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Abstract  
Background & Aims: Chronic heart failure (CHF) is one of the most common physical problems in the elderly 

that causes numerous disabilities. In addition, it is the main reason for elderlies’ referral to medical centers. 

Overall, experiencing CHF and its complications, as well as entering the medical environment can exacerbate 

psychological pressure on patients, including depression and anxiety, thereby increasing heart rate and decreasing 

patients’ desire to continue the treatment. In fact, this is one of the unfavorable consequences of hospitalization. 

Moreover, depression and anxiety are the most common complications of cardiac diseases, especially in the 

elderly hospitalized in coronary care units (CCUs), which threaten the lives of these individuals. Since patients 

are considered the customers of the health system, and assessing their views is an important factor for improving 

their psychological and physical health, attention to their psychological and physical needs can increase their 

satisfaction and decrease issues such as depression and anxiety during their hospitalization. Ultimately, this 

technique can result in faster recovery of patients and shorter hospitalization period. This study aimed to determine 

hospital depression and anxiety in the elderly with CHF hospitalized in Firoozabadi Hospital during 2018-2019. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 250 elderlies with CHF hospitalized in 

Firoozabadi Hospital. The research population included all elderlies with CHF in various cardiac wards (CCU1, 

CCU2, Post CCU), and the participants were selected by a continuous sampling method among those who met 

the inclusion criteria. Data were collected using a demographic characteristics questionnaire (age, gender, marital 

status, occupational status, level of education, insurance status, history of hospitalization, accompanying diseases, 

smoking, and family history of cardiac diseases), abbreviated mental test, and hospital anxiety and depression 

scale. The research tools were completed during 15 to 20-minute in-person interviews with the researcher. 

Sampling started February 19th, 2018, and ended on June 20th, 2019 after four months. Data analysis was 

performed in SPSS version 16 using descriptive statistics, such as setting frequency distribution tables, estimating 

numerical indicators, and inferential statistics, independent t-test, and analysis of variance. Notably, a P-value of 

below 0.05 was considered statistically significant.  

Results: In this study, the participants were in the age range of 60-74 years, having the highest frequency (64.8%) 

among the elderly. According to the world health organization’s classification, this group of elderlies is considered 

young old. Overall, 52% of the participants were male and the rest (48%) were female. More than half of the 

elderly were married and in terms of educational status, only 33.6% of the subjects were illiterate while the rest 

were literate and educated. Regarding the occupational status, only 4.4% of the elderly were unemployed, and 

more than half of them received a retirement salary. In addition, 78.8% of the participants had health insurance. 

According to the results of the anxiety and depression scale, the mean score of anxiety in the elderly was 1.52 

with a standard deviation of 1.14 and the mean score of depression was 2.18 with a standard deviation of 1.51. It 

is notable that anxiety and depression were below eight in all participants. Findings on numerical indicators of 

anxiety and depression in the elderly with CHF showed a significant relationship between anxiety (P=0.024) and 

depression (P=0.027) and only the variable of gender, in a way that anxiety and depression were significantly 

higher in female elderlies, compared to male elderlies.  

Conclusion: According to the results of the present study, none of the participants had an extreme and abnormal 

level of hospital anxiety and depression. In addition, the elderly with CHF had a low level of hospital anxiety and 
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depression. This can be due to the educational and academic nature of the hospital in question and launching the 

process of clinical governance and accreditation and improving the quality of services and care to patients. Clinical 

governance is an inclusive and powerful mechanism used to ensure adherence to the highest levels of standards 

for providing medical services with the least complications and unfavorable consequences. The evaluation and 

treatment of anxiety and depression in patients are crucial since their frequency in cardiac patients is relatively 

high and they can have negative impacts on the functional status, quality of life, length of hospital stay, and even 

treatment outcome of these individuals during hospitalization. In general, serious and acute diseases lead to the 

sudden and unalarmed hospitalization of individuals in intensive care units. In this regard, some of the patients, 

who fail to comply with the situation, experience psychological damages, including hospital anxiety and 

depression. Since the provision of care with proper quality in the field of nursing is a priority in the healthcare 

system, attention to and evaluation of mood and psychological disorders in different groups of patients admitted 

to a hospital or training center, which is associated with several factors, is of paramount importance. Desirable 

outcomes can be achieved such as promoting the health and recovery of elderly patients and their participation in 

the treatment process, especially in elderly women, by decreasing hospital anxiety and depression and increasing 

satisfaction and quality of care. Given the fact that even low levels of depression and anxiety in the elderlies can 

disrupt the interaction and participation between the elderly patient and caregivers, data and information based on 

scientific evidence can be used in the development of planning to create elderly-friendly hospitals for care 

managers and policy makers in order to improve the quality of standard nursing care. 
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 يقلب مزمن يينارسا به مبتلا سالمندان در يمارستانيب يافسردگ و اضطراب
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 چکيده

از جمله  يروانشناختباشد که با عوارض  يم شيافزا حال دردر سالمندان قلب عروق کرونر  يهايماريب از جملهمزمن  يهايماري: بو هدف زمينه

