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 سالمندان مشهد و عوامل مرتبط با آن یهاخانهسلامت روان سالمندان ساکن  تیوضع

 
 6یلیالله اسماعبیحب ،5،4یابوصالح دایآ ،3وطن ی، رضا فدا2یشاهرود انی، محمد واحد1یطهران یهاد

 چکیده

 یبررس قیتحق نیشود. هدف ایس مااحس ریپذبیقشر آس نیمواجه شده و لزوم توجه به ا یسالمند دهیبا پد رانیکشور ا مقدمه:

 .باشدیمسلامت روان و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر مشهد  تیوضع

سهالمندان   یهها خانهه سال ساکن  00 یفرد بالا 709 یبر رو یسرشمار یوهشبه  5931 حاضر در سال یمطالعه مقطع ها:روش

بهه   هاداده( بود. GHQ-28) یسلامت عموم پرسشنامهو  ایینهزماطلاعات  پرسشنامه، هاداده یآور. ابزار جمعدیمشهد انجام گرد

 کیلجست ونیدو و رگرس یکا ،یتنیمستقل، من و یت یهاو آزمون یفیاز آمار توص هو با استفاد 53نسخه  SPSSافزار نرم لهیوس
 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز

نفر از  590 یبرش پرسشنامه سلامت عموم نقطه با مطابق. بود 71/72±31/3ن سلامت روان سالمندا ینمره کل نیانگیم یج:نتا

( و دفعات ملاقهات  P=001/0) مزمن یماریسلامت روان با ابتلا به ب نینداشتند. ارتباط ب یمناسب ی( سلامت روان%01) سالمندان
(09/0=Pمعنادار و با دفعات بازگشت به م )یبه معنادار کینزد نزل (01/0=Pبو )یرهها یسلامت روان سالمندان با متغ نیاما ب؛ د 

سهالمندان   خانهه حقوق مسهتقل و مهدت اقامهت در     ایتعداد فرزندان، داشتن درآمد  ،یلیتحص تی، وضعتأهل تیسن، جنس، وضع
 (.P>01/0) نشد افتی یمعنادار رابطه

 نیه . با توجه به استندیبرخوردار ن یخوب ینروا تیسالمندان شهر مشهد از وضع یهاخانهسالمندان ساکن  گیری:بحث و نتیجه

سهلامت روان آنهان اسهت     کننهده  نییعوامل تع نیترمزمن از مهم یماریدفعات ملاقات، دفعات بازگشت به منزل و ابتلا به ب که
 داشته باشند. مسائل نیبه ا یشتریگذاران توجه باستیو س هاخانواده یستیبا

 سالمندان، مشهد خانهان، سلامت روان، سالمند واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

و  یزندگ دیام شیدر تمام کشورها به دنبال افزا باًیتقر

 نیترعیسال سر 06 یکاهش نرخ زاد و ولد، افراد بالا

بره ورود    یگرر ید ینسبت به هرر گرروس سر    رشد را 

 شرود یم ی یبشیکه پ ی(. به طور1) انددادساوتصاص 

 06 یفرراد برالا  نسربت ا  0606ترا   0666 یهاسال نیب

درصرد برسرد    00درصد بره   11سال جهان از حدود 

در  %00/7سالم د از  تینسبت جمع زین رانی(. در ا0)

اسرت و   دسیرسر  0611در سرال   %06/8به  0660سال 

 %7/01و  0600در سرال   %0/16بره   شودیم ی یبشیپ

 (.3) برسد 0606در سال 

 یهرا یمرار یبمسن عرووس برر    مارانیب یزندگ تیفیک
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 ،یشرر اوت یهرراینرراتوان یم فرر ریترر  تحررت  یجسررم

(. 4) باشرد  تواندیم یاوتولات روان ریو سا یافسردگ

را  یماریب یاز بار جهان %14 یروان -یاوتولات عصب

افرراد مسرن    انیر ( و در م0) انددادسبه وود اوتصاص 

(. البتره  0) هسرت د  یکل یهاییناتوانادرصد  0/0 م ش 

 یهرا وانره ن در سالم دان سراکن  اوتولات روا وعیش

از سالخوردگان سراکن جامعره    ترجیرا اریسالم دان بس

 یاز آنان به اوتول روانر  یی( و نسبت بالا7 ،8) است

(. بره ع روان ملرال طبر      9) مبتو هست د یقابل توجه

در  یافسررردگ وعیشرر زانیررمطالعررات، م نیدتریررجد

در سرالم دان  و  %03-46سالخوردگان سراکن جامعره   

و  شررودیمررگررزار   %00-86سررالم دان  یهرراانررهو

 یاز اوتولات روانر  یکیسالم دان حداقل  نیا 4/01%

اسرت(، اورتول دو    نیترر جیر )کره را  یشامل افسردگ

 ک  رد یمر را تجربه  یذه  یماندگو عقب یعاطف یقطب

سالم دان ساکن  یکه بر رو زین یگرید مطالعه(. در 8)

