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Abstract  
Background & Aim: Recently, lifestyle-related diseases (e.g., chronic diseases) have greatly increased in old 

age. Cardiovascular diseases, cancers, hypertension, urinary incontinence, hearing loss, musculoskeletal 

weakness, and mental disorders are highly prevalent among the elderly, imposing certain anxiety and stress on 

these individuals. Urinary incontinence is a common physical issue in the elderly, which influences their quality 

of life and causes stress and psychological tension. High stress levels not only affect the quality of life, but also 

may prevent the use of coping, self-care, and self-efficacy skills and might play a pivotal role in daily life activities 

and functional independence. Therefore, perceived stress could play a determining role in urinary incontinence as 

a psychological component. Therefore, there is a need for basic information and a more accurate assessment of 

this psychological component for accurate planning in order to formulate optimal care interventions in holistic 

geriatric nursing and provide resident care and support for health promotion and functional capacity increase in 

the elderly with urinary incontinence and provide educational-counseling strategies to control and manage stress. 

With this background in mind, the present study aimed to assess perceived stress and the contributing factors in 

the elderly with urinary incontinence referring to Hasheminejad Hospital in Tehran, Iran in 2017.  

Materials & Methods: This cross-sectional, causal-correlational study was conducted on 125 individuals aged 

60-74 years with urinary incontinence referring to Hasheminejad Teaching Hospital (urology and urinary 

incontinence specialty and sub-specialty medical center) in Tehran. The participants were selected via continuous 

sampling, and the inclusion criteria were being a young elderly (in the range of 60-74 years based on the WHO 

classification), no urology surgery in the past three months, no history of malignancy of the urogenital system, 

urinary tract infection and serious psychiatric disorders (based on medical file), and no cognitive diseases 

(receiving a score of ≥7 in the abbreviated mental test [AMT] test). Data were collected using the AMT, a 

demographic characteristics questionnaire, and Cohen’s perceived stress scale with acceptable validity and 

reliability. Data collection was performed during three months via face-to-face interviews (15-20 minutes), and 

the process continued for three months. A perceived stress scale has been developed to determine the stress of 

individuals in the face of unpredictable and uncontrollable life events. After completing the demographic 

characteristics questionnaire and perceived stress scale, each part of the data collection tool was calculated, and 

data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics (distribution frequency, frequency, 

mean and standard deviation) and inferential statistics (Scheffe test, analysis of variance, Pearson's correlation 

coefficient, and linear regression) at the significance level of P<0.05. 

Results: The present study was performed on 125 elderlies (58 males and 67 females) with a mean age of 

63.92±2.66 years. In terms of the level of education, 12% of the participants were illiterate, whereas 10.4%, 

35.2%, 24.8%, 8%, and 9.6% had an elementary school diploma, a junior-high-school diploma, a high-school 

diploma, and a higher academic degree, respectively. Regarding marital status, 72.8% of the subjects were married 

while 1.6% and 25.6% were single and divorced or widowed, respectively. The mean and standard deviation of 

perceived stress in the elderly was estimated at 26.4±61.89, which showed a low stress level. The frequency 

distribution and percentage of perceived stress in the studied elderly showed that 56.6% of the subjects had low 

perceived stress and 42.3% had high perceived stress. According to the results, there was a significant relationship 

between perceived stress and variables of age, level of education, marital status, economic status, and duration of 

urinary incontinence, in a way that perceived stress was significantly higher in those aged 65 and higher, compared 
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to those below the age of 65 (P<0.001). Moreover, perceived stress was higher in widowed participants, compared 

to married subjects (P=0.005). Scheffe test results were indicative of higher perceived stress in illiterate elderlies, 

compared to the other participants (P=0.036). There was also a significant relationship between economic status 

and perceived stress, meaning that those with unfavorable economic status had higher perceived stress, compared 

to those with good economic status (P=0.036). In addition, there was a significant relationship between stress of 

the elderly and urinary incontinence, in a way that stress was higher in those who were dealing with urinary 

incontinence for more than a year (P<0.001). Therefore, the higher the duration of urinary incontinence in the 

elderly, the higher their perceived stress. Regression results also showed that perceived stress in the elderly with 

urinary incontinence for less than one year was 2.84 units lower than in patients with urinary incontinence for 

more than one year. 

Conclusion: According to the results of the study, about half of the participants had high perceived stress levels, 

and there was a correlation between the mentioned variables and age, level of education, marital status, economic 

status, and duration of urinary incontinence. In addition, we found a direct significant association between age 

and perceived stress, meaning that the higher the age of the elderly, the higher their perceived stress. Moreover, 

stress was significantly higher in the elderly aged 65 years and higher, compared to the elderly aged 60-65 years, 

and widowed participants experienced significantly higher perceived stress, compared to married subjects. 

