
 

، دوره نهم، شماره چهارم85تان زمس  

1

  
  
  
 
 
  
 

1384 سال - بسیج جامعه برای ارتقای سلامت سالمندان در محله اکباتان تهران  
  3، طاهره فریدی3تبریزی ، ربابه2، تکتم خجسته2، فرزانه حجازی*2افتخاری ، دکتر منیر برادران1افضلی دکتر حسین ملک

 )NGO ( سازمان مردم نهاد-3 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکییقات و فناوریمعاونت تحق -2  دانشگاه علوم پزشکی تهرانزیستی، آمار گروه اپیدمیولوژی و -1
   ای منطقه

 5/10/85 : پذیرش 18/4/85: دریافت
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  66939506:   نمابر66923260: تلفن  .ان و آموزش پزشکیدرم  وزارت بهداشت،بروی پارک اوستا، معاونت تحقیقات و فناوری، تهران، خیابان آزادی، رو: ولؤنویسنده مس* 

 meftekhary@hbi.ir :پست الکترونیک

Title: Social mobilization for health promotion in the elderly 
Authors: Malek Afzali H, (PhD); Baradaran Eftekhary M, (MPH); Hejazi F,(BS); Khojasteh T, (BS); 
Tabrizi R, Faridi T. 
Introduction: Increase in the rate of elderly population in developing countries can cause 
emotional, social and health problems. Awareness of real needs in this group can assist policymakers in 
implementing effective interventions. This study has been proposed to assess the needs among elderly 
people in Ekbatan and design interventional programs according to community participatory method to 
promote  health among the elderly. 
Methods: Using a descriptive research, 100 old men and 100 old women were selected by random 
sampling. Instrument used in this study was questionnaire and then according to the results of data 
analysis of need assessment questionnaire, interventional programs were designed. 
Results: In Ekbatan, 89% of old people are educated. Based on their opinions, 92% of women and 
70% of men suffer from at least one disease and receive treatment. Different diseases such as 
hypertension, arthritis and diabetes mellitus were more common in women.  Psychologically, 70% of old 
people were satisfied with their lives, 30% expressed that their lives were meaningless, 66.5 % were 
worried about some bad event in the future. More than 90% of them had enough free time which was 
spent on watching TV in 97%. 67% said they did exercises. 88% - 98% of them used all five major food 
groups, 82% used red meat and 77% ate sweets. 
Conclusion: According to the results of the need assessment, appropriate interventions are needed 
to be planned in four fields as follows: Common diseases and their preventive methods, mental health, 
physical activities/leisure, and healthy nutrition.  
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...بسیج جامعه برای ارتقای سلامت سالمندان در 2

 چکیده
خصوص در کشورهای در حال توسعه با مشکلات اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی فراوانـی          هافزایش جمعیت سالمندان ب    :مقدمه

ثر یـاری خواهـد     ؤریزان را در جهت انجام مداخلات م       نامهپذیر، بر  آگاهی و شناخت نیازهای واقعی این قشر آسیب       . همراه است 
ای مبتنی بر بسیج جامعه در جهت        های مداخله  و طراحی برنامه  ) اکباتان( منظور انجام نیازسنجی در سالمندان     این تحقیق به  . نمود
  .  سلامت سالمندان انجام شده استیارتقا

روش  نامه و به    زن سالمند با استفاده از پرسش       نفر 100نفر مرد و     100 طی یک پژوهش توصیفی نیازهای سلامت در         :کارروش  
ای تـدوین    های مداخله   برنامه ،سپس بر اساس نتایج نیازسنجی     .گیری تصادفی و با مشارکت مردم مورد بررسی قرار گرفت          نمونه

  .دش
 طبـق   ،از نظـر سـلامت جـسمانی      . د هستند سالمندان باسوا % 89ست که در منطقه مورد مطالعه       ا     نتایج تحقیق بیانگر آن    :ها یافته

هـای مختلـف ماننـد       شـیوع بیمـاری   . باشـند  مردان مسن دچار بیماری بوده و تحت درمان می        % 70زنان و   % 92اظهار نظر آنان    
سـالمندان از زندگیـشان     % 70در بعد روانـی     . باشد ، آرتروز، پوکی استخوان و دیابت در زنان بیشتر از مردان می            پرفشاری خون 

