
 29-37 )1شماره ( 13؛ دوره 1392  آبان-مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 

  

 -   سالمندان شهر تهرانو عوامل اقتصادي، اجتماعی موثر بر آن در یجسمانسلامت  

  تحت پوشش منطقه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  

  1، حسین فخرزاده3و1سید مسعود ارزاقی ،1فرشاد شریفی ،2معصومه آرشین چی ،2اعظم دخت رحیمی ،1مهتاب علیزاده

  
 

  چکیده

 تعیین تواند بااین مطالعه می. پردازدلف سنی سالمندان در شهر تهران میهاي مخت گروهیجسمانلامت این مطالعه به بررسی س :هدف

اجتماعی بر –و نیز تاثیر عوامل اقتصادي سالمندان هاي سنی  درگروهی مراقبتيهااولویت وجسمانی سلامت ي وضعیت هاتفاوت

  .  کمک کنداناز آنیی مورد نهاي بهداشتبه سیاست گذاريسلامت جسمانی افراد سالمند 

 ساله و بالاتر، ساکن 60 سالمند 402 ي بر رو1389 در سال ی به روش تصادفکه  استیلی تحلیفیتوصاین مطالعه از نوع  :ها روش

در  ها به روش مصاحبه چهره به چهره وپرسشنامه .انجام شد ید بهشتی شهیشهر تهران در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

تست  ک،ی دموگرافقسمت اطلاعات سه پرسشنامه در ها دادهي جمع آوريابزارها. دیگردل ی مورد خاص با مصاحبه تلفنی تکمچند

ه ی تجزيبرا .بوده است SF-36فرم کوتاه عملکرد فیزیکی   پرسشنامه و )ADL( زندگی هاي روزمرهتوانایی انجام فعالیت ابزار سنجش

اي رگرسیون رتبه مدل  و دويس و کایکروسکال وال  يهاو آزمون Stataو نیز نرم افزار  15 نسخه SPSS از نرم افزار ها ل دادهیو تحل

  .استفاده شد) ordered regression polytomos(چند متغیره 

 18.5  و ساله)79تا 70( گروه سنی   درصد در5/36و سال  )69 تا 60 (درگروه سنی درصد از افراد سالمند 45نتایج بر اسا س  :هاافتهی

 2/8زنان ( بود 5/71±9/8 پژوهش حاضر   میانگین سن افراد مورد بررسی در. ندقرار داشت سال 80از سالمندان بالاترگروه درصد در

 درصد سالمندان مورد بررسی براي انجام فعالیت هاي روزمره زندگی 2/18حدود  در ).1/71 ±9/8و میانگین سن مردان  ±07/72

سالمندان داراي محدودیت  % 6/29نیز  عملکرد فیزیکیاز نظر .  درصد آنان مستقل بودند59.5صد نیمه مستقل و  در22.3وابسته، 

 انجام یتوانای (سالمندان یسلامت جسمان .ندبودنیز فاقد محدودیت در عملکرد فیزیکی % 8/37محدودیت متوسط و % 6/32شدید و 

 سن، جنس، تاهل، تحصیلات، وضعیت اشتغال، منبع درآمد، وضعیت بیمه، يمتغیرهابا  )ی و عملکرد فیزیکی روزمره زندگيهافعالیت

ضور حدر آنالیز رگرسیون چند متغیره و با ولی . دنشان دا يدارکنند ارتباط معنیی می که با سالمند زندگیوضعیت مسکن و همراهان

همچنین . داشت  سالمندهاي روزمره زندگی انجام فعالیتتوانایی را در اثرسن و زن بودن سالمند بیشترین  مخدوش کننده يمتغیرها

عملکرد  تاثیر را بر بیشترین   سالمند به دیگرانیدر مورد عملکرد فیزیکی سالمند نیز سن، زن بودن، بدون همسربودن و وابستگی مال

 . داشتندفیزیکی 

در این مطالعه  همچنین. رسندیمنظر هبتر  ناتوانیندگ روزمره زيهادر انجام فعالیت سالمندزنان  و رتریسالمندان پ :يریگجهینت

 سایرین اقوام و ،فرزندان، ، همسری حمایتينهادها  وابسته بهی، سالمندان بدون همسر و سالمندانی که از نظر مال زنان،سالمندان پیرتر

    . ضعیفی برخوردار بودندیبودند از عملکرد فیزیک

  

 (SF-36 short form)     ، عملکرد فیزیکی) ADL(هاي روزمره زندگی اعی اقتصادي، فعالیت، عوامل اجتمسالمند: واژگان کلیدي

                                                
   ایران ، تهران،انشگاه علوم پزشکی تهراند ان، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، سالمندمرکز تحقیقات سلامت  - 1

  ، تهران، ایرانتهران پزشکی علوم دانشگاه   دانشکده بهداشت،- 2

  رانیا تهران،تهران، پزشکی علوم دانشگاه  متابولیسم، مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و - 3

تلفکس ،هاي متابویلکبیماريتخصصی دیابت و ،  کلینیک تخصصی و فوق 4 خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات الهی، پلاك ،تهران :نشانی

mahtabalizadeh@yahoo.com

  4/06/1392: تاریخ پذیرش    24/05/1392: تاریخ درخواست اصلاح    16/05/1392: تاریخ دریافت
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  مقدمه