Regarding the level of education, illiterate subjects had higher perceived stress, compared to the other subjects. 

However, no significant difference was observed at other levels of education. Moreover, those with unfavorable 

economic status had higher perceived stress levels, compared to those with good economic status. According to 

the results, stress was higher in the elderly experiencing urinary incontinence for a year or more. Considering that 

urinary continence affects the daily life of the elderly, planning for the development of community-based nursing 

interventions, performing educational/counseling strategies for the control and management of stress, and 

provision of family and social support are recommended in order to enhance the functional capacity of the elderly 

with urinary incontinence.  
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 اختیاری ادراری سالمندان مبتلا به بی عوامل مرتبط با آن در استرس درک شده و

 2باستانیفریده ، 1محمدیحسین 

 

 چکیده 
ثير أتحت ت را و سلامت روان سالمندان زندگي کيفيتدوران سالمندي است که  جسميمشکلات  ترينشايع ازبي اختياري ادراري، يکي  زمینه و هدف:

 مدي وآاي، خودکارمقابله هايکارگيري مهارته بدر تواند استرس بالا مي نگردد. ميزادهد و موجب استرس و فشارهاي روحي رواني ميقرار مي

. پژوهش حاضر با هدف تعيين استرس درک شده و عوامل مرتبط با نقش مهمي ايفا کندهاي روزمره زندگي فرد بيمار و هم چنين فعاليت خودمراقبتي

 انجام شد. 1396اختياري ادراري در سال آن در سالمندان مبتلا به بي

 1396در سال که اختياري ادراري سال مبتلا به بي 74 تا 60 سالمند 125است که  علّي مقطعي از نوع همبستگي اين مطالعه يک پژوهش :بررسیروش 

ابزار گردآوري داده. انجام گرديددر دسترس به روش گيري نمونهدر آن شرکت داشتند. کرده بودند، مراجعه تهران نژاد به مرکز آموزشي درماني هاشمي 

با روايي و پايايي قابل  Cohenپرسشنامه استرس درک شده ، جمعيت شناختيفرم مشخصات (، AMT)آزمون شناختي  يشده فرم کوتاه شاملها 

با ضريب همبستگي ها داده .دقيقه( تکميل شدند 20الي 15حدود  زمان )هر يک در مدت حضوري مصاحبه صورته ها طي سه ماه بکه داده قبول بود

 . شدند( تحليل >05/0P) داريمعنيدر سطح  16نسخه   SPSS پيرسون، رگرسيون خطي و آزمون شفه در نرم افزار

در  مرد بودند. درصد 4/46زن و  درصد 6/53که بود  92/63 ± 66/2 کننده در اين مطالعهميانگين سني سالمندان شرکت که داد نشان نتايج ها:يافته

با استرس درک شده بين متغير ( داراي استرس درک شده بالايي بودند. %2/43هاي پژوهش، نزديک به نيمي از سالمندان مورد مطالعه )توصيف نمونه

 . (P<05/0) دار وجود داشتارتباط معني ادرارياختياري هل، وضعيت اقتصادي و مدت ابتلا به بيأسن، تحصيلات، وضعيت ت

ريزي در راستاي سالمند را تحت الشعاع قرار دهد، برنامه زندگي روزانه هايفعاليتتواند با توجه به اين که استرس درک شده مي :کلی گیرینتیجه

اي به منظور کنترل و مديريت استرس و نيز ارائه مراقبتمشاوره -تدوين مداخلات مراقبتي پرستاري سالمندي جامعه نگر و انجام راهکارهاي آموزشي

 گردد.اختياري ادراري توصيه ميعملکردي در سالمندان مبتلا به بيهاي هاي خانوادگي و اجتماعي در جهت افزايش ظرفيتاي و حمايتهاي فرجه

 

 استرس درک شده، سالمند، بی اختیاری ادراری :هاکلید واژه

 

 نداردتعارض منافع: 

 
 21/2/98تاريخ دريافت: 

