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Aims Health is one of the fundamental rights of every human as well as it is a social aim 
and all governments are responsible for people’s health. This study aimed to investigate the 
physical and mental health and its related demographic factors in martyr’s elderly parents.
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive study was carried out on martyr’s 
elderly parents in Tehran, Iran in 2018. 600 individuals were selected by proportionate 
random sampling method. Data collection was conducted using a demographic questionnaire, 
the activities of daily living (ADL) questionnaire and world health organization (five) well-
being index (WHO-5). Data were analyzed by SPSS 23 software through independent t-test, 
one-way analysis of variance and Tukey’s post-hoc test.
Findings The mean scores obtained for the activities of daily living was 10.07±3.17 and the 
mean scores obtained for world health organization (five) well-being index was 11.60±5.87. 
There was a significant relationship between the ability to doing activities of daily living and 
mental well-being with demographic characteristics including age, gender, marital status, 
ability to read and write and the number of income sources (p<0.05).
Conclusion Physical and mental health status of martyr’s elderly parents in Tehran city is 
in the low level and it has a relationship with demographic characteristics including age, 
gender, marital status, ability to read and write and the number of income sources.
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  چکيده

سلامتی حق اساسی هر انسان و یک هدف اجتماعی است و تمام اهداف: 
این مطالعه با  تامین سلامت افراد هستند.ها موظف به ها و حکومتدولت

شناختی هدف بررسی وضعیت سلامت جسمانی و روانی و عوامل جمعیت
  مرتبط با آن در والدین سالمند شهدا انجام گرفت.

در بین  ۱۳۹۷در سال  مقطعی این مطالعه توصیفی از نوعها: ابزار و روش
نفر به  ٦٠٠میان این جامعه، والدین سالمند شهدای شهر تهران انجام شد که از 

آوری اطلاعات از وارد مطالعه شدند. جمع	گیری تصادفی نسبتیروش نمونه
 و (ADL)نامه فعالیت روزمره زندگی شناختی، پرسشنامه جمعیتطریق پرسش

تجزیه و سئوالی سازمان بهداشت جهانی صورت گرفت. شاخص بهزیستی پنج
مستقل،  Tهای آزمونبا استفاده از و  23	SPSSافزار نرمها توسط تحلیل داده

  طرفه و آزمون تعقیبی توکی انجام شد.آنالیز واریانس یک
و میانگین نمرات  ٠٧/١٠±١٧/٣میانگین نمرات فعالیت روزمره زندگی ها: یافته

به دست  ٦٠/١١±٨٧/٥سئوالی سازمان بهداشت جهانی شاخص بهزیستی پنج
ه زندگی و نیز بهزیستی روانی با متغیرهای توانایی انجام فعالیت روزمر آمد. 

شناختی سن، جنس، وضعیت تاهل، توانایی خواندن و نوشتن و تعداد جمعیت
  ).>۰۵/۰pداری داشت (منابع درآمد ارتباط آماری معنی

وضعیت سلامت جسمانی و روانی والدین سالمند شهدای شهر  گیری:نتیجه
سن، جنسیت، شناختی نظیر تهران در سطح پایین است و با عوامل جمعیت

  وضعیت تاهل، منبع درآمد و توانایی خواندن و نوشتن رابطه دارد.
سلامت جسمانی، سلامت روانی، فعالیت روزمره زندگی، بهزیستی، والدین، ها: کلیدواژه
  ند، شهداسالم
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  مقدمه
سلامتی دارای ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است که شرط لازم 

های فردی و اجتماعی بوده و همه و ضروری برای ایفای نقش
باشند که هم توانند فعالیت کامل داشته ها در صورتی میانسان

. در [1]خود را سالم احساس کنند و هم جامعه آنها را سالم بداند

های اغلب جوامع، سالمندان با بیشترین خطر کاهش توانایی
رو هستند و با احتمال بیشتری جسمی، روانی و شناختی روبه

های رسمی و برای حفظ سلامت، عملکرد و خودکفایی به حمایت
 ارتقایعلت جمعیت جهان به .][2شوندغیررسمی وابسته می

سرعت در حال ومیر، بهخدمات بهداشتی و درمانی و کاهش مرگ
نشان  ٩٠طوری که نتایج سرشماری سال به ،[3]سالمندشدن است

این  که [4]دهندجمعیت را افراد سالمند تشکیل می %٨٫٢داد که 
شود بینی میپیش و [5]هافزایش یافت %٩٫٣به  ٩٥نسبت در سال 

  .[6]برسد هم %٢٤به بیش از  ٢٠٥٠سال  تا
تواند به اضمحلال ذهنی، جسمی و کاهش فرآیند سالمندی می

های فعال مورد انتظار و سالم منجر شود. تغییرات وضعیت سال
سلامت با افزایش سن بیشتر مزمن و پیشرونده هستند تا 

