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Abstract: 
 
Background: The number of elderly people is increasing in different societies, including 
Iran. Considering that the prevalence of physical, mental and social problems increases with 
age and care for elderly imposes a heavy economic burden on the community, this study 
aimed to evaluate the physical, psychological and social problems and their relation to 
demographic factors among the elderly people in Zahedan. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 315 elderly people 
(173 men and 142 women) in Zahedan, Iran, during 2010-2012. Subjects were randomly 
selected from all urban elderly people. Data were collected through a questionnaire and then 
analyzed using the SPSS software. 
Results: Results showed that 54.9% of the participants were male, 42.9% illiterate, 1.6% 
single and 61.3% with physical problems. The most common physical problems were related 
to cardiovascular diseases (43.8%). Moreover, 89.5% of the subjects felt emotionally relaxed 
and 36.9% were not satisfied with their lives. 
Conclusion: It seems that the elderly people, especially elderly women, have many physical, 
mental and social problems, so these problems affect their quality of life and to remove or 
reduce the problems, cooperation of elderly, family and society is necessary. 
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  مقدمه 

سالمندي در طول نيمه دوم قـرن بيسـتم و ابتـداي قـرن     
دليل افزايش اميد بـه زنـدگي و كـاهش تـدريجي     هيكم ببيست و 

جمعيـت سـالمندي در    .]1[ ميزان مواليد رو به افزايش بوده اسـت 
عنوان يك هتمامي كشورها از جمله ايران در حال افزايش بوده و ب

-فاكتور تاثيرگذار بر نظام اجتماعي و اقتصادي جوامع مطرح مـي 

يك فرايند شناخته شده  عبارت ديگر سالخوردگي جمعيتهب ؛باشد
است كه در آن باروري و  "انتقال جمعيت شناختي"عنوان پيامد هب

  .]2[ كندمير از سطوح بالا به سطوح پائين كاهش پيدا مي مرگ و
  
دانشـگاه  علـوم پزشـكي     ،پرسـتاري و مامـايي   دانشـكده گروه پرستاري،  ،مربي 1

 زاهدان
 دانشگاه  علوم پزشكي زاهدان ،دانشكده پرستاري و ماماييگروه مامايي،  ،مربي 2
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد ،دانشكده پزشكي ،دانشجوي پزشكي 3
دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،دانشـكده پرسـتاري و مامـايي    ،گروه پرسـتاري  ،مربي 4

 ساري
 ،دانشكده بهداشت ،گروه بهداشت ،ارتقاي سلامت ي دكتراي بهداشت ودانشجو 5

  دانشگاه علوم پزشكي اراك
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه  علوم پزشكي زاهدان
  0541 2442481: دورنويس                              0912 3604873 :تلفن

  boryri_tahereh@yahoo.com:پست الكترونيك

  18/2/92: تاريخ پذيرش نهايي                                3/4/91 :تاريخ دريافت

جمعيـت   2006بر اساس بر آورد سازمان بهداشت جهاني در سال 
 2/1به  2025كه در سال  هميليون نفر بود 650سال  60افراد بالاي 
. ]3[ فر خواهد رسيدبيليون ن 2به  2050و در سال رسيده بيليون نفر 
ــا ســن بــالاي  2000در ســال  ســال در  65مــيلادي ســالمندان ب

درصـد كـل جمعيـت را     17تـا  5/12كشورهاي توسعه يافته بـين  
در صد كمترين و ژاپن  5/12كه آمريكا با طوريبه ند؛داتشكيل مي

 ،]4[ انـد درصد، بالاترين نسبت جمعيت سالمند را داشـته  1/17با 
جمعيت سالمندان از  آينده در تمامي كشورها،دهه  4-3ليكن طي 

درصد موجود پيشي خواهد گرفت و نماي متفاوتي را نشان خواهد 
عنوان روند افزايش جمعيت سالمندان در جهـان  آنچه به. ]5،4[ داد

