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 مقدمه

 تبعات از سالمندی یپدیده بروز و جمعیت شدن پیر

 از عبارتند آن در تأثیرگذار عوامل برخی که است توسعه

 بهداشت وضعیت ارتقای اجتماعی، -اقتصادی شرایط بهبود
 نرخ کاهش پزشکی، فناوری و دانش پیشرفت تغذیه، و

 این .زندگی به امید افزایش نهایتا   و کودکان میر و مرگ

 افزایش باعث موالید کنترل موفق هایروش کنار در عوامل

 .[1] است شده سالمندان جمعیت

 جمعیت هایویژگی از استانی دقیق اطلاعات داشتن

 سالمندان، بهداشتی و عاطفی اجتماعی، نیازهای شناختی،

 کمک تردقیق ریزیبرنامه جهت در مرداندولت به تواندمی

 و اقتصادی گذارانسیاست که است چیزی امر این و نماید

 .[1] نمایند پوشیچشم آن از نباید اجتماعی

 هایجنبه تمام بر جامعه سالمندی یپدیده که آنجا از

 و هاارزش سنی، ساختارهای جمله از بشری جوامع زندگی

 ایملاحظه قابل اثرات اجتماعی، هایسازمان و معیارها
 هایسیاست اتخاذ با فرارو هایچالش با مقابله دارد،

 اجتماعی و روانی جسمی، وضعیت ارتقای برای مناسب
 با طرفی از .است برخوردار بالایی اهمیت از سالمندان

 گریز و همگانی امری سالمندی یپدیده اینکه به توجه

 دوران برای جمعیت ساختن آماده است، ناپذیر

 این با برخورد یشیوه .گیرد قرار نظر مد باید سالخوردگی
 هایجنبه یهمه و بوده ایتوسعه و جامع باید نیز مسأله
 ،باشد سالمندان زندگی کیفیت یکننده تأمین که را حیاتی

 بدین .شود شامل توسعه، امر در را آنان مشارکت جمله از

 امنیت جمله از حیاتی هایجنبه از برخی باید منظور
 مداوم آموزش و سلامتی حفظ و سالمندان مالی و اقتصادی

 یدوره اینکه به توجه با .گیرد قرار نظر مد بیشتر آنها

 با و ندارد خاصی گروه یا و قشر به اختصاص سالمندی
 از سالمندان سهم موالید کاهش و زندگی به امید افزایش

 ریزیبرنامه منظوربه ،است افزایش حال در جمعیت کل

 است لازم آنها مشکلات و مسائل شناخت و بهتر
 قرار بررسی مورد مختلفی ابعاد از سالمندان هایویژگی

 .[2] گیرد

 سال در مسکن و نفوس عمومی سرشماری براساس ایران

 و خود سال 1۲ از کمتر جمعیت شدن کاسته از با 13۶۲

 جمعیت جوانی حالت از درصد 2/2۲ میزان به آن کاهش
 .رودمی پیش جمعیت سالمندی سویهب

 خدمات برای تقاضا میزان شده انجام مطالعات براساس

 میزان از بیش معناداری طوربه سالمند جمعیت در درمانی

 .است سالمند غیر جمعیت در درمانی خدمات برای تقاضا
 زندگی به امید و تعداد روزافزون رشد به توجه با نکته این

 و است اهمیت حایز شد، اشاره آن به نیز قبلا  که سالمندان

 در هایگروه ءجز سالمندان که است مسئله این نمایانگر

 .[3] روندمی شمار به خطر معرض

 از جزیی عنوانبه سالمندان درمانی-بهداشتی هایمراقبت
 توجهی قابل اهمیت از کشور بهداشتی هایمراقبت سیستم

 سیسأت تازه هایاستان از یکی البرز استان است. برخوردار

 و نفوس عمومی سرشماری آخرین براساس که است
 نفر میلیون ۲/2 تقریبا  استان جمعیت 134۶ آبان در مسکن

 4/3 سالانه رشد متوسط با (کشور جمعیت درصد 21/3)
 خود به کشور در را دوم یرتبه که است بوده درصد

 یا ساله ۰۲ نفر هزار 11۲ تعداد این از .است داده اختصاص

 درصد ۰/2 و استان جمعیت از درصد ۶/4 که اندبوده بالاتر

 و دهدمی تشکیل را کشور کل سالمندان جمعیت از
 رود.می شماربه کشور جوان هایاستان ءجز علت همینبه

 بالای و سال 1۲ زیر جمعیت) سرباری جمعیت شاخص
 در که است درصد 2۰ حدود استان دراین نیز (سال ۰۲

 رسدمی نظربه مطلوب درصد ۲/4۰ کشوری نرخ با مقایسه

 درصد ۲3 استان این سالمندان بین در سوادیبی نرخ [.3]
 کشور کل سالمندان سوادیبی نرخ به توجه با که باشدمی

 [.4، ۲] باشدمی کمتر نسبت به (درصد ۰۰)

 که است مهاجرت البرز استان در جمعیتی تحولات از یکی

 فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، ساختارهای تغییرات سبب

 این مجاورت همچون عواملی .است گشته استان این در

 نقل و حمل اقتصادی، و طبیعی شرایط پایتخت، با استان
 تراکم شدید افزایش موجب کم، وسعت درکنار مناسب،

 کشور مناطق دیگر با مقایسه در استان این در جمعیت

 رتراکمپُ استان دومین تهران از بعد استان این .است گردیده
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 تراکم و بودن سیسأت تازه علتبه .آیدمی شماربه کشور

 نیروی کمبود همچون کمبودهایی و نواقص بالا، جمعیتی

 .است مشاهده قابل بهداشتی سیستم در امکانات، و متخصص
 در جمعیت درصد 4۶ از بیش ،134۶ سال سرشماری مطابق

 یدهنده نشان آمار این .اندبوده ساکن استان شهری نقاط

 کشور هایاستان سایر با مقایسه در شهرنشینی بالای نسبت

 است ساخته خود نصیب نظر این از را سوم یرتبه و است
[4]. 

 سالمندان سلامت وضعیت یزمینه در ما، اطلاعات براساس

 مطالعه این و است نشده منتشر پژوهشی تاکنون البرز استان در

 و سلامت وضعیت یمطالعه به که است ایمطالعه اولین

 از استفاده با مقاله این .پردازدمی البرز استان سالمندان نیازهای
 سال در که کشور سالمندان سلامت سیمای یمطالعه هایداده

 شده، انجام متفاوت جغرافیایی پراکندگی با استان ۲ در 134۶

 در همکاران و Sadoughi هاییافته براساس .است شده نوشته
 نیازهای شودمی گردآوری کشور در که هاییداده حاضر حال

 نیز المللیبین مراکز هایتوصیه با و کندنمی برآورده را ملی
 برآورده جهت داده حداقل یمجموعه بنابراین، ندارد. مطابقت

 ضروریست امری المللی بین و ملی اطلاعاتی نیازهای کردن

[۰.] 

