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Abstract 

Background & Objectives: In Iran, studies and statistical indicators indicate an elderly rapid growth; accordingly, as expected in 2031, an aging 

explosion will occur in our country. Furthermore, 25%–30% of the population will be over the age of 50 years by then. Thus, it is essential to 
pay attention to the health of the aging population. Moreover, a critical approach to reduce the complications associated with aging is to increase 

activity among the aging population. Active aging should be considered as a multidimensional and multilevel concept that can simultaneously 

be applied to individual levels and for policymaking. Additionally, an important aspect of health in the elderly is the psychological dimension. 
Besides, this aspect requires special attention and prevention from disorders, such as depression and anxiety in them. Therefore, the present study 

aimed to determine the level of activity in the elderly and its relationship with their mental health. 

Methods: This cross–sectional, descriptive, and correlational study was conducted on 200 elderly patients referring to the university hospitals 
of Ardabil City, Iran, in 2018. The study samples were selected by the convenience sampling method. The inclusion criteria of the study were 

an age of over 60 years and a willingness to participating in the study. The exclusion criteria of the study included discontinuing cooperation 

with the study, having a physician–confirmed mental illness, impaired consciousness levels, the paralysis of the limbs, and inability to perform 
personal tasks. The Active Aging Measurement Instrument (AAIM; Mohammadi et al., 2018) and the General Health Questionnaire–28 (GHQ–

28; Goldberg & Hillier, 1979) were applied to collect the required data. To obtain the necessary demographic information, a researcher–made 
questionnaire was used that included age, gender, marital status, the number of children, occupational status, educational level, and economic 

status. The obtained data were analyzed in SPSS by descriptive statists, such as mean and standard deviation as well as inferential statists, 

including Independent Samples t–test and Pearson correlation coefficient. 
Results: Pearson correlation coefficient data suggested a significant relationship between the level of activeness in the explored elderly and their 

mental health (r=0.44, p<0.001). Furthermore, a significant relationship was detected between all 6 subscales of AAIM, including sociability 

(socio–institutional participation) (r=0.53 , p=0.001), mindfulness (r=0.29, p=0.001), interactionism (r=0.33, p=0.001), agency (active) insight 
(r=0.47, p=0.001), role–playing (r=0.37, p=0.001), and physical–functional dynamics (r=0.49, p=0.001), and the ability to explain mental health.  

Conclusion: Based on the current study results, active aging can positively affect the elderly’s mental health. Furthermore, active aging is an 

effective factor in mental health. Thus, being active can be considered in future plans for this group.  
Keywords: Elderly, Mental health, Active aging. 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردیبهشتا برخط انتشار   

های کننده به بیمارستاندر بین سالمندان مراجعهالمندی فعال و ارتباط آن با سلامت روان س
1۳۹۷سال درمانی اردبیل در آموزشی  
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

از انجام این پژوهش  بنابراین هدف رود؛شمار میبهمهم در سلامت سالمندان  فعال و سلامت روان دو مقولهٔ یسالمنددارد و شتابان  یجمعیت سالمندی رشد :زمینه و هدف
 بود.و ارتباط آن با سلامت روان  سالمندی فعالبررسی 

گیری دردسترس با نمونه 1۳۹۷در سال درمانی اردبیل های آموزشیکننده به بیمارستانسالمند مراجعه ۲۰۰که بر  بود همبستگیتوصیفیمقطعی از نوع این مطالعه  :بررسیروش
وتحلیل تجزیه برای .کار رفت( به1۹۷۹عمومی )گلدبرگ و هیلر، سلامت  و پرسشنامهٔ( 1۳۹۶همکاران،  و )محمدی سالمندی فعال پرسشنامهٔ ،اهآوری دادهجمع برای انجام شد.

   درصد بود.۵ها سطح معناداری آزمون و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. مستقل تیشامل آزمون  استنباطیهای آمار روشو ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار آماری ها از نرمداده
؛ (p ،۰٫۴۴=r<۰٫۰۰1) داشتداری وجود امعن مستقیم آماری ها رابطهٔبودن سالمندان با سلامت روان آنآزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین سطح فعالها: یافته

 بینش (،r=۰٫۳۳گرایی )تعامل (،r=۰٫۲۹ورزی )ذهن (،r=۰٫۵۳) (نهادی-جتماعیا مشارکت) پذیریمقیاس سالمندی فعال شامل جماعتهمچنین بین هر شش خرده
 .(p=۰٫۰۰1)دست آمد تبیین با سلامت روان رابطهٔ آماری معناداری به قابلیت ( باr=۰٫۴۹) عملکردی-جسمی پویایی ( وr=۰٫۳۷) آفرینینقش (،r=۰٫۴۷) (فعال) گراعاملیت

های ریزیتواند در برنامهعنوان عامل مؤثر بر سلامت روان میها دارد؛ همچنین بهبودن سالمندان تأثیر مثبتی بر سلامت روان آنهای پژوهش حاضر، فعالبراساس یافته گیری:نتیجه
 بودن سوق داده شوند.سمت فعالآتی در این گروه از افراد جامعه مدنظر قرار گیرد و سالمندان به

 .سالمندی فعال سالمند، سلامت روان، :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تمام ناپذیر است که بر فرایند افزایش سن امری طبیعی و اجتناب

(. افزایش سن 1) گذاردثیر میأهای زیستی و روانی انسان تجنبه
 نیست گریزی آن از و آیدمی پیش بشر افراد همهٔ برای فرایندی است که

توسط سازمان  1۹۶۰ (. مفهوم سالمندی و اهمیت آن از اوایل دهه۲ٔ)
سلامت و  ید و در آن زمان به اهمیت ارتقاشبهداشت جهانی مطرح 

