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Aims The first step to respond to the health needs of the retirees of the military organizations 
is to identify such needs. The aim of the study was to determine the frequencies of physical 
problems and diseases of the military retirees, as well as to determine the potential impact of 
the services provided by the military organiztions on the old-age health needs. 
Instrument & Methods In the cross-sectional descriptive-analytic study, 299 military 
retirees, who were residing in Tehran, were studied between 2013 and 2015. The subjects 
were selected via available purposeful sampling method method. Data was collected by the 
study questionnaire consisted of the abbreviated mental test score (AMTS) and a researcher-
made questionnaire as the main survey of the study. Data was analyzed by SPSS 16 software 
using descriptive statistics and one-way ANOVA and independent T tests. 
Findings 159 retirees (%53.2) were without any communication-limiting physical problem. 
Nevertheless, the most prevalent limiting disorder was the auditory problems (12.0%). 144 
retirees (48.2%) were with active diseases, and the most prevalent diseases were high blood 
pressure (21.5%) and diabetes (19.4%). Totally, the physical health status was declared by 214 
retirees (71.6%), and 15 retirees (5.0%), 77 retirees (25.7%), and 99 retirees (33.1%) declared 
their own satisfaction levels as very good, good, and moderate, respectively.
Conclusion The most important health problems of the military retirees are the chronic non-
communicable diseases such as high blood pressure, diabetes, and cardio-vascular diseases. 
Only one third of the subjects are satisfied with their own health status.
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  دهیچک

ن گام ینخست ،مسلح یروهایبازنشستگان ن یسلامت یشناخت نيازها اهداف:
 ین فراوانییهدف مطالعه حاضر، تع .ازها استین نیبه ا ییپاسخگو یبرا
 یر احتمالیمسلح و نحوه تاث یروهایبازنشستگان ن یها و مشکلات جسم یماریب

  بود. یسلامت دوره سالمند یازهایها بر ن ن ارگانیخدمت در ا
آغاز  ۱۳۹۲ سالاز که  یمقطعو  یلیتحل -یفیتوصق ین تحقیدر ا ها: ابزار و روش
م یمسلح مق یروهایبازنشستگان ننفر از  ٢٩٩ د،یطول انجام به ۱۳۹۴و تا سال 

های  انتخاب شده و دادههدفمند  در دسترسری یگ روش نمونه به تهران شهر
نامه طرح مشتمل بر دو بخش  پرسش مربوط به آنان مورد بررسی قرار گرفت.

 بود. ساخته محقق ینامه اصل و پرسش (AMTS)آزمون مختصر شناختی 
 و یفیتوصو با استفاده از آمار  SPSS 16 افزار کمک نرم به، پژوهشهای  داده

  ل شدند.یه و تحلیتجز مستقل T و طرفه کی انسیوار زیآنال یها آزمون
 یجسم گونه مشکل چیه از بازنشستگان%) ٢/٥٣( نفر ١٥٩ ها: افتهی

 مربوط به اختلال محدودکننده نیشتریاما ب، ارتباط نداشتندکننده  محدود
 یماری%) ب٢/٤٨( نفر ١٤٤بازنشستگان،  انی. در مبود) %٠/١٢( ییمشکلات شنوا
) %۴/۱۹( ابتید و %)۵/۲۱(خون بالا  فشار ها یماریب نیتر عیشا که فعال داشتند

 یسلامت جسمانت یابی خود از وضعی%) ارز۶/۷۱نفر ( ۲۱۴در مجموع،  بود.
دهندگان  %) از پاسخ۰/۵(نفر  ١٥مندی در  تیزان رضایش را اعلام کردند که میخو
ابی ی%) متوسط ارز۱/۳۳(نفر  ٩٩در خوب و  %) ۷/۲۵(نفر  ٧٧در خوب،  لییخ

  شد.
به  ابتلا، مسلح یروهایبازنشستگان نمشکل سلامتی  نیتر مهم :یریگ جهینت
 یها یماریب و ابتیخون بالا، د جمله فشار از یریرواگیمزمن غ یها یماریب

 یراض سلامت خود تیوضع ، ازها نمونه سوم کیتنها است.  یعروق - یقلب
  . هستند

  مسلح یروهایها، بازنشستگان، ن یماری، بیمشکلات جسم ها: دواژهیکل
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  مقدمه
باعث  ید به زندگیش امیافزار و یوم نكه كاهش مرگیت به ایبا عنا

، [1]شده است یجوامع بشر یش تعداد سالمندان در تمامیافزا
سالم و  یبه سالمند یابی دست یآل برا دهیا یطیکردن شرا فراهم

مجامع  و یجوامع بشر یاصل یها از دغدغه یکیت به یفیباک
 یسازمان جهان یبدل شده است. براساس برآوردها یالملل نیب

% ٥/٢حدود  در ،یدت سالمنیبه جمع سالمند بهداشت، نرخ رشد
 یت سالمندیجمع ،یلادیم ٢٠٢٥ن روند در سال یاست که با ادامه ا

 نفر ٧ هر از ،یعبارت به .دیارد نفر خواهد رسیلیم کیجهان به حدود 
که  یحال کند، در یم یسال زندگ ٦٠ ش ازیک نفر بی ایت دنیجمع

  .[2]بوده است ک نفرینفر  ١٢ هر یازا به ١٩٥٠ن رقم در سال یا
سال از  ٦٠ت سالمند بالاتر از ینکه جمعیز با توجه به ایران نیدر ا

كل  %٦/٦به  %٣از و  [3]نموده یدرصد١٠٠رشد  ١٣٧٥ تا ١٣٥٥سال 
سلامت و  یو ارتقا یل سالمندیتوجه به مسا ،[4 ,3]دیت رسیجمع

ربط قرار  یمراجع ذت یش مورد عنایش از پیآنان ب یازهاین نیتام

دولت مكلف  ،[5]یقانون اساس ٣٠و  ٢٩ گرفته است. براساس اصول
حاصل از مشاركت  یو درآمدها یعموم یمحل درآمدها است از

 از ین اجتماعیتام یبرا یمال یهاتیه خدمات و حمای، کلیمردم
، ، حوادثیازكارافتادگ ،یری، پیكار ی، بیبازنشستگ نظر

سلامت جامعه  و یاز به خدمات پزشكی، نیماندگ ، درراهیسرپرست یب
 را "سلامت"، بهداشت یاز آنجا كه سازمان جهان .را فراهم آورد

 ،[9-6]كند یف میتعر یمعنو و یاجتماع ،یروان ،یداشتن رفاه جسم

ن یگرو شناخت و تام ز درین یدوره سالمند به سلامت در یابی دست
  است.  آنان یاساس یازهاین

 ت حرفه پراسترس ویلحاظ ماه به مسلح را یروهایبازنشستگان ن
 در گروهتوان  ی، میطول زندگ در ها ن استرسیغالب ا یهمراه

 یازهاین قرار داد که یسالمندان بازنشسته كشور ریپذ بیآس راقشا
ن ینخست شانیا یسلامت یازهای. شناخت ندارند یخاص یسلامت

 قیتحق نیدر او ما  ازها استین نیبه ا ییپاسخگو یگام برا
 یمشکلات جسم و ها یماریب یفراوانن قدم، یعنوان اول به

