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  پيش گفتار

  

و رسيدن به سالهاي كهنـسالي، بـالقوه بـراي كليـه انـسانها غيـر قابـل                   عمر   گذشت

اين روند براي فرد انسان بسيار قابل تأمل و حائز اهميت است چرا كـه               . اجتناب است 

ر بموقـع   گ ـ خواهد شـد كـه ا      غفلت از آن موجب بروز مشكلات بعضاً ناتوان كننده اي         

پيش بيني شوند و درصد تأمين آمادگيهاي لازم براي مقابله با آنها بـرآئيم، از شـدت                 

  .مان، كم خواهيم كرده ابار مشكلات رو در روي آيند

مشكلات و بيمارئيهاي ناشي از پديده سالمندي چه از جنبه سالمندي طبيعي و چـه               

اتي ازناتوانائيها يا معلوليتها    جراديكه دچار در  از جنبه بيماريهاي سنين سالمندي، دراف     

لذاجامعـة جانبـازان كـشور    .  خواهد بـود  ارنيز باشند، از اهميت ويژه و بالاتري برخورد       

 سـاله عـراق عليـه       8عزيزمان كه بسته به نوع آسيبهاي بـدني اشـان در طـي جنـگ                

نائيها و بعـضاً     روحي و ناتوا   –ي جسمي   ا مشكلات و گرفتاريه   مايران،دچار انواع و اقسا   

 رسـيدن بـه دوران ميانـسالي و         درحـال معلوليت هـاي متفـاوتي شـده انـد، بتـدريج            

سالمندي هستند و اگر پديده سالمندي را نيـز برسـاير مشكلاتـشان افـزون ببيننـد،                 

لذا بر مسئولين امر بهداشـت  . مسلماً بار بيماريشان بصورت تصاعدي اضافه خواهد شد    

 كه نسبت به اين مهم از هم اكنون تـدابير لازم را بكـار               و درمان جانبازان واجب است    

در اين راستا پژوهشكده مهندسـي و علـوم پزشـكي جانبـازان ؛ بـا درك ايـن                   . گيرند

مطلب اقدام به برگزاري سمينار آموزشي در رابطه با سالمند شناسي و طب سالمندان              

د تـا در ارتبـاط بـا        نمود و از كليه متخصصين امر برگزار كننده اين سمينار تقاضا ش ـ           



 

� 

 

موضوع سخنراني خويش مطالب مكتـوبي را ارائـه فرماينـد و لـذا كتابچـه ي حاضـر،                   

جزوات نوشته شده توسط سخنرانان سمينار مي باشد كه با ارائه به پژوهشكده، اينك              

بصورت مدون در قالب يك كتاب سالمندي بچاپ رسيده و در اختيـار صـاحبنظران و          

دغدغـه سـالمندي جانبـازان را دارنـد         كه  ن امور جانبازان    علاقمندان خصوصاً مسئولي  

اين كتاب نه تنها براي عموم مردم و خانواده ها و اقشار مختلف مرتبط              . قرار مي گيرد  

با امور بهداشتي و درماني جامعه مناسب است بلكه براي كساني كه در پيرامون خـود                

 د حـائز اهميـت ويـژه   ن ـدارهده ـند را بعــسالمفرد موهبت برخورداري و خدمتگزاري     

اميد است با عنايت به اين امر و به لطف پروردگار از انجام اين رسالت مهـم                 . مي باشد 

بابت مشكلات قابـل پيـشگيري      درمان است خصوصاً    كه همانا پيشگيري مناسب تر از       

پديده سالمندي، سربلند بيرون آئيم اين وظيفه اي است كه در صـورت غفلـت از آن                 

جبران ناپذيري به جامعه رو به رشد سـالمندي بطـور عـام و جامعـه               موجب ضررهاي   

جانبازان و معلولين كشور بطور خاص وارد خواهد آمد ، از ياد نبريم كـه همـة مـا در                    

  .شرف رسيدن به اين پديده ، دير يا زود هستيم

  

  

  دكتر هادي شجاعي

  رئيس گروه پژوهشي توانبخشي

  انپژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانباز
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  ساختارهاي مراقبتي و درمان سالمندان
  

  دكتر شهربانو مقصودنيا

  فوق تخصص طب سالمندان

  عضو هئيت علمي دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي و

  رئيس موسسه دانشگاهي پژوهش هاي سالمندي ايران

  

  تعاريف

. ي يابد پديده سالمندي روندي طبيعي است كه از زمان حيات جنين شروع و تا مرگ ادامه م               

مرحله اي است طبيعـي و پـيش        : سالمندي را مي توان از بعد زيست شناسي اين چنين معني كرد           

سالمندي دوراني از زنـدگي اسـت كـه شـخص     : پاياني در ادامه روند تولد تا مرگ و از بعد اجتماعي       

ني مراحـل قـانو   . ادامه زندگي خود بطور مستقل نيست و محتاج به كمك ديگران مي باشـد             به  قادر  

از ). بازنشـستگي (مثل معاف شدن بالطبع يا بالاجبار از انجام وظائف مـنظم قـانوني              : نيز وجود دارد  

بعد جسمي، روند طبيعي به سمت افت عملكرد بعضي از بافتها پيش مي رود است و نيز مـي تـوان                     

ني حتي از بعد ادبي هـم بخـصوص در ادبيـات غنـي فارسـي و عرفـا                 . سن رواني را مد نظر قرار داد      

 پير دير، پيرميكده، پير مي فروش، پير طريقت و غيره و با تعـابير               "پير"اشاراتي شده تحت عناوين     

  .مرشد، راهنما، پيشكسوت و بزرگتر: زيباتر همچون
  

  : ميانگين سني را اينگونه طبقه بندي مي كند(WHO)سازمان بهداشت جهاني 

 (Middle age)ميانسال     45 ـ 59  ـ

 (Young old)ند جوانسالم    60 ـ 74  ـ

 (Old) سالمند   75 تا 90  ـ

 (Oldest old)خيلي سالمند  به بالا90  ـ

  

 60جمعيت كشور را سالمندان % 7/6، ميزان 1375طبق سرشماري جمعيت كشور در سال 

 8/69اميد به زندگي در بدو تولد در كشورمان )  ميليون4بيش از ( سال به بالا تشكيل مي دهند 

انفجار "در آينده اي نزديك در ايران پديده .  سال براي آقايان است67ن و سال براي بانوا

  . رخ خواهد داد"سالمندي
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 كـه توسـط دفتـر       »بررسي وضعيت سـلامت سـالمندان كـشور       « طبق نتايج پژوهشي به نام      

 انجام شد ، نتايج ذيـل بـه         1378موزش پزشكي در سال     سلامت خانواده وزارت بهداشت، درمان و آ      

  :  استدست آمده

ـ ميزان بيسوادي بين سالمندان به طور كلي بسيار بالا مي باشد و اين ميزان، در روستا 

ميزان بيسوادي در بين زنان سالمند خصوصاً زنان روستايي به طور چشمگيري . بيش از شهر است

  .بيشتر از سالمندان مرد مي باشد

 سالمند مي باشد كه در شهر و ـ درصد تأهل در مردان سالمند بيش از دو برابر تأهل زنان

  .روستا تقريباً برابر است

        درصد مردان سالمند، اعم از شهري يا روستايي با همسر و فرزندان خود زندگي 66ـ 

         درصد زنان سالمند، با همسر و فرزندان خود زندگي 24مي كنند، در حالي كه تنها حدود 

به طور قابل ملاحظه اي بيش از مردان .  زندگي مي كننددرصد زنان سالمندي كه تنها. مي كنند

  .مي باشد

 درصد سالمندان تواناييهاي لازم براي انجام امور شخصي از جمله غذاخوردن، 20ـ بيش از 

رفتن به دستشويي، حمام و انجام نظافت شخصي، خريد مواد غذايي و دارو، انجام امور منزل، 

  ).سالمندان آسيب پذير(را ندارند ... تعويض لباس خود و 

 درصد سالمندان زن و مرد شهري و روستايي از حمايتها و كمكهاي لازم 30ـ بيش از 

 درصد ديگر، عمده اين كمكها در 70توسط همسر، فرزندان، اقوام و غيره برخوردار نيستند و براي 

  .مردان توسط همسرانشان و در زنان از طريق فرزندانشان ارائه مي گردد

اي عمده زنان و مردان سالمند در درجه اول بهداشت و سلامتي، در درجة دوم، ـ نيازه

مهمترين نياز زنان خصوصاً در روستاها، بهداشت و سلامتي . درآمد و سپس حمل و نقل مي باشد

  . مي باشد كه بيش از مردان است

نـد و اكثـر     اگر چه در جامعه ما سالمندان از پشتيباني عـاطفي و خـانوادگي بـالايي برخوردار               

خانواده ها مراقبت از سالمند را خود بر عهده مي گيرند، فشارهاي متعدد كه به پيكرة خـانواده وارد                   

را ) پـشتيباني خـانواده   (، روند فوق    ... )اقتصادي، شهرنشيني، مشكلات مسكن، بيكاري و       (مي شود   

  .متأسفانه سست مي نمايد

ز ده هـزار سـالمند در مراكـز حمايـت و            اكنون در ايران طبق آمار سازمان بهزيـستي بـيش ا          

حال اگر تعداد سالمندان آسـيب پـذير و   . توانبخشي از بزرگسالان در سراسر كشور زندگي مي كنند   

برآورد كنيم، بيش از يك ميليون نفر سالمند نياز به سـاختارهاي بهداشـتي،     % 25آسيب ديده را به     

 صد هزار نفر سالمند با ناتوانيها و افت استقلال          شايد نزديك به  . درماني، توانبخشي يا مراقبتي دارند    
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به ...) غذا خوردن، لباس پوشيدن، نظافت بدن و        (عملكردي در انجام فعاليتهاي روزمره زندگي خود        

  .دشواري و بدون حمايت سازمان يافته زندگي مي كنند

  

  انواع مراقبت و خدمات درماني براي سالمندان

لمندان و تأمين مراقبت و خدمات درماني براي سالمنداني براي حفظ استقلال و توانايي سا

كه به نوعي توانايي خود را براي نگهداري شخصي از دست داده اند، سرويسهاي متنوعي وجود 

  :دارند كه ذيلاً نام و تعريف مختصري از هر يك خواهد آمد

  

 . (Multipurpose senior Centers)مراكز چندمنظوره سالمندان .1

ز خدمات مختلفي از قبيل غربالگري، برنامه هاي اجتماعي، فرهنگي و تفريحي در اين مراك

 .و برنامه هاي آموزشي به سالمندان فعال و مستقل در جامعه ارائه داده مي شود

 
 (Home Services)خدمات داخل خانه  .2

 .كمك براي انجام اموري چون تميزكاري، پخت و پز، خريد و شستشوي لباس

 
 (Home Maintenance)تعمير خانه خدمات مربوط به  .3

اين . كمك براي تعميرات و بازسازي منزل به آنان كه بدون كمك قادر به انجام آن نيستند

نوع خدمات مي تواند از طريق مساجد، كميته امداد، انجمن ها و افراد نيكوكار نيز تامين 

 .گردد

 
 (Telephone Check-in)خدمات مراقبت تلفني  .4

بت تلفني براي اطمينان از وضعيت سالمند و در صورت لزوم فراهم ارائه سرويس مراق

كردن ارتباط از طريق داوطلباني از مراكز تخصصي حمايت از سالمندان، مساجد يا ساير 

 .انجمن هاي عمومي

 
 (Community-based Adult Day care)مراكز نگهداري روزانه مبتني بر جامعه  .5

مثل زوال (دان آسيب پذير يا داراي  اختلالات شناختي ارائه دهنده انواع خدمات به سالمن

ارائه فعاليتهاي برنامه ريزي شده مراقبت بهداشتي و تغذيه اي و ). مغزي يا دمانس

فراهم شدن . تفريحي ـ فرهنگي و حفظ سطوح ارتباطي وحضور سالمند در جمع و جامعه
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خود و به تاخير انداختن امكان براي ساير اعضاء خانواده براي حفظ امور شغلي و شخصي 

 .يا عدم سپردن سالمند به مراكز نگهداري دائم و شبانه روزي

 (Respite Care)توانمندسازي همراه و خانواده  .6

بمدت كوتاه بصورت هاي چند ساعته، چند روزه يا (انجام امور مراقبتي سالمندان در منزل 

راحت براي ساير اعضاي توسط افراد تعليم ديده جهت تامين فرصت است) چند هفته اي

       به اين هدف (Caregiver burn out)خانواده وي و جلوگيري از فرسودگي همراه 

مي توان با پذيرش كوتاه مدت سالمند ناتوان در يك مركز تخصصي شبانه روزي نيز رسيد 

  ). روز در سال15به طور مثال (

 
 (Hospice Care – Palliative Care)مراقبت و خدمات درمان آخر زندگي  .7

ارائه مراقبت ويژه در مراكز شبانه روزي يا منزل براي سالمند در روزهاي آخر زندگيش و 

بخشي از اين خدمات توسط بيمه يا از طريق مددكاري بيمارستان، كميته امداد، . خانواده وي

 .انجمن هاي خيريه و اشخاص نيكوكار تأمين مي شود

 
 (Acute Geriatric Ward) بخش مراقبت حاد  .8

در بيمارستان عمومي براي يك بيماري حاد )  روز بستري15ميانگين (مراقبت كوتاه مدت 

بخش بيماران سالمند با تيم تعليم يافته تخصصي چند . يا وخيم شدن يك بيماري مزمن

پزشك، پرستار، فيزيوتراپيست، مددكار اجتماعي، كاردرمان و متخصصين : شامل(منظوره 

  .فعاليت مي نمايند) سلامت رواني و غيره

  

 (Rehabilitation Ward)بخش مراقبت توانبخشي  .9

معمولاً جهت سالمنداني كه . در داخل يا وابسته به يك بيمارستان عمومي يا مستقل

احتياج دارند، مثلاً در دوران بهبودي بعد از ) ميانگين يك ماه بستري(مراقبت ميان مدت 

راي بيماري مزمن كه مشاوره تخصصي و مراقبت جراحي يا بيماري حاد و يا سالمندان دا

معمولاً شامل فعاليتهاي توانبخشي و . پرستاري و توانبخشي ويژه اي احتياج دارند

اجتماعي مي باشد، هدف بازگرداندن بيمار به ميزان توانمندي پيش از بيماري يا جراحي و 

خشها نيز تيم در اين ب. بازگشت وي به محيط زندگي اش مي باشد با كيفيت مناسب

  .درماني آزمون ديده و با انگيزه به طور گروهي خدمت مي نمايند
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 بخش مراقبت طولاني و خدمات درماني تخصصي دراز مدت .10

(Skilled Nursing Home – Long Term Care)  
 ساعته براي سالمندان داراي بيماري مزمن يا داراي ناتواني جسمي يا 24ارائه مراقبت 

       ل شناختي كه داراي محدوديت در فعاليتهاي زندگي روزمره خود رواني مثل اختلا

در اكثر كشورهاي توسعه يافته زير نظر وزارت بهداشت مي باشند . (ADL*)(مي باشند 

  )و هزينة آن توسط دولت، بيمه ها، خود بيمار و انجمن هاي خيريه تأمين مي شود

 
 زندگي مراقبت و خدمات درماني در فعاليتهاي روزمره  .11

(Assisted-Living  / Non -Skilled Nursing Home)  
ارائه مراقبت روزانه يا شبانه روزي به سالمندان توانمندي كه نياز ناچيزي به مراقبتهاي 

اكثراً خصوصي هستند و قرارداد ويژه اي با بيمه مي توانند . پرستاري يا توانبخشي دارند

  .حي، سراي سالمندان بازنشسته و غيرهباشگاه ، شهرك تفري: مثال. داشته باشند

 
 (Home Care)مراقبت و درمان در منزل  .12

خــدمات شــامل . ايــن خــدمات توســط افــراد يــا  تــيم متخــصص وتعلــيم يافتــه انجــام مــي شــود

هـدف  . پرستاري،فيزيوتراپي، كاردرماني، گفتار درماني و كمكهاي بهداشتي ديگر در منزل مي باشد           

ذير و آسيب ديده دسترسي به ساختارهاي درماني داشته و از بـستري     اين است كه بيماران آسيب پ     

  .شدن غيرضروري و مكرر جلوگيري شود و ارتقاء كيفيت زندگي در منزل، براي بيمار و همراهان

  

*ADL: Activity of Daily Living 
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  توانبخشي سالمندان

  دكتر هادي شجاعي

  شي  بورد تخصصي طب فيزيكي و توانبخ

  استاد يار پژوهشي  

  پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

  : مقدمه 

با مسن شدن جمعيت به منظور به حداكثر رساندن و در سطح ايده آل نگهداشتن ميـزان      

 و   ايشان و كاهش در هزينه هاي مراقبتهاي بهداشتي        بهبود كيفيت زندگي  عملكرد بيماران جهت    

 را بعهده دارد و روز به روز نيز با پيشرفت علـم و تكنولوژيهـاي                 طب توانبخشي نقش مهمي    درماني،

  .، اين نقش برجسته تر مي شود پزشكينوين

يك مثال از ميزان رشد نسبي جمعيت كافي است تا به اهميت وافر موضوع آگاه شـويم ،                  

 در% 3/17 بـه    1990در سـال    % 5/12 سـال از     65براساس آمار ايالات متحده ميزان جمعيت بالاي        

جالب اين است كه بيشترين افزايش در پيرترين    .  خواهد رسيد  2050در سال   % 8/21 و   2020سال  

 خواهـد بـود كـه در واقـع دو برابـر      (Oldest old age group) سال 85گروه سني يعني بالاي 

  .خواهند شد

 و  افت عملكـرد   بيماريهاي مزمن و نيز ميزان       1با افزايش سن جمعيت عمومي، پره والانس      

بعنوان مثـال تخمـين زده مـي شـود كـه پـره              . وديت در فعاليتهاي فردي افزايش خواهد يافت      محد

بـوده در حاليكـه نقـائص       % 3/47 سـال بـه ميـزان        65در افراد بالاي    ) آرتروز(والانس استئوآرتريت   

و كاهش فعاليت فرد حداقل در خصوص يكي از فعاليتهـاي عمـده وي بـه      % 1/17ارتوپديك در حد    

  . باشد%3/21ميزان 

 سالگي، كـه در     76افراد مسن تا سن     % 50منتشر شده در كشور سوئد        براساس آمار اخيراً  

 استفاده مي كنند كه عمـدتاً مربـوط   assistive deviceجامعه زندگي مي كنند از وسايل كمكي 

به وسائل كمك حركتي و حمام كردن بوده است و هرچه گروه سني بالاتر مي رود ميزان وابـستگي              

  .تفاده از وسايل كمكي چه در جامعه و چه در خانه هاي مواظبت از سالمندان افزايش مي يابدو اس

 سالمندان از نقطه نظر سبب شناسي يا اتيولوژي بسيار متفاوت           (functional)مشكلات عملكردي   

 يك دسته عبارت از فاكتورهاي ناشـي از : مي باشد و مي توان آنها را به دو دسته بزرگ تقسيم نمود       

بعبـارتي نبايـد    . مـي باشـند   ) 2شكل  (و ديگري فاكتورهاي ناشي از بيماريها       ) 1شكل  (افزايش سن   

                                                           
   عبارت است از نسبت موارد شناخته شده يك بيماري در يك جمعيت در يك زمان مشخص-1
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 نسبت دهيم اين كار ممكن است منجر        ageingپروسه  آيند سالمندي يا    فرهميشه ، همه چيز رابه      

به عدم درمان يك اختلال قابل برگشت همانند سندرم تونل مچ دستي كـه اشـتباهاً اسـتئوآرتريت                  

  .تشخيص داده شده است، گردد) رتروزا(

  

  .فاكتورهاي مرتبط با افزايش سن كه مي توانند توانبخشي را تحت الشعاع قرار دهند: 1شكل 

Social: 
ديد منفي نسبت به كهنسالي از طرف       

  جامعه و خود شخص، 

  موانع اقتصادي و مالي، 

مراجعات پزشـكي نـاچيز نـسبت بـه         

  نقائص سالمندي 

Psychological:  
ــه   ــادگيري ضــعيف و نيازب ــائي ي توان

  تكرار زياد 

  باورهاي افراددر خصوص توانبخشي 

   افراد نسبت به بهبودي يباورها

  افراد و خصوصي باورهاي شخصي 

Biological:  
عملكرد قلبي ، عملكرد ريوي ،      

  ،اي وحجم دقيقه حياتي ظرفيت

تغييرات ارتوستاتيك و ميـزان     

  مقاومت عروق محيطي

  

ورهاي مرتبط با بيماريهاي زمينه اي در افراد سالمند كه مي توانند در توانبخشي سـالمندان                 فاكت -2شكل  

  .تأثير گذار باشند

Social:  
ــه    ــر ب ــاعي منج ــيبهاي اجتم آس

 ناتواني هاي اجتماعي 

فقــــدان خــــدمات اجتمــــاعي 

غيرقابـل دسترسـي    ساختمانهاي  

 مشكل قوانين مربـوط بـه       آسان،  

  پرداختهاي هزينه ها در جامعه

Psychological: 
  اختلالات شناخت 

  افسردگي

  تظاهرات غير معمول بيمارها

 ميزان انگيزش فرد

Biological:  
  بيماريهاي متعدد 

  وضعيت نامطلوب بدني 

  چرهاككنترا

  تأثيرات بيماريها بر يكديگر

  ي متعددهامصرف دارو

  عملكرد نامطلوب اما بدون علامت ارگانها

  

  

  :  را مي توان بصورت زير تعريف كردGeriatric Rehabilitationتوانبخشي سالمندي يا 

وضعيت حفظ و ارتقاء    انجام درمانهاي مديكال به اضافه اقدامات پيشگيرانه بهمراه حفظ توانائيها و            «

و شـامل   »  آموزش بيمار  اً  و نهايت وي   و محيط پيرامون     ي فرد  تطابق وسازش آنها با فعاليتها     ،موجود

  اجزاء زير مي باشد

1- Accomodation  :                تطابق و سازش با اثرات برگشت ناپذير ناشـي از سـالمندي نرمـال يـا

تـيم  .سالمندي توأم با پاتولوژي مي باشـد و احتيـاج بـه آمـوزش بيمـار و خـانواده اش دارد                    

توانبخشي مي تواند راه هاي جديدي را به بيمار آموزش دهد تا كارهايي را كه بعلـت اثـرات                

ageing    در واقع تيم توانبخشي بـا توجـه بـه ميـزان            . ده بتواند انجام دهد    قادر به انجام نبو

توانائيهاي بيمار در يادگيري مي تواند اين تكنيك ها را يا به بيمار يا به خانواده اش آموزش                  

  .دهد
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و سعي  2 (disability)دومين جزء توانبخشي سالمندي عبارت از پيشگيري از بروز ناتواني            -2

 3(impairments)خيلـي از مـوارد نقـائص بـدني     .  مي باشد  در حفظ حداكثر عملكرد فرد    

متشكل از اجزاء قابل برگشت و غير قابل برگشت بـوده مـثلاً بـراي جلـوگيري يـا معكـوس                     

نمودن اثرات سوء ناشي از عدم بكارگيري اندامها متعاقب آسـيب ديـدگي يـا بـي تحركـي ،             

ع شوند بعنوان نمونه بيماري كه      مي تواند بسيار مؤثر واق    ) يا تمرين درماني  (حركات ورزشي   

دچار شكستگي استخوان بازو شده و در نتيجه قدرت و حركت اندام فوقاني را از دست داده                 

است، چون قسمتي از اين فقدان عملكردي ثانويه به بي حركتي بوده است، لذا قابل برگشت 

      ان بوسـيله   بوسيله اقدامات توانبخشي مي باشد حال آنكه از همـان ابتـداي آسـيب مـي تـو                 

بنـابراين  .  ايـن محـدوديتها جلـوگيري نمـود        برنامه هاي توانبخشي از قسمت عمـده اي از          

در ديدگاه پيشگيري را درخصوص تمام افراد سالمند بايـد در نظـر گرفـت و ايـن فلـسفه را              

 : بياد داشت كهخصوص سيستمهاي حركتي بدن بايد همواره 

 »(use it or lose it)          «:     » استفاده كن يا از دستش بده«

سومين جزء اساسي توانبخشي سالمندي عبارت از درمانهاي مديكال در خصوص نقائص يـا               -3

impairment         و يا به مرحله ثبات     ) در صورت امكان  ( ها مي باشد منظور از درمان، معالجه

 ـ   ) در صورت معالجه پذير نبودن    (پروسه بيماري   (stabilize)رساندن   سياري از  مي باشـد، ب

اختلالات كهنسالي، مزمن و غير قابل علاج اما كنترل شونده بوده و لـذا بـا پيـشگري و بـه                     

تأخير انداختن پيشرفت آنها و جلوگيري از بروز عوارض و ناتوانائيهاي متعاقـب آنهـا، كمـك         

 .بسيار بزرگي به بيماران در جهت بهبود كيفيت زندگي ايشان در باقي عمرشان خواهد نمود

  

  ولوژي و فيزيولوژي سالمندي بي

 نـشان داده شـده      1برخي تغييرات مهم كه در بدن فرد سالمند رخ مي دهـد در جـدول                 -1

 و افـزايش در ميـزان چربـي بـدن معـرف از      lean tissueاست مثلاً كاهش تدريجي در 

 (Bone Mineral)از دست رفتن مواد معدني استخوان . دست رفتن توده عضلاني است

 .اهش دانسيته استخواني خواهد شدمنجر به كنيز 

  

  

                                                           
ند بعبارتي گوي» ناتواني«توانائي در انجام يك فعاليت در محدودة طبيعي اش را ) ياعدم( هرگونه محدوديت - 2

  .نشاندهنده اشكالي در سطح فردي مي باشد
گويند و » نقص«آناتومي يا سايكولوژي فرد را   هرگونه فقدان يااختلالي در ساختار يا عملكرد مرتبط با فيزيولوژي ،- 3

  .نشاندهندة اشكالي در سطح بافت ، ارگان مي باشد
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 تغييرات ايجاد شده در عملكردهاي بيولوژيـك در پاسـخ بـه سـالمندي، بـي حركتـي، كـاهش وزن                      -1جدول  

  وتمرينات ورزشي

  

  

 يكي از مقوله    ،ناشي از روند سالمندي   فرد   Postureتغيير در وضعيت قرار گيري بدن يا         -2

هاي مهم و مرتبط با توانبخشي آنها مي باشد بعنوان مثال بتدريج سر متمايل بـه سـمت                  

جلو شده و اكستانسيون گردن افـزايش مـي يابـد در ناحيـه توراسـيك كيفـوز رخ داده و              

 .ز دست ميدهد و صاف  مي شود فقرات كمري لوردوز خود را ا

         و شـانه هـا بـه جلـو كـشيده           ) اكستانـسيون (بازوها به سمت عقب رفته      در اندام فوقاني ،     

 و مـچ  (flexion) آرنج هـا در وضـعيت خميـده    (Scapular protraction)مي شوند

  .دست ها در انحراف به سمت اولنار و انگشتان تمايل به وضعيت فلكسيون مي شوند

ر اندام تحتاني افزايش فلكسيون هيپ و زانوها را بهمراه كاهش در دورسي فلكسيون مچ               د

  .پاها شاهد خواهيم بود

كاهش در حركات   : تغييراتي كه ضمن راه رفتن يك فرد سالمند رخ خواهد داد عبارتند از             -3

كوتـاه شـدن قـدم هـا      . (arm siwing)ضـمن راه رفـتن   ) دستها(موزون اندام فوقاني 

(step length) .  پهن شدن كمر بند استخواني لگن و افزايش زاويه گردن فمور با شفت

exercise weightlessness inactivity Aging Function 
�    �  �  VO2 max 

Not for 
older�  

  �  �  Cardiac out put 

�  �    �  Systolic BP 

�  �  �  �  Orthostatic Tolerance 
  �  �  �  Body water 

  �  �  �  RBC mass 

�    �  �  Thrombosis 

�    �  �  Serum Lipids 

�      Over age 80 
yr�  

HD Lipoproteins 

  �  �  �  Lean body mass 

�  �  �  �  Muscle strength 
  �  �  �  Calcium 

�    �  �  Glucose Tolerance  

�   �  �  EEG dominant 
frequency  
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 بطـور پيـشرونده افـزايش    (standing base)سطح اتكاء ايستادن ) والگوس هيپ(فمور 

تأثير عملكردي اين تغييرات اين است كه مركز ثقل بدن ازمحل           . مي يابد و پهن مي شود     

شده و منجر به اين شود كـه بـراي حفـظ مـسير              دور   ) S1-S2در قدام مهره    (قبلي اش   

شاقولي خط ثقل بدن مفاصل اندام تحتـاني ازوضـعيت اكستانـسيون در حالـت ايـستادن                 

راست خارج شوند و در نتيجه با خم كردن زانوها مركز ثقل به پشت مفصل هيپ منتقـل                  

 .ا كندشده و لذا ممكن است فرد جهت راه رفتن نياز به وسايل كمكي از جمله عصا پيد

براي شناسايي تغييـرات    ) 2جدول  : (نرمال بدنبال سالمندي    ) نرولژيكال(تغييرات عصبي    -4

پاتولوژيك در افراد مسن بايد تغييرات نرمال نرولوژيك شـناخته شـود مـثلاً عـدم وجـود                  

     رفلكس آشيل و كاهش حس ارتعاش در ديستال پاها اگـر بـدون سـابقه بـاليني و ديگـر                    

بـرعكس عـدم وجـود      . دليل بر وجود نروپاتي نيست        فيزيكي باشد لزوماً  يافته هاي معاينه    

يك يافته مورد انتظار در يك بيماري ، مي تواند در افراد مسن تصوير كلينيكي بيماري را                 

گــيج كننــده نمايــد مــثلاً در افــراد مــسن مبــتلا بــه بيمــاري نرونهــاي حركتــي فوقــاني 

(UMND)4      ي شود يعني ممكنست ايـن پاسـخ         پاسخ بابنكي بصورت هميشگي ديده نم

مثال ديگر اينكه كاهش قدرت عضلاني در افراد مسن رخ داده كـه در          . وجود نداشته باشد  

اندامهاي تحتاني بيشتر از اندامهاي فوقاني است و در پروگزيمال اندام بيشتر از ديـستال،               

و سختي اين ضعف ديده مي شود و از طرفي يكي از شكايت هاي شايع افراد مسن اشكال 

و معاينـه فيزيكـي معمـولاً نكتـه خاصـي را بجـز              . در بلند شدن از صندلي يا توالت است       

. كاهش قدرت عضلاني در كمر بند لگني مخصوصاً اكستانسورهاي هيپ ، نشان نمي دهد             

به واقع اين عضلات ديگر قدرت كافي براي بلند كردن وزن بـدن از وضـعيت نشـسته بـه                    

حركات ورزشي به تنهائي نيز نمي تواند اين نقـص را بـر طـرف               حالت ايستاده را ندارند و      

. كند لذا روشهاي تطابقي وسازشكارانه بهمراه آموزشهاي لازم در اينجا بكار خواهنـد آمـد              

بنشينند كه مفاصل زانوو هيپ هايشان (firm seats)مثلاً اگر بيماران روي صندليهاي با

 تخت روي زمين حفظ كنـد        ر وضعيت كاملاً   درجه نگهدارد و كف پاها را د       90را در زاويه    

داراي موقعيت فانكشنال تري شده ونيز لازم است صندلي ها دسـته دار بـوده و بايـد بـه                    

بيماران آموزش داد تا هنگام برخاستن از صندلي خود را به لبة صندلي منتقل نموده و بـا   

ها برسند و با كمـك      خم كردن بيشتر زانوها پاها را به سمت عقب برده تا به سطح لگن آن              

 .از دستها و فشار به دستة صندلي خود را بالا بكشند

  

                                                           
4 - Upper Motor Neuron disease 
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  تغييرات عصبي شايع در افراد سالمند: 2جدول 

Eye signs 
Small, irregular pupils 
Diminished reaction to light and near reflex 
Diminished range of movement on convergence and upward gaze 
Motor signs 
Tendency to tremor (>69 yr, 43% have hand tremor, 7% have head tremor 
[titubation]) 
Gait: short-stepped or broad-based with diminished associated movements 
Dysmetria (in all>65 yr) 
Dysdiadochokinesia 
Atrophy of interossei (thenar wasting in 66%, anterior tibial wasting in 25%) 
Increased muscle tone: legs more than arms, proximal more than distal  
Diminshed muscle strength: legs more than arms, proximal Sensory signs  
Diminished vibratory sense distally, legs much more than arms 
Possible change in propriception 
Mildly increased threshold for light touch, pain, and temperature 
Impaired double simultaneous stimulation 
Refelx signs  
Diminished or absent ankle jerks 
Some reduction in knee, biceps, and triceps reflexes  
Abdominal reflex sometimes lost 
Babinski's sign may not occur (when it would in younger patients) 
Primitive reflexes occur in 20% to 25% (palmomental, snout, and 
nuchocephalic [doll's eyes]) 

كـاهش رطوبـت ، كـاهش خاصـيت        (درتوانبخشي سـالمندي بايـد بـه تغييـرات پوسـتي             -5

 ، كاهش تغذيه و خونرساني پوست و كاهش حساسيت پوستي نسبت بـه لمـس ،               ارتجاعي

توجه نمود چرا كه بيمار آسيب پذير تر شده و در معرض احتمال زخمهاي              ) درد و حرارت    

 .پوستي قرار خواهد گرفت

ر ضمن توانبخشي سالمندان بسيار حائز اهميـت هـستند چـرا كـه              تغييرات قبلي ريوي د    -6

كاهش ظرفيت قلبي و قدرت انقباضي قلب و كاهش در ميزان ضربان قلـب در پاسـخ بـه                   

بايد دانست كه عمـدة     . فعاليت هاي ورزشي مي تواند در حين توانبخشي مسئله ساز شود          

يماريهاي زمينه اي هستند و      ريوي ناشي از ب    –نواقص عملكردي ثانويه به اختلالات قلبي       

 .نه خود پديده سالمندي و تغييرات متعاقب آن 

تكرار ادرار، احتبـاس و تـأخير در شـروع          : تغييرات ايجاد شده در سيستم ادراري از جمله        -7

ناشي ازتغيير  )كه شايعترين مشكلات اين سيستم درهردوجنس هستند      (ادرار،شب ادراري، 
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كاهش ظرفيت مثانه   .باشند انه بدنبال روندكهنسالي مي   ها ومث  وفيزيولوژيك  كليه   آناتوميك

و افزايش حجم باقيمانده ادرار در آن در اثرهيپرتروفي پروستات در مردان مسن و كاهش               

 .كليرنس كراتينين از مشكلات شايع اين سيستم مي باشند كه بايد به آنها توجه داشت

 كـاهش در ميـزان احـساس        %25چون افراد مسن تقريباً     : بدن) هيدراسيون(وضعيت آب    -8

تشنگي در مقايسه با افراد جوان دارد ، در ضمن اقدامات توانبخشي اگر در موقعيتي قـرار                 

گيرند كه كاهش دسترسي به آب داشته باشند افزايش ريسك دهيدراتاسيون يا كـم آبـي         

 و )ادرار آور(بعلاوه بايد توجه كرد كه مصرف داروهاي ديورتيك        . را بهمراه خواهند داشت     

از سوي ديگر برخي بيماريهاي شـايع       . مسهل نيز نياز به آب افراد مسن را زيادتر مي كند          

دوران كهنسالي و يا مصرف برخي داروها از جمله ضـد افـسردگي هـا ، مـسكن هـا و يـا                       

 شده و   ADH(SIADH)داروهاي شيمي درماني  مي توانند بروز سندرم ترشح نابجاي           

 .راه داشته باشنداحتباس آب و هيپوناترمي را بهم

         در افراد مـسن سيـستم تنظـيم دمـاي بـدن دچـار اخـتلال                 :وضعيت تعادل گرمايي بدن    -9

شود كه آنها رامستعد به هيپرترمي يا هيپوترمي مي كند لذا بايد ضمن كنترل مناسب       مي

 .و تنظيم دماي محيط زندگي به اين مسئله در جريان اقدامات توانبخشي كاملاً آگاه بود

تأكيد بر اين است كه استفاده از ظرفيتهاي فيزيكـي فـرد بـراي              ) : ورزش(رينات بدني   تم -10

 use it or«جلوگيري از هدر رفتن آنها ، بسيار ضروري است بعبـارتي مطـابق بـا اصـل     

lose it  «        ، كاهش عملكردهـاي فيزيولوژيـك در افرادمـسن بـدنبال پروسـه كهنـسالي

بعبارتي اگر افراد مـسن شـروع بـه         .  است    inactivityحتمي الوقوع نبوده بلكه ناشي از       

يك برنامه ورزشي وحركت درماني مناسب نمايند، مي توانند سن فيزيولوژيك خود را كه              

بـه  .  اندازه گيري مي شود كاهش دهنـد (VO2 Max)بوسيله حداكثر اكسيژن مصرفي 

 (Range of motion)منظور نگهداري فانكشن مفاصل عمـده بايـد محـدودة حركتـي     

 همـراه بـا     abduction درجـه    90آنها حفظ شود مثلاً در مورد شانه بايد اجازة حـداقل            

چرخش به داخل كافي جهت لمس پشت كمر و چرخش بخارج كافي جهت لمس پـشت                

 درجـه   45در سـاعد محـدودة حركتـي بايـد حـداقل اجـازة              . سر را به اندام فوقاني بدهد     

 . مچ دست را بدهدپروناسيون و سوپيناسيون همراه با حركات

 
 اينچي كـف دسـت      1در مورد ميزان خم شدن انگشتان به سمت كف دست مي بايست تا محدودة               

  .امكان خم شدن انگشتان وجود داشته باشد

 و فلكسون هيـپ تـا    Neutralدراندام تحتاني بايد اكستانسيون هيپ حداقل تا وضعيت 

 درجـه قابـل     110ضعيت نوترال و فلكسيون تـا        درجه امكانپذير باشد و در زانو اكستانسيون تا و         90
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قبل از اينكه يـك برنامـه       . در مچ پا بايد دورسي فلكسيون تا وضعيت نوترال عملي باشد          . قبول است 

ورزشي را در افراد مسن شروع كنيم بايد احتياط ها و كونتراانديكاسـيونهاي خـاص آنهـا را در نظـر            

 يا درمـان    unstableرگونه نقص كارديوواسكولر    وضعيت قبلي بايد مشخص شود و ه      . داشته باشيم 

در مـورد محـدوديت حركتـي       . نشده بايد به عنوان كونتراانديكاسيون احتمالي در نظر گرفتـه شـود           

وجود . مفاصل يا وضعيتهاي التهابي مفاصل ممكن است احتياج به تدوين برنامه تمريني بيمار باشد             

 همزمان مـي توانـد روي توانـائي فـرد در ميـزان              هرگونه بيماري مديكال همزمان يا مصرف داروئي      

فعاليت ورزشي اش تأثير بگذارد بعنوان مثال مصرف دكونژستانت براي رفع علائـم تنفـسي فوقـاني                 

نياز به كاهش تمرينات ورزشي را طلب مي كند يا همينطور در مورد دما و درجه رطوبت بـالا تـر از         

  .ردحد معمول كه نياز به كاهش تمرينات ورزشي دا

ساير مباحث مرتبط با توانبخشي سالمندان شامل موارد تعادل، راه رفتن ، زمين خـوردن               

 پـوكي اسـتخوان، سـكته مغـزي،          ماننـد  سـندرم هـاي گونـاگون درد،         (و مشكلات طبي شايع آنها      

بيماريهاي  اعصاب حركتي محيطي و مركزي، پاركينسون، اخـتلالات عـروق محيطـي، بيماريهـاي                

بوده كه نياز به بحث هـاي جداگانـه و   ...)  ، اشكالات بلع ، شنوائي ، تكلم ، بينائي و      دژنراتيو مفصلي 

  .در خاتمه فلوچارت مربوط به سيستم ارائه خدمات توانبخشي سالمندان ارائه مي گردد. مجزا دارد

 

References: 
Braddom. Physical medicine and Rehabilitation textbook 2000, chapter: 
Principles of Geriatrics Rehabilitation. 
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  پديده سالمندي
  دكتر احمدعلي اكبري كامراني

  متخصص داخلي

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

براي درك بهتر پديده سالمندي طبيعي ، لازم است كه اشاره اي مختصر به زيـست شناسـي                 

باشيم تا بدانيم كه مـثلاً چقـدر از تغييـرات ناشـي از     داشته ) Biology of Aging(سالمندي يا 

  .پيري قابل پيشگيري است ، و چه اندازه اين تغييرات ، حتمي و ناگزير است 

گروهـي از اعـضاء و      . واكنش و تغييرات دستگاههاي مختلف بدن در سالمندي متغيـر اسـت             

زيولوژيك پايـه خـود نيـز دچـار          دستگاه ايمني ، در عملكرد في      – ريه ها    –دستگاهها مانند كليه ها     

ولـي بيـشتر اعـضاء و    ) (declines in basal physiologic Functionكـاهش مـي گردنـد     

