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  چکیده

  

و روانی افراد سالمند در کشور  یبا توجه به اهمیت ارائه خدمات بهداشتی به سالمندان، بررسی وضعیت سلامت جسمان: اهداف

هـاي  هاي مزمن در سنین سـالمندي هزینـه  از طرف دیگر به دلیل افزایش شمار سالمندان و نیز افزایش بیماري. باشدضروري می

هـاي  رو، مشخص کردن سن شروع سـالمندي در ارایـه خـدمات ومراقبـت     نیا از. ارائه خدمات بهداشتی نیز روبه افزایش است

  .ساله در وضعیت سلامت جسمانی و روانی دارد 65-69ساله و  60-64اي در زمینه تفاوت دو گروه سنی یاز به مطالعهسالمندي ن

ساله سـاکن   65-69ساله و  60- 64دو گروه سنی   نفرافراد سالمند در 400تحلیلی -این مطالعه مقطعی و توصیفی  در: هاروش

هاي برنامه ها از لیست پروندهنمونه. ایی انتخاب شدندش نمونه گیري چند مرحلهبه رو 1390مناطق شهري استان تهران  در سال 

 .سالمندان مراکز بهداشتی با رعایت پراکندگی توزیع جغرافیایی در شهر تهران با روش مصـاحبه حضـوري نمونـه گیـري شـدند     

و  ADL, PF)دو تسـت   (سلامت جسـمانی   افته بوده که برگرفته از ابزارهاي سنجشی ها پرسشنامه ساختارروش گردآوري داده

  . بوده است) K6, Psychological Wellbeingدو تست  (ابزارهاي سلامت روانی 

زنـدگی   هاي روزمـره ساله در انجام فعالیت 65-69ساله و  60-64هاي مطالعه نشان داد که سالمندان دو گروه سنی یافته: هاافتهی

)042/0  =P (هاي فیزیکی با یکدیگر تفـاوت معنـاداري داشـته    محدودیت در انجام فعالیت و)020/0  =P(     و بـا افـزایش سـن

پریشـانی روانـی و احسـاس     هاي سـلامت روانـی یعنـی   شاخص اما در. ابدییهاي فیزیکی افزایش ممحدودیت در انجام فعالیت

شود اما تفاوت معناداري بـین دو  حساس تندرستی روانی کمتر میتندرستی روانی هرچند با افزایش سن پریشانی روانی بیشتر و ا

  .البته سطوح پریشانی روانی بین دو گروه سنی متفاوت بوده است. گروه سنی وجود نداشت

اي به تفاوت سلامت سال شروع کرد و در ارائه خدمات مشاوره 65توان از  بر این اساس، ارائه خدمات تکمیلی را می: گیرينتیجه

  .  زنان و مردان توجه کرد

  

  هاي روزمره زندگی، عملکرد فیزیکی، احساس تندرستی روانی، پریشانی روانیسالمند، سن سالمندي ، فعالیت: واژگان کلیدي

  

  

                                                             
  ایران، تهران،مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم ، دانشگاه علوم پزشکی تهران - 1

  ایران تهران، گروه مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، - 2
 تلفکـس  ،متابویلـک  هايتخصصی دیابت و بیماري،  کلینیک تخصصی و فوق 4خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات الهی، پلاك  تهران،: نشانی :

  farshad.sharifi@gmail.com:پست الکترونیک  88808082-021

 06/06/1392: پذیرش تاریخ    30/05/1392: اصلاح درخواست تاریخ    18/05/1392: دریافت تاریخ
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  مقدمه

