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Abstract 
 

Background and purpose: The pace of population aging is fast, so maintenance of mental 

health in elderly is an important issue. This study aimed to assess mental health in older adults and some 

relating factors. 

Materials and methods: In a cross sectional study, 400 old people were selected by multi-stage 

sampling in Tehran 2014-15. Data was collected using General Health Questionnaire (GHQ-28) and the 

lifestyle questionnaire. Multiple linear regression model was used to determine the adjusted association 

between demographics and underlying factors with mental health. 

Results: The mean age of participants was 67.7±7.63 years and mean score for their mental 

health was 21.82±11.37. According to regression model after adjusting other covariates, some variables, 

including gender, age, education, employment, life satisfaction, motor-physical limitations, and using 

rehabilitation instruments were the predictors of participants’ mental health (P˂ 0.05). 

Conclusion: This study revealed that physical health in elderly has a key role in their mental 

health. Motor-physical disability is one of the main predictors of mental health among old people. 

Physical activities and health and also employment situation should be considered in interventions 

designed to promote mental health in older population. 
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سلامت روان سالمندان و عوامل مرتبط با آن در شهر تهران در  تيوضع
 93- 94سال 

  
        1يعلو ژهيمن

        1يزهرا جرجران شوشتر
        2نوروزي يمهد

  3يشاهبلاغ يفرحناز محمد
  

  چكيده
 يم و اساســاز امــور مهــ يكــيامروزه با توجه به روند سالمند شدن جامعه، حفظ ســلامت روان ســالمندان  و هدف: سابقه

  عوامل مرتبط در سالمندان شهر تهران بوده است. يسلامت روان و بررس تيوضع نييباشد. هدف مطالعه حاضر، تعيم
ســالمندان شــهر نفــر از  400 يبــر رو 93- 94 يســال هــا يطــ ياز نوع مقطع يليتحل يفيمطالعه توص نيا ها:مواد و روش
انجــام  يو پرسشنامه ســبك زنــدگ يسوال 28 يتفاده از پرسشنامه سلامت عمومو با اس يچند مرحله ا يريگتهران به روش نمونه

 يونيو مــدل رگرســ يهمبســتگ بيمســتقل، ضــر Tطرفــه، كيــ انسيوار زيآنال يهاها از آزمونداده ليتحل هيتجز يگرفت. برا
  چندگانه استفاده شد. يخط

نمــره كــل ســلامت روان  نيانگيــســال بــود. م 7/67 ±63/7افراد شركت كننده در مطالعه حاضر  يسن نيانگيم ها:يافته
 ،ياز زنــدگ تيشــغل، رضــا لات،يجــنس، ســن، تحصــ يرهايمتغ يونيمدل رگرس جنتاي اساس بر. بود 82/21 ±37/11ها آن

كننــده  ينــيبشيپــ يرهــايبــه عنــوان متغ يبــه طــور معنــادار يبازتوان يكمك ليو استفاده از وسا يحركت-يجسم تيمحدود
  ).P˂05/0ماندند ( يدان مورد مطالعه در مدل باقسلامت روان سالمن

 ينــيب شياز پــ يكــي يحركتــ - يجســم يآنــان اســت. نــاتوان يسلامت روان سالمندان، سلامت جســم ياصل ديكل استنتاج:
توانــد در بهبــود يمــ يو ســلامت جســمان يكــيزيف تيفعال ،يشغل تيمهم سلامت روان سالمندان است و توجه به وضع يهاكننده

  كمك كننده باشد. نسلامت روان سالمندا يجهت ارتقا يزيرو برنامه رانهيشگيپ مداخلات
  

  سلامت روان، سالمندان، تهرانواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
ـــ ـــه اخ يدر ط ـــدو ده ـــجمع ر،ي ـــالمندان در  تي س

 ديــام يهــامختلــف بــه ســبب بهبــود شــاخص يكشورها
 شيدر جهــان رو بــه افــزا ريــو كاهش مــرگ و م يزندگ
درصد  2/9ر اساس شواهد، تعداد سالمندان از . ب)1(است
درصــد در ســال  7/11بــه  1990جهــان در ســال  تيجمع

 نيــا كــهشــود يمــ ينــيب شياست و پ افتهي شيافزا 2013

 شياز دو برابــر افــزا شيبه ب 2050تا  2013تعداد از سال 
. )2(نفــر برســد ارديــليبه دو م ونيليم 841و از حدود  افتهي

ســالمندان  تيارش مركز آمار، جمعطبق گز زين رانيدر ا
 ونيــليم 6/1بــوده و از  شيرو به افزا يبه طور قابل توجه