سيستم هاي بدن مانند قلب ، مغز استخوان ، كبد ، سطح عملكرد پايه فيزيولوژيـك خـود را حفـظ                

 Reduction in Reserve. (مي كنند و فقط در ظرفيت ذخيره اي خود دچار كاهش مي گردند 

Capacity. (  

دلايل واقعي بروز پيري كدام است ؟ چه تئوري هائي تاكنون شـرح داده شـده انـد ؟ تعريـف                     

سالمندي چيست ؟ و بالاخره تغييرات فيزيولوژيك ارگان ها و سيستم ها و اعضاء بدن در سالمندي                 

  .چگونه است ؟ اينها موضوعاتي هستند كه به اختصار به آنها مي پردازيم 

به احتمال زياد علت واحدي را نيـز نمـي تـوان            . ز علت واقعي پيري مشخص نشده است        هنو

   پديــده ســالمندي ، احتمــالاً توســط مكانيــسم هــاي داخلــي ســلول ، . بــراي آن در نظــر گرفــت 

)Intrinsic cellular mechanisms ( ولي تحت تاثير عوامل خارجي متعدد . ، تنظيم مي شود

  ) .Environmental influence(نيز قرار دارد  

در مطالعه اي كه روي دوقلوهاي همسان و غير همسان انجام شده است ، اختلاف طول عمـر                  

بـوده      در دوقلوهاي همسان كمتر بوده است ، ولي بهرحال دو قلوهاي همسان نيز داراي اختلاف                

بوط به ژنتيك بـوده      درصد مر  35اند ، در مطالعات انجام شده در اين مورد قابليت توارث طول عمر              

  . درصد نيز متاثر از عوامل خارجي بوده است 65و 

 ژن كه بنحوي در سلامت و عمر سلول هـا مداخلـه داشـته       50در تحقيقات ژنتيكي ، حداقل      

اسكاكتر و همكارانش كه مطالعات ژنتيكي روي طول عمر انجام داده انـد ،              . اند ، شناخته شده است    

  :يم كرده اند اين ژن ها را به سه گروه تقس

  ژن هايي كه طول عمر گونه جاندار را تعيين مي كند ،)1 
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 برابـر   25 و عمـر مـوش       – برابر موش    5 و عمر گربه     – برابر گربه است     5مثلاً عمر انسان    

  .مگس ميوه است 

  ژن هايي كه مربوط به ترميم و حفظ سلامت سلول هستند ،) 2

  .در داخل هرگونه جانوري مي شودتفاوت در اين ژن ها ، باعث تفاوت طول عمر ، 

  ژن هايي كه در رابطه با بيماري هاي مهم و حيات موجود جان دار هستند ،) 3

  ... . هيپركلسترولي فاميليال و _مثلاً ژن هاي عامل ايجاد بيماري تالاسمي 

  

       مـي باشـد كـه عامـل كنتـرل كننـده تكثيـر       P53يكي از ژن هاي مهـم و مـورد توجـه ژن            

  .ت سلولي اس

مي دانيم كه در بسياري از سرطان ها ، اين ژن ها دچار موتاسـيون مـي شـوند و لـذا تكثيـر                        

  .سلولي ، كنترل يا متوقف نمي شود 

، ياد مي )مشابه ساعت شني(يافته مهم ديگري كه امروزه از آن بعنوان ساعت بيولوژيكي عمر        

لـومر اسـت كـه تـاثير مـستقيم و           بنـام ت  ) دم كرومـوزوم  (شود ، وجود قسمت انتهايي كروموزوم ها        

مشخص بر روي پديده تقسيم سلولي دارد ، بطوريكه در هر تقسيم بخشي از اسيد هـاي نوكلئيـك                   

آن جدا شده و تجزيه مي گردد و در طول تقسيمات متوالي، بطور پيشرونده اي كوتاه مي شود و در                   

لي از بـين رفتـه و سـلول دچـار     نهايت با پايان يافتن اين دم تلومريك ، قدرت تكثير و تقسيم سـلو           

  .آپوپتوزيس يا دژنرسانس مي گردد 

مطالعاتي در دست انجام است كه با تـاثير بـر روي آنـزيم تلـومرآز ، از كوتـاه شـدن ايـن دم                         

  .جلوگيري شود و در اين صورت طول حيات بيشتري براي سلول فراهم آيد 

 بيـان شـده اسـت كـه اهـم آن            درجمع بندي نهايي ، چند تئوري پايه براي پديده سالمندي         

  :عبارتند از 

  

 program theoryتئوري پيري برنامه ريزي شده                           ) 1

  Error theory                   تئوري پيري بر حسب خطاهاي تصادفي ) 2

  .ند شده ايك و يا از بعد سلولي توضيح داده دوي اين تئوري ها از بعد هومورال يا سيستمتهر

  يا تئـوري     –امروزه تئوري تخريب سلولي بعلت مواد زائد حاصل از سوخت و ساز خود سلول               

تخريب سلول بعلت پيدايش راديكالهاي آزاد مثل سوپر اكسيد ، كه در جريان متابوليسم سلول پيدا                

  .مي شوند ، طرفداران بيشتري دارد 

ين گليكوژيله در جريان مرض قند      تئوري تخريب سلول در اثر گلوكز ، مثل پيدايش هموگلوب         

)Hb A1c (– و پيدايش ساير پروتئين هاي گليگوژيله نيز توصيف شده است .  
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در هر صورت تعريف سالمندي از ديدگاه بيولوژيكي ، ممكـن اسـت بـا تعـاريف سـالمندي از                    

 چنـد  البته چون رشته طب سالمندي يك علم. ديدگاه تقويمي يا اجتماعي ، يا رواني متفاوت باشد          

        است ، لذا هر رشته علمي از ديـدگاه مـورد علاقـه خـود بـه آن                  ) Multidisciplinary(رشته اي   

  .ما دراينجا از ديدگاه بيولوژي و تغييرات آن در سالمندي صحبت مي كنيم . مي پردازد 

، از دو بخـش     ) سـوخت و سـاز    (از ديدگاه بيولوژيك و فيزيولوژيـك ، در انـسان ، متابوليـسم              

در طـول دوره عمـر طبيعـي منحنـي          . تـشكيل مـي شـود       ) سوخت(و كاتابوليسم   ) ساز(نابوليسم  آ

  .متابوليسم در انسان به شكل ذوزنقه در نظر گرفته مي شود 

 سـالگي اسـت ،      25كـه حـدود     ) كامل شدن بلـوغ   (از بدو تشكيل نطفه ، تا انتهاي دوره بلوغ          

، ره در حال رشد و نمو و فزوني استلذا فرد در اين دو    . ميزان آنابوليسم ، بيشتر از كاتابوليسم است        

  . سالگي است 25حداكثر توده استخواني فرد نيز مربوط به سن حدود 

  .پس افراد در اين دوره عمر بر شاخه صعودي متابوليسم نشسته اند 

 سـالگي ، ميـزان آنابوليـسم و كاتابوليـسم تقريبـاً             40از بعد از كامل شدن بلوغ تا حدود سن          

  .افراد در اين برهه از عمر بر شاخه مسطح يا پلاتو منحني سوار هستند . مسان است ه

 سالگي به بعد ميزان كاتابوليسم بطور معمول بيـشتر از آنابوليـسم اسـت ، و لـذا        40از حدود   

و افراد بتـدريج در شـيب منحنـي پـائين رونـده             . تحليل تدريجي و بي صدا در فرد شروع مي شود           

تغييرات در ابتـدا نامحـسوس و انـدك اسـت و لـذا در توانمنـدي هـاي                   . ر مي گيرند    متابوليسم قرا 

      معمول و روزمره افراد خللي وارد نمي شود ، ليكن اثرات ايـن كـاهش در مـسابقات رقـابتي نمايـان              

  .مي گردد ، و اين يعني اينكه از عملكردهاي ذخيره اي اعضاء و ارگان ها كاسته شده است 

  . سالگي اين كسري ها خود را بصورت محسوس نشان خواهند داد 60-65از حدود 

سن تقويمي سالمندي ، همان سن قانوني بازنشستگي است كه بسته به اميد بـه زنـدگي ، و                   

هم اكنـون در بعـضي از كـشورهاي جهـان           . طول عمر متوسط افراد در هر جامعه اي متفاوت است           

  . سال مي باشد65-70كشورهاي صنعتي و پيشرفته  سال ، و در بعضي از 55سوم سن بازنشستگي 

 مثلاً وجود دارنـد افـراد       -سن بيولوژيكي و سن تقويمي ، هميشه هم خواني مستقيم ندارند ،           

...  ساله و جوان تر، كه بعلت شرايط محيطي نابهنجار ، عملكرد كليه ها ، ريه ها ، قلب و عروق و 35

نظر بيولوژيكي بسيار فرتوت و ناتوان بوده و در انتهاي شـاخه    و در واقع از     . خود را از دست داده اند       

 65-75  در مقابل افرادي نيز هستند كه         -نزولي متابوليسم و يا عملكرد فيزيولوژيك خود هستند ،          

ساله يا بيشتر بوده و بعلت شرايط محيطي ويژه و استعداد ژنتيك ويژه از تندرستي كامل و عملكرد                  

  .وردار هستند فيزيولوژيك بالايي برخ
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) text book(بحث عميق و اساسي در اين زمينه حـداقل مـشتمل بـر يـك كتـاب درسـي       

خواهد بود لذا بطور اجمالي ، ما در اينجـا سرفـصل هـاي مهـم تغييـرات فيزيولوژيـك جـسمي در                       

  .سالمندي را يادآور و مختصري درباره آن توضيح خواهيم داد 

  

 .ضيح داده شده است در ضمن متن تو4 تا 1جدولهاي شماره 

  

 تغييرات مربوط به سن را بطور ژنرال در كليـت بـدن ، و تغييـرات مربـوط بـه                      =5شماره  جدول  

  .چشم و گوش را نشان مي دهد 

  . تغييرات مربوط به سن را در غدد درون ريز نشان مي دهد  =6شماره جدول 

  .مي كند   عروق بيان تغييرات مربوط به سن را در دستگاه تنفس و قلب و =7شماره جدول 

 تغييرات مربوط به سن را در دستگاه گوارش و سيستم خونـساز و ايمنـي بـدن           =8شماره  جدول  

  .شرح مي دهد 

 و دسـتگاه تناسـلي و ادراري نـشان    –يه ها ــربوط به سن را در كلــ تغييرات م   =9شماره  جدول  

  .مي دهد 

اسكلتي عضلاني و سيستم اعصاب نـشان        تغييرات مربوط به سن را در سيستم         = 10جدول شماره   

  .مي دهد 

  

 
Topics of discussion 
- What is the really cause of aging 
- Theories of aging 
- Various definition of aging 
- Age – related changes in organ. system 

  1جدول شماره 

 

Causes of Aging  
- No really cause has been known  
- 50 genes due to repair & phenotype of cells are recongnized 
- Mutation of P53 gene in cancers 
- Telomere & telomerase 

  2جدول شماره 
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Theories of Aging  
- Program Theory 
 Hypothalamus, Thymus 
  Change threshold level  
 Cellular 
- Error theory  
 Damage to DNA 
- Cellular theory 
 Environmental factors 
 Free radicals 

  3جدول شماره 

 
Various Definition of Aging 
- Chronological Aging 
- Biological Aging 
- Psychological Aging 
- Sociological Aging 

  4جدول شماره 

 
Age Related Changes  
- General  
 Body fat increase 
 Total body water decrease  
- Eyes.ears 
 Presbyopia 
 Lens opacification 
 High frequency acuity  
 decrease 

  5جدول شماره 

 
Age Related Changes 
- Endocrine  
 Impaired glucose homeostasis 
 Thyroxine clearance & production decrease  
 ADH increase  
 Renin/aldosterone/testosterone.decrease 
 Vitamin D absorption & activation decrease 

  6جدول شماره 

  
  



 
  سالمندشناسي و طب سالمندانت  كليا

 

 

19

 

Age Related Changes  
- Respiratory 
 Lung elasticity decrease  

chest wall stiffness increase 
- Cardiovascular  
 Arterial compliance decrease  
 Systolic BP increase  
 B-adrenergic responsiveness decrease 
 Baroreceptor sensitiveity decrease  
 SA node autgomaticity decrease  

  7جدول شماره 

Age Related Changes  
- Gastrointestinal  

 Hepatic function decrease  
 Gastric acidity decrease  
 Colonic motility decrease  
 Anorectal function decrease  
- Hematologic . immune system  

 Bone marrow reserve decrease  
 T cell function decrease  
 Autoantibodies increase 

  8جدول شماره 

Age Related Changes  
- Renal  
 GFR decrease  
 Urine concentration / dilution 
  decrease 
- Genitourinary  
 Vaginal /Urethral mucosal 
  atrophy 
 Prostate enlargement 

  9جدول شماره 

Age Related Changes 
- Musculoskeletal 
 Lean body mass.muscle  
  decrease  
 Bone density decrease  
- Nervous system 
 Brain atrophy  
 Brain catechol synthesis decrease  
 Brain dopaminergic synth. decrease  
 Righting reflexes decrease  
 Stage 4 sleep decrease  
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  رفاه اجتماعي سالمندان و مقايسه چند كشور

  

  دكتر عليرضا كلدي

  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

  مقدمه 

سالمندان قشري از جامعه هستند كه در دنياي معاصـر ،  همگـام بـا پيـشرفت هـاي عظـيم                      

 و تكنولوژي، به عنوان جمعيت رو به رشد با نيازهاي ويژه اي محسوب شده و دولت هـا                   علم  صنعت،

  .خود را ملزم مي دانند كه اين قشر را بيش از پيش مورد توجه قرار دهند

درمان ،   .    اوقات فراغت   امروزه در دنياي فوق صنعتي، براي طيف نيازهاي اين گروه از جمله ،            

 كشورهاي در حـال   در اين زمينه ،. گذاري هاي وسيعي صورت مي گيردتوانبخشي و تغذيه سرمايه     

توسعه با مسائل و مشكلات عديده اي روبرو هستند و نه تنهـا پوشـش همگـاني در ارائـه  خـدمات                       

مختلف به اين گروه را ندارند بلكه  اغلب نمي توانند، به نيازهاي اساسـي آنهـا نيـز پاسـخ مناسـبي                       

رح كوتاهي از وضعيت سالمندي در كشورهاي مختلف پرداخته و سـپس            در اين بررسي به ش    . دهند

  . مورد ملاحظه قرار خواهد گرفت امكانات اين كشورها در رابطه با سالمندان، در يك نگاه تطبيقي، 

  

  تعريف ، عوامل و ملاحظات جمعيتي 

اني ارائـه   رفاه اجتماعي شامل كليه تدابير و راه حل هايي است كه به منظور تأمين رفاه همگ ـ               

مـسكن    مي شوند و در برگيرندة امكاناتي است مانند، وسايل زندگي، بهداشت، خـوراك ، پوشـاك ،                  

 فرهنگ و حتي وسايل تفريح ، براي همگان ، رفاه اجتماعي از طريق تأمين اجتمـاعي تحقـق                    كار ،   ،

نانچـه رفـاه   چ. حفظ و تأمين درآمد در هنگام سختي و ضرورت اسـت  مي يابد كه وظيفه اصلي آن ،  

اجتماعي هدف جامعه مي باشد، بيمه هاي اجتماعي وسيله نيل به اين هدف تلقـي شـده و تـأمين                    

عوامـل توجـه بـه رفـاه و تـأمين اجتمـاعي را بايـد در رشـد                   . اجتماعي ، طريق رسيدن به آن است      

جنـگ هـاي    وجـود سـازمان هـا و اتحاديـه هـاي كـارگري ،             نظام هـاي نـوين توليـدي ،           جمعيت ، 

در طـول   .  و نيز ايـدئولوژيهاي مختلـف جـستجو نمـود           سازمان ملل و سازمان هاي وابسته ،        اني،جه

و كمـك هـاي     ) از قبيـل مـستمري بازنشـستگي      (يكصد سال اخير، عوايد مربوط به بيمه اجتماعي         

اير كشورهاي جهـان    ــــها در س   ريكايي و بعد  ـــ نخست در اروپا، سپس در كشورهاي ام        اجتماعي،

  .ده شدبنا نها

 



 
  سالمندشناسي و طب سالمندانت  كليا

 

 

21

 

  . هرم سني جمعيت كشورها با توجه به عوامل اقتصادي اجتماعي دستخوش تحول شده است

  .نشانگر اين تحول در برخي كشورها مي باشد جدول زير ، 

   سال در پاره اي كشورها 65درصد افراد بالاي : 1جدول شماره 

  2025 و پيش بيني 1980در فاصله 

  كشور   ساله و بالاتر65درصد جمعيت 

1980  2025  

  6/23  5/15  آلمان

  2/21  0/9  ژاپن

  5/21  4/16  سوئد

  5/18  8/14  انگلستان

  4/19  2/11  امريكا

  9  9/2  ايران

  

Source: B. A . Gustafsson et al . (1989) The political Social Security, 
North Holland 

 

  ديدگاه هاي نظري در باره رفاه 

  .در جامعه صنعتي وجود دارد» دولت رفاه «نظرهاي متفاوتي پيرامون نقش 

   :ديدگاه اول 

 19ضد جمع گرا ناميده شده كه ريشه هاي آن در قـرن             » anti-collectivist«اين ديدگاه   

  . همراه استlaissez-faire» عدم مداخله دولت در امور اجتماعي«و با ايده 

  : ويژگيهاي آن عبارتند از

  . كار مي كند كه دولت هيچگونه مداخله اي در آن نداشته باشد اقتصاد زماني به بهترين وجه-الف

  . اعضاي جامعه عهده دار مراقبت از خويشتن بوده و به كمك دولت متكي نباشند-ب

خدمات و كالاهاي مربوط به خدمات رفاهي،  به بهتـرين وجـه توسـط شـركت هـاي        و بالاخره ،  -ج

. گر بر سر افزايش كارآيي رقابـت خواهنـد كـرد          بنابراين شركت ها با يكدي    . خصوصي فراهم مي شود   

طرفداران اين ديدگاه اعتقاد دارند كه دخالت دولت با گرايـشات نـامطبوع بـر تمركـز بـيش از حـد                      

  . مانعي بر سر راه رقابت است كه آزادي فردي را محدود مي سازد طرفداران استبداد،
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   :ديدگاه دوم 

: اما از دو رشته تفكر مشتق شده اسـت          هور است،    جمع گرا مش   collectivistديدگاه دوم به    

 Fabian          » سوسياليست ها محتـاط « و relctant collectivists» جمع گرايان مخالف«

Socialist .   رشته اول با عقايد افرادي چون ويليام بـوريج»William Beveridge «   آغـاز مـي

أمين اجتمـاعي بعـد از جنـگ جهـاني دوم            باعث شد كه نظام ت      ،1942گزارش بوريج در سال     . شود

مي دانست به اين معنا     » citizenship«را جنبه اي از شهروندي      » welfare«اما رفاه   . وضع گردد 

اين افـراد  .  منافع آنرا دريافت نمايند كه همه بايد در صندوق بيمه مشاركت نمايند و به عنوان حق ،         

دولـت  «را به عنوان ايـده آل پذيرفتـه انـد و فقـط              هستند زيرا نظام بازار     » اعضاي بي ميل جامعه   «

دسـته ديگـر ،     . را عاملي براي حداقل ترميم و يا حـل مـسائل بـه صـورت موقـت مـي داننـد                    » رفاه

 از ابتداي قرن بيستم ، بـه نقـش دولـت در ايجـاد جامعـه متعـادل تـر                      سوسياليست هاي محتاط ،   

ز آزادي فـردي و ارزش مثبتـي در تـأمين           آنها معتقدند كه برابري هدفي مهمتر ا      . خوشبين هستند 

، مه ملي ، خدمات بهداشتي و آموزشيدولت رفاه با تدارك جامع بي. اجتماعي و كنترل مركزي است 

ديدگاه اجتماعي معتقد است تا زماني . به عنوان بخش مهم جامعه مدرن صنعتي محسوب مي گردد 

  .ي براي انجام اصلاحات استدولت مسئول تدوين سياست اجتماع كه نابرابري وجود دارد،

  

  : ديدگاه سوم 

»Marxist Perspective «  

شيوه سوم به نظريه ماركسيستي معروف است، اگرچه در ديدگاه ماركسيستي ، چندين رشته           

 نظام اقتصادي سـرمايه داري در رابطـه بـا نابرابريهـاي مـسئول ايجـاد                  در اين ديدگاه،  . وجود دارند 

. نقش دولت رفاه را مي توان به طرق مختلف ملاحظه نمـود              مضمون ،  در اين . مشكلات بنيادي است  

تأمين رفاه مي تواند به وسيله اعطاي امتياز از سوي قدرتمندان به طبقه كارگر مشخص گـردد، بـه                   

بنابراين ، خدمات رفاهي به عنوان اقـدامي        . بيان ديگر نوعي غرامت براي استمرار نظام سرمايه داري        

سوي حاكمين براي ممانعت از تغييرات اقتصادي و سياسي واقعي كه به شـكل           تلقي مي شود كه از      

دولت رفاه براي كاهش ناملايمات و نـابرابري بـدون انتقـال            . انقلاب ظهور مي كند، اعمال مي گردد      

  .واقعي قدرت و توزيع مجدد ثروت عمل مي نمايد

ن را به گونه اي به عنوان يك     ديدگاه ماركسيستي انتقادي از دولت رفاه، آ        با تأكيدي متفاوت ،   

عامل براي كمك و حفظ نظام سرمايه داري مي داند كه از طريق فـراهم نمـودن كـارگران سـالم و                      

دولت رفاه در نظام سرمايه داري به صورت شكلي . تحصيل كرده به قيمت نسبتاً ارزان عمل مي كند

وجـود    ر يـك جامعـه ذاتـاً نـابرابر،          و هيچ رفاه واقعي نمي تواند د        از كنترل  اجتماعي عمل مي كند،      

  .داشته باشد
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معيارهاي چهارگانه    به يك بيان ،   . براي تعيين ميزان رفاه، به شاخص رفاه مي توان اشاره نمود          

مخارج كل سرانه ،  مخارج سرانه مـواد غـذايي، سـهم هزينـه            در آمد سرانه ،     :شاخص رفاه عبارتند از   

  . مواد غذايي در كل مخارج

ديدگاه هاي فوق، مفهوم رفاه براي اقشار و گـروه هـاي مختلـف جامعـه از جملـه                   با توجه به    

سالمندان متفاوت بوده و چگونگي دستيابي به امكانـات رفـاهي را از سـوي ايـن قـشر ، در جوامـع                       

  .مختلف، تحت تأثير قرار مي دهد

  

  وضعيت رفاه و تأمين اجتماعي براي سالمندان در برخي جوامع 

  . تأمين سالمندان، شامل در آمد مكمل تضمين شده و كمك همسر برنامه :كانادا 

مزاياي پرداختي  . اين برنامه نقش اساسي را در زمينة تأمين درآمد دوران پيري ايفا مي نمايد             

بودجـه ايـن    . شامل مستمري پايه دوران پيري، درآمد مكمل تضمين شده و كمك همسر مي شوند             

برنامه هاي تـضمين شـده مـالي        . عمومي تأمين اعتبار مي شوند    برنامه ها، از محل درآمد مالياتهاي       

برنامـه هـاي             وزارت رفاه و تندرستي كانادا، از طريق ادارات محلي كه در هر استان مستقرند               

 تحـت عنـوان مزايـاي دوران سـالمندي           تمام مزاياي پرداختـي ،    . تأمين سالمندان را اجرا مي نمايد     

مطابق با شاخص افزايش هزينه هاي زندگي ، تـرميم مـي            )  ابتداي هر فصل   در(ساليانه چهار نوبت      ،

 سال يا بيشتر داشته باشند، ماهيانه قابل        65اين مستمري بر حسب تقاضاي كليه كساني كه         . گردد

پرداخت است و چگونگي وضعيت استخدامي قبل از تقاضاي دريافت اين مستمري ملاك عمل نمي               

ي بستگي به طول مدت اقامـت در كانـادا دارد كـه ميـزان آن در سـال         ميزان مستمري انفراد  . باشد

  . دلار بوده است351 ماهيانه 1990

اين درآمد نيز به طور ماهيانه به كساني پرداخت مي گردد كه در             : درآمد مكمل تضمين شده   

ميـزان درآمـد مكمـل      . حال دريافت مستمري پايه دوران پيري بوده و فاقـد درآمـد ديگـر هـستند               

  .گي به وضعيت تأهل ،  ميزان درآمد و سن همسر شخص متقاضي داردبست

سود   بهره ،   بنابراين شامل هر درآمد ديگري از قبيل مستمري بازنشستگي مرتبط با دستمزد ،            

  . اجاره ، دستمزد و ساير درآمدها مي شوند سهام ،

اسـبه قـرار    اگر چنانچه متقاضي متأهل باشد مجموع در آمد متقاضي و همسر وي مـلاك مح              

بيـوه        كمك همسر مزاياي ماهيانه اي  است كه براي حل مـشكل             : كمك همسر   . خواهد گرفت 

پيري شوهر يا همسر زنـدگي           مـي                  هاي سالمند و زوجهايي كه فقط با مستمري پايه دوران           

ه به همـسر افـرادي كـه از مـستمري پاي ـ    ) 60-64(اين كمك در سنين . ،  طراحي شده است     كنند

  .دوران پيري استفاده مي كنند و افراد بيوه كم درآمد در سنين فوق ، قابل پرداخت است
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حداكثر كمك قابل پرداخت به همسر مستمري بگير، برابر است با تركيبي از مستمري كامـل      

بـدين  . دوران پيري، به اضافه حداكثر مبلغ درآمد مكمل تضمين شده قابل پرداخت به فرد متأهـل               

   :مه هاي تأمين درآمد دوران پيري به شرح زير مي باشدترتيب برنا

  

  

  برنامه هاي تأمين درآمد دوران پيري در كانادا : 2شماره : جدول

حــــداكثرمزاياي   نام برنامه 

ــي  ــال (پرداختـ در سـ

1990(  

   دلار كانادا351  مستمري پايه دوران پيري

  دا دلار كانا417  )يك نفر مستمري بگير(درآمد مكمل تضمين شده 

دو نفر مـستمري بگيـر هـر        (درآمد مكمل تضمين شده     

  )كدام

   دلار كانادا272

   دلار كانادا623  كمك همسر

   دلار كانادا688  )شخص بيوه(كمك همسر 

ايـن  . تحت پوشش نظام بيمه همگاني قـرار دارنـد          كليه مردم ،    طبق قوانين فعلي كشور كانادا،    

   از كارافتادگـان ،     ان ، كشور و تأمين درآمد براي سالمند     برنامه شامل، ارائه خدمات درماني در سطح        

 سال مي باشد، كه از طريق بانكهـاي اطلاعـاتي           18 مصدومين ناشي از كار و افراد زير سن           ،بيكاران

  .جامع ثبت و ضبط و قابل ارائه است

  

  آمريكا 

جايي كه مسئوليت  سالمندان معمولاً در كنار خانواده باقي مي ماندند،       قبل از انقلاب صنعتي،   

بـه علـت تغييـرات        از زمـاني كـه خـانواده،      . نگهداري كودكان و ساير امور محوله را بر عهده داشتند         

 كوچكتر شد، بسياري از سالمندان ديگر قادر نبودنـد           اقتصادي و اجتماعي منبعث از صنعتي شدن ،       

  .در خانواده باقي بمانند

راي سالمندان كه خانواده قادر بـه مراقبـت   ب)  مPoor law) 1601به همين علت قانون فقر 

اين امر سالمندان را قادر ساخت تا زندگي  .  فراهم ساخت  (almshouse)از آنها نبود نوانخانه هايي      

با بهبود شـرايط   . (indoor relief)ادامه دهند ) احساس امنيت(خود را به آرامي و با طيب خاطر 

بسياري از مردم افزايش يافت، و نياز به ارائـه برنامـه            زندگي و مراقبت هاي پزشكي بهتر، طول عمر         
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نقطه تحول تـاريخي    .  آشكارتر شد   هايي براي كمك به قادر سازي سالمندان و حفظ استقلال آنان ،           

امريكا است، كه متـضمن برنامـه حقـوق بازنشـستگي و            ) 1935( قانون تأمين اجتماعي سال       ديگر ، 

اي تكميلي براي سالمندان نيازمندي كه در محيط خانه خود           درآمده   به صورتي كه ،     مستمري بود، 

 ميلادي 1935برنامه هاي بنيادي مصوب در سال  . (outdoor relief)باقي مانند، فراهم ساختن 

همچنين برنامه هاي حمايـت     . توسط اصلاحيه هايي گسترش يافت      ادامه پيدا كرد و در سالهاي بعد،      

به اين ترتيب شبكه اي از موسسات در سطوح         . به اجرا در آمد     ،) 1965(از سالمندان براساس قانون     

مختلف، توسط دولت، به منظور برنامه ريزي ،  هماهنگي و ارائه طيفي از خدمات ويـژه سـالمندان،                   

رفت و آمـد    ،(Recreation) سرگرمي و تفريح   ،(housing)ايجاد شد،  اين برنامه شامل مسكن    

(transportation)،   ــه ــشاوره (nutrition) تغذي ــود(counselling) و م ــكي  .  ب ــك پزش كم

(medicaid)     و مراقبت پزشكي (medicare)          به منظور برخورد مناسب تر با نيازهاي سـالمندان 

برنامـه تكميـل تـأمين      .  اضـافه شـد    1965به قانون تأمين اجتماعي سال        به مراقبت هاي بهداشتي،   

بل دسترس براي سالمندان نيازمند و ناتوان را بهبود         انواع كمك هاي مالي قا      ،  1974درآمد در سال    

. اين برنامه ها به صورتي اساسي، شرايط اقتصادي متوسـط افـراد سـالمند را تـسهيل نمـود                  .بخشيد

ــشگيري از ســوء اســتفاده ،  ــر پي ــس  ،(abuse) هتــك حرمــت  كوشــشهاي جــاري ب ــأمين م ن كت

(housing)،   نگهــداري طويــل المــدت(long-term custodial) و مراقبــت هــاي بهداشــتي 

(health care)متمركز است .  

   پيري ، از كارافتادگي و بي سرپرستي :اروپاي شمالي 

از كارافتادگي و     در كشورهاي اروپاي شمالي ، كليه شهروندان در صورتي كه به علت بيماري،              

بـه  . مـي كننـد           توانايي انجام كار را از دست داده باشند، مستمري دريافت             يا عوامل اجتماعي،  

قوانين مربوط به مستمري ها  ، براي مستخدمين سالمندي كه مشاركت در بازار كار برايشان  علاوه ، 

همچنـين تمـام شـهروندان      . مشكل باشد، بازنشستگي همراه با مـستمري را ممكـن سـاخته اسـت             

  .مشمول دريافت مستمري پيري مي شوند

ي در كشورهاي اروپاي شمالي اين است كـه ،          از جمله ويژگي هاي مشترك طرحهاي مستمر      

طي يك دوره طولاني پايه گذاري شده اند و ميزان مستمري يا بالا رفتن سطح كلي زندگي افزايش                  

  . يافته است

از دلايـل ايـن تنـوع،     . ميزان و انواع مستمري ها در بين كشورهاي اروپاي شمالي تفاوت دارد           

لمندان وافراد از كارافتاده، مشمول ديگـر مزايـاي نقـدي    سا وجود طرحهاي مختلف براي مستمريها،      

  .نيز مي شوند كه مهمترين آنها مزاياي مسكن است

       تعداد مستمري بگيـران در فنلانـد و سـوئد بـالاترين و در ايـسلند كمتـرين رقـم را تـشكيل            

  .هدبه علاوه دولت نيز خدمات وسيعي در اختيار گروه هاي فوق الذكر قرار مي د. مي دهد
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صرف نظر از سـن و نـاتواني ،           فراهم نمودن امكانات براي همه افراد،       هدف از ارائه اين خدمات،    

همچنين در رابطـه    . جهت اقامت در منزل و نيز پيش بيني تسهيلات متناسب با نياز معلولين است             

ده نيـز   با خدمات خانگي و فراهم نمودن امكانات مربوط به جابـه جـايي افـراد سـالمند و از كارافتـا                    

هزينه هاي مربوط به سالمندان و افراد از كارافتاده، از نقطه نظـر             . حمايتهايي پيش بيني شده است    

قدرت خريد سرانه، در سوئد بالاترين و در ايسلند پايين ترين درصد توليد ناخالص داخلي را به خود      

از كل هزينه هـاي     همچنين هزينه هاي پيري ، از كارافتادگي و بي سرپرستي           . اختصاص داده است  

خدمات درماني و بيماري، ساير مزايا ونيز هزينـه هـاي      حمايتي مثل ، خانواده و كودكان ، بيكاري ،          

 درصـد   9/43سوئد     درصد، 4/46 نروژ     درصد ،  9/46دانمارك     درصد ،  48اداري ، به ترتيب در فنلاند       

  . درصد مي باشد31و ايسلند 

 سال و بيشتر 65 ، جمعيت 1980 متحد در سال براساس گزارش وضعيت جهان سازمان ملل  

 درصـد   3/14 ،   2000 درصد كل جمعيت اروپا بوده و اين رقم به سـال             3/12 ،   1975اروپا در سال    

  .خواهد رسيد

   :انگلستان 

 مبتلايـان بـه بيماريهـا و از كارافتادگيهـاي طـولاني ،                گروه سـالمندان ،    6كل هزينه ها بين     

  .خانواده ها ، بيكاران و زنان بيوه تقسيم مي شود وتاه مدت ، مبتلايان به بيماريهاي ك

هزينه ها برحسب مزاياي اصلي كه پرداخت مي شوند دسته بندي مي گردند ، به عنوان مثال        

 بدين ترتيـب هزينـه       حق فرزند پرداختي به يك فرد بيكار به خانواده اختصاص مي يابد تا به بيكار،              

زاياي مخارج اجتماعي پرداختي به خانواده هاي داراي فرزند كـه           هاي كمك درآمد ، حق مسكن ، م       

زيـرا ايـن    . به دليل بيكاري به آنها پرداخت مي شود، به بيكاران اختصاص مي يابد تا به خانواده هـا                 

ميزان هزينه ها برحسب  نوع مزايا در بين گروههاي . مزايا عمدتاً به دليل بيكاري پرداخت مي شوند

 يسالخوردگان و مبتلايان به بيماري كوتاه مدت ميزان قابـل ملاحظـه اي مزايـا              . ياد شده متفاوتند  

هـا   اشتراكي را دريافت مي دارند وبيكاران نيزعمـده دريافـت كننـدگان مزايـاي درآمـدي وخـانواده                 

بيشترين دريافتهاي مربوط به ساير مزايا را به خود اختصاص مي دهند و اين در شرايطي است كـه                   

جدول شماره  . يماريهاي طولاني و از كارافتادگي از هر سه نوع مزايا برخوردار مي شوند            مبتلايان به ب  

  . هزينه مزاياي استفاده شده بر حسب گروههاي مختلف را نشان مي دهد3
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هزينه مزاياي استفاده شده بر حسب گروههاي مختلف به قيمتهـاي واقعـي سـال               : 3جدول شماره   

  )به ميليون پوند  ( 92-1991

ــاي  گروههـــــ

/  برخـــــــــوردار       

  سال

91-

1990  

92-

1991  

93-

1992  

94-

1993  

95-

1994  

  33650  33500  32680  31450  30490  سالخوردگان

ــه  ــان بـ مبتلايـ

بيماري بلند مـدت و از      

  كارافتادگي

10930  12250  13110  14200  15000  

ــه  ــان بـ مبتلايـ

  بيماريهاي كوتاه مدت

1310  1080  1060  1050  1100  

  13050  12800  12270  11490  10560  ه هاخانواد

  7850  770  7560  7360  5390  بيكاران

ــوه و  ــان بيـ زنـ

  سايرين

1310  1360  1340  1300  1300  

جمع كل هزينه   

  ها

59980  65000  68020  70550  71950  

  

  مقايسه وضعيت رفاه سالمندان در كشورهاي در حال توسعه و پيشرفته 

ر حال توسعه و پيشرفته از جنبه هاي مختلف متفاوت          وضعيت رفاه سالمندان در كشورهاي د     

درصد جمعيت سالمند از كل جمعيت ، پوشش خدمات درماني ، وضـعيت تغذيـه ، پرداخـت                  . است

البتـه در واقـع مـي       . با يكديگر تفاوت زيادي دارند    ... مسكن، اوقات فراغت و       مستمري بازنشستگي ،  

كره جنوبي         هنگ كنگ ،       تايوان ،   ئي نظير ژاپن ،   كشورها. توان كشورها را در سه طبقه قرار داد       

. ، سنگاپور ، در دهه هاي اخير تلاش نموده اند كه خدمات رفاه بـراي سـالمندان را بهبـود بخـشند                     

كانادا و استراليا از نظر ارائه خدمات رفاهي به سالمندان             كشورهاي اروپائي ،    كشورهائي مانند امريكا،  

همچنين دسته ديگر كشورهائي در حال توسعه كه از نظر اقتـصادي تـوان              . نددر رديف اول قرار دار    

  .ارائه خدمات مناسب براي سالمندان را ندارند

  

  .سالمندان از عمده ترين گروههاي برخوردار از مزايا هستند

. در مورد سالمندان ارزش درآمدهاي مـستمري بگيـران بطـور پيوسـته افـزايش يافتـه اسـت             

كه در برنامه رفاه و تأمين اجتماعي از سوي دولت بعمل آمده ، مزاياي درآمـدي                براساس اصلاحاتي   

 ،  مزايـاي مـستمري   1991در اوائل سال . افراد سالمند به طور قابل ملاحظه اي افزايش يافته است         



 
 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

 

28

 

 ميليـون  80 ساله بيش از افزايش ميزان نرخ معمول و بـه ميـزان   75 تا 60بگيران عادي براي افراد     

 يــك مــستمري   نــرخ هــا ، بــا توجــه بــه افــزايش  بــه بعــد ،1992از ســال . ايش داشــتپونــد افــز

  . پوند در هفته دريافت كرده اند15/96پوند و يك زوج 20/63بگير

  

  مراقبت از سالمندان 

 درماني ، بهبود وضع تغذيه و مراقبت هاي مختلـف           –به طور قطع با پيشرفت هاي بهداشتي        

غلب جوامع افـزايش يافتـه و ايـن امـر بـا درجـه توسـعه صـنعتي و                    امروزه ، متوسط طول عمر در ا      

  .تكنولوژيكي جامعه ارتباط دارد

مـسئوليت  . همچنين درصد افراد سالمند از كل جمعيت ، در همه جوامع رو به فزونـي اسـت                

با توجه به ديدگاههاي نظري فوق و نيز تغييـرات اجتمـاعي سـريع، هنـوز در                 ) سالمندان(اين قشر   

 جوامع در حال توسعه، بر عهده خانواده است، حال آنكه در جوامع فوق صنعتي ، جامعـه                  بسياري از 

از سـوي ديگـر ، ارزش و احتـرام          . بعضا خود افراد سالمند ويا توأما عهده دار اين مسئوليت هستند            ،

جدول زير نشان دهندة وضـعيت مراقبـت از         . سالمند در برخي جوامع ، دستخوش تحول شده است        

  . در چهار كشور اروپايي و امريكايي استسالمندان

  نظري مقايسه اي : مراقبت از سالمندان : 4جدول شماره 

ــري سوئد  لهستان مكزيك   امـ

  كا

ــالاي  ــد بـ ــال 65درصـ  سـ

)1980(  

1/3  8/9  15  3/11  

ــال   ــه در قب ــسئوليت اولي م

  سالمندان

ــود جامعه  خانواده  خانواده / خ

  جامعه

ــش   ــت پوش ــالمندان تح س

  يبيمه بازنشستگ

تقريبا   همه  اغلب  تاحدي

  همه

ــا   وسيع  محدود  كم  عمومي تـــ

  حدي

ــل    ــب قابـ ــسكن مناسـ مـ

ــالمندان ارزش   ــراي س دســترس ب

  سالمند در جامعه

قابــــل 

  احترام

قابــــل 

  احترام 

قابــل 

  احترام

قابـــل 

  تحمل

  . ، نيويورك ، سازمان ملل متحد1985 سالنامه جمعيتي  :منبع 
  



 
  سالمندشناسي و طب سالمندانت  كليا

 

 

29

 

  : نتيجه 

 گونه كه اشاره شد، سالمندان از نظر تعداد ، در كليه جوامع             ضرورت توجه به سالمندان همان    

در بسياري از جوامـع براسـاس وضـعيت اقتـصادي ، رفـاه اجتمـاعي اقـشار و            . رو به افزايش هستند   

گروههاي مختلف جامعه ، مورد توجه برنامه ريزان اجتماعي قرار گرفته و در اين ارتباط ، سالمندان                 

مشاركتي آنان در پيـشرفت هـاي اقتـصادي ، در دوره فعاليـت آنـان ،            به دليل ارزشمندي ، و نقش       

  .شايسته توجه ويژه هستند

تجربه بسياري از كشورهاي صـنعتي نـشان مـي دهـد كـه ارائـه خـدمات رفـاهي مختلـف ،                       

بنـابراين همچنـان كـه در كـشورهاي صـنعتي           .  مي سـازد      قدرشناسي عملي از اين قشر را مقدور        

 و ارائـه  (social assistance)يري به سـوي نظـام حمايـت اجتمـاعي     جهت گ. مشاهده مي شود

خدمات رفاه همگاني به اين قشر در كنار رفـاه همگـاني بـه ايـن قـشر، در كنـار نظـام بيمـه هـاي                           

اجتماعي ، در سالهاي آينده نيز به عنوان گامي اساسي براي تحقق عدالت اجتمـاعي در كـشورهاي                  

  .رو به رشد غير قابل اجتناب است
  

  : منابع 
  .نيويورك ، سازمان ملل متحد  ، 1985سالنامه جمعيتي  -1

2- B. A Gustafsson et al . (1989) The Political Economy of Social 
Security, North Holland.  

