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  Abstract 
Background and aim: The increasing number and changing profile of the elderly population in Iran require identifying the factors 
that influence their health status. This paper aims to study the social, demographic and economic characteristics that affect the 
physical and mental health of the elderly living in Khorramabad city, Iran. 
Data and Method: Data were obtained from a cross-sectional survey of 379 elderly people aged 60 and over living in Khorramabad. 
A survey questionnaire and a standard quality of life questionnaire (WHOQOL-SF36, 26) were used to collect the required 
information. 

Findings: The mean index of physical health was 29.27 and the mean index of mental health was 22.12. The most common diseases 
among elderly people were arthritis and cardiovascular diseases. Education, age, number of children, and gender were factors that 
could affect the health status of the elderly. Findings show that with the increase in the number of children, the level of physical 
health of the elderly decreases, but their mental health increases. In fact, children are still considered as one of the sources of familial 
support in old age. Physical and mental health also affect each other. Having a better health level in either dimension improves the 
health status in the other dimension. 

Conclusion: The experiences of aging are different for different social groups due to various factors affecting the health status of the 
elderly. From a policy-making perspective, it is necessary to adopt an individual-centered approach to understand the situation of the 
elderly and maximize opportunities throughout the life cycle to achieve healthy aging. 
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Key Message: Population projections show that following the age-structural transition of Iran's population, the share of elderly 
people in the population will increase in the coming years. The elderly people differ from the rest of society in various socio-
economic and health aspects (including their economic status, marital status, disease patterns, and the need for health care). 
Therefore, it is necessary to ensure a good quality of life for the elderly with a special focus on their health status and social care in 
the long-term social policies of the country. 
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  پژوهشيمقالة 
  

    

    چكيده
ايـن  سـلامتعوامل مؤثر بر   شناختدر ايران،    جمعيت  سالمنديدر حال تغيير وضعيت  انداز  جمعيت سالمندان و چشمروند رو به رشد  با توجه به    :و هدف  دمهقم

سـاكن   رواني سالمندان  سلامت جسمي و  و اقتصادي مؤثر برهاي اجتماعي، جمعيتي  ويژگيمطالعه    با هدف  ،اين مقالهخواهد يافت.    اهميت  طور روزافزوني، بهقشر
  انجام شده است.  آباددر شهرستان خرم

 از اسـتفاده با. بدست آمد آبادخرم شهرستان در ساكن بيشتر و ساله 60 اندسالمننفري از  379در نمونه  مقطعي پيمايش يك از ي مطالعههاداده: هاداده  و  روش
  .شد گردآورياطلاعات مورد نياز  ،)WHOQOL-SF36, 26(  زندگي  كيفيت  استاندارد  پرسشنامه از  گيريبهره و  ساختهمحقق  پرسشنامه

يي اسـت كـه هـاتـرين بيماريشـايعهـاي قلبـي عروقـي و آرتـروز از بدست آمد. بيماري  22/ 1و سلامت رواني    29/ 3ميانگين شاخص سلامت جسمي    :هاافتهي
سـلامت   ، سـطحتعـداد فرزنـدبـا افـزايش  ها مبتلا هستند. سطح تحصيلات، سن، تعداد فرزندان، و جنسيت از عوامل تأثيرگذار بر سلامت هسـتند.  سالمندان بدان

شـوند. محسوب مي  يسالمنددر سنين  عنوان يكي از منابع حمايتي  بههمچنان  فرزندان    ،يابد. در واقعافزايش مي  هاآن  سلامت رواني  اما  ،جسمي سالمندان كاهش
  .دبخشوضعيت سلامتي بعد ديگر را ارتقا مي ،عددر هركدام از اين دو بُ  ي بهترسلامت سطحسلامت جسمي و رواني نيز بر يكديگر تأثيرگذارند. برخورداري از  

 از.  بـود  خواهـد  متفـاوت  اجتمـاعي  مختلف  يهاگروه  براي  سالمندي  دوران  تجربة  سالمندان،  سلامت  بر  تأثيرگذار  متعدد  عوامل  به  توجه  با  گيري:نتيجهبحث و  
 سـالم  سالمندي  از  منديبهره  براي  زندگي  چرخه  طول  در  هافرصت  نحداكثركرد  و  سالمندان  وضعيت  درك  براي  فردمحور  رويكرد  يك  اتخاذ  گذاري،سياست  منظر

  .است ضروري

    آبادخرم  ،سالمندان  سلامت،  هايكنندهتعيين  رواني،  سلامت  جسمي،  سلامت  :يكليدواژگان  

. روبه فزوني خواهد بـود  تيدر جمع   سالمندراد  سهم افدهد كه در اثر گذار ساختار سني جمعيت،  نشان مي  روند تغييرات آينده جمعيتي ايران  ينيبشيپ  پيام اصلي:
 هيـاز بق )يبهداشـت يهـامراقبت بـه ازيـو ن يماريب يالگوها ،وضعيت تاهل  ،وضعيت اقتصاديمانند  (  ي و بهداشتياقتصاد-يمختلف اجتماع  يهاجنبه  ازسالمندان  

 مـدتانداز سياسـتي بلنددر چشـم  يسـالمند  دوران  سـلامت  مقوله  به  ويژه  نگاهي  و  خوب سالمندان  يزندگ  تيفياز ك  نانياطم  ،بنابراين  هستند.  زيافراد جامعه متما
  .است كشور ضروري

 

  21/10/1401: رشيپذ  تاريخ                            1401/ 08/ 08افت: يدرتاريخ 
 

، آبادخرمرستان  اي در شهمطالعه  جمعيت:  ساختار سني  گذارسلامت جسمي و رواني سالمندان در بستر  ).  1402(  ابري، فرشيدي  و  بيبيحجيه  ،نصرآبادرازقي  ارجاع:
  https://doi.org/10.22034/jscc.2023.19135.1046. 45-67): 1(2  ،تداوم و تغيير اجتماعي

 
 

 
E-ISSN: 2783-3100 / © 2023. Published by Yazd University 
This is an open access article under the CC BY 4.0 License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

DOI: https://doi.org/10.22034/jscc.2023.19135.1046 



 ... گذار بستر در سالمندان  رواني و جسمي سلامت / نصرآباد و رشيديرازقي

 

 

1402بهار و تابستان  شماره اول/  / دوم  سال تداوم و تغيير اجتماعي/  46 

 

  

  و بيان مسأله  مهمقدّ
هـاي زنـدگي دنبال داشته است. از جمله دوره هسالمندي را در اكثر جوامع ب  ة پديد  ، و اميد زندگيبهبود شرايط زندگي و افزايش طول عمر  

سـالمندان بـا گـذر از دوران جـواني و   دوران سـالمندي اسـت.  كه در آن سلامتي و بهزيستي از اهميتي حياتي و جدي برخـوردار اسـت، 
 ;Bowling 2011( طات اجتمـاعي، سـلامتي و بهزيسـتي روبـرو هسـتندارتبا ة با مسائل و مشكلات گوناگوني در حوز ، ميانسالي خود

Siedlecki et al., 2014.(  

رسـاندن سـطح سـت. سـالمندي فعـال يعنـي بـه حداكثرسازمان ملل متحد برنامه «سالمندي فعال» را براي سالمندان مطرح كرده ا
تمهيـدات اجتمـاعي، بهداشـتي،   اهـداف،   ، كه هر كدام از اينتقويت كيفيت زندگي آنها  سلامت، مشاركت و امنيت افراد سالمند به منظور

قرن بيسـتم،  چالش اصلي بهداشت عمومي درچه ، اگردر واقع .(United Nation, 2006) طلبدخود را مي فرهنگي و اقتصادي خاص
  .)1398(سعيد و همكاران  است ها در اين حوزه ترين دغدغهمهم » زندگي با كيفيت بهتر«  ، افزايش اميد زندگي بود، در قرن بيست و يك

رسـيدن بـه مرحلـه سـالمندي از يـك طـرف و نيـز نگرانـي   مير در كشورهاي در حـال توسـعه ووبيني كاهش باروري و مرگپيش
سالخوردگي جمعيت و نيز تأكيد سازمان ملل متحد در سال   ةلأ ريزي صحيح براي آمادگي با مسبرنامه  جهت  هاكشور  ايناران در  ذسياستگ
 ,United Nation( 1991در سـال  اصول ملـل متحـد بـراي سـالمندان ةو تصويب قطعنامله سالمندي أ در اجلاس وين بر مس 1982

محـور مطالعـه و  ، باعث شده است كه موضـوع سـلامت و كيفيـت زنـدگي المللي سالمندانسال بينبه ،  1999سال  و نامگذاري    )1991
جسـمي و روانـي سـلامت  عوامل اجتماعي، جمعيتـي و اقتصـادي مـؤثر بـربررسي    ، تحقيقات در كشورهاي مختلف شود. در همين بستر

  اي برخوردار است. و مسائل مربوط به آنان از اهميت ويژه  سالمندان

. دهـدسال تشكيل مي  60سالمندان بالاي    ميليون را  4/7درصد كل جمعيت معادل    3/9  ، 1395ل  سرشماري سا  براساسدر كشور ما  
 يبرآوردهـا حـاك  همچنين  ).1395ن،  (مركز آمار ايرا  باشنددرصد مي  1/6ميليون نفر معادل    9/4سال نيز حدود    65الاي  تعداد سالمندان ب
بديهي است هـدف از زنـدگي . خواهند بودساله و بيشتر  65سالمندان  درصد 1/26و    4/19  ترتيب  به  1430و    1420هاي  است كه تا سال

ارتقـاي كيفيـت زنـدگي  ، از ايـن رو .باشـدنوع و كيفيت زندگي آنها نيز مهـم مي  نيست، بلكه  تياح  طولاني وداشتن عمر    تنهاسالمندان  
  . ستآنها و وضعيت سلامت داشتن اطلاعات جامع در مورد كيفيت زندگياول نيازمند ةسالمندان در مرحل

مهـم   عـدي را مشخص نموده است. دو بُگسترش شهرنشيني اثر معكوسي بر سلامت گذاشته و در ارتباط با مقوله سلامت ابعاد ديگر
 ، روانـي ، آسـودگي كامـل از نظـر جسـمي رفـاه و  سـلامتي را  ، سازمان بهداشت جهـاني  .سلامت، سلامت روان و جسم افراد جامعه است

در سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است كـه    ).1385  ، همكارانحاتمي و  (  اجتماعي و نه فقدان بيماري جسمي تعريف نموده است
: 1401يابد (سجودي، نيازي و فرهاديـان  يابد و از سوي ديگر وسعت و نوع نيازها افزايش ميمين نيازها كاهش ميآن از يك سو منابع تا

 ييبـالا  يفيـتنبـوده و از ك يسـالمندان در سـطح مطلـوب يزنـدگ يتكه وضع دهدنشان مي يرانمطالعات صورت گرفته در ا  يجنتا).  187
نبـود انـواع  )1384سـولا و همكـاران (حبيبـي  ؛1392هاشـمي و همكـاران  افزايش سـن (حـاجي  ، اين مطالعات  اساسبر  يست.برخوردار ن
رازقي نصرآباد،   ؛1390)، نبود همسر و فرزندان (كاوه فيروز  1391زاده و صمديان  هاي عاطفي، خدماتي و اجتماعي (گروسي، صافيحمايت
هـاي اجتمـاعي و فعاليتها و )، كاهش نقش1391  ، قتصادي اجتماعي پايين (بابانژاد و همكاران)، پايگاه ا1399  ، مندگاري و رضوانيانعلي
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از جمله دلايل كيفيت زندگي پايين سـالمندان شـناخته   ، )1399  ، مندگاري رضوانيانرازقي نصرآباد، علي  ؛1390  ، نداشتن شغل (كاوه فيروز
  شده است. 

