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Identifying Physical health status and its association with
depression among retired staffs of Bojnourd education

department

Firozeh M* 1.khaledian Z2

Abstract

Introduction and Purpose: Retirement and ageing are the two important parts of human life that can
be studied in various aspects. Retirement, which is usually considered as a stressful process and is
related to depression and poor physical health status, plays an important role in identity and self-
esteem of individuals. The aim of this study was to identify physical health status and its association
with depression among retired staffs of Bojnourd education department.

Material and Methods : This descriptive cross-sectional study  was conducted among 259 retired
teachers living in the city of Bojnourd in 2011. Participants were collected using convinivence
sampling method. Data were collected using three parts questionnaire including socio-demographic
charactristics, a researcher-made questionnaire to measure physical health status and Beck Depression
Inventory. The researcher-made questionnaire was initially approved by experts and then its reliability
was assessed using Cronbachs alpha (0.85).  Data were analysed using descriptive statistics and Chi-
square test.
Findings : The results of this study showed that there is a significant (p< 0.05) association between
depression and the following physical complaints: visual, oral, respiratory, skin, gastrointestinal,
urinary - genital, neurology, musculoskeletal, blood pressure, heart and vessels, disorder dreams,
endocrinology and infectious disease.
Conclusion: Problems of the elderly can be solved by social engagement into activities that are
compatible with retieers’ capabilities.
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چکیده

بازنشسـتگی .دنمی باشکه از جنبه هاي گوناگون قابل مطالعه و بررسیهستندهاي مهمیرویدادو سالمندي بازنشستگیمقدمه و هدف:
شـود  زا در نظر گرفته میاسترسیندي آمعمولا به صورت فر، وکند که براي هویت و عزت نفس اهمیت زیادي دارندهایی را ایجاب مینقش

مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت جسمانی و ارتباط آن با افسردگی .خالت داردافسردگی ددایجاو جسمانی که در کاهش سلامت
آموزش وپرورش اجرا گردید.گان بازنشست
نفرکه در شهر بجنورد ساکن بودند، 259پرورش به تعداد تحلیلی کل افراد بازنشسته آموزش و –در این مطالعه  توصیفی روش ها:مواد و

، پرسشنامه شـامل سـه قسـمتی شـامل مشخصـات فـردي      هادادهآوريجمعابزارانتخاب شدند.1390با نمونه گیري در دسترس در سال 
بود . الات مقیاس استاندارد بک ؤو سوضعیت سلامت جسمانی بازنشستگان جهت تعیینساختهپژوهشگريپرسشنامه
جامعـه ) بینCronbach alpha)85/0ضریباساسبرآنپایاییبررسیونظرانصاحبتأییدازپسپژوهشگر ساخته يپرسشنامه

شد.تحلیلChi-squareاستنباطیوتوصیفیآماريهايتستيوسیلهبههاداده.گردیدتوزیعآماريي
جسمانی: بینایی، دهان و دندان، تنفسی، پوسـت، گوارشـی، ادراري و تناسـلی، مغـز و اعصـاب،      نتایج نشان داد که بین بیماریهاي یافته ها:

و عفونی با افسردگی از نظـر آمـاري ارتبـاط معنـی داري وجـود داشـت       ، غدداسکلتی، فشارخون، قلبی و عروقی، اختلال درخواب-عضلانی
)05/0P<(.

ر اساس توانمندي بازنشستگان و انجام معاینات دوره اي می توان مشکلات سالمندان با فراهم کردن فعالیت هاي اجتماعی بنتیجه گیري:
را تا حدودي بر طرف نمود. 

