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Abstract 
Introduction: One of the main goals of public health is reducing the disability-related age in elderly. On 
the one hand, older women especially in the low social and economic class, more experience chronic 
diseases and disabilities therefore, it is important to be identified women at risk in order to improve their 
health according to their needs. Since the concept of health in elderly depends on the concept of active and 
inactive elderly therefore, in this study general health had been compared in active and inactive elderly 
women in Qom, Iran, 2018. 
Methods: This analytical descriptive study was conducted by using cluster samplingon 100 elderly women 
in the city of Qom that 50 elderly people were active and 50elderly were inactive. Data were collected 
byusing four tools including: demographic questionnaire, Abbreviated Mental Test (AMTs) (To identify 
cognitive problems and remove samples), Instrumental Activity of Daily living (IADL) and General Health 
Questionnaire (GHQ28). The research instrument was completed by asking of elders and analyzed in SPSS 
22 using Independent T-Test. 
Results: In this study, there was significant difference between the active and inactive elderly women 
(P=0.004), the general health of active elderly women were better than inactive (active elderly women 
32.24±9.22 and inactive 37.62±9.24).Also, the mean of anxiety, depression in inactive elderly was higher 
and there was a significant difference between the two groups (P <0.0001). However, there was no 
significant difference between the domains of physical signs and social functioning between the two groups. 
Conclusions: With increasing the elderly in country's population, it is necessary to pay more attention to 
keeping older women active and provide educational, counseling and welfare facilities for the elderly in 
order to ensure the health of the elderly in all aspects. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 صورت به ایدنی کشورها اکثر تیجمعی ها بیستم، هرم قرن یلااو در

ی بارور انزیم کنترل وی صنعت وی علمی شرفتهای. باپبود شکلی مثلث

 هندهد نشان نیا که اند داده حالت رییتغی ا استوانه شکل به هرمها نیا

 .[1] است تیجمع شدن سالمند

 علت به کشورها سایر همچون نیز ایران در سالمندان جمعیت افزایش

 رورتض زندگی، به امید افزایش و بهداشت وضعیت بهبود موالید، کاهش

 و جامعه در سالمندان رفاه و آسایش تأمین سلامت، مسأله به توجه

 روزافزون را جامعه از قشر این مشکلات و احتیاجات رفع همچنین

 .[2] است نموده

 المندانس اینکه و سالمندی جمعیت رشد شتابان روند گرفتن نظر در با

 توانایی های جسمی و کاهش دچار توانائی کاهش و کهولت دلیل به

د، می کن تهدید را روانی آنها مشکلات بیماری و انواع و شوندروانی می 

. یکی [3] است برخوردار یخاص تیاهم از سالمندان سلامت به توجه

وابسته به  یهایاهداف سلامت عمومی، کاهش ناتواناز مهمترین 

 چکیده

، زنان سالمند ،ییسن در سالمندان است. از سو شیوابسته به افزا یهایکاهش ناتوان ،یاهداف سلامت عموم نیاز مهمتر یکی :مقدمه

ان در مهم است که زن ن،یکنندبنابرا یتجربه م شتریرا ب تهایمزمن و معلول یهایماریب ن،ییپا یو اقتصاد یدر طبقه اجتماع ژهیبه و

مفهوم  کهییآنان اجرا نمود. از آنجا ازیرا مطابق با ن یآنان اقدامات ارتقاء سطح سلامت ییشده تا پس از شناسا ییمعرض خطر را شناسا

ل در زنان سالمند فعا یپـژوهش سلامت عموم ـنیوابسته استلذا، در ا رفعالیبه مفهوم سالمند فعال و سالمند غ یسلامت در سالمند

 است. دهیگرد هسیمقا 1331فعال شهر قم در سال  ریو غ

نفر از زنان سالمند شهر قم انجام  111 یبررو ،یاخوشه یریو با استفاده از روش نمونه گ یلیتحل یفیمطالعه با روش توص :روش کار

