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  مقدمه 

 بـوده  ياتي ح يا دهي و پد  يستي ز فرآيند يسالمند         

ن دوره  ي ـا. شـود  مـي شـامل    را   هـا  همه انسان  که   است

ــل تعامـــل پ  ــچيحاصـ ، يکيولـــوژيزي فده عوامـــليـ

 است که بـر عملکـرد       يطي و مح  ي، اجتماع يروانشناخت

 در  ور دارنـد  ي بدن تـأث   يها هها و دستگا   ها، بافت  سلول

در ). ۱( خواهد داشت  ي را در پ   ي و سالمند  يريت پ ينها

 و يري ـت جهـان بـه سـن پ     ي ـاز جمع   ميگذشته تعداد ک  

ل بهبــود يــدله دند، امــا امــروزه بــيرســ مــي يســالمند

ات ــــ بــه خدميه و بهداشــت، دسترســيــت تغذيوضــع

، توسـعه  يش سـطح آگـاه   ي، افـزا  يانــــدرمـ   يبهداشت

 امکانـات   ؛ از جمله  ي و گسترش تکنولوژ   يشکدانش پز 

افتـه و بـر     يش  ي افزا يد به زندگ  ي، ام ي درمان يصيتشخ

رسـند، افـزوده     مـي  ي که به سن سـالمند     يتعداد کسان 

  ).۲(شود مي
، يبنــابر گــزارش ســازمان بهداشــت جهــان    

ارد و  ي ـليک م ي به تعداد    ۲۰۵۰سالمندان جهان در سال     

 ۶۰د کــه ي هــزار نفــر خواهــد رســ۱۵۳ون و يــلي م۹۶۸

 در حال توسعه خواهد يدرصد آن مربوط به کشورها

 يکي به عنوان    هجري شمسي  ۵۰ران در دهه    يا). ۳(بود

ــوان ــر از ج ــن جمعيت ــا تي ــداد   يه ــان قلم ــوان جه  ج
ن ي ـن ا ي مب يشناخت تي جمع يها  شاخص يول ،)۴(شد مي

، يط زنـدگ  يل بهبـود شـرا    ي ـباشد کـه بـه دل      ميت  يواقع

ران ي ـ در ا  يت سـالمند  يارتقاء بهداشت و سلامت، جمع    

ــن ــه افــزاي               شــود  مــين زده يتخمــ). ۵(ش اســتيز رو ب

 درصــد ۲۵ـــ۳۰، هجــري شمــسي ۱۴۱۰کــه در ســال 

ل ي ســال تــشک۵۰ يت کــشور را افــراد بــالاــــــيجمع
  ). ۴(د دادنخواه

شـدن،   ري ـت به سمت پ   ي و انتقال جمع   يسالمند

هـم   ميا  حادثهيست پزشکيکه از لحاظ ز نيعلاوه بر ا 

ــي ــصاد  م ــر اقت ــد، از نظ ــاعيباش ــي، اجتم  ي و فرهنگ

ازمنــد يگــردد کــه ن مــيت قلمــداد يــ حــائز اهميا دهيــپد

که مرور  يدر حال). ۳( در سطح کلان استيزير برنامه

 که در اکثـر   باشد  مين نکته   ين ا ي موجود مب  هاي  همطالع

ــه دل ــصاديل مــشکلات بهداشــتيــکــشورها ب  و ي، اقت

ک ي ـلمند شدن به عنوان  و سا ي، هنوز سالمند  ياجتماع

 در اکثـر    ي بهداشـت  يهـا  مسئله مهـم در نظـام مراقبـت       

 مــورد توجـه قــرار نگرفتــه  يکـشورها بــه انـدازه کــاف  

  ).۱و ۶(است

ت سـلامت،  يدهـد وضـع    مـي  نـشان    هـا   يبررس

 روزمـره   يهـا  تي ـ انجـام فعال   يي و توانـا   يت زندگ يفيک

 يها تيزان حما ي و م  يت جسمان ي متأثر از وضع   يزندگ

ورت ـــ ـ صهاي هاساس مطالع بر .)۷ـ۹(ستند ه ياجتماع

از بـه  ي ـ، ن يت جـسمان  ي ـت فعال يمحدود ران،يگرفته در ا  

هـا، احـساس     تي خانواده در انجام فعال    يت اعضا يحما

 جهت ابراز احساسات، يسربار بودن، عدم فرصت کاف  

 ي، کاهش درآمد و عدم استقلال مـال       يت حرکت يمحدود

ــاهش ک  ــل ک ــه عل ــفياز جمل ــدگي ــالميت زن ندان   در س

  .)۳ و۱۰(باشند مي

ن يت بـه هم ـ   ي ـش جمع يدر صورت تـداوم افـزا     

 در  ۱۴۱۰ در سـال     يت سـالمند  ي ـسان  و انفجـار جمع     

ــشور ــرانک ــ اي ــت ي، اول ــام در دس ــه  يابين گ ــه جامع  ب

ت ســلامت ي ســالم و فعــال، شــناخت وضــع يســالمند

 فرآينـد دن به يگر رسياز طرف د. )۴(باشد ميسالمندان  

  مي بـه تمـا  يند توجـه کـاف  ازمي فعال و سالم ن   يسالمند
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 انـسان  ي و معنـو ي، اجتماع ي، روانشناخت يابعاد جسم 

