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 :مقدمه .1-1

که بر اساس پیش بینی  سال تشکیل می دهند. 07میلیون نفر از جمعیت  جهان را افراد بالای  077مروزه حدود ا

در ایران بر اساس سر  .(1937مرکز آمار ایران، )بیش از یک میلیارد نفر خواهدرسیداین رقم به  0707تا سال 

این  1203درصد بوده است و پیش بینی می شود تا سال  9/0سال،  07میزان سالمندان بالای  58شماری سال 

 1937هم چنین بر اساس سرشماری نفوس و مسکن سال . (1931وزارت بهداشت، )درصد برسد 3/02میزان به 

سالمندی به عنوان روند طبیعی عمر  (1950بهداشت، وزارت )درصد رسیده است 0/5در ایران به  میزان سالمندی

 .(1950وزارت بهداشت، ) شودسالگی آغاز می 07بشر در اکثر کشورهای در حال توسعه از سن 

درصد است، این  8/1حدود  آمارهای موجود گویای آن است در حالی که نرخ رشد کلی جمعیت جهان          

سالمندان ایران در  جمعیت  .رسددرصد می 2/0ن، سالانه به حدود نرخ رشد در مورد جمعیت سالمندان جها

 (1953مصداقی نیا، یک چهارم جمعیت کل کشور خواهد شد. ) حدود 0787سال 

های ( که به توجه و احیانا مراقبت1953مصداقی نیا، پذیر جامعه هستند )های آسیبسالمندان یکی از گروه         

درصد حوادث مربوط به سالمندان در منزل  22کشور  سپایگاه اطلاع رسانی مرکز اورژان به گفتهویژه نیاز دارند. 

 13درصد، سقوط با فراوانی  02ضربه با فراوانی که برای سالمندان اتفاق می افتد،  یاتفاق می افتد. از میان حوادث

د، تصادف با موتور با فراوانی هشت درص 17درصد، تصادف با عابر با فراوانی  19درصد، تصادف با خودرو با فراوانی 

سمومیت م درصد و سوختگی با فراوانی چهار درصد از شایع ترین حوادثی بوده که برای سالمندان اتفاق افتاده است.

ق آمار طب و عقرب گزیدگی از دیگر حوادثی است که برای سالمندان کشور در سال های گذشته اتفاق افتاده است.

وی گفت:  مورد حادثه برای سالمندان ، ثبت شده است. 555هزار و  50، 1953در سال  سامانه ثبت حوادث کشور

 (.1931معصومی، )درصد بقیه را زنان تشکیل می دهند 93درصد جمعیت این آمار را مردان و  01
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 خانواده و فردهای فنی و پیچیده نیاز ندارد. اگر اطرافیان، اعضای مراقبت از سالمندان الزاما به آگاهی       

دهد سالمند بعضی از نکات را بدانند و رعایت کنند، از بسیاری از حوادث ناگوارـ که برای سالمندان رخ می

، بعنوان الگویی یری از حوادث در قالب جامعه ایمنالگوی پیشگ. (1959نادر و راکعی، پیشگیری خواهد شد)

 قبول مورد متولی های سازمان و ای سعهمبتنی بر همکاری بین بخشی و مشارکت کلیه بخش های تو

و مبتنی بر حل مشکلات   1که در این رویکرد مداخلات جامعه محور جهانی بهداشت است به طوری سازمان

 ایمن جامعه در .شود طراحی و با مشارکت مردم )بعنوان ذینفعان اصلی( به مرحله اجرا گذاشته می 0 جامعه

باید به وظایف خود واقف باشند و مسئولانه در جهت  غیردولتی و دولتی های ارگان و مسئولین مردم، تمام

 .دستیابی به جامعه مورد نظر گام بردارند

 بیان مسئله: .1-0

در سال های اخیر رشد بی سابقه ای در تعداد سالمندان جهان مشاهده شده است. نکته حائز اهمیت این 

 نرخ رشد جهانیه به خصوص در ایران بیش از است که افزایش نسبت سالمندان در کشورهای در حال توسع

به تبع تاثیرات ناشی از زندگی و  در ایران در دو دهه اخیر با افزایش امید به. (1959مصداقی نیا، )است

علل  رتغییتغییرات و تحولات جهانی و بین المللی تغییرات گسترده ای در سبک زندگی و به دنبال آن 

