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مقـاله تحقیقی 

خدمات  گیرنده  سالمندان  بین  در  شایع  های  بیماری  بررسی 
ICD10 درمانی و مراقبتی در منزل : براساس طبقه بندی

چکیده
درمان  و  مراقبت  به  مربوط  مشکلات  کشور،  در  جمعیت  کنونی  ساختار  دلیل  به  زمینه: 
سالمندان، هنوز به طور حاد خود را نشان نداده است، اما در آینده نزدیک، چالش های وابسته 
به سالمند شدن جمعیت، نظام سلامت کشور را به طور جدی تهدید خواهد کرد. مطالعه 
از مراکز  بیماری سالمندان گیرنده خدمت  ارزیابی وضعیت سلامتی و نوع  با هدف  حاضر 

درمان و مراقبت در منزل طراحی و انجام شد.
جامعه  شد.  اجرا  مقطعی  به صورت  و  توصیفی-تحلیلی  نوع  از  حاضر  مطالعه  کار:  روش 
پژوهش سالمندان دریافت کننده خدمات درمانی در منزل با میانگین سنی و انحراف معیار 
2/5±81 سال بودند )حجم نمونه 278 نفر(. ابزار جمع آوری داده ها چک لیست نظام مند 
در  داده ها  شد.  استخراج  پزشکی  پرونده های  از  مطالعه،  اطلاعات  و  بود  ساخته  پژوهشگر 
نرم افزار SPSS.19 و  به کمک آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: در مطالعه حاضر 59/4 % زن و 65/2 % متاهل بودند. نتایج نشان داد که شایع 
ترین بیماری )بر اساس طبقه بندی ICD-10(، در بین سالمندان شرکت کننده، بیماریهای  
بیماری  به  مربوط  بیماریها  نادرترین  و   )%21( عصبی  سیستم  و   )%22( ادراری-تناسلی 
خونی-ایمنی)1%( و سپس عفونی- انگلی)3%( بود. بین برخی از بیماری ها با سن، جنسیت 

و وضعیت تاهل رابطه معنادار مشاهده شد.
نتیجه گیری: بر اساس یافته های مطالعه حاضر بیماریهای ادراری-تناسلی و سیستم عصبی 
شایعترین بیماری در بین سالمندان بودند. لذا در تدوین برنامه های ارتقاء سلامتی، درمانی 
و مراقبتی سالمندان توجه به بیماریهای مذکور از اهمیت خاصی برخوردار است تا در حد 
امکان تدابیر لازم جهت پیشگیری و درمان سالمندان در موارد مرتبط با این بیماریها اتخاذ 

گردد. 
واژگان کلیدی: سالمندان، بیماری های شایع سالمندان، درمان در منزل
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فاروق نعمانی و همکاران

مقدمه
زندگي  به  امید  و  عمر  طول  افزایش  و  زندگي  شرایط  بهبود 
پدیده سالمندي را در جوامع به دنبال داشته و آن را به یکی 
از مهم ترین چالش های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن 
با  به ذکر است که  بیست و یکم تبدیل کرده است)1(. لازم 
افزایش سالمندان مسئله ی بهداشت، سلامت، تامین آسایش و 
رفاه آنان در جامعه هر روز ابعاد تازه و گسترده ای پیدا خواهد 
کرد و بنا به آمار بدون شک یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی 
بنا به تعریف سازمان  آینده جوامع خواهد شد)2(. سالمندی 
جهانی بهداشت، در کشورهای پیشرفته عبور از مرز 65 سالگی 
و در کشورهای درحال توسعه عبور از مرز 60 سالگی است.)3( 
سالمندي فرآیندي طبیعي در زندگي انسان و حاصل فرسایش 

تدریجي ارگانهاي حیاتي می باشد)4(. 
در این دوره از زندگی، سالمندان در معرض تهدیداتی مانند 
ابتلا به بیماری های مزمن، تنهایی و انزوا و عدم برخورداری از 
حمایت اجتماعی قرار می گیرند و به دلیل ناتوانی های جسمی 
و ذهنی ایجاد شده در موارد زیادی استقلال عملکردی شان را 
از دست می دهند. با گذشت چندین دهه از عمر از قابلیت های 
فیزیولوژیک و کاربردی افراد کاسته شده و بر تعداد بیماری های 
تأثیر  تحت  که  قابلیت هایی  بیشترین  می شود.  افزوده  مزمن 
افزایش سن قرار می گیرند عبارت اند از قدرت عضلانی، کارکرد 
ریوی، کارکرد عصبی، کارکرد قلبی- عروقی، ترکیب بدنی و 
به  سالمندان  ابتلای  احتمال  سن  افزایش  با  استخوانی.  توده 
بیماری های مزمن به طور معنی داری افزایش پیدا می کند)5(. 
حداقل  سالمندان   %80 که  می دهد  نشان  پیشین  مطالعات 
از سایرین  بیش  را  آنها  بوده که  مبتلا  بیماری مزمن  به یک 
در معرض خطر ناتوانی و مرگ قرار می دهد)6(. بیماری های 
تنفسی،  مزمن  بیماری های  دیابت،  قلبی، سرطان ها،  دژنراتیو 
و  گوارشی  اختلالات  مزمن،  اسکلتی  عضلانی  بیماری های 
مزمنی  بیماری های  شایع ترین  از  عصبی-روانی  بیماری های 
می کنند)2(.  نرم  دست وپنجه  آنها  با  سالمندان  که  هستند 
مطالعه بانتین نشان می دهد حدود 75% از افراد بالاتر از 65 
سال حداقل یک بیماری مزمن و حدود 50% آنها حداقل به 
بیماری ها  این  بیشتر  اگرچه  مبتلا هستند.  مزمن  بیماری  دو 
به طور مستقیم کشنده نیستند ولی می توانند کیفیت زندگی 
قرار  تهدید  مورد  به شدت  را  آنها  خانواده های  و  سالمندان 
دهند)7(.  در سی سال اخیر جمعیت سالمندان ایران دو برابر 
افزایش یافته است و در حال حاضر جمعیت افراد 60 سال به بالا 
7/8% جمعیت کل کشور را تشکیل می دهند)7(. پیش بینی ها 
بیان می کنند که جمعیت سالمندان ایران در سال 2025 به 

