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Objectives With the increasing life expectancy and aging density of population in some communities, 
the world's older population is rapidly increasing. With age, there is a gradual reduction in physical ac-
tivities thereby leading to an increased prevalence of chronic diseases and reduced individual and social 
performance in elderly individuals. The importance of this present study can be noted from the factors 
including changing epidemiological pattern of disease in the elderly, susceptibility to the chronic diseases 
and increasing number of seniors facing relative health issues but deprived from healthcare needs. In 
order to optimize the management and careful planning of the healthcare services for the rural elderly, 
there is a need for extensive research in this field .The aim of this study was to evaluate the health status 
of elderly patients living in the rural cities of Ashtian city, Markazi Province.
Methods & Materials This cross-sectional and descriptive-analytical study included 200 elderly people 
from Ashtian villages selected using the cluster sampling technique. After gaining consent from the par-
ticipants, the required information was collected through questionnaire, physical examination, and labo-
ratory tests. The results of the tests were processed using SPSS software. Chi-square test was also used, 
and P<0.05 was considered to be significant. 
Results This study consisted of 126 females and 74 males of which 156(78%) were illiterates, 52(26%) 
were widows, 2(1%) were single, 32(16%) were living alone, and 10(5%) were smokers. The prevalence 
of disease noted in this study is given below: osteoarthritis, 163(81.5%); static and dynamic imbal-
ance, 138(69%); hypertension, 120(60%); hyperlipidemia, 111(55.5%); urinary disorders, 99(49.5%); 
depression, 95(47.5%); cognitive disorders,92(46%); hearing problems, 88(44%); nutritional problems, 
83(41.5%); sleep disorders, 76(38%); angina, 67(33.5%); and diabetes, 18(9%). Moreover, there was a 
significant relationship with widowhood (P<0.027), illiterate (P<0.001), living alone (P<0.025) and sex 
(P<0.001).
Conclusion The findings of this study suggested that physical diseases and functional limitations among 
elderly people in rural areas are a very crucial matter. Based on the results of this research and high 
frequency of chronic diseases in the rural elderly, especially osteoarthritis, imbalance, depression, hy-
pertension, nutritional problems, vision and hearing problems- and angina diseases , the screening and 
monitoring activities for these diseases should be duly executed. The study also revealed that certain 
sections of the society including women, elderly, less educated, and unemployed, either living in celibacy 
or in the village are faced with several health problems. Thus, special attention should be paid to the 
vulnerable groups in terms of the health policies dedicated for their welfare.
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اهداف با افزایش امیدبه زندگی و افزایش سن تراکم جمعیتی در برخی جوامع، جمعیت سالمندان جهان به طورروزافزونی زیاد می شود. 
بالارفتن سن،کاهش تدریجي فعالیت هاي فیزیکي و افزایش شیوع بیماري هاي مزمن در سالمندان مي تواند به کاهش عملکرد فردي و 
اجتماعي آنها بیانجامد. از نکات مهم در ضرورت انجام این تحقیق می توان به این موارد اشاره کرد: تغییر الگوی اپیدمیولوژیک بیماری ها 
در سنین سالمندی، گرایش به سوی بیماری های مزمن و رویارویی با سالمندان برخوردار از سلامت نسبی ولی نیازمند مراقبت های 
بهداشتی درمانی. به منظور مدیریت بهینه و برنامه ریزی دقیق برای سلامت سالمندان روستایی، پژوهش در این زمینه ضروری است. هدف 

از انجام این مطالعه بررسی وضعیت سلامت و بیماری سالمندان روستاهای شهرستان آشتیان بود.
مواد و روش ها این پژوهش، مطالعه ای مقطعی از نوع توصیفی-تحلیلی بود که روی 200 نفر از سالمندان روستاهای آشتیان انجام شد. 
جمعیت هدف به روش خوشه ای انتخاب و برای تمام سالمندان پس از اخذ رضایت، فرم اطلاعاتی با پرسش و معاینه و پاسخ اقدامات 
 P>0/05 پردازش و از آزمون کای اسکوئر استفاده و معنی داری SPSS پاراکلینیکی تکمیل شد. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار

