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479- 489، 1392بهمن و اسفند   6شماره   7دوره) پياورد سلامت(انشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله د  
 

 

 هاي سالمندان مراجعه كننده بيماري بررسي

  هاي جهان ديدگان شهر تهران به كانون
 

  2، دكتر علي دلاور1دكتر ژيلا عابدسعيدي ،1علي درويش پور كاخكيدكتر 

  چكيده
از اينـرو پـژوهش   . باشـند  هاي متفاوتي مـي  سالمندي معادل با بيماري نيست، اما سالمندان مبتلا به بيماري :زمينه و هدف

  .ها و مراجعات درماني سالمندان شهر تهران صورت پذيرفته است حاضر با هدف بررسي ميزان بيماري
هـاي   اي در دسترس از سالمندان مراجعه كننده بـه كـانون   حاضر بر روي نمونه تحليلي -پژوهش توصيفي :روش بررسي

هـا از   بـه منظـور جمـع آوري داده   . شـد  انجـام  1391جهان ديدگان وابسته به فرهنگسراي سالمندان شـهر تهـران در سـال    
. استفاده گرديـد  ها پس از تأييد روايي و پايايي پرسشنامه وضعيت بيماريگزارشي اطلاعات شخصي و  هاي خود پرسشنامه

هاي آماري تي و تحليل واريانس يكطرفـه اسـتفاده    و با كمك آزمون SPSSها از نرم افزار آماري  جهت تجزيه وتحليل داده
  .شد
سالمند مذكر با ) درصد 25(100سالمند مونث، و ) درصد 75(300سالمند شركت كننده در اين مطالعه  400 زا: ها تهياف

سالمند ) درصد 3/34(137عروقي،  -هاي قلبي سالمند بيماري) درصد 40(160. سال بودند 65/67)±38/6(ميانگين سني
سالمند ) درصد 2/95(381. ت غدد درون ريز داشتندسالمند اختلالا) درصد 8/20(83عضلاني و  -اختلالات اسكلتي

سالمند سابقه حداقل ) درصد 2/44(177. حداقل يكبار در طي سال گذشته به مراكز درماني و پزشك مراجعه كرده بودند
  . اند يك بار بستري در بيمارستان را در سال گذشته بيان نموده

عمده سـالمندان بـه مراكـز درمـاني و پزشـكان      . باشد د انتظار بالا ميها در سالمندان بيش از ح شيوع بيماري :گيري نتيجه
  . مراجعات درماني دارند كه بيانگر بار بالاي بيماري و نياز به ارائه مراقبت متنوع درماني به سالمندان است

  تهران ،سالمندي، وضعيت سلامت، بيماري :هاي كليدي واژه
 

  
   1392دي  : مقاله   پذيرش -   1392خرداد  :دريافت مقاله   -

 

  مقدمه
با توجه به پايين آمدن نرخ تولد و افزايش اميد بـه      

زندگي در ايران و با حركت موج جمعيتي بـه سـمت   
جمعيت سالمندي، سالمندان به عنوان بزرگترين گروه 

  ). 1(اند جمعيتي ايران مطرح شده
  
  

ايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد گروه داخلي ـ جراحي، دانشكده پرستاري و مام  استاديار 1
   ، تهران، ايرانبهشتي

دانشكده روانشناسي و علـوم تربيتـي، دانشـگاه     ،سنجش و روانشناسي تربيتي استاد گروه 2
  علامه طباطبايي، تهران، ايران

  

    
تــوان ســونامي  ايــن بحــران جمعيتــي ايــران را، مــي  

سالمندان نام نهاد كه ابعاد مختلف اجتماعي و سلامتي 
هرچند سالمندي با كاهش و تغييـرات  . خواهد داشت

هاي بدن فـرد   ها و دستگاه عملكردي متفاوتي در اندام
اي از زنـدگي انسـان    همراه است، امـا سـالمندي دوره  

عـلاوه بــر  ). 2و3(اسـت و معـادل بـا بيمـاري نيسـت     
تغييــرات طبيعــي كــه در سيســتم بــدني ســالمندان بــا 

