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 مقدمه

تغییرات تدریجی  یطبیعی و نتیجه یسالمندی یک پدیده

و اختلال در ظرفیت  هاهای متابولیک ارگاندر فعالیت

پدیده در طی سالیان هاست. این ترمیم و بازسازی سلول
جهان  یاخیر روند رو به گسترش و فراگیری در همه

جهانی در حال حاضر  یطوری که جامعهداشته است؛ به

 .[1، 2] کندپیرترین دوران در تاریخ بشر را تجربه می

سال افزایش  26کنون، تا  تا 1956امید به زندگی از سال 

رود که این و انتظار می است سال رسیده 00داشته و به 

ارائه شده از  آمار اساسروند همچنان ادامه داشته باشد. بر

 066سازمان جهانی بهداشت، در حال حاضر بیش از  طرف

بینی کنند و پیشمیلیون سالمند در سراسر جهان زندگی می

 به دوبرابر افزایش یابد. 2625شود که این تعداد تا سال می
یافته  کشورهای توسعهافزایش جمعیت سالمندان در روند 

دلیل کشورهای در حال توسعه نیز به بود، اکنون سریع

 یتجربه حال در اقتصادی، –تغییرات فرهنگی و اجتماعی 
که سالمندان این  شودمی بینیپیش و هستند یندآفر این

برابر شود. در ایران نیز چهار سال آینده  56جوامع در طی 
سال  26 در طی کمتر ازرود جمعیت سالمندان انتظار می

اساس تخمین سازمان جهانی آینده دو برابر شود و بر

را افراد  2656درصد از جمعیت ایران در سال  20بهداشت 

سال و بالاتر تشکیل خواهند داد. این انتقال  06با سن 
دموگرافیک، اثرات قابل توجهی در تمامی ابعاد زندگی 

 .[3، 4] شخصی و اجتماعی خواهد داشت

سوی دیگر، سالمندی دورانی حساس و مهم از زندگی از 

 0] باشدها میبشر است و سالم پیر شدن حق تمامی انسان
،5] . 

سازمان جهانی بهداشت، عمر طولانی را نیز مانند سلامت، 

عنوان آموزش، اشتغال، مسکن، درآمد و رفاه اجتماعی، به
. [7] کندهای سلامت عمومی محسوب مییکی از شاخص

سلامت عمومی،  یچالش اصلی قرن حاضر در زمینهو 

زندگی با کیفیت برتر است. به این معنی که علاوه بر 
افزایش امید به زندگی، باید به سالمندی پویا توجه نموده، 

 و کیفیت زندگی را نیز در کنار کمیت آن بهبود بخشید.

عوامل متعددی از جمله کهولت،  یسالمندان در نتیجه

های روزمره زندگی، ناتوانی در انجام فعالیت ها وبیماری

های جسمانی، روانی و اجتماعی در معرض خطر آسیب
این گروه  یو توجه به نیازهای ویژه [1-16] گیرندقرار می

سنی از جمله خدمات اجتماعی، حمایتی و توان بخشی 

 رسد.نظر میضروری به

در  یاز مسائل و مشکلات بهداشت یکیسلامت سالمندان 
از  سالمندی نیدر سن یجسمان یهاازینت. اکثر جوامع اس

 یمسائل روانهمچنین  ،برخوردار است یفراوان تیاهم

 یزندگ روشدر  ضمنی را غییراتت زین این دوراناز  یناش

تأمین سلامت و شناسایی . آوردیوجود مبه سالمندان

نیازهای سالمندان، نیازمند شناخت جامع و دقیق وضعیت 
ریزی، تأمین و گذاری، برنامههاست. سیاستآنسلامت 

تخصیص منابع از جمله منابع مالی، نیروی انسانی و 

تسهیلات و تجهیزات مورد نیاز، برای فراهم ساختن و 
حفظ سلامت سالمندان، مستلزم بررسی بررسی وضعیت 

  .[11-13] موجود است

، 1396اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن در سال بر

 96و  1315سال و بالاتر در سال  06جمعیت افراد درصد 

درصد افزایش یافته است. بر  20/1به  27/7ترتیب از به

استان خراسان شمالی با  1396طبق سرشماری سال 
درصد از جمعیت  15/1نفر،  هزار ی حدود نهصدجمعیت

خود اختصاص داده است. از این تعداد  کل کشور را به
درصد را زنان تشکیل  3/56درصد را مردان و  49/7

ساله و بالاتر  05افراد  را درصد این جمعیت 3/5دهند. می

 . [14]دهد تشکیل می
دست آمده از ارزیابی این مطالعه به بررسی نتایج به

وضعیت سلامت سالمندان ساکن استان خراسان شمالی، با 

سیمای سلامت سالمندان  یهای مطالعهاستفاده از داده

استان با پراکندگی جغرافیایی  5در  1396کشور که در سال 

پردازد و با توصیف وضعیت متفاوت انجام شده، می

ساله و بالاتر ساکن این استان و ارزیابی  06سلامت افراد 
های مختلف سلامت در این گروه سنی، سعی جامع حیطه

سلامت انداز کلی وضعیت در آشکار ساختن چشم

 سالمندان در استان دارد.
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 هاروش
مقطعی جهت بررسی وضعیت سلامت  یاین مطالعه

سال و بالاتر در استان خراسان شمالی  06سالمندان با سن 
ای متناسب روش طبقهگیری بهطراحی شده است. نمونه

(Proportional Stratifiedو ب )صورت تصادفی در سه ه

جمعیت سالمندان در  مرحله و وزن داده شده به نسبت

اول  یهای استان انجام شده است؛ در مرحلهشهرستان
های استان انتخاب شدند و تعداد شهرستان یهمه

 ،های انتخاب شده به نسبت تعداد سالمندان آنجا بودنمونه

و  انجام شدگیری از مراکز درمانی نمونه ،بعد یدر مرحله

 آخر یدر مرحلهطور تصادفی چند مرکز انتخاب شدند و به

گیری نهایی انجام ، نمونههای خانواربا استفاده از پرونده

های مطالعه در سطح استانی نسبتاً شد. بدین ترتیب نمونه

قابل تعمیم به جمعیت سالمندان شهری و روستایی است. 

