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 پژوهشی یمقاله 

 (کشور سالمندان سلامت سیمایی مطالعه) خوزستان استان سالمندان سلامت وضعیت
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 چکیده
 

 هوایی و آب وضعیت دلیلبه خوزستان استان سالمندان .باشندمی سلامت وضعیت نظر از پذیرآسیب سنی هایگروه از سالمندان :مقدمه

 .باشدمی 1331 سال در خوزستان استان سالمندان سلامت وضعیت از گزارشی مطالعه این .هستند بیشتری سلامت اختلالات معرض در

 غذیه،ت مختصر ارزیابی یشده ایرانی فرم از استفاده با تغذیه وضعیت .شد انجام ایخوشه گیرینمونه با مقطعی یمطالعه :هاروش

 فعالیت ابزار از استفاده با عملکرد ارزیابی الی،ؤس 11 یشده ایرانی سالمندان افسردگی امتیاز ابزار از استفاده با افسردگی وضعیت ارزیابی

 SF-36) سلامت وضعیت کوتاه یشده ایرانی یپرسشنامه دوم ینسخه از استفاده با زندگی کیفیت ارزیابی ،KATZ زندگی یروزانه

Version 2) ابزار توسط وسایل به مرتبط یروزانه فعالیت و Lawton شد. انجام 

 ترتیبهب کنندگان شرکت در اضطراب و افسردگی دیابت، خون، رفشاریپُ شیوع کردند. شرکت مطالعه این در نفر 383 درنهایت ها:یافته

 مشاهده افراد از %3/14 در حافظه در اختلال ،%2/62 و %3/33 بیترتهب یینایب و ییشنوا مشکل بود. %3/38 و 3/34 ،6/28% ،8/38%

 دچار %3/33 و پایه زندگی یروزانه عملکرد در اختلال %3/13 تغذیه، سوء معرض در %3/48 تغذیه، سوء دچار سالمندان از %3/4 شد.
 به ازین آن از پس و منزل در یپزشک خدمات به ازین ،یخدمات ازین نیشتریب بودند. متوسط یروزمره عملکرد در اختلال از درجاتی

 .بود نقل حمل خدمات

 بعضی در وجهت نیازمند ولی نیست جامعه میانگین از بدتر کلی طورهب گرچه خوزستان استان سالمندان سلامت وضعیت :گیرینتیجه

 باشد.می زندگی یروزمره هایفعالیت در استقلال عدم و تغذیه وضعیت دیابت، خون، رفشاریپُ نظیر هاحیطه

 
 

 سالمندان ،خوزستان استان سلامت، تیوضع :کلیدی گانژوا

 

 

                                                           
 رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه -1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد جمعیتی علوم یپژوهشکده سالمندان، سلامت تحقیقات مرکز -2

 ایران ،اهواز شاهپور جنـدی پزشکی علوم دانشگاه سلامت، تحقیقاتی پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، و تالاسمی تحقیقات مرکز -3

 رانیا اهواز، شاهپور جنـدی یپزشک علوم دانشگاه پزشکی،ی دانشکده -4


تلفن: . سالمندان سلامت تحقیقات مرکز اول یطبقه متابولیسم، و غدد علوم پژوهشگاه 01 پلاک احمد آل جلال خیابان تهران، ایران، :نشانی 

 saeidimehr2015@gmail.com، نشانی پست الکترونیک: 88223381

 
 02/26/6931 پذيرش: تاريخ   09/60/6931 اصلاح: درخواست تاريخ  03/66/6931 دريافت: تاريخ



291 

 

 

 ...خوزستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتسعيدی مهر و همکاران: 

 مقدمه

 یدیدهپ ،زندگی به امید و عمر طول افزایش زندگی، شرایط بهبود

 افزایش دیده [.1] است داشته دنبالبه جوامع در را سالمندی

 اقتصادی، هایچالش مهمترین از یکی سالمندان جمعیت
 .[2] رودمی شمار به یکم و بیست قرن در بهداشتی و اجتماعی

 خدمات کنندگان ارائه برای هم، سالمندان جمعیت جهانی رشد

 که ایجامعه و خانواده اعضای برای هم و درمانی و بهداشتی

 محسوب مهم چالش یک کنند،می زندگی آن در سالمندان

 هایگذاریسیاست اتخاذ و سالمندان مسائل [.3] گرددمی

 انیجه مشترك نگرانی یک به حاضر حال در آنها مورد در صحیح

 جدید شناسى جمعیت و آمارى هاىگزارش است. شده تبدیل

 رد سرعتبه ایران جمعیت سنى ترکیب که است آن از حاکى

 نه اىآینده در ایران در سالمندان جمعیت و است تغییر حال
 [.4، 1] داشت خواهد اىملاحظه قابل افزایش دور چندان

 6 ،کشور سال 63 بالای جمعیت 33 سال سرشماری براساس

 جمعیت درصد 21/8 که باشدمی نفر 338 و هزار 231 و میلیون
 یک 81 سال سرشماری به نسبت که دهندمی تشکیل را کشور

 چنین اً،طبیعت است. هشد اضافه سالمندی جمعیت به نفر میلیون
 براى را بسیارى تبعات سالمندان، نسبت افزایش

 داشت خواهد پى در بهداشتى و اجتماعى هاىگذارىسیاست

 سلامت وضعیت از آکادمیکیی شده چاپ گزارش گرچه .[6]

 و گزارشات طبق بر ولی ندارد، وجود خوزستان استان در
 از که است مناطقی از یکی خوزستان استان مسؤولین، هایگفته
 هایشاخص و اقتصادی و اجتماعی یتوسعه هایشاخص نظر

 بدی ظیرن مشکلاتی نیست. برخوردار مناسبی وضعیت از سلامت

( و [3] جهان شهرهای ترینگرم از یکی )شاید هوا و آب
 وضعیت برایدلایل دیگری  تواندمی صنعتی هایآلودگی

 وضعیت خصوص در باشد. استان این در سلامت نامناسب

 شدهن منتشر ایمطالعه کنون تا نیز استان این سالمندان سلامت
 یرپذآسیب هایگروه از سلامت وضعیت نظر از سالمندان است.