 يمزمن قلب ييسالمندان مبتلا به نارسا در يمارستانيب ياضطراب و افسردگ تعيين حاضر هدف مطالعهاست.  همراه "يمارستانيب ياضطراب و افسردگ"

 .بود 1398 -1397در سال  يروزآباديمرکز آموزشي درماني فر د

 يريگ نهنمو، به روش يروزآباديدر مرکز آموزشي درماني ف يبستر يمزمن قلب ييسالمند مبتلا به نارسا ماريب 250 ،قطعيم مطالعه نيدر ا :بررسیروش 

اس اضطراب يمق و ي آزمون شناختيفرم کوتاه شده ،جمعيت شناختيفرم مشخصات  ها شاملابزار گردآوري داده انتخاب شدند.  1398در سال مستمر 

ها با آمار ل شد. دادهيقه تکميدق 20 يال 15پژوهشگر در مدت زمان  توسط يصورت مصاحبه حضوره ب هر نمونه يبرا که بود يمارستانيب يو افسردگ

مورد تجزيه و تحليل  ≥P 05/0داري يمعندر سطح  16نسخه SPSS نرم افزاردر  انسيز واريمستقل و آنال يآزمون ت توصيفي و آمار استنباطي همچون

 .قرار گرفت

درصد زن  48ها مرد و درصد نمونه 52 و سال قرار داشتند 74تا  60ن يب يمحدوده سن سالمندان مورد مطالعه در( %8/64شتر )يب نتايج نشان داد ها:يافته

را در  يمارستانيب ياضطراب و افسردگ که ،بوده است 51/1اريبا انحراف مع 18/2 يو افسردگ14/1 اريانحراف مع با 52/1ن نمره اضطراب يانگيم بودند.

در  يکه اضطراب و افسردگ يداشت به طور يدار آماريت ارتباط معنير جنسيبا متغ يمارستانيب ياضطراب و افسردگدهد اما يم نشان نرمالسطح 

 (.=024/0Pبالاتر از سالمندان مرد بود ) يداريسالمندان زن به طور معن

از . بود ينييدر سطح پا  يمزمن قلب يينارسا  به مبتلا سالمندان  يمارستان يب يو افسردگ  اضطراب مطالعه حاضر نشان داد که    يهاافتهي: کلی گيرينتيجه

سردگي   ضطراب و اف سطوح پايين هم مي   آنجا که ا شارکت  سالمندان در  ستاي    تواند در تعامل و م سالمند و مراقبين، خلل وارد نمايد.، در را بين بيمار 

هاي  تواند در تدوين برنامه ريزي جهت ايجاد بيمارستتتانها و اطلاعات مبتني بر شتتواهد علمي ميهاي پرستتتاري استتتاندارد، دادهارتقاء کيفيت مراقبت

   باشد.گذاران مراقبتي کاربرد داشته دوستدار سالمند براي مديران و سياست
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 مقدمه