داراي تبعاتي بر ابعـاد مختلـف اجتمـاعي،     ،و ايران عنوان گرديده
ارش سـازمان  طبـق گـز  . ]6[ اقتصادي و بهداشتي درمـاني اسـت  

بهداشت جهاني در مقابل هر كودكي كـه در كشـورهاي در حـال    
سـاله و بـالاتر وجـود دارد و     65سالمند  10آيد دنيا ميهتوسعه ب

. ]7[ نفر برسد 15به  2020شود كه اين رقم تا سال تخمين زده مي
ايران نيز از اين تغييرات جمعيتي بي نصيب نخواهد بود و پـس از  

بايست خود را ها، ميغييرات اپيدميولوژيك بيماريتجربه گذر از ت
بـر  . براي مديريت موج سالمندي در چند دهه آينـده آمـاده كنـد   

، جمعيـت  هاي جمعيتـي بينيپيشمركز آمار ايران و  برآورداساس 

  :   خلاصه
با افزايش سن مشكلات متعـدد جسـماني، روانـي و     .تعداد سالمندان در جوامع مختلف از جمله ايران رو به افزايش است :قه و هدفساب

ه بررسي اين مشكلات و عالطهدف از اين م. هاي سنگين اقتصادي را در بر داشته باشدتواند هزينهشود كه ميگير افراد مياجتماعي گريبان
  . مل دموگرافيك استارتباط آن با عوا
شـركت  . انجـام شـد   سـالمند ) زن 142مـرد و   173(نفـر   315بر روي  1390تا  1388هاي سالطي اين مطالعه مقطعي  :هامواد و روش

تجزيـه  ها دادهسپس و وري شد آي پرسشنامه اطلاعات آنها جمعوسيلهبه .طور تصادفي انتخاب شدندبه كنندگان با مراجعه به منازل شهر و
  . ندو تحليل شد

درصـد   3/61درصد مجـرد بـوده و    6/1سواد، درصد بي 9/42درصد جامعه مذكر،  9/54د كه ندهنشان ميهاي مطالعه حاضر يافته :نتايج
درصـد   5/89. درصد بـود  8/43 بيشترين مشكلات جسمي مربوط به دستگاه قلب و عروق با. گويان داراي مشكلات جسماني هستندپاسخ

  . ندبوداز زندگي خود راضي نافراد درصد  9/36 ردند وكمي احساس آرامش
خصوص زنان سالمند داراي مشكلات متعدد جسماني، روحـي و اجتمـاعي   كه سالمندان زاهدان بهگفت توان ميدر مجموع  :گيرينتيجه
مشـكلات نيازمنـد همكـاري سـالمند،      گذارد و براي رفع يا كاهش ايننها تأثير ميكه اين مشكلات روي كيفيت زندگي آطوريبه ؛هستند

  . باشيمخانواده و جامعه مي
  سالمند، مشكلات جسمي، رواني، اجتماعي :كليديگانواژ

 305- 311 ، صفحات1392، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره هفدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                              
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-درصد برآورد مـي  10بيش از  2021سال ايران در سال  60بالاي 

 .]8[ درصد برسـد  20به مرز  2050رسد تا سال نظر ميشود كه به
باشد مي درصد 6/1در حال حاضر نرخ رشد جمعيت كشور ايران 

. ]1[است 5/2اين در حالي است كه نرخ رشد جمعيت سالمندي و 
 ،كشـور  جمعيتـي  هرم تغييرات و سالمندان جمعيترشد  رغمعلي
 پـذير آسـيب  گـروه  يـك  عنوانبه سالمندان نيازهاي روي بر هنوز

-، سالمندي جمعيـت را نمـي  رچهگا. ]9[ است نشده جامعه تمركز

-هـا و مراقبـت  كارگيري روشهتوان با بتوان متوقف نمود ولي مي

هاي سالمندي پيشگيري نمود هاي مناسب، از اختلالات و معلوليت
و يا آن را به تعويق انداخت تا بتوان از عمـر طـولاني همـراه بـا     