3- R. C. Federico (1990) Social Welfare in Today's World, New York: 
MC Graw Hill.  

4- Social Security in The Nordic Countries.  
5- Kart, Gary 5. (1985) The social Relations of Aging , Boston, Mass: 

Align & Bacom. 
6- Giddens, A. (1994) sociology , Cambridge: Polity Press.  

7- Moore, S (2001) Sociology Alive, London: Nelson thornes. 
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   :چكيده 

همگام با پيشرفتهاي عظـيم صـنعت،          كه در دنياي معاصر،      سالمندان قشري از جامعه هستند    

علم و تكنولوژي، به عنوان جمعيت رو به رشد با نيازهاي ويژه محـسوب شـده و دولـت هـا خـود را              

  .ملزم مي دانند كه اين قشر را پيش از پيش مورد توجه قرار دهند

ــن     ــاي اي ــراي نيازه ــنعتي، ب ــوق ص ــاي ف ــروزه در دني ــا ام ــه اوق ــروه از جمل ــت، گ ت فراغ

در اين زمينه، كـشورهاي در      .  سرمايه گذاريهاي وسيعي صورت مي گيرد       توانبخشي و تغذيه،    ،درمان

حال توسعه با مسائل و مشكلات عديده اي در ارائه خدمات فوق بـه ايـن قـشر از جامعـه رو بـه رو                         

         اغلـب  هستند و نه تنها پوشش همگـاني در ارائـه خـدمات مختلـف بـه ايـن گـروه را ندارنـد بلكـه                        

  .نمي توانند به نيازهاي اساسي آنها نيز پاسخ مناسبي دهند

هدف از ارائه اين مقاله ارائه تصويري روشن از وضعيت رفـاه سـالمندان برخـي از كـشورهاي                   

  .توسعه يافته و نيز كشورهاي در حال توسعه و نيز مراقبت از سالمندان در اين كشورهاست

مدارك و گزارشات مربـوط بـه وضـعيت رفـاه سـالمندان در ايـن                اين مطالعه با مرور اسناد و       

به بهبـود   و   در حال توسعه پيشرفته       نشان مي دهند كه در كشورهاي      كشورها انجام شده و يافته ها     

بـه عبـارت   .  اجتماعي هر كشوري تعيـين مـي گـردد    –است اما اين امر منوط به وضعيت اقتصادي         

مندان و وضعيت رفاه سالمندان با بسياري عوامـل اقتـصادي   ديگر، ميزان ارائه خدمات رفاهي به سال    

 بطوريكه در كشورهاي صنعتي و فـوق صـنعتي متـأثر از جهـت                 اجتماعي هر جامعه ارتباط دارد،     –

 و ارائه خدمات رفاه همگاني به همـه اقـشار   (Social Assistance)گيري نظام حمايت اجتماعي 

 سالمندان ه هر چه بيشتر نسبت به رفع نيازهاي اساسيتلاش مي شود ك جامعه از جمله سالمندان،    

در اين رهگذر  . اقدامات اساسي صورت پذيرد   ...  تغذيه ،  اوقات فراغت و         توانبخشي ،   ،  از جمله درمان  

 -جوامع در حال توسعه نيز با محـدوديت هـاي مـالي و صـنعتي و اعتبـاري و مـشكلات اقتـصادي                      

نظام بيمه هاي اجتماعي كه شـامل آن دسـته از كاركنـاني             اجتماعي كوشش مي نمايند تا در كنار        

  .مي شود كه در جريان تحقق عدالت اجتماعي اقداماتي هر چند محدود انجام دهند

 رفاه سالمندان ، تأمين اجتماعي ، حمايت اجتماعي:  كليد واژه ها 
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  تغييرات طبيعي رواني با افزايش سن
  

  دكتر مهشيد فروغان

  پزشكي سالمندانفلوشيب روان

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

  سالمند كيست؟

تغييرات زيست شناختي و روانشناختي سالمندي بسيار تـدريجي رخ مـي دهنـد، از ايـن رو                  

 سـال و بـالاتر   65اين رويه كه افراد   . هيچ سن معيني را براي شروع سالمندي نمي توان تعيين كرد          

در آن زمـان اتـو فـن بيـسمارك     .  آغاز شده اسـت 1880يم از آلمان و سالهاي  را سالمند خطاب كن   

 سالگي را سن شروع استفاده از مزاياي تأمين اجتماعي اعلام نمـود و پيـرو آن                 65صدراعظم آلمان   

  . سالگي سن آغاز سالمندي در غرب تلقي شد65

از جملـه  . اد كرده اندبرخي از سالمند شناسان تقسيمات ريزتري را نيز براي سالمندي پيشنه        

و نيز كهنـسالان بـراي افـراد    )  سال75 سال و بالاي   75براي افراد زير    (سالمند جوان و سالمند پير      

گرچه اين مرزها نيز قراردادي هستند ولي مي توانند شاخص مفيدي براي تمـايز              .  سال 85بالاتر از   

به ياد داشته باشـيم كـه سـالمند    از سوي ديگر، بهتر است . سطح عملكرد سالمندان هر گروه باشند   

بـراي مثـال از لحـاظ زيـست         ( ممكن است در برخي از ابعاد وجودي زودتر از ابعاد ديگر پير شـود               

  ) رجوع شودجداول آخر فصلبه ) (شناختي پيرتر و از لحاظ روانشناختي يا اجتماعي جوانتر باشد

  

  تغييرات شناختي

 سالگي فقـط    70 تا   30وزن آن كه در فاصله      . دمغز انسان در دوره سالمندي تغييراتي مي كن       

اين كاهش  . كاهش خواهد يافت  % 20 سالگي   90و تا   % 10 سالگي   80كاهش نشان مي دهد، تا      % 5

وزن كه نمودار مرگ سلولهاي عصبي است همراه با كاهش جريان خون مغز، كه خصوصاً در لوبهاي                 

بـراي ويژگيهـاي   (تي فرد مي شود پيشاني و گيجگاهي مشخصتر است سبب افت كاركردهاي شناخ      

حافظه يكـي از كاركردهـايي اسـت        ).  رجوع شود  جداول در دورة سالمندي به      CNSمثبت و منفي    

، خـصوصاً  )زوال عقل(كه در سالمندي دستخوش تغيير مي شود و چون اختلال آن احتمال دمانس             

رسي هاي بعمـل آمـده      بر. بيماري آلزايمر را مطرح مي كند سبب نگراني پزشك و سالمند مي شود            

نشان مي دهند كه سرعت بازيافت اطلاعات قبلي از ذخاير حافظه در سالمندان كاهش مـي يابـد و                   

از ايـن رو، يـافتن راه حـل بـراي           . علاوه بر آن فراگيري و بازيافت اطلاعات تازه نيز دشوار مي شـود            
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وري كـه در واقـع شـاخص        حافظه ف ـ . مسائل تازه و پيچيده براي سالمندان دشوارتر از جوانان است         

حافظه دور نيز كه معمولاً در      . توجه و تمركز سالمند نيز مي باشد تغيير چندان محسوسي نمي كند           

      برگيرنده دانستنيها و مهارتهاي آموخته شده و خـاطرات قـديمي اسـت دچـار افـت قابـل تـوجهي                     

با دشواري روبرو مـي شـود و        نمي شود، ولي متأسفانه كدگذاري، نگهداري و يادآوري اطلاعات تازه           

البته، مطالعات نشان مي دهند كه اگر بـه سـالمند   . اين امر سبب اختلال يادگيري سالمند مي شود   

فرصت كافي براي يادآوري مطالب آموخته شده داده شود اين مطالب با همان دقت افراد جـوان بـه                   

و احتمالاً هدايت   (يندهاي ذهني   حافظه بازخواهد گشت و در واقع احتمالاً اختلال اساسي كندي فرا          

 يعنـي بـه يـادآوردن       (Recognition)همچنين بايـد اضـافه كـرد كـه بازشناسـي            . است) عصبي

 يـا بـه     (Recall)موضوعات قبلاً ارائه شده با راهنمايي و دادن سرنخ در سالمندان بهتر از يادآوري               

  .يادآوردن اين مطالب بدون دادن سرنخ است

مطالعـاتي  . فزايش سن همواره يكي از موضوعات بحث انگيز بوده اسـت           با ا  هوشمسأله تغيير   

كه به مقايسه هوش سالمندان با جوانان پرداخته اند از لحاظ متدولوژي به شدت مورد انتقـاد قـرار                   

گرفته اند امروز اكثر محققان معتقدند اختلافاتي كه ميان هوش سالمندان و جوانان ديده مي شـود                 

داده انـد       در هر حال پژوهشها نـشان       . ي فرهنگي و فرصتهاي آموزشي است     بيشتر نتيجه تفاوتها  

كه هوش متبلور كه شاخص دانش عمومي، واژگان و مهارتهاي عملي آموخته شده در طول زنـدگي                 

است، نه تنها با افزايش سن افت نمي كند بلكه برخي از جنبه هـاي آن، از جملـه واژگـان، ممكـن                       

ر آن، افزوده شدن بعـد تجربـه بـه دانـش موجـود سـبب عميقتـر شـدن           علاوه ب . است غني تر شود   

البته، هوش سيال كه عـواملي نظيـر توانـايي دركـي و             . فرزانگي و خردورزي در سالمندان مي شود      

سـاير تغييـرات    . حافظه نزديك و مهارتهاي حركتي در آن دخالت دارند تا حدودي كاهش مي يابـد              

ني كلام به شكل تكرار، و نيز اختلال گاه به گاه در واژه يابي؛            كاهش مختصر روا  : شناختي عبارتند از  

كاهش توانايي ديداري فضايي؛ كاهش مهارت مسأله گشايي استدلالي، و بالاخره كاهش كاركردهاي             

  )شامل برنامه ريزي، زنجيره سازي، پايش حركات و نظاير آن(اجرايي 

تدريجي رخ مـي دهنـد، بنـابر ايـن هـر      در هر حال، بايد به ياد داشت كه اين تغييرات بسيار   

گونه تغيير ناگهاني در وضعيت شناختي را بايد به مثابه وجود نوعي اختلال تلقي كنيم، مگر عكـس                

  ) مربوطه رجوع شودجدول هاي به ( آن ثابت شود 

  

  :تغييرات شخصيت و هيجانات

خت عميـق و    رات شخصيت و هيجانها در دوره سالمندي به انـدازة مطالعـة شـنا             ييبررسي تغ 

گسترده نبوده انـد، ولـي اغلـب مطالعـات نـشان مـي دهنـد كـه اسـتنباط سـالمندان از تغييـرات                         

يا به عبارت ديگر اغلب سالمندان      . شخصيتشان با افزايش سن بيشتر مثبت است تا آنكه منفي باشد          



 
  سالمندشناسي و طب سالمندانت  كليا

 

 

33

 

احساس مي كنند كه خصوصيات مثبت آنها بر خصوصيات منفيشان مـي چربـد و شخـصيت آنـان                   

البته، افرادي كه در ادوار قبلي زنـدگي بـا مـشكلات شخـصيتي دسـت بـه                  . رو به رشدي دارد   روند  

ويژگيهـايي نظيـر درون     . گريبان بوده اند، احتمالاً در دوره سالمندي نيز بدون مشكل نخواهند بـود            

     برون گرايي، خلق و خو، جـرأت ورزي و پرخاشـگري تقريبـاً در طـول زنـدگي ثابـت بـاقي                      / گرايي  

  . مانندمي

بخشي از تغييرات رواني و رفتاري سالمندان دراين دوره از زنـدگي نتيجـه انتظـارات جامعـه                  

به اين معني كه جامعه معمولاً در مورد آنچه براي هر گروه سني مناسب يـا نامناسـب اسـت                    . است

مثلاً چگونه لبـاس بپوشـد، صـحبت كنـد، معاشـرت كنـد، از چـه حقـوقي                   (باورهاي محكمي دارد    

لذا، سالمندان ناگزير به ايجاد برخي تغييرات و تبعيت از برخي مقـررات در              ) ردار باشد، و غيره   برخو

  .رفتار خود خواهند بود تا همنوايي خود را با جامعه حفظ كرده و مطرود نشوند

  .عامل موثر ديگر در تغييرات روانشناختي سالمندان مسأله تغيير نقش است

سالمندي مي رسند به دليل بازنشستگي، بيمـاري، نـاتواني يـا            بسياري از افراد وقتي به دورة       

معلوليت ناگزيرند فعاليت اقتصادي يا اجتماعي خود را كاهش داده يا به كلي كنار بگذارند، اين امـر                  

آنها را با بحران تغيير نقش روبرو مي كند كه اگر به موقع بـا آن مقابلـه نـشده و از طريـق انتخـاب                          

گذشـته از آن، اسـتقلال      . ران نشود فرد را بـه ورطـه افـسردگي مـي انـدازد             فعاليتهاي جايگزين جب  

از ... فرزندان، مرگ نزديكان و دوستان، افت وضعيت اقتصادي، از دست دادن موقعيـت اجتمـاعي و                 

در اين موارد توجـه  . عواملي هستند كه سبب تشديد بحران فوق و افزايش خطر افسردگي مي شوند    

احساس كند آنچه در حال حاضر هست ادامه همان است كه در گذشته بـوده               به نياز فرد براي آنكه      

توصـيف  (به همين دليـل اسـت كـه خـاطره گـويي      . به او كمك مي كند كه بر افسردگي فائق شود      

رويدادهاي جالب و آموزنده گذشته بيمـار در گروههـاي اجتمـاعي يـا ضـمن تماشـاي يادگارهـاي                    

  . شودسبب تسكين و آرامش سالمند مي) گذشته

      برخي از تحقيقات تمايزاتي را بين تغييرات شخصيت زنـان و مـردان بـا افـزايش سـن نـشان        

از جمله ذكر شده است كه با افزايش سن مـردان طبقـه متوسـط عـاطفي تـر، مهربـانتر و                      . داده اند 

ا بـه اسـلايده   ( ملايمتر مي شوند و زنان داراي اعتماد به نفس و جرات ورزي بيـشتر خواهنـد شـد                   

  ).رجوع شود

اريك اريكسون سالمندي را آخـرين مرحلـه رشـد و چـالش اصـلي ايـن دوره را يكپـارچگي                     

شخصيت در برابر نوميدي قيد كرده است، به اين معني كه اگر سالمند با موفقيت به اين دوره قـدم             

  .بگذارد وقتي به گذشته مي نگرد احساس رضايت مي كند
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  : تقسيمات سالمندي 

   يا پير جوانسال(elderly)د ، سالمن75-65 -

  يا پير ميانسال(old)، پير 85-75 -

   يا پير پير (very old)، خيلي پير <85 -

  1جدول شماره 

  

  )فرايند سالمندي(عوامل موثر بر تغييرات ارگانيسم با افزايش سن 

   اندروژن -

   ....)- عادات – فعاليت فيزيكي –تغذيه ( سبك زندگي -  

   ارث -  

   جنس -  

  وژن اگز-

   اقتصادي – وضعيت اجتماعي -  

   شرايط اقليمي -  

   آلاينده هاي محيط زيست -  

  )حجم ، شدت ، زمان استروسورها( رويدادهاي ويژه -  

   غيره -  

  2جدول شماره 

  

  :به علت تاثير عوامل مختلف در فرايند سالمندي در نتيجه 

  :افزايش مي يابد و لذا (Variability)  ↑تغيير پذيري 

  مي باشدقويمي شاخصي ضعيف براي سن فيزيولوژيك سن ت

  3جدول شماره 

  

  معيارهاي لازم براي افتراق پديده هاي مرتبط با فرايند سلامندي از فرايندهاي بيماريزا

  (universal)همگاني  -

 (intrinsic)درونزاد  -

 (progressive)پيشرونده  -

  (deleterious)زيان آور  -

  4جدول شماره 
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  صبي مركزي و حواس در سالمندي تغييرات دستگاه ع

  سالگي60 ، به ويژه بعد از  ↓حجم و وزن مغز  -1

 مرگ سلولهاي عصبي در برخي از لايه هاي قشر مغز -2

 كاهش جريان خون مغز -3

 تغيير در سنتز ، ذخيره و آزاد سازي نوروترانس ميترها خصوصا كاته كولامينها -4

  كند شدن پردازش اطلاعات  ←كاهش سرعت هدايت عصبي  -5

  0 سرمNAافزايش  -6

 منجر به   بينايي، بويايي، چشايي، حس تعادل (high-frequencies)اختلال حس شنوايي  -7

   مي شوندتغيير در رفتار و دستگاههاي تنظيم كننده بدن

  5جدول شماره 

  

  ظرفيتهاي حفظ شده دستگاه عصبي مركزي

  ساختار وكاركرد بهنجار ساقه مغزي -

 Hb با O2عصبي از طريق پيوند سست تر پتانسيل انتقال اكسيژن به بافت  -

 رشد سيناپسي و شكل گيري مجدد آن  -

  توانايي ترميم بافت عصبي  -

  6جدول شماره 

  

  كاركردهاي شناختي 

  حافظه  -

 هوش -

 زبان -

 توجه  -

 كاركردهاي ديداري فضايي -

 تفكر استدلالي -

 كاركردهاي اجرايي -

  سرعت -

  7جدول شماره 
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  جارعوامل موثر بر شناخت در سالمندي بهن

  عوامل ژنتيك  -

 تحصيلات  -

 فعاليت ذهني -

 فعاليت فيزيكي  -

 خبرگي ومهارت  -

 خلق و شخصيت  -

 محيط فرهنگي و اجتماعي -

 محيط تربيت شناختي  -

 اثر كوهورتي -

 تفاوتهاي جنسي  -

  تفاوتهاي نژادي و قومي  -

  8جدول شماره 

 
  آيا حافظه با افزايش سن تغيير ميكند؟ 

  ) 7± 2(  شمارش رقم –ابت يا كاهش مختصر ث  : (immediate memory)حافظه فوري 

  عوامل مداخله گر به آساني سبب اختلال آن ميشوند        

   كاهش كد گذاري و بازيافت –كاهش مختصر تا متوسط   : (Working memory)حافظه كوتاه مدت 

  :حفاظه بلند مدت 

  )كاهش (↓     (episodic)اپيزوديك 

 )افزايش (↑      (semantic)معنايي 

  (procedural)اجرايي 

  9جدول شماره 

  

  آيا هوش با افزايش سن تغيير مي كند؟ 

  هوش سيال  -

 :هوش متبلور -

 ثابت يا افزايش    :كلامي  •

 ) سالگي60 تا 50از (كاهش     :عملي  •

  ) حركتي –مهارتهاي ادراركي (

  10جدول شماره 
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  تغييرات زبان در سالمندي 

  ) در صورت فقدان اختلال حس(ابت ث       توانش ارتباطي -

  ثابت همبسته با ميزان تحصيلات    كاربرد قواعد دستوري و گنجينه لغات-

  كاهش مختصر        واژه يابي      سيالي كلام ونام بردن -

  پردازش پيامهاي پيچيده   ثابت يا كاهش مختصر        درك كلامي -

  تكراري و غير دقيق  متغير       بيان كلامي -

  11اره جدول شم
  

  تغييرات توجه به افزايش سن 

  ثابت يا كاهش مختصر    : فراخناي توجه -

  كاهش مختصر  : كاركدهاي پيچيده توجه -

  ) غربالگري محركها– جابه جا كردن توجه –تقسيم توجه (

  12جدول شماره 
  

  ساير تغييرات شناختي 

  كاهش   : توانائي ديداري فضايي -

  كاهش   :  تفكر استدلالي و مساله گشايي-

  كاهش خفيف     : كاركردهاي اجرايي -

  )  پايش رفتارهاي پيچيده -برنامه ريزي  (

  كاهش       : سرعت -

  13جدول شماره 
  

  عوامل موثر بر شخصيت با افزايش سن 

  (social clock)زمان بندي اجتماعي  -

  (The sense of continuity)حس تداوم  -

 جرات ورزي در زنان و مهرورزي در مردان  -

 كنترل احساسات  -

 پردازش و غناي هيجاني  -

  كانون كنترل  -

  14جدول شماره 
 

  كانون كنترل 

   خودكفايي← فرآيندهاي خلال –دروني  -

  افسردگي ← درماندگي ياد گرفته شده ← فرآيند غير فعال –بيروني  -

  .زايش سن تغيير نمي كندفكانون كنترل جز در قلمرو هوش و سلامتي با ا

  15جدول شماره 
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  جامعه شناسي جمعيت

  

  عطاء االله مثنوي

  

  

جمعيت شناسي موضوع يا علمي است كه به بررسي سـاخت جمعيـت هـاي انـساني، يعنـي                   

  .توزيع آنها بر حسب سن، جنس ، وضعيت تأهل و مهاجرت مي پردازد

 به  graphi به معناي مردم و Dcmosدموگرافي يا علم مطالعه جمعيت از دو ريشه يوناني 

  .ن و مجموعاً يعني علم نوشتار جمعيت مردم استمعناي نوشت

.  در دايره المعارف آشيل گيتـارد فرانـسوي بكاررفتـه اسـت            1855اين واژه اولين بار در سال       

 سال قبل ظهور كرده و از آن تاريخ         600,000براساس برآورد باستان شناسان ، انسان اول بار حدود          

 ميليـاردي كنـوني كـره زمـين         5 ، بنابراين جمعيت      ميليارد انسان متولد شده    77تاكنون قريب به    

 تـا   200در طول تاريخ بشر در اوايل دوره مسيحيت حدود          .  درصد رقم نجومي فوق است     5/6حدود  

 500 مـيلادي بـه      1650 ميليون نفر جمعيت روي زمين زندگي مي كرده، اين رقـم تـا سـال                 300

 5 از مـرز  1988 ميليارد نفر و در سال      جمعيت دنيا بيش از يك     1850ميليون نفر رسيد و در سال       

 برابر با   1366 صبح روز بيستم تير ماه       7در واقع جمعيت جهان در ساعت       . ميليارد نفر گذشته است   

 از  ك با تولد نوازدي بنام ماتي گاسپار در هشر زاگرب يوگـسلاوي بـصورت سـمبلي               1987وئيه  ژ 11

  . اي ديدن آن رفتمرز پنج ميليارد نفر گذشت و دبير كل سازمان ملل بر

آخرين برآورد در سالهاي اخير حاكي است كه رشد جمعيت جهان بدين قرار است كه در هر                 

  . نفر به جمعيت دنيا افزوده ميشود220,000 نفر و در هر روز 150دقيقه 

مـي     از ديدگاه جامعه شناسي جمعيت ، پيشرفت كلي كشورها ، ضريب زاد و ولد را كاهش                 

  . ميزان پايين زاد و ولد افزايش رقم سالمندان را موجب ميشوددهد، از طرف ديگر

  : سالخوردگي جمعيت از دو راه به وجود مي آيد

تغيير در پايه هرم سني كه نتيجه كاهش باروري ها و كم شـدن نـسبت جوانـان در كـل                      -1

  . جمعيت است

تغيير در رأس هرم سني و متورم شـدن آن كـه نتيجـه بهبـود در كـاهش مـرگ و ميـر                         -2

 .الخوردگان استس

به دو دوره تقـسيم  » انقلاب جمعيتي«آقاي آدل لاندري شتاب افزايش جمعيت را تحت عنوان     

  : مي كند
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  : دوره اول انقلاب جمعيتي 

 به بعد جمعيت اروپا تحت تأثير عواملي از جمله انقلاب كشاورزي، پيـشرفت علـم                18از قرن   

  .طب و سرانجام انقلاب صنعت رو به فزوني گذاشت

        ر اين دوره مرگ و ميـر در اروپـا رو بـه كـاهش مـي رود و در نتيجـه ازديـاد جمعيـت را بـدنبال                             د

  .مي آورد

  :دوره دوم انقلاب جمعيتي 

اين مرحله كه در كشورهاي صنعتي به وقوع پيوسته است، ميزان مرگ و مير و ميزان باروري               

ر قابـل تـوجهي كـاهش يافتـه و در ايـن        هر دو در سطح پائيني بوده، از اين رو رشد جمعيت به طو            

مرحله است كه نسبت سالمندي در آن جوامع رو به افزايش مي گذارد و سالمندي به عنوان مسئله                  

  .مطرح ميشود

كشورهاي توسعه يافته هم اكنون در اين مرحله يعني باروري پايين و مرگ ومير پـايين قـرار        

  : انچه چن. دارند و جمعيت آنها بتدريج پيرتر خواهد شد

 درصد و   8/20 درصد ، ايتاليا     7/21 درصد ، آلمان غربي      2/20دانمارك     درصد ،  20در اتريش   

 درصد بوده در حالي كه اين نسبت در كشورهاي عقب مانده يا در حال توسعه چاد                 6/20انگلستان    

 62/6  برابـر 1375 درصد و  ايران در سرشماري سـال          7/5 درصد ، الجزاير     3/4 درصد ، نيجريه     7/4

  .درصد است

  .در طول چند دهه اخير نسبت سالمندان در دنيا درحال افزايش است

 درصـد اسـت كـه بـا     5/2نرخ رشد سالمند به جمعيت سالمندي در حدود         براساس برآوردها ،  

 ميلادي جمعيت سالمندي جهان به حدود يك ميليـارد نفـر خواهـد              2025ادامه اين روند در سال      

 سال زندگي مي كند كـه ايـن         60ر هفت نفر جمعيت دنيا يك نفر بيش از          رسيد و در آنصورت از ه     

  . نفر يك نفر بوده است12 به ازاء هر 1950رقم در سال 

بنابراين با توجه به ارقام بالا، بالاترين نسبت جمعيت سالمندي در كشورهاي اروپاي غربـي و                

  .كمترين نسبت در كشورهاي آسيايي و آفريقايي است

در آمريكا ياد مـي كننـد كـه كنايـه از            » خاكستري شدن جمعيت  « از مفهوم    جامعه شناسان 

خواهد بـود و بـه همـين دليـل     % 18 طبق برآورد حدود  2030سالمندي جمعيت است كه در سال       

  .گروههاي مدافع حقوق سالمندان هم در اين كشور طي سالهاي اخير افزايش يافته است

  : جمعيت سالمندي در ايران 

ي در ايران نيز از چند دهه قبلي رو به فزوني گذاشته چنانچه اين افزونـي در        جمعيت سالمند 

  .پنج سرشماري عمومي كشور به شرح ذيل بارز است
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  : تاريخچه سرشماري در ايران 

 سال پيش سرشماري از شهرها انجام شده از جملـه           140در عهد ناصرالدين شاه قاجار حدود       

 قمـري تعـداد     1244 نفر و شـهر تهـران در         25382ن   قمري كه جمعيت آ    1243شهر قم در سال     

  . نفر بوده است155736

  )1شماره . (جدول پنج سرشماري عمومي كشور

  درصد افزايش   سال60جمعيت سالمندي بالاي   جمعيت كل به نفر  سال سرشماري

   درصد3  1,183,982  18,954,704  1335

   درصد3/3  1,588,042  25,078,923  1345

   درصد2/5  1,770,614  33,708,744  1355

   درصد25/5  2,672,115  49,445,010  1365

   درصد62/6  3,978,127  60,550,488  1375

چنانچه ملاحظه ميشود جمعيت سالمندي ايران در فاصله سرشماري اول تا پـنجم متجـاوز از سـه                  

  .برابر شده است
  

ر سرشـماريهاي عمـومي    سـال و بـالاتر د    65 سال و    60تعداد و نسبت سالمندان     ) 2(جدول شماره   

  .كشور
  سال سرشماري   سال و بالاتر60تعداد كل سالمندان 

  افزايش سالانه  تعداد    نفر

ندان نفر  متعداد كل سال    درصد

   سال و بالاتر65

  درصد

1335  1,184,000  -  3/6  752,000  4  

1345  1,684,000  70,000  5/6  993,000  8/3  

1355  1,770,000  1600  2/5  1,186,000  5/3  

1365  2,694,276  92427  4/5  1,503,436  3  

1375  3,978,127  128385  26/6  2,595,181  32/4  
  

 سال بيشتر در پـنج سرشـماري عمـومي كـشور بـه تفكيـك       60تعداد سالمندان ) 3(جدول شماره   

  جنس
  درصد   تعداد زنان سالمند          نفر  درصد  تعداد مردان سالمند        نفر  سال سرشماري

1335  719,301  5/52  649,749  5/47  

1345  885,255  5/52  798,518  5/47  

1355  925,789  52  844,825  48  

1365  1,409,241  52  1,285,035  48  

1375  2,135,950  54  1,842,177  46  
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 نفر اسـت كـه بـا        3,978,127تعداد سالمندان   ) آخرين سرشماري  (1375براساس سرشماري سال    

  .  درصد است 62/6 نفر نسبت سالمندان به كل جمعيت 60,055,488توجه به كل جمعيت 

)62/6%
60055488

1003978127 =×=E(  

  

  .مشخصات سالمندان برابر سرشماري طرح اقشار آسيب پذير جامعه 

  .اين نسبت در زنان بيشتر از مردان است.  درصد سالمندان بي سوادند 82 �

 درصد 8/6نسبت در مردان كه اين .  درصد زنان سالمند همسر فوت شده مي باشند4/44 �

اين اختلاف مي تواند در درجه اول دلايل پائين بودن سن زن از شوهر در فرهنگ                . است  

      ايران در هنگام ازدواج و در درجه دوم بالاتر بودن اميـد زنـدگي زنـان نـسبت بـه مـردان         

 .مي باشد

 ) درصد3/6 درصد ، زنان 9/8مردان ( درصد سالمندان بدون فرزند مي باشند 5/7 �

زنـان بيـشتر از مـردان رنـج تنهـايي را      .  درصد سالمندان به تنهايي زندگي مي كنند   3/7 �

ايـن امـر ممكـن اسـت ناشـي از           .  درصد مردان  5/2 درصد مقابل    8/12. تحمل مي كنند  

 .امكان ازدواج مجدد مردان باشد كه كمتر از زنان تنها هستند

 سـالگي نـسبت   70چنانچـه در سـن   . دنسبت تنهايي با افزايش سن سالمند بيشتر ميشو  �

 8/11 درصد و مردان     1/19 درصدي مي رسد كه در اين مورد نيز زنان           11 درصد به    3/7

 .درصد است

 4/6 درصد و زنان     5/52در اين مورد مردان     .  درصد سالمندان شاغل مي باشند     1/31تنها   �

 .درصد است

زينه دريافت مي دارنـد ايـن        درصد سالمندان از نهادها يا سازمانها كمك و ه         7/19حدود   �

 .نسبت در زنان بيشتر از مردان است

 . درصد سالمندان از راه كمك فرزندان امرار و معاش مي كنند8/32حدود  �

 . درصد سالمندان با مشكل مادي روبرو هستند3/45 �

  

  اجلاسها و تصميمات بين المللي 

 1982 اگوسـت    2 تا    جولاي 26نخستين اجلاس بين المللي پيرامون مسائل سالمندي از          �

  .در وين برگزار و از طرف سازمان بهداشت جهاني آن سال ، سال سالمندان ناميده شد

 در كميته امور اجتماعي سمينار بين المللي ، حقـوق سـالمندان شـناخته            1985در سال    �

 . شد
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را يكـي از مواهـب      » در همه جا عمر طـولاني       «  سازمان بهداشت جهاني     1994در سال    �

 .اعي دانستتوسعه اجتم

 را سال سالمندان تعيين و مجمـع عمـومي سـازمان            1999سازمان بهداشت جهاني سال      �

 . آن را سال جهاني سالمندان ناميد4715ملل متحد هم در قطعنامه 

 : تقسيمات سازمان ملل  از گروههاي سني سالمندي �

o 45 ميان سال=  سال 59 تا 

o 60 مسن =  سال 74 تا 

o 75 پير=  سال 90 تا 

o 90خيلي پير=  و بيشتر  سال 

 درصـد در سـال      8 سال و بيشتر از      65نرخ وابستگي سالمندان      : نرخ وابستگي سالمندان     �

 . خواهد رسيد2025 درصد در سال 15 به 1950

  

  . مهر ماه روزجهاني سالمند است9اول اكتبر هر سال برابر  : روز سالمند

  

  : تقسيم سازمان ملل در مورد جمعيت سالمندي كشورها 

   كشور 89=  درصد سالمند 4شورهاي داراي جمعيت جوان زير ك �

  كشور 10=  درصد 6 تا 4كشورهاي داراي جمعيت بزرگسال بين  �

  كشور27=  درصد 6كشورهاي داراي جمعيت سالخورده بالاي  �

   كشور126                                                                 جمع   

  

   : المللي سالمندان دومين اجلاس بين

 23 تا 19 كشور در مادريد اسپانيا از تاريخ 158گان ددومين اجلاس با حضور وزرا و نماين      

  .برگزار گرديد)  ميلادي2002 ( 1381فروردين 

  

  : هشدار اجلاس

 ميليارد نفر خواهد رسـيد      2تا مرز   ) 2050در سال   (طي دهه هاي آينده تعداد سالمندان       

  .كشورهاي در حال توسعه مخصوصاً در مناطق روستائي زندگي مي كنند درصد آنان در 82كه 

  : محورهاي مهم اجلاس

  مسئله مهم در اين اجلاس ارتباط مسايل سالمندي و توسعه است كه در سه محور 
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   توسعه و توانمند سازي-3   توسعه بهداشت و رفاه سالمندان  -2   سالمندان و توسعه -1

  .مورد توجه قرار گرفته است

  

  توصيه هاي اجلاس 

 توصيه مهم به كشورها كه      8 پاراگراف از گزارش بر محور سالمندان و توسعه شامل           33 –محور اول   

  : در رأس آن مشاركت فعال سالمندان در جامعه است به شرح ذيل آمده 

  مشاركت فعال سالمندان در جامعه و توسعه  �

 ايجاد فرصت شغلي براي سالمندان  �

  تنهايي رهايي سالمندان از �

 ايجاد فرصتهاي يادگيري براي سالمندان  �

 همبستگي بين نسلها  �

 كاهش يا مهار فقر و تنگدستي ازسالمندان  �

 تأمين اجتماعي سالمندان  �

 تأمين ضروريات زيستي سالمندان  �

  

   پاراگراف 27 تعميم بهداشت و رفاه براي سالمندان در –محور دوم 

   پاراگراف 18ازي سالمندان در  ايجاد فضاي مناسب توانمندس–محور سوم 

  

  : ضمانت اجرايي تصميمات اجلاس 

در اقدام ملي، اجراي تعهدات مسئوليت اصـلي بـا دولتهـا اسـت كـه در رأس      = اقدام ملي   -1

  .اقدام ملي، تشكيل سازمان ملي سالمندان است

 همكاريهاي بين المللي و ارائه كمكهاي مالي = اقدام بين المللي  -2

اد مهم و تعهدات بين المللي مانند اعلاميه جهاني حقوق بشر مـلاك             اسن= نظارت جهاني    -3

 .نظارت خواهد بود
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  آموزش بهداشت در سالمندان

"Health promotion in Aging  

  

  سيما قاسمي

  كارشناس ارشد آموزش بهداشت

   هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

  : مقدمه 

داشت لزوم ايجـاد تـشكيلات مربـوط بـه آمـوزش بهداشـت              از بدو تأسيس سازمان جهاني به     

احساس مي شده است، به طوري كه در بخشي از مقدمه اساسنامة سازمان جهاني بهداشـت چنـين    

 پزشـكي در    –يكي از اركان رسيدن به سلامت كامل اين است كـه اطلاعـات بهداشـتي                : آمده است 

ردم در توسعه بهداشت و ارتقـاي سـلامت         لذا مطلع نمودن و شركت فعال م      . دسترس عام قرار گيرد   

شكافي است كه بين اطلاعات و       از طرف ديگر مسئله   . خودشان از اهميت فوق العاده برخوردار است      

دانش مردم و باورها و گرايش هاي افراد و رفتارهاي بهداشتي آنان وجود دارد، هنوز فاصله بـسياري                  

 (Griffith)خلف بهداشتي وجود دارد گريفيت      بين دانش و نگرش و عملكرد افراد در زمينه هاي م          

تنها آموزش بهداشت مي تواند شكاف موجود بين آنچه كه بهترين رفتار بهداشـتي                معقتد است كه ،   

در واقع بين دانش بهداشتي و رفتار پلي برقرار . شناخته و آنچه كه در واقع عمل مي شود، را پر كند

  .بهداشتي و پذيرش آنها تشويق مي نمايدمي سازد و نيز افراد را در گرفتن خدمات 

 "Health promotion"در قالب مفهـوم ارتقـاء سـلامت    را امروزه مفهوم آموزش بهداشت 

زيرا يكي از موارد بسيار مهم در ارتقاء بهداشت ، نقش آموزش و مـشاوره اسـت كـه                   . بيان مي دارند  

بـه واسـطة آمـوزش و       . ده اسـت  متأسفانه اغلب به فراموشي سپرده شده است و از آن غفلـت گردي ـ            

بطوري كه آنهـا درك روشـني از برنامـه مراقبتـي            . مشاوره ، اطلاعات به افراد ، دوباره داده مي شود         

در حال حاضر مشخص است كـه بـه وسـيلة آمـوزش مـي تـوان تغييـرات مـؤثر در         . خواهند داشت 

 ـ    . رفتارهاي بهداشتي افراد بوجود آورد     ه دنبـال تغييـرات ادراكـي او        معمولاً تغييرات رفتاري انسان ب

به منظور ايجاد طرز تطقينهاي بهداشتي و ارتقاء سطح دانـش بهداشـت كـه خـود                . حاصل مي شود  

عامل به وجود آورندة تغييرات ذهني مي باشد، مي توان از برنامه هـاي آمـوزش بهداشـت اسـتفاده                    

  .نمود

  

  

 



 
 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

 

46

 

  1 ةجدول شمار

  ي نمايد و ملاحظات عمومي ش مداخله مزتغييرات طبيعي پيري كه در امر آمو

  كاهش قدرت بينائي  -

 .استفاده از زمينه و كاغذهاي چاپي كه رنگهاي مشخص و متضاد دارند •

 .استفاده از مواد چاپي درشت چاپ  •

 .بكارگيري نور كافي بدون ايجاد خيرگي  •

   كاهش قدرت شنوائي  -

 .صحبت كردن بطور شمرده ، روان و بسيار واضح  •

 .اي خارجي كاهش دادن سرو صد •

 .تشخيص موارد غير قابل فهيم در سالمند  •

 .ارائه مطالب نوشتاري  •

  عضلاني –كاهش توانايي سيستم اسكلتي  -

 .در نظر گرفتن زمان طولاني براي تغيير وضعيت دادن  •

 .كمك كردن فرد براي تغيير وضعيت دادن  •

 .اختصاص دادن زمانهاي استراحت  •

 كاهش زمان عكس العمل  -

 .رفتن نهايت دقت جهت واكنش نشان دادن افراد سالمند در نظر گ •

 .داشتن سالمند در امر آموزش ااجتناب از به تعجيل و •

  

در اغلب مواقع ، نياز فردي جهت كسب آگاهي و يا مهارت موجب شروع فرآينـد آمـوزش                  

و يـا   كه در اين صورت افراد تمايل خواهند داشت ، اطلاعاتي در خصوص ارتقاء بهداشـت           مي گردد، 

در چنين مواقعي كه تقاضاي مستقيم وجود دارد،        . پيشگيري و يا پيشگيري از بيماريها بدست آورند       

آموزش بسيار سهل تر مي باشد و برعكس زماني كه در خواستي وجود ندارد و يا مددجو از نيازهاي                   

  . آموزشي خويش آگاه نيست، آموزش بسيار مشكل خواهد بود

مخــصوص مربــوط بــه ارتقــاء ســلامت و مــديريت فرآينــد ســالمندان نيازهــاي آموزشــي 

زمانيكه آموزش سالمندان مطرح مي باشد، قوانين يادگيري بزرگسالان بايـد        . بيماريهاي مزمن دارند  

رعايت شود و نيز بعضي ملاحظات عمومي كه به علت پيري اتفاق مي افتـد ، بايـد در نظـر گرفتـه                       

  .شود
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   :مندان اهميت و ضرورت آموزش بهداشت در سال

ارتقاءسلامت به مفهوم توانمند سازي مردم در شناخت عوامل تأثير گذار بر سـلامت فـردي و                 

اجتماعي و تصميم گيري صحيح در انتخاب رفتارهاي بهداشتي و در نتيجـه رعايـت شـيوه زنـدگي               