ــالا ــه  1345ســال در ســال  60 يب ــليم 2/6ب در ســال  وني
 در. )3(اســــت (حــــدود چهــــار برابــــر) دهيرســــ 1390

  
 :f.mohammadi@uswr.ac.ir Email                         موثر بر سلامت يمركز عوامل اجتماع ،يخشو توانب يستيدانشگاه علوم بهز ار،يكودك ن،يتهران، او - فرحناز محمدي شاهبلاغي مولف مسئول:

  رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيموثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهز يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ،ي عوامل اجتماعي موثر بر سلامتپژوهش يتخصص يدكتر ي.دانشجو1
  حقيقات سوء مصرف مواد، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران.استاديار، مركز ت2
  رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيموثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهز يعوامل اجتماع قاتيمركز تحق ار،ي.دانش3
 : 4/7/1396يخ تصويب : تار              22/2/1396 تاريخ ارجاع جهت اصلاحات :           29/8/1395 تاريخ دريافت  
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 يهــا يماريعملكرد و ظهور ب تيكاهش ظرف ،يسالمند
 يو روانــ يمتعدد جســم يهايمختلف سبب بروز ناخوش

. بــر اســاس )4(گذارنديم ريتاث زين گريكديشود كه بر يم
مــزمن در  يهــايمــاريب ر،يــاخ يهــاســال يشواهد در طــ

تواند بــه صــورت ياست كه م شيسالمندان در حال افزا
مطالعــه  جي. نتا)5(مزمن باشد يماريچند ب ايوام شدن دو ت
در ســال  رانيــمــزمن در ســالمندان شــمال ا يهــايمــاريب

ســوم ســالمندان از  كيــنشــان داد كــه حــدود  زين 2011
  .)6(برنديرنج م يعروق يقلب يماريب

 ارينقــش بســ زيــن يحركت و سندروم كهنسال تيمحدود
. بــا )7(ن داردسلامت ســالمندا يآگه شيدر پ يابرجسته

تــر شيبــ يحركتــ تيسن، احتمال بروز محــدود شيافزا
 يدگييســا يمــاريب وعيشــود. بــر اســاس شــواهد، شــيمــ

درصد گزارش شــده  47، حدود 65 يمفصل در سن بالا
از سالمندان از  يمين باًيسال، تقر 76 ياست و در سن بالا

تواند سلامت يم نيبرند كه ايحركت رنج م تيمحدود
بــا  يكهنســال نيقرار دهد. بنــابرا ريرا تحت تاثروان آنان 

همــراه اســت كــه عــلاوه بــر  يجيو تــدر وستهيپ يراتييتغ
متــاثر  زيــسلامت روان آنان را ن ،يكيزيف يهاتيمحدود

اخــتلالات روان ماننــد  يكــه برخــي. به طــور)8(سازديم
 جينتــا ).9(شوديم دهيد يدر سالمندان به فراوان يافسردگ

 يهــايمــاريانــد كــه ابــتلا بــه بن دادهمطالعات نشــا يبرخ
ســلامت  تيبــا وضــع يمزمن در سالمندان، رابطه معكوس

بــه  زيــمطالعات ن يدر برخ .)10، 11(روان آنان داشته است
بــا ســلامت  يجســم يهــايمــاريو ب يناتوان ميرابطه مستق

   ).9، 12، 13(سالمندان اشاره شده است يروان و افسردگ
 تيــزمــان عوامــل جمعهــم يبــه بررســ يانــدك مطالعــات

مــزمن و  يهــايمــارياز جمله ابتلا به ب يانهيو زم يشناخت
بــــا ســــلامت روان ســــالمندان  يحركتــــ تيمحــــدود
ســلامت  تيوضــع ياند. مطالعه حاضــر بــه بررســپرداخته

روان سالمندان شهر تهران پرداخته و عوامل مرتبط با آن 
هبود تواند به بيمطالعه م نيا جينموده است. نتا يرا بررس

ســلامت روان ســالمندان و ارتبــاط آن بــا  تيدرك وضع
كمــك كــرده و  يحركت تيمزمن و محدود يهايماريب

ــل تــوجه ــرا در اخت ياطلاعــات قاب ــ ريســا اري و  نيمحقق
 يريو بــه كــارگ يسلامت در جهت طراحــ استگذارانيس

مناســب در حــوزه ســالمندان قــرار  يريشــگيمــداخلات پ
  دهد.

