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Extended Abstract

1. Introduction

he growth of the elderly population has in-
creased the prevalence of chronic diseases 
[1]. Iran has one of the fastest growth rates of 
the elderly population globally, and the share 

of the population over 65 years in Iran has increased from 4.2% 
in 1989 to 6.4% in 2019 [2]. Various studies have been con-

T
ducted on the prevalence of chronic diseases among the elderly, 
and the issue of Chronic Disease Multimorbidity (CDM) has 
been discussed; Because this issue has increased the referral to 
the health system and has intensified the pressure on the re-
sources of the health system [3]. 

One of the most important issues in the prevalence of 
chronic diseases is the role of socioeconomic factors, which 
have not been considered among the elderly in Iran. This 
study tried to calculate the prevalence of chronic diseases 
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Objectives Despite the growing population of the elderly in Iran, there is no clear picture of the preva-
lence of chronic diseases among them. Accordingly, the present study tries to specify the prevalence of 
the most important chronic diseases and multimorbidity among the elderly. In addition, the homogene-
ity of these diseases has been considered among different socio-economic groups.
Methods & Materials Research data were obtained through a checklist of chronic disease status among 
the elderly. The sample was selected from the elderly over 60 years old in Tehran in 2019 through multi-
stage sampling. The sample size of the study is 1280 persons and the prevalence rate and chi-square tests 
were used to describe and analyze the data.
Results The results showed that hypertension (40.2%), musculoskeletal disorders (40.2%) and hyperlipid-
emia (32.4%) had the highest prevalence rate among the elderly in Tehran. The prevalence rate of chronic 
disease multimorbidity was 79.8, which was lower among men, never married, college-educated, and 
working-age seniors. Cardiovascular disease, diabetes, hyperlipidemia, and ear diseases have also been 
found to have different prevalence rates among socioeconomic classes.
Conclusion The prevalence of chronic diseases has varied widely among socioeconomic groups; so the 
importance of the socio-economic status must be accentuated. Therefore, the pattern of prevalence of 
some chronic diseases can be influenced by lifestyle. As a result, research and policy-making in this field 
should be based on the inequalities in socio-economic status.
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among the elderly in Tehran and investigate the prevalence 
among different socioeconomic groups.

2. Methods

The present study was a cross-sectional study of the elderly 
in Tehran in 2019; the required sample size was calculated us-
ing Cochran’s formula and the design effect of 1280 people. 
The data collection tool in this study was a researcher-made 
questionnaire including questions related to demographic 
characteristics, health status, and economic status. The face 
validity of this questionnaire was evaluated by 5 experts and 
15 elderly people in Tehran. According to the purpose of the 
research and the importance of the socioeconomic status of 
the elderly, a combined variable was calculated for this issue, 
and socioeconomic classes were formed for the elderly. In 
order to classify chronic diseases, v. 11 of the International 
Classification of Diseases (ICD) and studies on diseases of 
old age have been used. In the present study, their self-ex-
pression is sufficient to identify chronic diseases among the 
elderly. Due to the limitations that self-declaration can have, 
in the questioning of the elderly, the criterion of the existence 

of the disease, the doctor’s diagnosis, and the use of medi-
cine or health equipment by the elderly has been considered.

The sampling of the study was performed by consider-
ing the distribution of the elderly population in each region 
[4] from all 22 regions of Tehran. Sampling was done from 
the door of houses (29%), parks (48%), and nursing homes 
(23%) to ensure maximum diversity in the samples. The 
questionnaires were completed by trained interviewers using 
face-to-face interviews while obtaining informed consent 
from the respondents. The frequency and prevalence of the 
disease were used to evaluate the prevalence of chronic dis-
eases among the elderly, and the chi-square homogeneity test 
was performed using SPSS v. 21 software at a significance 
level of less than 0.05. 

3. Results

The age range of the respondents in the study was 60 to 95 
years (with a Mean±SD of 70.9±0.22). The highest frequen-
cy in the research sample in terms of demographic variables 
also included men (50.1%), married people (70.2%), and the 
elderly with primary-secondary education (37.4%). In terms 
of employment status, most elderly were retired (40.3%) or 

Table 1. Prevalence of CDM among the elderly

Diseases

Whole Community Socio-Economic Status Homogeneity Test

No. (%)
χ2 P

Frequency Low Middle High

High blood pressure 514(40.2) 84(42.2) 323(42.7) 107(33.0) 9.19* 0.01

Musculoskeletal 514(40.2) 76(38.2) 313(41.3) 125(38.6) 1.10 0.576

Blood fat 415(32.4) 59(29.6) 272(36.1) 83(25.6) 12.13* 0.002

Cardiovascular 365(28.5) 78(39.2) 220(29.1) 67(20.7) 21.08* 0.000

Diabetes 304(23.8) 61(30.6) 176(23.2) 68(21.0) 6.54* 0.038

Digestive 240(18.8) 34(17.1) 137(18.1) 69(21.3) 1.95 0.377

Neurology and psychiatry 187(14.6) 32(16.1) 123(16.2) 32(9.9) 7.79* 0.020

Respiratory and pulmonary 181(14.1) 12(10.6) 110(14.5) 50(15.4) 2.65 0.266

Urinary tract and genital tract 179(14.0) 25(12.6) 111(14.7) 43(13.3) 0.76 0.683

Ear 178(13.9) 34(17.1) 107(14.1) 37(11.4) 3.38 0.184

Eye 123(9.6) 31(15.6) 60(7.9) 32(9.8) 10.83* 0.004

Cancer 30(2.3) 5(2.5) 19(2.5) 6(1.9) 0.46 0.795

No disease 81(6.3) 6(3.0) 39(5.2) 36(11.1) 17.95* 0.000

* Significance of test statistics at 95% level.
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housewives (34.5%). Income of 2-3 million Tomans (100-
150 USD per month) has been the most frequent income 
level among the elderly in Tehran. Among the sample, 6.3% 
of the elderly did not report any chronic disease, and 93.7% 
had at least one chronic disease. The prevalence rate of mul-
tiple chronic diseases (having two or more chronic diseases) 
among the elderly was 79.8%.

