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  رودشاه درشهرستان مقطعي مطالعه يك: سلامتي مشكلات و سالمندي
  

  )مقاله پژوهشي(
  

  5، رضاچمن4يري، محمدام3هاشمي ، مرضيه2*راعي ، مهدي1صادقيان  فريده

  :چكيده
 هـرم  و رونـد  بـه  وجه با نيز كشورما در .باشد مي مطرح مهم مسئله يك عنوان به جوامع تمامي در سالمندي :هدف 

 باهـدف  مطالعـه اين . است سالمندان يواقع نيازهاي شناخت خدمات، نيازمند هرگونه جهت ريزي برنامه، جمعيتي

  . شد انجام 1388 درسال شاهرود شهرستان سالمندان سلامتي مشكلات فراواني تعيين
 سـالمندان  از نفـر  1046 يرو بري مقطعي  وهيش به كه استي  كاربرد مطالعات نوع از پژوهش نيا :بررسي روش

 33 پرسـشنامه ، يـك    هـا  دادهي  آور جمـع  ابزار. دش انجام شاهرود شهرستاني  روستا و شهري ساكن    ساله 69-60
 تحليلـي  هـاي   آزمـون  از استفاده با ها داده ليتحل و هيتجز. ديگرد ليتكم معاينه و   مصاحبه قيطر از كه بودي  سئوال
  . شد انجام SPSS افزار نرم كمك به و آماري
 از % 13 و سواد يب% 60. داشتند نتسكوي  شهر مناطق در % 8/59. بودند زن مطالعه مورد سالمندان% 61 :ها يافته
، يينـا يب مـشكلات  % 62،  ييشنوا مشكلات% 23خواب،   مشكلات سالمندان از% 7/44. كردند يمي  زندگ تنها آنان

 مـشكلات % 8/90،  يادرار دسـتگاه  مشكلات% 8/14حافظه،   اختلال% 3/45بوست،  ي% 7/21پا،   مشكلات% 2/45
 زنـدگي  خواب، محـل   اختلالات و مفصلي دهاي در با جنس بين. دندكر گزارش را استرس% 43 و دندان و دهان

 دار  معنـي  ارتباط دندان و دهان  مشكلات با   خواب اختلالات و بينايي اختلالات با بينايي، تحصيلات  اختلالات با
  ). >05/0P( شد مشاهده آماري

 شهرسـتان شـاهرود     سـالمندان  تـرين مـشكلات     مهـم  از وحافظـه  دندان، بينايي، پا   و دهان مشكلات :يريگ جهينت
 . باشد مي

  . ، شاهروديسلامت ، مشكلاتيسالمند :ها كليدواژه 
  

  
  مقدمه

يكي از بزرگتـرين تغييـرات جمعيتـي در قـرن بيـستم پيرشـدن               
اين عامل سبب خواهد شد تا تعداد سـالمندان از          . جمعيت است 

 افـزايش   2050 ميليارد تـا سـال       2 به   2000 ميليون در سال     600
سـازمان بهداشـت جهـاني سـالمندان را در كـشورهاي            ). 1(يابد

موضوع سلامتي  ). 2(كند   سال تلقي مي   60جهان سوم افراد بالاي     
ــر     ــصر حاض ــدگي در ع ــالهاي زن ــزايش س ــا اف ــاط آن ب و ارتب

افـزايش طـول عمـر      . هاي فراواني را بوجود آورده اسـت        چالش
 ها و اضافه شدن جمعيت سالمندان يكـي از دسـتاوردهاي           انسان
اي است كه برخي از       بوده و سالخوردگي جمعيت پديده     21قرن  

بهبـود شـرايط   . جوامع بشري با آن روبرو شده و يا خواهند شـد         
بهداشتي منجر به كاهش مـرگ، بـويژه مـرگ و ميـر كودكـان و                

هـاي   افزايش اميد به زندگي گرديـده، همچنـين اعمـال سياسـت           

 افـزايش داده    كنترل مواليد درصد سالخوردگان به كل جمعيت را       
در اوايل قرن بيستم اميد به زنـدگي در بـدو تولـد در              ). 3(است  
 سـال داشـتند؛     60از مردم، بـالاي     % 4 سال بود و فقط      48 جهان