 سلامت وضعیت که است آن بر مقاله این شوند.می محسوب

 تسلام سیمای یمطالعه براساس را خوزستان استان سالمندان
 تقریباً  به متعمی قابل تقریباً گیرینمونه نظر از که کشور سالمندان

 دتوانمی اطلاعات این نماید. ارائه باشد،می استان شهرهای تمام

                                                           
1 Mini Nutritional Assessment 

 یزیربرنامهجهت  استان سطح پژوهشگران و گذارانسیاستبه 

 وهعلابه .رساند یاری استان این سالمندان سلامت ارتقاءبرای 

 میزان سنجش برای مبنای دنتوانمی شده ارائه هایشاخص
 تاناس این سالمندان سلامت یحوزه در آینده مداخلات اثربخشی

 د.نباش

 

 هاروش
 بررسی به که است مقطعیی مطالعه یک حاضری مطالعه

 استان در بالاتر و سال 63 سن با سالمندان سلامت وضعیت
 در یمتعم قابل تقریباً مطالعه این هاینمونه پردازد.می خوزستان

 اناست روستایی و شهری سالمندان جمعیت به استانی سطح
 بمتناس ایخوشه چندگانه روش به گیرینمونه است. خوزستان

 مندانسال جمعیت نسبت به و مرحله دو در تصادفی صورتبه و

 برای نمونه حجم .انجام شد نظر مورد استان هایشهرستان در
 استان از و گردید محاسبه نفر 1363 کشور کل سالمندان جمعیت

 سالمندان ها(نمونه کل درصد 3/28) نفر 383 تعداد خوزستان
 سالمندان جمعیتشامل  انتخابی ینمونه شدند. مطالعه وارد

 د.بو روستایی و شهری
 یهپرسشنام دوم ینسخه از استفاده با عمومی سلامت وضعیت

 که (SF-36 Version 2) سلامت وضعیت کوتاه یشده ایرانی
 را یروان سلامت جسمانی و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 اب تغذیه وضعیت گرفت. قرار سنجش مورد کند،می ارزیابی
1) تغذیه مختصر ارزیابی یپرسشنامه از استفاده

MNA) انجام 

 سیارب صورتبه و گردید تدوین نسله شرکت توسط ابزار این
 هانج و ایران در سالمندان تغذیه وضعیت گریغربال در وسیعی

 آن حداقل و 33پرسشنامه  این امتیاز حداکثر .[8] رودمی کاربه
 تغذیه ضعیتو بدترین و بهترین بیانگر ترتیببه که است صفر

 تغذیه وضعیت با افراد تفکیک برای 1/23 برش نقاط است.

 افراد تشخیص برای 13 و تغذیه سوء معرض در افراد از خوب

 تغذیه سوء دچار که است کسانی از تغذیه سوء معرض در

 از استفاده اب فیزیکی فعالیت وضعیت شد. گرفته نظر در هستند،

 المللی،بین فیزیکی فعالیت کوتاه فارسی یپرسشنامه از پرسش دو

 ایاییپ و روایی و ترجمه فارسی بهپرسشنامه  این شد. ارزیابی

 از ادهاستف با افسردگی است. شده سنجیده آن فارسی ینسخه
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 سؤالی 11 سالمندان افسردگی امتیاز شده فارسی یپرسشنامه

(1
15-GDS) و سؤال 11 دارایپرسشنامه  این شد. بررسی 

 وضعیت بدترین بیانگر 11 ینمره که است امتیاز 11 حداکثر
 است. خلقی اختلال وجود عدم نمایانگر صفر ینمره و خلقی

GDS-15 توسط شده فارسی Malakouti روانسجی همکاران و 

 این از استفاده با افسردگی به ابتلا 3 برش ینقطه و است شده

 افسرده افرادی ما یمطالعه در [3] است شده تعیینپرسشنامه 
 به لاابت بیمار خود یا و داشتند بالاتر یا 3 امتیاز که گردیدند تلقی

 اب عملکردی وضعیت همچنین بودند. کرده گزارش را افسردگی

Katz’s ) زندگی یروزمره یپایه عملکرد یپرسشنامه از استفاده

ADL
IADL) روزمره متوسط عملکرد و (2

3 Lawton) مورد 

 و صفر  Katz’s ADLمقیاس امتیاز حداقل گرفت. قرار سنجش
 فرد ینیع 12 امتیاز شد. گرفته نظر در امتیاز 12 آن امتیاز حداکثر

 وابستگی 11 و 13 امتیاز مستقل، کاملاً  روزانه عملکرد نظر از

 وابستگی کمتر یا 3 امتیاز و متوسط وابستگی 3 و 8 امتیاز خفیف،
 مورد در شد گرفته نظر در اولیه یروزمره عملکرد در شدید

 ،مردان برای 4 و زنان برای 3 برش ینقطه Lawton یپرسشنامه
 در بیشتر اطلاعات .شد نظرگرفته در وابسته فرد تشخیص برای

 و صوری روایی سنجش دموگرافیک، هایارزیابی خصوص

 راب،اضط قلیان، سیگار، استعمال خون، فشار سنجش چگونگی

 است شده ذکر دیگری مقالات در اختیاریبی و حافظه اختلال
[11 ،13]. 

