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 تامين اجتماعي و  مستمري بگير سازمان سالمندان نيازهاي سلامتيبررسي
  )مقاله پژوهشي (بازنشستگي كشوري

  
  4، اكبر بيگلريان3، دكتر حسين زارع2، دكتر حميرا سجادي1سيد حسين محققي كمال

  
  :چكيده

  
با پيشرفت علم پزشكي، اميد به زندگي افزايش يافته و جوامع را با افزايش جمعيت روبرو ساخته : هدف

مطالعه حاضر با . ريزي جهت هرگونه خدمات، نيازمند شناخت نيازهاي واقعي سالمندان استبرنامه . است
  .سالمندان سازمان تامين اجتماعي و سازمان بازنشستگي كشوري طراحي شد هدف بررسي نيازهاي سلامتي

گروه  نفر در 75( سالمند مستمري بگير150كه در آن .  اين مطالعه از نوع مقطعي مي باشد:روش بررسي
 ابزار . كيفيت زندگي با هم مقايسه شدنداز لحاظ)  نفر در گروه بازنشستگي كشوري75تامين اجتماعي و 

گرد آوري داده ها در اين مطالعه چك ليست مربوط به نيازسنجي و پرسشنامه كيفيت زندگي سالمندان 
ون هاي آماري آناليز واريانس  و با آزمSPSSتجزيه و تحليل داده ها بوسيله نرم افزار آماري . ليپاد بود

  .تست تجزيه و تحليل شدند يكطرفه، ضريب همبستگي پيرسون و تي
نمره كيفيت زندگي كل سالمندان تامين اجتماعي بالاتر از بازنشستگي يافته ها نشان داد  :ها يافته

دار  فاوت معني رواني ت–و تنها در بعد عملكرد ذهني) هرچند از نظر آماري معني دار نيست(كشوري است 
آنها مي ) درصد7/51(نتايج نشان مي دهد كه مهمترين نياز سالمندان مربوط به درآمد. آماري مشاهده شد

همچنين وضعيت سلامت سالمندان بيانگر آن است كه مهمترين مشكلات سالمندان به ترتيب مربوط . باشد
 توزيع وسائل كمكي نيز نشان داد كه . بينايي بود- اسكلتي و شنوايي- عروقي، عضلاني-به مشكلات قلبي

  . دندان مصنوعي، عينك و توالت فرنگي بيشترين وسائل مورد استفاده سالمندان است
در اين مطالعه پائين بودن وضعيت اقتصادي سالمندان نشان مي دهد كه اين قشر جامعه : گيري نتيجه

در مجموع اكثر سالمندان مشكلات . نيازمند حمايت هاي بيشتر سازمان هاي اجتماعي و رفاهي مي باشد
سلامتي بسياري را مطرح كردند كه توجه برنامه ريزان سيستم هاي بهداشتي و اجتماعي را در جهت كمك 

  .به سالمندان طلب مي كند
   سالمند، نياز، سلامتي:كليد واژه ها

  
   :مقدمه

به عنوان يك » سالمندي«هم اكنون در تمام جوامع، 
كاهش ميزان باروري، نقش . ستمساله مهم، مطرح ا

 )1(.اي در افزايش درصد سالمندان داشته است عمده
همچنين كاهش ميزان مرگ و مير كه در گذشته در مورد 
كودكان و افراد ميان سال ديده مي شد، اكنون در بين 

بنابراين افزايش درصد سالمندان . سالمندان نيز چشمگير است
فته و با باروري پايين بوده كه تا كنون ويژگي جوامع توسعه يا

است، در آينده تبديل به يك ويژگي جمعيتي در تمام جوامع 

تغييرات ايجاد شده در دوران سالمندي شامل ) 2.(خواهد شد
كاهش توانايي هاي فيزيكي، تغيير پاسخ بدن به داروها، 
تجربه وقايع مهم زندگي چون بازنشستگي، انتقال به خانه هاي 

 هايي جهت آمد،كم شدن موقعيتسالمندي، كاهش در
هاي اجتماعي كه باعث ايجاد احساس تنهايي  برقراري تماس

در سالمندي مي شود و همه اين عوامل مي توانند كيفيت 
تغييرات ايجاد ) 3.(زندگي سالمندان را تحت تاثير قرار دهند