 عرصه در اخير هايسال مطرح هايپديده از سالمندي

 دوره يك و شودمي محسوب جهاني سلامت و بهداشت

 ايهويژگي که است برگشت قابلغير و اجتناب قابلغير

 اصخ اقتصادي و اجتماعي و رواني فيزيولوژيکي، زيستي،

 سراسر سالمندان تعداد حاضر حال در .(1)دارد را خود

 شپي که شودمي زده تخمين نفر ميليون 600 حدود جهان

 لسا تا و شده برابر دو تعداد اين 2025 سال تا شودمي بيني

 و سن افزايش با. (2)برسد نفر ميليارد دو رکورد به 2050

 رودمي تحليل بدن مختلف هايسيستم سالمندي دوران در

 رد تغييراتي يابد،مي کاهش انسان هايتوانايي عمل در و

 ايجاد عروقي و قلبي سيستم در چنينهم و هااندام تمام

شايع از يکي .(3)است برگشت و توقف قابلغير که شودمي

 در هاناتواني از بسياري باعث که جسمي مشکلات ترين

 تاس يقلب مزمن نارسايي يماريب شود،مي سالمندي دوران

 مراکز به سالمند افراد يمراجعه علل ترينشايع از که

 هک کندمي توصيف را شرايطي بيماري اين .است يدرمان

 رد بدن هايبافت به کافي خون کردن پمپ به قادر قلب

 قلب نارسايي. (4)ستين بدن اساسي هاينياز مينأت جهت

 که است عروقي و قلبي هايبيماري همه انتهايي مرحله

 تشکيل سالمندان را موارد نيا از يتوجه قابل درصد

 و درماني مراکز به مکرر راجعهم به ازين که( 5)دهندمي

  . دارند متعدد هايشدن بستري

 ،يدرمان يهاطيمح در شده هيارا يهامراقبت نيب در

 تياهم از( holistic) نگر کل يپرستار يهامراقبت

 و اساسي واقعيت مراقبت، رايز است برخوردار يشتريب

 يسلامت ابعاد همه به که است پرستاري رشته محوري

 نه يپرستار مراقبت. (6)دارد توجه روان سلامت منجمله

 منافع و يدرمان خدمات اثرات و ينيبال جينتا با تنها

. تاس نيعج زين يروانشناخت ليمسا با بلکه ،ياقتصاد

 يابيارز ،يدرمان يبهداشت خدمات و هامراقبت در بنابراين

 يندرما مراکز در يبستر سالمند مارانيب اضطراب و ترس

 درمان مدت طول در آنان آرامش و نفس به اعتماد شيافزا و

 ولط کاهش ،يافتيدر خدمات از يتمنديرضا آن دنبال به و

 و يتهاجم يهادرمان يهانهيهز زين و يبستر مدت

 .(7-9)شوديم يتلق تياهم با يرتهاجميغ

 دورو و آن از ناشي عوارض و پيامد و قلبي مزمن نارسايي

 مانند بيماران رواني هايفشار تواندمي درماني محيط به

 ثيراتأت و کند ديتشد را افسردگي و هيجان و اضطراب

 و نمايد ايجاد عروقي و قلبي سيستم روي بر خطرناکي

 کردعمل کاهش اي و مرگ افزايش قلب، کار افزايش به منجر

 يامدهايپ از که گردد درمان روند در بيماران تمايل و فرد

 نيچنهم. (10)باشديم مارستانيب در يبستر نامطلوب

 يهايماريب عوارض نيترعيشا از يافسردگ و اضطراب

 يهامراقبت بخش در يبستر سالمندان در ژهيو به ،يقلب

 نيا يزندگ يبرا کننده ديتهد عامل كي که است قلب ژهيو

 در افسردگي و اضطراب .(11)روديم شماره ب افراد

 بعضي در که دارد وجود انسان زندگي مختلف هايحيطه

يم تشديد بيمارستان در شدن بستري جمله از مواقع از

 سبب هک است زاتنش عامل يك بيمارستان محيط زيرا. ابدي

 هب است ممکن که گرددمي رواني هايواکنش بروز افزايش

 در يمنف امديپ عنوان به توانديم و شود منجر فرد يآرام نا

  .(12)کند دايپ تظاهر زين مارانيب قلب يبازتوان هنگام

 (Consumers) انيمشتر عنوان به مارانيب که ييجا آن از

 عامل آنان دگاهيد و يابيارز و شونديم يتلق سلامت نظام

 نانآ يروان و يجسمان سلامت يارتقا جهت در يمهم

 يروانشناخت و يجسم يازهاين به توجه شود،يم محسوب

 يمسائل کاهش و آنان شتريب يتمنديرضا در توانديم

 منجر يبستر مدت طول در افسردگي و اضطراب همچون

 يبستر مدت طول کاهش و بيماران ترسريع بهبودي  به

 بالاي بروز به همکاران و Moradian قيتحق در .(13)گردد

 وقعر بيماري به مبتلا بيماران در افسردگي و اضطراب

 عتوارض بتا همتراه تواندمي که است شده اشاره کرونر

 مضر قلبي پيامدهاي و مرگ افزايش بهبودي، در جتدي

 همکاران و Rouhi Balasi خصوص، نيا در. (41)باشد

 و يافسردگ که گرفتند جهينت خود، پژوهش يط زين

 تيفيک بر کرونر يوپلاستيآنژ از بعد مارانيب اضطراب

 يامشاوره مداخلات ازمندين که است اثرگذار آنان يزندگ
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 در جريپروس نيا انجام يط يروانشناخت يهاتيحما و

 دو نيا ديآيم نظره ب. (51)باشديم آن از بعد و مارستانيب

دهيپد با ياواسطه عامل كي عنوانه ب يروانشناخت ريمتغ

 لحاظ نيا از که اندمطرح هاانسان يسلامت به مربوط يها

 مثال، براي .دينمايم تياهم حائز را آن يبررس

Ypsilanti يافسردگ که دنديرس جهينت نيو همکاران به ا 

قابل ملاحظه است  يفراوان يداراجامعه  افرادو اضطراب 

و اختلال  خودانزجاري در ياواسطه ريمتغ كي عنوانه که ب

طح سلامتي افراد تعيين کنند که در سخواب نقش ايفا مي

 و Milajerd مطالعه نتايج. هم چنين (61)کننده است

 ايراني افراد اضطراب و افسردگي خصوص در همکاران

 مرز حد در افسردگي داراي (%6/28) نفر 943 که داد نشان

 سطوح در( %6/13) نفر 448 نيز اضطراب نظر از و بوده

 تعيين هدف با مطالعه اين بنابراين. (71)دداشتن قرار مرزي

 هب مبتلا سالمندان در بيمارستاني افسردگي و اضطراب

 فيروزآبادي درماني آموزشي مرکز در قلبي مزمن نارسايي

 .گرديد انجام

 