 کیها از چهار ابزار مشخصات دموگرافداده یبودند. جهت جمع آور رفعالینفر از سالمندان غ 01نفر از سالمندان فعال و  01شد که 

روزانه و پرسشنامه سنجش  تیها(، ابزار فعالو حذف از نمونه یمشکلات شناخت صی)جهت تشخ یتابزار آزمون کوتاه شناخ ،یفرد

با استفاده  SPSS 22و در نرم افزار  لیپژوهش با انجام مصاحبه توسط پژوهشگر تکم ی. ابزارهادیگلدبرگ استفاده گرد یسلامت عموم

 .دیگرد لیمستقلتحل یازآزمون ت

 114/1فعال وجود داشت ) ریدو گروهِ زنان سالمند فعال و غ یسلامت عموم تیوضع نیب یدر پژوهش حاضر اختلاف معنادار ها:یافته

 =Pزن سالمندان و 24/32±22/3بود )سالمندان زن فعال  رفعالیزنان سالمند فعال بهتر از سالمندان زن غ یسلامت عموم تی(، وضع 

 اختلاف یفعال بهتر بوده که به لحاظ آمار ریدر سالمند غ یاضطراب، افسردگ یهاطهیح نیانگیم نهمچنی(. 22/31±24/3 رفعالغی

 دار نبود. یدو گروه معن نیب یو کارکرد اجتماع ینشانه جسمان یهاطهی(، اما اختلاف حP<1111/1داشت ) یدار یمعن

 لاتیود و تسهش یشتریهست به فعال نگه داشتن زنان سالمند توجه ب ازیکشور، ن تیبا توجه به روند سالمند شدن جمع نتیجه گیری:

 گردد. نیتضم هاطهیح یسالمندان فراهم گردد تا سلامت سالمندان در تمام یدر سطح جامعه برا یو رفاه یامشاوره ،یآموزش

 زنان -فعال ریسالمند غ -سالمند فعال -یسالمند -یسلامت عموم واژگان کلیدی:
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افزایش سن در سالمندان است. در این راستا، فعالیت بدنی مطلوب 

برای پیشگیری، به  تواندیاست که م ییهاجمله روش سالمندان از

 دسالمندی به کار روانداختن و یا درمان مشکلات ناشی از فرایند  ریتأخ

اشت جهانی اعلام کرده است که یکی از راهکارهای . سازمان بهد[4]

درمانی و همچنین بهبود سلامت در میان سالمندان،  یهانهیکاهش هز

 . [0] شرکت در فعالیت بدنی است

مفهوم سلامت در سالمندی به مفهوم سالمند فعال و سالمند 

 بیاتتجر با سالمند مفهوم به فعال غیرفعال بستگی دارد. سالمند

 برای لذت صتهای مستمرفر همراه به زندگی طولانی تر و مثبت

 سازی فرصتها بهینه عبارتی با به و یا است بودن مولد و بردن

 یندگز تیفیک شیافزا منظور به تیامن و برای سلامتی، مشارکت

 :ADLs) فعالیتهای روزمره زندگی در که است. یعنی فردی است

Basic Activities Of Daily Living )تردهیچیو فعالیتهای پ 

(IADLs: Instrumental Activities Of Daily Living) 