ویژه در قرن حاضر . توجه به وضعیت سلامت، به[7]پذیربرگشت
های مزمن و افزایش طول عمر و یل افزایش میزان بیماریدلبه

رشد فزاینده جمعیت سالمندان که در کشورهای رو به توسعه دیده 
؛ چرا که سلامتی حق [8]شود، از اهمیت خاصی برخوردار استمی

ها و اساسی هر انسان و یک هدف اجتماعی است و تمام دولت
. این موضوع تا [9]ندها موظف به تامین سلامت افراد هستحکومت
را  ٢٠١٢ای اهمیت دارد که سازمان بهداشت جهانی شعار سال اندازه

. علاوه بر تغییراتی که در [10]"سالمندی و سلامت" اعلام کرده است
های روانی و افتد، ویژگیبعد جسمانی سالمندان اتفاق می

. از این رو [11]شوداجتماعی سالمندان نیز دچار تغییراتی می
رغم ارایه مفاهیم نوینی از قبیل کیفیت زندگی، مفهوم و علی

نظران وضعیت سلامت همچنان مورد توجه و تاکید صاحب
  . [12]است

برخی حوادث که در طول  ،بر طبق نظریه دوره زندگیاز سوی دیگر، 
در  تجربیات مختلفافتد منجر به ایجاد دوران زندگی اتفاق می

 تجربهشود. برای مثال، جنگ می متو تغییر در وضعیت سلا افراد
مطالعات متعدد  .[13]هددانسان را تحت تاثیر قرار می سلامت

تواند آثار مخرب جسمانی و روانی برای اند که جنگ مینشان داده
ای است که مطالعات اندازه افراد ایجاد نماید. تاثیر مخرب جنگ به

افراد ایجاد  کنند تضاد و تعارضی که در نتیجه جنگ دربیان می
تواند منجر به شود بیش از هر بیماری جسمی یا ناتوانی میمی

ها، ومیر شود. جنگ آثار مخربی بر جوامع و خانوادهابتلا و مرگ
   .[15	,14]خواهد داشت آنخصوص بازماندگان هب

های جنگ تحمیلی، بسیاری از در جامعه ایران نیز متعاقب سال
جوانی و میانسالی فرزندان خود را در  ها و والدین در سنینخانواده

اند. جنگ عراق علیه ایران، که به نام دفاع اثر شهادت از دست داده
شود، یکی ساله شناخته میمقدس، جنگ تحمیلی و جنگ هشت

ترین های تاریخ بشری و پس از جنگ ویتنام، طولانیاز فاجعه
اطف و عو .[16]رودجنگ تاریخ جهان در قرن بیستم به شمار می

وسیله بازماندگان جنگ خاطرات مربوط به حوادث جنگ که به
منظور سازگاری و خصوص اعضای خانواده و والدین شهید بههب

ای از شوند، در دورهبرآوردن ضروریات زندگی طبیعی سرکوب می



 ۲۰۹... شناختی مرتبط با آن در والدین سالمند شهداوضعیت سلامت جسمانی و روانی و عوامل جمعیتـــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

Iranian Journal of War and Public Health                                                                                                                                   Volume 11, Issue 4, Fall 2019 

ویژه با بالارفتن سن دوباره ظاهر شده و موجب بروز زندگی به
  .][17شودروانی میجسمانی و علایم 

توان عنوان نمود که برای با توجه به مطالبی که بیان شد می
دستیابی به سلامت سالمندان و پیشگیری از بروز و ابتلای 

های ویژه های مزمن و کاهش شیوع بیماریسالمندان به بیماری
در آنها، اولین گام شناسایی وضعیت سلامت آنان است تا بر این 

ی آنها مشخص شود. لذا این اساس نیازهای بهداشتی و درمان
هدف بررسی وضعیت سلامت جسمانی و روانی و مطالعه با 

شناختی مرتبط با آن در والدین سالمند شهدا انجام عوامل جمعیت
  گرفت.

  

	هاابزار و روش
والدین  در بین ۱۳۹۷در سال  مقطعی این مطالعه توصیفی از نوع

 ٦٠٠سالمند شهدای شهر تهران انجام شد که از میان این جامعه، 
معیار وارد مطالعه شدند. 	گیری تصادفی نسبتینفر به روش نمونه

و  برقراری ارتباط توانایی ،سال و بالاتر ٦٠ داشتن سن شاملورود 
عدم مصرف داروهای موثر بر سطح پاسخگویی به سئوالات، 

وضعیت  هایی باداشتن بیماری عدمو  هوشیاری و تفکر
، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعههمودینامیک مختل بود. 