ن يـي  بـه تع يانيکـه کمـک شـا    ني ـنها علاوه بر ا يا. است

 رفع  و سالمندان ي و اجتماع  ي، درمان ي بهداشت يازهاين

د، نــينما مـي  آنـان  يط زنـدگ يمـشکلات بـر اسـاس مح ـ   

 نقــاط کــشور بــا يت ســالمندان اقــصيسه وضــعيــمقا

 کلان جهت ارتقاء سطح يزير   منظور برنامهگر به يهمد

  . )۱و۷(د خواهد بوديمفنيز سلامت سالمندان 

 نفـوس و مـسکن سـال     يبر اسـاس سرشـمار    

ران صـورت گرفتـه     ي ـ مرکز آمـار ا    به وسيله  که   ۱۳۸۵

 هـزار  ۶۳۴راحمـد   يه و بو  يلويت استان کهگ  يجمعاست،  

 ي درصد آن را افراد بالا     ۶۴/۵ نفر بوده است که    ۲۹۹و

 افـراد  ) درصـد ۹۴/۷( نفر۲۸۴۳ .داد ميل يل تشک سا ۶۰

راحمـد  ي شهرسـتان بو   ي سال در نقاط شـهر     ۶۰ يبالا

 در  يادي ـ ز يهـا   اگرچـه پـژوهش    ).۱۱(دنن ـک مي يزندگ

ت سـلامت سـالمندان در      ي و وضع  يت زندگ يفينه ک يزم

ز ي ني متناقضيها افتهيانجام شده است و   ايران  کشور  

 حـاکم  يط فرهنگ ـ ياند، اما با توجه به شرا      گزارش شده 

راحمد که اکثـر سـالمندان بـا        يه و بو  يلويدر استان کهگ  

س خانه  يکه تأس  نيکنند و ا   مي ي خانواده زندگ  ياعضا

تـا  باشـد،    مـي  برخـوردار ن   يسالمندان از قدمت چنـدان    

 اين اسـتان  نه سلامت سالمندان ي در زم  يا مطالعهكنون  

 ي لذا در پژوهش حاضر به بررس،صورت نگرفته است

  .  اسوج پرداخته شديم شهر يسالمندان مقت يوضع

  

  روش بررسي

 ١٣٨٧ لدر سا  يــمقطع ـ يفيتوص مطالعهاين  

 هي ـ کل پژوهشجامعه مورد  . شدانجام  اسوج  يدر شهر   

، يري ـگ جهت نمونـه  . نداسوج بود يم شهر   يسالمندان مق 

و هر منطقـه    ) خوشه(اسوج به چهار منطقه     يابتدا شهر   

سپس در هر محله بـر     . ديم گرد ي محله مجزا تقس   ١٠به  

ابان بـه  ــــي خ ٢ـ٣ود،  ـــ موج يها ابانياساس تعداد خ  

 يپس از انتخاب تـصادف    .  انتخاب شد  يصورت تصادف 

ب پلاک منازل موجود در ي به ترت  يريگ ها، نمونه  ابانيخ

 آن محله يها ل تعداد نمونهيابان  شروع و تا تکم يآن خ 

 و ي قبل ـايه ـ هبر اساس مطالع ـنمونه تعداد . افتيادامه  

جهـت انجـام مطالعـه      طبق فرمول تعيين حجـم نمونـه،        

 ۴۲۸، كه در نهايت تعـداد        برآورد شد   نفر   ۴۰۰ حاضر

   .نفر وارد مطالعه شدند

 ٦٠ ســن ؛ ورود بــه مطالعــه شــامليارهــايمع

 جهـت   ي و ذهن ـ  ي جسمان ييسال و بالاتر، داشتن توانا    

 بـه سـئوالات در هنگـام مـصاحبه و عـدم             ييگـو  پاسخ

ل يعدم تما . ند بود يمر و فراموش  ي آلزا يماريبه ب  ءابتلا

 او در ييا عـدم توانـا    ي ـسالمند به شرکت در مطالعه و       

  .نــد خــروج از مطالعــه بوديارهــايادامــه مــصاحبه مع

علـوم  دانـشگاه  كميتـه اخـلاق   ب  يپژوهش پس از تصو   

 يهـا  ن هدف پژوهش جهت نمونـه     ييتبپزشكي ياسوج،   

نـه آنـان اجـراء      ت آگاها يمورد پژوهش و با  اخذ رضا      

 يآور بر محرمانـه بـودن اطلاعـات جمـع        چنين  هم .شد

د ي ـکأشده و خروج آزادانه در هـر مرحلـه از مطالعـه ت      

  .شد

 محقـق   يا هـا، پرسـشنامه     داده يابزار گردآور 

ک  ي ـ دوموگراف يرهـا ي که در دو بخـش متغ      بودساخته  

 ي، و بخـش بررس ـ    يا مـه يت ب ي سن، جنس، وضع   ؛مانند

  ؛دي ـم گرد يطه تنظ ي در چهار ح   ت سلامت سالمند  يوضع
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 بود که ي روزمره زندگيها تيطه نخست شامل فعال   يح

