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Abstract
Introduction: People in old age are susceptible to a variety of diseases and disabilities due to 
decreased physiological capacities. The aim of this study is to investigate the prevalence of 
substance abuse, mental health, and frailty among the elderly hospitalized in Hazrat-e Rasoul 
Hospital in 2019.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was performed on 300 patients 
60 years old and over at Hazrat-e Rasoul Hospital in Tehran. The researcher-made 
questionnaires for demographics, general health (GHQ), substance use (DAST), and clinical 
frailty questionnaires (CFS) were used to obtain the data. 
Results: The age range of the participants was between 60 and 97 years with a mean of 71 
years. 22.7% equals 68% of the elderly studied with substance abuse, mean overall health 
score was 19.78 with a standard deviation of 13.38 and in elderly frailty, good management 
index with a frequency of 69 persons equals 23% of Subjects have the highest frequency.
Conclusions: The findings showed that the family, social and economic status of the elderly 
is influenced by the prevalence of substance abuse and their general health and frailty.
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چکیده
مقدمــه: افــراد در دوران ســالمندی بــه دلیــل کاهــش ظرفیــت هــای فیزیولوژیــک، مســتعد ابتــلا بــه انــواع بیمــاري هــا و ناتوانــی هــا 
هســتند. هــدف از اجــرای ایــن پژوهــش بررســی شــیوع ســوءمصرف مــواد، ســلامت روان و آســیب پذیــری در ســالمندان بســتری در 

بیمارســتان حضــرت رســول )ص( ســال 97 اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی ـ تحلیلــی از نــوع مقطعــی بــر روی 300 بیمــار 60 ســال بــه بــالای بیمارســتان حضــرت رســول )ص( 
شــهر تهــران انجــام شــد. بــرای بــه دســت آوردن داده هــا از پرسشــنامه هــای پژوهشگرســاخت بــرای داده هــای جمعیــت شــناختی، 

ســلامت عمومــی )GHQ(، مصــرف مــواد )DAST(، و آســیب پذیــری بالینــی )CFS( اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: دامنــه ی ســنی شــرکت کننــدگان در پژوهــش بیــن 60 تــا 97 ســال بــا میانگیــن 71 ســال اســت.  22/7 درصــد برابــر 
بــا 68 تــن از ســالمندان مــورد مطالعــه ســوءمصرف مــواد دارنــد، میانگیــن نمــره کل ســلامت عمومــی 19/78 بــا انحــراف معیــار 13/38 
اســت و در آســیب پذیــری ســالمندان، شــاخص مدیریــت خــوب بــا فراوانــی 69 نفــر کــه معــادل 23% از آزمودنــی هاســت دارای بیشــترین 

فراوانــی اســت. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه وضعیــت خانوادگــی، اجتماعــی و اقتصــادی ســالمندان در شــیوع ســوءمصرف مواد، 

و میــزان ســلامت عمومــی و آســیب پذیــری آنــان موثر اســت.
کلید وازه ها: سوءمصرف مواد، سلامت عمومی، آسیب پذیری، سالمندان.

مقدمه
ــای  ــت ه ــش ظرفی ــل کاه ــه دلی ــالمندی ب ــراد در دوران س اف
ــا  ــی ه ــا و ناتوان ــواع بیماریه ــه ان ــلا ب ــتعد ابت ــک، مس فیزیولوژی
ــد  ــي مانن ــچ دوره اي از زندگ ــاید هی ــن رو ش ــتند )1(. از ای هس
ــر  ــلاوه ب ــد )2(. ع ــده نباش ــران کنن ــئله و نگ ــالمندي پرمس س
ســلامت جســمی؛ ســلامت روان نیــز شــاخص مهمــی در وضعیــت 
ســلامت افــراد ســالمند بــه شــمار مــی آیــد و اهمیــت زیــادي در 
دســتیابی بــه ســالمندي موفقیــت آمیــز دارد. بنابرایــن بــا افزایــش 
تعــداد ســالمندان توجــه بــه موضوعــات جدیــد در رابطــه بــا آنــان 
بیشــتر شــده اســت کــه از جملــه ی ایــن موضوعــات، توجــه بــه 