 سـال افـزايش يافـت و بـر          65 اين ميـزان بـه       1955بعد از سال    
شود   اساس برآورد و اعلام سازمان بهداشت جهاني پيش بيني مي         

 سـال برسـد و جمعيـت        77ه زندگي به    ، اميد ب  2020كه تا سال    
از جمعيت جهان را در بر خواهد گرفـت كـه           % 20 سال 65بالاي  

 درصد از اين جمعيت در كشورهاي در حـال توسـعه            70حدود  
 سـال   65هر ماه به جمعيت سالمندان بـالاي        ). 4(كنند  زندگي مي 

ســرعت ) 5(شـود   هـزار نفـر افـزوده مـي    800در جهـان حـدود   
 در حال توسعه خيلي بيشتر از كشورهاي        سالمندي در كشورهاي  

توسعه يافته بوده كه سبب شده است اين كشورها نتوانند خود را            
اين تغييرات نشانه انقلابي    ). 1(با عواقب اين موضوع تطبيق دهند     

 اي دانشگاه حرفه بهداشت علميعضوهيئتـ1
  .شاهرود پزشكي علوم

 هيـات  زيـستي، عـضو   ارشـدآمار  كارشناسـ 2
  شاهرود پزشكي علوم دانشگاه علمي

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
mehdi_r_d@yahoo.com

 علـوم  عمومي، دانـشگاه  بهداشت كارشناس ـ3
  .شاهرود پزشكي

درمـاني، بهداشتي خدمات مديريت استاديار ـ4
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  بهداشت دانشكده
  .شاهرود

يقـات علـوماستاديار اپيدميولوژي، مركز تحق   ـ  5
رفتــاري و اجتمــاعي در ســلامت، دانــشگاه

 علوم پزشكي شاهرود



 27  1390تابستان، بيستم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

در بعد جمعيت شناختي جوامع است كـه توجـه اكيـد سياسـت              
  ). 4(طلبد گذاران را در سراسر دنيا مي

 1385ومي انجام شده در كـشور در سـال          آخرين سرشماري عم  
 5 درصد از جمعيت كشور، يعني بيش از 3/7نشان داد كه حدود     

 6/63). 6(دهند   سال تشكيل مي   60ميليون نفر را سالمندان بالاي      
 درصـد ديگـر در روسـتاها    4/35درصد سـالمندان در شـهرها و     

هاي جمعيتي حاكي از آن است كه        كه پيش بيني  ) 7(ساكن هستند 
  ). 8(بت سالمندان به كل جمعيت رو به افزايش استنس

 سـال   50نسبت سالمندان در جمعيت عمومي كـشور در فاصـله           
 برابر شده است؛ بر همين اسـاس شـمار سـالخوردگان در             27/2

 ميليون نفر و نسبت آن به كل جمعيت         26 به بيش از     2050سال  
هـاي آمـاري نـشان        شـاخص ). 9(خواهـد رسـيد   % 26به حـدود    

د كه روند پير شدن در جمعيت كشور ما نيز اتفـاق افتـاده     دهن  مي
 به ميانه سني جمعيت كشور      1405 تا   1385 ساله   20و در فاصله    

  ). 6( سال افزوده خواهد شد10
ها   تغييرات سالمندي با مشكلات بهداشتي و كاهش سطح فعاليت          

با افزايش سـن، اخـتلال عملكـرد جـسماني بيـشتر            . همراه است 
 منفي آن بر توانايي حفظ استقلال، نياز به كمـك را            شود و اثر    مي

تواند در كاهش كيفيـت زنـدگي         دهد كه اين خود مي      افزايش مي 
ــد  ــؤثر باشـ ــالمندان مـ ــاختارهاي  ). 10(سـ ــه سـ ــي بـ دسترسـ

ــتي ــشي و    بهداش ــايتي، توانبخ ــز حم ــا مراك ــزل ت ــاني از من درم
براي پاسخگويي به ايـن     . ها حق سالمندان كشور است      بيمارستان

