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  )ره(مام خميني وضعيت سلامت سالمندان تحت پوشش كميته امداد ا
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، دكتر سيدهادي اخباري2ميترا ، مودي1*زاده غلامرضا شريف

  :چكيده
  . هدف از مطالعه حاضر بررسي وضعيت سلامت سالمندان تحت پوشش كميته امداد امام خميني بود:هدف

وشش كميته امداد امـام      سالمند تحت پ   250 مطالعه حاضر از نوع توصيفي تحليلي بود نمونه شامل           :روش بررسي 
گيري غير احتمالي آسان و به تناسب سـهمي از بـين مراجعـه                شهرستان بيرجند بود كه با روش نمونه      ) ره(خميني

از پرسشنامه طرح جامع سـلامت سـالمندان اسـتفاده    .  كميته امداد شهر بيرجند انجام شد2 و 1كنندگان به نواحي   
گيـري     تكميل و قـد، وزن، فـشار خـون در شـرايط اسـتاندارد انـدازه                پرسشنامه از طريق مصاحبه با سالمندان     .شد
  . مورد بررسي قرار گرفت05/0 و آزمون آماري كاي اسكوئر در سطح spssها با نرم افزار  داده.شد
 .بـود ) مـرد % 4/52زن و   % 6/47( سـال    71±7/8 نتايج نشان داد كه ميانگين سني سالمندان شركت كننده           :ها  يافته

% 2/93مـشكل بيمـه، و      % 2/11سـالمندان مـشكل مـسكن،       % 6/41ندان بيسواد و بقيه با سواد بودند،        سالم% 8/88
مشكل بينـايي و    % 68. مبتلا به پرفشاري خون بودند    % 6/39سابقه ابتلا به ديابت و      % 4/10.مشكل اقتصادي داشتند  

مبـتلا بـه    % 4/24سردگي شـديد و     داراي اف % 2/3مبتلا به افسردگي خفيف و      % 4/68. اختلال ادرار داشتند  % 8/10
ريسك ابتلا به سوء تغذيه را % 6/67سالمندان مبتلا به سوء تغذيه و % 24.اختلالات شناختي شديد تا خفيف بودند

 )=p 04/0( و در ساكنين شهري بيشتر از روستايي )=07/0p(شيوع پرفشاري خون در مردان بيشتر از زنان  .داشتند
و در ساكنين نقاط شهري بيشتر از منـاطق روسـتايي           ) >001/0p) زنان بيشتر از مردان   شيوع افسردگي در بين     . بود
  .از نظر وضعيت فعاليتهاي روزانه نيز اختلاف معني داري بين مردان و زنان مشاهده شد). =p 02/0(بود 
ي آنـان را    تواند ساير مشكلات جسمي و روح ـ        شيوع بالاي مسائل اقتصادي و معيشتي سالمندان، مي        :گيري جهنتي

هـا را بـه قـشر         دامن زده يا تشديد كند و لزوم توجه بيشتر مسئولين بهداشت و درمان، كميته امداد و ساير ارگـان                  
  . كند سالمند تحت پوشش براي جلوگيري از وخامت اوضاع پررنگ مي

  .كميته امداد، سلامت سالمند، بهداشت رواني: ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

داشــتي در نيمــه دوم قــرن بيــستم، هــاي پزشــكي و به پيــشرفت
تغييراتي در راستاي افزايش اميد به زندگي، كاهش ميزان مرگ و           
تولد در پي داشته و منجر به افزايش جمعيت سالمندان شده كـه             
به تبع آن تعداد سالخوردگاني كه نياز به خدمات پزشـكي دارنـد        

سازمان ملـل متّحـد تعـداد سـالمندان        ). 1-3(افزايش يافته است    
 هزار نفر برآورد كرد كه      923 ميليون و    687كل جهان را    ) 2006(

 به رقم بيشتر از يك ميليارد نفر خواهـد          2050اين تعداد در سال     
 2020 سـال تـا سـال        60در ايران نيز جمعيت بـالاي       ). 4(رسيد  
 ميليـون نفـر     26 به بيش از     2050 ميليون نفر و تا سال       10حدود  

خواهـد   % 23جمعيت، حدود   خواهد رسيد كه نسبت آن به كل        
نيازها و الزامات سالمندي گسترده و متنوع اسـت و بـر            ). 3(بود  

اساس بررسي كه سازمان بهداشت، آموزش و رفاه آمريكا بعمـل           

% 34از مراجعين به مطب پزشكان متخـصص،        % 15آورده است،   
هــاي  از تخــت% 89از معالجــات ســرپايي در بيمارســتانها و   