بهداشــت روان آنــان مــی باشــد. مطالعــات نشــان مــی دهنــد کــه 
شــیوع مشــکلات و اختــلالات روانــی در افــراد ســالمند در ایــران 

ــد )3(. ــی باش ــش از 30 درصــد م بی
ــه و  ــالمندان از جامع ــی س ــتن ناگهان ــار گذاش ــتگی و کن بازنشس
فعالیــت هــای اجتماعــی در کنــار کاهــش توانایــی عملکــردی آنها، 
ســبب بــروز بحــران مــی گــردد )4(. علاوه بر این، وجود نگرشهاي 
منفي در جامعه و خـانواده نسبت به سالمندان و عدم توجه به تجارب 
کیفیت  کاهش  نهایت  در  و  اجتماعي  انزواي  تشـدید  سـبب  آنـان 
ــر  ــی موث ــی، اجتماع ــل روان ــردد )5(. عوام زنـدگي آنهـا مـيگ
در ســلامت روان ســالمندان بســیار متنــوع اســت )6(؛ اختــلالات 
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روانشــناختی و پاییــن بــودن ســلامت روان در ســالمندان بــه دلیــل 
محرومیــت هــاي مختلــف اجتماعــی، پایین بــودن کیفیــت زندگی، 
اختــلالات شــناختی، ناتوانــی و افزایــش خطــر اختلالات جســمی، 
متــداول مــی باشــد )7(. آســیب پذیــری پدیــده ای اســت کــه میان 
ســالمندان شــایع و یقینــا بــا نتایــج منفــی ســلامت مرتبــط اســت. 
ــری، بســتری  ــه شــده از آســیب پذی ــف پذیرفت ــن تعری ــج تری رای
شــدن یــا از دســت دادن اســتقلال مــی باشــد. نشــانگان آســیب 
پذیــری، ترکیبــی از ســارکوپنیا، ســوتغذیه، التهــاب مزمــن، فعالیــت 
ــون  ــی چ ــری عوارض ــیب پذی ــت. آس ــتگی اس ــم و خس ــی ک بدن
ناتوانــی، وابســتگی، افزایــش مــرگ و میــر، انزواطلبــی اجتماعــی، 
بســتری شــدن مکــرر و طولانــی مــدت بــه دنبــال دارد کــه منجــر 

بــه کاهــش کیفیــت زندگــی ســالمندان مــی شــود )8(. 
یکــي از مهمتریــن پیامدهــای آســیب پذیــری و اختــلالات 
روانشــناختی را مــی تــوان اعتیــاد بــه مــواد مخــدر عنــوان نمــود 
)9(. از جملــه عواملــی کــه مــی توانــد ســالمند را در معــرض ابتــلا 
بــه ســوءمصرف مــواد قــرار دهــد مــی تــوان بــه؛ ســندورم آشــیانه 
خالــی، بازنشســتگی، از دســت دادن همســر و مراقبــت از نــوه هــا 
ــي  ــاي روان ــلال ه ــواد و اخت ــه م ــتگي ب ــرد )10(. وابس ــاره ک اش
همــراه آن ارتبــاط تنگاتنگــي نیــز بــا فرهنــگ و شــرایط اجتماعــي 

