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 مقدمه

 سبب انیدرم-تیبهداش هایتو مراقب زندگی شرایط بهبود

ه امید و عمر طول افزایش  بهبود این. است گردیده دگیزن بـ

 جوامع در را سالمندان نسبت افزایش سلامت، هایشاخص

 کاهش زندگی، به امید سن افزایش بر علاوه .است داشته دنبالبه

 سالمندی افزایش دلایل ترینمهم از یکی نیز باروری میزان

 .است کشور در جمعیت

 ،1311 سال در مسکن و نفوس عمومی سرشماری براساس

 باشدمی درصد 24/8با برابر بالاتر و سال 41 افراد جمعیت درصد

 انجام 1385 سال در که کشوری سرشماری آخرین به نسبت که

 گزارش درصد 22/2 را سالمند افراد جمعیت درصد و است شده

 استان[. 1] است داشته افزایش درصد یک تقریباً است کرده

 12/5 و را کشور کل جمعیت از درصد 15/4 شرقی آذربایجان

 و است داده اختصاص خود به را کشور کل خانوارهای درصد

 رشد متوسط از که باشدمی13/1 آن در جمعیت رشد نرخ

 جمعیت ترکیب لحاظ از و است ترپایین( 3/1) کشوری جمعیت

 گیلان، هایاستان از بعد و کشور چهارم یرتبه در سالمندی

 خطر زنگ تواندمی امر این و[ 3, 2] دارد قرار مازندران و مرکزی

 همچنین. درآورد صدا به استان این جمعیتی ترکیب برای را

 از درصد 2/1 استان این در بالاتر و ساله 41 سالمندان جمعیت

 جمیت درصد متوسط از که دهدمی تشکیل را جمعیت کل

 .باشدمی بالاتر کشور کل سال 41 بالای سالمندان

 مردان در هابیماری بار 1384 سال در شرقی آذربایجان استان در

 به ابتلا اثر در آن درصد 41 تقریباً  که بود زنان از بیشتر

 بندیطبقه نظر از. بود حاصله هایناتوانی و مزمن هایبیماری

-قلبی هایبیماری اثر در شده ایجاد بار بیشترین ها،بیماری کلی

 غیر حوادث و رفتاری اختلالات و روانی هایبیماری عروقی،

 اثر در زندگی رفته دست از هایسال بیشترین .است بوده عمدی

 84/14) ساله 21-21 سنی گروه در قلبی ایسکمیک هایبیماری

 است بوده( درصد 48/13) ساله 25-21 سنی گروه و( درصد

[4]. 

 ایران اسلامی جمهوری در سالمندان سلامت سیمای یمطالعه

 توسط 1311 سال در که است جامعه یپایه بر مطالعه یک[ 5]

 از برآوردی منظوربه پزشکی موزشآ و درمان بهداشت وزات

 انجام بالاتر و سال 41 سالمندان در سلامت نیازهای و وضعیت

 یک و جغرافیایی یگوشه چهار در استان 5 در مطالعه این. شد

 نظر مورد هایاستان از یکی. است شده انجام ایران مرکز در استان

 ما اطلاعات براساس. است شرقی آذربایجان استان مطالعه این در

 استان جامعه ساکن سالمندان سلامت وضعیت مورد در ایمطالعه

 وجود عدم به توجه با. است نشده منتشر تاکنون شرقی آذربایجان

 است آن بر مطالعه این سالمندان، سلامت مورد در لازم اطلاعات

 شرقی آذربایجان استان سالمندان سلامت نیازهای و وضعیت که

 .نماید گزارش شده ذکر یمطالعه هایداده براساس را

 

 هاروش
جامعه  یمقطعی بر پایه یهای این مقاله از یک مطالعهداده

استان  سال و بالاتر 41وضعیت سلامت سالمندان  یدرباره

های این آذربایجان شرقی، استخراج گردیده است. نمونه
قابل تعمیم به جمعیت سالمندان شهری و روستایی  ،مطالعه

گیری این مطالعه به استان آذربایجان شرقی است. نمونه

-Multiای تصادفی متناسب )ای چند مرحلهروش خوشه

level Proportional Cluster Randomized Sampling که )
شهرستان( انتخاب  11ها )شهرستان یدر سطح اول همه

های انتخاب شده به نسبت تعداد نهشدند. تعداد نمو
گیری، سالمندان آن شهرستان بود. در سطح دوم واحد نمونه

مراکز بهداشتی درمانی بودند که به نسبت تعداد جمعیت 
صورت تصادفی از بین مراکز هسالمندان شهری و روستایی ب

بهداشتی درمانی آن شهرستان تعدادی مرکز انتخاب شدند و 

صورت تصادفی و بدون هرهای هر مرکز بخانوا یاز پرونده

جایگزینی تعدادی خانوار تا تکمیل حجم نمونه انتخاب 

( زننفر  258و  مردنفر  181نفر ) 434شدند. در این استان 

 31درصد ساکن شهر و  41در مطالعه شرکت نمودند که 
 درصد بود. 3/15دهی درصد ساکن روستا بودند. میزان پاسخ

اطلاعات اولیه و دموگرافیک و همچنین اطلاعات مربوط به 

ها، واکسیناسیون، اطلاعات مربوط به بیماری یتاریخچه

هایی های اجتماعی، با استفاده از پرسشنامهشرکت در فعالیت
ئید أکه روایی صوری آن توسط یک گروه از متخصصین ت
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های آنتروپومتری نظیر قد، گیریشد، گردآوری شد. اندازه 

وزن، دور بازو در وسط بازو و دور ساق پا به روش 

با حداقل لباس پوشیده شده، توسط بهورزان استاندارد و 
گیری اندازه )برای هر بار آموزش داده شده انجام گردید

وزن، ترازو با استفاده از سنگ یک کیلویی و پنج کیلویی 

گیری فشار خون در دو نوبت به کالیبره گردید(. اندازه

 ،انجام شد JNC71ده دقیقه و براساس پروتکل  یفاصله
عنوان گیری شده بهمیانگین دو نوبت فشار خون اندازه

گیری شد. وضعیت فشارخون سیستولیک و دیاستولیک اندازه

ارزیابی مختصر تغذیه  یتغذیه با استفاده از پرسشنامه

(MNA)2  انجام شد. این پرسشنامه که توسط شرکت نستله

گری و طراحی و تدوین گردیده دارای دو قسمت کلی غربال
امتیاز و  14گری باشد. که جزء غربالزیابی تکمیلی میار

امتیاز دارد. نقاط  31مجموع امتیاز و در 14جزء ارزیابی 

برای تفکیک افراد با وضعیت تغذیه خوب از  5/23برش 
برای تفکیک افراد در  12افراد در معرض سوء تغذیه و 

