
 

 مجله پژوهشی حکیم

62

  
  
  
 
 
 
  
 

بررسی چهارساله وضعیت سلامت کارگران سالمند شاغل در حوزه خدمات شهری و فضای 
  1381– 1384های  سبز شهرداری تهران در طی سال

   1، پیمان باطنی1، نوشین ناظریان *2نظری ، دکتر سیدسعید هاشمی1دکتر جلال خسروی
  دانشگاه علوم پزشکی تهران یولوژی و آمار زیستی دانشکده بهداشت،یدمپگروه ا -2شرکت شهر سالم،  مرکز بهداشت شهرداری تهران-1

  27/9/86 :پذیرش  25/9/85: دریافت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   22519407 :  نمابر22502560: ، تلفن16756: ، مرکز بهداشت کار شهرداری تهران، کد پستی314 بزرگراه رسالت، شماره :ولؤنویسنده مس* 
 Saeedh_1999@yahoo.com :ت الکترونیکپس

Title: Assessment of health status among elderly public service workers of Tehran Municipality from 
2002 to 2005 
Authors: Khosravi J, (MD); Hashemi Nazari SS, (MD, MPH); Nazerian N; Bateni P. 
Introduction: Ageing is a process of gradual and spontaneous change, resulting in maturation 
through childhood, puberty, young adulthood, and then middle age. Not all of the changes that occur 
with age are deleterious and some of them like increased experience and circumspection are among the 
positive points of the old age. Iran's population of 60 year old and more has been 7.8% in Demographic 
and Health Survey in year 2000 and it is estimated to be more than 10% by year 2021. The aim of this 
study was to assess the health status of elderly workers of Tehran Municipality public services and green 
space. 
Methods: In this cross sectional study, health records of these workers were assessed from 2002 to 
2005 and their data were analyzed. Altogether, records of 31272 individuals were assessed in this four-
year study. Using the old age definition of 60 year and more, there was a total 6532 elders among these 
workers. All the analyses were performed for this age group and in comparison with the less than 60-
year-old group.  
Results: Mean age was 67.2 years (SD: 5.3). Smoking was reported by 26.7% of them. The most 
common complaints about the harmful factors of work environment were disturbing warmth and 
coldness (83.8%), work-related dust (69.5%), microbial contamination (50.5%), disturbing smell (44%), 
and risk of accidents and injuries (34%). The most common reported physical signs and symptoms were 
high blood pressure (30.2%), vision disturbances (27.8%), hearing disturbances (16.8%), 
cardiovascular disease (15.8%), and joint and extremities pain (15.7%). 
Conclusion: In comparison of clinical problems' observed patterns in this group, some of them like 
high blood pressure and visual disturbances were similar with national patterns and other problems' 
pattern were different. In addition, the high proportion of illiteracy in the elderly population in this study 
necessitates providing facilities for their education at first and using the face-to-face education methods 
in the meanwhile for improving their health status. 
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63   دکتر جلال خسروی و همکاران

 چکیده
سالمندی فرآیند تغییرات خود به خود و سریعی است که با گذر از دوران کودکی، نوجوانی، جوانی و سـپس عبـور از                        :مقدمه

ند و  رسـان نیـست     شود مخرب و آسـیب      همه تغییراتی که با سالمندی ایجاد می      . گردد   تکامل و بلوغ می    منجر به مرحله میان سالی    
 جمعیـت   ،1379 سـال    سلامت و جمعیت   مطالعهدر  . باشند  برخی مانند افزایش تجربه و دوراندیشی از نکات مثبت سالمندی می          

.  سال باشـند   60از جمعیت کشور بالای سن      % 10 بیش از    1400شود که در سال        و برآورد می   بوده% 8/7 ایران    و بالاتر   سال 60
کارگران سالمند شاغل در حوزه خدمات شهری و فـضای سـبز شـهرداری              ت سلامت    وضعی هدف از انجام این پژوهش بررسی     

  .بودتهران 
های بهداشتی که با هدف تعیین سطح سلامت و تناسب افراد بـا کـار محولـه توسـط       پرونده، مطالعه مقطعی این در :روش کار 

ها    پرونده داده های  بررسی و    1384 لغایت   1381 کارگران تکمیل شده بود؛ از سال         این مرکز بهداشت کار شهرداری تهران برای     
 بر  سالمندیبا تعریف   .  ساله مورد بررسی قرار گرفت     4 نفر در این مطالعه      31272های    در مجموع پرونده  .  گردید تجزیه و تحلیل  

ه سـنی و در   کلیه آنالیزها در این گـرو .سالمند در میان این کارگران وجود داشت 6532، در مجموع  و بالاتر  سال 60مبنای سن   
   . سال صورت گرفت60مقایسه با گروه سنی زیر 

تـرین شـکایت از عوامـل     شایع. کشیدند آنها سیگار می% 7/26.  بود3/5 سال با انحراف معیار      2/67میانگین سنی افراد،     :ها  یافته
، آلـودگی   )%5/69(ط کـار    ، گرد و غبار موجـود در محـی        )%8/83(دهنده   آور محیط کار عبارت بود از گرما و سرمای آزار           زیان

 گزارش شـده عبـارت    فیزیکی ترین علایم شایع. )%34( و خطر حادثه و تصادف )%44(، بوی بد و آزاردهنده)%5/50(میکروبی 
 و درد   )%8/15(، نـاراحتی قلبـی      )%8/16(، اختلالات شـنوایی     )%8/27(، اختلالات بینایی    )%3/30(افزایش فشارخون   : بودند از 

