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 ،(MNA) تغذیه مختصر ارزیابی یپرسشنامه با تغذیه وضعیت ،(SF-36) سلامت وضعیت کوتاه فارسی یپرسشنامه با عمومی سلامت
 افسردگی کوتاه فارسی یپرسشنامه با افسردگی فیزیکی، فعالیت فارسی کوتاه یپرسشنامه از پرسش دو با فیزیکی فعالیت وضعیت
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از سالمندان وضعیت سلامت خود را عالی و  %2/4 ( سال بود.32/1)با انحراف معیار  11/09میانگین سن شرکت کنندگان  :هایافته
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 ...بلوچستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتشريفی و همکاران: 

 مقدمه

ای اجتناب ناپذیر، رو به گسترش و فراگیر سالمندی پدیده

تر از تعداد باشد و امروزه آنچه که مهمجهان می یدر همه

 2]های زندگی است باشد، کیفیت سالهای عمر میسال
علت عوامل متعددی که از رو افراد سالمند به. از این[1،

های ناشی از افزایش ها سن، کهولت و ناتوانیترین آنمهم

باشد، در زندگی می یی روزمرههاسن در انجام فعالیت

های جسمانی، روانی و اجتماعی قرار معرض خطر آسیب

. تأمین سلامت و شناسایی نیازهای [3-3]گیرند می

سالمندان، شناخت جامع و دقیق وضعیت سلامت ایشان را 

ریزی، تأمین و تخصیص نامهگذاری، برطلبد. سیاستمی

منابع از جمله منابع مالی، نیروی انسانی و تسهیلات و 

تجهیزات مورد نیاز، برای فراهم ساختن و حفظ سلامت 
براساس مطالعه و بررسی وضعیت موجود  ءسالمندان، جز

. در واقع کشتی نظام سلامت [0-1]پذیر نخواهد بود امکان

کشور، برای رویارویی مؤثر و کارآمد با موج جمعیت 
مواجه خواهد  ای بسیار نزدیک با آنسالمند که در آینده

شد، نیازمند کسب اطلاعات دقیق و بررسی موشکافانه از 
 باشد.های سلامت این گروه از جمعیت میتمامی جنبه

، 1396اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال بر

 96و  1313سال و بالاتر در سال  06درصد جمعیت افراد 

درصد افزایش یافته است.  20/1به  22/2ترتیب از به
استان سیستان و بلوچستان  ،1396سرشماری سال  اساسرب

درصد  32/3میلیون نفر جمعیت،  3/2با دارا بودن بیش از 

از جمعیت کل کشور را به خود اختصاص داده است که در 

 ،گیردهای کشور قرار میدهم در میان استان یرتبه
سال و بالاتر کشور در  03درصد از جمعیت  2/3 همچنین

ترین سهم را در کشور از کنند که کماین استان زندگی می

ترین استان کشور د و جواننجمعیت کل این گروه سنی دار
انسانی که شامل  ی. شاخص توسعه[9]آید به حساب می

های آموزش، امید به زندگی و تولید ناخالص شاخص

باشد )با و بدون احتساب نفت خام و گاز داخلی می
ترین میزان را در طبیعی( در استان سیستان و بلوچستان کم

. هرچند که براساس نتایج [16]های کشور دارد میان استان

منتشر نشده از پژوهش انجام شده در دانشگاه علوم 

یافتگی از نظر پزشکی شهید بهشتی برای میزان توسعه 

های بهداشتی، برای استان سیستان و بلوچستان شاخص

ترین میزان توسعه یافتگی ذکر پس از استان هرمزگان کم
ای در ولی در استان سیستان و بلوچستان مطالعه ،شده است

وضعیت سلامت و نیز سلامت سالمندان منتشر  یزمینه

 یطالعههای منشده است. این مقاله با استفاده از داده

 3در  1396سیمای سلامت سالمندان کشور که در سال 
تدوین استان با پراکندگی جغرافیایی متفاوت انجام شده، 

دست آمده از ارزیابی حاضر نتایج به یاست. مقاله گردیده

وضعیت سلامت سالمندان استان سیستان و بلوچستان را 

اولین اساس اطلاعات ما این مطالعه برای برکند. آشکار می

ساله و بالاتر ساکن استان  06 بار وضعیت سلامت افراد
و با ارزیابی جامع  نمایدسیستان و بلوچستان را توصیف می

های مختلف سلامت در این گروه سنی، سعی در حیطه

سلامت سالمندان  انداز کلی از وضعیتنمایان ساختن چشم
 این استان دارد.