درنظرگرفته شد.
یافته ها در این مطالعه از 126 نفر زن و 74 نفر مرد، 156 نفر )78 درصد( بی سواد، 52 نفر )26 درصد( بیوه و دو نفر )یک درصد( مجرد 
و 32 نفر )16 درصد( تنها و 10 نفر )5 درصد( سیگاری بودند. در این بررسی فراوانی برخی بیماری ها بدین شرح به دست آمد: استئوآرتریت 
163 نفر )81/5 درصد(، نداشتن تعادل 138 نفر )69 درصد(، فشارخون بالا 120 نفر )60 درصد(، چربی خون بالا 111 نفر )55/5 درصد(، 
اختلالات ادراری 99 نفر )49/5 درصد(، افسردگی 95 نفر )47/5 درصد(، اختلالات شناختی 92 نفر )46 درصد(، مشکلات شنوایی 88 نفر 
)44 درصد(، مشکلات تغذیه ای 83 نفر )41/5 درصد(، اختلالات خواب 76 نفر )38 درصد(، مشکلات قلبی-عروقی 67 نفر )33/5 درصد(، 
 )P>0/025( تنها زندگی کردن ،)P>0/001( بی سوادی ،)P>0/027( درضمن افسردگی با بیوه بودن .)مبتلایان به دیابت 18 نفر )9 درصد

و جنس مؤنث )P>0/001( ارتباط معنی دار نشان داد.
نتیجه گیری یافته ها نشان داده که بیماری ها و محدودیت هاي جسماني و فیزیکي سالمندان ساکن روستاها از اهمیت فراوانی برخوردار 
است. در این پژوهش بالابودن درصد فراوانی بیماری های مزمن به ویژه بیماری های استئوآرتریت، نداشتن تعادل، افسردگی، فشارخون، 
مشکلات تغذیه ای، مشکلات بینایی و شنوایی و بیماری قلبی-عروقی در سالمندان ساکن روستا مشخص شد که در برنامه ریزی های 
بهداشتی باید مدنظر قرار گیرد. این مطالعه نشان داد زنان و سالمندان کم سواد و بیکار و سالمنداني که در تجرّد یا تنها در روستا زندگي 
مي کنند با مشکلات جسماني بیشتری مواجه هستند. ازاین رو توصیه می شود که در سیاست گذاری بهداشتی توجه ویژه ای به این گروه های 

خاص شود.

کلیدواژه ها: 
بیماری های مزمن، 

سالمند، سلامت، 
روستایی

تاریخ دریافت: 14 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 8 خرداد 1395

مقدمه 

سالمندی یک روند زیستِ طبیعی و مرحله مهمی از مراحل 
اصلی زندگی انسان محسوب می شود. با توجه به پیشرفت علم و 
توسعه اقتصادی-اجتماعی جوامع امروزی، امیدبه زندگی افزایش 
است.  روبه افزایش  جهان  سالمند  جمعیت  درنتیجه  و  یافته 
افزایش  و  فیزیکي  فعالیت هاي  تدریجي  کاهش  ازسوی دیگر، 
شیوع بیماري هاي مزمن در سالمندان، مي تواند عملکرد فردي 

و اجتماعي این گروه را کاهش دهد.

پیش بینی می شود جمعیت بالای 60 سال از 10 درصد کل 
جمعیت دنیا در سال 2000، به 21 درصد در سال 2050 افزایش 
یابد ]1[. از شاخص های جمعیت شناسی مشخص می شود که روند 
سالمندی جمعیت در کشور ایران نیز شروع شده است؛ بنابراین، 
درصورتی که روند زندگی همین گونه پیش رود، حدود سال 1410 
در ایران انفجار سالمندی رخ خواهد داد و بین 25 تا 30 درصد 

1- گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران.
2- گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

بررسی وضعیت سلامت سالمندان در روستاهای آشتیان: استان مرکزی، 1393
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جمعیت در سنین بالای 50 سال قرار خواهند گرفت ]2[.