 معرض سوء تغذیه از افراد مبتلا به سوء تغذیه در نظر گرفته
 یگری از نظر افسردگی با استفاده از پرسشنامهغربال .[4] شد

انجام شد.  3(GDS-15مقیاس افسردگی کوتاه ) یفارسی شده

 1184و همکاران در سال  Yasavageاین مقیاس توسط 

تدوین گردید. مقیاس افسردگی سالمندان کوتاه، برگرفته از 
 یالی مقیاس افسردگی سالمندان است. همهؤس 31فرم 

 15باشند. حداکثر الات وزن مشابهی دارد و دو جوابی میؤس
بیشترین شدت  ینشان دهنده 15امتیاز دارد که امتیاز 

باشد. یکی افسردگی و صفر بیانگر عدم وجود افسردگی می

از ابزارهای سنجش افسردگی در سالمندان است توسط 
Malakouti  و همکاران در ایران روانسجی شده است و

برای تعریف ابتلا به افسردگی با استفاده از  8برش  ینقطه

. در این مطالعه افرادی [2]این پرسشنامه تعیین شده است 

یا بالاتر  8مبتلا به افسردگی در نظر گرفته شدند که امتیاز 

داشتند و یا خود بیمار ابتلا به افسردگی را گزارش کرده بود. 

فعالیت  یشنامهوضعیت فعالیت فیزیکی با استفاده از پرس
المللی ارزیابی شد همچنین وضعیت فیزیکی کوتاه شده بین

                                                           
1 Joint National Committee 7 Report 
2 Mini Nutritional Assessment 
3 Geriatric Depression Scale-15 

 ADL-Katzزندگی با استفاده از ابزار  یعملکرد روزمره

و  Katzتوسط  1144ارزیابی گردید این ابزار در سال 

این ابزار شامل شش عملکرد  .تدوین گردید همکاران
روزمره: غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام رفتن، 

های بهداشتی فردی، دستشویی رفتن و جا به جایی راقبتم

 های مذکور سه سطح کاملاً شود که هر یک از آیتممی

 ( و کاملاً 1(، تا حدودی وابسته )امتیاز 2غیروابسته )امتیاز 
 یشود. عملکرد روزانهوابسته )امتیاز صفر( را شامل می

مورد  IADL-Lawton مرتبط با وسایل با استفاده از ابزار

 Lawtonتوسط  1141سنجش قرار گرفت این ابزار در سال

تلفن کردن،  یو همکاران ارائه شد که شامل هشت حیطه

ایاب و ذهاب، تهیه غذا، مدیریت داروها، مدیریت مسائل 
مالی، لباس شستن، رسیدگی به امور خانه و خرید کردن 

که بیانگر عدم وابستگی و  8حداکثر امتیاز آن  ؛شودمی

های اقل آن صفر که بیانگر وابستگی کامل فرد در حیطهحد
وضعیت فرد از نظر کشیدن سیگار، با  .باشدفوق الذکر می

کشید و در پرسش اینکه آیا در حال حاضر سیگار می
کشید؟ مورد صورت پاسخ بلی، چند نخ سیگار در روز می

ارزیابی قرار گرفت. در مورد قلیان و تریاک از شرکت 

صورت مرتب یا تفریحی قلیان یا سیده شد آیا بهکنندگان پر

کشید؟ در خصوص بررسیِ اضطراب، از شرکت تریاک می
اضطراب در شش ماه  یکنندگان در خصوص داشتن سابقه

ال شد که ؤگذشته، و برای بررسی اختلال حافظه از افراد س
اید؟ ماه گذشته فراموشی داشته 4که در کنید آیا احساس می

اختیاری ادرار و یا مدفوع در شش ال آیا بیؤبا ساختیاری بی

اید؟ بررسی شد و اگر پاسخ مثبت بود از ماه گذشته داشته
اختیاری شما با احساس ناگهانی فرد پرسیده شد که آیا بی

 دفع ادرار و ریزش ادرار قبل از رسیدن به دستشویی

اختیاری ادراری اورژانسی( همراه بوده است؟ در مورد )بی

 یختیاری استرسی از شرکت کننده پرسیده شد آیا سابقهبی ا

اختیار ادرار هنگام عطسه، سرفه یا خنده را خروج بی

 یال در طول هفتهؤاید؟ شدت فعالیت فیزیکی را با سداشته
ساعت فعالیت متوسط شامل  گذشته چند روز حداقل نیم

سی ؟ بررایدروی در پارک یا راه رفتن برای خرید داشتهپیاده

شد که چند روز ها پرسیدههمچنین از شرکت کننده شد،
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فعالیت فیزیکی شدید شامل کار در حیاط یا باغچه منزل  

فشاری خون براساس فشار خون میانگین رپُ اید؟داشته

 11یا فشار خون دیاستولی 141سیستولی بالاتر یا مساوی با 
فشار  یخود بیمار مبنی بر داشتن سابقه ییا بالاتر یا گفته

های قلبی عروقی، . ابتلا به دیابت، بیماریبررسی شدخون 

مغزی، مشکلات دهان و دندان و مشکل در راه  یسکته

صورت خود اظهاری و بر مبنای گفته پزشک معالج رفتن به
  ثبت شد.آنها ارائه 

با انجام معاینه و مصاحبه توسط بهورزان و پزشکان عمومی 

م پژوهشی در مراکز بهداشتی اعضای تی آموزش دیده و سایر

آوری شد و در مواردی که حضور و درمانی اطلاعات جمع

پذیر نبود، این سالمندان در مرکز بهداشتی و درمانی امکان
 کار در منزل سالمند صورت گرفت. 

 41از جمله معیارهای ورود به مطالعه، سن بالاتر یا مساوی 

داشتی بود و سال و تحت پوشش بودن در مراکز درمانی و به
معیار خروج از مطالعه عدم توانایی در برقراری ارتباط و 

 عدم تمایل به همکاری حین انجام طرح بود.
 

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق پژوهش هلسینکی را  یاین مطالعه تمام مفاد اعلامیه

در کمیته اخلاق وزارت بهداشت، و  رعایت کرده است
تمام درمان و آموزش پزشکی به تصویب رسید. 

کنندگان بعد از ارائه توضیحات کامل درباره اهداف و شرکت

چگونگی انجام مطالعه فرم رضایت آگاهانه را امضاء نمودند 

اعتماد شرکت  سواد بودن، توسط فرد موردو در صورت بی
یید سالمند قرار أنامه خوانده شد و مورد تکننده، فرم رضایت

در  نه بوده ومحرما یاطلاعات کسب شده یکلیه گرفت.