ره مند شـد  به ه،سلامت و رفاه كه همواره هدف و آرزوي بشر بود
 موفقيـت  عنوانبه گرچه سالمندان جمعيت افزايش واقع، در .]6،8[

 گرفته نظر در اقتصادياجتماعي توسعه و بهداشتي هايسياست در
 باشدمي مطرح 21 اصلي قرن چالش يك عنوانبه اما ،]10[ شودمي
 ظرفيـت  رساندن حداكثر به منظوربه را اجتماعي هايجنبه تمام كه

 بـه  سـالمندان  امنيـت  و اجتمـاعي  مشاركت ملكردي،ع و سلامتي
با توجه به روند افزايش جمعيت  بنابراين، .]11،12[ طلبدمي مبارزه

اين قشر آسيب پذير جامعه از يـك طـرف و كـاهش بـاروري بـا      
باشد از افزايش اميد به زندگي كه مشخصه سالمندشدن جمعيت مي

فرهنگي بر كيفيت تاثير عوامل محيطي و اجتماعي و و طرف ديگر، 
زندگي سالمندان، بر آن شديم اين مطالعـه را بـا هـدف شـناخت     

و روانـي   ،مشكلات سالمندان با توجه به ابعـاد مختلـف جسـمي   
يابي بـه اطلاعـاتي   اجتماعي در شهر زاهدان انجام دهيم تا با دست

كار مناسب جهـت كـاهش مشـكلات    هاي فوق بتوان راهدر زمينه
  .نماييمدوران سالمندي ارائه 

  
  هامواد و روش

از نـوع   تحليلـي -يتوصـيف مطالعـه   پژوهش حاضر يـك 
 142مـرد و   173( نفر 315بر روي  1390مقطعي است كه در سال 

براي . انجام شده استسال شهر زاهدان  65 ان بالايسالمنداز ) زن
در  ميزان شيوع مشكلات جسـمي  با توجه به ،محاسبه تعداد نمونه

گـزارش شـده بـود و در نظـر      درصد 86 هك ]13[ مطالعات قبلي
حجـم نمونـه    ،درصـد  95 و ضريب اطمينان درصد 4گرفتن دقت 

كه براي افزايش  دش همحاسبنفر  288براي شركت در مطالعه لازم 
بـا توجـه بـه پراكنـدگي     . نفر وارد مطالعه شدند 315دقت مطالعه 

-نمونه گيري در مطالعه حاضر به ،جغرافيايي جمعيت مورد مطالعه

، مركـز (منطقـه   5اي و بر اساس تقسيم زاهدان بـه  صورت خوشه
سپس از درون هر منطقـه  . انجام شد) غرب و شرق ،جنوب، شمال
گيـري  صورت تصادفي جهت نمونهبه مركز بهداشتي و درمانييك 

جمعيت تحت پوشش  در مرحله بعد با در نظر گرفتن. انتخاب شد
 العـه از هـر منطقـه   كننـده در مط ، نسبت نمونـه شـركت  هر منطقه

در مرحله پاياني از ليست خانوار موجود در هر مركز . مشخص شد
 ـشـده   روش تصادفي ساده انتخابتعداد نمونه مورد نياز به -هو ب

ها  ابزار گردآوري داده .شدندلعه اعنوان واحدهاي پژوهش وارد مط
 هـاي قبلـي  گردآوري شده از پژوهشپرسشنامه روان سنجي شده 

 14بخـش اول شـامل   . با تنظيم در چهار بخش بـود  ،]1،9،12،13[
سـوال در   8، بخـش دوم  كهاي دموگرافي پرسش مربوط به ويژگي

آيا طي يك سال "بود كه با سئوالاتي نظير مشكلات جسماني مورد
مشكلات جسماني واحدهاي پژوهش  "ايد؟اخير كاهش وزن داشته

اعي اجتممشكلات  براي بررسيسئوال  12بخش سوم  .بررسي شد
معمـولا اوقـات   "درك شده واحدهاي پژوهش با سـئوالاتي نظيـر  

