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 (13/14/1931پذیرش:   – 23/11/1931)دریافت: 

 چکیده
 .می شود بیشتر سالمندی در خانه های مراقبتی خدمات ارائه ی به نیاز سالمندان، جمعیت رشد به رو  افزایش با :مقدمه

هدف از این مطالعه، تعیین وضعیت سلامت سالمندان مقیم سرای سالمندان مادر شهرستان سبزوار، مشتمل بر وضعیت  :هدف

استقلال عملکرد جسمی، وضعیت تغذیه و میزان افسردگی به منظور هدف کاربردی  تعیین شناختی، تعادل در راه رفتن، 

 نیازهای بهداشتی و درمانی این گروه از سالمندان بوده است.

سالمند زن تحت مراقبت در سرای سالمندان خانه ی مادر شهرستان سبزوار در  06این مطالعه از نوع  توصیفی بر روی  :روش

 06جام شد. نمونه گیری به روش سرشماری، از تمامی سالمندان ساکن بخش آمنه ی آسایشگاه که سن آن ها ان 1935آذرماه 

ها از ابزار  برای جمع آوری دادهسال و بالاتر بود؛ و حداقل یک ماه از زمان اقامتشان در خانه ی مادر گذشته بود؛ انجام  شد. 

( که روایی و پایایی آن ها تایید ADL, IADL, MNA, GDS, Tinetti, MMSEهای مربوط به ارزیابی جامع سالمندان )

شده و توسط سازمان جهانی بهداشت در طرح های بررسی سلامت سالمندان توصیه شده است؛ استفاده گردید. داده ها پس از 

 .وارد و آنالیز گردید SPSSv.21 جمع آوری در نرم افزار 

درصد از  26سال بود؛ که  47سنی زنان سالمند مرکز خانه ی مادر شهرستان سبزوار، یافته ها نشان داد که میانگین  :یافته ها

آنان تغذیه ی مطلوب داشتند. حدود نیمی از آنان مبتلا به سوءتغذیه بودند و  سایرین  نیز  در معرض خطر سوء تغذیه قرار 

درصد نیز از  75افسردگی شدید بودند و   درصد آنان مبتلا به 95درصد بود؛ که در این بین  06داشتند. شیوع افسردگی 

درصد، در انجام  06درصد، به درجاتی از اختلال حافظه مبتلا بودند.  بیش از  06افسردگی متوسطی رنج می بردند . نزدیک به 

 20ین داشتند؛ که از این ب درصد،  اشکال  در راه رفتن و حفظ تعادل 57فعالیت های روزمره شان کاملا وابستگی داشته و  

 درصد آنان با خطر بالایی برای  زمین خوردن مواجه  بودند. 

بر اساس یافته ها، تعداد زیادی از سالمندان ساکن مرکز نگهداری مورد پژوهش، ناتوان در زمینه های عملکرد  :نتیجه گیری

رغم تدارک برنامه های جسمی و شناختی، بودند. شیوع افسردگی بالا و مشکلات در سالمندان در زمینه ی تغذیه، علی 

شکل گیری سیاست گذاری های بنیادین و جدی تری در حوزه ی که بیانگر نیاز مبرم به مناسب، هم چنان چشم گیر بود؛ 

 سلامت سالمندان عزیز کشورمان در مراکز نگهداری می باشد.

 ارزیابی، سالمندان،  سلامت، مرکز نگهداری :ها  کلیدواژه
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 مقدمه

 06سااالمندی دوره ای از زناادگی اساات کااه معمااولا  از    

( درحقیقاات فرآینااد 1سااالگی آغاااز ماای شااود. )  05یااا 

سااالمندی عبااارت اساات ازکاااهش تاادریجی عملکاارد     

سیسااتم هااای باادن ازجملااه قلاابف عاارو ف تاانفسف       

دساااتگاه ادراری تناسااالیف غااادد درون ریاااز و سیساااتم 

بادن. درطاول ایان فرآیناد یاک فارد باال  ساالم،         ایمنی 

بااه فااردی ضااعیا بااا کاااهش درمرفیاات هااای مختلااا  

فیزیولوژیاااک و افااازایش اساااتعداد اباااتلا باااه بسااایاری 

( سااالمندی 2ازبیماااری هااا و ماارل تباادیل ماای شااود. ) 

به های  وجاه بیمااری تلقای نمای شاود؛ بلکاه ضارورتی         

اجتناااب ناپااذیر در گااذرگاه زناادگی و مساایر طبیعاای     

(  بار اسااس آماار، پایش بینای مای شاود        1د اسات. ) رش

باه دو    2656که جمعیات ساالمندان در جهاان در ساال     

( در ایاااران نیاااز بااار اسااااس 9میلیاااارد نفااار برساااد. )

سااال  05سااالمندان بااالای   1936سرشااماری عمااومی  

درصااد ازکاال جمعیاات کشااور را شااامل ماای شااوند؛  5/4

درصااد  5/6، 1905کااه درمقایسااه بااا سرشااماری سااال  

زایش نشان می دهد؛ و پایش بینای مای شاود تاا ساال       اف

میلیااون نفاار برسااد کااه روناادی   25بااه باایش از  2656

ساریع تار از سااایر گاروه هاای جمعیتاای خواهاد داشاات.      

