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Abstract
Introduction: The phenomenon of aging is an inevitable part of the life of humans, demographers, aged 

60 and older, are considered to be old age. As the medical science progresses, this population is rising, but the 
quality of life in this age has dropped to some extent and has always been a problem in Health is related and in 
our country, considering the process and population pyramid, planning for any services, we need to know the 
real needs of these people. Therefore, this study aimed to determine the frequency of health problems of the 
elderly in Hamadan city as a cross-sectional study. The year 1396-1397 was conducted.

  Method: This is a cross-sectional study of 714 population aged 60-71 years old living in Hamedan. Data 
collection tools were General Health Questionnaire, Goldberg and Hiller (1979) (with subscales of physical 
symptoms, anxiety symptoms and sleep disturbance, social function and depression symptoms), and a brief 
examination of the psychological state of Folestin et al. (1975), which included (domains Cognitive, directional, 
memory recording, attention, calculation, memory, language, and ability to perform simple commands). Data 
were analyzed using SPSS software version 22 using Chi-square test.

 Results: The findings of this study showed that 509 elderly women (205.721) and 205 (721.272) were 
elderly men (21% of them were hospitalized in the last 1 year) with an average of 2 days. In terms of education, 
399 participants did not have education and (34.1734) 244 movement education (2.941) had elementary 
education, (201.4) 30 had secondary education (1.550), 11 He had a diploma and (1/260) had 9 higher 
education degrees, of which 7 had resigned teachers. In the health questionnaire, the most common symptoms 
were physical symptoms (417/5403), sleep disturbance and anxiety symptoms (460 425/64), depression 
symptoms (367.44), and social function (498.93) (428) In the short examination of mental status, the highest 
percentages of memory and language disorders and the ability of orders (with 405,27226), cognitive domains 
(326/658), navigation (with 249/87) (249) In memory) with (291.291) and 209 (291.21) and 141 (747/198) 
were calculated. There was a significant relationship between sex with general health and a brief examination 
of mental status with a type of sub-scale (P <0.05).

 Conclusion: Considering the high level of general health and mental health weakness, the findings of this 
study suggest that the use of psychosocial education in reducing physical symptoms is recommended.
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چکیده
مقدمه: پدیده سالمندی از دوران اجتناب ناپذیر زندگی آدمی‌‌است، جمعيت‌شناسان، سنين 60 سال به بالا را  دوران سالمندی محسوب 
میك‌نند که با پیشرفت علم پزشکی، این جمعیت رو به افزایش است ولی کیفیت زندگی در این سنین تا حدی پایین آمده و همواره با مشکلاتی 
در سلامت مرتبط است  و در كشور ما با توجه به روند و هرم جمعيتي، برنامه ريزي جهت هرگونه خدمات، نيازمند شناخت نيازهاي واقعي این 
افراد هستیم، بنابراین، این پژوهش با هدف، تعيين فراواني مشكلات سلامتي سالمندان در شهرستان همدان به صورت يك مطالعه مقطعي 

در سال 1396-1397 انجام شد.
روش: اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي است كه به شيوه‌ي مقطعي بر روي 714 نفر از جمعیت سالمندان 60 تا 71 ساله‌ی ساکن 
شهرستان همدان انجام شد. ابزار جمع آوري داده‌ها، پرسشنامه سلامت عمومی‌گلدبرگ و هیلر )1979( )با زیر مقیاس‌های علائم جسمانی، 
علائم اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی( و آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی فولشتین و همکاران )1975( 
استفاده شد که شامل )حیطه‌های شناختی، جهتی‌ابی، ثبت در حافظه، توجه، محاسبه، حافظه، زبان و توانایی انجام دستورات ساده( بود و تجزيه 

و تحليل داده‌ها با استفاده از آزمون‌هاي تحليلي آماری کای دو و به کمک نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد. 
یافته‌ها: نتایج یافته‌ها نشان داد،  )71/288(  509 سالمندان مورد مطالعه زن و  )28/721( 205 را مردان سالمند تشکیل دادند که از 
این تعداد 21% در 1 سال اخیر در بیمارستان با میانگین 2 روز بستری بودند. از نظر تحصیلات در  )55/882( 399 شرکت کنندگان تحصیلات 
نداشتند و )34/173( 244 تحصیلات نهضت، )2/941( 21 دارای تحصیلات ابتدایی، )4/201( 30 دارای تحصیلات راهنمایی، )1/540( 11 
دارای دیپلم و )1/260( 9 تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند که 7 نفر معلم بازنشته بودند. در پرسشنامه سلامت عمومی‌بیشترین درصد به ترتیب 
علائم جسمانی با )58/403( 417، اختلال خواب و علائم اضطرابی با )64/425( 460، علائم افسردگی با )51/400( 367 و کارکرد اجتماعی 
با )59/943( 428 بودند و در  آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی، بیشترین درصد به ترتیب اختلالات حافظه و زبان و توانایی دستورات 
با )56/7226( 405، حیطه های شناختی با )45/658( 326، جهت یابی با )34/873( 249، ثبت )در حافظه( با )29/271( 209 و محاسبه با 
)29/131( 208 و توجه )19/747( 141 بودند. بين جنس با سلامت عمومی ‌‌و آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی با نوع زیر مقیاس  ارتباط 