ــه دارد )1(.   ــر جامع و اقتصــادي ه
ــه افزایــش جمعیــت ســالمندان و مشــکلات حاصــل  ــا توجــه ب ب
از آن، هنــوز بــر روي نیازهــاي ســالمندان بــه عنــوان یــک گــروه 
آســیب پذیــر جامعــه تمرکــز چندانــی نشــده اســت. در حالــی کــه 
شــیوع اعتیــاد در ســالمندان مشــکل بــزرگ رو بــه افزایشــی مــی 
باشــد؛ ولــی نــه در مباحــث ســوءمصرف مــواد بــه آن اشــاره ای می 
شــود نــه بــه طــور شایســته در مباحــث سالمندشناســی مــورد بحث 
و بررســی قــرار مــی گیــرد. بنابرایــن بررســی شــیوع ســوءمصرف 
مــواد در ســالمندان پژوهــش جدیــدی اســت کــه جای خالــی آن در 
مطالعــات پیشــین محســوس اســت. همچنیــن؛ بــا توجــه بــه ایــن 
کــه عــدم موفقیــت اثربخشــي درمــان هــاي ســنتي در مبتلایــان 
وابســته بــه مــواد ممکــن اســت ناشــي از اختــلال هــاي پزشــکي و 
روانشــناختي هــم بــود در ایــن بیمــاران و نیــز هزینــه هــاي بــالاي 
ــج  ــن نتای ــد، بنابرای ــي آن باش ــتی و درمان ــاي بهداش ــت ه مراقب
ــادی،  ــد بنی ــر فوای ــد عــلاوه ب ــن قبیــل مــی توانن ــي از ای مطالعات
ــي  ــار متخصصــان بهداشــتي درمان اطلاعــات ارزشــمندي در اختی
در راســتاي بــالا بــردن اثــر بخشــي درمــان هــاي موجــود اعتیــاد 

بگــذارد.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی ـ تحلیلــی از نــوع مقطعــی بــر روی 
ــالای بیمارســتان حضــرت رســول )ص(  ــه ب بیمــاران 60 ســاله ب
ــودن جامعــه  ــه گســترده ب ــا توجــه ب شــهر تهــران انجــام شــد. ب
ــالای  ــالمند ب ــرد و زن س ــاران م ــر از بیم ــداد 300 نف ــاری تع آم
ــه  ــه بیمارســتان مراجعــه کــرده انــد و هرکــدام ب 60 ســال کــه ب
دلایــل پزشــکی بســتری شــده بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری 

ــی ســاده انتخــاب شــدند.  تصادف
1- پرسشــنامه ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی. ایــن پرسشــنامه 
ی پژوهشــگر ســاخته بــرای بــه دســت آوردن اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی آزمودنــی هــا بــه کار رفــت کــه شــامل مــواردی از جمله: 
ــن،  ــل والدی ــت تاه ــغل، وضعی ــلات، ش ــیت، تحصی ــن، جنس س

وضعیــت اقتصــادی.
ــاي  ــی از ابزاره ــی )GHQ(. یک ــلامت عموم ــنامه س 2- پرسش
ــلامت در  ــت س ــی وضعی ــراي ارزیاب ــرد ب ــر و پرکارب ــیار معتب بس
بالغیــن، پرسشــنامه ســلامت عمومــی  اســت کــه در ســال 1978 
ــخه  ــنامه داراي نس ــن پرسش ــد )6(. ای ــه ش ــرگ ارائ ــط گلدب توس
ــوع آن  ــن ن ــه GHQ-28 پرکاربردتری ــوده ک ــف ب ــاي مختل ه
ــانی  ــراي کس ــري ب ــزار غربالگ ــک اب ــوان ی ــه عن ــد و ب ــی باش م
ــب  ــتند در قال ــکی هس ــلالات روانپزش ــروز اخت ــرض ب ــه در مع ک
چهــار حیطــه شــامل ســوماتیک، افســردگی، بیخوابــی و اضطــراب 
شــناخته شــده اســت. وضعیــت ســلامت روانــی ارتبــاط معکوســی 
ــا ارتقــاء ســلامت روانــی  ــا امتیــاز ایــن پرسشــنامه دارد یعنــی ب ب
در افــراد، امتیــاز ایــن پرسشــنامه کاهــش مــی یابــد. نقطــه بــرش 
امتیــاز GHQ-28  بــراي تشــخیص اختــلالات روانــی در جامعــه 
ایرانــی 23 محاســبه گردیــده اســت، کــه در مطالعــه حاضــر از ایــن 
ــاخ  ــرش اســتفاده مــی شــود )11(. ضریــب آلفــای کرونب نقطــه ب
ایــن پرسشــنامه در ایــن مطالعــه برابــر بــا 0/86 بــه دســت آمــد که 
نشــانگر همســانی درونــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه مــی باشــد.