 16بخـش چهـارم    وبـود   "گذرانيـد ؟ فراغت خود را چگونه مي
آيا هـيچ  "كه با سئوالاتي نظير در مورد مشكلات رواني بودسئوال 

مشـكلات   "وقت احساس كرديـد كـه زنـدگي ارزشـي نـدارد؟     
نامه بـا  پايـايي پرسش ـ . اجتماعي واحدهاي پژوهش بررسـي شـد  

بررسي شده نفر از سالمندان  20استفاده از روش آلفاي كرونباخ با 
و هاي لازم پس از انجام هماهنگي .تاييد شد 75/0و با امتياز بالاي 

-تحقيـق بـه  لازم از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، تيم مجوز  اخذ

ان انتخـاب  سـالمند  درب منازلبه  گران آموزش ديدهپرسش همراه
آوري اطلاعات اقدام به جمعمصاحبه  روشو بهنموده شده مراجعه 

بعد از كد بندي وارد رايانه شـد و  آوري شده اطلاعات جمع. نمود
توصـيفي   هـاي و آمار 18ويـرايش   SPSSر از نرم افزا دهبا استفا
جهت  ، ميانگين و انحراف معيارتوزيع فراواني مطلق و نسبي شامل

هت مقايسه عوامل مرتبط كاي جمجذور ها، و آزمون توصيف داده
يا آناليز واريانس جهت مقايسه عوامل مرتبط كمي  tكيفي و آزمون 

نـام بـودن    ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش بـا بـي  . استفاده شد
ها، داوطلبانه بودن شركت در مطالعه و ارايه توضـيحات   پرسشنامه

هـا رعايـت    ها و خـانواده آن لازم در مورد اهداف مطالعه به نمونه
  .شد
  

  نتايج 
و  0/70±1/5ميـانگين سـني   مرد با  173پژوهش  اين در

درصد  58 .شركت داشتندسال  6/70±1/6زن با ميانگين سني  142
 11داراي سطح سواد ابتدايي و سيكل،  درصد 28سواد، بي از زنان
اين ميزان در . تحصيلات دانشگاهي داشتند درصد 3 و ديپلم درصد

از نظـر وضـعيت   . بـود  درصـد  16و  18، 35، 30 ترتيبمردان به
از مردان در حـال حاضـر    درصد 29از زنان و  درصد 3/5اشتغال 

 دارايدرصد از واحدهاي پژوهش  7/44شاغل بودند و در مجموع 
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از مـردان   درصد 7از زنان و  درصد 41. بودند بازنشستگيحقوق 
 نشـا فرزنداناز مردان با  درصد 74از زنان و  درصد66بيوه بودند، 

 درصـد  3/61 نتايج اين پژوهش نشـان داد كـه  . كردندمي زندگي
دچار مشكلات جسمي بودند و بيشترين مشكل بررسي  مورد افراد

 نمودار(بود ) درصد 8/43(و عروق  جسمي مربوط به سيستم قلب

هـاي  بين زنان و مردان از نظر ميـزان نـارحتي   ،چنينهم. )1 شماره
مـاه  يـك طـي  مين خوردن در هاي مزمن، ميزان زجسمي و بيماري

داري توانايي انجام كارهاي روزانه تفاوت آمـاري معنـي  گذشته و 
  ).1شماره  جدول( وجود داشت

  
  مورد مطالعه توزيع فراواني مطلق و نسبي برخي از مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي سالمندان - 1جدول شماره 

  
  متغير                  

    مرد  زن
  

P 
  

  خير  يبل  خير  بلي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  002/0  46  79  54  94  8  40  72  101  ناراحتي جسمي و بيماري مزمن 
  039/0  73  125  27  46  62  87  38  54  زمين خوردن 

  050/0  41  71  59  102  53  75  47  66  توانايي انجام كارهاي روزانه و شخصي
  662/0  10  17  90  156  11  16  89  125  احساس آرامش

