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  شناسنامه همایش
   سلامت سالمندانهمایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت با محوریت  پنجمین

  

  1395اسفند  5الی  3

 :برگزارکنندگان

 بیرجند پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت

  مراکز تحقیقاتیو  بهداشتی معاونت همکاري با
  )عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، بیماري هاي قلب و عروق، بیماري هاي عفونی( 

 : همایش رئیس

 کاظم قائمی دکتر

 : همایش رئیس نایب

  طوبی کاظمی دکتر

 : همایش علمی دبیر

  زاده ابراهیم آزاده دکتر
 :علمی دبیر همکار

  میترا موديدکتر 

 : همایش اجرایی دبیر

 زاده شریف غلامرضا مهندس

 :اجرایی دبیر همکار

  آقاي محمدرضا رئیسون
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 زاده ابراهیم دکترآزاده: دبیر علمی همایش

 میترا موديدکتر : همکار دبیر علمی

  اعضاي کمیته علمی به ترتیب حروف الفبا

  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی  خانوادگینام و نام   نام و نام خانوادگی

  مودي میترا دکتر  کاظمی طوبی دکتر  رئیسی... ا وجیه دکتر آذرکار زهره دکتر

  زاده مهدي کامبیز دکتر  کرباسی سیدحسن دکتر  زربان اصغر دکتر زاده ابراهیم زادهآ دکتر

  مهرپور امید دکتر  کریمی قاسم دکتر  زاده شریف مهندس غلامرضا ابوالفتحی ممتاز... دکتر یدا

  میري محمدرضا دکتر  کوششی مجیددکتر  شریفی فرشاد دکتر  دکتر جلال احمدي

  ناصح غلامعلی دکتر مقدم گلدانی محجوبه دکتر زاده شجاعی ودودا دکتر  دکتر محمد اسماعیل افضل پور

  ناصح... ا قدرت دکتر  مادرشاهیان فرح  صحاف رباب دکتر  دکتر نرجس اکبري

  ناصري کبري دکتر  شاهبلاغی محمدي فرحناز دکتر  خانی صنعت مجید دکتر  دکتر بهنام باریک بین

  ناصري محسن دکتر  فرد محمدي مهیار دکتر  ضیائی مسعود دکتر  دکتر مهدي بلالی مود

  نخعی مریم دکتر  محمودي سیدمصطفی دکتر  گورابی طاهر زویا دکتر  بیجاري بیتا دکتر

  فورگ نصیري احمد دکتر  راد محمودي غلامحسین دکتر  طاهري فاطمه دکتر  پوررضا ابوالقاسم دکتر

  دوست نظام معصومه دکتر  مقدم مرتضوي غلامرضا دکتر  عابدي فرشید دکتر  تنجانی طاهري پریسادکتر 

  زاده نقی علی دکتر  مقدم مشرقی حمیدرضا دکتر  عبدالهی زهرا دکتر  دکتر فاطمه حقیقی

  نمایی محمدحسن دکتر  زاده مصباح بهزاد دکتر  عظیمی السادات مهین دکتر  دکتر رضا دستجردي

  نمکین کوکب دکتر  معاشري نرجس بی بی  سراب عنانی غلامرضا دکتر  فیروزآبادي دهقانی محمد دکتر

  وقارسیدین سیدابوالفضل دکتر  ملکانه محمد دکتر فروغان مهشید دکتر  رئیسون محمدرضا
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  غلامرضا شریف زادهمهندس  :دبیر اجرایی

  آقاي محمدرضا رئیسون: همکار دبیر اجرایی

   مریم میري :دبیرخانه همایش

  مهدي حیدري  :همایش مسئول سایت

  به ترتیب حروف الفبا اجراییاعضاي کمیته 

  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی

  غفرانیمحمدرضا   محمدحسین درمیانی  مرضیه آخوندي

  فرمهرعلی   نگار درویشی  محمد سلمان احمدي

 فرهادیانعلیرضا   رحمانی ناهید  جلیله احمدي

  فنوديعزت  رحیمی فاطمه  اسکندريمیترا 

  ام البنین کاربر  رستمیطاهره   اسلامی نژادسید محمد 

  ابوالفضل کامرانی فرد  روزگارمحمدباقر   احسان افکار

  نسیم لطفی  زراعتکارولی االله دکتر   امیرحسینیخدیجه 

 مسعود محتشمی  نصرت زمانی پور  بتول بهجت نیا

  محمودآباديعلی   زنگوئی مطلقدکتر مهدي   نرجس بهلگردي

  ملکیصدیقه   کبري سرچاهی مریم بهلگردي

  موديحامد   محبوبه سلجوقی  توسلیانحمیده 

  مریم میري  سلطان پورعباسعلی   توسلیانمهدي 

  نجفیمجید   شاهورديرضا   محمود چهکندي نژاد

  نخعیمحمدحسین   محمدرضا شفیع نیا  ن پوریحمید حس

  حسن نظري  جعفر صادقی  فاطمه حسینایی

  شیرعلی یعقوب پور  صادقی علی محمد  حسینی مقدمحسین 

    کاظم عبدالرزاق نژاد  حیدريمهدي 

    عرب نژادعلی   کبري خسروي
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  داوران به ترتیب حروف الفباکمیته اعضاي 

  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی  نام خانوادگی نام و

  مرضیه مقرب  دکتر زویا طاهر گورابی  دکتر زهره خزاعی  زهرا آموزشی

  محمد ملکانه دکتر  شهناز طبیعی  رقیه دادي آزاده ابراهیم زادهدکتر 

  میترا موديدکتر   دکتر فرشید عابدي  رضادستجردي دکتر دکتر سمانه اسلامی

  دکتر علی اکبر اسماعیلی
ی محمد دهقان دکتر

  فیروزآبادي
  نسیم مهرپویا  ینیمحمدرضا عابد دکتر

  دکتر محمد رضا میري  داوود عودي  حسین رحیمی  دکتر محمد افشار

  دکتر کبري ناصري  دکتر محسن فوادالدینی  دکتر محمد رضا رضوانی  اکبري نرجس دکتر

  دکتر مریم نخعی  دکتر رضا قادري  مضانیعباسعلی رمهندس   زدپناهیمحمد ا یعل

  دکتر احمد نصیري  دکتر طوبی کاظمی  زرباناصغر  دکتر  نیب  کیبهنام بار دکتر

  دکتر محمد حسن نمایی  دکتر محمود گنجی فرد حکیمه سابقی  مرضیه ترشیزي

  دکتر  ابوالفضل وقار سیدین  سید مصطفی محمودي نرگس سلطانی  مریم تولیت

  هایده هدایتی  فرح مادرشاهیان  مریم سلمانی مود  جواديعباس 

  دکتر ریحانه هوشیار  یحیی محمدي زاده فیشر غلامرضا  دکتر محمد حسن پور فرد

  دکتر غلامحسین یعقوبی  راد  محمودي غلامحسین دکتر  دکتر زینب صارمی  دکترسید محمدرضا حسینی

  زهرا یونسی  دکتر بهزاد مصباح زاده  فرزانه صفاجو  طیبه خزاعی

    نرگس معاشري  یائیمسعود ض دکتر  طاهره خزاعی
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  :)به ترتیب حروف الفبا( اسامی سخنرانان مدعو

  نام و نام خانوادگی  نام و نام خانوادگی

  دکتر فرشید عابدي زاده آخوند شاهین دکتر

  دکتر مهین السادات عظیمی دکتر اسماعیل افضل پور

  دکتر مهشید فروغان دکتر مهدي بلالی مود

  دکتر کاظم قائمی  شیرازي حسینی فرشاد سید دکتر

  دکترجمیله قدوسی  دکتر علی اکبر حقدوست

  دکتر مجید کوششی  دکتر علی رضایی

  دکتر فرناز محمدي شاهبلاغی  دکتر  علی اکبر سیاري 

  دکتر محمود محمودي  دکتر داوود شجاعی زاده

  دکتر محمداسماعیل مطلق  دکتر فرشاد شریفی

  زاده مهدي کامبیز دکتر  دکتر رباب صحاف

  دکتر غلامعلی ناصح  دکتر مجید صنعت خانی

 دکتر معصومه نظام دوست سدهی  دکتر پریسا طاهري تنجانی
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  کلیدي سخنرانی
  )ها پانل در ارائه ترتیب به(
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  سالمندان  سلامت نوین خدمات

  دکتر مهین السادات عظیمی
  

  . ، تهران، ایرانرئیس اداره سلامت سالمندان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
 

آیا پیري مساوي بیماري است؟ بدیهی است که با توجه به تغییرات فیزیولوژیک سالمندي، با افزایش سن، ظرفیت هاي طبیعی بدن کم می 
وضعیت سلامت یک سالمند حاصل تعامل وضعیت پیري طبیعی، بیماري ها و . ناتوانی شدیدي شودشود اما  پیري به تنهایی نباید موجب 

ناتوانی هاي حاصل از آن و عوامل خطر ساز محیطی شامل مواردي مانند نداشتن تحرك و فعالیت بدنی، رژیم غذایی نامناسب، مصرف دخانیات 
اگر چه خطر ایجاد بیماري هاي غیر . ي غیرواگیر علت اکثر مرگ و معلولیت هاستدر میانسالی و سال هاي بعد از آن بیماري ها. است...و 

ر می واگیر با بالا رفتن سن افزایش می یابد، اما وجود این عوامل زیان آور، خطر ابتلا به بیماري هاي غیرواگیر در دوره ي سالمندي را بیشت
اگر مداخلات . باز هم می تواند بروز یا شدت این بیماري ها را کاهش دهد رعایت شیوه زندگی سالم حتی اگر در سالمندي شروع شود. کند

مراقبت دوره اي سالمندان در کنار آموزش شیوه زندگی . بهداشتی به موقع و کافی باشد لزوما سالمندي همراه با هزینه هاي پزشکی نخواهد بود
دو برنامه اصلی اداره سلامت . با سلامت، به سالمندي سالم و فعال منجر شود سالم می تواند با کاهش بار بیماري و افزایش امید به زندگی توأم

در برنامه آموزش شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي مباحث . سالمندان، آموزش شیوه زندگی سالم در دوره سالمندي و مراقبت سالمندان است
ن و پیشگیري از حوادث، بهداشت دهان و دندان، یبوست، بی اختیاري ادرار، تغذیه، فعالیت بدنی، مراقبت از کمر و زانو و پاها، پوکی استخوا

 به صورت کلاس هاي گروهی یا آموزش چهره به یائسگی، استرس، حافظه، خواب، روابط زناشویی، رانندگی، استعمال دخانیات و ترك سیگار
  . چهره، به سالمندان آموزش داده می شود

اختلالات در برنامه مراقبت سالمندان با توجه به سندروم هاي شایع سالمندي و امکان انجام مداخله در سیستم بهداشتی درمانی، موارد 
در حال حاضر جزو موارد  افسردگیو  سقوط و عدم تعادل، اختلالات چربی خون، دیابت، )سوءتغذیه چاقی و لاغري(اختلالات تغذیه ، فشارخون

نیز در حال بازنگري است و در آینده به بسته خدمت اضافه .... مواردي مانند دمانس، بی اختیاري ادرار، پوکی استخوان و . است ارایه خدمت
 . خواهد شد
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  1389میزان مرگ و میر کشوري و استانی ناشی از زوال عقل در سال 
  

  ، 2، پرینار مهدي پور 2، علیرضا خواجوي2، کیمیا گوهري2علی شیدایی ،1فرشاد شریفی

  2، فرشاد فرزادفر2آنیتا منصوري
  

  مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران- 1
 farshad.sharifi@gmail.com: آدرس ایمیل

  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم، و غدد جمعیتی علوم تحقیقات بیماریهاي غیر واگیر، پژوهشکدهمرکز - 2
  

زوال عقل بیماري پیشرونده و ناتوان کننده است که بطور معمول سالمندان به آن مبتلا می شوند و در نهایت منجر به  :و هدف زمینه
ثبت مرگ داراي مشکلات متعددي از جمله . تا کنون هیچ گونه درمان قطعی براي این بیماري یافت نشده است. فوت افراد مبتلا می شود

این مطالعه میزان مرگ و میر در سطح ملی و استانی ناشی از زوال عقل در سال . در طبقه بندي می باشد ناکامل بودن و طبفه بتدي اشتباه
علتی انتخاب این سال، این است که آخرین سالی است که داده هاي ثبت مرگ تجمیع و توسط وزارت . را برآورد نموده است 1389

  .بهداشت گزارش گردیده است
بیماري در کشور بود که در مرکز تحقیقات بیماریهاي  170تی از مطالعه برآورد میزان مرگ و میر این مطالعه قسم :روش تحقیق

داده هاي این مطالعه از داده هاي ثبت مرگ جمع آوري شده توسط معاونت بهداشتی و داده هاي قبرستان هاي . غیرواگیر انجام گردید
ف موارد تکراري با استفاده از مطالعات قبلی میزان ناکامل بودن ثبت مرگ و بعد از حذ. بهشت زهراي تهران و باغ رضوان اصفهان بود
کدهاي غیر معتبر حذف و تعداد مرگ ثبت شده براي این کدها به نسبت تعداد مرگ هر . میزان طبقه بندي اشتباه  برآورد و تصحیح شد

ه هاي سنی و جنسی و در استانها ابتدا با استفاده از مدلهاي سپس براي برآورد داده ها در گرو. بیماري به کل تعداد مرگ توزیع گردیدند
درون  Ameliaسپس با استفاده از نرم افزار . برآورد شد Stataمیزان مرگ با استفاده از نزم افزار  Mixed effect Modelرگرسیون 

مکانی میزان -منظور لحاظ کردن ارتباط سنیبه . جنسی یا استانی که داده اي وجود نداشت،  انجام شد-یابی داده ها در گروه هاي سنی
  .استفاده شد  Rبا نرم افزار  Spatiotemporalمرگ درگروه هاي سنی و در استانها، از مدل هاي 

میزان مرگ استاندارد محاسبه شده براساس . نفر برآورد شد 4046در کشور  1389تعداد مرگ خام منتسب به زوال عقل در سال  :یافته ها
میزان مرگ . هزار محاسبه شد 100در  92/12تا  91/5هزار نفر با عدم قطعیت  100نفر در  74/8در کشور در همین سال  WHOجمعیت 

بالاترین میزان مرگ ناشی از زوال . هزار بود 100در  90/8هزار و در مردان  100در  59/8ناشی از زوال عقل در کشور این سال در زنان 
و کمترین میزان مرگ و ) هزار 100در  14/10(و استان مرکزي ) هزار  100در  25/10(آذزبایجان شرقی  عقل در این  سال در استان هاي

  . برآورد شد) هزار 100در  70/2(هزار و استان کهکیلویه و بویراحمد  100در  48/2(میر ناشی از زوال عقل در کشور در استان هاي بوشهر 
شی از زوال عقل در کشور بسیار کمتر از برآورد مطالعات جهانی مانند مطالعه بار بیماري بنظر می رسد که مرگ و میر نا :نتیجه گیري

اختلاف معنی داري بین مرگ و میر ناشی از زوال عقل در استانهاي مختلف کشور وجود دارد که باید ممورد توجه . هاي جهانی می باشد
  .سانی قرار گیردنسیاستگذاران سلامت در سطح ملی و ا
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  (Chronic Subdural Hematoma)هماتوم ساب دورال مزمن 
  دکتر کاظم قائمی

  

  .دانشیار و جراح مغز و اعصاب، فلوشیپ فوق تخصصی جراحی استریوتاکسی و فانکشنال مغز، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
  

...) اختلال تکلم و -مانند ضعف حرکتی یک سمت بدن(ان داده یکی از بیماریهاي شایعی که در افراد مسن با علائم سکته مغزي خود را نش
تصویر . هفته می باشد 3هماتوم مزمن مغزي است که طبق تعریف حداقل زمان لازم براي تشکیل این هماتوم بدنبال ضربه هاي جمجمه 

مت بدن، تشنج و اختلال در حرف سال با علائم تدریجی ضعف حرکتی یک س 70بالینی این بیماري بصورت مراجعه یک فرد مسن بالاي 
زدن می باشد که در شرح حال اخذ شده از بیمار یا همراهیان سابقه تروما بصورت خفیف یا شدید را می توان ثبت کرد که در بررسی انجام 

و شیفت خط شده در سی تی اسکن مغز یافته مشخص هماتوم مزمن مغزي بصورت منظره هلالی هیپودنس در نیمکره مغزي با اثر فشاري 
نکته حائز اهمیت این بیماري تشخیص سریع و بموقع و توصیه به جراحی می باشد که حتی با بی حسی موضعی نیز . وسط دیده می شود

با فشار بالا می باشد و نکته بسیار ) بصورت روغن مایع سوخته شده(می توان از طریق ایجاد دو سوراخ در جمجمه و تخلیه هماتوم مزمن 
  . علائم عصبی این بیماران بعد از عمل جراحی می باشد% 100ي نزدیک به مهم بهبود

این بیماران خوش شانس ترین بیماران مسنی هستند که با علائم سکته مغزي مراجعه کرده ولی با این جراحی ساده بهبودي کامل حاصل 
  .می شود
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   اسلام دیدگاه از سالمندان تکریم و معنوي سلامت
  )زندگی درخت گزان لب میوهاي سالمندان،(

  رضائی علی دکتر المسلمین و الاسلام حجه
  .بیرجند، بیرجند، ایران دانشگاه ،)فقه خارج(قرآنی علوم دکتري استادیار،

  
 

 به رسیدن جهت در  امین مشاوري و روزگارند گرم و سرد چشیدن و تجربه عمر، یک حاصل و زندگی درخت گزان لب میوهاي سالمندان،
 مهمترین ها خانه محبت با و گرم کانون باشد، سالمندان سراي و آسایشگاهها در آنکه از پیش  سالمندان، جاي. باشند می وکمال رشد

 . یابد تحقق خلقت هدف تا ست، سازي انسان دانشگاه
 خام نیم هاي میوه چون برو ما  کرام اي درختست همچون جهان این

 را کاخ نشاید خامی در زانک    را شاخ مر خامها گیرد سخت
  آن از بعد را شاخها گیرد سست   گزان لب شیرین گشت و بپخت چون
 لا و أُف لهَما تقَلُْ فَلا کلاهما أوَ أَحدهما الْکبرَ عندْك یبلغُنََّ إِما إِحساناً باِلْوالدینِ و إِیاه إلاَِّ تعَبدوا ألاََّ ربک  قضَى و:  فرماید می کریم قرآن

 اسراء سوره 24 و 23 آیات. صغیرًا ربیانىِ کمَا ارحمهما   رب قلُ و الرَّحمۀِ منَ   الذُّلّ جناَح لهَما   اخفْض و*  کَریماً قَولاً لهَما قلُْ و تَنهْرْهما
 پیرى به کنارت در نفرشان دو یا آنان از یکى هرگاه کنید نیکى مادر و پدر به و نپرستید، را او جز: که است داده قاطع فرمان پروردگارت و

]  بزرگوارانه و[ شایسته و نرم سخنى آنان به و مکن، پرخاش] و مزن بانگ[ آنان بر و مگوى اف آنان به] آورند ستوه به را تو چنانچه[ رسند
 .بگو

 دور از. ب. نیست روا آنها حق در هم بدي کوچکترین. الف: کند می اشاره  سالمندان با رفتار در چهاراصل به ؛ آیات این در کریم قرآن
 .باشد کریمانه باید ها رمینه تمام در آنها با برخورد. ج. شود پرهیز آنها کردن

 .بکوشد آنها از مراقبت در و کرده حفاظت آنها از است واجب فرزند بر شدند ناتوان وقتی. د
 زندگی ابهت پر پادشاه

 . است واجب اطاعتشان که شمارد می زندگی ابهت پر پادشاه را سالمندان السلام علیه سجاد امام
می اللَّهلْنعا اجمهابۀَ أَهبیلطْاَنِ هالس ،وفسْالع ا ومرُّهَبِرَّ أب الأُْم ،وفالرَّء لْ وعی اجتطاَع يدالول ا بِرِّي وی أَقَرَّ بهِِمنیعنْ لةِ مْقدناَنِ، رسالْو و أَثْلَج 

 إِنْ و بهِِما بِرِّي أَستقَلَّ و قلََّ، إنِْ و بیِ بِرَّهما أَستَکْثرَ و رِضاَهما رِضاَي علىَ أُقدَم و هواهما، هواي علَى أوُثرَ حتَّى الظَّمآنِ شَربْۀِ منْ لصدرِي
  .شفَیقاً علَیهمِا و رفیقاً، بهِمِا صیرنْی و قَلْبیِ، علَیهمِا اعطف و عرِیکَتی، لهَما ألَنْ و کَلاَمی، لهَما أطَب و صوتی، لَهما خفَِّض اللَّهم. کَثُرَ

 طاعت خدایا.باشم مهربان مادر مانند آنها با من اما گیرد قرار خودکام پادشاهى هیبت چون من دل در مادر و پدر هیبت که کن چنان خدایا
 را آنها خواهش که چنان تشنه، کام در سرد آب از گواراتر و خسته دیده در خواب از گردان تر مطبوع من براى را آنها به نیکى و مادر و پدر
 و شمارم بسیار باشد اندك گرچه خود درباره را آنها نیکى و بگزینم خود خاطر پسند بر را آنان خاطر پسند و. دارم مقدم خود دل خواهش بر

 مرا خوى و گردان، خوش ها آن با مرا سخن و پست ایشان پیش مرا آواز خدایا،. 6.ببینم اندك باشد بسیار چه اگر آنها درباره را خود نیکى
 .گردان دلسوز و رفتار خوش ها آن به نسبت مرا و مهربان، آنان بر مرا دل و کن، نرم

 و نهد  می ارج آنان به اسلام پندارند  می خود حیوانی هاي آزادي مزاحم ها، خانواده در را سالمندان وجود که ، گرائی ماده فرهنگ برخلاف
  .  داند می آنان از اطاعت گرو در را آخرت و دنیا وسعادت است کرده سفارش آنان احترام و حقوق رعایت به

 ایثارها، و صادقانه تلاش عمري به نسبت ، است انسان اخیر وفصل کند می پیدا تحقق آن به انسان انسانیت که شناسی وحق شکر زیرا
 . کند می ایجاب را تکلیف این اند کاشته وعشق ومحبت  اند داده نشان خود از بزرگترها که ساختنها و سوختن و دلسوزیها گذشتها،
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  افسردگی سالمندانپیچیدگی هاي تشخیصی و درمانی 
  مهشید فروغاندکتر 

  

  . دانشیار و عضو هیئت علمی گروه سالمندي دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران
  m_foroughan@yahoo.com :پست  الکترونیک

  
از % 15مطالعات همه گیرشناسی در کشورهاي توسعه یافته نشان داده اند که حدود . افسردگی یکی از اختلالات شایع دوران سالمندي است

برآورد می شود که این رقم در کشورهاي در حال توسعه، از جمله ایران، بسیار . سالمندانی که در خانه زندگی می کنند به افسردگی دچارند
این فکر اشتباه در میان مردم رایج است که رخداد افسردگی در سالمندي بخشی بهنجار از فرایند پیر شدن، یا واکنشی نرمال     .بیشتر است

افسردگی در سالمندان . در برابر استرس هایی مانند بازنشستگی، از دست دادن عزیزان، بیماري هاي طبی، یا از دست دادن استقلال است
در سالمندان، . کیفیت زندگی پایین تر، درد مزمن بیشتر، و سطح ناتوانی بالاتر همراه استبالاتر، ایی و مرگ و میر اغلب با نرخ بیماریز

عمدتا ( سالمندان بیشتر گرایش دارند افسردگی خود را با شکایات جسمی . میزان بروز افسردگی خفیف از افسردگی عمده بیشتر است
یا حالت برانگیختگی و بیقراري نشان دهند؛ تعدادي از بیماران وجود هر گونه اختلال هیجانی را در ، خود بیمار انگاري، )روده اي-معدي

با توجه به نرخ بالاي خودکشی کامل در سالمندان، ارزیابی خودکشی . خود انکار، و در عوض، نشانه هاي متعدد فیزیکی را مطرح می کنند
تشخیص افسردگی از سوگ بهنجار و اختلال شناختی از جمله دمانس که از رویدادهاي شایع . در سالمندان افسرده اهمیتی انکار ناپذیر دارد

همچنین همبستگی بسیاري از بیماري هاي طبی شایع دوران سالمندي، از جمله اختلالات قلبی . دوران سالمندي هستند، دشوار است
اصول درمان افسردگی در سالمندان .  مختلف نشان داده شده استعروقی، اندوکرینی و نورولوژیک، با افسردگی سالمندان در مطالعات 

درمان افسردگی در سالمندان داروي . اجتماعی است-مشابه سایر گروه هاي سنی و دربرگیرنده دو طبقه اصلی درمان هاي فیزیکی و روانی
کاربرد داروهاي بازدارنده باز جذب سروتونین . اختصاصی ندارد و انتخاب دارو بیشتر تابع وضعیت بیمار و پروفایل عوارض جانبی داروست

)SSRI (سروتونین  -ولی  در صورت لزوم می توان از داروهاي بازدارنده باز جذب نورادرنالین. به عنوان انتخاب خط اول توصیه شده است
)SNRI (ست و گاه درمان دارویی مادام العمر با میل به عود و ازمان در افسردگی با شروع در سالمندي بالا. یا بوپروپیون نیز استفاده کرد

بدیهی است که دارو حلال مشکلات سالمند نبوده و لازم است درمان دارویی با . دوز نگهدارنده داروهاي ضد افسردگی لازم می شود
  .اجتماعی لازم براي حل مشکلات فردي و اجتماعی سالمندان همراه شود- طراحی و اجراي مداخلات روانی
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  ارتباطی با سالمندان مهارت هاي
  د شجاعی زادهودکتر داو

  

  .، تهران، ایرانآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد، 
  

 امید افزایش با امروزه که آنجا از .باشد می کشوري هر سلامت نظام هاي اولویت ترین ضروري از آن به توجه که است واقعیتی سالمندي
 جنبه داشت، چرا که ارتباط مبذول اي ویژه توجه سالمندان ارتباطی نیازهاي به باید است گردیده تر سالمندي طولانی دوران زندگی، به

 باشد برطرف می بیمار رضایت و تنش کاهش درمان، از مثبت نتایج آوردن بدست در مهمی عامل و سالمندان مراقبت از ناپذیري اجتناب
سالمندي تاثیرات عملکردي محسوسی بر فرآیند  .دارد بیمارن بهبودي تسریع و مراقبت کیفیت ارتقا در بسزایی نقش ارتباط موانع نمودن

هاي پردازشی در حوزه ي شنوایی، بینایی و گفتار می گذارد که تقلیل توانایی درك گفتار بویژه در محیط هاي شلوغ، بارزترین جلوه ي آن 
سالمند و  بیماران به نگرش متخصصین ارئه دهنده خدمات مراقبت نسبت اصلاح و ارتباطی تهايمهار بنابراین تقویت. محصوب می گردد

فراهم نمودن شرایط محیطی مناسب، باید جزئی از برنامه هاي ضروري براي رسیدن به حداکثر کارایی خدمات مراقب در حوزه سالمندان 
  .قرار گیرد
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  ابعاد اقتصادي اجتماعی سلامت سالمندان
  معصومه نجفی قره بلاغ ابوالقاسم پوررضا،دکتر 

  

  .استاد، بهداشت با گرایش اقتصاد و مدیریت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
  

درمانگران در . هاي متعددي، سالمندان به عنوان گروه هدف جهت مطالعه و انجام پژوهشهاي تحلیلی و میدانی انتحاب می شوند از دیدگاه
بیماریها و بار بیماریها و هزینه هاي سنگین و مستمر درمانی ، کارگزاران سلامت از دیدگاه شناسایی عوامل قابل پیشگیري و  رابطه با

راهکارهاي ارتقاء سلامت، جمعیت شناسان با توجه به نوسانات باروري و مرگ و میر، و تغییرات ساختار هرم سنی جمعیت، جامعه شناسان 
زهاي اجتماعی و شبکه ارتباطات و الگوهاي رفتاري، و سیاستمداران قطعا براي جلب وکسب آراء این گروه بویژه در با عنایت به تحول نیا

  .جوامعی که تعداد و رشد کمی آنها قابل ملاحظه است، سالمندان و رفتار آنها را مورد بررسی قرار می دهند
وامع توسعه یافته، ثروتمند، و یا براي جمعیت هاي سالمند، و مرفه نسبت داده بیماریهاي متعلق به دوران گذار اپیدمیولوژیک در آغاز به ج

در کشورما هم ظاهرا الگوي واحد . هاي جوان در سن کار و هم جوامع نه چندان مرفه با آنها در گیرند شدند ولی امروزه ظاهرا هم جمعیت
حاکمیت الگوهاي بیماري اپیدمیولوژیک در خیلی از کشورهاي در حال  و یکسانی از بیماریهاي حاکم بر قشر سالمند وجود ندارد و در واقع

نه سالمندان گروه سنی واحدي هستند و نه سن شروع سالمندي از معیاري واحد در سرتاسر جهان  ).1998شیبر، ( توسعه زیر سوال است 
مت و کیفیت زندگی آنها در سالهاي پایانی عمر شباهت زنان و مردان نیز ظاهرا نه به شیوه اي یکسان پیر می شوند و نه سلا. تبعیت میکند

زنان مصرف کنندگان عمده خدمات بهداشتی درمانی اند و امید زندگی بالاتري نسبت به مردان دارند و بطور متوسط . چشمگیري با هم دارد
نفره را تشکیل می دهندکه  وارهاي تکدهه پایانی عمر خود را به تنهایی و با ناتوانی و بیماري سپري می کنند و بخش وسیعی از خان

  .معمولا فقیر هم هستند
همراه رشد خدمات بهداشتی درمانی، و ارتقاء شاخصهاي توسعه انسانی به عنوان عواملی   تغییرات چشمگیر در ساختار جمعیت ایران به

با بار مالی سنگین وفقدان حمایتهاي  نوپدیدي تاثیرگذار در افزایش امید زندگی و رشد جمعیت سالمند از یکسو، و شیوع گسترده بیماریها
که باختصار به موارد . اجتماعی لازم و کافی، پرسشهاي مختلفی را در عرصه سلامت سالمندي در بستر اقتصاد و جتمعه طرح نموده است

  :زیر میتوان اشاره نمود
آیا سالمندي، سالخوردگی یا پیري، بیماري است؟ باري بر دوش جامعه است؟ یا دستاورد توسعه انسانی در طول سالهاي متمادي گذشته 
است؟ آیا ضعف جسمی و بدنی در سالمندان، نتیجه بیماري است یا علت آن؟ و آیا رفع این ضعف حتما باید در بستر درمان و طبابت و در 

گیرد؟آیا ضعف جسمی دوران سالخوردگی با قدرت تجربه و توان ذهنی همنشینی ندارد؟ چگونه است که ما غالبا  مراکز درمانی صورت
ضعف هاي ملموس جسمی و فیزیکی را می بینیم اما توانمندي و پتانسیلهاي خفته در سالمندي را که بستر مهمی براي توسعه اجتماعی و 

م؟ آیا ما با سالمندي گزینشی برخورد نمی کنیم و آیا در این گزینش خطاهاي جدي مرتکب نمی اقتصادي به حساب میایند، نادیده میانگاری
  .....هزینه هاي سنگین درمان نمی دهیم و  کردن سالمندي تن به ایجاد و سپس تحمل Medicalizedشویم؟ آیا با 

ورد توجه قرار می گیرند و رویکردهاي مختلف نسبت به در این گفتار پدیده سالمندي، بویژه در بعد سلامت، در بستر جامعه و اقتصاد م
در مجموع تلاش بر این خواهد بود که . سلامت سالمندي از دیدگاههاي جامعه شناختی و اقتصاد سلامت طرح و به بحث گذاشته می شوند

ک پدیده مهم اجتماعی، که غالبا مبتلا نگاه جامعی به پدیده سالمندي ارایه شود و حتی المقدور تلاش شود تا آسیبهاي نگاه تک بعدي به ی
  .به بعضی سیاست گزاري هاست به خداقل برسد
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  رانندگی در دوره سالمندي
  ممتاز ابوالفتحی یداله دکتر

 

   .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز استادیار .سالمندان سلامت تخصصی دکتراي
  .مالزي پوتراي دانشگاه مالزي، سالمندي تحقیقات موسسه  

  
اگرچه رانندگی  .با توجه به تغییرات جمعیتی ، برآورد می شود که در آینده افزایش رشد رانندگان سالمند بیشتر از رشد سالمندي جامعه باشد

سالمندي ممکن است عملکرد رانندگی  تغییرات مرتبط بااما ، سالمندان استکیفیت زندگی  استقلال و افزایش حفظعامل مهمی جهت 
 مرگ میزان درحالیکهآمارها نشان می دهد . شود سالمندي دوره رانندگی در حوادثرا تحت تاثیر قرار داده و منجر به افزایش سالمندان 

 رانندگی سوانح اثر در سالمند رانندگان میر و مرگ میزان است، کرده پیدا کاهش سال 60زیر  افراد براي گذشته دهه طی رانندگی حوادث
 Selection, Optimization, andبمنظور تشریح وضعیت رانندگی در دوره سالمندي تئوریهاي  .  است داشته افزایش

Compensation (SOC)   وRegulation Theory (SRT)-Self بر اساس تئوري . مورد بحث قرار خواهد گرفتSOC  
رانندگان سالمند سعی می کنند در مواقعی که وضعیت جوي خوب نبوده و روشنایی مناسب جهت رانندگی وجود ندارد کمتر رانندگی کنند و 

، بدلیل اینکه همچنان که افراد سالمند می شوند توانایی هاي  SRTاما بر اساس تئوري . به نوعی رانندگی خود را تطبیق دهند
بعبارتی بدلیل اینکه توانایی هاي شناختی . می کند آنها قدرت تنظیم و هدایت کردن رانندگی را ازدست می دهندخودتنظیمی کاهش پیدا 

مطالعات انجام شده توسط محقق در ایران و . رانندگان سالمند کمتر می شود باعث می شود که آنها نتوانند به موقع تصمیم گیري نمایند
با شرایط در رانندگان سالمند بیشتر  تطبیقو  مسولیت پذیري،  تجربه،  دانشاگرچه ممکن است ه، دیگر محققین در خارج نشان می دهد ک

از رانندگان جوان باشد اما بدلیل کاهش فرایندهاي شناختی و کاهش عکس العمل بموقع احتمال بروز حوادث ترافیکی در رانندگان سالمند 
، لازم است اقدامات مقتضی توسط سیاستگذاران امور رانندگی اتخاذ ارتقاء رانندگی ایمن در دوره سالمندي لذا بمنظور حفظ و . بیشتر است

 .شود
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  سقوط و عوامل مرتبط با آن در دوره سالمندي
  تنجانی دکتر پریسا طاهري

  

  .متخصص طب سالمندان، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
  

این گروه سنی به دلایلی که به آن خواهیم . سالمندي مانند بقیه دوران زندگی، شرایط خاص و ویژگی هاي مربوط به خود را دارددوره 
سندرم سقوط نیز به دلیل اینکه عوامل مختلفی در .پرداخت در معرض ابتلا به برخی بیماریها و مشکلات مربوط به این گروه سنی هستند

  .ی باشند، می تواند سلامت این گروه سنی را به مخاطره بیندازداحتمال بروز آن دخیل م
افزایش می % 40-50سال به بالا به  75سال به بالا می باشد و این میزان در افراد  65در گروه سنی % 32-40میزان شیوع سقوط حدود 

  .یابد
  .باعث بروز وسیع تر خواهد شد موارد% 10-15درصد موارد، سقوط باعث بروز صدمات خفیف می شود و در % 37-56در 

نیز می  fear of fallingسقوط علاوه بر اینکه می تواند باعث بروز صدمات جسمانی جدي شود، باعث بروز مشکلات دیگري از جمله 
  .شود که باعث کاهش میزان حرکت سالمند و محدودیت عملکرد روزانه یاو خواهد شد

 :ط در سالمندان موثر باشد می توان به موارد زیر اشاره کرداز مجموع عواملی که می تواند در بروز سقو

 Psychosocial and demographic factors:  
 همچنین سابقه قبلی سقوط، بی تحرکی و . افزایش سن و جنس زن و تنهایی جزو عوامل خطر محسوب می شوندADL  مختل

 .ندو مصرف الکل از دیگر موارد احتمال بروز سقوط در سالمندان می باش
 Medical factors: 
  ،مصرف سیگار، وجود برخی بیماري ها مانند پارکینسون و علایم نورولوژیک غیر طبیعی، بی اختیاري ادراري، بیماري حاد

، آرتریت، مشکلات مربوط به پا، سرگیجه و ارتوستاتیک هایپوتن شن از عوامل )وستیبولار(بیماري هاي مربوط به گوش داخلی 
 .ط در این گروه می باشندموثر در بروز سقو

 Medication factors: 
  مصرف هر یک از داروهاي سایکواکتیو یا  آنتی هایپرتنسیو یاNSAID  دارو در روز احتمال بروز سقوط  4ها و یا مصرف بیش از

ا و آنتی سایکوتیک بنزودیازپین ها، آنتی دپرسان ه: در زمینه مصرف داروهاي سایکواکتیو مانند. را در سالمندان افزایش می دهد
 .دارو در روز اویدنس هاي قوي وجود دارد 4ها  و همچنین مصرف بیش از 

 Balance and mobility factors: 
  عدم وجود تعادل مناسب در زمان بلند شدن، ایستادن، راه رفتن و چرخیدن و همچنین عدم وجودgait  مناسب، همگی به

 .می شوندعنوان عوامل خطر مهم در بروز سقوط محسوب 

 Sensory and neuromuscular factors: 
  کاهش عملکرد وستیبولار، ضعف عضلانی و کاهش زمان پاسخ )کاهش قدرت بینایی، میدان بینایی، تطابق(مشکلات بینایی ،

 .دهی به محرك هاي محیطی از جمله عوامل موثر در بروز سقوط در این دسته می باشند
 Neuropsychological factors: 
 تلالات شناختی، افسردگی و ترس از سقوط جزو این گروه از عوامل موثر در بروز سقوط می باشند که براي هر سه مورد اخ

 .اویدنس هاي قوي وجود دارد

 Environmental factors: 
 اند و همین  استفاده از کفش هاي نا مناسب، وسایل اضافی و مزاحم در مسیر تردد سالمندان در خانه هایی که شلوغ دیزاین شده

  .طور وجود موانع در مسیر حرکت سالمندان در خارج از منزل، همگی جزو عوامل خطر در بروز سقوط می باشند
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  یا استئوآرتریت در سالمندان آرتروز
  دکتر غلامعلی ناصح

  
  .، تهران، ایراندانشیار، فوق تخصص روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تهران

  
صحیح آن ، در بروز   همایش شناخت آرتروز  است که پایه اصلی بروز آن سن و سالمندي است و احتراز از تشخیص نامنظور اصلی در این 

جلوگیري از انجام درمانهاي بی اثر و گاهی تشدید کننده از قبیل طب سوزنی ، هومیوپاتی و استئوپاتی ، . و پیشرفت ضایعات  موثر هستند 
  . طالعه علمی و صحیحی براي تایید اثر آنها موجود نیست آب درمانی و غیره است که هیچ م

  آرتروز یا استئوآرتریت
، بیماري هاي سالمندي و کاربردي مفاصل ) D.J.D(با نام هاي مختلفی از آن نام برده می شود از جمله بیماري هاي انهدامی مفاصل 

)TEAR AND WEAR DIS. (  
: ، ارتباط سنی آنها شرط اولیه و اساسی است ، بی شک شایع ترین بیماري سالمندي استبیماري هاي بسیار شایع و متنوعی که در همه 

این مشکلات مفصلی داراي علل متفاوت هستند ولی در تظاهرات ژنتیک ، بیولوژیک ، پاتولوژیک ، رادیولوژیک و بالینی نکات مشترك 
  .زیادي دارند 

مفصل را در بر می گیرد و سبب بروز اخلال و اختلال در نسوج طبیعی شده و  به پدیده مشترك بیماري زایی تمامی نسوج تشکیل دهنده 
بزرگترین علائم بالینی درد مفصلی و محدودیت و ازکارافتادگی مفصل و تظاهرات پاتولوژیک بیماري . عدم کفایت مفصل منتهی می شود 

افزایش حجم استخوان مجاور غضروف  و : فصلی همراه عبارت از انهدام بعضی قسمتهاي غضروف مفصلی ، درگیري وسیع سینوویال م
  . کناره هاي مفصل و کپسول مفصلی و پیدایش استئوفیت ها و کیست هاي استخوانی است 

است که سبب بروز تغییرات بیوشیمیایی در غضروف ) کلاژناز ، ژلاتیناز و غیره ( تغییرات پاتولوژیک بیشتر در نتیجه فعالیت متالوپروتیئنازها 
علائم رادیولوژیک .فراهم می کند   TNF αو   IL.1سایر نسوج وابسته شده و نیز زمینه را براي تشدید اثر سایتوکاین ها به خصوص  و

زمانی که علائم . شامل کم شدن فاصله مفصلی اسکلروز مجاور غضروفی و پیدایش کیست هاي استخوانی و استئوفیت هاي متعدد است 
این تغییرات . ، درد ، کم حرکتی و بی حرکتی و سفت شدگی ، محدودیت حرکات و ناتوانی مفصلی بروز می کند  بالینی بروز پیدا می کند

( ، باشد که خود در نتیجه پدیده سالمندي ) استئوآرتریت ثانویه ( می تواند نتیجه ناتوانی نسجی به پاسخگویی به فشارهاي وارده 
  .می باشد ) استئوآرتریت اولیه 

  .  است ) نتیجه تحلیل رفتن غضروف مفصلی ( رفت ضایعات به وسیله رادیولوژي می تواند کنترل شود و کم شدن و تنگ شدن مراحل پیش
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  کمردرد هاي التهابی سالمندان
  دکتر غلامعلی ناصح

  .، تهران، ایراندانشیار، فوق تخصص روماتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تهران
  

همایش و گردهم آیی همیشه دلیل منطقی و عقلانی در درون خود دارد ولی دلایل جانبی هم گاه می توانند هم وزن دلیل اصلی مفید و 
  . مثمر نتایجی در جهت و راستاي محور اصلی باشند 

است به راستی شایان تحسین و  توجه به سالمندي و سالمندان در کشوري که   بیشمار در بهره عمري در سالمندي بیش از پیش برخوردار
  . تشکر از برگزارکنندگان این گردهم آیی است 

تمامی این گفتگوها ، پژوهش ها و بررسی ها براي آن است که مسائل و مشکلات سالمندان هر چه بیشتر و روشن تر تشخیص داده شده 
  . به کار گرفت  و با تشخیص درست بتوان با کمک این قشر از جامعه در راه اعتلاي کشور عزیز

در ادامه گفتگوي صبح امروز تا کنون بحث دیگري از درگیري هاي سنی و سالمندي را که در مراکز درمانی و نشست ها ، بیشتر مورد 
یکی از شایعترین مشکلات روزمره سالمندان در . سوال باشند را به چالش می کشیم ، چه توجه به راه هاي ساده دست یافتنی خواهد بود 

دو گروه زن و مرد کمردردهایی هستند که گاه به سبب اشتباهات تشخیصی و درمانی به علت طول مدت درمان موجب هراس ، نگرانی  هر
با صرف چند دقیقه ) که نگرانی کمتري دارد ( به طور کلی پدیده هاي التهابی و غیرالتهابی . و بهم ریختن آرامش زندگی سالمند می شود 

وال ساده و یک معاینه دقیق از هم تفکیک داده می شوند و چون راههاي درمانی آنها بسیار متفاوت هستند ، می وقت و طرح یکی دو س
این کمردردها یک پایه مشترك دارند و آن سن و سالمندي است چون اغلب در سن بالا . توان در جهات مختلف به بیمار کمک موثر داد 

  . پیدا می شوند 
ستون مهره ها و دنده ها که به صورت تدریجی یا ناگهانی پیدا شده و شدت درد در شب و صبح همراه با خشکی  درد: میلوم مولتیپل  _1

شدید صبحگاهی در ناحیه کمر است ، لمس و دق مهره ها و دنده ها بسیار آزار دهنده است ، این بیماري اغلب با کاهش وزن چشمگیر و 
یون همیشه   بالاتر از حد بیماري هاي روماتیسمی است ، در واقع دردهاي منتشره استخوانی به سدیمانتاس. بندرت با تب شبانه همراه است 

  . در سالمندان مساوي با میلوم مولتیپل است  80یا  70خصوص کمر و گردن همراه با سدي مونتاسیون بالاتر از 
. لتهابی لگن و کمر می تواند با درد گردن و شانه همراه باشد پلی میالژیا روماتیکا یا آرتریت تمپورال است که علاوه بر درد شدید و ا _2

اغلب سردرد در منطقه شریان تمپورال و دردناك بودن تنه . مهمترین علامت آن درد جانکاه شبانه و خشکی شدید و محدودیت حرکات
ري همیشه در دهه هاي شصت و سن پیدایش این بیما. سطحی این شریان در ناحیه گیجگاهی ، در لمس ، به تشخیص کمک می کند 

  .هفتاد زندگی است 
گرچه این بیماري به بیماري مردان جوان معروف است ولی به کرات تظاهرات و عوارض دیررس    و تشخیص : اسپوندیلیت آنکیلوزان  _3

تون مهره هاي کمر علت داده نشده بیماري را در  سالمندي ملاحظه می کنیم در این بیماري هم درد شانه صبحگاهی و خشکی شدید س
  .مراجعه آنان است 
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 عفونت در سالمندي

  دکتر فرشید عابدي

  
یران یرجند، ا یرجند، ب نشگاه علوم پزشکی ب یماریهاي عفونی، دا یماریهاي عفونی، مرکزتحقیقات ب   . دانشیار ب

  
سال و یا به افرادي که به دلیل بیماریهاي صعب العلاج و یا بیماریهاي مزمن، ناتوان و شکننده شده اند سالمند گفته می  65به افراد بالاي 

عفونت در سالمندي براساس سن به دو دسته تقسیم می . سالمندان از نظر ابتلا به بیماریهاي عفونی در ریسک بالاتري قرار دارند. شود
   :شوند 

 سال  65عفونت در سن بالاي 
 سال  75عفونت در سن بالاي 

 . گفته می شود "Frail elderly "و یا پیر شکننده" Oldest old "سال پیرپیر 75به افراد مسن بالاي (
عوامل متعدد بیولوژیکال، فرهنگی و اجتماعی در افزایش ابتلا به عفونت در سالمندي نقش دارند و بررسی ها نشان می دهد عفونت دلیل 

  .علت مرگ در سالمندي می باشد اولیه حدود 
عواملی . گویاي شدت بیماري باشنددر سالمندي تظاهرات بالینی همه عفونتها خفیف تر می باشند به همین خاطر علائم بالینی نمی تواند 

  : که موجب افزایش ریسک براي عفونت در سالمندي می شوند شامل 
 . تغییرات ایجاد شده در سد پوستی مخاطی که موجب حمله میکروارگانیسم هاي پاتوژن می گردد
( و کاهش تولید سیتوکاین هاي تخصصی تغییرات در ایمنی سلولی و همورال که با کاهش تعداد و فقدان ظرفیت تکثیر سلولهاي ایمنی 

1Lz ( همراه می باشد که موجب افزایش ریسک ابتلا به میکروارگانیسم هاي داخل سلولی می گردد و از طرفی نقص در هدایت سیگنالها
 .موجب افزایش پاتوژن هاي ویروسی و قارچها می گردد

 CD4+ Tو کاهش سلولهاي  Toll-like کاهش پاسخ آنتی بادي هاي بدن به آنتی ژن ها، کاهش رسپتورهاي
 نقص در تولید ایمنوگلوبولین ها

در ) کاردینال(به عنوان مثال تب که به عنوان علامت شاخص . تظاهرات بیماري در سالمندي متفاوت از علائم بیماریها در میانسالی است
  . درجه می باشد 37حرارت پایه بدن اغلب کمتر از بیماران دیده نمی شود ضمنادرجه % 30-50عفونت شناخته می شود، در سالمندي در

عفونتهاي شایع در دوره سالمندي شامل عفونت دستگاه ادراري، پنومونی، باکتریمی، عفونتهاي دستگاه گوارش، عفونتهاي بافت نرم و 
ي از عفونتها با ایمونیزاسیون در پیشگیر. هر کدام از عفونتهاي فوق در سالمندي مشخصات مرتبط با خود را دارد. می باشد CNSعفونتهاي 

سالمندي به عنوان یک اصل شناخته شده است امروزه تزریق واکسن پنوموکوك، آنفلوآنزا، تب زرد و هرپس می تواند در کاهش مورتالیتی 
  . و موربیدتی در سالمندي کمک نماید
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  مزمن اختلالات به مبتلا سالمندان از  مراقبت در رویکردي خودمدیریتی
  شاهبلاغی دکتر فرحناز محمدي 

  

  . دانشیار دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران
  

افزایش جمعیت سالمندان جهان از یک سو و شیوع بیماري هاي مزمن از سوي دیگر نظامهاي سلامت را با تحول گریز ناپذیري در رویکر 
افزایش هزینه هاي سلامت  ،کمبود نیرو هاي متخصص از مهمترین چا لشها در .درمان و مراقبت مشکلات سلامتی  روبرو ساخته است 

 paternalisticاین  عوامل سبب شده که امروزه مسئولیت مراقبت و درمان که  بر اساس رویکرد پدر مابانه. این عرصه می باشند 
تند به سوي بیماران و خانواده هاي انها و تحت زمانی بر عهده متخصصین حوزه سلامت بوده و بیماران را عناصري منفعل می نگریس

  .معطوف سازد  self management"خود مدیریتی"عنوان 
برنامه هاي خود مدیریتی نخستین بار توسط دانشگاه استانفورد طراحی و معرفی شدند و امروزه با رشد قابل توجهی در ایجاد استقلال و  

ریتی فرایندي تعاملی است که در ان بیمار براي تدبیر و مدیریت مشکل خود فعالانه خود مدی.مشارکت در بیماران به پیش می روند 
بیمار طی این فرایند با خانواده ،جامعه اعضائ حرفه اي تیم سلامت همبسته می شود تا  به مدیریت علایم و نشانه .مشارکت می جوید 

  .فرهنگی و معنوي  حاصل از  بیماري را کنترل کند  هاي بیماري ، تغییرات شیوه زندگی پرداخته و نتایج روانشناختی ،
بیمار براي مدیریت بیماري نیازمند مسلح شدن به مهارتهاي شناختی ،رفتاري و عاطفی است تا رضایتمندي از زندگی را با وجود بیماري 

یتی از مفهوم خود مراقبتی خود مدیر. به کوتاه سخن خودمدیریتی یعنی توان زندگی کردن با بیماري .براي خود تامین نماید 
selfcare عقیده بر آن است که خود مراقبتی رفتار هاي سلامت محوري است که  توسط فرد براي رسیدن به حداکثر رشد و .مجزاست

  .تکامل و  ارتقائ سلامت و حفظ آن انجام می دهد 
وم سازي سه بعد براي مفهوم خود مدیریتی است  انجام شده در حوزه خود مدیریتی حاکی از مفهmetasynthesis مطالعات فراترکیب 

  :این ابعاد شامل . که هر یک ناظر بر مفاهیم ضمنی متعددي است 
  تمرکز بر نیاز هاي ناشی از ناخوشی  
  فعال سازي منابع و امکانات  
  و زندگی با ناخوشی مزمن می باشد.  