سالمندان و الگوهاي ارائه خدمات به این گروه  سلامت

هاي ارائه دهنده هاي سازمانیکی از مهمترین دغدغه

باشد که پرداختن به آنها نیازمند  خدمات سلامت جامعه می

فهم ابعاد بیولوژیکی، روانشناختی و اجتماعی فرآیند 

و  یافزایش دسترسی به خدمات بهداشت. سالمندي است

از آنها از یک هاي عفونی و مرگ و میر ناشی  کاهش بیماري

هاي کنترل جمعیت از سوي دیگر، سو و اجراي برنامه

موجب افزایش امید به زندگی و نسبت جمعیت سالمندان 

هاي عفونی به مفهوم  با این حال، کاهش بیماري. شده است

در . نبودن مشکلات سلامت در دوران سالمندانی نیست

هر چند امید به زندگی و طول عمر افزایش یافته واقع، 

دگی مانند ـزن  بکـاي ناشی از سـه است اما بیماري

ها در يهاي مزمن افزایش یافته است و این بیماربیماري

هایی هستند که سالمندان با حال حاضر مهمترین بیماري

ترین علل مرگ در دوران ها شایعاین بیماري. اندآنها مواجه

  .ندگی هستندسوم ز

روند رو به رشد جمعیت سالمندان، موجب شده است که 

برآورد . اي پیدا کند مبحث سلامت سالمندان اهمیت ویژه

سال  60شود که در سطح جهان سهم جمعیت سالمندان  می

درصد  22میلادي به حدود  2050و بالاتر در سال 

میلیون نفر  3/4ایران،  1390بر اساس سرشماري . ]1[برسد

 7/5سال و بالاتر در کشور وجود دارد که معادل  65سالمند 

هاي  بینی بر اساس پیش. درصد کل جمعیت ایران است

سال و بالاتر  65تعداد سالمندان  1430جمعیتی تا سال 

یابد و سهم جمعیتی آنها  میلیون نفر افزایش می 18ایران به 

این روند نشان . ]2[رسید درصد خواهد  20به حدود 

دهد که بایستی مطالعات به چگونگی ارائه خدمات  می

همچنین به شناخت نیازها و سالمندي پرداخته و 

 . هاي سلامت این گروه سنی نیز توجه بیشتري شود شاخص

تواند به کاهش توانایی هاي  ند سالمندي مییهمچنین فرآ

تغییرات وضعیت سلامت ناشی . ذهنی و جسمی منجر شود

از افزایش سن بیشتر سیري مزمن و پیشرونده دارند تا 

هاي مزمن به دلیل افزایش شیوع بیماري .]3[پذیربرگشت

هاي عروقی در  سالمندان، این افراد مانند دیابت و بیماري

بیش از سایر شهروندان جامعه نیاز به توجه و رسیدگی 

شدن نیز از  همچنین تنگدستی، تنهایی و منزوي. دارند

 .]4[هاي اجتماعی رایج در میان سالمندان است جمله آسیب

سال حداقل  65درصد افراد بالاي  80بر اساس گزارشات 

انجام عدم توانایی . یک اختلال یا بیماري  مزمن دارند

ترین مشکلات از رایج) ADL(هاي روزمره زندگیفعالیت

 سال دو 54-65ناتوانی بین سنین . سالمندان است یجسمان

سال به بالا شیوع این ناتوانی از  65شود و از سنین  برابر می

همچنین افراد . ]5[رسد درصد می 8/51درصد به  9/23

-8[اندسال با بالاترین میزان خطر ناتوانی مواجه 65بالاي 

6[.  

علاوه بر تغییرات بیولوژیکی به دلیل تغییراتی که در نقش 

دهد،  بازنشستگی رخ می اجتماعی افراد سالمند همراه با

ند سالمندي پیامدهاي روانی و تغییر خلق و خوي را یفرآ

نیز براي سالمندان به همراه دارد که نیاز است در کنار 

تحقیقات  .]9[مشکلات فیزیولوژیکی به آن توجه شود 

انجام شده در زمینه سالمندان در ایران حاکی از این است 

که وضعیت کلی سلامت این گروه سنی، در سطح ضعیف 

ه در نتایج تحقیقات مطرح شد. ]10-12[باشد یا متوسط می

این زمینه ضرورت بررسی سلامت سالمندان و خدمات 

هاي سنی به عنوان مراقبتی به آنان را بر اساس گروه

  .دهد اي مهم و قابل بررسی نشان می مسئله

رسد که سن نظر میهب گفته شده،با توجه به مطالب 

 سالمندي در واقع از زمانی شروع خواهد شد که مشخصاً

در این . گرددنیاز به خدمات مراقبتی در افراد بیشتر می

اسپانیا، کشورها  - مادرید  2002راستا، پس از بیانیه سال 

هاي سالمندي را به  اند که خدمات و مراقبت متعهد شده

ایی از خدمات رایگان تا نیم بها بر اساس  شکل دامنه

هاي سلامت جسمی و روانی  نیازسنجی و وضعیت شاخص

-هاي گروهنیز ویژگی ندان خود بر حسب نیاز آنها وسالم

سالگی در  65هاي مختلف سنی سالمندان از آغاز سن 

بنابراین سن شروع سالمندي به  . ]13[کشورها ارایه دهند

سال  65هاي سالمندي در دنیا مات و مراقبتدلیل ارایه خد

  .تعریف شده است
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ها و هاي سنی سالمندان نیز بر اساس بیمارينیازهاي گروه