 جامعی ارزیابی روپیش مقاله از آمده دستبه نتایج است امید
 را البرز استان سالمندان نیازهای و سلامت هایحوزه از

 کند. توصیف

 

 هاروش
 بررسی به که است مقطعی پژوهش یک حاضر یمطالعه

 البرز استان بالاتر و ساله شصت سالمندان سلامت وضعیت

 جمعیت به تعمیم قابل پژوهش این هاینمونه .پردازدمی

 به گیرینمونه .بود البرز استان روستایی و شهری سالمندان

 متناسب شده بندیطبقه ایخوشه گیرینمونه روش

(Stratified Proportional) مراکز هاخوشه مبنای که بود 

 سالمندان جمعیت کل برای نمونه حجم .بودند درمانی بهداشتی

 سالمندان تعداد به توجه با و گردید محاسبه نفر 13۰۶ ایران

 تعداد) شد گرفته نظر در نفر 23۲ نمونه تعداد ،البرز استان
 و بود( شهرستان آن سالمندان تعداد نسبت به شده انتخاب

 سه روستایی و شهری سالمندان جمعیت از گیرینمونه

 عمل به ساوجبلاغ و نظرآباد کرج، شامل استان این شهرستان

 صورتبه درمانی -بهداشتی مراکز بین از بعد یمرحله در .آمد
 بین از آخر یمرحله در و گردید انتخاب مرکز چند تصادفی

 برای تصادفی طوربه تعدادی مرکز هر خانوار فعال هایپرونده

 شدند. انتخاب گیرینمونه

 تاریخچه به مربوط اطلاعات دموگرافیک، اطلاعات ابتدا در
 شرکت به مربوط اطلاعات همچنین و واکسیناسیون و هابیماری

 هایمراقبت و خدمات از مندیبهره اجتماعی، هایفعالیت در

 یپرسشنامه از استفاده با سالمندان مراقبین و همراهان سالمندی

 از گروه یک توسط آن صوری روایی که ایساخته محقق

 با هابیماری به ابتلا .شد آوریجمع ،است هشد تائید متخصصین
 از استفاده با تغذیه وضعیت .شد بررسی سالمندان خود از الؤس

 این .گرفت انجام (MNA) 1تغذیه مختصر ارزیابی یپرسشنامه

 سطح در شده تدوین نستله شرکت توسط که پرسشنامه
 سالمندان یتغذیه وضعیت گریغربال ابزار عنوانبه ایگسترده

 بدترین بیانگر که پرسشنامه این امتیاز حداقل .رودمی کارهب
 نقاط .باشدمی 3۶ آن حداکثر و صفر است، تغذیه وضعیت

 معرض در افراد از را خوب تغذیه وضعیت با افراد ۲/23 برش

 معرض در افراد میان مرز عنوانبه 1۲ و کندمی مجزا تغذیه سوء

 .[۲] است شده گرفته نظر در تغذیه سو به مبتلا و تغذیه سوء
 یپرسشنامه از پرسش دو استفاده با فیزیکی فعالیت وضعیت

 پرسشنامه این ،گردید ارزیابی المللیبین فیزیکی فعالیت کوتاه
 ترجمه فارسی به همکاران و Farahani-Vasheghani توسط

 مورد در .[۶] است شده سنجیده آن پایایی ، روایی و شده

 یدرباره سالمندان خود از پرسش بر علاوه خلقی وضعیت
 1۲ شده ایرانی یپرسشنامه از استفاده با افسردگی یسابقه

 .گرفت صورت ارزیابی سالمندان، افسردگی مقیاس الیؤس

 حداکثر و طبیعی خلق بیانگر که صفر مقیاس این امتیاز حداقل

 .باشدمی خلقی وضعیت ترینپائین بیانگر که است 1۲ آن امتیاز

 توسط افسرده خلق تعریف برای مقیاس این در ۲ برش ینقطه

Malakouti وضعیت .[4] است شده تعیین همکاران و 
 2زندگی روزمره پایه عملکرد پرسشنامه از استفاده با عملکردی

KATZ امتیاز حداکثر و حداقل گردید، بررسی [1۶]

                                                           
1 mini nutritional assessment 
2 Katz Index of Independence in Activities of Daily Living 
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 مستقل، کاملا  12 امتیاز .شد گرفته نظر در ،12 و صفر

 وابستگی 4 و ۶ زامتیا خفیف، وابستگی 11 و 1۶امتیاز

 گرفته نظر در شدید وابستگی کمتر یا ۲ امتیاز و متوسط
 کمک به وسایل با مرتبط یروزانه عملکرد .شد

 برای پرسشنامه این در .[11] گردید بررسی Lawton 1ابزار

 غذا، تهیه ذهاب، و ایاب کردن، تلفن یحیطه ۲ از زنان

 و خانه امور به رسیدگی شستن، لباس داروها، مدیریت
 و (نشد گرفته نظر در مالی مسائل مدیریت) کردن خرید
 ذهاب، و ایاب کردن، تلفن یحیطه ۰ از مردان برای

 و شستن لباس مالی، مسائل مدیریت داروها، مدیریت

 در غذا کردن تهیه و خانه امور به رسیدگی) کردن خرید

 یک به تنها حتی اگر و گردید استفاده (نشد گرفته نظر
 تمام به اگر و وابسته فرد شدمی داده منفی پاسخ مورد

 گرفته نظر در مستقل فرد دادمی مثبت پاسخ الاتؤس

 خود از پرسش بر علاوه فشارخون وضعیت .شدمی

 با بیماران خون فشار گیریاندازه نوبت دو با سالمندان،
 پزشک توسط JNC7 معیارهای طبق بر اسفیگومونومتر

 فشار میانگین براساس خون رفشاریپُ .[12] شد بررسی
 فشار و جیوه مترمیلی 14۶ از بیش یا برابر سیستولی خون

 داشتن یا و جیوه میلیمتر 4۶از بالاتر یا برابر دیاستولی خون
 سالمندان زندگی سبک .شد تعریف خون رفشاریپُ یسابقه