ان، سالمندانجسمانی، افسردگی، بازنشستگسلامتکلید واژه ها:
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مقدمه

واقعه ي استرس زاي مهمـی در زنـدگی  هـر    1بازنشستگی
اي اسـت کـه بـا توسـعه ي     ) بازنشستگی پدیده1(فرد می باشد

اسـت. صنعتی عصر حاضر داراي اهمیت بیشتر شـده اجتماعی ،
اقتصـادي ،  در قرن اخیر بـه لحـاظ پیشـرفت هـاي اجتمـاعی ،     

بهداشتی و درمانی و ... هم از میزان مرگ و میر کاسـته شـده و   
هم بر طول عمر افراد افزوده شـده اسـت و امیـد بـه زنـدگی را      

در نتیجه شمار بازنشستگان و سالمندان ).2بهبود بخشیده است(
ســهم در خــور در کشــورهاي مختلــف جهــان افــزایش یافتــه و

توجهی در ترکیب جمعیتی کشورهاي مختلـف پیـدا کـرده و بـه     
اهمیت اجتماعی آنان در جامعه افـزون  همین صورت نیز نقش و

شناسـان شـروع سـن    روان).3تر از هر زمان دیگر شـده اسـت (  
مـردم  سالگی، یعنی سنی که اغلـب 60–65پیري را در حدود 

ه تعیین سن خاص بـه عنـوان   اند، البتگردند دانستهبازنشسته می
). از نظـر سـنی   4(پیري و بازنشستگی قطعیت نداردشروع سن

اسال ر12تواند انتظار زندگی بیش از ساله هنوزمی65یک فرد 
سـالگی دوام آورد احتمـال دارد   80داشته باشد و اگر فـردي تـا   

درکنـار  سال دیگر را نیز داشـته باشـد و  10زندگی بتواند انتظار
). 5خود نیز بپردازد(به شغل قبلی یا جدیدزندگی 

میلیون 71به 2030تاسالدر ایرانسال60جمعیت بالاي 
فاصـله  در این رود این جمعیت در به طوریکه انتظار میمی رسد

آمارنشان می دهد از هر یک ،درصد رشد داشته باشد125حدود 
40000تا30000میلیون نفر ساکن در در ایالات متحده آمریکا 

) و درصـد ابـتلا بـه بیماریهـاي     6نفر آنان بازنشستگان هسـتند( 

معمـولا بازنشسـتگان   مختلف با افزایش سن رشد پیدا می کنـد، 
از انواع متفاوتیسال از نظر جسمی شکننده تر بوده و 75بالاي 

1 Retirement

).ازآنجـایی  7روانی راتجربه می کنند(ناتوانی هاي جسمی و
با شروع سالمندي همراه است، لـذا  که دورة بازنشستگی معمولاً 

اختلالات جسمانی، احساس بیهـودگی در اثـر بیکـاري، ضـعف     
حافظه، بیماریهاي مزمن ، پرحرفی، افسـردگی، جنـون پیـري و    
آلزایمر، اسکیزوفرنی، بی خوابی و بدخوابی در این سنین مشاهده 

).8شوند(می
کند کـه  چون بازنشستگی رها کردن نقشهایی را ایجاب می

براي هویت و عزت نفس اهمیت زیادي دارند معمولا به صورت 
شود که در کاهش سلامتی زا در نظر گرفته مییندي استرسآفر

) لذا نداشتن حرفه و کـار، حقـوق   9و بهداشت روانی دخالت دارد(
نرسـیدن بـه اهـداف    ناکافی براي انجام امـور روزمـره زنـدگی،   

لزامـاً اثـرات مسـتقیم    گرانیهاي دوره جدید، به تنهـایی ا زندگی،
و بیان شده کـه بازنشسـتگی ممکـن اسـت     استرس نمی باشند
و یـا تحـت تـاثیر قـرار     را مختـل کنـد  روانیسلامت جسمی و

) . 10(نگیرد
طبق شواهد مطالعات درکارمندان بازنشسته هلنـد و آمریکـا   
بیماریهاي جسـمانی و روانـی مـزمن نظیـر دیابـت ، افسـردگی       

بطوریکـه در افـراد   به افزایش اسـت، روعروق قلب و،میگرن و
درجه افسردگی حتی خفیـف ریسـک ابـتلا بـه ایـن      مسن تر با

اجتماعی-روانی). همچنین آثار11بالا می رود(بیماریها دو برابر
مبتلافردهمکارانودوستانهمسر،خانواده،براعضاياریهابیم

وآنعوارضبیماري، ازترس.پذیرندمیتأثیربیماریهاازنیز
اضـطراب، مـورد آینـده،  درابهـام درمانـدگی، احسـاس مرگ،

