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  سلامت رواني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در سالمندان بررسي وضعيت 
  شهر همدان

    
  ****دكتر بابك معيني، ***دكتر عليرضا سلطانيان، ** يداله فتحي ،* مجيد براتي

 
  13/12/91:   ،  پذيرش          18/7/91  :دريافت 

  

  :چكيده
واني سـالمندان بـه منظـور تـشخيص مـشكلات روحـي و روانـي ايـن دوران از اهميـت زيـادي                        ارزيابي سلامت ر  : مقدمه و هدف  

اين مطالعه با هدف تعيين وضعيت سلامت رواني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در سالمندان شهر همدان . برخوردار مي باشد 
   .انجام گرفته است

روش  به آزمودني ها .گرفت  نفر از سالمندان شهر همدان انجام400 بر روي1389اين مطالعه توصيفي مقطعي در سال :كار روش
اي كه شامل دو بخش كلي؛ وضعيت سلامت رواني و رفتارهاي ارتقاء اي انتخاب شده و پرسشنامهنمونه گيري تصادفي چند مرحله

انحراف معيار و درصدها اسـتفاده      براي توصيف داده ها از ميانگين،       . دهنده سلامتي سالمندان بود از طريق مصاحبه تكميل گرديد        
  .همچنين براي مقايسه متوسط سلامت رواني افراد در گروه ها از آزمون هاي تي مستقل يا تحليل واريانس استفاده گرديد. شد
 درصد از سالمندان مورد مطالعه مشكوك به اخـتلال روانـي بودنـد،    GHQ-28 ،42 در پرسشنامه  23 با توجه به نقطه برش     :نتايج
چنين اختلاف معني داري از نظرسلامت رواني بين جنسيت، سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، وضعيت اقتصادي و تركيب خـانواده                   هم

 تـازه،  و سـبزيجات  ميوه  روي، مصرف پياده يا  انجام ورزش رفتارهاي سيگار كشيدن،). >001/0P(شركت كنندگان مشاهده شد

معنـي داري   آمـاري  ارتبـاط  سـالمندان  سطح سلامت رواني خون با فشار ترلكن و وضعيت سلامت كنترل مشروبات الكلي، مصرف
  ).>05/0p(داشت

توانـد بـه راحتـي مـورد           با توجه به نتايج پژوهش حاضر و نيازهاي ويژة دوران سالمندي، سلامت روان سالمندان مي               :نتيجه نهايي 
شـود جهـت    رتقاء دهنده سـلامتي سـالمندان، توصـية مـي    همچنين بدليل رابطه بين سلامت روان با رفتارهاي ا      . تهديد قرار گيرد  

تري را در جهت شناسايي عوامل روانـشناختي از   هاي بهداشتي و مسؤلين امر، برنامه ريزي هاي دقيق ارتقاء سلامت رواني، سيستم  
  .انجام اين رفتارها مد نظر قرار دهند بازدارنده و تسهيل كننده جمله عوامل

   

  همدان/ سلامت رواني / سالمندان /  ارتقاء دهنده سلامتي رفتارهاي :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
تلاش در جهت صنعتي شدن و گسترش شهرنـشيني               

هاي نـوين بـراي     و زندگي مكانيزه كه لازمه آن قبول شيوه       
زندگي است، اثر معكوس بر سـلامت انـسان گذاشـته و در             
 ارتباط با مقوله سـلامت ابعـاد ديگـري را مـشخص نمـوده             

. يكي از اين ابعاد سـلامت روان افـراد جامعـه اسـت            . است
  اي كه اگرچه تازگي ندارد ليكن از نظر تخصصي ديـر        مقوله

  
  
  
  

  

 ســازمان. زمــاني نيــست كــه بــه آن توجــه گرديــده اســت
 نظر از كامل آسودگي و را رفاه جهاني نيز سلامتي بهداشت

اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري جسمي  و رواني جسمي،
در اين بين سالمندي تغييري است      ). 1(عريف نموده است  ت

كه با گذشت زمان صورت گرفته، داراي جنبه هاي مثبـت           
و منفي بوده و پويايي فرآيندهاي زيـستي، ادراك، رشـد و            

  مفهوم سالمندي از بعد). 2(تكامل و بلوغ را در بر مي گيرد    
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  همدان دانشگاه علوم پزشكي بهداشت عمومي دانشكده بهداشت ، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت دكتري هدانشجوي دور *

  ه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدانعضو هيأت علمي گرو **
  همدان دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه آمار و اپيدميولوژي ***

 )Babak_moeini@yahoo.com(استاديار گروه بهداشت عمومي ، مركز تحقيقات علوم بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان ****
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د باش ـروحي و رواني به معني فرسودگي تدريجي رواني مي        
شود طراوت و شادابي، اعتماد به نفس، جـرات   كه باعث مي  

ريسك كردن، احساس مفيد بودن و تعلق داشـتن كـاهش           
براي شروع پيري و اخـتلالات فـوق زمـان معينـي را             . يابد

نمي توان تعيين نمود ولي مي توان گفـت كـه فرسـودگي             
رواني زماني آغاز مي شود كه فرد خـود را سـربار ديگـران              

