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Background: The aging population is a group of the community that is most 

vulnerable to social, health, and environmental damages. According to World Health 

Organization, the number of the old individuals is increasing rapidly. This study was 

conducted to assess the overall health status and identify prevalent chronic diseases 

among the ageing urban and rural Zahedani populations. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted in Zahedan in 2012. The 

study population consisted of the ageing population from rural and urban areas of 

Zahedan selected through multistage random sampling (100 urban and 100 rural 

individuals). The study data were gathered through the general health questionnaire and 

a checklist assessing chronic diseases. Then, the results were analyzed using the SPSS 

statistical software and descriptive as well as inferential statistics. 

Results: In this study, study subjects' health score was above the cut-off point (23) 

indicating poor health (general health score was 30.43 and 32.32 for the urban and rural 

old population, respectively). Besides, the males' general health was higher than that of 

the females (p=0.040). Also, the urban population showed a better health status 

compared to the rural one (p=0.023). The most prevalent diseases among the urban and 

rural elderly population were cardiovascular (44%) and eye problems (71%), 

respectively. Moreover, ear problems and hearing loss (50%) were the most common 

deficiencies in the two study groups. 

Conclusion: The prevalence of chronic diseases, such as hearing loss, cardiovascular 

diseases, and eye problems, in the elderly population is of utmost importance. 

Therefore, the health and treatment network managers are recommended to provide the 

ground for reducing these diseases among the aging population by appropriate plans 

and interventions. 
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 چکیده

 زیست و جسمی اجتماعی، هایآسیب معرض در جامعه افراد سایر از بیش که هایی هستندترین گروه: سالمندان از مهممقدمه

 تعییناین مطالعه با هدف  ذا. لالمندان در حال افرایش استتعداد سبهداشت جهانی دارند. بر اساس گزارشات سازمان  قرار محیطی

 انجام شد.   و روستاهای تابعه آن زاهدان شهرستان سالمندان در مزمن شایع هایبیماری سطح سلامت عمومی و شناسایی

در سالمندان ساکن شهر  9311مقطعی در سال  –که به صورت توصیفی  بود: این پژوهش از نوع مطالعات پیمایشی مواد و روش

 گیریروش نمونهکه از  ندساکن شهر و روستای شهرستان زاهدان بودسالمندان  انجام شد. جامعه پژوهش شامل هدانو روستای زا

ها از  وری دادهآبرای جمع .نفر ساکن روستا( 911نفر ساکن شهر و  911)در مجموع  استفاده شد تصادفی چند مرحله ای

 ها وارد نرم افزار دهدا. گردیدهای مزمن استفاده جش  بیماریمربوط به سنپرسشنامه استاندارد سلامت عمومی و چک لیست 

SPSS  گردیده و برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد 91نسخه. 

 برای و 43/31 شهر سالمندان عمومی برای سلامت )امتیاز ( بوده23سالمندان بالاتر از نمره برش ) عمومی سلامت ها:يافته

و  (p=141/1مردان بیشتر از زنان )عمومی . همچنین سلامت بودکه نشانه سطح سلامت پایین بود(  32/32 روستا نسالمندا

 ،(%44شهر بیماری های قلبی عروقی)ساکن ترین بیماری در سالمندان . شایع(p=123/1)بودسالمندان ساکن شهر بیشتر از روستا 

 ( بود. %01مجموع هر دو گروه مشکلات گوش و کاهش شنوایی) ( و در%19روستا مشکلات چشم)ساکن در سالمندان 

 ، بیماری های قلبی عروقی و بیماری های چشمهمچون مشکلات کاهش شنواییهای مزمن : شیوع بیمارینتیجه گیریبحث و 

درمان این شهرستان  وشود تا مدیران شبکه بهداشت لذا پیشنهاد می .ت فراوانی برخوردار استاز اهمی در هر دو گروه از سالمندان