CDM prevalence is higher among women than men, and 
this rate has increased with age. The prevalence of CDM 
in the never-married elderly was the lowest and the highest 
among widows. The prevalence of chronic disease multi-
morbidity was lower in the elderly with higher education. 
The prevalence of CDM was significantly higher among 
housewives and retirees than the unemployed or employed 
elderly. The low-income elderly (less than one million to-
mans per month) (less than 50 USD per month) have the 
lowest (74.1%), and the middle-income low-income elderly 
(between one to two million tomans per month) (50-100 
USD per month) have the highest (84.6%) CDM prevalence.

Among the sample elderly, hypertension (with a prevalence 
rate of 40.2%), musculoskeletal diseases (with a prevalence 
rate of 40.4), and hyperlipidemia (with a prevalence rate of 
32.4%) were the most common chronic diseases of the el-
derly in Tehran. Cancer and eye diseases also had the lowest 
prevalence with 2.3% and 9%, respectively.

The homogeneity test shows that hypertension, cardiovas-
cular diseases, diabetes, hyperlipidemia, neurological, and 
eye diseases were among the diseases that the probability 
of developing significantly differed among socioeconomic 
classes. Among the chronic diseases that had significant dif-
ferences between different classes, the lowest prevalence 
belonged to the upper socioeconomic class. The highest 
prevalence of hypertension, hyperlipidemia and neurologi-
cal diseases was related to the socioeconomic middle class. 
On the other hand, cardiovascular diseases, diabetes, and eye 
diseases have had a higher prevalence rate among the lower 
social class of the society (Table 1).

4. Discussion

The high prevalence of CDM among the elderly in Iran 
(79.8%) indicates an unfavorable situation compared to de-
veloped countries. In addition, hypertension, musculoskele-
tal diseases, and hyperlipidemia have the highest prevalence 
and cancer, and eye diseases have the lowest prevalence, 
similar to those of the elderly in other parts of the world. The 
use of the social class combined variable showed that socio-
economic status plays an important role in the health of the 
elderly; However, the role of this variable in the development 
of various chronic diseases cannot be considered the same. 

The prevalence of CDM in the elderly in Iran should be con-
sidered under this variable. As a result, research and policy-
making in chronic disease control in the elderly should be 
designed and implemented based on the existing inequalities 
in socioeconomic status.
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اهداف علیرغم رشد روزافزون جمعیت سالمندان در ایران، تصویر روشنی از بیماری های مزمن در این گروه جمعیتی وجود ندارد. بر این 
اساس، مطالعه حاضر سعی دارد وضعیت مهم ترین بیماری های مزمن و تکثر این بیماری ها را در میان سالمندان بررسی کند. علاوه بر آن، 

توزیع انواع این بیماری ها در میان گروه های مختلف اجتماعی-اقتصادی مد نظر بوده است.

مواد و روش ها اطلاعات پژوهش مقطعی حاضر از طریق چک لیست بررسی وضعیت بیماری های مزمن در میان سالمندان به دست 
آمد. انتخاب نمونه پژوهش از میان سالمندان بالای شصت سال شهر تهران در سال 1398 و از طریق روش نمونه گیری چند مرحله ای 
)شامل نمونه گیری خوشه ای، سهمیه ای و در دسترس( انجام شد. حجم نمونه پژوهش 1280 نفر در نظر گرفته شد که بر اساس فرمول 
تعیین حجم نمونه برای مطالعات توصیفی محاسبه و به منظور توصیف و تحلیل داده ها از نرخ شیوع و آزمون کای دو استفاده شده است.

یافته ها نتایج به دست آمده نشان می دهد که پرفشاری خون، بیماری های اسکلتی عضلانی و چربی بالای خون بیشترین میزان 
شیوع را به ترتیب با نرخ 40/2 ،40/2 و 32/4 درصد در میان سالمندان شهر تهران داشته است. نرخ شیوع متکثر بیماری های 
مزمن سالمندان نیز برابر با 79/8 بوده که این نرخ در میان مردان، سالمندان هرگز ازدواج نکرده، سالمندان دارای تحصیلات 
دانشگاهی و سالمندان شاغل کمتر از سایر گروه ها بوده است. بیماری های قلبی-عروقی، دیابت، چربی بالا، پرفشاری خون و 

بیماری های چشم بیماری هایی بوده اند که احتمال ابتلا به آن ها در میان طبقات اجتماعی-اقتصادی متفاوت بوده است.

نتیجه گیری شیوع بیماری های مزمن، بر اساس گروه های اجتماعی-اقتصادی بسیار متفاوت بود؛ بنابراین می توان بخش مهمی از 
بیماری های مزمن در میان سالمندان را در ارتباط با وضعیت اجتماعی-اقتصادی آنان دانست. می توان الگوی شیوع برخی از بیماری های 
مزمن را تحت تأثیر سبک زندگی افراد دانست. درنتیجه پژوهش ها و سیاست گذاری ها در این زمینه باید بر اساس توجه به نابرابری های 

موجود در وضعیت اجتماعی-اقتصادی باشد.

کلیدواژه ها: 
بیماری چندگانه، 

بیماری های مزمن، 
وضعیت اجتماعی-

اقتصادی، سالمند، ایران

تاریخ دریافت: 03 اسفند 1398
تاریخ پذیرش: 31 اردیبهشت 1399

تاریخ انتشار: 11 دی 1400

مقدمه

با افزایش میانگین سن و رشد جمعیت سالمند، انتظار می رود 
رفته رفته بر شیوع بیماری های مزمن افزوده شود ]1[. ایران، یکی 
از سریع ترین نرخ های رشد جمعیت سالمندان در جهان را داشته 
و سهم جمعیت بالای 65 سال در ایران از 4/2 درصد در سال 

1368 به 6.4 درصد در سال 1398 رسیده است ]2[. 

