
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Military Medicine 

2021, Volume 23, Issue 9 

Pages: 730-737 

   doi   10.30491/JMM.23.9.730 

*Corresponding author: MoradAli Zareipour, Email: m_zareipour@khoyums.ac.ir     

 

 
 

Investigating Stress, Anxiety and Depression and Its Relationship with 

Social Support in Military Elderly 

 
Mojtaba Fattahi Ardakani 1, Zhila Mohammad Rezaei 2, Mohammad Saeed Jadgal 3, 

Somayyeh Khodavandi 4, MoradAli Zareipour 5* 
 

1 Continuous Education, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2 Department of Midwifery, Urmia Branch, Islamic Azad University, Urmia, Iran 

3 Department of Public Health, School of Nursing, Iranshahr University of Medical Sciences, Chabahar, Iran 
4 Health System Research Unit, Health Center of Urmia, Urmia University of Medical sciences, Urmia, Iran 

5 Department of Public Health, School of Health, Khoy University of Medical Sciences, Khoy, Iran 
 

Received: 13 January 2021 Accepted: 12 November 2021 

Abstract 
Background and Aim: With the rapid increase in the number of elderly people, the need to pay attention to 

their mental health has become more and more important. Social support plays an effective role in promoting the 

mental health of the elderly by providing emotional and psychological support. This study was conducted to 

investigate stress, anxiety and depression and its relationship with social support in the military elderly. 

Methods: This is a descriptive-analytical study that was performed on 280 military elderly people referred to 

health care using the available sampling method. Depression, anxiety and stress were assessed using the DASS-

21 questionnaire and social support was assessed using Phillips social support questionnaire. Data were analyzed 

by SPSS-20 software using Chi-square, Fisher and linear regression tests.  

Results: The results showed that 49.2% of the military elderly had depression, 42.9% had anxiety and 31.8% 

had stress. Depression, anxiety and stress showed a statistically significant relationship with education, marital 

status, chronic illness and economic status (P < 0.05). Also, the most predictive areas of mental health were family 

support (B = 0.38) and friends support (B = 0.34) and the lowest were related to the support of others (B = 0.25), 

respectively, and all areas of social support were mental health. Was predictive and statistically significant (P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, it can be said that in the military elderly, there is 

more depression and anxiety than stress. Family and friend support can play a crucial role in the mental health of 

the elderly. Therefore, paying attention to mental health status and using determining factors such as social support 

can be effective in reducing mental health injuries. 
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 و ارتباط آن با حمایت اجتماعي در سالمندان نظامي اضطراب و افسردگياسترس، بررسي 
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 دهکیچ

حمایت ها را بیش از پیش مورد توجه قرار داده است. فزایش سریع تعداد سالمندان لزوم توجه به سلامت روانی آنا با ف:هدزمینه و 

 مطالعه با هدف بررسیاین  .کندهای عاطفی و روانی نقش مؤثری در ارتقای سلامت روان سالمندان ایفا میاجتماعی با فراهم آوردن حمایت
 .نظامی انجام گردید سالمندان در اجتماعی حمایت با آن ارتباط و افسردگی و اضطراب استرس،

گیری ونهبا استفاده از روش نم کننده به بهداریسالمند نظامی مراجعه 280 حلیلی است که بر رویت -این مطالعه از نوع توصیفی ها:روش

اده از پرسشنامه حمایت حمایت اجتماعی با استف و  DASS-21استرس با استفاده از پرسشنامه و اضطرابدر دسترس انجام شد. افسردگی، 
  .شد گرسیون خطی تحلیلردو، فیشر و های کایآزمونو توسط  SPSS-20 افزار نرم با هااجتماعی فیلیپس مورد بررسی قرار گرفت. داده

اشتند. افسردگی، اضطراب و استرس د %8/31اضطراب و   %9/42سالمندان نظامی افسردگی، از  %2/49نتایج نشان داد که ها: یافته

