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Investigating mental health status and life satisfaction of retired elderly
referred to retirement’s centers of the Jundishapur University of medical

sciences and shahid Chamran University in Ahvaz

Salimi E1, Dashtbozorgi B2, Mozafari M*3, Tabesh H4

Abstract

Introduction and purpose: Increasing elderly population and problems of elderly, especially mental
health status require special attention .The purpose of this study was to assess and compare mental
health status and life satisfaction in retired elderly of the JundiShapur University of medical sciences
and Shahid Chamran University in Ahvaz.

Materials and methods: In this analytic descriptive study, life satisfaction and mental health status of
a randomized sample including 210 retired elderly  of the JundiShapur university of medical sciences
and Shahid Chamran University in ahvaz was investigated using GHQ-28, LSI-Z questionnaires in
2013. Data were analysed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient as well as the
Chi-squared test by SPSS Software edition 20.

Findings: The results of this study showed that the mean of age was 66.6 (SD=7.2), 87.1% of the
elderly were male, 87.6% were married and 99% lived with their family. According to the results,
29% of elderly were suspicious for mental disorders with social dysfunction ranked as the highest
disorder at 24.8%. Only 15.2% of elderly were highly satisfied with their life. The results of the
correlation analysis showed that mental health was significantly correlated with life satisfaction,
education, pension levels and exercise (P <0.05).
Conclusions: Due to the correlation between mental health status and demographic variables such as
education, pension levels, exercise as well as life satisfaction, it is essential to develop and promote
health policies targeted at mental-health care needs of elderly.
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چکیده
راايویـژه بررسیوتوجهآنهاروانسلامتوضعیتویژهبهدورهاینمشکلاتومسائلوسالمندانجمعیتافزایش:و هدفمقدمه

پزشـکی علـوم دانشـگاه دوتهبازنشسسالمندانزندگیازرضایتوروانو مقایسه سلامتبررسیپژوهشاینانجامازهدف. طلبدمی
. باشدمیاهوازچمرانشهیدوشاپورجندي

سـالمند 210شـامل تصـادفی ايو رضایت از زنـدگی نمونـه  روانسلامتتحلیلی، وضعیتتوصیفیمطالعهایندر:هاروشمواد و 
مـورد 1392در سـال  LSI-ZوGHQ-28پرسشـنامه دوازاستفادهبااهوازچمرانشهیددانشگاهوپزشکیعلومدانشگاهبازنشسته

همبسـتگی ضـریب هـاي آزمـون وتوصـیفی آمـار ازاستفادهو با،20نسخهSPSSافزارنرمازاستفادهباداده ها. گرفتقراربررسی
. گرفتندقراربررسیمورددوکايوپیرسون
خـانواده بـا درصـد 99ومتأهلدرصد6/87. بودندمذکرهاآن1/87و) 2/7±6/66(برابرسالمندانسنیمیانگیننتایج،طبق:هایافته 
بالاترین میزان مربوط بـه اخـتلال   وبودندکلیاختلالبهمشکوكدرصد29روانسلامتنظرازکهدادنشاننتایج.کردندمیزندگی

ازرضـایت بـا روانسـلامت . کردندرشگزارابالازندگیازرضایتسالمنداندرصد2/15فقط. بوددرصد8/24بااجتماعیدر عملکرد
05/0p(بوددارمعنیومثبتهمبستگیدارايزندگی ودارمعنیارتباطدارايورزشیفعالیتومستمريمیزانوتحصیلاتسطح). >
05/0p(.بودندروانسلامتسطحبامثبت <.(

وزنـدگی ازرضایتفعالیت،تحصیلات،سطحمانندتغیرهامبرخیوروانسلامتبینمثبتهمبستگیوجودبهتوجهبا:گیرينتیجه
. گیرندقرارتوجهموردلازمبسترهايوراهکارهاسلامتحوزههايسیاستدراستلازمروانسلامتبامستمريمیزان

-GHQ،بازنشتگی،سالمند،زندگیازرضایت،روانسلامت:کلید واژه ها 28،LSI-Z
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مقدمه

. کـرد تعریـف متعدديهايدیدگاهازتوانمیراسالمندي
افـراد عنـوان بـه بـالاتر وسال60افرادهاکشورازبسیاريدر

