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The survey of concerns and psychological disorders in elderly sanatorium
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����Abstract
Background: This study aims at knowing old age problems especially for those living at elderly 
sanatorium and extending counseling services to the vast and new field of geriatrics in Iran.
Methods: In this study, 120 old people who lived at governmental and private elderly sanatorium in 
Tehran, Iran were randomly enrolled and studied using SCL90-R.
Findings: The results showed that signs of depression and somatization disorders were the most 
common ones among the elderly in elderly sanatorium. In all studied clinical scales, the rate of 
psychological symptoms was more among women than men. The most important worries of the 
elderly were economic status, social relations, dissatisfaction with old age, lack of favorite activities 
and their family members’ treatment.
Conclusion: Since living at an elderly sanatorium means staying away from family support and that 
it is considered reproachable, attending to psychological and emotional needs of the elderly 
sanatorium is essential. 
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چكيده
هاي گذشته آنان و كمك بـه رفـع و كـاهش     واقع تقدير از تلاشدردر اين جهت، هر گونه تلاش  . هستند حمايت و كمك     مند نياز ان سالمند :زمينه

.داننگراني افرادي است كه هنوز به اين دوران نرسيده
.انجام شدي تهرانهاسالمندان ساكن در آسايشگاهروان شناختيهاياختلالو هاانواع نگرانيمطالعه به منظور تعيين:هدف

به طور تـصادفي   1386در سال   ي دولتي و خصوصي شهر تهران     ها از سالمندان ساكن آسايشگاه    نفر120،مطالعه مقطعي در اين   :هامواد و روش  
هاي آماري تي و من ويتني تجزيـه و تحليـل   ها با آزمونداده. شدندبررسي نامه وضعيت سنجي و پرسشR-SCL90و با استفاده از آزمونانتخاب 

.شدند
مربوط به  افـسردگي     ) 5/32% (ترين فراواني ها حداقل يكي از علايم اختلال رواني را داشتند و بيش          آسايشگاهاز سالمندان ساكن در     62%:هايافته

هاي كمبود ارتباط ،)8/55%(اقتصاديمسايل  هاي اين افراد  ترين نگراني عمده.  بود انن بيش از مرد   ناشناختي در ز  هاي روان ميزان شيوع اختلال  . بود
.بود) 45%(هاي دلخواه و كمبود فعاليت) 8/45%(ايت از دوره سالمندي عدم رض،)55%(اجتماعي
مـشكلات  درمـان    و لازم اسـت      تري دارد ضرورت بيش ويژه زنان سالمند    ه  و ب هاتوجه به نيازهاي رواني و عاطفي ساكنين آسايشگاه       :گيرينتيجه

.در اولويت قرار گيردشناختي آنان روان

روان شناختيهاياختلال،يشگاهآسا، سالمندان:هاكليدواژه

:مقدمه����
 جـسمي، عـاطفي و       افراد به حمايت   يسالمنددر دوره   

 در واقـع    افرادتلاش براي كمك به اين      .  دارند  نياز رواني
عـده زيـادي از   . ي گذشـته آنـان اسـت      هاتقدير از تلاش  

، نگـران   برنـد مـي سالي به سر     كه هنوز در بزرگ    يافراد
موجب سالمندان،   از حمايت   وستنددوره سالمندي خود ه   

كاهش نگراني افـرادي اسـت كـه هنـوز بـه ايـن دوران               
هـاي اختلال شيوع    كه اند نشان داده  ها تحقيق .انديدهسنر

 ـ ؛رواني در سالمندان رو به افزايش اسـت        طـوري كـه    ه   ب
شـود  مـي  پيش بينـي     .انددانستهبحران  را يك   برخي آن   

سـال  نـسبت بـه     2030 سـال     در هـا اين اخـتلال  ميزان  
سـالمندان بـالاي   )1(.يابد برابر افزايش چهار حدود   ،2000

 درصـد  9/4، درصد اختلال روان رنجوري   6/42، سال 65
بين افراد از . داشتندشييروان پر درصد3/2 وزوال عقل

،تنـي -روان درصـد اخـتلال    7/18،   روانـي  دچار اخـتلال  
 درصــد زوال عقــل6/5، درصــد افــسردگي خفيــف6/12

در )2(.داشـتند ي شخصيت هاياختلال درصد 4/5خفيف و 
 سـن،  مانندشناختي با عواملي    اختلال  ميزان  يك مطالعه   

