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چکیده

زندگی، میانگین و میانه سنی جمعیت و تعداد و نسبت افراد سالمند بهبا افزایش امید :زمینه و هدف
دسترسی برنامه ریزان به اطلاعات دقیق , امه ریزي ارائه خدمات به این جمعیتبراي برنو استافزایش یافته
این مطالعه بررسی سلامت جسمانی و روانی سالمندان در شهر کرمان می باشد که هدف  در نتیجه . ضروري است

.شواهد مناسبی را در اختیار برنامه ریزان قرار خواهد داد
نفر از سالمندان  شهر کرمان به 400طالعه مقطعی بود که  در آن مطالعه حاضر یک  م:کارروشمواد و 

از ابزار به منظور جمع آوري داده ها. مورد بررسی قرار گرفتند1391روش نمونه گیري چند مرحله اي در سال 
استاندارد پرسشنامهو Kessler-K6تست ،SF36پرسشنامه،(ADL)توانائی انجام فعالیتهاي روزانهبررسی هاي 

و با آزمون SPSS17سپس داده ها با استفاده از نرم افزار . ده گردیداستفاYeildاحساس سلامتی و نشاط روانی 
.هاي آماري کاي دو، تی تست و آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

در ). درصد3/53(داشتندمشکلاتی  اختلالات اضطراب و افسردگیاز نظر سالمندان بیش از نیمی از :یافته ها
در انجام فعالیتهاي روزمره . اظهار تنهایی شایع ترین شکایات سالمندان بودروانیسلامتی و نشاط احساس بررسی 

از سالمندان % 2/22در عملکرد فیزیکی . بودنددرصد وابسته نسبی  30ته و وابس% 14سالمندان مستقل ،56%
.بودندکمی محدودیتداراي %6/33متوسط و محدودیت% 2/35،داراي محدودیت شدید 

هايبرنامهتدوینبابایدمشکلات فراوانی که در دوران سالمندي وجود دارد، لذابا توجه به:نتیجه گیري
استقلالبیشترچههربه حفظ کمکومشکلاتایناثراترساندنحداقلبهجهتکاربردي درواصولی

.نمودکمکسالمندان

.سلامت جسمی و روانی، عملکرد فیزیکیاضطراب، افسردگی،،انسالمند:ي کلیديهاواژه 
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716وحید رضا برهانی نژاد و همکاران...                   جسمی و روانیبررسی وضعیت سلامت
مقدمه

بهبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی 
.]1[پدیده سالمندي را در جوامع به دنبال داشته است

پدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین چالش 
و یکم بهداشتی در قرن بیستدي، اجتماعی وهاي اقتصا

از طرفی رشد جهانی جمعیت .]2[به شمار می رود
سالمندان هم براي ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و

درمانی و هم براي اعضاي خانواده و جامعه اي که 
سالمندان در آن زندگی می کنند یک چالش مهم 

ندگی سالمندي دوران حساسی از ز. محسوب می گردد
بشر است، که طی آن سالمندان درمعرض تهدیدات بالقوه 
،اي نظیر افزایش ابتلا به بیماریهاي مزمن، تنهایی و انزوا

عدم برخورداري از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل ناتوانی 
هاي جسمی و ذهنی در موارد زیادي نیز استقلال 

رایه بنابر آمار ا.]3[فردیشان مورد تهدید قرار می گیرد
، افراد 2000شده توسط سازمان بهداشت جهانی تا سال 

میلیون نفر بوده است و 600سال و بالاتر حدود 60سنین 
.بیلیون نفر خواهد رسید2/ 1به 2025این تعداد تا سال 

همچنین بیش از دو سوم جمعیت سالمند در کشورهاي 
2025رو به توسعه به ویژه آسیاي شرقی بوده و تا سال 

درصد جمعیت سالمند در این 300ایش بیش از افز
این چالش به موقعیت .]4[کشورها مورد انتظار است

کشور ایران .دموگرافیکی کشور ایران نیز مربوط می شود
نیز بعنوان یکی از کشورهاي در حال توسعه، طی دهه 
هاي اخیر تغییرات مشابهی را در بار بیماري ها و ساختار 

اجراي برنامه هاي توسعه . ده استجمعیت خود تجربه کر
در بخش آموزش و سلامت بخصوص بعد از انقلاب 

میر اسلامی، باعث کاهش بار بیماري هاي عفونی و مرگ و
اجراي برنامه کنترل موالید نیز باعث . ناشی از آن گردید

