
 
December-January 2020, Volume 14, Issue 5 DOI: 10.21859/ijnr-14502 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR) Research Article 

Mental Health and its Correlates in the Elderly with Fall 
Related Orthopedic Surgery 

Saeede Hajaty 1, Farideh Bastani 2,* 

1 Graduate Nursing Student, Faculty of Nursing Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Professor, Faculty of Nursing, Health and Nursing, Faculty of Nursing, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran 
* Corresponding author: Farideh Bastani, Professor, Faculty of Nursing, Health and Nursing, Faculty of
Nursing, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: bastani.f@iums.ac.ir 

Received: 17 Mar 2019 Accepted: 16 Jul 2019 

© 2020 Iranian Nursing Scientific Association (INA)

Abstract 
Introduction: Aging is associated with several health threats, including fall and fear of fall, as well as 
psychological, physical and social issues. Therefore, the aim of this study was to determine the depression, 
anxiety and stress and related factors in the elderly after orthopedic surgery. Therefore, the aim of this study 
was to determine mental health status of the elderly with fall related orthopedic surgery. 
Methods: The present study was a cross-sectional (correlation-descriptive) study that included 280 elderly 
people with fall related orthopedic surgery who were attended to selected educational centers of Iran 
University of Medical Sciences in 2018. The subjects were selected by Available sampling method. The 
data gathering tool was a short form of cognitive test (AMT), demographic profile form, and depression, 
anxiety and stress scale (DASS). The internal consistency coefficients of the three scales of depression, 
anxiety and stress were: 93.9, 90.9, and 92.9 respectively. The test-retest coefficients (with a three-week 
interval) of depression, anxiety and stress scales were: 0.88, 89.9, respectively. And 90. In addition, the intra-
class correlation between two runs is equal to 87.78, 87.8. And 80. The conditions for entering the elderly 
were: age 60-75 years, cognitive capacity and ability to answer questions (AMT), lack of neurological 
disorders, communication ability and absence of mental illness. Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics such as Independent T and Anova Unilateral in SPSS software version 20 
at significance level P ≤ 0.05. 
Results: The mean age of the elderly participated in this study was 69.51 ± 4.29 (SD = 4.29), 65% female 
and 35% male. Nearly half of the elderly had a mild to moderate depression (41.6%), about 47.9% had 
moderate anxiety and 23% had mild to moderate stress. In addition, each variable "stress, depression and 
anxiety" had a significant relationship with gender, education level, marital status and history of chronic 
diseases (P <0.05). 
Conclusions: Considering the unfavorable outcomes of depression, anxiety and stress in the elderly, 
counseling programs during discharging and also the promotion of family and social support can provide a 
platform for health promotion and achieving healthy, successful and active aging Brought up. 
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مقدمه

که جمعیت افراد  شودیسالمندی یک پدیده جهانی است. پیش بینی م

کل  %22به دو میلیارد نفر در جهان ) 2050ساله و بالاتر تا سال  60

. کشور ما نیز از این قاعده مستثنی نیست. در ایران [1]جمعیت( برسد 

در سال  %26/8به  1385 در سال %27/7سال از  60جمعیت بالای 

در همه  باًی. افزایش جمعیت سالمندان تقر[2]رسیده است  1390

کشورهای جهان به دلیل کاهش نرخ باروری و همچنین کاهش مرگ 

سن احتمال وقوع سقوط در  شی. افزا[3]و میر در حال وقوع است 

سقوط سالمندان را در معرض  دهی. پددهدیم سالمندان را افزایش

. حدود [4] دهدیافزایش ریسک شکستگی و جراحی ارتوپدی قرار م

یک سوم تا نیمی از سالمندان، در طول یک سال، سقوط یا افتادن را 

و  رندیگیکه گاهی تحت عمل جراحی ارتوپدی قرار م کنندیتجربه م

متاسفانه بعد از جراحی بتدریج قدرت و پتانسل حیاتی آنان تحلیل رفته 

 چکیده
عوامل متعدد تهدید کننده سلامت از جمله سقوط و ترس از آن و مسائل روانیشناختی، جسمانی و اجتماعی دوره سالمندی با  :مقدمه

همراه است. با توجه به این که ارتقاء سلامتی در سالمندان، مستلزم ارتقای سبک زندگی بهداشتی و کنترل و مدیریت عوامل روانشناختی 
شامل افسردگی، اضطراب و استرس و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بعد از جراحی لذا هدف این مطالعه تعیین سلامت روان است، 

 .باشدیم ارتوپدی ناشی از سقوط
 بعد از جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط سالمندان از نفر 280 که بود( توصیفی-مقطعی )همبستگی یاپژوهش حاضر، مطالعه :روش کار

به روش  یریگ، در آن شرکت داشتند. نمونه1397منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال مراجعه کننده به مراکز آموزشی درمانی 
و مقیاس  ، فرم مشخصات دموگرافیک(AMTها شامل: فرم کوتاه شده آزمون شناختی )در دسترس انجام شد. ابزار گردآوری داده

فسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از: ضرایب همسانی درونی سه مقیاس ابود.  (DASS) افسردگی، اضطراب و استرس
 89/0، 84/0)با فاصله سه هفته( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از:  ییو ضرایب بازآزما 92/0، 90/0، 93/0
به دست آمده است شرایط ورود سالمندان  80/0و  87/0، 78/0بین دو بار اجرا برابر با  یاعلاوه بر این همبستگی درون طبقه 90/0و 