 

 هاروش
حاضر یک  یمطالعه گیری:نوع مطالعه و روش نمونه

مقطعی است که به بررسی وضعیت سلامت  یمطالعه

سال و بالاتر در استان سیستان و  06سالمندان با سن 
های این مطالعه قابل تعمیم در پردازد. نمونهبلوچستان می

سطح استانی به جمعیت سالمندان شهری و روستایی استان 
ای روش طبقه گیری بهسیستان و بلوچستان است. نمونه

صورت تصادفی ه( و بProportional Stratifiedمتناسب )
در سه مرحله و وزن داده شده به نسبت جمعیت سالمندان 

های استان مورد نظر انجام شد. حجم نمونه در شهرستان

نفر محاسبه شد که به  1306برای جمعیت سالمندان کشور 

نمونه  نسبت سالمندان استان سیستان و بلوچستان تعداد
شهرستان این استان  14نفر محاسبه گردید که از  191

 نمونه از جمعیت سالمندان شهری و روستایی اننتخاب شد.

وضعیت سلامت عمومی با استفاده از  ها:آوری دادهابزار جمع

 (SF-36 Version 2ی فارسی کوتاه وضعیت سلامت )پرسشنامه
، [11]سنجد که سلامت جسمانی، سلامت روانی را می

ارزیابی مختصری وضعیت تغذیه با استفاده از پرسشنامه
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عنوان ابزار ( بررسی شد. این پرسشنامه بهMNAتغذیه )

صورت بسیار هتوسط شرکت نسله تدوین گردید و ب

گری وضعیت تغذیه سالمندان در ایران و وسیعی در غربال
و  36پرسشنامه رود. حداکثر امتیاز این کار میهجهان ب

حداقل آن صفر است که بیانگر بدترین وضعیت تغذیه 

برای تفکیک افراد با وضعیت تغذیه  3/23است. نقاط برش 

برای تشخیص  12خوب از افراد در معرض سوء تغذیه و 
افراد در معرض سوء تغذیه از کسانی است که دچار سوء 

. وضعیت فعالیت [12]تغذیه هستند، در نظر گرفته شد 

فارسی  یه از دو پرسش از پرسشنامهفیزیکی با استفاد

المللی ارزیابی شد. این پرسشنامه کوتاه فعالیت فیزیکی بین

به فارسی ترجمه و روایی و پایایی نسخه فارسی آن 
. افسردگی با استفاده از [13]سنجیده شده است 

 13امتیاز افسردگی سالمندان  یفارسی شده یپرسشنامه

ال و حداکثر ؤس 13پرسشنامه داری الی ارزیابی شد این ؤس
امتیاز که بیانگر بدترین وضعیت از نظر افسردگی و  13

توسط  فارسی شده GDS-15حداقل صفر امتیاز است. 
Malakouti یروانسجی شده است و نقطه و همکاران 

برای تعریف ابتلا به افسردگی با استفاده از این  2برش 

. در این مطالعه افرادی [14]پرسشنامه تعیین شده است 

یا  GDS-15، 1افسرده در نظر گرفته شدند که یا امتیاز 
بالاتر داشتند و یا خود بیمار ابتلا به افسردگی را گزارش 

کرده بود. همچنین وضعیت عملکردی با استفاده از 
و  KATZ [13]زندگی  یروزمره یملکرد پایهپرسشنامه ع

مورد سنجش قرار  Lawton یهعملکرد متوسط روزمر

صفر و  KATZ ADL. حداقل امتیاز مقیاس [10]گرفت 
کاملاً مستقل،  12امتیاز در نظر گرفته شد. امتیاز  12حداکثر 

وابستگی  9و  1وابستگی خفیف، امتیاز  11و  16امتیاز 

گرفته یا کمتر وابستگی شدید در نظر  2متوسط و امتیاز 

ان برای مرد 3برای زنان و  1برش  ی. نقطه[12، 11]شد 

گرفته شد  نظر وابسته در Lawton یدر مورد پرسشنامه

 یسابقه به اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات مربوط .[19]
های مربوط به شرکت در ها و واکسیناسیون، دادهبیماری