اس سـه  ي ـ سـئوال بـا مق   ۱۳اطلاعات آن با اسـتفاده از       

بـا  ) يت، به سخت  يت، با محدود  يبدون محدود ( يا نهيگز

طـه سـلامت    ي ح ، شد يآور   جمع  ۱۳ـ۳۹ازات  يدامنه امت 

اصلاً، (يا نهي گز۵س اي با مق سئوال ۹ق  ي از طر  يجسمان

 ۹ـ۴۵ازات ــيبا دامنه امت) ادي زيلياد، خيکم، متوسط، ز

 يا نهي سئوال چهار گز   ۱۲ از.  قرار گرفت  يمورد بررس 

جهـت سـنجش سـلامت      ) ، اصلاً ياد، تاحدود يکاملاً، ز (

ازات ي ـحداقل و حداکثر امت   .  استفاده شد  يروانـ   يروح

طه آخـر  ياطلاعات ح .  بود ۴۸ و   ۱۲ب  يطه به ترت  ين ح يا

ا ــ  بي اقتصادـ يت اجتماع ي وضع يعنيت سالمند   سلام

شه، يهم( يا نهياس چهار گز  ي سئوال با مق   ۱۰استفاده از 

 بـا دامنـه نمـرات     ) وقـت  چي اوقات، ه  ياغلب اوقات، گاه  

   . شديآور  جمع۱۰ـ۴۰

ــت تع ــيجه ــار   ي ــشنامه، از اعتب ــار پرس ن اعتب

ابتـدا اعتبـار    .   اسـتفاده شـد    ي و اعتبار صـور    يمحتو

 يهـا  نامه بر اساس متون و پرسشنامه      پرسش يمحتوا

د اعتبار محتوا و    ييأجهت ت . )۱۲و۱۳(م شد يموجود تنظ 

 نفـر از    ۷ار  ي ـ، پرسـشنامه در اخت    ين اعتبار صور  ييتع

نـه موضـوع    ينظـر در زم    صـاحب   مـي ت عل ئي ه ياعضا

 آنهـا در  يمورد مطالعه قرار گرفـت و نظـرات اصـلاح       

جهـت  از آزمون مجـدد  . دي اعمال گرد ييپرسشنامه نها 

بـه منظـور   .  شـد  پرسـشنامه اسـتفاده    يياي ـ پا يبررس

  نفر١٠ار ي ابزار، نخست پرسشنامه در اخت    ييايد پا ييأت

ط ورود به مطالعه قرار گرفت تا آن       يسالمند واجد شرا  

 زي ـ پرسشنامه بعد از دو هفته  ن  مجدداً. نديل نما يرا تکم 

ل يــ تــا مجــدداً آن را تکمقــرار گرفــتار آنهــا  ي ـدر اخت

ا کـم سـواد   ي ـسـواد   يکه سالمند ب  ي  در صورت   .ندينما

ل ي ـق مـصاحبه نـسبت بـه تکم       ي ـ از طر  وهشگرژپبود،    

در دو حاصــله  يهــا داده. کــرد مــيپرســشنامه اقــدام 

 پرسـشنامه بـا   يياي ـد و پاي ـسه گردي ـمرحله با هـم مقا    

   .د شدييأت ٨/٠ کرونباخ يب آلفايضر

از بــا اســتفاده    شــده  يآور  جمــع يهــا  داده

 ي آزمون ت   و يفيتوص يها يآمار  و )SPSS)۱ار  افز نرم

  ..  شدندليه و تحليتجز )۲(مستقل

  

  ها افتهي

)  درصـد  ٧/٥٣( نفـر  ٢٣٠تعـداد   مطالعـه   اين  در  

    ين ســنيانگيــزن بــا م)  درصــد٣/٤٦( نفــر١٩٨مــرد و 

 بـر   .داشتندشرکت  )  سال ٦٠ـ١٢٠دامنه(الــــ س ۸±٧١

از شـرکت   )  درصـد  ۵/۷۱( نفـر  ۳۰۶ ،يحسب گروه سن  

و ) سـالمند جـوان   ( سـال  ۶۰ـ۷۴يسن گروه   ردگان  کنند

) ري ـسـالمند پ  ( سـال  ۷۵ -۱۲۰يه آنها در گـروه سـن      يبق

  . ندقرار داشت

 چهارگانـه  يهـا  طـه ين مجمـوع نمـرات ح   يانگيم

ــع ــه يوضــ ــورد مطالعــ ــالمندان مــ ــلامت ســ                   ت ســ

 درصـد آنهـا      ٩٩. بـود ) ٨٢ـ ـ١٣٤دامنه(٦٣/١٠٦ ۴۹/۶±

ف ي درصد ضـع   ٥/٠ ،ت سلامت خود را متوسط    يوضع

سه ي ـ مقا.نمودنـد ف  ي درصد درحد خـوب توص ـ     ٥/٠و  

ت سـلامت در دو گـروه سـالمند    ي وضـع ين کل ـيانگي ـم

) ٨٩/١٠٥ ±۰۳/۷(ريو سالمند پ  ) ٠٣/١٠٩ ±۰۸/۸( جوان

  داري بــين آنهــا وجــود دارد  تفــاوت معنــي،نــشان داد
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 وضعيت سلامت سالمندان

)٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٥٧١

)۰۰۱/۰ p=(ــال ــاوت   ي، در ح ــه تف ــيک ــين  معن  داري ب

ــم ــعيانگيـ ــالمند ت ســـلاين کـــل وضـ        مت مـــردان سـ

) ٤٦/١٠٦ ±۴۸/۷(و زنــــان ســــالمند) ٢٤/١٠٧ ۵۱/۷±(

  . )<۰۵/۰p(شدمشاهده ن

هــاي چهارگانــه  نتــايج وضــعيت نمــرات حيطــه

 ۱بررسي شده در سالمندان شـهر ياسـوج در جـدول            

 چهارگانــه يهــا طــهيبــر حــسب ح .آورده شــده اســت

ــ ــعيبررس ــدها ي وض ــر واح ــلامت، اکث ــورد يت س  م

 يهـا  تي ـ انجام فعال  يي درصد توانا  ۴/۵۸ يعنيپژوهش  

 درصـد  ۴/۳۴ خود را در حد متوسـط،       يروزمره زندگ 

. ان نمودنـد ي ـ درصـد بـه صـورت خـوب ب    ۲/۷ف  يضع

 سـالمندان  ي روزمـره زنـدگ   يها تين نمرات فعال  يانگيم

ايــن ن نمــرات يانگيــم .بــود) ١٦-٣٤دامنــه  (٧٢/٢٣ ۴±

 بـه ريسالمندان جوان نسبت به سالمندان پ در  ها    فعاليت

ن يانگي ـسه مي ـمقا. )>۰۵/۰p(بالاتر بودداري   طور معني 

 برحـسب جـنس     ي روزمـره زنـدگ    يهـا  تي ـنمرات فعال 

، اما بر اساس    )>۰۵/۰p( را نشان داد   يدار يتفاوت معن 

  .شدمشاهده ن  مي تفاوت مه،يا مهيت بيوضع
 درصد سالمندان مورد   ۵/۹۲ ،نشان داد  ها افتهي

 صـورت    خود را بـه    يت سلامت جسمان  يمطالعه وضع 

. ف کردنـد  يف توص يحد ضع   درصد در  ۵/۷متوسط و   

              ســــالمندانين نمـــرات ســــلامت جـــسمان  يانگيــ ـم

 يرهاي که بر حسب متغ   بود) ١٣ـ٣٤دامنه   (۲۱/۳±٤/٢٥

 در داري معنـي  مـورد مطالعـه، تفـاوت      يشناخت تيجمع
سـالمندان   ين نمـرات سـلامت جـسمان   يانگي ـسه مي ـمقا

      .)<۰۵/۰p(شدمشاهده ن

)  درصـد  ۲/۶۱( مـورد پـژوهش      ير واحدها اکث

 خود را بـه صـورت متوسـط،        ي و روان  يسلامت روح 

ف ي درصـد ضـع  ۹/۱ درصد به صورت خـوب و       ۹/۳۶

 يروانـ   ين نمرات سلامت روح يانگــــيم. نمودندان  يب

كـه ايـن    . بـود ) ١٣ـ٤٦دامنه   (٠٣/٣٤ ± ۷۱/۴سالمندان  

رات ن نم ـ يانگي ـسه م ي را در مقا   يدار يتفاوت معن نتايج  

  در دو گروه سالمندان جـوان    ي و روان  يروح تيوضع

 و زن نـشان     سـالمندان مـرد   ن  ي ب ـ زي ـ و ن  ريو سالمند پ  

  .)>۰۵/۰p(دهد مي

 درصد سـالمندان  ۵/۶۸بر اساس نتايج حاصله  

ــع ــاعياز وض ــصاديت اجتم ــط و ي و اقت  ۲/۲۵ متوس

ــع ــف و بقيت ضــعيدرصــد از وض ــد۳/۶(هي از )  درص

.  برخوردار بودنـد   ي خوب ياجتماعـ   يت اقتصاد يوضع

 سالمندان ياجتماع ـ  يت اقتصادين نمرات وضعيانگيم

 .وده است ــب)١٥ـ٣٧دامنه (٧١/٢٣ ± ۲۰/۴مورد مطالعه 

ر نــسبت بــه ســالمندان جــوان از يــاگرچـه ســالمندان پ 

 برخوردار بودند، ي بهتري و اقتصاديت اجتماعيوضع

ــا مقا ــام ــسه مي ــع يانگي ــرات وض ــاعين نم  و يت اجتم

 .)<۰۵/۰p(دارا نـشان نـد      مـي  تفـاوت مه    آنها ياقتصاد

ن يانگي ـسه مي ـ در مقا يدار ي معن ين تفاوت آمار  يچن هم

 بر حسب جـنس و     ياجتماعـ   يت اقتصاد ينمرات وضع 

  .)<۰۵/۰p(ديده نشد يا مهيت پوشش بيوضع

  

  بحث

ت ي ـفيت سـلامت بـر ک     يکـه وضـع   يي  از آنجا 

ــدگ ــ، فعاليزن ــا تي ــدگيه ــره زن ــات و ي روزم ، ارتباط

هدف اين  ،  )۷ـ۹(ر دارد يثأ سالمندان ت  يماعتعاملات اجت 

 مطالعه تعيين وضعيت سلامت سالمندان شهر ياسـوج        

  .بود
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٥٧٢ )٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠ ـ بهمن  و اسفند٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره 
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 متغير

  گروه 
  ـ اقتصادي وضعيت اجتماعي   رواني ـ سلامت روحي  سلامت جسماني   فعاليت روزمره زندگي