، عدم وجود اختلالات نورولوژیکی، (AMT)سال، ظرفیت شناختی و توانایی پاسخگویی سؤالات  75-60به مطالعه عبارت بود از: سن 
ا یکطرفه در نرم ها با آمار توصیفی و آمار استنباطی همچون تی مستقل و آنوودادهتوان برقراری ارتباط و عدم وجود بیماری روانی. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. (P ≥ 05/0)در سطح معناداری  20نسخه  SPSSافزار 
. مرد بودند %35زن و  %65( و 29/4 اری)با انحراف مع 50/69±29/4 کننده در این مطالعهمیانگین سنی سالمندان شرکت ها:یافته

درصد  23درصد اضطراب متوسط و  9/47درصد(، حدود  6/41متوسط ) نزدیک به نیمی از سالمندان افسردگی در سطح خفیف تا
با متغیرهای جنسیت،  "استرس، افسردگی و اضطراب" یرهایاسترس خفیف تا متوسط را گزارش کردند. ضمن اینکه هر یک از متغ

 (.P<05/0های مزمن ارتباط معناداری داشتند )سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه ابتلا به بیماری
 صیترخ نیح یامشاوره یآموزش یهااضطراب و استرس در سالمندان، برنامه ،ینامطلوب افسردگ یامدهایبا توجه به پ گیری:نتیجه

 یبه سالمند یابیسطح سلامت و دست یجهت ارتقا یانهیزم تواندیم یو اجتماع یخانوادگ یهاتیتوجه به ارتقاء سطح حما نطوریو هم
 سالم، موفق و فعال را فراهم آورد.

 اضطراب ،یسقوط، سلامت روان، استرس، افسردگ ،یارتوپد یسالمند، جراح واژگان کلیدی:
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. در تمام [5] مانندیو بدلایل گوناگون از فعالیتهای نرمال زندگی باز م

ناشی از حوادث ناگهانی مانند سقوط )افتادن(  یهابیجوامع بشری آس

 .[6] باشدییک مسئله مهم و مشترک در سلامت عمومی سالمندان م

عوارض روانشناختی سقوط شامل؛ کاهش اعتماد به نفس، کاهش امید 

گی، وابستگی به دیگران، انزوای اجتماعی، افسردگی، اضطراب و به زند

. دیگر پیامدهای سقوط شامل: ایجاد محدودیت باشدیترس از سقوط م

های روزانه، عدم تعادل مفصلی، ضعف عضلانی، محدودیت درفعالیت

که  باشدیدرراه رفتن، انزوای اجتماعی وافزایش وابستگی به دیگران م

عوامل روانشناختی  ریتأث .[7] کندییوب عمل مبعنوان یک سیکل مع

همچون افسردگی، احساس تنهایی و ترس از سقوط و ارتباط آن با 

سقوط در سالمندان کمتر توجه شده است اما این عوامل همچون عوامل 

. [8]بر سقوط سالمندان تاثیرگذار باشند  توانندیجسمانی و اجتماعی م

 یهاتیعلاوه بر اینکه فعال با بالا رفتن سن و شروع دوره سالمندی،

و تبعات متعددی برای سالمندان به  شوندیجسمانی دچار تحلیل م

اجتماعی افراد روانی و  یهاتیهمراه خواهند داشت، به تدریج از فعال

که این خود باعث افزایش افسردگی، احساس  شودیهم کاسته م

یناامیدی، انزوا، اضطراب، استرس، کاهش عزت نفس و حتی مرگ م

میلیون نفری که در اروپا  870که از  شودی. تخمین زده م[9] شود

میلیون نفر به اضطراب و افسردگی مبتلا  100 باًیرتق کنندیزندگی م

تا  15و همچنین شیوع اختلالات اضطرابی در جمعیت عمومی  باشند

. شودیدرصد گزارش شده است که شامل جمعیت سالمندان نیز م 35

برای رویارویی با شرایط ناخوشایند کارساز است  یااضطراب تا اندازه

[10]. 