 يبررس روش

 نيا در پژوهش طيمح. بود يمقطع مطالعه كي پژوهش نيا

 ير شهرستان يروزآباديف يدرمان يآموزش مرکز مطالعه

 مزمن يينارسا به مبتلا سالمندان تمام را پژوهش جامعه .بود

 ,CCU1) يقلب مختلف يهابخش در يبستر يقلب

CCU2, Post CCUهنمون يبرا شده نييتع طيشرا ( با

 مطالعه به ورود يارهايمع. ندداديم ليتشک پژوهش يها

 در يبستر يقلب مزمن يينارسا به مبتلا سالمندان شامل

 هب مطالعه مورد سالمندان مبتلا نبودن ص،يترخ ستيل

 بالاتر و 7 يشناخت تيوضع نمره کسب با) يشناخت اختلال

 ضد يداروها نکردن مصرف(، AMT اسيمق در

 باطارت برقراري توان مخدر، مواد و يافسردگ ضد ،اضطراب

 همچون خاص رواني يجد بيماري نداشتن و گران،يد با

 اساس بر) شده شناخته افسردگي و اضطرابي اختلالات

 پژوهشگر. بود( بيمار يپزشک يپرونده يا خانواده اظهارات

 اخلاق تهيکم هيدييأت و نيمسئول از مجوز اخذ از پس

 کد با) علوم پزشکي ايران دانشگاه

IR.IUMS.REC.1397.1047 1397 ماه بهمن ورخم )

 تيرضا فرم ليتکم و ربطيذ نيمسئول به ملاز حاتيتوض و

 يبرا .نمودروش مستمر  به يريگنمونه به اقدام ،يکتب نامه

 توان و درصد 95 نانياطم سطح در نمونه حجم نييتع

 راباضط نييتع بيضر که نيا فرض با و درصد 80 آزمون

 يقلب ييانارس به مبتلا سالمندان در يمارستانيب يافسردگ و

 برآورد نفر 250 نمونه حجم باشد، درصد سه حداقل

 .ديگرد

 نيا در استفاده مورد يابزارها اطلاعات، يورآگرد جهت

 شامل) يشناخت تيجمعهاي ويژگي فرم شامل مطالعه

 شغل، هل،أت وضعيت ،يتجنس سن، ليقب از ياطلاعات

 يماريب شدن، يبستر سابقه مه،يب تيوضع لات،يتحص

( قلبي بيماري يخانوادگ سابقه ات،يدخان استعمال همراه،

 در دسالمن پرونده از استفاده با و مصاحبه قيطر از که بود

 تيشناخ يابيارز يبرا. شد ليتکم مطالعه به ورود يابتدا

 Abbreviated) يشناخت آزمون فرم از سالمندان

Mental Test) شد استفاده است والئس ده يحاو که .

 در 7 از بالاتر اي و يمساو نمره کسب و 10 آزمون کل نمره

 و ييروا. بود يشناخت اختلال نداشتن يمعن به آزمون نيا

 است هگرفت قرار دييأت مورد رانيا در پرسشنامه نيا ييايپا

 .(81)است بوده 76/0 يمساو آن کرونباخ يآلفا بيضر که

 يك ،(HADS) بيمارستاني افسردگي و اضطراب پرسشنامه

 دوجو تعيين براي که باشدمي واليئس 14 گزارشي خود ابزار

 طراحي بيماران در اضطراب و افسردگي هاينشانه شدت و

 درSnaith و   Zigmondتوسط مقياس اين. است شده

 10 حدود آن اجراي زمان مدت و هشد طراحي 1983 سال

 هفت افسردگي زيرمقياس يك ابزار اين. (91)است دقيقه

 يك هک دارد قسمتي هفت اضطرابي زيرمقياس يك و جزيي

 در مارانبي در افسردگي و اضطراب ارزيابي براي معتبر ابزار

 هيجان اختلال شدت برآورد براي و عمومي بيمارستان

-3) سه تا صفر مقياس يك روي بر آزمون جزء هر. است

 هايزيرمقياس نمرات بنابراين. شودمي گذاري نمره( 0

 صفر يدامنه در ،(HADS) پرسشنامه اضطراب و افسردگي
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 7 تا 0 يدامنه در نمرات که يطوره ب. گيردمي قرار 21 تا