  

  مواد و روش ها
 يلــيتحل يفيتوصــ يمطالعه مقطع كيضر مطالعه حا
نفــر از  400 يبر رو 1393-94 يهاسال ياست كه در ط

  .سالمندان شهر تهران انجام شد
ــه ــگنمون ــه يري ــد مرحل ــتفاده از روش چن ــا اس  ياب

كه ابتدا شهر تهران بــه پــنج  بيترت نيصورت گرفت، بد
شمال، جنوب، شرق، غرب و مركــز  ييايمحدوده جغراف

 كيــ يشده و از هر محدوده به طور تصادف ميتهران تقس
ــه شــهردار ــه ترت يمنطق ــ(ب ــاطق  بي ) 6و  5، 8، 19، 2من

و  ديگرد نييسلامت تع نهخا كيانتخاب و در هر منطقه 
محلــه انتخــاب  كيــ ياز هر خانه سلامت، به طور تصادف

 يبــه طــور تصــادف يشد و طبــق نقشــه هــر محلــه، آدرســ
بــا  يريــگو نمونــه ديــانتخاب و سرخوشــه مشــخص گرد

از ســمت راســت كوچــه تــا  يبعــد يهــامراجعه به خانــه
. بــه منظــور در افــتيسهم نمونه آن منطقــه ادامــه  ليتكم

  بودن در حجم نمونه، اثــر طــرح يااثر خوشه تننظر گرف
 (Design Effect) در نظر گرفته و حجم نمونه  2، معادل

ســالمندان كــه در  تيشد. با توجه به جمع نيينفر تع 400
مناطق موجــود بــود، نســبت ســالمندان در  يشهردار آمار

نمونه در منطقــه  80مشخص شد:  بيترت نيهر منطقه به ا
ــه در منط 60، 2 ــهنمون ــه  88، 19 ق ــه در منطق  60، 8نمون

ــه  ــه در منطق ــه  112و  5نمون ــه در منطق ــه وارد  6نمون ك
  .مطالعه شدند

 ياز سلامت شــناخت يسال، برخوردار 60 يبالا سن
بــر پرسشــنامه  ين انجام مصاحبه هدفمند مبتنبر اساس توا

عدم ابــتلا بــه  ،يارتباط منطق يو برقرار يشناخت تيوضع
ورود به مطالعــه را  يارهايمع يداريو شن ياختلال گفتار

 ايــدر مراكــز ســالمندان  ميدادنــد. افــراد مقــيمــ ليتشــك
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 پژوهشي

وابســته بــه  ريپــذ بيو آســ ماريسالمندان ب وها مارستانيب
  .از مطالعه خارج شدند گران،يمراقبت د
سنجش سلامت روان سالمندان مورد مطالعــه  جهت

  يســـــــوال 28 ياز پرسشـــــــنامه ســـــــلامت عمـــــــوم
 [General Health Questionnaire, GHQ(28)] 

پرسشــنامه در ســال  نيــا ييايــو پا يي. روادياستفاده گرد
. )14(شــده اســت يابيتوسط نوربالا و همكاران ارز 1379

 ازآزمونب -از روش آزمون يصاصاخت ييايپا نييتع يبرا
گزارش شده در ســطح  يهمبستگ زانياستفاده شده كه م

 يگــذارنمره =r) 85/0(معنادار بوده است  99/0 نانياطم
بــه  23) با نقطه برش 3-2-1-0سلامت روان به صورت (

كــه نمــره بــالاتر  ياباشــد، بــه گونــهيصورت معكوس م
  .باشدينشان دهنده سلامت روان بدتر م

كــه  ديــاجــرا گرد يپرسشنامه سبك زندگ نيچنهم
 5 ،يريشــگيپ طــهيسوال در ح 15سوال است ( 46 يدارا

و  حيورزش، تفـــر ،يجســـم تيـــفعال طـــهيســـوال در ح
ســوال در  5ســالم،  هيــتغذ طــهيسوال در ح 14 ،يسرگرم

 يروابط اجتمــاع طهيسوال در ح 7تنش و  تيريمد طهيح
ــ ــرد نيو ب ــ). ايف ــال  ني ــنامه در س ــط  1388پرسش توس

  ).15(شده است ايو همكاران روا و پا ياسحاق
ــهيو زم يشــناخت تيــجمع اطلاعــات ســالمندان  يان

مورد مطالعه شامل ســن، جــنس، تعــداد فرزنــدان، ســطح 
 تياشــتغال، وضــع تيتاهــل، وضــع تيوضــع لات،يتحص

ســلامت خــودابراز، ابــتلا بــه  ،يتــوده بــدن هيــمسكن، نما
ــاريب ــايم ــزمن، محــدود يه ــ تيم ــت ،يحركت فاده از اس

بــه  ديــامو  ياز زنــدگ تيرضــا ،يبــازتوان يكمك ليوسا
و چــك  يزندگ تيفيبا استفاده از پرسشنامه ك زين نده،يآ
 يآورجمع يانهيو زم يشناخت تيمشخصات جمع ستيل