 ؛میقرار داد یرا مورد بررس شهر تهران مسلح یروهایبازنشستگان ن
 در یکشورها جهان در تیجمع %٨٥ از شیب نکهیبه ا تیبا عنا

 در شکسوتانیپ تیجمع دیكنند، سرعت تزا یم یحال توسعه زندگ
 خواهد کشورها ریسا از شتریمراتب ب حال توسعه به در یکشورها

 نیتام یبرا یمناسب مراقبت یانتخاب الگو نی. بنابرا[10]بود
ضمن صرف حداقل  است تا یرفاه سالمندان الزام سلامت و

 سلامت و ،یرفاه عموم یفیسطح ک نیممکن، بهتر یها نهیهز
 و سالمندان تیجمع . رشددینما نیتام شانیا یبرا کاركرد را

 یدرمان و رانهیشگیپ یها استیس یاجرا ،یبه زندگ دیام شیافزا
 یالزام شانیا سطح سلامت یحفظ و ارتقا یبرارا مناسب 

  .[11]دینما یم
و امکان  یساختار لیبه دلا ایمناطق دن از یاریبس که در آنجا از
خدمات  هیمسلح در ارا یروهاین ج،یتر نتا قیکنترل دق و یریگیپ

نظام جامع  نیتدو یبرا ی، حت[12]هستند شگامیسلامت، پ نینو
مسلح عملاً  یروهایسلامت سالمندان هم، توجه به بازنشستگان ن

 از نانیاطم منظور تمام جوامع به در .است ریناپذ اجتناب یامر
 ،یدشوار احتمال طیشرا و ها بالابودن توان مواجهه با انواع استرس

(از لحاظ  جامعه افراد نیتوانمندتر و نیتر سالم انیم از انینظام
 از یا پس از انجام مجموعه شده و نشیگز )یروان و یروح ،یجسم
 پشت سر را یمتعدد یآموزش یها سلامت، دوره یها آزمون

 یعنیجامعه  یازهاین نیتر مهم از یکیکننده  نیتام رند تااگذ یم
متعدد،  متنوع و یشغل یها استرس لیدل هب یول ،باشند "تی"امن
 نیا در یبه زندگ دیرغم انتظار، ام یاغلب عل بوده و خطر در شهیهم

با  یدافرا با سهیمقا (در جامعه مشابه در متوسط افراد از ،گروه
به که  یکیژنت و یخانوادگ نهیشیپ و هیسلامت اول طحهمان س

 دی. براساس آمارها، ام[13]است تر کوتاه د)ناشتغال دار یگریحرفه د
 زنان یسال و برا ١/٧٠ یرانیمردان ا یبرا بدو تولد در یبه زندگ

 مورد اعداد در نیاست که ا یحال در نیا .[15 ,14]سال است ٢/٧٣
طور  ه(باست سال  ٦٢ و ٥٨ بیمسلح به ترت یروهایکارکنان ن
مرگ  نیشتریب ،شده یآور جمع یسال). براساس آمارها ٥٩متوسط 

   .[4]افتد یاتفاق م یبازنشستگ سال اول پس از ٢ ظرف
سطح سلامت مردم و  یارتقا ،نظام سلامت هر کشور یینها هدف
پژوهش  ،انیم نیا آنهاست. در انیم یعدالت بهداشت یبرقرار

 یو اجرا یطراح یرهنمود برا هیو ارا یسانر اطلاع قیطر از تواند یم
به اهداف نظام سلامت  لیو ن یبهداشت یها و برنامه ها استیس

 یاریبس ا،یدن سراسر در هداشته باشد. متاسفان ییکشور نقش بسزا
 %١٠ تنها سلامت جامعه نبوده و یازهاین یراستا در ها پژوهش از
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 کار ه% مردم جهان ب٩٠ یبرا ایدن یپژوهش یها هیکل سرما
  . [16]رود یم

 یازهاین یهدف بررس که با مطالعه خود همكاران در و محقق
 یسازمان بازنشستگ و ین اجتماعیسالمندان سازمان تام یسلامت
گروه  در نفر ٧٥( ریبگ یسالمند مستمر ١٥٠ شد، یطراح یکشور

لحاظ  را از )یکشور یگروه بازنشستگ در نفر ٧٥و  ین اجتماعیتام
ت یفیها نشان داد نمره ک افتهیسه كردند. یهم مقا با یت زندگیفیک

 یکشور یبازنشستگ از بالاتر ین اجتماعیکل سالمندان تام یزندگ
عد عملکرد بُ  در تنها و ست)یدار ن یمعن یآمار نظر چند از (هر است
ج نشان داد یمشاهده شد. نتا یآمار دار یتفاوت معن یروان - یذهن
 بوده و %)٧/٥١( سالمندان، مربوط به درآمد ازین نیتر مهم

ب مربوط به یمشکلات سلامت سالمندان به ترت نیتر عیاش
بود.  یینایب -ییو شنوا یاسکلت -یعضلان ،یعروق - یمشکلات قلب

توالت  نک ویع ،ینشان داد دندان مصنوع زین یل کمکیع وسایتوز
   .[6]بودندل مورد استفاده سالمندان ین وسایشتریب یفرنگ

 یازهایو همكاران، ن یافضل ملكشده توسط  انجام یفیتوص پژوهش
ج ینتا قرار داد. یزن سالمند مورد بررس ١٠٠ مرد و ١٠٠ در سلامت را

% سالمندان ٨٩منطقه مورد مطالعه  که در آن بود انگریب قیتحق
% مردان ٧٠ زنان و %٩٢ ،یسلامت جسمان نظر باسواد هستند. از

 یها یماریب وعیش بودند. مانو تحت در یماریمسن، دچار ب
 در ابتید استخوان و یخون، آرتروز، پوک یپرفشار مختلف مانند

  .[1]بود مردان از شتریزنان ب
در  یاختصاص یاز بررس ییرد پا یهر چند در مطالعات داخل

 یافت نشد، اما مطالعه متون خارجیمسلح  یروهایبازنشستگان ن
ان یسلامت در نظام یازهاین ینشان داد فراوان یابی قابل دست

ا با سالمندان آن جوامع متفاوت یدن یر کشورهایبازنشسته سا
 و یسیانگل سربازان کهنه یشده رو انجام یبررس در ونزیستا است.

 پس از سال) ٤٤ یسال با متوسط سن ٩٣ تا ١٩آنها (از  یها خانواده
علل  نیتر اعلام داشت عمده ،جنگ از یناش یها مواجهه با استرس

 و یجسم یتروماها؛ از عبارتند افراد نیا در یاختلالات روان بروز
 از یناش یمتعدد جسم یفرزندان، تروماها رگرفتنغفلت قرا مورد

ازدواج  کانون خانواده و یدگیپاش ازهم ،یجنگمنطقه  در استقرار
 ،یخانمان یب یگاه محل سکونت و متعدد یها ییجا همجدد، جاب
اختلال استرس پس  قرارگرفتن، یخشونت جنس و آزار سابقه مورد
 یها یماریسوء مصرف الکل، ب ،ی، افسردگ(PTSD)از ضربه 

 یها سازمان یاجتماع و یمال یها تیقطع حما و متعدد یجسم
  .[17]هر علت اب ینظامریغ و یگر نظامتیحما

 یرو یفیمطالعه توص کیبا انجام  جالم نیا محقق در
در  یضمن استخدام رسمکه  یافراد(مسلح  یروهایبازنشستگان ن

 اعم از یکارمند و یظاممختلف ن یها در ردهکشور،  ینظام ینهادها
 شیف و ییشناسا کارت، کدشامل؛  یادار، واجد سوابق زن و مرد

مقدار سابقه خدمت بازنشسته  هر باو  بوده انهیماه یحقوق
قرار  یابیرا مورد ارز سلامت جامعه هدف خود تیوضع )،اند شده
ها و مشکلات  یماریب ین فراوانییلذا هدف مطالعه حاضر، تع داد.

