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اين مطالعه به بررسي تاثير ابعاد مختلف سلامت جسماني بـر ميـزان اسـتفاده از مراقبتهـاي     : زمينه و هدف
يافته هـاي  . جر مقيم استراليا مي پردازدپزشكي و خدمات و مراقبتهاي سالمندي در بين سالمندان ايراني مها

اين تحقيق ميتواند در پر كردن خلائ اطلاعات طب سالمندي و نيز ميزان استفاده از خـدمات و مراقبتهـاي   
  . سالمندي كمك نمايد

سال و بيشتر بـه روش   65نفر سالمند ايراني مهاجر  302تحليلي تعداد  –در اين بررسي توصيفي  :مواد و روشها
روش جمـع آوري داده  . انتخاب گرديدند 2007- 2005نفر در سالهاي  1209ي ساده از بين كل جمعيت تصادف

ابزار گرد آوري داده ها . ها از طريق مصاحبه تلفني و چهره به چهره، تكميل پرسشنامه و ارسال از طريق پست بود
در اين مطالعه سلامت جسماني . بود شامل سوالاتي بر اساس مطالعه وزارت بهداشت ايالت نيوسات ويلز استراليا

، و ابزار سنجش توانايي در انجام امور روزمره زندگي با )SF-36(سوال فرم كوتاه شده 10شامل عملكرد فيزيكي با 
سوال و خـدمات حمـايتي    3سوال ، استفاده از خدمات و مراقبت هاي سالمندي شامل خدمات اساسي و پايه با  5

و آزمون  15نسخه  spssبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . پرسش قرار گرفتسوال مورد  5سالمندان با 
  . و مدل هاي رگرسيون خطي و رگرسيون چند متغيره استفاده گرديد t, ANOVAهاي آماري تحليلي 

بيشـتري بـه    يافته ها نشان داد كه سالمندان مورد مطالعه دچار محدوديت در عملكرد فيزيكي بودند و  نياز :نتايج  
آنهايي كه وضعيت بهتري از نظر دو شاخص جسماني فوق داشتند بـه  . كمك در انجام فعاليت هاي روزانه را داشتند

انجـام كارهـاي منـزل ، مراقبـت و بهداشـت        كمك در(ميزان كمتري از خدمات و مراقبت هاي اساسي سالمندي 
 سرويس ايـاب وذهـاب  (مات و مراقبت هاي حمايتي در يك هفته گذشته و نيز خد) فردي، خريد و پخت و پز غذا

(Special transportation)  مراكز نگهداري روزانه سالمندان ،(Day care)   مراكز نگهـداري موقـت ،(Respite services)   ،
اكثريت سالمندان مورد . در طي يك ماه قبل از زمان پرسشگري استفاده كرده بودند (Home care) پرستاري در منزل

  .استفاده از خدمات و مراقبتهاي پزشكي را در طي يك سال قبل از بررسي اعلام داشتند%) 96(العه مط
سالمندان ايراني مهاجري كه انگليسـي در منـزل صـحبت نمـي كردنـد محـدوديت بيشـتري         :نتيجه گيري

قـراري ارتبـاط   درعملكرد فيزيكي داشتند و سالمنداني كه زبان انگليسي بهتري داشتند و بالطبع قـادر بـه بر  
بهتري بودند نياز كمتري به كمك و استفاده از انواع خدمات و مراقبت هاي حمايتي سالمندي جهـت انجـام   

بعلاوه دسترسي به خدمات و مراقبتهاي پزشـكي در ايـن گـروه از    . فعاليت هاي روزمره زندگي خود داشتند
  .سالمندان نيز بيشتر بود

، فعاليتهاي روزمره زندگي، خدمات و مراقبتهاي سالمندي، خـدمات  سالمند، عملكرد فيزيكي :كلمات كليدي
 و مراقبتهاي پزشكي

:دهيچك
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ي بــا افــزايش محــدوديت هــاي حركتــي و افــزايش ســالمند
بـا افـزايش سـن تمايـل بـه      ). 1(  بيماريهاي مزمن همراه است

استفاده از خدمات بيمارستاني و مراقبت هـا ي پزشـكي و نيـز    
از انجاييكه بيماري هاي مزمن و . مصرف دارو ها بيشتر مي شود

