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 چكيده
: بررسي هاي جهاني نشان مي دهند كه جمعيت سالمندي به دليل ارتقاء سطح بهداشت در حال افزايش مقدمه

است. اين در حالي است كه اين دوران چالش هاي بسياري دارد و سالمندان مشكلات جسماني و رواني زيادي 
را تجربه مي كنند. جمعيت سالمندان در ايران نيز در حال افزايش است، بنابراين با توجه به اهميت بهداشت 

افسردگي و افت  آنها با هدف پژوهش حاضر شناسايي رويدادهاي استرسزا عمده و رابطه، رواني سالمندان
 شناختي در سالمندان يزدي است.

براي انتخاب گروه نمونه، از روش نمونهگيري . است همبستگي نوع از توصيفي حاضر پژوهشروش بررسي:  
 نفر انتخاب شدند. 160تصادفي خوشهاي چندمرحلهاي استفاده شد، بدين شكل كه از بين سالمندان شهر يزد 

براي ارزيابي متغيرهاي پژوهش، از پرسشنامه وضعيت شناختي، رويدادهاي استرسزا زندگي سالمندان (محقق 
ساخته) و مقياس افسردگي سالمندان استفاده شد. داده ها با روشهاي آماري تحليل عاملي اكتشافي و آزمون 

 همبستگي پيرسون بررسي شدند. 
نتايج پژوهش نشان دادند كه رويدادهاي مرتبط با مسائل مالي، مسائل اجتماعي، مسائل كاري، سلامت يافتهها: 

و مرگ و مير در سالمندان استرسزا بودند. همچنين مسائل مالي، مسائل اجتماعي، مسائل كاري، سلامت و 
 مرگ و مير با افسردگي رابطه داشتهاند و مسائل اجتماعي با افت شناختي رابطه داشته است. 

سالمندي زمان كاهش درآمد، كاهش روابط اجتماعي، از دست دادن نقشهاي اجتماعي، نتيجهگيري: 
كاهش سلامتي و داغديدگي است، كه استرس ناشي از اين عوامل با بروز علائم افسردگي در سالمندان رابطه 
معني دار مثبت دارند. همچنين استرس ناشي از كاهش روابط اجتماعي با بروز علائم افت شناختي رابطه معني 

 دار مثبت دارد. 
 

 : سالمندي، رويدادهاي استرسزا زندگي، افسردگي سالمندي، افت شناختيواژه هاي كليدي
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 مقدمه

 سالمندان، مشكلات   سلامت جمعيتي نسبت افزايش  به موازات

 اهميت رواني بيشتر سلامت به مربوط مشكلات ويژه به آنان

 حـوزه دو در طور كلي به سالمندان سلامت مشكلات. يابدمي 

 شايع مشكلات. گيرد مي بررسي قرار مورد رواني و جسمي

است.  افسـردگي و اضـطراب سالمــندان شامـل روانشناختـي

 است سالمندان بين رواني مشكلات عمدهترين از يكي افسردگي

 علـت  دومـين دور چندان نه درسـالهاي بر آمار جهاني بنا كه

. براساس آمارهاي موسسه مليّ سلامت بود خواهد بشر ناتواني

 65 ميليون آمريكايي بالاي 35روان آمريكا، دو ميليون نفر از 

افسردگي سالمندي سال به نوعي دچار اين بيماري هستند. 

