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Extended Abstract

1. Objectives

lthough we are facing a growing popula-
tion of elderly people in Iran, our knowl-
edge of their health status is not sufficient. 
The aging population creates opportunities A

and challenges, including an increase in primary health care 
and in other services. Because of the increased prevalence 
of chronic diseases, these people need more health and so-
cial care than other citizens [1]. A comprehensive under-
standing of the health problems of this vulnerable group can 
help health planners in implementing effective interven-
tions. To our knowledge, there is no comprehensive study 
in Tehran City, Iran on all dimensions of health and vulner-
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Objectives Despite the increase in the elderly population all over the world, our knowledge is not suf-
ficient for the status of their health in Iran. A comprehensive understanding of the health problems 
of this vulnerable group will help health planners to intervene effectively. This study was conducted to 
determine the physical health of elderly people in Tehran City, Iran.
Methods & Materials In a cross-sectional study, 450 eligible elders were selected through a multistage 
stratified cluster random sampling method from district 5 in Tehran City, Iran. In order to collect the study 
information, a comprehensive “need assessment” questionnaire for elderly people in Iran was designed 
and validated. After approval of the Ethics Committee of the university and obtaining informed consent 
from the elderly, the questionnaires were completed by the researcher at home of the participants. The 
obtained data were analyzed by logistic regression test in SPSS version 16.
Results About 90.9% of the studied elderly had at least one chronic illness with special treatment. The 
most prevalent reported disease was arthritis (62.4%) and the most commonly reported disorders and 
health problems were anxiety and fatigue, with a prevalence of 57.6% and 56.4%, respectively. Based on 
the multivariate logistic regression model, after controlling confounding variables, the frailty index had a 
statistically significant correlation with the physical health status  (OR=4.433, P<0.001).
Conclusion Regarding the increasing prevalence of chronic diseases in older people, planning, and provi-
sion of services should be consistent with the current situation and changing needs of older people.
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ability of the elderly [2-12]. This study aimed to investigate 
the physical health status and assess the Frailty Index (FI) 
of the elderly people in Tehran, Iran.

2. Methods and Materials

In this cross-sectional study, 480 old people were selected 
using a stratified cluster sampling method from District 5 in 
Tehran in 2016. They met the study inclusion criteria. For 
collecting study data, we used the Elderly Need Assessment 
Questionnaire (ENAQ) which has been designed for the 
Iranian population with acceptable validity and reliability 
[13-15]. After approval of the University Ethics Commit-
tee and obtaining informed consent from the participants, 
the questionnaires were completed through a door-to-door 
interview with the subjects. 

To determine the score of the physical health status, the 
total score of ENAQ under physical health subscale was 
calculated. The scores less than 1 shows poor status and 
scores higher than 0 indicate favorable status. The score of 
the FI under physical health subscale was also measured 
[16-19]. For this purpose, first, 30 diseases and disorders 
were considered. Each “yes” answer received 1 point. By 
dividing the overall score of disorders by 30, FI was calcu-
lated for each subject. To measure their health care needs, 
an open-ended question was drafted whose answer was 
analyzed quantitatively through content analysis. In this re-
gard, first, the answers that had similar concepts were put 
in one group, then, to get the percentage of responses, the 
number of groups was divided into the total number of the 
elders. The obtained data were analyzed using logistic re-
gression analysis in SPSS V.16. The significance level was 
considered less than 0.05.

3. Results

The Mean±SD age of the study subjects was 70.1±7.3 
years. Of 480 participants, 74.2% were in the age group of 
below 75 years; 30% were widowed, divorced, or single; a 
little more than half of them had elementary education or 
were illiterate; 42.45% were unemployed; only a very small 
percentage (5%) had voluntary activities; 13% of them were 
living alone; about half of them (54.1%) were not satisfied 
with their income; majority of them were receiving pension 
for retirement or had old age pension; most of them had 
health insurance, and 16.2% were under financial support.

Regarding the general opinion of the elderly about their 
health status; 50% and 21.8% of them reported it as “mod-
erate” and “good”, respectively; while one-fourth of them 
reported it “poor” and “very poor”. The majority of the el-
derly (90.9%) had at least one disease with special treat-

ment. About 30.9% of them were multi-drug users (taking 
four or more drugs at the same time). Moreover, 22.7% of 
them had a history of falling in the past 12 months. The 
most commonly reported diseases were joint inflammation 
(62.4%), hypertension (48.2%), and heart disease (31.1%), 
while the most common disorders and health problems 
were anxiety (57.6%) and fatigue (56.4%). With regard to 
the accumulation of deficits which is the total number of 
diseases, disorders, signs, symptoms, and functional defi-
ciencies existing in an elderly person, 28% of seniors had 
8-11 disease or disorders at the same time. Regarding the 
health care needs, most of them (83%) reported no health 
insurance coverage and half of them reported problems in 
medication supply.

A logistic regression model was used to determine the 
relationship of demographic variables with the physical 
health of the elders. By adjusting the underlying factors 
of age, gender, marital status, education, lifestyle, and FI, 
it was found out that only FI had a significant association 
with physical health (OR=4.4, CI=3.5-3.9; P<0.001). That 
is, for every 0.01 increase in FI, subjects with the same 
demographic status, will have a four-fold decrease in their 
physical health status.

4. Conclusion

The majority of the studied seniors had at least one chron-
ic disease with special treatment. This figure has increased 
compared to the studies conducted in the past 10 years. 
Given the findings and frequency of chronic diseases (joint 
inflammation, hypertension, and heart disease), preventive 
services, screening and managing common diseases seem 
to be necessary. It is also advisable to prepare comprehen-
sive self-care programs to actively protect the health of the 
elderly. It seems that stress management, insurance cover-
age, and effective access to health care services are the most 
important physical health needs of the elderly in Tehran.  
Planning and delivery of health services should be in line 
with the current situation of the elderly and their chang-
ing needs. Health authorities and family members should 
be aware of the real needs and health demands of elderly 
people. This is an important step in preventing the elderlies’ 
common diseases and disorders and protecting and promot-
ing their health.
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اهداف در ایران با افزایش جمعیت سالمندان مواجه هستیم، اما دانش ما در زمینه سلامتی آنان کافی نیست. شناخت جامع از مشکلات 
سلامتی این قشر آسیب‌پذیر، برنامه‌ریزان را برای انجام مداخلات مؤثر یاری خواهد کرد‌. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی وضعیت 

سلامت جسمی سالمندان شهر تهران انجام شد. 