 بـستري در بيمارسـتان ارتبـاط         و نژاد، سطح تحـصيلات   
 سـالمند   1792 روي   بـر ايمطالعـه )3(.شـت داري دا معني

 نـشان   DSM-IV سال با استفاده از معيارهاي       65بالاي  
در طول يك و    سالمنداندرصد  16و13به ترتيب كه  داد

ي مـرتبط بـا اخـتلال روانـي         هـا نشانه ماه گذشته    دوازده
هـاي اخـتلال از  تـر   سالمندان زن بـيش   همچنين  . داشتند

هاياختلالتر از   مردان بيش و  اضطراب منتشر   عاطفي و 
)4(.بردندميمرتبط با سوء مصرف مواد رنج 

ن عواقب نامطلوبهاي روان شناختي در سالمندا اختلال
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ميزان نـاتواني جـسماني    و علاوه بر افزايش     سياري دارد ب
يكي از علل اساسـي خودكـشي در بـين سـالمندان            ،  آنها

 درصد از قربانيـان     97 كه حدود     است ملاحظه شده . است
 تـشخيص   علايـم خودكشي در سالمندان حداقل يكي از       

راد فساير ا را داشتند، در حالي كه اين ميزان در       اولمحور  
خودكشي در بين   ميزان  ترين  بيش.  درصد بود  18جامعه  

 و سـوء مـصرف مـواد        اختلال افسردگي عمده  با  بيماران  
بـه  اين درحالي است كه سوء مصرف مواد و الكل          )5(.بود

 افسردگي و خودكـشي همـراه       هاياختلالبا  طور معمول   
)6(.هستند

بـا  ارتباطبراي سالمندان، زندگي در آسايشگاه    مزاياي  
،بـه امكانـات پرسـتاري     دسترسـي   ،هـا همسالان و همتا  

 و دور شـدن از تنهـايي و افـسردگي           ي و درمـان   يبهداشت
 به دليل فقدان خدمات تخصصي      هاهنوز آسايشگاه . است
طـرز  همچنـين   نيازهـاي سـالمندان و      م رفـع تمـا    جهت

 بـه   ، سالمندان وجـود دارد    هايكه نسبت به خانه   نگرشي
 زندگي راحت براي سالمندان تلقي      عنوان مراكز حمايت و   

ســالمندان و ل و مــشكلات ي مــسا چنانچــه.دنشــونمــي
هـا مـورد    آنبـه   هاي خدمت رسـاني همـه جانبـه         روش

تواند به گسترش فرهنگ حمايتي از   مي،قرار گيرد مطالعه  
.سالمندان كمك نمايد

انـواع   مطالعه حاضر بـه منظـور تعيـين        ،بر اين اساس  
هاي روان شناختي سالمندان ساكن در     لالاختها و   نگراني

.ها انجام شدآسايشگاه

:هاروشمواد و ����
مندان سـال  بـر روي   1386مطالعه مقطعـي در سـال       اين  

بـا توجـه بـه      . انجام شـد   شهر تهران    هايساكن آسايشگاه 
بـه   نفر از سالمندان    120گسترده بودن جامعه آماري، تعداد      

)  خـصوصي  يـا دولتي  (ه آسايشگاه رجنس و وضع ادا   نسبت  
 توانمنـدي   ،ملاك انتخاب . به روش تصادفي انتخاب شدند    

نامـه و    پرسـش  هـاي گويي بـه سـؤال    سالمندان براي پاسخ  
 مغـزي   هـاي اختلالسالمندان دچار   بنابراين،  . بود هاآزمون
. حذف شدندمطالعه از ي تكلمهايا ناتوانيون آلزايمرهمچ

و  SCL90-Rبــراي جمــع آوري اطلاعــات از آزمــون
ــش ــنجي پرس ــعيت س ــه وض ــدنام ــتفاده ش ــون. اس آزم

SCL90-R   روان  هـاي اخـتلال براي بررسي ميـزان     كه 
.اسـت  از نوع آزمون خودسنجي      ،شدكار برده   ه  شناختي ب 

ــن  ــاد 9ال و ؤ ســ90آزمــون اي ــاس ســنجش در ابع  مقي
، وسواس، روابـط بـين فـردي،        سازيميجسهاياختلال

