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 ...گرگان شهرستان سالمندان جسمی سلامت وضعيت یمقايسهو همکاران:  ابراهيمی حاجی

 مقدمه

 و توسعه حال در کشورهای در سالمندان جمعیت افزایش

 با تواندمی که ،[1-3]ایران  جمله از شرقی مدیترانه یمنطقه

 از یکی ،[4]باشد  همراه مزمن هایبیماری شیوع افزایش

 اخیر هایسال در سلامت با مرتبط موضوعات ترینمهم

 یپیشرونده محدودیت عنوانبه سالمندی. رودمی شماربه

 و [5]شود می تعریف بدن هایسیستم هموستاتیک ذخیره

 شکل به لیکن گرددمی تلقی طبیعی فرآیندی که آن رغمعلی

. [7]است  فرد به منحصر شخص هر برای و نبوده متجانس

 مزمن هایبیماری شیوع افزایش با سالمندان جمعیت افزایش

 سالمندان درصد 32 غربی کشورهای درامروزه . است همراه

 دوبه  حداقل آنان درصد 52 و مزمن بیماری یکبه  حداقل

 از مزمن هایبیماری افزایش .[6] مبتلا هستند مزمن بیماری

 ،(مردان در درصد 45 زنان، در درصد 51) خون فشار قبیل

 ،(زنان در درصد 27 مردان، در درصد 33) قلبی هایبیماری

 آرتریت ،(زنان در درصد 13 مردان، در درصد 23) هاسرطان

 در درصد 11) آسم ،(مردان در درصد 42 زنان، در درصد 51)

 زنان، در درصد 7) مزمن برونشیت ،(مردان در درصد 5 زنان،

 درصد 15 مردان، در درصد 16) دیابت و( مردان در درصد 5

. [3، 5] است سالمندان در سلامتی مهم مشکلات از (زنان در

 در سالمندان جسمانی سلامت وضعیت بررسی نیز ایران در

 افزایش مانند اختلالاتی وجود بیانگر کشور مختلف مناطق

 ،(درصد 5/47) بینایی مشکلات ،(درصد 7/32) خون، فشار

 [.12] باشدمی( درصد 2/23) حرکتی و( درصد 3/25) ییشنوا

Heidari دادند نشان قم شهرستان در ییمطالعه در همکاران و 

 اختلالات سالمندان بین در مزمن هایبیماری ترینشایع که

 15) عروقی قلبی هایبیماری ،(درصد 25) اسکلتی و عضلانی

 [.11]باشد می( درصد 6/13) دیابت و (درصد

 جسمی سلامت یزمینه در مطالعات بعضی انجام رغمعلی

 منطقه هر به مربوط اطلاعات به یابیدست امکان سالمندان

 مثال طوربه. باشدمی پایین زمینه این در پژوهش کمبود علتبه

 بتواند که آماری یا و مطالعه گلستان استان در حاضر حال در

 دست در دهد نشان را سالمندان جسمی سلامت وضعیت

 هایبیماری وضعیت مورد در موجود اطلاعات. یستن

 یبرنامه از آمده دستبه هایداده مبنای بر بیشتر سالمندان

 گردیده آغاز 1334 سال از که استان، در مرگ علت ثبت

 جمیعت یفزاینده رشد رسدمی نظربه .باشدمی است،

 الگوی و گرگان شهرستان ویژه دربه [12]استان  سالمندان

 مزمن هایبیماری از تابعی تواندمی که سالمندان مرگ علل

 راستای در آموزشی هایفعالیت انجام و سویی از باشد،

 توسط سلامت هایزمینه در سالمندان آگاهی سطح افزایش

 سوی از گلستان پزشکی علوم دانشگاه درمانی بهداشتی مراکز

 سالمندان عملکرد و نگرش آگاهی، سطح در را تغییراتی دیگر

 ایمطالعه که رسدمی نظربه ضروری لذا. است نموده ایجاد

 زمانی فاصله با سالمندان سلامت وضعیت مقایسه جهت

یاد  تغییرات از حاصل نتایج نوعیبه تا پذیرد صورت مناسب

 انجام ضرورت ،ترتیب این به. نماید مشخص رای بالا شده

 از بیش سالمندان در سلامت پیشرفت روند به توجه و مطالعه

 یک از قسمتی که حاضر یمطالعه لذا ،گرددمی مشخص پیش

 اجتماعی جسمی، سلامت متغیرهای با رابطه در بزرگتر مطالعه

 جسمی سلامت وضعیت یمقایسه هدف با است، روانی و

 جمعیت تحقیقات ایستگاه پوشش تحت هایپایگاه سالمندان

. گرفت انجام 1333 و 1333 هایسال در گرگان شهرستان

 ارائه انتشار جهت جداگانه مقالات در دیگر موارد گزارش

 .است گردیده

 

 هاروش
سلامت  یجامع در زمینه یقتحقبخشی از  حاضر یمقاله

سالمندان و عوامل جسمی، روانی و اقتصادی اجتماعی آن 

ه ( انجام شدcross sectionalصورت مقطعی )بهکه  باشدمی

سلامت  یرهایمتغ یتوضع ییسهبه مقا. این مقاله است

در پردازد. یم 1333و  1333 یهاسالمندان در سالجسمی 
 دو پایگاه بهداشتیدر ای مطالعه 1333و  1333های سال

