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Abstract
Introduction: Assessment of the general health  of the elderly is of utmost importance to 

determine their physical and psychological problems. This study aimed to measure general 
health status was conducted in Sabzevar, 2016.

Method:This study was discriptive-analytic is based on elderly oer 60 years of age 
without cognitive problems in sabzevar. The data collected through a questionnaire 
consisted of two parts: demographic and public health -28 GHQ . The data were analyzed 
via descriptive statistics , One- way onava and independent T-test by using SPSS software 
(Ver.19).

Results: The findings suggest that the cutoff point of 23 to CHQ-28, just 60 percent 
of seniors in Sabzevar good general health condition was good. Bivariate tests showed 
that general health, sex, education, marital status and their co-existence of a significant 
relationship is (P<0/001).

Conclusion: According to the results of this study, a large percentage of elderly people 
in Sabzevar not good general health, the General  health status of the elderly in the city, is 
of particular importance. 
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چکیده
مقدمه: ارزیابی سلامت عمومی سالمندان به منظور تشخیص مشکلات جسمی و روانی این دوران از اهمیت زیادی  برخوردار است.  

لذا این مطالعه با هدف شناخت وضعیت سلامت عمومی  سالمندان شهر سبزوار انجام گرفت.
روش: این مطالعه توصیفی-تحلیلی بر روی 375 نفر سالمند بالای 60 سال فاقد هرگونه مشکلات شناختی شهر سبزوار انجام 
شد که بصورت خوشه ای سیستماتیک انتخاب و وارد مطالعه شدند. اطلاعات توسط پرسشنامه مشتمل بر دو بخش دموگرافیک و سلامت 
عمومی GHQ -28 جمع آوری گردید و  با استفاده از spss نسخه 19 و با روش های آماری توصیفی، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون 

تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که  بر اساس نقطه برش 23 برای GHQ-28، فقط 60 درصد سالمندان شهر سبزوار از وضعیت مطلوب 
سلامت عمومی برخوردار بودند. آزمون های دو متغیره نشان داد که سلامت عمومی سالمندان با جنس، تحصیلات، تاهل و نوع هم زیستی 

آنان ارتباط معناداری )P<0/001( دارد. 
نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درصد زیادی از سالمندان شهر سبزوار از سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نیستند، 

لذا توجه به وضعیت سلامت عمومی سالمندان این شهر، از اهمیت بسیار ویژه ای برخوردار است.
کلید واژه ها: سلامت عمومی، سالمند، سبزوار.
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مقدمه
یا 65  از 60  از زندگي است که معمولًا  سالمندي دوره اي 
بالغ سالم،  فرد  فرآیند یک  این  )1(. درطول  آغاز مي شود  سالگي 
فیزیولوژیک  مختلف  ظرفیتهای  در  کاهش  با  ضعیف  فردی  به 
تبدیل                                        مرگ  و  ها  بیماری  از  بسیاری  به  ابتلا  استعداد  افزایش  و 
می شود )2(.  پیش بینی شده که جمعیت سالمند در جهان در سال 
2050 به دو  میلیارد نفر برسد )3(. در ایران نیز بر اساس سرشماری 
عمومی 1390 سالمندان بالای 65 سال 7/5%  ازکل جمعیت کشور 
را شامل می شوند که  در مقایسه با سرشماری سال 1385، 0/5 
درصد افزایش نشان داده و تا سال 2050 به بیش از 25 میلیون نفر 
رسیده که روندی سریع تر از سایر گروه های جمعیتی خواهد داشت 

