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 چکیده

 از شده معرفی ابزارهاي از مجموعه بهترین ،CGA (Assessment Geriatric Comprehensive) عنوان تحت سالمندان جامع یارزیاب :مقدمه

. باشدمی هاآن درمان حتی و سالمندان سلامت و بهداشت حوزه در ریزيبرنامه مورد در گیريتصمیم و شناسایی براي بهداشت جهانی سازمان سوي

 .شد انجام سبزوار شهر در نگهداري مراكز نیز و منازل در مقیم سالمندان سلامت وضعیت جامع تعیین هدف با حاضر همطالع راستا، این در

پدر و  سالمندان ينگهدار مراكزمنازل و  در میمق سالمندان از نفر 254 با ارتباط درحاضر  یمقطع و یلیتحل -مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 مراكز میمق سالمندان يبرا بیترت به يامرحله چند ياخوشه و يسرشماربه روش  گیرينمونهانجام شد.  1398ال در س سبزوار شهرستان مادر

ADL ( Daily of Activities) سالمندان جامع یابیبه ارز مربوطاستاندارد  يابزارها از هاداده آوريجمع براي. گرفت صورت منازل و ينگهدار

Living ،)MMSE (State Examinationmental -Mini)، Tinetti ، GDS (Geriatric Depression Scale)، MNA (Mini Nutrition 

Assesment ))IADL (Living Daily of Activities Instrumental )و AMT (Abbreviated Mental Test )باها داده. شد استفاده 

 .دندیگرد لیتحل و هیتجز 05/0 يدر نظر گرفتن سطح معنادار بادو  يكا و ANOVA مستقل، t يهاآزمون و SPSS 22افزار نرم از استفاده

 از درصد 85 .بود سال 65±05/9 گهداري،ن مراكز مقیم سالمندان براي و سال 71±4/10 منازل، مقیم سالمندان سنی میانگین :هایافته

 مقیم سالمندان در افسردگی شیوع. بودند برخوردار مطلوب تغذیه سطح از نگهداري مراكز مقیم سالمندان از درصد 80 و منازل مقیم سالمندان

 از درصد 65 حدود. بود شدیدتر ارينگهد مراكز مقیم سالمندان در افسردگی میزان اما بود؛ درصد 53 و 61 ترتیب به نگهداري مراكز و منازل

 از درصد 93 حدود همچنین. بودند شناختی اختلال داراي( P<05/0) سالمندان سراي مقیم سالمندان از درصد 78 و منازل مقیم سالمندان

 كه است حالی در ینا. داشتند خوبی تقریباً جسمانی عملکرد وضعیت نگهداري، مراكز ساكن سالمندان از درصد 79 و منازل مقیم سالمندان

 مراكز در مقیم سالمندان اغلب در وضعیت این(. درصد 74) داشتند قرار مطلوب شرایط در رفتن راه و تعادل نظر از منازل مقیم سالمندان اكثر

 (.درصد 61) داشتند قرار سقوط شدید نسبتاً خطر معرض در هاآن و بود نامطلوب نگهداري،

 عملکرد و روزانه هايفعالیت انجام مانند سلامت مختلف ابعاد در جامعه سالمندان سایر به نسبت نگهداري كزمرا مقیم سالمندان :یریگجهینت

 سالمندان به سلامت حوزه در ویژه توجه به مبرم نیاز بیانگر هاآن در سوءتغذیه خطر وجود و افسردگی بالاي شیوع و هستند ترناتوان شناختی،

 .باشدمی نگهداري مراكز مقیم

 

 نگهداري مراكز مقیم سالمندان منزل، مقیم سالمندان سلامت، سبزوار، سالمندان، جامع، ارزیابی :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 حال در روز به روز ایران در و دنیا در سالمندي جمعیت