  .)%7/15(اه مفاصل و اندام
 مشاهده شده در این گروه با آمارهای کـشوری موجـود در برخـی مـوارد ماننـد                   جسمیالگوی مشکلات   مقایسه   :گیری  نتیجه

 نـسبت همچنـین   .  و در سایر اختلالات از الگوی متفاوتی برخوردار بـود          مشابهافزایش فشار خون و اختلالات بینایی از الگوی         
 که در مرحله نخست بـه منظـور فـراهم نمـودن             ندک  ورد بررسی در این مطالعه ایجاب می      سوادی در جمعیت سالمند م      بالای بی 

های آموزش چهره به چهره       ای صورت پذیرد و در این حین از روش          تسهیلاتی برای سوادآموزی این گروه سنی اقدامات شایسته       
  . برداری شود جهت ارتقای وضعیت سلامت و بهداشت آنان بهره

  

  .، تهران سالمند، کارگران خدمات شهری، وضعیت سلامت، شهرداریافراد :واژگان گل
  

  مقدمه
خود و سریعی است که در اثـر     ه  سالمندی فرآیند تغییرات خود ب    

تکامل و بلوغ با گذر از دوران کودکی، نوجوانی، جوانی و سـپس             
همه تغییراتـی کـه بـا        .گردد  سالی حاصل می   عبور از مرحله میان   
رسـان نیـستند و برخـی         مخرب و آسیب   ،دشو  سالمندی ایجاد می  

ماننــد افــزایش تجربــه، دوراندیــشی از نکــات مثبــت ســالمندی 
ــی ــند  م ــد    .)1(باش ــی و فرآین ــالخوردگی طبیع ــد س ــین فرآین ب

سـالخوردگی طبیعـی    .  تمایز وجود دارد   ،آمیز سالخوردگی موفقیت 
ها و اختلالاتی دارد که بسیاری افراد مسن دچار           اشاره به بیماری  

ــ ــاری. شــوند یآن م ــوع   گرفت ــن ن ــراد ســالخورده در ای هــای اف
  فرآینـد سـالخوردگی     .)1(باشـد     سالخوردگی بسیار متفـاوت مـی     

  
  

 اشاره بـه فرآینـدی دارد کـه طـی آن بـسیاری از               ،1آمیز موفقیت
عوارض مخرب سالخوردگی بـه حـداقل رسـانیده شـده اسـت و              

ین افـراد   ا. ماند  بسیاری عملکردهای فرد تا اواخر زندگی باقی می       
 .)1(شـوند     دچار بسیاری از عوارض ناخواسته سـالخوردگی نمـی        

کمبود مطالعات انجام شده بر روی جمعیت سالمندان در کشور ما 
خصوص سالمندان شاغل، ما را بر آن داشت کـه بـه بررسـی              ه  ب

وضعیت سلامت کارگران سالمند شاغل در حوزه خدمات شهری         
چند کوچـک     تا گامی هر   بپردازیمو فضای سبز شهرداری تهران      

  . در جهت نیل به این هدف برداشته باشیم
                                                      
1 Successful Healthy Aging 
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...بررسی چهارساله وضعیت سلامت کارگران64  

برای تعریف و تعیین سن سالمندی باید عددی را با توجه به دو             
، در خصوص  تعیین     قوانین کشوری  -الف: موضوع در نظر گرفت   

در کـشور مـا ایـران سـن      . سن سالمندی را باید در نظـر گرفـت        
 در کشورهای اروپایی    شود و    سالگی شروع می   60بازنشستگی از   

 را نیـز در ایـن       امید به زندگی   -ب ؛ سالگی تعریف شده است    65
 .)2( اسـت  سـالگی    70خصوص باید دخیل دانست که در ایـران         

میزان امید به زندگی مردان ژاپنی و سوئدی در جهـان بیـشترین    
 2002و در سال     ) 2001 به ترتیب در سال      5/78 و   5/77 (است

 سـال افـزایش     2/0اقیمانده برای مـردان     متوسط امید به حیات ب    
  . یافت

 سـال، بـرای     1/82 امید به حیات زنان سـوئدی        2001در سال   
، زنان ایتالیایی و اسـپانیایی      83 ، زنان فرانسوی     9/84زنان ژاپنی   

 سـاله امیـد     65یـک زن    .  بود 8/82 و برای زنان سوئیسی      9/82
 به میـزان     سال دیگر و در ژاپن     9/19دارد که در سوئد به میزان       

، در 21در فرانــسه ایــن عــدد . کننــد  ســال دیگــر زنــدگی 9/21
 25/20 و در اسـترالیا، ایتالیـا و کانـادا           58/20سوئیس و اسـپانیا     

ــی ــد م ــوژیکی،   . باش ــده بیول ــدهای پیچی ــالخوردگی از فرآین س
شناسی و اجتماعی تشکیل شده است و تعریف جهانی مورد           روان

 این فرآیند یـک فرآینـد آرام،        .قبول واحدی برای آن وجود ندارد     
ای بـرای آن وجـود        تدریجی بوده و محدوده از پیش تعریف شده       

ای بین افـراد در ایـن خـصوص     های قابل ملاحظه ندارد و تفاوت  
 سـالمند بـین سـنین    857در یک بررسی بر روی   .)4(وجود دارد   

