
 شاهرود درشهرستان مقطعي مطالعه يك: سلامتي مشكلات و لمنديسا   24

  
  

هاي شايع در كاركنان  بررسي ارتباط عوامل اجتماعي و جمعيت شناختي با بيماري
  1389سالمند صدا وسيماي مركز تهران در سال 

  
  )مقاله پژوهشي(

  
  5، رباب صحاف4، كيوان دواتگران3، رضا فدايي وطن*2كامراني ، احمدعلي اكبري1زهرا روشني

  :چكيده
 سالمند كاركنان در شايعهاي  بيماري با شناختي جمعيت و اجتماعي ارتباط بررسي هدف با حاضر پژوهش :هدف
هـاي    نـاتواني  ايـران، شـيوع    و انجه ـ در سالمندي افزايش روند به توجه  با .شد انجام تهران مركز سيماي و صدا

مراقبتـي ـ    سيـستمهاي  از افـزون  روز شدن، استفاده بستري مانند پيامدهايي كه يافته افزايش سالمندان در جسمي
 به آنها ابتلاي و بروز از پيشگيري و سالمندان سلامت به دستيابي راستاي در.دارد بدنبال را ومير مرگ و بهداشتي
  تـا  .اسـت  آنـان  سلامت وضعيت شناسايي،  گام نخستين،  آنها در ويژه بيماريهاي شيوع كاهش و مزمن بيماريهاي

 اقدام سالمندي همراه بيماريهاي شناسائي با و نمود مشخص را آنان درماني و بهداشتي نيازهاي بتوان ترتيب بدين
 زمينـه  در پژوهـشي  نيـافت  بـراي  نگارنده سوي ازها    بررسي محدوده در،  چنين هم. كرد) آن كنترل (پيشگيري به

  .نيامد اي بدست نتيجه تلويزيوني و راديويي مراكز در بيماريها شيوع با دموگرافيك عوامل ارتباط
 بـر  ها به صورت تمام شماري بوده كه        آوري نمونه   جمع مقطعي توصيفي مطالعه يك حاضر مطالعه :بررسي روش
 انجـام  بودنـد  نموده مراجعه تهران مركز وسيماي اصد كلينيك به كه) شناختي اختلالات بدون (سالمند 152 روي
 دمـو  اطلاعـات  بخـش  يـك (،  بود شده تنظيم بخش دو در كه ساخته پژوهشگر پرسشنامه از پژوهش اين در. شد

 جهـت  و شـده  ويزيـت  پزشـك  توسط بيماران سپس. شد استفاده) ها  بيماري ابتلاي سابقه ديگر بخش و گرافيك
هـاي    يافته. شد استفاده كلينيك بايگاني در موجود پزشكيهاي    پرونده از،  بيماري سابقه به مربوط اطلاعات تكميل
و ضـريب همبـستگي پيرسـون        دو كـاي  و تست تي آماري روشهاي از استفاده با spss16 افزار نرم توسط حاصل
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد
 ـ اسـتو  بيماريهـا تـرين     شايع،  تحقيق نتايج براساس :ها  يافته ) درصـد  36 (خـون  پرفـشاري ،  )درصـد  46 (تآرتري

 پرفـشاري ،  اسـتوآرتريت  بيماريهاي بين مطالعه اين در. بودند) درصد21 (ديابت و) درصد 5/35 (قلبي بيماريهاي
 درآمـد  ميـزان ،  )=000/0p (تحـصيلات  ميـزان ،  BMI )=001/0p=(  ،)000/0p( سـن  بـا  قلبـي  بيماريهـاي  و خون

)000/0p=( ورزشي فعاليت و )01/0p=( گرديد مشاهده دار معني آماري ارتباط .  
تـرين بيماريهـاي دوران       بيماري استوآرتريت، بيماريهـاي قلبـي، پرفـشاري خـون و ديابـت از شـايع                :گيري  نتيجه

ها نشان داد كه بين اين بيماريها و برخي متغيرهاي نـشان              يافته. باشند  سالمندي در كاركنان سازمان صدا وسيما مي      
 ارتبـاط مثبـت وجـود    BMIت در اين مطالعه مانند سن، ميزان تحصيلات، فعاليت ورزشي و  دهنده وضعيت سلام  

هـاي اصـولي بـراي شـناخت ريـشه ايـي بيماريهـا، بـا اجـراي                   بنابراين با تأكيد بر ضرورت تدوين سياست      . دارد
 غـذايي و معاينـات      انجام تمرينات ورزشي منظم و مداوم، تغييـر عـادات           هايي مانند تغيير در شيوه زندگي،         برنامه

  .توان بيماريهاي فوق را شناسائي نمود و از ناتواني سالمند جلوگيري به عمل آورد اي مي منظم دوره
  . هاي شايع، سن سالمندي، كارمند  صدا وسيما، بيماري:ها كليد واژه