حجم نمونه برای جمعیت سالمندان  یبا توجه به محاسبه
ه نسبت سالمندان نفر و با توجه ب 1366کشور در حدود 

شهرستان این  7نمونه از  99استان خراسان شمالی، تعداد 
استان، از جمعیت سالمندان شهری و روستایی وارد مطالعه 

 شدند.

ها و بیماری یدر این مطالعه اطلاعات دموگرافیک، سابقه
های اجتماعی، چگونگی واکسیناسیون، شرکت در فعالیت

های سالمندی، و داده هایاستفاده از خدمات و مراقبت

مربوط به همراهان و مراقبین سالمندان با استفاده از 
پرسشنامه که توسط گروهی از متخصصین روایی صوری 

ها با آوری شد. ابتلا به بیماریآن تائید گردیده، جمع
پرسش از خود سالمندان ارزیابی شد. برای ارزیابی 

 یسابقهفشارخون علاوه بر پرسش از سالمندان در مورد 
ها توسط رفشاری خون، در دو نوبت فشار خون آنابتلا به پُ

 JNC7معیارهای  اساسپزشک و با اسفیگومونومتر بر

ارزیابی شد. در صورتی که میانگین فشارخون سیستولی 

 و متر جیوهمیلی 146گیری شده، برابر یا بیش از اندازه
متر جیوه میلی 96برای فشار خون دیاستولی برابر یا بالاتر از

کرد، مبتلا داروی ضد فشارخون مصرف می فرد و یا بود

 شد. رفشاری خون تلقی میبه پُ

برای ارزیابی وضعیت سلامت جسمانی و روانی از 

کوتاه وضعیت  یدوم و ایرانی شده پرسشنامه ینسخه

این  .[15] استفاده شد 1(Version 2 36-SFسلامت )
 1الات این پرسشنامه ؤس ،ال استؤس 30پرسشنامه دارای 

کند که گیری میدر رابطه با سلامت را اندازه مقیاس اصلی

را  سلامت روانی مقیاس 4و  مقیاس سلامت فیزیکی 4

ارزیابی  یوضعیت تغذیه با پرسشنامه .کندارزیابی می
صورت بسیار وسیع در هکه ب 2(MNAمختصر تغذیه )

رود، کار میهگری تغذیه سالمندان در ایران و جهان بغربال

و حداقل آن  36بررسی شد. حداکثر امتیاز این پرسشنامه 

صفر است که بیانگر بدترین وضعیت تغذیه است. نقاط 

برای تفکیک افراد با وضعیت تغذیه خوب از  5/23برش 
برای تشخیص افراد در  17افراد در معرض سوء تغذیه و 

گرفته معرض سوء تغذیه از مبتلایان به سوء تغذیه در نظر 

الی و ؤس 15 ی. افسردگی با استفاده از پرسشنامه[10] شد
فارسی شده امتیاز افسردگی سالمندان ارزیابی شد؛ این 

امتیاز )بیانگر  15ال و حداکثر ؤس 15پرسشنامه دارای 
بدترین وضعیت از نظر افسردگی( و حداقل صفر امتیاز 

و  Malakoutiسی شده که توسط فار GDS-315است. در 

برای تعریف ابتلا  7برش  یروانسجی شده، نقطه ارانهمک

. در این مطالعه افرادی افسرده [17] به افسردگی شده است
یا بالاتر  GDS-15 در نظر گرفته شدند که امتیاز هشت

یا خود بیمار ابتلا به افسردگی را گزارش کرده  داشتند و
عملکرد  یبود. وضعیت عملکردی با استفاده از پرسشنامه

 و عملکرد متوسط روزمره KATZزندگی  یپایه روزمره

Lawton حداقل امتیاز [11] مورد سنجش قرار گرفت .
امتیاز در نظر  12صفر و حداکثر  KATZ ADLمقیاس 

وابستگی  11و  16کاملاً مستقل، امتیاز  12گرفته شد. امتیاز 

یا کمتر  7وابستگی متوسط و امتیاز  9و  1خفیف، امتیاز 

 Lawton یابستگی شدید در نظر گرفته شد. در پرسشنامهو

 5 مردانو برای  1برش  یمعیار وابستگی برای زنان نقطه

در نظر گرفته شد. فعالیت فیزیکی نیز با دو پرسش از 
المللی، که به فارسی کوتاه فعالیت فیزیکی بین یپرسشنامه

                                                           
1 Short Form (36) Health Survey 
2 Mini Nutritional Assessment 
3 Geriatric Depression Scale-15 
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 بررسیفارسی ترجمه و روایی و پایایی نسخه فارسی آن 

. اطلاعات بیشتر در خصوص [19] ده، سنجیده شدش

های دموگرافیک، سنجش روایی صوری و ارزیابی
چگونگی سنجش فشار خون، استعمال سیگار، قلیان، 

مقالات دیگری در اختیاری اضطراب، اختلال حافظه و بی

 [26] ذکر شده است

ها، از طریق معاینه و مصاحبه با سالمندان آوری دادهجمع
بهداشتی و درمانی توسط پزشکان عمومی  در مراکز

آموزش دیده انجام شد و در مواردی که حضور سالمندان 

پذیر نبود، این کار با در مرکز بهداشتی و درمانی امکان

 مراجعه به منزل سالمند صورت گرفت.