60در دهه % 5/3گردید که ضریب رشد جمعیت از حدود 
سال و بالاتر از 60و نسبت افراد 1390در سال % 3/1به 
. برسد1390در سال % 26/8به 1335در سال 2/3%

پیش بینی شده در صورت ادامه روند شاخص هاي باروري، 
دسالمند باشن2050جمعیت ایران در سال % 20از بیش

ن کشورهاي توسعه یافته و یک تفاوت عمده بی.]5[
درحال توسعه نظیر ایران وجود دارد، درحالی کشورهاي

دولت و مردم در کشورهاي توسعه یافته کاملا آماده اند که

تا با چالشی ناشی از شمار فزاینده افراد سالمند مواجه 
اغلب کشورهاي  درحال توسعه حتی از این پدیده و . شوند

گرفتاري هاي بهداشتی، اجتماعی و اقتصادي آن آگاه 
در اغلب جوامع، سالـمندان با بیشترین خطر .]6[نیستند

هـش تواناییهـاي جسمـی، روانی و شناختی روبرو کا
هستند و با احتمال بیشتري جهت حفظ سلامت، عملکـرد 
و خود کفایی به حمایتهاي رسمی یا غیر رسمی وابسته 

اگرچه افزایش سن و امید به زندگی یک .]7[مـی گردند 
خبر خوب به حساب می آید، اما معمولا با کاهش توان 

کی و همچنین افزایش شانس ابتلا به فیزیکی و فیزیولوژی
روحی و ناتوانی همراه است که ،بیماریهاي مزمن جسمی

مطالعات .]8[موجب کاهش کیفیت زندگی می گردد
سال 70سالمندان % 20نشان می دهد که تقریبا مختلف

سال به بالا مشکلاتی را در فعالیت 80افراد % 50به بالا و 
همچنین در . ]9[ه اندهاي زندگی روزمره گزارش نمود

ساله به کمک براي 75از سالمندان % 8حالی که حدود 
سالگی به 85خروج از منزل نیاز دارند، این نسبت در 

، زیرا با افزایش سن بر شدت ناتوانی دافزایش می یاب% 28
سایر مطالعات نیز نشان داده اند ]10[افزوده شده است

عالیت هاي زندگیکه ناتوانی احتمال نیاز به کمک در ف
را و انتقال آنها به سراي سالمندان و مراکز نگهداري]11[

وضعیت یابیبه اهمیت ارزبا توجه .]12[افزایش می دهد
، این پژوهش با هدف بررسی وضعیت سلامت سالمندان

سلامت جسمی و روانی سالمندان شهر کرمان صورت 
ایجاد خدمات و در خصوصي برنامه ریزتا درگرفت

سیستم و تهیه اطلاعات لازم برايراقبت هاي سالمندي م
تأمین به منظوربهداشتی و اجتماعی هاي مراقبتی،

مورد استفاده قرار خدمات همه جانبه براي سالمندان 
.گیرد

کارروش 
یک مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به صورت این پژوهش 

جامعه آماري مورد . انجام شد1391مقطعی در سال 
در )سال60افراد بالاي (در این مطالعه، سالمندان یبررس

سالمندان جهت تعیین حجم نمونه در. شهر کرمان بودند
در نظر گرفتن و با مورد مطالعه با استفاده از فرمول

2Z( ،p50و05.0%(95اطمینان آماري 
ونه لازم براي اندازه نم،)05.0d(%5دقت درصد و 
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717)4(6؛ دوره93سالعلوم پزشکی خراسان شمالی    مجله دانشگاه
براي نمونه گیري .گردیدمحاسبه 400انجام این مطالعه

35از . شدد مرحله اي استفادهاز روش نمونه گیري چن
پایگاه20،در شهر کرمانپایگاه و مرکز بهداشتی درمانی

پوششتحتبین سالمندانازوانتخابتصادفیطوربه
ازپسشد ودفی انتخابتصاطوربهنفر20پایگاه،هر

پرسشنامه هریک تکمیل آنهابه درب منزلمراجعه
هدف از ضمن توضیحقبل از تکمیل پرسشنامه. گردید

به آنها اطمینان داده شد که اجراي تحقیق براي افراد 
براي.اطلاعات پرسشنامه کاملاٌ محرمانه خواهد ماند

رداستانداپرسشنامه هاياز جسمانیسلامتارزیابی
بررسیکشوريپیمایشدرکهاسترالیابهداشتوزارت

دراین کشور اجرا گردید و در سالمندانسلامتوضعیت
تحقیق مشابه در ایران نیز استفاده شده است بهره گرفته 