 و با مشکل مواجه نباشد. درمقابل مفهوم سالمند داشته استقلال

 بدنی نداشته یعنی فعالیت که فردی است که می باشد غیرفعال

 شیافزا منظور به و نداشته استقلال IADL، ADLشاخصهای  در

 بیماری، مشکلات دچار و نداده اقدامی انجام هیچ یزندگ تیفیک

 اجتماعی شده شخصیت با تعامل و محیط متعامل با ، عدیروان

 .[2] است

 ایجاد سالمندانبخشی برای  رضایت و نشاط بدنی زندگی با فعالیت

 تارگرف فاکتورهای جسمانی وروانی سالمندان از تقویت با و کندمی

 یداپ سالمندستیزی نجات تفکر سالمندی و تمرین چرخه در شدن

دنی ب فعالیت انجام به نگرشی که به توجه با همچنین .[1] کندمی

 بزرگسالی و سنین در آنان اینکه و دارد وجود زنان درخصوص

 تمرین چرخه در ،آورندیبدنی روی م فعالیت سالمندی کمتر به

 انواع بروز موجب موضوع این نتیجه در شده سالمندی گرفتار

 با افزایش رودی. انتظار مشودیها مپذیری آنآسیب و روان مشکلات

، این جمعیت دو برابر 2131جمعیت زنان سالمند که در سال 

خواهد  20نفر در جامعه، سنی بالاتر از  0و یک نفر از هر  شودیم

. از [2] داشت، جامعه درگیر مشکلات سلامت آنها خواهد گردید

ه را بیشتر تجرب هاتیبیماریهای مزمن و معلولسویی زنان سالمند 

لذا، بایستی که زنان در معرض خطر را شناسایی کرده تا  کنندیم

پس از شناسایی آنان اقدامات ارتقاء سطح سلامتی را مطابق با نیاز 

 [11] و بندرگز [3, 8] در تهران ییهاپژوهش .[2] ایشان اجرا نمود

در رابطه با سلامت عمومی انجام شده که در تمام آنها مشخص شده 

به سزایی در بهبود سلامت عمومی  ریتأث تواندیکه فعالیت بدنی م

داشته باشد. اما در تمامی آنها تمرکز بر سالمندان فعالی بود که 

بودند و یا به صورت منظم تمرینات ورزشی در هفته  یاورزشکار حرفه

انجام شده در زمینه سلامت  یها.از آنجاییکه پژوهشدادندیرا انجام م

بدون درنظر گرفتن انجام  عمومی در ایران تمرکز بر سطح فعال بودن

ورزش منظم انجام نشده و همچنین، در مورد سلامت عمومی 

 و بخصوص باشدیسالمندان شهر قمکه دارای شرایط فرهنگی خاص م

، [2] دباشنیزنان سالمند که نسبت به مردان بسیار آسیب پذیرتر م

 تسلام تعیین هدف با حاضر لذا، پژوهش تحقیقی انجام نشده است

 شد. انجام 1331قم در سال  شهر غیرفعال و فعال زنان در عمومی

 کارروش 

 یهاپژوهش حاضر، از نوع تحقیقات توصیفی تحلیلـی اسـت. نمونه

پژوهش ازبین سالمندان زن فعال و غیر فعال شهر قم انتخاب شد. روش 

از  یاکه ابتدا از شهر قم به صورت خوشه باشدینمونه گیریخوشه ای م

مرکز جامع سلامت به صورت تصادفیساده  4مراکز جامع سلامت شهری 

و براساس مناطق شهری، تعداد جمعیت سالمند تحت پوشش و با نظر 

شهرستان قم انتخاب شدند و به هر مرکز انتخاب شده مرکز بهداشت 

از نظر تعداد نمونه  یاهیبراساس تعداد سالمند تحت پوشش، سهم

پژوهش اختصاص داده شد. داخل هر مرکز، نمونه گیری به مراجعه 

مستمربود تا تعداد نمونه هر مرکز تکمیل گردد. معیار ورود به پژوهش 

مد فصلی به شهر و روستا را نداشته سکونت دائم در قم )حالت رفت و آ

در ابزار کوتاه  1سلامت شناختی با کسب امتیاز بالاتر از  دییباشند( و تأ

بود. مطالعه  [11]{ AMTs:Abbreviated Mental Testشناختی}

که سلامت روان مردان سالمند فعال  [12]1334پاک ضمیرو همکاران 

ها و متغیر مربوطه، و غیر فعال را مقایسه کرده و به دلیل شباهت گروه

ن حجم نمونه انتخاب شد. براساس این مطالعه این مطالعه برای تعیی

و خطای نوع دوم  11/1محاسبه حجم نمونه با احتساب خطای نوع اول 

درصد  11به شد که با احتمال برای هر گروه محاس 11/38به تعداد  2/1

نفر  82نفر و در کل  41احتمال ریزش نمونه تعداد نمونه هر گروه 

 نفر وارد مطالعه شدند. 111تعیین شده، که در پژوهش 

ƒ(𝛼. 𝛽) = 11.7 

𝑆1 = 5.68 

𝑆2 = 8.91 

𝜇1 = 15.16 

𝜇2= 9.31 

𝑛 =
(𝑆1

2 + 𝑆2
2)