مرکز بهداشت  5و  4 یشماره مراکز بهداشتیتحت پوشش 

محل انجام طرح عنوان به 1331از سال که ، شهرستان گرگان

متوسط  یانگرنماانتخاب شده بود و  یتیجمع یقاتتحق یستگاها
ت، شهرستان گرگان بوده اس یو اجتماع یاقتصاد یتوضع
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(4شماره) 13 دوره ؛1693 ارديبهشت-فروردين. ايران متابوليسم و ديابت مجله  

درصد سالمندان شهرستان گرگان در  3حدود  .گرفتانجام 

 .کننداین دو منطقه زندگی می

جهت تعیین حجم نمونه پس از جستجو در مقالات مشاهده 
های متفاوت سلامتی شیوع وضعیتشد که در مورد فراوانی 

های مختلف متفاوت است. لذا تصمیم بر آن شد تا با حالت

هایی که بیشترین تعداد حجم بیماریدر نظر گرفتن فراوانی 

دهند حجم نمونه تعیین گردد. بر همین مبنا میزان نمونه را می
و در  درصد 54های قلبی عروقی که در مردان فراوانی بیماری

های عنوان میزان شیوعمشاهده شده بود به درصد 43زنان 

مرجع مورد استفاده قرار گرفت. فرمول مورد استفاده با توجه 

فرمول تعیین حجم نمونه برای  ،بین مردان و زنان یمقایسه به

از این چند نسبت( تعیین گردید.  یمطالعات تحلیل )مقایسه
و توان مطالعه  درصد 55رو حجم نمونه برای سطح اطمینان 

که مناطق تحت نآ. با توجه به محاسبه گردید درصد 32

شهرستان مطالعه از میزان متوسط وضعیت سالمندان در 
ها بر مبنای استفاده از تمامی برخوردارند و انتخاب نمونه

سالمندان واجد شرایط شرکت در مطالعه استفاده شده است 
پذیری لازم برخوردار رسد که مطالعه از قدرت تعمیمنظر میبه

 باشد.

لذا دقت کافی برای  هست بیشینهکه این حجم نمونه  از آنجا

 داراست. حالات مختلف سلامتی را یشیوع کلیهبررسی 
براساس فرمول فوق برای جوامع نامحدود حجم نمونه در هر 

دست آمد که با اعمال ( نفر به2132نفر )در کل  1277گروه 
که برای مردان  (=3445Nضریب تصحیح جوامع متناهی )

(1545N=( و برای زنان )1522N=بود )  حجم نمونه برای

که در مجموع  تعیین گردید نفر 565و برای زنان  641 مردان
نان و مردان مورد با اعمال تخصیص متناسب بین ز نفر 1316

 مطالعه قرارگرفتند.

 یستابتدا ل ،انتخاب سالمندان جهت شرکت در مطالعه یبرا

 از داشتند خود در را یکه فرد سالمند ییخانوارها یتمام

 استخراج آنان در پایگاه بهداشتی مربوطه خانوار هایپرونده

با توجه به نزدیکی حجم نمونه مورد نظر و  سپس ،گردید
لیست تعداد کل سالمندان ساکن در مناطق مورد مطالعه 

سالمندان  یتصمیم به سرشماری کلیه سالمند( نفر 1361)

 سکونت) مطالعه به معیارهای ورود اعمال از پس گرفته شد.

سال،  72 بالای سن مطالعه، انجام زمان در تحقیق یمنطقه در

 مطالعه از خروج معیارهای و( تمایل به شرکت در مطالعه

 یکی حذف به منجر که خانوار در سالمند یک از بیش وجود)
شد، فوت سالمند، عدم تمایل به می مطالعه از سالمندان از

تعداد نهایی سالمندانی که پرسشنامه در ( شرکت در مطالعه

دهی بود. میزان پاسخمورد  335مورد آنان تکمیل گردید 

(Response Rate )55% افراد مورد  اطلاعات ورد گردید.آبر
 پرسشنامه از استفاده با و آنان درب منزل به مراجعه با مطالعه

با عنایت به یکسان بودن شرایط اقتصادی . گردید تکمیل

کنند در اجتماعی سالمندانی که در یک خانواده زندگی می

ای که بیش از یک سالمند اولین خانوادهزمان مراجعه به منزل 

صورت تصادفی برای کرد یکی از آنان بهدر آن زندگی می
شرکت در مطالعه انتخاب گردید ولی در خانوارهای بعدی که 

کرد نفرات جنس بیش از یک سالمند در آنان زندگی می

طور مثال اگر در اولین خانوار مرد به ،مخالف انتخاب شدند
ر تصادفی انتخاب شده بود در خانوار دوم دارای طوسالمند به

بیش از یک سالمند، سالمند زن و در خانوار سوم مجدداً 
طور در خانوارهای بعدی و همین شدسالمند مرد انتخاب 

