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 چکیده
گـروه  (های مزمن دسـتگاه حرکتـی        بررسی وضعیت سلامت روانی سالمندان مبتلا به بیماری       با هدف    پژوهش حاضر    :هدف
 .  است شدهگواه انجامبا گروه آن  ی مقایسهو ) آزمایشی
های مزمن دستگاه حرکتی        سالمند سرپایی مبتلا به بیماری    ) مرد 11  زن و  49(بیمار   60 را   های گروه آزمایشی   آزمودنی :روش

تشـخیص   بـا بیمارانی کـه    . اند  تشکیل داده ماه  ارجاع شده به درمانگاه توانبخشی بیمارستان شهید فقیهی شهر شیراز درطی دو             
های  بیماریعادی که سالمند  نفر 60 گواه راهای گروه  آزمودنی. از نمونه حذف شدندبودند مغزی  ی پزشک مشکوک به ضایعه

سلامت روانی وضعیت . پس ازهمتاسازی با گروه آزمایشی انتخاب شدنداین افراد . نداشتند تشکیل دادندمزمن دستگاه حرکتی 
 .  سوالی ارزیابی شد90 فهرست علایم هبا فرم تجدید نظر شد

هـای جسـمی، افکـار        شـکایت  هـا را در ابعـاد        آزمایشی بالاترین نمره    های گروه    که آزمودنی   نشان داد  این بررسی : ها  تهیاف
ها وجود    مقیاس بیشترداری در    ی تفاوت معن   گواه  آزمایشی و  های  بین گروه . اند  دست آورده   بهپارانوئیدی، افسردگی و اضطراب     

کـدام   در هیچ ها گویای آن هستند که        یافته. داری بالاتر از مردان بود     یطور معن  ها به  یاس مق بیشترنمره زنان در    چنین    هم  .داشت
 . وجود نداردهای مختلف سالمندی  داری بین دهه یها تفاوت معن از مقیاس
 تـر از وضـعیت روانـی        دستگاه حرکتی، پایین  مزمن  های    بهداشت روانی سالمندان مبتلا به بیماری     سلامت و   وضعیت  : نتیجه
با . شناختی زنان مورد بررسی بیشتر از مردان بوده است های حرکتی نیستند و مشکلات روان  است که مبتلا به بیمارییسالمندان

توانبخشی برای این بیماران باید با توجه به وضـعیت            درمانی یا  ی  هر نوع برنامه   رسد های این پژوهش به نظر می      توجه به یافته  
 .روانی آنها طراحی شود
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 مهدمق
در شــناختی  هــای مهــم جمعیــت ویژگــییکــی از 

و شمار سـالمندان    های اخیر افزایش امید به زندگی        دهه
؛ 1989،  3؛ اسپنسر 2،1980فریس ؛1،1997کاواناف(است  
هـا نشـان      پـژوهش ). 1999،  5 و بلسـکی   1990،  4کیمل
 یزان سالمندی در دو جنس یکسان نیسـت       دهند که م    می
 ؛1999بلسـکی،   (شمار زنـان سـالمند بیشـتر اسـت          و  

 ).1997کاواناف، 
و محـدودیت    6هـای مـزمن        بیماری ،با افزایش سن  

 هـای   بررسـی بـر اسـاس     . یابـد   افـزایش مـی    7فعالیت
 8 شیوع بیماری های سـاییدگی مفصـلی       ،گیرشناسی همه

 شــیوع نو میــزا %47ســال حــدود65در ســنین بــالای 
 .شـود   مـی  برآورد%  17 نزدیک به های ارتوپدی    آسیب

هـای   شـیوع محـدودیت   میـزان   این در حالی است که      
 در صد نیـز     50 حتی به    گی و بالاتر   سال 76حرکتی در   

پیری با تغییـرات    که  توان گفت    طورکلی می  به. رسد می
اسـت کـه باعـث افـزایش        همراه  ای   ستهپیوتدریجی و   

 شـود     های حرکتی مـی    دودیت مزمن و مح   های  ناراحتی
ــا( ــرن1993 ،9دیلیس ــکای  و10؛ بی ــن ). 11،1990اس ای

 وابستگی افراد سـالمند     سببها به نوبه خود      محدودیت
 ـده ها نشان مـی    پژوهش. شود می نسـبت افـراد    کـه   د  ن