لمندي دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به سا

مسائل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است 

این امر بر  سالم پیر شدن حق  همه افراد بشر است و . ]1[

ن آشکلات ـشگیري از مـالمندي و پیـاهمیت پدیده س

سن یکی از عوامل اساسی  است که طبیعت  . ]2[افزایدیـم

، کندتعیین می و اجتماعی افراد را یو گستره نیازهاي سلامت

ترین و پیرترین الخورده جوانـعیت سـاما در یک جم

  مسائل نظیري دیگر مختلف  از عواملهاي سنیگروه

متغیرهایی . پذیرندتاثیر مینیز  ، اجتماعی و سیاسیاقتصادي

اجتماعی، جنس، نژاد و -اقتصادينظیر سن، شرایط 

 سالمندان جسمانی  بر وضعیت سلامت نیزوضعیت تاهل

  .باشندمیتاثیرگذار 

-صاديتفاوت در جنس، وضعیت اقتدر مطالعات مختلف 

 بر وضعیت سلامت تاثیر جهت اجتماعی، منطقه جغرافیایی 

تحقیقات نشان  این  اند ن مورد آزمون قرار گرفتهسالمندا

 اجتماعی با-اقتصاديبد و نامناسب وضعیت  اند کهداده

رابطه مستقیم  و مرگ و میرها به بیماريمیزان بالاي ابتلا 

 شده است که عوامل اقتصادي همچنین نشان داده و ]3[دارد

  عملکرددر یبینی کننده مهم  عامل پیشعنوانهو اجتماعی ب

وضعیت  .]4[شوندحسوب میمو نامناسب  ضعیف فیزیکی

ي ها تفاوتتعیین در تواندهمچنین میاجتماعی -اقتصادي

وضعیت  هاي جسمی وعملکرد فیزیکی، مشکلات بیماري

. تلقی شودیک عامل مهم افراد سالمند، سلامت جسمانی 

یاري از ـ بسدر اجتماعی-وضعیت ضعیف اقتصادي

هاي قلبی عروقی، پوکی  از قبیل بیماريي مزمنهاماريـبی

. ]5، 6[آیدبه حساب میعامل خطر یک  دیابتاستخوان و 

هاي  نشان داده است که شیوع بیماري مختلف مطالعات

علائم هاي جسمانی و اختلالات و بیماريمزمن با افزایش 

 به طور کلی .]7[باشدمرتبط می عملکرد ضعیف جسمی 

بد و اجتماعی - وضعیت اقتصادياندداده مطالعات نشان

بینی کننده قوي براي کمبود فعالیت یک عامل پیشنامناسب 

در افسردگی   ازهمچنین مشکلات روانیو  ]8، 9[فیزیکی

  .]10، 11[دنشومحسوب میسالمندان 

صورت اختلال در هناتوانی از پیامدهاي سالمندي است و ب

 در حداقل ، نیاز به کمکشکلهبهاي روزانه فعالیتعملکرد 

 .هاي روزانه زندگی تعریف شده استفعالیتانواع یکی از 

این اختلال باعث وابستگی فرد سالمند و نیازمندي او به 

انی جسمی ناتو. شودهاي روزافزون مراقبتی میحمایت

تواند عواقب باشد میسالمندان که اغلب حاصل بیماري می

 دیگري مثل بستري شدن، استفاده روز افزون از يزیان آور

دنبال ههاي مراقبتی و بهداشتی و مرگ و میر را بسیستم

پیامدهاي فردي، اجتماعی و اقتصادي ناتوانی . داشته باشد

  سالمندافراد وامل تغییر دهنده کیفیت زندگیجسمی از ع

، مراقبین سالمندتواند تاثیر مهمی روي زتدگی بوده که می

  .]12[و حتی جامعه داشته باشدافراد سالمند خانواده اعضا 

 توجه به دوره سالمندي و ها ضرورتمجموعه این یافته

  . دهدهاي ناشی از آن را نشان میناتوانی

 هاي دموگرافیک،تفاوتهدف از مطالعه حاضر، بررسی 

سلامت  وضعیت  و تاثیر آنها براجتماعی و اقتصادي

 در این .باشد تهران میشهر ساکن  سالمندانی انجسم

 وضعیت فعالیت شامل عوامل سلامت جسمانیمطالعه، 

در زیکی افراد سالمند  عملکرد  فیسطح  وزندگی روزمره

اجتماعی در بروز -توضیح نابرابري در وضعیت اقتصادي

 جسمی به طور همزمان مورد هايبیماري اختلالات و

  .بررسی قرار گرفت

  