بهداشـت سـازمان بنديتقسیممطابق. شوندمیشناختهسالمند
ــانی، ــالمندانجه ــهس ــهب ــروهس ــا60گ ــال74ت ــتس تح

بـالاتر وسـال 90و) سالمند(سال90-75،)جوانسالمند(عنوان
شـدن بهتـر بـه توجهباامروزه).2،1(شوندمیتقسیمسالخورده

شـده تـر طـولانی هـا انسـان عمـر درمان،وبهداشتوتغذیه

).3(گـردد مـی افـزوده سـالمندان تعـداد بـر روزبـه روزبنابراین
جمعیـت بـا تقریبـاً جهـان دربـالاتر وسـاله 60افـراد جمعیت

سـال تاشودمیبینیپیشوکندمیبرابريسال5زیرکانکود
5زیـر کودکـان جمعیـت برابـر چندینسالمندانجمعیت2050
دربـالاتر وسـال 60افـراد جمعیـت ازکنونیبرآورد. شودسال

سالتامیزاناینکهاستنفرمیلیون600حدودجهانسطوح
خواهدنیزنفریاردمیلدوبه2050سالتاوشدهبرابردو2025
). 2،1(رسید
واسـت درصد6/1ماکشورجمعیترشدنرخحاضرحالدر

درصـد 5/2سـالمندي جمعیـت رشدنرخکهاستحالیدراین
مسـکن ونفوسعمومیسرشمارياطلاعاتبراساس). 4(است
وسـال 60سـالمند نفرمیلیون5ازبیش،1385سالدرایران

تخمـین وشوندمیشاملراکشورعیتجمازدرصد3/7بالاتر،
درصـد 10حـدود بـه رقـم ایـن آیندهسال25طیشودمیزده

جمعیتدارايکشورهايزمرهدرنیزماکشوربنابراین). 5(برسد
ملـل سـازمان تعریفطبقکهچراگرفت؛قرارخواهدسالخورده

درصـد 7ازبیشـتر کشوريدرسالمندجمعیتنسبتاگرمتحد
باپدیدهاینواستسالخوردهجمعیتدارايشورکآنباشد،

سـرعت افـزون روزروندنیزوسنیگروهاینمشکلاتبهتوجه
مسـائل کنتـرل بـراي نگرانـه آیندهریزيبرنامهلزومآن،رشد

درجمعیـت سالمندي. طلبدمیراجمعیتازگروهاینبهمربوط
حـوزه درربش ـهـاي موفقیـت بزرگتـرین ازاينشـانه کهحالی

بـه نیزامروزجهانمشکلاتتریناساسیازیکیاست،سلامت
اجتمـاعی، نیازهاي،21قرنبهورودباپدیدهاین. رودمیشمار

دادهافـزایش راکشـورها همـه بهداشـتی وپزشـکی اقتصادي،
).7،6(است
آنسـالمندان وضـعیت بررسـی اهمیـت وضرورتدلایلاز
اشـتغال دورانپایانمانندهاییرویداداثردرافراداینکهاست

ازناشـی فشـار همچنـین وشدگیطردتنهایی،بازنشستگی،و
مـی منجـر روانـی وعـاطفی جداییبهکهجوامعشدنصنعتی

وبازنشستگی).8(دارندقرارايفزایندهخطراتمعرضدرشود،
تقـارن یـک درکـه هستندمرتبطیهايپدیدهغلباسالمندي

درافرادتر، اغلبسادهبیانیبه.  آیندمیپدیدیکدیگربازمانی
سـالها ازپـس سـالمندي، يدورهوآغازسالیمیانپایانیدوره

درفردمعمولاًآزاد کهغیرمشاغلدربه ویژهکوشش،وتلاش
).9(شوندمیبازنشسته، بودهکاريسازمانیانهادیکاستخدام

وگسـترده مطالعاتبا2010دههآغازینسالهايدرواریس
کـه رسیدههایینشانهوعلائممجموعهبهدادکه انجاموسیعی

مجموعــهبــرمشــتملبازنشســتگینشــانگانعنــوانبــهراآن
وپـوچی رسـیدن، خـط پایـان بـه احسـاس شـامل هایینشانه