 .)P>0/05( معني‌دار آماري مشاهده شد
نتیجه گیری: با توجه به بالا بودن میزان ضعف سلامت عمومی‌و وضعیت روانی، یافته‌های این پژوهش، ضرورت کاربرد آموزش 

روانشاختی در کاهش علائم جسمانی توصیه می‌گردد.
کلید واژه‌ها: سالمندی، اضطراب، اختلال خواب، افسردگی، شناخت، جهتی‌ابی، توجه، حافظه.

تاریخ دریافت: ۱۳۹۸/0۱/0۳	                         تاریخ پذیرش: ۱۳۹۸/0۴/۲۲	

مقدمه
يكي از بزرگترين تغييرات جمعيتي در قرن بيستم پير شدن 
جمعيت است. اين عامل سبب خواهد شد تا تعداد سالمندان از 600 
ميليون در سال 2000 به 2 ميليارد تا سال 2050 افزايش يابد )1(. 
سازمان بهداشت جهاني  سالمندان را در كشورهاي جهان سوم افراد 

بالاي 60 سال تلقي مي كند )2(.
شناختی  جمعیت  پدیده‌های  مهم‌ترین  از  یکی  سالمندان 

جهان در پایان قرن بیستم و شروع قرن بیست و یکم بوده است. 
اجتماعی و  رفاه  پیشرفت علم پزشکی و سطح  اخیر،  در سال‌های 
در جوامع  سالمند  تعداد  و  گذاشته  اثر  بر ساختار جمعیت  بهداشتی 
مختلف افزایش یافته است، افزایش نسبت سالمندان ایران به کل 
در  سالمندان  نسبت  چشم‌انداز  و  اخیر  سال‌های  در  کشور  جمعیت 
آینده جمعیت کشور، لزوم بررسی پدیده سالمندی و شناسایی مسائل 
بالقوه‌ای نظیر تنهایی، عدم برخورداری از حمایت اجتماعی و گاهی 
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بیماری‌های  به  ابتلا  افزایش  و  فردی  فعالیتهای  در  استقلال  عدم 
بر  نمایان می‌سازد.  را  تأثیر می‌گذارند  زندگی  بر کیفیت  مزمن که 
جمعیت  که  می‌شود  گفته  کشور  احوال  ثبت  بررسی‌های  اساس 
که  رسید  خواهد  نفر  میلیون  ده  به  سال 1400  تا  ایران  سالمندی 
چیزی معادل 10 درصد از جمعیت سال 1400 را تشکیل خواهد داد 
)3( و در سال 2050 به بيش از 25 ميليون نفر و نسبت آن به کل 

جمعيت 23 درصد خواهد شد )4(.
موضوع سلامتي و ارتباط آن با افزايش سال‌هاي زندگي در 
عصر حاضر چالش‌هاي فراواني را بوجود آورده است. افزايش طول 
عمر انسان‌ها و اضافه شدن جمعيت سالمندان يكي از دستاوردهاي 
قرن 21 بوده و سالخوردگي جمعيت پديده‌ای است كه برخي از جوامع 
بهداشتي  شرايط  بهبود  شد.  خواهند  يا  و  شده  روبرو  آن  با  بشري 
منجر به كاهش مرگ، به ويژه مرگ و مير كودكان و افزايش اميد 
به زندگي گرديده، همچنين اعمال سياست‌هاي كنترل مواليد درصد 

سالخوردگان به كل جمعيت ر ا افزايش داده است )5(. 
اوايل قرن بيستم اميد به زندگي در بدو تولد در جهان 48 سال 
بود و فقط 4 درصد از مردم، بالاي 60 سال داشتند؛ بعد از سال 1955 
اين ميزان به 65سال افزايش يافت و بر اساس برآورد و اعلام سازمان 
بهداشت جهاني پيش‌بيني مي‌شود كه تا سال 2020، اميد به زندگي 
از جمعيت  به 77 سال برسد و جمعيت بالاي 65 سال 20 درصد 
جهان را در بر خواهد گرفت كه حدود 70 درصد از اين جمعيت در 

