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Background and Objective: One of the most important causes of disability in the elderly is 

skeletal-muscular disorders. The present study was conducted to determine the prevalence of 

musculoskeletal disorders (MSDs) and their relationship with some related factors in the 

elderly. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 232 elderly residents of a nursing home 

in Rasht, using convenience sampling based on the inclusion criteria. The research instruments 

included demographic information, developed Nordic questionnaire, and visual pain scale. 

Data analysis was performed with SPSS 16 and using descriptive and analytical statistics. 

Findings: The findings showed that 51.72% and 48.28% of the samples had mild and moderate 

musculoskeletal pain, respectively. All samples (100%) had MSDs in multiple areas of the 

body. The most disorders were related to the neck (51.72%) and knees (40.51%), and the least 

to the elbows (20.68%) and heels (25.86%). The prevalence of these disorders was higher in 

males, illiterate and low educated individuals, with an agricultural history, deceased spouses 

and obese individuals than others. There was a significant relationship between the prevalence 

of MSDs with age (P=0.018, X2=0.245) and body mass index (P=0.02, X2=0.935) (p<0.05). 

Conclusion: The results of the present study may be of interest to managers and health officials 

to plan and take necessary precautions to reduce pain and MSDs and improve the quality of 

life of the elderly. 
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 وعيش نيياست. مطالعه حاضر با هدف تع یعضلان- یدر سالمندان، اختلالات اسکلت یعوامل ناتوان نیترمهماز  یکی :هدف و سابقه

 از عوامل مرتبط در سالمندان انجام شد. یو ارتباط آن با برخ یعضلان-یاختلالات اسکلت

رس در دست یريگنمونهسالمندان شهر رشت با استفاده از  ینفر از سالمندان ساکن سرا 232 یرو یمطالعه مقطع نیا: هامواد و روش

ری درد بص اسيو مق کینورد افتهیتوسعهپرسشنامه  ک،يپژوهش شامل اطلاعات دموگراف یورود انجام شد. ابزارها یارهايبر اساس مع
 شد. انجام یليو تحل یفياز آمار توص یريگبهرهو  16نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  هاداده ليبود. تحل

عضلانی بودند. تمامی  -دچار درد متوسط در سيستم اسکلتی %22/42دچار درد خفيف و  هانمونه %22/51نشان داد که  هاافتهی ها:یافته

( و زانوها %22/51گردن )عضلانی بودند. بيشترین اختلالات مربوط به -( در چندین ناحيه از بدن دچار اختلالات اسکلتی %111) هانمونه
، سوادکمو  سوادیببود. شيوع این اختلالات در مردان، افراد  (%26/25( و پاشنه پاها )%62/21) هاآرنج( و کمترین مربوط به 51/41%)

، =P 112/1عضلانی با سن )-، همسر فوت شده و چاق بيشتر از سایرین بود. بين شيوع اختلالات اسکلتی یکار کشاورزدارای سابقه 
245/1X2= و شاخص توده )( 12/1بدنی P= ،535/1 X2 = ارتباط )داریمعن ( 15/1وجود داشتp<.) 

 داتيدن تمهو فراهم آور یزیربرنامهتا با  رديقرار گ یبهداشت نيو مسئول رانیمورد توجه مد تواندیپژوهش م نیا جینتا گیری:نتیجه

 .ندیسالمندان فراهم نما یزندگ تيفيک یو به دنبال آن ارتقا یعضلان- یرا جهت کاهش درد و اختلالات اسکلت نهيزم از،يمورد ن

 سالمندان، عوامل همراه ی، سرایعضلان- یاختلالات اسکلت ،یسالمند های کلیدی:واژه
 

 ؛1412 ،سلامت و سالمندی خزر . مجلهرشت یو عوامل مرتبط با آن در سالمندان ساکن سرا یعضلان-یاختلالات اسکلت. یآنام نيام، پور شیآذر درو، یحامد اسد: استناد

2 (1:) 65-54. 
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 سابقه و هدف

 آینده، دهه سه طی. (1)به سرعت در حال افزایش است  توسعهدرحالدر کشورهای  ژهیوبهجمعيت سالمندان  ،به دنبال افزایش اميد به زندگی
 سالمند جمعيت افزایش جهان شاهد مناطق همه 2151 تا 2121 هایسال بين و شد خواهد برابر دو از بيش جهان سراسر در مسن افراد تعداد