در این زمینه این . آنها،  متفاوت است یمشکلات سلامت

را سن شروع یپرسش اساسی مطرح می شود که چه سن

سالمندي محسوب کنیم؟ سازمان بهداشت جهانی در این 

کند که اگرچه کشورهاي توسعه یافته با بیان میزمینه 

نظر هاند ولی بسال براي سن سالمندي موافق65تعریف 

رسد این تعریف براي کشورهاي در حال توسعه نظیر نمی

در حال حاضر سازمان بهداشت جهانی . آفریقا مناسب باشد

معیار استانداردي براي تعریف سن سالمندي ندارد اما با 

سال یا بالاتر براي مشخص کردن جمعیت  60نقطه برش 

 .]14[سالمندان موافق است

در ایران با توجه به افزایش سریع امید به زندگی در سنوات 

بازنشستگی، ارایه هم سن شروع سالمندي براي  اخیر، هنوز

سال  60، يهاي ادغام یافته شده سالمندخدمات و مراقبت

رسد با افزایش شاخص امید به نظر میهب. اعلام شده است

ازطرفی خروج .زندگی باید سن سالمندي نیزافزایش یابد

سریع تر افراد از بازار کار موجب کاهش تولید ملی و 

-بیمه می هايهمچنین کاهش درآمد سرانه و ضرر شرکت

شود و از سوي دیگر  سن بازنشستگی تصور سالمندي را 

افراد به همراه دارد و گاهی ظاهر سالمند کمتر از سنی  براي

  . شود است که براي او فرض می

. در هر صورت دو بحث درباره مرز سالمندي وجود دارد

هاي سنی قابل تشخیص است  گروهی معتقدند که مشخصه

که حالی در. قاقی و بررسی نداردو نیازي به آزمون استح

کنند که تعریف سالمندي باید براي  گروهی دیگر بیان می

 یسنی متناسب با نیازهاي اجتماعی و سلامت  هاي گروه

در مقاله پیش رو تاکید . نسبتاً متعارف در آنها صورت گیرد

یکسان  یسال گروه 60بر این است که افراد سن بالاي 

. باشند هاي سنی متفاوت می ورتنیستند و متشکل از کوه

پس سن یکی از فاکتورهاي اساسی است که میزان سلامت 

همچنین در میان جمعیت . کند و نیازهاي افراد را تعیین می

تر از رویدادهاي سالمندان نیز کهنسالان و یا سالمندان جوان

ه ب. اند اجتماعی، اقتصادي و سیاسی متفاوتی تاثیر پذیرفته

سال  65- 69سال با گروه سنی  60-64نی طوریکه گروه س

تجارب متفاوت و مشکلات جسمانی و روانی متفاوتی 

هاي سنی با یکدیگر  هاي این گروه همچنین بیماري. دارند

هاي فرق داشته و حتی نیازهاي متفاوتی در انجام فعالیت

مقاله پیش رو با در نظر گرفتن این پیش . فیزیکی دارند

لامت جسمانی و روانی فرض به مقایسه وضعیت س

قصد  ساله در استان تهران 65-69ساله و  60-64سالمندان 

ن موضوع بپردازد که آیا این دو گروه سنی یدارد به بررسی ا

در توانایی ها و متغیرهاي  سلامت جسمانی و روانی 

تواند در صورت متفاوت بودن، این امر می. متفاوتند یا خیر

مجدد سن سالمندي در مراجع مبنایی علمی براي بازتعریف 

  . قانونی و نیزدر بین سیاستگذاران بخش سلامت ایران باشد

  

  هاروش

ک مطالعه مقطعی بر روي سالمندان ساکن یاین بررسی 

خانوار است که جمعیت مورد مطالعه آن شامل سالمندان 

ساکن خانوارهاي شهري مناطق تحت پوشش دانشگاه هاي 

اند که بوده بهشتی و ایرانعلوم پزشکی تهران، شهید 

ساله ساکن  65-69و  60- 64مشتمل بر دو گروه سنی 

حجم کل نمونه مورد . اندبوده 1390استان تهران در سال 

-گیري به صورت خوشهنمونه. نفر برآورد شد 400بررسی 

 Stratified(مرحله ایی تصادفی یا چند اي طبقه بندي شده

Cluster Random Sampling(ندان واجد شرایط از سالم

بدین ترتیب که ابتدا پس از کسب موافقت و . انجام شد

هاي فوق به هاي اخلاق در پژوهش از دانشگاهاجازه کمیته

هاي مذکور مراکز بهداشتی درمانی هر یک از دانشگاه

لیست مراکز بهداشتی درمانی ارایه دهنده برنامه  .مراجعه شد

هاي فوق از معاونتهاي هریک از دانشگاه سالمندان در

سپس بر اساس . ها اخذ گردیدبهداشتی هر یک از دانشگاه

نمایانگر (مرکز  4لیست اسامی مراکز بهداشتی هر دانشگاه 

در هر ) منطقه جغرافیایی شمال، جنوب، شرق و غرب 4

مرکز  12طوریکه در مجموع هب. دانشگاه انتخاب گردید

از طرفی . شدنددانشگاه انتخاب  3بهداشتی درمانی از هر 

با توجه به براورد حجم نمونه کل مطالعه بر اساس نسبت 

) نمونه 400(سال و بالاتر در استان تهران  60جمعیت افراد 

نفر سالمند از هر  133(دنبال آن سهم نمونه هر دانشگاه هو ب

نفر  34سپس از هر مرکز بهداشتی . انتخاب شد) دانشگاه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             3 / 13

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-5092-en.html


 ...در دوگروه سنی سلامت سالمندان ي ها اي شاخص بررسی مقایسه: شریفی و همکاران

 
 

المندان تحت پوشش هر طور تصادفی، بر اساس لیست سهب

مرکز بهداشتی  12لذا در مجموع از . مرکز انتخاب شدند

داراي برنامه سالمندان و لیست سالمندان تحت پوشش 

سال و بالاتر انتخاب شدند که با 60نفر سالمند  408 جمعاً

نفر بدلیل فوت، تغییر محل  8(ها توجه به ریزش نمونه

نفر مورد  400در نهایت ) سکونت و رفتن به شهرستان

صورت مصاحبه هپرسشگري ب.  پرسشگري قرار گرفتند

حضوري و چهره به چهره با سالمندان مراجعه کننده به 

شرکت در (واحد سالمندان مراکز بهداشتی درمانی فوق 

و یا مراجعه به ) کلاس هاي آموزش شیوه زندگی سالم 

درب منازل آنها بر اساس آدرس موجود در لیست مراکز 

 .ی انجام گرفتبهداشت

قبل از پرسشگري ابتدا، اهداف مطالعه به شرکت کنندگان 

سالمند توضیح داده شد و افراد پس از رضایت در صورتی 

وارد این مطالعه شدند که فرم رضایت آگاهانه را امضاء 

به شرکت کنندگان اطمینان داده شده که  .کرده باشند

کان دسترسی شود و اماطلاعات فردي آنها محرمانه تلقی می

افراد غیرمسئول به آنها وجود ندارد و همچنین در صورت 

نیاز آنها در پایان تحقیق نتایج این بررسی به آنها اعلام 

این مطالعه قبل از شروع در کمیته اخلاق . خواهد شد

  .دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تائید قرار گرفت

جنس، سن، : پرسشنامه مطالعه شامل اطلاعات دموگرافیک

سطح تحصیلات، وضعیت بیمه، نحوه زندگی با دیگر افراد 

هاي تأیید شده وزارت بهداشت بوده که بر اساس پرسشنامه

ابزارهاي تعیین سلامت جسمانی . و مرکز آمار تهیه گردید

بودند که به ) دوپرسشنامه(سلامت روانی  و) دو پرسشنامه(

  .شودهاي هر یک از ابزارها اشاره میشرح ذیل ویژگی

  

  هاابزارهاي جمع آوري داده

هاي سلامت جسمانی و روانی از شاخص براي ارزیابی

هاي استاندارد وزارت بهداشت استرالیا که در پرسشنامه

بررسی وضعیت سلامت سالمندان در سال "پیمایش کشوري

.  . ]15، 16[در این کشور اجرا گردید، استفاده شد "2000

  :این ابزارها عبارت بودند از

  