 .)4(
اجتماعی  هدف  یک  و  انسان  هر  اساسی  حق  سلامتی 
افراد  تأمین سلامت  به  موظف  سازمانها  و  ها  دولت  تمام  و  است 
می باشند. سلامتی که داراي ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است، 
اجتماعی  و  فردي  نقش هاي  ایفاي  براي  ضروري  و  لازم  شرط 
داشته  کامل  فعالیت  توانند  می  صورتی  در  انسانها  همه  و  است 
باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم 
بر  از  است  در سلامتی  اختلال  دچار  که  تردید کسی  بدون  بداند. 
عهده گرفتن تعهدات و الزامات فردي، خانوادگی و اجتماعی ناتوان 
زندگی، دوره سالمندی                                                                         از میان دوره های مختلف   .)5( بود  خواهد 
دوره ای است که در آن سلامتی از اهمیتی حیاتی و جدی برخوردار                                                                                                    
می شود. به طورکلی، سلامت عمومی سالمندان آشفته است و علاوه 
بر بیماریهای شایع این دوره مانند فشارخون بالا، بیماریهای قلبی، 
زوال  افسردگی، اضطراب،  اختلالات  بیماریهای عصبی و سرطان، 
عقل، استرس عصبی و اختلال خواب نیز درصد زیادی از سالمندان را 
مبتلا می سازد. بطور مثال افسردگی دومین علت ناتوانایی های دوره 
سالمندی است. بنابراین، تأمین سلامت عمومی سالمندان از جمله 

مسائلی است که توجه ویژه ای را می طلبد )4(.
نتایج پژوهش های اخیر نشان می دهد که سلامت در دوره 
سالمندی تحت تاثیر عوامل تغییر ناپذیری همچون وضعیت ژنتیکی 
فرد نیست، بلکه بیشتر عوامل دیگری مانند سطح فعالیت بدنی فرد و 
سلامت جسمانی، تعاملات اجتماعي و نگرش به زندگي بر سلامت 
سالمندان تاثیر دارد )6( علیرغم رشد جمعیت سالمندان و تغییرات 
هرم جمعیتی کشور؛ هنوز بر روي نیازهاي سالمندان به عنوان یک 
گروه آسیب پذیر جامعه، کمتر توجه شده  است. بنابراین نیاز به انجام 
مطالعات عمیق، وسیع و مؤثر بر روي موضوعات وابسته به جمعیت 

سالمندان احساس می شود )3(. اگر چه مطالعاتی مرتبط با سلامتی 
در سالمندان در سالهای گذشته و در برخی شهرها انجام گرفته است 
اما سالمندان به علت شرایط خاص دوران سالمندی از قبیل مشکلات 
اقتصادی و انزوای اجتماعی و ...، بسیار مستعد از دست دادن سلامت 
عمومی هستند و لازم است که سلامت عمومی آنها  بطور مداوم  و 
در تمام شهرها سنجیده شود تا بتوان با برنامه ریزی، برای بهبود 
وضعیت  مطالعه  دیگر  سوی  از  کرد.  تلاش  آنها  عمومی  سلامت 
سلامت عمومی این گروه سنی با ابزارهای استاندارد و معتبر دنیا، 
امکان مقایسه بهتر نتایج را با مطالعات اخیر سایر کشورها و مناطق 
کشور فراهم کرده و به برنامه ریزی مناسب برای مراقبت و ارتقاء 
سلامت، کمک شایانی می کند )7(. هدف ما از طرح این مطالعه؛ 
بررسی  وضعیت سلامت عمومی سالمندان  سبزوار در سال  1395 

است.

