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Identifying Determinants of Stress among Retired Elderly

Gheibizadeh M1,Parand Pourghane P*2, Mosaffa khomami H3 , Heidari F4, Atrkar Roushan Z5

Abstract

Introduction and purpose: Stress is an effective factor that influences physical and mental health
status of elderly. This study aimed to identify determinants of stress among retired elderly.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among elderly attending to
retirement centers in East Guilan. Convenience sampling method was used to collect 124 retired
elderly. Data were collected using two questionnaires of aging stressors and demographic
characteristics. Data analysis was done by descriptive statistics, paired T-test and ANOVA using SPSS
version18.

Findings: Our findings showed that the most frequent stressor was empty nest dimension and women
reported more stress in all aspects compared to their male counterpart. The economic situation showed
significant statistical relationships with the following dimensions: despair (p<0.014), empty nest
(p<0.045), and physiological problems (p<0.019).  People who reported their economic situation as
"good (146.50 ± 23.692) also reported high level of stress. There were no statistically significant
relationship between education and stress dimensions except physiological problems (p<0.038).

Conclusion: According to this study, the most frequent stressors was the empty nest dimension
Therefore, special attention are required to control, manage and reduce stress among elderly,
particularly women, to improve their health and quality of life.
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استرس در سالمندان بازنشستهشناسایی تعیین کننده هاي

5،زهرا عطر کار روشن4،فاطمه حیدري3،هما مصفا خمامی2* ،پرند پور قانع1معصومه غیبی زاده

22/7/1395تاریخ دریافت مقاله:  
29/8/1395تاریخ پذیرش مقاله:

دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي،دانشکده پرستاري و مامایی شرق گیلان،رشت ،ایران-1
نشگاه علوم پزشکی گیلان،رشت،ایراندکتري تخصصی آموزش پرستاري(توانبخشی قلبی)،استادیار گروه پرستاري،دانشکده پرستاري و مامایی و پیراپزشکی،دا-2
p.pourghane@yahoo.com:پست الکترونیکی: ). نویسنده مسؤول(

مربی گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، مامایی وپیراپزشکی شرق گیلان،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-3
پرستاري، دانشکده پرستاري، مامایی وپیراپزشکی شرق گیلان،دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانمربی گروه-4
استادیار گروه آمار حیاتی،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران-5

چکیده
هايکنندهتعیینشناساییمطالعه با هدف اینبر سلامت جسمانی و روانی سالمندان است. مؤثرعوامل ازجملهاسترس و هدف:مقدمه

جام شد.ان1395هاي بازنشستگی شرق گیلان در سال کننده به کانون، مراجعهاسترس در سالمندان بازنشسته
کننده به جامعه آماري شامل سالمندان مراجعه، باشدمیتحلیلی از نوع مقطعی -توصیفیايمطالعهپژوهش حاضر، :هاروشمواد و
گیري  دادند که بر اساس نمونهنفر از سالمندان بازنشسته تشکیل می124نمونه این پژوهش راهاي بازنشستگی شرق گیلان بود.کانون

استفاده شد. دوران سالمندي زاياسترسو پرسشنامه عوامل موگرافیکآوري نمونه از پرسشنامه دجهت جمعند.انتخاب شددر دسترس 
استفاده شد spss18افزارآنالیز واریانس و نرمهاي آماري تی تست وهاي آمار توصیفی و آزمونها از شاخصبراي تجزیه و تحلیل داده

در نظر گرفته شد.=50/0αو
و زنان در تمامی ابعاد استرس بیشتري را گزارش مربوط به بعد آشیان خالی بودازاسترسنتایج نشان داد بیشترین عامل :هایافته

، )>019/0p(فیزیولوژیکیو مشکلات )>045/0p(خالی، آشیان )>014/0p(ناامیديبین وضعیت اقتصادي و ابعادي چون نمودند. 
، )50/146±692/23(بودندگزارش نموده » خوب«افرادي که وضعیت اقتصادي خود راوارتباط آماري معناداري مشاهده گردیدنیز

، هیچ ارتباط آماري معناداري بین سایر ابعاد )>038/0p(فیزیولوژیکیبعد مشکلات جزبهمیزان استرس بیشتري را نیز گزارش کردند.
استرس و تحصیلات مشاهده نشد.

