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 55/3/39، پذیرش:8/5/39، اصلاح:10/6/39وصول:

 چکیده

است.  انکارناپذیرامري  ،سالمندي و افزایش نیازهاي بهداشتی آنان در کشورهاي درحال توسعه جمعیت روزافزون رشد :زمینه و هدف

 انسی وضعیت سلامت ساکنبرر»شود. لذا این مطالعه با هدف سلامت آنان محسوب می در تأثیرگذار سالمندان، عاملی زندگی محیط ازطرفی

  انجام شد. «4030درسال سراي سالمندان سبزوار

نفر از سالمندان ساکن در سراي سالمندان پدر و مادر سبزوار به روش  474 ،مقطعی ـ توصیفی يدر این مطالعه :ها روشو  مواد  

که روایی و پایایی آن تایید و ازطریق مصاحبه و معاینه  سوالی بود 27 ينامهپرسش ،هامطالعه واردشدند. ابزار گردآوري داده بهسرشماري 

 و آمار توصیفی تحلیل شد. SPSS16افزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمع. دادهاستهتکمیل گردید

دلشوره و درصد  62درصد از آنان مشکلات خواب،  6/30بردند. درصد از سالمندان از دردهاي مفصلی رنج می 4/33داد نتایج نشان ها:یافته

 7/56درصد اختلال حافظه و  3/76درصد مشکلات شنوایی،  4/23درصد مشکلات بینایی،  5/73درصد مشکلات دهان و دندان،  3/71استرس، 

درصد از افراد، دچار  5/73درصد یبوست داشتند.  7/15درصد از سالمندان مشکلات دستگاه ادراري و  7/52سقوط داشتند.  يدرصد سابقه

 درصد آنان با خشکی پا مواجه بودند.  7/56که  داشتندشکلات پا م

-هیتواند در ارامی هاي شایع در آنها پذیري این قشر جامعه، توجه ویژه به بیماريبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان و آسیب گیری:نتیجه

 هاي فرهنگی و بهداشتی مناسب موثر باشد.برنامه ي

 ، سالمند، سبزوارسلامت دی:یکل هایهواژ

 

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
ک، طبيعي و بيولوژي یيک پديده ،سالمندی

در سازمان جهاني بهداشت  (.1غيرقابل اجتناب است )