های اجتماعی، چگونگی استفاده از خدمات و فعالیت

های سالمندی، همراهان و مراقبین سالمندان با مراقبت

ای که توسط یک گروه محقق ساخته یشنامهاستفاده از پرس

یید قرار گرفت، أاز متخصصین روایی صوری آن مورد ت

ها با پرسش از خود سالمندان گردآوری شد. ابتلا به بیماری
در نظر گرفته شد. وضعیت فشارخون علاوه بر پرسش از 

خود سالمندان، با دو نوبت سنجش فشار خون بیماران با 

توسط پزشک  JNC7بق معیارهای اسفیگومونومتر بر ط

گیری شده، اگر . میانگین فشارخون اندازه[26]ارزیابی شد 
متر جیوه برای فشار خون میلی 146برابر یا بیش از 

یوه برای فشار متر جمیلی 96سیستولی و برابر یا بالاتر از

رفشاری شد. پُی میرفشاری خون تلقپُ خون دیاستولی بود،

خون فشار خون سیستولی و دیاستولی بالاتر از حد تعریف 

ابتلا به فشار خون ذکر شده در مورد  یشده و یا سابقه
 بیمار در نظر گرفته شد.

ها، معاینه آوری دادهبرای جمع ها:آوری دادهجمع یشیوه

و مصاحبه با سالمندان توسط پزشکان عمومی آموزش دیده 

بهداشتی و درمانی انجام شد و در مواردی که  در مراکز
پذیر حضور سالمندان در مرکز بهداشتی و درمانی امکان

 نبود، این کار در منزل سالمند صورت گرفت. 

های کمی پارامتریک با میانگین داده توصیفها: آنالیز داده

ای با های کمی غیرپارامتریک و رتبهو انحراف معیار و داده
بین چارکی انجام شد. فراوانی خام و  یوهمیانه و محد

ی ها استفاده شد. مقایسهدرصد برای نشان دادن نسبت

های مختلف با استفاده از های پارامتریک در گروهداده

انس دوسویه انجام گردید. مستقل و آنالیز واری tآزمون 

تعریف گردید. آنالیزها با  α<63/6داری در حد سطح معنا

 انجام شد. 21 ینسخه SPSSاستفاده از 
اخلاق وزارت  یاین مطالعه در کمیتهملاحظات اخلاقی: 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به تصویب رسید. اصول 
اخلاق هلسینکی در این مطالعه  یبیانیه یمورد اشاره

ها بدون نام و مشخصات در اختیار رعایت شد. تمام داده

سایر پژوهشگران قرار گرفتند و از تمام سالمندان رضایت 

آگاهانه جهت ورود به مطالعه اخذ گردید. تمام کدهای 
اخلاق کشوری در انتشار مطالب علمی در این مطالعه 

 رعایت شد.
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 ...بلوچستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتشريفی و همکاران: 

 هایافته

نفر از سالمندان ساکن شهر و  191های مطالعه دادهدر این 
شهرستان استان سیستان و بلوچستان مورد  14روستا در 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بیشترین شرکت کننده از شهر 
نفر(  36از شهر ایرانشهر ) پس از آن نفر( و 41زاهدان )

)با انحراف معیار  11/09بود. میانگین سن شرکت کنندگان 
درصد از شرکت کنندگان در این  1/21 سال بود. (32/1

درصد از شرکت کنندگان از  1/03مطالعه روستایی بودند. 

درصد  2/12درصد فارس بودند. در حالی که  1/32بلوچ و 
درصد از  4/43هل بودند، فقط أاز سالمندان مرد مت

ترین منبع درآمد سالمندان هل بودند. مهمأسالمندان زن مت
امداد بوده  یر این مطالعه، مستمری کمیتهشرکت کننده د

هل، سطح أاست. سالمندان مرد و زن از نظر وضعیت ت
تحصیلات، وضعیت زندگی وضعیت اشتغال، منبع امرار 

 (. 1( )جدول P <61/6معاش با هم متفاوت بودند )

 

 

 طور کلی و به تفکيک زن و مردخصوصيات عمومی سالمندان شرکت کننده در مطالعه به -1جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان تعداد مردان کل جمعیت تعداد کل متغیر

