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Abstract 

Background: Recognition of elderly health status is the first step toward the prevention of chronic 
diseases and promotion of health level among aged people.  
Objective: The purpose of this study was to evaluate the elderly heath status in Qom province 
(Iran). The practical goal of the present work was to assess the health needs in elderly and 
prevention of common disease among the aged society. 
Methods: This was a descriptive analytical study in which 151 individuals aged 60 or more and 
living in the province of Qom were included. The sampling method used was the random simple 
method. Data collection was carried out using a questionnaire. The data were further analyzed using 
descriptive statistics. 
Findings: Based on findings, 57.6% of older adults were at the risk of nutrition deficiency, 35.8% 
with normal nutrition and 6.6% with malnutrition. The GHQ scale revealed that 48.3% of elderly 
were with depression, 86.7% with anxiety, 8.6% with social dysfunctions, and 86.7% with physical 
signs. The risk of bed sore was 4.6%. The activities of daily living were found to be without any 
dependence in 97.2% of population and 9% with relative dependence and 1% with complete 
dependence. 
Conclusion: The high frequency of problems among the elderly of Qom province is indicating that 
the aged group of this community is in need of a rehabilitation and treatment program. The 
education priorities to be recommended for this age group include prevention of musculoskeletal 
and cardiovascular disease, bed sore, healthy nutrition and life style that can be presented through 
workshops, bulletins and educational pamphlets. 
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  1386بررسي وضعيت سلامت سالمندان استان قم در سال 
 *دكتر وحيد نجاتي

 
  تهرانشهيد بهشتي  دانشگاه علوم اعصاب شناختيدكتراي *

  
   Email: vhdnejati@yahoo.com                           021-22180090-2 تلفن، شهيد بهشتيتهران، اوين، دانشگاه  :آدرس مكاتبه

  7/9/87 : تاريخ پذيرش                   25/3/87: تاريخ دريافت
  چكيده

 ،هاي ويـژه در آنـان     هاي مزمن و كاهش شيوع بيماري     به بيماري سالمندان  جهت دستيابي به سلامت و پيشگيري از بروز و ابتلاي           اولين گام    :زمينه
  .  شناسايي وضعيت سلامت آنان است

   .ندان استان قم انجام شدوضعيت سلامت سالم مطالعه به منظور تعيين :هدف
اطلاعـات  .  نفر از سالمندان استان قم انجام شد       151گيري تصادفي ساده بر روي       با روش نمونه   1386 در سال    اين مطالعه مقطعي   :هامواد و روش  

توصيفي و براي بررسـي  هاي مختلف وضعيت سلامت از آمار جهت توصيف شاخص .آوري شدنامه با مراجعه پرسشگر به سالمند جمع  از طريق پرسش  
  . شدهاي همبستگي استفاده آزموناز هاارتباط بين متغير

از نظـر   . بودنـد  مبتلا به سوء تغذيه      6/6%تغذيه طبيعي و    داراي   8/35% تغذيه،   ء از سالمندان استان قم در معرض خطر ابتلاء به سو          6/57% :هايافته
 از سـالمندان    6/4. %شـتند  علائم جسماني دا   7/86% اختلال در عملكرد اجتماعي و       6/8% اضطراب،   7/86%افسردگي  سالمندان   3/48%سلامت روان   

نيازمند به كمـك بـراي      ( متوسط   6% ،) مستقل كاملاً( از سالمندان خوب     2/97%هاي روزانه در    انجام فعاليت . در معرض خطر ابتلا به زخم بستر بودند       
 .بود غير مستقل كاملا6/0ً%و ) كارهاي روزمره

 را  هـاي لازم   آمـوزش   جمعيت استان  شود پيشگيري و كنترل است، توصيه مي      هاي دوران سالمندي قابل    از آنجا كه بسياري از بيماري      :يريگنتيجه
  . پيشگيري دريافت دارندجهت 