11/3% و در سال 2050 به 31% کل جمعیت کشور برسد)8(. 
در ایران افزایش رشد تعداد سالمندان از یک سو و هزینه های 
مرتبط با امور درمانی آنان از سوی دیگر به  عنوان چالشی پیش 
روی سیستم بهداشتی قرارگرفته است. بررسی های انجام  شده 
نشان می دهند که 60% از هزینه های مراقبت های بهداشتی، 
35% از ترخیص های بیمارستانی و 47% از روزهای بستری در 

بیمارستان به سالمندان اختصاص می یابد)9(.
با توجه به اینکه در کشور ما نیز با بروز تغییرات اجتماعی و 
دگرگونی های سنتی مانند هسته ای شدن خانواده ها، کوچک 
نیز  سالمندان  از  مراقبتی  نیازمندی های  غیره  و  منازل  شدن 
به کارگیری  و  ارائه  لذا   .)10( است  گشته  تغییر  دستخوش 
راهکارهای مناسب برای کاهش بار بیماری های افراد سالمند 
نظر  مد  ایشان،  زندگی  و کیفیت  رفاه  به  توجه  و  در خانواده 

سازمانهای مختلف بهداشتی و رفاهی قرارگرفته است. 
حسینی و همکاران نشان دادند که 15   از سالمندان حداقل 
در یکی از موارد انجام فعالیت های روزانه وابستگی داشتند. از 
میان مشکلات مزمن سالمندان سکته مغزی، سرطان و کاهش 
شنوایی بیشترین نقش را در ایجاد ناتوانی سالمندان داشتند. 
همچنین نتایج مطالعه نشان داد که شیوع بیماری های مزمن 
بیشتر  زنان  در  زندگی  روزانه  فعالیت های  انجام  در  ناتوانی  و 
هدف  با  را  مطالعه ای  همکاران  و  پیمان  است)7(.  مردان  از 
ایلام  شهر  سالمندان  در  مزمن  بیماری های  فراوانی  تعیین 
که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های  کردند.  اجرا  و  طراحی 
بیشترین فراوانی بیماری های افراد مورد مطالعه، بیماری های 
 ،%53 شیوع  با  ترتیب  به  دیابت  و  فشارخون  عروقی،  قلبی- 
داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  بود. همچنین   %17/4 و   %36/8
که شیوع بیماری های مزمن در سالمندان مورد مطالعه با سن 
بالا، سواد و مدت زمان طولانی مشاهده تلویزیون مرتبط بود. 
فوق  مطالعه  در  فشارخون  و  قلبی  بیماری های  شیوع  بعلاوه 
در  اگرچه  است)11(.  بوده  کشوری  مطالعات  سایر  از  بالاتر 
ایران مشکلات مربوط به مراقبت و درمان سالمندان به دلیل 
ساختار جمعیت کنونی هنوز به طور حاد خود را نشان نداده 
است، لیکن در آینده نزدیک چالش های ذکرشده در یافته های 
مطالعات پیشین از یک سو و افزایش انتظارات افراد برای بهبود 
رفاه و کیفیت زندگی سالمندان از سوی دیگر؛ موضوعی است 
که به طورجدی سیستمهای بهداشتی کشور را با مسائل عدیده 
روبرو خواهد ساخت. لذا محققین با طراحی این مطالعه در نظر 
داشتند با توجه به کمبود اطلاعات پیرامون وضعیت سلامتی 
مراکز  از  خدمت  گیرنده  سالمندان  بیماری  نوع  و  سالمندان 
مراقبت در منزل در ایران، به بررسی وضعیت موجود در یکی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                             2 / 10

https://jmciri.ir/article-1-3207-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1401 پاییز   -  3 شمـــاره   -  40 175دوره 

از مراکز اصلی ارائه خدمات مراقبت در منزل در شهر تهران 
بپردازند. 