له در أ تـرين مسـگردد. مهمه، اهميت تلاش در جهت اعتلاي سلامت رواني افراد بارزتر ميبا توجه به شيوع بيمارهاي رواني در جامع
روان افراد جامعه مختل گردد و بالطبع پيامـدهاي منفـي در پـي   گردد سلامت جسم ومسائلي است كه باعث مي  اين ارتباط پيشگيري از

رواني  سلامت جسمي و ررسي عوامل اجتماعي، جمعيتي و اقتصادي مؤثر برب داشته باشد. پيشگيري از بروز اين عوامل نيز جز با آشنايي و
  اي كه قصد پيشگيري در آن را داريم ممكن نيست.سالمندان جامعه

سلامت جسمي  تعيين عوامل اجتماعي، جمعيتي و اقتصادي مؤثر برسنجش سلامت سالمندان و   تحقيق حاضر با هدف  ، اين اساس  بر
آباد هم استان لرستان و شهر خرم  اًمسلمباشد.  باد در استان لرستان ميآشهر خرم  يق تحق  ينا  ةمطالع  يدانم.  استانجام شده    آنانو رواني  

كنـد. بـر طبـق اطلاعـات اي از سـالمندي را تجربـه ميروند فزاينـده   يزشهر ناين  و همسو با سطح كشور،    يستندن  يقاعده مستثن  يناز ا
سـال   60آباد در سـنين بـالاي  خرم  ستاندرصد جمعيت شهر  28/5ز جمعيت استان لرستان و  درصد ا  83/8حدود    ، 1395سرشماري سال  

سـال  74-60گـروه سـني   )1بندي شـده اسـت:  قرار دارند. سالمندي طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت سالمندي به سه گروه تقسـيم
). 45:   1382  سـال (سـالمند خيلـي پيـر) (محسـني  90ي  گروه سـني بـالا   )3و    سال (سالمند پير)  90-75گروه سني    )2؛  (سالمند جوان)

عد سلامت رواني و جسـمي اند. در بررسي وضعيت سلامت، دو بُسالمند در نظر گرفته شده   يسال به بالا   60بنابراين در اين مطالعه افراد  
   مورد توجه قرار گرفته است.

  مرور پيشينه تحقيق 
شناسان در پي چرايـي جمله جمعيت  محققان از  ، كنندكه زنان بيشتر از مردان عمر مي  هنگامي كه جان گرانت مشاهده كرد  1960ة  ده  از

 1ابود  ).78:  1381موارد سلامت زنان بسيار متفاوت از سلامت مردان است (لوكاس،    كين به دنبال اين بود كه در بسياري ازآن بودند. پني
 ة شـدده عامل تعيين  ، ق اين مطالعهبسلامت سالمندان را بررسي كردند. ط  هايكننده تعيين  ، ) در يك مرور سيستماتيك2022و همكاران (

العمر، ايمان، حمايت اجتماعي، امنيت مـالي، سلامت سالمندان شامل فعاليت بدني، رژيم غذايي، خودآگاهي، ديدگاه/نگرش، يادگيري مادام
 ؛پذيري بيشتري در مقابـل بيمـاري دارنـدآسيب  ، مردان  با  مقايسه  آمارهاي بهداشتي در  براساسزنان    .مشاركت اجتماعي و استقلال است

 كاربرد خدمات بهداشتي و درماني شرايط نامساعدتري دارند. سازمان بهداشت جهاني بر  ها در ميان آنها بيشتر است و از نظرشيوع بيماري
  ). 146: 1382مطرح است (محسني در سراسر جهان ها در رابطه با جنسيت از بدو تولد واين عقيده است كه اين نوع تفاوت

سالگي به بعد معمولاً بالاتر است، مطالعات حكايت از اين دارد كه  56چه طول عمر زنان در مقايسه با مردان در بدو تولد و در سن اگر
) در 2017( 2ليو و سو .)Martin & Kevin 1994ت (تر اسشود براي زنان نسبت به مردان پايينمدت زندگي كه در سلامت صرف مي

هاي همراه سالمندان اي در تايوان نشان دادند با افزايش سن، اثرات تركيبي عملكرد فيزيكي، سلامت شناختي و عاطفي، و بيماريمطالعه
ثير سن و جنس، وضعيت تحصيلي و اقتصادي، رفتارهاي بهداشتي أ گذارد، علاوه بر تبه طور قابل توجهي بر تغييرات سلامت آنها تأثير مي

) در شهر 1383نيا و همكاران (وحداني  بيني سلامت سالمندان هستند. در مطالعهو مشاركت اجتماعي در سطح فردي عوامل قوي در پيش
 

1. Abud et al. 
2. Liu & Su 
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داري بود. در بين متغيرهاي سن، تحصيلات، تأهل و شـغل بـا وضـعيت تهران نيز رابطه بين جنس و وضعيت سلامتي در تمام ابعاد معني
 دار مشاهده شد.د رابطه معنيسلامتي در بيشتر موار

 ثر بر ارتقاء سلامتي افراد است. حمايت اجتماعي به مراقبت، محبت، عزّت، تسلي وؤعوامل م  از جمله  اجتماعي،   حمايت  از  برخورداري
، اقوام فرزندان  همسر ممكن است منابع گوناگوني مانند شود. اين حمايت رادارند گفته ميها به فرد ارزاني ميگروه  كمكي كه ساير افراد يا

عي، موجـب اجتمـا  حمايـت  از  برخـوردار  افـراد  .)178:  1381فينـد  ساراي اجتماعي به عمل آورد (هادوستان، همكاران، پزشك يا سازمان
 احسـاس كننـد چـون  اسـتشود. مثلاً افراد برخوردار از حمايت اجتماعي زياد ممكـن  تر ميهاي زندگي سالمتشويق مردم به بهبود شيوه 
 .)186 و185 :1381 سـارافينددهد و به ايشان نياز دارند، بايد ورزش كنند، خوب بخورند و مراقب خـود باشـند (ديگران به آنها اهميت مي

فقط بـا   يعاطف  يتحما  يافتكه در  يدندرس  يجهنت  ينبه ا  يو سلامت روان  ياجتماع  يتبا عنوان حما  يپژوهش  ) در2012(  1و دنكلا   يوريف
مختلف رابطـه  يزنان و مردان با الگوها  يبا سلامت روان  يو احساس  يابزار  يتكه حما  يدارد، در حال  يميمستق  ةزنان رابط  يسلامت روان

را   يهاي افسـردگاز نشـانه  ييكردند، فقط سطح بـالا مي  يافتدر  يشاونداناز خو  يربه غ  يابزار  يتكه حما  نيمثال مردا  يداشته است. برا
   .داشتند

سبك  فاكتورهاي، (سن و جنس) فاكتورهاي ارثي :كننـدهاي مـؤثر بـر سـلامت را اينگونـه بيـان ميلايه  )1991(  2هد ودالگرنوايت
ــتحما و خدمات و تسهيلات به وضع زندگي و كار و دسترسي ، فردي زندگي ــاي ــأثيرات ه ــد ميتوا كه جامعه و ت  مخرب يا تداومبخشنن
  شند. با سلامت

توان از طريق شرايط اقتصادي در رابطه قـرار داد، هاي پزشكي را تنها نمير ارتباط با مسائل مراقبتافراد دپايين    خودداري و مقاومت
باشد، ولي كند، پس يك مقدار از تأثير تحصيلات از طريق درآمد ميآمد نيز افزايش پيدا ميمتوسط با افزايش سطح تحصيلات، دربه طور  

شـود و در سـطوح بـالاتر كه افراد رفتارشان موافق سلامت و بهداشت مي  كند و اينمي  از طريق تحصيلات فرهنگ بهداشتي ارتقاء پيدا
هايي اسـت كـه از طريـق است، فراگيرشدن و ارتقاي سطح سواد و تحصـيلات نيـز از جنبـه  تحصيلات دغدغه نسبت به سلامتي بيشتر

  ). 80: 1381 ، و مير سلوكاداشته باشد ( مرگ ومير تأثيرتواند بر سطح بهداشت و الگوهاي فرهنگي و رفتاري مناسب مي

اي گزارش نمودند ) طي مطالعه1384سولا و همكاران (هاي سني مختلف نيز با يكديگر تفاوت دارد. حبيبيسلامت سالمندان در گروه 
در سـالمندان  حـالي كـه ايـن نسـبت در ، هاي روزمره زندگي خود مشكلي نداشـتنددر انجام فعاليتسال  65-74ن درصد سالمندا 80كه  

  درصد بوده است. 50و  70سال به ترتيب  85سال و افراد بالاي  75-84گروهي 

 يهاافتـهسال مقايسه كردنـد. ي  65-69و    60-64هاي سلامت را در دو گروه سني  اي شاخص) در مطالعه1391عليزاده و همكاران (
در انجـام   يتو محـدود  يهـاي روزمـره زنـدگفعاليتله در انجام  سا  65-69ساله و    60-64  يمطالعه نشان داد كه سالمندان دو گروه سن