كشورهاي در حال توسعه زندگي ميك‌ند )6(. 
همزمان با سالمندی جمعیت، نیازهای اختصاصی سالمندان 
اعم از پزشکی، روانشناختی و توانبخشی افزایش میی‌ابد. سالمندی 
فرایندی همراه با کاهش عملکرد و استقلال، افزایش بیماری و نیاز 
به مراقبت است که همۀ این عوامل باعث آسیب‌پذیری سالمندان 
می‌شود )4( و مشكلات رواني در دوران سالمندي به فراواني قابل 
مشاهده است به طوري که حدود 15 - 25 درصد افراد مسن مسائل 
رواني مهمي دارند )7( و ضروري است که به مسأله سالمندي توجه 
ویژه شود چرا که پير شدن جمعيت با شيوع علائم روانشناختی مانند 
اضطراب و افسردگی همراه است و همچنین سالمندان ممکن است 
پایین،  ادراک شده  اجتماعی  دلیل ضعف‌های جسمانی، حمایت  به 
احساس تنهایی و کاهش توانایی در انجام وظایف زندگی روزمره از 
لحاظ روانشناختی و هیجانی در وضعیت مساعدی قرار نداشته باشند 
را  بیشتری  افسردگی و اضطراب  یافته‌های پژوهش‌ها  بر اساس  و 

گزارش کنند و برخی نگرانی‌ها و بحران‌هایی را تجربه نمایند )8(. 
علاوه بر مشکلات روانشناختی، افراد سالمند در نتيجه ضعف 
بينایي، شنوایي و دیگر تغييرات جسماني، همچنين فشارهاي بيروني 
بر  را  کنترل خویش  احساس مي‌کنند  مالي،  منابع  مثل محدودیت 
زندگي از دست داده‌اند. این قبيل مسائل و مشكلات منجر به ایجاد 

هيجانات منفي و علائم منفی روانشناختی در فرد سالمند مي‌گردد 
.)9(

و  بهداشتي  مشكلات  با  سالمندي  تغييرات  این،  بر  علاوه 
كاهش سطح فعاليت‌ها همراه است. با افزايش سن، اختلال عملكرد 
استقلال،  توانايي حفظ  بر  آن  منفي  اثر  و  بيشتر مي‌شود  جسماني 
در كاهش  اين خود مي‌تواند  كه  افزايش مي‌دهد  را  به كمك  نياز 
كيفيت زندگی سالمندان مؤثر باشد )10(. دسترسي به ساختارهاي 
بهداشتي درماني از منزل تا مراكز حمايتي، توانبخشي و بيمارستان‌ها 
حق سالمندان در همه كشورها است. براي پاسخگويي به اين حق، 
سياستگزاران موظفند برنامه‌ريزي‌هاي كوتاه‌ مدت و بلندمدت را ارايه 
داده و اجراي آن را در ابعاد آموزش تخصصي و خدماتي، بخصوص 
در بخش‌هاي دولتي تضمين كنند )11(. بر اساس بررسي هاي بعمل 
آمده، 15 درصد از مراجعان به مطب پزشكان متخصص، 34 درصد از 
معالجات سرپايي در بيمارستان‌ها و 89 درصد از تخت‌هاي موسسات 
و مراكز نگهداري را افراد بالاي 65 سال به خود اختصاص مي‌دهند 
توسط  پزشكي  هاي  مراقبت  هزينه  درصد  كلي 29  طور  به   .)12(

سالمندان مصرف مي‌شود )13(. 
معتمدی شلمزاری و همکاران در پژوهشی به بررسی نقش 
حمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی، سلامت عمومی‌و احساس 
نتایج مطالعه شان نشان  اند که  پرداخته  بین سالمندان  تنهایی در 
عمومی‌همبستگی  سلامت  با  اجتماعی  حمایت  انواع  بین  می‌دهد 
وجود دارد و میزان همبستگی بعد حمایت عاطفی بیش از حمایت 
ابزاری می‌باشد )14(. اوکابایاشی )15( در مطالعه خویش به بررسی 
تاثیر حمایت اجتماعی و تعامل منفی بر بهداشت روان سالمندان ژاپن 
پرداختند که یافته های این پژوهش نشان می‌دهد تاثیر منابع مختلف 
حمایت اجتماعی و تعاملات منفی بر بهداشت روان به بهداشت روان 
به ماهیت شبکه های اجتماعی نیز بستگی دارد. پژوهش وونگ )16( 
نیز که بر زنان سالمند انجام شده است نشان می‌دهد که حمایت 
عاطفی که یکی از انواع حمایت اجتماعی است، بیشترین تاثیر را بر 

سلامت جسمی ‌و روانی دارد )17(.
حال  در  كشورهاي  در  سالمندي  سرعت  اینکه،  به  توجه  با 
بوده كه سبب شده  يافته  از كشورهاي توسعه  بيشتر  توسعه خيلي 
است اين كشورها نتوانند خود را با عواقب اين موضوع تطبيق دهند 
که اين تغييرات نشانه انقلابي در بعد جمعيت شناختي جوامع است 
كه توجه اكيد سياست گذاران را در سراسر دنيا می‌طلبد و با توجه 
به اهميت موضوع و تغيير هرم جمعيتي شهرستان و كمبود مطالعات 
پژوهشي در زمينه سالمندان و قرار گرفتن موضوع به عنوان اولويت 
با هدف تعيين فراواني مشكلات  پژوهشي دانشگاه، مطالعه حاضر 
بتواند  پژوهش  اين  نتايج  است  اميد  انجام شد.  سالمندان  سلامتي 
متوليان سلامت را در برنامه ‌ريزي بهتر جهت رفع نيارهاي سالمندان 
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ياري نمايد. 