منجر به نارسائي هاي نيز  گاهي شده در دوران سالمندي
يده و به معلوليت مي انجامد و شديد جسمي و رواني گرد

 كارشناس - سيد حسين محققي كمال-1
 دانشگاه علوم بهزيستي و -ارشد رفاه اجتماعي

  توانبخشي
E-mail: 
osseinmohaqeq@gmail.com 

  
 متخصص پزشكي - دكتر حميرا سجادي-2

 عضو هيت علمي دانشگاه علوم -اجتماعي
  بهزيستي و توانبخشي

  
 دكتراي مديريت - دكتر حسين زارع-3

 موسسه عالي -خدمات بهداشتي و درماني
  پژوهش تامين اجتماعي

  
 دانشجوي دكتراي آمار - اكبر بيگلريان-4

   علوم بهزيستي و توانبخشي دانشگاه-زيستي 

 بررسي نيازهاي سلامتي سالمندان مستمري بگير سازمان تامين اجتماعي و بازنشستگي كشوري
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قدرت مقابله و مواجهه با دشواري ها و رويدادهاي معمول را 
در اين رهگذر است كه انتظار حمايت هاي . سلب مي كند
 با تكيه عي از جمله مستمري هاي بازنشستگيرفاهي و اجتما

 انتظاري بحق و مبتني بر اصول عدالت، بر حفظ حرمت انساني
 سازمان هاي تامين اجتماعي در هر )4(.اجتماعي مي باشد

جامعه اي به عنوان متوليان حمايت از سالمندان شناخته 
اين سازمان ها، به لحاظ نقش بيمه اي كه در طي . شوند مي

زندگي براي افراد ايفا مي كنند داراي ساز و كارهاي مختلفي 
در ايران سازمان تامين اجتماعي و سازمان  )5(.هستند

وري با تحت پوشش قرار دادن اكثريت بازنشستگي كش
جمعيت مستمري بگير بازنشسته، نقش اساسي در اين سيستم 

سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است و ) 6.(دارند
توجه به مسايل و نيازهاي اين مرحله يك ضرورت اجتماعي 

در حاليكه با افزايش روزافزون سالمندان، مشكلات . است
، هنوز مراقبت هاي بهداشتي و آنها نيز بيشتر مي شود

اجتماعي از اين قشر در بسياري از كشورها مسئوليت مهمي 
نيازهاي ساير به حساب نمي آيد و نيازهاي سالمندان همانند 

با در نظر داشتن نيازهاي . بزرگسالان در نظر گرفته مي شود
خاص اين دوران توجه به كيفيت زندگي در سالمندان نيز امر 

آگاهي و . عمدتاً  مورد غفلت قرار مي گيردمهمي است كه 
شناخت نيازهاي واقعي اين قشر آسيب پذير، برنامه ريزان را 

در . در جهت انجام مداخلات موثر ياري خواهد نمود
پژوهش حاضر به بررسي نيازهاي سلامتي سالمندان مستمري 
بگير سازمان هاي تامين اجتماعي و بازنشستگي كشوري به 

ن سازمان هاي ارائه دهنده خدمات رفاهي به منزله بزرگتري
  .سالمندان مي پردازيم

  
  : بررسيروش

. اين پژوهش يك مطالعه مقطعي مقايسه اي است
جامعه پژوهش سالمندان مستمري بگير دو سازمان تامين 
اجتماعي و سازمان بازنشستگي كشوري شهر قم در سال 

 بهداشت در اين مطالعه، مطابق تعريف سازمان.  بودند1386
.  سال به عنوان سالمند تلقي شدند60افراد بالاي ، 1جهاني

طوري كه نمونه هاي آن از ه روش نمونه گيري تصادفي بود ب
بين فهرست اسامي واجد شرايط دو سازمان مذكور انتخاب 

در اين ) نفر مرد73 نفر زن و 77( سالمند 150در نهايت. شدند
ه تامين اجتماعي و  نفر در گرو75مطالعه شركت نمودند كه 

.  نفر ديگر در گروه بازنشستگي كشوري جاي گرفتند75
جهت گرد آوري داده ها، پس از كسب آدرس از 

هاي تامين اجتماعي و بازنشستگي كشوري اين  سازمان

 سال به منظور مطالعه 60شهرستان، مستمري بگيران بالايي
 انتخاب و با مراجعه پرسشگران آموزش ديده به درب منازل