 نظر در شديد 21 تا 11 و خفيف 10 تا 8 ،طبيعي يا عادي

 استرس نيبي پيش براي اسيمق اين از استفاده. شودمي گرفته

 ييروا با اسيمق نيا. است مفيد قلبي بيماران در اضطراب و

 در يسترب مارانيب تمام در استفاده جهت قبول قابل ييايپا و

 نباخکرو يآلفا ييايپا سنجش با) يمارستانيب يهابخش

 در نآ ييايپا و ييروا. است گرفته قرار هيتوص مورد( 83%

 مرکز در همکاران و منتظري توسط 1383 سال در رانيا

 است شده ييدأت و بررسي نهيس سرطان يقاتيتحق

(78/0=P)(20) .نيا يمحتوا و صوري نوع از روايي و پايايي 

 کاوياني توسط يامطالعه در 1388 سال در پرسشنامه

 در 70/0 يآلفا با را پرسشنامه ييايپا. است شده يابيارز

 خرده در را 85/0 کرونباخ يآلفا و يافسردگ اسيمق خرده

 مطالعه در .(21)نمودند گزارش و يبررس اضطراب اسيمق

 نييتع جهت ،يريگنمونه انجام از شيپ پژوهشگر حاضر

 سالمند 20 از هاپرسشنامه ليتکم به اقدام ابزارها ييايپا

 يهانمونه از خارج که نمود مطالعه به ورود طيشرا واجد

 و اضطراب اسيمق کل يبرا ييايپا بيضر. بودند پژوهش

بالاتر  7/0دست آمد که از ه ب 73/0 يمارستانيب يافسردگ

  .تواند قابل قبول باشديم و بوده

 بيتصو از پس پژوهشگر مطالعه نيبه منظور انجام ا

 يکپزش علوم دانشگاه اخلاق تهيکم از اجازه اخذ و پروپوزال

 يپژوهش از دانشکده پرستار ياجرا مجوز کسب با ران،يا

 نداشت دست در با ران،يا يو دانشگاه علوم پزشک ييو ماما

 مرکز يپژوهش معاونت و استير به آن هينامه و ارا يمعرف

 مطالعه، اهداف حيتوض ضمن ،يروزآباديف يدرمان يآموزش

 ماندن محرمانه جهت سالمندان به دادن نانياطم و اجرا روش

س نموده و سپ يکتب نامهتيرضا گرفتن به اقدام اطلاعات،

 يها )فرم مشخصات فردداده يورآگرد ابزار لياقدام به تکم

 يافسردگ و اضطراب اسيو مق AMTپرسشنامه  ،سالمند

 صورت به هاپرسشنامه ليتکم. نمود (HADS) يمارستانيب

توسط پژوهشگر در مدت زمان حدود  يحضور مصاحبه

 داسفن لياز اوا يريگنمونه. گرفت انجام قهيدق 20 يال 15

 چهاربه مدت  باّيتقر و 1398 سال خرداد انيپا تا 1397 سال

 ليتحل ها،پرسشنامه يگردآور از بعد. ديانجام طوله ب ماه

در سطح  16نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار  باها داده

 يفيآمار توص يهاروش از استفاده با و ≥P 05/0داري يمعن

 يهاشاخص محاسبه ،يفراوان عيتوز جداول ميمانند تنظ

 زيمستقل و آنال يت يهاو آزمون ياستنباط آمارو  يعدد

 .ديگرد انجام انسيوار

 

 هايافته

 8/64 با سال 74تا  60 نيب يسن محدوده مطالعه نيا در

 انسالمند يسن گروه نيرا در ب يفراوان نيشتريب درصد

. (بود سال 95 تا 60 پژوهش يهانمونه يسن دامنه) داشت

نمايش داده شده  1ساير مشخصات فردي در جدول شماره 

  است.

 

 هاآن حسب بر بیمارستانی افسردگی و اضطراب یعدد هایشاخص و هانمونه یفرد هایویژگی: 1 شماره جدول

 يفرد مشخصات
 یفراوان

 (درصد)

 یافسردگ اضطراب

 آزمون جهينت نيانگيم ± اريمع انحراف آزمون جهينت نيانگيم ± اريمع انحراف

 (سال) سن

74-60 162 (8/64) 22/1 ± 5/1 
028/0F= 

998/0P= 

8/1 ± 05/2 
241/1F= 

294/0P= 
90-75  55 (22) 13/1 ± 52/1 53/1 ± 5/2 

 18/2 ± 3/1 57/1 ± 93/0 (2/13) 33 بالاتر و 90

 تيجنس

 36/1 ± 96/0 (52) 130 مرد
278/2t=   

024//219df= 

43/1 ± 98/1 229/2 t=   

7/219df= 

027/0P= 
 4/2 ± 56/1 69/1 ± 28/1 (48) 120 زن

 هلأت تيوضع
 =111/2F 5/1 ± 37/0 (4/6) 16 مجرد

099/0P= 

44/2 ± 43/2 899/0F= 

442/0P= 18/2 ± 47/1 2/1 ± 1/0 (8/54) 137 هلأمت 
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اضطراب و افسردگي  اسيمق از شده آوري جمع هايداده

 دانسالمن اضطراب نمره نيانگيمکه  دادبيمارستاني نشان 

 نمره نيانگيم و 14/1 اريمع انحراف با 52/1 پژوهش مورد

 ذکر به لازم. است 51/1 اريمع انحراف با 18/2 يافسردگ

 پژوهش مورد يواحدها تمام يافسردگ و اضطراب که است

  (.2 شماره جدول) بود 8 از کمتر نمره سطح در

 
 افسردگی و اضطراب عددی هایشاخص :2 شماره جدول

 مطالعه مورد سالمندان در بیمارستانی

 اريمع انحراف نيانگيم هنيشيب نهيکم 

 14/1 52/1 6 0 (0-21) اضطراب
 51/1 18/2 7 0 (0-21) افسردگي

 