 سـال بـه خـود       65اري را افراد بالاي     مؤسسات و سراهاي نگهد   
از هزينــه مراقبتهــاي % 29اختــصاص داده اســت و بطــور كلــي 

  ). 4(شود  پزشكي صرف سالمندان مي
مطالعات انجام شده در مناطق مختلـف ايـران، حـاكي از شـيوع              

هــاي روزمــره در  بــالاي مــشكلات جــسمي، روانــي و فعاليــت
وي همه گير شناسـي     با توجه به تغيير الگ    ). 5-9(سالمندان است   

هــا در ســنين ميانــسالي و ســالمندي و افــزايش شــيوع   بيمــاري
 –هاي بهداشـتي      بيماريهاي مزمن، نياز سالمندان سالم به حمايت      

هاي پيشگيرانه و درماني جهت حفـظ و          درماني، طراحي سياست  
تداوم سطح بهداشتي جمعيت سـالمندان تـشخيص و شناسـايي           

از . سـازد   نـان را ضـروري مـي      خطر و عوامل بهداشتي زنـدگي آ      

ـ كارشناس ارشد اپيدميولوژي، مربي دانشكده1
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
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سويي جهت دستيابي به سلامت سالمندان و پيشگيري از بروز و           
ابتلاي آنان به بيماريهاي مزمن و كاهش شيوع بيماريهـاي ويـژه             
در آنها، اولين گام شناسايي وضعيت سلامت آنان است تا بر اين            

از آنجا كه   . اساس نيازهاي بهداشتي و درماني آنها مشخص شود       
بـه دليـل    ) ره(دان تحت پوشش كميته امداد امـام خمينـي          سالمن

هـاي    هاي اجتماعي جزء گروه     پايين بودن سطح درآمد و حمايت     
شوند و تاكنون بررسي در زمينـه         آسيب پذير جامعه محسوب مي    

سلامت اين سالمندان در استان خراسان جنوبي صـورت نگرفتـه           
دان است مطالعه حاضر با هدف تعيين وضـعيت سـلامت سـالمن           

  . تحت پوشش كميته امداد شهر بيرجند انجام شد
  

  روش بررسي
 سال و بيـشتر     60 سالمند 250 حاضر، بر    1مطالعه توصيفي مقطعي  

شهرستان بيرجنـد در    ) ره(تحت پوشش كميته امداد امام خميني       
با توجه به هدف مطالعه كـه بررسـي         .  انجام شد  1386پاييز سال   

تارهــاي مختلــف در وضــعيت ســلامت و شــيوع بيماريهــا و رف
سالمندان بود، حجم نمونه مورد نياز براساس فرمول تعيين شيوع          

 نفر برآورد شد، نمونه از      227 حجم نمونه    =065/0d و   =5/0pبا  
كميتـه امـداد در   ) يـك و دو (بين مراجعه كنندگان بـه دو ناحيـه       

هاي جمعيتي متفاوت، بـه روش غيـر          ژگي  شهرستان بيرجند با وي   
و به تناسب سهم مراجعه كنندگان به كميته امـداد          احتمالي آسان   

پس .  شهرستان بيرجند انتخاب شد    2 و   1منطقه  ) ره(امام خميني   
هاي لازم با مددجويان مراجعه كننده به كميتـه           از انجام هماهنگي  

مددجوياني كـه   : هاي خروج عبارت بودند از      ملاك. مصاحبه شد 
دلايل ديگـري بـه     تحت پوشش كميته امداد شهرستان نبودند، به        

كميته مراجعه و يا مبتلا بـه بيماريهـاي روانـي بـوده و قـادر بـه                  
در ايـن مطالعـه از پرسـشنامه        . پاسخگويي بـه سـؤالات نبودنـد      

سـؤالات  . استاندارد طرح جامع سلامت سـالمندان اسـتفاده شـد         
، مــشكلات ) آيــتم5(پرســشنامه شــامل اطلاعــات دموگرافيــك 

كـه بـا معاينـه يـا پرسـش          )  آيـتم  11(جسمي و محيطي سالمند     
 امتيـاز   30بـا مجمـوع     )  آيتم 17(شود، وضعيت تغذيه      تكميل مي 

 سـوء   17 وجود ريسك سوء تغذيه، كمتـر از         5/23 تا   17امتياز  (
 11(، وضعيت شـناختي   ) سوء تغذيه ندارد   5/23تغذيه و بالاتر از     

 و كمتـر اخـتلال شـناختي        9امتيـاز   ( امتياز   30با مجموع   ) سؤال
 و بـالاتر اخـتلال      21 اختلال شناختي متوسط و      20ا   ت 10شديد،  