شاهد تغییر ساختار سنی جمعیت و افزایش و بیماری و مرگ و میر مردم کشورمان به وقوع پیوسته است 

نیاز به برنامه ریزی و سیاست گذاری خاص برای پیشگیری و هستیم. لذا درصد جمعیت سالمندان کشور 

 (.1958تیموری، )ضروری می نمایدسالمندی در دوره کنترل عوامل خطر 

، به حفظ سلامت جسمی و روانی او کمک خواهد ون شک زندگی در محیط امن و مناسببد            

کاهش  کاهش قدرت بینایی،اما تغییرات فیزیولوژیکی طبیعی همچون  .(1951خسروی و چمن، کرد)

                                                           
1 Community based 

2 Solution oriented 
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عملکردکلیوی  کاهش (،0778، 9داز و جوزفاسکلتی) کاهش قدرت و چالاکی عضلانی پاسخهای عصبی،

، شناختی و نیز (1951خسروی و چمن،)بروز نواقص فیزیکی و ادراکی ،وکاهش سوخت و سازکبدی

اغلب مستلزم مصرف چندین نوع دارو  ( که0778و همکاران،  2کانوس) بیماریهای مزمن افزایش می یابد

دی در آینده خواهد بطور همزمان می باشد. این وضعیت به نوبه خود موجب نواقص و ناتوانایی های بع

در  ،. همه این عوامل در سالمندان، خطر آسیب ها و صدمات غیرعمدی را افزایش می دهد(18)شد

سالمندان سبب کاهش توانایی انجام حرکات پیچیده فرد می شود و در نتیجه سبب افزایش بروز حوادثی 

 (.0133و همکاران،  8استوکنظیر زمین خوردن، تصادفات و سوختگی خواهد شد)

نشان می دهد که بالاترین حوادث مربوط به حوادث  1950گزارش وضعیت موجود حوادث در سال          

حادثه عبارت است از آسیب . (1950وزارت بهداشت، )و کم ترین غرق شدگی بوده است % 0/97ترافیکی با 

(. شیوع 1931صومی، معبه بدن در اثر فشار انرژی های وارده از محیط که بیش از مقاومت بدن باشد)

حوادث در سالمندان بیشتر از جوانان است، همچنین علل وقوع حوادث در سالمندان با سایر گروه های 

 (.1330، 0کاهنسنی متفاوت است)

ه ر بیسوانح و حوادث یک موضوع روز و مهم سلامت عمومی بوده و به طرز نامتناسبی گروه آسیب پذ      

مرگ و  %37بیش از در واقع  (0778، 0پوتر و پری)تاثیر قرار می دهد را تحتجامعه خصوص قشر فقیر 

آمد پایین تا متوسط دیده می  میرها در اثر آسیب های ناشی از حوادث در جهان، در کشورهای با در

   . (1950وزارت بهداشت، )شود

                                                           
3 - Das, Joseph 

4 Kannus 

5 Stuck 

6 Kahn 

7 Potter PA, Perry 
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همگی آنها تاثیر شواهد زیادی در زمینه تفاوت و نابرابری در وضعیت سلامت وجود دارد که در همچنین 

نه تنها با مقایسه فاصله بین  (.0771، 5کاری و پوترعوامل اجتماعی از سایر عوامل بسیار چشمگیر تر است)

لامت در سبلکه با بررسی شاخص های  هستندکسانی که در بالاترین و پایین ترین قسمت نردبان اجتماعی 

ای اجتماعی بر سلامت و نابرابری های آن مشهود های مقیاس اجتماعی تاثیر تعیین کننده هتقابل با متغیر

 .(0779هوانگ و همکاران، می گردد.)

هزار مرگ ناشی از تصادفات ترافیکی  98بنا به گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی حدود       

بسیار سال در طول یکسال رخ میدهد که در نتیجه میزان عمر از دست رفته  98تا  09با میانگین سنی 

زیاد می شود. جوانهایی که در اثر این تصادفات فوت می کنند، جوانان مولد هستند یعنی کسانی هستند 

که باید تولید کنند و تولید ناخالص داخلی را بالا ببرند؛ ولی عملا این اتفاق نمی افتد و این افراد مرگ 

سانی که در این سنین می میرند و زودرس پیدا می کنند؛ در نتیجه تولید ناخالص داخلی کم میشود. ک

جزو گروه مولد جامعه هستند سه برابر بیشتر از سایرین، به تولید ناخالص داخلی کشور لطمه می زنند. اگر 

این محاسبات را در کنار هم قرار دهیم متوجه میشویم که چه زیانهای عظیم اقتصادی از این مرگها عایدمان 

فاق بسیار ر کنار زیانهای اجتماعی مرگ یک نان آور خانواده، یک اتمی شود که این زیانهای اقتصادی د

 عظیم را طراحی می کند.