درصد از کل جمعيت ایران در  25، حدود 2151و  2141های بينی بخش جمعيتی سازمان ملل حاکی از آن است که طی دهه. پيش(2)بود  خواهند
 بالاتر و سال 61 افراد تعداد ،2115 سال در ،(WHO) جهانی بهداشت ازمانس گزارش اساس بر. (3)سال خواهند بود  61های سنی بالای گروه
آخرین سرشماری بر اساس  .(4یافت ) خواهد افزایش ميليارد 1/2 به 2151 سال تا و ميليارد 4/1 به 2131 سال تا رقم این. بود نفر ميليارد یک

 مطابق نتایج این سرشماری، ميزان .(5) دهندیمتشکيل درصد جمعيت کشور را سالمندان  3/5، 1355کشور در سال عمومی نفوس و مسکن در 
به عبارت دیگر استان گيلان سالمندترین استان کشور بوده و نسبت ؛ گيلان بوده است استان جمعيت رشد ميزان برابر سه کشور جمعيت رشد

 (.6)است  درصد 2/13سالمندی آن 
 زندگی آن در سالمندان که یاجامعه و خانواده اعضای برای هم و و درمانی بهداشتی خدمات کنندگانارائه برای هم سالمندان، جمعيت رشد

( 2) ابدییم افزایش جسمی یهاییناتوانامزمن و  یهایماريبنسبت  سالمندان، جمعيت افزایش . با(2) شودیممهم محسوب  چالش یک ،کنندیم
اختلالات به صورت احساس ناراحتی، دشواری یا درد در . این (1)عضلانی است -عوامل ناتوانی در سالمندان، اختلالات اسکلتی  نیترمهمیکی از و 

یک یا چند شکایت مثل درد، ورم،  تواندیم. علائم آن (5) شوندیمنرم( تعریف  یهابافتیا  هاتاندونمفاصل، عضلات، ) یعضلانسيستم اسکلتی 
شدن، خواب رفتن، سفتی یا محدودیت حرکتی در یکی از مفاصل بدن باشد که بيشتر از یک هفته ادامه داشته و یا حداقل  زنسومورمور شدن، 

 ،چند علتی هستند که عواملی مانند عوامل فيزیکی، روانی یهایماريب ازجملهاختلالات این در ماه در طی سال گذشته تکرار شده باشد.  بارکی
لات سن بالا و تحصيعوامل فردی اجتماعی همانند به  توانیمدی در ایجاد و یا تشدید آن دخيل هستند که ازجمله این عوامل و عوامل فر اجتماعی

نتایج یک مرور (. 11)دهند می تشکيل را کار به مربوط هایبيماری همه از درصد 52 تا 42 بين عضلانی-اختلالات اسکلتی  .(11)پائين اشاره کرد 
. در (12)يست ن تعيين قابل سالمندان جمعيت در اختلالات شيوع این مورد در کلی ينتخم هيچ مطالعات، ناهمگونی دليل نشان داد که به مندنظام

به  هابيآسن ای هارسانهنوین، وضعيت کار و نقش کمرنگ  یهایتکنولوژافزایش جمعيت سالمندان، سبک زندگی، استفاده از  ایلکشور ما به دل
 (.13) به اختلالات اسکلتی و عضلانی مبتلا هستند هایرانیادرصد بالایی از  و وجود دارد یتوجهقابلميزان 

 سوی دیگراز  .ودشیمعمده و از کار افتادگی و در نتيجه باعث کاهش کيفيت زندگی سالمندان  یهایناتوانعضلانی باعث -اختلالات اسکلتی 
ضلانی دردهای اسکلتی ع ژهیوبهکه بيشتر این هزینه صرف کنترل درد  شودیم سالمندبهداشتی درمانی صرف افراد  یهانهیهزدرصد  36بيش از 

 و صنعت د،فر برای را یتوجهقابل مالی یهانهیهز بلکه ،شودیم فردی رنج و درد باعث تنهانه اسکلتی اختلالات بنابراین،؛ (14) گرددیمسالمندان 
 آنانعضلانی -وضعيت اسکلتی مختلف بدن و از جمله  یهاستميسوضعيت سلامتی سالمندان نيازمند ارزیابی  بررسی .دارد همراه به نيز جامعه

 اسکلتی -در مورد شيوع دردهای مزمن عضلانی ییهاپژوهش. تاکنون در این زمينه ضرورت دارد ییهاپژوهشو بر این اساس انجام  (1) باشدیم
 و Stompórنتایج مطالعه (. 12-15و ارتباط آن برخی از مشخصات جمعيت شناختی مانند سن و جنس در افراد سالمند صورت گرفته است )