 7/1 سال، هر كه باشدیم یحال در نیا. (1) است افزایش

 براي فزایشا این كه شودیم افزوده جهان جمعیتدرصد به 

 مسئله این. استدرصد  5/2حدود  بالاترسال و  65 جمعیت

 ینیبشیپ و دهدیم سوق شدن سالمند يسو به را جهان

 كره ساكنان از نفرمیلیارد  2/1 دیگر،سال  25 تا شودیم

. ایران باشند بالاتر وساله  60 افراد ،درصد( 14)حدود  زمین

 يهاشاخص و شده جمعیتی تغییر دچار زمان این در نیز

 در جمعیت شدن سالمند روند كه دهندیم نشان آماري

 مانند زندگی از ايدوره هیچ. (2)است  شده آغاز زین ایران

 پدیده بروز .نیست كنندهنگران و مسأله پر سالخوردگی، دوره

 هايبیماري به ابتلا سوي به را دوره این عوارض سالمندي،

 و است آسان هاآن از ريپیشگی نه كه كندمی هدایت مزمن

 اندشده باعث عوامل این. باشدمی هزینهكم هاآن درمان نه

 رنج هابیماري مضاعف بار از توسعه حال در كشورهاي كه

 ايویژه توجه بهداشتی سیستم دلیل، همین به و (2) ببرند

 . باشد داشته سنی گروه این سلامت به

 نیسن يوس به یتیجمع هرمشتابان  راتییتغ وجود با

 بالا سن يدارا افراد سلامت مختلف ابعاد بههنوز  ،يسالمند

 .است نشده یكاف توجه جامعه ریپذبیآسگروه  کی عنوان به

 شناخته ابزار بهترین ،(CGA) سالمند جامع ارزیابی 

 مورد در گیريتصمیم و شناخت براي موجود شده

 حتی و سالمندان سلامت و بهداشت حوزه در ریزيبرنامه

 سلامت سطوح ارزیابی برايCGA . باشدمی هاآن درمان

 تا گرفته هاآن روانی و جسمی عملکرد میزان از سالمندان

 توان و سقوط خطر میزان حتی یا و تغذیه نوع شناختی، توان

 .(3) است ايكنندهتعیین و مناسب ابزار رفتن، راه و تعادل

 داري،نگه و مراقبت زمینه در جامعه افراد كه حالی در

 با خود منازل در سالمندان آسایش تأمین و سازماندهی

 بخشی اخیر هايسال در هستند، مواجه متعددي مشکلات

 تحولات و تغییر مانند عواملی دلیل به سالمندان از

 در نگرش تغییر و خانوادگی اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي،

 در اقامت به غیره و همسران مرگ خانوادگی، حمایت زمینه

. (4) اندآورده روي سالمندان از نگهداري مخصوص اكزمر

 آمارها كه است توجه قابل جهت آن از رویکرد تغییر این

 در آسایشگاه 43 در سالمند هزار سه حدود حضور بیانگر

 11000 به 1386 سال در رقم این. باشندمی 1377 سال

 افزایش مركز 172 به سالمندان نگهداري مراكز تعداد و نفر

 مركز 271 در سالمند هزار15 حدود حاضر حال در. یافت

 كشور بهزیستی سازمان نظارت تحت روزيشبانه نگهداري

 هاآسایشگاه این تعداد اینکه به توجه با. شوندمی مراقبت

 براي تواننمی دیگر باشد،می افزایش به رو همچنان

 و برآورد به نسبت جامعه، مقیم نسالمندا جامعه بررسی

 اعتنابی نگهداري مراكز مقیم سالمندان عیتوض مقایسه

 ابعاد همزمان مطالعه با كه است رسیده آن زمان زیرا بود؛

 نتایج به سالمندان، اقامت نوع دو هر در سلامت مختلف

 دلیل به دیگر عبارت به. یابیم دست توجهی قابل و مؤثر

 روشن و آگاهی كسب نیازمند سالمندي، مراكز گسترش

 در سلامت مهم ابعاد مشابه یا متفاوت هايجنبه كردن

 یا شخصی منزل در اقامت نوع تفکیک به جامعه سالمندان

 است ممکن كه هاییتفاوت دلیل به. هستیم مراقبتی مركز

 خانواده اعضاي گوناگون هايمسئولیت اضطراب، سطح در

 توجه با اجتماعی و ايحرفه هايحمایت نوع و مراقبان یا

 عوامل این ،(5) باشد داشته وجود دسالمن اقامت نوع به

 آن مختلف ابعاد در را سالمندان سلامت وضعیت توانندمی

 براي را متفاوتی و خاص شرایط و داده قرار تأثیر تحت

 كه سالمندانی دهندمی نشان كلی شواهد. بزنند رقم هاآن

 ناتوان، ضعیف، اغلب دارند ايمؤسسه هايمراقبت به نیاز

 هستند بالاتر وابستگی و چندگانه زمنم مشکلات داراي

 اطلاعات ها،آن اقامت نوع به ویژه توجهوجود  با اما ؛(6)
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 جسمی، سلامت تغذیه، هايحیطه در دقیقی چندان