ــي    ــاد م ــدن ايج ــالمند ش ــن و س ــزايش س ــود،  اف ش
هاي مـزمن در يـك فرآينـد غيـر طبيعـي بـا        ناخوشي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر  علي درويش  پور كاخكي
دانشكده پرستاري و مامايي  
دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  بهشتي 
Email :   
Darvishpoor@sbmu. 
ac.ir 
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   1392بهمن و اسفند  6شماره  7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هـاي   شـيوع بيمـاري  . كند افزايش سن، افزايش پيدا مي
مزمن با كاهش عملكرد طبيعي بـدن سـالمند در طـي    
زمان، كاهش عملكرد، وابستگي بـه ديگـران، منـزوي    
شدن، از كارافتادگي، و كـاهش رضـايت و كيفيـت از    

از . واهـد داشـت  زندگي را براي سـالمند بـه دنبـال خ   
طرفي افزايش تنش زاهاي مختلف زنـدگي صـنعتي و   
شهري بيش از پيش مشكلات مربوط بـه سـالمندان را   

هـاي   در مقايسه با سـايرگروه ). 4-10(سازد پيچيده مي
هاي مزمن، بيـان بيمـاري و پاسـخ     سني، شيوع بيماري

بنابراين، مراقبت . به درمان در سالمندان متفاوت است
فراد سـالمند كـه معمـولاً مبـتلا بـه چنـد       و درمان از ا

بيماري مزمن و ناهمگوني زيادي در وضعيت سلامتي 
هاي بهداشتي  هاي منحصر به فرد نظام هستند از چالش

اين مساله بويژه در كشـورهاي در  . درماني خواهد بود
حال توسعه از قبيل ايران كه در آينده نزديك بيشترين 

ند داشت، به عنوان افزايش جمعيت سالمندان را خواه
هــاي نظــام ســلامت و  تــرين چــالش يكــي از اساســي

  ). 2و3و11و12(ساختارهاي اجتماعي اين كشورهاست
هر چند افزايش جمعيت سـالمندان بيـانگر ميـزان        

هـاي سـلامت در ارائـه     موفقيت كمـي و كيفـي نظـام   
باشد، امـا شـناخت ميـزان و     خدمات نظام سلامت مي

تواند بيانگر  ات درماني آنها ميها و مراجع تنوع بيماري
ها، هدفمنـد كـردن     هايي براي پيشگيري بيماري برنامه
هاي ارائه خدمات درمـاني، مراقبتـي، توانبخشـي،     نظام

ريزي دقيق تر در حل  اقتصاد سلامت و بعبارتي برنامه
از اينـرو  ). 2و3و12(بحران سـونامي سـالمندان باشـد   

و مراجعات ها  پژوهش حاضر با هدف بررسي بيماري
هـاي جهـان ديـدگان شـهر تهـران       سالمندان به كانون
   .صورت گرفته است

  

  روش بررسي
  تحليلي است  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي    

ــال    ــي در س ــورت مقطع ــه ص ــه ب ــر روي   1391ك ب
هاي جهـان ديـدگان    سالمندان  مراجعه كننده به كانون

. شهر تهران صورت گرفـت ) سالمند(فرهنگسراي اميد
اي نسبي بـر حسـب    از طريق روش نمونه گيري طبقه

كانون جهان  48منطقه شهري و جنسيت، سالمندان از 
منطقه شـهري شـهرداري تهـران انتخـاب      15ديدگان 
ابتدا فراواني نسبي سالمندان هر منطقه در بـين  . شدند

سپس بر اساس فراواني نسبي . منطقه مشخص شد 15
منطقـه مشـخص   مذكور، فراواني مطلق سالمندان هـر  

گرديد و بر اساس نسبت جنسيتي سالمندان آن منطقه، 
تعداد و جنسيت سالمندان شركت كننـده در پـژوهش   

در اين پژوهش، سالمندان مايل به شـركت   .تعيين شد
در پژوهش كه در خانه خود سـاكن بودنـد و حـداقل    

تعداد نمونه محاسبه . سال  داشتند، شركت نمودند 60
آمـاري زيـر بـراي يـك جامعـه      شده بر اساس فرمول 