ابزار گردآوري داده ها در اين . پرسشنامه ها تكميل شد
 و پرسشنامه كيفيت زندگي سالمندان فرم ثبت داده هامطالعه 
مهمترين نياز  جهت بررسي فرم ثبت داده ها.  است2ليپاد

وسايل كمكي مورد استفاده،  سلامتي،مشكلات  زندگي، 
نين همچ. استفاده شد سالمندان درآمد ماهانه    وجنس سن، 

گيري جهت اندازهنيز پرسشنامه كيفيت زندگي سالمندان ليپاد 
شد، اعتبار و روايي اين استفاده كيفيت زندگي سالمندان 

ليپاد يك ابزار بين المللي «پرسشنامه در پژوهشي تحت عنوان 
و  3توسط ديگو» براي ارزيابي كيفيت زندگي در سالمندان

 هلند، پادوا در  در سه شهر ليدن در1998همكاران در سال 
) 8.(ايتاليا و هلسينكي در فنلاند مورد بررسي قرار گرفت

ضمن اينكه اين ابزار در ايران هم توسط عابدي و حسام زاده 
اين پرسشنامه كيفيت زندگي ) 10(و) 9.(استفاده شده است

،   بعد عملكرد جسمي، مراقبت از خود7سالمند را در
   اجتماعي، لكردعملكرد ذهني، عم افسردگي و اضطراب، 

اين . كندعملكرد جنسي و رضايت از زندگي بررسي مي
پرسشنامه بصورت ليكرتي طراحي شده است و هر پرسش 

تا سه ) بدترين حالت( گزينه مي باشد كه از صفر 4داراي 
 سوال 31امتيازبندي شده است و در مجموع ) بهترين حالت(

به  . است93امتياز  داراي حداقل صفر و حداكثر ،مي باشد
 و با استفاده وارد رايانه شدداده ها ، اطلاعاتمنظور استخراج 

در . پردازش قرار گرفت مورد 13 نسخه  SPSSاز نرم افزار 
 ،ميانگين و انحراف معيار استفاده شداز مورد داده هاي كمي 

 براي تعيين ارتباط بين متغيرها، از آزمون كاي همچنين
تگي پيرسون در سطح  و ضريب همبس، آزمون تياسكوئر

  .  درصد استفاده گرديد5معني داري 
 

  :يافته ها
 150در اين پژوهش نيازهاي سلامتي و كيفيت زندگي

بگير به تفكيك صندوق بازنشستگي  نفر از سالمندان مستمري
كشوري و سازمان تامين اجتماعي تحت بررسي و مقايسه قرار 

ها  حليل دادههاي حاصل از تجزيه و ت گرفت كه بر اساس يافته
يافته ها نشان داد كه ميانگين سن در  .نتايج زير حاصل شد
و در گروه بازنشستگي كشوري   22/69گروه تامين اجتماعي

همچنين ميانگين درآمد در گروه تامين . بود سال 28/67
 193522 و در گروه بازنشستگي كشوري 253965اجتماعي 
 7/70اجتماعيگروه تامين در  يتحصيللحاظ ه ب. تومان بود

درصد 7/2 درصدسيكل،3/1 درصد ابتدايي،28درصد بيسواد، 
. سال تلقي مي كند60 سازمان بهداشت جهاني سالمندان را در كشورهاي جهان سوم افراد بالاي - 1

2-Lipad Elderly quality of  life questionnaire 
3-Diego  
 



 

 

١٠ 

 9/45ديپلم بودند و در گروه سازمان بازنشستگي كشوري 
سيكل   درصد4/5درصد ابتدايي، 9/45 درصد بيسواد،

آزمون نشان داد كه دو گروه از . درصد دانشگاهي بودند3/1و

-عنيتفاوت م% 5داري نظر سني و درآمدي، در سطح معني
  )1جدول (.داري با يكديگر ندارند

  
  

  ميانگين و انحراف معيار سن و درآمد سالمندان به تفكيك صندوق بازنشستگي كشوري و تامين اجتماعي. 1جدول
 پژوهشگروه   تامين اجتماعي  بازنشستگي كشور