مواد و روش ها در یک مطالعه مقطعی، 450 نفر سالمند واجد شرایط به صورت نمونه‌گیری طبقه‌ای و خوشه‌ای چند‌مرحله‌ای از 5 
منطقه شهر تهران در سال 1395 انتخاب شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات، از پرسش‌نامه طرح بررسی جامع نیازهای سالمندان که در 
ایران طراحی و روایی و پایایی آن انجام شده است، استفاده شد. پس از تأیید کمیته اخلاق دانشگاه و گرفتن رضایت آگاهانه از سالمندان، 
پرسش‌نامه‌ها با مراجعه به در منزل تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نسخه 16 نرم‌افزار آماری SPSS و آزمون رگرسیون 

لجستیک انجام شد.

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی افراد شرکت‌کننده 7/3±70/1 سال بود. از میان سالمندان مطالعه‌شده 90/9 درصد حداقل 
التهاب مفاصل )62/4 درصد( و رایج‌ترین اختلال و  با درمان ویژه داشتند. رایج‌ترین بیماری گزارش‌شده  یک بیماری مزمن 
مشکل مربوط به سلامت در کل سالمندان مطالعه‌شده، اضطراب و خستگی، به ترتیب با فراوانی 57/6 و 56/4 درصد بود. در 
با وضعیت سلامت جسمی  با کنترل متغیرهای مخدوش‌کننده، شاخص آسیب‌پذیری  مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، 

 .)P<0/001 ،OR‌=4/433( رابطه معنی‌دار آماری داشت

نتیجه گیری با توجه به افزایش شیوع بیمارهای مزمن در سالمندان نسبت به مطالعات گذشته، برنامه‌ریزی‌ها و ارائه خدمات باید منطبق 
با وضعیت کنونی و نیازهای در حال تغییر آنان باشد. 

کلیدواژه‌ها: 
سالمندی، سلامت 

جسمی، آسیب‌پذیری

تاریخ دریافت: 24 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 04 دی 1397

تاریخ انتشار: 19 اسفند 1397

مقدمه

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، جهان به‌سرعت در حال 
پیرشدن است. پیش‌بینی می‌شود، بین سال‌های 2000 تا 2050 
میلادی تعداد افراد ‌60ساله و مسن‌تر در جهان، دو برابر خواهد 
شد که تقریباً از این تعداد 400 میلیون افراد ‌80ساله و مسن‌تر 
خواهند بود و 80 درصد آن‌ها در کشورهای در حال توسعه )با 
درآمد پایین و متوسط( زندگی خواهند کرد ]1[. بررسی جمعیتی 
در ایران نیز حاکی از روند پیرشدن جمعیت در کشور است. طبق 
سرشماری سال 1335، حدود 5 درصد جمعیت کشور را افراد 
60ساله و مسن‌تر تشکیل می‌دادند و این در حالی است که این 
میزان در سال 1390 به 8/2 درصد و در سال 1395 به 9/3 

درصد افزایش یافته است ]2[. 

جمعیت سالمندی فرصت‌ها و چالش‌هایی را به وجود می‌آورد، 
را  اولیه سلامتی و دیگر خدمات  به مراقبت‌های  نیاز  از جمله 
افزایش می‌دهد. به دلیل افزایش شیوع بیماری‌های مزمن، مانند 
دیابت و بیماری‌های قلبی‌عروقی در سالمندان، این افراد بیش از 
دیگر شهروندان جامعه نیاز به مراقبت‌های سلامتی و اجتماعی 
دارند ]3[. بر اساس گزارشات، 80 درصد افراد بالای 65 سال 
حداقل یک اختلال یا بیماری مزمن دارند ]4[. به طور کلی 23 
درصد از کل بار بیماری‌ها به اختلالات افراد ‌60ساله و مسن‌تر 

مربوط می‌شود ]5[. 

تحقیقات انجام‌شده در زمینه سالمندان حاکی از این است 
تا  که وضعیت کلی سلامت این گروه سنی، در سطح ضعیف 
متوسط است و برای بسیاری از آنان کاهش روابط و محدود‌شدن 
شبکه‌های اجتماعی، ازدست‌دادن همسر و نزدیکان، فقر، تنهایی 

1- گروه علوم پایه، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3- گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی‌درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران. 
4- گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

وضعیت سلامت جسمی در سالمندان ساکن منزل شهر تهران در سال 1395
، فرحناز محمدی شاهبلاغی2،4، علی رمضانخانی3، یداله محرابی3 ، * نسترن کشاورز محمدی3  سیما قاسمی1،2 
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و منزوی‌شدن که از آسیب‌های اجتماعی رایج در میان سالمندان 
است، حفظ سبک زندگی سالم را به چالشی بزرگ تبدیل کرده 

است ]6-8 ،4 ،3[. 

به منظور تعیین و انتخاب مناسب‌ترین و بهترین برنامه‌ریزی 
و سیاست‌گذاری باید اطلاعاتی كامل، دقیق و صحیح در زمینه 
مسائل سالمندی در اختیار داشت كه قسمت اعظم این اطلاعات 
از طریق هدایت پژوهش‌های علمی و كاربردی به دست خواهند 
آمد. در همین راستا سازمان جهانی بهداشت، حمایت از تحقیقات 
و آموزش در عرصه سالمندی و مراقبت‌های جامعه را به عنوان 
پایه‌ای برای استراتژی جدید سال‌های 2006 تا 2015 در نظر 
گرفته است ]9[ و پس از بیانیه مادرید، کشورها متعهد شدند 
که خدمات و مراقبت‌های دوران سالمندی را به شکل دامنه‌ای 
وضعیت  و  نیازسنجی  اساس  بر  نیم‌بها  تا  رایگان  خدمات  از 
شاخص‌های سلامت جسمی و روانی سالمندان خود بر حسب 
نیاز آن‌ها و نیز ویژگی‌های گروه‌های مختلف سنی سالمندان، از 
‌65سالگی، در کشورها ارائه دهند ]10[. با وجود این، در بسیاری 
از کشورها نیازهای بهداشتی و اجتماعی این قشر مانند دیگر 
بزرگسالان در نظر گرفته می‌شود ]6[. آگاهی و شناخت جامع از 
مشکلات سلامتی این قشر آسیب‌پذیر، برنامه‌ریزان را برای انجام 

مداخلات مؤثر یاری خواهد کرد.