(. همچنین بیشترین  > 05/0P) آماری معناداری نشان داد رتباطاسترس با تحصیلات، وضعیت تاهل، بیماری مزمن و وضعیت اقتصادی ا
ین مربوط به حمایت ( و کمتر = 34/0Bو حمایت دوستان )  (= B 38/0ترتیب، حمایت خانواده )هکننده سلامت روان بحیطه پیشگویی

 .( > 05/0Pار بود )های حمایت اجتماعی، سلامت روان را پیشگویی و از نظر آماری معنا د( بود و تمام حیطه= B 25/0دیگران )
ب بیشتر از استرس وجود دارد. طرابا توجه به نتایج مطالعه حاضر می توان گفت که در سالمندان نظامی، افسردگی و اض گیری:نتیجه

شد. لذا توجه به وضعیت سلامت عهده داشته باهحمایت خانواده و حمایت دوستان می تواند نقش تعیین کننده ای در سلامت روان سالمندان ب
 .باشد روان و بکارگیری عوامل تعیین کننده همانند حمایت اجتماعی می تواند در کاهش آسیب های سلامت روان موثر

 
 .نظامی استرس، اضطراب، افسردگی، حمایت اجتماعی، سالمندان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
با توجه به رشد هرم جمعیتی به سمت افزایش سالمندان در 

 ها نیز ضررویاکثر کشورهای جهان، توجه به نیازهای اختصاصی آن
 بیشتر دارند، قرار سالمندی سنین در که . افرادی(1) به نظر می رسد

 مشکلات و جسمی بیماری تنهایی، ازجمله متعددی، مشکلات
 آوررنج و زاآسیب مشکلات ترینمهم از. کنندمی تجربه را اقتصادی

 در روانی و اجتماعی سلامت مسئله شده، توجه آن به کمتر که
 . افزایش سالمندان و به نوعی پیر شدن جمعیت(2،3)است  سالمندان

عبارت است از افزایش روز افزون نسبت سالمندان و به بیانی دیگر 
 60د کاهش نسبت کودکان و بالغین جوان و افزایش نسبت افرا

 . همزمان با افزایش سن و تغییرات فیزیولوژیکی،(4)ساله و بالاتر است 
دهد. این تغییرات تغییرات اجتماعی و روانی نیز در افراد رخ می

سالمندان را به سمت فعالیت کمتر در اجتماع، کاهش قدرت در 
های دهد. لذا با کاهش فعالیتهماهنگی با نیازهای جامعه سوق می

انزوا و کاهش عزت  ی، افسردگی، احساس ناامیدی،اجتماعی و روان
نیازهای گام با رفع . لذا هم(5،6) شودها بیشتر مینفس در آن

روحی  جسمی و ارتقای سلامت جسمی سالمندان توجه به نیازهای
رسد. به دلایل متعددی ها نیز ضروری به نظر میو روانی آن

تا  15پذیر هستند و حدود سالمندان از جهت سلامت روانی آسیب
درصد افراد مسن مشکلات روانی مهمی دارند که با افزایش هر  25

. اضطراب نیز یکی از (7) ابدیدهه سن این اختلالات افزایش می
ه ناشی از احساس ر دوران سالمندی است. این مسئلع دمسائل شای

باشد. به عبارتی سالمندان به علت ها میو ناتوانی در آن کمبود
نقصان فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان، کاهش اعتماد به 

های نفس و همچنین کاهش استقلال مادی و ابتلا به بیماری
 قرار دارندها در معرض افسردگی و اضطراب بیشری مزمن آن

از مطالعات نشان داده است عدم توجه به نیازهای  . بسیاری(8،9)
داری دارد. ی با افسردگی ارتباط مثبت و معنیسالمندان و تنهای

که افراد با احساس تنهایی بیشتر کمتر از زندگی خود طوریهب
-ها میاحساس رضایت داشته که منجربه بروز عواطف منفی در آن

افسردگی نیز یکی از مشکلات اخیر جامعه . استرس و (10) گردد
را به عنوان یک  امروزی است که سازمان جهانی بهداشت آن