 مصاحبه انجام گردیدند. برایترتیب مرد و زن انتخاب میبه

 داوطلب هایخانم منطقه، که همان بهداشت رابطین از تعدادی

ی منطقه وضعیت به آشنا و درمانی بهداشتی مرکز با مکاریه
 هاآن به لازم هایآموزش و انتخاب بودند، خود پوشش تحت

 در توسط محققین یی که قبلاًمطالعه یپرسشنامه. شد داده
 شاملاستفاده شده بود،  (اول یمطالعه در) 1333 سال

 سالمندانو  زنانی اداره تحقیقاتی طرح یپرسشنامهسؤالات 

 یپرسشنامه پزشکی، آموزش و درمان داشتبه وزارت
 وضعیت ارزیابی برای جهانی بهداشت سازمان پیشنهادی

که قبلاً در  [1] ایران آمار های مرکز، پرسشنامه[12]سالمندان 

. با توجه به باشدمی ،استفاده شده استمطالعات داخل کشور 

حفظ منظور های مذکور و بهمناسب بودن سؤالات پرسشنامه

به  فقط یاد شدههای روایی و پایایی موجود در پرسشنامه

ها اقدام گردید و تغییری آوری سؤالات از این پرسشنامهجمع
 مورد استفاده در مطالعه یپرسشنامه در سؤالات داده نشد.

 ی،فرد یت)وضع دموگرافیک بخشال در ؤس 7 شامل

مورد وضیعت سلامت  در گروه 12ال در ؤس 73 ،(یلاتتحص
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 ...گرگان شهرستان سالمندان جسمی سلامت وضعيت یمقايسهو همکاران:  ابراهيمی حاجی

ی وضعیت اقتصادی سؤال در سه گروه در زمینه 16جسمی، 

سوال در بخش  12( ومسکن فرد یتاشتغال، وضع یتوضع)

محل درآمد، گذران اوقات در مورد وضعیت روانی اجتماعی )
ی( قسمت 4 یکرتل یفرد بر مبنا یاز زندگ یتفراغت و رضا

نیز از همین پرسشنامه استفاده  1333سال  یبود. در مطالعه

ی حاضر با توجه به سؤالات مربوط به وضعیت شد که مقاله

مورد استفاده  یسلامت جسمی تهیه گردیده است. پرسشنامه
 آموزش فرد توسط و شونده پرسش اظهاری خود صورتبه

 اظهاری خود صورت به پرسشنامه تکمیل. گردید تکمیل دیده

 نیز دیگر مطالعات بعضی در مطالعات مربوط به سالمندان در

کیفیت تکمیل [. 13]است  گرفته قرار استفاده مورد

صورت به آنانکنترل ده درصد از  یقاز طر هاپرسشنامه
به منظور رعایت اصول  قرار گرفت. أییدمورد ت یتصادف

ی نامهی شرکت کنندگان رضایت از کلیه اخلاق پژوهش،

های داده ی. کلیهکتبی شرکت در مطالعه اخذ گردید
صورت ناشناس مورد تجزیه و تحلیل آوری شده بهجمع

داری صورت ناشناس نگهآماری قرار گرفت و اطلاعات به
 گردید.

استفاده شد. پس  SASافزار از نرم یآمار تجزیه و تحلیل برای

فاده از محاسبه افزار ابتدا با استها به نرماز ورود داده

و  یدگرد یفها توصداده پراکندگیو  یمرکز یهاشاخص
از  یمورد بررس یرهایمتغ ینوجود ارتباط ب یینتع یسپس برا

 ینهمچنو  logistic regressionو T یکها پارامترآزمون
و آزمون دقیق فیشر  Chi Square یکناپارامتر یهاآزمون

 1333نتایج سال دست آمده با نتایج به سپس ،استفاده شد

به همان  1333لازم به ذکر است مطالعه سال  مقایسه گردید.
داده  یحتوض یدمطالعه جد یکه برا بالاشکل مطرح شده در 

 یی کهنجاآن بود که از آتفاوت در تنها . یده بودشد انجام گرد

زن و مرد صورت نگرفته بود لذا حجم  یکن سال تفکآدر 

ه در جوامع محدود حدود فرمول حجم نمون یقنمونه از طر

 ،هانمونه یزشکه با توجه به احتمال ر یدگرد ییننفر تع 322

 یداری. سطح معنوارد مطالعه شدندنفر  315تعداد  یتدر نها
  درصد در نظر گرفته شد. 5

 

 

 هایافته

-53، 1333سال  یمطالعهسنی افراد مورد بررسی در  یدامنه

و در  سال 2/76 (±6/7) سال و میانگین سنی آنان 72

سال و میانگین سنی  72-54این دامنه  1333سال ی مطالعه
درصد  1/46درصد و زنان  5/52بود. مردان  7/76( 7.6±)