روش کار
مطالعه حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی و به صورت مقطعی اجرا 
شد. جامعه پژوهش شامل سالمندان دریافت کننده خدمات 
دانشگاهی  جهاد  منزل  در  درمان  مرکز  از  منزل  در  درمانی 
علوم پزشکی تهران )دم( در6 ماهه اول سال1396 بودند. در 
این مطالعه محققین با استفاده از فرم جمع آوری اطلاعات به 
متغیر  به  مربوط  اطلاعات  پژوهشگر ساخته،  نظام مند  صورت 
دم  مرکز  در  موجود  پزشکی  های  پرونده  از  را  مطالعه  های 
استخراج کردند. در این مطالعه ابزار پژوهش یک چک لیست 
نظام مند پژوهشگر ساخته بود که بر اساس متغیرهای مطالعه 
طراحی گردید. این چک لیست شامل موارد زیر جهت استخراج 
داده ها از پرونده های پزشکی دریافت کنندگان خدمات درمان 
در منزل بود: شماره پرونده بیمار، سن، جنس، منطقه سکونت، 
بیماری  نوع  ای،  بیمه  نوع پوشش  تاهل، تحصیلات،  وضعیت 
به  نیاز  و  بیماری  سابقه   ،ICD-10 بندی  طبقه  اساس  )بر 
پژوهش  این  بررسی  مورد  جامعه  متوالی.  و  دوره ای  مراقبت 
تمام سالمندان بالاي 60 سالي بودند که در 6 ماهه اول سال 
1396 برای دریافت خدمات با مرکز درمانی دم تماس گرفته 
با بررسي اطلاعات موجود در مرکز تعداد کل خدمت  بودند. 
گیرندگان سالمند بالای60 سال 6 ماهه اول سال 1396 تعداد 
1000 نفر سالمند بودند. به منظور مقرون به صرفه گی و صرفه 
با  تصادفی  صورت  به  پژوهشگران  هزینه،  و  زمان  در  جویی 
پرونده  به  کد  اختصاص  و  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده 
دریافت گنندگان خدمات از جامعه پژوهش نمونه گیری کردند. 
مورگان  و جدول  فورمول کوکران  از  استفاده  با  منظور  بدین 

حجم نمونه پژوهش تعیین گردید )تصویر1(. 

در فرمول کوکران N حجم جامعه است و آماره p درصد توزیع 
صفت  دارای  که  است  افرادی  نسبت  یعنی  جامعه  در  صفت 
موردمطالعه هستند. همچنین آماره q نیز درصد افرادی است 

که فاقد صفت مورد مطالعه هستند. اگر میزان p و q مشخص 
نباشد از حداکثر مقدار آنها یعنی5/0 استفاده می شود. آماره 
 Z2 و و برابر 96/1   z است. در سطح خطای 5% مقدار   z=t
برابر 8416/3 است. مقدار d نیز تفاضل نسبت واقعی صفت 
صفت  آن  وجود  برای  پژوهشگر  تخمین  میزان  با  جامعه  در 
دارد  بستگی  عامل  این  به  نمونه گیری  است. دقت  در جامعه 
یعنی   d مقدار  از حداکثر  بیشترین دقت  رعایت  به منظور  و 
اینکه حجم  به  با توجه  0/05 استفاده شد. در مطالعه حاضر 
جامعه پژوهش1000 نفر بودند و با رعایت گذاره های فوق در 
فرمول کوکران، حجم نمونه پژوهش جهت مطالعه به منظور 
جمع آوری داده ها با سطح خطاي 5 درصد 278 نفر تعیین 
پرونده های  نمونه،  حجم  اطلاعات  آوری  جمع  جهت  گردید. 
پزشکی سالمندان دریافت کننده خدمت دارای معیار ورود به 
مطالعه به همراه اسامی و شماره تلفن، در اختیار پژوهشگران 
پرونده های  از  ها  داده  استخراج  در  براین  قرار گرفت. علاوه 
پزشکی  پرونده  اطلاعات  نقص  با  پژوهشگر  چنانچه  پزشکی، 
روبه رو می شد با توجه به اینکه مرکز دارای یک اپراتور مرکزی 
به  کامل  دسترسی  که  می باشد  تلفن  طریق  از  پذیرش  برای 
با  تماس مجدد  با  پژوهشگر  را داشت،  بیماران  تماس  شماره 
سالمندان به تکمیل داده ها پرداخت. بدین صورت علاوه بر 
پرونده های پزشکی موجود در مرکز پژوهشگران، برای تکمیل 
چک لیست، از طریق تماس تلفنی اطلاعات مورد نیاز از خود 
پرستاری که  یا  وی  خانوادگی  و  اصلی  مراقبین  یا  و  سالمند 
مراقبت  سالمند  از  مداوم  طور  به  گذشته  ماه   6 در  حداقل 
کرده بود، را در یک یا دو نوبت تماس پرسید. این امر پس از 
توضیح کامل شرایط پژوهش و کسب رضایت پاسخ دهندگان 
افزار  نرم  در  گردآوری شده  داده های  سپس  پذیرفت.  صورت 
)میانگین،  توصیفی  آمار  کمک  به  و  شده  وارد   SPSS.19
فراوانی،...( و استنباطی )آزمون t تک نمونه، آزمون t دو نمونه 
مستقل، ضریب همبستگی پیرسون( مورد تجزیه  و تحلیل قرار 
 گیرد. معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بود از: سن بالای 
60 سال و تمایل به مشارکت در پژوهش و معیارهای خروج: 
یا  خود  که  سالمندانی  و  مطالعه  در  مشارکت  به  تمایل  عدم 

مراقبین آنها نتوانند به هر دلیلی به تلفن پاسخ دهند. 