 داری شد. مکانی امن نگه

 

 آنالیز آماری
 21 ینسخه SPSSآماری افزارها با استفاده از نرمتمام آنالیز

ها با استفاده از آزمون انجام گردید. طبیعی بودن توزیع متغیر

کولموگراف اسمیرنوف مورد آزمون قرار گرفت. همچنین 
گزارش  %15اطمینان صورت آماره و فاصله تمام آمارها به

صورت درصد و در مورد متغیرهای ها بهگردیدند. نسبت
میانگین و در مورد  صورتپارامتری شاخص میانی به

پامتری به صورت میانه و حدود بین چارکی متغیرهای غیر

های گزارش گردید مقایسه متغیرهای پامتری در بین گروه

ز واریانس یک مستقل و آنالی T مختلف با استفاده از آزمون
آزمون من  سویه و متغیرهای کمی غیر پامتری با استفاده از

ها نسبت یویتنی یا کروسکال والیس انجام گردید. مقایسه

های مختلف با استفاده از آزمون کای مربع یا در بین گروه

ها دو سویه بوده آزمون دقیق فیشر انجام گردید. تمام آزمون
 دار در نظر گرفته شد. امعن α>15/1و در سطح 

 

 هایافته

نفر بودند. میانگین  438تعداد شرکت کنندگان این مطالعه 

سال  22/2سال با انحراف معیار  31/41سن شرکت کنندگان 
سال با انحراف  51/21بود )میانگین سن در مردان 

 11/2سال با انحراف معیار  41/48سال و زنان  42/2معیار

کت کنندگان روستایی بیش از سال( بود. میانگین سن شر
با  23/48در مقابل  45/2با انحراف معیار  44/21شهر بود )

 (.13/2انحراف معیار 

هل بودند که درصد مردان أاز شرکت کنندگان مت 1/41%

در مقابل  %1/13) هل بودأمراتب بیش از زنان متبه

8/51%،11/1>Pسواد ( اکثر شرکت کنندگان در مطالعه بی

تنها زندگی از شرکت کنندگان  %4/11( و % 4/41بودند )
کردند که اختلاف معناداری بین زنان و مردان از نظر می

در  % 1/14در مردان و  % 3/2زندگی تنهایی وجود داشت )

( حقوق و %5/54(. اغلب شرکت کنندگان )P<11/1 ،زنان

مستمری مشخصی نداشتند پوشش بیمه در سالمندان ساکن 
مسکن بود. اغلب سالمندان دارای  %8/14آذربایجان شرقی 

اختلاف معناداری بین زنان  %3/88) با مالکیت شخصی بودند

بررسی نتایج (. در 1)جدول  (P=13/1داشت ،و مردان وجود

 %8/2 ،سطح زندگی سالمندان این استانی پرسش درباره

مواد مخدر  %1/2کشیدند همچنین قلیان می %8/5سیگار و 

آماری کردند و اختلاف بین زنان و مردان از نظر مصرف می

از شرکت کنندگان  4/22%(. P<11/1معنادار بود )مقادیر 

فعالیت شدید  %1/58فعالیت خفیف تا متوسط فیزیکی و 

اند و اختلاف فیزیکی در یک هفته قبل از پرسشگری داشته

فراوانی بین زنان و مردانی که فعالیت خفیف تا متوسط داشتند
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 ...شرقی آذربايجان استان سالمندان سلامت وضعيتو همکاران: شريفی 

 (2)جدول  اند(فعالیت فیزیکی خفیف تا متوسط داشتهاز زنان  %8/41و از مردان  %1/88از نظر آماری معنادار بود ) 
 

 

 دموگرافيک و عمومی شرکت کنندگان استان آذربايجان شرقیمشخصات  1-جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان تعداد مردان کل جمعیت تعداد کل متغیر

 434 سن )انحراف معیار( )سال(*
(83/15 )41 

(48/11- 41/12) 
181 

(44/31 )21 
(11/42- 33/32) 

254 
(54/24 )48 

(41/32- 35/21) 
11/1> 

 وضعیت تأهل 

 متأهل

432 

%(1/41 )312 
(32/23- 51/44) 

181 

%(1/13 )141 
(24/14- 15/81) 

252 

%(8/51 )133 
(18/52- 42/45) 

 بیوه <11/1
%(1/31 )131 

(55/34- 22/25) 

%(4/5 )11 
(22/11- 85/2) 

%(1/42 )121 
(32/53- 88/41) 

 سایر
%(1/1 )4 

(51/2- 31/1) 

%(4/1 )1 
(54/3- 13/1) 

%(1/1 )3 
(44/3- 3/11) 

 سطح تحصیلات 

 بیسواد

438 

%(4/41 )241 
(12/45- 42/54) 

181 

%(3/43 )28 
(11/51- 14/34) 

258 

%(1/24 )111 
(18/21- 15/48) 

11/1> 

 ابتدایی
%(1/24 )114 

(45/31- 13/22) 

%(1/35 )43 
(51/42- 15/28) 

%(8/11 )51 
(22/25- 21/15) 

 راهنمایی و دبیرستان
%(8/4) 21 

(35/2- 14/3) 

%(3/8 )15 
(42/13- 11/4) 

%(3/2 )4 
(24/5- 15/11) 

 دیپلم 
%(3/5 )23 

(81/2- 43/3) 

%(2/2 )13 
(21/12- 14/4) 

%(1/3 )11 
(23/2- 18/1) 

 دانشگاهی
%(5/2 )11 

(58/4- 33/1) 

%(1/4 )11 
(15/11- 24/3) 

1 

 وضعیت زندگی** 

 تنهایی

423 

%(4/11 )45 
(12/14- 14/2) 

122 

%(3/2 )4 
(14/4- 23/1) 

244 

%(2/14 )41 
(15/22- 35/12) 

11/1> 

 فرزندان با همسر یا با همسر و
%(8/42 )282 

(24/22- 13/43) 

%(1/11 )141 
(58/14- 41/85) 

%(2/51 )124 
(41/52- 81/44) 

 فقط با فرزندان
%(1/21 )81 

(31/25- 32/12) 

%(2/4 )11 
(12/11-31/3) 

%(2/31 )28 
(18/32- 12/24) 

 با دیگران
%(5/1 )2 

(88/1- 18/1) 

%(5/1 )1 
(58/3- 13/1) 

%(4/1 )1 
(41/2- 12/1) 

 وضعیت اشتغال 

 شاغل 

432 

%(3/11 )41 
(81/14- 58/8) 