(𝜇1 + 𝜇2)2
 ƒ(𝛼. 𝛽) 

ا ابزار کوتاه شناختی تکمیل شد پژوهش ابتد یهاپس از انتخاب نمونه

و مشخص گردید تمامی سالمندان از سلامت شناختی برخوردار بودند. 

 IADL: Instrumental Activity of Daily livingر سپس ابزا

تکمیل شد و سالمند فعال و غیرفعال بر حسب امتیاز کسب شده در 

سالمند فعال( مشخص  11-18سالمند غیرفعال،  1-11ابزار )

 . [13]ندشد

 ها از ابزار مشخصاتدموگرافیکفردی، ابزارجهت جمع آوری داده

{، AMTs: Abbreviated Mental Testآزمون کوتاه شناختی }

-GHQ( و پرسشنامه سلامت عمومی}IADL)ابزار فعالیت روزانه 

28: General Health Questionnaireنی{ استفاده شد، ا 

 ابزارها توسط پژوهشگر به صورت مصاحبه با سالمند تکمیل گردید.

ص اختلال شناختی ( جهت تشخیAMTs) یابزار آزمون کوتاه شناخت

سؤال  11شامل  AMTs. باشدیم Hodkinsonو طراح آن  باشدیم

ساده و کوتاه که جهتیابی، تمرکز و توجه، حافظهکوتاه مدت و بلند 

و برای غربالگری اختلال شناختی شامل دمانس و  سنجدیمدت را م

به عنوان نقطه  11از  1دلیریوم در سالمندان کاربرد دارد. نقطه برش 

کیک وضعیت شناختی به هنجار از نابهنجار پیشنهاد شده است. این تف

( برگردان فارسی و 1333آزمون در ایران توسط فروغان و همکاران )

نسخه فارسی قابل قبول  AMTs اعتبارسنجی شده و پایایی درونی

 . ابزار فعالیت روزانه[8] باشدیم 12/1بوده و ضریب آلفای کرونباخ آن 
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(IADL)  توسطKatz ،Lawton  طراحی شده که طاهری تنجانی و

