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  چكيده

پژوهش حاضر با هدف تعيين مسائل . و مشكلات بهداشتي مخصوص به خود دارد هادوره سالمندي نياز: مقدمه

  .است انجام شده 1391و نيازهاي بهداشتي سالمندان استان ايلام در سال 

گانه استان ايلام  هاي هشت سالمند ساكن در شهرستان 1012 ،تحليلي-در اين مطالعه توصيفي :بررسي  روش

داده هاي . كردنداز طريق مصاحبه چهره به چهره تكميل را استاندارد    يك پرسشنامه ،اساس تخصيص متناسب بر

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  شده با استفاده از نرم گردآوري

ميانگين سني . زن بودند) ٪5/39(مرد و ) ٪5/60(سالمند مورد مطالعه  1012از مجموع : ها يافته

تحت % 6/38 .سال بودند 65-69سال و بيشتر سالمندان مورد مطالعه در گروه سني  1/71±02/8كنندگان  شركت

ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك افراد مورد مطالعه . پوشش سازمان بيمه خدمات درماني بوده اند

هاي  قه ابتلا به بيماريساب% 1/36. بود 72/25ميانگين توده بدني افراد مورد مطالعه . بود 76/11و  38/13ترتيب   به

سابقه % 8/72سابقه جراحي، % 3/45. به سيگار اعتياد داشتند% 3/16مشكل تنفسي و % 5/22ديابت، %  15 ،قلبي

 )%18(افتادن از ارتفاع بيشترين . سابقه سكته مغزي داشتند% 6/12سابقه درد اسكلتي و % 6/64درد مفاصل، 

 .فراواني سوانح و حوادث را به خود اختصاص داده بود

عروقي - به بيماريهاي غيرواگير و بويژه قلبي "مشكلات شايع جسمي سالمندان استان ايلام عمدتا: گيري نتيجه

ارتقا سلامت براي سالمندان به منظور داشتن يك زندگي  مداخلات براين لزوم اجراي  بنا. گردد و ديابت بر مي

  .رسد سالم ضروري به نظر ميسالمندي 

 ، سلامت سالمندانسالمندان، نيازهاي بهداشتي، مشكلات بهداشت :كليدي هاي واژه
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  مقدمه