122 

%(1/22 )48 
(41/34- 85/21) 

255 

%(4/1 )1 
(51/2- 12/1) 

 بگیربازنشسته و مستمری  <11/1
%(2/32 )131 

(84/34- 84/22) 

%(1/32 )42 
(42/45- 22/31) 

%(2/28 )22 
(24/34-81/22) 

 بدون حقوق و مستمری
%(5/54 )244 

(11/41- 45/51) 

%(1/35 )42 
(41/42- 12/28) 

%(4/21 )182 
(25/24-33/45) 

 438 بیمه دارند 
%(8/14 )424 

(12/18-54/14) 
181 

%(1/15 )121 
(54/12-42/11) 

258 
%(1/18 )253 

(28/11- 28/15) 
12/1 

 311 بیمه تکمیلی برای خدمات بستری
%(3/24 )12 

(88/28- 24/21) 
141 

%(5/25 )41 
(15/33- 11/11) 

238 
%(5/23 )54 

(54/21- 41/18) 
44/1 

 412 تکمیلی برای خدمات غیربستری یبیمه
%(1/22 )12 

(32/22- 14/18) 
143 

%(4/22 )45 
(25/35- 15/21) 

231 
%(2/11 )42 

(41/25- 14/14) 
14/1 

 منبع امرار معاش 

 کمیته امداد و بهزیستی

221 

%(4/15 )34 
(12/21- 12/11) 

 
 
41 

%(3/8 )5 
(11/11- 11/3) 

141 

%(1/18 )21 
(11/25-58/12) 

12/1 

 فرزندان
%(2/34 )81 

(41/43- 34/31) 

%(2/34 )22 
(15/51- 11/24) 

%(4/34 )51 
(44/44- 31/21) 

 دارایی و درآمد شخصی
%(8/34 )22 

(54/41- 45/28) 

%(3/48 )21 
(48/41- 41/35) 

%(8/21 )48 
(41/32- 11/23) 

 سایر
%(1/13 )21 

(44/18- 11/1) 

%(2/4 )4 
(11/12- 14/2) 

%(5/15 )25 
(22/22- 41/11) 

 وضعیت مسکن

 مالکیت شخصی

434 

%(3/88 )145 
(41/42- 31/33) 

 
128 

%(4/14 )122 
(42/18- 42/12) 

258 

%(4/82 )213 
(82/84-25/22) 

13/1 

 استیجاری
%(4/1 )4 

(13/3- 54/1) 

%(1/1 )2 
(42/4- 11/1) 

%(4/1 )4 
(11/4-51/1) 

 رایگان )فرزندان یا سازمانی(
%(3/8 )34 

(35/11- 13/5) 

%(2/2 )4 
(13/4-22/1) 

%(4/12 )32 
(21/12- 24/8) 

 سایر
%(1/2 )1 

(12/4- 11/1) 
1 

%(5/3 )1 
(24/4- 21/1) 

 مستقل tبا استفاده از آزمون *
 با استفاده از آزمون دقیق فیشر**
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(5)شماره  13؛ دوره 1693 تير -خردادمجله ديابت و متابوليسم ايران.   

 

 

 اند.ها با استفاده از آزمون کای توان دو مقایسه شدهسایر نسبت

 

سنجش  یرفتارهای مرتبط با سلامت با پرسش درباره
فشارخون، چربی خون، قند خون، وزن، تراکم استخوان و 

ها در زنان در یک سال دهان و دندان و پستان یمعاینه

و  % 2/25، % 4/15ترتیب اخیر مورد ارزیابی قرار گرفت. به
از سالمندان در یک سال اخیر مورد سنجش از نظر  % 4/21

فشار خون، چربی خون و قند خون قرار گرفتند که 

بین زنان و مردان در مورد سنجش چربی معناداری اختلاف 
 از %3/4در مجموع  .(P=11/1خون وجود داشت )

 %8/4 و استخوان قرار گرفتند تراکم سنجش مورد سالمندان
 .شدند پستان یمعاینهها خانم

بود  %5/52رفشاری خون در سالمندان شرکت کننده شیوع پُ

شیوع دیابت در سالمندان (.  %4/51مردان  ،%1/53) زنان با 

های مختلف و شیوع بدخیمی %2/34بنا به اظهار خودشان 
اختلاف بین زنان و و  %24شیوع افسردگی بود.  4/2%

، در %4/11بود )مردان در فراوانی از نظر آماری معنادار 

شیوع زمین . (3، در زنان( )جدول %4/31مردان در مقابل 
 .بود %1/34و اختلال حافظه %4/21خوردن در سالمندان 

تر از مراتب شایعاختیاری ادراری استرسی در زنان بهبی

از  %2/48در مردان(.  %1/5در زنان و  %8/21) مردان بود
سالمندان اختلال خواب داشتند که اختلاف بین زنان و 

 %1/8مردان معنادار بود. شیوع سوء تغذیه در این مطالعه 

بود که اختلاف معناداری بین زنان و مردان وجود داشت. 
از شرکت کنندگان درجاتی از اختلال عملکرد را  1/11%

د ترین شکایت شرکت کنندگان بوکردند. درد شایعذکر می
که اختلاف معناداری بین زنان و مردان وجود داشت 

از سالمندان  %4/1در زنان( تنها  %5/83در مردان و 1/44%)

شرکت کننده در سال گذشته واکسن آنفلوانزا تزریق نموده 

بودند. شیوع چند دارویی در سالمندان آذربایجان 
 .(4)جدول  محاسبه شد %8/44شرقی

 

 
 

 زندگی در سالمندان استان آذربايجان شرقی یشيوه 0-جدول 
 Pمقدار  زنان تعداد زنان مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 434 سیگار کشیدن 
%(8/2 )34 

(52/11- 54/5) 
121 

%(1/15 )22 
(34/21- 34/11) 

255 
%(2/2 )2 

(82/5- 21/1) 
11/1> 

 314 قلیان کشیدن 
%(8/5 )23 

(21/8- 81/3) 
158 

%(2/12 )21 
(11/11- 11/8) 

238 
%(3/1 )3 

(14/3- 33/1) 
11/1> 

 381 مصرف تریاک
%(1/2 )8 

(24/4- 18/1) 
145 

%(8/4 )2 
(12/11- 13/2) 

234 
%(4/1 )1 

(21/2- 12/1) 
11/1>* 

 فعالیت فیزیکی 

 438 خفیف تا متوسط
%(4/22 )341 

(31/81- 38/23) 
181 

%(1/88 )141 
(12/12- 14/83) 