شرایط حاد جسمانی یا روانی در طول و  نامهتکمیل ناقص پرسش
عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر به نامهتکمیل پرسش

و  ٠٥/٠، انحراف استاندارد %٩٥حجم نمونه با اطمینان گرفته شد. 
با توجه به روش  که محاسبه شد ٣٨٤تعداد  ،%٥حاشیه خطای 

برابر این تعداد حجم نمونه ٥/١گیری اتخاذشده (نسبتی) نمونه
جلوگیری از  منظوربه نفر است و ٥٧٦ل است که معادل آایده

نفر در مطالعه  ٦٠٠خطای ریزش نمونه و افزایش اعتبار مطالعه 
  داده شدند. شرکت 

دانشگاه علوم بهزیستی و  کمیته اخلاق	رپس از تصویب طرح د
، با جانبازان یو علوم پزشک یمهندس یقاتمرکز تحقبخشی و توان

ها و استفاده از اطلاعات موجود در پژوهشکده و براساس آدرس
  های موجود در مستندات مرکز، تعداد والدین شماره تلفن

سالمند که در هر منطقه از شهر تهران قرار دارند، مشخص شده و 
صورت تصادفی ) به١٩و  ٥، ٤، ١٥، ١، ٩شش منطقه (مناطق 

شده با توجه به فراوانی انتخاب شد. در هر یک از مناطق انتخاب
والدین سالمند شهدا، تعداد نمونه، متناسب با فراوانی جامعه مورد 

جه به فراوانی تعداد والدین شهدا در پژوهش، انتخاب شدند. با تو
شهر تهران، با استفاده از اطلاعات شماره تلفن والدین سالمند 

طور تصادفی انتخاب شد. دو نفر های تلفن بهشهدا، شماره
آوری طور همزمان و یکنواخت در خصوص نحوه جمعپرسشگر، به

  توسط پژوهشگران تعلیم ها، کردن پرسشاطلاعات و مطرح
نفر سالمند والدین  ٨، تعداد ١٩دند. در خصوص منطقه شداده 

ها پاسخگو نبودند نفر از شماره تلفن ٢١تعداد  ٩شهدا و در منطقه 
یا تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند که با پژوهشکده مهندسی 

  و علوم پزشکی جانبازان مجدداً تماس گرفته شد و همین 
نتخاب و در اختیار صورت تصادفی اتعداد شماره تلفن، به

  پژوهشگر قرار گرفت. 
روش کار به این صورت بود که در ابتدا، طی تماس تلفنی با 

دیده والدین سالمند شهدا، اهداف مطالعه توسط پرسشگران آموزش
توضیح داده شد. در صورتی که سالمند، شرایط ورود و خروج از 
اس مطالعه را دارا بود، ضمن کسب رضایت شفاهی از طریق تم

تلفنی، وارد مطالعه شدند. در صورتی که در یک شماره تلفن بیش 
از یک نفر واجد شرایط وجود داشت، برای کاهش همبستگی 

صورت تصادفی انتخاب شد. سپس ضمن گروهی یک نفر بهدرون
هماهنگی با نمونه مورد مطالعه، در زمان مشخص به درب منزل 

صورت مصاحبه تکمیل ها در محل و بهنامهآنها مراجعه و پرسش
ها در دو جلسه نامهشد. هر زمانی که لازم بود تکمیل پرسش

  صورت گرفت.
  های زیر استفاده شد:نامهآوری اطلاعات از پرسشبرای جمع

برای بررسی اطلاعات شناختی: نامه جمعیتپرسش - ١
سئوالی شامل سن، جنس، نامه هشتشناختی از پرسشجمعیت

قومیت، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، توانایی خواندن و نوشتن، 
  وضعیت اشتغال و منبع درآمد استفاده شد. 

 

برای بررسی سلامت : (ADL)نامه فعالیت روزمره زندگی پرسش - ٢
این زندگی به کار گرفته شد.  نامه فعالیت روزمرهجسمانی، پرسش

مدت های طولانییک شاخص کلیدی برای مراقبتنامه، پرسش
است که میزان وابستگی یا ناتوانی عملکردی سالمند در انجام 

های روزمره زندگی یا میزان یکی یا انواع بیشتری از فعالیت
بودن سالمند در انجام کارهای منزل بدون کمک دیگران مستقل
. کسب نمره [18]کندجارو، آشپزی و غیره) را بررسی می وشو،(شست

نیازمند کمک و  ۷-۹نامه وضعیت مستقل، نمره در این پرسش ۶-۰
دهد. با توجه به این که وضعیت وابسته را نشان می ۱۰-۱۲نمره 

عنوان عامل موثری در حفظ سلامت و انجام فعالیت روزمره به
اقع، پزشکان و کارکنان موفقیت سالمندان بوده و بسیاری از مو

بهداشتی برای غربالگری و شناسایی سالمندان از ابزارهای ساده و 
و همکاران  کتزبه کار گرفته شد.  ADLنمایند، کوتاه استفاده می
اند و روایی و پایایی آن را به آیتم ارایه کرده ۶این شاخص را در 