عملکردارزیابیشاملسلامت جسمانی ابزار.]13،14[شد
سالمند و تست عملکرد فیزیکی زندگیروزمرهفعالیت

توانائی انجام فعالیتهاي روزانهسنجش وضعیتجهت.بود
)ADL1( از سالمندان مورد مطالعه در خصوص توانائی

حمام کردن، لباس / این فعالیتهاي دوش گرفتن انجام 
پوشیدن، توالت رفتن، جابجا شدن در منزل و غذا خوردن

سؤال به تنهائی و بدون نیاز به کمک یا نظارت دیگران
و "بلی"موارد فوق دو پاسخ بسته براي هر یک از . دش
سؤال فوق، امتیاز بندي و 5پاسخ ها به . وجود دارد"خیر"

کسبامتیازاتبراساسجمع شده و نتیجه رتبه بندي
و دو(، نیازمند کمک)صفر و یک(وابستهبه صورتشده
امتیازکهطوريبهبیان گردید) چهار و پنج(، مستقل)سه
عملکرد . ]15[بودفردبیشتراستقلالدهندهنشانبالا

فیزیکی، توان فردي سالمند را براي انجام فعالیت هاي 
سؤال موجود در تست 10شدید و متوسط از طریق 

36SF-تعداد سؤالات تست مذکور .اندازه گیري می کند
سؤال است، ولی در این پژوهش به منظور اندازه گیري 36

سؤال مرتبط با 10عملکرد فیزیکی افراد مورد مطالعه از 
10این سوالات شامل . پژوهش این تست استفاده شد

سؤال در مورد انجام فعالیت هاي شدید و متوسط در 
اصلا محدود نمی "و "تا حدودي"، "خیلی زیاد"محدوده

بوده و امتیازات پاسخ ها با هم جمع شده و عدد "کند
امتیاز بیشتر . تحلیل شد30حاصل بصورت نسبت از 

1- Activity Daily Living

و فیزیکی بهتر و بدون محدودیت بودر عملکردنماینگ
امتیاز پایین تر نشانگر عملکرد فیزیکی بدتر با محدودیت 

بدون محدودیت : امتیاز بندي سه سطح شامل. شدید بود
–23(، تا حدي محدود)24–30(در عملکرد فیزیکی 

) 10–16(، محدودیت شدید یا فعالیت بسیار محدود)17
پایاي این پرسشنامه در ایران مورد روایی و . می باشد

جهت .]16[سنجش قرار گرفته و تأیید گردیده است
و 2مقیاس پریشانی کسلرمت روانی ازبررسی وضعیت سلا

-Kesslerتست . استفاده شدYeildاستانداردپرسشنامه

K6 سؤالی است که سطح اضطراب و 6پرسشنامه
ورد هفته قبل از پرسشگري در م4افسردگی را در 

احساسات غم، عصبی بودن، بیقراري، نا امیدي، تلاش و 
5پاسخ ها در یک محدوده . بی ارزشی را سؤال می کند

بعضی وقت "، "اکثر اوقات"، "همیشه": امتیازي شامل
حداقل. جمع آوري شدند"هیچ وقت"و "رتبند"، "ها

6بینامتیازواست30حداکثرو6پرسشنامهاینامتیاز
پریشانی22تا15شدید،روانیپریشانیمفهومبه14تا

پریشانیمفهومبه30تا23بینامتیازومتوسطروانی
درپایایی این ابزار. استشدهگرفتهنظردرکمروانی

86/0کرونباخآلفايمطالعه علیزاده و همکاران با ضریب
ابزار سنجش احساس سلامتی .]17[به اثبات رسیده است

می باشد که Yeildاستاندارد پرسشنامه3نیو نشاط روا
در رااحساساین سؤالی است که 5یک پرسشنامه 

سالمندان مورد مطالعه از طریق پرسش در مورد احساس 
4صلح، کسالت، تنهایی و افسردگی در /شادي، آرامش

هیچگزینهسهدرپاسخیکدهاي.می سنجدهفته اخیر 
می گردند بقه بنديطاوقاتبیشترواوقات،گاهیوقت،

13امتیاز.باشدمی5امتیازحداقلو15امتیازحداکثر
تا9امتیازروانی،سلامتی و نشاطاحساسعنوانبه15تا

ونسبی روانیاحساس سلامتی و نشاطعنوانبه12
احساس سلامتی و نشاطعدمبه عنوان8تا5امتیاز

مطالعه دریزپایایی این ابزار ن. می شودمحسوبروانی 
مورد 78/0کرونباخآلفايعلیزاده و همکاران با ضریب

