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  مقدمه

 در  کهرودمی انتظار و است شدن پیر به رو جهان جمعیت

 را جهان جمعیت از نفر میلیارد یک از بیش 2020 سال

 قابلرغی مرحله فیزیولوژیک پیري .دهند تشکیل سالمندان

 ناکافی، مراقبت تحرك، کاهش. است زندگی پیشگیري

 شیوع افزایش باعث زندگی نادرست نحوة و کم درآمد

  .]1[ شودمی سالمندان در و روانی جسمی هايبیماري

 سالگی 60در بسیاري از جوامع صنعتی مرز قراردادي 

هاي آماري در بسیاري از پیش بینی.  استشروع سالمندي

. دي منظور شده استعنوان شروع سالمن ه سالگی ب65سن 

هاي فردي، سازمان جهانی بهداشت رغم تفاوت علی

 و سالمندان جوان جمعیت سالمندان را به دو دسته

سازمان ملل در سال  .]2[  تقسیم کرده استپیرسالمندان 

 923میلیون و  687  تعداد کل سالمندان جهان را 2006

 به رقم 2050هزار نفر برآورد کرد که این تعداد در سال 

 . هزار نفر خواهد رسید153 میلیون و 968یک میلیارد و 

 درصد 5/8سازمان ملل اعلام کرده است که در حال حاضر 

 دهند سال تشکیل می60ایران را افراد بالاي از کل جمعیت 

 میلیون و 26 به 2050شود این رقم در سال بینی می که پیش

در ). جمعیت کشور% 26معادل (  هزار نفر برسد393

گزارش این مرکز امید به زندگی براي مردان و زنان ایرانی 

 17ترتیب   به2010 تا 2005هاي   سالگی طی سال60بعد از 

  .]3[  شده استاعلام  سال18و 

 این باشدمی% 7/1در حال حاضر نرخ رشد جمعیت جهان 

 5/2سال و بالاتر،  65در حالی است که این افزایش براي 

 از %15عمل آمده  هاي بهبر اساس بررسی .درصد است

از معالجات %  34 مراجعین به مطب پزشکان متخصص،

ت و هاي موسسااز تخت% 89ها و  سرپایی در بیمارستان

به خود اختصاص   سال65افراد بالاي  داري را  نگهمراکز

پزشکی هاي از هزینه مراقبت% 29طور کلی  هدهند و ب می

همچنین در حدود  .شودتوسط این گروه سنی مصرف می

هاي از هزینه% 35هاي بهداشتی، هاي مراقبتاز هزینه% 60

 از روزهاي بستري در %47ترخیص بیمارستانی و 

  .]3[ ددهنا افراد سالمند به خود اختصاص مین ربیمارستا

طور  هثابت شده است مسائل و مشکلات متعددي که ب

فیت دهد در کاهش کی فیزیولوژیک در سنین بالا رخ می

باره  در این. ثیر داردأزندگی در طول دوره سالمندي ت

دهد با افزایش سن اختلال عملکرد  مطالعه باري نشان می

ود و اثر منفی آن بر توانایی حفظ شمانی بیشتر میجس

دهد که این امر تقلال، نیاز به کمک را افزایش میاس

در . ثر باشدؤتواند در کاهش کیفیت زندگی سالمندان م می

هاي  از جمعیت سالمندان در فعالیت % 5/28کشور ما نیز 

هاي  دودیت هستند و براي انجام فعالیتجسمی دچار مح

دارند که این امر موجب معمول زندگی نیاز به کمک 

  .]4[ کاهش کیفیت زندگی آنان شده است

دهد با افزایش سن تعداد مطالعات متعدد نشان می

بیانگر Canbaz  بررسی. یابدهاي مزمن افزایش می بیماري

این واقعیت است که سالمندان دچار اختلالات متعدد 