ه بعد آشیان خالی بود، بنابراین لزوم توجه خاص و آموزش زا مربوط بهاي مطالعه بیشترین عامل استرساساس یافتهبر:گیرينتیجه
راهبردهاي مؤثر جهت کنترل، مدیریت و کاهش استرس در سالمندان به خصوص در زنان سالمند، براي ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی 

گردد.این گروه آشکار می

بازنشستگی، سالمندياسترس، :هاکلیدواژه
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مقدمه

اسـت جهـانی ايپدیدهبعدي،چندموضوعیعنوانبهسالمندي
هـاي چالشترینمهمازیکیعنوانبهنزدیکهايآیندهدرکه

گردیدمطرح خواهدتوسعهحالدررهايکشورفاهیواجتماعی

مسـأله  ایـن اهمیتوشدتعمق،،ارقاموآماربهنگاهیبا).1(
فـرد  میلیـون 600حـدود امـروزه کهطوريبه،شودمیترنمایان

رقم اینکهداردوجودجهانسطحدرسال60بالايسالخورده
دوبـه 2050سـال درورسـید خواهدبرابردوبه2025سالتا

بـه گذشـته سـال صـد یـک در.)2(یابدمیافزایشنفرمیلیارد
اضـافه سـال 30حـدود کشورهاي پیشرفتهمردمعمرمیانگین

میانگینبه1365-1375دههدرنیزایرانکشوردر.استشده

سـال دربـه زنـدگی  امیـد واضـافه سال10حدودایرانیانعمر
آخـرین اسـاس بـر . )3(اسـت شـده گـزارش سـال 1385،69

سـال 60بالايافرادجمعیت1390عمومی در سال سرشماري
کـل جمعیـت را   درصـد 1/8اسـت کـه  نفر6159676،ایراندر

روند1385سالسرشمارينتایجبامقایسهدرودهدمیتشکیل 
طبق گزارش مرکز آمار ایران در سـال  .)4(استداشتهافزایشی

ر اسـتان گــیلان  سـال و بـالاتر د  60جمعیـت سـالمندان   1385
جمعیـت  1390سـال  سرشـماري گزارش شده کـه در  242850

این میـان  در).5(استرسیده 286547سالمندان این استان به 
، بـه گـزارش مـدیر    باشدمیاستان گیلان، پیرترین استان کشور

سال و بالاتر استان گـیلان،  65جمعیت کل ثبت احوال گیلان، 
محسـوب  سـالمند معیتی،جهايشاخصاز نظر کهاست.1/8%

مساله نشـانگر رشـد جمعیـت سـالمند در ایـن      این).6(شوندمی
معنـی بهروانیوسالمندي از بعد روحیمفهوم.باشدمیاستان

وطـراوت شـود میباعثباشدکهمیروانیتدریجیفرسودگی

مفیـد احسـاس کـردن، جرات ریسـک نفس،بهاعتمادشادابی،

اختلالاتوپیريشروعبراي.ابدکاهش یداشتنتعلقوبودن

کهگفتتوانمیولینمودتعیینتواننمیرا معینیزمانفوق،
دیگران سربارراخودفردکهشودمیآغاززمانیفرسودگی روانی

کـاهش ،اضـطراب افسـردگی، ماننـد اختلالاتی.نمایداحساس

اجتمـاعی، انزوايوتنهاییاحساسخواب،الگويتغییرحافظه،
"نجـاتی "راستاهمیندر).7(باشندمیمشکلاتاینجملهزا

اخـتلال میـزان قـم شـهر روي سـالمندان بـر خـود مطالعهدر
اختلال،%86راخوابمشکلاتواضطراب،%48راافسردگی
87راجسمانیهاينشانهو%9راسالمنداناجتماعیدرعملکرد

هـایی فقـدان لاتاختلاعمده اینعلل).8(بودکردهگزارش%

دادندسـت ازماننـد شوندمیسوگ واکنشبهمنجرکهاست
دادندسـت ازبازنشسـتگی، بحرانواجتماعیموقعیتوشغل

قدرتسلامت،دادندستازفرزندان،خانه توسطتركعزیزان،
؛شودمینیزشخصآزاديدادندستازبهکه منجرتواناییو

درتغییروحواسکاهشاقتصادي،تواناییوثباتدادناز دست
اندازدمیبه مخاطرهراسالمندروانیبهداشتکهخود،ازتصویر

واکنش در مقابل یک تهدید ادراك شده (واقعی یا "استرس).7(

و معنـوي  هیجـانی ،جسـمانی به سلامت روانـی، نسبت) خیالی
هــايســازگاريو هــاپاســخاسـت کــه منجــر بــه یــک سلسـله   

فیزیولوژیک مـذکور مسـتلزم   هايواکنش."شودمیفیزیولوژیک 

هـاي قسـمت درگیري وسـیع سیسـتم عصـبی خودکـار و سـایر      
.)9(باشـد مـی ارگانیزم از جمله غـدد داخلـی و سیسـتم ایمنـی     

بـر سـلامت جسـمانی و روانـی     مـؤثر از جملـه عوامـل   استرس

از پـس نظـر کارشناسـان مسـائل اجتمـاعی،    بهسالمندان است.
قشـر در برابـر انـواع اسـترس     پذیرترینآسیبانسالمندجوانان،
).10(هستند

