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  چكيده
وص در سنين سالمندي ترين عوامل تعيين كننده سلامت جامعه به خصاجتماعي از جمله مهم - وضعيت اقتصادي :سابقه و هدف

با توجه به نبود اطلاعات كافي در باره وضعيت اقتصادي اجتماعي سالمندان به ويژه در استان ايلام، مطالعه حاضر با هدف تعيين . است
 . انجام گرفت 91اجتماعي سالمندان استان ايلام در سال  - وضعيت اقتصادي

. اي انجام گرفتگيري خوشهبا روش نمونه 1391سال و بالاتر استان ايلام در سال  60سالمند  1012مطالعه اي مقطعي بر روي  :بررسي روش
كار گرفته شدكه از طريق مصاحبه حضوري با آنان ه پرسشنامه محقق ساخته روا و پايا جهت بررسي متغيرهاي اقتصادي اجتماعي سالمندان ب

   .دو، من ويتني و كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي كايو آزمون ver16 (SPSS( از طريق نرم افزار تكميل و سپس
بيكار و % 81، بيسواد% 4/61، از سالمندان موردمطالعه. مرد بودند% 5/60سال و  1/70± 02/8سن سالمندان مورد مطالعه  :هايافته

گرفتند و فته مورد عيادت اقوام قرار ميهره%) 6/47(نزديك به نيمي از سالمندان . تحت حمايت مالي فرزندان خود بودند% 7/29
= 23/2(نياز به بهداشت و مسكن در زنان به ترتيب بيش از دو . دانستندترين نياز فكري خود را بهداشت و سلامتي ميمهم% 1/64

OR ( و چهار)23/4 =OR ( برابر مردان بود)0001/0<p .(رابطه  عيادت از سالمندان با سن، جنس، شغل و تحصيلات سالمندان  
   .)p>05/0(داري داشت معني
نياز به  .متاثر از وضعيت اقتصادي فرزندان آنان باشد رسد كه وضعيت اقتصادي سالمندان مورد مطالعه عمدتابه نظر مي :گيرينتيجه

اي اقتصادي، تفريحي و توجه به نيازه. ترتيب بيش از دو و چهار برابر مردان سالمند برآورد گرديده بهداشت و مسكن در زنان سالمند ب
 . بهداشتي سالمندان استان ايلام ضروري است

  .اجتماعي، سالمندان، ايلام-وضعيت اقتصادي:  :واژگان كليدي
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اجتماعي سالمندان به عنـوان يكـي از عوامـل     - وضعيت اقتصادي

تعيين كننده سلامت، همواره مورد توجـه محققـين و مسـئولين    
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برخورداري از سطح اقتصادي اجتماعي . )1- 5(بهداشتي قرار دارد 
ه كاهش سـطح سـلامت جسـمي    ضعيف به طور مستقيم منجر ب

افسردگي  ،)7(اي مشكلات تغذيه و بروز مسائلي همچون )6(افراد 
عدم حمايت هاي مالي، عدم امنيت شغلي، خشونت، بيكاري ، )8(

درواقـع بـين   . )9(شود و طرد شدن از جامعه در افراد سالمند مي
سلامتي، يك رابطه  اجتماعي با - نامناسب بودن وضعيت اقتصادي

به طوري كـه برخـورداري از وضـعيت     ؛دارد عليتي دوطرفه وجود
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كنـد؛  متي نامناسـب را ايجـاد مـي   اجتماعي پايين، سلا- اقتصادي
سلامتي نامناسب نيزبه نوبه خود باعث تثبيت و پايداري فقر و به 
عبارت ديگر باعث ايجاد يك وضعيت اقتصادي اجتماعي نامناسب 

 .)11 ،10(گردد مي

اجتماعي از  - تفسير نتايج حاصل از بررسي شاخص هاي اقتصادي
جمله تحصيلات، طبقه اجتمـاعي، درآمـد و وضـعيت مسـكن در     

به همين دليل، اندازه . )12(قشر سالمند با مشكلاتي مواجه است 
. گيري اين شاخص در قشر سالمندان با مشكلاتي مواجهـه اسـت  

اي اسـت كـه در همـان    به گونـه  تحصيلات اكثر سالمندان امروز
اند سنين ابتدايي زندگي خود به تحصيل و كسب علم ادامه نداده

طح تحصيلات باعث كـاهش تفـاوت بـين    و همين نكته از نظر س
در معمولا . )13(گردد ها ميهاي سالمند و همگوني بالاي آنگروه

هــايي ماننــد طبقــه اجتمــاعي در ســنين بــه كــارگيري مقيــاس
سالمندي و بازنشستگي ايراداتي وارد اسـت، از همـين رو توصـيه    

شود در بررسي وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي سـالمندان، بـه      مي
منظور دست يابي به منشأ اصلي مشكلات، به جاي بررسـي تنهـا   