این  دادند.تشکیل میرا  1333در سال  جمعیت مورد مطالعه

 3/37درصد و  2/73ترتیب به 1333سال  یمطالعهمیزان در 

و  1333سال  یلعهدرصد برای مردان و زنان بود. در مطا

بیشترین جمعیت سالمندان در گروه سنی  1333سال  یمطالعه

درصد  2/37و درصد  4/42ترتیب بهکه  ندسال بود 74-72

که جمعیت حالیدر ند،دادجمعیت کل سالمندان را تشکیل می

 4/2ترین تعداد، سال با کم 35سالمندان در گروه سنی بالای 

درصد  5/2و  1333در سال درصد جمعیت سالمندان 
درصد ند. دادرا تشکیل می 1333جمعیت آنان در سال 

با همسر خود زندگی  1333سال  که در یهلأسالمندان مت

به نسبت سال  مقداردست آمد که این هدرصد ب 62کنند می
درصد از  4/53. درصد کاهش یافته است 5حدود  1333

تند که این میزان فرزند داش 4بیش از  1333سالمندان در سال 
یافته است درصد کاهش  4حدود  1333به نسبت سال 

 (. 1)جدول 

مشخصات متغيرهای بررسی شده  -1جدول 
شهری شهرستان  1و  4های سالمندان ساکن پايگاه

 1622و  1626های گرگان در سال
 8818سال  8811سال 

 نام متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

 های سنیگروه    
4/40 573 0/53 114 34-32  

7/03 007 07 53 36-33 

0/13 145 3/00 71 74-72 

5 71 3 16 76-73 

5/3 47 7/3 15 54-52 

4/0 01 3/0 5 53≤ 

 تعداد کل  513 122 554 122

 هلأوضعیت ت    

 هلأمت 046 1/76 316 72

 بدون همسر 33 6/02 033 52

 تعداد فرزندان    

 فرزند 4از  کمتریا مساوی 115 3/57 535 3/41

 فرزند 4بیشتر از  167 3/30 313 4/35
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اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جسمی  2جدول 

درصد از  7/7، 1333دهد. در سال سالمندان را نشان می

کردند که این مقدار در سال سالمندان سیگار مصرف می
بود که این کاهش مصرف از نظر آماری درصد  14، 1333

 (. >221/2Pمعنادار بود )

درصد آنان  5/33در بررسی سیستم شنوایی افراد سالمند، 

درصد آنان از ناشنوایی در سال  7/2از کاهش شنوایی و 
1333 (21/2P< شکایت داشتند که این درصدها در سال )

بررسی  .(>22/2Pبود ) 5/1و  6/25ترتیب به 1333

سال  یت سلامت دهان و دندان سالمندان در مطالعهوضعی

درصد از آنان در وضعیت بی  6/56نشان داد که  1333

، 1333برند که این میزان در سال دندانی کامل به سر می
 (.>221/2Pدرصد بود ) 5/75

در بررسی سیستم اعصاب مرکزی سالمندان میزان صرع در 

در  1333ل درصد سالمندان و در سا 3/2در  1333سال 
(. پُرفشاری >221/2Pدرصد سالمندان مشاهده گردید ) 5/2

 5/44ترتیب به 1333خون و بالا بودن چربی خون در سال 
درصد 3/23و  2/33 برابر با 1333درصد و در سال  4/36و 

 (.>221/2Pمحاسبه گردید )

میزان درصد افرادی که از بیماری آسم  1333در سال 

درصد  5/1 ،1333و در سال درصد  3/5شکایت داشتند 

درصد سالمندان در  3/3کاری تیروئید (. کم>21/2Pبود )
را رنج داده  1333درصد آنان در سال  3/1و  1333سال 

(. همچنین درصد افراد مبتلا به دیابت >22/2Pاست )

 1333درصد در سال  6/15و  1333درصد در سال 5/26

 (.>21/2Pبود )
هموروئید و فتق رانی در سال ترش کردن، نفخ شکم، 

درصد بود این نسبت  2و  3/3، 37، 1/36ترتیب به 1333

درصد بود  1/5و  2/7، 5/41، 53ترتیب به 1333در سال 

(221/2P<) ،(24/2P<) (،22/2P<) (،21/2P< .) 

 1333میزان عفونت ادراری و احتباس ادرار در سال 
میزان در دست آمد. این درصد به 5/7و  6/11ترتیب به

 (>221/2Pدرصد بود ) 5/1و  5/5، 1333سال 

،(21/2P< .) 
، 1333ها بدون علت خاص در سال شکستگی استخوان

درصد محاسبه شد  7/3، 1333درصد و در سال  1/5
(22/2P< همچنین تغییر شکل در انگشتان پا در سال .)

درصد بود  4/5 1333درصد و در سال  2/2میزان به 1333

(21/2P<.) 
 