نگرانـی وشـدن طـرد ازتـرس افسردگی،اضطراب،، هدفیبی

بازنشسـتگی، ازپـس ت کـه اسکردهتعریفدستاینازهایی
).10،9(هستندگریبانبهدستآنبامختلفاشکالبهافراد
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مـی قرارتاثیرتحتراسالمندانروانسلامتنشانگاناین
سـلامت مشـکلات سـالمندان، بهداشـتی مسائلمیاندر. دهد
).  11(داردویژهجایگاهیروان

خودايهفرد از تواناییدرآن،کهاستحالتیروانسلامت
زنـدگیش طبیعـی اسـترس هـاي  عهدةازتواندمیواستآگاه

برقـرار ارتباطخودجامعهباوکندکارتواندمیوهمچنینبرآید
افرادسلامتوضعیتدرمهمیشاخصروانسلامت). 12(کند

سـالمندي بـه یـابی دسـت درزیـادي اهمیـت واسـت سالمند
سـالمندان بـین درزنـدگی کیفیتازبرخورداريوآمیزموفقیت

مشارکتوروانسلامتازبرخورداري). 13(داردمختلفجوامع
جملـه ازخـانواده کنـار دراجتماعیهايفعالیتدرسالمندفرد

). 14(هستندسالمندفردسالمزندگیشیوهشرایط
سـلامت رويبرکه)1390(همکارانومرتضويمطالعهدر
درجمعیتـی واجتمـاعی عوامـل بـا آنارتباطوسالمندانروان

جملـه ازروانـی اخـتلالات دادنشـان نتایجشد،انجامشهرکرد

افراداینازدرصد50ازبیشوبودهدرسالمندانمهممعضلات
ازهـایی وضـعیت که بـا هستندروروبهمشکلاینبانوعیبه

عـدم وسـوادي بیکردن،زندگیتنهابودن،همسربدونقبیل
هـاي نشـانه تـرین شایع). 15(یابدمیفزایشااجتماعیفعالیت
سـالمندان ویـژه بـه (ایرانـی سـالمندان درشـده گزارشروانی

احسـاس تنـی، روانهاينشانهاضطراب،افسردگی،) بازنشسته
نشانهباروانیاختلالات.استبودهاجتماعیانزوايوبیهودگی

لگـوي اتغییـر حافظـه، کـاهش اضطراب،افسردگی،مانندهایی
ازدرصـد 25تـا 15اجتمـاعی انزوايوتنهاییاحساسخواب،

تـلاش مـوازات بـه ).16(سـازد میمبتلاراسال65بالايافراد
سـالمندان رفاهوزندگیکیفیتبهباید، عمرطولافزایشبراي

مهمیموارداززندگیازرضایتمفهومروایناز. شودتوجهنیز

زنـدگی ازرضـایت ، زیـرا )17(شـود پرداختهآنبهبایدکهاست
ازرضـایت بررسـی . اسـت رفـاه درمطـرح مهمعواملازیکی

اسـت مهمجنبهاینازبهداشتیمراقبتهايسیستمدرزندگی
بـا کاملتعاملدرمفهوماین، شدهانجامتحقیقاتاساسبرکه

وروانوجسـم سـلامت بـین تنگاتنگیارتباطواستسلامت

بـه زنـدگی ازرضایتارزیابی). 19(داردوجودزندگیازرضایت
اثـر تعیینوسالمندافرادبازتوانیارزیابیدرمعتبراقدامیعنوان
تاییـد مـورد آنهـا بـه بهداشـتی مراقبـت خـدمات ارائـه بخشی

). 20(است
تنهـا کهشدمشخص)2010(همکارانونیکنامیمطالعهدر

عـدم . داشـتند رضـایت خـود زندگیازسالمندانازدرصد6/46
علایــم، ضــعیف تــرســلامتیوضــعیتبــازنــدگیازرضــایت
وبهداشـتی نامناسـب رفتارهايشخصیتی،مشکلات، افسردگی
وضـعیت طرفـی از). 21(استهمبستهاجتماعیضعیفوضعیت
وفرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، مختلفعواملباهمراهسلامتی

فـرد زندگیازرضایتمیزانبرموثرعواملجملهاز، شخصیتی
گروه هاي هـدف از  سلامتوضعیتارزیابیبنابراین).22(است

پـیش ومداخلـه نـوع تعیینبرايجامعهیکجمله سالمندان در
شـناخت . اسـت مهـم بسـیار بهداشتیواجتماعینیازهايبینی

