند»اختلال

 ي و آزمون مجذور کا    يفيها از آمار توص     ل داده يه و تحل  ي تجز يبرا

ب ي انجام شده ضر   يها  در آزمون . دک استفاده ش  يون لجست يو رگرس 

 شـده   يدار تلق ـ   ي معن ۰۵/۰ر  ياستفاده شده و سطح ز    % ۹۵نان  ياطم

  .است

  

  ها يافته

 ۳۷( نفـر  ۱۴۸ن پـژوهش،  ي ـ سال و بالاتر در ا    ۶۰ سالمند   ۴۰۰از  

 آنهـا  ين سـن يانگي ـم. زن بودنـد )  درصد ۶۳( نفر   ۲۵۲مرد و   ) درصد

۴/۸ ± ۹ /۷۱) ۷/۷۲-۱/۷۱: ۹۵ %CI (سـال و  ۶۰ن سـن  يکمتر.بود 

 ي درصـد در گـروه سـن       ۴۳ن تعداد   ياز ا .  سال بود  ۹۴ن سن   يشتريب

 ســال و بــالاتر قــرار ۷۰ ي درصــد در گــروه ســن۵۷ ســال و ۶۰-۶۹

 درصـد از آنهـا      ۲۸.  همسر بودنـد   ي درصد از آنها دارا    ۵/۴۸. داشتند

ا ي ـا فرزنـدان    ي ـهمـسر   ( درصد با همراه     ۷۲کردند و     ي م يتنها زندگ 

 درصد از افراد تحـت مطالعـه        ۶۸. کردند  ي م يزندگ)  از بستگان  يکي

 ي اجتمـاع يهـا  تي ـ درصـد از آنهـا در فعال   ۱۴ سواد بودند و تنها      يب

  . شرکت داشتند

   بــر اســاس نمــره حاصــل از پرســشنامهيت ســلامت روانــيوضــع

GHQ-28     ـ   ي بدتر ي برا ۲۸ با احتساب نمره   و  ين حالت سلامت روان

 درصـد از    ۸/۵۶:  قـرار بـود    ني ـن حالـت، از ا    ي بهتـر  ينمره صفر بـرا   

 از   درصد ۵۳ ، بودند يسالمندان تحت مطالعه مشکوک به اختلال کل      

  و بوده)Somatization(  علائمي سازي جسمان ايشان داراي اختلال  

 درصـد اخـتلال عملکـرد       Anxiety(  ،۸/۳۷( درصد اضـطراب     ۵/۵۳

 ي درصـــد افـــسردگ۴۵و  )Social dysfunction (ياجتمـــاع

)Depression( سه بــر اســاس يــ مقا۱در جــدول شــماره . تندداشــ

طـه  يک از چهار حي هر يره، برايها به صورت تک متغ اختلاف نسبت 

 مستقل  يرهايمتغ. ، انجام شده است   يز به طور کل   يسلامت روان و ن   

شتر، ي ـ سـال و ب ۷۰ سـال و  ۶۹ تـا  ۶۰ يجنس، سن در دو گروه سن 

ت ي همـسر و بـدون همـسر، وضـع         يت تأهل در دو گـروه دارا      يوضع

 از  يک ـيا  ي ـهمـسر، فرزنـدان و      ( در دو گروه تنها و با همـراه          يزندگ