و  Mallon . در مطالعه(15)( شودیم زده تخمين درصد 25 تا 25) است بالا سالمندان ميان در مزمن درد نشان داد که شيوع (2115همکارانش )
و  Mirandaمرور سيستماتيک در مطالعه  .(16)است  مرتبط کمتر درد درجه با مردانه بيانگر آن بود که جنسيتنتایج  ،(2112همکارانش )
از  هامهرهبود و درد اندام تحتانی و ستون  %26از بدن به طور کلی  یانقطهاسکلتی در هر  -شيوع دردهای مزمن عضلانی ،(2112همکارانش )

مطالعات انجام شده، مرور متون  رغمیعل .(12) اسکلتی در سالمندان است -شيوع بالای دردهای مزمن عضلانی دهندهنشانبودند که  ترعیشاهمه 
کی داسکلتی و ارتباط آن با برخی از عوامل مستعد کننده در سالمندان تحقيقات ان-حکایت از آن دارد که در رابطه با الگوی اختلالات عضلانی 

صورت گرفته است و این درحالی است که با توجه به افزایش تعداد سالمندان در ایران توجه به وضعيت سلامتی این گروه و فراهم آوردن ( 1،12)
 .رسدیمخدمات ویژه به سالمندان ضروری به نظر  ارائهامکانات لازم برای 

يت هر در جمع فرد به منحصر یهانهيزم و هاارزش فرهنگی، یهاتفاوتو  کشور جمعيت سنی ميانگين افزایش روند صعودی به توجه با لذا 
 یآنجائو از  بود نشده انجام( 6)کشور  استان نیسالمندتر عنوان به گيلان استان سالمندان روی بر یامطالعه چنين اینکه به نظر و جغرافياییمنطقه 

بهتر  یزیربرنامهو موجود ضعيت ن وشن شدروبه  تواندیمآن در هر منطقه، مل مرتبط با اعواسکلتی و -اختلالات عضلانی وضعيت شناخت  که
اختلالات عضلانی  شيوع ميزان مطالعه حاضر با هدف تعيين، کندها کمک آندر انی ناتوو اختلالات تشدید ی از پيشگيران و سالمنداز حمایت ای بر
 .صورت گرفتدر سالمندان ساکن سرای رشت  عوامل مرتبطاسکلتی و ارتباط آن با برخی از -
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 هاروشمواد و 

 زمانی بازه در ()شمال ایرانمقطعی است که بر روی سالمندان ساکن سرای سالمندان شهر رشت  تربزرگاین مقاله بخشی از نتایج یک مطالعه 
 د. اینبودر سليمانداراب رشت واقع ( خيریه) رشت و سالمندانآسایشگاه معلولين محيط پژوهش انجام گرفت.  1411سال  رماهيت لغایت اردیبهشت

 .(15) دینمایمفعاليت  یروزشبانه رایگان و طوربه که استو مردمی  یرانتفاعيغ یاسرا موسسه
( به صورت نفر 232نفر( بود. سالمندانی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند ) 352سالمندان رشت )جامعه آماری تمام سالمندان ساکن سرای 

از طریق  نامهپرسشبالاتر، داشتن توانایی پاسخ دادن به  سال و 61انتخاب شدند. معيارهای ورود به مطالعه شامل سن  در دسترس یريگنمونه
 معيار بودند. ،بينایی و شنوایی به طوری که سبب اختلال در ارتباط شود جسمی، مشکلات معلوليتنوشتن یا مصاحبه، نداشتن مشکلات شناختی، 

نس، سن، جمانند . ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختی )بود مطالعه در شرکت ادامه به سالمند تمایل عدم مطالعه از خروج
 AMTs( ) Abbreviated Mental Test، تحصيلات، ابزار آزمون کوتاه شده شناختی )وضعيت تأهل، سابقه شغلی قبل از بستری در سرا

scoreوردیک ن عضلانی-بررسی اختلالات اسکلتی  افتهیتوسعه(، پرسشنامه استاندارد 2 ینمرهحداقل  با کسب وضعيت شناختی ( )جهت سنجش
(Nordic) ( و پرسشنامه بصری دردVAS( )Visual Analog Scale) آزمون کوتاه شده شناختی اولين بار توسط بودند .Hodkinson 

مره ن سؤالکند. پاسخ صحيح به هر یابی را بررسی میاست که حافظه دور، حافظه نزدیک، توجه و جهت سؤال 11ارائه شد و شامل  1522در سال 
ای که بر روی سالمندان آسایشگاه کهریزک در مطالعه قبلاًاین ابزار  . روایی سنجی(21)دهنده اختلال شناختی بود نشان 2تر از و کسب نمره پایين 1