خدمت  یر احتمالیمسلح و نحوه تاث یروهایبازنشستگان ن یجسم
  بود. یسلامت دوره سالمند یازهایها بر ن ن ارگانیدر ا

  

  ها ابزار و روش
آغاز و تا  ۱۳۹۲ سالاز که  یمقطعو  یلیتحل - یفیتوصق ین تحقیا

مسلح  یروهایبازنشستگان نن یدر ب د،یطول انجام به ۱۳۹۴سال 
شهر  بازنشستگان یها کانونادارات و ن به ا(مراجع تهران م شهریمق

 تعداد ،یررسمیغ یت به آمارهایعنا با .انجام شد )تهران

 حدود کشور در سال ٦٠ از مسلح بالاتر یروهایبازنشستگان ن
و کمتر از  تهران استان در نفر ٢٢٦٦٦ حدودبوده و  نفرهزار ٢٠٤

ن یحجم نمونه پژوهش در ا .[4]از آنها ساکن شهر تهران بودند یمین
% بازنشستگان ساکن ٥٨نکه یطرح با استفاده از فرمول و با فرض ا

ن زده یتخم نفر ۲۶۰شهر تهران در محدوده طرح امکان حضور دارند، 
  شد.

)، ١٣٩٢ماهه سوم سال  ت (سهیفعال یاز زمان کسب مجوزهامحقق 
ک ساتا در یالکترون دفتر خدمات ٤ به هفته در روز ٤متوسط  طور به

 بازنشستگانکانون  و مرکز)و  غرب شرق، (شمال، تهرانشهر 

ان یم ن مراکز، ازیامسئولان  یهمکار با مراجعه نموده و یفاطم
 یارهایمع که واجد یا بازنشسته افراد (نمونه دردسترس)، نامراجع

ل به شركت یتماسال،  ٦٠ورود به طرح (شامل؛ سن بالاتر از  هیاول
 سوادموثر و واجد  ارتباط یبرقرار ییتوانا از یمند بهره مطالعه، در

 ح طرح ویتوض از پس .انتخاب نمود را ) بودندنوشتن خواندن و
 ضمن نامه، تیافت رضایها و پس از در نامه ل پرسشینحوه تکم

 یابیارز یها برا ی، آزمودنیاخلاق نیها و مواز ن نمونهاش تیرعا
، با استفاده از محدودکننده ارتباط یو روان یفقدان اختلال شناخت

روش مصاحبه  به (AMTS) یاختآزمون مختصر شننامه  پرسش
(نقطه برش آزمون)  ۷ج بالاتر از یش شده و در صورت کسب نتایپا
صورت  هب یاصل یها نامه پرسشورود به طرح،  ییار نهایعنوان مع به

شان قرار یار ایدر اخت لیتکم ی، براروش مصاحبه به ای یشخص
کار نامه هر زمان بازنشسته از ادامه  ل پرسشیدر طول تکم .گرفت

تر از  نییپا یجه انجام آزمون مختصر شناختیا نتیت نداشت یرضا
شده و  یطرح منتف ینامه اصل ل پرسشینقطه برش آزمون بود، تکم

در  یریگ روش نمونه نفر به ۲۹۹ت یاز پژوهش خارج شد. در نها
مربوط به آنان مورد  یها انتخاب شده و دادههدفمند  دسترس

  قرار گرفت. یبررس
ت یوضع یابیارز یکینامه طرح مشتمل بر دو بخش بود؛  پرسش
 یگریو د AMTS یسئوال۱۰ها با کمک آزمون  نمونه یشناخت
ن ابزار، یسئوال. در ا ۸۲مشتمل بر  ساخته محقق ینامه اصل پرسش

 یبررس نامه پرسشر سئوالات از یسا ،کیجز اطلاعات دموگراف هب
. برداشت شد یسوئد و یرانیو مشکلات سلامت سالمندان ا ازهاین

 معتبر ابزار ۱۲ از یانتخاب یقینامه که تلف ن پرسشیا ییایپا و ییروا
 ران ویا در همکاران و مداح توسط ۱۳۸۷ سال در، است یالملل نیب

ب یضرا که ده شدیسنج سالمند ۳۰ یرو جداگانه طور هب سوئد
مختلف  یها بخش یشده برا کرونباخ گزارش یآلفا و کاپا ییایپا
 ییمحتوا و یصور ییروا بود و ۷۰/۰ از نامه بالاتر ن پرسشیا

 .[18]دست آمد هکارگاه ب دو در زینامه ن پرسش

 ۱۰۱ ی(رو ساله ق سهیتحق ییو همکاران در گزارش نها یاریبخت
 منتشرشده در )یاختلال شناخت سالمند فاقد ۱۰۴ مار سالمند ویب

ن ییروش تع با AMTS آزمون ییکه روا اعلام نمودند ۱۳۸۷سال 
 ۶۲/۰ گروه شاهد ی، برا۹۰/۰گروه نمونه  یکرونباخ برا یب آلفایضر

 و ۹۳/۰ گروه نمونه یکردن آزمون برا مهیروش دون در یکل یو آلفا
 از ،یاختلالات شناخت یغربالگر بوده و در ۷۷/۰ گروه شاهد یبرا
ن ییتع یق براین تحقیبرخوردار است. در ا ییبالا ییایپا و ییروا

 و استفاده شد اعتبار سازه همزمان و یروش ملاک آزمون از اعتبار
ک افراد یتفک یبرا ،ن آزمونیا در ۷ که نقطه برشمشخص شد 

 ،سالمندان ساکن شهر تهران فاقد دمانس در دمانس از مبتلا به
   .[19]نقطه برش مطلوب است

حضور در دفاتر و مراکز  یلازم برا یها نامه یمحقق در ابتدا معرف
و کرده  افتیدر را مسلح یروهایخدمات به بازنشستگان ن هیارا

 در .دنمورا کسب  شانیو اخذ اطلاعات از ا یاجازه انجام کار پژوهش
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منحل  یکار، ادارات چهارگانه بازنشستگ یطول انجام مراحل ادار
نام داد  رییتغ "ساتا کیخدمات الکترون هیگانه ارا٢٨ دفاتر"به  شد و
مکان دفاتر رخ داد.  ییجا هجاب سطح شهر چند مرحله در یو ط

دفاتر را که به محل  نیتر ها بزرگ مکان تیپس از تثب دیمحقق کوش
عنوان  بودند، به تر کینزد یقبل یبازنشستگ هادارات چهارگان یقبل

 ضیتعو ،ندیآفر نی. در ادیانتخاب نما یریگ محل انجام نمونه
از روش اجرا بود که محقق در  یبخش زیها ن نامه یعنوان معرف