 زانیررگرفررتم م سررالم دان تهررران انجررام یهرراوانرره

، اورررتولات %3/18 اضرررطرا  ،%0/30 یافسرررردگ

گزار   %1/19 یو اوتولات وسواس %0/07 یجسمان

 یسرالم دان عرامل   وانره (. در واقع، اقامت در 16) شد

 یهرا یمرار یب وعیشر  شیافرزا  یمستقل و مع ادار بررا 

 وعیشر  نیر (. عرووس برر ا  11) شودیممحسو   یروان

(، 10-17) سررالم دان مررزمن در یهررایمرراریببررالاتر 

 یروانر  یهرا یناووشر  وعیش شیم جر به افزا تواندیم

  ئرربرردتر شرردن عو  نیقشررر و هرر    رر   نیرردر ا

آنرران گررردد کرره مطالعررات   ی( جسررمانی)هررایماریب

موضوع است. به ع وان ملرال  ابرت    نیگواس ا یاریبس

 یهرا یمرار یبهمراس برا   یکه افسردگ یشدس است زمان

ا ر  ی، به جاک دیم دایپ بروز تیه   ون آرتر یمزم 

 تیر را تقو گریکدیبر ه  گذاشته و  یا ر ضرب ،یجمع

 مارانریدر ب یروان یهایناووش(. اغلب، 18) ک  دیم

 

 تواندیم قاًیدق نیو ا شوندینمدادس  صیتشخ یجسم 

 گردد  یمارریوع برهر دو ن جهیرنتدتر شدن رم جر به ب

ولات و درمران اورت   صیتوجه به تشخ نیب ابرا م(19)

 یاست. از طرف تیحائز اهم اریدر سالم دان بس یروان

در صرورت عردم    یهمچون افسردگ یاوتولات روان

 توانرد یمر مقاومت به درمان  ایو  یدرمان، درمان ناکاف

مان رد   ینامطلو  بهداشت یامدهایپ گریاز د یبه آبشار

 کراهش کاهش عملکرد،  ،یضعف جسمان ه،یسوء تغذ

(. 06) مرر  م جرر گرردد    تیو در نها یزندگ تیفیک

که با هرد    زیو همکاران ن Tiwari مطالعه یهاافتهی

( Morbidityهمراس ) یهایناووش وعیش زانیم نییتع

انجرام گرفرت    یدر سرالم دان ه رد   یاوتولات روانر 

در سرالم دان   هرا یناووشر  نیر ا وعیش زانینشان داد م

هرا،  از آن یتروجه  قابرل کره تعرداد    باشرد یم 34/17%

همرراس   یهرا یناووشر هسرت د.   یجسمان یهایحتنارا

واحرد را در برر    دادیرو کیاوتولات روان به ندرت 

 صیبلکه در واقع حرداقل دو ترا سره تشرخ     مردیگیم

(. 01) شرود یمر قانون و قاعردس محسرو     کی ی یبال

زود  صیلزوم توجره بره امرر تشرخ     یایهمه گو هانیا

 یانر اورتولات رو  سرته یشاو  به گام و درمان م اسر 

 ست.ا

 یو م طقر  یموارد، الزامرات اووقر   نینظر از اصر   

مراقبت بدون سرومت روان را ورارا از عردالت     زین

در کشورها کمترر   نیانگیهمه به طور م نی. با اداندیم

بره سرومت روان    یکل مراقبت بهداشرت  بودجه %4از 

وردمات   ارائره  کره  ی(. در حرال 0) ابرد ییماوتصاص 

و  لیررتحو ،اسررت افتررهی گسررتر  یپزشررکسررتیز

به عقرب رانردس    یو روان یروح یهاتیحما یواگذار

 (.00) شودیم

 یادوار وعیاز ش یو لزوم آگاه تیتوجه به اهم با  

 یبرا یزیربه م ظور برنامه یپزشکاوتولات روان



 و همکاران هرانیطهادی  سلامت روان سالمندان و عوامل مرتبط با آن  

 

 

 973  9316 پاییز/  3/ شماره  6سال  –وسعه مجله بهداشت و ت

موجود و  یجسمان یو حت یدرمان اوتولات روان

 بودن زیو ن دیاز بروز اوتولات جد یریشگیپ نیهمچ 

 یهاوانهسالم دان  یمشابه که معر  تمام یامطالعه 

حاضر با هد   شسالم دان شهر مشهد باشدم پژوه

 یهاوانهسومت روان سالم دان ساکن  زانیم نییتع

 سالم دان شهر مشهد و عوامل مرتبط با آن انجام شد.