  445/0  23  39  77  134  21  29  79  112  احساس محبت نسبت به اطرافيان
  021/0  32  53  68  118  49  55  61  86  راضي بودن از زندگي گذشته 

  028/0  49  76  51  80  63  85  37  50  تمايل به انجام كار
  199/0  27  47  73  126  21  30  79  111  مسافرت به شهر ديگر

  839/0  9  33  81  140  20  27  80  114  رضايت از خدمات درماني
  

داري بين زنان و مردان از نظر احساس در اين پژوهش تفاوت معني
در اين  ،چنينهم. آرامش و محبت نسبت به اطرافيان وجود نداشت

دوران پيري را مصـادف  مفهوم  از سالمندان ما درصد 53 پژوهش
 ـ روحي و تواني جسمي وبا نا  دانسـتند ينيازمند بودن به ديگران م

  .)2شماره  جدول(
  

گويان بر حسب مفهوم دوران توزيع فراواني پاسخ - 2جدول شماره 
  پيري

  درصد  فراواني  مفهوم پيري
  53  167  ناتواني جسمي و روحي و نيازمند ديگران بودن

  2/2  7  آغاز بازنشستگي

  5/9  30  آخرين مرحله زندگي
  1/4  13  هاي هجوم امراض و بيماريدوره

  9/2  9  دن از خانواده و اجتماعطرد ش
  2/3  10  هاي لذت بردن از زندگي در كنار فرزندان و نوهدوره

  1/25  79  بدون پاسخ

  100  315  جمع

  
افراد فراغت خود  درصد 7/39در ارتباط با مشكلات بعد اجتماعي

درصـد افـراد    1/37را با شركت در جلسات دوسـتان و اقـوام و   
-ا دستورات مذهبي سپري ميد و باوقات فراغت خود را در مسج

  .)3شماره  جدول( كردند

گويان بر حسب چگونگي توزيع فراواني پاسخ - 3جدول شماره 
  گذراندن اوقات

  درصد  فراواني  چگونگي گذراندن اوقات فراغت
  6/12  40  مطالعه
  1/4  13  ورزش

  7/39  126  شركت در جلسات دوستان و اقوام
  1/37  118  مسجد و دستورات مذهبي
  1/4  13  كارهاي دستي و هنري

  9/18  60  هاي ديگرسرگرمي
  7/4  15  بدون جواب

  100  315  جمع
  

تغير جنسيت با در ارتباط با عوامل دموگرافيك و ابعاد جسمي بين م
شـت  وجـود دا دار آمـاري  معنـي رابطـه   داشتن مشكلات جسمي

)002/٠<P( بيشتر از مـردان مبـتلا    درصد 9/71كه زنان طوريهب؛
بين متغير جنسيت بـا برآمـدن از عهـده     .ندبوده ناراحتي جسمي ب

كه طوريبه ؛)P>001/0(شت وجود داآماري رابطه كارهاي محوله 
 رهاي محولـه بـر  نسبت به زنان بيشتر از عهده كا درصد 55مردان 

داشتن مشكلات جسـمي رابطـه   و بين متغير تحصيلات،  .ندمدآمي
هر چـه ميـزان تحصـيلات     كهطوريبه ؛)>001/0P( شتوجود دا

-هـم . فـت ياداشتن مشكلات جسمي كاهش مـي  فتياافزايش مي

، )>001/0P(شكل زمين خـوردن  مبين ميزان تحصيلات و  ،چنين
كه هر چه ميزان تحصـيلات افـزايش   طوريبه شت؛رابطه وجود دا
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بـين متغيـر   . دكـر مـي پيـدا  مشكل زمين خوردن كاهش يافت، مي
-بـه  ؛)>003/0P(وجـود دارد  ابطه تحصيلات و كاهش وزن نيز ر

يابد افراد كمتر دچار كه هر چه ميزان تحصيلات افزايش ميطوري
در ارتباط با عوامل ديگر دموگرافيك و ابعاد . شوندكاهش وزن مي