روزانه  یهاتیروایی و پایایینسخه فارسی فعال 1334آزادبخت در 

عبارات این ابزار  .[3] زندگی را انجام دادندابزاری  یهاتیزندگی و فعال

شامل)استفاده از تلفـن، مصـرف دارو، آمـاده ساختن غذا، انجام کارهای 

 استفاده از وسایل نقلیه منزل، خرید مایحتـاج زنـدگی، شستن لباس،

است و امتیاز  1-18و کنترل دخل و خرج ماهیانه زندگی( نمره آن از 

سالمند فعال در نظر گرفته شد.  11-18سالمند غیرفعال،  1 -11

( طراحی 1313) Goldberg ار GHQ-28 سلامت عمومی پرسشنامه

سـؤال دارد و سـلامت عمومی رادر  28کرده اسـت. ایـنپرسـشنامـه 

 )سؤال جسمانی یها: نشانهکندیمقیاس( بررسی م چهـار حیطه) خرده

در  پرسشنامه(،اخـتلال 14تا  8)سؤال  پرسشنامه(، اضطراب 1تا  1

 هـای افـسردگی پرسشنامه( و نشانه 21تا  10کارکرد اجتماعی)سؤال 

ای، از  گزینـه پرسشنامة چهار سؤالات پرسشنامه(. 28تا  22)سؤال 

 84گذاری شده )دامنه اعتبار نمره کل از صفر تا  نمره 3صفرتـا 

کم بودن  آمده بیشتر باشد، نشانگر دست (و هرچه نمرة بهباشدیم

به  22سلامت عمومی است. رتبه بندی ابزار به صورت: امتیاز صفر تا 

به مفهوم  41تا  23مفهوم سلامت عمومی کامل و یا عالی، امتیاز 

به مفهوم سلامت عمومی  21تا  41سلامت عمومی خوب، امتیاز 

مومی ضعیف به مفهوم سلامت ع 21متوسط و امتیاز بالاتر از 

(، پایایی و روایی آن را 1380.ملکـوتی و همکـاران)[14].باشدیم

سؤالی را درسالمندان  28بررسی و عامل مقیـاسسلامت عمومی فرم 

ضرایب  برای نسخة ایرانی مقیاس سـلامت عمومی،.ایرانی بررسی کردند

، 21/1و ضریب بازآزمایی  34/1پایایی به صورت ضریب آلفای کرونباخ 

 حاصل شد. برای نـشانههـای افـسردگی، عملکـرداجتماعی، اضطراب و

رصد و د 83حساسیت  بـا ROCجسمانی، بـا انجـام آزمـون  علائم

 .[10]درصد به دست آمده است 11ویژگی 

پژوهش حاضر مصوب کمیته اخلاق دانشگاه شاهد با کد 

IR.SHAHED.REC.1397.027 اخلاق  جهــت رعایت. باشدیم

 یهاپژوهش، قبل از انجام پژوهش مجوزهای لازم اخذ گردید و نمونه

پژوهش با تمایل خود وارد پژوهش شدند و با کسب رضایت آگاهانه 

کتبی به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه آنها محرمانه 

 .ماندیباقی م

 هاافتهی

زن سالمند غیرفعال  01زن سالمند فعال و  01نتایج پژوهش برروی 

عال و غیرف 14/28±4/1نشان داد میانگین سن زنان سالمند فعال 

درصد(  41سال بود. اکثریت زنان سالمند فعال متأهل ) 81/2±32/12

زنان سالمند در  تیدرصد( بودند. اکثر 22و زنان سالمند غیرفعال بیوه )

سواد و یا  یدرصد( ب 12) رفعالیدرصد( و غ 14هر دو گروه، فعال )

دارای سواد قرانی بودند. در هر دو گروه اکثریت سالمندان خانه دار 

ند و همچنین، اکثریت گروه سالمندان غیرفعال دارای بیماری بود

 یانهیدرصد دارای بیماری زم 01درصد( و گروه فعال  84) یانهیزم

. از نظر سیستم حمایتی در گروه زنان فعال کردندیبوده و دارو مصرف م

درصد( و در گروه زنان غیرفعال اکثریت تحت  02اکثریت بازنشسته )

درصد( بودند. اکثریت  38) ینیامداد امام خمسرپرستی کمیته 

درصد( و سالمندان غیرفعال با فرزندان  42سالمندان فعال با همسر )

سطح سلامت  دهدینشان م 1جدول . کردندیدرصد( زندگی م 01)

 ± 22/3باشد )سالمندان فعال یعمومی هر دو گروه در حد خوب م

میانگین سطح سلامت  ( و22/31 ± 24/3رفعال و سالمندان غی 24/32

باشد )امتیاز یعمومی سالمندان فعال بالاتر از سالمندان غیرفعال م

معکوس است( که به لحاظ آماری اختلاف معنی دار بین دو گروه وجود 

اضطراب، افسردگی در  یهاطهی. همچنین میانگین ح(P=114/1دارد )

آماری اختلاف معنی داری بین دو سالمند فعال بهتر بوده که به لحاظ 

(. اما P=112/1و افسردگی  P<1111/1گروه وجود داشت )اضطراب 

نشانه جسمانی و کارکرد اجتماعی بین دو گروه  یهاطهیاختلاف ح

 معنی دار نبود.