 از افـراد نگـران      %5/66. کنند که زندگی معنی خود را برای آنان از دسـت داده اسـت              بیان می  %30. نمایند ساس رضایت می  اح
در اوقـات فراغـت     %) 97(سالمندان دارای اوقات فراغت بوده و بیشتر آنـان          % 90بیش از   . نیفتدهستند که اتفاق بدی برای آنان       

افراد تحت مطالعه از رژیم غـذایی حـاوی         % 88- 98. باشند نیز دارای فعالیت ورزشی می      آنها %67 .کنند خود تلویزیون نگاه می   
  .بوده است % 77جات  و شیرینی %82کنند و مصرف گوشت  های اصلی غذایی استفاده می گروه
گیری از آن، هـای پیـش   های شایع و روش  با توجه به نتایج نیازسنجی، مداخلات مناسب در ابعاد شناسایی بیماری         :گیـری  نتیجه

  .دش اوقات فراغت و تغذیه سالم طراحی ،بهداشت روان، ورزش
  

. نیازسنجی، سالمند، مداخله، جامعه:واژگان گل
  

  مقدمه 
های  آمیز برنامه تنظیم خانواده، گسترش مراقبت      اجرای موفقیت 

 اجتمـاعی و بـالاخره      -یبهداشتی اولیه، بهبـود شـرایط اقتـصاد       
ر پیشگیری، تـشخیص و درمـان       های جدید د   پیدایش تکنولوژی 

 سال به بالا را موجـب شـده         60  افراد ها، افزایش جمعیت   بیماری
سـالمند   تعریف سازمان جهانی بهداشت،    این افراد طبق     است که 

  .)1(د نشو نامیده می
 میلیون نفـر از جمعیـت دنیـا    600اساس این تعریف بیش از      بر

 خواهد رسید و     برابر 2 به   2025 و این رقم تا سال       هستندسالمند  
در ایـران    .)2 (خواهـد بـود    میلیـارد نفـر      2 بالغ بر  2050تا سال   

 میلیون نفـر    5/5جمعیت یعنی   % 8 سال حدود    60جمعیت بالای   
  .)3 (است

خـصوص در کـشورهای در حـال         هافزایش جمعیت سالمندان، ب   
  هـای   هـای غیرواگیـر ماننـد بیمـاری        توسعه با افـزایش بیمـاری     

  های مزمن ریه    ها، بیماری   آلزایمر، سرطان   عروقی، دیابت،  -قلبی
  

  
ترتیب حمایـت    بدین. است حرکتی همراه    –و مشکلات عضلانی  

مناسب از   از سالمندان جهت سالم زیستن و برخورداری از زندگی        
  .)2(باشد  های بخش سلامت در تمام دنیا می ترین چالش بزرگ

العه نیز های ارزیابی سلامت سالمندان که در این مط        یکی از راه  
استفاده شده اسـت، بیـان سـلامت سـالمندان توسـط خودشـان              

% 42 1طبق گزارش دفتر بهداشت جهانی در قاره آمریکا        .باشد می
 2004 سال در ایـن قـاره در سـال          60مردان بالای   % 49زنان و   

  .)4(اند  سلامت خود را خوب یا عالی بیان کرده
 تا چه حد    موفقیت حل مشکل سالمندان بستگی به آن دارد که        

های مزمن   تغذیه و بیماری   های عملکردی، سوء   بتوانیم محدودیت 
تحقیقات نـشان داده اسـت کـه        . را در سالمندان پیشگیری کنیم    

ــدیل   کــاهش فعالیــت% 70 ــا تع هــای فیزیکــی در ســالمندان ب
فاکتورهای خطرزایی مانند مصرف تنباکو، زندگی بدون حرکـت،         

                                                      
1 Pan American Health Organizition (PAHO) 
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، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

3  افضلی و همکاراندکتر حسین ملک

های بهداشـتی    ه سرویس طور دسترسی ب   تغذیه نامناسب و همین   
 جهـت حـل     PAHOهـای     یکـی از توصـیه     .هستندقابل جبران   

 نگرش بهداشتی و زیستی سـالمندی   یمشکلات سالمندان، ارتقا  
 ،منظور آموزش در زمینه سالمندی     ههای پژوهشی ب   و اجرای طرح  