 يافسردگ و اضطراب يعدد يهاشاخص مورد در هاافتهي

 اتمشخص حسب بر قلب مزمن نارسايي به مبتلا سالمندان

 يافسردگ و (=024/0P) اضطراب ،داد نشان يفرد

(027/0P=) دارمعني ارتباط تيجنس با تنها يمارستانيب 

 در يافسردگ و اضطراب که يطور به داشت يآمار

 ودب مرد سالمندان از بالاتر يداريمعن طور به زن سالمندان

 .(1 شماره جدول)

 
 
 

 يريگجهينت و بحث

 ندهکنشرکت سالمندان که داد نشان هايافته مطالعه، اين در

 بودند سال 74 تا 60 بين سني محدوده در پژوهش اين در

 نيس گروه بين در را فراواني بيشترين درصد 8/64 با که

 تبهداش سازمان بندي طبقه طبق که بودند دارا سالمندان

 با که شدندمي اطلاق جوان سالمند اصطلاح به جهاني

 ينبيشتر با مطالعه مورد سالمندان سني گروه درصد 8/64

 بيماران درصد 52 پژوهش، هاينمونه کل از. بودند فراواني

 از نيمي از بيش. بودند زن بيماران درصد 48 و مرد

 6/33 اتنه تحصيلي وضعيت نظر از و بوده هلأمت سالمندان

 ردهک تحصيل و سواد با بقيه و سوادبي سالمندان از درصد

 سالمندان صد در 4/4 فقط شغلي وضعيت نظر از. بودند

 يبازنشستگ حقوق از آنان از نيمي از بيش و بوده بيکار

 نيز سلامت بيمه داراي هاآن درصد 8/78 و بودند مند بهره

 رد مناسب کيفيت با هامراقبت ارايه که جا آن از. بودند

 نظام در اولويت يك عنوانبه پرستاري خدمات زمينه

 ارزيابي و توجه ،(22)است شده مطرح بهداشتي خدمات

 انبيمار مختلف اقشار در روانشناختي و خلقي اختلالات

 با هک درماني آموزشي مرکز يا بيمارستان يك در بستري

 ايويژه اهميت از است، ارتباط در متعددي عوامل

 خصوص در هاارزيابي گونه اين چه گر است برخوردار

 25/2 ± 39/1 96/0 ± 11/0 (2/31) 78  وهيب

 68/1 ± 24/1 87/0 ± 2/0 (6/7) 19  مطلقه

 تيوضع

 اشتغال

 05/1 ± 2/0 (8/10) 27   شاغل

694/0F= 

557/0P= 

35/1 ± 92/1 

674/0F= 

569/0P= 

 18/2 ± 53/1 93/0 ± 28/0 (4/4) 11  کاريب

 13/2 ± 49/1 15/1 ± 1/0 (2/51) 128 بازنشسته

 35/2 ± 59/1 17/1 ± 12/0 (6/33) 84 دار خانه

 مهيب

 =t  418/1 46/1 ± 12/1 (8/77) 197 دارد

248df= 

P=  157/0       

47/1 ± 16/2 514/0t=  

248 df= 

608/0P= 
 28/2 ± 64/1 71/1 ± 18/1 (2/21) 53  ندارد

 لاتيتحص

 51/1 ± 1/1 (6/33) 84   سواديب

35/0F= 

844/0P= 

37/1 ± 27/2 

937/0F= 

443/0P= 

 2/2 ± 56/1 58/1 ± 24/1 (2/27) 68  ييابتدا

 11/2 ± 63/1 5/1 ± 06/1 (4/20) 51 کليس

 31/2 ± 69/1 54/1 ± 22/1 (14) 35 پلميد

 41/1 ± 9/0 16/1 ± 93/0 (8/4) 12 لمپيد از بالاتر
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 از بعد آموزشي هايبيمارستان در حتي ايراني سالمندان

. تاس گرفته صورت اندک طور به باليني حاکميت اجراي

 ايرس از بيمارستاني افسردگي و اضطراب ارزيابي چه گر

 آن از که باشد تواندمي بسزايي اهميت داراي نيز جهات

 شناخت ميزان با ملاعو و هامتغير اين ارتباط جمله

 مطالعه در که ايگونه به. است بستري سالمندان

Martinussen اختلال که شد داده نشان همکاران و 

 Mini راابز با که را شناختي عمومي عملکرد اضطرابي

Mental Status Examination (MMSE) بررسي 

بيماري در که اين به توجه با. (23)دهدمي کاهشرا  بود، شده

 هشدار بدون و ناگهاني طور به افراد وخيم، و جدي هاي

 بستري درماني مراکز ويژه هايمراقبت هايبخش در قبلي

 هب قادر آمده پيش شرايط با که را بيماران گاهاّ شوند،مي

 که شوندمي روانشناختي هايآسيب دچار نيستند، انطباق

 بيمارستاني استرس و اضطراب هاآسيب اين از يکي

 .(24)است

 يدر خصوص اضطراب و افسردگ يمطالعه کنون يهاافتهي

 مورد يواحدهااز  كي چيه که داد نشان يمارستانيب

 تيوضع نيا يدارا يعيرطبيغ و ديشد سطح در پژوهش

 ندنبود يروزآباديف يدرمان يآموزش مرکز در يروانشناخت

از  (.اسهايرمقيز از كي هر در 8 از کمتر نمره کسب با)