 سال در رود كه مي انتظار و است شدن پير به رو جهان جمعيت

 سالمندان را جهان جمعيت از نفر ميليارد يك از بيش 2020

 زندگي پيشگيري قابل غير مرحله فيزيولوژيك پيري .دهند تشكيل

 سبك و كم درآمد ناكافي، مراقبت تحرك، كاهش. است

 و رواني جسمي بيماريهاي شيوع افزايش باعث زندگي نادرست

  ).1(شود مي سالمندان در

سالگي شروع  60در بسياري از جوامع صنعتي مرز قراردادي 

سالگي  65آماري سن  ي ها بيني در بسياري از پيش. سالمندي است

هاي  رغم تفاوت علي. بعنوان شروع سالمندي منظور شده است

ي  فردي، سازمان جهاني بهداشت جمعيت سالمندان را به دو دسته 

  ).2(تقسيم كرده است سالمندان پيرو  سالمندان جوان

ميليون 687تعداد كل سالمندان جهان را  2006سازمان ملل در سال 

به رقم  2050آورد كرد كه اين تعداد در سال هزار نفر بر 923و 

 هم اكنون. هزار نفر خواهد رسيد 153ميليون و  968يك ميليارد و 

درصد افراد سالمند در كشورهاي درحال توسعه زندگي  60

درصد  6سازمان ملل اعلام كرده است كه در حال حاضر . كنند مي

كه  دهند ميسال تشكيل  60از كل جمعيت ايران را افراد بالاي 

شود اين  بيني مي باشد كه پيش هزار نفر مي 562ميليون و  4معادل 

 %26معادل ( هزار نفر برسد 393ميليون و  26به  2050رقم در سال 

در گزارش اين مركز اميد به زندگي براي مردان  ).جمعيت كشور

ترتيب   به 2010تا  2005سالگي طي سالهاي  60و زنان ايراني بعد از 

  ).3( سال برآورد شده است 18و  17

در حالي  .باشد مي%  7/1در حال حاضر نرخ رشد جمعيت جهان 

بر اساس  .درصد است 5/2سال و بالاتر،  65كه اين افزايش براي 

از مراجعين به مطب پزشكان %  15به عمل آمده  هاي  بررسي

از  %89ها و  از معالجات سرپايي در بيمارستان%  34متخصص،

به  سال 65افراد بالاي  وسسات و سراهاي نگهداري رام هاي  تخت

هاي  از هزينه مراقبت %29دهند و بطور كلي  خود اختصاص مي

در حالي كه اين  .شود پزشكي توسط اين گروه سني مصرف مي 

 %60همچنين در حدود . دهند جمعيت را تشكيل مي %12قشر فقط 

ترخيص   هاي هاز هزين %35بهداشتي،  هاي  مراقبت هاي  از هزينه

از روزهاي بستري در بيمارستان را افراد سالمند  %47بيمارستاني و 

  .ددهن به خود اختصاص مي

كند تنها طولاني كردن  آنچه كه دانش امروزي بدان توجه مي

هاي  بلكه بايد به آن توجه داشت كه سال ،دوران زندگي نيست

ني اضافي عمر انسان در نهايت آرامش و سلامت جسمي و روا

 ،سپري گردد و در صورتي كه چنين شرايطي تامين نشود

نتيجه و  تر بي  مين زندگي طولانيأعلمي براي ت هاي  پيشرفت

امروزه با توجه به افزايش شاخص طول . آميز خواهد بود مخاطره

تري تحت عنوان چگونگي گذران   و اميد به زندگي مساله مهم عمر

   .ستعمر و به عبارتي كيفيت زندگي مطرح ا

مسائل و مشكلات متعددي كه بطور فيزيولوژيك در سنين بالا رخ 

دهد در كاهش كيفيت زندگي در طول دوره سالمندي تاثير  مي

دهد با افزايش سن  نشان مي )4(مطالعه باري باره ينادر . دارد

  بر توانايي  آن   منفي اثر  و  شود  اختلال عملكرد جسماني بيشتر مي
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    علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه

 

�  

كه اين امر  ،دهد به كمك را افزايش ميحفظ استقلال، نياز 

در كشور . تواند در كاهش كيفيت زندگي سالمندان موثر باشد مي

جسمي دچار  هاي  از جمعيت سالمندان در فعاليت%  5/28ما نيز 

معمول زندگي نياز به  هاي  محدوديت هستند و براي انجام فعاليت

شده  كمك دارند كه اين امر موجب كاهش كيفيت زندگي آنان

دهد با افزايش سن تعداد  مطالعات متعدد نشان مي .است

و  Congerبررسي . يابد مزمن افزايش مي هاي  بيماري

بيانگر اين واقعيت است كه سالمندان دچار اختلالات  )5(همكارش

شوند و نتيجه آن  ديگر مي هاي  شنوايي و ديگر حس متعدد بينايي،

يش وابستگي به ديگران و افزا اجتماعي، هاي  محدود شدن موقعيت

  . كاهش كيفيت زندگي است

لم و لو بر روي سالمندان چيني در كشور كه اي  در مطالعه

نتيجه گرفتند كه بيماري مزمن موجب  ،كنگ انجام دادند هنگ

  ).6(گردند كاهش كيفيت زندگي سالمندان مي

 - گيري از برداشت هاي فرهنگي از آنجا كه هر نوع تصميم

است و مشكلات و نيازهاي افراد سالمند نيز با  متاثر هاجتماعي جامع

براين بهتر است قبل از هرگونه  ساير افراد متفاوت است، بنا

ريزي از وضعيت موجود آگاه شد و با شناسايي مشكلات و  برنامه

اقدامات دولتي و محلي متناسب با آن  نيازهاي واقعي سالمندان،

متخصصان سازمان . زي گرددري نيازها و خواست سالمندان، برنامه

جهاني بهداشت معتقدند كه برنامه ريزي در سطح جامعه 

درصورتي بطور كامل موثر واقع مي شوند كه دولت از نيازهاي 

  ويژه سالمندان مطلع بوده و اقدامات مناسبي را درسطح دولتي انجام 

). 7(دنكننده و مكمل اقدامات در سطح جامعه باش دهند كه حمايت

اضر با هدف تعيين بررسي وضعيت سلامت و نيازهاي پژوهش ح

  .صورت گرفته است 1391بهداشتي سالمندان استان ايلام در سال 

  بررسي روش

سال ساكن در  60شامل مردان و زنان بالاتر از  نمونه پژوهش

گانه ايلام، مهران، دهلران، دره شهر، ايوان،  هاي هشت شهرستان

آبدانان، شيروان چرداول و ملكشاهي بوده كه در نمونه گيري قرار 

روش اجراي اين . گرفته و واجد شرايط شركت در مطالعه بوده اند

گيري  ترتيب بود كه با استفاده از روش نمونه  مطالعه به اين

جمعيت در نقاط مختلف  تراكم  اي، نقشه شهري و با توجه به خوشه

جغرافيائي از هر يك از مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و 

مركزي شهرهاي مورد نظر، يك خيابان بصورت تصادفي از ليست 

هاي آن منطقه انتخاب و پژوهشگر با مراجعه به درب منازل  خيابان

واقع در آن خيابان درصورت حضور فرد واجد شرايط شركت در 

شد و  آورد، پرسشنامه تكميل مي عوت به عمل ميمطالعه از ايشان د

هاي آنتروپومتريك و باليني مورد نياز صورت  گيري اندازه

اي متناسب با جمعيت آن  براي هر خوشه حجم نمونه. گرفت مي

مراجعه به درب منازل از ابتداي . شهرستان در نظر گرفته شده بود

ت كه حجم نمونه ياف خيابان مورد نظرشروع شده و تا آنجا ادامه مي

در صورتي كه فرد واجد شرايط شركت در . شد مورد نياز كامل مي

مطالعه در خانه مورد مراجعه وجود نداشت ضمن عذرخواهي و 

ها با كسب  مصاحبه با نمونه. شد تشكر به خانه بعدي مراجعه مي

  .گرفت رضايت كتبي از خانواده و خود سالمند صورت مي
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ار دو نفر يا بيشتر فرد سالمند وجود در شرايطي كه در يك خانو 