ارتبـاط  نيـز  عهده برآمدن كارها روزانـه   و جسمي بين متغير تأهل
ز عهـده  افراد متأهـل بهتـر ا  كه طوريبه ؛)>002/0P( وجود دارد

و مشـكلات   ل قبلـي بين متغير شغ .آيندكارهاي روزانه خود برمي
كـه افـرادي كـه    طـوري به؛ )>001/0P(جسمي رابطه وجود دارد 

 .داري است داراي مشكلات جسماني بيشتري بودندنها خانهشغل آ
بــين شــغل قبلــي و كــاهش وزن رابطــه وجــود دارد  ،چنــينهــم

)04/0P<(شان كشاورزي است بيشتر لكه افرادي كه شغطوريبه ؛
بين متغير درآمد ماهيانه و نيز  .ندااز سايرين دچار كاهش وزن شده

كـه  طـوري بـه ؛ )>001/0P( شكل جسمي ارتباط وجـود دارد مبا 
-افرادي كه بيشترين درآمد ماهيانه خود را صرف دارو و درمان مي

 وك بين عوامل دموگرافي. كنند بيشتر دچار مشكلات جسمي بودند
زنـدگي و  ارزشمند بـودن  احساس و  بعاد رواني بين متغير جنسا

هاي ديگران نسـبت  كس العملو ع) >001/0P( رضايت از زندگي
ــحبت ــه ص ــان ب ــاي آن ــدر   )>002/0P(ه ــواد مخ و مصــرف م

)004/0P<( و علاقه داشتن به كار ارتباط وجود دارد )02/0P<( ؛
زندگي ارزش  كنند كهكه زنان بيشتر از مردان احساس ميطوريبه

مردان بيشتر از زنان از زندگيشان راضي هسـتند و   ،چنينهم .ندارد
هاي آنها مشتاقند كنند ديگران نسبت به صحبتمردان بيشتر فكر مي

 .كنند كه عكس العمل ديگران عـادي اسـت  اما زنان بيشتر فكر مي
كردنـد و  مردان بيشتر از زنان از مواد مخدر استفاده مـي  ،چنينهم
بـين متغيـر تحصـيلات و    . ر دوست دارند كه كار داشته باشندبيشت

 ارزشمند بـودن و  )>001/0P(جمع كردن حواس حين انجام كار 
كه هرچـه ميـزان   طوريبه ؛ارتباط وجود دارد )>002/0P(زندگي 

-هم .تحصيلات افزايش يابد توانايي تمركز حواس نيز بيشتر است

بـين متغيـر   . ابديمي احساس ارزشمند بودن زندگي افزايش ،چنين
 )>006/0P(تعداد فرزندان و احساس محبت نسبت بـه اطرافيـان   

شان كمتـر  كه افرادي كه تعداد فرزندانطوريبه ؛رابطه وجود دارد
-نسبت به اطرافيانش احساس محبت بيشتري مـي  ،باشدتا مي 5از 

ير جنس بـا  ماعي نظير متغابعاد اجت وبين عوامل دموگرافيك . كنند
كـه محـل   طوريبه ؛ارتباط وجود دارد) >001/0P(كونت محل س

اما محـل سـكونت    ،سكونت مردان بيشتر متعلق به خودشان است
بـين   .زنان بيشتر متعلق به كسي است كه او را تحـت تكفـل دارد  

-بـه  ؛)>02/0P(جنسيت و كار خارج از خانه رابطه وجـود دارد  

داشـته  نـه  خـارج از خا كه مردان بيشتر دوست دارند كـار  طوري
در ارتباط با مشكلات اجتماعي و عوامل دموگرافيـك بـين   . باشند

متغير تحصيلات و نحوه گذراندن اوقـات فراغـت ارتبـاط وجـود     
) P>0001/0(كه افراد با سطح تحصـيلات بـالاتر   طوريهب ،داشت