 فراهم کنند.  را در سالمندانهای مناسب زمینه کاهش این بیماری ها ریزیبا مداخلات و برنامه

 ، شهری، روستایی، زاهدانسلامت عمومیسالمند، بیماری مزمن،  :کلیدی واژگان

                                                           
استادیار، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت زاهدان و مرکز تحقیقات ارتقا سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی عبدالوهاب باغبانیان، نویسنده مسئول:   *

 abag2253@uni.sydney.edu.auزاهدان. زاهدان، ایران، 
 

 مقاله پژوهشي

(Original Article) 



 949/ . . . سالمندان مزمن بیماریهای و سلامت سطح مقایسه  مجله علوم پزشکی صدرا

www.sadramj.com 

 مقدمه

شود که می اطلاقسال  01ی سالمند به کلیه افراد بالا

، کاهش طول عمر، کاهش موالید چون افزایشعواملی هم

. در آنها ظاهر  . . مقاومت بدن و تحلیل قوای بدنی و

توسعة نظام سلامت و  کمکجوامع مختلف به  (.9شود )می

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی امکان توسعه زیرساخت

 اند.کردههای سالمندی را برای مردم خود فراهم تجربة سال

از  زندگی به امید و عمر طول ایشافز  زندگی، شرایط بهبود

های زندگی و جمله عواملی هستند که موجب افرایش سال

فرایند  در نتیحه افزایش تعداد سالمندان شده است. 

سالمندی یک پدیده فیزیولوژیک وبیولوژیک عمومی است 

. یک کندکه در سطح تمام سازماندهی بدن انسان تظاهر می

ای ساده ممکن است جان هشخص سالمند در مقابل بیماری

دوران سالمندی دوران هجوم بیماریخود را از دست بدهد. 

توان گفت می عوارض گوناگون است آنچنان که ها و

های زمینه ها وندی خود آشیانه بسیاری از بیماریسالم

یهای گوناگون است. ابتلا به بیمار نامناسب زندگی و

انی دچار ت روحی و  روهمچنین سالمندان از نظر وضعی

تواند انواع شوند و افزایش سن سالمندان میتغییراتی می

. را برای فرد  . اختلالات از جمله افسردگی، گوشه نشینی و .

 .(2به دنبال داشته باشد )

 تعداد بهداشت جهانی سازمان هایپژوهش آخرین اساس بر

 پیشرفته کشورهای سالمند در حال افزایش است. در افراد

 رسیده % 90 به جمعیت کل به سال 01 بالایافراد  نسبت

است واین روند در کشورهای در حال توسعه نیز در حال 

گرفته در آخرین سرشماری انجام (. 3) افزایش می باشد.