Geriatric Depression  يك بيماري است نه بخشي نرمال از

فرآيند پيرشدن. افسردگي يك احساس رنج و ناراحتي عميق 

هست كه به طور منفي خواب، اشتها، كيفيت زندگي و عزت 

 70نفس را تحت تاثير قرار ميدهد. وقوع افسردگي بعد از سن 

 ).1سالگي دو برابر ميشود(

 جنبههاي در نيز شناختي عملكرد شدن، پير همراه همچنين به

 و شناختي كارايي بين واقع در. ميشود تحول دچار مختلف

 شده انجام تحقيقات. دارد وجود داري معني ارتباط سن افزايش

 آن نشانگر Georgeجورج   وWoodfordفرد  وود توسط

 مغز در تغييراتي مييابد، افزايش سن كه تدريج به كه است

 تفكر شيوهي در تفاوتهايي باعث خود اين كه  ميگردد ايجاد

 سرعت كه دادهاند نشان تحقيقات نتايج. )2ميشود( رفتار و

-زمان ادراكي و حركتي فعاليتهاي همان كه شناختي پردازش

 يادآوري مثال بطور(حافظه كنشهاي از برخي نيز و مي باشد دار

 ميدهد نشان را خطي كاهش نوعي بزرگسالي اواخر در) لغات

 انجام كه سيال هوش واقع در. ميگردد تسريع پيري اواخر در كه

 در مييابد، نيزكاهش است سرعت و زمان اساس بر تكاليف

 و تحول توانايي همان كه متبلور هوش تواناييهاي حاليكه

 تراكم به و است تازه موقعيتهاي با موثر و سريع سازگاري

 در حقيقت. ميشود افزوده سن همراه به ميشود، مربوط تجربه

 اما است اجتناب قابل غير حدي تا سالمندان در شناختي افت

). 3 (دارد وجود افت سرعت و شروع سن در فردي تفاوتهاي

 كه است عمدهاي جنبههاي از يكي سن با مرتبط شناختي افت

.  )4 (ميدهد قرار تاثير تحت را موفقيتآميز پيري

 به استرسور واژه و است شده شناخته عنوان يك stressاسترس

 تا بالقوه تأثير كه دارد اشاره گرفتاريها و مشكلات از دسته آن

 رواني فشار آنها در و دارند بزرگسال افراد سلامت بر شديدي

 دارند، طولانيتري عمر سالمند افراد كه جا آن از. ميكنند ايجاد

              قرار زندگي مختلف فشارهاي و استرسورها معرض در بيشتر

 ميكنند، تحمل را بيشتري استرس افراد اين به عبارتي و ميگيرند

 و اجتماعي زيستي، فقدانهاي يكسري با سالمندان واقع در

 بطور. )5 (ميشوند ناميده استرسور كه ميگردند روبرو اقتصادي

 روابط درآمد، كاهش زمان سالمندي كه گفت ميتوان كلي

 تغيير همراهان، و عزيزان دادن دست از محدودشده، اجتماعي

 از و فاميلي روابط در كشمكش كارآمدي، ميزان تغيير نقشها،

 در تنشها اين از اغماض كه ميباشد سلامتي نسبي دادن دست

 ميباشد سالمندان زندگي مهم استرسهاي انگاشتن ناديده واقع

 رويدادهاي كه است گرديده مشخص مختلف تحقيقات در).6(

 زندگي شيوه تغيير براي بالقوهاي توانايي زندگي استرسزاي

(همچون افسردگي   جسمي و رواني سلامت پيامدهاي با و دارند

گادالا تحقيق  نتايج.ميباشند ارتباط و افت شناختي) در
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Gadalla اقتصادي_ اجتماعي وضعيت كه است آن از حاكي 

 چوكاناتان. )7است( مرتبط رواني بيماري به ابتلا خطر با تر پايين

 دورههاي بروز در فرزندان و سالمندان بين روابط در كشمكش

 كه ميدارد اظهار همچنين. ميداند شايع مسئله يك را افسردگي

 عدم و بازنشستگي اثر در حدودي تا افسردگي به آسيبپذيري

همچنين مشخص گرديده . )5 ميآيد( وجود به كفايت احساس

 ديابت، عروقي،-قلبي بيماريهاي منجمله مختلفي عوامل است كه

 زندگي پراسترس رويدادهاي نيز و فشارخون و مغزي آسيبهاي

 بروز باعث و گردند شناختي افت فرآيند اختلال سبب ميتوانند

 سبب ميتوانند همچنين و شوند سالمندان در شناختي اختلالات

 افت بر استرس تأثير ويژه به). 8 (گردند شناختي كاهش تسريع

 كه دارد گسترده اي وجود شواهد و است گرديده تاييد شناخت

 قرار تاثير تحت را شناختي عملكرد ميتواند مستقيما شديد استرس

 گرديده مشخص  همكاران و تيسلاكي تحقيق در بطوريكه دهد،

 قبل هستند شناختي شديد مشكلات دچار كه افرادي اكثر كه است

.  )8،9كردهاند( تجربه را استرسزا رويداد يك مشكلشان وقوع از

با توجه به توضيحات ارائه شده در اين تحقيق به بررسي 

رويدادهاي استرس زا در زندگي سالمندان و بررسي نقش آنها در 

 زندگي سالمندان پرداخته شده است.