روش مطالعه
و  بوده  تحلیلی   - توصیفی  تحقیق  یک  حاضر  پژوهش 
را  پژوهش  جامعه  سبزوار،  شهر  در  منزل  مقیم  سالمندان  کلیه 
آوردن  بدست  برای  و  جامعه  به حجم  توجه  با  دادند.  می  تشکیل 
حداکثر نمونه با استفاده از فرمول کوکران، تعداد نمونه 375 نفر در 
چند                                       ای  خوشه  بندی  طبقه  بصورت  گیری  نمونه  شد.  گرفته  نظر 
لحاظ  از  سبزوار  ابتدا  کل شهر  گرفت.  انجام  تصادفی  ای  مرحله 
جغرافیایی به 5 محدوده )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز شهر(  
تقسیم شد، از هر محدوده یاد شده طبق نقشه بطور تصادفی یک 
منطقه انتخاب گردید و بر مبناي آمار خانوار موجود در مراکز بهداشتي 
درماني به طور تصادفي و سیستماتیک شماره خانواده اي که داراي 
فرد بالاي 60 سال باشد، به عنوان نمونه مشخص شد. نمونه گیران 
طی یک جلسه آموزش حضوری، روش ارتباط با نمونه ها و تکمیل                                               
پرسشنامه ها را فرا گرفتند و با مراجعه حضوری به درب منازل پس 
از کسب رضایت جهت همکاری برای تکمیل پرسشنامه و توضیح 
هدف از انجام پژوهش، پرسشنامه را در اختیار سالمندان قرار دادند. 
سالمندانی که خود تمایل داشتند پرسشنامه ها را پر کردند و برای 
آنهایی که بی سواد بوده و یا تمایل نداشتند پرسشنامه ها از طریق 
مصاحبه تکمیل شد. اگر بر اساس نمونه گیری تصادفی، فرد دارای 
شرایط ورود به مطالعه موجود نبود، از خانوار بعدی نمونه گیری انجام 
می شد و در صورتی که در یک خانوار بیش از یک فرد واجد شرایط 
وجود داشت همه آنها در مطالعه شرکت داده می شدند. اطلاعات 
از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک )شامل: سن، جنس،  با استفاده 
"سلامت  پرسشنامه  و  تحصیلات(  و  همزیستی  وضعیت  تاهل، 
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عمومی GHQ-28" که یک آزمون با ماهیت چندگانه به منظور 
این  – اجراست جمع آوری شد )8(.  بررسی سلامت روانی و خود 
پرسشنامه توسط گلدبرگ و همکاران )1979( طراحی شده و حاوی 
اضطراب،  جسمی،  نشانه های  مقیاس:  خرده  چهار  و  پرسش   28
اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی می باشد. مطالعات مختلفی 
نشانگر پایایی و روایی بالای این پرسشنامه برای سالمندان ایرانی 
است، از جمله ملکوتی و همکاران در سال 1385 طی یک پژوهش 
  GHQ-28 با عنوان "بررسی اعتبار، روایی و تحلیل عاملی مقیاس
در سالمندان ایرانی" ضریب آلفای کرونباخ ابزار را 0/94 و میانگین 
همبستگی سوالها با یکدیگر 0/35 بدست آوردند و روایی ابزار را به 
روش تحلیل عاملی و روایی تشخیصی بررسی نمودند که ضریب 
آلفای چهار عامل افسردگی 0/89، عملکرد اجتماعی 0/89، اضطراب 
نمره  از  پس   .)9،10( آمد  بدست   0/71 جسمانی  علایم  و   0/85
گرفتن  نظر  در  با  بندی سلامت  پرسشنامه، طبقه  گذاری سوالات 
نقطه برش در امتیاز 23 سالمندان به دو دسته مطلوب )کمتر از 23( 
و نامطلوب )24 و بالاتر( طبقه بندی شد، به طوری که امتیاز بالاتر 

نشان دهنده سلامت عمومی کمتر بود )9(. جهت رعایت ملاحظات 
افراد مورد مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات گرد  اخلاقی، به 
آوری شده از آنها بدون ذکر نام و محرمانه بوده و بر همین اساس 
به هر یک از پرسشنامه ها کد داده شد. کد اخلاق پژوهش حاضر                                                    
اطلاعات                                                    نهایت  در  باشد.  می   ir.medsab.rec.1394,190
آماری  های  روش  با  و   19 نسخه   spss افزار  نرم  وارد  ها  نمونه 
توصیفی، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تی مستقل  مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
سالمندان                      از  نفر   375 را  تحقیق  این  در  کنندگان  شرکت 
 70± میانگین سنی 8/70  با  بالای 60 سال( ساکن سبزوار  )افراد 
سال بود. سایر مشخصات کلی شرکت کنندگان در مطالعه و میانگین 
نمره سلامت عمومی و زیر مقیاس های آن به تفکیک متغیرهای 

دموگرافیک آنان در )جدول 1( نشان داده شده است.