گذشت زمان براي فرد سالمند بـه سـرعت         . داحساس نماي 
در حركــت مــي باشــد، او خــود را در پايــان راه دانــسته و 

او خـسته و زودرنـج،   . مطرود از جامعه احـساس مـي كنـد       
به اين دليل، مـشكلات روانـي       . باشدبهانه جو و افسرده مي    

اي در افـراد    بدرجات مختلف و بـا فراوانـي قابـل ملاحظـه          
اختلالاتـي ماننـد افـسردگي،      . سالمند مشاهده مـي شـود     

اضطراب، كاهش حافظـه، تغييـر الگـوي خـواب، احـساس            
تنهــايي و انــزواي اجتمــاعي از جملــه ايــن مــشكلات مــي 

در همين راستا نجاتي در مطالعه خـود بـر روي           ). 3(باشند
 درصـد،   48سالمندان شهر قم ميزان اختلال افـسردگي را         

ــواب را   ــشكلات خ ــطراب و م ــتلال 86اض ــد، اخ  در  درص
 درصــد و نــشانه هــاي 9عملكــرد اجتمــاعي ســالمندان را 

، همچنين ايـن    )4( درصد گزارش كرده بود    87جسماني را   
ها در مطالعه جغتايي و همكاران نيز گزارش شده بود          يافته

كه حاكي از وضعيت نامساعد وضـعيت سـلامت روانـي در            
علل عمـده   ). 5(بين اين قشر آسيب پذير اجتماع مي باشد       

لات فقدان هايي است كه منجر به واكنش سوگ         اين اختلا 
مي شوند مانند از دست دادن شغل و موقعيت اجتمـاعي و            
بحــران بازنشــستگي، از دســت دادن عزيــزان، تــرك خانــه 
توسط فرزندان، از دست دادن سلامت، قدرت و توانايي كه          
منجر به از دسـت دادن آزادي شـخص نيـز مـي شـود؛ از                

اقتـصادي، كـاهش حـواس و       دست دادن ثبـات و توانـايي        
تغيير در تصوير از خود، كه بهداشت روانـي سـالمند را بـه              

  ).3(مخاطره مي اندازد
سالمندان معمولا گرفتار مـشكلات و مـسائل خاصـي                

هستند كه يكي از ايـن مـشكلات عـدم فعاليـت و قـدرت               
اغلب سالمندان اين تصور را دارنـد كـه         . انرژي جواني است  
 احتياج ندارد و بـراي ديگـران اهميتـي          كسي به وجود آنها   

  دــــبراي افراد مسن مهم است كه احساس كنن. دارندـــن

  
انـد و قادرنـد كـه بـه     ديگران هنوز به وجـود آنـان محتـاج       

. فعاليـت روزانـه خــود، البتـه در حـد امكــان ادامـه دهنــد     
سالمندان با داشتن فعاليت مناسب، از نظر جسمي و رواني          

اعتقاد بر ايـن اسـت كـه        . ر خواهند بود  سالم تر و شاداب ت    
اگر زندگي روزانه و فعاليت هـاي مفيـد سـالمندان مختـل       

). 6(گردد، سلامت جسماني و رواني آنها آسيب خواهد ديد        
حركت، ورزش و سرگرمي براي سالمندان، زندگي با نشاط         
و رضايت بخشي را ايجاد مـي كنـد و ايـن امـر در تـامين                 

  ).3(م موثري داردبهداشت رواني سالمندان سه
 عمده از معيارهاي يكي سلامت دهنده ارتقاء رفتارهاي     

 اي زمينه عامل به عنوان كه باشد مي سلامت كننده تعيين

 و اسـت  شـده  بيماريها شـناخته  از به بسياري ابتلا عدم در
 ايـن  بـا  مـستقيماً  از بيماريهـا  پيـشگيري  و سـلامت  ارتقاء

 دهنـده  ارتقـاء   رفتارهـاي ).7(باشـند  مي ارتباط در رفتارها
 پيـشبرد ابعـاد   در اي تـاثير بـالقوه   سـالمندان،  در سـلامت 
 كـاهش   نـسبت موجـب   همـان  بـه  و آنان داشـته  سلامتي
). 8(شـد  خواهـد  بهداشتي مراقبتهاي به  هاي مربوطهزينه
آن  بيـانگر  ميـر،  و مرگ اصلي دلائل مورد در شده ارائه آمار
 و زنـدگي  به سبك اميره و مرگ علل از  درصد53 كه است

 سـازمان ). 9،10(باشـد  مربوط مـي  بهداشتي غير رفتارهاي
 در سـلامتي  جهت ارتقاء آمريكا، و انساني بهداشتي خدمات

 از اجتنـاب  سـيگار،  عدم مصرف منظم، ورزش به سالمندان
 سـن  بـا  متناسب سازي و ايمن مناسب تغذيه الكل، مصرف
  ) 8(كند مي تاكيد
 ـ در سالمندان جمعيت      توسـعه   هـاي  كـشور  از سياريب
كشور ما ). 11(است يافته افزايش ايپيشرونده طور به يافته