افراد تیم مراقبتی  نیزباید سالمند و خانواده اش و و  ان اهمیت داردبرخورداری از سلامت جسمی در سالمند

طرفی سوانح و حوادث یک (. از 0777، 3پریچاردتوجه کنند )سلامت سالمند را در اولویت قرار دهند و بدان 

موضوع روز سلامت عمومی است و به طرز نامتناسبی گروه های آسیب پذیر به خصوص تهی دستان را تحت 

                                                           
8 Carey BJ, Potter 

9 Pritchard 
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(. ایمنی و پیشگیری از وقوع حوادث از جمله مقولاتی است که 0772، 17ستین و هانسکرتاثیر قرارمی دهد)

 .(0770، 11ونگ و مارقطعی تلقی می شود.) نیاز به اندیشه، طراحی و برنامه ریزی در آن از ضروریات

بروز  دراین است که چه عواملی  ی که این پژوهش بدنبال پاسخ به آن استسوال با توجه به آنچه بیان شد

 ؟اثر دارد دوران سالمندیحادثه در 

 اهمیت و ضرورت: .1-9

با عنایت به روند رو به رشد جمعیت سالمند در ایران و نیز نبود تحقیقات کافی در زمینه عوامل تعیین 

کننده بروز حوادث در این گروه سنی، جای بررسی این عوامل و پیشنهادات عملی جهت کاهش بروز حوادث 

می رود که  انتظار آن در سالمندان در پژوهش ها خالیست و دارای اهمیت فراوان است. و به طور مشخص 

با شتاب هرچه بیش تر برنامه های علمی، آموزشی و هم چنین اجرایی و عملیاتی در سطوح مختلف ستادی 

 و محیطی متناسب با این تحولات و اولویت ها طراحی و به اجرا گذاشته شود.

 تعریف متغیرها .1-2

 تعریف نظری:   -1-2-1

 : سلامت

آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری و سلامت عبارتست از برخورداری از 

. جالب توجه را شامل می شودو توانایی داشتن یک زندگی مثمر از نظر اقتصادی و اجتماعی  نقص عضو

گیری از ایجاز شعر فارسی، تعریف طولانی سازمان است که حکیم نظامی در کتاب پنج گنج خود، با بهره

                                                           
10 Steen K, Hunskaar 

11 Wong C, Marr S 



 

6 
 

ا دو کلمه سلامت = آسودگی )سلامت به اقلیم آسودگیست( بیان نموده است. تعریف جهانی بهداشت را ب

آل و عملا دست نیافتنی است زیرا با توجه به این ه سازمان جهانی بهداشت از سلامتی، یک تعریف اید

پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی کاملا سالم باشد،  کمتر فردی را می توانتعریف 

من اینکه در عمل هم نمیتوان مرزی بین سلامت و بیماری در نظرگرفت، در حقیقت این تعریف مشابه ض

قله مرتفعی است که هیچ کس نمیتوانداین قله را فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن باشد و 

 (.WHO)از طرفی باید برای سطح سلامتی، طیفی قائل شد

 ی موثر بر سلامت: مولفه های اجتماعی اقتصاد

شرایطی که مردم در آن رشد کرده، زندگی و کار می کنند هم چنین سن افراد همگی بر وضعیت سلامتشان 

رک عادات غذائی، تح تاثیر گذار هستند. نابرابری در این شرایط خود منجر به نابرابریهای سلامت می گردد.