   ها روش

 و   Cross sectionalاین مطالعه از نوع بررسی مقطعی

ایی از گیري خوشهروش نمونه که به توصیفی تحلیلی است

هاي پس از هماهنگی . سال و بالاتر انجام شد60سالمندان 

 مرکز بهداشتی و درمانی تحت 46 لیست  از بین لازم ابتدا 

طور هب مرکز 13 ،شهر تهراندر  یپوشش دانشگاه شهیدبهشت

 سالمند  نفر33از هر مرکز سپس . ندتصادفی انتخاب شد

 سال و 60 نفر سالمند با سن 402  جمعاًیواجد شرایط یعن

ه و بود) داشتن قدرت تکلم(بیشتر که قادر به پاسخ گویی 

. پرسشگري واقع شدند ند، موردساکن خانوار بود

سالمندانی که توانایی پاسخ دادن را نداشتند، از نزدیکترین 

صورت همصاحبه ب.  شدانجامفرد مراقب آنان پرسشگري 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5089-en.html


 )1شماره ( 13؛ دوره 1392  آبان-مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 
 

و ه بوده ولی در صورت ضرورت حضوري و چهره به چهر

جام مصاحبه ـانلسه، ـادامه پرسشگري در بیش از یک ج

شکل ترکیبی از مصاحبه حضوري و تلفنی صورت هب

ها پرسشنامه در سه  دادهي جمع آوريابزارها. گرفت

سن،جنس، وضعیت تاهل،  (کیقسمت اطلاعات دموگراف

 بیمه، وضعیت درآمد و نحوه زندگی با دیگر افراد خانواده،

 SF-36(تست ابزار سنجش عملکرد فیزیکی  ،...)نوع بیمه

short form (هاي روزانه و پرسشنامه توانایی انجام فعالیت

 که از نسخه ترجمه فارسی آن  بوده است(ADL)زندگی 

در بررسی سالمندان ایرانی مقیم ) 2008( در مطالعه علیزاده

 آزمون عملکرد فیزیکی  .]13[استرالیا استفاده شد

(physical function) هاي کوتاه شده یکی از مولفه

است که شامل سوالاتی ) SF-36(پرسشنامه کیفیت زندگی 

 هاي ملایمگیري توانایی دامنه انجام فعالیتدر مورد اندازه

باشد که از سالمندان  در مورد  سوال می20تا شدید شامل 

خرید، : روزانه مثله انجام انواع عملکردهاي فیزیکی دامن

هاي بالارفتن از یک پله، چند پله، پیاده روي در مسافت

شود و سپس در سه سطح پرسیده می... مختلف و

قسیم ـت)  و بدون محدودیتمتوسطمحدودیت شدید، (

نگر عملکرد فیزیکی بهتر و اامتیاز بیشتر نمای. ]13[شودمی

تر نشانگر عملکرد بدون محدودیت است و امتیاز پایین

 امتیاز بندي  نمرات.فیزیکی بدتر با محدودیت شدید است

 30(بدون محدودیت در عملکرد فیزیکی : سه سطح شامل

، محدودیت )17 – 23( با امتیاز، محدودیت متوسط)24 –

  ).10  – 16( با امتیازشدید یا فعالیت بسیار محدود

هاي روزمره توانایی سالمند در انجام فعالیتسنجش ابزار 

هاي یک شاخص کلیدي براي مراقبت) (ADLزندگی 

عملکردي ناتوانی یا تگی وابسمیزان که . طولانی مدت است

هاي  از فعالیتيبیشترانواع  یا یدر انجام یکسالمند 

در و یا میزان مستقل بودن سالمند ) (ADLروزمره زندگی 

شست و شو، (  دیگرانبدون کمک، انجام کارهاي منزل

به کمک یا نظارت سالمند نیاز یا و ...)  وجارو، آشپزي

، م رفتنحما(هاي شخصیدر خصوص مراقبتدیگران 

 و کمک براي کوتاه کردن  رفتنلباس پوشیدن، دستشویی

امتیاز بالا نمایانگر نیاز کمتر . ]12[سؤال می شود) هاناخن

هاي روزمره زندگی و به نظارت یا کمک در انجام فعالیت

تر نشانگر نیاز بیشتر به نظارت یا کمک در انجام امتیاز پایین

بندي سه سطح امتیاز. هاي روزمره زندگی استفعالیت

  – 5(، مستقل)2 – 3(، نیمه مستقل)0 – 1(وابسته : شامل

یا جسمی  روانی نتواند به دلیل مشکلاتاگر سالمندي ). 4

از خود مراقبت کند، این فرد نیاز به دریافت مراقبت توسط 

   .فرد دیگري را دارد

 و با 15 ویرایش SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

اي چند هاي آماري مدل رگرسیون رتبهاستفاده از روش

  نرم افزارو نیز ) ordered regression polytomos( متغیره 

Stata آنالیز شدند.  