  

  
  مقدمه

مراحـل   از مهمـي  مرحلـه  و طبيعـي   زيـست  روند يك سالمندي
 كـه  دهـد  مـي  نـشان  مختلف رهايآما .است انسان زندگي اصلي
 كـه  نحوي  به. است افزايش حال در شدت به سالمند افراد نسبت

 10از   سال، در جهـان    60 بالاي سالمند شود جمعيت   بر آورد مي  
در سـال    درصد 21 از بيش  به 2000در سال    جمعيت كل درصد
 سـاختار  تغييـر  اين نيز ايران كشور  در ]4و1. [يابد  افزايش 2050
 جمعيـت  1385 سـال  سرشـماري  براساس. است هودمش طبيعي

ــ1 ــومMD،MPHـ ــشگاه عل  ســالمندي، دان
 . بهزيستي و توانبخشي تهران

پ طـب سـالمندي،ـ متخصص داخلي، فلوشي   2
دانشيار گروه باليني، مركز تحقيقات مـسايل
اجتماعي و رواني سالمندان، دانـشگاه علـوم

 . بهزيستي و توانبخشي تهران
ـ متخصص بهداشـت سـالمندي، مـدير گـروه3

آموزشي مركز تحقيقات مسايل اجتمـاعي و
رواني سـالمندان، اسـتاديار دانـشگاه علـوم

 .بهزيستي و توانبخشي تهران
ـ دكتراي فبزيوتراپي، مركـز تحقيقـات مـسايل4

اجتماعي و رواني سالمندان، دانـشگاه علـوم
 .بهزيستي و توانبخشي تهران

ـ دكتراي تخصصي سلامت سالمندان، استاديار5
مركز تحقيقـات مـسايل اجتمـاعي و روانـي
ســـالمندان، دانـــشگاه علـــوم بهزيـــستي و

 .توانبخشي تهران
  :ئولپست الكترونيك نويسنده مس* 
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اسـت كـه     بـوده  27/7 معـادل  كـشورمان  سـال  60 بالاي سالمند
 كـل  درصـد  10 بـه  رقـم  ايـن  1400 سـال  تـا  شود مي بيني پيش

   ]3و2. [برسد جمعيت
 و فيزيكي هاي فعاليت تدريجي كاهش با از آنجا كه سالخوردگي   

 مهـم  مـسايل  از اسـت، يكـي    همـراه  مـزمن  هاي بيماري افزايش
  . آنهاست بهداشتي و پزشكي مسايل سالمندان، توجه ويژه به

 ابتلاي و بروز از پيشگيري و سالمندان سلامت به دستيابي جهت
 هـا، شناسـايي    بيمـاري  شـيوع  كاهش و مزمن هاي بيماري به آنها

 اسـاس  ايـن  بـر  تـا  است ضروري سالمندان در سلامت وضعيت
 شناســايي بــا. شــود صمــشخ درمــاني آنهــا بهداشــتي نيازهــاي
 و پيـشگيري  را آنهـا  اغلب توان سالمندي، مي  همراه هاي بيماري
  . نمود كنترل

 سالمندان در مختلف هاي بيماري از ناشي مواقع، علائم  اغلب در
 گرفتـه  ناديـده  اغلـب  و شده تلقي پيري فرايند از جزيي عنوان به
 .شـوند  نمـي  داده تـشخيص  هـا  بيمـاري   بنـابراين  ]26. [شـود  مي

 فـراهم  را امكـان  سـالمندي، ايـن    شـايع  هـاي  بيمـاري  شناسايي
 توجـه  قابـل  كـاهش  و مناسـب  ريـزي  برنامـه  با بتوان تا آورد  مي

 و فعـال  سـالمندي  و زنـدگي  كيفيـت  بهبود راستاي ها، در  هزينه
  .برداشت يمؤثر هاي گام موفق
 مزمن هاي بيماري افزايش و فيزيكي هاي فعاليت تدريجي كاهش

 افـراد  اجتماعي و فردي عملكرد كاهش به تواند ن، مي در سالمندا 
 بيـشتر  تغييـرات  سـرعت  هـا  آسيب اين واسطه به گاهي بيانجامد

  ]7. [گردد  مي سالمندي مراحل وارد زودتر فرد و شده
 مـصرف  ماننـد  غلـط  عـادات  و فـردي  و اجتمـاعي  هـاي  تفاوت

، آنهـا  كـاهش  و ريـه  و قلب عملكردي ظرفيت بر اثر با دخانيات
 .]8 و 6 و 5. [گـردد   مي سالمندي روند فرآيند  در جب تسريع مو

 تغذيـه  و مـداوم  ورزش، فعاليت  مانند درست عادات مقابل و در 
 سـلامت  سـطح  سالمندي دوران در فرد كه شود سالم موجب مي  