له مهم قلمداد نموده است و توصیه به صحبت کردن افراد مسئ
جامعه با یکدیگر نموده است. افسردگی به عنوان چهارمین علت 

ای مهم از ایع در سالمندی نیز به عنوان یک دورههای شبیماری
حساسیت و  . لذا شناخت،(11) زندگی باید مورد توجه قرار گیرد

آگاهی بیشتر نسبت به این موضوع توسط تیم بهداشتی درمانی نیز 
گرفته است. استرس و افسردگی با عوامل متعددی مورد تاکید قرار 

سن و تنهایی  تحصیلات، همانند وضعیت اقتصادی اجتماعی،
کننده تعریف تنهایی به عنوان احساسی ناراحت. (10) ارتباط دارد

 هزهای اجتماعی فرد بشود که همراه با این تصور است که نیامی
صورت کمی  یا به صورت ویژه کیفیت روابط اجتماعی فرد تأمین 

 حمایت اجتماعی مفهوم مهمی است که ارتباط نزدیکی .(12)شود نمی

با تنهایی و افسردگی دارد و ممکن است در مقابله با افسردگی در 
مهم باشد. حمایت اجتماعی معمولاً به معنای  افراد مسن بسیار

ها اعتماد وجود یا در دسترس بودن افرادی است که می توان به آن
. (13) توان مراقبت، ارزش و عشق را تجربه کردها میکرد و از آن

محققان حمایت اجتماعی را در چهار زیر گروه پشتیبانی عاطفی، 
اند. حمایت اجتماعی را بندی کردهابزاری، ارزیابی و اطلاعات طبقه

توان اینگونه برداشت کرد که فرد کمک در دسترس دارد، کمک می
 ستکند یا در یک شبکه اجتماعی ادغام شده اواقعی دریافت می

. حمایت اجتماعی عاطفی، مانند روابط صمیمانه با همسر و/ (13)
 یا با فرزندان، دارای تأثیر محافظتی ویژه در برابر خطر افسردگی،

. مطالعات همچنین (14) شوددر نظر گرفته می استرس و اضطراب
شواهدی ارائه داده است که حمایت از طرف خانواده و دوستان از 

کند، در حالی که حفظ منابع حمایتی خطر افسردگی جلوگیری می
ها )مانند افراد مسن( ممکن است طبیعی در میان برخی از گروه

. لذا مطالعات نشان داده (15) هی برای حفظ سلامت روان باشدرا
توانسته است صورت میانجی هاست که مداخلات حمایت اجتماعی ب

اضطراب و  اثر تنهایی را کاهش دهد و میزان ابتلا به افسردگی،
. نتایج مطالعه بابازاده و همکاران نشان (16) استرس را کاهش دهد

ندان شهر خوی دچار درصد از سالم 48طور میانگین هداد که ب
. همچنین مطالعات متعددی (17) باشنداختلات روحی روانی می

اط بین حمایت اجتماعی و سلامت روان را مورد تاکید قرار ارتب
باشند که هایی می. سالمندان نظامی نیز یکی از گروه(18) دهندمی

لعات متعددی سلامت روان نظامیان باید مورد توجه قرار گیرند. مطا
اند که اهمیت این گروه از جامعه را مورد را مورد بررسی قرار داده

. لذا این مطالعه با هدف بررسی میزان (4) دهدتاکید قرار می
استرس، اضطرب و افسردگی و ارتباط آن با حمایت اجتماعی را در 

 .سالمندان نظامی مورد انجام شد

 
 هاروش

گیری ستفاده از روش نمونهتحلیلی با ا -توصیفیدر این مطالعه 
عه جام .نفر از سالمندان نظامی انتخاب شدند 280 ،در دسترس

ه بکننده سال مراجعه 60پژوهش شامل سالمندان نظامی بالای 
د. بو1398ماهه دوم  6بهداری نیروی انتظامی ارومیه در طی 

ت در رضایکننده به این مرکز در صورت مراجعهسالمندان نظامی 
ورتی کننده در صمطالعه شرکت نمودند. سالمندان نظامی مراجعه