  سالمند جوان
  ) نفر۳۰۶= تعداد(

١/٢٤±٤٥/٤  ١/٣٣±٣٢/٥  ٦/٢٥±٤١/٣  ٢٥±١٢/٤  

  سالمند پير
   )نفر١٢٢=تعداد(

٢١/٢٣±٩٢/٣  ٦٢/٣٤±٤/٤  ١٨/٢٥±٣  ١١/٢٣±٦/٣  

  مرد
  ) نفر٢٣٠= تعداد(

٢١/٢٤±٤٣/٤  ٣٨/٣٤±٣٦/٤  ٦٢/٢٥±٩٨/٣  ٧٢/٢٤±٩١/٣  

  زن
  ) نفر١٩٨= تعداد(

٥٨/٢٣±٤  ١٥/٣٣±٥  ١٣/٢٥±١٢/٣  ١١/٢٣±٨٦/٣  

  داراي بيمه
  ) نفر٣٣٨= تعداد(

٩١/٢٣±٢/٤  ١٧/٣٤±٥٤/٤  ٣٨/٢٥±١٢/٣  ٢٥/٢٣±٨١/٣  

  فاقد بيمه
  )نفر٩٠= تعداد(

٣٦/٢٤±٢١/٤  ٤٢/٣٣±٤٦/٥  ٣٢/٢٥±٥/٣  ٣١/٢٤±٢١/٤  

  كل سالمندان
   ) نفر٤٢٨=تعداد(

٧١/٢٣±٢/٤  ٠٣/٣٤±٧١/٤  ٤/٢٥±٢١/٣  ٧٢/٢٣±٤  

  

  پژوهش حاضر نـشان داد کـه  اکثـر          ياه افتهي

 يت سـلامت متوسـط    يوضع سالمندان مورد مطالعه از   

ت سلامت سـالمندان پـژوهش    ي وضع .برخوردار بودند 

شده   منتشر هاي  ه مطالع يها افتهيسه با   يحاضر در مقا  

 و نــــژاد يدر مطالعــــه ســــادات. تــــر اســــت نييپــــا

سه نظرات سالمندان مـرد و   ي که به مقا   )٢٠١٠(همكاران

ت سلامت در شهر کاشان پرداخته ينسبت به وضع  زن  

، سـلامت خـود را       سالمندان  درصد    ٥١، نشان داد    شد

 درصد ٥/٢٦ درصد خوب و   ٥/٢٢به صورت متوسط،    

ن در مطالعـه  يچن ـ ، هـم  )۱۴(انـد  ف کـرده  يف توص ـ يضع

 درصـد سـالمندان   ١/٦٠،  )٢٠٠٥(ا و همکاران  ين يوحدان

 ٩/١٣ت ســلامت خــود را بــه صــورت ســالم،  يوضــع

 ٢٦ با عوارض کوتاه مدت و يماريدرصد به صورت ب   

). ١٥(انـد  ان نمـوده ي مزمن ب يها يماريدرصد مبتلا به ب   

 يخـوان   فـوق بـا مطالعـه حاضـر هـم          يها افتهيسه  يمقا

ها بتوان به نوع ابـزار       ن تفاوت يل ا يد از دلا  يشا. ندارند

ت سلامت در ي وضعيبند ها، نحوه گروه  دادهيگردآور

ها از نظر    ها و تفاوت نمونه    د نمونه سطوح مختلف، تعدا  

ج ين نتا يچن هم . اشاره کرد  ي و محل زندگ   ين سن يانگيم

ت سـلامت بـا     ي از ارتبـاط وضـع     يمطالعه حاضر حـاک   

ر سـن  و     ي ـ ارتبـاط متغ   يدر بررس ـ . ر سن  اسـت    يمتغ

ن نمره  يانگين است که م   يت سلامت، نکته جالب ا    يوضع

 از افراد   شتريب سال و بالاتر     ۷۵ت سلامت افراد    يوضع

 هـاي  هافتـه بـا مطالع ـ  ين ي ـسه اي ـمقا.  سال بـود ٧٥ر  يز

 هــاي  هن نکتــه اســت کــه مطالعــيــن ايمنتــشر شــده مبــ

ــه نين زميــموجــود در ا ــن ــهيز ي  را ي متناقــضيهــا افت

افته فوق با پـژوهش     يعنوان مثال،   ه  ب. اند گزارش کرده 

 سـالمندان  يت زنـدگ ي ـفي که ک)٢٠٠٨( و همکاران يبيحب

دند يجه رسين نتياند و به ا   العه کرده غرب تهران را  مط    

 نـسب   ي بهتـر  يت زندگ يفي سال از ک   ٧٥ يکه افراد بالا  



 وضعيت سلامت سالمندان

)٦٦شماره پي در پي (١٣٩٠اسفند و بهمن  ـ ٦ ـ شماره ١٦مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٥٧٣