ــن  ــه ای ــخه اولی ــواد )DAST(. نس ــرف م ــنامه مص 3- پرسش
پرسشــنامه شــامل 28 گویــه اســت. دو نســخه کوتــاه ایــن مقیاس، 
دربرگیرنــده پرسشــنامه 10 ســوالي و پرسشــنامه 20 ســوالي اســت. 
نســخه بیســت ســوالی بــه صــورت بلــی ـ خیــر پاســخ داده مــي 
شــود. نســخه 20 ســوالي همبســتگي بالایــي بــا مقیــاس اولیــه از 
خــود نشــان داده اســت. نســخه 10 ســوالي ایــن پرسشــنامه نیــز 
داراي همبســتگي بالایــي بــا نســخه 20 ســوالي بــود )r= 0/98( و 
از ضریــب همســاني درونــي بســیار خوبــي بــراي چنیــن مقیــاس 
کوتاهــي برخــوردار بــود )12(. در ایــن مطالعــه نیــز ضریــب آلفــای 
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کرونبــاخ پرسشــنامه برابــر بــا 0/95 بــه دســت آمــد.
ــزار توســط  ــن اب ــی )CFS(. ای ــری بالین ــاس آســیب پذی 4- مقی
راکــوود در ســال 2007 معرفــی شــد کــه میــزان آســیب پذیــری 
را بــر اســاس قضــاوت بالینــی بالینگــر تعییــن مــی کنــد و ثابــت 
شــده کــه نمــره ایــن ابــزار بــا پیــش بینــی مورتالیتــی ارتبــاط دارد 
)29(. ایــن آزمــون در یــک رنــج 1 )بســیار مناســب( تــا 9 )بیمــاری 
ــردی  ــت عملک ــا و وضعی ــاس توصیفگره ــر( و براس ــلاج ناپذی ع
نمــره گــذاری مــی شــود. نمــره گــذاری آن شــامل 3 دســته ی 
غیرآســیب پذیــر )1 تــا 4(، آســیب پذیــری خفیــف تــا متوســط )5 
تــا 6( و آســیب پذیــری شــدید )نمــره ی 7تــا 8( مــی باشــد )13(. 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس آســیب پذیــری در ایــن مطالعــه 

برابــر بــا 0/9 بــود کــه یبانگــر همســانی دورنــی مطلوبــی اســت.
ــا  ــه SPSS- 22 و ب ــط برنام ــز توس ــذرای نی ــره گ ــس از نم پ
ــی و  ــع فراوان ــی توزی ــاری توصیف ــای آم ــون ه ــتفاده از آزم اس

ــدند. ــل ش ــه و تحلی ــار تجزی ــراف معی ــن و انح میانگی

یافته ها
ــا 97  ــن 60 ت ــدگان در پژوهــش بی ــه ی ســنی شــرکت کنن دامن
ســال بــا میانگیــن 71 ســال و انحــراف معیــار 9/14 اســت کــه از 
ایــن بیــن تعــداد 157 تــن برابــر بــا 52/3% را مــردان و 143 تــن 
ــای  ــه ه ــایر یافت ــد. س ــان تشــکیل داده ان ــا 47/7% را زن ــر ب براب

جمعیــت شــناختی در )جــدول1( گــزارش شــده اســت.

جدول1: یافته های جمعیت شناختی پژوهش

متغیر
N = 300

درصدفراوانی

وضعیت تأهل

وضعیت زندگی

وضعیت مسکن

وضعیت اشتغال

متأهل
مجرد

با همسر
تنها

با فرزند
مالک

مستأجر
شاغل

بازنشسته
خانه دار

196
104
195
57
48
245
55
49
129
122

65/3
34/7
65/0
19/0
16/0
81/7
18/3
16/3
43/0
40/7

جدول2: توزیع فراواني وضعیت سوءمصرف مواد در سالمندان

فراوانيمتغیر
N = 300

مجموعشدیدقابل توجهمتوسطپایینعدم مصرف

تعدادوضعیت سوءمصرف مواد
درصد

232
77/3

66
22/0

0
0

0
0

2
0/7

300
100

براســاس یافتــه هــا و نتایــج )جــدول2(، 22/7 درصــد برابــر بــا 68 
تــن از ســالمندان مــورد مطالعــه ســوءمصرف مــواد دارند کــه از این 

تعــداد یــک مــورد ســوءمصرف هروئیــن و باقــی افــراد اعتیــاد بــه 
تریــاک بــه شــکل خوراکــی و استنشــاقی دارنــد.