زار مورد که سابقه بیماری روانی داشتند از مطالعه حذف شدند. اب
 3نام و به صورت کدگذاری در ای است بیاستفاده پرسشنامه

 کدموگرافی قسمت اصلی تنظیم شد. بخش اول در مورد اطلاعات
، استرس و امه افسردگی، اضطرابقسمت دوم پرسشن سالمند،

 .بود سنجش حمایت اجتماعی به مربوط قسمت سوم پرسشنامه
 و افسردگی، اضطراب سنجش به مربوط پرسشنامه

 بود  DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress)استرس
 ارائه 1995 سال در لاویباند توسط بار اولین استاندار پرسشنامه
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 سوال 7 که باشدمی لیکرتی مقیاس با سوال 21 شامل گردید که

 مربوط سوال 7 و اضطراب به مربوط سوال 7 استرس، به مربوط آن

 مطالعات در پرسشنامه این پایایی و باشد. رواییمی افسردگی به
 76درصد اضطراب،  66درصد افسردگی،  70 حدود گرفته، انجام

 .(4،19)است  گردیده برآورد درصد استرس

توسط فیلیپس و  1974پرسشنامه حمایت اجتماعی در سال 
سوال است که سه حیطه  23ش طراحی شده است و شامل همکاران

 دارای پرسشنامه گیرد. اینخانواده، دوستان و سایرین را در بر می

 و است بندی شدهرتبه نادرست و درست طیف بر هاپاسخ پیوستار
. است یافته اختصاص پاسخ هر به یک و صفر هایهنمر ترتیب به

 بالا و است متغیر 23 و صفر بین حداکثر نمره و حداقل همچنین،

پایین  و بالا اجتماعی حمایت بیانگر پرسشنامه این در نمره بودن
این پرسشنامه  .باشدمی پایینتر اجتماعی حمایت بیانگر نمره بودن

در ایران در مطالعه نظری و همکاران مورد استفاده قرار گرفته است 
وایی و دست آمد و ربه 67/0در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 
 .(20) پایایی آن مورد تایید قرار گرفته است

ها ها پس از توضیح اهداف پژوهش و رضایت نمونهپرسشنامه
توسط سالمندان نظامی و با راهنمایی پرسشگر و به صورت خود 

ها سواد پرسشنامهگزارشی تکمیل گردید. در مورد سالمندان بی
 از پس هامصاحبه تکمیل گردید. دادهتوسط پرسشگر و از طریق 

دو، آزمون کایشدند و توسط  SPSS-20 افزارنرم وارد گردآوری
 از اطمینان و رضایت شد. جلب فیشر و رگرسیون خطی تحلیل

 اخلاقی ملاحظات ازجمله اطلاعات سالمندان بودن محرمانه

 اخلاق کد با پژوهشی طرح از بخشی حاصل مطالعه . اینبود تحقیق
IR.IAU.URMIA.REC.1398.033 در اخلاق کمیته در 

 .باشدمی ارومیه واحد -اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش
 

 نتایج
( مربوط به %1/46) نفر129های مورد مطالعه بیشترین نمونه

( مرد بودند. از %9/92) نفر 260سال، جنسیت  60-65گروه سنی 
( %9/37) نفر 106( بی سواد، %6/3) نفر 10نظر سطح تحصیلات 

( %4/26) نفر 74( دیپلم و %1/32) نفر 90ابتدایی/راهنمایی، 
( سالمندان در وضعیت %80) نفر 224دانشگاهی بودند. از نظر تاهل 

( وضعیت %70)نفر 196تاهل قرار داشتند. همچنین بیشترین افراد 
 اقتصادی متوسط داشتند.