درصد از جمعیت کشور را  2/8دهد که ایران نشان می

 0/03حدود از این میزان،  دهند کهتشکیل می انسالمند

درصد در روستاها ساکن  4/30ا و درصد سالمندان در شهره

این میزان  براوردهای انجام شده،همچنین بر اساس . هستند

 توجه (. با4) درصد خواهد رسید 1/94سال آینده به  21تا 

 سنین خصوصا در هاشناسی بیماری گیرهمه الگوی تغییر به

 از مزمن بیماریهای افزایش شیوع و سالمندی و میانسالی

 حمایتهای به سالم یاز سالمندانن همچنین و سو یک

جه به سطح سلامت سالمندان و درمانی، تو - بهداشتی

باشد که سیاستگذاران های آنها از جمله موارد مهمی مینیاز

 (.0) ای به آن داشته باشندبهداشت ودرمان باید توجه ویژه

از پژوهشگران در زمینه سالمندان بیان  یکی( Barry) باری

های مراقبت هایهزینه از درصد 01 دحدو کند که درمی

 41 و های بیمارستانیترخیص از درصد 30 و بهداشتی

 خود به سالمندان را در بیمارستانها بستری روزهای از درصد

یک  به حداقل سالمندان از درصد هشت. دهنداختصاص می

 یا قلبی خون، بیماریهای فشار آرتریت، مثل مزمن بیماری

 عملکرد اختلال سن، افزایش با .تندهس مبتلا حسی اختلال

 حفظ توانایی بر آن منفی اثر و شودبیشتر می جسمانی

خود  این که دهدمی افزایش را کمک به استقلال نیاز

 (.0مؤثر باشد) سالمندان زندگی کیفیت کاهش در تواندمی

 های مزمن وافزایش سن با افزایش ظاهر شدن بیماری

هزینه درمان  ه وهای حرکتی همراه بودمحدودیت

های ایحاد شده ناشی از اتوانین های سالمندان وبیماری

کند بیان می (susa)سوسا (2باشد )بیماری در آنها بالا می

که سالمندان شهرهای کشور هند و ونزوئلا بیشترین میزان 

های مزمن را داشته و از جمله ناتوانی ناشی از بیماری

ه قلبی، آرتریت، افسردگی توان به سکتهای مزمن میبیماری

های مزمن مشکلات چشمی اشاره کرد و همچنین بیماری و

 (.1های رایج در سالمندان بود )عامل بیش از دو سوم ناتوانی

توان های مزمن شایع در کشور میهمچنین از جمله بیماری

نتیک و سرطان، ، ژهای قلبی عر.قی، تالاسمیبه بیماری

روانی و اعتیاد و  بهداشت ،ی لرژ، آسوانح و حوادث، آسم

 ( 8ی اشاره کرد) بیماری های چشم

 روستا سال 00 از بالاتر سالمندان که کندمی بیان مینوس

 در خود همتایان به نسبت تری پایین سلامت سطح دارای
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ای بر وضعیت در مطالعهستاری همچنین  (.1)باشندمی شهر

درصد  09که  کند کهسلامت سالمندان روستایی بیان می

لذا  .(91باشند )سالمندان روستایی دارای بیماری مزمن می

های شایع مزمن سالمندان امری مهم در شناسایی بیماری

ارتقاء سلامت سالمندان  ها وجهت پیشگیری از بیماری

 هایبیماری ترینشایع و همچنین شناخت (0)  شود.می

 سیارب درمانی و آموزشی آینده ریزیجهت برنامه سالمندان

کاستن  جهت سالمندان برای ریزیبرنامه خواهد بود و مفید

از  کافی اطلاعات داشتن به نیاز زندگی از دوره این عوارض

هر  سالمندان موجود سلامت وضعیت مختلف هایجنبه

 تعیین هدف با حاضر پژوهش لذا .داشت خواهد ایجامعه

 ساکن در شهر و روستا که تحت سلامت سالمندان وضعیت

 بهداشتی و درمانی شهرستان  زاهدان هستند  مراکز ششپو

 .گیردمی انجام

 

 روش مواد و 

که به  بود تحلیلی -ینوع پژوهش توصیف از پژوهش حاضر

. گرفتانجام  در شهر زاهدان 9311صورت مقطعی در سال 

 01جامعه آماری دراین پژوهش شامل تمام سالمندان بالای 

برای براورد . عه آن بودندروستاهای تاب سال شهر زاهدان و

 نمونه پژوهش از فرمول زیر استفاده شد.