چالش با عمر طول افزايش با كه هستند قشري در نهايت سالمندان

 و رواني وضعيت در چالشها اين و ميگردند روبرو بيشتري هاي

 تحقيقات ايران ما كشور در. عمده اي دارد تاثير آنها شناختي

 به حاضر تحقيق در بنابراين. است نشده انجام زمينه اين در كاملي

 شناسايي به ابتدا. است شده پرداخته ايراني سالمندان جامعه

 نوع شناسايي سپس و ايراني سالمندان زندگي عمده استرسوهاي

 شناختي افت و افسردگي بروز با بيشتري ارتباط كه استرسورهايي

سياست ميتوان استرسورها اين شناسايي با. شد پرداخته داشتند،

گونه اي  به را جامعه اقتصادي و اجتماعي و درماني و بهداشتي هاي

 قشر اين كه فشارهايي ميزان از بتواند كه بخشيد بهبود قشر اين براي

 اين كه استرسي ميزان كاهش با واقع در. بكاهد ميشوند متحمل

 داد ارتقاء را افراد اين رواني پروفايل ميتوان ميشوند متحمل قشر

 افزايش سالمندان عمر طول و زندگي رضايت صورت بدين و

 .يافت خواهد

 روش بررسي

و نوع تحقيق . است همبستگي نوع از توصيفي حاضر پژوهش

 بالاي سالمندان را پژوهش اين آماري كاربردي مي باشد. جامعه

 براي. ميدانند تشكيل 1389- 90 سال در يزد شهر مقيم سال 60

 تصادفي گيري نمونه روش از استفاده با نمونه، گروه انتخاب

) زن 60 و مرد100 (سالمندان از نفر 160 مرحله اي، چند خوشهاي

 و شد تقسيم خوشه 5 به يزد شهر كه صورت بدين. شدند انتخاب

 انتخاب عمومي اماكن و بازنشستگي كانونهاي خوشه هر از سپس

 حداقل بود، سال 60 بالاي سن پژوهش، به ورود شرايط. گرديد

مغزي   سكته همچون شديد جسماني بيماري عدم كلاس،4 سواد

)Stroke،( ،ماندگي عقب ديابت )ذهني Mental Retardation( 

 غير شناختي افت و افسردگي غير به رواني اختلالات ساير و

 غربال و معاينه پزشك توسط افراد منظور اين به بودند،كه دمانس

 اختلال هم و افسردگي هم كه مواردي همچنين. گرديدند

 در اين .شدند گذاشته كنار نيز داشتند همزمان را) دمانس(شناختي
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 افسردگي مقياس از پژوهش، متغيرهاي ارزيابي تحقيق براي

 پرسشنامه و شناختي وضعيت بررسي پرسشنامه سالمندي،

 ذكر شايان همچنين. شد استفاده سالمندان استرسزا رويدادهاي

 عاملي تحليل روشهاي از آماري تحليل و تجزيه در كه است

 شده استفاده پژوهش اين در پيرسون همبستگي آزمون و اكتشافي

 .است

 : Geriatric Depression Scaleسالمندي  افسردگي مقياس 

 ياساواگي و Shiekhشيخ توسط 1986 سال در مقياس اين

Yasavage ساخته سالمندان افسردگي ميزان سنجش منظور به 

 فرم از تحقيق اين در اما است سوالي 30 تست اين اوليه فرم. شد

 سؤال 15 پرسشنامه اين. است شده استفاده آن سوالي 15 كوتاه

 به را بررسي مورد گروه.ميباشد خير و بله پاسخ صورت به و دارد

 فرد و 10-15 شديد افسردگي و 5-10 متوسط افسردگي گروه سه

مي 8/0 پايايي داراي و مينمايد تقسيم) خفيف افسردگي(سالم

ملكوتي و  توسط آن سوالي 15 فرم ايران در همچنين). 1 (باشد

 پايايي ضريب آزمون نتايج و است گرديده هنجاريابي همكاران

 و 89/0 تنصيف، ،9/0 كرونباخ، آلفاي است، داده نشان را مطلوبي

 .)10است( بوده 58/0 بازآمون،-آزمون

 بررسي براي پرسشنامه اين: شناختي وضعيت بررسي پرسشنامه

 فرم سؤالي 30 ازپرسشنامه سالمندان شناختي سلامت وضعيت

(MMSE) Mini mental status examination و شد استفاده 

گرفته  قرار استفاده مورد شناختي افت بررسي براي پژوهش اين در

 اين. است گرديده معرفي) 1975 (فولستين توسط پرسشنامه اين كه

 ،)يادآوري و حافظه در ثبت(حافظه جهتيابي، حوزه 5 پرسشنامه

. ميآزمايد را ساختاري-بصري تواناييهاي و زبان محاسبه، و توجه

 شناختي اختلال وجود احتمال 24 از كمتر نمره و 30 آن كل نمره

 و سيديان توسط آزمون اين فارسي نسخه). 11(ميسازد مطرح را

 با است برابر آن دروني پايايي و است شده معرفي  همكاران

 حساسيت داراي 22 برش نقطه در و% 81 كرونباخ آلفاي ضريب

.  )12ميباشد( 5/93 ويژگي و% 90

 را پرسشنامه اين: سالمندان زندگي استرسزا رويدادهاي پرسشنامه

 از استفاده با و مداخله محتواي به توجه با تحقيق اين پژوهشگران

 Holmz & Rahee )راهه( و هولمز مقياس در موجود هاي آيتم

Stress Scale ، سالمندان زندگي استرس شده اصلاح پرسشنامه 

Elder Life Stress Inventory- Modified مقياس  و )آلدوين

 Presumptive رويدادهاي استرسزا احتمالي زندگي(

Stressful Life Events Scale)سينگ ( singh كائور و ،(

 اين ).13،14نمودهاند( هنجاريابي و ساخته )Kaur & kaur كائور(

 ليكرت مقياس با كه است سؤال 26 داراي ساخته محقق پرسشنامه

 ،"كمي" ،"هرگز" چهارگزينه داراي سؤال هر. است شده تهيه

 در. ميشود نمرهگذاري 3 تا 0از كه است "زياد خيلي"و "زياد"