  
  ميانگين  تعداد  متغير

انحراف 
  معيار

  ميانگين  تعداد
 انحراف
  معيار

P-value 
اختلاف 
  معنادار

  ندارد  583/0  11/9  22/69  75  87/6  28/67  75  سن
  ندارد  765/0  335605 253965  58 124898 193522  67  درآمد

  
كه بطور كلي نمره كيفيت زندگي يافته ها همچنين نشان داد 

هرچند از . (تامين اجتماعي بالاتر از بازنشستگي كشوري است
شان داد كه  نتايج پژوهش ن)نظر آماري معني دار نيست

ميانگين نمره هاي كسب شده از كيفيت زندگي كل و ابعاد 
 عملكرد فيزيكي، عملكرد اجتماعي، عملكرد :آن شامل

ذهني، عملكرد جنسي، افسردگي و اضطراب، مراقبت از خود 

گروه صندوق بازنشستگي كشوري و  در و رضايت از زندگي
 -عد ذهنيتامين اجتماعي با هم تفاوت معني داري به غير از ب

  )2جدول.(رواني، نداشتند
  

  
  مقايسه كيفيت زندگي كل و ابعاد آن در سالمندان به تفكيك صندوق بازنشستگي كشوري و تامين اجتماعي. 2جدول

 گروه پژوهش  كل  تامين اجتماعي  بازنشستگي كشور
  

 ميانگين  متغير
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

درجه 
 آزادي

  t P-valueمقدار 
ختلاف ا

  دار معني
  ندارد  103/0  -26/1  184  69/12  14/62  3/13  92/57  كيفيت زندگي كل
  ندارد  135/0  -502/1  184  02/3  18/10  65/2  84/9  عملكرد فيزيكي
  ندارد  095/0  -76/1  184  42/3  71/16  80/3  33/16  عملكرد اجتماعي
  ندارد  294/0  -05/1  184  45/1  80/1  33/1  56/1  عملكرد جنسي

  ندارد  433/0  -785/0  184  13/4  41/14  53/5  78/13  ت از خودمراقب
  ندارد  953/0  -059/0  184  29/2  58/6  16/3  56/6 افسردگي و اضطراب

  دارد  005/0  -85/2  184  40/2  36/11  39/2  24/10    رواني–ذهني 
  ندارد  184/0  -33/1  184  69/2  40/11  69/2  81/10  رضايت از زندگي
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كه از مجموع كل افراد مورد گر آن است يافته ها همچنين بيان
داراي مشكلات قلبي عروقي و فشار خون، % 46مطالعه 

مشكلات % 3/19 اسكلتي، –داراي مشكلات عضلاني% 3/33
مشكلات % 8مشكلات گوارشي، % 14شنوايي و بينايي، 

مشكلات عصب % 3/7مشكلات رواني، % 4/7ريوي و آسم، 
% 3/3سرطان و % 7/4مشكلات متابوليكي،% 3/5مركزي، 

همچنين اختلاف .  ادراري بودند–داراي مشكلات كليوي
معنادار آماري بين نمونه هاي دو سازمان مورد مطالعه، در 

 ولي در ، اسكلتي بود–مشكلات رواني  و مشكلات عضلاني
ساير مشكلات اختلاف معنادار آماري بين دوگروه مشاهده 

زمان تامين اجتماعي بگيران سا با توجه به اينكه مستمري. نشد
مشمولين قانون كار هستند و شغل آنها نوعاً فيزيكي و 

 عضلاني بيشتر در –كارگري است وجود مشكلات اسكلتي 
  )3جدول ( .رسد آنها منطقي بنظر مي

  

  
   توزيع مشكلات سلامتي سالمندان به تفكيك صندوق بازنشستگي كشوري و تامين اجتماعي .3جدول 

  پژوهشگروه  جمع  تامين اجتماعي بازنشستگي كشوري
  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  سلامتيمشكلات 

آماره 
χ2  

درجه 
 آزادي

P- 
value  

  372/0  1 242/0  46  69  42  33  48  36  قلبي عروقي و فشار خون
  028/0  1 320/4  3/33  50  3/41  31  3/25  19   اسكلتي–عضلاني 

  340/0  1 385/0  3/19  29  3/21  16  3/17  13  شنوايي و بينايي
  382/0  1 362/0  8  12  3/9  7  7/6  5  ريوي و آسم