. امـا در يابـديم  يشافـزا  يزيكيف  هاييتدر انجام فعال  يتمحدود  ، سن  يشداشته و با افزا  يتفاوت معنادار  يكديگربا    يزيكيف  هاييتفعال

 
1. Fiori and Denckla 
2. Whitehead &Dahlgren 



 ... گذار بستر در سالمندان  رواني و جسمي سلامت / رشيدي و نصرآبادرازقي

 

 

1402بهار و تابستان  شماره اول/  / دوم  سال داوم و تغيير اجتماعي/ ت 49 

 

و احسـاس  يشـترب يروانـ يشـانيسـن پر شيهرچنـد بـا افـزا يروان  يو احساس تندرست  يروان  يشانيپر  يعني  يسلامت روان  يهاشاخص
  .وجود نداشت يدو گروه سن ينب ياما تفاوت معنادار شوديكمتر م يروان يتندرست

شهر تهران نشان داد كه رابطه متغيرهاي مستقل جمعيتـي، اجتمـاعي و بهداشـتي بـا   سالمندان) در پژوهشي روي  1390كاوه فيروز (
هاي اقامت فرد، بقيه متغيرها از جمله، سن، جـنس، وضـع تأهـل، پايگـاه اقتصـادي غير تعداد سالمتغير وابسته نشان داد كه به غير از مت

مدار و نيز دسترسي به خـدمات هاي سلامتي اجتماعي، روابط اجتماعي، رفتارهاها و فعاليتهاي ابزاري و عاطفي، نقشاجتماعي، حمايت
  داري داشته است.عنيبهداشتي بر كيفيت زندگي سالمندان مورد بررسي تأثير م

پـژوهش   يـنا  يجاند. نتـاپرداخته  يلامسالمندان استان ا  ياجتماع  ياقتصاد  يتوضع  يبه بررس  ي) در پژوهش1391(  همكارانبابانژاد و  
معـه بـه خصـوص در سـنين سـالمندي اسـت. جا  سلامت  ة كنندترين عوامل تعييننشان داد كه وضعيت اقتصادي اجتماعي از جمله مهم

عمدتاً متأثر از وضعيت اقتصادي فرزندان آنان باشد و نياز به بهداشت و مسكن در زنـان سـالمند   العهتصادي سالمندان مورد مطوضعيت اق
  به ترتيب بيش از دو و چهار برابر مردان سالمند برآورد گرديد. 

نتـايج حـاكي اسـت،   .استراليا انجـام دادنـداز ايرانيان مقيم سيدني در كشور  نفر    302روي  اي  ) مطالعه1388عليزاده، ميتوس و زكيا (
ط به زبان انگليسـي خدمات پزشكي و تسلّ  ةسلامت جسمي سالمندان ايراني متأثر از متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات، داشتن كارت بيم

 هستند. گذارر سطح سلامت جسمي سالمندان تأثيرهاي فيزيكي و اجتماعي نيز همچنين بهاي مزمن و فعاليتبوده است. بيماري

 ياز سـلامت اجتمـاع  ياندرصد پاسـخگو  5/56) در مطالعه روي سلامت اجتماعي سالمندان شهر آذرشهر نشان داد  1394زاده (سيف
و سـلامت   ياقتصـادي اجتمـاع  يگاه پا  ، ياجتماع  يتحما  ين سن، بودند. ب  يدر حد كم  يداراي سلامت اجتماع  يزرصد ند  5/43برخوردار و  

 سـلامت  داري بــامعنـي  ةرابطـ  ، هـل افـرادأ و وضـع ت  يتكه جنس  يدر حال  ، داري وجود داشتيمعن  ةرابط  وهشپژ  افراد مـورد  ياجتماع
  آنها نشان نداد. ياجتماع

را بررسي   در شهر سبزوار  يمراكز نگهدار  يممنزل و سالمندان مق  يمابعاد سلامت سالمندان مقاي  ) در مطالعه1399فكور و همكاران (
 يـزاندرصد بـود؛ امـا م  53و    61  يببه ترت  يمنازل و مراكز نگهدار  يمدر سالمندان مق  يافسردگ  عه نشان داد شيوعنتايج اين مطال  .كردند
 يسـرا  يمدرصد از سالمندان مقـ  78منازل و    يمدرصد از سالمندان مق  65بود. حدود    يدترشد  يمراكز نگهدار  يمدر سالمندان مق  يافسردگ

 ي، درصد از سالمندان ساكن مراكز نگهدار 79منازل و  يمدرصد از سالمندان مق  93حدود    ينهمچنبودند.    ياختلال شناخت  يسالمندان دارا
 يطمنـازل از نظـر تعـادل و راه رفـتن در شـرا يماست كه اكثر سـالمندان مقـ يدر حال  ينداشتند. ا  يخوب  يباًتقر  يعملكرد جسمان  يتوضع

 يدها در معرض خطر نسبتاً شدنامطلوب بود و آن  ي، در مراكز نگهدار  قيمان مدر اغلب سالمند  يتوضع  يندرصد). ا  74مطلوب قرار داشتند (
  درصد). 61سقوط قرار داشتند (

اي به بررسي سطح سالمندي فعال و چگونگي تـأثير متغيرهـاي جمعيتـي ) در مطالعه1399مندگاري و رضوانيان (نصرآباد، عليرازقي
نسـلي و ترتيبـات و نيز متغيرهاي سرمايه اجتماعي فرهنگي، حمايت اجتمـاعي بـين(سن، جنسيت، وضعيت تأهل، اشتغال و سطح درآمد) 

ميـانگين سـالمندي فعـال مـردان   در بين بازنشستگان ادارات دولتي شهر بابل پرداختند. نتايج اين مطالعه نشـان داد نمـره   ، زندگي بر آن
بيشترين نمره ميانگين سالمندي فعـال را نشـان   ، به ساير سالمندان  ساله) نسبت  60-64تر (سالمندان جوان  .بازنشسته بالاتر از زنان است



 ... گذار بستر در سالمندان  رواني و جسمي سلامت / نصرآباد و رشيديرازقي

 

 

1402بهار و تابستان  شماره اول/  / دوم  سال تداوم و تغيير اجتماعي/  50 

 

كردنـد، نمـره ميـانگين سـالمندي بودند، نسبت به سالمنداني كه تنها زندگي مي  همسكناشان  دادند. بازنشستگاني كه با همسر و فرزندان
اند، بـالاترين بازنشستگي مجدداً مشغول به كار شـده فعال بالاتري داشتند. سالمندان داراي تحصيلات دانشگاهي و سالمنداني كه پس از  

  اند. ميانگين سالمندي فعال را تجربه كرده 

 ةنشـان داد كـه رتبـ  يجنتـا  پرداختند.سلامت سالمندان    يابيعوامل مؤثر بر خودارز  يرساي به بر) در مطالعه1401باقري و همكاران (
ت سـلامت يـمعنو  يهاشاخص  يشبود. با افزا  يشترب  يرشاغليننسبت به غ  يناغلسلامت سالمندان متأهل نسبت به مجرد و ش  يابيخودارز

نقـش   يو روانـ  يزيكـي. سلامت فيافت  يشسلامت سالمندان افزا  يابيو رفتار سلامت محور مقدار نمره استاندارد خودارز  يو روان  يزيكيف
و متوسط تعداد   يخوداظهار  ي، اقتصاد-ياجتماع  يگاه اپ  يلي، سطح تحص  ، تأهل  يتوضع  يت، جنس  يرهايمتغ  يانكامل را در روابط م  يانجيم
  سلامت سالمندان داشت. يابيبا خودارز يماريب

  پژوهشچارچوب نظري 
 شوند.انجام مي و گذار سلامت  2اپيدميولوژيكگذار  و    1هاي گذارجمعيتينظريهدر چارچوب    ، مطالعات پيرامون سالمندي  ، شناسيدر جمعيت

آميختـه بـا شناختي يك توصيف درهمگذار جمعيت) ارائه شد.  1945(  3شناختي توسط فرانك نوتشتاينيتبندي كلاسيك گذار جمعفرمول
ومير كه در قـرن ومير و باروري است. كاهش جهاني مرگهاي پايين مرگيزانمومير و باروري به هاي بالاي مرگيزانمتبيين كاهش از  

شناسـان اصـطلاح منجر شد تا جمعيت  1960ومير در دهه  هاي مرگيزانماهش جهاني  بيستم اتفاق افتاد، يك دستاورد قابل توجه بود. ك
وميـر هاي عفوني و انگلي بود به مرگيماريبومير بالا كه تا حدود زيادي مرتبط با شيوع  دادن به گذار از مرگومير براي ارجاعگذار مرگ

گيرد كه افزايش سـالخوردگي هايي را در برميلفهؤنظريه گذار جمعيتي مكنند.  هاي واگيردار بود را ابداع  يماريبپايين كه مرتبط با كنترل  
  كند. مي را تبيين

مير از سطوح بالا به سطوح پايين وناختي است كه در آن باروري و مرگشيند گذار جمعيتآعوامل مؤثر بر سالخوردگي جمعيت يك فر
ث بوجـود آمـد كـه سال رسيد، اين بحـ  60زندگي به حدود    تغيير كرد و اميد  يابد. هنگامي كه توزيع علل مرگ و ساختار سنيكاهش مي
  ومير است. م با گذار اپيدميولوژيك است؛ اصطلاحي كه تأكيد آن بر تغييرات علل مرگومير توأگذار مرگ

  كند: مطرح مي به شرح زير متوالي اصلي انتقال اپيدميولوژيك را ةسه مرحل ، )1971(  عمران
ومير بالا و در نوسان و مانع اصلي بروز نرخ رشدي متناسب با سطح باروري است. ، در اين مرحله مرگ 4و قحطي  عصر طاعون  )1

    ؛سال در نوسان است  30تا  25اي از حدوداً در اين مرحله، اميد زندگي در بدو تولد پايين و در دامنه
  30يابد. اميد زندگي در بدو تولد از متوسطي حدود  اهش مي اي كومير به طور فزاينده كه مرگ  5هاكردن پاندميك عصر فروكش   )2