) 5/1(متوسط سطح از بالاتر ميانگين كه رويدادهايي پرسشنامه اين

 اين ساخت براي. ميشوند محسوب استرسزا رويداد باشند داشته

 هاي پرسشنامه در موجود هاي آيتم پژوهشگران ابتدا پرسشنامه

 و انتخاب را فرهنگ با متناسب هاي آيتم سپس و بررسي را مذكور

  سالمند 160 با را پرسشنامه اين سپس كردند، تهيه را آن اوليه فرم

 تحليل منظور به آماري روشهاي سپس. نمودند زن و مرد اجرا

 مسائل عامل ترتيب 6 در نتايج كه گرديدند انجام عاملي
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 و خانوادگي مسائل سلامت، كاري، اجتماعي،مسائل مالي،مسائل

 اعتبار آوردن دست به براي شدند. همچنين نامگذاري مير و مرگ

 كرونباخ آلفاي از سالمندان عمده استرسزا رويدادهاي پرسشنامه

 است شده استفاده آمده بدست مقياسهاي زير و آزمون كل براي

 اجتماعي مسائل ،77/0 مالي مسائل ميباشند، صورت اين به كه

 و 71/0 خانوادگي مسائل ،73/0 سلامت ،74/0كاري مسائل ،72/0

-هم. هستند مطلوب ضرايب اين كه است بوده 76/0 مير و مرگ

 گرديده محاسبه 79/0 پرسشنامه اين كلي پايايي ضريب چنين

 عاملي  در ادامه به تحليل عاملي پرداخته شده است، تحليل.است

 71 با برابر KMO( Kaiser- Meiner- Olkin) مقدار: اكتشافي

 كمتر نيز بارتلت كرويت آزمون مشخصه بودن معنادار سطح و0/

 نمونه حجم كفايت نشاندهنده كه است آمده دست به 000/0از

بدست آمده از تحليل  نتايج طبق. ميباشد عاملي تحليل براي

 خانواده، از فرزندان جداشدن(15 ،8،14 ،7 ،3 ،2 مولفههاي عوامل،

 درآمد كاهش مالي، استقلال فاقد مزدوج فرزندان بودن دارا

 وام اقساط پرداخت تكفل، تحت فرزندان دارابودن خانوادگي،

 عاملي بار بيشترين) مسكوني خانه در اساس تعميرات به نياز بزرگ،

 تفريحات كاهش(24 ،22 ،16 ،9 مولفههاي. دارند اول عامل در را

 ميزان در صميمي،كاهش دوستان تعداد در سرگرميها،كاهش و

) اجتماعي فعاليتهاي در هفته،كاهش طول در دوستان با ارتباطات

 25 ،23 ،21 ،5 مولفههاي. دارند دوم عامل در را بارعاملي بيشترين

 ازكارافتادگي، و بيمه به مربوط مشكلات كار، محل در اختلافات(

 سوم عامل در را عاملي بار بيشترين) مجدد اشتغال بازنشستگي،

 هاي ضعف يا بيماري همسر، بيماري (10 ،6 ،4 ،1 مولفههاي. دارند

) خوابيدن هاي عادت در تغيير غذايي، هاي عادت در تغيير جسماني،

 ،17 ،13 ،12 مولفههاي. دارند چهارم عامل در را عاملي بار بيشترين

 در زياد هاي مسئوليت خانوادگي، اختلافات بودن دارا(20 ،18

 بار بيشترين) پسر فرزند نداشتن طلاق، مجدد، خانواده،ازدواج

 مرگ (26 ،19 ،11 مولفههاي. دارند پنجم عامل در را عاملي

 بار بيشترين) اقوام از يكي مرگ صميمي، دوست مرگ همسر،

 مسائل ترتيب به عامل شش اين دارند ششم عامل در را عاملي

 و خانوادگي مسائل سلامت، كاري، اجتماعي،مسائل مالي،مسائل

.  شدند نامگذاري مير و مرگ

 يافتهها

 استرسزا رويدادهاي پرسشنامه عوامل وزني ميانگين به توجه با

به  كه گفت مي توان است، گرديده اشاره 1 جدول در كه سالمندان

 ،78/1اجتماعي ،مسائل89/1مالي با ميانگين وزني  ترتيب مسائل

 رويدادهاي بهعنوان 51/1كاري و72/1 سلامت ،75/1مير و مرگ

 .شدند شناخته سالمندان در عمده استرسزا

 بين معنيدار مثبت همبستگي بيانگر 2 جدول در پژوهش اين نتايج

 سلامت با مرتبط كاري،مسائل اجتماعي،مسائل مسائل مالي، مسائل

 استرس بطوريكه. بود سالمندان در افسردگي با مير و مرگ و

 سالمندي افسردگي علائم بروز با ميتوانند عوامل اين از ناشي

 .باشند مرتبط