تـنش واقتصادينگرانی هايسوگ،واکنشخشم،غمگینی،
اجتمـاعی روانیهايتنشاز جملهفردي،بینروابطدرروانی
).11و6هستند( بیماریهااز انواع مختلفناشی
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بالاي پیرشدن جمعیت با شیوع کشورهاي در حال توسعه با
می شوند عوامل خطر براي بیماریهاي مزمن و معلولیت ها روبرو

می توان ارتقاء سطح سلامتکه با مداخلات پیشگیري کننده و
).12آن را بهبود بخشید(

زمینـه فـراهم نمـودن خـدمات     لذا بـا انجـام تمهیـداتی در   
بهداشتی توسط سازمانها و ارگانهاي مختلـف، بـه منظورکـاهش    

روانی و به تاخیر انـداختن معلولیتهـاي   جسمانی وباربیماریها ي

حفظ ظرفیت عملکردي جهـت بهـره   ،امکانناشی از آنها تا حد
حمایتزمندي ازکیفیت زندگی بهتر و نیز فراهم نمودن ترکیبی ا

هاي اجتماعی و خانوادگی در جهت مشارکت فعـال سـالمندان   -
نـی آنـان،   در فعالیتهاي روزمره و حفظ فعالیتهاي جسـمانی و روا 

ارتبـاط  تعیین وضعیت سلامت جسـمانی و هدف تحقیق فوق با
انجام گردید.پرورش آن با افسردگی بازنشستگان آموزش و

روش هامواد و

اسـت. جامعـه   1مقطعی–این پژوهش یک بررسی تحلیلی 

پـرورش سـاکن شـهر   پژوهش، بازنشستگان زن و مرد آموزش و
روش نمونـه گیـري در   نفر بـه 259. بودند1390بجنورد در سال

در طی دو ماه انتخاب شدند، به صورت تصادفی منظم دسترس،
روز2-3واحد هاي مـورد پـژوهش در  که اکثریتبدین صورت

مسایل مربوط وآخر هرماه، براي اخذ فیش حقوق و انجام کارها
به بخش امور بازنشستگان واقع در مدیریت آموزش به خودشان،

که به صـورت  بازنشستگان مراجعه می کردندپرورش و کانون و

یکی از نمونه ها وارد مطالعـه شـدند.   تصادفی از هر سه نمونه ،
سـط پرسشـگر بـراي    قبل از تکمیل پرسشنامه رونـد تحقیـق تو  

سـپس اطلاعـات از طریـق مصـاحبه     وشرح داده شـد نمونه ها

1 Cross sectional

با اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق سـاخته، توسـط      2ساختار یافته
پرسشگران آموزش دیده از بازنسشتگان جمـع آوري  ورپژوهشگ
ابزار مورد استفاده در این پژوهش با روش اعتبـار  3اعتبارگردید . 
علمی از روش آزمون 5جهت تعیین پایاییسنجیده شد و4محتوي

).پرسشنامه شامل سه قسمت بود .در r=85/0استفاده شد(6مجدد

سـن،  :املش ـ(متغیرهاي مستقل)قسمت اول مشخصات فردي
ترکیب خانواده قسـمت  وضعیت تأهل، میزان تحصیلات،جنس،

وضـعیت سـلامت جسـمانی درغالـب     مورد آیتم در13دوم شامل
دهـان و بینـایی، متغیر وابسته که شامل: اختلالات در ارتباط بـا  

عضلانی،-تنفس، اسکلتیحلق وبینی، گوارش ،دندان، گوش و
خـود اظهـاري سـالمند    عفونی و... پاسخ براساسخونی،پستان،

تکمیـل شـد، در هـر یـک از     "ندارد"یا "دارد"بصورت بیماري 

روش تشخیص بیماري تنها به رابطه باسیستم هاي بدن که در
بیماریهاي که از قبل توسط پزشکان متخصـص تشـخیص داده   

د.شده بود، توسط افراد بازنشسته  بیان شد ،اکتفا گردی
کـه  7ارد افسردگی بـک الات مقیاس استاندؤقسمت سوم س

نمره ي آن بین صفر تا سه درجه ،گزینه اي4قسمت، 13حاوي 
سـطح نمـرات از   اساس درجـه افسـردگی و  امتیاز آن بروبندي 