روش مطالعه
شيوه  به  كه  است  كاربردي  مطالعات  نوع  از  پژوهش  اين 
مقطعي در سال 1396-1397 انجام شد. جامعه پژوهش شامل كليه 
سالمندان 60 تا 71 سال مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني 
شهري، روستايي، خانه بهداشت و مراکز بهداشتی شهرستان همدان 
در طی سال های 1396 و سال 1397 بود که از این تعداد 714 نفر 

به صورت در دسترس مورد مطالعه قرار گرفتند. 
)1( حداقل سن  از  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
60 سال، )2( حداکثر سن 71 سال، )3( محل زندگی در همدان، )4( 
کسب نمره بالاتر از 22 در پرسشنامه سلامت عمومی‌گلدبرگ و هیلر 
)1979(، )5( کسب حداقل 1 انحراف نمره بالاتر  در آزمون معاینه 
توانایی   )6(  ،)1975( همکاران  و  فولشتین  روانی  وضعیت  مختصر 
درک و بیان زبان فارسی، )7( تمایل برای شرکت در پژوهش بودند. 
ملاک‌های خروج از پژوهش عبارت از )1( اختلالات شناختی و نقص 
جسمی ‌در میانه درمان، )2( عدم تمایل به ادامه درمان. 509 نفر از 
سالمندان مورد مطالعه زن و 205 نفر از شرکت کنندگان مرد بودند، 
میانگین و انحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه در گروه زنان برابر 
3/33 ± 63/97 و در گروه مردان برابر 3/91 ± 64/09 بود و از نظر 
تحصیلات در  )55/882( 399 شرکت کنندگان تحصیلات نداشتند 
و )34/173( 244 تحصیلات نهضت، )2/941( 21 دارای تحصیلات 
ابتدایی، )4/201( 30 دارای تحصیلات راهنمایی، )1/540( 11 دارای 
دیپلم و )1/260( 9 تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند که 7 نفر معلم 

بازنشته بودند.
از: 1. پرسشنامه سلامت عمومی.  بود  پژوهش عبارت  ابزار 
پرسشنامه سلامت عمومی ‌28سوالی گلدبرگ و هیلر )1979( دارای 
4 زیرمقیاس است و هر زیر مقیاس 7 عبارت دارد. زیر مقیاس‌های 
مذکور عبارت از علائم جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، 
کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی هستند. اعتباریابی آن در مطالعات 
مختلف شامل گلدبرگ و هیلر )18( انجام شده است که دلالت بر 
پایایی و روایی بالای آن دارد. یافته‌های آنها نشان داد، پرسشنامه 
سلامت عمومی‌همسانی درونی مناسبی دارد. همچنین تحلیل عاملی 
پاسخ‌های شرکت کنندگان  با روش مؤلفه‌های اصلی، 4 عامل در 
شناسایی نمود و این چهار عامل  60 درصد از واریانس کلی را تبیین 
کردند و طبق یافته‌ها همه ضرایب بالاتر از 74 درصد بود و این یافته 
بر همسانی درونی مناسب این پرسشنامه حکایت دارد. نمره‌گذاری 
این پرسشنامه اینگونه است که از 28 عبارت پرسشنامه موارد 1 الی 
7 مربوط به زیر مقیاس علائم جسمانی است. موارد 8 الی 14علائم 
اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده و موارد 15 الی 21مربوط 

به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و موارد 22 الی 28علائم 
افسردگی را می‌سنجد. برای جمع‌بندی نمرات به الف نمره صفر، ب 

1، ج 2 و د نمره 3، تعلق می‌گیرد. 
2. آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی. این پرسشنامه توسط 
فولشتین و همکاران )19( ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 
30 سوال است که حیطه‌های شناختی، جهتی‌ابی، ثبت )در حافظه(، 
توجه، محاسبه، حافظه، زبان و توانایی انجام دستورات ساده را ارزیابی 
می‌نماید. نمره کمتر از 25 نشان دهنده اختلال شناختی است. در 
از ضریب همبستگی  استفاده  با  آن  پایایی   )20( بحیرایی  پژوهش 
پیرسون محاسبه شد. نتایج اعتبار باز آزمون نمره 73٪ را نشان داد، 
همچنین نتایج نشان داد که آزمون با توجه به نمره 18 می‌تواند با 
حساسیت 95٪ و ویژگی  97٪ بیماران دچار دمانس را از افراد بهنجار 