   ).13(سالمند بوده است 400مشخص، 
  

400378
50150961050124854

5015096124854
2

2
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هـاي   هـا از پرسشـنامه   به منظـور جمـع آوري داده      
 ي وضــعيت بيمــاري پرسشــنامهمشخصــات فــردي و 

هـا توسـط سـالمندان     ايـن پرسشـنامه  . استفاده گرديـد 
 ي هـپرسشنام. دـيل گرديـي تكمـزارشـبصورت خودگ

اطلاعـــات شخصـــي داراي عبـــاراتي در برگيرنـــده 
متغيرهاي فردي سن، جـنس، وضـعيت تاهـل، ميـزان     

ــود  ــدگي ب ــان زن ــنامه. تحصــيلات و همراه ي  پرسش
هـايي دربـاره    ي پرسـش  در بر گيرنده وضعيت بيماري

ــاي تشــخيص داده شــده توســط پزشــك،   بيمــاري ه
مراجعات ساليانه به پزشك، مراجعات ساليانه به مراكز 

و بسـتري در  ...) و  هـا  ها، بيمارسـتان  درمانگاه(انيدرم
پايـايي ايـن پرسشـنامه بـا اسـتفاده از      . بيمارستان بود

بدست آمد و روايـي آن بـه    85/0روش آزمون مجدد 
  بـدي و طـصصان سالمنـران و متخـاحبنظـد صـتائي

مونهتعداد ن  
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  .سالمندي رسيد 
ها از نـرم افـزار آمـاري     جهت تجزيه و تحليل داده    

SPSS ــداســ ــدين منظــور از روش. تفاده گردي هــاي  ب
هاي آماري تي بـراي بررسـي    آماري توصيفي و آزمون

هاي سـالمندان بـر اسـاس جـنس، و      وضعيت بيماري
ــراي بررســي وضــعيت   ــه ب ــانس يكطرف ــل واري تحلي

وضـعيت  هاي سالمندان بـر اسـاس متغيرهـاي     بيماري
  فاده ـاست يـان زندگـلات و همراهـتاهل، ميزان تحصي

  .گرديد
  

  ها يافته
ها را تكميل  سالمند پرسشنامه 400در اين پژوهش     

 ميانگين سني شركت كنندگان در اين مطالعه. كردند
ساير مشخصات فردي . سال بود 65/67) 38/6±(

 . ارائه شده است 1سالمندان در جدول 

  
  شركت كننده در پژوهش سالمندانمشخصات فردي  :1جدول 

  
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  متغير ها

  جنس   
  25 100 مذكر
  75 300 مونث

  وضعيت تاهل

  2 8 مجرد
  7/68 274 متاهل
  5/2 10 مطلقه
  8/26 107 بيوه

  تحصيلات

  6/47 190 ابتدايي
  1/21 84 راهنمايي
  8/17 71 دبيرستاني
  5/13 54 دانشگاهي

  همراهان زندگي 

  1/68 271 همسر
  3/15 61 فرزندان

  6/14 58 ن به تنهاييفرزندا
  2  8 )دوستان و اقوام(آشنايان

  
 300مشخص است  1همانگونه كه درجدول     

) درصد 7/68(سالمند 274مونث، ) درصد 75(سالمند
داراي تحصيلات ) درصد 6/47(سالمند 190متاهل، 

با همسران خود ) درصد 1/68(سالمند 271ابتدايي و 
  .كردند زندگي مي
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  كنندگان  يع فراواني مطلق و نسبي شركتتوز: 2جدول 
  هاي خودگزارش شده در پژوهش بر حسب تعداد بيماري

  
  درصد  تعداد  تعداد بيماري

  5/19 78 صفر
  32 128 يك
  8/28 115 دو
  14 56 سه
  5/4 18 چهار
  3/1 5 پنج
  100 400 جمع

  
نشان داده شده است،  2همانگونه كه در جدول     

حداقل مبتلا به يك بيماري و ) صددر 32(سالمند 128
مبتلا به يك يا چند بيماري ) درصد 5/80(سالمند 322