 . سه برابـر بزرگسـالان اسـت       انسالمندمیان  وابسته در   
برخـی مشـکلات روانـی را       وابستگی نیز به نوبه خود      

ــ ــون(ی دارد درپ ــاتز،12فولت ــک13 ک  ؛1989، 14 و ج
ــد ــامز1988 ،15گودگلـ ــادلر16؛ ویلیـ ؛ 1983، 17 و هـ

، 21؛ کــلارک1996، 20ونت و جانس ـ19، هــایس18گرانگـر 
 ).1983، 23 و بیرر22بلو

 ـ  یکی از مهم   هـای مـزمن در دوران          نـاراحتی رین  ت
. ای اسـتخوانی اسـت     های دستگاه ماهیچه    بیماری ،پیری

ای در بـدن کـاهش        بافت ماهیچـه   محجبا افزایش سن    
چنین فراینـد سـالمندی بـا کـاهش بافـت             هم .یابد می

 بافت  کاهش حجم سرعت  . همراه است نیز    24استخوانی
بیـرن و    (دو برابر مردان است     ها تقریباً  استخوانی در زن  

گیرشناسـی نشـان      هـای همـه     بررسی).  1990اسکای،  
ل و تقریبـاً     سـا  60زنان بالاتر   % 65کم    اند که دست    داده

شـکلی دچـار پـوکی         سال بـه   90تمامی زنان بالاتر از     
؛ 1987، 26 و لـــویتین25راجـــرز(اســـتخوان هســـتند 

 1 ).1994، 29 و مگزینر28کسو، ف27زیمرمن
تـدریجی  روندی   استخوانی   -ای های ماهیچه  بیماری

در  ویـژه   بـه هـا و درد       ناتوانی در انـدام    دارند و سبب    
 تغییـرات مفاصـل،  . شـوند  ناحیه زانو، کمر و آرنج مـی     

ــه ــتخوان  ماهیچ ــاو اس ــث   ه ــری باع ــا در دوران پی ه
ممکـن  جـا کـه       تا آن  گردند  های حرکتی می   محدودیت

 بـر روی    ناگزیر از مانـدن     است برای روزها یا هفته ها       
 یـک   ماننـد تخت، صندلی یا حتی در فضای محدودی        

 ایـن محـدودیت حرکتـی       .باشـند اتاق یا یـک خانـه       
ــا نــوعی   هــا، فضــای  محرومیــت از محــرکعمومــاً ب

  بــا افــزایش  .اجتمــاعی و طبیعــی همــراه اســت   
 هــا   ایــن محــدودیتهــا شــدن بیمــاری ســن و مــزمن

 و فـرد بیشـتر در انـزوای اجتمـاعی          شـده   چشمگیرتر  
؛ 1991، 31وی؛ دیمــات1999 ،30سوبــر(گیــرد  قــرار مــی
ــک ــمال32جاروی ــاعی   ).1988، 33 و اس ــزوای اجتم  ان

ــد ــود پدی ــت خ ــدن حال ــ آم ــاگون ه ــانی گون  ای هیج
ارزشـی و افسـردگی را       کفایتی، بی   از جمله احساس بی   

ــی دارد ــاری . در پ ــر بیم ــوی دیگ ــزمن  از س ــای م ه
 استخوانی عموماً با درد همراه هستند و درد         -ای  ماهیچه

 ،35 و ملفـی   34یسفـورد (یک پدیده هیجانی منفی است      
1968.( 

_______________________________________ 
1- Cavanaugh  2- Fries 
3- Spencer  4- Kimmel 
5- Belsky  6- chronic conditions 
7- activity limitation 8- osteoarthritis 
9- Delisa  10- Birren  
11- Schaie  12- Fulton 
13- Katz   14- Jack 
15- Good Gold  16- Williams 
17- Hadler  18- Granger 
19- Hayes  20- Johnston 
21- Clark  22- Blue 
23- Bearer  24-osteoporosis 
25- Rogers  26- Levitin 
27- Zimmerman  28- Fox 
29- Magaziner  30- Bruce 
31- DiMatteo  32- Jarvik 
33- Small   34- Fordyce 
35- Melfi 
 