  . كند تجربه را بالاتري
 از تغذيـه  و زنـدگي  هـاي  شـيوه  مراتب بالا، اصـلاح    با عنايت به  

 نـاتواني  ايجاد و وخيم هاي بيماري بروز از اندتو مي كودكي زمان
  ]9، 7. [نمايد جلوگيري سالمندي تا حد قابل توجهي در

هاي به عمل آمده تـا كنـون پژوهـشي            با توجه به اينكه با بررسي     
ها در كاركنان سالمند صدا وسـيما در منـابع            درباره شيوع بيماري  

ات در  ايراني و خارجي صورت نگرفتـه، امـا شـماري از تحقيق ـ           
  : سالمندان ساير گروههاي اجتماعي عبارتند از

:  ده بيماري شـايع در سـالمندان آمريكـا         Elisaبراساس مطالعات   
]10[  
سـينوزيت  -4 بيماري قلبي،    -3 پرفشاري خون،    -2آرتريت،   -1

  فتـق،  -8  واريكـوزيس  -7 رنيـت آلرژيـك      -6ديابت،  -5مزمن،  
 . برنشيت مزمن بوده است-10 هموروئيد، -9

 وزارت بهداشـتي  معاونـت  توسط گرفته انجام مقطعي مطالعه در
كلـي   هدف با 1385 سال در پزشكي آموزش و درمان،  بهداشت

ــين« ــؤثر عوامــل و ســلامت وضــعيت تعي ــرآن م  جمعيــت در ب
  ]11: [است گرديده حاصل اين نتايج، »كشور سالمندان

 درصد پرفشاري   1/33 درصد سالمندان مبتلا به بيماري قلبي،        46
 درصـد زنـان     1/79. انـد    درصد بيماري ديابت داشـته     15 و   خون

انـد در حـالي كـه          درصد زنان روستايي بيسواد بوده     95شهري و   
 درصد 5/71 درصد و روستايي 7/50اين نسبت در مردان شهري      

  .بوده است
 سـالمند   290روي   بـر  ايـي  عرصـه  كارآزمـايي  مطالعه اساس بر

 دوره بـا  همـراه  ايعش ـ بيماريهـاي « كلـي  هدف با  سال 65بالاي  
 اخـتلالات ،  شـد  انجـام  همكـاران  و نوبهـار  توسط كه »سالمندي

 خـون  پرفشاري،  درصد 68/20 قندي ديابت،  درصد 58/27 قلبي
تـرين    شـايع  از درصـد  79/6 خـون  چربـي  ازدياد،  درصد 96/18

  .]12 [اند  بوده سالمندي دوران بيماريهاي

پژوهش مـشتمل   با جامعه     ،  مقطعي و توصيفي پژوهش اساس بر 
 1383هايي كه در سـال         سال و بالاتر در خانواده     60بر كليه افراد    

گيـري    نمونـه  روش بـا  اند و   كرده  در شهرستان كاشان زندگي مي    
 توسـط  پرسـشنامه  طريق از اطلاعات آوري  جمع و ساده تصادفي
 سـلامت  وضـعيت  بررسي« كلي هدف با كه همكاران و جغتايي

عـضلاني،  هـاي    بيماري،  شد انجام »كاشان شهرستان در سالمندان
 دوران بيماريهـاي ترين  شايع از عروقي اسكلتي و بيماريهاي قلبي  

  .]13[ )درصد 7/41 (.اند سالمندي بوده
ضرورت انجام اين پژوهش كه در سـازمان صـدا وسـيما مركـز              

شناسايي، بيماريهاي شايع و ارتبـاط آن         تهران انجام گرفته است،     
يك است كه طبيعتاً ايـن امكـان را بوجـود         هاي دموگراف   با ويژگي 

ريـزي مناسـب انجـام        برنامـه   اورد تا جهت پيشگيري از آنها،         مي
هاي در ماني و پژوهشي تعيين گرددتـا بـر ايـن              گرفته و اولويت  

اساس براي آموزش كاركنان بخش درمان كارگاههـاي آموزشـي          
 و  هاي آموزشي براي افراد سالمند شـاغل        پيش بيني شده و برنامه    

بازنشسته طراحي گردد و بدين ترتيب به سـهم خـود موجبـات             
  . مندي از عمر طولاني توام با كيفيت براي آنان فراهم آيد بهره
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  روش بررسي
 نـوع  اسـت، از   رفتـه  كـار  بـه  پـژوهش  اين در كه تحقيقي روش

آوري نمونـه بـه صـورت تمـام           جمـع .اسـت  مقطعـي  و توصيفي
 نامـه  پرسـش  از تحقيـق  هاي داده گردآوري شماري بوده و جهت   

 موجود پزشكي هاي پرونده و پزشك توسط ساخته، معاينه  محقق
  .است شده استفاده وسيما صدا تخصصي كلينيك بايگاني در
ــژوهش، جامعــه ايــن در  و شــاغل ســالمندان، بررســي مــورد پ