جدول1: مشخصات کلی شرکت کنندگان در مطالعه و میانگین نمره سلامت عمومی و زیر مقیاس های آن به تفکیک متغیرهای دموگرافیک آنان

تعداد )درصد(تقسیم بندیمتغیر

میانگین نمره در زیر مقیاس ها

P-value
افسردگیاضطراب

اختلال 
عملکرد 
اجتماعی

اختلال 
عملکرد 
جسمی

سلامت 
عمومی 

کل

جنس

تاهل

سطح تحصیلات

همراهان زندگی

وضعیت ابتلا به 
بیماری مزمن

مرد
زن

متاهل
مجرد
بیسواد
ابتدایی
سیکل
دیپلم

دانشگاهی
تنها

با همسر
با همسر و فرزندان

عدم ابتلا به بیماری مزمن
ابتلا به حداقل یک 

بیماری مزمن

)%47 176
)%53( 199
)%76( 285
)%24( 90
)%61( 228
)%19/5( 69
)%10( 37
)%9( 33   

)%1( 8
)%33( 124
)%45/( 169
)%22( 82

)%52( 195 
)%48( 180

6/82
9/72
7/58
10/65
09/10
10/06

8
6/42
6/76
9/74
7/20
7/29
8/22
8/56

5/36
9/80
5/58
6/41
8/33
6/80
4/98
5/35
6/61
9/01
5/72
4/93
7/03
7/45

4/52
6/62
4/18
4/15
5/50
5/20
4/48

4
4/69
5/81
4/49
4/71
5/03
5/16

2/49
4/24
2/88
6/81
3/96
2/40

2
2/92
2/53
4/28

3
2/65
3/28
3/53

20
29/17
21/47
32/19
27/94
26/40
19/92
19/64
21/69
30/07
19/25
20/93
24/61
25/69

0/001<** 
  

0/001>**

0/005*

 
0/001<**

0/68

P<0/001 = **
P<0/01 = *

همان طور که در )جدول1( نشان داده شده است، سلامت 
عمومی سالمندان با جنسیت، تاهل، تحصیلات و همراهان زندگی 

آنان رابطه معناداری دارد.

زیر  تفکیک  به  و  کل  در  عمومی  سلامت  نمره  میانگین 
مقیاسهای آن در )جدول2(، نشان داده شده است.

جدول 2: توزیع فراوانی نمرات سلامت عمومی و زیر مقیاس های آن در واحدهای مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینزیرمقیاس ها

اضطراب
افسردگی

اختلال عملکرد اجتماعی
اختلال عملکرد جسمی
سلامت عمومی کل

8/22
6/25
4/94
3/15
23/62

4/01
4/40
2/03
2/40
11/17
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بر اساس نتایج )جدول2( و با توجه به نقطه برش 23 برای
عمومی  سلامت  نامه  پرسش  به  که  نفری   375 از   ،CHQ-28
پاسخ دادند تعداد 224 نفر )60 درصد( سالمندان از  وضعیت سلامت 
عمومی مطلوب  برخوردار بودند و تعداد 151 نفر )40 درصد( آنان نیز 

وضعیت مطلوبی نداشتند.

بحث
عمومی  سلامت  وضعیت  تعیین  منظور  به  مطالعه  این 
سالمندان شهر سبزوار در سال 1395 و عوامل مرتبط با آن انجام 
شد که بر اساس نتایج ، نزدیک به نیمی از سالمندان در شهر سبزوار 
با  یافته  . این  نبودند  از وضعیت سلامت عمومی مطلوب برخوردار 
در   )1391( همکاران  و  براتی  تهران،  در   )1389( یزدانی  مطالعه 
نبوده است چرا که نمره  همدان و نجاتی )1387( در قم همراستا 
نسبت سالمندان شهر  سلامت عمومی سالمندان شهرهای مذکور 
سبزوار بهتر است )13،11،12(. میانگین نمره کل سلامت عمومی 
در سالمندان شهر سبزوار، پایین تر از نقطه برش 23 )سطح سلامت 
مطلوب( بود که این یافته با نتایج  مطالعه خمرنیا و باغبانیان )1390( 
و پاشا و همکاران )1387( همخوانی داشت )10،14( چرا که بیانگر 
سطح سلامت عمومی پایین سالمندان می باشند. در مطالعه خمرنیا 
و باغبانیان )1390( در شهرستان زاهدان که در 2 جامعه شهری و 
روستایی انجام شد حاکی از سطح پایین سلامت عمومی در هر دو 
جامعه می باشد که پژوهشگر کاهش سطح سلامت سالمندان این 
شهر را به کیفیت پایین خدمات بهداشتی درمانی و توجه ناکافی به 
سلامت سالمندان خصوصا در روستا ها نسبت داده است )14(. مطالعه 
حاضر نشان می دهد توجه به وضعیت سلامت عمومی سالمندان 
بخصوص در شهر سبزوار، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. میانگین 
نمره کسب شده از سلامت عمومی در اهواز کمتر از مطالعه حاضر 
می باشد و گویای این نکته است که سالمندان شهر اهواز از سلامت 
که  داشت  دور  نظر  از  نباید  اما  اند،  بوده  برخوردار  بهتری  عمومی 
زندگی                                                                                       خانواده  با  که  شده  انجام  سالمندانی  روی  بر  فوق  مطالعه 
می کنند اما در مطالعه ما سالمندان مقیم منزل که ممکن است به 
تنهایی زندگی کنند نیز جزء نمونه ها بوده اند بنابراین تفاوت میانگین 