  .ديگرد
ــرا ــدن يمحاســبه نمــا يب ــوده ب وزن و قــد فــرد  ،يت
وزن  يوزن از تــرازو يريــگاندازه يشد. برا يريگاندازه
تــرازو بــا  نياستفاده شد. ا Beurer ورريب يتاليجيد يكش
 تيــكــرد. حــداكثر ظرفيكــار مــ يولتــ 3 يســاعت يبــاتر
 يريــگو دقــت انــدازه لــوگرميك 180تــرازو  يريگاندازه

 يتــرازو بــر اســاس واحــدها نيــگرم بــود. ا 100دستگاه 
 نيــبــود كــه در ا ميپونــد و اســتون قابــل تنظــ لــوگرم،يك

شــد. فــرد بــا پوشــش  ميتنظــ لــوگرميمطالعه بــر اســاس ك
 يال ســ يو وزن رو ســتاديايدســتگاه مــ يمعمول بــر رو

آمــدن  نييشد. پــس از پــايداده م شيبزرگ آن نما يد
ــار  ــه صــورت خودك ــرازو ب ــت ــاموش م ــرايخ ــد. ب  يش

. ســپس بــا ســتاديايم واريقد، فرد مماس با د يريگاندازه
 ليبــر هــم تشــك مئكه از دو سطح قــا يالهياستفاده از وس

محــل و  واريــد دو ســطح ممــاس بــا نياز ا يكيه شده ك
ــ يگــريد ــود، علامت ــا ســر فــرد ب  واريــد يرو يممــاس ب

 يريگاندازه يبا متر نوار نيشد و فاصله تا زميگذاشته م
  .شديم

 يهــاخانــه ارانيــها، ســلامت پرسشنامه ليتكم يبرا
بودند، بــا مراجعــه  دهيمنظور آموزش د نيسلامت كه بد

افــراد، بــه  تيو پس از اخذ رضابه درب منازل  يحضور
  .ها پرداختندپرسش نامه ليتكم

اخــلاق دانشــگاه علــوم  تــهيكم ديياقدامات با تا هيكل
نامه از آن دانشگاه و  يو اخذ معرف يو توانبخش يستيبهز

تهــران و  يشــهردار ياجتمــاع يموافقت سازمان فرهنگــ
  .افراد مورد مطالعه انجام شد تيرضا

از  رهيــدو متغ يهــاليام تحلمطالعه جهت انج نيا در
ــون ــاآزم ــال يه ــوار زيآن ــ انسي ــه،كي مســتقل و  T طرف

 ره،يــدومتغ ليــاستفاده شد. پس از تحل يهمبستگ بيضر
ــ يكــه دارا ييرهــايمتغ ــر از كــم يداريســطح معن  2/0ت

ــد، وارد مــدل رگرســ ــه شــده و  يخطــ يونيبودن چندگان
 نيــيســالمندان تع نكننــده ســلامت روا ينــيبشيعوامل پ
درصــد در نظــر گرفتــه شــد.  5 يد. ســطح معنــادارشــدن
 ليــو تحل هيــتجز SPSS-19ها با استفاده از نرم افزار داده
  .ديگرد

  

  يافته ها
افراد شركت كننده در مطالعــه حاضــر  يسن نيانگيم

 كننده، شركت افراد از درصد 56. بود سال 63/7±7/67
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ـــرد درصـــد 44 و زن ـــد م ـــ. بودن ـــراد دارا تاكثري  ياف
  .درصد) بودند 29( پلميد لاتيتحص

درصــد)،  1/81نفر ( 313افراد مورد مطالعه،  انيم از
 9/68مــزمن مبــتلا بودنــد.  يهايمارياز ب يكيحداقل به 

 لهيوســ چيدرصد از افراد شركت كننــده در مطالعــه از هــ
افراد مــورد  تيكردند. اكثرياستفاده نم يبازتوان يكمك

از  تيدرصــد) و رضــا 3/60ســلامت ( تيمطالعــه، وضــع
  .درصد) خود را متوسط ابراز كردند 4/45( يزندگ

ــ ــجمع اتيخصوص ــناخت تي ــهيو زم يش ــراد  يان اف
آمــده  1در جــدول شــماره  اتييــشــركت كننــده بــه جز

  .است
  

و  يشناخت تيجمع يهايژگيو يفراوان عيتوز :1شماره  جدول
   =N) 400افراد شركت كننده در مطالعه حاضر)  يانهيزم

صد فراواني (در  متغير
  معتبر)

  ميانگين (انحراف معيار)

      وضعيت تاهل
    336) 3/85(  متاهل          
    58) 7/14(  مجرد          
      شغل