. )14(ار گيرد اي از اين عوامل تحت بررسي قريك عامل مجموعه
دو متغيـر سـطح    به عنوان مثال به جاي تعريف متغير درآمـد، از 

  .)15(توان بهره جست تحصيلات و شغل فعلي سالمندان مي
نياز به سلامت و مسائل بهداشتي در زنان سالمندايراني بيشـتر از  

همچنين سالمنداني كه با همسران خـويش  . شودمردان ديده مي
كنند و نيز شرايط اقتصادي بهتـري دارنـد از احسـاس    زندگي مي

از طرفي شهباززادگان اظهـار  . )16(سلامتي بيشتري برخوردارند 
داشته كه سطح تحصيلات افراد به عنوان يكي از عوامل مهـم در  

باشد كه اين امر نيز نقش ميزان عيادت از افراد سالمند مطرح مي
در مطالعه صابريان  .)17( زيادي در سلامت روحي سالمندان دارد

و همكاران نيز وضعيت اوقات فراغت كه به عنوان يكـي از عوامـل   
اي بـود  موثر بر وضعيت اجتماعي سالمندان مطرح است به گونـه 

ر سـالمندان اوقـات فراغـت خـود را بـا دوسـتان، انجـام        كه بيشت
هاي مذهبي و سرگرم شدن با وسـايل صـوتي و تصـويري    فعاليت

  .)18(كردند سپري مي
ــا توجــه نقــش مطالعــات اپيــدميولوژيك  ــابي، پــايش و  ب در ارزي

ــابرابري ــگيري از ن ــاديپيش ــاي اقتص ــين - ه ــاعي و همچن اجتم
ناهماهنگي مراكز ثبت داده ها دركشورهاي درحال توسعه ازجمله 

در ارزيابي و پيشگيري از مطالعات مقطعي وجمعيتي  انجام ايران،
با توجه به  .)19(تواند نقش به سزايي داشته باشد اين نابرابريها مي

خلا اطلاعات در اين رابطه، مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت 
اجتماعي و ارتباط آن با متغيرهاي دموگرافيك دركـل   - اقتصادي

 . انجام گرفت 1391سالمندان استان ايلام در سال 

  

  مواد و روشها
لمندان سـاكن  نفـر از سـا   1012تعداد  ،در اين مطالعه مقطعي

معيـار  . گرفتنـد  مورد مطالعه قـرار  1391در سال ايلام استان 
ورود به مطالعه مطابق دستورالعمل سازمان ملل، داشـتن سـن   

 حجم نمونه با استفاده از نـرم افـزار  . )20( سال و بالاتر بود 60
statclac  تحت برنامهEpi-info  3نان و حداكثر اطمي% 95با %

نفـر تعيـين   1400تعـداد   dettخطا، پـس از محاسـبه ضـريب    
نفر در نهايت وارد مطالعه شـدند   1012گرديد و از اين تعداد، 

 .)ريزش نمونه% 28(

محقـق سـاخته     ها با استفاده از يك پرسشـنامه گردآوري داده
روايي محتوايي اين پرسشنامه با بهره گيري از . صورت پذيرفت

. نفر از اساتيد صاحب نظر مورد تاييـد قـرار گرفـت    10نظرات 
 ـ    15جهت تاييد پايايي،   طـور ه نفر از سـالمندان شـهر ايـلام ب

تصادفي در يكي از محلات مركز شهر انتخـاب گرديدنـد و بـه    
وسيله پرسشنامه مورد سوال قـرار گرفتنـد مصـاحبه بـا آنـان      
صورت پذيرفت كه بـا نظـر مشـاور آمـاري و همكـاران طـرح،       

دادي از سـوالات پرسشـنامه كـه داراي ابهـام بودنـد مـورد       تع
نـام  پرسشنامه مربوطه بي. بازنگري  قرار گرفتند و حذف شدند

بخـش اول حـاوي سـوالاتي در    . و شامل دو بخش اصـلي بـود  
خصوص وضعيت دموگرافيك مانند سن، جنس، شـغل، سـواد،   

سـوال در خصـوص    10وضعيت تاهل، و بخش دوم نيز شـامل  
اجتماعي از جمله وضعيت مسـكن، بيمـه و   -تصاديوضعيت اق

عيادت از سالمندان و ساير متغيرهاي مرتبط بـود كـه هريـك    
بـراي تعيـين   . بسته به نوع سوال داراي زير مجموعه هايي بود

  ).78/0(لفاي كرونباخ استفاده شد آپايايي ابزار، از شاخص 
، خوشه 40اي مشتمل بر گيري خوشهبا استفاده از روش نمونه

نقشه شهري و با توجه بـه تـراكم جمعيـت در نقـاط مختلـف      
 ي از هر يك از مناطق شمال، جنـوب، شـرق، غـرب و   يجغرافيا