 19/5/98تاريخ پذيرش: 
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 مقدمه

 از عبور بهداشت،جهاني  سازمان تعريف به بنا سالمندي

 جواني که افرادي تمام براي و است شصت سالگي مرز

 تحقق پيدا دوران اند، اينگذاشته سر پشت را ميانسالي و

از مرکز آمار  هاي جمعيتيبيني پيش اساس . بر(1)کندمي

 ميليون 18به  سالمندان ايراني تعداد 1430سال  تاايران 

 20حدود  ها بهآن جمعيتي سهم و يابدمي افزايش نفر

 خدمات به دسترسي . افزايش(2،3)رسيد خواهد درصد

آن از ناشي مرگ و عفوني هايبيماري و کاهش بهداشتي

 سوي از جمعيت کنترل هايبرنامه اجراي و يک سو از ها

 جمعيت نسبت و زندگي به اميد افزايش ديگر، موجب

هاي اخير، بيماريدر سال حال، اين با است. سالمندان شده

مزمن در دوره  هايمانند بيماري زندگي سبک از ناشي هاي

 قلبي هاياست. بيماري يافته افزايش شدته سالمندي ب

 ادراري، اختياريبي  پرفشاري خون، ها،سرطان عروقي،

 و عضلاني ضعف استخواني شنوايي، قدرت کاهش

 (4-6)دارند سالمندان بين بالايي در شيوع رواني، اختلالات

که اضطراب و استرس خاصي بر سالمند تحميل مي

. در اين خصوص حتي سالمنداني که مبتلا به (7)نمايند

 (8،9)باشنداختلالات خواب بوده و تحت ماساژ درماني مي

 انندمو يا مبتلا به سرطان بوده و تحت پروسيجرهاي خاص 

هاي بسياري قرار ميتحت تنش (10)هستند اشعه درماني

گيرند که با ارزيابي دقيق ميزان استرس درک شده 

سالمندان، در مقايسه با ديگر اقشار جامعه، نيازهاي حمايتي 

در  عاملنمايند و ضروري است اين بيشتري را طلب مي

 .(11)هاي خاص مورد ارزيابي قرار گيردسالمندان با بيماري

هاي درگير در سالمندان که منجر به قسمتترين از مهم

شود، خانواده وي مي مشکلات متعددي براي فرد سالمند و

اختياري ادراري تمام تناسلي است. بي _ادراري دستگاه

بسيار شايعافراد مسن  کند، اما درمبتلا مي هاي سني راگروه

 فرد در جسماني مشکلات باعث تنها نهکه  (12)است تر

 اقتصادي اجتماعي، رواني، مشکلات بلکه باعث شود،مي

پاره گردد و درسالمند مي افراد زندگي نامطلوب کيفيت و

سالمندان مي هايخانه آنان در اقامت به منجر موارد اي

ي اختياربيالمللي . بر اساس تعريف انجمن بين(13)شود

ادراري اين اختلال عبارت است از شرايطي که فرد به طور 

که شامل پنج نوع  (14)گرددغيرارادي دچار نشت ادرار مي

 شدگي و سرريز مختلط، فوريتي، استرسي، اصلي

 زندگي کيفيت بي اختياري ادراري .(15)است عملکردي

 و روان سلامت و دهدمي قرار تأثير تحت سالمندان را

 ي مطالعه .(16)کندمي مختل را عمومي ايشان سلامت

iSumardکه شيوع بيشتر بي نشان داد (13)و همکاران

 در .اختياري ادراري در اندونزي مربوط به سالمندان است

، چاقي، زن، اين شيوع با سن بالاتر، جنس هم چين

 .(17)رودپرفشاري خون، ديابت، استرس و يبوست بالاتر مي

 زندگي بر کيفيت تنها نهبه طور کلي استرس يا فشار رواني 

هاي مهارتکارگيري به بلکه مانع  گذارد،مي افراد تأثير

مدي و خودمراقبتي شده و در فعاليتآاي، خودکارمقابله

 مهمي هاي روزمره زندگي و نيز استقلال عملکردي نقش

شده، آيد عامل استرس درک به نظر مي (18-20)کندمي ايفا

اختياري هاي روانشناختي در بيلفهؤبه عنوان يکي از م

ادراري نقش تعيين کننده داشته باشد. بنابراين، براي برنامه

ريزي دقيق در راستاي تدوين مداخلات مراقبتي مطلوب 

و ارائه مراقبت (Holistic) در پرستاري سالمندي کل گرا

 و حمايتي در خصوص (Respite Care) ايهاي فرجه

 هاي عملکرديارتقاء سلامت و افزايش ظرفيت

(Functional Capacity) در سالمندان مبتلا به بي

 -اختياري ادراري و نيز انجام راهکارهاي آموزشي

اي به منظور کنترل و مديريت استرس، نياز به مشاوره

لفه روانشناختي ؤتر اين ماي و ارزيابي دقيقاطلاعات پايه

هدف از انجام اين مطالعه تعيين بنابراين  .وجود دارد

 سالمندان مبتلا استرس درک شده و عوامل مرتبط با آن در

اختياري ادراري مراجعه کننده به مرکز آموزشي به بي

 بوده است. 1396درماني هاشمي نژاد تهران درسال 

 

 روش بررسی

. و از نوع مقطعي استعلّي پژوهش حاضر همبستگي 

مردان و زنان نفر از  125جامعه آماري پژوهش شامل 

آموزشي درماني هاشمي نژاد  مراجعه کننده به مرکز سالمند
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يک بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي کليوي و )تهران 

 مستمربود که به روش  1396در سال  (مجاري ادراري

پژوهشگر پس از کسب مجوز از کميته انتخاب شدند. 