را سالمند  سال 66بالای  افرادکشورهای جهان سوم 

. باتوجه به پايين آمدن نرخ تولد و افزايش (2)کندميتلقي

به اميد به زندگي در ايران و با حرکت موج جمعيتي 

عنوان بزرگترين گروه سمت سالمندی، سالمندان به

. براساس سرشماری (3)اندجمعيتي ايران مطرح شده

سال و بالاتر در  65ميليون نفر سالمند  3/4ايران،  1336

درصد کل جمعيت ايران  7/5کشور وجوددارد که معادل 

تعداد  ،1436تاسال  ،های جمعيتيبينياست. براساس پيش

ميليون نفر و سهم  11به  ،سال و بالاتر ايران 65سالمندان 

 .(4)درصد خواهدرسيد 26جمعيتي آنها به حدود 

شامل:  سالمندی دوران در ايجادشده تغييرات

 به داروها، بدن پاسخ تغيير فيزيکي، هایتوانايي کاهش

 اقامت در بازنشستگي، همچون زندگي مهم وقايع یتجربه

هايي موقعيت شدنکم و درآمد کاهش سالمندان، هایخانه

 ايجاد باعث که هستند  اجتماعي هایارتباط برقراری برای

 . (5)د نشومي سالمند در احساس تنهايي

سالمندان،  زندگي محيط دهدمي نشان تحقيقات

آنان  عمر طول و سلامت در تأثيرگذار و مهم بسيار عاملي

سالمندان،  سرای در پذيرش استگفتني .(6)است

 دن، تنششطرد احساس ازجمله مختلفي روحي پيامدهای

 و خانواده و خانه دادنازدست تزلزل، افسردگي، رواني،

 ميان در کهطوریبه .دوستان را به دنبال دارد شانس داشتن

 عنوانبه سالمندان سرای به انتقال های مختلف،جاييجابه

-شدهشناخته سالمندان بر تأثيرگذار جاييترين جابهمهم

 .(7)است 

سالمندشدن جمعيت با مشکلات بهداشتي و 

، اختلال است. با افزايش سنّها همراهکاهش سطح فعاليت

عملکرد جسماني بيشترشده و فرد برای حفظ استقلال نياز 

شده در امريکا، انجام ی. مطالعه(2)به کمک ديگران دارد

 6تعداد سالمندان با مشکلات حرکتي در اين کشور را 

 در گرفته صورت . مطالعات(1)کردرشميليون نفر گزا

 مشکلات شيوع بالای از حاکي ايران، مختلف مناطق

 است سالمندان در روزمره هایفعاليت و رواني جسمي،

های داد، بيماریشده در ايران نشانانجام ی. مطالعه(3)

-عروقي علت اصلي مراجعه سالمندان بوده ـ  قلبي

 یکنندهتعيين عوامل یهدربار ایمطالعه . نتايج(16)است

 سلامت ميانگين که داد نشان سلامت سالمندان وضعيت

 نسبتا   تحصيلات و درآمد که متأهلان و کساني مردان، در

 اين است. ناساير از بيشتر شخصي دارند، مسکن و بالا

 نژادها ساير به نسبت سفيدپوست افراد مورد در وضعيت

 . (11)بود صادقنيز 

 جمعيت شتابان رشد وندر نظرگرفتن در با

 کاهش و کهولت دليلکه سالمندان بهو اين سالمندی

 بدني)جسمي( و هایتوانايي دچارکاهش هايشانييتوانا

 ،کندتهديدمي را ها آنهاانواع بيماری و شوندمي رواني

. (12)برخورداراست خاصي تيّاهمّ از به سالمندان توجه

 سنين در هاماریبي گيرشناسيهمه تغييرالگوی همچنين با

 جهت مزمن، هایشيوع بيماری افزايش و سالمندی

 و ابتلای بروز از پيشگيری و سالمندان سلامت به دستيابي

ويژه  هایبيماری شيوع کاهش و مزمن هایبيماری به آنان

 تا است آنان سلامت وضعيت شناسايي گام اولين آنها، در

شود مشخص آنها درماني و بهداشتي نيازهای براين اساس

ت موضوع و فقدان مطالعات يّبه اهمّ عنايت. با(3)

سالمندان در شهرستان سبزوار، برآن  یپژوهشي در زمينه

 انت سلامت ساکنای با هدف بررسي وضعيّشديم مطالعه

 دهيم.انجام 1333در سرای سالمندان شهر سبزوار در سال 

 

 هاروشمواد و 
ز نوع مقطعي که ا ـ توصيفي یدر اين مطالعه

نفر از سالمندان ساکن در سرای  171 ،کاربردی بود

-بررسيروش سرشماری سالمندان پدر و مادر سبزوار به

مراکز مذکور تنها مراکز نگهداری سالمندان در شهر  .شدند

 27 ینامهپرسش ،هاابزار گردآوری داده باشد.سبزوار مي
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 در سؤالاتي به مربوط نامهاول پرسش بود که بخش سوالي

و  وزن قد و ، جنس،نظير سنّ دموگرافيک اطلاعات زمينه

بخش دوم شامل سوالاتي در رابطه با وضعيت سلامت 

سالمندان )اختلال خواب، وضعيت استرس، مشکلات 

راموشي، و ف دهان و دندان، مشکلات بينايي، شنوايي

سقوط، وضعيت تحرک، مشکلات دستگاه  یسابقه

مشکلات پا ( مي باشد.  ادراری، مشکلات اجابت مزاج و

ن و اعضای انامه ازنظر متخصصاعتبار محتوايي پرسش

آلفای  یهيات علمي و پايايي آن نيز ازطريق محاسبه

 (2)( در مطالعه صادقيان و همکاران 73/6کرونباخ )

 يا «بلي»صورت سوالات بهپاسخ ارزيابي و تاييدشد. 