و  طاهری. این ابزار در ایران نیز توسط [19]انداثبات رسانده
سنجی شده و روایی و پایایی آن تایید شده همکاران روان

  . [20]است
	

سئوالی سازمان بهداشت جهانی شاخص بهزیستی پنج - ٣
(WHO‐5	 Well‐Being	 Index):  برای بررسی وضعیت

های سلامت و بهزیستی روانی، با توجه به این که در میان مدل
شده از بهزیستی روانی، مدل بهزیستی منطبق با تعریف تعریف

فرهنگی برخوردار است، از سازمان بهداشت جهانی از اعتبار بین
سئوالی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. شاخص بهزیستی پنج

ه، احساس افراد را طی دو هفته گذشته مورد بررسی ناماین پرسش



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــراضیه السادات حسینی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ ۲۱۰

   ۱۳۹۸، پاییز ۴، شماره ۱۱دوره                                                                                              پژوهشی طب جانباز                                                                                - نامه علمیفصل

 شودانجام می ۵گذاری از صفر تا دهد. برای هر آیتم نمرهقرار می
است.  ۲۵نامه صفر و حداکثر آن که حداقل نمره این پرسش

بهزیستی  ۱۳بهزیستی پایین و بیشتر از  ۱۳بنابراین نمرات کمتر از 
بعدی است و هر سئوال ص تک. این شاخ[21]دهندمیبالا را نشان

فردی را درباره سطح بهزیستی فراهم آن، اطلاعات منحصربه
توسط  ۱۳۹۵نامه در سال آورد. پایایی و روایی این پرسشمی

  .[22]در ایران تایید شده است موسویو  دهشیری
کلیه موارد اخلاقی براساس راهنمای عمومی اخلاق در 

آزمودنی انسانی در جمهوری های علوم پزشکی دارای پژوهش
وزارت بهداشت درمان و آموزش  ۱۳۹۲اسلامی ایران مصوب سال 

پزشکی اعم از رعایت کرامت انسانی، اصل رازداری،حفظ ایمنی، 
رضایت اگاهانه و غیره در این پژوهش رعایت شده و کد اخلاق 

بخشی اخذ از کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توان ۱۶۹۰
  شد.
 23	SPSSافزار های مطالعه با استفاده از نرمو تحلیل داده تجزیه

بررسی شد های مورد مطالعه دادهتوزیع بودن . نرمالصورت گرفت
با توجه به چولگی و کشیدگی، نتایج در محدوده قابل قبولی از  که

درصد، ، از آمار توصیفی (فراوانینرمالیتی واقع شده بودند. 
مستقل،  Tهای د) و تحلیلی (آزمونمیانگین و انحراف استاندار 

آوردن دستبهطرفه و آزمون تعقیبی توکی) برای آنالیز واریانس یک
	نتایج استفاده شد. 

  

  هایافته
  سال  ٨٢/٧٦±٤٥/٧میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه 

  بود و اکثریت آنها زن، با قومیت فارس و متاهل بودند 
  ). ١(جدول 

و میانگین  ٠٧/١٠±١٧/٣روزمره زندگی میانگین نمرات فعالیت 
سئوالی سازمان بهداشت جهانی نمرات شاخص بهزیستی پنج

به دست آمد. همچنین اکثر سالمندان از نظر انجام  ٦٠/١١±٨٧/٥
های روزمره زندگی، وابسته بوده و بهزیستی پایینی داشتند فعالیت
  ).٢(جدول 

اخصی از سلامت عنوان شتوانایی انجام فعالیت روزمره زندگی به
شناختی سن، وضعیت تاهل، جسمانی، با متغیرهای جمعیت

توانایی خواندن و نوشتن و تعداد منابع درآمد ارتباط آماری 
سال، متاهل،  ۸۵طوری که در افراد کمتر از داری داشت؛ بهمعنی

دارای توانایی خواندن و نوشتن و دارای بیش از دو منبع درآمد 
  ). ۳بیشتر بود (جدول میانگین نمرات حاصله 
سئوالی سازمان بهداشت جهانی، وضعیت بر مبنای شاخص پنج

، وضعیت تاهل، توانایی بهزیستی روانی سالمندان با جنس
داری خواندن و نوشتن و تعداد منابع درآمد ارتباط آماری معنی

طوری که سلامت روانی در مردان، افراد متاهل، افراد با داشت؛ به
ن و نوشتن و دارای بیش از دو منبع درآمد بیشتر توانایی خواند

  ).۴بود (جدول 
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای دموگرافیک والدین سالمند  )۱جدول 
  نفر) ۶۰۰شهدای شهر تهران (