آنان به دلایـل اقتـصادی و       % 31 سال در کشور سوئد،      75 و   54
دادند در سن بالاتری نسبت بـه سـن فعلـی             یح می اجتماعی ترج 

  . بازنشسته شوند)  سال برای مردان59 سال برای زنان و 58(
 سالگی را برای تعریـف پیـری    60سازمان بهداشت جهانی سن     

 سـال در کـشور بـر اسـاس          60 جمعیت بـالای     .)4(گزیند    بر می 
ــشوری و بررســی   ــماری ک ــال % DHS1 2/5سرش ، 1355در س

در ســال % 8/7 ،1365در ســال % 6/6، 1365 در ســال% 5/5
% 3/10 بـه    1400شود در سال     بینی می   بوده است و پیش    1379

برسد که این به معنای انفجار جمعیـت سـالمندی در کـشور مـا               
  .)11(خواهد بود 

یعنـی  .  سال اسـت   19در حال حاضر میانه جمعیت در کشور ما         
های   ررسیبر اساس ب  . باشد   سال می  19از جمعیت زیر    % 50سن  

به بیـان   .  سال خواهد رسید   32 این رقم به     1400آماری در سال    
 سال  32از جمعیت کشور ما بالای      % 50دیگر در آن هنگام سن      

از جمعیت کشور ما زیـر      % 50هم اکنون بیش از      .)3(خواهد بود   
 از کـل    %8/7 سـال حـدود      60 سال است و سالمندان بالای       20

                                                      
1 Demography and Healthy Survery  

 اساس مطالعه صورت گرفتـه      بر .)3(دهند    جمعیت را تشکیل می   
% 2/17،  2004توسط مرکز ملی بهداشت عمومی سوئد در سـال          

ایتالیـا،  . دهـد    سال تـشکیل مـی     65جمعیت سوئد را افراد بالای      
یونان و ژاپن از نظر دارا بودن افراد مسن در مقام بالاتری نسبت             

  .)4(به سوئد قرار دارند 
  

  روش کار
متی کارگران شـاغل    هدف از این پژوهش بررسی وضعیت سلا      

در حوزه خدمات شهری و فضای سـبز شـهرداری تهـران بـوده              
های بهداشتی که با هدف تعیین سـطح سـلامت و             پرونده. است

تناسب افراد با شغل محوله توسط مرکز بهداشت کار شـهرداری           
 لغایـت   1381 از سـال     ؛تهران برای کارگران تکمیـل شـده بـود        

  . ند وارد شدSPSSدر فایل ها   بررسی و اطلاعات پرونده1384
های فردی سن، جـنس،       متغیرهای مورد بررسی شامل شاخص    

شغل محوله، وضعیت تأهل، سطح سواد، شکایت افراد از عوامـل           
آور محیط کار نظیر بوی بد و آزاردهنده، سر و صدای زیـاد،              زیان

گــرد و غبــار ناشــی از کــار، گرمــا و ســرمای آزاردهنــده، خطــر 
 ـقوط، بـرق گرفتگـی،      مسمومیت، سوختگی، س ـ   اراحتی چـشم،   ن

آلودگی میکروبی و حادثه یا تصادف و همچنین محورهای مـورد           
معاینه توسط پزشکان به صورت موارد غیرطبیعی مـشاهده شـده         

سـردرد مـزمن، رنـگ پریـدگی، اخـتلالات بینـایی،           : به صـورت  
، 2ترشحات پشت حلـق   اختلالات شنوایی، گرفتگی مزمن بینی و       

گـی نفـس، نـاراحتی معـده، اخـتلالات ادراری،           ناراحتی قلبی، تن  
ها و فشار خون بـالا        کمردرد، ناراحتی پوستی، درد مفاصل و اندام      

  . بود
 ساله مـورد    4 نفر در این مطالعه      31272های    در مجموع پرونده  
با تعریف سالخوردگی بر مبنـای سـن بـالای       . بررسی قرار گرفت  

 60تر یـا مـساوی      های افراد سالمند با سـن بـالا          سال پرونده  60
 پرونـده   6532ها تفکیک شد که در مجمـوع          سال از سایر پرونده   

بود و کلیه آنالیزها در این گروه سنی و در مقایسه با گـروه سـنی    
   .انجام پذیرفت SPSS افزار  سال با استفاده از نرم60زیر 

  

  نتایج
 نفـر از   31272هـای بهداشـتی        سـال پرونـده    4در طی بررسی    

ــارگران شــاغل د ــرارداد   ر شــرکتک هــای پیمانکــاری طــرف ق
 که برای تعیین تناسـب      1384 تا   1381شهرداری تهران از سال     

 .زیر بـه دسـت آمـد       نتایج   ،آنها با کار محوله تشکیل گردیده بود      
    و مـد   5/17 سـال بـا انحـراف معیـار          92/41 ،میانگین سن افراد  

                                                      
2 PND 
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 آنهـا بـالاتر و    % 9/20 ، سـال  60 زیر   ،افراد% 1/79.  سال بود  18
توزیع فراوانی مطلق و نسبی کارگران در .  بودند، سال60مساوی  

 بـه شـرح     1384 تـا    1381هـای     دو گروه سنی ذکر شده در سال      
 3/35 سال میانگین سن افراد      60در گروه زیر    . باشد   می 1 جدول

 سال میـانگین    60 بالای     و در گروه   06/13سال و انحراف معیار     
  . بود سال 67 و مد 29/5 سال با انحراف معیار 2/67سن 