آنچه از شواهد و مطالعات بررسی‌شده برمی‌آید، در سال‌های 
اخیر مطالعه جامعی در شهر تهران و در تمامی ابعاد سلامت و 
آسیب‌پذیری سالمندان انجام نشده است؛ برای مثال یک منطقه، 
محله یا معدودی از ابعاد سلامتی یا سالمندان با شرایط خاص 
با هدف  مطالعه  این  بنابراین،   .‌]6-8،  11-18[ بررسی شده‌اند 
به  شد.  انجام  تهران  شهر  سالمندان  سلامت  نیازهای  بررسی 
علت طولانی‌بودن بررسی‌ها، در این مقاله فقط وضعیت سلامت 
جسمی و اختلالات شایع در دوران سالمندی گزارش می‌شود و 
دیگر ابعاد سلامت و نیز وضعیت سلامت مردان و زنان سالمند در 

مقالات بعدی گزارش خواهد شد.

روش مطالعه

این پژوهش به روش مقطعی انجام شد و جامعه مورد‌بررسی 
در این پژوهش، سالمندان ‌60ساله و مسن‌تر ساکن در منزل 
در شهر تهران بودند، حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی که 
در آن، شیوع سلامت خودگزارشی ضعیف )43 درصد( گزارش 
شده است ]19[ و با احتساب اثر طرح1 (DE=1/15)، 440 نفر با 
استفاده از فرمول n=z2pq/d2 برآورد شد و نمونه، قابل تعمیم به 

سالمندان ‌60ساله و مسن‌تر ساکن شهر تهران بود.

چندمرحله‌ای  خوشه‌ای  و  طبقه‌ای  صورت  به  نمونه‌گیری 
انجام شد. بدین ترتیب که ابتدا مناطق ‌22گانه شهر تهران به 

1. Design Effect

پنج قسمت جغرافیایی شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب تقسیم 
تشکیل  را  از هر قسمت جغرافیایی که طبقات  شدند، سپس 
انتخاب شد.  به طور تصادفی  می‌دهند، یک منطقه شهرداری 
مناطق انتخابی به ترتیب شامل مناطق 1، 16، 6، 13 و 5 بودند. 

شهرداری  مناطق  از  هرکدام  محلات  سرای  فهرست  سپس 
منتخب، دریافت شد و به طور تصادفی از هر منطقه دو خانه 
سلامت انتخاب شدند. هر خانه سلامت یک خوشه در نظر گرفته 
شد. سپس از هر خانه سلامت پنج نشانی به طور تصادفی به عنوان 
سرخوشه انتخاب شد. برای حرکت پژوهشگر از سرخوشه‌ها به 
سمت منزل بعدی بود تا درنهایت پرسش‌نامه 9 نفر تکمیل شد. 
اگر در منزلی دو نفر یا بیشتر سالمند وجود داشت، پرسش‌نامه‌ها 
تکمیل می‌شد و اگر در منزلی سالمند نبود، به منزل بعدی مراجعه 
می‌شد که درمجموع از هر منطقه 90 نفر سالمند و درمجموع 
450 نفر در مطالعه شرکت کردند. پس از گرفتن رضایت کتبی 
از افراد نمونه با مراجعه حضوری به در منازل، سؤالات برای آن‌ها 

خوانده و در پرسش‌نامه وارد شد. 

معیارهای ورود به مطالعه سن 60 سال و بیشتر، توانایی برقراری 
ارتباط با مصاحبه‌گر، تمایل به شرکت در مصاحبه، ابتلا‌نداشتن 
 ،]20[ کوتاه شناختی2  آزمون  اساس  بر  به مشکلات شناختی 
گرفتن نمره 7 و بیشتر و تکلم به زبان فارسی بود. برای جمع‌آوری 
نیازهای جسمی،  جامع  بررسی  طرح  پرسش‌نامه  از  اطلاعات، 
روانی و معنوی سالمندان که در ایران طراحی و روان‌سنجی شده 
است، استفاده شد ]21[. طراحان این ابزار روایی و پایایی آن را در 
سالمندان تهرانی سنجیده‌اند. روایی محتوایی ابزار در دو کارگاه 
مشورتی با حضور صاحب‌نظران حوزه سالمندی به بحث گذاشته 
شد و نظرات آنان در تدوین ابزار به کار گرفته شد. همچنین 
نظرات 30 نفر سالمند در بازبینی سؤالات به کار گرفته شد. برای 
پایایی ابزار از روش آزمون‌باز‌آزمون استفاده کردند و تحلیل آماری 
با استفاده از ضریب کاپا برای ابعاد مختلف سؤالات پرسش‌نامه 
درباره  دیگر  انجام‌گرفته  پژوهش  در   .]19[ بود   1 تا   0/69 از 
سالمندان تهرانی نیز میزان آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف از 

دامنه 0/77 تا 0/90 بود ]22[. 

پاسخ  باز  نیازهای خدمات سلامت، یک سؤال  بررسی  برای 
تدوین شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، طبیعی‌بودن توزیع 
متغیرهای کمّی با استفاده از تست کلموگراف‌اسمیرنوف بررسی 
شد. نمرات وضعیت سلامت به صورت چارک تقسیم‌بندی شد و 
سپس ارتباط آن‌ها با متغیرهای جمعیت‌شناختی با استفاده از 
رگرسیون لجستیک دوتایی3 بررسی شد. معنی‌داری آماری در 
سطح 0/05 و آنالیزها با نسخه 16 نرم‌افزار SPSS انجام شد. سؤال 
باز پاسخ به روش تحلیل محتوای کمّی تجزیه و تحلیل شد؛ یعنی 
ابتدا پاسخ‌هایی که از نظر مفاهیم مشابه بودند در یک طبقه قرار 

2. Abbreviated Mental Test Score (AMT)
3. Binary Logistic Regression
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گرفتند و سپس برای به‌دست‌آوردن درصد پاسخ‌ها، میزان فراوانی 
هریک از طبقات بر تعداد کل سالمندان تقسیم شد.