داشت، بطور تصادفي يك نفر از آنان انتخاب و وارد مطالعه 

  .گرديد مي

استاندارد كه در ساير    ها با استفاده از يك پرسشنامه گردآوري داده

مطالعات كشوري نيز مورد استفاده قرار گرفته بود، صورت 

روايي اين پرسشنامه با بهره گيري از نظرات اساتيد . پذيرفت

هاي سالمندي، اپيدميولوژي باليني، پزشكي  صاحب نظر در حيطه

جهت تاييد . اجتماعي و پرستاري سالمندان مورد تاييد قرار گرفت

نفر از سالمندان شهر ايلام بطور كاملا تصادفي در يكي  12پايايي، 

از محلات مركز شهر انتخاب گرديدند و مصاحبه با آنان صورت 

پذيرفت كه با نظر مشاور آماري و همكاران طرح، تعدادي از 

پرسشنامه شامل دو . سوالات پرسشنامه مورد بازنگري قرار گرفت

افيك بخش اول حاوي سوالات دموگر: بخش اصلي بود

و ... ) سن، جنس، سواد، وضعيت تاهل، درآمد، شغل و ( سالمندان

هاي  ابتلا به بيماري   بخش دوم حاوي سوالاتي در خصوص سابقه

بعد  .بود...) هاي قلبي و عروقي، ديابت، فشار خون و  بيماري(مزمن 

گيري قد، وزن،  از مصاحبه با سالمندان و تكميل پرسشنامه اندازه

. سيستوليك و دياستوليك صورت گرفت نبض، فشار خون

گيري قد براي سالمنداني كه مي توانستند براحتي بايستند و  اندازه

بدون قوز در كمر يا پاها بودند؛ در حالت ايستاده و نزديك به 

مي شد اما براي ساير سالمندان  ديوار با استفاده از متر نواري انجام 

گيري شاخص  از مقياس اندازه كه قادر به ايستادن نبودند، با استفاده

توده بدني مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

گيري و سپس بر اساس  ابتدا فاصله فوقاني زانو تا كف پا اندازه

راهنماي آن بر حسب اين فاصله، و نيز سن و جنس سالمند مورد 

فاده وزن سالمندان با است. شد گيري مي مطالعه، قد واقعي وي اندازه

گرم، حداقل لباس و بدون كفش  100ترازوي ديجيتالي با دقت   از

اندازه گيري فشار خون نيز از دست راست، در . اندازه گيري شد

دقيقه استراحت و تكميل پرسشنامه  30حالت نشسته و بعد از 

 . صورت پذيرفت

حجم نمونه با توجه به جامعه آماري و جمعيت سالمندان شهر ايلام 

 ارائه شده از سوي مركز آمار ايران، با هاي  آخرين آماربر اساس 

با استناد . نفر تعيين گرديد 1012،% 5اطمينان و حداكثر خطاي % 95

به اين حجم كل نمونه و با توجه به جمعيت ساكن در 

گانه براي هر شهرستان سهميه ويژه تخصيص  هاي هشت شهرستان

اين حجم نمونه براي هر  گيري آنقدر ادامه يافت تا داده شد و نمونه

ها با استفاده از  آوري داده بعد از جمع. شهرستان محقق گردد

و آزمون آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSSافزار  نرم

  .گرفت

  ها يافته

سال  1/70±02/8نتايج  ميانگين سني افراد مورد مطالعه برابر طبق 

سال سن  80بيش از % 14سال سن داشتند و  70كمتر از % 9/55. بود

هاي  ساكن شهر% 4/51. مرد بودند%  5/60زن و % 5/39. داشتند

 617% (4/61. كردند در روستاها زندگي مي% 6/48استان بودند و  

داراي تحصيلات در حد خواندن و نوشتن و % 3/27سواد،  بي) نفر

با توجه به تخصيص . تحصيلات دبيرستان و ديپلم داشتند% 4/11

، %3/10ساكن شهر ايلام مركز استان و %) 2/21(نفر215متناسب 

ترتيب   درصد باقيمانده به 3/14و  8/11، %7/10 %7/9 6/11، 5/10%
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هاي ايوان، ملكشاهي، مهران، دهران، دره شهر،  ساكن شهرستان