از یک سو، تغییر الگوی همه گیرشناختی بیماری ها در سنین 
سالمندی و گرایش به سوی بیماری های مزمن و ازسوی دیگر، 
مراقبت های  به  ولی  هستند  سالم  که  سالمندانی  با  رویارویی 
ضروری تر  را  مهم  این  به  توجه  دارند،  نیاز  بهداشتی-درمانی 
می کند. مسئله پیشِ رو این است که به منظور ارتقای سلامت 
ابتلا به بیماری های مزمن و کاهش  از  سالمندان و پیشگیری 
شیوع بیماری های ویژه آنها، باید وضعیت سلامت و بیماری این 

افراد شناسایی شود.

درکشور ما، مطالعات زیادی در حوزه سالمندی صورت نگرفته 
و معدود مطالعات انجام شده نیز بیشتر در مناطق شهری بوده 
است؛ بنابراین، در این پژوهش که در مناطق روستایی انجام شده 
است، وضعیت سلامت و بیماری سالمندان در مناطق روستانشین 
موردبررسی قرار می گیرد. با روشن شدن مشکلات سلامتی ناشی 
از سالمندی در نواحی روستانشین، کارگزاران و سیاست گذاران 
برای  بهتری  برنامه ریزی  می توانند  درمان  و  بهداشت  حوزه 

پیشگیری و مدیریت این معضلات داشته باشند.

اگرچه تاکنون مطالعات جامعی در سالمندان روستایی ایران 
صورت نگرفته است، اما شماری از مطالعات انجام شده در دیگر 

گروه های اجتماعی بدین شرح است:

● براساس مطالعات الیزا، ده بیماری شایع در سالمندان آمریکا 
عبارت است از: 1- آرتریت؛ 2- پرفشاری خون؛ 3- بیماری قلبی-

عروقی؛ 4- سینوزیت مزمن؛ 5- دیابت؛ 6- رینیت آلرژیک؛ 7- 
واریکوزیس؛ 8- فتق؛ 9- همورویید؛ 10- برونشیت مزمن ]3[.

● نتایج مطالعه مروتی شریف آباد )2001( در یزد، نشان داد عوامل 
خطر بیماري هاي قلبي-عروقي در بین سالمندان موردمطالعه در 
منطقه مذکور شیوع بالایي داشته است. در این مطالعه، شایع ترین 
شکایت ذکرشده در سالمندان، مشکلات قلبي-عروقي و بعد از آن 

مشکلات اسکلتي-عضلاني بوده است ]4[.

شایع  بیماری های  هدف  با  را  مطالعه ای   )2004( توتونچی   ●
همراه با دوره سالمندی، در مورد فراوانی بیماری های مزمن شایع 
انجام داده است. براساس  روی 645 نفر سالمند بالای 60 سال 
نتایج این پژوهش بیماری قلبی مزمن با 37/2 درصد، دیابت با 
15/6 درصد، پرفشاری خون با 41/5 درصد و آرتروز با 79/2 درصد، 

شایع ترین بیماری های دوران سالمندی شناخته شده است ]5[.

● براساس پژوهش توصیفی-مقطعی که جغتایی و همکاران 
)2006( با هدف بررسی سلامت سالمندان در شهرستان کاشان 
روی تمامی افراد 60 ساله و بالاتر ساکن در خانواده های شهرستان 
کاشان انجام دادند، بیماری های عضلانی-اسکلتی و بیماری های 
قلبی-عروقی با 41/7 درصد جزو شایع ترین بیماری های دوران 

سالمندی شناخته شد ]6[.

● افراد دیگری نیز به بررسی شیوع بیماری های مختلف و ارتباط 
بین آنها پرداخته اند که می توان به مطالعات نجاتی )2009( ]7[ و 

مهدی نسب )2010( ]8[ اشاره کرد.

با توجه به اینکه متوسط جامعه روستایی بالای 60 سال منطقه 
آشتیان )15 درصد(، نسبت به متوسط جامعه بالای 60 سال 
استان مرکزی )10 درصد( ]9[ بالاتر است، هدف از انجام مطالعه 
حاضر، شناسایی مشکلات مربوط به سلامتی سالمندان ساکن 

روستاهای آشتیان درنظرگرفته شده است.

