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Prevalence of mental disorders and its related factors among
elderly of Birjand, 2014

Miri MR1, Salehiniya H2, Tiyuri A*3, Bahlgerdi M4, Taghizadeh AA5

Abstract

Introduction and purpose: Researchers pay more attention toward mental health status of elderly due
to increased life expectancy and aged population.  Therefore, this study aimed to identify prevalence of
mental disorders and its related factors among elderly at the Birjand city.

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted among 389 elderly at Birjand city
using multistage sampling method. Data were collected using Goldberg's General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28). We used SPSS version 18 to analyze data using t-test, ANOVA and
Pearson correlation coefficient.

Findings: Participants in the present study aged 63.65±3.74 years old in average. Slightly more than
half (51.2%) of elderly was suspected to mental disorders, 3.3% had depressions, 14.1% had anxiety,
15.2% had physical dysfunction and 14.1% had Social dysfunction. Prevalence of mental disorders
among older age, female, low education, unemployed and disabled elderly was significantly (p=0.001)
higher than their counterparts.

Conclusion: Our findings indicated high prevalence of mental disorders among elderly. Therefore, it is
recommended to utilize screening tools for early diagnosis of mental disorders especially among
women, low education, unemployed and disabled elderly.
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1393بیرجند در سال تلالات روانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر شیوع اخ
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چکیده
، سـت اهمیت خاصی یافتـه ا آنانلمندان، رسیدگی به سلامت روانی با توجه به طولانی شدن عمر و افزایش جمعیت ساهدف: مقدمه و 

لذا این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلالات روانی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بیرجند، انجام شد.

با استفاده از روش نمونه انجام شد. افراد1393نفر از سالمندان شهر بیرجند در سال 389روي بر این مطالعه مقطعی : هاروشمواد و 
امه سلامت عمومی گیري چند مرحله اي وارد مطالعه شدند و پس از رضایت براي ورود به مطالعه، جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشن

تـی  ي و آزمـون هـاي آمـار   18SPSSنـرم افـزار   با استفاده ازبه همراه سوالات زمینه اي، صورت گرفت. داده ها سوالی گلدبرگ، 28
پیرسون تجزیه و تحلیل گردید.طرفه و ضریب همبستگیمستقل، آنالیز واریانس یک

دچـار  %3/3سـالمندان مشـکوك بـه اخـتلال روانـی،      % 2/51سال بـود.  65/63±74/3میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه یافته ها: 
دچـار اخـتلال عملکـرد اجتمـاعی بودنـد. شـیوع       %1/14دچار اختلال در عملکرد جسـمانی و  % 2/15دچار اضطراب، %1/14افسردگی، 

).=001/0pه طور معنی داري بیشتر بود (افراد بیکار و از کار افتاده، باختلالات روانی در سنین بالاتر، زنان، تحصیلات پایین تر و 

ابـزار هـاي غربـالگري بـه منظـور      شیوع اختلالات روانی در سالمندان مورد مطالعه در سطح بالایی می باشد، استفاده از نتیجه گیري:
افتاده، می توانـد بـراي   از کاربیکار و با تحصیلات پایین تر و افراد در سالمندان به ویژه سالمندان زن، روانیشناسایی زودرس اختلالات

کاهش شیوع این اختلالات پیشنهاد شود.

شیوع، سالمندان، اختلالات روانی، بیرجندکلید واژه ها:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                             2 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-153-fa.html


1394زمستان 2دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

96

مقدمه

یکی از مهم ترین مشکلات قرن حاضـر، پیـر شـدن جمعیـت و     
افزایش طـول عمـر   .]2،1[افزایش جمعیت سالمندان می باشد

ها و اضافه شدن جمعیت سالمندان، یکی از دسـتاوردهاي  انسان
از اي است که برخی قرن اخیر بوده و سالخوردگی جمعیت پدیده