(7) 

علاای رغاام رشااد جمعیاات سااالمندان و تغییاارات هاارم    

کشااور، هنااوز باار روی وضااعیت ساالامت      جمعیتاای

ساااالمندان باااه عناااوان یاااک گاااروه آسااایب پاااذیر    

ارزیااابی جااامع  ( 9تر توجااه شااده  اساات. )  جامعااه،کم

بهتاارین راهکااار  شااناخته شااده ی   1ساالامت سااالمند  

موجود بارای شاناخت و ساتس تمامیم گیاری در ماورد       

برنامااه ریاازی درمااانی سااالمندان ماای باشااد. بااا ایاان     

ارزیااابی جااامع  ساالامت، قااادر خااواهیم بااود بااه ارزیااابی 

وضااعیت خلقاای، شااناختی، انااواع بیماااری هااای همااراه،  

جااود خطاار سااقوط و وضااعیت عملکااردی )توانااایی      و

انجااام فعالیاات هااای روزمااره و فعالیاات هااای اباازاری     

 (5زندگی ( و وضعیت تغذیه بتردازیم. )

از طرفی باا افازایش نارا ساالمندی در ایاران و باا توجاه        

بااه تغییاار ساااختار خااانواده هااا از گسااترده بااه زن و      

شااوهری و جدازیسااتی خااانواده هااا از هماادیگر، باااه      

خمااود در شااهرها، موجااب روی آوردن سااالمندان بااه  

سااراهای سااالمندان و یااا قبااول ایاان جابجااایی شااده     

فارد   متسالا  وضاعیت  در هام چناین تغییار   ( 0اسات. )  

 خاواب، ،  انوادهخا  سالامت  وضاعیت  در تغییار  ساالمند، 

 اعضااای گوناااگون مساالولیت هااای و اضااطراب، تاانش

 و ای حرفاه  حمایات هاای   باودن  خانواده، ناکاافی  کلیدی

 بیمااری هاای   شایوع  باا افازایش   هماراه   (7 )اجتمااعی،  

 و کاارکرد  سابب افات   کاه  نااتوان کنناده   اغلاب  و مزمن

 افازون ساالمند   روز وابساتگی  و اساتقلال  دادن دسات  از

را  خاانواده هاا   از پااره ای  انساانی  و ماالی  مناابع  شود؛ می

 رغام  باه  اسات  ممکان  کاه  طاوری  باه  بارد.  مای  تحلیال 

 سالمندشاان  ساتردن  از نااگزیر  نهایات  خاود، در  تمایال 

مراقبات   باه  نیااز  کاه  ساالمندانی  .شاوند  هاا  آسایشاگاه  به

 دارای یاا  نااتوان  اغلاب ضاعیا،   دارناد؛  موسساه ای  های

                                                      
ssessmentAriatric Gomprehensive CCGA:  
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  و همکاران کربلایی 9../.ارزیابی جامع سلامت سامندان مرکز 

 درجاه ی وابساتگی   و چندگاناه  مازمن  هاای  وضاعیت 

هاار چنااد محققااان در مراکااز      (8 )هسااتند بااالاتر

نگهااداری شاااهرود، کهریاازک تهااران، ساابزوار و اصاافهان  

پاژوهش هااایی ترتیااب داده انااد؛ امااا هاار کاادام فقااط بااه  

جنبااه هااایی مختماار از وضااعیت ساالامت سااالمندان     

( 12و 6،3،16،11تحاااات مراقباااات پرداختااااه انااااد؛ ) 

بنااابراین  از آنجااا کااه  در زمینااه ی وضااعیت جااامع      

ساالامت  سااالمندان آسایشااگاه هااا اطلاعااات چناادانی در 

دساات نبااود؛  لااذا  تماامیم گاارفتیم در ایاان پااژوهش     

برای اولاین باار وضاعیت  ساالمندان مقایم آسایشاگاه را       

از جنبه های مختلا، بار اسااس الگاوی توصایه شاده ی      

مااورد ارزیااابی قاارار   ارزیااابی جااامع ساالامت سااالمند،  

 دهیم.

 روش مطالعه

سااالمند  06ایاان مطالعااه  از نااوع  توصاایفی  باار روی    

تحاات مراقباات در آسایشااگاه خانااه ی مااادر شهرسااتان   

انجااام شااد. نمونااه گیااری بااه    1935ساابزوار در سااال  

روش سرشااماری  از تمااامی سااالمندان بخااش آمنااه ی    

 06آسایشااگاه کااه دارای معیارهااای ورود بودنااد؛ ) ساان   

ز زمااان سااال و بااالاتر و گذشاات حااداقل یااک ماااه ا     

اقامتشااان در مرکااز (  صااورت پااذیرفت. اباازار گااردآوری  

 دهای  خاودگزارش  روش باه  کاه داده ها پرسشانامه باود   

 توساط  حضاوری  ممااحبه ی  وسایله ی  هاا باه   نموناه 

بارای جماع    .گردیاد  تکمیال  مااه  یاک  طای  پژوهشگران

آوری داده هااا از اباازار هااای مربااوط بااه ارزیااابی جااامع   

ADLسااالمندان  )
1
, IADL

2
, MNA

9
, GDS

7
, 

Tinetti
5
, MMSE

( کااه روایاای و پایااایی آن هااا      0

تایید شاده و توساط ساازمان جهاانی بهداشات در طارح       

هااای بررساای ساالامت سااالمندان توصاایه شااده اساات؛   

( اساااتفاده گردیاااد. در ماااواردی  19،17،15،10،14،10)