 يكي از جوانترين جمعيت هاي كـشورها را بـه           50در دهه   
خود اختصاص داده بـود، گرچـه هنـوز هـم در كـشور مـا                
  تغييرات بارز و آشكاري از تغيـر تركيـب سـني بـه چـشم               

و گزارشات آمـاري    نمي خورد ولي با استفاده از شاخص ها         
و جمعيت شناسي مشخص مي شود كه روند سالمند شدن 

در صـورتي كـه   . جمعيت در كشور ما هم آغاز شـده اسـت        
 در  1410روند زندگي به همين سان پيش رود در حـوالي           
 30 تا   25كشورمان انفجار سالمندي رخ خواهد داد و بين         

  دــــ سالگي قرار خواهن50درصد جمعيت در سنين بالاي 
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لـذا جهـت دسـتيابي بـه سـلامت سـالمندان و             ). 4(گرفت

پيشگيري از بـروز و ابـتلاي آنـان بـه بيماريهـاي مـزمن و               
كاهش شيوع آنها، اولين گـام شناسـايي وضـعيت سـلامت       
آنان است تا بر اين اساس، نيازهاي بهداشتي و درماني آنها           

آگاهي از وضعيت رواني سالمندان باعث      ). 5(مشخص گردد 
 نيازهاي واقعي آنان شـده و بـه برنامـه ريـزان             دستيابي به 

كمك مي كند تا با توجه بـه خواسـت و نيـاز آنـان برنامـه       
يك  در سلامت وضعيت ارزيابي كه آنجا از). 3(ريزي نمايند

نيازهـاي   بينـي  پـيش  و مداخلـه  نـوع  تعيـين  بـراي  جامعه
 با هـدف  مطالعه اين است، مهم بسيار بهداشتي و اجتماعي

سلامت رواني و رفتارهاي ارتقـاء دهنـده    وضعيت شناسايي
  .شد سالمندان شهر همدان انجام سلامتي 
  :روش كار

 60 نفر از افراد     400در اين مطالعه توصيفي مقطعي ،            
سال و بالاتر شهر همدان كه معلوليت جسمي نداشـته و از            
نظر ذهني كاملا هوشيار بـوده و قـادر بـه پاسـخگويي بـه               

نحـوه انجـام مطالعـه بـدين        . اشتندسوالات بودند شركت د   
 مرحله اي چندشرح بود كه با استفاده از نمونه گيري طبقه

  گانه شهر همدان در نظر گرفته شده و سپس         3اي مناطق   
 مراكـز  و ورزشـي  مكانهـاي  پاركها، مساجد،( اماكن عمومي

گرديد و   مشخص تفكيك مناطق به اين در و منازل )خريد
 مركز 2 و ورزشي  مكان2 ارك،پ 2 مسجد، 2 منطقه در هر

شده و با مراجعـه بـه ايـن     انتخاب تصادفي صورت خريد به
بــودن  دارا  ســالمند در صــورت14مراكــز، از هــر مكــان 

 تمايـل در  ابـراز  نيـز  و پـژوهش  مورد واحدهاي مشخصات

 انتخـاب  منظـور  بـه  همچنـين . داده شدند شركت پژوهش

ز بهداشـتي  هـا را از ليـست مراك ـ  منازل، سرخوشه از نمونه
انتخاب و پس از مراجعـه بـه آدرس آنهـا و بـا بكـار بـردن         

 خانوار از همـسايگان     25قانون دست راست در آمارگيري،      
  .  گانه شهر همدان را مورد بررسي قرارداديم3را در مناطق 

حضوري  مصاحبه با كه بود پرسشنامه هاداده گردآوري ابزار
 پايـه  بـر  پرسـشگر  هـر . شـد  جمـع آوري  پرسـشگر  توسط

 شده بـود،  داده قرار وي اختيار در كه دستورالعمل يكساني

  . پرداخـت  مـي  پـژوهش  اجـراي  و هـدف  خـود  بـه معرفـي  
  بر روي ودـــخ نام نوشتن از شد كه مي سالمندان تأكيد به

  
 كه شد مي داده و اطمينان كنند ها خودداري نامه پرسش

 تحليل بودن، براي حفظ محرمانه ضمن ها پرسشنامه تمام

سلامت  بررسي منظور به. مي شوند گردآوري جا يك آماري
سلامت  سوالي 28پرسشنامه استاندارد فارسي گونه از عمومي

ــومي  )General Health Questionnaire; GHQ-28(عم
 آن پايـايي  و برگ داراي چهار بخش كلـي كـه روايـي   دگل

سلامت  پرسشنامه. گرديد ، استفاده)12(است شده گزارش
 علائـم جـسماني در رابطـه بـا مـسائلي            عمومي در بخـش   

همچون احساس خوب بـودن، احـساس سـستي و ضـعف،            
 7سردرد، نياز به داروهاي تقويتي و موارد ديگـر در قالـب             

آيا از يـك مـاه   "براي مثال  .سوال مورد بررسي قرار گرفت
 كـه   "ايـد؟ گذشته تا به امروزاحساس ضعف و سستي كرده       