    18) 6/4(  دولتي          
    53) 5/13(  آزاد          
    146) 2/37(  خانه دار          
    144) 8/36(  بازنشسته           
    17) 3/4(  كار داوطلبانه           
    14) 6/3(  بي كار            

      وضعيت مسكن
    56) 14(  استيجاري            
    314) 5/78(  شخصي          
    5) 3/1(  خانه اقوام          
    3) 8/0(  خانه فرزندان          
    11) 8/2(  ساير           

      وضعيت بيمه
    154) 3/40(  بيمه اصلي          

    153) 1/40(  بيمه تكميلي          
    12) 1/3(  بيمه خويش فرما          
    3) 8/0(  كميته امداد          
    60) 7/15(  بدون بيمه          

      حركتي- ناتواني جسمي
   81) 21(  داراي ناتواني           

   304) 79(  عدم ناتواني               
      استفاده از وسايل كمكي بازتواني

    70) 6/25(  عصا           
    7) 6/2(  صندلي چرخ دار          

    8) 9/2(  واكر           
      رضايت از زندگي

    31) 9/7(  خيلي زياد          
    130) 2/33(  زياد          
    178) 4/45(  متوسط           
    38) 7/9(  كم          
    15) 8/3(  خيلي كم          

      خودابرازسلامت 
    11) 8/2(  خيلي خوب

    94) 2/24(  خوب
    234) 3/60(  متوسط

    44) 3/11(  بد
    5) 3/1(  خيلي بد

  SD (77/3=07/2(    تعداد فرزندان
  SD (72/26=45/4(    نمايه توده بدني
  SD (7/13=88/12(    اميد به آينده

  
ــداد ــه  141 تع ــدگان در مطالع ــركت كنن ــر از ش نف

را از پرسشــنامه ســلامت  23 يالادرصــد) نمــره بــ 3/35(
  .دچار مشكل بودند يكسب كردند و به عبارت يعموم

سلامت روان افراد شركت  اريو انحراف مع نيانگيم
نشــان داده شــده  2كننــده در مطالعــه در جــدول شــماره 

  .است
  

ســلامت روان افــراد  اريو انحراف مع نيانگيم :2شماره  جدول
  شركت كننده

  انحراف معيار  نگينميا  ابعاد سلامت روان
  26/4  04/8  اضطراب
  50/4  6/5  افسردگي

  23/2  17/4  عملكرد اجتماعي
  17/2  4  عملكرد جسمي

  
نمره كل سلامت روان افراد شركت كننــده  نيانگيم

ــر  ــه حاض ــود 82/21±37/11در مطالع ــ از. ب ــاد  انمي ابع
ــلامت روان، م ــس ــد اضــطراب  نيانگي  از 04/8±26/4بع

  .دتر بوشيابعاد ب رساي
  

ســالمندان حاضــر در مطالعــه  يفراوانــ عيــتوز :3شماره  جدول
  مزمن مارييبرحسب ابتلا به انواع ب

 درصد فراواني  نوع بيماري مزمن 

 54,5 210  دردهاي مفصلي

 29,5 113  پرفشاري خون

 30,1 114  چربي خون بالا

 49,1 189  كمر درد

 33,9 129  پوكي استخوان

 10,8 41  افسردگي

 16,9 65  بي عروقيبيماري قل

 15,5 60  بيماري هاو اختلالات گوارشي

 15,7 60  اضطراب

 2,4 9  سكته قلبي

 18,8 72  2ديابت نوع 

  بيماري هاي مزمن تنفسي

  سرطان

42 10,9 

10 2,6 

 بي خوابي

  

89 23,2 

 7,9 30  بي اختياري دفع ادرار و مدفوع

 10,2 39  يبوست

 12,2 47  سرگيجه

 10,5 40  مشكلات حافظه

  
ســالمندان  تيمزمن، اكثر يهايمارينظر ابتلا به ب از

 ياز دردهــا (N=210) درصــد 5/54در مطالعــه حاضــر 
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 پژوهشي

مــزمن كــه  يمــارينوع ب نيترشيبردند. بيرنج م يمفصل
 بيــسالمندان حاضر در مطالعه به آن مبتلا بودنــد، بــه ترت

 1/49درصــد)، كمــردرد ( 5/54( يمفصل يشامل دردها
خون بالا  يدرصد)، چرب 9/33استخوان ( يدرصد)، پوك

درصــــد) و  5/29خـــون ( يدرصـــد)، پرفشـــار 1/30(
  .درصد) بود 2/23( يخوابيب

  
چندگانه شــده عوامــل  يخط يونيمدل رگرس :4شماره  جدول

  كننده سلامت روان افراد شركت كننده در مطالعه ينيب شيپ
  فاصله اطمينان  ضريب رگرسيوني استاندارد شده (بتا)  متغير