یافته ها
از بین شرکت کنندگان در این مطالعه، 165 نفر)59/4%( زن 
و 113 نفر )40/6%( مرد بودند، میانگین سنی و انحراف معیار 
در بین آنان 2/5±81 سال بود. از نظر وضعیت تأهل، 8 نفر 
 )%29/9( نفر  متأهل، 83   )%65/2( نفر  )2/9%( مجرد، 182 

تصویر1: فرمول کوکران

بررسی بیماری های شایع در بین سالمندان...
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فوت شده و 5 نفر )2%( جداشده بودند. از نظر تحصیلات، 58 
نفر )21%( بی سواد، 181 نفر )65%( غیردانشگاهی و 39 نفر 
)14%( دانشگاهی بودند. به عبارتی می توان گفت که در بین 
278 نفر سالمند گیرنده خدمت از مرکز درمان در منزل دم، 
زنان با 59/4%، متأهلین با 65/2         ، رده سنی 80-89 
سال با 41/9% و غیردانشگاهیان با 65% بیشترین تعداد را به 

خود اختصاص داده  اند )جدول1(.
بیشترین نوع بیماری در سالمندان شرکت کننده در مطالعه، 
مربوط به گروه بیماری های ادراری تناسلی)22%( و سیستم 
عصبی)21%( بود و کمترین آن ها مربوط به بیماری خونی و 

ایمنی)1%( و  سپس عفونی و انگلی)3%(  می باشد)جدول2(.
سالمندان  بین  در  شایع  بیماری های  وضعیت  توزیع  براساس 
شرکت کننده در مطالعه به تفکیک ویژگی های دموگرافیک، 
زنان،  تغذیه:  و  گروه غدد  بیماری های  به  مبتلا  افراد  بین  در 
افراد متاهل، بی سواد و گروه سنی80-89 بیشترین فراوانی 
و  بیماری های گروه خونی  به  افراد مبتلا  بین  را داشتند در 
و  غیردانشگاهی  سواد  با  افراد  متاهل،  افراد  مردان،  ایمنی: 
همچنین  داشتند.  را  فراوانی  بیشترین   79-70 سنی  گروه 
تنفسی:  و  قلبی- عروقی  بیماری های  به  مبتلا  افراد  بین  در 
مردان، افراد متاهل، افراد با سواد غیردانشگاهی و گروه سنی 
به  مبتلا  افراد  بین  در  داشتند.  را  فراوانی  بیشترین   89-80
بیماری های گروه عفونی و انگلی: زنان، افراد متاهل، افراد با 
سواد غیردانشگاهی و گروه سنی 70-79 و 80-89 )به طور 

جدول 1. توزیع جنسیتی، وضعیت تاهل، توزیع سني و تحصیلات سالمندان دریافت کننده خدمات

درصدتعدادگویه

جنسيت

16559/4زن

11340/6مرد

278100/0جمع

وضعيت تاهل

82/9مجرد

18265/2متاهل

8329/9فوت شده

52/0جدا شده

278100/0جمع

تحصیلات

5821/0بی سواد

18165/0غیر دانشگاهی

3914/0دانشگاهی

278100/0جمع

2/5±81 سالمیانگین سنی و انحراف معیار

مساوی( بیشترین فراوانی را داشتند. اما در بین افراد مبتلا به 
بیماری های گروه اختلالات روانی، سرطان ها، سیستم عصبی،  
سواد  با  افراد  متاهل،  افراد  زنان،  ادراری-تناسلی:  و  گوارشی 
غیردانشگاهی و گروه سنی 80-89 بیشترین فراوانی را داشتند 

)جدول 3(.
اطلاعات  با  سالمندان  های  بیماری  نوع  ارتباط  بررسی  در 
غدد  گروه  های  بیماری  بین  که  شد  مشخص  دموگرافیک 
سن  با  روانی  اختلالات  و  تنفسی  ایمنی،  و  خونی  تغذیه،  و 
رابطه معناداری مشاهده شد. همچنین بین بیماری های گروه 
رابطه معنادار مشاهده  تاهل  با سن و وضعیت  قلبی- عروقی 
شد )p>0/05(.)جدول 4( بین نوع بیماریها با سایر اطلاعات 
دموگرافیک سالمندان شرکت کننده در مطالعه ارتباط آماری 

معناداری مشاهده نشد)p<0/05( )جدول 4 و 5(
همچنین بین گروه سرطان ها با سن و جنسیت و بین بیماری 
های گروه ادراری تناسلی با سن و وضعیت تاهل رابطه معنادار 

مشاهده شد )p>05/0(. )جدول 5(
با توجه به نتایج بدست آمده مشاهده می شود که بیماری   های 
دارند  معناداری  ارتباط  سن  با  سرطان  و  تناسلی  ادراری 
سالمندان  بیماری  انواع  سایر  بین  ارتباط  برقراری  فرض  و 
گیرنده خدمات درمان در منزل با سن رد می شود. همچنین 
بیماری   های غدد و تغذیه، قلبی عروقی، اختلالات روانی، تنفسی، 
سرطان و خونی و ایمنی با جنسیت ارتباط معناداری دارند و 
فرض برقراری ارتباط بین سایر انواع بیماری سالمندان گیرنده 

فاروق نعمانی و همکاران
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درصد فراوانی نوع بیماری