واحدهاي مورد پژوهش با کسب .به بالا تعیین گردید16صفر تا 
5-8و نمـره  ، درجه افسردگی هیچ یا کمتـرین حـد،  0-4نمرات 

درجه افسردگی وخـیم  به بالا16وسط و ، مت8-15،خفیف، نمره 
نمودند.می را احراز 

نمونه هاي مورد پژوهش از بین آنانی که تمایل به شـرکت  
در مطالعه ، از نظر ذهنی هوشیار بوده و قادر به پاسـخگویی بـه   

2 Structured Interview
3Validity
4Content Validity
5 Reliability
6 Test t- retest
7 Beck
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سوالات و عدم ابتلاء به بیماریها ي روانی پیشـرونده و اخـتلات   

دلیریـوم و...) باشـند،  نس ،دماشناختی (اسکیزو فرنی و آلزایمر،
انتخاب شدند.

اطلاعـات جمـع آوري شـده بـه     کدگـذاري و پرسشنامه ها
آزمونهاي آمـاري  بررسی قرارگرفت.موردspssوسیله نرم افزار 

نظـر  درمعنـی دار p>05/0وبود.chi-squareمورداستفاده

گرفته شد.

یافته ها

واحـدهاي مـورد   اکثریـت  ،یافته هـا براساسدر این مطالعه

میـزان  درصـد، 2/68سال، مذکر 51-60پژوهش در گروه سنی 
درصـد  7/90هـل ،  أاز لحـاظ ت در صـد، 5/40تحصیلات دیپلم 

درصد با خـانواده(در کنـار  8/59متاهل بودند. در ترکیب خانواده 

همسر و فرزندان)زندگی می کردند.
خصوص میزان فراوانی بیماریها بـه تفکیـک در زنـان و    در

بیماریهاي پرورش در صد گرفتاري در اکثریت،دان آموزش ومر
جسمانی در زنان ازلحاظ فراوانی بیشتر بوده، بطوریکه بیشـترین  

، دهـان و 7/70م بینـایی درسیستدرصد بیماري به ترتیب شیوع :
،5/38اختلال در خواب ،،8/48عضلانی اسکلتی،9/54دندان 

حلـق وبینـی   گـوش و ،7/37تناسـلی ، ادراري و6/36فشارخون 
،5/19غـدد ،22واریـس  تنفسـی و ،2/23اعصـاب  ومغز،4/24

پسـتان  ،5/8، عفـونی  4/13خونی قلبی عروقی و،3/17پوست 

).1(جدول شماره می باشد1/6

بنا به اظهار خودشانجسمانی به تفکیک جنسیت در بازنشستگان آموزش و پرورشفراوانی وضعیتمیزان : 1جدول شماره

بیماریها                                    فراوانی (مردان)                                        فراوانی(زنان)
%7/70%                                      67/ 4بینایی                                               
%4/24%23/ 7گوش،حلق و بینی                                 

%1/6%                                                  2/4بیماریهاي پستان                   
%4/52%      9/54دندان                      دهان و
%3/17%13/ 7مو،ناخنپوست،
%22%7/16تنفسی

%7/37%     28ادراري و تناسلی
%2/23%     7/16اعصابمغز و
%5/19%2/9غدد

%8/48%                         6/32عضلانی و اسکلتی                  
%6/36% 22فشارخون
%22%                                                       3/14واریس

%5/37%5/38اختلال در خواب 
%4/13%3/10قلبی و عروقی

%4/13%6/4خونی
%5/8%9/2عفونی
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)N=259درواحدهاي مورد پژوهش(:میزان افسردگی 2جدول شماره

ارتبــاط بــین بیماریهــا جســمانی در بررســی ایــن پــژوهش،
بازنشستگان با افسردگی آنان با استفاده از آزمون کـاي اسـکوئر   

دنـدان، دهـان و که بین بیماریهاي از قبیـل: بینـایی،  نشان داد
ــی، ــی، تنفس ــت، گوارش ــاب،  ادراري وپوس ــلی، مغزواعص تناس