 
نفر بر   80 در هر گروه فرمول فوقاز طریق حجم نمونه 

در مربوط به نمونه پژوهش، لحاظ ملاحظات ه آورد شد که ب

 ینفر مورد بررس (نفر 211در مجموع نفر ) 911هر گروه 

این مطالعه به دلیل گستردگی جمعیت  در. قرار گرفتند

 ،و روستاهای اطراف، پژوهشگران زاهدان آماری در شهر

 که صورت بدین .انتخاب کردندتصادفی  ها را به صورتنمونه

 شمال، منطقه 4 به جغرافیایی لحاظ از زاهدان شهر ابتدا

 منطقه هر از سپس شدند بندی تقسیم شرق و غرب جنوب،

 در. شد توزیع پرسشنامه 20 دادتع تصادفی صورت به

 بدین ،شد انجام صورت همین به هم روستایی جمعیت

 جغرافیایی لحاظ از زاهدان شهر تابعه روستاهای که صورت

 شدند بندی تقسیم شرق و غرب جنوب، شمال، منطقه 4 به

 پرسشنامه 20 تعداد تصادفی صورت به منطقه هر از سپس

 از هاداده آنها، بین در اهپرسشنامه توزیع از پس .شد توزیع

 پرسشگران توسط لازم هایراهنمایی ارائه و مصاحبه طریق

 شد. آوریجمع پاسخگویی، جهت

ها پژوهشگران از این پژوهش جهت گردآوری داده در

. استاندارد سلامت عمومی استفاده کردندپرسشنامه 

پرسشنامه شامل دو قسمت که بخش اول آن شامل اطلاعات 

باشد و بخش دوم شامل دهندگان میظپاسخدموگرافیک 

پرسشنامه استاندارد تعیین سطح سلامت می باشد که دارای 

سلامت جسمی و روحی افراد را مورد  سئوال بوده و 28

نین روایی و پایای این پرسشنامه همچ .ارزیابی قرار می دهد

 در پژوهشی توسط  نوربالا مورد ارزیابی قرارگرفته و وی در

پایایی این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ پژوهش خود 

(. در مورد بررسی 99به دست آورده است ) 13/1

های مزمن پژوهشگران از چک لیست مربوط به بیماری

حسینی که توسط های مزمن استفاده کردند نجش بیماریس

های مزمن شایع در ای با عنوان فراوانی بیماریدر مطالعه

(. 92از آن استفاده کرده است) بابلسالمندان شهر امیرکلا 

در این قسمت پژوهشگران از افراد نمونه پژوهش در مورد 

اند سئوال پرسیدند. هایی که در یکسال گذشته داشتهبیماری

باید یادآور شد که شیوع بیماری ها بر اساس اظهارات خود 

سالمندان در مورد وضیعت سلامتی و بیماری آنها در طی 

جهت تحلیل داده ها از همچنین ده است.  یکسال گذشته بو

و آزمون های آمار توصیفی و  spssنرم افزار آماری 

 .شداستفاده  ( t test)تی تست استنباطی همچون
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 و شهر ساکن سالمندان دموگرافیک های ویژگی 9: شماره جدول

 9311: زاهدان روستای

سااااالمند ساااااکن  سالمند ساکن شهر یرهامتغ

 روستا

 ()درصد فراوانی (رصد)د  فراونی

 جنسیت

    01( %01)  03( %03)        مرد

    49( %49)  31 (%31)  زن

 تحصیلات

    12( %12)    03( %03)  بی سواد

    28(%82)    31( %31)  راهنمایی

 1(%1)   0 (%0)   دیپلم

 1(%1)               3( %3)      فوق دیپلم

 1(%1)    9(%9) لیسانس

 وضعیت تاهل

    93 (%93)  0 (%0)        مجرد

    41( %41)     00( %00) متاهل

    0( %0)    92( %92) طلاق گرفته

    30( %30)     91( %91)  همسر فوت کرده

 نوع زندگي 

 04( %04)     13( %13)  هزندگی با خانواد

زندگی بدون 

 خانواده

 (21% )21       (30%) 30 

 

  هايافته

نفر(  911نفر از سالمندان ساکن شهر) 211در این پژوهش 

نفر( به صورت تصادفی وارد مطالعه شدند که   911و روستا )