در سنین پیری  خصوصبهها در طول دوران زندگی پیشگیری از بیماری
سالمند )سال  ۷۴تا۶۰به سه گروه  در کل سالمندان (.۳) اشاره شد

 (سالخورده)تر یشسال و ب ۹۰و  (سالمند) سال ۹۰تا۷۵( و جوان
کشور ای محدود به یک. سالمندی جمعیت پدیده(۴) شوندتقسیم می

و ایران نیز از این روند  استای جهانی بلکه پدیده ؛تیا منطقه نیس
 1۳۹۰که براساس سرشماری سال طوریهب ؛نصیب نمانده استبی

 درصد جمعیت فزونی یافته است۸٫۲جمعیت سالمندان به 
جمعیت  ،کندهای سازمان بهداشت جهانی مشخص میتخمین(.۵)

به  ۲۰۵۰ل میلیون نفر و در سا۹۷۳به  ۲۰۳۰سالمند جهان در سال 
میلیارد نفر خواهد رسید که حدود هشتاددرصد آن نیز در کشورهای ۲

 است همچنین گفته شده(. ۶)به نقل از  یافته خواهد بودکمتر توسعه
در کل جهان جمعیت سالمند دو برابر  ۲۰۵۰تا۲۰۰۶که از سال 
 (.۷) خواهد شد

از رشد پرشتاب های آماری حاکیها و شاخصدر ایران بررسی
در کشور  1۴1۰شود در سال بینی میکه پیشطوریبه ؛لمندی استسا

جمعیت در سنین از درصد ۳۰تا۲۵ما انفجار سالمندی رخ دهد و 
 مسائل جدی دربارهٔبا بنابراین ما ؛ سال قرار خواهند گرفت ۵۰ یشتر ازب

(. به این ترتیب 1شد )خواهیم رو روبهها سالمندان و حل مشکلات آن
رشد شتابان جمعیت سالمندی و اینکه سالمندان دچار  با درنظرگرفتن

ها و مشکلات شوند و انواع بیماریکاهش توانایی جسمی و روانی می
توجه به سلامت سالمندان از اهمیت  کند،ها را تهدید میروانی آن

فراتر از  در برخورد با سالمندی جمعیت،(. ۸) خاصی برخوردار است
 وابستگی زندگی، عنوان مرحلهٔآن را به ایدب رویکرد سنتی قرن بیستم که

 گرفت،وابستگی و سرباربودن در نظر  مشکل پزشکی و اتلاف وقت،
چرخشی پارادایمی در  دوم آن، ویژه در نیمهٔیکم بهودر قرن بیست
آن را توان میسالمندی اتفاق افتاد که  سازی و تجربهٔچگونگی مفهوم

زندگی و تضمین کیفیت زندگی های زمانی برای استفاده از فرصت
 مانند مفاهیمی جدید پارادایم این قالب در ترتیب این . بهتعریف کرد
 نظر از که یابندمی ظهور فعال سالمندی و سالم، موفق، مولد سالمندی

 قرار پوشش تحت نیز را مولد و سالم و موفق سالمندی معنای علمی
 (. ۹) دهندمی

 درنتیجهٔ که است شده توصیف سالم سالمندی دوران فعال، سالمندی
 پیری مولد هایکند، سالمی پیدا کاهش مزمنهای بیماری میزان آن

 وظایف انجام درجهت عملکردی و شناختی شود، ظرفیتمی بیشتر
 بخشلذت اجتماعی و فرهنگی زندگی داشتن باعث و یابدمی افزایش

 برایها فرصت توسعهٔ روند فعال سالمندی (.1۰) شودمی سالمند در
 در زندگی کیفیت افزایش منظوربه امنیت و سلامتی و مشارکت

اجتماعی و اقتصادی و  امور در مشارکت ادامهٔ عنوانبه و سالمندان
 نظر در چندبعدی مفهومی باید ؛ همچنین آن را(11) است فرهنگی

 بهره آن توان ازمی گذاریسیاست و فردی سطوح در زمانهم که گرفت
سالمندشناسی،  حوزهٔ در فعال سالمندی وضعیت به نگاهی(. 1۲) برد

 گاهی کهطوریبه است؛ گوناگون تأکیدات و تعاریف وجود ازحاکی
 فقدان و جسمی سلامت صورتبه گاهی اجتماعی، مشارکت منزلهٔبه

 مشارکت گاهی وها کنندهتعیین چارچوب در گاهی عملکردی، وابستگی
 تطبیق روند توانمی را فعال سالمندی(. ۵) شودمی نگریسته شهروندی

 روانی و ذهنی و جسمی عملکرد حداکثر حفظ درجهت سن افزایش با
 که باید توجه داشت .(1۳) دانست اجتماعی مشارکت بیشتر سطح و

 است ومیرمرگ و بیماری افزایش فاکتورهایریسک جزء فعالیت نبود
؛ (1۴) هستند خطر درمعرض بیشتر سالمند افراد خصوص این در که

کند می ایفا افراد روانی سلامت در مهمی نقش همچنین فعالیت سالمند
 سالمند افراد در استقلال تداوم برای ابزاری جسمی نظر از بودنفعال و

  (.1) است
 نیازمند که است روانی سالمندان، بعد سلامت مهمهای حوزه از یکی
 اضطراب و افسردگی نظیر اختلالاتی از پیشگیری و آن به خاص توجه
 ازقبیل روانی باید در نظر داشت که مشکلات(. ۸) است آنان در

 در بیهودگی احساس و تنهایی اجتماعی، احساس افسردگی، انزوای
 عوامل شناسایی است؛ بنابراین افزایش حال در روزروزبه سالمندان بین