 ارزیابی سلامت جسمانی -1

از : ارزیابی عملکرد فعالیت روزمره زندگی سالمند)الف

این . براي این منظور استفاده شد Katz ADLشاخص 

. تدوین گردید 1970در سال  Sidney Katzشاخص توسط

این پرسشنامه ابزاري براي سنجش وضعیت عملکردي 

 يهااست که در آن توانایی افراد را در انجام مستقل فعالیت

 5در این شاخص . کندروزمره زندگی اندازه گیري می

پوشیدن، رفتن به توالت،  عملکرد استحمام کردن، لباس

به خروج از آن و غذا خوردن را  -جابجایی در رختخواب 

شکل لیکرت سه تایی از وابستگی کامل در هر عملکرد تا 

استقلال کامل در هر عملکرد و استقلال نسبی تقسیم می 

  .کندگیري میشود را اندازه

براي ارزیابی عملکرد فیزیکی : ارزیابی عملکرد فیزیکی)ب

سوال عملکرد فیزیکی پرسشنامه فرم کوتاه پایش  10از 

از مخاطبین سالمند .شداستفاده ) SF-36( 36سلامت 

خرید، بالارفتن از : هایی مانندتوانایی انجام انواع فعالیت

... هاي مختلف و یک پله، چند پله، پیاده روي در مسافت

امتیازات پاسخ ها با هم جمع شده و نمره . پرسیده شد

امتیاز . نوسان داشته است 30تا  10اي از حاصل در دامنه

تر بیشتر و امتیاز پایین یمانبیشتر نماینگر محدودیت جس

هماهنگی . کمتر بوده است ینشانگر محدودیت جسمان

 918/0درونی این پرسشنامه بسیار خوب و آلفاي کرومباخ 

همچنین روایی و ). 16(اي گزارش گردیده است در مطالعه

پایایی این پرسشنامه در ایران مورد سنجش قرار گرفته 

پاسخگویان در سه سطح بر اساس دامنه نمرات ).17(است 

و ) 17-23(، محدودیت متوسط )10-16(محدودیت کم 

بندي در عملکرد فیزیکی طبقه) 24- 30(محدودیت شدید 

  . شدند

  

  ارزیابی سلامت روانی -2

مقیاس پریشانی روانی کسلر  )الف

)Kessler Psychological Distress Scale :( میزان

به روش  Kessler-K6اختلالات روانی با استفاده از آزمون 

آزمون . خود ارزیابی سالمند مورد بررسی قرار گرفته است

K6  سؤالی است که سطح علائم و نشانه هاي  6پرسشنامه
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اضطراب و افسردگی را در چهار هفته قبل از زمان 

این پرسشنامه شامل . دهدپرسشگري مورد پرسش قرار می

ري، قراسوالاتی در مورد احساس غم، عصبی بودن، بی

این پرسشنامه توسط . ارزشی استناامیدي، تلاش و بی

Furukawa پاسخ ها . تدوین شد 2003در سال  کارانو هم

بعضی از  -3بیشتر اوقات  -2همیشه،  -1سطح  5در 

حداقل امتیاز . باشندهیچ گاه می -5گهگاهی و  -4اوقات 

به  14تا  6است و امتیاز بین  30و حداکثر  6این پرسشنامه 

پریشانی روانی  22تا  15مفهوم پریشانی روانی شدید، 

کم   روانی به مفهوم پریشانی 30تا  23متوسط و امتیاز بین 

اي میزان ضریب آلفاي در مطالعه. در نظر گرفته شده است

گزارش  867/0کرومباخ همبستگی درونی این پرسشنامه 

  .]16[شده است

 Psychological Wellbeing(احساس تندرستی روانی )ب

Index :( این شاخص میزان شاد بودن، رضایت از زندگی و

ابزار سنجش . سنجددر سالمندان را می حس تندرستی

سؤالی است که  5احساس تندرستی روانی یک پرسشنامه 

طور کلی میزان تندرستی روانی هو افسردگی و بحس شادي 

احساس . دهددر چهار هفته اخیر را مورد سنجش قرار می

تندرستی روانی در سالمندان مورد مطالعه از طریق پرسش 

صلح، کسالت، تنهایی و / در مورد احساس شادي، آرامش

-یافسردگی در چهار هفته قبل از  پرسشگري سنجش م

گاهی اوقات،  سه گزینه هیچ وقت، کدهاي پاسخی در. شود

و  15حداکثر امتیاز .گردندمیبندي و بیشتر اوقات طبقه

به عنوان احساس  15تا  13امتیاز . می باشد 5حداقل امتیاز 

به عنوان احساس  12تا  9تندرستی کامل روانی، امتیاز 

عنوان عدم احساس هب 8تا  5تندرستی نسبی روانی و امتیاز 

ضریب آلفاي کرومباخ . شودمحسوب میتندرستی روانی 

گزارش  788/0براي همبستگی درونی این پرسشنامه 

  .]16[گردیده است

  

  ز آماريیآنال

توصیف متغیرهاي کمی با میانگین و انحراف معیارو 

براي ارزیابی اختلاف . کیفی با درصد انجام شد يمتغیرها

طبیعی . کار برده شدهب Chi Squareشیوع بین متغیرها تست 

-کمی با استفاده از تست کلموگراف يبودن توزیع متغیرها

اختلاف سلامت . اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت

و گروه سنی  60-64هاي سنی جسمانی و روانی  بین گروه

-Mannو یا آزمون tسال با استفاده از آزمون  69-65

Whitney U )مورد ارزیابی ) در صورت طبیعی نبودن توزیع

در نظر گرفته  05/0داري آماري در سطح معنی. قرار گرفتند

  .انجام شد SPSS Version 21آنالیزها با نرم افزار . شد

 