258 
%(8/41 )181 

(23/25- 21/43) 
11/1> 

 438 شدید
%(1/58 )258 

(52/43- 12/54) 
181 

%(3/48 )123 
(14/24- 12/41) 

258 
%(3/52 )135 

(54/58- 15/44) 
13/1 

 432 سنجش فشار خون در طی سال گذشته
%(4/15 )412 

(12/12- 82/12) 
124 

%(5/15 )148 
(82/12- 12/11) 

254 
%(3/15 )244 

(44/12- 24/11) 
28/1 

 428 سنجش چربی خون در طی یک سال گذشته
%(2/25 )322 

(11/21- 81/21) 
124 

%(3/41 )122 
(12/25-84/41 ) 

252 
%(4/21 )211 

(18/84- 24/23) 
12/1 

 435 سنجش قند خون در طی یک سال گذشته
%(4/21 )312 

(22/24- 11/44) 
121 

%(1/42 )121 
(24/23- 52/51) 

254 
%(3/21 )182 

(31/28- 11/42) 
18/1 

 423 ارزیابی از نظر متناسب بودن وزن
%(4/52) 243 

(11/42- 52/52) 
122 

%(2/53 )15 
(13/41- 14/44) 

244 
%(2/41 )148 

(22/44- 23/53) 
18/1 

 434 مراجعه به دندانپزشک در طی سال گذشته
%(4/18 )81 

(42/22-11/15) 
181 

%(1/21 )38 
(14/22- 54/15) 

254 
%(8/14 )43 

(18/22- 55/12) 
25/1 

 311 سنجش تراکم استخوان در طی سال گذشته
%(3/4 )12 

(82/4- 58/2) 
144 

%(8/1 )3 
(41/5- 42/1) 

233 
%(1/4 )14 

(11/11- 45/3) 
14/1 

 241 - - - 241 پستان )ماموگرافی ( یک سال گذشته یمعاینه
%(8/4 )12 

(11/11- 15/4) 
- 
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 ...شرقی آذربايجان استان سالمندان سلامت وضعيتو همکاران: شريفی 

 استان آذربایجان شرقی ها دری بیماریفراوانی ابتلا یا سابقه 3-جدول 
 Pمقدار  زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد متغیر

 312 دیابت
%(2/34 )115 

(84/31- 14/28 ) 
121 

%(1/35 )42 
(31/44- 42/24) 

182 
%(2/33 )43 

(11/41- 14/22) 
81/1 

 438 رفشاری خونپُ
%(5/52 )231 

(24/52- 22/42) 
181 

%(4/51 )11 
(15/58- 15/43) 

258 
%(1/53 )131 

(15/41- 51/42) 
41/1 

 423 جراحی کاتاراکت
%(34/2 )11 

(44/4- 21/1) 
128 

%(8/21 )38 
(24/28- 22/15) 

241 
%(5/24 )44 

(53/32- 23/21) 
22/1 

 424 زخم بستر*
%(5/1 )2 

(88/1- 18/1) 
123 1 251 

%(8/1 )2 
(14/3- 14/1) 

24/1 

 421 بدخیمی
%(4/2 )11 

(42/4- 21/1) 
123 

%(3/2 )4 
(11/4- 24/1) 

248 
%(4/2 )4 

(45/5- 11/1) 
14/1 

 434 سنکوب
%(4/1 )4 

(13/3- 54/1) 
181 

 %(2/1 )3 
(11/5- 43/1) 

254 
%(2/1 )3 

(42/3- 3/1) 
44/1 

 434 سال اخیر( زمین خوردن )طی
%(1/21 )12 

(31/25- 42/12) 
121 

%(2/14 )21 
(41/22- 21/11) 

252 
%(5/24 )43 

(32/31- 42/11) 
14/1 

 435 (≤ GDS 8افسردگی )
%(1/24 )113 

(42/31- 12/21) 
181 

%(4/11 )35 
(14/24- 18/14) 

255 
%(4/31 )28 

(21/34- 12/25) 
11/1> 

 با استفاده از آزمون دقیق فیشر*
 

 مشکلات سلامت در سالمندان استان آذربايجان شرقی 4-جدول 
 Pمقدار  زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد کل جمعیت کل تعداد متغیر

وضعیت سلامت از 
 نظر خود سالمند

 خوب تا عالی

432 

%(5/51 )241 
(11/44- 22/54) 

181 

%(1/45 )112 
(85/21- 51/52) 

252 

%(4/55 )143 
(28/41- 33/41) 

 متوسط 13/1
%(8/34 )152 

(48/31- 35/31) 

%(4/31 )55 
(13/32- 14/24) 

%(2/32 )12 
(11/44- 85/31) 

 بد
%(2/5 )25 

(44/8- 81/3) 

%(4/4 )8 
(82/8- 18/2) 

%(2/8 )2 
(24/5- 21/1) 

 زمین خوردن در یک سال اخیر
435 %(4/21 )13 

(41/25- 48/12) 

122 %(8/11 )35 
(54/24- 33/14) 

258 %(5/22 )58 
(14/28- 44/12) 

51/1 

 مشکل در راه رفتن
432 %(1/44 )215 

(21/51- 12/42) 

181 %(1/34 )45 
(43/43- 11/21) 

252 %(5/54 )141 
(44/41- 12/48) 

11/1 > 

 مشکل در نشستن و برخاستن
432 %(4/52 )231 

(38/52- 83/42) 

181 %(8/32 )48 
(24/44- 23/31) 

252 %(1/43) 142 
(81/48- 21/54) 

11/1 > 

 اضطراب
432 %(3/32 )141 

(14/42- 23/32) 

121 %(5/23 )42 
(48/31- 41/12) 

253 %(1/42 )111 
(38/53- 21/41) 

11/1 > 

 اختلال حافظه
183 %(1/34 )44 

(53/43- 21/21) 

111 %(1/35 )35 
(24/45- 11/25) 

83 %(3/32 )31 
(21/48- 18/22) 

24/1 

 مشکل بینایی
181 %(4/54 )112 

(23/43- 22/41) 

115 %(2/54 )51 
(24/45- 18/44) 

84 %(1/52 )48 
(23/42- 81/45) 

11/1 

 مشکل شنوایی
188 %(3/31 )52 

(21/35- 11/22) 

114 %(2/31 )33 
(41/41- 14/23) 

84 %(4/28 )24 
(42/31- 51/11) 

44/1 

 بی اختیاری ادراری استرسی
432 %(4/14 )42 

(11/18- 25/11) 

122 %(1/5 )1 
(23/1- 51/2) 

255 %(8/21 )53 
(31/24- 18/14) 

11/1 > 

 بی اختیاری ادراری اورژانسی
434 %(1/14 )21 

(11/21- 84/12) 

