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Evaluation of health status and educational needs in the elderly with
cardiovascular disease referring to Malek Afzali Health Center in Tabriz in

1396
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Abstract

Introduction and purpose: Elderly is one of the most critical stages of life, and it is a growing
process that will account for a highpercentage of the woild population in the near future. As the age
increases, the risk of developing one or more chronic diseases increases, and cardiovascular
diseases is one of the most common causes of mortality among the elderly, while it can be
prevented by education and screening. The purpose of this study was to investigate the health status
and educational needs of the elderly with cardiovascular diseases in Tabriz.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 184 elderly
people. Sampling was easy and available within two months.The instrument was administered to
ten faculty members and professors and cardiologists. After applying their comments, the
questionnaire was used. For instrument reliability, r = 0.95 test was used and descriptive statistics
were used to analyze the data.

Findings: The prevalence of illnesses and physical and psychological problems of the subjects
included history of hypertension (62.4%), sleep disorders (38.5%), feeling of worry and anxiety
(58.7%), cardiovascular (33%), diabetes (30.3%), history of specific disease (33.9%), history of
hospitalization and surgery (74.3%), digestive problems (3.8%), respiratory problem (7.3%) ,
Kidney problems (4.6%)Nervous system disorders (4.6%).

Conclusion: The prevalence of cardiovascular diseases and hypertension among the elderly is
alarming for the general health of the community. Therefore, screening and health education is
recommended to prevent this disease from developing in this age group.
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بررسی وضعیت سلامت و نیازهاي آموزشی در سالمندان مبتلا به بیماري قلبی 
در سال شهر تبریزملک افضلی نده به مرکز سلامت عروقی مراجعه کن-
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چکیده

راحل حساس زندگی است و فرآیند رو به رشدي است که در آینده ي نزدیک، درصد بالایی از جمعیت سالمندي یکی از م:و هدفمقدمه
هـاي  و در این میان بیمـاري  جهانی را به خود اختصاص می دهد. با افزایش سن احتمال ابتلا به یک یا چند بیماري مزمن افزایش می یابد

ایـن  این درحالی است که با آموزش و غربالگري می تـوان از است ومنديین سالیکی از شایعترین علل مرگ و میر در  سنعروقی-قلبی
شهر عروقی در -بیماري پیشگیري کرد. پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت و نیازهاي آموزشی سالمندان مبتلا به بیماري قلبی

تبریز انجام شده است.
فر از سالمندان انجام شد. نمونه گیري به صورت آسان ن184عی است که بروي مقط-توصیفیحاضر یک مطالعهمطالعهمواد و روش ها:

. جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق سـاخته صـورت پـذیرفت   در مدت دو ماه گردآوري شد.انجام شد و داده ها و در دسترس 
خصصان قلب قرار گرفت و بعد از اعمال نظرات آنان پرسشنامه مورد ابزار مورد مطالعه در اختیار ده نفر از اعضاي هئیت علمی و اساتید و مت

مورد تجزیه شاخصهاي آمار توصیفی با استفاده از داده هااستفاده شد.=95/0rآزمون مجدد -استفاده قرار گرفت. براي پایایی ابزار از آزمون
و تحلیل قرار گرفت.

%)، 5/38(%)، اخـتلال خـواب  4/62(افراد مورد مطالعه شامل سابقه پرفشاري خونشیوع بیماري ها و مشکلات جسمی و روانی :هایافته 
%)، سـابقه بسـتري و جراحـی   9/33( %)، سـابقه بیمـاري خـاص   3/30%)، دیابـت ( 33(عروقـی -%)، قلبی7/58(احساس نگرانی و دلشوره

%) بود. 6/4(سیستم عصبیاختلال%) و 6/4%)، مشکل کلیوي(3/7(%)، مشکل تنفسی3/8(%)، مشکل گوارشی3/74(
گران کننده مـی باشـد.   نعروقی و پرفشاري خون در بین سالمندان، براي سلامت عمومی جامعه -شیوع بیماري  هاي قلبی:گیرينتیجه