های کمی پارامتریک، با میانگین و انحراف توصیف داده
ای، با میانه و رتبههای کمی غیرپارمتریک و معیار و داده

های داده یبین چارکی انجام شد. مقایسه یمحدوه

 tهای مختلف با استفاده از آزمون پارامتریک در گروه
مستقل و آنالیز واریانس دوسویه انجام گردید. سطح 

تعریف گردید. از فراوانی خام  α <65/6داری در حد معنی
و در نهایت ها استفاده شد و درصد برای نشان دادن نسبت

مورد آنالیز قرار  21 ینسخه SPSS افزارنرم ها باداده

 گرفت.

اخلاق وزارت بهداشت، درمان و  یاین مطالعه در کمیته
آموزش پزشکی به تصویب رسید و در طی انجام آن اصول 

اخلاق هلسینکی رعایت گردید. از تمام سالمندان  یبیانیه
ها ذ گردید. دادهرضایت آگاهانه جهت ورود به مطالعه اخ

بدون نام و مشخصات شناسنده در اختیار سایر پژوهشگران 

قرار گرفت و تمام کدهای اخلاق کشوری در انتشار 
 مطالب علمی مطالعه رعایت شد.

 

 هایافته

نفر از سالمندان ساکن شهر و  99این تحقیق بر روی 

شهرستان استان خراسان شمالی انجام شد.  7از روستا 

با انحراف معیار سال  44/09میانگین سن شرکت کنندگان 

درصد از شرکت کنندگان ساکن  5/76بود.  سال 53/7

درصد از شرکت کنندگان زن بودند و  0/59روستا بودند. 

 ، قومیت کرد و فارس داشتند.آنهابیشتر 

از سالمندان زن درصد  56صد از سالمندان مرد و در 9/70

هل أهل بودند و میانگین میزان تأشرکت کننده در مطالعه مت

 درصد بود.  1/06در سالمندان این استان، 
درصد  0/31درصد شرکت کنندگان بیسواد بوده و  2/06

درصد به تنهایی و  4/11تحصیلات در حد ابتدایی داشتند. 

درصد همراه با همسر و یا با همسر و فرزندان  2/01

کردند. درصد اشتغال در سالمندان شرکت کننده دگی میزن
 1/1درصد در مردان و  16و به تفکیک  2/5در مطالعه، 

درصد بازنشسته و  0/11درصد در زنان بود. همچنین 

درصد نیز هیچ منبع  3/70حالی که بگیر بودند در مستمری

آمد ترین منبع دردرآمدی از حقوق و مستمری نداشتند. مهم

امداد و بهزیستی بود  یان مورد مطالعه، کمیتهسالمند
ها و درآمد شخصی امرار درصد نیز از دارایی 25( و 3/46)

 کردند.معاش می

 166درصد افراد مورد مطالعه ملک شخصی داشتند.  1/77
 5/25درصد زنان، بیمه بودند و  0/90درصد مردان و 

استفاده تکمیلی برای خدمات بستری ی درصد نیز از بیمه
 .(1کردند )جدول می
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 مشخصات دموگرافيک و عمومی شرکت کنندگان استان خراسان شمالی -6جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان تعداد مردان کل جمعیت تعداد کل متغیر