راافرادو روحی،جسمیقوايتحلیلازناشیشرایطوسالمندي

عاملتندرستی.دهدمیجاي سنیهايگروهپذیرترینآسیبدر
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(بزرگسـالی اواخـر سلامت روانی دربرايقدرتمنديبینیپیش

توانندمیمزمنهايبیماريجسمانی وهايضعف.است) پیري

بـه وشخصیکنترلفقدانبه احساسوباشندزااسترسبسیار

برعلاوه.بینجامدزندگیازسطح رضایتمنديکاهشآندنبال

سـازمان  .)11(شـود مـی معلولیـت موجببیماري جسمانیاین،
اعلام کرد، استرس و بیماري با یکدیگر )1987(بهداشت جهانی

سالمندان در سطح بـالایی  خصوصاًکه افراد زمانیارتباط دارند،
مختلفـی از جملـه   هـاي بیمـاري بـروز  ،گیرندمیاز استرس قرار 

عملکردهـاي ایمنـی سـرکوب    ،یابـد مـی تنفسی و قلبی افزایش 
از ). 12(کنـد مـی و فرد در برابر عفونـت ضـعیف عمـل    شودمی

دلایل ضرورت و اهمیـت بررسـی وضـعیت سـالمندان آن است 
ماننـد پایـان دوران اشــتغال و    رویـدادهایی ن افراد در اثر که ای

بازنشستگی، تنهایی، طرد شدگی و همچنــین فشــار ناشــی از    
صنعتی شدن جوامع که بـه جـدایی عــاطفی و روانــی منجــر      

. واریس در )13(دارندقرار ايفزاینده، در معرض خطرات شودمی
ده و وسـیعی کـه   با مطالعات گسـتر2010آغازین دهه هايسال

رسـیده کــه آن را   هـایی نشـانه انجام داد به مجموعه علائـم و  
ــه ــوانب ـــر مجموعـــه  عن نشـــانگان بازنشســـتگی مشـــتمل ب

شـامل احسـاس بـه پایـان خـط رسـیدن، پــوچی و  هایینشانه
ــی ـــرس از طـــرد شـــدن و  هــدفیب ، اضــطراب، افســردگی، ت

کــه پــس از   از ایـن دسـت تعریـف کـرده اسـت      هایینگرانی
بازنشسـتگی، افراد به اشکال مختلف بـا آن دسـت بـه گریبـان     

بیشترین مطالعات انجام گرفته شده در ایـران، . )14،15(هستند

درافسردگی در سالمندان پرداختـه اسـت.  بررسی اضطراب و به
که 2012و همکاران در سال "علیزاده"تحقیق یجنتااین رابطه،

) و 16تهـران ( سـالمندان شـهر   با هدف بررسـی سـلامت روان  
که 2010و همکاران در سال "منظوري"همچنین نتایج تحقیق 

ــوان  ــا عن ــالمندان  "ب ــا آن در س ــرتبط ب ــل م افســردگی و عوام

داد کـه بیشـتر سـالمندان از    نشان)،17(یدگردانجام "اصفهانی

. سطح متوسط قرار دارنددراضطراب و افسردگی،نظر اختلالات
که بر روي سـلامت 1390در سال و همکارانالعه مرتضوي مط

و جمعیتـی در روان سالمندان و ارتباط آن بـا عوامـل اجتمـاعی
نشــان داد اخــتلالات روانــی از جملــه     شهرکرد انجـام شـد،  

درصد از این افراد 50بوده و بیش از سالمنداندرمعضلات مهم 
از هـایی وضـعیت هستند کـه بــا   روروبهبه نوعی با این مشکل 

و عــدم  سـوادي بیقبیل بدون همسر بودن، تنها زندگی کردن، 
نیـز میـزان   دیگر مطالعات) 18(یابدمیفعالیت اجتماعی افزایش 

فراوان استرس و اضـطراب و افسـردگی در سـالمندان را نشـان     

تأثیرو همکاران است که ""Matherمطالعه،ازجمله;دهدمی
رست سالمندان را در مقایسـه  نادگیريتصمیماسترس بر تربیش