 توزیـع فراوانـی مطلـق و        :وضعیت شغلی افراد مـورد مطالعـه      
 سـال   60 سـال و زیـر       60کـارگران بـالای      نسبی کل کارگران،  

شاغل در حوزه خدمات شهری و فضای سبز شهرداری تهران در           
بر اساس اطلاعات   . باشد  می 2هر یک از مشاغل به شرح جدول        

 کارگران در مشاغل رفتگـر و       دست آمده از جدول فوق بیشتر     ه  ب

و نگهبـان   % 4/16، باغبـان    %8/17، آبیار   %1/33آوری زباله    جمع
  . باشند مشغول به کار می% 4/10

، %)8/31(، آبیـاری    %)7/35(کارگران شاغل در مشاغل باغبانی      
%) 2/21(و نظــافتچی %) 6/27(، آبــدارچی %)3/29(نگهبــانی 

  .د دارن60 سن بالای ،بیشتر از سایر مشاغل
 توزیع فراوانی مطلـق و      :وضعیت تحصیلات افراد مورد مطالعه    

 3 نسبی وضعیت تحصیلات در افراد مورد مطالعه به شرح جدول         
   .باشد می

هـای    سال در سال 60روند میزان تحصیلات در گروه سنی زیر        
  .  آمده است1 به تفکیک سال در نمودار 1384 تا 1381

  

  بی کارگران شاغل در حوزه خدمات شهری و توزیع فراوانی مطلق و نس -1جدول 
   1384 تا 1381های  فضای سبز شهرداری تهران بر حسب سن در فاصله سال

سال                  1384 1383 1382 1381  
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  سن

 19,8 1240 19,9 1863 23,9 1832 20 1597  سال=<60
> سال  60  6398 80 5839 76,1 7489 80,1 5014 80,2 
 100,00 6254 100,00 9352 100,00 7671 100,00 7995 جمع کل

  

   وتوزیع فراوانی مطلق و نسبی کارگران شاغل در حوزه خدمات شهری -2جدول 
  1384 تا 1381های  فضای سبز شهرداری تهران بر حسب شغل و سن در فاصله سال

=< کل کارگران >  سال60    درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد شغل  سال60 
8/17 5115 آبیار  1627 6/26  3488 4/15  

4/16 4725 باغبان  1688 6/17  3037 4/13  
1/33 9533 رفتگر و جمع کننده زباله  1134 5/18  8399 37 

8/5 357 8 2295 کارگر ساده  1938 5/8  
4/10 3000 نگهبان  879 4/14  2121 3/9  
9/2 829 راننده  22 4/0  807 6/3  

7/1 484 کارشناس  4 1/0  480 1/2  
5/1 442 کارگرتاسیسات  32 5/0  410 8/1  

6/0 181 آبدارچی  50 8/0  131 6/0  
3/3 960 نظافتچی  262 9/0  698 1/3  

3/4 1248 سایر مشاغل  64 1 1184 2/5  
 100 22693 100 6119 100 28812 جمع کل

  

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی کارگران شاغل در حوزه خدمات شهری و  -3جدول 
   1384 تا 1381های  شهرداری تهران بر حسب وضعیت تحصیلات و گروه سنی در سال فضای سبز

   تحصیلات
سواد بی                         گروه سنی  جمع کل بالاتر از دیپلم دیپلم راهنمایی و متوسطه نهضت و ابتدایی 

  سال=<60 6529 15 29 70 778 5637 تعداد
3/86 درصد  9/11  1/1  4/0  2/0  100 
>سال 24733 1028 2096 3794 5710 12105 تعداد  60 9/48 درصد   1/23  3/15  5/8  2/4  100 
 31262 1043 2125 3864 6488 17742 تعداد

 100 3,3 6,8 12,4 20,8 56,8 درصد کل کارگران
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نمودار 1- نمودار فراوانی نسبی وضعیت تحصیلات کارگران زیر   60 سال حوزه خدمات شهری و فضای 
سبز شهرداری تهران در سال های  1385-1381

1381

1382

1383

1384

  
  

 سال در فاصـله     60سنی بالای   روند میزان تحصیلات در گروه      
سوادی در   میزان بی . بود یکسان    تقریباً 1383 تا   1380های   سال

و میزان افراد با تحصیلات نهضت در       % 3/83–% 3/85محدوده  
لکـن در ســال  . باشـد  مـی در نوسـان  % 1/13- %2/15محـدوده  

ای کـه   گونهه د بننمای یر قابل توجهی پیدا میی این اعداد تغ  1384
افزایش و میزان تحصیلات نهـضت      % 1/94 سوادی به  میزان بی 

  . یابد کاهش می% 4/4به 
 در مجمـوع    :وضعیت مـصرف دخانیـات افـراد مـورد مطالعـه          

افـراد گـروه    % 6/29سـال و     60افراد گروه سنی بـالای       7/26%
بین مصرف دخانیات با افزایش  .ندبودسال سیگاری  60سنی زیر 

   ؛)>001/0p (شـــتدار آمـــاری وجـــود دا اســـن ارتبـــاط معنـــ
 سـال میـزان مـصرف       60ای که در گـروه سـنی بـالای            گونهه  ب

  .بوددخانیات کمتر 
 در  :آور محیط کار در افراد مـورد مطالعـه         وضعیت عوامل زیان  