  60/01(99/0) 55 39/71(92/7) 39 44/09(53/7) 94 )انحراف معیار( )سال(*سن 

 قومیت

 فارس

94 

%(9/31 )36 

31 

%(5/39 )15 

50 

%(1/20 )15 

191/6 

 12( 4/21)% 0( 1/15)% 11( 1/19)% ترک

 21( 5/37)% 16(3/20)% 31( 6/33)% کرد

 3( 4/5)% 6 3( 2/3)% لر

 5( 9/1)% 7( 4/11)% 12 (1/12)% سایر

 وضعیت تأهل 

 متأهل

97 

%(1/06 )59 

39 

%(9/70 )36 

51 

%(6/56 )29 

 27( 0/40)% 1( 5/26)% 35( 1/30)% بیوه 641/6

 2( 4/3)% 1( 0/2)% 3( 1/3)% سایر

 سطح تحصیلات 

 بیسواد

91 

%(2/06 )59 

39 

%(0/43 )17 

59 

%(2/71 )42 

615/6 

 10( 1/27)% 15( 5/31)% 31( 0/31)% ابتدایی

 6 3( 7/7)% 3( 1/3)% راهنمایی و دبیرستان

 1( 7/1)% 2( 1/5)% 3( 1/3)% دیپلم 

 6 2( 1/5)% 2( 6/2)% دانشگاهی

 وضعیت زندگی** 

 تنهایی

91 

%(4/11 )11 

39 

%(9/17 )7 

59 

%(0/11 )11 

614/6 
 36( 1/56)% 36( 9/70)% 06( 2/01)% فرزندانیا با همسر و  با همسر و

 16( 9/10)% 2( 1/5)% 12( 2/12)% فقط با فرزندان

 1( 0/13)% 6 1( 2/1)% با دیگران

 وضعیت اشتغال 

 شاغل 

97 

%(2/5 )5 

46 

%(6/16 )4 

57 

%(1/1 )1 

 9( 1/15)% 9( 5/22)% 11( 0/11)% بازنشسته و مستمری بگیر 113/6

 47( 55/12) 27( 5/07)% 74( 3/70)% بدون حقوق و مستمری

 514/6 57( 0/90)% 59 46( 6/166)% 46 97( 6/91)% 99 بیمه دارند 

 472/6 10( 1/29)% 55 1( 5/26)% 39 24( 5/25)% 94 تکمیلی برای خدمات بستری یبیمه

 313/6 15( 1/20)% 50 0( 1/15)% 31 21( 3/22)% 94 تکمیلی برای خدمات غیربستری یبیمه

 منبع امرار معاش 

 کمیته امداد و بهزیستی

72 

%(3/46 )29 

27 

%(0/29 )1 

45 

%(7/40 )21 

126/6 
 1( 1/17)% 4( 1/14)% 12( 7/10)% فرزندان

 7( 0/15)% 11( 7/46)% 11( 6/25)% دارایی و درآمد شخصی

 9( 6/26)% 4( 1/14)% 13( 1/11)% سایر

وضعیت مالکیت 
 مسکن

 مالکیت شخصی

99 
 

%(1/77 )77 

46 

%(6/96 )30 

59 

%(5/09 )41 

 
674/6 

 3( 1/5)% 1( 5/2)% 4( 6/4)% استیجاری

 14( 7/23)% 2( 6/5)% 10( 2/10)% رایگان )فرزندان یا سازمانی(

1( 5/2)% 2( 6/2)% سایر  %(7/1 )1 

 مستقل t آزمونبا استفاده از *
 شریف قیبا استفاده از آزمون دق**
 اندشده سهیتوان دو مقا یها با استفاده از آزمون کانسبت ریسا
 

در این مطالعه، وضعیت سبک زندگی سالمندان با پرسش 

مصرف دخانیات، فعالیت فیزیکی و مراقبت از  یدرباره

صد از در 1/4 سلامت خود مورد ارزیابی قرار گرفت.
درصد قلیان  2/2سالمندان مورد مطالعه این استان سیگار و 

درصد و در مردان  0/22کشیدند. میزان مصرف تریاک می

درصد(. در طی  7/10در مقابل  1/36بیشتر از زنان بود )

درصد چربی  4/07درصد فشارخون،  9/45یکسال گذشته 

درصد قند خون خود را ارزیابی کرده بودند.  0/04خون و 

درصد شرکت کنندگان مراجعه به دندانپزشک داشتند  2/24

 2/13درصد در یکسال اخیر سنجش تراکم استخوان و  4/3و 
 .(2درصد از زنان ماموگرافی انجام داده بودند )جدول
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 وضعيت سبک زندگی سالمندان ساکن استان خراسان شمالی -0جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد 

 97 سیگار کشیدن 
%(1/4 )4 

(12/16- 33/1) 
46 

%(5/7 )3 
(41/21- 90/1) 

57 
%(1/1 )1 

(03/16- 69/9) 
363/6 

 93 قلیان کشیدن 
%(2/2 )2 

(29/1- 37/6) 
39 6 54 

%(7/3 )2 
(13/13- 04/6) 

 

 93 مصرف تریاک
%(0/22 )21 

(05/32- 12/14) 
39 

%(1/36 )12 
(73/47- 55/17) 

54 
%(7/10 )9 

(79/29- 30/1) 
 

 فعالیت فیزیکی

 99 خفیف تا متوسط
%(1/71 )71 

(11/10- 19/09) 
46 

%(5/12 )33 
(11/92- 04/00) 

59 
%(3/70 )45 

(91/15- 11/03) 
017/6 

 99 شدید
%(9/92 )92 

(17/90- 49/15) 
46 

%(6/95 )31 
(13/99- 79/11) 

59 
%(5/91 )54 

(14/90- 59/16) 
091/6 

 91 سنجش فشار خون در طی سال گذشته
%(9/45 )45 

(25/50- 91/35) 
39 

%(3/51 )26 
(29/07- 63/35) 

59 
%(4/42 )25 

(19/55- 15/29) 
414/6 

 95 سنجش چربی خون در طی یک سال گذشته
%(4/07 )04 

(43/70- 19/50) 
31 

%(4/01 )20 
(90/11- 21/51) 

57 
%(7/00 )31 

(20/71- 13/52) 
66/1 

 90 سنجش قند خون در طی یک سال گذشته
%(0/04 )02 

(19/73- 69/54) 
39 

%(5/01 )24 
(19/70- 00/44) 

57 
%(7/00 )31 

(20/71- 13/52) 
007/6 

 99 مراجعه به دندانپزشک در طی سال گذشته
%(2/24 )24 

(61/34- 43/10) 
46 

%(5/22 )9 
(10/31- 46/11) 

59 
%(4/25 )15 

(76/31- 37/15) 
114/6 

 19 سنجش تراکم استخوان در طی سال گذشته
%(4/3 )3 

(23/16- 17/6) 
37 6 

 
52 

%(1/5 )3 
(92/10- 56/1) 

203/6 

 53 - -   )ماموگرافی( یک سال گذشتهی پستان معاینه
%(2/13 )7 

(90/25- 92/5) 
- 

 