برای تعیین نمره وضعیت سلامت جسمانی، امتیاز مجموع 
نمره سلامت  و  شد  محاسبه  بخش سلامت جسمی  سؤالات 
جسمی زیر میانه یک وضعیت بدتر، و نمرات بالای میانه صفر، 
جسمی  سلامت  بخش  در  شد.  گرفته  نظر  در  بهتر  وضعیت 
شاخصی به نام شاخص آسیب‌پذیری4 که در سالمندان محاسبه 
میشود، تعیین شد. این شاخص‌ را ابتدا راک وود5 و همکاران 
برای تعیین میزان آسیب‌پذیری در سالمندان ایجاد کردند و 
پس از آن بارها در مطالعات سلامت سالمندی محققان دیگر 
به کار بردند ]26-23[. در این تحقیق 30 بیماری و اختلال در 
نظر گرفته شد. پاسخ بله به هر مشکل، یک امتیاز می‌گرفت، 
سپس از تقسیم مجموع اختلالات بر 30 این شاخص برای هر 

سالمند محاسبه شد. 

یافته‌ها

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی

سالمند  نفر   450 بین  از  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
شرکت‌کننده در مطالعه 74/2 درصد در گروه سنی زیر 75 سال 
بودند. از بین کل سالمندان مطالعه‌شده 30 درصد بیوه، مطلقه یا 
مجرد بودند. کمی بیش از نیمی از سالمندان سواد ابتدایی داشتند 
یا بی‌سواد بودند. 42/45 درصد از کل سالمندان شاغل نبودند. 
فقط درصد بسیار کمی )5 درصد( از آنان فعالیت‌های داوطلبانه 
داشتند. در کل فقط 13 درصد سالمندان تنها زندگی می‌کردند. 
حدود نیمی از سالمندان مطالعه‌شده )54/1 درصد( درآمدشان را 
کافی نمی‌دانستند. بیشتر سالمندان مطالعه‌شده از طریق حقوق 

بازنشستگی یا مستمری امرار معاش می‌کردند.

بیشتر سالمندان مطالعه‌شده بیمه درمانی داشتند. نوع بیمه 
حدود نیمی از آنان، بیمه تأمین اجتماعی بود و اکثریت آنان 
فاقد بیمه تکمیلی بودند. 16/2 درصد از سالمندان مطالعه‌شده 
حمایت مالی دریافت می‌کردند. با وجود اینکه بیشتر سالمندان 
خانه شخصی داشتند، ولی از نظر وضعیت ایمنی منزل بیشتر 
سالمندان در خانه‌هایی زندگی می‌کردند که پله دارد و از آن 
این در حالی است که در حدود یک‌پنجم  استفاده می‌کردند. 
استفاده می‌کردند. فقط 64/2  نرده  فاقد  پله‌های  از  سالمندان 

درصد کل سالمندان از توالت فرنگی استفاده می‌کردند.

در رابطه با نظر کلی سالمندان درباره وضعیت سلامتی خود، 
به ترتیب 50 درصد و 21/8 درصد از آنان، وضعیت سلامتی‌شان 
را متوسط و خوب و یک‌چهارم آنان بد و بسیار بد گزارش کردند. 
بیشتر سالمندان ‌مطالعه‌شده )90/9 درصد( حداقل یک بیماری با 

4. Frailty Index
5. Rockwood 

درمان ویژه داشتند. میزان مصرف چنددارویی )مصرف چهار دارو 
و بیشتر به طور همزمان( در سالمندان ‌مطالعه‌شده 30/9 درصد 
بود. 6/2 درصد سالمندان با توصیه فردی غیر از پزشک، مصرف 
داروی خود را تغییر داده و حدود یک‌پنجم افراد از درمان‌های 

سنتی استفاده کرده بودند.

حدود یک‌پنجم از سالمندان سابقه بستری‌شدن در بیمارستان 
طی 12 ماه گذشته را داشتند و بیشترین علت بستری‌شدن در 
بار اول در 12 ماه گذشته بیماری قلبی‌عروقی بود. 22/7 درصد 
 12 در  زمین‌خوردن  بار  یک  سابقه  مطالعه‌شده  سالمندان  از 
ماه گذشته را داشتند. در رابطه با درد، 83/6 درصد سالمندان 
حداقل در یکی از اندام‌های خود درد را گزارش کردند. بیشترین 
فراوانی درد در سالمندان، پادرد بود. درباره شدت درد، شدیدترین 
درد گزارش‌شده از سوی سالمندان پا‌درد بود. جدول شماره 1 
سالمندان  اقتصادی  و  اجتماعی  جمعیت‌شناختی،  ویژگی‌های 

مطالعه‌شده را نشان می‌دهد.

تصویر شماره 1 رایج‌ترین بیماری‌ها و اختلالات سالمندان 
نشان  تصویر  که  همان‌طور  می‌دهد.  نشان  را  مورد‌مطالعه 
می‌دهد، رایج‌ترین بیماری گزارش‌شده التهاب مفاصل )62/4 
درصد( و رایج‌ترین اختلال و مشکل مربوط به سلامت در کل 
سالمندان مطالعه‌شده، اضطراب و نگرانی و خستگی، به ترتیب 
با فراوانی 57/6 و 56/4 درصد بود. در رابطه با فراوانی تجمعی 
اختلالات،  بیماری‌ها،  تعداد  مجموع  شامل  که  کمبودها6 
نشانه‌ها، علائم و نواقص عملکردی و شناختی موجود در یک 
 11 تا   8 بین  همزمان  سالمندان  درصد   28 است،  سالمند 
بیماری یا اختلال داشتند. این فراوانی در شاخص آسیب‌پذیری 
به کار می‌رود.  در رابطه با نیازهای خدمات بهداشتی و درمانی 
پوشش‌دهی  کمبود  مشکل  درصد(   83( سالمندان  بیشتر 
بیمه‌های درمانی و نیمی از آنان مشکلات تهیه دارو را عنوان 
کردند. حدود یک‌چهارم از سالمندان نیز زمان انتظار طولانی 

برای نوبت‌دهی در مراکز دولتی را بیان کردند.