ن بودند. جدول شماره درصد ز 31درصد مرد و  09

های دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش بر ویژگی9

 افراد درصد 02دهد. نشان میاساس محل سکونت را 

  01و بقیه دارای تحصیلات ابتدایی و بالاتر بودند. سواد بی

درصد به صورت تنها زندگی  31درصد همراه خانواده و 

 (.9شماره  لکردند )جدومی

های پژوهش میانگین امتیاز سلامت برای اساس یافته بر

بود.  32/32و برای سالمندان روستا  43/31سالمندان شهر 

بود. از  08/32نان و برای ز 01/31همچنین برای مردان 

نفر امتیاز  90کننده در پژوهش تنها مجموع افراد شرکت

)دارای سلامت  ( داشتند23سلامت کمتر از نمره برش )

 (.2عمومی خوبی بودند() جدول شماره 

تفاوت بین سلامت مردان و زنان تی تست بر اساس آزمون 

بدین صورت که  (.p=141/1)داری وجود داشت معنی

دان بالاتر از زنان بود. همچنین بین سلامت سلامت در مر

داری وجود معنی تفاوتسالمندان ساکن شهر و روستا 

بدین مفهوم که سلامت سالمندان شهر  (p=123/1)داشت 

 بیشتر از سالمندان  روستا بود

ابعاد سلامت عمومی در سالمندان به  2جدول شماره 

 3ه و در جدول شمار دهدرا نشان می تفکیک محل سکونت

های مزمن شایع در سالمندان بر اساس محل سکونت بیماری

نتایج حاصل از مطالعه و جنسیت نشان داده شده است. 

بیشترین بیماری شایع در سالمندان  ساکن  نشان داد که

( و در سالمندان ساکن %44شهر بیماری های قلبی عروقی)

. بود( %09روستا مشکلات گوش و کاهش شنوایی ) 

ترین و کمترین بیماری شایع در دو جامعه به همچنین بیش

بر  بود.( %99ها )( و سرطان%01ترتیب مشکلات شنوایی )

های اساس سئوال پژوهشی مشخص شد که تمام بیماری

مورد بررسی در مردان بیشتر از زنان شیوع دارد به جز 

 بیماری پستان.
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9311ی سالمندان ساکن شهر و روستای زاهدان به تفکیک جنسیت:میانگین و انحراف معیار ابعاد سلامت عموم -2جدول شماره   

 متغیرها

 

 انحراف معیار ±میانگین  ساکن روستا ساکن شهر

 زن مرد زن مرد

33 33 91 41 

بعد سلامت 

 جسمی

14/8  ± 0/2  93/1  ± 1/2  19/1  ± 4/3  80/1  ± 1/2  8/8  ± 39 

33/1 اختلال کارکرد  ± 1/2  02/1  ± 0/2  34/91  ± 0/3  91/92  ± 0/0  9/1  ± 8/2  

88/1 اضطراب  ± 3/2  03/1  ± 9/2  14/1  ± 3/4  91/91  ± 0/3  2/91  ± 2/4  

19/8 افسردگی  ± 4/3  34/1  ± 8/2  04/0  ± 0/0  31/8  ± 2/8  1/1  ± 4/3  

98/31 سلامت عمومی  ± 3/4  03/31  ± 1/3  14/39  ± 2/1  33/34  ± 1/8  9/8  ± 4/0  

 9311مزمن در سالمندان شهر زاهدان بر اساس محل سکونت و جنسیت:شیوع بیماری های  -3جدول شماره 

 

 بیماری مزمن

درصد کلي  سالمند روستا سالمند شهر

 بیماران

 جنسیت بیماران

بیماری بیماری دارد

 ندارد

 زن مرد بیماری ندارد بیماری دارد

)کاهش  مشکلات گوش 

 شنوایی(

 31 (%31)  03 (%03)  درصد 01  31 (31%)   09 (09%) 09 (09%) 31 (31%) 

 31 (%31)  01 (%01)  درصد 41    40 (%40)     00 (%00) 00 (%00)  44 (% 44)  مشکلات قلبی عروقی

 41 (%49)  08( %01)  درصد 41    21 (%21)      19 (%19)    13 (%13)    21 (%21)  مشکلات چشمی