  .سالم مي باشد

 و نيـز از     سالمندان از اقشار آسيب پذير و در معرض خطر از نظر مسائل بهداشتي مي باشـند               

آنجا كه آحاد جامعه و اقشار مختلف مردم به گروههاي هدف ارتقاء سلامت مي باشند، لزوم توجه به 

مسئله ديگر اين است كه اين بخش در حال رشد سـريع            . اين بخش جمعيتي نيز حائز اهميت است      

 و ق آمارهاي موجود در همة جوامـع، حتـي در كـشورهاي در حـال توسـعه     بجمعيتي هستند، بر ط 

همچنين كشورما شمار سالمندان رو به افزايش است، از طرف ديگـر ايـن افـراد بـه علـت تغييـرات                 

           عمـده خـدمات و       طبيعي ناشي از پيـري و وجـود بيماريهـاي مختلـف ايـن دوران، مـصرف كننـدة                  

     از پـيش آشـكارتر      مراقبت هاي بهداشتي هستند و لذا ضرورت آموزش بهداشت به اين افـراد بـيش              

توسعة ارتقاء سلامت و برنامه هاي پيشگيرانه به سـمت سـالمندان و افـزايش تمركـز بـه                   . مي گردد 

برنامه ريزي و اجـراي آمـوزش مـؤثر بـراي سـالمندان نيازمنـد               . مراقبت از آنان هدفمند شده است     

 دانستن اصول يادگيري بزرگسالان ونيز دانستن نيازهاي آموزشي و روشهاي آموزشي اسـت كـه بـا                

  .اين گروه جمعيتي مطابقت داشته باشد

مشخص كرد كه آموزش گيرندگان بزرگسال خود فرمان هستند، بـه  )Knowle )1984نوول

گي اشان را در موقعيت هـايي كـه بـه عنـوان يـك منبـع در                  داين معني كه بزرگسالان تجربيات زن     

  .است فهرست شدهذيل ن برخي ازاصول يادگيري بزرگسالا. آورند  مي فرآيند يادگيري عمل مي كند،
  

  اصول ياديگري از بزرگسالان 

  . يادگيري يك فرآيند فعال است و افراد بايد فعالانه در فرآيند آموزش مشاركت داشته باشند-

مـشاركت بـر پايـة اصـل روان      . اصول مـشاركت اسـت      يكي از اصول اساسي در امر آموزش بهداشت،       

بـا درگيـر شـدن شـخص     . آموختن انفعالي تحقير است شناختي آموختن فعال قرار دارد واين امر از         

  .افراد با مسائل احتمال بيشتري وجود دارد كه آموزش به پذيرش و قبول آنها بيانجامد

  . يادگيري با اصل از دانسته با نادانسته پيش مي رود-

 بـه  بايـد . يعني از آنچه كه مردم مي دانند شروع شده و سپس به ارائه اطلاعات تازه پـيش مـي رود       

هميشه ميزاني ادراك و يـا بـاور        . خاطر داشت كه مردم بطور محض فاقد اطلاعات يا نگرش نيستند          

  .وجود دارد كه بايستي قبل از آموزش بررسي شود و مبدأ حركت قرار گيرد

  .ايجاد انگيزه در افراد از مسائل بسيار مهم در امر آموزش است  �
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براي اينكه بتوان درافراد علاقه به وجـود        . ش نمي دهند  اصولاً مردم به چيزهايي كه علاقه ندارند گو       

  .آورد، آموزش بايد بر پايه نيازهاي آنان طرح ريزي شود

  . ياديگري بايد تقويت شود، تقويت با تكرار انجام مي شود-

  .اطلاعاتي كه بيشتر تكرار شوند، بيشتر احتمال دارد به خاطر سپرده شود

مـي توانـد در امـر آمـوزش پيـشرفت             د آنچه كه آموخته اند،    تشويق و تائيد كردن افراد در مور       �

  .حاصل كند و آن را تداوم بخشد و يادگيري را سهل تر خواهد نمود

 .شناخت سطح آگاهي و سواد افراد آموزش گيرنده از مسائل اساسي در امر آموزش است �

 يـادگيري آن    درك و . چنانچه آگاهي هاي ارائه شده بر پاية سطح دانـش افـراد طـرح ريـزي گـردد                 

  .آسانتر خواهد بود

  .وختن يك فرآيند عملي استمترو پايدارتر خواهدنمود،زيرا آ  يادگيري جامع  آموختن توام با عمل،-

 داشتن روابط انساني خوب در امر آموزش ، يادگيري را سهل تر سـاخته و بيـشتر مـورد پـذيرش                      -

  . سالمندان حائز اهميت ويژه استاين مسئله بخصوص در امر آموزش. افراد واقع خواهد گرديد

مغـز  .  فرآيند سازي و بازيابي در هر فردي متفاوت هستند    فرآيندهاي ذخيره سازي اطلاعات ،    

 .رمز گذاري ، ذخيره سازي و بازيابي اطلاعات   : اطلاعات را طي فرآيند سه مرحله اي ذخيره مي كند         

ات را به نمايه سمبوليك ، ترجمه مـي         رمزگذاري به فرآيندي اشاره مي كند كه به واسطة آن اطلاع          

ذخيره سازي توانائي نگهداري اطلاعات در مغز در طول زمـان مـي باشـد و بازيـابي ، توانـايي                     . كند

احتمـالاً  فرآيند طبيعي سالمندي برروي اين مراحل       .  اطلاعات از حافظه مي باشد     تفادهدريافت و اس  

  . تأثير مي گذارنديادگيري

.  حركتي و عوامل محيطـي برفرآينـد يـادگيري اثـر مـي گذارنـد               –ي  تغييرات شناختي ، روان   

 حركتي و حيطه هاي مؤثر در يادگيري به واسطه فرآيند سـالمندي             –حيطه هاي شناختي ، رواني      

مكـان و     آگـاهي بـه زمـان ،      . حوزة شناختي به مهارتهاي هوش مربـوط مـي گـردد          . متأثر مي شوند  

ين اشكال كلامي و نوشتاري توانايي يـادگيري سـالمندان را           اشخاص و توانائي ارتباط برقرار كردن ب      

 حركتي بسيار پيچيده است و هم بواسطة فرآيند پيري و هم به علـت               -حوزة رواني . متأثر مي سازد  

سالمندان ممكن است قادر باشند مراحل يك روش آموزشـي را           . بيماريهاي مختلف متأثر مي شوند    

  . نمي توانند آنها را بكار ببندندياد بگيرند ولي به علت نواقص علمكرد

نگرش نـسبت بـه     . عواطف ، احساسات وارزشها به حيطة يادگيري مؤثر نسبت داده مي شوند           

مي            يادگيري و ارتباط و تفاهم با آموزش دهنده نيز با توانائي هاي يادگيري شخص ، تأثير                 

ي سالمندان تـأثير مـي گذارنـد و بايـد           و همة اين سه حيطه مستقيماً در توانمندي يادگير        . پذيرند

 برخـي  1در جدول . زماني كه برنامه ريزي آموزشي طرح ريزي مي گردد، مورد ملاحظه واقع بشوند          

  .ازتغييرات طبيعي پيري و ملاحظات عمومي بيان شده است
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 اسـكلتي و    –فرآيند طبيعي سالمندي به واسطه تغييرات در سيستم عصبي، سيستم عـصبي             

  .تصادي اجتماعي متأثر مي شودحيطه هاي اق

ديد كاهش پيدا   . تغييرات حواس از جمله مواردديگر است كه هر پنج حس را متأثر مي سازد             

ديد محيطـي، درك از عمـق و تحمـل نـسبت بـه نـور و توانـائي                   . ت شايع است  حتمي كند و كاتارا   

  .ندسازگاري در تغييرات ناگهاني روشنائي و تاريكي همة سالمندان كاهش مي ياب

سالمندان ممكن است مجبور به اسـتفاده از  . شنوائي اصوات توسط سالمندان مشكل مي شود     

  .وسايل كمكي شنوائي باشند

 عضلاني توانائي ، حركت سالمندان را تغيير مي دهند كه بايد در             –تغييرات سيستم اسكلتي    

من موجـب سـختي     مـشكلات ارتوپـدي مـز     . برنامه ريزي آموزشي سالمندان مورد توجه قرار گيرند       

مفاصل و كاهش رنج حركت و تأخير در زمان عكس العمل از مسائل خاص سالمندان است كه همة                  

      افـزايش مـشكلات حركـت      . اين موارد توانائي سالمندان را در چالاكي مهارتهـا كـاهش مـي دهنـد              

 بـدين   .مي تواند موجب افتادن ها بشود كه موجب كاهش توانـائي اسـتقلال سـالمندان مـي شـوند                  

منظور بايد برنامه هاي آموزشي كوتاه مدت و با زمانهاي استراحت مكرر در نظر گرفته شـود كـه در          

  .نتيجه توانايي افراد را در مشاركت در برنامه هاي آموزشي افزايش مي دهد

 اجتماعي نيز توانائي سالمندان را در مشاركت برنامة آموزشي متأثر مـي             –تغييرات اقتصادي   

فقدان امكانات حمل و نقل ، از دست دادن عواطـف ، تغييـرات خـود پنـداره ،                     مد پائين ،  در آ . سازد

وسطوح آموزشي پايين همه موجب كاهش مشاركت سالمندان در برنامه هاي آموزشي مي گردد كه   

  .بايد اين موارد در برنامه ريزي آموزشي در نظر گرفته شود

اب وتصميم گيري اتخـاذ رفتارهـاي بهداشـتي         عوامل اخلاقي و فرهنگي نيز مي تواند در انتخ        

مشكل دير در تنوع سطوح     . تنوع فرهنگها و پيچيدگي تنوع آنها نيز حائز اهميت است         . تأثير بگذارد 

فرهنگي، فقدان هماهنگي خدمات پيشگيرانه بهداشـتي اسـت كـه منجـر مـي شـود مـوانعي را در                     

امعه بـر روي ايـن موانـع هدفمنـد شـده            برنامه هاي آموزشي مبتني بر ج     . آموزش مؤثر بوجود آورد   

استفاده از . براي درك شناخت صحيح اين موانع ، مدلهاي آموزش بهداشت طراحي شده است   . است

  .ز اهميت استئ مؤثر حايادگيريش بهداشت در جهت زاين مدلها در فرآيند طراحي برنامه آمو

 و مـدل  Health Belif Model (H.B.M)در نوع از اين الگوها، مـدل اعتقـاد بهداشـتي    

Perceived                   مي باشد كه مدل اول بخصوص در جوامعي كه سـطح سـواد و آمـوزش پـايين اسـت 

  .استفاده مي شود

 عواملي را كه باعث برانگيختن فرد براي پذيرش و انجام رفتارهـاي بهداشـتي               H.B.Mمدل  

 : ، شـامل     عوامـل مـؤثر بـر انجـام رفتـار بهداشـتي             طبـق ايـن مـدل ،      . مي شود، بررسي مي نمايـد     

  . يا آسيب درك شده فرددر مورد يك بيماري يامشكل بهداشتي است(succeptibility)حساسيت
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  (Perceived threat)حساسيت و شدت باعث بوجود آمدن عامل به نام تهديد درك شده 

 Perceived Benefits- Barrieryمي گردد و در نهايت اين مدل به منافع و موانع درك شـده  

و بـالاخره علائـم     . كه فرد تجزيه و تحليلي از مضرات رفتارهاي پيشگيرانه انجام مي دهد           مي پردازد   

 كه فرد يكسري علائم و اطلاعات، پيام ها و ارتباطات را كه موجب Cuses to Actionبراي عمل 

اتخاذ رفتار پيشگيري كننده بهداشتي فرد مي شود را درك كرده و تحت تأثير پيشنهادات ديگران ،             

  .م هاي افراد ذي نفوذ جامعه و يا رهبران مذهبي و پوسترها و پيامهاي بهداشتي واقع مي شودپيا

الم ارزيابي نيازهاي آموزشي ، روشـهاي يـادگيري فـردي ، موانـع     سيك برنامه آموزشي مؤثر    

برخـي از عوامـل   . مـي باشـد  ) عوامـل محيطـي   (يادگيري و ملاحظات مربوط به محـيط يـادگيري       

  . فهرست شده است2ات مربوط به آن در جدول محيطي و ملاحظ
  

  تشخيص و تعيين نيازهاي آموزشي سالمندان 

جهت تعيـين نيازهـاي آموزشـي ، انجـام پـژوهش هـاي نيازسـنجي آموزشـي سـالمندان از                    

هـايي در تعيـين رفتارهـاي        ئيراهنمـا ) 1994(مؤثرترين اقدامات مي باشد، كالج پزشـكان آمريكـا          

و ملاحظـات پيـشگيرانه مشخـصي جهـت         . تن عوامل خطر تعيين كرده است     بهداشتي افراد با دانس   

افراد سالمند فراهم كرده است كه از اين موارد ميتوان به عنوان راهنمايي در اولويت هاي آموزشـي                  

  .سالمندان استفاده نمود

در سطح اول پيشگيري يا پيشگيري اوليه در سالمندان شامل برنامه اين ايمن سازي، مشاوره               

ي ترك سيگار و حمايت هاي تغذيه اي و اجراي ورزشهاي كـسب جهـت حفـظ ثبـات و تعـادل،                     ها

جدول . عوامل ايمني در محيط و خانه، تدابير مربوط به استرس واستفاده مناسب از داروها مي باشد          

  . ، برنامة ايمن سازي در سالمندان رانشان مي دهد3شماره 

ي پيـشگيري ثانويـه شـامل تـشخيص زودرس          سطح دوم پيشگيري در سالمندان و فعاليتهـا       

شايع ترين نكات مورد توجه ، كنترل فـشار خـون و          . بيماري در شرايط بدون علائم باليني مي باشد       

از . برنامه هاي غربالگري نيز در اين سطح قرار مي گيرند         . تشخيص زودرس سرطان پوست مي باشد     

آزمايش واژن مي باشد ، بعـضي       : ان شامل جمله آزمايشات غربالگري سالانه پيشنهادي براي سالمند      

از پزشكان غربالگري سالانه آزمايشگاهي مانند عملكرد تيروئيـد، عملكـرد كبـد و كليـه ، شـمارش                   

  . گلبولهاي خون، آزمايش كامل ادرار و كلسترول را نيز توصيه مي كنند

  .پيشنهادات آزمايشات غربالگري را جهت سالمندان نشان مي دهد. 4جدول شماره 

فعاليتهاي سطح سوم پيشگيري در جلـوگيري از پيـشرفت بيمـاري ، عـوارض حاصـله از آن                   

بواسطه فعاليتهاي توانبخشي هدفمند مي شوند و شامل فعاليتهايي است كه موجب محـدود كـردن     

ناتواني فرد به وسيله تشويق كوششها جهت ابقاي توانائي عملكردي و يا كـاهش هـر گونـه نـواقص                    
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از جملـه مـوارد     .  و نيز سازگاري و مطابقت مددجو با وضعيت موجود مي باشـد            عملكردي مي باشد  

  .ي ادرار و مدفوع استرشايع در سالمندان شامل آرتريت ، استئوپروز و بي اختيا

  

  2جدول شماره 

  :عوامل محيطي و ملاحظات مربوط به آن 

  .فضاي فيزيكي كلاس متناسب با تعداد افراد سالمند شركت كننده باشد �

 .ويه و درجه حرارت اتاق مناسب باشدته �

 .صندلي ها راحت و به سادگي در دسترس باشند و تناسب با افراد سالمند در نظر گرفته شود �

وسايل كلاس طوري تنظيم گردد كه فضاي كافي براي حركت سـالمنداني كـه ويلچـر و واكـر                    �

 .دارند، موجود باشد

 .باشداتاق كاملاً ساكت و آرام و بدون سروصداي اضافي  �

 .نور اتاق مناسب و بدون ايجاد خيرگي و تشعشع باشد �

 .فضاي كافي براي شركت احتمالي خانوادة سالمندان در نظر گرفته شود �

  3جدول شماره 

  :برنامة ايمن سازي توصيه شده در سالمندان 

  ايمن سازي بر عليه آنفلوآنزا ، سالانه  �

 .) تكرار آن در يك نوبت باشدممكن است نياز به (يكبار ،  ايمن سازي پنوموكوك ، �

  سال يكبار 10 كزاز، سه بار به فواصل متوالي ، سپس هر –ديفتري  �

  براي سالمندان در معرض خطر  Bهپاتيت  �

   4جدول شماره 

  پيشنهادات آزمايشات غربالگري در سالندان 

   ماه يكبار 6هر     ) در افراد بدون خطر (فشار خون 

  سالانه          شنوائي 

  سالانه          بينائي 

  سالانه      معاينه باليني پستان 

  سالانه    )  ساله و بالاتر50در افراد (ماموگرام 

  سالانه      معاينه دهان و دندان 

  سالانه        پاپ اسمير 

  با توجه به علائم باليني       غربالگري كلسترول 
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  با توجه به علائم باليني    (PSA)آزمايش آنتي پروستات 

  با توجه به علائم باليني    ي نمونه مدفوع جهت خون مخف

  با توجه به علائم باليني      آزمايشات تيروئيدي 

  با توجه به علائم باليني        قند خون و ادرار 

در برنامه ريزي آموزشي و تعيين اولويت هاي آموزشي جهت سالمندان بايد براساس سـطوح               

  .رددپيشگيري و مسائل و مشكلات شايع سالمندان در اين سطوح طرح ريزي گ
  

   :برنامه ريزي 

زمانيكه اولويت هاي آموزشي براساس نيازهاي آموزشي سالمندان تعيين گرديـد، مـي تـوان               

برنامة آموزشي را تدوين نمود در اين برنامه بايد موانع مشخص سالمندي كه قبلاً ذكر شـد، شـامل                   

ماعي و عوامل محيطـي  انگيزه افراد و عوامل اقتصادي و اجت سطح سواد، آموزش ، فرهنگ، اعتقادات، 

  .، در نظرگرفته شود

اهداف بايـد بـا معيارهـاي       . اهداف آموزشي دقيقاً مطابق با نيازهاي آموزشي تعيين مي گردد         

  .و قابل دسترسي و قابل اندازه گيري و واقعي طرح ريزي بشوند) افعال رفتاري (رفتاري 
  

  اجرا 

اين روشهاشامل دو بخـش     . دي باشن روشهاي اجراي برنامه آموزشي ، بهداشت بسيار متنوع م        

انتخـاب روش آموزشـي     . روشهاي آموزشي گروهي و روش آموزش چهره به چهره فردي مـي باشـد             

 بستگي به نوع برنامة آموزشي و افراد شركت كننده در آموزش و با در نظر گرفتن شـرايط                    مستقيماً

  .و موانع يادگيري مي باشد

 برنامه آموزش بهداشت سالمندان بايد در نظر گرفته     در ذيل به مهمترين نكاتي كه در اجراي       

  : شود، اشاره مي گردد

از جلسات آموزشي طولاني مدت بايد اجتناب گردد و به جاي آن چندين جلسة كوتاه آموزشي             �

  . در نظر گرفته شود

 .صبحها بهترين زمان براي برگزاري جلسات آموزشي است �

 .ادگيري سالمندان كمك مي نمايدبرقراري تماس چشمي در حين صحبت كردن به ي �

 شنيداري و تناسب و تطابق آنها با فرهنگ         –استفاده از وسايل مناسب كمك آموزشي ديداري         �

 .سالمندان ضروري است... ،سطح سواد 

جلسات و آموزش گروهي معمولاً بـراي سـالمندان مفيـد نيـستند، زيـرا اغلـب سـالمندان در                     �

 .ع دچار ناراحتي و مشكل مي شونداب دادن به سؤالات در جموپرسيدن و ج
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جلسات آموزشي بايد با ملاحظات مربوط به موانع فردي افراد سـالمند، برنامـه ريـزي گردنـد،                   �

  ....) ضعف حافظه، وجود افسردگي ، وجود اضطراب ، عدم انگيزه يادگيري ، : مواردي نظير (

  

  : ته شوددر تهية مواد آموزشي براي سالمندان موارد زير بايد در نظر گرف

استفاده از تصاوير مناسب، رنگ و هزينه هر يـك از آنهـا بايـد بطـور             مناسب محتوي، نوع قلم ،     �

  .كاملاً فردي و مجزا در نظر گرفته شود

 .در انتخاب مواد آموزشي به ضعفهاي حواس يا حركتي افراد توجه بشود �

رگـي در چـشم ايجـاد    مواد چاپي بايد بزرگ باشند با نوشته هاي سياه در زمينه سفيد كـه خي            �

 . نكند و تشعشع نداشته باشند

 براي سالمندان مفيدتر و آسـان تـر   Time roman test  و نوع آن 14 تا 12اندازه قلم بين  �

 انتخاب گردد تا موجب افـزايش توانـايي ديـد در آنـان              boldو همينطور نوع تايپ     .خواهد بود 

 .بشود

 .رد، قدرت ديد را افزايش مي دهداستفاده از رنگهاي گرم مثل قرمز، نارنجي يا ز �

مواد چاپي آموزشي بايد تناسب با سطح سواد ودانش عمومي سالمندان تهيه گـردد كـه افـراد                   �

  .بتوانند آن را درك كنند

  : ارزيابي 

موفقيـت در   . گامهاي اساسي اسـت   يند آموزشي از    آارزيابي برنامه آموزشي بهداشت در فر     

يادگيري و بواسطه تغييرات رفتاري حاصله درسالمندان تعيـين         آموزش مي تواند بوسيله ارزيابي      امر

  .بشود

  . بيان شده است6 و 5مهمترين معيارهاي مورد استفاده در ارزيابي آموزش مؤثر در جدول شماره 

  5جدول شماره 

  برخي از معيارهاي ارزيابي آموزش مؤثر 

  تعيين معيارهاي ارزيابي در برنامة آموزشي  �

 ير حالت و علاقه و انگيزه سالمند در طي فرآيند آموزش مشاهدة هر گونه تغي �

 وجود مواد آموزشي مطابق با نيازهاي يادگيري سالمند  �

 پرسش كردن در طي آموزش در رابطه با اطلاعات داده شده  �

 مشاهده بازخوردهاي افراد  �

 تعيين نتايج حاصله براساس تغييرات رفتاري بوجود آمده  �

 وزشي ارزيابي روشها و برنامة آم �
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  6جدول شماره 

  معيارهاي ارزيابي جهت مواد آموزشي 

  آيا مطالب نوشتاري به سادگي قابل فهم مي باشند؟ �

 آيا مواد آموزشي مناسبت فرهنگي دارند؟  �

 آيا نوع فونت و رنگ بكار رفته براي سالمندان مناسب است؟  �

 آيا پوسترها و فيلپ چارتها به سادگي قابل رويت هستند؟  �

  ارائه شده بايك روش سازماندهي شده از موارد اساسي هستند؟ آيا اطلاعات �

  آيا مطالب نوشتاري ، آگاهي هاي كلامي را تقويت مي كنند؟ �

 آيا تغييرات رفتاري ماندگار به دنبال آموزش در سالمند به وجود آمده است؟  �

  

  بحث و نتيجه گيري 

اصول يـادگيري و داشـتن      در برنامه ريزي واجراي آموزش بهداشت در سالمندان دانستن          

ايـن  . مهارتهاي آموزشي و نيز دانش مربوط به فرآيند طبيعي پيري از اصول مهـم و اساسـي اسـت                  

. موارد و ملاحظات مربوط به آن در برنامه ريزي و اجراي آموزش بهداشت بايد در نظر گرفتـه شـود                   

هاي پيشگيرانه در افراد تأثير     در رابطه با عوامل فرهنگي و اجتماعي و ساير عوامل كه در اتخاذ رفتار             

مي گذارند مي توان از مدلهاي آموزش بهداشت استفاده نمود دو نمونه از ايـن مـدلها مـدل اعتقـاد                 

 مي باشد كه از مدل اول بيشتر در جوامعي كه سطح سواد ودانش عمـومي           ودبهداشتي و مدل پرسي   

ل از تدوين هر برنامه آموزشي نيـاز     مسئله مهم ديگر اين است كه قب      . پاييني دارند استفاده مي شود    

مـسئوليت آمـوزش    . بايستي تعيين شود و اگر نياز نباشـد، آمـوزش بهداشـت بيهـوده خواهـد بـود                 

دهندگان اين است كه در تشخيص نيازهاي آموزشي به سالمندان كمك نموده و نيازهاي آموزشـي                

ل و هماهنـگ كـردن ايـن        صحيح و ملموس را از نيازهاي غير واقعي تشخيص داده و در جهت تعاد             

  .نيازها بكوشند

همچنين برنامه آموزش بهداشت سالمندان بايد بر پايه سه سطح پيشگيري استوار گـردد              

و اولويت هاي بهداشتي و مسائل ارتقاء سلامت در اين سه سطح با توجه به مشكلات بهداشـتي هـر       

با ارزيابي دقيـق مـي تـوان        .  گردد ارزيابي برنامه هاي آموزشي نيز بايد اجرا      . جامعه اي تعيين گردد   

ميزان موفقيت حاصله در امر آموزش را از طريق ايجاد تغييرات رفتاري و اتخاذ رفتارهاي بهداشـتي                 

  .در افراد بررسي نمود
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  بررسي و ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان

  

  فرحناز محمدي 

   عضو هيات علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

اسـت كـه شـالوده      5ي در انتزاعي ترين سطح خود در برگيرنده متاپاراديمهايي        بدنه دانش بشر  

در ايـن ميـان متاپاراديمهـاي انـسان،         . نظام علمي و حرفه اي رشته هاي مختلف را بنيان مي نهـد            

محيط و سلامتي شايد چالش برانگيزترين پديده ها و مفـاهيم در دوره هـاي مختلـف علمـي بـوده                     

صار و قرون مختلف شاهد پيشرفت علوم با توسـعه ايـن مفـاهيم و بعـضا                 بطوريكه در طول اع   . است

  .تغيير و تحول در زير مجموعه مفاهيم كلي دانش بشري هستيم

متاپارادايم سلامتي به ساير مفاهيم عمده علوم مربوط به انسان جهت و            «فاوست معتقد است    

  » معنا مي بخشد

كامل دانش بشري ضروري است ديـدگاههاي       نظر به پويايي علوم انساني و ضرورت توسعه و ت         

شـاخه هـاي          نوين در عرصه خدمات بهداشتي ايجاد گردد و پديده هاي جديد مطرح شـده در                

اختصاصي علوم پزشكي نيز جايگاه خود را بازيابد، يكي از مفاهيم بالنسبه جديـد در علـوم پزشـكي             

  . است 6مفهوم كيفيت زندگي

تفاق نظر واحدي وجود ندارد در سير تكاملي اين مفهـوم سـه   در مورد مفهوم كيفيت زندگي ا    

  : دوره مشخص مشهود مي باشد

مـي        تمركز بر اين مفهوم از ديدگاه اقتصادي بوده و در اين دوره تصور              1970قبل از دهه    

 بـه بعـد تمركـز       1970از  . شد صرفاً معرفهاي اجتماعي در قضاوت نسبت به رفاه ملي اهميت دارند           

 در  8 و عينـي   7 در مفهوم كيفيت زندگي بر دو پهلو بودن اين مفهوم از نظر معرفهاي ذهني              مطالعات

 و پيرو سير تكـاملي ايـن مفهـوم تفـاوت بـين سـطح                1980پس از   . مورد زندگي انسان قرار گرفت    

  .زندگي معمول فرد با يك سطح استاندارد بيشتر مد نظر واقع شد

يقات باليني اهميت خاصي يافته است، بطوريكـه        امروزه بررسي مفهوم كيفيت زندگي در تحق      

، كيفيـت   قاء سطح سلامتي افراد تحت مراقبت     در حال حاضر به منظور تعيين و سنجش نيازها و ارت          

                                                           
5 - Metaparadigm 
6 - Quality of life 
7 - Subjective 
8 - Objective 
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امروزه سطح كيفيت زندگي يك نقطـه اصـلي در          . زندگي به عنوان ملاك ارزشيابي مطرح مي باشد       

  .تتصميم گيري در مورد هدف درمان و خدمات بهداشتي اس

تاريخچـه  .  در مقايـسه بـا مفهـوم سـلامت دارد          9مفهوم كيفيت زندگي يك ديدگاه كلي گـرا       

مفهوم كيفيت زندگي به تحقيقات جامعه شناختي باز مي گردد، تحقيق درمورد كيفيـت زنـدگي از                 

موضـوع  .  بدنبال نهضت بيمارستان زدايي آغاز شد و در توانبخشي كـاربرد عمـده يافـت               1960دهه  

          مطـرح گرديـد و پـس از آن بطـور اساسـي              1975 بـراي اولـين بـار در پزشـكي در            كيفيت زندگي 

  . را قرن كيفيت زندگي نام نهاده اند21پي گيري شد بطوريكه قرن 

  

  : تعريف مفهوم كيفيت زندگي 

كيفيت زندگي يك جزء ذهني از رفاه است، شايد بتوان كيفيت زندگي را مجموعه اي از رفاه                 

، 1995پـارك   ( و اجتماعي كه شخص يا گروهي از افـراد درك مـي كننـد، دانـست                  جسمي ، رواني  

آنچه كه بيش از هر نكته در اين تعريف جلب نظـر مـي كنـد رفـاه جـسمي، روانـي و                       ) . 14صفحه  

به واقع مفهوم سلامتي در مركز مفهوم كيفيت        . اجتماعي است كه چيزي جز تعريف سلامتي نيست       

  .زندگي قرار دارد

 برداشت و درك افراد از موقعيت خود در زندگي در رابطـه    1995هداشت جهاني در    سازمان ب 

. با اهداف و نظام ارزشي مورد قبول آنان با توجه به شرايط عيني زندگي را كيفيت زندگي مي نامد                    

اين مفهوم ابعاد مختلفي از ابعاد سلامت جسمي ، رواني ، استقلال، تعاملات اجتماعي و اعتقادات را                 

  ) .18، صفحه 1997اوليور (بر مي گيرد در 

با توجه به عدم وجوداتفاق نظر واحد در اين مفهوم بهتر است عوامل موثر برتعـاريف كيفيـت           

زندگي را از ديدگاه هاي  مختلف شناخته و سعي در كشف مفاهيم، ابعـاد و اهـداف مـرتبط داشـته       

  .باشيم

  :  بوده وشاخصهاي مهم آن عبارتند ازكيفيت زندگي ورفاه مترادف معتقد است) 2000(كارسون

  فعال بودن فرد  -1

 براي ديگران خوب و مثبت بودن  -2

 ) خود باوري مثبت(براي خود خوب و مثبت بودن  -3

 داشتن خلق شاداب -4

  

  

                                                           
9 - Holestic 
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  : مهمترين ويژگي اين مفهوم عبارت است از

  (Subjective)ذهني بودن  -1

 (Dynamic)پويايي در ماهيت آن  -2

 (Multidimentional)چند بعدي بودن  -3

 (Objective)عيني بودن  -4

از نظر پارك شاخصهاي مهم كيفيت زندگي عبارتند از نشانگرهاي جسمي، رواني ، اجتماعي              

، اقتصادي و فرهنگي اين شاخصها با ابعاد كيفيت زندگي از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت منطبق                

رخـورداري از اسـتقلال،     است چرا كه اين سازمان براي كيفيت زندگي سـلامت جـسمي و روانـي، ب               

  .ارتباطات اجتماعي و محيطي و اعتقادات مذهبي، شخصي و معنوي را لحاظ نموده است

با عنايت به مقدمه بسيار اجمالي بر مفهوم وسيع الطيف كيفيت زندگي مي توان به اين نكته                 

 زنـدگي آنـان     اشاره داشت كه شالوده ارائه خدمات بهداشتي به سالمندان نيز بايد بر ارتقاء كيفيـت              

استوار گردد و هرگونه تصميم گيري و برنامه ريزي بـه منظـور ارائـه مراقبـت بهداشـتي منـوط بـه                      

امروزه به منظور ارتقـاء كيفيـت زنـدگي سـالمندان رويكردهـاي             . تصحيح كيفيت زندگي آنان باشد    

  .سنتي گذشته متحول گشته و ديدگاه جديدي پا به عرصه خدمات بهداشتي نهاده است

  : رين اين تحولات بشرح ذيل مي باشدمهمت

  رويكرد نوين  رويكرد سنتي

اعتقاد به وجود يك وضعيت سلامت ايده آل كـه          

  .بايد هر فرد به آن دست يابد

ــه و كــاملاً   ــراي هــر فــرد جداگان ســلامت ب

  .شخصي تعريف مي شود

هر مشكلي يك علت اصلي و ويژه دارد كـه رفـع            

  .آن سبب حل مشكل خواهد شد

داشتي مـددجويان بايـد از طريـق        اهداف به 

مشاركت فـرد و خـانواده و ارائـه دهنـدگان           

  .مراقبت بهداشتي تدوين شود

صاحبان حرف بهداشـتي بـه سـبب تخـصص در           

موقعيت بهترين قضاوت كنندگان سلامت افراد و       

  .طرح درماني هستند

دست يابي به اهداف مددجو مستلزم عنايت       

ــق و نيازهـ ـ    ــابع و علاي ــايي، من ــه توان ا و ب

  .ارزشهاي فردي مددجو مي باشد

از بيمار و مددجو انتظار مي رود كه توصيه هـا و            

  .دستورات متخصصان را اجرا كنند

ــورد اهــداف و   ــايي در م ــري نه ــصميم گي ت

  .اولويتهاي آن بايد به عهده مددجو باشد

موفقيت اقدامات بهداشتي براسـاس درجـه حـل         

ــتفاده از    ــطح اس ــاس س ــر اس ــار و ب ــشكل بيم م

  .فن آوري روز سنجيده مي شود

موفقيــت خــدمات بــه ميــزان دســتيابي بــه 

ــتي     ــصان بهداش ــددجو و متخص ــداف م اه

  .بستگي دارد
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مهمترين معيارهاي ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان به ويژه سـالمنداني كـه بـه نـوعي از اخـتلال و                    

  : ناتواني رنج مي برند عبارتند از

  سالمندتوسعه سطح توانايي عملي فرد  �

 ارتقاء اختيار توانايي عملي فردي سالمند �

 كسب زندگي مستقل  �

در طول دو دهه اخير بررسي كيفيت زندگي بـه عنـوان يـك معـرف مهـم كيفيـت مراقبـت                      

    اين امر از ديدگاه بيمـار و خـانواده شـان نيـز داراي اهميـت               . بهداشتي مددجويان مطرح شده است    

 مي دارد كه درمان و بهبودي چه تأثيري بـر زنـدگي بيمـار و          به واقع كيفيت زندگي بيان    . مي باشد 

  .خانواده داشته است و از سوي ديگر اهميت به صرفه بودن هزينه هاي درماني را نيز بازگو مي كند

نظر به پيچيدگي مفهوم كيفيت زندگي و عدم وجود تعريفي جـامع جهـت، بررسـي و ارزيـابي آن،                    

  : تتوجه داشتن به نكات زير الزامي اس

  : توجه به شاخصهاي مهم -1

   توانايي كار كردن -     رضايت كلي فرد از زندگي-

   فعاليتهاي روزمره زندگي -       وضعيت مالي -

   علائم و نشانه هاي بيماري و اختلالات-     فعاليتهاي اجتماعي -

   حمايت اجتماعي-       استرس وارده -

   اعتماد به نفس-    ميزان دست يابي به اهداف -

   روشهاي مقابله -      ميزان افسردگي  -

   توجه به چگو نگي ارزيابي ذهني فرد نسبت به رفاه و سلامتي خود -2

   توجه به ارزيابي عيني از كيفيت زندگي فرد مورد نظر -3

سازه  و اعتبار(Criterion validity) استفاده از سؤالات معتبر بويژه با تاكيد بر اعتبار معياري -4

(Construct V.)  
  )  قضاوت براساس يك سنجش واحد و نه صرفاً(  سنجش كيفيت زندگي در زمانهاي مختلف -5

بطور مثال پرسشنامه ليپـاد مخـصوص سـنجش كيفيـت           ( انتخاب ابزار مناسب سنجش كيفيت       -6

  ...) و WhoQOL- 100Testزندگي سالمندان 
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  خصوصيات تغذيه در سالمندان
  

  رائيكا براري 

   كارشناس تغذيه و رژيم درماني

  

  اثرات سالمندي بر نيازهاي تغذيه اي 

ر ــ ـسالمندي فرآيند نرمالي است كه دامنه وسيعي از تغييرات را در كليه قـسمتهاي بـدن را ب                 

در نتيجـه   . متفـاوت اسـت   ميزان تأثير اين تغييرات بر روي اندامهاي بدن در افرادمختلف           . مي گيرد 

به طور كلي تغييرات بدن در      . رژيم غذايي مناسب اين سنين نيز از فردي به فرد ديگر متفاوت است            

  : دوران سالمندي عبارتند از

فعاليت بـدني  . در نتيجه نياز به انرژي كاهش مي يابد       . توده عضلاني بدن كاهش مي يابد      �

  .نيز در اين سنين نياز به كالري كمتري دارد

 توسط بافتهاي محيطي كمتر شـده و در نتيجـه سـطوح در حـال گـردش      Vit Aجذب  �

 .افزايش مي يابد

 .عملكرد سيستم ايمني كاهش يافته و حساسيت به عفونت افزايش مي يابد �

 . كم مي شودVit Dسنتز پوستي  �

 . كم مي شودVit B12استفاده از  �

در نتيجـه اثراتـي     . ابـد اهش مـي ي    سـال ك ـ   70 جمعيت بـالاي     3/1ترشح اسيد معده در      �

 ، اسيد فوليك، كلسيم ، آهن و روي دارد و ممكن است موجـب بـروز   Vit B12جذب بر

 .در نتيجه مصرف مكمل اين مواد مغذي ممكن است ضرورت يابد. كمبودهايي گردد

  

  . تغييرات بدن را در طي دوران سالمندي به خوبي نشان مي دهد1جدول 
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   دوران سالمندي  تغييرات بدن در-1جدول 

  تغييرات ايجاد شده ناشي از سالمندي   بخش بدن

  چروكيدگي

  كاهش مو

  پوست

  كاهش عملكرد غدد عرق و چربي

كاهش در وزن نفرونها و حجم آنها كاهش ميزان فيلتراسيون و % 20-30  كليه

  افزايش آستانه گلوكز

  كاهش عضله قلبي 

  افزايش بافت فيبروز

  قلب

  ه قلبيكاهش برون د

  افزايش بافت جذب  استخوان

  عضله  كاهش انقباض و انبساط

  آتروفي خصوصاَ در اندامهاي تحتاني

    حساسيت بيشتر به عفونتهاي ويروسيTتخريب عملكرد سلولهاي   سيستم ايمني

  كاهش عملكرد خودبخود و حجم عضلاني

  تخريب ظرفيت هضم

  روده كوچك و بزرگ

  ديورتيكولوز

  شنوايي  هش آستانه شنواييكا

  كاهش ادراك فركانس هاي بالا

  افزايش آستانه تحريك پذيري و درد  لامسه

  چشايي  كاهش تعداد جوانه هاي چشايي

  )بدون حساسيت مزه(افزايش آستانه حس چشايي 

  كاهش تعداد سلولهاي حساس بيني  بويايي

  بينايي  كاهش دقت در رنگ

  كاهش سرعت تشخيص در بينايي

  اهشك  قد

  كاهش  تنظيم هموستاتيك

  افزيش چربي بدن  كل بدن

 LMBكاهش   تركيبات 
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  عوامل فردي مؤثر در تغذيه سالمندان
   

  كاهش حواس

كـاهش حـس   . حواسي مانند بويايي، شنوايي و لامسه در سنين سالمندي كاهش مـي يابنـد   

و ممكـن    در افراد مـسن شـايع اسـت          (Hyposmia) و افت حس بويايي      (Dysgeusia)چشايي  

  .است به دليل عوامل مختلفي ايجاد گردد

 سالگي رخ مي دهد و با افـزايش         60اختلال در عملكرد حس بويايي و چشايي در حدود سن           

توانايي فرد در تشخيص بوها و غذاهايي كه خورده مي شود           . شدت مي يابد  )  سالگي 70بعد از   (سن  

كـاهش ايـن حـواس فقـط لـذت غـذا       . ردكاهش مي يابد و اين كاهش توانايي اهميت به سـزايي دا       

خوردن را كم نمي كند بلكه ممكن است فاكتورخطرزايي را نيز ايجاد كند كه در آن بيمار به دليـل                    

  .عدم تشخيص بو و مزه، دچار مسموميتهاي غذايي گردد

از آنجايي كه تحريك حواس بويايي و چشايي باعث بروز تغييـرات متـابوليكي ماننـد ترشـح                  

كاهش تحريكـات   . عده و پانكراس شده و باعث افزايش سطح انسولين پلاسما مي شود           بزاق، اسيد م  

  .حسي ممكن است اين فرآيندهاي متابوليكي را تضعيف كند

كاهش حس شنوايي و بينايي و كاهش عملكرد نيز در افـراد سـالمند شـايع اسـت و ممكـن                     

يص غـذا وعـدم توانـايي       ، كـاهش تـشخ    ) به دليل كاهش اشـتها    (است منجر به كاهش دريافت غذا       