بـر اسـاس   .]3[با آن روبرو شده و یا خواهند شـد  جوامع بشري 
می شود که تا سـال  پیش بینی،برآورد سازمان جهانی بهداشت

ــالاي 2020 از جمعیــت جهــان را در %20،ســال65جمعیــت ب
.]4[گیردبر

در حال حاضر رشد جمعیت سالمندان در کشـور هـاي در حـال    
ز کشور هاي پیشرفته در حال تر ابرابر، سریع3/4تا 3/3توسعه 

هـاي در  وقوع است و حدود دو سوم کـل سـالمندان، در کشـور   
. در کشـور ایـران، طبـق    ]5،6[حال توسعه زنـدگی مـی کننـد    

افراد جامعه را سالمندان تشـکیل  %8، حدود تحقیقات انجام شده

،3[خواهنـد رسـید  %10به بـالاي  2021می دهند، که در سال 
ــه ب. ]4 ــوامعی را ک ــتر از ج ــره  7یش ــد را، در زم ــالمند دارن % س

معرفی می کنند ،که به سوي پیري حرکت می کنندییهاکشور
و لذا سالمندي جمعیت در ایران بـه عنـوان یـک پدیـده مهـم،      

راتی در عملکـرد  با تغییسالمندي.از آنجا که]3[مطرح می باشد
سازگاري فرد با محیط را با مشـکل مواجـه   بدن همراه است که 

ند، سلامت جسمی و روانی در آن  نسـبت بـه سـایر دوره    می ک
.]7[بیشتري روبروستاهمیتهاي زندگی با 

سلامت روان کـه شـاخص مهمـی در وضـعیت سـلامت افـراد       
سالمند است و اهمیت زیادي در دستیابی به سـالمندي موفقیـت   

دارد، به عنوان حالتی است که در آن فـرد از توانـایی هـاي    آمیز
و مـی توانـد از عهـده اسـترس هـاي طبیعـی       خود آگـاه اسـت  

زندگیش برآید و با کارکردي مناسب، با جامعه خود ارتباط برقرار 

اختلالات روانی به عنـوان علـل اصـلی نـاتوانی و بـار      .]8[کند

ناشی از بیماري ها در طول عمر شناخته می شوند که شیوع آن 
بات روانی . اختلالا]9،10[ها در سالمندان رو به افزایش است

و حافظـه کـاهش اضـطراب، افسردگی،نظیرجديهايانهنش
انـزواي تنهـایی و احسـاس خـواب، تغییـر الگـوي  زوال عقل،

از%25تـا % 15عی، در سالمندي شایع هسـتند و حـدود  اجتما
.]11،12[دنمی سازمبتلاراسالمندان

ییتنهـا همسـر، بازنشسـتگی و  دادندسـت ز نظیـر ا لی عـوام 
هسـتند  مؤثر سالمنداندربروز این اختلالاتدرمدت، طولانی

دگرگونی ساختارهاي اجتمـاعی در دهـه هـاي    . بعلاوه، ]8،11[
خانواده هاي بهتغییر نظام خانواده سنتی از شکل گسترده واخیر

کـه  باشدزمینه ساز مشکلات روانی در سالمندان می ، هسته اي
د لات روانی قرار می دهمعرض اختلااز سایرین درآنها را بیشتر

]7،13[.
اهمیت اختلالات روانی باعث شـده اسـت تـا سـازمان جهـانی      
بهداشت، بهبود سلامت روان را از جمله اولویت هاي کشورهاي 

توجـه بـه افـزایش جمعیـت     با. ]11[در حال توسعه معرفی کند 
سالمندان و مشکلات حاصـل از آن، بررسـی وضـعیت سـلامت     

ت روانی در آنان مـی توانـد بـراي برنامـه     روانی و شیوع اختلالا
کارگشا باشد. از آنجا کـه  مناسب،ریزي ها و مداخلات بهداشتی

تا کنون در شهرستان بیرجند مطالعه اي در ایـن زمینـه صـورت    
نگرفته است، این مطالعه با هدف تعیین شیوع اختلالات روانی و 