  هاافتهی

مردان ها را نمونه) 216(درصد  2/43از نظر ترکیب جنسی 

حدود دو پنجم . را زنان تشکیل دادند) 184(درصد  8/56و 

 65-69سالمندان . اندسالمندان مورد بررسی بی سواد بوده

-64تري در مقایسه با سالمندان ساله سطح تحصیلات پایین

همچنین، سالمندان داراي همسر در گروه . ساله داشتند 60

 65-69و در گروه سنی ) درصد 69(ساله  60-64سنی 

بررسی نحوه زندگی سالمندان . باشندمی)درصد 5/62(ساله 

داد که بیشتر سالمندان مورد بررسی  با دیگران نتایج نشان 

در هر دوگروه سنی در کنار همسر و فرزندان خود زندگی 

-درصد از زنان سالمند به تنهایی زندگی می 22. اندکردهمی

در . درصد بود 2کردند در حالی که این نسبت براي مردان 

-درصد مردان با همسر و فرزندان زندگی می 74مقابل 

وضعیت . درصد بود 25کردند، این نسبت براي زنان 

 15اشتغال سالمندان مورد بررسی نشان داد که حدود 

درصد از سالمندان در زمان پاسخگویی به این مطالعه شاغل 

یشتر از ساله ب 60-64درصد شاغلین گروه سنی . بودند

  ).1جدول ( ساله بود 65- 69ه سنی گرو
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 1390سال -ویژگی هاي جمعیت شناختی سالمندان استان تهران به تفکیک دو گروه سنی -1جدول

  P  سال 65-69  سال 60-64  مشخصه هاي جمعیتی

 0/37 5/49  مرد  جنسیت
012/0  

 0/63 5/50  زن

  5/50  5/49  شهر  محل سکونت
460/0  

  5/49  5/50  روستا

  5/47  5/28  بی سواد  تحصیلات

001/0 

  0/18  0/14  خواندن و نوشتن

  0/18  5/28  ابتدایی و راهنمایی 

  0/12  5/21  متوسطه و دیپلم

  5/4  5/7  دانشگاهی

  5/11  5/17  شاغل  وضعیت اشتغال
049/0  

  5/88  5/82  غیر شاغل

  5/62  0/69  داراي همسر  وضعیت تاهل
103/0  

  5/37  0/31  بی همسر

  0/14  0/13  تنها  نحوه زندگی

114/0  

  5/19  0/22  فقط با همسر

  5/43  0/48  همسر و فرزندان

  5/18  5/16  فقط با فرزندان

  5/4  5/0  خویشاوندان

  

درصد  1/70از نظر شیوع اختلالات و بیماري هاي مزمن، 

اند که حداقل مبتلا به یک بیماري داشتهسالمندان اظهار 

شیوع این اختلالات در سالمندان گروه سنی . مزمن هستند

ساله  60-64و در سالمندان %)  9/78(ساله  69-65

بوده  بوده که این اختلاف از لحاظ آماري معنادار%) 5/61(

هاي مزمن  علاوه نتایج نشان داد که شیوع بیماريه ب. است

. لمند به مراتب بیشتر از مردان سالمند استدر میان زنان سا

ها در بین سالمندان بیشترین فراوانی اختلالات و بیماري

 4/33(، پرفشاري خون %) 83(مربوط به اختلالات بینایی 

و اختلال چربی %) 6/42(، مشکل در نشستن و ایستادن %)

قایسه دو گروه ـعلاوه بر این، م. باشد می%) 8/32(خون 

هاي دهد که شیوع اختلالات و بیماريیسنی نشان م

ساله بیشتر از گروه سنی  56 - 96مختلف در میان سالمندان 

ساله است و این تفاوت در اغلب موارد به لحاظ  46-06

   ).2جدول ( آماري معنادار بوده است

 1390سال -در سالمندان استان تهران مزمنمیزان شیوع اختلالات و بیماري هاي  -2جدول 

 P ساله 65-69 ساله 60-64  کل سالمندان 

   درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

  1/21  41  5/38  77 9/29 118 هیچ نوع بیماري ندارد
001/0  

  9/78  153  5/61  123 1/70 276 داشتن هر نوع بیماري

  028/0 6/22 44 0/14 28 2/18 72 رفتن راه در مشکل

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

  002/0 3/31 61 0/18 36 6/24 97 ایستادن در مشکل

  001/0 8/30 60 0/13 26 8/21 86 اضطراب

  002/0 1/22 43 5/10 21 2/16 64 افسردگی

  001/0 8/30 60 5/15 31 0/23 91 اختلالاتخواب

  7/0 4/34 67 5/32 65 4/33 132 فشارخون بالا

  002/0 1/25 49 0/13 26 0/19 75 آلزایمر

  217/0 0/41 80 0/35 70 0/38 150 بینایی اختلالات

  11/0  3/12  24  5/7  15 9/9 39 اختلالات شنوایی

  005/0  5/19  38  5/9  19 4/14 57 دیابت

  015/0  0/16  31  0/8  16 9/11 47 بی اختیاري ادرار

  924/0  6/23  46  0/24  48 8/23 94 چربی خون

  046/0  3/10  20  5/5  11 8/7 31 سقوط

  