 

 هاروشمواد و 

برود.   یلر یتحل -یفیاز نوع توص ،یپژوهش مقطع نیا 

 یهرا وانهسالم دان ساکن  یمورد مطالعه، تمام جامعه

برود.   1394شهر مشهد در سرال   یروزسالم دان شبانه

سرالم دان   یشرامل تمرام   زیر پرژوهش ن  نیا یهانمونه

 یهرراوانرره هیررکلورود برره مطالعرره از  طیواجررد شرررا

 یهرا وانهتمام  انیو از م شدیمسالم دان شهر مشهد 

نفرر   063سرالم د(   766مرکز و بالغ بر  06سالم دان )

وارد  یسرشرمار  وسیشر ورود و به  یارهایمطاب  با مع

 مطالعه شدند.

 یبررا  تیمطالعره شرامل رضرا    نیورود به ا یارهایمع

سال، اقامت حرداقل   06 یشرکت در مطالعه، سن بالا

سررالم دان و نداشررتن اوررتولات  وانررهسرره ماهرره در 

 بود.  یادراک یش اوت

 یا هیزماطوعات  پرسش امهمطالعه  یریگاندازس ابزار  

 General Health) یسرومت عمروم   پرسشر امه و 

Questionnaire -28) GHQ   بود. محق  با مراجعره

برا   مصاحبهسالم دان و  یهاوانهاز  کیبه هر   یمستق

 نمونره نفرر   063از  کیبا هر  قهیدق 10 یزمان نیانگیم

پاسررش شرررکت  یرا بررر مب ررا هرراپرسشرر امهپررژوهش، 

 یا ره یزمکرد. اطوعات  یآورو جمع لیان، تکمک  دگ

 ،یلیتحصر  تی، وضعت هل تیشامل سن، ج س، وضع

حقرو    ایر نداشرتن درآمرد    ایر تعداد فرزندان، داشتن 

مرزمن، مردت    یمرار ینبودن به ب ایمستقل، مبتو بودن 

کره مرورد موقرات     یسالم دان، دفعرات  وانهاقامت در 

 به م زل بود دفعات بازگشت نیو همچ  رندیگیمقرار 

از سالم دان  کیاز هر یدهکه به صورت وودگزار  

 ایر و در صورت عدم اطوع سرالم د و   شدیم دسیپرس

محقر  از پاسرش سرالم د از پرسرتاران و       انیعدم اطم

 .شدیمموجود کمک گرفته  یهاپروندس

سررالم دان بررا اسررتفادس از  یسررومت روانرر تیوضررع  

. گرفرت ش قرار مورد س ج یسومت عموم پرسش امه

است.  اسیمق ریز 4و   سؤال 08 یپرسش امه حاو نیا

عوئ   14 یال 8موارد  ،یعوئ  جسمان 7 یال 1موارد 

عوئر    01 یالر  10و اوتول ووا ، مروارد   یاضطراب

عوئر    08 یالر  00 ردمروا  تراً یو نها یکارکرد اجتمراع 

 ییای(. نوربالا و همکاران پا03) س جدیمرا  یافسردگ

 رانیر زبران ا  یفارسر  جامعه یابزار را برا نیا ییو روا

اورتولات   صیتشرخ  یبرر  آن را بررا   نمرسو  دی یت

 یگررذارنمرررس وسیشرر(. 04) انرردکررردسذکررر  03 یروانرر

 نیاسرت. برد   03برر    نمررس ( و 3-0-1-6) کرتیل

و حرداکلر   6هرر فررد    شدسحداقل نمرس کسب  بیترت

ورتول در  ا 03بود. کسرب نمررات برالاتر از     84نمرس 

 (.  00) دهدیمفرد را نشان  یسومت روان

و  ینامه کتبیمعرف ارائهشامل  یاووق موحظات  

مشهد به م ظور  یستیکسب اجازس از ادارس کل بهز

از  کیکردن وود به هر  یانجام پژوهش، معرف

 تیاهدا  و ماه حیپژوهش و تشر یواحدها

پژوهش در  یدادن به واحدها  انیپژوهش، اطم

 تیرضا افتیوص محرمانه بودن اطوعات، دروص

و صداقت در  یدارکردن امانت تیرعا نه،آگاها نامه

شد.  تی، رعااطوعات لیو تحل هیمتون و تجز یبررس

مطالعه به  نی، اطوعات اهاپرسش امه لیپس از تکم

و با استفادس از آمار  19 نسخه SPSSافزار نرم لهیوس

مستقل، من  یدو، ت یاک یآمار یهاآزمون ،یفیتوص
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در سطح  کیلجست ونیو مدل رگرس وییت یو