 های فیزیولوژیکی مانندمیزان بالای استرس و اضطراب منجر به واکنش

افزایش ضربان قلب، افزایش فشارخون، انقباضات عضلانی، سوءهاضمه، 

یبوست، اسهال، تهوع و استفراغ و همچنین علائم روانی مانند اضطراب، 

خوابی و مصرف مواد پذیری، اختلالات اشتها، افسردگی، بیتحریک

 مختلف بدن باعث یهاستمی. استرس با تأثیر بر س[11]شود ر میمخد

کی، اختلالات های متعددی از جمله، اختلالات متابولیایجاد بیماری

وقی های قلبی عرپوستی مانند اگزما و خارش، مشکلات تنفسی، بیماری

)بیماری عروق کرونر، افزایش فشارخون، نارسایی احتقانی قلب(، 

های گوارشی، اختلالات عضلانی اسکلتی )آرتریت روماتوئید، بیماری

. [12]شود کمردرد، سردرد میگرنی و تنش عضلانی( و انواع سرطان می

تواند منجر به بروز زندگی ناسالم علاوه بر این، خلق منفی و استرس می

ی مانند مصرف الکل، و روی آوردن افراد به رفتارهای غیربهداشت

های غیربهداشتی، پرخوری، اختلالات خواب نیز گردد و دخانیات، رژیم

تواند بر روی سلامتی و کیفیت بدیهی است بروز این اختلالات می

 .[13]زندگی فرد نیز تأثیر سوء داشته باشد 

شود که ارتقاء سطح سلامت نیازمند گونه مطرح میبه طور کلی این

ارتقاء شش بعد فعالیت جسمانی، تغذیه، مسؤولیت پذیری در مقابل 

سلامت، رشد روانی، روابط بین فردی و مدیریت استرس است که افراد 

اند و بر سلامتی قبول پذیرفتهآنها را در زندگی خود به طور قابل

واقع، سلامتی مستلزم ارتقای سبک زندگی بهداشتی و از اثرگذارند. در 

جمله کنترل استرس و اضطراب است و شناخت عوامل مرتبط با آن از 

شود که اتفاقاً در راستای نهادینه ارکان مهم ارتقاء سلامت تلقی می

 . آمارهای[14]است  "سالمندی سالم و موفق"شدن مفهوم کلیدی 

 آن هم بیانگر سالمندان ومیرمرگ اصلی دلایل مورد در گزارش شده

مدیریت  و زندگی سبک به رهایوممرگ از علل درصد 53که  است

 10 و ارثی عوامل به درصد 16محیطی  عوامل به درصد 21استرس، 

. [15]باشد می درمانی و بهداشتی خدمات ارائه به سیستم مربوط درصد

کادر بهداشت و درمان، نقش پرستاران به عنوان یکی از اعضای اصلی 

مهم و بسزایی در بررسی و شناخت و آگاهی یافتن از ابعاد مختلف 

روانشناختی بیماران و مددجویان دارند  یهاسلامتی و منجمله مؤلفه

لذا با توجه به اهمیت مسئله سلامت روان بخصوص در دوران  .[16]

سالمندی، که علاوه بر تحلیل جسمانی، کارکردهای روانشناختی نیز در 

گذار  ریو این مهم از جمله فاکتورهای تأث شودیاین دوره دچار تحلیل م

تعیین سلامت دی سالم و موفق است، این مطالعه با هدف بر سالمن

روان شامل افسردگی، اضطراب و استرس و عوامل مرتبط با آن در 

سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط مراجعه کننده به 

مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم ارتوپدی  یهادرمانگاه

 پزشکی ایران انجام شد.

 روش کار

 280توصیفی )مقطعی( است. _مطالعه حاضر از نوع پژوهش همبستگی

نفر از سالمندان خانم و آقا با سابقه جراحی ارتوپدی ناشی از سقوط که 

ارتوپدی بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  یهابه درمانگاه

 1397در سال  ایران )شفا یحیاییان، فیروزگر و رسول اکرم )ص((

ده بودند به روش در دسترس انتخاب شدند. به این ترتیب مراجعه کر

مذکور،  یهامارستانیب یهاکه با مراجعه روزانه پژوهشگر به درمانگاه

که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند. شرایط ورود  ییهانمونه

سال )طبق طبقه بندی  75- 60سالمندان به مطالعه عبارت بود از: سن 

WHO وان مد نظر بوده است(،جزو سالمندان ج 

ظرفیت شناختی و توانایی به حد کفایت در جهت پاسخ دادن به سؤالات 

شد )کسب نمره  یابیارز AMTمقیاس  را داشته باشند، که از طریق

(، عدم وجود اختلالات نورولوژیکی )همچون سکته 10از  7حداقل 

مغزی( براساس پرونده بیمار، توان برقراری ارتباط و عدم وجود بیماری 

)اختلالات اضطرابی و افسردگی( شناخته شده )بر اساس اظهارات  یروان

از  خانواده یا پرونده بیمار(. جهت انجام این پژوهش، پژوهشگر پس

 کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران

 یها( به محیط پژوهش، درمانگاهIR.IUMS.REC.1397.505)با کد 

منتخب، مراجعه نموده و با موافقت ریاست این  یهامارستانیارتوپدی ب

مراکز جهت انجام پژوهش و نمونه گیری در این مراکز حضور یافته و 

کسب مجوز از مسئولین مراکز و پس از معرفی  بعد از هماهنگی لازم و

و توضیح اهداف پژوهش و روش اجرای خود به مسئولین این مراکز و 

کسب موافقت از ایشان، اقدام به نمونه گیری شد. نمونه گیری به روش 

دردسترس انجام شد. در هنگام نمونه گیری در مورد اهداف پژوهش به 

ه را داشتند توضیح کامل داده شد سالمندانی که شرایط ورود به مطالع

و در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه کتبی 

توسط آنها تکمیل گردید. جامعه پژوهش شامل کلیه سالمندان که 

یها مراجعه متحت جراحی ارتوپدی قرار گرفته بودند و به این درمانگاه

. ابزار گردآوری اطلاعات و شرایط ورود به مطالعه را داشتند، بود کردند

شامل: فرم مشخصات دموگرافیک سالمند، فرم آزمون کوتاه شناختی 

جهت بررسی وضعیت شناختی سالمندان، مقیاس افسردگی، اضطراب 

، فرم اطلاعات دموگرافیک: که شامل اطلاعاتی از (DASSو استرس )
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قبیل: سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، 

مزمن تشخیص داده  یهایماریاقتصادی، سوابق تعداد و نوع ب وضعیت

ماه  12شده، تعداد و نوع داروهای مصرفی، تاریخچه و تعداد سقوط 

اخیر، تعداد و نوع بیماریهای روانشناختی است، فرم آزمون کوتاه 

غربالگری اختلال شناختی است که  یها(: از آزمونAMTشناختی )

