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 غيرمقيم خانه سالمندان/ هاي عروق كرونر در سالمندان مقيم عوامل خطر بيماري
  

  )پژوهشيمقاله (
  

  1*افضل شمسي

  :چكيده
اين مطالعه با هدف بررسي عوامل خطر بيماريهاي عروق كرونر در سـالمندان مقـيم و غيـرمقيم در خانـه                      :هدف

  .سالمندان انجام شد
 191( سال65 سالمند مرد و زن بالاي 382اي متشكل از  بر نمونه حاضر تحليلي ـ   مطالعه توصيفي:روش بررسي

 - روش تـصادفي بـا گيـري   نمـو نـه   . انجام شـد ) 1388(تهرانشهر  ) نفر مقيم خانه سالمندان191نفر غير مقيم و 
 نهاي سالمندان در مناطق مختلف اسـتان تهـران سـالمندان مقـيم خانـه سـالمندا                  از بين خانه  . اي انجام شد    خوشه

پرسـشنامه  از .  سـالمندان غيـر مقـيم انتخـاب شـدند       همـسان منـاطق   با مراجعه منزل به منزل در       و  انتخاب شدند   
، فشارخون، قند خـون  )شاخص توده بدن( وزن وگيري قد پژوهشگر ساخته با مصاحبه حضوري و همچنين اندازه  

 spss17ي دو و فيشر و از طريق نرم افـزار  ها با آزمون كا تجزيه و تحليل داده.  شداستفاده هاي خون ناشتا و چربي
  .انجام شد) >05/0p(در سطح معناداري

بـه ترتيـب شـامل      خانه سالمندان مقيموگروه سالمندان غير مقيم  شيوع عوامل خطرزا در     نتايج نشان داد   :ها يافته
تـري  ،  %)3/28و  % 1/36( بالا ، كلسترول %)1/24و  % 9/31( و دياستوليك  %)2/26و  % 6/36( فشار خون سيستوليك  

 و  %)8/18و  % 4/7(عـدم تحـرك   ،  %)12و  % 3/17(، ديابـت  %)6/12و  % 22(، چاقي %)4/31و  % 9/42( بالا گليسريد
  .بود%) 5/22و % 1/2(  زا استرس عامل 7بيش از رويارويي با ، %)6/56و % 2/16 (هاي ورزشي فعاليتنداشتن 
همچنين شـيوع كليـه ايـن       . سالمندان شيوع بالايي دارد   هاي عروق كرونر در       عوامل خطرزاي بيماري   :گيري  نتيجه

عوامل به جزء تحرك، فعاليتهاي ورزشي و رويارويي با استرس در سالمندان غيرمقيم نسبت بـه سـالمندان مقـيم                    
تـوان از عوامـل    هاي  صحيح سبك زندگي مي لذا با  آموزش سالمندان در رابطه با شيوه .خانه سالمندان بيشتر بود

  . كردماري عروق كرونر و در نتيجه عوارض ناشي از آن پيشگيريخطرزاي بي
   مقيمكرونر، سالمند مقيم و سالمند غيرعوامل خطرزا، بيماري عروق  :ها كليد واژه

  

  
  مقدمه
، يكي از مهمترين علل مـرگ و ميـر در           هاي قلبي عروقي    بيماري

ــده ــالات متح ــشور) 1(اي ــشتر ك ــسوب   و بي ــايي مح ــاي اروپ ه
عروقـي، بيمـاري عـروق     ـ  ترين بيمـاري قلبـي   يعشا) 2(شود مي

 كه بيش از هر بيماري ديگر منجر به مرگ، ناتواني و            استكرونر  
 اين بيماري به عنـوان      .)3(هاي اقتصادي شده است     تحميل هزينه 

ترين بيماري قلبي دوران سالمندي شناخته شده كـه بخـش            شايع
 ـ           اعظم بيماري  شكيل هاي قلبي با مشكلات خيلـي خطرنـاك را ت

هـاي عـروق كرونـر از     بطوريكه در انگلستان بيماري) 4( دده  مي
 زن  6 مـرد و از هـر        4معمولترين علت مرگ و مير بوده و از هر          

 ميليـون   2شود كه      تخمين زده مي   .ميرد  يك نفر از اين بيماري مي     
 7دچار آنژين بوده و سـالانه حـدود      انگلستان  نفر از مردم كشور     