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 60/6 یداریمع 

 

 جینتا

نشان دادس  1مشخصات افراد مورد مطالعه در جدول  

 افراد تحت یس  نیانگیاساس م نیشدس است. بر ا

±90/01 نیانگمی طور به که بود 38/70±03/9مطالعه 

 سالم دان اقامت داشت د. یهاوانه در ماس 17/01 

(، همسر فوت %7/04) سوادیها بآن ترشیب نیهمچ 

 یماریمبتو به ب و( %1/01(، بدون درآمد )%07) شدس

( %7/09( بودند. به عووس غالب افراد )%4/03) مزمن

داشته و در طول مدت  یموقات بارکی یاهفتهحداقل 

 .(%8/09) اشت دبه م زل ند یاقامت هرگز بازگشت

 
 مطالعه کنندگانشرکت مشخصات کلی :1 جدول

P-Value مرد 

N=66 

 زن

N=731 

 تعداد کل

N=303 

 

176/0 * (73/1)39/77  (61/1)77/76   (63/1)33/76  (اریانحراف مع) یانگینم ،سال(سن ) 

131/0 **  (17/3) 91/3   (37/1) 17/1   (67/1) 13/1  ار(انحراف معی) یانگینم، تعداد فرزند 

171/0 **  (73/11) 17/19   (00/11) 31/10   (17/19) 97/19  (اریانحراف مع) یانگینم ،ماه(اقامت )مدت  

<0/09***  (9/13)13   (0/77)901   (7/61)930  سوادبی 

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه و دیپلم

 بالاتر

 سطح تحصیلات

91(7/19)  درصد(تعداد )   (91)91   (1/96)33  

 (1/6)1   (7/3)7   (7/1)1  

 (0/10)93   (1/7)3   (1/90)19  

 (1/1)6   (7/9)1   (0/1)3  

<0/09*** (9/1)6   (0/3)99   (1/3)97  مجرد 

 متأهل

 همسر فوت شده

 همسر جدا شده

 تأهلوضعیت 

96(1/11)  درصد(تعداد )   (1/1)6   (3/90)11  

 (7/17)30   (1/77)906   (0/67)936  

 (1/19)91   (1/90)91   (3/93)13  

901/0 ***  (0/17)39   (0/37)13  (1/33)71  داشتن 

 نداشتن

 درآمد یا حقوق مستقل

37(0/73)  درصد(تعداد )   (0/67)31  (9/69)911  

07/0 ***  (7/71)13   (3/73)30  (1/63)913  داشتن 

 نداشتن

 بیماری مزمن

93(3/17)  درصد(تعداد )   (1/19)76  (6/36)71  

06/0 ***  (1/11)31   (7/61)33  (7/71)910  بار و یا بیشتریک یاهفته 

 بار 9-3ماهی 

 بار در ماهکمتر از یک

 هرگز

 تعداد ملاقات

97(1/16)  درصد(تعداد )   (6/97)11  (1/10)19  

 (1/6)1   (3/3)91  (0/3)96  

 (7/3)91   (3/3)91  (1/99)11  

691/0 ***  (9/6)1  (1/7)90  (1/6)91  دفعات بازگشت به منزل و یا بیشتر باریک یاهفته 

1(9/6)  درصد(تعداد )  (3/3)91  (1/7)96  بار 9-3ماهی  

 (7/91)93  (1/93)97  (3/97)31  بار در ماهکمتر از یک 

 (1/63)17  (6/70)16  (3/61)919  هرگز 

 ***کای دو **من ویتنی آزمون تی*

 

وان افراد سومت ر یکل نمرس نیانگیمطالعه م نیدر ا

 که طوری به بودم 04/07±94/9تحت پژوهش 

 %64/04مطلو  و  یسالم دان سومت روان 90/30%

نشان داد  جینتا نیچ داشت د. هم یاوتول روان هاآن

از ابعاد  کیهر  نمرسسومت روان و  یکل نمرس نیکه ب

 یتفاوت مع ادار فراد،ا تیبا ج س GHQ پرسش امه

 .(0وجود ندارد )جدول 
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 بر اساس جنسیت هایاسمقکلی سلامت روان و هر یک از زیر  نمره :2جدول 