ارزیابی شناختی سالمندان استفاده شد. حاوی ده سؤال است که جهت 

آزمون غربالگری وضعیت شناختی سالمندان  نیاین ابزار از پرکاربردتر

روان  یهایژگیدر جهان است. این ابزار در ایران اعتبار سنجی و و

( گزارش 85/0=  ، ویژگی99/0=  ، حساسیتα=  905/0سنجی آن )

ون به معنی وجود اختلال در این آزم ترنییو پا 7شده است. کسب نمره 

: (DASS)، مقیاس باشدیم 10شناختی است و حداکثر امتیاز آن نمره 

روانشناختی افسردگی، اضطراب و استرس  یهابرای سنجش سازه

سؤال است که نسخه کوتاه  42ساخته شده است و نسخه اصلی دارای 

 Lovibond & Lovibondتوسط  DASS-21شده این مقیاس به نام 

سؤال در  7 هااسیساخته شد برای هریک از خرده مق 2005 در سال

 هاتمینظر گرفته شده است. برای نمره گذاری این پرسشنامه هریک از آ

بسیار ". به طوری که شودی( سنجیده م3تا  0در مقیاس لیکرت )نمره 

به هیچ وجه در مورد من درست "و  3در مورد من درست است: نمره 

. پس از بدست آوردن نمره هر شودیدریافت منمره صفر  "نیست 

. از [17] گرددیبه طور مجزا محاسبه م هااسیعبارت، نمره زیر مق

( سوالی است، 42آنجایی که این پرسشنامه فرم کوتاه شده مقیاس اصلی )

برابر شود. این مقیاس در  2باید  هااسینمره نهایی هر یک از خرده مق

روانسنجی شد که در آن، آلفای  2005و کرافورد در سال  مطالعه هنری

کرونباخ کل مقیاس و نیز سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به 

. در ایران هم در [18]گزارش شد  90/0و  82/0، 88/0، 93/0ترتیب، 

، ضرایب همسانی درونی 1387مطالعه اصغری مقدم و همکاران در سال 

، 93/0سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از: 

)با فاصله سه هفته( مقیاس افسردگی،  ییو ضرایب بازآزما 92/0، 90/0

علاوه بر  90/0و  89/0، 84/0اضطراب و استرس به ترتیب عبارت بود از: 

 80/0و  87/0، 78/0بین دو بار اجرا برابر با  یااین همبستگی درون طبقه

ها به صورت مصاحبه . پس از تکمیل پرسشنامه[19]به دست آمده است 

پرسشنامه  یهاحضوری با سالمند، اطلاعات مربوط به هریک از بخش

خام در جداول اولیه تنظیم و با استفاده از نرم  یهامحاسبه و سپس داده

توزیع فراوانی،  توصیفی )جداول و به روش آمار 20نسخه  SPSSافزار 

فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و نیز آمار استنباطی )آزمون کای دو و 

 تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون و آنووا( تجزیه و تحلیل شد.

 هاافتهی

( %35نفر مرد ) 98( و %65نفر زن ) 182سالمند،  280در این پژوهش 

دارای  %9/22حضور داشتند. در این بین  05/69±29/4با میانگین سنی 

 %7/25بالاتر از دیپلم و  %21بی سواد،  %9/43تحصیلات در حد دیپلم، 

متأهل،  %1/61دارای تحصیلات ابتدایی بودند. از میان سالمندان، 

از  %7/15مجرد بودند. همچنین  %4/6همسرفوت شده،  4/31%

 %7/47ی مورد مطالعه . از بین واحدهاکردندیسالمندان تنها زندگی م

به بیماری مزمن مبتلا  %4/74ها خانه دار بودند. از میان شرکت کننده

حداقل به یک نوع بیماری مزمن مبتلا  %2/62بودند که از این بین 

مربوط به پرفشاری خون  هایماریبودند و بالاترین درصد در بین ب

داشتند. در  سابقه مصرف دارو به دلیل بیماری را %3/74بود و  8/59%

بین سالمندانی که مصرف دارو به دلیل بیماری را گزارش نمودند، 

 .کردندیحداقل دو دارو مصرف م 4/53%

نیمی از سالمندان افسردگی در سطح این پژوهش،  یهاافتهیبر اساس 

درصد(. بر اساس نتایج پژوهش، با  6/41خفیف تا متوسط داشتند )

سالمندان مورد مطالعه ما از نمره توجه به این که میانگین افسردگی 

، لذا نشان باشدیم ترنییبوده است پا 5/13میانگین ابزار مربوطه که 

دهنده افسردگی پایین است. سه چهارم از واحدهای مورد پژوهش 

درصد  23درصد( استرس در سطح نرمال داشتند و حدود  7/75)

که میانگین  با توجه به این .استرس خفیف تا متوسط را گزارش کردند

استرس سالمندان مورد مطالعه ما از نمره میانگین ابزار مربوطه که 

 .، لذا نشان دهنده استرس پایین استباشدیم ترنییبوده است پا 5/12

در صد از سالمندان دارای  80شود حدود براساس نتایج ملاحظه می

با توجه به  1جدول براساس نتایج  .باشندیاضطراب خفیف تا شدید م

این که میانگین اضطراب سالمندان مورد مطالعه ما از نمره میانگین 

، لذا نشان دهنده اضطراب باشدیبوده است بالاتر م 10ابزار مربوطه که 

و  1جدول با توجه به نتایج  .باشدیبالا در سالمندان مورد مطالعه م

شفه میزان استرس در سالمندان  یاسهیمقا آزمونبراساس نتایج 

بیسواد به طور معناداری بیشتر از سالمندان با تحصیلات دیپلم بوده 

همسر "(. همچنین استرس در سالمندان =043/0P-valueاست )