وري داده هاي جمع آسپس .]17[استتأیید قرار گرفته
براي . تحلیل شد17SPSSشده با استفاده از نرم افزار

2- Kessler Psychological Distress Scale
3 -Wellbeing Psychological
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718وحید رضا برهانی نژاد و همکاران...                   جسمی و روانیبررسی وضعیت سلامت
با دموگرافیکيتعیین معنی دار بودن رابطه متغیرها

اي تعیین و مقایسه سطح بر، روانی وسلامت جسمانی
از آزمون کاي دو، تی تست و ی و روانیسلامت جسم

.استفاده گردیدآنالیز واریانس یک طرفه
یافته ها

- 74شرکت کننده در گروه سنی ) درصد56(بیشتر افراد
)درصد5/52(از نظر جنسیت بیشتر مرد بودند. بودند60

و بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه متأهل بودند
درصد بی سواد،5/16، صیلاتاز نظر سطح تح. %)5/78(

سالمندان مورد مطالعه داراي سواد خواندن و درصد42
درصد 5/18درصد داراي تحصیلات ابتدائی، 12، نوشتن

نظر شغلی بودند و ازدرصد دیپلم و بالاتر14متوسطه و 
و کمترین %) 23(د خانه دارافرابیشترین درصد مربوط به

از %).5/9(دولتی بودندربوط به افراد داراي شغل درصد م
در سالمندان مورد نظر ابتلا به اختلالات و بیماریها

بودبیشترین درصد مربوط به مشکلات بینائی ،مطالعه
، )درصد6/44(س از آن اختلال خوابپ) درصد2/45(

فشار خون، )درصد1/42(مشکلات دهان و دندان
حملات تنگی ، )درصد8/26(، چربی خون)درصد6/33(

8/17(احساس درد و خستگی،)درصد7/19(تنفس
در ) درصد3/7(و اختلال تکلم)درصد2/9(دیابت) درصد

در خصوص .داشتوجود بین سالمندان مورد بررسی
بر اساس مقیاس نتایج نشان داد وضعیت سلامت روانی 

،شدیدپریشانی روانیصد سالمندان در6/9کسلر
پریشانی صددر7/46و پریشانی روانی متوسطصد در7/43

بر این اساس بیش از نیمی از . ابراز نمودندروانی کمی 
مشکلاتی  اختلالات اضطراب و افسردگیاز نظر سالمندان 

درکردند کهبیانسالمنداندرصد31.)1جدول (تندداش
اوقات بیشتریاهمیشهبررسیازقبلماهیکطی

مشکلودشوارياحساسدرصد4/29غمگینی،احساس
عصبی،احساسسالمنداندرصد3/27، کارهاانجامدر
درصد 8/12قراري،بیواضطراباحساسدرصد4/25

یاهمیشهدرصد8نهایتدرونامیديویأساحساس
.داشته اندبی ارزشیوبودنپوچاحساسبیشتر اوقات

پریشانی با جنسیتنین بین سن، وضعیت تأهل وچهم
همچنین . ≥P)05/0(داشتد ارتباط معنی دار وجوروانی

در )درصد%2/47(بر اساس یافته هاي تحقیق بیشتر افراد

سلامتی و نشاط از نظر احساس )نسبی(سطح متوسط
از)عدم(يدر سطح بد% 7/12حدود داشتند،قرار ١روانی

یدرسطح خوب% 1/40حدود واین نظر قرار داشتند
داشتندقرار روانی سلامتی و نشاطاز احساس)کامل(
نفر از سالمندان مورد 154اساساین بر. )1جدول (

در یک ماه قبل بررسی ین شکایتشانبیشتربررسی،
درسالمندانازدرصد37).%5/38(بوداحساس تنهایی

نداشته خوشحالیواحساس شاديوقتهیچمدت مذکور
راحتیوآرامشاحساسدرصد هیچوقت3/36واند

یکنواختیاحساساوقاتنیز بیشتردرصد7/30ونداشته
2/47نظرداشتند و در نهایت بر اساس مقیاس مورد 

درصد سالمندان مورد مطالعه طی یک ماه قبل بررسی 
، بین سناز طرفی.داشتندافسردگیاحساساوقاتبیشتر

حساس اسالمندان مورد مطالعه با جنسیت و تحصیلات 
وجود داردسلامتی و نشاط روانی ارتباط معنی دار 

)05/0(P≤. سطح بندي امتیازاتADL مطالعه حاضر
بیش از نیمی، نشان داد که در فعالیت هاي روزمره زندگی