ايي طولاني مدت بندرت درمان  ميشوند و علت بسياري از ناتوان
ها و نيز كاهش كيفيت زندگي در سالمندان مي باشند بنـابراين  
نقش به سزايي درميـزان اسـتفاده از خـدمات و مراقبـت هـاي      

ــد  مطالعــات وضــعيت ســلامت جســماني  ). 1و2(پزشــكي دارن
سالمندان نشان مي دهند كـه سـالمندان مهـاجر كـه سـالهاي      

ايي مشابه زيادي را در كشور ميزبان سپري كرده اند نيز رفتار ه
سالمندان مقيم كشور ميزبان دارند بطوريكه سـالمندان مهـاجر   
كشورهاي در حال توسعه نيـز از رونـد اخـتلالات و بيماريهـاي     
مزمن كشورهاي توسعه يافتـه ماننـد در معـرض خطـر چـاقي،      

عملكـرد  ). 3(بيماري هاي قلبي، سرطان و ديابت پيروي ميكنند
ابزارهـاي بررسـي وضـعيت    يكي از (physical function)فيزيكي 

سـالگي ميـزان فعاليـت     65پس از سن . سلامت جسماني است
). 4(هاي پايه در فرد به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابـد  

سـال و   65درصـد افـراد     54نشـان داد كـه   ) 4(   نتايج بررسي
رنـج  %) 16(بالاتر داراي  نـاتواني از سـطح شـديدي از نـاتواني     

ي ملــي ســنجش ســلامت ســالمندان در بررســي هــا. ميبردنــد
بعـد مختلـف    8استراليا  ابعاد مختلف شاخص هاي سـلامت  از  

بعنوان معيار عملكـرد فيزيكـي، وضـعيت بينـايي،      SF-36شامل 
شنوايي، احساس درد، توانـايي در انجـام فعاليـت هـاي روزمـره      
زندگي و ايجاد تغييرات ضروري در محيط خانه جهـت زنـدگي   

، بكـار رفتـه در   SF-36قسمت ابزار ). 5(دراحت تر  بررسي ميشو
بررسي فوق بشكل فـرم كوتـاه شـده تعيـين عملكـرد فيزيكـي       

سـوالات ايـن ابـزار شـامل سـوالاتي در مـورد       . سالمندان اسـت 
. توانايي انجام فعاليتهاي مختلف سبك تا سنگين يا شديد است 

بر اساس نتايج اين بررسي عملكرد فيزيكـي مـردان سـالمند در    
سـالمندان قـادر بـه انجـام     %  55. ين بهتر از زنان بـود تمام سن

دو ســوم . فعاليــت هــاي روزمــره زنــدگي بطــور مســتقل بودنــد
سال جهت حركت و مراقبت از خـود   70  استراليايي هاي بالاي

درصد ايـن افـراد در انجـام فعاليـت هـاي       50مشكل داشتند و 
فراد از ا%) 40(نسبت معني داري . اساسي با مشكل مواجه بودند

سال  گزارش كردند كه سلامت آنها تحت تاثير فاكتور  75بالاي 
%  50در ( هاي شيوه زنـدگي و  بيمـاري هـايي نظيـر آرتريـت      

 40(، فشار خون %) 36(، اختلالات بينايي و شنوايي )سالمندان
  ).   6(بوده است%)  18(و بيماري هاي قلبي %) 

ه بيمـاري هـاي   انجام فعاليت فيزيكي براي سالمندان مبتلا ب
مستندات بررسـي ملـي سـلامت و تغذيـه و     . مزمن دشوار است

ساير مطالعات انجام شـده در آمريكـا بيـانگر ان اسـت كـه بـي       
تحركي در ميان سالمندان شايع است و افزايش قابـل ملاحظـه   

در مبتلايــان بــه ). 7(ســال بــه بــالا دارد  65اي در بــين افــراد 
از جمله علل مهم نـاتواني   بيماري هاي مزمني نظير آرتريت كه

در سالمندان است، انجام فعاليت هاي روزانه زندگي از قبيل كار 
هاي منزل كاهش ميابد كه اين امر نه تنها سبب كاهش فعاليت 
فيزيكي شده بلكه احساس رفاه رواني در اين افراد را نيـز تحـت   