6/0 17 غدد و تغذیه

1/0 3 خونی و ایمنی

14/0 39 قلبی عروقی

7/0 19 اختلالات روانی

8/0 22 تنفسی

22/0 61 ادراری تناسلی

3/0 8 عفونی و انگلی

9/0 25 سرطان

21/0 59 سیستم عصبی

9/0 25 گوارشی

100/0 278 کل

جدول 2. فراواني نوع بیماری/بیماری های فعلی سالمندان گیرنده خدمت از مرکز 
درمان دم در منزل

گویهمتغیر

ICD10 نوع بیماری براساس طبقه بندی

غدد و 
تغذیه

خونی و 
ایمنی

قلبی-
اختلالات تنفسیعروقی

روانی
عفونی و 

سیستم سرطانانگلی
ادراری گوارشیعصبی

تناسلی

فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(

سن

60-69)%12( 2)%0( 0)%8( 3)%18( 4)%10( 2)%12( 1)%20( 5)%10( 6)%16( 4)%13( 8

70-79)%29( 5)%67( 2)%30( 12)%32( 7)%32( 6)%38( 3)%32( 8)%33( 20)%24( 6)%26( 16

80-89)%41( 7)%33( 1)%46( 18)%37( 8)%48( 9)%38( 3)%36( 9)%43( 25)%44( 11)%41( 25

90-99)%18( 3)%0( 0)%16( 6)%13( 3)%10( 2)%12( 1)%12( 3)%14( 8)%16( 4)%20( 12

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت 
جنسی

22 )36%(12 )48%(25 )43%(5 )20%(3 )38%(5 )26%(12 )55%(22 )56%(2 )67%(5 )30%(مرد

39 )64%(13 )52%(34 )57%(20 )80%(5 )62%(14 )74%(10 )45%(17 )44%(1 )33%(12 )70%(زن

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت تاهل
وضعی

2 )4%(1 )4%(1 )2%(2 )8%(1 )12/5%(1 )5%(1 )5%(1 )2%(0 )0%(1 )6%(مجرد

35 )56%(17 )68%(40 )67%(16 )64%( 5 )62/5%(12 )63%(15 )67%(27 )70%(2 )67%(10 )59%(متاهل

23 )38%(6 )24%(17 )29%(6 )24%(2 )25%(5 )27%(5 )23%(9 )23%(1 )33%(6 )35%(فوت شده

1 )2%(1 )4%(1 )2%(1 )4%(0 )0%(1 )5%(1 )5%(2 )5%(0 )0%(0 )0%(جدا شده

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت
صیلا

تح

13 )21%(6 )24%(10 )17%(7 )28%(2 )25%(4 )21%(6 )27%(6 )15%(0 )0%(8 )47%(بی سواد

41 )67%(17 )68%(39 )66%(15 )60%(4 )50%(13 )68%(12 )55%(27 )70%(2 )67%(5 )29%(غیردانشگاهی

7 )12%(2 )8%(10 )17%(3 )12%(2 )25%(2 )11%(4 )18%(6 )15%(1 )33%(4 )24%(دانشگاهی

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

جدول 3. توزیع فراوانی بیماری ها در سالمندان شرکت کننده در مطالعه براساس اطلاعات دموگرافیک

بیماری   های  می شود  رد  با جنسیت  منزل  در  درمان  خدمات 
ادراری تناسلی و قلبی عروقی با وضعیت تأهل ارتباط معناداری 
دارند و فرض برقراری ارتباط بین سایر انواع بیماری سالمندان 
گیرنده خدمات درمان در منزل با وضعیت تأهل رد می شود. 
با  بیماری   ها  از  هیچکدام  که  می شود  مشاهده  این  بر  علاوه 
ارتباط  برقراری  فرض  و  ندارند  معناداری  ارتباط  تحصیلات 
بین نوع بیماری سالمندان گیرنده خدمات درمان در منزل با 

تحصیلات رد می شود.
 

بحث 
عمده  بخش  اما  نیست،  بیماري  با  معادل  سالمندي  هرچند 
سالمندان، مبتلا به بیماري هایي هستند که نیازمند توجهات 
ویژه براي پیشگیري، درمان و بازتواني می باشند. گزارش سازمان 
بهداشت جهانی در کشور های منطقه ی مدیترانه شرقی درباره 

بررسی بیماری های شایع در بین سالمندان...
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گویهمتغیر