یز آن ن بهبود و پیشگیری در مؤثر عوامل و روان سلامت بر تأثیرگذار
 در همکاران و . در همین رابطه مرتضوی(1۵) دارد فراوانی اهمیت
 گروه در روان سلامت مقیاسخرده چهار هر که دادند نشان خود مطالعهٔ

 تفاوت بدنی، بدون فعالیت گروه با منظم بدنی فعالیت سالمندان دارای
 روان سلامت از بدنی، فعالیت دارای سالمندان و دارد معناداری آماری

 خود پژوهش در همکاران و سهرابی(. 1۶) هستند برخوردار بیشتری
 بهزیستی و روانی استحکامهای مقیاسخرده اکثر بین که دریافتند

 غیرفعال و فعال سالمندان گروه دو در بدنی فعالیت با شناختیروان
 مطالعهٔ نتیجهٔ طبق نیز آرمان(. 1۵) دارد وجود معناداری و مثبت ارتباط
 زن سالمندان افسردگی و استرس و اضطراب میزان که کرد بیان خود
 فعال سالمندان و دارد تفاوت باهم معناداری طوربه غیرفعال و فعال

 افسردگی و اضطراب و دارای استرس سالمندان غیرفعال درمقایسه با
( 1۷همچنین در این خصوص کینگ و همکاران ) (.۸) هستند کمتری

( نشان دادند، فعالیت بدنی و ورزش باعث 1۸و الاواسکی و همکاران )
پریشی، افسردگی، اضطراب و جلوگیری از اختلالات روانی مانند روان

شود. ایگور و همکاران در افزایش کیفیت زندگی در سالمندان می
سالمندان درگیر در فعالیت بدنی  مطالعهٔ خود به این نتیجه رسیدند که

نفس و کیفیت زندگی بیشتر و و ورزش از سطح رشد اجتماعی و عزت
 از حاصل نتایج (. گزارش1۹افسردگی کمتری برخوردار هستند )

 که کندبیان می موفقیت با سالمندی زمینهٔ در شدهانجام مطالعات
 روحی و روانی و جسمی سلامت بر افراد این زندگی شیوهٔ و عادات

 کیفیت و سلامت ارتقادهندهٔ زندگی شیوهٔ و است تأثیرگذار بسیارها آن
 پیری فرایند افتادنتعویقبه موجب فعال زندگی شیوهٔ .است زندگی
 سالمندان بیشتر نشاط و سلامتی باعث تحرک و فعالیت و شودمی
 (.1۶) گرددمی

 ایران کشورمان در و جهان در سالمندی با درنظرگرفتن اینکه جمعیت
 مشکلات افراد، از گروه این افزایش با متعاقبا   و است افزایش به رو
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۳ 

های بهداشتی و خدماتی برای سالمندان ها و فشار بر سیستمآن به مربوط
 ارتقای و پیشگیری درخصوص لازم اقدامات بود، باید خواهد بیشتر
 برای. شود انجام پذیرآسیب گروه این روانی و جسمی سلامت سطح

 است نیاز کشور در سالمندی جمعیت وضعیت بیشتر درک و شناخت
 از گروه این به نگرش و فرهنگ تفاوت به باتوجهها استان تمامی در

 از آگاهی و سالمندان وضعیت بررسی برای لازمهای پژوهش افراد،
 لازم اقدامات آن براساس و گیرد صورت هاآن مشکلات و مسائل

 انجام بعدی مشکلات از پیشگیری و موجود وضعیت بهبودی منظوربه
 بودنگروه، فعال این در مهم مسائل از یکی که داشت توجه باید .شود
 وضعیت بهبود و هاآن روانی و روحی مشکلات از پیشگیری و جامعه در

 و بودنبررسی فعال هدف با تحقیق این است؛ بنابراین روان سلامت
 سالمندان بین در هاآن بین ارتباط و سالمندان روان سلامت
 .شد اجرا اردبیل درمانیآموزشیهای بیمارستان به کنندهمراجعه

 بررسیروش 2
 سالمند ۲۰۰که بر بود  همبستگیاز نوع توصیفیمقطعی این مطالعه 

درمانی های آموزشیکننده به بیمارستانمراجعه)طبق فرمول کوکران( 
سالمندان  همهٔ را پژوهش جامعهٔ انجام شد. 1۳۹۷در سال  اردبیل
درمان بستری منظور به که تشکیل دادندکننده به بیمارستان مراجعه
 .صورت گرفتروش دردسترس گیری بهها نمونهو از بین آن بودند

سال و  ۶۰ بیشتر ازسن  پژوهش داشتنبه سالمندان ورود  معیارهای
 خروج معیارهای در نظر گرفته شد.تمایل به شرکت در مطالعه 
از تحقیق، داشتن  انصراف فرد سالمند سالمندان از پژوهش شامل

 اختلال سطح هوشیاری، ییدشده توسط پزشک،أهای روانی تبیماری
همچنین  انجام کارهای شخصی بود. نداشتن درها و تواناییفلج اندام

کننده در پژوهش رضایت قبل از انجام مطالعه از سالمندان شرکت
آوردن اطلاعات دموگرافیک، دستفته شد. برای بهشفاهی و کتبی گر
کار رفت که شامل سن، جنس، وضعیت ساخته بهپرسشنامهٔ محقق

تأهل، تعداد فرزندان، شغل، تحصیلات و وضعیت اقتصادی بود. طبق 
پرسشنامه، وضعیت اقتصادی سه حالت خوب و متوسط و ضعیف را 

ها باید یکی از حالتکننده در پژوهش در بر گرفت که سالمندان شرکت
 زدند. را علامت می

 کار رفت.ها بهآوری دادهدر این پژوهش ابزارهای زیر برای جمع
توسط 1۳۹۶: این پرسشنامه در سال سالمندی فعال پرسشنامهٔ -

-محمدی و همکاران در دو مرحله با روش تحقیق ترکیبی اینگرسل
(. در ۹دست آمد )بهطراحی و ساخته شد و اعتبار و پایایی آن  1دایتون

، فعال یهای مربوط به سالمندآوری دادهجمع پژوهش حاضر برای
قبل از  .کار رفتاست، به سازی شدهسالمندی فعال که بومی پرسشنامهٔ

سازی این استفاده از پرسشنامه از محققی که درخصوص بومی
 پرسشنامه پژوهش انجام داده، اجازهٔ استفاده با تماس تلفنی اخذ شد.