 و فیزیکی فعالیت دخانی، مواد مصرف یدرباره پرسش با
 .گردید بررسی خود سلامت از مراقبت

 وسیلهبه سالمندان با معاینه و مصاحبه توسط اطلاعات

 مراکز در دیده آموزش پرستاران و عمومی پزشکان
 حضور که مواردی در .گردید گردآوری درمانی و بهداشتی

 درمنزل پرستار و پزشک نبود، مقدور مرکز در سالمند

 .کردندمی پیدا حضور سالمند
 و میانگین از پارامتری کمی هایداده توصیف جهت

 دادن نشان برای همچنین .شد استفاده معیار انحراف

 یمقایسه .شد استفاده درصد و خام فراوانی از هانسبت
 t آزمون از استفاده با جنسی هایگروه در پارمتری هایداده

 حد در نیز داریامعن سطح .پذیرفت انجام دوسویه مستقل

                                                           
1 Lawton's Instrumental Activities of Daily Living 

۶۲/۶ >α 12 از استفاده با آنالیزها .شد تعریف SPSS 

 .شد انجام
 درمان بهداشت، وزارت اخلاق یکمیته مصوب مطالعه این
 یبیانیه یاشاره مورد اصول تمام و است پزشکی آموزش و

 اطلاعات تمام .است شده رعایت آن در هلسینکی اخلاق

 محققین سایر اختیار در شناساننده مشخصات و نام بدون

 سالمندان تمام از مطالعه به ورود جهت و گرفته قرار
 کدهای تمامی همچنین .است شده اخذ آگاهانه رضایت

 .شد رعایت مطالعه علمی مطالب انتشار در کشوری اخلاق

 

 هایافته

 و شهر ساکن سالمندان از نفر 23۲ اطلاعات مطالعه این در
 (نظرآباد و کرج ساوجبلاغ،) البرز استان شهرستان درسه روستا

 شهرستان از کنندگان شرکت بیشتر که .گرفت قرار بررسی مورد

 سال ۰۶ کنندگان شرکت سن میانگین (.نفر1۶۲) بودند کرج
 شرکت زنان از %1/۰3 و کننده شرکت مردان از %4/42 .بود

 سطح نظر از همچنین .بودند هلأمت مطالعه در کننده

 بود گیرچشم دوجنس بین هاتفاوت نیز تحصیلات

(۶1/۶=P.)  

 ولی .داشتند قرار پایه بیمه پوشش تحت سالمندان از 44%

 و بستری خدمات برای تکمیلی یبیمه آنها %۰/۲۶ تنها
 .داشتند بستری غیر خدمات برای تکمیلی بیمه 4/4۶%

 این در کننده شرکت سالمندان اکثر درآمد منبع فرزندان،

 (.1جدول) اندبوده مطالعه

 آنها از %3 و سیگار البرز استان ساکن سالمندان از 1/۶%
 مصرف .نداشت تفاوتی جنس دو بین که کشیدند،می قلیان

 که .شد گزارش پرسش مورد سالمندان از %3/4 تریاک

 (.P<۶1/۶) بود دارمعنی مرد و زن جنس دو بین اختلاف

 فعالیت زنان %3۲ و مردان %22 فیزیکی فعالیت نظر از

 مردان %۰۶ هفته، روزهای از نیمی از کمتر متوسط فیزیکی

 هفته از نیمی از بیش متوسط فیزیکی فعالیت زنان %43 و

(۶1/۶ =P) فیزیکی فعالیت زنان %2۲ و مردان %32 .داشتند 

 زنان %4 و مردان %2۰ و هفته از نیمی از کمتر شدید

 داشتند هفته از نیمی از بیش شدید فیزیکی فعالیت

(۶1/۶=P) (2جدول.) در سالمندان از نفر 14۲ خون قند
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 ،بود شده گیریاندازه بار یک حداقل گذشته یکسال طول

 شیوع .بودند دیابت به مبتلا کنندگان شرکت از ۶/23%

 سالمندان میان در (مطالعه این تعریف طبق) خون رفشاریپُ
 جراحی یسابقه سالمندان %2۰ .بود %۶/4۰ کننده شرکت

 .بود %۰/2 آنها در نیز بستر زخم شیوع و داشتند کاتاراکت

 که بودند مبتلا افسردگی به نیز کنندگان شرکت کل از 34%

 (P<۶1/۶) شد دیده داریمعنی تفاوت دوجنس بین
 (3 جدول)

 از %۲/24 توسط اخیر سال یک در خوردن زمین یسابقه

 بیشتر معنادار طوربه زنان میان در که شد گزارش سالمندان

 رتیبتبه بینایی و شنوایی مشکل (.P=۶1/۶) بود مردان از

 استرسی ادراری اختیاریبی .شد گزارش %4/۲۲ و 3/3۲%

 زنان میان در که بود %3/1۶ و %1۲ترتیببه هم اورژانسی و

 با همچنین (.P<۶1/۶) بود مردان از بیشتر معنادار طوربه
 شد مشخص تغذیه مختصر ارزیابی یپرسشنامه از استفاده

 سوء به مبتلا یا و تغذیه سوء معرض در %2۲ حدود که

 عملکرد در اختلال دچار سالمندان از %۰ .بودند تغذیه

 عملکرد در اختلال دچار %۰/2۲ و پایه زندگی یروزمره
 و دهان مشکلات شیوع و بودند وسایل با مرتبط روزانه

 جدول) بود %۲/۲4 میزان به سالمندان میان در نیز دندان

4.) 
 

 

 کنندگان شرکت عمومی و دموگرافيک مشخصات -1 جدول
 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر 

 ۰۶ (۶۶/۰) 23۲ *(سال) سن
(2۰/3۲ -32/23) 

113 (44/۲)4۲/۰4 
(34/۲۶-۶2/۲1) 

122 (۶۲/4) ۶2/۰۰ 
(۲1/۰3- ۲2/4۲) 

۶2/۶ 

 هلأت وضعیت

 هلأمت

23۲ 

%(4/۲۲)1۶2 
(۲2/۶2- 4۰/۲1) 

113 

(4/42%) 1۶۲ 
(۰۲/4۰ -1/۶۰) 

122 

(1/۰3%)۲۲ 
(۲3/۲1- ۶۲/۲3 ) 

 4۲(%1/14) بیوه <۶1/۶
(۶4/24 -44/14) 

(۲۲/2%)3 
(13/۶- ۰4/۶) 

(4/34%)42 
(۰4/43- 22/2۰) 