كه افراد با سـطح تحصـيلات   در حالي ،پردازندبيشتر به مطالعه مي
تر بيشتر به شركت در جلسات دوستان و اقوام اوقات فراغت پايين

عضـويت در  و بين متغير تحصيلات  ،چنينهم .گذرانندخود را مي
كـه هـر   طوريبه ؛)>001/0P(مجامع اجتماعي ارتباط وجود دارد 

تماعي عضويت در مجامع اج ،يابدان تحصيلات افزايش ميچه ميز
ارتبـاط   نوع محـل سـكونت   ل بودن،شاغ بين. يابدنيز افزايش مي

افـرادي كـه   محل سـكونت  كه طوريبه ؛)>001/0P( وجود دارد
ل نيستند متعلق به خود فـرد  بيشتر از افرادي كه شاغ ،ل هستندشاغ
رتبـاط  معاش، نوع محل سـكونت ا  بين متغير امرار ،چنينهم .است

  ). >001/0P( وجود دارد
  

  
گويان بر حسب وجود مشكل توزيع فراواني پاسخ -1نمودار شماره 

  هاي بدندر دستگاه
  

  بحث 
باتوجه به ارتقاء استانداردهاي بهداشتي و سلامتي تعـداد  

ي سالمندي را تجربـه كننـد؛ در عـين    زيادي از افراد جامعه دوره
كند تنهـا طـولاني كـردن    حال آنچه دانش امروزي به آن توجه مي

هـاي  كه بايستي توجه و تلاش شود تا سالدوران زندگي نيست، بل
اضافي عمر انسان سالمند در كمال آرامـش و سـلامت جسـمي و    

-در اين رابطه شناخت نيازهاي جسماني و روان. رواني سپري شود

شناختي سالمندان براي فراهم سازي زمينه زندگي آرام و مطمئن از 
هش در راستاي همـين نظـر پـژو   . اهميت فراواني برخوردار است

جــاري بــراي بررســي مشــكلات جســماني، روانــي و اجتمــاعي 
سالمندان و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك آنان در شـهر زاهـدان   

نتـايج ايـن   . انجام شد كه نتايج ذيل حاصـل ايـن بررسـي اسـت    
پژوهش در رابطه با مشكلات جسمي نشان داد كه در ايـن رابطـه   

جسـمي در  گويـان داراي حـداقل يـك شـكل     درصد پاسخ 3/61
شان هسـتند كـه بيشـترين شـكل جسـمي      هاي مختلف بدنسيستم
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درصد و كمتـرين مشـكل    8/43مربوط به سيستم قلب و عروق با 
و   Wangمطالعـه . درصـد بـود   1/2مربوط به سيستم شنوايي بـا  

هـاي  دهد كه سـالمنداني كـه توسـط سـرويس    همكاران نشان مي
تقال داده شده بودند پزشكي و اورژانس به نقاط شهري در تايوان ان

علـت  درصـد بـه   2/71بيشترين مشكلات جسماني سالمندان يعني 
خـواني دارد  مشكلات قلبي و عروقي بوده كه با پـژوهش مـا هـم   

درصـد از   27دهد كه نشان مي] 15[ Kaldiچنين، مطالعه هم]. 14[
 8/30سالمندان مشكل زمين خوردن دارند كه بـا مطالعـه مـا كـه     

ن در طي يك سال گذشته مشكل زمـين خـوردن   درصد از سالمندا
و همكـاران نيـز    Wangنتـايج مطالعـه   . خواني دارداند، همداشته

مت درصد از سـالمندان مقـيم در مراكـز سـلا     2/44نشان داد كه 
كه در مطالعـه مـا   ، در حالي]16[اند مشكل جويدن و بلعيدن داشته

درصد بـود كـه شـايد سـالمندان آن      3/1مشكلات گوارشي فقط 
مراكز نسبت به سالمنداني كه در خانـه هسـتند، از توانـايي كمتـر     