( و IR.IUMS.REC.1396.9411580006اخلاق )

معرفي نامه از دانشگاه علوم پزشکي ايران و پس از توضيح 

به مسئولين ذيربط و کسب موافقت پژوهش اهداف و روش 

کتبي از واحدهاي مورد  نامه رضايت گرفتن وو از ايشان، 

. لازم به ذکر است که نمودتکميل  ها راپرسشنامهپژوهش، 

 در پژوهش، ازافراد پژوهشگر در صورت تمايل به شرکت 

 تکميل فرم به اختلال شناختي از طريقآنان عدم ابتلا 

اطلاعات فرم و سپس  نمودميشناختي اطمينان حاصل 

يمتکميل  راو ابزار استرس درک شده  جمعيت شناختي

پژوهشگر با مراجعه روزانه به مرکز بر اين اساس، . کرد

سالمنداني را  ،تهراندر شهر آموزشي درماني هاشمي نژاد 

داد. که واجد شرايط بودند را مورد بررسي قرار مي

سالمند جوان  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از:

تا  60باشند )طبق طبقه بندي سازمان جهاني بهداشت بين 

در سه ماهه اخير جراحي  ،(سال سن داشته باشند 74

دراري ا دستگاهاورولوژي انجام نداده باشند، سابقه بدخيمي 

تناسلي، عفونت ادراري و نيز اختلالات جدي روانپزشکي 

 زانداشته باشند )بر اساس پرونده پزشکي(. ضمن اين که 

 و بالاتر از 7با دارا بودن نمره نداشتن اختلال شناختي )

مورد مطالعه نيز اطمينان ( در سالمندان AMTتست 

 حاصل شد. آزمون غربالگري اختلال شناختي

(Abbreviated Mental Test, AMT)  حاوي ده

هاي غربالگري وال است که از پرکاربردترين آزمونئس

ه ک مي شودوضعيت شناختي سالمندان در جهان محسوب 

در اين  7تر از باشد و نمره پايينمي 10نمره کل آزمون 

آزمون به معني وجـود اخـتلال شـناختي اسـت. روايي و 

و  Bakhtiariتوسط پايايي اين پرسشنامه در ايـران 

تأييـد قـرار گرفتـه اسـت. مورد  2014همکاران در سال 

 شناختي شده کوتاه آزمون افتراقي رواييکه  به طوري

اختلال شناختي يا با اختلال  بدون افراد تشخيص براي

با  مناسب بوده و پايايي دروني آن >P)001/0شناختي )