 و كمتـر    5امتياز   (15با امتياز   )  آيتم 5(، افسردگي   )شناختي ندارد 
)  و بيشتر افسردگي شديد    11 افسردگي خفيف و     10تا   6طبيعي،  

 آيتم تحت عنـاوين غيـر       13(هاي روزانه زندگي      و انجام فعاليت  
 ايـران روايـي و پايـايي    در. بـود ) وابسته، نيازمند كمك و وابسته   

پرسشنامه تأييد شده و پايـايي در بخـشهاي مختلـف پرسـشنامه             
در مطالعات مربوط به سـلامت      ). 2(گزارش شده است  8/0بالاي  

سـالمندان توسـط معاونـت سـلامت وزارت بهداشـت درمـان و       
هـا از طريـق       پرسـشنامه ). 2(آموزش پزشكي توصيه شده اسـت       
ده توسـط چهـار دانـشجوي    مصاحبه بـا سـالمندان مراجعـه كنن ـ       

وزن، قد و فـشارخون نيـز در شـرايط          . آموزش ديده تكميل شد   
 دقيقـه اسـتراحت     5فشارخون پس از    . گيري شد   استاندارد اندازه 

گيـري شـد، در       اي و از هـر دو دسـت انـدازه           با فشارسنج جيـوه   
 90 بـه روي     140صورتي كـه فـشارخون در مرحلـه اول بـالاي            

گيـري و     ه بعد مجدداً فشار خون انـدازه       دقيق 5ميليمتر جيوه بود،    
ميانگين دو نوبت در دستي كـه فـشارخون بـالاتري داشـت، بـه               

 و بـه وسـيله   SPSSها با نرم افزار  داده. عنوان فشارخون ثبت شد 
  .  تجزيه و تحليل شد05/0آزمون آماري كاي اسكوئر در سطح 

  
  ها  يافته

 71±7/8ان  نتايج پژوهش نشان داد ميانگين سنّي شـركت كننـدگ         
 131زن و   %) 6/47(119 سال شامل    115 و حداكثر    60با حداقل   

 %) 8/88( نفـر    222از نظر سـطح تحـصيلات       . مرد بود %) 4/52(
ساكن شهر   %) 8/52( نفر   132باسواد   %) 2/11( نفر   28بيسواد و   

ميــانگين ســني در . ســاكن روســتا بودنــد %) 2/47( نفــر 118و 
 سـال   6/70±4/9سالمندان زن    سال و در     4/71±8سالمندان مرد   

 )p=48/0(دار نبود بود كه اختلاف ميانگين سني در دو گروه معني   
% 2/93مـشكل بيمـه، و      % 2/11سالمندان مشكل مسكن،    % 6/41

اخــتلال ادرار % 8/10مــشكل بينــايي و % 68مــشكل اقتــصادي، 
مبتلا به پرفـشاري    % 6/39سابقه ابتلا به ديابت و      % 4/10. داشتند

  ).1جدول (خون بودند 

  
  
  
  
  

1- Cross sectional 
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  توزيع فراواني مشكلات محيطي و جسمي و بيماري در سالمندان مورد مطالعه): 1(جدول 
 وضعيت سلامت

 نوع فعاليت
  دارد

 فراواني) درصد(
  ندارد

 فراواني) درصد(
 222) 8/88( 28) 2/11( مشكل بيمه
 146) 4/58( 104) 6/41( مشكل مسكن
 80) 32( 170) 68( مشكل بينايي

 116) 4/46( 134) 6/53( شكل شنواييم
 223) 2/89( 27) 8/10( اختلال ادراري

 224) 6/89( 26) 4/10( سابقه بيماري ديابت
 209) 6/83( 41) 4/16( سابقه هيپرليپيدمي

 179) 6/71( 71) 4/28(  و بيشتر140پرفشاري خون سيستول 
 170) 68( 80) 32( ) و بيشتر90(پرفشاري خون دياستول 

رفشاري خون سيستول و پ
 ) و بالاتر90/140(دياستول

)6/39 (99 )4/60 (151 

  

سـالمندان  )  نفر 48 %(2/19،  1 از نظر وضعيت شاخص توده بدن     
BMI   نفـر 97% (8/38 و 19-23بـين  )  نفـر  105% (42،  19 زير  (
BMI   داشتند و ميانگين     23 بالاي BMI        در نمونـه مـورد مطالعـه 

% 4/68.  بدسـت آمـد    6/35حداكثر   و   12 با حداقل    2/22 ± 8/3

مبتلا به نـوع    % 4/24افسردگي شديد و    % 2/3افسردگي خفيف و    
سالمندان مبتلا به سوء    % 24.شديد تا خفيف اختلال شناختي بودند     