ه شهرستان تابعه استان ايلام يك خيابان ب 8مركزي هر يك از 
) منطقـه  5(هـاي آن ناحيـه   خيابانفهرست صورت تصادفي از 

ورد نظـر  انتخاب و مراجعه به درب منازل از ابتداي خيابـان م ـ 
ماهه به درب منـازل   3پژوهشگر در يك بازه زماني . شروع شد

كـرد و درصـورت حضـور    واقع در خيابان مورد نظر مراجعه مي
آورد و پرسشنامه فرد واجد شرايط از ايشان دعوت به عمل مي

يافت كـه  نمونه گيري موردنظر تا آنجا ادامه مي. شدتكميل مي
شه كه از قبل مشخص شـده  حجم نمونه مورد نياز براي هر خو

در شرايطي كه در يك خانوار دو فرد سالمند . شدبود كامل مي
طور تصادفي يك نفر از آنان انتخـاب  ه يا بيشتر وجود داشت؛ ب

در صـورتي كـه فـرد واجـد شـرايط      . گرديـد و وارد مطالعه مي
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ضـمن   ،شركت در مطالعه در خانه مورد مراجعه وجود نداشـت 
از نظـر  . انه بعـدي مراجعـه مـي شـد    عذرخواهي و تشكر به خ

 مورد افراد به حضوري صورت به پژوهشگراناخلاق در پژوهش، 

 انجـام  از هـدف  بيـان  و خـود  از معرفـي  و پس مراجعه بررسي

خواهد ماند  محرمانه افراد اطلاعات از اينكه و اطمينان پژوهش
 مـورد  تحقيقـاتي  طـرح  در يك كلي صورت به پژوهش و نتايج

 تكميـل  جهـت  افـراد  به پرسشنامه خواهد گرفت،قرار  استفاده

همچنين روش كار انجام شده در ايـن پـژوهش،   . دادند تحويل
قبل از شـروع تحقيـق توسـط كميتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم        

هاي گـردآوري شـده بـا    داده. پزشكي ايلام به تاييد رسيده بود
مورد تجزيه و تحليل قـرار   16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

هاي كاي دو، هاي جمع آوري شده از طريق آزمونداده. فتگر
.  كروسكال واليس و من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

در مواردي كـه شـرايط انجـام آزمـون كـاي دو برقـرار نبـود،        
در نهايـت جهـت   . گرديـد متغيرهاي نزديك به هم ادغـام مـي  

ابـراز  هاي موجود در هريـك از نيازهـاي   تشخيص مقدار تفاوت
 )OR( نسـبت شـانس   شده سالمندان برحسب جنس، از مقدار

با توجه به اينكـه  . عنوان شاخص اصلي مقايسه استفاده شده ب
به صورت مقياس بلي و خير مطرح شده بود، جمع درصـدهاي  

بـه عنـوان    p> 05/0مقـدار  . كندآن از صد درصد پيروي نمي
 . داري در نظر گرفته شدسطح معني

  
  هايافته

نفر سالمند واجد شـرايط انجـام    1012هش حاضر بر روي پژو
سال بود كـه   1/70± 02/8سن افراد مورد مطالعه برابر . گرفت

از مجمـوع   .)%4/33(سال بودند  65 -69بيشتر در گروه سني 
. مـرد بودنـد  ) %5/60(نفـر   612 ،سالمند مورد مطالعـه  1012

 %4/61متاهل و داراي همسر در قيد حيـات و  % 70نزديك به 
. كردنددر شهر زندگي مي% 4/51از نظر سكونت . بيسواد بودند
بيكار و فاقد  %8/26از سالمندان خانه دار،  8/295به طور كلي 

ــد،  ــه   % 2/25در آم ــاغل آزاد از جمل ــه داراي مش اداري و بقي
كارگري، دستفروشي، صنعت، دامداري، كشـاورزي و مشـاغلي   

. و خيـاطي بودنـد   ها ماننـد قـالي بـافي، فـرش بـافي     در خانم
ها با حضور شـخص  پرسشنامه موارد مصاحبه% 4/41همچنين 
با حضورسالمند و اطرافيـان او و سـاير مـوارد    % 8/54سالمند، 

هاي مـورد  بيشتر نمونه. توسط اطرافيان سالمند تكميل گرديد
در املاك متعلق بـه  % 13در املاك شخصي، %) 3/74(مطالعه 

 .يجاري ساكن بودنددر املاك است% 7/12فرزندان و 

ــاش،    ــرار مع ــع ام ــر منب ــوركلي از نظ ــه ط ــل % 8/35ب از مح
ــدان،  %7/29بازنشســتگي،  تحــت  %3/26تحــت حمايــت فرزن