  

  ها یافته

کننده در این   نفر سالمند شرکت402يهابر اساس یافته

 سالمندان مورد مطالعه در ) در صد45(نفر 181، یبررس

در  )  درصد3/36( نفر146 . سال بودند69 تا 60 یگروه سن

سالمندان  و گروه بودند ساله 79 تا 70 یگروه سن

ل ـامـ نفر ش75داد ـصد را با تع در18.7 سال 80بالاتراز

 بود 5/71± 9/8میانگین سن افراد مورد بررسی  شدیم

  ).1/71 ±9/8و مردان   07/72±2/8میانگین سن زنان (

 درصد سالمندان 2/18 در کل که نتایج بررسی نشان داد

 براي انجام فعالیت هاي روزمره زندگی مطالعهمورد 

 در صد آنان 5/59 درصد نیمه مستقل و 3/22وابسته، 

اقتصادي و –رهاي دموگرافیکمتغیین ب. مستقل بودند

، تحصیلات، وضعیت اشتغال، ، جنس، تاهلسن: اجتماعی

سی زندگی ـه کـ، سالمند با چمنبع درآمد، وضعیت بیمه

سلامت جسمانی سالمند یعنی   باوضعیت مسکن، کندمی

 و هاي روزمره زندگیدر انجام فعالیتسالمند توانایی 

. )1جدول( داري وجود داشتمعنی  ارتباطملکرد فیزیکیع
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  به تفکیک) فعالیت هاي روزمره زندگی و عملکرد فیزیکی(  رابطه سلامت جسمانی سالمندان -1جدول 

   متغیرهاي اجتماعی اقتصادي در شهر تهران

  متغیر
  نتیجه آزمون  فعالیت هاي هاي

  روزمره زندگی سالمندان

  نتیجه آزمون عملکرد

  یزیکی سالمندانف

  0.000  0.000  سن

  0.000  0.005  جنس

  0.000  0.000  تاهل

  0.000  0.000  تحصیلات

  0.000  0.000  وضعیت اشتغال

  0.000  0.000  منبع درآمد

  0.894  0.834  کفایت میزان در آمد

  0.031  0.000  وضعیت بیمه

  0.000  0.000  وضعیت مسکن

  0.763  0.680  رضایت از میزان درآمد

  0.000  0.000  هانی که با سالمند زندگی می کنندهمرا

 
  

با افزایش سن میزان   نشان داد کههاي پژوهشیافته

هاي روزمره افزایش وابستگی به دیگران در انجام فعالیت

 تا 60( درصد در گروه سنی5میزان وابستگی از . یابدمی

 6/54و به ) 79 تا 70( درصد در گروه سنی15.8به ) 69

 یداـش پـزایـاف)  ساله و بالاتر80(روه سنی درصد در گ

نسبت به مردان از نظر توانایی انجام سالمند زنان . کندمی

طوریکه  هبهاي روزمره زندگی موقعیت بدتري دارند فعالیت

 هاي روزمره زندگی در انجام فعالیتدرصد زنان 7/22

 درصد 14.8 مردان يکه این رقم براوابسته هستند در حالی

 .شدابیم

سالمندان  همسردار در مقایسه با  سالمندان بدون همسر از 

اي روزمره زندگی موقعیت بهتري انجام فعالیت ه نظر

صد سالمندان همسردار در  در9/10فقط طوریکه هب. ندداشت

که بودند، در حالی وابسته هاي روزمره زندگیانجام فعالیت

  .بودر صد  د30.8سالمندان بدون همسر  در میان این میزان

 سالمندان مستقل از نظر تعداد سطح تحصیلاتبا افزایش 

. داد میافزایش نشاننیز  یهاي روزمره زندگانجام فعالیت

درصد  5/75 درصد سالمندان بی سواد و 47.8که طوريهب

در صد  6/84سالمندان با تحصیلات دبیرستان و دیپلم و 

هاي لیتانجام فعا سالمندان با تحصیلات دانشگاهی در

سالمندانی که از نظر شغلی در  . بودندروزمره خود مستقل 

نهادهاي حمایتی ها یا سازمانگروه بیکار و تحت پوشش 

هاي که در سایر گروه بیشتر از سالمندانی ،ندشتقرار دا

هاي روزمره خود به ند، در انجام فعالیتشغلی قرار داشت

 ان سالمنددرصد 9/23که طوريهب. ندبوددیگران وابسته 

 نهادهاي حمـایتی در انجـام بیکار و تحت پوشش

ن یکه اید در حالبودن وابسته یهاي روزمره زندگفعـالیت

 و آزاد و سالمندان یان سالمندان با شغل دولتیرقم در م

 .بود درصد 11 و 1/12  مستمريبا حقوق بازنشسته

 3/33(سالمندانی که درآمد آنها از طریق نهادهاي حمایتی 

 5/29(سایرین اقوام و ،فرزندان  همسر،کمکو یا  )رصدد

، در مقایسه با سالمندان شاغل و  بودتامین شده) درصد

در ) درصد 1/13(داراي حقوق بازنشستگی و یا دارایی

هاي روزمره زندگی از وابستگی  بیشتري به انجام فعالیت

 .     دیگران برخوردار بودند

 روزمره يهاام فعالیت بیمه از نظر انجيسالمندان دارا

 نسبت به سالمندان فاقد بیمه ي وضعیت بهتریزندگ

در  بیمه يدارا در صد سالمندان 8/16طوریکه هب. ندداشت

ند، بودهاي روزمره زندگی به دیگران وابسته انجام فعالیت

 درصد 5/27  سالمندان فاقد بیمه يدر حالیکه این عدد برا
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در و سایر افراد ا خواهر و براسالمندانی که تنها  و یا ب  .بود