    
  44/0  - 22/0 01/0**  سن 
  41/12  17/3  79/7**  جنس

        وضعيت تاهل
        متاهل          
  22/1  - 87/8  - 82/3  مجرد          

        سطح تحصيلات
        بي سواد*          
  - 45/8  - 42/19  - 94/13**  در حد خواندن و نوشتن          
  026/0  - 89/12  - 31/6**  ابتدايي          

  29/4  - 70/9  - 70/2  سيكل          
  - 59/7  - 85/17  - 72/12**  ديپلم          
  - 28/2  - 87/13  - 07/8**  بالاتر از ديپلم          
        شغل

        دولتي*          
  - 21/4  - 77/25  - 99/14**  آزاد          
  - 76/3  - 67/26  - 22/15**  خانه دار          

  20/16  - 64/15  27/0  بي كار             
  32/3  - 95/20  - 81/8  مستمري بگير        

  - 61/0  - 01/21  - 81/10**  بازنشسته         
  - 95/4  - 9/27 - 42/16**  كار داوطلبانه      

  01/12  3  50/7**  حركتي - ناتواني جسمي 
        استفاده از وسايل كمكي بازتواني

        هيچ وسيله كمكي*           
  70/4  - 24/3  730/0  عصا                

  04/17  - 50/0  27/8  صندلي چرخ دار          
  64/25  30/3  47/14**  واكر                

        رضايت از زندگي
        خيلي زياد*          

  41/11  15/0  78/5**  زياد             
  44/17  92/6  18/12**  متوسط            

  22/29  31/14  76/21  كم             
  63/32  48/16  55/24  خيلي كم          

  46/0  - 26/0  10/0  نمايه توده بدني
  01/0  - 28/0  - 13/0  اميد به آينده

  در نظر گرفته شده است هيپا*
  P˂05/0 يدار ي**سطح معن

  
دهــد، بــر ينشــان مــ 4كه جــدول شــماره  طورهمان
جــنس، ســن،  يرهــايمتغ يونيمــدل رگرســ جياســاس نتــا

 تيمحــدود ،يزنــدگ از تيشــغل، رضــا لات،يتحصــ
بــه  يبــازتوان يكمك ليو استفاده از وسا يحركت-يجسم

ــادار ــوان متغ يطــور معن ــه عن ــده  ييشــگويپ يرهــايب كنن
. ماندند يسلامت روان سالمندان مورد مطالعه در مدل باق

سلامت روان در  ريمتغ انسيدرصد از وار 47 رهايمتغ نيا
  كردند. نييسالمندان مورد مطالعه را تب

  

  بحث
عوامل مرتبط با ســلامت  يمطالعه با هدف بررس نيا

  .ديگرد يروان سالمندان شهر تهران طراح
درصــد)  1/81سالمندان ( تيمطالعه حاضر، اكثر در

  بردند كه بــا مطالعــهيمزمن رنج م يماريب كيحداقل از 
 Wang درصــد) مطابقــت  4/76( نيو همكــاران در چــ

نمــره  نيگانيــمطالعــه حاضــر، م جي. بر اساس نتــا)16(دارد
. بود 82/21±37/11سلامت روان سالمندان مورد مطالعه 

و همكــاران در شــهر تهــران  هبــاننگ جيبــا نتــا افتــهي نايــ
  ).17(دارد يخوانهم

از عوامــل  يكــيمطالعــه نشــان داد كــه جــنس  جينتا
 نيباشــد؛ بــديكننده سلامت روان سالمندان م ينيب شيپ

مت روان بــا مــردان از ســلا ســهيكــه زنــان در مقا بيــترت
مطالعــات  جيبــا نتــا افتــهي نيــبرخوردار بودند. ا يترنييپا

در  )20( Taqui و رانيــدر ا )19( يو مرتضــو )18(تاج ور 
رســد ســلامت روان يدارد. به نظــر مــ ينخواپاكستان هم

 ليــتر زنان سالمند نسبت به مــردان ســالمندان بــه دلنييپا
نسبت  يرانيو اضطراب در زنان ا يتر افسردگشيب وعيش

  .)17، 21، 26(باشد نيسن يبه مردان، در تمام
مطالعــه حاضــر، ســن  يهــاافتــهيبــر اســاس  نيچنهم

 بيــترت نيبا ســلامت روان نشــان داد. بــد يميرابطه مستق
تــر فيســن، ســلامت روان ســالمندان ضــع شيكه با افــزا