شوند و نتیجه آن هاي دیگر میشنوایی و حس بینایی،

افزایش وابستگی به  هاي اجتماعی، دن موقعیتمحدود ش

  .]1[ دیگران و کاهش کیفیت زندگی است

اي را بر روي در مطالعهو همکاران  Li ،در این راستا

سالمندان چینی در کشور هنگ کنگ انجام دادند و نتیجه 

جب کاهش کیفیت زندگی  مزمن موهايگرفتند که بیماري

-دند که افسردگی شایعچنین بیان کرگردند و سالمندان می

ان بوده و  در بین سالمندهترین بیماري ناتوان کنند

ثیر را بروي کیفیت زندگی أاستئوآرتریت بیشترین ت

  .]5[ سالمندان دارد

هاي درحال توسعه جهان تاکنون پیچیدگیاکثر کشورهاي 

ها را که به  اجتماعی، اقتصادي و بهداشتی انتقال جمعیت

موضوع  .اندست را درك کردهمشهور ا ها پیر شدن ملت

مار سالمندان با نرخ ست که با گذشت زمان، ش امهم این

در . ل جمعیت افزایش خواهد یافتتري از کرشد فزاینده

 سال و 60ال حاضر در اغلب کشورهاي منطقه، افراد ح

دهند و هرسال درصد کل جمعیت را تشکیل می 5–4بالاتر 

 10شود که ظرف  می پیش بینیاین تعداد افزایش یافته و

درصد از کل جمعیت  8–10سال آینده جمعیت سالمندان 

آشکار است که باید اقدام عاجلی جهت  .را تشکیل بدهد

. نده صورت پذیردروبرو شدن با این وضعیت در آی

ریزي براي پدیده سالمندي قبل از آنکه یک بنابراین برنامه

باشد امی می الزاملاًموقعیت بحرانی پدید آید، یک اقدام ک
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تا سالمندان بتوانند از دوران سالخوردگی شاد و مولد، لذت 

  .]6[ عنوان یک جزء یکپارچه با جامعه تلقی شوند هبرده و ب

هاي گیري حاکی از برداشتاز آنجا که هر نوع تصمیم

 اجتماعی جامعه است و مشکلات و نیازهاي -فرهنگی 

ن بهتر برایت، بناز با سایر افراد متفاوت اسافراد سالمند نی

ریزي از وضعیت موجود آگاه است قبل از هرگونه برنامه

 شد و با شناسایی مشکلات و نیازهاي واقعی سالمندان،

نیازها و خواست اقدامات دولتی و محلی متناسب با آن 

ریزان باید شناخت بیشتر برنامه. ریزي گرددسالمندان، برنامه

شته باشند و تغییر و بینش کاملی از وضعیت سالمندان دا

اساسی در نگرش و درك صحیح از سالمندي در مسئولین 

درنظر گرفتن حقوق اجتماعی و  .و افراد عادي ایجاد گردد

 زنان سالمندان و خصوصاًسایر امکانات رفاهی براي 

سزایی در افزایش کیفیت زندگی و طول عمر ثیر بأسالمند، ت

 ،ت بهداشتیآنان داشته و نشان از توزیع عادلانه خدما

 متخصصان سازمان .موزشی خواهد داشتآدرمانی و 

 ریزي در سطح جامعه دربهداشت جهانی معتقدند که برنامه

شوند که دولت از ثر واقع میؤطور کامل م هصورتی ب

 نیازهاي ویژه سالمندان مطلع بوده و اقدامات مناسبی را در

ات سطح دولتی انجام دهند که حمایت کننده و مکمل اقدام

پژوهش حاضر با هدف   بنابراین.]7[ در سطح جامعه باشد

اجتماعی سالمندان ، اقتصاديسلامت و تعیین وضعیت 

  .صورت گرفته است 1390ساکن در استان ایلام در سال 

  