% 19، )ره(پوشش و حمايت كميته امداد حضرت امام خمينـي  
تحــت حمايــت  %1/3دارايــي شخصــي،  %3/22شــغل فعلــي، 

ه تحت مالي خويشاوندان و همسـايگان و بقي ـ % 5/0بهزيستي، 
بـيش از  . كردنـد از منابع مالي ديگر استفاده مي) %6/31(افراد 

در كنـار همسـر و   ) %6/58(نيمي از واحـدهاي مـورد مطالعـه    
فقط با همسر و % 4/15فقط با فرزندان، %  7/21فرزندان خود، 

در . كردنـد با اقوام و خويشاوندان نزديك خود زندگي مـي  3/0
  . كردندنها زندگي مياز سالمندان مورد مطالعه ت %4مجموع 

تحـت پوشـش سـازمان بيمـه     % 5/38اي، از نظر پوشش بيمـه 
تحت پوشش بيمـه تـامين اجتمـاعي،    % 5/24خدمات درماني، 

تحت پوشش سازمان % 4/6تحت پوشش كميته امداد، % 3/17
تحـت پوشـش بـيش از يـك نـوع      % 4/4بيمه نيروهاي مسلح، 

وزش و بيمـه آم ـ % 7/1تحت پوشـش بهزيسـتي،    % 9/2بيمه، 
خصوصـي و يـا   (هـاي  تحت پوشش بيمه بانـك % 6/0پرورش، 

تحـت پوشـش   %) 1/3(داراي بيمه عمر و بقيـه  % 6/0، )دولتي
  .اندبوده ساير بيمه ها و يا فاقد بيمه

الگوي عيادت توسط فرزندان و خويشان به اين صورت بود كـه  
هر هفته و ) %6/47(نزديك به نيمي از واحدهاي مورد مطالعه 

گــاه مــورد عيــادت  از افــراد هــيچ %8/15گاهگــاهي و  6/36%
از سـالمندان مـورد   . گرفتنـد بستگان و فرزندان خود قرار نمـي 

در انجام كارهـاي منـزل،    %3/24 در انجام خريد، %26مطالعه 
در مديريت اياب و ذهاب خود به امـاكن مـورد علاقـه،     2/22%
از در رفتن و برخاستن  %5/5در حمام و نظافت شخصي،  6/7%

در رفتن بـه   %4پوشيدن و تعويض لباس،  در %3/4تختخواب، 
بـه  . در خـوردن غـذا دچـار مشـكل بودنـد      %9/2دستشويي و 

ترتيب بيشترين اشخاص كمك كننده بـه سـالمندان فرزنـدان    
ــا ــران )%8/50( آنهـ ــاوندان)%9/43(، همسـ ، )%8/2( ، خويشـ

  .بودند) %2/1(و پرستاران ) %3/1(دوستان و همسايگان 
دت و كمك از طرف اعضاي خانواده سالمندان به ترتيـب  مساع

هــاي ، مراقبــت)%7/69(بــه صــورت مصــاحبت و هــم نشــيني 
، )%5/36( ، پـول )%9/42(، تهيه مواد غـذايي  )%8/47( شخصي
ــاس ــي) %6/20( و مســكن) %4/32(لب ــورت م ــتص ــا . گرف ام

مساعدت و كمك به اعضاي خانواده از طرف فـرد سـالمند بـه    
، تهيـه  )%1/59(، پـول  )%5/65(تهيه مسـكن  ترتيب به صورت 

ــذايي    ــواد غ ــذا و م ــداري)%1/59(غ ــاس )%4/51( ، نگه ، لب
  .بود) %4/43( هاي شخصيو مراقبت) 1/45%(

هاي فكري افراد مـورد مطالعـه   ها و دغدغهترين نيازمنديمهم
، )%6/59(، درآمـد  )%1/64(نيز به ترتيب بهداشـت و سـلامتي   



 ايلام اجتماعي سالمندان استان-بررسي وضعيت اقتصادي                                                                پزشكي  مجله پژوهش در / 128

، )%2/30( تضــادهاي خــانوادگي، حــل )%8/38(رفــع تنهــايي 
، پـذيرش اجتمـاعي و عـدم طـرد     )%4/28( وسيله حمل و نقل

  .بود) %4/22(و مسكن) %1/26(شدن
هـاي  دو از نظـر فعاليـت  ماري با استفاده از آزمون كايآتحليل 

ارائه گرديده  1 كه در جدول جسمي، اجتماعي و اوقات فراغت
ايـن زمينـه    دهد كه در تمامي مـواردي كـه در  است نشان مي

هاي مورد سوال قرار گرفته بود، گرايش مردان به انجام فعاليت
داري در مردان بـيش از زنـان   اجتماعي و فراغتي به طور معني