( یگروه نيب( و پایایی بيرونی )ضریب همبستگی قبولقابل) 26/1کرونباخ روش آلفای ط بختياری و همکاران انجام شد که پایایی درونی بهتوس
 نیترمعمول( یکی از Nordic musculoskeletal questionnaireعضلانی نوردیک )-. پرسشنامه اسکلتی (21)تعيين شد  25/1

اندیناوی( واقع در کشورهای نوردیک )اسک یاحرفهاسکلتی عضلانی است که توسط انستيتوی بهداشت  یهانشانهتعيين علائم و  یهاپرسشنامه
ناحيه  5. این پرسشنامه بدن انسان را به (22) است شده پذیرفته عضلانی اسکلتی استاندارد پرسشنامه یک عنوانبه مروزها وارائه شده است 

ر شفاهی در مورد ه یهاپرسشو  کندیم، زانوها، قوزک پاها( تقسيم هاران، پشت، نشيمن و کمر، هادست، مچ و هاآرنج، هاشانهردن، آناتوميکی )گ
 ؟يرا خدهد: آیا در این نواحی ناراحتی یا مشکلی داشته ی پاسخ ،شودیمو از فرد خواسته  شوندیماز فرد پرسيده  بيترتنیابهآناتوميک بدن  یهيناح

 آرنج، شانه، گردن،) خود بدن قسمت 5 از یک کدام در که کردمی مشخص باید دهندهپاسخ خير است. یا بله صورتبه سؤالات به پاسخگویی نحوه
 مشکل یا ناراحتی دچار گذشته ماه 12 طی در( پا مچ پا، زانو، باسن،/ران ،(کمر) پشت تحتانی قسمت ،(پشت) پشت فوقانی قسمت دست، مچ/دست
 بود، مثبت هاآن پاسخ که درصورتی. شد سؤال نواحی این از کدام هر برای گذشته روز 2 طی در ناراحتی یا درد وجود مورد در همچنين،. است شده

این پرسشنامه به عنوان یک روش استاندارد  .گردیدمی تکميل بودمی مربوطه اندام در ناراحتی به مربوط سؤال 12شامل  که پرسشنامه سوم بخش
و اطلاعات راجع به نرخ شيوع و اپيدميولوژی وقوع  عضلانی-مورد نياز در رابطه با اختلالات اسکلتی  یهادادهاطلاعات و  یآورجمعمناسب جهت 

، 23) عات اپيدميولوژی مورد استفاده قرار گرفته استدر مطال دفعات . این ابزار در ایران بهشودیماستفاده  عضلانی-و اختلالات اسکلتی  هایماريب
 (.24) محاسبه شد 22/1 - 1ضریب توافق کاپا بين  دامنه انجام شد. 1354این ابزار توسط مختاری نيا و همکاران در سال  یسنجروان. (24

شدت درد  یريگاندازهد. مقياس دیداری ( استفاده گردیVisual Analog Scaleدر این پژوهش برای ارزیابی درد، از مقياس بصری درد )
( بيانگر 11که در انتهای سمت چپ آن )عدد صفر( بيانگر نداشتن درد و در انتهای سمت راست آن )عدد  باشدیم یمتریسانت 11یک معيار 

 قرار اسمقي خط روی علامت یک بدن، مختلف هایقسمت درد در سطح دادن نشان برای کنندگانشرکتحالت درد نوشته شده است.  نیدتریشد
درد شدید  دهندهنشان 2-11درد متوسط و  4-2درد خفيف،  دهندهنشان 1-3کسب نمره  صفر به معنی عدم وجود درد است.کسب نمره دادند. می

و نيز  يقاتدر تحق ردهو به طور گست باشدیممختلف  یهادورهدرد برای مقایسه بين  یبنددرجه(. این مقياس معتبرترین سيستم 25،26) باشدیم
مورد تأیيد  = r 22/1مورد استفاده قرار گرفته است. اعتبار و پایایی آن، عالی و پایایی آن در ایـران بـا ضـریب همبستگی ( 25-22در سالمندی )

 (.26) قرار گرفته اسـت
انتخاب واحدهای مورد پژوهش و معرفی خود و ارائه توضيحات  بعد از سالمندان، سرای مسئولين با طی هماهنگی جهت گردآوری داده محقق

 به همچنينتکميل نمود.  سالمند افراد از مصاحبه حضوری طریق با پرسش ازکافی در مورد هدف از انجام پژوهش و جلب رضایت کتبی آنان، 
 خارج مطالعه از توانندمی باشند مایل که زمانی و هر ماند خواهد محرمانه صورت به کاملاّ هاآن از شده کسب اطلاعات شد یادآور کنندگانمشارکت