  ؛ رسدسال مي 50سال به 

 
1. Demography Transition 
2. Epidemiological Transition 
3. Notestein 
4. The Age of Pestilence and Famine 
5. The Age of Receding Pandemics 
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ساختي بيمار  ة دور  )3  كشنده   ةهاي  و  مرگ  1بشر  ميكه  ادامه  خود  كاهش  به  نسبتاًومير  سطح  در  و  نسبي   دهد  ثبات  به  پايين 
  ).  Omran,1971(  شودسال نزديك مي  70رفته به سال فراتر   50كه از  يابد تا اينرسد. اميد زندگي به تدريج افزايش ميمي

ها، روابط متقابـل موجـود ميـان ايـن الگوهـا، عوامـل الگوهاي سلامتي و بيماري  ة بر تغييرات پيچيدناظر    ، اپيدميولوژيك  گذار  ةنظري
ط در دوره انتقـال مسـلّهـاي  بيماريپيچيـده اسـت.    ةشناختي مؤثر بر آنها و پيامـدهاي ايـن شـبكجمعيت  اقتصادي، اجتماعي، زيستي و

هاي مزمني هستند كه پيشگيري و درمان نهايي آنها به متغيرهاي متعدد بلكه بيماري  ، اپيدمولوژيك، صرفاً درمان دارويي و جراحي ندارند
ه انتقـال هـا دورشود. بسـياري از بيماريرفتاري، اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي وابسته است كه از آن به عنوان سبك زندگي هم ياد مي

  ). 87-80: 1385 ، پوررضا و خيبريهاي سالمندي انطباق دارند (مارياپيدميولوژيك با بي

ايـن ايـده را مطـرح كـرد كـه گـذار يـا انتقـال   1980و    1970هاي  بهبود بيشتر در اميد زندگي در كشـورهاي پيشـرفته، طـي دهـه
هاي عمـران از طريـق گسـترش شـمار تا پژوهشگران به اصلاح ايده   اپيدميولوژيك در سطح ثابتي قرار نخواهد گرفت. اين امر منجر شد

چهارم گذار اپيدميولوژيك شناسايي كردند و آن را   ة) اين الگوي جديد را به عنوان مرحل1986(  2اولشانسكي و التمراحل انتقال بپردازند.  
  ناميدند.  3هاي توانكاه عصر تأخير در بيماري

 براسـاسپيشنهاد كردنـد. ايـن مرحلـه چهـارم    5عروقي-ييگزين را با عنوان انقلاب قلبچهارم جا) يك مرحله  2006(  4و والين  همسل
 راجـرز و، اسـتوار بـود. عـروق-هـاي قلبـياز كـاهش سـريع بيماري ، كه عمدتاً ناشـي1960شواهدي از افزايش اميد زندگي بعد از دهه  

آن رفتارهـاي  در كه نمودند اضافه 7هيوبريستيك به نام مرحله را يديگر عمران، مرحله تركيبي ايمرحله سه ) به مدل1987( 6هكنبرگ
، بـه ويـژه بـا 90ه كند. در اواخر دهها و قلبي عروقي بازي ميهايي همچون سرطانبيماري در اينقش عمده  ي، زندگ هايفردي و سبك
هاي عفوني و انگلي در ربع آخر قـرن اشي از بيماريشدن، شيوع و تداوم حضور اپيدمي ايدز و افزايش فراواني و تهديدات نتوجه به پديدار

هاي عفوني و انگلي نوپديد و بازپديد براي گذار اپيـدميولوژيك بيستم، اولشانسكي و همكاران مرحله پنجمي را نيز با عنوان عصر بيماري
   ).Olshansky & Ault, 1997; Olshansky et al., 1998; Mesle & Vallin, 2004( پيشنهاد كردند

اين پنج انتقال را در ميـان را مطرح كرد.  پنج انتقال در تاريخ بشر    تر به جاي يك انتقال، ) در تجديد نظري انتقادي1999(  8هوريوشي
امع هاي عفوني در جوشكار تا بيماري-ز صدمات بيروني در جوامع گردآوريتوان چنين توصيف كرد: اهاي اپيدميولوژيكي متوالي ميرژيم

ديدگاه   براساسدر جوامع با تكنولوژي بالا و نهايتاً پيري در آينده.    هاعروقي در جوامع صنعتي، به سرطان-هاي قلبيبيماريكشاورزي به  
عروقي را پشت سر گذاشته و -هاي قلبياي از مرحله بيماريده در حال حاضر بخش عم  ، ومير پايينهوريوشي، كشورهاي پيشرفته با مرگ

   .ها هستندسرطان ةم يعني مرحلدر حال شروع مرحله چهار

 
1. The Age of Degenerative and Man-Made Diseases 
2. Ault 
3. The Age of  Delayed Degenerative Diseases 
4. Mesle and Vallin  
5. Cardiovascular Revolution 
6. Rogers and Hackenberg 
7. Hubristic 
8. Horiuchi 
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نشـان داد كـه هنـوز كـاهش بيشـتر هاي اخير، از منظر اپيـدميولوژيك  واقعي گروهي از كشورهاي توسعه يافته جهان در دهه  ةتجرب
لبي ايست ق  هاي قلبي و عروقي و مخصوصاًميرهايي كه به علت بيماريوبه دليل كاهش مرگ  پذير بوده است، مخصوصاًمير امكانومرگ

ميـر بـا ورفتاري در دستيابي به كاهش مرگشناختن اهميت تغييرات  . تا حدودي به منظور به رسميت)2006(مسله و والين،  افتد  اتفاق مي
ابداع شد كه بـه عوامـل زيربنـايي اجتمـاعي و رفتـاري مـرگ و ميـر و انتقـال   » سلامت  «گذار  هاي غيرواگير، اصطلاحتوجه به بيماري
  ).Frenk et al., 1991( كندكيد ميأ اپيدميولوژيك ت

هـاي عفـوني (انتقـال شـدن بيمـاريشكسـتههـمدر  )1كننـد:  ) سه مرحله انتقال سـلامت را از هـم متمـايز مي2004(  هوالين و مسل
هـاي يدست بشر به ويـژه بيمـار  ةهاي ساختهاي قلبي و عروقي، كه در اين مرحله با كنترل و كاهش بيماريانقلاب  )2اپيدميولوژيك)؛  

شدن رونـد پيـري بـا آهسته  )3  و نهايتاً  ؛است، گام مهم و جديدي در بهبود اميد زندگي صورت گرفته  1960قلبي و عروقي در پايان دهه  
ثير أ برند و بيشترين تـعروقي مي-هاي قلبيگي ناشي از كاهش بيمارياي از افزايش اميد زندكه سنين بزرگسال سهم عمده   توجه به اين
  هاي سني بوده كه اميد زندگي را افزايش داده است.گذشته بر پيرترين گروه در دو دهه 

پردازي، گذار اپيدميولوژيك بخشي از گذار سلامت است كه به عنوان رونـد )، با توجه به اين مفهوم1991به گفته فرنك و همكاران (
شود. بخش ديگر مفهوم ماري، ناتواني و مرگ شناخته ميطولاني مدت تغيير در شرايط سلامتي يك جمعيت از جمله تغيير در الگوهاي بي

يافته به شرايط بهداشتي اشاره دارد. از اين هاي بهداشتي است كه به تغيير در الگوهاي پاسخ اجتماعي سازمانگذار سلامتي، گذار مراقبت
شـود (گـذار اپيـدميولوژيك) بلكـه ميهاي اپيدميولوژيكي درون وضعيت سـلامت كلـي  منظر، گذار سلامت نه فقط شامل توسعه ويژگي

هاي بهداشتي). اگـر گيرد (گذار مراقبتدهند و بالعكس را در بر ميهايي كه از طريق آن جوامع به وضعيت سلامت پاسخ ميهمچنين راه 
شـوند، يـا بازپديـد مي  هاي مختلف ناپديد، پديـدارشوند، همانطور كه بيماريكنند و منتقل ميبپذيريم كه شرايط بهداشتي مدام تغيير مي

ساده و يك طرفه باشد. بديهي است كه گذار فقط يك  كه يك دوره زماني نسبتاً  يند مداوم است بجاي اينآتوان گفت كه گذار يك فرمي
  دهد. طولاني روي مي كند و در مدت زمان نسبتاًتغيير ساده نيست بلكه تغييري است كه از الگوي قابل شناسايي پيروي مي

ها جداست. گـذار سـلامت مربـوط بـه پيدميولوژيك مرتبط است اما از آنمير و اوگذار سلامت با گذار مرگ  ، )2001(  1ته كالدولبه گف
ميـر) و كـاهش وهاي فرهنگي، اجتماعي و رفتاري سلامت در افزايش اميد زنـدگي در بـدو تولـد (گـذار مرگكننده نقشي است كه تعيين

تر از گـذار اپيـدميولوژيك كند. اين ديدگاه گسـترده هاي عفوني (گذار اپيدميولوژيك) بازي ميي از بيماريهاي ناشميرواحتمال همه مرگ
  ).Mc Keown, 2009( گيرداست و عوامل زيربنايي سلامت و بيماري را فراتر از عوامل خطر سنتي اپيدميولوژي در نظر مي

شدن و يا بازپديد بيماري عفوني ي و اپيدميولوژيك، احتمال پديدارگذار جمعيت  ديدگاه گذار سلامتي در مقايسه با دو ديدگاه قبلي يعني
دار، نقش مهم ساختار سني در گذار اپيـدميولوژيك و يـا حتـي انتقـال واگيرغيرهاي  ها با بيماريديد مداوم آنها، همزيستي آنو انگلي و ته 

شود (فرنـك به كشورهاي در حال توسعه و با درآمد متوسط محدود مي دارد ولي در عمل، چنين احتمالي بيشترمعكوس را از نظر دور نمي
به بيان ديگر، ديدگاه گذار سلامتي نيز مانند دو گذار ديگر، بـه طـور ضـمني پذيرفتـه اسـت كـه بـا مدرنيزاسـيون و  .)1989و همكاران، 

 
1. Caldwell 
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هـا بـراي شـيوع گسـترده و انگلي و پتانسـيل آنهاي عفوني و  هاي تكنولوژيك و پزشكي، در دوران پس از گذار، اهميت بيماريپيشرفت
  جهاني كاهش يافته است. 