ICD10 نوع بیماری براساس طبقه بندی

غدد و 
p-valueتغذیه

خونی و 
p-valueایمنی

قلبی-عروقی
p-value

تنفسی
p-value

اختلالات 
p-valueروانی

فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(

سن

60-69)%12( 2

0/829

)%0( 0

0/990

)%8( 3

0/070

)%18( 4

0/224

)%10( 2

0/300
70-79)%29( 5)%67( 2)%30( 12)%32( 7)%32( 6

80-89)%41( 7)%33( 1)%46( 18)%37( 8)%48( 9

90-99)%18( 3)%0( 0)%16( 6)%13( 3)%10( 2

19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت
جنسی

5 )30%(مرد
0/020

)%67( 2
0/020

)%56( 22
>0/001

)%55( 12
>0/001

)%26( 5
>0/001

14 )74%(10 )45%(17 )44%(1 )33%(12 )70%(زن

19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت تاهل
وضعی

1 )6%(مجرد

0/293

)%0( 0

0/762

)%2( 1

0/007

)%5( 1

0/470

)%5( 1

0/377
12 )63%(15 )67%(27 )70%(2 )67%(10 )59%(متاهل

5 )27%(5 )23%(9 )23%(1 )33%(6 )35%(فوت شده

1 )5%(1 )5%(2 )5%(0 )0%(0 )0%(جدا شده

19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

ت
صیلا

تح

8 )47%(بی سواد

0/966

)%0( 0

0/376

)%15( 6

0/156

)%27( 6

0/053

)%21( 4

0/850 13 )68%(12 )55%(27 )70%(2 )67%(5 )29%(غیردانشگاهی

2 )11%(4 )18%(6 )15%(1 )33%(4 )24%(دانشگاهی

19 )7%(22 )8%(39 )14%(3 )1 %(17 )6%(جمع

جدول 4. ارتباط نوع بیماری های  سالمندان با اطلاعات دموگرافیک

وضعیت سلامت نشان می دهد که در افراد سالمند، شایع ترین 
عروقی،  قلبی  های  بیماری  بالا،  خون  فشار  شامل  اختلالات 
دیابت، کاهش بینایی و شنوایی و انواع متفاوتی از بیماری های 
هدف  با  که  حاضر  مطالعه  نتایج  است)12(.  روانی  و  جسمی 
سالمندان  شایع  بیماری های  و  نیاز  مورد  خدمات  بررسی 
 1396 سال  در  منزل  در  مراقبتی  و  درمانی  خدمات  گیرنده 
اساس  )بر  بیماری  شایع ترین  که  دادند  نشان  یافـت،  انجـام 
خدمات  گیرنده  سالمندان  بین  در   ،)ICD-10 بندی  طبقه 
درمانی و مراقبتی در منزل، بیماری های ادراری تناسلی)%22( 
می باشد؛ در مطالعه حسینی و همکاران )7( نیز بیماری های 
اداری تناسلی جزو بیماری های شایع در بین سالمندان گزارش 
گردیده است. در مطالعه حاضر بیماری های ادراری تناسلی با 
میزان  همچنین  داشت.  معنادار  ارتباط  تاهل  وضعیت  و  سن 
مطالعه  در  بود.  مردان  از  بیشتر  زنان  بین  در  نیز  آن  شیوع 
حسینی و همکاران )7( میزان شیوع در بین مردان و زنان برابر، 

 Schumacher و همکاران)13( و Yoshida اما در مطالعه
)14( مشابه مطالعه حاضر میزان شیوع در بین زنان بیش از 

مردان بود.
بر اساس یافته های مطالعه حاضر، بیماری های دستگاه عصبی 
)بینایی و شنوایی( و همچنین قلب و عروق به ترتیب با %21 
و 14% رده دوم و سوم شایعترین بیماری ها سالمندان گیرنده 
مطالعه  در  داشتند.  را  منزل  در  مراقبتی  و  درمانی  خدمات 
ی عزیزی و همکاران )15(، شایعترین شکایت ذکر شده در 
در  همچنین  است.  بوده  عروقی  قلبی  مشکلات  سالمندان، 
بین  بیماری  شایعترین  نیز   )16( همکاران  و  دلپیشه  مطالعه 
سالمندان استان ایلام، بیماری های قلبی عروقی بود؛ که این 
دارند.)2و7و  نیز همخوانی  از مطالعات دیگر  بسیاری  با  نتایج 
17-24( با توجه به اینکه بیماری های قلبی عروقی شایعترین 
عمومی  آگاهی  افزایش  باشند،  می  کشورمان  در  مرگ  علت 
در زمینه عوامل خطر این بیماری ها و اصلاح آنها می تواند در 

فاروق نعمانی و همکاران
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گویهمتغیر