ارتريت از جمله بيماريهاي ناتوان كننـده ايـي   . تاثير قرار ميدهد
است كه سبب محدوديت در فعاليتها و نهايتا منجر بـه بسـتري   

پديده پيري و ). 8(شدن و بار مراجعات به مراكز درماني ميگردد
بيماريهاي مزمن بـه نوبـه خـود غالبـا منجـر بـه نـاتواني هـاي         
جسماني شده كه بطور مضـاعف سـبب جلـوگيري از تحـرك و     

، دولا شدن و زانو توانايي در راه رفتن، از پله بالارفتن، خم شدن
اين بيماريهاي مزمن معمولا عواملي هسـتند كـه   . زدن ميشوند

افــراد ســالمند را مجبــور بــه اســتفاده از خــدمات و مراقبتهــاي 
سالمندي، مراقبت در منزل، بستري شدن و در پـاره اي مـوارد   

ايـن مسـئله   . منجر به اقامت در خانه هاي سالمندان مي كننـد 
ندان مبتلا به بيماريهـاي مـزمن و   سبب پيري زودرس در سالم

ناتواني هاي جسمي ميشود و از طرفي موجب نيـاز بيشـتر ايـن    
نظر به ). 9(سالمندان به مراقبتهاي بيشتر و طولاني تر مي گردد

اهميت آگاهي از وضعيت شاخص هاي سلامت جسـماني افـراد   
سالمند در راستاي برنامه ريزي جهت ايجاد و بكارگيري خدمات 

هاي سالمندي در كشور ، اميد است نتايج اين مطالعه  و مراقبت
از طريق تعيين ارتباط  وضـعيت سـلامت جسـماني بـر ميـزان      
استفاده از خدمات و مراقبتهاي سالمندي و پزشكي درسالمندان 

  .بتواند در اين راستا موثر واقع شود
  

  مواد و روشها
نفـر   302تحليلـي بـر روي    -اين مطالعـه بـه روش توصـيفي   

بـر  . سال و بالاتر ايرانـي مقـيم اسـتراليا انجـام شـد      65ند سالم
 1209وزارت بهداشت و رفـاه اسـتراليا     2001اساس آمار سال 

سال و بيشتر مي باشـد و در   65نفر مهاجر سالمند كه سن آنها 
بـر  . استراليا زندگي مـي كننـد   -ايران متولد شده اند در سيدني

يين شـد كـه تقريبـا    نفر سالمند تع 302اين اساس حجم نمونه 
انتخاب نمونـه هـا بـه    . كل جامعه آماري راتشكيل مي داد% 25

صورت تصـادفي سـاده بـوده و جمـع آوري داده هـا بـه شـكل        
مصاحبه چهره به چهره ، پركردن پرسشنامه هاي ارسـالي و بـر   

به . گرداندن آن به وسيله پست و يا مصاحبه تلفني انجام گرديد
داده ها مصاحبه تلفني بـوده و   طور كلي روش غالب جمع آوري

پس از انجام مصاحبه اوليه در صورت نياز و يا موافقـت طـرفين   
ادامه پرسشگري به صورت چهره به چهره و يـا از طريـق پسـت    

مـيلادي   2007-2005اين مطالعه در طي سال هـاي  .انجام شد
به لحاظ رعايت ملاحظات اخلاقي شركت كننـدگاني  . انجام شد

. ت در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج شـدند كه تمايل به شرك
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ابزار گرد آوري داده ها شامل سوالاتي بر اسـاس مطالعـه وزارت   
بررسي وضعيت  "بهداشت ايالت نيوسات ويلز استراليا به عنوان 

بود كه شـامل متغيـر هـاي     "2000سلامت سالمندان در سال 
 جمعيتي، اقتصادي و فرهنگ پذيري از جمله متغير هـاي سـن،  

جنس، سطح تحصيلات، نحـوه زنـدگي، بعـد خـانوار، وضـعيت      
اقتصادي، مستمري دولتي و وضعيت مسكن، زباني كه در منزل 
صحبت مي كنند ، طول مدت اقامـت در اسـتراليا و تسـلط بـه     

براي سنجش وضعيت سلامت جسماني از دو . زبان انگليسي بود
سوال 10مل ابزار عملكرد فيزيكي شا. ابزار استاندارد استفاده شد