ــستگان  ــيليت تحــصي، وضــع)ب ــروه باســواد و ب  ســواد و ي در دو گ

 و  يت اجتمـاع  ي فعال ي در دو گروه دارا    يت اجتماع يمشارکت در فعال  

  . قرار گرفتندين جدول مورد بررسي، در ايت اجتماعيبدون فعال

 يرها بـا جـسمان  ير متغي، سايت زندگير سن و وضع ير از متغ  يبه غ 

کـه  ) >۰۵/۰P( نشان دادنـد   يدار  ي معن ي علائم، اختلاف آمار   يساز

 ۵/۳۸ر جـنس اسـت، کـه در مـردان           ين آن در مورد متغ    يتر  شاخص

ر ي ـدر مورد اضـطراب، تنهـا متغ      .  درصد است  ۵/۶۱درصد و در زنان     

 ـ    ي اختلاف معن  يليت تحص يوضع  ۵۷ سـوادها  يدار نشان داد که در ب

  .  درصد بود۱/۴۶درصد و در سالمندان با سواد 

 يرهــايبــاً همــه متغي تقريطــه اخــتلال عملکــرد اجتمــاعيدر ح

ن اختلاف را شرکت در يشتريدار بودند و ب  ي معن يجمعيتي و اجتماع  

 يت اجتمـاع ي ـ فعالي نـشان داد کـه در افـراد دارا        يت اجتمـاع  يفعال

 درصـد  ۶/۴۱تند  نداشيت اجتماعي که فعالي درصد و در افراد    ۳/۱۴

 نـشان   يدار  ير سن اخـتلاف معن ـ    ي تنها متغ  يطه افسردگ يدر ح . بود

ر جنس بـوده کـه در       ين متغ يتر  رها شاخص ير متغ ين سا ينداد و در ب   

 بـه   يدر اختلال کل ـ  .  درصد بود  ۸/۳۱ در مردان     و  درصد ۸/۵۲زنان  

 يرهـا همگ ـ ير متغيدار شدن اسـت، سـا   يه معنيجز سن که در حاش  

 را نشان دادند و اختلاف شاخص در        ي و قابل توجه   دار  ياختلاف معن 
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  ٤٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 بـود کـه در افـراد        يت اجتمـاع  يدرجه اول مربوط به شرکت در فعال      

ــ فعاليدارا ــاعي ــدون فعال ۳/۳۹ يت اجتم ــراد ب ــ درصــد و در اف ت ي

مربـوط بـه    ايـن اخـتلاف در درجـه دوم          . درصد بود  ۶/۵۹ ياجتماع

  .  درصد بود۹/۴۵ درصد و در مردان ۱/۶۳ که در زنان ه،جنس بود

 مستقل  يرهاين متغ ي رابطه ب  ي بررس ي برا ۳ و   ۲در جدول شماره    

استفاده ) Backward Wald(ک يون لجستيو وابسته از مدل رگرس

 را، بـه  ير مـستقل مـورد بررس ـ     ي متغ ۶، کل   ۲در جدول شماره    . شد

 ي هنگـام يعني، يها به طور شرط ORطور هم زمان در نظر گرفته و      

ز در معادله منظـور شـود، نـشان داده          يستقل ن  م يرهاير متغ يکه سا 

  .شده است

ر ي ـ، فقـط متغ ي سـاز يطه جـسمان ي، در ح ۳مطابق جدول شماره    

طـه  ي، در ح  يليت تحـص  ير وضع يطه اضطراب فقط متغ   يجنس، در ح  

 و شـرکت در     يت زنـدگ  ير سن، وضع  ي متغ ياختلال عملکرد اجتماع  

د ر جــنس و در مــوري ـ متغيطـه افــسردگ ي، در حيت اجتمــاعي ـفعال

 ي، ارتبـاط آمـار    يليت تحـص  ير جـنس و وضـع     ي ـ، متغ ياختلال کل ـ 

   . را نشان دادنديدار يمعن

  

   در سالمندان شهرکردي جمعيتي و اجتماعيرهاي بر حسب متغيمشکوک به اختلالات روان) درصد(وع ي ش-۱جدول شماره 