جهـت درراریـزان برنامـه پذیر،آسیبقشراینواقعینیازهاي
بـه بررسـی   مقالـه ایـن . اهد نمودخویاريموثرمداخلاتانجام

بازنشسـته سـالمندان زندگیازرضایتوروانسلامتوضعیت
شـهر چمـران شـهید وشـاپور جنديپزشکیعلومدانشگاهدو

متغیرهـاي برخـی ویکـدیگر بـا متغیـر دوایـن ارتبـاط واهواز

. استپرداختهدموگرافیک
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مواد و روش ها

تحلیلی-توصیفیوعنازمقطعیمطالعهیکحاضرپژوهش
ازرضـایت وروانـی سلامتوضعیتبررسیمنظوربهکهاست

هــايکــانونبــهکننـده مراجعــهبازنشســتهســالمندانزنـدگی  
شـهید وشـاپور جنـدي پزشکیعلومهايدانشگاهبازنشستگی

سـالمند 210شاملمطالعهنمونه. استشدهانجاماهوازچمران
62وشـاپور جنـدي پزشکیومعلدانشگاهازنفر148(بازنشسته

ازسـاده تصادفیصورتبهکهبود) چمرانشهیددانشگاهازنفر

ازاسـتفاده باهاداده. شدندانتخاببازنشستهسالمند4100بین
سلامتاستانداردهايپرسشنامهفردي،اطلاعاتپرسشنامهسه

وسـالمندان روانسلامتسنجشبراي) GHQ-28(عمومی

. شدندآوريجمع) LSI-Z(یزندگازرضایت

رواناختلالاتگريغربالبرايمتعدديهايابزارکنونتا
GHQ-28میـان اینازکهشدهمعرفیسالمنداندرپزشکی

ورفتـه کاربهعمومیجمعیتدروسیعطوربهکهاستابزاري
28فرمدر.استشدهطراحی) 1978(همکارانوگلدبرگتوسط
روانیشناسیآسیبهايحیطهبرايییهامقیاسخردهسوالی
ــاردروداردوجــود ــاسچه ــه7مقی حیطــه شــامل4،ايگوی

و3اجتماعیعملکرداختلال،2اضطراب،1علائمسازيجسمانی
گزینه4دارايهاسوال. دهدمیقراربررسیموردرا4افسردگی

کـه صـورت ایـن بـه شـود مـی گذارينمرهلیکرتروشبهو
. گیردمیسهنمرهوضعیتبدترینوصفرنمرهوضعیتبهترین

دهنـده نشانباشدترپایینشدهکسبنمرهچههرترتیببدین

تاصفربینکلیروانسلامتنمرات. استبالاترروانسلامت
خردههرنمرهترتیبهمینبه. باشدمی23برشنقطهبا84

1 - Somatization
2 - Anxiety
3 - Social dysfunction
4 - Depression

 ـ. بـود خواهـد 7بـرش نقطـه با21تاصفربینمقیاس واراعتب
مطالعـات درایرانـی سـالمندان بـراي نامـه پرسـش اینپایایی

). 25، 2(استشدهتأییدمختلف
سـالمندان زنـدگی ازرضایتسنجشجهتکهدیگريابزار 

کـه اسـت 5زنـدگی ازسوالی رضـایت 13مقیاسداردعمومیت
شـیکاگو دانشـگاه همکـاري بـا 1961سـال دربـار اولینبراي

ــی ــدهطراح ــتش ــن).1-5(اس ــنامهای ــالدرپرسش 1969س
و در بســیاري از )26و27(اســتگرفتــهقــرارنظــرموردتجدیــد

در ایـن  ).8و9و24و28(مطالعات مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  
کـه اسـت 0-1-2روشدهـی نمرهروشترینمقیاس معمول

نمـره ). 27و26(باشـد می0-26مقیاسایندرشدهکسبنمره
نمراتطراحان). 26-28(استیشتربرضایتدهندهنشانبالاتر

کـم،  رضـایت دهندهنشانترتیببهرا≤22و13-21و≥12

ابـزار اینپایاییواعتبار). 26و27(اندنمودهتلقیزیادومتوسط
تأییدهمکارانوتقربیتوسط1386سالدردر سالمندان ایرانی