P-Value مرد 

N=66 

 زن

N=731 

 کل سالمندان

N=303 

 

711/0 * (93-0)7  (91-0)7  (91-0)7  مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب 

 حداکثر(-حداقل) یانهم

313/0 *  1 (93-6)  (97-7)1   1 (93-7)  اجتماعیمقیاس کارکرد  

 حداکثر(-حداقل) یانهم

061/0 * (97-0)6  (97-9)7  (97-0)7  جسمانی علائم مقیاس 

 حداکثر(-حداقل) یانهم

613/0 * (93-0)1  (97-0)1  (93-0)1  مقیاس علائم افسردگی 

 حداکثر(-حداقل) یانهم

177/0 ** 19/17 ( 73-7 ) 17/17 ( 79-7 ) 11/17 ( 73-7  نمره کلی سلامت روان (

 اکثر(حد-حداقل) یانگینم

 من ویتنی آزمون*                         

 **آزمون تی                                   

 
 

 تعداد موقات یرهایپژوهش متغ یهاافتهیاساس بر

(63/6=Pو ب )مزمن یماری (660/6=Pبا ش )وعی 

داشت د.  یاوتولات سومت روان ارتباط مع ادار

دفعات  نیب یربه مع ادا کیارتباط نزد نیچ هم

اوتولات سومت روان  وعیبازگشت به م زل و ش

(، P=10/6) درآمد تیاما وضع م(P=60/6شد ) افتی

( با P=06/6) ( و مدت اقامتP=97/6) وتیتحص

 یاوتولات سومت روان ارتباط مع ادار وعیش

 (.3نداشت د )جدول 

 

 ایینهزمشیوع اختلالات سلامت روان به تفکیک متغیرهای  :3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ونتایج آزمون کای د  
P-Value 

 اختلال روانی

 درصد(تعداد )

 لامت روانیس

 درصد(تعداد )

 متغیر گروه

17/0 (6/61)31 

(6/60)10 

(6/77)7 

(7/66)91 

(7/61)7 

(1/37)16 

(1/31)93 

(1/11)1 

(3/33)7 

(7/37)3 

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه و دیپلم

 بالاتر

 سطح تحصیلات

60/0 (1/61)37 

(1/69)19 

(9/37)17 

(3/33)16 

 ماه 11از  ترکم

 تریشبماه و یا  11

 مدت اقامت

 

03/0 

 

(7/76)63 

(1/73)30 

(3/63)99 

(3/33)10 

(3/13)71 

(3/16)99 

(1/39)7 

(7/96)1 

 بار در هفته 9حداقل 

 بار در ماهحداقل یک

 به ندرت

 هرگز

 تعداد دفعات ملاقات

 
 

07/0 

 

(7/37)7 

(77)91 

(3/71)97 

(1/67)17 

(3/61)1 

(17)1 

(1/17)91 

(6/31)16 

 فتهبار در ه 9حداقل 

 بار در ماهحداقل یک

 به ندرت

 هرگز

 تعداد دفعات بازگشت به منزل

96/0 (1/73)16 

(7/67)31 

(3/19)33 

(3/31)10 

 دارد

 ندارد

 درآمد
 

007/0 (9/79)19 

(1/79)33 

(1/13)37 

(6/13)36 

 دارد

 ندارد

 ابتلا به بیماری مزمن
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بر سومت روان  یا هیزم یرهایمتغ ریت   نییتع یبرا

  تری  دگانه و رو  ا کیلجست ونیاز مدل رگرس

 یداریم ظور از آنجا که مع  نیاستفادس شد. به هم

تعداد موقات، بازگشت به م زل، درآمد و  یرهایمتغ

از  ترک  یسومت روان نمرسمزمن بر حسب  یماریب

 یرهاینشان داد متغ جیودندم وارد مدل شدند. نتاب 0/6

 رهایمتغ ریمزمن از سا یماریدفعات موقات و ب

با کاهش دفعات  که یبودس استم به طور رگذارتری  ت

و  افتییمسالم دان کاهش  یموقات، سومت روان

که در طول مدت اقامت وود هرگز  یسالم دان

اوتولات شانس وجود  اندنداشته یاک  دسموقات 

 1بود که حداقل  یاز سالم دان شتریب رابرب 37/3 یروان

)جدول  (P=64/6بار در هفته موقات ک  دس داشت د )