 .  (21)باشدقابل قبول ميگزارش شده که  79/0الفاي کرونباخ 

 شامل جمعيت شناختي والاتئفرم مشخصات فردي يا س

هل، وضعيت أت وضعيت تحصيلات، ،يتسن، جنس

والات ئهمزمان و سهاي اقتصادي، تعداد فرزندان، بيماري

والات مربوط به ئس شد.اختياري ادراري ميمربوط به بي

که در سال  PSS ابزاراسترس درک شده نيز با استفاده از 

 است، شده و همکاران طراحي Cohenتوسط  1983

 . مقياس استرس درک شده جهت تعيين(22)شد سنجيده

 و پيش بيني غيرقابل رويدادهاي در مقابل افراد استرس

شامل  مقياستدوين شده است. اين  زندگي غيرقابل کنترل

 مقياس چهار در تا صفر از نمرات دامنه و است الئوس 14

 )هرگز(، يک صورت صفر به هاپاسخ و متغير بوده ليکرت

چهار  اوقات( و )بيشتر اوقات(، سه دو )گاهي ندرت(، )به

 هب والاتئبرخي س امتيازکه  شده بندي اوقات( طبقه تمام(

 بين دامنه نمرات کل، در .شودمي محاسبه معکوس طور

 کمتر شود. نمرات کسب شدهمي گرفته نظر در 56 تا صفر

 و شده پايين درک استرس گروه در 28از ميانگين، يعني 

 شده درک استرس گروه در 28 از بالاتر يا نمرات مساوي

روايي صوري و در مطالعه حاضر، گيرند. مي قرار بالا

محتواي اين مقياس با نظر سه تن از اساتيد فن و انجام 

ارائه شده صورت  پيشنهاداتاصلاحات جزئي بر اساس 

گرفت و پايايي دروني اين مقياس از طريق بررسي آلفاي 

روايي  چه آمد. گر به دست 79/0کرونباخ در مطالعه حاضر 

در مطالعه پورسيد و همکاران،  مقياساين علمي  پاياييو 

بررسي شده و نژاد حمدي و مرادي و باستاني و همکاران 

در خصوص پايايي )همساني  که بود رسيدهييد أتبه 

در سه مطالعه ذکر شده ميزان آلفاي کرونباخ آن دروني(، 

 . (23-25)شده استگزارش  88/0و  87/0و 73/0به ترتيب 

و مقياس  شناختيجمعيت پس از تکميل فرم اطلاعات 

وري آهاي ابزار گرداسترس درک شده، هر يک از بخش

هاي خام در جداول اوليه ، سپس دادهشدند محاسبه هاداده

نسخه  SPSSو اطلاعات با استفاده از نرم افزار شده تنظيم 

و به روش آمار توصيفي )جداول توزيع فراواني،  16
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هاي استنباطي )آزمونفراواني، ميانگين و انحراف معيار( و 

آزمون ضريب همبستگي پيرسون و آناليز واريانس و، شفه

 آناليز رگرسيون( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. و

 

 هایافته

 92/63 ± 66/2 سالمند با ميانگين سني 125اين پژوهش  در

نفر زن  67نفر مرد و 58که مورد مطالعه قرار گرفتند سال 

 داراي سواد خواندن درصد 4/10  بيسواد درصد 12بودند. 

 درصد 8/24 داراي مدرک ابتدايي، درصد 2/35 نوشتن، و

تحصيلات بالاتر از  درصد 6/9 ديپلم و درصد 8 سيکل،

 6/1 هل،أمت درصد 8/72. از ميان سالمندان داشتندديپلم 

همسر فوت شده بيوه و يا  درصد 25/ 6 مجرد و درصد

 بودند
 

استرس  های عددیفراوانی و شاخص توزیع :1جدول شماره 

 ی ادرار یاریاختیسالمندان مبتلا به ب درک شده در

 درصد فراوانی استرس درک شده

 8/56 71 (28 از ترپايين )کم

 2/43 54 و بيشتر( 28بالا )

 100 125 جمع

 4/26 ± 89/61 ميانگين ± انحرف معيار

 18 – 39 کمينه -بيشينه

 

اين که ميانگين و  با وجود 1 بر اساس جدول شماره

انحراف معيار استرس درک شده در سالمندان مورد مطالعه 

پايين است، بود که نشان دهنده استرس  4/26 ± 89/61

توزيع فراواني و درصد استرس درک شده در سالمندان 

واحدهاي مورد  درصد 6/56مورد مطالعه نشان داد 

استرس  درصد 3/42پژوهش، استرس درک شده پايين و 

درک شده بالا داشتند

 
 جمعیت شناختی  یهاریمتغ بر حسب یادرار یاریاختیسالمندان مبتلا به ب استرس درک شده درهای عددی شاخص: 2 جدول شماره

 استرس درک شده                              

 فردیعوامل 

 نتايج آزمون انحراف معیار میانگین تعداد

 t=3/912       df=123* 36/4 37/26 79 65زير  سن )سال(

P<0/001  65 05/5 73/29 46 و بيشتر 

 t=1/672       df=123* 77/4 39/28 58 مرد جنسيت

P=0/097  92/4 94/26 67 زن 

 

 

 تحصيلات

 F=2/661* 62/4 86/30 15 بيسواد

P =0/036  48/4 92/26 13 سواد خواندن نوشتن 

 18/5 93/27 44 ابتدايي

 5 09/27 31 سيکل

 63/3 9/25 22 ديپلم و بالاتر

 t =2/892       df=121 * 4/4 81/26 91 هلأمت هلأوضعيت ت

P =0/005  57/5 62/29 32 همسر فوت شده 

 t =0/69       df =121 * 34/5 27/28 18 1-2 تعداد فرزندان

P =0/492  3 8/4 41/27 105 و بيشتر 

 

 وضعيت اقتصادي

 F =3/199 * 95/4 09/26 22 خوب

P =0/044  67/4 65/27 94 متوسط 

 79/5 88/30 9 بد

بي اختياري  مدت

 ادراري

 t=4/87       df =123* 83/3 37/25 54 سالکمتر از يک 

P <0/001  93/4 32/29 71 يک سال و بيشتر 

 

64  



 8139ماه شهریور / 119/ شماره 32دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

دهد که متغيرنشان مي 2در اين پژوهش، جدول شماره 

هل، وضعيت اقتصادي و أهاي سن، تحصيلات، وضعيت ت

اختياري ادراري با استرس درک شده ارتباط معنيمدت بي

که استرس درک شده در  آماري داشته است. به طوريدار 

داري بيشتر از سال و بالاتر به طور معني 65سالمندان 

(. همچنين >001/0Pسال بوده است ) 65سالمندان زير 

هلين أسالمنداني که همسرشان فوت شده بود نسبت به مت

داري استرس درک شده بالاتري داشتند به طور معني

(005/0P=). 