ا سایر افراد جامعه می تواند در سلامت افراد موثر و عدم تحرک، نوع تفریحات و سرگرمی ها، نحوه ارتباط ب

تر است، به جامعه بیشتر افراد سالم قدرت فراگیری بیشتری دارند، کسب درآمد برای آنان آسان. باشد

  د.تر زندگی کننتوانند از افراد سالمند و کودکان مراقبت کرده و نیز سالمرسانند و بهتر میمنفعت می

 حوادث:

 و حادثه که منجر به آسیب می شود. هرگونه واقعه

 تعریف عملیاتی -1-2-0

 حادثه: 

در این پژوهش، منظور از حادثه سوختگی، غرق شدن، برق گرفتگی، سقوط، مسموم شدن، خودکشی، خفگی، 

 گزیدگی، حوادث ترافیکی، بریدگی است.
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 مولفه های موثر بر سلامت:

سن، جنس، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، مالکیت منزل، سرانه اتاق، سرانه مساحت زیربنا، داشتن آشپزخانه،   

 توالت، اتومبیل، موتورسیکلت، تلفن ثابت و همراه، و فریزر. 

 اهداف پژوهش .1-8

 هدف کلی -1-8-1

سالمندان شهر تعیین ارتباط بروز حوادث با مولفه های اقتصادی اجتماعی موثر بر سلامت در 

 . 1950تهران در سال 

 اهداف اختصاصی -1-8-0

تعیین میزان بروز حوادث در سالمندان به تفکیک نوع حادثه ) ترافیکی و غیر ترافیکی( و منطقه  .1

  1950محل سکونت در سال 

 . 1950تعیین ارتباط بروز حوادث با مولفه های دموگرافیک در سالمندان شهر تهران در سال  .0

تعیین ارتباط بروز حوادث با وضعیت اقتصادی اجتماعی در سالمندان شهر تهران در سال . 9

1950. 

 اهداف کاربردی:  -1-8-9

در زمینه حوادث و خطرات روزمره تهدید کننده سلامت سالمندان با هدف  افزایش دانش بنیادی

نه های  درمانی کمک به بهبود ایمنی محیط زندگی سالمندان و کاهش خطرات و نیز کاهش هزی

 ندی.مناشی از آسیب های ناشی از حوادث دوره سال
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 سوالات و فرضیه ها:  .1-0

و منطقه محل سکونت آنان ارتباطی وجود  آیا بین میزان بروز حوادث در سالمندان به تفکیک نوع حادثه  .1

 دارد؟

 وجود دارد؟ آیا بین بروز حوادث و مولفه های دموگرافیک در سالمندان شهر تهران ارتباطی  .0

 ؟آیا بین بروز حوادث با وضعیت اقتصادی اجتماعی در سالمندان شهر تهران ارتباطی وجود دارد  .9

 



 

 

 

 

 

 

 فصل دوم

 پیشینه پژوهش
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 سلامت -2-1

 تعريف بیماري -2-1-1

ري بیما چوننكرده است، ارائه بیماري تعريف براي ( سلامت را تعريف كرده ولي  WHOسازمان بهداشت جهاني ) 

مي گسترده تا تظاهرات سخت بیماري   1از حالت ابتلاي بدون نشانه ي بالیني داشته و دامنه آن اشكال متعدد

امل . در بعضي بیماريها حالت ح. بعضي بیماريها بصورت حاد بروز مي كنند و بعضي ديگر به آرامي و پنهانيباشد

وجود دارد كه طي آن شخص بظاهر سالم است ولي مي تواند ديگران را آلوده كند ، گاهي يك عامل بیماريزاي 

ك نوع بیماري ممكن است توسط بیش از يك نوع بیش از يك نوع بیماري بالیني را به وجود مي آورد ، گاهي ي

عامل ايجاد شود.بعضي از بیماريها دوره اي كوتاه دارند و بعضي ديگر مدتها به درازا مي كشند وقتي كه نشانه هاي 

بالیني و عضوي بیماري بروز كند تعیین نوع بیماري آسان است . نتیجه نهائي يا نقطه پاياني بیماريها هم متغیر 

هبود ، معلولیت يا مرگ بیمار.نظیر سلامتي در مورد بیماري هم تعاريف متعددي ارائه شده است. در است . ب

حقیقت بیماري نقطه مقابل سلامتي است و با توجه به تعريف سلامتي بیماري هر گونه انحراف از سلامت كامل 

  .(WHO)جسمي يا رواني است كه مي تواند به صورت آشكار يا پنهان باشد

 تعريف سلامت از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت -2-1-2

 سلامت عبارتست از برخورداري از آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بیماري و نقص عضو

و توانايي داشتن يك زندگي مثمر از نظر اقتصادي و اجتماعي. جالب توجه است كه حكیم نظامي در كتاب پنج 

ري از ايجاز شعر فارسي، تعريف طولاني سازمان جهاني بهداشت را با دو كلمه سلامت = گیگنج خود، با بهره