  مشكوك به اختلال

  تعداد  ير مورد بررسيمتغ  يکل  يافسردگ  ي اجتماععملکرد  اضطراب   علائمي سازيجسمان

  P  درصد  P  درصد  P  درصد  P  درصد P  درصد

              جنسيت

  ۹/۴۵  ۸/۳۱  ۴/۳۲  ۶/۴۸  ۵/۳۸  ۱۴۸  مرد

  ۵/۶۱  ۲۵۲  زن

۰۰۱/۰<  

۳/۵۶  

۰۸۳/۰  

۹/۴۰  

۰۵۷/۰  

۸/۵۲  

۰۰۱/۰<  

۱/۶۳  

۰۰۱/۰  

              )سال(سن 

۶۹-۶۰  ۱۷۲  ۴/۹۴  ۶/۵۰  ۷/۲۶  ۹/۴۱  ۳/۵۲  

۷۰>  ۲۲۸  ۷/۵۵  

۱۲۶/۰  

۷/۵۵  

۱۸۰/۰  

۱/۴۶  

۰۰۱/۰<  

۴/۴۷  

۱۶۰/۰  

۱/۶۰  

۰۷۴/۰  

              تأهل

  ۵/۴۹  ۷/۳۸  ۹/۳۰  ۵/۵۰  ۴/۴۷  ۱۹۴  داراي همسر

  ۳/۵۸  ۲۰۶  بدون همسر

۰۱۹/۰  

۳/۵۶  

۱۴۴/۰  

۲/۴۴  

۰۰۴/۰  

۰/۵۱  

۰۰۹/۰  

۶/۶۳  

۰۰۳/۰  

              وضع زندگي

  ۱/۶۶  ۱/۴۹  ۵/۵۴  ۸/۵۱  ۳/۵۶  ۱۱۲  تنها

  ۷/۵۱  ۲۸۸  با همراه

۲۴۲/۰  

۲/۵۴  

۳۷۵/۰  

۳/۳۱  

۰۰۱/۰<  

۳/۳۳  

۰۲۱/۰  

۱/۵۳  

۰۱۲/۰  

              تحصيلات

  ۱/۶۲  ۶/۴۹  ۱/۴۰  ۰/۵۷  ۶/۵۶  ۲۷۲  بي سواد

  ۳/۴۵  ۱۲۸  با سواد

۰۲۲/۰  

۱/۴۶  

۰۲۷/۰  

۳/۳۱  

۰۵۶/۰  

۲/۳۵  

۰۰۴/۰  

۳/۴۵  

۰۰۱/۰  

ــت   ــركت در فعالي ش

  اجتماعي

            

  ۳/۳۹  ۸/۲۶  ۳/۱۴  ۴/۴۶  ۵/۳۷  ۵۶  دارد

  ۵/۵۵  ۳۴۴  ندارد

۰۰۹/۰  

۷/۵۴  

۱۵۹/۰  

۶/۴۱  

۰۰۱/۰<  

۰/۴۸  

۰۰۲/۰  

۶/۵۹  

۰۰۴/۰  
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  ٤٨٩

     و همكارانسيده صالحه مرتضوي                                                                                                                   ...    سلامت روان سالمندان شهركرد

 ـ    ي جمعيتي و اجتماع   يرهاي بر حسب متغ   ياختلالات روان ) OR (ي برآورد نسبت برتر   –۲جدول شماره    ک در سـالمندان    يون لجـست  ي بر اساس مدل رگرس