جدول 3: توزیع شاخص های مرکزی و پراکندگی سلامت عمومی در سالمندان

متغیر
N = 300

انحراف معیارحداکثرحداقلمیانگین
نشانه های جسمانی

 اضطراب و بی خوابی
اختلال در کارکرد اجتماعی

افسردگی
نمره کل سلامت عمومی

4/70
4/40
8/53
2/14
19/78

0
0
5
0
6

14
15
15
14
51

3/43
5/04
2/84
3/36
13/38

براســاس یافتــه هــای گــزارش شــده در )جــدول3( میانگیــن نمــره 
ــت.  ــار 13/38 اس ــراف معی ــا انح ــی 19/78 ب ــلامت عموم کل س

ــا  ــای جســمانی 4/7 ب ــانه ه ــای نش ــاس ه ــرده مقی ــن خ میانگی
ــا انحــراف  ــی 4/4 ب ــی خواب ــار 3/43، اضطــراب و ب انحــراف معی
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ــراف  ــا انح ــی 8/53 ب ــرد اجتماع ــلال در عملک ــار 5/04، اخت ــار 3/36 اســت.معی ــا انحــراف معی ــار 2/84 و افســردگی 2/14 ب معی

جدول 4: توزیع فراواني شاخص آسیب پذیری در سالمندان

فراوانيمتغیر

N=300

بسیار 
مدیریت مناسبمناسب

خوب
آسیب 
پذیر

آسیب 
پذیری 
خفیف

آسیب 
پذیری 
متوسط

آسیب 
پذیری 
شدید

آسیب 
پذیری 
بسیار 
شدید

مرحله 
مجموعانتهایی

شاخص 
آسیب پذیری

تعداد
درصد

1
0/3

34
11/3

69
23/0

62
20/7

55
18/3

37
12/3

42
14/0

0
0

0
0

300
100

ــای )جــدول4( در  بخــش شــاخص آســیب  ــه ه ــر اســاس یافت ب
پذیــری ســالمندان، شــاخص مدیریــت خــوب بــا فراوانــی 69 نفــر 
ــی  ــترین فراوان ــت دارای بیش ــی هاس ــادل 23% از آزمودن ــه مع ک
اســت و شــاخص بســیار مناســب بــا فراوانــی 1 نفــر برابــر بــا %0/3 

دارای کمتریــن فراوانــی اســت.

بحث و نتیجه گیری
براســاس یافتــه هــا و نتایــج )جــدول 2(، 22/7 درصــد از ســالمندان 
ــزر و وو  ــش بلی ــد. در پژوه ــواد دارن ــؤمصرف م ــه س ــورد مطالع م
)2009( از مجمــوع 10953 شــرکت کننــده، 6717 نفــر بیــن 64-
ــک  ــتند؛ نزدی ــن داش ــال س ــالای 65 س ــن ب ــال و 4236 ت 50 س
ــکل ، 2.6٪ مــاری  ــراد در طــی ســال گذشــته از ال ــه 60٪ از اف ب
جوانــا و 0.41٪ کوکائیــن اســتفاده کــرده انــد. مصــرف مشــروبات 
الکلــی و مــواد مخــدر در افــراد 50 تــا 64 ســاله و در بیــن مــردان 
بــه مراتــب بیشــتر بــود )14(. یافتــه هــای اخیــر مطالعــات مرتبــط 
ــان  ــواد در می ــوءمصرف م ــلالات س ــیوع اخت ــه ش ــان داد ک نش
ــه افزایــش اســت. خلاصــه  ــی رو ب ــی و اروپای ســالمندان آمریکای
شــواهد اپیدمیولوژیکــی قــوی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد 
ســوءمصرف الــکل و مــواد مخــدر در میان ســالمندان از مشــکلات 
بهداشــتی فعلــی در مناطــق توســعه یافتــه اســت؛ و پیــش بینــی 
مــی شــود تعــداد ســالمندان درگیــر بــا ســوءمصرف مــواد در دهــه 
ــد  ــش خواه ــه افزای ــعه یافت ــر توس ــق کمت ــدی در مناط ــای بع ه
یافــت )15(. بــا وجــود اطلاعــات فــراوان در مــورد شــیوع و درمــان 
ســوءمصرف الــکل در ســالمندان، اطلاعــات کمــی در مــورد 
ــت در دســترس اســت. شــواهد  ــن جمعی ــواد در ای ســوءمصرف م
ــی دارو  ــه اگرچــه مصــرف غیرقانون محــدود نشــان مــی دهــد ک
در ســالمندان نســبتاً کمیــاب تــر از بزرگســالان و جوانــان اســت، 
ــود دارد.  ــواد مخــدر وج ــه رشــد ســوءمصرف م ــا مشــکل رو ب ام
عوامــل مرتبــط بــا ســوءمصرف مــواد ســالمندان شــامل جنســیت 