 ۶(%4/3) سایر
(۶4/۰ -۲4/1) 

(4/4%)۲ 
(۲2/1۶- ۰4/1 ) 

(۲/2%)3 
(۲۰/۲- ۰4/۶) 

 تحصیلات سطح

 بیسواد

23۲ 

(4/۲1%)122 
(42/۲۶- 33/4۲) 

113 

(۲/4۶%)4۰ 
(3۲/۲۶- ۰4/31 ) 

122 

(3/۰2%)۲۰ 
(۲۶/۲۶- ۶3/۲3) 

۶1/۶ 

 ۶۶(%34) ابتدایی
(۲3/4۶ -۶۶/2۶) 

(4/43%)44 
( ۲3- 1۲/34 ) 

(4/2۲%)31 
(24/34- 1۰/1۶) 

 و راهنمایی
 دبیرستان

(۰%)14 
(۶1/1۶ – 42/3) 

(3/۲%)۰ 
(۰۲/11- 1۶/2) 

(۰/۰%)۶ 
(42/12- ۶۶/3) 

 12(%1/۲) دیپلم
(۲2/۶- 4۲/2) 

(2/۰%)۲ 
(۲4/12- ۲4/2) 

(1/4%)۲ 
(۲۶/4- ۲2/1) 

 ۲(%3) دانشگاهی
(3/۰- 31/1) 

(4/4%)۲ 
(۲2/1۶- ۰4/1) 

(۰/1%)2 
(34/۰- 2۶/۶) 

 وضعیت
 **زندگی

 تنهایی

23۲ 

(4/4%)22 
(۶1/14- ۶4/۰ ) 

113 

(4/4%)۲ 
(۲2/1۶- ۰4/1) 

122 

(4/13%)1۲ 
(۰۲/21- ۲۰/۶) 

۶1/۶> 

 یا و همسر با
 و همسر با

 فرزندان

(۲4%)1۲4 
(42/۲4- ۶۰/۰۲ ) 

(4/۶4%)1۶1 
(1۲/44-۶3/۶1) 

(۶/۲4%)۲3 
(44/۰۶- ۲۰/۲۶) 

 23(%۶/4) فرزندان با فقط
(۲1/14- 44/۰ ) 

(۶/1%)2 
(۶۶/۰- 31/۶ ) 

(2/1۲%)21 
(34/2۲- 2/11) 

 1۰(%۶/۰) دیگران با
(۶3/11- ۶۲/4) 

(4/4%)۲ 
(۲2/1۶- ۰4/1) 

(4%)11 
(42/1۲- ۶1/4) 

 

 بعد یصفحه در جدول یادامه
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 قبل یصفحه جدول یادامه

 اشتغال وضعیت

 شاغل

23۲ 

(۲/۲%)1۶ 
(۶3/12- ۲3/4 ) 

113 

(4/1۲%)1۶ 
(2۶/24- 4۰/4 ) 

122 

(۶%)۶ 
(۶/3-۶ ) 

۶1/۶> 
 و بازنشسته
 بگیر مستمری

(۰/۲۰%)133 
(44/۰2- 44/44 ) 

(۲/۲۲%)۰۲ 
(۰۲/۰۰- ۶۲/4۲) 

(۲/۲۲%)۰۶ 
(۰3/۰4- 4۶/4۰) 

 و حقوق بدون
 مستمری

(۲/3۲%)۶4 
(2۲/42-۰4/24) 

(۲/2۰%)3۶ 
(۶3/3۲-۶4/1۶ ) 

(3/44%)۲4 
(۲2/۲3- 3۲/3۲) 

 221(%44) 23۲ دارند بیمه
(۲۶/4۰- 44/۶4 ) 

113 (۲/44%)1۶۲ 
(۶2/4۲- 33/۶۶) 

122 (4/43%)114 
(42/4۰- ۶۶/۶۲) 

۶/۰۶ 

 خدمات برای تکمیلی یبیمه
 بستری

23۲ (۰/۲۶%)114 
(1۶/۲۲- ۶۶/44) 113 (۰/44%)۲۰ 

(۶۲/۲4- ۶۶/4۶ ) 122 (۰/۲1%)۰3 
(۲2/۰۶- 4۰/42) ۶/44 

 خدمات برای تکمیلی یبیمه
 غیربستری

23۲ 
(4/4۶%)4۰ 

(4۲/4۲- ۲۰/34 ) 113 
(2/44%)۲۶ 

(۶۶/۲3- ۶1/3۲ ) 122 
(۲/3۲%)4۰ 
(4۲/4۰- 22/24) ۶/۲۲ 

 
 معاش امرار منبع

 امداد یکمیته
 بهزیستی و

۲2 

(1/1۶%)13 
(44/4- 1/3 ) 

2۲ 

(۲/1۶%)۲ 
(۲۲/3۶- ۶3/۲ ) 

4۲ 

(۶/1۲%)۶ 
(۲4/32- ۲1/۶) 

۶/4۶ 
 32(%4/44) رزندانف

(۲۶/۲۰- ۶4/32 ) 
(4/44%)12 
(3۰/۰4-۶4/2۰) 

(4/44%)2۶ 
(۶۲/۲4- 4۲/24) 

 و دارایی
 شخصی درآمد

(4/2۰%)14 
(31/3۶- ۶2/1۲ ) 

(3/33%)4 
(4۶/۲3- 23/1۲) 

(2/22%)1۶ 
(4۲/3۲- ۲1/11) 

 ۶(%1/11) سایر
(2۲/21- 2۰/۲ ) 

(۲/3%)1 
(۶۶/2۶- 14/۶ ) 

(۰/1۲%)۲ 
(۶۲/3۶- ۲) 

 
 مالکیت وضعیت

 مسکن

 مالکیت
 شخصی

23۲ 

(1/۶۶%)2۶۲ 
(۶1/41- ۶۶/۶3 ) 

113 

(4/۶4%)1۶1 
(1۲/44- ۶3/۶1 ) 

122 

(4/۶۰%)1۶۰ 
(۶4/42- 24/۲4) 

۶/۰۰ 

 1۰(%۶/۰) استیجاری
(۶3/11- ۶۲/4 ) 

(1/۲%)۶ 
(4/13- 33/3 ) 

(۰/۰%)۶ 
(42/12- ۶۶/3) 

 رایگان
 یا )فرزندان

 سازمانی(

(۲/4%)11 
(4۲/۶- 4۶/2 ) 

(۲/3%)4 
(3۲/4- 14/1 ) 

(۲/۲%)۲ 
(۶4/11- ۲4/2) 