آسودگي )سلامت به اقلیم آسودگیست( بیان نموده است. تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي، يك تعريف 

                                                           
1 Subclinical 
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كه در هر سه بعد آل و عملا دست نیافتني است زيرا با توجه به اين تعريف نمي توان فردي را پیدا كرد ه ايد

جسمي، رواني و اجتماعي كاملا سالم باشد، ضمن اينكه در عمل هم نمیتوان مرزي بین سلامت و بیماري در 

نظرگرفت، در حقیقت اين تعريف مشابه قله مرتفعي است كه هیچ كس نمیتوانداين قله را فتح نمايد ولي تلاش 

 .)1831)مطلق و همكاران، طیفي قائل شد سطح سلامتي، همه افراد بايد به سمت آن باشد و از طرفي بايد براي

در تعريف جديد سااازمان جهاني بهداشاات ساالامت نه تنها به معناي عادي بودن انسااان از امران گوناگون بلكه 

سلامت به  ساس، عوامل اجتماعي تعیین كننده  شد. بر اين ا سي، رواني و اجتماعي نیز مي با سا شامل رفاه اح

انسان ها در طول چرخه حیاتشان در آن زندگي و كار مي كنند توجه دارد. شواهد دلالت از شرايط اجتماعي كه 

ست. به عنوان مثال يك  در آن دارد كه اكثر بار بیماريها و نابرابريها بهداشت و سلامت ناشي از عوامل اجتماعي ا

د و محل سیار بستگي به محل تولسال بیشتر از يك اتیوپیايي زندگي مي كند، يعني انتظار از زندگي ب 04ژاپني 

 .(WHOرشد و نمو دارد )

فهوم سلامتي مطلق نبوده و نسبي است و هر فرد در مقايسه خود با شرايط قبلي اش و يا از طرف ديگر،م     

 اگر  مقايسه خود با ديگران آنرا معني مي كند و در زمانها و مكانهاي مختلف ممكن است مفهوم آن متفاوت باشد.

از سلامتي ارائه دهیم بايد بگوئیم سلامتي عبارتست از فقدان بیماري و داشتن  عیني و عملي تعريف يك مبخواهی

 .(1831)مطلق و همكاران، تعادل جسمي و رواني

 تاريخچه -2-2

 (WHOبهداشت) جهانيسازمان  -2-2-1
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با هدف نیل به   1303سازمان جهاني بهداشت يكي از آژانس هاي تخصصي سازمان ملل است كه در سال 

لازم الاجرا گرديد كه  1303آن در هفتم آوريل  اساسنامه. شد تأسیس مردم همة براي سلامتي سطح بالاترين

  اعلام مي شود.روز جهاني سلامت  عنوان به همه ساله اين روز

 دفتر راه اندازيبا توافق براي همكاري آغاز گرديد و با  1355رابطه میان سازمان جهاني بهداشت و ايران از سال 

اصلي سازمان جهاني بهداشت  كارهم .در تهران افزايش يافت 1330در سال  سازمان جهاني بهداشت نمايندگي

 كشور با بهداشت جهاني سازمان در ايران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. هدف اصلي همكاري

ايت )ساست كشوري و يت هاي جهاني، منطقه ايگذاشتن پشتیباني فني در چارچوب كلي اولو اختیار در ايران

 (.2418، سازمان جهاني بهداشت

 ي سازمان جهاني بهداشتاولويت ها -2-2-2

 :سازمان جهاني بهداشت شش وظیفه اصلي بر مبناي اختیارات خود ايجاد نموده است

 هستند؛راهبري امور حیاتي براي سلامت و مشاركت در اموري كه نیازمند فعالیتي مشترک .1

 دانش؛ نشر و ترجمه تولید، به تشويق و شكل دادن پژوهش. 2

 تدوين معیارها ،استانداردها، ترويج و پايش اجراي آنها؛.  8

 شواهد؛ بر مبتني هاي سیاست و اخلاقي تصريح گزينه هاي. 0

 پشتیباني فني، تسريع تغییرات و ظرفیت سازي پايدار سازماني؛.  5

 .آن نیازهاي ارزيابي و سلامت وضعیت پايش .6

(  2414 – 2410جهت گیري راهبردي سازمان جهاني بهداشت در ايران )  -2-2-8

 :از عبارتند