  . تشخيص داده شده توسط پزشك بودند
  

  كنندگان  توزيع فراواني مطلق و نسبي شركت: 3جدول 
  ها در پژوهش بر حسب طبقه ي بيماري

  
  درصد  تعداد  نوع بيماري

  3/34  137  اسكلتي و عضلاني
  40 160 يقلبي و عروق

  8/20  83  غدد درون ريز
  3/10 41 بينايي
  1  4  شنوايي
  5/11 46 گوارشي
  8/8 35 تنفسي

  5/11 46 ادراري و تناسلي
  7 28 مغز و اعصاب

  8/2 11 سرطان
  3/8 33 روانشناختي

  
مشخص است، بيشترين  3همانگونه كه در جدول     

 - هاي قلبي هاي سالمندان، بيماري فراواني بيماري
 137(، اسكلتي عضلاني)درصد 40نفر يا 160(عروقي

 8/20نفر يا  83(، غدد درون ريز)درصد 3/34نفر يا 
نفر يا يك  4(ها ، و كمترين فراواني بيماري)درصد
  . باشند اختلالات شنوايي مي) درصد
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  كنندگان در پژوهش برحسب  توزيع فراواني مطلق و نسبي شركت: 4جدول 
  بستري در بيمارستان در يك سال گذشتهمراجعات به پزشك و 

  
  )درصد(بستري در بيمارستان  )درصد(مراجعات به پزشك  تعداد   

  )8/55( 223 )8/4(19 صفر
  )5/21( 86 )2/10(39 يك بار
  )3/10( 41 )13(50 دوبار
  )3/5( 21 )1/15(58 سه بار
  )3/2( 9 )2/11(43 چهار بار
  )8/2( 11 )3/6(24 پنج بار

  )3/2( 9 )5/43(167 تر از پنج باربيش
  )100( 400 )100(400 جمع

  
 

مشخص است، اكثر  4همانگونه كه در جدول     
بار در  5بيش از ) درصد 5/43نفر يا  167(سالمندان

هايشان به پزشك  طي سال گذشته براي درمان بيماري
 177(بخش قابل توجهي از سالمندان. اند مراجعه نموده

حداقل يكبار بستري در بيمارستان ) درصد 2/44نفر يا 
  . اند را در سال گذشته ذكر نموده

بين متغير جنس با تعداد مراجعات به پزشك در     
وجود ) P=000/0(رابطه معني دار آماري سال گذشته

زنان سالمند به طور معني داري بيشتر از مردان . داشت
سالمند در سال گذشته، به پزشك، مراجعه كرده 

بين متغير وضعيت تاهل نيز با تعداد ). P=000/0(ندبود
رابطه ) P=005/0(مراجعات به پزشك در سال گذشته

جرد ـدان مـسالمن. تـود داشـاري وجـني دار آمـمع
قه بطور معني داري كمتر از سالمندان ـو مطل

در يك ) =MD-251/0(و متاهل) =MD-517/0(بيوه
 . سال گذشته به پزشك مراجعه كرده بودند

 بين متغير تحصيلات با ابتلا به بيماري    
)000/0=P( تعداد مراجعات به پزشك در سال ،

و تعداد دفعات بستري در ) =020/0MD(گذشته
ه ـرابط) =033/0MD(تهـبيمارستان در سال گذش

ندان با تحصيلات ـسالم. معني دار آماري وجود داشت
ن داـالمنـر از سـي داري كمتـور معنـي بطـگاهـدانش

، تحصيلات )=MD-323/0(با تحصيلات ابتدايي
 و تحصيلات دبيرستاني) =MD-540/0(راهنمايي

)040/0-MD= ( در طي سال گذشته به پزشك
همچنين سالمندان با تحصيلات . اند مراجعه نموده

دان ـالمنـتر از سـني داري كمـطور معـي بـگاهـدانش
، تحصيلات )=MD-515/0(با تحصيلات ابتدايي

و تحصيلات دبيرستاني در ) =MD-260/0(يراهنماي
بين . اند بيمارستان در طي يكسال گذشته بستري شده

و ) P=000/0(متغير همراهان زندگي با ابتلا به بيماري
) P=010/0(تعداد مراجعات به پزشك در سال گذشته