 تغییــر نگــرش و در نهایــت بهبــود عملکــرد و ،افــزایش آگــاهی
 بر آن شدیم تـا پـس از انجـام            لذا .)4 (استتندرستی سالمندان   

 ای  مداخلـه  هـای   برنامـه نیازسنجی درگروه سالمندان، با طراحـی       
 سطح سلامت سـالمندان     یمبتنی بر بسیج جامعه، در جهت ارتقا      

  .کشور عزیزمان گام برداریم
  

   روش کار
 کـه پـس از انجـام        اسـت  ای  مداخلـه یک پژوهش     این مطالعه   

 بـر اسـاس بـسیج       ای  مداخله های  برنامه نیازسنجی در سالمندان،  
 درمانی موجود طراحـی     -کارگیری واحدهای بهداشتی   جامعه و به  

 . مورد ارزیابی قـرار خواهنـد گرفـت        آنهاو پس از اجرا، اثربخشی      
 تا تجربه حاصل از ایـن مطالعـه بـه           بر آن است  تلاش  همچنین  

  . دیگر مراکز شهری کشور تعمیم داده شود
هر تهران به جهت تراکم بالای       واقع در غرب ش    ،منطقه اکباتان 

جمعیت، ساختار منسجم، دسترسی آسـان بـه جامعـه، همگـونی            
های مردمـی    ها و تشکل   بالای فرهنگی، اجتماعی و فعالیت گروه     

این شـهرک حـدود     . انتخاب گردید عنوان محل انجام پژوهش       به
ــاختاری دارای  60000 ــاظ س ــت دارد و از لح ــر جمعی ــاز 3 نف  ف

مل چند بلوک و هر بلوک دارای چنـد ورودی          هر فاز شا  . باشد می
   .است
ای بـا     جلـسه  ، و افراد کلیدی   نفعان  ذیمنظور جلب مشارکت     هب

های  سازمانها، اعضای  ت مدیره بلوکأ هییحضور مردم و اعضا 
فعال در منطقه مانند انجمـن آلزایمـر، جهاندیـدگان،            1مردم نهاد 

داف طـرح و     و اه ـ  شـد تـشکیل   ... بانوان و اعضای شورایاری و      
سـپس از افـراد داوطلـب جهـت         . مراحل انجـام آن تبیـین شـد       

معیارهـای   .عمل آمـد   ههمکاری در سرشماری سالمندان دعوت ب     
انتخاب افراد داوطلب شامل داشتن روابط عمومی قـوی، قـدرت           

 گروهی و سـن مناسـب       های  برنامهو فعالیت در     درک مطلب بالا  
جهت انجام طرح توسـط      نفعان  ذیدر این مرحله بسیج کلیه      . بود

 .خود آنان صورت گرفت
 کمیتـه   ، تدوین ابزار پـژوهش     و جهت طراحی مراحل انجام کار    

نظـران پـژوهش و متخصـصان طـب          علمی بـا حـضور صـاحب      
بـه مـوازات    . سالمندی و با حضور نمایندگان مردمی تشکیل شد       

                                                      
1 Non- Governmental Organization (NGO) 

 داوطلبـان آن کمیته اجرایی با حـضور همکـاران اجرایـی طـرح،             
 .کلیدی تشکیل گردیدمنطقه و افراد 

جهـت انجـام    فرم آمارگیری با همکاری کمیته علمی و اجرایی         
تدوین و توسط افراد داوطلب با همکاری و هماهنگی         سرشماری  

. دش ـها و نماینـدگان ورودی تکمیـل         ت مدیره بلوک  أ هی یاعضا
ذکــر اســت در سرشــماری ســالمندان، بــه جهــت عــدم  هلازم بــ

میـل فـرم آمـارگیری و عـدم         همکاری برخی از سالمندان در تک     
رسد در تعداد    نظر می  حضور در منزل در طی دو بازدید متوالی، به        

 . سالمندان ساکن در اکباتان،کم شماری وجود دارد
، اعـم از    نفعـان   ذیبـا مـشارکت کلیـه        نامه نیازسـنجی   پرسش

متخصصان طب سـالمندی، افـراد داوطلـب منطقـه، نماینـدگان            
ر منطقه و به مـوازات سرشـماری،        های غیردولتی فعال د    سازمان