ارهای بیماران مبتلا به بیم   اند که     ها نشان داده    بررسی
 را تجربـه     گوناگونی روانی   مشکلاتمزمن ناتوان کننده    

در پژوهشی بر   ) 2000 (3 و بارنت  2، دیر 1ویدیل. کنند می
% 28  که  نشان دادند  ،روی بیماران مزمن مبتلا به دیابت     

هـای زنـدگی        ها به خاطر محدودیت درفعالیت     آزمودنی
 از این بیماری علائم متوسط و یـا شـدید           ناشیروزانه  
 -پواسـتر . دهنـد  راب و افسـردگی را نشـان مـی        اضط
نیـز در   ) 2000 (7ویند و گـو   6، بلـک  5، مارکیـدز  4بنهام

 ـپژوهشی نشان دادند علا    م افسـردگی بـا محـدودیت       ی
های زندگی روزانه ناشی از کاهش فشار خون          درفعالیت

نیز در پژوهشی مشابه نشان     ) 2000 (8راو. همبسته است 
 همراه بـا    9سکته مغزی   از پسهای اولیه    در سال که  داد  

هـای زنـدگی روزانـه افسـردگی            محدودیت در فعالیت  
 و  11، بـرین  10 پژوهش هربرت  های  یافته. یابد افزایش می 

که بر روی گروهی از سـالمندان       ) 1999 (12هالتر  لسپیگ
 ،میـزان نـاتوانی در فعالیـت      کـه   انجام شـد نشـان داد       

ی با میزان عملکردهای شناختی و خلق     معکوس  ای   رابطه
، 14؛ کمپ 1986،  13شاناز؛  1999س،  وبر (سالمندان دارد 

، 18 و موراماتسـو   17لیانـگ ،  16؛ لیو 1988،  15؛ فیشر 1986
1995.( 

چنـد  بازبینی  در  ) 1994 (20سکی و مالینوف  19الیسون
پژوهش، علایم بالینی روانپزشکی را در سالمندان مبتلا         

 شـایع گـزارش نمودنـد کـه         ،هـای جسـمی     به بیماری 
ترین آنها بود و در برخی موارد احتمـال           مافسردگی مه 

 و  21ولـز . خودکشی را نیز در این افـراد بـالا دانسـتند          
نیز افسردگی را یکی از پیامـدهای       ) 1989 (22تراستوا

 23توماس. اند  سالمندان گزارش نموده  در  متداول ناتوانی   
بر این باور است که کاهش هوش در سالمندان ) 1997(

ای کـه     ی از مشکلات حافظه   عادی اندک است و بسیار    
خـاطر پیـری نیسـت،        سالمندان از آن در رنج هستند به      

 پیـری ماننـد افسـردگی،       خاطر عوامل همراه بـا      بلکه به 
ای، فشارهای روانی ناشی      کمی فعالیت، مشکلات تغذیه   

ازدســت دادن همســر، برخــی اعضــای خــانواده و از 
چنین شـغل و اسـتقلال شخصـی، برخـی            دوستان، هم 

 24فیلنر (تأثیرات جانبی داروهاست  های مزمن و     بیماری

 6139در بررسی ) 2000 (26کرایگ. )1983،  25و ویلیامز 
% 34عودی نشان داد کـه در       سفرد سالمند در عربستان     

ایـن  .  وجـود دارد   27شناسـی روانـی قطعـی       آنها آسیب 
یابـد و در زنـان        مشکلات با بیشترشدن سن افزایش می     

شـده توسـط       انجـام  در بررسـی  . بیش از مردان اسـت    
نشان داده شده اسـت     ) 2000 (29ونکاسک و   28وپالوسک

توانند در بهبود شرایط بهداشت       های بدنی می    که فعالیت 
 2.مؤثر باشند) ویژه افسردگی و اضطراب به(روانی 

هدف پـژوهش حاضـر، بررسـی وضـعیت روانـی           
و سالمندان مبتلا به بیماریهای مـزمن دسـتگاه حرکتـی           

درمـان  کـه    است   روشن.  است گواهوه  با گر آن  مقایسه  
این بیماران بدون توجه بـه وضـعیت روانـی آنـان بـا              