روش مطالعه

پژوهش حاضر، پژوهشی مقطعی و از نوع توصیفی-تحلیلی بود 
که روی سالمندان روستاهای شهرستان آشتیان انجام شد. جامعه 
این پژوهش را کلیه افراد 60 سال و بالاتر تشکیل می داد که در سال 
1393 در خانواده های روستاهای آشتیان زندگی می کردند. با توجه 
به شایع ترین بیماری ها که جغتایی و همکاران در مطالعه کاشان 
بدان اشاره کرده بودند، در این پژوهش P به عنوان درصد شیوع 
بیماری عضلانی-اسکلتی و قلبی-عروقی درنظرگرفته و مقدار آن، 
0/417تعیین ]6[ و دقت آزمون، یک پنجم مقدار P معادل 0/08 
درنظرگرفته شده است. بدین ترتیب، حجم نمونه از طریق فرمول 

زیر، 146 نفر تخمین زده و به 200 نفر افزایش داده شد.

P=0/417

d=0/08  

برای سهولت انجام مطالعه از نمونه گیری خوشه ای استفاده و 
دو روستا از بین 17 روستای منطقه به عنوان خوشه ها انتخاب شد. 
فرم جمع آوری اطلاعات با بهره گیری از پرسش نامه ای طراحی 
شد که توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه 
شده و در کتاب مراقبت جامع سالمند موجود است. ]10[. این 
پرسش نامه شامل چهار بخش: اطلاعات جمعیت شناختی، معاینه، 

پرسش از سابقه بیماری ها و نتایج پاراکلینیک بود.

ابتدا با مراجعه به خانه های بهداشت روستاهای خوشه، فهرست 
شد.  استخراج  خانوار  پرونده های  از  سال   60 بالای  سالمندان 
سپس این افراد توسط بهورزان و کارشناسان به خانه بهداشت 
روند کار  یا همراه وی در زمینه  برای سالمند  و  دعوت شدند 
توضیح کافی داده شد. بعد از تکمیل اطلاعات جمعیت شناختی 
و سابقه بیماری ها از طریق مصاحبه با فرد یا همراه وی، فرد 
توسط پزشک کارآزموده معاینه شد و از وی درخواست شد تا 

آزمایش های لازم را انجام دهد.

دوباره  سالمند  و  فرم  وارد  آزمایش ها  بعد، جواب  مرحله  در 
ارزیابی شد و در صورت نیاز فرم مورداصلاح قرار گرفت. سپس 
فرم های اطلاعاتی کدگذاری و داده هاي جمع آوري شده با استفاده 
تعیین  براي  شد.  تجزیه وتحلیل   SPSS نرم افزار   16 نسخه  از 

n=
n=Z1-α/2.P(1-P)

d2



253

تابستان 1395. دوره 11. شماره 2

و  جسماني  سلامت  با  جمعیتي  متغیرهای  رابطه  همبستگی 
روانی آزمون خی دو مورد استفاده قرار گرفت و سطح معنی داری 

P<0/05 درنظرگرفته شد.

یافته ها 

در این پژوهش، 200 نفر سالمند ساکن روستاهای آشتیان 
موردمطالعه قرار گرفتند که از این تعداد 126 نفر زن و 74 نفر 
مرد بودند. بیشتر سالمندان در گروه سنی 60 تا 64 سال و 80 تا 
84 سال قرار داشتند و کمتر از 2 درصد سالمندان بالای 90 سال 
بودند. میانگین سنی افراد موردمطالعه 73/3 بود. همچنین، 156 
نفر از سالمندان بی سواد )78 درصد( و 44 نفر )22 درصد( باسواد 
بودند. از نظر وضعیت تأهل، 198 نفر )99 درصد( متأهل که 52 
نفر )26 درصد( بیوه و 2 نفر )1 درصد( ازدواج نکرده بودند. از 
کل جمعیت، 32 نفر )16 درصد( تنها و 168 نفر )84 درصد( با 
همراه زندگی می کردند. فراوانی افراد سیگاری 10 نفر )5 درصد( 

و مصرف کننده الکل صفر درصد بود.