نامه نیازسنجی تشکیل    جلسات کمیته علمی جهت تدوین پرسش     
نامـه شـامل مشخـصات دموگرافیـک، وضـعیت           این پرسش . دش

 . است اقتصادی و روانی سالمندان ،جسمانی
جهـت انجـام    که همگی خانم بودنـد       نفر از داوطلبان محله      20

 از آنهـا تمـامی   .آمـوزش دیدنـد  نیازسنجی و اجرای پرسـشگری      
اکثـر آنهـا از بـین     تحصیلات دیپلم و یا بالاتر برخـوردار بـوده و        

  .ندهای مستقر در اکباتان بود NGO فعال یاعضا
 سلامت سالمندان، بر اساس     یتهیه مدول آموزشی جهت ارتقا    

 از طریــق برگــزاری داوطلبــاننتــایج نیازســنجی و آمــوزش بــه 
در . اسخ صورت گرفـت   های آموزشی و جلسات پرسش و پ       کارگاه

 .  داوطلب تحت آموزش قرار گرفتند20این مرحله 
ــوزش     ــق آم ــالمندان از طری ــه س ــات ب ــال اطلاع ــای  انتق ه

 در محـل  داوطلبـان چهره، توزیع جزوات آموزشی توسـط      به چهره
 درمانی در   -زندگی سالمندان و ارجاع آنان به واحدهای بهداشتی       

 2 انتقال اطلاعات به  ول  ؤهر داوطلب، مس  .  انجام شد  صورت نیاز 
  .بود) با هر تعداد سالمند(ورودی  3 تا

 نفر  7 ،متوسط تعداد سالمندان جهت آموزش توسط هر داوطلب       
بدیهی است پس از انجـام مـداخلات، ارزشـیابی اثربخـشی            . بود

منظـور   اران بـه  ذگ ـ شده به سیاسـت    ه برنامه اجرا  یمداخلات و ارا  
طـرح در نقـاط     طراحی یک مدل مناسب جهت اجرای        کمک در 

 .پذیرد مختلف کشور صورت می
در این مقاله تنها نتایج حاصل از نیازسنجی بیان شـده اسـت و              

  . ه خواهد شدیارزیابی اثربخشی مداخلات در مقالات بعدی ارا
ز یهای مشارکتی مبتنـی بـر جامعـه حـا          آنچه که در انجام طرح    

  در انجام مراحـل مختلـف طـرح و         نفعان  ذیاهمیت است، بسیج    
در این طرح، کلیه مراحـل  . استحساس مالکیت آن توسط افراد  ا

هـای انجـام     ها در زمینه روش    گیری اجرایی و حتی برخی تصمیم    
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...بسیج جامعه برای ارتقای سلامت سالمندان در 4

کار از قبیل سرشماری اولیه طرح تا انجام نیازسـنجی، فراگیـری            
منظــور انتقــال اطلاعــات بــه ســالمندان،  ههــای لازم بــ آمــوزش

ور افــراد در  حــض وهــای لازم در برگــزاری جلــسات همــاهنگی
 محلـی انجـام     داوطلبـان های علمی و اجرایی طرح توسط        کمیته
  .گرفت

هـای ارتبـاطی بـا مراجـع کلیـدی در       در این میان، ایجاد کانال   
هـای    سلامت سالمندان، جلـب مـشارکت سـایر سـازمان          یارتقا

دولتی از جملـه شـهرداری، معاونـت سـلامت و اداره سـالمندی              
حامیــان ســلامت «نــوان بــا عNGO وزارت بهداشــت، تــشکیل

هایی اسـت کـه       منطقه، از جمله فعالیت    داوطلبان توسط   »سالمند
منظور نهادینـه نمـودن ایـن قبیـل حرکـات مردمـی و تـداوم                 هب

  .مالکیت جامعه بر آن صورت گرفته است
 لیـست   ، سـال بـه بـالا      60بر اساس نتایج سرشماری از افـراد        

 60نان بـالای     نفر و لیست ز    1352 سال به بالا شامل      60مردان  
این دو لیست    .اند  گذاری شده    نفر تهیه و شماره    1227سال شامل   

بـا اسـتفاده از جـدول       . دهنـد   گیری را تشکیل می     چارچوب نمونه 
 عدد تصادفی انتخـاب شـده و سـپس         100بار    دو ،اعداد تصادفی 