  شهرکرد

  مشكوك به اختلال

ر مورد يمتغ  يکل  يافسردگ  يعملکرد اجتماع  اضطراب   علائمي سازيجسمان

نــسبت برتــري   يبررس

)OR(  

P    نسبت برتري

)OR(  

P   نــسبت برتــري

)OR(  

P     نسبت برتـري

)OR(  

P   نــسبت برتــري

)OR(  

P  

  ۰۷۱/۰  ۵۷۰/۱  ۰۰۵/۰  ۰۴۰/۲  ۵۳۰/۰  ۱۸۲/۱  ۴۲۷/۰  ۲۱۷/۱  >۰۰۱/۰  ۴۸۴/۲  جنسيت

  ۲۲۱/۰  ۳۰۸/۱  ۲۲۰/۰  ۳۱۲/۱  ۰۰۱/۰  ۲۴۳/۲  ۳۳۴/۰  ۲۳۱/۱  ۰۹۰/۰  ۴۵۴/۱  سن

  ۷۳۰/۰  ۱۰۰/۱  ۵۹۴/۰  ۱۵۸/۱  ۶۹۵/۰  ۸۹۱/۰  ۳۶۹/۰  ۲۷۸/۱  ۷۷۹/۰  ۰۸۱/۱  تأهل

  ۴۳۴/۰  ۷۹۷/۰  ۵۶۷/۰  ۱۷۵/۱  ۰۰۳/۰  ۴۲۵/۰  ۱۴۵/۰  ۵۰۸/۱  ۵۰۳/۰  ۲۱۱/۱  وضع زندگي

  ۱۲۰/۰  ۶۹۰/۰  ۳۱۶/۰  ۷۸۹/۰  ۵۵۶/۰  ۴۶۶/۱  ۱۸۷/۰  ۷۳۲/۰  ۷۶۳/۰  ۹۳۰/۰  تحصيلات

شركت در فعاليت   

  اجتماعي

۳۹۴/۱  ۲۹۸/۰  ۱۵۰/۱  ۶۵۰/۰  ۸۳۵/۳  ۰۰۱/۰  ۷۱۸/۱  ۱۱۱/۰  ۶۰۴/۱  ۱۳۳/۰  

  

  ک در سالمندان شهرکرديون لجستي بر اساس مدل رگرسي جمعيتي و اجتماعيرهايبا متغ) مشکوک (ي ارتباط اختلال روان-۳جدول شماره 

  مشكوك به اختلال

  يکل  يافسردگ  يعملکرد اجتماع  اضطراب   علائمي سازيجسمان
ر مورد يمتغ

  يبررس
 نـــسبت

ــري  برتـ

)OR(  

فاصــله اطمينــان 

۹۵%  

نـــسبت 

ــري  برتـ

)OR(  

فاصــله اطمينــان 

۹۵%  

نـــسبت 

ــري  برتـ

)OR(  

فاصــله اطمينــان 

۹۵%  

نــسبت 

برتــري 

)OR(  

ــان  ــله اطمين فاص

۹۵%  

نــسبت 

برتــري 

)OR(  

فاصــله اطمينــان 

۹۵%  

  ۰۰۹/۱-۴۷۱/۲  ۵۷۹/۱  ۳۶۷/۱-۳۱۱/۳  ۱۲۸/۲  -  -  -  -  ۷۶۶/۱-۱۳۰/۴  ۷۰۱/۲  جنسيت

  -  -  -  -  ۳۶۹/۱-۳۱۳/۳  ۱۳۰/۲  -  -  -  -  سن

  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  تأهل

  -  -  -  -  ۲۸۳/۰-۷۱۲/۰  ۴۴۹/۰  -  -  -  -  وضع زندگي

  ۳۹۶/۰-۹۷۸/۰  ۶۲۳/۰  -  -  -  -  ۴۲۳/۰-۹۸۵/۰  ۶۴۵/۰  -  -  تحصيلات

شـــركت در 

ــت  فعاليـــ

  اجتماعي

-  -  -  -  ۸۳۰/۳  ۴۴۹/۸-۷۲۶/۱  -  -  -  -  
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  ٤٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