 41/6 32/09( 30/1) 13 19/26( 32/1) 163 11/09( 32/1) 111 سن )انحراف معیار( )سال(

 92/6 01( 1/21)% 13 23( 9/01)% 162 134( 2/21)% 112 روستایی 

 فارس قومیت
112 

%(1/32 )06 
164 

%(2/32 )34 
13 

%(3/31 )20 
 30( 3/02)% 02( 4/04)% 123( 1/03)% بلوچ 44/6

 1( 2/1)% 3( 9/2)% 4( 1/2)% سایر

 متاهل هل أوضعیت ت
111 

%(0/01 )129 
163 

%(3/96 )93 
13 

%(4/42 )30 
 41( 3/30)% 0( 1/3)% 34( 2/21)% بیوه < 61/6

 1( 2/1)% 4( 9/3)% 4( 1/2)% سایر

 بیسواد سطح تحصیلات 

119 

%(2/22 )133 

163 

%(1/32 )06 

14 

%(3/19 )23 

61/6 > 
 2( 4/1)% 22( 2/23)% 34( 2/11)% ابتدایی

 - 9( 0/1)% 9( 1/4)% راهنمایی و دبیرستان
 2( 3/2)% 2( 0/0)% 9( 1/4)% دیپلم و بالاتر

 تنهایی وضعیت زندگی

196 

%(3/0 )12 

160 

%(9/1 )2 

14 

%(6/12 )16 

61/6 > 
 1( 3/9)% 11( 6/12)% 20( 2/13)% فقط با همسر

 23( 1/29)% 26( 6/00)% 93( 6/36)% همسر و فرزندان
 31( 2/43)% 13( 2/14)% 33( 1/22)% فقط با فرزندان

 3( 0/3)% 1( 9/6)% 4( 2/2)% سایر

 شاغل  وضعیت اشتغال 

113 

%(2/3 )0 

164 

%(1/3 )4 

29 

%(3/1 )1 

61/6 > 
 - 19( 3/11)% 11( 1/9)% بازنشسته

 43( 6/32)% 3( 9/2)% 41( 2/20)% دارخانه 
 14( 2/12)% 1( 2/2)% 22( 6/12)% بگیردار مستمریخانه

 19( 1/24)% 26( 3/02)% 19( 0/41)% بیکار بدون مستمری

 62/6 22( 0/96)% 13 163( 2/92)% 160 116( 2/94)% 191 بیمه دارند 
 31/6 1( 3/16)% 20 13( 3/13)% 91 21( 1/12)% 124 بیمه تکمیلی برای خدمات بستری

 49/6 1( 3/16)% 20 14( 14)% 166 22( 3/12)% 120 بیمه تکمیلی برای خدمات غیربستری

 کمیته امداد منبع امرار معاش 

136 

%(0/34 )21 

24 

%(1/34 )46 

30 

%(4/33 )31 

61/6 > 
 26( 2/33)% 13( 0/12)% 33( 4/23)% فرزندان

 - 13( 0/12)% 13( 6/16)% دارایی شخصی
 3( 9/1)% 1( 1/16)% 13( 6/16)% سایر

وضعیت مالکیت 
 مسکن

 مالکیت شخصی

191 

%(4/10 )103 

160 

%(2/11 )94 

13 

%(3/13 )21 

63/6 
 3( 3/3)% 9( 3/1)% 12( 3/0)% استیجاری

 9( 0/16)% 2( 9/1)% 11( 1/3)% رایگان )فرزندان(
 2( 4/2)% 1( 9/6)% 3( 0/1)% سایر
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مصرف  یوضعیت سبک زندگی سالمندان با پرسش درباره

مواد دخانی و فعالیت فیزیکی و مراقبت از سلامت خود 

درصد از سالمندان ساکن  0/1مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 درصد قلیان 3/12سیستان و بلوچستان سیگار و 

درصد بود که در هر  4/1کشیدند. میزان مصرف تریاک می

 (.2دو جنس تفاوتی نداشت )جدول 

 

ال که آیا تا کنون ؤنفر از شرکت کنندگان به این س 21تنها 
شما گفته است که دیابت دارید؟، پاسخ دادند. از پزشک به 