نتايج اين پژوهش در رابطه با مشكلات روانـي  . اندبرخوردار بوده
گويان با افراد خـانواده راحـت   پاسخ درصد از 5/89نشان داد كه 

درصـد از زنـدگي    6/62. كننـد آيند و احساس آرامش ميكنار مي
و  Cherylكـه طبـق مطالعـه    گذشته خود راضي بودند، در حالي

كردند و اين تنهايي بـا  درصد افراد تنها زندگي مي 7/66همكاران 
) P>0001/0(ميزان افسردگي و مشكلات رواني آنها ارتباط داشت 

علـت مسـائل   شايد ايـن بـه  ]. 17[خواني ندارد كه با مطالعه ما هم
عنوان بزرگ و ريش سفيد فرهنگي اين استان كه افراد سالمند را به

دهند و افراد سالمند با فرزندان خود در يـك  مورد احترام قرار مي
كننـد و افـراد سـالمند را در خانـه سـالمندان      خانواده زندگي مي

د و اين باعث احساس رضايت و آرامش سـالمند  كنننگهداري نمي
شان در مطالعه ما مردان بيشتر از زنان از زندگي. شوداز زندگي مي

راضي بودند و نسبت به زنان كمتر دچار مشكلات روحي و رواني 
چنين مردان نسبت به زنان بيشتر از مواد مخدر اسـتفاده  بودند و هم

جاتي كه در آن ميزان افسردگي ي ني ما با مطالعهمطالعه. كردندمي
و مشكلات روحي و رواني در زنان بيشتر از مردان سالمند بـود و  

خـواني دارد  مردان بيشتر از زنان از سوء مصرف مواد داشتند، هـم 
در پژوهش ما، افراد شركت كندده سن شـروع سـالمندي را   ]. 13[

ه با دانند و در واقع زودتر پيري را مي پذيرند كسالگي مي 40–50
نتايج اين پژوهش در ارتباط بـا  . خواني نداردمطالعات ديگران هم

گويان اوقـات فراغـت   مشكلات اجتماعي نشان داد كه بيشتر پاسخ
خود را با شركت در جلسات دوسـتان و اقـوام و يـا شـركت در     

كـه مطالعـه   كردنـد، در حـالي  مساجد و مراسم مذهبي سپري مـي 
درصد افراد زمان فراغت را در  18محمدي در كرمان نشان داد كه 

درصـد فعاليـت    7/57كردنـد و  مساجد و امور خيريه صرف مـي 
رسد اين تفاوت بـا توجـه بـه شـرايط     نظر ميورزشي دارند كه به

در پـژوهش مـا   ]. 18[فرهنگي حاكم بر استان قابـل توجـه باشـد    
هـاي  هاي زيارتي داشتند كه با پژوهشسالمندان تمايل به مسافرت

در ارتباط با مشكلات جسماني و ]. 12،15[خواني ندارد مديگران ه
عوامــل دموگرافيــك بــين متغيــر جنســيت و مشــكلات جســمي 

)002/0<P (درصـد   9/71كه زنان با طوريرابطه وجود داشت؛ به
اين . درصد مبتلا به مشكلات جسمي هستند 4/54بيشتر از مردان با 
خـواني دارد  مو همكارانش ه Lena-AshkokKمطالعه با مطالعه 

]19 .[  
  

 گيري نتيجه
توان گفت كه سالمندان شهر زاهدان انواعي در مجموع مي

باشند كه ايـن  از مشكلات جسماني،  رواني و اجتماعي را دارا مي
بـراي رفـع   . مشكلات با عوامل دموگرافيك آنان در ارتباط اسـت 

كاهش هر يك از مشكلات فوق همكـاري خـود سـالمند از يـك     
عدت ديگر اعضاي خانواده و جامعه از طـرف ديگـر   طرف و مسا

  . تواند مفيد باشدمي
  

  تشكر و قدرداني
در خاتمه از كليه دانشـجويان و سـالمنداني كـه در ايـن     

  .گرددتحقيق ما را صميمانه ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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