 يخـوان   سال برخوردار بودند، هم    ٧٥ر  يبه سالمندان ز  

ر يافتـــه بـــا ســـاين يکـــه همـــ يدر صـــورت. )٣(دارد

ت يفينه کي مشابه صورت گرفته شده در زم      هاي  همطالع

ن يه اير توجد).  ١٥ـ١٧( رت داردي سالمندان مغا  يزندگ

 مانند نوع نگاه  افراد بـه خـود          يليد بتوان دلا  يافته شا ي

 سـاده تـر در گـروه سـالمندان          ي مانند زنـدگ   يو زندگ 

 کـه  يا احساس مثبت تـر نـسبت بـه زنـدگ     يمسن تر و    

  .ان کرديشود را ب مي يباعث تحمل بهترمشکلات زندگ

 سلامت يت کل ي در وضع  ين مطالعه تفاوت  يدر ا 

بت به  سالمندان زن وجـود نداشـت،      سالمندان مرد نس  

 و )۲۰۱۰( و همکــاراننــژاد يج مطالعــه ســاداتيامــا نتــا

که سالمندان مرد  نشان داد)  ٢٠٠٨(پور و همکاران يعل

ــالمندان زن از ک  ــه س ــسبت ب ــفين ــدگي ــريت زن  ي  بهت

  .)١٤ و ١٦(برخوردار بودند

ــهي ــا افت ــشان  يه ــژوهش حاضــر ن  ٤/٥٨ داد پ

روزمـره   يهـا  تي ـم فعال  انجـا  ييدرصد سالمندان توانا  

. انـد  ف کـرده  ي خـود را در حـد متوسـط  توص ـ          يزندگ

ــم ــرات فعاليانگي ــن نم ــا تي ــدگ يه ــره زن  در ي روزم

ر بـالاتر بـوده   ي ـسالمندان جوان نسبت بـه سـالمندان پ    

 ييزان توانـا  ي ـش سـن م   يگر با افـزا   يعبارت د ه  ب. است

.  افتـه اسـت   ي کـاهش    ي روزمره زندگ  يها تيانجام فعال 

ــأدر ت ــد ايي ــه، حبين ي ــيافت  طــي ) ٢٠٠٧( و همكــارانيب

   درصــد ســالمندان ٨٠گــزارش نمودنــد كــه  يا مطالعـه 

 خود  ي روزمره زندگ  يها تي سال در انجام فعال    ٦٥ـ٧٤

ن نـسبت در سـالمندان       يکه ا  يحال  نداشتند، در  يمشکل

ال بـه   ــــ ـ س ٨٥ ي سال و افراد بالا    ٧٥ـ٨٤ يگروه سن 

ن ارتباط  يچن هم). ٦( درصد بوده است     ٥٠ و   ٧٠ب  يترت

ش ي بـا افـزا  ي روزمره زنـدگ يت ها ي انجام فعال  ييتوانا

ــن بــا نتــا    )٢٠٠٨( و شــمسيــيرزايج مطالعــه ميس

توان گفت که  ميافته ين ين اييدر تب. )١٨( دارديخوان هم

هـا   تي موجب کاهش عملکرد فعال    ي سالمند يعير طب يس

هـا   با کاهش عملکرد بافت   . شود مي يو سلامت جسمان  

 يهـا  تي ـ فـرد در انجـام فعال      ييدن، توانا  ب يها و ارگان 

ن مطالعـه   ي ـدر ا . شـود  مـي ز محدود   ي ن يروزمره زندگ 

 روزمـره   يهـا  تي ـ انجـام فعال   يين توانـا  يانگي ـاگرچه م 

 سه با زنان سالمند بالاتر    ي سالمندان مرد در مقا    يزندگ

سه ي ـمقا. باشـد  مـي  مهـم ن يبوده است، اما تفاوت آمار   

ن ي در ب ـ  ي روزمره زنـدگ   يها تي در فعال  يزان ناتوان يم

انجـام شـده در     هـاي     ه مطالع ـ درسالمندان زن و مـرد      

د کننده ييکه تأ نيران علاوه بر ايخارج از کشور و در ا 

 ميهستند، بهتر بودن عملکرد جـس      مطالعه حاضر  ةافتي

 يهـا  تي ـفعال شتر  ويدر مردان سالمند را به استقلال ب       

ن يچن ـ هـم . )١٧ و١٩(انـد   بالاتر مردان نـسبت داده     يبدن

 مـردان   ،ن بـاره نـشان داد     ي ـ در ا  )٢٠٠١(اميمطالعه س ـ 

 يت بهتـر  يسه با زنان سالمند از وضـع      يسالمند در مقا  

ت اشــتغال و منبــع يلات، وضــعيزان تحــصيــاز نظــر م

  ). ٥(درآمد برخوردار هستند

ــهي ــا افت ــژوهش يه ــر  پ ــشان حاض ــه دادن  ک

 درصــد ســالمندان ٥/٩٢ يت ســلامت جــسمانيوضــع

عبـارت  ه  ب ـ. ف بـوده اسـت    يضعدرصد   ٥/٧ و متوسط

چ کــدام از آنهــا ســلامت يگــر، درمطالعــه حاضــر هــيد

  . انــد ف نکـرده ي خـود را در حـد خـوب توص ـ   يجـسمان 

ز بـا  ي ـنـه  ن ين زمي ـ منتـشر شـده در ا  هاي  هج مطالع ينتا

در مطالعــه، . ن مطالعــه مــشابهت نــدارديــ ايهــا افتــهي
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 ميت سلامت جس  يوضعكه   )٢٠١٠(زاده و همکاران  يعل