 و حافظه وضعیت یا و روزمره هايفعالیت افسردگی، تعادل،

 داخل مشابه مطالعات در. نیست دست در هاآن شناخت

 تهران، شاهرود، شهرهاي در محققان توسط كه كشور

 سالمندان مورد در بیشتر) اندشده اجرا اصفهان و سبزوار

  ساكنین با رابطه در محدود طور به و منزل مقیم

 هايپرسشنامه از استفاده با اغلب ،(سالمندي سراهاي

 مهم این به استاندارد غیر گاهاً  و بعدي تک ساخته،محقق

 مختلف ابعاد از ختصرم بعد چند یا یک یا و اندپرداخته

 توانمی نوعی به و( 3،7-10) اندكرده بررسی را سلامت

 ساكنین همزمان مقایسه زمینه در مطالعاتی خلا گفت

 مشهود خوبی به سالمندي سراهاي و شخصی منازل

 ارزیابی هدف با حاضر پژوهش راستا، این در. باشدمی

 زمانسا استانداردهاي با مطابق سلامت مختلف ابعاد جامع

 مراكز و منازل مقیم سالمندان با رابطه در بهداشت جهانی

 .گردید اجرا و طراحی نگهداري
 

 هامواد و روش

 با ارتباط در حاضر یمقطع و یلیتحل -توصیفی مطالعه

 1398در سال  سبزوار شهرستاندر  ساكن سالمند 254

 و مردان مركزدو  میمق سالمنداناز  گیرينمونهشد.  انجام

 كه يافراد یتمام انیم از يسرشمار روش به لمندسا زنان

 زمان از ماه کی حداقل و بود بالاتر و سال 60 هاآن سن

بر  مشتملكه  شد انجام بود، گذشته شگاهیآسادر  اقامتشان

 يریگنمونه روش به زین منزل میمق سالمندان. بود نفر 104

 يانمونهكه حجم  شدندانتخاب  يامرحله چند ياخوشه

دادند تا كل حجم  لینفر را تشک 150با  ربراب

 سالمند برسد. 254مطالعه به  كنندگانشركت

 پنج به جغرافیایی لحاظ به سبزوار شهر كل ابتدا

 تقسیم( شهر مركز و غرب شرق، جنوب، شمال،( محدوده

 تصادفی طور به نقشه با مطابق محدوده هر از سپس. شد

 در موجود خانوار آمار، براساس و گردید انتخاب منطقه یک

 مبناي بر تصادفی صورت به درمانی و بهداشتی مراكز

 عنوان به داشت سال 60 بالاي فرد كه ايخانواده شماره

 جلسه یک طی گیراننمونه .شد گرفته نظر در كنندهشركت

 تکمیل و كنندگانشركت با ارتباط روش حضوري، آموزش

 درب به يحضور مراجعه با و دیدند آموزش را هاپرسشنامه

 تکمیل براي همکاري جهت رضایت كسب از پس ،منازل

 را هاپرسشنامه پژوهش، انجام از هدف توضیح و پرسشنامه

 داشتند، پژوهش در شركت به تمایل كه سالمندانی به

 .نمودند تکمیل را هاپرسشنامه افراد این و دادند تحویل

 به یلتما بودند، بیسواد كه سالمندانی براي است ذكر شایان

 هاآن جسمانی وضعیت یا و نداشتند پرسشنامه تکمیل

 اگر. شد تکمیل مصاحبه طریق از هاپرسشنامه نبود، مساعد

 داراي فرد تصادفی، گیرينمونه براساس منتخب خانه در

 بعدي خانوار از نبود، موجود مطالعه به ورود شرایط

 خانوار یک در كه صورتی در و شدمی انجام گیرينمونه

 در هاآن همه داشت، وجود شرایط واجد فرد یک از شبی

 در ریزش دلیل همین به شدند؛می داده شركت مطالعه

  .نگردید مشاهده هانمونه تعداد

 روش به كهبود  پرسشنامه ها،داده يآورجمع ابزار 

 توسط حضوري مصاحبه وسیله به هانمونه دهیخودگزارش

 از هاداده آوريعجممنظور  به .گردید تکمیل پژوهشگران

 ،ADLجامع سالمندان ) یابیارز یاختصاص يابزارها

Tinetti، GDS، MNA، IADL، AMT )پایایی و روایی كه 

بهداشت در  یو توسط سازمان جهان شده دییتأ هاآن

 ،است شده توصیه سالمندان سلامت بررسی هايطرح

 . دیاستفاده گرد

 ینجستن يهايریگاندازه: شامل MNA پرسشنامه

 دوردور وسط بازو و  بدن، توده هینما ،ارتفاع زانو ،قد ،)وزن

 مصرف تنهایی،به زندگی وزن، كاهش سن، جنس،ساق پا( 

 حركت، توانایی روانی، تنش یا حاد بیماري به ابتلا دارو،
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 تعداد بستر، زخم وجود روانی، -عصبی مشکلات به ابتلا