گزارش  "متأهل"به طور معناداری بیشتر از سالمندان  "شده فوت

اقتصادی  وضعیت"(. همچنین سالمندان با =001/0P-valueشد )

ترس میزان اس "وضعیت اقتصادی متوسط"نسبت به سالمندان با "بد

( و سالمندانی که با =002/0P-valueشدند )یبیشتری را متحمل م

نسبت به سالمندانی که با  کنندیزندگی م "فرزند یا فرزندان"

اند ، استرس بیشتری را تجربه کردهکنندیزندگی م "همسر"

(002/0P-value= .)شفه نشان داد که  یاسهیآنالیز آزمون مقا نتایج

به طور معناداری بیشتر از سالمندان  "خانه دار"استرس در سالمندان 

 1جدول (. براساس نتایج =01/0P-valueبوده است ) "شاغل"

 (.P-value<001/0ارتباط دارد )"وجود بیماری مزمن"استرس با 

دو به دو  یاسهیآزمون مقاو براساس نتایج  2جدول با توجه به نتایج 

شفه میزان افسردگی در سالمندان بیسواد به طور معناداری بیشتر از 

(. افسردگی =01/0P-valueدیپلم بوده است ) تحصیلاتسالمندان با 

به طور معناداری بیشتر از سالمندان  "همسر فوت شده"در سالمندان 

 (.=003/0P-valueگزارش شد ) "متأهل"

وضعیت "شفه نشان داد که افسردگی در سالمندان با  یاسهیآزمون مقا

 وضعیت اقتصادی"به طور معناداری بیشتر از سالمندان با  "اقتصادی بد

( و همچنین میزان افسردگی در =017/0P-valueبوده است ) "متوسط

به طور معناداری بیشتر  کنندیزندگی م "فرزند یا فرزندان"با  کهسالمندانی 

آنالیز  (.=004/0P-value) کنندیاز سالمندانی است که با همسر زندگی م

شفه نشان داد که افسردگی در  یاسهیو آنالیز آزمون مقا 1جدول نتایج 

به طور معناداری بیشتر از سالمندان  "خانه دار"گروه 

( بوده است. =03/0P-value) "شاغل"و ( =001/0P-value)"بازنشسته"

( ارتباط معنی دار =025/0P-valueمتغیرافسردگی با بیماری فشار خون )

آماری دارد و همچنین با تعداد داروی مصرفی بدلیل وجود بیماری مزمن 

 (.=031/0P-valueهم ارتباط معنی دار آماری مشاهده شد )
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 1397سال  -شاخصهای عددی استرس در سالمندان برحسب مشخصات دموگرافیک  :1جدول 

 استرس مشخصات دموگرافیک

 نتایج آزمون اریمعانحراف میانگین 

=P   جنسیت 006/0  t= 776/2  Df= 278 

   * 67/3 12 زن

    85/4 66/10 مرد

=P   سن 700/0  **F=5/021  

    48/7 36/12 سال 64تا  60

    84/7 81/10 69تا  65

    72/7 25/12 75تا  70

=P   سطح تحصیلات 016/0  **F=3/503  

    47/3 27/12 بی سواد

    86/3 44/11 ابتدایی

    23/4 57/10 دیپلم

    48/4 38/10 بالاتر از دیپلم

P   وضعیت تأهل 001/0>  **F=6/268  

    97/3 85/10 متأهل

    34/3 90/12 فوت شدههمسر 

    78/3 66/11 مجرد

  P=0/557 **F=0/586   تعداد فرزند

    45/3 84/10 بدون فرزند

    94/3 56/11 یک یا دو

    95/3 67/11 سه یا بیشتر

=P   وضعیت اقتصادی 001/0  **F=7/571  

    56/3 90/9 خوب

    13/4 75/10 متوسط

    45/3 42/12 بد

=P   کندیبا چه کسی زندگی م 002/0  **F=5/261  

    99/3 88/10 همسر

    21/3 11/13 فرزند

    91/3 68/11 تنها

    92/2 16/12 مراقب

P   وضعیت اشتغال 001/0>  **F= 398/9   

    29/4 98/9 بازنشسته

    21/3 71/11 بیکار

    04/4 12/10 شاغل

    47/3 62/12 خانه دار

P   بیماری مزمن 001/0>  t= 24/4  df=278 

    56/3 09/12 دارد

    35/4 88/9 ندارد

P   تعداد بیماری مزمن 028/0=  t= 217/2-  df=207 

    51/3 66/11 یک بیماری

    55/3 78/12 بیش از یک بیماری

 یاسهیآزمون مقاو براساس نتایج  3جدول با توجه به نتایج 

به طور معناداری بیشتر از گروه  "بیسواد"شفه اضطراب در گروه 

(. بررسی فاکتور =004/0P-valueگزارش شد ) "دیپلم"

دو به دوی شفه نشان  یاسهیآزمون مقا جهیو نت "وضعیت تأهل"