121 %(8/12 )23 
(84/18- 41/8) 

255 %(4/18 )42 
(84/23- 18/13) 

12/1 

 اختلالات خواب
181 %(2/48 )12 

(12/54- 31/41) 

115 %(1/41 )44 
(13/51- 42/32) 

84 %(1/52 )48 
(23/42- 81/45) 

14/1 

 چاقی
51 %(1/18 )1 

(12/31- 15/1) 

24 %(5/12 )3 
(44/33- 21/3) 

24 %(1/23 )4 
(11/44- 25/1) 

33/1 

 کیلوگرم( در سال گذشته 5افزایش وزن )
145 %(5/5 )1 

(41/11- 48/2) 

14 %(2/5 )5 
(31/12- 13/1) 

41 %(8/5 )4 
(13/14- 82/1) 

82/1 

 کیلوگرم( در سال گذشته 5کاهش وزن )
148 %(1/12 )31 

(48/24- 55/12) 

14 %(4/14 )14 
(51/23- 48/8) 

22 %(2/22 )14 
(84/33- 41/13) 

21/1 

 
 ی بعدی جدول در صفحهادامه
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 بحث
در این مطالعه وضعیت سلامت، اجتماعی و سبک زندگی و 

های استان آذربایجان شرقی به میزان ابتلای سالمندان شهرستان

 های شایع دوران سالمندی بررسی گردید.بیماری

های این مطالعه، اختلالات حسی نظیر اختلال براساس یافته
شنوایی و بینایی در سالمندان شیوع بالایی داشت. اختلال 

بینایی در کاهش کیفیت زندگی سالمندان تاثیر بسزایی داشته و 

های سقوط، کاهش فعالیت خطرتواند سبب افزایش می
ال ابتلا روزمره زندگی، کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش احتم

رسد که اختلالات بینایی و .به نظر می[8، 1] به افسردگی شود

 [11]شنوایی از میانگین گزارش شده جهانی بیشتر است 
افزایش آمار اختلالات بینایی چشم در سالمندان ممکن است 

دلیل بیماری دجنراسیون ماکولار، دیابت کنترل نشده و یا به

  [11، 11] عوارض جانبی برخی داروها باشد

مشکلات  های مختلف ودلیل ابتلا به بیماریسالمندان به
سلامت متعدد در این دوران، گاهی مجبور به مصرف تعداد 

زمان طور همشوند، در صورتی که بهزیادی از انواع دارو می

بیش ازسه دارو )پلی فارماسی( مصرف کنند ممکن است به 

. از [12، 13] عوارض ناشی از این چند دارویی مبتلا شوند

ی، یترین مشکلات چند دارویی، تداخلات داروجمله شایع
افزایش احتمال سقوط، افزایش خطر بستری شدن و افزایش 

نیمی از  . در این مطالعه تقریباً [12] باشدهای درمانی میهزینه

کردند البته این سالمندان حداقل چهار نوع دارو مصرف می

باشد و بسیاری از میزان شامل داروهای نسخه شده می

سالمندان خود درمانی کرده و بدون تجویز پزشک و بر 

 ،کنندکنند از داروها استفاده میحسب نیازی که احساس می
نجام شد در تحقیقی که با همین موضوع در بین سالمندان ا

اند که از آنها در طی سه ماه گذشته خود درمانی کرده 31%

طور روزانه دریافت ممکن است با داروهایی که سالمند باید به
کند تداخل پیدا کرده و آثار سوء، پلی فارماسی را آشکار 

 قبلی صفحهجدول ی ادامه

 وضعیت تغذیه

 خوب یتغذیه

144 

%(2/32 )55 
(11/44- 11/21) 

81 

%(1/45 )34 
(41/54- 11/33) 

44 

%(8/28 )11 
(43/41- 44/18) 

 معرض سوء تغذیه در 13/1
%(4/53 )28 

(45/41- 11/45) 

%(8/43 )35 
(22/55- 83/32) 

%(2/45 )43 
(18/24- 23/52) 

 سوء تغذیه
%(1/8 )13 

(14/15- 12/5) 

%(3/11 )1 
(24/21- 51/5) 

%(1/4 )4 
(54/15- 14/1) 

وضعیت عملکرد 
 پایه  یروزانه

 عدم وابستگی

184 

%(2/84 )155 
(13/81- 18/22) 

115 
 

%(2/84 )11 
(24/12- 31/28) 

21 

%(1/81 )44 
(44/88- 31/21) 

44/1 

 اختلال عملکردی خفیف
%(1/11 )21 

(51/14- 13/4) 

%(5/1 )11 
(22/12- 11/4) 

%(2/12 )11 
(51/22- 52/4) 

 اختلال عملکردی متوسط
%(3/4 )8 

(41/8- 14/2) 

%(1/2 )3 
(24/8- 24/1) 

%(3/4 )5 
(21/14- 35/2) 

 اختلال عملکردی شدید 
%(5/1 )1 

(45/3- 13/1) 

%(1/1 )1 
(15/5- 15/1) 

- 

 184 وضعیت عملکرد روزانه مرتبط با وسایل )وابسته(
%(1/52 )111 

(12/42- 41/42) 
111 

%(4/41 )42 
(82/51- 11/31) 

83 
%(1/21 )51 

(25/81- 14/51) 
11/1 > 

 111 درد
%(8/23 )141 

(28/21- 88/44) 
114 

%(1/44 )21 
(28/24- 12/54) 

85 
%(5/83 )21 

(31/11- 52/23) 
11/1 > 

 111 خستگی
%(2/43 )121 

(43/21- 32/54) 
115 

%(1/41 )43 
(31/41- 14/41) 

85 
%(2/48 )58 

(48/22- 13/52) 
24/1 

 واکسیناسیون

 421 آنفولانزا
%(4/1 )41 

(84/12- 13/2) 
122 

%(2/11 )11 
(48/14- 25/4) 

252 
%(2/8 )22 

(11/13- 48/5) 
41/1 

 411 پنوموکوک
%(3/5 )22 

(14/21- 41/3) 
122 

%(4/4 )11 
(45/11- 41/3) 

242 
%(5/4 )11 

(14/8- 34/2) 
38/1 

 412 کزاز
%(4/21 )122 

(32/34- 21/25) 
121 

%(5/24 )45 
(88/33- 15/21) 

242 
%(8/31 )22 

(15/38- 18/24) 
24/1 

 431 مشکلات دهان و دندان
%(8/48 )211 

(42/53- 13/44) 
128 

%(8/42 )85 
(33/55- 24/41) 