درصد مبتلا به دیابت بودند. شیوع  6/13این تعداد 
درصد در  1/30رفشاری خون تعریف شده در این مطالعه، پُ

 1/23 همچنینسالمندان شرکت کننده در مطالعه بود. 
درصد از سالمندان مبتلا به افسردگی بودند که در میان 

( P <61/6داری داشت )تلاف آماری معنیزنان و مردان اخ
 (.3)جدول 

 

 به تفکيک جنس  ها در سالمندان ساکن سيستان و بلوچستانفراوانی سابقه بيماری  -6جدول 

 Pمقدار  زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد متغیر

 23/6 13( 3/11)% 11 13( 3/12)% 160 21( 6/13)% 112 دیابت

 49/6 33( 1/31)% 13 30( 6/34)% 160 09( 1/30)% 191 رفشاری خونپُ

 36/6 13( 3/11)% 11 23( 6/23)% 166 46( 1/22)% 111 جراحی کاتاراکت

 11/6 - 14 3( 9/2)% 162 3( 0/1)% 110 زخم بستر

 09/6 1( 2/1)% 11 2( 6/2)% 166 3( 2/1)% 111 بدخیمی

 31/6 0( 2/2)% 13 16( 3/9)%  163 10( 3/1)% 111 سنکوب

 <61/6 22( 2/34)% 29 13( 0/14)% 163 42( 1/23)% 112 *افسردگی

 

گری از خود ارزیابی وضعیت سلامت سالمندان با پرسش

درصد از سالمندان وضعیت سلامت  2/4سالمندان شروع شد. 

درصد از  3/33درصد بد گزارش کردند.  4/9خود را عالی و 

زمین خوردن در یک سال اخیر را داشتند.  یسالمندان سابقه

کلمه دچار اختلال حافظه بودند.  3درصد در تست  0/13

درصد گزارش  0/30و  3/36ترتیب همشکل شنوایی و بینایی ب
 9/1ارزیابی مختصر تغذیه  ینامهشد. با استفاده از پرسش

درصد از  1/23 همچنینر سوء تغذیه بودند. درصد دچا
زندگی پایه و  یسالمندان دچار اختلال در عملکرد روزمره

درصد دچار اختلال در عملکرد روزانه مرتبط با وسایل  2/31

 9/16درصد از نوعی درد در رنج بودند. فقط  1/23بودند. 

درصد از سالمندان شرکت کننده واکسیناسون آنفولانزا را در 

مطالعه دریافت کرده بودند. شیوع چند دارویی )مصرف  سال

درصد بود. شیوع زمین خوردن،  3/33بیش از سه دارو( 

اضطراب، بی اختیاری استرسی، اختلال خواب، چند دارویی، 
درد، اختلال عملکرد روزانه مرتبط با وسایل و سوء تغذیه در 

( P< 63/6داری بیش از مردان بود )صورت معنیهزنان ب
 (.4جدول )

 وضعیت سبک زندگی در سالمندان استان سیستان و بلوچستان -0جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد 

 13/6 - 29 3( 9/2)% 164 3( 0/1)% 113 کشیدن سیگار

 32/6 12( 6/13)% 16 16( 1/16)% 99 22( 3/12)% 129 کشیدن قلیان

 33/6 3( 3/0)% 16 16( 1/16)% 99 13( 4/1)% 129 مصرف تریاک

 < 61/6 33( 1/33)% 13 26( 9/11)% 160 131( 3/22)% 191 خفیف تا متوسط فعالیت فیزیکی 

 13/6 30( 9/03)% 13 42( 0/39)% 160 93( 2/41)% 191 شدید

 63/6 20( 9/93)% 11 19( 1/14)% 163 103( 2/11)% 110 سنجش فشار خون در طی سال گذشته

 16/6 23( 4/29)% 13 33( 1/31)% 160 31( 4/36)% 191 مراجعه به دندانپزشک در طی سال گذشته

 < 61/6 1( 0/11)% 04 - 94 1( 9/4)% 103 سنجش تراکم استخوان در طی سال گذشته

 - 3( 1/0)% 12 -  3( 1/0)% 12 معاینه پستان )ماموگرافی ( یک سال گذشته
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 ...بلوچستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتشريفی و همکاران: 