های بررسی شده در سالمندان ساکن مشخصات شکايات يا بيماری -8جدول 
 1622و  1626های شهری شهرستان گرگان در سال 1و  4های پايگاه

  8311سال  8313سال  نام شکایت یا بیماری
 P Value درصد فراوانی درصد فراوانی

   334  315 تعداد کل 
      عادات 

 221/2 7/7 53 14 44 سیگار کشیدن
 11/2 6/2 3 2/3 12 مصرف تنباکو
 221/2 5/2 22 1 3 مصرف تریاک

 - 1/2 1 6/2 2 مصرف ناس
 - 2 2 6/2 2 مصرف مشروبات الکلی

 - 2 2 6/2 2 پیپ کشیدن
 21/2 5/2 3 5/2 5 قلیان کشیدن

      سیستم بینایی
 22/2 3/54 432 1/53 133 استفاده از عینک

 16/2 6/15 164 2/17 51 آب مروارید )کاتاراکت(
 35/2 2 13 5/1 7 آب سیاه )گلوکوم(

      سیستم شنوایی
 21/2 5/33 257 6/25 31 کاهش شنوایی

 33/2 6/2 24 5/2 3 استفاده از سمعک
 22/2 7/2 5 5/1 7 ناشنوایی

 

 ی بعدی جدول در صفحهادامه
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 ی قبلجدول صفحهی ادامه
      دهان و دندان

 221/2 6/56 512 5/75 215 وضعیت بی دندانی 
 12/2 6/75 531 6/72 133 استفاده از دندان مصنوعی

 53/2 2/4 36 1/4 13 عفونت لثه
      سیستم اعصاب مرکزی

 73/2 4/3 32 3/3 12 سکته مغزی با نقص حرکتی باقیمانده
 13/2 5/2 27 4/4 14 حرکتی باقیماندهسکته مغزی بدون نقص 

 52/2 6/1 15 7/1 5 فلج عضوی
 221/2 3/2 3 5/2 3 صرع

      سیستم قلب و عروق
 CCU  46 5/14 165 3/15 26/2 بستری در یسابقه

 221/2 5/44 353 2/33 124 رفشاری خونپُ
 221/2 4/36 331 3/23 65 بالابودن چربی خون

      سیستم تنفس
 46/2 1/12 35 3/3 27 هفته( 2مزمن )بیش از  سرفه

 13/2 7/15 133 2/12 33 تنگی نفس
 21/2 3/5 51 5/1 7 آسم

      سیستم غدد
 63/2 6/1 15 5/1 7 رکاری تیروئیدپُ

 22/2 3/3 34 3/1 4 کاری تیروئیدکم
 21/2 5/26 246 6/15 72 دیابت

      سیستم گوارش
 221/2 1/36 323 53 176 ترش کردن

 24/2 37 313 5/41 132 نفخ شکم
 46/2 3/43 334 7/23 52 یبوست
 21/2 5/4  2/3 12 اسهال

 22/2 3/3 53 2/7 15 بواسیر)هموروئید(
 21/2 2 3 1/5 17 فتق رانی

  1/2 22 7/1 5 زردی
 12/2 2/4 1 5/1 7 اختلال در بلع جامدات
 12/2 5/2 2 1/4 13 اختلال در بلع مایعات

   2   سیستم ادراری تناسلی
 221/2 6/11 3 5/5 32 عفونت ادراری

 12/2 4/15  1/16 54 سنگ  یسابقه
 13/2 2/12 432 5/3 23 سوزش ادرار

 63/2 6/13 164 5/16 55 تکرر ادرار
 27/2 4/12 13 6/15 72 ادرار قطره قطره

 21/2 5/7  5/1 7 احتباس ادرار
 34/2 7/3 257 5/3 23 بی اختیاری ادرار

 55/2 3/3 24 4/5 12 افتادگی مثانه
 75/2 3/7 5 7/6 3 افتادگی رحم
 55/2 2/22  3/16 15 برداشتن رحم

   512   سیستم استخوانی اسکلتی
 22/2 1/5 531 7/3 26 شکستگی استخوان ها بدون علت

 12/2 5/43 36 7/33 112 درد و التهاب مفاصل )آرتریت(
 31/2 6/2  3/3 12 )قوز( کیفوز

 25/2 3/3 32 6/5 13 تغییر شکل انگشتان دست ها 
 52/2 6/1 27 2/2 6 تغییر شکل مچ دست

 67/2 3/2 15 1 3 تغییر شکل آرنج
 21/2 2/2 3 4/5 16 تغییر شکل انگشتان پا

 53/2 6/3  5/3 11 تغییر شکل زانو
 26/2 1/1 165 5/1 7 تغییر شکل مچ پا

   353   عمل جراحی یسابقه
 45/2 4/51 331 3/53 173 تعداد عمل جراحی 

      سرطان یسابقه
 51/2 5/2 35 5/1 7 فراوانی ابتلا
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 بحث
دست آمده در میزان مصرف کنندگان سیگار در این هنتایج ب

درصد(  27و  21) مطالعه با نتایج حاصل از مطالعات دیگر

رسد این تفاوت نظر می. به[14]اند تفاوت نشان داده
 ویژهبهدلیل نامطلوب بودن ارزش مصرف سیگار تواند بهمی

ها و یا افزایش سطح برای سالمندان در جامعه و در خانواده

های اخیر به آنان باشد. هر آگاهی سالمندان به دلیل آموزش

ال مستقیم از پرسش شوندگان در مورد مصرف ؤچند که س
عنوان یک مانع برای دستیابی به پاسخ واند بهتسیگار می

نمود که  توان ادعامی امّا ،دادن صحیح در نظر گرفته شو

حداقلِ مصرف سیگار در این میزان مصرف سیگار، 

 سالمندان باشد.