در این گروه سنی توصیه می گردد.هابنابراین غربالگري و آموزش بهداشت جهت پیشگیري از این بیماري

ی، نیازهاي آموزشی.عروق–قلبی هايبیماري، يسالمند:کلیدواژه ها
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مقدمه
پیري پدیده ي اجتنـاب ناپـذیري اسـت کـه بـا خاتمـه رشـد در همـه         

آن ترکیب بدن تغییر کرده و نتیجهدر اشخاص به تدریج شروع شده و 
). سـالمندي یکـی از   1(کارایی بدن با پیشرفت سن کـاهش مـی یابـد   

مراحل حساس زندگی است و فرآیند رو به رشدي است که در آینده ي 
نزدیک، درصد بـالایی از جمعیـت جهـانی را بـه خـود اختصـاص مـی        

کشـورها،  ). براساس آمار سازمان بهداشت جهانی تقریبا در همه 2دهد(
سال بسیار سریعتر از سایر گروه هاي سـنی در حـال   60جمعیت بالاي 

سـال  50رشد است که پیش بینی می شود جمعیت سالمندان در طـی  
با تغییر بافت جمعیت و پیر شدن جمعیت ). 3(یابدبرابر افزایش 9آینده 

یهی است که ناتوانی و مرگ و میر ناشی از بیمار هاي مزمن در بین دب
) و در ایـن میـان بیمـاري    4(مندان بیشتر از بیماري هاي حاد استسال

از شایعترین بیمـاري هـاي مـزمن و علـت مـرگ      عروقی-هاي قلبی
بیمـاري هـاي قلبـی عروقـی بـه      بزرگسالان در سراسر دنیا می باشـد. 

عنوان مهم ترین بیماري دوران سالمندي، بیماري پیشـرونده اي اسـت   
ی شود و تظاهر بالینی خود را به طور عمـده  که از دوران کودکی آغاز م
).5(آشکار می کنددر بزرگسالی و از میانسالی

شیوع و بروز نارسایی قلب با افزایش سن بالا می رود به طوري کـه در  
نفـر مـی   1000نفـر در هـر   10سال، بروز این بیماري،65افراد بالاي 

نارسایی قلبی به درصد موارد مرگ در بیماران 30-50د. نزدیک به شبا
براساس گزارش سـازمان بهداشـت   ).6صورت ناگهانی اتفاق می افتد (

-جهانی سالانه حداقل پانزده میلیون مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی 
از کل مرگ و %30عروقی در جهان اتفاق افتاده است که این میزان ، 

، در طبق گزارش مرکز بین المللـی آمـار سـلامت    ).7میرها بوده است(
% دچار بیماري هاي 8/6سال در قاره آسیا 18، افراد بالاي 2012سال 

در ایران  نیز شیوع ).8( % دچار فشار خون بالا می باشند2/21قلبی و 
% گزارش شـده  38% و هیپرتانسیون 2/32عروقی -بیماري هاي قلبی

). 9(است

ه سبب بیماري مزمن و ناتوان کننده اي است ک،عروقی-بیماري قلبی
محدودیت هاي جسمی شده و علایـم پیشـرونده ي ناشـی از آن نیـز     
سبب کاهش کیفیت زندگی آنان می گردد و همچنین به دلیل اهمیـت  

بهداشتی و افزایش وضـعیت  –کیفیت زندگی در سیستم هاي مراقبتی 
سلامتی سالمندان نیاز به مراقبت هاي اصـولی تـري اسـت و در ایـن     

تسهیل و پیشرفت بهداشت و افزایش سـطح  میان آموزش می تواند در
آمـوزش بـه بیمـاران    ).10سلامت سالمندان تاثیر فراوانی داشته باشـد( 

نارسایی قلب یکی از اجزاي اصلی خود مراقبتـی اسـت و شـامل ارائـه     
اطلاعاتی از علائم و نشـانه هـاي بیمـاري تغییـر در شـیوه زنـدگی و       