  02/0  1 912/4  4/7  11  2/12  9  7/2  2   ذهني–رواني 
  138/0  1  11/2  3/5  8  7/2  2  8  6  مشكلات متابوليكي
  50/0  1  98/0  3/7  11  8  6  7/6  5  سيستم عصب مركزي

  319/0  1 498/0  14  21  16  12  12  9  گوارشي
  507/0  1 136/0  7/4  7  1/4  3  3/5  4  سرطان

  50/0  1 207/0  3/3  5  1/4  3  7/2  2  ارير اد-كليوي 
  

مهمترين نياز خود % 7/51هاي پژوهش  همچنين يافته ها در خصوص مهمترين نياز سالمندان بيانگر آن است كه، از مجموع كل داده
رفع اختلافات % 2/0ت براي رفع تنهايي، مصاحب% 6وسيله نقليه، % 7/0بهداشت و سلامتي، % 2/34مسكن، % 7/2را درآمد، 

% 5/36مسكن، % 7/2مهمترين نياز خود را درآمد، % 46در گروه بازنشستگي كشوري . اند تفريح بيان كرده% 2/0خانوادگي و 
اند  ردهتفريح بيان ك% 1/4رفع اختلافات خانوادگي، % 1/4مصاحبت براي رفع تنهايي، % 4/5وسيله نقليه، % 4/11بهداشت و سلامتي، 

اند و  مصاحبت براي رفع تنهايي بيان كرده% 7/6بهداشت و سلامتي و % 32مسكن، % 7/2درآمد، % 4/58و در گروه تامين اجتماعي 
  )4جدول  (.شود اختلاف معنادار آماري از لحاظ مهمترين نياز زندگي بين دو صندوق مشاهده نمي
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  ه تفكيك صندوق بازنشستگي كشوري و تامين اجتماعيتوزيع مهمترين نياز زندگي سالمندان ب. 4جدول 
  پژوهشگروه  جمع  تامين اجتماعي  بازنشستگي كشوري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مهمترين نياز زندگي
  7/51  78  4/58  44  46  34  درآمد
  7/2  4  7/2  2  7/2  2  مسكن

  2/34  51  32  24  5/36  27  بهداشت و سلامتي
  7/0  1  -  -  4/1  1  وسيله نقليه

  6  9  7/6  5  4/5  4  مصاحبت براي رفع تنهايي
  2/0  3  -  -  1/4  3  رفع اختلافات خانوادگي

  2/0  3  -  -  1/4  3  تفريح
  100  150  100  75  100  75  جمع

  
يافته ها در خصوص توزيع وسايل كمكي سالمندان نشانگر 

از عينك، % 52هاي پژوهش  آن است كه، از مجموع كل داده
% 7/0عصا، % 3/13دندان مصنوعي، % 3/67 از سمعك،% 7/6

توالت فرنگي استفاده % 3/21ويلچر و % 3/1واكر، 
همچنين در گروه صندوق بازنشستگي كشوري . اند كرده مي

% 14دندان مصنوعي، % 7/58سمعك، % 7/6از عينك، % 7/50
اند و  كرده توالت فرنگي استفاده مي% 16ويلچر و % 3/1عصا، 

سمعك، % 7/6از عينك، % 3/53اعي در گروه تامين اجتم
ويلچر و % 3/1واكر، % 3/1عصا، % 12دندان مصنوعي، % 76

اند و اختلاف معنادار  كرده  توالت فرنگي استفاده مي% 7/26
آماري از لحاظ وسايل كمكي در بين دو صندوق تنها در 

  )5جدول( .شود مورد دندان مصنوعي مشاهده مي
  

  
   تامين اجتماعيلمندان به تفكيك صندوق بازنشستگي كشوري و توزيع وسايل كمكي سا.5جدول

 گروه پژوهش  جمع  تامين اجتماعي  بازنشستگي كشوري
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وسايل كمكي

آماره 
χ2  

درجه 
 آزادي

P- 
value 

  435/0  1 107/0  52  75  3/53  40  7/50  38  عينك
  627/0  1  01/0  7/6  10  7/6  5  7/6  5  سمعك