داراي % 6/56فرزند و  2-4داراي% 2/63. شيروان و آبدانان بودند

حال حاضر به كار اشتغال داشتند در %) 19(نفر  191.نوه بودند 9-1

  .بازنشسته بودند) نفر 360% (8/35و 

              تحت پوشش كميته امداد و) نفر 295% (4/29در مجموع  

سازمان بهزيستي و سايرين دارايي شخصي و كمك فرزندان و 

با  % 6/58فقط با همسر،  % 4/15.كردند خويشاوندان امرار معاش مي

فقط با فرزندان و مابقي با اقوام يا به تنهايي % 7/21زندان، همسر و فر

توسط فرزندان و خويشاوندان ) نفر 443%(6/47.كردند زندگي مي

گونه  هيچ) نفر 147% (8/15شدند و  بصورت هفتگي سركشي مي

  . سركشي از طرف فرزندان و خويشاوندان نداشتند

همسر  از كمك) نفر364%(9/43كننده به سالمند  از نظر افراد كمك

% 2/1خويشان و دوستان و % 1/4درصد فرزندان،  8/5مند بودند،  بهره

از لحاظ فعاليتهاي جسمي و اجتماعي در سالمندان . هم پرستار داشتند

آنها به منظور انجام كارهاي روزانه  %66مورد مطالعه مشاهده شد كه 

ش از پياده روي به منزله ورز %6/40كردند،  مانند خريد پياده روي مي

از % 3/16در مجموع . ورزش منظم داشتند %6/9كردند، استفاده مي

 تا 1از اين افراد بين % 95افراد تحت مطالعه به سيگار اعتياد داشتند كه 

  . سال اعتيادشان به طول انجاميده است20

بود  48/4معيار  با انحراف 72/25ميانگين توده بدني افراد مورد مطالعه 

بين ميانگين ) p=002/0(داري  فاوت معنيت ANOVAكه البته آزمون 

شاخص توده بدني سالمندان بر حسب شهرستان محل سكونت آنها را 

  . نشان داد

هاي شيروان چرداول و ملكشاهي از  سالمندان ساكن در شهرستان

شاخص توده بدني بالاتري نسبت به ميانگين استاني و ساير 

آمده  1در جدول  نتايج اند كه اين هاي استان برخوردار بوده شهرستان

  .است

داري ميان سالمندان مورد مطالعه در  در مطالعه حاضر اختلاف معني

گانه از نظر فراواني تشخيص بيماري قلبي توسط  شهرستانهاي هشت

 01/0 (، فراواني تشخيص ديابت توسط پزشك )=p 020/0 (پزشك 

p=(لال خواب ـ، فراواني اخت)03/0 p= (لال ـ، فراواني اخت

همچنين . مشاهده شد)  =p 01/0 (و سابقه درد سينه) =p 03/0 ( نفسيت

داري بين مردان و زنان سالمند مورد مطالعه از نظر  اختلاف معني

به نحوي كه ) P/=00(شدن بعلت بيماري قلبي مشاهده شد  بستري

فراواني بستري شدن به علت بيماري قلبي در بين زنان بيشتر بود 

)38/4=OR  ،66/7 -5/2 =CI .( افتادن از ارتفاع)بيشترين  )%18

فراواني سوانح و حوادث را در سالمندان مورد مطالعه به خود 

  . اختصاص داده است
  در نمونه كلي استانيآنها توده بدني مورد مطالعه بر حسب نمايه سالمندان فراواني : 1جدول

  شهرستان محل سكونت  وضعيت تغذيه اي
  كل  ملكشاهي  شيروان  دره شهر  دهلران  مهران  آبدانان  ايوان  ايلام  

  409  41  34  55  31  51  46  47 104  تعداد  طبيعي
  7/45  5/34  7/34  9/52  3/41  6/48  5/49  47  52  درصد

  485  78  64  49  44  54  47  53  96  تعداد  چاق
  3/54  5/65  3/65  1/47  7/58  4/51  5/50  53  48  درصد

  894  119  98  104  75  105  93  100  200  تعداد  كل
 100 100 100 100 100 100 100 100 100  درصد
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، )%2/4(، سوختگي  )%1/6(ترتيب مسموميت با دارو   بعد از آن به

در . رخ داده است )%2/1(، مسموميت با گاز  )%4(ترافيكي   حوادث

از افراد مورد مطالعه از دندان مصنوعي، تقريبا يك % 5/45اين مطالعه 

از سمعك، % 5/3از عصا، % 9/13از عينك يا لنز، %) 9/24(چهارم 

از چوب زير بغل بعنوان وسائل %  5/0از ويلچر و % 1از واكر، % 8/1

  . كردند كمك حركتي استفاده مي

ه سالمندان تحت مطالعه، بيشترين دغدغه هاي روزمر از نظر نيازمندي

و پس %) 1/64(لامتي بود ــبه بهداشت و س فكري آنها مسائل مربوط 

، رفع تنهايي %) 6/59(مربوط به درآمد  هاي  گرانيـاز آن بترتيب ن

، وسيله حمل و نقل %)2/30(، حل تضادهاي خانوادگي )8/38%(

و مسكن %) 1/26(، پذيرش اجتماعي و عدم طرد شدن %)4/28(

سالمندان مورد مطالعه را بخود  هاي  بيشترين فراواني نگراني%) 4/22(

  ).2جدول(اختصاص دادند

به ميزان زياد و خيلي زياد اين ) %1/62(اكثر افراد مورد پژوهش 

آيند، بيش از  اند كه از عهده كارهاي خود برمي احساس را داشته

زياد احساس خوب  به ميزان زياد و خيلي) %2/55(نيمي از آنها 

از آنها اظهار داشتند كه در  ٪1/42بودن و سلامتي داشته اند ، 

در هنگام % 7/41مورد هرچيزي احساس نگراني و دلواپسي داشتند، 

انجام مطالعه به ميزان زياد و خيلي زياد احساس غمگيني و 

اين احساس  به ميزان زياد و خيلي زياد ٪2/34افسردگي داشتند، 

بيش از حد خراب  شاند داشته كه گاهي چون اعصابوجو آنهادر 

  ).3جدول( دند كاري انجام دهنتوان است نمي

  
  نيازمنديهاي روزمره سالمندان مورد مطالعه در نمونه كلي استانيمهمترين فراواني : 2جدول

  

 درصد فراواني نيازمنديهاي روزمره سالمندان

  6/59  593  بله  درآمد
  4/40  402  خير

  1/64  638  بله  بهداشت و سلامتي
 9/35 357  خير

  4/22  223  بله  مسكن
 6/77 772  خير

  4/28  283  بله  وسيله حمل و نقل
 6/71 712  خير

 2/30  300  بله  حل تضادهاي خانوادگي

 8/68 685  خير

  رفع تنهايي
  8/38  386  بله
  2/60  609  خير

  1/26  260  بله  طرد شدن پذيرش اجتماعي و عدم
  9/73  735  خير
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  فراواني شاخصهاي بيان احساسات درسالمندان مورد مطالعه در نمونه كلي استاني: 3جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اختلالات قلبي عروقي درسالمندان  هاي  در خصوص فراواني نشانه