 ،اجراطرح و روش  یپس از معرف از کار به آن پرداخت. یمقطع
د و شها جلب  داده یآور جمع یمراکز برا نیا یمشارکت و همکار

   شد. ازآغ ١٣٩٢م سال سوماهه  ها از سه داده یآور جمع کار رسماً 
طور  هب نامه ل پرسشی، تکمهر فرد مورد مطالعه یازا به معمولاً 

هر  یحال محقق برا نیدر ع .دیطول انجام هب قهیدق ٤٥متوسط 
ه یداشت با ارا ازین یشتریب حیکدام از سئوالات که به توض

  د.کر یشدن آن سئوال کمک م به روشن ییها مثال
کمک  بهشده،  لیتکم یها نامه تمام پرسشحاصل از  یها داده
قرار  یمورد بررس یفیتوصو با استفاده از آمار  SPSS 16 افزار نرم

 انسیوار زیآنال یها از آزمون هاریارتباط متغ یبررس یگرفت. برا
  شد. استفاده مستقل T و طرفه کی
  

  ها افتهی
%) ٣/٩٦نفر ( ٢٨٨در طرح شرکت نمودند که  نفر ٢٩٩در مجموع 

ش از یب یسال و مابق ٧٥%) کمتر از ٦/٨٠نفر ( ٢٤١آنها مرد بودند. 
 ی%) در محدوده سن٢/٦٤( نفر ١٩٢سال سن داشتند و  ٧٥

تعداد  نیشتریب. داشتند ) قرارسال ٦٩ تا ٦٠ نیب( سالمندان جوان
ارتش  ینیزم یرویمربوط به نب یبه ترتبازنشستگان مورد مطالعه 

ارتش  ییهوا یرویو ن )%١/٢٦(ارتش  ییایدر یروی، ن)%٤/٣٣(
 %١/٤مسلح و  یروهایکل ن ستاد% بازنشسته ٣/٤. بود )%٤/٢٤(
  بودند. یانتظام یروین از

ان ین میداشتند که از اجبهه  حضور در ه%) سابق٢/٦٩( نفر ٢٠٧
جانباز  ،تیپس از احراز سوابق مجروح %)٤/١٠نفر ( ٣١تنها 

به پزشک  انهیمورد تعداد مراجعات سال در شدند. یممحسوب 
 انهیمراجعه سال از یا سابقه چی%) ه٠/١٦( نفر ٤٨)، یماری(بابت ب

 در یمراجعه پزشک ٥ %) حداکثر٧/٢٠نفر ( ٦٢نکردند.  به پزشک ذکر
را ذکر سال  در یمراجعه پزشک ٥٠ از شی%)، ب٤/٩( نفر ٢٨ سال و

 نمودند. 

 یماریبدرمان بابت (روزانه  یمصرف یمورد تعداد داروها در
دارو ذکر مصرف روزانه  از یا سابقه چی%) ه٤/٢٠( نفر ٦١ ،)یا نهیزم

بود  ی%) متعلق به گروه٥/٣٥نفر ( ١٠٦با  یفراوان نیشترینکردند. ب
%) ٧/١٥نفر ( ٤٧تنها  کردند و یدارو در روز مصرف م ٥که کمتر از 

 ٢١٤ انیم دند. ازنمو یدارو در روز استفاده م ٥از  شیطور مداوم ب هب
 نفر ٨٤ ،یمصرف یپاسخگو به سئوالات مربوط به داروها نفر

 ١٣٠ هیبق داشته و را یاهیگ ی%) سابقه مصرف انواع داروها١/٢٨(
د. از ردنک یاستفاده نم یاهیگ ینوع دارو چیه %) از٥/٤٣( نفر
 تیحساس ینوع ابقهنفر، س ٢١٤ نیاز ا %)٧/٥( نفر ١٧ گرید یسو

 ها کیوتیب یخانواده آنت کردند که اغلب از  ذکر شده را ثابت ییدارو
 ،دنبود )ن مواردیشتریدر ب یقیتزر نیلیس یپنو  موکسازولی(کوتر

 یها سرفه آسم که موجب بروز تظاهرات شبه بچه با نیریآسپ یول
%) سابقه ۱/۱۹نفر ( ۵۷ نیهمچن بود. دهگزارش ش زیشد ن یمزمن م

%) سابقه مصرف مواد مخدر ۰/۵نفر ( ۱۵ات و یاستعمال دخان
  داشتند.

محدود  یجسماختلال به سئوال مربوط به که  ینفر ٢٣٧ انیدر م
 گونه مشکل چی%) ه٢/٥٣نفر ( ١٥٩ پاسخ داده بودند، کننده ارتباط

 ،مانده یباق نفر ٧٨ اما از، ارتباط نداشتندکننده  محدود یجسم
 با ییمشکلات شنوا مربوط به اختلال محدودکننده نیشتریب

عدم  لیدل ها به گفته نمونه که به بود) %٠/١٢نفر ( ٣٦ یفراوان
 چی، هو دور از عرف بودن استفاده از آن سمعک یا مهیپوشش ب

 ین در حالی. اکردند یسمعک استفاده نم هنوز از ها نمونه از کی
مشکلات علت  هبازنشستگان ب از) %٠/٦نفر ( ١٨است که 

در ن یهمچن .گرفتند یکمک مواکر  و عصا از ،یمحدودکننده حرکت
رنج  یبدن %) از درد١/٣٢( نفر ٩٦نامه،  پرسش لیزمان تکم

%) به ٤/٢٨( نفر ٨٥بازنشستگان مورد مطالعه،  انی. در مبردند یم
 نامه پرسش لیزمان تکم فعال در یماریوجود بباره ما در تالائوس

فعال  یماری%) ب٢/٤٨( نفر ١٤٤ افراد، هیبق انیم از و پاسخ ندادند
 کی یط مارستانیدر ب یسابقه بسترز ین %)٧/١٥( نفر ٤٧. داشتند

در  ین علل بستریتر عیکه شا ذکر کرده بودند گذشته را سال
 ریسابود.  یعروق -یو قلب یمارستان مربوط به مشکلات گوارشیب

مثل سقوط همسطح، کنترل قند خون، کنترل فشار خون بالا،  علل
نفر  ٧ جمعاً  یسکته مغز ها و یمیبدخ د،یروئیت یها یماریب
 اکه تنه است نیتوجه ا نکته قابل %) را به خود اختصاص داد.٣/٢(

نفر  ٢ انیم نی%) سابقه سقوط را اعلام کردند که از ا٣/٣نفر ( ١٠
  ).١(جدول  شده بودند یبستر مارستانیعلت در ب نی%) با ا٧/٠(

به  انیاز مبتلا یفیط یعروق - یقلب یها یماریدر گروه ب
 یها یو تنگ یتمیآر ،یقلب وسقلب، انفارکت کیکمسیا یها یماریب

 نیتر عیشا باز قلب در عروق کرونر گزارش شد. یمنجر به جراح
پزشکان قرار  روان ییکه تحت درمان دارو یشناخت اختلالات روان

، اضطراب، حملات یاختلالات وسواس ،یافسردگند شامل؛ داشت
 در بودند. (PTSD) دنبال تروما هب یاختلالات استرسو  کیپان