دان تحت مطالعه مشکوک     درصد از سالمن   ۸/۵۶در مطالعه حاضر    

افتـه  ي کشور توسعه    ۱۴ در   WHOدر مطالعه   .  بودند يبه اختلال کل  

 ۴/۱۸ درصـد، فرانـسه      ۸/۱۷ا  ين برآورد در کلمب   يو در حال توسعه ا    

 درصد، ژاپن ۹/۱۶ درصد، لبنان    ۲/۸ا  يتالي درصد، ا  ۱/۹درصد، آلمان   

 ز بـر ي ـدر کشور مـا ن . ]۱۲[ درصد بوده است ۳/۴ن ي درصد و چ  ۸/۸

 ـ يزان شياساس مطالعه دکتر نوربالا و همکاران م     يوع اخـتلالات روان

 درصـد   ۹/۲۰ ي درصد و در منـاطق شـهر       ۳/۲۱ يدر مناطق روستاي  

ز مطالعه انجام شـده در      يدر استان کردستان ن   . ]۱۱[ذکر شده است    

 ۷/۳۵وع عـدم سـلامت روان       ي ش ـ يت عمـوم  ي جمع ي بر رو  ۷۸سال  

ن ي ـج ا يف مشاهده شده در نتـا      اختلا .]۱۳[ده است   يدرصد ذکر گرد  

ت مورد مطالعـه مربـوط   يتواند به جمع ي و مطالعات مذکور، م  يبررس

انجام شده و  سالمندان  يه حاضر بر رو   ع که مطال  به اين ترتيب  باشد؛  

 و  صـورت گرفتـه اسـت      يت عمـوم  ي ـ جمع يمطالعات مذکور بـر رو    

 ـ   يانگر افـزا  ي ـقات متعدد ب  يتحق ش سـن  ي بـا افـزا   يش اخـتلالات روان

ر از  ي ـ غ ي از مطالعات فوق ابزار    يبه علاوه در برخ   . ]۱۴-۱۸[ند  هست

GHQ-28   وع ين پـژوهش، ش ـ   يج ا يبر اساس نتا  .  استفاده شده است

  درصـد ۵۳ در سـالمندان  )Somatization(  علائـم ي سازيجسمان

: ينسبت برتـر  (ش از مردان بوده است      ين اختلال در زنان ب    ي و ا  بوده

و ) ۱جدول شـماره    (ره  يل تک متغ  ين ارتباط هم در تحل    ي، که ا  )۷/۲

در . دار بـود    يمعن ـ) ۳ و   ۲هاي شماره     جدول (يکيهم در مدل لجست   

 سـال بـه بـالا       ۱۵ن اخـتلال در افـراد       يوع ا يزان ش يمطالعه نوربالا م  

. ]۱۱[شتر از مردان بوده اسـت  يان شده که در زنان ب  ي درصد ب  ۹/۱۷

 ۶/۸۶ان قـم     سالمندان اسـت   ي بر رو  يد نجات ين رقم در مطالعه وح    يا

از آنجا . ]۱۹[شتر از زنان بوده است يان شده که در مردان ب     يدرصد ب 

 ـ  ي نشان داده شد، تنها زندگ     ين بررس يکه در ا    و  ي سـواد  ي کردن، ب

ن ي ـ اثر گـذار باشـد و ا  يتواند بر اختلالات روان  يبدون همسر بودن م   

شتر اخـتلالات روان در     يوع ب يده شد، ش  يشتر د يز در زنان ب   يعوامل ن 

وع اضـطراب   يش ـ .تواند بـا عوامـل مـذکور در ارتبـاط باشـد             ينان م ز

)Anxiety(  ت ير وضع ي درصد بود و تنها با متغ      ۵/۵۳ ين بررس ي در ا

ن رقـم   ي ـدر مطالعه نوربالا ا   .  را نشان داد   يدار  ي ارتباط معن  يليتحص

در . دار داشـت  ير جـنس ارتبـاط معن ـ  ي ـ درصد بـوده و بـا متغ    ۸/۲۰

شتر از  ي درصد بوده و در مردان ب      ۷/۸۶ب  وع اضطرا ي ش يمطالعه نجات 

در پژوهش حاضر ارتباط جنس و اضـطراب در   . ده شده است  يزنان د 

 بـا در نظـر   ي اسـت، ول ـ يدار يه معن ـيره در حاش ـ ي ـ تک متغ  يبررس

ها، که در مطالعات مذکور در نظر گرفته نشده         رير متغ يگرفتن اثر سا  

ن پـژوهش،   ي ـا يهـا   افتـه يمطابق  . ستيدار ن   ين ارتباط معن  ياست، ا 

 Social dysfunction( ۸/۳۷ (يوع اخـتلال عملکـرد اجتمـاع   يش ـ

 ۶۰ يشتر از گروه سـن ي سال و بالاتر ب۷۰ يبود و در گروه سن درصد

 ي که با همـراه زنـدگ      ي، در سالمندان  )۱/۲: ينسبت برتر ( سال   ۶۹تا  

نـسبت  (کردنـد     ي م ـ ي کـه تنهـا زنـدگ      يکردند کمتر از سالمندان     يم

شتر از ي ـ نداشـتند، ب يت اجتمـاع ي ـ که فعالي افراد و در ) ۴/۰: يبرتر