مت، ترس مرضـي، پارانوييـد و   افسردگي، اضطراب، خصو  
نيـز نامه وضـعيت سـنجي   پرسشدر )7(.داردپريشي  نروا

 و  هايك قسمت مربوط به اطلاعات دموگرافيك آزمودني      
 نظـر سـنجي از سـالمندان دربـاره           به بخش ديگر مربوط  

هـاي  خانواده، محيط فيزيكـي آسايـشگاه و ارتبـاط         ،خود
 شيوه مـصاحبه و      به هانامهپرسشم تما .بوداجتماعي آنها   
.ندگران آموزش ديده تكميل شدتوسط پرسش

 كدگـذاري   ،SCL90-Rپس از نمـره گـذاري آزمـون         
با استفاده  ها  داده، و ورود اطلاعات به رايانه     هانامهپرسش

 و من ويـت نـي  تي آماري   هايو آزمون SPSSاز برنامه   
تـر  كم(p-value) ارزش احتمالي    .تجزيه و تحليل شدند   

.دار تلقي شد معني05/0از 

:هايافته����
82،  در اين پـژوهش    شركت كننده     سالمند 120از بين   

61. بودنـد   زن ) درصد 32( نفر 38 مرد و  ) درصد 68(نفر
12 سـال و  60 درصـد زيـر   27 سـال،  80 تـا  60درصـد  

تر مردان در گروه    بيش.سن داشتند  سال   80درصد بالاي   
79 تـا    70روه سـني    تر زنان در گ ـ    و بيش  69 تا   60سني  
89/64±57/12ميانگين سني سالمندان مـرد     . بودندسال  

.بـود سال  60/68±68/13و ميانگين سني سالمندان زن      
داشـتند ترينيسالمندان تحصيلات ابتدايي و پا     درصد   85

 ـبـه طـور    زنـان و مـردان      كه توزيـع آن در بـين       يتقريب
همسرشان فوت كرده   سالمندان   درصد   8/58. مساوي بود 

ازدواجشان به طلاق منجـر شـده   درصد موارد  2/14و در   
از نظـر وضـع تأهـل        در بين مردان و زنـان سـالمند          .بود

اقتـصادي  تـأمين   منبـع   . نداشـت وجود  داريتفاوت معني 
ايي خيريــههــاتــر ايــن افــراد از طريــق حمايــتبــيش
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تـر مـردان     بـيش  .بـود )  درصد 5/22(و اقوام   )  درصد 43(
تر زنان سالمند از سـوي      ي افراد خير و بيش    سالمند از سو  

و اين اختلاف از   اقوام تحت حمايت اقتصادي قرار داشتند       
حمايـت اقتـصادي در     . )>01/0p(دار بود نظر آماري معني  

10 در   حقـوق بازنشـستگي و     درصد مـوارد از طريـق        10
.شـد  مي انجام بيمه تأمين اجتماعي     درصد موارد از طريق   

 درصـد از سـالمندان      52 حـدود    ،از نظر وضعيت جسماني   
 درصد داراي معلوليـت و      41و حدود   ميفاقد اختلال جس  

 در بين مردان    هااين نسبت .  بودند  جسماني بيماري مزمن 
ــي  ــاوت معن ــان ســالمند تف ــيش.نداشــتداريو زن ــر ب ت

5 درصد بـين     24 سال،   5 تا   1 بين   )درصد48(سالمندان
 درصد 11دود  سال و ح 10 درصد بيش از     13 سال،   10تا  

ايــن .  ســال ســابقه اقامــت در آسايــشگاه داشــتند1زيــر 
 بـه طـور   ها بين دو گـروه مـردان و زنـان سـالمند        نسبت
. يكسان بوديتقريب
 يكـي از علايـم      حداقل) درصد 62( نفر 74مجموع  در  

ين فراوانـــيتـــربـــيشرا داشـــتند واخـــتلال روانـــي 
).1 شمارهجدول(بود افسردگي مربوط به) درصد5/32(

 رواني در بين هاياختلالم ي فراواني علا-1جدول 
مورد مطالعهسالمندان

ندارددارد  اختلال    علايم
درصدتعداددرصدتعدادهاي بالينيمقياس

395/32815/67افسردگي
335/27875/72سازياختلال جسمي
231/19979/80وسواس
223/18986/81اضطراب