  هاروش

 سال ساکن 60شامل مردان و زنان بالاتر از  نمونه پژوهش

 ي هشت گانه ایلام، مهران، دهلران، درهها نادر شهرست

که شهر، ایوان، آبدانان، شیروان چرداول و ملکشاهی بوده 

ط شرکت یگیري مربوطه قرار گرفته و واجد شرادر نمونه

روش اجراي این مطالعه به این . در مطالعه بوده است

اي، گیري خوشهبا استفاده از روش نمونهه کترتیب بود 

نقشه شهري و با توجه به تراکم جمعیت در نقاط مختلف 

ی از هر یک از مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب یفیاجغرا

صورت  هو مرکزي شهرهاي مورد نظر، یک خیابان ب

ي آن منطقه انتخاب و پژوهشگر ها ناتصادفی از لیست خیاب

صورت  با مراجعه به درب منازل واقع در آن خیابان در

ط شرکت در مطالعه از ایشان دعوت یحضور فرد واجد شرا

هاي  گیريشد و اندازه ه تکمیل میسشنامآورد، پر عمل می به

براي . گرفتتریک و بالینی مورد نیاز صورت میآنتروپوم

اي متناسب با جمعیت آن شهرستان هر خوشه حجم نمونه

مراجعه به درب منازل از ابتداي . در نظر گرفته شده بود

یافت که  نظرشروع شده و تا آنجا ادامه میخیابان مورد

  . شد از کامل میحجم نمونه مورد نی

ان حجم نمونه با توجه به جامعه آماري و جمعیت سالمند

هاي ارائه شده از سوي شهر ایلام بر اساس آخرین آمار

با % 5اطمینان و حداکثر خطاي % 95 مرکز آمار ایران، با

 Epi-info  ،1012 تحت برنامه StatCalcاستفاده از نرم افزار

ها با استفاده از  دادهآوري  بعد از جمع. نفر تعیین گردید

 .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتSPSSافزار  نرم

 شده توسط طراحی  امهها با استفاده از پرسشنگردآوري داده

روایی این پرسشنامه با . رفت صورت پذیتیم تحقیق

از نظرات اساتید صاحب نظر مورد تأیید قرار گیري  بهره

مندان شهر ایلام  نفر از سال12یید پایایی، جهت تأ. گرفت

 تصادفی در یکی از محلات مرکز شهر انتخاب طور کاملاً هب

گردیدند و مصاحبه با آنان صورت پذیرفت که با نظر 

الات ؤمشاور آماري و همکاران طرح، تعدادي از س

نباخ ومیزان آلفا کر .پرسشنامه مورد بازنگري قرار گرفت

  . تعیین گردید82/0براي این مطالعه 

بخش اول حاوي :  بخش بودسههایی شامل پرسشنامه ن

سن، جنس، سواد، وضعیت (الات دموگرافیک سالمندان ؤس

ؤالاتی در  بخش دوم حاوي س،... )هل، درآمد، شغل و أت

هاي بیماري(هاي مزمن  بتلا به بیماري ا خصوص سابقه

و بخش سوم ...) وقی، دیابت، فشارخون و قلبی و عر

 نحوه امرار  اجتماعی،باره وضعیت اقتصاديؤالاتی درس

هاي زندگی، وابستگی به معاش و پرداخت هزینه

  .بود... ي حمایتی مانند بهزیستی و کمیته امداد و ها ناسازم

خون سیستولیک و گیري قد، وزن، نبض، فشاراندازه

لمندان و تکمیل پرسشنامه دیاستولیک بعد از مصاحبه با سا

پژوهش منظور رعایت اخلاق در   به.گرفتصورت می

نام و بدون ذکر مشخصات فردي بود و به  ها بیسشنامهپر

افراد این اطمینان داده شده که اطلاعات محرمانه خواهد 

 .ماند و رضایت افراد جهت شرکت در مطالعه جلب شد
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شرط ورود به این مطالعه داشتن سن حداقل شصت سال و 

شرط خروج از مطالعه نیز . تمایل به شرکت در مطالعه بود

عدم توانایی در  و دم تمایل به شرکت در مطالعهع

دلیل مشکلات جسمی و روحی  الات بهؤگویی به س پاسخ

  .بود

راحتی ه توانستند بگیري قد براي سالمندانی که میاندازه

 در حالت ایستاده و بدون قوز در کمر یا پاها بودند،بایستند 

شد اما یم  استفاده از متر نواري انجام و نزدیک به دیوار با

دند، با استفاده براي سایر سالمندان که قادر به ایستادن نبو

یید وزارت أ توده بدنی مورد تنمایهگیري از مقیاس اندازه

صله فوقانی زانو بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ابتدا فا

گیري و سپس بر اساس راهنماي آن بر تا کف پا اندازه

طالعه، ند مورد محسب این فاصله، و نیز سن و جنس سالم

وزن سالمندان با استفاده . شد گیري میقد واقعی وي اندازه

م، حداقل لباس و  گر100از ترازوي دیجیتالی با دقت 

گیري فشارخون نیز از اندازه. گیري شدبدون کفش اندازه

 دقیقه 30دست راست، در حالت نشسته و بعد از 

 . استراحت و تکمیل پرسشنامه صورت پذیرفت

  