مزمن نسبت  یماریسالم دان مبتو به ب نیچ (. هم4

برابر  86/0مزمن نداشت د  یماریکه ب یبه سالم دان

 (P=660/6) داشت د یشانس ابتو به اوتولات روان

 (.4)جدول 

 

 

 چند گانه لجستیک رگرسیون مدل در ایینهزممتغیرهای  و روان سلامت بین ارتباط :4 جدول
 متغیر

 

 خام نسبت شانس

 )%59  فاصله اطمینان)

 

P-value 

 تعدیل شده نسبت شانس

 )%59  فاصله اطمینان)

 

P-Value 

 تعداد دفعات ملاقات

 

 

 - 9 - 9 بار در هفته 9حداقل 

06/0 03/1(17/0-71/1) بار 9-3ماهی   (73/3-67/0)71/9 30/0  

36/0 63/9(77/0-91/7) به ندرت  (30/7-70/0)37/1 96/0  

01/0 31/3(13/9-36/99) هرگز  (93/99-01/9)37/3 01/0  

961/0 66/0(37/0-91/9) بلی حقوق مستقل ایدارا بودن درآمد   (11/9-19/0)73/0 16/0  

007/0 33/1(13/9-11/1) بلی مزمنی ماریابتلا به ب  (19/7-17/9)30/1 001/0  

 - 9 - 9 بار در هفته 9حداقل  بازگشت به منزل

03/0 10/7(91/9-01/16) در ماه بار 3-9  (76/13-19/0)67/1 06/0  

13/0 93/1(71/0-03/3) به ندرت  (73/7-73/0)03/1 30/0  

01/0 79/3(97/9-71/99) هرگز  (37/90-17/0)17/3 07/0  

 

 بحث

سرومت   یکلر  نمررس  نیانگیم یبررس نیا جیمطاب  نتا

 سالم دان شرهر مشرهد   یهاوانهروان سالم دان ساکن 

 سرومت  از مطالعره  تحرت  افراد %04 و 94/9±04/07

و  یبروروردار نبودنرد. پرژوهش نجفر     یم اسرب  روانی

سرومت   تیوضرع  یکه بره بررسر   زی( ن00) همکاران

 ینمررس کلر   انره یمسالم دان تهران پرداوته برود   یروان

و درصد سالم دان د رار مشرکل    04سومت روان را 

گزار  نمود. اورتو  مشراهدس شردس     0/06را  یروان

بره   توانرد یمر مذکور  مطالعهحاضر و  یبررس جیدر نتا

 نیمورد مطالعه مربوط باشدم به ا تیجمع انیتفاوت م

 اکن  ر دان سرسالم انیردر م ررحاض طالعهرمکه  بیترت

 یش نرامبردس برر رو  امرا پرژوه   ان،سرالم د  یهرا وانه

وودشران انجرام گرفرت.     یهرا وانره سالم دان ساکن 

 یمخترار  مطالعه جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی نیهمچ 

سرومت   نمررس  نیانگی( که نشان داد م07و همکاران )

 68/8 رازیسالم دان شهر شر  یهاوانهسالم دان  یروان

 یو حاک تهداش یاوتو  قابل توجه باشدیم ±60/04

 یهرا وانره سرالم دان   ترر مطلرو   اریبسر  تیضرع از و

امرا   مباشرد یمر  رازیسالم دان شهر مشهد نسبت بره شر  

پرژوهش   یهرا افتره یبرا   ییبرالا  یکیحاضر نزد مطالعه

سرومت   نمررس  نیانگیر ( کره م 08و همکراران )  یمؤم 

سالم دان شرهر کرمانشراس را    یهاوانهسالم دان  یروان

 .دارد دادم گزار  60/36 47/11±
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 کیر سومت روان و هر  یکل نمرسوهش حاضر پژ در

گونره  چیهر  تیآن بر حسرب ج سر   یهااسیمق ریاز ز

سرو برا   هم کره  منشران نرداد   یمع ادار یاوتو  آمار

و  ی(، نرررا م09) و همکررراران Drageset مطالعررره

( 36) و همکراران  یآبراد هاش ق بری ( و 1) همکاران

 نمررس  نیت ها بر  زیو همکاران ن یمؤم  مطالعهاست. در 

 رابطرره تیبررا ج سرر یاوررتول اجتمرراع اسیررمق ریررز

و  یپژوهش نجفر  جی(. البته نتا08) شد افتی یمع ادار

و  یاز ارتبراط مع رادار سرومت روانر     یهمکاران حاک

 (.00) بود تیآن با ج س یهااسیمق ریتمام ز

داشرتن و   انیر م یحاضر ارتبراط مع رادار   مطالعه در  

مشاهدس نشد کره   یوانسومت ر نمرسنداشتن درآمد با 

و همکراران   یمطالعره م ظرور   جیجهت برا نترا   نیاز ا

مرد  آکه در یافراد %7/07همه  نی(. با ا31همسو بود )