) خيلـي زيـاد    (3تـا   ) رخي ـ(اي از صـفر      گزينه 4با مقياس   
همچنين جهـت سـنجش اخـتلال در        . اندازه گيري گرديد  

آيا از  " سوال براي مثال     7عملكرد اجتماعي نيز در مجموع      
يك ماه گذشته تا به امروز توانايي تـصميم گيـري دربـاره             

 گزينـه   4 وجود داشت كه با مقيـاس        "ايد؟مسائل را داشته  
) ي كمتر از هميشهخيل (3تا  ) بيشتر از هميشه  (اي از صفر    

براي سنجش ميزان افسردگي سـالمندان      . اندازه گيري شد  
 آيا از يك ماه گذشته تا بـه امـروز           " سوال براي مثال   7نيز  

 بـا   "ايد كه زندگي ارزش زنده بودن را ندارد؟       احساس كرده 
در نظر  ) خيلي زياد  (3تا  ) خير(اي از صفر     گزينه 4مقياس  

ب و مشكلات خـواب نيـز       گرفته شده بود؛ در نهايت اضطرا     
سوال كـه تـاثير فاكتورهـايي همچـون نگرانـي،           7در قالب   

عصبانيت و بد خلقي، هراسان و وحشت زده بودن و بيـدار            
شدن در وسط خواب در طول شب بر سـلامتي سـالمندان            

 آيـا از يـك مـاه    "داد بـراي مثـال  قرار مي  بررسي را مورد
نگراني دچـار بـي     گذشته تا به امروز اتفاق افتاده كه بر اثر          

تا ) خير(اي از صفر  گزينه4 با مقياس    "خوابي شده باشيد؟  
 جمـع  از كـل  نمـره . اندازه گيري شده بود) خيلي زياد (3

و با در نظر گرفتن نقطـه   سوالات محاسبه به نمرات مربوط
كمتـر از  (سـالم  دسـته  دو بـه   سالمندان23برش در امتياز 

طبقـه   ) 23 از بيـشتر (و مشكوك به اختلالات روانـي ) 23
سـلامت   نـشان دهنـده   بـالا  امتياز كه طوري به شد، بندي

  اءــارتق بررسي رفتارهاي جهت  همچنين.بود كمتر عمومي
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 چك از)  Health Promoting Behaviors (سلامت دهنده

 اسـتفاده  سـلامت  دهنـده  ارتقاء رفتارهاي مربوط به ليست

: از بودنـد  عبـارت  كـه  بـود   مـورد 10 كه شامل )9،13(شد
 انجام ،)حاضر حال در(الكل  نكردن سيگار نكشيدن، مصرف

 بـار  هـر  و هفتـه  در بـار  سـه  حـداقل ( روي يا پياده ورزش

چرب،  كم غذاي نمك، مصرف كم غذاي ، مصرف)دقيقه20
 و غـذاهاي  لبنيات شير، مصرف تازه، ميوه و سبزي مصرف

در يكـسال  ( خـون  فـشار  كنتـرل  ،)معمـول  بطـور ( گوشتي
 در انواع آزمايشات انجام( سلامت وضعيت رلكنت ،)گذشته

 در(واكـسن آنفلـوآنزا   تزريـق  و) گذشـته  سـال  دو الي يك

 .شـدند  داده خير پاسـخ  و صورت بله به كه )گذشته يكسال
 صفر داده امتياز خير جوابهاي  و1 امتياز بلي هاي جواب به

هـا از ميـانگين، انحـراف معيـار و          بـراي توصـيف داده    . شد
همچنين به منظور يافتن ارتباط بين     . ه شد درصدها استفاد 

متغيرهاي مـستقل كيفـي بـا پيامـد كمـي از آزمـون تـي                
مستقل و آناليز واريانس يكطرفه اسـتفاده شـد؛ نـرم افـزار             

 ، و سطح   13 نسخه   SPSSمورد استفاده در آناليز اطلاعات      
  . درصد در نظر گرفته شد5معني داري برابر با 

  :نتايج 
ج بدست آمده، ميانگين سني سـالمندان       بر اساس نتاي       

 سال و بيشترين    60 سال بود كه كمترين مورد       5/7±8/65
 درصـد از شـركت كننـدگان در        53.   سال داشت  90مورد  

 درصـد از آنهـا بيـسواد و         3/54 سال،   65 تا   60گروه سني   
 درصد از سالمندان تحـت مطالعـه را مـردان           57همچنين  

ــد ــشكيل داده بودن رصــد از واحــدهاي  د81در ضــمن .  ت
 درصد از آنها  به تنهـايي زنـدگي          3/11پژوهشي متاهل و    

 درصد از سالمندان با همـسر و فرزنـدان          3/60. مي كردند   
 درصـد از سـالمندان      2/73خود زندگي كرده و همچنـين       

ــدان  ــهر هم ــوق  (ش ــد زا و حق ــاي درآم ــت ه داراي فعالي
از لحـاظ درآمـد اقتـصادي مـستقل بودنـد و            ) بازنشستگي