  ).2جدول (ريسك ابتلا به سوء تغذيه را داشتند% 6/67تغذيه و 

  
  ختي و افسردگي سالمندانتوزيع فراواني وضعيت شاخص سوء تغذيه، اختلال شنا): 2(جدول 

 درصد فراواني وضعيت اختلال نوع اختلال مورد بررسي
 24 60 سوء تغذيه دارد

 وضعيت سوء تغذيه 6/67 169 ريسك سوء تغذيه دارد
 4/8 21 سوء تغذيه ندارد

 6/5 14 شديد
 وضعيت اختلال شناختي 8/18 47 متوسط

 6/75 189 اختلال شناختي ندارد
 4/28 71 نرمال

 دگيوضعيت افسر 4/68 171 افسردگي خفيف
 2/3 8 )شديد(خيلي افسرده 

  

بـود  ) 6/33(بيشتر از زنـان   %) 45(شيوع پرفشاري خون در مردان    
همچنـين  ) =07/0p(دار نبـود   ولي اختلاف بـين دو گـروه معنـي       

ــشتر از %) 5/45(شــيوع پرفــشاري خــون در ســاكنين شــهري  بي
 ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري بــود و) 1/33(ســاكنين روســتايي

ــي ــود  معن ــين    )=04/0p(دار ب ــناختي در ب ــتلال ش ــيوع اخ ، ش
و در سـاكنين    ) >p 001/0%))5/11(بيشتر از مـردان   %) 7/47(زنان

ــهري  ــاط ش ــتايي ) 3/30(نق ــاطق روس ــشتر از من ــود ) 8/17(بي ب

)02/0p= (      2/11. دار بـود    كه اختلاف موجود از نظر آماري معني 
براي بيرون رفتن از منزل،      % 2/23 كردن،   سالمندان براي حمام  % 
 % 6/19بـراي مـصرف دارو،       % 2/15براي غـذا پخـتن،       % 2/17

بـراي اسـتفاده از تلفـن بـه          % 2/49براي كنترل دخل و خرج و       
و از نظر وضعيت فعاليتهـاي      ) 3جدول  (ساير افراد وابسته بودند     

روزانه نيـز اخـتلاف معنـي داري بـين مـردان و زنـان مـشاهده                 
  ).4جدول (دش

1- BMI : Body Mass Index 
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  درسالمندان مورد مطالعه) ADL و IADL(هاي روزانه زندگي  توزيع فراواني وضعيت انجام فعاليت): 3(جدول 
 وضعيت سلامت

 نوع فعاليت
  غيروابسته

 فراواني) درصد(
  نيازمند كمك

 فراواني) درصد(
  وابسته

 فراواني) درصد(
 28) 2/11( 23) 2/9( 199) 6/79( حمام كردن

 16) 4/6( 16) 4/6( 218) 2/87( دن و درآوردنلباس پوشي
 2) 8/0( 12) 8/4( 236) 4/94( اختيار داشتن ادرار و مدفوع

 1) 4/0( 20) 8( 229) 6/91( جا بجا شدن
 3) 2/1( 8) 2/3( 239) 6/95( غذا خوردن

 123) 2/49( 86) 4/34( 41) 4/16( استفاده از تلفن
 58) 2/23( 89) 6/35( 103) 2/41( بيرون رفتن از منزل

 33) 2/13( 87) 8/34( 130) 52( خريد كردن
 43) 2/17( 108) 2/43( 99) 6/39( غذا پختن

 29) 6/11( 124) 6/49( 97) 8/38( انجام كار در منزل
 38) 2/15( 105) 42( 107) 8/42( مصرف دارو

 49) 6/19( 147) 8/58( 54) 6/21( كنترل دخل و خرج
 12) 8/4( 10) 4( 228) 2/91( توالت رفتن

  
  بر حسب نوع فعاليت در زنان و مردان سالمند) ADL(مقايسه توزيع فراواني وضعيت فعاليت ): 4(جدول 

 جنس
 نوع فعاليت

  N =119مرد 
 فراواني) درصد(

  N =131زن 
 فراواني) درصد(

نتيجه آزمون كاي 
 اسكوئر

 حمام كردن
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)6/91 (120  
)9/6 (9  
)5/1 (2 

)4/66 (79  
)8/11 (14  
)8/21 (26 

X 2 = 6/29  
df =2 

P < 001/0 * 

لباس پوشيدن و 
 درآوردن

  غيروابسته
  نيازمند كمك

 وابسته

)9/96 (127  
)1/3 (4  

)0 (0 

)5/76 (91  
)1/10 (12  
)4/13 (16 

X 2 = 4/25  
df =2 

P < 001/0 * 

 توالت رفتن
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)5/98 (125  
)5/1 (2  