در ايـران نيـز     ) 5(شـود   ن اين بيماري مـي    بيليون دلار هزينه درما   
هاي قلـب و عـروق        ترين علت مرگ ومير، بيماري     اولين و شايع  

مرگ و ميرها    % 46ها نشان داده در ايران عامل         پژوهش) 6(است  
 مـورد آن بـه علـت        317،  مرگ روزانه  800 تا   700و از مجموع    

همچنـين هزينـه درمـاني      ) 7(هاي قلبي عروقي بوده است      بيماري
 500 در حدود 1378بطوريكه در سال    است،   ين بيماران سنگين  ا

هزينـه  در كـشور ايـران      ميليارد تومان جهت درمان اين بيمـاران        
   .)8(ده استش

تنگي يـا انـسداد شـريان كرونـر          بيماري عروق كرونر به هرگونه    
ايجـاد شـده و   پـلاك آترواسـكلروز   شـود كـه توسـط     اطلاق مي 

 ).9(ن عـضله قلـب اسـت      حاصل آن كاهش يا قطع جريـان خـو        
را كــه احتمــال تــشكيل   عــواملي تحقيقــات اپيــدميولوژيك  

گـرايش كارشناس ارشد آموزش پرسـتاري ـ   -1
 ـداخلي جراحي، مربـي دانـشكده پرسـتاري   

   انمامايي تهر
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 

afzal_sh63@yahoo.com 
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دهد شامل سن بالا،      آترواسكلروز در يك فرد معين را افزايش مي       
عوامــل (جــنس مــذكر، تاريخچــه فــاميلي مثبــت آترواســكلروز 

 و هيپرتانـسيون، هيپرليپيـدمي، مـصرف        )خطرساز غير قابل تغيير   
عوامـل  (زنـدگي كـم تحـرك       سيگار، ديابـت شـيرين، چـاقي و         

   .)11، 10( شناسايي كرده اند)خطرساز مستقل و قابل اصلاح
هـاي    مطالعات متعدد نشان داده كه با افزايش سن شيوع بيمـاري          

قلبي عروقي و عوامـل خطـرزاي آن از قبيـل ديابـت، پرفـشاري               
، كـاهش   )LDLكلسترول، تري گليسريد،    (هاي خون   خون، چربي 

ي، استرس و مصرف سيگار افـزايش       هاي ورزش   تحرك و فعاليت  
بعنـوان  هـاي قلبـي عروقـي         بيمـاري بطوريكـه    ).12-21(يابد  مي

ــايع ــرين و  ش ــالمندي ت ــاري دوران س ــرين بيم  و )22-24(مهمت
  .)22(شناخته شده استن اترين علت بستري شدن سالمند ممه

 درصد از 54 كه كرد گزارش اي در شهر تهران عزيزي در مطالعه

 عامل خطرساز 2 از بيش يا 2سالمند،  زنان از درصد 74 و مردان

رودين، در پژوهشي  و لانگر). 23(عروقي دارند هاي قلبي بيماري
زنـدگي   شـرايطي  در سالمندان سراي ساكن نشان دادند سالمندان

هاي  دارند به صورتي كه از نظر جنبه آن بر كمي كنترل كه كنند مي
منـازل شخـصي    جسماني و رواني نسبت به سالمندان سـاكن در          

اي گـزارش كـرد       سيام نيز در مطالعـه    ). 24(شرايط متفاوتي دارند  
شايعترين بيماري در آسايشگاه سـالمندان شـهر گـيلان، بيمـاري        

ــي  ــي عروق ــان و % 8/25(قلب ــردان% 8/18از زن ــود) از م ). 25(ب
را در  تـرس  و اضطراب ميزان زندگي در خانه سالمندان، بيشترين

  ).26(برمي انگيزد سالمندان
اي نـشان دادنـد كـه بـا تـشديد             بلداوين و همكـاران در مطالعـه      

ســالمندان،  ســراي در ســالمندان ســاكن جــسمي مــشكلات
در ايـن راسـتا     ) 27(شـود   عـاطفي نيـز بيـشتر مـي       هاي    نابساماني

انــد كــه شــيوع افــسردگي و اضــطراب در  مطالعــات نــشان داده
ي سالمندان آسايشگاهي بيشتر از سالمندان سـاكن منـازل شخـص       