پس از کسب رضايت پرسشگران شد.  مشخص «خير»

-پرسش آنانبا معاينه و مصاحبه از هي از سالمندان، شفا

کردند. در مورد افرادی که قادر به ها را تکميلنامه

سالمند، از  یخانواده یپاسخگويي نبودند هنگام مراجعه

شد تا برای پرسش مرکز با پرسشگران تماس گرفته

سوالات مراجعه نمايند. ضمنا پرسشگران دارای تخصص 

ت بودند تا سوالات اختصاصي مرتبط با پرستاری و بهداش

-های جمعشود. دادهتر تکميلها به صورت دقيقبيماری

و آمار توصيفي  SPSS16افزار آوری شده با استفاده از نرم

 شد.)فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار( تحليل

 

 هایافته
سال  6/73±4/3کننده افراد شرکتي ميانگين سنّ

ازنظر زن بودند. نفر(  111) آناند درص 3/64 که بود

نفر( همسرشان فوت  32درصد ) 1/53ل، وضعيت تاهّ

نفر(  53درصد ) 5/34بدني در  یتوده یاندازه. ندبودکرده

 (1از سالمندان طبيعي بود. )جدول

نفر( از سالمندان از دردهای  154درصد ) 1/36

نفر(  264درصد از سالمندان ) 6/13مفصلي رنج ميبردند. 

نفر( دلشوره و استرس،  166درصد ) 62مشکلات خواب، 

 5/73نفر( مشکلات دهان و دندان،  121درصد ) 1/74

نفر(  33درصد ) 1/21نفر( مشکلات بينايي،  136درصد )

نفر( اختلال حافظه  131درصد ) 3/76مشکلات شنوايي، 

 7/52سقوط داشتند.  ینفر( سابقه 37درصد ) 7/56و 

لمندان مشکلات دستگاه ادراری و نفر( از سا 36درصد )

 136درصد ) 5/73نفر( يبوست داشتند.  71درصد ) 7/45

 37درصد ) 7/56نفر( از افراد دچار مشکلات پا بودند که 

نفر(  36درصد ) 5/17نفر( آنان با خشکي پا مواجه بودند. 

 .(2کردند. )جدول از افراد سيگار يا قليان مصرف مي

 

 بحث
عيين فراواني مشکلات پژوهش حاضر با هدف ت

اکثر  گرفت.انجام 1333سلامت سالمندی سبزوار در سال 

-درصد( را زنان تشکيل مي 3/64سالمندان مورد مطالعه ) 

، آهنگری و (2)صادقيان و همکاران  یدادند که با مطالعه

-همخواني دارد. در مطالعه (1)و توتونچي  (13)همکاران 

 ،سال بود 6/73ي سالمندان حاضر، ميانگين سنّ ی

 یکننده در مطالعهي افراد شرکتکه ميانگين سنّدرحالي

يبي و همکاران سال، حب 22/64 (2)صادقيان و همکاران 

 (13)آهنگری و همکاران  یو در مطالعه (1) سال 71/63

سالمندان ساکن در سرای  : اطلاعات دموگرافیک3جدول 

 3131سالمندان سبزوار در سال 

 فراوانی)درصد( متغیر

 جنس
 (%1/53) 06 مرد

 (%9/06) 111 زن

 (%166) 171 جمع

 سنّ

 (%9/9) 17 06کمتر از 

76-06 53 (7/11%) 

16-76 65 (1/33%) 

96-16 06 (6/57%) 

 (%1/1) 13 96بیشتر از 

 (%166) 171 جمع

وضعیت 

 هلتا

 (%3/5) 0 دارای همسر

 (%7/63) 75 مطلقه

 (%1/35) 93 فوت همسر

 (%166) 171 جمع

BMI 

 (%5/55) 37 (<3/11لاغر )

 (%3/56) 39 (3/11-9/36طبیعی)

 (%6/36) 61 (33-9/39اضافه وزن)

 (%3/1) 16 (56 ≤چاق )

 (%166) 171 جمع
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درصد  1/53سال بود. ازنظر وضعيت تاهل،  61/61

 درصد مطلقه 7/42 و ندبودسالمندان همسرشان فوت کرده

 یدر مطالعه البتهدرصد دارای همسر بودند.  5/3و 

حبيبي و  یو مطالعه (2)درصد(  16صادقيان و همکاران )