 اجتماعي مسائل بين معنيدار مثبت همبستگي بيانگر 3 جدول نتايج

 از ناشي استرس .بطوريكه =p/03بود سالمندان در شناختي افت با

 در شناختي افت تسريع و بروز با ميتوانند اجتماعي مسائل

. باشند مرتبط سالمندان
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 
 زندگي استرسزا رويدادهاي پرسشنامه عوامل استاندارد انحراف و ميانگين :1 جدول

 وزني ميانگين حداكثر حداقل استاندارد انحراف ميانگين متغيرها
 89/1 24 6 09/4 39/11 مالي مسائل

 78/1 15 4 65/2 12/7 اجتماعي مسائل
 51/1 22 3 38/2 06/6 كاري مسائل

 72/1 16 4 57/2 91/6 سلامت
 29/1 17 2 81/1 49/6 خانوادگي مسائل

 75/1 12 3 16/2 25/5 مير و مرگ
 

  استرسزا عوامل و افسردگي بين همبستگي ضريب :2 جدول
 داري معني سطح همبستگي ضريب پژوهش متغيرهاي
 004/0 22/0 مالي مسائل

 003/0 21/0 اجتماعي مسائل
 000/0 3/0 كاري مسائل

 914/0 -0009/0 مسائل خانوادگي

 002/0 24/0 مير و مرگ

 
 استرسزا عوامل و شناختي افت بين همبستگي ضريب :3 جدول

 داري معني سطح همبستگي ضريب پژوهش متغيرهاي

 اجتماعي مسائل
 مسائل مالي

 مسائل كاري
 مسائل مرتبط با سلامت

 مسائل خانوادگي
 مرگ و مير

17/0 
06/0 
02/0- 

001/0- 
12/0- 
06/0- 

03/0 
39/0 
72/0 
98/0 
1/0 

44/0 

05/0<p 

 نتيجهگيري و بحث

 در عمده استرسزا رويدادهاي شناسايي حاضر تحقيق هدف 

 و مسائل كه داد نشان تحقيق اين نتايج. بود سالمندان زندگي

 در و ميگردند زياد استرس موجب سالمندان در مالي مشكلات

 تحقيق نتايج با نتيجه اين. دارند قرار آنها استرسورهاي اول الويت

 از (توسعه حال در دركشورهاي ميكند بيان  كهHutton هاتن

 در كشورها اين در سالمندان از نيمي از بيش) ايران جمله

  رنج مالي استرس از و ميبرند سر به نامتناسب مالي وضعيت

 كاهش زمان سالخوردگي واقع در. )15است( همسو ميبرند،

 نگرانيهاي دليل به سالمندان اغلب زندگي و است درآمد

درويشپورو  همچنين). 16 (است استرس با توام اقتصادي

 برخورداري نحوي به سالمندان  همهكه ميكنند بيان همكاران
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 

 مالي ميدهند. وابستگي قرار تأكيد مورد را استقلال مالي از

 كه به شرايطي توجه با سالمندي دوران در ديگران به نداشتن

اهميت ويژه اي  داراي دارد خانواده مديريت و اداره در سالمند

 تنها نه ايران در در حقيقتميباشد.  ايراني سالمندان براي

 باعث سالمندي دوران به مربوط از مسايل ناشي هزينههاي

 از كه نقشهايي بلكه ميگردد هزينههاي سالمندان افزايش

 و فرزندان  از مالي حمايت مثال عنوان به سالمند انتظار مي رود

 افزايش موجب جشن هاي خانوادگي، و بازديدها افزايش ميزان

 اين در مالي مسائل بنابراين ايراني مي گردد. هزينههاي سالمندان

. )17ميشوند( محسوب دغدغه مهمترين و عمدهترين افراد

كه مسائل اجتماعي در سالمندان نيز رويداد بيان مي كندنتايج 

اولدهينكل استرسزا عمده بودهاند. اين نتيجه با نتيجه تحقيق 

Oldehinkelحمايت دادن دست از و تنهايي كه  و همكاران 

 معرفي سالمندان براي استرسورها مهمترين از يكي را اجتماعي

           بيان همچنين سهرابي و همكاران. )18است( همخوان كردند

 ردازد،پـ ي ميـهاي اجتماع يتـكه به فعال نديــد سالمنميكن

 به احساس منجر دارد فعاليت هاي اجتماعي بودن مفيد احساس

. گاليگان  )19(سالمند مي گردد سلامتي نهايتا و اميد شادابي،

بيان ميكند كه يكي از جنبههاي مهم در دوران سالمندي حفظ 

يا ايجاد روابط قوي و شركت در فعاليتهاي اجتماعي ميباشد. 