كه احتمالاً به دليل فقدان روابط و حمايت اجتماعي و          ) 28(است
توحيـدي و همكـاران در پژوهـشي        ). 29(شرايط آسايـشگاه باشـد    

نشان دادند در سالمندان مقيم خانه سـالمندان بـرخلاف سـالمندان            
  ). 30(يابد غيرمقيم با افزايش سن، سطح چربيهاي خون كاهش مي

بـه   سـالمندان  سـپردن  هـان ايـران ماننـد سـاير كـشورهاي ج     در
عوامـل   با شناسايي از طرفي). 31(دارد صعودي سيرها  آسايشگاه
توان از بـروز بيمـاري عـروق كرونـر قلـب جلـوگيري               خطر مي 

ايجـاد  با هدف مقايسه عوامـل خطـرزاي         حاضر   مطالعه. )9(كرد

در سـالمندان غيـر مقـيم و مقـيم      هاي عروق كرونر بيماريكننده 
  بـا شناسـايي سـالمندان      .دش ـ تهران انجـام     ناستاخانه سالمندان   

بيمـاري قلبـي عروقـي و بـا ارائـه راهكارهـاي مناسـب،                مستعد
تـوان   درمان به موقع ايـن افـراد مـي   ،  پيشگيري و در صورت نياز    

هـاي    گامي در كاهش معلوليت و مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري             
  .  برداشتسالمندانقلبي عروقي و در نهايت ارتقا سطح سلامت 

  
  وش بررسير

 سـالمند مـرد و زن بـالاي    382تحليلي بر  ـ  اين مطالعه توصيفي
 ســالمند مقــيم خانــه 191 ســالمند غيــر مقــيم و 191( ســال65

 معيارهـاي خـروج از      . انجام شد  )1388 ( تهران استان )سالمندان
 توانـايي برقـراري     ، نداشـتن   سـال  60مطالعه شامل سن كمتـر از       

 ـ   اطلاعات ارائهارتباط و    سـابقه حتـي    ه بيمـاري آلزايمـر،      ، ابتلا ب
. بـود  غيـر مقـيم      براي سـالمندان  يكبار اقامت در خانه سالمندان      

هاي سـالمندان   و از بين خانهاي   ـ خوشه نمونه به روش تصادفي
در منــاطق مختلــف اســتان تهــران بــراي ســالمندان مقــيم خانــه 

 استان تهران    همسان درب منازل در مناطق   مراجعه به   سالمندان و   
پـس  اطلاعات پژوهش   . آوري شد   جمعسالمندان غير مقيم    براي  

از توضيح كامل اهداف و مراحل پژوهش به شـركت كننـدگان و            
بـا اسـتفاده از پرسـشنامه پژوهـشگر         كسب رضايت آگاهانه آنها،     

چربـي  ، آزمايـشات    گيري فـشارخون، قـد و وزن        اندازهو  ساخته  
وري آ   قند خـون ناشـتا جمـع       و) كلسترول و تري گليسريد   (خون

 14مـشتمل بـر      بخـش بـود، بخـش اول         2پرسشنامه شامل   . دش
سن، جنس، تاهل، ميـزان     (سوال در مورد مشخصات دموگرافيك      

عروقـي،   ـ  هاي قلبي و سابقه بيماري) تحصيلات، محل سكونت
مـدت زمـان ابـتلا و روشـهاي         ،  ديابت، چربي خون، فشار خون    

ورزشي، ميزان  هاي    روزمره، انجام فعاليت  هاي    درماني آن، فعاليت  
 قــسمت دوم بــودورزشــي هــاي  و مــدت زمــان انجــام فعاليــت

 سوال در مورد رويارويي با عوامـل اسـترس          26شامل  پرسشنامه  
بـا  روايـي پرسـشنامه   .  بـود هاي بلـي و خيـر   زا به صورت گزينه  

روايـي  ( نفـر از اسـاتيد و متخصـصان قلـب            10نظـر   استناد بـه    
  از آزمـون مجـدد     امهپرسـشن و براي پايـايي     شد  تعيين  )  محتوي

)87/0r=( شداستفاده .  
اي استاندارد    فشارخون شركت كنندگان با دستگاه فشارسنج جيوه      

 5 از دست راست در موقعيت نشـسته بعـد از            14با كاف شماره    
فـشارخون  . گيـري شـد     دقيقه استراحت توسط پژوهشگر انـدازه     
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و ) مرحلـه اول  (سيستوليك بـا شـنيدن صـداي اول كروتكـوف           
 دياستوليك با از بين رفتن صداي اول كروتكوف ثبـت         فشارخون