ا را با سـالمندان  يم استرالي مقيراني سالمندان ايو روان  

، ه شـد  نشان داد،اند سه قرار دادهي مورد مقا  يياياسترال

 درصـد  ٤١ در مقابـل  يياي درصد سالمندان اسـترال   ٧٢

ــالمندان ا ــيس ــيران ــترالي مق ــعيم اس ــلامت يا وض ت س

ــسمان ــرد(يج ــورت   ) يعملک ــه ص ــود را ب ــدون «خ ب

 در  يران ـي ا  درصد سـالمندان   ٤١و  » يکيزيت ف يمحدود

 ي سلامت جسمان  يياي درصد سالمندان استرال   ٢٠مقابل

. انـد  ف کـرده يتوص ـ»  محـدود يتـا حـد   «را به صورت    

ــين  هــم ــالمندان ا١٨چن ــي درصــد س ــد ٨ و يران  درص

ت ي ـا فعالي ـد  يت شـد  يمحـدود « از   ييايسالمندان استرال 

ن ي ـدر ا ).  ٢٠(بردنـد  مـي رنـج   » ار محـدود  ي بس يکيزيف

 ــ ــاوت معن ــه تف ــ يدار يمطالع ــسمان يب ــلامت ج  ين س

طور سالمندان مرد و زن  نير و هميسالمندان جوان و پ 

ام نـشان داد  يکـه مطالعـه س ـ     يمشاهده نـشد، در حـال     

در سـالمندان مــرد نـسبت بـه زنــان     مي جـس ييناتوانـا 

  ). ۵(تر است عيسالمند شا

 ٢/٦١ از آن اسـت کـه      ين پژوهش حاک  يج ا ينتا

 در حد  خود راي روان ـ يسالمندان سلامت روح   درصد

ه بــه يــ درصــد بـه صــورت خـوب و بق  ٩/٣٦متوسـط،  

ر نـسبت بـه   ي ـسـالمندان پ . اند  کردهيابيصورت بد ارز  

سالمندان جوان و مـردان نـسبت بـه زنـان از سـلامت          

افتـه بـا   ين ي ـا.  برخوردار بودندي بهتري و روان  يروح

در مطالعــه .  دارديخــوان هــمهــا  هر مطالعــيج ســاينتــا

ــا ــاتييجغت ــالمندان از ٢/٣٤ )٢٠٠٦(ي و نج ــد س  درص

 ي درصــد آنــان از افــسردگ١/٤٤د، و ي شــديافــسردگ

ز ي ـ ن يگـر يمطالعه مشابه د  ). ۲۱(بردند ميمتوسط رنج   

ــه م  ــنــشان داده اســت ک ــسردگي  و اضــطراب يزان اف

 در سالمندان جوان اعم از مرد و زن نسبت           يعيرطبيغ

مطالعـه  افتـه   يباشـد کـه بـا        ميشتر  ير ب يبه سالمندان پ  

ن سـلامت   ين تفاوت ب ـ  يچن هم. )٤(اردحاضر مشابهت د  

بـه وسـيله    در سـالمندان مـرد و زن    يـــروانـ   يروح

مـورد  ) ٢٠٠٥(ا و همکـاران ي ـن ي مطالعه وحدان يها افتهي

ز نـشان   ي ـ ن يگريمطالعه د .  )١٥(د قرار گرفته است   ييأت

 در زنان سالمند يروانـ  ي روحيها يماريوع  ب  يداد ش 

  ).٥(شتر از مردان استيب

 درصـد از  ٥/٦٨کـه  داد نشان   قين تحق يج ا ينتا

 و يت اجتمـــاعيســـالمندان تحـــت مطالعـــه از وضـــع

 يفيت ضـع  ي درصد از وضع   ٢/٢٥ متوسط و    ياقتصاد

 و  انيج مطالعه صابر  يافته با نتا  ين  يا. برخوردار بودند 

ــاران ــه در آن )٢٠٠٣(همك ــالمندان  ٢/٦٩ ک ــد س  درص

 متوسـط و  يت اقتـصاد ي تحت مطالعه از وضع يسمنان

 برخـوردار   يفي ضع يت اقتصاد ي در صد وضع   ٠٣/٢٣

 يهـا  افتـه يکـه بـا     يدر حال  ،)١٠( دارد يخوان بودند، هم 

هـا از     نمونه  درصد ٧٨که در آن    ) ٢٠٠٨(يبيمطالعه حب 

 يخــوان  داشــتند، هــميت خــوبي وضــعينظــر اقتــصاد

سـالمندان جـوان    ،  اگر چه  در مطالعه حاضر     . )٣(ندارد

  بـه زنـان از    ر  و مـردان نـسبت      ي ـنسبت به سالمندان پ   

 برخوردار بودند، ي بهتري و اقتصاديت اجتماعيوضع

و ان يدر مطالعـه صـابر  . دار نبـود  ين تفاوت معن ـ ياما ا 

ــاران ــع) ٢٠٠٣(همك ــصاديوض ــر از  يت اقت ــان بهت  زن

 نـشان   ين مطالعـه و   يچن هم. مردان گزارش شده است   

 ي اجتماعيها تي درصد سالمندان از نظر فعال   ٤/٦٩داد  

 قـرار   يت متوسـط  ي فراغت در وضـع    و گذراندن اوقات  
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 مردان نـسبت بـه زنـان بهتـر      يت اجتماع يوضع. دارند