  درصد  تعداد  متغیرهای دموگرافیک
  (سال)سن 
٥/٣٧  ٢٢٥  ٦٠-٧٤  
٢/٤٧  ٢٨٣  ٧٥-٨٤  

  ٣/١٥  ٩٢  ٨٥بالای 
  جنس
	٣/٣٦  ٢١٨  مرد
  ٧/٦٣  ٣٨٢  زن

  قومیت
  ١/٥٧  ٣٤٣  فارس
  ١/٣٧  ٢٢٣  ترک
  ٥/٢  ١٥  کرد
  ٨/٢  ١٧  لر

  ٣/٠  ٢  بلوچ
  وضعیت تاهل

  ١/٦٣  ٣٧٩  متاهل
  ٢/٣٥  ٢١١  بیوه
  ٧/١  ١٠  مطلقه

  تعداد فرزندان
  ٣/٠  ٢  بدون فرزند

٧/٦  ٤٠  ١-٢  
٣/٥٧  ٣٤٤  ٣-٥  
٧/٣٠  ١٨٤  ٦-٨  

  ٠/٥  ٣٠  ٩بیشتر از 
  نوشتن توانایی خواندن و

  ٧/٤٧  ٢٨٦  دارد
  ٣/٥٢  ٣١٤  ندارد

  وضعیت اشتغال
  ٠/٣  ١٨	فعلی شاغل
  ٢/٢  ١٣	بازنشستگی از بعد شاغل

  ٥/٢٥  ١٥٣	بازنشسته
  ٢/٧  ٤٣	بیکار
  ١/٦٢  ٣٧٣	دارخانه

  منبع درآمد
  ٧/٤٦  ٢٨٠	یک منبع درآمد
  ٢/٥٠  ٣٠١	دو منبع درآمد

  ١/٣  ١٩	بیش از دو منبع درآمد

  
فراوانی مطلق و نسبی وضعیت فعالیت روزمره زندگی (سلامت توزیع  )۲جدول 

  نفر) ٦٠٠جسمانی) و بهزیستی روانی در والدین سالمند شهدای شهر تهران (
  

  درصد  فراوانی  متغیرها
  (ADL)فعالیت روزمره زندگی 

  ٨/١٧  ١٠٧  مستقل
  ٧/٩  ٥٨  نیازمند کمک

  ٥/٧٢  ٤٣٥  وابسته
  بهزیستی روانی

	٨/٥٣  ٣٢٣  بهزیستی پایین 
	٢/٤٦  ٢٧٧  بهزیستی بالا 
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 یرهایمتغ با یروزمره زندگ یتارتباط وضعیت فعال بررسی )۳جدول 
مستقل  Tهای با استفاده از آزمون سالمند شهدا یندر والد یشناختیتجمع

  طرفهو آنالیز واریانس یک
  

متغیرهای 
دموگرافیک

  نمرات
نتایج آزمون 
	درجه آزادی  آماری

سطح 
داریمعنی

Fمقدار tمقدار 

  سن (سال)
٦٤/٢±٧٢/٠  ٦٠- ٧٤  

  ٥٥/٢±٧٨/٠  ٧٥- ٨٤  ٠٠٢/٠  ٥٩٧و  ٢  ٤٠/٦  -
  ٣٠/٢±٨٧/٠  ٨٥بالای 

  جنس
  ٣٣/١٠±١٤/٣  مرد

١٣/٠  ٥٩٨  -  ٥١/١  
  ٩٣/٩±١٨/٣  زن

  قومیت

  ٦١/٢±٧٤/٠  فارس

  ٠٧/٠  ٥٩٥و  ٤  ١٢/١  -

  ٤٣/٢±٨٤/٠  ترک

  ٦٧/٢±٦٢/٠  کرد
  ٤٧/٢±٦٢/٠  لر

  ٠٠/٣±٠١/٠  بلوچ
  وضعیت تاهل

  ٦١/٢±٧٤/٠  متاهل
  ٤٣/٢±٨٢/٠  بیوه  ٠٢/٠  ٥٩٧و  ٢  ٩٨/٣  -

  ٤٠/٢±٩٧/٠  مطلقه
  تعداد فرزندان

  ٠٠/٣±٠١/٠  بدون فرزند

  ٤٩/٠  ٥٩٥و  ٤  ٨٥/٠  -

٦٧/٢±٦٢/٠  ١- ٢  

٥١/٢±٨٢/٠  ٣-٥  
٥٩/٢±٧٤/٠  ٦-٨  

  ٤٦/٢±٧٣/٠  ٩بیشتر از 
  توانایی خواندن و نوشتن

  ٦٥/٢±٧١/٠  دارد
٠٠١/٠  ٥٩٨  -  ٢٥/٣  

  ٤٤/٢±٨٢/٠  ندارد

  وضعیت اشتغال
  ٩٠/٢±٤٧/٠	فعلی شاغل

  ٢٩/٠  ٥٩٥و  ٤  ٢٤/١  -

 از بعد شاغل
  ٧٠/٢±٧٥/٠	بازنشستگی

  ٦٠/٢±٧٧/٠	بازنشسته
  ٥١/٢±٨٠/٠	بیکار

  ٥١/٢±٨٠/٠	دارخانه
  منبع درآمد

 منبع یک
  ٤٥/٢±٨٣/٠	درآمد

  ٠٢/٠  ٥٩٧و  ٢  ٨٤/٣  
 منبع دو

  ٦٢/٢±٨٣/٠	درآمد

بیش از دو 
  منبع درآمد

٦٨/٢±٦٧/٠  

  