 60 سن با(اسلامي جمهوري سيماي و صدا سازمان در بازنشسته
 كننده مراجعه سالمندان كليه،  اريآم  و نمونه  )آن از بالاتر و سال
 مطالعـه  بـه  ورود شرايط كه وسيما صدا كلنيك به 1389 سال در
  . اند  بوده)نفر 152 (داشتند را

كلينيـك و اخـذ رضـايتنامه از آنـان،           بـه  بيمـاران  مراجعه از پس
 عوامـل  پيرامـون  هـايي  پرسـش  كه شامل  ساخته محقق پرسشنامه

، بيمـاري  و سـلامت  وضعيت با مرتبط فردي، عوامل  دموگرافيك
اقتــصادي بــوده و روايــي صــوري آن بــا  و اجتمــاعي وضــعيت

 طـرح  مجـري  توسـط  و مشورت اساتيد مربوطـه بررسـي شـده       
بـود در اختيارشـان      گرديده تدوين معتبر مطالعات منابع براساس
 براساس(كنندگان،   شركت  همه كه نمايد  مي تأكيد. گرفت  قرار مي 
 (Abbrivatied Mental test) [زمـون و براسـاس آ ) پزشك معاينه

لازم به ذكـر اسـت كـه ايـن           .بودند شناختي اختلالات  فاقد ]14
آزمون شامل ده پرسش ساده بوده و در افـراد بيـسواد نيـز قابـل                

 كـه  بخش منشي توسط اينگونه افراد، پرسشنامه   براي .اجرا است 
 لازم توضـيحات  و گرفته قرار پژوهش اهداف جريان در تر پيش
 از پـس . گرديد مي تكميل -بود شده داده وي به فردي صورت به
 ابهـام  اسـت  بـديهي . شـدند  ويزيت پزشك توسط افراد همه آن

 پزشــكي، رفــع پرونــده بــه مراجعــه پرســشنامه، بــا در احتمــالي
  .گرديد مي

 ارتباط بالاتر، داشتن  و 60 سن داشتن: مطالعه به ورود معيارهاي
 شـناختي   اخـتلال  اشـتن رسـمي، ند  كارمنـد  قالـب  در سازماني

خــروج از  ضــوابط .AMT و آزمــون )پزشــك معاينــه براســاس(

 در شـركت  بـه  تمايـل  سال، عدم  60 از كمتر سن داشتن: مطالعه
 و اي، پيماني  الزحمه حق كارمندان دادن شركت پژوهش، عدم  اين

 از خـارج  در پـژوهش  انجـام  زمان طول در كه افرادي  اي،   برنامه
  .بودند كشور
 افـزار  نـرم  2 از حاضـر  تحقيـق  اطلاعـات  تحليـل  و يهتجز براي

Excel 16 ( وSpss (شـده  تحقيق، اسـتفاده   فرضيات آزمون براي 
هاي   شاخص از دموگرافيك بخشهاي    داده وتحليل تجزيه وبراي
 ازهـا     متغيـر  مقايـسه  بـراي  و توصـيفي  امار پراكندگي و مركزي
 در مربع كاي و ضـريب همبـستگي پيرسـون         و تست تي آزمون
  .است شده استفاده )>05/0p( آماري سطح

  
  ها يافته

. مرد بودنـد  )  درصد 2/59(كت كنندگان اين پژوهش     بيشترين شر 
 6/73.  سال قرار داشـتند    60 -74 درصد آنها در گروه سني       2/88

. انـد    درصـد مجـرد بـوده      95/3درصد شركت كنندگان متأهـل و       
 درصـد   75. كردند   درصد از سالمندان به تنهايي زندگي مي       9/11

 61/29.  درصـد آنـان شـاغل بودنـد        97/1سالمندان بازنشسته و    
 61/4درصد شركت كنندگان داراي تحصيلات دانشگاهي و فقط         

 50 درصـد سـالمندان رضـايت        68/23. انـد   درصد بيـسواد بـوده    
 درصـد از    5/71. انـد   درصدي از ميزان درآمد ماهيانه شان داشـته       

نگين مراجعه مبتلايان بـه     ميا. سالمندان داراي مسكن ملكي بودند    
بـار درسـال بـه      ) Mean±SD (1/6±2/5بيماري پرفشاري خـون     

 بار در سال به پزشك متخـصص،        46/4 ± 8/2پزشك عمومي و    
 بـار در سـال بـه پزشـك          9/6 ±8/5مبتلايان به بيمـاري ديابـت       

 بار در سال به پزشك متخـصص، مبتلايـان          3/4 ±9/2عمومي و   
 ±6/3 در سال به پزشك عمومي و         بار 6/6 ±2/6به بيماري قلبي    