ي کـه  امطالعـه ).19(دهدمیجوانان نشان هايگیريتصمیمبا 

بر روي سالمندان استان گیلان انجـام شـد   1385در سال 

ــکلات    ــی مش ــود برخ ــان از وج ــناخترواننش ــر ش ی نظی

ــوش ()،8/19(یافســردگ ــ،)9/31فرام ) 1/27(یخــوابیب

ه عنوان قشر مهـم  ببا وجود اینکه سالمندان،.)20(داشت

ولی هنوز توجه کافی به این افراد در شوند،جامعه تلقی می

از نظر شناخت عواملی که ایجاد کننـده اسـترس   مطالعات

رونـد رو بـه   توجه بهبنابراین با، صورت نگرفته استشودمی

جـز  کـه اسـتان گـیلان،  خصـوص بهرشد سالمندي در کشور و

اهمیت شناخت عوامـل  و؛،باشدمیکشور هاياستانپیرترین 

استرس بـه منظـور کنتـرل آن در سـالمندان     کنندهتعیین

ــا   ــر آن شــدند ت شناســایی باهــدفايمطالعــهمحققــان ب

انجـام  بازنشسـته اسـترس در سـالمندان  هايکنندهتعیین

زا در این گروه ارزشمند شناسایی عوامل استرسبا دهند تا 
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رسـاندن اريی ـمؤثر در جهت هايراهکاريتوسعهمنجر به 

گردد.به این عزیزان 

مواد و روش ها
تحلیلـی از نـوع مقطعـی    -توصـیفی ايمطالعـه پژوهش حاضر،

60. جامعه پژوهش این مطالعه، کلیه سـالمندان بـالاي   باشدمی
بازنشسـتگی شـرق گـیلان    هـاي کـانون مراجعه کننده بهسال 

اجتماعی و مخابرات تأمینو پرورش،آموزش:هايکانونشامل 
بـر هانمونهآستانه و رودسر بود. لنگرود،ر شهرهاي لاهیجان،د

سـال، 60داشتن سـن بـالاي   معیارهاي ورود که شامل:اساس

داشـتن سـلامت روان، توانـایی    داشتن سواد خواندن و نوشتن،
پرسشنامه، آگاهی کامل نسبت به زمان،سؤالاتپاسخگویی به 

بـا جمعیـت   متناسـب  ومکان و شخص توان برقـراري ارتبـاط  
ــانون    ــر ک ــالمندان ه ــترس   وس ــورت در دس ــه ص ــین ب از ب

نفـر  124کلطوربهحجم نمونهانتخاب شدند.کنندگانمراجعه
بازنشسـتگی آمـوزش و پـرورش    هـاي کـانون که از دبرآورد ش
نفر 10نفر، رودسر 10نفر، آستانه 30نفر، لاهیجان 14لنگرود 

نفـر،  10لنگـرود  اجتمـاعی تـأمین بازنشستگی هايکانونو از 
نفــر و کــانون 10نفــر، رودسـر  10نفــر، آسـتانه  25لاهیجـان  

ابـزار نفر وارد مطالعـه شـدند.  5بازنشستگی مخابرات لاهیجان 

اطلاعات شامل: پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافیـک و    گردآوري
پرسشـنامه دوران سالمندي بـود. زاياسترسپرسشنامه عوامل 

،تأهــلوضــعیت،جـنس ،ســناطلاعـات دموگرافیــک شـامل:  
میزان تحصـیلات بـود. پرسشـنامه عوامـل     و اقتصادي وضعیت
سید جلال صدر السادات در سـال  توسطسالمندي،زاياسترس
تأییـد ساخت و هنجاریابی شده، محتواي مقیـاس مـورد   1392

متخصصان روایی ساز مقیاس با استفاده از ضـریب همبسـتگی   
GHQايهــمقیــاسحاصــل بــین نمــرات مقیــاس و خــرده  

روایی مقیاس است آلفاي کرونباخ کل مقیاس برابـر  تأییدکننده
بـه  و%84بـراون -ضریب پایایی به روش اسـپیرمن و%95با

آمد که حاکی از پایایی خوب این دستبه% 79روش باز آزمون 
بوده و هدف آن بررسـی عوامـل   سؤال40دارايمقیاس است.

بعد استرس را شامل:6وارده بر سالمندان است که زاياسترس
مشـکلات ارتبـاطی، مشـکلات خـالی، آشـیان ،انـزوا ،ناامیدي

. کندمیفیزیولوژیکی و عدم توانایی و استقلال را در فرد بررسی 
لیکـرت اسـتفاده   ايگزینـه 5در طراحی این پرسشنامه از طیف 

1کم،2گاهیگاه،3زیاد،4شده که به عبارات بسیار زیاد نمره 
آوردن دسـت بـه تعلق می گیردکه پـس از  0م نمره بسیار کو

میـزان اسـترس بـالاتر    دهندهنشانامتیازات هر فرد نمره بالاتر 

).21(برعکسدر آن بعد خواهد بود و دهندهپاسخفرد 
معاونـت ازانجام تحقیـق مجوزکسبازپسپژوهش،ایندر

دانشـگاه پژوهشـی معاونتاخلاق کمیتهوفناوريوتحقیقات
وکز بازنشستگی شرق گیلان مراجعهامربهگیلانپزشکیومعل

حضورجهتلازممجوزمربوطهواحدبهنامهمعرفیارائه ضمن
اطلاعاتماندنباقیگردید. محرمانهکسبپژوهشدر محیط