 1(%4/۶) سایر
(۲2/2- ۶2/۶ ) ۶ (۶/۶%)1 

(1۲/۲- ۶4/۶) 

 

 مستقل t آزمون از استفاده با *
 فیشر دقیق آزمون از استفاده با **

 اند.شده مقایسه دو توان کای آزمون از استفاده با هانسبت سایر
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 استان سالمندان در زندگی سبک وضعيت -2 جدول

 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 23۲ کشیدن سیگار
(1/۶%)14 
(۲4/12- ۶۲/۲) 

113 
(4/1۲%)1۶ 
(2۶/24- 4۰/4) 

122 
(۶/۶%)1 
(1۲/۲- ۶4/۶) 

۶1/۶> 

 23۲ کشیدن قلیان
(3%)۲ 

(3/۰- 31/1) 
113 

(۲/3%)4 
(3۲/4- 14/1) 

122 
(۲/2%)3 
(۲۰/۲- ۰4/۶) 

۶/۶2 

 23۲ تریاک مصرف
(3/4%)1۶ 
(43/۲- 1۶/2) 

113 
(۶%)4 

(4۶/14- 43/3) 
122 

(۶/۶%)1 
(1۲/۲- ۶4/۶) 

۶/۶2 

ت
الی

فع
 

کی
یزی

ف
 

 متوسط

 23۲ هفته از نیمی از کمتر
(43/2۶%)۰۶ 

(2۰/3۲-32/23) 
113 

(22%)2۲ 

(1/31- ۶۶/1۲ ) 
122 

(3۲%)43 

(4۶/44- 4۲/2۰) 
۶1/۶> 

 23۲ هفته از نیمی از بیشتر
(31/۲۲%)13۶ 
(۲۲/۰1- ۲2/4۶) 

113 
(۰۶%)۲۲ 

(41/۲۰- ۰2/۲۶) 
122 

(43%)۲3 
(۲1/۲2- ۲4/34) 

۶1/۶> 

 شدید

 23۲ هفته از نیمی از کمتر
(۲۶/24%)۲۶ 
(1۲/3۰- 11/24) 

113 
(32%)3۲ 

(24/42- 3۶/24) 
122 

(2۲%)33 
(4۶/3۲- ۰/14) 

۶1/۶> 

 23۲ هفته از نیمی از بیشتر
(۶۲/1۲%)42 
(۲/23- 31/13) 

113 
(2۰%)3۶ 

(۶3/3۲- ۶4/1۶) 
122 

(4%)12 
(4/1۰- 41/۲) 

۶1/۶> 

 23۲ گذشته سال طی در خون فشار سنجش
(1/۲۲%)133 
(44/۰2- 44/44) 

113 
(۲/۲۲%)۰۲ 
(۰۲/۰۰- ۶۲/4۲) 

122 
(۲/۲۰%)۰۶ 
(۰3/۰4- 4۶/4۰) 

۶/۶4 

 23۲ گذشته سال یک طی در خون چربی سنجش
(۶۶%)1۶۶ 

(۶/۶4-14/۲4) 
113 

(1/۲۰%)۶۰ 

(1۰/۶4- 44/۰۲) 
122 

(۰/۶3%)1۶2 

(4۲/۶4- ۲۶/۲۲) 
۶/1۲ 

 23۲ گذشته سال یک طی در خون قند سنجش
(۶/۶3%)14۲ 
(1۲/۶۶- 3۲/۲۶) 

113 
(3/۶2%)43 
(۰/۶۶-۲4/۲3 ) 

122 
(2/۶۲%)1۶4 
(۲4/4۶- 42/۲۲) 

۶/۲4 

 23۲ وزن بودن متناسب نظر از ارزیابی
(2/4۲%)111 
(۶2/۲3- ۲4/4۶) 

113 
(۰/41%)4۲ 
(2۲/۲1-۲1/32 ) 

122 
(۲/۲2%)۰4 
 (۲/۰1- 2۰/43) 

۶/۶4 

 23۲ گذشته سال طی در دندانپزشک به مراجعه
(4/2۶%)۰۶ 

(2۰/3۲- 32/23) 
113 

(1/3۶%)34 

(۲۲/34- ۶1/22) 
122 

(۲/۲2%)34 

(۶4/3۰- 32/2۶) 
۶/۲ 

 23۲ گذشته سال طی در استخوان تراکم سنجش
(4/14%)3۲ 
(24/2۶- ۲2/1۶) 

113 
(3/۲%)۰ 

(۰۲/11-1۶/2 ) 
122 

(4/2۲%)24 
(44/32- ۲4/1۰) 

۶1/۶> 

 122 گذشته سال یک )ماموگرافی( پستان یمعاینه
(۶/23%)1۶ 

(۲۶/22- 21/4) 
- - 122 

(۶/23%)1۶ 

(۲۶/22- 21/4) 
- 
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 جنس تفکيک به البرز ساکن سالمندان در هابيماری یسابقه فراوانی -6 جدول

 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 23۲ دیابت
(۶/23%)۲۰ 
(4/24-۰4/1۶) 

113 
(۲/14%)22 
(21/2۶-۶۰/12 ) 

122 
(4/2۲%)34 
(۶4/3۰- 32/2۶) 

۶/13 

 23۲ خون رفشاریپُ
(۶/4۰%)11۶ 
(4/۲3-33/4۶ ) 

113 
(۲/4۶%)۲۲ 
(21/۲۶-23/34) 

122 
(1/4۲%)۲۲ 
(33/۲4-1۲/3۰) 

۶/۰۶ 

 23۲ کاتاراکت جراحی
(2۰%)۰1 

(14/32-۲۶/2۶) 
113 

(4/2۲%)31 
(۲۰/3۰-۰۰/14) 

122 
(۰/24%)3۶ 
(3۲/33- 4۲/1۲) 

۶/۰1 

 23۲ *بستر زخم
(۰/2%)۰ 

(۲4/۲-۶4/1) 
113 

(۶/1%)2 

(۶۶/۰-31/۶) 
122 

(3/3%)4 

(۰4/۶-۶۰/1) 
۶/4۰ 

 23۲ بدخیمی
(۲/1%)4 
(۲4/4-۲۲/۶) 

113 
(۶/1%)2 
(۶۶/۰-31/۶) 

122 
(۰/1%)2 
(34/۰-2۶/۶) 

۶/43 

 23۲ سنکوب
(1/2%)۲ 
(1۶/۲-۲4/۶) 