 .متوسط انـدازه در دو نوبـت متـوالي فـشارخون ثبـت شـد              . شد
ــدگاني  ــستوليك  شــركت كنن ــشارخون سي ــه ف ــالاتر، 140ك  و ب

 و بالاتر ويـا مـصرف داروهـاي پـايين           90 دياستوليك   فشارخون
 بعنوان فشار خون بالا در نظـر گرفتـه        ،  آورنده فشار خون داشتند   

اي بوسيله يـك دسـتگاه        اعتبار دستگاه فشار سنج جيوه     .)32(شد
  .شد روزانه چكو بصورت ديگر ) جيوه اي(استاندارد 

و بـا روش آنزيمـي گلـوكز اكـسيداز          آزمايش قنـد خـون ناشـتا        
نيـز بـا روش      )كلسترول و تري گليـسريد     (چربي خون آزمايش  

 سـاعت   12بعد از   اسپكتروفتومتري و توسط دستگاه اتوآناليزر و       
گيـري و   معتبـر انـدازه  ي ناشتا بودن فرد توسط مراكز آزمايـشگاه   

 و بالاتر، مـصرف داروهـاي پـايين         126 قند خون ناشتا     .دشثبت  
 و بـالاتر و تـري       200كلـسترول   ،  آورنده قند خون بعنوان ديابت    

 و بالاتر بعنوان چربـي خـون بـالا در نظـر گرفتـه               150گليسريد  
  .)33(شد

 ـ    بوسـيله تـرازوي    اس نـازك و بـدون كفـش         وزن سالمندان با لب
گيـري چنـدين بـار        كه قبل از نمونه     ساخت آلمان  1سكااي    عقربه

همچنـين در طـي     . گيـري شـد     صحت آن كنترل شده بود، اندازه     
 5بـا يـك وزنـه       و   روزانـه    ترازو بطور صحت  ها    آوري داده   جمع

گيـري و     نيز بوسيله متر استاندارد اندازه    قد  . كيلو گرمي چك شد   
وزن بر حسب كيلو گرم بـر مجـذور         (با استفاده از فرمول      سپس

مقـدار تـوده    . شـد شاخص توده بدن محاسـبه      ) قد بر حسب متر   
 به ترتيب بعنـوان اضـافه وزن و         30 وبالاتر از    30 تا   25 بين   بدن

آوري   در نهايـت اطلاعـات جمـع      . )34(چاقي در نظر گرفته شـد     
 هـاي آمـاري      و با كمك آزمـون     SPSS17شده از طريق نرم افزار      

  .شدارزيابي   >05/0p در سطح  فيشرتعقيبي خي دو و
  

  ها يافته
نتايج پـژوهش نـشان داد كـه در گـروه سـالمندان مقـيم سـراي                 

 3/74± 32/6زن با ميانگين سني     % 8/50مرد و   % 2/49سالمندان  
زن با  % 9/41مرد و   % 1/58سال بودند و در گروه سالمندان مقيم        

ــانگين ســني   ــد1/76± 67/7مي ــال بودن ــاير مشخــصات .  س س
در دو گروه   ) وضعيت تاهل، سن و تحصيلات    ( جمعيت شناختي 

  . ذكر شده است1مقيم و غيرمقيم در جدول 

  
  به تفكيك دو گروه سالمندان غير مقيم و مقيم واحدهاي مورد پژوهشمشخصات دموگرافيك ـ 1جدول

  

 مقيم  غير مقيم  نتيجه آزمون  گروه
 درصد  درصد  تعداد  وضعيت  تعداد  مشخصات
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   سال90بيش از 

  
  سن

000/0, P=
2  

89,9  
10,5 

171  
20 

29,3  
70,7 

56  
135 

  بدون همسر
  همسردار

 
 تاهل

05/0, P>
2  

76,4  
23,6  

146  
45 

68,0 

32,0 

130  
61  

  سواد بي
  با سواد

 تحصيلات

  
و مقيم در خانه سالمندان     %) 4/30(تعدادي از سالمندان غير مقيم      

دار نبود    سابقه بيماري قلبي داشتند كه از نظر آماري معني        ) 6/24(
)05/0  p>(.  زا در سالمندان   عامل استرس7رويارويي با بيش از