 %3/30 فقرط بودنرد و   یاورتول روانر   ینداشت د دارا

کامرل بروروردار    یروانر  متاز سو آمددر یافراد دارا

سرومت   تیدرآمد در وضرع  تیاهم یاینبودند که گو

فقرر از   رسرد یمر . بره نظرر   باشرد یمر دان روان سالم 

افررراد سررالم د  تیررو ام  شیموانررع آسررا نیتررربررزر 

 یبررا  یشانس بالاتر ری. به عووس سالم دان فقباشدیم

م جرر بره    توانرد یمر دارند که ورود   هایماریبابتو به 

(. در واقررع 30) سرروء بررر سررومت روان شررود تا رررا

ته و  ه که افراد  ه در زمان گذش یمشکوت اقتصاد

بررا بررروز  شرروندیمرردر زمرران حررال بررا آن رو برره رو 

 (.33) مرتبط هست د یاوتولات روان

سررطح  انیررم یپررژوهش ارتبرراط مع ررادار  نیررا در  

 نظر   نینشدم که از ا افتریبا سومت روان  وتیتحص

 افتره یسرو و برا   ( هم1) و همکاران یبا پژوهش نا م

کره  ( در تضراد برود   00) و همکراران  یپژوهش نجفر 

 نیر ا کرردس  لیاز آن باشد که افراد تحص یناش تواندیم

   انهرو ستهرب طیحرکونت در مرهت سرژوهش به جرپ

ساکن جامعره از   انیهمچون همتا توان دینمسالم دان 

 نیببرند و بره همر   یکاف بهرسوود  وتیسواد و تحص

 .ک  دیم یواطر احساس سرشکستگ

 یجتمراع ا تیر گواس نقش حما یمتعدد یهاپژوهش  

در حفظ و بهبود سومت روان سالم دان اسرتم  ررا   

، هرا ییناتوانرا  شیبه علرت افرزا   یسالم د دورسکه در 

( و 34) گرردد یم ریو اجت ا  ناپذ ترعیشا هایوابستگ

همچون ک  شدن ارتباطرات برا    یپراسترس یدادهایرو

برر   یمخربر  ا ررات  توانرد یمر همسر، اقوام و دوستان 

سرالم دان   یهرا وانره سالم دان ساک ان  یسومت روان

از  یحراک  زیر مطالعره ن  نیر ا جی(. نترا 09) داشته باشرد 

ارتباط مع ادار تعداد موقات با سومت روان سالم دان 

 یاک  ردس گاس موقات چیکه ه یافراد که یبود. به طور

در  برار کیر کره حرداقل    یبا کسان سهینداشت د در مقا

برروز   یبررا  یشرتر یداشرت د از شرانس ب   موقاتهفته 

از  یکرری رایررز مبرورروردار بودنررد یاوررتولات روانرر

ارتباط وود را با دوسرتان   تواندیمکه سالم د  ییهاراس

بره دسرت    زدیر تداوم بخشد و از انرزوا بگر  انیو آش ا

 یهرا افتهیاما  مشودیم سریو با موقات از او م نیریسا

وصروص متفراوت    نیر و همکاران در ا یمؤم  مطالعه

سالم دانی که موقات ک  دس  داردیم انی را که باست 

بررا افرررادی کرره در طری یرک سرال اویرر         اندداشته

 یاک  دسزندگی در سرای سالم دان هیچ گونه موقات 

سرومت روانرری    یهرا اسیر مقاز نظر زیرر   اندنداشته

 (.08) اندکسانی

بره   زیر پژوهش، دفعات بازگشرت بره م رزل ن    نیدر ا 

 تریعرذار بر وضرگری  رت یاررهیغرمت از یکری وان رع

 کره  یشد. به طرور  ییسالم دان ش اسا یسومت روان 

مدت اقامت هرگز بره م رزل    یکه در ط یکسان 4/07%

 یوود مراجعت نکرردس بودنرد سرومت روان نام اسرب    

 37/3ها در آن یداشت د و شانس وجود اوتولات روان
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در هفتره   برار کیر که حداقل  یاز سالم دان شتریب برابر

 جره ینت نیر سرو برا ا  هم داشت دم برود.  یاک  دسموقات 

نشران داد از دسرت    زیو همکاران ن Drageset مطالعه

 یاست که بر سومت روان یدادن وانه از جمله عوامل

 گرذارد یمر  یسالم دان ا ر نامطلوب یهاوانهسالم دان 

(09 .) 