 
درصد از شرکت کنندگان در سال گذشته قند خون  0/02تنها 

درصد مبتلا به  7/17خود را کنترل کرده بودند که از این تعداد 
رفشاری خون در شرکت دیابت ملیتوس بودند. همچنین شیوع پُ

 بود. درصد 0/57کنندگان 

 
دارای خلق درصد از سالمندان  GDS-15 ،4/30براساس 

درصد جراحی کاتاراکت انجام داده  4/19بودند و  ایافسرده
 .(3بودند)جدول

 
 ها در سالمندان ساکن استان خراسان شمالیبيماری یسابقه -9جدول 

 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان تعداد مردان جمعیتکل  تعداد کل متغیر

 02 دیابت
%(7/17)11 

(95/29- 06/9) 
24 

%(7/10)4  

(19/31- 41/5)  
31 

%(4/11 )7  
(19/34- 32/1)  

106/6 

 99 پُرفشاری خون
%(0/57 )57 

(32/07- 24/47) 
46 

%(6/56 )26  

(94/05- 60/34)  
59 

%(7/02 )37  

(00/74- 11/49)  
216/6 

 93 کاتاراکتجراحی 
%(4/19 )11 

(12/29- 17/12) 
31 

%(3/20 )16  

(39/43- 91/13)  
55 

%(5/14 )1  

(22/27- 93/0)  
111/6 

 90 زخم بستر*
%(6/1 )1 

(49/0- 65/6) 
31 6 51 

%(7/1 )1  

(40/16- 69/6)  
666/1 

 93 بدخیمی )سرطان(
%(3/4 )4 

(20/11- 39/1) 
30 6 57 

%(6/7 )4  

(13/17- 27/2)  
155/6 

 91 سنکوب
%(1/4 )4 

(71/16- 31/1) 
39 

%(7/7 )3  

(97/21- 61/2)  
59 

%(7/1 )1  

(29/16- 69/6)  
291/6 

 99 (≤ GDS 8افسردگی)
%(4/30 )30 

(09/40- 16/27) 
46 

%(5/27 )11  

(14/44- 14/15)  
59 

%(4/42 )25  
(19/55- 15/29)  

143/6 

 با استفاده از آزمون دقیق فیشر*
 
 

وضعیت سلامت سالمندان با پرسشگری از خود سالمندان 

درصد از سالمندان وضعیت سلامت خود  5/49ارزیابی شد. 

درصد از  1/37درصد بد گزارش کردند.  2/11را عالی و

سال اخیر را داشتند. زمین خوردن در یک  یابقهسالمندان س
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درصد در نشستن  5/54درصد در راه رفتن و  1/31همچنین 

 و برخاستن مشکل داشتند. 

کلمه  3شیوع اختلال حافظه با استفاده از تست یادآوری 
ارزیابی مختصر  یدرصد بود. با استفاده از پرسشنامه 1/27

درصد سالمندان دچار سوء تغذیه  3/1که  تغذیه، مشخص شد

یه بودند. همچنین مشکل درصد در معرض سوء تغذ 7/06و

شد.  درصد گزارش 9/45و  4/37شنوایی و بینایی بترتیب 
 درصد نیز از اضطراب شکایت داشتند. 5/40

درصد از سالمندان  7/26در این مطالعه مشخص شد که 

دچار اختلال خفیف و متوسط در عملکرد روزمره زندگی 

 درصد دچار اختلال در عملکرد روزانه مرتبط 7/00پایه و 

 7/26با وسایل بودند. در بین زنان سالمند مورد مطالعه 

درصد  7/23اختیاری ادراری استرسی و درصد دچار بی

دچار بی اختیاری ادراری اورژانسی بودند. شیوع بی اختیاری 
اورژانسی در زنان و اختلال عملکرد روزانه پایه در مردان 

 (.P<65/6داری بیشتر بود )اصورت معنهب

درصد  5/73شرکت کنندگان از اختلال خواب و درصد  56

درصد مشکلات دهان و  9/03از نوعی درد در رنج بودند و 
درصد این سالمندان واکسیناسون  2/5دندان داشتند. فقط 

آنفولانزا در سال مطالعه دریافت کرده بودند. شیوع چند 

 درصد بود 2/01دارویی )مصرف همزمان بیش از سه دارو( 

 .(4 )جدول

 
 وضعيت سلامت در سالمندان ساکن استان خراسان شمالی -4جدول 

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

وضعیت سلامت از نظر خود 
 سالمند

 خوب تا عالی
 

%(5/49 )49 
(00/59- 30/39) 

46 

%(6/55 )22 
(46/76- 00/31) 

59 

%(1/45 )27 
(15/59- 92/32) 

 99 متوسط 45/6
%(3/32 )32 

(50/42- 47/23) 

%(5/32 )13 
(24/49- 67/19) 

%(2/32 )19 
(70/45- 97/26) 

 بد
 

%(2/11 )11 
(41/27- 41/11) 

%(5/12 )5 
(06/27- 09/4) 

%(6/22 )13 
(65/35- 09/12) 

 91 زمین خوردن در یک سال اخیر
%(1/37 )37 

(10/41- 33/21) 
39 

%(9/35 )14 
(15/52- 01/21) 

59 
%(6/39 )23 

(57/52- 13/20) 
13/6 

 91 مشکل در راه رفتن
%(1/31 )31 

(19/49- 20/29) 
46 

%(6/45 )11 
(34/01- 06/29) 