ميـر، اپيـدميولوژيك و سـلامتي يـك چـارچوب كلـي را بـراي تعيـين وشناسي، سه گذار مـرگتوان گفت، در جمعيتدر مجموع مي
كند. گذار اپيدميولوژيك، بود را توصيف مي  چه اتفاق افتاده ومير، آنكنند. گذار مرگت آينده فراهم ميهاي تحقيقات مرتبط با سياساولويت

اجتماعي، اقتصـادي، جمعيتـي، و   ايكند و گذار سلامت، به عوامل زمينههاي بلافصل تغييرات مشاهده شده تمركز ميروي تعيين كننده 
  رفتاري و همچنين محيطي و ژنتيكي توجه دارد. 

  

  
  ثر بر سلامت سالمندان ؤ ل ممدل تحليلي عوام -1شكل 

  
در قالب فرضيات زير نمايش داده شده و    1در شكل  مدل مفهومي تحقيق    ، ه تجربي تحقيق نرويكردهاي نظري و پيشيبا توجه به  
  : آزمون شده است

   ؛يابدسلامت جسمي و سلامت رواني سالمندان كاهش مي ، با افزايش سن ) 1
 ؛ و رواني بالاتري برخوردارند  يني كه در مناطق شهري سكونت دارند از سلامت جسمسالمندان ساكن روستا نسبت به سالمندا) 2

   ؛جسمي و سلامت رواني رابطه دارد وضع فعاليت با سلامت ) 3
  ؛ زنان نسبت به مردان از سلامت جسمي و رواني كمتري برخوردارند ) 4
نسبت  هل  أ با سلامت جسمي و رواني رابطه دارد و افراد مت  منزله انعكاسي از ترتيبات زندگي)هل (به أ تعداد فرزندان و وضعيت ت)  5

  داراي فرزند كمتر از سلامت بالاتري برخوردار هستند.  نسبت به  افراد و افراد داراي فرزند بيشتربه افراد بدون همسر 
   ؛سلامت جسمي و سلامت رواني بالاتري برخوردارند بالاتر باشد از انچه سطح تحصيلات سالمند هر) 6

  داري دارند. سلامت رواني و جسمي با يكديگر رابطه متقابل معني )7
  

عيهاي جمعيتي و اجتمامشخصه سلامت جسمي  
 سن 

جنس   
 وضع تأهل 

 محل سكونت
 تعداد فرزندان 
 وضع فعاليت 

 سلامت رواني  
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  تحقيق  هايداده  و روش
مركز بهداشتي درمـاني   25آباد بوده كه در  كليه سالمندان ساكن شهرستان خرم  ، آماري  ةاست. جامع  پيمايشيي و  كمّحاضر از نوع    ةمطالع

يست اسامي و آدرس سالمندان شهرستان در ايـن مراكـز موجـود اسـت. لـذا گيرند. لتحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي لرستان قرار مي
 379تعـداد  جمعيت نمونـه    استفاده از فرمول كوكران  و با  1391سرشماري مراكز بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي لرستان در سال  

اي اسـتفاده گيري تصـادفي طبقـههاي نمونه از روش نمونهبرآورد گرديد. براي تعيين واحدنفر روستايي)    129نفر شهري و    250(سالمند  
  شده است و جمعيت به دو منطقه شهري و روستايي تقسيم شده است. 

اين مرحله، تعداد جمعيت  اند. دريك از مناطق مورد محاسبه قرار گرفته اي حجم نمونه در هردر مرحله دوم با استفاده از روش سهميه
آوري كـه بـراي جمـع آباد و تعداد جمعيت هر مركز ملاك قرار گرفت. به ايـن صـورتو روستا شهرستان خرمسالمند ساكن مناطق شهر  

براي هر  مركز بطور تصادفي انتخاب شد. 15پوشش دانشگاه علوم پزشكي لرستان   مركز بهداشتي و درماني تحت  25ها ابتدا از تعداد  داده 
نفـر   26مركـز    4فـر و  ن  25ركز  م  11  بهداشتي درماني،   مركز  عه با توجه به تعداد جمعيت هرمركز بهداشتي درماني، تعداد افراد براي مطال

 محاسبه شدند. براي يافتن خانوارها و تكميل پرسشنامه از سمت راست اين مراكز به ترتيب به درب منازل اين خانوارها مراجعه شـد و در
شـد و با شخص سالمند مصاحبه انجام و پرسشنامه تكميـل مي  رت تكلّم)سال، و توان پاسخگويي (داشتن قد  60وجود فرد بالاي    صورت

  شد.ترين فرد مراقب آنان پرسش مياگر سالمنداني توانايي پاسخگويي را نداشتند، از نزديك

ي هاي «كيفيت زندگي سازمان جهانهاي زيادي به منظور بررسي كيفيت زندگي سالمندان طراحي شده است ولي پرسشنامهپرسشنامه
مورد توجه بيشتري واقع هستند و در تحقيقات كيفيت زندگي مورد استفاده قرار گرفته   ، بهداشت» به علت خصوصيات منحصر به فرد خود

گـردآوري شـد. در   1392هاي مطالعه حاضر با استفاده از تكنيـك پرسشـنامه و مصـاحبه در سـال  ). داده 1385  ، است (نجات و همكاران
و  26تركيـب دو مقيـاس  ) كه ازWHOQOL-SF36, 26ز ويرايش فارسي فرم پرسشنامه كيفيت زندگي (طراحي پرسشنامه تحقيق ا

هاي پرسشنامه با استفاده از دو منبع كمك گرفته شد. پس از تدوين پرسش)  1390الي ساخته شده و همچنين مطالعه كاوه فيروز (سؤ  36
راهنما و متخصصين حوزه سـلامت سـالمندي   از نظر اساتيدرفت. به اين منظور  روش اعتبار صوري به كار    ، براي تعيين اعتبار آن  ، مذكور

نامناسـب حـذف گرديـد. بـراي هاي  شده براي سنجش متغيرها و حوزه مفهومي آنها استفاده و پرسـشهاي طراحيدرباره تناسب پرسش
  سنجيده شد. ها نفر از سالمندان تكميل و پايايي شاخص 60دادن پيش آزمون، پرسشنامه را انجام

شامل سلامت جسمي و رواني هستند. سلامت رواني به حالت توازن بين شخص و دنيـاي   ، عد سلامتمتغيرهاي تابع اين مطالعه دو بُ
گردد و شـامل كليـه صـفاتي هاي مربوط به فرد و محيط زيست اطلاق مياطراف او، سازگاري با خود و ديگران و همزيستي بين واقعيت

بودن از كشمكش داخلـي، تطبيـق كامـل، خودآگـاهي، دانند. يعني عاريبودن شخص از نظر رواني ميسان ملاك سالمشنااست كه روان
  .)35: 1379ي، محمدهاست (ط برخود و توان مقابله با تنشخودشكوفايي، تعادل عاطفي، تسلّ

ر بودن زندگي، تمركز حواس، پذيرفتن شكل ظاهري دابردن از زندگي، معنيلذت هايي مثلمعيار  با توجه بهتوان  مي  راسلامت رواني  
. در اين مطالعه براي ساختن شـاخص سـلامت سنجيد  ...گرفتگي، نااميدي، اضطراب و افسردگيخود، رضايت از زندگي، حالاتي مانند دل

نتـايج   ، آوري شدند و بدنبال آنجمع  اصلاً،   )5  و  كم  )4  ؛متوسط  )3  ؛زياد  )2  ؛زيادخيلي  )1ة  ها در محدودگويه استفاده شد پاسخ  7رواني از  
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از نظـر سـلامت » ضـعيف« و  » متوسط« ، » خوب« سطح  3اوليه تحليل شدند و در بخش توصيف وضعيت سلامتي رواني اين شاخص در 
  بندي شدند.طبقهرواني 

سـلامت جسـمي   هـايبه عنوان نمونـه بعضـي از نشـانه.  سلامت جسمي نيز به عملكرد درست و هماهنگي اعضاي بدن اشاره دارد
: ظاهر خوب و طبيعي، وزن مناسب، اشتهاي كافي، خواب راحت و منظم، اجابت مزاج منظم، جلب توجه نكردن اعضاي بـدن عبارتست از

بودن نبض و فشار خون و افزايش مناسب وزن در سنين رشـد و وزن نسـبتاً اندام مناسب، حركات بدني هماهنگ، طبيعي  توسط خود فرد، 
ال در خصـوص انجـام سـؤ  12جهت سنجش سـلامت جسـمي    ، ). در اين مطالعه48:  1385، حاتمي و همكاران(  الاتر و...ثابت در سنين ب

دهنده كه طيـف پاسـخگويي بـه هاي تشكيلال شد. به گويهؤهاي روزمره زندگي از سالمندان مورد مطالعه به طور خود ارزيابي سفعاليت
داده شد. نمره مقياس به لحـاظ   3تا    1وابسته به كمك ديگري است نمرات بين    ست و كاملاًتنهايي، با كمك فرد ديگر، قادر به انجام ني

 باشد.مي 36تا  12نظري بين 
  

  گيري سلامت جسماني و روانيهاي ابزار اندازه ضريب آلفاي كرونباخ جهت بررسي همساني دروني گويه  -1جدول 
 نمره مقياس طيف پاسخگويي  تعداد گويه  ضريب آلفاي كرونباخ  سلامت

 12-36  3تا  1  12  85/0 جسماني سلامت

  7-35  5تا 1  7  87/0  سلامت رواني
  

باشـد. ها ميمورد استفاده قرار گرفت كه نتايج بيانگر همساني دروني و روايي بالاي مقياس  ، هاضريب آلفا براي ارزيابي روايي مقياس
ونت، تحصـيلات و تعـداد فرزنـدان متغيرهايي نظير سن، جـنس، محـل سـك  هاي سلامت سالمندانكننده علاوه بر اينها در بررسي تعيين

  نظر قرار گرفته است.مد

  هايافته 
گيري و ارائـه عد رواني و جسمي اندازه هاي نمونه پرداخته و سپس سلامت سالمندان در دو بُابتدا به توصيف برخي ويژگي  ، در اين قسمت

سـازمان جهـاني  بنديبا توجه به تقسـيمپردازيم.  هاي جمعيتي اجتماعي سلامت ميكننده به شناخت و بررسي تعيين  ، شود و در نهايتمي
انـد، شـوند قـرار گرفتهناميده ميجوان  سال كه سالمند    60-74در گروه سني    ، درصد از افراد  3/77ر،  در نمونه حاض  ، بهداشت از سالمندي