 محتوای و صوری پس از تعیین اعتبار که بود سؤال ۶1 حاوی اولیه ابزار
ها و تحلیل عامل اکتشافی به ابزار نهایی ابزار و پس از تحلیل گویه

-اجتماعی مشارکت) پذیریمقیاس جماعتسؤالی با شش خرده۴۰
 ،(فعال) گراعاملیت بینش گرایی،تعامل ورزی،ذهن ،(نهادی

                                                      
1. Ingersoll-Dayton 
2. Waltz & Bausell  

 کل درصد۵۶ تبیین قابلیت با عملکردی-جسمی پویایی و آفرینینقش
گزینه است که  پنجال شامل ؤهر س .تبدیل شد فعال سالمندی واریانس

 با ۵=خیلی زیاد و ۴=، زیاد۳=، تاحدی۲=، کم1=صورت هیچبه
لازم به ذکر است که در این  شود.گذاری مینمره مقیاس لیکرت

گذاری وس نمرهصورت معکبه الؤس ۴۰ال از بین ؤس ۶خصوص 
 هرچه نمرهٔاین پرسشنامه در حال حاضر نقطهٔ برش ندارد؛ ولی  شود.می
 بودن بیشتر سالمند خواهد بودفعال دهندهٔبیشتر باشد نشانآمده دستبه
و   ۲. این ابزار براساس شاخص اعتبار محتوای والتس و باسل(۹)

 کل محتوای اعتبار بررسی شد و شاخص نسبت اعتبار محتوای لاوشه
. اعتبار صوری ابزار براساس نظرات (۹دست آمد )به ۰٫۹۰۶ ابزار

 بودن،موفهموضوح، سادگی،  مکتوب متخصصان و سالمندان دربارهٔ
ابزار  ظاهر ابزار، نگارش و دستور زبان تأیید شد. اعتبار سازهٔ

گیری سالمندی فعال نیز با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی اندازه
ضریب آلفای کرونباخ، مؤید  بر محاسبهٔپایایی نیز مبتنی. گردید

و ثبات ازطریق بازآزمایی  ۰٫۸۸همسانی درونی مطلوب پرسشنامه 
این پرسشنامه برای سنجش پایایی نیز حاضر  در مطالعهٔ (.۹) بود ۰٫۹۵

 دست آمد.بهدرصد ۸۶بازآزمون استفاده شد که -از روش آزمون
ن پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر در : ای۳پرسشنامهٔ سلامت عمومی -

های مختلف و تدوین شد و قابل استفاده در فرهنگ 1۹۷۹سال 
 بررسیبرای (. در پژوهش حاضر ۲۰کشورهای در حال توسعه است )

سالمندان از پرسشنامهٔ سلامت عمومی استفاده شد. این سلامت روان 
یاس مقمقیاس است. خردهسؤال با چهار خرده ۲۸شامل  پرسشنامه

احساس افراد به وضع سلامت خود و احساس خستگی  اول، دربارهٔ
مربوط مقیاس دوم خردهگیرد. بر می های بدنی را درو نشانه است هاآن
توانایی افراد در به مقیاس سوم خرده است.خوابی اضطراب و بیبه 

چگونگی و ای و مسائل زندگی روزمره های حرفهمقابله با خواسته
و چهارمین  شودمربوط میهای متداول کنارآمدن با موقعیت

هر  .استافسردگی وخیم و گرایش به خودکشی مربوط به  مقیاسخرده
 است و ۳تاصفرگذاری سؤالات از زیرمقیاس هفت سؤال دارد. نمره

متغیر است. در هر  ۲1تاصفرهر فرد در هر زیرمقیاس از  نمرهٔ
نشان در آن مقیاس را  وجود مشکل 1۴ یشتر ازب زیرمقیاس نمرهٔ

کلی هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار زیرمقیاس  . نمرهٔدهدمی
 کموجود اختلال و نمرات  دهندهٔنشان یشترآید. نمرات بدست میبه

فردی که درمجموع  .استروان  یبیماری و سلامت نداشتنوجود بیانگر
سلامت روانی مطلوب کند دریافت می ۲۷تا۰از چهار زیرمقیاس نمرهٔ 

گو نشان وضعیت را در آستانهٔ بیماری داشتن پاسخ ۵۵تا۲۸دارد. نمرهٔ 
کند دارای وضعیت را کسب می ۸۴تا۵۶دهد و فردی که نمرهٔ می

(. جکسون پایایی کل این آزمون را ۲۰سلامت نامطلوبی است )
درصد گزارش کرد ۸۲تا۷۷ها را بین مقیاسدرصد و پایایی خرده۹1
دست آوردند نوربالا و همکاران اعتبار و پایایی پرسشنامه را به .(۲1)

(. پالاهنگ و همکاران ۲۲درصد عنوان کردند )۸۵و پایایی آن را 
محاسبه کردند  ۲۲درصد و نقطهٔ برش آن را ۹1پایایی پرسشنامه را 

(۲۳.) 

3. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)  
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۴ 

اسمیرنوف خطای آزمون برای سطح وگروفمانجام آزمون کولبه باتوجه 
؛ بنابراین دست آمدبه درصد۵برابر داری امعن سطح درصد،۹۵اطمینان 

از ها آزمون فرض برایو  بودنرمال  شدهتوزیع متغیرهای مطالعه
ها با استفاده از درنهایت داده های پارامتریک استفاده شد.آزمون
های آماری توصیفی شامل آزمون ،۲۲ نسخهٔ SPSSافزار آماری نرم

 تیآزمون شامل  استنباطیهای آماری آزمون میانگین و انحراف معیار و
سطح  .شدندوتحلیل و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه مستقل

   درصد بود.۵ها معناداری آزمون

 هایافته ۳

 شدهمیانگین سنی افراد مطالعه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که
( درصد۴۳٫۵نفر ) ۸۷سال بود و بیشتر افراد با فراوانی  ۷۲٫۰1±۹٫1۲

نفر  ۸۰سال قرار داشتند. از نظر جنسیت  ۶۹تا۶۰گروه سنی در 
سطح  لحاظ( مرد بودند. از درصد۶۰نفر ) 1۲۰( زن و درصد۴۰)

سواد ( بیدرصد۷۰نفر ) 1۴۰، شدهافراد مطالعه تحصیلات اکثریت
دار بودند و از بین مردان خانه (نفر ۸۰)زنان  یبودند. از نظر شغل تمام

نفر  1۴( شغل آزاد داشتند و درصد۳۵) نفر ۴۲ یعنیبیشتر تعداد 
 1۴۴ شده با تعدادسالمندان مطالعه بودند. اکثریت بیکار( درصد11)

نفر  1۴۶به تعداد ها هل بودند و اکثریت آنأ( متدرصد۷۲نفر )
( بیشتر از چهار فرزند داشتند. از نظر وضعیت اقتصادی درصد۷۳)

متوسط را  ( وضعیت اقتصادیدرصد۶۴٫۵نفر ) 1۲۹ یعنی اکثریت
نشان داد که از (. ضریب همبستگی پیرسون 1)جدول  گزارش کردند

سلامت روان  نمرهٔبین متغیرهای دموگرافیک بین وضعیت اقتصادی با 
  (.p=۰٫۰۰1) ردداری وجود دااآماری معن رابطهٔ

 اردبیل درمانیآموزشیهای بیمارستان به کنندهمراجعه . توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک سالمندان1جدول 

 متغیرها
 فراوانی متغیرها

 درصد تعداد

 ۴۰ ۸۰ زن جنسیت

 ۶۰ 1۲۰ مرد

 سن

 ۴۳٫۵ ۸۷ ۶۹تا۶۰

 ۳۳٫۵ ۶۷ ۷۹تا۷۰

 1۷٫۵ ۳۵ ۸۹تا۸۰

 ۵٫۵ 11 ۹۹تا۹۰

 تحصیلات

 ۷۰ 1۴۰ سوادبی

 ۲۲٫۵ ۴۵ ابتدایی

 ۶٫۵ 1۳ دیپلم

 1 ۲ لیسانس

 شغل)مردان(

 ۲۲ ۲۶ بازنشسته

 11 1۴ بیکار

 ۳۵ ۴۲ آزاد

 1 1 کارمند

 ۳1 ۳۷ کشاورز

 تأهل
 1 ۲ مجرد

 ۷۲ 1۴۴ متأهل

 ۲۷ ۵۴ فوت همسر

 تعداد فرزندان

 ۵ 1۰ ۲تا1

 ۲1 ۴۲ ۴تا۳

 ۷۳ 1۴۶ ۴بیشتر از 

 1 ۲ بدون فرزند

 وضعیت اقتصادی
 ۷ 1۴ خوب

 ۶۴٫۵ 1۲۹ متوسط

 ۲۸٫۵ ۵۷ بد

 درمانی اردبیلهای آموزشیکننده به بیمارستانبودن و ابعاد آن در بین سالمندان مراجعه. میانگین نمرهٔ فعال۲جدول 

وضعیت 
 فعالیت

 کل نمرهٔ
 سالمند فعالیت

 آفرینینقش گراییتعامل پویایی جسمی بینش فعال ورزیذهن
مشارکت 
 اجتماعی

 ۶٫1۷ ۲۲٫۲۳ ۲۰٫۷۷ ۲۰٫۴۳ 1۷٫۶۴ ۹٫۲۵ ۹۶٫۶۰ میانگین

 ۳٫1۸ ۵٫۲1 ۴٫۸۰ ۵٫۸۵ ۵٫۶۷ ۳٫۳۹ ۲۰٫۴۳ انحراف معیار
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۵ 

 است.  ۹۶٫۶۰±۲۰٫۴۳آمده دستفعالیت بهکل  که میانگین نمرهٔ کردمشخص مطالعه نیز  تحتبررسی فعالیت سالمندان ، ۲براساس جدول 

 درمانی اردبیلهای آموزشیکننده به بیمارستاننمرهٔ سلامت روان و ابعاد آن در بین سالمندان مراجعه. میانگین ۳جدول 

 وضعیت سلامت روان
نمرهٔ کل سلامت 

 روان
 اختلالات جسمانی

اضطراب و 
 خوابیبی

 اختلالات اجتماعی افسردگی

 1۶٫۲۹ 1۰٫1۲ 11٫۸۴ 11٫۰۲ ۴۹٫۲۸ میانگین

 ۴٫1۶ ۳٫۹1 ۴٫۰۵ ۳٫۷۳ 11٫۸۹ انحراف معیار

سلامت روان کل  در این مطالعه میانگین نمرهٔ، ۳با توجه به جدول 
 بیشترین آن ابعاد بین در که آمد دستبه ۴۹٫۲۸±11٫۸۹سالمندان 
 نمرهٔ با اجتماعی اختلالات بعد به مربوط حاصل نمرهٔ میانگین