بعد دوم .یاز هاي سلامتی ، انجام فعالیتهاي ارتقائ دهنده سلامت ،می باشد بعد اول بر مضامینی همچون یادگیري ،اختیار  بیمار در برابر  ن 
بعد زندگی با بیماري نیز بر پذیرش .بر بهره گیري از  منابع مراقبت سلامت ،منابع روانشناختی ،منابع معنوي و اجتماعی تاکید می ورزد 

شناخت این ابعاد در تدوین . زمره معنا سازي بیماري تاکید میکنداحساسات  و عواطف ، سازگاري ، یکپارچه ساختن بیماري با زندگی رو
  .برنامه هاي ارتقائ سلامت بیماران سالمند در مواجه با بیماري مزمن بسیار ارزشمند و کاربردي است 

تی در دیابت ، با موضوع  تاثیر خود مدیری که بر مجموعه مطالعات کار ازماي بالینیmetaanalysisهمچنین یک مطالعه فرا تحلیل  
ار فشار خون و استئو ارتریت پرداخته است ، موید این حقیقت است که اندازه اثر این مطالعات اگر چه به لحاظ اماري در بیشتر مواقع معنا د

ثر بخشی مداخلات به عبارتی بر خلاف انتظار ، نتایج ثابتی در مورد ا. می باشند، لیکن  معنا داري  بالینی انها با تناقضات متعدد روبروست 
خودمدیریتی وجود ندارد و خود اهمیت مطالعه در این حوزه را بر اساس مداخلات کاملا متناسب با شرایط زمینه اي و بافتار هر جامعه  

  .ضروري نشان می دهد 
ارتباط  empowerment و توانمند سازي    community participation     مفهوم خود مدیریتی با مفهوم مشارکت اجتماعی

   .تنگاتنگ دارد این مهم موجبات ارتقائ فعالیت هاي شناختی ،روانی ،جسمی و اجتماعی را براي سالمندان به همراه دارد 
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  95بررسی وضعیت سلامت  سالمندان استان خراسان جنوبی در سال

  دکتر کامبیز مهدي زاده 
  

  . موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایراناجتماعی عضو مرکز تحقیقات عوامل  معاونت بهداشتی،
  mahdizadeh.k@gmail.com :پست الکترونیک

  
تغییر الگوي جمعیتی در کشور به سمت میانسالی و سالمندي است و  شتاب سالمندي در کشورهاي در حال توسعه   :زمینه و هدف

پیش بینی می شود تا سال   ..خصوصا ایران سریع تر از رشد جمعیت می باشد و این شتاب در ایران بیشتر از کشورهاي همسایه می باشد
 90دانشگاه علوم پزشکی بیرجند براساس سر شماري نفوس و مسکن  سال.خواهند داد جامعه را سالمندان تشکیل% 25میلادي  2050

 95این مطالعه به منظور بررسی وضعیت سلامت سالمندان استان خراسان جنوبی در سال .،نهمین دانشگاه علوم پزشکی سالمند کشور است
  .طراحی و اجرا شد 

شاخص . انجام شد 95بررسی وضعیت سلامت سالمندان استان خراسان جنوبی در سال در مطالعه توصیفی که به منظور  :تحقیقروش 
  .با استفاده از نرم افزار اکسل و آمارهاي توصیفی مقایسه و تحلیل شد  95تا   93هاي سلامت سالمندان استان در سه سال متوالی 

می باشد ) 2.8(95د  میزان باروري کلی استان در سالدرصد جمعیت استان خراسان جنوبی را سالمندان تشکیلمی دهن%9.5 :ها یافته
و بیماریهاي %)13(، سرطانها %)48(بیشترین علت مرگ ومیر سالمندان در استان خراسان جنوبی به ترتیب بیماریهاي قلبی و عروقی

،درصد %) 25( 94،%) 26(93، %)44(92سالمند آموزش دیده شیوه زندگی سالم در سالمندي به ترتیب در سال  .می باشد%) 12.8(تنفسی
%) 7.2( 92، سالمند مراقبت شده توسط پزشک در سال %) 20( 94،%)17(93،%) 14.6( 92سالمند مراقبت شده توسط غیر پزشک در سال 

سالمندان روستایی داراي % 43سالمندان شهري و % 57از بین سالمندان مراقبت شده توسط غیر پزشک،.می باشد%)17(94،%) 14(93،
از بین بیماریهاي غربال شده توسط غیر پزشک  . بود% 25و در روستا % 13نسبت سالمندان داراي سابقه بیماري در شهر.خطر بودند عامل 

گزارش % 12.6و در روستا % 16بود،  نسبت اختمال دیابت در شهر % 6.5و در روستا % 13به ترتیب نسبت احتمال  فشار خون بالا در شهر 
  .شد

توجه به رشد روز افزون سالمندي و شیوع بیماریهاي غیر واگیر در سالمندان  پیشنهاد می گردد برنامه مراقبت نوین با  :نتیجه گیري
میانسالان و سالمندان  در استان و کشور  هر چه سریعتر شروع شود وسالمندان بطور اکتیو توسط تیم سلامت مراقبت شوند تا سالمندان 

  . کیفیت زندگی بهتري داشته باشند 
  سلامت،  سالمندان، خراسان جنوبی :کلیدي ه هايواژ
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  تغذیه در دوران سالمندي
  دکتر زهرا عبداللهی

  

  .بهبود تغذیه جامعه، تهران، ایراندکتري تخصصی تغذیه و مدیرکل دفتر 
 

از جمله بیماري هاي قلبی عروقی دیابت ، استئوپروز و سرطان ها از شایعترین بیماري ها در دوران (NCDs)بیماري هاي غیرواگیر 
سالمندي بشمار می روند که با نحوه تغذیه و الگوي غذایی سالمند بخصوص دریافت زیاد چربی ، قند هاي ساده ، نمک و مصرف کم فیبر 

فشارخون شده است  6mm Hgانی بهداشت مداخلاتی که منجر به کاهش براساس گزارشات سازمان جه. غذایی در ارتباط هستند
درصدي کلسترول خون نیز ریسک بیماري هاي قلبی عروقی را  10کاهش . کاهش می هد% 15و حمله قلبی را تا % 40ریسک سکته را تا 

مداخلات تغذیه اي و . حائز اهمیت است NCDsدریافت کافی ریزمغذیها نیز در سلامت سالمندان و پیشگیري از .  کاهش می دهد% 30تا 
اصلاح ریسک فاکتورهاي تغذیه اي در دوره اي مختلف زندگی نقش مهمی در کاهش خطر بروز این بیمار یها دارد و این تاثیر در دوران 

 . سالمندي حتی بیشتر است
نیاز . نداخته و یا از شدت تغییرات ایجاد شده بکاهدتغذیه یک رکن اصلی در سلامت سالمندان است که می تواند بروز سالمندي را به تاخیر ا

. ه و در افراد مختلف با یکدیگر متفاوت استدوداروها، بیماریها و پدیده هاي بیولوژیکی دوران سالمندي ب از تاثرمبه مواد مغذي  سالمندان
در این دوران سوء تغذیه  . دهد فزایش توده چربی بدن به موازات کاهش توده عضلانی، میزان متابولیسم را کاهش میا در دوران سالمندي 

از نوع کمبود دریافت انرژي یکی از مشکلات تغذیه اي شایع است و در عین حال در سال هاي اخیر اضافه وزن و چاقی نیز به عنوان یکی 
  . دان از شیوع بالایی برخوردار استدیگر از اشکال سوءتغذیه در سالمن

این تغییرات منجر به . کاهش می یابد%  5سال ،  10و بطور کلی به ازاء هر درصد در طول زندگی  20تا  15میزان متابولیسم پایه تقریباً 
قند هاي ساده باید کمتر از  . گردد زمینه براي چاقی مساعد میشده است که همراه با تحرك بدنی کم ، کاهش نیاز به انرژي در سالمندان 

کاهش مصرف قند هاي ساده به گونه اي که کمتر از  2015سازمان جهانی بهداشت در سال . انرژي  مورد نیاز روزانه را تامین کند %  10
الري معادل ک 2000انرژي روزانه را تامین کند را  براي همه گروههاي سنی توصیه نموده است این مقدار در یک رژیم غذایی حاوي % 5

 درصد کالري 30اي که بتواند حدود  به گونه باشدشامل طیف متنوعی از مواد غذایی باید  رنامه غذایی دوران سالمندي ب. گرم قند است 25
با  هاي مرکب مثل غلات عمدتاً کربوهیدرات(ها  درصد را از کربوهیدرات 55ها و  درصد از پروتئین 15ها،  را از چربی مورد نیاز روزانه 

مطالعات اخیر . توصیه شده است g/kg body weight 8/0میزان نیاز به پروتئین در سالمندي . تأمین کند) ها، حبوبات سبوس، سبزي
 Expert Committee. حاکی از ان است که این مقدار پروتئین براي نگهداري و تقویت توده عضلانی در سالمندي کافی نیست 

Panel  مصرف   2015در سالg/kg body weight 2/1 -1  منابع   .سال توصیه کرده است 65پروتئین را براي سالمندان بالاي
پروتئین با کیفیت بالا  یتخم مرغ، فرآورده هاي لبنی بدون چربی یا کم چربسفیده چربی، مرغ، ماهی، کم مانند گوشتهاي  پروتئین حیوانی

مصرف کافی  . در این دوران بشمار می روندB6و    B12سید فولیک ، ویتامین را تامین می کند و بهترین منابع غذایی آهن ، روي ، ا
 .سبزي ها بخصوص سبزي هاي برگی و میوه ها بویژه مرکبات در تامین فولات در این دوران حائز اهمیت است

انرژي دریافتی روزانه  باشد و در مبتلایان به بیماري هاي قلبی عروقی % 10براساس توصیه متخصصین ، سهم چربی اشباع باید تا حداکثر 
در شرایط . میلی گرم در روز باشد 300میزان کلسترول مصرفی نیز باید کمتر از . انرژي مورد نیاز روزانه باشد% 7این مقدار باید کمتر از 

Hypercholesterolemia  میلی گرم در روز  توصیه می شود 200کلسترول دریافتی از رژیم غذایی کمتر از.  
مصرف . کاهش می یابد  Dجذب کلسیم و ویتامین در این دوران . دریافت کافی ریزمغذي ها  نیز در دوره سالمندي حائز اهمیت است

واحد بین  400تا  200میلی گرم کلیسم و  500تا  400مکمل کلسیم حاوي  منایع غذایی حاوي کلسیم بویژه شیر و لبنیات مصرف روزانه
 50مصرف ماهانه  یک مکمل D بنا بر توصیه کمیته کشوري پیشگیري و کنترل کمبود ویتامین . توصیه می شودDالمللی ویتامین 

سال توصیه شده  70در سالمندان بالاي هزارواحدي  50سال و مصرف هر دو هفته یکبار یک مکمل  70تا سنین   Dهزارواحدي ویتامن 
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هزار واحدي به سالمندان  50در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور ماهانه یک مکمل  D در برنامه کشوري مکمل یاري ویتامین. است
 .نیر انجام می شود Dداده می شود هم چنین مکمل یاري روزانه کلسیم 

با اختلال در عملکرد سیستم .  در سالمندي شایع است   (IF)ش تولید فاکتور داخلی در اثر آتروفی معده و کاه  B12ویتامین  کمبود 
مصرف مقادیر مناسبی از پروتئین هاي حیوانی از جمله انواع گوشت ،  ..  در این دوران نسبت داده شده استDemencia عصبی  و  

گرفتن ملاحظات سلامتی فرد و بیماریهاي زمینه اي احتمالی  در با در نظر   B12تخم مرغ و شیر ولبنیات مرغ به عنوان منابع و یتامین 
به  علت افزایش کاتابویسم و کاهش جذب و دریافت ناکافی از رژیم غذایی بویژه  B6کمبود ویتامین .رژیم غذایی سالمند مهم است

  .. مصرف کم منابع حیوانی مثل در سالمندان شایع است
فولات از دیگر ریزمغذي هایی است که کمبود آن در .  یژه مبتلایان به سوءتغذیه مشاهده می شودکمبود آهن وکم خونی در سالمندان بوِ

.  دریافت کافی فولات با کاهش هموسیستئین بالا در پیشگیري از بیماري هاي قلبی عروقی نقش مهمی دارد. دوران سالمندي شایع است
در دروه  B12لذا لازم است به مقادیر کافی اسید فولیک و ویتامین . تشدید کندرا نیز  B12کمبود اسید فولیک می تواند کمبود ویتامین 

  B12می تواند موجب ماسکه شدن علائم کمبود ویتامین  B12تامین فولات کافی بدون در نظر گرفتن ویتامین . سالمندي توجه شود
فیتوکمیکال ها  که عمدتا در چاي سبز، گوجه فرنگی و سیر یافت می شوند با اثرات . بخصوص اختلالات عملکرد سیستم عصبی می شود

روي از دیگر ریزمغذیهایی است که کمبود ان در دوران . بیولوژیکی خود در پیشگیري از سرطان ها و بیماري هاي قلبی عروقی نقش دارند
د نمانند مکملهاي آهن و کلسیم می تواناست شایع  ندر میــانسالامصرف آنها شامل داروهایی که  لی از عوامبرخ. سالمندي شایع است 

برخی از . در فرد سالمند می شود  منجر به کمبود روي که نهایتا دهد  افزایش مییا ترشح آن را در ادرار و  ردهختل کرا مجذب روي 
اگر  .انواع درماتیت هاو  چشایی حس ه بطور طبیعی همزمان با سالمندي بروز می کند مانند کاهشعلائم کمبود روي شبیه علائمی است ک

منیزیم یکی از املاح موثر در استحکام و مقدار . ناشناخته باقی می ماندعلـت اصلی علائم فوق د ــباشنهمــراه این علائم با کمبود روي 
از مشکلات تغذیه اي در سنین سالمندي می باشد و در سالمندان مبتلا به سوء تغذیه و  کمبود این عنصر نیز یکی. توده عضلانی بدن است

 1500گرم در روز  و یا دریافت سدیم کمتر از  3نمک در دوران سالمندي کمتر از  مصرف. سندرم هاي سوء جذب بیشتر مشاهده می شود
بطور کلی ارائه مراقبت . انواع مواد غذایی  مورد مصرف می باشدمیلی گرم در روز توصیه شده است و این مقدار شامل نمک موجود در 

هاي تغذیه اي در دوران سالمندي بعنوان یکی از اولویت هاي برنامه هاي بهبود تغذیه جامعه در شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور در 
نی در زمینه تغذیه سالمندان نقش مهمی در پایش و نظارت بر اجراي این مراقبت ها و آموزش کارکنان بهداشتی در ما. دست اجراست 

  .ارتقاء سلامت سالمندان کشور خواهد داشت
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  فعالیت فیزیکی در سالمندان
  2دکتر حسین طاهري چادرنشین ،1دکتر محمد اسماعیل افضل پور

  

  .استاد گروه علوم ورزشی، دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایران - 1
  .دانشگاه بجنورد، بجنورد، ایراناستادیار گروه تربیت بدنی،  - 2

Email: mafzalpour@birjand.ac.ir  
  

هاي فیزیولوژیکی و روانی مشخص می العاده فردي است که با کاهش فزآینده در عملکرد بیشتر سیستمپیري فرآیند طبیعی، پیچیده و فوق
تصاعدي خواهد داشت که به دلیل مصرف متوالی و استفاده هاي بیمارستانی، روند با ورود به مرحله سالمندي، هزینه درمان در بخش. شود

یکی از را ه هاي مقابله با پیري و یا کاهش سرعت پیشرفت . هاستافزایش مدت زمان بستري در بیمارستانو   بیشتر از خدمات سلامت
ختی، کاهش افسردگی، کاهش فعالیت فیزیکی منظم موجب کاهش اضطراب، افزایش کارکرد شنا. آن، پراختن به فعالیت فیزیکی است

ارزیابی یا غربالگري قبل از فعالیت فیزیکی . تنفسی در سالمندان می شود –خطر سقوط، سلامت استخوانی، و حفظ یا بهبود آمادگی قلبی 
ها و یماريهاي مرتبط با ب، علائم و نشانهوضعیت سلامتی، میزان ناتوانی، مصرف دارو  یا دریافت درمان. براي سالمندان لازم است

همچنین ماهیت، درجه نقص و آسیب . آورند؛ باید به دقت بررسی شوندهاي معین فراهم میفاکتورهاي خطر که زمینه را براي بیماري
هاي اجرایی، توانایی حضور در جلسه هاي عملکردي ویژه، سابقه فعالیت، علایق فعلی براي ورزش و تواناییفیزیکی سالمندان، محدودیت

هاي مشارکت در فعالیتتاریخچه در ارزیابی فعالیت هاي فیزیکی، به طور خاص . قرار گیردارزیابی مورد فیزیکی نیز لازم است فعالیت 
گزیند؛ مورد توجه قرار می ها دوري میفعلی که از آنهاي فعالیتبرد و ها لذت میهایی که فرد از انجام آنورزشی یا تفریحی، فعالیت

یزي فعالیت فیزیکی براي سالمندان مولفه هایی همچون تعداد روزها یا جلسات فعالیت در هفته، مدت جلسات فعالیت در برنامه ر. گیرد
از فعالیت ها یا تمرینات فیزیکی مناسب براي این . فیزیکی روزانه، شدت فعالیت و ساختار جلسه فعالیت فیزیک روزانه با اهمیت هستند

  . ی، مقاومتی، انعطاف پذیري و تعادلی اشاره کردگروه می توان به تمرینات استقامت
 .سالمندان، فعالیت فیزیکی، آمادگی جسمانی :واژه هاي کلیدي
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  عمده مشکلات دهان و دندان سالمندان 
  

  دکتر مجید صنعت خانی 
  .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دندان و دهان هاي بیماري دانشیار

  
مشکلات دهان و دندان سالمندان  و تشخیص و درمان مناسب آنها در حفظ سلامتی این دسته از مراجعین عزیز نقش ارزیابی دقیق عمده 

قابل ذکر . حفظ و توسعه سلامت این قسمت از بدن ، بدون شک  زمینه ساز سلامت روح براي تعالی معنوي است . مهم و ارزنده اي دارد
شاخص امید به زندگی در بسیاري )  …آلودگی آب و هوا و ( و نیز عوارض زندگی ماشینی  است علی رغم محدودیت هاي زندگی مدرنیته

توسعه . از کشورها افزایش داشته است که در این میان توجه به سلامت دهان و دندانها  بین سالمندان داراي اهمیت زیادي شده است 
شناخت . ش هزینه هاي زندگی ونیز افزایش روحیه تندرستی ، میباشدسلامت دهان و دندان درسالمندان داراي نکات مهمی از قبیل  کاه

  . این مشکلات  و تشخیص و درمان درست و بموقع آنها ، از وظایف اصلی دندانپزشکان می باشد
عمده این مشکلات با توجه به افزایش سن ، سایش هاي دندانی و از دست رفتن بافت سخت دندانی ، پیوره یا پریودنتیت ، لقی دندانها     

کم خونی ، کمبود هاي تغذیه اي ، مشکلات قلبی و ( ، بی دندانی کامل یا ناکامل ، آتروفی مخاط دهان در رابطه با بیماریهاي سیستمیک 
بخاطر افزایش سن و یا مصرف داروهاي پاراسمپاتومیمتیک  و داروهاي اعصاب و ( کاهش ترشح بزاق .. ) ارسایی کلیه ، دیابت وعروقی ، ن

، کاهش قدرت عضلانی در جویدن ، بیماریهاي اعصاب و نوروپاتی هاي اعصاب جمجمه اي ، آرتریت مفصل گیجگاهی ـ فکی ،  ) غیره 
، زخم هاي ) کاندیدوزیس ( ، عفونتهاي فرصت طلب دهان ) سایکولوژیک ( اء مشکلات روحی ـ روانی دردهاي ناحیه فک و صورت با منش

تحریکی ناشی از تحریک دندان مصنوعی  و سرطانهاي گوناگون حفره دهان و فک با منشاء مخاط دهان و یا منشاء مزودرمال و یا خون 
نقش بسزایی در حفظ و توسعه سلامت سالمندان ، بعهده دارد که در این تشخیص به هنگام این مشکلات و درمان مناسب آنها . است 

  .  وجیزه  سعی در ارائه آنها میگردد
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  رویکرد اخلاقی در توسعه سلامت سالمندان
  دکتر محید صنعت خانی 

  

  .ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه دندان و دهان هاي بیماري دانشیار
  

خداست که شما را در حالت ناتوانی آفرید ، آنگاه پس از ناتوانی  نیرومندي بشما بخشید و باز پس از نیرومندي ، 
  )  54سوره روم ـ آیه .  ( او هرچه بخواهد می آفریند، و او دانا و تواناست . ضعف و پیري پدید آورد 

  
پذیرش حقیقت و واقعیت سنت خداوندي در پیر شدن وفانی شدن ما و هرآنچه در این دنیا هست ، و باقی ماندن و جاودانگی هرآنچه     

تا نگرش منفی نسبت به این . که رنگ و صبغه خداوندي دارد ، مهمترین رکن اخلاقی و با ارزش ترین عامل آرامش نهاد ناآرام ماست 
عبادت حق تعالی و سیر الی االله یافتن و ( وجود داشته باشد و جهان خداوند را و فلسفه مهم آمدن ما به این دنیا   )پیر شدن ( واقعیت  
را درك ننماییم ، محال است  رنگ و ) شدن ، اویی که خالق کل شی ، قادر و توانا ،علیم و حکیم ، زیبا و جاودانه است ” او ” همچون 

براي درك این حقیقت و ایجاد نگرش مثبت و واقعی به این موضوع ، مهمترین و جاودانه ترین آموزش .  ینیمبوي زیبایی و جاودانگی را بب
توجه به این آموزه ها و عمل به آنها ، راه گشاي . ، آموزشهاي الهی است که توسط پیامبران بزرگوار خداوند ، به ما انسانها رسیده است 

  . مترین رکن در توسعه سلامت سالمندان میباشد بسیاري از مشکلات این دوره است و مه
در افزایش سن و ورود به سالمندي و بروز پیامدها و عوارض ناشی از کهولت سن و تغییرات فیزیولوژیک بدن ، نیاز به تغییر نگرش و    

انسانی که خود را تمام شده . سالمی باشیم دیدگاه ما انسانها دارد ، تا در ورود به این دوره که براي همه خواهد بود ، شاهد دوران مثبت و 
و  در این دنیا ببیند و ایمان به آخرت نداشته باشد ، با همه امکانات فراهم شده دنیایی و ایجاد سلامتی ظاهري ، بازهم از شادمانی واقعی

مل گوناگون است و از هر لحاظ بایستی اگر چه ایجادو توسعه سلامتی جسم در سالمندان  وابسته به عوا. جاودانه ، برخوردار نخواهد بود
  .  بدان توجه شود ، در عین حال سلامتی روح و نفس آدمی نیز مهم است 

در این مقاله سعی خواهد شد علاوه بر ارکان مهم توسعه سلامت جسم در سالمندان ، به ارکان مهم سلامت روح و روان نیز پرداخته    
عشق و ( ن ، سعی شده است  به نیازهاي پزشکی و مراقبتی ، نیازهاي غذایی ، نیازهاي اجتماعی بر مبناي نیازهاي طبیعی سالمندا. شود 

  .   و نیازهاي معنوي پرداخته شود) محبت 
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  سم شناسی سالمندان
  دکتر مهدي بلالی مود

  

 .مشهد، مشهد ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ،مرکز تحقیقات سم شناسی پزشکیاستاد سم شناسی و مسمومیت ، 

 
اما سم شناسی سالمندان تا کنون به عنوان یک شاخه طب سالمندان و یا . طب سالمندان و علم سم شناسی کاملا شناخته شده اند :مقدمه

اخیرا آکادمی سم شناسی بالینی آمریکا به این رشته جدید سم شناسی اشاره نموده و . رشته اي از سم شناسی مورد توجه قرار نگرفته است
  .سمشناسان بالینی دنیا خواسته است که در زمینه سم شناسی سالمندان پژ وهش نمایند از اعضاي خود و بقیه

بیشر مسمومیت ها در سالمندان . مسمومیت هاي داروئی و شیمیائی در سالمندان یک مشکل بهداشتی و درمانی میباشد :مسمومیت
مسمومیت . مصرف بیش از حد دارو و یا یک ماده شیمیائی میشوداتفاقی  است که در نتیجه تیرگی شعور و زوال عقل نظیر آلزایمر موجب 

تشخیص . اقدام به خودکشی بعلت افسردگی و حتی مسمومیت جنائی به سبب سودجوئی یکی از نزدیکان در سالمندان نادر نیست
توجه . با این بیماران دشوار میباشدمسمومیت اعم از حاد ویا مزمن در این گروه سنی یواسطه بیماري هاي زمینه اي و کمبود ارتباط کلامی 

به سابقه مصرف دارو و بیماري هاي زمینه اي همراه با معاینه دقیق فیزیکی و استفاده مناسب از پاراکلینیک نظیر آزمایش هاي لازم سم 
نالوکسان و توجه اسفاده بجا از پادزهرهاي حیات بخش مانند . شناسی،بیوشیمی، خون شناسی و طب تصویري راه گشاي تشخیص میباشد

  .دقیق به پاسخ درمانی میتواند به تشخیص سریع و درمان کمک کند
سالمندانی که سابقه بیماري هاي قلبی عروقی دارند در معرض خطر ایسکمی و نارسائی احتقانی قلب : ملاحظات تشخیصی و درمانی

د و وابستگی به بنزودیازپین ها در این گروه سنینیزممکنست باعث زمینه اعتیا. در زمان مسمومیتمیاشند که نیازبه توجه و مراقنت ویژه دارد
سالمندانی که سالیسیلات و داروهاي مشابه آسپیرین براي درمان دردهاي مزمن نظیر آرتروز و سایر بیماري هاي . مسمومیت آنان گردد

اختلالات نورولوژیک، . جر به مسمومیت شودرماتیسمی مصرف میکنند با توجه به احتباس آنها در بدن و کاهش قدرت دفعی ممکنست من
پلی فارماسی با توجه به تداخل داروئی و آسیب پذیري . تنفسی، گوارشی  و اختلالات  اسید و باز در اینگونه مسمومیت ها مشاهده میشود

مزمن شدید و همجین  تجویز نارکوتیک ها در درمان دردهاي سرطانی و سایر دردهاي. سالمندان نیز موجب مسمومیت درمانی میشود
اعتیاد به مواد مخدر و خود درمانی از عوامل دیگر مسمومیت هاي حاد و مزمن در سالمندان میباشد که اغلب مشکلات تشخیصی و درمانی 

در . در بسیاري از مسمومیت هاي خفیف تا متوسط سالمندان، تجویز زغال فعال و مواد مسهلی ممکنست کفایت کند.را  به دنبال دارد
مسمویت هاي شدید که پادزهر موثر دارند تجویز آن بایستی با احتیاط و به مقدار مصرف کمتر بجهت کاهش عملکرد قلب، کبد و کلیه ها 

  .در سالمندان و  با توجه به بیماري هاي زمینه اي بویژه امراض سالمندي تجویزشود
بعلاوه . پژوهشگران سم شناسی بالینی و طب سالمندان میباشد سم شناسی سالمندان رشته جدیدي است که نیازمند توجه :نتیجه گیري

پزشکانی که به درمان سالمندان می پردازند باید توجه دقیق به دارو درمانی در جهت پیشگیري از بروز مسمومیت داروئی مبذول دارند و در 
  .درمان مسمومیت ها به آسیب پذیري آنان دقت فرمایند
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  ندانملاحظات دارودرمانی سالم
  دکتر سید فرشاد حسینی شیرازي

  

  .استاد دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
  

هر چند که تعریف دقیق سالمندي یکی از ابهامات بیولوژي بوده و عوامل زیادي چون درجه پیشرفت جامعه، بهداشت، تغذیه، الگوي 
قوانین نیز در تعیین سن آن نقش دارند، لیکن تاثیر آن بر اثر فرآورده هاي دارویی مشخص بوده و زندگی، امید به زندگی، و حتی فرهنگ و 
  .تاثیر عمیقی بر نتیجه درمان خواهد داشت

که میزان چربی بدن، حجم پلاسما، آلبومین پلاسما، گلوبولین پلاسما، حجم  یافتهسطوح و روندهاي بیولوژیک زیادي در سالمندي تغییر 
مایع بین سلولی، سرعت پاسخ دهی، اندیکس و بازده قلبی، سرعت فیلتراسیون گلومرولی، و جریان خون کلیوي از آن جمله  آب بدن،

در کنار این عوامل بیولوژیک، تغییرات روانی و خلق و خوي افراد ، تغییر در الگوي زندگی، و همچنین موقعیت اجتماعی و اقتصادي . هستند
عواملی چون ابتلاي به بیماریهاي گوناگون و متعدد مزمن و .تیک و فارماکودینامی داروها در طی سالمندي موثرندافراد نیز بر فارماکوکین

حاد، و همچنین الگوي مصرف داروهاي متعدد و زیاد از دیگر مشکلات با اهمیت در طی دوران سالمندي هستند که مبحث تداخلات 
  .سلامت و تاثیر دارودرمانی بیمار موثر خواهند بوددارویی در این سنین را با اهمیت نموده و بر 

در یک نگاه عمومی، سالمندي سطوح پلاسمایی بسیاري از داروهاي چربی دوست را کاهش داده، غلظت و اثر دهی داروهاي محلول در 
را کاهش و یا نسبت انواع آنها را  آب را افزایش، متابولیسم کبدي بسیاري از داروها را تغییر، گیرنده هاي سلولی براي بسیاري از داروها

این تغییرات در دارودرمانی بسیاري از داروهاي مسکن، قلبی عروقی، . تغییر، و عوارض جانبی و سمیت بسیاري از داروها را افزایش میدهد
ظه بسیاري در طی آمار پزشکی حکایت از پیچیدگی هاي درمانی قابل ملاح. عصبی، متابولیک و هورمونی با اهمیت و قابل توجه است

بدین ترتیب نتیجه درمان انسولینی، دیورتیکی، شار خون، . دوران سالمندي داشته و مصرف درمانی این داروها را تحت تاثیر قرار میدهد
بحث جزئی تر این موضوع و مثالهاي . انقباض عضلانی، اعصاب و روان و همچنین تسکین سالمندان متاثر از این تغییرات خواهد بود

 .عددي از تجربیات دارودرمانی سالمندي در طی سمینار ارائه خواهد شدمت
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  ابعاد روانی اجتماعی بهزیستی سالمندان
  معصومه نظام دوست سدهیدکتر 

 

  .کاندیداي دکتراي روانشناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران
  

ها و در نتیجه افزایش تعداد سالمندان شده باعث افزایش طول عمر انسانهاي تشخیصی و درمان پیشرفت علم پزشکی و توسعه روش
با توجه به پیر شدن جمعیت و بالا رفتن میانگین سن افراد . دهندامروزه سالمندان تعداد قابل توجهی از جمعیت جوامع را تشکیل می. است

  . میت بسزایی برخوردار استجامعه و افزایش تعداد سالمندان، توجه به بهزیستی و سلامت آنان از اه
هاي روانشناختی و اجتماعی با مسائل جسمانی، لزوم توجه به ابعاد روانشناختی و اجتماعی احساس بهزیستی در افراد جامعه و تعامل جنبه

  .نمایدابعاد روانشناختی و اجتماعی زندگی سالمندان را ضروري می
و احساس رضایت بالاتر از زندگی و ایفاي نقش . کیفیت زندگی سالمندان باشد بهزیستی روانی می تواند پیش بینی معناداري براي

 . اجتماعی بهتر همراه با سلامتی را به همراه داشته باشد –خانوادگی 
  .شود که ابعاد روانی و اجتماعی بهزیستی سالمندان بیشتر مورد توجه قرار گیرددر این مجال تلاش می
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  ایران و جهانمطالعات ملی سالمندان در 
  ،4مهدي رصافیانیدکتر  ،3شیما سامدکتر ، 1مجید کوششیدکتر  ،1رباب صحافدکتر 

  5ممتاز یداله ابولفتحیدکتر 

  

 .، تهران، ایرانتوانبخشیدانشگاه علوم بهزیستی و , عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سالمندي و گروه آموزشی سالمندي.1
 .، تهران، ایراندانشگاه تهرانعضو هیأت علمی گروه جمعیت شناسی، .2
  .، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابل, عضو هیئت علمی گروه پزشکی اجتماعی.3
 .، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی, کاردرمانیعضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سالمندي و گروه آموزشی .4
 .، تهران، ایراندانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی, آموزشی سالمنديعضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سالمندي و گروه .5

  
فرآیند . افزایش جمعیت افراد سالمند یا به به عبارتی سالمند شدن جمعیت با میزان متفاوت تقریبا بر تمام کشورهاي دنیا اتفاق افتاده است

, د میباشد ولی به نسبت بیشتري تحت تاثیر عوامل محیطیبیولوژیک و ژنتیک افرا, سالمندي در سطح فردي تحت تاثیر عوامل داخلی
سالمندي در کشورهاي مختلف با میزان و , علی رغم شباهت ها, لذا به همین دلیل. فرهنگی میباشد- سبک زندکی و عوامل اجتماعی

تحلیل وضعیت سالمندان و بررسی  به همین دلیل از سالها قبل مطالعات ملی بسیار زیادي در سطح دنیا جهت. وضعیت متفاوت اتفاق میافتد
علاوه بر این مطالعات ملی در . فرهنگی بر افراد، برنامه ها و سیاست هاي هر کشور انجام میشود-چگونگی تاثیر شرایط محیطی و اجتماعی

عوامل اجتماعی  ,اجتماعی سالمندان-روانی-حوزه سالمندي در کشورهاي مختلف میتواند به درك بهتر فرآیند پیچیده و چند بعدي جسمی
 . موثر برسالمندي و فراهم نمودن اطلاعات ارزشمند در حوزه ي سالمندان کمک نماید

آوري داده هاي دقیق براي بررسی و درك سالمندي را به خوبی درك کرده و  از سالها قبل محققین در بسیاري از کشورها اهمیت جمع
مطالعه سلامت و بازنشستگی،در ایالت متحده امریکا . کشورهاي جهان انجام شده استمطالعه در بسیاري از  70بیش از , مطالعات متعددي

)MIDUS( مطالعه طولی انگلستان بر سالمندي ،)ELSA( پرسشنامه سلامت، سالمندي و بازنشستگی در اروپا ،)SHARE( , مطالعه ي
, (NSSC)مطالعه ي ملی شهروندان ارشد سنگاپور , (CLSA)مطالعه ي کوهورت سالمندي کانادا , (HRS)سلامت و بازنشستگی آمریکا 

مطالعه سلامت و بازنشستگی , (CHARLS) مطالعه ي طولی سلامت و بازنشستگی چین, (JSHR) مطالعه ي سلامت و بازنشستگی ژاپن
از این دسته  هایی نمونه (KLoSA)مطالعه ي طولی سالمندان کره جنوبی , (LASI)مطالعه ي طولی سالمندان هند , (MHAS)مکزیک 

  . سالمندان در طول زمان مورد مطالعه ي دقیق گرفته است, باشند که ابعاد مختلف جسمانی، روانی و اجتماعی و اقتصادي از مطالعات می
تاکنون در ایران سه مطالعه در سطح ملی . همانند روند بسیاري از کشورهاي دنیا جمعیت سالمندان ایران به سرعت در حال افزایش است

علی . انجام شده است 1391و  1381, 1378هت تعیین وضعیت ابعاد مختلف سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان در سالهاي ج
ممکن است نتایج  , در سطح ملی براي اولین باررغم اهمیت این مطالعات و فراهم نمودن شواهد و مستندات علمی در باره سالمندان ایرانی 

قابلیت تعمیم به هر استان به طور مجزا و همچنین تنوع جغرافیایی و قومیتی در , یت تعمیم به سالمندان کل کشورآنها به طور کامل قابل
سالمندي انجام مطالعات علمی ) جسمی، روانی و اجتماعی(پیچیده و چند بعدي , هچنین با توجه به طبیعت پویا. کشور ما را نداشته باشند

لذااگرچه . جهت ارائه به برنامه ریزان، مدیران و سیاستگزارن حوزه سالمندي ضروري به نظر میرسددقیق در طول زمان و در سطح ملی 
شود، اما نیاز مبرمی به بررسی تحلیل وضعیت ابعاد مختلف سالمندان ایرانی و  تحقیقات متعددي از سالها قبل بر روي سالمندي اجرا می

  .د دارددرك بهتر روند و فرایند سالمندي در سطح ملی وجو
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  نیمرخ وضعیت سالمندان ایران در پیوستار شاخص جهانی دیده بان سالمندي
  3،کامبیز کبیري2رباب صحافدکتر ، 1مجید کوششیدکتر 

  

  .عضو هیأت علمی گروه جمعیت شناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران - 1
  .تهران، ایرانعضو هیأت علمی مرکز تحقیقات سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،  - 2
  .ایران تهران دانشجوي دکتري جامعه شناسی، دانشگاه پیام نور -3

  
  چکیده

مند به پایش نتایج مداخلات خود هستند و اهمیت این موضوع  علاقه بط قویاًیرجامع، نهادهاي ذهاي  گذاري ها و سیاست ریزي در همه برنامه
گذاري و نظارت بر مداخلات خود و سایر نهادهاي غیردولتی هستند، اقدام به  ریزي، سیاست ها، که مهمترین نهاد برنامه باعث شده تا دولت

تواند در سطح  تنها می اقتصادي سالمندان نه - اجتماعیرصد وضعیت زندگی . ها براي این پایش کنند ترین ابزارها و شاخص تدوین دقیق
اجتماعی و سلامت باشد، بلکه چنانچه این شاخص براساس استانداردهایی  -ریزي اقتصادي ملی مؤثر و مفید و بنابراین ابزار مهم برنامه

ت خود را با کشورهاي دیگر و کل دنیا مقایسه ها را قادر خواهد کرد تا وضعی المللی داشته باشد، دولت محاسبه شود که قابلیت مقایسه بین
هاي نظام جمهوري اسلامی ایران  هاي کشور، شرط اول و اصلی براي توفیق سیاست ومشی از سوي دیگر و در چارچوب قوانین و خط. کنند

رهاي مناسب، دقیق و کارآمد براي ها و به هر تعداد، در اختیار داشتن ابزا زیستی سالمندان، از همه نسل و تحقق اهداف بلند کشور براي به
هاي جمعیتی کشور  این کار داراي چنان اهمیتی حیاتی است که در بند آخر سیاست. پایش و رصد دائمی وضعیت آنان در همه ابعاد است

مت اجتماعی و سلا -هدف این مقاله معرفی و محاسبه یک شاخص جهانی براي پایش وضعیت اقتصادي. مورد تأکید قرار گرفته است
، (GAWI)این شاخص، با عنوان شاخص جهانی دیده بان سالمندي . سالمندان ایرانی و مقایسه وضعیت آنان با کشورهاي دیگر دنیا است

این شاخص . سالمندان ساخته می شود محیط فیزیکی و اجتماعی حمایت کنندهو  سلامت، توانمندي، امنیت درآمدبراساس چهار معرف از 
ام را در بین کشورهاي دنیا  75به و تحلیل شده و نتایج نشان می دهد که ایران در سنجه کلی این شاخص رتبه محاس 1392براي سال 

، از 88، از نظر توانمندي سالمندان 73تحلیل جزئیات این شاخص نشان می دهد که رتبه وضعیت سالمندان ایران از نظر امنیت درآمد . دارد
در پیوستار شاخص جهانی دیده بان . امین کشور دنیا است 58نظر وضعیت سلامت جسمانی و روانی  است ولی از 64نظر محیط توانمندساز 

کشور برتر هستند، نمره کلی ایران از این شاخص نزدیک به کشورهاي اوکراین،  5سالمندي، که سوئیس، نروژ، سوئد، آلمان و کانادا 
  .اندونزي و ترکیه است

 سالخوردگی جمعیت، سالمندي فعال، شاخص دیده بان سالمندي، وضعیت سالمندان ایران :کلیدي ه هايواژ
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بررسی اثربخشی دارودرمانی با و بدون رفتار درمانی شناختی بر درمان افسردگی پس از 

  سکته مغزي 
  فیروزآبادي دهقانی محمددکتر عبدالمجید بحرینیان،  سیج، داناي زهرا

  هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشیار بیماري
m.dehghani44@yahoo.com  

  

  چکیده

سومین علت شایع مرگ و میر و شایع ترین اختلال ناتوان کننده مغز و اعصاب . سکته مغزي نقص کانونی در مغز است  :زمینه و هدف
تحریک پذیري و . حوادث عروقی مغز می تواند باعث ایجاد اختلالات روانی متعددي بویژه خلق افسرده شود. در بین بزرگسالان می باشد

خلق افسرده که تا حدودي واکنش به معلولیت ناشی از سکته مغزي است . ث عروقی مغزي رخ دهدبی ثباتی خلق ممکن است پس از حواد
این . نتایج برخی پژوهش ها بیانگر اثر بخشی رفتار درمانی شناختی بر افسردگی است. می تواند سدي در برابر توانبخشی محسوب شود

  .راه دارودرمانی به تنهایی بر افسردگی پس از سکته مغزي انجام شدپژوهش با هدف مقایسه تاثیر دو روش رفتار درمانی شناختی هم
زن مبتلا به افسردگی پس از سکته مغزي به صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد قرار  28در این کارآزمایی بالینی  :روش تحقیق

به . ر گروه شاهد فقط داروي ضد افسردگی دریافت کردندبیماران در گروه مورد ، ترکیبی از دارودرمانی و رفتار درمانی شناختی و د. گرفتند
داده ها با . استفاده شد) Beck(منظور مقایسه میزان بهبودي افسردگی در دو گروه پس از انجام مداخلات درمانی، از آزمون افسردگی بک

مستقل، زوجی، فیشر و تحلیل واریانس  بوسیله آزمون هاي آماري تی 05/0در سطح معنی داري ) 15ویرایش (SPSSاستفاده از نرم افزار 
 .تجزیه و تحلیل شدند

به طور ) >001/0P(و دارو درمانی به تنهایی) >001/0P(در این مطالعه هر دو روش رفتاردرمانی شناختی به همراه دارو درمانی  :یافته ها
ات رفتار درمانی شناختی توام با دارودرمانی قرار که تحت اقدام(در گروه مورد.معنی داري بر افسردگی پس از سکته مغزي موثر واقع شدند

که فقط دارو دریافت (و در گروه شاهد )پایان مداخله( 12/6به ) قبل مداخله(29میانگین نمرات از  Beckپس از اجراي آزمون ) گرفتند
  .گروه مورد معنی دارتر بود ولی این کاهش در. کاهش یافت) پایان مداخله(7/21به )قبل مداخله( 1/30میانگین نمرات از ) کردند

بر اساس نتایج این تحقیق هر دو روش دارودرمانی به تنهایی و رفتاردرمانی شناختی همراه دارودرمانی بر افسردگی پس از :  نتیجه گیري
گشت سریعتر سکته مغزي موثر هستند ولی روش ترکیبی رفتاردرمانی شناختی همراه دارو موثرتر است و به عنوان روشی موثر براي باز

  .بیمار به زندگی سالم تر در مراکز درمانی پیشنهاد می شود
  افسردگی، سکته مغزي، دارو درمانی، رفتار درمانی: کلیدي هاي واژه
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  کیفی محتواي تحلیل: معنوي سلامت از ایرانی سالمندان ادراك

  

  ،4حسن رفیعیدکتر ، 3فرحناز محمدي شاهبلاغیدکتر ، 2مهشید فروغاندکتر ، 1حسین عجم زیبددکتر 
  5مریم رسولیدکتر  

  

  .ی گناباد، گناباد، ایراناستادیار گروه پرستاري داخلی جراحی و اطفال، دانشکده پرستاري مامایی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماع و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشک- 1
  ajam.h@gmu.ac.ir : ایمیل

 .دانشیار مرکز تحقیقات سالمندي، گروه آموزشی سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 2
  .دانشیار مرکز تحقیقات سالمندي، گروه آموزشی پرستاري ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 3
 .وم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشیار مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه عل - 4
  .دانشیار گروه پرستاري اطفال، دانشکده پرستاري مامایی،، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران - 5
  

کشف ادراك و دیدگاه هاي ذهنی منبعث از تجارب سالمندان می . سلامت معنوي یکی از مهمترین ابعاد سلامت است: زمینه و هدف
 سلامت از سالمندان ادراك تبیین هدف با حاضر کیفی مطالعه راهی براي شناخت پدیده سلامت معنوي در سالمندان باشد بنابراین تواند

 .است شده انجام معنوي

 و مطالعه در شرکت به مایل بالاتر، و سال 60 سالمند 12. گرفت نجام عرفی محتواي تحلیل روش به مطالعه این :تحقیقروش 
آنالیز  .گردید آوري جمع عمیق مصاحبه روش با ها داده. کردند  شرکت مطالعه در و انتخاب هدفمند روش به شناختی سلامت از برخوردار

 .داده ها براساس تحلیل مفهومی استاندارد انجام شد

نشان داد سلامت معنوي نتایج . بود 25/71±48/9 میانگین با سال 60-90 درمطالعه کننده شرکت سالمندان سنی محددوده: یافته ها
مؤلفه کنش . معنوي بود معنوي و باور مؤلفه بینش معنوي شامل شناخت. سالمندان داراي سه مؤلفه بینش، کنش و عواطف معنوي است

  .دمؤلفه عواطف معنوي شامل عواطف معنوي نسبت به خود، خدا و دیگران بو. معنوي شامل ارتباط باخدا، ارتباط با دیگران و خودسازي بود
 مفهوم زمینه در عمیق هایی داده و روشن تصویري سالمندان، تجارب عمیق تحلیل بر مبتنی سازي مفهوم با مطالعه این :نتیجه گیري

 تا سازد می قادر را آنان درمان، و بهداشت تیمهاي درك و آگاهی افزایش با ها یافته این. است داده ارائه آن زوایاي و ابعاد معنوي، سلامت
 براي را اي دریچه مطالعه همچنین،. رسانند انجام به و طراحی سالمندان براي را مناسبی مداخلات سلامت ارتقاء و درمان آموزش، در

 قادرباشند تا گشاید می سلامت گیري اندازه و سنجش حوزه محققین ویژه به محققین فراروي سالمندان معنوي سلامت مفهوم به پرداختن
  . کنند طراحی ایرانی سالمندان فرهنگ بر مبتنی ابزار

  سلامت معنوي، سالمندان، تحلیل محتواي  کیفی :کلیدي واژه هاي
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  ان شهر یزدسالمند تنهایی سحساا و گیدفسرا انمیز بر مانیدر موسیقی تأثیر
  

 4، فاطمه امیري3، ناهیدالسادات حسینی2، فاطمه ترك زاده1فریبا سعیدي نژاد

  مراقبت هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري  1
fsaeedinejad@yahoo.com  

  کارشناس بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی،  بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایران2
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري سالمندي،  دانشجوي3
 کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان افشار یزد، ایران 4

  

  
  چکیده

  . شد ماـنجا انسالمند تنهایی سحساا و گیدفسرا کاهش بر مانیدر موسیقی ثرا سیربر فهد با حاضر هشوپژ: زمینه و هدف 
 25 و دمر 20(سالمند 45. دوـب لرـکنت وهرـگ با نموآز پس و نموآز پیش روش با تجربی شبه ايمطالعه حاضر هشوپژ :تحقیق روش

 ردمو يهااربزا. گرفتند ارقر لکنتر و مایشآز وهگر دردو دفتصا به و شدند بنتخاا یزد نشهرستا از سسترد در يگیر نمونه  روش با )زن
 جلسه15شامل  خلهامد. دبو مانیدر موسیقی شیزموآ بسته و تنهایی سساـحا شنامهـپرس ان،المندـس گیدسرـفا شنامهـپرس دهستفاا

  . بود مانیدر موسیقی
 نناز تنهایی سحساا ینـهمچن. تـسا هـیافت اهشـک هـخلامد از سـپ انسالمند گیدفسرا که ستا آن از حاکی هشوپژ نتایج: یافتهها  

  .  شتاند دارمعنا تأثیر دانمر تنهایی سحساا رـب اـما تـسا تهـشدا داراـمعن دبهبو ،تنهایی عاطفی ينشانهها و نستادو با طتباار قسمت در
 گیدفسرا تدـش اهشـک ايرـب رياـهکرا انوـعن هـب نداتو می مانیدر موسیقی که ندداد ننشا تحقیق يیافتهها :يگیر نتیجه 

 نیز تنهایی سحساا کاهش مینهز در وتاـتف ینا و ؛باشد وتمتفا نداتو می جنس دو ادفرا بین تخلاامد گونه یناتأثیر رود؛ رکا به انسالمند
  .ردخو می چشم به
 .يسالمند ،تنهایی سحساا ،گیدفسرا ،مانیدر موسیقی :ي کلیديها واژه 
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سلامت روان بر حسب رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی در پیش گویی کننده هاي 
  1395سالمندان شهر بیرجند در سال 

 ،5حکیمه ملاکی مقدم ،4، فرزانه میري3، مریم بهلگردي 2غلامرضا شریف زاده ،1محمدرضا میريدکتر 

  6شیما بهدانی 
   

 .بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده  ،دانشیار -1

miri_moh2516@bums.ac.ir 

  .کارشناس بهداشت عمومی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایران -2
  .ت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایرانکارشناس روان شناسی بالینی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلام -3
 کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  -4
  نایرا بیرجند، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوي کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، -5

 

  :چکیده
 

رضایت از زندگی به عنوان نشانه اي .افزایش طول عمر و فزونی جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهاي قرن حاضر است :زمینه و هدف
به نظر می رسد که سلامت روان و .بارز از سازگاري موفقیت آمیز فرد با تغییر در موقعیت هاي گوناگون زندگی مورد توجه قرار می گیرد

با توجه به مطالعات کم در این زمینه این مطالعه با هدف بررسی رابطه رضایت از .ارتباط داشته باشد حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی
  .زندگی با سلامت روان وحمایت اجتماعی در سالمندان ساکن شهر بیرجند انجام شده است

ورت روش خوشه اي  تصادفی شده نفر از سالمندان شهر بیرجند به ص 346در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی تعداد : روش کار 
، حمایت اجتماعی ])84(،حداکثر نمره)صفر(حداقل نمره[سوال 28انتخاب شدند ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ با 

بود که   ])35(نمره،حداکثر )5(حداقل نمره[سوال 5و رضایت از زندگی داینر با  ] )23(،حداکثر نمره )صفر( حداقل نمره[سوال  23واکس با 
و آزمون آماري رگرسیون  SPSS19داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار آماري. بصورت مصاحبه براي سالمندان تکمیل گردید

  .  گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام . همسردار بودند% 3/76باسواد و % 9/43از پاسخگویان مرد و % 7/53بر اساس نتایج مطالعه  :یافته ها

، حمایت از )P ،16/0=β=04/0(، حمایت از طرف دوستان )P ،39/0=β>001/0(نشان داد از بین متغیرهاي مورد بررسی رضایت از زندگی 
این متغیر ها در مجموع . ندتوان پیشگویی سلامت روان را دار) P ،17/0=β=002/0(و باسواد بودن ) P ،15/0=β=04/0(طرف دیگران 

  . تغییرات سلامت روان را تبیین می کنند% 7/39
لذا از این .با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه ، رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی و سلامت روان رابطه مستقیم دارد: نتیجه گیري

عیت حمایت اجتماعی وسلامت روان می توان رضایت مندي طریق تقویت حمایت،حرمت گذاري به سالمندان وبه تبع آن با بهبود وض
  .سالمندان را افزایش داد

 سالمندان  -حمایت اجتماعی -رضایت از زندگی -سلامت روان :واژه هاي کلیدي 
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  بررسی میزان رضایت زناشویی سالمندان ازدواج کرده در دوره سالمندي 
  

  3صحاف رباب دکتر، 2ممتاز ابوالفتحی یداله ، دکتر1حلیمه زارعی

 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه ، سالمندي تحقیقات مرکز  دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي- 1

 موسسه   .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز استادیار .سالمندان سلامت تخصصی دکتراي- 2
  .مالزي پوتراي دانشگاه مالزي، سالمندي تحقیقات

 .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز  دانشیار  .سالمندان سلامت تخصصی دکتراي- 3

  
  :چکیده

اگر چه ازدواج در دوره سالمندي به عنوان یک راهکار جهت افزایش کیفیت زندگی و کاهش تنهایی سالمندان توصیه شده : زمینه و هدف
لذا پژوهش حاضر به منظور بررسی .است، اما مطالعه اي که میزان رضایت سالمندان از ازدواج در دوره سالمندي را بیان کند موجود نیست 

  .المندانی می باشد که در دوره سالمندي ازدواج کرده انددر بین س زناشوییمیزان رضایت 
از روش نمونه گیري دردسترس استفاده . انجام شده است 1395این یک مطالعه مقطعی بوده که در شهر سنندج در سال  : تحقیقروش 

داده ها توسط پرسشنامه . اج کرده اندساله و بالاتر که در دوران سالمندي ازدو 60نفر از افراد  190شرکت کنندگان در پژوهش شامل . شد
  .زوجی اینریچ جمع آوري گردید

با انحراف  36.95میانگین رضایت زناشویی . بود 11.24سال با انحراف معیار  67.37میانگین سنی مشارکت کنندگان در پژوهش : یافته ها
المندي، میزان رضایت زناشویی خود را پایین بیان کردند درصد از سالمندان ازدواج کرده در دوره س 3.7در حالیکه فقط . بود 3.70معیار 

نتایج حاصل از تحلیل هاي آماري نشان داد که بین زنان . درصد از آنان رضایت زناشویی خود را بالا و خیلی بالا گزارش دادند 60بیش از 
 .و مردان تفاوت معنی داري در میزان رضایت زناشویی وجود نداشت

این نتایج می تواند منبعی . اصل از مطالعه حاضر نشان دهنده میزان رضایت زناشویی بالا در بین سالمندان بودنتایج ح  :نتیجه گیري
  .جهت تشویق سالمندان بدون همسر، به ازدواج در دوره سالمندي باشد

  رضایت زناشویی ؛ سالمندي ؛ ازدواج در دوره سالمندي، سنندج :واژه هاي کلیدي
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  اجتماعی مؤثر بر سلامت سالمندي در شهر بیرجندتعیین عوامل روانی 
  ، 4زادهغلامرضا شریف ،3محبوبه سلجوقی، 2، مرجان فرزاد1زادهآزاده ابراهیم

  ،5رادسمیرا الهامی
  .هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشیار بخش عفونی، مرکز تحقیقات بیماري - 1
  mahboubehsaljoughi@gmail.com .علوم پزشکی بیرجندارشد پرستاري، دانشگاه  - 2
  .دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی،  - 3
  .بیرجند، ایران هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،استادیار اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات بیماري - 4
 .کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران - 5

  
در  یبه زندگ دیام شیبا افزاکه  رودیو انتظار م دهندیم لیجهان را سالمندان تشک تیاز جمع يریامروزه درصد چشمگ :زمینه و هدف

. سازدچندان می این امر توجه به سلامت این قشر کثیر را در ابعاد مختلف دو. ابدی شیجهان، شمار سالمندان افزا يهااز کشور ياریبس
روانی و اجتماعی سالمندان و عوامل موثر در آن -سلامت سالمندي تنها به معنی عدم وجود بیماري نیست بلکه توجه به ابعاد سلامت روحی

ثر بر ؤلذا این مطالعه با هدف تعیین عوامل روانی اجتماعی م. اي برخوردار استتداوم آن از اهمیت ویژهبه منظور بهبود کیفیت زندگی و 
  .سلامت سالمندي در شهر بیرجند انجام گردید

-تر و ساکن شهر بیرجند بستري در بخشسال یا مسن 60فرد مسن 342تحلیلی اطلاعات از  –در این مطالعه توصیفی  :تحقیقروش 

جراحی و داخلی شامل جراحی عمومی، ارتوپدي، اورولوژي، سوختگی، مسمومیت، جراحی اعصاب، داخلی اعصاب، قلب، عفونی، چشم، هاي 
ابعاد سلامت . افراد بصورت در دسترس انتخاب شدند. آوري شدجمع 95لغایت دي  95گوش، حلق و بینی بستري شده در طی مهر 

، کمک به دیگران و کردار نیک، خودمراقبتی، فعالیت ی مقابله با استرس، داشتن روابط اجتماعیسالمندي از قبیل خود کارآمدي، توانای
به منظور تعیین  Healthy Aging Indexهاي اجتماعی و پذیرش پیري با مقیاس استاندارد فیزیکی، قدرت تفکر، شرکت در فعالیت

نسخه  SPSSآوري شده با نرم افزار هاي جمعداده. مورد بررسی قرار گرفت میزان تاثیر و اولویت هر بعد بر سلامت سالمندان شهر بیرجند
  .تست مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت tو با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و  22

در این . درصد مرد و بقه زن بودند 4/47و  88/76 ±46/7در این مطالعه میانگن سنی افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر  :هایافته
 ±09/1(ها در بعد پذیرش پیري ي آزمودنیبالاترین نمره. بدست آمد 04/3 ±29/0مطالعه میانگین و انحراف معیار سلامت سالمندي 

بین میانگین نمره سلامت، روابط همچنین  .اندکسب نموده) 84/2 ±51/0(هاي اجتماعی ترین نمره در بعد شرکت در فعالیتو پایین) 45/3
اجتماعی، فعالیت فیزیکی برحسب جنسیت تفاوت معناداري وجود داشت و مردان در هر سه متغیر مذکور نمره بالاتري کسب کردند 

)05/0<P .( نتایج نشان داد سلامت سالمندي با خودکارآمدي)69/0  =r( روابط اجتماعی ،)68/0  =r( فعالیت فیزیکی ،)67/0  =r( ،
، قدرت تفکر )r=  40/0(، خودمراقبتی )r=  48/0(، توانایی مقابله با استرس )r=  61/0(، کمک به دیگران )r=  64/0(پذیریش پیري 

)30/0  =r(هاي اجتماعی ، و شرکت در فعالیت)26/0  =r ( ارتباط معنادار و مستقیم دارد)001/0<P.( 

همچنین در زنان سالمند علاوه بر . کندهاي اجتماعی در سالمندان کاهش پیدا میفعالیتنتایج نشان داد که شرکت در  :گیرينتیجه
هاي اجتماعی و فیزیکی نقش بسزایی در سلامت هاي اجتماعی سلامت و فعالیت فیزیکی نیز کاهش پیدا کرده و از آنجا که فعالیتفعالیت

 . این زمینه تدابیر خاصی اتخاذ نمایندشود مسولان در جسم و روان سالمندان دارد؛ لذا پیشنهاد می

 سلامت سالمندي اجتماعی، -عوامل روانی  :هاي کلیديواژه
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  1395بررسی وضعیت کیفیت خواب و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بیرجند در سال 
  

  5، زویا طاهرگورابی4، رقیه محمدي 3، محمدرضا میري2میترا مودي،  1سمانه علی آبادي
  کارشناس ارشد مدیریت توانبخشی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 1
  . دانشیار آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 2

  mitra_m2561@yahoo.com: پست الکترونیک
  دکتراي تخصصی آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران 3
  دکتراي تخصصی فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی عصبی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران4

  .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانفیزیولوژي،  ستادیارا 5
  

  :چکیده

یکی از مسایل تاثیر . مطرح است 21ستانه ورود به سده آله مهم در أسالمندي به عنوان یک مس ،امروزه در تمام جوامع: زمینه و هدف
خواب یکی از عناصر مهم در چرخه هاي شبانه روزي است و یک سوم از زندگی ما را تشکیل . است گذار بر کیفیت زندگی سالمندان، خواب

اختلال خواب در سالمندان می تواند منجر به افسردگی، سقوط، . خواب راحت از نشانه هاي سلامت جسم و آسایش روان است. می دهد
با توجه به شکایت زیاد  .شود...زندگی، دمانس، خستگی،  خلق ناپایدار و  اختلالات حافظه، اشکال در تمرکز، تحریک پذیري، کیفیت پایین

و تاثیر سوء بی خوابی بر سلامت جسم و روان سالمندان،مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت کیفیت خواب  سالمندان از بی خوابی
  . سالمندان شهر بیرجند و عوامل مرتبط با آن انجام شد

نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  272تحلیلی از نوع مقطعی تعداد  –توصیفی در این مطالعه: تحقیقروش 
 Pittsburghابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه دموگرافیک و شاخصکیفیت خواب پیتز بورگ . بیرجند مورد مطالعه قرار گرفتند

Sleep Quality Index(PSQI)  مقیاس شامل کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول  7 سوال و 18بود که داراي
 5اخذ نمره کلی بالاتر از . مدت خواب واقعی، کفایتخواب، اختلالات خواب، میزان داروهاي خواب آور مصرفی و عملکرد روزانه می باشد

. سی کیفیت خواب در مطالعات متعدد بررسی شده استروایی و پایایی این ابزار و حساسیت آن براي برر. نمایانگر کیفیت خواب نامطلوباست
وارد و با استفاده از آزمونهاي آماري من ویتنی و کروسکال والیس در سطح معنی داري  SPSS16داده ها پس از جمع آوري در نرم افزار 

P  تجزیه و تحلیل شد 05/0کمتر از .  
در بیان کردند که % 7/35. همسردار بودند%  8/72بیسواد و % 6/52زن ،  % 3/59سال ،  93/68 ± 44/8میانگین سن سالمندان : یافته ها

از نظر وضعیت مقیاسهاي کیفیت . مشکل خواب داشتندطول ماه گذشته بدلیل عوامل محیطی مانند سر وصداي زیاد و محرکات نوري 
ساعت خواب شبانه ،  7بیش از % 1/58،  مشکل تاخیر در به خواب رفتن آنها متوسط%  5/40کیفیت ذهنی نسبتا خوب، % 2/66خواب، 

عدم اختلال در عملکرد % 5/71عدم مصرف داروي خواب آور و %  3/79اختلال خواب متوسط ، % 8/64بازدهی خواب خوب ، % 2/64
حسب  اختلاف معنی داري بین میانگین نمره کیفیت خواب بر. سالمندان خوب بود% 69در مجموع وضعیت کیفیت خواب . روزانه داشتند

 03/0(و عوارض یائسگی ) p=  008/0(، فعالیت فیزیکی ) �p 001/0(، مواجهه با محرکهاي محیطی )p=007/0(، درد )p=03/0(جنس
=p (اختلاف معنی داري بین وضعیت تاهل، تحصیلات، ارزیابی از میزان درآمد و بیماریها با کیفیت خواب مشاهده نشد. مشاهده شد .  