1393عوامل مرتبط با آن در سـالمندان شـهر بیرجنـد در سـال     
انجام شد.
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مواد و روش ها

1393در سال و توصیفی تحلیلی، صورت مقطعی ه این مطالعه ب
سـال)  ≤60(نفـر از سـالمندان  389رويدر شهرستان بیرجنـد  

بـراي محاسـبه حجـم نمونـه از فرمـول بـرآورد       صورت گرفت. 
استفاده گردیـد.  ]14[میانگین و نتایج مطالعه بیرامی و همکاران 

بـدین  بـود،  مرحلـه اي  نمونه گیري چنـد با افراد انتخابروش 
از داخـل  خیابـان 10، صورت که از مناطق شمال و جنوب شهر

،در داخل این خیابان ها.ندانتخاب شد، به صورت تصادفینقشه
هـر  تعدادي کوچه به تصادف انتخاب و افراد سـالمند در داخـل  

.ندمصـاحبه شـد  شناسـایی و  به صـورت خانـه بـه خانـه     کوچه

و بیمـاري روانـی تاییـد شـده     معیارهاي خروج از مطالعه شـامل  
در طی مـاه اخیـر   اتفاق ناگواري مانند مرگ نزدیکان یا آشنایان 

. جمـع آوري شـد  گر آموزش دیدهپرسشدو ها توسط داده.بود
توضــیحاتی پیرامــون تحقیــق بــه بعــد از دادن ، هــاپرســش گر

نسبت به تکمیل ،آزمودنی، با آگاهی کامل و رضایت آگاهانه وي
. براي جمع آوري داده ها از پرسش ندپرسش نامه اقدام می کرد

بـه همـراه سـوالات زمینـه اي    گلـدبرگ سلامت عمـومی نامه
(شامل سن، جنس، وضـعیت تاهـل، تحصـیلات، شـغل قبـل از      

استفاده گردید.بازنشستگی)

و 2توسـط گلـدبرگ  1سـوالی 28پرسش نامه سـلامت عمـومی   
روانـی و  تلالاتنظـور کشـف و شناسـایی اخ ـ   به م، ]15[3هیلر

که شامل چهار قسمت ارزیابی سلامت روانی طراحی شده است
فرعی: علائـم جسـمانی، وضـعیت اضـطراب، وضـعیت کـارکرد       

سـوال  7اجتماعی و افسردگی می باشد که هـر قسـمت حـاوي    
به عنوان یک ابزار براي غربالگري بوده و چهار گزینه اي 

1 - General Health Question 28
2 - Goldberg
3 - Hillier

زینـه گچهـار مقیـاس مبنايسوال برهرمعرفی شده است. به
نمـره ع،مجموو دراختصاص یافته سهتاصفربینعدديي،ا

که نمره بـالاتر نشـانگر   متغیر می باشد84تابین صفرفردهر
نقطهبراساس مطالعات قبلی، .وضعیت روانی نامطلوب تر است

نمره ي می باشد، بطوریکه افراد با 23سلامت روانی نمرهبرش
و 24نمـره ي  د بااز نظر سلامت روانی سالم و افرا،و کمتر23

مولفه در زیر.می شونددر نظر گرفته اختلال روانی ، دچار بالاتر
متغیر بود و 21هاي سلامت روانی نیز نمره هر فرد بین صفر تا 

مشکوك و نمره بالاتر از 14تا 7سالم، نمره 6نمره بین صفر تا 
روایـی و  ایران ختلال در نظر گرفته شد. در به عنوان داراي ا14

متعــدد بــه ویــژه روي در مطالعــاتنامــه،پرســشایــنپایــایی
تاییـد 91/0تا 72/0بین با آلفاي کرونباخ قابل قبول، سالمندان،