تأثیر عوامل جمعیت‌شناختی در وضعیت سلامت و آسیب‌پذیری

سلامت  و  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  روابط  تعیین  برای 
لجستیک  رگرسیون  مدل  از  آسیب‌پذیری  شاخص  و  جسمی 
استفاده شد. جدول شماره 2 نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون 
را نشان می‌دهد.  لجستیک در مدل تک‌متغیره و چند‌متغیره 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از طریق رگرسیون، در مدل تک‌متغیره، 
متغیرهای ‌بررسی‌شده )سن، جنس، وضعیت  بین  داداز  نشان 
تأهل، میزان تحصیلات و نوع زندگی(، فقط جنس، سطح سواد 
و شاخص آسیب‌پذیری با سلامت جسمی رابطه معنی‌دار آماری 
داشتند؛ یعنی وضعیت سلامت در سالمندان مؤنث، در سالمندان 
با‌سواد کمتر و سالمندان با شاخص آسیب‌پذیری بیشتر، بدتر بود. 

6. Deficits accumulation 
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در مدل چند‌متغیره، با تعدیل عوامل زمینه‌ای سن، جنس، وضعیت 
تأهل، میزان تحصیلات، نوع زندگی و شاخص آسیب‌پذیری، فقط 
شاخص آسیب‌پذیری با وضعیت سلامت جسمی رابطه معنی‌دار 
آماری داشت؛ یعنی افراد مشابه از نظر وضعیت جمعیت‌شناختی، 
برابر،  چهار  آسیب‌پذیری،  شاخص  افزایش   0/01 هر  ازای  به 

وضعیت سلامت جسمی بدتری داشتند.

بحث

 هدف از این مطالعه، بررسی وضعیت سلامت جسمی و شاخص 
آسیب‌پذیری در سالمندان ساکن منزل در شهر تهران بود. با 
توجه به روش نمونه‌گیری، نتایج، قابل‌تعمیم به کل سالمندان 
ساکن منزل در شهر تهران است. بیشترین درصد افراد سالمند 
بررسی‌شده در این مطالعه، مشابه دیگر مطالعات ]27، 17، 7[ در 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی، اجتماعی، اقتصادی سالمندان ‌مطالعه‌شده 

درصدتعدادمتغیر

گروه‌های سنی

74-6033474/2

75-849621/3

≤85204/4

وضعیت تأهل

31570متأهل

11625/8همسر فوت‌شده

102/2مجرد

92مطلقه

تحصیلات

11325/1بی‌سواد

13630/2ابتدایی

5712/7سوم راهنمایی کامل و کمتر از دیپلم

6314دیپلم 

8118دانشگاهی

شغل

378/2آزاد

18240/4خانه‌دار

173/8بیکار

19242/7مستمری‌بگیر، بازنشسته

224/9داوطلبانه

نوع مَسکن

408/9استیجاری، رهنی

38285/1شخصی

276خانه اقوام، دوستان

نوع زندگی
5913تنهایی

39186/9با همراه

24354/1خیرکافی‌بودن درآمد

224/9خیرداشتن بیمه

37783/8خیردریافت حمایت مالی
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گروه سنی 60 تا ‌74ساله، یعنی سالمندان جوان بودند. البته این 
امر ممکن است به علت اعمال شرایط ورود به مطالعه باشد، زیرا 
سالمندان ناتوان که عمدتاً در گروه‌های سنی بالاتر بودند یا امتیاز 
وضعیت شناختی را نمی‌گرفتند یا به دلیل اینکه نمی‌توانستند 
در منزل حاضر شوند و به سؤالات پاسخ دهند، در مطالعه وارد 

نمی‌شدند. از نظر سطح سواد، نیمی از کل سالمندان بی‌سواد 
یا کم‌سواد بودند. در مطالعه انجام‌شده از سوی وزارت بهداشت 
]27[ و نیز مطالعات دیگر در شهر تهران ]18، 17، 12[ و دیگر 
شهرهای ایران، وضعیت سواد تقریباً مشابه بود ]31-28[ و در 
بعضی از شهرها کمی بیش از این میزان بود ]34-32[. با توجه 

جدول 2. رگرسیون لجستیک تک‌متغیره و چندمتغیره سلامت جسمی

مدل چند‌گانهمدل تک‌متغیره

نسبت متغیر
شانس*

فاصله اطمینان
 95 )درصد(

P نسبت
شانس*

فاصله اطمینان
 95 )درصد(

P

0/468)1/022-0/954(0/7030/987)1/031-0/980(1/005سن

جنس
مرجعمرجعمرد

0/203)1/196-0/430(0/717 0/006)2/448-1/159(1/684زن

وضعیت تأهل
مرجعبا همسر 

0/332)1/833-0/815(1/222بدون همسر

میزان تحصیلات

مرجعبی‌سواد

0/330)1/379-0/358(0/1610/728)1/155-0/420(0/697ابتدایی
0/764)1/989-0/392(0/4040/883)1/448-0/399(0/760سیکل

0/482)1/509-0/419(0/0010/795<)0/650-0/236(0/391دیپلم و بالاتر

نوع زندگی
مرجعبا همسر

0/580)2/052-0/669(1/171با دوستان به‌تنهایی

شاخص 
آسیب‌پذیری‌

)به ازای هر یک‌صدم 
0/001<)5/891-3/337(0/0014/433<)5/31-3/15(4/09افزایش شاخص(

* نسبت شانس برای سلامت جسمی نامطلوب )نمره سلامت جسمی کمتر از میانه(

تصویر 1. توزیع فراوانی سالمندان مطالعه‌شده برحسب بیماری‌ها و اختلالات )اعداد به درصد هستند(
 