ن داد که کیفیت کلی خواب سالمندان شهر بیرجند نسبتا مطلوب است و  با عوامل فردي، محیطی و فعالیت نتایج نشا :نتیجه گیري
لذا به منظور ارتقاء کیفیت خواب سالمندان توجه به این عوامل در طراحی مداخلات مربوط به سالمندان . فیزیکی سالمند مرتبط است

  .پیشنهاد می گردد
    ت خواب، مشکل خواب، عملکرد روزانهسالمند، کیفی: واژه هاي کلیدي
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ریزي شده در تغییر رفتار مصرف خودسرانه  تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر تئوري رفتار برنامه

  دارو در سالمندان 
  3 ، عیسی محمدي زیدي2، احمد فخري1 هادي مرشدي

  

  . استادیار، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران - 1
  hadimorshedity@gmail.com: پست الکترونیک

 .ی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خوزستان، ایراناستادیار، متخصص اعصاب و روان، دانشکده پزشک - 2
  دانشیار، دکتراي آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران - 3
 

  چکیده 

علاوه . جهانی است استاندارد از بیش که کند می مصرف دارو عدد 339 سالانه ایرانی هر شده، انجام تحقیقات بر اساس: زمینه و هدف
مصرف خودسرانه داروها و آنتی بیوتیکها در گروه هاي خاص جمعیتی مانند سالمندان لزوم توجه به این مقوله را بر این، عوارض ناگوار 

یوتیک هدف مطالعه کنونی تعیین تاثیر مداخله آموزشی به منظور اصلاح رفتار مصرف خودسرانه دارو و آنتی ب. بیش از پیش مطرح می سازد
  .ریزي شده بود در سالمندان با کاربرد تئوري رفتار برنامه

نفر از سالمندان عضو کانون بازنشستگان شهر تنکابن، در قالب دو گروه  384اي،  گیري چند مرحله با استفاده از نمونه: تحقیقروش 
مداخله آموزشی بر اساس نیازسنجی و . کردندتجربی و کنترل در یک پژوهش نیمه تجربی شاهددار با اندازه گیري قبل و بعد شرکت 

جلسه یک ساعته بحث گروهی با محوریت افزایش دانش، اصلاح نگرش، تقویت سیستم  5ریزي شده در  هاي تئوري رفتار برنامه سازه
. ه تجربی اجرا شدحمایت اجتماعی و شناسایی موانع و تقویت خودکارآمدي به همراه مشاهده والگوبرداري رفتارهاي صحیح و غلط در گرو

ها شامل اطلاعات دموگرافیک و چک لیست ثبت رفتار مصرف دارو و آنتی بیوتیک ها بدون تجویز پزشک به همراه  ابزار گردآوري داده
وارد  ها نهایتاً داده. ماه بعد از مداخله تکمیل شد 3ریزي شده بود که قبل و  هاي تئوري رفتار برنامه گیري سازه سوالی اندازه 32مقیاس 

  . هاي آماري کاي اسکوئر، تی زوجی و مستقل، آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شد شد و با استفاده از آزمون 22نسخه  SPSSافزار  نرم
به  3/12±5/4از (، هنجارهاي انتزاعی )P>05/0، 6/26±5/10به  1/17±6/8از (نتایج نشان دهنده تغییر معنادار نمره نگرش : ها یافته

2/5±6/18، 05/0<P( کنترل رفتاري متصور ،) 001/0، 5/26±8/9به  6/15±2/8از<P ( و قصد رفتاري) 5/4±1/2به  1/2±8/1از 
،05/0<P (همچنین میانگین مصرف خودسرانه دارو و آنتی بیوتیک . در سالمندان گروه تجربی بود) 4/2 ± 7/2به  4/4 ± 6/2از ،

05/0<P ( کاهش یافتدر سالمندان گروه تجربی پس از آموزش .  
با توجه به شیوع بالاي خوددرمانی و عوارض بسیار خطرناك براي سلامتی سالمندان و لزوم توسعه رفتارهاي پیشگیري در : گیري نتیجه

این رابطه، تدوین و اجراي مداخلات آموزشی با تکیه بر نظریات روانشناختی مخصوصاً تئوري رفتار برنامه ریزي شده در راستاي اصلاح 
  .  شود رفتار مصرف خودسرانه دارو و آنتی بیوتیک در سالمندان توصیه می

 . سالمندان، آنتی بیوتیک، خودسرانه، تغییر رفتار، آموزش، دارو: يهاي کلید واژه
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  مراقبین خانگی سالمندان مبتلا به آلزایمر کاهش اضطرابتاثیر آموزش مراقبت معنوي بر 
 

  4حسام الدین عسکري مجدآبادي  ، 3، اعظم سلامی زاده2و 1طیبه میرزایی،  2و 1 علی راوري

 . ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانسالمندياستادیار، مرکز تحقیقات مراقبت  - 1

  t.mirzaei@rums.ac.ir: پست الکترونیک 
  استادیار، گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران  - 2
 دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران - 3
  گروه بهداشت و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران  پرستاري،  مراقبت تحقیقات استادیار، مرکز - 4

 
  چکیده

 
مراقبت از بیماران آلزایمر پر استرس است و مراقبین خانگی این بیماران دچار اضطراب و فرسودگی جسمی و روحی شده  :زمینه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش مراقبت معنوي بر کاهش . و کارایی خود را در انجام فعالیت هاي مراقبتی از دست می دهند
  .تلا به آلزایمر صورت گرفته استاضطراب مراقبین خانگی سالمندان مب

نفر از مراقبین خانگی سالمندان مبتلا به آلزایمر ساکن در شهر  60این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که تعداد  :روش تحقیق
تصادفی رفسنجان با روش نمونه گیري در دسترس و با توجه به معیارهاي ورود جهت شرکت در مطالعه انتخاب شده و از طریق تخصیص 

داده ها قبل و بعد از مداخله با استفاده از فرم مشخصات دموگرافیک و  پرسشنامه اضطراب بک . به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند
براي گروه شاهد هیچ . دقیقه اي آموزش داده شد 60تا  45جلسه ي هفتگی   5جمع آوري شدند و براي گروه مداخله مراقبت معنوي در 

  .جهت تحلیل داده ها استفاده گردید 16نسخه  SPSSاز روش هاي آماري توصیفی و استنباطی و نرم افزار . صورت نگرفتمداخله اي 
آزمون آماري تی مستقل اختلاف . بود  71/13و در گروه شاهد 04/14میانگین نمره اضطراب قبل مداخله، در گروه مداخله  :یافته ها

 92/7نتایج نشان داد که میانگین نمره اضطراب بعد از مداخله، در گروه مداخله . =p)907/0(ان نداد معناداري بین دو گروه قبل مداخله نش
  .=p)028/0(آزمون آماري تی مستقل اختلاف معناداري بین دو گروه بعد از مداخله نشان داد . بود 85/13و در گروه شاهد 

لذا کاربرد آن براي همه . مراقبین خانگی سالمندان مبتلا به آلزایمر شودمراقبت معنوي می تواند باعث کاهش اضطراب : نتیجه گیري
  .مراقبین پیشنهاد می شود

  آموزش مراقبت معنوي، مراقبین خانگی آلزایمر، اضطراب، سالمندان :واژه هاي کلیدي
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بررسی تاثیر برنامه توانمندسازي مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی بر خودکارآمدي، رفتارهاي 

  خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاري خون 
  3، هادي مرشدي2، احمد فخري 1عیسی محمدي زیدي

  
  . دانشیار، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، مرکز عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران- 1

emohammadi@qums.ac.irEmail: .  

 .استادیار، متخصص اعصاب و روان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خوزستان، ایران- 2
    .زوین، ایراناستادیار، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ق - 3
  

  چکیده 

هاي قلبی عروقی  ترین بیماري غیر واگیر و عامل ایجاد بیماري اختلالات مرتبط به پرفشاري خون، شایعدر سراسر جهان، : زمینه و هدف
رفتارهاي خودمراقبتی ارتقاء دهنده سلامت به طور مستقیم با سلامت سالمندان و کیفیت زندگی آنها ارتباط . گردد محسوب میدر سالمندان 

هاي  مهمترین رویکـرد تقویـت خـودمراقبتـی، طراحـی و اجراي برنامه. گردد هاي ابتلا و مرگ و میر می دارد و موجب کاهش میزان
سـواد بهداشـتی به  و سـت کـه در آن یـک یـا چنـد واسـطه ایجـاد خـود مراقبتـی نظیـر خودکارآمديخودمراقبتی مبتنی بر شواهد ا

هدف مطالعه حاضر، تعیین تاثیر برنامه توانمندسازي مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی بر خودکارآمدي، . دنشـو هاي مختلف تقویت مـی روش
  . ان مبتلا به پرفشاري خون استرفتارهاي خودمراقبتی و کیفیت زندگی سالمند

نفر از سالمندان مبتلا به پرفشاري خون تحت درمان مراجعه کننده به مراکز  112گیري تصادفی ساده،  با استفاده از نمونه: تحقیقروش 
پس  –زمون بهداشتی درمانی شهر قزوین به طور مساوي در قالب دو گروه تجربی و کنترل در یک مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش آ

هاي کنترل، اصول  اي با محوریت ماهیت پرفشاري خون و روش دقیقه 90  دوره آموزشی شامل هشت جلسه. آزمون شرکت کردند
ها شامل  ابزار گردآوري داده. ماه متوالی بود 2دارودرمانی، باورهاي و عقاید مرتبط، و ارتقاء سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت به مدت 

، پروفایل سبک زندگی ارتقاء دهنده بیماران مزمنسوالی خودکارآمدي اقتباس شده در  12فاء سوالات دموگرافیک، مقیاس پرسشنامه خودای
ماه بعد از مداخله با نرم افزار  2هاي گردآوري شده قبل و  داده. بود SF-36سلامت والکر و همکاران به  همراه پرسشنامه کیفیت زندگی 

SPSS  هاي کاي اسکوئر، تی زوجی و مستقل، آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شدند و آمار توصیفی، آزمون 22نسخه .  
به  2/21 ± 3/8از (مداخله بود دار میانگین امتیاز خودکارآمدي سالمندان گروه تجربی قبل و بعد از  نتایج حاکی از افزایش معنی: ها یافته

4/11 ± 8/35 ،05/0 < P .(گیري فشار خون و میانگین رفتارهاي مربوط به مصرف داروهاي پرفشاري خون نیز  ین تعداد دفعات اندازهمیانگ
پذیري در قبال سلامت، مدیریت  داري نیز در ابعاد تغذیه، مسئولیت افزایش معنی). P > 05/0(بعد از مداخله به طور معنی داري بهبود یافت 
همچنین، نمره کل کیفیت زندگی به همراه میانگین امتیاز ابعاد سلامت ). P > 05/0(هده شد استرس، رشد معنوي و فعالیت جسمانی مشا

عمومی، محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات جسمانی و روانی، سلامت روانی، عملکرد اجتماعی نیز بعد از مداخله بهبود یافت 
)05/0 < P .(  

هاي مرتبط با سبک  هاي مزمن از طریق ارتقاء آموخته با توانمند ساختن سالمندان مبتلا به پرفشاري خون و سایر بیماري: گیري نتیجه
    . ها پیشگیري کرد و کیفیت زندگی آنها را ارتقاء داد توان از عوارض بیماري زندگی ارتقاء دهنده سلامت و بهبود خودکارآمدي می

  . ی، سالمندان، پرفشاري خون، توانمندسازي، خودکارآمدي، سبک زندگیکیفیت زندگ: يهاي کلید واژه
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   1395سالمند آزاري در شهر یزد در سال  شیوع بررسی میزان

  

  احمداباد دهقانی علی
  

  .یزد، یزد، ایران صدوقی شهید بهداشت، بیمارستان آموزش ارشد کارشناسی
  D_dehghan1970@yahoo.com: پست الکترونیک

  

سالمندي در جامعه و مشکلات و محدودیتهاي مربوط  پدیده با افزایش کیفیت زندگی و بالا رفتن امید به زندگی ما شاهد  :هدفزمینه و 
عدم درك صحیح جامعه از سالمند و نیازهاي وي می  .میشود گرفته نظر در آینده چالشهاي مهمترین از یکی عنوان به این طیف هستیم به

 با این مطالعه.انجام شده است سالمندان با سوءرفتار زمینه در کشور ما مطالعات کمی در.و سالمند آزاري گردد تواند منجر به سوئ رفتار
 .است شده انجام 1395 سال در سطح شهر یزد در سالمندان با سوءرفتار انواع و میزان تعیین هدف

 سالمند سطح شهر یزد مردان و نفر از  زنان 150را تعداد تحلیلی بوده که جامعه آماري ما  توصیفی مطالعه از نوع این :تحقیق روش
پرسشنامه  تکمیل و مراجعه به درب منازل طریق از اطلاعات آوري جمع. شدند انتخاب گیري تصادفی نمونه وسیله که به گرفت انجام

. شد انجام )شناختی کوتاه وضعیت آزمون فارسی نسخه از بالاتر یا 6 نمره کسب شناختی مشکلات نبود تأیید از پس( سالمندان با سوءرفتار
 هاي آزمون و( معیار انحراف و فراوانی، میانگین درصد،( توصیفی آمارهاي با و SPSS افزار نرم 16 نسخه از استفاده با ها داده

 . گردید تحلیل( تی آزمون و اسکوئر کاي)استنباطی

. بودند تجربه کرده را سوءرفتار انواع از یکی حداقل مطالعه، هاي نمونه از درصد 59/  3 که داد نشان پژوهش هاي یافته: ها یافته
 و) درصد 8/53(طردشدگی   و )درصد 68/  3 ( مراقبتی غفلت به از نظر سالمندان مورد مطالعه مربوط سالمند آزاري  بالاترین شکایت از

 تعداد فرزندان و (P>0/046) جنس متغیرهاي وسوءرفتار  میزان بین. است )درصد 2 ( جنسی سوءرفتار به مربوط آن کمترین
(P>0.001) شغل و (P>0.001) سن و (P>0.016) دو بین 

 .دارد وجود معناداري تفاوت نگرفته قرار سوءرفتار تحت و گرفته قرار سوءرفتار تحت سالمندان گروه

 افزایش آگاهی براي هایی برنامه لذا لازم استسالمند آزاري  شیوع بالایی دارد و  نتایج مطالعه نشان داد که میزان :گیري نتیجه
 .سالمندان و خانواده هاي آنان و همچنین افرادي که مسئول نگهداري و مراقبت از آنها هستند ارائه گردد

  خانواده سالمند، آزاري، سالمند: کلیدي واژه هاي
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  بررسی تحلیلی رویکردهاي بیهوشی دربیماران سالمندان

  

  فرددکتر محمود گنجی 
  

  .بیهوشی و مراقبتهاي ویژه ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ، بیرجند، ایران استادیار
  ganji50@hotmail.com: پست الکترونیک

  

. همه ارگانهاي بدن میباشد) functional reserve( یکی از آثار مهم سالمندي کاهش پیشرونده ذخیره عملکردي:زمینه و هدف 
، سوء تغذیه ،کم تحرکی ، دردهاي مزمن و تظاهرات غیر معمول بیماریها ، موضوعات ) پلی فارماسی( همزمانمصرف چندین دارو بطور 

می تواند اخذ شرح حال و بررسی ظرفیت ) شنوایی و بینایی( مشکلات شناختی و حسی.مهم در معاینات قبل از عمل بیماران مسن هستند
و اخذ رضایت آگاهانه را تحت تاثیر قرار دهد بطوریکه در بسیاري از موارد  را مشکل ساخته) functional capacity(عملکردي 

تغییرات فیزیولوژیک پیري که مورد توجه .رضایت آگاهانه و تصمیم گیري در مورد جراحی و بیهوشی توسط جانشین قانونی مورد نیاز است
سیستمهاي اعصاب مرکزي، قلبی عروقی ، تنفسی، کلیوي و  متخصصین بیهوشی میباشد در اجزاء مختلف بدن از جمله کمپارتمانهاي بدن،

( بر این اساس هدف محقق بررسی تحلیلی رویکرد هاي بیهوشی.تنظیم آب و الکترولیت، کبد و گوارش و غدد داخلی اتفاق می افتد
  .در بیماران سالمند میباشد)قبل،حین و بعد از عمل جراحی

 ، نوع عمل جراحی و اینکه آیا ASAض حوالی عمل در سالمندان عبارتند از سن ، کلاس مهمترین عوامل خطر براي عوار :نتیجه گیري
انجام هر آزمایش و تست پاراکلینیک بایستی بر اساس نوع جراحی ، بیماریهاي همراه و یافته هاي شرح حال . عمل اورژانس است یا الکتیو 

پاسخ بالینی .بررسی هاي پاراکلینیک صرفا بر اساس سن توصیه نمی شودو معاینه فیزیکی باشد فلذا در حال حاضر انجام آزمایشات و 
تشدید یافته به داروهاي بیهوشی در افراد مسن ممکن است در اثر افزایش حساسیت ارگانهاي هدف بدنبال افزایش تعداد و یا حساسیت 

فراد بیشتر اتفاق می افتد و پاسخهاي جبرانی در افراد اختلالات همودینامیک در این ا) . تغییرات فارماکودینامیک( گیرنده ها ایجاد شود
کاهش توده بدن و افزایش چربی و کاهش مایع کلی بدن باعث میشود که کمپارتمان مرکزي .مسن وجود ندارد یا ضعیف شده است

لیپوفیل زیاد شده و طول  افزایش چربی بدن باعث میشود حجم توزیع داروهاي.کوچکتر شده و غلظت دارو پس از تزریق بلوز افزایش یابد
در واحد .زیاد میشود% 6داروهاي استنشاقی به ازاء هر ده سال افزایش سن ) MAC(حداقل غلظت آلوئلی . اثر این داروها افزایش یابد
شایعتر  افت اشباء اکسیژن شریانی و احتمال آسپیراسیون ترشحات و رتانسیون ادراري در سالمندان) ریکاوري( مراقبتهاي پس از بیهوشی

  . بوده لکن تهوع و استفراغ بعد از عمل و درك حس درد دراین افراد کمتر است
  سالمندي، بیهوشی، جراحی، ریکاوري :واژه هاي کلیدي
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بررسی وضعیت ترس از افتادن، وابستگی مراقبتی و مشارکت اجتماعی در سالمندان شهر 
 2016مبارکه در سال 

  4، محسن عسگري شاهی3، رضا بیدکی2، علی اکبر واعظی1شاکري، طاهره 1محمدعلی مروتی شریف آباد

  

   :morowatisharif@yahoo.comEmail. گروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 1
  مامائی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و . 2
  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 3
  گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 4
  

  چکیده
با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بالاي مشکلات روانشناختی، اجتماعی و جسمی این مطالعه با هدف بررسی  :زمینه و هدف

  .انجام شد 2016وضعیت ترس از افتادن، وابستگی مراقبتی و مشارکت اجتماعی در سالمندان شهر مبارکه در سال 
اي وارد سالمند ساکن شهر مبارکه با روش نمونه گیري خوشه 300پژوهش حاضر، مطالعه اي مقطعی است که در آن  :تحقیقروش 

فرم –شناختی، پرسشنامه خود کارآمدي ترس از افتادن آوري اطلاعات علاوه بر پرسشنامه اطلاعات جمعیتهاي جمعابزار. مطالعه شدند
) CCHS(بررسی سلامت جامعه کانادا  و پرسشنامه مشارکت اجتماعی طرح) CDS(پرسشنامه وابستگی مراقبتی) FES-I(المللی بین

و آزمون هاي آماري تی تست، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی  20ویرایش  SPSSآوري با نرم افزار اطلاعات پس از جمع. است
  .پیرسون تجریه و تحلیل شدند

درصد از سالمندان عدم  45. بود 25/33±37/16، 1 - 64میانگین نمره ترس ازافتادن سالمندان مورد مطالعه در محدوده نمره  :یافته ها
درصد ترس زیاد، از افتادن داشتند ، میانگین  نمره وابستگی مراقبتی در  7/8درصدترس متوسط و  3/21درصد ترس کم و  25ترس، 

. بودنددرصد تا حدودي وابسته  3/8درصد تقریبا مستقل و19درصد کاملا مستقل، 7/66.بود 91/67±68/11، 15 - 75محدوده نمره 
- بیشترین مشارکت اجتماعی مربوط به شرکت در انجمن. بدست آمد 16 ±63/4، 8 - 40میانگین نمره مشارکت اجتماعی درمحدوده نمره 

همبستگی بین ترس از افتادن با . بود) درصد 3/79( و کمترین مشارکت شرکت در مراسم مذهبی) درصد 7/99( اي و اجتماعیهاي حرفه
. شود یعنی با افزایش نمره ترس از افتادن مشارکت اجتماعی کمتر می) P،421/0 - =r> 01/0(دار بود ی و معنیمشارکت اجتماعی منف

یعنی با افزایش نمره ترس از افتادن، )P،624/0 - =r> 01/0. (دار بودهمبستگی بین ترس از افتادن و وابستگی مراقبتی منفی و معنی
 P،479/0> 01/0(دار بودهمبستگی بین مشارکت اجتماعی با وابستگی مراقبتی مستقیم و معنیشود و وابستگی مراقبتی بیشتر می

=r(یعنی با افزایش نمره مشارکت اجتماعی وابستگی مراقبتی کمتر میشود .  
کارگیري  به. باشدترس از افتادن در سالمندان متوسط، وابستگی مراقبتی تاحدي محدود و مشارکت اجتماعی پایین می :نتیجه گیري

اي و اجتماعی، تدوین برنامه هاي کاربردي به منظور روش هاي پیشگیرانه، آموزش موثر، به کارگیري مداخلات روانشناختی، مشاوره
توان میزان ترس از افتادن وابستگی مراقبتی را کاهش و مشارکت اجتماعی سالمندان را مدیریت بیماریها ورفع مشکلات و موانع موجود می

  .بخشید ارتقاء 
  سالمند، ترس ازافتادن، وابستگی مراقبتی، مشارکت اجتماعی :کلیدي واژه هاي
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  طراحی ابزار: آسیب پذیري اجتماعی سالمندان در بلایاي طبیعی
  

  ، 4رباب صحاف، دکتر 3عباس عبادي، دکتر 2حمیدرضا خانکه، دکتر 1لیلا داددوست

  5مریم نخعیدکتر 
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  ، مرکز تحقیقات و گروه آموزشی سلامت در حوادث و بلایا،بلایاحوادث و دانشجوي دکتري سلامت در  - 1
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی- 2
   عج دانشگاه بقیه االله- 3
  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی- 4
   . ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز، دکتري سلامت در حوادث و بالایا پرستاري، پسا استادیار - 5

nakhaee38@yahoo.com  

  
جوامع به صورت  با توجه به اینکه . را تشکیل میدهند قربانیاندر زمان وقوع بلایاي طبیعی سالمندان بخش بزرگی از  :زمینه و هدف

باتوجه به اینکه اندازه گیري آسیب  .در جهت شناسایی عناصر اصلی خطر بعمل آید فزاینده اي، در معرض بلایا قرار دارند، باید تلاش
و به اذعان بسیاري از محققین یک مفهوم وابسته به بستر زمینه اي و فرهنگی  می باشدپذیري نقطه ي شروعی براي کاهش عوارض 

متناسب با سالمند ایرانی از اهمیت زیادي  ساخت ابزار بومی ،یز عدم وجود ابزار بومی معتبر متناسب با فرهنگ جامعه ایرانیاست و ن
  .برخورداراست

  مطالعه حاضر یک مطالعه ترکیبی متوالی اکتشافی از نوع طراحی ابزار بود که در دو بخش کیفی و کمی  انجام شد؛  :تحقیقروش 
پذیري اجتماعی سالمندان در بلایاي طبیعی و شناسایی سازه  در بخش کیفی جهت روش سازي و تبیین مفهوم آسیب: بخش کیفی) الف

  . هاي مرتبط از روش تحلیل مفهوم به روش هیبرید استفاده شد 
ابزار ) ی و روش نمره گزارياعتباریاب(سنجی  هاي روان این بخش یک پژوهش متدلوژیک جهت طراحی و تعیین ویژگی: بخش کمی) ب
  . سپس فرایند روانسنجی ابزار شامل تعیین پایایی و روایی طراحی شد. جهت طراحی ابزار از روش چهار مرحله اي والتز استفاده شد. بود

ریف پذیري سالمندان در بلایاي طبیعی بدین صورت تع براساس یافته هاي تحلیل مفهوم به روش هیبرید مفهوم آسیب :یافته ها
این .آسیب پذیري اجتماعی سالمندان در بلایاي طبیعی یک مفهوم  پویا، پیچیده، چالش برانگیز بوده و وابسته به مکان زندگی است:گردید

هاي فردي و  نمودهاي عینی شرایط از قبل موجودي هستند که شامل ویژگی. افتد با نمودهاي عینی اتفاق می مفهوم در بستر ابعاد چندگانه
آسیب پذیري اجتماعی . کند اقتصادي و مشخصات مکان زندگی با بستر فرهنگی، مذهبی خاصی است که سالمند در آن زندگی میوضعیت 

سالمندن در بلایاي طبیعی در بستر نمودهاي عینی خود بروز نموده و می تواند منجر به پیامدهاي سلامتی ، مالی، فرهنگی،مذهبی و 
  ".تضعیف توانمندي هاي سالمند گردد

در تحلیل عامل . گویه باقی ماند 24گویه طراحی شد، پس از انجام روایی صوري و روایی محتوا  74در بخش کیفی پرسشنامه اي اولیه با 
عاملی براي پرسشنامه مشخص گردید که شامل توانمندي جسمانی، اجتماعی و روانی ، احساس امنیت و آگاهی از خطر  5اکتشافی ساختار 

ضریب همبستگی درون . بود0/89، 0/93، 0/85، 0/78، 0/73رونبخ براي چهار عامل ذکر شده و کل پرسشنامه به ترتیب آلفاي ک. بودند
  .بود0/95اي بین آزمون و بازآزمون  خوشه

ه منشاء این پرسشنامه ب. پرسشنامه طراحی شده داراي روایی و پایایی قابل قبول بوده و براي سالمندان قابل استفاده است :گیري نتیجه
پرسشنامه تدوین شده به شکل قابل اعتمادي می تواند در تحقیقات . کند آسیب پذیري اجتماعی در سالمندان در بلایاي طبیعی تأکید می

  . مرتبط بکار گرفته شود
  آسیب پذیري اجتماعی، ابزار، مطالعه ترکیبی، سالمندان، بلایاي طبیعی :کلیدي واژه هاي
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بیمارستانهاي شهر اصفهان در  سالمندان سقوط کرده مراجعه کننده بهدر سبک زندگی  بررسی
  1392سال 

  2مهشید عباسی ،1سیده شهربانو دانیالیدکتر 
  

  .ندکتري آموزش بهداشت و ارتقا سلامت،  گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت ،  دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرا - 1
 Sh_daniali@yahoo.com :الکترونیک پست

  .    دانشگاه علوم پزشکی  شیراز، شیراز، ایران -کارشناس ارشد پرستاري سالمندي   - 2
  :چکیده

هاي مختلف بدن  عملکرد سیستمفرایند پیري با کاهش  شوند  پذیر هر جامعه محسوب می هاي آسیب سالمندان جزء گروه :زمینه و هدف
سبک زندگی سالم   لذا داشتن. همراه است، تغییرات  سیستم حسی، حرکتی سالمندان منجر به افزایش حوادثی چون زمین خودگی می شود

لمندان هاي سبک زندگی درسالمندان سقوط کرده و آموزش صحیح سا لذا بررسی مؤلفه. گردد سبب تأمین، حفظ و ارتقاء سلامت  افراد می
این مطالعه با هدف بررسی  سبک زندگی در سالمندان دچار حادثه ي سقوط . به منظور پیشگیري از سقوط از اهمیت زیادي برخوردار است

  .مراحعه کننده به بیمارستانهاي منتخب دولتی شهر اصفهان انجام گرفت
نفر از سالمندانی بودند که طی   200 شرکت کنندگان . این مطالعه یک مطالعه ي توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود: روش تحقیق

مراجعه کرده و سپس مرخص شده بودند  1392یکسال گذشته پس از زمین خوردگی به اورژانس بیمارستانهاي دولتی شهر اصفهان در سال 
آوري اطلاعات، شامل  ابزار جمع .این افراد به روش تصادفی طبقه اي انتخاب ، با آنها تماس گرفته شد، وارد مطالعه شدند.. انجام شد

 .استفاده شدSPSS 17ها از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل داده.  مشخصات دموگرافیک وپرسشنامه سنجش سبک زندگی سالم سالمندان بود
  .و تحلیلی استفاده شد ها از شاخص هاي توصیفی جهت توصیف داده

% 40سواد و بی%  40.بود   73.69± 31/8میانگین سنی  شرکت کنندگان  . ندزن بود%  5/69شرکت کننده   200از مجموع : ها یافته
سابقه ي سقوط در خارج از منزل را  طی یک %  30از شرکت کنندگان، سابقه ي سقوط در منزل، %  70در مطالعه ي حاضر . متاهل بودند

به % 29گاهی و  5/25. کردند صورت روزانه ورزش نمیهرگز به  68%  .کردند نیمی از افراد دخانیات مصرف می. سال گذشته ذکر کردند
افراد معمولأ  به صورت روزانه از شیر و لبنیات استفاده %  25کمتر از . همیشه تحرك بدنی داشتند  5/22ندرت  فعالیت بدنی داشتند و تنها  

ات  را به شکل روزانه در برنامه غذایی خود میوه و سبزیج%   51حبوبات و مغزها و % 55درصد از آنها  گوشت،   50کردند و تنها  نمی
از سالمندان در یکسال گذشته اختلال در خواب و سابقه ي مصرف % 50. لیوان آب می نوشیدند 5-0کمتر از %  55. /کردند مصرف می

رم افراد مورد مطالعه به نیمی از افراد مورد مطالعه در یکسال گذشته از نظر مالی تحت فشار بودند، یک چها. قرص هاي خواب آور داشتند
یک چهارم از سالمندان مورد مطالعه، . همیشه یا اغلب با همسر خود رابطه خوبی داشتند%  80. علت شرایط زندگی خود دچار استرس بودند

  .   کردند هاي روزانه خود اجتناب می به دلیل ترس از زمین افتادن، از فعالیت
اکثر آنها استرس بالا، . ه ي سالمندان مورد مطالعه مطابق با استانداردهاي توصیه شده نبودبراساس نتایج مطالعه، تغذی: نتیجه گیري

خواب ناکافی و زندگی کم تحرك داشتند با توجه به اینکه اکثر موارد سقوط در منزل اتفاق افتاده بود، توجه به اصول مهندسی و طراحی 
خوشبختانه به نظر می رسد با توجه به وضعیت فرهنگی جامعه ي ما ، .. ی رسدمنزل  منطبق با شرایط خاص جسمی آنها ضروري به نظر م

به نظر می رسد  . به سالمندان به دید شهروند اارشد نگریسته شده و از نظر روابط اجتماعی با همسر، فرزندان و اقوام ارتباط مناسبی داشتند
  . ندان و پیشگیري از حوادثی چون زمین خوردگی کمک نمایدتوجه به سبک زندگی مناسب می تواند به بهبود کیفیت زندگی سالم

    سقوط ، یسالمند، سبک زندگ :هاي کلیدي  واژه 
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 سن با افراد در پیه هیناح يها یشکستگ مدت بلند و مدت کوتاه جینتا یبررس
 یجراح ریغ و یجراح درمان از پس سال 65 از بالاتر

 
  2حذیفی  ، سروش1يعبد رضادکتر 

  رانیا ، رجندیب رجند،یب یپزشک علوم دانشکده ،يارتوپد دپارتمان -1
 reza1352abdi@gmail.com: پست الکترونیک

   رانیا ، رجندیب رجند،یب یپزشک علوم دانشکده دانشجوي پزشکی، ، ییدانشجو قاتیتحق عضو کمیته-2
  

 :چکیده

 در هیپ هاي شکستگی تعداد شیوع اگر حتی. است عمومی سلامت بزرگ مشکل یک مسن جمعیت در هیپ شکستگی :زمینه و هدف
 در که..شود می زده تخمین نفر هزار شصت و دویست و میلیون شش ،2050سال در جهان در هیپ هاي شکستگی بمانند،تعداد ثابت جهان
 این در کاراي بهبود براي بیشتري منابع به نیاز توسعه حال در کشورهاي در وضعیت این.دارد را افزایش بیشترین لاتین آمریکاي و آسیا

 توانبخشی، پرستاري، هاي مراقبت بیهوشی، جراحی، هاي تکنیک ایمپلنت، تکنولوژي در توجه قابل هاي پیشرفت رغم علی. دارد بیماران
 کوتاه عوارض و  جینتا یبررس قیتحق نیا از هدف.است همراه مناسب غیر نتایج و افتادگی کار از و بالا ومیر مرگ با هنوز هیپ شکستگی

 .باشدیم سال 65 از بالاتر مارانیب در پیه اطراف يهایشکستگ از پس مدت بلند و مدت

. اند کرده مراجعه) ع(رضا امام بیمارستان به هیپ شکستگی علت به 91 ماه يد 1 تا 91 ماه ریت 1 خیتار از یمارب 297 :روش تحقیق
 مطالعه از خروج شرایط همچنین و مطالعه به ورود شرایط به توجه با.گرفت قرار مطالعه و یبررس مورد مارانیب يها حال شرح و ها پرونده

 .ماندند باقی مطالعه در نفر 163 جمعیت انتها در شکستگی، از پس سال یک مدت حداقل براي بیماران از برخی پیگیري امکان عدم نیز و

 تیرضا یجراح عمل به یفرهنگ لیدلا علت به نفر 26 و گرفتند قرار ونیکساسیف عمل مورد نفر 137 مطالعه مورد ماریب 163 از :یافته ها
) ٪23(6.بیترت به ارقام نیا دوم گروه يبرا که کردند فوت اول سال انیپا در نفر)٪24(33 کل ودر اول ماه در) ٪12(17 اول گروه از.ندادند

 .بود نفر) ٪38(10و

  .شودیم مشاهده گروه دو نیاولب وسال  اول ماه طی مورتالیتی  بین توجهی قابل تفاوت::  گیري نتیجه

 افزایش نیز مورتالیتی میزان سن افزایش با  که اي گونه به بود، میر و مرگ میزان مهم کننده تعیین فاکتور یک بیماران سن ما مطالعه در 
 نیست مورتالیتی میزان مهم کننده تعیین جنس ما مطالعه در.است کرده پیدا

 فوت که بیمارانی در جراحی عمل انجام تا شکستگی ایجاد بین شده سپري زمان میانگین بودند، گرفته قرار جراحی تحت که بیمارانی در
 . بود بیشتر ماندند زنده سال یک تا جراحی از پس که کسانی به نسبت بودند کرده

  هیپ، شکستگی، جراحی: واژه هاي کلیدي
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سالمندان ترومایی پذیرش شده  مراکز فوریت هاي بررسی کیفیت ارائه مداخلات بالینی  در 

  پزشکی اوژانس پیش بیمارستانی
  

  4، مهدي محمودي3، عادله قره طغانی2، مریم خطیر احمدي1 علی صدرالهی

  

  کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز، بندرگز ایران؛  - 1
   ali.sadrollahi@yahoo.com: پست الکترونیکی

  .، ساري، ایرانهاي پزشکی اورژانس مازندران، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مازندران مرکز مدیریت حوادث و فوریت کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، - 2
  .، گرگان، ایرانمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی گلستان. آموزشی کارشناسی ارشد تحقیقات - 3
   :ونیکیکارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، عضو هیات علمی دانشکده پرستاري بندرگز، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرگز، بندرگز ایران؛ پست الکتر - 4
  

  چکیده 

برایند مطالعات ارائه . تروما یکی از شایعترین علل تماس سالمندان با مراکز فوریت هاي پزشکی پیش بیمارستانی است:  هدف و زمینه
هدف مطالعه حاضر بررسی کیفیت ارائه خدمات بالینی تروما در سالمندان پذیرش . نامطلوب مراقبت هاي بالینی در موارد تروما را نشان داد

  . شکی اورژانس پیش بیمارستانی کردکوي بودشده در مراکز فوریت هاي پز
سال بود که به  60سالمند بالاي  115نمونه پژوهش . انجام شد 1391مطالعه توصیفی حاضر به صورت مقطعی در سال :  روش تحقیق

نه گیري به روش نمو. شهرستان کردکوي پذیرش شده بودند 115علت هاي مختلف ناشی از تروما در مرکز فوریت هاي پزشکی اورژانس 
و چک لیست مراقبت در موارد ) α=83/0(ابزار مطالعه شامل مقیاس ارزیابی تروما با روایی و پایایی مورد تایید. صورت دردسترس انجام شد

 کروسکال یو، ویتنی من اسمیرنوف، هاي کولموگروف ، آمار توصیفی و آزمون16ي  نسخهSPSS افزار  نرم از استفاده با ها داده. تروما بود
  .شد وتحلیل تجزیه p>05/0داري  معنی سطح اي در اسپیرمن و رگرسیون رتبه ضریب همبستگی ,والیس
بیشترین محل . در منزل بود) درصد 6(سالمند  69ایجاد تروما در . از کل شرکت کنندگان مرد بودند) درصد 8/54(نفر 63تعداد  :ها یافته

میزان ارائه مراقبت . بود 9/54±5/19متوسط رعایت مراقبت . بود) درصد 1/31(و سر و صورت  )درصد 2/43(ایجاد آسیب به ترتیب در لگن 
درصد  69موارد مورد نیاز در در . مطلوب بود) درصد 8/14(سالمند  17متوسط و ) درصد 53(نفر 61پایین، ) درصد 2/32(سالمند  37در 

درصد پانسمان استفاده  9/61درصد آتل اندام و  4/87نگه داشتن گردن، درصد ثابت  6/62درصد بالا نگه داشتن عضو،  3/13آنژیوکت، 
آزمون ها اختلاف . نشان داد )p ،451/0=r=011/0(آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معناداري بین سن و رعایت مراقبت . شد

و رعایت ارائه ) p=001/0(، زمان ایجاد تروما)p=001/0(، تعداد اندام هاي درگیر)p=023/0(معناداري بین ارائه مراقبت و عضو ایجاد ترما
، p=001/0(بر اساس نتایج رگرسیون رتبه اي پیش بینی کننده موثر در ارائه مطلوب اقدامات شدت ترما. نشان داد) p=04/0(مراقبت 

692/0=OR(تعداد عضو درگیر ،)001/0=p ،37/0=OR ( و محل ایجاد آسیب)001/0=p ،441/0=OR(بود .  
نتایج نشان داد کیفیت ارائه مداخلات تروماي سالمندان در مراکز فوریت پزشکی اورژانس پیش بیمارستانی پایین و متوسط  :گیري نتیجه

  . ارائه آموزش هاي ضمن خدمت کارکنان و ارزشیابی دوره اي مداخلات از پیشنهادات این مطالعه در بهبود شرایط فوق است. بود
  تروما، کیفیت، مداخله,اورژانس، پیش بیمارستانی , سالمند: کلیدي هاي واژه
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  تأثیر ورزش تاي چی بر کاهش خطر سقوط در سالمندان

  

  4، محبوبه طباطبایی چهر3، محمدرضا آرمات2، حامد مرتضوي1محمدرضا یوسفی
  

  )نویسنده مسئول(خراسان شمالی، بجنورد، ایران دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی - 1
 استادیار گروه پرستاري سالمندي، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران- 2
 استادیار گروه پرستاري، معاونت آموزشی دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران- 3
 ایران بجنورد، سالمندي، مراقبت تحقیقات مرکز شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده مامایی، گروه علمی هیئت عضو- 4

youse: پست الکترونیک i.reza66@gmail.com    
  

  چکیده
بیماري، انزوا، وابستگی و حتی مرگ شود؛ هر سقوط یکی از مشکلات شایع دوران سالمندي است، که می تواند باعث  :زمینه و هدف

در مقابل، ورزش به عنوان مهم ترین درمان غیر دارویی، نقش مهمی در . درصد از سالمندان یکبار سقوط را تجربه می کنند 30ساله 
این پژوهش با هدف بررسی تأثیر ورزش تاي چی بر کاهش خطر سقوط در سالمندان . ردپیشگیري از سقوط، بخصوص در سالمندان دا

  .مشهد انجام پذیرفت
افراد به صورت . نفر از سالمندان زن و مرد در شهرستان مشهد انجام شد 60بین  1395مطالعه کارآزمایی بالینی در سال  :روش تحقیق

جلسه  30هفته،  10لیت عادي روزمره بر اساس بلوك جایگشتی تقسیم شدند و به مدت تصادفی انتخاب و به دو گروه ورزش تاي چی و فعا
همچنین . انجام شد 10و  8، 4قبل از مداخله، پایان هفته ) Berg(پرسشنامه آزمون تعادلی برگ . تمرین تاي چی توسط مربی انجام شد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از . شرکت کنندگان صورت پذیرفتتست تعادلی افتادن با دستگاه بایودکس قبل و بعد از مداخله از همه 
  .معنا دار در نظر گرفته شد P<0/05انجام شد و ) 16نسخه ( SPSSنرم افزار 
دو گروه از نظر سن، جنس، شاخص . می باشد 65/67±841/4، 38/67±762/5میانگین سنی در گروه مداخله و کنترل به ترتیب: یافته ها

در هر دو گروه کنترل و مداخله، خطر سقوط قبل از شروع پژوهش و بعد از هفته چهارم افزایش می . ، تحصیلات همگن هستندتوده بدنی
بعد از هفته هشتم و دهم خطر سقوط در دو گروه تفاوت معنا داري وجود دارد و در گروه مداخله ). P>0/05(یابد و تفاوت معنا داري ندارد 

  ).P<0/005(همچنین میانگین نمره بایودکس قبل و بعد از مداخله در دو گروه تفاوت معناداري دارد . )P<0/000(کاهش می یابد 
بر اساس نتایج پژوهش، ورزش تاي چی پس از انجام حداقل هشت هفته، باعث کاهش خطر سقوط و ترس از سقوط در  :نتیجه گیري

براي سالمندان، باعث بهبود عملکرد حرکتی و افزایش اعتماد به نفس و حفظ بنابراین می توان با انجام ورزش تاي چی . سالمندان می شود
  .استقلال سالمندان در جامعه شد

  تاي چی، خطر سقوط، بایودکس :واژه هاي کلیدي
 

   



  
 
  

 
 

44 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

سانحه دیده مراجعه مسن  سوانح و حوادث در عابرین پیاده میزان مرگ و میر در اثر   بررسی
  93-88در فاصله سال هاي  شیرازکننده به بیمارستان شهید رجایی 

 

  5، مهناز یداللهی4، هاله قائم3، خالد سمیعی2، احسان مظلومی1مریم سلطانی 
  

  .ایران. مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، )موسسه عالی سلامت خواف( ، دانشکده بهداشتاپیدمیولوژيکارشناسی ارشد - 1
  .Maryam.soltani52@yahoo:پست الکترونیک 
  .، ایرانهمدان ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اپیدمیولوژي کارشناسی ارشد دانشجوي -2 
  .ایران.مشهددانشگاه علوم پزشکی مشهد،  ،)موسسه عالی سلامت خواف( کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت- 3
 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانعضو هیئت علمی گروه اپیدمیولوژي، دانشگاه - 4
  مرکز تحقیقات تروما، بیمارستان شهید رجایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران- 5
  

، بعنوان یکی از آسیب پذیرترین کاربران جاده ، سهم بسیار بالایی از مرگ و میر مربوط به حوادث  مسن عابرین پیاده :زمینه و هدف
زیرا تصادف یک وسیله نقلیه با عابر پیاده ، تقریبا بطور اجتناب ناپذیري منجر به جرح یا . جاده اي را در جهان به خود اختصاص داده است

  .لذا هدف از این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیک مرگ و میر در عابرین پیاده مسن در شهر شیراز بود مرگ عابر پیاده میشود
در  .مورد آنالیز قرار گرفت 93تا89در فاصله سالهاي  دیده سانحه پیاده مسن عابر 1056در این مطالعه مقطعی تعداد  :روش تحقیق

اوانی و در تحلیل فاکتورهاي مرتبط با میزان مرگ ومیر از جمله جنسیت ، وضعیت توصیف متغیرها از از آنالیز توصیفی بصورت درصد و فر
تاهل، محل سکونت، مدت زمان بستري در بیمارستان ، شدت آسیب، محل آسیب بدنی  و محل حادثه ازآزمون رگرسیون لجستیک استفاده 

  .شد
درصد ساکن ) 81.5(نفر861درصد موارد متاهل، ) 99.6(نفر1052سال ،  72.1±7.38نتایج نشان داد میانگین سنی بیماران  :یافته ها

آنالیزرگرسیون لجستیک خام نشان داد بین جنسیت ، وضعیت تاهل، محل سکونت، مدت زمان بستري در بیمارستان ، . شهر شیراز بودند
نتایج آنالیز گرسیون تطبیق ). p<0.05(شدت آسیب، محل آسیب بدنی  و محل حادثه با مرگ و میر افراد مسن ارتباط معنادار دیده شد

 16، در بیماران با نمره آسیب بالاتر از [OR:1.36,95% CI(0.76-2.44)]شده نشان داد احتمال مرگ در مردان بیشتر از زنان
و در بیماران دچار آسیب در اندام هاي  3-1از بیماران با نمره آسیب  (OR:9.78,95% CI:2.24-42.59]بیشتر

  .کمتر از بیماران دچار آسیب در ناحیه فوقانی بدن است [(OR:0.19,95%CI:0.09-0.38]تحتانی
با توجه به اینکه با افزایش نمره آسیب ، میزان مرگ و میر افزایش و در بیماران دچار آسیب در ناحیه فوقانی نیز مرگ و  :نتیجه گیري

سن بعلت کهولت سن و قدرت  تحرك کمتر ، قادر به عبور از میر بیشتر از سایر نواحی بدنی است و  درك این نکته که عابرین پیاده م
خیابان در زمان مناسب نیستند و یا بعلت درك ضعیف ، این افراد دیرتر خطر را حس و با احتمال کمتري میتوانند موقعیت را براي حفظ 

میر آنها توسط سازمانها و نهادهاي  جان و عدم آسیب و صدمه ترك کنند بنابراین ارائه راهکارهاي مناسب جهت کاهش میزان مرگ و
  .خاص از جمله اولویت بهداشتی منطقه می باشد

  سوانح و حوادث، عابرین پیاده مسن، شیراز :واژه هاي کلیدي
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هاي بالینی شایع در سالمندان بستري شده در بخش عفونی بیمارستان علل بستري شدن و یافته

 بیرجند ) عج(عصر ولی

   4، لاله لطفی3جمال میرزائی ،2زاده غلامرضا شریف ،1مسعود ضیائی
  

  هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانهاي عفونی، مرکز تحقیقات بیماريمتخصص بیماري - 1
 dr.m.ziaee@gmail.com  :پست الکترونیک

  عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران هايمرکز تحقیقات بیماري - 2
   mirzaei@dr.com هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایرانمرکز تحقیقات بیماري - 3
  

 :چکیده

 
باشد و  سالمندي عامل خطري براي ابتلا به بیماري و مرگ می. دهند سالمندان بخش بزرگی از جمعیت دنیا را تشکیل می :زمینه و هدف

  .باشد هاي عفونی یکی از مهمترین علل بیماري و مرگ در این گروه می بیماري
ساله و بالاتر بستري در بخش عفونی بیمارستان  65فرد سالمند  350تحلیلی و مقطعی،  -وصیفیتدر این مطالعه  :تحقیقروش 

ها با  داده. آوري شد ها و اطلاعات درمانی بیمار جمع اطلاعات فردي، تشخیص اولیه و نهایی و ویژگی. ررسی شدندبیرجند ب) عج(عصر  ولی
  .تجزیه و تحلیل شدند >P 05/0داري  اسکوئر در سطح معنی و آزمون آماري کاي SPSS افزار استفاده از نرم

شدن  ترین علت بستريشایع. براي اولین بار بستري شده بودند %60اشتند و از بیماران، سابقه بستري قبلی در بیمارستان د% 40 :ها یافته
ترین شایع. بود%) 4/38(ترین آن پرفشاري خون اي داشتند که شایع سابقه بیماري زمینه% 5/56. بود%) 1/27(قبلی بیماران، آسم و پنومونی 

و نیز تشخیص نهایی  %)1/27( ترین تشخیص اولیهشایع. کم بودشکایت بیماران در هنگام مراجعه، سرفه و تنگی نفس همراه با درد ش
صورت که  شدن به تفکیک فصل مشاهده گردید؛ بدین داري در توزیع فراوانی تشخیص نهایی بستري اختلاف معنی. بود%) 52(پنومونی 

  .گزارش شدترین تشخیص در فصول بهار، پاییز و زمستان پنومونی ولی در فصل تابستان گاستروانتریت شایع
توجه بیشتر به . هاي همزمان است عفونت در سالمندان نیازمند یک بررسی جامع از نظر سابقه بستري بیمار و بیماري :گیري نتیجه
تواند  هاي عفونی در این دسته از بیماران می هاي درگیر در بیماري هاي تنفسی، گوارشی و مجاري ادراري به عنوان شایعترین سیستم سیستم
 تر بیماري در سالمندان به پزشکان کمکخیص سریعبه تش

  هاي بالینی، سالمندانبستري شدن، یافته :واژه هاي کلیدي
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  مروري بر سلیاك در سالمندان

  

  3الهام چمنی دکتر ،1فاطمه سلمانی دکتر ،1تهمینه توکلیدکتر 
 

  Tahmine tavakoli95238@yahoo.com. . مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران- 1
  .، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، م - 2
  . بیرحند، بیرجند، ایرانگروه بیوشیمی، دانشگاه علوم پزشکی مرکز تحقیقات سلولی مولکولی،  - 2
  

  : چکیده
افراد را تحت تأثیر قرار می دهد، اما تاکنون در مورد شیوع  1%بیماري سلیاك یکی از اختلالات گوارشی است که کمتر از   :زمینه و هدف

یکی از موارد تشخیص سلیاك در سالمندان، خاموش بودن بیماري در این افراد است . این بیماري در سالمندان اطلاعات زیادي وجود ندارد
  .ذب مواد به ویژه ماکرومولکول هاي ضروري، ویتامین ها وعناصر حیاتی می گرددکه سبب مشکلات جدي در ج

از بانک ) 2017-2009(کلیه مقالات مشاهده اي چاپ شده در طول سال هاي . مطالعه حاضر یک مطالعه مروري است: هامواد و روش
سلیاك، جستجو جامع با کلیدواژه هاي  .جمع آوري شد Science Direct و Medlib ،pubmed  ،Scopusهاي اطلاعاتی

  . براي مقالات فارسی و معادل انگلیسی آن ها براي مقالات انگلیسی صورت گرفتسالمندان و سرطان 
از آن جایی . سالمندان دچار بیماري سلیاك هستند و شیوع این بیماري در سالمندان نسبت به عموم بیشتر است 1/2% در حدود :یافته ها

از نظر آزمایش سرمی منفی هستند تشخیص بیماري سلیاك نسبت به مبتلایان جوان دشوارتر و به دنبال آن مرگ و میر که سالمندان 
از آن جایی که ارتباط مستقیم بین بیماري سلیاك درمان نشده و سرطان ادنوکارسینوماي روده . ناشی از بیماري سلیاك درآن ها بیشتر است

 به سلیاك درمان نشده، احتمالاً شیوع بیشتري از سرطان آدنوکارسینوماي روده کوچک را نشان می کوچک وجود دارد، سالمندان مبتلا
و فقر آهن است که ناشی از طبیعت این بیماري و اختلال  B12از سوي دیگر سالمندان مبتلا به سلیاك داراي کمبود شدید ویتامین . دهند

 .ن و نیز شکستگی استخوان در این بیماران نسبت به دیگر سالمندان بیشتر استهمچنین میزان پوکی استخوا. درجذب موادغذایی است

تشخیص و غربالگري سلیاك در سالمندان می تواند به بهبود بیماري هاي دیگر این افراد که ناشی از سلیاك هستند   :نتیجه گیري
  .کمک شایانی کند و سبب تسکین بخش زیادي از درد هاي این قشر آسیب پذیر گردد

  سالمندان، سلیاك، سرطان :کلیدي واژه هاي
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  ICUبررسی انواع عفونت ها وپیامد آنها درسالمندان بستري در

  

  مهندس غلامرضا شریف زاده،، دکتر مجید زارع بیدکی دکتر آزاده ابراهیم زاده،
  دکتر زهره آذرکار 

  mr14436@yahoo.com. مرکز تحقیقات بیماریهاي عفونی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
  

بخش عمده اي ازعفونت هاي بیمارستانی است که کنترل آن سبب کاهش مرگ و میر و همچنین  ICUهاي  عفونت: زمینه و هدف
هدف ازمطالعه وبررسی . یکی ازگروههاي مهم و پرریسک براي این عفونتها، سالمندان هستند. کاهش مدت بستري دربیمارستان می شود

  .درسالمندان وعوامل موثر درشیوع و پیامد آنهاست ICUعفونتهاي 
بیمارستان هاي دانشگاه علوم ICU بستري در دو) سال 60بیشتراز(مطالعه توصیفی تحلیلی، کلیه بیماران سالمند دراین  :وش تحقیقر

رامورد مطالعه قرار دادیم، افراد سالمندي که تحت درمان آنتی بیوتیک بودند و یا رضایت نداشتند و یا درابتدا  94پزشکی بیرجند درطی سال 
،کشت خون و ادرار و زخم و ICU ساعت پس ازبستري در72درافراد کشت منفی، . ظر عفونت داشتند، ازمطالعه حذف شدندکشت مثبت ازن

بیماري زمینه اي و استفاده از  –جنس  –ترشح ریوي و خلط انجام شد و درنمونه هاي مثبت عوامل موثر درعفونت و پیامد آن مثل سن 
  .انجام شد chi-squareبا روش  v.spaa18ه ها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داد. کاتتر،بررسی شدند

بیمارستان هاي امام رضا و ولی عصر بیرجند با میانگین سن  ICUسال بستري در  60نفر از سالمندان بالاي 417در این مطالعه  :یافته ها
%) 8/45(نفر  191. ان امام رضا و بقیه در ولی عصر بستري بودنددربیمارست%) 2/61(بیمار 255ازاین تعداد .درمطالعه وارد شدند 9/8±04/74

شیوع عفونت دربیماران مرد . تعیین گردید) نفر78% (7/18شیوع عفونت در بیماران مورد مطالعه . ازبیماران مورد مطالعه مرد و بقیه زن بودند
دربیماران (ر بیمارستان بطور معناداري افزایش نشان داد وبا افزایش مدت بستري د) /11P=0، 9/15درمقابل % 22(بالاتر از زنان بود 

شایعترین عفونت درسالمندان  .)P<0/001و % 7/62وبالاتر از ده روز % 8/28روزبستري  5-10، %65/2روز 5بامدت بستري کمتر از 
داري بین سن و شیوع عفونت ارتباط معنا. وسپس عفونت هاي ادراري تعیین گردید%) 8/53(مورد  42مورد مطالعه عفونت تنفسی با 

  .دیده شد) P<0/001(و بین سن و مورتالیتی ) P<0/001(ارتباط معناداري بین عفونت و مورتالیتی  .مشاهده نگردید
  ).p<0/001(با سن و مورتالینی رابطه معنادار یافت شد  ICU بین عفونت در
ها هستند باید درحد امکان طول مدت بستري و استفاده از کاتترها مستعد انواع عفونت ICU در بیماران سالمند بستري در :نتیجه گیري

  .در آنها کاهش داد را
  سالمندان  - ICU –عفونت  :واژه هاي کلیدي
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مبتلابه بیماري عروق  سالمنداندر شیوه زندگی با عوامل خطربیماریهاي قلبی عروقی ارتباط 

 کرونربستري دربخش قلب بیمارستان ولیعصربیرجند 

  3، دکتر مرتضی عرفانیان2، دکتر طوبی کاظمی1بیتا بیجاريدکتر 
  

 دانشیار پزشکی اجتماعی ،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند، ایران  .مرکز تحقیقـات آترواسکلروز و عروق کـرونر - 1