های بهداشتی کارگران شـاغل       بررسی انجام شده بر روی پرونده     
در حوزه خدمات شهری و فضای سبز شـهرداری تهـران توزیـع             

امل زیان آور اظهار شده از سوی آنان در محیط          فراوانی نسبی عو  
 سال بـه  60 سال و زیر  60کار در دو گروه سنی بالاتر و مساوی         

  . باشد  می4شرح جدول 
آور موجود در محیط کار       توزیع فراوانی نسبی عوامل زیان     -4جدول  

اظهار شده از سوی کارگران شاغل در حوزه خدمات شهری و فـضای             
  1384 تا 1381های  ه تفکیک سن در سالسبز شهرداری تهران ب

  سال=<60  سال>60 عوامل زیان آور گروه سنی
%8/50 بوی بد و آزاردهنده  44%  
%3/33 سر و صدای زیاد  5/31%  

محیط کار گرد و غبار ناشی از  1/67%  5/69%  
%80 گرما و سرمای آزاردهنده  8/83%  

%6/2 خطر سقوط  9/1%  
%3/20 آزردگی چشم  7/21%  

%4/48 آلودگی میکروبی  5/50%  
%7/44 خطر حادثه و تصادف  34%  

آور موجود در محیط کـار   بالاترین درصد شکایت از عوامل زیان 
گرمـا  :  سال به ترتیب   60در کارگران گروه سنی بالاتر و مساوی        

، گـرد و غبـار ناشـی از محـیط کـار             %8/83و سرمای آزاردهنده    
% 44 بـد و آزاردهنـده       و بـوی  % 5/50، آلودگی میکروبی    5/69%

گرمـا و سـرمای آزاردهنـده    :  سـال 60بوده و در گروه سنی زیـر       
، بـوی بـد و آزار دهنـده         %1/67، گرد و غبار ناشـی از کـار          80%
  . اعلام شده است% 4/48و آلودگی میکروبی % 8/50

تـرین مـوارد       شـایع  :وضعیت سلامت در افـراد مـورد مطالعـه        
لینی افراد مورد مطالعه در دو      غیرطبیعی مشاهده شده در معاینه با     

 سـال بـه شـرح       60 سـال و زیـر       60گروه سنی بالاتر و مساوی      
  . باشد  می5جدول 
 توزیع فراوانی نسبی موارد غیرطبیعی یافـت شـده در           -5جدول  

معاینات بالینی افراد مورد مطالعه به تفکیک سن بالاتر و مساوی           
   1384 تا 1381های   سال در سال60 سال و زیر 60

  سال=<60  سال>60 موارد غیرطبیعی یافت شده در معاینات بالینی
%3 سردرد مزمن  9/2%  
%6/1 رنگ پریدگی  5/1%  

%14 اختلالات بینایی  8/27%  
%1/9 اختلالات شنوایی  8/16%  

PND  9/3%گرفتگی مزمن بینی و   2/3%  
%7/4 تنگی نفس   7/7%  
%3/6 ناراحتی قلبی  8/15%  

%8/9 ناراحتی معده   11%  
%7/3 اختلالات ادراری  5/6%  

%8/4 کمردرد  9/7%  
%3/2 ناراحتی پوستی  2/2%  

ها درد مفاصل و اندام  9/8%  7/15%  
%6/10  افزایش فشار خون  3/30%  

توزیع فراوانی نسبی موارد غیرطبیعی یافـت شـده در معاینـات            
هـای     سال مورد مطالعه در در فاصله سـال        60بالینی افراد بالای    

در .  ذکر شده اسـت    2 به تفکیک سال در  نمودار        1384ا   ت 1381
بین موارد غیرطبیعی یافت شده در معاینـات کـارگران در گـروه             

 سال بـین شـیوع اخـتلالات بینـایی، اخـتلالات            60سنی بالای   
شنوایی، ناراحتی قلبی، کمردرد، اختلالات ادراری، تنگـی نفـس،          

هـای مختلـف      ها وافزایش فشارخون در سـال       درد مفاصل و اندام   
دار آماری وجود داشته ولی در مورد شـیوع نـاراحتی             ااختلاف معن 

دار آمـاری وجـود    اهای مورد مطالعه اخـتلاف معن ـ      معده بین سال  
  . نداشته است
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67   دکتر جلال خسروی و همکاران
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اختلالات بينايی  اختلالات شنوايي ناراحتی قلبي درد اندامها و مفاصل ناراحتی معده اختلالات ادراري تنگي نفش کمر درد  فشار خون 

81

82

83

84

  
 سال شاغل در حوزه خدمات شهری و 60ساوی نمودار ستونی مقایسه علایم بالینی مشاهده شده در معاینات کارگران بالاتر و م    -2نمودار  

  81،82،83،84های  فضای سبز شهرداری تهران در سال
  

  گیری  نتیجه و بحث
 سال نسبت بـه سـایر       60در سراسر جهان جمعیت افراد بالای       

رشـد  . باشـد   مـی تـری برخـوردار       های سنی از رشـد سـریع        گروه
ون یـا    میلی 694 به میزان    2025 تا   1970های    جمعیتی بین سال  

رود جمعیـت    انتظـار مـی   2025 در سال    .استمورد انتظار   % 223
 2050 بیلیون نفـر باشـد و در سـال           2/1 ، سال در دنیا   60بالای  
آنهـا در کـشورهای در      % 80 بیلیون نفر خواهد بـود کـه         2حدود  