تنهايي و روابط محدود اجتماعي از عوامل مهم استرسزا در 

سالمندان محسوب ميگردند. بطور كلي روابط اجتماعي قوي 

سبب حمايت اجتماعي و نيز توانمند سازي افراد براي كمك 

. )16(گرفتن از ديگران در بحران ها ميشود

 عمده استرسور سالمندان در مير و مرگ هم چنين طبق نتايج

 از احساس با كه زندگي از رويدادهايي خصوص اين در. بودهاند

 مهمي فرد يا همسر داغديدگي همچون دارند رابطه دادن دست

 و  درويشپور.)18هستند( پر استرس سالمندان براي زندگي در

 ايراني به   بيان ميكنند كه باتوجه به اينكه سالمندانهمكاران

فرزندان و همسران خود وابستگي عاطفي بسياري دارند، مرگ 

             همسر و فرزندان در آنها موجب فشار روحي زيادي 

.  )17(ميگردد

 استرسزا رويداد سالمندان اين در نيز سلامت با مرتبط مسائل

 ضعف يا بيماري همكاران و كاجي خصوص اين در. بودند

 از يكي را آنها از مراقبت و خانواده افراد بيماري و جسماني

  همكاران و اولدهينكل. )20كردهاند( بيان استرسورها مهمترين

 به مربوط مشكلات جسماني، سلامت به مربوط مشكلات نيز

 استرسور سالمندان براي را حافظه و بينايي شنوايي، ناتواني

 در فرد توانايي كاهش دليل به جسماني بيماريهاي دانستهاند، 

 به وي سازي وابسته شديد موارد در و خود كارهاي انجام

 .)18ميگردد( سالمندان در استرس ايجاد سبب ديگران

 عمده استرسزا رويداد سالمندان در نيز كاري و در نهايت مسائل

 كه ميكنند و همكاران بيان Griffithsگيريفتز . بودند

 و اجتماعي نقشهاي دادن دست از دليل به اغلب بازنشستگي

 به دليل مشكلات در محل شغلي استرسعدم اطمينان مالي و 

 و شغلي استرس است و اضطراب و ناراحتي با همراهكار 

 زندگي استرسزا رويدادهاي ترين مهم جمله از بازنشستگي

 در ميگويد سيدميرزايي ).21ميآيند( حساب به سالمندان

 منزلت دادت دست از معناي به بازنشستگي نيز ايراني سالمندان

 بوده و  اجتماعي تعاملات و روابط دادن دست از اجتماعي،

  ).22استرس  ميگردند( موجب
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 

 رويدادهاي بين رابطه بررسي تحقيق اهداف از ديگر يكي

 حاضر تحقيق در. بود سالمندان در افسردگي با عمده استرسزا

 اجتماعي، مالي، مسائل از ناشي استرس كه گرديد مشخص

 در افسردگي علائم بروز با مير و مرگ و سلامت كاري،

 از ناشي استرس ارتباط خصوص در. هستند مرتبط سالمندان

  Honkalampi هونكالامپي  سالمندي، افسردگي با مالي مسائل

 مشكلات كه كردند عنوان بولوت هين، و هيون همكاران، و

است  مرتبط زندگي اواخر در افسردگي بروز با مالي

 كه رسيدند نتيجه اين همكاران به و Kosterكوستر.)23،24،25(

 به كه دارد بيشتري احتمال% 50 دارند كم درآمد كسانيكه

 همچنين در بين مولفههاي مالي، نياز .)26گردند( مبتلا افسردگي

به تعميرات اساسي در خانه مسكوني و اقساط وام بزرگ نقش 

 بيشتري در پيشبيني افسردگي سالمندان يزدي داشتهاند. 

همانطور كه ذكر كرديم شبكه اجتماعي و حمايتها هم 

وضعيت سلامت فيزيكي و هم رواني را تحت تاثير قرار ميدهد. 