متاهل بودند. علت اين  (1)درصد(  16) ،همکاران

های مورد بررسي توان در نمونهاختلاف را مي

های پژوهش حاضر اکثرا افرادی بودند جستجوکرد. نمونه

ا جدايي از همسر در سرای که در اثر فوت همسر ي

که مطالعات مشابه در درصورتي ،بردندسالمندان بسرمي

 است. دهش در منازل انجامسالمندان ساکن اين زمينه در 

ترين مشکل در سالمندان مورد مطالعه، وجود شايع

 یدرصد( بود. نتايج مطالعه 1/36دردهای مفصلي )

 3131ی سالمندان سبزوار در سال : مشکلات شایع در سالمندان ساکن در سرا2جدول 

 تعداد )درصد( نوع بیماری

 اختلال خواب
 (%5/76) 137 شکایت از خواب ناکافی

 (%6/15) 163 عدم سرحالی پس از خواب

 وضعیت استرس

 (%9/71) 135 وجود دلشوره و استرس

 علامت استرس

 (%0/33) 96 افزایش ضربان قلب

 (%9/3) 3 احساس تنگی نفس

 (%6/0) 11 ردسرد

 (%3/15) 35 لرز

 (%0/36) 63 هیچکدام

 مشکلات دهان و دندان

 (%6/03) 160 بی دندانی

 (%1/33) 59 دندان مصنوعی

 (%3/1) 3 خشکی دهان

 (%6/0) 11 بوی بد دهان

 (%1/6) 7 لقی دندان

 (%0/6) 1 خونریزی لثه

 (%9/3) 3 هیچکدام

 مشکلات بینایی

 (%3/79) 150 تاری دید

 (%7/6) 1 مشکل در خواندن کتاب، مجله و قرآن

 (%5/3) 9 مشکل در تماشای تلویزیون یا راه دور

 (%9/3) 3 نابینا

 (%0/7) 15 هیچکدام

 مشکلات شنوایی

مشکل در شنیدن صدای افراد خانواده، رادیو 

 و تلویزیون
131 (9/76%) 

 (%1/6) 7 دارای سمعک

 اختلالات حافظه
 (%6/70) 156 کل در یادآوری مطالب جدیدمش

 (%7/75) 130 مشکل در یادآوری مطالب گذشته

 (%7/11) 36 سابقه سقوط

 (%6/35) 66 پیاده روی در طول هفته کم تحرکی

 اختلالات دستگاه ادراری
 (%7/30) 97 ادرار کردن بدون احساس دفع ادرار

 (%9/36) 17 عدم کنترل بر دفع ادرار

 یبوست

 (%5/65) 76 جابت مزاج کمتر از سه با در هفتها

 (%6/03) 160 اجابت مزاج دشوار

 (%0/51) 36 احساس دفع مجدد بعد از مدفوع

 مشکلات پا

 (%7/30) 97 خشکی

 (%7/11) 36 ترک خوردن پاشنه پا

 (%5/3) 9 شکسته شدن ناخن ها

 (%1/3) 16 ناراحتی لای انگشتان پا

 (%3/36) 53 هیچکدام

 (%3/17) 56 مصرف سیگار و قلیان

 (%1/96) 136 درد مفاصل
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ترين مشکل عداد شايصادقيان و همکاران در شاهرود نشان

 یدر مطالعه .(2)در سالمندان مشکلات دهان و دندان بود 

عروق ـ های قلبي  بيماری ،سيام و همکاران در گيلان

عضلاني اسکلتي و  ،جغتايي و همکاران یدر مطالعه (14)