 بعد به مربوط آمدهدستبه نمرهٔ میانگین کمترین و 1۶٫۲۹±۴٫1۶
 بود. 1۰٫1۲±۳٫۹1نمرهٔ  با افسردگی
با سطح اطمینان  گروه با عددی ثابت مقایسهٔ میانگین یک آزمون تی

داری بین میانگین سطح فعالیت و اکه تفاوت معن مشخص کرد ۰٫۹۵
با معیار مقایسه )باتوجه به تعداد  شدهبودن سالمندان مطالعهمیزان فعال

که طوریهب ؛(p<۰٫۰۰1) رد( وجود دا1۲۰حد وسط  ال وؤس ۴۰
. استبودن سالمندان کمتر از میانگین نظری یا معیار مقایسه میزان فعال

نشان داد که  ۰٫۹۵نمونه با سطح اطمینان  همچنین آزمون تی تک
داری بین میانگین سطح سلامت روان سالمندان با میانگین اتفاوت معن

برش وضعیت سلامت روان(  نقطهٔ ۲۲ رهٔنظری یا معیار مقایسه )نم
 ( و سطح سلامت روان سالمندان مطالعهpٔ<۰٫۰۰1) شوددیده می

 .است حاضر بیشتراز میانگین نظری

درمانی آموزشی هایکننده به بیمارستانهای سالمندی فعال با سلامت روان در بین سالمندان مراجعهمقیاس. همبستگی بین خرده۴جدول 
 اردبیل

 هامقیاسخرده
 پویایی جسمی آفرینینقش بینش فعال گراییتعامل ورزیذهن پذیریجماعت 

ضریب 
همبستگی 
 پیرسون

 p  ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1مقدار

r ۰٫۵۳ ۰٫۲۹ ۰٫۳۳ ۰٫۴۷ ۰٫۳۷ ۰٫۴۹ 

بودن بین سطح فعال ،نشان دادآزمون ضریب همبستگی پیرسون 
 داردداری وجود اآماری معن ها رابطهٔسالمندان با سلامت روان آن

(۰٫۰۰1>p و ضریب همبستگی بین دو متغیر )است. همچنین  ۰٫۴۴
 پذیریمقیاس سالمندی فعال شامل جماعتبین هر شش خرده

 بینش گرایی،تعامل ورزی،ذهن ،(نهادی-اجتماعی مشارکت)
 قابلیت با عملکردی-جسمی پویایی و آفرینینقش ،(فعال) اگرعاملیت

 .(p=۰٫۰۰1)دست آمد تبیین با سلامت روان رابطهٔ آماری معناداری به

 بحث 4
 نمرهٔاین مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت روان سالمندان و 

 حاصلطبق نتایج  انجام شد. ها و ارتباط بین این دوبودن آنفعال
توان نتیجه سال قرار داشتند که می ۶۹تا۶۰اکثریت سالمندان در سنین 

در این تحقیق در گروه سالمندان شده افراد بررسیاکثریت  ،گرفت
بودن سالمندان کمتر از فعال نمرهٔد؛ ولی برخلاف انتظار جوان قرار دارن

 دهٔدهنبیشتر نشان باتوجه به اینکه نمرهٔ .دست آمدحد میانگین نمره به
توان نتیجه گرفت که سطح می استبودن بیشتر سالمند سطح فعال

  .یستن یدر حد مطلوب و مناسب شدهبودن سالمندان مطالعهفعال
عد بیشتر نشان داد که بُ تایجنرابطه با نمرهٔ ابعاد سطح فعالیت، در 
ترتیب به از آن به پسو  استآفرینی نقشبودن مربوط به فعال
ورزی و درنهایت ذهن بینش فعال، یایی جسمی،گرایی، پوتعامل

عد بدتر، بُ حاصل،طبق نتایج  .شودمربوط می مشارکت اجتماعی
بودن که یکی از مسائل مهم در فعالدرحالی بود؛مشارکت اجتماعی 

خود  یزدانی و همکاران نیز در مطالعهٔ .استسالمند مشارکت اجتماعی 
مشارکت  دریافتند،سال در تهران  ۶۰ یشتر ازنفر افراد ب ۸۰در بین 

یست که این یافته با در حد مطلوب ن شدهاجتماعی سالمندان مطالعه
ها به این نتیجه رسیدند که بین مطالعهٔ حاضر همسوست؛ همچنین آن

مشارکت اجتماعی و سلامت روان سالمندان رابطهٔ آماری معناداری 
سالمند  ۳۸۰ران بر (. نتایج پژوهش راشدی و همکا۲۴وجود ندارد )

سال در شهر همدان نشان داد که سطح سلامت روان  ۶۰بیشتر از 
شده در حد مطلوب است و بین مشارکت اجتماعی و سالمندان مطالعه

که درحالی(؛ ۲۵سلامت روان رابطهٔ آماری معناداری وجود دارد )
مشارکت اجتماعی و سلامت روان نتایج یکسانی  درخصوص رابطهٔ

 و که بعضی مطالعات این رابطه را مثبتطوریبه ؛امده استدست نیبه
در این  .(۲۴) اندمنفی و بعضی بدون رابطه گزارش کرده رخیب

خود به این نتیجه رسیدند که  در مطالعهٔبیازتاس و همکاران  خصوص
کنند میزان رضایت از زندگی در بین سالمندانی که با خانواده زندگی می

(. دلیل تفاوت ۲۶) بیشتر است دارند،تری ادزیو مشارکت اجتماعی 
شده و تفاوت شهر محل سکونت تواند تعداد افراد مطالعهدر نتایج می

افراد یا سن افراد مورد بررسی باشد که در مطالعهٔ حاضر افراد بیشتر از 
سال ارزیابی شدند. درمجموع، فعالیت فیزیکی منظم باعث بهبود  ۶۵