 بار در سال به پزشك متخصص، مبتلايان به بيماري آرتـروز            7/4
 بـار در    3/4 ± 5/3 بار در سال به پزشك عمـومي و          2/7 ± 3/6

  )1جدول شماره .(سال به پزشك متخصص بوده است

  
  1جدول شماره 

  فشار خون
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  ديابت

  
  قلبي

  
  آرتروز

  
  

 1/71انــد و  ندان از دارو اســتفاده نمــوده درصــد از ســالم22/76
 درصـد   4/73انـد، و      درصد از آنان هرگز مصرف سيگار نداشـته       

هاي   براساس يافته . سالمندان اين پژوهش فعاليت ورزشي ندارند     
ترين بيماريهـا در كاركنـان سـالمند          حاصل از اين پژوهش، شايع    

ــاري     ــارت از بيم ــيما عب ــك صــدا وس ــه كلني ــده ب ــه كنن مراجع
 درصـد،   36درصـد، پرفـشاري خـون       46) آرتروز(وآرتريت  آستئ

  .  درصد بوده است21 درصد و ديابت 15/35بيماري قلبي 
  

  بحث 
نتايج اين پژوهش درباره بيماريهاي شايع در سـالمندان سـازمان           

، جغتـايي   ]12 [صدا وسيما با گزارش پژوهش نوبهار و همكاران       
 Raossطالعـات    و م  ]15[، سالاروند و همكـاران      ]13[و همكاران 

رسد كه پروسـه پيـري         به نظر مي   ]16[. در آمريكا هماهنگي دارد   

ــدنبال    ــشابهي را ب ــاي م ــاعي بيماريه ــاي اجتم ــه گروهه در هم
  )1 و نموار 2جدول .(دارد

شيوع بيماري ديابت، آرتروز، بيماري قلبي و پرفشاري خـون در           
تـر بـوده، همچنـين ارتبـاط       سال به بالا شـايع 60-74گروه سني   

، 1جـداول  ) (p= 0.000(هاي شايع با سن معني دار بـود   يماريب
  ) ضميمه4، 3، 2 

 سـال و بـالاتر      85 درصد از افرادي كه سن       Gallo 20در مطالعه   
اند، تقريباً نيمي از افراد ديابتي سـن          اند به ديابت مبتلا بوده      داشته

   .]17[اند   سال يا بيشتر داشته65
تر از مـردان      رتروز در زنان شايع   نتايج اين پژوهش نشان داد كه آ      

45/71. (بود
مرد=54/21

43/75(در حالي كـه ديابـت       ) زن
زن=56/25

و ) مرد

40/74(بيماري قلبي 
زن=59/26

  .در مردان بيشتر از زنان است) مرد

  
  2ه جدول شمار
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با وجود اين تفاوت، اختلاف از نظر آماري معني دارنبوده اسـت            

. باشد  رسد كه ظاهراً جنسيت متغير تاثير گذاري نمي         و به نظر مي   
ها، رابطه معنـي داري      بين سطح تحصيلات و ميزان شيوع بيماري      

مــشاهده شــد، بــدين ترتيــب كــه در بيمــاراني كــه تحــصيلات  
ها كمتر از افراد بـا تحـصيلات          ي بيماري دانشگاهي داشتند فراوان  

  )2 نمودار شماره 3جدول شماره .(تر بود پايين
  

  3جدول شماره 

  

 1شماره نمودار 



 29  1390نامه  ويژه، بيست و سوم، شماره ششم، سال )مندي ايرانمجله سال (

  
  

 و همكاران در سـالمندان غـرب تهـران،          ]18[در پژوهش حبيبي    
افزايش سطح تحصيلات موجب ارتقاء كيفيت زندگي و سلامتي         

. اسـت بيشتر وطبيعتاً و رضـايت بيـشتر از زنـدگي همـراه بـوده               
001/0p=   

همچنين اين پژوهش نشان داد كه بين نحـوه زنـدگي، وضـعيت             
بـدين نحـو   . تاهل و شيوع بيماري ارتباط معني داري وجود دارد     

كنند در ها در سالمنداني كه به تنهايي زندگي مي        كه شيوع بيماري  
مقايسه با سالمنداني كه با اعضاي خانواده همسر و فرزنـد خـود             

هـا در     همچنـين، شـيوع بيمـاري     . متـر اسـت   نمايند ك زندگي مي 

، وضعيت اين تفسير با ارتباط در. مجردين كمتر از متاهلين است    
 نظـر  بـه   ،  نمـود  نظـر  اظهـار  تـوان   نمي آساني به كه حال عين در
 كـه  باشد متعددي مشكلات با ارتباط در موضوع اين كه رسد مي
، مـل كا تفـاهم  عـدم ،  ناسـازگاري .(مواجهنـد  آن باها    ازدواج اين