انجام از نظر وضعیت سلامت جسمانی، نتایج آماري 

درصد  83نشان داد که ) (ADLزندگی  هاي روزمرهفعالیت

سالمندان در انجام کارهاي روزمره زندگی خود مستقل 

توانایی انجام دهد که  مقایسه دو گروه سنی نشان می. هستند

 60-64در گروه سنی  هاي مورد بررسیکارها و فعالیت

مقایسه میانگین این . ساله بوده است 65-69ساله بیشتر از 

نشان  1شاخص در دو گروه سنی مورد بررسی در جدول 

ساله بیشتر  60-64در گروه سنی  ADLدهد که میانگین می

نی به این تفاوت س. باشد ساله می 65-69از گروه سنی 

حال  با این. )P=  042/0(لحاظ آماري معنادار بوده است 

). P=  030/0(این تفاوت فقط براي زنان معنادار بوده است 

براي مردان تفاوت معناداري در دو گروه سنی سالمندان در 

  .P)=  342/0(این شاخص سلامت مشاهده نشد

سالمندان هاي روزمره زندگی، بیش از چهار پنجم از فعالیت

هاي روزانه زندگی خود را ستقل فعالیتـطور مه ب%) 83(

درصد  8/2درصد نیمه مستقل و  3/14دهند، یـجام مـان

ساله  60- 64مقایسه سالمندان دو گروه سنی . اندوابسته بوده

ساله نشان داد که سالمندان گروه سنی اول بیشتر  65- 69و 

  ). 2جدول (از سالمندان گروه سنی دوم مستقل هستند 

، نتایج SF-36 از نظر عملکرد فیزیکی بر اساس آزمون 

جام ـدر ان%) 2/85(نشان داد که بیشترین محدودیت 

ی شدید از قبیل دویدن، بلند کردن اجسام هاي فیزیکفعالیت

اند و کمترین هاي سنگین داشتهسنگین و یا ورزش

. انددر حمام کردن یا تعویض لباس داشته%)  9(محدودیت 

دهد دو گروه سنی از سالمندان نشان میاي بررسی مقایسه

بهتر از وضعیت ) ساله 60- 64(که وضعیت گروه سنی اول 

است و آنها محدودیت ) ساله 65- 69(گروه سنی دوم 

  . اندهاي جسمانی داشتهکمتري در انجام فعالیت

میانگین محدودیت جسمانی و انحراف معیارآن را  3جدول 

ساله نشان  65-69ساله و  60-64به تفکیک دو گروه سنی 

میانگین این شاخص براي دو گروه سنی تفاوت . دهدمی

نی که گروه بدین مع) P=  020/0(معناداري داشته است 

ساله محدودیت بیشتري در عملکرد فیزیکی  65-69سنی 

این . اندساله داشته 60-64خود در مقایسه با گروه سنی 

تفاوت بین دو گروه سنی براي مردان  معنادار بوده است 

)027/0  =P .( در مقابل در بین زنان تفاوت بین دو گروه

  ). P=  132/0(سنی معنادار نبوده است 

درصد از سالمندان ابراز  53از نظر وضعیت سلامت روانی، 

ماه قبل از بررسی هیچ وقت احساس  اند که در یکنموده

درصد  56اند و همچنین حدود شادي و خوشحالی نداشته

درصد نیز  21وقت احساس آرامش و راحتی نداشته و هیچ

علاوه از هر هب. اندکردهبیشتر اوقات احساس یکنواختی 

چهار نفر سالمند مورد بررسی یک نفر، بیشتر اوقات 

درصد سالمندان  61و حدود %) 26(کند احساس تنهایی می
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   )3 جدول(اند که بیشتر اوقات احساس افسردگی دارند گفته

-ن تهران بر حسب  میزان وابستگی در شاخص هاي سلامت جسمانی و روانیوضعیت سالمندان استا-3جدول

 1390سال 

 P ساله 65-69 ساله 60-64  کل سالمندان  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  

8/2 11 وابسته ADLمیزان وابستگی  در   5  5/2  6  0/3    

3/14 57 نیمه مستقل   090/0  21  5/10  36  0/18  

0/83 332 مستقل  174  0/87  158  0/79  

محدودیت در عملکرد 

 فیزیکی

    0/71  142  5/77  155 2/74 297 کم 

  0/24  48  5/19  39 8/21 87 متوسط  286/0

  0/5  10  0/3  6 0/4 16 زیاد

    0/45  90  0/50  100  5/47 190 کم تندرستی روانی

  0/46  92  5/36  73 2/41 165 متوسط  105/0

  0/9  18  5/13  27 2/11 45 زیاد 

    3/56  113  0/66  132  2/61 245 کم پریشانی روانی

  0/28  56  5/13  27 8/20 83 متوسط  002/0

  5/15  31  5/20  41 0/18 72 زیاد 

  

  

اند سالمندان بیان کرده درصد20ها، همچنین، بر اساس یافته

بیشتر اوقات ماه قبل از بررسی همیشه یا  که در طی یک

درصد سالمندان همیشه یا  23اند،احساس غمگینی داشته

درصد همیشه یا  22اند،بیشتر اوقات احساس عصبی داشته

درصد  14بیشتر اوقات احساس اضطراب و بی قراري، 

 13اس و نامیدي داشته، یهمیشه یا بیشتر اوقات احساس 

درصد همیشه یا بیشتر اوقات احساس دشواري و مشکل در 

درصد همیشه یا بیشتر  11نجام کارها داشته و در نهایت ا

   ).3جدول (اند ارزشی داشتهاوقات احساس پوچ بودن و بی

  

  بحث 

در این پژوهش به منظور فهم مرز سن سالمندي، الگوي 

 60-64سلامت جسمانی و روانی دو گروه سنی سالمندان 

در این . ساله مورد بررسی قرار گرفته است 65-69ساله و 

هاي شاخصمطالعه براي یافتن اینکه آیا تفاوتی از نظر 

سال  60 – 64و روانی بین دو گروه سنی  یسلامت جسمان

-متغیرهاي سال وجود دارد یا خیر، 65 – 69نی و گروه س

هاي مزمن، هاي مختلفی از جمله شیوع اختلالات و بیماري

هاي روزمره میزان سطح مستقل بودن در انجام فعالیت

زندگی، عملکرد فیزیکی و همچنین میزان تندرستی و 

  .پریشانی روانی در دو گروه سنی فوق با هم مقایسه شدند

هاي مزمن در میان بیماري و اختلالات بررسی میزان شیوع

سالمندان مورد بررسی نشان داد که بیش از دو سوم 

اند که حداقل مبتلا به یک بیماري سالمندان اظهار داشته

 65-69این میزان براي سالمندان گروه سنی . باشندمزمن می

علاوه نتایج نشان داد که  هب. حدود سه چهارم بود ساله

در میان زنان سالمند به مراتب بیشتر از  هاي مزمن بیماري

همچنین بر اساس نتایج، بیشترین . مردان سالمند شیوع دارد

ها در بین سالمندان مربوط به فراوانی اختلالات و بیماري

اختلالات بینایی، پرفشاري خون، مشکل در نشستن و 

مقایسه دو گروه . برخاستن و اختلالات چربی خون بود
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هاي که شیوع اختلالات و بیماري دهدنشان میسنی 