Bita.bijari@yahoo.com 
 و عروق ،گروه داخلی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند، ایران  استاد قلب.عضور مرکز تحقیقات عروق کرونر  - 2
 پزشک عمومی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند، ایران .عضور مرکز تحقیقات عروق کرونر - 3

 
عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی متعدد بوده . شایعترین علت مرگ در سراسر جهان است) CVD(بیماري قلبی عروقی : زمینه و هدف

بدلیل تفاوت در آداب و رسوم ،عادات تغذیه اي و تفریحی مناطق مختلف  شناسایی شیوه . و اغلب مرتبط با شیوه زندگی افراد می باشند
شیوه زندگی با  هدف از این مطالعه بررسی ارتباط .ه زندگی مفید باشدزندگی در هر منطقه می تواند در برنامه ریزي جهت اصلاح شیو

تا  93از مهر مبتلابه بیماري عروق کرونربستري دربخش قلب بیمارستان ولیعصربیرجند  سالمنداندر عوامل خطربیماریهاي قلبی عروقی
  . بود  94فروردین 
بصورت سرشماري    94تا فروردین  93سال بستري در بخش قلب از مهر  60در این مطالعه مقطعی بیماران بالاي : تحقیقروش 

پرسشنامه محقق ساخته شامل مشخصات دموگرافیک ، شاخص شیوه زندگی برسلو، الگوي تغذیه اي و فعالیت فیزیکی بر . شرکت کردند
داده ها با . د همچنین نتایج ازمایشات بیماران بر اساس پرونده بیماران تکمیل شداساس بررسی متون تهیه و با روش مصاحبه  تکمیل ش

مورد تجزیه و تحلیل قرار α=05/0و آنالیز واریانس  در سطح معنی داري  T testبا استفاده از  تستهاي آماري  SPSS(22)نرم افزار 
  . گرفتند

 .مرد بودند 127%)58(اکثریت . سال شرکت کردند 4/70±0/8سنی بیمار با میانگین  219در این مطالعه تعداد : یافته ها
نفر به ترتیب تري گلیسیرید بالا  49%)4/22(و  69%)5/31. (نفر فعالیت فیزیکی مناسب نداشتند170%)6/77(سیگاري بودندو و%33)1/15(

نفر به ترتیب  32%)6/14(و  72%)9/32( دیابت داشته و 122%)7/55.(پایین داشتندHDLنفر   67%) 6/30(و کلسترول بالا داشتند و 
میانگین شاخص شیوه زندگی برسلو .نفر اضافه وزن داشته یا چاق بودند 105%)48. (فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بالا داشتند

طور معنی داري ب)P=003/0(و کلسترول بالا )P=03/0(بالا  TGمیانگین شاخص شیوه زندگی برسلو در افراد داراي . بود 7از  09/1±14/5
همچنین در افراد چاق و اضافه وزن از افراد با شاخص توده بدنی نرمال کمتر بود .کمتر از افراد با تري گلیسیرید و کلسترول نرمال بود

)001/0<P .( شاخص شیوه زندگی برسلو بر حسب قند خون و میزانHDL تفاوت آماري معنی داري نداشت) .05/0>P(  
گی در بیماران  بستري در بخش قلب بیمارستان ولی عصر شهر بیرجند نامطلوب می باشد و با عوامل خطر شیوه زند :گیري نتیجه

لذا تلاش در جهت اصلاح سبک زندگی در افراد داراي عوامل خطر بیماریهاي غیر واگیر  توصیه می . بیماریهاي قلبی عروقی  ارتباط دارد
  .شود 
  روق  کرونر، سالمند، عوامل خطر ، بیرجندشیوه زندگی، بیماري ع :هاي کلیدي واژه
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مقایسه اجزاي سندروم متابولیک در بیماران مبتلا به انسداد وریدهاي شبکیه با 
  )یک مطالعه مورد شاهدي(گروه شاهد 
  2، دکتر سمیرا بنی اسدي1، دکتر طوبی کاظمی1دکتر محمدحسین داوري

  

  mhd_1337@yahoo.com. مرکز تحقیقات بیماري هاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران - 1
  .، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانکمیته تحقیقت دانشجویی، دانشجوي پزشکی - 2

  چکیده

سندروم متابولیک امروزه به خاطر سبک زندگی کم تحرك و تغذیه نامناسب رو به افزایش بوده و به دنبال این مسئله  :زمینه و هدف
 .افزایش درگیري هاي عروقی چشم بیشتر خواهد شد

نی بر هاي فعلی روش هاي درمانی جدید عمدتاً مبت درمان. شناسایی نشده است RVOمتاسفانه تاکنون درمان قطعی و مؤثري براي 
از آنجایی که  هنوز هم پیشگیري . مدتی در کنترل علائم و بهبود دید بیمار دارند کاهش ادم ماکولا و شبکیه  هستند، اثرات محدود و کوتاه

و کنترل بیماري هایی مثل سندروم متابولیک بهترین اقدام است  ما برآن شدیم که وضعیت سندروم  RVOبراي بیماري هاي مهم مثل
  .و افراد سالم را بررسی کنیم RVOرا در بیماران مبتلا بهمتابولیک 

بیمار مبتلا به انسداد وریدهاي شبکیه  60بر روي  1394-1392شاهدي دار از سال -این مطالعه به صورت موردي  :روش تحقیق
فر از افراد سالم از طرح شبکه ي ن 120مراجعه کننده به به درمانگاه چشم پزشکی بیمارستان ولی عصر شهر بیرجند به عنوان گروه مورد و

 بیماریهاي غیر واگیر در کارکنان دولت در مرکز تحقیقات قلب بوده که انسداد وریدهاي شبکیه نداشتندبه عنوان  گروه شاهد انجام پذیرفت 
د به گروه مورد معیار ورو. نمونه گیري در هر گروه مورد به صروت سرشماري و در گروه شاهد به صروت غیرتصادفی انجام پذیرفت

و 78در بیماران توسط معاینه چشم و افتالموسکوپی کامل توسط چشم پزشک با استفاده ازاسلیت لامپ و لنز  RVOتشخیص 
بیماران از نظر سن و جنسیت همسان . انجام شد در گروه شاهد فقدان این تشخیص بوده است  OCTافتالموسکوپ غیر مستقیم و تأیید با 

ورود فرد به مطالعه معاینه بالینی و آزمایش خون انجام پذیرفت سپس با استفاده از پرسشنامه اقدام به جمع آوري داده  بعد از. سازي شدند
و تی مورد تجزیه و تحلیل قرار  Fisher's exact /وارد شده با آزمون کاي اسکوئر SPSS 16داده ها به نرم افزایش . ها گردید،

  . در نظر گرفته شد 05/0وي کمتر مسا pسطح معناداري . گرفتند
به میزان ) شاهد(درصد و در گروه افراد سالم  7/46به میزان ) مورد( RVOشیوع سندرم متابولیک در گروه بیماران مبتلا به  :یافته ها

گروه شاهد به ترتیب میانگین قند خون ناشتا در گروه مورد و ). P=1/0(درصد بوده است که این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود  7/36
میلی گرم در دسی لیتر بوده است که از نظر میانگین قند خون ناشتا اختلاف معناداري وجود  52/105±53/34و   88/115±23/28برابر با 
و  18/29±75/3(میانگین شاخص توده بدنی شرکت کنندگان در گروه مورد و شاهد اختلاف معنادار داشت ). p=0/ 04(داشت 

در بررسی فراوانی معیارهاي سندرم متابولیک و مقایسه آن ها در گروه مورد و شاهد نتایج فقط در ). 02/0برابر  pبا   31/6±14/27
 ). 0001/0براي تمامی موارد برابر  p(و سطح قند خون در بین دو گروه اختلاف معناداري وجود داشت   HDLخصوص هیپرتانسیون، 

مشاهده نگردید، اما زیرگروه هاي تشخیصی این  RVOه ارتباط معناداري بین سندرم متابولیک و هرچند که در این مطالع :نتیجه گیري
، پیشگیري و . بیشتر بوده اند  RVOو فشار خون به طور معناداري در بیماران  HDLبیماري همچون اختلالات سطح قند خون، سطح 

 .فشار خون و ترومبوفیلی از اهمیت به سزایی برخوردار است, دیابت, میهایپرتري گلیسرید, درمان علل زمینه ساز همچون هایپرکلسترومی

  سندروم متابولیک ، انسداد وریدها شبکیه :واژه هاي کلیدي
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سرمی در  سالمندان و جوانان مراجعه کننده به آزمایشگاه  Dسطح ویتامین مقایسه 
  در بیرجند 95تا  90سال هاي در سال هاي 

  

  3، دکتر محمود زردست2سید یوسف جواد موسوي ،1 دکتر محمد فریدونی
  

  m.fereidouni@bums.ac.ir. . ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه ،سلولی مولکولی تحقیقات نولوژِي، مرکزودانشیار ایم- 1
 .بیرجند،بیرجند، ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده دانشجوي دکتراي حرفه اي،- 2

  ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده، دانشیار پاتولوژي - 3
  

  :چکیده
 استخوانی بافت واستحکام فسفر و کلسیم ویژه به معدنی مواد در متابولیسم که است، استروئیدي هورمونی Dویتامین  :زمینه و هدف 

 خون، مدرن  یعنی فشار مهم دنیاي بیماري روي سیستم ایمنی و نیز سه  مهمی اثرات همچنین هورمون این.کند می ایفا اساسی نقش

 در کشورهاي بالایی شیوع انتظاري قابل غیر نحو به و است،  جهان کل در جدي و شایع مشکل Dویتامین  کمبود .دارد  دیابت و سرطان

. است شده . گزارش جهان در پاندمی یک عنوان به Dویتامین  کمبود 2008 سال در شده انجام بررسی براساس .دارد خاورمیانه مانند آفتابی
با توجه به شرایط خاص افراد مسن کمبود این . مطالعات متعدد در نقاط مختلف ایران نیز بیانگر شیوع بالاي کمبود ویتامین دي است

العه بررسی شیوع کمبود ویتامین دي در هدف از این مط. ویتامین می تواند اثرات منفی بر جنبه هاي مختلف سلامت جسمی آنان بگذارد
  .  سال مراجعه کننده به آزمایشگاهی در بیرجند در فاصله زمانی پنج ساله است 60افراد بالاي 

جهت اندازه  1395 تا 1390سال تمام کسانی که در فاصله زمانی  D اطلاعات دموگرافیک و سطح ویتامیندر این مطالعه  :تحقیقروش 
سرمی افراد  با استفاده از روش کمی  Dسطح ویتامین . بودند استخراج و آنالیز شد ه ازمایشگاه مراجه کردندب D  ن گیري مقدار ویتامی

) کمبود( 30-10بین  ،) فقر شدید( 10کمتر از به چهار بازه  Dبر اساس دستورالعمل کیت سطح ویتامین . لومینسانس اندازه گیري شده بود
سال و  60در افراد بالاي  Dمتوسط سطح ویتامین  .شد بندي طبقه)    Dسمیت ویتامین ( 100و بالاتر از ) مقدار نرمال ( 100-31بین  ، 

  . سال مقایسه شد 30افراد زیر 
% 50.9. فتندنفر مورد بررسی قرار گر 6652سال  30-10نفر و در گروه سنی بین  2541سال مجموعا  60در گروه سنی بالاي : یافته ها

بطور  Dفقر ویتامین . بودند که تفاوت معنی داري نداشتند Dسال دچار کمبود ویتامین  30-10افراد بین % 45.2سال و  60افراد بالاي 
به همین نسبت درصد افراد داراي سطح نرمال ). P<0.05، %45.8در برابر % 27.4(معنی داري در جوانان شایعتر از افراد مسن بود 

شیوع مسمومیت با ).  P<0.05، %25.4در برابر % 6.1(در افراد جوان  کمتر از افراد مسن بود و این تفاوت معنی دار بود  D ویتامین
  ). p<0.05، 0.026در مقابل % 1.02(برابر افراد جوان بود  4سال حدود  60در گروه بالاي  Dویتامین  

در  جامعه ما زیاد است ولی شدت این کمبود در افراد سالمند  Dشیوع فقر یا کمبود ویتامین  که دهد نشان مطالعه این نتایج :نتیجه گیري
هر دو این یافته ها احتمالا ناشی از مصرف بیشتر . در سالمندان بمراتب بشتر است Dکمتر از جوانان است و در مقابل مسمومیت با ویتامین 

توجه به شیوع بالاي کمبود و خطر مسمومیت در سالمندان تجویز مکمل هاي با . در سالمندان است Dمکمل هاي دارویی ویتامین 
  می بایست بصورت کنترل شده باشد  Dویتامین 

  ، سالمندان، بیرجند Dویتامین  :واژه هاي کلیدي
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  کارآزمایی بالینی : درمان فلبیت ناشی از کاتترهاي وریدي با کرم موضعی کوئرستین

  

  ، محمد حسن پور فرد، محمد علی مهدي آبادي،2سکینه قربانی، 1محسن فوادالدینیدکتر 
  علی محمد ایزدپناه 

  

 بیرجند پزشکی علوم دانشگاه مرکز تحقیقات آترواسکلروز و عروق کرونر، فیزیولوژي نویسنده مسئول،  دانشیار- 1
mail:  foadmohsen@yahoo.com 

  مربی آموزش پرستاري، دانشگده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند - 2
  :چکیده

در بیمارستان هایی که میزان . شیوع بالاي عارضه فلبیت یکی از مسایل مهم در رابطه با تزریقات وریدي می باشد: زمینه و هدف
بیمارستان و هم چنین موارد مرگ ومیر کاهش چشمگیري  داشته عوارض ناشی از تزریقات وریدي کمتر بوده، مدت اقامت بیماران در 

  .این مطالعه با هدف بررسی تاثیر کاربرد کرم موضعی کوئرستین بر درمان فلبیت ناشی از کاتترهاي وریدي انجام شده است. است
) عج(ی بیمارستان آموزشی ولیعصر نفر از بیماران بستري در بخش داخل 66در این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور : تحقیقروش 

محل کاتترهاي وریدي تا زمان شروع فلبیت مورد . به روش آسان انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و کوئرستین قرار گرفتند
در فواصل ساعت و  72سپس به مدت .بررسی قرار گرفته،بعد از شروع فلبیت، کاتتر از محل خود خارج و در محل دیگري جایگزین شد

شدت فلبیت قبل از مداخله و سپس . در گروه کنترل استفاده شد) اوسرین(در گروه مداخله و پایه کرم % 2ساعته کرم کوئرستین  12زمانی 
  . ساعت براساس مقیاس پنج درجه اي شدت فلبیت ثبت شد 72تا 

در ناحیه پشت دست و % 13.6در ناحیه آنتی کوبیتال، % 30.3نمونه ها در ناحیه ساعد، % 51.5.  آزمودنی ها زن بودند% 54.4: یافته ها
نتایج  نشان %). 45.5(بیشترین نوع سرم مصرفی بوده است  2/3-1/3در  هر دو گروه سرم . در ناحیه مچ دست داراي فلبیت بودند% 4.5

دریافت کننده کرم کوئرستین درجه فلبیت  ساعت تغییر معناداري  نداشت، در حالیکه در گروه 72داد که در گروه کنترل درجه فلبیت در 
درصد  موارد  90حدود ) مرتبه استعمال 6(ساعت  72، بطوریکه پس از )  p:0.000(را نشان داد) بهبود(ساعت روند کاهشی  12پس از 

  . فلبیت بهبودي کامل پیدا نمودند
ش درمانی، مفید و کم عارضه براي درمان فلبیت ناشی از کرم موضعی کوئرستین با پایه اوسرین  میتواند به عنوان یک رو: نتیجه گیري

  .کاتترهاي وریدي پیشنهاد گردد
  فلبیت، کوئرستین، کاتتر وریدي،  سرم درمانی: هاي کلیديه واژ
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هاي قلبی و عروقی در جوانان، میانسالان و سالمندان شهر بیرجند  عوامل خطر بیماري مقایسه
  1392- 94هاي  طی سال

 ،1زینب صارمی دکتر،1الهام عتباتی دکتر،1ناهید ازدکی دکتر،1سعیده خسروي بیژائم ،1کاظمیدکتر طوبی 
  1مریم رضاییدکتر 

  
  drtooba.kazemi@gmail.com .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه عرق، و قلب بیماریهاي تحقیقات مرکز-1
  

  :چکیده
ترین بیماري در دنیا و  هاي قلبی عروقی همچنان اولین علت مرگ و میر و شایع بیماريهاي غیر واگیر از جمله  بیماري :زمینه و هدف

است اما بار آن همچنان سنگین بوده و یک تهدید جدي  هاي اخیر کم شده هاي قلبی طی سال باشد، هر چند مرگ و میر سکته ایران می
جمعیت  هاي اخیر و افزایش نسبی طول عمر افراد، دگی در سالاز طرفی با توجه به افزایش امید به زن. شود براي سلامت محسوب می

ترین علت بستري شدن سالمندان، ابتلا  ترین بیماري در دوران سالمندي و همچنین مهم سالمند رو به رشد است این در حالی است که مهم
راي بهبود سلامتی قلبی عروقی صورت طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، چنانچه هیچ اقدامی ب. هاي قلبی عروقی است به بیماري

این . هاي قلبی عروقی از دست خواهد رفت هاي زندگی سالم به علت بیماري درصد سال 25، 2020نگیرد و روند فعلی ادامه یابد، تا سال 
  .است د انجام گرفتهسالان و سالمندان شهر بیرجن هاي قلبی عروقی در جوانان، میان پژوهش با هدف بررسی و مقایسه عوامل خطر بیماري

نفراز کارکنان  2100بر روي 1392-94هاي  تحلیلی از نوع مقطعی است که در سال - این مطالعه یک مطالعه توصیفی :روش تحقیق
ها بر اساس چک لیست تهیه شده و توسط پژوهشگر نمونه گیري بصورت سرشماري بوده و داده. ادارات مختلف شهر بیرجند انجام گرفت

 5دو در سطح خطاي -هاي کاي و با استفاده از آزمون) 22نسخه ( SPSSها با کمک نرم افزار تجزیه و تحلیل داده .ردیدجمع آوري گ
  .درصد انجام گرفت

میانگین سنی در . دست آمد سال به 50/40± 80/9درصد شرکت کنندگان مرد بوده و میانگین سنی افراد  9/67 دراین مطالعه :ها یافته
اختلاف معنادار آماري بین میانگین سنی شرکت گنندگان وجود  .محاسبه گردیدسال  75/40 ±05/10و در زنان  39/40 ±86/9مردان

درصد سالمندان  8/93. دادندتشکیل  )سال 40کمتر از ( شرکت کنندگان را جوانان) درصد 8/50(بیشتر  .)=p-value 432/0(نداشت 
دیابت، پرفشاري خون، (هاي قلبی و عروقی  حداقل یکی از پنج فاکتور خطر بیماري لاندرصد میانسا 5/89و ) سال 60افراد بالاي (

لیپیدمی  ترین فاکتورهاي خطر در سالمندان به ترتیب دیس در این بررسی فراوان. را داشتند) لپیدمی، چاقی شکمی و استعمال دخانیات دیس
و ) درصد 2/29(، دیابت )درصد5/38(، پرفشاري خون )درصد 1/53) (95دور کمر بزرگتر مساوي ( ، چاقی شکمی خیلی زیاد)درصد 2/66(

ي این فاکتورها بین گروه سالمندان و میانسالان و جوانان  دو در همه-بود که بر اساس نتایج آزمون کاي )درصد 5/12(دخانیات استعمال 
  ).>p-value 05/0(اختلاف معنادار مشاهده شد 

ها به چاقی شکمی خیلی  هاي خون و تقریبا نیمی از آن ابتلاي بیش از دو سوم سالمندان به یکی از انواع اختلال در چربی :گیري نتیجه
ها،  هاي قلبی عروقی قابل پیشگیري است، توجه بیشتر به این بیماري که بخش زیادي از بیماري با توجه به این. زیاد، نگران کننده است

ها  در رابطه با شیوه زندگی سالم، فعالیت بدنی، از طریق رسانهآموزش همگانی و  وامل خطر مرتبط با آنعبسیج همگانی جهت کنترل 
و آموزش گسترده در ) در سنین جوانی و میانسالی(فراهم کردن امکانات و اقدامات لازم جهت تشویق کارکنان . رسد ضروري به نظر می

) دقیقه در روز 30حداقل (هاي جسمانی منظم  هایی جهت انجام فعالیت رفتن برنامهسطح جامعه در خصوص ورزش و فواید آن و درنظر گ
  .هاي قلبی عروقی در دوران سالمندي کمک نماید تواند به ارتقاء سطح سلامت جامعه و کاهش بیماري می

  هاي قلبی عروقی سالمندان، عوامل خطر، بیماري :هاي کلیدي  واژه
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بیمارستان  جوان و سالمندبیماران  در ICDو  Pacemakerاي نتایج تعبیه  بررسی مقایسه
  بیرجند ) عج(ولیعصر
  1، زهرا ترابی1، سعیده خسروي بیژائم1دکتر حمیدرضا مشرقی مقدم

  

  h-mashreghi@bums.ac.irهاي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  مرکز تحقیقات بیماري - 1
  چکیده

سال آینده جمعیت سالمند ایران به بیش از  20شود تا  که برآورد می جمعیت سالمند ایران در حال افزایش است به طوري: زمینه و هدف
عروقی در  تغییرات قلبی. یابد عروقی افزایش می هاي قلبی با ورود به دوران سالمندي شیوع بیماري. درصد کل جمعیت کشور خواهد رسید10

اي قلب نیز در این سنین  هاي دریچه هاي قلبی و بیماري آریتمی. گذارد ها تاثیر نامطلوب می طول عمر آنسالمندان بر کیفیت زندگی و 
 از ضربان، هايپالس یا و هاسیگنال این .نماید تولید الکتریکی هايسیگنال تواندمی که است دستگاهی ساز،ضربان .اي دارد اهمیت ویژه

هایی هستند که به منظور درمان سریع آریتمی یا  هاي کاشتنی دستگاه یا شوك دهنده ICD. یابندمی انتقال قلب، عضله به کاتتر طریق
ها  هاي خطرناك و کشنده قلبی در گروهی از بیماران قلبی از جمله بیماران نارسایی قلبی که مستعد ابتلا به اینگونه آریتمی نامنظمی

هدف از این مطالعه بررسی نتایج تعبیه پیس میکر . آیند شمار می هاي بطنی به تمیشوند که از موثرترین درمان آری باشند تعبیه می می
  باشد در افراد جوان و سالمند بیرجند می ICDو

بیمار بستري در بخش قلب  207اطلاعات این بررسی از پرونده . باشد مطالعه حاضر کاربردي از نوع توصیفی تحلیلی می: روش تحقیق
. آوري گردید کارگزراي شده بود، جمع ICD پیس یا دستگاه ها که براي آن 1395تا 1393   ها بیرجند در سال) عج(بیمارستان ولیعصر 

با ) 22نسخه ( SPSSها به نرم افزار  پس از ورود داده. آوري شده شامل سن، جنس، علت تعبیه، نتیجه و عوارض بود اطلاعات جمع
درصد  5ها  سطح خطاي کلیه آزمون. دو و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند- کايهاي آماري  استفاده از آمار توصیفی و آزمون

   .در نظر گرفته شد
 28/68) ±01/11(مطالعه میانگین سنی افراد مورد. سال داشتند60سن بالاتر از %  5/84 مرد و%  1/54بررسی بیمار مورد  207از : ها یافته

 VTو %) 7/20(% ،ICM )1/8(% ، AVB)3/6(SSS و بعد از آن %)  CHB )6/58میکر، ترین علت تعبیه پیس  شایع .سال بود
در مردان  VTو  ICMدر زنان و  AVBو  CHB ،SSSشیوع . سن اختلاف معناداري مشاهده نشد بین علت تعبیه و. بود%) 3/4(

) مرد% 75زن و % 25( ICDدرصد دستگاه  1/25و براي ) مرد% 1/47زن و % 9/52(درصد بیماران دستگاه پیس  9/74براي  .بیشتر بود
سن % 9/76فقط  ICDسال داشتند اما در گروه60افرادي که پیس برایشان کارگزاري شد سن بیش از % p.( 1/87> 05/0(کارگزاري شد 

ها سن بیش از  نفر از فوت شده6(بودند فوت نمودند نفر مرد  5و نفر زن  3بیمار که  8ت در نهای). p< 05/0(سال داشتند 60بیش از 
   .دو نفر دچار عارضه هماتوم شدند که هر دو جوان بودند ).سال داشتند60

ترین علت نیز بلوك کامل  شایع. شود در شهر بیرجند افراد مسن هستند برایشان تعبیه می ICDبیشترین گروهی که پیس و :گیري نتیجه
  . قلبی است که یک بیماري دژنراتیو بوده و با افزایش سن، شیوع آن افزایش می یابد

  سالمندانبلوك کامل قلبی، ، Pacemaker ،ICD: هاي کلیدي  واژه
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 1395بیرجند - در سالمندان E شیوع هپاتیت 

  یئضیاشریف زاده، دکتر مسعود  ، دکتر آزاده ابراهیم زاده، غلامرضادکتر زهره آذرکار
 

  Drz.azarkar@yahoo.com، بیرجند، ایران دانشگاه علوم پزشکی بیرجند-مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی
  

 :چکیده
یک عفونت آندمیک در آسیا می باشد و شایعترین علت هپاتیت حاد در افراد مسن و باعث هپاتیت برق آسا و  Eهپاتیت : زمینه و هدف

هدف از این .در سالمندان وجود داردEمتاسفانه اطلاعات کمی در مورد عفونت هپاتیت . یکی از علل مرگ در خانه سالمندان می باشد 
  .باشددر سالمندان می  Eمطالعه بررسی شیوع هپاتیت 

سال که به روش خوشه اي تصادفی از جمعیت عمومی انتخاب شده  60سالمند بالاي  186این مطالعه مقطعی بر روي : روش تحقیق
پرسشنامه پژوهش ساخته که شامل مشخصات دموگرافیک افراد ، سابقه قبلی هپاتیت یا بیماري کبدي ، مواجهه خاص ، . بودند انجام شد 

-SPSSبر روي نمونه سرمی وبا روش الیزا انجام شد و نتایج با نرم افزار  HEVantiبود تکمیل شد و بررسی ... تزریق خون ، اعتیاد و 
  .تجزیه وتحلیل آماري شد  15

نفر  176انجام شد %) 8/47(سالمند مرد  89و %)  2/52(سالمند زن  97سال شامل  60سالمند بالاي  186این مطالعه بر روي : یافته ها
مثبت anti-HEVاز سالمندان مورد مطالعه ) نفر79% (5/42.سطح تسهیلات ابتدایی و پایین تر داشتند %  2/52متاهل و% ) 6/94(

%  4/41و در افراد غیر سیگاري %  3/58،در افراد سیگاري ) P<0.05% ( 34و در زنان  %7/51در مردان  HEVشیوع . داشتند 
)P=0.51  ( 9/40و در افراد بدون سابقه % 70، در افراد با سابقه زردي  )%P<0.05 ( و در % 60، در افراد با سابقه هپاتیت در خانواده

  .مشاهده گردید  )P<0.05% (42افراد بدون سابقه 
بود که در مقایسه با مطالعات مناطق دیگر ایران و % 5/42در سالمندان HEVدر مطالعه حاضر سرو پره والانس تماس با : رينتیجه گی

در مناطق غیر آندمیک  HEVمطالعات نشان داده که عفونت ساب کلنیکال . جهان بالاتر بود و با روند افزایش سن رابطه معناداري داشت
در   4و  3ژنوتیپ.سال و بالاتر اتفاق می افتد 50در افراد  HEVموارد اسپورادیک % 65چین نشان داده که  مطالعات اخیر در. شایع است 

در مطالعه ها وجود داشت HEVیک ارتباط قوي بین سن و سرو پره والانس .بیشتر افراد مسن را درگیر می کند Eهپاتیت مناطق آندمیک 
نتایج نشان می دهد که سن میتواند یک فاکتور خطر . در تمام طول عمر افراد می باشد  که احتمالا نشان دهنده تماس مداوم با ویروس

بهرحال بهبود .باید به عنوان یک عامل بالقوه هپاتیت حاد در سالمندان در نظر گرفته شود Eهپاتیت لذا . باشد Eبراي شیوع هپاتیت 
 .زمان میشودوضعیت سلامت و بهداشت جامعه باعث کاهش تماس با ویروس در طی 

  ، سالمندان، شیوعEهپاتیت : واژه هاي کلیدي
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بررسی شیوع عفونت هاي بیمارستانی در کهنسالان بستري در بیمارستان ولی عصر 
  بیرجند) عج(

  ، دکتر آزاده ابراهیم زاده، زهرا حمیدي، دکتر مسعود ضیایی،دکتر مجید زارع بیدکی

  احسان افکار 
  . رانیا د،نرجیب رجند،یب یپزشک علوم دانشگاه تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،، مرکز يولوژیکروبیم اریدانش

m.zare@live.co.ukmail: -E  

 

  :چکیده
  

آمارها نشان می دهد . کهنسالی پدیده اي به سرعت رو به رشد در جامعه ایرانی و به طور خاص در خراسان جنوبی است :زمینه و هدف
به همین دلیل توسعه پژوهش ها بر روي میزان . که این استان مقام دوم را در میان استان هاي کشور از حیث فراوانی جمعیت کهنسال دارد

عفونت هاي . از حوزه هاي زندگی با هدف برنامه ریزي پیشگیرانه، موضوعیت جدي یافته است آسیب پذیري کهنسالان در هر یک
هدف از مطالعه . بیمارستانی یکی از معضلات درمانی است که بویژه ممکن است در جمعیت کهنسالان با آسیب پذیري بیشتري همراه باشد

اران بستري کهنسال در بیمارستان و مقایسه آن با کل جامعه بیماران حاضر بررسی میزان شیوع عفونت هاي بیمارستانی در جمعیت بیم
  . بستري است

داده هاي مربوط . بیرجند است) عج(پژوهش حاضر یک مطالعه گذشته نگر بر روي بیماران بستري در بیمارستان ولیعصر  :روش تحقیق
بیمارستانی بیماران و نیز داده هاي جمع آوري شده توسط کمیته  به عفونت هاي بیمارستانی با مراجعه به گزارشات آزمایشگاه، پرونده هاي

بر حسب جنس، سن، بخش بیمارستانی، نوع عفونت و  1390-1395کنترل عفونت هاي بیمارستانی مجموعا در طول یک دوره پنج ساله از 
  .نوع ارگانیسم عفونت زا مورد بررسی قرار گرفت

افزایش معنا داري  95تا  90سال در طول سال هاي ) 65 ≥( 65میزان بیماران بستري بالاي نتایج این تحقیق نشان داد که  :یافته ها
آنالیز آماري . سال مبتلا به عفونت بیمارستانی نیز افزایش یافته است) 65 ≥( 65به همین نسبت فراوانی بیماران بستري بالاي . داشته است

سال به مراتب بیشتر از  65 به عفونت هاي بیمارستانی در بیماران بستري بالاي نشان داد که فراوانی ابتلا (X2)با آزمون مجذور کاي 
نشان داده شد که میزان مرگ و میر در بیماران  (X2)بعلاوه، با آزمون مجذور کاي . (p<0.001)سال است  65بیماران بستري زیر 

سال بوده  65سال مبتلا به عفونت بیمارستانی به طور معناداري بیش از موارد مرگ و میر در عموم بیماران بستري بالاي  65بستري بالاي 
  .است

هاي بیمارستانی و نیز مرگ و میر به طور جدي تر در معرض ابتلا به انواع عفونت ) 65 ≥(بیماران بستري کهنسال  :نتیجه گیري
  .بدین دلیل مراقبت از کهنسالان بستري اهمیت ویژه می یابد. گسترده تر حاصله در مقایسه با دیگر همسالان بستري خود هستند
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  در تشخیص دمانس MRIنقش 
 دکتر مهیار محمدي فرد

  
  mahyar.mohammadifard@yahoo.comمتخصص رادیولوژي و فلوشیپ اینترونشنال رادیولوژي، دانشیار دانشگاه 

  
یافته هاي رادیولوژیک . این روزها نقش تصویر برداري در دمانس وراي نقش سنتی آن که تشخیص ضایعات نوروسرجیکال است می باشد

  .ی کند و بعضی اوقات جهت تشخیص نوع درمان ضروري می باشدممکن است اختلالات نورودژنراتیو ویژه را مطرح م
استفاده می شود و یافته هاي اختصاصی جهت افتراق  MRIهم اکنون جهت تشخیص دمانس و اختلالات شناختی از پروتکل هاي ویژه 

  .انواع دمانس از یکدیگر وجود دارد
تلال شناختی خفیف نیز ممکن بوده و باعث درمان زودرس می به علاوه تشخیص زودرس مواردي شامل وضعیت هاي پره دمانس و اخ

  .گردد
در تصویر برداري بیمار مبتلا به دمانس در ابتدا باید ضایعات ارگانیک نظیر هماتوم ساب دورال، تومورها و هیدروسفالی رد شود و سپس 

  .در آلزایمرعلایم اختصاصی هر نوع دمانس بررسی شود،مثلاً آتروفی مدیال تمپورال و پارتیال 
 Fazakasکمی شده و ضایعات ماده سفید براساس  MTA- Scal  ،GCAهاي مختلف نظیر  Scorبه علاوه میزان آتروفی بر اساس 

  .درجه بندي شود
  :به صورت زیر میباشد GCAبه عنوان مثال تقسیم بندي 

0: no cortical atrophy  
1: mild atrophy: opening of sulci  
2: moderate atrophy: volume loss of gyri  
3: severe (end-stage) atrophy: 'knife blade' atrophy. 

  .شدیدترین است 3که گرید 
 تقسیم بندي MTAبه صورت  

MTA score 0-4. 
score 0: no atrophy 
score 1: only widening of choroid issure 
score 2: also widening of temporal horn of lateral ventricle 
score 3: moderate loss of hippocampal volume (decrease in height) 
score 4: severe volume loss of hippocampus 
< 75 years: score 2 or more is abnormal. 
> 75 years: score 3 or more is abnormal. 

  .می باشد
تصویر برداري مغز نرمال در سالمندي با موارد دمانس همپوشانی داشته و باید با علایم بالینی بیمار  البته باید توجه داشت که نماهاي

  .مطابقت شود
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 مقیم و تحرك  سالمندان درد میزان بر و معمولی مفرح بدنی فعالیت تاثیر  مقایسه
  مشهد  شهر سالمندان هاي خانه

  3اظهري، دکتر امین 2، دکتر هادي کوشیار 1زهره نجفی

  

 حیدریه ،تربت حیدریه ،ایران کارشناسی ارشد آموزش پرستاري داخلی جراحی، عضو هییت علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت- 1

Email: zohre.najafi68@yahoo.com  
 مشهد، ایران دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،، عضو هییت علمی ، گروه داخلی جراحی شناسی سالمند استادیار- 2
 یرانمشهد، او توانبخشی ، عضو هییت علمی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  فیزیکی استادیارطب- 3

  : چکیده

یکی از عمده ترین دردهاي سالمندان، . در سالمندان باعث کاهش تحرك ، تفریحات، اشتها و بروز افسردگی می شود درد: زمینه و هدف
از بهترین راههاي . نی است که باعث ناتوانی هاي عمده و ازکارافتادگی وکاهش کیفیت زندگی سالمندان می شوددردهاي اسکلتی عضلا

با این وجود سالمندان بخاطر وضعیت جسمی و روحی . درمان و پیشگیري از تشدید دردهاي عضلانی در سالمندان ورزش کردن می باشد
ه کامل ببرند و ورزشهاي مفرح از طریق ایجاد انگیزه و مشارکت موثرتر، احتمالا اثرات ممکن است نتوانند  از ورزشهاي معمولی استفاد

  .متفاوتی داشته باشد
 مشهد شهر سالمندان هاي خانه مقیم تحرك سالمندان و درد میزان بر مفرح بدنی فعالیت تعیین تاثیر: هدف

 دو به و انتخاب دسترس در نمونه گیري از استفاده با سالمندان هاي خانه سالمند ساکن63 بالینی، کارآزمایی مطالعه دراین: روش تحقیق
 و مفرح فیزیکی تمرینات دقیقه 20 مدت به مرتبه 3 اي هفته ماه، 2 مدت به مداخله گروه.شدند تصادفی مداخله، تخصیص و کنترل گروه
 سالمندان به ترتیب تحرك و درد در  استفاده جهت بررسیابزارهاي مورد .انجام دادند را ورزشی روتین خانه سالمندان تمرینات کنترل گروه

 spss11.5هاي آماري با نرم فزار آزمون از نتایج تفسیر جهت .ودب مقیاس دیداري دردو  (EMS) ابزاز  سنجش میزان تحرك سالمندان
 .شد استفاده

نسبت به قبل از   ) 08/15 ± 4/5(  مداخله از انجامپس ) مقایسه درون گروهی( میانگین نمره تحرك سالمندان در گروه مداخله : یافته ها
 -من  يآمار آزمون با) یگروهدرون  سهیمقا(  مداخله گروه دو در درد سالمندان نمره  نیانگیمافزایش یافت اما ) 3/10 ± 4/4(مداخله
  ).P=822/0(شت دان ي وجود دار معنی تفاوت مداخله  گروه دو در درد سالمندان میانگین مداخله انجام  از وبعد قبل که داد نشان ویتنی

 ، سالمندان وروانی جسمی وضعیت به توجه با. شود بهبود تحرك سالمندان می موجب فیزیکی مفرح هاي فعالیت: نتیجه گیري 
 داشته سالمندان حرکتی در  اختلالات از بسیاري بروز از درپیشگیري بسزایی نقش مفرح فیزیکی هاي فعالیت ارائه با توانند می پرستاران

   .باشند
  ، سالمند ،تحرك ومعمولی،درد  مفرح بدنی فعالیت :ي کلیديواژه ها
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کیفیت  عصرگاهی برپیاده روي پیاده روي صبح گاهی و  دو روش ثیرأمقایسه ت
   1394خواب شبانه سالمندان شهر رفسنجان در سال 

  3مجید نوروزي، 2عبدلی فاطمه، 1عصمت طالقانی
  

ایران  رفسنجان، رفسنجان، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده سالمندي، پرستاري ارشد کارشناسی دانشجوي - 1
    blogfamajid@yahoo.com 

 سنجان، رفسنجان، ایران،مربی، گروه آموزشی پرستاري بهداشت جامعه، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی رف- 2
        ایران ، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان،يتحقیقات مراقبت سالمند مرکز 
  بیمارستان علی ابن ابی طالب رفسنجان NICUکارشناس ارشد پرستاري نوزادان، سرپرستار بخش نوزادان و - 3

  
  چکیده

، و از با توجه به شکایت زیاد سالمندان از بی خوابی .خواب است در  یکی از شایع ترین مشکلات دوران سالمندي اختلال :زمینه و هدف
مقایسه تاثیر  هدف بااین مطالعه  گرددموجب آرامش بیشتر و در نتیجه خواب مناسب  می تواندفعالیت بدنی به صورت منظم  انجامآنجا که 
   .شدبر کیفیت خواب شبانه سالمندان شهر رفسنجان انجام  پیاده روي عصرگاهی و یگاه پیاده روي صبحدو روش 

سالمند  37بوده بر روي  )Trial Randomized Crossover(این مطالعه که از نوع کارآزمایی متقاطع تصادفی :روش تحقیق
در چهار نوبت، ابتداي ورود به  PSQL پترزبورگپرسش نامه استاندارد  میانگین نمره کیفیت خواب بر اساس. شهر رفسنجان اجرا شد

و پس از چهار هفته از دومین  washout، بعد از چهار هفته از اولین پیاده روي، بعد از چهار هفته دوره )قبل از اجراي پیاده روي(مطالعه 
گاهی و پیاده روي عصرگاهی میانگین نمره کیفیت خواب مربوط به پیاده روي صبح  مقایسه منظور به. پیاده روي تکمیل گردید

   .استفاده گردید  Crossover Analysisاز
یافته ها حاکی از آن بود که قبل از بکارگیري دو . مرد مورد بررسی قرار گرفتند 14زن و  23سالمند شامل  37در این مطالعه  :یافته ها

میانگین نمره کیفیت خواب پس ). p=803/0(ري نشان ندادروش پیاده روي، میانگین نمره کیفیت خواب در دو گروه تفاوت آماري معنی دا
پس ). P=107/0(از بکارگیري روش اول پیاده روي در هر دو گروه کاهش یافته، اما تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه مشاهده نگردید

ین وجود، میانگین تغییرات در دو گروه از بکار گیري روش دوم پیاده روي در هر دو گروه، میانگین نمره کیفیت خواب کمتر گردید با ا
  ). P=345/0(تفاوت آماري معنی داري را نشان نداد

، در طول دوره مطالعه، تفاوت آماري معنی داري در میانگین crossoverدر مقایسه دو روش پیاده روي مورد بررسی با استفاده از آنالیز 
  )p=873/0(ي عصرگاهی مشاهده نگردیدنمره کیفیت خواب با پیاده روي صبح گاهی و با پیاده رو

این مطالعه نشان داد که هر دو روش پیاده روي صبح گاهی و پیاده روي عصرگاهی به طور مشابه توانایی بهبود  نتایج :نتیجه گیري
صرف نظر از خود  بهبود کیفیت خواب را جهتپیاده روي در برنامه روزانه خود  نمودبه سالمندان توصیه لذا می توان  .کیفیت خواب را دارند

  .داشته باشند آن، زمان
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  نقش سلامت دهان در تغذیه سالمندان
   2رئیسی االله وجیه ، دکتر1دکتر نرجس اکبري

  

  .متخصص بیماري هاي دهان استادیار، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران- 1
           narges_akbare4021@ yahoo.omبیرجند خیابان غفاري دانشگاه علوم پزشکی  

 متخصص داخلی استادیار بخش داخلی  دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  - 2
 بیرجند بیمارستان ولی عص بخش داخلی 

  

  چکیده 

تغذیه مناسب می تواند دژنراسیون فیزیکی و . تغذیه مناسب و دریافت فاکتورهاي تغذیه اي باعث ارتقا سلامت می شود :زمینه و هدف
با توجه به این که پیري یک پروسه طبیعی است و سلامت دهان در سلامت کلی بدن نقش اساسی دارد . روانی فرد را تحت تاثیر قرار دهد 

  . در تغذیه سالمندان را مورد بررسی قرار دادیمدر این مطالعه نقش سلامت دهان 
  . تا کنون بر اساس کلید واژه ها جستجو گردید 2000با استفاده از پایگاه هاي اطلاعاتی معتبر مقالات منتشر شده از سال  :روش تحقیق

، ضایعات ) وسیدگی دندان، پریودونتیتمانند پ(هاي دندان  عفونتبر اساس یافته ها شایعترین بیماري هاي دهان در سالمندان  :یافته ها
و کاندیدیاز دهان ) خشکی دهان(سایر اختلالات شایع دهان در این جمعیت، شامل گزروستومی . خیم و سرطان دهان هستند مخاطی خوش

لیت آنگولار یا شی) استوماتیت دندان مصنوعی(منجر شود، ضایعات اریتماتو ) برفک(که ممکن است به کاندیدیاز حاد با غشاي کاذب 
  می باشد  اي یا مصرف دارو خشکی دهان ناشی از بیماري زمینه. هستند

اختلالات حفره دهان همراه با کاهش . مشکلات سلامت دهان از فاکتورهاي تعیین کننده در وضعیت تغذیه و سلامت سالمندان است 
کاهش اشتها و کاهش . میزان متابولیسم پایه کاهش می یابد  نیاز به کالري در سالمندان به دلیل کاهش در. مصرف غذا در سالمندان است

  .مصرف مواد غذایی به دلیل مشکلات حفره دهان می تواند منجر به کاهش دریافت کلسیم،آهن، روي شود
ه دندانها حتی در افرادي ک. از دست رفتن دندانها و یا یک دنچر نامناسب می توتند منجر به اختلال در جویدن و کاهش حس چشایی گردد

  . با پروتز جایگزین میشوند به دلیل کارایی کمتر نسبت به دندان هایی طبیعی می تواند منجر به اختلال در تغذیه گردد
با توجه به تغییرات فیزیو لوژیک ایجاد شده در حفره دهان با افزایش سن حفظ و نگهداري دندان هاي طبیعی براي بهبود  :نتیجه گیري 

  هترین راه براي حفظ سلامت انها می باشد تغذیه سالمندان ب
  سالمند، سلامت دهان، تغذیه  :واژه هاي کلیدي
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کاربرد مصاحبه انگیزشی به منظور اصلاح سبک زندگی و میزان وابستگی به 
هاي  هاي پریودنتال مراجعه کننده به کلینیک نیکوتین سالمندان مبتلا به بیماري

 خصوصی دندانپزشکی 

  3، عیسی محمدي زیدي2احمد فخري، 1هادي مرشدي
  

  .آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران دکتراياستادیار، - 1
  .hadimorshedity@gmail.com: پست الکترونیک

 .متخصص اعصاب و روان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خوزستان، ایراناستادیار،  - 2
  دانشیار، دکتراي آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران- 3
  

  چکیده 
هاي قلبی  شیوع بالاي بیماري. پایه و اساس است ستند، بیاین تفکر که سالمندان براي تغییر و اصلاح رفتار بسیار پیر ه: زمینه و هدف

اصلاح و بهبود سبک زندگی . داري دارد هاي پریودنتال با استعمال سیگار ارتباط معنی ها و بیماري عروقی، تنفسی، دیابت، انواع سرطان
ویزیت هاي مرتب و حضور . مندان مطرح استآل به منظور تداوم ترك سیگار مخصوصاً در سال بعنوان انگیزه ترك و همچنین محرکی ایده

هدف مطالعه . شوند محسوب می سیگار ترك هاي مشاوره براي ارایه آل ایده هاي دندانپزشکی مکانی منظم بیماران با دندانپزشکان، مطب
هاي  حاضر ارزیابی اثربخشی مصاحبه انگیزشی بر اساس تئوري مراحل تغییر بر میزان وابستگی به نیکوتین در بیماران مبتلا به بیماري

  . پریودنتال بود
ماران سالمند سیگاري مراجعه نفر از بی 72گیري تصافی و بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه،  با استفاده از روش نمونه: تحقیقروش 

کننده به دو کلینیک خصوصی دندانپزشکی شهر تنکابن در قالب دو گروه تجربی و کنترل در یک مطالعه نیمه تجربی شاهددار با ارزیابی 
. بی بوداي مصاحبه انگیزشی گروهی براي سالمندان گروه تجر جلسه نود دقیقه 5برنامه مداخله شامل . بعد آزمون شرکت کردند –قبل

ها  ماه بعد از مصاحبه 6و سوالات دموگرافیک قبل و  فاگرشتروم وابستگی به نیکوتین پرسشنامه سبک زندگی لعلی و همکاران، مقیاس
آنالیز  SPSS 20با نرم افزار  تحلیل کوواریانس چند متغیرهمجذور کاي و ، هاي تی توسط آزمون اطلاعات. توسط سالمندان تکمیل شد

    . شد
هاي مرتبط با آن مانند سلامت جسمانی،  میانگین نمره کل سبک زندگی و مولفه نتایج مطالعه نشان دهنده افزایش معنی دار در: ها یافته

همچنین، توزیع ). P >05/0(ها، اجتناب از داروها و مواد بعد از مداخله در بیماران سالمند گروه تجربی بود  روانشناختی، پیشگیري از بیماري
 ).      P >05/0(داري تغییر یافت  بیماران سالمند بر حسب میزان وابستگی به نیکوتین در گروه تجربی بعد از مداخله به طور معنیفراوانی 

شود متخصصان  با توجه به ویژگیهاي منحصر به فرد تکنیک مصاحبه انگیزشی و نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد می: گیري نتیجه
دندانپزشکی، دنداپزشکان عمومی و دانشجویان داندانپزشکی از تکنیک مذکور در راستاي اصلاح سبک زندگی سالمندان و ترك سیگار 

  . استفاده نمایند
   . سالمندان، پریودنتال، دندانپزشک، مصاحبه انگیزشی، سبک زندگی، سیگار: يهاي کلید واژه
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بر پیشگیري از ایجاد کریستال هاي  زولنگگیاه بررسی تاثیر عصاره ي آبی 
  اگزالات کلسیم القا شده توسط اتیلن گلیکول در رت

 

  2 محمد ملکانهدکتر ،  1سجاد اسماعیلی
  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجو کارشناسی ارشد بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بیرجند، ایران - 1
 گروه بیوشیمی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشیار - 2

*E-mail:drmalekaneh@yahoo.com 
  

  چکیده 

این بیماري پس از عفونت هاي . سنگ کلیه به رسوب مواد دفع شده از کلیه و تجمع و تولید کریستال گفته می شود: زمینه و هدف
درصد سنگ هاي کلیوي از اگزالات کلسیم تشکیل  80. ک پروستات سومین اختلال شایع دستگاه ادراري استادراري و اختلالات پاتولوژی

شده اند و با توجه به اثرات گیاهان دارویی مختلف در پیشگیري از سنگ کلیه،  هدف از این مطالعه تاثیرعصاره ي آبی گیاه زولنگ بر 
  .القا شده توسط اتیلن گلیکول در رت می باشدپیشگیري از ایجاد کریستال هاي اگزالات کلسیم 

 8گروه 4به صورت تصادفی به  gr 250 – 200سر رت نر از نژاد ویستار با وزنی در محدوده   40در این مطالعه تعداد : روش تحقیق 
مدل سنگ کلیه با افزودن . مساوي تقسیم شدندبه طور ) گروه   2( شامل گروه هاي کنترل سالم، کنترل منفی، گروه هاي پیشگیري تایی 

روز است در  30مدت این مطالعه  .درصد بجز گروه کنترل سالم در حیوانات ایجاد شد 1اتیلن گلیکول به آب آشامیدنی آن ها به میزان 
لات کلسیم در پایان مطالعه هر دو کلیه ي موش ها جدا شده و برش هایی از هر کلیه آماده شده و از آن لام تهیه شد و تعداد بلورهاي اگزا

  . لام هاي تهیه شده ازکلیه مورد بررسی قرار گرفت 
نسبت به گروه کنترل منفی کاهش معنی  200نتایج نشان می دهد که میزان کریستال هاي اگزالات کلسیم در گروه پیشگیري : یافته ها

�p(داري را نشان می دهند     .می باشد 200و بهترین نتیجه مربوط بهگروه پیشگیري .)0.05
در جلوگیري از تجمع کریستال هاي اگزالات کلسیم  در کلیه  زولنگیافته هاي این تحقیق نشان می دهد که عصاره آبی : نتیجه گیري
  . موثر می باشد

  زولنگ ، سنگ کلیه ، اتیلن گلیکول، اگزالات کلسیم: واژه هاي کلیدي
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درمان با رژیم سینامالدئید استرس اکسیداتیو را در مغز رت هاي نر بالغ تحت 
  نقش احتمالی نیتریک اکساید - پرچرب کاهش می دهد

  2، محبوبه قنبري1خدیجه فرخ فالدکتر 

  

  مرکز تحقیقات قلب و عروق، گروه فیزیولوژي، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی، بیرجند 1*
  مرکز تحقیقات فیزیولوژي غدد، پژوهشکده غدد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران 2

  

مطالعات اثرات متفاوت . دارچین افزودنی غذایی معطري است که در سراسر دنیا به وفور به عنوان ادویه مصرف می شود :زمینه و هدف
بیماري هاي ناشی از اختلال متابولیسم کربوهیدرات ها . را نشان داده اندمثل کاهنده قند خون، آنتی اکسیدان و مقلد نیتریک اکساید آن 

رژیم پرچرب براي . معزل سلامتی در قرن حاضر است، همچنین مقاومت به انسولین یکی از فرضیه هاي قابل توجه سالمندي نیز می باشد
م  هاي غذایی پرچرب تجربی رژیم غربی است که درصد کمترین چربی در رژی. القاي مدل مقاومت به انسولین به کرات استفاده می شود

درصد آن را 90ماده موثره دارچین که بیش از  -هدف مطالعه حاضر بررسی اثر سینامادهید. چربی آن معادل چربی مصرفی رژیم انسان است
  . ستبر استرس اکسیداتیو و نیتریک اکساید در مغز رت ها ي تحت درمان با رژیم پرچرب ا -تشکیل می دهد
رت ها در دو گروه کنترل و . هفته که تا یک سالگی تیمار شدند، استفاده شد 12رت نر نژاد ویستار  32در این مطالعه از  :روش تحقیق

تغذیه شدند و گروه پرچرب که در تمام ) درصد کالري از چربی 5/2(گروه کنترل در تمام مدت مطالعه از رژیم معمولی : پرچرب قرار گرفتند
به نیمی از حیوانات در هر کدام از گروه هاي کنترل .  تغذیه می شدند) درصد کالري از چربی دنبه گوسفند40(العه از رژیم پرچرب مدت مط

روزانه  mg/kg20سینامالدهید به میزان  - زمان لازم براي القاي متابولیک سندرم-)هفتگی 28(هفته از شروع مطالعه  16و پرچرب پس از 
+ نیترات(در پایان مطالعه سطح مالون دي آلدهید و متابولیت هاي نیتریک اکساید . گاواژ شد) یک سالگی=هفتگی 52(هفته  24به مدت 

  .اندازه گیري شد) کورتکس، هیپوکامپ و مخچه(در سرم و قست هاي مختلف مغز ) NOx=نیتریت
غز در مقایسه با گروه پرچرب افزایش معنی داري سطح مالون دي آلدهید در سرم و در تمام قسممت هاي مورد مطالعه در م :یافته ها

تغذیه با رژیم پرچرب سطح . (p<0.05)نشان داد و گاواژ سینامالدهید سبب کاهش بارز استرس اکسیداتیو در مغز حیوانات پرچرب شد 
NOx اثر رژیم . را در سرم حیوانات کاهش معنی داري داد و مصرف سینامالدهید سبب افزایش سطح نیتریک اکساید در سرم رت ها شد

کاهش معنی داري  NOxدر مخچه و کورتکس افزایش و در هیپوکامپ سطح : در نواحی مختلف مغز متفاوت بود NOxپرچرب بر غلظت 
پرچرب در مغز را جبران کرد به این صورت که نیتریک اکساید در دسترس در هیپوکامپ را افزایش داد و سینامالدهید اثرات رژیم . یافته بود

  .غلظت آن را به طور معنی داري در کورتکس و مخچه کاهش داد
ز در ، در سراسر مغ)معادل مصرف چربی در رژیم مصرفی جامعه انسانی(مطالعه حاضر نشان داد که مصرف رژیم پرچرب  :نتیجه گیري

همچنین . سطح سیستم اعصاب استرس اکسیداتیو ایجاد می کند و سینامالدهید اثر استرس اکسیداتیو ایجاد شده بر مغز را برطرف می کند
در هیپوکامپ این مطالعه شاهدي قوي بر ارتباط بین مصرف سینامالدهید  - نیتریک اکساید - با افزایش سطح میانجی عصبی موثر برحافظه

  .ش خطر بیماري هاي نرودژراتیو همراه با رژیم پرچرب و افزایش سن می باشدو احتمال کاه
  رت، سینامالدهید، رژیم پرچرب، مغز، نیتریک اکساید، استرس اکسیداتیو :واژه هاي کلیدي
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 تاثیر ژنتیک بر روند پیري

   2، مهناز میري مقدم1ابراهیم میري مقدمدکتر 

  .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران،مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی،  - 1
  .دانشکده داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران - 2

Email: Moghaddam4@yahoo.com    

  چکیده

در روند پیري، تغییراتی در سطح . طول عمر فرایند پیچده است که تحت تاثیر عوامل مختلف از جمله ژنتیک می باشد: زمینه و هدف
تلاش . در روند فیزیولوژیک از جوانی به بلوغ و پیري بیان ژنهاي متفاوت دچار تغییر می شود. سلولها، ارگانها و در تمام بدن اتفاق می افتد

هایی در حیطه هاي مختلف سلامت و تغذیه، بهداشت و درمان سبب افزایش میانگین طول عمر شده ولی حداکثر طول عمر گونه ها را 
  .هدف از انجام این مطالعه بررسی تئوري هاي مختلفی مرتبط با پیري می باشد. استتغییر نداده 

براي درك فرایند پیري مطالعات مختلفی بر روي مدل هاي حیوانی و بررسی هاي مولکولی متفاوتی در جمعیت هاي : روش تحقیق
طالعه مروري به نقش مهم ترین تئوري هاي مرتبط با در این م. مختلف انسانی انجام شده و در این راستا صدها تئوري مطرح شده است

روند پیري از جمله به نقش ژنهاي میتوکندریایی، ژن هاي مرتبط با پیري، اپی ژنتیک و  به نقش عوامل مختلف بر بیان ژنها به عنوان 
  .عوامل افزایش دهنده طول عمر پرداخته شده است