با این اختلاف منطقی به نظر می رسد )10(.
نتایج این تحقیق حاکی از آن است که  نمره سلامت عمومی 
در کل و در تمامی زیر مقیاس ها، در  زنان سالمند بالاتر از مردان  
مردان  به  نسبت  کمتری  عمومی  از سلامت  زنان  یعنی  باشد  می 
برخوردارند )نمرات بالاتر حاکی از وضعیت نامطلوب تر(. تفاوت بین 
زیرمقیاس های  تمامی  در  سالمند  زنان  و  مردان  عمومی  سلامت 

معنادار  جسمی  عملکرد  و  اجتماعی  عملکرد  افسردگی،  اضطراب، 
بود، که با نتایج مطالعات براتی و همکاران )1391( در همدان، تاناکا 
)Tanaka( و همکاران )2010(، حبیبی سولا و همکاران )1386(، 
خمرنیا و باغبانیان )1390( همخوانی دارد )12،13،15،16(. علت این 
امر را شاید بتوان به دلیل عوامل ساختاری جامعه، نقش و پایگاه های 
اجتماعی مردان در جامعه دانست. جامعه فرصت و قدرت بیشتری به 
آنها می دهد بنابراین احساس خودکارآمدی بالاتری پیدا کرده و به 
وضعیت سلامت روانی و عمومی آنها کمک می نماید. علت دیگر این 
تفاوت می تواند در رشد و بهبودی فردی، ظرفیت بر قرار ی ارتباط 
با دیگران و نیز توانایی مقابله با مشکلات و فشارهای روزمره زندگی 
بیشتر باشد . مطالعات ثابت کرده اند که ارضای درست و به موقع 
نیازها و احساس امنیت بیشتر در جامعه نیز در مردان باعث افزایش 
سلامت آنها می شود. در تایید این مطلب مرتضوی )1390( بیان 
می کند که سالمندان زن دارای اختلال افسردگی بیشتری نسبت 
به مردان می باشند که این موضوع می تواند به دلیل حساسیت زیاد 
خانواده  در  زیاد  و تحمل مسئولیت  زندگی  روزمره  به مسائل  زنان 
زنان   ،)1390( و همکاران  الاسلامی  گفته شیخ  به   .)17( باشد  ها 
بیشتر از مردان احساس تنهایی دارند و نتایج بررسی ها نشان داده 
که بین احساس تنهایی و سلامت  سالمندان ارتباط قابل ملاحظه 
ای وجود دارد )3(. متغیر جنس )زن بودن( تاثیر فزاینده ای بر میزان 
استرس سالمندان و اختلالات اضطرابی و افسردگی آنان نیز دارد، 
بطوری که زنان 7/1 برابر مردان سالمند دچار اختلالات اضطراب 
تاناکا و همکاران )2010( نیز در مطالعه  و افسردگی هستند )18(. 
خود ابراز داشتند که بین افسردگی مردان و زنان تفاوت وجود دارد 
)15(. این در حالی ست که در مطالعه یزدانی )1389( بین سلامت 
عمومی مردان و زنان سالمند تفاوت معناداری پیدا نشد )11(،که این 
نتیجه شاید تحت تاثیر تعداد کم نمونه )17 نفر سالمند زن و 63 نفر 
سالمند مرد( قرار گرفته باشد؛ از این رو باید در تفسیر آن احتیاط نمود. 
در مطالعه مومنی و همکاران )1389( و مطالعه سهرابی و همکاران 
)1387( فقط در عملکرد اجتماعی بین زنان و مردان تفاوت معناداری 
وجود داشت و وضعیت مردان نسبت به زنان بهتر بود اما از نظر نشانه 
های افسردگی، عملکرد جسمانی و اضطراب تفاوت معنی داری وجود 
نداشت )1،19(. به عقیده نویسنده، برابری نشانه های افسردگی و 
اضطراب در مردان و زنان شاید با توجه به مقیم بودن گروه نمونه 
در سرای سالمندان و به دلیل اثرگذاری یکسان منابع اضطراب آور و 