 

 1331آن در زنان سالمند فعال و غیر فعال در شهر قم سال  یهاطهیمیانگین سطح سلامت عمومی و ح :1جدول 

 مستقل tآزمون  سالمند غیر فعال سالمند فعال متغیر

  میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار 

 P=114/1 22/31 ± 24/3 24/32 ± 22/3 سلامت عمومی

 P=242/1 82/8 ± 81/3 11/8 ± 12/3 نشانه جسمانی

 P<1111/1 11/11 ± 11/4 34/2 ±21/3 اضطراب

 P=110/1 33/8 ± 12/4 21/8 ±14/2 کارکرد اجتماعی

 P=112/1 42/11 ± 81/2 11/8 ± 22/3 افسردگی

بحث

نتیجه پژوهش نشان داد که وضعیت سلامت عمومی زنان سالمند فعال 

از زنان سالمند غیر فعال بهتر بوده و وضعیت سلامت عمومی سالمندان 

زن فعال و غیر فعال به لحاظ آماری اختلاف معنی دار داشت. پژوهش 

در تهران نشان داد که  1388شمسی پور دهکردی و همکاران سال 

نسبت به سالمندان زن غیر فعال از سلامت عمومی سالمندان زن فعال 

بهتری برخوردار بوده و به لحاظ آماری نیز معنی دار بوده است، که با 

. درمطالعه احمدی و همکاران [8] باشدیپژوهش حاضر همسو م

 ( تهران1332، مطالعه سهیلی پور و همکاران )[11]( بندر گز 1332)

نیز نشان داده شده است که سلامت عمومی در سالمندان فعال  [3]

نسبت به غیر فعال در سطح بالاتری بوده و به لحاظ آماری نیز معنی 

(وضعیت 1331در کاشان) دار بوده است.همچنین، در مطالعه نادری

 ( گزارش شد20/31±21/1سلامت عمومی سالمندان مقیم منزل )

که با توجه به شرایط جغرافیایی و مذهبی مشابه شهر قم و کاشان  [12]

که یک علت آن  باشدینتایج پژوهش حاضر و پژوهش نادری مشابه م

اهمیت توجه به سالمندان در این دو جامعه سنتی و مذهبی  توانیرا م

 دانست.

وجه نتایج حاصل از سطح سلامت عمومی در زنان سالمند فعال و با ت

آن که سلامت روانی و اجتماعی را نیز  یهاطهیغیر فعال و همچنین ح



و همکاران یصباغ  

0 

 

گفت که با توجه به نوع فرهنگ شهر قم که فرهنگ  توانیدر بر دارد م

 برخوردار بوده که یاژهی، سالمندان از جایگاه وباشدیمذهبی و سنتی م

سلامت آنان را در پی داشته است. از سویی، سطح سلامت عمومی و 

آن در زنان سالمند فعال بهتر از زنان سالمند غیرفعال بود  یهاطهیح

اضطراب و افسردگی که در زنان سالمند فعال به  یهاطهیبخصوص، ح

ن عال بودف دهدیتر از زنان غیرفعال بود. این مهم نشان ممراتب مطلوب

بسیاری دارد. با توجه به اهمیت  ریها تأثزنان در سلامت روانشناختی آن

آن در کارکردهای اجتماعی و سلامت  ریسلامت روانشناختی و تأث

جسمی سالمند، نیاز است به فعال بودن سالمندان توجه شود، از 

یاز ن باشندیآسیب پذیر جامعه م یهاآنجاییکه زنان و سالمندان گروه

ت به سلامت زنان سالمند توجه خاص شودکه در نهایت به سلامت اس

ها با ایجاد نیاز است در خانواده نی. بنابراانجامدیخانواده و جامعه م

ها تضمین شرایط مطلوب برای سالمندان، سلامت را در تمامی جنبه

 .باشدینموده که البته در این رابطه نیاز به حمایت دولت م

المند شدن جمعیت کشور، نیاز هست به فعال نگه با توجه به روند س

داشتن زنان سالمند توجه بیشتری شود و با ارائه آموزش، سلامت از 

بهداشتی  یهاسنین نوجوانی مورد توجه قرار گیرد تا با ایجاد عادت

مختلف جسمانی، روانی، اجتماعی و  یهاسطح سلامت افراد از جنبه

را سلامت عمومی نشان دهنده معنوی در سالمندی تضمین گردد. زی

. از سویی لازم باشدیجسمی، روانی، اجتماعی و معنوی م یهابخش

روان شناسی،  یهااست با ورود به سالمندی خدمات بهداشتی، مشاوره

امکانات رفاهی و ورزشی در سطح جامعه برای سالمندان فراهم گردد. 