 30 (%38)  08 (%02) درصد 49    00( %00)     44 (%44)     02 (%02)     38 (%38)   ‡مشکلات ریوی

مشکلات کلیه ومجاری 

 ادراری

 28 (%31)  48 (%03)  درصد 38    01 (01%)     41 (41%)    04 (04%)    30 (30%) 

 21 (%41)  43 (%01) درصد 30    01 (%01)    41(%41)    08 (%08)     32 (%32)  مشکلات تیروئید:                                                             

 39 (%44) 41 (%00) درصد 30     01 (%01)     43 (%43)    12 (%12)     28 (%28)   ‡مشکلات گوراشی

 91(%30)  30 (%00)  درصد 21   00 (%00)  32( %32)     11 (%11)    23 (%23)  مشکلات کنترل روده ای                                                

مشکلات کنترل مثانه 

 )بی اختیاری ادراری(:                            

 91 (%41)  33( %01)  درصد 20    11 (11%)  23 (23%)     13 (13%)     21 (21%) 

مشکلات کبد وکیسه 

 صفرا

 98 (%30)  33 (%04)  درصد  20    11 (11%)     31 (31%)     11 (11%)    29 (29%) 

 90 (%30)  28 (%00)  درصد 22    19 (%19)  21(%21)    80 (%80)   90 (%90)  هر نوع شکستگی

 92 (%32)  20 (%08)  درصد 91    80 (%80)   94 (%94)       10 (%10)    24 (%24)  سکته مغزی

 91 (%08)  8 (%32)   درصد 92    82 (%82)  98 (%98)      13 (%13)    1 (%1)  مشکلات پستانی :                                                           

 99 (%01)  99 (%01)  درصد 99    82 (%82)  98 (%98)         10 (%10)   4 (%4)  سرطان )بیماری بدخیم(:                                                  
 )زخم معده و دوازدهه، هموروئید(‡برونشیت یا مشکل تنفسی دیگر(،  -)آسم ‡ 
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 بحث

و بروز  عمومی این مطالعه با هدف بررسی سطح سلامت

بیماری های مزمن شایع در بین سالمندان ساکن شهر و 

وهش نشان داد روستاهای زاهدان انجام شد. یافته های پژ

( 23که سطح سلامت سالمندان زاهدان بیشتر از نمره برش )

بوده و نشانه سطح سلامت جسمی و روانی پایین این گروه 

ای با عنوان کیفیت زندگی باشد. احمدی در مطالعهمی

گانه کند که تمام ابعاد هشتسالمندان شهر زاهدان، بیان می

انگین بوده و تر از میکیفیت زندگی سالمندان پایین

 (92سالمندان این شهر از شرایط مناسبی برخوردار نیستند)

سالمندان شهر یاسوج کند که سطح سلامت سادات بیان می

درصد از  09همچنین  (. 93باشد)میدر حد متوسط 

( سلامت خود را در وضعیت 9381سالمندان شهر کاشان )

طالعه با (. بنابراین نتایج این م94متوسط بیان کرده بودند) 

مطالعاتی که در شهر مذکور انجام شده مطابقت داشته ولی 

کاهش با نتایج مطالعات سایر شهر ها تفاوت دارد. لذا شاید 

تر ایینسطح سلامت سالمندان این شهر را بتوان به کیفیت پ

خدمات بهداشتی درمانی در این شهر و توجه ناکافی به 

 داد. سلامت سالمندان خصوصا در روستاها نسبت 

های این مطالعه بین سلامت سالمندان ساکن بر اساس یافته

داری وجود داشت و سالمندان معنی تفاوتشهر با روستا 

 ساکن شهر دارای وضعیت سلامت بهتری بودند. مینوس

سال شهر و  04 -40کند که در بین بزرگسالان ان میبی

اما  ،روستا تفاوت اندکی در سطح سلامت وجود داشت

سال روستا دارای سطح سلامت   00ان بالاتر از سالمند

(. 1باشند)تری نسبت به همتایان خود در شهر میپایین

کند که سطح در مطالعه خود بیان می( Zimmerزیمر)