 مصرف لبنی، محصولات مصرف روزانه، غذایی هايوعده

 مصرف ها،گوشت انواع مصرف مرغ، تخم و حبوبات گروه

 وضعیت سبزي، و میوه مصرف پروتئین، دریافت نشانگرهاي

 ارزیابی تنهایی،به غذا خوردن توانایی مایعات، مصرف اشتها،

 وضعیت مورد در شخصی نظر و تغذیه وضعیت از شخصی

 این در شده كسب امتیازات پایان، در .بود سلامت

 بود، 17 از كمتر امتیاز اگر و گردید آوريجمع امهپرسشن

 است؛ تغذیهسوء به مبتلا سالمند كه شدمی گرفته نتیجه

 قرار سوءتغذیه معرض در بود، 5/23 تا 17 بین امتیاز اگر

 وضعیت سالمند بود، 30 تا 24 بین امتیاز اگر داشت؛

 ترجمه فارسی زبان به ابزار این .داشت مطلوب ايتغذیه

 مناسب ایرانـی جمعیت در استانداردسازي از پس و شده

 ضریب كه باشدمی ذكر شایان. است شده داده تشخیص

 كلی نمـره و گردید بررسـی غربـالگري حیطه سه در پایایی

 كه شد گزارش 95/0 و 95/0 ،89/0 معادل ترتیب به

 .(11) بودند اعتمادي قابل مقادیر

 مطالعه مورد واحدهاي در افسردگی میزان تعیین براي

 وضعیت ارزیابی براي كه  GDSشده استاندارد مقیاس از

 فادهاست ،است شده تأیید و طراحی سالمندان افسردگی

 از پس و گردیده ترجمه فارسی به ایران در ابزار این. گردید

 داده تشخیص مناسب ایرانی، جمعیت در استانداردسازي

 مطلوبی یروای و پایایی از كه است گردیده گزارش و شده

 آلفاي پایایی ضریب كه طوري به باشد؛می برخوردار

 عاملی تحلیل روش به آن روایی و 9/0 معادل آن كرونباخ

 15 حاوي پرسشنامه این. است شده محاسبه 9/0 با برابر

 خاطرنشان باید ابزار این نمرات با ارتباط در .باشدمی سؤال

 نمره دگی،افسر وجود عدم معناي به 4 تا 0 نمره كه ساخت

 15 تا 10 نمره متوسط، افسردگی منزله به 9 تا 5

 7 از بیش كلی نمره و شدید افسردگی دهندهنشان

 .است شدید افسردگی ایجاد خطر كنندهبیان

 منظور به كه داشت آن بر را ما بیسواد سالمندان حضور

 جاي به AMT ابزار از عزیزان این شناختی وضعیت بررسی

 در ناهمگنی طریقبدین تا نماییم استفاده MMSE ابزار

 كسب در خطا یا محدودیت بروز موجب مذكور عامل

 پایایی و روایی بررسی و ترجمه. نگردد نتایج و اطلاعات

 و فروغان توسط ایران در AMT سؤالی 10 پرسشنامه

 با آن نمرات كه گرفت صورت 1385 سال در همکاران

 مثبتی همبستگی MMSE شناختی مختصر معاینه نمرات

 پرسشنامه این براي 99/0 ویژگی و 85/0 حساسیت. داشت

 ،7 از كمتر امتیاز اخذ صورت در سالمند و شده گزارش

 .(12) باشدمی شناختی اختلال دچار

 وضعیت ارزیابی از جسمی بعد در سلامت بررسی براي

 يهاراه یناز بهتر یکی. شد گرفته بهره جسمی عملکردي

سطح  یسالمندان، بررس ياستقلال عملکرد یابیارز

( IADL) ي( و ابزارADL) زندگی روزانه يهایتفعال

 یزيرتواند اطلاعات لازم جهت برنامهیكه م استسالمندان 

كاركنان  اختیار در را سالمندان نیازهاي با منطبق و مناسب

 بارتل شاخص. دقرار ده یو درمان یمراكز بهداشت

(Barthel )باشدمی زندگی انهروز هايفعالیت سنجش ابزار .

 از مراقبت استحمام، خوردن، جزء 10 داراي شاخص این

 استفاده ادرار، كنترل مدفوع، كنترل پوشیدن، لباس خود،

 پله از رفتن بالا و كردن حركت توانایی جابجایی، توالت، از

: گردید بنديطبقه صورت این به وابستگی سطح. است

 دهندهنشان 91-94 وابستگی، عدم معناي به 100-95

 50-74 خفیف، وابستگی بیانگر 75-90 جزئی، وابستگی

 وابستگی معناي به 25-49 متوسط، وابستگی از حاكی

 شاخص این. كامل وابستگی دهندهنشان 0-24 و شدید

 براي و گردید طراحی 1965 سال در بارتل و ماهونی توسط

 درمان، از پس و پیش عملکردي هايتوانایی گیرياندازه

 و بیماري در پزشکی خدمات نیاز مورد مقدار نتعیی

. گرفت قرار استفاده مورد كلینیکی دهبرون بررسی همچنین
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 دست به 82/0 از بیش ابزار این براي محتوا روایی شاخص

 و 75/0 معادل ترتیب به آن ویژگی و حساسیت و آمده

 و كرونباخ آلفاي همچنین. است شده برآورده 96/0

 از یشترب پرسشنامه این براي ايطبقه درون همبستگی

 یزندگ يابزار يهایتفعال (.13)شده است  گزارش 75/0

 نسبتاً يهاكردن مسافت یشامل: استفاده كردن از تلفن، ط

آماده  پوشاک، و غذایی مواد ید، خریهنقل یلبا وسا یطولان

 يهامنزل، شستن لباس يكردن غذا، انجام دادن كارها

منزل، مصرف كردن  ئیجز اتیرانجام دادن تعم ی،شخص

 براساس باشد.یمسافرت م وكنترل دخل و خرج  ،دارو

 كامل، وابستگی معناي به 0-4 نمره ،گرفتهصورت مطالعات

عدم  يبه معنا 8-16به كمک و  نیازمند بیانگر 8-4

 یشابزار ب ینا يمحتوا برا ییشاخص روا .باشدمی یوابستگ

 یبآن به ترت گییژو و یتدست آمده و حساس هب 82/0از 

كرونباخ و  يبرآورده شده است. آلفا 77/0و  71/0برابر با 

 75/0از  یشترپرسشنامه ب ینا يادرون طبقه یهمبستگ

 .(13)د باشمی

 از رفتن راه حین در سالمندان تعادل وضعیت تعیین

 وضعیت راستا این در .گرفت صورتTinetti  مقیاس طریق

 در تأخیر گام، ارتفاع گاه،هتکی سطح رفتن، راه در زانو مفصل

( حركتی سد) هاگام در زدگییخ ها،گام خوردن هم بر گام،

 مجموع از ،نهایت در .شد بررسی گام گرفتن سرعت و

 استفاده بیمار رفتن راه الگوي ارزیابی براي مثبت هايپاسخ

 رفتن راه معناي به 18 تا 0 نمره Tinetti مقیاس در .گردید

 24 تا 18 بین نمره سقوط، ریسک عدم و مطلوب

 بیانگر 24 از بیشتر نمره و متوسط وضعیت دهندهنشان

. باشدمی رفتن راه در تعادل عدم و بالا سقوط ریسک

 اتاق در و بایستند تا شد خواسته هاآزمودنی از منظوربدین

 و گردید ارزیابی نظر مورد هايمؤلفه سپس، .بروند راه

 رفتن راه مقیاس براي آیتمی درون پایایی. شد امتیازدهی

Tinetti ابزار این همبستگی و هگردید گزارش 85/0 با برابر 

 ابزار این. است شده عنوان 91/0 با برابر Berg مقیاس با

 دارد را سالمندان در خوردن زمین بروز پیشگویی قابلیت

  SPSS-22 افزارنرم از استفاده با هاداده انتها، در. (14)

 t: شامل استفاده مورد آماري هايونآزم. گردیدند تحلیل

 سطح. بود دو كاي و طرفهیک واریانس آنالیز مستقل،

 . شد گرفته نظر در 05/0 معادل نیز معناداري
 

 نتایج

 با نگهداري مراكز در مقیم سالمند 104 مطالعه این در

 در مقیم سالمند 150 و سال 71±4/10 سنی میانگین

 قرار مطالعه مورد لسا 65±05/9 سنی میانگین با منزل

 معناداري تفاوت گروه دو سنی میانگین بین كه گرفتند

  استفاده با هاداده توزیع وضعیت(. P<05/0) داشت وجود

 