افسرده ساز در دو جنس باشد )19(. 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد، که میانگین نمرات سلامت 
عمومی سالمندان متاهل کمتر نسبت به سالمندان مجرد بود )به معنی 
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سلامت عمومی مطلوب تر( و  این تفاوت از لحاظ آماری نیز معنادار 
بود )P<0/001(، که البته با  توجه به نقطه برش 23 ابزار، وضعیت 
سلامت عمومی متاهلین در حد مطلوب و وضعیت سلامت عمومی 
سالمندان  مجرد  نامطلوب ارزیابی می شود که خود تاکیدی بر  نقش 
تاهل سالمندان بر میزان سلامت عمومی آنان است. در مطالعه براتی 
و همکاران )1391( نیز سلامت عمومی در دو جنس تفاوت معنادار 
داشت و افراد متاهل سلامت عمومی بهتری داشتند و دلیل آن را 
اند  کرده  ذکر  مجرد  سالمندان  بیشتر  افسردگی  و  تنهایی  احساس 
)12(. در مطالعه علیزاده و همکاران )1387( بین وضعیت تاهل با 
اضطراب و افسردگی ارتباط معنادار وجود داشت و نتایج بیانگر این 
بود که متاهلین نسبت  به سالمندان بی همسر در موقعیت برتری از 
این نظر بسر می بردند )20(،  در مطالعه حیدری و همکاران )1390( 
در قم نیز وضعیت بهتری برای متاهلین بدست آمد که علت آن را  
احساس تنهایی و افسردگی افراد مجرد در مقایسه با افراد متاهل بیان 

نمودند )21(. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، تحصیلات عامل تاثیرگذاری 
طوری  به  رود  می  شمار  به  سالمندان  عمومی  سلامت  میزان  در 
که  نمرات سلامت عمومی افراد کم سواد )بی سواد و ابتدایی( با 
سایرین  تفاوت معنی داری دارد )P<0/01(. همچنین بین سطح 
تحصیلات با  تمامی زیر مقیاس ها  نیز رابطه معناداری وجود داشت 
)P<0/001(. این موضوع در مطالعه صابریان و همکاران )1387( و 
براتی و همکاران )1391( نیز تایید شده است )22،12(، شاید علت 
با سرگرمي هاي متنوع  پیري  اوقات فراغت دوران  امر گذران  این 
تر و زندگي لذت بخش تر در بین افراد تحصیل کرده باشد. به نظر 
مي رسد با افزایش میزان سواد در آزمودني ها و سپردن نقش هاي 
مهم تر به آنها و بالطبع پذیرفتن مسئولیت هاي مهمتر و وسیع تر 
از طرف آنها در گستره اجتماع، طبیعي است که سلامت عمومی در 
آنها افزایش یافته و همچنین  ثابت شده  میزان تحصیلات سالمند بر 
اختلالات اضطراب و افسردگی نیز موثر است، نتایج بررسی علیزاده 
و همکاران )1387(  موید این نتیجه می باشد )20(. همچنین شانکار  
با  تحصیلات  سطح  دریافتند   )2010( همکاران  و   )Shankar(
بدان معنی است که  این  و  دارد   ارتباط مثبتی  سلامتی سالمندان 
توانایی افراد برای دسترسی و تفسیر اطلاعات بوسیله ایجاد حس 
کنترل شخصی، دانایی و علم افزایش یافته و منجر به ارتقاء سلامت 
روانی در آنان شده است. همچنین انسانها برای نائل شدن به رضایت 
درونی، نیروی خود را صرف کسب علم و خوشنودی واقعی در زندگی 
می نمایند و این مساله اساس فلسفه آموزش نیز می باشد که روش 

منطقی و فعال را جهت مقابله با مشکلات فراهم می سازد )23(.  