به طور  "دههمسر فوت ش"داد که اضطراب در سالمندان 

-013/0Pبوده است ) "متأهل"معناداری بیشتر از سالمندان 

value= وضعیت اقتصادی "(. همچنین اضطراب در سالمندان با

وضعیت اقتصادی "به طور معناداری بیشتر از سالمندان با  "بد

 (.P-value<001/0بوده است ) "متوسط

شفه اضطراب در سالمندالنی  یاسهیبراساس نتایج آنالیز آزمون مقا

به طور معناداری کمتر از سالمندانی  کنندیزندگی م "همسر"که با 

( =002/0P-valueکنند )یزندگی م "فرزند یا فرزندان"است که با 

به طور معناداری بیشتر از  "خانه دار"و اضطراب در سالمندان 

 "بیکار"( و در سالمندان =010/0P-value)"شاغل"سالمندان 

بوده است.  (=014/0P-value) "بازنشسته"بیشتر از سالمندان 

همچنین افسردگی با متغیرهای وضعیت اشتغال، وجود بیماری 

مزمن، تعداد بیماری هی مزمن و تعداد داروهای مصرفی هم ارتباط 

 .(>005/0P) معنادار آماری داشت
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 1397سال  -شاخصهای عددی افسردگی در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی برحسب مشخصات دموگرافیک  :2جدول 

 ترس از سقوط مشخصات دموگرافیک

 نتایج آزمون اریمعانحراف میانگین 

=P0/001 > **F   وضعیت اشتغال 533/9   

    28/8 81/41 بازنشسته

    52/8 84/43 بیکار

    98/5 15/40 شاغل

    15/7 52/46 خانه دار

 P=0/013 *t= 2/50 df=278   بیماری مزمن

    67/4 22/45 دارد

    80/4 08/41 ندارد

P   تعداد بیماری مزمن 001/0=  *t= -3/484 df=207 

    44/7 83/43 یک بیماری

    34/7 51/47 بیش از یک بیماری

P   فشارخون 035/0=  *t= 2/121 df=207 

    36/7 13/46 دارد

    79/7 88/43 ندارد

P   چربی خون 007/0=  *t= 2/736  df=207 

    007/8 75/48 دارد

    399/7 66/44 ندارد

=P   مصرفی یداروها 020/0  **F=3/002  

    85/5 5/42 یک دارو

    47/7 99/43 دو دارو

    39/8 78/44 سه دارو

    33/7 40/44 داروچها 

    31/7 88/47 پنج دارو و بیشتر

 P=0/015 *t=2/454 df=272   جراحی لگن

    40/7 75/52 دارد

    91/7 27/43 ندارد
 

 1397سال  -شاخصهای عددی اضطراب در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی برحسب مشخصات دموگرافیک  :3جدول 

 اضطراب مشخصات دموگرافیک

 نتایج آزمون اریمعانحراف میانگین 

=P   جنسیت 003/0  *t=3/050 df=278 

    28/4 43/12 زن

    80/3 85/10 مرد

=P   سن 054/0  **F=2/949  

    62/3 77/11 سال 64تا  60

    61/4 32/11 69تا  65

    63/3 58/11 75تا  70

=P   سطح تحصیلات 001/0  **F=6/013  

    44/3 95/12 بی سواد

    93/4 61/11 ابتدایی

    14/4 64/10 دیپلم

    08/4 28/10 بالاتر از دیپلم

=P   وضعیت تأهل 010/0  **F=3/889  

    24/4 30/11 متأهل

    74/3 10/13 همسر فوت شده

    28/4 66/11 مجرد

=P   تعداد فرزند 498/0  **F=0/698  

    81/3 5/11 فرزندبدون 

    83/3 65/11 یک یا دو

    60/4 20/12 سه یا بیشتر

P   وضعیت اقتصادی 001/0>  **F=8/559  

    77/2 09/11 خوب

    07/4 88/10 متوسط

    16/4 91/12 بد
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نتایج تحلیل رگرسیون خطی برای سه متغیر افسردگی، اضطراب و 

استرس نشان داد که، بازنشسته بودن و متأهل بودن به ترتیب با ضریب 

غل شاداشتند.  "استرس"بیشترین اثر را بر  164/0، -161/0استاندارد 

 - 156/0، -137/0و بیکار بودن به ترتیب با ضریب استاندارد  بودن

داشتند. افسردگی در سالمندانی که  "افسردگی"ا بر بیشترین اثر ر

و واحد بیشتر از سایر سالمندان  852/0فشارخون بالا داشتند به اندازه 

بیشترین اثر را بر  183/0بود و همچنین زن بودن با ضریب استاندارد 

داشت. اضطراب در شرکت کنندگانی که مصرف دارو به  "اضطراب"

واحد بیشتر از سایر شرکت  345/2به اندازه دنبال بیماری مزمن داشتند 

 کنندگان بود.
 

 1397توزیع فراوانی و درصد اضطراب در سالمندان مورد مطالعه در سال  :4جدول 

 درصد فراوانی اضطراب

 9/12 36 (0-7نرمال )

 6/13 38 (8-9) فیخف

 9/47 134 (10-14متوسط )

 4/25 71 (15-19) دیشد

 /.4 1 (≥20) دیبسیار شد

 100 280 جمع کل

 88/11±18/4 اریمع انحراف ±میانگین 

 40-1 بیشینه -کمینه

 

 بحث

تعیین سلامت روان شامل افسردگی، اضطراب و  "این مطالعه با هدف 

استرس و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بعد از جراحی ارتوپدی 

 یهامارستانیارتوپدی ب یهامراجعه کننده به درمانگاهناشی از سقوط 

انجام شد. براساس  " 1397منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 "استرس، افسردگی و اضطراب" یرهایهر یک از متغنتایج حاصل بین 

با متغیرهای جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه ابتلا به 

 (.P<05/0های مزمن ارتباط معناداری وجود داشت )بیماری

مطالعه حاضر نشان داد که نزدیک به نیمی از سالمندان مورد نتایج 

اند. این ( افسردگی در سطح خفیف تا متوسط داشته%6/41مطالعه )