که سالمند قاادر باه پاساو گاویی نباود؛ از ماادر یاار، یاا         

کماک   را مای شاناخت؛  نزدیک ترین فاردی کاه ساالمند    

 کساب  بار  عالاوه هم چناین پژوهشاگران   شد.   گرفته می

 دادناد  اطمیناان  آناان  باه  ساالمندان،  از آگاهاناه  رضایت

در نهایاات  .بااود خواهااد محرمانااه اطلاعاتشااان کااه

وارد و  SPSSv.21اطلاعااات گرفتااه شااده در ناارم افاازار    

هااای آماااری توصاایفی مااورد بررساای  بااا اسااتفاده از روش

 گرفت.قرار 

شاااامل    4پرسشااانامه ی ارزیاااابی مختمااار تغذیاااه ای

انادازه گیاری هاای تان سانجی ) وزن، قاد، ارتفااع زاناو،         

 0(، دور وساط باازو و  دور ساا  پاا    نمایه ی تاوده ی بادن  

 تنهاایی،  باه  زنادگی  وزن، کااهش  وجاود  سان،  جنس،، 

 روانای،  تانش  یاا  حااد  بیمااری  باه  اباتلا  دارو، ممارف 

 وجاود  روانای،  عمابی  مشاکلات  باه  ابتلا حرکت، توانایی

                                                      
1
 فعالیت های روزانه زندگی 

2
 فعالیت های روزانه زندگی با ابزار 

3
 ارزیابی مختصر تغذیه ای 

4
 مقیاس افسردگی سالمندان 

5
 مقیاس تعادل و راه رفتن 

6
 مقیاس ارزیابی شناختی مختصر 

7
 MNA 

8
ها بدون کفش، در حالی که پاها به هم چسبیده و باسن، قد آزمودنی  

اندازه با قد سنج بود، اندازه گیری شدشانه ها و پس سر در تماس 

  گیری وزن افراد نیز با لباس سبک، بدون کفش و با ترازوی دیجیتال
 )مدل سکا  آلمان ( صورت گرفت
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 ممارف  روزاناه،  غاذایی  هاای  وعاده  تعاداد  بساتر،  زخام 

 مار،،  تخام  و حبوباات  گاروه  ف ممار  لبنای،  محمولات

 دریافات  نشاان گرهاای   ممارف  هاا،  گوشت انواع ممرف

 اشااتها، وضااعیت ساابزی، و میااوه مماارف پااروتلین،

 تنهااایی، بااه غااذا خااوردن توانااایی مایعااات، مماارف

 در شخمای  نظار  و تغذیاه  وضاعیت  از شخمای  ارزیاابی 

 امتیازهاای  پایاان،  در .اسات  سالامت  وضاعیت  ماورد 

ارزیاابی مختمار تغذیاه ای     پرسشانامه ی   در شاده  داده

 نتیجاه  باود؛  14 از کمتار  امتیااز  اگار  و کارده  جماع را 

 اگار  اسات.  تغذیاه  ساوء  باه  مباتلا  سالمند که گیریم می

 ساوءتغذیه  معارض  باشاد؛  در   5/29  تاا  14 باین  امتیاز

 باود؛ ساالمند   96 تاا  27 باین  امتیااز  اگار  و دارد قارار 

 (26و13دارد. ) خوبی ای تغذیه وضعیت

 از در سااالمندان، افسااردگی تشااخی بااه منظااور  

 کاه  1افساردگی ساالمندان   شاده ی   اساتاندارد  مقیااس 

 و طراحای  ساالمندان  افساردگی  وضاعیت  ارزیاابی  جهت

 باه  ابازار  ایان  نیاز  ایاران  در شد. است استفاده شده تائید

 جمعیات  در ساازی  اساتاندارد  از پاس  و فارسای ترجماه  

 پایاایی  و  از اسات  شاده  داده مناساب تشاخی    ایرانای، 

 ضاریب  طوریکاه  باه  اسات؛  برخاوردار  مطلاوبی  و روایای 

و روایااای آن باااه روش   3/6پایاااایی آلفاااای کرونبااااا  

 پرسشانامه  ایان  ( 21باوده اسات. )   3/6تحلیال عااملی   

 مای  انادازه  را افساردگی  وجاود  و اسات  سؤال 15 حاوی

باه معناای    7تاا   6 نماره ی  پرسشانامه،  ایان  در  گیارد. 

بااه منزلااه ی   3تااا  5عاادم وجااود افسااردگی، نمااره ی  

                                                      
1
 GDS 

نشااان دهنااده  15تااا  16افسااردگی متوسااط و نمااره ی 

بیااان  4ی افسااردگی شاادید و نمااره ی کلاای باایش از    

 (21و3کننده ی خطر ایجاد افسردگی شدید است. )