 شوند.
آزمون ) و تحليلیاستاندارد(  انحراف و ميانگين فراوانی، توزیع )جداول و با کمک آمار توصيفی 16نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  هادادهتحليل 

 انجام شد. 15/1 یداریمعنانجام شد. کليه محاسبات در سطح  (مربع کای
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 هاافتهی

 سوادیبنفر(  114) %2/44 هاآنبيشتر سال قرار داشتند.  24تا  61در محدوده سنی آنان نفر(  152) %2/22 ومرد  سالمندان نفر( 156) 2/62%
که  نشان داد 2جدول . (1)جدول  نفر( کشاورز بودند 56) %4/41ر فوت شده بودند، از نظر شغلی اکثریت سهمسالمندان نفر(  121) %22/51 و

 عضلانی داشتند. -آنان درد متوسط اسکلتی %22/42و  فيسالمندان درد خف 22/51%
 

 (=232n) توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک سالمندان ساکن سرای شهر رشت .1جدول 

 
 متغیر

 
 )درصد( تعداد

 سن
 152( 2/22) سال 24-61

51-25 (2/12)41 

 جنس
 26(2/32) زن
 156(2/62) مرد

 تحصیلات

 114(2/44) سوادیب

 22( 31) ابتدایی

 36(5/15) دبيرستان

 21(6/2) دانشگاهی

 تا هلوضعیت 
 56(4/41) متأهل

 121(22/51) شدهفوتهمسر 
 16(25/6) مطلقه/مجرد 

 راس در از سکونت قبل شغل

 56(4/41) کشاورز

 61(5/25) بازنشسته

 36(5/15) آزادفروشنده/
 41(2/12) کارگر
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 (=232nرشت )عضلانی در سالمندان ساکن سرای شهر  -فراوانی شدت درد اختلالات اسکلتی عیتوز .2جدول 

)درصد( تعداد متغیر  

عضلانی -شدت درد اختلالات اسکلتی  

 
 درد خفيف

(3- 1)  
 (22/51)121  

 
 درد متوسط

(2 – 4)  
 (22/42)112  

 
 درد شدید

(11 – 2)  
 (1)1  

 
 

 هاآرنج( و کمترین اختلال اسکلتی عضلانی مربوط به %22/51گردن )که بيشترین اختلال اسکلتی عضلانی مربوط به  دهدیمنشان  1 نمودار
 .بود (62/21%)

 
 
 

 

 عضلانی در سالمندان ساکن سرای شهر رشت -اختلالات اسکلتی نسبی درصدی فراوانیتوزیع  .1نمودار 

 

51.72

40.51
37.50

29.31 27.58 27.58 26.72 25.86

20.68

گردن زانوها پشت و كمر مچ و دست 
ها

لگن شانه ها بازوها پاشنه و پاها آرنج ها

لانیعض-اختلالات اسکلتینسبی درصدیفراوانی …در
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برخی از مشخصات جمعيت شناختی )سن، جنس، تحصيلات، سابقه شغلی، وضعيت تاهل، توده بدنی( در  عضلانی با-ارتباط اختلالات اسکلتی 
. بودساله  61-24ساله بيشتر از افراد با سن  25-51در افراد با سن  عضلانی-شيوع اختلالات اسکلتی  یطورکلبه نشان داده شده است. 3جدول 

، وت شدههمسر ف، در افراد )ابتدایی( سوادکمو  سوادیب در سالمندان ،زنانبيشتر از ر مردان عضلانی د-همچنين درصد شيوع اختلالات اسکلتی 
 112/1) لانی با سنعض-. ارتباط بين شيوع اختلالات اسکلتی بودبيشتر از سایر افراد  وزناضافهو دارای و افراد چاق  یکار کشاورزسالمندان با سابقه 

P= ،245/1X2= و شاخص توده بدنی )(12/1 P= ،535/1 X2 = از نظر آماری )داریمعن ( 15/1بودp<.) 
 