اخـتلال در  قلبـی وعروقـی،  خـون ، فشـار اسـکلتی، -عضلانی
ارتبـاط معنـی   عفونی با افسردگی از نظـر آمـاري   غدد وخواب،

پسـتان، و بجز اختلال شنوایی ،)>05/0Pداري وجود داشت (

.خونی که ارتباط معنی دار نبود
) اکثریـت  2براساس نتایج بدست آمـده در جـدول شـماره (   

ــورد  ــدهاي م ــژوهشواح ــردگی در  %5/47پ ــزان افس داراي می
%) بـا  6/4از افسـردگی نـوع وخـیم(   کمترین حد و اقلیت آنـان، 

بودند .برخوردار62/4انحراف معیار و97/5میانگین  
بین اکثریت بیماریهاي جسمانی نتایج این پژوهش نشان داد

) بجــز اخــتلال >05/0Pافســردگی ارتبــاط معنــی دار بــود(بــا

از طرفـی  خـونی کـه ارتبـاط معنـی دار نبـود.     پستان وشنوایی،
) میزان افسـردگی نمونـه هـاي  مطالعـه     5/47بیشترین در صد(

به کمترین حد می باشد.مربوط 

و نتیجه گیريبحث

برخـی وجـود بهنیزداخلیتحقیقاتازي وسیعیگستره
وبازنشسـتگان درعمـومی سـلامت بـه هـاي معطـوف  نشانه

شـایعترین .دادنـد نشـان توجـه بازنشسـته تـاکنون  سالمندان

میاندرداخلیهايپژوهشدرگزارش شدهجسمیمشکلات
شنواییوبیناییمشکلات(سالمندان بازنشستهبویژهسالمندان

برايتواندمیسالمنداندرو شنواییبیناییمشکلاتحضور)

بهمـراه راافسـردگی حتـی ونگرانی، اضطرابازعلایمیآنها
افسـردگی، شـامل شناختیهاي رواننشانهترینشایعوآورد

انـزواي وبیهـودگی تنی، احسـاس روانهاينشانهاضطراب،
در حالیکه در ایـن مطالعـه احتمـالأ بـدلیل     .استبودهاجتماعی

این واحدهاي مـورد پـژوهش   اینکه تدریس شغل اصلی اکثریت 
سـلامت جسـمانی   اختلال بینایی شایعترین مشـکل در بوده لذا

). طبق نتایج مطالعه ملـک افضـلی و  13آنان محسوب می شود(
بیماریهـاي  شـیوع  ،1384همکاران در محله اکباتان تهران سـال 

پوکی اسـتخوان و دیابـت   آرتروز،مختلف مانند پر فشاري خون،
) که نتایج حاصل از این مطالعه 14در زنان بیشتر از مردان بوده (

مشابه پژوهش حاضر است.
بـه ایـن   1383نتایج مطاله ي توتـونچی در تهـران سـال    

صورت است که سالمندان حد اقل مبتلا به یک بیماري مزمن و 
نمونه هاي مورد پـژوهش مبـتلا بـه بیماریهـاي مـزمن      اکثریت

ووگوارشی(اولســر)چشــم (کاتاراکــت) قلبــی، پرفشــاري خــون،
در)2009(نجـاتی جغتایی و.)15بودند(اسکلتی عضلانی(آرتروز)

هدف بررسـی وضـعیت سـلامت سـالمندان در     مطالعه اي که با

درصدتعدادمیزان افسردگی
میانگین:12347.5حدکمترین

5.97 5220.1خفیف
انحراف معیار:7227.8متوسط

4.64 124.6وخیم
259100.0جمع
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شهرستان کاشمر انجام دادند ،بیشترین مشکلات شایع در نمونه 

در صد ) 7/41عضلانی و قلبی عروقی (–ها، بیماریهاي اسکلتی 
کمترین موارد به مشکلات چشمی ، پوستی ، گـوش وحلـق و  و

درصد) و همچنین میزان افسردگی اکثریـت سـالمندان   3/3بینی(
تایج این درصد) بوده است در صورتی که با ن1/44توسط (ازنوع م

در مطالعه مشابه نمی باشد، دلیـل ایـن اخـتلاف ممکـن اسـت      
شـغل و میـزان   ارتباط تفاوت در مشخصات دموگرافیک (سـن ، 