- 

)2/83 (99  
)7/6 (8  
)1/10 (12 

X 2 =19 
df =2 

P < 001/0 * 

 استفاده از تلفن
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)1/22 (29  
)9/35 (47  

)42 (55 

)1/10 (12  
)8/32 (39  
)1/57 (68 

X 2 = 6/8  
df =2 

P < 001/0 * 

 بيرون رفتن از منزل
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)5/56 (74  
)5/30 (40  

)13 (17 

)4/24 (29  
)1/41 (49  
)5/34 (41 

X 2 = 9/29  
df =2 

P < 001/0 * 

 خريد كردن
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)2/70 (92  
)4/24 (32  

)3/5 (7 

)9/31 (38  
)2/46 (55  
)8/21 (26 

X 2 = 9/38  
df =2 

P < 001/0 * 

 انجام كار در منزل
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)8/45 (60  
)6/49 (65  

)6/4 (6 

)1/31 (37  
)6/49 (59  
)3/19 (23 

X 2 = 2/15  
df =2 

P < 001/0 * 

 مصرف دارو
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)3/57 (75  
)8/32 (43  
)9/9 (13 

)9/26 (32  
)1/52 (62  

)21 (25 

X 2 = 9/23  
df =2 

P < 001/0 * 

 كنترل دخل و خرج
  غيروابسته

  نيازمند كمك
 وابسته

)1/32 (42  
)8/58 (77  
)2/9 (12 

)1/10 (12  
)8/58 (70  
)1/31 (37 

X 2 = 2/29  
df =2 

P < 001/0 * 
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  بحث
سالمندان  % 2/11نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر، نشان داد          

مـشكل مـسكن،    % 6/41تحت پوشش كميته امداد مشكل بيمـه،       
مـشكل   % 2/35مشكل تنهايي و     % 36مشكل اقتصادي،    % 2/93

از نيازهاي بـسيار مهـم سـالمندان        . دوجود همراه اصلي را داشتن    
سـالمندان   % 2/93در مطالعـه حاضـر      . تأمين مسائل مالي اسـت    

مشكل اقتصادي داشتند در حاليكه در مطالعه حسيني و همكاران          
مـشاركت كننـدگان     % 50انجـام شـده بـود       ) 5(كه در شهر يزد     

بـا توجـه بـه تفـاوت اسـتانها از نظـر             . مشكل اقتصادي داشـتند   
ها    تفاوت جامعه سالمندان مورد بررسي در پژوهش       محروميت و 

، تفــاوت )مطالعـه يــزد بــر سـالمندان جامعــه انجــام شـده بــود   (
  . رسد ها منطقي به نظر مي هاي حاصل از پژوهش آماره

ــه   پــژوهش حاضــر نــشان داد ســالمندان از نظــر ســابقه ابــتلا ب
سـابقه   % 4/10هاي ديابـت و هيپرلپيـدمي نـشان داد كـه              بيماري

در مطالعـه   . سابقه هيپرلپيـدمي داشـتند     % 4/16ري ديابت و    بيما
 % 55عزيزي و همكاران كه بر روي سالمندان تهران انجام شـد،            

مردان سطح سرمي كلسترول بـالا داشـتند و شـيوع            % 25زنان و   
ذكـر   % 8/20و   % 2/26ديابت و اختلال تحمل گلوكز به ترتيب        

 در حـد آمـار      شيوع ديابت سـالمندان پـژوهش حاضـر       ). 6(شد  
سـالمندان مـورد     % 4/28. بـود )  درصد ديابت  8 – 15(كشوري  

پرفـشاري   % 32،  ) و بيشتر  140(مطالعه پرفشاري خون سيستول     
پرفشاري خون سيـستول     % 6/39و  )  و بيشتر  90(خون دياستول   

و  %) 6/20(كه در مقايسه با مطالعه احمـدي        . و دياستول داشتند  
ر ايران كه بر سـالمندان جامعـه        مطالعه طرح سلامت و بيماري د     

). 7،8(از ميزان بيشتري برخوردار است      %) 2/16(انجام شده بود    
سالمندان مورد مطالعه درجـات مختلفـي       % 47 در مطالعه عزيزي  

ــتند   ــشاري خــون داش ــه صــراف). 6(از پرف ــان و  در مطالع زادگ
). 9(سالمندان پرفشاري خون متوسط نشان دادنـد        % 41اران  همك

ه بر اساس مطالعه برنامـه سـالمندان در ايـالات متحـده      از آنجا ك  
نشان داده شده است كه درمان پرفشاري خون از مـرگ و ميـر و               