فیک با افسردگی، اضطراب و استرس ارتباط متغیرهای دموگرا
دو و فیشر بررسی شد. نتایج نشان داد که با استفاده از آزمون کای

افسردگی، اضطراب و استرس با تحصیلات، وضعیت تاهل، بیماری 
مزمن و وضعیت اقتصادی ارتبط آماری معناداری داشت بدین 
 ترتیب که افسردگی، اضطراب و استرس افراد با تحصیلات بالا و
مجرد بیشتر بود. همچنین افسردگی، اضطراب و استرس در 

داری  بالاتر بود و از طور معنیبه سالمندان دارای بیماری مزمن
 نظر آماری معنادار بود. از طرفی افرادی که وضعیت اقتصادی ضعیف

.(1)جدول  داشتند، افسردگی و اضطراب استرس بالاتری داشتند

 
 مطالعه مورد نظامی سالمندان در استرس اضطراب، افسردگی، با دموگرافیک متغیرهای ارتباط .1 جدول

تعداد  افسردگي اضطراب استرس

 )درصد(
 اطلاعات دموگرافیک

p دارد ندارد p دارد ندارد p دارد ندارد 

 سن 65-60 129(1/46) 73 (5/56) 56( 4/43) 16/0 51 (5/39) 978(5/60) 08/0 49 (38) 80 (62) 06/0

(8/67) 59 (2/32) 28 (9/52) 46  (1/47) 41 (9/69 )72 (7/43) 38  (1/31) 87 70-65 

(80) 32 (20) 8 (5/67) 27 (5/32) 13 (5/57 )23 (5/42) 17 (3/14) 40  75-70 

 و بیشتر 75  24 (6/8) 10 (7/41) 14( 3/58) 15 (5/62) 9 (5/37) 4( 7/16) 20 (3/83)

 جنسیت مرد 260(9/92) 133(2/51)  127(8/48) 08/0  121(5/46) 139(5/53) 37/0 96 (9/36) 164(1/63) 15/0

 زن 20 (1/7) 14 (70) 6( 30) 8 (40) 12 (60) 11 (55) 9 (45)

 تحصیلات سوادبی  10 (6/3) 5 (50) 5( 50) *01/0 3 (30) 7 (70) 22/0 4 (40) 6 (60) *002/0

(5/74) 79 (5/25) 27 (3/62) 66 (7/37) 40 (7/55 )59 (3/44) 47 (9/37)106 
ابتدایی/ 
 راهنمایی

 دیپلم 90 (1/32) 57 (3/63) 33( 7/36) 46 (1/51) 44 (9/48) 59 (6/65)   31 (4/34)

 دانشگاهی 74 (4/26) 45 (4/61) 29( 6/38) 31 (9/41)  43 (1/58) 47 (5/63) 27 (5/36)

001/0* (6/52)118 (4/47)106 04/0* 

 
وضعیت  متاهل 224 (80) 109(7/48) 115(3/51) *01/0 100(6/44) 124(4/55)

 مجرد 27 (6/9) 21 (8/77)  6( 2/22) 17 (63) 10 (37) 16 (3/59) 11 (7/40) تاهل

(9/37) 11 (1/62) 18 (6/38) 11 (4/61) 18 (4/41 )12 (6/58) 17 (4/10) 29 
فوت همسر 

 کرده

بیماری  دارد 26 (3/9) 20 (9/76) 6( 1/23) *007/0 24 (3/92) 2 (7/7) *001/0 16 (62) 10 (38) *04/0
 ندارد  254(7/90) 127 (50) 127( 50) 105(3/41) 149(7/58) 96 (8/37) 158(2/62) مزمن

وضعیت  خوب 16 (7/5) 3 (3/14) 13( 7/85) *001/0 3 (3/14) 13 (7/85) *001/0 4 (4/21) 12 (6/78) *02/0
 متوسط 196 (70) 99 (5/50) 97( 5/99) 84 (9/42) 112(1/57) 68 (7/34) 128(3/65) اقتصادی

 ضعیف 68 (3/24)  46 (6/67) 22( 4/32) 43 (2/63) 25 (8/36) 35 (5/51) 33 (5/48)

 P  >05/0معنی داری در سطح *
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( از سالمندان %2/49نفر ) 138نتایج این مطالعه نشان داد که 
 120افسردگی شدید(،  %1/7افسردگی متوسط و  %1/42افسردگی )