شااناختی نمونااه هااای مااورد    جهاات ارزیااابی وضااعیت 

اسااتفاده  2ارزیااابی مختماار شااناختی پااژوهش، از اباازار  

شاد. ابازاری غرباالگری کاه  توساط فروغاان و  همکااران        

اعتباریابی شاد و احتماالا پرممارف تارین ابازار عملکارد       

شاااناختی در مطالعاااات اپیااادمیولوژیک و باااالینی مااای 

باارای پرسشاانامه گاازارش   40/6باشااد. آلفااای کرونباااا  

( توجه باه ایان نکتاه لازم اسات کاه هار       17ه است. )شد

ی آزمااون  چااه قاادر تحماایلات فاارد بااالاتر باشااد؛ نمااره 

کوتاااه وضااعیت شااناختی وی بااالاتر خواهااد بااود. لااذا در 

ساااال و باااالاتر، نماااره ی  3صاااورت ساااطل تحمااایلی 

-0و در صااورتی کااه سااطل تحماایلی مااابین  20آزمااون 

کااه و در صااورتی  27سااال باشااد؛ نمااره ی آزمااون    5

سااال و یااا باای سااواد باشااد؛  7سااطل تحماایلی کمتاار از 

طبیعاای تلقاای شااده و پااایین تاار از   26نمااره ی آزمااون 

آن هااا نشااانه ی ابااتلای سااالمند بااه درجاااتی از اخااتلال 

 (15شناختی خواهد بود. )

به منظور بررسی استقلال جسمی سالمندان و تحرک آنان، 

ز بهتارین  یکی ااز ارزیابی وضعیت عملکردی  استفاده شد. 

راه های ارزیاابی اساتقلال عملکاردی ساالمندان، بررسای      

ساالمندان   7و ابازاری  9سطل فعالیت های روزانه ی زندگی

می باشد؛ که می تواند اطلاعات لازم جهات برناماه ریازی    

                                                      
2
 MMSE 

3
 Activity of Daily Living 

4
 Instrumental Activity of Daily Living 
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  و همکاران کربلایی 1../.ارزیابی جامع سلامت سامندان مرکز 

مناسب و منطبق با نیازهای سالمندان را در اختیارکارکنان 

بارتال  شااخ   ( 22مراکز بهداشتی و درمانی قارار دهاد. )  

می باشاد.   " 1فعالیت های روزانه ی زندگی "ابزار سنجش 

این شاخ  دارای ده جزء خاوردن، اساتحمام، مراقبات از    

خود، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، کنترل ادرار، اساتفاده  

از توالت، جابجایی توانایی حرکت کردن و بالا رفتن از پلاه  

است. سطل وابستگی باه ایان صاورت طبقاه بنادی شاد        

وابسااتگی  31-37بااه معنااای عاادم وابسااتگی،   166-35

وابساااتگی  56-47وابساااتگی خفیاااا،  45-36جزئااای، 

وابستگی کامال.   6-27وابستگی شدید و  25-73متوسط، 

( در ساال   27این شاخ  توسط ماهونی و بارتال )  ( 29)

طراحای شاده اسات؛ و جهاات انادازه گیاری هااای       1305

، تعیین مقادار  توانایی های عملکردی پیش و پس از درمان

مورد نیاز خدمات پزشکی در بیماری و هم چناین بررسای   

برون ده کلینیکی ماورد اساتفاده قارار مای گیارد. پایاایی       

و روایای ان   33/6-30/6نسخه ی فارسی نسخه ی بارتال  

هام چناین فعالیات هاای ابازاری       (29می باشد. ) 333/6

طاای کااردن اسااتفاده کااردن از تلفاان،  شااامل  2زناادگی

ی نسبتا طاولانی باا وساایل نقلیاه، خریاد ماواد       ها مسافت

غذایی و پوشاک، آمااده کاردن غاذا، انجاام دادن کارهاای      

هاای شخمای، انجاام دادن تعمیارات      منزل، شستن لباس

جزیی منزل، ممرف کردن دارو و کنتارل دخال و خار  و    

  IADLمسافرت می باشد. روایی و پایاایی مطلاوب  ابازار     

( 25و22ا گزارش شاده اسات. )  در بسیاری از مطالعات دنی

                                                      
1
 ADL 

2
 IADL 

سطل وابستگی به این صورت طبقه بندی شاد    نمره بندی

باه معناای نیازمناد     7-0به معنای عدم وابستگی،  10-12

 (25به معنای وابستگی کامل. ) 6-7کمک  و  

 طریاق  از رفاتن  راه حاین  در ساالمندان  تعاادل  ارزیاابی 

 راه در زانو مفمل وضعیت  گرفت. انجامTinetti مقیاس 

 بارهم  گاام،  در تاخخیر  گاام،  ارتفاع گاه، تکیه سطل رفتن،

 و  حرکتای(  ساد  ) هاا  گاام  در زدگی یو ها، گام خوردن

 مجماوع  درنهایات،   شاد.  گاام بررسای   گارفتن  سارعت 

 بیماار  رفاتن  راه الگاوی  ارزیاابی  بارای  مثبت،  های پاسو

یا  27امتیاز  Tinetti مقیاس تعادل در  می شود. استفاده

 و )ریساک ساقوط پاایین(    مطلاوب  رفتن راه برایبالاتر  

 یا پایین تار، ناامطلوب )ریساک ساقوط باالا (      10 امتیاز

از نظار ریساک    27تاا   10محسوب می شود . امتیاز باین  

 از راساتا  ایان  ( در20سقوط، متوسط ارزیابی می شاود. ) 