.استشده
بـا وشـده رایانـه سیسـتم واردآوريجمـع ازپـس هاداده
تحلیـل وتجزیـه مـورد 20نسخهSPSSافزارنرمازاستفاده

شـامل آمارتوصیفیازهادادهتوصیفجهت. گرفتندقرارآماري
آمـار ازهـا دادهتحلیلجهتوجداولرسمومیانگین، فراوانی

دوکــايوپیرســونهمبسـتگی ضــریبآزمونهــاي، اسـتنباطی 
اصـل شاملاخلاقیاصولوملاحظاتکلیه. استشدهاستفاده

ــانگی ــه،محرم ــفاهیرضــایتنمون ــذوش ــیاخ ــهمعرف ونام

پزشـکی علومدانشگاهاخلاقکمیتهتأییدیهورسمیمجوزهاي
.شده استرعایتشاپورجندي

5 - Life satisfaction Index
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هایافته

سـنی دامنهدر) 6/66±04/4(سنیمیانگینباسالمند210
27ومـرد ) درصـد 1/87(نفـر 183.شـدند بررسیسال60-74

ــر ــدزن) درصــد9/12(نف ــت. بودن ــودنیاکثری ــاآزم ــله متاه
همسـران ازهاآزمودنیاز) درصد9/1(نفر4،)درصد6/87(بودند

همسـر فـوت   آنهااز)درصد5/10(نفر22وبودندشدهجداخود
میزندگیخودخانوادههمراهبههاآزمودنیاکثریت. شده بودند

مطالعـه موردندانسالماز) درصد99(نفر208، )درصد99(کردند
9/52(بودنـد دیـپلم داراياکثریـت میانایندرکهبودندباسواد

بازنشســتهســالمنداندردانشــگاهیمــدركدرصــدو) درصــد
آزمودنی%4/62). درصد5/35( بودبیشترچمرانشهیددانشگاه

. کردنـد مـی دریافـت ریالمیلیون10ازکمترماهانهحقوقها
فقـط ونداشـتند ورزشیفعالیتونههیچگ) درصد8/54(نفر115
 ـسـالمندان ازدرصد) 4/12(نفر26 مـی ورزشروزانـه طـور ه ب

.کردند

29و35/19±5/3برابـر روانسـلامت کلـی نمرهمیانگین
. بودندکلیاختلالبهمشکوكمطالعهتحتسالمندانازدرصد
ذکـر 1شـماره جدولدرروانسلامتهايمولفهبررسینتایج
فقـط در کـه دادنشاننتایجزندگیازرضایتنظراز.استشده

زیادحددرزندگیازرضایتبازنشستهسالمندانازدرصد2/15
متوسـط حـد درداراي رضـایت بازنشسـته سالمنداناکثر. است

)2شمارهجدول( ).درصد2/55، نفر116( هستند

ازرضـایت میـزان وروانسـلامت بـین ارتباطخصوصدر
بیندادکهنشانپیرسونهمبستگیضریبآزمونایجنتزندگی

76/0r=-،05/0p(داردوجودمستقیمارتباطمتغیردواین < .(
سنجشابزارگذارينمرهنحوهدلیله بهمبستگیمنفیعدد

میـزان بـین ارتبـاط خصـوص درهمچنین. استروانسلامت
روانسلامتهايمولفهوبازنشستهسالمندانزندگیازرضایت

اختلالوعلائمسازيجسمانی، اضطراب، افسردگیوجودیعنی
پیرسـون همبسـتگی ضـریب آزموننتایج، اجتماعیعملکرددر

زنـدگی ازرضایتوروانسلامتهايمولفهبینکهدادنشان

05/0p(داردوجودمستقیمهمبستگینیز همبستگیاینکه) >

)3شماره(جدول).-=76/0r(استبیشترافسردگیيمولفهبا

سـلامت بـین کهدهدمینشاندوکايآماريآزموننتایج
میزان، تحصیلات، دانشگاهنوعوبازنشستهسالمندانکلیروان

05/0p(کردنورزشومستمري آمـاري دارمعنـی ارتباط) >

سـلامت نظـر ازمـرد وزنبازنشسـته سالمندانولیداردوجود
).=15/0p(ندارندتفاوتیکلیروان

آمـاري آزمـون ازاستفادهباکهدهندمینشانتحقیقنتایج
معنـی ارتباطمستمريمیزانوافسردگیدو مولفهبیندوکاي
05/0p(داردوجـود آماريدار سـایر وافسـردگی بـین ولـی ) >