گیری مـردان و زنـان اسـتخراج          های نمونه   این اعداد از چارچوب   
 نفـر  100 نفر مـرد و    100 ( نفری 100دفی  ند تا دو نمونه تصا    دش  

  . مددست آ  به)زن سالمند
تـوان یـک شـاخص       ای است که با آن مـی       این نمونه به اندازه   

 بـرآورد  %10 و دقـت   %95، بـرای اعتمـاد       %50کیفی را با شیوع     
توانـد   تکرار این مطالعه با همین حجم بعـد از مداخلـه مـی          . نمود
 %80 و قدرت 05/0دار بودن   انسطح مع   را در  %20 اختلاف   تقریباً

  . بیان نماید
 شـرکت در مطالعـه اختیـاری و بـا      ،از جنبه ملاحظات اخلاقـی    
صـورت   ههمچنین کلیه اطلاعات ب   . رضایت افراد صورت پذیرفت   

آوری گردید و از نتـایج حاصـل در جهـت اهـداف              محرمانه جمع 
  . تحقیق استفاده شد

  

  نتایج 
% 51 . سالمند انجام شد   204در این مطالعه نیازسنجی سلامت      

 توزیع فراوانـی    1جدول  . مرد بودند % 49افراد مورد مطالعه زن و      
های سنی را به تفکیک جنس در سـالمندان مـورد مطالعـه              گروه

  . دهد نشان می
هـای سـنی سـالمندان برحـسب          توزیع فراوانـی گـروه     -1جدول  

   )1384 سال(درصد به تفکیک جنس در منطقه اکباتان 

 )N=204( جمع  )n= 101( مرد   )n= 103(زن  )سال( یهای سن گروه
69-60 9/38 5/52 5/45  

79-70  7/41 7/35 7/38  
  8/15 8/11 4/19  بیشتر  و80

  100 100 100  جمع 

 دارای  %28سـواد و      افـراد بـی    %11 ،از نظر میـزان تحـصیلات     
 توزیع فراوانی نسبی میزان     1نمودار  . تحصیلات دانشگاهی بودند  

  .دهد را در سالمندان به تفکیک جنس نشان میتحصیلات 
  
  
  
  
  
  
  

 توزیع فراوانی نسبی میزان تحصیلات در سالمندان -1نمودار 
  )1384 سال(  اکباتان در منطقهبه تفکیک جنس

 مردان سالمند از نعمت داشتن همسر محـروم         %6 زنان و    54%
  مـوارد  %90 همسری در زنـان، در تقریبـاً       بودند و دلیل عمده بی    

  .  است%50این نسبت در مردان حدود  .باشد  همسر میفوت
تنها یک  % 6 سالمندان فاقد فرزند،     %5/2از نظر تعداد فرزندان،     

 فرزنـد یـا بیـشتر    5 فرزند و بقیه دارای   4 تا   2دارای  % 67فرزند،  
  . بودند

 فاقـد کـار و   %2از لحاظ وضعیت اشـتغال و درآمـد در مـردان،      
 بـدون کـار ولـی دارای        %73 و    دارای کـار و درآمـد      %25درآمد،  

 %52 و   %3،  %45ترتیب برابـر     این نسبت در زنان به    . درآمد بودند 
افراد در خانه شخـصی،     % 60از نظر مالکیت محل سکونت،      . بود
ــتیجاری و% 20 ــه اس ــدگی  % 20در خان ــوام زن ــزل اق ــز در من نی
 مـردان اظهـار داشـتند کـه دچـار           %70 زنـان و     %92 .کردند می

  .باشند حت درمان میبیماری بوده و ت
های مختلف را بـر اسـاس اظهـار نظـر             شیوع بیماری  ،2جدول  

  . دهد سالمندان نشان می
های مختلف بر حسب درصد بر اساس  شیوع بیماری -2جدول 

 اظهار نظر سالمندان

  )N =204(جمع   )n =101(مرد   )n =103(زن  ها بیماری

  46 6/34 2/57 پرفشاری خون 
  5/47 7/24 9/69 آرتروز
  6/18 8/15 3/21 دیابت 

  5/22 8/14 30 افسردگی 
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، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