ICD10 نوع بیماری براساس طبقه بندی

عفونی و 
p-valueانگلی

سرطان
p-value

سیستم 
p-valueعصبی

گوارشی
p-value

ادراری 
p-valueتناسلی

فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(فراوانی)%(

سن

60-69)%12( 1

0/500

)%20( 5

0/020

)%10( 6

0/147

)%16( 4

0/606

)%13( 8

0/010
70-79)%38( 3)%32( 8)%33( 20)%24( 6)%26( 16

80-89)%38( 3)%36( 9)%43( 25)%44( 11)%41( 25

90-99)%12( 1)%12( 3)%14( 8)%16( 4)%20( 12

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(جمع

ت
جنسی

3 )38%(مرد
0/318

)%20( 5
>0/001

)%43( 25
0/212

)%48( 12
0/090

)%36( 22
0/080

39 )64%(13 )52%(34 )57%(20 )80%(5 )62%(زن

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(جمع

ت تاهل
وضعی

1 )12/5%(مجرد

0/720

)%8( 2

0/324

)%2( 1

0/429

)%4( 1

0/606

)%4( 2

0/002
35 )56%(17 )68%(40 )67%(16 )64%(5 )62/5%(متاهل

23 )38%(6 )24%(17 )29%(6 )24%(2 )25%(فوت شده

1 )2%(1 )4%(1 )2%(1 )4%(0 )0%(جدا شده

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(جمع

ت
صیلا

تح

2 )25%(بی سواد

0/180

)%28( 7

0/083

)%17( 10

0/100

)%24( 6

0/440

)%21( 13

0/100 41 )67%(17 )68%(39 )66%(15 )60%(4 )50%(غیردانشگاهی

7 )12%(2 )8%(10 )17%(3 )12%(2 )25%(دانشگاهی

61 )22%(25 )9%(59 )21%(25 )9%(8 )3%(جمع

جدول 5. ارتباط نوع بیماری های  سالمندان با اطلاعات دموگرافیک

کاهش این بیماری ها در دوران سالمندی نقش مهمی داشته 
در  سالمندان  سلامت  وضعیت  بررسی  نتایج  همچنین  باشد. 
استان مرکزی )25( و بررسی وضعیت سلامت ساکنان سرای 
دستگاه  اختلالات  که  داد  نشان   )26( سبزوار  در  سالمندان 
عصبی )عدم تعادل، مشکلات بینایی، مشکلات شنوایی( جزو 
شایعترین شکایات سالمندان بوده است، که با یافته های مطالعه 
حاضر نیز خوانی دارند. جایگاه دوم شیوع بیماري هاي دستگاه 
عصبی در سالمندان مي تواند بیانگر تغییر الگوي بیماري هاي 
سالمندان و جایگزیني اختلات روان شناختي که از مشکلات 
قبیل  از  شایعتري  بیماریهاي  با  است  سالمندي  دوران  شایع 
قلب و عروقی باشد. بنابراین لازم است، با توجه به شیوع بالاي 
بیماري هاي دستگاه عصبی سالمندان، برنامه هاي جامع تري 
از  قبل  عصبی  دستگاه  بیماری های  وضعیت  بهبود  منظور  به 
در  بیماریها  قبیل  این  بار  تا  پذیرد  صورت  سالمندي  دوران 

دوران سالمندي کاهش یابد.

به   %9 شیوع  با  گوارشی  دستگاه  های  بیماری  و  ها  سرطان 
عنوان چهارمین بیماری شایع در بین سالمندان مورد مطالعه 
بود  شده  انجام  گیلان  در  که  ای  مطالعه  در  شد.  شناسایی 
بیماری های گوارشی جزو بیماری های شایع در بین سالمندان 
بود و در زنان شایعتر بود )27( که با مطالعه حاضر همخوانی 
دارد. در مطالعه حسینی و همکاران)7(، سیام و همکاران)27( 
بیماری  عنوان  به  گوارشی  های  بیماری  نیز   )2( توتونچی  و 
بر  مطالعات  این  در  و  شده  گزارش  سالمندان  بین  در  شایع 
خلاف مطالعه حاضر، شیوع بیماری های گوارشی در بین زنان 
بیشتر از مردان بود. در مطالعه حسینی و همکاران)7(، میزان 
شیوع سرطان در بین سالمندان زن بیشتر از مردان بود که با 

نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.
با  تنفسی  دستگاه  های  بیماری  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
شیوع 8 درصد به عنوان پنجمین بیماری در بین سالمندان 
مورد مطالعه شناسایی شد. در مطالعه دلپیشه و همکاران)16( 

بررسی بیماری های شایع در بین سالمندان...
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نیز که به بررسی وضعیت نیازهای بهداشتی سالمندان استان 
ایلام پرداخته است، مشکلات تنفسی جزو پنج بیماری شایع 
در بین سالمندان مذکور بوده است. در مطالعه سیام و همکاران 
)27( در گیلان و مطالعه حسینی و همکاران )7( در امیرکلا 
و  بود  سالمندان  بین  بیماری های شایع  از  ریوی  بیماری های 

مشابه مطالعه حاضر در مردان شایعتر بود. 
با  روانی  اختلالات  که  دادند  نشان  حاضر  مطالعه  های  یافته 
بین  در  شایع  بیماری  ششمین  عنوان  به  درصدی   7 شیوع 
ملک  مطالعات  در  شد؛  شناسایی  مطالعه  مورد  سالمندان 
اکبري  و  همکاران)13(  و  مفتون  همکاران)21(،  و  افضلي 
شیوع  سوم  رتبه ي  در  روانپزشکي  اختلالات  کامراني)23( 
بوده است در مطالعه نجاتی و همکاران در قم)28(، جغتایی 
و همکاران)29( در کاشان و عبدالله زاده و همکاران)30( در 
خراسان جنوبی و گلمه ی و همکاران)26( در سبزوار، حسینی 
دیگر)31و32(  مطالعه  چند  و  امیرکلا  در  همکاران)7(  و 
بی  غمگینی،  احساس  اضطراب،  افسردگی،  مانند  اختلالاتی 
حوصله گی و استرس به عنوان اختلالات روانی شایع در بین 
سالمندان گزارش شده اند. همچنین در مطالعه حاضر میزان 
شیوع اختلالات روانی در بین زنان بیشتر از مردان بود که در 
توسط  که  بررسی ای  و  همکاران)30(  و  زاده  عبدالله  مطالعه 
شیوع  میزان  نیز  گرفت  انجام  درمان)33(  و  بهداشت  وزارت 
افسردگی به عنوان یکی از اختلالات روانی در بین زنان بیشتر 
نیز  دیگر)36-34(  مطالعات  نتایج  و  نتایج  این  بود.  مردان  از 
بیماری های  دارند.  یافته های مطالعه ی حاضر هم خوانی  با 
مربوط به غدد و تغذیه در مطالعه حاضر با شیوع 6 درصدی به 
عنوان هفتمین بیماری شایع در بین سالمندان شرکت کننده 
در مطالعه شناسایی شد. بیماری های خونی و دستگاه ایمنی 
بدن و بیماری های عفونی و انگلی به ترتیب با شیوع 1% و %3 
به عنوان بیماری های دارای کمترین شیوع در بین سالمندان 