با برخی از مشخصات جمعیت شناختی در سالمندان ساکن سرای شهر  عضلانی-ارتباط اختلالات اسکلتی  .3جدول 

 (=232n) رشت

 مشخصات دموگرافیک

 اختلالات اسکلتی عضلانی

درصد(تعداد )  
 برآورد آماری

هاشانه گردن هاآرنج   
مچ و 

هادست  
 لگن بازوها پاشنه و پاها زانوها پشت و کمر

 سن
24-61  (42/34 )21  (5/12 )25  (14/6 )14   (21/52)42   (21/52)51   (23/22)54   (11/64)2   (16/12)22  (53/12 )31  X2=/1245 

P=1 112/  51-25  (24/12)41  (12/15 )35  (64/14 )34  (15/5 )21  (52/15 )36  (24/12 )41  (23/14 )33  (65/14 )34  (65/14 )34  

 جنس
62(22/26) مرد  (65/14 )34  (45/12 )25  (62/12 )41  (26/21 )42  (55/21 )51  (2/13 )32  (23/14 )33  (2/13 )32  X2=1/224 

P= 141/1 52(25) زن   (53/12 )31  (15/2 )15  (64/11 )22  (24/12 )41  (56/12 )44  (16/12 )22  (5/12 )25  (2/13 )32  

تحصيل

 ات

سوادیب  (43/25)55  (65/14 )34  (16/12 )22  (23/15 )46  (53/12 )43  (25/21 )42  (53/12 )31  (23/14 )33  (36/13 )31  

X2=1/262 

P= 156/1  

31( 54/12) ابتدایی  (26/2 )12  (12/5 )12  (33/2 )12  (53/12 )31  (2/13 )32  (15/2 )15  (26/2 )12  (15/5 )21  

23( 51/5) دبيرستان  (22/3)5  (15/2 )5  (25/1 )3  (45/3 )2  (22/3 )5  (45/3 )2  (45/3 )2  (22/3)5  

2( 45/3) دانشگاهی  (25/1 )3  (25/1 )3  (26/1)2  (55/2 )6  (52/2 )6  (25/1 )3  (25/1 )3  (25/1 )3  

وضعيت 

 تاهل

32( 54/15) متأهل  (15/2 )15  (31/4 )11  (15/5 )21  (65/14 )34  (32/16 )32  (33/2 )12  (26/2 )12  (42/5 )22  
X2=2/214 

P= 222/1  
شدهفوتهمسر   (15/33 )22  (53/12 )43  (52/15 )36  (11/12 )42  (55/21 )51  (24/22 )53  (62/12 )41  (11/12 )42  (24/12 )41  

6( 55/2) مطلقه/ مجرد  (26/1 )2  (26/1 )2  (15/2)5  (25/1 )3  (25/1 )3  (26/1)2  (26/1)2  (26/1 )2  

سابقه 

 شغلی

52(41/22) کشاورز  (36/13 )31  (21/11 )26  (12/12 )22  (23/15 )46  (62/21 )42  (5/12 )25  (53/12 )31  (16/12 )22  

X2=1/555 

P= 163/1  

34( 65/14) بازنشسته  (25/4 )11  (52/2 )6  (33/2 )12  (45/3 )2  (24/4 )11  (45/3 )2  (31/4 )11  (12/5 )12  

2( 45/3) فروشنده/آزاد  (52/2 )6  (15/2 )5  (22/1 )4  (22/3)5  (22/3)5  (52/2 )6  (52/2 )6  (45/3 )2  

26( 21/11) کارگر  (25/6 )16  (24/4 )11  (15/2 )15  (34/11 )24  (21/11 )26  (33/2 )12  (25/6 )16  (25/6 )16  

شاخص 

توده 

 بدنی

34( 65/14) لاغر  (26/2 )12  (31/4 )11  (6/5 )13  (22/11 )25  (63/11 )22  (33/2 )12  (33/2 )12  (15/2 )15  
X2=1/535 

P= 12/1  
35( 21/16) نرمال  (42/5 )22   (33/2 )12  (34/11 )24  (5/12 )25  (65/14 )34  (63/2 )21  (42/5 )22   (15/5) 21  

/چاقوزناضافه  (26/21 )42  (34/11 )24  (15/5) 21  13(13/32)  (23/14 )33  (23/14 )33   (51/5 )23  (51/5 )23  (34/11 )24  

 

 بحث و نتیجه گیری

اسکلتی و ارتباط آن با برخی از عوامل در سالمندان ساکن سرای رشت انجام شد. نتایج نشان  -این پژوهش با هدف تعيين اختلالات عضلانی 
عضلانی با ميزان شيوع متفاوت در چندین ناحيه از بدن سالمندان وجود داشت. بيشترین اختلال اسکلتی عضلانی مربوط  -اختلالات اسکلتی  داد که

( %55( شيوع بالایی )2112و همکاران ) Luckyبود. مطالعه  (%62/21) هاآرنج( و کمترین اختلال اسکلتی عضلانی مربوط به %22/51گردن )به 
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 بيماران از محدودیت مفصل و سومکی، لگن و گردن درد شایع بودند. زانودرداسکلتی عضلانی را در ميان سالمندان نشان داد. کمردرد، دردهای 
(. 1روزمره زندگی مواجه بودند ) یهاتيفعالبا مشکلاتی در  دهندگانپاسخدرصد از  22. بردندیماز ضعف عضلانی رنج  دهندگانپاسخدرصد از  24