، کیاز اولسر پپت یعیوس فیط یگوارش یها یماریبه ب انیمبتلا
 تا کبد (IBS) ریپذ کیم روده تحروو سندر یصفراو سهیسنگ ک
 گروه در قرار داشتند. (IBD)ده رو یالتهاب یها یماریب چرب و

 یها یچرب شیافزا د،یئرویت یکار کم ک،یغدد و متابول یها یماریب
 یمیمورد مبتلا به بدخ ٣ داشتند. تیوزن اولو خون و اضافه

 هیدر ناح یبازال پوست یها و تومور سلول ی(کانسر کولون، کانسر مر
 یسکوپاتیبروسلوز، د شامل؛ موارد ریبتلا به ساممورد  ٣) و صورت

شده و انفارکتوس  یکه منجر به جراح یفقرات کمر ستون دیشد
  . چپ بدن بودند مهین یپلاژ یبه هم منجر یمغز
مبتلا  یماریب کیها تنها به  نمونهاز  )%٤/٢٦( نفر ٣٨ مجموع در

نفر  ٨٥ یفراوان همزمان با یها یماریتعداد ب نیشتریب بوده و
سه  )%٤/١٠( نفر ١٥ که یبود. در حال یماریمربوط به دو ب )%٠/٥٩(
و  همزمان داشتند یماریب چهار )%٤/٣( نفر ٥ همزمان و یماریب
  همزمان مبتلا بود. یماری%) هم به پنج ب٧/٠ک نفر (ی

عبارت  به شد.گزارش  ی، وجود اختلال و مشکل جسممورد ٥٦٦در 
نفر  ٨٥مشکل داشتند و تنها  کیاز  شیها ب از نمونه یتعداد ،گرید
 یگونه مشکل جسم نامه فاقد هر پرسش لی%) در زمان تکم٠/١٥(

 یبود که همگ یینایها از اختلالات ب نمونه تیشکا نیشتریب بودند.
ها  نمونه% ٠/٧نمودند.  یاستفاده م نکیع مشکل از نیرفع ا یبرا
اصلاح  یبرا نکیع دو طور همزمان از بهموارد)  از یمیش از نی(ب
 شانیبه اتفاق ا بیقر گرفتند و یکمک م) کینزد دور و دید( یینایب

نداشتند. اغلب  یدوکانون یها نکیع به استفاده از یلیتما
 یشاک نکیع دیخر نهیهز بودن سقف کمک یناکاف بازنشستگان از

 با دیخر نهیهز کمک شیتناسب افزا عدم، گرید یسو ازد. بودن
 یتینارضا یبرا یگریعامل د ،نکیع شهیش قاب و متیق شیافزا

که خدمات  بازنشستگان اذعان داشتند اکثربود.  شانیا
 عیتوز بوده و یبه مراکز خاص محدود اغلب گران و یپزشک دندان
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ها دو  % نمونه٥/٥٣در مجموع  .تهران ندارد سطح شهر در یمناسب
ها  % نمونه٩/١٢% موارد سه مشکل همزمان و ٦/٨مشکل همزمان، 

  بودند. یهمزمان شاک یاز چهار مشکل جسم

  

های سلامت جسمی در  توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی از مولفه) ١جدول 
  نفر) ٢٩٩بازنشستگان نیروهای مسلح مقیم شهر تهران (

  درصد  تعداد  متغیرها

  محدود کننده ارتباطجسمی اختلال 
  ٢/٥٣  ١٥٩  بدون اختلال

  ٠/١٢  ٣٦  اختلال شنوایی
  ٣/٥  ١٦  اختلال بینایی
  ٠/٦  ١٨  اختلال حرکتی

  ٧/٢  ٨  شناختی روان اختلال
  وجود درد فعال

  ٦/١٥  ١٥  پادرد
  ٥/١٢  ١٢  یو ستون فقرات پشت یکمر درد

  ٢/٥  ٥  یدرد ستون فقرات گردن
  ١/٤  ٤  ها درد دست

  ١/٣  ٣  سردرد
  ٤/٥٩  ٥٧  بدن یعمومدرد 

  وجود بیماری فعال
  ٥/٢١  ٣١  فشار خون بالا

  ٤/١٩  ٢٨  دیابت
  ٠/١٦  ٢٣  عروقی -های قلبی بیماری

  ٧/٩  ١٤  های مفصلی التهاب و بیماری
  ٣/٨  ١٢  های پروستات و مجاری ادراری بیماری
  ٩/٦  ١٠  های دستگاه گوارش بیماری
  ٦/٥  ٨  های مزمن ریوی بیماری

  ٢/٤  ٦  شناختی اختلالات روان
  ٢/٤  ٦  های غدد و متابولیک بیماری

  ٢/٤  ٦  سایر موارد
  علت بستری در بیمارستان طی یک سال گذشته

  ٧/٣  ١١  یعروق -یقلببیماری 
  ٣/٢  ٧  کیاورولوژجراحی پروستات و بیماری 

  ٣/١  ٤  ها یسکوپاتید ستون فقرات و یجراح
  ٠/٤  ١٢  دستگاه گوارشعلل  و یرشگوا یزیخونر

  ٠/٢  ٦  کاتاراکت چشم و یها بیماری
  ٣/٢  ٧  علل ریسا

  وجود مشکلات جسمی
  ٠/١٥  ٨٥  بدون شکایت جسمی

  ٢/١٠  ٥٨  اختلال بینایی
  ٩/٧  ٤٥  خستگی

  ٩/٦  ٣٩  ضعف عمومی
  ٧/٦  ٣٨  خوابی بی

  ٧/٦  ٣٨  ناراحتی دندان و لثه
  ٧/٦  ٣٨  اضطراب و نگرانی

  ٠/٦  ٣٤  شبانهتکرر ادرار/ ادرار 
  ٨/٥  ٣٣  پذیری عصبانیت و تحریک

  ١/٤  ٢٣  فراموشکاری و عدم تمرکز
  ٧/٣  ٢١  تنگی نفس

  ٢/٣  ١٨  اختلال شنوایی
  ٠/٣  ١٧  تنگی نفس در حالت خوابیده

  ٠/٣  ١٧  اشتهایی بی
  ٦/٢  ١٥  خس سینه سرفه یا خس

  ٥/٢  ١٤  سرگیجه
  ٨/١  ١٠  لنگیدن متناوب

  ٢/١  ٧  افزایش وزن
  ١/١  ٦  یبوست

  ٩/٠  ٥  عدم تعادل
  ٧/٠  ٤  کاهش وزن

  ٢/٠  ١  اسهال

سلامت ت یخود از وضع یابی%) ارز۶/۷۱نفر ( ۲۱۴در مجموع، 
ن یبه ا ی%) پاسخ٤/٢٨نفر ( ٨٥ش را اعلام کردند و یخو یجسمان

%) از ۰/۵(نفر  ١٥در  یمند تیزان رضایسئوال ندادند. م
نفر  ٩٩در خوب،  %) ۷/۲۵(نفر  ٧٧در خوب،  یلیدهندگان خ پاسخ

%) ۳/۱(نفر  ٤در %) بد و ۳/۶(نفر  ١٩در %) متوسط، ۱/۳۳(
 شد. یابیبد ارز یلیخ

ر سن با شش مولفه ی، متغیشناخت تیجمع یرهایمتغ یدر بررس
)، تعداد p=۰۲۶/۰فعال ( یماریشامل؛ وجود ب یسلامت جسم