 %6/8اضطراب متوسط و  %3/34( دارای اضطراب )%9/42نفر )
استرس  %3/19( دارای استرس )%8/31نفر ) 89اضطراب شدید( و 

باشند. نتایج مطالعه حاضر استرس شدید( می %5/12و متوسط 
 ± 29/2نشان داد که میانگین نمره حمایت اجتماعی سالمندان 

بود. نتایج بررسی ابعاد حمایت اجتماعی  23از مجموع نمره  37/17
(، حمایت 42/6 ± 53/1نشان داد که میانگین نمره حمایت خانواده )

باشد ( می31/6 ± 45/1ن )(، حمایت دیگرا72/5 ± 48/1دوستان )
 (.2)جدول 

با توجه به آزمون رگرسیون جهت پیشگویی سلامت روان 
افسردگی( مشاهده شد به ترتیب بیشترین  و اضطراب )استرس،

 و حمایت دوستان (= B 38/0کننده، حمایت خانواده )حیطه پیشگویی
 (34/0B = ( و کمترین مربوط به حمایت دیگران )25/0 B = )

های حمایت اجتماعی در پیشگویی سلامت باشد و تمام حیطهمی
(.3)جدول  ( > 05/0Pباشند )روان از لحاظ آماری معنادار می

 
 مطالعه مورد نظامی سالمندان استرس اضطراب، افسردگی، وضعیت .2-جدول

 میانگین و انحراف معیار درصد فراواني وضعیت افسردگي، اضطراب، استرس

 نرمال افسردگی 
 متوسط

 شدید

142 
118 
20 

7/50 
1/42 
1/7 

43/3 ± 74/9 

 نرمال اضطراب
 ضعیف
 شدید 

160 
96 
24 

1/57 
3/34 
6/8 

14/5 ± 77/8 

 نرمال استرس
 ضعیف
 شدید

191 
54 
35 

2/68 
3/19 
5/12 

73/3 ± 38/10 

 
 لعهافسردگی( افراد مورد مطا و اضطراب )استرس، در پیشگویی سلامت رواننتایج تحلیل رگرسیون خطی . 3-جدول

 داریمعني beta t خطای استاندارد ضریب رگرسیون Bضریب رگرسیون  کنندهگویي متغیر پیش

 حمایت خانواده
 حمایت دوستان
 حمایت دیگران

51/0- 
42/0- 
38/0- 

087/0 
083/0 
075/0 

381/0- 
342/0- 
252/0- 

31/4- 
25/3- 
86/2- 

000/0 
000/0 
001/0 

 بحث
استرس و  اضطراب، میزان تعیین هدف با پژوهش این

حمایت اجتماعی در سالمندان نظامی انجام  با آن ارتباط و افسردگی
 اضطراب گرفت. نتایج پژوهش نشان داد میانگین نمره افسردگی،

بصورت  مجرد و بالا تحصیلاتدر گروه سالمندان با  استرس و
داری بیشتر بود. در مطالعه مروتی شریف آباد و همکاران نیز معنی

کننده قوی در کاهش بینیسطح تحصیلات یک متغیر پیش
افسردگی، اضطراب و استرس گزارش شد که با مطالعه اخیر 

افزایش تواند منجر به . تحصیلات بالقوه می(21) همسانی ندارد
مهارت و مقابله در مواجهه با اختلالات روانشناختی شود و از طرفی 

دهد. با توجه به اینکه نتایج دسترسی افراد به منابع را افزایش می
مطالعات متعدد دیگر نیز نشان داد که افراد با تحصیلات بالا کمتر 

، عدم همسویی مطالعه (22) شونددچار اختلالات روانشناختی می
ز دست دادن نقش تواند ناشی از احساس طرد شدگی، احاضر می

طور معمول نظامیان هپررنگ در محل کار و احساس پوچی باشد. ب
با سطح تحصیلات بالا از نظر سازمانی و نظامی جایگاه بالاتری 