  هاتهیاف

 02/8 نتایج نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان

% 4/51. مرد بودند % 5/60زن و % 5/39. بود سال ±1/70

در روستاها زندگی % 6/48هاي استان بودند و کن شهرسا

داراي % 3/27بی سواد، )  نفر617% (4/61. می کردند

تحصیلات % 4/11تحصیلات در حد خواندن و نوشتن و 

با توجه به تخصیص متناسب . دیپلم داشتنددبیرستان و 

، %3/10ساکن شهر ایلام مرکز استان و %) 2/21(نفر 215

 درصد باقیمانده 3/14 و 8/11، %7/10 %7/9 6/11، 5/10%

ي ایوان، ملکشاهی، مهران، ها آنبه ترتیب ساکن شهرست

داراي % 2/63. دهران ، دره شهر ، شیروان و آبدانان بودند

 نفر   191 . نوه بودند1-9داراي % 6/56 فرزند و 4-2

 360% (8/35 و در حال حاضر به کار اشتغال داشتند%) 19(

  .بازنشسته بودند) نفر

تحت پوشش کمیته امداد و سازمان )  نفر%295 (4/29

 درصد با 6/58 درصد فقط با همسر، 4/15 . بودندبهزیستی

ام یا فقط با فرزندان و مابقی با اقو% 7/21همسر و فرزندان، 

توسط فرزندان و  %6/47. کردندایی زندگی میبه تنه

% 8/15شدند و فتگی سرکشی میصورت ه هخویشاوندان ب

گونه سرکشی از طرف فرزندان و  هیچ) نفر 147(

از نظر افراد کمک کننده به سالمند . خویشاوندان نداشتند

 8/5مند بودند،  از کمک همسر بهره) نفر 364( 9/43%

هم % 2/1خویشان و دوستان و % 1/4 درصد فرزندان،

  .پرستار داشتند

هاي جسمی و اجتماعی در سالمندان مورد  از لحاظ فعالیت

منظور انجام کارهاي   بهها آن %66مطالعه مشاهده شد که 

روي  از پیاده% 6/40 کردند، روي می روزانه مانند خرید پیاده

 ورزش منظم %6/9 کردند، به منزله ورزش استفاده می

دیدار  به% 69دیدند، تلویزیونی می برنامه %7/82شتند، دا

 %6/54رفتند، به مسجد می% 7/55رفتند، دوستان خود می

در جلسات مختلف و % 7/31کردند،  رادیو گوش می

رفتند،  به پارك می%4/30کردند، ها شرکت میسخنرانی

 به پرورش گل و %9/23خواندند،   قرآن و ادعیه می1/29%

 کتاب یا روزنامه مطالعه %7/20ل بودند، گیاه مشغو

یوانات خانوادگی مراقبت  در خانه از ح%7/10کردند و  می

 سالمند مورد مطالعه یک نفر 10 از هر تقریباً. کردند می

  .اندهاي ورزشی پرداخته نظم به فعالیتطور م هب) 6/9%(

از افراد تحت مطالعه به سیگار اعتیاد % 3/16در مجموع 

سال اعتیادشان به  20 تا 1از این افراد بین % 95داشتند که 

از افراد تحت مطالعه % 43همچنین . طول انجامیده است

بین % 52گذشت،  میها آن سال از مدت اعتیاد 10صفر تا 

 سال و بیشتر به کشیدن سیگار 20نیز % 5  سال و19-11

از افراد تحت مطالعه سابقه % 41در کل . اعتیاد داشتند

میانگین توده بدنی افراد . اندسیگار را ذکر کردهاعتیاد به 

 بود که البته 48/4 با انحراف معیار 72/25مورد مطالعه 

داري تفاوت معنیطرفه  یکن آنالیز واریانس آزمو

)002/0P= ( توده بدنی سالمندان مورد نمایهبین میانگین 

را نشان داد  ها آنمطالعه بر حسب شهرستان محل سکونت 

ي شیروان ها نا سالمندان ساکن در شهرست کهيطور هب

ري نسبت به  توده بدنی بالاتنمایهچرداول و ملکشاهی از 

ي استان ها نا شهرستبع سایرمیانگین استانی و بالط

 ). 1جدول( اندبرخوردار بوده



 )6شماره(،13، دوره )سلامت سالمندانویژه مرکز تحقیقات (1393شهریور-مرداد.مجله دیابت و متابولیسم ایران

 

499

  

 میانگین شاخص توده بدنی بر حسب شهرستان محل سکونت - 1جدول 

  در سالمندان استان ایلام

  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ستاننام شهر

  28/4  03/25  200  ایلام

  59/4  33/25  100  ایوان

  75/4  63/25  93  آبدانان

  12/4  38/25  105  مهران

  38/4  38/26  75  دهلران

  68/4  07/25  104  دره شهر

  42/4  78/26  98  شیروان

  35/4  81/26  119  ملکشاهی

  47/4  71/25  894  کل

  

 بیشتر واحدهاي مورد مطالعه اي،در مورد پوشش بیمه

تحت پوشش سازمان بیمه خدمات درمانی %) 6/38(

% 3/17تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی،  %5/24اند،  بوده

. تحت پوشش بیمه درمانی کمیته امداد امام خمینی بودند

  . آمده است2این نتایج در جدول 

داري میان سالمندان مورد در مطالعه حاضر اختلاف معنی

ي هشت گانه استان ایلام از نظر ها ناعه در شهرستمطال

، )=02/0P(فراوانی تشخیص بیماري قلبی توسط پزشک 

، فراوانی )=01/0P(فراوانی تشخیص دیابت توسط پزشک 

، فراوانی اختلال تنفسی )=03/0P(اختلال خواب 

)03/0P=(هاي قلبی توسط پزشک ، تشخیص بیماري

)01/0P= ( و سابقه درد سینه)01/0P= (مشاهده شد .