سالمنداني كه با . رابطه معني دار آماري وجود داشت
ردند بطور معني ك فرزندان و خويشاوندان زندگي مي
و به ) =336/0MD(داري از سالمنداني كه با دوستان

كردند مراجعات  زندگي مي) =281/0MD(تنهايي
 .بيشتري در سال گذشته به پزشك داشتند

 

  بحث
  ا وـه اريـررسي بيمـدف بـا هـه حاضر بـالعـمط    
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هاي  مراجعات سالمندان به مراكز درماني و بيمارستان 
نتايج اين مطالعه .  ذيرفته استشهر تهران صورت پ

ها در سالمندان تهران بسيار  نشان داد كه شيوع بيماري
يافته هاي مطالعه . باشد درصد مي 80بالا و بيش از 

كه بر روي جمعيت عمومي ) 14(مفتون و همكاران
كه ) 11(شهر تهران و مطالعه ملك افضلي و همكاران
صورت  بر روي سالمندان منطقه اكباتان شهر تهران

درصدي ابتلا  80گرفته است، نيز شيوع بالا و بيش از 
هاي مزمن در سالمندان را مورد تائيد قرار  به بيماري
بنابراين هرچند سالمندي معادل با بيماري . داده است

ي سالمندان مبتلا به  نيست، اما بخش عمده
هايي هستند كه نيازمند توجهات ويژه براي  بيماري

  . بازتواني استپيشگيري، درمان و 
هاي  هاي مطالعه حاضر نشان داد بيماري يافته    
عضلاني و اختلالات غدد  -عروقي، اسكلتي -قلبي

. هاي شايع سالمندان است درون ريز بيشترين بيماري
، مفتون و )11(در مطالعات ملك افضلي و همكاران

و صابريان و ) 15(، اكبري كامراني)14(همكاران
عروقي و اسكلتي  - هاي قلبي مارينيز بي) 16(همكاران

. هاي سالمندان بوده است ترين بيماري عضلاني، شايع
، )11(گرچه در مطالعات ملك افضلي و همكاران

) 15(و اكبري كامراني) 14(مفتون و همكاران
ي سوم شيوع بوده است  اختلالات روانپزشكي در رتبه

اما در مطالعه حاضر اختلالات غدد درون ريز از قبيل 
در . ي سوم شيوع بوده است يماري ديابت در رتبهب

، نيز اختلالات غدد )17(مطالعه پيمان و همكاران
هاي قلبي عروقي و فشار  درون ريز بعد از بيماري

هاي شايع در بين سالمندان بوده  خون بيشترين بيماري
رسد با افزايش زندگي كم تحرك و  به نظر مي. است

  ايـه اريـوع بيمـشي روز وـي، بـاقـوع چـافزايش شي
متابوليسمي از قبيل ديابت به طور چشمگيري در 

جايگاه سوم ). 18(باشد سالمندان در حال افزايش مي

تواند  هاي متابوليسمي در سالمندان مي شيوع بيماري
هاي سالمندان و جايگزيني  بيانگر تغيير الگوي بيماري

اختلات روان شناختي كه از مشكلات شايع دوران 
تري از قبيل ديابت  هاي شايع دي است با بيماريسالمن
بنابراين لازم است، با توجه به شيوع بالاي . باشد

هاي قلبي و عروقي و اختلالات غدد درون ريز  بيماري
تري به منظور بهبود سبك  هاي جامع سالمندان، برنامه

زندگي قبل از دوران سالمندي صورت پذيرد تا بار 
وران سالمندي كاهش ها در د اين قبيل بيماري

  ).2و3(يابد
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تقريباً همه     

شركت كننده در اين مطالعه ) درصد 2/95(سالمندان
حداقل يك بار در سال گذشته براي دريافت خدمات 

نكته . اند درماني و مراقبتي به پزشك مراجعه داشته
از ) درصد 5/43(بار 5قابل توجه مراجعه بيش از 

المندان براي دريافت خدمات درماني به پزشك در س
سال گذشته بوده است كه بيانگر درگيري مداوم اين 
 - گروه از سالمندان براي دريافت خدمات درماني