ــا يافتــه) .....مــشكلات اقتــصادي ، اســترس هــاي  ايــن نتيجــه ب
در . دهـد    و سـازگاري نـشان مـي       ]19[زاده در شهر كرمان       رجبي

، تريف و همكـاران و      ]20[ در آلمان  weyereaحالي كه با مطالعه     
جدول شماره  .( و همكاران همخواني ندارد    ]27[پژوهش حيدري   

  )3 و نمودار شماره 4
  

  

 2شماره نمودار 
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انــد كــه ازدواج موفــق موجــب  مكــاران گــزارش كــردهتريــف و ه

بـر اسـاس   . شـود سازگاري و تطابق بيشتر بـا شـرايط بيمـاري مـي     
، سالمندان ديابتي متأهل    ]27[هاي پژوهش حيدري و همكاران      يافته

بيشتر تحت حمايت خانواده قرار گرفته و بيماري شان بيشتر تحت           
راد مطلقـه و بيـوه      اگر چه كه اف ـ   . كنترل و مراقبت قرار گرفته است     

همچنـين بـر اسـاس پـژوهش        .كمترين ميـزان حمايـت را داشـتند       
 افراد مطلقه بيشتر از افراد مجـرد و بيـوه،           ]27[حيدري و همكاران    

كنند و ميـزان شـيوع        انواع بيماريهاي روحي و جسمي را تجربه مي         
هايي مانند سرطان، قلبي عروقـي، پرفـشاري خـون در ايـن               بيماري

  .باشد ها مي ز مجردين، متأهلين و حتي بيوهافراد بيشتر ا

در پژوهش حاضر مشاهده گرديد كه بين مصرف سيگار با شيوع           
سـيگار باعـث افـزايش      . بيماريها ارتباط معني داري وجـود دارد      

 را پـايين آورده و      HDLها شـده و همچـين ميـزان           كاتكول آمين 
هـاي   يافتـه  شـود براسـاس   افزايش ريسك بيماريهاي مختلف مي

اصل از اين پژوهش بـين فعاليـت ورزشـي و شـيوع بيماريهـا               ح
سـالمنداني كـه فعاليـت ورزشـي     .ارتباط معني داري وجـود دارد     

نداشتند، در مقايسه با آناني كه فعاليت ورزشـي داشـتند، شـيوع             
  )4نمودار شماره .(بيماريها در آنها بيشتر بوده است

  

3شماره نمودار  
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 و Laxton Riglin ]21[ ،Kannusهاي پژوهش   اين نتيجه با يافته

 و همكـــاران Ozean، شـــريفي و همكـــاران و ]22[همكـــاران 
بخـشد و     ها را بهبود مـي      ورزش قدرت ماهيچه  . سازگار بود ]23[

مـداخلاتي ماننـد    .  است مؤثردر پيشگيري از بسياري از بيماريها       
توانـد بـسياري از عوامـل خطـر سـاز را در               ورزش به تنهايي مي   
ن تمرين و فعاليت ورزشي آهـسته و        داشت. سالمندان كاهش دهد  

  .ها در دوران سالمندي جلوگيري نمايد تواند از ناتواني مي پيوسته
رسد كه فراهم آوردن امكانات و اقـدامات لازم جهـت    به نظر مي  

تشويق كاركنان سازمانها و ادارات در خصوص ورزش و تدارك          
هاي هدفـدار جهـت فعاليـت جـسماني مـنظم در جامعـه                برنامه
واند زمينه ساز ارتقاء و سـلامت جامعـه شـده و در كـاهش               ت  مي

  .بيماريهاي سالمندي مددكار باشد
توانـد موجـب بهبـود در قـدرت           فعاليت بدني در سالمندي مـي     

 در حال ايستادن و     -عضلات، انعطاف پذيري، راه رفتن و تعادل        
و بيماريهـا ارتبـاط معنـي داري وجـود           BMIبين  . مانندآن گردد 

ي بسياري از بيماريها در افرادي كه اضافه وزن دارنـد           فراوان. دارد
 تـوان   مـي  را يافتـه  ايـن . از افراد داراي وزن طبيعي بيـشتر اسـت        

 متابوليـسم  اخـتلال  علت به چاق افراد در كه نمود تبيين اينگونه
 آثـار  البتـه . اسـت تـر     شايع آرترواسكلروز،  چربي و كربوهيدرات
 تمامي در مختلفي باليني تتظاهرا و چاقي، بيماريها  فيزيولوژيك

 24[براساس مطالعه مرتـضوي در زاهـدان   . كند  ميايجاد اعضاء

بيماريهاي قلبي عروقـي،   نيز اضافه وزن و چاقي با افزايش خطر]
، سـكته مغـزي و آرتـروز همـراه          2پرفشاري خون، ديابت نـوع      

هاي اين پژوهش وجـود ارتبـاط معنـي           يكي ديگر از يافته   . است
بـدين ترتيـب كـه در       . ها اسـت    ن درآمد و بيماري   داري بين ميزا  