باشد تر از سالمندان شهر میسلامت سالمندان روستا پایین

و میزان مرگ و میر در آنها به دلیل نابرابری در دسترسی به 

درصد بیشتر از سالمندان شهرها  31لامت، خدمات س

خاطرنشان  در مطالعه خود  (William) ویلیام (.90باشد)می

که سلامت نظامیان دارای سن بالا که در مناطق کند می

تر از افرادی است که در کنند پایینروستایی زندگی می

همچنین (. 90(کنندمناطق شهری و حاشیه آن زندگی می

کند که سطح سلامت عمومی ای بیان میستاری در مطالعه

(. نوربالا 91سالمندان روستاها در شرایط مناسبی نیست)

کند که سالمندان ساکن روستاها سلامت روانی بیان می

اما  .(99) دارندتری از همتایان خود در مناطق شهری پایین

کند که بین سلامت سالمندان مرد و زن سادات بیان می

زیرا همه آنها به  ،داری وجود نداردنیساکن شهر تفاوت مع

(. دلیل این 93یک نسبت به خدمات دسترسی دارند )

های اختلاف تفاوت در  ابزار گرداوری داده ها بود. لذا یافته

توان این مطالعه با بسیاری از مطالعات همخوانی دارد و می

نتیجه گرفت که سلامت سالمندان ساکن شهر بالاتر از 

روستاها می باشد. از دیدگاه پژوهشگر  این  سالمندان ساکن

تفاوت به دلیل آن است که سالمندان ساکن در روستا 

 فعالیت کاری کمتری نسبت به سالمندان شهری دارند

)فعالیت های فیزیکی اجتماعی( همچنین دسترسی به 

تسهیلات بهداشتی و درمانی در شهر موجب افزایش سطح 

ر نتیجه می توان بیان کرد سلامت سالمندان آن می باشد.  د

که سالمندان ساکن در روستا سطح سلامت پایین تری 

  نسبت به سالمندان ساکن در شهر دارند.

در این مطالعه، نتایج نشان  ابعاد سلامت عمومیطی بررسی 

 روستایی و شهری افسردگی در زنان داد که میانگین نمره

شریف زاده  و  که این یافته ها با مطالعه بودبیشتر از مردان 

(. همچنین در تائید این یافته 93،91سادات همخوانی دارد)

کند که سالمندان زن دارای اختلال مرتضوی بیان می

(. از دیدگاه 98باشند )افسردگی بیشتری نسبت به مردان می

پژوهشگر این موضوع به دلیل حساسیت زیاد زنان به مسائل 

 خانواده می باشد.روزمره زندگی و تحمل مسئولیت زیاد در 

نشان داد که  مزمن بیماریهای نتایج پژوهش در مورد شیوع

در سالمندان  ساکن شهر شایعترین بیماری مزمن 
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های قلبی عروقی و در سالمندان ساکن روستا بیماری

و مشکلات شنوایی  بودمشکلات گوش و کاهش شنوایی 

( 9380حسینی )ترین بیماری در هر دو گروه بود. عمده

سالمند را  9191بر روی  های مزمن شایعوانی بیماریفرا

های قلبی عروقی با بیماریکند که برسی کرده و بیان می

 (.92باشد )ترین مشکل سالمندان میدرصد، مهم21فراوانی 

که بیشترین میزان شیوع معلولیت  افزایدمی( 9380ستاری)

درصد سالمندان 01باشد و مربوط به معلولیت شنوایی می

های قلبی و ها بوده که بیماریارای انواع مختلف بیمارید

ترین نوع بیماری در درصد شایع20فشار خون با شیوع 

وان نتیجه گرفت که ت(. بنابراین می91سالمندان بود )