سـال و   90شوند و درصد بسيار كمي از نمونه را افراد  د از نمونه را شامل ميدرص  6/21شوند،  ساله كه سالمند پير ناميده مي  75-90افراد  
  دهند. بالاتر كه سالمند خيلي پير هستند، به خود اختصاص مي

درصد پاسخگويان سـاكن شـهر و   65درصد مرد هستند. بيش از    1/49درصد پاسخگويان زن و    9/50  ، مجموع نمونه مورد مطالعهاز  
درصد بدون همسـر   6/1درصد بدون همسر در اثر فوت،    33درصد از پاسخگويان داراي همسر،    9/64وستا هستند و  درصد ساكن ر  3/34

  باشند. شاغل ميغيردرصد شاغل و بقيه  7حدود  درصد اصلاً ازدواج نكردند. 5/0در اثر طلاق و 
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درصد از جمعيت   48/23ر نبوده و بيمار بودند، و فقط  درصد از سالمندان نمونه از سلامت كامل برخوردا  52/76ه،  در نمونه مورد مطالع
هاي مختلـف شـايع در دوران سـالمندي در بودن به بيماريمبتلا   .برخوردارند  اند كه از سلامت كامل جسماني و روانينمونه، اظهار داشته
هـا ارهاي شخصي خود و حتي مشـاركت آننجام كها براي ااين اساس، توانايي آن ها را كاملاً تحت تأثير قرار داده و بر، آنسالمندان سلامت

هايي است كـه نوع بيماري كه سالمندان با آن مواجه هستند، متفاوت از بيماري  .را تحت تأثير قرارخواهد داد  ...  هاي اجتماعي ودر فعاليت
سـالمنداني كـه بيمـار بودنـد،  ازهاي شايع در سالمندان مشخص شـده و در اين مطالعه بيماري  .هاي ديگر سني با آن مواجه هستندگروه 

باشد. هشـت عروقي و آرتروز مي-هاي قلبيها، بيماريرين بيماريتدهد شايعنشان مي  2جدول    .خواسته شد تا نوع بيماري خود را بگويد
در بـين   د.هاي قلبي يـا اخـتلالات حسـي مبـتلا هسـتندرصد از سالمندان، حداقل به يك بيماري مزمن مثل آرتريت، فشارخون، بيماري

  . اندبه بيشتر از يك بيماري مبتلا بوده  ، درصد زنان سالمند مورد بررسي 27/36درصد مردان و  25/32 ، سالمندان مبتلا به بيماري
  

  ها به تفكيك جنسيت پاسخگويان به انواع بيماري يدرصد ابتلا  -2ل جدو
  زنان  مردان  نوع بيماري

  درصد   تعداد  درصد   تعداد
  42  81  3/32  60  عروقي-قلبي

  1/4  8  5/7  14  تنفسي
  1/2  4  7/2  5  معلوليت

  8/8  17  5/6  12  ستون فقرات
  4/25  49  9/12  24  آرتروز

  8/7  15  7  13  گوارشي
  6/1  3  2/3  6  سكته مغزي
  3/7  14  8/3  7  ديابت قندي

  13  25  8/10  20  رواني

  
دست آمـد كـه هب  12/22ارزيابي سالمندان سنجيده شد،  خودشاخص سلامت رواني كه از طريق  ميانگين نمره    ، در نمونه مورد بررسي

 37/29  ، كننـد. ميـانگين شـاخص سـلامت جسـميدهد افراد نمونه تحقيق سلامت رواني خود را در سطح متوسطي ارزيابي مينشان مي
ه كارهاي خود را به تنهايي آباد از سطح سلامت جسمي خوبي برخوردارند و عمدبدست آمد كه بيانگر اين است كه سالمندان در شهر خرم

  دهند. انجام مي
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  روانيسلامت حيطه سالمندان در  وضعيت  -3جدول 
 كممتوسط زياد   سلامت رواني  ة هاي مربوط به حيطگويه رديف

80/435/42 70/13 ؟بريدچقدر از زندگي لذت مي 1
50/470/42 60/11 ؟دار استزندگي شما تا چه حد معني 2
 80/481/39 10/2 ؟چقدر قادر به تمركز حواس هستيد در امور خود، 3
 30/480/43 70/8 ؟را بپذيريد آيا قادريد شكل ظاهري خود 4
 20/480/42 80/9 ؟چقدر از خود رضايت داريد 5
00/246/29 40/46 ؟شويدگرفتگي، نااميدي، اضطراب و افسردگي ميچقدر دچار حالاتي مانند دل 6
 7/41  00/207/37؟كنيدهايي از اين قبيل مياميدي و ناراحتينا اندازه احساس تنهايي،  چه  تا ،حال حاضردر  7

90/4030/4014/19  ؟سلامت رواني  8

 

د به منظور توصيف سلامت رواني و با توجه به پراكندگي تعداد نمونه، نتايج خودارزيابي سلامت روانـي سـالمندان در سـه سـطح زيـا
 در).  3جـدول  ست. يعني افرادي كه خيلي كم و خيلي زياد بودند به ترتيب در طبقه كم و زياد تركيب شـدند (متوسط و كم خلاصه شده ا

ها زندگي برايشـان معنـادار اسـت. درصد آن 50/47برند وگي لذت مياند كه از زنددرصد سالمندان اظهار داشته 80/43 ، نمونه مورد بررسي
 20شـوند و  گرفتگي، اضطراب و افسردگي مياند زياد دچار دلدرصد افراد گفته  24اند از خود رضايت دارند و  اظهارداشته  درصد  48حدود  

ها نظير تمركز حواس و شكل ظاهري و رضايت از خـود كنند. نظرات پاسخگويان در برخي گويهدرصد زياد احساس تنهايي و نااميدي مي
باشد و شـاخص سـلامت گرفتگي و نااميدي و احساس تنهايي خيلي مطلوب نميشان در مورد دلما نظراتنسبتاً در سطح متوسط است. ا

در سـطح   ، درصـد از پاسـخگويان  20دهد سلامت رواني حـدود  باشد. توزيع سطوح سلامت روان نيز نشان ميرواني در سطح متوسط مي
 پايين است. 

سالمندان    ، 4جدول   حيطه  را  وضعيت  جسمدر  مي  يسلامت  گويه  نشان  به  امتيازات  كمترين  مانند فعاليت دهد.  سنگين  هاي 
اختصاص دارد. اكثريت سالمندان مورد   كردن ميز يا كشيدن جاروبرقيجاه هاي متوسط مانند جابفعاليتو    كردن يك جسم سنگينجاجابه

خوردن نياز به كمك نداشته و به ستشويي، غذاام كارهاي شخصي نظير لباس پوشيدن، رفتن به ددرصد) در انج  4/85بيشتر از  بررسي ( 
كردن بويژه در زنان سالمند، تهيه غذا، نحوه ها نظير حمامباشند. در برخي از فعاليتتنهايي قادر به انجام كارهاي شخصي ذكر شده مي

برخي كارهاي   به كمك فرد ديگر نياز دارند.  و  قادر به انجام نبوده   ، درصد افراد نمونه  35/ 5تقريباً    ، استفاده از دارو و نحوه استفاده از تلفن
به كمك فرد ديگر وابسته هستندها  آن  ويژه زنان قادر به انجامنيز سالمندان بخريد    اداري و بانكي و  9حدود    ، در مجموع  .نبوده و كاملاً 

  د.هستن  يگريو كاملاً وابسته به كمك دكاري نبوده قادر به انجام درصد در وضعيتي قرار دارند كه  
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  سلامت جسميوضعيت سالمندان در حيطه  -4جدول 

 با كمك فرد ديگر به تنهايي گويه رديف
قادر به انجـام نيسـت و كـاملاً 

 وابسته به كمك ديگري است

 3/20 7/32 0/47 كردن يك جسم سنگينجاهاي سنگين مانند جابه فعاليت 1

 2/51 8/33 0/15 رقيكردن ميز يا كشيدن جاروبجاهاي متوسط مانند جابه فعاليت 2

 6/91 1/6 4/2 شيدنلباس پو 3
 2/94 0/5 8/0 رفتن به دستشويي 4
 9/88 2/14 1/2 كردنحمام 5
 6/83 2/14 1/2 رفتن از پله بالا 6
 4/70 4/22 1/7 غذا  ة تهي 7
 0/71 4/26 6/2 استفاده از دارو  ة نحو 8
 6/72 0/23 5/4 استفاده از تلفن 9

 1/82 2/14 7/3 رويپياده  10
 9/50 3/34 8/14 انجام برخي كارهاي اداري و بانكي 11

 9/68 6/20 0/10 خريد 12

  63/8  15/21  12/70  سلامت جسمي  13
   37/29 ميانگين شاخص سلامت جسمي  14
  

تحقيق   براساس ويژگي   ، مدل  بين  كه  است  اين  بر  تأهفرض  فعاليت،  وضع  تحصيلات،  (سن،  واقتصادي  اجتماعي  جمعيتي،  ل، هاي 
بُ سكونت،  معنيمحل  رابطه  جسماني  و  رواني  سلامت  با  فرزندان)  تعداد  و  خانوار  جدول  عد  دارد.  وجود  و   ، 5دار  رواني  سلامت  مقايسه 

انتظار بر آن است كه سلامت سالمندان زن و مرد   ، مطالعات تجربي  براساسدهد.  را به تفكيك جنس و محل سكونت نشان ميجسمي  
  كه سلامت جسمي زنان وسالمندان مرد از سلامت بهتري برخوردار باشند. نتايج آزمون نشان داد    ، به عبارتي  متفاوت از يكديگر باشد.