51 
%(5/34 )26 

(26/41- 12/22) 
36/6 

 99 مشکل در نشستن و برخاستن
%(5/54 )54 

(41/04- 20/44) 
46 

%(5/57 )23 
(51/72- 61/41) 

59 
%(5/52 )31 

(52/05- 23/39) 
01/6 

 99 اضطراب
%(5/40 )40 

(72/50- 47/30) 
46 

%(6/46 )10 
(01/50- 21/25) 

59 
%(1/56 )36 

(95/03- 04/37) 
31/6 

 97 اختلال حافظه )فراموشی(
%(1/27 )27 

(62/31- 45/19) 
39 

%(5/32 )13 
(36/56- 59/19) 

59 
%(0/24 )14 

(19/31- 62/14) 
39/6 

 91 مشکل بینایی
%(9/45 )45 

(25/50- 91/35) 
39 

%(3/51 )26 
(29/07- 63/35) 

59 
%(4/42 )25 

(19/55- 15/29) 
41/6 

 99 مشکل شنوایی
%(4/37 )37 

(71/47- 62/21) 
46 

%(5/27 )11 
(14/44- 14/15) 

59 
%(1/44 )20 

(53/57- 31/31) 
14/6 

 97 بی اختیاری ادراری استرسی
%(5/10 )10 

(76/25- 66/1) 
39 

%(3/16 )4 
(10/25- 34/3) 

51 
%(7/26 )12 

(72/33- 59/11) 
27/6 

 91 بی اختیاری ادراری اورژانسی
%(3/10 )10 

(47/25- 91/9) 
39 

%(1/5 )2 
(03/11- 19/6) 

59 
%(7/23 )14 

(19/30- 62/14) 
62/6 

 91 اختلالات خواب
%(6/56 )49 

(26/06- 16/39) 
46 

%(6/46) 10 
(01/50- 21/25) 

51 
%(9/50 )33 

(06/09- 29/43) 
15/6 

 91 کیلوگرم( در سال گذشته 5افزایش وزن )
%(2/16 )16 

(31/11- 27/5) 
39 

%(7/7 )3 
(97/21- 61/2) 

59 
%(9/11 )7 

(53/23- 36/5) 
74/6 

 97 کیلوگرم( در سال گذشته 5کاهش وزن )
%(4/12 )12 

(99/26- 13/0) 
39 

%(1/12 )5 
(23/21- 12/4) 

51 
%(1/12 )7 

(91/23- 39/5) 
99/6 

 وضعیت تغذیه

 تغذیه خوب

14 

%(6/31 )20 
(16/42- 50/21) 

34 

%(4/29 )16  

(07/47- 71/15)  

56 

%(6/32 )10  
(13/40- 93/19)  

 معرض سوء تغذیه در 46/0
%(7/06 )51  

(61/71-42/49)  
%(1/51 )26  

(17/74- 13/46)  
%(6/02 )31  

(66/75- 10/47)  

 سوء تغذیه
%(3/1 )7  

(95/10- 76/3)  
%(1/11 )4  

(39/21- 13/3)  
%(6/0 )3  

(54/17- 50/1)  
بعدی ی جدول در صفحهادامه  
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     ی قبلی جدول صفحهادامه  

 پایه  یوضعیت عملکرد روزانه

 عدم وابستگی

79 

%(6/97 )99  

(44/87- 97/47)  

60 

%(0/45 )74  

(96/71- 20/41)  

59 

%(5/87 )55  

(05/95- 16/77)  

05/0 
اختلال عملکردی 

 خفیف

%(4/58 )58  

(61/21- 00/11)  
%(5/27 )52  

(24/49- 67/19)  
%(8/8 )5  

(64/26- 27/3)  

اختلال عملکردی 
 متوسط

%(5/7 )7  

(90/7- 30/6)  
%(5/7 )5  

(73/14- 13/6)  
%(8/5 )5  

(03/16- 69/6)  

 74 وسایل )وابسته( وضعیت عملکرد روزانه مرتبط با
%(9/44 )46 

(94/95- 72/54) 
60 

%(5/47)75 
(82/94- 85/65) 

54 
%(4/47 )27 

(86/80- 96/55) 
64/0 

 78 درد
%(5/92 )97 

(46/85- 67/42) 
27 

%(8/95 )78 
(65/86- 87/56) 

57 
%(4/96 )66 

(42/86- 20/45) 
85/0 

 78 خستگی
%(2/45 )46 

(65/96- 75/56) 
27 

%(0/57 )72 
(07/96- 57/67) 

57 
%(5/47 )65 

(64/80- 78/55) 
28/0 

 واکسیناسیون

 74 آنفولانزا
%(7/5 )5 

(20/57- 72/5) 
27 

%(9/9 )2 
(79/75- 05/7) 

59 
%(5/2 )7 

(54/52- 45/0) 
27/0 

 75 پنوموکوک
%(5/7 )7 

(52/8- 29/0) 
27 

%(5/5 )7 
(42/58- 87/0) 

54 0 59/0 

 76 کزاز
%(7/24 )26 

(97/64- 90/74) 
28 

%(9/66 )59 
(52/45- 00/77) 

54 
%(6/20 )59 

(74/66- 54/57) 
57/0 

 79 مشکلات دهان و دندان
%(7/42 )47 

(76/92- 68/52) 
28 

%(7/59 )77 
(78/92- 76/60) 