افتراق دهد. 
قبل از اجرای پژوهش، پژوهشگر به کسب مجوزهای مورد 
نیاز برای این مداخله اقدام نمود و در طی آن، زمینه‌های همکاری از 
سوی سرای سالمندان برای انجام پژوهش فراهم شد. در ابتدا با در 
نظر گرفتن ملاکهای ورود و خروج، افراد گروه نمونه مشخص شدند. 
پس از انتخاب افراد گروه نمونه و گرفتن رضایت‌نامه شخصی، افراد 
مورد بررسی به پرسشنامه سلامت عمومی ‌و آزمون معاینه مختصر 
وضعیت روانی پاسخ دادند. در نهایت از همکاری گروه نمونه تشکر 
شد. لازم به توضیح است که پرسشنامه‌ها توسط پژوهشگر و کی 
همکار خوانده و پر شدند.  برای تحلیل یافته ها، از نرم افزار آماری   
SPSS نسخه 22 و روش آماری کای دو استفاده شد. سطح معنی 

داری در این پژوهش 0/05 در نظر گرفته شده است.

یافته‌ها
از بین شرکت کنندگان پژوهش )71/288(  509 سالمندان 
مورد مطالعه زن و  )28/721( 205 را مردان سالمند تشکیل دادند. 
ميانگين سني افراد مورد مطالعه در گروه زنان برابر 3/33 ± 63/97 
و در گروه مردان برابر 3/91 ± 64/09 بود. 89 درصد افراد شرکت 
کننده زنان و 94 درصد از مردان با همسرانشان زندگی می‌گردند و 
همسران 11 درصد از فراد شرکت کننده زنان و 6 درصد از مردان 
فوت کرده بودند. 1 شرکت کننده زن نیز در سن 19 سالگی بیوه 
شده و دیگر ازدواج نکرده بود.  از نظر تحصیلات در  )55/882( 399 
شرکت کنندگان تحصیلات نداشتند و )34/173( 244 تحصیلات 
 30  )4/201( ابتدایی،  تحصیلات  دارای   21  )2/941( نهضت، 
 )1/260( و  دیپلم  دارای   11 )1/540( راهنمایی،  تحصیلات  دارای 
9 تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند که 7 نفر معلم بازنشته بودند. 
با میانگین 2 روز  از این تعداد 21% در 1 سال اخیر در بیمارستان 

بستری بودند. 
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جدول 1: ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با سلامت عمومی‌سالمندان

متغیر / فراوانی
فراوانی
) درصد(

افسردگی  428نارسا کنشوری اجتماعی 367اضطراب و اختلال خواب 460نشانه‌های جسمانی 417

p.vدرصدفراوانیp.vدرصدفراوانیp.vدرصدفراوانیp.vدرصدفراوانی

جنس
زن
مرد

509 )71/288( 
205 )28/721( 

294
123

41/176
17/226

0/001
301
159

42/156
22/268

0/31
214
153

29/971
21/428

0/26
291
137

40/756
19/187

0/001

سن

62-60
64-62
66-64
68-66
71-68

106 )14/845( 
203 )28/431( 
166 )23/249( 
138 )19/327( 
101 )14/145( 

67
101
86
73
90

9/383
14/145
12/044
10/224
12/605

0/26

46
136
103
86
89

6/442
19/047
14/425
12/044
12/464

0/25

94
56
75
78
64

13/165
7/843
10/504
10/924
8/963

0/14

78
102
100
102
46

10/924
14/285
14/005
14/285
6/442

0/22

تحصیلات

بيسواد
نهضت
ابتدايي

راهنمايي
ديپلم

بالاتر از ديپلم

399 )55/882( 
244 )34/173( 
21 )2/941( 
30 )4/201( 
11 )1/540( 
9 )1/260( 

209
168
16
12
7
5

29/271
23/529
2/240
1/680
0/980
0/700

0/35

225
193
17
14
8
3

31/512
27/030
2/521
1/960
1/120
0/420

0/41

133
200
9
11
7
7

18/627
28/011
1/260
1/540
0/980
0/980

0/15

282
123
3
14
2
4

39/495
17/226
0/420
1/960
0/280
0/560

0/21

سابقه 
بستری

بیماری مزمن 
غیرمزمن
بیماری 
گاهگاهی

109 )15/266( 
324 )45/379(
281 )39/355(

88
186
143

12/324
26/050
20/028

0/27
98
201
161

13/725
28/151
22/549

0/001
86
122
159

12/044
17/086
22/268

0/01
78
165
185

10/924
23/106
25/910

0/37

نتایج میانگین‌ها در )جدول1( نشان می‌دهد که 41/176 ± 
294 نفر از زنان دارای نشانه‌های جسمانی، 42/156 ± 301 دارای 
اضطراب و اختلال خواب، 29/971 ± 214 نارسا کنشوری اجتماعی 
و 40/756 ± 291 افسردگی و 17/223 ± 123 نفر از مردان دارای 
اختلال  و  اضطراب  دارای   159  ±  22/268 جسمانی،  نشانه‌های 
خواب، 21/428 ± 153 نارسا کنشوری اجتماعی و 19/178 ± 137 

افسردگی دارند. 
ترتیب  به  درصد  عمومی‌بیشترین  سلامت  پرسشنامه  در 
علائم جسمانی با )58/403( 417، اختلال خواب و علائم اضطرابی 
کارکرد  و   367  )51/400( با  افسردگی  علائم   ،460  )64/425( با 

اجتماعی )59/943( 428 بودند.