وضـعیت سـلامت   ت)باشد که سطح آگاهی را در کنترلتحصیلا
امـا مطالعـات  )16نمونه هاي مطالعه حاضـر، ارتقـاء داده اسـت(   

) درحد قابل تـوجهی  2004وزایوزنیوسکی، شرینا ()1385نجاتی(
).17،18،19بود(این تحقیق همسوبا

) در شـهر  1381نتایج مطالعۀ توصیفی احمدي و همکـاران( 

شیوع اختلالات جسمی واضح در دستگاههاي زاهدان نشان داد،
مختلف در نمونه هاي مـورد مطالعـه بنـا بـه اظهـار خودشـان ،      

در مقایسـه بـا   ).20بیشترین اختلال بوده است(مشکلات خواب
پژوهش حاضر بیشترین اختلال مربوط به بینایی مـی باشـد کـه   

طبعاً در سنین بالا بروز بیماریها و ناتوانیها بـه  درصد است.5/68
صورت فیزیولوژیـک بسـیار شـایع اسـت . از طرفـی تحقیقـات       

بحـران هـاي بازنشسـتگی    تحت عنـوان  1387در سال صفري
افـرادي  نشان می دهـد  کارکنان سپاه پاسداران انقلاب اسلامی

که براي بازنشستگی آماده نشده اند، خصوصاً براي گـذر آهسـته   
میزان درآمد و تنـزل  از آن و با نداشتن برنامه یا ساختار، کاهش 

ــند   ــی باش ــه م ــاران مواج ــا همک ــت ب ــل و فعالی ــاً ،در تعام غالب
بازنشستگی را عامل اضطراب می یابند. افسردگی حالت سخت و 
مهمی است که جسم و روان و ذهن را تحت تـأثیر مـداوم خـود    
قرار می دهد. افسردگی بازتاب عاطفی دیگري است که برخی از 

شستگی آن را تجربه می نمایند. بـه بـاور   افراد قبل یا بعد از بازن
درصـد بـین افـراد سـالمند،     16الی 12افسردگی حدود "بلیزر"

ظاهر می شود. اغلب افسـردگی هـا در افـراد بازنشسـته زمـانی      

آشکار می شود که توأم با روحیه خلقی افسرده وار بـوده و فاقـد   
افراد علاقه به فعالیت هاي عادي و روزمره می باشد. در اینگونه 

معمولاً علائمی از قبیـل: کـاهش وزن و گـاه افـزایش آن، بـی      
خوابی یا خواب زیاد، تعجیل یا تأخیر در خسـتگی، احسـاس بـی    
ارزشی و گناه، بروز اشکال در تمرکز فکـر و حـواس، اندیشـیدن    
مداوم به مرگ پدید می آید. همچنین بروز کاهش ها یا نقصـان  

واسط عمر آغاز می شوند که ها در اعمال و کنش ها معمولاً در ا
اغلب افراد براین تغییرات واقف نمـی شـوند تـا اینکـه در اواخـر      
حیات زندگی خویش بـا ایـن گونـه تغییـرات از قبیـل تغییـر در       

نیروهاي زیستی و بنیه ها، اعمال جنبشـی، رنـگ موهـا، رنـگ     
پوست، زمان عکس العمل، قدرت بینایی، نیروي شنوایی، حقایق 

هستند که هر فرد دیر یا زود با آن مواجه خواهد اجتناب ناپذیري
در شد. بسیاري از افراد با این تغییرات به خوبی سازگار می شوند

مواجهــه بــا آنهــا دچــار افســردگی مــی مقابــل افــرادي نیــز در
)21(گردند

ــینی و    بدر ــط حسـ ــه توسـ ــر کـ ــی دیگـ ــی مقطعـ ررسـ
سـالمند شـهر امیـرکلا در بابـل     1017)بـر روي  1386همکاران(

ورت گرفت، یافتـه هـا نشـان داد شـیوع بیماریهـاي قلبـی و       ص
عروقی، فشار خون بالا، دیابـت و بیماریهـاي روانـی بخصـوص     

-افسردگی در بین زنـان سـالمند و بیماریهـاي ریـوي، اسـکلتی     
عضلانی و کلیه و مجاري ادراري در بین مردان شـایع تـر بـوده    