است. بیمـاران مبـتلا بـه    پایبندي به درمان و کمک به درمان بیماران 
عروقی نیازمند آموزش و حمایت در ارتبـاط بـا رژیـم    -یاختلالات قلب

). 11مصرف داروها، رژیم غذایی، فعالیت هستند(دارویی، نحوه 

بنابراین آموزش مثبت و در کنار آن حمایت از طرف جامعـه و خـانواده   
ز اهمیـت  می تواند در ارتقاي و بهبود کیفیت زندگی ایـن بیمـاران حـائ   

پس با عنایت به  افـزایش روز افـزون جمعیـت سـالمندان و     ).12باشد(
خطرات جدي ناشی از بیماري هاي مزمن بر زندگی آنها و توجه به این 
مسئله که بیماري هاي مزمن مـی توانـد بـار مسـئولیت خـانواده فـرد       
سالمند را زیاد کرده و از نظر مالی هزینه بر باشـد و کـاهش آگـاهی و    

آموزش بر این گروه از افراد مشکلات ناشـی از بیمـاري هـا را دو    نبود 
چندان کندو با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمند، می توان پیش 

عروقی در آینـده بـه یـک مشـکل     –بینی نمود که بیماري هاي قلبی 
بـرهمین اسـاس بررسـی وضـعیت     .بهداشت عمومی مهم تبدیل شـود 

عروقـی و پیشـگیري و   –مـاري قلبـی   سالمندان مبـتلا بـه بی  سلامت
درمان این بیماري و انجام برنامه ریزي مدون تـر بـه منظـور افـزایش     
سطح آموزش و سلامت و کیفیت زندگی آنان حائز اهمیـت اسـت لـذا    
بررسی وضعیت سلامتی و نیازهاي آموزشی در سالمندان براي ارتقـاي  

لزامی است. سطح کیفیت زندگی و وضعیت سلامتی آنان در این دوره ا
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسـی وضـعیت سـلامت و نیازهـاي     

عروقـی مراجعـه   -قلبـی  هـاي آموزشی در سالمندان مبتلا به بیماري
انجام شد. 1396کز سلامت در شهر تبریز در سال کننده به مر

مواد و روش ها
نفـر  184مقطعی است که بر روي -مطالعه توصیفیاین پژوهش یک 

در مرکـز  عروقـی بودنـد   -که مبتلا به بیماري هاي قلبیلمنداناز سا
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انجام شد. نمونه گیري بـه صـورت   سلامت ملک افضلی در شهر تبریز
انجام شـد. بـه ایـن    1396آسان و در دسترس در مدت دو ماه در سال 

صورت که افرادي که به مرکز سلامت مراجعه می کردند انتخاب شدند 
تند. داده هاي پژوهش پـس از کسـب رضـایت    و مورد مطالعه قرار گرف

مینان به آنان در مـورد محرمانـه   طآگاهانه افراد مورد پژوهش و دادن ا
معیار ورود به ماندن اطلاعات آنان، بوسیله پرسش نامه جمع آوري شد. 

عروقـی  -سـال و داراي مشـکلات قلبـی    60مطالعه سالمندان بالاي 
ندان داراي معلولیت ذهنی بودنـد  بودند. معیارهاي خروج از مطالعه سالم

که همکاري نداشتند.

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه محقق ساخته می باشد کـه  
،ک. بخش اول مربوط به اطلاعـات دموگرافی ـ شامل دو قسمت است 

بخش دوم شامل اطلاعات مربوط بـه محـدودیت هـا ، ناتوانـایی هـا،      
ش،کلیوي،پوست، تنفسی،عصـبی  عروقی، گوار-وضعیت سیستم قلبی 

درمورد انـدازه گیـري قـد و    و نیازهاي آموزشی است. و روحی و روانی
وزن و نبض و تنفس و فشار خون و قند خون بعد از مصاحبه و تکمیل 
پرسشنامه در حالت ایستاده و نزدیک به دیوار با استفاده از متـر نـواري   

گـرم ،  100بـا دقـت   انجام شد. وزن سالمندان بـا اسـتفاده از تـرازو و   
براي تعیین روایی پرسش حداقل لباس و  بدون کفش اندازه گیري شد.