در  ی)، دفعات بسترp=۰۰۰۱/۰( یل کمکی)، وساp=۰۱۴/۰( یماریب
 ی) و وجود درد بدنp=۰۰۷/۰)، سابقه سقوط (p=۰۴۳/۰سال (

)۰۳۱/۰=pیعنی یک مولفه سلامت جسمیر جنس تنها با ی)، متغ 
ر تاهل با سه مولفه سلامت ی) و متغp=۰۰۳/۰( یمشکل جسم

)، مشکل p=۰۰۰۱/۰انه پزشک (یت سالیزیشامل؛ تعداد و یجسم
دار  یه معن) رابطp=۰۰۷/۰( یل کمکی) و وساp=۰۰۴/۰( یجسم

ر یبا سه متغ یت سلامت کلیبازنشسته از وضع یابیداشتند. خودارز
  ).<۰۵/۰pنشان نداد ( یدار یچ رابطه معنیسن، جنس و تاهل ه

  

  بحث
سلامت  تیتهران، وضعشهر بازنشستگان مورد مطالعه در  شتریب

 تیوضع نیا ،یزیو تنها درصد ناچ ندکرد یابیخود را "متوسط" ارز
سوم از  کیحدود  نکهیگزارش نمودند. با توجه به ا بد" یلی"خ را

 تیتوان گفت اکثر یسئوال پاسخ ندادند، م نیها به ا نمونه
خود،  یسلامت عموم تیمسلح از وضع یروهایبازنشستگان ن

در و همکاران  یزدانیبا مطالعه  افتهی نیکه ا نبودند یناراض
 [22]قم در ینجاتو  [21]همدان و همکاران در یبرات، [20]تهران

  .همراستا بود
مسلح در تهران به  یروهایها در بازنشستگان ن یماریب نیتر عیشا
و  یعروق -یقلب یها یماریب ابت،یخون بالا، د فشار بیترت

 قیشده از تحق هیارا یمفاصل بود که با الگو یالتهاب یها یماریب
 یآرتروز، پوک ،خون یهمکاران که پس از پرفشار و یافضل ملک

و  یوستربمطالعه و  [1]ندرامطرح نموده بود ابتید استخوان و
 ،ها به اندام بیعلل آس با یحرکت یها تیهمکاران که پس از محدود

وابسته  یها موسندر و PTSD ،یعلل افسردگ با یاجتماع یانزوا
از . [23]، متفاوت استندکرد عنوان  الکل را مصرف مواد وء به سو

 یایکه گو یداخل یها افتهیها با  تفاوت نیجمله علل بروز ا
مسلح است،  یروهایدر کارکنان بازنشسته ن ابتید وعیبودن شلاتربا
 یالگو ،یشغل یها با استرس مکرر توان مواجهه مستمر و یم

متعدد و  یها تیمورام خواب، استرس حضور در و هینامناسب تغذ
 و یفرهنگ یها تفاوت دیشا و مطرح نمود خانواده را از یدور

ما با  جینتا ختلافدر بروز ا گر،یعوامل د یاریبس و یاجتماع
مطالعات انجام  بهآن،  یبررس یبرا که نقش دارند یخارج یها افتهی
  از است.ین یشتریب

 ازمند بهین یشناخت اختلالات روان نیتر عیشا در مطالعه حاضر،
به مسلح،  یروهایدر بازنشستگان ن پزشکان روان ییدرمان دارو

 و کیاضطراب، حملات پان ،یاختلالات وسواس ،یافسردگ بیترت
PTSD  یوستربگزارشات  نداشته و با یکه مورد مشابه داخلبودند 

 دیندارد. شا مطلق یهمخوان زین [24]لیسوتج ینتا و [23]و همکاران
 یمصرف مواد و الکل، زندگ ءبالاتر سو وعیش یخارج مطالعات در

 یعوامل نیتر جمله مهم از ،یفراوان فرهنگ یها تفاوت در انزوا و
مورد توجه  ج،یاختلاف در نتا نیعنوان علل بروز ا که بتوان به باشند

 ج،ینتادر بروز تفاوت  عللبه  یابی دست یاما در هر حال برا قرار داد.
   راه خواهد بود. نیبهتر تبط،مر یها انجام پژوهش
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   ۱۳۹۵، زمستان ۱، شماره ۹دوره                   پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

 یها سال یاصل علت ٢٠رات ییتغ ١٣٩٢در سال  ییآقاو  یکوشش
 ران براساسیساله ا٦٥تا  ٦٠ نین سنیت بیه عمر جمعترف دستاز
 ٢٠١٠و  ١٩٩٠ یها ها در سال یماریب یجهان بار یللالم نیطالعه بم
ه ت(سك یبلق یها یماریبج، یطبق نتا را نشان دادند که یلادیم
بود و پس از آن  یرس و ناتوانزود یها رگعلت من یرتشیب، )یبلق

ه تآن سك زده و بعد ایبه رتبه دوم رس )ترادیز ی(بار ناتوان كمردرد
ش ی(افزا ابتینده دیفزا شیتوجه افزا له قابتنك .شتقرار دا یغزم

 یه و سبک زندگیتغذ یر الگوییبا تغ سال) ٢٠ ی% ط٧٩حدود 
و سال  ٧٠ن یان سنیرانیا یها برا ن دادهیا .[25]بود یرانیسالمندان ا

و  یو پس از آن سکته مغز )ی(سکته قلب یقلب یها یماریب شتر،یب
ش ی، افزاین گروه سنی) است. در ایدرصد١٧٢ یشیکمردرد (با افزا

مزمن  یها یماری%)، ب٣٦٠مر (ی%)، آلزا٢٥٤ابت (ید یها یماریب
%)، حوادث ١٧٠( یمزمن تنفس یها یماری%)، ب٢٤٠( یویکل

%) و ٣٤مفاصل ( یالتهاب یها یماری%)، ب١٦٨( یکیتراف
. براساس [25]%) گزارش شده است١٧٤( ید روانیشد یها یماریب

افته و جامع ی ادغام یها طرح مراقبت یآمده از اجرا دست ج بهینتا
زان یمن یرتشیب، ١٣٨٧مه اول سال یان نیدر کشور تا پا یسالمند

عبارتند از؛ احتمال بروز  یدر دوره سالمند ها یماریوع بیش
%، فشار خون بالا ٥/٢١%، آرتروز ٢٥ یعروق -یقلب یها یماریب
% و ١ن آنها مربوط به سل و سرطان کولورکتال با ی% و کمتر٥/١٨

 ین گزارشات همخوانیما با ا یها افتهیکه  [25]% است٤دمانس با 
  ندارد.