واضـطراب مولفهبین. نداردوجودارتباطدموگرافیکمتغیرهاي

05/0pآمـاري( دارمعنـی مستمري ارتباطمیزانوجنسیت <(

ارتبـاطی دموگرافیکمتغیرهايسایربااضطرابولیداردوجود
.ندارد

وکـرد درکاراختلالنشان داد که بین مولفهدوکايآزمون
05/0p(ورزش بـا ولـی داردوجـود آمـاري دارمعنیارتباط) >

مولفـه بینهمچنین. نداردارتباطیدموگرافیکهايمتغیرسایر
05/0p(ورزشومتغیرهاي جنسیتوعلائمسازيانیجسم <

سـازي جسـمانی مولفهولیداردوجودآماريدارمعنیارتباط) 
.نداردارتباطیدموگرافیکهايمتغیرسایرباعلائم



1393پاییز1شمارهاولدورهسالمندانپرستاريفصلنامه

26

: فراوانی اختلالات سلامت روان و مولفه هاي تشکیل دهنده آن در سالمندان بازنشسته1جدول  

: فراوانی میزان رضایت از زندگی در سالمندان بازنشسته2جدول 

بالامتوسطکم

رضایت از زندگی
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

625/291162/55322/15

≤1322–21≥96/1412میانگین

: فراوانی اختلال روانی بر حسب میزان رضایت از زندگی در سالمندان بازنشسته3جدول 

از نظر آماري معنی دار است05/0*در سطح 

جسمانی سازي ل عملکرد اختلا
اجتماعی اضطراب افسردگی

سلامت روان
(وضعیت سلامت 

عمومی)
درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

5/79 167 2/75 158 4/82 173 91 191 71 149 سالم 

5/20 43 8/24 52 6/17 37 9 19 29 61 ناسالم 

45/5 90/6 76/4 23/2 35/19 نمیانگی

رضایت از 
زندگی

اختلال سلامت 
روان

اختلال 
افسردگی 

اختلال 
رابی اضط

اختلال در 
عملکرد 
اجتماعی

اختلال جسمانی 
سازي علائم 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

رضای
يزندگت از  429/68175/892773372/71281/65کم

191/3125/101027158/28159/34متوسط

0000000000زیاد

ضریب 
- 59/0- 60/0- 66/0- 70/0- 76/0گیهمبست

*00/0*00/0*00/0*00/0*00/0معنی داري
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و نتیجه گیريبحث

ازرضایتوروانسلامتوضعیتبررسیبهحاضرپژوهش
کـانون هــاي بــهکننـده مراجعـه بازنشســتهسـالمندان زنـدگی 

شهیدوشاپورجنديپزشکیعلومهايدانشگاهدربازنشستگی
سـالمندان دموگرافیکهايویژگیبرخیرابطهواهوازچمران

. استپرداختهآنهازندگیازرضایتوروانسلامتبا
سـالمندان ، 35/19گینمیـان باروانسلامتوضعیتنظراز

ــژوهشمــوردبازنشســته متوســطروانســلامتوضــعیتازپ

روانـی اختلالنوعیبهمشکوكآنهاازدرصد29وبرخوردارند
ازبسـیاري درسـالمندي دوراندرروانـی اخـتلال وجود. بودند

درصد56تا15بینمقادیرکهاسترسیدهاثباتبهپژوهش ها
سلامتگانه4معیارهاياز بین). 23،24،25(اندکردهگزارشرا

علائـم سـازي جسـمانی واجتمـاعی عملکـرد دراختلال،روان
کمتـرین دارايافسـردگی واضـطراب ومیـزان بیشترینداراي

درروانسـلامت گانـه 4هـاي مقیاسخردهتأثیر. میزان بودند
ازحاصـل نتـایج کـه گرفتهقرارسنجشموردمختلفمطالعات

وبراتـی مطالعـه در. استهمسوحاضرپژوهشبااآنهازبرخی

اجتمــاعیعملکــرددراخــتلالوافســردگی،)1391(همکــاران
کمتـرین دارايعلائـم سـازي جسـمانی واضطرابوبیشترین