شود و امروزه باید در سالمندان میوضعیت عملکرد جسمی و ذهنی 
چالش جدید در سالمندان، توجه به افزایش فعالیت فیزیکی و جسمی 

( ۲۷تر در طی روز باشد )شدهٔ طولانیریزیها در زمان برنامهروزانهٔ آن
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۶ 

 های لازم انجام گیرد.ریزیو باید در این خصوص برنامه
لامت روان حاضر نشان داد که س پژوهش ،درخصوص سلامت روان

 و باتوجه به اینکه نمرهٔ یستدر حد مطلوبی ن شدهسالمندان مطالعه
 بیشترتوان گفت که می دارد،قرار  ۵۶تا۲۸بین  حاصلمیانگین 
اختلال در سطح  پژوهش در آستانهٔاین  شده دربررسیسالمندان 

عد اختلالات ابعاد سلامت روان نیز بُبارهٔ در ند.هستسلامت روان 
مشکل  دهندهٔمیانگین بیشتر را به خود اختصاص داد که نشاناجتماعی 
 نمرهٔدارای عد افسردگی و بُ استعد از سطح سلامت روان در این بُ 
عد اختلال جسمی خوابی و بُعد اضطراب و بیدر این میان بُ .بودکمتر 

غیر از بعد ولی در کل به؛ مشابه هم بودند در حد وسط و تقریبا 
بود، ابعاد دیگر  بعدوجود مشکل در این  بیانگرکه  اختلالات اجتماعی

 و در سطح مطلوب قرار نداشتند.  بودندذکرشده نیز در حد متوسط 
سلامت روان را  خود نمرهٔ منی و کریمی در مطالعهٔؤدر این خصوص م
(؛ همچنین در پژوهش ۲۸ند )دست آوردبه ۲۳٫۵۹در بین سالمندان 

یشتر سلامت روان بین زنان سالمند ب هٔآبادی و همکاران نمرقنبری هاشم
بود  ۲1٫۳۶سال  ۶۰ یشتر ازو بین مردان ب ۲۴٫۶ سال حدود ۶۰ از
بررسی سلامت روان سالمندان  با پژوهشینجفی و همکاران در  .(۴)
کنندگان در مطالعه مشکل شرکت درصد۵۰٫۲تهران اظهار داشتند که  در

خود نشان  مطالعهٔ . براتی و همکاران در(۲۹) ندرسلامت روان دا
سالمندان در شهر همدان وضعیت سلامت  درصد از۴۲حدود  ند،داد

ها بعد اختلال اجتماعی و افسردگی روانی نامطلوبی دارند که از بین آن
 (. پژوهش۳۰) بر بروز اختلالات روانی در سالمندان دارد یثیر بیشترأت

ن نشان داد که سالمندا همسو با مطالعات ذکرشده حاضر نیز
؛ ولی مطالعهٔ در وضعیت سلامت روانی مطلوبی قرار ندارند شدهمطالعه

سال در همدان  ۶۰راشدی و همکاران مشخص کرد که افراد بیشتر از 
( که با پژوهش حاضر ۲۵سطح سلامت روان مطلوبی دارند )
دلیل تعداد بیشتر تواند بهناهمسوست. این تفاوت در نتایج می

مطالعهٔ راشدی و همکاران در مقایسه با شده در سالمندان بررسی
دلیل تفاوت فرهنگی و محل سکونت جامعهٔ مطالعهٔ حاضر باشد یا به

  ها و مطالعهٔ حاضر باشد.آماری و تأثیر محیط پژوهش آن
بین خصوصیات دموگرافیک با سلامت روان نشان داد که  بررسی رابطهٔ

داری وجود انآماری مع صادی و سلامت روان رابطهٔتبین وضعیت اق
هل أوضعیت ت سطح تحصیلات،جنس،  ولی این رابطه بین سن، ؛دارد
آبادی و همکاران قنبری هاشم .یستدار نااشتغال با سلامت روان معن و

در مطالعهٔ خود مشخص کردند که بین جنس و سلامت روان رابطهٔ 
( که این یافته با پژوهش حاضر ۴شود )آماری معناداری مشاهده نمی

عنوان خود در شهر تهران  تحقیقنجفی و همکاران در ت. همسوس
آماری  بین سن و سطح تحصیلات با سلامت روان رابطهٔ کردند،

که با افزایش سن شانس ابتلا به مشکلات طوری؛ بهداری وجود داردامعن
به این و با افزایش سطح تحصیلات شانس ابتلا یابد می روان افزایش
هل با أولی بین اشتغال و وضعیت ت؛ کندکاهش پیدا میمشکلات 

در این (. ۲۹شود )دیده نمیداری اآماری معن سلامت روان رابطهٔ
که بین  دریافتنددر شهر همدان  با پژوهشیخصوص براتی و همکاران 

هل و وضعیت اقتصادی أوضعیت ت سطح تحصیلات، جنس،
 داری وجود دارداآماری معن سالمندان با سطح سلامت روان رابطهٔ

سالمند  ۴۰۰مرتضوی و همکاران در مطالعهٔ خود در بین  .(۳۰)
شهرکرد نشان دادند که بین جنسیت و تحصیلات با سلامت روان رابطهٔ 

که بین زنان و افراد با سواد کمتر طوریآماری معناداری موجود است؛ به
در برخی علت تفاوت (. 1۶مشکلات سلامت روان بیشتر است )

در تفاوت دلیل بهتواند ر و مطالعات دیگر میحاض های پژوهشیافته
 باشد.و تفاوت فرهنگی گیری تعداد نمونه یا تفاوت در شهر نمونه