 مورد سالمندان نیاز مورد خدمات ارزیابی برای ییپرسشنامه
 افراد زا جمعی تأیید به آن صوری روایی که گرفت قرار استفاده

 ردمو خدمات اولویت ،پرسشنامه این در بود. رسیده متخصص

 شد.می تعیین خودشان نظر از سالمندان نیاز
 بهورزان از سالمندان با مصاحبه و معاینه ها،داده آوریجمع برای

 دش استفاده درمانی و بهداشتی مراکز در دیده آموزش پزشکان و

 درمانی و بهداشتی مرکز در سالمندان حضور که مواردی در و

  گرفت. صورت سالمند منزل در کار این نبود، پذیرامکان

 سال 63 مساوی یا بالاتر سن مطالعه، به ورود معیارهای جمله از

 یارمع و بود بهداشتی و درمانی مراکز در بودن پوشش تحت و
 به تمایل عدم و ارتباط برقراری در توانایی عدم ،مطالعه از خروج

 بود. طرح انجام حین همکاری

 آماری آنالیز
 .دتوصیف شدن معیار انحراف و میانگین صورتهب کمی هایداده

 د.ش استفاده هانسبت دادن نشان برای نسبی و خام فراوانی از

 زا استفاده با مختلف هایگروه در پارامتریک هایداده یمقایسه

 سطح گردید. انجام دوسویه واریانس آنالیز و مستقل t آزمون

 زا استفاده با آنالیزها گردید. تعریف α<31/3 حد در داریمعنی
SPSS شد. انجام 21 ینسخه 

 

 اخلاقی ملاحظات
 آموزش و درمان بهداشت، وزارت اخلاق یکمیته در مطالعه این

 لاقاخ یبیانیه اشاره مورد اصول رسید. تصویب به پزشکی

 و نام بدون هاداده تمام شد. رعایت مطالعه این در هلسینکی

 تمام از و گرفتند قرار پژوهشگران سایر اختیار در افراد مشخصات
 امتم گردید. اخذ مطالعه به ورود جهت آگاهانه رضایت سالمندان

 مطالعه این در علمی مطالب انتشار در کشوری اخلاق کدهای

 شد. رعایت

 

 هایافته

 روستایی و شهری سالمندان از نفر 383 اطلاعات ،مطالعه این در

 از درصد 1/38 گردید. گزارش خوزستان استان شهرستان 24 در

 از درصد 3/38 بودند. بیسواد مطالعه این در کنندگان شرکت

 که حالی در بودند. فارس درصد 8/1 و بختیاری کنندگان شرکت
 از درصد 3/48 فقط بودند، متأهل مرد سالمندان از درصد 6/33

 کتشر سالمندان درآمد منبع مهمترین بودند. متأهل زن سالمندان
 ودهب بهزیستی و امداد یکمیته مستمری مطالعه، این در کننده

از شرکت کنندگان  درصد 8/81 ،مسکن وضعیت نظر از است.

 نظر از زن و مرد سالمندان .کنندمی زندگی شخصی ملک در

 وضعیت زندگی وضعیت تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت

  (.1 )جدول (P<31/3) بودند متفاوت هم با معاش امرار منبع اشتغال،

 
 
 
 
 

                                                           
1 Geriatric Depression scale-15 
2 Activity of Daily Living 

3 Instrumental Activity of Daily Living 
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 ...خوزستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتسعيدی مهر و همکاران: 

 کنندگان شرکت عمومی و دموگرافيک مشخصات 6- جدول
 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 63 (41/18) 334 )سال(* معیار( )انحراف سن
(84/22- 33/14) 231 (33/34) 63 

(33/41- 88/23) 133 (31/33) 68 
(34/43- 33/32) 31/3> 

 قومیت

 فارس

361 

%(8/1) 21 
(33/8-68/3 ) 

133 

%(8/6) 13 
(63/11-84/3) 

131 

%(6/4) 1 
(3/6-36/1) 

33/3 

 ترك
 

%(3/2) 13 
(14/1-4/1) 

%(6/2) 1 
(36/6-33/3) 

%(3/2) 1 
(3/6-36/1) 

 1 (4/1)% کرد
(31/3-11/3) 

%(1/2)4 
(66/1-68/3) 

%(6/3) 1 
(62/3-33/3) 

 142 (3/38)% لر
(13/44-31/33) 

%(3/34)66 
(32/42-33/28) 

%(4/43) 36 
(12/11-33/36) 

 183 (2/11)% سایر
(41/16-38/41) 

%(3/13) 132 
(88/63-33/46) 

%(6/48) 81 
(21/16-33/41) 

 تأهل وضعیت

 هلأمت

383 

%(4/32) 283 
(63/36-16/63) 

233 

%(6/33) 133 
(41/36-36/83) 

184 
 

%(3/48) 33 
(31/16-12/41) 

 33 (1/21)% بیوه <31/3
(34/23-88/23) 

%(4/3) 3 
(23/3-12/1) 

%(3/48) 33 
(31/16-12/41) 

 13 (6/2)% سایر
(81/4-32/1) 

%(3/3) 6 
(63/6-21/1) 

%(2/2) 4 
(83/1-33/3) 

  تحصیلات سطح

 بیسواد

386 

%(1/38) 333 
(43/82-33/33) 

232 

%(8/61) 133 
(26/32-81/18) 

184 

%(4/32) 133 
(62/31-31/83) 