5  افضلی و همکاراندکتر حسین ملک

  25 8/14 9/34 بالا بودن چربی خون
  2/13 9/2 3/23 پوکی استخوان
  2/38  6/32  6/43  بیماری قلبی

  3/6  9/3  7/8  برونشیت مزمن

ای از بـدن     که در ناحیـه   مردان اظهار داشتند    % 67زنان و   % 94
  . از سایر موارد بوده استباشند که پادرد بیش خود دچار درد می

وسیله  جایی به  هسالمندان تحت مطالعه برای تحرک و جاب      % 12
ترین وسیله کمکـی عـصا بـوده         باشند که مهم   کمکی نیازمند می  

مردان از وضـعیت خـواب خـود راضـی          % 77زنان و   % 62. است
باشـند،   باشند و افرادی که از وضعیت خواب خود ناراضی مـی           می

   .%)53(اند  ماری ذکر کردهبیشترین علت را بی
افراد تحت مطالعه در رژیـم روزانـه غـذایی          % 98تا  % 88حدود  

جـات، سـبزیجات و      خود از نان، برنج، لبنیات، گوشت سفید، میوه       
 . کردند حبوبات استفاده می

در رابطـه بـا      .بـود % 77و شـیرینی    % 82مصرف گوشت قرمـز     
د وضـعیت   افـرا % 45ارزیابی وضعیت سلامتی توسط خـود فـرد،         

بـد یـا    % 13متوسـط،   % 42خیلی خوب یا خوب،      سلامتی خود را  
  . خیلی بد اظهار داشتند

  
  
 
  
 
 
  
 
 

سـالمندان تحـت    % 70طور کلـی     هدر رابطه با وضعیت روانی، ب     
بیـان  % 30. نماینـد  مطالعه از زندگیـشان احـساس رضـایت مـی         

.  خود را برای آنان از دست داده اسـت         ایکنند که زندگی معن    می
کننـد کـه بیـشتر اوقـات شـاد           مردان ابراز می  % 36زنان و   % 46

. مردان نسبت به آینده ناامید هـستند      % 15زنان و   % 33نیستند و   
حـدود  . افراد نگران هستند که اتفاق بدی برای آنها بیفتد      % 5/66

کنند که کم یـا خیلـی کـم          افراد تحت مطالعه احساس می    % 15
  .باشند مفید می

% 18) غیـر از واجبـات     هب(های مذهبی    الیتدر رابطه با انجام فع    
بـه  % 50به رفتن امـاکن مـذهبی و        % 10افراد به قرائت قرآن و      

ترین فرد بـه سـالمندان       صمیمی .اند انجام امور خیریه اشاره کرده    
 ـ        ترتیـب فرزنـدان دختـر،       همرد، همسرشان و به سـالمندان زن، ب

  .باشد فرزندان پسر می همسر و

% 8از ارتباطـات اجتمـاعی خـود را در          سالمندان میزان رضایت    
فعالیـت   .انـد  زیـاد اظهـار داشـته     % 68متوسط و   % 24موارد کم،   

و عضو انجمن بودن در     % 13و در زنان،    % 32گروهی در مردان،    
بیشترین علت عدم شرکت    . باشد می% 9و در زنان،    % 18مردان،  

های گروهی در افراد تحت مطالعـه، عـدم علاقـه بـه              در فعالیت 
  . باشد می %)29( ها  در این فعالیتشرکت

بیشتر سالمندان . اند که اوقات فراغت دارند     افراد ذکر کرده  % 92
% 98زنـان و    % 96(بیننـد    در اوقات فراغت خـود تلویزیـون مـی        

افراد تحت مطالعه از نحوه گذراندن اوقات فراغـت         % 71،  )مردان
مـوارد، میـزان ایـن رضـایت،        % 69باشند کـه در      خود راضی می  

هـای   افراد تحت مطالعـه دارای فعالیـت      % 11 .متوسط بوده است  
ــوزش، پ  ــل آم ــی از قبی ــه و فرهنگ ــوارد ژوهش، ترجم ــایر م   س

  . باشند می
 ـ       % 67 % 93طـور عمـده در       هافراد، فعالیت ورزشی دارنـد کـه ب

کردنـد،   افرادی کـه ورزش نمـی     . استروی   صورت پیاده  هموارد، ب 
  . اند یان نمودهب%) 66(علت آن را ناتوانی و بیماری 
سالمندان درآمـدی مـساوی یـا       % 11از نظر وضعیت اقتصادی،     