سالمندانی کهازرسانده شد وپژوهشمورداطلاع واحدهايبه
وگرفته شـد  امهنرضایتداشتندراپژوهشدربه شرکتتمایل

از پاسـخ  پـس .داده شدپاسخگوییدو روز به هر سالمند فرصت 
نمرات هر بعـد مشـخص شـد و    هاپرسشنامهدادن سالمندان به 

جهـت  آمـد. دسـت بـه هـا آندر بین زااسترسبیشترین عوامل 
آمارتوصـیفی شـامل   هايروشدر ابتدا از هادادهتجزیه و تحلیل 

انحـراف  عـددي از جملـه  هـاي صشاخجداول توزیع فراوانی و 
ــار ــانگین معی ــدند.  و می ــیف ش ــه توص ــورد مطالع ــاي م متغیره
آنالیز وتستتیمورد استفاده در این پژوهش شامل:هايآزمون

18spssافـزار نـرم در هـا دادهتجزیه و تحلیـل  وبودواریانس 

صورت گرفت.
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هایافته

هش مـرد، نتایج این پژوهش نشان داد اکثر واحدهاي مورد پـژو 
بــوده و وضــعیت متأهــلتحصــیلات متوســطه و دیــپلم،يدارا

بودنـد  سال 29/65±461/4و با میانگین سنی اقتصادي متوسط
).1جدول (

)=124N(توزیع فراوانی و درصد عوامل جمعیت شناختی در واحدهاي مورد پژوهش :1جدول
درصدفراوانییرهامتغ

429/33زنجنس
821/66مرد

زان می
تحصیلات

151/12ابتدایی
135/10راهنمایی
554/44متوسطه

411/33دانشگاهی

وضعیت تأهل

18/0مجرد
1031/83متأهل

185/14همسر فوت شده
26/1از همسر جدا شده

وضعیت 
اقتصادي

169/12خوب
948/75متوسط
143/11ضعیف

 ـبا استفاده از آزمون تی تس ـ 0001/0ن جـنس و اسـترس (  یت ب

P< ارتباط آماري معناداري مشاهده شد. بدین ترتیب که زنان ،(
استرس بیشتري را نسبت به مردان گـزارش نمودنـد. همچنـین    

)، انزوا =010/0Pبین جنس و ابعاد استرس شامل ناامیدي (

)031/0P=) 0001/0)، آشیان خالیP<  ی)، مشـکلات ارتبـاط

)048/0P=ــوژیکیت ف)، مشــکلا ــدم =002/0P(یزیول )، ع

ــایی و اســتقلال ( ــاداري  =003/0Pتوان ــاري معن ــاط آم )، ارتب
مشاهده گردید. به عبارتی در تمامی ابعاد، زنان استرس بیشـتري  

).2(جــــدول را نســــبت بــــه مــــردان گــــزارش نمودنــــد

)=124N(بررسی ارتباط بین جنس و ابعاد استرس در واحدهاي مورد پژوهش:2جدول 

نسج
استرس

زن
n=42)(

میانگین±انحراف معیار

مرد
(n= 82)

میانگین±انحراف معیار
P-value

010/0*62/23±67/25109/4±148/4ناامیدي
031/0*82/20±36/23143/6±096/6انزوا

000/0*49/25±40/29681/5±056/5آشیان خالی
048/0*91/19±52/22205/7±213/6مشکلات ارتباطی

002/0*27/20±05/24167/6±378/6ت فیزیولوژیکیمشکلا
003/0*98/15±10/19060/5±855/5عدم توانایی و استقلال

000/0*09/126±10/144609/25±495/26استرس کلی
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،زااسـترس جهت بررسی ارتباط بین میزان تحصیلات و عوامـل  
 ـجزبهاز انجام آنالیز واریانس پس وژیکی در بعد مشکلات فیزیول

)038/0P=       هیچ ارتبـاط آمـاري معنـاداري بـین سـایر ابعـاد ،(

آمـاري  ارتبـاط .)3جـدول  نشـد ( استرس و تحصیلات مشـاهده  
.مشاهده نشدنیزو ابعاد استرستأهلمعناداري بین وضعیت 

)=124Nبررسی ارتباط بین تحصیلات و ابعاد استرس در واحدهاي مورد پژوهش (:3جدول 

تحصیلات
استرس

ابتدایی
n=15)(

انحراف 
میانگین±معیار

راهنمایی
n=13)(

انحراف 
میانگین±معیار

متوسطه
n=55)(

انحراف 
میانگین±معیار

دانشگاهی
n=41)(

انحراف 
میانگین±معیار

P-value

37/25192/0±05/24800/3±77/23880/3±87/22610/6±681/3ناامیدي
44/23143/0±96/20666/5±31/21295/6±80/19550/6±603/6انزوا