درخـود پژوهشدر)1389(کریمیومومنی). 23(اندبودهتأثیر
عملکــرددراخــتلالوافســردگیهــاينشــانهنیــزکرمانشــاه

نتـایج بـا کـه اندکردهگزارشتأثیربیشتریندارايرااعیاجتم
)1392(نجـاتی مطالعـه در). 26(نیسـت همسـو حاضـر مطالعه
تـأثیر کمترینافسردگیوبالاتریناجتماعیعملکرددراختلال

باکهاندداشتهخودروانسلامتمورددرسالمنداندركدررا
). 25(استهمسوحاضرپژوهشنتایج

سـالمندان اکثـر کـه دهـد مـی نشـان حاضرپژوهشیجنتا
ناسـالم شرایطدرروانسلامتنظرازکهدانشگاهدوبازنشسته

راخـود وقـت ودارندضعیفیاجتماعیعملکردبرند،میسره ب
دارنـد کمـی اجتماعیمشارکتوبرندمیسربهخانهدربیشتر

راالمندانس ـاجتمـاعی نیازهايرفعبهتوجهاهمیتامراینکه
. کندمیچنداندو

اکثـر کـه دهدمینشاننتایجزندگی،ازرضایتبارابطهدر
ــدهاي ــوردواح ــژوهشم ــایتازپ ــطرض ــدمتوس وبرخوردارن

مطالعـه در. دارندخودزندگیازکمیرضایتآنهاازدرصد5/29
نـامطلوب سـالمندان زنـدگی ازرضایتوضعیت)1390(کریمی
درهمچنـین ).27(استهمسوحاضرالعهمطباکهشدهگزارش
سـالمندان ازدرصد6/46تنهاکهشدمشخصنیکنامیمطالعه

50کـه اسـت ایـن گـر بیـان کهداشتندرضایتخودزندگیاز
در). 21(نداشـته انـد  رضـایت خـود زندگیازسالمندانازدرصد

راکـم زنـدگی ازرضـایت سـالمندان درصـد 43تقربی،مطالعه
داشـته متوسطحددرزندگیازرضایتاکثراًواندکردهگزارش

). 28(باشدمیهمسوحاضرمطالعهباکه
وروانسـلامت رابطـه خصـوص درحاضـر پـژوهش نتایج
وزنـدگی ازرضـایت بـین کـه دهدمینشانزندگیازرضایت
وجـود مستقیمرابطهآنگانه4هايمعیاروکلیروانسلامت

بـالاتر سالمندانروانسلامتازركدهرچهکهطوريبه . دارد
بیشـترین . یابـد مـی افـزایش نیـز اوزندگیازرضایترود،می

باشدمیافسردگیمقیاسخردهبازندگیازرضایتهمبستگی

سـبب افسـردگی کـه چرا، استمنطقیومستقیمايرابطهکه
ایـن هـاي یافتـه . شودمیزندگیازنارضایتیوپوچیاحساس
اسـت هماهنـگ )2009(پایتریکودونالدهايتهیافباپژوهش
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ازکـه ايبازنشسـته سـالمندان دریافتنـد ايمطالعـه طـی که
ازرضــایتسـطح برخوردارنـد، بهتـري روانسـلامت وضـعیت 

پـژوهش ازحاصـل نتـایج . دهنـد مینشانراتريبالازندگی
همسـو حاضـر مطالعـه نتایجبانیز)1389(انهمکاروپورکیان
). 29(باشدمی

بـا روانسـلامت ارتبـاط خصـوص درپـژوهش هـاي یافته
پـژوهش مـورد هـاي واحـد عمومیودموگرافیکهايویژگی
مـردان وزنـان بـین روانسـلامت نظـر ازکهاستاینبیانگر

مقیـاس خـرده نظـر اما از. نداردوجودتفاوتیبازنشستهسالمند
ردانم ـوزنـان میاندرعلائمسازيجسمانیواضطرابهاي

واضـطراب علائمزنانکهاستاینبیانگروداردوجودتفاوت
مطالعـه نتـایج . دهنـد مینشانخودازبیشتريسازيجسمانی

چـرا نـدارد همخوانی)1389(انمومنی و همکارمطالعهباحاضر
هـاي نشـانه نظـر ازمـرد وزنسـالمندان مطالعـه ایـن درکه