سالمندان از دیگران حمایـت     % 37.  تومان دارند  000/90کمتر از   
آنها ایـن کمـک را از فرزنـدان         % 8/84کنند که    مالی دریافت می  
  . دارند خود دریافت می

  

  گیری  و نتیجهبحث
هـت تعیـین نیازهـا و    افراد جامعه اولین منبع کسب اطلاعات ج      

هـای اجتمـاعی     انجام بررسـی  ). 5( باشند مشکلات آن جامعه می   
صورت انتخاب نمایندگانی از افراد آن جامعه و کسب اطلاعات           به

هـای   تـرین روش   لازم در مورد مشکلات و نیازهایـشان از مهـم         
گیر بودن و نیاز  دلیل وقت  به نیازسنجی در جامعه است که معمولاً     

). 6(شـود    تر اسـتفاده مـی     بیشتر، از این روش کم    به صرف زمان    
یند نیازسنجی، توانمند شدن افـراد      اهدف از مشارکت مردم در فر     

 ـ تحلیـل و ارا    ،جامعه و یـافتن قـدرت تجزیـه        ه راه حـل بـرای      ی
 جامعـه   این نوع تحقیقات علاوه بر    . مشکلات سلامت خود است   

نفع در   ذی که افراد    ا به این معن   ندمشارکتی نیز هست   ،محور بودن 
شوند و پـژوهش و      یند پژوهش وارد می   اطور فعال در فر    جامعه به 

در این  ).7( گیرد نیازسنجی با مردم و نه بر روی مردم صورت می   
نفعـان جهـت     مطالعه از روش بسیج جامعه و مشارکت کلیـه ذی         

استفاده شده است که این روش       تعیین نیازهای مرتبط با سلامت    
در این  . گرفته شده تفاوت اساسی دارد     رکا ههای معمول ب   با روش 

عهده داشته و خود بهترین مجریان       روش مردم مالکیت کار را به     
های انجام آن    باشند و در ضمن، مداخله و روش       انجام تحقیق می  

   .نیز توسط مردم تعیین شده است

 توزیع فراوانی نسبی نظرات سالمندان در مورد-2نمودار
وضعیت سلامت خود به تفکیک جنس

33
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 مجله پژوهشی حکیم

 ...بسیج جامعه برای ارتقای سلامت سالمندان در 6

نتابج حاصل از نیازسنجی در منطقه اکباتان و مقایسه آن با آمار 
 ست که متوسط سنی جمعیت مـورد مطالعـه         ا  کشوری بیانگر آن  

)  سال 5/68(  از متوسط سنی جمعیت سالمند کشور     )  سال 7/70(
بالاتر بوده و فراوانی نسبی سالمندان از نظر جـنس مـشابه آمـار              

هر چند که از نظر شمارش اولیه سـالمندان در          . باشد کشوری می 
% 8 (شماری وجـود دارد    منطقه اکباتان نسبت به آمار کشوری کم      
کـه علـت آن را       )دهنـد  جمعیت کشور را سالمندان تـشکیل مـی       

توان عدم همکـاری برخـی از سـالمندان در پاسـخگویی بـه               می
 بـه جهـت مراجعـه مکـرر پرسـشگران متعـدد از              ،پرسشگر طرح 

هـای   های مختلف مانند بهزیـستی جهـت انجـام پـروژه           سازمان
 ـ  مختلف، عدم حضور در منزل در دو   ه جهـت  بار بازدید متـوالی ب

  . نام برد سایر موارد های داخل و خارج کشور سالمندان و مسافرت
 2هل در مردان سالمند بـیش از        أهل، درصد ت  أاز نظر وضعیت ت   

هـل در کـل   أبرابر زنان سالمند است که این موضوع با وضعیت ت  
% 46مردان سـالمند و     % 94در این مطالعه    . خوانی دارد  کشور هم 

تـوان بـه     ند که علت این تفاوت را مـی       ا هل بوده أزنان سالمند مت  
بیشتر بودن امید به زندگی در زنـان نـسبت بـه مـردان و ازدواج                

  . دنبال فوت همسرانشان نسبت داد همجدد اکثر مردان ب
سوادی در کشور در بین مـردان        از نظر وضعیت سواد، درصد بی     