با در نظر گرفتن این تغییرات جمعیتی، نیازهای خاص دوره 
سالمندی، به ویژه نیازهای بهداشتی و درمانی اهمیت بیشتری 
دارد ]3[. با در نظر گرفتن رشد جمعیت سالمندان در ایران و 

افزایش آن در دهه های آتی ]4 ،2[، بحث استفاده  پیش بینی 
از امکانات بهداشتی و درمانی و هزینه های آن به شدت افزایش 
که  می یابد  اهمیت  بیشتر  زمانی  موضوع  این  یافت.  خواهد 
مشاهده می شود در حال حاضر بیماری های مزمن مهم ترین علت 

مرگ و میر در ایران به شمار می رود ]5[. 

در  مزمن  بیماری های  شیوع  پیرامون  مختلفی  پژوهش های 
میان سالمندان انجام گرفته و بحث تکثیر بیماری ها یا بیماری 
مزمن چندگانه 1 یا داشتن هم زمان دو یا بیش از دو بیماری مزمن 
را  نظام سلامت  منابع  بر  فشار  این موضوع  است.  مطرح شده 

1. Chronic Disease Multimorbidity (CDM)

1. گروه مدیریت رفاه اجتماعی، دانشکده علوم تربیتی و رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.

3. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران.
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شدت بخشیده و مراجعه به سیستم سلامت و مصارف بهداشتی 
و درمانی را افزایش خواهد داد ]6[. 

بر اساس یک مطالعه در استان فارس، 82.3 درصد از سالمندان 
حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا بوده اند ]7[. نرخ شیوع بیماری 
در حدود 19/8  گلستان  استان  عمومی  در جمعیت  چندگانه 
درصد گزارش شده است ]8[؛ بنابراین می توان انتظار داشت که 
با توجه به رشد جمعیت سالمند در ایران، شیوع بیماری چندگانه 
افزایش یافته و نیازهای بهداشتی و درمانی نیز در ایران رو به 
فزونی خواهد گذاشت. علاوه بر آثار مخرب اقتصادی، شیوع بالای 
بیماری چندگانه اغلب با احتمال مرگ و میر بیشتر همراه بوده 
قرار  تأثیر  را تحت  ]9[ و عملکرد و کیفیت زندگی سالمندان 
می  دهد ]10[، اما همچنان جای خالی مطالعه ای که شیوع انواع 
بیماری های مزمن در میان سالمندان را مطالعه کند، احساس 

می شود.

یکی دیگر از موضوعاتی که در شیوع بیماری ها، به ویژه انواع 
مزمن آن مد نظر بوده، نقش عوامل اجتماعی-اقتصادی است. 
عوامل  پیرامون  جهان  در  گسترده ای  نسبتاً  مطالعات  هر چند 
اجتماعی-اقتصادی مرگ و میرها انجام شده ]15-11[ ، اما توجه 
به این عوامل در شیوع بیماری ها بسیار محدود بوده ]16-19[ 
و بررسی این موضوع در میان سالمندان در ایران تاکنون مورد 

توجه نبوده است. 

مطالعاتی که در این حوزه انجام شده، تنها به بررسی عوامل 
مزمن  بیماری های  از  برخی  روی  خاص  اجتماعی-اقتصادی 
این رابطه میان عوامل اجتماعی-اقتصادی و شیوع  پرداخته و 
بیماری چندگانه مورد توجه نبوده و مهم تر اینکه جامعه سالمندان 
ایران در این مطالعات چندان مورد توجه نبوده است. مطالعات 
نشان  ایران  مناطق مختلف  انجام شده در جمعیت عمومی در 
می دهد که عوامل اجتماعی-اقتصادی نیز به طور معناداری در این 

میان از اهمیت برخوردار بوده اند ]20 ،8[. 

تأثیر جنبه های مختلف و مجرد وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
وضعیت  می دهد  نشان  که  شده  بررسی  آنان  بر سلامت  افراد 
زناشویی، سطح تحصیلات، سطح درآمد و نابرابری درآمد از جمله 
مهم ترین و تأثیرگذارترین متغیرها در این میان بوده، اما باید در 
نظر داشت که امکان مقایسه مطالعات مختلفی که در این زمینه 
این  چرا که   ،]17،  21-23[ ندارد  وجود  نیز  است  گرفته  انجام 
مطالعات در مناطق مختلف انجام شده و شاخص مورد استفاده، 
گروه های سنی مورد مطالعه و تعریف بیماری ها و نحوه انتساب 

آن بسیار متفاوت بوده است. 

با توجه به مطالب بالا، در این مطالعه سعی شده با استفاده 
انواع  تهران، شیوع  از سالمندان شهر  به دست آمده  اطلاعات  از 
بیماری های مزمن و نیز شیوع تکثر بیماری های مزمن در میان 
آنان محاسبه شود. سپس نرخ شیوع انواع بیماری ها بر اساس 

نمونه طبقه بندی و شیوع  اعضای  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت 
انواع این بیماری ها در میان گروه های مختلف بررسی شده است. 

روش  مطالعه

مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی است که جامعه آماری آن را 
سالمندان شهر تهران در سال 1398 تشکیل می دهند. معیارهای 
ورود به مطالعه، تابعیت ایرانی، داشتن سن بالای شصت سال و 
سکونت در منزل بوده است. معیار خروج از مطالعه عدم درک 
صحیح سؤالات و ارائه پاسخ های نامناسب بود. حجم نمونه مورد 
نیاز با استفاده از فرمول کوکران با در نظر گرفتن فاصله اطمینان 
آماری 95 درصد، ضریب دقت )q=0/03 )d و P=0/5، برابر با 
1067 نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن نوع نمونه گیری، اثر 
طرح2 معادل 20 درصد به حجم نمونه اضافه شده و حجم نهایی 

آن به 1280 نفر افزایش یافت. 