در مطالعه حاضر، فراوانی بیماری های استئوآرتریت 163 نفر 
)81/5 درصد(، عدم تعادل 138 نفر )69 درصد(، فشارخون بالا 
120 نفر )60 درصد(، چربی خون بالا 111 نفر )55/5 درصد(، 
مشکل بینایی 110 نفر )55 درصد(، اختلالات ادراری 99 نفر 
اختلالات  درصد(،   47/5( نفر   95 افسردگی  درصد(،   49/5(
 44( نفر   88 شنوایی  مشکل  درصد(،   46( نفر   92 شناختی 
یبوست  درصد(،   33/5( نفر  قلبی-عروقی 67  بیماری  درصد(، 
مزمن 27 نفر )13/5 درصد(، بیماری های تیرویید و سکته مغزی 
هریک 5 نفر )2/5 درصد( و بالابودن آنزیم های کبدی 4 نفر )2 
درصد( بود )جدول شماره 1(. از میان افراد موردمطالعه، 199 نفر 
)99/5 درصد( بیماری داشتند و فقط یک نفر )0/5 درصد( کاملًا 
سالم بود. میانگین تعداد بیماری ها به ازای هر شخص 7 به دست 

آمد و این میزان در زنان )7/6( بیشتر از مردان )6/2( بود.

معنی دار  ارتباط  جنسیت  و  قلبی-عروقی  بیماری های  بین 

جدول 1. درصد شیوع بیماری های مختلف.

P-value )ارتباط جنس با بیماری( شیوع در مردان شیوع در زنان شیوع بیماری ها ردیف

0/473 56/8 61/9 60 فشارخون بالا 1

0/035 24/3 38/9 33/5 بیماری عروقی 2

0/229 5/4 10/3 8/5 سکته قلبی 3

0/083 0 4 2/5 سکته مغزی 4

0/162 35/1 45/2 41/5 مشکل تغذیه 5

0/427 51/4 57/1 55 مشکل بینایی 6

0/310 48/6 41/3 44 مشکل شنوایی 7

0/001 31/1 57/1 47/5 افسردگی 8

0/346 33/8 40/5 38 مشکل خواب 9

0/549 43/2 47/6 46 اختلالات شناختی 10

0/985 68/9 69 69 عدم تعادل 11

0/441 45/9 51/6 49/5 اختلالات ادراری 12

0/200 9/5 15/9 13/5 یبوست 13

0/045 74/3 85/7 81/5 استئوآرتریت 14

0/074 47/3 60/3 55/5 چربی خون بالا 15

0/396 6/8 10/3 9 دیابت 16

0/299** 0 3/2 2 مشکل کبد 17

0/203 0 4 2/5 تیرویید 18

** با توجه به تعداد افراد مبتلا، عدد مربوط به آزمون دقیق فیشر ثبت شده است.
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 38/9( نفر  زنان 49  در  به طوری که  داشت،  وجود   )P=0/035(
بودند.  مبتلا  آن  به  )24/3درصد(  نفر  مردان 18  در  و  درصد( 
معنی دار  ارتباط  وزن  اضافه  و  بالا  فشارخون  بین  همچنین، 
)P=0/015( به دست آمد که در این مطالعه 50 نفر از کسانی 
که فشارخون بالا داشتند )41/7 درصد(، از اضافه وزن نیز رنج 
دارد  معنی دار  ارتباط  سن،  افزایش  با  بالا  فشارخون  می بردند. 

.)P<0/001(

در بررسی آزمایش کامل ادرار، 32 نفر )16 درصد( پروتئینوری 
داشتند که در بررسی ارتباط آن با فشارخون بالا مشخص شد 
که 24 نفر از افرادی که پروتئینوری دارند )75 درصد(، مبتلا 
به بیماری فشارخون بالا نیز هستند. این ارتباط با آزمون کای 

.)P=0/059( اسکوئر معنی دار نبود

در این پژوهش، مشکل تغذیه با شاخص سواد ارتباط معنی دار 
نشان داد )P=0/012(، به طوری که 135 نفر از کسانی که مشکل 
تغذیه داشتند )86/7 درصد(، بی سواد بودند. مشکل بینایی نیز با 
افزایش سن ارتباط معنی دار نشان داد )P=0/024(. این مشکل با 
بی سوادی نیز ارتباط معنی دار نشان داد )P=0/013(، به گونه ای که 
بینایی داشتند )84/5 درصد(،  افرادی که مشکل  از  نفر   132
با افزایش سن ارتباط معنی دار  بی سواد بودند. مشکل شنوایی 
نشان داد )P=0/001(. در گروه سنی 85 تا 89 سال، 7 نفر از 

افراد )87/5 درصد( مشکل کاهش شنوایی داشتند.