در روند پیري آنزیم هاي خنثی کننده آنها کارایی خود را از . ر، ناپایدار و سمی هستندرادیکال هاي آزاد مولکول هاي واکنشگ: یافته ها
گونه هاي فعال اکسیژن می تواند سبب افزایش موتاسیون در ژنوم میتوکندریایی و به دنبال آن اختلال در عملکرد . دست می دهند

و تولید بیشتر گونه هاي فعال اکسیژن که منجر به  ATPدر تولید کمپلکس آنزیمی زنجیره انتقال الکترون شوند که در نهایت اختلال 
 ,hTERT APOE(بسیاري از ژنها از جمله . آسیب اکسیداتیو بیشتر در بیومولکول هاي و سبب ایجاد بیماریهاي دژنراتیو می شوند

APOC3, FOXO, IGF-1, MTP, (ر پروتئین مربوطه و در نهایت بر در طول عمر نقش دارند و اختلال در بیان آنها ایجاد اختلال د
با هر تقسیم بخشی از تلومر از انتهاي کروموزوم . طول تلومر به عنوان یک شاخص پیري بیولوژیکی است.  طول عمر اثرگذار می باشند

رات اپی و تغییرات بعد از ترجمه هیستون ها از جمله تغیی DNAمتیلاسیون . حذف می شود و سلول به مرحله پیري تکثیري می رسد
عوامل دخالـت . مشاهده شده است DNAژنتیکی هستند که بر طول عمر اثرگذار است و در سندروم پیري زودرس هیپرمتیلاسیون 

. ژنتیکــی دارنــد فعالیــت فیزیکــی تاثیـر درازمـدت بـر تغییـرات اپی استعمال دخانیات و ،روش زندگــی ،، رژیــم غذایــییمحیــط
  .شــود افزایــش طــول عمــر و کاهــش ســرعت پیــري می سبب مدلهــاي حیوانــیدر ـري محدودیــت کالـ

در مدلهاي بـر اسـاس مطالعـات و بـوده اخیر  دهه هايهــاي تحقیقاتـی  زمینه مهم ترین ۀفراینــد پیــري از جملــ: نتیجه گیري
 ۀکننــد مولکولــی مختلــف و عوامــل تعدیلو شـناخت تئوریهـاي مختلــف پیــري، نقــش عوامــل ژنتیکــی  ،مختلـف حیوانــی

افزایش طول مسـیر  در پیشــگیرانه و طراحـی داروجهت ارائه رویکردهاي از مکانیســمهاي پیــري  فهمافزایــش منجر به محیطــی 
  .عمر موثر می شود

  پیري، ژن، آپی ژنتیک، تلومر، موتاسیون  :واژه هاي کلیدي
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  95بررسی سطح سرب خون سالمندان شهر بیرجند در سال 
  ، 2، حمیرا عطایی 3، مریم سلمانی مود 3، منیژه نصیري زاده2، علیرضا امیرابادیزاده 1دکتر اصغر زربان

  2دکتر امید مهرپور

  علوم پزشکی بیرجندمرکز تحقیقات آنتی اکسیدان و متابولیسم، دانشگاه -1
  مرکز تحقیقات مسمومیت ها و سو مصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -2
  دانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -3

omid.mehrpour@yahoo.com.au  

  :چکیده

فسیلی،  امروزه با توجه به گسترش صنعت و افزایش مصرف سوخت هاي. است پایدار سم یک و پرمصرف فلز یک سرب :زمینه و هدف
این  .مستقیم و غیرمستقیم حیا ت بشري را به مخاطره انداخته است  آلودگی محیط زیست به آلاینده هاي شیمیائی و صنعتی به طور

از  با توجه به مشکلات حاد وهمچنین عوارض ماندگار ناشی. است توسعه از جمله ایران بسیار شدیدتر بوده مخاطرات در کشورهاي در حال
  .کردیمبررسی بیرجند را  سرب خون ساکنین شهرسرب، هدف این مطالعه وضعیت آلودگی و مسمومیت هاي با 

شه اي سال با استفاده از روش نمونه  گیري خو 40نفر از ساکنین شهر بیرجند بالاي  400در یک مطالعه توصیفی تحلیلی  :روش تحقیق
اطلاعات با استفاده از . اطلاعات دموگرافیک، علائم و نشانه ها، اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت. انتخاب شدند

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS 19آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه با نرم افزار 
دامنه تغییرات سرب خون بین . میکروگرم بر دسی لیتر بودند 10رصد داراي سطح سرب خون بالاي د8فرد مورد مطالعه،  400از  :یافته ها

. میکروگرم بر دسی لیتر بودند 5.64 ±4.88میکروگرم بر دسی لیتر و میانگین سطح سرب خون در کل افراد مورد مطالعه  0.9- 54.70
±10.45(بیشترین سطح سرب خون در افراد مکانیک بود ). p=0.15(سطح سرب خون بین زنان و مردان تفاوت معنی داري نداشت

میانگین سطح سرب در مرکز جامع سلامت شماره ). p=0.006(بین مراکز بهداشت و سطح سرب تفاوت معنا داري وجود داشت). 13.71
  .  پنج شهر بیرجند از سایر مراکز بیشتر بود

نتیجه آلدگی به سرب نشان داد که مشاغل که بیشتر با دود و مواد دودزا در ارتباط هستند بیشتر در معرض سرب بالا می  :نتیجه گیري
  .لذا توصیه می شود که منایه انتشار سرب شناسایی و در صورت امکان پیشگیري شود. باشند

  سرب، سالمندان، بیرجند :واژه هاي کلیدي
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 2باط آن با افسردگی در سالمندان مبتلابه دیابت نوع بررسی پیروي دارویی و ارت

  3، محسن حسن آبادي2فرح مادرشاهیان، 1بهنام برزگر
  

 . دانشجو کارشناسی ارشد روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -1

 f_madarshahian@yahoo.com. مربی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -2

 .، بیرجند، ایرانمربی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -3

ترین  بیماري دیابت یکی از شایع. جمعیت سالمندان در ایران همانند سایر کشورهاي جهان در حال افزایش است  :زمینه و هدف
رو بیماري دیابت یکی از معضلات سالمندي  یابد، ازاین هاي مزمن بوده و شیوع آن با افزایش سن به میزان بارزي افزایش می بیماري

روانی بیماران از عوامل اثرگذار در پیروي دارویی و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی  شناختی و پیامدهاي روان. گردد محسوب می
لذا این مطالعه باهدف کلی تعیین پیروي دارویی و ارتباط آن با افسردگی در . تأثیر این عوامل در بیماران دیابتی مبهم است. باشد می

  .انجام شد 2سالمندان مبتلابه دیابت نوع 
به کلینیک دیابت شهر بیرجند به روش  کننده مراجعه 2بیمار مبتلابه دیابت نوع  79در این مطالعه توصیفی تحلیلی تعداد  :روش تحقیق

اطلاعات دموگرافیک،  قسمت 3 شاملپرسشنامه اطلاعات دموگرافیک  - 1ها توسط  ي دادهگردآور. گیري تصادفی انتخاب شدند نمونه
 (MMAS)پرسشنامه پیروي دارویی  - 2،  گردد یمبستري شدن  منجر بهي روانی که ها يماریببقه داروهاي مورد مصرف براي دیابت، سا

شود این  8توسط بیمار  شده کسبامتیاز  که یدرصورت. باشد می 8کند صفر و حداکثر  کننده دریافت می ي که فرد شرکتا نمرهکه حداقل 
 lowبود  0 -5باشد و اگر امتیاز بین  یم medium adherence ربود این بیما 6- 8، اگر امتیاز آن high adherence بیمار

adherence و دامنه  کند یم نییتع دیشد اریتا بس فیرا از خف یدرجات مختلف افسردگآزمون افسردگی بک که  - 3و . شود محسوب می
افزار  آمده توسط آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نرم دست هاي به انجام شد، داده است 63نمرات آن از حداقل صفرتا حداکثر 

spss16 وتحلیل قرار گرفت مورد تجزیه.  
زنان و % 88.2نتایج نشان داد که . سال بود  8.98هاي ابتلا به دیابت  سال و  میانگین سال 59.05در این مطالعه میانگین سنی: ها یافته
مردان % 13.5زنان و % 36.8که  طوري همچنین در بیماران درجاتی از افسردگی مشاهده شد به. پیروي دارویی ضعیف دارند مردان% 91.9

-=r(  دار وجود دارد نتایج آزمون پیرسون نشان داد که بین سن و پیرویی دارویی همبستگی معکوس معنی. داراي افسردگی شدید بودند

0.22,p=0.04 .(بین افسردگی و پیروي دارویی مشاهده داري ارتباط معنی(p=0.05).  
اند، لذا توجه جدي به  ي پیروي دارویی ضعیف بوده و به میزانی از افسردگی دچار بودهدارادر این مطالعه مبتلایان به دیابت  :گیري نتیجه
ین و مراقبان بهداشتی قرار گیرد و این هاي نوین باید در جهت پیرویی دارویی این بیماران  موردتوجه مسئول با شیوه مؤثرهاي  آموزش

  .گذارد بررسی گردند ها تأثیر می اي ازلحاظ افسردگی که بر خود مراقبتی آن طور دوره بیماران به
  ، افسردگی، پیروي دارویی2 نوعدیابت : واژه هاي کلیدي
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  تاثیر رایحه درمانی بر کیفیت خواب سالمندان ساکن در خانه هاي سالمندان
   2لیلا فهیم زاده ،1احمد نصیريدکتر 

  ah_nasiri@nm.mui.ac.ir. دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشیار گروه پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی،- 1
  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران- 2
  

اختلال خواب یکی از شایع ترین مشکلات سالمندان است و یکی از درمان هاي جایگزین مطرح در این زمینه آروماتراپی : هدف سابقه و
  .لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر رایحه درمانی بر کیفیت خواب سالمندان انجام شد. می باشد

مند ساکن در خانه هاي سالمندان ساکن شهرستان زابل در سال سال 50حاضر بر روي  field trialکارآزمایی عرصه : روش تحقیق
در شروع و . گروه آزمون در طی مطالعه اسانس اسطوخدوس را استشمام کرده و گروه کنترل پلاسبو استشمام کردند.انجام گردید 69-1395

نسخه  spssداده ها با استفاده از نرم افزار   تجزیه و تحلیل. پایان مطالعه، نسخه استاندارد پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبرگ تکمیل شد
  .انجام شد) زوجی و آنالیز واریانسtمستقل،  t(و  آزمونهاي آماري پارامتریک  16

میانگین نمره کل کیفیت خواب در شروع مطالعه، در گروه آزمون و کنترل تفاوت آماري معنی داري نداشت، اما در پایان  اگر چه: یافته ها
و مقایسه میانگین ) 3.76±9.84(و کنترل ) 3.33±6.48(معنی داري بین میانگین نمره کل کیفیت خواب گروه آزمونمطالعه تفاوت 

 p)اختلالات خواب (p valu = .000)نمره ابعاد خواب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون نشان داد که در ابعاد تاخیر در به خواب رفتن
value = .007) و اختلال عملکرد روزانه(p value =.001)  مقایسه میانگین تغییرات نمره ابعاد . رابطه آماري معنی داري وجود دارد

 p value)، تاخیر در به خواب رفتن(p value =.000)خواب بین دو گروه آزمون و کنترل نشان داد که در ابعاد کیفیت ذهنی خواب 
 = p value)، مصرف داروهاي خواب آور(p value = .004)، اختلالات خواب(p value =.000)،طول مدت خواب(000.=

  ).p<0.005(مشاهده شد (p value =.000)و اختلال عملکرد روزانه  (011.
با اسانس اسطوخدوس در بهبود کیفیت خواب و به ویژه بهبود ابعاد خواب سالمندان تاثیر مثبت داشته و می  رایحه درمانی: نتیجه گیري

  .به عنوان یک روش غیرتهاجمی، آسان و کم هزینه در درمان اختلالات خواب سالمندان مورد استفاده قرار گیرد تواند
 اسطوخدوس، رایحه درمانی، کیفیت خواب، سالمندان :واژه هاي کلیدي

   



  
 
  

 
 

67 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

  

بررسی نقش میزان رابطه با نوه ها در رضایت از زندگی سالمندان شهر کاشان در 
  1395سال

 

  4فروغان مهشید  دکتر ،3صحاف رباب دکتر ،2ممتاز ابوالفتحی یداله دکتر، 1محبوبه مهدي
 ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه ، سالمندي تحقیقات مرکز  .دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي- 1

 موسسه  .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز استادیار .سالمندان سلامت تخصصی دکتراي- 2
  .مالزي پوتراي دانشگاه مالزي، سالمندي تحقیقات

  .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز  دانشیار  .سالمندان سلامت تخصصی دکتراي- 3
 .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، آموزشی گروه و سالمندي تحقیقات مرکز دانشیار .سالمندان روانپزشکی فلوشیپ روانپزشکی، متخصص- 4

  

با توجه به روند روبه افزایش جمعیت سالمندان ، شناسایی میزان و عوامل مرتبط با رضایت از زندگی آنها از اولویت هاي  :زمینه و هدف
پژوهش حاضر بمنظور تعیین نقش میزان رابطه با نوه ها در رضایت از زندگی سالمندان شهر کاشان در . پژوهشی جوامع می باشد

  .انجام شد 1395سال
سال شهر کاشان ساکن  60سالمند بالاي 377مقطعی می باشد که  بر روي تحلیلی  -حاضر یک مطالعه توصیفی عهمطال :تحقیقروش 

بمنظور جمع آوري داده ها از پرسشنامه . انتخاب شد Cluster Random Samplingنمونه گیري از روش . در منزل انجام شد
مورد تجزیه   و با استفاده از روش آماري پیرسون و رگرسیون چند گانه 23ه نسخ SPSSداده ها توسط نرم افزار .محقق ساخته استفاده شد

  .و تحلیل قرار گرفت 
میانگین نمره بعد معاشرتی . درصد از سالمندان زن بودند 62حدود .بود 70.42±8.17میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش  :یافته ها

میانگین رضایت از زندگی . بود 68.22 ±15.71و 77.75±16.64و 71.02±16.48ب ،بعد عاطفی و بعد عملکردي رابطه با نوه ها به ترتی
و   p<0.001(آنالیز پیرسون نشان داد که رضایت از زندگی سالمندان با  ابعاد معاشرتی . محاسبه شد 17.01با انحراف معیار  81.40

r=0.31 ( عاطفی ،)p<0.001 وr=0.41  ( و عملکردي رابطه با نوه ها)p<0.001  وr=0.35 (نتایج . رابطه معنی داري وجود دارد
درصد واریانس رضایت از زندگی توسط میزان رابطه با نوه ها توصیف می شود  21خطی  نشان داد که   حاصل از رگرسیون چند گانه

(F(3, 373)=32.18 , p<.001 , R2=21% . بعد عاطفی رابطه در مقایسه با ابعاد معاشرتی و عملکردي تاثیر بیشتري بر روي
  .داشتمادربزرگ ها -پدربزرگرضایت از زندگی 

با توجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد رابطه با نوه ها می تواند عامل مهمی در افزایش میزان رضایت از زندگی  :نتیجه گیري
  .مادربزرگ ها با نوه ها صورت گیرد -لذا لازم است اقداماتی جهت حفظ و ارتقاي میزان رابطه بین پدربزرگ سالمندان داشته باشد،

 ، رضایت از زندگی ، سالمندي مادربزرگ ها-پدربزرگرابطه بین نوه ها با  :واژه هاي کلیدي
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  1394بررسی وضعیت افسردگی در سالمندان ساکن حاشیه شهر بیرجند 
  

  4، راحله شهریاري 3، میترا اسکندري2، سکینه مسگر1زهرا امینی نسب
  

  ایران  -کارشناس ارشد آموزش بهداشت و عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -1
 Zahra.amini52@gmail.com : پست الکترونیک

  کارشناس بهداشت عمومی مرکز بهداشت بیرجند -2
  کارشناس روبط عمومی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -3
  کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندٰ -4
  

لات رونپزشکی است سازمان افسردگی در تمام سنین دیده می شود و یکی از شایعترین و ناتوان کننده ترین اختلا :زمینه و هدف
مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت . بهداشت جهانی افسردگی را چهارمین مشکل بهداشتی در سراسر جهان درنظر گرفته است

  .انجام شده است 94افسردگی در سالمندان حاشیه نشین شهر بیرجند در سال 
سال مراجعه کننده به پایگاه هاي حاشیه  60سالمند بالاي  348س این مطالعه از نوع توصیفی تحصیلی است که بر رو :روش تحقیق

پرسشنامه استاندارد وزارت بهداشت در راستاي مراقبت هاي ادغام یافته سالمند تکمیل و نتایج آن در . انجام شد 1394شهر بیرجند در سال 
  .تحلیل گردید spssنرم افزار 
ارتباط معناداري بین افسردگی و . سالمندان مورد مطالعه مبتلا به افسردگی هستند% 8/25یافته هاي این مطالعه نشان داد که  :یافته ها

  .جنس مشاهده شده بدین صورت که ابتلا زنان سالمند به افسردگی نسبت به مردان بیشتر است
 که است شده جهان در سال 60 بالاي افراد مگیرجمعیترشدچش موجب گذشته عمر در سالیان طول متوسط افزایش :نتیجه گیري

  .نیازها می تواند مسائل و مشگلات اجتماعی را به دنبال داشته باشد این به پاسخگویی عدم طلبدو می خودرا خاص جسمی و روانی نیازهاي
  افسردگی، سالمندان، بیرجند: واژه هاي کلیدي
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رحم در زنان سالمند مراجعه  بررسی وضعیت غربالگري سرطان پستان و دهانه
  1394کننده به مراکز تحت پوشش مرکز بهداشت ثامن سال 

  4ياحمد دهی، سع3پریسا گنجی،  2رابعه مدرس، 1مرجان کاظمی
  

  کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-1
  kazemim1@mums.ac.ir :پست الکترونیک

 کاردان مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-2

 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-3

 ایرانکارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، -4

 

 :چکیده
با افزایش سن، خطر بروز سرطان بصورت جدي . شاخصهاي آماري نشانگر آغاز پیر شدن جممعیت در کشور ماست :زمینه و هدف

یکی از موثرترین راه هاي کاهش میزان مرگ و میر ناشی . افزایش می یابد، بطوریکه سرطان یکی از علل مهم مرگ در افراد سالمند است
  . بدین جهت آزمایشات غربالگري در دنیاي پزشکی اهمیت فراوانی دارد. زود هنگام آن استاز سرطان تشخیص 

این مطالعه با هدف بررسی میزان انجام معاینات غربالگري در زنان سالمند مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش مرکز 
  بهداشت ثامن تهیه شده است

مراکز بهداشتی تحت پوشش  بهسال و بالاتر  که 60نفر از زنان 200است که بر روي  ه توصیفیاین پژوهش یک مطالع: روش تحقیق
پرسشنامه شامل  دو بخش . براي جمع آوري اطلاعات از پرسش نامه استفاده شد.. مرکز بهداشت ثامن مراجعه می کردند، انجام شد

و  توصیفی يهاي آمارآزمون ها باداده.  از تعیین روایی و پایایی بوداجتماعی  ، انجام معاینات غربالگري و عمومی پس  - اطلاعات فردي
  و از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون کاي اسکوئر استفاده گردید .شد تجزیه و تحلیل) 18نسخه (  SPSSافزارنرمکمک تحلیلی به
% 8/44خانه دار و % 6/89. بی سواد بودند% 45، و  متاهل% 64بود،  6/8± 67نتایج نشان داد که میانگین سنی زنان سالمند : یافته ها

  .فرزند و بیشتر داشتند 6موارد 
پاپ اسمیر را انجام %  5/5ماموگرافی و %  8/7. سالمندان مورد تحقیق هیچکدام از معاینات غربالگري مورد نظر را انجام نداده بودند% 74

  .داده بودند
  .ا دار بود همینطور رابطه بین انجام پاپ اسمیر با سطح سواد معنا دار بودرابطه بین انجام مامو گرافی و سطح سواد معن

 ).P<0/001( 

با توجه به نقش معاینات غربالگري در کاهش . میزان انجام معاینات غربالگري در زنان سالمند مورد مطالعه بسیار پایین بود :نتیجه گیري
نامه ریزي جهت انجام معاینات غربالگري در این گروه سنی امري حیاتی ابتلاء و شدت درجه سرطان در هنگام تشخیص، توجه و بر

  .همچنین نیاز به انجام مداخلات آموزشی سالمندان با هدف افزایش آگاهی پیشنهاد می شود.است
 سالمند، پاپ اسمیر، دهانه رحم، سرطان پستان، غربالگري: واژه هاي کلیدي
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 1394مسجد رو یزد در سال بررسی وضعیت سلامت معنوي درسالمندان 

  علی دهقانی احمد آباد
  

  .یزد، یزد، ایران صدوقی شهید بهداشت، بیمارستان آموزش ارشد کارشناسی
  D_dehghan1970@yahoo.com: پست الکترونیک

  

اعتقاد به معنویت در . سلامت معنوي یکی از عناصر اصلی سلامتی انسان است که عوامل زیادي در وضعیت آن نقش دارد :زمینه و هدف
 .تبیین هدف زندگی نقش مهمی دارد و باعث افزایش امید به زندگی و بهتر شدن کیفیت زندگی می شود

لارفتن میزان امید به زندگی وبه دنبال آن افزایش تعداد سالمندان با بهبود و ارتقائ  شاخصهاي بهداشتی واقتصادي درجامعه، ماشاهد با
خواهیم بود، بطوریکه هم اکنون پدیده سالمندي وپیرشدن جمعیت به عنوان یکی از مهمترین چالشهاي پیشرو،براي جامعه و سیستمهاي 

ک گروه آسیب پذیر در جامعه مطرح بوده که باید این گروه جمعیتی به عنوان ی. هاي بهداشتی و درمانی مطرح است ده مراقبت ارائه دهن
براي نیل به این اهداف لازم است وضعیت سلامت . در جهت حفظ و ارتقاي سلامت و کیفیت زندگی آنان توجه ویژه اي مبذول گردد

مت می تواند دیگر ابعاد را هم سالمندان در هر چهار بعد مربوط به سلامت مورد توجه قرار گیرد چرا که هرگونه نقصانی در یکی از ابعاد سلا
یکی از ابعاد که نقش مهمی در سلامت کلی سالمند دارد ، بعد سلامت روانی است . تحت تاثیر خود بگذارد و کیفیت زندگی را پایین آورد 

وجود .قرار گرفته است که البته به دلیل اینکه این بعد ذهنی بوده وکمتر قابل مشاهده است ، لذا مورد غفلت واقع شده و کمتر مورد توجه
با توجه به .باورهاي و عقاید مذهبی باعث می شود که افراد در مساجد و اماکن مذهبی حضور یافته و مناسک خود را آنجا به جا آورند 

ر مساجد سلامت معنوي در سالمندان دارد بر آ ن شدیم تاسلامت معنوي را در گروهی از سالمندان شهر یزد که مقید به حضور د اهمیتی که
 . بودند ، بررسی نماییم

نمونه ها از طریق . سالمندشهر یزد انجام شد100تحلیلی از نوع مقطعی بوده که برروي –این مطالعه یک مطالعه توصیفی: تحقیقروش 
سجد م 86انتخاب مساجد نیز از طریق انتخاب تصادفی ساده از میان . مسجد سطح شهر یزد انتخاب شدند 30روش دردسترس ازمیان 

در قسمت اول  اطلاعات دموگرافیکی نمونه ها و در قسمت دوم . ابزار گردآوري داده هایک پرسشنامه دو قسمتی بود.سطح شهر انجام شد
با استفاده از آزمونهاي تی مستقل،آنالیز و اریانس ، ضریب .داده ها پس از جمع آوري . از ابزارسلامت معنوي پالتوزین و الیسون استفاده شد

 .آماري قرار گرفت تگی و رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه و تحلیلهمبس

بود که   3/86± 36/9اطلاعات جمع آوري شده از نمونه ها نشان دادند که میانگین نمره سلامت معنوي سالمندان مورد مطالعه:یافته ها 
بومی بودن ، جنس ، تنهاي در منزل با میانگین  بین متغیرهاي مربوط به تاهل و تجرد ، سطح تحصیلات ،. البته قابل قبول می باشد

از طرفی بین دفعات حضور درمسجد ، مدت زمان حضور در مسجد و زمان حضور در مسجد . سلامت معنوي ارتباط معنی داري وجود داشت
  .، نوساز یا قدیمی بودن مسجد هیچ ارتباط معنا داري مشاهده نشد

شان داد که شرکت در مساجد و نماز جماعت روزانه باعث می گردد تا فرد سالمند نوعی نتایج حاصل از این مطالعه ن :گیري نتیجه
احساس حمایت روانی از منابع مذهبی داشته و به نوعی ارتباط با قدرتی مافوق بشري در او حس اعتماد به نفس و ارامشخاطر بدهد و لذا 

ت و نمازهاي یومیه در جماعت همچنین در مراسم و مناسک مذهبی که در توصیه می شود که سالمندان را تشویق نماییم تا در اوقات فراغ
خانواده در این فرایند نقش تشویق کننده دارند که می توانندسالمندان را در جهت شرکت در این مراکز .این مساجد برپا می شود حضور یابند

 .تشویق و دلگرم نمایند

   ندانسلامت معنوي،مراسم مذهبی ،سالم :ي کلیديها واژه
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واکاوي دیدگاه : میزان رعایت قلمرو انسانی طی دریافت مراقبت هاي پرستاري
 سالمندان

 

   3، سیدحسن قربانی2، ملیحه داودي1الناز یزدان پرست
 

  . فردوس، ایران دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، کارشناس ارشد پرستاري، مربی هیئت علمی-1
    Yazdanparaste@bums.ac.ir:پست الکترونیک

  .فردوس، ایران  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، کارشناس ارشد پرستاري، مربی هیئت علمی -2
  .دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران-3
  

اما  .است یضروري هر انسان ازیو ن نیادیبنحقوق  ی ازالزام یبهداشت مراقبت يها سازمان درسانی به ویژه رعایت قلمرو ان :زمینه و هدف
هدف از این مطالعه تعیین دیدگاه . مراقبت ویژه و گروه سنی غیرسالمند بوده است هاي اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه در بخش

  .انسانی خود طی مراقبت هاي پرستاري بودسالمندان در رابطه با رعایت قلمرو 
هاي داخلی و جراحی  در بخش) با استفاده از فرمول کوکران(بیمار بستري  100مقطعی  است که –یک مطالعه توصیفی : روش تحقیق

اي شامل دو قسمت  ها، پرسشنامه ابزار گردآوري داده. بیمارستان شهید چمران شهرستان فردوس، به شیوه در دسترس انتخاب شدند
  . ودسوال ب 12مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه رعایت قلمرو انسانی با

امتیاز، هیچ وقت یا موردي  1امتیاز، گاهی  2امتیاز، اغلب موارد  3تمام موارد : ها در سوالاتی که جنبه مثبت داشتند بصورت امتیاز پاسخ
نمرات تمام سوالات هر . ها معکوس بود داشته امتیاز پاسخ) عدم رعایت(نداشته صفر امتیاز محاسبه شده و در سوالاتی که جنبه منفی 

شد و رعایت  قلمروي انسانی در سه سطح ضعیف، متوسط و خوب  نامه در ستون مجموع و ستون درصد رعایت امتیازات جمع میپرسش
درصد در سطح متوسط  66/66درصد تا  34/33درصد در سطح ضعیف،  33/33به این ترتیب که امتیازهاي بین صفر تا . شد طبقه بندي می

و آمار استنباطی ) میانگین و انحراف معیار(اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی. شد قه بندي میدر سطح خوب طب 100درصد تا  67/66و 
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  18نسخه  SPSSدر نرم افزار ) تست، تست آنووا، من ویتنی، اسپیرمن تی(

 77از افراد مورد پژوهش . درصد مرد بودند 53بود  و  سال 69/73 ± 71/8میانگین و انحراف معیار سن بیماران مورد پژوهش  :ها یافته
میانگین و . درصد تحصیلات بالاتر از دیپلم 4درصد تحصیلات زیر دیپلم داشتند و تنها  96از نظر تحصیلات . متأهل بودند) نفر 77(درصد 

 99(هاي مشترك با سایر بیماران  ان در اتاقتقریباً تمامی بیمار. روز بود 83/4  ± 27/3انحراف معیار مدت زمان بستري در بیمارستان 
هاي پژوهش در خصوص رعایت قلمرو انسانی نشان داد که اکثر بیماران با  یافته. درصد آنان در بخش جراحی بستري بودند 58و ) درصد

یت و نمره قلمرو انسانی ارتباط بین متغیر جنس .اند رعایت قلمرو انسانی را در حد ضعیف ذکر کرده) درصد 74(95/16 ± 73/5میانگین امتیاز 
  ).>02/0P(آماري معنادار دیده شد

 در کارکنان آموزش به نیاز لذا. دارد قرار پایین سطح قلمروي انسانی بیماران سالمندان رعایت میزان داد نشان حاضر مطالعه: گیري نتیجه
 در انسانی نیروي کردن کمبود برطرف همچنین، .است زمینه این در مسئولان و مدیران نظارتی عملکرد تقویت و مورد توجه به مقوله مذکور

  .آید فراهم مراقبت کیفیت ارتقا براي لازم زمینه کمبودها این رفع با تا باشد می کننده کمک ها بخش
  قلمرو انسانی، سالمند، مراقبت پرستاري :هاي کلیدي واژه
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  سالمندان شهر گناباد ارتباط رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی ادراك شده در
  

  2، محدثه نیازي ایوري2، فهیمه چوپان وفا1، مریم عشقی زاده1علی دلشاد نوقابی
  

   .کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 1
  ali_delshad2000@yahoo.com  :پست الکترونیک

  .ایران دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،- 2
  

محققین  توجه مورد گروه این زندگی از رضایت موضوع ایران و جهان در سالمندان جمعیت روز افزون افزایش به توجه با  :هدف و زمینه
نقش  تعیین هدف با پژوهش این .باشد اجتماعی حمایت نظیر متغیرهایی تأثیر تحت تواند می سالمندان زندگی از رضایت. است گرفته قرار

 .است شده انجام گناباد شهر سالمندان زندگی از آن با رضایتمندي ارتباط و شده ادراك اجتماعی حمایت

 انجام گناباد شهر در ساکن سالمند 310روي  بر که باشد، می  )تحلیلی توصیفی( مقطعی  مطالعات نوع از مطالعه این :تحقیق روش
 لیست چک و LSI-Z زندگی از رضایت و زیمت شده ادراك اجتماعی حمایت هاي پرسشنامه طریق از مطالعه این هاي داده .است گرفته

 انجام spss20 آماري افزار ونرم تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .شد آوري جمع اطلاعات دموگرافیک
 .گرفت

و  شده ادراك اجتماعی حمایت بین که داد نشان نتایج  .بود سال 25/70 ±2/8پژوهش  مورد افراد سن معیار وانحراف میانگین :ها یافته
 سمت از حمایت بیشترین حمایتی منابع بین از).  r ،001/0<p=419/0(دارد  وجود مستقیمی و دار معنی ي رابطه زندگی از رضایت
 اعلام اجتماعی حمایت منبع دومین عنوان به زندگی مهم افراد آن از بعد و بوده 59/10 ± 34/3معیار انحراف و میانگین با مقادیر خانواده

 درصد از سالمندان داراي 8/16و تنها است، متوسط سطح در سالمندان از درصد 9/71در  زندگی از نشان داد که رضایت نتایج .است شده
 .می باشند زیاد سطح در زندگی از رضایت

به  توجه با .بودند برخوردار کمتر و متوسط زندگی از رضایت و اجتماعی حمایت از پژوهش مورد سالمندان اکثر کلی طور به :گیري نتیجه
 از رضایت جهت در مربوطه نهادهاي و ها سازمان سوي از اجتماعی حمایت تامین منابع تقویت با که شود می توصیه مطالعه این نتایج

 .برداشت گام افراد زندگی این

 شده ادراك اجتماعی حمایت زندگی، از رضایت سالمند، :هاي کلیدي واژه
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  بررسی پیشگویی کننده هاي کیفیت خواب در سالمندان شهر اهواز 
  

  4، افسانه جابري اصل3، مرضیه عربان2شهري، پروین 1 شهاب پاپی
  

   .کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، مرکز تحقیقات سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران -1
  Shahabpapi@yahoo.com :الکترونیک پست

  .جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر برسلامت ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیمرکز  کارشناس ارشد مامایی، -2
علوم پزشکی جندي  دکتراي آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، استادیار مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر برسلامت ، دانشکده بهداشت،دانشگاه -3

 .نشاپور اهواز، اهواز، ایرا

  .دانشجوي کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، ایران -4

 

  :چکیده
سالمندان گروه هاي ویژه اي هستند که نیازمند مداخلاتی در جهت ارتقاي  .سالمندي سالم حق همه ي انسان هاست :زمینه و هدف

 هاي کیفیت خواب در افراد خانه سالمندان شهر اهواز طراحی شده کننده پیشگوییلذا مطالعه ي حاضر با هدف . کیفیت زندگی هستند
   .است

سراي زندگی و هستی با احتساب  صالحین ، مهرجویان،  سالمند از چهار خانه سالمندان  130در این مطالعه مقطعی  :تحقیقروش 
محقق )=1CVR= ،1CVI(جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه حمایت اجتماعی . معیارهاي ورود و خروج مورد مطالعه قرار گرفت

تجزیه و تحلیل داده . گرفتانجام ) GHQ-12  ، 2 9. 0 =α(و سلامت عمومی =R ) PSQI ،87/0(ساخته ، کیفیت خواب پیترزبورگ
  .ها با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون انجام شد

بین  .مورد بررسی قرار گرفتند 9/68± 8/7 سنی) معیار انحراف±( میانگین مرد با %  33.8زن  %  66/ 2نفر سالمند   130 :یافته ها
همچنین یافته هاي پژوهش نشان ). P >05/0(خطی معناداري مشاهده شد کیفیت خواب و سلامت عمومی با حمایت اجتماعی همبستگی

  .)P>05/0(داد سلامت عمومی و حمایت اجتماعی توان پیشگویی کنندگی کیفیت خواب را دارند 
بسیار ضروري است که . با توجه به اینکه حمایت اجتماعی و سلامت عمومی توان پیشگویی کنندگی کیفیت خواب را دارند :نتیجه گیري

  .اجتماعی و فرهنگی توجه ویژه اي به ارتقاي سلامت روان سالمندان و نیازهاي اجتماعی سالمندان شود در برنامه هاي کلان اقتصادي،
  .سالمندان ؛حمایت اجتماعی ؛مت عمومیسلا ؛کیفیت خواب :کلیدي واژه هاي
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بر حسب سن،  (NRS, VDS, FPS-R) تعیین و مقایسه فراوانی، مقیاس ،درد ارجح 
  ایرانی در سالمندانجنس، سطح تحصیلات 
  

  3سعید نصري، 2، سمیه کهدویی1خدیجه نصیریانی
  
  .، یزد، ایرانعلوم پزشکی شهیدصدوقی یزد ، دانشگاهدانشکده پرستاري و مامایی استادیار گروه پرستاري،-1
  .دکتراي روانسنجی، گروه روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد وادحد یزد، یزد، ایران-2
سازمان تأمین اجتماعی، مدیریت درمان، استان اصفهان، بیمارستان سالمندي، کارشناس پرستاري و دانشجویی کارشناسی ارشد پرستاري  :نویسنده مسئول- 3

  علوم پزشکی شهیدصدوقی یزد، دانشکده پرستاري و مامایی و دانشگاه  ICUشریعتی، بخش 
  

  : چکیده
درد  مدیریت و گیرياستاندارد براي اندازه  و  دقیق ابزاري به دسترسی سالمندان، در مزمن درد بررسی اهمیت به توجه با :زمینه و هدف

بر  (NRS, VDS, FPS-R) تعیین و مقایسه فراوانی مقیاس درد ارجح  هدف از این مطالعه . همگان می باشددر سالمندان مورد تایید 
  .ایرانی می باشد در سالمندانحسب سن ، جنس ، سطح تحصیلات 

سالمند بدون اختلال شناختی که از مقیاس هاي اندازه  60بر روي می باشد که  روش شناسیاین پژوهش ، یک مطالعه  :روش تحقیق
 .نداشتند انجام شدبی اطلاع بودند و گزارش درد مرتبط با بیماري تشخیص داده شده اي را ) NRS، VDS،FPS-R(گیري شدت درد 

اي فوقانی و تحتانی با استفاده بلافاصله پس از حرکت اندامه  درحالت استراحت و ،و سپس شدت درد به طور کلی  ابتدا بدترین درد زندگی .
 .مورد تحلیل قرار گرفت اسکوئر کايو آزمون   SPSS 20وداده ها با استفاده از نرم افزار هرسه مقیاس اندازه گیري  از

در سالمندان بر حسب سن ، جنس ، سطح (NRS, VDS, FPS-R) براي تعیین و مقایسه فراوانی مقیاس درد  ارجح  :یافته ها
 13.3(و  VDS بیشترین ترجیح با مقیاس ) درصد 45(و  FPSR بیشترین ترجیح با مقیاس ) درصد 41.67(تحصیلات ،در مجموع 

بیشترین سادگی را  با ) درصد 43.3(   FPSRبیشترین سادگی را با مقیاس ) درصد  38.3(و    NRS بیشترین ترجیح با مقیاس) درصد 
دیده می شود  NRSمقیاس   بیشترین خطا در. انتخاب کرده اند NRS بیشترین سادگی را  با مقیاس  )  درصد18.3(و  VDS مقیاس  

 ,NRS) در هر سه مقیاس   p-valueبا توجه به . تفاوت معنی داري می باشد) p-value  )<.001درصد  و با توجه به  (63.3)
VDS, FPS-R)  تفاوت معنی داري در میزان خطا با توجه به سن وجنس وسطح تحصیلات دیده نمی شود.  

 VDSایرانی  در سالمندان) بر حسب سن ، جنس ، سطح تحصیلات (به نظر می رسد از نظر بیشترین ترجیح استفاده  :نتیجه گیري
، VDS بنابراین به پرستاران و سایر تیم درمان جهت برسی درد، در سالمندان، ابزار ،.قرار گرفتند NRSو  FPS-Rبهترین و به دنبال آن 

 .پیشنهاد می گردد

  NRS ، VDS،FPS-R درد، مقیاسالمندي،درد،روانسنجی، س :واژه هاي کلیدي
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  نقش برنامه ریزي اوقات فراغت در سلامت روان و سلامت معنوي سالمندان 
  

  2، لیلی فولادي 1محمد کاظم عبدالرزاق نژاد
  

 Biyababa25@yahoo.com  .، ایرانرفسنجان، رفسنجان آزاد دانشگاه کارشناس ارشد مدیریت مالی دولتی، - 1
  .، ایرانبیرجند، بیرجند صنعتیدانشگاه ت امور فرهنگی ، یکارشناس مدیر - 2
  

  : چکیده
. شناسایی عوامل مرتبط با سلامت روانی سالمندان، یکی از موضوعات مورد علاقه حوزه روان شناسی سالمندي است: زمینه و هدف

  .سالمندان استنقش برنامه ریزي براي پر کردن اوقات فراغت  هدف این پژوهش، بررسی 
 بازنشسته دستگاههاي دولتی شهر بیرجند  بوده که همبستگی و جامعه آماري آن سالمندان  –روش این پژوهش، توصیفی :روش تحقیق

براي جمع آوري اطلاعات از . سالمند جمع آوري گردید که با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند 100داده هاي تحقیق از 
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آزمون . استفاده شد ...ی در ارتباط با امر ورزش ، تماشاي تلوزیون ، کارهاي سبک وهایپرسش نامه 

  .ه است ، رگرسیون چندگانه مورد تحلیل قرار گرفتPearsonهاي آماري ضریب همبستگی 
دلائل عدم ورزش نیز در .درصد سالمندان ورزش می کنند وبیشترین ورزش آنان پیاده روي است 67نشان می دهد که حدود  :یافته ها

درصد از اوقات فراغتشان در حد متوسط  59.سایرین ناراحتی جسمی ، عادت نداشتن ،دردهاي استخوانی و بی علاقگی عنوان شده است 
ند که سازمانهایی که در آن قبلا کار کرده اند کارهایی را براي پر کردن اوقاتشان برنامه ریزي درصد نیز تمایل داش 36. رضایت داشتند
  درصد تمایل به استفاده از وسایل عمومی وشهرداري داشتند  20کنند و حدود 

هرگونه . نی استبه خوبی قابل پیش بی از طریق برنامه ریزي خوب ومدون در اوقات فراغت سلامت روانی سالمندان  :نتیجه گیري
د برنامه ریزي براي اوقات فراغت سالمندان توسط سازمانها وارگانها سودمند بوده و می تواند براي بهبود کیفیت زندگی وارتقاء سلامت افرا

 جامعه مفید باشد 

  اوقات فراغت، سلامت معنوي، سلامت روانی  :کلیديواژه هاي 
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  جوانان غیر ایرانی ساکن شهر بیرجندمقایسه فاکتورهاي خطر قلبی در سالمندان و 
  

  دکتر زهره خزاعی، صدیقه کیانفر، مرتضی حاجی حسینی، دکتر مسعود سیادت،  دکتر طوبی کاظمی،

  الهه یاري
  drtooba.kazemi@gmail.com .ایران بیرجند، بیرجند، پزشکی علوم دانشگاه عرق، و قلب بیماریهاي تحقیقات مرکز

  
  :چکیده

این . علیرغم شیوع بالاي بیماریهاي قلبی عروقی در سراسر دنیا،فاکتورهاي خطر قلبی در جوامع مختلف متفاوت میباشد: زمینه و هدف
در شهر بیرجند تعدادي غیرایرانی .نیز عادات  فردي متفاوت درجوامع مختلف باشد هاي نژادي و تفاوت میتواند بعلت تفاوتهاي اقلیمی،تفاوت

  .ر این مطالعه به مقایسه فاکتورهاي خطر قلبی در افراد جوان وسالمند انها پرداخته ایمنیز ساکن میباشند که ما د
شهر بیرجند ) زن 499مرد و  631(پناهنده خارجی  1149شامل ) مرد و زن(ساله 70تا  20افراد  در این مطالعه مقطعی کل: روش تحقیق

در پناهندگان ) NCD(غربالگري عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیر  این مطالعه با هدف. و روستاهاي حاجی آباد و بجد بررسی شدند
در . مراجعه کردند "کلینیک پیشگیري وارتقا سلامت رضوان "پس از تصویب طرح افراد به  . صورت پذیرفت 1395خارجی مقیم بیرجند 

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافیک،  این مرکز دو پزشک عمومی وکارشناس پرستاري حضور داشتند که پس از توجیه افراد پرسشنامه
سپس معاینات بالینی کامل شامل قد، وزن، دورکمر، فشارخون به . تکمیل شد... سوابق، سوالات مربوط به علایم بالینی ، فعالیت فیزیکی و

تمامی افراد به پزشک  سپس .نفر از خود افاغنه تکمیل شد 6دراین مطالعه، پرسشنامه هاي اولیه توسط . روش استاندارد اندازگیري شد
داده ها با . موردتجزیه وتحلیل قرارگرفت 22نسخه ي SPSSداده هاي پژوهش با استفاده ازنرم افزارآماري . عمومی ارجاع دادخ شدند

در سطح  استفاده از تعداد و درصد گزارش شد و براي تحلیل از آزمونهاي کاي اسکوئر و روش آنالیز واریانس یکطرفه با آزمون تعقیبی توکی
  .استفاده  شد 05/0معنی داري 

سال شایعترین فاکتورها به ترتیب عبارت  60سال بود در گروه افراد مسن بالاي   1/37±0.4میانگین سنی در کل افراد برابر  :یافته ها
 ،%)22.3( هیپرتانسیون بالا،  LDLدرافراد میانسال  . بود %)4.2( و دیابت %)9.4( چاقی ،%)32.3( هیپرتانسیون پایین، HDLبودند از

%) 9(پایین، چاقی HDLسال شایعترین فاکتورها عبارت بودند از 45در افراد جوان کمتر از  .بود %)7.4( دیابت ،%)16.8(چاقی
ال س 60-45در گروه  LDLروش آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که میانگین قند خون ناشتا و . بود%)0.8(،و دیابت%)6.7(هیپرتانسیون

سال بیشتر از دو گروه دیگر و  60در گروه بالاي  HDLهمچنین میانگین دیگر فاکتورها بجز ). P<0.001(بیشتر از دو گروه دیگر بود 
  ).P<0.001(معنادار بود 

لازم  .یابد فشارخون با افزایش سن بطور قابل توجهی افزایش می اما .دیس لیپیدمی شایعترین  فاکتور در همه سنین است :نتیجه گیري
  .است در همه افراد جامعه ساکن ایران از جمله غیر ایرانیها اصلاح شیوه زندگی جهت کنترل فاکتورهاي خطر قلب صورت گیرد

 مهاجرین غیر ایرانی عوامل خطر، بیماري قلبی، سالمندان ، :واژه هاي کلیدي
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مجدد در قلب ایزوله  خونرسانی - ستاتین در برابر آسیب ناشی از ایسکمیااثر رزو
  موش صحرائی

  2، هادي سریر 2فتانه اعظمی ،1محسن فوادالدینی

  
  ، مرکز تحقیقات آترواسکلروزیس و عروق کرونر، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشیار -1

   foadmohsen@yahoo.com :پست الکترونیک
  دانشگاه بیرجند، بیرجند، ایرانکشاورزي،  فیزیولوژي دامی، دانشکده-کارشناسی ارشد -2
  

  :چکیده
ي مرگ و ناتوانی در  ها در مردان و زنان بوده است و علت عمده ترین بیماري عروقی یکی از شایع - هاي قلبی بیماري :و هدف زمینه

مجدد، در موش صحرائی  خونرسانی -لذا این مطالعه به منظور ارزیابی اثرات رزواستاتین در برابر آسیب ایسکمی. رود سراسر جهان بشمار می
  .انجام گردید

یک گروه کنترل و سه گروه رزواستاتین : سر موش صحرائی نر نژاد ویستار در چهار گروه 32در این مطالعه از  :تحقیق  روش
(Rosuvastatin= R)  که دوزهاي) (R1010 ،) (R2020  و) (R7070 مولار در دقیقه را در فاز تثبیت دریافت کردند،  میکرو

 90 و ایسکمی دقیقه 35دقیقه تثبیت،  20 تحت گذاري، بالن و لانگندروف ایزوله سیستم در از قرارگرفتن ها پس موش قلب. استفاده شد
کرونري  مایع جریان سیستولی و دیاستولی، فشار انتهاي فشار :شامل چپ بطن هاي عملکردي شاخص. گرفت قرار مجدد جریان دقیقه
در پایان، قلب از دستگاه جدا شد، برش . ضی محاسبه شدندانقبا و قدرت بطنی، ضربان داخل یافته افزایش فشار هاي  شاخص و گیري اندازه

 گیري اندازه انفارکت، ناحیه نسبی اندازه و شد برداري آمیزي در تترازولیوم کلراید قرار گرفت و عکس خورد و مقاطع به دست آمده تحت رنگ
  .گردید
تري بر روي قدرت انقباضی، مایع خروجی و  تر آثار مطلوب نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که رزواستاتین در دوزهاي پایین :ها یافته

هاي فشار سیستولی و دیاستولی بطنی نسبت به گروه  داري بر شاخص هاي ما رزواستاتین اثر معنی بر طبق یافته.ضربان قلب داشته است
 61/45±24/13به ترتیب (به کنترل  نسبت R70ي انفارکت را به ویژه در گروه  حاضر کاهش اندازهي  مطالعه. کنترل نداشت

  .نشان داد که این تفاوت از لحاظ آماري معنادار نبود)  62±14/12و
البته . هاي عملکردي و آسیب بافتی نداشت داري بر روي شاخص نتایج این تحقیق گویاي این است که رزواستاتین اثر معنی :نتیجه گیري

اینگونه  .ها از لحاظ آماري معنادار نبودند برخی آثار سودمند رزواستاتین در کاهش آسیب بافتی به صورت وابسته به دوز بود هرچند که تفاوت
  .زمان مداخله را حداقل چندین ساعت قبل از مواجهه با ایسکمی افزایش داد ستاتینارزو اثرات مفیدتربراي مشاهده شود که  استنباط می

  مجدد، بطن چپ ، آسیب، ایسکمی، خونرسانی استاتین :هاي کلیدي واژه
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  :تاثیر اسید تانیک بر درمان فلبیت ناشی از کاتترهاي وریدي
  کارآزمایی بالینی تصادفی شاهد دار 

، محمد حسن پور فرد، محمد علی مهدي آبادي، زهرا کیانی، سعیده سکینه قربان محسن فوادالدینی،
  6کاظمی

  .بیرجند، بیرجند، ایران پزشکی علوم دانشگاه فیزیولوژي مرکز تحقیقات آترواسکلروز و عروق کرونر، دانشیار
  foadmohsen@yahoo.com :پست الکترونیک

  
  :چکیده

در بیمارستان هایی که میزان . شیوع بالاي عارضه فلبیت یکی از مسایل مهم در رابطه با تزریقات وریدي می باشد :زمینه و هدف
عوارض ناشی از تزریقات وریدي کمتر بوده، مدت اقامت بیماران در بیمارستان و هم چنین موارد مرگ ومیر کاهش چشمگیري  داشته 

  .برد کرم موضعی اسید تانیک بر درمان فلبیت ناشی از کاتترهاي وریدي انجام شده استاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر کار. است
) عج(نفر از بیماران بستري در بخش داخلی بیمارستان آموزشی ولیعصر  66در این مطالعه کارآزمایی بالینی یک سو کور  :روش تحقیق

. و کوئرستین قرار گرفتند 7%؛ و کرم ترکیبی اسید تانیک  7%تانیک به روش آسان انتخاب و به صورت تصادفی در سه گروه کنترل ؛ اسید 
محل کاتترهاي وریدي تا زمان شروع فلبیت مورد بررسی قرار گرفته، بعد از شروع فلبیت، کاتتر از محل خود خارج و در محل دیگري 

م اسید تانیک یا کرم ترکیبی در گروههاي کر) مرتبه استعمال 6(ساعته  12ساعت و در فواصل زمانی  72سپس به مدت . جایگزین شد
ساعت بر اساس مقیاس پنج درجه اي  72شدت فلبیت قبل از مداخله و سپس تا . در گروه کنترل استفاده شد) اوسرین(مداخله و پایه کرم 

  . شدت فلبیت ثبت شد
ساعت تغییر معناداري  نداشت، در حالیکه  72ت در نتایج  نشان داد که در گروه کنترل درجه فلبی. آزمودنی ها زن بودند% 54.4 :یافته ها

، )  p:0.000(را نشان داد ) بهبود(ساعت روند کاهشی  12در گروه دریافت کننده کرم اسید تانیک  نیز کرم ترکیبی درجه فلبیت پس از 
ساعت حدود  36ترکیبی پس از  درصد  موارد فلبیت و پس از استعمال کرم 90ساعت حدود  72بطوریکه در استعمال اسید تانیک پس از 

  .هیچگونه عارضه جانبی در طی مصرف کرم مشاهده نگردید. درصد  موارد فلبیت بهبودي کامل پیدا نمودند 100
کرم موضعی ترکیبی اسید تانیک و کوئرستین میتواند به عنوان یک روش درمانی، مفید و کم عارضه براي درمان فلبیت  :نتیجه گیري

  .وریدي پیشنهاد گردد ناشی از کاتترهاي
  فلبیت، اسید تانیک، کوئرستین، کاتتر وریدي،  سرم درمانی :واژه هاي کلیدي
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هاي غیرواگیر در سالمندان شهر بیرجند در  شیوع برخی از عوامل خطر بیماري
  1393سال 

  5، غلامرضا شریف زاده4، داود بهشتی 3یاري  ، الهه2 حوریه خدابخشی، 1امیر طیوري
  

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه اپیدمیولوژي، ارشد کارشناسی دانشجوي -1
 huriye.khodabakhshi@gmail.com: پست الکترونیک 

  بهشتی، تهران، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید  -2
  پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران علوم شهري بیرجند، دانشگاه سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس -3
  خواف، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،خواف، ایران شهري سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس -4
  لامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراناستادیار، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر س -5

  
  :چکیده

جهان و تبدیل شدن سالمندي جهان به  با توجه به اهمیت بیماري هاي غیرواگیر به عنوان علل اصلی مرگ و ناتوانی در :زمینه و هدف
غیر واگیر در سالمندان  خطر بیماري هايیکی از مهمترین چالش هاي بهداشت عمومی، این مطالعه با هدف تعیین شیوع برخی از عوامل 

  .انجام شد 1393شهر بیرجند در سال 
با استفاده از روش نمونه گیري  1393سال شهر بیرجند، در سال  60سالمند بالاي  400این مطالعه مقطعی، بر روي  :روش تحقیق

، توسط (STEPs)نظام مراقبت بیماري هاي غیرواگیرجمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه طرح ملی . خوشه اي تصادفی انجام شد
داده ها پس از جمع آوري در نرم . کارشناسان بهداشتی آموزش دیده و از طریق مصاحبه حضوري و اندازه گیري فشار خون صورت گرفت

  .ز گردیدآنالی α= 05/0وارد و توسط آزمون هاي آماري کاي اسکوئر و تی مستقل در سطح معنی داري   SPSS 18افزار 
 شیوع. آنها مرد بودند)  درصد 50(نفر  200سال بود که 70±4/6سالمند شرکت کننده در این مطالعه  400میانگین سنی  :یافته ها

درصد بود، همچنین شیوع مصرف ناکافی میوه، سبزیجات، ماهی و لبنیات  55و  5/34پرفشاري خون و کم تحرکی در سالمندان به ترتیب 
شیوع کم . درصد سالمندان روغن نباتی جامد را روغن مصرفی اصلی اعلام کردند 41درصد بود و 5/74و  95، 8/67، 8/73به ترتیب 

و با اینکه میانگین فشارخون سیستولیک در مردان به طور معنی داري بیشتر بود  )>01/0p(تحرکی در زنان به طور معنی داري بیشتر بود
)05/0p< (بین شیوع پرفشاري خون و کم تحرکی با سطح تحصیلات . جنس رابطه معنی داري دیده نشد ولی بین شیوع پرفشاري خون با

  ).<05/0p(نیز ارتباط معنی داري وجود نداشت 
به طور کلی نتایج نشاندهنده شیوع قابل توجه و بالاي عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر در سالمندان مورد مطالعه است،  :نتیجه گیري
ي براي مداخلات مناسب جهت تغییر در شیوه زندگی با هدف پیشگیري از این بیماري ها، زندگی سالم تر، طولانی تر و با لذا برنامه ریز

  .کیفیت تر در سالمندان، باید مورد توجه مسئولان و سیاست گذاران سلامت قرارگیرد
 عوامل خطر ، سالمندان ، غیرواگیر ، شیوع ، بیرجند :واژه هاي کلیدي
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هاي هاي عفونی در سالمندان بستري در بیمارستاناپیدمیولوژیک بیماريبررسی 
  1395دانشگاهی بیرجند سال 

  

  ،1، دکتر میترا مودي2محبوبه سلجوقی ،1مهندس غلامرضا شریف زاده ،1خیرالنسا رمضان زاده

  2دکتر آزاده ابراهیم زاده 

  
  .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران - 1

  kh.ramazanzade@bums.ac.ir: پست الکترونیک
 هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانمرکز تحقیقات بیماري - 2

  
میلیون  5/4کل جمعیت کشور است که معادل % 6در ایران جامعه سالمند  .شودیا بالاتر اطلاق می 65سالمندي به سن  :زمینه و هدف

  .باشدنفر می
ها در این ها در سالخوردگی افزایش می یابد و از طرفی تظاهرات اولیه عفونت، شیوع انواع عفونتبدلیل اختلال در مکانیسم دفاعی بدن

اپیدمیولوژیک بیماري هاي عفونی در سالمندان بستري در بیمارستان هاي دانشگاهی گروه غیرتیپیک است لذا این مطالعه با هدف بررسی 
  .انجام شد 95بیرجند سال 

از ) عج(سال بستري در بخش عفونی بیمارستان حضرت ولیعصر  65در این مطالعه توصیفی تحلیلی کلیه افراد بالاي : روش تحقیق
براي هر بیمار فرم . ف مطالعه براي بیمار و خانواده  توضیح داده شد و رضایت اخذ شدوارد مطالعه شدند و اهدا 95فروردین لغایت دیماه 

ها در پنج قسمت داده. قسمت، طراحی و اطلاعات موجود در پرونده توسط کارشناس آموزش دیده پرستاري، تکمیل شد 5مخصوص شامل 
  رات بالینی تظاه. ايهاي زمینهآوري شد که عبارتند از عوامل خطر و بیماريجمع

آوري در نرم ها پس از جمعداده. هاي داخلی و خارجی انجام شد و پیامد و عاقبت بیماري بوددرمان. هاي انجام شدهپاراکلینیک و رادیولوژي
  .وارد و بوسیله آمار توصیفی آنالیز شد spss19افزار 

. درصد زن بودند؛ انجام شد 1/58که ) سال 97تا  65( 71/76 ± 60/7نفر از بیماران با میانگین سنی  227این مطالعه بر روي  :هایافته
درصدشان به صورت خوراکی استفاده  9/82درصد مصرف کننده مواد مخدر که  7/33درصد مصرف کننده سیگار،  8/8نتایج نشان داد که 

درصد  7/9  .ترین بیماري در میان آنان بودشایع IHDدرصد بیماري قلبی داشتند و  7/13علاوه بر این نتایج نشان داد که . کردندمی
درصد و چربی  1/36درصد، فشار خون  5/11درصد بیماري کبدي داشتند و شیوع دیابت 4/0درصد بیماري کلیوي و  6/2بیماري ریوي، 

    .درصد بود 4/8خون 
شود با رعایت کردن مسائل بهداشت فردي یعفونی، بییماري ریوي بود که پیشنهاد م براساس نتایج بیشترین شیوع بیماري :گیرينتیجه

  .از بروز  چنین مشکلاتی جلوگیري شود
  هاي عفونی سالمندان، اپیدمیولوژیک، بیماري :هاي کلیديواژه
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  :شکایت اصلی و سرانجام سالمندان پذیرش شده در اورژانس داخلی
  یک مطالعه اپیدمیولوژیک 

  4شهناز طبیعی، 3، فاطمه کبري فروتن تنها2سیدین، دکتر سید ابوالفضل وقار 1فاطمه ربانی

 

  . مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -مربی، عضو هیأت علمی، دانشکده پرستاري -1
  . مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران - استادیار، عضو هیأت علمی، دانشکده پرستاري -2
  . ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران)عج(کارشناس پرستاري، بخش اورژانس، بیمارستان ولی عصر  -3
  .مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -مربی، عضو هیأت علمی، دانشکده پرستاري -4

 Shahnaztabiee@bums.ac.ir :پست الکترونیک

  
  چکیده 

با افزایش سن، . سال در جهان و ایران به طور چشمگیري در حال افزایش است 65نرخ رشد جمعیت سالمندان بالاي : زمینه و هدف
هاي اصلی ها جزو شکایتهاي مزمن افزایش یافته است و سندرمهاي ناشی از این بیماريهاي مختلف از جمله بیماريشیوع بیماري

  .  مراجعه به اورژانس ذکر شده است
) عج(در این مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته نگر، اطلاعات موجود در دفاتر ثبت تریاژ بخش اورژانس بیمارستان ولی عصر  :قروش تحقی

سال و بالاتر شامل  65هاي مربوط به بیماران داده. مورد بررسی قرارگرفت 95ماهه اول سال  6وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در 
ها از طریق نرم افزار داده. ، نحوه مراجعه و سرانجام حضور در اورژانس در چک لیست مربوطه ثبت گردیدسن، جنسیت، شکایت اصلی

  .  تجزیه و تحلیل شدند 16نسخه  SPSSآماري 
مراجعین اکثر . دادندسال تشکیل می 65بیماران مراجعه کتتده به اورژانس داخلی را سالمندان بالاي % 18/20نتایج نشان داد که  :یافته ها
( هاي پژوهش به ترتیب درد قفسه سینه شکایت اصلی نمونه% ). 6/50( سال بودند  75تا  65مونث و در گروه سنی %) 2/51(سالمند 

به بیمارستان مراجعه  115توسط اورژانس % ) 6/38( اکثر سالمندان . بود% ) 7/12( و ضعف و بی حالی % ) 3/13( ، تنگی نفس % )7/14
و % 9/17، شهریور % 1/19هاي فروردین بیشترین مراجعه به ترتیب در ماه. بود% 5/26لیکه مراجعه با حضور همراهی تنها کردند، در حا

. ارجاع شدند% 8/10و اعصاب % 6/17، قلب % 1/21، داخلی % 2/39اکثر بیماران به ترتیب به متخصص طب اورژانس . بود% 8/17مرداد 
  . از کل مراجعین سالمند به اورژانس در این بخش فوت شدند%)  6/1(نفر  50ه، ضمناً، در فاصله زمانی بررسی شد

هاي داخلی هاي قلبی و تنفسی و علائمی از جمله درد قفسه سینه و تنگی نفس، لازم است اورژانسبا توجه به شیوع سندرم: گیرينتیجه
هاي هاي داراي افراد سالمند در مورد ماهیت و نحوه مراقبتآموزش به خانوادهضمناً . براي مراقبت از این بیماران آمادگی کافی داشته باشند

از سالمندان به اورژانس بدون استفاده از %  4/61با توجه به مراجعه . پیش بیمارستانی درد قلبی و تنگی نفس ضروري به نظر میرسد
  .اید مورد بررسی قرار گیرد، دلایل عدم استفاده از این سرویس توسط سالمندان ب115سرویس اورژانس 

  اورژانس داخلی، سالمندان، شکایت اصلی :واژه هاي کلیدي
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هوش معنوي و اعتقادات مذهبی و سلامت معنوي در معتادان تحت درمان با   مقایسه
متادون و افراد شرکت کننده در جلسات انجمن معتادان گمنام در مراکز ترك 

  اعتیاد خراسان جنوبی
  

  2حسن اسلامی، 1راحله رجبی
  
 :Email  .کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، مربی گروه پرستاري دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،بیرجند، ایران -١

Rajabi_raheleh@yahoo.com  
   گروه پرستاري دانشکده پیراپزشکی و بهداشت فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،بیرجند، ایران عضو هیات علمی، مربی٢

  

 :چکیده
ها و باورهاي مذهبی و سطح هوشی فرد با پیشگیري از رفتارهاي پرخطري همچون  اند داشتن نگرش ها نشان داده پژوهش :هدف و زمینه 

کاهد و در طول زمان نیز میزان افزایش مصرف مواد را  معنویت از گرایش به مصرف مواد میهمچنین دینداري و .مصرف مواد همراه است
هوش معنوي و اعتقادات مذهبی و سلامت معنوي در معتادان تحت درمان با متادون و افراد   مقایسهلذا این مطالعه با هدف . کند مهار می

  .تیاد خراسان جنوبی انجام گرفتکننده جلسات انجمن معتادان گمنام در مراکز ترك اع شرکت
محیط پژوهش مراکز ترك اعتیاد کلینیک بیمارستان امام رضا و انجمن معتادان گمنام  تحلیلی و مطالعه توصیفی: تحقیق روش

باشند که به روش تصادفی ساده  جامعه پژوهش کلیه معتادان تحت درمان در آن مراکز می. باشند هاي بیرجند و فردوس می شهرستان
نفر  100نفر درنظر گرفته شد که در دو گروه  200تعداد نمونه براساس حداقل حجم نمونه براي مطالعات همبستگی . نتخاب شدندا

ها هنگام مراجعه مددجویان به کلینیک جهت دریافت دارو و در گروه معتادان گمنام در هنگام شرکت در جلسات  پرسشنامه. بندي شد تقسیم
مستقل و ضریب همبستگی  هاي تی و روشهاي آمار توصیفی و آزمون  SPSSافزار ها با نرم جزیه و تحلیل دادهت. توسط آنها تکمیل شد

  . پیرسون استفاده شد
 57/6±68/5متوسط زمان مصرف . بود 77/31±8/ 25نفر بودند، متوسط سنی افراد  184کننده در پژوهش  افراد شرکت :یافته ها

درمان با  معتادان تحتمذهبی  معنوي، اعتقاد معنوي، سلامت نمره هوشبین میانگین  .و شغل آزاد داشتند باشد، اکثر افراد مرد و مجرد می
 ,p=/007(مذهبی معنوي و اعتقاد بین نمرات هوش.  (P<0/05)داري وجود دارد متادون و انجمن معتادان گمنام تفاوت معنی

r=0/4   (معنوي معنوي و سلامت همچنین بین نمرات هوش)p=/001 , r=0/6  (مذهبی  معنوي و اعتقاد و بین نمرات سلامت
)p=0/679, r=0/5 ( داري وجود دارد افراد مورد رابطه خطی معنی.  