ابزار جمع آوری اطلاعاتِ این مطالعه، پرسش نامه محقق ساخته 
بود. این پرسش نامه که به صورت چک لیست تهیه شده بود شامل 
سؤالاتی در رابطه با ویژگی های جمعیت شناختی )سن، جنسیت، 
زندگی(، وضعیت سلامت  اسلوب  و  تأهل  تحصیلات،  وضعیت 
)وضعیت سلامت خودگزارشی، نام بیماری هایی که توسط پزشک 
تشخیص داده  شده، مصرف دارو و استفاده از وسایل کمکی و 
مالکیت  و  اشتغال  خانواده، وضعیت  )درآمد  اقتصادی  وضعیت 
مسکن، متراژ واحد مسکونی، داشتن بیمه های پایه، اجتماعی و 
مکمل( بود. روایی صوری این پرسش نامه توسط پنج متخصص 
حوزه های سالمندی، رفاه اجتماعی و سلامت مورد تأیید قرار 
گرفته و پیش از اجرای آن بین پانزده سالمند شهر تهران به 

صورت پایلوت اجرا و تغییرات جزئی در آن اعمال شد. 

با توجه به هدف پژوهش و اهمیت وضعیت اجتماعی-اقتصادی 
سالمندان با استفاده از اطلاعات مربوط به وضعیت تحصیلات، 
پایه  بیمه های  داشتن  و  مساحت محل سکونت  درآمد،  سطح 
و تکمیلی سالمندان متغیری ترکیبی در نظر گرفته شد. برای 
محاسبه این متغیر ترکیبی، ابتدا نمره استاندارد هر کدام از این 
متغیرها محاسبه و میانگین این نمرات به عنوان نمره استاندارد 

وضعیت اجتماعی-اقتصادی در نظر گرفته شد ]24[. 

با توجه به اینکه داشتن بیمه )پایه و مکمل( دو متغیر موهومی3 
بودند و لحاظ کردن آن ها به صورت مستقل و جداگانه باعث ایجاد 
این دو  با ترکیب  تورش در متغیر اجتماعی-اقتصادی می شد، 
متغیر، متغیری سه وضعیتی )شامل بدون بیمه، دارای بیمه پایه، 
دارای بیمه پایه و تکمیلی( ایجاد و در محاسبه نهایی لحاظ شد. 
نمره استاندارد وضعیت اجتماعی-اقتصادی برای سالمندان در بازه 
6/74- و 5/77 به دست آمد که با تبدیل این بازه به صورت دهک، 

2. Design effect
 3. Binary
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طبقات اجتماعی-اقتصادی برای آنان تشکیل شد. سالمندانی که 
نمره استاندارد آنان در سه دهک پایینی این نمره استاندارد قرار 
داشت، به عنوان طبقه اجتماعی-اقتصادی پایین، چهار دهک 
میانی به عنوان طبقه متوسط و سه دهک بالایی نیز به عنوان 
طبقه بالا در نظر گرفته شد و از تحلیل های مربوطه استفاده شد.

برای دسته بندی بیماری های مزمن از نسخه 11 دسته بندی 
بین المللی بیماری ها4 و همین طور مطالعات انجام شده پیرامون 
بیماری  استفاده شده است. یک  بیماری های دوران سالمندی 
زمانی به عنوان بیماری مزمن طبقه بندی می شود که یک یا چند 
مورد از خصوصیات زیر را داشته باشد: اول اینکه این بیماری 
از تغییر آسیب شناختی  اینکه بیماری ناشی  دائمی باشد. دوم 
غیرقابل برگشت ایجاد شده باشد و درنهایت اینکه نیازمند مراقبت 

طولانی مدت یا توان بخشی باشد ]25[. 

پس از استخراج بیماری مزمن مرتبط با دوران سالمندی و تهیه 
از  نفر  ارزیابی پنج  با آن، این چک لیست مورد  چک لیست مرتبط 
خبرگان حوزه سالمند شناسی و سلامت و رفاه اجتماعی نیز قرار گرفت. 
در نهایت شانزده دسته بیماری مزمن در لیست نهایی قرار گرفت. در 
مطالعه حاضر به منظور شناسایی بیماری های مزمن میان سالمندان 
به خود اظهاری آنان اکتفا شده است. با توجه به محدودیت هایی که 
خوداظهاری می تواند داشته باشد، در پرسش از سالمندان ملاک وجود 
بیماری، تشخیص پزشک و استفاده از دارو یا تجهیزات بهداشتی و 
درمانی توسط سالمندان مد نظر قرار گرفته است. مطالعات مختلف 
نشان داده اند که میان خوداظهاری بیماری ها با ثبت آن ها در پرونده های 

پزشکی افراد توافق بالایی وجود داشته است ]26-30[. 

از این رو، تعیین داشتن بیماری در سالمندان بر اساس تشخیص 
پزشک یا تأیید آزمایش های تشخیصی برای بیماری های مختلف 
بر اساس اظهار سالمندان بوده است. سؤالات بخش بیماری ها 
به این صورت طراحی شده که بیماری هایی که توسط پزشک و 
آزمایش های پزشکی تشخیص داده شده اند را از میان بیماری های 

موجود در چک لیست انتخاب کنند.

منطقه  تمام 22  از  پژوهش  انجام  برای  نیاز  مورد  اطلاعات 
شهر تهران انتخاب شدند. ابتدا با در نظر گرفتن توزیع جمعیت 
سالمند هر منطقه ]31[، حجم نمونه به نسبت تعداد سالمندان 
در هر منطقه تعیین شد )جدول شماره 1(. در مرحله بعد از هر 
منطقه، دو محله تصادفی انتخاب شد. برای اطمینان از حداکثر 
تنوع در نمونه ها، نمونه گیری از درِ منازل )29 درصد(، بوستان ها 
)48 درصد( و کانون  سالمندان سرای محلات )23 درصد( انجام 
شد. با مراجعه به سرای محلات، محله های مورد نظر با هماهنگی 
دبیر کانون سالمندان مربوطه و پرسیدن اطلاعات در رابطه با 
سالمندان ساکن در منطقه، با آن ها تماس و در منزل یا مکانی که 

برای آنان مناسب بود، پرسش نامه تکمیل شد. 