 یرهایمتغ روانی با بهزیستیارتباط وضعیت  بررسی )۴جدول 
مستقل  Tهای با استفاده از آزمون سالمند شهدا یندر والد یشناختیتجمع

  طرفهو آنالیز واریانس یک
متغیرهای 

	دموگرافیک
  نمرات

  نتایج آزمون آماری
درجه آزادی

سطح 

داریمعنی Fمقدار   tمقدار 

  سن (سال)

٥٠/١±٤٩/٠  ٦٠- ٧٤  

 ٤٣/١±٤٧/٠  ٧٥- ٨٤  ٤٤/٠  ٥٩٨و  ١  ٤١/٠  -

  ٤٧/١±٥٠/٠  ٨٥بالای 

  جنس

  ٥١/١±٥٢/٠  مرد
٠٣/٠  ٥٩٨  -  ١٠/٢  

 ٤٢/١±٣٨/٠  زن

  قومیت

  ٥٠/١±٣٩/٠  فارس

  ٢٠/٠  ٥٩٥و  ٤  ٥٠/١  -

  ٤١/١±٤٩/٠  ترک

  ٤٠/١±٥٠/٠  کرد

  ٤٨/١±٥١/٠  لر

  ٠٠/١±٠١/٠  بلوچ

  وضعیت تاهل

  ٤٨/١±٥٠/٠  متاهل

  ٤١/١±٥١/٠  بیوه  ٠٠٨/٠  ٥٩٧و  ٢  ٥٣/٢  -

  ٤٠/١±٤٩/٠  مطلقه

  تعداد فرزندان

  ٠٠/٢±٠١/٠  بدون فرزند

  ٢٤/٠  ٥٩٥و  ٤  ٣٨/١  -

٤٨/١±٥١/٠  ١- ٢  

٤٤/١±٥٥/٠  ٣-٥  

٥١/١±٤٧/٠  ٦-٨  

  ٠٠/٣±٤٠/١  ٩بیشتر از 

  توانایی خواندن و نوشتن

 ٥٣/١±٤٩/٠  دارد
٠٠١/٠  ٥٩٨  -  ٤٦/٣  

  ٤٠/١±٥٠/٠  ندارد

  اشتغال وضعیت

  ٦١/١±٤٨/٠	فعلی شاغل

  ٣٣/٠  ٥٩٥و  ٤  ١٥/١  -
 از بعد شاغل

	بازنشستگی
٦١/١±٥٣/٠  

  ٤٩/١±٤٥/٠	بازنشسته

 ٤٤/١±٣٨/٠  بیکار
        

  ٤٤/١±٤٤/٠  دارخانه

  منبع درآمد

  ٤٠/١±٥٣/٠درآمد منبع یک

  ٠١/٠  ٥٩٧و  ٢  ٧٠/٤  
  ٥٢/١±٤٩/٠	درآمد منبع دو

 منبع دو از بیش

	درآمد
٥٨/١±٥١/٠  
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  بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت جسمانی و روانی و 

شناختی مرتبط با آن در والدین سالمند شهدا در عوامل جمعیت
نزدیک به انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد که تنها  ۱۳۹۷سال 
سالمندان مورد مطالعه از نظر توانایی انجام فعالیت روزمره  %١٨

واحدهای مورد مطالعه  %٧٢زندگی مستقل بوده و در حدود 
وضعیت توان حرکتی خود را وابسته بیان نمودند. این یافته با 

، نیازمند %٨١٫٧که سالمندان مستقل را  نجاتیو  جغتاییمطالعه 
و  [23]گزارش نموده بود  %٥و کاملاً وابسته را  %١٣٫٢کمک را 
متفاوت  [25	,24]و همکاران علیزادهو همکاران و  نوربخشمطالعات 

یک دلیل احتمالی برای این تناقض ممکن است ناشی از  است.
تفاوت در شرایط شغلی سالمندان مورد مطالعه باشد. اصولاً 
سالمندانی که از نظر شغلی بیکار و تحت پوشش نهادهای 

رو رند، در عملکرد فیزیکی با محدودیت زیادتری روبهحمایتی قرار دا
در مطالعه حاضر نیز همه سالمندان تحت پوشش و  .[26]هستند

یثارگران بوده و البته اکثریت جامعه و امور ا یدشه یادبنحمایت 
تواند این دار و بدون شغل بودند که میمورد مطالعه نیز خانه

  میزان وابستگی را دلالت کند.
مطالعه توانایی انجام فعالیت روزمره زندگی با سن، در این 