دیگـر پـژوهش     هـای   هدف. موفقیت همراه نخواهد بود   
 اثر تعاملی جنسیت، تحصیلات و شغل بـر روی          حاضر

هـای دسـتگاه     بهداشت روانی سالمندان مبتلا به بیماری     
 . حرکتی است

 
 روش

بـا   ومقطعی است    -از نوع توصیفی  پژوهش حاضر   
گـروه  . ه اسـت   انجـام شـد    گـواه دو گروه آزمایشی و     

تحصیلات با  میزان   در سه متغیر سن، جنس و        آزمایشی
 . همتاسازی شدگواهگروه 

تا  50 بیماران  نفر60را گروه آزمایشی های  آزمودنی
از (های مزمن دستگاه حرکتـی           مبتلا به بیماری   هسال 77

 مفصـلی، پـوکی     قبیل سـاییدگی مفاصـل، روماتیسـم      
_______________________________________ 
1- Lioyd   2- Dyer 
3- Barnett  4- Stroup-Benham 
5- Markides  6- Black 
7- Goodwin  8- Rao 
9- stroke   10- Herbert 
11- Brayne  12- Spiegelhalter 
13- Shanas  14- Kemp 
15- Fisher  16- Liu 
17- Liang  18- Muramatsu 
19-Ellison  20- Malinofsky 
21- Wells  22- Stewart 
23- Thomas  24- Filner 
25- Williams  26- Craig 
27- definite psychopathology 
28- Palusko  29- Schwenk 



 مـاه   6با شرح حال بیش از      ) ها  درد در اندام   و استخوان
م بیماری در طول شش ماه اخیرکه یبیماری و وجود علا

از (هـای مغـزی         م بالینی بیماری  ییا علا گونه سابقه     هیچ
  و قبیل سـکته مغـزی، تومـور مغـزی، دمـانس پیـری            

افـراد در    ایـن    . تشکیل دادنـد   ، نداشتند )پارکینسونیسم
به درمانگاه توانبخشـی     1380های دی و بهمن سال        هما

مراجعـه نمـوده و     بیمارستان شهید فقیهی شـهر شـیراز        
پس از معاینه   آنان   .داوطلب همکاری در پژوهش بودند    

ــود علا  ــر وج ــه، از نظ ــاری اولی ــخیص بیم ــو تش م ی
های مغزی مورد معاینه قـرار گرفتنـد و مـوارد            بیماری

 .ونـه حـذف شـدند     هـا از نم    مشکوک به ایـن بیمـاری     
 بهنجـار بـدون   نفـر سـالمند   60 گواهآزمودنیهای گروه   

کننده به مرکز    های مزمن دستگاه حرکتی مراجعه     بیماری
ــدگان  ــه جهاندی ــدگان ایــن مرکــز  مراجعــه(روزان کنن

 فرهنگـی،   یهـا   سالمندان بهنجاری هستند که در کلاس     
پس بودند که   ) کنند  هنری، ورزشی و مذهبی شرکت می     

ازکـل  . ی با گروه آزمایشی انتخـاب شـدند       همتاساز از
مرد %) 3/18( نفر   22زن و     %) 7/81( نفر   98ها      آزمودنی

 آزمـودنی در    60 . سال بود  61آنان  سن  میانگین   .بودند
 و  69 تا   60 گروه سنی  نفر در    48،  59 تا   50 سنی   گروه

 حـداکثر   .به بـالا بودنـد     سال   70در گروه سنی     نفر   12
 فرزند 6 حداقل صفر با میانگین  نفر و  16تعداد فرزندان   

 نفـر  88ها مجرد،   آزمودنیاز  %) 7/1(دو نفر   . بوده است 
ــل، %) 3/73( ــر 2متأه ــه و %) 7/1( نف ــر 28مطلق  نف
هـا    آزمودنیبیشتر . همسر از دست داده بودند    %)  3/23(

 نفـر   66.  از سطح تحصیلات پـایین برخـوردار بودنـد        
د آمــوزش در حــ%) 7/31( نفــر 38ســواد،   بــی%) 55(

دیـپلم  % ) 3/3( نفر   4  و راهنمایی%) 10( نفر   12ابتدایی،
ها دارای مدارک بالاتر از         کدام از آزمودنی   بودند و هیچ  
 . دیپلم نبودند