  810/0  1 122/5  3/67  101  76  57  7/58  44  دندان مصنوعي
  405/0  1 231/0  3/13  20  12  9  7/14  11  عصا
  50/0  1  3/1  7/0  1  3/1  1  -  -  واكر
  752/0  1  01/0  3/1  2  3/1  1  3/1  1  ويلچر

  081/0  1 542/2  3/21  32  7/26  20  16  12  توالت فرنگي
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  :بحث
 افراد سالمند جوان نتايج نشان داد كه اكثر سالمندان را

تشكيل مي دهند كه هنوز در خود توانايي و تمايل به كار 
به اعتقاد روان شناسان اگر در اين . كردن احساس مي نمايند

 شرايط مناسبي به وجود آيد، سالمنداندوران، براي 
 و در انتقال فرهنگ و بودهد توليد كننده خوبي نتوان مي

مسلماً تحت چنين . دتربيت كودكان و جوانان مفيد باشن
شرايطي آنان احساس ارزشمندي نموده و فرصت هايي براي 
برقراري روابط اجتماعي با ديگران خواهند داشت، در غير 

  .اين صورت احساس پوچي و بي حوصلگي خواهند داشت
نتايج در خصوص تعيين و مقايسه كيفيت زندگي 

تامين سالمندان و ابعاد آن در دو گروه بازنشستگي كشوري و 
 ميانگين و انحراف معيار كيفيت دهد كه اجتماعي نشان مي

نتايج حاكي از . استگروه با هم مشابه دو زندگي كل در 
 كيفيت زندگي امتيازآن است كه در تمام زمينه ها ميانگين 

گروه سالمندان مستمري بگير تامين اجتماعي بيشتر از 
بوط به بازنشستگي كشوري است، علت اين امر مي تواند مر

اما اين تفاوت تنها در .  باشدگروه بالا بودن سطح درآمد اين 
 1 ابرسول.دار بود از نظر آماري معنا رواني–بعد  ذهني

اختلالات ذهني ناشي از سالمندي را بيشتر تحت ) 1991(
هاي جسمي، از  تاثير عواملي چون امنيت اقتصادي، بيماري

  ).11(داند  درپي مي هاي پي دست دادن
يج در مورد توزيع مهمترين نياز سالمندان نشان نتا

دهد كه نياز به درآمد، بهداشت و سلامتي و مصاحبت  مي
براي رفع تنهايي، مهمترين نيازهاي زندگي سالمندان مورد 

بررسي وضعيت درآمدي گوياي آن است كه . بررسي است
در مجموع اكثر سالمندان داراي وضعيت اقتصادي ضعيفي 

ست كه در اين دوران با بزرگ شدن آشكار ا. هستند
فرزندان، مخارج و هزينه هاي خانواده كه شامل هزينه هاي 
تحصيلات دانشگاهي، ازدواج، هزينه ها درمان بيماري هاي 
خود و همسر مي باشد، افزوده مي شود و در اين مراحل است 
كه اغلب افراد توان كاري خود را از دست داده و يا اينكه 

وند، كه در هر دو صورت با كاهش درآمد و بازنشسته مي ش
مجموع عوامل فوق شرايطي را ايجاد . بحران مالي همراه است

مي كنند كه فرد سالمند را به جاي آنكه استراحت كرده و از 
.  كشاندثمرات عمرش بهره ببرد، به استيصال و درماندگي مي

اين رهگذر است كه سازمان هاي اجتماعي و رفاهي مرتبط در
سالمندان بايستي نقش خود را با ارائه عادلانه و مبتني بر با 

                                                 
١ -Ebersole 

چرا كه . نياز، هزينه هاي زندگي سالمندان را پوشش دهند
از ) جسمي و رواني(مشكلات مالي در كنار مشكلات سلامتي

   )12(.سالمندان مي باشدمشكلات مهمترين 
براي اكثر سالمندان مهمترين ويژگي يك شبكه 

.  يك شخص مطمئن و همراه استاجتماعي مناسب، وجود
از . حضور اين شخص از وقوع افسردگي پيشگيري مي كند

ژه از دست دادن طولاني مدت  دست دادن اين شخص، به وي
ارتباط نزديك با . همسر، يكي از دلايل اصلي تنهايي است

خانواده گسترده به ويژه نوه ها، عامل بسيار مهمي در 
  .دجلوگيري از تنهايي محسوب مي شو