که استرس در دو به دو آزمون شفه براي بررسي آنمقايسه 

دار آماري داشته کدام سطوح تحصيلي با بقيه اختلاف معني

سواد استرس درک دهنده آن بود که سالمندان بي است نشان

(. = 036/0Pشده بالاتري نسبت به ساير سالمندان داشتند )

وضعيت اقتصادي نيز متغير ديگري بود که با استرس ارتباط 

دهنده آن بود  مقايسه دو به دو نشان .دار آماري داشتمعني

که سالمندان با وضعيت اقتصادي بد استرس درک شده 

وضعيت اقتصادي خوب  بابالاتري نسبت به سالمندان 

استرس سالمندان با مدت ابتلا به بي. (= 036/0P)داشتند 

که  طوريه ب .دار داشته استاختياري ادرار ارتباط معني

اختياري ادرار استرس در سالمنداني که مدت ابتلا به بي

 .(>001/0P) شدآنان يک سال و بيشتر بود، بالاتر گزارش 

اختياري هرچه طول مدت بياين يافته حاکي از آن است که 

سالمندان بيشتر باشد استرس درک شده بالاتري  ادراري در

 کنند. را تجربه مي

، نتايج رگرسيون 3مطالعه، بر اساس جدول شماره ين در ا

ثر بر استرس درک شده در سالمندان مورد ؤخطي عوامل م

گردد دهد. همان گونه که ملاحظه ميپژوهش را نشان مي

اختياري ادراري تنها متغيري است که در مدل مدت بي

شود استرس درک دار شد. ملاحظه ميرگرسيوني معني

اختياري ادراري کمتر مدت ابتلا به بيشده در سالمندان با 

واحد کمتر از بيماران با بيش از  84/2از يک سال به اندازه 

اختياري ادراري بود.يک سال بي

 
 یادرار یاریاختیسالمندان مبتلا به ب استرس درک شده در نتایج رگرسیون خطی عوامل مرتبط با: 3جدول شماره 

 T P 2R استانداردضريب   ضريب متغیرهای مستقل

 253/0 093/0 695/1 16/0 291/0 سن

 

 

 تحصيلات

 رده مرجع بيسواد

 093/0 -904/1 -206/0 -249/3 نوشتن و سواد خواندن

 059/0 -212/1 -167/0 -693/1 ابتدايي

 228/0 -604/1 -211/0 -384/2 سيکل

 111/0 -334/1 -175/0 -217/2 ديپلم و بالاتر

 رده مرجع همسر فوت شده هلأوضعيت ت

 414/0 -/820 -078/0 -864/0 هلأمت

 

 وضعيت اقتصادي

 رده مرجع بد

 316/0 -008/1 -161/0 -035/2 خوب

 633/0 -478/0 -074/0 -822/0 متوسط

 رده مرجع بيش از يک سال مدت بي اختياري ادراري

 002/0 -13/3 -29/0 -842/2 کمتر از يک سال

 

 گیرینتیجه و بحث

نيمي از سالمندان مورد مطالعه استرس  حدوددر اين مطالعه 

 يعوامل که داد نشان هاافتهيداشتند. همچنين  بالادرک شده 

 ياداقتص تيوضع هل،أت تيوضع لات،يتحص سن، همچون

 شده درک استرس با يادرار يارياختيب به ابتلا مدت و

 شده درک استرس و سن نيب داد نشان جينتا .داشت ارتباط
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 هر گريد عبارت به .دارد وجود داريمعن ميمستق ارتباط

 شده درک استرس رود،يم بالاتر سالمند افراد سن چقدر

 و  Malek مطالعه جينتا با افتهي نيا. شوديم شتريب آنان

استرس يدادهايرو يبندرتبه نييتع منظور به که همکاران

 که ندافتي دست جينتا نيا به و بود شده انجام يزندگ يزا

 اي زندفر مرگ نديناخوشا تجربه با غالباّ زمان، گذر با افراد

يم متحمل را ياديز استرس خانواده، ياعضا و زانيعز

 عامل کي "سن"ضمن اين که متغير . دارد يهمخوان شوند

 سالمندان ژهيوه ب افراد استرس نمرات در مهم کنندهنييتع

هاي نمونه همهاين يافته با توجه به اين که  که (26)است

بودند و درصد قابل  پژوهش در مطالعه حاضر، افراد سالمند

مطابقت  ،توجهي از آنان همسرانشان را از دست داده بودند

بررسي در  Raimaz که نتايج مطالعههمچنان دارد. 