، همسرند در مقایسه با سالمندانی که با کرددیگر زندگی می

 در ،دکردن خود زندگی میفرزندان  وفرزندان و یا همسر

هاي روزمره زندگی از استقلال کمتري انجام فعالیت

 درصد سالمندانی که با 7/63 کهطوريهب. بودندبرخوردار 

دگی ـود زنـ خرزندانـف  وسرـ، فرزندان و یا همهمسر

هاي روزمره زندگی خود مستقل ند در انجام فعالیتکردمی

که این درصد در میان سالمندانی که با ند، در حالیبود

ند کردافراد دیگر و یا تنها زندگی میخواهر و برادر و سایر 

از سالمندان مالک مسکن  .دبو درصد 39.1 و 50ترتیب هب

 سالمنداننسبت به ي روزمره زندگی اهانجام فعالیتنظر 

. ندتـ داشيوضعیت بهتر )یخصفاقد مسکن ش(مالک غیر

 درصد سالمندان مالک مسکن در انجام 5/64طوریکه هب

 این کهند در حالیبود مستقل ی روزمره زندگيهافعالیت

   .دبو  درصد4/48سالمندان فاقد مسکن   يرقم برا

دل رگرسیون م) 2جدول شماره (بر اساس در نهایت 

نظر گرفتن   با درهاي روزمره زندگیتوانایی انجام فعالیت

نوان یک فاکتور مخدوش کننده، نشان داده شده هها ببیماري

اجتماعی، - و اقتصاديکه از بین اکثر متغییرهاي دموگرافیک

بینی عنوان پیشهد بـنبع درآمـتنها متغییرهاي سن و م

هاي روزمره زندگی  فعالیتهاي موثر در توانایی انجامکننده

  .اندافراد سالمند ساکن شهر تهران نقش داشته

 عملکرد فیزیکیسلامت جسمانی از نظر بررسی نتایج 

سالمندان داراي  % 6/29  که دا دنشان شهر تهران  سالمندان

نیز % 8/37محدودیت متوسط و % 6/32محدودیت شدید و 

  .ندبودفاقد محدودیت در عملکرد فیزیکی 

 .    

    

هاي روزمره انجام فعالیت( مدل نهایی رگرسیون رتبه اي چند متغیره براي متغییر سلامت جسمانی-2 جدول

  عنوان متغیر مخدوش کنندههها ببا واردکردن بیماري) زندگی

P-Value CI    (95%  ) OR متغیر مستقل 

 

000/0  

000/0  

 

 

 

9/40  -  94/10  

5/14 – 3/4  

 

 

2/21  

9/7  

1 

:رجع گروه م  

  سال69- 60

  سال79- 70

  و بیشتر80

 

 سن

009/0  

771/0  

2/3 – 2/1  

7/3 – 38/0  

 

9/1  

2/1  

1 

:گروه مرجع   

داراي حقوق یا دارایی/ شاغل   

 تحت پوشش کمیته امداد

 کمک  همسر، فرزند یا سایر اقوام

 منبع درآمد

  

، تحصیلات، وضعیت اشتغال، منبع بین سن، جنس، تاهل

سالمند همراهان  و وضعیت مسکنه، درآمد، وضعیت بیم

 ارتباط  سالمندی عملکرد فیزیکبا ،کندزندگی میکه با او 

بین سن که طوريهب. )1جدول( داري وجود داردمعنی

دار وجود سالمند و میزان عملکرد فیزیکی ارتباط معنی

 با افزایش سن میزان محدودیت در عملکرد  یعنی.شتدا

که محدودیت شدید در طوريهیابد، بفیزیکی افزایش می

سال به ) 69 تا 60(درصد سالمندان9/14عملکرد فیزیکی از 

 در صد 61و ) 79 تا 70( درصد سالمندان گروه سنی 5/31

 .یابدش میـافزای) بالاتر  ساله و80(نی ـندان گروه سـسالم

در حدودیت م ان زن بیشتر از سالمندان مرد ازسالمند

 در صد زنان 2/44ه  کيطورب .برندیرنج معملکرد فیزیکی 

در سالمند داراي محدودیت شدید  در صد مردان 7/18و 

ان بدون همسر بیشتر از سالمند .عملکرد فیزیکی بودند

رنج عملکرد فیزیکی در حدودیت م سالمندان همسردار از

 50 در صد سالمندان همسردار و 18 ه کيطورهب .نددبریم
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داراي د فیزیکی درصد سالمندان بدون همسر در عملکر