از (قي به كمـك فرزنـدان و كمـك نهادهـاي حمـايتي              ماب
در خـصوص   . وابسته بودند ) جمله كميته امداد و بهزيستي    

وضعيت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي شركت كننـدگان        
در پژوهش، همانگونـه كـه از نتـايج مـشخص مـي باشـد؛               
  رفتارهاي مصرف شير و لبنيات، مصرف سبزي و ميوه تازه 

  
 و  96،    8/96 الكلي بـه ترتيـب بـا         و عدم مصرف مشروبات   

ــق واكــسن  5/94 ــي و تزري ــشترين فراوان  درصــد داراي بي
 درصـد داراي كمتـرين فراوانـي انجـام در      3/18آنفلوآنزا با   

  ).1جدول (بين سالمندان شهر همدان بوده است
  

   رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت شركت كنندگان :1جدول 
  در پژوهش

  درصد  فراواني  ه سلامترفتارهاي ارتقاء دهند  رديف
  66  264  نكشيدن سيگار  1
  5/76  306  انجام ورزش يا پياده روي  2
  5/74  298  پرهيز از مصرف غذاهاي پرچرب  3
  8/96  387  مصرف شير و لبنيات  4
  96  384  مصرف سبزي و ميوه تازه  5
  5/70  282  پرهيز از مصرف غذاهاي پرنمك  6
  5/94  387  عدم مصرف الكل  7
  3/85  341  اليانه فشار خونكنترل س  8
  81  324  انجام آزمايشات روتين  9
  3/18  73  تزريق واكسن آنفلوانزا  10

  
 بررسي وضعيت كلي سلامت روان سالمندان شهر        2جدول  

همدان را نشان مي دهد كه با در نظر گرفتن نقطـه بـرش              
ــي، ) 23در نمــره (  درصــد از 42پرســشنامه ســلامت روان

ل روانـي بـوده و از وضـعيت         سالمندان مشكوك بـه اخـتلا     
ميانگين نمـره   . سلامت رواني مطلوبي برخوردار نمي باشند     

 بدسـت   3/22±6/8 سلامت رواني در اين مطالعـه برابـر بـا         
آمده بود كه از ميان حيطه هاي سلامت رواني نيـز حيطـه           

 و حيطه   9/7±5/2در عملكرد اجتماعي با ميانگين       اختلال
 محـدوده قابـل اكتـساب        از 2/6±4/5افسردگي با ميانگين    

  .داراي بيشترين تاثير در بروز اختلالات رواني بود) 0-21(
  

   تعيين وضعيت كلي سلامت روان شركت كنندگان :2جدول 
  در پژوهش

  درصد  تعداد  وضعيت سلامت روان 
  58  232  )23نمره كمتر از (سالم 

  42  168  )23نمره بيشتر از (نا سالم
  100  400  جمع كل

  
و سـطح   سلامت ارتقاء دهنده رفتارهاي بين اطارتب بررسي

  سـالمندان  سطح سلامت روانـي  كه نشان داد سلامت روان
  روي، ادهـــــپي يا انجام ورزش رفتارهاي سيگار كشيدن، با
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 مـشروبات الكلـي،   مـصرف  تـازه،  و سبزيجات ميوه مصرف

 آمـاري  ارتباط خون فشار كنترل و وضعيت سلامت كنترل

 سالمندان بطوريكه). 3، جدول >05/0p(معني داري داشت

 انجام رفتارهاي كمتر، سلامت عمومي نمره ميانگين داراي

 فـشار  كنترل وضعيت سلامت، روي، كنترل يا پياده ورزش

 .تازه را رعايت كرده بودند سبزيجات و ميوه خون و مصرف
 سـلامت عمـومي   نمره داراي ميانگين همچنين سالمندان

  ر و مشروبات الكلي را بيش از سيگا بيشتر رفتارهاي مصرف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  . بقيه انجام مي دادند

، تاثير متغيرهاي دموگرافيكي را بـر ميـانگين         4جدول       
دهـد كـه نتـايج      امتياز سلامت رواني سالمندان نشان مـي      

آزمون هاي آماري تـي مـسقل و آنـاليز واريـانس يكطرفـه             
طح تحصيلات، وضـعيت    نشان داد كه متغيرهاي جنس، س     

تاهل، تركيب خانواده و وضعيت اقتصادي سـالمندان شـهر          
همــدان تــاثير چــشمگيري بــر ســلامت روانــي ســالمندان 

  ).>05/0p(دارند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   تعيين ارتباط بين سلامت رواني و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت سالمندان:3جدول 
  

  وضعيت سلامت عمومي
 )23كمتر از (سالم   )23بيشتر از (نا سالم 

  
  

 تعداد  درصد  تعداد  درصد  نتيجه آزمون

  
  

  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي
= t     سيگار كشيدن  بلي  52  4/22  84  50 305/9  

  Pvalue = 001/0     خير  180  6/77  84  50 
= t     انجام ورزش يا پياده روي  بلي  185  7/97  121  72 536/3-  

  Pvalue = 001/0    خير 47  3/20  47  28 
= t     پرچرب   پرهيز از مصرف غذاهاي  بلي  171  7/73  127  6/75 865/0-  