كنـد    عروقـي پيـشگيري مـي    –هاي قلبي     ناتواني ناشي از بيماري   
، و با توجه به شيوع بالاي فشار خـون در سـالمندان مـورد               )10(

ان و فـراهم    مطالعه، توجه به كنترل مرتـب فـشار خـون سـالمند           
كردن اقدامات درماني و پيـشگيري مناسـب از الزامـات درمـاني             

  . شود محسوب مي
اطلاعات مربوط به موارد بيماري كه از سوي سـازمان بهداشـت            

آوري   جمع) EMRO(جهاني در كشورهاي منطقه مديترانه شرقي       
تـرين اخـتلالات      دهد كه در افـراد سـالمند شـايع          شده، نشان مي  

هـاي قلبـي، ديابـت، كـاهش          ار خون بالا، بيمـاري    فش: عبارتند از 
هاي جسمي و روانـي       بينايي و شنوايي و انواع متفاوتي از بيماري       

سالمندان با داشتن مشكل بينايي،      % 68در مطالعه حاضر نيز     ). 4(
ــنوايي و  % 6/53 ــشكل ش ــه   % 6/10م ــتلا ب ــتلال ادراري، مب اخ

 غربـالگري   اين مسئله ضـرورت   . مشكلات شايع سالمندان بودند   
به موقع براي سالمندان را به منظور پيشگيري از ابتلا به عوارض            

  .كند بيماريها و ناتوانيهاي جسمي مشخص مي
براساس نتايج بدست آمده، مهمترين فعاليت روزانه كه سالمندان         

اسـتفاده از  : مورد مطالعه به آن وابسته بودند بـه ترتيـب اولويـت          
، كنتـرل دخـل و       %)2/23(نـزل   ، بيرون رفتن ازم    %)2/49(تلفن  
، %)2/15(، مـصرف دارو      %)2/17(، غـذا پخـتن       %)2/19(خرج  

در مطالعــه مروتــي حــداكثر عــدم . بــود %) 2/11(حمــام كــردن 
). 5(ذكر شد    %) 9/26(توانايي سالمندان در فعاليت خريد كردن       

هـاي روزمـره زنـدگي در سـالمندان           در بررسي وضعيت فعاليت   
هـاي   كه زنان در انجام كليه فعاليـت برحسب جنس مشخص شد  

مورد بررسي به طور معني داري از وابستگي بيشتري نـسبت بـه             
اين نتيجه در مطالعه مروتي و جغتايي نيز        . مردان برخوردار بودند  

در مطالعه دانلوپ و همكـاران نيـز مـشخص          ). 11،  5(تأييد شد   
شده است كه زنان طول عمر بيشتري دارند و مـدت بيـشتري را              

، كه مطالعه لويـل و همكـاران نيـز          )12(برند    ا ناتواني به سر مي    ب
هاي روزمره    بررسي وضعيت فعاليت  ). 13(مؤيد اين نتيجه است     

زندگي در سالمندان پژوهش بر حسب محل سـكونت نـشان داد          
هـاي روزانـه بـه طـور          كه سالمندان شهري در انجام كليه فعاليت      

سـالمندان روسـتايي    معني داري از وابستگي بيشتري نـسبت بـه          
). 14-20(برخوردار بودندكه همـسو بـا مطالعـات ديگـر اسـت             

كاهش تدريجي توانايي و سلامتي در افراد سالمند امري اجتناب          
ناپذير است، اما سالمندان روستايي به دليل اينكه تحرك بيشتري          

هـاي روزانـه، ميـزان وابـستگي و           داشته و انجام مستقل فعاليـت     
  .هاي روزانه دارند فعاليتمحدوديت كمتري در 

بررسي وضعيت شاخص سوء تغذيه سالمندان پژوهش نشان داد         
در معـرض خطـر     % 6/67سالمندان سوء تغذيه داشته و       % 24كه  

سـالمندان در   % 6/57در مطالعه نجاتي    . ابتلا به سوء تغذيه بودند    
ــه و   ــه ســوء تغذي ــتلا ب ــه ســوء % 6/6معــرض خطــر اب مبــتلا ب

سالمندان در   % 3/68ه جغتايي و نجاتي نيز      ، در مطالع  )21(تغذيه
مبـتلا بـه سـوء تغذيـه     % 8/5معرض خطر ابتلا به سوء تغذيـه و   

كه نتايج مطالعه حاضـر نـسبت بـه سـاير مطالعـات             ) 22(بودند  
بـه نظـر    . دهـد   شيوع بالاتر سوء تغذيه را در سالمندان نشان مـي         