درصد 30ته و وابس% 14و مستقل %)56(از سالمندان 
فعالیتهاي روزمره از میان همچنین.بودندنیازمند کمک

وانائی و ت%) 5/63(غذا خوردن بیشترین زندگی، توانائی
.را داشت%)5/57(موارد ابجا شدن در منزل کمترینج

توانایی او باسالمند ، وضعیت تأهل و تحصیلات بین سن
ارتباط معنی داري در انجام فعالیت هاي روزمره زندگی 

2/22نشان داد که بررسینتایج . ≥P)05/0(داشتوجود 
محدودیت % 2/35از سالمندان داراي محدودیت شدید و % 

در عملکرد فیزیکی کمیمحدودیتنیز % 6/33متوسط و 
داراي محدودیت آنان %4/64بر اساس گفته آنان . داشتند

در انجام فعالیت هاي فیزیکی شدید از قبیل دویدن بلند 
%5/46، حدودکردن اجسام سنگین و یا ورزشهاي سنگین

محدودیت متوسط درانجام فعالیت هاي متوسط از قبیل 
و برقی یا پیاده روي در سطح جابجایی میز، کشیدن جار

داراي محدودیت در خرید و حمل خواربار % 7/61، ناهموار
داراي %5/62و کیسه هاي خرید حاوي مواد غذایی بوده و 

از آنان% 4/59، از چند پلهبالا رفتنمحدودیت در 

1 -Wellbeing
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وضعیت سلامت روانی سالمندان مورد مطالعه بر اساس شاخصهاي مورد مطالعه: 1جدول 
تعداد)درصد(مقیاس

پریشانی روانی 
38) 6/9(شدید

175)7/43(متوسط
185)7/46(کم

روانیسلامتی و نشاط احساس 
157)1/40(کامل 
189)2/47(نسبی 
51)7/12(فقدان 

وضعیت سلامت جسمی سالمندان مورد مطالعه بر اساس شاخصهاي مورد مطالعه: 2جدول 
تعدادشاخص

توانائی انجام فعالیتهاي رزومره
224) 56(مستقل

120)30(مکنیاز به ک
56)14(وابسته

عملکرد فیزیکی
89)2/22(دیشدتیمحدود
141)2/35(متوسطتیمحدود

189)6/33(محدودیت کم
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720وحید رضا برهانی نژاد و همکاران...                   جسمی و روانیبررسی وضعیت سلامت
دودیت عملکردي در پیاده روي بیش از یک کیلومتر و مح
زانو از آنان محدودیت حرکتی در خم شدن% 3/48

ان سالمندو میزان تحصیلاتبین سن، جنسیت. داشتند
ارتباط معنی دار عملکرد فیزیکیمیزان بامورد مطالعه

.≥P)05/0(وجود دارد
بحث 
نتدویدرتواندمیسالمندانسلامتوضعیتشناخت

جامعهازگروهاینجهتزیربناییوکاربرديهايبرنامه
بیشتر در خصوص وضعیت سلامت روانی .گرددواقعمؤثر

عه پریشانی روانی متوسط داشتند وسالمندان مورد مطال
دشوارياحساسغمگینی،احساسهر کدام از درجاتی از 

بیواضطراباحساسعصبی،کارها، احساسانجامدر
بی وبودنپوچاحساسونامیديویأسساساحقراري،
.بررسی برخوردار بودندازقبلماهیکطیدرارزشی

کمتر ازسلامتی و نشاط روانیاز نظر احساس همچنین 
در % 7/12.در سطح متوسط%) 2/47(نیمی از سالمندان 

.قرار داشتندی از این نظردرسطح خوب% 1/40و سطح بد
د مطالعه احساس تنهایی بود و شکایت غالب سالمندان مور

احساساوقاتسالمندان مورد مطالعه بیشتربیش از نیمی 
مطالعه علیزاده در سالمندان تهران در .داشتندافسردگی

داراي پریشانی روانی کمی بودند و %) 3/56(بیشتر افراد
هم نسبت به مطالعه روانی زیر مقیاسهاي پریشانیدرصد 

در بررسی علیزادهحالیکه در]18[حاضر متفاوت بود
داراي حد مهاجر در استرالیااکثریت سالمندان ایرانی

بیش ومتوسطی از نشانه هاي اضطراب وافسردگی بودند
از آنان سطح متوسطی از احساس سلامتی و از نیمی 

جاتی در شهر نمطالعه. ]17[ابراز نمودندروانی را نشاط 
% 3/48ورد مطالعهبراي سالمندان مقم میزان افسردگی را