 ودردزان نيهمچن ( بيشترین نقاط مربوط به درد در سال گذشته به ترتيب در زانو، کمر و شانه بود.2121و همکاران ) Che Hasan طالعهدر م
و همکاران  Shariat(. مطالعه 12علت مشکل در انجام فعاليت در ميان سالمندان بود ) نیترعیشاروز گذشته و  2نوع درد تجربه شده در  نیترعیشا
ها درد در ناحيه گردن، شانه یا کمر خود را گزارش کردند و بيشترین گزارش مربوط به کمر درصد از آزمودنی 51( نشان داد که بيش از 2112)
. شيوع انواع خاصی از دردهای اسکلتی عضلانی باشدیمآن  یهاافتهیکه بيانگر همخوانی نتایج حاصل از مطالعه حاضر با  (31)درصد( بود  6/61)

. شيوع دهدیمرا تحت تأثير قرار  سالانبزرگدرصد از  41تا  31. به عنوان مثال، کمردرد بسيار شایع است و دهدیمرا نشان  یاگستردهتغييرات 
 .(31)درصد است  15تا  11 زانودرددرصد و برای  21تا  15درد گردن و شانه از 

درد خفيف و  هانمونهعضلانی در مطالعه حاضر نشان داد که بيش از نيمی از  -در ارتباط با توزیع فراوانی شدت درد اختلالات اسکلتی هاافتهی
 -( نشان داد که شدت درد اسکلتی 1355و همکاران ) آغاجعضلانی وجود داشت. مطالعه صدقی گوی  -درد متوسط اسکلتی هاآنحدود نيمی از 

 . نتایج مطالعه حاضر نشانباشدیممطالعه مذکور  یهاافتهیطالعه حاضر با که بيانگر همخوانی نتایج حاصل از م (32)ی در حد متوسط بود عضلان
و به عبارت دیگر با افزایش سن  باشدیمساله  61-24ساله بيشتر از افراد با سن  25-51عضلانی در افراد با سن -داد که شيوع اختلالات اسکلتی 

 و سن عضلانی-( نشان داد که بين شيوع اختلالات اسکلتی 1352نورد و همکاران ). مطالعه صحراابدییمافزایش  عضلانی-شيوع اختلالات اسکلتی 
 (33) ابدییمهم افزایش  عضلانی-کارگران کارخانه مس سرچشمه ارتباط معناداری وجود دارد به طوری که با افزایش سن، شيوع اختلالات اسکلتی 

عضلانی در  -( نشان داد که بين شيوع اختلالات اسکلتی 1353دارد. نتایج مطالعه رضوی و همکاران ) یخوانهمکه با نتایج حاصل از مطالعه حاضر 
دارد. همچنين نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  یخوانهم( که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر 34وجود دارد ) یداریمعنسن ارتباط  کشاورزان با

 ده نشد. در مطالعهمشاه داریمعندان بيشتر از زنان است. البته بين جنسيت و شيوع این اختلالات تفاوت عضلانی در مر-شيوع اختلالات اسکلتی 
Che Hasan ( ميانگين نمرات درد اسکلتی عضلانی بين زن و مرد از نظر آماری تفاوت 2121و همکاران )(. در نتایج 12.)نشان نداد یداریمعن

( که با 35عضلانی در مردان و زنان مشاهده نشد )-بين ميزان شيوع اختلالات اسکلتی  یداریمعناوت ( نيز تف1354پژوهش ندری و همکاران )
 ژهیوبه( نشان داد که شيوع دردهای اسکلتی عضلانی 2112و همکار ) Jaulدارد. در مقابل، نتایج پژوهش  یخوانهمنتایج حاصل از مطالعه حاضر 

 ( که با نتایج تحقيق حاضر مطابقت ندارد.36) باشدیمن سالمند مطرح کمردرد به عنوان یک علامت شایع در زنا
تری دارند و هستند زیرا تون عضلانی کمتری دارند، شيوع پوکی استخوان بيش عضلانی-بطور کلی زنان بيشتر مستعد ابتلا به اختلالات اسکلتی 

این طور توضيح داد که با توجه به اینکه شغل اکثر  توانیم. نتایج مطالعه کنونی را (32)شناختی با مردان دارند های بيولوژیکی یا روانتفاوت
-در پژوهش حاضر کشاورزی بوده است، در نتيجه می توان انتظار داشت که آسيب ناشی از انجام این فعاليتها شيوع اختلالات اسکلتی  هانمونه