  Pvalue = 38/0    خير 61  3/26  41  4/24 
= t     مصرف شير و لبنيات  بلي  227  8/97  160  2/95 001/1-  

  Pvalue = 31/0    خير 5  2/2  8  8/4 
= t     مصرف سبزي و ميوه تازه  بلي  226  4/97  158  94 447/2-  

  Pvalue = 015/0    خير 6  6/2  10  6 
= t     پرنمك پرهيز از مصرف غذاهاي   بلي  163  3/70  119  8/70 496/1-  

  Pvalue = 135/0    خير 69  7/29  49  2/29 
= t     مصرف مشروبات الكلي  بلي  11  7/4  11  5/6 821/3  

  Pvalue = 001/0    خير 221  3/95  157  5/93 
= t     كنترل ساليانه فشار خون  بلي  203  5/87  138  1/82 863/2-  

  Pvalue = 001/0    خير 29  5/12  30  9/17 
= t     انجام آزمايشات روتين   بلي  192  8/82  132  6/78 078/3-  

  Pvalue = 001/0    خير 40  2/17  36  4/21 
= t     تزريق واكسن آنفلوانزا  بلي  46  8/19  27  1/16 134/1-  

  Pvalue = 25/0    خير 186  2/80  141  9/83 
  تعداد كل     232  100  168  100  

  
  

   بر حسب متغيرهاي دموگرافيك تعيين وضعيت سلامت روان سالمندان:4جدول 
  

  سلامت روان                 وضعيت  ميانگين انحراف معيار نتيجه آزمون
= t  جـنــس  مرد  3/20  2/10 471/5-  

  Pvalue = 001/0    زن 9/24  6/6 
  ميزان تحصيلات  بيسواد  6/23  9/7
  ابتدائي  1/22  9/7
  سيكل  3/21  01/10
  دبيرستان  9/20  1/10

F = 083/8  

           Pvalue = 001/0  

 دانشگاهي 2/12  5/8

  

= t  وضعيت تاهل  متاهل  8/21  4/8 313/2-  

   Pvalue = 02/0    مجرد 4/24  3/9 
  تركيب خانواده  با همسر  7/20  5/7
  به تنهايي  0/28  1/12
  با فرزندان  8/21  1/8

F = 99/7  

      Pvalue = 001/0  
 ساير اقوام 2/21  9/1

  

= t  وضيت اقتصادي  مستقل  4/21  4/8 176/3-  

          Pvalue = 002/0    وابسته 5/24  0/9 
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  :بحث
افزايش طول عمر انسان هـا و اضـافه شـدن جمعيـت                  

ــوده و       ــر ب ــرن اخي ــتاوردهاي ق ــي از دس ــالمندان يك س
ــالخور ــرايط   س ــود ش ــي از بهب ــت ناش ــده اي اس دگي پدي

بهداشتي و افـزايش اميـد بـه زنـدگي؛ لـذا شـناخت سـير                
تكاملي و مشكلات اين دوران مي توانـد تـا حـد زيـادي از               

. ي اين قشر آسيب پذير جامعه پيشگيري نمايـد        ناتواني ها 
اين مطالعه نيز با هـدف بررسـي وضـعيت سـلامت روان و              
ارتبـاط آن بـا رفتارهــاي ارتقـاء دهنــده سـلامتي در بــين     

پـژوهش   نتـايج . سالمندان شهر همدان انجـام شـده اسـت   
مطالعـه بـا كـسب     مـورد  سـالمندان  كـه  داد نـشان  حاضـر 

برخوردارند،  متوسطي رواني، از سلامت 3/22ميانگين نمره 
 درصد از سـالمندان شـهر همـدان بـه نـوعي             42بطوريكه  

مــشكوك بــه اخــتلال روانــي بودنــد؛ همچنــين در ميــان  
 گانه سلامت رواني نيز، افسردگي و اختلال در         4معيارهاي  

ــطراب و    ــاثير و اض ــشترين ت ــاعي داراي بي ــرد اجتم عملك
كمترين مشكلات خواب بهمراه نشانه هاي جسماني داراي        

در . تاثير در درك سـالمندان از سـلامت روانـي خـود بـود             
در مطالعه خود بـر روي      ) 12(همين راستا پاشا و همكاران    

ــي     ــلامت روان ــره س ــانگين نم ــواز مي ــهر اه ــالمندان ش س
 گزارش كـرده    16سالمندان ساكن در خانواده هاي خود را        

بودند كه در اين بين اختلال در عملكـرد اجتمـاعي داراي            
رين تـاثير در درك سـالمندان از سـلامت روان خـود             بيشت
ميانگين نمره كسب شده در مطالعه پاشا و همكـاران،          . بود

كمتر از ميانگين نمره كسب شـده در مطالعـه حاضـر مـي       
باشد و گوياي اين نكته است كه سـالمندان شـهر اهـواز از              
سلامت روان بهتري برخوردار بوده اند، اما نبايد از نظر دور           