انجمن معتادان گمنام گان درکلاسهاي  کننده مذهبی دربین شرکت معنوي و اعتقادات معنوي، سلامت در این مطالعه هوش :گیري نتیجه
صحبتی و حضور در گروههاي اجتماعی کوچک بر روي  دهنده تاثیر جلسات هم درمان با متادون بالاتر ارزیابی شد که نشان گروهنسبت به 

  .افراد معتاد است
  گمنام، متادون معنوي، معتاد، انجمن مذهبی، سلامت  معنوي، اعتقادات هوش :کلیدي واژه هاي 
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  سندرم سوزش دهانبررسی سطح کورتیزول بزاق در بیماران مبتلا به 
  

  4دکتر پروین پروائی، 3، دکتر آزاده پروائی2، دکتر سعیده سلیمی1دکتر طاهره نصرت زهی
  
  استادیارگروه بیماري هاي دهان و فک و صورت دانشکده ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان - 1
  استادیار گروه آمار دانشگاه علوم پزشکی زاهدان - 2
  ه علوم پزشکی بیرجنددندانپزشک دانشگا - 3
  استادیار گروه بیماري هاي دهان و فک و صورت دانشکده ي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند - 4
  

سندرم سوزش دهان یک احساس سوزش مزمن است که غشاي مخاطی دهان را به ویژه در زنان مسن یائسه درگیر می  :زمینه و هدف
هدف از این . این سندرم معمولا بدون علائم کلینیکی همراه و یافته هاي آزمایشگاهی می باشد و اتیولوژي آن نیز ناشناخته است. کند

  .ران مبتلا به سندرم سوزش دهان با افراد سالم بودمطالعه مقایسه ي سطح کورتیزول بزاق بیما
نمونه هاي بزاقی این افراد بین  .فرد سالم در این مطالعه انتخاب شدند 30بیمار مبتلا به سندرم سوزش دهان  و  30 :روش تحقیق

-SPSSا استفاده از نرم افزاریافته ها ب. اندازه گیري گردید ELISAصبح جمع آوري شد و سطح کورتیزول بزاق با روش  10تا  9ساعت 
  .آنالیز شدند Independent Tو با آزمون  20

و در افراد سالم  ng/ml 68/3±5/4میانگین سطح کورتیزول بزاق در بیماران مبتلا به سندرم سوزش دهان  :یافته ها
ng/ml07/3±69/3  مشاهده نشد بود، اما تفاوت آماري قابل ملاحظه اي بین غلظت کورتیزول بزاق در دو گروه) .P=0.377(  

یافته ها نشان داد که میانگین کورتیزول بزاق در افراد مبتلا به سندرم سوزش دهان بیشتر از افراد سالم بود اما تفاوت  :نتیجه گیري
  .آماري معناداري در میانگین کورتیزول بزاق بین دو گروه وجود نداشت

  زول، بزاق سندرم سوزش دهان، یائسگی، کورتی :واژه هاي کلیدي
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  یک بیماري سالمندي: سرطان هاي دهان
  لیلی علیزاده 

  

  .استادیار بخش آسیب شناسی دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران
  alizadeh13642001@yahoo.com:  پست الکترونیک 

  

  چکیده
تمام % 90کارسینوم سلول سنگفرشی حدود . سرطان هاي دهان از شایع ترین بدخیمی هاي سر و گردن می باشند :زمینه و هدف

از آنجایی که این . ارزیابی شده است% 68ساله بیماران بعد از تشخیص، حدود  5سرطان هاي سر و گردن را تشکیل می دهد که طول عمر 
سالمندي است، ما در این مطالعه گذشته نگر به بررسی برخی پارامترهاي کلینیکوپاتولوژیک بیماري یکی از شایع ترین بدخیمی هاي دوران 

  .در کارسینوم سلول سنگفرشی پرداختیم
ارتباط میان این . نمونه مبتلا به کارسینوم سلول سنگفرشی مورد بررسی قرار گرفت 70پارامترهاي کلینیکوپاتولوژیک در  :روش تحقیق

  .مورد آنالیز آماري قرار گرفت  پارامترها  و بیماري
. بر اساس یافته هاي بدست آمده از آنالیزهاي آماري، فراوانی کارسینوم سلول سنگفرشی سر و گردن در آقایان کمی بیشتر بود :یافته ها

ی داراي متاستاز به لنف از مبتلایان به کارسینوم سلول سنگفرش% 58. همچنین بیش از نیمی از مبتلایان، درگیري را در حنجره نشان دادند
مبتلایان % 80همچنین بیش از . بود 4نود هاي گردنی بودند و درجه هیستوپاتولوژیک کارسینوم سلول سنگفرشی در اکثر مبتلایان، درجه 

  .سال داشتند 50سن بالاي 
. اري دوران سالمندي تلقی کردنتایج این مطالعه نشان داد که کارسینوم سلول سنگفرشی را می توان می توان یک بیم :نتیجه گیري

ژه همان طور که از نتایج این مطالعه بر می آید با توجه به میزان بالاي متاستاز در زمان تشخیص، نیاز به معاینات دوره اي سر و گردن بوی
بهبود کیفیت زندگی در دوران سالمندي از اهمیت بسزایی برخوردار می باشد و تشخیص زودهنگام این بیماري کمک شایانی به درمان و 

  .سالمندان خواهد بود
 سرطان دهان، کارسینوم سلول سنگفرشی، سالمندي :واژه هاي کلیدي
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  اثر حفاظتی رزوراترول بر جلوگیري از پیري سلول هاي بافت کلیه در دیابت
  3 مینا همتی، 2، رضا افشار1فاطمه ابهرزنجانی

  

  بیرجند، بیرجند، ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی -1
  گروه آناتومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -2
  مرکز تحقیقات قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -3
  

  :چکیده
استرس اکسیداتیو ناشی از غلظت بالاي گلوکز در افراد دیابتی به عنوان مهم ترین عامل در پاتوژنز این بیماري مطرح می  :زمینه و هدف

. گالاکتوزیداز وابسته به پیري مارکري است که به صورت گسترده اي در بررسی روند پیري مورد استفاده قرار میگیرد-آنزیم بتا. باشد
آنتی اکسیدانی از جمله رزوراترول در جلوگیري و درمان استرس ناشی از هایپرگلیسمی و در نتیجه کاهش  ترکیبات فنولی داراي خواص

هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرات حفاظتی رزوراترول در کاهش روند پیري در سلول هاي کلیه ي . روند پیري مورد توجه می باشند
  .شدموش هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسین می با

گروه کنترل : تقسیم بندي شدند(n=6)گروه  4به )  mg/kg 50(موش هاي دیابتی شده با استرپتوزوتوسین  :روش تحقیق
شروع تیمار دو هفته بعد از ). 15mg/kgو 10تزریق رزوراترول با دوز (، گروه کنترل سالم، دو گروه موش دیابتی%)10اتانول (دیابتی

رنگ آمیزي (سه هفته انجام گرفت و آنزیم بتا گالاکتوزیداز در بافت کلیه موش ها به روش هیستوشیمیتزریق استرپتوزوتوسین و به مدت 
X-Gal  (مورد بررسی قرار گرفت.  

فعالیت آنزیم بتا . رزوراترول به صورت وابسته به دوز باعث کاهش سطح قند خون موش ها نسبت به گروه کنترل شد :یافته ها
در گروه هاي دیابتی تیمار شده با رزوراترول میزان . ه موش هاي دیابتی نسبت به گروه کنترل افزایش داشتگالاکتوزیداز در بافت کلی

  .آنزیم بتا گالاکتوزیداز به طور قابل ملاحظه اي کاهش نشان داد
تیمار شده با رزوراترول به در گروه هاي دیابتی . آنزیم بتا گالاکتوزیداز یکی از رایج ترین مارکرهاي پیري محسوب می شود :نتیجه گیري

با توجه به نتایج این مطالعه اثرات ضد پیري رزوراترول بر روي بافت کلیه . طور قابل ملاحظه اي کاهش در میزان این آنزیم مشاهده شد
  .موش هاي دیابتی اثبات می گردد که می تواند به عنوان یک مکمل براي کاهش عوارض نفروپاتی دیابت در نظر گرفته شود

  ، بتا گالاکتوزیدازX-Galرزوراترول، دیابت، پیري سلولی، : واژه هاي کلیدي
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  بررسی میزان رعایت ارزش هاي اجتماعی توسط اساتید در آموزش بزرگسالان
  2هادي پورشافعی، 1خیرالنساء رمضان زاده

  
کارشناس مرکز مطالعات و  توسعه آموزش  موثر بر سلامت، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی درسی دانشگاه بیرجند،دانشجوي دکتري برنامه ریزي - 1

  ایران بیرجند،، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، عضو مرکز تحقیقات آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
  ایران  بیرجند، بیرجند، دانشگاه روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده دانشیار  - 2
  

  :چکیده
 دانشگاه از لحاظ آموزش و انتقال ارزش هاي فرهنگی داراي موقعیت ممتاز و درسطحی بالاتر و با اهمیت تر از :زمینه و هدف

انتقال دید وسیع و نیروي شناخت وتوانایی اندیشیدن وفکر کردن به دانشجو ازجمله فعالیت هاي ارزشمند  . سایرنهادهاي آموزشی قراردارد
عنوان آموزش بزرگسالان تلقی می گردد و ضرورت رعایت ارزش هاي اجتماعی در دانشجویان به آموزش دانشجویان به . دانشگاه است

علت ارتباط مستقیم آنها پس از تحصیل با جامعه ضرورت بیشتري می یابد و این امر در علوم پزشکی به دلیل ارتباطات انسانی بیشتر 
  .اهمیت بیشتري می یابد

نفر از دانشجویان  2 42نمونه آماري. اشد و نتایج به صورت توصیفی تحلیلی ارائه شده استاین پژوهش پیمایشی می ب: روش تحقیق
معیار ورد گذراندن دو ترم تحصیلی در این . به صورت نمونه گیري طبقه اي انتخاب شدند 1395دانشگاه علوم پزشکی بودند که در سال 

عدالت، آزادي بیان، حق انتخاب، توجه به نقد و ( حیطه 5سوال در  21ابزار پژوهش پرسشنامه اي  محقق ساخته شامل . دانشگاه بود
و آمار توصیفی  SPSS اطلاعات حاصله با استفاده از نرم افزار.  می باشد که روایی و پایایی آن تأیید شده است) انتقادپذیري، روحیه تیمی

  .و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
می  77/16 ± 57/1و میانگین معدل دانشجویان %) 9/47(نفر 116خانم و %) 4/50(نفر 122نشان داد که  نتایج این پژوهش  :یافته ها

 20از   04/15±51/3، آزادي بیان  15از  67/11±62/2میانگین نمره میزان رعایت ارزش هاي اجتماعی در آموزش در حیطه عدالت . باشد
  . بود 15از  4/11 ±72/2، روحیه تیمی 15از  77/11±72/2، توجه به نقد و انتقاد پذیري  20از   74/14 ±62/3، حق انتخاب

ها فاصله زیاد بین وضع موجود و ایده آل در رعایت ارزش هاي اجتماعی در آموزش نشان می دهد  و با عنایت به  یافته :نتیجه گیري
سطه برنامه درسی پنهان به دانشجویان انتقال می یابد و در نتیجه دانشجویان نیز در ارتباط اینکه علاوه بر آموزش مستقیم این ارزش ها بوا

با افرادي که در کار با آنها روبرو خواهد بود این ارزش ها را همانطور که آموزش دیده است رعایت خواهد نمود و بخصوص این مسأله 
لذا پیشنهاد می گردد برنامه هایی در خصوص ارزش هاي اجتماعی و شیو هاي  وقتی اهمیت می یابد که این ارتباط با سالمندان باشد ،

  .رعایت آن  براي اساتید و دانشجویان  تدوین  و اجرا گردد
 ارزش هاي اجتماعی، آموزش بزرگسالان، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند :واژه هاي کلیدي
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  اخلاق و سلامت معنوي در سالمندان
  2، حمیده دره گی 3، محمد خوشدل  2طاهره ایزدي ، 1محمدرضا حاجی آبادي

  
  .، بیرجند، ایرانبیرجند ، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پیراپزشکی مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، ،مربی - 1
 hhagiabadi43@yahoo.com: پست الکترونیک 
 .، بیرجند، ایرانبیرجندکارشناس دانشگاه علوم پزشکی - 2
  .، بیرجند، ایرانبیرجندکارشناس فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی - 3
  

  :چکیده
است و نیاز ) ص(از آنجائیکه اخلاق اساس فضیلت و ریشه حقایق و نتیجه بعثت حضرت خاتم الانبیائ محمدبن عبداالله  :زمینه و هدف

لذا رسیدن به حیات طیبه و معنوي لازمه اخلاق است و توصیه به تقویت بنیه معنوي انسانها در . واقعی بشر غیر از تأمین مسائل مادي است
آنچه در قرآن کریم در خصوص رعایت نکات . و عقل توحیدي و ولایت و امامت معصوم بهره گیري نمایند این است که اهل معنا از خرد

اخلاقی در سبک زندگی ذکر شده به دلیل زندگی مادي و تجملاتی و انحراف از آن، جامعه را به سوي انحطاط و سردرگمی بیش برده 
سالمندي بررسی می کند و سعی دارد با استفاده از نکات اخلاقی در قرآن کریم  لذا این مقاله اخلاق و سلامت معنوي را در زندگی. است

  .راه و رسم زندگی قرآنی را به مردم بیاموزد تا این آموزه ها در زندگی آنان نهادینه شود
ستخراج گردید و از بین آنان با استفاده از قرآن کریم و روایات از منابع معتبر به روش متاآنالیز تعداد یکصد نکته اخلاقی ا: روش تحقیق

نکته اخلاقی که در سبک زندگی بیشترین تأثیر را در رفتار و زندگی دارد و باعث نشاط زندگی سالمندي می گردد انتخاب گردید  12تعداد 
  .و به عنوان نکات اخلاقی مهم در سبک زندگی از دیدگاه قرآن کریم معرفی شد

از فضایل اخلاقی موفقیت آمیز نیست و زندگی به روش غربی و امانیسم انحراف از مسیر اسلام زندگی بدون شناخت و آگاهی : یافته ها 
ناب است و معضلات ومشکلات امروز جامعه ناشی از همین تفکر و دنبال روي غلط است و تمام استرس ها و فشارهاي روحی روانی در 

راه و روش زندگی موفقیت آمیز را )  ص(لذا قرآن کریم و ائمه اطهار . جامعه و مخصوصاً ساختار زندگی زناشویی ناشی از این خلاء است
نکته رویه زندگی روزمره مورد خطاب قرار می دهد و مردم را به رعایت آن  12پیشنهاد کرده است که رعایت تمام نکات اخلاقی به تعداد 

  :زایی دارد به عنوان یافته ها بشرح زیر انتخاب گردیدنکته اخلاقی که بر سلامت سالمندان تأثیر بس 12بنابراین . تشویق می نماید
 حیات طیبه
 حب نفس

 حفیقت جوئی
 تعدیل غرائز

 تأثیر انگیزه ها در ارزش اخلاقی
 آفات و موانع حقیقت طلبی

 توصیه هاي قرآنی در غریزه جنسی
 ارزش اخلاقی علاقه به مال

 جنبه هاي ارزشی عواطف
 ارزشهاي اخلاقی در ازدواج

 و سعادت خواهیلذت طلبی 
  خودشناسی و میل به بقا

  .نتیجه اینکه اخلاق و سلامت معنوي ضامن بقاي عمر و زندگی با نشاط سالمندي است: نتیجه گیري
  اخلاق، سلامت معنوي، سالمندان : واژه هاي کلیدي
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  فناوري هاي نوین پزشکی و کاهش روند پیري و افزایش طول عمر
  

  دکتر محسن ناصري
  

  .پزشکی مولکولی، گروه تحقیقاتی ژنومیک، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراناستادیار 
 Naseri_m2003@yahoo.com: پست الکترونیک

 
  :چکیده

  
 Senescenceگذشت ساده زمانی عمر فرد در طول محور زمان می باشد که در طول این فرایند   Agingپیري یا :  زمینه و هدف

علاوه بر سلول هاي زایا، سلول هاي سوماتیک نیز داراي عمر محدود بوده و . اتفاق می افتد Agingیا همان فرایند وخیم تر شدن همراه 
مهندسی ژنتیک به همراه سایر .   (Cellular Senescence)ف می شود در محیط آزمایشگاه بعد از تعدادي پاساژ، تکثیرشان متوق

  .علوم نوین پزشکی با شناسایی ژن ها و تولید فراورده هاي بیوتکنولوژي کمک شایانی به تعویق فرایند پیري در افراد نموده است
 Geneticو Aging  ، Senescence ، Immunology  ،Biotechnologyواژه هاي  با جستجوي: روش تحقیق

Engineering  مقالات انگلیسی مرتبط  در موتورهاي جستجوگر و پایگاه هاي اطلاعاتی مانند گوگل اسکولار، پاب مد و اسکوپوس؛
  .با موضوع استخراج و پس از اسکرین اولیه آنها موارد کامل مرتبط ترجمه و جهت نوشتن مقاله ي مروري استفاده گردید

آنهایی که در جهت شناسایی کاهش روند پیري و افزایش طول . اهداف دارویی مرتبط با پیري در دو گروه اصلی قرار می گیرند: یافته ها
که جهت خاموش نمودن ژنهاي آپوپتوز داروهاي  RNAi (RNA Interference) عمر سالم می باشند؛ مانند استفاده از پدیده  

و آنهایی که باعث ایجاد روند پیري و مرگ سلولی در سلول هاي بدخیم ویا . اده شده استبسیار کارا نشان د SiRNAطراحی ژنتیکی 
  .و محرك آپوپتوزیس  (IAP)عفونی می گردند؛ مانند فراورده هاي مؤثر در مهار فعالیت تلومراز یا مهار پروتین هاي مهار کننده آپوپتوز

بیوتکنولوژي، مهندسی بافت، فارماکوژنومیکس و پزشکی مولکولی به همراه علوم نوین مولکولی نظیر بیوتکنولوژي، نانو :نتیجه گیري
بیولوژي سلولی و مولکولی توانسته علاوه بر مقابله با بیماریهاي گوناگون کاهنده طول عمر با معرفی فراورده هاي بیوتکنولوژي و آنتی 

  .در افراد ایفا نمایدبادي هاي نوترکیب نقش مهمی در بهبود و به تاخیر انداختن فرایند پیري 
  پیري، مهندسی ژنتیک، بیوتکنولوژي، سلول :واژه هاي کلیدي
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  نیکی و اجتماعی یملاحظات بیولوژیکی، کل: ایمپلنت هاي دندانی براي سالمندان
  سیده فریبا عمادیان رضوي

  

  .بیرجند، بیرجند، ایراناستادیار پروتزهاي دندانی، مرکز تحقیقات دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
  

  :چکیده
  

امروزه . شایعترین مشکلات دهانی در سالمندان شامل سرطان دهان، پوسیدگی دندان و بیماري هاي پریودنتال می باشد :و هدف زمینه
استفاده از ایمپلنت هاي دندانی تا حد زیادي توانسته است بر بخش بزرگی از مشکلات دهان و دندان بیماران بی دندان و نیمه دندان غلبه 

در این مقاله به ملاحظات بیولوژیکی ، . ز ایمپلنت هاي دندانی در افراد سالمند با ملاحظات خاصی همراه استبا این وجود استفاده ا. کند
  .کلنیکی و اجتماعی استفاده از ایمپلنت در سالمندان می پردازیم

اه در موتورهاي جستجوگر و پایگ Aging  ، Senescence ، Implants  ،dentalبا جستجوي واژه هاي  :روش تحقیق
مقالات انگلیسی مرتبط با موضوع یافت گردید که پس از مطالعه دقیق،  20هاي اطلاعاتی مانند گوگل اسکولار، پاب مد و اسکوپوس؛حدود 

  .ترجمه و در جهت نوشتن مقاله استفاده شد
. در ریمادلینگ استخوان می شود تاثیر افزایش سن بر تغییرات سلولی و ساختاري موجب تاخیر در ترمیم بافت نرم و عدم تعادل: یافته ها

هرچند سلامت عمومی . با این وجود میزان موفقیت کلینیکی در درمان ایمپلنت بیماران سالمند به نظر می رسد مشابه بیماران جوان باشد
  .ضعیف و بهداشت دهانی نامناسب در سالمند می تواند نتایج درمان ایمپلنت را به مخاطره بیاندازد

سالمندان کاندیداهاي ضعیفی براي درمان ایملنت نیستند و افزایش سن به تنهایی فاکتور منفی در موفقیت یا بقاي ایمپلنت  :نتیجه گیري
  شسیگار ک. محسوب نمی شود

یدن، دیابت، بیماریهاي پریودنتال ، بهداشت دهانی ضعیف یا عدم توانایی در تمیز کردن دهان ریسک فاکتورهاي عمده  درمان ایمپلنت 
  .هستند

  ایمپلنت، پیري، سن، دندان :واژه هاي کلیدي
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در جوانان و سالمندان مراجعه کننده به   Dبررسی شیوع کمبود ویتامین 
  آزمایشگاهی در بیرجند

  دکتر طوبی کاظمی، سعیده خسروي بیژائم ،محمود زردست دکتر
  

  .بیرجند، ایرانمرگز تحقیقات بیماري هاي قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

  
  چکیده

یکی از  Dکمبود ویتامین . از عناصر ضروري و تنظیم کننده کلسیم است و در بسیاري از بافت ها گیرنده دارد Dویتامین  :زمینه و هدف
به این  با توجه به افزایش جمعیت سالمند در ایران و وجود عوامل خطر گوناگون براي ابتلا. شایعترین  مشکلات جهان شناخته شده است
  . در شهر بیرجند صورت گرفت Dاین مطالعه با هدف بررسی شیوع کمبود ویتامین . رسد کمبود آگاهی از شیوع آن ضروري به نظر می

نفر از مراجعه کنندگان به آزمایشگاهی در بیرجند  220پژوهش حاضر توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بوده که بر روي  :روش تحقیق
دو، تی مستقل مورد -هاي آماري کاي  شده و با استفاده از آزمون) 22نسخه ( SPSSجمع آوري شده وارد نرم افزار هاي  داده. انجام شد

  .درصد انجام گردید 5کلیه آزمون ها در سطح خطاي . تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
با به کارگیري آزمون . سال بود 87و بیشترین  30کمترین سن . سال بدست آمد 61/47±38/13میانگین سنی مراجعه کنندگان   :ها یافته

) سال 60بیشتر مساوي (درصد سالمند  5/25درصد افراد زن و  5/70. تی مستقل اختلاف معناداري بین سن زنان و مردان مشاهده نشد
نیز به ترتیب  D، حداقل و حداکثر سطح سرمی ویتامین )میلی لیترنانو گرم بر (  18/21±37/15در افراد  Dمیانگین مصرف ویتامین . بودند

نانو گرم بر میلی  10درصد زیر  7/27( درصد بود  D ،4/76شیوع کمبود ویتامین . محاسبه گردید) نانو گرم بر میلی لیتر( 90/70و  90/1
درصد گزارش گردید  9/82درصد و در جوانان  1/57لمندان شیوع این کمبود در سا). نانو گرم بر میلی لیتر 30تا  10درصد بین  6/48لیتر و 

دو -در زن و مرد نیز با استفاده از آزمون کاي Dشیوع کمبود ویتامین ). p<0.001(که طبق آزمون کاي دو اختلاف معنادار است 
  ). p=0.037(اختلاف معناداري داشت به طوري که در زنان بیشتر از مردان بود 

بالاست که در جوانان نسبت به سالمندان بیشتر بوده که میتوان گفت به  Dج این مطالعه شیوع کمبود ویتامین طبق نتای :نتیجه گیري
بررسی علل . در زنان نسبت به مردان بیشتر گزارش گردید Dهمچنین شیوع کمبود ویتامین . دلیل تغییر در سبک زندگی جوانان است

  .باشد سطوح چربی هاي خون در مطالعات بعدي قابل بررسی میو ارتباط آن با  Dشیوع بالاي کمبود ویتامین 
  ، سالمندان، بیرجندDکمبود ویتامین  :واژه هاي کلیدي
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  بررسی وضعیت سلنیوم بدن و تاثیر آن بر سرطان در سالمندان
   4، اکرم خزاعی3فردمحمود گنجی ،2منصور سلطانی 1سوري صغري راغبی

  
  دانشگاه علوم پزشکی بیرجندکارشناس تغذیه ، معاونت درمان  -1
  هاي ویژه ، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندکارشناسی ارشد پرستاري مراقبت -2
 mscn63@yahoo.com: پست الکترونیک 
 پزشکی بیرجندمتخصص بیهوشی، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم  -3

  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گناباد        -4
 

  چکیده
دارد اعلام می) IARC(آژانس جهانی تحقیقات سرطان .ي در حال گسترش استطور فزایندهسرطان در افراد مسن به :زمینه و هدف

میلادي رشد  2025شود تا سال بینی میپیش. استمیلادي افزایش یافته 2012میلیون نفر در سال 1/14تعداد موارد جدید سرطان به 
سال  65ها در افراد بالاي همه سرطان% 60بیش از . میلیون نفر سرطان در جهان شود 3/19جمعیت و سالخوردگی سبب بروز موارد جدید 

ي در سیستم شدهعنصر سلنیوم نقش شناخته.هستنداکسیدانی در پیشگیري از بروز سرطان موثر مواد با خاصیت آنتی. استگزارش شده
  . باشدمی که سیستم دفاعی عمده آنتی اکسیدانی بدن است، را دارا)  GI-GPx1 Gox2 (آنزیمی گلوتاتیون پراکسیداز

گرفته، معایب و هاي صورتها و نتایج پژوهشبا استفاده از روش.هدف این مطالعه مروري بررسی ارتباط سلنیوم و سرطان در افراد سالمند
  .استریزي شدهمزایاي هر کدام و ارائه راهکار بالینی کاهش میزان بروز این بیماري پایه

 Googleهاي اطلاعاتی در بانک) میلادي 2010- 2016(سال اخیر  11این مطالعه مروري با جستجوي مطالعات مربوط به  :روش کار
Scholar, Science Direct, PubMed, Prequest, Ebsco مقاله  18براي تهیه این مقاله مروري محتواي . انجام پذیرفت

  .مقاله حاصل از جستجو مورد استفاده قرار گرفت 97منتخب از 
، بررسی  )In vitro( هاي سرطانی پانکراتیکشده از توبریانس کونودیس برروي سلولفوکوئیدان استخراجبررسی تاثیر  :هایافته

فعالیت پراکسیداز با ، بررسی )Elisa( Pسلنوپروتئین  فلوئورومتریک، )ژن ویژه پروستاتسلنیوم و آنتیسطح سرمی ( آزمایشگاهی
- ، ریسکآنالیز مو و ناخن پا دروضعیت سلنیوم پروستات، آزمون غربالگري سیگموئیدسکوپی،  بیوپسی، معاینه بالینی و اسپکتوفتومتري 

+ ، سلنیوم درمانی با سلنیوم جغرافیایی، مکمل -روش پخت غذایی و فاکتورهاي اجتماعی  فاکتورهاي کانسر گوارشی با بررسی نوع رژیم و
در این مطالعات با هدف پیشگیري و درمان . باشندهاي رایج مطالعات مرتبط میبا رویکرد پیشگیرانه و درمانی اساس متدلوژي Eویتامین 

دار سلنیوم بر میزان بروز انواع مطالعات گوناگون سطوح متفاوتی از تاثیر معنی بررسی .استبیماري پیشنهادات مبتنی بر شواهد ارائه شده
  . بنابراین نتایج هر مطالعه بایستی به طور جداگانه ارزیابی و مورد استفاده قرار گیرد. ها دارندسرطان
ارتباط . ویژه در سالمندان استسرطان بهي وجود دارد که کمبود سلنیوم یک عامل خطر براي ابتلا به کنندهشواهد قانع :گیرينتیجه

وجود  )در هر دو جنس(سال 67در افراد بالاي ) بررسی اندوسکوپیک آدنوم(معکوس قوي بین سطح سلنیوم سرم و خطر سرطان کولورکتال 
ان گوارشی داشتند، ي براي کاهش سرطکنندهبودن میانه هندسی سطح سلنیوم ناخن پا در افراد ي که رژیم غذایی تعدیلبالاتر. دارد

میزان مرگ و میر . بخشی داشته استشیمی درمانی توام با مکمل روي و سلنیوم در بیماران سرطانی تحت درمان نتایج رضایت. شدمشاهده
له سلنیوم بر اکسیدانی از جمفرایند التهابی سرطان و تاثیر مواد آنتی. استکننده سلنیوم کمتر شدهبیماران سرطان پروستات در گروه دریافت

بررسی تاثیر این عنصر در پیشگیري و . استتعدیل این فرایند، استفاده از این عنصر با دو رویکرد پیشگیرانه و درمانی را ضروري نموده
 .بودها نافع خواهددرمان سایر انواع سرطان

  آنتی اکسیدان، پروستات، سرطان کولورکتال ، سلنیوم،: واژه هاي کلیدي
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- سلامت روانی سالمندان و عوامل مرتبط با آن در شهرستان تربت حیدریهبررسی 
  1394سال 

  2، فاطمه واله1زهره حسینی 

  
  ایران دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه ، تربت حیدریه ،–رئیس اداره سلامت جمعیت و خانواده -1
 .hoseiniz1@thums.ac.ir  
  .ایران کارشناس سلامت سالمندان معاونت بهداشتی تربت حیدریه، تربت حیدریه ،-2

  
  چکیده 

، اضطراب بوده اختلالات روحی و روانی نظیر دمانس و افسردگیمنجمله در معرض خطر بسیاري از بیماریها  سالمندان  :زمینه و هدف
، می تواند در  طراحی در این گروه سنی آگاهی از سلامت روانی .زندگی تاثیر مخرب داشته باشد که می تواند بر رضایمندي انها از

  .مداخلات مناسب ارتقاء سلامت با در نظر داشتن نیاز هاي خاص این دوران مفیدباشد
و پرونده سلامت  داشتخانه به روستاي داراي 68جامعه آماري سالمندان ساکن در .تحلیلی–توصیفی  در این مطالعه : روش تحقیق

 پرسشنامه ابزار سنجش ،.نفر بر اساس جمعیت هر روستا به صورت تصادفی انتخاب شدند 400بودندکه با توجه به حجم نمونه 
در سطح  و پرسش نامه عوامل مرتبط با سلامت روانی سالمندان بود با روایی و پایایی تایید شده که توسط پرسشگران GHQاستاندارد

آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب  و با آزمونهاي22نسخه     SPSSآماريماه تکمیل گردیده و داده ها با نرم افزار  6مدت  روستاها به
 .تجزیه و تحلیل شدهمبستگی پیر سون و تی تست 

خانه  زنان ،در صد 96کشاورز بوده و  مردان ،در صد 5/66.مرد بودنددر صد  44در صد زن و 56 نفر بودندکه 400کل سالمندا ن  :یافته ها
اختلال ،در صد 5/57روانی بودند لدر صد سالمندان مشکوك به اختلا8/86،.بود33/71±6/7میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه .دار بودند

  .داشتنددر صد اختلال اضطراب  5/48و در صد اختلال افسردگی  20در صد اختلال عملکرد اجتماعی ،  3/69جسمانی سازي ، 
بهداشتی زمینه هاي  اختلال عملکرد اجتماعی و جسمانی سازي علائم در سالمندان بالا بود که می بایست  مراقبین:نتیجه گیري 

که منجر به بهبود کیفیت زندگی فراهم آورند  روان تسهیل زندگی سالمندان را از طریق برنامه هاي آموزشی و نیز بررسی دوره اي وضعیت 
  .ن سنی گردددر این دورا

  سلامت روان، سالمندان ، تربت حیدریه  :واژه هاي کلیدي
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   بررسی مشکلات جسمانی و روانی سالمندان ساکن سراي سالمندا ن شهر بیرجند
  

  ،4،بتول عباسی 4، مرضیه فتحی3 ، محمد رضا میري2، میترا مودي 1بی بی نرگس معاشري

  4مریم صنوبري  

  

 .اجتماعی موثر بر سلامت و عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانعضو مرکز تحقیقات عوامل  -1

   n.moasheri@YAHOO.CO:پست الکترونیک
 .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشیار ،عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت  -2
 .دانشیار ،عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -3
 .کارشناسان بهداشت عمومی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -4

  
  :چکیده

بوده و سالخوردگی جمعیت پدیده  21افزایش طول عمر انسان ها و اضافه شدن جمعیت سالمند یکی از دستاوردهاي قرن : زمینه و هدف
، امروزه کشورهاي در حال توسعه با مشکلات و مسائل عدیده اي در اي است که برخی جوامع بشري با آن روبرو شده و یا خواهند شد

،  از جمله اوقات فراغت ، تغذیه، وضعیت جسمانی روانی ، وضعیت سراي سالمندان و وضعیت بهداشتی آنان روبرو تأمین نیازهاي سالمندان 
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین مشکلات و بررسی وضعیت جسمانی سالمندان ساکن در سراي سالمندان شهر بیرجند انجام گردید . هستند

.  
ن در سراي سالمندان شهر بیرجند که توانایی پاسخ دهی و همکاري با محقق را داشتند، به در این مطالعه سالمندان ساک: روش تحقیق

اطلاعات تجزیه و  SPSSوسیله چک لیست مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفتند داده ها پس از کد بندي وارد کامپیوترو با کمک نرم افزار 
  .تحلیل شدند 

، )  09/149، قد  72/43وزن (  68/19شاخص توده بدنی ،سال  8/77یانگین سن سالمندان نتایج این مطالعه نشان داد که م :یافته ها
سال  2/45سالمند به سراي سالمندان معرفی کننده میانگین سنی افراد بود ،  72/7و میانگین فشار خون مینیمم  8/12فشار خون ماکزیمم 

% 2/18، دیپلم  مدرك داراي% 3/27داراي تحصیلات ابتدایی و % 3/27 ،بیسوادسالمند به سراي سالمندان معرفی کننده افراد % 5/45و   ،
مشکل حرکتی و % 3/27مشکلی از نظر جسمانی نداشتند و % 1/9در این  بررسی ،. شغل آزاد داشتند % 5/45کارمند و % 4/36خانه دار و 

داراي مشکلات روحی و % 5/45در بررسی انجام شده .  از بیش از یک بیماري رنج می بردند% 5/45حداقل داراي یک بیماري و % 2/18
در بررسی هاي . نارضایتی افراد خانواده را دلیل ارجاع به سراي سالمندان ذکر کردند % 3/27سالمندان ناتوانی جسمی و % 7/72روانی و

یافته ها نشان داد که بین شاخص . د پاسخی ندادن% 3/27ناراضی و % 2/18راضی از آمدن به سراي سالمندان بودند و % 5/54انجام شده 
سالمند با توانایی حرکتی او ، وضعیت دندانها با اشتها به غذا خوردن و وضعیت اجابت مزاج سالمند، همچنین توانایی )  BMI(توده بدنی

انه با احساس تنهایی و حرکت سالمند با دلیل ارجاع به سراي سالمند هیچگونه ارتباط معناداري وجود نداشت، ضمنا داشتن کابوسهاي شب
  .رضایت از آمدن به آسایشگاه نیز هیچگونه ارتباط معناداري وجود نداشت

بر اساس یافته ها مهمترین مشکلات سالمندان داشتن مشکلات جسمی ، عاطفی و حرکتی است  و با توجه به اینکه این :نتیجه گیري  
اختصاص بودجه بیشتر به این مراکز ، علاوه بر ارتقاء کیفیت زندگی این قشر اقشار، سرمایه هاي گرانبهاي اجتماع محسوب می شوند لذا 

  .جامعه ، سلامت روانی و امنیت اجتماعی آنان را تأمین می نماید 
 سالمندي، سراي سالمندان ، مشکلات  :واژه هاي کلیدي 
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مقایسه فاکتورهاي روانی و اجتماعی و جسمی در بین بیماران ایسکمی بیشتر و 
  سال  50کمتر از 

  

  5، ادیس کراسکیان موجمباري4، طوبی کاظمی3، محمد حسن تقدیسی2حسن احدي ،1سارا صحرانورد
  
  دانشجو دکتري سلامت، واحد کرج، دانشگاه ازاد اسلامی، کرج، ایران  -1
 .سلامت، واحد کرج،دانشگاه ازاد اسلامی، کرج، ایرانگروه روانشناسی  -2
   .تهران.ایران. دانشگاه علوم پزشکی ایران. واحد تهران.گروه ارتقا سلامت -3
   مرکز تحقیقـات بیماریهاي قلب و عروق، استاد قلب وعروق،دانشگـاه علوم پزشکـی بیرجند ، بیرجـند ،ایـران -4
   ازاد اسلامی،کرج، ایراندانشگاه  استادیار،واحد کرج، -5
  

  چکیده
بیماري ایسکمی قلبی یک بیماري جسمی است که علاوه بر عوامل زیستی و خطرساز جسمی به عنوان فیزیوپاتولوژیک، : زمینه و هدف

نقش به همین منظور هدف از پژوهش حاضر مقایسه . عوامل روانشناختی و اجتماعی ، استرس در بروز و تشدید ان نقش بسزایی دارد
  .سال بود 50فاکتورهاي روانی و اجتماعی و جسمی در بیماران ایسکمی بیشتر و کمتر از 

سال که تشخیص  30جامعه مورد پژوهش بیماران بزرگسال بالاي . پژوهش حاضر توصیفی از نوع مقایسه اي است: روش تحقیق
به صورت نمونه گیري در دسترس . استان خراسان جنوبی  بودندایسکمی را از پزشک معتمد دریافت کرده و مواجعه کننده به مراکز درمانی 

ابزار مورد استفاده پرسشنامه منبع کنترل سلامت و ادراك بیماري و استرس ادراك شده و تیپ . نفر مورد بررسی قرار گرفتند 310با حجم 
  .استفاده شد) SEM(ابی معادلات ساختاريروش تجزیه و تحلیل  داده ها با استفاده از روش مدل ی. و حمایت اجتماعی بودdشخصیتی
  : یافته ها

  .سال تفاوت معناداري دارد 60عوامل جسمی در بین بیماران کمتر از 
  سال تفاوت معناداري وجود دارد 60عوامل جسمی در بین بیماران بیشتر از . 

  سال تفاوت معناداري وجود دارد 60عوامل روانی در بین بیماران کمتر از 
  سال تفاوت معناداري وجود دارد 60ی در بین بیماران بیشتر از عوامل روان

  سال تفاوت معناداري وجود دارد 60عوامل اجتماعی در بین بیماران کمتر از 
  سال تفاوت معناداري وجود دارد 60عوامل اجتماعی در بین بیماران بیشتر از 

  .سال تفاوت معناداري وجود دارد  50بین عوامل روانی و اجتماعی و جسمی در بین بیماران ایسکمی قلبی بیشتر و کمتر از  :نتیجه گیري
  عوامل روانی، عوامل اجتماعی ، عوامل جسمی: واژه هاي کلیدي
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مطالعه مقایسه اي عوامل خطر ساز بیماریهاي قلبی در سالمندان وجوانان در شهر 
  )1392(بیرجند 

  دکتر طوبی کاظمی، مرتضی حاجی حسینی، دکتر مسعود ضیائی، دکتر مجید جعفرنژاد
  
  

  :چکیده
بیماریهاي غیر واگیربعنوان شایعترین علل مورتالیتی و موربیدیتی در دنیا بالاخص کشورهاي در حال توسعه معرفی شده : زمینه و هدف

مهمترین علل مطرح شده .عروقی سردسته بیماریهاي غیرواگیر میباشندطبق آخرین آمار سازمان بهداشت جهانی بیماریهاي قلبی .اند
از سویی در جامعه ایرانی جمعیت سالمندان رو .تغییرات شیوه زندگی بالاخص شهر نشینی،استرس،کم تحرکی وعادات فردي ناسالم میباشد

لذا مطالعه حاضر به بررسی مقایسه اي .متفاوتی نیز داردفاکتورهاي خطر قلبی در این دو گروه متفاوت بوده ونیاز به برخورد .به افزایش است
  .فاکتورهاي خطر قلبی در این افراد در شهر بیرجند پرداخته است

 15-70در بازه سنی ) زن 65مرد و  625(شهروند بیرجندي  1280بر روي  1392این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال  :روش تحقیق
اطلاعاتی مانند جنسیت، سن و فاکتورهاي خطر بیماري هاي قلبی از جمله دیابت،دیس لییپیدمی، چاقی، چاقی شکمی و . سال انجام شد

دقیقه توسط پرستار آموزش دیده گرفته شد و میانگین   5فشار خون در دو نوبت به فاصله   .هیپرتانسیون با رك لیست جمع اوري گردید
سی سی خون گرفته شده و به آزمایشگاه تحقیقات دانشگاه به منظور مشخص کردن سطح چربی و قند  5از هر شخص مقدار . آن ثبت شد

ارش شده و ارتباط بین گروه سنی و هر یک از عوامل خطر بیماري عوامل در دو گروه بصورت تعداد و درصد گز. خون ناشتا فرستاده شد
در سطح معنی  22نسخه  SPSSدو و روش آنالیز واریانس یکطرفه با آزمون تعقیبی توکی در نرم افزار -هاي قلبی با استفاده از آزمون کاي

  .بررسی شد 05/0داري 
 60-45نفر  392، )زن 356مرد و  340(سال  45نفر زیر  696نفر  1280د از نفر مورد مطالعه قرار گرفتن 1280در این مطالعه  :یافته ها

نتایج تحلیل آماري . سال بود 4/43±0.3میانگین سنی . بودند) زن  80مرد و  81( سال  60نفر بالاي  161و ) زن 211مرد و  181(سال 
وتریگلیسرید %)52(،هیپرتانسیون%)77(،چاقی شکمی%)78.3(پایینHDL:نشان داد که در افراد مسن شایعترین فاکتورهاعبارت بودند از

  %).50.3(بالا
در .بود%).50.3(وتریگلیسرید بالا%)51.9(،هیپرتانسیون%)77(،چاقی شکمی%)78.3(پایینHDL: در افراد میانسال نیز شایع ترین فاکتورها 

یانس یکطرفه نشان داد که میانگین همه فاکتورها در گروه نتایج آزمون آنالیز وار.. بود%)78.5(پایینHDLافراد جوان نیز شایعترین فاکتور 
  ).all Ps<0.001(معنادار بود  HDLاین تفاوت از لحاظ آماري براي همه متغیرها بجز . مسن بیشتر از دو گروه دیگر بود

لازم است با .است پایین شایعترین ریسک فاکتور قلبی در شهر بیرجندHDLدر تمامی سنین اختلال لیپیدي بالاخص : نتیجه گیري
  .تغییرات شیوه زندگی در جهت کاهش این ریسک فاکتورها قدم برداریم

 عوامل خطر، بیماري قلبی، سالمندان ، دیس لیپیدمی: واژه هاي کلیدي
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  سالمندان کرمانشاه بررسی وضعیت سلامت روان
  

  2اعظم گراوندي ،1بهجت مرزبانی
  

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت معاونت امور بهداشتی - کارشناس ارشد آموزش و ارتقاي سلامت - 1
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه کارشناس آموزش و ارتقاي سلامت معاونت امور بهداشتی -کارشناس ارشد آموزش و ارتقاي سلامت  - 2

  

  :چکیده
ي نظیر افزایش ابتلا به ا بالقوهسالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است که طی آن سالمندان در معرض تهدیدات  :زمینه و هدف

هاي جسمی و ذهنی، در موارد زیادي  یناتوانهاي مزمن، تنهایی و انزوا و عدم برخورداري از حمایت اجتماعی بوده و به دلیل  یماريب
  .انجام شد کرمانشاه سالمندان استانروان منظور تعیین وضعیت سلامت  به حاضر مطالعه. گیرد یمشان مورد تهدید قرار  يفرداستقلال 

 آوري اطلاعات از جمع. انجام شد کرمانشاه نفر از سالمندان استان 11519بر روي  1394این مطالعه مقطعی در سال : تحقیق روش 
  .سالمندي وزارت بهداشت صورت گرفتي مراقبت ادغام یافته سلامت ها نامه برنامه پرسش طریق
از زنان و  1/4%، افسردگیدر معرض خطر ابتلا به  کرمانشاهاستان  مردان% 3/1د و سالمن از زنان 4/2%نتایج مطالعه نشان داد که :ها یافته

  .بودنداز مردان مبتلا به اختلال دمانس % 1از زنان و  6/1%و اختلال خواب بوده  دارايمردان سالمند  5/2%
ازآنجاکه بسیاري از . موردتوجه قرار داده است ازپیش یشها را ب افزایش سریع تعداد سالمندان لزوم توجه به سلامت روانی آن :گیري یجهنت
  .گردد می توصیه سنی گروه این براي بهداشت آموزش و غربالگري لذا .و کنترل است یشگیريپ دوران سالمندي قابل هاي یماريب

  وضعیت، سلامت روان، سالمند :کلیديواژه هاي 
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عوامل مرتبط با وضعیت استقلال حرکتی در سالمندان ساکن در سراي سالمندان 
  1394شهرستان سبزوار در سال 

  2، وحیده بلاش آبادي3، حدیث براتی2، پگاه فرزان1رضاشهابی

  

  پزشکی، سبزوار، ایراندانشجوي پرستاري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سبزوار، گروه علوم : 1
  دانشجوي کارشناسی بهداشت حرفه اي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سبزوار، گروه علوم پزشکی، سبزوار، ایران: 2
 ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراندانشکده بهداشتکارشناس ارشد اپیدمیولوژي، : 3

 
  :چکیده

سالمندان برخورداري از استقلال و عدم وابستگی سالمند در این دوران است که منجر به ارتقاي یکی از اهداف مراقبت از  :زمینه و هدف
-با توجه به افزایش روز افزون جمعیت سالمند، اهمیت کاوش مفهوم استقلال به عنوان هدفی مراقبتی. سلامت و رضایت سالمند می شود

  .درمانی از سالمندان اهمیت بسیاري دارد
. سالمند ساکن در سراي سالمندان شهرستان سبزوار انجام گرفت 81بر روي  1394این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  : روش تحقیق

آزمودنی ها به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب و پرسشنامه اي که شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک، و فعالیت هاي روزمره زندگی 
)ADL (داده ها با استفاده از نرم افزار . لیست تکمیل گردید از طریق مصاحبه و استفاده از چکSPSS v 16  و با آزمون هايt  و آنالیز

 .واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

به طوري . بررسی ها نشان داد سطح فعالیت هاي روزمره زندگی سالمندان با متغیر هاي جنس ارتباط آماري معنی داري داشت :یافته ها
اما بین متفیر هاي سن و وضعیت تاهل ارتباط معنی داري با فعالیت هاي . زن داراي فعالیت هاي روزمره بالاتري بودندکه سالمندان 

  .روزمره زندگی دیده نشد
تکرار مطالعات مشابه به صورت کوهورت در افراد سالمند ساکن در سراي سالمندان می تواند به شناسایی مشکلات موجود  :نتیجه گیري

  .ریزي درست هدایت کند و برنامه
  استقلال حرکتی، سالمندان، فعالیت روزمره: هاي کلیديواژه
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تعیین شیوع وعلل سقوط  در سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی 
  94استان آذربایجان شرقی در سال 

  

  5، فاطمه بدلی4، نجیبه خوش مرام 3، نیر صادق پور2ناصر رهبري ،1منیره میرزایی

  

  کارشناس سلامت سالمندان ،معاونت بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 1
  مدیر گروه جمعیت و سلامت خانواده ،معاونت بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران- 2
  پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی  درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی  - 3
  کارشناس سلامت روان ، معاونت بهداشتی ،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران - 4
  رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ی، معاونت بهداشتکارشناس علوم اجتماعی - 5
  

 :چکیده

سقوط یکی از مشکلات شایع و جدي در میان سالمندان است که می تواند به پیامدهاي معکوس سلامتی از جمله کاهش  :زمینه و هدف
کیفیت زندگی، محدودیت هاي کارکردي، محدودیت فعالیت و افسردگی وحتی مرگ ومیر منجر شود وآثار پیر شدن را تشدید و تسریع 

ه سالمندي متاسفانه در برخورد با حوادث ،این گروه سنی کمتر مورد توجه قرار گرفته علی رغم شرایط خاص جسمی وتغییرات دور.نماید 
. صدمات ناشی از سقوط یکی از علل مهم مرگ و معلولیت در سالمندان بوده و هزینه مراقبت هاي بهداشتی مربوط به آن بالا می باشد. اند

  .،انجام گردید94در سال   استان آذربایجان شرقیسالمندان در سقوط  وعلل شیوعبررسی با هدف لذا این مطالعه 
سال وبالاتر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی  60افراد  کلیه شامل آن آماري بوده و جامعه مقطعی – مطالعه توصیفی این :تحقیقروش 