 ریبه تعب ایدارو در روز  ٥از  شیب ای ٥مصرف همزمان  وعیش
 جیبا نتا ،ما یها در نمونه [26]یفارماس یپل ،بهداشت یسازمان جهان

نداشت. نکته  یهمخوان یو خارج یحاصل از مطالعات مرتبط داخل
کننده در طرح  بود که تمام بازنشستگان شرکت نیا تیاهم زیحا

 نیبنابرا .کنند یپزشک از دارو استفاده م زیتنها با تجو داشتنداذعان 
 چیبه هکردند مبتلا  یمصرف نم ییدارو چیکه ه یاز کسان یتعداد

به پزشک مراجعه  یماریرغم وجود ب یعل اینبودند  یمزمن یماریب
نمودند که حاصل  هیرا ارا یا مقاله، و همکاران یاوری. نده بودنکرد
 کرد یبود و مشخص م زکیکهر شگاهیآسا میسالمندان مق یبررس

طرز  دارند که به یارماسف یسال، پل ٦٠ از % سالمندان بالاتر٣/٥٢
 یگاریسریسال و افراد غ ٧٩تا  ٧٠یدر محدوده سن یدار یمعن

و  لاتیتحص زانیم با یدار یداشته و ارتباط معن یشتریب وعیش
داشتند  یبالاتر لاتیتحص که یو افراد زناناما در ، ندارد تیجنس

 مندانسال یشده رو انجام یبررس در هووارد. [27]است بوده تر عیشا
بدون  ،سال ٦٥ سالمندان بالاتر از% ٥٠ از شینشان داد ب ییکایآمر

گزارش  براتزلرن یهمچن. [28]کردند یپزشک دارو مصرف م زیتجو
 لاتیتحص زانیکه م یسوئدساله ٨٩تا  ٧٥ سالمندان نمود در

 بوده نیریسا کمتر از یفارماس یپل یدار یطور معن داشتند به یبالاتر
 یسو از. [29]داشت یهمخوان ما جیبا نتا شانیها افتهیاست که 

 تعداد و یفارماس یبروز پل نیبند نشان داد و همکاران کافمن ،گرید
وجود  یدار یسالمندان ارتباط معن یمزمن جسم یها یماریب

 نیخود، به ا یها افتهی در زین و همکاران یاوریکه البته  [30]دارد
  . [27]ندگذاشته بود حهموضوع ص

در زمان  ینامه، تنها درصد اندک پرسش یها کننده لیتکم انیم در
 تیشکا نیشتریبودند. ب یگونه مشکل جسم فاقد هر ،ییپاسخگو

 کردند یاستفاده م نکیاز ع یبود که همگ یینایمربوط به اختلالات ب
 یینایاصلاح ب یبرا نکیطور همزمان دو ع از آنها، به یمیاز ن شیو ب

 یها نکیبه استفاده از ع یلیتما شانیبه اتفاق ا بیکار برده و قر هب
ضعف  ،یاحساس خستگ ،ییناینداشتند. پس از اختلال ب یدوکانون

 و اتیشکا نیشتریدندان و لثه ب یها یناراحتو  یخواب یب ،یعموم

است رسالت  یهیبد .دادند یبه خود اختصاص م را یمشکلات جسم
) در تحت پوشش یدرمان یها مهیبان سلامت (بیپشت یها سازمان

مسلح  یروهایبازنشستگان ن ین بُعد از سلامت جسمانیقراردادن ا
  شود.  یش مشهود میش از پیب
 پاسخ داده بودند، در که به سئوال ما ییها نمونه از یمین از شیب

 یمشکل محدودکننده ارتباط گونه چینامه ه پرسش لیزمان تکم
اختلال  نیشتریب ،بودند یشاک آنکه از  یافراد انیم اما از ،نداشتند
 از کی چیبود که ه ییکننده مربوط به مشکلات شنوا محدود
 رفع مشکل خود یسمعک برا یکمک لهیها هنوز از وس نمونه

علت عدم استفاده از سمعک و ممکن است کردند.  یاستفاده نم
عامل محدودکننده، فقدان پوشش  نیانطباق با ا یتلاش برا

 زانیو م تیفیک، هجامعمناسب در  یساز فرهنگعدم  ای یا مهیب
و  یدار خدمات نگه یحت ایموجود  یها سمعک نامناسب ییآکار

مستلزم انجام  ،یلیتکم یها یبررس گران و دشوار باشد که یکاربر
  خواهد بود. یاختصاص یها پژوهش

به  که منجر یکننده حرکت مشکلات محدود ،ییکاهش شنوا از پس
به خود  علل را نیشتریشده بودند، ب و واکر عصا استفاده از

 پژوهش آمده از دست هاطلاعات ب با جینتا نیدادند. ا یاختصاص م
 یاسکلت و یکه اول مشکلات عضلان [31]رکو  [6]و همکاران محقق

 از دیبود. شا وتمطرح نمودند، متفا را یینایب و ییبعد شنوا و
اند بتوان به  ها شده تفاوت نیا که باعث بروز یجمله عوامل

 یاندازریتآموزش  نیادیم حضور در از یناش یصوت یتروماها
 نیادیخدمت)، م نیح یراندازیت انهیسال یها صورت آموزش ه(ب

) اشاره نمود. یرزم اتیعمل مانورها و (در انفجار یها صحنه نبرد و
غفلت  مورد یها تیجروحم نشده و گزارش یها بیآس ،یطرف از

 اند، هم شدهمفاصل  به عضلات و بیبه آس که منجر یا شده واقع
باشند.  جیعوامل مسبب اختلاف نتا از یگریگروه د توانند یم
به  ریسئوالات ناگز نیبه ا یقطع یپاسخ هیارا یاست برا یهیبد

  .میهست یلیتکم یها انجام پژوهش
  

 کی در یسابقه بستر رابطه با در که به سئوال ما یبازنشستگان از
 کی از شی%)، ب۷/۱۵( یاندک درصد گذشته پاسخ داده بودند، سال

 و مداحگزارشات  که با داشتند را مارستانیب در یبستر سابقه بار
 داشته و ینسب یهمخوان ،%)۸/۱۱( یسالمندان سوئد همکاران از

سالمندان  %) و۱/۲۷( رانیا میمق یرانیسالمندان ا یها افتهیاز 
 .[18]کمتر بود یا قابل ملاحظه زانیم %) به۸/۲۳( سوئد میمق یرانیا

 خون، ی(پرفشار یا نهیزم یماریکنترل ب منظور آنها به تیاکثر
منجر به  ی) و با علل اورژانسابتید و یعروق - یقلب یها یماریب

، ی(انفارکتوس قلب ژهیو یها بخش در یبستر ای (شکم حاد) یجراح
 ریشده بودند. سا یبستر ،ها) یتمیعروق کرونر و آر یها یماریب

 یانتخاب درمان ای صیتشخ ،یریگیجهت پ به یبستر اردمو
 میخ خوش یبزرگ ،یکمر یسکوپاتید ی(جراح یمشکلات جسم

علل در گزارش  نیبازنشستگان بود. ا )رهیغ کت واکاتار پروستات،
سوئد) شامل  ای رانیا میها (اعم از مق یرانیا یو همکاران برا مداح

 خون و فشار ابت،ید فونت،ع ها یبوده و در سوئد یقلب یها یماریب
 ییها ما تفاوت یها افتهیگرفت که  یم بر در را کیآلرژ یها یماریب

   .[18]داد ینشان م زیبخش ن نیا را در
  

مسلح،  یروهایسلامت بازنشستگان ن یازهاین یالگو چند هر
 تربودن عیاما شا ،جامعه داشت سالمندان ریبه سا یادیشباهت ز

 یطیعوامل مح ریتحت تاث یواضح طور که به یچندعلت یها یماریب
از سالمندان جامعه بود. وجود  شتریب گروه هدف ما هستند، در