كه سلامت جسمي مردان بهتر از زنان است، اما در حاكي از اين است  شده    هميانگين محاسب.  داري داردهمديگر تفاوت معني  مردان با
  داري در بين دو گروه وجود ندارد. كه تفاوت معنيدهد مقايسه با سلامت رواني نتايج نشان مي

سـلامت   براسـاس  ، داري بين دوگـروه دهد كه تفاوت معنينشان ميسلامتي سالمندان در مناطق شهري و روستايي  مقايسه وضعيت  
توان گفـت كـه يم  ، مده از دو گروه آميانگين بدست    براساسشود.  درصد مشاهده مي  95رواني و جسمي ساكن در شهر و روستا در سطح  

سلامت رواني نيز افراد ساكن در روستا داراي سـلامت روانـي   به لحاظسلامت جسمي افراد روستا نسبت به شهر بالاتر است و همچنين  
داري را معني  فعاليت تفاوتبر حسب وضع تأهل و    رواني  سلامت جسمي ونتايج مقايسه  د.  نباشبيشتري نسبت به افراد ساكن در شهر مي

  دهد. نمي نشان
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  به تفكيك جنس و محل سكونت، وضع تأهل و وضع فعاليتسلامت رواني و جسمي ميانگين مقايسه  -5ل جدو
 سلامت رواني سلامت جسمي  قه بط  متغير

  .t  Sig  ميانگين  .t  Sig ميانگين    

34/31 49/4001/0155/2344/1150/0  مرد  جنس  40/28 67/22  زن

72/31 35/2019/016/23 56/1146/0  شهر محل سكونت   62/30 35/22  روستا

 70/29 56/22  بدون همسر 123/0 35/23 66/1 072/0 32/30 42/2 داراي همسر  هلأوضع ت

62/1105/0  62/28 35/1232/025/22  شاغل  وضع فعاليت  32/27 20/22  شاغلغير

  
 اني با متغيرهاي سن، تعداد افراد خانواده، سطح تحصيلات، تعداد فرزندان در جـدولنتايج بدست آمده از تحليل رابطه بين سلامت رو

درصد دارند. يعنـي بـا  99ح طداري با سلامت رواني در سمعني  صيلات و سلامت جسمي رابطه مثبت ودهد كه متغيرهاي تحنشان مي  6
 امـا بـا سـن رابطـه منفـي و  ، يابـددرصد افزايش مي  99ال  ميزان سلامت رواني نيز به احتم  ، افزايش ميزان تحصيلات و سلامت جسمي

سـلامت جسـمي نيـز بـا رابطـه  نتايج آزمون  شود.  درصد دارد. يعني افزايش سن باعث كاهش سلامت رواني مي  99داري در سطح  معني
رابطه مثبت و و    ت روانيدهد كه متغيرهاي تحصيلات و سلامنشان مي  متغيرهاي سن، سطح تحصيلات، تعداد فرزندان و سلامت رواني

داري در معنـيدرصد با سلامت جسمي دارند و متغيرهاي سن، تعداد فرزنـدان و رابطـه منفـي و   99داري با سلامت رواني در سطح  معني
   درصد با سلامت جسمي دارند. 99سطح 

  

  بين تحقيق متغيرهاي پيش  جسمي با بررسي رابطه بين سلامت رواني و -6ل جدو
  سلامت جسمي  سلامت رواني  اسمقي  متغير  

  مقدار  متغير   مقدار نوع ضريب همبستگي
 - 291/0**  سن - 179/0**  پيرسون فاصله اي   سن

  363/0**  تحصيلات  248/0**  اسپيرمن   ترتيبي   تحصيلات
 - 208/0** تعداد فرزندان   -101/0  پيرسون اي فاصله     تعداد فرزندان

  389/0** رواني سلامت  389/0**  پيرسون اي فاصله  سلامت جسمي 
  01/0داري در سطح  معني ** 05/0داري درسطح  معني *
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بدين منظور از آزمون دهد.  ثير عوامل جمعيتي و اجتماعي بر سلامت رواني و سلامت جسمي را به طور همزمان نشان ميأ ت  ، 7جدول  
دار دو متغيره معنيهاي مستقل پژوهش كه در تحليل  ر رگرسيون چند متغيره به شيوه گام به گام استفاده كرديم. كه طي آن همه متغي

هاي بيني و سهم هر يك از متغير گردند تا تغييرات متغير وابسته را از طريق متغيرهاي مستقل پيش يك وارد معادله ميبهشده بودند يك 
  مستقل را در تبيين متغير وابسته تعيين كند. 

  

  گذار بر سلامت جسماني و رواني سالمندان  اجتماعي تأثير -متغيرهاي جمعيتيي دارضرايب رگرسيوني و سطح معني -7ل جدو
 در شهرستان خرم آباد

ضريب استاندار   متغير   سلامت
 نشده 

خطاي 
  استاندارد 

ضرايب استاندارد 
 شده

t R 
R 

Square 

سطح  
  داري معني

ــلامت  ســــ
  جسماني

 389/0 062/0 291/0 24/6 389/0151/0 001/0 سلامت رواني
 477/0 113/0 211/0 23/4 471/0272/0 001/0 تتحصيلا

 522/0310/0 038/0-863/1 -787/0 117/0 -345/2 جنس (مردان مرجع)
  محل سكونت  
 (روستا مرجع) 

179/0- 883/0 008/0 613/1 524/0323/0 108/0 

 536/0361/0 001/0-130/4 -027/0 188/0 -111/0 سن
 542/0382/0 02/0 -34/2 -085/0 114/0 -198/0 تعداد فرزندان 

ــلامت  ســــ
  رواني

 258/0 038/0 346/0 84.6 258/0131/0 001/0 سلامت جسماني
 322/0 090/0 191/0 58/3 414/0222/0 001/0 تحصيلات

 001/0  262/0 426/0-340/3 -015/0 158/0 -109/0 سن
 435/0281/0 04/0 -05/2 -106/0 -137/0 067/0 تعداد فرزندان 

  
سلامت رواني سلامت جسـمي را  .متغير سلامت رواني وارد تحليل شده است  ، گام نخستتحليل چند متغيره سلامت جسماني، در  در  

كند و با توجه به مقدار ضريب بتاي آن بـه عنـوان درصد از تغييرات مربوط به سلامت جسمي را تبيين مي  1/15حدود    دهد وافزايش مي
متغير تحصيلات رابطـه مثبـت و  .متغير سطح تحصيلات وارد تحليل شد ، سلامت جسمي مطرح است. در گام دوم  تأثيرگذارترين متغير بر

درصـد از تغييـرات   1/12حـدود    و  يابـددارد. يعني با افزايش ميزان تحصيلات سلامت جسمي افـزايش ميجسمي  داري با سلامت  معني
. در اسـتتحصـيلات    ، بر سلامت جسـميدومين متغير تأثيرگذار    ، توجه به ضريب بتا  با  .نمايدمربوط به متغير وابسته تحقيق را تبيين مي

 .داريش را از دسـت دادمعنـيدار بـود،  متغير محل سكونت كه در تحليل دو متغيره معنـي  .اندساير متغيرها وارد مدل شده   ، هاي بعديگام
اند. صوص متغير جنس، مردان به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شـده جهت اثر متغيرهاي جنس، سن و تعداد فرزندان منفي بود و در خ

حكايت از اين دارد كه زنان در مقايسه با مردان از سلامت جسماني كمتري برخوردارند. همچنـين بـا افـزايش سـن و   ، جهت منفي رابطه
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سـلامت روانـي،   هـايكـه متغير  دهـدي نشان مينتايج بدست آمده از تحليل رگرسيونشود.  تعداد فرزندان از سلامت جسماني كاسته مي
درصـد از تغييـرات  2/38 وتعداد فرزندان به عنوان متغيرهاي تأثيرگذار بر سـلامت جسـمي پاسـخگويان بـوده    سن و  جنس،   تحصيلات، 

   نمايد.مربوط به متغير وابسته را تبيين مي

داري رابطه در تحليـل دو متغيـره معنيت به دليل عدمدر تحليل رگرسيوني در خصوص سلامت رواني متغيرهاي جنس و محل سكون
متغير   دهد كه چهارنشان مينتايج  ساير متغيرهاي جمعيتي اجتماعي بر سلامت رواني مشابه سلامت جسمي است.    وارد مدل نشدند. تأثير

نماينـد. متغيـر ت رواني را تبيين ميدرصد از عوامل مربوط به سلام  1/28در مجموع  سلامت جسماني، تحصيلات، سن و تعداد فرزندان،  
شـده ين متغير بـا مقـدار ضـريب استاندارنمايد. ادرصد از تغييرات مربوط به سلامت رواني افراد را تبيين مي  1/13حدود    ، سلامت جسمي

  .تأثيرگذارترين متغير بر سلامت رواني است 346/0

  گيرينتيجه  و بحث
نرخ رشد كل جمعيت   رشور تندتر از رشد كل جمعيت شده و نرخ رشد اين گروه تا سه برابآهنگ رشد جمعيت سالمند ك  ، قبل  ةطي دو ده

 بـاروري  افـزايش  يـا  كـاهش  از  مستقل  كاملاً  نيز  آينده   هاي). اين نرخ رشد بالا طي دهه1392  همكاران، افزايش يافته است (كوششي و  
 نزديـك بـه 1395 سـال در نفر ميليون 6 از بيشتر كمي از را كشور ربالات و  ساله  60د  سالمن  جمعيت  بطوري كه  يافت،   خواهد  ادامه  جاري

يليـون نفـر در سـال م 4د حـدوسـاله و بـالاتر از  65جمعيت سالمندان  ، افزايش خواهد داد. به همين ترتيب 1430ميليون نفر در سال  29
 هـايترين موضـوعبه عنوان مهم  سالمندان  سلامت جسماني و رواني  .افزايش خواهد يافت  1430ميليون نفر در سال    20به حدود    1395

ر قـرار طـرفتن سـن در معـرض خالمندان معمـولاً بـا بـالا كه سلامت جسماني س  با در نظر داشتن اين  باشند.دوران سالمندي مطرح مي
لـذا نـان را پـايين بيـاورد. آ سـلامتالشعاع قـرار داده و ها زندگي آنان را تحتتواند در همه حوزه در نتيجه بيماري سالمندان مي  ، گيردمي

بـه بررسـي وضـعيت   مقالـهدر ايـن    ، هاي اجتماعي مد نظر قرار گيرد. بر اين اساسريزيبايد در برنامهسلامت سالمندان و نيازهاي آنان  
  . يمپرداختهاي سلامت كننده و تعيين سلامت و بيماري سالمندان

باشـند امـا و شكل ظاهري و رضايت از خود نسبتاً در سطح متوسط مـي  سالمندان مورد بررسي در اين تحقيق به لحاظ تمركز حواس
به دست آمـده كـه  91/22 ، شاخص سلامت رواني ، گرفتگي و نااميدي و احساس تنهايي مطلوب نيست. در مجموعنظراتشان در مورد دل

 كـه تـأثير روح و روان بـرت اسـت چراز اهمياي بسيار حائباشد. بايد توجه داشت كه سلامت رواني مقولهدر سطح متوسط رو به پايين مي
  عملكرد جسماني بر هيچكس پوشيده نيست.