است كه امتيـاز بنـدي سـوالات آن در    ) SF-36(فرم كوتاه شده 
) 30- 24(بدون محدوديت عملكرد فيزيكي با امتياز : سه سطح 

و محـدوديت شـديد يـا    ) 23-17( ، تاحدودي محدود با امتيـاز 
دومـين  ). 10(، طبقه بندي شد )16-10(فعاليت بسيار محدود 

 Activity of)وزمـره زنـدگي   ابزار توانايي انجام فعاليـت هـاي ر  

Daily Living)  سـوال مـورد سـنجش قـرار گرفـت       5بود كه بـا
كه نتايج رتبه بندي امتيازات اين تست در سـه سـطح   ). 11,12(

-4(نياز به كمك در حد خيلي زياد  يا وابسته بـا امتيـاز   : شامل
) 3-2(، نياز به كمك در حد متوسط يا نيمه مستقل با امتياز )5

ميـزان  . بـود ) 1-0(كمك در حد خيلي كم يا مسـتقل و نياز به 
و " بلѧه "سـوال   6استفاده از خدمات پزشـكي و پيراپزشـكي بـا    

شامل انـواع مراجعـات بـه پزشـك عمـومي، متخصـص       " خيѧر "
سالمندان و پرسـتار سـالمندان، فـرد متخصـص پـا، داروخانـه،       

مـاه   12فيزيوتراپي و بستري حداقل يك شب در بيمارستان در 
نجام مطالعه مورد پرسش قرار گرفت كه نتايج امتيـازات  قبل از ا

عدم استفاده : در سه سطح رتبه بندي شدند كه شامل 0-6بين 
، استفاده از خدمات درماني بميـزان كـم   )0(از خدمات با امتياز 

و استفاده به ميزان زياد از انواع خدمات با امتياز ) 1-2(با امتياز 
دمات و مراقبـت هـاي سـالمندي    استفاده از خ ـ. بود) به بالا 3(

    و حمـايتي  ) Basic aged care services)اساسي و پايه : شامل

(Supportive aged care services)ه "با هشت سوالѧر "و " بلѧخي "

كمـك در انجـام   (خدمات و مراقبت هـاي اساسـي و پايـه    .  بود
كارهاي منزل ،كمك در مراقبت فردي، كمك در آمـاده نمـودن   

سوال در طول يك هفته گذشته از زمان پرسشـگري   3با )  غذا
سـرويس  (سنجيده شد و مراقبت و خدمات حمايتي سـالمندان  

اياب وذهاب، مراكز نگهداري روزانه سالمندان، مراكـز نگهـداري   
.... )  شبانه روزي، مراكز نگهداري موقت ، پرسـتاري در منـزل و   

سوال  سوال در طول چهار هفته گذشته از زمان پرسشگري 5با 
در دو سطح رتبه بندي شدند  3-10شد كه نتايج امتيازات بين 

اســتفاده بــه ميــزان كــم از خــدمات و مراقبتهــاي :  كــه شــامل
و اسـتفاده بـالا يـا زيـاد از خـدمات و      ) 3-6(سالمندي با امتياز 

براي تجزيه و تحليل . بود) 7-10(مراقبتهاي سالمندي با امتياز 
ــزار    ــرم اف ــا ن ــا ب ــخه ن spssداده ه ــاي    15س ــون ه  -tو آزم

testوANOVA  آناليز واريانس يك طرفه و مدل رگرسيون خطي
  .استفاده گرديد

  
  : يافته ها

سال و بالاتر شـركت كننـده در ايـن     65نفر سالمند  302از 
%  49(بررسي، تعداد زنان و مردان سالمند تقريبا يكسان بودنـد  

يشـترين  سـال ب  69 - 65گروه سـني بـين   ) . زن %  51مرد و 
از شـركت كننـدگان   %  21. را تشـكيل مـي داد   %)  49(درصد 

سـال   75 – 79داراي سن %  16سال داشتند و  70 – 74بين 
% )  65( اكثريـت آنهـا   . سـال بودنـد    80بـالاي  %  17بودند و 

متاهل بودند، تقريبا كليه شركت كننـدگان داراي حـداقل يـك    
بــا همســران خــود  % 45و % )  93( فرزنــد در اســتراليا بودنــد 