ــت ــ). ١٠(اسـ ــوکرد  نيهمـ ــه آلبـ ــور در مطالعـ  و يطـ

ــاران ــ م)٢٠٠٤(همك ــاع يانگي ــرد اجتم ــرات عملک  ين نم

 يخـوان  ن مطالعـه هـم    ي ـمردان بهتر از زنان بود که با ا       

  . )٧(دارد

 مطالعه حاضـر، در دسـترس    يها تياز محدود 

ت سـالمندان اسـتان    ي جمع يق آمار ي اطلاعات دق  نبودن

بـه منظـور بهبـود ارتقـاء        . راحمـد بـود   يه و بو  يلويکهگ

داشـتن   اري ـدر اخت   سـالمندان،  يت زندگ يفيسلامت و ک  

ت هـدف بـر اسـاس     ي جمع يت شناخت ي جمع يها يژگيو

تـر در   قي ـ دق يزي ـر  به برنامـه   يي و روستا  ينقاط شهر 

، خـدمات   ين درمـا  ـ ـ يه بهتر خدمات بهداشـت    يجهت ارا 

 مخــصوص يهــا کيــني  در کليا  و مــشاورهيآموزشــ

گــردد در  مــيشنهاد يــ لــذا پ،ســالمندان ضــرورت دارد

 يت زنـدگ  ي ـفيت سـلامت و ک    يتر وضع  عي وس يا مطالعه

م روسـتا  در  يم شـهر بـا سـالمندان مق ـ   يسـالمندان مق ـ 

  .رديسه قرار گيسطح استان مورد مقا

  

   گيري نتيجه

تـوان   ميوهش ژن پي ايها افتهي از   يطور کل ه   ب

ت سلامت سـالمندان مـورد   ي کرد که وضع   يريجه گ ينت

که  نيبا توجه به ا. مطالعه در سطح متوسط بوده است    

 دارد ي و معنـو  ي، اجتماع ي، روان ي ابعاد جسم  يسلامت

ت ي ـفي افـراد و ک يوه زنـدگ ي بر ش  يکه هر کدام به نحو    

ت سلامت فـرد    يوضع  از   ي حت ،ر خواهد داشت  يآن تأث 

 يت زنـدگ  ي ـفي ک يابي جهت ارز  يه عنوان عامل  توان ب  مي

ر يرات اجتنـاب ناپـذ  يي ـتغگـر  ياز طـرف د  . استفاده کرد 

ــالمند ــاد يســ ــلامت ي ســــلامت جــــسمانابعــ                  ، ســ

 يهـا  تي ـ نقش، انجام فعال   يفاي ا يي، توانا يروانـ   يروح

 سـالمندان   ي، تعاملات و روابط اجتماع    يروزمره زندگ 

 لذا در نظـر  ،ثر خواهد نمودأ آنان را متيو  سبگ زندگ   

ت ســلامت يثر بــر وضــعؤ مــيا نــهيداشـتن عوامــل زم 

، يانــدرمـ  يه خدمات بهداشتيسالمندان مانند نحوه ارا

 يهـا  تي ـزان مـشارکت و حما ي ـ، ميا خـدمات مـشاوره  

 بـه منظـور ارتقـاء     ين بخش ي ب يها ي و همکار  يجتماعا

.  اســتيت ســلامت ســالمندان لازم و ضــروريوضــع

 يل سـازگار ي همه جانبه نه تنها باعث تـسه      يها تيحما

گردد، بلکه  مي ي خاص دوران سالمند   يها تيبا محدود 

ات مثبت يم با تجربأ تويمنجر به  انتقال دوران سالمند  

 .شود ميو فعال 

  

     تقدير و تشكر

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقـاتي مـصوب بـه       

وســيله معاونــت تحقيقــات و فنــآوري دانــشگاه علــوم  

هـاي    از كليه سالمندان و خـانواده     . وج بود پزشكي ياس 

آنان به خـاطر همكـاري در اجـراي پـژوهش تقـدير و              

  .آيد تشكر به عمل مي
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Abstract 
 
Background & Aim: Aging is a biological process influenced by biological, physiological, social 
and environmental factors. This study was conducted to determine the health status of elderly 
people resident in Yasouj, Iran. 
 
Methods: This cross-sectional study was conducted in Yasouj during 2008. A number of 428 
people, aged over 60, were selected based on cluster and random sampling. A researcher made 
questionnaire, based on existing literatures and current studies, was designed in four domains 
known as activities of daily living (ADL), physical health, psycho-spiritual health and status of socio-
economic. Its content validity, face validity and reliability were reviewed and confirmed. The 
collected data was analyzed by the SPSS software version 17 using descriptive statistics such as 
frequency, tables, the central and dispersion statistical indicators as well as inferential statistics like 
independent t-test with considering α= 0.5. 
 
Results: In this study, the total mean scores of four domains of health were 106.63 ± 6.49 (range 
82-134), which has 99 percent of their health status were totally described as moderate. Based on 
four areas of health status, the mean score of activities of daily living, physical health, psycho-
spiritual health and socio-economic status were 23.72± 4 (range 16-34), 25.40± 3.21(range 13-34), 
34.03± 4.71 (range 14-46) and 23.71± 4.20 with range of 15-37, respectively. Compared mean 
scores of activities of daily living and psycho-spiritual health showed significant statistical 
differences according to age groups and sex variables. 
 
Conclusion: Health status of the majority of elderly people in this study was moderate which 
require further attention and holistic support from the family, community, and health authorities in 
the field. 
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