از طرفي بخش قابل توجهي از . باشد مراقبتي مي
بار در طي سال  حداقل يك) درصد 2/44(سالمندان

. اند ذكر كردهي بستري در بيمارستان را  گذشته، سابقه
تواند بيانگر درگيري مداوم  هاي مذكور مي يافته

هاي ناشي از  سالمندان با بيماري و بيمارستان، هزينه
ها و در نهايت كاهش كيفيت  ها، از كار افتادگي بيماري

هاي مطالعات مفتون و  يافته. زندگي سالمندان باشد
نيز بار بالاي ) 19(و شجاعي و همكاران) 14(همكاران

قاضا و مراجعات درماني سالمندان، درگيري مداوم ت
هاي بالاي درمان و مراقبت  آنها با بيماري، هزينه

  نيـهاي جمعيتي و س سالمندان را نسبت به ساير گروه
  .مورد تاييد قرار داده است 

نتايج حاصل نشان داد كه زنان سالمند بطور معني     
مات داري بيش از مردان سالمند براي دريافت خد
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اند اما تفاوت معني  درماني به پزشك مراجعه كرده
داري از نظر ميزان بستري در بيمارستان بين مردان و 

اين بيانگر اين است . زنان سالمند وجود نداشته است
كه احتمالاً زنان بيش از مردان سالمند نسبت به 
وضعيت سلامت خويش حساس و كمتر احساس 

و بيشتر براي دريافت از اين ر. نمايند سالم بودن مي
خدمات درماني و مراقبتي به پزشك و مراكز درماني 

، )14(مطالعات مفتون و همكاران. نمايند مراجعه مي
و ) 21(، اسفار و همكاران)20(كنوروسكي و همكاران
نيز نشان داده است كه زنان ) 22(گشتاسبي و همكاران

به طور كلي احساس سلامتي و كيفيت زندگي 
سبت به مردان دارند و تقاضاي بيشتري تري ن پايين

  .براي دريافت خدمات درماني دارند
سالمندان متاهل و بيوه به طور معني داري بيش از     

سالمندان مطلقه و مجرد در طي سال گذشته به پزشك 
با توجه به اينكه بين سالمندان متاهل . اند مراجعه داشته

مطلقه و  و بيوه تفاوت معني دار آماري با سالمندان
مجرد از نظر تعداد دفعات بستري در بيمارستان در 
سال گذشته وجود نداشته است، مراجعات بيشتر 
سالمندان متاهل و بيوه به پزشك بيانگر اهميت بيشتر 
سالمندان متاهل و بيوه براي سلامتي و احساس سالم 

رسد تجربه تاهل يا متاهل  به نظر مي. باشد بودن مي
لمندي منجر به توجه بيشتر بودن در دوران سا

سالمندان و اطرافيان آنان در خصوص سلامتي و 
شود و باعث  مشكلات آن در دوران سالمندي مي
). 23و24(شود مراجعات بيشتر آنان به مراكز درمان مي
تواند موجب  بنابراين تاهل در دوران سالمندي مي

توجه و حساسيت بيشتر سالمند به وضعيت سلامت 
  .باشد
المنداني كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند س    

در مقايسه با سالمندان داراي تحصيلات ابتدايي، 
راهنمايي و دبيرستاني، به طور معني داري مراجعات 

كمتري به پزشك و تعداد دفعات بستري كمتري در 
افزايش . بيمارستان در يكسال گذشته داشتند

 هاي تحصيلات از طريق انتخاب رفتارها و سبك
زندگي بهتر، درآمد بالاتر، شغل بهتر در دوران كاري و 
كسب دانش و عملكرد صحيح در مورد درمان و 

تواند باعث كاهش  هاي در دوران سالمندي مي مراقبت
ها و  مراجعات درماني و اثر بخشي بيشتر درمان

). 22و25-27(هاي دوران سالمندي شود مراقبت
دوره قبل از بنابراين تحصيلات كه به طور عمده در 

هاي مناسب  گيرد يكي از روش سالمندي صورت مي
براي ارتقاي سلامتي، احساس سالم بودن، كاهش 
  .مراجعات درماني و مراقبتي در دوران سالمندي است