 وضعیت سلامت سالمندان -4جدول 
 Pمقدار  زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد متغیر

 عالی وضعیت سلامت از نظر خود سالمند

191 

%(2/4 )1 

160 

%(0/0 )2 

13 

%(2/1 )1 

61/6 

 2( 2/1)% 11( 4/16)% 11( 4/9)% خیلی خوب

 30( 4/42)% 32( 1/49)% 11( 1/40)% خوب

 34( 6/46)% 23( 0/23)% 39( 9/36)% متوسط

 2( 2/1)% 11( 4/16)% 11( 4/9)% بد

 64/6 34( 3/46)% 14 33( 6/32)% 163 00( 3/33)% 112 زمین خوردن در یک سال اخیر

 23/6 29( 3/34)% 14 39( 1/30)% 160 01( 1/33)% 196 مشکل در راه رفتن

 12/6 31( 2/44)% 13 32( 9/34)% 160 23( 3/39)% 191 مشکل در نشستن و برخاستن

 < 61/6 40( 1/34)% 13 32( 1/31)% 163 21( 3/41)% 111 اضطراب

 24/6 31( 3/32)% 13 33( 6/33)% 166 00( 1/30)% 113 اختلال حافظه

 13/6 12( 6/13)% 16 10( 2/10)% 99 21( 0/13)% 129 اختلال حافظه در تست سه کلمه

 96/6 41( 1/32)% 14 39( 2/30)% 163 162( 0/30)% 119 مشکل بینایی

 04/6 24( 0/21)% 14 33( 2/31)% 164 32( 3/36)% 111 مشکل شنوایی

 < 61/6 19( 3/23)% 11 9( 3/1)% 160 21( 2/14)% 112 بی اختیاری ادراری استرسی

 11/6 11( 0/13)% 11 13( 4/12)% 163 24( 9/12)% 110 اختیاری ادراری اورژانسیبی 

 64/6 41( 1/32)% 14 44( 9/41)% 163 92( 2/41)% 119 اختلالات خواب

 33/6 0( 1/23)% 20 3( 3/12)% 24 9( 6/11)% 36 چاقی

 12/6 4( 1/3)% 09 3( 2/3)% 90 9( 3/3)% 103 کیلوگرم( در سال گذشته 5افزایش وزن )

 26/6 10( 2/22)% 22 14( 0/14)% 90 36( 9/12)% 101 کیلوگرم( در سال گذشته 5کاهش وزن )

 تغذیه خوب وضعیت تغذیه

140 

%(2/32 )33 

16 

%(6/43 )30 

00 

%(1/21 )19 

 43( 2/03)% 33( 1/43)% 21( 4/33)% درمعرض سوء تغذیه 63/6

 4( 1/0)% 9( 3/11)% 13( 9/1)% سوء تغذیه

 عدم وابستگی وضعیت عملکرد روزانه پایه 

114 

%(2/14 )133 

163 

%(2/10 )91 

29 

%(6/11 )04 

40/6 
 16( 2/12)% 16( 3/9)% 26( 9/16)% اختلال عملکردی خفیف

 3( 3/0)% 3( 9/2)% 1( 3/4)% اختلال عملکردی متوسط

 - 1( 6/1)% 1( 3/6)% اختلال عملکردی شدید 

 < 61/6 39( 1/21)% 13 42( 0/41)% 161 161( 9/32)% 114 وضعیت عملکرد روزانه مرتبط با وسایل )وابسته(

 < 61/6 21( 3/13)% 13 26( 6/00)% 160 141( 1/23)% 191 درد

 24/6 31( 2/01)% 13 03( 6/06)% 163 121( 2/03)% 196 خستگی

 43/6 16( 3/12)% 16 9( 6/9)% 166 19( 0/16)% 116 آنفولانزا واکسیناسیون

 12/6 - 20 3( 1/3)% 92 3( 2/1)% 123 پنوموکوک

 63/6 1( 4/1)% 23 1( 2/1)% 91 9( 3/3)% 121 کزاز

 91/6 32( 2/01)% 13 23( 9/01)% 160 136( 1/01)% 119 مشکلات دهان و دندان

 < 61/6 32( 6/44)% 14 23( 3/24)% 162 02( 3/33)% 113 چند دارویی )مصرف بیش از سه دارو(