محل درد يا احساس ناراحتي را جناغ سينه % 6/52مورد مطالعه، 

% 6/2، )قسمت تحتاني(جناغ سينه % 5/19، )بالا يا قسمت وسط(

% 9/3بازوي چپ و  %4/21سينه،  سمت چپ بخش قدامي قفسه 

ديگر را بعنوان كانون دردهاي قلبي خود معرفي كرده  هاي  محل

اظهار داشته اند كه احساس %) 5/31(نزديك به يك سوم . اند

نيز اظهار % 7/39ناراحتي يا درد را در جاهاي ديگر نيز دارند و 

نيم  ه مدتاند كه ب اند درد شديدي در جلوي سينه خود داشته داشته

 .يافته است ساعت يا بيشتر ادامه

از سالمندان % 8/64از نظر وضعيت هضم و جذب سيستم گوارشي، 

از آنها % 8/24با اين حال . اند مشكل خاصي نداشته ،مورد مطالعه

از آنها دچار يبوست توام با علائم % 4/3دچار يبوست بودند، 

%  1/5علائم هموروئيد داشتند و  "صرفا% 8/1هموروئيد بودند، 

از سالمندان تحت بررسي دچار % 3نزديك به . اند دچار اسهال بوده

از نظر . بودند) خوني،آبكي و يا چركي( انواع مختلف اسهال

             وضعيت حس شنوائي، بيش از يك چهارم سالمندان مورد 

 از آنان% 1/4بردند، از عارضه سنگيني گوش رنج مي%)1/25(مطالعه

  وش بودند و ـگ وزوز دچار  % 4/24كردند،  مي ك استفاده ـاز سمع

  

 درصد فراواني  شاخصهاي بيان احساسات

اين احساس در شما وجود داشته كه گاهي چون اعصابتان بيش از آيا 
  حد خراب است نمي توانيد كاري انجام دهيد؟

 9/28 283  خير

 36 352  كمي

 9/27 273  زياد

 3/7 71 خيلي زياد

 10 94  خير احساس خوب بودن و سلامتي داشته ايد ؟آيا 

 8/34 327  كمي

 8/30 290  زياد

 4/24 230  خيلي زياد

 9/7 76  خير  اين احساس را داشته ايد كه از عهده ي كارهايتان به خوبي بر آييد ؟آيا 

 9/23 229  كمي

 7/31 304  زياد

 4/30 349  خيلي زياد

 1/26  250  خير در مورد هر چيزي نگراني و دلواپسي داشته ايد ؟آيا 

 8/30 295  كمي

 2/14 136  زياد

 9/27 277  خيلي زياد

 6/37 360  خير احساس غمگيني و افسردگي داشته ايد ؟آيا 

 7/20 198  كمي

 8/18  180  زياد

 9/22 220  خيلي زياد
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  . دچار عدم تعادل در راه رفتن بودند% 8/25