113 
(۶/1%)2 
(۶۶/۰-31/۶) 

122 
(۲/2%)3 
(۲۰/۲-۰4/۶) 

۶/۲1 

 23۲ افسردگی
(34%)۶۶ 

(۲3/4۶-۶۶/2۶) 
113 

(2/21%)24 
(14/3۶-34/14) 

122 
(4/4۲%)۲۰ 
(14/۲۲-43/3۰) 

۶1/۶> 

 

 

 سالمندان سلامت وضعيت -4 جدول

 P مقدار زنان زنان تعداد مردان مردان تعداد جمعیت کل کل تعداد متغیر

 نظر از سلامت وضعیت
 سالمند خود

 عالی تا خوب

23۲ 

(۶/۲2%)124 
(2۰/۲4-1۶/4۰) 

113 

(۲/۰3%)۲2 
(4/۲2-۶4/۲4) 

122 

(۰/42%)۲2 
(4/۲1-۶2/33) 

 متوسط <۶1/۶
(۲/34%)۶1 
(4۲/4۶-44/2۶) 

(4/2۲%)31 
(۲۰/3۰-۰۰/14) 

(41%)۲۶ 
(2۰/۲۶-2۲/32) 

 3۶(%۶/12) بد
(۶۶/1۲-41/۶) 

(۶/۶%)1۶ 
(۶۰/1۰-۲۰/4 ) 

(4/1۰%)2۶ 
(42/24- ۲3/1۶) 

 23۲ اخیر سال یک در خوردن زمین
(۲/24%)۲۶ 
(۶/3۶-41/14) 

113 
(۲/1۲%)2۶ 
(2۰/2۰-4/11) 

122 
(1/31%)3۶ 
(2۰/4۶- 24/23) 

۶1/۶ 

 23۲ رفتن راه در مشکل
(۶/44%)11۲ 
(34/۲۰-24/43) 

113 
(۰/41%)4۲ 
(2۲/۲1-۲1/32) 

122 
(4/۲۲%)۲۶ 
(1۶/۰۰-1/4۶) 

۶1/۶ 

 23۲ برخاستن و نشستن در مشکل
(۶/۲2%)124 
(2۰/۲4-1۶/4۰) 

113 
(۲/4۶%)4۰ 
(3۲/۲۶-۰4/31) 

122 
(4/۰3%)۲۶ 
(2۶/۲2-۰4/۲4) 

۶1/۶> 

 23۲ اضطراب
(۲/۲1%)121 
(۶1/۲۶-42/44) 

113 
(4/31%)2۰ 
(۶۰/32- ۶4/1۲) 

122 
(۲/۰4%)۶۲ 
(44/۲۲-۲4/۰۶) 

۶1/۶> 

 23۲ حافظه اختلال
(۲/3۶%)41 
(3/4۲-۲2/32) 

113 
(۰/33%)3۶ 
(21/43-1۶/2۲) 

122 
(4/43%)۲3 
(۲1/۲2-۲4/34) 

12/۶ 

 بعد یصفحه در جدول یادامه
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 قبل یصفحه جدول یادامه

 23۲ بینایی مشکل
(4/۲۲%)13۰ 
(21/۰4- 2۲/۲1) 

113 
(۰/۲۰%)۰4 
(۶3/۰۲-4۲) 

122 
(۲4%)۲2 

(۲3/۰۲- ۲4/44) 
۲1/۶ 

 23۲ شنوایی مشکل
(3/3۲%)۶3 
(۶4/41-24/24) 

113 
(2/3۲%)42 
(۶1/4۰-41/2۶) 

122 
(۰/33%)41 
(۶/42-4۲/2۲) 

۲۶/۶ 

 23۲ استرسی ادراری اختیاری بی
(1۲%)4۶ 

(۲۶/22-۲۲/12) 
113 

(3/۲%)۰ 
(۰۲/11-1۶/2) 

122 
(4/2۲%)34 
(۶4/3۰-32/2۶) 

۶1/۶> 

 23۲ اورژانسی ادراری اختیاری بی
(3/1۶%)43 
(4۲/23-۰4/13) 

113 
(۰/1۶%)12 
(1۲/1۶-۶۲/۲) 

122 
(4/2۲%)31 
(24/34-1۰/1۶) 

۶1/۶> 

 23۲ خواب اختلالات
(1/4۲%)1۶۰ 
(۲1/۲1-۰۲/3۶) 

113 
(۰/33%)3۶ 
(21/43-1۶/2۲) 

122 
(۲/۲۲%)۰۶ 
(۰3/۰4-4۶/4۰) 

۶1/۶> 

 تغذیه وضعیت

 خوب تغذیه

223 

(۲3%)1۰3 
(۰4/۲۶-۰۶/۰۰) 

1۶۲ 

(۶۲%)42 
(4۶/42-41/۲4) 

11۶ 

(۰۶%)۲1 
(44/۰۶-۲3/۲۶) 

 تغذیه سوء معرض در <۶1/۶
(2۰%)۲۶ 

(3۶/32-44/2۶) 

(11%)12 

(4۶/14-3/۰) 

(3۶%)4۰ 

(42/4۶-2۲/3۶) 

 تغذیه سوء
(۶4/۶%)2 
(۲۲/3-1۰/۶) 

(4۲/۶%)1 

(4۲/۲- ۶۲/۶ ) 

(۶4/۶%)1 

(32/۲-۶4/۶) 

 روزانه عملکرد وضعیت
 پایه

 وابسته

23۲ 

(3۶/۰%)1۲ 
(۲1/1۶-۲4/3) 

113 

(۶۲/۲%)۶ 
(4/13-33/3) 

122 

44/۶ 

44/۶ 

 وابستگی عدم
(۰1/43%)22۶ 
(2۰/4۰-44/۶4) 

(42/42%)1۶۲ 

(۰۲/4۰-1/۶۰) 

(2/44%)11۲ 

(4۰/4۲-11/۶۶) 

 23۲ )وابسته( وسایل با مرتبط روزانه عملکرد وضعیت
(۰4/2۲%)۰۶ 
(۰4/31-14/2۶) 

113 
(۶1/1۰%)14 

(2۰/2۲- ۰۲/1۶ ) 
121 

(۶۶/33%)41 
(12/43-۰۶/2۲) 

۶1/۶> 

 23۲ درد
(2/۲۰%)132 
(۲۲/۰2-۲۰/44) 

113 
(۶/34%)4۲ 
(4۶/44-۶۰/3۶) 

122 
(3/۲1%)۶۲ 
(4۲/۲۶- 3/۰2) 