جدول 2: ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با وضعیت روانی سالمندان

متغیر / فراوانی
سابقه بستریتحصیلاتسنجنس

بالاتر ديپلمراهنماييابتدايينهضتبيسواد68-6671-6468-6266-6064-62مردزن
ديپلم

بیماری 
مزمن

بیماری 
غیرمزمن

بیماری 
گاهگاهی

5092051062031661381013992442130119109324281

حیطه‌های
شناختی 

326

22510143876859691671281478261137128فراوانی

31/5114/146/0212/189/528/269/6623/38917/9271/9600/9801/1200/2808/54319/18717/927درصد

p.v0/0050/1450/610/34

جهتی‌ابی
249

15198166464584710489231986699783فراوانی

21/14813/7252/2408/9368/9638/1236/72214/45612/4643/212/6611/1200/8409/66313/58511/624درصد

p.v0/080/340/430/001

ثبت )در 
حافظه(
209

1021072837464751107671416326910337فراوانی

14/28514/983/9215/1826/4426/5827/14214/9859/3831/9600/2400/4200/2809/66314/4255/182درصد

p.v0/010/340/140/041

توجه
141

94473120242343565681164472965فراوانی

13/1656/5824/3412/8013/3613/2216/0227/8437/8431/1201/5400/8400/5606/584/0619/103درصد

p.v0/0140/0030/780/21

محاسبه
208

1357334214667409779161132695188فراوانی

18/90710/2244/7612/9416/4429/3835/60213/58511/0642/2401/5400/4200/2809/6637/14212/324درصد

p.v0/240/280/080/45
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حافظه 
405

28512079868079812761091132447183175فراوانی

39/91516/80611/06412/04411/20411/06411/34438/65515/2661/5400/4200/2800/5606/5825/63024/509درصد

p.v0/0010/490/130/14

زبان و 
توانایی 
دستورات

28512079868079812761091132447183175فراوانی

39/91516/80611/06412/04411/20411/06411/34438/65515/2661/5400/4200/2800/5606/5825/63024/509درصد

p.v0/0010/490/130/14

نتایج میانگین‌ها در )جدول 2( نشان می‌دهد که در ارتباط با 
وضعیت روانی سالمندان بیشترین درصد به ترتیب اختلالات حافظه 
و زبان و توانایی دستورات با )56/7226( 405، حیطه‌های شناختی 
با )45/658( 326، جهت یابی با )34/873( 249،  ثبت )در حافظه( 
با )29/271( 209 و محاسبه با )29/131( 208 و توجه )19/747( 

141 بودند.

بحث 
تدوین  در  می‌تواند  سالمندان  سلامت  وضعیت  شناخت 
برنامه‌هاي کاربردي و زیربنایی جهت این گروه از جامعه مؤثر واقع 
گردد. در خصوص وضعیت سلامت جسمانی شايع‌ترين مشكلات 
به ترتیب علائم جسمانی، اختلال خواب و علائم اضطرابی، علائم 
افسردگی با و کارکرد اجتماعی بودند و در ارتباط با وضعیت روانی 
سالمندان بیشترین درصد به ترتیب اختلالات حافظه و زبان و توانایی 
و  حافظه(  )در  ثبت  یابی،  جهت  شناختی،  های  حیطه  دستورات، 

محاسبه و توجه بودند.
پدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین چالش‌هاي 
اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به شمار می‌رود 
)11(. از طرفی رشد جهانی جمعیت سالمندان هم براي ارائه کنندگان 
خدمات بهداشتی و درمانی و هم براي اعضاي خانواده و جامعه‌اي که 
سالمندان در آن زندگی می‌کنند کی چالش مهم محسوب می‌گردد. 
سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است، که طی آن سالمندان 
در معرض تهدیدات بالقوه‌اي نظیر افزایش ابتلا به بیماریهاي مزمن، 
تنهایی و انزوا، عدم برخورداري از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل 
نیز استقلال فردیشان  ناتوانی‌هاي جسمی‌و ذهنی در موارد زیادي 