 
  بهداشت و تندرستي، پيري، بهداشت رواني، زخم بستر  :هاكليدواژه

                                    
 

  :مقدمه
هـاي توسـعه   جمعيت سـالمندان در بـسياري از كـشور        

        )2و1(.اي افــزايش يافتــه اســت بــه طــور پيــشروندهيافتــه
فـراهم نمـودن    تـري در    بـيش بر اين اساس امروزه نيـاز       

 درماني براي سالمندان احـساس       و هاي بهداشتي مراقبت
  )4و3(.شودمي
 ترين كشورهاي جهـان    يكي از جوان   50ايران در دهة       

 شناسـي نـشان    هـاي آمـاري و جمعيـت      ولي شاخص بود،  
 ايران هم آغاز شده و رودر دهد كه روند سالمند شدن مي

در حـوالي    ،در كـشور  روند   با ادامه اين     .به گسترش است  
 الي  25رخ خواهد داد و بين        انفجار سالمندي  1410سال  

 سالگي قرار خواهند    50 درصد جمعيت در سنين بالاي     30
 گيـر شناسـي   همـه تغييـر الگـوي      توجـه بـه       با )5(.گرفت
  افزايشسالي و سالمندي و ها در سنين ميانبيماري

  
نيـاز  و همچنـين     مـزمن از يـك سـو         هايبيماريشيوع  

 ـ ، درمـاني  -هاي بهداشـتي  حمايتبه  سالم   سالمندان  دباي
ــيش هــايسياســت ــاني جهــت حفــظ و  پ ــه و درم      گيران

زايش يابـد و    تداوم سطح بهداشتي جمعيت سـالمندان اف ـ      
ــشخيص    ــان ت ــدگي آن ــل بهداشــتي در زن      خطــر و عوام

  )6و5(.داده شود

 سلامت عبـارت    ،طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني       
 از رفاه و آسودگي كامل از نظر جسمي، رواني و اجتماعي          

ارزيـابي وضـعيت سـلامت در يـك         از آنجا كـه      )2(.است
زهـاي  بينـي نيا  مداخلـه و پـيش    نـوع    جامعه براي تعيـين   

ايـن مطالعـه بـا       )7(.اجتماعي و بهداشتي بسيار مهم است     
هدف شناسايي وضعيت سـلامت سـالمندان اسـتان قـم           

  .انجام شد
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 :هامواد و روش

          در اســتان قــم 1386   ايــن مطالعــه مقطعــي در ســال 
سـاكن    خانوارهـاي  تمـام جامعه مورد بررسـي      .انجام شد 

آنهـا در فهرسـت      كـه آدرس جغرافيـايي    بودند  استان قم   
گيـري تـصادفي    نمونـه   روش .موجود بـود  خانوار شهري   

از روي  استان   ناحيه در  15 كهبود  ساده بود، بدين ترتيب     
 نفـر   10 در هر ناحيـه      ونقشه به صورت تصادفي انتخاب      

    .در مطالعه شركت داده شدند
مـصاحبه حـضوري    با ونامه    پرسشبه وسيله   اطلاعات     

در مواردي كـه سـالمند      . ي شد آورجمعگر  پرسشتوسط  
 پرسـتار يـا     كمـك با   نامهپرسش ،گويي نبود قادر به پاسخ  

كـرد،  داري مـي  حمايت و نگه  او  ترين فردي كه از     نزديك
  .تكميل گرديد

 قبل از شركت در مطالعه ضمن تشريح روند          افراد    تمام
رضايت نامه شـركت     برگه ،كامل مطالعه توسط پرسشگر   

  . ميل نمودندتكدر طرح پژوهشي را 
 :ابزارهاي مورد استفاده در اين مطالعه عبارت بودنـد از            

 بررسي وضعيت تغذية نورتون انجمـن نـسل          هنامپرسش
 آزمـون   ،سوئيس، جدول بررسي خطر زخم بستر نورتـون       