198/151012/84روابط بين فردي
155/121055/87خصومت

111/91099/90پريشيروان
103/81106/91پارانوييد

79/51131/94ترس مرضي

ي باليني  هادر تمام مقياس  ميانگين نمره سالمندان زن     
 از سالمندان مـرد     تربيشدارييطور معن ه   ب ،مورد بررسي 

ي اختلال ها ميزان شيوع   به عبارتي ديگر    . )>01/0p(ود  ب
 از سـالمندان    تـر  در بين سالمندان زن بيش     روان شناختي 

).2 شمارهجدول(بود مرد 

 رواني هاياختلالعلايم مقايسه ميزان شيوع -2جدول 
هادر بين سالمندان زن و مرد ساكن در آسايشگاه

هاي مقياس
باليني

رهميانگين نمتعدادجنس
سطح

داريمعني

سازيجسمي
مرد
زن

82
38

71/0±14/1
84/0±85/1

0001/0<

وسواس
مرد
زن

82
38

61/0±17/1
73/0±58/1

0001/0

روابط بين فردي
مرد
زن

82
38

63/0±02/1
82/0±49/1

0001/0

افسردگي
مرد
زن

82
38

77/0±32/1
82/0±89/1

0001/0<

اضطراب
مرد
زن

82
38

68/0±03/1
94/0±60/1

0001/0<

خصومت
مرد
زن

82
38

64/0±74/0
90/0±14/1

007/0

ترس مرضي
مرد
زن

82
38

53/0±71/0
88/0±04/1

013/0

پارانوييد
مرد
زن

82
38

60/0±98/0
65/0±43/1

0001/0<

پريشيروان
مرد
زن

82
38

49/0±89/0
73/0±36/1

0001/0<

ــده ــوارد نگرا عم ــرين م ــيت ــاكن  ن ــالمندان س در س
 ـ هاآسايشگاه وضـع اقتـصادي   ترتيـب عبـارت بـود از        ه   ب

، ) درصـد  55( اجتمـاعي  هـاي ، كمبود ارتباط  ) درصد 8/55(
و كمبـود   )  درصـد  8/45(عدم رضـايت از دوره سـالمندي      

).3 شمارهجدول()درصد45(ي دلخواه هافعاليت
هاي سالمندان ساكن در  انواع نگراني-3جدول

هاآسايشگاه
درصد فراوانيينوع نگران

8/55وضع اقتصادي
55كمبود ارتباطات اجتماعي

8/45عدم رضايت از دوره سالمندي
45هاي دلخواهكمبود فعاليت

2/44طرز برخورد اعضاي خانواده
5/42نوع ارتباط با اعضاي خانواده

8/40جذاب نبودن آسايشگاه
30نگراني از آينده
25نگراني از مرگ

2/24عدم رضايت از محيط آسايشگاه
3/23ولين آسايشگاهؤعدم رضايت از برخورد مس

17ولين آسايشگاهؤعدم ارتباط با مس
3/13هاي خودكمبود ارتباط با همتا
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:گيري و نتيجهبحث����
از سـالمندان   مـي  ني  بـيش از   نشان داد كه    اين مطالعه 

علايميكي از   حداقل   دچار ي تهران هاساكن در آسايشگاه  
افـسردگي   درصـد دچـار      33 و   روان شـناختي  هاياختلال
 ديگــر نيــز ميــزان بــالاي اخــتلال هــايتحقيــق. بودنــد

)  درصد 42 تا   25 ( اندهييد كرد أافسردگي در سالمندان را ت    
ي ضــد افــسردگي بــراي هــادارو كــه هو نــشان داده شــد

 از )8-19(.اســتبخشي دوره ســالمندي اثــرهــاافــسردگي
 از قبيـل   روان شناختي ي   ها گر اثر بخشي درمان   سويي دي 

ــاني  ــناخت درمـ ــان ،شـ ــاني، درمـ ــار درمـ ــا رفتـ ي هـ
كـاوي  روان و ، درمان هـاي بـين فـردي        رفتاري -شناختي

 شــده هــا نــشان دادهدر رفــع ايــن اخــتلالكوتــاه مــدت 
 دوران سالمندي موجب افزايش     هاياختلال)15،20،21(.است

)22و3(.شـود مـي داشتي و كاهش عمر     استفاده از خدمات به   

دست كم يك پـنجم سـالمندان      يك مطالعه نشان داد كه      
كه با نتـايج    .برندمي سال به بالا از اختلال رواني رنج         65