  بروناد.  راه اتاا   در بایستند و  تا شد خواسته آزمودنی ها

 داده امتیااز  آن ها به و ارزیابی ردنظرمو مؤلفه های ستس

 Tinetti رفاتن  راه مقیاس برای درون آیتمی شد. پایایی

 مقیااس  هام چناین همبساتگی     گردید. ذکر 05/6 برابر

Tinetti  مقیاس با  Berg  شده است.  عنوان 31/6 برابر

(24) 

 یافته ها

تمام نمونه ها را زنان سالمند تشکیل می دادناد. میاانگین   

نفری در مرحله ی نموناه گیاری،    06گروه نمونه ی سنی 

وضعیت تغذیه ی واحدهای مورد مطالعاه،  سال بود .  0/49

 نشان داده شده است. 1در نمودار شماره ی 
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 سالمندان مرکز نگهداری سالمندان مادر سبزوار ی : وضعیت  تغذیه 1نمودار 

درصد  26، ، در معرض خطر سوء تغذیهمرکز نگهداری در  شهرستان سبزوار درصد از سالمندان مادر 96که  اد یافته ها نشان د

، در نمودار عیت افسردگی واحدهای مورد مطالعهوض(1. )نمودار درصد مبتلا به سوءتغذیه می باشند 56خوب و  ی تغذیه

 نشان داده شده است. 2 ی شماره

 

 المندان مرکز  نگهداری سالمندان مادر سبزوار: وضعیت افسردگی در س2نمودار

درصد از افسردگی متوسط  75درصد سالمندان مورد مطالعه  مبتلا به افسردگی شدید بودند ، حدود  95بر اساس یافته ها ،  

طر درصد از نمونه ها ، در معرض خ 72(. بطور کلی ، نزدیک 2درصد نیز افسردگی نداشتند )نمودار  26رنج می بردند ، 

 نشان داده شده است. 9 ی ، در نمودار شمارهعیت شناختی  واحدهای مورد مطالعهوض افسردگی شدید قرار داشتند.

 

 : وضعیت شناختی  در سالمندان مرکز نگهداری سالمندان مادر سبزوار9نمودار 
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  و همکاران کربلایی 7../.ارزیابی جامع سلامت سامندان مرکز 

درصد از آنان از وضعیت شناختی  22، اختلال شناختی شدید داشتند . درصد ار سالمندان مورد بررسی16 بر اساس یافته ها

از خفیا تا شدید  را درصد نمونه ها درجات مختلفی از اختلال وضعیت شناختی 06 به مطلوب برخوردار بودند . در کل نزدیک

 (9. )نموداربرخوردار بودند

یدن، کنترل اس پوش، لبخوردن، استحمام، مراقبت از خودزندگی ) ی وضعیت استقلال در انجام فعالیت های ابتدایی روزانه

، در نمودار ( در واحدهای مورد مطالعه، کنترل ادرار ، استفاده از توالت ، جابجایی توانایی حرکت کردن و بالا رفتن از پلهمدفوع

 نشان داده شده است. 7 ی شماره

 

زندگی در سالمندان مرکز نگهداری  ی : وضعیت استقلال عملکردی در انجام فعالیت های ابتدایی روزانه4نمودار 

 سالمندان مادر سبزوار

درصد از آنان وابستگی  26در انجام فعالیت های ابتدایی زندگی مستقل  بودند.  درصد از نمونه ها 59؛ یافته ها نشان داد

درصد این  9در حالی که  ؛درصد نیز از وابستگی شدید رنج می بردند 15درصد وابستگی متوسطی داشتند.  3خفیا و 

 (7)نمودار . سالمندان در انجام فعالیت های ابتدایی روزمره شان کاملا وابسته بودند

 نشان داده شده است. 5 ی ، در نمودار شمارها ابزار  در واحدهای مورد مطالعهوضعیت استقلال در انجام فعالیت های مرتبط ب

 

 در سالمندان مرکز نگهداری سالمندان مادر سبزوار: وضعیت استقلال عملکردی در بهره گیری از ابزار 1نمودار
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 1931 تابستان/ 11/ شماره چهارمسال  های آسیب پذیر / پرستاری گروه8

درصد نیازمند کمک بودند و  25خود کاملا ناتوان بودند .  ی درصد این سالمندان در بهره گیری از ابزار در زندگی روزانه 50

 (5)نمودار  .درصد از آنان از استقلال عملکرد برخوردار بودند 13

 نشان داده شده است. 0 ی ، در نمودار شمارها ابزار  در واحدهای مورد مطالعهمرتبط بوضعیت استقلال در انجام فعالیت های 

 

 : وضعیت تعادل در راه رفتن سالمندان مرکز نگهداری خانه مادر سبزوار 1نمودار 

 همبودند؛   دچار اشکال جدی در حفظ تعادل بدنی ،درصد از سالمندان مورد بررسی 20، بر اساس سایر یافته های موجود

درصد از نمونه ها مشکل جدی در رابطه با  70درصد نیز با خطر متوسطی جهت افتادن روی زمین مواجه بودند.  20چنین 

 ( 0. )نمودار حفظ تعادل و خطر سقوط نداشتند

  بحث

 وضعیت ابعاد مهم سلامت تعیین هدف با حاضر پژوهش

سرای سالمندان مادر  انجام گرفت. در سالمندان  ساکن 

حالی که میانگین سنی سالمندان در مراکز نگهداری در 

در مراکز  39مطالعه ی وجدانی و همکاران در سال 

(  16سال گزارش شده است؛ ) 43نگهداری شهر سبزوار  

سال بود. علت این  47در مطالعه ی حاضر این میانگین 

 مورد بررسی جستجو اختلاف را می توان در نمونه های

 نمونه های پژوهش حاضر، همه ی زنان سالمندی .کرد

بودند که در  بخش آمنه ی خانه ی مادر سالمندان مورد 

بررسی قرار گرفتند. در این بخش از آسایشگاه، معمولا 

سالمندانی حضور دارند که از وضعیت سلامتی نسبتا 

ر، در مطلوب تری برخوردارند. بنابراین میانگین سنی کمت

 این مطالعه منطقی بنظر می رسد.