تينتي تعادل ثابت و پويا كـه روايـي و پايـايي آن توسـط           
يـد قـرار   أيمجري در شهرستان كاشان مـورد بررسـي و ت         

الي سلامت عمـومي كـه      ؤ س 28 هنام پرسش  و فته بود گر
 توسـط ملكـوتي و همكـاران      روايي و پايايي آن در ايران       

   .تأييد شده بود
 سـالمند جـوان     شاملهاي تحليلي مطالعة حاضر     گروه   
از هر دو   )  به بالا  ه سال 75(و سالمند پير    ) ه سال 74 تا 60(

  .جنس بودند
  و اده از آمـار توصـيفي      با اسـتف   هادادهتجزيه و تحليل       

  .هاي همبستگي انجام شدآزمون
  

 :هايافته
 20/68± 7/7 ( سالمند بـا ميـانگين سـني       151در كل      

 2/68. بررسي شـدند   سال   100 الي   60دامنه سني    )سال
   ).1جدول شماره (سواد بودند درصد از سالمندان بي

  هاينمونه  مشخصات دموگرافيك- 1جدول 
 بررسي مورد

  

  هاي   گروه        جمع  زن  مرد
             تحليلي

  
  مشخصات

60
74 تا 

ساله
 

  

75
بالا

 به 
ساله

 
  

60
74 تا 

ساله
 

  

75
بالا

 به 
ساله

 
  

عداد
ت

صد  
در

  

  0  0  0  0  0  0  مجرد
 3/67  101  5  28  17  51  متأهل
فوت 
 3/31  47  15  26  1  5  همسر

وضعيت تأهل
  

  2  3  0  2  0  1  مطلقه
 2/68  103  17  47  13  26  سوادبي

 3/15  23  4  6  5  20  ابتدايي
  3/3  5  1  1  0  3  راهنمايي
  6/2  4  1  1  0  3  دبيرستان

تحصيلات
  

  9/3  6  0  1  0  5 دانشگاهي
بيمه 2/64  97  12  33  11  41  دارد

  

  35  53  6  24  9  14  ندارد
 1/82  124  16  43  14  51  مالكيت
  6/8  13  1  7  1  4  استيجاري
  6/2  4  1  2  0  0  پدري
  6/2  4  1  1  2  0  فرزندي

مسكن
  

  6/4  7  1  3  1  2  ساير
  
          درصــد از ســالمندان در معــرض خطــر ابــتلا بــه6/57  

ــه  ــوء تغذي ــي (س ــه م ــذايي ك ــم نامناســب غ ــدرژي             توان
 درصـد داراي    8/35،  )در آينده موجب سـوء تغذيـه شـود        

رژيـم  (  تغذيـه    ءدرصد مبتلا بـه سـو     6/6تغذيه طبيعي و    
) د مغذي مورد نياز بدن وجـود نـدارد        غذايي كه در آن موا    

  .بودند
 افسردگي،  سالمندان درصد   3/48 ،   از نظر سلامت روان   

 درصـد اخـتلال در عملكـرد        6/8 درصد اضـطراب،   7/86
جـدول  (م جسماني داشـتند     ي درصد علا  7/86اجتماعي و   

  ).2شماره 
 درصـد از سـالمندان      7/92از نظر استقلال عملكردي،        

نيازمند بـه كمـك     (صد نسبتاً مستقل     در 6كاملاً مستقل،   
.  درصد كاملاً وابسته بودنـد     6/0و  ) براي كارهاي روزمره  
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از نظـر وضـعيت     .  درصد موارد پاسخ نـامعلوم دادنـد       7/0
هـاي روزانـه،    استقلال در اسـتفاده از وسـايل در فعاليـت         

درصــد 1/47 درصــد از ســالمندان كــاملاً مــستقل، 7/37
مردان بـه   .  وابسته بودند   درصد كاملاً  6/12نسبتاً مستقل   