 ،)P<0/001( افسردگی با جنسیت نیز ارتباط معنی دار نشان داد
به گونه ای که شیوع افسردگی در زنان 72 نفر )57/1 درصد( و 
با  افسردگی  بود. علاوه براین،  نفر )31/1 درصد(  در مردان 23 
بیوه بودن ارتباط معنی دار داشت )P=0/027(، به طوری که شیوع 
آن در افراد بیوه 33 نفر )63/5 درصد( بود. ازیک سو، افسردگی 
با بی سوادی ارتباط معنی دار نشان داد )P=0/018(، به نحوی که 
شیوع افسردگی در افراد بی سواد 81 نفر )51/9 درصد( و افراد 
باسواد 14 نفر )31/8 درصد( بود. ازسوی دیگر، افسردگی با هم خانه 
نداشتن ارتباط معنی دار داشت )P=0/025(، به گونه ای که شیوع 
افسردگی در افرادی که تنها زندگی می کردند، 21 نفر )65/5 
درصد( و در افرادی که هم خانه داشتند 74 نفر )44 درصد( بود.

عدم تعادل با افزایش سن، ارتباط مستقیم و معنی دار نشان داد 
)P<0/001(. استئوآرتریت نیز با جنسیت ارتباط معنی دار نشان 
داد )P=0/045(، به گونه ای که شیوع آن در زنان 108 نفر )85/7 
درصد( و در مردان 55 نفر )74/3 درصد( بود. علاوه براین، دیابت 
با اضافه وزن نیز ارتباط معنی داری داشت )P=0/003(، به طوری که 
12 نفر )66/7 درصد( از افراد افراد مبتلا به دیابت اضافه وزن و 6 

نفر )33/3 درصد( وزن طبیعی داشتند.

بحث 

استئوآرتریت،  به ترتیب:  بیماری ها  شایع ترین  مطالعه  این  در 

بینایی،  مشکل  بالا،  چربی خون  بالا،  فشارخون  عدم تعادل، 
اختلالات ادراری، افسردگی، اختلالات شناختی، مشکل شنوایی 
و بیماری های قلبی-عروقی بود. بنابر یافته ها شایع ترین بیماری 
استئوآرتریت، به ویژه در مفصل زانو، با شیوع 81/5 درصد بود که در 
مطالعه شاهرود شیوع آن 53/8 درصد بوده است ]11[. با توجه به 
میزان بالای شیوع این بیماری در جامعه روستایی، نیاز به مطالعات 
بیشتر درباره نحوه زندگی و عادات مؤثر بر ایجاد استئوآرتریت در 
جامعه روستایی، احساس می شود. علاوه براین، بیماری استئوآرتریت 
شیوع بیشتری در زنان داشت )P=0/045( که در زمینه این بیماری 

لازم است به سالمندان زن بیشتر توجه شود.

دومین بیماری شایع در این مطالعه، عدم تعادل در حالت ایستا و 
پویا با شیوع 69 درصد بود. این بیماری، یکی از عوامل ناتوان کننده 
افراد در انجام فعالیت های روزانه است که خطر سقوط و شکستگی 
اندام ها را در پی دارد؛ بنابراین، لازم است در هنگام بررسی وضعیت 

سلامت سالمندان توجه ویژه ای به این موضوع شود.

سومین بیماری شایع پژوهش حاضر، فشارخون بالا با شیوع 60 
درصد بود که این عارضه در مطالعه امیرکلا-بابل 23/9 درصد ]12[ 
و در آسایشگاه کهریزک در مردان 55 درصد و در زنان سالمند 67 
درصد گزارش شده است ]13[. این دو مطالعه در جامعه شهری 
اختلاف زیادی را با جامعه روستایی نشان می دهد. دلیل این تفاوت 
را می توان ناشی از انجام معاینه علاوه بر پرسش در این مطالعه و 
وجود خانه های بهداشت در روستاها دانست که بهورزان به صورت 
دوره ای فشارخون افراد را اندازه می گرفتند. مسئله دیگر، تحرک 
کمتر سالمندان ساکن روستا و مصرف بیشتر لبنیات پرچرب است 

که از علل زمینه ساز فشارخون بالا محسوب می شود.