مشاغل از نظر منزلت اجتماعی برپایه پژوهش خیـر         
گروه صفر کمترین و    . به ده گروه تقسیم شدند    ) 1376(

اکثریت . ارا بودند گروه نُه بیشترین منزلت اجتماعی را د      
مردان و زنان شـاغل نیـز      . دار بودند   خانه%) 3/68(زنان  

بیشتر از مشاغل با منزلت پـایین اجتمـاعی برخـوردار           

% 7/16در گـروه دو،     % 3/3ترتیب    نحوی که به    بودند، به 
هـیچ  . بودندشغلی  در گروه چهار  % 7/11  و وه سه ردر گ 

 3.های شغلی بالاتر وجود نداشت موردی در گروه
 . شـد  کار گرفتـه    به دو ابزار سنجش     پژوهشدر این   

هـایی   شناختی که دارای پرسـش       جمعیت نامه  پرسش -1
جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، سطح    سن،درباره  

  ی  ه فرم تجدیدنظرشد  -2.بودتحصیلات و سابقه بیماری     
که میزان شدت    SCL-90-R)( 1الیؤ س 90علایم فهرست
برای . سنجد  می را   روانی های معمول  ها و شکایت   نشانه

تـا  ) صـفر نمره (هیچ  ی نامه پنج گزینه   پرسش ی  هر ماده 
بـا در   وجود دارد کـه پاسـخگو       ) چهارنمره  (به شدت   

را در طول هفته    مشکل  که چه میزان این      نظر گرفتن این  
. کنـد   مشخص می  ستگذشته تا به امروز تجربه کرده ا      

 ـ    این پرسش  . ه بعـد و سـه شـاخص اسـت      نامه دارای نُ
 های   شکایت -1:  این آزمون عبارتند از    ی  گانه  هنُبعدهای  

 حساســیت در -3 اجبــار - وســواس-2جســمانی 
  اضــطراب-5 افســردگی -4 متقابــل هــای هرابطــ

 افکار پارانوییـدی    -8 ترس مرضی    -7 پرخاشگری   -6
شدت  عمق   ،سه شاخص کلی ناراحتی   . پریشی   روان -9

ها   شاخص این دهند را در فرد نشان می    مشکلات روانی   
نمره این شاخص    :2 بیماری ی شاخص کل  -1: عبارتند از 

ایـن  ( آزمـون اسـت      های  پرسش تمام   های  همیانگین نمر 
توانـد در نوسـان      ای بین صفر تا چهار می      نمره در دامنه  

ــد ــداد علا-2). باش ــ تع ــتی ــداد علا:3م مثب ــی ی تع م
که آزمودنی به صـورت مثبـت گـزارش         ) هایی  پرسش(

توانـد    دامنه ای بین صفر تا نود می       این نمره در  (کند   می
میـانگین  : 4م مثبـت  یشدت علا  -3). باشدداشته  نوسان  

که آزمودنی بـه صـورت      ) هایی  پرسش(می  یتعداد علا 
ای بین صفر تا     این نمره در دامنه   ( کند مثبت گزارش می  

 ایـن   ییضـریب پایـا   ). تواند در نوسان باشـد     چهار می 
 90/0 تـا    77/0 بـین    5 بازآزمون -کمک آزمون   بهآزمون  

_______________________________________ 
1- Symptom Check List-90-Revised 
2- global severity index 
3- positive symptom total 
4- positive symptom distress 
5- test-retest 



بررسی هایی  انجام   روایی آزمون با  . گزارش شده است  
های بیماران روانی، بیماران جسـمی و         بر روی گروه   که

 ،انجام شده اند    روانی بوده  شرایط پرفشار    درافرادی که   
 ،1گـاتیس ودر(بخش گـزارش گردیـده اسـت          رضایت

مـون در   زپایایی و روایی ایـن آ     ). 2،1995لزاک ؛1983
 اسـماعیلی، ( حد قابل قبول گزارش شده است     ایران در   

 ).1359  و میرزائی،1377
های آمـاری توصـیفی،       کمک روش   ها به   تحلیل داده 
 . و تحلیل واریانس انجام شده استtآزمون آماری 