 سبزوار شهردر  ينگهدار مراكزمنازل و  مقیمسالمندان  در مطالعه مورد متغیرهاي وضعیت: 1 جدول

 متغیر
 منازل مقیم

 (درصد)

 مراکز مقیم

 (درصد)

 معناداری سطح

 (آزمون)

 سال 65-39 سال 74-71 سنی میانگین
05/0>P 

* 

 جنسیت
 P<05/0 42 47 مرد

 48 53 زن **

 تغذیه

 P<05/0 80 86 مطلوب

 20 16 تغذیهسوء معرض در ***

 0 2 سوءتغذیه
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 .1ادامه جدول 

 افسردگی

 46 39 افسردگی عدم
01/0>P 

*** 
 28 50 متوسط

 25 11 شدید

 شناختی عیتوض
 P<05/0 22 35 خوب

 78 65 شناختی اختلال **

 جسمانی عملکرد وضعیت

 26 56 مستقل

05/0>P 

*** 

 27 26 خفیف وابستگی

 26 11 متوسط وابستگی

 8 6 شدید وابستگی

 13 1 كامل وابستگی

 زندگی وسایل از استفاده

 P<01/0 36 59 مستقل

 23 27 كمک به نیاز ***

 41 14 بستهوا

 و راه رفتن تعادل

 P<001/0 39 74 سقوط پایین خطر

 36 17 سقوط متوسط خطر ***

 25 9 سقوط يبالا خطر

T* مستقل 

 دو كاي **

One-Way-Anova***  

 

 نتایح كه شد بررسی Smirnov–Kolmogorov آزمون از

 .بودند نرمالیتی از حاكی

 

  بحث

 ابعاد تمامی ضعیتو تعیین كلی هدف با حاضر مطالعه

سالمندان  نگهداري مراكز و منازل مقیم سالمندان سلامت

 حاصل هايیافته. گرفت صورت 1398 سال در سبزوار شهر

 مراكز و منازل مقیم سالمندان اكثر كه دادند نشان

 مبناي بر. هستند برخوردار مطلوبی تغذیه سطح از نگهداري

 از بیشتر ازلمن مقیم سالمندان در افسردگی شیوع نتایج،

 در افسردگی میزان اما بود؛ نگهداري مراكز مقیم سالمندان

 براین،علاوه. بود شدیدتر نگهداري مراكز مقیم سالمندان

 مقیم سالمندان در شناخت و حافظه در اختلال شیوع

 همچنین. بود منازل مقیم سالمندان از بیشتر مراكز،

 لمندانسا بین در خوردن زمین خطر و تعادل در اختلال

 منازل مقیم سالمندان از بیشتر نگهداري، مراكز مقیم

  .گردید مشاهده

 

  دموگرافیک مشخصات

 با گروه دو هر سالمندان سنی میانگین نتایج، مبناي بر

 میانسال سالمند محدوده در معنادار، آماري اختلاف وجود

 . (3) دارد مطابقت مطالعات سایر نتایج با كه داشت قرار

 

 (افسردگی) روانی -یروح وضعیت

 مورد واحدهاي در افسردگی كه دادند نشان نتایج

 با سبزوار شهر منازل مقیم سالمندان به نسبت مطالعه

 و داشت بالاتري بسیار شیوع( P<01/0) معناداري اختلاف

 شدید افسردگی معرض در هاآن نیمی از بیش متأسفانه
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 انمی در افسردگی كه است حالی در این. داشتند قرار

 سالمندان به نسبت تنهانه نگهداري، مراكز مقیم سالمندان

 به نسبت بلکه دارد؛ بیشتري شیوع شهر همین منازل مقیم

 باشدمی نیز تركنندهنگران مطالعات، سایر هايیافته

 سالمندان گروه دو هر در افسردگی بعد در هایافته. (3،15)

 ،(1396) زارعی مطالعات نتایج با مراكز و منزل مقیم

  دارند همخوانی( 1396) میرزایی و( 1394) ارسلانی

 در افسردگی شیوع ،مطالعات سایر نتایج. (17-15)