  .سالمند در غذا خوردن به تنهايي شود

  

  بهداشت دهان ودندان 

Xerostomia    احساس دروني است كه در آن فرد احساس خشكي دهان دارد و ايـن حـس 

  . دست مي دهد(Hyposalivation)به علت كاهش ترشح بزاق 

روبـرو هـستند و بـه       با مشكلاتي در جويدن و بلعيدن         Xerostomiaسالمندان مبتلا به    

       همين دليل كم كم از مصرف برخـي غـذاها خـصوصاَ غـذاهاي تـرد و خـشك و چـسبناك امتنـاع                        

  .مي كنند

عدم مراقبت صحيح ازدهان و دندان و وجود پريودونتيت از علل رايج از بين رفتن دندانها در                 

وماَ افرادي كه از دنـدان      عم. دوران سالمندي است كه منجر به استفاده از دندان مصنوعي مي گردد           

مـي         كمتـر   % 75-85مصنوعي استفاده مي كنند، نسبت به افرادي كه دندانهاي طبيعي دارند            

لذا ممكن است همين امر منجر به مصرف كمتر گوشتها و ميوه جات و سبزيجات تازه           . توانند بجوند 

 كاروتن را به دنبال – Bلات و  ، فوVit Cگردد و كمبود انرژي ، آهن ، برخي ويتامين ها خصوصاً 

  .داشته باشد
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  عملكرد دستگاه گوارش 

در سالمندي تغييراتي در دستگاه گوارش رخ ميدهد كه برروي دريافت، هضم و جـذب مـواد           

  .مغذي اثر مي نمايد

اين آنزيم با هضم و     . آنزيم لاكتاز موجود در دستگاه گوارش در بزرگسالان كاهش مي يابد           �

در محصولات لبني مرتبط مي باشد و بـا كـاهش ايـن آنـزيم وعـدم                 جذب لاكتوز موجود    

  .ز افزايش مي يابدوجذب لاكتوز ، احتمال بروز استئوپر

يكي از مهمترين تغييراتي كه با افزايش سـن رخ مـي دهـد، گـسترش مـداوم گاسـتريت            �

 .آتروفيك و عدم توانايي معده درترشح اسيد معده مي باشد

يبوسـت معمـولاً بـه علـت        .  ملين ها در سالمندان است     يبوست يكي از علل عمده مصرف      �

 .كافي نبودن دريافت مايعات و فيبر رژيم غذايي ايجاد گردد

يبوست اغلب با افزايش دريافت فيبر رژيمي، مايعات و انرژي و نيز افزايش فعاليت فيزيكـي كـاهش                  

سطح كلـسيم نيـز كنتـرل       با اين حال زماني كه رژيم غذايي پر فيبر توصيه مي گردد بايد              . مي يابد 

  .شود

  عملكرد سيستم قلب و عروق 

دردوران سالمندي عروق خوني خاصيت الاستيكي خود را تـا حـدي از دسـت مـي دهنـد و                    

فشار خون در زنـان بـالاي   . در نتيجه هيپرتانسيون بروز مي نمايد     . مقاومت كل محيطي بالا مي رود     

سطوح كلسترول . قابل توجهي كاهش مي يابد سال افزايش مي يابد ولي در مردان مسن به طور 80

 در LDL سالگي شروع به بالا رفتن مي كند ولي سـطوح كلـسترول و   60سرم در مردان در سنين      

  . سالگي افزايش مي يابد70زنان تا سن 

  عملكرد كليوي 

 سـالگي بـه علـت برخـي         30-80عملكرد كليوي و ميزان فيلتراسيون گلـومرولي در سـنين           

كاهش مي يابد و همـين       % 60هش تعداد نفرونها و كاهش جريان خون تا بيش از           شرايط مزمن، كا  

امر باعث مي شود افراد مسن نتوانند به تغييراتـي كـه در وضـعيت مايعـات داده مـي شـود، پاسـخ                        

  . باز را حفظ نمايند–مناسبي دهند و تعادل اسيد 

  ) ساركوپنيا(كاهش توده عضلاني 

بـا افـزايش سـن تـوده       . ور چـشمگيري تغييـر مـي كنـد        همراه با سن تركيبات بدن به ط      

      ايـن تغييـرات در سـاختار بـدن بـر نيازهـاي             . عضلاني بيشتر از توده بدون چربي كاهش مـي يابـد          

اين كمبود  عضله و بافت بدن كه به عنوان ساركوپنيا ناميده مي شود و منجر به                 . تغذيه اي اثر دارد   

  .تادنهاي مداوم سالمند مي گرددكاهش قدرت و تحرك ، عدم تعادل و اف
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  Vit Dكاهش دانسيته استخواني و سنتز پوستي 

       بـه روش هـاي مختلفـي اثـر مـي كنـد و       Vit Dسالمندي بر روي متابوليسم كلسيم  و 

  .ز در سالمندان گرددومي تواند منجر به كاهش شديد استخوان و پيشرفت استئوپر

  .وچك با افزايش سن كاهش مي يابدسنتز كلسيتريول و جذب كلسيم از روده ك �

 مي تواند منجر به كاهش استخوان و افـزايش ريـسك شكـستگي    Vit Dدريافت ناكافي  �

 كاهش يافته در سالمندان نشان دهنده دريافت كمتر اين ويتامين و كمتـر  Vit D. گردد

  .در معرض خورشيد قرار گرفتن و كاهش سنتز پوستي است

   سيستم ايمني، تغذيه و سالمندي

 ودريافـت ناكـافي   Vit B6 كمبـود   در دوران سالمندي سوء تغذيه پروتئين ، كمبـود روي ، 

آنتي اكسيدان همگي عللي هستند كه سالمند را در معرض خطر قرار مي دهند و ممكـن اسـت بـر           

  .عملكرد سيستم ايمني اثر گذارد

  ارزيابي تغذيه اي سالمند 

 M.N.A. (Mini Nutritional Assessment)در سالمندان ارزيابي تغذيه توسط پرسـشنامه  

  :  بخش مي باشد2اين پرسشنامه شامل . انجام مي پذيرد

  غربالگري : بخش اول  �

 بررسي تكميلي : بخش دوم  �

در صورتي كه سالمند بـه      . با انجام بخش اول وجود سوء تغذيه در سالمند مشخص مي گردد           

  .كنيمسوء تغذيه مبتلا باشد اقدام به انجام بخش دوم مي 

به عبارت ديگـر بـا      . مشكل اساسي اين پرسشنامه عدم تعيين دريافت كليه مواد مغذي است          

اما نمي توان دريافـت تـك       . انجام اين پرسش و پاسخ فقط كفايت دريافت انرژي مشخص مي گردد           

  .تك مواد مغذي مانند ويتامين ها و يا مواد معدني را بررسي نمود

 مي باشد اين فاكتور چنين محاسبه       BMIاكتوري به نام    مشكل ديگر اين پرسشنامه وجود ف     

  : مي گردد

BMI= weight (Kg)-[height (m)]2 
مي       از آنجايي كه در سنين سالمندي به علت وجود پاره اي از مشكلات قد سالمند افت                 

مـولاً از   براي اندازه گيري دقيق قد سالمند مع      .  لذا نمي توان به راحتي قد وي را محاسبه نمود           كند،

اما از آنجايي كه اين ابزار در دسـترس اكثريـت قـرار نـدارد               . خط كش مخصوصي استفاده مي شود     

 سالگي فرد را مي توان در اين فرمول         20مشخص شده است كه قد      . مجبور از روش ديگري هستيم    

  . جايگزين نمود
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  انرژي 

البته زمـاني   . نياز دارد در دوران سالمندي به علت كاهش فعاليت بدني فرد به انرژي كمتري             

باشد ، ميزان نياز به انرژي باز هم تغييـر          ... زخم بستر و      كه سالمند دچار بيماري خاصي مانند تب ،       

  : نياز به انرژي براي سالمندان به قرار زير است. مي نمايد

Male : 2300 kcal/day 
Female: 1900 kcal/day 

  كربوهيدرات 

لالاتي مانند كاهش قند خون، افـزايش قنـد خـون و يـا              در دوران سالمندي ممكن است اخت     

بيماري ديابت بروز نمايد كه البته با رژيم غذايي مناسب، كنترل وزن و فعاليت فيزيكي مداوم بهبود              

  .مي يابد

  :منابع غذايي كربوهيدرات عبارتند از

اروني، حبوبـات ، سـيب   انواع نانها، آرد ، برنج ، بلغور، جوانه گندم، حريره غلات، انـواع رشـته و ماك ـ   

  .زميني، بيسكويت و كيك

ايـن مـواد غـذايي      . توصيه مي شود بيشتر از منابعي استفاده شود كه حـاوي فيبـر بـالايي هـستند                

  : عبارتند از

  ) سبوس نگرفته(حبوبات ، غلات سبوس نگرفته ، نان هاي تهيه شده از آرد قهوه اي 

  پروتئين 

      يي كـافي نباشـد، امكـان بـروز زخـم بـستر افـزايش               در صورتي كه مقدار پروتئين رژيم غـذا       

از طرف ديگر اگر    . بنابراين در سالمندان كم تحرك دريافت پروتئين اهميت به سزايي دارد          . مي يابد 

  .سالمند به بيماري مبتلا باشد نياز به پروتئين افزايش مي يابد

 مگـر در مـوارد خـاص        پس به طور كلي سالمند در حد فرد بزرگسال بـه پـروتئين نيـازدارد              

  ) : برخي بيماريها(

Protein: 1-1.2g/kg Body Weight 
  : منابع پروتئين عبارتند از

  و پنير ...) ،تن ماهي و ماهي، مرغ ،گوشت گوسفند ،گوشت گوساله، دل و جگرو قلوه(شتها انواع گو

  چربي 

 عروقي  –ي قلبي   محدود نمودن چربي رژيم غذايي به پيشگيري از بروز سرطان و يا بيماريها            

البته حذف كامل چربي از رژيم غذايي نيز توصيه نمي گردد زيرا در صـورت حـذف                 . كمك مي كند  

  . با مشكل مواجه مي شود(A,D,E,K)كامل چربي ، جذب ويتامين هاي محلول در چربي 
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در صـورتي كـه رژيـم       . كالري روزانه را تـشكيل مـي دهـد         % 25-30كل چربي رژيم غذايي     

  .چربي را در نظر مي گيريم% 25راي سالمند رژيم كم چرب باشد ، توصيه شده ب

بهتر است در دوران سالمندي مصرف چربيهايي از قبيل كره ، مارگارين، خامه، شـيرهاي پـر             

و روغن ) روغنهاي مايع(چرب و روغنهاي حيواني را محدود نموده و به جاي آنها از روغنهاي گياهي  

  .زيتون استفاده نمائيد

اين اسيد چرب محافظ قلب و عروق مي باشـد و از            .  مي باشد  w-3اوي اسيد چربي    ماهي ح 

از بين انواع ماهي ، ماهي قزل آلا ، شاه ماهي و            . اسيدهاي چرب مفيد براي بدن محسوب مي گردد       

 وعده در هفته از اين ماده غذايي توصـيه          1-2ماهي آزاد حاوي اين اسيد چرب مي باشند و مصرف           

  .مي گردد

  ين ها ويتام

امـا درايـن   . به طور كلي نياز به اكثر ويتامين ها در سالمندي هماننـد بزرگـسالي مـي باشـد             

 از ايـن دسـته   D,B-6, B-12ويتـامين  . دوران ممكن است نياز به برخي ويتامين ها تغيير نمايـد 

  : هستند و به ترتيب ذكر مي گردند

  Dويتامين 

بيـشتر شكـستگي هـاي      . هميـت دارد  در دوران سالمندي حفـط سـلامت اسـتخوان بـسيار ا           

  .استخواني در اين سنين به علت پوكي استخوان است و منجر به عدم تحرك سالمند مي گردد

 كافي و همچنين عدم تحرك سـالمند  Vit Dپوكي استخوان به علت عدم دريافت كلسيم و 

ديگـر فيـدبك   بـه عبـارت     . بروز مي نمايد والبته خود منجر به بي تحركي بيشتر سالمند مي گـردد             

  .منفي دارد

دو عامل مهم در حفظ سلامت استخوانها يكي دريافت كلـسيم كـافي و ديگـري دريافـت                   �

Vit Dلازم به ذكر است كه تابش مستقيم آفتاب بر پوسـت باعـث سـنتز    .  مناسب است

زيـرا  .  نـدارد Vit D مي گردد و آفتاب پشت شيـشه اي اثـري در سـنتز    Vit Dپوستي 

  .فش را جذب ميكندشيشه اشعه ماوراء بن

به پيشگيري از بـروز پـوكي       ) داشتن تحرك و يا عدم تحرك     (رژيم غذايي و شيوه زندگي       �

 .استخوان كمك مي نمايد

كم وزن بودن و يا اضافه      . يكي ديگر از عوامل مؤثر بر بروز پوكي استخوان ، وزن فرد است             �

      يگـر افـزايش وزن     از طـرف د   . وزن هر دو امكان بروز پوكي استخوان را افزايش مـي دهـد            

مي تواند منجر به كم تحركي شده و امكان زمين خورن و افتادن را در سالمندان افزايش                 

  .مي دهد
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  Cويتامين 

دردوران سالمندي به علت بـروز مـشكلات گوارشـي و يـا مـشكلات ناشـي از وجـود دنـدان                      

  .مصنوعي مصرف ميوه جات و سبزيجات كاهش مي يابد

Vit Cبه همين دليل در صورتي كه اين ويتـامين  .  در بهبود زخمها دارد نقش بسيار مهمي

ايـن اخـتلال خـصوصاً در زخمهـاي         . به حد كافي به بدن نرسد، زخمها به كندي التيام مي پذيرنـد            

  .ناحيه پا ممكن است مشكلاتي را ايجاد نمايد

مـي          مصرف روزانه ميوه جات و سبزيجات توصيه Vit Cبه منظور پيشگيري از كمبود 

 عـدد ميـوه در      2-3 ليوان سبزيجات خام مانند سالاد يا سبزي خـوردن و            3-4مصرف روزانه   . گردد

  .روز الزامي مي باشد

  :  عبارتند از Vit Cمنابع غذايي 

گوجه فرنگي و سبزيجات گوناگون شامل فلفل سبز، كلم و گل كلم و سبزيهاي برگ سـبز                   مركبات ، 

  تيره 

  اسيد فوليك 

 يكي ديگر از ويتامينهاي محلول در آب اسـت كـه كمبـود آن ممكـن اسـت در                    اسيد فوليك 

كمبود اين ويتامين به    . اين ويتامين در مركبات به وفور يافت مي گردد        . دوران سالمندي ديده شود   

ندرت ديده مي شود مگر در مواردي كه افراد از غذاهايي استفاده كنند كـه مرحلـه پخـت طـولاني                     

  .ن مواردي كمبود اين ويتامين مي تواند منجر به كم خوني گردددر چني. داشته باشند

  : منابع غذايي اسيد فوليك عبارتند از

  سبزيجات برگ سبز تازه ، جگر و مركبات 

   B- 12ويتامين 

Vit B12 از دسته ويتامين هاي گروه B   مي باشد و كمبود آن نوعي كم خوني را ايجـاد 

       سـالمندان ديـده مـي شـود و معمـولاَ در افـرادي رخ       % 50-20كمبود ايـن ويتـامين در    . مي نمايد 

  .مي دهد كه دچار ناراحتي معده باشند و يا گاستركتومي شده باشند

  :  عبارتند ازVit B12منابع غذايي 

ت گوشـتي خـصوصاً جگـر و دل و          شامل انواع گوشـتها و محـصولا      (فرآورده هاي حيواني    

  لبنيات ، ماهي ، ماكيان ، تخم مرغ و ) قلوه

  عناصر معدني 

البتـه بـه علـت      . سالمندي تغييرات چنداني را در نياز به مواد معدني ايجـاد نمـي نمايـد              

  : تغييرات خاص اين دوران نياز به برخي مواد معدني تغيير مي كند كه به توضيح آن مي پردازيم
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  كلسيم 

در . ي اسـت  بيان شد، نقش كلسيم در حفظ سلامت اسـتخوان Vit Dهمانطور كه در بخش 

 2-3دوران سالمندي توصيه مي گردد به منظور پيشگري از بـروز پـوكي اسـتخوان مـصرف روزانـه           

البته در زنان مبتلا به پوكي استخوان اين ميزان         . فراموش نگردد ) ترجيحاً شير (ليوان شير يا ماست     

  . ليوان در روز مي رسد4به 

  : منابع غذايي كلسيم شامل مواد غذايي زير مي باشد

  .كلم و برگ شلغم با استخوان ،) تن ماهي(ماست ، شير ، دوغ ، ساردين 

  

  آهن 

برخـي    نياز به آهن كمتري نسبت به دوران جـواني دارنـد،          ) خصوصاَ زنان   (با اينكه سالمندان    

سالمنداني كه دچار زخم معده يا زخـم        . اختلالات ممكن است منجر به عدم جذب كافي آهن گردد         

.  دليل خونريزي اين گونه زخـم هـا بيـشتر در معـرض كمبـود آهـن هـستند                   اثني عشر هستند، به   

  .بنابراين دريافت آهن از رژيم غذايي بايد در حد مطلوبي باشد

  : منابع غذايي خوب آهن عبارتند از

  دل و جگر ، جوانه گندم، زرده تخم مرغ، ميوه ها و برخي دانه هاي خشك 

  

  روي 

ي باشد و بهبود زخم هنگام كمبود روي ممكن اسـت           عنصر روي براي ترميم بافت ضروري م      

  .كاهش حواس در سالمندان نيز كمبود روي مرتبط است. به تأخير بيفتد

  : منابع غذايي روي عبارتند از

  گوشت ، جگر ، تخم مرغ و غذاهاي دريايي مخصوصاَ صدف دريايي 

  

  مايعات 

  مبـود مايعـات را بـالا           ه و احتمـال ك    عوامل متعددي در سالمندان دسـت بـه دسـت هـم داد            

  : برخي از عوارض كمبود آب در سالمندان به شرح زير است. مي برند

  احساس كمتر مزه  �

 گيجي  �

 يبوست  �

 خواب آلودگي  �
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 اختلال درعملكرد قلبي  �

اثرات كمبود آب مانند خواب آلودگي و يا گيجي ممكن است عدم احساس تـشنگي را بـدتر                  

  .برسد كشنده خواهد بود% 20تي كه كمبود آب به در صور. نموده و مشكل حادترشود

       ليـوان آب در روز بـراي سـالمندان ضـروري     6-8به منظور پيشگيري از كمبود آب، دريافت روزانـه      

  .مي باشد

  

  فيبر 

فيبر يكي از اجزاء مواد غذايي مي باشد و باعث حجيم شدن غذا شده و بـه هـضم آن كمـك           

 عروقـي، سـرطان روده بـزرگ و    –فيبر، شيوع بيماريهـاي قلبـي   به نظر مي رسد مصرف     . مي نمايد 

برخي از انواع فيبر ممكن است بـر چربـي خـون نيـز اثـر نمـوده و آن را                     . ديابت را كاهش مي دهد    

  .سبزيجات و ميوه جات منابع غذايي خوب فيبر مي باشند. كاهش دهند

  

  ملاحظات عمومي تغذيه 

  :  تا وضعيت تغذيه مناسبي داشته باشندسالمندان بايد نكات زير را رعايت كنند

  .رژيم غذايي بايد حاوي مواد غذايي متنوع باشد �

 .غذا بايد سبك و سهل الهضم باشد �

 .تعداد وعده هاي غذايي را بيشتر نموده و برعكس مقدار غذاي هر وعده را كاهش دهيد �

 .وعده كامل غذا را براي ناهار در نظر بگيريد �

 .بهتر است شام سبك باشد �

 .ذا بايد حاوي مواد غذايي بالايي باشدغ �

حتي هنگام بيماري نيز دست از فعاليت بدني نكشيد و سـعي            . زندگي فعالي داشته باشيد    �

 .كنيد همه روزه به انجام فعاليت بپردازيد

 .از افزودن قند و شكر به غذا بپرهيزيد �

 .را افزايش دهيد» ويتامين ث «مصرف  �

 .ر مصرف كنيدسبزيجات و ميوه جات تازه را بيشت �

 .در فصول بهار و تابستان حتماً پوست خود را در معرض تابش مستقيم آفتاب قرار دهيد �

       ليوان شير گرم قبل از خـواب بـه خـوب خوابيـدن كمـك                1در صورت كم خوابي مصرف       �

 .مي كند

 : مصرف مواد غذايي زير براي سالمندان مناسب نيست �
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ند كلم و شلغم و ترب و تربچه كه ايجـاد نفـخ             غذاهاي چرب و سرخ شده ، سبزيجاتي مان       

حبوبات كم پخت ، تخم مرغ نيمرو، شيريني خامـه اي ،   سس مايونز و امثالهم ،     مي كنند،   

  .چاي و قهوه به مقدار زياد

سالمنداني كه مشكل دنداني دارند و نمي توانند به خـوبي بجونـد، بايـد از غـذاهاي نـرم                     �

 : ي از آنها اشاره شده استاستفاده نمايند كه در زير به برخ

شير، ماست ، پنير ، تخم مرغ آب پز، مرغ پخته نرم، گوشتهاي نازك يا چرخ شـده ، مـاهي ، بـرنج                        

كته، نانهاي نرم، سيب زميني پخته و پوره شده ، سبزيهاي خرد شده يا پخته شده ، ميوه هاي نـرم              

  .مانند انگور، موز، كمپوت ميوه ها و آبميوه
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  افسردگي در سالمندان
  

  دكتر فربد فدائي

  استاديار روانپزشكي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

   عضو گروه فلوشيپ روانپزشكي سالمندان

  

 به عنوان خلق يا عاطفه، احساس يا هيجان از همراهان هميشگي تجارب طبيعـي               افسردگي

فقـدانها، محروميـت هـا، نارسـاييها و         . يـد مـي آيـد     انسان و دگرگونيهايي است كه در زندگي او پد        

اما مـرزي  . اين نوع افسردگيها طبيعي است و جنبه بيماري ندارد. ناتوانيها ايجاد افسردگي مي كنند  

نيز وجود دارد كه در آن سوي مرز، افسردگي از جنبة طبيعي خارج مي شود و صـورت بيمـاري بـه     

  .خود مي گيرد

ذهني فرد به عنوان واكنش نسبت به رويدادهاي اطـرافش          ، وضعيت   در افسردگي واكنشي  

از جمله از دست دادن يك عزيز يا يك موقعيت قابل درك اما شدت آن بيش از حـد مـورد انتظـار                       

، واكنش فرد نه تنها شديدتر از حد مـورد انتظـار اسـت بلكـه     در افسردگي روان ـ نژندانه . است

 شخص بدون ارتبـاط     در افسردگي درونزاد  . مي رسد طول دورة افسردگي او نيز به نظر نامتناسب         

با عوامل رواني ـ اجتماعي دچار افسردگي مي شود كه از درون او و عدم تعـادل مـواد شـيميايي در     

  .بدن وي سرچشمه مي گيرد

اخـتلالات   ، اختلالات افـسردگي در طبقـه بنـدي كـل             DSM-IVطبقه بندي   بر حسب   

اخـتلالات افـسردگي عمـده،      : لات افسردگي عبارتند از   مهمترين انواع اختلا  .  جاي دارند  خلقي

افسرده خويي، اختلال افسردگي ناشي از يك وضعيت پزشكي عمومي، اختلال افسردگي            

  .ناشي از مواد شيميايي، اختلال انطباقي همراه با خلق افسرده

ه و  خلق افسرده، يا فقدان علاق ـ    : معيارهاي تشخيصي دورة اختلال افسردگي عمده عبارتند از       

، و  )كم يكي از اين دو نشانه حتماً به مدت حـداقل دو هفتـه وجـود داشـته باشـد                    كه دست ( لذت  

كاهش يا  : كم چهار نشانه ديگر در اين مدت دو   هفته اي از بين نشانه هاي زير موجود باشد                   دست

نـي ـ   افزايش چشمگير وزن، بيخوابي يا پرخوابي، آشفتگي و بيقراري رواني ـ حركتي يـا كنـدي روا   

حركتي، خستگي يا بي بنيگي، احساس بي ارزشي يا احساس تقصير بـيش از حـد، كـاهش قـدرت                    

 چـون  روانپريـشانه امكان دارد ويژگيهـاي  . انديشه يا تمركز، افكار راجعه دربارة مرگ يا خودكشي      

 نيز در افسردگي عمده وجود داشته باشد كه عموماً متناسب با حالت خلقـي اسـت           توهم يا   هذيان

  ).يانهاي نيست انگاري يا گناه، توهمات شنوايي تحقير كننده يا توهين آورهذ(
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 نوع خفيف تر اما درازمدت تري از افسردگي عمده اسـت بـه نحـوي                اختلال افسرده خويي  

  .كم دو سال ادامه دارد كه نشانه ها دست

   ز  ويژگيهايي دارد كـه آن را از بزرگـسالان جـوانتر متمـاي             افسردگي عمده در سالمندان    -

  :اين تفاوتها به شرح زير است. مي كند

 .در سالمندان كاهش عزت نفس و احساس تقصير كمتر از بزرگسالان جوانتر است .1

در سالمندان افسرده، شكايت هاي جـسمي، بـي اشـتهايي و كـاهش وزن، نابهنجاريهـاي                  .2

 .رواني ـ حركت، رفتار خودكشي و بيماري طبي شايعتر از بزرگسالان جوانتر است

 .خي ويژگيهاي سالمندي طبيعي با شكايات ناشي از افسردگي همپوشي داردبر .3

دگرگونيهاي ناشي از داغديدگي طبيعي ممكن است تشخيص افسردگي را در سـالمندان              .4

 .پيچيده كند و بايد كنار گذاشته شوند

  :تنوعات تظاهر باليني افسردگي سالمندان به شرح زير است -

% 40(تظاهر بـاليني افـسردگي در سـالمندان اسـت            شايعترين   :افسردگي روانپريشانه  .1

 ).موارد

      دگرگونيهاي خلقي بوسيلة شـكايت هـاي متعـدد جـسمي جانـشين              :افسردگي نقابدار  .2

 .مي شوند

 كه به نشانگان خرد زدودگي افسردگي يـا شـبه           :افسردگي همراه با نارسايي شناختي     .3

دگـي آلزايمـر يـا انـواع        خرد زدودگي افسردگي هـم موسـوم اسـت افتـراق آن از خردزدو             

 .خردزدودگي عروق مهم است

 بي اشتهايي شديد در غياب هر ويژگي ديگر عـصبي ـ   :افسردگي همراه با بي اشتهايي .4

 .نباتي افسردگي همراه با خلق و عاطفة بهنجار

 كـاهش فعاليـت جـسمي و اجتمـاعي، غفلـت از             :افسردگي همراه با پسرفت رفتاري     .5

 .بهداشت شخصي و درمان ضروري

 شيوع نقطه اي اختلال افسردگي عمـده در كـل           :اپيدميولوژي افسردگي در سالمندان    -

، ليكن شيوع نشانه هاي چـشمگير افـسردگي   %1 سال 65اما در سالمندان بالاي % 6زنان و مردان    

كه از نظر باليني مشمول ضوابط تشخيصي دقيق نمي شود در سـالمندان بـسيار بـالا و در حـدود                     

مـوارد  % 60افـسردگي   .  در معرض خطر ابـتلاء بـه افـسردگي عمـده هـستند             اين افراد . است% 20

  .بستري در بخش هاي روانپزشكي سالمندان را تشكيل مي دهد

فرايند سـوگ، درونـسازي     (پويايي   ـ فرضيه هاي روان   1: سبب شناسي افسردگي در سالمندان      

 و صدمات و ناكاميهـاي  تصوير شيء از دست رفته، متعاقباً خشم نسبت به شيء به علت ترك كردن             
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مفهوم درماندگي آموختـه شـده      (ـ فرضيه هاي شناختي و رفتاري       2) قبلي معطوف به فرد مي شود     

). توسط سليگمن، رابطه بين فقدانهاي گريز ناپذير پيري با حس درماندگي انفعالي فـرد سـالخورده               

ونين، دوپامين و كاهش غلظت مغزي نوراپي نفرين، سروت(ـ فرضيه هاي عصبي ـ زيست شناختي  3

استيل كولين، افزايش غلظت مغزي مونو آمين اكسيداز، اختلال در ريتم هاي درونزاد، دگرگونيهاي              

  ).ساختاري مغز

در سالمندان بايد ارزيابيهاي ضروري آزمايشگاهي براي رد علل عضوي افسردگي            -

شـمارش   و   CBC از جملـه     .و شناسايي وضعيت خط پاية پيش از درمان بايد به عمل آيـد            

افتراقي گلبولهاي سفيد، انداره گيري هورمونهاي تيروييد و كورتيزول سرم، كامل ادرار و نيتـروژن               

  .اورة خون، در صورت لزوم سي تي اسكن و ام آر آي از سر

        ــ پرسـشنامه افـسردگي بـك       1 :مقياسهاي ارزيابي ميزان افـسردگي در سـالمندان        -

  . مقياس ارزيابي ها ميلتون براي افسردگيـGDS  3= ـ مقياس افسردگي سالمندي 2

 و  MMPI شـامل    :آزمونهاي روانشناختي مفيد در بررسي افـسردگي سـالمندان         -

MCMI آزمون لكه مركب رور شاخ و TATمي باشند .  

 داغديدگي بهنجار، افـسردگي ناشـي       :تشخيص افتراقي افسردگي عمده در سالمندان      -

ــعيت     ــك وض ــي از ي ــسردگي ناش ــواد، اف ــصرف م ــومي  از م ــكي عم ــتلالات  (پزش ــه اخ از جمل

نوروپسيكياتريك چون آلزايمر، پاركينسون، سكته مغز، ضربه جمجمـه، بيماريهـاي قلبـي عروقـي،             

  .، اختلال افسرده خويي، افسردگي مربوط به منش)بيماريهاي متابوليك، بيماريهاي غدد داخلي

درمان با تشنج برقـي  ـ 3ـ درمان دارويي 2ـ درمان رواني ـ اجتماعي  1 :درمان افسردگي -

  .ـ درمان نگهدارنده4) براي موارد شديد(

از عوامـل   . موارد اختلال افسردگي عمده سـبب بهبـود مـي شـوند           % 80 داروها در    :درمان دارويي 

 ميل گرم در روز براي سالمندان بـه كـار   10 ـ  5دارويي خط اول بايد به فلوكستين اشاره كرده كه 

)  ميلي گرم در روز75 ـ  200(ها بويژه دزپيرامين  قه ايحلم، سه از عوامل دارويي خط دو. مي رود

  .ميلي گرم در روز قابل ذكر است) 25 ـ 100(و نورتريپ تيلين 
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   تشخيص و راهكارهاي درمان ):زوال عقل(دمانس 
  

  دكتر مهشيد فروغان

  فلوشيب روانپزشكي سالمندان

  خشيعضو هيئت علمي دانشگاه علوم بهزيستي و توانب

  

در دمانس قواي ذهني و شناختي فرد، به ويژه حافظه و قضاوت تخريب مـي شـود و معمـولاً        

بيمـاران مبـتلا   . اين تخريب چنان عميق است كه با انجام وظايف شغلي و اجتماعي او منافـات دارد             

از % 5حـدود   . توانايي ادارة زندگي مستقل را از دست مي دهند و نياز به مراقبت دائم پيدا مي كنند                

ايـن رقـم بـا    .  سال و بالاتر علائم دمانس با شدت متوسط و بيشتر را نشان مي دهنـد          65سالمندان  

       % 20 سـال و بـالاتر ميـزان شـيوع دمـانس بـه               80سن رابطة مستقيم دارد به طوري كـه در افـراد            

وع درمان پذير يك نفر از هر پنج نفر بيمار مبتلا به دمانس به ن      . دمانس علل مختلفي دارد   . مي رسد 

از اين رو ارزيابي تشخيصي كامل اهميت بسيار داشته و گاه نجات بخش زندگي بيمار           . آن مبتلاست 

 رجوع جداولبراي آشنايي با معيارهاي تشخيصي، علل و ارزيابي موارد مشكوك به دمانس به        (است  

  ).شود

 از آن دمانس ناشي از    در ميان علل موجد دمانس، بيماري آلزايمر جايگاه ويژه اي دارد و پس            

بيماري آلزايمر اختلال پيشرونده اي است كه مي توان آن را به            . ضايعات عروقي مغز  قرار مي گيرد      

  :سه مرحله تقسيم كرد

 در اين مرحله مشكلات مربوط به حافظه كـه بيـشتر حافظـه          :مرحله اول يا مرحله خفيف    

لاعات و يادآوري آن بـا اشـكال روبـرو          ذخيره شدن اط  . نزديك را درگير مي كند نمود مشخص دارد       

قدرت يادگيري مطالب تازه رفته رفته ضعيف مي شود و اين نقص به شكل تكرار در رفتار                 . مي شود 

بيمار سوالات و گفته هاي خود را مرتباً تكرار مي كند يا كاري مانند صرف غذا                . فرد تظاهر مي كند   

چنان . ن ضعف به روشهاي مقابله اي توسل مي جويد        گاهي براي مقابله با اي    . را بارها انجام مي دهد    

در نتيجه با هر تغييري در محيط مخالفـت        . نشان مي دهد كه به حفظ نظم به شدت علاقمند است          

سعي مـي كنـد بـا      . مي كند و به اين ترتيب خود را از ثبت و يادآوري تغييرات تازه معاف مي نمايد                

معمـولاً  . قص خود را بپوشاند يـا آن را انكـار كنـد           چرخاندن موضوع، طفره رفتن، شوخي و حرافي ن       

       مشكلات بيمار در محيط كار كه در آن ناگزير از مواجهه بـا موقعيتهـاي تـازه اسـت زودتـر نمايـان                       

  .در اين مرحله بيمار هنوز مي تواند امور خود را به طور مستقل اداره كند. مي شود
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انجام كارهاي پيچيده تر نظيـر  . شتر مي شوند در اين مرحله اشكالات حافظه بي     :مرحله دوم 

قضاوت او دچار اختلال شده     . پخت و پز، خريد، اداره امور مالي، و رانندگي براي فرد دشوار مي شود             

رفته رفته در تشخيص اطرافيان، به ويژه آشنايان و منسوبين دورتـر            . و تصميمات نادرست مي گيرد    

ه بازگشت به منزل را پيدا نمي كند و در خيابانها سرگردان            گاهي را . يا تازه تر دچار اشكال مي شود      

تـدريجاً علائـم واضـح اخـتلال روانـي نظيـر        . در پيدا كردن نام اشياء مشكل پيدا مي كند        . مي شود 

اغلـب  . بيخـوابي او را آزار مـي دهـد        . افسردگي، بيقراري، ترس، و گوشه گيري در او ظاهر مي شود          

اخـتلالات رفتـاري او     . ممكن است توهم و هذيان پيدا كنـد       . ي ماند روزها مي خوابد و شبها بيدار م      

گاه چنان شديد مي شوند كه خواب و آسايش را از اطرافيان سلب مي كنند و در برخي موارد سبب                    

  .سپردن فرد به آسايشگاه مي شود

           در اين مرحله فـرد تقريبـاً همـه چيـز حتـي نـام خـود را فرامـوش                     :مرحله سوم يا پاياني   

              بلـع او دچـار مـشكل    . كنترل ادرار و مدفوع، قدرت تكلم و حركـت را از دسـت مـي دهـد                . مي كند 

تدريجاً وزن از دست مي دهد و دچار زخمهاي بستر شود و معمولاً در تابلوي عفونت و يـا                   . مي شود 

  ). رجوع شودجداولبه (به دليل كم آبي بدن فوت مي كند 

 8ي كه پس از سن، ارث مهمترين عامل خطر آن است به طور متوسـط                طول دوره اين بيمار   

مغز اين بيماران در كالبد شكافي تغييرات مشخصي را نشان مي دهـد شـامل               .  سال مي باشد   10تا  

آتروفي قشر مغز كه به ويژه در ناحيه پاريتال و تامپورال واضحتر است و اتساع سيـستم و انتريكـولر          

علاوه بـر آن در مقـاطع ميكروسـكوپي تغييـرات درون            . يز ديده مي شوند   كه در تصوير نگاري مغز ن     

سلولي به نام كلافه ها نوروفيبريلي و برون سلولي به نام پلاكهاي آميلوئيـد همـراه بـا نفيلتراسـيون                  

  .سلولهاي التهابي در پيرامون عروق ديده مي شوند

        گرچـه  . شـته اسـت   در سالهاي اخيـر درمـان بيمـاري آلزايمـر پيـشرفتهاي چـشمگيري دا              

نمي توان ادعا كرد كه درمان قطعي اين بيماري كشف شده است ولي برخـي از داروهـاي موجـود        

حداقل براي مدتي محدود مي توانند سير بيمـاري را كـرده و علائـم روانـي و شـناختي آن را تـا                        

يميايي در اين داروها كه با تـأثير بـر برخـي از واسـطه هـاي عـصبي ـ ش ـ       . حدودي تخفيف دهند

مغز،خصوصاً استيل كولين عمل مي كنند دريچه تازه اي را به سوي شناخت علت بيماري آلزايمر                 

مكانيسم اثر اين داروها عمدتاً تقويت سيستم كولينرژيـك از طريـق بـازداري آنـزيم                . باز كرده اند  

مهمتــرين داروهــاي ايــن گــروه عبارتنــد از ريواســتگمين      . اســتيل كــولين اســتراز اســت   

(Rivastigmeine)    و دانپزيل (Danepezil)      ايـن  .  كه خوشبختانه عوارض جانبي اندكي دارند

عوارض بيشتر شامل مشكلات گوارشي نظير تهوع، استفراغ، درد معده، و اسهال و گاهـاً بيخـوابي،                 

پيـشگيري  )  رجوع شود  جدالبراي آشنايي با روشهاي درماني به       (بيقراري و تحريك پذيري است      

ز عوامـل از جملـه مـصرف داروهـاي          لزايمر در مقطع كنوني ميسر نيست ولي برخـي ا         از بيماري آ  
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التهابي غير استروئيدي، اسـتروژنها و نيـز مطالعـه مـنظم و بـه كـارگيري قـواي ذهنـي مـوثر                ضد

  .تشخيص داده شده اند

  بررسي تشخيص دمانس

 شرح حال كامل •

 معاينه فييزيكي و عصب شناختي دقيق •

 MMSEيق شامل معاينه روانشناختي دق •

 نوار قلب وعكس قفسه صدري  •

• CBCو فرمول شمارش  

 پانل الكترولتي  •

 پانل متابوليك  •

  و فولات B12اندازه گيري سطح  •

 HIVتست سيفليس و  •

 كامل ادرار  •

• P.E.T,M.R.I, C.T., EEG و LP در صورت لزوم   

   1جدول شماره 

   دارويي–درمان افسردگي سالمندان 

  SSRIS                      : تخاب اول ان  داروهاي ضد افسردگي

  Fluoxetineداروي پروتوتيپ                    

 -Nortriptyline   TCA    1: انتخاب دوم 

  Trazodon آتيپيك    -2                 

  MAOIS:                       انتخاب سوم 

 Phenelzineداروي پروتوتيپ                   

 2ره جدول شما

  (Probable AD) بيماري آلزايمر يمعيارهاي تشخيص

   دمانس -1

   افت قواي شناختي در معاينه باليني و روان سنجي -

   كمبود حداقل در يك حوزه شناختي ديگر -

   افت عملكرد در حوزه هاي شغلي ، خانوادگي و اجتماعي -ب

   پيشرفت تدريجي -پ

  ا اواسط بيماري  بهنجاري سطح هشياري حداقل در اوايل ت-ت

   سالگي 40 شروع علائم بعد از -ث

   رد عوامل سبب زاي ديگر پس از بررسي تشخيصي -ج

  3جدول شماره 
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  استراتژيهاي دارويي عمده در آلزايمر

  : بازدارنده هاي استيل كولين استراز-1  داروهاي موثر برشناخت 

- Tacrine  

- Aricept  

- Exelon  

- Reminyl 

  ا آنتي اكسيدانه-2

  E ويتامين -

- Gingkobiloba  

  : ضد پسيكوزها -1  داروهاي موثر بر روان و رفتار

  Haloperidol كلاسيك -

  Risperidon آتيپيك -

   ضد افسردگي ها -2

- SSRIs  

- TCAs  

   اتيپيك -

   خواب آورها -3

   كلرال هيدرات-

   بنزوديازپين ها-

  4جدول شماره 

  : برحسب درصد در سطح كل جامعهانشيوع اختلالات رواني در جمعيت سالمند

  اختلالات شناختي 

  اختلالات خلقي

  اختلالات اضطرابي

  وابستگي به الكل و مواد اعتياد آور

  اختلالات اسكيزوفرنيايي 

  جسمي كردن 

  اختلال شخصيت 

  ساير اختلالات رواني

9/4  

5/2  

5/5  

9/0  

1/0  

1/1  

0  

0  

  %12                                              شيوع كلي در سطح جامعه                       

  %7/72شيوع در سالمندان بستري در بيمارستانها                                                

  %94شيوع در سالمندان آسايشگاهي                                                               
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  5جدول شماره 