 1/2 درصـد و     5/22انه سـالمندان بـه ترتيـب        مقيم و غيرمقيم خ   
سـاير  . )>p 001/0(دار بـود   درصد بود كه از لحاظ آماري معنـي 

تري گليسريد، كلسترول، قندخون ناشتا، شاخص      (عوامل خطرزا   
توده بدن، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، ميـزان تحـرك و           

  و2در دو گروه مقيم و غيـرمقيم در جـداول           ) فعاليتهاي ورزشي 
  .  ذكر شده است3

1  
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   دو گروه سالمندان غير مقيم و مقيم در خانه سالمندان درعوامل خطرزابرخي از   ـ مقايسه2جدول 
 نتيجه آزمون  گروه غير مقيم مقيم

 عوامل خطرزا وضعيت  تعداد درصد  تعداد درصد

  
2F,P< 0/001  

 

19,4  
61,8  
18,8 

37  
118  
36 

62,4  
30,4  
7,4 

119  
58  
14 

  تحركفعال و پر 
  كم تحرك
 بي تحرك

  
  وضعيت تحرك

 

 
F, P< 0/001  

 

12,6  
30,8  
56,6 

24  
59  
108 

36,2  
47,6  
16,2 

69  
91  
31 

  مكررا
  گاهي اوقات

  خيلي كم يا هرگز

  
 فعاليت ورزشي

F, P> 0/05  
 

71,7  
28,3  

137  
54  

63,9  
36,1  

122  
69  

  200كمتر از 
   و بالاتر200

  كلسترول

F, P< 0/05  
 

68,6  
31,4  

131  
60  

57,1  
42,9  

109  
82  

  150كمتر از 
  و بالاتر150

  تري گليسريد

  
   دو گروه سالمندان غير مقيم و مقيم در خانه سالمندان درعوامل خطرزابرخي از   ـ مقايسه3جدول 

 نتيجه آزمون  گروه غير مقيم مقيم
 عوامل خطرزا وضعيت  تعداد درصد  تعداد درصد

F ,p > 05/0  
73,8  
26,2 

141  
50 

63,4  
36,6 

121  
70 

  140كمتر از 
 بيشتر  و140

 فشار خون سيستوليك

F ,P> 05/0  
75,9  
24,1  

145  
46 

68,1  
31,9 

130  
61 

  90كمتر از 
  و بيشتر90

 فشار خون دياستوليك

F, P< 001/0  
 

19,9  
47,6  
19,9  
12,6 

38  
91  
38  
24 

7,3  
28,8  
41,9  
22,0 

14  
55  
80  
42 

  20كمتر از 
  25 تا 20
  30 تا 25

 30بيش از 

  
  توده بدنيصشاخ

2 ,p= 095/0  

83,2  
4,7  
12,0 

159  
9  
23 

74,3  
8,4  
17,3 

142  
16  
33 

  110كمتر از 
  126 تا 110
   و بيشتر126

  
 قند خون ناشتا

 

  بحث
در   چاقي و اضـافه وزن     دهد كه درصد    هاي تحقيق نشان مي     يافته

مندان سالمندان غير مقيم نسبت به سالمندان مقـيم در خانـه سـال            
از عوامل مؤثر در كاهش شاخص توده بدن در خانه          . بيشتر است 

هاي غذايي خاص و نامطلوب بودن وضع تغذيـه           سالمندان رژيم 
 سـالمندان  روي بـر  مشابهي مطالعات) 35(باشد در اين مراكز مي

، گرفـت  انجـام   تبريـز  و اصفهان، يزد، زابلهاي  ه آسايشگا ساكن
همچنـين ايـن    ).36-39(د كردندتأيي را پژوهش حاضرهاي  يافته

 در سـالمندان  تغذيـه  وضـع  بـودن  ازنامطلوب مطالعات حكايت

 خارجي انجام مطالعات. )36-39(داشتند سالمنديهاي  آسايشگاه

، 42(، فرانـسه )40(اسـپانيا  ديگر كـشورها نظيـر   سالمندان بر شده

 و )47(، بلژيك)46(، دانمارك)49، 44(، سوئد)43(، سوئيس)41
  .است يافته پژوهش حاضر مؤيد ، نيز)48(انگليس