  داري نـسبت بـه زنـان اسـتقلال عملكـردي     طور معني
      ).>01/0p(تري داشتندبيش

درصد از سالمندان در معرض خطر ابتلا به زخم  6/4   
  .بستر بودند

  

   توزيع فراواني وضعيت سلامت روان- 2جدول 
  سالمندان  در

  

 اباضطر افسردگي
عملكرد 
  اجتماعي 

م يعلا
 جسماني

سلامت  
  روان

  
 گروه

سالم
ناسالم  
سالم  
ناسالم  
سالم  
ناسالم  
سالم  
ناسالم  
  

سالمند جوان
  

23  33  1  56  48  5  1  56  

مرد
  

سالمند پير
  

4  12  0  17  15  2  0  17  

سالمند جوان
  

32  20  13  42  52  2  13  42  

زن
  

سالمند پير
  

14  5  3  16  16  4  3  16  

تعداد
  

جمع  131  17  13  131  131  17  70  73
  

درصد
  

3/48  3/46  2/11  7/86  7/86  6/8  2/11  7/86  

  
 :گيريبحث و نتيجه 

درصد از سالمندان مورد بررسي      6/57   در مطالعه حاضر    
درصد مبتلا به سـوء   6/6در معرض ابتلا به سوء تغذيه و        

 در  1384مطالعه جغتايي و نجـاتي در سـال         . تغذيه بودند 
    درصد از سـالمندان     6/68شهرستان كاشان نشان داد كه      

درصد مبتلا به سـوء   8/5 و   در معرض ابتلا به سوء تغذيه     
هـاي مطالعـه حاضـر همخـواني        كه با يافتـه    تغذيه بودند 

 1380 ايپچــي شــشگلاني و همكــاران در ســال  )8(.دارد
نشان دادند كه ميزان دريافت اكثر مواد مغـذي در افـراد            

قـادير توصـيه   تر از م سال ساكن شهر تبريز كم 50بالاي  
هـا در تـأمين انـرژي       سهم درشت مغذي  . شده بوده است  

 درصـد   12درصد، پروتئين   67دريافتي براي كربوهيدرات    
  )9(. درصد بود21و چربي 

درصد جمعيـت مـورد بررسـي        3/48در مطالعه حاضر       
 درصـد اخـتلال در      6/8درصد اضـطراب،  7/86 افسردگي،

. ي داشـتند  درصد علائم جسمان   7/86عملكرد اجتماعي و    
مطالعه جغتايي و نجاتي در شهرستان كاشـان نـشان داد           

درصد جمعيت مورد بررسي افسردگي شـديد و         2/34كه  
 درصـد   7/21و  . درصد افسردگي متوسـط داشـتند      1/44

 افسردگي يكي از ناتوان كننده ترين       )8(.افسردگي نداشتند 
 روانـي در    ترين اخـتلال  هاي شناخته شده و شايع    بيماري

، 2004 در سـال     )10(.بين سالمندان ايالات متحـده اسـت      
زازنيوسكي و همكاران در مطالعـه اي در آمريكـا نـشان            

  مبـتلا  درصد سالمندان به افـسردگي شـديد   12دادند كه   
اي نـشان داد     شرينا در مطالعـه    2004در سال    )11(.هستند

در . بودنـد مبـتلا   درصد از سالمندان به افسردگي     6/7كه  
بين عوامل مورد بررسي در ايـن مطالعـه، تنهـا وضـعيت             

داري بــا افــسردگي ســالمندان اســتخدامي ارتبــاط معنــي
  )12(.داشت

    درصـــد از 7/92هـــاي روزانـــه، در انجـــام فعاليـــت   
ــستقل،  ــاملاً م ــستقل و 6ســالمندان ك ــسبتاً م  درصــد ن

    مـردان در مقايـسه بـا       . درصد كـاملاً وابـسته بودنـد      6/0
، 2003 در سـال     .تري داشتند لال عملكرد بيش  زنان استق 

)  سال به بـالا 90(سالمند استراتوس نشان داد كه در زنان   
        تــر و تمايــلبــيش در ســوئد نــسبت بــه مــردان ســالمند