   افسردگي و دمانس اوليه مقايسه

  دمانس اوليه   افسردگي

  دورة كوتاهتر

  ++سابقه اختلال خلق 

  ++خلق افسرده و هذيان 

  ++سابقه فاميلي 

  اختلال خلق

  ++اختلال خواب 

  )بيداري سحرگاهي(

  +پاسخ به درمان ضد افسردگي 

  دورة طولانيتر

  ±سابقه اختلال خلق 

  ±هذيان خلق افسرده و 

  ±سابقه فاميلي 

  اختلال خلق

  ±اختلال خواب 

  )بيداري سحرگاهي(

  -پاسخ به درمان ضد افسردگي 

  6جدول شماره 

  نكات مهم در ارزيابي سالمندان

  خانه، بهترين مكان براي ارزيابي سالمندان. 1

 منابع اطلاعاتي متعدد براي تهيه شرح حالاستفاده از  .2

 انجام معاينات سريال .3

 تعيين عوامل خطر  .4

 معاينه فيزيكي و معاينه رواني مكمل يكديگرند .5

6. MMSE يك وسيلة آسان براي ارزيابي شناختي ، 

  (IADL, ADL)ارزيابي عملكرد بيمار  .7

  7جدول شماره 

  نكات مهم در درمان  سالمندان

  (Poly-Pharmacy) مصرف همزمان چند دارو .1

 كند شدن متابوليسم دارو .2

 بالا بودن سطح داروي آزاد در خون  .3

 كاهش دفع دارو .4

 حساسيت به عوارض جانب محيطي داروها .5

 حساسيت به عوارض جانبي مركزي داروها .6

 وخامت پي آمدهاي ثانوي ناشي از عوارض جانبي دارو .7

  ازشروع دارودرمان كليه بيماريهاي طبي همزمان وعلل عضوي احتمالي قبل .8

  ”Start low and go slow“تبعيت از قانون  .9

  8جدول شماره 
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  معيارهاي تشخيص دمانس

   اختلال حافظه -

   وجود حداقل يكي از موارد زير-

   آفازي-                   

   آگنوزي-                   

   آپراكس-                   

  گي و اجتماعي  افت عملكرد واضح در حوزه شغلي ، خانواد-

   محدود نبودن وجود علائم به دوره دليريم -

   وجود عوامل عضوي مشخصي كه از لحاظ علي مرتبط با دمانس محسوب مي شوند-

 در صورت عدم وجود عوامل مشخص ،احتمال وجود عوامل عضوي و رد اخـتلالات روانـي غيـر عـضوي                     -

  نظيرافسردگي

  9جدول شماره 

  محل اثرات تقويت كننده هاي شناخت متابوليسم استيل كولين و 

(Congnitive enhancer)  
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Fallsيا زمين خوردن در سالمندان   
  

  دكتراحمدعلي اكبري كامراني

  متخصص بيماريهاي داخلي

  استاد يار دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

  : چكيده

  :به قول خيام شاعر و حكيم بزرگ ، انسان

  صد بوسه ز مهر بر جبين مي زندش    جامي است كه عقل آفرين مي زندش 

  ي سازد و باز بر زمين مي زندشــم    ن كوزه گر دهر چنين جام لطيف ــاي

  

 20، حدود   1994 در سال    (Falls)مريكا هزينه هاي مربوط به زمين خوردن سالمندان         آدر  

  .د دلار رسيده است ميليار32 به حدود 2002ميليارد دلار بوده كه درسال 

زمين خوردن با توجه به تكرار وقـوع آن، عـوارض همـراه و هزينـه هـاي تحميلـي ، يكـي از                 

 تـا   25. مهمترين مشكلات سالمندان است، كه با افزايش سن به نحو چشم گيري افزايش مي يابـد               

تجربـه   درصد سالمنداني كه در اجتماع زندگي مي كنند حداقل درسال يك بار زمين خوردن را      47

  .در سالمندان مقيم آسايشگاه ميزان زمين خوردن از اين هم بيشتر است  مي كنند،

زمين خوردن مي تواند تهديد كننده جدي سلامتي درسـالمندان باشـد و موجـب تغييـر در                  

زمين خوردن علاوه بر عوارض جسماني،      . كيفيت زندگي فرد سالمند و افزايش هزينه زندگي او شود         

نيمـي از سـالمنداني كـه بـدنبال         . تماعي و اقتصادي هـم بـدنبال خواهـد داشـت          عوارض رواني، اج  

       پـس ازتـرخيص نيـاز بـه        . جراحات ناشي از زمين خـوردن در بيمارسـتان هـا بـستري مـي شـوند                

  .آسايشگاه هاي سالمندي و مراقبت هاي ويژه دارند

 ـ  –زمين خوردن مي تواند باعث جراحات بافت نرم        ويژه شكـستگي   شكستگي هـاي متعـدد ب

  .گردد...  مچ دست، سوختگي، هيپوترمي و دهيدراسيون ، زخم بستر و  گردن استخوان ران،

در كارولينـاي  .  سال در بخش اورژانس بعلت زمين خـوردن اسـت         75پذيرش سالمندان % 70

سالمنداني كه به بخش اورژانس مراجعـه كردنـد بعلـت آسـيب هـاي ناشـي از زمـين                    % 68شمالي  

 9كه اين افراد بطور متوسط      )  سال كه مطالعه انجام شده است      3در طول مدت    . (ستخوردن بوده ا  

 بستري بوده و طول متوسط بستري شدن آنها در بيمارستان  ICUروز در بخش مراقبت هاي ويژه 

به علت عوارض و تهديدهاي جدي كه بـراي سـلامت سـالمندان در پـي داشـته             .  روز بوده است   15
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 آن بطور وسـيع و همـه جانبـه اي    (Risk Factors) و فاكتورهاي خطر است مساله زمين خوردن

  .مورد مطالعه قرار گرفته است

كاهش فعاليت و تحرك بدن، كاهش قدرت عضلات پروكسيمال، ضعف عضلات اندام تحتاني،    

 پاركينـسون،     اختلالات عـضلاني اسـكلتي، نورولـوژيكي ،         كاهش انعطاف پذيري مفاصل، ارتريت ها،     

كاهش حس ارتعاش ، كاهش اطلاعات حسي ، كنـد         كاهش توانايي هاي ذهني ،      ت راه رفتن ،   اختلالا  

، مـشكلات   دمانس ، نوروپاتي محيطـي      تيبولار،شدن پاسخ هاي حركتي، كاهش عملكرد سيستم وس       

قلبي عروقي و بالاخره اختلالات بينايي از فاكتورهاي داخلي و تشديد كننده خطـر زمـين خـوردن                  

  .مي باشد

ه بخش عمده اي از عوامل تشديد كننده خطر زمين خـوردن در سـالمندان فاكتورهـايي                 البت

است كه ناشي از شرايط محيطي هستند و به عنوان فاكتورهاي خارجي مـورد بحـث قـرار خواهنـد                

  .گرفت
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  نقش اطلاعات حسي در سيستم كنترل ماهيچه سالمندان

   وروش ارزيابي تعادل

  

  يفتح االله آزاد

  كارشناس ارشد فيزيوتراپي

  

هدف از ارائه اين مقاله تعيين نحوه تأثير اطلاعات حـسي در تعـادل سـالمندان و اسـتفاده از                    

  .تقويت وروديهاي حسي به عنوان روشي براي بهبود تعادل سالمندان مي باشد

سيستم كنترل ماهيچه مسئول نگهداري مركز ثقـل بـدن در يـك محـدودة فـضايي بـه نـام                     

محدودة تعادل بخشي از فضاست كه فرد بدون تغيير سطح اتكا قادر به حفـظ               .  تعادل است  محدودة

كاركرد بهينه اين سيستم مستلزم همكاري بخش هاي مختلفي است كه در تصوير             . تعادل مي باشد  

  . نمايش داده شده است1ـ1
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  .رددر اين نوشتار اهميت اطلاعات حسي مورد تأكيد قرار مي گي

: اطلاعات حسي مورد نياز سيستم كنترل ماهيچه از سه منبع تأمين مي شوند كه عبارتنـد از       

  ـ حس هاي عمقي3ـ سيستم وستيبولار 2ـ سيستم بينائي 1

سيستم بينائي با مرجع قراردادن وضعيت عمومي نحوه قرارگيري بدن و اشياء محيطي را بـه                

CNSمخـابره شـده از   بايد توجه داشت اطلاعـات .  مخابره مي كند Perpheral Visual Field 

  .Central Visual Fieldنقش بيشتري در حفظ تعادل دارند تا اطلاعات 

و ) حركـت فـرد   (Self Motionيكي از نقص هاي سيستم بينائي اين است كـه فـرق بـين    

Object Motion) ايـن سيـستم بـه شـرط سـلامت ديگـر       . را تشخيص نمـي دهـد  ) حركت شي    

در پروسـه سـالمندي ايـن سيـستم دچـار           .  حسي نقش كمتري در كنترل تعادل دارد       سيستم هاي 

ــ بـالا رفـتن آسـتانه درك         2ـ كاهش ميدان بينـائي      1: تغييرات دژنراتيو متعدد مي شوند كه باعث      

مي شود بـا توجـه بـه    ... ـ كاهش دقت بينائي و Visual Contrast 4ـ كاهش توانايي 3روشنائي 

تم هاي حسي ديگر اطلاعات سيستم بينائي نقش مهمتـري را در سـالمندان              تغييرات دژنراتيو سيس  

) ...هاي تاريك، نورهاي درخشنده و مكان (ايفاء نموده بنابر اين آنها در محيط هاي نامناسب بينائي      

  .بيشتر دچار عدم تعادل مي شوند

مجـاري  سيستم حسي ديگر سيستم وستيبولار است كه با دارا بـودن او تريكـول، سـاكول و                  

اطلاعـات ايـن   . نيمدايره اطلاعات مربوط به حركات شتابدار خطي و زاويـه اي را مخـابره مـي كنـد           

در پروسه سـالمندي ايـن سيـستم    .  تمييز مي دهدObject Motion را Self Motionسيستم 

هم دچار تغييرات دژنراتيو در بخش هاي مختلف مي شود اما بنظر مي رسد سالمندان از اطلاعـات                  

  . استفاده مي كنند"حس مبنا"سيستم بيش از اطلاعات حسي سيستم هاي ديگر بعنوان اين 

سيستم حسي ديگر حس هاي عمقي مي باشند كه نحوه قرارگيري قسمتهاي مختلف نسبت              

  .به همديگر و سطح اتكا را مخابره مي كند

مچنـين  ه. در پروسه سالمندي تعداد گيرندهاي حسي و كيفيت عملكرد آنها كاهش مي يابد            

  . محيطي هم اين سيستم دچار اختلال مي شوديبه واسطه نروپاتيها

سيستم كنترل ماهيچه پس از دريافت اطلاعات از منابع مـذكور، اطلاعـات سيـستمي را كـه                  

         و اطلاعـات ديگـر     . شرايط موجـود را دقيـق تـر مخـابره كـرده باشـد را بـه عنـوان مبنـا قـرار دارد                       

      ستاي تكميل شناخت خود از شـرايط موجـود يـا بوجـود آمـده را بكـار                  سيستم هاي حسي را در را     

مجموع اطلاعات حسي در قالب يكسري استراتژيهاي حركتي تبـديل مـي شـوند كـه در                 . مي گيرد 

يك روش ارزيابي نقش اطلاعات حسي در كنتـرل تعـادل           . حفظ و بازيابي تعادل نقش اساسي دارند      

 مي باشد كه در سه وضعيت اول سطح اتكا فرد محكم  است كه شامل شش وضعيتCTSIBروش 

استفاده از سطح اتكا    . و در سه وضعيت آخر سطح اتكا اسفنجي است        ) مانند كف اتاق  (و سفت است    
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همچنين در هر كدام از دو سري مذكور به ترتيب          .اسفنجي باعث اختلال حس هاي عمقي مي شود       

  .استفاده از كلاهك بينائيچشم باز، چشم بسته و : اعمال زير انجام مي شود

مدت زمان حفظ تعادل در هر يك از شش وضعيت مذكور متغير تست مي باشـد كـه در آن                     

 ثانيه قادر به حفظ تعادل در هر يك از وضعيتهاي مـذكور بـود طبيعـي                 30در صورتيكه فرد بمدت     

عـي قلمـداد    قلمداد شده و در صورتيكه در اين مدت دچار عدم تعادل يا زمين خوردن شود غيرطبي               

در صورتيكه فرد در سه وضعيت آخر دچار عـدم          : مي گردد نتايج تست به شرح زير تفسير مي شود         

 دچار عدم تعادل 6 و 3، 2 در صورتيكه در وضعيتهاي Surface Dependentتعادل شود بعنوان 

 دچار عـدم  6 و 5 قلمداد مي شود، در صورتيكه در وضعيتهاي Visual Dependentشود بعنوان 

 6،  5 ،   4 ،   3تعادل شود دچار اختلال عملكـرد سيـستم وسـتيبولار و در صـورتيكه در وضـعيتهاي                  

  . حس هاي مذكور دچار مشكل استInteractionدچار عدم تعادل شود در هماهنگ كردن و 

هاي حـسي و بـه      يتحقيقات نشان مي دهد كه از اين روش مي توان تقويت سيستم و استراتژ             

  .سالمندان سود جستتبع آن بهبود تعادل 
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  در توجهات اختصاصي 

  درمان بي اختياريهاي ادراري در زنان مسن
  

  دكتر فرناز الماس گنج 

  متخصص جراحي زنان و زايمان

  

  مقدمه 

 65حدود يك سوم زنان بـالاي       . بي اختياري ادراري مشكل معمولي در بين افراد مسن است         

رند و اين مشكل مانع فعاليتهاي دلخواه آنان در دوران كهولتشان مـي             سال از بي اختياري رنج مي ب      

 درصد افراد مسن دچار بي اختياري هستند، شـايد در يـك چهـارم ايـن افـراد                   30-15حدود  . شود

اين شيوع در افرادي كه در آسايشگاهها ساكن هستند بـه مراتـب بيـشتر              . مشكل بسيار شديد باشد   

بطه با اين مسئله محتمل است، مثل زمين افتادن و شكستگيهاي           مشكلات قابل توجهي در را    . است

استخواني در اثر ليز خوردن روي كف مرطوب حمام يا دستشوئي ، بثورات و خراشـهاي پوسـتي در                   

در خانـه هـاي سـالمندان بـسياري از بيمـاران بـا              . اثر تماس ممتد با ادرار و سـلوليت ايـديوپاتيك         

ه و باعـث افـزايش ريـسك عفونـت و           دوشي غيـر ضـروري بـو      گذاشتن كاتتر كنترل مي شوند كه ر      

urosepsis  هزينه هاي صرف شده براي اين افراد مقادير بـالائي            علاوه بر مشكلات طبي ،    .  مي شود

  .را بخود اختصاص مي دهد

گرچه بي اختياري ادراري در افراد مسن معمـولتر ازديگـران اسـت ولـي نبايـد بعنـوان يـك                     

بسياري افراد مسن تـصور مـي كننـد كـه ايـن      .  سن در نظر گرفته شود وضعيت طبيعي در رابطه با    

مشكل غير قابل اجتناب و غير قابل درمان بوده و با ممانعت از فعاليتهاي فيزيكي و اجتمـاعي آن را               

ترس از سپرده شدن به خانه سالمندان يا انجام جراحي باعـث تـأخير در                 خجالت ، . تحمل مي كنند  

  .پزشك مي شوداين افراد به  مراجعه 

بـي            متأسفانه بسياري از پرسنل پزشكي نيز چنين برداشت نادرست عام را در مـورد               

گاه پزشكان تصور مي كنند كه افـراد مـسن از بـسياري انـواع               . اختياري ادرار در افراد سالمند دارند     

اسـت و بـرخلاف   ايـن تـصور نادرسـت    . درمان كه در افراد جوانتر استفاده مي شود، سود نمي برنـد     

بسياري از مشكلات طبي ديگر، بي اختياري ادرار معمولاً قابل درمان بـوده و اثـر قابـل تـوجهي در                     

 قـدر در بسياري موارد پزشك بعلت اينكه فـرد مـسن آن          . به نفس وي دارد     كيفيت زندگي فرد و اتكاء    

ه باشد و يا بعلـت      پير است كه انتظار زندگي براي وي بحدي نيست كه ارزش انجام جراحي را داشت              

. تمايل به انجام جراحي در اين افراد را ندارند بالا بودن ريسك جراحي و عدم تحمل آن توسط بيمار،         
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علاوه بر ايـن    . شته شود اتنها بعلت سن بالا نبايد از درمان به طريقة جراحي كنار گذ             ولي هيچكس ،  

         در افـراد مـسن در نظـر گرفتـه           بسياري از روشهاي كنسرواتيو نيـز  در درمـان بـي اختيـاري ادرار              

تصور مي شود افراد مسن قادر به گذاشتن كاتتر براي خود نبـوده يـا نمـي تواننـد                     مثلاً  . نمي شوند 

ورزشهاي لگني را انجام دهند و يا تصور مي شود افراد مـسن سـالهاي زيـادي از دوران يائـسگي را                      

  .هيچكدام از اين موارد صحيح نيستند. تپشت سرگذاشته و درمان هورموني برايشان مناسب نيس

  

  علت بي اختياري در افراد مسن 

تغييرات فيزيولوژيك دستگاه ادراري در افراد مسن باعث مي شود كه ظرفيت مثانة اين افراد               

جهت برقراري موازنه بين تجمع طبيعي ادرار و تخليه آن در اثر عوامل ساده اي چون تغييـر در دوز      

  . و فرد دچار بي اختياري شوديك دارو بهم خورده

 مقادير كافي استروژن در زنان باعث حفظ تماميـت اسـتخوان، كـاهش بيماريهـاي           :عوامل دروني   

چون مثانه و مجـراي     . قلبي عروقي، طولاني شدن عمر و حفظ سلامت روحي رواني ايشان مي شود            

باعـث آتروفـي دسـتگاه      كاهش مقادير استروژن      خروجي ادرار ارگانهاي حساس به استروژن هستند،      

 تريگـون   urottieliumبعـلاوه مخـاط     . ادراري تناسلي و نازك شدگي بافتهاي ولو و واژن مي شود          

نازك شده و مخاط يورترا نمي تواند به خوبي روي هم قرار گرفته و مجراي خروجي ادرار را مسدود                   

بـا كـاهش مقـدار    . مي شوددر بافت همبند نيز قابليت ارتجاع كاهش يافته و ميزان كلاژن كم    . كند

آتروفي عضلات مخطط و كاهش حجم جريان خون در شبكة عروقـي يـورترا، سـاپورت       بافت همبند، 

ممكنست هيپرتروفي عضلة دترسور ايجاد شود كه باعث ترابكولاسيون         . مجراي ادرار مختل مي شود    

    مينوگليكـان در مثانـه    گليكوزا از بين رفتن لاية حفاظـت كننـدة     . مثانه و ايجاد ديورتيكول مي شود     

مي تواند آنرا مستعد تهاجم باكتريهـا و عفونـت دسـتگاه ادراري كنـد تغييـرات نورولوژيـك در اثـر                      

افزايش سن مي تواند باعث كاهش تعداد رسپتورهاي آلفا آدرنرژيـك در يـورترا و كـاهش تـدريجي                   

، افـزايش حـساسيت   مجموعة همة اين عوامل باعث كاهش ظرفيت مثانـه       . زمان هدايت عصبي شود   

مثانه و يورترا ، افزايش حركت گردن مثانه و كاهش قدرت بيمار در ايجاد ممانعت يا شروع انقبـاض                   

  .دترسور مي شود

 فيلتراسيون كليوي با افزايش سن كاهش مـي يابـد، در نتيجـه در سـاعات شـبانه      :عوامل بيروني  

يا نارسائي احتقاني قلب آنـرا تـشديد      ديورز برقرار مي شود و ممكنست مشكلاتي مثل استاز وريدي           

 ساله غير طبيعي نيـست كـه دوبـار درشـب جهـت ادرار كـردن از خـواب                    80دريك فرد سالم      كند،

  .بيدارشود
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اختلالات نورولوژيـك پـس از      . بيماريهاي مزمن ريه نيز باعث تشديد بي اختياري استرسي مي شود          

stroke مختلف دمانس نيز باعث افزايش  يا در ارتباط بابيماري پاركينسون يا انواعoveractivity 

ديابت نيز كه در افـراد مـسن معمولترسـت باعـث افـزايش حجـم ادرار و نوروپـاتي                    . مثانه مي شود  

پرولاپس دستگاه تناسلي نيز با افزايش سن بيشتر شده و مي تواند در حس مثانه و . محيطي ميشود

براحتي باعث ايجاد مشكل در رسـيدن بـه موقـع             ار،  كاهش حركت بيم    نهايتاً ، . آن تأثير گذارد    تخلية

  .بيمار به محل مناسب جهت تخلية مثانه مي شود

باعث  ظرفيت مثانه و فشار بسته شدن يورترا را كاهش داده ،   عوامل دروني و بيروني،     مجموعة

ن زنان طبيعـي بـي    % 20در  . كاهش در جريان ادرار و قدرت انقباض دترسور در افراد مسن مي شود            

  .انقباضات نابجاي دترسور گزارش شده است  سال در زمان انجام سيستومتري ،70 تا 60

  

  : بي اختياري همراه با تخليه ناقص مثانه

مشاهده شده كـه        دترسور دارند،     hyperactivityدر بيمارانيكه بي اختياري ادرار هرماه با        

به نظر مي رسد كه عامل آن وجـود          . ستحجم باقيماندة مثانه پس از ادرار كردن بيشتر از طبيعي ا          

 يـا   DHICاين سـندرم    .  آن باشد  overactivityاختلال در ايجاد انقباض دترسور در حين وجود         

(Detrusor Hyperactivity with Impaired Contractility)گفته مي شود .  

از در صورتي كه امكان سوندگذاري توسط خود بيمـار وجـود داشـته باشـد، ايجـاد ممانعـت                    

فعاليت دترسور توسط داروها همراه با انجام عمل سوندگذاري بصورت منظم، راه حل مناسبي بـراي            

  .اين مشكل است

  

   :علل قابل برگشت بي اختياري 

اصلاح اين موارد مـي توانـد باعـث    . مشكلات گذراي طبي مي توانند باعث بي اختياري شوند      

ي اساسي در دو سال بي اختياري در افـراد مـسن            بهبود مشكل شود بنابراين ارزيابي خاص بيماريها      

براي طبقه بنـدي علـل قابـل برگـشت بـي اختيـاري ادرار در افـراد مـسن مـي تـوان كلمـة                          . است

DIAPPERSعوامل فوق است  را در نظر داشت كه نشان دهندة :   

Delirium, Infection, Atrophic urethritis and vaginitis, Pharmacologic 
causes, Psycologic causes, Excess fluid excretion, Restricted mobility, 

Stool impaction. 
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  : مشكلات خاص ديگر در افرادمسن 

Urethral caruncle       وپرولاپس مجراي ادرار در اثـر كمبـود اسـتروژني مـي توانـد علائـم 

هـم مـشكلات    سيستوسل هاي بزرگ و پرولاپس هاي ديگـر         .  ايجاد كند  urgencyسوزش ادرار و    

كـاهش در دريافـت     . كمبود استروژن ، مثانه را مستعد عفونتهـا  مـي كنـد            . ادراري ايجاد مي كنند   

شـروع  . مايعات و متابوليسم غير طبيعي كلـسيم و اورات باعـث ايجـاد سـنگهاي ادراري مـي شـود                   

وجـود  ناگهاني علائم تحريكي در زمان ادرار كردن در افراد مسن، بايـد پزشـك را متوجـة احتمـال                    

  .نئوپلاسمهاي ادراري كند

  

  : ارزيابي بيمار مسن

فرد مسن در ابراز مشكلات ادراري اش دچار خجالـت و ديـسترس شـديد               : تاريخچة بيماري   

تصور كنيد احساس يك مادر بزرگ پير را كه در مقابل نوه هايش خـودش را خـيس مـي                    . مي شود 

در ميان گذاشتن اين مشكل بـا       . ره كنند موضوع نبوده و ممكنست حتي او را مسخ         آنها متوجة . كند

پرسنل بهداشتي بايد در مـورد وجـود        . پزشك نيز مي تواند بهمان اندازه براي فرد ضربه زننده باشد          

تذكر اينكه بـسياري  . مشكلات ادراري از بيمار به نحوي سؤال كنندكه اضطراب آنان را كاهش دهند   

 مي تواند ترس بيمـاران را در بيـان مشكلـشان            از زنان در اين سنين دچار مشكلات ادراري هستند        

ذكر اين جمله كه بسياري از بيماران مسن نمي توانند خـود را در مواقـع لازم بـه            مثلاً  . كاهش دهد 

      آيـا شـما تابحـال دچـار مـشكلي شـده ايـد؟              . دستشوئي برسانند و گاه دچار بي اختياري مي شوند        

همة داروهائي كه . سابقة بيماريها در فرد بسيار مهم استبررسي . مي تواند بسيار كمك كننده باشد   

پزشك لازم اسـت فـرد مـسن را از نظـر وجـود تغييـرات                . بيمار دريافت مي كند بايد پرسيده شوند      

مـي بايـست    . همچنين بررسي ميزان تحرك فرد و سرعت عمل وي مهـم اسـت            . ذهني بررسي كند  

ت وجـود، از نظـر درمـان بـا داروهـاي آنتـي          بررسـي شـده و در صـور        strokeبيمار از نظر علائـم      

كولينرژيك احتياط شـود زيـرا ممكنـست بـا وجوديكـه هيپررفلكـسي دترسـور وجـود دارد، باعـث                 

بعلاوه اين داروها ممكنست مشكلاتي در بيماران مبتلا به گلوكوم ، يبوست            . رتانسيون ادراري شوند  

 وجود ادم لازمست چـون ايـن حالـت مـي            بررسي بيمار از نظر   . يا ديورتيكولوزيس شديد ايجاد كند    

بعلاوه تعيين حجم مايعات خورده شده در روز و چـارت           . تواند ديورز شبانه و شب ادراري ايجاد كند       

  .ادراري بسيار مهم است

بي اختياري مدفوع اغلب همراه با بي اختياري ادرار است و بيماران عدم تمايـل بيـشتري در                  

اگر حس مثانه مختـل و يـا شـديداَ كـاهش            . ي اختياري ادرار دارند   مورد ابراز اين مسئله نسبت به ب      

  .يافته باشد، علامت نوروپاتي است كه بررسي بيشتري را ضروري مي كند
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در صورت عدم وجود حالات قابل      . در مورد هدف درمان بايد با بيمار و خانوادة وي بحث شود           

شـديدترين يـا   (رين علائـم بيمـار   برگشت يا بالقوه خطرنـاك ، درمـان بايـد در جهـت اصـلاح بـدت               

هدف از درمان بهبود مطلـق بـه هـر قيمـت نيـست، ولـي در نظـر گـرفتن               . باشد) آزاردهنده ترين   

محدوديت از پيش تعيين شده در انتخاب نوع درمان، خصوصاً زمانيكه در مورد درمانهـاي جراحـي                 

  .راديكال صحبت مي شود، نادرست است

  

  : تست اوروديناميك در افراد مسن

 اطلاعـات بـا ارزشـي در مـورد     (frequency-volume bladder chart)چـارت ادراري  

      دريافت زياد مايعات، تعداد حملات بي اختيـاري و ميـزان تكـرر ادرار و شـب ادراري بيمـار بـه مـا                        

تخمين زده شده كه چارت ارادي در يك چهارم جمعيـت زنـان مـسن بـا بـي اختيـاري ،          . مي دهد 

بررسيهاي آزمايشگاهي مي تواند علـت افـزايش حجـم ادرار ياكـاهش             . ل مي كند  تشخيص را مسج  

بررسـي سـيتولوژي       شده اند،    urgencyدر بيماراني كه اخيراً دچار تكرر و        . هوشياري را نشان دهد   

ادرار لازمست، هماچوري چه بـصورت ميكروسـكوپي يـا ماكروسـكوپي، نگـران كننـده اسـت زيـرا                    

. زنان مسن با اين يافته وجود دارد      % 20ي مهم دستگاه ادراري در بيش از        بدخيمي يا ديگر بيماريها   

فشار پايـه ، تونيـسيته اسـفنكترو    , مانومتري آنال روشي سريع و نسبتاَ ارزان در ارزيابي حس ركتوم  

. فشار در حين زورزدن بوده و اغلب اطلاعاتي مي دهد كه در درمـان بيمـاران كمـك كننـده اسـت                     

 مي تواند در بررسي حركـت مـدفوع در رودة بـزرگ و            defecographyولون يا   زمانهاي ترانزيت ك  

  .ركتوم كمك كند

  

   :درمان بي اختياري ادرار در افراد مسن 

چـون  . اصلاح بعضي مشكلات همراه در بيماران مسن مي تواند به بهبـود آنـان كمـك كنـد                 

       لـين هـا در حـد لـزوم توصـيه           يبوست باعث تشديد علائم ادراري در بيماران مي شود، استفاده از م           

در بيمارانيكه دچار مشكل ديورز شبانه هستند توصـيه مـي شـود كـه در بعـد از ظهرهـا                     . مي شود 

پاهايش را بالا گذاشته و مايعات دريافتي شان را چند ساعت قبل از رفتن به بستر محدود كرده و از                  

گني را در كنار تخت بيمار در طـي شـب و   ميتوان ل. داروهاي ديورتيك در ابتداي روز استفاده كنند   

. در جاي مناسبي در داخل محوطه در طي روز قرارداد تا فرد دسترسي سـريع بـه آن داشـته باشـد                   

 استفاده كند تـا بـراي رسـيدن بـه دستـشوئي             walkerبعلاوه فرد لباس ساده و راحت پوشيده، از         

 دستـشوئي باعـث بهبـود حركـت         نصب دستگيره ها و نردة كناري در      . احساس امنيت بيشتري كند   

اسـتفاده از   . تغيير داروهاي بيمـار اغلـب مفيـد اسـت         . بيمار و دسترسي سريعتر وي به آن مي شود        
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 يـا  ACE inhibitorsداروهاي ضد افسردگي با اثرات كمتر آنتي كولينرژيك و جـايگزين كـردن   

  مختـل نكنـد،   ) ل پرازوسـين  مث ـ(داروهاي ديگري كه عملكرد مثانه را مثل ديورتيكها يا آلفابلوكرها           

  .توصيه مي شود

در صـورت   . افتادگي دستگاه تناسلي باعث تـشديد بـي اختيـاري در افـراد مـسن مـي شـود                  

در اين صورت پساري بايد بـه  .  استفاده كرد  10علامتدار بودن شلي عضلات لگن ، مي توان از پساري         

ر صورت عدم اسـتفاده از پـساري،   حتي د. نحوي انتخاب شود كه تخليه مثانه يا روده را مختل نكند 

مي توان به بيمار ياد داد كه جهت كمك به تخليه ، از جا انداختن سيستوسل در انتهاي زمان ادرار                    

  .كردن يا فشار دادن ركتوسل با انگشت ، جهت كمك به دفع مدفوع استفاده كند

  

  : وضعيت استروژني

گيري جهت شـروع آن نـه براسـاس    درمان هورموني در افراد مسن بي ارزش نبوده و تصميم   

تنها منع قطعي شروع درمـان هورمـوني، وجـود    . سن بيمار بلكه بر پايه نيازهاي فرد بايد انجام شود        

) پـستان و انـدومتر    (بيماري فعال كيسة صفرا يا بيماري كبدي ، سـرطانهاي وابـسته بـه هورمونهـا                 

خونريزي بدون علت مشخص از دستگاه بيماري فعال ترومبوآمبوليك يا ترومبوفلبيت وريدي حاد و     ،

منع نسبي آن شامل وجود سابقة قوي وقايع ترومبوآمبوليك، بيماري عروقي محيطي            . تناسلي است 

  .و سردردهاي ميگرني است

گرچه بهترين اثر استروژن در درمان بي اختياري فوريتي ادرار مشاهده شـده، ولـي مـدارك                 

حتـي  . بـي اختيـاري استرسـي هـم مفيـد بـوده اسـت             اخير نشان مي دهد كه اين دارو در درمـان           

اسـتروژن  . بيمارانيكه سالها از سن يائسگي آنها گذشته است مي توانند از اين فرم درمان سود برنـد                

همچنين باعث بهبود ضخامت و عروق اپي تليوم واژن و فاشـياي انـدوپلويك مـي شـود، در نتيجـه                     

مي توان از كـرم اسـتروژن موضـعي اسـتفاده     . ابدجراحي روي اين بافت و ترميم آن نيز بهبود مي ي   

براي شروع درمان در يك بيمار با واژينيت آتروفيك، از يك اپليكاتور كامل پر از كرم هر شـب                   . كرد

 هفته استفاده مي شود، سپس دوز آن بتدريج كـاهش يافتـه تـا بحـد دوز نگهدارنـده                    4 تا   2بمدت  

      پـس از ايجـاد اثـر كامـل اسـتروژن،           . ته رسـانده شـود     بار در هف   3 تا   2يعني يك يا نصف اپليكاتور      

قبل از تجويز استروژن بايد مطمئن شـد    . مي توان دوز دارو را به نصف اپليكاتور در هفته كاهش داد           

بسياري از زنان مسن تمايل به استعمال چيزي از طريـق واژن            . كه بيمار حتماً آنرا استفاده مي كند      

  .تفاده از استروژن سيستميك مي تواند مفيدتر باشددر چنين افرادي اس. ندارند
                                                           

10 - pessary 
گرفته شده از فرهنگ اصطلاحات پزشكي (كه براي نگهداري زهدان يا راست روده در مهبل گذاشته مي شود �������  

  ) ويراستار–دورلند 
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 در بيماران مسن كه منعي براي مصرف آنها  transdermalاستفاده از استروژن خوراكي يا 

در اين موارد با تجويز روزانة پروژستين مي توان از هيپرتروفي اندومتر            . قابل قبول است    ندارند، كاملاً 

  .زي ناخواسته شدجلوگيري كرد و همينطور مانع خونري

  

  : درمان بي اختياري استرسي 

مي       روشهاي كنسرواتيو زيادي براي درمان بي اختياري استرسي در افراد مسن پيشنهاد             

آلفاآگونيستها مثل فنيل پروپانول امين، پسودوافدرين و داروهاي ديگر در افراد مـسن مـشابه               . شود

فشار خـون بيمـار پـس از شـروع دارو بايـد               ز اين داروها،  در صورت استفاده ا   . افراد جوان تأثير دارند   

  .كنترل شود

نمي       برنامه هاي ورزشي عضلات كف لگن نيز مفيد است ولي همة بيماران پاسخ مساوي 

  در يك بررسي كاهش حملات بي اختياري با استفاده از بكار بردن بيوفيدبك در روش فـوق،                . دهند

در بررسـي ديگـري اثـر       .  مـاه بـاقي مانـده اسـت        12يـت بمـدت     گزارش و اين موفق   % 82به ميزان   

اثـر ايـن روش بـه ميـزان         . فيزيوتراپي در درمان بي اختياري استرسي ، زير سؤال برده شـده اسـت             

ظرفيـت  . زيادي وابسته به اشتياق بيمار و نحوة برخورد فرد درمان كننـده بـا اهميـت موضـوع دارد     

يـزان موفقيـت بـوده و مـي بايـست توجـه شـود كـه                 پذيرش اين رژيم ورزشي عامل كليـدي در م        

  . ماه يا بيشتر پس از شروع درمان ظاهر شود3ممكنست اثر آن 

در مورد روشهاي ديگر مثل تغيير در وضعيت فرد بـراي بهبـود كنتـرل يـا سـركوب كـردن                     

urgency)           بايد با بيمار صحبت شـود     ) مثل ضربدري كردن پاها، فشار دادن رانها بهم يا خم شدن .