به عنوان مثال، براساس مطالعه  باشدییافته با برخی مطالعات همسو م

، شیوع و شدت افسردگی در میان 1395اشرفی و همکاران در سال 

 فیافسردگی خف ;ین ترتیب گزارش شدسالمندان ترک )آذری( بد

و بیش از نیمی  %3/6، افسردگی شدید %3/10، افسردگی متوسط 28%

با  باًی( هم بدون علامت بودند که تقر%4/55از جمعیت سالمندان )

. میزان افسردگی در مطالعه باشدیپژوهش حاضر هسو م یهاافتهی

درصد  88و  38 داودی و همکاران در دو گروه شاهد و کنترل به ترتیب

از  1392گزارش شده است. براساس مطالعه پاریاد و همکاران در سال 

بین بیماران پس از عمل جراحی پیوند عروق کرونر در هنگام ترخیص، 

اند درصد از شرکت کنندگان، سطوحی از افسردگی را نشان داده 83/17

 توانندیکه نشان دهنده این موضوع است که پروسیجرهای درمانی م

 یهایکی از علل تشدید افسردگی و سایر اختلالات روانشناختی در گروه

سنی مختلف باشد که لازم به ذکر است، شیوع و شدت افسردگی در 

سال بیشترین شیوع را داشته است  66این مطالعه در سنین بالای 

سنین سالمندی ممکن است بر کاهش اعتماد به  رسدی. به نظر م[20]

خود در تطابق با تغییرات پدید  یهاینفس و اطمینان افراد به توانمند

آمده در وضعیت جسمانی تاثیرگذار باشد از این رو سالمندان از جهت 

ی اضطراب، افسردگسلامت روانی بسیار آسیب پذیرتر بوده و در معرض 

. مطالعه خطیبی و [21]و اختلالات روانشناختی بیشتری قرار دارند 

میانگین افسردگی قبل و بعد هم نشان داد که،  1392همکاران در سال 

)افسردگی خفیف( و  63/13±6از عمل به ترتیب 

 شودی. مشاهده م[22])افسردگی متوسط( بوده است 88/7±97/16

یبا مطاله ما همسو م باًیشدت افسردگی بعد از عمل بالاتر است و تقر

 .باشد

درصد سالمندان استرس  23این مطالعه نشان داد که حدود  نتایج

خفیف تا متوسط داشتند که براساس مطالعه غفاری و همکاران در سال 

اب و افسردگی در بین تعیین سطح استرس، اضطر"، با هدف 1391

، "جهان دیدگان شهر تهران یهاسالمندان مراجعه کننده به کانون

درصد بودو  5شیوع استرس شدید در میان سالمندان مورد مطالعه تنها 

درصد استرس خفیف را گزارش  8/28درصد استرس متوسط و  4/29

نمودند. براساس نتایج این پژوهش، بیشترین فراوانی مربوط به 

درصد(  9/47اند )ندانی است که اضطراب متوسط را گزارش نمودهسالم

درصد اضطراب  4/0اند و تنها درصد هم اضطراب شدید داشته 4/25و 

یمسو مه باًیبسیار شدید را گزارش نمودند. نتایج با مطالعات دیگر تقر

درصد از  3/44، مطالعه غفاری و همکاران بیان داشت که باشد

عه سطح اضطراب نرمال داشتند و در مجموع تنها سالمندان مورد مطال

درصد از واحدهای مورد پژوهش اضطراب شدید و بسیار شدید  23

. مطالعه پاریاد و همکاران در بین بیماران پس از عمل [23]داشتند 

 75/33جراحی پیوند عروق کرونر در هنگام ترخیص نشان داد که 

( درصد از شرکت کنندگان، سطوحی از اضطراب را نشان 11)بالاتر از 

با هدف  1388. مطالعه علی پور و همکاران هم که در سال [20]اند داده

اجتماعی در کاهش اضطراب و  یهاتیتعیین نقش انواع حما "

درصد از سالمندان  44انجام شد نشان داد که  "افسردگی سالمندان

مطالعه حاضر همسو  جهیاند که با نتاضطراب شدید و متوسط داشته

. [21] باشدینیست و درصد اضطراب شدید در این مطالعه نسبتاً بالا م

، میانگین اضطراب 1392براساس مطالعه خطیبی و همکاران در سال 

)متوسط تا شدید( و  8/21±95/8قبل و بعد از عمل به ترتیب 

)متوسط( بدست آمد که شدت اضطراب بعد از عمل 49/7±79/17

، "سطح تحصیلات"، "جنسیت"متغیرهای  .[22]بالاتر گزارش شد 

، "؟کندیبا چه کسی زندگی م "، "وضعیت اقتصادی"، "وضعیت تأهل"

با استرس،  "وجود بیماری مزمن"وهمچنین  "وضعیت اشتغال"

استرس  رسدیم افسردگی و اضطراب ارتباط معنادار آماری دارند. به نظر

و اضطراب افراد به علت کمبودهایی مانند از دست دادن نزدیکان و 

وضعیت اقتصادی ضعیف و کاهش فعالیت بدنی باشد. بیشتر تحقیقات 

که میزان شیوع استرس و اضطراب در سالمندان به علت  دهدینشان م

داشتن کمبودهایی مثل تنهایی و بیماری و یا از دست دادن همسر و 

. در مطالعه غفاری و همکاران هم وجود [24]کان بسیار زیاد است نزدی

بیماری در افزایش استرس در سالمندان بسیار مؤثر بوده است، 

دگی در مردان، همچنین درصد افراد دچار استرس و اضطراب و افسر

نتایج این پژوهش،  نی. همچن[23]در مقایسه با زنان کمتر بوده است 

، از جمله مطالعه کندیم دییمطالعات دیگران را در این باره تأ یهاافتهی

 یهادر هندوستان که نشان داد استرس یاعلیزاده و همکاران و مطالعه

بدست آمده در زنان، بسیار بیشتر از  یهایمحیطی و به دنبال آن ناتوان



 1398آذر و دی  ،5 شماره ،14 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

12 

 