 تـري   كلـسترول و  (در پژوهش حاضر شيوع چربيهاي خون بـالا         
در سالمندان غير مقيم نـسبت بـه سـالمندان مقـيم در             ) گليسريد

 مطالعات متعدد نشان دادند كـه شـيوع         .بودخانه سالمندان بيشتر    
كلسترول و تري گليسريد در سالمندان ساكن در سراي سالمندان          

سـطح  . ت به سالمندان ساكن در منازل شخصي كمتـر اسـت          نسب
چربيهاي خون در افراد ساكن خانـه سـالمندان بـا افـزايش سـن               

يابد كه علت آن سوء تغذيه، سوء جذب و يا ابـتلا بـه             كاهش مي 
كه ) 49-53(باشد  هاي غيرآشكار باليني و يا ساير علل مي         بيماري

  .  همخوان با پژوهش حاضر است
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 در دوران كـه  هـايي اسـت   بيمـاري  جملـه  از ونخ فشار افزايش

 در موجـب تغييـر   كـه  است وممكن داشته فراوان شيوع كهنسالي

 فـشار  در پژوهش حاضر).54(شود سالمندان زندگي كيفيت ميزان
غير مقيم نـسبت     در سالمندان     بالا  و دياستوليك  خون سيستوليك 

م مطالعات داخلـي و خـارجي انجـا       .  بود به سالمندان مقيم بيشتر   
همچنين ). 55-57(كنند  شده نيز نتايج پژوهش حاضر را تائيد مي       

شيوع فشارخون بالا در مطالعه حاضـر در گـروه غيـرمقيم شـبيه              
، )23(، عزيـزي  )58(مطالعات مـشابه انجـام شـده توسـط خـدير          

. است) 61(و گزارش وزارت بهداشت   ) 60(، باكر   )59(توتونچي
نجــام شــده در و امــا در مقايــسه بــا مطالعــات مــشابه خــارجي ا

، )65(، هنـــد)64(، كـــره)63(، اســـپانيا)27(كـــشورهاي ايتاليـــا
كه شيوع فشارخون را در سالمندان غيـر        ) 67(و چين ) 66(تايوان

انـد،     درصـد گـزارش نمـوده      50مقيم در خانه سالمندان بالاتر از       
  . شيوع كمتري دارد

معمولا افراد سالخورده مايلند در محيطي بـه دور از انتظـارات و             
 جسميهاي  در حاليكه فعاليت). 20(رغ از تحرك زندگي كنندفا

هـاي قلبـي ـ     بيمـاري  از پيـشگيري  در توانـد  تحرك مي داشتن و
نتـايج پـژوهش كلتـين    ) 68-70(مفيد باشـد  سالمندان در عروقي

داري با كيفيـت      نشان داد كه سطوح فعاليت ورزشي ارتباط معني       
 حاضـر   مطالعـه در  ) 71(زندگي و سلامت جسمي سالمندان دارد     

 ورزشي درسـالمندان غيـر مقـيم    هايفعاليتانجام تحرك و   درصد  
بود همچنـين  نسبت به سالمندان مقيم در خانـه سـالمندان بيـشتر          

تحـرك و بـدون انجـام         درصد قابل توجهي از سالمندان مقيم بي      
اي   شهباززادگان و همكاران در مطالعه    . هاي ورزشي بودند    فعاليت

حرك و فعاليت ورزشـي در سـالمندان        گزارش كردند كه ميزان ت    
) 72(مقيم خانه سالمندان كمتـر از سـالمندان غيـر مقـيم اسـت                

 سـالمند بـا   افـراد  بـه  هـستند كـه   هاي سالمندان مؤسـساتي  خانه

تمركـز   .كننـد   مـي خـدمت  فيزيكـي  نقـايص  و هاي مزمن بيماري
در  شـدن  بـستري  به نياز كه است افرادي در اين مراكز بر مراقبت
). 73(هـستند  نـاتوان  خودشان از مراقبت در نداشته، اما نبيمارستا

تواند دليلي بر كاهش تحرك در سالمندان مقـيم           كه اين مسأله مي   
  .نسبت به سالمندان غيرمقيم در پژوهش باشد

 از برخـورداري  جهـت  منـازل شخـصي، بـه    سـاكن  سـالمندان 

  مطلـوب، در  كيفـي  شـرايط  حـضور  و زنـدگي  پارامترهاي مثبت
 سـراي  در ساكن سالمندان به نسبت »رواني  اختلالاتمقياسهاي«