 ،اميني و همکاران ی، در مطالعه(15)عروقي ـ قلبي 

ان حيدری و همکار ی، در مطالعه(16)مشکلات حرکتي 

بارزترين و  (17)اسکلتي  ـ اختلالات عضلاني ،در قم

اکبری  یترين مشکل سالمندان بود. در مطالعهعمده

درصد دچار مشکلات اسکلتي  6/54 ،کامراني و همکاران

زاده و قدوسيان آصف ی. در مطالعه(11)عضلاني بودند 

مراجعه به پزشک در بين  هایتنيز شايعترين عل

های های استخوان و مفاصل و بيماریبيماری ،سالمندان

محققي کمال و همکاران  ی. نتايج مطالعه(13)قلبي بود 

بگير منظور بررسي نيازهای سلامت سالمندان مستمریبه

داد سازمان تامين اجتماعي و بازنشستگي کشوری نشان

ـ ترتيب مشکلات قلبي مهمترين مشکلات سالمندان به

درد مفاصل  ی. سابقه(26)عروقي و عضلاني اسکلتي بود 

درصد  1/72 ،بيرانوند و همکاران در ايلام یدر مطالعه

درصد از سالمندان  2/73. همچنين (21)شد گزارش

. در (1)توتونچي آرتروز داشتند  یتهراني در مطالعه

مجموع اختلالات استخواني و مفاصل در اکثر مطالعات 

-رح شدهسالمندان مط یعنوان يکي از مشکلات عمدهبه

است. شيوع بيماری آرتروز در سالمندان گواه اين مطلب 

های بيماری یپيشگيری در زمينه ،باشد. بنابراينمي

 است. پذيراجتناب امری ،استخوان و مفاصل

در  و درصد از سالمندان  62حاضر،  یدر مطالعه

درصد سالمندان ساکن  46 ،بيرانوند و همکاران یمطالعه

. اين (21)چار استرس و دلشوره بودند در استان ايلام د

منظور بررسي صادقيان و همکاران به یرقم در مطالعه

-درصد گزارش 43 ،مشکلات سلامت سالمندان شاهرود

حبيبي و  ی. شيوع ناراحتي اعصاب در مطالعه(2)شد 

. استرس و دلشوره (1)شد درصد گزارش 7/12 ،همکاران

رقم  ،اير مطالعاتما نسبت به س یدر سالمندان مطالعه

حضور سالمندان مورد مطالعه در بالاتری دارد. باتوجه به

دادن فرزندان و مواردی چون ازدست و سرای سالمندان

 وجود دلشوره و استرستوان مي ،همسر و احساس تنهايي

 . نمودرا توجيه 

درصد ازسالمندان دچار  7/45 ،حاضر یدر مطالعه

کل يکي از مشکلات است اين مشگفتني .يبوست بودند

تواند آيد و علت آن ميميحسابگوارشي سالمندان نيز به

بودن تحرکي و مصرف کم مايعات و همچنين پايينکم

است عدم واضح. مصرف انواع سبزی  و ميوه درآنها باشد

تواند در تشديد يبوست استفاده از مواد فيبردار هم مي

 ،انوند و همکارانبير یاين رقم در مطالعه .باشدداشتهنقش

 ،صادقيان و همکاران یو در مطالعه (21)درصد  1/24

 1/74زم به ذکراست که لاذکر شد.  (2)درصد  7/21

درصد سالمندان مورد مطالعه از مشکلات مربوط به دهان 

  .بردندميو دندان نيز رنج

درصد از افراد مورد مطالعه دارای دندان  1/22

ندان بودند. اين يافته با ددرصد آنان بي 62مصنوعي و 

، بلژيک (22)نتايج مطالعات انجام شده در هندوستان 

همخواني  (26)و فنلاند  (25)، دانمارک (24)، ژاپن (23)

دارد. مدانلو و همکاران در بررسي وضعيت سلامت 

درصد  66دادند که  های سالمندان شهر گرگان نشانداندان

 ی. نتايج مطالعه(27)بردند دنداني رنج ميافراد از بي

درصد از سالمندان  3/45بيرانوند و همکاران نشان داد 

درصد آنان از دندان مصنوعي  4/42فاقد دندان بوده که 

توتونچي بر روی  ی. نتايج مطالعه(21)کردند مياستفاده

 1/37داد که اکثر آنها )سالمندان ساکن در تهران نشان

 ی. در مطالعه(1) انددرصد( دارای دندان مصنوعي بوده

ابراهيمي و همکاران که بر روی سالمندان ساکن در خانه 

درصد از افراد فاقد دندان بودند  24 ،گرفتسالمندان انجام

. علت اين (21)کردند ميو از لثه برای خوردن غذا استفاده

، دنداني باشدتواند در برداشت افراد از بياختلاف مي

بيرانوند  یاضر مانند مطالعهح یدر مطالعه همانطوری که

-دنداني تلقيعنوان بينداشتن يک دندان يا بيشتر به (21)
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داد که عقيلي و همکاران در يزد نشان یشد. نتايج مطالعه