۶1/۶> 

 23۲ خستگی
(3/۲۲%)13۶ 
(۲۲/۰1-۲2/4۶) 

113 
(4۰%)۲2 

(۰2/۲۲-۰4/3۰) 
122 

(4/۰3%)۲۶ 
(2۶/۲2-۰4/۲4) 

۶1/۶> 

 واکسیناسیون

 23۲ آنفولانزا
(3/1۲%)3۰ 
(۲1/2۶-۶4/11) 

113 
(۰/1۶%)21 
(23/2۲-12/12) 

122 
(3/12%)1۲ 
(۲۶/14-2۶/۲) 

1۶/۶ 

 23۲ پنوموکوک
(۲/14%)34 
(۲۶/14-3۰/1۶) 

113 
(4/12%)14 
(24/2۶-14/۲) 

122 
(4/1۰%)2۶ 
(42/24-۲3/1۶) 

3۶/۶ 

 23۲ کزاز
(۰/13%)32 
(۶3/1۶-۰3/4) 

113 
(4/1۲%)1۶ 
(2۶/24-4۰/4) 

122 
(۲/11%)14 
(۶3/1۶- ۰۲/۰) 

32/۶ 

 23۲ دندان و دهان مشکلات
(۲/۲4%)12۶ 
(42/۰۶- ۶۲/4۲) 

113 
(4/۲4%)۰2 
(1۲/۰4- 2۲/4۲) 

122 
(1/۲4%)۰۰ 
(۶۲/۰3- ۶۰/44) 

4۶/۶ 

 23۲ دارو( سه از بیش )مصرف دارویی چند
(۰/3۰%)۶۰ 
(1۲/43-۲/3۶) 

113 
(4/31%)3۰ 
(3۶/41-۲4/23) 

122 
(41%)۲۶ 

(2۰/۲۶-2۲/32) 
14/۶ 

 23۲ نفس تنگی حملات
(23%)۲4 

(44/2۶-۶۲/1۲) 
113 

(۶/24%)2۶ 
(4۲/33-3۲/1۲) 

122 
(3/21%)2۰ 
(۶4/24-۰3/14) 

۲2/۶ 
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 بحث
 بررسی به که است مقطعی پژوهش یک حاضر یمطالعه

 البرز استان بالاتر و ساله شصت سالمندان سلامت وضعیت

 چهارم یک تنها معاش امرار منبع لحاظ از پردازد.می

 و فرزندان طریق از مابقی و دارند شخصی درآمد سالمندان
 مشکلات از بسیاری بروز کنند.می ارتزاق منابع سایر یا

 و اضطراب نظیر روانی مشکلات و سوتغذیه نظیر سلامت

-1۲] دارد تنگاتنگی ارتباط اقتصادی عوامل با افسردگی

13.] 

 هایبیـماری اکثر در اجتماعی اقتصادی ضعیف وضعیت

 و استخوان پوکی عروقی، -قلبی هایبیماری جمله از مزمن
 تواندمی و شودمی محسوب فاکتور ریسک یک نیز دیابت

 فیزیکی، عملکرد هایتفاوت تعیین در مهمی عامل

 جسمانی سلامت وضعیت و جسمی هایبیماری مشکلات
 [.1۰، 1۲] باشد سالمندان

 سال یک در خوردن زمین یسابقه سالمندان چهارم یک
 همخوانی جهانی میانگین با نظر این از که داشتند را اخیر

 بروز تواندمی خوردن زمین هایعلت از یکی .[1۶] دارد
 آن عوارض به توجه با که [14، 2۶] باشد بینایی مشکل

 خطر کاهش با گیرد. انجام جدی مداخلات است لازم
 یابدمی کاهش مدت دراز در مراقبتی هایهزینه افتادن

[21]. 

 کرده درگیر را سالمندان سوم یک حدود در شنوایی مشکل

 یروزانه عملکرد کاهش با آن یرابطه به توجه که است

 سالمندان چهارم یک حدود است. اهمیت حایز [22] پایه

 که بودند وسایل با مرتبط روزانه عملکرد در اختلال دچار

 با جنس متغیر بین داریمعنا ارتباط حاضر یمطالعه در

 مشاهده وسایل با مرتبط روزانه هایفعالیت انجام توانایی

 در مرد سالمندان به نسبت زن سالمندان که طوریبه ،شد

 بیشتری وابستگی وسایل با مرتبط روزانه هایفعالیت انجام

 روزانه عملکرد میان تنگاتنگی ارتباط مطالعات داشتند.
 .[23] اندکرده گزارش شناختی وضعیت با وسایل با مرتبط

 بینیپیش عامل یک تواندمی عملکردی اختلالات همچنین

 شیوع .[24] باشد سالمندان در افسردگی برای قوی یکننده
 است ممکن استان این سالمند زن در افسردگی برابری دو

 با مرتبط روزانه عملکرد اختلال بالاتر شیوع دلایل از یکی

 انجام یمطالعه به توجه با [.2۲، 2۰] باشد زنان در وسایل

 یروزمره فعالیت در وابستگی میزان ها،استان سایر در شده
 بهتر هااستان سایر به نسبت استان این سالمندان در زندگی

 [.2۲-3۶] بود

 این سالمندان در شایع مشکلات از یکی حافظه اختلال

 اختلال شیوع همکاران و  Coriaیمطالعه در بود. استان
 شد گزارش درصد 1/۲ سال ۰۲ بالای سالمندان در حافظه

 ۲۶ بالای افراد در همکاران و  Barkerیمطالعه در .[31]

 گردید مشاهده افراد از درصد ۲/1۶ در اختلال این سال

 سالمندان در شناختی اختلال بالاتر مراتب به شیوع .[32]

 بالاتر شیوع سبب به تواندمی مطالعه، این در کننده شرکت
 مرور یک در [.2۲، 33] باشد هاآن در افسردگی و اضطراب

 حافظه اختلال و افسردگی بین قوی ارتباط مندنظام

 ارتباط یک همکاران و  Sinoffهمچنین .[34] شد مشخص
 یافتند اضطراب و اظهاری خود حافظه اختلال بین قوی

 زیرا باشدمی مهم بسیار حافظه اختلال به توجه .[3۲]
 باشد دمانس بیماری به ابتلا برای خطری عامل تواندمی

[3۰]. 