%۶۲.۴۰
%۴۸.۲۰

%۳۱.۱۰
%۲۳.۶۰

%۲۲.۴۰
%۱۶.۹۰

%۸.۰۰
%۵۷.۶۰

%۵۶.۴۰
%۵۱.۳۰

%۴۹.۱۰
%۴۴.۲۰
%۴۴.۰۰

%۴۲.۹۰
%۳۳.۳۰
%۳۳.۱۰

%۳۰.۴۰
%۳۰.۰۰
%۲۹.۸۰

%۲۸.۹۰
%۲۶.۴۰

%۲۴.۹۰
%۲۳.۶۰

%۲۲.۲۰
%۱۸.۷۰

%۱۷.۸۰
%۱۴.۰۰

%۷.۱۰

%۰ %۵ %۱۰ %۱۵ %۲۰ %۲۵ %۳۰ %۳۵ %۴۰ %۴۵ %۵۰ %۵۵ %۶۰ %۶۵

التهاب مفصل
پرفشاری خون

بیماری قلبی
دیابت

بی اختیاری ادراری
افسردگی

بیماری مزمن ریوی
اضطراب و نگرانی

خستگی
اختلال بینایی

عصبانیت و تحریک پدیری
ناراحتی دندان و لثه

فراموشکاری
بی خوابی

اختلال شنوایی
ضعف عمومی

تکرر ادرار
ادرار شبانه

لنگیدن متناوب
یبوست

کاهش وزن
سرگیجه

عدم تعادل
سرفه، خس خس سینه

تنگی نفس
افزایش وزن
بی اشتهایی

تنگی نفس در حالت خوابیده
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به اینکه وضعیت سلامت جسمانی در افراد کم‌سواد یا بی‌سواد 
بدتر بود، به نظر منطقی می‌رسد که اقداماتی برای سواد‌آموزی 
سالمندان و نیز در‌مجموع توجه به مبارزه با بی‌سوادی در کشور 
انجام شود. به عبارتی سوادآموزی را باید به عنوان یک مداخله 

برای محافظت از سلامت سالمندان در نظر گرفت.

از نظر وضعیت ایمنی منزل، اکثریت سالمندان در خانه‌هایی 
زندگی می‌کردند که امنیت کافی برای پیشگیری از سقوط نداشت 
که این مشابه مطالعه انجام‌شده قبلی در تهران در سال 1387 بود 
]17[. با وجود اینکه بیشتر سالمندان در منازل شخصی زندگی 
می‌کردند، ولی بیشتر آنان به علت مشکلات جسمانی و اقتصادی 
در تعمیر و بازسازی منازل خود مشکل داشتند. این مسئله در 
مطالعه انجام‌شده در انگلستان و نیز درباره سالمندان سوئدی با 
این تفاوت وجود داشت که بیشتر سالمندان در منازل شخصی 
یک‌طبقه زندگی می‌کردند، ولی بیشتر به دنبال تعمیرات داخلی 
و نصب وسائل کمکی توانبخشی در منازل خود بودند ]35 ، 17[. 
سالمندان شرکت‌کننده در این مطالعه حدود 23 درصد سابقه 
تقریباً  داشتند که  را  ماه گذشته  بار زمین‌خوردن در 12  یک 
مشابه دیگر مطالعات انجام‌شده در ایران و دیگر کشورها درباره 

سالمندان ساکن منزل بود ]36-39[. 

مشکلات  شامل  سالمندان  در  زمین‌خوردن  خطر  عوامل 
سلامتی سالمند، مصرف دارو، نوع کفش و نیز امنیت سطوح 
و روشنایی مَسکن و معابر است ]42-40[. متأسفانه سالمندان 
شرکت‌کننده در این مطالعه همگی این عوامل خطر را داشتند. 
با توجه به خطر زمین‌خوردن در سالمندان و عوارض آن و شیوع 
قابل‌توجه آن در این مطالعه، ایمن‌سازی منازل باید به عنوان 
مداخله‌ای مهم برای سلامت سالمندان، مورد توجه سالمندان، 
خانواده و مسئولان سلامت سالمندی کشور باشد. درباره وضعیت 
بیمه، در مطالعه کنونی میزان بیمه بیش از مطالعات قبلی بود 
که می‌تواند به این علت باشد که در سال‌های اخیر به بیمه‌شدن 

سالمندان اهمیت بیشتری داده شده است ]17 ، 7[. 

در این مطالعه نیمی از سالمندان سلامتی خود را در حد 
متوسط گزارش کردند که این میزان با مطالعات انجام‌شده در 
سالمندان ایرانی ]27 ، 17 ، 7[ و با مطالعه انجام‌شده در ترکیه 
کشورهای  در  که  است  حالی  در  این   .]42[ دارد  هماهنگی 
وضعیت  درصد(   80 از  )بیش  سالمندان  بیشتر  توسعه‌یافته 
 .]35 ،  43[ کردند  گزارش  متوسط  حد  در  را  خود  سلامتی 
در مطالعه انجام‌شده درباره سالمندان شهری هند ]44[ و در 
در  سلامت  گزارش‌شده  میزان  اوگاندا،  در  انجام‌شده  مطالعه 
سطح ضعیف، بیشتر بوده است ]45[. علت این موضوع می‌تواند 
از  استفاده‌نکردن  یا  مفهوم سلامت  از  ناآگاهی  دلیل  به  یکی 
در  آن‌ها  به  دسترسی‌نداشتن  یا  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
این  می‌تواند  دیگر  دلیل  و  باشد  توسعه  حال  در  کشورهای 
باشد که سطح سلامتی خود‌ابراز‌شده در جوامع و فرهنگ‌های 

مختلف به اشکال متفاوتی ابراز می‌شود ]17[.

مطالعات  در  سالمندان  در  مزمن  بیماری‌های  شایع‌ترین 
کشورهای مختلف شباهت‌ها و البته تفاوت‌هایی داشته است. 
قلبی  بیماری  خون،  پُرفشاری  آرتریت،  ترتیب،  به  آمریکا  در 
اسکلتی  بیماری‌های  نیز هند،  و  اسکاتلند  و دیابت ]46[، در 
متابولیک  و  آندوکرین  بیماری‌های  و  قلبی‌عروقی  و عضلانی، 
در  و   ]47[ آرتریت  و  خون  پُرفشاری  چین  در   ،]43،  44[
آلمان پُرفشاری خون و بالا‌بودن چربی خون ]48[ شایع‌ترین 

بیماری‌های سالمندان بودند.