66/27366/0±85/25620/5±69/26883/5±13/28562/6±882/4آشیان خالی
24/22314/0±55/20304/6±55/19708/6±60/18543/8±052/8مشکلات ارتباطی

مشکلات 
038/0*80/23±13/20092/6±92/21354/6±27/20477/7±750/5فیزیولوژیکی

عدم توانایی و 
05/18462/0±71/16889/4±85/16042/6±60/15565/5±152/5استقلال

56/140107/0±25/128330/24±38/130068/27±27/125884/34±757/24استرس کلی

از آزمون لون براي تعیین همگنی واریانس استفاده شد در تمـام  
برابـري  )=017/0P(عـدم توانـایی و اسـتقلال    جـز بـه مـوارد  

پـس از انجـام آنـالیز واریـانس بـین      ار بوده اسـت. واریانس برقر
کلی استرس و وضعیت اقتصادي ارتباط آماري معنـاداري  ينمره

)، بر این اساس افـرادي کـه وضـعیت    =025/0Pمشاهده شد (

گزارش نموده بودنـد، میـزان اسـترس    » خوب«اقتصادي خود را 

بیشتري را نیز گزارش کردند. همچنین بین وضعیت اقتصـادي و  
) و =045/0P)، آشیان خالی (=014/0Pبعادي چون ناامیدي (ا

) نیز ارتباط آماري معناداري =019/0Pمشکلات فیزیولوژیکی (
مشاهده گردید. در حالی که وضعیت اقتصادي با سـه بعـد انـزوا،    

مشکلات ارتبـاطی و عـدم توانـایی و اسـتقلال، ارتبـاط آمـاري       
).4جدول نداشت (معناداري 

)N=124(رسی ارتباط بین وضعیت اقتصادي و ابعاد استرس در واحدهاي مورد پژوهشبر:4جدول 
وضعیت اقتصادي

استرس
خوب
n=16)(

میانگین±انحراف معیار

متوسط
n=94)(

میانگین±انحراف معیار

ضعیف
n=14)(
میانگین±انحراف معیار

P-value

014/0*93/22±06/24921/2±27121/4±830/4ناامیدي
21/20163/0±46/21600/6±25/24285/6±027/5اانزو

045/0*14/27±21/26452/4±06/30027/6±074/4آشیان خالی
64/17143/0±98/20978/8±050/22792/6±477/5مشکلات ارتباطی

019/0*64/17±68/21396/7±19/24393/6±148/7مشکلات فیزیولوژیکی
50/14127/0±16/17032/3±50/18690/15±739/5عدم توانایی و استقلال

025/0*07/120±55/131532/21±50/146649/27±692/23استرس کلی
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گیرينتیجهبحث و 

استرس در سالمندان هايکنندهتعیینشناساییپژوهش حاضر به 
دموگرافیـک ســالمندان بـا    هايویژگیو رابطه برخی بازنشسته

ر بیـانگر ایـن موضـوع    نتایج تحقیق حاض.پرداخته استاسترس

اسـترس در سـالمندان،   کنندهتعیینکه بیشترین عوامل باشدمی
فرزند یا فرزنـدان  رفتنبعد آشیان خالی که شامل مواردي مانند:

شدن یک عضو جدید به خانواده،اضافهفرزندان،ازدواجاز خانه،
ــاري ــانواده،  بیم ــاي خ ــی از اعض ــریک ــردي و  تغیی ــش ف نق
امکانات کافی براي سرگرم شـدن  عدمدگی،خانواهايمسئولیت

در دوران پیـري سـبب   ايزمینـه . فقـدان در هـر   باشـد میبوده، 
ناشی فراقکه شخص انرژي زیادي را صرف سوگواري،شودمی

از مرگ و جدایی ایجاد تطابق با تغییرات ناشی از فقـدان نمایـد.  
%10حــدوداســت کــه ايعمــدهزنــدگی کــردن اســترس تنهــا

در مطالعــه کــه )22(دهــدمــیقــرار تــأثیررا تحــت ســالمندان
نتایج نشـان داد اخـتلالات روانـی )1390(همکارانمرتضوي و 

درصـد از  50بوده و بـیش از  سالمنداندرمعضلات مهم ازجمله
هســتند کــه بـــا روروبــهبــا ایــن مشــکل نــوعیبــهایــن افــراد 

ن، از قبیل بدون همسر بـودن، تنهـا زنـدگی کـرد    هاییوضعیت

در .)18(یابـد مـی و عـدم فعالیت اجتمـاعی افـزایش   سواديبی

داده شـد کـه   ) نشـان 2011همکاران (و "Almedia"مطالعه 

دهنـده یشافـزا مزمن و حوادث منفی زندگی عامل يهااسترس
کـه بـا افـزایش میـزان     يطـور بهدر سالمندان هستند هایماريب