ها جایگاه و منزلت سازمانی دارند. با فرارسیدن سن بازنسشتگی، آن
خود را از دست داده و در بسیاری از افراد نشانگان بازنشستگی در 

به استرس، اضطراب و تواند منجرکند که میها بروز میآن

. از طرف دیگر افراد با وضعیت (23) ها شودافسردگی در آن
اقتصادی اجتماعی ضعیف دچار استرس، اضطراب و افسردگی 

دار بود. مطالعات دیگر نیز بیشتری هستند که از نظر آماری معنی
به نتایجی مشابه مطالعه اخیر دست یافتند. افرادی که از وضعیت 
درآمدی خود راضی نبودند، افسردگی، استرس و اضطراب بالاتری 

-کنندهتوان به عنوان یکی از تعیینلذا فاکتور درآمد را میداشتند. 

ا بهتر ههای رضایت از شغل و نحوه زندگی افراد دانست. لذا آن
-. نتیجه اخیر می(24) توانند مشکلات زندگی را مدیریت نمایندمی

تواند به عنوان یک نشانگر مهم برای مدیران و سیاستمداران 
می مورد توجه قرار گیرد و بازنشستگی بویژه بازنسشتگان نظا

عاطفی و مادی در این راستا  مدون حمایتی، های منظم،برنامه
همکاران نیز نشان  و مبذول دارند. همچنین نتایج مطالعه رنجیک

. وجود دارد آماری دارمعنی ارتباط درآمد و ردگیافس داد که بین
 رابطه درآمد میزان و نیز بین افسردگی بین فرنتایج مطالعه صدقیانی

 در زادهمطالعات رجبی. (25) است آورده دستبه آماری دارمعنی
 افسردگی بین داریمعنی ارتباط نیز سلماس در زارعی پور و کرمان

مطالعه حاضر  . در (26،27) است داده نشان اقتصادی وضعیت و
نظامی به  سالمندان در اضطراب و استرس میزان بروز افسردگی،

 امتیاز درصد گزارش گردید. سطوح 8/31و  9/42، 2/49 ترتیب
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افسردگی در دیگر سالمندان، نتایج  و اضطراب استرس، به مربوط
مطالعه بابازاده و همکاران میزان سطح متفاوتی را گزارش نمودند. 

( در %6/54) ( و افسردگی%82) اضطراب (،38%/6) استرس
سالمندان گزارش گردید. لذا با توجه به نتایج مطالعه حاضر میزان 
سطح اضطراب و افسردگی در سالمندان غیرنظامی بیشتر مشاهده 

. مطالعات دیگر همچنین در مقایسه سالمندان فعال (17) شده است
با غیرفعال یا ورزشکار با غیرورزشکار نیز انجام شده است که نتایج 

ه است که سطح استرس، افسردگی و اضطراب در آن نشان داد
داری کمتر از سالمندان طور معنیهسالمندان فعال یا ورزشکار ب

توان نتیجه گرفت غیرفعال یا ورزشکار است. لذا در این راستا می
های منظم در نظامیان، در سراسر عمر که با توجه به ارزش فعالیت

میزان پایین سطح اضطراب توان به داشته است که می تسریها آن
 ها نسبت به دیگر سالمندان جامعه اشاره نمودو افسردگی در آن

میانگین حمایت . در این بررسی نتایج نشان داد که (4،18،28)
اجتماعی درک شده در بعد خانواده نسبت به دو بعد دوستان و 
دیگران بیشتر است. لذا نقش حمایت اجتماعی خانواده بسیار مهم 

تواند ناشی از افزایش سن و ابتلا به باشد. اهمیت آن میمی
های مزمن، کاهش های مزمن باشد. لذا ابتلا به بیماریبیماری

رفتارهای قبلی و متعاقبا کاهش روابط اجتماعی،  توانایی در انجام
یابد. های میانسالی و جوانی افزایش مینقش خانواده نسبت به دوره

میانگین نمره حمایت اجتماعی درک شده در بعد خانواده در 
مطالعات مشابه نیز نسبت به دیگر ابعاد بیشتر بود که با مطالعه اخیر 