علي رغم چنين افزايشي خـدمات      )23 (.حاضر مطابقت دارد  
ــه ســالمندان رشــد   ــي ب ــاديبهداشــت روان  نداشــته و زي

 ـهزينـه ارا  )24(.جوابگوي نيازهاي آنان نيـست     ه خـدمات   ي
ي هـا در مقايسه بـا گـروه     نيز  بهداشت رواني به سالمندان     

 نگرانـي ايـن     تواند علـت   كه مي   است تربيشسنين ديگر   
)21 (. باشداقتصاديدر مورد مسايل سالمندان 

رغم عوارض و تبعات افـسردگي در سـالمندان بـه         علي
ايه ـاختلالتأثير آن بر خودكشي و ضرورت درمان        ويژه

خـدمات درمـاني   سـالمندان بـا سـن بـالا          ،رواني در آنهـا   
 و از جملــه روان شــناختيهــاياخــتلالبــراييتــركــم

)25-27(.كنندميافسردگي دريافت 

 افــسردگي و هــاياخــتلالعلايــم    در مطالعــه حاضــر 
هـا اخـتلال  اين .داشتندين فراواني را    تربيشسازيميجس

عدم تـشخيص  ، كنندپيدا ميمعمولاً به طور جسماني بروز  
 وابـسته    پزشـكي    يهادرمانتواند سالمند را به     ميدرست  

علاوه بر  . كه كمك واقعي به او شده باشد       بدون آن  ،نمايد
 ـمـي هـا  در آسايشگاهروان شناختيه خدمات   ياين ارا  دتوان

 ـ پزشـكي زا هـاي بسياري از اين گونه هزينه    د را كـاهش  ي
. هدد

ده زنـان سـاكن در آسايـشگاه،        عم ـ    در مطالعه حاضـر،     
آسايشگاه را به عنوان آخرين پناهگاه خود انتخـاب كـرده           

اكثـر  . بـود يا زندگي در آسايشگاه براي آنان انتخاب شده       
آنها مجرد، داراي مشكلات اقتصادي و فاقد منبـع درآمـد           

اين . شتندتر رضايت دا   و از سكونت در آسايشگاه كم      بودند
و ن زنان سـاكن در آسايـشگاه   نكته ميزان آسيب پذير بود    

هـاي حمايـت و   دقيق در اين زمينـه       هايبررسيضرورت  
.دهدرا نشان مي از اين گروه تربيشروان شناختي

ترين مـوارد نگـران كننـده سـالمندان سـاكن در          مده    ع
- از وضع اقتـصادي،كمبود ارتبـاط       بود  عبارت هاسايشگاهآ

ي و كمبـود     اجتماعي، عدم رضـايت از دوره سـالمند        هاي
كـه بـه حمايـت    وضع اقتصادي جز  ه   دلخواه ب  هايفعاليت
هـا نگرانـي بقيه   است،    وابسته  دولتي و خيريه   هايسازمان

. استروان شناختيهاينيازمند حمايت
 موجود تعامل سالمندان    هاييكي از محاسن آسايشگاه   

ارتباط با كاركنـان آسايـشگاه و       . با همتاهاي خويش است   
ــا ــاط ب ــت اجتمــاعي  ارتب ــع حماي  همتاهــاي خــود دو منب

ايـن  كـه   در صـورتي  . مانده براي اين سالمندان است    باقي
، انجـام گيـرد    اي محدود طبق اصـول مـشاوره      هايارتباط

. ار مفيـد و اثـربخش باشـد       تواند براي سـالمندان بـسي     مي
 روان شـناختي جـزء      خـدمات شـود پيشنهاد مـي  ،نايبنابر

ي مشاوره به   هابرنامه. قرار گيرد  هاآسايشگاهخدمات اصلي 
. ايجـاد شـود    سـالمندان ي گروهـي بـراي      هاويژه مشاوره 

 متنـوع، جـذاب و      براي سـالمندان  هاآسايشگاههاي  رنامهب
هـا خود سالمندان در تدوين و اجـراي برنامـه         و باشدمفيد  

گـسترش   فرهنگ زندگي در آسايشگاه      .نقش داشته باشند  
 ايجـاد    دولتـي  هـاي حمايت با   انه روز هايآسايشگاه و   يابد
.شود
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