مطالعه، در زمینه ی تغذیه  مورد سالمندان در مشکلات 

قابل توجه بود.  نیمی از سالمندان دچار سوءتغذیه بودند و 

 96تعداد زیادی نیز در معرض سوءتغذیه قرار داشتند. )

درصد(  این در حالیست که  خوشبختانه برنامه های  

ای  سالمندان این مرکز مورد توجه تغذیه ای مناسبی بر

مسلولین امر قرار گرفته است؛ و تعداد سالمندان با تغذیه 

درصد نزدیک شده است. لازم به  26ی مطلوب به رقم 

ذکر است در مطالعه ی قاسمی و همکاران در آسایشگاه 

درصد از سالمندان، امتیاز  97کهریزک تهران حدود 

MNA  ءتغذیه در آنان است؛ داشتند که بیانگر سو 14زیر

اما اغلب نمونه ها در معرض سوءتغذیه قرار داشتند؛ در 

درصد از آنان نیز در وضعیت 9حالی که  فقط نزدیک به 

( این در حالیست که 11مطلوب تغذیه ای بودند. )

ی حاضر نشان می دهد درصد بسیار بیشتری از  مطالعه
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  و همکاران کربلایی 3../.ارزیابی جامع سلامت سامندان مرکز 

وب سالمندان مرکز خانه ی مادر سبزوار در وضعیت مطل

تغذیه قرار داشتند . نبایستی از نظر دور داشت که بر 

درصد از جمعیت  45اساس مطالعه ای، نزدیک به 

سالمندان ساکن مراکز نگهداری در شهر سبزوار، از 

( با توجه به 16مشکلات دندانی و دهانی رنج می برند. )

امتیاز حاصله ی سالمندان این مرکز از فعالیت های 

از جمله غذا خوردن  و نیز فعالیت های  ی ابتدایی، روزانه

نشان می دهد؛   IADLsروزانه ی مرتبط با ابزار یا همان 

درصد از آنان کاملا وابسته اند. این در  06بیش از 

حالیست که اگر سالمندان نیازمند کمک را نیز اضافه 

درصد می رسد؛ که می تواند این  07کنیم این عدد به 

خوردن با قاشق تاثیر منفی داشته ناتوانی در زمینه ی غذا 

باشد. با توجه به پرسنل مادریار محدود در آسایشگاه، 

احتمال می رود این مساله باعث شده است که در کسب 

تعداد بسیار زیادی از سالمندان ناتوان در  MNAنمره ی 

زمینه ی عملکرد جسمی، در معرض سوءتغذیه قرار گیرند. 

لمندان مرکز، بایستی هم بنابراین مساله ی تغذیه ی سا

چنان مورد توجه مسلولین قرار داشته و بررسی های 

موشکافانه تری بر روی علل این مساله و راه حل های 

موجود صورت پذیرد. علت اصلی سوء تغذیه در خانه های 

سالمندان و  بیمارستان هایی که در آن به مدت طولانی 

ه نوع بستری می شوند؛ در درجه ی اول، عدم توجه ب

تغذیه و مواد استفاده ی افراد مسن است؛ و در درجه ی 

( 20دوم، تهیه ی غذای یکسان برای همه ی افراد است. )

البته عوامل زیاد دیگری نیز می توانند تغذیه ی سالمندان 

را تحت تاثیر قرار دهند؛ که از آن جمله می توان به نوع 

مند غذا به منظور تسهیل در خورده شدن توسط یک سال

با توجه به انواع مشکلات دهان و دندان و محدودیت های 

حرکات مریا از جمله نگه داشتن قاشق و مانند آن، 

ممرف  همزمان دارو های متعدد با تاثیر بر اشتها،  

فاکتورهای آلبومین ، هماتوکریت و هموگلوبین، ترکیبات 

( که نیاز به مطالعات بیشتری  11غذا  و ... اشاره کرد؛  )

ارد. با توجه به  نامطلوب بودن وضعیت تغذیه در د

، به منظور MNAسالمندان مورد پژوهش بر اساس ابزار 

بهبود و ارتقاء کیفیت سلامت تغذیه ای، برنامه های 

آموزشی مناسب و مدون جهت مادریاران به صورت 

ی آموزشی ضمن خدمت پیشنهاد می شود. هم  برنامه

ررسی و پایش وضعیت چنین به نظر می رسد می بایست ب

تغذیه ای به طور مستمر، به صورت همیشگی ادامه یابد تا 

های تغذیه ای را شناسایی و  بتوان در اسرع وقت کمبود

ها اقدام شود. مدیران و مسلولین و افراد  نسبت به رفع آن

کلیدی مرکز نیز  جهت تسهیل در اجرا و و دستیابی به 

 نمایند.اهداف، آموزش های لازم را کسب 

هم چنین بر اساس یافته های پژوهش، شیوع افسردگی در 

ها  درصد می باشد. اکثر نمونه 06وار خانه مادر شهر سبز

درصد( و شدید 75دچار درجاتی از افسردگی متوسط )

درصد( بودند؛ که با مطالعه ی منظوری و همکاران در 95)

ر اصفهان مطابقت دارد و با مطالعه ی سهرابی و همکاران د

مورد سالمندان مقیم اسایشگاه شاهرود،  همخوانی ندارد. 