یهـا در  در صورتی که در ایـن پـژوهش فراوانـی بیمار   ).22است(
مردان و زنان تقریباً به یک نسبت افزایش یافته است و بیشترین 

-عضـلانی درصد مربوط به بیماریهاي چشمی، دهان و دنـدان، 
اسکلتی و گوارشی و کمتـرین درصـد در ارتبـاط بـا بیماریهـاي      
پستان و عفونی می باشد این تفاوت احتمال دارد بعلت اخـتلاف  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

11
 ]

 

                             7 / 10

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-103-fa.html


فیروزه و همکارانمهري .......                   تعیین وضعیت سلامت جسمانی

111

ســال ولــی 2/72پــژوهش در ایــن میــانگین ســنی باشــد زیــرا
سال بود. 5/55درمطالعه ما 

طبق شواهد مطالعات پژوهشگران وجود افسـردگی ریسـک   
بیماریهایی نظیر قلبی وعروقی و میگرن را در افراد بالامی بـرد، 

درجه افسردگی خفیف ریسک ابتلاءمسن بابه طوریکه در افراد
). ازطرفـی  24،23برابر افزایش مـی دهـد (  دورابه این بیماریها
) می نویسند:کم شنوایی سـومین  1386همکاران(حسن آبادي و

شیوع کم سال است و65اختلال جسمی در افراد باسن بیش از 
) در 25شنوایی یطور چشمگیري با افـزایش سـن بـالا مـی رود(    

اختلال شنوایی دارنـد درصد5/ 4سال 18-44حالیکه در بالغین
لاپســکوت ودارنــد.ســال کــم شــنوایی 65درصـد افــراد  30و 

نیـــز اخـــتلال شـــنوایی و بینـــایی 2002همکـــاران در ســـال
سالمند بررسی نمودند نتایج نشـان داد کـه   470رابرافسردگی در

علایم افسردگی در افراد با اختلال حسی ترکیبی مشـاهده مـی   
) در ایـن مطالعـه ، بـین میـزان افسـردگی بـا اخـتلال        26شود (

بااین مطالعه همسو می باشـد.از  شنوایی ارتباط معنی دار نبود که

طرفی احتمال بروز ناتوانیهاي شناختی و فیزیکی به طـور قابـل   
سـایر ناتوانیهـاي   وتوجهی درسنین خیلی بالا افزایش می یابـد 

مربوط به سن از دست دادن قدرت بینایی و شـنوایی اسـت کـه    
).27منجر به مشکلات ارتباطی می شود (
بیماریهاي جسمانی قرار می بازنشستگی شخص را زیر فشار 

اجتماعی توسـط  که با فراهم کردن فعالیت هاي جسمانی ودهد

ــدارس،   ــت در م ــت(مربیان بهداش ــراقبین بهداش ــکان و م پزش
پرستاران و...) باتوجه به توانمندي آنـان در هـر زمینـه کـاري و     
معاینات دوره اي جهت ارتقاء وضـعیت سـلامت جسـمانی، مـی     

از طرفی چون از دست دادن طرف نمود،بر توان مشکلاتشان را
نقش در سنین پایینتر از سالمندي به عنوان یک پدیده اسـترس  

تا زمانی که بازنشستگان پیشنهاد می شودزا محسوب می شود.
خود نیز تمایل به همکاري دارند به حرفه خود ادامه دهند. 

قدردانیتشکر و

این پژوهش کـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب شـماره      
شــوراي پژوهشــی دانشــگاه آزاد   20/8/90مورخــه 109278

اسلامی واحد سمنان می باشد و بودجه این مطالعه از طریق این 
ریاسـت محتـرم دانشـگاه، معاونـت     واحد تامین گردیده است. از
همچنـین از دکتـر مرتضـایی و  آقـاي  محتـرم پژوهشـی جنـاب    

اسـتان خراسـان   پـرورش بجنـورد(  مدیریت سـازمان آمـوزش و  
را یـاري  این پـژوهش مـا  بازنشستگان محترم که درشمالی ) و

امتنان است.سپاسگزاري ومزید بر،دادند
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