تحقيق حاضر نتايج نشان دادكه مسائل اجتماعي (عامل دوم) 

افسردگي سالمندي را پيش بيني مي كند، اين عامل براي اكثريت 

سالمندان موجب استرس ميگردد و در ايجاد پريشاني رواني 

خصوصا افسردگي آنها نقش دارد. همچنين در بين رويدادهاي 

استرسزا مربوط به اين عامل كاهش تفريحات و سرگرميها، 

كاهش در تعداد دوستان صميمي و كاهش در فعاليت هاي 

اجتماعي نقش عمده تري در پيشبيني افسردگي سالمندان يزدي 

 داشتن كه داد نشان  و همكارانHarlowهارلو داشتند.تحقيق

 افسردگي شناسي علائم ميزان بودن بالا در اندك دوستان تعداد

 كاهش كه يافت خود تحقيق درBulut بولوت. )27دارد( نقش

 مرتبط زندگي اواخر در افسردگي بروز با اجتماعي ارتباطات

 در اجتماعي هاي فعاليت وجود كه داشت ابراز  گادالا. )25است(

 بعبارتي است، داشته افسردگي با بالايي منفي رابطه سالمندان

 بروز در اجتماعي فعاليتهاي كاهش كه گرفت نتيجه ميتوان

 در يافته كاهش اجتماعي تعاملات واقع در. دارد نقش افسردگي

 كم اجتماعي حمايت و انساني روابط در كاهش زندگي، اواخر

 رابطه افسردگي با كم اجتماعي حمايت و ميشود شامل را

.  )7دارد(

 افسردگي با كاري مسائل از ناشي استرس رابطه خصوص در

نتايج تحقيق حاضر نشان دادكه مسائل كاري  سالمندي،

افسردگي سالمندي را پيش بيني مي كند. همچنين در بين 

رويدادهاي استرسزا مربوط به اين عامل: بازنشستگي، دارا بودن 

-اختلافات در محل كار و اشتغال مجدد نقش عمده تري در پيش

 كه ميكند بيان  بيني افسردگي سالمندان يزدي داشتند.گاليگان

 محيط يك در را خود نقش سالمند فرد عبارتي به بازنشستگي در

 به گونه اي منجر به آنها در حالت اين و است داده دست از

                                                                                                                    عوامل همين كه ميگردد انگيزه و نفس به اعتماد كاهش

 كه    باشند، همچنان داشته نقش افسردگي بروز در ميتوانند

 با كارهايي به مالي ناتواني دليل به سالمندان گرايشميگويد 

 ايجاد و جديد شغل در نارضايتي سبب نامناسب و پايين درآمد

 شغلي جايگاه همان عمدتا نيز جديد مشاغل. ميگردد استرس

 تنش سبب نيز امر همين كه نميآورد فراهم آنها براي را جديد

 نتيجه همكاران و وينستين. )16ميگردد( آنها در ونارضايتي

 همچون زندگي منفي رويدادهاي با شدن مواجه كه گرفتند

 و ).گيريفتز28داشتهاند( نقش افسردگي بروز در بازنشستگي

-بيماري به ميتواند شغلي استرس كه ميكنند بيان نيز همكاران

.  )21گردد( منجر و اضطراب افسردگي، عروقي،- قلبي هاي

http://aje.oxfordjournals.org/search?author1=Siob%C3%A1n+D.+Harlow&sortspec=date&submit=Submit�
http://aje.oxfordjournals.org/search?author1=Siob%C3%A1n+D.+Harlow&sortspec=date&submit=Submit�
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 

 با مرتبط مسائل از ناشي استرس دادكه نشان حاضر تحقيق نتايج 

 اين در. ميكند پيشبيني را سالمندي افسردگي سلامت،

 تحقيقات خود در  و همكارانChiriboga چيريبوگا  خصوص،

يافتند كه در سالمندان ابتلا به بيماري هاي جسماني با ميزان بالاي 

 يك در دندوكوري و كل.)29(علائم افسردگي ارتباط داشتهاند

 به ابتلا ضعيف، سلامتي وضعيت كه يافتند فراتحليل مطالعه

 بروز در خطر عوامل ناتواني خواب، در اختلال جسماني، بيماري

 تحقيق همكاران در و هونكالامپي. )30بودهاند( افسردگي علائم

 تغييرات و سلامتي ضعيف وضعيت كه رسيدند نتيجه اين به خود

 و زنان در خانواده اعضاي از يكي سلامتي وضعيت در منفي

 و كاجي. )23است( بوده مرتبط افسردگي با سالمند مردان

 افسردگي و زندگي استرسورهاي بين ارتباط مورد در همكاران

 و خانواده افراد از مراقبت/ بيماري كه، يافتند زندگي اواخر در

 خطر عامل سالمند شخص خود هاي ناتوانايي يا جسماني بيماري

    .)20بودند( افسردگي براي

 نتايج اين تحقيق نشان داد كه استرس ناشي از مسائل خانوادگي 

در بروز علائم افسردگي نقش ندارند. در تبيين اين نتيجه مي 

توان اين گونه استدلال كرد كه نه تنها مسائل خانوادگي در 

دوران سالمندي استرسور عمده نيستند بلكه فاكتورهاي اين 

عامل هم چون طلاق، ازدواج مجدد يا دارابودن اختلافات 

 زناشويي به ندرت در سالمندي رخ مي دهد. 