 رسد محروميت منطقه و تفـاوت نمونـه مـورد مطالعـه كـه از          مي
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انـد، تفـاوت شـيوع را        جويان تحت پوشش كميته امداد بوده     مدد
  . تبيين كند

افـسردگي   % 4/68سالمندان افسردگي و     % 2/3در مطالعه حاضر  
% 3/48اي كــه در قــم انجــام شــد  امــا مطالعــه. خفيــف داشــتند

اي كه دركاشان انجـام       ، و مطالعه  )21(سالمندان افسردگي داشتند    
نتايج مطالعـه حاضـر     ). 22(ه بودند   سالمندان افسرد % 41شد نيز   

نسبت به مطالعـات قـم و كاشـان شـيوع بـالاتر افـسردگي را در          
دهد، كه احتمالاً بدليل محروميت منطقه و بالا          سالمندان نشان مي  

بودن مشكلات سلامت جسمي و مـشكلات محيطـي سـالمندان           
  .قابل توجيه است

  
  گيري  نتيجه

 و سـاير مـشكلات در       با توجه بالا بودن شيوع مشكلات جسمي      
سالمندان تحت پوشش كميته امداد نسبت به سالمندان مطالعـات          

شود، ضمن ارتقاء آگاهي سـالمندان در         مشابه در ايران توصيه مي    
هاي مناسب بـا سـن در         زمينه تنوع و تعادل غذايي، انجام ورزش      

برنامه روزانه و كاهش ناتواني و ضعف در سالمندي و تغييـر در             
تـر و     ندگي زمينه براي زنـدگي سـالمتر، طـولاني        سبك و شيوه ز   

در اين زمينه، ضرورت    . كيفيت زندگي بهتر سالمندان فراهم شود     
دارد مسئولين كميته امداد و متوليان بهداشت و درمـان اسـتان بـا              

هـاي مناسـب در زمينـه         همكاري و هماهنگي بين بخشي برنامـه      
لمندي غربالگري و پيـشگيري از مـشكلات شـايع در دوران سـا            

هـا ضـمن ارتقـاء سـطح      طراحي و اجرا نمايند تا با اجراي برنامه  
  .سلامت سالمندان شاهد كيفيت بالاي زندگي در اين گروه باشيم

در مطالعه حاضر علي رغم تلاش محقّقين براي اجـراي مناسـب            
گيري از يك شهرستان در       هايي از جمله نمونه     طرح با محدوديت  

آوري اطلاعـات بـه وسـيله         مـع مركز استان، حجم كم نمونـه، ج      
پرسشنامه و نه انجام معاينات پزشكي كامـل، سـطح تحـصيلات            

آوري و مصاحبه با      پايين نمونه مورد مطالعه و مشكلات در جمع       
شـود در مطالعـات بعـدي از          بيماران مواجه بود، و پيـشنهاد مـي       

حجم نمونه بالاتر استفاده شده و معاينات باليني و جسمي توسط       
  .راي نمونه مورد مطالعه انجام شوديك پزشك ب

  
  

  تشكر و قدرداني
دانند از مسئولين محترم كميتـه        نويسندگان مقاله بر خود لازم مي     

ناحيه يك و دو شهرستان بيرجنـد و همـه   ) ره(امداد امام خميني  
مددجوياني كه در اجراي اين طرح با محققين همكـاري كردنـد             

وياني كـه در تكميـل      همچنـين از دانـشج    . تقدير و تشكر نمايند   
  . شود ها همكاري نمودند سپاسگزاري مي پرسشنامه
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  گويي بر سلامت رواني سالمندان هتأثير خاطر
  )نامه پژوهشي برگرفته از پايانمقاله (

  
  4، محمد زارع3، مهراندخت نكاوند2، فائزه صحبايي1*نژاد سپيده مرادي

  :چكيده
  .گويي بر سلامت روان سالمندان بود  هدف از مطالعه حاضر، بررسي تأثير خاطره:هدف

 نفـر از سـالمندان مقـيم آسايـشگاه سـالمندان            57بـي بـود كـه       اي نيمه تجر     پژوهش حاضرمطالعه  :روش بررسي 
 سـال و    60معيارهاي ورود به مطالعـه سـن        . اي شركت كردند    گيري تصادفي طبقه    نژاد تهران با نمونه     شهيدهاشمي

، تكلم به زبـان فارسـي، توانـايي    )سلامت روان ضعيف و متوسط (6/66  تا0بالاتر، كسب نمره سلامت روان بين 
 گفتاري قابل قبول، جهت شركت در جلسات، زندگي تمام وقت در آسايشگاه، نداشتن سابقه بـستري                 شنيداري و 