در حركــت  تيتواند به علت محدوديامر م نيشود. ايم
روزمــره و لــزوم اســتفاده از  معمــول يهــاتيو انجام فعال

 جيبــا نتــا افتــهي نيــسن باشد. ا نبا بالا رفت يكمك ليوسا
ــهيزم نيــمطالعــات انجــام شــده در ا گــريد  يخــوانهــم ن
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، )18، 20(يمطالعــات قبلــ جي. هم راستا بــا نتــا)27، 29(دارد
از  لاتينشان داد كــه تحصــ زيمطالعات حاضر ن يهاافتهي
مت روان ســالمندان كننــده ســلا ينــيب شيعوامل پــ گريد

ــه طــور ــود، ب ــه ب ــورد مطالع ــرايم ســطح  يدارا دكــه اف
 يتــرســلامت روان كــم نيانگيــتــر از منييپــا لاتيتحص

تــوان بــه نقــش يمــ افتهي نيا حيبرخوردار بودند. در توض
كــه احتمــالا  بيــترت نيــسواد ســلامت اشــاره نمــود بــه ا

دارنــد، ســواد سلامتشــان  يبــالاتر لاتيكه تحص يافراد
تــر، بــا نييپــا نيدر ســن ياز طرف نيتر است. بنابرا شيبهم
 يشــبكه ارتبــاط تيسالم تر و تقو يسبك زندگ تخابان

 يتواننـــد از مشـــكلات دوران ســـالمنديشـــان بهتـــر مـــ
 زيــن يدر دوران ســالمند گريد يكنند و از سو يريشگيپ

 يدوره از زنــدگ نيــتوانند مشكلات مربوط بــه ا يبهتر م
 ،ين، ضــعف جســمانچــون مشــكلات ســلامت رواهــم

  .)30(كنند تيريرا مد رهيو غ يحركت يهاتيمحدود
مطالعــه حاضــر، شــغل  يهــاافتــهيبر اساس  نيچنهم

كننده ســلامت  ينيبشيعوامل مرتبط و پ گريسالمند از د
در كشــور  Kang مطالعــه جيروان سالمندان بود كه با نتــا

 نيبــد .)31، 32(دارد يخــواندر ســنگاپور هــم Tan كره و
امــن و اســتاندارد بــا  يشــغل تيكــه داشــتن وضــع بيــترت

 حيســالمند همــراه بــود. در توضــ رد يسلامت روان بهتر
نمــود كــه ســالمندان شــاغل از  انيــتــوان بيها مافتهي نيا

احساس اعتماد به نفــس  يبهتر و از طرف يسلامت جسمان
و  شــتيمع نيتــام نــهيتــر در زمشيبــ تيــو اســتقلال و امن

تواند سلامت روان آنــان يخود مسرپناه برخوردارند كه 
  .را بهبود بخشد
استفاده  ريمتغ نيچنو هم يحركت يجسم تيمحدود

 يمثــل عصــا و واكــر و صــندل يبازتوان يكمك لياز وسا
بــا ســلامت روان رابطــه  يداريبه طــور معنــ زيچرخدار ن

 جــاديا ليــبــه دل يو حركتــ يجســم تيداشــتند. محــدود
بــه داشــتن مراقبــت  زايــاختلال در عملكرد روزانه فــرد، ن

روان افــراد را تحــت  ســلامتبه نوبه خود  رهيتر و غشيب
 ليــجا كــه فــرد نــاتوان بــه دلدهد، اما از آنيقرار م ريتاث

 لياســتفاده از وســا ازمنــدين يحركت -يجسم تيمحدود
چرخــدار اســت،  يچون عصا و واكر و صندلهم يكمك

 ياهــنــهيهز لياز موارد ممكن است به دل يدر برخ كنيل
 گريد فو از طر يكمك ليوسا نيا هيمربوط به ته يبالا

و  ليوســا نياستفاده راحت از ا يلازم برا يهانهينبود زم
سلامت افراد را دو  تيها، وضعبا آن ييحمل و جا به جا
ت بــر ســلام يقــرار دهــد و اثــر تجمعــ ريچندان تحت تاث

 افتــهيچــه هــم راســتا بــا روان سالمندان داشــته باشــد. اگر
 ينــيب شيعامل پ نيترعه حاضر در متون مرتبط، مهممطال

و ســلامت روان ســالمندان،  يكننده اخــتلالات افســردگ
 تيروزمــره و محــدود يهاتيدر انجام فعال ييعدم توانا
ــ ــخ يحركت ــده و تش ــزارش ش ــان زودرس  صيگ و درم

 جــاديكــه ســبب ا يمــزمن خصوصــا مــوارد يهــايماريب
، )33(شــده اســت هيشــود، توصــيمــ يحركتــ تيمحــدود