نيـز  %  21با فاميل و %  7با فرزندان ، %  28زندگي مي كردند ، 
از سالمنداني كه در ايـن تحقيـق   %  74. تنها زندگي مي كردند 

اصـلا  %  28شركت داشتند داراي مشكل زبان انگليسي بودنـد ،  
نمي توانستند به خوبي بـه زبـان   %  46انگليسي نمي دانستند و 

در خانه % )  85(بيشتر شركت كنندگان. نند انگليسي محاوره ك
حـداقل   (%71)اكثر سالمندان . به زبان فارسي صحبت ميكردند

شـايع تـرين بيماريهـا و    . از يك بيمـاري مـزمن رنـج ميبردنـد    
ــد   ــت روماتوئي ــتلالات ارتري ــاري اداري  (%21.9)اخ ــي اختي ، ب

  . بودند(%11.9)  و فشارخون (17.9%)
 ــ ــايج نشــان داد كــه اكثري ــينت    (%84.4)ت ســالمندان ايران

مشكلات محـدوديتهاي حركتـي در انجـام فعاليتهـاي سـنگين      
مانند دويدن ، بلنـد كـردن اجسـام سـنگين و يـا ورزش هـاي       

محدوديت هايي در حد  (%69.9)سنگين را داشتند ، بيشتر آنها 
... متوسط در انجام فعاليتهايي مانند جابجايي ميز، جـاروبرقي و  

سالمندان محدوديت در حمل بسته ها و كيسـه  % 68.5. داشتند
ــدود   ــتند و در ح ــد داش ــاي خري ــا  4/3ه ــه ه   (%73.2)نمون

% 69.2. سالمندان مشكل در بالا و پايين رفتن از پله ها داشتند
مشـكل   %68.5آنها مشكل در راه رفتن به اندازه يك خيابـان و  

آنهـا    %20.9اگر چـه فقـط   . در خم و راست كردن زانو داشتند
حــدوديت در حمــام كــردن و تعــويض لبــاس بطــور مســتقل  م

اظهار داشتند كه  (%40.7)در حدود نيمي از سالمندان . داشتند
 %41.1. هـيچ محـدوديتي در عملكــرد فيزيكـي خـود نداشــتند    

محدوديت در حد متوسط در انجام فعاليتهايي با شدت متوسـط  
داراي محدوديت شـديد در عملكـرد فيزيكـي    % 18.2داشتند و 

  . د بودندخو
 64.2% (ADL)از نظر توانايي انجام فعاليتهاي روزمره زندگي 

سالمندان مورد مطالعه اضـهار داشـتند كـه مسـتقل هسـتند و      
...) شستشـو، جـارو و  (خودشان قادر بـه انجـام امـور خانـه داري    

بيان داشتند كـه قـادر بـه تهيـه و پخـت غـذا       % 76.5هستند و 
مسـتقل بودنـد و نيـاز بـه      آنها نيمه%  16.9در حاليكه . هستند
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) حمام و توالت و تعويض لبـاس (كمك در انجام بهداشت فردي 
نيـاز بـه كمـك در كوتـاه كـردن        %25.5در عين حال . داشتند

از نظـر  . ناخن را اعلام داشتند كه بيانگر وابسته بودن آنها اسـت 
سالمندان نيمه مسـتقل   %29.8در حدود  ADLرتبه بندي ابزار 

  .ابسته بودندآنها و %14.2و 
نتايج ارتباط بين سـلامت جسـماني افـراد سـالمند بـا ميـزان       

نشان  )1جدول شماره (استفاده از خدمات و مراقبتهاي سالمندي 
 df = 1, t = 9.66, P)داد كه عملكرد جسماني ارتباط معنـي داري  

بـا ميـزان اسـتفاده از  خـدمات و مراقبتهـاي سـالمندي        (003. =
و در بين اين افراد سالمنداني كـه خـود    جامعه محور داشته است

قادر به انجام امور خانه داري ، نگهداري منزل و مراقبـت از خـود   
نبودند، نتايج تحليل آماري نشان داد كه ارتبـاط معنـي دار قـوي    
بين نياز بـه انـواع خـدمات و مراقبتهـاي سـالمندي بـا وضـعيت        