  .)5(کنند  حال توسعه زندگی می
خصوص کشورهای در حال توسعه ایجاد      ه  در تمام کشورها و ب    

هایی برای کمک به افراد مسن برای سالم ماندن و زندگی             هبرنام
به تدریج که جمعیـت مـسن       . باشد  فعال داشتن یک ضرورت می    

 بـا سـاختار     2002شود هرم سـنی مثلثـی جمعیـت در سـال              می
با کـاهش   .  جایگزین خواهد شد   2025سیلندری جمعیت در سال     

 ساله و بـالاتر     60جوانان و افزایش نسبت افراد      نسبت کودکان و    
 بــه هــرم ســنی 2002هــرم مخروطــی شــکل جمعیتــی ســال 

  .  تغییر شکل خواهد یافت2025ای در سال  استوانه
 ســال در 60 میلیــون فــرد بــالای 400 تقریبــاً 2002در ســال 

 2025 ولی در سـال      ؛کردند  کشورهای در حال توسعه زندگی می     
کل جمعیت  % 70یون خواهد رسید که حدود     میل 840این عدد به    

بیش از نیمی از جمعیت مسن جهـان در         . مسن جهان خواهد شد   
کنند و در دو دهه آینـده سـهم آسـیا از جمعیـت                آسیا زندگی می  

در صـورتی کـه سـالمندی را        . مسن جهان افزایش خواهد یافـت     
 وتر باید با تداوم سلامتی  یک تجربه مثبت بدانیم زندگی طولانی 

   امــن و  هــای اجتمــاعی و دارا بــودن حاشــیه ت در فعالیــتشــرک

  
  

 سازمان بهداشت جهـانی اصـطلاح       . همراه باشد  اطمینان مناسب 
کـار  ه  را برای بیان فرایند رسیدن به این هدف ب         1سالمندی فعال 

 2002این واژه در یک جلسه در مادریـد در بهـار            ) 5( برده است 
   .)4(انتخاب شد 

هـای غیرمـسری علـت        شود بیماری   یبه تدریج که فرد مسن م     
میر افراد را در تمام نـواحی        و اصلی از کار افتادگی، ناتوانی و مرگ      

هـا قابـل      امـا بـسیاری از ایـن بیمـاری        . دهـد   جهان تشکیل می  
پیـشگیری نکـردن و     . باشند  پیشگیری و یا به تعویق انداختن می      

 هـای اجتمـاعی     ها منجر به صرف هزینه      اداره نکردن این بیماری   
شود که در صورت پیشگیری امکـان اسـتفاده از ایـن           فراوانی می 

  هـای سـنی دیگـر وجـود          منابع در رفـع مـشکلات سـایر گـروه         
  . داشتخواهد 

ها و اختلالات مزمن مهمی که جمعیـت مـسن دنیـا را               بیماری
 فـشار   - اخـتلالات قلبـی و عروقـی         -: کند عبارتند از    مبتلا می 

 - مـزمن انـسدادی ریـوی      های   بیماری - سرطان - دیابت -خون  
 -اختلالات اسکلتی عضلانی نظیـر آرتریـت و پـوکی اسـتخوان           

اخـتلالات بینـایی و      -  و افسردگی  دمانساختلالات ذهنی نظیر    
ها   دلایل اقتصادی محکمی برای تغییر در قوانین و برنامه        . کوری

در جهت پیشبرد سالمندی فعال با هدف مـشارکت بیـشتر افـراد             
ای مورد نیاز برای مواظبت از آنهـا وجـود    ه  مسن و کاهش هزینه   

در کشورهای توسعه یافته، منفعت بالقوه تشویق افراد مسن         . دارد
کـاری    اما وقتی که میـزان بـی      .  کاملاً شناخته نشده است    ،به کار 

                                                      
1 Active aging 
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 اغلب تمایل برای کاهش شمار افراد مسن مـشغول          ،باشد  بالا می 
تجربـه  .  شـود  به کار وجود دارد تا شغل برای افراد جـوان ایجـاد           

 به منظور آزاد شـدن شـغل        ،نشان داده است که بازنشستگی زود     
   .باشد یک راه حل مناسب نمی؛ کار برای افراد بی

 1غیرفعـال  افراد مسن طبق آمار سازمان بهداشت جهـانی       % 60
جریان فعلی بازنشستگی زودرس در کشورهای صنعتی تا     . هستند

 افراد مـسن را بـه       خاطر قوانین عمومی است که    ه  حدود زیادی ب  
معیـت مـسن ایـن       با تغییر در ج    .کند  جدا شدن از کار تشویق می     

خصوص در شرایطی که روز بـه روز        ه   ب قوانین باید عوض شوند؛   
تعداد افراد بیشتری بـا سـلامت خـوب بـه مرحلـه سـالخوردگی               

سن بالا به خـودی خـود     . رسند و لذا برای کار مناسب هستند        می
 بلکه از کار افتـادگی      ؛ای پزشکی نیست  ه  همراه با افزایش هزینه   

 »کـه اغلـب بـا سـن بـالا همراهـی دارنـد       «و سلامت نامناسب   
چنانچه افراد بـا سـلامت بهتـری بـه سـن            . باشد  بردار می  هزینه

  . های درمان بسیار کاهش خواهد یافت سالخوردگی برسند هزینه
هایی بـه   گذاری در برنامه  برآورد شده است که یک دلار سرمایه      

ور تقویت برای انجام فعالیـت فیزیکـی متوسـط، منجـر بـه              منظ
  گـردد    هـای پزشـکی مـی        دلار در هزینـه    2/3کاهش به میـزان     