كه مطالعه فوق بر روي سالمندان ساكن در خانواده         داشت  
ها انجام شده بود و سالمندان تنها يا ساكن در خانه هـاي             
سالمندان در نتيجه فوق تاثيري نداشته انـد و از آنجـا كـه           
شرايط حاكم بر زندگي سالمندان تنهـا و سـاكن در خانـه             
سالمندان مي تواند بر روي نمره فوق تاثير گذار باشـد لـذا             

. يــن تفــاوت ميــانگين نمــره منطقــي بــه نظــر مــي رســدا
در شهر قم انجام    ) 4(همچنين در مطالعه كه توسط نجاتي     

  هــــ درصد از سالمندان تحت مطالع50شده بود، بيش از 

  
مشكوك به اختلال رواني بودند كه در اين بين اضـطراب و            
ــاثير در درك     ــشترين ت ــسماني داراي بي ــاي ج ــشانه ه ن

ت روان خود بوده است كه در مقايسه بـا  سالمندان از سلام 
هاي مطالعه حاضـر ميـزان سـالمندان مـشكوك بـه             يافته

اين در حالي است    . اختلال رواني بيشتر گزارش شده است     
كه حدود نيمي از سالمندان مورد پژوهش وضعيت سلامت         

در تبيـين ايـن     . رواني خود را خوب ارزيابي كرده بوده انـد        
 سـاده و  زنـدگي  ات مـذهبي، مسئله مي تـوان بـه اعتقـاد   

 از زيـادي  حـد  تا اشاره كرد كه سالمندان در پايين توقعات

زنـدگي متعـادل تـر     از آنها انتظارات و آنها كاسته مشكلات
  .مي نمايد

يافته هاي ديگر مطالعه حاكي از سـلامت روانـي بهتـر               
مردان نسبت به زنان مي باشد كه با نتايج برخي مطالعـات            

علت اين امر را مي توان بـدليل        ). 3،14،15(همخواني دارد 
عوامــل ســاختاري جامعــه، نقــش و پايگاههــاي اجتمــاعي 
مردان در جامعه دانست، جامعه قدرت و فرصت بيشتري را          
در اختيــار آنهــا قــرار مــي دهــد؛ بنــابراين احــساس خــود 
كارآمدي بالاتري سلامت رواني بهتـري را بـدنبال خواهـد           

 و سـطح تحـصيلات   ه بـين همچنين در اين مطالع ـ. داشت
 كـه  طـوري  وجود دارد بـه  سلامت رواني رابطه معني داري

افــراد داراي تحــصيلات بــالاتر از وضــعيت ســلامت روانــي 
و ) 3(صـابران  امـر  ايـن  تاييـد  در. بهتري برخـوردار بودنـد  

 مطالعـات خـود ارتبـاط معنـي دار بـين      در) 15(هاديانفرد
  را گـزارش سلامت رواني سالمندان نمره و سطح تحصيلات

در اين مطالعـات علـت ايـن امـر گـذران اوقـات              . كرده اند 
فراغت دوران پيري با سرگرمي هاي متنـوع تـر و  زنـدگي           

به . لذت بخش تر در بين افراد تحصيلكرده بيان شده است         
نظر مي رسد بـا افـزايش ميـزان سـواد در آزمـودني هـا و                 
سـپردن نقـش هـاي مهمتــر بـه آنهـا و بـالطبع پــذيرفتن       

ليت هاي مهمتر و وسيع تر از طرف آنهـا در گـستره             مسئو
  اجتماع، طبيعي است كه سـلامت روانـي در آنهـا افـزايش             

در بررسي رابطه بـين وضـعيت تاهـل و سـلامت            . مي يابد 
رواني يافتـه هـا  حـاكي از سـلامت روان بهتـر سـالمندان           
متاهل مي باشد؛  اين نتايج با يافته هاي مطالعـات مـشابه             

  ر راــدليل اين ام). 16،17(را نشان مي دهدهمخواني لازم 
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مــي تــوان احــساس تنهــايي و افــسردگي افــراد مجــرد در 
مقايسه با افرادي كه ازدواج نمي كنند، دانست چرا كه آنها           
بيماريهاي رواني كمتـري را تجربـه كـرده و از طـول عمـر               

سلامت روان بهتر سـالمنداني كـه از        . بيشتري برخوردارند 
تقل بودند از ديگر يافته هاي ايـن بخـش       نظر اقتصادي مس  

بود كه به نظر مي رسد فقر و محروميت هاي اجتمـاعي از             
ــالمند     ــراد س ــت در اف ــايش و امني ــع آس ــرين موان   بزرگت

به علاوه در سالمندان فقير ابتلا به بيمـاري هـا           . مي باشند 
نيز بيشتر است كه خود موجب كاهش سلامت رواني آنـان           

   ).18(مي شود
رفتارهاي مصرف شير و  كه داد نشان پژوهش هاي هيافت    

لبنيات، مصرف سبزي و ميوه تازه و عدم مصرف مشروبات          
 رفتارها بقيه از بالاتر پژوهش مورد واحدهاي بين الكلي در

مشابه به يافته هاي برخي مطالعات مشابه  ها يافته اين .بود
ميــزان انجــام رفتارهــايي از جملــه ). 8،13،19(مــي باشــد