گرچه بسياري از زنان اين مانورها را خودشان از قبل يافته اند، ولي بسيار تعجـب انگيـز اسـت كـه                      

. بسياري از آنها از اين روشهاي سادة تغيير وضعيت براي بهبود كنترل مثانه شان استفاده نمي كنند       

 اجتماعي قابـل  اين روشها باعث كاهش حجم ادرار دفع شده بوده و بسياري از بيماران آنها را از نظر   

  .قبول مي دانند

اينكـه آيـا    . تصميم گيري جهت انجام جراحي در افراد مسن درست مشابه افراد جوانتر است            

مشكل بيمار با جراحي قابل اصلاح است و اينكه آيا خطر جراحي بيشتر از سود آن است؟ آيا مشكل  

 باشد؟ آيا علل قابـل برگـشت        طبي زمينه اي كه قادر به كنترل آن در قبل و بعد از جراحي نداشته              

 اطلاعـات بـه      بايـد همـة     بي اختياري وجود دارد كه قابل اصلاح بوده و جراحي را غير ضروري كند؟             

يـا  % 50كاهش حملات بي اختيـاري بـه ميـزان    . بيمار داده شود تا وي بتواند تصميم صحيح بگيرد        

ي باشد كه جراحي را براي بيمـار        كاهش آن بحد يك يا دو بار در هفته، مي تواند بهبود قابل توجيه             

بـه  . در هيچ بيماري نبايد تنها بعلت كهولت از انجام جراحي خودداري كرد       . بسيار ارزشمند مي كند   

اغلـب  . هرحال توجهات خاصي جهت انجام جراحي در افراد مـسن ميبايـست در نظـر گرفتـه شـود              
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مـشاوره بـا    .  استفاده كـرد   بيحسي نخاعي ارجح است و در بعضي موارد مي توان از بيحسي موضعي            

 قبل و بلافاصله بعد از جراحي ما را قادر به انجام بهترين مراقبت از بيمـار مـي                   geriatricianيك  

نـوع  . خصوصاً اگر وضعيت طبي بيمار و كنترل ميزان مايعات تجـويز شـده را در نظـر بگيـريم                    كند،

اصي صـرفاً بـراي افـراد مـسن        جراحي بايد براساس وضعيت بيمار تعيين شود و هيچ نوع جراحي خ           

چون زنان مسن مستعد رتانسيون ادراري پس از عمل هستند جراحيهـاي غيـر              . پيشنهاد نمي شود  

مسدود كننده ارجح بوده و مي توان بطور آزادانه از كاتترهاي سوپراپوبيك و سـوند گـذاري توسـط                   

  .خود بيمار استفاده كرد

  

  : درمان علائم عدم ثبات دترسور

  ، urgencyبررسي بيمـار مـسن بـا علائـم تكـرر ادرار، بـي اختيـاري فـوريتي و                    در ابتداي   

پس از اين ، درمـان درسـت مـشابه افـراد جـوانتر              . نئوپلاسم و رتانسيون مزمن ادراري بايد رد شود         

در اين گروه سني انقباضات دترسور ممكنست مختل باشـد، پـس توجـه خـاص بـه عـوارض                    . است

  .وري است و در واقع درمان داروئي ، انتخاب اول نيستداروهاي آنتي كولينرژيك ضر

Bladder retraining  و تغييرات رفتاري اغلب اثر مشابه دارو درماني در افراد مسن دارنـد 

ميزان موفقيت وابـسته    . و بعلاوه از اثرات سؤ مصرف  داروهاي آنتي كولينرژيك جلوگيري مي كنند            

بيمارانيكه انتظار يك بهبـود سـريع را        .  دست اندركار است   به ميزان انگيزه بيمار و پرسنل بهداشتي      

  .دارند به احتمال زياد سود زيادي از آموزش بيوفيدبك نمي برند

بيمـار  . آموزش در مورد كنترل ميزان مايعات مـصرفي نكتـة كليـدي درايـن برنامـه هاسـت                 

مطمئن شـويم كـه     ميبايست چارت ادراري اش را ثبت كرده و اين چارت بدقت با وي مرور شود تا                 

بـسياري بيمـاران    . وي عادات مثانه اش را و اينكه چگونه بايد آنها را تغيير دهد، متوجـه مـي شـود                  

. مسن دريافت مايعاتشان را شديداً محدود مي كنند تا از تكرر و بي اختياري شـان جلـوگيري شـود        

قيقتر، براي مثانه تحريك    چنين ادراري با غلظت بالا مي تواند در مقايسه با حجم بيشتري از ادرار ر              

ايـن  .  ميلي ليتر مايعات دريافت كند     1500بايد بيمار تشويق شود كه روزانه حداقل        . كننده تر باشد  

مقدار مايعات بايد در طي روز تقسيم شود ولي سه ساعت قبل از زمان خوابيدن ، بهترست دريافـت                   

  .مايعات قطع شود

ائي هــاي گفتــاري در طــي ويزيــت و  بايــد شــامل راهنمــbladder retrainingآمــوزش 

اين نوشته ها بايد قابل فهم براي افراد عـام  . دستورالعمل هاي نوشتاري براي استفاده در منزل باشد       

ميتوان به بيمـاراني كـه برنامـة        . باشد چون نوشته هائي كه بيمار نتواند آنها را بفهمد سودي ندارند           

ي كنند، توصيه كرد كه از ساعتهاي مچـي زنـگ   خاص زمان بندي شده براي تخلية مثانه دريافت م        
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پيگيري دقيق و تشويق بيمار با تماس هـاي تلفنـي           . دار جهت كمك به يادآوري آنها استفاده كنند       

چـارت ادراري اش را ثبـت كنـد تـا             بيماربايد در فواصلي در حين درمـان،        . مكرر، بسيار مفيد است   

گرچه در بيمـاران    .  ، به آن توجه شود     پيشرفت وي مشخص شده و در صورت وجود مشكلات خاص         

درمـاني بدسـت      ساعته يا بيشتر را در انتهاي برنامة       3جوانتر مي توان اميد داشت كه فواصل ادراري         

بـا اسـتفاده از تكنيكهـاي       .  سـاعته هـدف مناسـبتري اسـت        2آوريم، در افراد مسن احتمالاً فواصل       

نكتر و فشار داخل شكم را با پاسخگوئي بـه يـك     بيوفيدبك به بيمار ياد داده مي شود كه مثانه، اسف         

كنترل   سيگنال شنوائي يا بينائي كه از طريق فعاليت يك پروسة فيزيولوژيك داخلي ايجاد مي شود،              

  .كند

پس از انجام اين روشها، با در نظر گرفتن اثرات داروها وبيماريهاي سيستميك در بيمـار مـي    

در اغلب مواقـع لازم اسـت دوز دارو كـاهش    . ر نظر گرفتتوان تجويز داروهاي آنتي كولينرژيك را د     

داروهائي . يابد زيرا كليرانس كليوي در افراد مسن كاهش يافته و احتمال رتانسيون ادرار وجود دارد              

دي سيكلومين و ايمي پرامين از داروهاي معمول مورد اسـتفاده در              اكسي بوتينين،   مثل پروپانتلين ،  

 در درمـان بـي   tolterodineداروي بلوك كننده كانال كلسيم بنـام  . ددرمان اين بيماران مي باشن   

برتـري  . اختياري فوريتي ادرار بعلت عدم ثبات دترسور و هيپررفلكسي آن هر دو مـؤثر بـوده اسـت                 

مهم آن طولاني بودن نيمه عمر داروست كه باعث قابليت تجـويز آن بـصورت يكبـار در روز شـده و         

داروهاي آنتي ولينرژيك ممكنست باعث تيرگـي ذهـن و          . متر است عوارض آنتي كولينترژيك آن ك    

بعلاوه ممكنست رتانسيون حـاد ادرار و مـشكلاتي در رابطـه بـا              . خواب آلودگي در افراد مسن شوند     

يبوسـت و خـشكي دهـان نيـز دو          . افزايش فشار داخل چشمي در افراد دچار گلوكوم ايجـاد كننـد             

وارد از ملين ها و جويدن آدامسهاي بـدون قنـد يـا قطـرة               عارضة معمول است كه مي توان دراين م       

  .ليمو استفاده كرد

هرگاه يك بيمار سونداژ شده در يك آسايشگاه سالمندان مشاهده شد بايد اين سؤال پرسيده          

بيمار ممكنـست   . چرا اين بيمار سوند دارد؟ روشهاي ديگر جهت حل مشكل بايد بررسي شود              : شود

برقراري يك برنامة زمان    . ئي برساند ولي مايل باشد از كسي كمك بگيرد        نتواند خودش را به دستشو    

بندي شدة منظم جهت ادرار كردن مي تواند به ميزان زيادي حملات بي اختياري را در اين گروه از                   

نوارهـاي جـذب كننـده و كرمهـاي پوسـتي محافظـت كننـده و همچنـين                  . بيماران كـاهش دهـد    

. خودبيمار يا پرسنل پرستاري مـي تواننـد كمـك كننـده باشـند             كاتتريزاسيون تميز و مكرر توسط      

گرچه ميزان عفونت در بيماران مقيم آسايشگاهها بيشتر ازافراد مقـيم در منـزل اسـت، ولـي هنـوز                    

عاقلانـه اسـت كـه      . ميزان آن كمتر از مواردي است كه از كاتترهاي طولاني مدت استفاده مي شود             

  .برسانيم% 2-1ايشگاههاي سالمندان به كمتر از تعداد بيماران داراي سوند را در آس
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اغلـب    ، هم آنهائي كه در منزل زندگي مي كنند و هـم در آسايـشگاهها،   geriatricبيماران 

توجه و ايجـاد      وقتي تشويق ،  . قابليتهاي بيشتري در انجام كارها نسبت به آنچه تصور مي شود دارند           

ن به افراد مسن كمك كرد تا درجات بـالاتري از كنتـرل             انگيزه با درمان همراه شود، معمولاً مي توا       

مي بايست به اين افراد فرصت داد تا باعث بهبود وضعيت           . ارادي ادرار را نسبت به قبل بدست آورند       

  .خود و ارتقاء كيفيت زندگيشان بشوند
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  دليريوم در سالمندان

  

  دكتر مرسده سميعي

  هزيستي و توانبخشيدانشگاه علوم ب

  

دليريــوم يــك اخــتلال نوروســايكياتريك شــايع ، جــدي ، و اغلــب تــشخيص داده نــشده در 

چـون در واقـع       دليريوم به عبارتي فصل مشترك طب داخلي و روانپزشـكي اسـت ،            . سالمندان است 

ز افـراد   از آنجا كه مغ   . عبارتست از تعدادي علائم رواني كه بر اثر بيماريهاي جسمي به وجود مي آيد             

تغييراتـي مثـل مـصرف دارو، فراينـدهاي         (سالمند نسبت به تغييراتي كه در محيطش رخ مي دهد           

     مرضي در اعضاي مختلف بدن، تغييرات محيطي و بسياري ازعوامل ديگر كه بر كـار كـرد مغـز اثـر                     

     طبـي  ، بسيار حساس است، بنابراين دليريوم را بـه وفـور در سـالمندان دچـار مـشكلات                   )مي گذارد 

بيمـاران  ) در شكـستگي هيـپ    % (50تا   % 10-15شيوع اختلال در گزارشات مختلف از       . مي بينيم   

 يا بيماراني ICUبستري در بخشهاي داخلي و جراحي گزارش شده است و بيش از همه در بيماران       

دليريـوم در صـورتي كـه سـريع     . كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مـي گيرنـد، ديـده مـي شـود        

. مورتاليتـه دارد  % 25-30يص داده شود، اغلب قابل برگشت است، اما در صورت عـدم درمـان               تشخ

بنابراين ارزيابي سريع ، تشخيص افتراقي و درمان صحيح براي برگشت علائم و پيشگيري از عوارض                

  .ضروري است

  

  علائم باليني 

 مي تواند بـه اشـكال       بنابراين تظاهر باليني دليريوم   . دليريوم يك اختلال منتشر مغزي است       

وضعيت روانـي فـرد در طـول روز         . است» تغيير پذيري علائم  «متفاوتي باشد و علامت مشخصه آن       

  .ممكن است از كاملاً سالم تا كاملاً ارينته متغير باشد

  .علائم هسته اي و علائم همراه : علائم دليريوم را ميتوان به دو دسته تقسيم كرد

 تغييرات شناختي كه در عرض چند ساعت شروع مـي شـوند و حـداكثر               عبارتند از   :علائم هسته اي  

هم نوع و هم شدتشان در طول روز نوسان مي كند، بـه طـوري كـه معمـولاً                   . چند هفته دوام دارند   

اين تغييرات شناختي به طور مشخص در       .  ميگويند sundowiningبه اين پديده    . شبها بدتر است  

اختلال توجه به صورت كاهش تمركـز و        .  حافظه و جهت يابي       هوشياري ، توجه ،   : چهار حوزه است  

      حواسپرتي است كه همراه با اختلال در حافظه نزديك منجـر بـه كـاهش يـادگيري مطالـب جديـد         
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اختلال جهت يابي هم به ويژه نسبت به زمـان و مكـان             . معمولاً حافظه دور اختلالي ندارد    . مي شود 

  .وداست و نسبت به اشخاص ديده نمي ش

  : تقريباً همه دستگاه رواني را در بر مي گيرد: علائم همراه 

در . مي تواند هم به صورت كنـدي و هـم بـه صـورت افـزايش باشـد                 : اختلال سايكوموتور  -1

 هم همراه است كـه ايـن حالـت را عـده اي              alertnessصورت افزايش معمولاً با افزايش      

activated delirium مواد مضعف  ناميده اند كه بيشتر در تركCNS يا مسموميت با 

وقتي كندي سايكوموتور وجود داشته باشد، معمولاً با كـاهش          . مواد محرك ديده مي شود    

alertness وكاهش outputاين حالت راعـده اي  .  شناختي همراه استsomnolent 

delirim  ممكن است به علت شباهت علائم با افسردگي، كاتا توني يا دمانس            .  ناميده اند

  .معمولاً علت زير بنايي اش انسفالوپاتي كبدي است. باه شوداشت

معمولاً بينايي يا   . تا توهم ديده شود   ) ايلوزيون(مي تواند از خطاي ادراكي      : اختلال ادراك    -2

مثلاً فرد ممكن است لوله سرمي را كه به او وصل است، مار يا كرمي ببيند     . شنوايي است   

 .ليل واكنش شديد نشان دهدكه زير پوستش رفته است و به همين د

 هم در فرايند فكر وجود دارد و هم در محتواي آن ، اختلال در فراينـد فكـر                    :اختلال تفكر  -3

محتواي فكر معمـولاً  . مي تواند به صورت بيربط گويي، تفكر مماسي يا موتيسم ديده شود     

 ممكـن   فـرد . پر مي شود از فانتزيها و تصوراتي كه انعكاس دهنده تجارب بيمـار هـستند              

است دچار هذيان شود، اما اين هذيانها برخلاف اسكيزوفرني معمولاً گذرا و غيـر سـازمان                

           و بـه شـدت هـم تحـت تـأثير محـيط قـرار                 يافته بوده و به آساني فرامـوش مـي شـوند،          

 . هذيانها بيشتر از نوع پارانوييد هستند. مي گيرند

 طول روز خواب آلـوده اسـت و حتـي ممكـن             معمولاً فرد دچار دليريوم در    : اختلال خواب  -4

. اما برعكس خواب شـبش كوتـه و منقطـع اسـت           . است وسط صحبت كردن خوابش ببرد     

در شروع خواب معمولاً علائمش تشديد . سيكل خواب بيداريش ممكن است معكوس شود      

 .مي شود و در خواب ممكن است كابوس ببيند

از همـه شـايعتر خـشم و        . همـراه اسـت   با تغييرات سريع خلق در طول روز        : اختلال خلق  -5

 .ترس در آنها مي بينيم، كه مي تواند سبب آژيتاسيون و حمله به مراقبين شود

برحسب نوع بيماري ممكن است علائم مختلفي از قبيل افزايش فعاليـت            : علائم نورولويك  -6

ديـده  ... ديسفازي ، بي اختياري ادرار و         علائم حركتي مثل ترمور،     اتونوم، اختلال راه رفتن،   

 .علائم معمولاً منتشر است نه فوكال. شود

  

  



 
 پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان

 

98

 

  تشخيص

براي تشخيص دو سؤال ساده و بسيار مهم وجود دارد كه پاسخ دقيـق بـه آنهـا در تـشخيص       

  : كمك زيادي مي كند

  چه مدت است كه علائم شروع شده است؟  �

  آيا شروع علائم ناگهاني بوده يا نه ؟ �

غيير سريع علائم يا نشانه هـاي روانـي شـده باشـد،             به طور كلي در هر بيماري كه دچار ت        

بايد به دليريوم مشكوك شد و با يك تاريخچه دقيق از اطرافيـان و معاينـات مكـرر در طـول روز و                       

  .انجام تستهاي آزمايشگاهي مي توان به تشخيص دقيق و احتمالاً اتيولوژي اختلال رسيد

رد كـه در تعيـين شـدت تخريـب           استفاده ك ـ  MMSEدر بررسي باليني بيمار ميتوان از       

  .شناختي مفيد است ولي بطور اختصاصي درافتراق دليريوم كمك نمي كند

DSM_IVمعيارهاي تشخيصي منسجمي را براي دليريوم مطرح كرده است  :  

A.     همـراه بـا كـاهش توانـايي        ) يعني كاهش وضوح آگـاهي از محـيط       (اختلال در هوشياري

  . تمركز، تداوم يا انتقال توجه

B. اختلال زباني يا ايجاد اختلال ادراكي كه         ديس ارينتاسيون، ) مثل حافظه ( درشناخت   تغيير

 .با دمانس قابل توجيه نباشد

C.       ايجـاد شـده و طـي روز    ) معمولاً چند ساعت تا چند روز(اختلال درطي دوره زماني كوتاه

 .نوسان دارد

D.       ، د داشـته باشـد كـه       يا يافته هاي آزمايشگاهي وجو      شواهدي از تاريخچه ، معاينه فيزيكي

 .اختلال بر اثر عواقب مستقيم فيزيولوژيك يك بيماري طبي عمومي به وجود آمده باشد

 توسـط  CAM يـا  Confusion Assessment Methodروش ساده و مؤثر ديگر تحت عنـوان  

Inouye     در عمل ديده شده كه    .  براي تشخيص دليريوم مطرح شده است      1990 وهمكاران در سال

 چهار خصيصه براي دليريوم مطرح كرده       Inouy.  دارد Sensitivity و   Specificity% 95حدود  

  . كه براي تشخيص وجود دو خصيصه اول و يكي از دو خصيصه بعدي لازم است

   :CAMالگوريتم تشخيص 

   :شروع حاد و سير نوسان كننده  :خصيصه اول 

و با پاسخ مثبت به سؤالات زير مشخص         افراد خانواده يا پرستار بيان ميكنند         اين خصيصه را معمولاً   

  : مي شود

  آيا شواهدي از تغيير حاد در وضعيت رواني پايه بيمار وجود دارد؟ 

  آيا رفتار نابهنجار در طول روز نوسان دارد، يعني شدت آن كم و زياد مي شود؟ 
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   : عدم توجه :خصيصه دوم 

يـا بيمـار در فوكـوس كـردن         آ. اين خصيصه با پاسخ مثبت به سؤال زير نشان داده مي شـود            

توجه مشكل دارد، مثلاً به آساني حواسش پرت مي شود؛ يا در دنبال كردن موضوع صـحبت دچـار                   

  مشكل مي شود؟ 

  : تفكر نابسامان : خصيصه سوم 

آيـا تفكـر بيمـار نابـسامان يـا          : اين خصيصه با پاسخ مثبت به سؤال زير نشان داده مي شـود            

Incoherent  ش غير منطقي و غير واضح اسـت ،      ري بيربط مي زند، يا مسير افكا      مثلاً حرفها :  است  

   موضوع ديگر مي پرد؟ بهيا بطور غير قابل پيش بيني از موضوعي 

  : خصيصه چهارم

شـما سـطح   :  به سـؤال زيـر مـشخص مـي شـود       alertاين خصيصه با دادن هر پاسخي بجز        

  هوشياري بيمار را چگونه مي بينيد؟ 

Alert) نرمال (، (Hyperalert) vigilant  ،  لتارژيك)   خواب آلوده كه به آساني بيـدار مـي

  ).بيدار نمي شود(، يا كوما )بيدار شدنش سخت است(استوپور  ،) شود

  .محدوديت فيزيكي موقت و هالوپريدول با دوزكم: در صورت آژيتاسيون

 كه بعـد  IV يا IM هر نيم ساعت بر حسب نياز       mg 2-5/0هالوپريدول تزريقي   : در صورت سايكوز    

 3/2 را صـبح و      3/1 برابر كنيم و     5/1از آرام شدن بيمار تبديل به خوراكي مي كنيم كه دوز را بايد              

  .را شب مي دهيم

در صورت تجويز نورولپتيك بايد بيمـار مكـرراً از نظـر بـروز عـوارض دارو از جملـه عـوارض                      

  .اكستراپيراميدال و آكاتژي چك شود

  . به دليل عوارض ممنوع استLow potency نورولپتيك استفاده از بنزوديازپين و
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  11كار درماني در سالمندان
  

   فلاح پورناخانم ماندا

  كارشناس ارشد كار درماني 

   عضو گروه آموزشي كار درماني دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  

  :1981تعريف علم كاردرماني طبق تعريف انجمن كار درماني آمريكا در سال 

 در افـراد مبـتلا بـه    (purpose ful activity)علم و هنر استفاده از فعاليت هاي هدفمند 

 اجتمـاعي ، نـاتواني هـاي رشـدي ،           –بيماريها يا ضايعات جسمي ، اختلال در عملكردهـاي روانـي            

ري از نـاتواني، حفـظ حـداكثر اسـتقلال و كـسب             ياختلالات يادگيري و سالمندان به منظور پيـشگ       

 مي باشد و كار درماني بر استفاده از كـار و          (Work)=  به معناي كار     Occupationواژه  . سلامتي

پيـشگامان  . فعاليت بعنوان فاكتور درمان تأكيد مي كند و در واقع فعاليت ابزاركار درماني مي باشـد               

    اين رشته معتقد بودند كه بـا اسـتفاده همزمـان از ذهـن وعـضلات در بازيهـا، ورزش و تمرينـات ،                        

. فعاليت هاي مختلف مثل صنايع دستي و حتي كار مي توان سلامتي افراد را تحـت تـأثير قـرار داد                 

بعدها اين اعتقاد مبنايي براي استفاده از كار، ورزش ، تمرين و بازي بعنوان روش هـاي درمـاني در                    

  .كار درماني قرار گرفت

  

   :تاريخچه 

 درمان بيمـاران روانـي مـورد توجـه قـرار             ميلادي كار درماني ابتدا در     19 و   18در طي قرن    

در فرانسه تأسيس كرد و در ) 1793سال  (18فيليپ پنيل اولين بيمارستان رواني را در قرن . گرفت

 توسـط فيليـپ     18پس كار درماني براي نخـستين بـار در قـرن            . درمان بيماران از كار استفاده كرد     

 روش هـاي درمـاني خـود را         1801خود در سال    او در كتاب    . پنيل در بيماران رواني بكارگرفته شد     

بصورت تمرينات فيزيكي و كارهاي دستي توصيف كرد و معتقد بـود كـه ايـن روش بايـد در تمـام                      

بيمارستان هاي رواني بكارگرفته شود چون كار بهترين فاكتور در حفظ روحيه شاد و سـلامتي فـرد       

لاقه قبلي با تلاش و كوشش بهترين نـشانه    است و از طرفي توانايي بيمار براي بازگشت به حرفه و ع           

  .بهبودي وي است

                                                           
11 - Geriatric occupational therapy. 
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در نشريات به كاردرماني با جنبة معلوليت هاي فيزيكي اشاره          ) 1780 (18طور در قرن    نهمي

آدولف ماير پيش آهنگ حرفه كار درماني در ايالات متحده بود كه به درمان بيماران روانـي بـا                   . شد

آموزشگاه حرفه اي كار درماني توسط اسلاگل كه خود مددكار            اولين    1910درسال  .كار اشاره نمود  

تا قبل از اين مرحله از پيشرفت كار درماني، با صلاحيت تـرين افـراد بـراي انجـام كـار                     . بود بنا شد  

  .درماني، مددكاران ، پرستاران ، مربيان كودك و معلمين هنرهاي دستي بودند

ي شناخته شده است او يك كارگـاه فلزكـاري          پدر علم كار درمان   ) 1890(ويليام راش دانتون    

براي بيماران تدارك ديد و مشاغل و كارهاي دستي ديگـري را بعـدها بـه كارگـاه خـود افـزود و در           

  .درمان بيماران رواني ازآنها استفاده نمود

انتخاب نام كار درماني براي نشان دادن خدمات حرفه اي اين رشته درماني مـديون بـارتوون                 

 هدف كار درماني را به فعاليت درآوردن عضلات خاص، برانگيختن علائق بيمار وكاهش              او. مي باشد 

  .يكنواختي و خستگي دوره نقاهت توصيف كرد

در جنگ جهاني اول خدمات كار درماني و فيزيوتراپي ارائه شد كه اين كار باعث ايجاد انگيزه              

  .ي و علمي آن شداي براي آغاز كار درماني در بيماريهاي فيزيكي و كاربرد عمل

پس از جنگ جهاني اول چند مركز جديد كار درماني تأسـيس شـد و اسـتانداردهايي بـراي                   

  .آموزش كار درماني ارائه شد

 كار درمان مشغول خـدمت بودنـد و در بخـش هـاي              1000اواخر جنگ جهاني دوم بيش از       

 موجب توسعه روش هاي     جنگ جهاني دوم  . بيماران نورولوژيك، ارتوپدي و رواني مشغول بكار بودند       

  .كار درماني شد

 با تأسيس بخش كار درماني در بيمارستان شفايحيائيان با   1350كاردرماني در ايران در سال      

 بنيان نهاده شد و در سال         به ايران آمده بود،    WHOهمكاري خانم يانسن كار درمانگر كه از طرف         

م پزشـكي ايـران در مقطـع كارشناسـي           ، كاردرماني در دانشكده توانبخـشي ، دانـشگاه علـو           1352

  .تدريس شد

  : حداقل چهار ويژگي مشخصه تاريخچه كار درماني است

  .استفاده از كار و فعاليت هدفدار كه مي تواند سلامت فرد را تحت تأثير قرار دهد -1

تطابق و عملكرد كلي افراد بايد نسبت به محيطشان در نظرگرفته شود و درمان بايد همه                 -2

كـار  . وجه به تمام عوامل فيزيكي ، اجتماعي و روانشناختي در نظر گرفته شود            جانبه و با ت   

 .درمانگر بايد ديدي كلي نگر و همه جانبه داشته باشد

 .ارتباطات بين فردي در فرآيند كار درماني عامل مهمي است  -3

ي و ركار درمـاني در پيونـد بـا علـم پزشـكي بـوده و در آن ريـشه دارد و نيازمنـد همكـا                -4

  .ي با ساير شاخه هاي پزشكي مي باشدهماهنگ
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  : خدمات كار درماني 

   :بيماريهاي جسماني �

o  ارتوپديك 

o  نورولوژيك 

o  روماتولوژيك 

o  ضايعات ترميمي 

o  ضايعات و نقص هاي مادرزادي 

 بيماريهاي رواني  �

 ...) و اختلالات مادرزادي و CP(كودكان  �

 عقب ماندگي ذهني ، اختلالات يادگيري �

 سالمندان  �

 ان نابيناي �

 معتادان  �

 )ضايعات شغلي و حرفه اي(توانبخشي حرفه اي  �

  

  :       فرآيند كاردرماني 

   )Refer(ارجاع  -1

  )Evaluation(ارزيابي  -2

 )Data gathering(جمع آوري اطلاعات  �

 (History / Interview) مصاحبه  �

 observationمشاهده  �

 Standard Testingانجام تست هاي خاص  �

  )Goals & Programs(رماني اهداف و برنامه هاي د -3

 )Re Evaluation( ارزيابي مجدد -4

  

  :كار درماني سالمندان 

 بـه  leisure و Work, self-careكار درماني شامل بكارگيري درمـاني فعاليـت هـاي    

تأكيـد و   . منظور افزايش عملكرد مستقل ، افزايش و ارتقاء توانايي و پيشگيري از ناتواني مـي باشـد                

ــه تخ   ــن حرفـــــ ــز ايـــــ ــا    تمركـــــ ــردي يـــــ ــاركرد عملكـــــ ــصي روي كـــــ   صـــــ
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(Functional performance)   در فعاليت هاي روزمره به منظور بهبود كيفيـت زنـدگي اسـت  .

پس هدف كار درماني تأثير بر عملكرد بگونه اي است كه سبب ارتقاء كيفيت زندگي شود پس كـار                   

رمـانگران در حـوزه     كـار د  . درمان داراي نقش مهم و كليدي در تيم توانبخشي سالمندان مي باشـد            

اين نقش ها شـامل ارائـه خـدمات مـستقيم ، نظـارت و اداره ،                 . سالمندان نقش هاي متفاوتي دارند    

  .آموزش ، مشاوره و تحقيق مي باشد

هنگامي كه ارزيابي صـورت     . محتواي هر برنامه آموزشي براساس نتايج ارزيابي تعيين ميشود        

 برنامه درماني مناسب و هماهنگي با وضعيت بيمار گرفت و مشكل و ناتواني بيمار تشخيص داده شد

اين برنامه درماني جهت كسب حداكثر استقلال از طريـق انجـام فعاليـت              . در نظر گرفته خواهد شد    

  .نحوه ارجاع بيمار به طرق متفاوتي انجام ميشود. هاي درماني پيگيري ميشود

  

  )Evaluation(ارزيابي كار درماني 

درمانگر و تيم توانبخشي در مـورد توانـايي بيمـار در مـورد                به بيمار، ارزيابي اطلاعات وسيعي    

يتهاي متفاوت روزانه ميدهد كه در ابتدا بايد عمومي تـر و سـپس تخصـصي و جزئـي تـر                     لانجام فعا 

ــد ــي   . باشـــــــ ــه و كلـــــــ ــه جانبـــــــ ــابي همـــــــ ــك ارزيـــــــ ــثلاً يـــــــ   مـــــــ

(FIM) Functional Independence Measureليـت هـاي   ارزيابي فعا.  را مي توان مثال زد

  . مي باشدIADL و ADLروزمره زندگي شامل 

ــارت  ــذا و       ADLعب ــردن غ ــاده ك ــل آم ــپلكس مث ــاي كم ــت ه ــيف فعالي ــت توص          جه

Medical Managementساير ارزيـابي هـا توسـط كـار درمانهـا اطلاعـاتي را در       .  بكار مي رود

،  مهارتهاي شناختيضلاني و حركتي ،خصوص عملكرد حسي يا دركي و مهارتهاي عصبي اسكلتي ع

 مي (Social role performance)مهارتهاي بازي و اوقات فراغت و كاركرد نقش هاي اجتماعي 

  : ارزيابي بيمار با توجه به وضعيتش بايد شامل موارد ذيل باشد. دهد

  (History)تاريخچه پزشكي  �

 اطلاعات در مورد ارجاع بيمار �

 تشخيص بيماري و دارو درماني  �

 كي ارزيابي فيزي �

 (ADL)ارزيابي شخصي  �

 تاريخچه اجتماعي  �

 وضعيت رواني  �
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  :ارزيابيها

  : برحسب مشكل فرد سالمند موارد متفاوتي مورد ارزيابي قرار مي گيرد

  ارزيابي دامنه حركتي مفاصل  �

 ارزيابي قدرت عضلاني  �

 ...)اندام فوقاني ، دست و (ارزيابي فانكشن سالمند  �

 ارزيابي حسي �

 ارزيابي دركي �

 بي شناختي ارزيا �

 ارزيابي مهارتها �

o Gross motor Dexterity 
o Fine Motor Dexterity 
o  سرعت عمل و مهارت (skill) 

 كانتراكچر ارزيابي دفرميتي ، �

 ارزيابي خستگي �

 ...)مكان ، ميزان ، زمان و (ارزيابي درد  �

 ارزيابي نياز به وسيله كمكي و اسپيلنت  �

 ارزيابي تعادل �

 ارزيابي هماهنگي  �

 Postureارزيابي  �

 gaitارزيابي  �

 ADLارزيابي  �

o Transfer & Mobility 
o Self care 
o Communication:   ، وسايل ارتباطي ، كامپيوتر  نوشتن ، تلفن 

o Management of environment & devices، كليد برق، در يـا    كليدها

 پنجره 

  I ADLارزيابي  �

o management Home 
o Community living skillsمنزل ، استفاده از وسايل نقليه  اداره اقتصادي 

 .رانندگي ، خريد عمومي، 

o Health management 
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o Safety management  ،آگاهي به ايمن آتش ، توانايي تلفن به آتش نـشاني 

 تشخيص شرايط خطرناك

o Environmental hard ware اجاق ، جارو برقي و ... 

  

   :ارزيابي وضعيت رواني بيمار 

  ... آگاهي و ظاهر و اعتماد به نفس و - خلق– عاطفه –يت سطح فعال: رفتار عمومي  -1

  تحمل شكست –علاقه به فعاليت ، تحمل كاري : رفتار و مهارتهاي كاري  -2

 ...توجه ، تمركز ، حل مشكل ، تصميم گيري ، قضاوت و : مهارتهاي شناختي -3

ت ميـزان اسـتقلال، همكـاري ، نحـوه بيـان، مقبولي ـ           : مهارتهاي بين فـردي و اجتمـاعي         -4

 ... اجتماعي و 

 رفتار مشاركتي ، نقش پذيري ، آگاهي ازديگران  ميزان ابراز وجود، : مهارتهاي گروهي -5

 ....مراقبت از خود و : مهارتهاي روزمره زندگي  -6

 ....خريد، تنظيم بودجه و : مهارتهاي عملكردي در امور مالي و اقتصادي -7

  

- Performance : شاملADLت و  ، كار ، بازي، اوقات فراغ ...  

مصاحبه ، مشاهده، تست هاي اسـتاندارد، فعاليـت هـاي بـرون فكنانـه ، چـك                  : روش هاي ارزيابي    

  . صورت مي گيردSelf- ratingليست و 

  

  : مداخله درماني كار درماني

 ،  Self-Careبطور كلي كار درماني در سالمندان شامل اسـتفاده از فعاليـت هـاي درمـاني                 

ور افزايش عملكرد مستقل و ارتقاء توانايي و جلوگيري از ناتواني جهـت         كاري و اوقات فراغت به منظ     

  .بالا بردن كيفيت زندگي مي باشد

  : اهداف كار درماني در سالمندان عبارت هستند از

قـدرت    فانكـشن، (حفظ و تقويت توانايي هاي موجود در فـرد سـالمند از جهـات متفـاوت                �

س ، شناخت ، دركـي، تعـادل، همـاهنگي ،           عضلاني ، دامنه حركتي مفاصل ، مهارتها ، ح        

posture ، gait و (...  

حفظ و تقويت تحرك فيزيكي در بالاترين حد ممكن زيرا عدم تحرك خود منجر به زوال                 �

 .فيزيكي و رواني بيشتر خواهد شد

  (IADL,ADL)آموزش و تقويت فعاليت هاي روزمره زندگي  �
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ن نـاتواني هـاي سـالمند، آمـوزش         آموزش واستفاده از تكنيك هاي تطابقي جهـت جبـرا          �

 تكنيك هاي حفظ و ذخيره انرژي و تسهيل كار 

 .تجويز وسيله كمكي يا اسپلينت و آموزش ترانسفر به سالمند �

حفظ وتقويت فاكتورهاي رواني شناختي نظير انگيزه ، ارتباطات اجتماعي و تحمل كـاري               �

 ....، همكاري ، آرامسازي و كاهش اضطراب و

 ز نظر سايكوسوشيال ساپورت سالمند ا �

 .تقويت فعاليت هاي كاري واوقات فراغت در سالمند �

  

 هـدف را دنبـال             5 ميـشود كـه      كار درمانگريك عضو كليدي تـيم توانبخـشي سـالمندان محـسوب           

اسـتخراج  ... اطلاعات بايد بصورت دقيق از تيم توانبخـشي ، بيمـار، خـانواده و درمـانگر و                  . مي كند 

  . گردد

اهـداف و برنامـه هـاي كـار         .  كوتاه مدت و دراز مدت در نظر گرفته مي شـود           اهداف بصورت 

  :  برنامه كلي و اصلي برنامه ريزي ميشود5درماني در قالب 

1- Prevention 
2- Skill or Ability Development 
3- Remediation 
4- Environmental Adjustment 
5- Supportive Health Maintenance 

 
 

  .براساس نيازها و ضرورت هاي فرد سالمند تنظيم ميشوداهداف و برنامه هاي درماني 

1-  Prevention:   

  .بارضايت زندگي مي كند) جامعه(سالمند با عملكرد فعلي در محيط اجتماعي طبيعي : سطح فرد 

  

  :اهداف 

  پيشگيري از افت فيزيكي و رواني �

سـتها   مثـل دفرميتـي و صـدمات د        .Biogenicپيشگيري از عوارض ناشي از بيماريهاي        �

 .ناشي از آرتريت

  مثل افسردگي و انزواpsychogenic پيشگري از بيماريهاي  �

  elder abuseمثل  Sociogenic پيشگيري از بيماريهاي  �
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  :تكنيك ها و مهارت ها 

  ADLتنظيم و انجام فعاليت هاي  �

 آموزش جهت اداره امور منزل با كارايي  �

 توصيه براي تغيير وضعيت شغل يا تغيير شغل �

 زش در بكارگيري روش هاي اصلاح رفتاري آمو �

 آموزش افزايش استفاده از تجهيزات تطبيقي جهت پيشگري ازدفرميتي يا صدمه  �

مشاركت در فعاليت هاي برنامه ريزي شده جهت جلوگيري از  فقـدان عملكـردي حـسي                  �

 تحمـل فيزيكـي، درك       حركتي مثل دامنه حركتي مفصل ، هماهنگي ، قدرت عـضلاني ،           

 پارچه سازي حسي و يك

 .شركت در فعاليت هاي برنامه ريزي شده جهت استفاده مفيد از اوقات فراغت �

  

  : برنامه ها

فـيلم هـاي آموزشـي ،         بوكلـت ، بروشـور،        اين آموزش ها از طريق جلسات سخنراني، بحـث ،         

 آموزش هاي كامپيوتري ، مشاوره با سازمانهاي اجتماعي مربوط به سلامت و رفاه عمومي سالمندان              

  .صورت مي گيرد

كار درماني جهت پيشگيري از ناتواني هاي فانكشنال با برنامه منظم كـار              برنامه هاي درماني  

  .درماني پيگيري مي شوند

  

2-  Development:   

  .توانايي ها و مهارتها را متناسب با سطح سني نياموخته است يا ارتقاء نيافته است : سطح فرد 

  : اهداف

  ي حركتي متناسب با سطح سني و فعاليت هاي فرد در زندگي افزايش عملكردهاي حس �

 افزايش مهارتهاي شناختي حركتي متناسب با سطح سني و فعاليت هاي فرد در زندگي  �

 با سطح سني و فعاليت هاي فرد در زندگي ) رفتاري(افزايش مهارتهاي سايكوسوشيال  �

 )Self-maintenance activity(افزايش توانايي انجام فعاليت هاي خود نگهداري  �

 )productive يا leisure( افزايش توانايي انجام فعاليت ها و وظايف زندگي  �

  

   :مهارتها و تكنيكها 

  آموزش وايجاد فرصت هايي جهت انجام مهارتها و فعاليت هايي در زمينه سطح رشدي  �
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 IADL و ADLآموزش انجام فعاليت هاي  �

 ، ارتباطـات  Self – conceptهـت ارتقـاء   مشاركت در فعاليت هاي برنامه ريزي شده ج �

 (group interaction)بين فردي و مهارتهاي تعامل گروهي 

  

   :برنامه ها

 توضيح و نمايش  �

 توالي رشد طبيعي  �

 تمرينات مداوم  �

 )رفتار درماني(تطبيق و اصلاح رفتاري   �

� Simulation- role playing 
 آناليز فعاليت  �

 

3- Remediation: 
 مهارتها و توانائيش را به علت بيماري يا تروما از دست داده است ولـي انتظـار مـي                    فرد:  سطح فرد   

  .رود كه حداقل برخي مهارتها و فعاليت ها را بصورت تطبيقي و آموزش و درمان بدست آورد

  

  : اهداف 

  IADL و ADLافزايش استقلال در انجام  �

 افزايش عملكردهاي حسي حركتي  �

 مهارتهاي اداره منزل ارتقاء �

 ارتقاء مهارتهاي حرفه اي و عملكرد كاري  �

 ارتقاء مهارتهاي وابسته به حرفه  �

 ارتقاء عملكرد سايكوسوشيال  �

 پيشگيري از دفرميتي  �

 پيشگيري از توسعه و پيشرفت بيماري �
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  : مهارت ها و تكنيك ها

افزايش عملكرد حسي حركتي در مواردي مثل دامنه حركتـي مفـصل، قـدرت عـضلاني ،            �

عملكرد شناختي از طريـق فعاليـت هـاي طـرح             ، تحمل فيزيكي، تمايز حسي ،     هماهنگي  

  .ريزي شده 

 IADL و ADLآموزش در انجام  �

 آموزش در جنبه هاي اداره منزل �

 آموزش در مهارتهاي وابسته به كار �

 آموزش جهت ارتقاء فعاليت هاي اوقات فراغت �

 آموزش در مهارت هاي سايكوسوشيال �

  

  : برنامه ها

   فردي يا گروهي ويژهفعاليت هاي �

 )ختارياساختاري ـ غيرس(كنترل محيطي  �

 ارتقاء برنامه هاي منزل  �

4-  Environmental Adjustment:   

وقتي كه جهت بهبود و ارتقاء عملكرد فرد نياز به تغييرات محيط خارجي و رفع موانع                : سطح فردي   

  .مي باشد

  

  : اهداف 

  جهت افزايش عملكردهاي حسي حركتي �

 يش عملكردهاي سايكوسوشيالجهت افزا �

 ADLجهت افزايش توانايي انجام  �

 جهت افزايش توانايي انجام فعاليت هاي كاري و اوقات فراغت �

  

  : مهارتها و تكنيك ها 

  اصلاح و آموزش استفاده از وسايل و تجهيزات تطبيقي  �

 تجويز و آموزش استفاده از اسپلينت �

 رفع موانع معماري �

  آموزش و توصيه وسايل كمكي �
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  : برنامه ها

  آناليز فعاليت �

 توضيح و نمايش  �

 تمرينات مداوم �

 مشاوره  �

  

5- Supportive/ Health Maintenance:   

  .زندگي مي كند... فرد در يك محيط نيمه حفاظت شده مثل آسايشگاه و : سطح فرد 

  

  : اهداف

  حفظ عملكرد هاي حسي حركتي عمومي در اعضاء گروه �

 وشيال گروهحفظ يا افزايش مهارتهاي سايكوس �

 .IADL و ADLحفظ يا افزايش توانايي انجام فعاليت هاي زندگي شامل  �

 .حفظ عملكردهاي شناختي گروه �

  :مهارتها و تكنيكها

آموزش از طريق فعاليت هاي طرح ريزي شده جهت تشويق تعامـل فـردي بـا ديگـران و                    �

  )غيرزنده(محيط غير انساني 

دي حسي و فيزيكي با در نظـر گـرفتن          يت هاي برنامه ريزي شده جهت حفظ عملكر       لفعا �

 .سطح عملكردي موجود در فرد

انتخاب و آموزش فعاليت هايي در توانايي فرد كه او را وادار به اسـتفاده مناسـب از زمـان                     �

 .ميكند

  

  : برنامه ها 

  .توضيحات و مباحثه و نمايش گروهي و فردي �

 .ياز فعاليتتجزيه فعاليت در گروه و توانايي هاي فردي و تجهيزات مورد ن �

 .مشاوره با مسئولين پرسنل �
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  :بحث 

كه برنامه هاي كار درمـاني      . كار درمانگر يك عضو كليدي تيم توانبخشي سالمندان محسوب ميشود         

  :اهداف زير را دنبال مي كند

- Prevention 
- Skill & Ability Development 
- Remediation 
- Environmental Adjustment 
- Supportive/ Health Maintenance 

 
، )فيزيكـي و ذهنـي    (برنامه هاي درماني در قالب تكنيك هاي درماني متفاوت نظير تمرين درمـاني              

، ، فعاليت هاي انفرادي، آرام سازي     و روش هاي درماني نظير گروه درماني      .... بازيهاو    فعاليت درماني ،  

  .اجرا مي شود... يكپارچگي حسي و 

  

اني است و هر نوع فعاليتي كه جنبه قانوني داشته باشد در حيطه             اساساً فعاليت ابزار درمان كار درم     

  :اختيار و كاربرد كار درمان است نظير

 ...آشپزي ، نجاري ، باغباني و: فعاليت هاي كاري  �

 بازيها: فعاليت هاي اجتماعي  �

 گروه هاي مباحثه : فعاليت هاي مشاركتي �

 بازي درماني  سايكودراما،: فعاليت هاي روان درماني  �

 ورزش، آرام سازي: فعاليت هاي فيزيكي  �

 Finger paintingنقاشي ، كلاژ، سفال ، : فعاليت هاي برون فكنانه  �

 فعاليت هاي اوقات فراغت �

 فعاليت هاي هنرهاي دستي �

  

فرصت         فعاليت براساس مقتضيات فيزيكي، شناختي، اجتماعي، دركي ، جسمي و ارائه            

براي فرد در نظـر گرفتـه ميـشود كـه           ... ستقلال، ملاحظات عملي و     هايي براي ابراز وجود ، ميزان ا      

  .بسته به هدف به دو صورت انفرادي و گروهي داده ميشود

فعاليت ها براساس توانايي ها ، علائق ، فرهنگ ، زمينه حرفه اي و مشكل بيمار براي فرد در                   

  .نظر گرفته ميشود
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  جامعه و سالمند
  

   نوروزيكياندكتر

PHD پرستاري   

   عضو هيأت علمي

  