  ). 1999های آمریکا  مرکز کنترل بیماری(
جمعیـت  % 20دست آمده در مطالعه فعلی بالغ بـر         ه  طبق آمار ب  

کارگری شاغل در حوزه خدمات شهری و فضای سبز شـهرداری           
دهنـد کـه ایـن         سال تشکیل می   60 با سن بالای     تهران را افراد  

جمعیـت  % 8/7که در حـال حاضـر حـدود          نسبت با توجه به این    
دهنـد بـا در        سال تشکیل مـی    60کشور ما را افراد با سن بالای        

کارگیری افراد مسن و مشارکت بیشتر آنهـا        ه  نظر گرفتن هدف ب   
ر چند ه. باشد های فرهنگی و اجتماعی آمار مناسبی می در فعالیت

نیازهای این قشر و سختی مشاغل کارگری حـوزه شـهرداری از            
لین شهرداری باید   ریزی مسؤو   اردی هستند که در برنامه    جمله مو 

 ـمد نظر قرار گیر    نـسبت بـه کـارگیری افـراد مـسن در طـی             . دن
 تقریباً یکسان بوده و بـه جـز افـزایش           1384 تا   1381های    سال

تقریباً حفظ  % 20نسبت  ها     در بقیه سال   1382در سال   % 4حدود  
 تعـداد   2001 تـا    1996های   در کشور کانادا بین سال     .شده است 

افزایش یافته اسـت و اگـر        هزار   305 به    هزار 255افراد سالمند از  
 65افراد بـالای    % 20قوانین بازنشستگی اجباری وجود نداشت تا       

 آنچـه اکثـر     .)6( سال تمایل داشـتند بـه کـار خـو ادامـه دهنـد             
 ر اگ ـ ؛خواهند مهارت در کار است     از کارگران خود می   کارفرمایان  

توانند در کارهایی که به قدرت و استقامت  چه کارگران مسن نمی 
 اما در بـسیاری مـوارد دیگـر بـین           ؛ باقی بمانند  نیاز هست، بدنی  

                                                      
1 Inactive 

کیفیت کار یک کارگر مسن و یـک کـارگر جـوان فرقـی وجـود                
 مسن نسبت  که ثابت شده است که کارگران       مضاف بر این   .ندارد

باشـند و    به کار خود تعلق خاطر بیشتری دارند و با تجربه تر مـی            
 در یک مطالعه اخیرا انجام شـده در         .)7( ماندگاری بالاتری دارند  

مدیران منابع انسانی اعتقاد بر این      % 71کانادا ذکر شده است که      
 سال به خوبی جوانان قادر به یـادگیری         55دارند که افراد بالای     

جـین دیویدسـون از مرکـز        .)8( ی جدیـد مـی باشـند      هـا  مهارت
تـرین مـانع در      گویـد مهـم    کارکنان باتجربه دانشکده هامبر مـی     

  .)9(  است»نوع نگرش«استخدام این افراد 
دهـد کـه مـشاغل موجـود در           اطلاعات این بررسی نشان مـی     

ها و مشاغلی که کمتر نیـاز بـه فعالیـت بـدنی               فضای سبز پارک  
 باغبـانی، نگهبـانی، آبـدارچی و نظـافتچی          آبیـاری، : دارند نظیـر  

  . اند بیشترین میزان جمعیت افراد مسن را به خود اختصاص داده
جمعیــت % 3/86در خــصوص میــزان تحــصیلات در مجمــوع 

 سال افراد مورد مطالعه     60جمعیت زیر   % 9/48 سال و    60بالای  
سـطوح پـایین    . باشـد   سواد بودند که آمار بسیار نامناسبی مـی         بی

ت بــا افــزایش خطــر از کارافتــادگی و مــرگ در افــراد تحــصیلا
مطالعات نشان داده است که مشکل اشتغال به کار . همراهی دارد

در افراد مسن بیشتر ریشه در سطح تحصیلات و مهـارت انـدک             
 در  1995در سـال    . این افراد دارد نه سن بالای آنها بـه تنهـایی          

سوادی در زنـان     ترین کشورها از لحاظ توسعه میزان بی        نامناسب
سـازمان بهداشـت جهـانی،      (بـوده اسـت     % 20و در مردان    % 35

1998(.   
سوادی در افراد مورد مطالعه تا حـدی بـه خـاطر              آمار بالای بی  

سواد در مشاغل خدمات شـهرداری کـه          توزیع جهت دار افراد بی    
در ایـن خـصوص بایـد       . باشـد    مـی  ،نیاز به مهارت خاصی ندارند    
ولین امر در جهت سـوادآموزی ایـن        ؤتصمیم قاطعی از سوی مس    

هر چند مرکز بهداشت کار شـهرداری تهـران   . قشر صورت پذیرد  
در خصوص آموزش بهداشت عمومی و تخصصی بـه ایـن قـشر             

  . ثری را انجام داده استؤاقدامات م
بررسی روند تغییر وضعیت تحصیلات در افراد مورد مطالعـه در           

ها نشان داد     بررسی. باشد هر دو گروه سنی بسیار ناامید کننده می       
سوادی در افراد مورد مطالعه در گروه سـنی بـالای             که درصد بی  

 تغییـر محـدودی داشـته و ایـن          1384 تا   1381 سال از سال     60
 ـ ؛ به شدت افزایش یافته    1384میزان در سال     ای کـه از   گونـه ه  ب