هاي كوتاه مـدت و بلنـد         سياستگزاران موظفند برنامه ريزي    حق،
مدت را ارايه داده و اجراي آن را در ابعاد آمـوزش تخصـصي و               

بـر  ). 12(هاي دولتي تـضمين كننـد       خدماتي، بخصوص در بخش   
 درصد از مراجعـان بـه مطـب         15هاي بعمل آمده،      اساس بررسي 

 درصـــد از معالجـــات ســـرپايي در 34پزشـــكان متخـــصص، 
هــاي موســسات و مراكــز   درصــد از تخــت89هــا و  ارســتانبيم

). 9(دهنـد    سال به خود اختصاص مي     65نگهداري را افراد بالاي     
هـاي پزشـكي توسـط         درصـد هزينـه مراقبـت      29به طـور كلـي      

 19-26دهـد كـه       آمار نـشان مـي    ). 14(شود  سالمندان مصرف مي  
درصد از سالمندان در طي سال به نوعي دچار حادثـه منجـر بـه               

  ). 11(اند اقدامات درماني شده
دهد كه تعداد سـالمندان بـا       نتايج يك بررسي در آمريكا نشان مي      

). 9( ميليـون نفـر بـوده اسـت        6مشكلات حركتي در اين كـشور       
هاي انجام شده در كشور نـشان داد كـه بيمارهـاي              نتايج پژوهش 

) 13(ترين علت مراجعه اكثر افراد سالمند بـوده         قلبي عروقي مهم  
هاي اسكلتي عضلاني و قلبي       اي ديگر بيماري    ن در مطالعه  همچني

ــي ــد7/41(عروق ــايع)  درص ــوده    ش ــالمندان ب ــشكل س ــرين م ت
  ). 14(است

با توجه به اهميت موضوع و تغييـر هـرم جمعيتـي شهرسـتان و                 
كمبود مطالعـات پژوهـشي در زمينـه سـالمندان و قـرار گـرفتن               

ه حاضـر بـا     موضوع به عنوان اولويت پژوهشي دانـشگاه، مطالع ـ       
اميـد  . هدف تعيين فراواني مشكلات سلامتي سالمندان انجام شد       

است نتايج اين پژوهش بتواند مديران ارشد دانـشگاه و معاونـت            
ريـزي بهتـر جهـت رفـع          بهداشتي و متوليان سلامت را در برنامه      

  . نيارهاي سالمندان ياري نمايد
  

  روش بررسي
ه به شيوه مقطعـي     اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است ك       

جامعه پژوهش شـامل كليـه سـالمندان        .  انجام شد  1388در سال   
 درمـاني     سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي      60-69گروه سني   

 خانــه 63 مركــز و 28(شــهري و روســتايي شهرســتان شــاهرود 
 بـوده كـه در دو طبقـه شـهري و           1388در طـي سـال      ) بهداشت

.  مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      ) نفر 420 و   626ترتيب    به(روستايي  
 سـوال  10 سـؤالي شـامل   33هـا پرسـشنامه    آوري داده  ابزار جمع 

ــك و  ــتلالات  26دموگرافي ــصوص اخ ــوال تخصــصي در خ  س
عضلاني، بينايي، خواب، مـشكلات دهـان و دنـدان و پـا        اسكلتي

بوده كـه توسـط بهـورزان آمـوزش ديـده از طريـق مـصاحبه و                 
. نمايه تـوده بـدني تكميـل شـد    گيري قد و وزن و محاسبه     اندازه

اعتبار محتوايي پرسشنامه از نظـر متخصـصين و اعـضاي هيـات             
) 73/0(علمي و پايايي آن نيز از طريق محاسـبه آلفـاي كرونبـاخ            

آوري شـده بـه كمـك نـرم           هـاي جمـع     داده. ارزيابي و تاييد شد   
 كـاي دو تجزيـه و         و  با استفاده از آزمـون       15 نسخه   SPSSافزار