نامه ، ابزار مورد مطالعه در اختیـار ده نفـر از اعضـاي هیئـت علمـی و      
آنـان  ته شـد و بعـد از اعمـال نظـرات    اساتید و متخصصان قلب گذاش ـ

ون مجـدد پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. براي پایایی ابزار از آزم ـ
95/0r=.پــس از جمــع آوري داده هــا، پرسشــنامه هــا اســتفاده شــد

مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    آمار توصیفیکدگذاري شد و با استفاده از
گرفت. 

یافته ها
نفـر  53) 6/48نفر مرد و(% 56%)4/51سالمند شامل (109در مجموع 

11/66±92/5میانگین سنی افراد مورد مطالعـه  .شدندزن وارد مطالعه 
63نفـر بـی سـواد ،    44) 4/4سال بود . از نظـر سـطح تحصـیلات (%   

ســواد بودنــد. میــانگین ســطح تحصــیلات شــرکت بــا) نفــر 53/39(%
) 28/4(%31. از بین شرکت کننـدگان  می باشد97/8±12/1کنندگان 

) نفر داراي بیمه عمر بودند. بیش از 2/8(%3نفر داراي بیمه تکمیلی و 
ر از شرکت کنندگان تحت پوشش تامین اجتماعی بودند ) نف8/46(51%

).1(جدول شماره 
% از سالمندان سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبـی و  33در مطالعه حاضر 

% 3/30% داراي سابقه پرفشاري خون بودند. در مجمـوع  4/62عروقی، 
% داراي سـابقه  3/74از سالمندان مورد مطالعه مبتلا به دیابت بودنـد و  

از نظر شیوع بیماري هاي عفونی، هیچ کدام از یا جراحی بودند.بستري
ــوري و    ــت ادراري، آن ــکل عفون ــده داراي مش ــرکت کنن ــالمندان ش س

% داراي مشـکل سـوزش ادراري،   8/12اولیگوري و هماچوري نبودنـد.  
% داراي 8/3% مشـکل سـنگ کلیـه و    8/2% مشکل تکـرر ادرار، 3/19

بودند. از نظر وضـعیت  د کلیه% داراي مشکل پیون9مشکل پروستات و 
% 2/31% داراي مشـکل تهـوع،  7/3هضم و جذب سیسـتم گوارشـی ،   

% 5/5% اســهال،9% داراي مشــکل نفــخ،1/21داراي مشـکل یبوســت،  
% دچار مشکل اختلال بلع بودند.8/2مشکل تغییر مدفوع و 

% عـدم  6/4% دچار مشکل سـرگیجه، 8/24از نظر سیستم تعادلی حدود 
% داراي کنتـرل  6/82داراي سردرد بودند و در مجموع % 3/18تعادل و 
% 3/86% داراي کنترل نرمـال در انـدام هـاي فوقـانی و     4/84دست و 

% از 5/38داراي کنترل نرمال در انـدام هـاي تحتـانی بودنـد. و حـدود      
سالمندان شرکت کننده داراي مشـکل خـواب بودنـد.از نظـر وضـعیت      

% داراي احسـاس  7/58کننده روحی و روانی در میان سالمندان شرکت 
% 3/30% داراي مشکل احسـاس اضـطراب،   5/49نگرانی و دل شوره، 
% داراي مشـکل احسـاس تـرس بودنـد. در     3/18احساس افسردگی و 

% داراي دنــدان 18/3% داراي دنــدان مصــنوعی، 1/76مطالعــه حاضــر 
+51/6پوسیده با میانگین 

بودند. از نظر محدودیت و ناتوانی ها 42/11-
% توانایی انجام کار روزانه را بـه طـور مسـتقل    8/14بین سالمندان در