% 9/74 بـه    1383 سال در سال     60سواد در گروه زیر       بی% 9/44
 بـه  1383در سال   % 8/84 سال از    60روه بالای    و در گ   1384در  
 رســیده اســت کــه بایــد حتمــاً از ســوی 1384در ســال % 1/94

  .  مورد بررسی قرار گیردمربوطهولین ؤمس
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69   دکتر جلال خسروی و همکاران

های غیرقابل    ترین عامل خطر قابل تغییر در بیماری       سیگار مهم 
سـیگار کـشیدن سـرعت      . باشد  انتقال جوانان و سالخوردگان می    

، قـدرت عـضلانی و عملکـرد تنفـسی را           کاهش تراکم استخوان  
هـای متعـدد      که موجـب سـرطان      علاوه بر این   ؛دهد  افزایش می 

خواهیـد    گر می ا«شعار فعلی برای جوانان این است که        . گردد  می
بیشتر زندگی کنید و در سالخوردگی سالم زنـدگی کنیـد، سـیگار           

مطالعات نشان داده است که کنترل سیگار به شدت در          . »نکشید
بـه  . باشـد   ای با درآمد کم و متوسط مقرون به صرفه مـی          کشوره

  طور مثـال در کـشور چـین برآوردهـای محافظـه کارانـه نـشان                
افزایش در مالیات سـیگار، مـصرف آن را بـه           % 10داده است که    

ایـن  . دهـد   افزایش مـی  % 5کاهش و میزان در آمد را       % 5میزان  
دمات گـذاری در خ ـ  میزان افزایش درآمد حاصـله، بـرای سـرمایه    

 فقـرای چینـی سـاکن در شـهرها          4/1اصل مراقبت از سـلامتی      
    ).1999بانک جهانی، (باشد  کافی می

سـازمان بهداشـت    بر اساس آمار مندرج در پایگاه الکترونیکـی         
 شیوع مصرف سیگار در بین مردان ایرانـی         2001 در سال    جهانی

 2003- 2004در یـک تحقیـق در سـال         ). 10.(بوده اسـت  % 24
% 5/18 ، اسـتان کـشور    20 سـاله از     11-18 جوان   11966روی  

  ).6(کشیدند  دختران سیگار می% 1/14پسران و 
 سـال   60در این مطالعه شیوع مصرف سیگار در بین افراد زیـر            

با توجه بـه    . بوده است % 6/29 سال   60و در افراد بالای     % 7/26
دست آمـده در ایـن      ه  مصرف سیگار در ایران شیوع ب     % 24شیوع  

کی از افزایش مصرف سیگار نسبت به جمعیت عـادی          مطالعه حا 
بـرآورد شـده    . باشد  جامعه در بین کارگران خدماتی شهرداری می      

 سـال تـا     65افـراد بـالای     % 50است که در تمام جهان بیش از        
 کـاهش شـنوایی     .برند  حدودی از مشکل کاهش شنوایی رنج می      

این بـه   شود که      در امر ارتباط با دیگران می      اشکالبروز  منجر به   

های اجتماعی  نوبه خود منجر به ناامیدی، عقب کشیدن از فعالیت   
  . گردد و منزوی شدن می

در این مطالعه شیوع اختلالات شنوایی ذکـر شـده در معاینـات             
 البته با توجه به ایـن     . بوده است % 8/16 سال   60کارگران بالای   

انـد   که افراد سالمند شاغل در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته    
شیوع پایین اختلالات مشاهده شده در معاینات تـا حـدودی بـه             

هـای مـزمن و شـدید و          علت عدم اشتغال افراد مسن با نـاراحتی       
  . باشد اشتغال به کار بیشتر افراد مسن سالمند می

ترین موارد غیرطبیعی یافـت شـده در معاینـات کـارگران             شایع
 اخـتلالات    سال در این مطالعه به ترتیـب فـشارخون،         60بالای  

ها و ناراحتی معـده       بینایی، اختلالات شنوایی، درد مفاصل و اندام      
 140 سیستولیک بالاتر یا مساوی نبا تعریف فشار خو  . بوده است 
 به عنـوان بیمـاری      90 دیاستولیک بالاتر یا مساوی      نو فشار خو  
 سـال مـورد مطالعـه       60 شیوع آن در جمعیت بـالای        ،فشارخون

 سـال فـشار     65های بـالای       آمریکایی %50بیش از   . بود% 2/30
 ولی آمـار فـشار خـون در         ؛ سیستولیک یا دیاستولیک دارند    ،خون

کـه   بـا توجـه بـه ایـن       . باشد  کشورهای در حال توسعه کمتر می     
تـرین فـاکتور قابـل پیـشگیری و مـستعد کننـده              فشارخون مهم 

 که در خـصوص     ؛ ضروریست باشد   عروقی می  -های قلبی   بیماری
ثری صـورت   ؤ اقـدامات م ـ   ،ی آن در ایـن قـشر      کنترل و پیشگیر  

   .پذیرد
  

   تشکر و قدردانی
از کارشناسان محترم مرکز بهداشت کار شهرداری تهران که در   
انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از مـدیریت شـرکت شـهر       

های مناطق مختلـف شـهرداری       سالم و پزشکان محترم درمانگاه    
 تشکر و قدردانی    ،ری نمودند تهران که در این تحقیق با ما همکا       

  .گردد می
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