 
 ها يافته

هـای گـروه     ، آزمـودنی  پزشـکی بر اساس تشخیص    
با یک بیماری   (  خیصی اصلی شآزمایشی در سه گروه ت    

خیصی ترکیبـی   شو چهار گروه ت   ) رکتیمزمن دستگاه ح  
بنـدی   تقسـیم )  ی مزمن دستگاه حرکتـی        با چند بیمار  (

هــای   در گــروه بیمــاری%) 7/11( هفــت نفــر .شــدند
هــای   در گــروه بیمــاری%) 3/23( نفــر 14اســتخوانی، 

-های عصبی       در گروه بیماری  %) 7/16( نفر 10مفاصل،  
تـوأم  های     در گروه بیماری  %) 3/38( نفر   23ای،      ماهیچه

در گـروه تـوأم     %) 7/1(استخوانی و مفصلی، یک نفـر       

در گـروه  %) 5( نفـر    3های استخوانی وعصـبی،         بیماری
 نفـر   2ای  و        ماهیچـه  - مفصلی و عصبی   توأمهای      بیمار

 .ندا ههمزمان هر سه دسته بیماری را داشت%) 3/3(
هـای پـژوهش در ابعـاد       های آزمـودنی     نمره ی  مقایسه

 1در زنان و مردان در جدول        SCL-90-Rون   آزم ی  گانه  نه
دهد،   گونه که جدول نشان می      همان. نشان داده شده است   

های مشابه در      بیشتر از نمره   ها بعد ی  های زنان در همه     نمره
 داری بــین   تفــاوت معنــیtآزمــون . مــردان بــوده اســت

های جـز بعـد      بـه  ها بعد ی  های زنان و مردان در همه       نمره
پریشـی نشـان       پرخاشگری و روان    جسمانی، یها  شکایت

 .داد
 ی  گانه   نه هایها در بعد    های آزمودنی    نمره 2در جدول   

 در دو گروه آزمایشی و گواه نشان داده SCL-90-Rآزمون 
دهـد نمـره      گونه که جـدول نشـان مـی         همان. شده است 
و با  های گروه آزمایشی بیش از گروه گواه است           آزمودنی
ها    دو گروه در تمام مقیاس     داری بین    تفاوت معنی  tآزمون  

 .وجود داردجز ترس مرضی و افکار پارانوییدی  به
هـای مختلـف      تحلیل واریانس یک طرفه بین گـروه      

ها نشـان     کدام از مقیاس    داری در هیچ    سنی تفاوت معنی  
 .نداد

 
 SCL-90-Rآزمـون   ی گانـه  های سـه  و شاخصگانه   نهبعدهایهای دو گروه مورد بررسی در     های آزمودنی    نمره -1جدول

 داری  سطح معنی و tبرحسب جنس، نمره آزمون
 داری سطح معنی tآزمون  زن مرد کل   آزمونهایبعد

 .N.S 81/1 32/1 01/1 26/1  جسمانیهای تیشکا

 01/0 53/2 20/1 77/0 12/1 وسواس
 01/0 67/2 15/1 65/0 06/1  متقابلهای هحساسیت در رابط

 01/0 99/2 34/1 82/0 25/1 افسردگی
 05/0 44/2 21/1 66/0 11/1 اضطراب

 .N.S 84/1 71/0 40/0 65/0 پرخاشگری

 05/0 40/2 70/0 35/0 63/0 ترس مرضی
 05/0 03/2 38/1 96/0 30/1 افکار پارانوییدی

 .N.S 85/1 78/0 50/0 73/0 پریشی روان

 01/0 77/2 14/1 73/0 07/1 شاخص کل بیماری
 01/0 43/3 49/49 73/34 78/46 تعداد علایم مثبت
 .N.S 34/1 98/1 80/1 95/1 شدت علایم مثبت

__________________________________ 
1-Derogatis  2- Lezak 



هـای دو گـروه مـورد بررسـی           آزمودنی   نمره -2جدول
 داری  و سطح معنیtنمرهبرحسب 

های  آزمودنی  آزمونهایبعد
 آزمایشی

های  آزمودنی
 گواه

 سطح tآزمون

 داری معنی

 های شکایت
 جسمانی

51/1 01/1 94/3 001/0 

 01/0 01/3 92/0 31/1 وسواس
در  حساسیت

 متقابل های هرابط
25/1 87/0 57/2 05/0 

 05/0 52/2 07/1 41/1 افسردگی
 001/0 26/3 83/0 38/1 اضطراب

 001/0 29/3 44/0 89/0 پرخاشگری
 .N.S 61/0 60/0 67/0 ترس مرضی

افکار 
 پارانوییدی

42/1 18/1 55/1 N.S. 