آمریکادرايیافته هاي مطالعه.]19[به دست آورده بود
شدیدافسردگیبهسالمنداندرصد12کهددانشاننیز 

یکی از دلایل این تفاوت ها می .]20[ی باشندمبتلا م
تواند ناشی از تفاوتهاي فرهنگی بین جوامع باشد، به نحوي 

حتی در وسالمندانی که در کشورهاي مختلفکه 
زندگی می کنند داراي دید شهرهاي مختلف یک کشور

می باشند و این مهم وضعیت متفاوت نسبت به زندگی
همچنین با توجه به . سلامت روانی آنها را متفاوت می کند

سالمندان نقش بارز شرایط محیطی و حمایتی در سلامت 

سطح ، تفاوت در امکانات اقتصادي و اجتماعیو وجود
بین . تأثیر می پذیرداز این شرایط وانی افراد همسلامت ر

حساس اان مورد مطالعه با پریشانی روانی و باسن سالمند
به . روانی ارتباط معنی دار وجود داشتسلامتی و نشاط

نحوي که با افزایش سن به میزان پریشانی روانی افزوده 
. شده و از احساس سلامتی و نشاط روانی کاسته می شد

در شهر خوش کنش مباشري در شهرکرد و ه مطالعدر 
سلامتن سن ورابطه همبستگی معکوس بیسبزوار نیز

مشکلات سنبا بالا رفتن]21،22[وجود داشتروانی 
به نظر . و روانی در سالمندان افزایش پیدا می کندجسمی

اي را براي آنها ایجاد می محدودیتهمی رسد این مشکلات
روانی ضعیفتر در سنین کارکردمی تواند دلیلی برکند که

اعضاي خانواده، مراقبین و بیشتر  توجهبالا باشد، لذا 
در این خصوصمؤسسات مراقبتی و حمایتی راهمچنین

و جنسیت سالمندان با پریشانی روانیبین.می طلبد
روانی نیز رابطه نشاطحساس سلامتی و اهمچنین با 

که زنان سالمند به طوری.آماري معنی دار مشاهده گردید
احساس پریشانی روانی بیشتر و سلامتی و نشاط روانی 

نیز نشان داد که زنان بررسی کارل.ابراز نمودندرا تري مک
سالمند بیشتر دچار افسردگی شده ولی با افزایش سن 
تقریبا شیوع افسردگی در هر دو جنس برابر می شود

اینکه بودن پرسشنامه،با توجه به خودگزارش دهی . ]23[
دند زنان در این مطالعه پریشانی روانی بالاتري را ابراز نمو

بیشتر زنان به وضعیت و وسواس توجهمی تواند ناشی از 
سلامتی خود باشد و یا اینکه به طور کلی زنان در 
موقعیتهاي مختلف زندگی آسیب پذیري بیشتري نسبت 

تأهل سالمندان با پریشانی وضعیتبین.به مردان دارند
در واقع . نیز رابطه آماري معنی دار مشاهده گردیدروانی

. سالمندان مجرد احساس پریشانی روانی بالاتري داشتند
وضعیت بهتريشاهرود نیز متأهلین سهرابی درعهدر مطال

می رسدبه نظر]24[داشتنداز نظر اضطراب و افسردگی
یتی قوي تر به همراه روابط افراد متأهل از یک شبکه حما

اجتماعی و همچنین صمیمیت بیشتري برخوردارند که 
تمامی این موارد می تواند منجر به سلامت روانی پایدارتر 

بین از طرفی .شودبراي سالمندان متأهلو بهتري 
ا احساس سلامتی و نشاط افراد مورد مطالعه بتحصیلات 

ه این صورت کهب. نی دار وجود داشتعرابطه مروانی نیز
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احساس سلامتی و نشاط بالاتر سالمندان با تحصیلات 

در اصفهانبابک مطالعهبر اساس .روانی بیشتري داشتند
سالمندان داراي تحصیلات دیپلم و پایین تر نسبت به ، نیز

تحصیلات دانشگاهی شیوع بیشتر افسردگی را نشان دادند
ف در افراد نیز وضعیت روانی ضعیدر مطالعه سهرابی]25[

با توجه به .]24[کم سواد و بی سواد به دست آمده بود
اجتماعی مؤثر بر سلامت جمله عواملاز اینکه تحصیلات 

هستند لذا تأثیر آنها بر وضعیت سلامت روانی افراد 
موجب احتمالاٌ متغیر تحصیلات . به نظر می رسدملمحت