داري بین مردان و زنان سالمند مورد همچنین اختلاف معنی

علت بیماري قلبی مشاهده  همطالعه از نظر بستري شدن ب

  ).=000/0P(شد 

  

اي آنان  فراوانی سالمندان استان ایلام بر حسب پوشش بیمه-2جدول   

ايپوشش بیمه  درصد فراوانی 

6/38 362 سازمان بیمه خدمات درمانی  

5/24 230 سازمان بیمه تامین اجتماعی  

4/6 60 سازمان بیمه نیروهاي مسلح  

3/17 162 کمیته امداد  

هاي دولتی یا خصوصی بانک  6 6/0  

9/2 27 بهزیستی  

7/1 16 آموزش و پرورش  

6/0 6 بیمه عمر  

4/4 41 برخورداري از بیش از یک نوع بیمه  

1/3 29 سایر موارد  

0/100 939 جمع  
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بیشترین فراوانی سوانح و حوادث را %) 18(مین خوردن ز

. خود اختصاص داده است ن استان ایلام را بهدر سالمندا

سایر سوانح و حوادث رخ داده براي سالمندان مورد مطالعه 

  . آمده است3جدول در 

از افراد مورد مطالعه از دندان % 5/45در مطالعه حاضر 

از عینک یا لنز، %) 9/24(مصنوعی، تقریبا یک چهارم 

از % 1از واکر، % 8/1از سمعک، % 5/3از عصا، % 9/13

عنوان وسایل کمک  هاز چوب زیر بغل ب% 5/0ویلچر و 

  .کردندحرکتی استفاده می

 
   فراوانی ابتلاء به سوانح و حوادث در سالمندان مورد مطالعه در نمونه کلی استانی-3جدول 

  درصد  فراوانی  سوانح و حوادث

  وردنزمین خ  18 176 بله

  82  802 خیر

  حوادث ترافیکی  4  39 بله

  96  939 خیر

  سوختگی  3/4  42 بله

  7/95  936 خیر

  ....مسمومیت با گاز، نفت، سم،  2/1  12 بله

  8/98  966 خیر

  مسمومیت با دارو یا غذا  1/6  60 بله

  9/93  918 خیر

  سایر  7/4  46 بله

  3/95  932 خیر

  

  

  بحث

ن مطالعه حدود یک سوم از سالمندان مورد مطالعه در ای

ي حمایتی مانند کمیته امداد و ها ناتحت پوشش سازم

در . سواد بودند  و درصد قابل توجهی بیدبهزیستی بودن

نیز بیش از نیمی از  ]6[ در سمنان  Saberianمطالعه

در خصوص وضعیت . سواد بودند بی) %3/51(سالمندان 

م واحدهاي مورد مطالعه بازنشسته اشتغال، بیش از یک سو

 یک پنجم هاي دولتی و غیردولتی بودند و تقریباً دستگاه

در . ر خاصی اشتغال داشتندکا  در عین سالمندي بهها آن

از ) %1/26(نیز بیش از یک چهارم  ]8[ اي مشابهمطالعه

 ها آن% 4/14هاي دولتی بودند و  سالمندان بازنشسته دستگاه

  .کار خاصی اشتغال داشتند ه بهزمان انجام مطالع

از نظر نحوه زندگی و فراوانی حضور بستگان، بیش از 

نیمی از واحدهاي مورد مطالعه در کنار همسر و فرزندان 

در . کردند فرزندان یا بستگان خود زندگی میخود و بقیه با

کردند مندان مورد مطالعه تنها زندگی می از سال%4مجموع 

بسیار ) %5/14(سبت به متوسط کشوري که البته این میزان ن

 از سالمندان استان ایلام %96 در مجموع .]9[  استتر کم

تواند کنند و این می به نوعی در کانون خانواده زندگی می

به نوعی ناشی از تکریم و احترام فرزندان و اطرافیان 

در حالی که . سالمندان و نیز سنتی بودن بناي خانواده باشد

که در انگلستان انجام شد، و همکاران  Ruthدر مطالعه 

 با %7/38 تنها و%5/29 سالمندان با همسرخود، 3/19%

هاي  با توجه به تفاوت. ]10[ کردنددیگران زندگی می

توان اجتماعی بین شرق و غرب می-قتصاديفرهنگی و ا

به نوعی گفت که میل به تنها گذاشتن سالمندان در جامعه 

  . استتر کموپایی ما به نسبت کشورهاي ار
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 انجام کارهاي شخصی سالمندان سختیاز نظر سهولت و 