 01/0 82/2 56/0 88/0 پریشی روان
شاخص کل 

 بیماری
25/1 88/0 31/3 01/0 

تعدادعلایم 
 مثبت

77/49 69/43 76/1 N.S. 

علایم  شدت
 مثبت

16/2 73/1 46/4 001/0 

 
طرفـه از نظـر مـدت         تحلیل واریانس یـک   چنین    هم

هـا    کـدام از مقیـاس      داری در هـیچ     بیماری تفاوت معنی  
 .نشان نداد

هـای پـژوهش را        توزیع فراوانی آزمودنی   3جدول  
گونه کـه در      همان. دهد  حسب شدت بیماری نشان می    بر

شود فراوانی مشکلات روانی در گـروه         جدول دیده می  
های مـزمن حرکتـی بیشـتر از          سالمندان مبتلا به بیماری   

های گروه    آزمودنی% 3/8که    است و در حالی   گواه  گروه  
های   آزمودنی% 16 ،اند  گواه دچار مشکلات متوسط بوده    

مـاری بـالاتر از متوسـط را        گروه آزمایشـی شـدت بی     
 .اند گزارش کرده

 

های  آزمودنیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی      -3جدول
 دو گروه مورد بررسی برحسب شدت بیماری

 شدت بیماری
کل 
 ها آزمودنی

گروه 
 آزمایشی

 گواهگروه 

 (%)فراوانی (%)فراوانی (%)فراوانی 
 )7/41( 25 )0/30( 18 )8/35( 43 سالم

 )0/50( 30 )3/43( 26 )7/46( 56 خفیف
 )3/8( 5 )7/21( 13 )0/15( 18 متوسط
 )0/0 (0 )7/1( 1 )0/8( 1 شدید

 )0/0 (0 )3/3 (2 )7/1 (2 خیلی شدید
 )100( 60 )100( 60 )100( 120 جمع

 
 بحث

اسـت  این فرضیه   های پژوهش حاضر در تأیید        یافته
ــه  ــه  ســلامت وضــعیت ک ــتلا ب ــالمندان مب ــی س روان

  گـواه  من دسـتگاه حرکتـی بـا گـروه        هـای مـز    بیماری
دارد و ایـن تفـاوت در       های مختلف تفـاوت      درمقیاس

 اجبــار، - جســمانی، وســواسهــای شــکایت هایبعــد
 ، اضـطراب  ، متقابل، افسـردگی   های  هحساسیت در رابط  
شدت پریشی، شاخص کل بیماری و       پرخاشگری، روان 

سالمندان مبتلا  به بیان دیگر    . دار است   معنیم مثبت   یعلا
سـالمندان سـالم    بـیش از    های مزمن حرکتی        بیماریبه  

تـرس   این فرضیه برای  . اند  دارای مشکلات روانی بوده   
 ـ وتعـداد علا یمرضی، افکار پارانویید   مـورد  م مثبـت  ی

 .فتنگرتأیید قرار 
وضعیت فرضیه دیگر پژوهش مبنی بر متفاوت بودن        

در مقایسه با مردان سالمند،     روانی زنان سالمند    سلامت  
جـز   بـه (ها مـورد تأییـد قـرار گرفـت        تر مقیاس در بیش 
بـه  ). های جسـمانی    پریشی، پرخاشگری و شکایت     روان

بیان دیگر زنان بیش از مردان دارای مشکلات اعصـاب          
 .اند و روان بوده

طـول مـدت    فرضیه دیگر پژوهش مبنـی بـر تـأثیر          
 در ،ســالمندانروانــی وضــعیت ســلامت بیمــاری بــر 



مورد تأییـد    SCL-90-R آزمون های مقیاسکدام از    هیچ
  .قرار نگرفت

داشـت   بیـان مـی   کـه   پژوهش   فرضیهچنین این     هم
هـای   روانی سالمندان مبتلا به بیمـاری     سلامت  وضعیت  