 طول در توانديم احتمالاّ يافسردگ و اضطراب جا کهآن

 مدت ،يزندگ تيفيک عملکرد، تيوضع ،يبستر مدت

 بگذارد يمنف ريثأت يقلب مارانيب يدرمان جهينت يحت و يبستر

 تاّنسب يقلب مارانيب در يافسردگ و اضطراب يفراوان و

 مارانيب نيا در اختلال دو نيا درمان و يابيارز بالاست،

 جدي هايبيماري در که اين به توجه با .است تياهم زيحا

خشب در قبلي هشدار بدون و ناگهاني طوره ب افراد وخيم، و

 گاهاّ شوند،مي بستري درماني مراکز ويژه هايمراقبت هاي

 ،تندنيس انطباق به قادر آمده پيش شرايط با که را بيماران

سيبآ اين از يکي که کندمي روانشناختي هايآسيب دچار

 با جينتا نيا .(25)است بيمارستاني استرس و اضطراب ها

 (10)همکاران و Polikandrioti مطالعه يهاافتهي

 يهامارستانيدر ب که عمدتاّ (26)و همکاران Orujlu و

 يبايارز مورد را( يافسردگ و اضطراب) ريمتغ نيا يآموزش

 کار پژوهشي جينتا با ولي ستامشابه  ،قرار داده بودند

Cosanso (72)همکاران و، Shujaat و (11)همکاران و 

Moradian جينتا .باشديهمسو نم (82)همکاران و 

 يافسردگ و طرابضا شيافزا از نشان غير همسو مطالعات

 داشته يقلب يهابخش در يبستر مارانيب در يمارستانيب

اين  تريطولان شدن يبستر آن ليدلا از يکي که است

 شده ذکر ترعيوس يقلب عوارض و علائم متعاقب بيماران

 رد است واکنشي استرس و اضطراب کلي، طوره ب. است

 هک ناخودآگاه منشأ با دروني و مبهم نگراني و تهديد برابر

 انواع ميان اين در. است دخيل آن در گوناگوني عوامل

 يگذار نام و شناخته آن منبع اساس بر اضطراب از خاصي

 در. هاستآن از يکي بيمارستاني اضطراب که اندشده

 خانواده افراد در Rabie siah kali توسط که پژوهشي

 زشيآمو مراکز در ويژه مراقبت بخش در بستري بيمار 130

 و اضطراب ابزار از و شد انجام رازي و پورسينا درماني

 بودند، کرده استفاده نيز )HADS( بيمارستاني افسردگي

 بيماران خانواده افراد از درصد 5/75 که داد نشان نتايج

 . (25)بودند شده اضطراب دچار هابخش آن در بستري

 و راباضط نيانگيم که داد نشان چهگر يکنون مطالعه جينتا

سالمندان مورد مطالعه در حد نرمال بود  يمارستانيب استرس

 در شده کسب نمره و هانمونه فيتوص نظر از کنيل

 تيجمع مشخصاتبا  ارتباط در و هاريمتغ نيا خصوص

 باطارت تيجنس ريمتغ تنها که بودآن  انگريب ،يشناخت

 به است داشته يافسردگ و اضطراب با يآمار داريمعن

 سالمندان در يافسردگ و اضطراب شده اخذ نمره که يطور

ابل ق. بود مرد سالمندان نمره از بالاتر يداريمعن طور به زن

 در حاضر پژوهش کننده درسالمندان شرکت ذکر است که

 درصد 8/64 با که که ندبودسال  74تا  60 ينب سني محدوده

 و ندسالمندان داشت سني گروه ينرا در ب فراواني بيشترين

 و Boehlen. آيندبه شمار مي جوان سالمند اصطلاح به

 دهکنن بيني پيش عوامل روي بر که 2020همکاران در سال 

 گيرانند هنگام در سالمندان اضطرابي اختلالات جنسيتي

 ندسالم زنان که رسيدند نتيجه اين به اند،داده انجام تحقيق
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 به نسبت بالاتري اضطراب ميزان داراي سال 70 بالاي