از سالمندان تحت بررسي دچار % 8/49از نظر وضعيت حس بينائي، 

. كردند آنها از عينك استفاده مي% 24مشكل بينايي بودند كه تنها 

از افراد مورد مطالعه دچار مشكل بينايي بودند به نحوي % 60"ضمنا

اكثر . شد اده از عينك، وضعيت ديد آنها بهتر ميكه با استف

از لنز داخل چشمي جهت %) 9/36(سالمندان دچار نقص بينايي 

%) 9/18(يك پنجم  "همچنين تقريبا. كردند رفع نقص استفاده مي

% 1/17از واحدهاي پژوهش، دچار تاري ديد در هردو چشم و 

  .دچار تاري ديد در يك چشم بودند

از سالمندان مورد پژوهش، %9/43يهاي عفوني، از نظر شيوع بيمار

  ها شامل عفونت  بيشترين عفونت(سابقه ابتلا به بيماريهاي عفوني 

دچار % 6/30در مجموع . را ذكر كرده بودند) ريوي و گوش مياني

بيشترين مشكل ادراري مربوط به سوزش ادرار (مشكل ادراري 

  .سابقه سنگ كليه داشتند% 1/29و ) بود

ه حاضر نياز به دندان مصنوعي بيشترين فراواني نيازمندي در مطالع

به اعضاي مصنوعي را در سالمندان مورد مطالعه به خود اختصاص 

, %) 6/16(ترتيب نياز به عينك و يا لنز   بعد از آن به%).  4/32(داد 

%) 7/2(، نياز به ويلچر %) 9/2(، نياز به عصا  )%1/9(نياز به سمعك 

بيشترين نيازمندي سالمندان به %) 8/0(ر بغل با و نياز به چوب زي

در مطالعه . وسايل كمكي را به خود اختصاص داده اند

دچار بوي % 2/25از سالمندان دچار خشكي دهان، % 4/42حاضر،

دچار خونريزي از لثه % 9/6دچار لقي دندان و % 2/9بد دهان، 

ندان از سالم% 3/66از نظر وضعيت خودسرانه مصرف دارو، . بودند

كردند كه بيشترين ميزان  كننده استفاده مي استان از داروهاي تقويت

همچنين %). 5/65(بود مصرف دارو مربوط به ويتامين ب كمپلكس

از % 3/49از سالمندان استان از داروهاي خواب آور و % 5/15

  .كردند داروهاي مسكن استفاده مي

دچار  %)8/23(نزديك به يك چهارم از سالمندان مورد پژوهش

% 2/22دچار مشكل شناخت مكان ، % 8/22مشكل شناخت زمان، 

دچار لرزش در دست و سر % 9/25دچار مشكل شناخت اشخاص، 

از سالمندان مورد پژوهش در طول روز % 9/45بعلاوه . بوده اند

احساس خشكي پا و يا شكسته شدن % 1/40احساس سرگيجه، 

دلشوره و استرس دچار % 40ناخن و ناراحتي لاي انگشتان پا و 

از افراد تحت بررسي از وضعيت % 2/18در مجموع . اند بوده

از سالمندان مورد مطالعه به % 8/46جسمي خود ناراضي بودند و 

دچار اختلال خواب و % 1/40درجات مختلف دچار فراموشي، 

  .اند دچار كمردرد بوده% 1/51

ش از نظر فراواني سابقه دردهاي اسكلتي عضلاني نتايج پژوه

از افراد مورد پژوهش سابقه جراحي، % 3/45حاضر نشان داد كه 

% 6/12سابقه درد اسكلتي و % 6/64سابقه درد مفاصل، % 8/72

  .سابقه سكته مغزي داشتند

  گيري بحث و نتيجه

از لحاظ فعاليتهاي جسمي و اجتماعي در سالمندان مورد مطالعه 

زانه مانند آنها به منظور انجام كارهاي رو ٪66مشاهده شد كه 

ورزش منظم داشتند، ميزان  ٪6/9كردند و روي مي خريد پياده

 30سال به بالا انجام حداقل  65فعاليت فيزيكي براي سالمندان 

شديد يا متوسط و يا پياده روي بصورت  هاي  دقيقه بصورت فعاليت

اي كه  در مطالعه). 8(روز در هفته است 5حداقل  ،شديد يا متوسط
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 از% 5/26ايراني مقيم سيدني انجام شد، فقط  بر روي سالمندان