. نتایج این پژوهش نشان داد حمایت (29-32) همسانی دارد
افسردگی، اضطراب و استرس  کننده سه متغیراجتماعی پیشگویی

، میزان روحیه ه با افزایش میزان حمایت اجتماعیکطوریاست به
به کاهش افسردگی، اضطراب و کند که منجرمی ها افزایش پیداآن

گردد. بدین معنا که با ادراک حمایت از سوی اطرافیان، استرس می
های روانی در کند و علائم بیماریها افزایش پیدا میروحیه آن

و همکاران در  Chen و همکاران،  Zhaoیابد.ها کاهش میآن
تواند موجب میمطالعات خود عنوان داشتند که حمایت اجتماعی 

رضایت از خود و در نهایت کاهش افسردگی  بهبود سلامت روان،
. در مطالعات متعددی با هدف (33،34) و علائم تنیدگی شود

افزایش حمایت اجتماعی،کاهش تنهایی و افسردگی انجام شده 
های متفاوتی همانند تماس در این مطالعات که با روش است.

های حضوری در جهت تلفنی، اینترنتی، تماس حضوری، حمایت
دان انجام گردیده است که اهمیت توجه به رفع نیازهای سالمن

 . (35) نمایدنیازهای سالمندان را بیان می
با افزایش حمایت اجتماعی سالمندان، کمتر رفتارهای  همچنین

های از خود بروز ای منفی در مواجهه با استرس و تنیدگیمقابله

کننده در سلامت سالمندان . لذا یکی از عوامل تعیین(34) دهندمی
از نظر روحی و رفاهی، وجود افرادی است که سالمند بتواند به وی 

ها تکیه کند و احساس امنیت داشته باشد، با او در غم و شادی
 .سهیم باشد و در زمان مشکلات به وی مراجعه نماید

 

 گیرینتیجه
المندان های سنتایج مطالعه اخیر بر اهمیت توجه بر تمام گروه

ایت از نماید. سالمندان نظامی سالیانی نقش دفاع، حمتاکید می
تایج نشان جامعه بر عهده داشته اند. ن تمامیت ارضی و رفع نگرانی

ها نداد با اینکه میزان سطح استرس، افسردگی و اضطراب در آ
ر رفع دنسبت به دیگر سالمندان کمتر است، مسئولیت مدنی جامعه 

ن نظامی شود. همچنین توجه به سالمنداها کاسته نمینیازهای آن
یشتر ها بنبا تحصیلات بالاتر که میزان افسردگی، استرس در آ

جتماعی ها ضروری است. همچنین حمایت ااست نیاز به توجه به آن
مورد  کننده سلامت روانبینیبه عنوان یکی از متغییرهای پیش

های دهتوانند خانواهای حمایتی میتاکید قرار گرفت که سازمان
ثبتی بر وضعیت سالمندان را در ابعاد مهارتی تقویت نمایند که تاثیر م

 .ان نیز خواهد داشتسالمند
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 مندانگیری سطح استرس، اضطراب و افسردگی در بین سالاندازه 

 .و شناسایی افراد در معرض خطر

 ت بر سلامت روان سالمندان نظامی جه تعیین عوامل موثر

 .مداخله در مطالعات آینده

  مشکلات روانیتوجه به حمایت اجتماعی جهت پیشگیری از 

 .در سالمندان نظامی

 هایبرنامه در توانمی حاضر پژوهش هاییافته به توجه با 

 سلامت روان اهمیت به نظامیان برای شده گرفته در نظر

 .شود ایویژه توجه آنان

 

-شرکت افراد همکاری ازبدین وسیله  تشکر و قدرداني:

 و تشکر کننده و دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه در تصویب طرح
 .شودمی قدردانی

مقاله  اولیه نگارش در نویسندگان همه :نقش نویسندگان

اضر، ح مقاله نهایی تایید با همه و بودند سهیم آن بازنگری یا
 .پذیرندمی را آن در مندرج مطالب صحت و مسئولیت دقت
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