ري و پیوندهاي اجتماعی بیشتقويایجاد شبکه ارتباطات
بهتر سلامتبراي سالمندان خواهد شد که خود موجبات 

. یا می سازدهرا براي آنها م
اظهاراتبر اساس در خصوص وضعیت سلامت جسمانی 

داراي ر مستقلطوه بآنها از نیمی ازبیشسالمندان 
در .الیتهاي روزمره زندگی را داشتندفعتوانایی انجام

2/97اتی و در پژوهش نجدرصد83علیزاده پژوهش
روزمرهفعالیتهايتوانائی انجامدرصد سالمندان از نظر

مطالعه یافته هاي . ]18،19[بودندمستقلخودزندگی
62کهدادنشاننیزتایوانیسالمنداندرهمکارانو 1لی

مستقلکاملاًزندگیروزمرهفعالیتهايانجامدرآنهادرصد
وابستگی انمطالعه اي میزاساسبرهمچنین]26[بودند

سالمنداندراز نظر توانائی انجام فعالیتهاي روزمره
درو%) 14(، ایتالیا%)10(فرانسه، %)6(کاناداکشورهاي

نتایج همچنین ]27[استشدهگزارشدرصد11سوئد
از سالمندان داراي محدودیت % 2/22نشان داد که بررسی

نیز  % 6/33محدودیت متوسط و % 2/35شدید و 
این در حالی .نداشتنددر عملکرد فیزیکی ییتمحدود

و در درصد سالمندان85.2علیزاده در پژوهشاست که 
درصد سالمندان مورد 4/84افتخار اردبیلیپژوهش 

دچار محدودیت بودندشدیدفیزیکیمطالعه در فعالیتهاي
]18،28[.

و تحصیلات سالمندان مورد مطالعه با توانایی آنهابین سن
اي روزمره زندگی و عملکرد فیزیکیم فعالیت هدر انجا

ارتباط معنی داري وجود داشت، به این صورت که 
سالمندان با تحصیلات بالاتر و با سن کمتر از نظر انجام 

1 -Lee

تري  و در عملکرد فیزیکی فعالیتهاي روزمره استقلال بیش
به نظر می رسد در سنین . کمتري داشتندمحدودیت

توانی ها بارزتر بوده و به صورت بالاتر سالمندي بروز نا
کاهش فعالیت جسمی و محدودیت هاي جسمانی ظاهر 

احتمالاٌ با توجه به اینکه با افزایش سن توانائی . می شود
عملکردي سالمندان کاهش پیدا می کند و همچنین 

می شانس ابتلا به بیماریهاي مزمن و محدود کننده بیشتر 
ئی انجام فعالیهاي شود، لذا رابطه معکوس سن با توانا

همچنین . محتمل می باشدو عملکرد فیزیکی روزمره
ه افراد سالمند کمک می کند که درتحصیلات بالاتر ب

میمات رویارویی با برخی موقعیتهاي دشوار سالمندي تص
بهتري اخذ کنند و در نتیجه از سطح سلامت بالاتري 

ي روزمره بوده و توانائی بالاتري در انجام فعالیتهابرخوردار
.و عملکرد فیزیکی مناسب خواهند داشت

همچنین بین وضعیت تأهل و توانائی انجام فعالیتهاي 
احتمالا .دار مشاهده گردیدروزانه رابطه آماري معنی 

همراه با صمیمیت در دوران وجود پیوند زناشویی
سالمندي عامل مثبتی براي حفظ قواي جسمی و ذهنی 

ن اینکه سالمندان متأهل از همچنیسالمندان خواهد بود، 
می تواند نظر عملکرد فیزیکی محدودیت کمتري داشتند، 

به عنوان نقطه مثبتی متأهل بودنناشی از این باشد که
به حساب می رخورداري از یک زندگی مشترك سالمدر ب

آید، لذا وجود حمایت خانوادگی براي زوجین سالمند 
قاء داده و به حفظ توانائی آنها در مراقبت از خود را ارت
همچنین در این .استقلال فردي آنها کمک می کند

عملکرد فیزیکیمیزان سالمندان باپژوهش بین جنسیت 
ارتباط معنی دار وجود داشت و زنان در این خصوص 

این موضوع می تواند ناشی از . محدودیت بیشتري داشتند
این باشد که به طور کلی زنان به دلیل وجود تفاوتهاي 

بدنی کمتري فیزیولوژیک با مردان از توانائیناتومی و آ
برخوردار بوده و میزان آسیب پذیري در زنان سالمند 
بیشتر می باشد، لذا محتمل به نظر می رسد که عملکرد 