31/3> 

 11 (2/14)% ابتدایی
(23/18-33/11) 

%(3/22) 41 
(33/28-83/16) 

%(4/1) 13 
(31/13-38/32) 

 21 (4/1)% دبیرستان و راهنمایی
(33/8-48/3) 

%(3/8) 18 
(33/13-11/1) 

%(6/1) 3 
(33/1-42/33) 

 4 (3/1)% دیپلم
(82/2-33/33) 

%(3/2) 4 
(32/1-64/33) 3 

 3 (8/3)% دانشگاهی
(41/2-2/3) 

%(3/1) 2 
(31/3-13/33) 

%(1/3) 1 
(41/3-33/3) 

 زندگی** وضعیت

 تنهایی

333 

%(6/1) 21 
(12/8-13/3) 

138 

%(1/1) 3 
(33/4-33/33) 

133 

%(1/13) 18 
(66/11-24/6) 

31/3> 

 و همسر با
 فرزندان و همسر با یا

%(1/63) 213 
(33/31-38/62) 

%(3/88) 136 
(31/32-46/83) 

%(3/43) 33 
(62/13-32/31) 

 43 (4/11)% فرزندان با فقط
(16/11-43/8) 

%(1/3) 3 
(41/3-16/1) 

%(1/23) 36 
(88/26-61/14) 

 دیگران با
%(3/11) 63 

(1/23-41/12) 
%(1/6) 12 

(6/13-31/3) 
%(8/26) 48 

(34/34-61/23) 

 اشتغال وضعیت

 شاغل

383 

%(1/6) 21 
(11/3-31/4) 

233 

%(8/13) 22 
(11/16-33/3) 

184 

%(6/1) 3 
(33/1-42/33) 

 143 (3/38)% گیرب مستمری و بازنشسته <31/3
(34/43-16/33) 

%(8/48) 33 
(81/11-34/41) 

%(1/26) 48 
(16/33-33/23) 

 211 (6/11)% مستمری و حقوق بدون
(16/63-41/13) 

%(4/43) 82 
(11/43-64/33) 

%(3/32) 133 
(43/38-12/61) 

 334 (6/36)% 383 دارند بیمه
(12/38- 18/34) 233 %(63/36) 136 

(48/38-33/32) 184 %(3/36) 138 
(63/38-31/32) 33/1 

 31 (8/26)% 311 بستری خدمات برای تکمیلی یبیمه
(34/31-23/22) 188 %(1/31) 66 

(44/42-4/28) 163 %(4/13) 23 
(16/24-12/12) 31/3> 

 33 (1/21)% 313 غیربستری خدمات برای تکمیلی یبیمه
(31/23-34/23) 133 %(2/34) 61 

(48/41-13/23) 163 
%(8/14) 21 

(21/21-38/3) 31/3> 

 معاش امرار منبع

 بهزیستی و امداد کمیته

231 

%(3/44) 83 
(44/11-34/33) 

33 

%(1/48) 38 
(16/13-83/36) 

122 

%(8/41) 11 
(38/11-34/33) 

48/3 
 61 (3/32)% فرزندان

(34/33-33/26) 
%(2/34) 23 

(8/41-11/24) 
%(1/31) 38 

(26/43-24/23) 

 11 (1/3)% شخصی درآمد و دارایی
(24/12-38/4) 

%(3/6) 1 
(33/14-31/2) 

%(2/8) 13 
(33/14-22/4) 

 32 (3/11)% سایر
(88/21-3/11) 

%(4/11) 3 
(31/21-66/1) 

%(3/18) 23 
(11/23-16/12) 

 مالکیت وضعیت
 مسکن

 شخصی مالکیت

381 

%(8/81) 311 
(43/81-12/33) 

232 

%(6/83) 133 
(63/31-38/82) 

183 

%(4/31) 138 
(33/81-4/68) 

31/3> 
 16 (2/4)% استیجاری

(81/6-48/2) 
%(3/1) 13 

(18/3-13/2) 
%(3/3) 6 

(33/3-34/1) 

 31 (1/3)% سازمانی( یا )فرزندان رایگان
(13/12-1/6) 

%(1/4) 3 
(13/8-13/2) 

%(2/14) 26 
(31/23-66/3) 

 13 (3/4)% سایر
(34/3-38/3) 

%(3/3) 6 
(61/6-21/1) 

%(1/3) 13 
(1/12-33/3) 

 مستقل t آزمون از استفاده با *
 فیشر دقیق آزمون از استفاده با**

 اند.شده مقایسه دو توان کای آزمون از استفاده با هانسبت سایر
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 رفمص یدرباره پرسش با سالمندان زندگی سبک وضعیت

 خود سلامت از مراقبت و فیزیکی فعالیت و دخانی مواد

 نجشس سالمندان از درصد 36 گرفت. قرار ارزیابی مورد
 سنجش درصد 1/82 و گذشته سال در را فشارخون

 درصد 3/12 .اندانجام داده گذشته سال یک در را فشارخون

 قلیان درصد 6/1 و سیگار خوزستان استان ساکن سالمندان از

 هر در که بود درصد 3/3 تریاك مصرف میزان کشیدند.می
 (.2 )جدول (P <31/3) دبو متفاوت هم با جنس دو

 

 خوزستان استان سالمندان در زندگی یشيوه -0 جدول
 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد 

 382  کشیدن سیگار
%(3/12) 43 

(12/16- 26/6) 
231 

%(4/23) 41 
(33/26- 13/11) 

181 
%(3/3) 6 

(4/3- 31/1) 
31/3> 

 313  کشیدن قلیان
%(6/1) 23 

(61/8-12/3) 
183 

%(8/4) 3 
(22/3-36/2) 