.]7،16[تشده اس

18SPSSپـس از جمـع آوري در نـرم افـزار     در پایان داده ها

مستقل، آنـالیز واریـانس   تیآزمون هاي آماريبه وسیله ووارد
در سـطح معنـی داري  طرفه و ضریب همبستگی پیرسـون، یک
تجزیه و تحلیل گردید.05/0

یافته ها

نفـر 230سالمندي کـه در مطالعـه شـرکت کردنـد،    389از بین

میــانگین ســنی) زن بودنــد.%9/40(نفــر159) مــرد و 1/59%(
تا 60ا دامنه ب65/63±)74/3(افراد مورد مطالعه (انحراف معیار)

314) مجـرد،  %3/0(نفـر 1سال بود و از نظر وضعیت تاهل 85
20) همسـر فـوت شـده و    %9/13(نفر54) متاهل، %7/80(نفر
%50بودند، از نظر سطح تحصیلات بـیش از  مطلقه %)1/5(نفر

افراد مورد مطالعه بی سواد و یا داري تحصیلات ابتدایی بودند.
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ي مـرز ابـتلا بـه اخـتلال روانـی،      بـرا 23بر اساس نقطه برش 
و مشکوك بـه بیمـاري   از سالمندان دچار اختلال روانی2/51%

براي زیر مولفه هـا،   14بر اساس نقطه برش بالاي روانی بودند.

% 2/15دچار اضـطراب،  %1/14سالمندان دچار افسردگی، 3/3%
دچــار اخــتلال %1/14دچــار اخــتلال در عملکــرد جســمانی و  

مشکوك بـه اخـتلال   %1/39عی بودند، همچنین عملکرد اجتما
مشــکوك بــه اخــتلال در عملکــرد %2/61عملکــرد جســمانی، 

مشکوك به ابـتلا بـه افسـردگی    %8/27اجتماعی و اضطراب و 
.بودند

 ـ    ین دو بر اساس نتایج تحلیلی، میانگین نمـره سـلامت روانـی ب
جنس اختلاف معنی داري داشـت، بطوریکـه در زنـان بـالاتر از     

، میـانگین  تی مستقلآزمون ) و بر اساس =001/0p(بودمردان

تفاوت معنـی داري  ،وضعیت تاهلبر حسبنمره سلامت روانی 
. بـر اسـاس همـین آزمـون بـین      )1) (جـدول  =09/0p(نداشت 

ت روانی در گروه هاي مختلـف تحصـیلات،   میانگین نمره سلام
) و در افـراد بـا   =001/0p(تفاوت معنی داري مشـاهده گردیـد  

نمـره سـلامت روانـی   راهنمایی، دیپلم و دانشـگاهی  صیلات تح
نمره سلامت ابتدایی و یا بی سواد، و در افراد با تحصیلاتکمتر

). از نظر شغلی، بالاترین 1(جدول مشاهده گردیدبیشتريروانی
فـراد بیکـار و از کـار افتـاده و    نمره سلامتی روانی مربـوط بـه ا  

رو تفـاوت میـانگین نمـره    کشـاورزان بـود و از ایـن   کارگران و 
سلامت روانی در گروه ها شغلی تحت مطالعه معنـی داري بـود  

)001/0p= همچنــین بــر اســاس آزمــون ضــریب )1) (جــدول .

رابطه معنـی دار آمـاري بـین سـن و نمـره      پیرسون،همبستگی

سلامت روانی مشاهده گردید و با افزایش سـن میـانگین نمـره    
ــی    ــدا م ــزایش پی ــز اف ــومی نی ــلامت عم ــرد (س و =20/0rک

001/0p=.(

حیطه هاي سلامت ، میانگین نمراتبر اساس آزمون تی مستقل
بـر حسـب   افسردگی، عملکرد اجتماعی و جسمانی روانی، شامل 

) و در هر سه این =001/0p(جنس، اختلاف معنی داري داشتند 

حیطه ها، میانگین نمـره در زنـان نسـبت بـه مـردان در سـطح       
دو گـروه  بـین  میانگین نمره اضـطراب ی بالاتري قرار داشت، ول