تـر   زندگي روزانه در آنها بيش     هايبه بروز ناتواني فعاليت   
  )13(.بود

 نـشان داد كـه نـرخ        2002مطالعه مارگوليس در سال        
سـالمندان  هـاي روزمـره   فعاليـت تقلال عملكـردي در     اس

امارات متحد عربي مشابه سالمندان ايالات متحده آمريكا        
    )14(.) درصـد  83( اسـت    )كه توايي راه رفتن مستقل دارند     (
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ــشابه و   در  ــاً م ــزان تقريب ــن مي ــز اي ــر ني ــه حاض               مطالع
  . درصد بود7/92

ــايج،      ــاس نت ــر اس ــ6/4ب ــد از اف ــرض  درص      راد در مع
در مطالعـه شهرسـتان     . خطر ابتلاء به زخم بـستر بودنـد       

 2005در سـال    .  درصد گزارش شد   3/3كاشان، اين خطر    
اي نشان دادنـد كـه شـيوع        چاهان و همكاران در مطالعه    

هاي فشاري در بيماران يك بيمارسـتان دانـشگاهي         زخم
و عوامـل خطـر زا در       )  درصد 96/4(هند بسيار بالا است     

  يــن مطالعــه عبــارت از كــم خــوني، تغذيــه نامناســب و ا
نماينـد كـه زخـم فـشاري        ديابت بودند ايشان بيـان مـي      

هاي هنـد بـه فراموشـي       اي است كه در بيمارستان    مقوله
  )15(.سپرده شده است

   در مطالعــه حاضــر، شــيوع زخــم بــستر در ســالمندان  
بـود كـه بيـانگر ايـن موضـوع          )  درصـد  3/3(بسيار بـالا    

 سالمندان مقـيم در منـازل بايـد در ايـن زمينـه              است كه 
 فرانــــك در 2004در ســــال . آمــــوزش داده شــــوند

پيــشگيري از زخــم كــه  بيــان كــرد اي مــروريمطالعــه
بستر در سـالمندان، خاصـه آنهـايي كـه از نظـر جـسمي         

 ولـي تغذيـه   . ناتوان هستند، بايد مورد توجـه قـرار گيـرد         
 را از خــونيهــا و كــمناكارآمــدي شــريان، نامناســب، ادم

دانــد و پيــشنهاد عوامــل ايجــاد كننــده زخــم بــستر مــي
ــل خطــر زاي مهــم در  مــي ــا توضــيح دادن عل ــد ب نماي

ــروز ايــن عارضــه در ايجــاد زخــم بــستر مــي تــوان از ب
  )16(.سالمندان پيشگيري نمود

ــستر       ــم ب ــر زخ ــالاي خط ــيوع ب ــه ش ــه ب ــا توج  در ب
 گـردد، سـالمندان در    سالمندان اسـتان قـم پيـشنهاد مـي        

شـيوع  . هـاي لازمـه را دريافـت دارنـد        اين زمينه آموزش  
بالاي مشكلات سـالمندان در اسـتان قـم كـه بـسياري             
ــت،    ــرل اس ــشگيري و كنت ــل پي ــي قاب ــه راحت ــا ب از آنه
نشانگر نياز ايـن جامعـه بـه درمـان و توانبخـشي اسـت               
. كه بايد مورد توجـه ويـژه مـسئولين ذيـربط قـرار گيـرد              

ســتان نيــز در مــورد گــردد كــه جمعيــت او توصــيه مــي
هـاي  هـا آمـوزش   هـا و بيمـاري    پيشگيري از اين ناتواني   

  .لازم را دريافت دارند

 :گزاريسپاس
از شوراي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات              

سـازمان مـديريت    همچنين  بهداشتي درماني استان قم و      
استان قم كه مطالعه حاضر را مـورد حمايـت مـالي قـرار              

  .شوددادند، تشكر مي
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