4. International Classification for Disease (ICD)

با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، ارائه معرفی نامه، 
و  پرسش نامه  سؤالات  و  مطالعه  اهداف  با  رابطه  در  توضیح 
کسب رضایت آگاهانه از پاسخگویان، پرسش نامه ها با استفاده 
آموزش دیده  پرسشگران  توسط  چهره  به  چهره  مصاحبه  از 
تکمیل شد. برای بررسی میزان شیوع بیماری های مزمن بین 
سالمندان از فراوانی و درصد شیوع استفاده و آزمون همگنی 
کای دو نیز با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS در سطح 

معناداری کمتر از 0.05 انجام شد. 

یافته ها

با توجه به اینکه پرسش نامه پژوهش به صورت الکترونیک 
طراحی شده و پاسخ به تمام پرسش ها در این پلتفرم الزامی 
در نظر گرفته شد، ریزشی در تعداد اعضای نمونه رخ نداد و 
اطلاعات تمام پرسش شوندگان به طور کامل گردآوری و وارد 
پژوهش شد. دامنه سنی پرسش شوندگان در پژوهش 60 تا 95 
سال )با میانگین 0.22  ± 70.9( بوده است. بیشترین فراوانی در 
نیز شامل  متغیرهای جمعیت شناختی  نظر  از  پژوهش  نمونه 
مردان با 50.1 درصد، افراد متأهل دارای همسر با 70.2 درصد 
درصد   37.4 با  راهنمایی  ابتدایی  مدرک  دارای  سالمندان  و 

فراوانی بوده اند. 

بازنشسته  سالمندان،  عمده  بخش  اشتغال،  وضعیت  نظر  از 
)40.3 درصد( یا خانه دار )34.5 درصد( بوده اند. درآمد دو تا سه 
میلیون تومانی، پرتکرارترین سطح درآمد میان سالمندان شهر 
تهران بوده است. نیم رخ سالمندان شهر تهران از نظر متغیرهای 

اجتماعی جمعیتی در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

از میان نمونه های مورد مطالعه، 6/3 درصد از سالمندان هیچ یک 
از بیماری های مزمن را گزارش نکرده و 93.7 درصد حداقل یک 
بیماری مزمن داشته اند. برای محاسبه شیوع بیماری های مزمن 
چند گانه میان سالمندان، داشتن دو و بیش از دو بیماری مزمن 
ملاک قرار گرفت. بر این اساس نرخ شیوع بیماری های مزمن 

چندگانه در میان سالمندان برابر با 79/8 درصد بوده است.

برای بررسی وضعیت بیماری های مزمن چندگانه در گروه  های 
تفکیک  به  آن  شیوع  مختلف،  جمعیتی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
گروه های مختلف نیز محاسبه و گزارش شد. بر اساس نتایج جدول 
شماره 2 مشاهده می شود که شیوع بیماری چندگانه در میان زنان 
بیشتر از مردان بوده و این نرخ با افزایش سن سالمندان افزایش یافته 
است. از نظر وضعیت تأهل سالمندان نیز مشاهده می شود که شیوع 
بیماری چندگانه در سالمندان هرگز ازدواج نکرده کمترین و در میان 
سالمندان بیوه، بیشترین نرخ را داشته است. آموزش نیز متغیری 
بود که گروه بندی سالمندان بر اساس آن به نتایج متفاوت در شیوع 

بیماری چندگانه منجر شده است. 
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بر اساس این طبقه بندی، شیوع متکثر بیماری های مزمن در 
بوده  کمتر  داشته اند،  بالاتری  تحصیلات  که سطح  سالمندانی 
است. در میان سالمندان با وضعیت اشتغال متفاوت نیز شیوع 
بیماری چندگانه به طور معناداری متفاوت بوده و این نرخ در میان 
سالمندان خانه دار و سالمندان بازنشسته بالاتر از سالمندان بیکار 
یا شاغل بوده است. آخرین متغیری که برای گروه بندی سالمندان 
استفاده شده، سطح درآمد خانوار است. سالمندان با درآمد پایین 
)کمتر از یک میلیون تومان در ماه( کمترین )74/1 درصد( و 
سالمندان با درآمد متوسط به پایین ) بین یک تا دو میلیون تومان 
در ماه( بیشترین )84/6 درصد( میزان شیوع بیماری چندگانه را 

به خود اختصاص داده اند. 

نگاهی به وضعیت شیوع بیماری های مزمن در این طبقه بندی 
نشان می دهد که به نظر می رسد بیماری های مزمن از نرخ شیوع 
بالاتری در طبقات متوسط درآمدی برخوردار بوده است. بررسی 
گروه های  میان  چندگانه  بیماری  شیوع  نرخ  تفاوت  معناداری 

مختلف با استفاده از آزمون همگنی کای دو ارزیابی شده است.