 باهاي مطالعه کنوني در اين باب، . يافته(29)اندبوده مردان

 Polikandrioti ،(72)همکاران و  Cosansoقيتحق جينتا

و  Orujlu و (11)همکاران و Shujaat (10)همکاران و

 ودب کرونر عروق به مبتلا مارانيب مورد در که( 62)همکاران

 ياضطراب و افسردگ، حاضر پژوهش در .باشديم همسو

ل يدله بتواند ين امر ميکه ابود  ينييدر سطح پا يمارستانيب

مارستان مورد نظر و راه يبودن ب يو دانشگاه يآموزش

 يقاو ارت ياعتباربخشو  ينيت باليحاکم نديآفر يانداز

 حاکميت باليني باشد مارانيها به بو مراقبت خدماتت يفيک

مکانيسمي فراگير و قدرتمند براي حصول اطمينان از 

با  الاترين استانداردهاي ارائه خدمات درمانيب رعايت

هاي سازماناست.  هاي نامطلوبکمترين عارضه و پيامد

 متولي سلامت همواره به نحوي به دنبال حصول اهداف

ارتقاي سلامت )در ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي( در 

 از طريق ارتقاي کيفيت خدماتبيماران سر پايي و بستري 

مندي و رضايت پاسخگويي ارائه دهندگان مراقبتي و افزايش

هاي از جمله سالمندان و ايجاد بيمارستانمشتريان و 

هاي عود مجدد بيماري کاهش هزينهدوستدار سالمند و نيز 

تند که به مراقبت ايمن و توسعه اقتصادي در بعد هس

 اظهار به بنا گرچه. (31،30)کندسلامت کمك مي

Vodermaier شناسايي و غربالگري همکاران و 

 در يشترب بررسي نيازمند بيمارستاني روانشناختي اختلالات

 هايويژگي و باليني حجم بالا و مشکلات با هايينمونه

  .(32)باشدمي و متفاوت متنوعبا طيف  شناختي جمعيت

و  "دوستدار سالمند يهامارستانيب" جاديا يراستا در

 به ازينهنوز  "سالم و فعال و موفق يسالمند"تحقق مفهوم 

 ژهيوه ب روان سلامت حوزه در شتريب مداخلات و مطالعات

 .(33-53)باشديم مارستانيدر ب يبستر سالمند زنان در

کاهش اضطراب و  يدرصد ش صديبا افزا ن،يبنابرا

ت يفيو ک يتمنديرضا شيافزا و يمارستانيب يافسردگ

همچون ارتقاء  يمطلوب يامدهايتوان به پيها ممراقبت

مشارکت آنان در ز يماران سالمند و نيب يسلامت و بهبود

 نيا ذکرافت. يدست ژه در زنان سالمند يوه روند درمان ب

 ييهاتيمحدود ،حاضر پژوهشاست که در  يضرور نکته

 مرکز در مطالعه نيا نخست آن که .وجود داشت نيز

که  ييانجام شد و از آنجا يروزآباديف يدرمان يآموزش

 هتج است بهتر ستند،يجامعه ن يکل ندهينما ها لزوماّنمونه

 مطالعه نيا رد،يکه کل جامعه را در برگ ياجهيبه نت يابيدست

. رديو در جامعه بزرگتر صورت پذ يمکان شتريب وسعت در

انجام شد که  يدر سالمندان مطالعه نيا که آن دوم نکته

کسب نمودند و  AMTرا در آزمون  هفت يحداقل نمره

 رسديبه نظر م .بودند يدر واقع فاقد هرگونه اختلال شناخت

 در يمارستانيب يافسردگ و اضطراب ريمتغ يبررس

به  را يگريد جيدارند نتا يکه اختلال شناخت يسالمندان

 رحاض پژوهش که نيا ،يبعد تيهمراه داشته باشد. محدود

به منظور درک کامل  .انجام شده است يمقطع صورت به

 گردديم شنهاديپ ،يمارستانيب ياضطراب و افسردگ

 يابيارز تا رديگ صورت (trend study) يروند مطالعات

ر مرور د يمارستانيب يافسردگ و اضطراب رياز متغ يقيدق

ه ب و مارستانيدر ب يگذشت زمان، در مراحل مختلف بستر

 از صيترخ تا ماريب رشياز بدو ورود و پذ يعبارت

 آمده دسته ب اطلاعات با تا رديگ انجام مارستانيب

مناسب صورت  يامشاوره -يو آموزش يتيحما مداخلات

 لفهؤم نيا ترقيدق شناخت و درک يبرا نيچن هم .رديگ

 يگردد مطالعات آتيم شنهاديپ مارستان،يدر ب يروانشناخت

ه ب روان، سلامت حوزه در يفيک کرديبا رو ييهابر پژوهش

 .دنابيتمرکز  مارستانيدر ب يبستر سالمند زنان در ژهيو

 

 يسو از منافع تعارض گونه چيه :منافع تعارض

 .نشده است گزارش سندگانينو

 

 :تشکر و ريتقد

اسي کارشن نامه انيپا يپژوهش طرح از يبخش حاضر مطالعه

97-4- کد با ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکي ايران

 نيا انجام در را ما که يسالمندان از. است 13855-3

 از نيچنهم. ميدار را تشکر کمال نمودند ياري پژوهش

 و پزشکي علوم دانشگاه يفناور و قاتيتحق معاونت
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.گردد مي قدرداني بودند
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