132 
%(4/6) 11 

(41/11- 4/3) 
31/3> 

 313 تریاک مصرف
%(3/3) 14 

(61/6- 23/2) 
183 

%(3/3) 13 
(81/11- 31/3) 

132 
%(6/3) 1 

(63/3- 33/3) 
31/3> 

 در ربیشت با روز سه فعالیت
 هفته

 383 طمتوس تا خفیف
%(2/41) 131 

(33/13- 21/43) 
233 

%(2/16) 114 
(31/63- 34/43) 

184 
%(2/33) 61 

(3/43- 33/28) 
31/3> 

 383 شدید
%(6/13) 36 

(33/24- 83/11) 
233 

%(6/24) 13 
(21/31- 33/18) 

184 
%(1/14) 26 

(2/23- 6/3) 
31/3 

 336 گذشته سال یک طی در خون فشار سنجش
%(3/36) 361 

(63/33- 36/33) 
136 

%(3/34) 186 
(33/33- 11/33) 

183 
%(2/33) 131 

(33/38- 23/33) 
33/3 

 331 گذشته سال یک طی در خون چربی سنجش
%(3/33) 233 

(61/83- 23/31) 
133 

%(2/38) 114 
(6/83- 62/31) 

138 
%(1/81) 141 

(33/86- 8/34) 
44/3 

 383 گذشته سال یک طی در خون قند سنجش
%(1/82) 316 

(33/13- 33/43) 
232 

%(3/83) 163 
(36/81- 43/34) 

181 
%(1/84) 113 

(31/83- 24/38) 
31/3 

 384 گذشته سال یک طی در دندانپزشک به مراجعه
%(3/33) 128 

(32/38- 68/28) 
233 

%(3/33) 63 
(33/33- 63/26) 

181 
%(3/33) 61 

(11/41- 36/26) 
31/3 

 318 هگذشت سال یک طی در استخوان تراکم سنجش
%(3/3) 14 

(63/6- 24/2) 
186 

%(3/2) 1 
(1/6- 33/33) 

132 
%(2/1) 3 

(31/13- 13/2) 
28/3 

 168 -    گذشته سال یک )ماموگرافی( پستان یمعاینه
%(3/6) 13 

(33/13- 31/3) 
 

 

 قند یسابقه خوزستان استان ساکن سالمندان از درصد 6/28
 .دش دیده بالاتر شیوع زن سالمندان در که داشتند بالا خون

 .بود درصد 3/23 مطالعه، این در خون رفشاریپُ شیوع
 ندبود افسردگی به مبتلا سالمندان از درصد 3/26 همچنین

 3/33) شد دیده بالاتر بارز صورتهب سالمند زنان در که
 جراحی (.P= 32/3، مردان در درصد 1/22 و زنان در درصد

 شده انجام کننده شرکت افراد از درصد 8/22 در کتاکاتار
 .(3 جدول) بود

 
 هابيماری یسابقه يا ابتلا فراوانی -9 جدول

 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 33 (6/28)% 311 یالا خون قند یسابقه
(36/33- 31/23) 162 %(2/22) 36  

(11/23- 23/16)  
113 %(3/31)14  

(43/43- 86/23)  
31/3 

 111 (3/23)% 383 خون پُرفشاری

(13/34- 26/21) 233 %(3/33) 63  
(33/33- 63/26)  

184 %(1/26) 48  
(16/33- 33/23)  

14/3 

 82 (8/22)% 313 کاتاراکت جراحی
(6/23- 63/18) 183 %(1/21) 46  

(18/32- 16/13)  
136 %(1/23) 36  

(32/23- 3/14)  
32/3 

 11 (3/3)% 331 بستر* زخم
(33/1- 16/1) 138 %(1/3) 3  

(41/3- 16/1)  
133 %(3/2) 4  

(13/6- 34/33)  
11/3 

 3 (1/2)% 313 )سرطان( بدخیمی
(3/4- 23/1) 182 %(2/2) 4  

(3/1- 31/33)  
131 %(3/2) 1  

(3/6- 36/1)  
31/3 

 13 (4/3)% 386 سنکوب
(84/1- 88/1) 233 %(4/3) 3  

(23/3- 12/1)  
183 %(3/3) 6  

(33/3- 34/1)  
33/1 

 31(3/26)% 383 افسردگی
(21/23- 41/23) 131 %(1/22) 42  

(11/28- 12/16)  
138 %(3/3) 13  

(33/6- 34/1)  
31/3 

 فیشر دقیق آزمون از استفاده با*
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 ودخ از پرسشگری با سالمندان سلامت وضعیت ارزیابی

 وضعیت سالمندان از درصد 3/41 شد. شروع سالمندان

 1/21 کردند. گزارش بد درصد 3/13و عالی را خود سلامت
 اخیر سال یک در خوردن زمین یسابقه سالمندان از درصد

 شاکی خواب مشکل از سالمندان از درصد 6/42 داشتند. را

 حافظه اختلال دچار کلمه 3 تست در درصد 3/36 بودند

 درصد 2/62 و 3/33 ترتیببه بینایی و شنوایی مشکل بودند.
 تغذیه مختصر ارزیابی یپرسشنامه از استفاده با شد. گزارش

 از درصد 14 همچنین بودند. تغذیه سوء دچار درصد 3/4

 و پایه زندگی یروزمره عملکرد در اختلال دچار سالمندان

 با مرتبط روزانه عملکرد در اختلال دچار درصد 23/33

 فقط بودند. رنج در درد نوعی از درصد 4/63 بودند. وسایل

 نزاآنفولا واکسیناسون کننده شرکت سالمندان از درصد 1/3

 دارویی چند شیوع بودند. کرده دریافت مطالعه سال در را
 اضطراب، شیوع بود. درصد 1/36 دارو( سه از بیش )مصرف