 شير و لبنيات و مـصرف سـبزي و ميـوه حـاكي از               مصرف
درك مناسب سـالمندان شـهر همـدان از فوايـد و مزايـاي            
. رفتارهاي مناسب تغذيـه اي دوران سـالمندي مـي باشـد           

 مصرف مشروبات الكلي در عدم اعتقاد بر اين است كه علت

جسمي  سلامت بودن وضعيت پايين دليل به سالمندان بين
 ديـن  مخالفـت  و جامعـه  بـر  محـاك  از يك طرف و فرهنگ

كه يافته هـاي  ) 9(مصرف الكل از طرف ديگر باشد با اسلام
تزريـق  . مطالعه حاضر نيز در تاييد نتـايج فـوق مـي باشـد            

سالمندان از فراواني بسيار پـاييني   آنفلولانزا در بين واكسن
برخوردار بود كه مي تواند ناشي از عدم اطلاع از فوايد ايـن    

ــه خــدمات  واكــسن، عــدم دسترســي ــي و عــدم ارائ ، گران
واكسيناسيون از طريق شبكه هاي بهداشت و درمان كشور         
باشد كه لزوم توجه به اين مسئله را در قالب برنامـه هـاي              
كشوري بهداشـت سـالمندان از طريـق وزارت بهداشـت و            

در تبيـين   . درمان و سازمان بهزيـستي ايجـاب مـي نمايـد          
 سلامت رواني، و متدهنده سلا ارتقاء رفتارهاي بين ارتباط

رفتارهـاي   داد سـلامت روانـي بـا    نشان پژوهش هاي يافته
 ميوه روي، مصرف پياده يا انجام ورزش عدم مصرف سيگار،

 كنتـرل  مـشروبات الكلـي،   عـدم مـصرف   تازه، و سبزيجات

  ي ـــمعن آماري ارتباط خون فشار كنترل و وضعيت سلامت

  
 انجـام  زمينـه  اين در كه مطالعات مشابهي در. داري داشت

 و مشروبات الكلي مصرف روي، پياده يا گرفته، انجام ورزش
 زنـدگي  بـا كيفيـت   داري معنـي  ارتباط خون فشار كنترل

قـواي   بـه كـاهش   توجـه   بـا .)8،11،20(داده انـد  نـشان 
 و خـانوادگي  و مشكلات اجتماعي بي حوصلگي، جسماني،

موجـب   پيري معمولاً سنين مزمن يهاي برخي از بيمار نيز
 مي انجام رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي به تمايل اهشك

 مهـم  رفتارهـاي  ايـن  پـيش  از بـيش  شـوند و سـالمندان  

به نظر مي رسد . مي سپارند فراموشي به دست را بهداشتي
در تحليل علل انجام رفتارهاي مناسب بهداشتي، باورهـا و          

، اينكه افـراد  )21(عقايد افراد نقش مهمي را ايفا مي نمايند   
 چه حدي از منـافع رفتـار مـورد نظـر آگـاهي داشـته و                 تا

همچنين موانع درك شده آنها در خصوص آن رفتارهـا در           
چه وضعيتي مي باشـد و همچنـين ميـزان خودكارآمـدي            
درك شده سالمندان در انجام رفتارهـاي بهداشـتي بـويژه           
رفتارهايي كه نيازمند مهارتهاي خاصي مي باشند از نكـات       

روانشناختي تحليل رفتارهاي بهداشـتي     قابل توجه در بعد     
مي باشـد كـه نكـات مـذكور مـي توانـد از اولويـت هـاي                  

همچنـين از   . پژوهشي اين بخش در مطالعـات آتـي باشـد         
محدوديت هاي مطالعه حاضر مي تـوان بـه عـدم بررسـي             
مقــدار و يــا ميــزان رفتارهــاي تغذيــه اي از قبيــل شــير و 

بـسامد غـذايي    لبنيات، ميوه و سبزيجات در قالب مقيـاس         
اشاره كرد كه با توجه به اهميت موضوع، توجه به اين نكته            

  . در مطالعات آينده پيشنهاد مي گردد
  :نتيجه نهايي

درصد قابل تـوجهي از   كه داد مطالعه حاضر نشان نتايج    
سالمندان شهر همدان مشكوك به اختلال رواني بودند، لذا         

ن از اهميـت    توجه به وضعيت اجتماعي و سلامت سـالمندا       
پيـشگيري از بيكـاري، پركـردن       . بالقوه اي برخوردار اسـت    

اوقات فراغت، تامين امكانات رفاهي، داشتن همـصحبت از         
طريق تـشويق بـه شـركت در كـانون هـا و مجـامع ويـژه                 
. سالمندان مي تواند در اين زمينه بسيار مفيد و موثر باشد          

فتارهاي با توجه به نتايج اين مطالعه جهت حفظ و ارتقاء ر          
هاي بهداشتي    بهداشتي سالمندان، توصيه مي شود سيستم     

  ري را در جهتــــت و مسؤولين امر برنامه ريزي هاي دقيق
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