 در نظـر  05/0داري در ايـن پـژوهش     سطح معنـي  .تحليل گرديد 
  . گرفته شده است

  
  ها يافته

.  بـود  22/64 ± 03/4) سالمندان(ميانگين سني افراد مورد مطالعه    
زنـان بـا   . سالمندان در شهر و مابقي در روستا ساكن بودنـد       % 60
افـراد  % 80. دادنـد   اكثر افراد مورد مطالعه را تـشكيل مـي        % 5/60

افراد مورد مطالعه   % 59. مجرد بودند % 2وه و    درصد بي  18متاهل،  
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زير ديـپلم و مـابقي افـراد        % 9/34بيسواد،  % 1/60. دار بودند   خانه
سالمندان با خـانواده    % 87. داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر بودند     

 13/159±55/10ميـانگين قـد افـراد       . كردند  تنها زندگي مي  % 13
 كيلـوگرم بـود،     93/66±55/13هـا     سانتي متر و ميـانگين وزن آن      

 محاسـبه   47/26بنابراين ميانگين نمايه توده بـدني در سـالمندان          
 . باشد شد كه حاكي از افزايش وزن افراد مي

مــشكلات شــنوايي، % 23ســالمندان مــشكلات خــواب، % 7/44
اختلال حافظـه،   % 3/45يبوست،  % 7/21مشكلات بينايي،   % 6/63
 دهان ودندان   مشكلات% 8/90مشكلات دستگاه ادراري،    % 8/14

سـالمندان سـيگار يـا      % 1/12. دچار استرس بودنـد   % 43داشته و   
از افراد مشكلات پـا داشـته كـه         % 5/45. نمودند  قليان استفاده مي  
. مربـوط بـه خـشكي و تـرك پـا بـود            %) 6/85(بيشترين فراواني 

وزن % 1/42لاغـر و    % 8/3سالمندان داراي وزن اضـافي،      % 8/36
  . نرمال داشتند

دردهـاي مفـصلي    . بردند  د از دردهاي مفصلي رنج مي     افرا% 7/53
بود كه بـا آزمـون كـاي        %) 6/41(بيشتر از مردان  %) 6/61(در زنان 

داري بـين جـنس و دردهـاي مفـصلي مـشاهده              دو رابطه معنـي   
%) 5/60(بيشتر از مردان  %) 6/65(اختلالات بينايي در زنان   . گرديد

. ير مشاهده نـشد   داري بين اين دو متغ      بود اما اختلاف آماري معنا    
داري  بــين جنــسيت و مــشكلات دهــان و دنــدان ارتبــاط معنــي

مشاهده نگرديد ولي بـين جنـسيت و اخـتلالات خـواب رابطـه              
شـيوع مـشكلات ادراري در زنـان بـا          . داري وجود داشـت     معني

بود كه اين اختلاف از نظـر آمـاري         %)9/9(بيشتر از مردان  % 7/17
 بـا فراوانـي درد مفاصـل،        ارتباط بين محل زنـدگي    . دار بود   معني

مشكلات پا، دهان و دندان، خواب و تحـصيلات مـشاهده نـشد             
داري   ولي بين محـل زنـدگي و اخـتلالات بينـايي ارتبـاط معنـي              

طوري كـه اخـتلالات بينـايي در منـاطق شـهري              وجود داشت به  
  ). 1جدول شماره (بود% 6/53و در مناطق روستايي % 3/70
  

  غيرهاي دموگرافيك با مشكلات شايع سالمندان ارتباط برخي از مت-1جدول 
  وجود مشكلات پا  وجود مشكلات دهان و دندان  وجود اختلالات خواب  وجود اختلالات بينايي  وجود دردهاي مفصلي

  p. v درصد  فراواني  p. v درصد  فراواني  p. v درصد  فراواني  p. v درصد  فراواني p. v درصد  فراواني  فراواني/متغير
  جنس  9/41  173  6/89  370  4/34  142  5/60  250  6/41  172  مرد
  6/61  390  زن

001/0 
415  6/65  

1/0  
326  5/51  

001/0 
580  6/91  

26/0  
301  6/47  

07/0 

محل   6/44  279  9/91  575  5/45  285  3/70  440  6/52  329  شهر
  6/53  225 35/0  5/55  233  روستا  زندگي