به عبارتی میزان محدودیت در . بودند محدودیت شدید

 .تعملکرد فیزیکی سالمندان بدون همسر بیشتر اس

  تحصیلات درصد سالمندان فاقدسطحبا افزایش 

طوریکه ه، بفت یامحدودیت در عملکرد فیزیکی  افزایش 

سواد فاقد محدودیت در عملکرد  در صد سالمندان بی26

که در میان سالمندان با تحصیلات ، در حالیندبودفیزیکی 

که از نظر سالمندانی  . بود درصد 2/69دانشگاهی این عدد 

تحت پوشش نهادهاي حمایتی قرار شغلی در گروه بیکار و 

هاي شغلی ند در مقایسه با سالمندانی که در سایر گروهداشت

 محدودیت زیادي ازند، در عملکرد فیزیکی شتقرار دا

کار، بی درصد سالمندان 2/42که طوريهب. بودند برخوردار

 نهادهاي حمایتی داراي یا ها وسازمانتحت پوشش 

-هدر حالیکه ببودند محدودیت شدید در عملکرد فیزیکی 

ترتیب این اعداد در میان سالمندان با شغل دولتی و آزاد و 

  .بود درصد 7/12 و 2/18سالمندان بازنشسته با حقوق 

 6/48(درآمد آنها از طریق نهادهاي حمایتیسالمندانی که 

 سایرین اقوام و ،فرزندان همسر، کمک و یا )درصد

 سالمندان شاغل و داراي بیشتر از تامین شده، )درصد40(

 از محدودیت )درصد22(حقوق بازنشستگی و یا دارایی

سالمندان داراي  . نددبری رنج م در عملکرد فیزیکی شدید

فاقد بیمه در عملکرد فیزیکی از بیمه نسبت به سالمندان 

 در 7/38طوریکه هند، ب بودمحدودیت کمتري برخوردار

صد سالمندان داراي بیمه در عملکرد فیزیکی محدودیتی 

 4/31که این عدد در سالمندان فاقد بیمه  در حالیندنداشت

در و سالمندانی که تنها و یا با خواهر و برا  .بودصد در

ند در مقایسه با سالمندانی کردمیسایر افراد دیگر زندگی 

دگی ـ خود زنفرزندان  و، فرزندان و یا همسرهمسرکه 

 .بودند برخوردار يتر ضعیفعملکرد فیزیکیاز ند کردیم

 و فرزندان  همسر درصد سالمندانی که با4/42که طوريهب

ند فاقد محدودیت در عملکرد فیزیکی کردخود زندگی می

 عدد در میان سالمندانی که با در حالیکه این. بودندخود 

 ندکردافراد دیگر و یا تنها زندگی میخواهر و برادر و سایر 

  .بود درصد 6/15 و 30ترتیب هب

نسبت به سالمندان فاقد ) مالک( سالمندان داراي مسکن

از محدودیت کمتري در ) غیرمالک( مسکن شخصی

 درصد 4/42طوریکه هند، ب بودعملکرد فیزیکی برخوردار

ن در عملکرد فیزیکی محدودیتی  مسکيلمندان داراسا

 ند در حالیکه این درصد در میان سالمندان فاقدنداشت

  .دبو درصد 8/27مسکن شخصی 

مدل رگرسیون ) 3جدول شماره (در نهایت بر اساس 

عنوان یک هها بعملکرد فیزیکی با درنظر گرفتن بیماري

 اکثر فاکتور مخدوش کننده، نشان داده شده که از بین

اجتماعی، تنها -متغییرهاي دموگرافیک و اقتصادي

عنوان پیش همتغییرهاي سن، جنس، تاهل، و منبع درآمد ب

هاي موثر در وضعیت عملکرد فیزیکی افراد بینی کننده

 این مطالعه به  در.اندداشتهسالمند ساکن شهر تهران نقش 

جز تاثیر عوامل اقتصادي و اجتماعی  بر سلامت جسمانی 

هاي مزمن نیز بر راد سالمند، اثر اختلالات وبیمارياف

دهد که نشان می). 4جدول (سلامت جسمانی سنجیده شد 

اسکلتی، - عروقی، عضلانی-ها و یا اختلالات قلبیبیماري

اختلالات روانی، اختلالات سیستم دفعی، اختلالات غددي 

هاي عفونی بر سلامت جسمانی افراد سالمند و نیز بیماري

هاي روزمره زندگی هران از نظر توانایی انجام فعالیتشهر ت

) (p<0.05, p<0.01داري  و عملکرد فیزیکی با سطح معنی

  .موثر هستند
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) عملکرد فیزیکی( مدل نهایی رگرسیون رتبه اي چند متغیره براي متغییر سلامت جسمانی-3جدول 

  نوان متغیر مخدوش کنندههها بباوارد کردن بیماري

P-Value CI ( 95%  ) OR متغیر مستقل 

 

000/0  

001/0  

 
82/14 – 03/4  

76/5 – 62/1  

- 

 

73/7  

06/3  

1 

:گروه مرجع   

  سال69- 60

  سال79- 70

  و بیشتر80

 

 سن

 

 

 
004/0  

- 

 
26/3 – 26/1  

- 

 

02/2  

1 

:گروه مرجع   

 مرد

 زن

 جنس

 
001/0  

- 
53/3  

 

19/2  

1 

:گروه مرجع   

 همسردار

 بدون همسر

 تاهل

 
010/0  

556/0  

 
27/3 – 18/1  

40/4 – 45/0  

- 

 

96/1  

40/1  

1 

:گروه مرجع   

داراي حقوق یا دارایی/ شاغل   

 تحت پوشش کمیته امداد

 کمک همسر، فرزندان و سایر اقوام

 منبع درآمد

  

  