سالمنداني كه به نحوي با فرزندان و خويشاوندان     
كردند  خود در ارتباط بودند و يا با آنها زندگي مي

كردند يا  كه تنها زندگي مي بيش از سالمنداني
كردند،  سالمنداني كه صرفاً با دوستان خود زندگي مي

مراجعات درماني بيشتري به پزشك در طي يكسال 
با توجه به اينكه تفاوت معني . گذشته را ذكر كردند

داري بين زندگي با فرزندان و خويشاوندان، با 
ه كردند يا سالمنداني ك سالمنداني كه تنها زندگي مي

كردند از نظر تعداد  صرفاً با دوستان خود زندگي مي
دفعات بستري در سال گذشته وجود نداشت، به نظر 

رسد زندگي و يا ارتباط نزديك سالمندان با  مي
فرزندان و خويشاوندان، سالمندان را نسبت به سلامتي 

اين . سازد تر مي و احساس سالم بودنشان حساس
عات بيشتري به شود تا سالمندان مراج باعث مي

پزشك و مراكز درماني داشته باشند هرچند كه منجر 
  ).4(گردد به بستري در بيمارستان نمي

  
  نتيجه گيري

ها و بار مراجعات سالمندان  بنابراين شيوع بيماري    
به پزشكان و مراكز درماني براي دريافت خدمات 
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با . باشد درماني و مراقبتي، بالا و بيش از حد انتظار مي
ها و  وجه به شيوع بيش از حد انتظار بيماريت

مراجعات درماني سالمندان به مراكز درماني و بستري 
تري در نظام  هاي جامع ها، بايستي برنامه در بيمارستان

سلامت با توجه به عوامل اثر گذار بر سلامتي 
ها، ايجاد الگوهاي  سالمندان براي پيشگيري از  بيماري

براي سالمندان، انجام  مناسب درماني و مراقبتي
اقدامات پي گيري و توانبخشي موثر و كارآمد براي 
سالمندان به منظور پيشگيري سونامي از سالمندان 

لازم به . بيمار بر نظام سلامت و جامعه صورت پذيرد
ذكر است توجه و مشكل گشايي اين بحران با 

محوريت نظام سلامت و در ارتباط نزديك با ساير 
  . هاي ذي ربط مقدور خواهد  بود مانها و ساز بخش

  
  تشكر و قدرداني 

مقاله حاضر، حاصل طرح پژوهشي دانشگاه علـوم      
بـدين وسـيله از   . پزشكي شـهيد بهشـتي بـوده اسـت    

زحمات و همكاري كليه مسئولان دانشگاه و كاركنـان  
مراكز مورد پژوهش و سالمندان كـه در ايـن پـژوهش    

نهايت سپاسگزاريم  با پژوهشگران همكاري كردند، بي
و سلامتي و توفيق روزافزون آنها را از خداوند متعـال  
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Abstract 
 
Background and Aim: Aging is a natural experience which is usually 
accompanied by a variety of diseases. Hence, this research was conducted to study 
the elderly people’s disease rate and the number of times they refer to medical 
centers in Tehran. 
Materials and Methods: This descriptive analytical study was conducted on 
the old people referring to the Elderly Centers in Tehran in 2012. For data 
collection purposes, valid and reliable self-report demographic and disease 
questionnaires were used. The data were analyzed by SPSS software together with 
T-test and one-way ANOVA.  
Results: Four hundred old people participated in this study. Of the participants, 
300 (75%) were female and 100 (25%) male with a mean age of 67.65 (±6.38) 
years. Besides, 160 (40%) people had heart diseases, 137 (34.3%) muscoskeletal 
diseases, and 83 (20.8%) endocrine diseases. Moreover, 381 (95.2%) participants 
had referred to doctors and therapeutic centers at least once during the last year. 
Furthermore, 177 subjects (44.2%) were hospitalized at least once last year. 
Conclusion: The prevalence of diseases in elderly people is more than expected. 
Most old people refer to doctors and therapeutic centers, which is indicative of the 
fact that they suffer from diseases and need varied health services. 
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