ــلال در  ــا اخت ــواد ی ــابقه ی مصــرف م ــی، س ــزوای اجتماع زن، ان
ــا داروهــای  ــاری ب ــرض بیم ــن در مع ــرار گرفت ســلامت روان و ق

ــتفاده اســت )16(.  ــزی دارای پتانســیل سوءاس تجوی
یافتــه هــای پژوهــش نشــان مــی دهنــد 65/3% ســالمندان حاضــر 
در پژوهــش متأهــل هســتند و 81% آنــان بــا همســر یا فرزنــد خود 
زندگــی مــی کننــد. داشــتن همســر در ســنین ســالمندی مــی تواند 
از ایجــاد بســیاری از مشــکلات و آســیب هــای روانــی ســالمندی از 
جملــه بــروز احســاس تنهایــی، ناامیــدی یــا افســردگی جلوگیــری 
کنــد و درنتیجــه موجــب کاهــش عــوارض بعــدی ایــن آســیب هــا 
ازجملــه ســوءمصرف مــواد شــود. یافتــه هــای پژوهــش نشــان می 
دهــد کــه بیشــتر شــرکت کننــدگان در پژوهــش تنهــا زندگــی نمی 
کننــد و بنابرایــن از یکــی از عوامــل مهــم زمینــه ســاز ســوءمصرف 
ــه هــای پژوهــش نشــان  ــن یافت ــان هســتند. همچنی ــواد در ام م
داد کــه 81/7% از ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش صاحــب 
خانــه هســتند. داشــتن مســکن نیــز از فاکتورهــای بســیار مهــم در 
ــه آرامــش  ــات اقتصــادی و در ادام ــه ی ایجــاد آرامــش و ثب زمین
خاطــر و ثبــات روانــی فــرد اســت که مــی توانــد از بروز مشــکلات 
روانــی  و عــوارض آنهــا ماننــد ســوءمصرف مــواد جلوگیــری نماید.
براســاس یافتــه هــای گــزارش شــده در )جــدول3( میانگیــن نمــره 
کل ســلامت عمومــی 19/78 بــا انحــراف معیــار 13/38 اســت کــه 
بیانگــر ایــن اســت کــه ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش از 
ســلامت عمومــی قابــل قبولــی برخــوردار هســتند. ایــن یافتــه بــا 
ــن نمــره  ــه در آن میانگی ــوی و همــکاران )2018( ک پژوهــش عل
ــو  ــد )17( همس ــزارش ش ــالمندان 21/82 گ ــلامت روان س ی س
ــا علائــم  ــل توجهــی ب ــه طــور قاب اســت. تنهــا زندگــی کــردن ب
ــردان ســالمند همــراه اســت  ــد خودکشــی در م افســردگی و عقای
امــا در زنــان ارتبــاط معنــی داری نــدارد. زندگــی در یــک خانــواده 
ی چنــد نســلی بــدون همســر و درآمــد پاییــن خانــواده، بــه طــور 
معنــی داری بــا ســلامت روانــی ضعیــف در زنــان و مــردان ارتبــاط 
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دارد )18(. 
اختــلالات اضطرابــی شــایع تریــن اختــلالات روانشــناختی دوران 
ــی و  ــص اجتماع ــی از نق ــاط ناش ــن ارتب ــتند، و ای ــالمندی هس س
عملکــردی بیمــار در ســن پیری، مشــکلات خــواب، کاهش کیفیت 
زندگــی مــی باشــد )19(. افزایــش روابــط اجتماعی و تقویــت تعامل 
موجــب کاهش احســاس تنهایــی و اضطــراب جدایی در ســالمندان 
مــی شــود )20(. پژوهــش دیگــری نشــان داد کــه عوامــل ســرمایه 
ــکونت در  ــدم س ــل، ع ــمانی، تأه ــای جس ــی، فعالیته ی اجتماع
ــادی،  ــت اقتص ــیت، وضعی ــتی، جنس ــالمندی، بهزیس ــرای س س
ــلامت روان  ــر س ــی ب ــف درمان ــای مختل ــیوه ه ــلات و ش تحصی
ســالمندان تأثیرگــذار هســتند )21(. ابراهیمــی و همــکاران )2018( 
نیــز در پژوهــش خــود بیــن اضطــراب شــدید و حمایــت اجتماعــی 
ســالمندان همبســتگی منفــی گــزارش کردنــد )22(. بــا توجــه بــه 
اینکــه بیشــتر شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش متأهــل هســتند 
)65/3 درصــد( و تنهــا زندگــی نمــی کننــد )81 درصــد( و نیــز از 
وضعیــت اقتصــادی قابــل قبولــی برخــوردار هســتند )81/7 درصــد 
صاحــب خانــه هســتند(، مــی تــوان تصــور کــرد کــه عوامــل زمینه 
ــن  ــا از بی ــی هــا تقریب ســاز کاهــش ســلامت عمومــی در آزمودن
رفتــه اســت و درنتیجــه ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش از 