 رد تغذیه سوء و درد خواب، اختلال استرسی، اختیاریبی

 (P< 31/3) بود مردان از بیش داریمعنی صورتبه زنان

 دماتخ به نیاز سالمندان، خدماتی نیاز بیشترین (.4 )جدول
 دبو نقل حمل خدمات به نیاز آن از پس و منزل در پزشکی

  درصد(. 3/26 و 6/34 ترتیب)به

 
 
 

 
 خوزستان استان سالمندان در سلامت مشکلات -4 جدول

 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 سالمند خود نظر از سلامت وضعیت

 عالی تا خوب

336 

%(3/41) 132 

(33/13-64/43) 

133 

%(2/43) 33 

(42/16-33/42) 

133 

%(3/41) 31 

(1/43-61/34) 

 متوسط 336/3
%(3/33) 133 

(33/42-12/32) 
%(6/33) 34 

(36/44-86/33) 
%(3/36) 61 

(86/43-36/23) 

 بد
%(3/13) 61 

(18/21-68/13) 
%(2/13) 26 

(32/18-36/8) 
%(8/21) 33 

(3/28-12/16) 

 383 اخیر سال یک در خوردن زمین
%(1/21) 33 

(28/33-28/21) 
233 

%(1/23) 43 

(11/33-33/13) 
183 

%(8/23) 13 

(33/31-1/21) 
343/3 

 383 رفتن راه در مشکل
%(2/33) 144 

(26/42-42/32) 
233 

%(3/33) 61 

(34/36-33/23) 
184 

%(1/41) 83 

(6/12-83/33) 
332/3 

 381 برخاستن و نشستن در مشکل
%(3/41) 113 

(28/13-33/43) 
231 

%(3/33) 63 

(36/43-31/26) 
184 

%(3/13) 32 

(42/13-18/42) 
331/3 

 332 اضطراب
%(3/38) 144 

(83/43-33/33) 
133 

%(4/23) 18 

(41/36-28/23) 
131 

%(1/43) 86 

(33/16-11/41) 
333/3 

 336 )فراموشی( حافظه اختلال
%(3/36) 138 

(82/41-86/31) 
133 

%(1/33) 66 

(61/43-34/23) 
133 

%(2/43) 32 

(82/43-31/33) 
133/3 

 381 بینایی مشکل
%(2/62) 233 

(31/63-1/13) 
133 

%(3/63) 123 

(38/63-12/13) 
182 

%(3/64) 113 

(11/31-82/16) 
463/3 

 381 شنوایی مشکل
%(3/33) 123 

(33/13-33/43) 
133 

%(2/36) 32 

(32/43-13/23) 
182 

%(3/31) 13 

(63/38-33/24) 
331/3 

 332 استرسی ادراری اختیاری بی
%(3/16) 62 

(34/23-11/13) 
133 

%(1/3) 13 

(32/14-33/6) 
133 

%(3/24) 43 

(11/32-31/18) 
333/3 

 333 اورژانسی ادراری اختیاری بی
%(3/11) 63 

(1/23-41/12) 
231 

%(4/13)23 

(11/13-13/3) 
136 

%(8/18) 33 

(43/21-43/13) 
234/3 

 383 خواب اختلالات
%(6/42) 162 

(38/43-63/33) 
133 

%(2/33) 66 

(23/43-33/26) 
181 

%(3/13) 36 

(44/63-11/41) 
333/3 

 312 گذشته سال در کیلوگرم( 5) وزن افزایش
%(3/11) 42 

(83/11-82/8) 
132 

%(4/3) 18 

(64/14-81/1) 
163 

%(3/11) 24 

(3/21-33/13) 
133/3 

 313 گذشته سال در کیلوگرم( 5) وزن کاهش
%(1/13) 63 

(34/23-23/11) 
131 

%(4/23) 33 

(38/26-38/11) 
113 

%(6/13) 28 

(62/24-21/12) 
186/3 

 بعد یصفحه در جدول یادامه
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 قبل یصفحه جدول یادامه

 تغذیه وضعیت

 خوب تغذیه

323 

%(4/43) 111 
(36/12-3/41) 

133 

%(2/14) 33 

(13/61-6/46) 

148 

%(2/33) 18 

(13/43-38/31) 

 تغذیه سوء معرض در 321/3
%(3/48) 118 

(88/13-8/42) 
%(3/41) 31 

(1/43-61/34) 
%(1/16) 83 

(14/64-3/43) 

 تغذیه سوء
%(3/4) 14 

(24/3-41/2) 
%(3/3) 3 

(21/8-32/1) 
%(3/4) 3 

(83/3-33/2) 

 روزانه عملکرد وضعیت
  پایه

 وابستگی عدم

334 

%(1/86) 322 

(36/83- 38/82) 

231 

%(1/81) 131 

(11/83- 21/33) 

133 

%(3/83) 111 

(68/31- 16/81) 

61/3 

 خفیف عملکردی اختلال
%(3/8) 31 

(36/83-38/82) 
%(3/13) 23 

(16/11- 33/6) 
%(4/6) 11 

(38/11- 38/3) 

 متوسط عملکردی اختلال
%(1/1) 13 

(36/3-13/3) 
%(1/4) 3 

(61/8-2/2) 
%(8/1) 13 

(63/13- 36/2) 