  بحث 

سن، جنس، تاهل،  : متغیر9 مدل رگرسیون آنالیزبر اساس 

تحصیلات، وضعیت اشتغال، منبع درآمد، وضعیت بیمه، 

 کندسالمند که با او زندگی میهمراهان  و وضعیت مسکن

 روزمره زندگی و يهافعالیت( بر وضعیت سلامت جسمانی

بر   .داري داشت تاثیر معنیافراد سالمند) یعملکرد فیزیک

 با در نظر گرفتن اي چند متغیره، آنالیز رگرسیون رتبهاساس

اختلالات و (ش کننده اثر احتمالی متغیرهاي مخدو

 درآمد تنها متغیرهاي تاثیرگذار بر  سن و منبعفقط )بیماریها

در  )ADL( روزمره زندگی هايتوانایی انجام فعالیت

تاهل و  هاي سن، جنس،متغیرفقط و سالمندان شهر تهران 

هاي روزمره زندگی و عملکرد فعالیت( موثر بر سلامت جسمانی) ي مزمنهااختلالات وبیماري( متغیرهاي-4جدول

سالمندان شهر تهران) یکیفیز  

 عملکرد فیزیکی توانایی انجام فعالیت هاي روزمره زندگی  بیماري

هاي قلبی عروقیبیماري  001/0  000/0  

000/0 مشکلات یا اختلالات عضلانی اسکلتی  000/0  

000/0 مشکلات مربوط به بهداشت روان  000/0  

000/0 اختلالات سیستم ادراري دفعی  000/0  

001/0  غدد متابولیسماختلالات  004/0  

هاي عفونیبیماري  084/0  001/0  

000/0 مشکلات بینایی شنوایی و دهان ودندان  000/0  

000/0 درد وخستگی  000/0  
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اثیرگذار بر عملکرد فیزیکی  تعواملمنبع درآمد تنها 