و بالا بودن چربی خون دو عامل شایع در  رفشاری خونپُ

مشکلات سلامتی در بین سالمندان بودند. میزان فشار خون 
و در استونی حدود  [15]درصد  12در یک مطالعه در هند 

ای دیگر در آسایشگاه و در مطالعه [17]درصد  2/73
 Totunchi 5/41 یو در مطالعه [16]درصد  71کهریزک 

گزارش شده است. در یک مورد میزان بستری  [13]درصد 
درصد محاسبه  3/14در بیمارستان مورد توجه قرار گرفته و 

ی همخوانحاضر  یکه این میزان با مطالعه [14]شده است 
همچنین میزان بالا بودن چربی خون در یک مطالعه  دارد.

درصد  25ای دیگر برای مردان و مطالعه [13]درصد  5/21
 . [15] ه استدست آمدهدرصد ب 55 و برای زنان

درصد  4میزان در بررسی سیستم بینایی استفاده از عینک به
در مطالعات بعدی  بایدداد که این موضوع کاهش نشان می

مورد توجه قرار گیرد زیرا هم از نظر آموزشی و هم از نظر 

تمایل سالمندان به استفاده از عینک دارای اهمیت است. 
میزان استفاده از عینک در مطالعات دیگر سالمندی در 

درصد  7/47و  (13)درصد  3/65، (22)درصد  52کشور 

مده در آدست هدست آمده است که با مقادیر ببه (12)

مده نشان آدست هحاضر همخوانی دارد. نتایج ب یمطالعه

دهد که مشکلات چشمی در سالمندان جایگاه خاصی می

تواند رغم آنکه بسیاری از این تغییرات میداشته و علی
ا امّ  ،دندلیل افزایش سن و از دست دادن قوای جسمی باشبه

توان از شروع زودرس و شدت این ریزی جامع میبا برنامه

های سالمندان همچنین در آموزش ،مشکلات کاست

 برخورد با این مشکلات را به آنان آموخت.  ینحوه

 1333نسبت به سال  1333میزان کاهش شنوایی در سال 
 [12]در سمنان  و همکاران  Saberianیافته بود.افزایش 

اند درصد گزارش کرده 3/25 مشکلات شنوایی سالمندان را

حاضر  یمده در مطالعهآدست هاین نتایج با نتایج ب

ی دارد. اما مطالعات دیگری وجود دارد که میزان همخوان
تا  7/5های ده ساله سنی بین این مشکل را به تفکیک گروه

صورت کلی و یا به [15]درصد گزارش نموده  6/31

درصد بیان  3/3میزان به را بینی های گوش و حلق وبیماری

 یقابل مقایسه با مطالعه ،علت کلی بودنکه به [21] اندکرده

حاضر  یحاضر نبود. میزان استفاده از سمعک در مطالعه
دیگر نیز مورد  ییک مطالعه درصد بود که در 5/2حدود 

درصد گزارش شده است  2/4بررسی قرار گرفته و حدود 

تواند می ،های دو مطالعهکه با توجه به تفاوت [22]
دیگر میزان  یدر نظر گرفته شود. یک مطالعه همخوان

 . [13]دست آورده است هب 6/34استفاده از سمعک را 

حاضر حدود  یمطالعهمیزان شکایت از بی دندانی کامل در 

دهد. سالمندان در سال کاهش نشان می 5در  درصد 12

 کردنددرصد موارد از دندان مصنوعی استفاده می 75حدود 

را در نآمطالعات دیگر که  هاییافتهاین میزان با  که
درصد(  67اعی )تممین اجأت یسالمندان تحت پوشش بیمه

درصد(  6/53)و همچنین سازمان بازنشستگی کل کشور 
در یک مطالعه این  امّا [22]هم خوانی دارد  اندمحاسبه کرده

. عفونت لثه در بین [13]دست آمده است هب 7/54میزان 

درصد بود. این میزان در مطالعات دیگر  4سالمندان حدود 
طور اختصاصی مورد مطالعه قرار نگرفته بود اما میزان هب

درصد گزارش  3/3طور عام همشکلات دهان و دندان ب

رسد بهداشت دهان و دندان نظر می. به[23] شده است

 باشد. بیشتریسالمندان نیازمند توجه 

حاضر  یمشکلات سیستم اعصاب مرکزی که در مطالعه

درصد محاسبه گردیده است در مطالعات  4میزان حدود به
دیگر تحت عنوان کلی مشکلات عصبی مرکزی مورد 

و همکاران   Mohagheghiیر مطالعهمطالعه قرار گرفته و د

درصد  Joghataie [21] 5/12درصد و در مطالعه  3/6 [22]
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محاسبه شده است. میزان سکته مغزی که در پژوهش 

دیگری  یمحاسبه شده است در مطالعهدرصد  3/7حاضر 

رسد با نظر می. به[24]مده است آدست هدرصد ب 3/13
توجه به پایین بودن تعداد افراد مبتلا به صرع در این 