نيازهای آموزشي، بهداشتي و درماني دهان و دندان در 

سالمندان بسيار زياد بوده و اين نياز درسالمندان ساکن در 

 یهيلذا آموزش و ارا .بيشتر است ،سالمندان یخانه

-مي    های بهداشتي به آنها امری ضروری به نظرمراقبت

 .(23)رسد 

سقوط  یدرصد سالمندان سابقه 7/11حاضر،  یدر مطالعه

 یسال گذشته را داشتند. در مطالعهاز ارتفاع در يک

درصد(  11بيرانوند و همکاران نيز سقوط از ارتفاع )

خود سوانح و حوادث را در سالمندان به بيشترين فراواني

درصد از افراد مورد مطالعه  5/73 .(21)داد اختصاص

پا،  یدچار مشکلات پا )خشکي پا، ترک خوردن پاشنه

شدن ناخن، ناراحتي لای انگشتان پا( بودند. نتايج شکسته

 5/45داد صادقيان و همکاران در شاهرود نشان یمطالعه

بردند که مشکلات پا رنج مياز درصد از سالمندان 

. (2)ن فراواني مربوط به خشکي و ترک پا بود بتربيش

شدن ناخن و ناراحتي لای ميزان خشکي پا و يا شکسته

درصد  1/46بيرانوند و همکاران  یانگشتان پا در مطالعه

مرتب پاها با آب  وشویست. عدم ش(21)گزارش شد 

احتمالي  هایتز علتواند اها مينکردن ناخنولرم و کوتاه

 اين مشکلات باشد.

حاضر با  یدرصد از سالمندان مطالعه 6/13

و مازا  یمشکلات خواب درگير بودند. نتايج مطالعه

و  (31)ترابي و همکاران  (36) 2664همکاران در سال 

کند. هلبورگ و اين يافته را تاييدمي (32)نوبهار و وفايي 

رمداخله ای ازجمله های درمان غيهمکاران معتقدند روش

تمرينات ورزشي مناسب در کاهش اختلالات خواب موثر 

 .(34, 33)باشد مي

-باتوجه به افزايش جمعيت سالمندان و آسيب

های شايع پذيری اين قشر جامعه، توجه ويژه به بيماری

های فرهنگي و بهداشتي برنامه یهيارا تواند در در آنها مي

که اختلالات استخوان و مناسب موثر باشد. از آنجايي

 یترين مشکل سالمندان ساکن در خانهمفاصل شايع

گذاران با شود سياستميسالمندان سبزوار بود، توصيه

های مناسب دستورالعمل یهيو ارا های جامعريزیبرنامه

 عمل آورند. از بروز مشکلات مربوط پيشگيری به

 

 و قدردانی شکرت
 انجام اين پژوهش بدون همکاری آقای دکتر راعي

محمديان، خيرآبادی و  ،دکتر صادقيان ها:خانم و

برخود لازم  انلذا پژوهشگر .مجدالاسلامي امکان پذيرنبود

همچنين از  د.نند از همکاری آنان تشکر نمايندامي

 .شودميقدرداني نيز آنها  یهمکاری سالمندان و خانواده
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Abstract 
Background: this is undeniable that elderly population and their 
health needs are on the increase in developing countries. On the 
other hand, living environment is a contributing factor in their 
health status. The aim of the study was the evaluation of elderly's 
health status living in nursing homes in Sabzevar -2014. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 171 
elderly people living in nursing home in Sabzevar were selected 
using census method. Data were gatherers by means of a 
questionnaire (27 questions) through interview and then analyzed 
by SPSS 16 and descriptive statistics. 
Results: The results showed that 90/1% of elderly suffer from 
joint pain. 83/6% of their had sleep problems, 62% anxiety and 
stress, 74/8% dental conditions, 79/5% vision problems, 28/1% 
hearing problems, 76/9% memory impairment, 56/7% history of 
collapsed.also, the percentage of  urinary tract problems  and 
constipation was  52/7% and 45/7%, respectively. 79/5% of 
people suffered from foot problems in which 56/7% of them had 
dry feet. 
Conclusion: Due to the increasing elderly population, as a 
vulnerable group, this is essential to pay attention to them 
spatially in terms of some common disease. This can be an 
effective strategy to present some health and cultural programs. 
Key words: elderly, Health, Sabzevar 
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