 روز 5حداقل  روي پياده بصورت متوسط هاي فعاليت سالمندان

 در دقيقه 30مدت حداقل به كافي فيزيكي فعاليت انجام و هفته در

 متوسط سطح در نوع فعاليتي را هيچ آنان % 33  و داشتند را روز

  ).9(نداشتند هفته منتهي به زمان اجراي مطالعه در

هاي روزمره سالمندان تحت مطالعه، بيشترين  از نظر نيازمندي

دغدغه فكري آنها مسائل مربوط به بهداشت و سلامتي بود و پس 

حل  و مربوط به درآمد، رفع تنهايي هاي  از آن بترتيب نگراني

تضادهاي خانوادگي بود اين نتايج تا حدودي با نتايج مطالعه 

 سلامتي و بهداشت درآمد، به نياز نشان دادمحققي و همكاران كه 

 سالمندان زندگي نيازهاي مهمترين تنهايي، رفع مصاحبت براي و

ترين نياز و دغدغه فكري   بود هماهنگي دارد، با اين تفاوت كه مهم

در مطالعه ). 10(سالمندان در مطالعه حاضر بهداشت و سلامتي بود

مربوط به ) ٪41(سالمندانستاري و همكاران، بيشترين نياز 

گذراندن اوقات فراغت بود و پس از آن نيازهاي مادي و 

، خدمات ) ٪19(، نيازهاي بهداشتي و پزشكي)٪20(اقتصادي

در مراتب بعدي ) ٪10(و منزلت و ارزشگذاري ) ٪10(توانبخشي

هاي عمده سالمندان  ديگر، نيازمندي از سوي). 11(قرار داشتند

، نياز به خدمات بهداشتي و )٪62(كشور عدم درآمد كافي 

، مشكل پذيرش )٪17(، نياز به مسكن)٪5/59(درماني

برآورد شده ) ٪2/16( و نياز به رفع تنهايي) ٪2/7(اجتماعي

  ).12(است

حدود نيمي از آنها اظهار داشتند كه در مورد هرچيزي احساس 

در مطالعه عليزاده و همكاران در . نگراني و دلواپسي داشتند

كه  داد نشان افسردگي و اضطراب هاي نشانه رسيخصوص بر

متوسط و  هاي  داراي نشانه ٪44شديد،  هاي  از سالمندان نشانه 16٪

  ).9(خفيف اضطراب و افسردگي را داشتند هاي  نيز نشانه% 40

 48/4با انحراف معيار  72/25ميانگين توده بدني افراد مورد مطالعه 

ص توده بدني زنان و مردان و همكاران شاخAzizi بود در مطالعه 

كيلوگرم بر متر مربع  1/26 ±9/3و 5/28 ±6/4ترتيب برابر  به

  ).13(اند است و زنان بيشتر به اضافه وزن و چاقي مبتلا بوده بوده

افتادن از ارتفاع بيشترين فراواني سوانح و حوادث را در سالمندان 

وند و در مطالعه سالار. مورد مطالعه به خود اختصاص داده است

گزارش گرديد %  8/24همكاران شيوع زمين خوردن در سالمندان 

در مطالعه تينتي و همكاران ميزان شيوع زمين خوردن ). 14(است

ساله و بالاتر گزارش گرديده  65در بيش از يك سوم سالمندان 

مصرف الكل به ويژه در سالمندان خطر زمين خوردن را ). 15(است

اخير به نقش بي اختياري و  هاي  هشپژو. دهد به شدت افزايش مي

). 16(تكرر ادرار در زمين خوردن سالمندان اشاره نموده است

ديني و فرهنگي خوشبختانه مصرف  هاي  اگرچه بواسطه آموزه

مطالعه شوارتز و . الكل در بين مسلمانان بسيار محدود است

همكاران به نقش ديابت در ميزان زمين خوردن به خصوص در بين 

اشاره دارد به نحوي كه ميزان شيوع زمين خوردن به خصوص زنان 

  ).17(ند بيشتر بوده استكرد  در ميان زناني كه از انسولين استفاده

از افراد مورد مطالعه از دندان مصنوعي، % 5/45در مطالعه حاضر 

از عينك يا لنز و بقيه نيز از عصا، %) 9/24(تقريبا يك چهارم 

زير بغل بعنوان وسائل كمك سمعك، واكر، ويلچر و چوب 

%  4/67در مطالعه توتونچي و همكاران، . كردند حركتي استفاده مي
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كردند  از سالمندان مورد مطالعه از وسيله كمك حركتي استفاده مي

 11/10از چوب زير بغل، % 65/9از اين افراد از عصا،%  37/61كه 

فوقاني و از اندام مصنوعي %  6/18از ويلچر، %  87/18از واكر، % 

  ).18(كردند از اندام مصنوعي تحتاني استفاده مي%  62/11

دچار % 8/24از نظر وضعيت هضم و جذب سيستم گوارشي 

. دچار يبوست توام با علائم هموروئيد بودند% 4/3يبوست، 

 ،فوق را در سطح كشور نشان دهد هاي  اي كه شيوع نشانه مطالعه

بيش از يك چهارم  ي،ياز نظر وضعيت حس شنوا. يافت نگرديد

از عارضه سنگيني گوش رنج %) 1/25(سالمندان مورد مطالعه 

در مطالعه  .كردند از آنان از سمعك استفاده مي% 1/4بردند و  مي

سالمندان از سمعك استفاده %  72/34، )18(توتونچي و همكاران

  .كردند مي

از سالمندان تحت بررسي دچار % 8/49ي، ياز نظر وضعيت حس بينا

. كردند آنها از عينك استفاده مي% 24كه تنها  ،ل بينايي بودندمشك

از افراد تحت مطالعه از % 81/75در مطالعه توتونچي و همكاران، 

كردند كه از ميزان بدست آمده در مطالعه حاضر  عينك استفاده مي

تواند  از عينك در مطالعه توتونچي ميتفاده بيشتر بودن اس. بيشتر است

چون وضعيت اقتصادي بهتر افراد تحت مطالعه نسبت  ناشي از عواملي

از افراد تحت عمل % 19/44در مطالعه توتونچي . به مطالعه حاضر باشد

از آنها تحت عمل جراحي براي %  23/30جراحي كاتاراكت و 

از % 9/43ها  از نظر شيوع بيماري). 18(گلوكوم قرار گرفته بودند

مشكل % 6/30به بيماريهاي عفوني، سالمندان در مطالعه ما، سابقه ابتلا 

در مطالعه جغتايي و . سابقه سنگ كليه داشتند% 1/29ادراري و 

از سالمندان دچار مشكلات %  3/3همكاران در كاشان مشاهده شد كه 

%  8/5وش و حلق و بيني و از آنها دچار عفونت گ% 3/3كليوي، 

  ).19(دچار مشكلات ريوي بودند

فاقد دندان بوده %) 9/44(ن مورد مطالعه نزديك به نيمي از سالمندا

در مطالعه . كردند از دندان مصنوعي استفاده مي% 4/42اند و 

ابراهيمي كه بر روي افراد سالمند ساكن خانه سالمندان انجام گرفته 

از افراد فاقد دندان بودند و از لثه براي براي خوردن غذا % 24است 

. آن از مطالعه حاضر كمتر استكه البته ميزان ) 20(كردند استفاده مي

علت اين اختلاف شايد به اين دليل باشد كه در مطالعه حاضر 

دنداني تلقي  پاسخگويان نداشتن يك دندان يا بيشتر را به عنوان بي

سالمندان %  24كه در مطالعه ابراهيمي و همكاران  حالي كردند در مي

همچنين در . اي نداشته اند مورد مطالعه هيچ دندان قابل استفاده

از زنان از دندان مصنوعي استفاده %  57مطالعه ابراهيمي و همكاران 

مطالعه توتونچي و . باشد كه بيشتر از مطالعه حاضر مي) 20(كردند مي

ها  همكاران بر روي سالمندان تهراني نشان داد كه اكثريت نمونه

ش كه به نظر ميرسد نق) 20(اند داراي دندان مصنوعي بوده )83/97%(

در تامين نيازهاي اوليه سالمندان ) ره(حمايتي كميته امداد امام خميني

بنابراين آموزش همگاني بهداشت دهان و . بسيار موثر بوده است

يك دليل مهم . دندان قبل از دوره سالمندي امري ضروري است

توان  براي پايين بودن ميزان استفاده از دندان مصنوعي را مي

با توجه به اينكه . دان در استان ايلام دانستمشكلات اقتصادي سالمن

سالمندي با كاهش درآمد و از دست دادن شغل همراه است، تهيه 

  .سازد دندان مصنوعي مورد نياز آنها را با مشكل مواجه مي

% 2/25از سالمندان دچار خشكي دهان % 4/42 در مطالعه حاضر،

خشكي دهان  بر روي) 21(اي كه بهاروند و همتي در مطالعه. بودند
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تهران انجام دادند ميزان شيوع خشكي دهان  هاي  سالمندان آسايشگاه