-واده به عهده آنها است را افزایش داده باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلالات اسکلتی عضلانی در مردان که مسئوليت تأمين خرج خان
عضلانی و توده بدنی -( نشان داد که بين شيوع اختلالات اسکلتی 1352عضلانی در افراد چاق شيوع بيشتری دارد. مطالعه صحرانورد و همکاران )

( که با نتایج 33عضلانی هم افزایش می یابد )-طوری که با افزایش توده بدنی، شيوع اختلالات اسکلتی کارگران ارتباط معنا داری وجود دارد به 
عضلانی در کشاورزان  -( نشان داد که بين شيوع اختلالات اسکلتی 1353حاصل از مطالعه حاضر هم خوانی دارد. نتایج مطالعه رضوی و همکاران )

 ( که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر هم خوانی دارد.34دارد )با وزن افراد ارتباط معنی داری وجود 
زایش سن و پایين است و با اف عضلانی در سالمندان شایع -با توجه به یافته های تحقيق حاضر، می توان گفت که بطور کلی اختلالات اسکلتی 

د ن با سابقه کار کشاورزی، افراد همسر ازدست داده و افراعضلانی افزایش می یابد و در سالمندا-بودن سطح تحصيلات شيوع اختلالات اسکلتی 
عضلانی نسبت به سایر افراد بيشتر است. اختلالات اسکلتی عضلانی شرایط ناتوان کننده ای هستند که به طور قابل -چاق شيوع اختلالات اسکلتی 

ليرغم افزایش اختلالات اسکلتی به عنوان یکی از علل مهم ع (.32توجهی وضعيت سلامتی را به ویژه در افراد مسن تحت تأثير قرار می دهند )
(. با توجه به افزایش نسبت جمعيت سالمندان 35ناتوانی در ایران، این شرایط به اندازه کافی در سياست های بهداشتی مورد توجه قرار نگرفته است )

ود تا وضعيت سلامتی آنها تا حد امکان از طریق مراقبت های بهداشتی در جهان و بار بيماری های اسکلتی عضلانی در ميان افراد مسن، باید تلاش ش
ت دان در جهعضلانی سالمن-. در راستای افزایش کيفيت زندگی سالمندان، بررسی و تشخيص اختلالات اسکلتی (1)اوليه و ثانویه مطلوب حفظ شود 

جلوگيری از آسيب های ناشی از آن در بين این گروه از جامعه، یکی از موضوعات مهم و اساسی است و پيشنهاد می شود بررسی های بيشتر در 
ی گاین زمينه در مناطق دیگر کشور نيز صورت پذیرد. همچنين بکارگيری مداخلات غير دارویی مانند برنامه های آموزشی ورزشی و اصلاح روش زند

ای هسالمندان پيشنهاد می شود. در این راستا نقش پرستاران در زمينه آموزش به بيمار به عنوان یکی از مداخلات غير دارویی و بخشی از جنبه  در
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ته و عضلانی در سالمندان کاهش یاف-ضروری در مراقبت های پرستاری مطرح می باشد که سبب می شود آسيب های ناشی از اختلالات اسکلتی 
تواند مورد توجه مسئولين و مدیران مراکز درمانی و سراهای سالمندان بتوانند تا حد امکان بصورت مستقل زندگی کنند. نتایج این پژوهش میآنها 

ت و لامسقرار گيرد تا با برنامه ریزی لازم و فراهم آوردن تمهيدات مورد نياز زمينه را جهت کاهش دردهای اسکلتی عضلانی و به دنبال آن ارتقای 
تایج ن افزایش کيفيت زندگی سالمندان فراهم نمایند. محدودیت اصلی این مطالعه، آن بود که اکثر نمونه های پژوهش بی سواد و کشاورز بودند. لذا

م نجاملی ا سطحدر نيز ر و مختلف کشوط نقابهی در مشات تحقيقاد شود میپيشنهااین مطالعه قابليت تعميم دهی به کل سالمندان جامعه را ندارد. 
ر این های مختلف در، با مقایسه نتایج حاصل از پژوهشکشوان سالمندعضلانی در  -ضمن مشخص شدن نمایی از شيوع اختلالات اسکلتی تا د شو

 عضلانی در سالمندان را شناسایی نمود. -زمينه، بتوان ابعاد مختلف و عوامل متفاوت مؤثر بر شيوع اختلالات اسکلتی 
 

 تقدیر و تشکر

 .شوددر این تحقيق تشکر و قدردانی میکليه سالمندان عزیز شرکت کننده بدینوسيله از 
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