چهارمین بیماری شایع در این تحقیق، چربی خون بالا با شیوع 
55/5 درصد بود که خود از عوامل زمینه ساز ابتلا به بیماری های 
کاهش شنوایی محسوب  بالا،  فشارخون  دیابت،  قلبی-عروقی، 
می شود. این موضوع ضرورت اندازه گیری سالیانه چربی خون و 

آموزش رژیم غذایی صحیح را روشن می سازد.

پنجمین بیماری شایع در این بررسی، مشکل بینایی با شیوع 
55 درصد بود که در مطالعه شاهرود شیوع آن 63/6 درصد گزارش 
شده است ]11[. در مطالعه حاضر بین بی سوادی و مشکل بینایی 
ارتباط مستقیم و معنی دار وجود داشت )P=0/003(. این در حالی 
است که در مطالعه شاهرود این ارتباط )P=0/01( به دست آمده 
به علت عدم مطالعه و  افراد بی سواد  به نظر می رسد  است ]11[. 
سطح دانش ناکافی، به سلامت چشم کمتر توجه می کنند و نیاز 

به آموزش و توجه بیشتری دارند.

ششمین بیماری شایع در این پژوهش، اختلالات ادراری با 
شیوع 49/5 درصد بود که نمونه های موردمطالعه از مشکلاتی 
نظیر بی اختیاری ادرار، بیدارشدن های مکرر شبانه و تکرر ادرار 
رنج می بردند. این مشکلات باعث انزوای فرد از جامعه، اختلال 
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و  ادراری  عفونت  آن  به دنبال  و  آب  کمتر  مصرف  خواب،  در 
آسیب دیدگی کلیه ها می شود. 

هفتمین بیماری شایع در مطالعه حاضر، افسردگی با شیوع 
47/5 درصد بود که در مطالعه کرمان )1381( شیوع آن 60 
درصد بوده است ]14[. به نظر می رسد از هر دو نفر سالمند، یک 
نفر مبتلا به افسردگی باشد که این عارضه شایع ترین اختلال 
مطالعه  این  در  می شود.  محسوب  نیز  جامعه  در  روانپزشکی 
افسردگی با بیوه بودن )P=0/027(، بی سوادی )P=0/001(، تنها 
ارتباط   )P<0/001( مؤنث  جنس   ،)P=0/025( زندگی کردن 
نظیر  سالمندی  دیگر  مطالعات  در  است.  داده  نشان  معنی دار 
افسردگی  با  معنی داری  ارتباط  عوامل  این  هم  کرمان  مطالعه 
نشان داده است ]14[. با توجه به عوامل مستعدکننده این بیماری 
باید به افرادی که شرایط مشابه دارند، به ویژه زنان، از نظر ابتلا 
و  نوری  بیشتری شود. در مطالعه  توجه  افسردگی،  بیماری  به 
همکاران )2003( شایع ترین بیماری روانی، افسردگی و اختلالات 

روان تنی در زنان سرپرست خانوار )بیوه( ذکر شده است ]16[. 

بود.  درصد   46 شناختی  اختلالات  شیوع  مطالعه  این  در 
اختلالات شناختی شامل دمانس، دلیریوم و اختلالات نسیانی 
است که در این اختلالات توجه، حافظه، زبان، جهت یابی، انجام 
دچار  حل مسئله  مهارت  و  قضاوت  اجرایی،  عملکرد  کنش ها، 
اشکال می شود. با توجه به اینکه با افزایش سن، اختلالات خفیف 
شناختی به سمت دمانس پیش خواهد رفت؛ بنابراین غربالگری 
و شناسایی زودرس و درمان به موقع می تواند کمک کننده باشد. 