هاي روزمره زندگي نظيـر ارزيابي در خصوص وضعيت انجام فعاليتمورد مطالعه بطور خوداز سالمندان    جسميجهت سنجش سلامت  
كردن ميـز يـا كشـيدن جـاههاي متوسط مانند جابـتفعالي  ن، كردن يك جسم سنگيجاهاي سنگين مانند جابهانجام كارهاي منزل، فعاليت

 ، رويپيـاده   ه غذا، نحوه اسـتفاده از دارو، اسـتفاده از تلفـن، تهي  پله،   بالارفتن از  كردن، ، حمامرفتن به دستشويي  دن، لباس پوشي  ، جاروبرقي
آمـد كـه متوسـط رو بـه بـالا   ستبه د  37/29ال شد. شاخص سلامت جسمي  ؤو همچنين خريد، س  ، انجام برخي كارهاي اداري و بانكي

  است.
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درصد در وضـعيت   9ت جسمي  درصد پاسخگويان و به لحاظ سلام  20هاي اين مطالعه به لحاظ سلامت رواني بيش از  بر طبق يافته
اند و هـر يـك ر بوده كرده و مدبّفكر، تحصيلخوشاق،  خلّبسياري از اين سالمندان تا چند سال قبل افرادي سالم، مقتدر،  برند.  ميسربد به
. پس لازم است جامعه نيز آنها را بـه عنـوان سـرمايه اندكرده ه جامعه خدمت  ب  اقتصادي و...،  علمي، فرهنگي، هنري  ةزمين  يك يا چند  در

  .هاي قابل قبولي برداردسلامتي، آسايش و رفاه زندگي آنان قدم و ارتقاي براي حفظ و ملي تلقي كرده 

هاي كننـده دهنده تفـاوت در تعيـينهاي مختلف مطالعات متعددي صورت گرفته كه نشاناز جنبه  در مورد وضعيت سلامت سالمندان
هاي اجتماعي جمعيتي سلامت سالمندان را كانون توجـه خـود قـرار داد. كننده باشد. بخشي از مقاله حاضر نيز تعيينسلامت سالمندان مي

اي بر سلامت سالمندان دارد و بـا افـزايش سـطح تحصـيلات كننده ثير تعييننتايج تحليل رگرسيوني حاكي از اين است كه تحصيلات تأ 
آميز و يـادگيري رفتارهاي مخاطره  ة يابد. افزايش سطح تحصيلات از طريق دسترسي به اطلاعات مؤثر دربارسطح سلامت نيز افزايش مي

يا، گاتم كادراين يافته با ساير مطالعات ( ؛كندمك ميسطح سلامت افراد ك يمحور و اجتناب از خطرات، به ارتقاهاي زندگي سلامتسبك
  ) همسو است. 1399؛ علي مندگاري و همكاران 2017 2، فيچرا و ساتوناورنبرگر ؛2019 1و آرو

هاي اين تحقيق نشان داد، سلامت جسمي زنان و مردان با همديگر تفاوت دارد و بطور مشخص سلامت جسمي مردان بهتـر از يافته
تواند از يـك طـرف بـه اين رابطه حتي با كنترل اثر ساير متغيرها نيز تأييد شد. تفاوت وضعيت سلامت ميان زنان و مردان مي  زنان است.

پذيري آنها و از طرف ديگر به دسترسي نابرابر آنها به خدمات بهداشتي، منابع مـالي و ... مـرتبط باشـد. ايـن شدن و نقشيند اجتماعيآفر
؛ بانـد و 2012و همكـاران    5؛ كلهـر2018و همكـاران    4؛ ليـو2019و همكاران    3يگر نيز نشان داده شده است (سانگيافته در تحقيقات د

تـري از كيفيـت زنـدگي و سـلامت را دارنـد و زنان سالمند نسبت به مردان همسن خود سطح پايين  ، اين مطالعات  براساس  .)62004كرنر
  شود.بيشتر ميرفتن سن لاف جنسي در سلامت همراه با بالا اخت

ها حاكي از اين نكته است كه با افزايش سـن سـالمندان، اهميت تأثير سن سالمندان بر سلامت در اين مطالعه قابل رؤيت بود. تحليل
يابد. پيوند ميان سن و سلامت در مطالعات مختلـف بـه اثبـات رسـيده اسـت عد رواني و جسمي كاهش ميسطح سلامت آنها در هر دو بُ

هـاي ). تمركـز انـواعي از بيماري1386؛ ميرزايي و شمس  1389؛ ميزرايي و زنگنه  2011  8؛ آلدريش و بانسون2008همكاران    و  7(كليس
هـاي سـني مزمن در سنين سالمندي، از جمله دلايلي است كه سلامت افراد در سنين سالمندي را كاهش داده است. سـالمندان در گـروه 

شوند. اين بيشتر به ساير افراد وابسته مي  ها دارند و معمولاًاي از حمايتي، درمان و ...، نياز به مجموعههاي روزمره زندگبالاتر، در فعاليت
ممكن است به دليل   ، گردد. علاوه بر آنوابستگي منجر به كاهش فعاليت و عملكرد سالمندان و در نتيجه كاهش سلامت جسمي آنها مي

  حساس تنهايي كنند، بنابراين سلامت رواني آنها نيز به مخاطره بيفتد.ك فيزيكي و اجتماعي، بيشتر اكاهش تحرّ

 
1. Kadariya, Gautam & Aro  
2. Ohrnberger, Fichera & Sutton 
3. Song 
4. Liu 
5. Kelleher 
6. Bond & Corner 
7. Klijs 
8. Aldrich & Benson 
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 ة كننـدچه تعيـينندان است. جهت اين رابطه نيز اگرگذار بر سلامت سالمثيرنتايج اين مطالعه، تعداد فرزندان يكي از عوامل تأ   براساس
دهد. تعداد زياد فرزنـد ممكـن اسـت بـا مندان را كاهش ميداشتن تعداد زياد فرزند، سلامت جسمي سال  ، تواند باشد، با اين حالقوي نمي

كننـد. پيامـدهاي بهداشـتي ناشـي از تعـدد هاي جسماني و بهداشتي همراه باشد كه والدين آن را در طول زندگي خود پرداخت ميهزينه
 1كالاگـانو    )1401العه بـاقري و همكـاران (ها در سنين سالمندي منجر شود. اين يافته با مطتواند به ظهور انواع بيماريحاملگي نيز مي

) همسو است. البته در خصوص سلامت رواني جهت اين ارتباط مثبت است و فرزندان در سنين سالمندي به عنوان يكـي از منـابع 2005(
  شوند. حمايتي سالمندان محسوب مي

مطابق انتظار و همسو با نتايجي است كه   ، عد بر يكديگردو بُثير دارند. اثر اين  أ عد سلامت بر يكديگر تدو بُ  ، هاي تحقيق يافته  براساس
هاي فيزيكـي را شود، با خود محدوديتهاي مادي زيادي را باعث مياز تحقيقات ديگر به دست آمده است. كاهش سلامت جسمي هزينه

نتيجه سلامت رواني سالمندان را نيـز تحـت دهد و در هاي اجتماعي را كاهش ميبه همراه دارد، روابط بين فردي و حضور افراد در شبكه
دهد. افرادي كه از نظر وضعيت سـلامت روانـي سلامت رواني نيز سلامت جسمي را تحت تأثير قرار مي ، دهد. از طرف ديگرثير قرار ميأ ت

ن اسـت در وضـعيتي قـرار برند، به طور مشخص در روابط خانوادگي، اجتماعي با مشكلات متعددي روبرو هستند. اين افراد ممكـرنج مي
  هاي ورزشي را انجام دهند.مناسبي نداشته باشند و كمتر فعاليت ةتغذي ، گيرند كه كمتر رفتارهاي توأم با سلامتي را دنبال كنند، براي مثال

بـه منظـور در حال افزايش اسـت.    ، ميروجمعيتي سالمندان از بيماري و مرگدر حال حاضر به دليل ساختار سني در حال گذار، سهم   
محور بـراي تمـام هاي بهداشتي در جهت آموزش سبك زندگي سلامتبرخورداري از سالمندي فعال توأم با سلامتي، توجه بيشتر سيستم

هاي درماني سالمندان از طريق گسترش پوشش بيمه اهميت سالمندي و كاهش هزينه  هاي سني، آموزش و تربيت متخصصان طبّگروه 
و كمتر تمـايلي بـه   هايشان بماننددر خانهدهند تا  ترجيح ميسالمندان  كه در جامعه ايران بسياري از    با توجه به اين  ، علاوه بر آن  يابد.مي

 ها بيايد وريزان به منظور ارتقاء سلامت سالمندان به كمك خانواده رفتن به مراكز سالمندي دارند بنابراين لازم است سياستگذاران و برنامه
   ارايه شود. سالمندانخدمات در منازل به ها، ز خانواده علاوه بر حمايت ا

  تشكر و قدرداني 

دوم مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز است. از معاونـت  ة شناسي نويسندارشد جمعيتاين مقاله مستخرج از رساله كارشناسي
  گردد.گزاري ميجهت همكاري در اجراي تحقيق سپاس دانشگاه علوم پزشكي لرستانبهداشتي 

  منابع 
 ، » يـلامسـالمندان اسـتان ا  ياجتمـاع  ياقتصاد  يتوضع  ي). «بررس1391(  يبعلينا  ي، احمد  ؛يعل  پيشه، دل  ؛شبنم  ي، شكوه  ؛بابانژاد، مهران 

 . 133-125)، 2(37 ، يدانشكده پزشك يمجله پژوهش

سلامت سالمندان شهر تهران بـا  يابيل مؤثر بر خودارزعوام يبررس« . )1401(  اشكان  ، شباك  ؛يبهنس  ، يزنجر  ؛مهسا  ، يسعادت  ؛آرزو  ، يباقر
  .58-45)، 1(18، يرانا يدميولوژياپ. يافته» يمتعم ياستفاده از مدل معادله ساختار

 
1. Callaghan 
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