بودن سالمندان با میزان سلامت روان در فعال نمرهٔبین  بررسی رابطهٔ
یافت داری اآماری معن این مطالعه نشان داد که بین این دو رابطهٔ

 بیشتریبودن در سطح مندان از نظر فعالکه هرچه سالطوریشود؛ بهمی
تری ها نیز در وضعیت مطلوبسلامت روان آن قرار داشته باشند،

( و مورس و 1۹) و همکارانایگور  . در همین خصوصخواهد بود
و  اضطراب بودن سالمند و ورزش،اعلام کردند که فعال( ۳1روبین )

دهد و باعث میافسردگی و اختلالات کارکرد اجتماعی را کاهش 
(، ۸) آرمان. شودعملکرد فیزیکی و روانی و اجتماعی در سالمندان می

خود  در مطالعهٔ( 1۸) و همکاران ( و الاواسکی1۷) و همکاران کینگ
به این نتیجه رسیدند که سالمندان فعال درمقایسه با سالمندان 

اضطراب و افسردگی کمتری دارند و از سلامت و  استرس غیرفعال،
با خود  پژوهشسهرابی و همکاران در . ندهستن بهتری برخوردار روا

شناختی و استحکام روانی در ارتباط بین بهزیستی روان ارزیابی
سالمندان به این نتیجه رسیدند که میانگین استحکام روانی و بهزیستی 

 تر استیشب نغیرفعالا درمقایسه باشناختی سالمندان فعال روان
ان نشان دادند که فعالیت بدنی منظم و همکارگرانت و  (.1۵)

ها بودن سالمندان باعث افزایش عملکرد فیزیکی و روانی در آنفعال
شیربیگی و همکاران در بررسی سلامت روان و شادکامی (. ۳۲) شودمی

که بین سلامت روانی و شادکامی  دریافتندسالمندان فعال از نظر حرکتی 
داری وجود دارد و در اآماری معن های فعال و غیرفعال تفاوتدر گروه

(. توردئوس ۳۳است )گروه فعال بسیار بهتر و بیشتر از گروه غیرفعال 
نیز در مطالعات خود ( 1۶) مرتضوی و همکاران( و ۳۴) همکارانو 

بودن سالمندان و تمرینات بدنی آثار مثبتی به این نتیجه رسیدند که فعال
همچنین  ؛شودهبود آن میبر سلامت روان سالمندان دارد و باعث ب

سال نشان  ۶۵سالمند بیشتر از  ۵۷۸ویلسون و همکاران با پژوهشی بر 
تحرکی و نبود دادند که بین سلامت روان سالمندان و زمان گذراندن بی

فعالیت فیزیکی در طول روز رابطهٔ آماری معناداری وجود داشت؛ 
تحرک بودند و بیکه سالمندانی که زمان کمتری در طول روز طوریبه

 (.1۴فعالیت فیزیکی نداشتند، سلامت روان بیشتری را گزارش کردند )
پژوهش حاضر مشابه با مطالعات دیگر نشان داد که سالمندی فعال 

ما در  باتوجه به اینکه جامعهٔ آثار مثبتی بر سلامت روان سالمندان دارد.
نیاز است در این خصوص  ،استسمت سالمندی حال رفتن به

های لازم اتخاذ شود و دوران سالمندی برای سالمندان عزیز ریزیرنامهب
 م با فعالیت مناسب و سلامت روان در حد مطلوب باشد.أکشورمان تو

کننده و در بین سالمندان مراجعهاین مطالعه بین تعداد محدود سالمندان 
های پژوهش بود. به مراکز درمانی انجام پذیرفت که جزء محدودیت

ها و در مراکز سایر استاندر در تعداد بیشتر و پژوهشی شود اد میپیشنه
تا وضعیت  گیرد و همچنین در سطح شهر صورتنگهداری سالمندان 

بودن و سلامت روان سالمندان کشور بیشتر مشخص شود و فعال
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۷ 

 د.پذیرهای لازم درخصوص بهبود این شرایط انجام ریزیبرنامه

 گیرینتیجه ۵
توان اظهار داشت که آمده از پژوهش حاضر میدستبهباتوجه به نتایج 

و  یستدر حد مطلوب ن شدهوضعیت سلامت روان سالمندان بررسی
بودن سالمندان در همچنین میزان فعال؛ مشکل قرار دارد حتی در آستانهٔ

در  ،ورزش و فعالیت فیزیکی نه صرفا و بررسی  موردهای تمام حیطه
ثیر مثبتی بر سلامت أوضعیت اقتصادی ت .یستن یحد مطلوب و مناسب

روان نشان داد که باید در این خصوص به سالمندان محترم جامعه 
بودن سالمندان ازطرفی بین سلامت روان مطلوب و فعال رسیدگی شود.

ریزی درجهت بهبود پس برنامه؛ مثبت و مستقیم وجود دارد رابطهٔ
 گری خواهد شد. هرکدام از این متغیرها باعث بهترشدن وضعیت دی

 قدردانی و تشکر 6
ن محترم و سالمندان عزیز که پژوهشگر را درجهت از تمام مسئولا

 شود.تشکر و قدردانی می ،انجام این طرح یاری کردند

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

که  استپزشکی اردبیل این تحقیق حاصل طرح پژوهشی دانشگاه علوم
به  1۳۹۷مهر۹در تاریخ  IR.ARUMS.REC.1393.087 با کد

کننده در قبل از انجام مطالعه از سالمندان شرکت تصویب رسید.
 پژوهش رضایت شفاهی و کتبی گرفته شد.

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
این پژوهش با حمایت مالی کمیتهٔ تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

 پزشکی اردبیل انجام شد. 
 مشارکت نویسندگان

صورت مساوی در طراحی پژوهش و نگارش آن و هر دو نویسنده به
اند.تحلیل آماری مشارکت داشتهوتجزیه
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