ســلامت عمومــی نســبتا خوبــی برخــودار هســتند. 
ــیب  ــاخص آس ــش ش ــدول4( در بخ ــای )ج ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
پذیــری ســالمندان، شــاخص مدیریــت خــوب بــا فراوانــی 69 نفــر 
ــی  ــترین فراوان ــت دارای بیش ــی هاس ــادل 23% از آزمودن ــه مع ک
اســت. در مطالعــه ی چانــگ )2012( میــزان شــیوع آســیب پذیری 
در کاربــران ســالمند خدمــات پیشــگری از ســلامت در تایپــه برابــر 
5/9% بــود )23(. پژوهــش هــای منتشــر شــده در حــوزه ی همــه 

گیرشناســی در کشــورهای گوناگــون نیز آســیب پذیــری در جمعیت 
ــد )27-24(.  ــان داده ان ــا 11/6 درصــد نش ــن 6/8 ت ــالمند را بی س
آســیب پذیــری یــک وضعیــت آســیب پذیــر فیزیولوژیکــی وابســته 
بــه ســن اســت کــه بــا کاهــش ذخیــره ی عملکــردی و حساســیت 
ــود )24(؛  ــی ش ــناخته م ــی ش ــای بهداشــتی منف ــه پیامده ــالا ب ب
میانگیــن ســنی ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش 71 ســال 
ــدکان در  ــه بیشــتر شــرکت کنن ــانگر آن اســت ک ــه نش اســت ک
ابتــدای ســالمندی قــرار دارنــد و بنابرایــن هنــوز از میــزان توانایــی 
ــث  ــه باع ــتند ک ــوردار هس ــی برخ ــل قبول ــی قاب ــمانی و روان جس

کاهــش میــزان آســیب پذیــری در بیــن ایشــان شــده اســت.
اجــرای پژوهــش روی ســالمندان و روبــه رو شــدن بــا چالــش های 
ویــژه ی ایــن گــروه در هنــگام اجــرای پژوهــش از قبیــل بــی میلی 
ــز  ــش و نی ــتن پزوه ــت پنداش ــم اهمی ــش و ک ــه پژوه در ورود ب
عــدم امــکان غربالگــری ســالمندان براســاس متغیرهــای جمعیــت 
شــناختی ماننــد ســن، جنســیت، وضعیــت تأهــل و ... بــرای حــذف 

عوامــل مداخلــه گــر از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش بودنــد.
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