  . )p>001/0(ديده شد 
 2عيادت از سالمندان به تفكيك عوامل مـرتبط در جـدول    نحوه

دهـد عيـادت توسـط فرزنـدان و     ارائه گرديده است كه نشان مـي 
اوندان با جنس، شغل، تاهل و سطح تحصـيلات سـالمندان   خويش

اما با شهري يا روستايي بودن  ،)p>001/0(داري دارد رابطه معني
بـه طـوركلي الگـوي     ).p<05/0(داري نداشـت  آنان رابطه معنـي 

عيادت از سالمندان بر حسب جنس نشان داد الگوي گاهي اوقات 
داراي بيشـترين  ) %1/66(و هرهفته در زنـان  %) 3/47(در مردان 

هفتـه   همچنين از نظر تاهل، افراد مجـرد هـر  . فراواني بوده است
هرهفتـه  % 8/51و از نظر تحصيلات افراد بـي سـواد بـا    %) 6/71(

الگـوي  . گرفتنـد مورد عيادت فرزندان و اطرافيان خـود قـرار مـي   
  .عيادت از سالمندان شهري و روستايي تقريبا برابر بود

جنس  طالعه به تفكيك نيازها و به تفكيكتوزيع سالمندان مورد م
دهد نياز به بهداشـت و  ارائه شده است كه نشان مي  3 در جدول

 ـ   داري صـورت معنـي  ه سلامتي، رفع تنهايي و مسـكن در زنـان ب
بيشتر از مردان بوده است؛ به طوري كه نياز به بهداشت و سلامت 

يـك و نـيم    برابر، نياز به رفع تنهايي نزديك به 2در زنان بيش از 
همچنـين  . برابر مردان بوده است 4برابر  و نياز به مسكن بيش از 

توزيع . نياز به وسيله حمل و نقل در زنان كمتر از مردان ديده شد
سالمندان بر حسب ارتباط نحـوه عيـادت و بـه تفكيـك سـن در      

دهد كه عيادت از سالمندان آورده شده است و نشان مي 4جدول 
داري دارد؛ شاوندان با متغير سن رابطه معنيتوسط فرزندان و خوي

به طوري كه ميانه سني در سالمنداني كه هرگز مورد عيادت قرار 
پس از بررسي يـك  . گرفتند بيش از ساير الگوهاي عيادت بودنمي

داري بين عيادت معنيبه يك الگوي عيادت مشخص شد كه اين 
  .ود داشتهر هفته با گاهي اوقات و نيز هر هفته با هرگز وج

  

 بر حسب جنس ت فراغت در سالمندان مورد مطالعهفراواني فعاليت جسمي، اجتماعي و گذراندن اوقا. 1جدول 

  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس P-value مرد زن پاسخ فعاليت جسمي، اجتماعي و اوقات فراغت
 28/0 – 48/0 37/0 >001/0 301)1/74( 105)9/25(* بلي ورزش: پياده روي

    306)5/51( 288)5/48( خير 

  هاي منظمورزش
 

 05/0 – 25/0 12/0 >001/0 88)7/91( 8)3/8( بلي

    524)6/57( 385)4/42( خير

 27/0 – 46/0 35/0 >001/0 460)4/69( 203)6/30( بلي خريد و كارهاي روزمره: پياده روي

    152)4/44( 190)6/55( خير 

 12/0 – 23/0 17/0 >001/0 272)3/85( 47)7/14( بلي ها شركت در جلسات و سخنراني

    340)6/49( 346)4/50( خير 

 11/0 – 23/0 16/0 >001/0 262)6/85( 44)4/14( بلي رفتن به پارك

    350)1/50( 349)9/49( خير 

 16/0 – 36/0 24/0 >001/0 173)2/83( 35)8/16( بلي مطالعه كتاب و روزنامه

    439)1/55( 358)9/44( خير 

 11/0 – 2/0 15/0 >001/0 439)80( 110)20( بلي گوش دادن به راديو

    173)9/37( 283)1/62( خير 

 44/0 – 85/0 61/0 >001/0 523)9/62( 308)1/37( بلي تماشاكردن تلويزيون

    89)1/51( 85)9/48( خير 

 27/0 – 48/0 36/0 >001/0 474)4/68( 219)6/31( بلي ديدار با دوستان

    138)3/44( 174)8/55( خير 

 32/0 – 54/0 41/0 >001/0 392)70( 168)30( بلي يرفتن به مسجد و اماكن مذهب

    220)4/49( 225)6/50( خير 

 36/0 – 66/0 49/0 >001/0 211)3/72( 81)7/27( بلي قرآن و دعا خواندن

    401)2/56( 312)8/43( خير 

  )درصد(تعداد  *



 129/ و همكاران  مهران بابانژاد                                                                                         92تابستان   2شماره    37 دوره 