سلامت روان و رابطه آن با سرمايه اجتماعي سالمندان نشان 

داد که سالمندان متأهل از سلامت روان بالاتري نسبت به 

استرس در  عبارتي،ه ند. بمندبهره متأهليرغسالمندان 

داري بيشتر از سال و بالاتر به طور معني 65سالمندان 

بيوه بوده که هايي و نمونهسال بوده  65تا  60سالمندان بين 

هل أتمسالمندان سبت به ، نکرده بودندفوت انشان همسرو 

 را تجربه کردهداري استرس درک شده بالاتري به طور معني

در هاي رواني اين تنش و فشارپيامدهاي  احتمالاً .(27)بودند

، (ي از بستگانزيعز دادن دست از فقدان يامانند سالمند )

روانشاختي  ، عواقبجسمانياختلال در سلامت به جز 

را ميي اجتماع يانزوا و ييتنهاديگر همچون احساس 

ي استقلال عملکردکاهش به که تواند به همراه داشته باشد 

(functional independency و وابسته و متکي شدن )

سالمند به ديگران منجر شده که مغاير با هدف غائي 

ر د سالمندي است.در پرستاري  "سالمندي سالم و فعال"

ي که بر روي يک امطالعهدر  Muramatsuاين زمينه، 

گروه از سالمندان آمريکايي انجام داد دريافت که سالمندان 

مجرد، بيوه يا مطلقه سلامت رواني کمتري نسبت به 

  .(28)سالمندان متأهل دارند

دهنده آن بود که سالمندان  نشان نتايجدر اين مطالعه، 

بيسواد، استرس درک شده بالاتري نسبت به ساير سالمندان 

داشتند و بقيه سطوح تحصيلي با يکديگر اختلافي را نشان 

وح از سطافراد داراي تحصيلات بالاتر  آيدنظر ميه بنداد. 

همچنين،  .(29)برخوردار باشند سلامت روانتري از مطلوب

اضطراب و  ي،افسردگو همکاران که  زارع پور در پژوهش

 هيجنت ينقرار دادند به ا يبررس مورددر زنان  رااسترس 

 همچون شناختي جمعيت يرهايکه متغ يافتنددست 

 مورد زناناسترس  يا آماريدار معني ارتباط يلات،تحص

که  آيدبه نظر ميدر اين زمينه،  .(30)است داشته مطالعه

افراد مرتبط باشد که  نفس به اعتمادتحصيلات با افزايش 

و تعاملات تواند موجب افزايش ارتباطات اين امر مي

 انجام امور شخصي وو بهتر بيماري  اجتماعي، خود کنترلي

تر ي اجتماعي و نهايتاً سلامت رواني مطلوبهانقشايفاي 

هاي اجتماعي و فرهنگي و يتمحدودشود. از طرفي 

ه با هاي مؤثر مقابليوهشهمچنين ناتواني افراد در استفاده از 

توان دليل بالاتر بودن استرس در يمعوامل استرس زا را 

چنانچه استرس تر دانست. افراد با سطح تحصيلات پايين

 هبکمتر را نشانه مديريت تنش در سالمندان تلقي کنيم که 

سلامت مطرح  ارتقادهندههداشتي و عنوان يک رفتار ب

شود، اين يافته با نتايج مطالعه حبيبي و همکاران در يم

رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و عوامل مرتبط در مورد 

طح بهداشتي با متغير سرفتارهاي که  مبني بر اين سالمندان

 .دباشدارد همسو ميمعني دار تحصيلات سالمندان ارتباط 

و سبک نقش رفتارهاي بهداشتي  آنان در پژوهش خود،

هاي همچون داشتن تغذيه سالم و فعاليتزندگي سالم 

را در سالمندان با و مقابله با استرس ورزش فيزيکي و 

در که نمودند تر گزارش تحصيلات بالاتر در سطح مطلوب

     .(31)نقشي اساسي را داراست آنانکيفيت زندگي ارتقاء 

 بود يگريد ريمتغ زين ياقتصاد تيوضع حاضر، مطالعه در

 فهش آزمون دو به دو سهيمقا. داشت ارتباط استرس با که

 يدارا بد ياقتصاد تيوضع با سالمندان کهداد  نشان

 تيعوض با سالمندان به نسبت يبالاتر شده درک استرس

 همطالع جينتا چه اگر مورد، نيا در. ندبود خوب ياقتصاد

 ترساس و يمنف خلق ارتباط يبررس در همکاران و يباستان

 -ياقتصاد تيوضع نيب که داد نشان زنان در شده درک
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 وجود يداريمعن ارتباط افراد شده درک استرس و ياجتماع