 مقیم سالمندان از بیش را هاآسایشگاه مقیم سالمندان

 به ویژه توجه رو این از ؛(16) اندنموده گزارش منزل

 تا دارد بیشتري اولویت نگهداري مراكز مقیم سالمندان

 هاآن روانی رنج از روانی و روحی هايحمایت با بتواند

 از زیادي تعداد داشتن قرار افسردگی معرض در. بکاهد

 عدم و نامطلوب وضعیت بیانگر گروه دو هر سالمندان

 نیاز و بوده هشداردهنده كه است هاآن كافی روانی سلامت

 منظور به زمینه این در مؤثر و جدي ریزيبرنامه به مبرم

 زمان گذشت با شدید افسردگی به هاآن ابتلاي از پیشگیري

 توانمی حداقل اولیه، گام عنوان به آموزش طریق از. دارد

 و سالمندان در افسردگی علائم بروز نحوه تفاوت درباره

 علائم ترینشایع. داد افزایش را جامعه آگاهی جوانان،

 بیدار حوصلگی،بی حالی،بی شکل به سالمندان در افسردگی

 و فکر جریان شدن كند اشتها، كاهش خواب، از مکرر نشد

 همراه به را جسمی شکایات غالباً  و كندمی بروز اضطراب

 داراي افراد كه هستند باور این بر متخصصان. (17) دارد

 و تركوچک اجتماعی شبکه تر،پایین روانی سلامت سطح

 با افراد اجتماعی تعاملات. دارند كمتري صمیمی دوستان

 روان سلامت با شدت به اجتماعی، هايشبکه و خانواده

 مطالعه این نتایج. (18) دارد مثبتی و محکم ارتباط هاآن

 مراكز مقیم سالمندان از درصد 80 حدود كه دادند نشان

 اختلال یا و حافظه در اختلال از درجاتی به نگهداري

 بالاي شیوع وجود بر مبنی نتایج كه هستند مبتلا شناختی

 قابل و توجیه را مطالعه مورد سالمندان در سردگیاف

 حافظه در اختلال كه است شده ثابت زیرا كند؛می پذیرش

 و اجتماعی تعاملات تواندمی سالمندان شناخت قدرت و

 باعث تدریج به مهم این كه نماید مختل را فردي بین

 افسردگی شیوع به منجر نهایت در و شده سالمندان انزواي

 سن افزایش با كهشایان ذكر است . گرددیم هاآن در

 افراد ايتغذیه نیازهاي در تغییراتی روانی، مسائل با همگام

 متناسب ايتغذیه رفتارهاي انجام رو این از شود؛می ایجاد

 ضروري سالمندي دوران در ویژه به افراد براي نیازها این با

 . (19) باشدمی

 

 تغذیه وضعیت

 نظر از پژوهش این در طالعهم مورد سالمندان مشکلات

 اختلاف و بود تأمل و توجه قابل نوعی به تغذیه، وضعیت

 وجود مراكز مقیم و منازل مقیم سالمندان بین معناداري

 از كدامهیچ از تنهانه كه طوري به ؛(P<05/0) داشت

 نشده گزارش سوءتغذیه نگهداري، مراكز مقیم سالمندان

 بودند برخوردار خوب ايتغذیه وضعیت از اغلب بلکه است؛

 ندارد همسویی مطالعات از برخی هايیافته با نتایج این كه

 از درصد 2 حدود كه بود آن دیگر تأمل قابل یافته. (3)

 معرض در حاضر، پژوهش در منازل مقیم سالمندان

 با مقایسه در را متفاوتی نتایج كه داشتند قرار سوءتغذیه

 و( 1393) بلوكی لشکر مطالعه مانند مشابه مطالعات سایر

 از برخی نتایج. (20،21) دهدمی نشان (2013) منادي

 سالمندان بین در تغذیهسوء وجود از حکایت مطالعات

 مهم این كه دارد اروپایی كشورهاي هايآسایشگاه در ساكن

 مراكز مقیم سالمندان بودن پذیرآسیب بیانگر تواندمی

 حاضر هشپژو در. باشد سالمندان دیگر به نسبت نگهداري

 80 به مطلوب تغذیه سطح از برخوردار سالمندان تعداد

 همکاران و قاسمی مطالعه در كه حالی در رسید؛ نیز درصد

 حدود تنها گرفت، صورت تهران كهریزک آسایشگاه در كه
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 داشتند قرار مطلوب ايتغذیه وضعیت در هاآن از درصد 3

 در بررسی مورد واحدهاي از پنجمیک حدود البته ؛(14)