001/0 
183  6/43  53/0 375  3/89  16/0  194  2/46  55/0 

 48/0  6/43  159  74/0  3/91  334 82/0  2/45  165 27/0  4/61  224  7/0  5/54  199  65-69  سن  1/46  314  6/90  614  5/44  303  8/64  441  3/53  363  65-60

  2/44  278  6/93  589  3/48  304  1/59  372  6/55  350  بيسواد
  1/48  74  3/88  136  9/40  63  6/63  98  6/50  78  نهضت
  4/43  63  2/86  125  5/45  66  9/75  110  51  74  ابتدايي
  50  33  9/87  58  8/28  19  8/75  50  5/54  36  راهنمايي
  9/41  18  7/76  33  6/32  14  1/65  28  8/48  12  ديپلم

 تحصيلات

  3/33  3  بالاتر از ديپلم

56/0 

7  8/77  

001/0 

2  2/22  

009/0 

9  100  

001/0  

7  8/77  

36/0 

  
 بحث

دادند كه با مطالعـه      اكثر سالمندان مورد مطالعه را زنان تشكيل مي       
ــي و  ) 4(آهنگــري و همكــاران ــه حبيب ــا مطالع ــا ب همخــواني ام

 سـال   22/64ميـانگين سـني افـراد       . همخواني ندارد ) 9(همكاران
ــي     ــني حبيب ــانگين س ــر از مي ــه كمت ــوده ك ــال71/69(ب و  ) س

يل عدم همخواني در    از دلا ). 9و4(باشد  مي)  سال 08/68(آهنگري
 سال بوده كه ميانگين     60-69نظر گرفتن سالمندان در گروه سني       

اكثـر افـراد مـورد مطالعـه        . دهـد   سني جمعيت را كمتر نشان مي     

). 9(همخـواني دارد  %) 80(متاهل بوده كه با نتايج مطالعه حبيبـي       
بيش از نيمي از افراد مورد بررسي بيسواد بوده كه بيشتر از نتايج             

ــي ــوده%) 5/30(حبيب ــال و    ) 9(ب ــي كم ــايج محقق ــا نت ــي ب ول
ترين مـشكل    در مطالعه حاضر شايع   . همخواني دارد ) 2(همكاران

جغتــايي و . بــوددنــدان  مــشكلات دهــان وســالمندان ســلامتي 
بررسـي وضـعيت سـلامت      «اي با عنوان      مطالعه در   )14(همكاران

كـه بـه صـورت      » 1383سالمندان در شهرستان كاشـان در سـال         
 نـد  سـال و بـالاتر انجـام گرفـت نـشان داد            55ر افراد   توصيفي د 



 29  1390تابستان، بيستم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

ــرين  هــاي عــضلاني اســكلتي و قلبــي عروقــي شــايع  بيمــاري ت
عنـوان  «بـا   ) 5(در مطالعـه سـيام    . دنباش ـ  مي)  درصد 7/41(مشكل

ــولان و   ــشگاه معل بررســي وضــعيت ســالمندان ســاكن در آساي
هـاي    ترين اختلال، بيمـاري     مهم) 15(و قاجاريه » سالمندان گيلان 

تــرين  شــايع) 16(عروقــي و در مطالعــه امينــي و همكــاران بــيقل
هـاي مطالعـات فـوق بـا          اختلال، مشكلات حركتي بود كه يافتـه      

در اين مطالعه اختلال بينايي دومين      . نتايج حاضر همخواني ندارد   
همخــواني %) 9/34(مــشكل گــزارش شــد كــه بــا نتــايج حبيبــي

 طريـق چـشم     بيشتر ارتباط انسان با محـيط اطـراف از        ). 9(ندارد
تواند نـشانگر اهميـت فـوق العـاده ايـن عـضو               است كه اين مي   

آشـنايي بـا اخـتلالات تهديـد كننـده ايـن پنجـره              . حساس باشد 
توانـد در ايـن       ها مـي    ارتباطي مهم و اهتمام به بر طرف كردن آن        