 نيانگيم دارخانه زنان به نسبت شاغل زنان در اما ندارد،

 ترنييپا مراتبه ب شده درک استرس و يمنف خلق نمرات

  .(32)است بوده

مطالعه ريماز و همکاران در بررسي سلامت همچنين نتايج 

روان و رابطه آن با سرمايه اجتماعي سالمندان نشان داد که 

ز دار اسالمندان شاغل نسبت به افراد بازنشسته و خانه

تري برخوردارند. نتايج اين مطالعه بر سلامت روان مطلوب

تي افراد شاغل بنا به فعاليت و مشارک أکيد دارد کهاين نکته ت

ه در جامعه دارا هستند امکان تعاملات اجتماعي و دخيل ک

 هاي اجتماعي مجازي و واقعي را در محيطبودن در شبکه

مراتب بيشتر تجربه نموده و به تبع آن ه اجتماعي خود ب

هاي اجتماعي بيشتري بهره مند توانند از حمايتمي احتمالاّ

و  ها و فشارهاي رواني کاستهباشند که تا حدي از تنش

 .(27)گرددموجب ارتقاء سلامت روان مي

در صورت شد که استرس سالمندان مشخص  مطالعهدر 

 به طور ،اختياري ادراري يک سال و بيشترابتلا آنان به بي

داري بالاتر بوده است. نتايج در مورد عوامل مرتبط با معني

دهد استرس درک شده در سالمندان مورد پژوهش نشان مي

که در مدل  هاختياري ادراري تنها متغيري بودمدت بيکه 

. استرس درک شده در ه استدار شدرگرسيوني معني

اختياري ادراري کمتر از يک سال به اندازه سالمندان با بي

اختياري واحد کمتر از بيماران با بيش از يک سال بي 84/2

ادراري بود. به اين معني که هر چه از مدت زمان ابتلا به 

مراتب دچار استرس درک ه لال بگذرد، سالمندان باين اخت

 شده بالايي خواهند شد. 

درصد قابل توجهي از سالمندان مبتلا به بيدر اين مطالعه، 

درصد( داراي استرس درک  42اختياري ادراري )بيش از 

فعاليت و زندگي تواند کيفيتشده بالا بودند، که اين امر مي

برنامه . ت الشعاع قرار دهدسالمند را تح زندگي روزانه هاي

ريزي در راستاي تدوين مداخلات مراقبتي پرستاري 

- سالمندي جامعه نگر و انجام راهکارهاي آموزشي

اي به منظور کنترل و مديريت استرس و نيز ارائه مشاوره

هاي خانوادگي و اي يا موقتي و حمايتهاي فرجهمراقبت

عملکردي در هاي اجتماعي در جهت افزايش ظرفيت

يابد و اختياري ادراري ضرورت ميسالمندان مبتلا به بي

 گردد.توصيه مي

 مطالعه مورد سالمندان از يمين از شيب ،پژوهش نيادر 

 عنوان به توانديم که بودند نييپا شده درک استرس داراي

 شودمي توصيه که شود، محسوب فرصت و قوت نقطه يک

 افزايش جهت هايي ريزي برنامه در پتانسيل اين از

 هاآن تجارب از استفاده و سالمندان اجتماعي هايمشارکت

 رذک گرچه. گردد استفاده همتاياري رويکرد با آموزش در

 زا يتوجه قابل درصد که است تياهم حائز هم نکته نيا

 ييبالا شده درک استرس يدارا زين مطالعه مورد سالمندان

 شتريب ييشناسا جهت در گرددمي پيشنهاد که بودند

 دسته اين در کيفي ايمطالعه زا،استرس عيوقا و مشکلات

 بالا استرس با يادرار يارياختيب به مبتلا سالمندان از

 از دسته نيا يزندگ در مهم هايلفهؤم تا گيرد صورت

 .گيرد قرار تريعميق واکاوي مورد سالمندان

 

 .هيچ گونه تعارض منافع وجود ندارد تعارض منافع:

 

  تشکر و تقدیر

 يدرمان يآموزش مرکز به کننده مراجعه سالمندان تمامي از

 صميمانه ،کردند همکاري ما با صبورانه که نژاد يهاشم

 از بخشي حاضر پژوهش .داريم را قدرداني و تشکر کمال

 96- کد با يسالمند پرستاري ارشد کارشناسي نامه پايان

 از. دانشگاه علوم پزشکي ايران استدر  32848-28-04

 و پزشکي علوم دانشگاه يفناور و قاتيتحق معاونت

 طرح اين ليام حامي که ايران درماني بهداشتي خدمات

.گردد مي قدرداني بودند
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