سطح تحصیلات از عوامل مرتبط با اضطراب و  .[26, 25] مردان است

 دارند یترنییو بیمارانی که سطح تحصیلات پا باشدیافسردگی م

. مطالعه پاریاد و [27]شانس اضطراب و افسردگی بالاتری دارند 

 "همکاران هم نشان داد که افسردگی با عوامل تنیدگی آوری مانند 

عدم حمایت خانواده و اطرافیان، سن و جنس ارتباط معنادار آماری 

مزمن، به  یهایماری. با توجه به ارتباط افسردگی با ب(P >05/0) دارد

زندگی سالمندان نیاز به اقدامات اصلاحی و  وهیسبک و ش رسدینظر م

که زنان  دهدینتایج مطالعات مختلف نشان مپیشگیرانه خواهد داشت. 

اضطراب بالاتری نسبت به مردان دارند. همچنین زنان بعد از جراحی 

. مردان [29, 28] کنندیمیزان بالاتری از اضطراب و استرس را تجربه م

پس از بروز رویدادهای استرس زا و روانشناختی، تطبیق بهتری نسبت 

مین عامل بر کمتر که ممکن است ه دهندیبه زنان از خود نشان م

 ری. افسردگی و اضطراب تأث[25] بودن اضطراب در مردان مؤثر باشد

نه از جمله فرآیند بهبودی، پر هزی یهایقابل توجهی بر نتایج جراح

روزانه، بازگشت به کار و کیفیت زندگی این  یهاتیتوانایی اجام فعال

. حمایت اجتماعی از فاکتورهای مهم، تاثیرگذار گذاردیافراد برجای م

و تعیین کننده در بروز افسردگی و اضطراب بیماران بعد از جراحی به 

که کمک و عاطفه  کنندیو همکاران بیان م Rantanen. رودیشمار م

همسر، فرزندان و دوستان مهمترین منبع برای حمایت اجتماعی افراد 

 .[30] روندیبه شمار م

 گیرینتیجه

با توجه به اینکه رشد آماری جمعیت جامعه به سمت سالمندی در 

عوامل متعددی به عنوان تهدید  با افزایش این جمعیتحرکت است، 

، متاسفانه بعد از جراحی عوارضی شودیکننده سلامت آنها مطرح م

مانند: کاهش قدرت و پتانسل حرکتی و بازماندن از فعالیتهای نرمال 

زندگی را به دنبال خواهد داشت و همچنین عوارض روانی مانند؛ 

 در پی داشته خستگی، عدم مشارکت سالمند در اجتماع، انزوا طلبی را

عی روانی و اجتما یهاتیباشد، از طرفی با افزایش سن، به تدریج از فعال

انزوا طلبی و کاهش ظرفیتهای فیزیکی و  تاًیو نها شودیفرد کاسته م

احتمال افسردگی، احساس ناامیدی، اضطراب،  تواندیروانی و شناختی م

برنامه  استرس و حتی مرگ را در سالمندان افزایش دهد.

ریزی مداخلات مؤثر در این حوزه نیازمند شناخت و آگاهی کامل از 

عوارض روانشناختی به دنبال پروسیجرهای درمانی در سالمندان و 

لذا  با آن مرتبط باشند. تواندیمرتفع کردن عواملی است که احتمالاً م

اعضای تیم درمان و بخصوص پرستاران باید از اهمیت عوامل 

سردگی، اضطراب و استرس در سالمندان آگاه بوده روانشناختی مانند اف

و با شناخت موارد در معرض خطر، از عوارض احتمالی پیشگیری نمایند. 

از آنجاییکه سالمندان مورد مطالعه در این پژوهش براساس معیارهای 

بررسی  رسدیاند به نظر مورود به پژوهش فاقد اختلالات شناختی بوده

با اختلالات شناختی نتایج جالبی به همراه  این متغیرها در سالمندان

متغیرهای افسردگی، اضطراب و  شودیداشته باشد. لذا پیشنهاد م

استرس در سالمندانی که اختلالات شناخی دارند مورد مطالعه قرار 

این طرح، وجود شرایط نامطلوب برای مصاحبه  یهاتیگیرد. از محدود

کننده به ت بیماران مراجعهبا سالمند بود که به دلیل ازدحام جمعی

درمانگاه، شرایط محیطی مساعد و آرامی وجود نداشت که این عامل 

در پاسخگویی و نگرانی سالمندان تاثیرگذار باشد، لذا شایسته  تواندیم

با این مضمون برروی سالمندان بستری که شرایط  یااست مطالعه

 دارند، صورت پذیرد. یترمحیطی مناسب

 سپاسگزاری

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی سالمندان 

. همچنین از تمامی دارندیمحترم شکت کننده در این پژوهش اعلام م

منتخب که با همکاری و  یهامارستانیب یهاکارکنان محترم درمانگاه

یمساعدت خود قوت قلبی برای انجام این پژوهش بودند، قدردانی م

 .گردد
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