( در مطالعه ی خانه ی سالمندان شهر شاهرود   23و3)

مربوط به درصد  4/79با  بیشترین وضعیت افسردگی

( اما در مطالعه ی حاضر، 23افسردگی شدید بوده است؛ )
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درصد سالمندان مورد پژوهش، در معرض خطر  72

اشتند؛ که اگر چه نسبتا خوشایندتر افسردگی شدید قرار د

ریزی  ی نیاز مبرم به برنامه است؛ اما خود نشان دهنده

جدی و موثر در این زمینه به منظور پیشگیری از ابتلا ی 

نزدیک به نیمی از سالمندان مستعد به افسردگی شدید در 

 15این مرکز می باشد؛ چرا که محققان دریافته اند حدود 

نشانه های آشکاری از افسردگی را  درصد از سالمندان،

درصد از آن ها به سمت  2بروز می دهند که حدود 

افسردگی شدید پیشرفت می نمایند. نحوه ی بروز علائم 

افسردگی در سالمندان و جوانان متفاوت است؛ که شایع 

ترین این علائم در آنان به شکل بی حالی، بی حوصلگی، 

ها، کند شدن جریان بیدار شدن مکرر از خواب، کاهش اشت

( و  غالبا شکایات 23فکر و اضطراب بروز می کند؛ )

(  هم چنین  یافته های مطالعه ی  91و96جسمی دارند. )

حاضر، موئد نتایج مطالعاتی بود که شیوع افسردگی را در 

سالمندان مقیم سراهای سالمندی بیش از  سالمندان 

طالعات در اکثر م( 92و23مقیم منزل گزارش کرده اند. )

داخلی میزان افسردگی چه در سالمندان مقیم مراکز 

هنک  یونان، کشورهای به نگهداری و چه در منزل، نسبت

 در متعدد مطالعات(  95و99،97کنگ و چین  بالاتر بود. )

 به بالا سنین در عوامل ناتوانی از یکی را افسردگی نیز دنیا

 در افسردگی در بروز مؤثر عوامل از  آورد. می حساب

 یا  و زندگی تنها همسر، دادن دست از را، سالمندان

 ( 95و99بیان می دارد. ) ویژه مؤسسات در نگهداری

 افراد مکان نقل اگر مطالعات نشان داده اند؛در این باره 

 رضایت و میل روی از سالمندان نگهداری مراکز به سالمند

 آنان سلامت در سوئی باشد؛ اثرات گرفته صورت ها آن

گرفته  صورت اجباری مکان تغییر این اگر ولی نداشته،

 ( 10داشت. ) خواهد همراه به منفی اثرات مطملنا باشد؛

 سکونت که آید می بر چنین تحقیقات مذکور   های یافته از

 به توانستند می که افرادی برای سرای سالمندان در

 سبب به اما ببرند سر به خانواده کنار در و منزل در راحتی

 سترده سالمندان سرای به و خانوادگی اقتمادی شرایط

 شده  افسردگی افزایش خلق و کاهش باعث اند؛ شده

 دادن و اهمیت سالمندان از گروه این به ویژه توجه است.

 به کند. کم ها پریشانی این میزان از تواند می آن ها به

 خانواده ی کنار در سالمندان است بهتر منظور این

 و احترام و اجتماعی حمایت از تا باشند خود ی گسترده

در نهایت  ها حمایت این و باشند؛ برخوردار ها آن محبت

(  10بهداشت روانی مطلوب در آنان گردد. ) افزایش سبب

و قدرت شناخت  حافظه در اختلال دیگر، طرفی از

 را فردی بین و تعاملات اجتماعی تواند می سالمندان نیز

 افسردگی و انزوای سالمندان باعث موارد این  نماید. مختل

دهد؛  مطالعه نشان میهم چنانکه این   (92می شود. ) آنان

ی  درصد سالمندان مورد پژوهش در خانه 06نزدیک به 

سالمندان مادر سبزوار نیز ، به درجاتی از اختلال در 

حافظه و یا اختلال شناختی مبتلا هستند؛ که از موضوع 

 فو  حمایت می کند . 

درصد از سالمندان مورد مطالعه،  اشکال  در  57ین همچن

درصد  20داشتند؛ که از این بین  راه رفتن و حفظ تعادل

 ازآنان با خطر بالایی برای زمین خوردن مواجه  بودند. 