3/8% داراي عینـک و % 7/47% داراي اندام مصـنوعی و  7/3نداشتند. 
بودنـد. از نظـر فروانـی سـابقه درد     % داراي سمعک 6/4داراي عصا و 

اسـکلتی نتـایج پـژوهش حاضـر نشـان داد در بـین       –هاي عضـلانی  
% سابقه ادم 3/19% داراي سابقه جراحی، 3/74سالمندان شرکت کننده 

% داراي 3/18% داراي واریـس انـدام تحتـانی و    2/20در اندام تحتانی، 
% داراي درد در قفسه سـینه در  2/9درد قفسه سینه به هنگام فعالیت و 

% داراي سکته مغـزي بودنـد. از نظـر وضـعیت     6/4هنگام استراحت  و 
مندان مـورد مطالعـه اظهـار    سیستم پوست و مو بخش عمده اي از سال
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% داراي خـارش در  8/1داشتند که مشکل خاصی ندارند. بـا ایـن حـال    
% داراي مشکلات مـو بودنـد  7/3% داراي مشکلات ناخن، 8/1پوست،

).2(جدول شماره
بیشترین فراوانـی نیازمنـدي بـه    یعدندان مصنودر این مطالعه نیاز به 

بـه خـود اختصـاص داد   اعضاء مصنوعی را در سالمندان مـورد مطالعـه  

) و 3/8عصا (%) و7/47(% عینکبعد از آن به ترتیب نیاز به .%)1/76(
%) با بیشترین نیاز مندي سالمندان به وسایل کمکی را به 6/4(سمعک

).3(جدول شمارهخود اختصاص دادند

.سالمندان شرکت کننده : اطلاعات دموگرافیک 1جدول شماره
فراوانی( درصد)متغیر

%)6/48( 53زنسن
%)4/51(56مرد

%)9/0( 1نهضتسطح تحصیلات
%)4/40( 44بی سواد
%)1/43(47زیر دیپلم

%)4/6( 7دیپلم
%)7/3(4فوق دیپلم
%)8/2( 3لیسانس

%)9/0( 1فوق لیسانس
%)6/4( 5بیکارشغل

%)44(48خانه دار
%)5/5( 6آزاد

%)8/2( 3کارمند
%)8/1( 2کشاورز

%)5/36( 42باز نشسته
%)8/90(99متاهلوضعیت تاهل

%)3/8(9مجرد

: شیوع بیماري ها و مشکلات جسمی شایع در سالمندان2جدول شماره

فراوانی (درصد)بیماري
%)33( 36عروقی-بیماري قلبی

%)3/30( 33دیابت
%)4/62( 68فشارخون
%)5/38( 42اباختلال خو

%)3/7(8اختلال تنفس
%)6/4( 5بیماري کلیه

%)3/8(9بیماري سیستم گوارش
%)6/4( 5بیماري مغزي

%)8/1( 2تشنج
%)5/33( 37بیماري خاص
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%)5/5( 6سیگاري
%)3/74(81سابقه بستري

: فراوانی استفاده از وسایل کمکی مصنوعی3جدول شماره
فراوانی ( درصد)از وسایل کمکیاستفاده

%)1/76( 83دندان مصنوعی
%)6/4( 5سمعک
%)7/47(52عینک
%)3/8( 9عصا

ونتیجه گیريبحث
در زمینـه ي تشـخیص و درمـان    کـه  با وجود پیشرفت هاي زیادي

عروقی صورت گرفته ولی همچنان این بیمـاري  -بیماري هاي قلبی
و در عرصه بهداشت و درمان شده استموجب بروز مشکلات جدي 

در ایـن راســتا فشـار خــون بــالا و دیابـت و چــاقی و اضــافه وزن از    
–مهمترین عوامل خطر شـناخته شـده در رابطـه بـا بیمـاري قلبـی       

عروقی اند . این بیماري ها عامل مهم مرگ و میر و ابتلا به بیماري 
باعـث  کـه بـه موجـب آن   عروقی در سالمندان هستند–هاي قلبی 