.فیزیکی آنها با محدودیت بشتري باشد
سلامتبهدستیابیبرنامه ریزي صحیح به منظور جهت

گاماولینسنی،گروهینانیازهايتامینوسالمندان
بررسیاین بین در ]29[باشدمیموجودوضعشناسایی
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از اهمیت ویژه اي آنها روانیوضعیت سلامت جسمی و 

].30[برخوردار است

سالمندي یک رویداد مثبت در زندگی هر فرد می باشد و 
زندگی طولانی تر با کیفیت مطلوب، باید همراه با فرصت 

متی، مشارکت و امنیت باشدهاي همیشگی براي سلا
در، با مشکلات جسمی و روانی متعددسالمندان. ]31[

انزواوتنهاییمزمن،هايبیماريبهابتلاءافزایشمعرض
گیرد و میقرارتهدیدموردآنهافرديو استقلالبوده

آنها به مراکز مراقبتی ویژه سالمندان افزایش خطر سپردن
براي منجر به صرف هزینه که خود ، ]32[دپیدا می کن

شده و کیفیت زندگی افراد مسن را مراقبین و دولتها 
پژوهشاینمحدودیتهايبارابطهدر.کاهش می دهد

خاص سالمندان مورد مطالعه درشرایطشدیادآورباید
مطالعهنتایجبراستممکنسوالاتبهپاسخدهیهنگام
پژوهشگردهعهازآنهادقیقکنترلکهباشندگذارتاثیر
بودنمقطعیاز دیگر محدودیتها می توان به.بودخارج

.نموداین مطالعه اشاره
نتیجه گیري

توجه به به روند افزایشی جمعیت سالمندانبا توجه
سلامت، کاهش ناتوانیها و ارتقاي کیفیت زندگی آنها 

تلاشها در برخورد با مسائل همچنین . ضروري است
فرهنگی، بیشتر به تفاوتهاي سلامتی سالمندان بایستی

اجتماعی معطوف شود، که این یک استراتژي و اقتصادي
مهم براي کاهش اینگونه تفاوتها و به تعویق انداختن 
. اختلال در سلامتی، ناتوانی و مرگ و میر می باشد

نیازهاي رو به رشد جمعیت سالخورده مستلزم 
و سیاستگزاري هاي بیشتر، خصوصاً در زمینه مراقبت 

دگی سالم و محیط حمایتی می درمان و ترویج شیوه زن
ی در این بین انجام پژوهش هاي مشابه براي ارزیاب.باشد

برنامه ریزي براي وضعیت سلامت سالمندان به همراه
انجام انواع فعالیت هاي فرهنگی، اجتماعی، آموزشی و 

حفظ ر قالب کار تیمی و گروهی در جهت ورزشی د
.هاد می شوداستقلال آنها پیشن

و قدردانیتشکر
مصوب 210/91این مقاله حاصل طرح پژوهشی شماره

معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود 
معاونتوHSRکمیته تحقیقات ازمی دانیملازمکه 

امردرکهگرامیهمکارانوبه خاطر حمایت مالی مذکور
هانامهپرسشتکمیلومصاحبهاطلاعات،آوريجمع

درکهعزیزيسالمندانکلیههمچنینوداشتندهمکاري
وتشکرنمودندهمراهیراماصمیمانهطرحایناجراي

.نماییمقدردانی
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Abstract

Background & Objectives: With increasing life expectancy, mean and
median age of the population and the number and proportion of older people
have increased .To plan for providing services to this population, access to
accurate information is essential. The present study describes assessing physical
and mental health status elderly in Kerman city that will provide appropriate
evidences for planners.
Material & Methods: This was a cross-sectional study in which 400 elderly
people were questioned in Kerman. Data collection was performed by standard
questionnaires(ADL, SF36, Kessler-K6 and Yeild questionnaire). To analyze the
data we used SPSS17 software,  and statistical tests such as chi square, T test,
and one way ANOVA were applied.
Results: More than half of the elderly had problems with depression and anxiety
disorders. In psychological wellbeing, Loneliness was the most common
complain of old people. The activities of daily living were found to be without
any dependence in 56% of population and 30% with relative dependence and
14% with complete dependence. Also on Physical Performance 22% of elderly
had severe restrictions, 35.2%   had moderate restrictions and 36.2%  had Low
restrictions.
Conclusion: there are many problems for elderly. Therefore, more efforts are
essential to modify these effects in order to protect their independence.
Keywords: Elderly, Activity of Daily Living (ADL), Physical Performance,
Anxiety, depression.
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