ايـن  . دارد وجـود  (df = 2, t = 23.64, P = .000)عملكرد جسـماني  
بدين معني است كه سالمنداني كه نياز به خـدمات و مراقبتهـاي   

و متعاقبـا آنهـايي   (M = 19.20)  پايه و اساسي سالمندي دارنـد   

  كه نياز به خـدمات و مراقبتهـاي حمـايتي سـالمندي دارنـد     
 (M = 22.00)  از سطح محدوديت عملكرد جسماني بيشتري ،

ي داري بين اسـتفاده از  همچنين تفاوت معن. شكايت داشتند
ــدمات و     ــتفاده از خ ــزان اس ــا مي ــي ب ــان انگليس ــرجم زب مت

وجود  (t = 9.66, P = .003)مراقبتهاي سالمندي جامعه محور 
اين بدين معنا است كه سالمنداني كه غالبا از يكي يا . داشت

انواع خدمات و مراقبتهاي سالمندي جامعه محور و يا خدمات 
خانـه  : (ماننـد ) ساسـي و حمـايتي   ا( و مراقبتهاي سـالمندي 

سالمندان، مراقبت در منزل، مراكز نگهـداري موقـت، مراكـز    
نگهــداري روزانــه، تحويــل غــذا درب منــزل، بازديــد منــزل،  

اسـتفاده ميكردنـد، از   ) نگهداري منزل و سرويس رفت و امـد 
عملكرد جسمي كمتري برخوردار بودند و بنابراين محدوديت 

همچنين سالمنداني كه نيـاز  .  دهاي حركتي بيشتري داشتن
در  بيشتري به خدمات و مراقبتهاي اساسي سالمندي داشتند ،

به ميزان بيشتري به كمـك   (ADL)انجام امور روزمره زندگي 
     .(t = 33.31, P = .000)ديگران وابسته بودند 

  
  و  مراقبت هاي سالمندي آناليز واريانس يك طرفه براي مقايسه ميزان استفاده از خدمات  1- جدول شماره 

  2007سال -و عملكرد جسماني در سالمندان ايراني مقيم استراليا
اجزاء خدمات و مراقبت هاي 

انحراف   ميانگين  فراواني  سالمندي جامعه محور
  معيار

  براي ميانگين% 95حدود اطمينان
 df t  P  حدبالا - حدپايين

استفاده از خدمات و مراقبتهاي  
  /003 66/9 1      :ه محور شاملسالمندي جامع

     09/21  - 80/18 428/4 95/19 60  مترجم زبان انگليسي
     66/18  - 61/14 710/5 63/16 33  خدمات  جامعه محور

نياز به انواع خدمات و مراقبت 
 /827 /048 1      :هاي سالمندي شامل

    95/23  - 44/20 833/5 20/22 45  بلي
    70/22  - 28/21 754/5 99/21 257  خير

نياز به انواع خدمات و 
  p< 001/0  64/23 2      :هاي سالمندي شامل مراقبت

عدم نياز به خدمات و 
    65/24  - 01/23 285/5 83/23  163  هاي سالمندي مراقبت

خدمات و مراقبت هاي اساسي و
    22/20 - 18/18 246/5  20/19  104  1پايه سالمندي

 خدمات و مراقبت هاي
    08/24  - 91/19 068/6  00/22  35  سالمندي2حمايتي

 غذاهاي فردي، تهيه و پخت مراقبت  كارهاي منزل ،: و پايه  سالمندي شامل خدمات و مراقبت هاي اساسي.1

 ـ مراكـز ن سرويس اياب وذهاب،  : شامل و مراقبت هاي حمايتي سالمنديخدمات . 2 ه سـالمندان،  مراكـز نگهـداري    گهـداري روزان
  منزل امور ، تموق
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همچنين ارتباط معني داري بين ميـزان اسـتفاده از خـدمات    
خـدمات و مراقبتهـاي   مترجم زبان انگليسي با ميزان استفاده از 

ايـن  . (t = 9.63, P = .003)وجود داشـت   سالمندي جامعه محور
خدمات و بدين معنا است كه سالمنداني كه غالبا از يكي يا انواع 