جز اختلالات چربی خون، پرفشاري خون، زمین همختلف ب

ساله بیشتر از گروه سنی  69-65خوردن در میان سالمندان 

ساله است و در مورد اختلالات بینایی و شنوایی با  60-64

سال شیوع بیشتري داشت ولی این  69- 65آنکه در گروه 

ها با  نتایج مطالعات سایر ن یافتهای.اختلاف معنی دار نبود

هاي مزمن کشورها که با افزایش سن، شیوع انواع بیماري

   . ]81-91[ خوانی داردابد همیافزایش می

 سنی مورد در دو گروهADL مقایسه میانگین شاخص

 60-64در گروه سنی  ADLبررسی نشان داد که میانگین 

. ساله بود 65-69طور معناداري بیشتر از گروه سنی هساله ب

هاي روزمره رو، با افزایش سن توانایی انجام فعالیتاز این

از %) 83(ش از چهار پنجم همچنین، بی. شودمحدودتر می

نه خود را انجام هاي روزاطور مستقل فعالیتهسالمندان ب

 60-64علاوه مقایسه سالمندان دو گروه سنی هب .دادندمی

ساله نشان داد که سالمندان گروه سنی  65-69ساله و 

تر مستقل تر بیشتر از سالمندان گروه سنی مسنجوان

در مورد ) 1386(و همکاران  سولا یمطالعه حبیب .هستند

در سالمندان هاي روزمره زندگی بررسی سطح انجام فعالیت

 .]20[درصد آنها مستقل بودند 4/93تهران نشان داد که 

اي مورد سالمندان کره در) 2005(و همکاران  Leeمطالعه 

 روزمره هايانجام فعالیت در درصدآنها62نیز نشان داد که 

همچنین بر اساس  .]21[بودند مستقل زندگی کاملاً

میزان وابستگی در سالمندان در   Lafortunمطالعات

و در %) 14(، ایتالیا %)10(، فرانسه %)6(کشورهاي کانادا 

  .]22[گزارش شده است% 11سوئد 

این مطالعه نشان داد که بیشترین محدودیت در  يهاافتهی

از قبیل دویدن، بلند کردن  هاي فیزیکی شدیدانجام فعالیت

هاي سنگین بوده و کمترین سنگین و یا ورزش اجسام 

 کهمحدودیت در حمام کردن یا تعویض لباس بوده است

بدین معنی که . تفاوت بین دو گروه سنی معنی دار بود

ساله محدودیت بیشتري در عملکرد  65- 69گروه سنی 

ساله داشته  60- 64خود در مقایسه با گروه سنی  یجسمان

) 1390(همکاران  نجاتی واین نتایج با مطالعه . اند

توانایی  سال به بالا،60زسن که بیان داشتکه ا دارد یهمخوان

  .]23[کندتدریج افت میعملکردهاي فیزیکی به جسمانی در

سلامت جسمانی در اي وضعیت هاي بررسی مقایسهافتهی

دو گروه سنی این مطالعه برخلاف مطالعه آرشین 

بین دو گروه سنی بیانگر عدم تفاوت معنادار ) 1389(چی

سال در عملکرد فیزیکی   65- 69سال و گروه سنی  64-60

مطالعه  .]24[هاي روزمره زندگی سالمندان است و فعالیت

حاضر نشان داد که بین دو گروه سنی تفاوت معنادار آماري 

ساله  60-64روه سنی ـورت که گـدین صـوجود دارد، ب

طور معناداري وضعیت سلامت جسمانی بهتري در به

  .ساله دارند 65-69مقایسه با گروه سنی 

سلامت روان مطالعه حاضر نشان داد در ارتباط با وضعیت 

ماه قبل از که بیش از نیمی از سالمندان مورد بررسی در یک

بررسی هیچ وقت احساس شادي و خوشحالی نداشته، 

وقت احساس آرامش و همین حدود از سالمندان هیچ

راحتی نداشته و حدود یک پنجم از آنها نیز بیشتر اوقات 

ایسه با مطالعه که توسط در مق. انداحساس یکنواختی کرده

بر روي سالمندان ایرانی مقیم  1387علیزاده  در سال 

% 2/38از آنان اظهار تنهایی، و % 4/29استرالیا، نشان داد که 

احساس افسردگی در اکثر اوقات % 7/21احساس کسالت، 

ادي ـساس شـاز آنان اح% 9/22روز را داشتند ولی فقط 

مش در اکثر اوقات روز نیز احساس آرا% 1/36کردند و می

  .]25[کردندرا ذکر می

ترها همچنین این مطالعه نشان داد که در گروه سنی مسن

این . طور معنا داري پریشانی روانی شیوع بیشتري داردبه

در . همخوانی دارد) 1389(هاي مطالعه رحیمی یافتهنتایج با 

سالگی با افزایش سن  79تا سن  60از سن مطالعه مذکور 

سالمند، میزان اختلالات اضطراب و افسردگی سالمند 

همچنین در مطالعه در کاشان نشان داد . ]26[ابدیافزایش می

که با افزایش سن میزان اختلالات اضطراب و افسردگی 

سال از میزان آن کاسته  80ابد و پس از سن یافزایش می

ایی در شهر سمنان در سال علاوه مطالعهبه . ]27[شودمی

نشان داد که ارتباط معکوسی بین سن و وضعیت  1382

هاي پژوهش براساس یافته. ]28-29[روانی وجود دارد

یز بین نمره افسردگی و در شهرکرد ن همکاران مباشري و
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در مطالعه . ]30[سن ارتباط آماري معناداري مشاهده شد