درمـانی و سـالمندان و   –افزایش بار مالی به نظام مراقبت بهداشتی 
در مطالعه حاضر بیشـترین فراوانـی بیمـاري    دند.خانواده آنان می گر

%) می باشـد. در مطالعـه   4/51عروقی مربوط به جنس مذکر (-قلبی
عروقـی مربـوط بـه    -شمسی و همکاران نیز بیشترین فراوانـی قلبـی  

).13باشد(%) می58جنس مذکر(
پرفشاري خون یکی از مهمترین عوامل خطر براي بیماري هاي قلبی 

ــژوهشدر عروقــی محســوب مــی شــوند کــه  – % از 33حاضــر پ
سالمندان مورد مطالعه سابقه ابتلا به بیماري هاي قلبی را داشـتند و  

% از شرکت کنندگان داراي سابقه فشار خون بالا هم بودنـد در  4/62
% از سـالمندان مبـتلا بـه    1/36و همکاران در ایـلام  یرانوند بمطالعه 

. )14(سابقه فشار خون بالا بودند % داراي 53عرقی و -بیماري قلبی 
% از سالمندان مبتلا بـه  3/27همچنین در مطالعه شمسی و همکاران 

% مبتلا به بیمـاري فشـار خـون بودنـد     38عروقی و -بیماري قلبی 
% از سالمندان شرکت کننده 1ن در مطالعه جمشیدي و همکارا.)13(
). در مطالعـه درسـتی و همکـاران    3(اراي بیماري فشـارخون بودنـد  د

.)15(% گزارش شده اسـت  4/26عروقی -شیوع بیماري هاي قلبی 

عروقـی  -هم چنین در مطالعه حسینی شـیوع بیمـاري هـاي قلبـی     
در مطالعه شریفی راد و همکاران ).16% گزارش گردیده است (6/29
-% از سالمندان شرکت کننده در مطالعه مبتلا به بیماري قلبی 2/32

.)5عروقی بودند (
،پرفشاري خون از عوامل موثر در بروز بیماري هاي مزمن می باشـد 

آنلذا غربالگري و شناسایی افراد مبتلا به بیماري فشارخون و درمان 
بخصـوص  مـزمن  می تواند در پیشگیري از برخـی بیمـاري هـا ي   

آمـوزش همگـانی از طریـق    .موثر باشدعروقی –هاي قلبی بیماري
، ورزش رسانه هاي عمومی در خصوص رژیم غذایی، استعمال سیگار

و داشتن تحرك مناسب و مداوم، مقابله با استرس و فشارهاي روحی 
روانی زندگی از مواردي هستند که از ابـتلاي افـراد بـه پرفشـاري     -

جهانی بهداشت فشارخون بالا سازمان). 14(خون جلوگیري می کند 
عروقـی در ایـران   -را شایع ترین عامـل خطـر بیمـاري هـاي قلبـی     

گزارش کرده است و از آن به عنـوان مهمتـرین عامـل خطـر قابـل      
درمان پرفشاري خون حتی در ).17(تعدیل در همه دنیا نام برده است

موارد خفیف سبب افزایش طول عمر سالمندان شده و عوارض قلبـی  
وقی را در آنان کاهش می دهد. بنابراین از طریق غربـالگري و  عر-

شناسایی افراد مراجعه کننده به مرکز سلامت و بهداشت و درمان می 
توان از عوامل خطـر گفتـه شـده اطـلاع یافـت و در ایـن خصـوص        

).18پیشگیري و درمان نمود(
% از سالمندان مورد مطالعه مبتلا به دیابـت بودنـد .  3/30در مجموع 
% از سالمندان مبتلا به دیابت بودنـد  15و همکاران پیماندر مطالعه 

% از سالمندان مورد مطالعه 4/17. در مطالعه درستی و همکاران )19(
. صادقی و همکاران در مطالعه خود اعلام )15(مبتلا به دیابت بودند 