در ایـن افـراد   هـا یناتوانبا افزایش سن بروز زمانهمهااسترس
در شهر سـمنان کـه   يامطالعهدر همچنین).23(شودیمبیشتر 
شـد نشـان رابطـه    ) انجام2003و همکاران ("صابریان"توسط 

کـه روانـی را نشـان داد  یتوضعو همبستگی معکوس بین سن 
سـلامت  یتوضـع بیانگر این مطلب است که بـا افـزایش سـن،   

.)7(دشویمتریفضعروانی افراد بدتر یا 

در مطالعه مالک و همکاران نیز نتایج نشان داد کـه سـن یـک    
بطـوري  باشـد یممهم در میزان استرس افراد کنندهیینتععامل 

، میزان اسـترس درك شـده   رودیمکه هر چقدر سن افراد بالاتر 
توانـد یم ـایـن مسـاله   احتمالاً؛ که)24(شودیمافراد نیز بیشتر 

،تأهـل افزایش سن بر متغیرهایی همچون اشتغال،یرتأثناشی از 
جسـمی  هـاي ینـاتوان و ییتنهـا اقتصادي و اجتمـاعی، یتوضع

"علیزاده"در مطالعه .باشدیمبا مطالعه حاضر راستاهم؛ کهباشد

افـزایش سـن،  بـا سـالگی، 80و همکاران نشان داده شد که تا 

و پس یابدیماختلالات اضطراب و افسردگی نیز افزایش یزانم
) 16(شودیماز آن میزان اختلالات اضطراب و افسردگی کاسته 

، و می توان عوامل اجتمـاعی  باشدینمحاضر بامطالعههمسو که
و فرهنگی را در این مساله دخیل دانست.

کـه  طوريبهمشاهده شد داريمعنیبین جنس و استرس ارتباط 
ه مردان گزارش استرس بیشتري را نسبت بزناندر تمامی ابعاد،
بیولوژیکی و فیزیولـوژیکی در  هايتفاوترسدمیکردند. به نظر 

خشونتتحصیلات،سطح،اجتماعیاقتصادي،عواملدو جنس،
ایـن اخـتلال   تشـدیدکننده و ساززمینههاو جایگاه زن در جامعه 

) 2014(در مطالعـه خـود   "آرمان"همین راستا در).25(باشدمی
زنـان داراي اسـترس متوسـط تـا     فت کـه  به این نتیجه دست یا

و همکــاران ""Minhasیافتــه پــژوهش ).26(هســتندشــدید 
محیطـی و بـه   هاياسترسداد که نشانهندوستان،در) 2000(

بیشـتر از  بسـیار به دست آمـده در زنـان،  هايناتوانیدنبال آن،
و همکـاران  "غفـاري  "). همچنـین در مطالعـه  27(اسـت مردان 

بررســی ســطح اســترس و اضــطراب و "بــا هــدفکــه) 2013(
جهـان دیـدگان   هـاي کانونبه کنندهمراجعهافسردگی سالمندان 

صـد افـراد دچـار    درانجام شده بود،"1388شهر تهران در سال 
استرس و اضطراب و افسـردگی در مـردان در مقایسـه بـا زنـان      
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.باشـد میبا مطالعه حاضر همسو هایافتهاین که؛)28(بودکمتر 
و Ptacek) و 2014لعاتی که توسط مقدم و همکـاران ( مطادر

صورت گرفتـه اسـت بـین جـنس و اسـترس      )1992همکاران (
با نتایج ایـن  ) که29،30نکردند (پیدا داريیمعنارتباط گونهیچه

تواند تفاوت در تعـداد  علت این اختلاف میمطالعه مغایرت دارد.
رین افـراد  افراد مذکر شرکت کننده باشـد بـه طـوري کـه بیشـت     

شرکت کننده در مطالعه مردان بـوده اسـت. پژوهشـگران علـت     
افـراد  و سـالمند بـودن  عوامل فرهنگـی ،احتمالی دیگر تفاوت را

.دانندمیشرکت کننده در این پژوهش

به جز در بعـد مشـکلات فیزیولـوژیکی، هـیچ     در پژوهش حاضر 
ارتباط آماري معناداري بـین سـایر ابعـاد اسـترس و تحصـیلات      

همکـاران  و "باسـتانی "راسـتا در مطالعـه   یندر اشاهده نشد.م
)، نشان داده شد که استرس درك شده در گروه سالمندان 2014(

اسـت  از گـروه زیـر دیـپلم بـوده     ترکمبا تحصیلات دانشگاهی،
)31.(Harpham"" از یکیدرکه يامطالعهو همکاران نیز در