دیگري در کشور ایران نشان داده شد که با هر دهه افزایش 

  .]27[یابدسن اختلال افسردگی نیزافزایش می 

هاي مذکور تفاوت معنادار بین دو گروه با توجه به یافته

سال نه تنها در ابعاد مختلف  65- 69سال و  60-64سنی 

وجود  زسلامت جسمانی بلکه در ابعاد سلامت روانی آنها نی

 60-64بر این اساس وضعیت سلامت در گروه سنی . دارد

این مسئله . ساله بوده است 65-69ساله بهتر از گروه سنی 

تواند بیانگر این موضوع باشد که شاید محسوب کردن می

سال در یک گروه مطابق  65 – 69با افراد  60 – 64افراد 

با آنچه در ایران مرسوم است خیلی منطقی نباشد و شاید 

در ایران نیز با توجه به افزایش سریع امید به زندگی به 

سبب افزایش سطح سلامت جامعه و همچنین سطح 

مرز سالمندي هم مانند بسیاري از  سلامت بالاتر، احتمالاًَ

اما سوالی . سوب گرددسال مح 60کشورها از سن بالاتر از 

 یآید این است که کدام نقطه برش عدد مناسبکه پیش می

-؟  با توجه به یافتهباشدبراي تعریف سن افراد  سالمند می

هاي این مطالعه شاید بتوان گفت بالاتر بردن سن تعریف 

هاي سالمندي شده سالمندي جهت ارایه خدمات و مراقبت

سالگی به  60گی از مختلف و همچنین تغییر سن بازنشست

این تغییر در سن . نظر برسدهسالگی شاید منطقی ب 65

تواند به کاهش هزینه هاي خدمات همچنین می سالمندي

 ها و افزایش تولید ناخالص ملی نیزبهداشتی درمانی،بیمه

از سوي دیگر موجب بهبود کیفیت زندگی . کمک کند

تواند داشتن یم سالمندان به دلیل میزان درآمد بالاتر و نیز

شود، چنانچه مطالعات  سبب زندگی مولدتر  و فعال تر را

اند که احساس مفید بودن در حفظ سلامتی نشان داده

از سوي دیگر بازنشستگی  . ]31-32[سالمندان موثر است

تواند در افزایش افسردگی و کاهش روحیه زود هنگام می

. .]33-34[منتج گردد پوچیفرد سالمند به سبب احساس 

ران در بازنگري نکته دیگري که باید مورد توجه سیاستگذا

ها در ارائه خدمات بهداشتی درمانی باشد، توجه به سیاست

تفاوت سلامت بین زنان و مردان سالمند است که بعضی 

هاي مدیریت  خدمات براي زنان مانند مشاوره و یا کارگاه

 60اضطراب باید به صورت خاص و حتی کمتر از سن 

هاي تواند در خانهاین خدمات می. سالگی ارائه شود

. هاي بهداشت روستاها ارائه شودو یا خانه هاسلامت محله

در ارائه خدمات به بافت متفاوت شهري و روستایی نیز 

باید توجه شود و حتی پیش از سالمندي براي ورود به این 

با توجه به بافت متفاوت  هایی به میانسالاندوران آموزش

 . داده شود ییو روستا يمناطق شهر

گرچه به سبب انتخاب تصادفی از سالمندان این مطالعه 

تواند فقط نشانگر جمعیت سالمندان خانوار استان تهران می

شهر تهران باشد ولی شاید جمعیت مورد مطالعه آن بیانگر 

خصوص سالمندان مناطق هجمعیت سالمندان کل کشور ب

تواند البته این مسئله می. محروم وحاشیه نشین کشور نباشد

مطالعه براي سالمندان کل کشور را تا حدي  تعمیم پذیري

 60از سوي دیگر در این مطالعه افراد زیر . زیر سوال ببرد

اند که شاید در صورت ورود آنها سال هم وارد مطالعه نشده

به مطالعه نقطه برش سالمندي را با توجه به افت میزان 

 یها و اختلالات مختلف جسمانها و افزایش بیماريتوانایی

  .توانستیم تعیین کنیموانی با قطعیت بهتري میو ر

  

  سپاسگزاري

این مطالعه با حمایت مالی و فنی معاونت پژوهشی 

دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفته 

به  15460است که به عنوان طرح تحقیقاتی مصوب شماره 

  .تصویب رسیده است
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Abstract  
 
Introduction: Studying of physical and mental health of older adults is important for health care services 
to elderly. With increasing ageing population and chronic diseases among older people, the expenditure 
of ageing services will increase. Thus, it is necessary to clear a cut point chronological age for starting 
ageing career. The aim of this paper is to understand health differences between two cohorts (60-64 and 
65-69) of older adults.  
Methods: This study is cross-sectional and descriptive-analytical study. Data collected by structured 
questionnaire. The study population was 60 -64 and 65-69 cohort groups of older adults who living in 
rural and urban areas of Tehran in 2011. The sample size was estimated 400 people those were chosen 
using cluster sampling.  
Findings: The findings of study showed significantly differences between two groups of older adults, 
60-64 and 65-69, in terms of physical health that measured using activity of daily living(ADL) and 
limitation of physical function. In contrast, there were no significant differences between two age groups 
in psychological wellbeing and mental illness. Based on results, complementary health services can start 
from 65 years old and providing counseling services according to women and men differences.   
 
Keywords: Activities of Daily Living, Physical Function, Physiological wellbeing, Mentalhealth, Older 
adults, Aged group 
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