 باشد ایـن در حـالی       می 79 و   51ترتیب   هو زنان سالمند شهری ب    
 و  2ترتیب   هاین درصد ب  ) اکباتان(ه در جامعه مورد مطالعه      ست ک ا  

بدیهی است بالا بودن سطح سواد، امکـان انجـام          .  بوده است  20
ه شده تـسهیل خواهـد نمـود        یهای ارا  مداخله را از طریق آموزش    

ثیرگـذار باشـد زیـرا در       أه آموزش ت  یولی ممکن است در نحوه ارا     
 ـکـرده خواسـتار ارا     یل اکثر افراد تحـص    ،مراجعه به درب منازل    ه ی

آموزش از طریق برگزاری سمینار و جلسات گروهی بودند و افراد           
چهـره   بـه   بیـشتر از روش آمـوزش چهـره        ،فاقد تحصیلات بالاتر  

  .اند استقبال کرده
ســالمندان مــرد در % 98از لحــاظ وضــعیت اشــتغال و درآمــد، 

بازنشـسته و   % 73شـاغل و    % 25(اکباتان دارای درآمـد هـستند       
 %3(باشـد    مـی % 55و این نـسبت در زنـان سـالمند          ) بگیر قحقو

 از  %42-64 که در کل کشور        در حالی  ،)بگیر حقوق %52شاغل و   
و %) 9/3تا  % 7/2زنان سالمند   ( کار اشتغال دارند   همردان سالمند ب  

بگیـر بـوده و      رسد در اکباتان بیـشتر سـالمندان حقـوق         نظر می  به
تر فعـال هـستندکه      ادی کم نسبت به آمار کشوری از لحاظ اقتص      

البته ممکن است یکی از دلایل آن بالاتر بـودن متوسـط سـنی               
های دولتی و    سالمندان در اکباتان و از طرفی امکان اشغال پست        

تر به جهت سطح تحصیلاتی بالاتر سـالمندان ایـن منطقـه             مهم
ست که در مجموع زنان از امنیـت         ا  ذکر این نکته ضروری    .باشد

و بیشتر از مـردان سـالمند بـه       برخوردار هستند  اقتصادی کمتری 
  .کمک مالی فرزندانشان نیازمندند

هـای   های مختلـف ماننـد بیمـاری    در این مطالعه شیوع بیماری 
پرفشاری خون، بالا بودن چربی خون، آرتروز، پوکی اسـتخوان و           
دیابت بر اساس اظهار نظر سالمندان در زنـان سـالمند بیـشتر از              

و %) 2/38(یمـاری قلبـی تـشخیص داده شـده          ب .باشد مردان می 
ــه آمــار کــشوری %) 6/18( دیابــت    قلبــی و% 12-26(نــسبت ب

نظر  به. بوده است  در سالمندان این منطقه بالاتر    ) دیابت% 8- 15
ای نه چندان مطلوب سالمندان      رسد با توجه به وضعیت تغذیه      می

جـات   و مـصرف شـیرینی    % 82مصرف گوشت قرمز    (این منطقه   
بـیش از   ( و از طرفی وجود زندگی بـدون تحـرک        ) باشد می% 77
ــون   % 95 ــدن تلویزی ــه دی ــود را ب ــات فراغــت خ ســالمندان اوق
 ـ، لـزوم ارا   )گذراننـد  می    هـای لازم در زمینـه اصـلاح        ه آمـوزش  ی

 لـذا یکـی از      .اسـت ناپـذیر    سیار ضروری و اجتناب   شیوه زندگی ب  
مندان ای، آموزش حرکات ساده ورزشی به سال       های مداخله  برنامه
  . باشد ای به آنان می ه الگوهای مناسب تغذیهیو ارا

در مجموع با توجه به امید به زندگی بالاتر زنـان و بـالطبع آن               
تـر   های بیشتر این گروه و از طرفی سـطح سـواد پـایین             معلولیت

گـی و تنهـایی و وابـستگی         زنان سالخورده و درصد بـالای بیـوه       
 کـافی بـه ایـن قـشر در          اقتصادی آنان به خـانواده، لـزوم توجـه        

 احـساس    مربـوط  هـای دولـت و نهادهـای       هـا و برنامـه     سیاست
  . گردد می
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