بین وضعیت نوع همزیستی با نمره سلامت عمومی تفاوت 
معنادار وجود داشت، به طوری که میانگین نمرات سلامت عمومی 
سالمندانی که تنها زندگی میکردند ، نسبت به آنهایی که با همسر 
و خانواده خود زندگی می کردند، نامطلوب تر گزارش شد. این نتایج 
با مطالعات دیگر از قبیل پاشا و همکاران )1386(، براتی و همکاران 
)1391( و حیدری و همکاران )1392( همخوانی دارد )10،12،21(.  
علمدارلو )1388( در مطالعه خود نتیجه می گیرد که تنهایی به طور 
قابل ملاحظه ای با افسردگی و نقایص کارکردی رابطه دارد و یافته 
های این مطالعه موید آن بوده که تنهایی یک عامل سبب شناختی 
در سلامت و بهزیستی جمعیت های گوناگون است و پیامد های دراز 
مدت در سلامت دارد )24(. حیدری )1390( در مطالعه خود بیان می 
کند: سالمندانی که با خانواده زندگی می کردند نسبت به سالمندان 
تنها از سلامت عمومی بالاتری برخوردار بودند )21(. بر اساس  نتایج 
پژوهش قنبری مقدم و همکاران در سال 1392 پیش بینی می شود، 
اگر سالمندانی که با همسر زندگی می کنند، تنها شوند به اندازه  8/54 
نمره، وضعیت سلامت عمومی شان  افزایش پیدا  کرده و لذا نامطلوب 
تر می شود. مطلوب بودن سلامت عمومی سالمندان غیر تنها  ممکن 
است ناشی از حمایت این نوع همزیستی ها از سالمندان باشد که 
این حمایت آنها را قادر می سازد که با کاهش عملکرد جسمی و 
زندگی سالمندانی که  آیند، همچنین محیط  کنار  بهتر  روانی شان 
با خانواده ها زندگی می کنند برقراری تعامل و ارتباطات اجتماعی 
لازم را تسهیل می کند. در جوامع غربی یک تحقیق طولانی مدت 
نشان داد که افرادی که در سیستم های اجتماعی مانند دوستان و 
همسالان عضوند ،سالم ترند و زندگی طولانی تر و رضایت بیشتری 
از زندگی دارند. بنابراین توجه به ایجاد محیطی حمایتی و توانمند 
سازی سالمندان به منظور مواجهه مناسب با این عامل ضروری به 

نظر می رسد )25(. 
مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی نیز بود، وضعیت جسمی 
و روحی فرد سالمند در هنگام تکمیل پرسشنامه بر روی پاسخگویی  
آنها تاثیر داشت که قابل کنترل نیز نبود. همچنین بی سوادی حدود 
تکمیل  در  تاخیر  باعث  نیز  مطالعه  مورد  سالمندان  از  درصد   60

پرسشنامه ها توسط پرسشگر می شد.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، درصد زیادی از سالمندان  
شهر سبزوار از سلامت عمومی مطلوبی برخوردار نیستند، لذا توجه 
بسیار                       اهمیت  از  شهر،  این  سالمندان  عمومی  وضعیت سلامت  به 
ویژه ای برخوردار است و با توجه به وجود نامطلوب تر بودن معنادار 
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وضعیت سلامت عمومی، بخصوص در زنان سالمند، توصیه می گردد 
مدیران بهداشت و درمان ضمن در اولویت قرار دادن این گروه، در 
توجه  مرتبط  عوامل  نقش  اهمیت  به  جامعه  آموزشی  برنامه های 
بیشتری نشان دهند تا به ارتقاء سطح سلامت جامعه سالمندان این 

شهر منجر شود.

تشکر و قدردانی
تحقیقات  کمیته  از  دانند  می  لازم  خود  بر  پژوهشگران 
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکي سبزوار که هزینه هاي این طرح 
را تأمین نمود و بویژه همه سالمندان محترمی که صمیمانه در این 

مطالعه شرکت نمودند تقدیر و تشکر نمایند.
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