نتايج در مورد توزيع مشكلات سلامتي سالمندان بيانگر 
 عروقي و فشار خون، مشكلات -مشكلات قلبيآن است كه 

 بينايي مهمترين - اسكلتي و مشكلات شنوايي-عضلاني
همچنين اختلاف . مشكلات سالمندان اين مطالعه مي باشد

معنادار آماري بين دو صندوق مذكور، مشكلات رواني و 
 اسكلتي بوده و در ساير موارد اختلاف –لانيمشكلات عض

به طوري كه . شود معنادار آماري بين دو صندوق مشاهده نمي
 اسكلتي در بين –مشكلات رواني و مشكلات عضلاني

با . بگيران سازمان تامين اجتماعي بالاتر بوده است مستمري
بگيران سازمان تامين اجتماعي  توجه به اينكه مستمري

 كار هستند و شغل آنها نوعاً فيزيكي و مشمولين قانون
 عضلاني بيشتر در –كارگري است وجود مشكلات اسكلتي

 5/49) 1383(رفعتي  در مطالعه .رسد آنها منطقي بنظر مي
 درصد 2/5قلبي و عروقي و هاي درصد سالمندان به بيماري 

هاي تنفسي ريوي مبتلا   درصد مردان به بيماري3/12زنان و 
 را به لحاظ وضعيت سلامتي سالمندان هااري بودند، اين بيم
  )13(.دچار مخاطره مي كند اجتماعي  وعملكرد جسمي

درصد از  8  نشان مي دهد، 2در اين رابطه مطالعه باري
سالمندان حداقل به يك بيماري مزمن مثل آرتريت، فشار 

با .  حسي مبتلا هستندتخون، بيماري هاي قلبي يا اختلالا
 عملكرد جسماني بيشتر مي شود و اثر افزايش سن، اختلال

به كمك نمايان مي نياز و منفي آن بر حفظ استقلال 
  نيز بيانگر اين واقعيت است كه 3بررسي شرلي) 14.(شود

سالمندان دچار اختلالات متعدد حسي از جمله بينايي، 
مي شوند كه نتيجه آن محدود شدن موقعيت هاي  شنوايي

ستگي به ديگران و كاهش اجتماعي و افزايش تدريجي واب
  اظهار مي دارد از آنجا كه 4دانيل) 15.(كيفيت زندگي است

                                                 
٢-Barry 
٣-Sُhirly 
٤-Daneil 
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افراد سالمند به علت مشكلاتي چون اختلال بينايي، ضايعات 
 عضلاني، افت فشار خون، عدم تعادل در راه رفتن و -اسكلتي

مصرف داروها مستعد زمين خوردن هاي مكرر هستند، 
مراقبتي موثر در پيشگيري از نيازمند توجه و رعايت الگوي 

  )16.(حوادث مي باشند
نتايج در خصوص توزيع وسايل كمكي نيز نشان داد كه 
دندان مصنوعي، عينك، توالت فرنگي و عصا به ترتيب 
بيشترين وسايل كمكي مود استفاده سالمندان اين مطالعه است 
كه عدم دسترسي يا دسترسي ناكافي به هر يك از آنها 

ه سالمندان را دوچندان خواهد كرد، در اين مشكلات عديد
رابطه لزوم همكاري سازمان هاي بيمه گر در خصوص قرار 
گرفتن اين اقلام در ليست حمايت هاي بيمه اي سالمندان از 

  .اهميت ويژه اي برخوردار است
  

  :نتيجه گيري
اين مطالعه پائين بودن وضعيت اقتصادي سالمندان در 

جامعه نيازمند حمايت هاي بيشتر نشان مي دهد كه اين قشر 
در مجموع اكثر . سازمان هاي اجتماعي و رفاهي مي باشد

سالمندان مشكلات سلامتي بسياري را مطرح كردند كه توجه 
برنامه ريزان سيستم هاي بهداشتي و اجتماعي را در جهت 

  .كمك به سالمندان طلب مي كند
  

  : تشكر و قدرداني
 موسسه عالي پژوهش بدين وسيله از مسئولين محترم

تامين اجتماعي و سازمان بازنشستگي كشوري، رابطين 
بهداشت و ساير عزيزاني كه ما را در اين پژوهش ياري دادند 

  .تشكر و قدرداني مي نماييم
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