بیشترین فراوانی بیماری و اختلال در سالمندان در این مطالعه 
دیابت،  قلبی،  بیماری  خون،  فشار  مفاصل،  التهاب  به  مربوط 
بی‌اختیاری اداری و افسردگی بود. در مطالعه‌ای که در یک محله 
تهران انجام شد، آرتروز، فشار خون و بیماری قلبی، به ترتیب 
سه بیماری با فراوانی بیشتر بود ]7[. در مطالعه دیگر، شایع‌ترین 
بیماری در سالمندان به ترتیب، بیماری‌های اسکلتی‌عضلانی و 
قلبی و عروقی بوده بود ]30[. در مطالعه مداح، سه بیماری شایع 
به ترتیب، دیابت، پُرفشاری خون و التهاب مفاصل ذکر شده است. 
علت این اختلاف ممکن است به دلیل تغییر روند بیماری‌های 
مزمن در سالمندان، در 10 سال گذشته باشد؛ چنان‌که در بیشتر 
مطالعات اخیر، بیماری‌های اسکلتی‌عضلانی و بیماری‌های قلبی 
شایع‌ترین بیماری‌ها در سالمندان گزارش شده است ]49-52 ، 

.]17 ، 30 ، 47

بیانگر  می‌تواند  مفاصل  التهاب  بالای  شیوع  دیگر  از طرف   
تغییرات سبک زندگی در دهه‌های اخیر به دنبال شهرنشینی، 
مدرنیزه‌شدن زندگی و متعاقب آن کم‌تحرکی، چاقی و تغذیه 
نادرست باشد. در مطالعات دیگر نیز شیوع بالای استئوآرتریت در 
سالمندان، به‌ویژه در زنان سالمند به علت عواملی چون ژنیتک، 
کم‌تحرکی، استفاده نامناسب از مفاصل )استفاده‌نکردن از توالت 
غلط  عادات  سالمند،  زنان  در  به‌ویژه  چاقی،  شیوع  و  فرنگی( 
تغذیه‌ای از جمله استفاده کم از شیر و لبنیات در رژیم غذایی 
روزانه و کمبود ویتامین دی در ایرانیان ذکر شده است ]53-55[. 
شیوع آرتریت در زنان به عنوان یکی از عوامل اصلی ناتوانی در 
زنان سالمند، بیشتر به علت چاقی و سبک زندگی ناسالم مطرح 

شده است ]56 ،55[.

 کم‌تحرکی به دنبال شهرنشینی و سبک زندگی نشسته به 
وجود آمده است. از طرف دیگر ورود روغن‌های جامد گیاهی در 
اوایل دهه 40 به سبد غذایی خانوار ایرانیان یکی دیگر از دلایل 
شیوع سکته‌های قلبی در سال‌های اخیر است ]55[. صرف نظر از 
علت تغییر سیمای سلامت در سالمندان، بسیار مهم است که در 
سیاست‌گذاری‌ها و ارائه خدمات به سالمندان این تغییرات در نظر 
گرفته شود و با آن‌ها هماهنگ باشد‌. بنابراین سنجش وضعیت 
سالمندان به صورت ادواری لازمه به‌روزبودن برنامه‌ریزی و ارائه 

خدمات سالمندان است.
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از نظر شیوع اختلالات و مشکلات در سالمندان شایع ترین 
بینایی،  اختلال  نگرانی، خستگی،  و  اضطراب  ترتیب،  به  موارد 
عصبانیت و تحریک‌پذیری بود. در مطالعات مختلف انجام‌شده در 
سالمندان این اختلالات با فراوانی‌های متفاوت گزارش شده است، 
ولی آنچه در همه آن‌ها مشترک بود، میزان زیاد اضطراب و نگرانی 
و خستگی و اختلال بینایی و سپس فراموش‌کاری بود ]57-60 
، 48 ،32 ،27 ،17[. اضطراب به دلایل مختلف در سالمندان 
بیشتر است. به نظر می‌رسد یک علت آن اضطراب ناشی از نیستی 
و مرگ باشد. اغلب آنان اضطراب ناشی از عاقبت‌به‌خیرنشدن و 

ناتمام‌ماندن کارهای خود را دارند. 

علت دیگر آن، که به نظر با‌اهمیت‌تر است، اضطراب ناشی از 
نبود حمایت‌های اجتماعی و امنیت اجتماعی از طرف جامعه 
در سنین بیشتر است؛ چنان‌که در جوامع سنتی و کشورهای با 
درآمد پایین، بیشتر خانواده‌ها منبع حمایت اجتماعی و اقتصادی 
هستند و معمولًا این‌گونه حمایت‌ها ناکافی است. از طرف دیگر 
ترس و نگرانی وابسته‌شدن به خانواده و فرزندان مشکلاتی را 
برای سالمندان به همراه می‌آورد. همچنین بیماری‌های مختلف 
مصرف  از  ناشی  عوارض  افسردگی،  به‌ویژه  روانی  و  جسمی 
چند‌دارو، ازدست‌دادن نزدیکان و تنهایی و نداشتن امنیت مالی از 
جمله دلایل دیگر اضطراب زیاد در سالمندان است و متأسفانه این 
مسئله در سالمندان با غفلت مواجه شده است ]62 ،61[. به نظر 
می‌رسد یکی از نیازهای مهم سالمندان، توانمندی خود و اعضای 
خانواده خود برای پیشگیری، کاهش یا درمان این اختلالات است‌. 
بنابراین آموزش، ارائه خدمات مشاوره‌ای و نیز تأمین نیازهای اولیه 
زندگی سالمندان اهمیت بسیاری دارد که باید به آن توجه شود.

برای  خطر  عامل  آسیب‌پذیری،  شاخص  مطالعه  این  در 
سلامت جسمی سالمندان بود. در مطالعات انجام‌شده، شاخص 
آسیب‌پذیری یک عامل خطر و پیش‌بینی‌کننده برای سلامت 
جسمی در سالمندان شناخته شده است؛ یعنی سالمندانی که 
شاخص آسیب‌پذیری آن‌ها بیشتر باشد، سلامت جسمی بدتری 

داشتند ]23-26[.