.)2(جدول )=14/0p(نداشت تفاوت معنی داري 
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: میانگین نمره سلامت عمومی بر حسب متغیر هاي جمعیت شناسی در سالمندان مورد مطالعه1جدول شماره 
P M±SD تعداد نام متغییر

001/0 56/15±18/26 230 مرد جنس
73/18±83/33 159 زن

090/0
60/14±01/32 75 ، همسر فوت شده و مجرد

مطلقه
تاهل

87/17±66/28 314 متاهل

001/0

91/16±26/36 216 بی سواد و ابتدایی تحصیلات

81/14±87/21 173 و دیپلمراهنمایی، 
دانشگاهی

001/0

70/15±15/35 62 شاورزارگر و کک شغل
64/11±69/19 81 ندکارم
85/13±55/23 86 آزاد
03/18±06/34 131 خانه دار
68/20±43/37 29 و از کار افتادهبیکار

M= میانگینSD=معیارانحرافP=داريمعناسطح

: مقایسه میانگین نمره ابعاد مختلف سلامت روانی بر حسب جنس در سالمندان مورد مطالعه2جدول شماره 
P M±SD نسج ابعاد سلامت روانی

001/0 48/3±50/3 مرد 77/5±40/4افسردگی زن

140/0 43/3±80/6 مرد 52/7±10/5اضطراب زن

001/0 75/3±90/8 مرد 59/10±56/4عملکرد اجتماعی زن

001/0 77/4±97/6 مرد 93/9±06/5عملکرد جسمانی زن
M= میانگینSD=معیارانحرافP=داريمعناسطح

و نتیجه گیريبحث

با توجه به طولانی شـدن عمـر و افـزایش جمعیـت سـالمندان،      
، لـذا  سـت اهمیت خاصی یافتـه ا آنانرسیدگی به سلامت روانی 

مطالعه حاضر با هدف تعیین شـیوع اخـتلالات روانـی و عوامـل     
صـورت  1393مرتبط با آن در سالمندان شهر بیرجنـد در سـال   

گرفت.
ــر اســاس ــه حاضــر  ب ــایج مطالع ــا%2/51نت ــالمندان دچ ر از س

مرتضـوي و  اختلالات روانی بودند کـه مشـابه نتـایج مطالعـات     

در سالمندان شهرکرد و نجفی و % 8/56با شیوع ]11[همکاران 
در سالمندان شـهر تهـران، مـی    %2/50با شیوع]17[همکاران 

کـه شـیوع   ]18[مطالعـه احسـان مـنش    لـی بـا نتیجـه    و.باشد
گـزارش  %23تـا  %18ت ایران را بین یدر جمعلات روانی اختلا

که بـر روي جمعیـت هـاي جـوان،     یمطالعاتو نتایجکرده است 
شیوعبالا بودن،  همخوانی ندارد. ]19-22[صورت گرفته است 

ز ناتوانی ها، اختلالات روانی در سالمندان، می تواند ناشی از برو
و دگرگـونی  محدودیت هاي جسـمی، ابـتلا بـه بیمـاري هـاي     
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ساختارهاي اجتماعی در عصر حاضر باشد، چـرا کـه ایـن مـوارد     
. در مطالعه ]23[سلامت روانی افراد را تحت تاثیر قرار می دهند 

حاضر با افزایش سن میانگین نمره سلامت عمومی نیز افـزایش  

پیدا می کرد که در راستاي نتـایج سـایر مطالعـات مـی باشـد و      
مل خطر ابـتلا بـه بیمـاري هـاي     افزایش سن به عنوان یک عا

.]24،25[روانی شناخته شده است

دچـار  %1/14سالمندان دچار افسـردگی،  %3/3در مطالعه حاضر 
%1/14دچار اخـتلال در عملکـرد جسـمانی و    % 2/15اضطراب، 