خـدمات و مراقبتهـاي   و يـا   جامعـه محـور  مراقبتهاي سالمندي 
ــد در انجــام ) اساســي و حمــايتي(  ســالمندي اســتفاده ميكنن

فعاليتهاي روزمره زندگي به ميزان بيشـتري وابسـته بـه كمـك     
  .(M = 1.76)ديگران هستند 

تعيـين كننـده بـر    ي انسلامت جسمجهت تبيين متغير هاي 
اقبتهـاي  خـدمات و مر استفاده از مراقبت هاي پزشـكي و  ميزان 

در ابتـدا  . تحليل آزمون هاي  رگرسيون انجـام شـد  ، سالمندي 
رگرسيونهاي خطي انجام گرديد و متعاقب آن متغير هاي تعيين 
كننده معني دار مشخص شدند و سپس فقط متغير هاي تعيين 

چنــد  كننــده معنــي دار رگرســيون خطــي در مــدل رگرســيون
بـه حجـم زيـاد    لذا در اين قسمت با توجـه  . متغيره لحاظ شدند

رگرسيون چند متغيره بسـنده  مطالب تنها به ارايه نتايج جداول 
ابعاد مختلف سلامت  ) 2جدول شماره (مطابق نتايج . شده است

متغيرمعني دار تعيين كننـده  مهاجر ي سالمندان ايراني  انجسم
و  . ندهسـت  مات و مراقبت هاي پزشكيدر ميزان استفاده از خد
بطوريكه  .رد فيزيكي معني دار ترين بوددر اين بين متغير عملك

سالمنداني كه از حد عملكرد فيزيكي كمي برخوردار بودند و نيز 
توانايي كمي در انجـام فعاليتهـاي روزمـره زنـدگي داشـتند بـه       

اسـتفاده كـرده    مات و مراقبت هاي پزشكيخدميزان كمتري از 
ني همچنين علاوه بر متغييرهاي جسماني ، متغيرهاي روا. بودند

مات و مراقبت هـاي پزشـكي تـاثير    ميزان استفاده از خدنيز در 
  .گذار بودند

  
  تحليل  رگرسيون چند متغيره استفاده از خدمات و مراقبت هاي پزشكي و متغير هاي سلامت  - 2شماره  جدول
  انحراف معيار ß  F  ضريب رگرسيون متغير  موضوع

  متغير هاي سلامت

اضطراب و (ديسترس هاي رواني
 K6  293/ - 09/28 6/8%)/سردگياف

 %4/8 37/27 - /289  احساس رفاه رواني

 عملكرد فيزيكي
SF-36 (short form)

546/ - 59/1278/29% 

 ADL 482/ -  67/90 2/23% /انجام فعاليتهاي روزانه زندگي 

F = 44/34 ,  P < 001/0 , R² = 7/31 % 

  
  بحث و نتيجه گيري

مي دهد كه سالمندان ايرانـي  نتايج حاصل از اين تحقيق نشان 
( اين نتيجه يافته . مهاجر حداقل از يك بيماري مزمن رنج ميبرند

را در مورد سالمندان استراليايي تاييد ميكنـد كـه سـالمندان    )  3
مهاجر در معرض ريسك خطر بيماريهاي قلبي عروقـي، ديابـت و   

اين يافته كه سالمندان مبـتلا بـه اخـتلالات و    . فشارخون هستند
خـدمات و  ژه بيماريهاي مزمن بـه ميـزان بيشـتري از     يماريها بويب

همخواني  (13)استفاده ميكنند با يافته هاي مراقبت هاي پزشكي 
ســال و بــالاتر ابــتلا بــه  75دارد كــه در بــين ســالمندان مهــاجر 

بيماريهاي مزمن مانند فشارخون و پوكي استخوان بيشترين دليل 
نتايج . ز مراقبتهاي درماني هستندبار مراجعات پزشكي و استفاده ا

اين مطالعه نشان ميدهد كه سالمنداني كـه محـدوديت فيزيكـي    
بيشتري داشتند و در انجام فعاليتهاي روزمره زندگي ناتوان بودنـد  

اسـتفاده  خـدمات و مراقبـت هـاي پزشـكي     به ميزان بيشتري از 
اين يافتـه هـا بـا نتيجـه مطالعـه در مـورد سـالمندان        . ميكردند 