 نيشود. ايم دهيد زين يشواهد متناقض نهيزم نيدر ا كنيل
و همكــاران در  Chang مطالعــه جيسو با نتــا كياز  افتهي
دارد.  يخــوانهم )35( ليدر برز Benedetti و) 34( وانيتا
 تيعــدم محــدود يها عنوان كــرده بودنــد افــراد داراآن

 تــرو ورزش، كــم يو قادر به انجام تحركات بدن يحركت
ــه افســردگ ــالاتر يب ــده و از ســلامت روان ب ــار ش  يدچ

ـــتند ـــ)34(برخـــوردار هس ـــور آذر و  ني. در هم ـــتا پ راس
كــه  يكه ســالمندان افتنديدر مطالعه خود در زيهمكاران ن
 ايــهــا متوســط در آن يو ورزشــ يجسمان تيسطوح فعال

 ).8(برخوردارنـــد يبـــالا اســـت، از ســـلامت روان بهتـــر
و همكــاران  Rote با مطالعــهمطالعه حاضر  جينتا نيچنهم

. امــا بــا )33(دارد يخــوانهم كايتبارها در امر يكيبر مكز
كــه در ) 36(و همكــاران  Conradsson بــا مطالعــه جينتــا
ــم ــ اني ــراد ســالمند مق ــه ســالمندان انجــام شــد،  مياف خان

ممكــن اســت  يخــوانعدم هم نيندارد. علت ا يخوانهم
لعه حاضر، افراد در مطا رايباشد ز يمربوط به جامعه آمار

انــد. وارد مطالعه نشده ندانسالم يدر مراكز نگهدار ميمق
عملكــرد  تيدر ظرف رييارتباط تغ Conradsson به علاوه
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هــا را سلامت روان آن تيافراد مسن بر وضع يوابستگ اي
كــه مطالعــه حاضــر يتا سه ماه دنبال كرده است، در حــال

كــه  يندانســالم انيــباشد كه در ميم يمطالعه مقطع كي
  .استكنند، انجام شده يم يدر خانه زندگ

ــم ــه ــا ن،يچن ــدگ تيرض ــرياز د ياز زن ــل  گ عوام
كــه  بيــترت نيــكننــده ســلامت روان بــود، بــه ا ينيبشيپ

ــ ياز زنــدگ تيهرچــه رضــا تــر بــود، شيدر ســالمندان ب
و  يداشتند كــه بــا مطالعــه الهــ يترسلامت روان مطلوب

 يخـــوانانـــادا هـــمدر ك Laiو ) 37( رانيـــهمكـــاران در ا
ــراد)38(دارد ــالاً اف ــ ي. احتم ــه رض ــ تياك ــرشيب از  يت
و  دادهايــنســبت بــه رو يتــرمثبــت ديــدارنــد، د يزنــدگ

مربــوط بــه دوران  يهــاتيمشكلات و محــدود تيريمد
تواند در بهبود سلامت روان نقش يدارند كه م يسالمند

 داشته باشد.

 ياصــل ديــكلتــوان نتيجــه گرفــت كــه پايــان مــيدر 
در آنــان اســت.  يمت روان سالمندان، سلامت جسمسلا
 يهــاكننــده ينــيب شياز پــ يكي يحركت -يجسم يناتوان

ــود.  ــه حاضــر ب ــالمندان در مطالع ــلامت روان س ــم س مه

 نــهيرا در زم يمطالعه حاضر، شواهد قابل توجه يهاافتهي
 يكــيزيف تيــفعال لات،يسطح تحص ،يشغل تينقش وضع

 يكه مــ ياز عوامل يريشگيپ صوصاخ يو سلامت جسمان
ــد ســبب محــدود ــ تيتوان ــاگز يحركت اســتفاده از  ريو ن

ســـلامت  يشـــود، در ارتقـــا يكمـــك حركتـــ ليوســـا
تواند در بهبود مــداخلات  يدهد كه ميسالمندان ارائه م

سلامت سالمندان  يجهت ارتقا يزيو برنامه ر رانهيشگيپ
  كمك كننده باشد.

  

  سپاسگزاري
ــدردان ســندگانينو خــود را از و ســپاس  يمراتــب ق
 نيســالمندان شــركت كننــده در مطالعــه و مســئول يتمــام

ســلامت  يهــاخانــه ارانيــو ســلامت  يمنــاطق شــهردار
و  يســتيشــركت كننــده در مطالعــه و دانشــگاه علــوم بهز

 ياريــمطالعه مــا را  نيكه در ا يزانيعز هيو كل يتوانبخش
  .ندينماينمودند، اعلام م
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