در پژوهش حاضر، شیوع مشکل شنوایی 44 درصد بود که 
در هنگام ارزیابی سلامت سالمندان باید به این موضوع توجه 
ویژه شود. شیوع مشکلات تغذیه ای نیز 41/5 درصد بود که این 
مطلب را نشان می دهد که سالمندان به علل مختلف نظیر تنها 
زندگی  کردن، مشکلات دندانی، بیماری های مزمن و ناتوانی در 

تهیه غذای مناسب دچار مشکلات تغذیه ای هستند.

در این مطالعه شیوع بیماری قلبی-عروقی، 33/5 درصد بود 
که به مطالعه امیرکلا بابل با شیوع 29/6 درصد شبیه است ]12[

که این بیماری در زنان شایع تر بود )P=0/035(. با توجه به اینکه 
سازمان بهداشت جهانی شایع ترین علت مرگ ومیر را در سال 
2015 بیماری های قلبی-عروقی اعلام کرده است ]12[، غربالگری 

سالمندان از نظر بیماری های قلبی-عروقی امری ضروری است.

در این مطالعه میزان بی سوادی 78 درصد بود که میزان بالایی 
را  روستا  ساکن  سالمند  افراد  به  آموزش  و  می شود  محسوب 
دشوارتر می کند. شیوع مصرف سیگار در سالمندان ساکن روستا 
5 درصد بود که این میزان با آمار شیوع مصرف در جامعه امروزی 
میان افراد 15 تا 64 ساله که 25/4 درصد است ]16[، اختلاف 
زیادی دارد. این اختلاف برای متولیان سلامت هشداری است که 
نشان می دهد بیماری های مربوط به مصرف سیگار در نسل های 

سالمند آینده، افزایش قابل توجه خواهد داشت.

فراوانی افراد بیوه در این مطالعه 26 درصد بود. برخی از بیماری ها 
مانند افسردگی و اختلالات ادراری در این افراد بیشتر بوده است. 
به دلیل ناشناخته بودن شیوه زندگی افراد بیوه و نبود مطالعات 
پیشین در این زمینه، بررسی دقیق ارتباط بیماری ها با موضوع 
بیوه بودن را دچار مشکل می کند. قطعاً بررسی جامعه شناختی 
افراد سالمندی که با وضعیت بیوه بودن ادامه زندگی می دهند، 

می تواند به روشن شدن این موضوع کمک کند. 

نتیجه گیری نهایی

با مطالعه انجام گرفته در سالمندان روستایی، تعداد بیماری های 
مزمن در هر نفر به طورمتوسط 7 بیماری است. با توجه به میزان 
بالای بیماری ها در این قشر از جامعه، برنامه ریزی طولانی مدت برای 
اصلاح سبک زندگی و اقدامات پیشگیرانه در اولویت قرار دارد. با انجام 
اقدامات تشخیصی غربالگری زودرس می توان از میزان کُشندگی و 
ازکارافتادگی افراد کاست. شیوع بالای برخی از بیماری ها در گروه 
خاصی از سالمندان روستایی نظیر زنان و افراد بیوه، توجه بیشتری 
به سلامت و سبک زندگی این افراد را می طلبد.در صورت وجود 
امکانات تشخیصی مانند آنژیوگرافی، آزمون ورزش، سنجش تراکم 
استخوان، بینایی و شنوایی سنجی و آزمایشات پیشرفته تر، درصد 

شیوع بیماری ها با دقت بیشتری قابل استخراج بود.

محدودیت ها

یکی از محدودیت های این تحقیق، مربوط به افرادی بود که 
به دلیل کهولت سن توان مراجعه به آزمایشگاه را نداشتند. برای 
رفع این مشکل با هماهنگی قبلی، کارشناس آزمایشگاه برای 

نمونه گیری به محل خانه بهداشت روستایی مراجعه می کرد. 

پیشنهادها

پیشنهاد می شود پژوهشي گسترده در سطح ملي براي تعیین 
مشکلات موجود در سلامت سالمندان روستایی انجام گیرد.

تشکر و قدردانی

عمومی  بهداشت  عالی  دوره  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
)MPH( در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
است. بدین وسیله از کلیه کسانی که در مرکز بهداشت شهرستان 
آشتیان در انجام مراحل مختلف این مطالعه با محققان همکاری 

کرده اند، تقدیر و تشکر می شود.
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