زيكي مهاجربه امريكا شباهت دارد كه اين سالمندان بيشـترين  مك

بار مراجعات به واحد اورزانس بيمارستان ها و نيز كلينيـك هـاي   
نتايج مطالعه حاضـر نشـان داد كـه    . (14) روانپزشكي را داشته اند

سالمندان ايراني مهاجري كه محدوديت هـاي حركتـي بيشـتري    
نجـام فعاليتهـاي روزمـره    داشتند و نياز مند كمـك بيشـتري در ا  
خــدمات و مراقبــت هــاي زنــدگي بودنــد بــه ميــزان كمتــري از 

تاييـد  را  (15) استفاده ميكردند كه اين نتـايج گـزارش   سالمندي
ميكند كه اظهار شده است كه سالمندان مهاجر مبتلا به مشكلات 
جسماني يا ديگـر ناتوانـايي هـا بـه ميـزان كمتـري از خـدمات و        

جامعه محور مانند خانه سالمندان و يا مراكز  مراقبتهاي سالمندي
  .كنند نگهداري استفاده مي

بنابراين بطوركلي سالمندان مبـتلا بـه بيماريهـاي مـزمن در     
مقايسه با آنهايي كه به بيماريهاي حاد دچار هستند  بـه ميـزان   

يافتـه هـا   . بيشتري از انواع خدمات و مراقبتها استفاده ميكننـد 
داني كه از محدوديت بيشتري در حركـت  نشان دادند كه سالمن

برخوردارند و ناتواني بيشتري در انجام فعاليتهاي روزانه زنـدگي  
داشتند بـه ميـزان بيشـتري از خـدمات و مراقبتهـاي پزشـكي       
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سالمنداني كه قادر به انجام كارهـاي منـزل و   . استفاده ميكردند
خانه داري و مراقبـت فـردي نيسـتند غالبـا از سـطح بـالايي از       
محدوديت در عملكرد جسماني رنج ميبرند كه غالبـا سـالمندان   
نيمه مستقل و يا وابسته هستند كه نيـاز بـه سـطح بـالاتري از     

در برنامـه ريزيهـا و يـا    نظارت و مراقبت و كمك فـرد همـراه را   
  .دارندهنگام پذيرش در مراكز نگهداري 

حجم زياد تعـداد سـوالات     از محدوديت هاي پژوهش حاضر
بوده كه موجب خستگي پاسخ دهندگان بود كـه جلسـه   ) 188(

امـا در  . مصاحبه تلفني غالبا موكول به جلسه ديگري نيز گرديد
مواردي كه پرسشـگري بصـورت پـر كـردن پرسشـنامه توسـط       

 56پسـت آن بـه محقـق بـود تعـداد      ارسال شركت كنندگان و 
پرسشنامه بصورت ناقص پر شـده بـود كـه قابليـت اسـتفاده را      

لذا محقق ناچار به جايگزين كردن نمونـه هـاي ديگـر    نداشت و 
گرديد كه البته علت اين امر عدم اعتماد سالمندان مورد تحقيق 

به پژوهشگر بودند زيرا اكثر آنها بدليل سالمند بودن و نداشـتن  
منبع درآمـدي از دولـت اسـتراليا مسـتمري دريافـت ميكردنـد       

سـتگي داشـتند   درحاليكه در كشور ايران نيز منبع حقوق بازنش
كه اين خود خلاف قوانين بين المللـي آن كشـور اسـت ، بنـابر     
ترس از افشاي اين امر سـبب واهمـه از محقـق بـود  تـا مبـادا       
اطلاعات منبع درامـد و حقـوق آنهـا بـرملا شـود، لـذا غالبـا از        

  . همكاري و پر كردن پرسشنامه ها امتناع داشتند
  

  تقدير و تشكر
وزارت بهداشت، درمان و اموزش  اين پژوهش با حمايت مالي

پزشكي و تسهيلات فـراهم شـده دانشـگاه سـيدني و مشـاوران      
بهداشت ايالت نيو ساويت ويلـز اسـتراليا   وزارت علمي دپارتمان 

انجام گرفته است كه به اين وسيله از كليـه ايـن عزيـزان و نيـز     
  .گردد ه قدر داني ميسالمندان عزيز شركت كننده در اين مطالع
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