. شدند داده تشخیص سوءتغذیه معرض در حاضر پژوهش

 مشخص( 1393) همکاران و وجدانی مطالعه هايیافته

 ساكن سالمندان جمعیت از درصد 75 حدود كه كردند

 و دندانی مشکلات از سبزوار شهر در نگهداري مراكز در

 به ابتلا بالاي خطر بیانگر مهم این كه برندمی رنج دهانی

 مانند مربوطه مسائل به توجه با. (22) تاس سوءتغذیه

 مراكز، در مراقب محدود مادریار یا پدریار كاركنان تعداد

 كسب در كه است شده باعث مسأله این رودمی احتمال

 زمینه در سالمندان از زیادي بسیار تعداد ،MNA نمره

 قرار سوءتغذیه معرض در و بوده ناتوان جسمی، عملکرد

 مركز سالمندان تغذیه با مرتبط ئلمسا بنابراین گیرند؛

 توجه مورد همچنان بایستمی سالمندان از نگهداري

 توانندمی دیگري بسیار عوامل البته. گیرد قرار مسئولان

 جمله آن از كه بدهند قرار تأثیر تحت را سالمندان تغذیه

 شدن خورده در تسهیل منظور به غذا نوع به توانمی

 و دهان مشکلات انواع به توجه با سالمند یک توسط

 نگه جمله از ظریف حركات هايمحدودیت و دندان

 متعدد داروهاي همزمان مصرف آن، مانند و قاشق داشتن

 و هماتوكریت آلبومین، فاكتورهاي اشتها، بر تأثیر با

 این در كه كرد اشاره غیره و غذا تركیبات هموگلوبین،

 با دیگر ويس از. دارد وجود بیشتر مطالعات به نیاز زمینه

 منازل مقیم سالمند در سوءتغذیه خطر وجود به توجه

 وضعیت پایش و بررسی گرددمی توصیه سبزوار شهر

 در بتوان تا یابد ادامه همیشگی و مستمر طور به ايتغذیه

 و نمود شناسایی را ايتغذیه كمبودهاي وقت، اسرع

 است لازم همچنین. كرد اقدام هاآن رفع به نسبت

 منظور به سالمندان خانواده افراد و سئولانم مدیران،

 مورد هايآموزش اهداف، به دستیابی و اجرا در تسهیل

 .نمایند دریافت را نیاز

 تعادلی و حرکتی وضعیت

 در مقیم سالمندان از نیمی از بیش نتایج، مبناي بر

 بودند؛ مبتلا تعادل اختلال از درجاتی به نگهداري مراكز

 زمین زمینه در بالایی خطر با هاآن از درصد 25 حدود

 منازل، مقیم سالمندان به نسبت كه بودند مواجه خوردن

 با هایافته این(. P<01/0) دارد معناداري آماري اختلاف

. (3) دارند همسویی( 1396) محمدي مطالعه نتایج

 كه است نموده بیان كیفی مطالعه یک در نیز شهبازي

 وضعیت افسردگی، با معناداري ارتباط سالمندان ناتوانی

 پیشگیرانه اقدامات با بنابراین دارد؛ هاآن روحیه و شناختی

 تأخیر به حافظه، تقویت افسردگی، موقع به درمان و

 تقویت هايبرنامه طریق از شناختی اختلالات انداختن

 افزایش و پیري به نسبت مثبت نگرش ایجاد روحیه،

 ناتوانی نمیزا توانمی سالمندان زندگی از رضایتمندي

 گرددمی توصیه راستا، نیا در. (23) داد كاهش را هاآن

 سقوط خطر معرض در افراد شناسایى براي ايبرنامه داشتن

 براى گام نخستین عنوان به آن از پیشگیري و افتادن یا

 هاآسایشگاه در خوردن زمین ناخواسته عوارض از جلوگیرى

 در فیزیکی تناسب ایجاد با (.3) گیرد قرار اولویت در

 محیطی هايشاخص بر تأكید طریق از هاآسایشگاه

 بود خواهند قادر سالمند افراد سالمند، داردوست آسایشگاه

  .كنند تجربه را تحرک و رفتن راه بعد در سلامت

 

  روزمره و عملکردى هاىفعالیت

 سالمندان ویژه به افراد سلامت ارزیابی در معمولاً آنچه

می قرار توجه مورد كمتر تخصصانم نیز و مطالعات در

 است سالمندان روزمره و عملکردى هاىفعالیت انجام گیرد،

 و منازل مقیم سالمندان گروه در را معناداري اختلاف كه

 حاكی نتایج راستا، این در(. P<01/0) دهدمی نشان مراكز

 حتی مراكز در ساكن سالمندان از نیمی حدود وابستگی از

 وابستگی از) روزمره ابتدایی و ساده ايهفعالیت زمینه در
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 زمینه در هاوابستگی این. بودند( كامل وابستگی تا متوسط

 سرویس به رفتن صورت، و دست شستن پوشیدن، خوردن،

 سایر به توجه با. بودند مختصر جابجایی یا و بهداشتی

 درصد 40 حدود كه گفت توانمی آمده دست به اطلاعات

 تلفن جمله از هاییفعالیت انجام براي مراكز ساكنین از

 غیره و شهر در شدن جابجا ،مالی مدیریت پختن، غذا زدن،

 سالمندان اگر كه است حالی در این. هستند وابسته كاملاً 

 اضافه نیز را هافعالیت گونهاین زمینه در كمک نیازمند

 شامل را مقیم سالمندان از نیمی از بیش مهم این كنیم،

 دارد همسویی مطالعات سایر هايیافته با یجنتا این. شودمی

 سالمندان یروان و یجسمان بتوان مشکلات شاید. (3)

 یت،جمع يبالا حجم از ناشی را نگهداريدر مراكز  ساكن

 ینهدر زم مراكز ینا ییتوانا عدم ی،مشکلات بهداشت

خانواده به  ياز سو یتو عدم حما هاآن از كامل مراقبت

. دانستساكن منازل  سالمندان از یشترب یاربس یزانم

 یرسا در زمینه این در گرفتهصورت مشابه مطالعات

 ينگهدار مراكز مقیم سالمندان سلامت نیزكشور  يشهرها

همراه خانواده  یامنزل  یممق سالمندان از ترنامطلوب را

 . (24،25) اندنموده یابیارز

 

 هامحدودیت

 گفت توانمی مطالعه این هايمحدودیت با ارتباط در

 سالمندان، سلامت جامع ارزیابی گستردگی به توجه با كه

 شرایط نتیجه در گردید؛ استفاده پرسشنامه چندین از

 خستگی مثال عنوان به) مطالعه مورد سالمندان خاص

 مطالعه نتایج بر است ممکن (سؤالات به دهیپاسخ هنگام

 كمک مختصر، پذیرایی طریق از مشکل این. باشد تأثیرگذار

 نمودن تکمیل زمینه در مراقبین و همراهان از گرفتن

 تکمیل براي سالمند مشاهده روش از استفاده و پرسشنامه

 تعادل و رفتن راه در اختلال به مربوط سؤالات نمودن

 تأثیر بعدي مطالعات در شودمی پیشنهاد. گردید مرتفع

 ابعاد بر غیره و اجتماعی عوامل شناختی،جمعیت متغیرهاي

 .گردد بررسی سالمندان تسلام

 