 شدید عملکردی اختلال
%(1/3) 2 

(13/2-33/3) 
%(1/3) 1 

(13/3-33/3) 
%(6/3) 1 

(63/3- 33/3) 

 316 سته(واب )غیر وسایل با مرتبط روزانه عملکرد وضعیت
%(3/33) 138 

(4/31 – 6/21) 
183 

%(3/31) 18 

(3/33 – 3/21) 
133 

%(3/28) 13 

(3/36 – 3/22) 
13/3 

 383 درد
%(4/63) 241 

(23/68- 33/18) 
133 

%(3/13) 136 

(32/63- 33/46) 
181 

%(6/34) 131 

(62/83- 43/63) 
333/3 

 381 خستگی
%(3/13) 233 

(61/64- 64/14) 
232 

%(3/43) 33 

(1/16- 36/41) 
183 

%(6/31) 131 

(83/33- 33/64) 
333/3 

 واکسیناسیون

 341 آنفولانزا
%(1/3) 31 

(38/12- 31/6) 
133 

%(1/13) 18 

(66/11- 24/6) 
162 

%(3/8) 13 

(61/13- 11/4) 
134/3 

 321 پنوموکوك
%(8/1) 6 

(18/4- 36/3) 
168 

%(8/1) 3 

(11/1- 46/3) 
113 

%(3/1) 3 

(32/1- 43/3) 
333/1 

 321 کزاز
%(3/23) 68 

(83/21- 31/16) 
133 

%(4/22) 38 

(1/23- 48/16) 
111 

%(4/13) 33 

(63/26- 63/13) 
181/3 

 383 دندان و دهان مشکلات
%(2/31) 288 

(38/33- 1/33) 
232 

%(3/31) 144 

(31/33- 44/64) 
181 

%(6/33) 144 

(33/81- 83/32) 
331/3 

 383 دارو( سه از بیش )مصرف دارویی چند
%(1/36) 138 

(4/41- 12/31) 
183 

%(1/32) 64 

(43/42- 18/28) 
133 

%(4/43) 34 

(36/44- 86/33) 
133/3 

 381 نفس تنگی حملات
%(3/13) 36 

(14/24- 31/11) 
233 

%(3/21) 44 

(13/28- 34/16) 
182 

%(6/13) 32 

(33/24- 13/12) 
333/3 

 

 بحث
 یامطالعه اولین مطالعه این ،های انجام شدهبررسی براساس

 استان سالمندان به تعمیم قابل ینمونه یک در که است

 رسیبر مورد را استان کل سالمندان سلامت وضعیت خوزستان،

 رد دیابت از بالایی نسبتاً  شیوع ما .داده است گرفته قرار

 هایهیافت و کشوری یهاییافته با که نمودیم مشاهده سالمندان

 سیمای یمطالعه در نداشت. بارزی تفاوت هااستان سایر

 انمرد بین در شده اظهار خود دیابت شیوع کشور کل سلامت
 .[12] بود درصد 3/22 و 8/18 ترتیببه کشور کل در زنان و

 آن شیوع از کمتر بلوچستان و سیستان استان در دیابت شیوع

 مراتببه شرقی آذربایجان استان در و [13] خوزستان استان در
 دیابت در شیوع تفاوت این .[11] بود خوزستان استان از بیشتر

 جیهتو قابل کشور در چاقی شیوع توزیع با تواندمی دو نوع
 هایچربی حجم افزایش بین ارتباط متعددی مطالعات باشد.

 نتیجه در و انسولین به مقاومت افزایش و بدن پریفرال و ویسرال

 کردیم مشاهده ما .[13، 14] اندکرده گزارش را دو نوع دیابت
 استان در کننده شرکت سالمندان چهارم یک از بیش که

 یوعش از میزان این بودند. خون رفشاریپُ  به مبتلا خوزستان

 ورکش سالمندان مورد در دیگر مطالعات از بسیاری در ذکرشده
 و قیچا توزیع به تواندمی خون فشار نبود بالا .است بالاتر

 تبطمر روزانه دریافتی نمک میزان و مختلف مناطق غذایی رژیم

 دریافت میزان از یاشده گزارش یمطالعه گرچه .[11] باشد
 ولی ندارد، وجود خوزستان استان ساکن در هامیکروالمان
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 ...خوزستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتسعيدی مهر و همکاران: 

 میانگین زا استان این در دریافتی نمک میزان است ممکن

 باشد. بیشتر آن کشوری

 خلق استان این در کننده شرکت سالمندان از سوم یک حدود
 نیز رکشو مختلف نقاط در مختلف مطالعات داشتند. ایافسرده

 دارد. سالمندان میان در افسردگی بالای شیوع از حکایت

 از شبی استان این در کننده شرکت زنان در افسردگی علاوههب

 شهر بالاتر و سال 63 سالمندان در یامطالعه در .بود مردان
 ،3/38 یبترتبه شدید و متوسط خفیف، افسردگی عشیو بوکان،

 و خفیف افسردگی میزان .[16] شد گزارش درصد 3 و 3/16

 سالمندان، خانه در ساکن بالاتر و سال 61 سالمندان در شدید

 در یامطالعه در علاوههب ،[13] است بوده درصد 3/14 و 8/16

 یشیوع تهرانی سالمند زنان در افسردگی علائم شیوع تهران
 .[18] داشت تهرانی سالمند مردان از بیش

 مطالعه، این در کننده شرکت سالمندان چهارم یک تقریباً 

 زنان رد نسبت این و داشتند اخیر سال یک در را افتادن یسابقه
 طی ادنافت شیوع میزان نیز دیگر مطالعات در بود. مردان از بیش