توزيع سالمندان مورد مطالعه بر حسب نحوه عيـادت بـه    -2جدول 
  تفكيك عوامل مرتبط

  
  بحث

ها شتر آنو اينكه بيبا توجه به ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
تـوان گفـت در   سال قرار داشتند، مـي  69تا  65در گروه سني 

مطالعه حاضر اكثر سالمندان مورد مطالعه در سني هستند كه 
. توانايي انجام كارهاي روزمره و حتي توليدكنندگي را نيز دارند

توان افراد سالمند را در جهـت  با در نظر گرفتن اين مطلب، مي
جوان و كودكان به خدمت گرفـت كـه هزينـه     تربيت نيروهاي

جذب نيرو انساني كمتري را نيز دربرخواهد داشـت و از سـوي   
شود فرد سالمند احساس ارزشـمندي نمـوده و   ديگر باعث مي

تبادل اجتماعي و فرهنگي خود بـا محـيط را همچنـان حفـظ     
 .)21, 18(نمايد 

از نظر نحوه زندگي و فراواني حضور بستگان، بيش از نيمي از 
واحدهاي مورد مطالعه در كنار همسر و فرزندان خود زندگي 

در مجموع  .كردندبه تنهايي زندگي مي %4كردند و فقط مي
از سالمندان استان ايلام به نوعي در كانون خانواده  96%

مطالعه مشابه توسط عباسي  در حالي كه در. كنندزندگي مي

فقط با همسر  %5/31سالمندان تنها، % 19مقدم و همكاران، 
. )22(كردند با همسر يا فرزندان خود زندگي مي %8/34 خود و

 %3/19 ،در انگلستان) Matthews(در مطالعه ماتيوس 
با ديگران زندگي  %7/38تنها و %5/29سالمندان با همسرخود، 

  . )23(كردند مي
در مطالعه خود بر روي ) Holwerda et al(هالوردا و همكاران 

سالمندان هلند به اين نتيجه رسيدند كه نزديك به نيمي از 
همچنين . )24( اندكردهتنها زندگي مي%) 2/46(سالمندان 

يكي از مطالعات مبتني بر جمعيت انجام شده در فنلاند ميزان 
گزارش %) 4/39(تنهايي را در بيش از يك سوم سالمندان 

كه به طوركلي با مقايسه جوامع ايراني و  )25(كرده بود 
توان گفت كه تكريم و احترام به سالمندان ايراني از خارجي مي

ه جانب فرزندان و اطرافيان، بيش از جوامع غربي است ك
احتمالا ريشه در سنتي بودن بنيان خانواده هاي ايراني و 

  .اعتقادات مذهبي نيز دارد
هـاي جسـمي و اجتمـاعي و گذرانـدن اوقـات      از لحاظ فعاليت

فراغت در سالمندان مورد مطالعه مشاهده شد كـه سـالمندان   
مرد در تمامي موارد از نظر فعاليت اجتمـاعي و اوقـات فراغـت    

ــالمندان زن ــر از س ــد بهت ــداح و  . بودن ــعادت م ــه س در مطالع
ها مانند ورزش كردن، اي از اينگونه فعاليتهمكاران نيز در پاره

هـا  به پارك گرايش مردان بـه انجـام آن  روزنامه خواندن و رفتن 
اما در مورد شركت در جلسات مـذهبي و تماشـاي    ،بيشتر بود

الي ها تمايل داشتند؛ در حتلويزيون، زنان بيشتر به اين فعاليت
كه در سالمندان سوئدي ميل بـه ورزش كـردن، راديـو گـوش     
كردن، تماشاي تلويزيـون و روزنامـه خوانـدن بيشـتر در زنـان      

تـوان تفـاوت   شد كه در مقايسه با مطالعه حاضر، مـي ديده مي
هـا  فرهنگي را يكي از علل تفـاوت الگـوي انجـام ايـن فعاليـت     

در سـال   اياما صـابريان و همكـاران در مطالعـه   . )26(دانست 
بر روي سالمندان سمناني به اين نتيجـه رسـيدند كـه     1380

تـر از  وضعيت انجام فعاليت اجتمـاعي در ميـان زنـان مطلـوب    
است كه البته با توجه به اينكـه احتمـالا الگـوي انجـام      مردان

هــايي ماننــد روزنامــه خوانــدن، تماشــاي تلويزيــون و فعاليــت
بـه نسـبت يـه دهـه بعـد       1380هاي مشـابه در سـال   فعاليت

دسـت آمـده را توجيـه    ه توان اختلاف بمتفاوت بوده است، مي
  .)18(كرد 

پس از بررسي سالمندان پاكسـتاني، شـركت    نيز احمد و حافظ
 ،در مراسمات مذهبي را در زنان سالمند بيشتر گزارش كردنـد 