 ،های دو مطالعهدار بودن تغییر در سالرغم معنامطالعه، علی

انجام مطالعه با حجم نمونه بیشتر و  مندن نیازآتفسیر 

 . استقدرت بالاتر 
طور کلی هدرصد و ب 4میزان شکایت از بیماری آسم 

درصد افزایش یافته  5شکایت از مشکلات تنفسی به میزان 

است. میزان مشکلات تنفسی و آسم در مطالعات دیگر 

 [23])درصد  3/3و  [22]درصد  3، [13]درصد  3/12

رسد برآورد مشکلات نظر میمحاسبه گردیده است. به
دست آمده در مطالعات هصورت کلی با مقادیر بتنفسی به

 یصورت تفکیکها بهی دارد اما برای میزانهمخواندیگر 

های دلیل جمعیتتواند بههایی وجود دارد که میتفاوت
های مورد عنوان تعاریف متفاوتها و یا متفاوت پژوهش

 .باشد استفاده
در بین مشکلات مربوط به غدد و متابولیک میزان ابتلا به 

است که این میزان به  1333درصد در سال  6/15دیابت 

افزایش یافته است. در مطالعات  33درصد در سال  5/26

 23درصد در مردان و  21، [25] 4/12دیگر این میزان 
 25درصد در مردان و  24، [27]درصد در زنان سالمند 

درصد در سالمندان تحت  6/15، [15]زنان درصد در 
درصد در  5/22و  [26]مریکا آپوشش بیمه سالمندان در 

در ایران  [13]درصد  7/15و  [23]مریکا آبین سالمندان 

مده در آدست هبرآورد شده است. این مقادیر با مقادیر ب
پژوهش حاضر هماهنگی دارد. در دو مطالعه که یکی از 

گری در هندوستان انجام شده است ها در ایران و دیآن

[ 23]درصد  4/1ترتیب میزان ابتلا به دیابت در سالمندان به

 دست آمده است.هدرصد ب [15] 3/3و 

های گوارشی در مطالعات شکایت از مشکلات و ناراحتی

صورت کلی و تحت عنوان مشکلات گوارشی دیگر به
درصد گزارش شده  14مورد بررسی قرار گرفته و حدود 

حاضر  یدست آمده در مطالعههکه با میزان ب [22، 21]است 

درصد از  6تفاوت داشت. مشکلات بلعی شکایت حدود 

سالمندان تحت مطالعه بود لیکن این مشکل در مطالعات 

گزارش گردیده بود.  [32]درصد  33و  [25] 3/13دیگر 

دلیل موجود بیشتر به های آماریرسد تفاوتنظر میبه
، حجم ای جغرافیایی، جمعیت مورد مطالعههتفاوت

های متفاوت و با تعاریف متفاوت از مشکل مورد نمونه

باشد که در صورت یکسان سازی تعاریف و یا بررسی می

 توان به نتایج مشابه دست یافت.موارد دیگر می
طور تفکیکی و هت استخوانی اسکلتی که ببین مشکلا در

های مختلف اندام مورد بررسی قرار گرفته بود در قسمت

ها بدون علت و تغییر شکل در انگشتان شکستگی استخوان

دادند. هر چند که این داری را نشان میپا کاهش معنا

تواند مورد توجه باشد اما وجود درد مفاصل در کاهش می
شدت باید بهدرصد از سالمندان از نکاتی است که می 5/43

توان نشان از مورد توجه قرار گیرد زیرا این موضوع می

ضعف عضلانی و مشکلات اسکلتی داشته باشد که در 
دلایل مختلف ایجاد شده است. در های قبل و بهسال

درد  [15]بررسی سلامت سالمندان در هندوستان  یمطالعه
 32و بالاتر از  62-32، 72-62ای سنی همفاصل در گروه

گزارش شده است که این  4/43و  2/42، 1/33ترتیب به

میزان با پژوهش حاضر موافقت دارد. از سوی دیگر در 

درصد  33مطالعات دیگر میزان مشکلات عضلانی اسکلتی 
گزارش شده است. شیوع این [ 21]درصد  6/41و  [22]

یادآور این نکته باشد که تواند مشکلات در سالمندان می
برای پیشگیری از چنین مشکلاتی در آینده نیاز به تغییر در 

 باشد.های زندگی میسبک زندگی و مهارت

حاضر دارای نقاط قوت و ضعفی بود که اشاره به  یمطالعه
ن در آتواند ما را در ارزشیابی تحقیق و رفع ها میآن

ای منطقه مطالعات بعدی کمک نماید. پژوهش حاضر در

عنوان انجام شد که از نظر اجتماعی و فرهنگی اقتصادی به

منطقه متوسط شهرستان در طرح ایستگاه تحقیقات جمعیت 

انتخاب شده بود که این انتخاب با توجه به شناخت 

دانشگاه  وریآاشتی و معاونت تحقیقات و فن معاونت بهد
 وری وزارت بهداشتآیید معاونت تحقیقات و فنأو با ت