در میان سالمندان نمونه، پرفشاری خون )با نرخ شیوع 40/2 
و  نرخ شیوع 40/4(  )با  اسکلتی عضلانی  بیماری های  درصد(، 
چربی خون بالا )با نرخ شیوع 32/4 درصد( شایع ترین بیماری های 
مزمن سالمندان در شهر تهران بوده اند. سرطان و بیماری های 
چشم نیز به ترتیب با 2/3 درصد و 9 درصد پایین ترین میزان 

جدول 1. توزیع نمونه های پژوهش در مناطق و محلات شهر تهران

تعداد نمونه در هر محله تعداد نمونه در هر منطقه درصد جمعیت بالای 60 سال  محله ها منطقه

36 72 16/2 اوین و باغ فردوس 1

39/5 79 17/87 آلستوم )ستارخان( و شهرک غرب 2

46 92 20/74 ونک و دروس 3

29 58 13/17 مبارک آباد و شیان 4

28/5 57 12/93 شهران شمالی و کوی بیمه 5

46 92 20/74 ساعی، ولیعصر، فاطمی و گل ها 6

32 64 14/51 دبستان )مجیدیه( و بهار 7

37/5 75 16/91 نارمک جنوبی و کرمان 8

30/5 61 13/75 فتح و شهید دستغیب 9

28 56 12/67 سلیمانی و بریانک 10

28 56 12/8 جمهوری و عباسی 11

27 54 12/26 پامنار و قیام 12

32 64 14/54 نیروی هوایی و شورا 13

27 54 12/17 دژکام و آهنگ غربی 14

19 38 8/55 مظاهری و هاشم آباد 15

27 54 12/23 باغ آذری و تختی 16 16

23 46 10/38 سجاد و زمزم شرقی 17

18 36 8/12 هفده شهریور و صاحب الزمان 18

19/5 37 8/43 شریعتی جنوبی و شکوفه شمالی 19

24 48 10/87 ابن بابویه و عباس آباد 20

22 44 9/99 تهرانسر مرکزی و شهرک فرهنگیان غرب 21

22/5 45 10/16 دهکده المپیک و شهرک صدرا 22
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شیوع را به خود اختصاص داده اند. جدول شماره 2 شیوع انواع 
بیماری های مزمن میان سالمندان شهر تهران را نمایش می دهد.

میان  مزمن  بیماری های  شیوع  وضعیت  بررسی  کنار  در 
اجتماعی- مختلف  گروه های  میان  در  شیوع  این  سالمندان، 

اقتصادی نیز بررسی شده است. بر اساس متغیر ترکیبی وضعیت 

سه  میان  در  مختلف  بیماری های  شیوع  اجتماعی-اقتصادی، 
طبقه پایین، متوسط و بالا محاسبه شد. معناداری تفاوت شیوع 
بیماری ها در میان این گروه ها نیز بر اساس آزمون همگنی کای 
دو بررسی شده و نتایج آن در جدول شماره 3 مشاهده می شود.

آزمون همگنی نشان می دهد که شیوع برخی از بیماری های 

جدول 2. ویژگی های اجتماعی-جمعیتی سالمندان و شیوع بیماری مزمن چندگانه )1280 نفر(

متغیر
تعداد )درصد(

 χ2P
شیوع بیماری مزمن چندگانهسالمندان

جنسیت
)75/4(483)50/1(641مرد

16/100/000
)84/4(539)49/4(639زن

گروه سنی

)65/1(207)24/8( 6018 تا 64 سال

77/380/000

)76/9(236)24/0(65307 تا 69 سال

)85/3(233)21/3(70273 تا 74 سال

)90/1(128)11/1(75142 تا 79 سال

)91/8(134)11/5(80146 تا 84 سال

)89/4(84)7/3(94بیش از 85 سال

وضعیت تأهل

)68/4(699)70/2(899متأهل دارای همسر

26/860/000
)78/8(294)26/2(335فوت همسر

)71/4(20)2/2(28مطلقه

)50/0(9)1/4(18هرگز ازدواج نکرده

وضعت تحصیلی

)84/8(145)13/4(171بی سواد

23/080/000
)84/1(402)37/4(478ابتدایی راهنمایی

)77/9(299)30/0(384تحصیلات متوسطه

)71/3(176)19/3(247تحصیلات دانشگاهی

وضعیت اشتغال

)63/5(160)19/7(252شاغل

60/800/000
)74/6(53)5/5(71بیکار

)81/9(422)40/3(515بازنشسته

)87/6(387)34/5(442خانه دار

سطح درآمد

)74/1(40)4/2(54کمتر از یک میلیون تومان

13/140/011

)84/6(230)21/3(272یک تا کمتر از دو میلیون تومان

)83/1(304)28/6(366دو تا کمتر از سه میلیون تومان

)74/9(271)28/3(362سه تا کمتر از پنج میلیون تومان

)87/3(177)17/7(226بیش از پنج میلیون تومان
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مزمن میان طبقات مختلف اجتماعی-اقتصادی تفاوت معناداری 
دیابت، چربی  قلبی-عروقی،  بیماری های  پرفشاری خون،  دارد. 
بیماری های چشم،  و  روان  و  اعصاب  بیماری های  بالای خون، 
از جمله بیماری هایی بوده اند که احتمال ابتلا به آن ها میان طبقات 

اجتماعی-اقتصادی تفاوت معناداری داشته است. 

در میان بیماری های مزمنی که تفاوت معناداری بین طبقات 
مختلف داشته اند، کمترین میزان شیوع متعلق به طبقه بالای 
اجتماعی-اقتصادی بوده است. طبقه اجتماعی-اقتصادی بالا در 
برخی از بیماری های مزمن مانند بیماری های گوارشی و تنفسی 
شیوع بالاتری نسبت به سایر طبقات داشته، اما تفاوت این شیوع 

بین طبقات معنادار نبوده است. 

بررسی شیوع بیماری های مزمن نشان می دهد که بیشترین 
میزان شیوع پرفشاری خون، چربی خون بالا و بیماری های اعصاب 
و روان مربوط به طبقه متوسط اجتماعی-اقتصادی بوده است. 
تفاوت شیوع چربی خون بالا در این طبقه در مقایسه با سایر 
طبقات اجتماعی قابل تأمل است. در طرف مقابل بیماری های 
فلبی-عروقی، دیابت و بیماری های چشم نیز نرخ شیوع بالاتری 
میان طبقه اجتماعی پایین جامعه داشته که تفاوت نرخ شیوع در 

بیماری های قلبی-عروقی و دیابت قابل توجه بوده است. 