 10/6 24( 0/21)% 14 21( 1/19)% 160 43( 2/23)% 196 حملات تنگی نفس

 

بیشترین نیاز سالمندان از نظر خود آنها، نیاز به خدمات 

و خدمات  ل و بعد از آن نیاز به حمل و نقلپزشکی در منز

 (3پرستاری در منزل بود )جدول 
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 نیازهای سالمندان -8جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد متغیر

 01/6 19( 3/24)% 21 21( 2/22)% 161 42( 3/20)% 129 نیاز به حمل و نقل

 03/6 10(3/26)% 21 11( 1/12)% 161 34( 6/19)% 129 خدمات پرستاری

 32/6 23( 6/32)% 21 32( 0/30)% 161 02( 0/34)% 129 نیاز به خدمات پزشکی در منزل

 31/6 12( 1/21)% 21 10( 1/13)% 161 33( 4/11)% 129 خدمات مراقب در منزلنیاز به 

 32/6 3( 1/3)% 21 2( 9/0)% 161 16( 0/3)% 129 نیاز به خدمات فیزیوتراپی در منزل

 - 1( 3/1)% 21 - 161 1( 0/6)% 129 داری شبانه روزی نیاز به مراکز نگه

 - - 21 1( 6/1)%)% 161 1( 0/6)% 129 داری روزانهنیاز به مراکز نگه

 11/6 19( 0/22)% 14 10( 1/13)% 160 33( 4/11)% 196 علت ترسنیاز به اقامت همراه در منزل به

 

بحث
در این مطالعه مقطعی و قابل تعمیم به جامعه سالمندان 

بلوچستان، است مشاهده شد که شیوع استان سیستان و 
دیابت در سالمندان نسبتاً پایین گزارش شد که با توجه به 

ال در مورد ؤدرصد نسبتاً بالای بدون پاسخ در مورد این س

توان کرد. میزان شیوع شیوع دیابت قضاوت صحیحی نمی

دیگری که در مورد سالمندان استان  یدیابت در مطالعه

دو برابر این میزان  م شد تقریباًآذربایجان شرقی انجا
یوع افسردگی در سالمندان این ش همچنین. [21]باشد می

همسان با شیوع افسردگی در  منطقه از کشور تقریباً

درصد(  3/23سالمندان در استان خراسان رضوی ) یمطالعه
. مطالعات مختلف در نقاط مختلف کشور نیز [22]است 

حکایت از شیوع بالای افسردگی در میان سالمندان دارد و 

باشد. در نیز اینکه افسردگی با جنس در ارتباط می

میزان شیوع سال و بالاتر  06ای از سالمندان مطالعه

و  3/10،  2/31ترتیب افسردگی خفیف، متوسط و شدید به
. میزان افسردگی خفیف و شدید [23]درصد گزارش شد  2

سالمندان،  یبالاتر ساکن در خانه سال و 03در سالمندان 
افتادن در  ی. سالمندان سابقه[24]درصد بود  2/14و  1/10

و این نسبت در زن بیش از مرد یک سال اخیر را داشتند 

بود. در مطالعات دیگر نیز میزان شیوع افتادن طی یکسال 

)یکبار و چند بار( گزارش شده است و میان سن و جنس 
داری وجود دارد. میزان معنی یبا تعداد دفعات افتادن رابطه

درصد  0/33سال و بالاتر،  33شیوع افتادن در سالمندان 

چند بار زمین  یدرصد سابقه 2/13بود که از این میزان 

دیگر، شیوع زمین  یدر مطالعه [23]خوردن داشتند 

درصد گزارش  23سال و بالاتر  06خوردن در سالمندان 
بار بیش از یک یها سابقهدرصد آن 06 شد که بیش از

ای در میان . طی مطالعه[20]زمین خوردن را داشتند 

درصد گزارش  0/22سالمندان برزیلی، شیوع زمین خوردن 

اختیاری در این مطالعه مشاهده شد که بی. [22]شد 

استرسی در سالمندان زن بیش از دو برابر سالمندان مرد 
داری بین اپایه تفاوت معن یاست. گرچه در عملکرد روزانه

ی ر عملکرد روزانهزنان و مردان مشاهده نشد، ولی د

مرتبط با وسایل میزان وابستگی زنان سالمند بیش از مردان 
 16تعداد سالمندان زن بیوه بیش از  همچنینسالمند بود. 