ماه گذشته، تمايل به شركت در تحقيـق، هوشـياري      6شدن در بيمارستان رواني، درمان رواني و تجربه سوگ، طي           
 هرگونه درمـاني كـه      نسبت به زمان، مكان و شخص، اقامت در آسايشگاه حداقل به مدت شش ماه وعدم دريافت               

سطح سلامت روان شركت كنندگان قبل از مداخله، به وسـيله     . در توانايي ذهني، حافظه يا تفكر اختلال ايجاد كند        
اي  داخله شامل هـشت جلـسه خـاطره گـويي، هفتـه      م. سؤالي سلامت عمومي گلدبرگ ارزيابي شد    28پرسشنامه  

ندان به بيان خاطرات خوشايند گذشته پرداختنـد، سـپس          دراين جلسات سالم  . بود)  ساعت 1-5/1به مدت   (دوبار  
مـورد  16  نـسخه  SPSSها با استفاده از نرم افـزار        داده. گيري شد   سطح سلامت روان شركت كنندگان، مجدداً اندازه      

  .ها استفاده شد  زوجي، جهت مقايسه دادهtتجزيه و تحليل قرار گرفت و از آزمون 
هـاي   نـشانه (د بين نمرات قبل و بعد از مداخلـه در تمـامي ابعـاد سـلامت روان           هاي مطالعه نشان دا      يافته :ها  يافته

وهمچنـين نمـره كـل سـلامت        ) هاي افسردگي   جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، عملكرد اجتماعي و نشانه        
  . وجود داشت) =001/0P(روان اختلاف معني داري 

تـوان از ايـن تكنيـك         لذا مي . قيم آسايشگاه مؤثراست   خاطره گويي بر بهبود سلامت روان سالمندان م        :گيري  نتيجه
  .هاي سالمندان استفاده كرد ساده، قابل اجرا و كم هزينه در آسايشگاه

  .گويي خاطرهسالمندان، آسايشگاه، سلامت روان، : ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

هـاي پيـشگيرانه و كنتـرل        با پيشرفت بهداشـت و ارائـه مراقبـت        
مر افزايش يافته و شمار سـالمندان بـه         هاي واگير، طول ع    بيماري

ويژه در كشورهاي در حال توسـعه افـزايش چـشمگيري داشـته             
 جمعيت سالمندان بالاي    2005سرشماري جهاني سال    ). 1(است  

 1385و نتايج سرشـماري سـال       ) 2(تخمين زد % 4/7 سال را    65
برآورد كرد، پـيش    % 27/7 سال را    60در ايران نيز جمعيت بالاي      

بـا  ). 3( سال در آينده برسد    15تا  % 7/10ود اين رقم به     ش  بيني مي 
افزايش شـمار سـالمندان بـه طـور قطـع، سـكونت در مراكـز و                 

از ). 4(مؤسسات نگهداري از سالمندان نيـز بيـشتر خواهـد شـد           
ــا مــسائل و   ســويي اقامــت در مراكــز نگهــداري از ســالمندان ب

لالات توان به شيوع اخت     مشكلاتي همراه است كه از آن جمله مي       
برخي از مطالعات، شيوع اخـتلالات روانـي در     . رواني اشاره كرد  

نتـايج  ). 5(اند    برآورد كرده % 80سالمندان مقيم آسايشگاه، حدود     
ــاران  ــهرابي و همك ــژوهش س ــر ) 1387(پ ــيم  46ب ــالمند مق  س

 نفر از سالمندان سـاكن در منـازل   90آسايشگاه خانه سالمندان و     
 بررسي وضعيت شناختي و فـرم       شخصي، با استفاده از پرسشنامه    

كوتاه بررسي افسردگي نشان داد كه اخـتلال شـناختي و شـدت             
افسردگي در سالمندان مقيم خانه سـالمندان بـه طـور معنـاداري             

تواننـد از    ريزي مناسـب، سـالمندان مـي       با برنامه ). 6(بيشتر است 
دوران سالخوردگي شاد و مولّد، لذت برده و به عنوان يك جـزء             

تـوان   ها مي  ريزي از بين اين برنامه   . ا جامعه تلقي شوند   يكپارچه ب 
درمـاني   هدف از روان  .  اشاره كرد   درماني هاي روان   به انواع روش  

در سالمندان فراهم كردن حمايت، كـاهش اضـطراب و افـزايش            
يك نوع روان درمـاني مـؤثر و تقريبـاً          ). 7(اجتماعي شدن است    

ــامطلوب، شــركت در گــروه  ــاثير ن گــويي  خــاطرههــاي  بــدون ت
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