مورد تهدید قرار می‌گیرد )21(. 
با توجه به اینکه، کشور ایران نیز بعنوان یکی از کشورهاي در 
حال توسعه، طی دهه‌هاي اخیر تغییرات مشابهی را در بار بیماري‌ها 
و ساختار جمعیت خود تجربه کرده است. اجراي برنامه‌هاي توسعه 
در بخش آموزش و سلامت بخصوص بعد از انقلاب اسلامی، باعث 
گردید.  آن  از  ناشی  میر  و  مرگ  و  عفونی  بیماري‌هاي  بار  کاهش 
اجراي برنامه کنترل موالید نیز باعث گردید که ضریب رشد جمعیت 

از حدود 3/5% در دهه 60 به 1/3% در سال 1390 و نسبت افراد 60 
سال و بالاتر از 3/2% در سال 1335 به 8/26%  در سال 1390 برسد. 
پیش‌بینی شده در صورت ادامه روند شاخص‌هاي باروري، بیش از 

20% جمعیت ایران در سال  2050 سالمند باشند )22(. 
نتایج پژوهش نشان داد، اكثر سالمندان مورد مطالعه را زنان 
تشكيل دادند و ۳ برابر مردان به مراکز درمانی مراجعه کردند كه با 
با  اما  دارد  ارجمندحسابی و کمالی )6( همخواني  آهنگري،  مطالعه 
مطالعه حبيبي و همکاران )12( همخواني ندارد و این مطالعه نشانگر 
این بود که بیشتر مراجعه کنندگان به مراکز درمانی را مردان تشکیل 
دادند ولی این پژوهش در سالمندان انجام شده است که میزان مراجعه 
به پزشک را بررسی کرده اند ولی پژوهش فعلی بر روی سالمندان 
مراجعه کننده به مراکز خدمات درمانی انجام گرفته است که روی 
بیماران سرپایی است که مراجعه می‌کنند. نتایج پژوهش هیکینه )23( 
نشان داد که ناتوانی و انتقال به سراي سالمندان و مراکز نگهداري 

بیماری‌های جسمانی را افزایش می‌دهد. 
به  خوب  خبر  کی  زندگی  به  امید  و  سن  افزایش  اگرچه 
حساب می‌آید، اما معمولا با کاهش توان فیزیکی و فیزیولوژیکی و 
همچنین افزایش شانس ابتلا به بیماریهاي مزمن جسمی، روحی و 
ناتوانی همراه است که موجب کاهش کیفیت زندگی می‌گردد )22( 
توانایی‌هاي  بیشترین خطر کاهش  با  اغلب جوامع، سالمندان  و در 
جسمی، روانی و شناختی روبرو هستند و با احتمال بیشتري جهت 
حفظ سلامت، عملکرد و خودکفایی به حمایتهاي رسمی‌ یا غیررسمی 

‌وابسته می‌گردند )24(.
به  سالمندان  سلامتي  مشكل  شايع‌ترين  حاضر  مطالعه  در 
علائم  اضطرابی،  علائم  و  خواب  اختلال  جسمانی،  علائم  ترتیب 
افسردگی با و کارکرد اجتماعی بودند، مطالعه صادقیان و همکاران 
)13( شايع ترين مشكل سلامتي سالمندان 90/8 درصد مشكلات 
دهان و دندان بود، 44/7 درصد سالمندان مشكلات خواب، 23 درصد 
مشكلات شنوايي، 62 درصد مشكلات بينايي، 45/2 درصد مشکلات 
پا، 21/7 درصد یبوست، 45/3 درصد اختلال حافظه، 14/8 درصد 
مشكلات دستگاه ادراري و 43 درصد دارای استرس بالاتر از متوسط 

بودند. 
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بررسي  عنوان  با  مطالعه‌اي  در   )25( همكاران  و  جغتايي 
وضعيت سلامت سالمندان در شهرستان كاشان در سال 1383 كه 
به صورت توصيفي در افراد 55سال و بالاتر انجام گرفت نشان دادند 
بيماري‌هاي عضلاني اسكلتي و قلبي عروقي شايع‌ترين مشكل 41/7 

درصد مي‌باشند.
در ایران قنبری و همکاران مطالعه ای بر روی سالمندان شهر 
مشهد انجام داده اند و میانگین سلامت روان سالمندان مقیم خانواده 
را 25/91 به دست آوردند که قرابت زیادی با نتیجه مطالعه حاضر دارد 
)26(. پاشا و همکاران نیز در پژوهش، میزان سلامت روان سالمندان 
را 44/14 گزارش نمودند که ناهمسو بودن نتایج این تحقیق با نتیجه 
آنان را می‌توان ناشی از نمونه آماری متفاوت آنان )سالمندان خانه 