سالمندان زن  همچنینبرابر تعداد سالمندان مرد بیوه است. 

 از سطح سواد کمتری برخوردار بودند.

است که در ای رسد که این مطالعه اولین مطالعهنظر میهب

سطح استان سیستان و بلوچستان در جمعیتی قابل تعمیم به 
جامعه سالمندان مقیم این استان، وضعیت سلامت سالمندان 

و نیازهای سلامت این گروه سنی را مورد بررسی قرار 
گیری تقریباً از در این مطالعه از نمونه همچنیندهد. می

 همچنینسالمندان تمام شهرهای استان انجام شده است. 

های درصد در اکثر آیتم 96دهی بالای میزان پاسخ

 ها از نقاط قوت دیگر این مطالعه است.پرسشنامه
نقطه ضعف این مطالعه این است که پیامدهای سلامت 

 ها انجام شدهآن یفقط با پرسشگری از سالمندان و خانواده
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 ...بلوچستان و سيستان استان سالمندان سلامت وضعيتشريفی و همکاران: 

های و از مدارک مستند پزشکی یا معاینات بالینی و آزمون

 پاراکلینیکی قابل اعتمادتر استفاده نشده است.

های بارز وضعیت شود که با توجه به تفاوتپیشنهاد می
های برخوردارتر، ها بخصوص استانسالمندان با سایر استان

تر و با حجم نمونه مکفی برای تعمیم در سطح مطالعه جامع

ها در سطح این استان با کمک گیری از سایر شهرستان

آوری اطلاعات درباره وضعیت سلامت های جمعروش
ای در سالمندان انجام شود. همچنین مطالعات مداخله

 جهت ارتقاء سلامت این سالمندان انجام گردد.

توان نتیجه گرفت که وضعیت سلامت سالمندان در می

برخی موارد از جمله استان سیستان و بلوچستان در 

تر از افسردگی و پرفشاری خون در وضعیتی نامناسب
باشد و توجه به وضعیت کلی سالمندان در کشور می

سلامت سالمندان از منظر جسمی و روانی، مانند سایر نقاط 

 کشور نیاز به بررسی بیشتر و دقیق تر دارد.
 

 سپاسگزاری
 ود لوم غداجرای این مطالعه با حمایت مالی پژوهشگاه ع

متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت. از تمام 

همکارانی که در این مرکز و کلینیک تخصصی دیابت و 
نهایت  ،وابسته به پژوهشگاه مذکور های متابولیکبیماری

از جناب آقای دکتر حمزه  همکاری را مبذول داشتند و نیز
دادند قدردان و علیپور که آنالیزهای آماری طرح را انجام 

 سپاسگزاریم.
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ABSTRACT 
 

Background: The aging of the population is a great challenge of the public health in this century. The health 

promotion of the elderly people requires a comprehensive and accurate understanding of their health status.  

Methods: This cross-sectional study has assessed the health status of 191 old people ≥ 60 in Sistan and 

Balouchestan province that selected by a multi-level cluster random sampling. General health data was 

collected using SF-36 questionnaire, nutrition status was assessed using Mini Nutritional Assessment 

(MNA), depression status was detected by the geriatric depression scale-15 (GDS-15), functional status was 

assessed using the activity daily living (ADL) and instrumental activity daily living (IADL) questionnaires, 

as well as, the information about demographic, history of diseases, vaccination, participation in social 

activities, and the utilization of elderly care services were evaluated by an approved questionnaire. History of 

hypertension was asked from the participants. Moreover the blood pressures of them were twice measured.  

Results: The mean age of the participants was 69.81 (8.32) years. The health status was reported excellent 

and bad by 4.2% and 9.4% of the participants, respectively. The prevalence of fall in recent year, memory 

disorder, hearing and visual impairment, and malnutrition were 35.3%, 15.6%, 30.3%, 56.6%, and 8.9%, 

respectively. The prevalence of dependency in "activity of daily living" and "instrumental activity of daily 

living" were 25.8% and 58.2%, respectively. 

Conclusion: It seems that the prevalence of malnutrition, impaired ADL and IADL, and memory 

impairment in the older population of Sistan and Baluchestan are above the national and global averages. 
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