نـسبت بـه    (سالمنداني كه ميزان در آمد ماهيانـه كمتـري دارنـد،            
هـاي    يافتـه .شيوع بيماريها بيشتر اسـت     )سالمندان با درآمد بيشتر   

  ]14[. نيز مؤيد همين مسئله بوده استDaiتحقيق 
 هـاي پزشـكي ماننـد تهيـه دارو،          رسد كه تأمين هزينـه      به نظر مي  

ويزيت پزشك و استفاده از مواد غذايي مناسب، با سـطح درآمـد             
پائين ممكن نبوده و به همين خاطر سطح بهداشـت و پيـشگيري      

ها كمتر، و شيوع بيماريها بيشتر است و اين گروه            در اين خانواده  
  .باشند نيازمند منابع حمايتي مي

 و همكاران نيـز نـشان دادنـد كـه بـا افـت               Yabroffدر پژوهش   
يت اقتصادي سالمند، ميزان مـرگ و ميـر بـراي همـه علـل               وضع

، بـين   ]26[در مطالعـه اسـحاقي و همكـاران         ]25[.يابد  افزايش مي 
وضعيت درآمد و ميزان رضايتمندي از زندگي و سلامتي ارتبـاط           

  )p= 0/02. (معني داري وجود دارد
  

  گيري و پيشنهادات نتيجه
 از گروهـي  اوانـي سـالمندي، فر   به دلايل متعددي در    كه جا آن از

 بـا  تـوان  مـي  مـوارد  از بـسياري  در يابـد؛  مـي  افـزايش  ها بيماري

4شماره نمودار   
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نمـود يـا     جلـوگيري  هـا  آن بروز از گرانه مداخله اقدامات مناسب 
 ترتيـب   بـدين  ها را به نحو معني داري كاهش داد و          دست كم آن  

براسـاس پـژوهش    . برداشت گام زندگي كيفيت ارتقاي جهت در
 توانـد  مي ها آن به توجه كه گيرانه پيش تاقداما از حاضر، شماري 

 اجرايي بهداشـتي   مديران و كاركنان براي ترتيب به باشد سودمند
  : باشد به شرح زير مي

تغيير در شيوه زندگي، حفظ وزن مناسب،       : پيشنهادات به كاركنان  
هـا، محـدوديت      رژيم غذايي مناسب و استفاده از آنتـي اكـسيدان         

ز سيگار و مصرف الكـل، كـاهش        مصرف نمك، استفاده نكردن ا    
هاي ارتونيـك، تغييـر      ها، استراحت كافي، استفاده از محافظ       تنش

ماننـد  (هـاي هـوازي       حركـت و انجـام ورزش      سبك زندگي بـي   
جلوگيري از آسيب يـه مفاصـل       ) دويدن، شنا و دوچرخه سواري    

هاي مكانيكي بـيش از حـد ماننـد بلنـد كـردن اجـسام                 استرس(
 خـم نمـودن زانـو و انجـام حركـات            سنگين، انجام كار سـخت،    

  )تكراري

انجـام معاينـات ادواري مـنظم         پيشنهادات به مـديران بهداشـتي،       
گيــري مرتـب فــشار خــون،   انـدازه : توسـط پزشــك مـشتمل بــر  

 به كمتـر از     LDLتري گليسريد خون و كاهش سطح         كلسترول و 
 ميلي گرم در دسي ليتر، در بيماران با فاكتور خطـر بـالا بـه                100

 بـه بيـشتر از   HDL ميلي گرم در دسي ليتر و افزايش 70 ازكمتر 
  . ميلي گرم در هر دسي ليتر، و استفاده از استاتين ها40

ــدازه  ــستئين، ان ــواره   انجــام آزمــون هموسي گيــري ضــخامت دي
، (E.K.G)هاي كاروئيد گردنـي، انجـام الكتروكـارديوگرام          شريان

  . ورزش، انجام اكوكارديوگرافي  انجام آزمون
ترل بيماران ديابتي از نظر ميزان قند خون و اندازه هموگلـوبين           كن

هـا و تحـت     درصد، بررسي عملكرد كليه7گليكوزيله به كمتر از  
نظر گرفتن از نظر رتينو بـاتي ديابتيـك و درمـان كامـل دارويـي                

  .براي بيماران 
  

  



 33  1390نامه  ويژه، بيست و سوم، شماره ششم، سال )مندي ايرانمجله سال (

 

 REFERENCES  منابع

 
1. Lee. T.F.D. Quality long term care for older peple: a commentary. JAN. 52 (6) 2005, pgs: 609-619 

 http: //www.sci.org.ir/content/user files/census 85نتايج سرشماري نفوس و مسكن سال. درگاه ملي آمار. مركز آمار ايران .2