های سالمندی( دانست )27(.
دیگر نتایج مطالعه نشان می‌دهد که سلامت روان و حمایت 
سعادات،  یافته  می‌باشد.  یکسان  سالمند  مردان  و  زنان  اجتماعی 
افراسیابی‌فر، مبارک و فرارویی )28( نیز این یافته پژوهش را تأیید 
حمایت  همکاران  و  وایلگاس  مطالعه  نتایج  حال  این  با  می‌نماید. 
اجتماعی دریافتی توسط زنان را بیشتر گزارش نموده است )29(. نکته 
قابل توجه در بررسی متون تفاوت های جنسیتی در حمایت های 
اجتماعی سالمندان، گوناگونی نتایج گزارش شده است که می‌تواند 
به دلیل تفاوت های فرهنگی باشد. یافته های پژوهش نشان دادند 
که سالمندان متأهل سلامت روان بالاتری نسبت به سالمندان بیوه و 
مطلقه/ متارکه دارند. این یافته مطالعه با یافته های تحقیق وحدانی 
نیا و همکاران و سیمون و همکاران همسو می‌باشد )30،31(. دلیل 
این یافته می‌تواند از بین رفتن سیستم حمایتی در خانواده و بروز انزوا 
و احساس تنهایی در سالمندان بوده که تهدید جدی برای سلامت 

روانی و جسمی‌آن ها می‌باشد )17(.
صادقیان )13(، نشان می‌دهد که تقریبا 20%  سالمندان 70 
سال به بالا و 50 %  افراد 80 سال به بالا مشکلاتی را در فعالیت‌هاي 
زندگی روزمره گزارش نموده‌اند. علیزاده )7( در پژوهش خود نشان 
داد، اکثریت سالمندان ایرانی مهاجر در استرالیا داراي حد متوسطی 
از نشانه‌هاي اضطراب وافسردگی بودند و بیش از نیمی ‌از آنان سطح 
متوسطی از احساس سلامتی و نشاط روانی را ابراز نمودند و مطالعه 
مورد  سالمندان  براي  را  افسردگی  میزان  قم  شهر  در   )32( نجاتی 

مطالعه 48/3 درصد به دست آورده بود.
علاوه بر این نتایج پژوهش نشان داد، بین سن و تحصیلات 

سالمندان مورد مطالعه با توانایی آنها در انجام فعالیت هاي روزمره 
ارتباط معنی داري وجود داشت، به این  زندگی و عملکرد فیزیکی 
صورت که سالمندان با تحصیلات بالاتر و با سن کمتر از نظر انجام 
فعالیتهاي روزمره استقلال بیشتري و در عملکرد فیزیکی محدودیت 
کمتري داشتند. به نظر می‌رسد در سنین بالاتر سالمندي بروز ناتوانی 
ها بارزتر بوده و به صورت کاهش فعالیت جسمی ‌و محدودیت هاي 
جسمانی ظاهر می‌شود. احتمالٌا با توجه به اینکه با افزایش سن توانائی 
عملکردي سالمندان کاهش پیدا می‌کند و همچنین شانس ابتلا به 
بیماریهاي مزمن و محدود کننده بیشتر می‌شود، لذا رابطه معکوس 
محتمل  فیزیکی  عملکرد  و  روزمره  فعالیهاي  انجام  توانائی  با  سن 
می‌باشد. همچنین تحصیلات بالاتر به افراد سالمند کمک می‌کند که 
در رویارویی با برخی موقعیتهاي دشوار سالمندي تصمیمات بهتري 
اخذ کنند و در نتیجه از سطح سلامت بالاتري برخوردار بوده و توانائی 
مناسب  فیزیکی  عملکرد  و  روزمره  فعالیت‌هاي  انجام  در  بالاتري 
خواهند داشت. همچنین بین سابقه بستری و بیماری های جسمانی 

و روانی رابطه آماري معنی دار مشاهده گردید.

نتیجه‌گیری نهایی
افزایشی جمعیت سالمندان توجه به سلامت،  توجه به روند 
کاهش ناتوانیها و ارتقاي کیفیت زندگی آنها ضروري است. همچنین 
به  بیشتر  بایستی  سالمندان  سلامتی  مسائل  با  برخورد  در  تلاشها 
تفاوتهاي فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی معطوف شود، که این کی 
انداختن  تعویق  به  و  تفاوتها  اینگونه  کاهش  براي  مهم  استراتژي 
اختلال در سلامتی، ناتوانی و مرگ و میر می‌باشد. نیازهاي رو به 
رشد جمعیت سالخورده مستلزم سیاستگزاري هاي بیشتر، خصوصاً در 
زمینه مراقبت و درمان و ترویج شیوه زندگی سالم و محیط حمایتی 
می‌باشد. در این بین انجام پژوهش هاي مشابه براي ارزیابی وضعیت 
سلامت سالمندان به همراه برنامه ریزي براي انجام انواع فعالیت‌هاي 
فرهنگی، اجتماعی، آموزشی و ورزشی در قالب کار تیمی ‌و گروهی 

در جهت حفظ استقلال آنها پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی
در آخر از تمامی‌سالمندانی که در پژوهش حاضر شرکت کردند 
و همچنین مراكز بهداشتي درماني شهري، روستايي، خانه بهداشت و 

مراکز بهداشتی شهرستان همدان تشکر و قدردانی می‌گردد. 
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