  . مقطع حساس زندگي از اهميت به سزايي برخوردار باشد
از % 8/14ي در در مطالعـــه حاضـــر مـــشكلات دســـتگاه ادرار

براساس مطالعات اپيدميولوژيك، شـيوع     . سالمندان وجود داشت  
رود و در     عفونت ادراري با افزايش سن در هر دو جنس بالا مـي           

شود، كـه بـا مطالعـه         زنان سالمند دو برابر مردان سالمند ديده مي       
در ايـن مطالعـه مـشكل شـنوايي در          ). 10(حاضر همخواني دارد  

حــسين آبــادي و همكــاران در . ش شــداز ســالمندان گــزار% 23
بررســي تــأثير ســمعك بــر افــسردگي «پژوهــشي تحــت عنــوان 

» سالمندان دچار افت شـنوايي در مراكـز سـالمندان شـهر تهـران             
  ). 17(وجود مشكل شنوايي در سالمندان را گزارش نموده است

از سـالمندان مـورد مطالعـه    % 43در مطالعـه حاضـر اسـترس در    
شـيوع نـاراحتي    ) 9(حبيبـي و همكـاران    در مطالعه   . گزارش شد 

گـزارش شـد كـه بـا نتـايج اخيـر            % 7/12اعصاب در سـالمندان     
 مشكلات خواب    بين همچنين در مطالعه حاضر   . همخواني ندارد 

و  نوبهـار . داري بـه دسـت آمـد        با سـواد و جـنس رابطـه معنـي         
هـا    درصـد آن   61  كـه در   نداي نشان داد     در مطالعه  )18(همكاران

هــيچ يــك از ســالمندان پرخــوابي  داشــت وخــوابي وجــود  بــي
توانـد سـبب افـزايش        اختلال خواب در سـالمندان مـي      . نداشتند

در مطالعه حاضر درد    ). 19(ها گردد   احتمال بروز افسردگي در آن    
مفصل، اختلال بينايي، اختلال خواب و مشكلات دهـان ودنـدان           

ر در زنان بيشتر از مردان است كه لازم است مراقبتهاي بيشتري د           
حدود نيمـي از سـالمندان از       . خصوص زنان سالمند به عمل آيد     

مشكلات پا شكايت داشتند كه بين جنس و وجود مـشكلات پـا             
داري مشاهده گرديد، به طوريكه در زنـان بيـشتر از             ارتباط معني 

 60در مطالعه خود وجود اين مـشكلات را         ) 9(حبيبي. مردان بود 
. درصـد بيـان نمـود      87در مطالعـه خـود      ) 20(درصد و هيلتـون   

چنين هيلتون وجود مشكلات پـا در زنـان را بـيش از مـردان                 هم
دار آن را بيـان نمـود كـه بـا نتـايج               گزارش نموده و رابطه معنـي     

در مطالعـه خـود بيـان       ) 21(هـارادا   . مطالعه اخير همخواني دارد   
درصـد از زنـان حـداقل يـك         39درصد از مـردان و      46نمود كه   

كه بيـشتر بـودن درصـد مـشكلات پـا در            اند،    مشكل پا را داشته   
  . مردان نسبت به زنان با نتايج اخير همخواني ندارد

  
 گيري نتيجه

بـا  .  بـود  مشكلات سلامتي در سالمندان   نتايج حاكي از بالا بودن      
و هـاي نظـام يافتـه         توسعه مراقبت توجه به تغيير روند جمعيتي،      

هداشـتي  هـاي ب    در قالب شبكه  به سالمندان   ارايه خدمات مناسب    
هــاي  هــاي بهداشــتي اوليــه، افــزايش آگــاهي درمــاني و مراقبــت

هـاي زنـدگي بـه آنـان و           بهداشتي سالمندان و آمـوزش مهـارت      
هاي زنـدگي در تمـامي        مهارتآموزش  هايشان، همچنين     خانواده

دوران از كودكي تا ميانسالي به صورت چهره به چهـره و بـويژه              
ش مـؤثري در بهبـود      توانـد نق ـ    ازطريق وسايل ارتباط جمعي مي    

  .وضعيت سالمندان داشته باشد
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