نفر بود که غربالگري  7681تعداد شرکت کنندگان در مطالعه . و درمانی استان آذربایجان شرقی براي انجام معاینات غربالگري می باشد
 م هاي آماري وزارت بهداشت جمع آوري ودر فرداده ها   . آنهابر اساس راهنماي آموزشی مراقبت هاي ادغام یافته سالمند انجام گرفت

  .گردیدندتجزیه و تحلیل 
داد نتایج بررسی نشان .روستایی بوده اند %  54.1شهري و%   45.9نفرسالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 7681از  :یافته ها

اولین علت سقوط .شهري بودند%  13درصد روستایی و 29.4سالمندان مراجعه کننده در معرض خطر سقوط قرار دارند که %  22 که 
  . در رتبه دوم  قرار داشت %) 32(بود و  مشکلات دمانس%) 89(سالمندان در هر دومنطقه شهري وروستایی ، مشکلات بینایی 

با عنایت به افزایش .است نسبتا زیاد  مناطق روستایی"مخصوصا سالمندانسقوط در شیوع که نتایج این مطالعه نشان داد  :نتیجه گیري
با آموزشهاي خود مراقبتی  روز افزون جمعیت سالمندان کشور، برنامه ریزي مناسب جهت پیشگیري و کاهش وقوع سقوط سالمندان 

 .می باشدوارجاع به موقع به سطوح تخصصی بسیار لازم و ضروري 

 خود مراقبتی، سالمند ،سقوط  :اي کلیدي واژه ه
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  میزان فعالیتهاي ورزشی سالمندان در اوقات فراغت
  علی دهقانی احمداباد 

  .بیمارستان شهید صدوقی یزد، یزد، ایران، بهداشت آموزش ارشد کارشناسی
D_dehghan1970@yahoo.com  

  
  :چکیده

با توجه به افزایش تعداد سالمندان جامعه  و با عنایت به اینکه اغلب سالمندان از توانایی انجام کار برخوردار نبوده و به  :زمینه و هدف
نوعی بیشتر وقت خود را بدون پرداختن به هیچ کاري  صرف می کنند لذا می توان با ارائه راهکارهایی این اوقات را به یک فرصتی براي 

یکی از مهم ترین روش هاي گذران اوقات فراغت از دیدگاه بسیاري از این . یت در فرد سالمند تبدیل کردایفاي نقش و حس رضا
درصد از جمعیت کشور را سالمندان تشکیل میدهند و به گزارش مرکز اطلاعات  27/7هم اکنون .تحقیقات،ورزش و فعالیت بدنی میباشد

هدف از این تحقیق بررسی میزان  .درصد از کل جمعیت کشور خواهد رسید 26به  2050سازمان ملل متحد جمعیت سالمندان ایران تا سال 
  . فعالیت هاي ورزشی سالمندان  شهر یزد در اوقات فراغت  می باشد

نفر از سالمندان شهر یزد تشکیل می دهد  150این مطالعه از نوع توصیفی بوده  و جامعه آماري مورد مطالعه را تعداد  :روش تحقیق
نظرات (براي جمع آوري داده ها از پرسش نامه پژوهشگر ساخته استفاده شد که روایی .مونه گیري به شکل تصادفی خوشه اي بودروش ن

  .جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی استفاده شد. آن تایید شده بود)0.76=آلفا کرونباخ(و پایایی ) اساتید مدیریت ورزشی
بدون برنامه و به صورت خود خواسته بدون کمک از افراد خبره و مربی %  82نفر از سالمندان یعنی  123یافتگی از نظر سازمان  :یافته ها

% 65.هنگام ورزش لباس مناسب ورزشی نمیپوشند و با لباس معمولی خود ورزش می کنند %)  92(نفر  از سالمندان138. ، ورزش می کنند
. در حین ورزش از خانواده براي حمایت کمک می گیرند% 16فعالیت ورزشی اکتفا می کنند و تنها  از سالمندان تنها به پیاده روي به عنوان

، تغذیه متناسب با ورزش و فعالیت ورزشی 32%ازافراد شرکت کننده در مطالعه از پزشک براي انجام فعالیت مشاوره می گیرند و % 11
  .  استفاده می نمایند

که لازم است انها را تشویق کنیم تا تحت نظر  ر .درصد از سالمندان زیر نظر مربی ورزش نمیکنند 82هنتایج نشان میدهد ک :نتیجه گیري
افراد آموزش دیده ورزش نمایند و همچنین عدم استفاده از لباس ورزشی در اغلب سالمندان موید بدون برنامه بودن و عدم جدي بودن این 

. وزش دادن و بیان اهمیت این فعالیتها به انان ، زمینه پیگیري جدي و موثر را در انها ایجااد کردفعالیتها در نظر انها باشد که می توان با ام
حضور یک نفر همراه در هر نوع فعالیتی .اکثر سالمندان بیان نمودند  که بصورت گروهی و یا به همراه دوستان خود به ورزش میپردازند

افرادي که با همراه یا به صورت گروهی ورزش میکنند با تعامل اجتماعی که صورت میگیرد منجر به اشتیاق بیشتر براي انجام آن میشود و 
گذر زمان و فشار تمرینی را کمتر احساس میکنند و در نتیجه مدت بیشتري را به انجام آن میگذراند ، لذا لازم است تا برنامه ریزان و 

  . را بعمل اورند متولیان امر سالمندان در این زمینه برنامه ریزیهاي لازم
  سالمند ، اوقات فراغت ، فعالیت ورزشی  :واژه هاي کلیدي 
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 بیمارستان شهید صدوقی یزد در در بستري سالمندان در بررسی ریسک فاکتورها
 1395 سال

  احمداباد دهقانی علی
  بیمارستان شهید صدوقی یزد، بهداشت آموزش ارشد کارشناسی

D_dehghan1970@yahoo.com  
  

  چکیده
البته این یک .ما شاهد افزایش تعداد سالمندان در جامعه هستیم با توجه به افزایش کیفیت زندگی و بالا رفتن طول عمر :زمینه و هدف

موفقیت بهداشتنی به شمار می رود ولی می تواند خود به یک چالش بهداشتی تبدیل شود و بیماریهاي مرتبط با سالمندي  و بدنبال آن 
با توجه به اینکه بیماري و بستري شدن در بیمارستان می تواند بر تمامی ابعاد .بستري شدن در سالمندان را افزایش دهدافزایش دفعات 

خدمات  ارائه بینی پیش و پیشگیرانه هاي برنامه توان زندگی فرد تاثیر بگذارد، لذا با شناسایی عوامل خطر بیماریزا در سالمندان   می
بیمارستان شهید صدوقی  در بستري سالمندان در خطر عوامل تعیین هدف از این مطالعه.نمود فراهم سالمندان يبرا را درمانی و بهداشتی

 .بود 1395 سال درنیمه اول یزد

 شهید بیمارستان در بستري سالمند بیماران بر روي 1395 سال بوده که درنیمه اول مقطعی از نوع  مطالعه توصیفی این :تحقیق روش
سال به بالا بستري شده  در بخشهاي مختلف بیمارستان از طریق روش نمونه  60نفر ازبین بیماران  150تعداد . شد انجام یزد صدوقی

 .گیري تصادفی ساده انتخاب شدند
این . شد استفاده گرفت، می اندازه را بیمار فاکتورهاي ریسک و رفتار سلامتی که بیمارستانی پذیرش برگه از اطلاعات آوري جمع جهت 

 در فاکتورها ریسک در فامیلی نسبت و بیمار فاکتورهاي ریسک و سلامتی حیاتی،رفتارهاي علائم ، ویژگیهاي دموگرافیکی اطلاعات شامل
 سلامتی هاي توصیه و اعضاء

 .گرفت قرار آنالیز مورد دو کاي و صد در آماري آزمون از استفاده با اطلاعات. بود

 فشار به مبتلا درصد 68.داشتند را سال 75 - بین60 سنی دامنه درصد 72 بیسواد، ها نمونه درصد 7/78 که داد نشان ها داده: ها یافته
 .داشتند لیپیدمی هیپر درصد 29 دیابت، به مبتلا درصد 74 خون

می شود تا با لذا پیشنهاد . دارد بستري سالمند بیماران در بیماري خطر عوامل بالاي شیوع از حاکی مطالعه این نتایج: گیري نتیجه
 ارائه جهت  درمانی بهداشتی آموزش سالمندان و خانواده آنها در زمینه مراقبتها و اقدامات  پیشگیرنده وارائه برنامه هاي منظم در مراکز

 .،اقدام گردد سالمندان به خدمات

  هیپرلیپیدمی دیابت، خون، فشار سالمندي، خطر، عوامل: کلیدي واژه هاي
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شناختی در سالمندان بستري در بیمارستان هاي شهرستان بررسی شیوع نقص 
  گناباد

  ، 4، طاهره مجیدي4، سیده محدثه نصیري3، سیدبهنام مظلوم2شمس... ، هدایت ا1شهین سالاروند 

  4حسین شبان
  .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم پرستاري، دانشگاه ارشد کارشناس - 1
  .دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی  - 2

  .، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانآمارکارشناس ارشد  - 3

 . دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران -٤
h.shaban_1993@yahoo.com 

  
  چکیده

واژه شناخت به عملکرد مغزي شامل، توانایی دریافت و فهمیدن دنیاي اطراف . تغییرات حافظه در فرآیند پیري شایع است: زمینه و هدف
میزان شیوع نقص  هدف این مطالعه تعیین. سالمندي اختلال در عملکردهاي عالی شناختی را موجب می شود.. شخص اطلاق می شود

  .شناختی در سالمندان بستري در بیمارستان هاي شهر گناباد است
سال و بالاتر بستري در بخش هاي مختلف بیمارستان  60نفر از بیماران سالمند  400که ) مقطعی(این مطالعه توصیفی : روش تحقیق

 6د استفاده شامل دو بخش مشخصات دموگرافیک و تست پرسشنامه مور. خرداد گناباد به روش آسان انتخاب شدند 15بهمن و  22هاي 
جمع آوري اطلاعات  مستقیما با مراجعه پرسشگر به سالمند صورت گرفت و از آمار توصیفی و کاي . بود  )6CIT(آیتمی نقص شناختی 

  . جهت تحلیل داده ها استفاده شد SPSSاسکوئر، تست دقیق فیشر و نرم افزار 
درصد روستایی با  39درصد شهري و  61درصد زن،  3/56درصد از واحدهاي پژوهش مرد،  7/43دادند که  یافته ها نشان: یافته ها

، تحصیلات )P< 0/001(بین سن . درصد از واحدهاي پژوهش داراي نقص شناختی بودند 3/77. می باشد 28/76 ± 2میانگین سنی 
)P< 0/001( جنس ،)P< 0/001( بخش بستري ،)P= 0/009 (خیص و نوع تش)P= 0/049 ( و اختلال شناختی ارتباط

 ).P= 0/198(و نقص شناختی رابطه معنی داري یافت نشد) شهر و روستا(اما بین محل زندگی . معنا داري مشاهده شد

د به این با استنا. نفر آن ها از نقص شناختی به درجات متفاوتی رنج می برند 8سالمند بستري در بیمارستان  10به ازاء هر : نتیجه گیري
مند نتایج توجه به اختلالات شناختی از اهمیت بالایی برخوردار است و نیاز به توجه ویژه دارد و باید از نکات مهم در ارزیابی بیماران سال

  .بستري در بیمارستان در نظر گرفته شود
  سالمند، نقص شناختی، بیمارستان :واژه هاي کلیدي
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 مبتلا سالمندان در زندگی از رضایت و امیدواري بر مذهبی - معنوي مراقبت تاثیر
  کرونر عروق بیماري به

  5رهگذر مهدي ، 4معتمدي وحید سید ، 3حسینی محمدعلی ، 2شاهبلاغی محمدي فرحناز ، 1فراست محبوبه
  

 .توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، ارشد کارشناسی دانشجوي-1
 .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، آموزشی سلامت،گروه بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات دانشیار،مرکز-2
 .تهران،ایران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه توانبخشی، مدیریت گروه دانشیار،-3
 .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه در رهبري معظم مقام نهاد مسئول-4
  .ایران تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه زیستی، آمار گروه استادیار، - 5

  

  چکیده
 نیاز می نماید تهدید را انسان زندگی قلبی بیماریهاي جمله از مزمن بیماریهاي که هنگامی است داده نشان بشري تجربه :هدف و زمینه 

 زندگی از رضایت و امیدواري بر مذهبی -معنوي مراقبت تاثیر تعیین هدف با پژوهش این. کند می پیدا فراوانی اهمیت افراد در معنویت به
  .شد انجام کرونر عروق بیماري به مبتلا سالمندان

 کلینیک در 1394 سال در که است کاربردي نوع از شاهد گروه با آزمون پس و پیش تجربی نیمه مطالعه یک پژوهش این :روش تحقیق
 وسیله به ها نمونه. شد انجام کرونر عروق بیماري به مبتلا سالمند مددجوي 82 روي بر محلات شهرستان خمینی امام بیمارستان تخصصی

: شامل ها داده آوري جمع ابزار. شدند داده تخصیص شاهد و مداخله گروه دو به ساده تصادفی روش با و انتخاب دردسترس گیري نمونه
 سالمندان زندگی از رضایت پرسشنامه و) 2000( اسنایدر امیدواري پرسشنامه ، AMT( شناختی ارزیابی فرم شناختی، جمعیت پرسشنامه

)LSI-z (،توبین  و هارست هاویگ نورگارتن)مداخله درگروه مذهبی -معنوي مراقبت گروهی جلسات برگزاري شامل مداخله. بود) 1961 
 و امیدواري. بود)Richards & Bergin (2005   مذهبی -معنوي هاي استراتژي براساس اي دقیقه 60 تا 45 ي جلسه 5 طی

 کاي آماري روشهاي از استفاده با و SPSS v.20 افزار نرم طریق از و شد گیري اندازه مداخله از بعد و قبل مرحله دو در زندگی از رضایت
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد طرفه یک واریانس آنالیز و مستقل تی دو،

 در مذهبی - معنوي مراقبت از بعد مداخله گروه) 14.975( زندگی از رضایت و)  23.56( امیدواري کل نمره که داد نشان نتایج :ها یافته
  ) p < 0/001.( کرد پیدا داري معنی تفاوت شاهد گروه با مقایسه
 به مبتلا سالمندان زندگی از رضایت و امیدواري ارتقاي در مذهبی -معنوي استراتژیهاي براساس مذهبی -معنوي مراقبت :گیري نتیجه
  .باشد می مؤثر کرونر عروق بیماري

 کرونر عروق بیماري سالمندان، مذهبی، -معنوي مراقبت زندگی، از رضایت امیدواري، :کلیدي هاي واژه
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 بررسی وضعیت تغذیه و عوامل موثر بر آن در سالمندان شهر گناباد

  
  3علی نوروزي، 2صفري، علی 2، محسن فرجامی نسب1علی دلشاد نوقابی

 

 .کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 1
 .دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران - 2
 .تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران، کمیته رادیولوژيدانشجوي کارشناسی  - 3

Aliii.noruzii@yahoo.com   
  

  چکیده
امروزه با توسعه علوم مربوط به پزشکی، اقتصادي، اجتماعی، میزان مرگ و میر کاهش یافته و امید به زندگی رو به : زمینه و هدف

در واقع با گذشت زمان جمعیت جهان به سمت سالمندي پیش می رود بطوریکه این قرن را قرن سالمندي نامیده اند و . افزایش است
بیشترین مسائل و مشکلاتی که سیستم هاي بهداشتی در بعضی از کشورهاي پیشرفته با آن ها روبرو هستند مربوط به این قشر از جامعه 

ن سنین تغییر فیزیولوژیکی ایجاد شده روي نیازهاي تغذیه اي، الگوهاي دریافت غذا و فعالیت فیزیکی تاثیر می از آنجایی که در ای. است
از این رو تامین حفظ و ارتقاء سلامت جسمی، روانی، معنوي و اجتماعی سالمندان جهت بهره مندي آن ها از کیفیت زندگی بهتر . گذارد

  .ار گیردباید در اولویت هاي بهداشتی جوامع قر
سال بر اساس  60نفر سالمند بالاي  256این پژوهش به صورت توصیفی تحلیلی صورت پذیرفت که بدین منظور تعداد  :روش تحقیق

مرکز بهداشتی درمانی به صورت طبقه اي تصادفی انتخاب شدند که با مراجعه به درب منازل و با تکمیل  4جمعیت تحت پوشش 
  .ه وضعیت تغذیه افراد سالمند مورد ارزیابی قرار گرفتبه صورت مصاحب  MNAپرسشنامه 
از بین مردان و % 35.65% (44.14، )زن 127مرد و  129( نفر سالمند مورد مطالعه  256یافته ها نشان داد که در مجموع از  :یافته ها

% 41.4دچار سوء تغذیه بودند و ) ین زناناز ب% 15.74از بین مردان و % 13.17% (14.45در معرض خطر سوء تغذیه، ) از بین زنان% 52.75
بین شاخص سوء تغذیه با تحصیلات    . از بین زنان از وضعیت تغذیه اي مناسب برخوردار بودند% 31.49از بین مردان و % 51.16(

(P=0.000 , chi-sq=31.01)  درآمد ،)p=0.004 , chi-sq=19.122( توده بدنی ،(P=0.000 , chi-
sq=64.94) نی داري از نظر آماري وجود داشترابطه مع.  

با توجه به شیوع نسبتا بالاي اختلال تغذیه اي در سالمندان و با عنایت به این که امکان مداخله مناسب در اغلب عوامل  :نتیجه گیري
ی و همچنین کنترل موثر بر آن وجود دارد اهمیت توجه به اصلاح تامین معاش سالمندان با تدارك برنامه هاي مناسب تغذیه اي و ورزش

  .وزن آن ها بیشتر روشن می شود
  ، وضعیت تغذیه، سوء تغذیهMNAسالمند، : واژه هاي کلیدي
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بررسی کاربرد صحیح  اسپري هاي استنشاقی در سالمندان مبتلا به بیماري هاي 
  انسدادي مزمن تنفسی و آسم

  3نگار رحمانی، 2، مرضیه خاتونی1 فریبا عبدالهی
  

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران  –جراحی ، دانشکده ي پرستاري  –دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی -1
Faribaabdollahi93@gmail.com  

   مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین ، –عضو هیئت علمی دانشکده ي پرستاري -2
  مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی قزوین –دانشجوي کارشناسی پرستاري ، دانشکده ي پرستاري -3
  

  چکیده
حالتی است که ) Chronic Obstructive Pulmonary Disease(بیماري انسدادي مزمن تنفسی :زمینه و هدف

روش براي درمان آسم و بیمار ي هاي مزمن تنفسی مشخصه آن محدودیت پیشرونده جریان هوا بوده و اسپري هاي استنشاقی رایج ترین 
اسپري هاي استنشاقی اگر به درستی استفاده نشوند اثربخشی .می باشد اما اغلب به شیوه ي مناسب توسط سالمندان به کار برده نمی شود

  .احی گردیدتحقیق حاضر جهت ارزیابی کاربرد صحیح اسپري هاي استنشاقی در سالمندان طر.مطلوب را نخواهند داشت 
بیمار سالمند مبتلا به آسم و بیماري مزمن تنفسی بود که به روش نمونه  150این پژوهش مطالعه اي مقطعی بر روي  :روش تحقیق

تکنیک استنشاقی بیماران با استفاده از چک لیست .درمانی شهرستان قزوین انتخاب شدند –گیري در دسترس  از بیمارستان هاي آموزشی 
  .امتیاز دهی شد 0- 16ه از اسپري استنشاقی ارزیابی و از مراحل استفاد

% 100مورد مطالعه ) داراي سطح آموزشی پایین % 3/79مرد ، % 1/64سال ،  44/73±23/7میانگین سنی بیماران (بیمار  150از : هایافته
، %) 3/1(دهان با آب بعد از استفاده از اسپريشستن :کمترین مهارت ها مرتبط بود با .افراد حداقل یک اشتباه در تکنیک استنشاقی داشتند

، انجام %)34(ثانیه 10تا  5،حبس تنفس به مدت %)7/28(دقیقه قبل از انجام مانور بعدي 1، صبر کردن به مدت %)7/18(انجام بازدم عمیق
ثانیه در شروع  5تا  3،تنفس آرام طی %)3/47(،خارج کردن اسپري همزمان با حبس تنفس%)34(بازدم عمیق قبل از فشردن اسپري 

هیچ ارتباطی .بودند) p=0.001(دریافت آموزش قبلی و سطح تحصیلات مهمترین فاکتورهاي مرتبط با تکنیک استنشاقی %). 3/51(دم
  .بین تکنیک استنشاقی و دیگر متغیر هاي مطالعه پیدا نشد

یوه ي استفاده از اسپري هاي استنشاقی با دوز اندازه آموزش سالمندان مبتلا به آسم و بیماري مزمن تنفسی در مورد ش :نتیجه گیري
پزشکان و دیگر مراقبین بهداشتی جهت افزایش اثربخشی این داروهاباید آموزش را .گیري شده جزء ضروري در تجویز این دارو ها می باشد

  .در برنامه ي کار خود قرار دهند
مزمن تنفسی،آسم،اسپري استنشاقی با دوز اندازه گیري شده،تکنیک بیماران سالمند،اسپري استنشاقی، بیماري  :هاي کلیديواژه

  استنشاقی صحیح
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  بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهر گناباد 
  3محدثه هاشمی، 2املش بابایی ، عمران2اسدي ، جمشید1زاده شیردل سارا ،1زاده عشقی مریم

  

   .دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی،  -1
  .دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران -2

  .، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایراندکتري عمومیدانشجوي  -3

  
  چکیده
 در ، سالمند جمعیت اینکه به توجه با باشدو می معنوي سلامت ، است گذار تأثیر افراد زندگی کیفیت بر که عواملی از یکی: هدف و زمینه
 و معنوي سلامت ارتباط تعیین مطالعه این انجام از هدف.  یابد می اهمیت آنها زندگی کیفیت به توجه ، است رشد به رو مختلف جوامع
  . باشد می 1391 سال در گناباد شهر سالمندان زندگی کیفیت
 گیري نمونه. است گرفته انجام گناباد شهر سالمندان نفراز 210 برروي که است تحلیلی_توصیفی پژوهشی حاضر، مطالعه: تحقیق روش

 دسترس در صورت به ، مرکز هر جمعیت با متناسب نمونه تعدادي ، بهداشتی مرکز هر در سالمند جمعیت به توجه با اي، سهمیه صورت به
 زندگی کیفیت و swb (spiritual well being) معنوي سلامت هاي نامه پرسش از ها داده آوري جمع جهت .گردیدند انتخاب

WHOQOL-BREEF افزار نرم از استفاده با گردید، که استفاده مصاحبه صورت به دموگرافیک مشخصات و spss 19 وآزمون 
  . شدند تحلیل و تجزیه) کالوالیس کراس ، آنووا ، مستقل تی ، اسپیرمن همبستگی(هاي

 =p) 009/0(دارد  داري معنی و مستقیم ارتباط گناباد شهر سالمندان زندگی کیفیت با معنوي سلامت داد نشان ها یافته: ها یافته
 کلی طور زندگی به کیفیت باشد و نمره می متوسط سطح در باشد، که می 37/88) 54/13( کلی طور به معنوي سلامت نمره میانگین

  .باشد می متوسط سطح در که باشد می )30/80 98/14(
 اي گونه به.  دارد وجود داري معنی و مستقیم ارتباط سالمندان زندگی کیفیت و معنوي سلامت بین داد نشان مطالعه نتایج:  گیري نتیجه

 کیفیت افزایش جهت در را معنوي سلامت به توجه لزوم نتایج این. یابد می افزایش سالمندان زندگی کیفیت معنوي، سلامت افزایش با که
   .رساند می سالمندان زندگی
 زندگی کیفیت ، معنوي سلامت ، سالمندان :کلیدي هاي واژه
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شناسایی وضعیت رعایت فضاي شخصی سالمندان بستري در بیمارستان آموزشی 
  1394فردوس در سال 

  3، سیدحسن قربانی2، الناز یزدان پرست 1 ملیحه داودي

  
  فردوس، ایران     کارشناس ارشد پرستاري، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،-1

Davoudim891@yahoo.com                   
  فردوس، ایران     دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، کارشناس ارشد پرستاري، هیئت علمی2
  ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران دانشجوي کارشناسی3

 
  چکیده

امروزه فضاي شخصی بیماران به عنوان بخشی از حقوق بیمار که با احترام به شأن افراد مربوط می شود، اساس و بنیاد  :زمینه و هدف
درمان و مراقبت از بیماران در نظر گرفته می شود و روز به روز بر اهمیت حفظ آن و شأن بیمار به عنوان یک اصل اخلاق پزشکی افزوده 

ی همچنین یک متغیر مهم در تعیین سطح رضایتمندي و درك بیماران از شخصرعایت فضاي . یابد می شود و اهمیت روز افزونی می
لذا هدف از این مطالعه تعیین دیدگاه سالمندان در رابطه با رعایت فضاي شخصی خود طی مراقبت  .کیفیت خدمات مراقبتی مطرح است

  .هاي پرستاري بوده است
هاي داخلی و جراحی  در بخش) با استفاده از فرمول کوکران(بیمار بستري  100مقطعی  است که  –یک مطالعه توصیفی :تحقیق  روش

. بخش بود 2اي شامل  آوري اطلاعات پرسشنامه ابزار جمع. بیمارستان شهید چمران شهرستان فردوس، به شیوه در دسترس انتخاب شدند
ل در مورد سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، محل سؤا 7بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک مشتمل بر 

ها در سؤالات  امتیاز پاسخ. سوال بود 18بخش دوم، پرسشنامه رعایت فضاي شخصی بیمار با. سکونت، مدت زمان بستري بوده است
یا  "هیچ وقت"امتیاز،  1با  "گاهی"امتیاز،  2با  "اغلب موارد"امتیاز،  3با  "تمام موارد": پرسشنامه که جنبه مثبت داشتند به صورت

. ها معکوس بود داشته اند، امتیاز پاسخ) عدم رعایت(با صفر امتیاز محاسبه شده است و در سؤالاتی که جنبه منفی  "موردي نداشته"
در نرم افزار ) سپیرمنتست، تست آنووا، من ویتنی، ا تی(و آمار استنباطی ) میانگین و انحراف معیار(اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 18نسخه.  
از . درصد مرد بودند 53و ) 60 – 95دامنه سنی (سال بود  69/73 ± 71/8میانگین و انحراف معیار سن بیماران مورد پژوهش : ها یافته

درصد تحصیلات  4درصد تحصیلات زیر دیپلم داشتند و تنها  96از نظر تحصیلات . متأهل بودند) نفر 77(درصد  77افراد مورد پژوهش 
. هر بودنددرصد افراد ساکن ش 55. روز بود 83/4  ± 27/3میانگین و انحراف معیار مدت زمان بستري در بیمارستان . بالاتر از دیپلم

میزان رعایت آن را ) درصد 99( 55/11 ± 15/2هاي پژوهش در رابطه با میزان رعایت فضاي شخصی اکثر بیماران با میانگین امتیاز  یافته
ت مستقل ارتباط معناداري بین متغیرهاي دموگرافیک با میزان رعای هاي آماري تی همچنین با استفاده از آزمون. اند در حد ضعیف بیان کرده

  ).≤05/0P(فضاي شخصی  سالمندان دیده نشد
تواند  بیماران سالمند در سطح پایین قرار دارد، این موضوع میفضاي شخصی مطالعه حاضر نشان داد میزان رعایت  :گیري نتیجه
تواند  رد آن میهرگونه اختلال در برآو. دهنده ضعف سیستم بهداشتی درمانی در رعایت حریم بیماران، به خصوص سالمندان باشد نشان

مشکلات زیادي از قبیل افزایش اضطراب و استرس، سلب اعتماد نسبت به کادر درمانی، پرخاشگري، پنهان نمودن تاریخچه پزشکی و 
کننده و موانع در رعایت  شود در پژوهش هاي بعدي تأثیر عوامل تسهیل پیشنهاد می. امتناع از معاینات فیزیکی را به دنبال داشته باشد

 .هاي آموزشی بر عملکرد پرستاران در رفع این نیاز بررسی گردد شخصی بیماران و همچنین، تأثیر کارگاه فضاي

  فضاي شخصی، سالمند، بستري :هاي کلیدي واژه
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ارزیابی و غربالگري عوامل موثر بر زمین خوردن در سالمندان مراجعه کننده به 
  1394مراکز بهداشتی درمانی شهر کرج در سال 

  
  لیلی صالحی

  

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل موثر . زمین خوردن و صدمات ناشی از آن از مشکلات شایع دوران سالمندي است  :و هدف  زمینه
  به انجام رسید  1394بر زمین خوردن در سالمندان شهر کرج در سال 

سالمند مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرج با استفاده از از پرسشنامه  286این مطالعه مقطعی بر روي  :تحقیقروش 
FART  تی تست ، کاي دو ، آنالیز رگرسیون و لجستک ( که جهت آنالیز داده ها از روش هاي آماري توصیفی و تحلیلی .به انجام رسید (

  .به انجام رسید  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
افراد مورد مطالعه %2/8.سواد بودند بی% 8/36و زن درصد از سالمندان،  1/51بود که سال  60- 102 رنج سنی افراد مورد مطالعه  : ها یافته

پارکینسون، ضدافسردگی، ضد (تحصیلات، زمین خوردگی اخیر، مصرف دارو تأهل، با احتمال سقوط.از احتمال سقوط بالا برخوردار بودند 
 .داشت ) >p 05/0(دار رابطه معنی ، وضعیت روانی و وضعیت شناختی)آور دیورتیک، ضد فشارخون، خواب

یافته هاي این مطالعه به دست اندرکاران امر سلامت کمک می کند که با شناسایی افراد سالمند با خطر زمین خوردن بالا  :گیري نتیجه
 .می توان برنامه هاي آموزشی مناسبی را در این زمینه طراحی و اجرا کنند  

  ، سقوط، کرجسالمند، زمین خوردن :کلیدي واژه هاي
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   گناباد سالمندان خواب کیفیت با اجتماعی استرس و حمایت ارتباط بررسی
   ،2نوقابی مطیع مهدیه ،2مقدم مهربان ، زینب1نوقابی صابري ، الهام1نوقابی دلشاد علی

  3نرجس جلالیه ،2کرمی سونا

  

  .کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 1

  دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران- 2
 ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایرانبهداشت حرفه ايدانشجوي کارشناسی - 3

 1995@yahoo.comniloofarjalalie  
  

  چکیده
 می روانی، مشکلات ایجاد بر علاوه آن، طبیعی جریان در  اختلال هرگونه و است انسان اساسی نیازهاي از یکی خواب: زمینه و هدف

 دستیابی جهت بیشتري مشکلات با غالبا پیر افراد اما دهد، می رخ سنی هر در خواب اختلالات اگرچه. دهد کاهش نیز را فرد کارایی تواند
 به توجه با.پیوندد می وقوع به اجتماعی حمایت ارائه طریق از خواب کیفیت بهبود که است این بر عقیده. هستند مواجه راحت خواب یک به

  .گرفت صورت 1393 درسال گناباد سالمندان خواب کیفیت با اجتماعی استرس و حمایت ارتباط بررسی هدف با مطالعه این موضوع اهمیت
 چندمرحله بصورت 1393 سال گناباد شهرستان سالمندان از نفر 385 آن طی که است تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه این :تحقیق روش

 اطلاعات خودساخته پرسشنامه و پیتزبورگ خواب اختلال پرسشنامه طریق از نیاز مورد هاي داده. شدند انتخاب) تصادفی-اي طبقه( اي
 20 نسخه Spss افزار نرم وارد ها داده سپس. آمد بدست مصاحبه طریق از دوك اجتماعی استرس و حمایت پرسشنامه و دموگرافیک

  .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد متناسب تحلیلی و توصیفی آماري هاي آزمون از استفاده با و گردید
 این در کننده شرکت افراد سنی میانگین  و بودند متاهل) درصد 8/68( و مونث) درصد 60/5( مطالعه مورد هاي نمونه اکثر: ها یافته

 استرس و خواب کیفیت نمره بین  همچنین. دارد وجود دار معنی منفی ارتباط حمایت انواع و خواب کیفیت نمره بین. بود سال70 پژوهش
 ندارد وجود داري معنا ارتباط خانوادگی غیر استرس و خواب کیفیت نمره بین ولی  >P)05/0( دارد وجود دار معنی مثبت ارتباط خانوادگی

)05/0 (P> دارد وجود معنادار مثبت ارتباط اجتماعی استرس و خواب کیفیت نمره بین کلی طور به اما.  
 در و هستند برخوردار بیشتري غیرخانوادگی و خانوادگی هاي حمایت از که سالمندانی ، پژوهش این هاي یافته به توجه با:  گیري نتیجه
 بوده مردان از کمتر زنان در خواب کیفیت همچنین. هستند برخوردار بالاتري خواب کیفیت از دارند قرار کمتري خانوادگی استرس معرض

  .باشد سالمند زنان بیشتر پذیري آسیب دهنده نشان میتواند که.است
 اجتماعی حمایت سالمندان، خواب، کیفیت :واژه هاي کلیدي
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اتاق عمل نسبت به کیفیت مراقبت از سالمندان  دیدگاه دانشجویان پرستاري و
 1394بستري در بیمارستان آموزشی فردوس در سال 

 

  3، سیدحسن قربانی 2، الناز یزدان پرست 1 ملیحه داودي

  

  فردوس، ایران  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، کارشناس ارشد پرستاري، هیئت علمی - 1
  Davoudim891@yahoo.com :پست الکترونیک

  فردوس، ایران     کارشناس ارشد پرستاري، هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،- 2
  دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 3
  
  کیدهچ

در . پرستاران داراي احساسات و نگرش مثبت نسبت به سالمندان، زندگی رضایت بخشی را براي آنان فراهم می آورند :زمینه و هدف
. مقابل، وجود نگرش منفی ممکن است منجر به کاهش کیفیت مراقبت و عدم انتخاب حیطه کاري مرتبط با سالمندان توسط پرستاران شود

دهد لازم است تا نگرش  ها را نیز افزایش می وز تغییرات فیزیولوژیک، نیاز به مراقبت از آناز آنجا که افزایش شمار سالمندان و بر
ها نسبت به  تواند تحت تأثیر نگرش آن ها با سالمندان می دانشجویان پرستاري به سالمندي نیز مورد بررسی قرار گیرد، زیرا نوع برخورد آن

لذا این مطالعه با هدف تعیین کیفیت مراقبت از سالمندان بستري در . دهند، اثر گذارد م میسالمندي قرار گیرد و بر کیفیت مراقبتی که انجا
  .اجرا گردید 1394بخش هاي مراقبتی بیمارستان شهید چمران فردوس از دیدگاه دانشجویان پرستاري و اتاق عمل در سال 

نفر از  189جامعه پژوهش شامل . انجام شد 1393-94مقطعی بود که در سال تحصیلی  -این مطالعه از نوع توصیفی: روش تحقیق
دانشجویان پرستاري و اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی و بهداشت بودند؛ که به شیوه در دسترس و پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق و 

داوطلبانه واحدهاي پژوهش تنها معیار ورود، حضور . نفر از آنان، به عنوان نمونه پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند 165رضایتنامه 
روایی محتوا و پایایی (استفاده شد "تعیین نگرش به مراقبت از سالمندان"ها از پرسشنامه استاندارد  آوري داده جهت جمع. درنظرگرفته شد

مورد تجزیه و  18خه نس SPSSو با استفاده از نرم افزار ) میانگین، انحراف معیار و فراوانی(هاي پژوهش با آمارهاي توصیفی  داده). 74/0
  .تحلیل قرار گرفتند

هاي مراقبتی را در حد خوب،  هاي ارائه شده به سالمندان بستري در بخش درصد دانشجویان کیفیت مراقبت 7/9نتایج،  براساس :ها یافته
مقایسه میانگین نمرات پرسشنامه نشان داد که دانشجویان رشته اتاق . درصد در حد ضعیف گزارش نمودند 4/2درصد متوسط و  9/87

نظر مثبت تري نسبت به کیفیت مراقبت هاي ارائه شده به سالمندان ) 63/3 ± 28/0(تاريدر مقایسه با رشته پرس) 70/3 ± 32/0(عمل
  .بستري دارند

امروزه مراقبت پرستاري از سالمندان یک پدیده نوظهور تبدیل شده است و این موضوع نیاز به پرستاران ماهر و متخصص را  :گیري نتیجه
باشند که  با این حال منابع آماري حاکی از آن است که این قشر، فاقد پرستار متخصص و آموزش دیده می. دهد در این زمینه افزایش می

لذا به جهت رفع مشکلات موجود و پیشگیري از مسائل . داشته باشدهاي ارائه شده  ممکن است بطور بالقوه تأثیر مهمی بر کیفیت مراقبت
  .آتی نیاز به اتخاذ تدابیر مناسب الزامی است

 دانشجویان پرستاري، کیفیت، مراقبت :هاي کلیدي واژه
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بررسی میزان شیوع مصرف خودسرانه دارو و عوامل موثر بر آن با استفاده از 
  1393الگوي باور بهداشتی در سالمندان شهر شیراز در سال

  
  لیلی صالحی

  
 خودسرانه دارو مصرف شیوع میزان بررسی منظور به همطالع دریافت خود سرانه داور در سالمندان یافته شایعی است این : هدف و  ینهزم

  انجام گرفت   1393بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در سالمندان شهر کرج در سال  و عوامل تاثیرگذار برآن
سالمند مراجعه  کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر شیراز درسال  189بر روي )یلیتحل-یفیتوص(یمقطعاین مطالعه : روش تحقیق

به انجام رسید جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه محقق ساخته بر اساس الگوي باور بهداشتی استفاده شد که مشتمل بر بخش  1393
جهت آنالیز .و عملکرد بود استفاده گردید عمل ينما برادرك شده، شدت درك شده، منافع و موانع درك شده و راه یتحساسآگاهی، هاي 

استفاده شد به کمک نرم افزار  ) تی تست ، کاي دو ، آنالیز رگرسیون لجستکی و آنوا( داده ها از روش هاي آماري توصیفی و تحلیلی 
spss  استفاده شد  05/0با سطح معنی داري  

شیوع . در سطح تحصیلات دیپلم بودند% 9/24درصد مرد و  64.سال قرارداشتند که  60-93افراد مورد بررسی درمحدود سنی  : یافته ها
درصد بود که ترس از عوارض شایع ترین علت خودداري از مصرف و داشتن دارو در  8/32مصرف خود سرانه دارو در سالمند مورد بررسی 

یت درك شده ، موانع درك شده ، شدت درك شده رابطه با حساس خودسرانه مصرف.منزل و توصیه اطرافیان شایع ترین علل مصرف بود 
 . داشت) p<0.001 (معنی دار

شناخت عوامل مصرف خودسرانه داور به دست اندرکاران امر سلامت در طراحی برنامه هاي مناسب آموزشی و مداخلاتی  :نتیجه گیري
 کمک فراوانی خواهد نمود

 اعتقاد بهداشتی، کرجسالمند، مصرف خودسرانه، مدل  :واژه هاي کلیدي
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بررسی وضعیت سلامت سالمندان مراجعه کننده به مراکز تحت پوشش مرکز 
  1394بهداشت ثامن درسال 

 

  4ياحمد دهی، سع 3، عفت قاصد قلعه بالا2رابعه مدرس ، 1مرجان کاظمی
 .کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -1

  kazemim1@mums.ac.ir  :پست الکترونیک
 کاردان مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -2
 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -3
 کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -4

  
 :چکیده

براي دستیابی به سلامت .سالمندي دوره اي از زندگی انسان است که حاصل فرسایش تدریجی ارگانهاي حیاتی است: زمینه و هدف
سالمندان و پیشگیري از بروز و ابتلاي آنان به بیماري هاي مزمن و کاهش شیوع بیماري هاي ویژه در آنان،  اولین گام شناسایی وضعیت 

  .سلامت سالمندان است
ن مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت سالمندان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت ثامن شامل ای 

وضعیت سلامت روانی، وضعیت سلامت شناختی و وضعیت بیماري ها جهت پیشگیري در جامعه و تعیین نیازهاي بهداشتی و درمانی 
  .سالمندان مورد نظر،  طراحی شد

نمونه گیري در  روش بهسال و بالاتر  که 60نفر از افراد  380است که بر روي  این پژوهش یک تحقیق توصیفی مقطعی: تحقیق  روش
 ها بابراي جمع آوري اطلاعات از پرسش نامه استفاده شد داده. روش نمونه گیري تصادفی ساده بود . شدند، انجام شد دسترس انتخاب

و از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون  .شد تجزیه و تحلیل) 17نسخه (  SPSSافزارنرمکمک تحلیلی بهو  توصیفی يهاي آمارآزمون
  کاي اسکوئر استفاده گردید

جمعیت مورد % 1/35، %) 51( نتایج نشان داد که بیماري قلبی عروقی و افزایش فشار خون شایعترین مشکل سالمندان است : یافته ها
  .افسردگی نداشتند% 7/17افسردگی متوسط و % 2/47بررسی ، افسردگی شدید و 

در انجام کارهاي روزمره وابسته به % 3/2نیازمند به کمک و % 2/14از سالمندان در مورد انجام فعالیتهاي روزانه مستقل بوده اند، % 5/83
  .دیگران هستند
ت این عوامل جهت برنامه ریزي بهتر در جهت افزایش عوامل مختلفی بر کیفیت زندگی سالمندان تاثیر گزار است که شناخ: نتیجه گیري

از آنجاییکه بسیاري از بیماري هاي دوران سالمندي به راحتی قابل پیشگیري و کنترل است ، لذا توصیه . توانمندي سالمندان اهمیت دارد
  .می میشود سالمندان در مورد پیشگیري آموزشهاي لازم را دریافت نمایند

 متوسط سلامت سالمندان، سلامت روانی، سلامت فعالیتهاي روزانه، بیماري قلبی عروقی، فشارخون، افسردگی: واژه هاي کلیدي
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بررسی سوء تغذیه در سالمندان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت 
  1394پوشش مرکز بهداشت ثامن سال 

 

  4، سعیده احمدي3، پریسا گنجی 2، مرجان کاظمی1رابعه مدرس

 کاردان مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-1
  modaresr1@mums.ac.ir :پست الکترونیک

 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  ایران-2
 ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  ایرانکارشناس مامایی، مرکز بهداشت -3
 کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-4

 

 :چکیده

با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان به عنوان پیامدي از سیاست کنترل موالید و افزایش امید به زندگی در جهان، : زمینه و هدف
وضعیت مناسب تغذیه سالمندان یکی از مهمترین روشهاي افزایش کیفیت .  لمندان ، نگاه ویژه اي را می طلبدتوجه به کیفیت زندگی سا

  .زندگی است
این مطالعه با هدف تعیین وضعیت تغذیه سالمندان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت تحت پوشش مرکز بهداشت ثامن و برخی 

  .عوامل مرتبط با آن بود
نمونه گیري در  روش بهسال و بالاتر  که 60نفر از افراد  380است که بر روي  این پژوهش یک تحقیق توصیفی مقطعی: قروش تحقی

پرسشنامه . براي جمع آوري اطلاعات از پرسش نامه استفاده شد. روش نمونه گیري تصادفی ساده بود . شدند، انجام شد دسترس انتخاب
تجزیه ) 16نسخه (  SPSSافزارنرمکمک و تحلیلی به توصیفی يهاي آمارآزمون ها باداده.  سنجی بودشامل  ارزیابی مختصر تغذیه و تن 

  و از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون کاي اسکوئر استفاده گردید .شد و تحلیل
و % 2/5پوشش مرکز بهداشت ثامن نتایج نشان داد که شیوع سوء تغذیه در بین سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشت تحت : یافته ها

فراوانی سوء تغذیه و خطر ابتلا به آن در زنان بیش از مردان بود و این تفاوت در دو جنس از نظر آماري . بود% 5/7خطر ابتلا به سوء تغذیه 
ه سوء تغذیه ، کمتر از سالمندان با نمایه توده بدنی، اندازه هاي میانه دور بازو و دور ماهیچه  پا در مبتلایان ب) P=0.0001. (معنا دار بود

  . و از نظر آماري معنی دار بود. وضعیت تغذیه خوب بود
اجتماعی ، روحی ، دندانی، زندگی بدون خانواده و نیز زنان بیش از سایرین در  –سالمندان مواجه با مشکلات اقتصادي : نتیجه گیري

  .حمایتی و تغذیه اي در این گروه سنی توصیه میشود اجراي برنامه هاي.  خطر ابتلا به سوء تغذیه قرار دارند
 سالمند، سوءتغذیه، نمایه توده بدنی، میانه دور بازو، دور ساق  پا: واژه هاي کلیدي
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 ابزارهاي از استفاده با بستري سالمند بیماران در دارو تجویز وضعیت بررسی
   دارویی تجویز غربالگري

  4یزهرا کاوس،  3محمودي ، لاله 2محیا میرزائی ،1والی لیلا

 

  ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه رسانی، اطلاع و مدیریت دانشکده استادیار، مرکز تحقیقات مهندسی بهداشت محیط، -1
نویسنده (ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت کارشناس ارشد -2

 .)مسئول

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه داروسازي، دانشکده بالینی، داروسازي گروه استادیار -3

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده درمانی، و بهداشتی خدمات مدیریت گروه دانشیار -4

  
  چکیده

نیاز به توجه بیشتري  سالمندان جمعیت در باشد که می بهداشتی هاي مراقبت در مهم موضوعی داروهاي نامناسب تجویز :زمینه و هدف
در این  .به منظور کاهش عوارض استفاده از داروهاي نامناسب در سالمندان، به کارگیري ابزارها و معیارهاي معتبر ضروري می باشد. دارد

 از استفاده با ایران علوم پزشکی تحت پوشش دانشگاه منتخب بیمارستانهاي در بستري سالمندان در دارو تجویز وضعیت تحقیق  به بررسی
  .پرداخته شد STARTوSTOPP  غربالگري ابزارهاي

پ . در مطالعه مقطعی حاضر از میان سالمندان بستري در بیمارستانهاي آموزشی و غیرآموزشی تحت پوشش دانشگاه ع :روش تحقیق
سالمند از بخشهاي بستري مشترك این بیمارستانها به منظور بررسی  400، به صورت تصادفی پرونده  1394ماه سال ششطی ایران در 

  .قرار گرفت میزان تجویز داروهاي نامناسب مورد مطالعه
حداقل یک داروي ) درصد 1/31(نفر 124بود که از این تعداد، براي  4744تعداد کل داروهاي تجویزي در سالمندان مورد مطالعه  :یافته ها

نامناسب ترین تجویزها طبق معیار . بود نشده تجویز داروهاي مناسب یک حداقل) درصد 6/39(نفر 158نامناسب تجویز شده و براي 
STOPP ،  و) درصد1/13(در بیمارستانهاي غیرآموزشی به ترتیب مربوط به طبقات دارویی بنزودیازپین ها long-acting active 

metabolites(Long-acting benzodiazepines) )2/6 درصد 9(و در بیمارستانهاي آموزشی  بنزودیازپین ها ) درصد (
، در بیمارستانهاي غیر  START معیار طبقنشده  زیمناسب تجوات دارویی طبقهمچنین بیشترین . بود) درصد 7/2(و داروهاي ضد دیابت 

 و در بیمارستانهاي آموزشی ) درصد 3/8( یابت داروهاي ضد د و) درصد 7/11( بیس فسفوناتمربوط به طبقات دارویی  بیبه ترتآموزشی 
  . بود) درصد 4/11(و داروهاي ضد دیابت ) درصد  3/13(  بیس فسفونات
و آشنایی بیشتر آنان در  دهد پس نیاز به آموزش پزشکان می اختصاص خود به را سلامت دارو بخشی از بودجه از آنجا که :نتیجه گیري

بهره گیري پزشکان از نظرات تخصصی مشاوران دارویی و داروسازان  همچنین. احساس می شوددر سالمندان  داروها خصوص تجویز
  .بالینی در کاهش این مشکل،کارساز خواهد بود

، START معیار، STOPPمعیار تجویز داروهاي نامناسب، سالمندان بستري، داروهاي مناسب تجویز نشده،  :واژه هاي کلیدي
  تانهاي غیرآموزشیبیمارستانهاي آموزشی، بیمارس
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  شیوع افسردگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر گناباد 
  

  3محمد مهدي عباسی، 3، بهادر صادقی مقدم3، محمد شهرتی2، محبوبه نجاتیان1علی دلشاد نوقابی
  

  .گناباد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، - 1
  کارشناس ارشد روان شناسی بالینی - 2

   .دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد،ایران - 3
 Mehdi.abbasi1372@yahoo.com :پست الکترونیک

  
این مطالعه به منظور . افسردگی شایع ترین مشکل روانی دوره سالمندي است که عوامل مختلفی در ایجاد آن نقش دارد: زمینه و هدف

  .بررسی شیوع افسردگی در سالمندان شهر گناباد و عوامل مرتبط با آن انجام شده است
سالمند  250بر روي  1393تماتیک در سال این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و مقطعی است که به روش تصادفی سیس: روش تحقیق

پرسشنامه ها به روش مصاحبه چهره به . ساله و بالاتر، ساکن شهر گناباد در منطقه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد 60
ت اطلاعات دموگرافیک ، ابزار هاي جمع آوري داده ها پرسشنامه در دو قسم. چهره و در چند مورد خاص با مصاحبه تلفنی تکمیل گردید

و آزمون خاي آماري تست  20نسخه  SPSS براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار. بوده است  (GDS)تست ابزار سنجش افسردگی 
  .کاي اسکویر، تست تی و آنالیز واریانس استفاده شد

. درجات مختلفی از افسردگی داشتند% 69.6شته و سالمندان افسردگی ندا% 30.4از نظر شیوع درجات افسردگی بطور کلی : یافته ها
از نظر عوامل مرتبط  با افسردگی تفاوت معناداري بین .افسردگی شدید داشتند% 14.6افسردگی متوسط و % 24، %31.2افسردگی خفیف 

اما . (P<0.05)د داشت جنس، وضعیت تاهل، شغل، سلبقه بیماري قلبی، سابقه مصرف دارو و همراهان در منزل با افسردگی سالمند وجو
  .(P>0.05)بین گروه هاي سنی، تعداد فرزند، مصرف سیگار و قلیان تفاوت معناداري وجود نداشت

مهم ترین عوامل مئثر بر افسردگی سالمندان به . نتایج این پژوهش نشان داد که افسردگی در زنان بیشتر از مردان است : نتیجه گیري 
انه، میزان تحصیلات، سابقه بیماري قبلی، رابطه با اطرافیان، سابقه بدرفتاري و سلبقه خودکشی می وضعیت تاهل، شغل، همراهان در خ

  .باشد
    افسردگی، سالمندان، پرسشنامه افسردگی سالمندان: واژه هاي کلیدي
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 شهر در آن با مرتبط عوامل و سالمندان در فردي بین ارتباط هاي مهارت بررسی
 گناباد

  2علی غفاري، 3مجدم ، مهدي2نعیمی جوهري ، احمد1زاده عشقی مریم 
  
 . ایران  گناباد، گناباد پزشکی علوم دانشگاه علمی هیات پرستاري،عضو ارشد کارشناس- 1
  .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاري، کارشناسی دانشجوي- 2

  ali.gh@yahoo.com: پست الکترونیک
 .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته بهداشت، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوي- 3

  
 این که آنجایی از.شود می احساس قشر این مشکلات شناسایی به نسبت مبرم نیاز سالمندان، جمعیت افزایش به توجه با :هدف و زمینه

 در فردي بین ارتباط هاي مهارت مطالعه گذارد، می اثر نیز آنها ارتباطی هاي مهارت برروي که داشته اي عدیده مشکلات جامعه قشر
 .رسد می نظر به ضروري و مهم بسیار آن با مرتبط عوامل و سالمندان

 شهر سالمندان از نفر 150 تعداد آسان گیري نمونه روش از استفاده با.باشد می تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش :تحقیق روش
 این. گردید تکمیل شده، نظر تجدید نسخه ارتباطی هاي مهارت پرسشنامه مصاحبه، طریق واز شده انتخاب نمونه عنوان به گناباد

 هاي مهارت که است گویه 34 است،داراي شده ابداع بزرگسالان در ارتباطی هاي مهارت سنجش براي دام کویین توسط که پرسشنامه
 همبستگی  و توصیفی آماري هاي آزمون و  spss 18آماري افزار نرم از ها داده تحلیل و تجزیه جهت.کند می توصیف را ارتباطی
  .شد استفاده طرفه یکAnova  و مستقل تی پیرسون،

 پژوهش واحدهاي ارتباطی هاي مهارت کل نمره میانگین%). 3/73(بودند مرد پژوهش این در کننده شرکت افراد بیشتر: ها یافته
، قاطعیت 95/25±51/3 عواطف کنترل ،94/31±97/4 پیام درك نمره میانگین ارتباطی، هاي مهارت اجزاي بین در .بود 93/9±51/114
 نمرات میانگین بین 01/0داري  معنی سطح در دهد می نشان نتایج. بود 36/16±83/2 و بینش 96/23±44/3دادن  ، گوش57/2±29/16

 با بینش نمره میانگین بین همچنین. دارد وجود داري معنی ارتباط بینش و عواطف تنظیم مهارت و دادن گوش مهارت با پیام درك مهارت
 معنی رابطه جداگانه طور به ها مهارت از یک هر با ارتباطی هاي مهارت کل نمره بین. دارد وجود دار مثبتی معنی رابطه نیز عواطف تنظیم

 .داشت وجود داري معنی رابطه زندگی وضعیت و جنس سن، با کل نمره میانگین بین همچنین دارد، وجود مثبتی دار

 هاي حیطه کلیۀ در بررسی مورد سالمندان ارتباطی هاي مهارت نمرات معیار انحراف و میانگین مطالعه این نتایج به توجه با :گیري نتیجه
 در امر مسؤولین تر جدي توجه و نیاز سالمندي، سنین در ها مهارت این اهمیت به توجه با. بود خوب حد در و متفاوت ارتباطی هاي مهارت
 مهارت ارتقاي جهت آموزشی هاي دوره برگزاري با است بهتر و رسد، می نظر به ضروري ها مهارت این بهبود جهت مناسب شرایط ایجاد
 .گردد اقدام ها مهارت این ارتقاي و رفع به نسبت سالمندان سلامت هاي برنامه قالب در ارتباطی هاي

  گناباد ارتباطی، مهارت سالمندان، :کلیدي هاي واژه
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 شهرستان بردسکن خودمراقبتی در سالمندان سطح سواد سلامت و ارتباط

 

  4، مهدي مشکی3، علی عالمی2، لیلا صادق مقدم1کلثوم حیرتی
  
  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی گناباد -1
  دکتراي سالمندشناسی، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گناباد -2
  دانشگاه علوم پزشکی گناباد ) دکتراي حرفه اي( اپیدمیولوژیست-3
  گناباد   دکتراي آموزش بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی-4
  

  :چکیده
گیر هاي مزمن و نهایتا افزایش چشمها، افزایش شیوع بیماريامروزه افزایش جمعیت سالمندي در جهان با افزایش مراقبت :و هدف زمینه
هاي سالمندان اغلب فاقد دانش کافی در مورد وضعیت خود هستند و در نتیجه اغلب داراي مهارت. هاي بهداشتی درمانی همراه استهزینه

هدف از . شودهاي مضاعف بهداشتی، موجب افزایش ناتوانی و مرگ و میر در سالمندان میباشند که علاوه بر هزینهخودمراقبتی ضعیفی می
انجام این مطالعه بررسی سطح سواد سلامت و خودمراقبتی در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بردسکن به 

  . باشدپذیر میوه آسیبعنوان یک گر
مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ) زن 159مرد و  141(سالمند  300در این پژوهش توصیفی، در مجموع  :تحقیقروش

امه جهت گردآوري اطلاعات از پرسشن. اي متناسب با حجم نمونه انتخاب شدنداي دو مرحلهگیري خوشهبردسکن با استفاده از روش نمونه
مورد تجزیه  21نسحه  spssاطلاعات با استفاده از نرم افزار . سواد سلامت بزرگسالان و مقیاس خودمراقبتی سالمندان استفاده شد

  . وتحلیل قرار گرفت
اد سلامت سطح سو. بود 60/117و 89/90ها نشان داد که میانگین نمره سواد سلامت و خودمراقبتی آنان به ترتیب برابر با یافته :هایافته

  . با سن ، جنس وسطح تحصیلات رابطه معنی داري داشت 
به طور کلی در  این پژوهش سطح سواد سلامت و خودمراقبتی در سالمندان در حد مرزي و ناکافی برآورد شد که این امر  :گیرينتیجه