استقلال  و عملکرد است ممکن خوردن زمین که آنجایى
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 خطر معرض در افراد شناسایى بیندازد؛ مخاطره به را فرد

عوارض  از جلوگیرى براى گام اولین و مهم بسیار افتادن،

گفت  توان ( می90)ی زمین خوردن است. ناخواسته

 افراد در معمولى مشکلى رفتن، راه حین در محدودیت

 ناتوانى و خوردن زمین خطر افزایش به که سالمند است؛

 خوردن را زمین محققان، علل (94شود.) منجر می ها آن

 از را رفتن راه در اختلال و تعادلى، هاى مهارت کاهش

 حرکتى دیگر مشکلات و خوردن زمین در کلیدى عوامل

 تنهایى افتادن به تجربۀ این، بر دانند. علاوه سالمندان می

 مسائل درنهایت، این .شود مى نیز رفتن راه از ترس باعث

کاهش سطل  و مشارکت کاهش و اجتماعى انزواى سبب

 گوناگون ابعاد ( شناخت90شوند.) کیفیت زندگی می

فعالیت انجام منظور به رفتن، راه در سالمندان هاى ناتوانی

 توجه معرض در کمتر آن ها و روزمره ی عملکردى هاى

است؛ که طراحی مطالعه ای جهت  گرفته قرار  متخممان

 دستیابی به این مهم پیشنهاد می گردد . 

های  و نیز فعالیت ی زندگی های روزانه در رابطه با فعالیت 

ود ی حاضر حاکی از وج های مطالعه ابزاری زندگی، یافته

ناتوانی با درجات مختلا در سالمندان ساکن سراهاست 

ی علی اصغرپور و همکاران همخوانی دارد.  که با مطالعه

مطالعات صورت گرفته در مناطق مختلا ایران و  (12)

جهان، حاکی از شیوع بالای مشکلات جسمی به خمود 

 های روزمره در سالمندان ساکن مراکز نگهداری فعالیت در

 و جسمی مشکلات وجود این (93و12) است.

 از مراقبت توانایی به افت منجر فیزیکی، های محدودیت

 را بعد این در زندگی کیفیت و شده سالمندان در خود

مطالعه  این نتایج ( بطورکلی12کند.) می اختلال دچار

ه و به ویژه روزان های انجام فعالیت که دهد می نشان

 بوده نامطلوب آسایشگاه سالمندان در های با ابزار فعالیت

 جهت در هایی ریزی شود برنامه می است. از این رو  توصیه

 بهداشتی و یا بازتوانی مد و پزشکی خدمات بهبود افزایش

 .گیرد قرار نظر

وضعیت ثیر ختوان به ت های پژوهش حاضر می از محدودیت 

فرد سالمند در هنگام تکمیل پرسشنامه جسمی و روحی 

ها  اشاره نمود که قابل کنترل نبوده  برروی پاسخگویی  آن

 است.

 نتیجه گیری نهایی

براساس یافته ها، تعداد زیادی از سالمندان ساکن مرکز 

های عملکرد  نگهداری مورد پژوهش، ناتوان در زمینه

 جسمی و شناختی بودند. شیوع افسردگی بالا و مشکلات

رغم برنامه های غذایی  ی تغذیه علی در سالمندان در زمینه

گیری  شکلکه بیانگر نیاز مبرم به مناسب، چشم گیر بود 

ی سلامت سالمندان  های بنیادین در حوزه گذاری سیاست

 عزیز کشورمان در مراکز نگهداری می باشد.

 قدردانی و تشکر

مسالولین  محتارم و    همکااری  بادون  پاژوهش  این انجام

 پذیر نبود. ی مادر شهرستان سبزوار امکان مرکز خانه دلسوز

همکاااری  از داننااد لازم ماای برخااود پژوهشااگران لااذا 

 از همکااری  همچناین  نمایناد  تشاکر  آناان  ی  صامیمانه 

 .می شود قدردانی نیز سالمندان
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Abstract 

Introduction: Due to the growing elderly population, to provide care in nursing homes 

increases, The aim of this study was to determine the health status of the elderly living in 

nursing homes city of Sabzevar, including cognitive status, functional balance, physical 

function, nutritional status and the Depression  to target this group of seniors has been 

designated healthcare needs. 

Method: This cross-sectional study on 60 elderly care in nursing homes (mother's home) city 

of Sabzevar in 2016. Sampling Census of all the institutionalized elderly aged 60 years and 

older had at least a month had passed since the stay at home mom was doing.To collect data 

from instruments on a comprehensive evaluation of the elderly (ADL, IADL, MNA, GDS, 

Tinetti, MMSE) the validity and reliability confirmed by the World Health Organization plans 

to investigate the health of the elderly is recommended, was used. Data collected in the 

application compiled and analyzed by SPSS-v21. 

Results: The results showed that 76 percent of nursing-homes (“MADAR” home) in Sabzevar 

city center were suffering from malnutrition, and others were at risk of malnutrition. The 

prevalence of depression was 80 percent at between 35 percent and 45 percent of them were 

suffering from severe depression also suffered from moderate depression. The findings are 

based on nearly 80 percent of seniors surveyed were suffering from some degree of memory 

impairment. More than 60 percent of the elderly in their daily activities were completely 

dependent. Also, 54 percent, had difficulty walking and balancing that of the 26 percent they 

were facing a high risk of falling. 

Conclusion: Based on the findings, a large number of elderly nursing home for research in 

the areas of physical functioning and cognitive disabilities. The prevalence of depression was 

high and significant problems in the elderly nutrition Which indicates the urgent need for the 

development of basic policy in our nation's elderly health care centers are. 

Keywords: Geriatric Assessment ,  health,  nursing home, elderly 
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