 گزارش سالمندان از نیمی توسط دندان و دهان مشکلات

 دندانپزشک به مراجعه پایین آمار دلیلبه تواندمی که گردید
 ها،بیمه دهیپوشش عدم و اقتصادی مشکلات از ناشی

 و سن بالارفتن زنان، در هابارداری تعداد و زندگی وضعیت
 مرور یک دیگر سوی از .[3۲] باشد دخانیات مصرف

 شیوع تواندمی دندان دهان مشکلات که داد نشان مندنظام

 دهد افزایش درصد 2۶ حدود را عروقی-قلبی هایبیماری
 از هایدندان تعداد بین ارتباطی دیگری یمطالعه در .[3۶]

 به توجه با .[34] شد مشاهده میر و مرگ و رفته دست

 عامل یک عنوانبه تواندمی مشکل این مسایل این تمام

 دندان سلامت وضعیت به رسیدگی لذا ،شود مطرح خطر

 رسد.می نظر به ضروری سالمندان

 معرض در البرز ساکن سالمندان چهارم یک از بیش
 و  Pasdarیمطالعه با مقایسه در که بودند سوءتغذیه

 شیوع [24] همکاران و  tanjani-Taheriو [3۲] همکاران

 باشدمی بیشتر (۰/12) ژاپن یمطالعه از اما دارد تریپایین
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 هم با کشور 12 اطلاعات که ملیتی چند ایمطالعه در .[4۶]

 از استفاده با سالمندان در تغذیه سوء شیوع شد، آنالیز

 بستری خانوار، مقیم سالمندان از شده آوری جمع هایداده
 مراکز و مدت طولانی مراقبت مراکز بیمارستان، در

 مختصر ارزیابی یپرسشنامه بندیطبقه یپایه بر توانبخشی

 نشان موضوع این .[41] شد گزارش درصد ۶/22 تغذیه

 وضعیت نظر از استان این سالمندان وضعیت که دهدمی
 باشد. کشورها از بسیاری از بهتر شاید تغذیه

 رفشاریپُ به مبتلا کننده شرکت سالمندان از نیمی به نزدیک

 تغذیه ،بدنی فعالیت پایین سطح با تواندمی که بودند خون

 که ،[42، 43] باشد ارتباط در دخانیات مصرف و نامناسب

 با سالمندان زندگی کیفیت دادن قرار ثیرأت تحت به توجه با
 همچنین و [44] کندمی ایجاد که هاییمحدودیت به توجه

 حیاتی هایارگان درگیری و بیماری این بالای عوارض

 نظربه ضروری زمینه این در سالمندان از مراقبت بدن،
 بین در بیماری این بالای نسبتا  شیوع به توجه با رسد.می

 بیماری این به مبتلایان ناکافی پیگیری البرز ساکن سالمندان
 داشت. خواهد دنبالبه را بسیاری هایهزینه

 که بود درصد پانزده حدود تنها نیز آنفولانزا واکسن پوشش

  است. جدی توجه نیازمند [4۲] موضوع اهمیت به توجه با

 که گردید انجام ایونهگبه مطالعه این گیرینمونه گرچه
 باشد کشور سالمندان به تعمیم قابل هااستان تمام نمونه

 نسبت به استان هر نمونه حجم اینکه به توجه با ولی
 تمام از گیرینمونه و شده داده وزن استان آن جمعیت

 نسبی تعمیم قابلیت است شده انجام البرز استان شهرهای

 همچنین باشد.می البرز استان در ساکن سالمندان به
 دیگر از تواندمی سالمندان درصد نود از بیش دهیپاسخ

 این ما اطلاعات براساس باشد. مطالعه این مثبت نقاط

 استان سالمندان سلامت وضعیت از گزارش اولین مطالعه

 نشان همکاران و Sadoughi یمطالعه نتایج باشد.می البرز

 کشورهای در سالمندان سلامت هایداده حداقل داد

 پزشکی، سوابق دموگرافیک، محور چهار حول مختلف
 این که [۰4] شودمی بیان مالی هایداده و سلامت ارزیابی

 است. گرفته قرار توجه مورد نیز مطالعه این در امر

 جمع سالمندان اظهاری خود اساس بر مطالعه این هایداده

 آن در پاراکلینیکی وآزمایشات بالینی معاینات و شده آوری

 نقاط ترینمهم از تواندمی نکته این که است نشده لحاظ
 بر مطالعات از بسیاری در گرچه .[4۲] باشد مطالعه ضعف

 در اطلاعاتی سلامت، وضعیت بر علاوه سالمندان روی

 آوریجمع سالمندان اقتصادی و مالی وضعیت یزمینه

 است نشده توجه آن به چندان پژوهش این در ولی شودمی
[۲1-4۶]. 

 

 گیرینتیجه

 هایجنبه از البرز استان ساکن سالمندان سلامت ررسیب

 در استان این سالمندان که داد نشان مطالعه این در مختلف

 اختلالات ،آنفولانزا واکسن سازی ایمن مانند: مواردی

 بروز از پیشگیری همچنین و افسردگی و اضطراب حافظه،
 بالای شیوع همچنین دارند. نیاز حمایت به تغذیه ءسو

 ویژه توجه البرز استان در متابولیک هایبیماری
 هایریزیبرنامه جهت در سلامت عرصه نگذاراسیاست

 طلبد.می را استان این سالمندان سلامت ءارتقا برای کلان

 را مطالعه این هایههزین که بهداشت وزارت از وسیله بدین

 بهداشت هایشبکه خدوم کارکنان از همچنین ،نموده مینأت
 تمامی و طرح در همکاری جهت به البرز استان درمان و

 یاری را ما صبورانه طرح این انجام در که سالمندانی
 .یمنمایمی تشکر و تقدیر نمودند
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ABSTRACT 
 

Background: Alborz Province is one of the provinces that accepted immigrants. Immigration has a profound 

effect on physical and mental health in elderly. This study was performed to assess the health status of 

Alborz province older population. 

Methods: In this cross-sectional study, 235 subjects were enrolled (113 men and 122 women) aged ≥ 60 

years using multi-level proportionated cluster random sampling that selected from 19 cities of this 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”. Data was analyzed with spss21.  

Results: The mean age of the participants was 68(6.00) years.  The prevalence of anxiety and depression 

among the participants was as 51.5% and 34%, respectively. At risk or malnutrition was observed in 27% of 

the participants and 54.5% had suffered dental problems and 49.8% also had problem in walking.  

Conclusion: Overall, the health status of elderly people in the Alborz, perhaps slightly better than the 

national average, but the high prevalence of metabolic disorders also the high prevalence of depression and 

anxiety require serious intervention by policy makers to promote the health in elderly. 
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