فراد داراي تحصـیلات  کلمبیا انجام دادند دریافتند که ايشهرها
).32دارند (بالاتر سلامت روانی بهتري 

افـرادي کـه وضـعیت    یافته دیگر پژوهش حاکی از آن است که
گزارش نموده بودنـد، میـزان اسـترس    » خوب«اقتصادي خود را 

بیشتري را نیز گزارش کردند. همچنین بین وضعیت اقتصـادي و  
نیـز  یولوژیکیو مشکلات فیزابعادي چون ناامیدي، آشیان خالی

مغـایر بـا   هـا یافتهاین کهارتباط آماري معناداري مشاهده گردید
. در مطالعـه  باشـد یم ـ"منظـوري "و "براتی"،"علیزاده"مطالعات 

) نتـایج نشـان داد سـالمندانی کـه     2012همکاران (و "علیزاده"

اخــتلالات یــزانم،دانســتندیمــخــود را ناکــافی درآمــدمیــزان 
گی روانی بیشتري را در زندگی تجربه و افسرداسترساضطراب،

باهـدف ) که2012و همکاران ("براتی"مطالعه ).16(کردندیم

بررســی وضــعیت ســلامت روانــی و رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده "

داد سـالمندانی کـه   نشـان انجام شـد، "سلامتی در شهر همدان

اقتصادي مستقل بودند داراي سلامت روانـی بهتـري نیـز    ازنظر
) ارتبـاط  2007و همکاران ("منظوري"مطالعه در).33(باشندیم

بــین میــزان درآمــد و میــزان افســردگی و اســترس داريیمعنــ
). پژوهشگران علت احتمالی این تفاوت در 17بود (مشاهده نشده 

در دانندیمتحقیق يهانمونهدرآمد ماهیانه کلیه داشتننتایج را،
درآمـد ماهیانـه   حالی که در دیگـر مطالعـات از سـالمندانی کـه     

.نداشتند نیز استفاده شده است
در ایـن  ذکرشـده تمـام عوامـل   ازجملهعوامل بسیاري، توانیم

اسـترس در سـالمندان،   یجادکننـده امطالعه را در رابطه با عوامل 
اسـت کـه بـه خطـر افتـادن      روشـن این حال،بادخیل دانست.

سلامت عمـومی سـالمندان و ایجـاد مشـکلات متعـدد و بـروز       
زااسترسمواجهه با عوامل جسمی و روحی از تبعات هايماريیب

در بین جامعه سالمندان و به دنبال آن در تمام جامعه خواهد بود.
بـا آمـوزش   وتریعوسبا دیدي توانیمآگاهی از این وضعیت،با

را در زمینه کاهش اسـترس  یمداخلات،مؤثرتردادن راهکارهاي 

توجـه ویـژه بـه سـالمندان و زنـان      طور عام و نیز بهدر جامعه،
حلکنترل و مدیریت استرس،يهاروشینهمچنطراحی کرد.

يهـا اسـترس زندگی را با توجـه بـه   يهامهارتمسئله و بهبود 
شناسـایی  نقـاط قـوت مطالعـه حاضـر،     ازشایع در نظر گرفـت. 

در سالمندان بازنشسـته اسـتان   زااسترسعوامل هايکنندهیینتع
 ـلین بار بوده است. همچنین گیلان براي او توجـه بـه   رغـم یعل

پیرتـرین اسـتان کشـور،    عنوانبهانجام تحقیق در استان گیلان 
تحقیق هايیتمحدوداز تواندیمتمرکز مطالعه در استان گیلان 

جهـت درك کلـی از عوامـل    شـود یم ـحاضر باشد که پیشـنهاد  
ــالمندان و زااســترس ــهدر س ــارگب ــاي مناســب، یريک راهکاره

از محدودیت نیز صورت گیردهااستانحقیقات مشابه در سایر ت
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به عدم تمایـل سـالمندان جهـت شـرکت در     دیگر، مربوط

تحقیق بود که تـلاش گردیـد تـا بـا توضـیح سـاده هـدف        

.اعتماد آنان جلب گرددپژوهش،

تشکر و قدردانی

این مطالعه برگرفته از طرح تحقیقـاتی مصـوب دانشـگاه علـوم     

ــیلان   ــکی گـــــ ــماره  پزشـــــ ــه شـــــ کـــــــد بـــــ

IR.GUMS.REC.1394.631ــ ــدیم ــط  باش ــه توس ک

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه مـورد حمایـت قـرار گرفتـه     
 ـ.دارندیماست که پژوهشگران قدردانی خود را اعلام  ، ینهمچن

گرامی در تحقیق و همکاري مسـئولین  کنندگانمشارکتاز کلیه 
پـژوهش مـا را   بازنشستگی شرق گیلان که در این يهاکانونو 

.شودیمیقدردان،اندکردهیاري 
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