وضعیت تاهل، توانایی خواندن و نوشتن و تعداد منابع درآمد 
و همکاران همخوانی  حبیبیارتباط داشت. این نتایج با مطالعه 

های روزمره زندگی در سالمندان با دارد. در مطالعه او نیز فعالیت
متغیرهای جنس، وضعیت سلامت فعلی، سطح تحصیلات و 

. همچنین در مطالعه [27]های مزمن ارتباط داشتتعداد بیماری
با  ADLنیز  [29]و همکاران احمدیو  [28]و همکاران مظلومی

های مزمن ارتباط ت و تعداد بیماریصیلامتغیرهای سن، سطح تح
و همکاران نیز سالمندان با سطح  استورنگمطالعه  داشت. در

تر و سن بالاتر سطح بالاتری از وابستگی را تحصیلات پایین
نیز  نجاتیو  جغتایی. در مطالعه [30]داشتند ADLبراساس معیار 

داری استقلال عملکردی بیشتری را نشان طور معنیمردان به
  . [23]دادند

سئوالی سازمان بهداشت جهانی، همچنین براساس شاخص پنج
سالمندان مورد مطالعه بهزیستی روانی خود را  %٤٦تنها حدود 

و همکاران همخوانی  افضلیخوب اعلام نمودند که با مطالعه 
، در رابطه با UKدفتر آماری ملی . براساس مطالعه [31]دارد
، این گونه گزارش شد ۲۰۱۳گیری سلامت و بهزیستی در سال اندازه
افراد مشکلات  %٢٠در کمتر از 	سال و بالاتر ٦٥در افراد با سن که 

رچه این مشکلات در زنان کمی بیشتر از اگروانی وجود دارد و 
. در [32]داری گزارش نشدمردان بود، ولی اختلاف آماری معنی

ساله ٧٥مطالعه دیگری در آلمان درصد اختلال ذهنی در سالمندان 
ای نیز درصد سالمندان . در مطالعه[33]بود %٢١و بالاتر نزدیک به 

بوده است. همچنین  %٤٩با سلامت روان مختل در یونان در حدود 
های اجتماعی و اقتصادی در جوامعی نظیر یونان بالاتربودن تنش

ت به جوامع با وضعیت اقتصادی بالاتر شاید دلیل و ایران نسب
. [34]موجهی برای بالاتربودن مشکلات روانی در این کشورها باشد

توان این گونه بیان آمده از این مطالعه میدستدر تفسیر نتایج به
تر نمود که ممکن است با افزایش سن سلامت روان افراد ضعیف

یت در حرکت و انجام فعالیت علت محدودتواند بهشود. این امر می
معمول روزمره و لزوم استفاده از وسایل کمکی با بالارفتن سن 

  باشد. 
در این مطالعه سلامت روانی در مردان، سالمندان متاهل، افراد با 
توانایی خواندن و نوشتن و دارابودن بیش از دو منبع درآمد بیشتر 

و همکاران  نجفیعه بود. نتایج این مطالعه با نتایج حاصله از مطال
که درباره سلامت روانی سالمندان شهر تهران انجام گرفت 
همخوانی داشت. در مطالعه آنها نیز سلامت روانی در مردان و در 

رسد . به نظر می[35]افراد با تحصیلات بالاتر بیشتر بوده است
دلیل شیوع بیشتر تر زنان نسبت به مردان بهسلامت روان پایین

اضطراب در زنان ایرانی نسبت به مردان در تمامی افسردگی و 
  .[36]سنین باشد

 

براساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی نیز میزان افسردگی در 
. [37]است %٣٩و در مردان نزدیک به  %٤٢زنان نزدیک به 

گرفته در ایران اغلب دلالت بر شیوع اختلالات های انجامبررسی
و سواد از جمله عوامل سواد داشته روانی در افراد بی

. در هر صورت [36]رودکننده اختلالات روانی به شمار میپیشگیری
سالگی به کمترین سطح ٥٠گرچه سلامت روانی در سنین حدود 

یابد تا حدی که در رسد، ولی مجدداً سطح سلامت ارتقا میخود می
سالگی افراد بالاترین سطح سلامت روان را دارا ٧٠سنین حدود 

عد از این سن مجدداً اضطراب و افسردگی افزایش بوده وب
توان به . در توضیح ارتباط سن با سلامت روانی می[35]یابدمی

نقش سواد سلامت اشاره نمود و بیان کرد که احتمالاً افرادی که 
تحصیلات بالاتری دارند سواد سلامت بالاتری نیز دارند. در سنین 

تقویت شبکه اجتماعی بهتر تر و کمتر با انتخاب سبک زندگی سالم
توانند در دوران سالمندی مشکلات مربوط به افزایش سن مانند می

سلامت روان ضعیف تر، ضعف جسمانی، محدودیت حرکتی و 
  غیره را مدیریت کنند.