در مـردان بيشـتر    هاي فرهنگيدر حالي كه شركت در فعاليت
تـوان گفـت گـرايش    لي مـي به طور ك. )27(مشاهده شده بود 

هـاي ورزشـي   زنان سالمند در اين مطالعـه بـه انجـام فعاليـت    

p-value جمع هرگزگاهي اوقات هر هفته 

(%)تعداد (%)تعداد (%)تعداد  )(%تعداد 
001/0    جنس
)100(558 )4/17(97)3/47(264)3/35(197 مرد
)100(372 )5/13(50)4/20( 76)1/66( 24 زن

>001/0    شغل فعلي

 )100(174 )5/11(20 )3/56(98)2/32( 56 بيكار

 )100(756)8/16(127)0/32(242)2/51(387 شاغل

>001/0    شغل قبلي

 )100(232)3/20(47)6/30( 71)1/49(114 اداري

 )100(64)1/17(28)3/57( 94 )6/25(42 آزاد

)265100)5/12(33)8/15( 42)7/71(190 خانه دار
 )100(269)5/14(39)4/49(133 )1/36(97 بيكار

>001/0    وضعيت تأهل

 )100(638)3/14(91)5/44(284)2/41(263 متأهل

 )100(270)2/19(56)2/19( 56)6/61(180 مجرد

>001/0    سطح تحصيلات

 )100(591)8/11(70)4/36(215)8/51(306 بي سواد

 )100(241)5/29(71)0/34( 82)5/36( 88 زير ديپلم

 )100(53 )1/6(6)9/43( 43 )50( 49ديپلم و بالاتر

 26/0    محل سكونت

 )100(474)6/15(74 )39(185)4/45(215 شهر

)100(456 )16(73 )34( 155 )50(228 روستا
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چندان مطلوب نبوده است؛ چراكه انجام فعاليت فيزيكي حتـي  
در اين سن، منجر به بهبود كيفيت زنـدگي و ارتقـاي سـلامت    

  .)28(جسمي و روحي آنان خواهد شد 
نياز به بهداشت و سلامتي، درآمـد و رفـع تنهـايي بـه ترتيـب      

. ترين نياز و دغدغه فكـري سـالمندان مـورد مطالعـه بـود     مهم
محققي كمال و همكاران با مقايسه سالمندان سـازمان تـامين   

   و بازنشسـته كشـوري بـه ايـن نتيحـه رسـيدند كـه        اجتماعي 
ترين نياز سالمندان را درآمد و سپس مسـكن، بهداشـت و   مهم

سلامتي، وسيله نقليه و مصاحبت براي رفع تنهايي تشكيل داد 
بر روي سالمندان روستايي نيـز   )30(در مطالعه ستاري . )29(

هايي ديده شد، بـه  از نظر اولويت نيازهاي افراد سالمند، تفاوت
ترتيب نياز به گذراندن اوقات فراغت، درآمد و نياز ه طوري كه ب

بـا  . هـا بـوده اسـت   ترين نيازهاي ابراز شـده آن بهداشتي از مهم
توان گفـت  ع سالمندي ميهاي موجود در جوامتوجه به تفاوت

اما با عنايت به . باشدنيازهاي ابراز شده افراد سالمند متغير مي
هاي عمده سالمندان كشور، بهداشت و درمـان  اينكه نيازمندي

و %) 2/7(، مشكل پـذيرش اجتمـاعي   %)17(، مسكن %)5/59(
توان گفت نتايج مطالعه حاضر تـا  مي ،است% 2/16رفع تنهايي 

و  Liu. )31(ميـزان كشـوري مطابقـت دارد    حدود زيـادي بـا   
هاي مزمن همكاران تنها زندگي كردن سالمند، ابتلا به بيماري

داننـد كـه سـطح    و پايين بودن سطح درآمد را از عـواملي مـي  
آن را در آنـان كـاهش    هاي مرتبط بهروابط اجتماعي و فعاليت

هاي مطالعه حاضر اهميـت  كه در تطابق با يافته )32(دهد مي
  .مسئله بيش از پيش مشخص خواهد شد