کرده اند هر چه طول عمر افزایش می یابد و فعالیت جسمانی کمتـر  
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 ـبـا تغی افـزایش  شود شیوع دیابت افزایش می یابد و ایـن می رات ی
رانونـد و همکـاران   بیدر مطالعـه  .)20شیوه زندگی تغییـر مـی کنـد(   

همچنـین  .% از سالمندان مورد مطالعه مبتلا بـه دیابـت بودنـد   2/22
که تماشاي خود نشان دادندنتایج درو همکاران نیزبیرانوندمطالعه 

نی در طول شبانه روز از عوامل موثر در چاقی تلویزیون به مدت طولا
).14(استعروقی-، دیابت و بیماري هاي قلبی

از نظر وضعیت هضم و جذب سیستم گوارشـی، بخـش عمـده اي از    
سالمندان مورد مطالعه مشکل خاصی را اعلام نکردند. بـا ایـن حـال    

% ازآنان دچار مشکل نفخ1/21% از آنان دچار مشکل یبوست و 2/31
و پیمـان % مشکل بی اشتهایی بودند. در مطالعـه  7/3% اسهال و 9و 

% 1/5% از سالمندان مورد مطالعه مبتلا به یبوسـت و  8/24همکاران 
از نظر شیوع بیمـاري هـاي کلیـوي    ).19(دچار مشکل اسهال بودند 

% 3/19% از سالمندان مورد مطالعـه مبـتلا بـه سـوزش ادرار و     8/12
% دچــار مشــکل 8/3دچــار پیونــد کلیــه و % 9مشــکل تکــرر ادرار و 

% دچـار مشـکل   6/30و همکـاران  پیمانپروستات بودند. در مطالعه 
در مطالعـه .)19% دچـار مشـکل کلیـوي بودنـد (    3/3سوزش ادرار و 

% از سالمندان دچـار مشـکل   3/3جغتایی و همکاران مشاهده شد که 
میـانگین خـواب شـبانه روزي در بـین شـرکت     ). 21(کلیوي بودنـد  

1و میـانگین خـواب نیمـروزي    2ساعت با انحراف معیـار 7کنندگان 
بـود. در بـین سـالمندان مـورد مطالعـه      6/0ساعت با انحراف معیـار  

% از سالمندان مـورد پـژوهش در   8/24% دچار مشکل خواب و 5/38
% دچــار مشــکل عــدم تعــادل و 6/4طـول روز احســاس ســرگیجه ،  

% دچـار  8/1شکل ناخن و % دچار م8/2% دچار مشکل سردرد ، 1/18
ــم،6/4مشــکل یبوســت، ــرل 6/82% داراي اخــتلال تکل % داراي کنت

% داراي 2/86% داراي قدرت نرمال در انـدام فوقـانی و   4/84دست، 
% داراي واریس انـدام تحتـانی و   2/20قدرت نرمال در اندام تحتانی، 

بودند.اراي ادم اندام % د3/19
داشـتند دچار مشکل سرگیجه% 9/45یرانوند و همکاران بدر مطالعه 

% از شرکت کنندگان احساس نگرانـی و  7/58در مطالعه حاضر ).14(
% دچـار مشـکل افسـردگی    30% دچار اضـطراب و  7/49دل شوره و 

% از سالمندان مورد مطالعه دچار مشـکل  40بودند در مطالعه پیرانوند 

% داراي 76/1).  در مطالعـه حاضــر  14اسـترس و دل شـوره بودنـد (   
% داراي دنـدان پوسـیده بودنـد. در مطالعـه     18/3ان مصـنوعی و  دند

ــد  ــد  4/42پیرانون ــنوعی بودن ــدان مص ــه )13(% داراي دن . در مطالع
ز دنـدان مصـنوعی اسـتفاده مـی     % از زنان ا57ابراهیمی و همکاران 

% از سـالمندان  83/97در مطالعـه توتـونچی و همکـاران    ).22(کردند
ان آن از مطالـه حاضـر بیشـتر    زداراي دندان مصنوعی بودند کـه می ـ 

از افـراد مـورد مطالعـه از عینـک     %7/47در مطالعه حاضر ).23است(
% از افراد مـورد مطالعـه از   24یرانوند باستفاده می کردند . در مطالعه 