ز لمندان نیسا یامهیمسائل اقتصادی و ب نیهمچنین نظامی جهت تأم

در نظر گرفته شود. زیرا سهل انگاری در این زمینه علاوه بر ایجاد حس 

سربار بودن سالمندان که خطر تهدید سلامت عمومی و در نتیجه 

آنان به عنوان  یهاکیفیت زندگی آنان را به دنبال دارد برای خانواده

متی سلا یهاکه در نهایت در تمام جنبه کندیمراقب، مشکلاتی ایجاد م

 وانتیپژوهش م یهاتیاز محدود داشته باشد. ریتأث تواندیسالمندان م

به دشواری مصاحبهبا سالمند جهت تکمیل ابزارهای پژوهش با توجه 

ها اشاره نمود که شرایط را تا حدودی به وضعیت جسمانی و روحی آن

سخت نمود و برای کسب اطلاعات در برخی موارد زمان زیادی صرف 

 .دیگردیت تکمیل ابزارها ممصاحبه جه

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که فعال بودن زنان سالمند سبب ارتقاء 

. با توجه به افزایش رو به رشدجمعیت شودیها مسلامت عمومی در آن

سالمندان در کشور، مشکلات و بیماریهای مرتبط با سالمندی و توجه 

ناتوانی آنها، سلامت سالمندان اهمیت به پیشگیری و به تأخیر انداختن 

برای سلامت کشور دارد. جهت به حداقل رساندن ناتوانی و  یاژهیو

وابستگی دردوران سالمندی باید به رفتارهای بهداشتی از میانسالی و 

توجه نمود و جوانان و میانسالان باید درک کنند که باید  ترشیحتی ب

وع کنند. دراین راستا پیشنهاد در این سن رفتارهای پیشگیرانه را شر

بهداشتی خود آگاهی در خصوص بهبود  یهااستیدولت در س شودیم

خود قرار دهد و  یهاسبک زندگی از دوران میانسالی را در اهم برنامه

موانع و تسهیل گرهای رفتارهای پیشگیرانه بخصوص رفتارهایی که 

سایی نماید و را شنا شودیسبب فعال بودن و آنهم در جمعیت زنان م

 در توانیدر رواج آنها بکوشد. از نتایج به دست آمده در این پژوهش م

گوناگون از جمله مدیریت پرستاری، خدمات بالینی  یهاطهیح

پرستاری، آموزش پرستاری و مراکز جامع سلامت جهت ارتقا کیفیت 

 ها در جمعیت میانسالان و سالمندان استفاده نمود. چرا که نتایجمراقبت

و پرستاران و مراقبین  هایزیرمدیران را در برنامه تواندیاین پژوهش، م

 یهاسلامت در بیمارستانها و مراکز جامع سلامت را در ارائه آموزش

)شروع رفتارهای پیشگیرانه( تا سالمندی  یمؤثر به جامعه از سنین جوان

 علوم یهاراهنمایی نماید. از سویی در آموزش دانشجویان در رشته

ط با مرتب یهاپزشکی بخصوص در مقاطع تحصیلات تکمیلی در رشته

از نتایج پژوهش استفاده نمود و اهمیت  توانیسلامت سالمندان، هم م

 فعال بودن سالمند در روند سلامت عمومی آنها را آموزش داد.

 سپاسگزاری

بدین وسیله نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد و مسئولین 

مت جامع و سالمندان شهر قم که امکان انجام این پژوهش مراکز سلا

 را فراهم نمودند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تضاد منافع

 هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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