 انیر را م یحاضرر ارتبراط مع رادار    مطالعره  نیهمچ   

امررا در  ماقامررت و سررومت روان نشرران نررداد مرردت 

و همکراران انجرام شرد     Tiongکه توسرط   یامطالعه

از  یکرریسررال برره ع رروان   0از  شیمرردت اقامررت برر 

 یگرذار برر اورتولات روانر    ریتر   مهر  و   یفاکتورها

چرون  م(. ه30) شد ییسالم دان ش اسا وانهسالم دان 

ارتبراط مع رادار    یاریبسر  یهرا پژوهشحاضر  مطالعه

را گررزار   یمررزمن و سررومت روانرر یمرراریب انیررم

)بره   ی. به ع وان ملال  ابت شدس است افسردگاندکردس

سرالم دان(   یاوتولات روانر  نیترعیاز شا یکیع وان 

 یهرا یماریب %03 ،یعروق- یقلب یهایماریب %17در 

افرراد   %46از  شیو ب یابتیموارد د %07 ،یعرو  مغز

 (.  30) ک دیم دایبروز پ یسرطان

بره عردم    تروان یمر پژوهش حاضرر   یهاتیمحدود از

پژوهش در پرر کرردن پرسشر امه و     یهانمونه ییتوانا

از  یبره بعضر   سرؤالات   یمشکل برودن تفهر   نیچ هم

 شر هاد یو ک  سروادتر اشرارس کررد. پ    ترمسنسالم دان 

 زانیبه س جش م نیمحقق یدر مطالعات بعد شودیم

قشرر   نیر بره ا  که یدرمان -یودمات بهداشت تیفیو ک

م گرردد یمر سرالم دان ارائره    یهرا وانره در  ریپذبیآس

 بپردازند.

 

 یریگجهینت

سرالم دان   وانهپژوهش نشان داد سالم دان ساکن  نیا

بروروردار   یوروب  یسرومت روانر   تیمشهد از وضع

 وانررهکرره سررپردن سررالم د برره   ینبودنررد. در صررورت

بهبرود   یبررا  دیر انتخرا  باشرد، با   نیسرالم دان بهترر  

 دسیشر یاند یا رارس ودمات ارائه شدس به آنران   تیفیک

سرالم د برا    یعراطف  تیر توجه بره حما  نیچ شود. هم

 یبررا  یتوجه به سرومت جسرمان   زیموقات از او و ن

مزمن در امرر سرومت    یهایماریبو درمان  یریشگیپ

 . ردیقرار گ توجهمورد  هانیاز ا شیب دیروان سالم د با

 
 یو قدردان تشکر

دانشگاس علوم  مانهیصم یاز همکار هلیوس نیبد 

سالم دان  یو تمام یستیمشهد، ادارس کل بهز یپزشک

 نیسالم دان مشهد که ما را در انجام ا یهاوانهساکن 

 . یکمال تشکر و سپاس را دار ،نمودند یاریپژوهش 
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Abstract 

 

Background: Iranian society is facing the phenomenon of aging and attention to this 

vulnerable group is necessary. The aim of this study was to assess mental health status and its 

related factors among elderly people living in nursing homes in Mashhad. 

 

Methods: This cross- sectional study was conducted in 2015 on 203 over 60 years old elderly 

people living in Mashhad nursing homes. Data were collected through a demographic 

information questionnaire and general health questionnaire (GHQ-28). Data analysis was 

performed through SPSS19 and using Chi-square, Independent t- test, Mann-Whitney and 

Logistic Regression. 

 

Results: The mean of the GHQ-28 score was 27.24±9.94. Based on the GHQ-28 cut off-

point, 130 (%64) of the participants had mental health problems. Mental health had a 

significant relationship with having chronic diseases (P=0.005), the number of their visitings 

(P=0.03) and somehow with the number of returnings to home (P=0.05). But, there was no 

significant relation between mental health score and age, gender, marital status, education, 

number of children, having an independent income or salary and length of stay in nursing 

homes (P<0.05). 

 

Conclusion: The elderly people living in nursing homes of Mashhad do not have a good 

mental health status. Since having chronic diseases, the number of their visitings and 

returnings to home are the most important determinants of their mental health, their families 

and health policy makers should pay more attention to these items. 
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