 و سن میان و است شده گزارش بار( چند و )یکبار یکسال
 .داشت وجود داریمعنی یرابطه افتادن دفعات تعداد با جنس

 انسالمند در افتادن شیوع میزان شیراز در دیگری یمطالعه در

 یسابقه که کسانی از 2/13 که بود درصد 6/33 بالاتر، و سال 11

 ذکر را خوردن زمین بار چند یسابقه داشتند، خوردن زمین
 در خوردن زمین شیوع دیگر، یمطالعه در [13] اندکرده

 33 سالمندان، هایخانه ساکن رانییا بالاتر و سال 63 سالمندان
 از بیش یسابقه آنها درصد 63 از بیش که شد گزارش درصد

 میان در یامطالعه طی .[23] داشتند را خوردن زمین یکبار

 شد گزارش درصد 6/23 خوردن زمین شیوع برزیلی، سالمندان
[21] . 

 ندانسالم در استرسی اختیاریبی که شد مشاهده مطالعه این در

 رد متعددی مطالعات است. مرد سالمندان برابر دو از بیش زن

 رایمج کوتاهی دلیلهب که اندکرده گزارش المللی،بین سطح

 اختیاریبی شیوع رحم افتادگی مانند مشکلاتی و ادراری

 .[22] است مردان از بیش مراتببه زنان در استرسی
 و زنان بین داریمعنی تفاوت پایه یروزانه عملکرد در گرچه

 وسایل با مرتبط یروزانه عملکرد در ولی نشد، مشاهده مردان

 ملکردع بود. سالمند مردان از بیش سالمند زنان وابستگی میزان

 نگاتنگیت ارتباط شناختی وضعیت با ،وسایل با مرتبط یروزانه

 ممکن [24] زنان در شناختی اختلال بیشتر شیوع که [23] دارد

 با طمرتب عملکرد اختلال بیشتر شیوع برای توجیهی است
  باشد. زنان بین در وسایل

 از بیش بیوه زن سالمندان تعداد که شد مشخص مطالعه این در

 نز سالمندان همچنین است. بیوه مرد سالمندان تعداد برابر 13

 جنتای با نتایج این بودند. برخوردار کمتری سواد سطح از
 همخوانی 1333 سال در کشور کل مسکن و نفوس سرشماری

 . [6] دارد

 دانسالمن سلامت وضعیت سیستماتیک ایمطالعه اولین این

 و درمان و بهداشت ورزات توسط علمی الگوی یک براساس

 تیجمعی در خوزستان استان سطح در که است پزشکی آموزش
 ردیدهگ انجام استان این مقیم سالمندان یجامعه به تعمیم قابل

 سلامت نیازهای و سالمندان سلامت وضعیت مطالعه این است.

 مطالعه این در .است داده قرار بررسی مورد را سنی گروه این
 دهش انجام استان شهرهای تمام سالمندان از تقریباً گیرینمونه

 اکثر در درصد 33 بالای دهیپاسخ میزان همچنین است.
 است. مطالعه این دیگر قوت نقاط از ها،پرسشنامه هایآیتم

 پیامدهای که است این فوق یمطالعه محدودیت مهمترین

 امانج آنها یخانواده و سالمندان از پرسشگری با فقط سلامت

 هایآزمون و بالینی معاینات یا پزشکی مستند مدارك از و شده
  است. نشده استفاده اعتمادتر قابل پاراکلینیکی

 لامتس وضعیت بارز هایتفاوت به توجه با که شودمی پیشنهاد
 یعهمطال ها،استان سایر با خوزستان استان سالمندان نیازهای و

 سطح در تعمیم برای مکفی ینمونه حجم با و ترجامع

 آوریجمع هایروش سایر از استفاده با استان این هایشهرستان
 شود. انجام سالمندان سلامت وضعیت یدرباره اطلاعات

 سلامت ارتقاء جهت در یامداخله مطالعات نتایج همچنین

 در را سلامت گذارانسیاست تواندمی استان این سالمندان

 دهد. یاری استان سالمندان سلامت ارتقاء جهت
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ABSTRACT 
 

Background: Older people are vulnerable in terms of health status. The elderly`s Khuzestan due to the very 

warm weather of this region are more at risk for health problems. This study is a report on the health status 

of the elderly in Khuzestan province in 2012. 

Methods: This is a Cross-sectional study, with multi-level proportional cluster Random sampling among 

people aged ≤ 60 years of Khuzestan province. Nutritional status was assessed by Mini Nutritional 

Assessment (MNA), depressed mood screening was conducted with Geriatric Depression Scale-15 

questionnaire, activities of daily living was evaluated using KATZ ADL and Lawton Instrumental ADL 

tools. 

Results: In this study, 387 people participated. The prevalence of hypertension, diabetes mellitus, depressed 

mood, and anxiety in the participants, were 38.8%, 28.6%, 34.9 and 38.7, respectively. Hearing loss reported 

in 33.9% and vision impairment was in 62.2% of the participants. Memory impaired founded in 14.9% of the 

participants.  4.3% of the elderly suffered from malnutrition and 48.3% were at risk of malnutrition. 

Dysfunction in ADL were existed in 13.9% and 30.3% of the participants had some degrees of dysfunction 

in IADL. 

Poly pharmacy (consumed more than 3 medications) was observed in 36.5% of older adults in this province. 

The most common health services need was medical services at home and then transport services. 

Conclusion: Although the health status of the elderly in Khuzestan province  generally was not worse than 

the average of Iran, it needs that a special pay attention in some areas, such as hypertension, diabetes, 

nutritional status and lack of independence in activities of daily living in this age group. 
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