هـای مختلـف سـالمندی       مزمن دستگاه حرکتی در دهه    
 بـرای   ،متفاوت اسـت  ) آنبالاتر از     و 70،  60،  50دهه(

 قـرار   مورد تأییـد  آزمون یادشده    های مقیاس یک از     هیچ
 50 از   پـس هـای سـنی مختلـف           یعنی در دهه   .نگرفت

وجود داری    معنیسالگی از نظر بهداشت روانی تفاوت       
 برای تبیین این یافتـه شـاید بتـوان گفـت کـه       .نداشت

های مزمن دستگاه حرکتی    بیماری،اگرچه با افزایش سن
 تحمـل   ی  آسـتانه بـا آن    زمـان     هـم  ،یابنـد     افزایش مـی  

 ی  افـزایش آسـتانه   شـاید   . ابدی  ش می سالمندان نیز افزای  
، های مزمن دستگاه حرکتی       تحمل نسبت به درد بیماری    

در  طول مدت بیماری وافزایش سـن        سبب کاهش تأثیر  
 . شده باشدروانی مشکلات تشدید 
هـای    یافتـه های این پـژوهش بـا    دیگر یافته  سویاز

شناختی را    روان های  که شیوع اختلال  هایی    سایر پژوهش 
 ـ   زنان   در داری بیشـتر از مـردان درسـنین         یبه طور معن

بـرای نمونـه    . سـو اسـت    اند هـم    گزارش کرده مختلف  
 در  های روانـی    میزان اختلال در بررسی   ) 1379(عکاشه  
ــان  ــجو، زن ــان دانش ــیوع  ) 1373(ترک ــی ش در بررس

 1مکـارمی ، دانشـگاه زاهـدان  دانشـجویان  افسردگی در   
ــی ) 1989( ــردگی   در بررس ــطراب و افس ــزان اض می
) 1380(مجیـد محمـود علیلـو      مرادی و    وآموزان   نشدا

های یادشـده را در زنـان بـیش از مـردان              میزان اختلال 
 .اند گزارش کرده
هـای پـژوهش      های آزمودنی    میانگین نمره  ی  مقایسه

و ) 1983(هــای هنجــاری دراگــوتیس  حاضــر بــا داده
هـای    دهـد کـه آزمـودنی       نشـان مـی   ) 1372(جاویدی  

نقطه ای بالاتر از      ها نمره   یاسپژوهش حاضر در بیشتر مق    
 ایـن   .انـد   دست آورده    در هر دو بررسی یادشده به      برش

های مزمن    موضوع برای گروه سالمندان مبتلا به بیماری      
 .حرکتی نسبت به گروه گواه نیز صادق است

زمان چند بیماری ناتوان کننده      هموجود  با توجه به    
 ناشـی از     بالینی سالمندان که شماری از آنها      یدر تابلو 

ــرات  ــدنیتغیی ــد او شــماری  ســالمندی ب ز آنهــا مانن
ریزی مناسب قابـل     یک برنامه شناختی با     مشکلات روان 

، 2،1985 اولشانســکی؛1980فــریس،(اســت پیشــگیری 
هـای    در دهه افزایش سن افراد اجتماع     چنین    هم ،)1986

و نگهداری از    درمان   ی  های سرانه  هزینهاخیر و افزایش    
 3اشـنایدر (های جسمی و روانی       ختلالسالمندان دچار ا  

ــ ــک رالوو گ ــگ1990، 4نی ــگیری ،)1987، 5؛ هین  پیش
 بـر   افـزون   روان   اعصاب و های    اختلاودرمان به موقع    

کیفیـت  بهبـود    بـر    ، درمـان  ی  های سـرانه   کاهش هزینه 
 ،8 و برانسـون   7، بـرنچ  کاتز(رد  ثیر دا أ ت ز آنها نی  6زندگی
هرگونـه  کـه   باید در نظر داشت     از سوی دیگر    ). 1983

بخشـی   طرح در ارتباط بـا پیشـگیری، درمـان و تـوان           
بـدنی و   بیماران مزمن حرکتی باید با توجه به وضعیت         
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