57 
%(8/49 )60 

(02/97- 76/56) 
27/0 

 78 چند دارویی )مصرف بیش از سه دارو(
%(7/45 )40 

(96/90- 85/50) 
60 

%(0/40) 76 
(70/98- 74/68) 

58 
%(5/47 )24 

(57/96- 25/68) 
82/0 

 77 حملات تنگی نفس
%(7/72 )72 

(00/22- 58/55) 
60 

%(0/70 )8 
(56/24- 45/7) 

57 
%(6/75 )55 

(90/28- 29/55) 
42/0 

 

 بحث
 های حاصل از این مطالعه بیانگر آن است که تقریباًیافته

کند این سالمند یک نفر تریاک مصرف می 4از هر 

مردان بود اما میزان آن بیش  نسبت اگرچه در زنان نصف

سیمای  یاز پنج برابر آمار مصرف تریاک در مطالعه

سالمندانی که  .[21] سلامت سالمندان کشور است

کنند اغلب از سنین جوانی و میانسالی تریاک مصرف می

و کمتر سالمندی در سنین  انداقدام به مصرف کرده

 یاما در دوره ،کندسالمندی شروع به مصرف تریاک می

های دلیل اینکه فرد سالمند از بیماریسالمندی به

ای ریوی، هعروقی، بیماری-ای چون بیماری قلبیعدیده

اسکلتی و... رنج -های عصبیدیابت، فشارخون، بیماری

خواهد ثیر سوء روی درمان أبرد، مصرف تریاک تمی

، گاهی تنهایی و افسردگی نیز عاملی برای [22] داشت

های یافته اساسبر [23] باشدمصرف مواد مخدر می

دست آمده از این مطالعه، شیوع افسردگی بیش از یک هب

 گیرد.می سوم جمعیت سالمندان این استان را در بر

عامل دیگری که ممکن است سبب آمار بالای استفاده از 

شیوع درد است، در پرسشی که از سالمندان تریاک شود، 

در مورد درد انجام شده بیش از نیمی از این افراد، از 

 .بردنددرد در یک قسمت بدن رنج می

)خوردن و آشامیدن، حمام  از نظر وضعیت عملکرد پایه

کردن، دفع ادرار و مدفوع، بالا و پایین رفتن از پله، 

و رفت و آمد( جایی تعویض لباس، بهداشت فردی، جابه

مستقل بوده و در اعمال  بیشتر سالمندان این استان کاملاً

اما در مورد وضعیت  ،ای ندارنداولیه و پایه وابستگی

عملکرد وابسته به وسایل و انجام اموری مانند مدیریت 

پول، استفاده از تلفن، انجام کارهای خانه، تهیه و پخت 

غذا، مصرف صحیح داروها و مسافرت و حمل و نقل، 

بیش از نیمی از سالمندان در این امور وابسته هستند و 

را دارند و نیاز به کمک و دریافت خدمات در این موارد 

ریزی مناسب و درستی از طرف ضرورت دارد که برنامه

دلیل ضعف خانواده و جامعه صورت گیرد تا سالمندان به

در انجام برخی از امور، مجبور به ترک خانه و کاشانه 

های خود و زندگی با فرزندان و یا اقامت در خانه

 سالمندان نشوند.
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استان از میزان میزان زمین خوردن در سالمندان این 

. عوارض ناشـی از [21] باشدکشوری آن بالاتر می

زمـین خوردن سالمندان، گاهی اوقات زندگی آنان را 

دهد و سبب تـرس از افتـادن، تحـت تـأثیر قـرار می

ها و افزایش وابـستگی بـه دیگران محدودیت در فعالیت

ای هاثرات بسیار زیادی بـر سیــستم شود، همچنینمی

 گذارددرمــانی و اقتــصادی جامعــه می -داشــتی به

فت فشارخون )اُ رونیدر زمین خوردن عوامل د [24]

اسکلتی، عوارض جانبی -های عضلانیوضعیتی، بیماری

یط، ناهموار بودن )نور مح و...( و عوامل بیرونی داروها

شود که و...( منجر به بروز حادثه می و لیز بودن سطح

سازی محیط برای شرایط و ایمندر صورت کنترل 

زندگی سالمند، منجر به کاهش سقوط و زمین خوردن 

دنبال آن کاهش عوارض احتمالی و در بین سالمندان و به

 .شد دبار مالی وارده به سیستم بهداشت و درمان خواه

صورت مقطعی انجام شده و با انجام آن این مطالعه به

درصد  36از در بیش  مشخص گردید که شیوع افسردگی

شود که اگر چه نسبت به سالمندان این منطقه دیده می

[ 25، 20] برخی مطالعات دیگر داخلی کمی کمتر است

 همچنین در ،اما بالاتر از میزان کشوری آن است

فریقای جنوبی آ[ و 21، کره ][27]چین  مطالعاتی که در

میزان شیوع افسردگی در سالمندان  گردیده،انجام  [29]

سال بسیار کمتر از این مطالعه گزارش شده  06بالاتر از 

سالمندان این بیش از یک سوم رفشاری خون در پُ است.