  .بودندسالمندان مورد بررسی 

جام  در ان توانایی اوا سن سالمند بمتغیردر این مطالعه 

، تـشعکوس داـطه مـرابی ـدگـهاي روزمره زنتـفعالی

در انجام  با افزایش سن از استقلال سالمندان اي کهگونههب

 با که این نتایج .دشکاسته میامور روزمره زندگی خود 

 در شهرستان ،1387 در سال ، و همکارانSadatمطالعه 

 و Moeini مطالعه اما  با .]14[یاسوج همخوانی داشت

 سالمندان از نفر 400 روي بر که 1389 سال در همکاران

نی واخ هم شده استانجام همدان شهر سال 60 بالاي

 پژوهش تفاوت معناداري را در آنها در نداشت زیرا یافته

نمره ي انجام فعالیت هاي روزمره زندگی نشان میانگین 

 توانایی ا بمتغیر جنسدر مطالعه حاضر . ]15[بودنداده 

ارتباط داشته ) (ADLهاي روزمره زندگی الیتانجام فع

سالمندان زن نسبت به سالمندان مرد در  ریکهوطهب. است

هاي روزمره زندگی از استقلال کمتري انجام فعالیت

 و Moeini پژوهش رخلافها باین یافته .بودندبرخوردار 

بین جنس سالمندان و انجام  که  استهمکاران در همدان

هاي روزمره زندگی رابطه ي معناداري مشاهده فعالیت

 و همکاران Sadatدست آمده توسط هتایج بن .]15[نکردند

 جنس از نظرمعناداري تفاوت  نیز موید این مطلب بود که

 نتایج مطالعه  کههاي روزانه وجود ندارددر انجام فعالیت

  .]14[کندحاضر را تایید می

به صورت وي  یسالمند با عملکرد فیزیک  سنعامل

  با افزایش سن عملکرد کهطوريه ب،بوددار معنیمعکوس 

 بر  نیز جنس سالمندهمچنین .فتیامیزیکی کاهش فی

که سالمندان طوريهب.  تاثیر گذار است اوعملکرد فیزیکی

  تريمندان مرد از عملکرد فیزیکی ضعیفزن نسبت به سال

دست آمده در هکه این نتایج با یافته هاي ب.ند بودبرخوردار

کشور  و علیزاده در  و همکاران در یاسوج Sadatپژوهش 

 سن و جنس را بی تاثیر در سلامت وامل  که  عاسترالیا

 ردهمخوانی ندا ،انددانستهملکرد فیزیکی میجسمانی و ع

ازنظر جنسیت بین مرد  Vahdanianاما مطالعه  ،]13 ،14[

اختلاف معناداري را عملکرد فیزیکی   میزانیا زن بودن در

، خوانی داردبا نتایج مطالعه حاضر همکه  استنشان داده 

تري که زنان سالمند عملکرد فیزیکی پایینطوريهب

 شد که حاصل نتایج ایناي در برزیل در مطالعه .]1[داشتند

وافراد متاهل سالمند الیت جسمانی در مردان میزان فعسطح 

 ی بر عملکرد فیزیکنیزوضعیت تاهل متغیر  .]14[بود بالاتر

 که سالمندان بدون همسر يا بگونه،سالمند تاثیر گذار است

ز سالمندان همسردار از محدودیت در عملکرد بیشتر ا

 که مطالعه وحدانی نیا و همکاران نیز نددبریفیزیکی رنج م

متغیر منبع درآمد سالمند بر عملکرد  .]1[کنداین را تایید می

که سالمندانی که از طوريهب .یکی او نیز تاثیر گذار استفیز

نظر شغلی در گروه بیکار و تحت پوشش نهادهاي حمایتی 

هاي قرار دارند در مقایسه با سالمندانی که در سایر گروه

شغلی قرار دارند، در عملکرد فیزیکی با محدودیت زیادي 

ند نیز  نتایج مطالعه برزیل بر روي زنان سالم.روبرو بودند

نشان داد که درآمد کمتر با میزان ناتوانی سالمند ارتباط 

هاي عملکرد فیزیکی ضعیف در وضعیت .]17[دارد

یکی از  .باشدیـ متفاوت م،اقتصادي اجتماعی مختلف

که وضعیت اقتصادي است هاي کلیدي این مطالعه این یافته

محدودیت میزان با موثري  ضعیف به طور ونامناسب 

نتایج این مطالعه .  داردتباط راسالمند افراد فیزیکی عملکرد 

نشان دهنده اهمیت بالاقوه شرایط اقتصادي حاضر 

 .]18[باشدسالمندان در سلامت جسمانی آنها می

این بود که   حاضرمطالعهو نقاط ضعف از مشکلات 

وضعیت سلامت تعیین اطلاعات به دست آمده جهت 

گزارش شخصی افراد خود اظهاري وجسمانی بر اساس 

اثیر ورد تآدر بر که ممکن است باعث تخمین هبودسالمند 

 فاکتورهاي اقتصادي اجتماعی مختلف کمتر یا بیشتر از حد

  . گردد

  

گیري نتیجه   

 از نظر   سالمندانجسمانی سلامتمهمترین عوامل موثر بر 

سن و جنسیت  به هاي روزمره زندگی،توانایی انجام فعالیت

  سالمندان پیرتر و به عبارتی .آنها ارتباط دارد) زن بودن(

تر هاي روزمره زندگی ناتوانام فعالیتسالمند در انجزنان 

فیزیکی  عملکرد مهمترین عوامل موثر برهمچنین . باشندمی

، نحوه زندگی و وابستگی مالی سالمندان با سن و زن بودن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5089-en.html


 )1شماره ( 13؛ دوره 1392  آبان-مهر. دیابت و متابولیسم ایرانمجله 

 
 

 دیگر سالمندان به عبارت .سالمند به دیگران ارتباط دارد

، سالمندان بدون همسر و سالمندانی که از نظر  زنانپیرتر،

 اقوام و ،فرزندانبسته به  نهادهاي حمایتی، همسر، مالی وا

    .سایرین بودند از عملکرد فیزیکی ضعیفی برخوردار بودند

توان پیشنهاد کرد که هاي این مطالعه میبراساس یافته

هاي مالی و یا بیمه ایی و درمانی فراگیر تر و با حمایت

 براي سالمندان داراي هژ بویایی بیشترپوشش هزینه

تواند به ارتقاء سطح سلامت لات اقتصادي میمشک

  .  جسمانی آنها کمک نماید

   

 سپاسگزاري

وهشی ژاین مطالعه با حمایت مالی و فنی معاونت پ

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام یافته دانشکده بهداشت 

تصویب ه ب9874تحقیقاتی مصوب شماره عنوان طرح هکه ب

  .بودرسیده 
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Abstract 

Objective: The present study describes assessing physical health status of old people in different age 
groups in Tehran metropolitan area. The outcomes of this study could help to health policy makers to 
develop of better health policy in gerontology field by determine of priorities of care in different age 
groups of old people and effect of socio-economic components on elder’s’ physical health. 
Method: This was a cross sectional study in 2010. The participants were (N=402) aged 60 years old and 
over which have underrepresented from Shahid Beheshti university. The survey methods were via face-
to-face interviews, and just in a few cases as telephone interviews. The instrument to data collection 
included demographic questionnaire, SF-36 short form and ADL tools. Data analyzed by Stata and SPSS 
Ver.15 through t-test, one-way ANOVA. Regression models applied as well.  
Findings: Based on the results 45% of elderly were in (60-69) years old, 36.5% were in (70-79) years 
old, and 18.5% were 80+ years old. The median age was 71.5±8.9 years. Regarding ADL, 18.2% of 
elderly were dependent; 22.3% were semi dependent, and 59.5% of participants were independent to do 
activity of daily living. Regarding physical functioning, 29.6% of elderly had severe limitation; 32.6% 
had moderate limitation, and 37.8% had no limitation in their physical function. Components of age, sex, 
marital status, education, job, income, insurance, housing, and living with whom had significant 
association with physical health status in old people. Although based on regression model and 
considering in effect of conflict variables, age and sex had more effect to predict of activity of daily 
living in old people. Age, sex, to be alone, and financial problems were the most predictors on physical 
function in aged people. 
Conclusion: The important components that effect on physical health of elderly related to fragile elderly 
from aspect of socio economic factors. Based on the results of this study aged elderly and old women 
were more disable to do Activity of Daily Living (ADL). Regarding physical function; age, sex, living 
with whom, and financial dependency were significant components in relation with physical function. In 
other words, older people, women, elderly who did not live with their spouse, and elderly who were 
dependent in financial aspect to others had more difficulty in physical function. 
 
Key words: Elderly, Socio-economic components, ADL, Quality of life  
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