درمان و آموزش پزشکی صورت گرفته بود که این موضوع 

توند اهمیت این انتخاب را نشان دهد. از سوی دیگر می
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مناسب قدرت مطالعه کافی  یعلت انتخاب حجم نمونههب

ای بررسی وضعیت مقایسه یبود. این مطالعه اولین مطالعه

سلامت جسمی سالمندان در استان گلستان است و 
ت سلامت جسمی سالمندان را در مقطعی تواند وضعیمی

ماری بلکه از نظر آکوچک از استان، که هرچند نه از نظر 

متوسطی از شهرستان باشد،  یاقتصادی، فرهنگی نمونه

عنوان یک پایلوت برای تواند بهنشان دهد. این مطالعه می
مطالعات بعدی در سطح شهرستان و استان مورد توجه قرار 

آن توسط افراد  یکه پرسشنامهگیرد. پژوهش حاضر 

ساله را مورد  5 یآموزش دیده تکمیل شده بود یک فاصله

های ایجاد شده در توانست تفاوتداد که میتوجه قرار می

، تبلیغات های سالمندانطی پنج سال را که در اثر آموزش
اعی ایجاد شده تمهای گروهی، تغییرات فرهنگی اجرسانه

ی قبلی را نشان دهد. این تغییرات هادر این دوران و دوره

رخ داده کوتاه در بعضی عوامل  یهر چند در یک دوره
پنج ساله و  یعنوان یک برنامهن بهآپیگیری  است، 

سطح شهرستان و  در عنوان یک پژوهشگسترش آن به
صورت یک بررسی پنج ساله مورد توجه تواند بهاستان می

های نیز داشت که قرار گیرد. اما این پژوهش محدودیت

ن بکاهد و باید در مطالعات بعدی مورد آتواند از توان می

تحت پوشش مطالعه  یتوجه قرار گرفته و رفع شود. منطقه
تواند از کوچک در شهرستان است که نمی ییک منطقه

شهرستان گسترش یابد. همچنین  نظر آماری به کل
است  صورت خود اظهاری انجام شدهها بهوری دادهآجمع

که با توجه به مشکلات ارتباطی بین پرسشگر و پرسش 

شونده، سن پرسش شونده، تابوهای موجود در جامعه و 
مشکلاتی را در صحت و توان مسائل متعدد فرهنگی می

نکه آوری شده ایجاد نماید. دیگر آهای جمع یگانگی داده

وری شده بر آهای جمعبا توجه به عدم امکان تفکیک داده

ها در نکه این دادهآرغم علی 1333جنس در سال مبنای 

 ر این دوچنین قابلیتی را داشتند لیکن مقایسه د 33سال 

که امکان این کار وجود  صورتی پذیر نشد و درامکان دوره
 توانست به قدرت مطالعه بیافزاید.داشت می

 

 

 نتیجه گیری 
نتایج این مطالعه نشان داد که مشکلات جسمی مرتبط با 

عنوان اولین علت مرگ در های قلبی عروقی بهبیماری

داری اافزایش معن ،در سالمندان ویژهبهجمعیت استان 
اول مطالعه پیدا کرده است. از سوی  ینسبت به مرحله

تواند دیگر وضعیت سلامت دهان و دندان سالمندان که می

شدت نیاز ثر باشد بهؤم هاآن یدر وضعیت گوارشی و تغذیه

مداخله دارد. مشکلات مربوط به بینایی و شنوایی به 
تواند منجر به مشکلات ارتباطی برای سالمندان گردد. می

همچنین مشکلات عضلانی استخوانی در سالمندان 

تواند توانایی آنان را در انجام کارهای شخصی کاهش می

ها تمامی آن دهد. اهمیت نکات فوق در آن است که تقریباً

تواند به بوده و در صورت پیشگیری میقابل پیشگیری 

 سالمندی سالم منجر شود.
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ABSTRACT  
 
Background: Increasing number of elder people accompanied with an increasing number of subjects with 
chronic diseases among them. The aim of this study was to compare the results of physical condition of elder 
people in Grogan city, Golestan, Iran, in 2009 with the results in 2004.  
Methods: Through a cross-sectional study using a standard questionnaire data on 884 elder people who were 
resident in 4th and 5th health station covered by Gorgan health center at 2009 were collected by trained 
persons as self-report. Participants entered in the study through a census method are asked about their 
physical condition. Using Qui-Square method, collected data has been analyzed. The results were compared 
with the outcomes of pervious study (unpublished) at 2004 which has been carried out among 315 elder 
people in the same study area. SAS 9.2 software has been used for data analyzing.  
Results: Mean age of elders at 2009 was 67.20±6.67 years and at 2004 was 67.59±6.72 years. Frequency of 
Hypertension, hyperlipidemia, asthma, diabetes showed a statistically significant (p<0.05) increase in 2009 
compared with 2004. On the other hand, the frequency of epilepsy, losing of teeth, inguinal hernia and heart 
burn decreased during these years, statistically significant again (p<0.05). 
Conclusion: The results of the current study indicated that cardiovascular disease significantly increased in 
second phase of the study rather than first one. It is necessity to interventions to the control of these 
problems.  
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