مورد مطالعه، حدود یک چهار از سالمندان مورد مطالعه به 

نوعی در انجام کارهاي شخصی مانند خوردن غذا، رفتن 

به لباس، رفتن به دستشویی، پوشیدن و تعویض 

، حمام و نظافت خواب برخاستن از تختخواب و  تخت

و  Aminni در مطالعه. دچار مشکل بودندشخصی 

در % 4/8افراد سالمند در حمام کردن، % 13/12 همکاران،

در پوشیدن لباس و % 09/8استفاده از دستشویی و توالت، 

  .]11[ انددر خوردن غذا دچار مشکل بوده% 39/5

هاي جسمی و اجتماعی در سالمندان مورد  از لحاظ فعالیت

 کارهاي منظور انجام  بهها آن %66مطالعه مشاهده شد که 

 10 از هر کردند و تقریباًروي میروزانه مانند خرید پیاده

هاي طور منظم به فعالیت هلعه یک نفر بسالمند مورد مطا

میزان فعالیت فیزیکی براي سالمندان . اندورزشی پرداخته

صورت  هدقیقه ب 30 سال به بالا انجام حداقل 65

صورت شدید  هروي بسط و یا پیادههاي شدید یا متو فعالیت

 روز در هفته گذشته 5روي حداقل  یا متوسط و یا پیاده

 Alizadeh اي که توسطدر مطالعه. ]12[ تعریف شده است

بر روي سالمندان ایرانی مقیم سیدنی انجام شد، فقط  ]7[

 روي پیاده صورت هب متوسط هايفعالیت سالمندان از% 5/26

مدت  به کافی فیزیکی فعالیت انجام و هفته در روز 5حداقل 

نوع  هیچ آنان %33 و داشتند را روز در  دقیقه30 حداقل

هفته منتهی به زمان اجراي  در متوسط سطح در فعالیتی را

   .نداشتند مطالعه

اي، حدود سه چهارم از سالمندان در مورد پوشش بیمه

مورد مطالعه تحت پوشش بیمه بودند و یک چهارم دیگر 

 شده انجام نتایج مطالعات. تن بیمه محروم بودنداز داش

 تحت ایرانی سالمندان  از%64دهد که نشان می کشور داخل

 از %8/83در تهران، . هاي درمانی هستندبیمه پوشش

سالمندان مورد مطالعه تحت پوشش بیمه بوده که در این 

 سهم بیمه %8/16مین اجتماعی، سهم بیمه تأ% 7/49میان، 

. ]13[ باشند  سهم سایر موارد می%8/13ی و خدمات درمان

ي ها ناه استان ایلام جز استرسد با توجه به اینکنظر می به

 هاي وردار کشور است و صنایع و کارخانه برختر کم

ي نسبت به تهران دارد، این نتایج با واقعیت هماهنگ تر کم

که لازم است مسئولین امر نسبت به تامین اجتماعی . باشد

  . المندان فاقد بیمه درمانی و اجتماعی اقدام نمایندو آتیه س

در مطالعه حاضر، بیش از یک سوم از سالمندان مورد 

در . اندهاي قلبی را داشتهمطالعه سابقه ابتلا به بیماري

از % 2/32و همکاران در اصفهان   Sharifi Radمطالعه

اند که میزان آن از  سالمندان به بیماري قلبی مبتلا بوده

   .]14[ باشد  میتر کمالعه حاضر مط

از افراد مورد مطالعه داراي سابقه بیماري % 1/70همچنین 

این قلبی بوده یا سابقه بستري شدن در بیمارستان ناشی از 

 در ها آناز % 3/20اند که بیماري را براي خود ذکر کرده

. زمان بستري شدن مورد عمل جراحی هم قرار گرفته بودند

اهش افراد مورد مطالعه از دارو براي کدر مجموع اکثر 

کردند و بیش از نیمی از  علائم بیماري خود استفاده می

در . اندهم بوده داراي سابقه فشارخون بالا ها آن

دان به از سالمن% 7/46در اصفهان،   Sharifi Radمطالعه

میزان آن از مطالعه حاضر اند که خون بالا مبتلا بودهفشار

  .باشد میتر کم

بار سکته قلبی را   سابقه یکآنان حداقل% 10همچنین  

 و همکاران در Akbari Kamrani در مطالعه. ]14[ اندداشته

-هاي قلبیسالمندان سابقه ابتلا به بیماري% 3/63تهران، 

شیوع بیماري قلبی  Alavi در مطالعه. ]15[ اند ریوي داشته

 در مطالعه .]16[ گزارش شد %4/26در سالمندان 

Totonchi 5/41ترتیب  ههاي قلبی و فشارخون ببیماري%  ،

همچنین در . ]17[ سالمندان را گرفتار کرده بود% 37

هاي و همکاران در بابل، شیوع بیماري  Hosainiمطالعه

که از مطالعه  ]18[ گزارش گردید % 6/29عروقی - قلبی

و همکاران در کاشان،   Joghtaiدر مطالعه.  بودتر کمحاضر 

عروقی -مبتلا به بیماري قلبی نیمی از سالمندان نزدیک به

که باز هم نسبت به مطالعه حاضر شیوع  ]19[ اندبوده

  .بیشتري دارد

 038/133میانگین فشارخون سیستولیک افراد مورد مطالعه 

.  بود76/11میانگین فشارخون دیاستولیک این افراد برابر 

 و همکاران فشارخون سیستولیک و Aziziدر مطالعه 

ون رفشاري خپ. ]20[ دیاستولیک زنان بیشتر از مردان بود

هاي مزمن است بنابراین از عوامل موثر بر بروز بیماري

 مبتلا به فشارخون و درمان آن گري و شناسایی افراد غربال
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ثر هاي مزمن مؤتواند در پیشگیري از بعضی بیماريمی