3. Satistical center of IRAN (2007) population and Housing sensus 2006. Retrived 2 Agust 2007 at http//www.sci. org. 
ir/portal/faces/census85. nashrie hnatayej 

4. who, Ageing, Exploding the myths, 1999, W.H.O.: Geneva 
5. Heikkinen, R.L. The role of physical Activity in healty ageing. 1998: Geneva, p.1-24 
6. W.H.O Growing older-staying well Ageing and physical activity in everyday life, 1998, who: Geneva, p.1-22 
7. Tiedemann, A, et al., The comparative ability of eight functional mobility tests for pred: eting falls in community-

dwelling older people. Age and Ageing, 2008. 37: p.430-435 
8. W.H.O, Active Ageing A policy Framework. 2002. p.6-12 
9. Stein, C, and Moritz,I. A life course perspective of maintaining independence in older age, 1999, W.H.O, p.4. 
10. Elisam. Ghezzi. D. Systemic Disease and their Treatment in the elderly. Jornal of public Health Dentistry. 2000, VOL, 

160, No,4. p. 289-296 
  .1386يافته سالمند، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، نشر تنديس،  هاي ادغام راهنماي آموزشي مراقبت. خوشبين، سهيلا و همكاران .11
  148-154، صفحات 1386شود؟ مجموعه مقالات سومين كنگره بررسي مسايل سالمندان،  هايي بيشتر با سالمندي ديده مي نوبهار، منير، چه بيماري .12
، پـاييز  1 محمدتقي، نجاتي، وحيد، بررسي وضعيت سلامت سالمندان در شهرسـتان كاشـان، مجلـه سـالمندي ايـران، سـال اول، شـماره                       جغتايي، .13

  3-10 صفحات -13852
14. source: Hodgkinson (1972) Evailuation of a mental test score for assessment of mental impalment in the elderly Age and 

Ageing 1,233-8 
مجموعـه مقـالات سـومين كنگـره         .86/1385هاي    عوامل مرتبط با سقوط در سالمندان شهر خرم آباد در سال          . بيرجندي، مهدي . سالاروند، شهين  .15

  156-171صفحات . 1386بررسي مسايل سالمندي 
16. Raoss. Prevention of falls in older patients. American family physician: 2005: 72, 1: Health medical complete, pg. 81 
17. Galloj , Busby. whitehid j.et.al. eave of the Erderly elinical Aspect of Aging. Lippincott co, 1999,321,503 

 سـومين  مجموعه مقـالات . 1385هاي جسمي در سالمندان غرب تهران در سال  ارتباطات كيفيت زندگي با فعاليت  . پور، صغري   نيك. حبيبي، عقيل  .18
  265-273صفحات . 1386كنگره بررسي مسايل سالمندي 

شماره . جلد سوم . مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان     . 1381شيوع افسردگي در سالمندان شهر كرمان در سال         . رمضاني، ا . زاده، ق   رجبي .19
   .60صفحات . 1382اول زمستان 

20. Weyerea , and et. al prevalance and risk factors for depression in non-demanted primary care attenders age 75 years and 
older journal if affective Disorders-German study on Aging cognition and Dementia. Feb. 2008. 

21. Luxton T. Riglin J.prevention falls in older people. amulti-agency approach.jorrnal of nursing older people. April. Vol 
15. no 2. 2003  

22. Kannus p.Sievanen H.et .al. Prevention of falls and donsequent injuries in enderly people. The lancent, 2005 , 366 , 
9500: Health & med .cal complet. pg: 185–93 

23. Ozean A.and et.al. The relation ship between visit factors for falling and the quality of life in older Advilts .Jornal of 
Bmc. Public Healht. 2005 .5: 90 

  81): 2 (4: 81طبيب مشرق، تابستان .  در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي زاهدان(BMI)شاخص توده بدن . پور، مهناز شهركي. مرتضوي، زينت .24
25. Yabroff KR , Gordis L.assesment of a national heaith interview survey – based method of measuring cummun: ty 

socioeconomic status. Ann Epidemiol. 2003 Nov ; 13(10): 721-726 
26. HAZZRDS GERIATRIC MEDICINE AND GERONTOLOGY. 2009. chapter 81. 74. 75. 76 

  1385مندي سالمندان از نحوه ارائه خدمات توسط بيمه خدمات درماني اصفهان ـ  تميزان رضاي. اسحاقي، سيدرضا و همكاران .27
. سـال سـوم شـماره هـشتم       . مجلـه سـالمند   . 2بررسي حمايت خانواده و كنترل قند خون سالمندان مبتلا به ديابت نوع             . شيوا و همكاران    حيدري،   .28

 .42 تا 39صفحات . 1387تابستان 

 
  


	No_23
	shenasname_farsi
	2-5
	Fehrest
	Salmand_No23
	Fehrest_Latin
	shenasname_Latin