). 26(نداشـتند وتیمتفـا علائـم جسـمانی واضطرابافسردگی،

یافتهبااضطرابهاينشانهزمینهدرحاضرپژوهشهايیافته
درولـی باشـد مـی همسـو همکـاران وعلیـزاده پـژوهش هاي

). 30(نیستهمسوافسردگیهاينشانهخصوص
آنگانه4معیارهايوروانسلامتبینارتباطخصوصدر

بازنشسـته سـالمندان کـه دهـد مینشاننتایج،دانشگاهنوعبا
کلـی روانسـلامت ازاهوازشاپورجنديپزشکیعلومدانشگاه
گانـه 4مقیاسـهاي خـرده نظـر ازولی. هستندبرخورداربهتري

. نداردوجودتفاوتیدانشگاهدوبینروانسلامت
ــایج ــژوهشنت ــاطدرخصــوصپ ــینارتب وروانســلامتب

رتباطادهندهنشانپژوهشموردبازنشستهسالمندانتحصیلات
نتــایج. باشــدمـی ســوادســطحوروانسـلامت بــینمسـتقیم 

ارتبـاط وجـود بیـانگر ،)1381(فرهادیانوصابرانپژوهشهاي

مطالعهباکهاستروانسلامتوتحصیلاتسطحبینمستقیم
بازنشستهسالمندانکهگفتتوانمی. )31هستند(همسوحاضر

لـذت وتـر وعمتن ـهايسرگرمیدارندبالاتريسوادسطحکه
همچنـبن و. کنندمیاستفادهفراغتاوقاتبرايراتريبخش

رويبـر نیـز تـر مهـم ومـوثرتر اجتمـاعی نقش هايپذیرش

. گذاردمیمثبتتاثیرآنهاروانسلامت
رابطـه روانسـلامت ومسـتمري میزانبینمطالعهایندر
هـاي نشـانه ومسـتمري میزانبینهمچنین. داردوجودمثبت

نتایجتوسطهایافتهاین. داردوجودرابطهافسردگیوضطرابا
نتـایج ). 30(شـود میحمایت) 1391(و همکارانعلیزادهمطالعه

ورزشوروانسـلامت بـین ارتباطخصوصدرحاضرپژوهش
. اسـت متغیـر دواینبینمستقیمارتباطوجودبیانگر، سالمندان

جسـمانی ویاجتمـاع عملکـرد دراختلالکاهشباعثورزش
.  شودمیعلائمسازي

تـاثیر بـر مبنیمرتضويپژوهشنتایجباپژوهشایننتایج

). 32(استهمسوسالمندانروانسلامتبربدنیفعالیتمثبت
McAuleyسـلامت درورزشکـه دادنشانخودبررسیدر

گذاراثرافسردگیواضطراببعددرولیداردمثبتینقشروان
.)33(استهمسوحاضرپژوهشایجنتباکهنیست
روانسـلامت خصـوص درپـژوهش ایـن نتـایج اسـاس بر

افرادایندرروانیاختلالاتوجودبیانگرکهبازنشستهسالمندان
وضـعیت پیگیـري ومراقبـت کـه شـود مـی توصـیه ، باشدمی

، هستنداختلالدارايکهآنهاییبه ویژهسالمندانروانسلامت
جـامع نظـام تشـکیل قالـب دروشدهینهنهادمناسبشکلیبه

بـر مـوثر عوامـل سـاختار ایندر. شودانجامسالمندانسلامت
راهکارهـاي وشـده شـناخته وبررسـی سالمندانروانسلامت

.شودگرفتهکاربهمناسب
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قدردانی تشکر و 

مراتب قـدردانی  دانند پژوهشگران بر خود لازم می، پایاندر 
وهشـی دانشـکده پرسـتاري و مامـایی     و تشکر خود از معاون پژ

اهــواز بــه خــاطر حمایــت هــاي بــی دریــغ، مســئولین کــانون  
زشکی و دانشگاه شهید چمران اهواز بازنشستگان دانشگاه علوم پ

به خاطر همکاري مسئولانه و سالمندان شرکت کننده در مطالعه 
را اعلام نمایند. ضمناً این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی 

رشد مصوب دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشـکی  ا

اهواز می باشد.
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