آموزش همگانی در خصوص رژیم غذایی، ورزش، . باشد

مال سیگار، مقابله با استرس و فشارهاي زندگی از استع

رفشاري خون مواردي است که از ابتلاي افراد به پ

  .کندي میجلوگیر

زشک از سالمندان مورد مطالعه بنا به تشخیص پ% 15

شیوع دیابت در مطالعه . اندمربوطه، مبتلا به دیابت بوده

Alaviگزارش شده است% 4/17 در اصفهان  و همکاران 

  .باشدکی بالاتر از مطالعه حاضر میکه اند ]16[

حدود یک پنجم از افراد تحت مطالعه به سیگار اعتیاد 

و همکاران در اصفهان،   Sharifi Radداشتند در مطالعه

یگار در دوران میانسالی سالمندان سابقه استعمال س% 4/29

. ]14[ باشد از مطالعه حاضر میتر کماند که را داشته

و همکاران در شهر   Alavi Naeniمطالعههمچنین در 

آنان % 9/8 سالمند مورد مطالعه 1700اصفهان، از مجموع 

کردند که این سیگار استعمال میدر زمان انجام مطالعه 

  . ]21[ باشدمی تر کم حاضر میزان از مطالعه

میانگین توده بدنی افراد مورد مطالعه در حد نرمال بود که 

 توده بدنی نمایه بین میانگین داري تفاوت معنیالبته

بر حسب شهرستان محل سکونت سالمندان مورد مطالعه 

 ساکن در سالمندان. )=002/0P ( مشاهده شدها آن

 توده نمایهي شیروان چرداول و ملکشاهی از ها ناشهرست

بدنی بالاتري نسبت به میانگین استانی و بالطبع سایر 

و   Aziziدر مطالعه . اندي استان برخوردار بودهها ناشهرست

همکاران در مطالعه قند و لیپید تهران نشان داده شد که 

 اضافه وزن و  بود و زنان بیشتر به5/28توده بدنی نمایه 

 تهران  که با توجه به اینکه شهر]20[ اندچاقی مبتلا بوده

ن آن تحرك تر است و سالمندانسبت به استان ایلام مدرن

 این نتایج با واقعیت مطابقت رسدنظر می ي دارند بهتر کم

  .داشته باشد

 بیشترین فراوانی سوانح و حوادث را در زمین خوردن

در . سالمندان مورد مطالعه به خود اختصاص داده است

% 8/24 شیوع زمین خوردن و همکاران  Salarvandمطالعه 

 و همکاران میزان Tinnetiدر مطالعه . ]22[ گزارش گردید

 ساله 65بیش از یک سوم سالمندان شیوع زمین خوردن در 

 در مطالعه حاضر اکثر .]23[ و بالاتر گزارش گردیده است

در . کردندستفاده میگان از یک وسیله کمکی اکنند شرکت

از سالمندان مورد %  44/67، و همکاران  Totonchiمطالعه

کردند که ه از وسیله کمک حرکتی استفاده میمطالع

از چوب زیر بغل، % 65/9 صا،از این افراد از ع% 37/61

 اندام از%  62/11از ویلچر و % 87/18از واکر، % 11/10

  .]17[ کردندمصنوعی تحتانی استفاده می

از نظر وضعیت حس شنوائی، بیش از یک چهارم سالمندان 

بردند، در  مورد مطالعه از عارضه سنگینی گوش رنج می

از  سالمندان  %72/34و همکاران،   Totonchiمطالعه

  . ]16[ کردندسمعک استفاده می

ی، حدود نیمی از سالمندان تحت یاز نظر وضعیت حس بینا

و   Totonchiبررسی دچار مشکل بینایی بودند در مطالعه

د تحت مطالعه از عینک استفاده از افرا% 81/75همکاران، 

دست آمده در مطالعه حاضر بیشتر  ه که از میزان ب کردندمی

 Totonchiده از عینک در مطالعهستفابیشتر بودن ا. است

تواند ناشی از عواملی چون وضعیت اقتصادي بهتر افراد می

  .]16[ تحت مطالعه نسبت به مطالعه حاضر باشد

در مطالعه ما برخی از شرکت کنندگان مشکل در شناخت 

 در .مکان و اشخاص یا لرزش در دست و سر بودند زمان،

از سالمندان % 5 کاشان و همکاران در شهر  Joghtaiمطالعه

دچار % 5/47تحت بررسی دچار اختلالات شناختی شدید، 

دچار اختلالات شناختی %  36اختلالات شناختی متوسط و 

  .]19[ خفیف بودند

ی داشت که به شرح زیر هایمحدودیتاین مطالعه 