طرف  راکزمسلح، تعدد م یروهاین یخدمات درمان مهیدفترچه ب
 یها ) و پوششرهیغ و ییدارو ،یصیتشخ ،ی(اعم از درمان قرارداد
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 از ،یگر داخل مهیب یها سازمان ریسا با اسیق در مهیب نیمناسب ا
بازنشستگان بود. از  یمند تیو رضا رشیمورد پذ یایجمله مزا

مکمل  مهیب یتوان به ناکارآمد یم شانیانتقاد ا جمله نکات مورد
جمله  از یکمک لیوسا ماقلا یفقدان پوشش مناسب برخ و یدرمان

تامل و  یکه جا اشاره نمود نکیسمعک و ع ،یپزشک خدمات دندان
  . شود یادآور میصلاح  یمسئولان ذ یرا برا یبازنگر

 بود یادیوابسته به عوامل زها  پژوهش ریز مانند ساین پژوهش نیا
از آنها  یبرخاز آنها نقش محدودکننده داشتند و تنها  یگروهکه 

ن عوامل کوشش یکنترل و مهار ا یپژوهشگر برا ند.بودقابل کنترل 
عمده  ند.یجاد نمایرا بر روند پژوهش ا یر منفین تاثینمود تا کمتر

  اين پژوهش:  یها تیمحدود
 یها در کانون پرسشگر حضور یبرا یضرور یکسب مجوزها - 

شروع  و ک ساتایه خدمات الکترونیو ادارات ارا یبازنشستگ
 لیو تکم هیاول یها به داده یابی دست یبرااماکن مزبور  در تیفعال

   ؛ها نامه پرسش
مسلح  یروهایه خدمات به بازنشستگان نیر روش و نحوه اراییتغ - 

   ؛توسط ساتا
ه یگانه ارا۲۸به دفاتر  یل ادارات چهارگانه خدمات بازنشستگیتبد - 

و  یه خدمت از دستیک ساتا و تحول نظام ارایخدمات الکترون
از بازنشستگان  یاریبس یکار برا یک که در ابتدایبه الکترون یسنت

   ؛دشوار و نامانوس بود
 یآور جمع یها محلبه کننده  مراجعهبازنشستگان  تیرضاجلب  - 

   ؛و انجام مصاحبه ها نامه پرسش لیتکمشرکت در طرح،  یبراها  داده
 مسلح یروهایو بازنشستگان ن نمسئولا ینیبدب شکستن سد - 

 یروهایبازنشستگان نسلامت  مورد در یپژوهش نسبت به کار
  و  ؛مسلح

  ؛ مصاحبه مکان انجامبودن  نامناسب
، تمام خاتمه کار تا ۱۳۹۲ سال طرح از یرسم یطول اجرا در .بود

 آورد یفراهم م را بازنشستگان یتیموجبات نارضاکه  یعوامل
تحولات  ،یمشکلات اقتصادا بروز ید یتشد تورم،ش نرخ ی(افزا

خدمات به  هیارا نحوه و ساختار رییتغ جامعه، یاقتصاد و یاسیس
دفاتر، نحوه عملکرد  مکان مکرر ییجا هبازنشستگان، جاب

ک ساتا مثل عدم یدر مراکز خدمات الکترون خدمتگان دهند  هیارا
جامعه، عدم  یا حتیدر دفاتر  مسلح یروهایبازنشستگان ن میتکر

ر ییبازنشستگان توسط دولت وقت، تغ یپرداخت مطالبات مال
به روند  ره)یک و غیبه الکترون یه خدمت از سنتیکرد ارایرو

 یفکرتنش  بروزباعث  وزده  بیآس مشارکت بازنشستگان
نقش  در پرسشگر موظف بود تینها که در شد یبازنشستگان م

داوطلب صرف  یها کنترل استرس یبرا را یزمان داـابت، مددکار
 لیبه تکم ،یت ویاز جلب اعتماد و کسب رضا پسوده و نم

در  بازنشستگان یو روح یجسم تیوضع .مشغول شودنامه  پرسش
 که اغلب شتدا ریآنها تاث ییبر پاسخگو ،نامه پرسش لیهنگام تکم

طرح  یالزام یت به اجرایشود با عنا شنهاد مییپ .نبودقابل کنترل 
ها، پس از  گانیمسلح در تمام  یروهایانه کادر نیش سلامت سالیپا

جامع  یبررس کردیش سلامت با رویطرح پا یز اجراین یبازنشستگ
 ص و درمانی، تشخیسالمندان (با هدف غربالگرسلامت  یا دوره

تا  رد،یها و مشکلات سلامت) مد نظر قرار گ یمارین بیتر عیشا
 یروهاین منتخب وابسته به یمراکز درمانبازنشستگان حداقل در 

 یو فوق تخصص یتخصص یها به گروه ی، امکان دسترسمسلح
و هسته  یز، قلب و عروق، گوارش، روماتولوژیر ، غدد درونی(داخل

داشته باشند، تا ضمن استفاده از ) را با سهولت یشناس مشاوره روان
آنان  یو درمان یصیبه سوابق تشخ ی، دسترسیمه درمانیامکانات ب

ز ین اقدامات نیا یاثربخش ینده و بررسیآ یها پژوهش یبرا
  ر باشد. یپذ امکان

  

  یریگ جهینت
به  ابتلا، مسلح یروهایبازنشستگان ن یمشکل سلامت نیتر مهم

 و ابتیخون بالا، د جمله فشار از یریرواگیمزمن غ یها یماریب
 تیوضع ، ازها نمونه سوم کیتنها است.  یعروق -یقلب یها یماریب

از سقف پوشش  یمند رغم بهره یعل. هستند یراض سلامت خود
 مسلح از یروهایبازنشستگان ن در یفارماس یپل وعیشدارو،  یا مهیب

 چیاز بازنشستگان، ه یمیش از نیب است و رسالمندان جامعه کمت
  ندارند. یمشکل محدودکننده ارتباط

  

که منت نهاده و صبورانه به  یه بازنشستگانیاز کل :یقدردان و تشکر
ما پاسخ دادند و مسئولان و کارکنان محترم دفاتر خدمات 

که در مدت  یخصوص کانون بازنشستگان فاطم ک ساتا بهیالکترون
رفتند، یها، حضور ما را در جمع خود پذ نمونه یآور سال کار جمع ۴

  م.یرا دار یت تشکر و قدردانینها
نامه  تیرضاکنندگان در پژوهش،  شرکت یاز تمام :یه اخلاقیدییتا

در طول انجام  یاخلاق نیها و مواز ن نمونهاشاخذ شد و  یکتب
  شد. تیرعاپژوهش 

  ان نشده است.یسندگان بینو یاز سو یمورد تعارض منافع:

فرشته پيروز (نويسنده اول) پژوهشگر اصلی  سهم نويسندگان:
%)؛ فرحناز مرادی شاهبلاغی (نويسنده دوم) همکار پژوهش ٩٠(
  %)٥همکار پژوهش ( %)؛ مهشيد فروغان (نویسنده سوم)٥(

محقق و  یشخص یدرآمدها طرح از نیا یمنابع مال :یمنابع مال
 رانیا یاسلام یارتش جمهور یدانشگاه علوم پزشک یها تیحما

  بوده است.
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