طبقات  میان  مزمن  بیماری های  وضعیت  بررسی  بر  علاوه 
از بیماری های مزمن نیز  مختلف اجتماعی، نداشتن هیچ یک 
می دهد  نشان  به دست آمده  نتایج  گرفت.  قرار  آزمون  مورد 
که سالم بودن سالمندان نیز در ارتباط با وضعیت اجتماعی-

اقتصادی آنان بوده و سالمندان طبقات اجتماعی-اقتصادی بالا 
نسبت به دو طبقه دیگر سالم تر بوده اند.

بحث

نتایج به دست آمده از پژوهش را می توان در سه قالب کلی مورد 
بحث قرار داد. اول اینکه نرخ شیوع متکثر بیماری های مزمن در 
میان سالمندان شهر تهران در حدود 79.8 درصد بوده است. این 
رقم در مقایسه با نتایج به دست آمده از مطالعه حسینی و دیگران و 
توتونچی و دیگران قابل مقایسه است ]33 ،32[. مشاهده می شود 
که نرخ شیوع بیماری چندگانه سالمندان در این مطالعه در حد 
میانی مطالعه حسینی و همکاران )با نرخ 83 درصد( و مطالعه 

توتونچی و دیگران )با نرخ 78 درصد( قرار دارد. 

مقایسه نرخ شیوع بیماری چندگانه در میان سالمندان ایران و 
سایر کشورهای جهان نیز نشان می دهد که وضعیت سالمندان در 
ایران بسیار نامطلوب تر از وضعیت کشورهای توسعه یافته است. در 

جدول 3. شیوع بیماری های مزمن میان سالمندان 

بیماری

تعداد )درصد(
آزمون همگنی

کل جامعه
وضعیت اجتماعی-اقتصادی

χ2P بالامتوسطپایین

0/01*9/19)33/0(107)42/7(323)42/2(84)40/2(514پرفشاری خون

1/100/576)38/6(125)41/3(313)38/2(76)40/2(514اسکلتی-عضلانی

0/002*12/13)25/6(83)36/1(272)29/6(59)32/4(415چربی خون

0/000*21/08)20/7(67)29/1(220)39/2(78)28/5(365قلبی-عروقی

0/038*6/54)21/0(68)23/2(176 )30/6(61)23/8(304دیابت

1/950/377)21/3(69)18/1(137)17/1(34)18/8(240گوارشی

0/020*7/97)9/9(32)16/2(123)16/1(32)14/6(187اعصاب و روان

2/650/266)15/4(50)14/5(110)10/6(12)14/1(181تنفسی و ریوی

0/760/683)13/3(43)14/7(111)12/6(25)14/0(179مجاری ادراری و دستگاه تناسلی

3/830/184)11/4(37)14/1(107)17/1(34)13/9(178گوش

0/004*10/83)9/8(32)7/9(60 )15/6(31)9/6(123چشم

0/460/795)1/9(6)2/5(19)2/5(5)2/3(30سرطان

0/000*17/95)11/1(36)5/2(39)3/0(6)6/3(81بدون بیماری

* معناداری آماره آزمون در سطح 59 درصد
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میان مطالعات خارجی نیز وضعیت با توجه به تعاریف بیماری ها 
و گستره جمعیتی متفاوت بوده است. به عنوان مثال، مارنگونی 
و دیگران نرخ شیوع بیماری چند گانه در میان سالمندان سوئد را 
در حدود 55 درصد برآورد کرده اند که بسیار پایین تر از نرخ های 
گزارش شده برای ایران است ]34[. مهم ترین دلایل تفاوت میان 
بیماری های  از  مطالعات  تعریف  در  می توان  را  شیوع  نرخ های 
مزمن، تفاوت در نظام های بهداشتی و درمانی )در سهولت مراجعه 

و تشخیص بیماری ها( و تفاوت های اجتماعی-اقتصادی دانست. 

بخش دوم یافته های پژوهش مربوط به شیوع انواع بیماری های 
مزمن در میان سالمندان بود. بر اساس مطالعه حاضر، پرفشاری خون، 
بیماری های اسکلتی عضلانی و چربی خون بالا، بیشترین شیوع و 
سرطان، آلزایمر و بیماری های چشم کمترین میزان شیوع را داشته اند. 
بر اساس مطالعه حسینی و همکاران ]32[، شایع ترین بیماری های 
سالمندان شامل بیماری های قلبی-عروقی )29.6 درصد(، بیماری های 
گوارشی )28/5 درصد( و پرفشاری خون )23.9 درصد( بوده است. 
پیمان و دیگران نیز با استفاده از اطلاعات 121 سالمند شهر ایلام 
بیماری های شایع در میان آنان را بیماری های قلبی-عروقی، پرفشاری 
خون و چربی خون بالا به ترتیب با نرخ های شیوع 53، 36/8 و 17/4 

درصد گزارش کرده اند ]35[. 

توتونچی نیز مهم ترین بیماری های شایع میان سالمندان تحت 
پوشش کمیته امداد تهران را آرتروز، اولسر و پرفشاری خون گزارش 
کرده است ]33[. نتایج مطالعات خارجی نیز تا حدود زیادی مشابه 
یافته های پژوهش حاضر است. مارنگونی و دیگران در مطالعه  خود 
مشاهده کردند که فشار خون بالا )38 درصد(، بیماری ها روانی )21 
درصد( و بیماری های قلبی )18 درصد( از بالاترین میزان شیوع در 

میان سالمندان برخوردار بوده اند ]34[. 

لیو و دیگران نیز در مطالعه سالمندان شهر پکن نشان دادند 
که شایع ترین بیماری های مزمن این گروه جمعیتی در شهر 
قلبی عروقی  مشکلات  درصد(،   62/6( خون  پرفشاری  پکن، 
)28/4 درصد(، دیابت )16.8 درصد( و مشکلات بینایی )16/7 

درصد( بوده است ]36[. 