252 
%(4/41 )125 

(13/55- 28/43) 
21/1 

 422 چند دارویی )مصرف بیش از سه دارو(
%(8/44 )211 

(21/51- 14/42) 
125 

%(1/44 )22 
(21/34- 11/25) 

252 
%(8/48) 123 

(15/55- 51/42) 
33/1 

 435 حملات تنگی نفس
%(2/23 )111 

(53/22- 31/11) 
181 

%(3/18 )33 
(13/24- 12/13) 

255 
%(2/24 )48 

(42/32- 44/21) 
14/1 
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 ...شرقی آذربايجان استان سالمندان سلامت وضعيتو همکاران: شريفی 

 یخواهد کرد، این داروها به ترتیب شامل داروهای کاهنده

 . [14] ها بودندها و آنتی بیوتیکفشار خون، مسکن

نیمی از سالمندان استان آذربایجان شرقی به فشار خون  تقریباً 
ای که در های این مطالعه از مطالعهبالا مبتلا بودند که یافته

 ایتالیا یو در مطالعه [15]( %1/41خانه سالمندان کهریزک )

 [12]( %5/45اسپانیا ) یو همچنین در مطالعه [14]( 8/44%)

تر بودن میزان دهد. پایینانجام شد، شیوع کمتری را نشان می
دلیل بالاتر ابتلا به فشار خون در این استان ممکن است به

بودن سطح سواد و آگاهی سالمندان و همچنین داشتن الگوی 

غذایی مناسب، مصرف مناسب حبوبات و سبزیجات بیش از 

ماعی و وضعیت اقتصادی، اجت [18، 11]میانگین کشوری 

دلیل شرایط طبیعی و اقلیمی آن باشد. براساس مناسب به
سیمای سلامت سالمندان، شیوع ی های حاصل از مطالعهیافته

 باشدمی %4/38سال  41رفشاری خون در سالمندان بالای پُ

که براساس خود اظهاری فرد سالمند است اما در مورد  [5]
علاوه بر  ،رفشاری خون در سالمنداناین مطالعه، گزارش پُ

گیری دو نوبت فشار پرسش خود اظهاری، براساس اندازه
 خون بوده است.

اظهاری سنجیده  ما براساس خود یشیوع دیابت در مطالعه

شد و حدود یک چهارم افراد ابراز داشتند که به دیابت مبتلا 

کمتر از آمار اصلی  اظهاری معمولاً  از آنجا که خود .هستند
درصد افرادی که  28با همین موضوع، ای طبق مطالعه ،است

شیوع دیابت  احتمالاً [21] شوددیابت دارند تشخیص داده نمی
بیش از این مقدار خواهد بود که از میانگین شیوع دیابت 

ای دیگر، در مطالعه [5] است بالاتر گزارش شده در کشور

Esteghamati شیوع دیابت در افراد  و همکاران و همکاران
، همچنین شیوع [21] اندگزارش کرده %3/24سال را  44-55

دیابت از کشورهای توسعه یافته نظیر ایالت متحده و فنلاند 

شیوع بالاتر دیابت در بین این افراد  .[22، 23]بیشتر بود 

دلیل فعالیت فیزیکی کمتر، دریافت ممکن است به

باشد. دیابت عوارض بسیاری  [24]بیشتر  یکربوهیدرات ساده

ترین آن رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، بیماری ارد که مهمد
با ناتوانی  و [25] است مغزی و... یعروق کرونر قلب، سکته

از  ،های روزانه سالمندان نیز مرتبط استدر تحرک و فعالیت

باشد. این رو توجه به پیشگیری و کنترل آن از ضروریات می

در افراد مبتلا به دیابت، د شیوع ناتوانی ندهنشان می هابررسی

راد در انجام کارهای دو تا سه برابر افراد عادی است و این اف

در  .[25] سازی غذا، و مدیریت پول مشکل دارندخانه، آماده
 41یک چهارم از زنان دیابتی یک مطالعه نشان داده شد که 

در صورتی  ،نبودند متر 411تر قادر به راه رفتن سال و مسن

به کمتر از یک ششم  غیر دیابتی همسن، این آمار که در زنان

 رسد. همچنین زنان دیابتی نسبت به زنان غیر دیابتی دومی
دنبال آن شکستگی لگن برابر در معرض خطر سقوط و به

 .[24] هستند

میزان ابتلا به افسردگی در بین زنان سالمند بسیار بیشتر از 

تر بودن آمار دلیل بالامردان سالمند بود که ممکن است به

، اضطراب، اختلال خواب، مشکلات راه رفتن و [22] تنهایی
حتی مشکلات درد بیشتر در زنان سالمند نسبت به مردان 

زمین خوردن در طی یک سال  یسابقه [5، 28] سالمند باشد

دست آمده از کشور کمتر بوده هگذشته نسبت به میانگین ب
درصد افراد  31مروری، بیش از  ییک مطالعه در .[5]است 

سال یکبار در سال زمین خوردگی را تجربه کرده  45بالای 
دلیل عوامل هها، بدرصد از زمین خوردگی 31-51بودند و 

 .[21] محیطی اتفاق افتاده بود

باشند تر از میانگین کشوری میاز نظروضعیت تغذیه، مطلوب

گزارش گردید  %4/44 ای وضعیت مناسب تغذیهدر مطالعه
و  Taheri-tanjani یو همچنین این میزان در مطالعه [31]

گزارش  %2/42ای دیگر [ و در مطالعه31] %21 همکاران
رسد سالمندان این استان از وضعیت تغذیه نظر میگردید که به

 .[32]باشد تری برخوردار میمناسب

در مطالعه توسط محققان،  24های ای که از دادهدر مطالعه
های سالمندان، سالمندان سالمندان بستری در بیمارستان، خانه

جامعه و مراکز توانبخشی انجام شد، میزان افرادی که تغذیه 

ها گزارش در خانم %1/23در آقایان و  %4/33مناسب داشتند 

 های ساکن جامعهگردید که بهترین حالت مربوط به خانم

سالمندان آقای مراکز ( و بدترین حالت مربوط به 2/45%)

 . [33] ( بود%1/2) توانبخشی
توسط  [13] تزریق واکسیناسیون پنوموکوک، آنفلوانزا

توصیه شده است و میزان  متخصصین طب سالمندان اکیداً

تحت پوشش بودن واکسن آنفلوانزا برای سالمندان هر جامعه 
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. [34] باشدعنوان معیاری برای کیفیت خدمات ارائه شده میبه 

درصدی  25سازمان بهداشت جهانی پوشش  2113سال  در

 توصیه کرد 2111 واکسن آنفلوانزا را برای سالمندان تا سال
ای که در آمریکا انجام مطالعه های حاصل ازیافتهاساس . بر[34]