 افسردگي با ديگران ومير مرگ از ناشي استرس رابطه با توجه به 

 و عزيز يك مرگ مواردي در كه ميكند بيان  هاتن،سالمندي

 سبب است ميكرده تكيه شخص آن به سالمند فرد كه همسر

. )15ميگردد( افسردگي نتيجه در و آنها اجتماعي انزواي

همچنين در بين رويدادهاي استرسزا مربوط به اين عامل، مرگ 

همسر و مرگ يكي از اقوام نقش عمده اي در پيشبيني 

 همكاران، و چيريبوگا افسردگي سالمندان تحقيق حاضر داشتند.

 و كاجي و بولوت همكاران، و هونكالامپي، دندوكوري و كل

 مرگ عزيزان (آشناي كه يافتند خود تحقيقات در همكاران

فرزند،دوست) با ميزان بالاي علائم افسردگي ارتباط  نزديك،

.  )20،23،25،29،30(داشته است

يكي ديگر از اهداف تحقيق حاضر بررسي رابطه بين رويدادهاي 

استرسزا و افت شناختي در سالمندان بود كه تنها استرس ناشي 

از مسائل اجتماعي با بروز افت شناختي در سالمندان ارتباط 

 به كه همكاران و استرلمن تحقيقات نتايج با نتيجه اين وداشت 

 در شناختي آسيب و افت روي بر اجتماعي استرس تأثير بررسي

 داد نشان تحقيق اين نتايج. )6است( همسو پرداختند، پيري دوران

 تسريعكننده تأثير شناختي افت روي بر اجتماعي استرس كه

 عوامل كه داد نشان وينوكر تحقيقات همچنين. است داشته

 حفظ در مي توانند دوستان و فاميل با ارتباط همچون اجتماعي

 با اجتماعي هاي فعاليت بعبارتي. باشند موثر شناختي كاركرد

 مورد فعاليتهاي و ارتباطات در سالمند شخص درگيرسازي

 حفظ سبب و ميگردد آنها ذهني تحريك سبب شان علاقه

. )31ميگردد( آنها شناختي فعاليتهاي

 محدوديت هاي پژوهش

- از آنجايي كه پرسشنامه هاي بررسي وضعيت شناختي استفاده 1

 كلاس سواد بود 8 يا 4شده در اين پژوهش نيازمند حداقل سواد 

بنابراين در اين پژوهش افراد بيسواد مورد بررسي قرار نگرفته 

 بودند. 

 با توجه به اينكه افراد نمونه نبايد از بيماريهاي ديابت، قلبي، -2

 فشارخون و سكته رنج ميبردند، يكي ديگر از محدوديتهاي2
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 كار محدود بودن افراد مورد پژوهش بوده است.

 تشكر و قدرداني

 در اينجا از آقاي دكتر احمد عابدي كه در  ساخت  پرسشنامه 

رويدادهاي استرس زا زندگي سالمندان كمك هاي بسيار 

 نمودند، تشكر مي نمايم.
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Abstract 

 
Introduction: Global investigations show that the elderly population is increasing because of the 
health care development. However, this group is continuously experiencing physical and mental 
problems. The elderly population is increasing in Iran too. In order to importance of this stage, the 
purpose of the present study was to determining the major stressful events and to examine their 
relation with depression and cognitive decline in elderly people of Yazd. 
Method: For this purpose a group of 160 elders (100 males and 60 females) from the elders in Yazd 
were selected randomly by multistage cluster sampling. The Mini Mental Status Examination 
Questionnaire, Elders Stressful Life Events Inventory (created by researchers), and Geriatric 
Depression Scale were used to assess research variables. Data were analyzed using exploration 
factor analysis and Pearson correlation.  
Results:Results of research indicated that events related to economic problems, social problems, 
occupational problems, health, bereavement were major stressors in elderly people. Indeed 
economic problems, social problems, occupational problems, health, bereavement were related to 
depression and social problems were related to cognitive decline. 
Conclusion: Overall, Aging is a lifetime of decreasing income, restricted social communication, 
and loss of social roles, health problems and bereavement. Stress of these problems have positive 
relationship with incidence of depressive symptoms and stress of social problems has positive 
relationship with incidence of cognitive decline. 
 
Keywords: Aging, Stressful events, Geriatric Depression, Cognitive Decline 
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