. بـوده اسـت  ) ۸/۳: ينسبت برتـر  (يت اجتماعي فعال يسالمندان دارا 

ن تفـاوت   ي ـ درصـد بـوده کـه در ا        ۲/۱۴ن رقـم    ي ـدر مطالعه نوربالا ا   

  .ت مورد مطالعه را مد نظر قرار دادي جمعيتوان گروه سن يم

ر سـالمندان   د)Depression( يوع افـسردگ ي حاضر، شيدر بررس

نسبت (شتر از مردان مشاهده شده است    ي درصد بوده و در زنان ب      ۴۵

ن ي ـ دارد و ايج مطالعه دکتر نوربالا هم خـوان    ي، که با نتا   )۱/۲: يبرتر

شتر از مـردان اسـت      ي ـ درصد بوده و در زنان ب      ۲۱رقم در کل کشور     

ــل ۶/۲۴( ــ. ]۱۱[)  درصــد۴/۱۶ درصــد در مقاب ــ زاده نيرجب ز در ي

شتر از مردان   ي در زنان سالمند ب    ي نشان داد که افسردگ    مطالعه خود 

ا نـشان   ي ـران و دن  ي ـز در ا  ي ـ ن يگـر يمطالعـات متعـدد د    . ]۲۰[است  

  ].۲۱-۲۴[شتر از مردان است ي در زنان بيوع افسردگيدهند ش يم

ن اختلال مشاهده شده،    يشتري ب ين بررس يج حاصل از ا   يمطابق نتا 

ج ي بود کـه بـا نتـا       يتماعن آن، اختلال عملکرد اج    ياضطراب و کمتر  

 ي سالمندان استان قـم هـم خـوان        ي بر رو  يد نجات يمطالعه دکتر وح  

در مطالعه خود در ژاپـن نـشان داد   Laortip Jetiyavuwart . دارد

 ين آن، افسردگ  ي علائم و کمتر   ي ساز ين اختلال، جسمان  يشتريکه ب 

ت تحـت   ي ـتواند در اثر تفاوت در جمع       ين تفاوت م  ي، که ا  ]۲۵[است  

  . حاصل شده باشديط زندگيرات محيلعه و تأثمطا

 يگردد، اختلال کل ـ  ي مشاهده م  ۳همان طور كه در جدول شماره       

شتر از مـردان بـوده      ي ـدار داشته و در زنان ب       يبا جنسيت ارتباط معن   

ز ي ـ ن يليت تحـص  ي با وضـع    متغير فوق  ، به علاوه  )۵/۱: ينسبت برتر (

 سـوادان بـوده   يمتر از ب ـدار داشته و در افراد با سواد ک        يارتباط معن 

ز در مطالعـه خـود      ي و همکاران ن   يعتيشر). ۶/۰: ينسبت برتر (است  

لات ي با جنسيت و سطح تحـص يوع اختلالات روان  ينشان دادند که ش   

ران اغلـب   ي ـ انجام گرفته در ا    يها  يبررس. ]۲۶[دار دارد     يارتباط معن 

 ـ   يوع اختلالات روان  يدلالت بر بالا بودن ش     داشـته   سـواد    ي در افراد ب

 ـ     يريشگياست و سواد از جمله عوامل پ        بـه   ي کننـده اخـتلالات روان

 ].۲۷-۲۹[رود  يشمار م

 يها  سالمندان از جمله گروه   ن مطالعه،   يج ا ين بر اساس نتا   يبنابر ا 

 ـ      يدر معرض خطر برا    ن ي ـ و ا   هـستند  ي ابتلا به انواع اخـتلالات روان
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  ٤٩١

     و همكارانسيده صالحه مرتضوي                                                                                                                   ...    سلامت روان سالمندان شهركرد

 يزينامه ر  لزوم بر  يت سالمند يمهم با توجه به روند رو به رشد جمع        

طلبـد تـا      يتـر م ـ    نين پاي ين اختلالات را از سن    ي از ا  يريشگيجهت پ 

ن ي ـ در اي از سـلامت ير شـدن و برخـوردار     ي سالم پ  يبتوان راه را برا   

 شده  يزي برنامه ر  يها  توان با آموزش    يبه علاوه م  . دوران هموار نمود  

  .دي بهبود بخشي را تا حدوديت کنونيها وضع به سالمندان و خانواده

  هم نويسندگانس

  ن مقالهيتدو: سيده صالحه مرتضوي

   مقالهيش علميرايو: حسن افتخار اردبيلي

  ها ل دادهيتحل: کاظم محمد

  ها  دادهيآور جمع :رضا درعلي بني
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