% از افـراد  8/75در مطالعه توتـونچی  ).14(عینک استفاده می کردند 
).23(مورد مطالعه از عینک استفاده کرده اند 

ر مطالعه حاضر، بعضی محدودیت ها نتـایج مطالعـه را تحـت تـاثیر     د
قرار داده است. از محدودیت هاي این مطالعه بررسی سالمندان تحت 
پوشش یا مراجعه کننده به مرکز بهداشـتی اسـت کـه ممکـن اسـت      
طیف خاصی از سالمندان را دربرگرفتـه باشـد. بنـابراین بهتـر اسـت      

دي انجام شود. جامعه مورد پژوهش در وسعت زیا
روحی کـه بـه   –یکه سالمندان به دلیل ویژگی هاي جسمی ئاز آنجا

علت افزایش سن ایجاد می شود دچار محدودیت هـایی مـی شـوند،    
هم از طرف خانواده و هم از طرف جامعه نیاز به توجه بیشتري دارند

عروقی از جمله بیماري هایی است که نیاز به توجـه  -و بیماري قلبی
کـه مداخلـه پـذیر اسـت و     و انتخاب آن با توجه بـه این اردبیشتري د

براي غربـالگري آن در کـل جامعـه اثـر بخـش اسـت،       هزینه کردن
عروقی و فشارخون مـی باشـد و از آنجاییکـه یافتـه     –بیماري قلبی 

هاي کنونی نشان داد که بیشتر افراد سالمند به طور واضح در معرض 
عروقـی و بـیش از نیمـی از    –افزایش خطر ابتلا به بیمـاري قلبـی   

عروقی و فشار خون هستند کـه ایـن   –سالمندان دچار بیماري قلبی 
عروقی و فشارخون نگـران کننـده مـی    –روند افزایش بیماري قلبی 

بنــابراین بــه منظــور کــاهش مشــکلات ســالمندي و داشــتن .باشــد
سالمندي پویا ، آموزش شیوه زندگی سالم به سالمندان و اتخاذ سبک 

ی سالم و شـرکت فعالانـه آنـان در مراقبـت از خـود در تمـامی       زندگ
لذا امید است با کاربرد آموزش مراحل روند زندگی مهم و موثر است.

براي تغییر شیوه زندگی همچـون قطـع اسـتعمال دخانیـات، اجـراي      
برنامه هاي ورزشی منظم و اصلاح رژیم غذایی از پیشرفت عـوارض  
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قی جلوگیري نمود و بتـوان گـامی   عرو–ناشی از بیماري هاي قلبی 
براي کاهش معلولیت و مرگ و میر ناشی از ایـن بیمـاري و ارتقـاي    

سطح سلامت جامعه برداشت.

پرفشاري خـون و  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که بیماري
عروقی و دیابت یکی از شایعترین بیماري در بـین سـالمندان   -قلبی 

که آگاهی دادن به سـالمندان و خـانواده   ئیاو از آنج.بودمورد مطالعه 
آنان می تواند از عوامل خطر مبتلا به این بیمـاري بکاهـد لـذا ارائـه     

کنترل عوامل خطـر بیمـاري   آموزش در زمینه شناخت و پیشگیري و
یابت به نظر می رسـد. عـلاوه بـر آن انجـام     دعروقی و -هاي قلبی

یماري و وضعیت خود دادن سالمندان به بشناختآزمون غربالگري و 
-و مداخله در آنان می تواند از عوامل خطر مرتبط با بیمـاري قلبـی   

عروقی و دیابت بکاهد . همچنـین برگـزاري کلاسـهاي آموزشـی و     
مشاوره اي و ارائـه دسـتورالعمل در خصـوص داشـتن رژیـم غـذایی       
مناسب و افزایش  فعالیت بدنی مناسب و کاهش مصرف سیگار مـی  

ارتقائ سلامت این گروه سنی بسیار مناسب باشد.توان در حفظ و
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