  :باشند می

دلیل گستردگی جامعه  ها به  عدم دسترسی به نمونه-1

   .هاي مورد مطالعه اً زیاد شهرستانآماري و مسافت نسبت

 عدم تمایل برخی از افراد جامعه آماري جهت شرکت -2

 محدودیت اهمیت در مطالعه که جهت برطرف نمودن این

شد و در  انجام مطالعه توسط پژوهشگران شرح داده می

صورت عدم تمایل فرد دیگري از همان جامعه جایگزین 

  .گردیدمی
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  گیري نتیجه

 شایع جسمی سالمندان استان ایلام تا حدود مشکلات

زیادي به مشکلات جسمی گزارش شده سالمندان از سایر 

ها به وضعیت  ترین تفاوت نقاط کشور شباهت دارد و عمده

تر بودن ینگردد که با توجه به پای تماعی برمی اج-اقتصادي

ي ها نادرآمد سرانه استان ایلام در مقایسه با سایر است

سالمندان نیز اثرگذار بوده امر بالطبع بر وضعیت کشور، این 

 را ها آنط جسمی و وضعیت سلامت و بیماري و شرای

  .دگرگون کرده است

  

 سپاسگزاري

 با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناورياین مطالعه 

نویسندگان . دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجام شده است

دانشگاه علوم فناوري  بدین وسیله از معاونت تحقیقات و

سانی که در این طرح همکاري پزشکی ایلام و تمامی ک

  .نماینداند تشکر و قدردانی میداشته
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ABSTRACT 
 
Background: The world population is aging and it is expected that in 2020 more than one billion 
people in the world be elderly. The aim of this study was the evaluation of socioeconomic and 
physical health of elderly people in Ilam province in 2011. 
Methods: This study was a cross - sectional study in which 1012 elderly people residing in the city of 
Ilam and eight townships participated by proportional allocation methods. Data collected by using a 
standard questionnaire and the Data were analyzed by using SPSS statistical software. 
Results: The mean age of the study population was 70/1 ± 8/02 years. The differences between 
employment status and job type of elderly in each township was Significant. Mean systolic and 
diastolic blood pressure in subjects was 133/03±28/38 and 11/76±8/02 excursively, and mean body of 
BMI was 25/72±4/48. 36/1% of the elderly had a history of heart disease, 15% are living with 
diabetes, and 22/5% had respiratory problems. 45/3% have surgery history, 72/8% experienced joint 
pain, 64/6% experienced musculoskeletal pain and 12/6% had a history of stroke. 23/8% had problems 
of knowing the time, 22/8% had problems recognizing the place, 22/2% had problems recognizing 
people and 25/9 % Shake hands and head.  
Conclusion: Common problems with physical health problems reported by elderly of Ilam the same in 
the rest of the country and major differences in socioeconomic status. Due to lower per capita income 
in Islam compared to other provinces of Iran, the health status of the elderly has been lowered in Ilam 
rather to another province. 
 
Keyword: Aging, health status, socioeconomic status, Iran, Ilam 
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