 جنس توزيع سالمندان مورد مطالعه به تفكيك نيازها و به تفكيك - 3جدول 

 %95فاصله اطمينان  نسبت شانس P-value تعداد(%)جنس  پاسخ ازهاي ابراز شدهني

 مرد زن

 68/1 – 95/2  23/2  >001/0  346)2/57( 292)9/74(*  بلي يبهداشت و سلامت 

       259)8/42(  98) 1/25(  خير 

  پول  
 

 64/0 – 08/1  83/0  18/0  371)3/61(  222)9/56(  بلي

       234)7/38(  168)1/43(  خير

 07/1 – 8/1  39/1  014/0  216 7/35(  170)6/43(  بلي رفع تنهايي

       389)3/64(  220)4/56(  خير 

 81/0 – 4/1  06/1  67/0  184)4/30(  124)8/31(  بلي حل اختلاف خانوادگي

       421)6/69(  266)2/68(  خير 

 53/0 – 95/0  71/0  026/0  188)1/31(  95) 4/24(  بلي وسيله حمل و نقل

       417)9/68(  295)6/75(  يرخ 

 65/0 – 17/1  87/0  41/0  164)1/27(  96) 6/24(  بلي پذيرش اجتماعي و طرد نشدن

       441)9/72(  294)4/75(  خير 

 22/3 – 09/6  43/4  >001/0  74) 2/12(  149)2/38(  بلي مسكن
  )درصد(تعداد  *

  
 با سن  نحوه عيادت از سالمندان توسط فرزندان و اقوامارتباط  -4جدول 

 P-value سن حداكثر سن حداقل سن ميانه تعداد 

 > 001/0     عيادت توسط فرزندان و خويشان

  105 60 67 443 هرهفته

  110 60 69 340 گاهي اوقات

  87 61 71 147 هرگز

  110 60 69 930 جمع
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بـا  . نياز به بهداشت و سلامتي در زنان بيش از مردان ديده شد
هاي سنين هاي مزمن و شكستگيشيوع بيماريتوجه به اينكه 

 ، )33(شـود  لمندي در زنان بيشـتر از مـردان مشـاهده مـي    سا
اديـب حـاج   . توان اختلاف جنسيتي موجود را توجيـه كـرد  مي

و توجه به مسايل بهداشتي با  باقري ارتباط واضحي بين ناتواني
اي كـه ميـزان نـاتواني    جنس را گزارش كرده اسـت، بـه گونـه   

سالمندان از جمله در امور بهداشتي در زنان به مراتب بيش از 
نيــز مشــكلات  (Clausen)كــلاوزن . )34(مــردان بــوده اســت 

بهداشتي زنان سالمند را بيشتر از مردان گـزارش كـرده اسـت    
 1390حشمتي و همكاران در مطالعه خـود در سـال   اما . )35(
روي سالمندان گلستاني علي رغم اينكه وضـعيت بهداشـت    بر

ولي  ،دست آورده بودنده فردي زنان سالمند را بهتر از مردان ب
 .)36(داري دست نيافته بودند در اين مورد به يافته معني

تـوان نتيجـه گرفـت كـه وضـعيت اقتصـادي       به طـوركلي مـي  
 .ن بوده استسالمندان مورد مطالعه بيشتر وابسته به فرزندان آ

 ـ ترتيـب  ه همچنين نياز به بهداشت و مسكن در زنان سالمند ب
درحـالي كـه    ،بيش از دو و چهار برابـر مـردان بـرآورد گرديـد    

بيشترين نياز ابراز شده در مردان سالمند مربوط به برخورداري 
با توجه به شرايط كنـوني اقتصـادي   . از وسايل نقليه بوده است

توان گفت كه اكثر سـالمندان مـورد   اجتماعي استان ايلام، مي
هـاي  تحـت حمايـت   دمطالعه از نظر درآمد مستقل نبوده و باي

همچنـين توجـه بـه مسـائل     . اقتصادي بيشـتري قـرار گيرنـد   
-بهداشتي و در دسترس بودن امكانات بهداشتي يكي از اولويت

بيش از پيش در افراد سالمند و به خصوص  دهايي است كه باي
ايجاد امكانات تفريحي و رفاهي اختصاصي . زنان در نظر داشت

-نيز با توجه به گرايش بيشتر آنها به وسايل بصـري و فعاليـت  

  .گرددهاي ساكن، به طور جدي توصيه مي
تـوان مشـكلاتي دانسـت كـه در     محدوديت ايـن مطالعـه را مـي   

ه تكميل پرسشنامه و رويارويي با متغيرهاي اقتصادي اجتماعي ب
معمولا در پاسخگويي به اين نوع سـوالات،   آيد؛ چرا كهوجود مي

 social desirability(امكان ايجـاد تـورش مطلوبيـت اجتمـايي     

bias (درايـن مطالعـه امكـان كـاهش ايـن      . آوردوجود مـي ه را ب
كارگيري شاخص نامبرده وجود نداشـت، بـه همـين    ه مشكل و ب

شود در مطالعات آينده، جهت كاهش اين نوع دليل  پيشنهاد مي
ــو ــد شــاخص  رش از شــاخصت هــاي مطلوبيــت اجتمــاعي مانن

 Marlowe Crowne Social(مطلوبيت اجتمـاعي مـارلو كـرون    

Desirability Index(       استفاده شـود تـا بتـوان تـاثير ايـن نـوع ،
ــاهش داد    ــه كـ ــايج مطالعـ ــر نتـ ــنظم را بـ ــاي مـ .)37(خطـ
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