دچار اختلال عملکرد اجتماعی بودند که در مقایسـه بـا مطالعـه    
ي جمعیتی، ایـن اخـتلالات   صورت گرفته بر روي سایر گروه ها

که ]22[خوردار می باشد ی در سالمندان از شیوع بیشتري برروان
می تواند ناشی از ناتوانی هاي جسمی و محدودیت هاي رفتاري 

.]23[و منزوي شدن باشد
در این مطالعه بین سلامت روانی و جنسیت رابطه معنـی داري  

، محمدیان ]26[و همکاران1مشاهده گردید که با مطالعه بلایت
و خیرخـواه و همکـاران   ]28[، ایمان و مـرادي  ]27[و همکاران 

در زنــان بــالاتر اخــتلالات روانــی شــیوع. همخــوانی دارد]24[
و بـالا بـودن اضـطراب و    روحیه حسـاس ممکن است، ناشی از 

کـم شـدن   همچنین ودر زنان سالمند بیماري هاي مزمنشیوع
.]23[ت به مردان باشد، نسباز آنهاحمایت هاي اجتماعی 

بین وضعیت تاهل و سلامت روانی رابطه معنی در مطالعه حاضر 
داري مشاهده نگردید، در حالی که در مطالعـه ایمـان و مـرادي    

این رابطه معنی دار بود. وضعیت تاهـل از طریـق حمایـت    ]28[
سلامت روانی را تحت ،هاي اجتماعی و شرایط روحی می تواند

تاثیر قرار دهد.

1 -Blight

در مطالعه حاضر، بین سلامت روانی و سطح تحصـیلات رابطـه   
معنی داري مشاهده گردید و شیوع اختلالات روانی در افـراد بـا   
سطح تحصیلات پایین تر، بیشـتر بـود کـه در راسـتاي مطالعـه      

از می باشد. ]17[و نجفی و همکاران ]24[خیرخواه و همکاران 
انی در سالمندان بـا  علل پایین بودن شیوع اختلالات ذهنی و رو

از ذهـن و  تحصیلات بالاتر می تواند، اسـتفاده بیشـتر و کـاراتر    
و کاربرد بهتر از شیوه هاي مقابله بـا عوامـل   فعالیت هاي ذهنی 

.]24،25،29[استرس زا در این گروه از سالمندان باشد 

بر اساس نتایج، بین میانگین نمره سلامت روانی و شغل رابطـه  
مطالعـه  یافتـه هـاي  معنی داري مشاهده گردید که در راسـتاي 

تـامین  يدرآمـد کـافی بـرا   می باشـد.  ]30[حیدري و همکاران 
فعالیت هاي اجتماعی و مشارکت بیشتر در و ینه هاي زندگی هز

بهتـر سـالمندان   از عوامل سلامت روانی ممکن است،اقتصادي 
شاغل، نسبت به سالمندان غیر شاغل باشد.

بر اساس نتایج این مطالعه، شیوع اختلالات روانـی  به طور کلی، 
سایر گروه هاي سنی در سـطح بـالاتري   در سالمندان نسبت به 

با توجه به افزایش جمعیت سالمندان، برنامه ریزي بـه  می باشد.
قابلـه بـا ایـن مشـکل     مظور پیشگیري از اختلالات روانـی و  من

اسـتفاده از ابـزار هـاي    ضروري بـه نظـر مـی رسـد. از طرفـی،      
سالمندان به غربالگري به منظور شناسایی زودرس اختلالات در 

از کاربیکار و با تحصیلات پایین تر و افراد ویژه سالمندان زن و 
افتاده، می تواند براي کاهش شیوع این اختلالات پیشنهاد شود.

انیتشکر و قدرد

برخود لازم می دانیم مراتب تقدیر و تشـکر خـود را از معاونـت    
 ـ   ، سـالمندان  دتحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی بیرجن
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شرکت کننده در مطالعه و تمامی عزیزانی کـه مـا را در اجـراي    
این مطالعه یاري نمودند، اعلام نماییم.
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