   :مقدمه

در ايـن تعريـف     .   اجتمـاعي دانـست       13يك جامعه را مي توان يك سـامانه        : 12تعريف جامعه 

تلويحا نوعي از تعامل مطرح است، افراد به شكل رسمي يا غير رسمي در داخل سامانه گسترده تري           

 را مي دهند كه كاركردشان در جهت منافع افراد 14ل مي پردازند و تشكيل شبكه هائيبا هم به تعام

ي، جامعـه را بـه عنـوان عرصـه فعاليـت      ر از نظريه پردازان پرستا  15نيومن) 1. (درون گروه مي باشد   

حرفه اي كادر بهداشتي، نقطه هدفي كه سرويسهاي خدمات بهداشتي بايستي به آن برسد و يا هـر                  

از ديدگاه وي فرد مددجو سامانه اي باز است كه با           . ي در يك اجتماع بزرگتر مي داند      گروه كوچكتر 

مـي   پرستاران) 2. (تمامي ابعاد خود با عوامل تنش زاي داخلي و خارجي درارتباط متقابل مي باشد             

 توانند در ارزيابي جامعه محل ارائه خدمات خود از رويكرد نيومن كه كل جامعه را بعنوان مددجو در    

مدل اين رويكرد توسط اندرسون ، مك فـرلين و هلتـون ارائـه شـده                . نظر مي گيرد استفاده نمايند    

  )3. (است

. در اين مدل مداخلات بهداشتي در سه سطح اول، سطح دوم و سطح سوم انجـام مـي شـود                   

ايـن الگـو شـامل هـشت زيـر          . همچنين ارزشيابي طرح و برنامه مراقبتي نيز پيش بيني شده اسـت           

 فرهنگـي ،    –بهداشـت و تندرسـتي، اجتمـاعي        :  مرتبط با يكديگر مي باشد كـه عبارتنـد از            سامانه

آموزش ، برقراري ارتباطات اجتماعي و جابجائي در سطح جامعه ، سرگرمي و اوقات فراغت، مـسائل                 

  .اقتصادي ، قوانين و امور سياسي و امور اعتقادي و مذهبي 

جتماعي در معرض خطر بروز مشكلات بهداشتي       استفاده از اين مدل در تشخيص گروههاي ا       

  )4. (مفيد مي باشد

                                                           
12 - Community 
13 _ System 
14 -Network 
15 - Neuman 
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عبارتست از علم و هنر پيشگيري از بيماريها، طـولاني تـر كـردن عمـر          : 16سلامت اجتماعي   

انسانها و ارتقاء سطح سلامت و كـارائي افـراد از طريـق فعاليتهـاي سـازماندهي شـده اجتمـاعي در                    

اريهـاي واگيـردار، آمـوزش افـراد در مـورد مـسائل             خصوص سالم سازي محيط زيست، كنتـرل بيم       

بهداشت فردي، سازماندهي سرويسهاي پزشكي و پرستاري بـراي پيـشگيري و تـشخيص و درمـان                 

سريع بيماريها و طراحي ساز و كارهاي اجتماعي لازم براي اطمينان از اينكه تمامي افـراد جامعـه از     

اشد برخوردار مي باشند، همچنين سازماندهي      استانداردي از زندگي كه متضمن حفظ سلامت آنها ب        

منابع اجتماعي درجهت اينكه هر يـك از شـهروندان در مـسير عينـي سـازي حـق اوليـه خـود در                        

  )5. (برخورداري از سلامت ، بهداشت و طول عمر قرار داشته باشند

 عبارتست از تلفيق بدنه دانش بهداشت جامعـه بـا تئـوري هـاي               17پرستاري بهداشت جامعه    

اين هدف در بـستر پيـشگيري         رح در حرفه پرستاري با هدف ارتقاء سلامت تمامي اقشار جامعه ،           مط

سطح اول و ارتقاء سلامتي تحقق يافته و در حيطـه بهداشـت جامعـه اصـلي بنيـادي و زيـر بنـائي                        

  )6. (محسوب مي گردد

معـه  انجمن پرستاران امريكـا بـه منظـور تبيـين فعاليتهـا ونقـشهاي پرسـتاران بهداشـت جا           

  ) 7. (استانداردهاي فعاليت آنها را به شرح ذيل تعريف كرده است

پرستار از مفاهيم نظري بعنوان پايه و زير ساخت فعاليتها و اقدامات خود استفاده             : تئوري   -1

  .مي كند

پرستار به شكل سيستماتيك به جمع آوري داده هاي موثق ، جامع و          :جمع آوري داده ها      -2

 .كامل اقدام مي كند

خانواده و    پرستار به تجزيه و تحليل داده هاي بدست آمده از جامعه ،           : يص پرستاري   تشخ -3

 .افراد مي پردازد تا به تشخيص برسد

  در هر يك از سطوح پيشگيري پرستار طـرح و برنامـه هـائي ارائـه            : طراحي و برنامه ريزي    -4

هـاي ويـژه و     مي دهد كه اين برنامه ها نشان دهنده اقداماتي است كـه در پاسـخ بـه نياز                 

 .اختصاصي هر يك از مددجويان انجام خواهد شد

پرستار با راهنمائي طرح و برنامه مراقبتي در جهـت ارتقـاء ، حفـظ و                : مداخلات مراقبتي    -5

 .بازيابي سلامتي ، پيشگيري از بروز بيماريها وتوانبخشي مددجو اقدام مي كند

ت به اقدامات مراقبتـي انجـام شـده          خانواده و فرد را نسب      پرستار پاسخ جامعه ،   : ارزشيابي -6

ارزشيابي مي كند تا ميزان پيـشرفت در جهـت كـسب نتـايج مطلـوب را ارزيـابي نمايـد                     

                                                           
16 - Public Health 
17 - Community Health Nursing 
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آوري داده ها، تشخيص گذاري وبرنامه ريزي هاي      وبراساس نتايج ارزشيابي نسبت به جمع     

 .آتي خود تجديد نظرهاي لازم را اعمال نمايد

 19ستار در فرايند ارزشيابي توسط گروه همكاران        پر:  و تكامل حرفه اي      18تضمين كيفيت  -7

       و ساير روشهاي ارزشيابي كـه بـراي اطمينـان از كيفـي بـودن خـدمات پرسـتاري انجـام          

          پرسـتار مـسئوليت تكامـل و پيـشرفت حرفـه اي خـود را               . مي شود مـشاركت مـي كنـد       

 .ك مي كندمي پذيرد و به رشد و ارتقاء حرفه اي ديگر افراد تيم نيز كم

       پرسـتار بـا سـاير گروههـاي حرفـه اي و نماينـدگان جامعـه در                  :  20همكاري بين بخشي   -8

زمينه هاي بررسي و نيازسنجي، طراحي و برنامه ريـزي ، اجـرا و ارزشـيابي برنامـه هـاي                    

 .بهداشت جامعه همكاري مي كند

ط زمينـه هـاي     پرستار با انجام مطالعه و پژوهش هاي مـرتبط بـه بـس              :پژوهش و تحقيق     -9

 ) 8. (نظري و عملي حرفه پرستاري بهداشت جامعه كمك مي كند

  

 عبارتست از تشخيص نيازهاي بهداشتي و محافظت و بهبود بخشي بـه سـلامت                :21بهداشت جامعه   

  ) 9. (جمعيتي كه در محدوده جغرافيائي خاصي زندگي مي كنند

خگو بودن نـسبت بـه نيازهـاي        يكي از چالشهاي رو درروي ارائه خدمات بهداشت جامعه پاس         

از اين روست كه سـاختار دسـتگاه بهداشـت جامعـه را واجـد               . بهداشتي مطرح در اجتماع مي باشد     

    خصوصيات پيچيدگي برنامه ها و سرويسهاي گوناگون در حال بهره بـرداري و يـا در حـال طراحـي                

اشـت، برنامـه هـاي تنظـيم        آمـوزش بهد  : مواردي از اين برنامه ها و خـدمات عبارتنـد از          . مي بينيم 

خانواده، پيشگيري ازتصادفات وسوانح ، حفاظت منابع محيط زيست،واكـسيناسيون وايمـن سـازي،              

آموزش تغذيه ، غربالگري هاي اوليه دوره اي و پايش وضعيت رشد و تكـاملي كودكـان ونوجوانـان،                   

دگي هاي بهداشتي   برنامه هاي بهداشت مدارس، بهداشت و سلامت روان ، بهداشت حرفه اي و رسي             

  ) 10. (به گروههاي آسيب پذير

اندركاران امر بهداشت جامعه ارزش و تأكيد فراواني براي سلامتي و تندرستي قائلند و               دست

به همين علت در تعريف سلامتي ارائه شده از سوي سازمان جهاني بهداشت بـستر سـازي و ايجـاد                    

ا در دستيابي به يك زندگي پويا و پربازده كه با           ظرفيت براي عينيت بخشي به استعداد بالقوه انسانه       

  )11. (ابزار كيفيت زندگي قابل اندازه گيري مي باشد را ملحوظ نموده اند

                                                           
18 - quality Assurance 
19 - Peer Review 
20 - Interdisciplinary Collaboration 
21 - Community Health 
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   :ابعاد و اجزاء خدمات بهداشت جامعه 

براي فهم و  درك ماهيت خدمات بهداشت جامعه لازم است شش جزء تشكيل دهنـده آن را         

 پيـشگيري از بـروز      -2 ارتقاء سـطح سـلامتي       -1اجزاء عبارتند از    مورد توجه و بررسي قرار داد اين        

 ارزشـيابي خـدمات ارائـه       -5 توانبخشي       -4 درمان اختلالات و ناخوشي ها       -3مشكلات بهداشتي     

 ) 12. ( تحقيق و پژوهش -6شده   

  

عبارتست ازتمامي تلاشها واقداماتي كـه در جهـت نزديكتـر كـردن               :ارتقاء سطح سلامتي     -1

ه وضعيت ايده آل سلامتي و تندرستي آنها انجام مي شود در اين ميـان پرسـتاري                 افراد ب 

بخصوص در زمينه ارتقاء سطح سلامتي آحاد جامعه داراي وضـعيت و رسـالتي اجتمـاعي           

  .مي باشد

 :سامانه بهداشت جامعه درهراجتماعي با سه روش در كسب اين هـدف تـلاش مـي كنـد           

 كـاهش تبعـيض و      -ا سلامتي تمـامي شـهروندان   ب         افزايش دامنه زندگي توام ب     –الف    

نابرابري هاي موجود بين گروههاي مختلف اجتماع در خـصوص برخـورداري از خـدمات               

 . فراهم سازي امكان دسترسي و بهره گيري از خدمات پيشگيري –بهداشتي   ج 

  

 ـ             :پيشگيري از بروز بيماريها      -2 ا حفـظ   مسائل و مشكلات سلامتي را مي توان به نحو مـؤثر ب

سبك سالم زندگي و محيط سالم برطرف و يا از بروز آنها پيشگيري نمـود بـدين منظـور                   

 تغذيـه    تلاش فراواني صورت مي گيرد تا براي اقشار جامعه شرايط زندگي و كار مناسـب،              

 بعنوان شاخه اي از     22فعاليتهاي پزشكي پيشگيري  . سالم و آب و هواي پاكيزه فراهم شود       

و عملي مطرح در بهداشت جامعه را مورد استفاده قرار مي دهـد             پزشكي كه اصول نظري     

 .نيز در اين عرصه ديده مي شود

 
ايـن  . سومين جزء خدمات بهداشت جامعه را تشكيل مي دهد   : درمان اختلالات و بيماريها    -3

قسمت از خدمات بهداشت جامعه بر طيـف بيماريهـاي بـردار سـلامتي متمركـز اسـت و                   

براي تأمين اين جزء از سه      .  بهداشت جامعه را تشكيل مي دهد      رويكرد درماني مراقبتهاي  

 ارائه خدمات بهداشتي بـه شـكل مـستقيم بـه افـراد داراي               –شيوه استفاده مي شود الف      

 ارائه خدماتي به اينگونه افراد تـا ايـن خـدمات آنهـا را قـادر بـه                   -مشكلات بهداشتي   ب    

ي و اجراي برنامه هـائي كـه شـرايط           طراح -ج.   دسترسي و دريافت درمانهاي لازم نمايد     

                                                           
22 - Preventive Medicine 
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 فراهم سازي اين امكان كـه افـراد سـالمند            فردي و اجتماعي ناسالم را برطرف نمايد مثلاً       

داراي مشكلات سلامتي مزمن كه محدوديت خروج از خانه هايشان را دارند از برنامه هاي             

رت بـر  بازديد منزل موسسات پرستاري به منظـور كمـك دررعايـت رژيـم درمـاني و نظـا         

چگونگي مصرف داروهايشان و مراقبتهاي شخصي بهره مند شوند از جملـه ايـن فعاليتهـا                

 ) 13. (مي باشد

 
پرستار بهداشت جامعه كارآمد به شكل فعال در صدد برقـراري ارتبـاط و همكـاري بـا سـاير                    

 منابع كاركنان حرفه بهداشت جامعه شاغل در مؤسسات خدمات بهداشتي بوده و از اين افراد بعنوان 

كيفيت اين همكاريهـا در تـضمين       . و مراجع مناسبي براي ارجاع مددجويان خود استفاده مي نمايد         

بـدين  . اينكه نيازهاي بهداشتي مددجويان به شكل مناسبي تأمين مـي گـردد نقـشي اساسـي دارد                

و ترتيب پرستارنقش پلي را بازي مي كند كه پيوند دهنده مددجوي داراي نيازهاي خاص بهداشتي                

اينكه پيامد اين همكاريها رفع مـشكل مـددجو         . افراد و گروههاي ارائه كننده اين خدمات مي گردد        

باشد و يا اينكه سيستم خدمات بهداشتي از اقدامات خود نتايج لازم را بدسـت نيـاورده و احـساس                    

  )14. (ياس و بي كفايتي كند به ميزان استحكام و نوع پيوندهاي ايجاد شده بستگي دارد

مين روش درمان اختلالات سلامتي و بيماريها طراحي برنامه ها و سيستم هـائي بمنظـور                سو

اصلاح وضعيت ناسالم اجتماعي مي باشد مثلا يك اجتماع در پاسـخ بـه بـروز مـوارد زيـاد از سـوء                        

فعاليتهـاي  . مصرف و اعتياد به مواد مراكـز مـشاوره و درمـان و تـرك اعتيـاد را راه انـدازي ميكنـد                      

ردم و كادر بهداشتي در زمينه هائي همچـون اصـلاح و بهبـود وضـعيت تغذيـه اي يـك                     اصلاحي م 

دبيرستان و يا شرايط نامطلوب رسيدگي و مراقبتي در يك مركز نگهـداري شـبانه روزي سـالمندان         

  .مثالهاي ديگري در اين خصوص مي باشد

 اسـت كـه در      چهارمين جزء فعاليتهاي مراقبتي بهداشت جامعه شـامل اقـداماتي           :نوتواني   -4

جهت كاهش معلوليت و ناتواني و بازگرداندن توانائي هاي فعـاليتي افـراد تـا حـد امكـان                   

افراد با معلوليتهاي مادرزادي و يا اكتـسابي و ناشـي از بيماريهـا و سـوانح                 . انجام مي شود  

نظير سكته مغزي و قلبي ، قطع عضو و بيماريهاي رواني با دريافت خدمات ويژه اي قـادر                  

 جديدي را 23د بود تا بخشي از توانائي  فعاليتي خود را باز يافته و مهارتهاي جبراني           خواهن

  .كسب نمايند

پنجمين جزء فعاليتهاي بهداشت جامعه شامل فرايندهائي اسـت كـه طـي آن              : ارزشيابي   -5

اقدامات مراقبتي انجام شده براساس اهداف مورد انتظار و معيارها و استانداردهاي تعيـين              

ارزيـابي وضـعيت    . تجزيه و تحليل ، قضاوت و تغيير و اصـلاح قـرار مـي گيـرد               شده مورد   
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سلامتي افراد و گروههاي اجتماعي و مراقبتهاي بهداشتي ارائه شده به آنها بايستي جزئي              

تفكيك ناپذير از فرايند ارائه هر گونه خدمات مراقبتي در قالب برنامه هاي فـرد، گروهـي،           

ارزشيابي چه بصورت موردي انجام شود و چـه كـل           .  باشد ن المللي بيكشوري و ملي و يا      

برنامه را شامل شود در رفع اشكالات كمك كننده بوده و مسير صـحيح برنامـه ريزيهـاي                  

 .خدمات مراقبتي آتي را تعيين مي نمايد

 
برنامه ريزي و اجراي فعاليتهاي مراقبتي در عرصه خدمات بهداشـت جامعـه بـر               : پژوهش -6

 در زمينه هاي جمعيت شناسي ، همه گيـري شناسـي ، نيازسـنجي               طبپايه اطلاعات مرت  

ازجمعيت هدف ،انجام مطالعات نظر سنجي و ديگر يافته هـاي پژوهـشي اسـتوار بـوده و                  

مبتني بر شواهد بودن برنامه ها و مداخلات از جمله معيارهـا و اسـتانداردهاي مطـرح در                  

 .سيستم هاي ارائه خدمات بهداشت جامعه مي باشد

 
در مراقبتهـاي پرسـتاري مبتنـي بـر جامعـه سـازماندهي        : 24بتهاي پرستاري مبتني بر جامعـه       مراق

ايـن  . خدمات در مكانهائي صورت مي گيرد كه مردم در آنجا كار و زنـدگي يـا تحـصيل مـي كننـد                     

خدمات از نوع با كيفيت بالائي مي باشند كه طي آن در هزينه ها صرفه جوئي شده و بر پيـشگيري                    

در اين سيستمها بـر مـشاركت و        . اريها و ارتقاء و بهبودي سطح سلامتي تأكيد مي گردد         از بروز بيم  

اين خدمات افـراد    . همكاري بين ارائه كنندگان و دريافت كنندگان خدمات مراقبتي تأكيد مي شود           

اين خدمات افـراد بـا فرهنـگ هـاي مختلـف را             . را در تمامي طول دامنه زندگيشان در بر مي گيرد         

       هد و خدمات در دسترس گروههـاي در معـرض خطـر بـروز مـشكلات سـلامتي قـرار                    پوشش مي د  

بعلاوه اين سيستمهاي مراقبتي توسعه و ارتقاء ظرفيتهـاي بهداشـتي جامعـه را مـد نظـر                . مي گيرد 

داشته و مسئولان اين سيستمها با سياستگزاران در زمينه تغيير و اصلاح سياستهاي بهداشـتي وارد                

  ) 16. (ند و تلاش مي كنند تا محيط را سالمتر كنندمذاكره مي شو

اساساَ گسترش وارتقاء جايگاه فعاليتهاي پرستاري مبتني بر جامعه متأثر از روندهائي به شرح 

   :ذيل بوده است

  ارتقاء ظرفيتهاي موجد در جوامع براي بهبود سلامت افراد  �

 ارائه تعاريف وسيعتر و جامعتري از سلامتي  �

 ركت اجتماعي و انجام كار گروهي تأكيد بر مشا �

  درماني –كنترل و مهار هزينه هاي مراقبتي  �

 تأكيد بر پيشيگري از بروز بيماريها و ارتقاء سطح سلامتي  �
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 وجود تفاوتهاي قومي و فرهنگي در افراد دريافت كننده خدمات مراقبتي  �

 لزوم ارائه مراقبتهاي بهداشتي لازم به گروههاي در معرض خطر  �

 هاي بدست آمده در فن آوريها و گسترش پوشش رسانه هاي همگاني پيشرفت �

. مراقبتـي مبتنـي برجامعـه      آمده توسط سيستم هاي خدمات     نتايج مطلوب وكيفي بدست    �

)17 ( 

  

پديـده سـالمندي حاصـل سـير طبيعـي زمـان اسـت كـه منجـر بـه تغييـرات                      : 25پديده سالمندي 

پديده اي نيست كه خاص يك گـروه مـشخص          فيزيولوژيكي ، رواني و اجتماعي مي شود؛ سالمندي         

  ) 18. (باشد بلكه همه افراد آن را به مرور تجربه خواهند كرد

امروزه جوامع بشري با چالش بزرگي بنام افزايش شديد نسبت جمعيـت سـالمندان بـه كـل                  

جمعيت خود روبرو هستند كه اين امر بعلت پيشرفتهاي بهداشتي و كاهش نـرخ مواليـد و مـرگ و                    

 تعـداد سـالمندان بـه يـك ميليـارد      2020پيش بيني مي شود كه تا سال . ح گرديده است  مير مطر 

جمعيت كشورهاي صنعتي را افراد سالمند تشكيل مي دهنـد كـه            % 16بطور متوسط   . خواهد رسيد 

نكته قابل توجه در اين ميان      . افزايش يابد % 30پيش بيني مي شود تا چند دهه آينده اين ميزان تا            

افراد سالمند در كشورهاي در حـال توسـعه زنـدگي مـي كننـد، كـشورهائي كـه                   % 60آن است كه    

آمادگي لازم براي روياروئي با پديده سالمندي و پيامدهاي بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي آن را دارا     

  ) 19. (نمي باشند

بطور كلي مسائل بهداشتي سالمندان از مسائل بهداشتي جوانان و ميانسالان متفاوت است و              

. حيطه مراقبت از افراد سالمند نيز بطور مستمر با كشفيات جديد در علوم پزشكي گسترش مي يابد        

)20 (  

سازمان جهاني بهداشت حدود نـيم قـرن در خـصوص پيـشگيري از بـروز بيماريهـا و حفـظ                     

 كه سازمان ملل متحد كنگره جهاني خـود را        1982سلامت سالمندان فعاليت نموده است و از سال         

وين پيرامون مشكلات و مـسائل بهداشـتي سـالمندان برگـزار نمـود ايـن مـسائل در ابعـاد                    در شهر   

  )21. (وسيعتري مورد توجه قرار گرفته است

مي     مطالعات نشان مي دهد كه عوامل مختلفي در طي دوره سالمندي به شكل سالم مؤثر 

ل زنـدگي، محـيط زنـدگي       عادتهاي صحيح بهداشتي در طـو     : از جمله اين عوامل عبارتند از     . باشند

سالم، سيستم حمايت اجتماعي موثر و كارآمد و دارا بـودن ديـدگاهي مثبـت و سـازنده نـسبت بـه               

توانـائي برقـراري تطـابق و     برخورداري از توانائي هـاي جـسمي، ذهنـي و اجتمـاعي ،           ) 22. (زندگي  
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 شـدن در مـسائل      سازگاري با شرايط زيستي و كنار آمدن با تنش هاي زندگي فعال بودن و درگيـر               

  ) 23. (زندگي همگي از نشانه هاي سلامتي دردوره سالمندي بشمار مي روند

امروزه چالش بزرگ رو در روي سيستم هاي ارائـه مراقبتهـاي بهداشـتي بـه  سـالمندان بـه                     

در ارائه مراقبتهاي بهداشتي به     . حداكثر رسانيدن سلامت قابل دستيابي در اين گروه سني مي باشد          

هدف نبايستي صرفا به ادامه زندگي آنهـا محـدود شـود بلكـه كمـك بـه رشـد و تعـالي                       سالمندان  

  ) 24. (سالمندان بايستي همواره مد نظر باشد

هر چند سالمندي فرايندي فيزيولوژيك ، طبيعي و غير قابل برگشت است ولي همچنان كـه                

 بـسياري از مـشكلات      در تحقيقات نشان داده شده است مي توان سرعت آن را كاهش داد و از بروز               

در سرعت پير شدن افراد تفاوتهاي قابل ملاحظه اي مشاهده مي . مرتبط با سالمندي جلوگيري كرد  

به ايـن   . شود و حتي در يك فرد خاص نيز سرعت پير شدن سيستمهاي مختلف بدن متفاوت است               

يـست بـا    ترتيب ملاحظه مي شود كه سن تقويمي شاخص مناسبي براي تعيين نيازهاي بهداشتي ن             

اين حال با افزايش عمر بر نسبت افراد داراي نيازهاي بهداشتي افزوده شده و سالمندان در مقايـسه                  

. با ساير گروههاي سني بيشتر در معرض ابتلا به بيماريهاي مختلف مزمن و ناتوان كننده مي باشند                

)25 (  

زم آشـنائي و    ارائه خدمات مراقبتي پرستاري مؤثر و كارآمد در خصوص هـر جمعيتـي مـستل              

طي صدها سال گذشته بيشترين تأكيـد       . شناخت نيازها و مسائل بهداشتي آن گروه خاص مي باشد         

سيستمهاي ارائه كننده خدمات مراقبتي بر طيف بيماري بردار سلامتي بيماري متمركز بوده است و 

ر مراقبتي در اين در حاليست كه ادامه تأكيد بر اين حيطه و صرف بخش اعظم امكانات و نيروي كاد

مـا اكنـون در     . جهت درمان بيماريها و مصدوميتها از هيچگونه توجيه منطقي برخـودار نمـي باشـد              

دوراني زندگي مي كنيم كه در آن پيشگيري از بـروز بيماريهـا و ارتقـاء سـطح سـلامتي گروههـاي                    

 يك افراد اين    انساني نه تنها امكانپذير مي باشد بلكه امري ضروري بوده كه انجام آن مسئوليت يك              

پرستاري به عنوان يك نظام علمي با تمامي ابعاد وجودي مددجويان ارتباط داشـته              . حرفه مي باشد  

محيط و عوامل     و براي دستيابي به سطح مطلوب بهداشت، سلامتي و تندرستي ارتباط بين مددجو ،             

ست از كمك به افراد     مؤثر بر سلامتي را با هم در نظر مي گيرد بنابه تعريف هدف پرستاري عبارت ا               

و گروههاي انساني و اجتماع در دستيابي و حفظ تندرستي و يا يك وضعيت مطلوب از جنبه خـوب           

  ) 26. (بودن 

نيازهـاي  . سالمندان نيز مانند ساير گروههاي سني نيازهاي اساسي ويژه اي را دارا مي باشند             

نيازهاي جـسمي، عـاطفي و      . ائي  عاطفي و ارتباطي ، عزت نفس و خود شكوف          فيزيولوژيك ،امنيتي ،  

براي پاسـخگوئي بـه     . رواني اجتماعي آنها با يكديگر مرتبط بوده و داراي پيچيدگي خاصي مي باشد            
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سـطح اول ،    (اين نيازها خدمات مراقبتي بهداشتي در قالب سه سطح از اقدامات پيـشگيري كننـده                

  ) 27. (ارائه مي شود) سطح دوم و سوم 

انجام اقداماتي است كه باعث اسـتمرار سـلامتي فـرد مـي گـردد           پيشگيري سطح اول شامل     

بعنوان نمونه مؤسـسه سـالمندي آمريكـا بـا     . مانند آموزش بهداشت و رعايت دقيق مسائل بهداشتي 

تأكيد بر پيشگيري سطح اول ده اصل را براي دستيابي به سالمندي سالم ارائه نموده اسـت مراجـع                   

 دوره سـالمندي بـه شـكل سـالم و موفقيـت آميـز پيـشنهاد                           مختلفي نيز راهبردهائي را براي طـي      

  ) 28. (نموده اند

   اجتمـاعي ، –روانـي   توجه و رسيدگي به نيازهاي تغذيـه اي ، فعـاليتي ، اقتـصادي و مـالي ،         

تأمين اشتغال و خودكفائي ، تعاملات اجتماعي و معاشرت بـا ديگـران ، تـأمين نيازهـاي امنيتـي و                     

. سـطح اول انجـام مـي شـود          از جمله اقـدامات مراقبتـي اسـت كـه در پيـشگيري             نيازهاي معنوي 

پيشگيري سطح دوم بر تشخيص بيماري در مراحل اوليه و اقـدام سـريع در جهـت بهبـود بيمـاري                     

در سطح جهان بخـش عمـده اي از فعاليـت پرسـتاران بهداشـت جامعـه شـامل انجـام                     . تأكيد دارد 

شخيص بيماريهاي نظير فشار خون بالا و سرطان مي باشد زيرا           آزمونهاي روتين غربالگري بمنظور ت    

سـالمندان  . كه اين نوع بيماريها اگر در مراحل اوليه تشخيص داده شـوند قابـل درمـان مـي باشـند                

بايستي تشويق و ترغيب شوند كه در فواصل تعيين شده نسبت به انجـام آزمونهـاي غربـالگري كـه                    

  .لازم تشخيص داده مي شود اقدام كنند

مي          پيشگيري سطح سوم شامل مراقبتهاي پيشگيري و نوتواني بوده و هنگامي مطرح             

شايعترين بيماريهـاي مـزمن     . گردد كه بيماري تشخيص داده شده و درمانهاي اوليه آغاز شده است           

بيماريهـاي قلبـي ،       آرتريت، كاهش بينائي، كاهش شـنوائي ،      : سالمندان در سطح جامعه عبارتند از       

افـسردگي ،      ، آرتريت ، انـواع كانـسر ،          26ماريهاي عروق محيطي و فشار خون بالا، بيماري آلزايمر        بي

ديابت ، بيماري هاي قلبي عروقي و پوكي استخوان از جمله بيماريهاي شايع دوره سـالمندي اسـت                  

  .كه افراد درگير آن نيازمند خدمات توانبخشي مي باشند

ي مزمن دوره سالمندي بر درمان قطعي متمركز نبوده بلكه          تأكيد اوليه در اين قبيل بيماريها     

پيشيگري از بروز عوارض مربوطه، نوتواني با هدف دسـتيابي بـه بـالاترين حـد كـاراء و مطلـوبترين                     

  ) 29. (شرايط زيستي در مد نظر قرار مي گيرد

عـادي  اب.  به مطالعه تمام ابعاد فرايند و پديده سالمندي مـي پـردازد            27علم سالمندي شناسي  

مانند مسائل رواني، اجتماعي، اقتصادي و باليني و تأثيري كه هر يك از اين موارد بـر فـرد سـالمند                     

سالمندي شناسي طيف وسيعي داشته و مأموريتي بين بخـشي محـسوب            . وجامعه اعمال مي نمايد   
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لمند  تĤكيد بر ارتقاء سطح سلامتي و فعال نمودن افراد سا          28در پرستاري سالمندي  ) 30. (مي گردد 

  )31. (تا حد ممكن قرار دارد

 بعنـوان يكـي از شـاخه هـاي انجمـن            29 ميلادي شوراي پرستاري سـالمندي     1984در سال   

مريكا تشكيل گرديد؛ هدف از تشكيل اين شورا ارتقاء و بهبود كيفيت مراقبتهاي دريافتي              آپرستاري  

 1987در سـال    ) 32. (و كيفيت زندگي در تمامي محيطها و موقعيتهاي مراقبتي ذكـر شـده اسـت              

  ) 33. (مريكا استانداردها و حيطه هاي فعاليت پرستاري سالمندي را تعيين كردآانجمن پرستاري 

اخيرا پرستاري سالمندي از بعد فلسفي شاهد تحولي اساسي بـوده بـه گونـه اي كـه رويكـرد آن از                      

المندي تأكيـد   بيماري محوري به سلامتي محوري تغيير يافته است بگونه اي كـه در پرسـتاري س ـ               

  ) 34. (زيادي بر ارتقاء سطح سلامتي و خود مراقبتي مددجويان مي باشد

در امر پرستاري از افراد سالمند به منظوردستيابي به هدف سـلامتي و تندرسـتي لازم بنظـر           

در ايـن راسـتا اخيـرا در پرسـتاري          . مي رسد كه از اين مفاهيم بنيادي تعاريف جديدي ارائـه شـود            

 ه شده است كه در آنها سلامتي و ناتواني همزمان با هم مطرح مي باشد كه نمونه اي از                  مدلهائي ارائ 

نشان .  ارائه شده است30مريكا با عنوان مدل مراقبتي طولاني مدتآاين الگو توسط انجمن پرستاران 

داده شده است كه مدل مراقبتي طولاني مدت در مقايسه با مدل پزشكي سنتي كه براي مراقبتهاي         

  :  و كوتاه مدت مناسب مي باشد از چند جنبه اساسي برتري داردحاد

مراقبتهاي بهداشتي و پرستاري در مدل مراقبتهاي پزشكي جزء نيازهاي ثانويه مي باشـد               �

  .اين نيازها اساسي و اوليه تلقي مي شود در حالي كه در مدل پرستاري مراقبت،

ر الگوي مراقبتي پزشكي از ملزومات      در نقطه مقابل نياز به مراقبتهاي درماني و پزشكي د          �

اوليه بوده در حاليكه اين نيازها در الگوي پرستاري جزء نيازهاي فرعي و ثانويه محـسوب                

 .مي گردد

محل ارائه خدمات مراقبتي در الگوي پزشكي بيمارستانها و مراكـز درمـاني مـي باشـد در          �

 .ئه استحاليكه در مدل پرستاري خدمات مراقبتي در هر مكاني قابل ارا

شاخص موفقيت آميز بودن اقدامات درماني در مدل مراقبتي پزشكي عبارتـست از تعـداد                �

بيماريهاي تشخيص داده شده كه بطور مناسب درمان و برطرف شده و يـا مـورد نوتـواني                  

در مدل مراقبتهـاي پرسـتاري شـاخص موفقيـت آميـز بـودن مراقبتهـا                . قرار گرفته است  

اجتماعي و معنـوي بـا        جو در حيطه هاي جسمي، رواني ،      مقايسه سطح عملكرد فعلي مدد    

 .سطح عملكردي ايده ال و بالقوه وي در اين حيطه ها مي باشد

                                                           
28 - Gerontological Nursing 
29 - Council of Gerontological Nursing 
30 - Long Term Care Model 
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چـه  : در مدل پزشكي تأكيد و نقطه ثقل مراقبتها بر شكايت اصـلي بيمـار متمركـز اسـت                  �

رد ، بيمـاري و نـاتواني محـوري         چيزي اشكال دارد، چه ارگاني از كار افتاده اسـت، رويك ـ          

چه   :؛ در حاليكه در مدل پرستاري سطح فعاليت مددجو در مركز توجه قرار مي گيرد              است

چه چيزي بهداشتي و سالم است، رويكرد در اينجا توانـائي و سـلامتي                چيزي خوب است،  

 .محوري است

هات مراقبتي قرار مـي گيـرد       جدر مدل مراقبتي پزشكي آنچه كه در كانون رسيدگي و تو           �

ر است كه شكايت اصلي فرد به آن مربوط مي شود؛ در حاليكه در مدل      ارگاني از بدن بيما   

 بوده و كل يكپارچه انسان در محيط انسان خود مـورد            31پرستاري رويكرد همه جانبه نگر    

 . توجه و رسيدگي قرار مي گيرد

طول مدت ارائه خدمات مراقبتي در مدل مراقبتهاي پزشكي كوتاه و مقطعي بوده ولي در                �

 .ي مراقبتها مستمر و ادامه دار مي باشدالگوي پرستار

مددجو و خانواده در مدل مراقبتي پزشـكي انفعـالي، ارتجـاعي و               نقش و مسئوليت بيمار ،     �

وابسته بوده در حاليكه در مدل پرستاري مددجو و خانواده در سيستم مراقبتي مـشاركت               

 ) 35. (فعال، پيشرونده و مستقل دارا مي باشند

هاي توسعه يافته مدلهاي گوناگوني از سيستم هـاي ارائـه كننـده            در حال حاضر در كشور     �

خدمات مراقبتي ويژه سالمندان تدارك ديده شده است كه ايـن سيـستم هـا پاسـخگوي                 

 ، سرويسهاي خدمات    32كلينيكهاي روزانه . نيازهاي خاص هر گروه از سالمندان مي باشند       

تخصـصي ،مراكـز نگهـداري      مراقبتي در منزل ، مؤسسات ارائه كننده خـدمات پرسـتاري            

خانه هاي گروهي و مراقبتهاي ويژه مراحل انتهاي زندگي نمونـه هـايي ازايـن                 سالمندان ، 

اين درحاليست كه در جامعه ما به اين مقوله         ) 36. (گونه سيستم هاي مراقبتي مي باشند     

 ـ                 ه كمتر با ديد علمي نگريسته شده و تنها در مراحل پاياني زندگي فرد سالمند است كه ب

 : اين موضوع به يكي از اشكال سنتي ذيل پرداخته مي شود

 
  . در محيط خانه و به شكل سنتي توسط اعضاي خانواده و بستگان–الف 

 
 ارائه مراقبتها در منزل از سوي افراد غير متخصص كه با انگيزه كسب درآمد از طريق عقد              - ب

نـه و بـدون رعايـت ضـوابط و          قراردادهاي مربوطه توسط شركتهاي خصوصي فعال در اين زمي        

  .استانداردهاي مراقبتي لازم بكار گمارده مي شوند

                                                           
31 - Hospice Care 
32 - Day Care Centers 
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 انتقال فرد سالمند به يكي از مراكز نگهداري شـبانه روزي كـه اغلـب عليـرغم ميـل قلبـي                     -ج

اعضاي خانواده و به علت ناتواني در برآورده نمـودن نيازهـاي مراقبتـي خـاص فـرد سـالمند و                     

 ) 37. (د در نظر گرفته مي شودبعنوان تنها راه حل موجو

امروزه تأكيد بر آن است كه سرويسهاي مورد نياز افراد سالمند تا حد امكان در سطح جامعه                 

سـالمندان در خانـه   :  دلايل اين تأكيد آن اسـت كـه اولاً   . و در محل سكونت آنها به ايشان ارائه شود        

ثابت شده است كه با ارائـه خـدمات            :هاي خود احساس راحتي و شادماني بيشتري مي كنند و ثانياً          

. مراقبتي در منزل سرعت بهبودي افزايش يافته و در هزينه هاي مراقبتي نيز صرفه جوئي مي شـود                 

نقطه ضعف عمده سيستم ارائه خدمات مراقبتي در منزل آن است كه ارائه اين خدمات اغلـب                 ) 38(

وع خدمات اغلب با مشكلاتي همراه مـي        غير منسجم و ناكافي بوده و دسترسي فرد سالمند به اين ن           

باشد از اين گذشته در موارد متعددي نيز ارائـه ايـن خـدمات از اسـتانداردها و كنتـرل كيفـي لازم                       

  ) 39.(برخوردار نبوده است

ارائه خدمات مراقبتي مبتني بر جامعه براي سالمندان زماني مؤثر و كارآمد تلقي مي شود كه      

در دسـترس بـودن و كيفـي           و كامل بودن ، هماهنگ ارائه شـدن،        جامع: واجد مشخصات ذيل باشد   

بودن لذا ضروري بنظر مي رسد كه افراد متخصص در سطح جامعه نيازهاي خاص افـراد سـالمند را                   

مورد بررسي قرار دهند و برآن اساس منابع و خدمات مورد نياز را تـدارك و هماهنـگ نمـوده و بـر                       

پرستاران بهداشت جامعه بخوبي مي توانند در ايـن         . ه باشند چگونگي ارائه اين خدمات نظارت داشت     

نقشهاي مديريت موردي انجام وظيفه نمايند تا بدينوسيله فرد سالمند با دريافت خـدمات مراقبتـي                

متناسب با نيازهاي خويش تا حد امكان و تا مدت طولاني تري            ...) درماني، مشاوره اي ، آموزشي و       (

 زندگي كرده و مجبور به نقل مكان به مؤسـسات نگهـداري شـبانه       به شكل مستقل در سطح جامعه     

  ) 40. (روزي نشوند

هم اكنون در كشور ما وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـكي، سـازمان بهزيـستي كـشور،                  

كانون بازنشستگان كشور و برخي مؤسسات      ،) ره(سازمان تأمين اجتماعي، كميته امداد امام خميني        

خصوصي و غير انتفاعي امر رسيدگي به امـور سـالمندان را برعهـده دارنـد كـه      غير دولتي خيريه يا    

باتوجه به آمار و ارقام موجود و اظهارات مسئولين اين سازمانها و نتايج برخي مطالعات انجـام شـده                   

در   خدمات ارائه شده به سالمندان توسط اين مراجع به هيچ وجه واجد خصوصيات جامع، هماهنگ،              

  ).42  ،41(نمي باشند ) شاخصهاي نشان دهنده مؤثر و كارآمد بودن خدمات(دسترس و كيفي 

 نفر از سالمندان كـه      6600بر طبق آمارهاي ارائه شده توسط سازمان بهزيستي كشور حدود           

 آسايـشگاه خيريـه و      17 مركـز سـازمان بهزيـستي و         65اغلب ناتواني جسمي يـا ذهنـي دارنـد در           

  )43. (خصوصي نگهداري مي شوند
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ر فوق بدان معناست كه درصد قابل ملاحظه اي از سالمندان كه نيازمند دريافت خـدمات                آما

مي نمايند كه بـراي پاسـخگوئي بـه ايـن           » زندگي«مراقبتي و بهداشتي مي باشند در سطح جامعه         

منـابع و     :نيازهاي مراقبتي طراحي و بكارگيري الگوهاي مراقبتي با لحاظ نمـودن عـواملي همچـون                

؛ مسائل اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي هـر         ) مالي و نيروي انساني   (ود و قابل دستيابي     امكانات موج 

  .منطقه و ويژگيهاي خاص گروههاي مختلف سالمندان لازم بنظر ميرسد
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