 یریگجهینت

 تعداد حاضر، پژوهش از آمده دست به نتایج براساس

 در سالمندان نگهداري مراكز مقیم سالمندان از بسیاري

 بالاي شیوع شناختی، عملکرد روزانه، هايفعالیت زمینه

 حاكی تایجن. بودند ناتوان سوءتغذیه بالقوه خطر و افسردگی

 خانواده در كه هستند سالمندانی تربیش عمومی سلامت از

 مورد اقدامات شودمی پیشنهاد بنابراین كنند؛می زندگی

 و خانواده با همراه سالمند زندگی فرهنگ تقویت براي نیاز

 مورد نگهداري مراكز در امکانات سازيفراهم و آموزش نیز

 فرهنگی، موقعیت به توجه با همچنین .گیرد قرار توجه

 امکان حد تا است لازم كشورمان اجتماعی و دینی

 هایشانخانواده كنار در سالمندان سکونت براي هاییزمینه

 سطح بودن بالاتر به توجه با شودمی پیشنهاد .گردد فراهم

 مؤسساتی منزل، مقیم سالمندان روانی و جسمانی سلامت

 منازل، در سالمندان نگهداري در كه گردد تشکیل

 خانه در سکونت كه صورتی در و باشند هاخانواده رسانیاري

 لازم خدمات ارائه كیفیت به باشد، انتخاب بهترین سالمندان

 شاد محیطی و شود گمارده بیشتري همت عزیزان این براي

 .شود ایجاد هاآن براي مرفه و

 

 حمایت مالی

 پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات كمیته

 .است هنمود تأمین را طرح این هايهزینه سبزوار،
 

 ملاحظات اخلاقی

 به پژوهش، این در اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به

 اطلاعات كه شد داده اطمینان مطالعه در كنندهشركت افراد

 ادامه به تمایل هاآن اگر و ماند خواهند باقی محرمانه هاآن



  
 

 

 ن سبزوارسلامت سالمندا یابیارز 

 

 81                                                                                                                                1399 زمستان، 76، شماره 23دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 شایان. گردند خارج مطالعه از توانندمی نداشتند، همکاري

 پژوهشگران حاضر، مطالعه اجراي منظور به كه است ذكر

 دانشگاه اخلاق كمیته مسئولین از اخلاق كد اخذ به اقدام

 شماره با پژوهش این و نمودند سبزوار پزشکی علوم

IR.MEDSAB.REC.1398.077  در كمیته اخلاق این

 .گردید دانشگاه ثبت
 

 تضاد منافع

 منافعی تعارض گونههیچ كه نمایندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود پژوهش ینا در
 

 تشکر و قدردانی

 مراكز محترم مسئولان همکاري بدون پژوهش این انجام

 سالمندان آسایشگاه دلسوز مسئولان همچنین و بهداشت

 لازم خود بر پژوهشگران رو این از نبود؛ پذیرامکان سبزوار

 سالمندان نیز و عزیزان این صمیمانه همکاري از دانندمی

 .نمایند قدردانی پژوهش در كنندهشركت
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Abstract 

Introduction: Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) is the best set of tools introduced by the 

World Health Organization to identify and make decisions on planning in the field of health and even 

the treatment of the elderly. This study aimed to comprehensively determine the health status of the 

elderly residing at homes and nursing homes in Sabzevar, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 254 elderly people 

residing at homes and nursing homes in Sabzevar, Iran, during 2018. The sampling was performed 

using the multi-stage census and clustering method for the elderly residing at nursing homes and 

those residing at homes, respectively. The data were collected through standard tools related to the 

comprehensive assessment of the elderly, including Activities of Daily Living, Mini-mental State 

Examination, Tinetti, Geriatric Depression Scale, Mini Nutrition Assessment, Instrumental Activities 

of Daily Living, and  Abbreviated Mental Test. The obtained data were then analyzed in SPSS 

software (version 22) through independent t-test, ANOVA, and chi-square tests. A p-value less than 

0.05 was considered statistically significant.  

Results: The mean ages of the elderly at homes and nursing homes were obtained at 71±10.4 and 

65±9.05 years, respectively. Moreover, about 85% and 80% of the elderly at homes and nursing homes 

had adequate nutrition intake, respectively. Furthermore, the prevalence rates of depression in the 

elderly living at homes and nursing homes were estimated at 61% and 53%, respectively; however, 

those residing in nursing homes were more depressed, compared to the elderly living at homes. About 

65% of the elderly living in homes and 78% of the elderly living in nursing homes (P 25) had cognitive 

impairment. The elderly living at home and 71% of the elderly living in care centers were in relatively 

good physical condition. This is while Most of the elderly living at home were in good condition in 

terms of balance and walking (74%). This situation is in most elderly living in the centers. Maintenance 

was poor and they were at relatively high risk of falling (69%). 

Conclusion: Elderly people living at nursing homes are more incapable of performing most aspects 

of health, such as daily activities and cognitive function, compared to other elderly people in the 

community. The high prevalence of depression and the risk of malnutrition in them indicate the 

urgent need for special attention in the field of health to the elderly. He is a resident of maintenance 

centers. 

Keywords: Comprehensive assessment, Elderly, Elderly residing at nursing homes, Elderly residing 

at home, Health, Sabzevar 

 