وهش حاضر با مطالعات گذشته در این زمینه ژهای پیافته

همخوانی دارد. همچنین در هر منطقه از کشور بر اساس 

های شایع و شرایط جغرافیایی نوع خاصی از بیماری فرهنگ

که  کندخاطرنشان میباشد. به عنوان نمونه  آصف زاده می

مشکلات استخوان و مفاصل بیشترین علل مراجعه سالمندان 

 که معتقد است توتونچی (. 91باشد )شهر کرد به پزشک می

 دارای وی مطالعه در بررسی مورد سالمندان از درصد 11

.  (21است) آنها در شایع بیماری ترینمهم و باشندمی روزارت

ترین بیماری را به عنوان شایع بینایی مشکلاتزاده شریف

در اعتمادی فر  (. 91)کندمزمن سالمندان قلمداد می

که سالمندان  افزایدمیای بر روی سالمندان شهر کرد مطالعه

درصد دارای  23درصد سالم،  29از لحاظ جسمی 

درصد دارای بیماری های اسکلتی  93های قلبی، ریبیما

(. همچنین با توجه به تائید اثر گرد و غبار و ذرات 3بودند)

و با توجه به مشاهدات  (29معلق در هوا بر شنوایی افراد )

پژوهشگر شاید بتوان چنین بیان کرد که در شهرستان 

زاهدان و روستاهای اطراف آن به دلیل وزش بادهای موسمی 

های مربوط به گوش و باشند بیماریدارای گردو غبار می که

باشد. بنابراین توجه به کاهش شنوایی در آنها بیشتر می

های مزمن و شناسایی آنها کمک بزرگی به سیستم بیماری

کند که چنانکه سالاروند بیان می .کندبهداشت و درمان می

ترین بینایی و فشار خون از مهم مشکلاتارتریت، 

که این باشد های شایع مزمن در سالمندان میاریبیم

ترین عواملی هستند که های مزمن از جمله مهمبیماری

موجب زمین افتادن سالمندان شده و این امر موجب کاهش 

 (.  23سطح سلامتی و کیفیت زندگی آنها می شود)

سوادی برخی از افراد های این پژوهش بیاز جمله محدودیت

توانستند پرسشنامه را بخوانند و که نمی نمونه پژوهش بود

برای رفع این مشکل پرسشگران سئوالات را برای این افراد 

 خوانده و نظرات آنها را یادداشت می کردند.

 

 نتیجه گیری

های این مطالعه نشان داد که سالمندان ساکن شهر و یافته

روستا از سطح سلامت پایینی برخوردار هستند و بیماری و 

مرتبط با شنوایی بیشترین شیوع را در این گروه  مشکلات

دارد. با توجه به کیفیت زندگی پایین سالمندان این شهر که 

در مطالعات گذشته نیز مورد تائید قرار گرفته است پیشنهاد 

شود تا با افزایش توجه به  سلامت سالمندان و اجرای می

 های بهداشتی درمانی از سوی مسئولین بهداشت وبرنامه

درمان شهرستان و افزایش حمایت اعضای خانواده از این 

گروه، سطح سلامت آنها را افزایش داد. همچنین با توجه به 

ریزی و های شایع در سالمندان با برنامهترین بیماریمهم

ها را در سالمندان توان شیوع این بیماریمناسب میاقدامات 

بار این شهر کاهش داد که این مداخله موجب کاهش 

و در نتیجه  بیماری سالمندان، افزایش سطح سلامت آنها

 شود. های سلامت کشور میکاهش هزینه

 

 تشکر و قدر داني

-2344این مقاله حاصل کار طرح تحقیقاتی باشماره طرح  

و حمایت مالی دانشگاه علوم  11 -9441شماره ثبت  11
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 ولین وئباشد. همچنین از کلیه مسپزشکی زاهدان می

ان مرکز بهداشت و خانوارهایی که پژوهشگران را در کارکن

انجام این پژوهش یاری رساندند صمیمانه تشکر و قدردانی 

 شود.می
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