ای که در وجود دارد که در مقایسه با مطالعهمنطقه 

این میزان  ه است،[ انجام شد31] [ و در چین36] برزیل

بالایی از سالمندان، دچار . همچنین درصد باشدکمتر می

 1/37اختلال در راه رفتن، و نشستن و برخاستن بوده و 

 افتادن در یک سال اخیر را داشتند. یدرصد آنان سابقه

درصد  26کمتر از در این مطالعه مشاهده شد که 

در  برند کهاسترسی رنج میبی اختیاری سالمندان از 

ممکـن  و برابر سالمندان مرد است دوسالمندان زن 

اسـت در سـطح وسـیعی، بـر زندگی شخصی و 

اجتماعی فرد مبتلا تـأثیر داشـته باشد و کیفیت زندگی 

در این حالت با ایجاد  [32] را دچار اختلال سازد وی

)نظیر خندیدن، عطسه یا سرفه کردن( سبب  یک استرس

ضعف عضلات دراثر  شود که معمولاًخروج ادرار می

 یهـای حمایــت کننــدهکف لگن، شلی لیگامـان

ای هتعفون رحــم و مثانــه، چــاقی، دیابــت،

ادراری، واژینیـــت، پرولاپس رحم، مولیتپـل 

-35شود ]ایجاد مییبوسـت، منوپـوز  ،اسـکلروزیس

نشان ها نتـایج برخـی از پژوهش ،عـلاوه بـر ایـن .[33

مبـتلا ها و آقایـان کـه شـیوع کمـردرد در خانم دهدمی

دو برابــر شــیوع  اختیـاری ادراری تقریبــاًبـه بـی

اختیاری ادراری است کمــردرد در افــراد بــدون بی

عضــلات مرکــزی تنــه را  ثیر ضـعفأکه ایـن امـر تـ

 .[30] دهدنشان می اختیــاری ادرار نیزدر بــی

داری بین زنان اپایه نیز تفاوت معن یملکرد روزانهدر ع

عملکرد روزانه مرتبط  در و مردان مشاهده شد، گرچه

ی زنان و مردان سالمند تفاوت با وسایل، میزان وابستگ

 داری نداشت.امعن

تعداد سالمندان زن بیوه در حدود دو برابر تعداد 

سالمندان مرد همسر از دست داده است. همچنین زنان 

 سالمند از سطح سواد کمتری برخوردار بودند.

ای بوده است که گونههگیری این مطالعه بنمونهگرچه 

ور باشد ولی با توجه به جمعیت قابل تعمیم به کش

گیری وزن داده شده براساس جمعیت و نمونه

 شهرهای استان نتایج نسبتاً یگیری از تقریباً همهنمونه

قابل تعمیم به جامعه سالمندان مقیم استان خراسان 

مطالعه این  این یط برجستهباشد. از سایر نقامی شمالی

 ی است کهاپیش رو، اولین مطالعه یمطالعهاست که 

و نیازهای سلامت این گروه  سلامت وضعیت علاوه بر

مورد بررسی قرار در استان خراسان شمالی سنی را 

های در بیشتر گزینه بالا دهد. میزان پاسخدهیمی

 ها از نقاط قوت دیگر این مطالعه است.پرسشنامه

ضعف مطالعه این است که پیامدهای سلامت  یقطهن

ها انجام شده آن یفقط با پرسش از سالمندان و خانواده

و از مدارک مستند پزشکی یا معاینات بالینی و 

 های پاراکلینیکی قابل اعتمادتر استفاده نشده است.آزمون
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دهد که وضعیت نتایج حاصل از این مطالعه نشان می

استان خراسان شمالی نسبت به سلامت سالمندان 

 تری قرار دارد و درسالمندان کشور در سطح پائین

سوء مصرف تریاک و شکایت از درد بیش از  یزمینه

ابتلا به  میانگین کشوری مشکل داشتند. همچنین از نظر

رفشاری خون نیز در وضعیت بسیار سوء تغذیه و پُ

مت نامناسبی بودند که این مسئله توجه ویژه به سلا

 کند.سالمندان این استان را طلب می

تر و با ای جامعشود که مطالعهدر پایان، پیشنهاد می

آوری اطلاعات، از های جمعگیری از سایر روشکمک

 های آزمایشگاهی و تصویرجمله معاینات بالینی و یافته

وضعیت سلامت سالمندان انجام شود.  یبرداری، درباره

ای در جهت ارتقاء داخلهچرا که انجام مطالعات م

تر های جامعسلامت سالمندان مستلزم دسترسی به یافته

 تر است.و دقیق
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ABSTRACT 
 
Background: Improved in health condition, reduced fertility rates, and increased life expectancy has 
increased number and proportion of elderly population. This study was reported the health status of older 
population in North Khorasan province. 
Methods: This is a cross-sectional study that enrolled 99 subjects (40 men and 59 women) ≥ 60 years by a 
multi-levels proportionate cluster random sampling method. 
Required information was gathered by means of a demographic questionnaire. Mini Nutritional Assessment 
(MNA), Geriatric Depression Scale-15 (GDS-15), Katz's basic activity of daily living, and Lawton's 
instrumental activity of daily living were administered. Measurements of anthropometric and blood pressure 
were performed based on standard methods  
Results: The prevalence of diabetes and hypertension in elderly, were 17.7% and 57.6%, respectively. 
Depressed mood was observed in 36.4% of the participants 36.4% of the participants and 18.2 percent of 
them reported that their health condition was bad. In addition, 73.5% of the elderly had complained about 
any bodily pain. As well as, 22.6% of the participants used opium at least once during the last year. 
Conclusion: It seems that the health status of the elderly in North Khorasan province is not suitable in many 
indicators, such as hypertension, malnutrition, drug abuse and complaints of pain and their health status was 
worse than the national average of Iran. A special attention requires to the health status of elderly in this 
province . 
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