 

این است که گرچه جمعیت بزرگی از های این مطالعه از محدودیت
والدین سالمند شهدا در این مطالعه شرکت داشتند، ولیکن با توجه 
به شرایط فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی شهر تهران، بهتر است در 
تعمیم نتایج مطالعه به سایر والدین شهدا در شهرهای دیگر کشور، 

ماهیت دقت و احتیاط بیشتر صورت گیرد. همچنین با توجه به 
  مقطعی مطالعه، از بیان روابط علی در مطالعه باید خودداری نمود. 

شود که آمده از مطالعه پیشنهاد میتدسبراساس نتایج به
ای هایی مدون و کاربردی در جهت بررسی دورهسیاستگزاران، برنامه

سلامت جسمانی و روانی والدین سالمند شهدا اجرا نموده و به 
ریزی جی صحیح این قشر جامعه برای برنامهاین صورت در نیازسن

آموزشی و درمانی و پیشگیری مشارکت نمایند، چرا که آگاهی از 
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تنها برای مدیران، بلکه نیازهای واقعی و تقاضاهای سالمندان، نه
عنوان اقدامی مهم در برای اعضای خانواده سالمندان نیز به

  محافظت و ارتقای سلامت سالمندان خواهد بود. 
های این مطالعه شواهد قابل توجهی را در زمینه نقش سن، یافته

جنسیت، وضعیت تاهل، منبع درآمد و توانایی خواندن و نوشتن 
دهد در سلامت جسمانی و روانی سالمندان تحت مطالعه نشان می

عنوان راهنمایی برای ارتقای سلامت سالمندان و تواند بهو می
منظور ارتقای سلامت ریزی بهامهبهبود مداخلات پیشگیرانه و برن

اگرچه این مطالعه در یک حجم نمونه کننده باشد. سالمندان کمک
بزرگ انجام شده است و از نقاط قوت آن است، ولیکن با توجه به 
ماهیت مقطعی آن، امکان ارایه روابط علی وجود نداشته و لذا در 

مطالعه  تفسیر نتایج باید دقت بیشتری داشت. براساس نتایج این
های در معرض خطر برای ابتلا والدین سالمند شهدا از جمله گروه

به اختلالات روانی و جسمی هستند و این موضوع با توجه به 
بودن این جامعه اهمیت بیشتری ارزش معنوی این افراد و خاص

یابد. صرف نظر از علت تغییر سیمای سلامت سالمندان، بسیار می
ها و ارایه خدمات به سالمندان این اریگز مهم است که در سیاست

تغییرات در نظر گرفته شود و با آن هماهنگ باشد. بنابراین 
روزبودن سنجش وضعیت سالمندان به صورت ادواری، لازمه به

  ریزی و ارایه خدمات به سالمندان است. برنامه
  

  گیرینتیجه
وضعیت سلامت جسمانی و روانی والدین سالمند شهدای شهر 

سن، شناختی نظیر تهران در سطح پایین است و با عوامل جمعیت
جنسیت، وضعیت تاهل، منبع درآمد و توانایی خواندن و نوشتن 

  رابطه دارد.
  

نویسندگان مراتب قدردانی و سپاس خود را از تشکر و قدردانی: 
دا و والدین آنها برای مشارکت در های معزز شهتمام خانواده

های بنیاد شهید مطالعه حاضر، همچنین دفتر مطالعات و پژوهش
بخشی و کلیه و امور ایثارگران، دانشگاه علوم بهزیستی و توان

  دارند.عزیزانی که که در این مطالعه ما را یاری نمودند، اعلام می
دانشگاه علوم : مطالعه حاضر در کمیته اخلاق تاییدیه اخلاقی
را دریافت نمود.  ١٦٩٠بخشی تایید شد و کد بهزیستی و توان

شرکت در طرح برای تمامی والدین شهدا کاملاً اختیاری بوده و 
کنندگان ای متحمل نشدند. اطلاعات شخصی شرکتهیچ هزینه

  شود.طور محرمانه نگهداری میبه
گان اعلام هیچ گونه تعارض منافعی از طرف نویسند :تعارض منافع

	نشده است.
ینی (نویسنده اول)، نگارنده حسراضیه سادات سهم نویسندگان: 

)؛ یداله ابوالفتحی %۳۰مقدمه/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (
)؛ فرحناز %۲۵شناس/تحلیلگر آماری (ممتاز (نویسنده دوم)، روش

محمدی شاهبلاغی (نویسنده سوم)، پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث 

)؛ %۱۵ا سروش (نویسنده چهارم)، نگارنده مقدمه ()؛ محمدرض۲۰%(
  )%۱۰احمد دلبری (نویسنده پنجم)، تحلیلگر آماری (

این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در منابع مالی: 
  است. ١٦٩٠بخشی با کد دانشگاه علوم بهزیستی و توان
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