 بـالايي  مقاومـت  سـطح  از تري دارند و وضعيت مطلوب سالمند

 نتـايج ) 74(برخوردارنـد  پيري گستره مشكلات با كنارآمدن براي
 سـالمندان مقـيم در خانـه سـالمندان      حاضر نشان داد كـه     مطالعه

اسـترس زا   نسبت به سالمندان غير مقيم بيشتر در معرض عوامل          
 مطالعــات متعــدد نــشان داده كــه اقامــت در خانــه .قــرار دارنــد

سالمندان باعث بروز و تشديد استرس و افسردگي در سـالمندان           
حبيب االله و همكاران در پژوهشي در اصـفهان          )75-79(شود    مي

شـيوع  و همچنين سهرابي و همكاران در شاهرود نشان دادند كه           
قيم سراي سـالمندان بـيش از       در سالمندان م  استرس و افسردگي    

ابراهيمـي نيـز بـا      ). 80،  81(سالمندان ساكن منازل شخصي است    
گزارش نتايج مشابه، علت آن را  فقدان روابط، حمايت اجتماعي           

 كه اين با نتايج پژوهش حاضر       )29(و شرايط آسايشگاه بيان كرد    
  .همخواني دارد

قيم نسبت  درصد سالمندان با قند خون ناشتاي بالا در گروه غيرم         
افـراد سـالمند    . به گروه مقيم مطالعه حاضر بيـشتر گـزارش شـد          

بعلت كهولت سن و ناتواني در مراقبت از خود براي پيشگيري و            
درمان ديابت اغلب نيازمند مداخله در شـيوه زنـدگي و نظـارت             

بر همـين اسـاس     . باشند  همه جانبه بر مراقبت و درمان ديابت مي       
يماري ديابـت در سـالمنداني كـه در         مطالعات متعدد نشان داده، ب    

برند بيشتر تحت كنتـرل       مراكز سالمندي و يا بيمارستانها بسر مي      
است و علت آن را رعايت رژيم غذايي، مصرف مـنظم داروهـا،             
ــر     ــز ذك ــن مراك ــري در اي ــت و پيگي ــون، مراقب ــد خ ــرل قن كنت

  ).82-83(كنند مي
  

  گيري نتيجه
خطـرزا در سـالمندان     شيوع عوامـل     در نهايت نتايج نشان داد كه     

همچنين . غيرمقيم و مقيم در خانه سالمندان شهر تهران بالا است         
تحركـي، نداشـتن فعاليـت        درصد اين عوامل خطرزا به جزء بـي       

ورزشي و مواجه بـا اسـترس در سـالمندان غيـرمقيم نـسبت بـه                
 بنـابراين يـك  . سالمندان مقيم در خانه سـالمندان بيـشتر اسـت   

 روانـي و  سـلامت  ارتقـاء  در جهـت  عجـام  و دقيـق ريزي  برنامه

 فرهنـگ  سالمندان، تقويـت  نگهداري مراكز ساكنين براي عمومي

با خانواده و تغيير شيوه زنـدگي سـالمندان    همراه سالمند زندگي
هاي ورزشي منظم،     همچون قطع استعمال دخانيات، اجراي برنامه     

رژيم غذايي، شاخص توده بدني مناسب لازم است تا بـا   اصلاح
كاهش معلوليت، مـرگ و      اين عوامل بتوان گامي درجهت       كاهش

 ســطح ســلامت ء و ارتقــابيمــاري قلبــي عروقــيميــر ناشــي از 
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جهت بررسـي    شود پيشنهاد مي در نهايت    . برداشته شود  سالمندان
دقيق تر، پژوهشي با اهداف مشابه پژوهش حاضـر در          و  گسترده  

كـان پـذير   شود تا بررسي نتايج ام  نيز انجامهاي كشور  شهرساير
  .باشد

  

  تشكر و قدرداني
از سازمان بهزيستي استان تهران، شهر ري، شـميرانات و همچنـين            

هاي سـالمندان منـاطق مختلـف ايـن نـواحي             مسئولين محترم خانه  
بخصوص كهريزك و سالمندان عزيزي كه بـا پژوهـشگر در انجـام             

  .نمايم اين پژوهش همكاري صميمانه داشتند تشكر و قدرداني مي
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