توزیع  می توان  را  حاضر  پژوهش  یافته های  از  بخش  آخرین 
ناهمگن بیماری های مزمن در میان گروه های مختلف اقتصادی، 
به دست آمده  یافته های  اساس  بر  دانست.  و جمعیتی  اجتماعی 
از سالمندان شهر تهران می توان مشاهده کرد که شیوع متکثر 
بیماری های مزمن تحت تأثیر متغیرهای مختلفی مانند جنسیت، 
سن، وضعیت زناشویی، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سطح 
درآمد بوده است. این یافته ها با نتایج مطالعات علی محمدیان و 
دیگران، احمدی و دیگران، مقصودی و دیگران، مارنگونی و دیگران 

و لیو و دیگران همسو بوده است ]36 ،34 ،20 ،8 ،7[. 

جنسیت  متغیر  نبودن  معنادار  از  مطالعات  از  برخی  هرچند 
در شیوع بیماری چندگانه حکایت داشته است ]36[. اغلب این 

مطالعات سطح پایین وضعیت اجتماعی-اقتصادی را همراه با شیوع 
بالاتر بیماری های مزمن متکثر دانسته اند. داده ها و تحلیل صورت 
گرفته در مطالعه حاضر نیز مؤید این مدعا بوده است ]36 ،34 ،8[.

نتیجه گیری نهایی

مطالعه حاضر به منظور تهیه شواهد تجربی بیشتر و جزئی تر، 
ارتباط میان انواع بیماری های مزمن میان سالمندان و وضعیت 
نشان  نتایج  داد.  قرار  آزمون  مورد  را  آنان  اجتماعی-اقتصادی، 
طبقات  میان  چندگانه  بیماری  شیوع  چند  هر  که  می دهد 
انواع  از  هرکدام  شیوع  اما  است،  متفاوت  اجتماعی-اقتصادی 
بیماری ها میان سالمندان طبقات اجتماعی متفاوت بوده است. 
سالمندانی که به طبقه بالای اجتماعی-اقتصادی تعلق داشته اند، 
گوارشی  بیماری های  مانند  مزمن  بیماری های  از  برخی  در 
طبقات  سایر  به  نسبت  بالاتری  شیوع  تنفسی  بیماری های  و 
بیماری های  و  دیابت  قلبی-عروقی،  بیماری های  اما  داشته اند، 
چشم بالاترین شیوع را بین سالمندان طبقه اجتماعی-اقتصادی 

پایین نشان می دهد. 

شیوع برخی از بیماری های مزمن )پرفشاری خون، چربی خون 
بالا و بیماری های اعصاب و روان( نیز میان طبقات اجتماعی-

اقتصادی متوسط بالا بوده و این بیماری ها را مختص سالمندان 
از  برخی  شیوع  الگوی  بنابراین  است؛  داده  نشان  طبقه  این 
و  افراد  را می توان تحت تأثیر سبک زندگی  بیماری های مزمن 
اما علی رغم توزیع  آنان دانست،  اقتصادی  وضعیت اجتماعی و 
متفاوت انواع بیماری های مزمن میان طبقات مختلف اجتماعی 
سالمندان، توجه به این نکته بسیار حائز اهمیت است که سالم 
بودن سالمندان نیز در ارتباط با وضعیت اجتماعی-اقتصادی آنان 
بالا نسبت به دو  بوده و سالمندان طبقات اجتماعی-اقتصادی 

طبقه دیگر سالم تر بوده اند. 

کرد  بیان  می توان  بیشتری  اطمینان  با  دیگر،  عبارت  به 
بودن  سالم  در  مهمی  نقش  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  که 
انواع  به  ابتلا  این متغیر در  اما نمی توان نقش  سالمندان دارد، 
بیماری های مزمن را یکسان در نظر گرفت. در نتیجه پژوهش ها و 
سیاست گذاری ها در زمینه کنترل بیماری های مزمن در سالمندان 
باید بر اساس توجه به نابرابری های موجود در وضعیت اجتماعی-

اقتصادی طراحی و اجرا شود.

انجام مطالعه حاضر همراه با محدودیت هایی بوده است که 
مهم ترین آن را می توان اتکا به خوداظهاری سالمندان پیرامون 
بیماری های مزمن دانست. هرچند بیان شد که توافق بالایی 
میان وضعیت واقعی سلامت و پرونده های سلامت سالمندان 
یک  باید  را  خوداظهاری  به  صرف  اتکای  اما  دارد،  وجود 

محدودیت به شمار آورد. 
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به علاوه با توجه به محدودیت ها و مشکلات اجرایی که در 
از درِ منزل وجود داشت، نمونه گیری به  افراد سالمند  انتخاب 
سایر مراکز اجتماع سالمندان مانند بوستان ها و سرای محلات 
نیز گسترش یافت. با توجه به اینکه بسیاری از سالمندان که 
بیماری های مزمن حرکتی دارند و امکان حضور در محیط های 
اجتماعی را ندارند، ممکن است نمونه  های این مطالعه در برگیرنده 

آن بخش از سالمندان نبوده باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعه حاضر، رضایت آگاهانه از پاسخگویان کسب شده 
IR.USWR. کد  با  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دارای  پژوهش  و 

REC.1398.068 بوده است.

حامي مالي

تأمین مالی این پژوهش توسط معاونت محترم تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی و طی قرارداد شماره 
2322/ت/98 انجام گرفته و هیچ گونه شرطی مبنی بر حذف یا 
عدم انتشار یافته هایی که از نظر حمایت کننده  پژوهش مطلوب 

نیست، در قرارداد وجود نداشته است.

مشارکت نویسندگان

کلیه مراحل تحقیق شامل مفهوم سازی، روش شناسی، بررسی، 
نگارش و تأیید نهایی توسط سید حسین محققی کمال و مهدی 

بسخا انجام شده است. تأمین مالی، سید حسین محققی کمال.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  نویسندگان 
توان بخشی و سلامت اجتماعی، گروه گردآوری اطلاعات و تمام 

سالمندان مشارکت کننده در پژوهش قدردانی می کنند.
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