بیشتر سالمندان، مشکل کمبود پوشش‌دهی بیمه‌های درمانی 
و نیمی از آنان مشکل تهیه دارو داشتند. در مطالعه انجام‌شده در 
تهران مشخص شد، هزینه‌های درمانی سالمندان و خانواده‌هایی 
که سالمند دارند بیشتر از افراد معمولی غیر‌سالمند است. این 
هزینه‌ها حتی تا حدود سه برابر تخمین زده شده است ]63[. برخی 
سازمان‌های بیمه سلامت هزینه‌های نسبتاً زیادی از بیمه‌شدگان 
به دیگر گروه‌های سنی  نسبت  و مسن‌تر  گروه سنی ‌60ساله 
دریافت می‌کنند ]64[، اما به نظر می‌رسد رضایتمندی از خدمات 
بیمه‌ای سالمندان در ایران کافی نیست ]66 ،65[. در حالی که 
شاخص هزینه‌های عمومی در دو دهه گذشته در کشور 30 برابر 
افزایش داشته است، ولی هزینه‌های بخش‌های مراقبت سلامت تا 

71 برابر رشد داشته است. 

مشارکت بیماران در پرداخت هزینه‌های مراقبت از سلامت و 
هزینه‌های پزشکی بی‌نهایت بالاست. در‌واقع 3/5 میلیون بیمار هر 
ساله به خاطر هزینه‌های مراقبت سلامت و درمانی زیر خط فقر 
قرار می‌گیرند که بخشی از آنان سالمندان هستند ]63[. مطالعه 
دیگر در مکزیک مشخص کرد، سالمندان ‌60ساله و مسن‌تر با 
وجود اینکه بیشتر آنان تحت پوشش بیمه هستند، هزینه‌های 
بیمارستانی بیشتری نسبت به دیگر گروه‌های سنی می‌پردازند 
]67[. در کشورهای توسعه‌یافته مانند آمریکا و ژاپن، هزینه‌های 
خدمات درمانی بر اساس نیازسنجی از طرف بیمه ویژه سالمندان 

پوشش داده می‌شود ]68[.

با توجه به یافته‌ها، مهم‌ترین نیازهای سلامت جسمی سالمندان 
مطالعه‌شده، نیاز به ارائه خدمات پیشگیرانه، غربالگری و مدیریت 
سلامت  مدیریت  واحد‌کردن  به‌دست‌آمده،  شایع  بیماری‌های 
سالمند در نظام سلامت، نیاز به تدوین برنامه‌های خود‌مراقبتی 
خدمات  ارائه  به  نیاز  داروها،  مصرف  آموزش  به  نیاز  جامع، 
بهداشتی‌درمانی در رابطه با مراقبت‌ها و درمان‌های بستری بیماران 
قلبی، نیاز به ارائه خدمات پیشگیرانه و مراقبت‌های بستری درباره 
با  ارائه شیوه‌های مناسب درمانی مطابق  به  نیاز  زمین‌خوردن، 
استانداردهای جهانی برای کنترل درد )به غیر از دارو‌درمانی( و 

نیاز به محیط ایمن در منزل بود.

نتیجه‌گیری نهایی

جمله  از  متعددی  متغیرهای  مطالعه  این  در  کلی  طور  به 
وضعیت جمعیت‌شناختی سالمندان، شرایط زندگی و بهره‌مندی 
از خدمات بیمه، شایع‌ترین بیماری‌ها و اختلالاتی که سالمندان 
آن را تجربه می‌کنند، شناسایی شد. با توجه به روش نمونه‌گیری 
و  جمعیت‌شناختی  وضعیت  از  جامعی  سیمای  گفت  می‌توان 
سلامت سالمندان شهر تهران ترسیم شد. شرایط زندگی، سطح 
سلامت و نوع بیماری و اختلالات در سالمندان نسبت به قبل و 
نیز احتمالًا نسبت به دیگر شهرها تغییر کرده است. این مطالعه 
بیماری  یک  حداقل  مطالعه‌شده  سالمندان  اکثریت  داد  نشان 
مزمن با درمان ویژه داشتند. این مسئله نسبت به مطالعات 10 

سال گذشته افزایش داشته است. 

با توجه به یافته‌ها و فراوانی بیماری مزمن )التهاب مفصل، 
پرفشاری خون، بیماری قلبی( نیاز به ارائه خدمات پیشگیرانه، 
غربالگری و مدیریت بیماری‌های شایع به‌دست‌آمده، واحد‌کردن 
مدیریت سلامت سالمند در نظام سلامت )پزشک متخصص 
ارتقای سلامت،  و  بهداشت  آموزش  طب سالمندی، مشاوران 
برنامه‌های  تدوین  به  نیاز  غیره(،  و  خانواده  پزشک  پرستار، 
از سوی خود  فعالانه سلامت  برای حفظ  خود‌مراقبتی جامع 
با  مطابق  درمانی  مناسب  شیوه‌های  ارائه  به  نیاز  سالمندان، 
استانداردهای جهانی برای کنترل درد )به غیر از دارو‌درمانی(، 
آموزش مصرف داروها، مدیریت استرس، پوشش خدمات بیمه 
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و دسترسی آسان و مؤثر به خدمات درمانی، از جمله مهم‌ترین 
بنابراین  است‌.  تهران  سالمندان  جسمی  سلامت  نیازهای 
کنونی  وضعیت  با  منطبق  باید  خدمات  ارائه  و  برنامه‌ریزی‌ها 

سالمندان و نیازهای در حال تغییر آن‌ها باشد. 

آگاهی از نیازهای واقعی و نیز تقاضای سلامت سالمندان نه‌تنها 
برای مدیران، بلکه برای اعضای خانواده، قدم مهمی برای پیشگیری 
از بیماری و اختلال، محافظت و ارتقای سلامت سالمندان است. 

از محدودیت‌های این مطالعه، حذف سالمندانی بود که به دلیل 
ناتوانی‌های حرکتی و نداشتن آسانسور قادر به پایین‌آمدن از پله‌ها 

و مراجعه به در منزل برای پاسخگویی به سؤالات نبودند. 

ملاحظات اخلاقی

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مقاله موافقت کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی به شماره SBMU.REC.1393-682 گرفته 

شد و همه مصوبات آن رعایت شد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مشترک بین مرکز تحقیقات 
سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و دانشکده بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.
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