مورد مطالعه بودند.
براساس نتایج مطالعه حاضر؛ زنان با 59/4%،  متأهلین با 65/2 
غیردانشگاهی  افراد  و   %41/9 با  سال   80-89 سنی  رده   ،%
با65/0% بیشترین فراوانی را در بین سالمندان گیرنده خدمات 
درمانی و مراقبتی در منزل به خود اختصاص داده   بودند. بر 
مردان  از  بیش  سالمند  زنان  گفت  می توان  نتایج  این  اساس 
و  کرده اند  مراجعه  درماني  خدمات  دریافت  براي  سالمند 
عروقی،  قلبی  بیماری   های  تغذیه،  و  غدد  گروه  بیماری   های 
بیماری   های  بیماری   های تنفسی، سرطانها و  اختلالات روانی، 
گروه خونی و ایمنی با جنسیت ارتباط معناداری داشتند. این 
بیانگر این است که احتمالاً زنان بیش از مردان سالمند نسبت 

به وضعیت سلامت خویش حساس و کمتر احساس سالم بودن 
مي نمایند. از این رو  بیشتر براي دریافت خدمات درماني و 
مراقبتي به پزشک و مراکز درماني  مراجعه مي نمایند. که این 
یافته با نتایج مطالعات دیگر نیز همخوانی دارد )11و13 و 37-

39( و نشان می دهد که زنان به طور کلي  حساس سلامتي 
و کیفیت زندگي پایین تري نسبت به مردان دارند و تقاضاي 
بیشتري براي دریافت خدمات درماني دارند.  سالمندان متاهل 
بیش از سالمندان مطلقه و مجرد از به مرکز درمانی در منزل 
سالمندي  دوران  در  تاهل  میرسد  نظر  به  اند.  داشته  مراجعه 
به وضعیت  بیشتر سالمند  و حساسیت  توجه  میتواند موجب 
با افزایش سن احتمال ابتلا به  سلامت باشد. به طور معمول 
یک یا چند بیماری مزمن افزایش می یابد بطوریکه اغلب افراد 
مسن بالای 60 سال حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا می 
باشند.)40( در مطالعه حاضر نیز بیماری   های ادراری تناسلی 
و سرطان با گروه های سنی ارتباط معناداری داشتند و این دو  
را  شیوع  بیشترین  به 89-80  مربوط  گروه سنی  در  بیماری 
داشت. شواهد نشان می دهند که به تناسب افزایش بیماری 
های مزمن در بین سالمندان، نیاز به خدمات بهداشتی درمانی 
بهتر  مدیریت  جهت  لذا  یابد)41(.  می  افزایش  آنان  در  نیز 
خدمات مورد نیاز سالمندان و کنترل هزینه های ناشی از آن، 
کنترل بیماری ها در بین سالمندان و فراهم کردن امکاناتی 
به منظور داشتن سالمندانی سالم در جامعه از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است.

نتیجه گیری
و  بروز  از  و پیش گیری  به سلامت سالمندان  جهت دستیابی 
بیماری  بیماری های مزمن و کاهش شیوع  به  ابتلای آن ها 
های ویژه در آن ها، اولین گام شناسایی وضعیت سلامت آنان 
ها  آن  درمانی  و  بهداشتی  های  نیاز  اساس،  این  بر  تا  است 
مشخص شود. با توجه به یافته های مطالعه حاضر و بالا بودن 
درصد فراوانی بیماری هایی چون بیماری های ادراری تناسلی، 
بیماری های دستگاه عصبی و بیماری های قلب و عروق تدبیرات 
و اقدامات ضروری در جهت کنترل این بیماری های در دوران 
قبل از سالمندی مورد توجه قرار گیرد. یافته هاي مطالعه حاضر 
می تواند بیانگر درگیري مداوم سالمندان با بیماري و بیمارستان، 
هزینه هاي ناشي از بیماري ها، از کار افتادگي ها و در نهایت 
کاهش کیفیت زندگي سالمندان باشد که لازم است اقداماتی 
به منظور مدیریت این موارد صورت پذیرد. همچنین با توجه 
به افزایش روزافزون جمعیت سالمندان، ضرورت تشکیل مراکز 
دولتی جهت ارائه خدما درمانی در منزل با تعرفه های مشخص 

فاروق نعمانی و همکاران
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مشکلات  از  زیادی  حدود  تا  می تواند  بیمه ای  حمایت های  و 
به  لذا  بکاهد.  سالمندان  ویژه  درمانی  خدمات  ارائه  از  ناشی 
منظور پیشگیري از بیماریها، ایجاد الگوهاي مناسب درماني و 
مراقبتي براي سالمندان، انجام اقدامات پیگیري و توانبخشي 
موثر و کارآمد براي سالمندان به منظور پیشگیري از سونامي 

بیماری ها در سالمندان و تاثیرات منفی آن بر نظام سلامت و 
جامعه صورت پذیرد. البته لازم به ذکر است که توجه و مشکل 
با  در جامعه،  افزایش سالمندان  از  ناشی  های  بحران  گشایي 
محوریت نظام سلامت و در ارتباط نزدیک با سایر بخش ها و 
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