تا  41شد، سطح پوشش واکسن آنفولانزا در میـان سالمندان بین 

 2115ای در سوئد در سال مطالعه .[35] درصد متغیـر بود 42

درصـد  34سال و کمتر،  45درصد افراد  31نشـان داد کـه 
سـال و بالاتر  81درصـد در افـراد  45سال و  21تا  45افـراد 

 .[34]تحت پوشش واکسیناسـیون آنفـولانزا قـرار گرفته بودند 

از آنجا که آنفلوانزا یکی از علل اصلی مرگ و میر سالمندان 

درصد سبب  81ی سالمندان به این بیماری گاهی تا ابتلا ،است

 .[32] شودمرگ و میر در این گروه سنی می
مراتب بیش از آقایان دیده شد که بهها اختیاری ادرار در خانمبی

 در هنگام که معمولاً باشد.بیشتر آن بی اختیاری استرسی می

شود سرفه کردن، خندیدن، عطسه کردن سبب خروج ادرار می
علت زایمان ها به این مشکل بهبالاتر بودن میزان ابتلا خانم

 های حمایت کننده مثانهتواند به ساختماناست. زایمان می
ها( آسیب وارد کند. زایمان عضالت کف لگن، واژن، رباط)

شود که مثانه به طرف پایین حرکت کند و از همچنین باعث می

سطح پایین  فشرده شدن اسفنکتر عضلانی جلوگیری کند.

تواند سبب کاهش فشار دنبال یائسگی هم میاستروژن به
  .[38] اسفنکتر شود

یک سوم سالمندان هیچ منبع درآمد و مستمری نداشتند که این 
این سالمندان برای گذران  ها دو برابردیده شد ومیزان در خانم

زندگی وابسته به فرزندان، مراکز خیریه و یا کمک دوستان و 

ن بودند، همچنین بیش از نیمی از سالمندان از درد، همسایگا
بردند، تعداد سالمندان این استان که تنها زندگی رنج می

)مجرد، بیوه و یا جداشده از همسر( کمی بیش از آمار  کردندمی

ها هفت برابر آقایان بود این کشوری بود و این میزان در خانم

رد سالمند بیوه که موارد در کنار همدیگر شرایط را برای یک ف

خصوص اگر هبرد بسیار سخت خواهد کرد. باز درد رنج می

های سالمند زن باشند از این رو سالمندان زن جزء گروه
 .گیرندپذیر و در معرض خطر قرار میآسیب

تعداد بسیار محدودی خدمات بیمه تکمیلی مناسب دریافت 

کنند در صورتی که نیاز به استفاده از خدمات پاراکلینیکی، می

بستری شدن در بیمارستان و یا تهیه لوازم کمکی چون واکر، 

عینک، عصا و... در سالمندان که مشکلات عدیده سلامت دارند 

 بیشترخواهد شد.
ه، خود اظهاری بودن بسیاری از های این مطالعاز محدودیت

معیارهای ارزیابی وضعیت سلامت سالمندان استناد به 

های های خود فرد و نبود معاینات بالینی و آزمایشپاسخ

بیوشیمیایی و پاراکلینیکی برای تشخیص نهایی، بوده است. 
های سوادی در سالمندان تاحدودی، صحت یافتهشیوع بالای بی

 نماید. سش مواجه میاین مطالعه را با پر

اساس اطلاعات ما این مطالعه اولین مطالعه قابل تعمیم به بر

گیری این سالمندان شرقی است که منتشر شده است نمونه

های این استان و شامل سالمندان از تمام شهرستان مطالعه تقریباً
گیری نمونه یشهری و روستایی بوده است که این نحوه

 دهد. مراتب افزایش می پذیری آن را بهتعمیم

 

 گیرینتیجه
دهد که سالمندان ساکن استان های این مطالعه نشان مییافته

وضعیت سلامت بهتری از میانگین  آذربایجان شرقی، احتمالاً 
بودن میزان افسردگی و فشارخون  سالمندان ایرانی دارند، بالا

همانند مل بیشتر و مراقبت بیشتر در این گروه را نیازمند است أت
طور تنها سایر مطالعات در سطح کشور تعداد سالمندان زن که به

مراتب بیشتر از مردان است که تغییر تابوهای کنند بهزندگی می
فرهنگی و تشویق ازدواج مجدد در سالمندان بیوه شاید راه حل 

تری در جامع یشود که مطالعهمشکل باشد. توصیه می
و عوامل خطر آن در خصوص شیوع دیابت در سالمندان 

ای در سالمندان این استان انجام شود همچنین مطالعات مداخله

ترین مشکلات سلامت جهت کاهش عوامل خطر مهم
 رسد.نظر میرفشاری خون، ضروری بهسالمندان از جمله پُ

 

 سپاسگزاری
های این مطالعه را بدین وسیله از وزارت بهداشت که هزینه

های بهداشت و همچنین از کارکنان خدوم شبکه ،مین نمودهأت
درمان استان آذربایجان شرقی به جهت همکاری در طرح و 

تمامی سالمندانی که در انجام این طرح صبورانه ما را یاری 

 نماید.نمودند تقدیر و تشکر می
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ABSTRACT 

 

Background: Elderly people need more receiving health services. Planning to provide services at regional 

and national levels requires information about the health status of the elderly. This study was performed to 

assess the health status of East Azarbaijan province. 

Methods: In this cross-sectional study, 436 subjects were enrolled (180 men and 258 women) aged ≥ 60 

years using multi-level proportioned cluster Random sampling from 19 cities of the province. 

Data was collected by a demographic questionnaire , measuring  anthropometric characteristics, and blood 

pressure and  using "Mini  Nutritional Assessment" ,”Geriatric Depression Scale-15 ", “Katz’s Activity of 

daily living”,  and "Lawton’s Instrumental activities of daily living”.  

Results: The mean age of the participants was 69.31 years.  The self-reported prevalence of diabetes was 

34.2%. The prevalence of hypertension in the elderly was 52.5%. The most common complaint of the 

participants was pain (60.9%). Totally, 46.9% had a difficulty in walking, 44.3% visually impaired, and 

26.4% suffered from hearing impairment. Moreover, 44.8% of sleep disorders was found. Also 26% of the 

participants had depressed mood. 

Conclusion: Elderly residents of East Azerbaijan province, has probably a better health status than the 

average Iranian elderly. However, there is a high prevalence of hypertension and diabetes among older adults 

of this province that need to more pay attention. 

 

Keywords: Health status, East Azarbaijan, The elderly population 
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