  .گزارش گرديد%  3/18و  % 9/27 ترتيب   در زنان و مردان به

از سالمندان استان از % 3/66از نظر وضعيت خودسرانه مصرف دارو، 

كردند كه بيشترين ميزان مصرف  كننده استفاده مي داروهاي تقويت

از % 5/15همچنين %). 5/65(بود  وط به ويتامين ب كمپلكسدارو مرب

از داروهاي مسكن % 3/49آور و  سالمندان استان از داروهاي خواب

مصرف خودسرانه دارو در سالمندان مورد مطالعه . كردند استفاده مي

خطري است كه بصورت مداوم سلامتي آنها را تحت تاثير قرار 

اشتباهي داروهاي خطرناك در  دهد بويژه اينكه احتمال مصرف مي

شناسند، بسيار  اين افراد كه داروها را صرفا با رنگهاي آنها مي

بنابراين نياز به آموزش به سالمندان در مورد مصرف دارو . بالاست

  .شود احساس مي

دچار %) 8/23(نزديك به يك چهارم از سالمندان مورد پژوهش 

% 2/22دچار مشكل شناخت مكان ، % 8/22مشكل شناخت زمان، 

مطالعه جغتايي و همكاران . دچار مشكل شناخت اشخاص بوده اند

از سالمندان تحت بررسي دچار %  5در شهر كاشان نشان داد كه 

لات شناختي متوسط و دچار اختلا%  5/47اختلالات شناختي شديد، 

  ). 19(دچار اختلالات شناختي خفيف بودند%   36

از نظر فراواني سابقه دردهاي اسكلتي عضلاني نتايج پژوهش حاضر 

% 6/64از افراد مورد پژوهش سابقه جراحي، % 3/45نشان داد كه 

در مطالعه . سابقه سكته مغزي داشتند% 6/12سابقه درد اسكلتي و 

از افراد تحت بررسي دچار %  6/54مكاران اكبري كامراني و ه

در مطالعه منظوري و همكاران ) 22(مشكلات اسكلتي عضلاني بودند

ها  از سالمندان تحت بررسي از درد شديد مفاصل و اندام%  38نيز 

توان اذعان داشت  گيري نهائي مي به عنوان نتيجه ).23(بردند رنج مي

لام عمدتا به بيماريهاي كه مشكلات شايع جسمي سالمندان استان اي

  . گردد عروقي و ديابت بر مي -غيرواگير و بويژه قلبي

مشكلات شايع جسمي سالمندان استان ايلام تا حدود زيادي به 

مشكلات جسمي گزارش شده سالمندان از ساير نقاط كشور 

اجتماعي  -ترين تفاوتها به وضعيت اقتصادي  شباهت دارد و عمده

به پائينتر بودن درآمد سرانه استان ايلام در برمي گردد كه با توجه 

مقايسه با ساير استانهاي كشور، اين امر بالطبع بر وضعيت سالمندان 

نيز اثرگذار بوده و شرائط جسمي و وضعيت سلامت و بيماري آنها 

ارتقا  هاي  بنابراين لزوم اجراي برنامه. را دگرگون كرده است

يك زندگي سالمندي سالم  سلامت براي سالمندان به منظور داشتن

با كمك سازمانهاي ذي ربط مانند بهزيستي و كميته امداد ضروري 

  .رسد به نظر مي

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه حاصل يك طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 

نويسندگان بدين وسيله از معاونت تحقيقات . پزشكي ايلام است

ي كساني كه در اين وفناوري دانشگاه علوم پزشكي ايلام و تمام

  .نمايند طرح همكاري داشتند تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: The elderly age has its own special needs and difficulties. The present study aimed to 

determine health status and health needs of the elderly in Ilam Province. 

Methods: Through this descriptive analytical cross sectional study, 1012 elderly residents in eight 

cities of Ilam province were selected based on an appropriate proportion and hen were interviewed face 

to face completing a valid and reliable questionnaire. Analyzing the study data was performed by 

ANOVA test applying SPSS software and p-values less than 0.05 were considered statistically 

significant. 

Result: Out of 1012 participants, 60.5% were males and 39.5% were females. Mean age was 71.1±8.02 

year, and the most age group was 65-69. Overall, 38/6% were covered by health insurance 

organizations. Mean systolic and diastolic blood pressure of participants were 13.38 and 11.76 

respectively. The mean BMI of the study population was 25.72, 36.1% were reported to have heart 

disease history, 15% had diabetes, 22.5% had respiratory problems and 16.3% were addicted to 

cigarettes. Moreover, 45.3% had history of surgery, 72.8% experienced joint pain, 64.6% reported 

skeletal pain and 12.6% had history of stroke. Falling from height (18%) was demonstrated the highest 

rate of accidents for the elderly. 

Conclusions: The prevalent health problems of old people in Ilam mainly referrs to non-communicable 

disorders specifically cardiovascular diseases and diabetes. Health promoting interventions seem to be 

necessitated for the elderly in order to have a healthy elderly life. 

 

Keywords: The Elderly; Health Problems; Healthy Needs; Elderly Health 
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