هاي از این رو، تدوین برنامه. سازدآشکار می ضرورت توجه بیشتر به وضعیت سواد سلامت و ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی در سالمندان را
  .باشدها و منابع آموزشی جهت توسعه سواد سلامت و ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی سالمندان امري ضروري میجامع، ایجاد رسانه

 .سالمندي، سواد سلامت، خودمراقبتی:هاي کلیديواژه
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عمومی در زنان سالمند  بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی درك شده و سلامت
  مراجعه کننده به مراکز نگهداري روزانه سالمندان شهر یزد

   3، الهام زمانی3، محدثه منگلی2سعید قانع، 1حسن رضایی پندري
  

  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران    . 1
  .دانشجوي دکتراي ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران: نویسنده مسئول. 2

  saeedghaneh@yahoo.com: پست الکترونیک
  دانش آموخته کارشناسی بهداشت حرفه اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران . 3
  

  چکیده 
آنان اهمیت ویژه اي دارد و بدون شناخت وضعیت  روانی و جسمی نیازهاي به با توجه به افزایش جمعیت سالمندان، توجه :زمینه و هدف

بنابراین هدف این مطالعه تعیین ارتباط بین حمایت .  سلامت آنها تلاش جهت ارتقاء سلامت آنها نتیجه لازم را در بر نخواهد داشت
  . باشد اجتماعی و سلامت عمومی در  زنان سالمند مراجعه کننده به مراکز نگهداري روزانه سالمندان شهر یزد می

 سالمندان روزانه نگهداري مراکز به کننده مراجعه سالمند نفر از زنان 120مقطعی بر روي  -توصیفیاین مطالعه به صورت  :روش تحقیق
مرکز روزانه، زنان حاضر در مرکز مورد مصاحبه قرار  4نمونه گیري بصورت در دسترس بود به این نحو که با مراجعه به . شد انجام یزد شهر

سوالی  28استاندارد سلامت عمومی فرم  اطلاعات، پرسشنامه حمایت اجتماعی درك شده زیمت و پرسشنامه آوري جمع ابزار. می گرفتند
. گرفتند قرار تحلیل مورد SPSS افزار نرم تحت پیرسون همبستگی آزمونهاي آنوا، رگرسیون و نیز و فراوانی توزیع توصیف با ها داده. بود

 شد  گرفته درنظر 05/0نیز داري معنی سطح

میانگین نمره حمایت اجتماعی درك شده و سلامت عمومی . بود 25/70 ± 45/7میانگین سنی شرکت کنندگان در این مطالعه  :یافته ها
بین میانگین نمره حمایت . بود 0 -84از طیف نمره  60/19±66/7و  0-24از طیف نمره  12/11±80/3سالمندان مورد بررسی به ترتیب

، اختلاف معناداري وجود )p=007/0(و نحوه زندگی) p=04/0(، وضعیت بازنشستگی)p=005/0(اجتماعی درك شده با وضعیت تاهل
 32سازه حمایت اجتماعی . اختلاف معناداري داشت) p=001/0(و درآمد) p=04/0(وضعیت تاهل میانگین نمره سلامت عمومی با. داشت

همچنین بین حمایت اجتماعی و سلامت ). p ،32/0= R2=001/0(درصد از واریانس تغییرات وضعیت سلامت عمومی را پیش بینی نمود
   .)p ،323/0- =β>01/0(عمومی همبستگی معکوس و معنی داري وجود داشت

با توجه به نتایج، زنان سالمند شهر یزد از سلامت عمومی تاحدودي مطلوب برخوردارند اما از طرف دیگر با توجه به نزدیکی  :نتیجه گیري
میانگین به نقطه برش، اگر برنامه ریزي مناسبی انجام نشده و مداخلات لازم صورت نپذیرد احتمال افت وضعیت سلامت عمومی این قشر 

ر به موثر بودن حمایت اجتماعی سالمندان بر روي سلامت عمومی آنها، بدیهی است که با انجام مداخلات مناسب، سلامت نظ. وجود دارد
 عمومی ارتقاء خواهد یافت

  حمایت اجتماعی، سلامت عمومی، سالمندان، یزد :واژه هاي کلیدي
 

   



  
 
  

 
 

119 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

مرکز بررسی عوامل خطر  ایجاد کننده شکستگی هاي هیپ در سالمندان بستري در 
 صدوقی یزد آموزشی درمانی شهید

  

  4فاطمه امیري ، 3فریبا سعیدي نژاد ،2، الهام آخوندزاده1ناهیدالسادات حسینی

  

  کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایران دانشجوي1
  پرستاري مراقبت هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد  2
  کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایران 3
 یژه نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان افشار یزد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي و 4

  
  چکیده

سالگی است که اغلب در زنان مشاهده می شود و می  75شکستگی هیپ، شایع ترین علت مرگ ناشی از ضربه، بعد از :  زمینه و هدف
هدف از این مطالعه، بررسی عوامل ایجاد کننده شکستگی هاي هیپ در سالمندان . زندگی آنان بگذارد برتواند عوارض منفی عمیقی 

  در مرکز آموزشی درمانی شهید صدوقی یزد بودبستري در بخش  ارتوپدي 
که در طی ) رنف220(براي تمام بیماران مبتلا به شکستگی هاي هیپ . براي انجام مطالعه از روش توصیفی استفاده شد :تحقیقروش 

، دبستري شده بودن شهید صدوقی یزددر بخش ارتوپدي مرکز آموزشی و درمانی ) 95خرداد تا پایان  94اردیبهشت  سال  از اول(ماه، 14
سن، جنس، نوع : این عوامل عبارت بودند از . تکمیل شد) درمورد عوامل ایجاد کننده شکستگی هیپ(سوال 20پرسش نامه اي شامل 

استخوان، میزان مصرف شیر، آتروفی عضلانی، خطرات محیط زندگی، شاخص توده بدنی، بیماري هاي اعصاب، دیابت،  شکستگی، پوکی
سابقه شکستگی، مصرف سیگار، داروهاي ضد تشنج و ضد افسردگی، بیماري قلبی، تحرك و فعالیت کم، سابقه معلولیت، ضعف ادراك سن 

  .ظ خارجی هیپیائسگی، اختلالات بینایی و استفاده از محاق
بیشتر از (نتایج این مطالعه نشان می دهد که تعدادي از عوامل فوق از نظر تاثیر بر در شکستگی هیپ سالمندان، از درصد بالاتر :یافته ها

، شکستگی هاي قبلی )3/61%(، آتروفی عضلانی )1/73%(این عوامل شامل، خطرات محیط زندگی . برخوردار هستند) درصد50
و عدم %) 7/50( ، پوکی استخوان)2/83%(، شاخص توده بدنی پایین)80%(، مصرف کم شیر )8/74%(و فعالیت کم ، تحرك )55%(

  .است) 100%(استفاده از محافظ خارجی 
به عنوان مثال، محیط زندگی آنان باید . یافته هاي این مطالعه پیشنهاد می کند که محیط زندگی سالمندان باید اصلاح شود :نتیجه گیري

نرده هاي ودستگیره هاي محکم در مسیر رفت و آمد آنان وجود داشته باشد تا . شنایی کافی داشته باشد تا از سقوط آنها پیشگیري شودرو
از ورزش و جریان الکتریسته نوع فارادیک براي جلوگیري از آتروفی عضلانی و بهبود آمادگی بدنی، قدرت عضلانی، .  مانع سقوط آنها شود

پوکی استخوان  از ورزش هاي تحمل وزن مانند راه رفتن، مصرف کافی شیر، دریافت کلسیم. گی آنان می توان استفاده کردهناتعادل و هم
استفاده از محافظ خارجی هیپ در سالمندان بسیار اهمیت دارد و در نتیجه، . جلوگیري می کند و متعاقبا شکستگی هیپ را کاهش می دهد

  .را کاهش دهد می تواند شکستگی هیپاین عوامل 
  شکستگی هیپ، خطر سقوط، سالمندي  :هاي کلیدي واژه
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 در فشاري زخم بروز خطر با اکسیژناسیون همودینامیک و وضعیت ارتباط بررسی

 بوعلی درمانی آموزشی مرکز در باز قلب جراحی عمل از بعد بیماران سالمند

  قزوین سیناي
  4، فاطمه یوسفی4میترا حبیب اله پور ،3، حسین رفیعی2، جلیل عظیمیان1مجتبی سنمار 

  

  کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت ویژه، دانشکده پرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران .1
  senmarmojtaba@gmail.com :پست الکترونیک

  دانشکده پرستاري و مامایی قزوین ، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراناستادیار و عضو هیئت علمی . 2
 مربی و عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 3

  پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه علوم . 5،4
 

بخش هاي ویژه مقدار زیادي از زمان را در تخت می گذرانند و با در نظر گرفتن تغییرات  سالمند با توجه به اینکه بیماران  :زمینه و هدف
یک و چشمگیر سیستم قلبی عروقی وابسته به استراحت در تخت، این بیماران همواره در معرض خطر بروز اختلالات همودینام

حال با توجه به روند رو به رشد تعداد سالمندان در جامعه جهانی همچنین جامعه ایران و افزایش تعداد بیماران بستري . اکسیژناسیون هستند
دربخش هاي مراقبت ویژه، شناخت بیماران سالمند در معرض گسترش زخم فشاري و پیش بینی میزان بروز زخم فشاري در سالمندان با 

. ز تحقیقاتی در زمینه بررسی ارتباط عواملی نظیر وضعیت همودینامیک و اکسیژناسیون در بخش ویژه جراحی قلب ضروري استاستفاده ا
لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط وضعیت همودینامیک و اکسیژناسیون با خطر بروز زخم فشاري در بیماران سالمند بعد از عمل جراحی 

  .قلب به انجام رسیده است
در طول . انجام گرفتدر بیمارستان بوعلی سیناي قزوین  1395مقطعی در طول سه ماه در سال ي توصیفیاین مطالعه: روش تحقیق

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، جراحی . گیري در دسترس وارد مطالعه شدندبیمار با روش نمونه  48این مدت 
ابزار گردآوري اطلاعات  . زخم فشاري در زمان پذیرش، از مطالعه خارج شدند بیماران با. سال بود 60و سن حداقل  اختیاري براي بیماران

فرم جمع آوري ،  فرم جمع آوري اطلاعات بالینی همودینامیکجمعیت شناختی،  چک لیست مشخصات در این مطالعه شامل سه قسمت
انجام  هاي توصیفیو به کمک آزمون SPSSها با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلیل داده .ودابزار برادن باکسیژناسیون و اطلاعات بالینی 

   .شد
و میانگین  68/ 16± 53/5میانگین سنی بیماران.  زن بود) 7/41(  20مرد و ) 3/58( 28بیمار شرکت کننده در این مطالعه  48از  :یافته ها

بروز زخم فشاري در این بیماران با میانگین تعداد . تمام زخم هاي فشاري درجه یک و دو بودند. بود 95/2±96/0روزهاي اقامت بیماران 
، داشتن بیماري (p=0.02)، میانگین میزان دي اکسید کربن خون شریانی در روز چهارم (p=0.01)ضربان قلب در روز دوم ارتباط 

و با سایر متغیرهاي همودینامیک و اکسیژناسیون در . ماري معناداري داردارتباط آ (P=0.001)و مصرف سیگار  P=0.01)(  دیابت
  .مطالعه ارتباط آماري معناداري ندارد

و  بیماران سالمند تحت جراحی قلب در معرض خطر بالایی براي بروز زخم فشاري هستندنشان داد  مطالعه حاضرهاي  یافته :نتیجه گیري
  .رف سیگار، ضربان قلب و دي اکسید خون شریانی بر بروز زخم فشاري تاثیر دارندعواملی مانند وجود بیماري دیابت، مص

 زخم فشاري، سالمندان، عمل قلب باز، همودینامیک، اکسیژناسیون :واژه هاي کلیدي
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اي، استرس درك شده و منبع کنترل در  ارتباط سلامت معنوي با راهبردهاي مقابله
  سالمندان مبتلا به سرطان 

  3 ، هادي مرشدي2، احمد فخري1 محمدي زیديعیسی 
  
  دانشیار، دکتراي آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران -1
 .استادیار، متخصص اعصاب و روان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خوزستان، ایران -2
ش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، استادیار، دکتراي آموز -3

  .ایران
  .قزوین، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی): عیسی محمدي زیدي دکتر(آدرس نویسنده مسئول 

   emohammadi@qums.ac.ir: پست الکترونیک
  

  چکیده 
اي غافلگیر کننده از  شوند و ابتلا به سرطان بعنوان تجربه هر ساله بیش از ده میلیون بیمار مبتلا به سرطان شناسایی می: زمینه و هدف

سالمندان مبتلا به سرطان تحت تاثیر عواملی مانند سلامت معنوي، کیفیت زندگی . شود مشکلات عمده سیستم هاي بهداشتی محسوب می
ممکن است از عقاید مذهبی خود براي مقابله با  سالمندان مبتلا به سرطان. اي قرار دارد منبع کنترل، میزان استرس و راهبردهاي مقابله

تواند منجر به سازگاري  اي مناسب می از راهبردهاي مقابله همچنین، استفاده. بحران و یافتن معانی و امید در درد و رنجشان استفاده کنند
ترند و احساس  سالمندانی با منبع کنترل درونی در مقابله با استرس موفق. سالمندان با شرایط تازه و حل مشکلات روانشناختی پیچیده شود

اي، میزان  هاي مقابله ین سلامت معنوي با استراتژيهدف این پژوهش تعیین ارتباط ب. رضایت بیشتري از سالهاي انتهایی زندگی خود دارند
  .  استرس و منبع کنترل در سالمندان مبتلا به سرطان بود

جامعه پژوهش کلیه سالمندان مبتلا به سرطان شهر . پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود: تحقیقروش 
به . نفر از آنها براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند 79بر هدف و به طور داوطلبانه، گیري مبتنی  قزوین بودند که بر اساس روش نمونه

ها از مقیاس راهبردهاي مقابله لازاروس و فولکمن، پرسشنامه سلامت معنوي پالوتزین و الیسون، پرسشنامه منبع  منظور گردآوري داده
کاي اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام براي آمار توصیفی، . کنترل راتر و پرسشنامه استرس کوهن استفاده شد

 .ها بکار برده شد آنالیز داده

و منبع کنترل درونی بود ) r=38/0(دار و مثبت بین سلامت معنوي با راهبرد مسئله مدار ها نشان دهنده ارتباط معنی یافته: ها یافته
)44/0=r .( بیرونی علاوه بر این، ارتباط بین منبع کنترل)27/0- =r(راهبردهاي هیجان مدار ،)22/0-=r ( و استرس درك شده)20/0- 
=r (داري،  اي مانند ارزیابی مجدد مثبت، خویشتن ارتباط بین خرده مقیاسهاي راهبردهاي مقابله. دار و معکوس بود با سلامت معنوي معنی

منبع کنترل درونی، استرس درك شده و ). P > 05/0(دار بود  نیحل مدبرانه مسئله، جستجوي حمایت اجتماعی نیز با سلامت معنوي مع
  . بینی کنند درصد واریانس سلامت معنوي را در سالمندان مبتلا به سرطان پیش 39اي مسئله مدار در یک مدل توانستند  راهبردهاي مقابله

بعنوان یکی از مهمترین مشکلات حوزه بهداشتی همواره مطرح بوده است و آثار سوئی بر  شیوع سرطانبا توجه به اینکه با : گیري نتیجه
گذارد، ارتقاء سلامت معنوي سالمندان مبتلا به سرطان از طریق کنترل استرس و  سالمندان مبتلا به سرطان بر جاي میکیفیت زندگی 

  . آنها شود توانند منجر به بهبود کیفیت زندگی اي می آموزش مهارتهاي مقابله
       . سالمندان، سرطان، سلامت معنوي، استرس، کیفیت زندگی، راهبردهاي مقابله: يهاي کلید واژه

 
   



  
 
  

 
 

122 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

در کاهش ) MBCT( آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن یاثربخشبررسی 
  یرجندشهر ب سالمندان اضطراب

 الهه محمدي

  دانشگاه آزاد بیرجندشناسی و علوم تربیتی، شناسی، دانشکده روانگروه روان
Mohammadi.e69@yahoo.com 

  
 چکیده

  .آگاهی در کاهش اضطراب سالمندان بودهدف پژوهش حاضر تعیین میزان اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن :زمینه و هدف
جامعه . آزمایش و گواه بودآزمون با گروه پس _آزمون اي از نوع نیمه آزمایشی بر اساس طرح پیشپژوهش حاضر مطالعه :روش تحقیق

صورت تصادفی به دو  نفر انتخاب و به 50گیري در دسترس تعداد از این میان با روش نمونه. بودند) 143(هدف کلیه سالمندان شهر بیرجند 
 چامبلس و یامزویل )خرده مقیاس اضطراب(عواطف  ها از مقیاس کنترلآوري دادهبراي جمع. شدند تقسیم ) آزمون و گواه(نفره  25گروه 

  .و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس انجام شد 23spssافزار ها با کمک نرمتحلیل داده. استفاده شد) 1997(
کاهش  64/38به  08/28/41سال بود و میانگین نمرات اضطراب در سالمندان گروه آزمایش از  75تا  60سن سالمندان بین  :هایافته
  .اثر معناداري داشته است) 008/0(آگاهی در کاهش اضطراب سالمندان آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن نتایج نشان داد. یافت

 برنامه که معنی بدین. است شده آزمایش گروه در اضطراب کاهش موجب آگاهیذهن برنامه داد نشان پژوهش هايیافته :گیرينتیجه
  .شودمی پیشنهاد نیز سالمندان سایر براي را آن کاربرد و باشدمی موثر اضطراب سالمندان کاهش جهت در آگاهیذهن

  ذهن آگاهی، سالمندان، اضطراب  :واژه هاي کلیدي
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 يها آسایشگاه مقیم انسالمند ندگیز کیفیت برجتماعی ا حمایت و زشموآ تأثیر
  )1395(یزد 

  

 4، فاطمه امیري 3، ناهیدالسادات حسینی2، فاطمه ترك زاده1فریبا سعیدي نژاد

  

  کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایران 1
  بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایران  کارشناس بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی،2
 پرستاري سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، ایرانکارشناسی ارشد  دانشجوي3
  کارشناس ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه نوزادان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید صدوقی، بیمارستان افشار یزد، ایران 4

  
  چکیده

 موضوعی جمعیت ینا ندگیز کیفیت و سلامتی. روهستند به رو آن با يبشر معاجو که ستا پدیده اي ،گیردسالخو : و هدفمینه ز
 مطالعهاین .  سدنظر می ر به وريضر هاآن  ندگیز کیفیت يتقاار ايبر مناسب شیوه هايبه  یابی رو دست ینا از.  تـسا زـنگیابر چالش

  . شد منجاا یزد انسالمند خانهدر  مقیم انسالمند ندگیز کیفیت بر جتماعیحمایت هاي ا و زشموتاثیرآتعیین  رمنظو به
 ندگیز کیفیت.  دـش ماـنجا یزد انالمندـس زـکامر در یمـمق انسالمند  متما روي بر 1395در سال  اي خلهامد مطالعه ینا :روش تحقیق

 شامل خلهامد.   شد یابیارزSF 36  ندگیز کیفیت نامه از پرسشنامه دهستفاا با خلهامد از پس هما یک و مطالعه وعشر در انسالمند
 از دهستفاا با ها داده. دبو هفتگیت هاي ملاقا و تفریحی و تیریاز ماکنا به تمسافر ،شهر در دشگر ،پزشک توسط ماهیانه معاینه زش،موآ

  . شدند تحلیل هشد تـجف یـت نوـمآز
 از %74. سال بود 63 ± 4/4 میانگین سن شرکت کنندگان .دـندبو مذکر نفر 10و   نفرمؤنث18 ،مطالعه ردمو سالمند 28از  :یافتهها

  P)> 005/0( .درـک ادـپی یشافزا خلهامد از پس گانه د هشتبعاا از یکدر هر ندگیز کیفیت هنمر متوسط. نددبوسواد  بی انسالمند
 انالمندـس دگیـنز تـکیفی ياـتقار ايرـب زملا یطارـش ،بـمناس يیزو برنامه ر ینوتد با تا ستا وريضر ، بهیافته توجه با  :ينتیجهگیر

  شود همافر ها هسایشگاآ در یمـمق
 کیفیت ،جتماعیا حمایت ان،سالمند خانه ،سالمند ندگیز :ي کلیديهاواژه
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عروقی در کارکنان بازنشسته _بررسی مقایسه اي برخی ریسک فاکتورهاي قلبی 
 فیزیکیدانشگاه علوم پزشکی اصفهان با و بدون فعالیت 

  
  2دکتر پریوش شکرچی زاده اصفهانی  ،1دکتر جهانگیر کریمیان

  

 .، اصفهان، ایراندانشیار گروه تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان- 1

karimian@mng.mui.ac.ir     
 .، اصفهان، ایراناصفهاناستادیار گروه تربیت بدنی دانشگاه علوم پزشکی  - 2

  
  چکیده

عروقی مهم ترین بیماري دوران سالمندي شامل بیماري پیشرونده اي است که از دوران کودکی آغاز  –بیماري هاي قلبی  :زمینه و هدف
دگرگونی هاي سریع اقتصادي، اجتماعی دهه هاي . و تظاهر بالینی خود را به طور عمده در بزرگسالی از میانسالی به بعد آشکار می کند

ق مدیترانه و خاورمیانه از جمله ایران موجی شده است که بیماري هاي قلبی عروقی یک مشکل عمده اخیر در بسیاري از کشور هاي شر
  . بهداشتی و اجتماعی به شمار آید که ابعاد آن به سرعت در حال افزایش است

بود تا با مقایسه هدف از پژوهش حاضر بررسی برخی ریسک فاکتورهاي قلبی و عروقی در بازنشستگان فعال و غیر فعال  :روش تحقیق
سالمند  60به همین منظور  .تأثیر فعالیت بدنی و ورزش در این سنین بر عوامل خطرزاي قلبی و عروقی مورد بررسی و مطالعه قرار گیرد

ل با نفر گروه غیر فعا 30و  56/63نفر گروه فعال با میانگین سنی  30( نفره به صورت داوطلبانه انتخاب شدند 30مرد در قالب دو گروه 
سپس با دستگاه .خون وریدي آنها در حالت ناشتا گرفته شد( cc10اندازه گیري میزان چربی خون آزمودنی ها ) 16/64میانگین سنی 

سرم خون آزمودنیها بر حسب میلی   FBS, HDL, TG, APOA, APOBبه صورت تمام خودکار میزان  Elan 2000اتوآنالیز 
تجزیه و تحلیل آماري انجام گرفت و  SPSSجمع آوري داده ها با استفاده از رایانه و نرم افزار آماري پس از .گرم بر دسی لیتر تعیین گردید

  . α═ ./5در گروه مستقل در حد  Tبا انجام آزمون 
بازنشسته گان فعال به طور معنی   FBS, LDL, TG, APOA, APOBتفسیر آزمون نتایج بدست آمده نشان داد میزان : ها  یافته

خون بازنشستگان فعال به طور معنی داري بیشتر از بازنشستگان غیر  HDLهمچنین میزان .داري کمتر از بازنشسته گان غیر فعال بود
  .فعال بود

همراه با فعالیت بدنی  ساعت زمان براي اوقات فراغت و تفریح سالم 2روز و مدت  3کارکنان بازنشسته فعال در هفته اي : گیري نتیجه
، کلسترول با فعالیت بدنی LDLدر نوشتارهاي تحقیقاتی بارها اشاره شده  است که سطوح . را همراه داشته باشد LDLمی تواند کاهش 
ون را همچنین یافته ها نشان داد که این برنامه سبک ورزشی براي بازنشستگان میزان کلسترول، تري گلیسیرید و قند خ.کاهش یافته اند 
در افراد بازنشسته فعال یا آنهایی که توانایی کاربرد مهارت ورزشی را دارند، شدت و نوع تمرین با توجه به سلامتی افراد . کاهش داده است

شایان ذکر است توانایی استقامتی و تعداد ضربان قلب براي اینگونه افراد . عروقی نقش مؤثري دارد _در کاهش ریسک فاکتورهاي قلبی
 .ار مهم می باشدبسی

 عروقی ،کارکنان بازنشسته ،فعالیت فیزیکی_ریسک فاکتورهاي قلبی : واژه هاي کلیدي
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مراجعه کننده به مراکز  2بررسی خود مراقبتی در  سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
  غربالگري دیابت 

  4نوروزي  انسیه ،3حسین خسروشاهی   ،2 اسلامی احمدعلی ،1  سلطانی راحله
  

  واحد آموزش سلامت ،مرکز بهداشت شهرستان تبریز  سلامت، ارتقا و بهداشت آموزش ارشد کارشناس- 1
  اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ، بهداشت دانشکده ، سلامت ارتقا و بهداشتدانشیار گروه آموزش   - 2
  دکتراي حرفه، ریاست مرکز بهداشت شهرستان تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز - 3
  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی  مرتبط با سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند استادیار،  - 4
  

  چکیده
 عوارض ایجاد با . است متابولیک بیماري ترین شایع که باشد می مزمن بیماریهاي ترین شایع و مهمترین از یکی دیابت :زمینه و هدف
این مطالعه با هدف بررسی  رفتارخودمراقبتی  .است نموده ایجاد بهداشت عمومی  براي جدي را ،مشکلات  زندگی کیفیت متعدد و کاهش

  .انجام گرفت 2در سالمندان  مبتلا به دیابت نوع
از مراجعه   نفر 148 مطالعه این طی.گرفت انجام 1393در سال  که می باشد تحلیلی -توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :روش تحقیق

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي . کنند گان به مراکز غربالگري دیابت شهر تبریز بصورت نمونه گیري آسان وارد مطالعه شده اند
 طریق از اطلاعات تحلیل و تجزیه .شامل رفتارهاي خودمراقبتی،  اطلاعات دموگرافیکی ،  اندازه گیري قد و وزن و ثبت نتایج آزمایش بود

 .گرفت صورت SPSS 16 افزار نرم از استفاده با ) t- student (و تحلیلی ) میانگین و درصد(آماري توصیقی هاي آزمون

و  دیپلم درصد کمتر از  53درصد زن و 57حدود . سال بود  79تا  60و دامنه آن از   1/65 ± 6.1میانگین سن افراد مورد مطالعه :یافته ها 
. بدست آمد ) 83/2± 3/7( HbA1cو  ) 168± 66(میانگین قند خون ناشتا افراد مورد پژوهش   داشتند درصد تحصیلات دانشگاهی 14

میانگین وزن ، قدو شاخص  توده .داشتند 200درصد کلسترول بالاي  41و  8بالاتر از   HbA1cدرصد افراد مورد مطالعه   26حدود  
 دیابت بیماري برابر در خودمراقبتی فعالیت هیچگونه افراد %  99/22 براساس نتایج . محاسبه گردید 29و162، 79به ترتیب   )BMI(بدنی

درصد داراي   24حدود   . کردند می تبعیت رفتارهاي خودمراقبتی  دیابت  تمام از روز هر هفته، ایام طول در آنان% 67/17 تنها و نداشته
.  رفتارهاي خودمراقبتی با تحصیلات  ، جنس و سن ارتباط معنا داري داشت . درصد سیگار مصرف می کردند 11سابقه فشارخون و

و چربی خون در   HbA1cهمچنین کنترل قند خون و چربی خون  با جنس ارتباط معنا داري داشت  بطوري که   میانگین  قند خون ، 
 ).P<0.001(ت به مردان پایین تر بودزنان نسب

براساس نتایج پژوهش حاضر  میزان قند خون ،چربی خون  و شاحص توده بدنی افراد مورد مطالعه در حد مطلوب نبوده   :نتیجه گیري
لذا مداخلات آموزشی و ارایه برنامه هاي  مناسب  خود  مراقبتی  . که بیانگر خود مراقبتی ناکافی در سالمندان مبتلا به دیابت  می باشد

  .ضروري به نظر می رسد
  HbA1c ، قند خون، سالمندان ،2دیابت نوع  :هاي کلیدي واژه
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  الگوي مصرف دارو و عوامل موثر بر آن در  سالمندان شهر یزد

  

  4، بتول قانع3، زهره رهایی2حسن رضایی پندري، 1محمدعلی مروتی شریف آباد

  

  یزد، ایرانگروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، . 1
  مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 2

      hrezaeipandari@yahoo.com :پست الکترونیک
  علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه . 3
  گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 4
  

  چکیده
 توجهی بی تنهایی، از جمله خود ویژه وضعیت دلیل به مسن اینکه افراد سالمندان و در هاى متعدد بیمارى بروز توجه به با :زمینه و هدف 
در  دارو مصرف چگونگی تعیین هدف تحقیق با این لذا هستند، آن از ناشی و عوارض دارو نادرست مصرف خطر در اجتماعی بیشتر انزواي و

  .گردید واجراء طراحی متغیر ها برخی با آن ارتباط و سالمندان
نمونه هاي . انجام شد 1394سال و بالاتر شهر یزد در سال  60سالمند  230این مطالعه بصورت توصیفی مقطعی بر روي  :روش تحقیق

منطقه شهري که هر یک تحت پوشش یک مرکز بهداشتی درمانی بودند انتخاب شدند به این 10مورد نظر سالمندانی بودند که از بین 
جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه اي شامل مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه . شدندنفر از هر خوشه وارد تحقیق  23صورت که 

  . دسته هاي دارویی از طریق مصاحبه با سالمندان و مشاهده داروهاي مصرفی آنان، استفاده گردید
. بود) 7تا  0رنج (   32/2 ±18/1میانگین تعداد داروي مصرفی . بود 59/69 ± 18/6میانگین سنی سالمندان مورد بررسی  :یافته ها

و کمترین دارو، داروهاي موثر %) 47(و ضد دیابت %) 4/56(بیشترین داروي مورد استفاده در سالمندان مورد مطالعه، داروهاي ضدفشارخون 
جود ضدفشارخون با وضعیت تاهل و بازنشستگی ارتباط معناداري و داروهاي بین مصرف. بود%) 7/4(بر حفظ تعادل معدنی استخوان 

خواب آور برحسب جنس، وضعیت تاهل، بازنشستگی، درآمد و معلولیت اختلاف  -همچنین مصرف داروهاي آرامبخش). >05/0p(داشت
  ). >05/0p(معنادار داشت 
به نظر می رسد با طراحی و اجراي مناسب مداخلات غیر دارویی در سالمندان جهت درمان بیماریها و پیشگیري از ابتلا  :نتیجه گیري

   .مجدد به آنها و نیز  افزایش آگاهی و تغییر اعتقادات سالمندان ، می توان مصرف دارو را در این قشر کاهش داد
  مصرف دارو، سالمندان، ایران :ه هاي کلیديژوا
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ارزیابی تاثیر موسیقی درمانی و مشاوره مذهبی بر کیفیت زندگی و سلامت معنوي 
  2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

  3، عیسی محمدي زیدي2، احمد فخري 1هادي مرشدي
  

  .قزوین، ایراناستادیار، دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،  - 1
  .  hadimorshedity@gmail.com :پست الکترونیک

 .استادیار، متخصص اعصاب و روان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، خوزستان، ایران - 2
  دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران دانشیار، دکتراي آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومی،  - 3
  

  چکیده 
در کشور از پیامدها و عوارض متعدد بیماري مانند اختلالات قلبی، کلیوي،  2میلیون بیمار مبتلا به دیابت نوع  5حدود  :زمینه و هدف

در مرگ زودرس، سکته قلبی و سکته مغزي  مانند یو عوارض بدیهی استدیابت بر کیفیت زندگی آثار منفی . برند چشمی و غیره رنج می
با افزایش سن، استفاده از راهبردهاي ایجاد انگیزه، افزایش امید به زندگی و بهبود عملکرد اجتماعی و ارتقاء سلامت معنوي جزء . پی دارد

ر به تحریک انگیزش، کاهش موسیقی درمانی نیز منج. است 2ضرورتهاي برنامه هاي ارتقاء سلامت در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 
این پژوهش با هدف ارزیابی تاثیر موسیقی درمانی و مشاوره مذهبی بر کیفیت زندگی . شود اضطراب، کاهش فشار خون و میزان تنفس می

  .  و سلامت معنوي در بیماران سالمند مبتلا به دیابت انجام شد
نفري از بیماران  82نمونه . پس آزمون با گروه شاهد بود –پژوهش کنونی یک مطالعه نیمه تجربی با روش پیش آزمون  :تحقیقروش 

برنامه مداخله شامل مشاوره مذهبی . هاي تجربی و شاهد تخصیص یافتند به طور تصادفی به گروه 2سال مبتلا به دیابت نوع  50بزرگتر از 
ها با پرسشنامه خودایفا  داده. درمانی براي بیماران گروه تجربی بود بعلاوه پنج جلسه نیم ساعته موسیقیاي  دقیقه 30جلسه  2گروهی در 

دیابتیک که توسط پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی خاص بیماران شامل سوالات دموگرافیک، مقیاس سلامت معنوي پالوتزین و الیسون، 
، کاي زوجی تی مستقل و با استفاده از آمار توصیفی و آزمونها  داده. ه تکمیل شد، گردآوري شدسالمندان مبتلا قبل و یک ماه بعد از مداخل

 . دشدن تجزیه و تحلیل آنالیز کوواریانس اسکوئر و

دار وجود دارد و فرضیه  هاي تجربی و شاهد در میزان سلامت معنوي تفاوت معنی نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بین گروه :ها یافته
. در گروه تجربی تایید شد 2پژوهش مبنی بر تاثیر مشاوره مذهبی و موسیقی درمانی بر سلامت معنوي در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

بر  مداخلهو تأثیر  تجربی بودتر از گروه  پایینداري  به طور معنیمیانگین کیفیت زندگی گروه کنترل در ابعاد مختلف  ه، بعد از مداخلهمچنین
  ). P >05/0(بود دار  معنیدیابتی  سالمند مبتلا به کیفیت زندگی در بیماران

مطلوب آن بر کیفیت زندگی و سلامت معنوي  استفاده از مشاوره مذهبی و موسیقی درمانی با توجه به اثرات مثبت و: گیري نتیجه
  . شود و ارتقاء سلامت معنوي آنها، پیشنهاد می 2سالمندان مبتلا به دیابتی نوع 

 . ، مشاوره مذهبی، موسیقی درمانی، کیفیت زندگی، سلامت معنوي2سالمندان، دیابت نوع  :يهاي کلید واژه
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  در سالمندان شهر گناباد  آنمرتبط با و عوامل  روانیبررسی سطح سلامت 
  

  1میترا جرس ،3شمس... ، هدایت ا2، علی دلشاد نوقابی1، سارا خرمی1، سعید پاسبان1جلال محمد زاده
  .دانشجوي کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 1
  .عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران - 2
  .هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایرانعضو  - 3
  

  چکیده
به ویژه در کشورهاي در حال توسعه، توجه به بر آورد  21با توجه به گذار جمعیتی و رشد روز افزون سالمندان در قرن  :زمینه و هدف

ژوهش با هدف تعیین وضعیت سلامت روانی این پ. کردن نیازهاي جسمانی، روانی و اجتماعی جامعه سالمندان اهمیت ویژه اي دارد
  .سالمندان شهر گناباد و عوامل مرتبط با آن انجام شده است

سال با پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  60سالمند بالاتر از  400این پژوهش نوعی مطالعه توصیفی تحلیلی است که  :روش تحقیق
GHQ-28 نمره آزمون  84و از مجموع  23وك به اختلال سلامت روان از نقطه برش براي تعیین موارد مشک. مورد بررسی قرار گرفتند
GHQ-28 داده ها پس از ثبت در نرم افزار . استفاده شدSPSS 16  آزمونو  مجذور کايبا استفاده از آمار توصیفی، آزمون T  مستقل

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
میزان شیوع . داشته و مشکوك به اختلال سلامت روان بودند 23سالمندان نمره بالاتر از %5/23نتایج این پژوهش نشان داد  :یافته ها

 414/0(بود و آزمون کاي اسکویر تفاوت معنی داري نشان نداد % 5/22و در مردان % 26موارد مشکوك به اختلال سلامت روان در زنان 
P =(.  اجتماعی  چهارگانه آزمون  نشان داد به ترتیب میانگین نمرات اختلال عملکردمقیاس هاي   مقایسه میانگین نمرات)27/5±59/3 

سالمندان از نظر ناسازگاري اجتماعی نسبت به . بود) 07/2±60/2(و افسردگی ) 53/4±82/3(، اضطراب) 66/4±80/3(، شکایات جسمانی) 
  .اشتندسایر مقیاس هاي مورد بررسی وضعیت نامساعد تري د

تأیید وجود اختلال روانی در سالمندان نیازمند بررسی هاي بیشتر است، اما توجه به حمایت هاي اجتماعی جهت کاهش  :نتیجه گیري
  .علائم ناسازگاري اجتماعی و ارتقا سطح سلامت روان آنان با توجه به افزایش سالمندان اهمیت ویژه اي دارد

 GHQ-28سلامت روان ، سالمندان ، اختلال سلامت روان ،  :واژه هاي کلیدي
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بررسی مقایسه اي نیازهاي حمایتی سالمندان شهري و روستایی در شهرستان 
 1393سال  - گناباد

  3، لیلا صادق مقدم2، حیدر علی عابدي1معصومه امیري دلویی
  

  پرستاري و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی گنابادعضو هیات علمی دانشکده . کارشناسی ارشد پرستاري سلامت جامعه - 1
  دانشگاه ازاد اسلامی اصفهان .عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی خوراسگان .دکتراي پرستاري - 2
  عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی گناباد .  دکتراي سالمند شناسی- 3

 

  چکیده
افزایش سالمندان در جوامع شهري وبخصوص روستایی واثرات آن در ابعاد اجتماعی،اقتصادي،بهداشت ودرمان ملزم  روند :زمینه و هدف

به شناسایی نیازهاي حمایتی مربوط به عوامل اجتماعی،روانی، جسمی،موانع وتوانمند سازیها در دسترسی به اطلاعات ومنابع مالی براي 
انجام  139 3دف تعیین ومقایسه نیازهاي حمایتی سالمندان شهري وروستایی در شهر گناباد ساللذا این تحقیق با ه.سالمندان می باشد

  .گردید
سال وبالاتر با  65سالمند روستایی  238سالمند شهري و 192مقایسه اي است، که  - پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی :روش تحقیق

اطلاعات در حیطه حمایت اجتماعی بوسیله پرسشنامه استاندارد نوربک .روش نمونه گیري تصادفی خوشه اي به عنوان نمونه انتخاب گردید
مه محقق ساخته پس از رضایت آگاهانه از طریق مصاحبه حضوري جمع آوري گردید، سپس از طریق وسایر حیطه ها با استفاده از پرسشنا

  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت ,ver22 (spss(نرم افزار
بی سواد در % 1/65و 22/74 ±72/7زن با میانگین سنی% 4/46مرد %  6/42سالمند مورد مطالعه شهري و روستایی  430از  :یافته ها

نیاز به خدمات سلامت . بی سواد در جامعه روستایی بودند% 7/80و  23/75± 99/7زن با میانگین سنی% 6/53مرد و% 57شهري وجامعه 
در مقایسه با % 6/78در بعد نیاز به آموزش مراقبت از خود در گروه شهري % 5/ 5در مقایسه با روستاییان % 19/ 3در گروه شهري

،از نظر توانایی مالی خرید %7/27در مقایسه با نمونه روستایی % 8/19له حمل و نقل در نمونه شهري ،در دسترسی به وسی 5/48روستاییان
، در بعد تفریحی نیازبه وجود محل هایی براي گذران اوقات 9/15در مقایسه باروستایی % 2/17مواد پروتئینی وگوشت درگروه شهري 

و در گروه % 35/ 60و میانگین حمایت مادي در گروه شهري 95/ 4در مقایسه گروه روستایی% 1/65فراغت در گروه شهري 
  .می باشد% 17/32روستایی

سالمندان شهري مورد مطالعه درزمینه حمایتهاي مراقبتهاي بهداشتی،مراقبت شخصی ،تغذیه ،مسکن ،معنوي ،تفریحی و  :نتیجه گیري
حیطه حمایت آموزشی جامعه روستایی داراي شرایط بهتري  اما در.مادي نسبت به سالمندان روستایی در وضعیت بهتري قرار داشتند

همچنین در زمینه حمایت ایمنی و عاطفی ،ساختاري ، کارکردي که از زیر مجموعه هاي حمایت اجتماعی می باشند تفاوت معنی .بودند
شهري توجه لازم جهت رفع نیازهاي این بنابراین با توجه به آسیب پذیر بودن سالمندان روستایی نسبت به سالمندان . داري مشاهده نگردید

  .قشر ضروري به نظر می رسد
  نیازهاي حمایتی، سالمندان، شهر، روستا :واژه هاي کلیدي
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  عمومی سلامت بر آن تاثیر و سالمندان خواب کیفیت

  
  علی دهقانی احمدآباد

  .بیمارستان شهید صدوقی یزد، یزد، ایران، بهداشت آموزش ارشد کارشناسی
D_dehghan1970@yahoo.com  

  
  چکیده

 تواند می مناسب کیفیت با و کافی خواب داشتن. دارد وي روان و جسم سلامت با نزدیکی ارتباط انسانها در خواب کیفیت :هدف و زمینه
 خواب به مربوط اختلالات کند می بروز سن افزایش با معمولا که مشکلاتی از یکی. باشد موثر اظطراب و تنش رفع و قوا تجدید در

 تواند می داردو مستقیم ارتباط  خواب کیفیت با نیز شغلی هاي فعالیت جسمی، سلامت وضعیت جنس،  مانند هم دیگري عواملی البته.است
 سالمندان در عمومی وسلامت خواب کیفیت ارتباط بررسی هدف با مطالعه این لذا.دهد قرار تاثیر تحت را فرد کلی سلامت و زندگی کیفیت

   .شد انجام 1395 سال اول نیمه در یزد شهر

 از نفر 200 تعداد را مطالعه مورد آماري جامعه.شد انجام مقطعی صورت به که بوده تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه این: تحقیق روش
 28 عمومی سلامت استاندارد هاي پرسشنامه از ها داده آوري جمع جهت. داد می تشکیل 1395 سال اول نیمه در یزد شهر سالمندان

 با و شده 18 ورژن spss  افزار نرم وارد ، آوري جمع از پس ها داده. شد استفاده پیترزبوگ خواب سئوالی 19 استاندارد پرسشنامه و سئوالی
 استفاده

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد توصیفی آمار

 با% 79.کردند می استفاده بازنشستگی حقوق از%  78و شاغل ها نمونه% 56.بود  6/69 ± 6/9 مطالعه مورد افراد سنی میانگین: ها یافته
 را% 32 و زنان را% 68. بردند می رنج مزمن بیماریهاي از یکی از سالمندان از% 68.بودند تنها% 21و کردند می زندگی فرزندان یا و همسر
. است خوب عمومی سلامت وضعیت دهنده نشان که بود 16/14 پژوهش هاي واحد عمومی سلامت کل نمره.دادند می تشکیل مردان

 نمره بین معناداري و مستیقم ارتباط. است مناسب خواب کیفیت وضعیت دهنده نشان که بود 23/5خواب کیفیت کل نمره میانگین همچنین
 معناداري ارتباط خواب کیفیت و مزمن بیماریهاي و  ،جنس تنهایی سالمندان، بودن شاغل بین.دارد وجود عمومی سلامت و خواب کیفیت

 .نشد مشاهده عمومی سلامت و خواب کیفیت و درآمد میزان بین داري معنی ارتباط.شد مشاهده

 ارتباط.بود مطلوب نیز آنها عمومی سلامت آن بدنبال و بود مطلوب سطح در  خواب کیفیت مطالعه مورد سالمندان در :گیري نتیجه
 آنها سالمندان و ها خانواده آموزش با شود می پیشنهاد لذا داشت وجود جنس و  مزمن بیماریهاي و بودن فعال و خواب کیفت بین نزدیکی

  .دهیم ارتقا را عمومی سلامت  و آنها خواب کیفیت مزمن بیماریهاي درمان و درد کاهش با طرفی از. نماییم دخیل روزمره فعالیتهاي در را

  سالمندان خواب، کیفیت عمومی، سلامت :کلیدي هاي واژه 
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بررسی عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی عروقی در سالمندان شهرستان سبزوار 
  1394سال 
  2زه فوجیئفا، 1 سمیرا فوجی

  کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران -1

  ، ایرانپیراپزشکی فردوس، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، فردوس ، دانشکدهدانشجوي کارشناسی فناوري اطلاعات سلامت -2

  

  چکیده
هدف از این مطالعه بررسی . بیماري قلبی عروقی مهم ترین عامل مرگ و میر در زنان و مردان در سراسر جهان است :زمینه و هدف

  .عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی عروقی در سالمندان بود
نفر سالمند خانه هاي سالمندان مادر و پدر شهرستان سبزوار در  134این مطالعه یک مطالعه توصیفی می باشد که بر روي  :روش تحقیق

انجام گرفت ، اطلاعات دموگرافیک، قد و وزن، فشار خون ، چربی ) جدول اعداد تصادفی(نمونه گیري به روش تصادفی . انجام شد 93سال 
. ابزار اندازگیري پرسشنامه پژوهشگر ساخته ایی بود  که عوامل خطرزاي قلبی عروقی را بررسی می کرد.خون و قند خون  جمع آوري شد

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 17ورژن  SPSSدادهاي جمع آوري شده با استفاده  از آمار توصیفی و تحلیلی و با استفاده از نر افزار 
، نداشتن )درصد 7/32(، تري گلیسرید بالا )درصد 9/39(ه ترتیب شامل چاقی و اضافه وزن شیوع عوامل خطرزاي قلبی عروقی ب :یافته ها

، قند خون )درصد 2/13( ، سابقه فامیلی مثبت)درصد 1/19( ، مصرف دخانیات)درصد 5/23(، کلسترول بالا )درصد 8/27(فعالیت ورزشی
ی به جز بی تحرکی و نداشتن فعالیت هاي ورزشی در مردان با شیوع عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروق. بودند) درصد 12(/2ناشتا 

P<0/05 بیشتر از زنان بود.  
نتایج اصل از این پیوهش نشان داد که عوامل خطرزاي بیماري هاي قلبی عروقی شیوع قابل توجهی دارند و شیوع  این  :نتیجه گیري

  .وزش افراد؛ غربالگري و کنترل عوامل خطرزا توصیه می شودبنابراین بکارگیري آم. عوامل در مردان نسبت به زنان بیشتر است
 عروقی، عوامل خطر زا، سالمندي–بیماري هاي قلبی  :هاي کلیديه واژ
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بررسی کیفیت زندگی سالمندان شهرستان سربیشه و عوامل مرتبط با آن درسال 
1394 

  2رقیه مهرانپور ،  1رضا عبداله زاده
 

 .تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ، بیرجند ، ایران  ،مرکزکارشناس ارشد اپیدمیولوژي - 1
  .کارشناس ارشدمدیریت ، مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ، بیرجند ، ایران - 2
 rezaabdolahzadh57@yahoo.commail: -E 

  

  چکیده
، کنترل موالید و تحولات اقتصادي و اجتماعی در جوامع بشري امروز  ، افزایش امید به زندگی میر کاهش میزان مرگ و: زمینه و هدف

پیر شدن حق طبیعی تمام افراد است و نباید فقط به اضافه شدن سالیان عمر سالم .  افزون تعداد سالمندان شده است باعث افزایش روز
بدین منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی کفیت زندگی و .  داشته باشیمسالمندان نیز توجه کیفیت زندگی  ءبسنده کرد بلکه باید به ارتقا

  .عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهرستان سربیشه انجام گرفته است
تحلیلی و به صورت مقطعی است که با هدف بررسی کیفیت زندگی سالمندان و –پژوهش حاضر مطالعه اي توصیفی: تحقیقروش 

جامعه هدف در این پژوهش ، کلیه سالمندان شهرستان سربیشه بودند  .عوامل مؤثر بر آن در سالمندان شهرستان سربیشه انجام گرفته است
 دو پرسشنامه یک از اطلاعات گردآوري براي .نه گیري تصادفی چند مرحله اي وارد مطالعه شدند نفر با روش نمو 300،که از بین آنها 

 36 زندگی کیفیت استاندارد پرسشنامه آن دوم بخش و دموگرافیک اطلاعات شامل پرسشنامه اول بخش . شد استفاده بخشی
و آزمون هاي آماري ضریب همبستگی  SPSS16پس ازجمع آوري پرسشنامه ها ، داده ها توسط نرم افزار. بود  (SF-36)سوالی

  .پیرسون ، تی تست و آنالیز  واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
درصد سالمندان شرکت کننده 3/52. سال بود  4/69±3/7بر اساس یافته هاي این پژوهش میانگین سنی افراد در این بررسی   : یافته ها

درصد ابتداي 2/26درصد خواندن و نوشتن ،3/38درصد بی سواد ، 9/26در این مطالعه را زنان تشکیل می دادند  و از نظر سطح تحصیلات 
و  47/49±24ی ، میانگین امتیاز بخش جسم58/50±24میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی برابر .درصد دیپلم و بالاتر بودند 6/8و سیکل ، 

سلامت ، 55/44±25 فعالیت فیزیکی : بعد کیفیت زندگی به این شرح بود 8و میانگین امتیاز  69/51±25میانگین امتیاز بخش روانی 
عملکرد ، 66/48±38عملکرد روانی ، 10/45±22، نشاط 41/51±16عملکرد اجتماعی ، 33/52±20، درد جسمی 52/48±26 عمومی 
، سطح یت آنالیز آماري داده ها نشان داد که میزان کیفیت زندگی با متغیرهاي جنس. 62/61±25روانی ، سلامت 51/52±26جسمی

  ) .p<0.05(دارد آماري  ارتباط معنادارو زندگی در مناطق روستاي   تحصیلات
رشد جمعیت   روند روبه به با توجه. نتایج این پژوهش نشان داد کیفیت زندگی سالمندان مورد بررسی درحد متوسطی است  :نتیجه گیري 

و مدیران مربوط راهکارهاي لازم درجهت ارتقاء کفیت زندگی و ریزان   برنامه بایستیدر راستاي بهبود کیفیت زندگی این افراد، و سالمندان 
  .بر خورداري از خدمات ویژه براي این گروه آسیب  پذیر را در نظر گیرند 

  دان، عوامل مرتبطکیفیت زندگی ، سالمن :واژه هاي کلیدي 
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بررسی شیوع اختلالات سلامت عمومی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 
  شهرستان قاینات

  3، شهربانو پروانه 2محمود حاجی پور ،1نرگس خاتون رحیمی

  

 . مجتمع آموزش عالی  سلامت شهرستان قاینات، قاین، ایران –فوق لیسانس روانشناسی بالینی 
 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران-اپیدمیولوژيدانشجوي دکتري 

  .مرکز بهداشت شهرستان قاینات، قاین، ایران –کارشناس بهداشت عمومی 
  

  چکیده
ارتقا سلامت سالمندان علاوه براینکه . سالمندي جمعیت، یکی از چالش هاي اساسی کشور در سال هاي آینده خواهد بود: زمینه  و هدف

پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت . هدفی در راه بالابردن سطح سلامت عمومی جامعه است به پایداري اقتصادي نیز کمک می کند
  .اختلالات سلامت عمومی در سالمندان شهرستان قاینات انجام گرفت

اطلاعات دراین مطالعه . گرفت انجام 1395پژوهش حاضر به صورت مقطعی در بین سالمندان شهرستان قاینات در سال : روش تحقیق
در چهار حیطه علائم جسمانی ، علائم اضطرابی و اختلالات ) GHQ(سالمند با استفاده از پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی 178از 

استفاده از روایی پرسشنامه توسط متخصصین مربوطه تایید و پایایی پرسشنامه با . خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسرگی جمع آوري شد
براي تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی و براي سنجش ارتباط از آزمون کاي اسکوئر  و آزمون . بدست آمده است 0.75مطالعات قبلی 

  .فیشر استفاده گردید
نفر  62%)8/34(د و نفر از سالمندان تحت مطالعه دچار اختلالات سلامت عمومی بودن 74%)8/42(نتایج این بررسی نشان داد : یافته ها

نفر اختلال کارکرد اجتماعی داشتندکه  120%)4/67(نفر اختلال جسمانی،  64%)8/36(نفر علائم افسردگی،  19%)7/10(اختلالات خواب، 
بتی را در این مطالعه وجود بیماري در سالمندان و طول مدت بیماري ارتباط معنی داري مث. مرد بودند 52%)44(زن و  68%)56(از این تعداد 

با مشکلات سلامت عمومی نشان داد و از طرفی ارتباطی بین سن، جنسیت و تحصیلات سالمندان با مشکلات سلامت عمومی مشاهده 
 .نشد

براساس یافته هاي این پژوهش، سالمندان در معرض انواع اختلالات سلامت عمومی از جمله اختلالات ناشی از سلامت : نتیجه گیري
تند و با توجه به روند رو به رشد سالمندي این مشکلات بیشتر هم خواهد شد بنابراین نیاز به برنامه ریزي بهتر و هس 120%)67(اجتماعی

ی توجه بیشتر به سالمندان جهت پیشگیري از این اختلالات در سنین پایینتر است تا بتوان راه را براي سالم پیر شدن و برخورداري از سلامت
  .ودرا در این دوران هموار نم

 سالمند، سلامت عمومی، شهرستان قاینات :واژه هاي کلیدي
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ارتباط بین  خودکارآمدي با عملکرد رفتارهاي خودمراقبتی سالمندان مبتلا به  
  استئوآرتریت زانو

  ،3، علی دهقان2محمد علی مروتی شریف آباد ،1سکینه گرایلو، 1زهره کریمیان کاکلکی

  4فاطمه باقرنژاد 
  آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید صدوقی یزددانشجوي دکتري - 1
 استاد مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید صدوقی یزد - 2
  دانشیارگروه روماتولوژي ، عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد- 3
  بیرجند دانشگاه علوم پزشکیعضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشکی یزد،دانشجوي دکتري  - 4
 gerayllo65@yahoo.comEmail  

  
رفتارهاي خود خودکارآمدي در . است سالمنديشایع ترین بیماري هاي سیستم اسکلتی در سنین میانسالی و آرتروز از :زمینه و هدف

،  لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر خودکارآمدي بر رفتارهاي خودمراقبتی سالمندان برخوردار است از اهمیت بسزاییسالمندان مراقبتی 
  .انجام گرفت92مبتلا به  استئوآرتریت زانودر شهرستان یزد سال 

نفر از سالمندان مراجعه کننده به سه مرکز درمانی  که بصورت تصادفی  87وش مقطعی در این مطالعه توصیفی به ر :روش تحقیق
ابزار مورد استفاده پرسشنامه محقق ساخته دو قسمتی شامل متغیرهاي دموگرافیک و سوالات . انتخاب و وارد مطالعه شدندانجام گردید

ه ها  با روش مصاحبه تکمیل شده همچنین  داده ها با استفاده از آمارهاي مرتبط با خودکارآمدي و رفتارهاي خودمراقبتی بوده که  پرسشنام
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته شد SPSS18توصیفی و استنباطی در نرم افزار 

بیشترین . بود 73/44±64/5و عملکرد آنها  02/90±07/6میانگین نمره خودکارآمدي بیماران نسبت به رفتارهاي خودمراقبتی  :یافته ها
رابطه آماري معنادار مثبتی بین خودکارآمدي و رفتارهاي .  فراوانی نمره کلی  خودکارآمدي و عملکرد در گروه متوسط  قرار داشتند

با سن رابطه معنادار مثبتی وجود ) =038/0P(و عملکرد )  =005/0P(همچنین بین خودکارآمدي) =004/0P(خودمراقبتی مشاهده گردید
  .داشت 

بطور کلی نتایج مطالعه رابطه بین خودکارآمدي و رفتاررهاي خودمراقبتی را تاکید می کند که با توجه به آن می تواند   :گیرينتیجه 
  . برنامه ریزي در این زمینه تاثیر بسزایی در رفتارهاي سالمندان داشته باشد

  آرتروز زانو، خودمراقبتی، خودکارآمدي، سالمندان :کلیديه هاي واژ
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 سلامت روانی بیماران سرطانی سالمند حین ترخیص

  بادآعلی دهقانی احمد 
  

  .بیمارستان شهید صدوقی یزد، یزد، ایران، بهداشت آموزش ارشد کارشناسی
D_dehghan1970@yahoo.com  

   
 :چکیده

و بیمار شدن باعث ایجاد اختلال در برنامه عادي و روزانه زندگی می گردد و بنوعی تمام مسایل زندگی از  سالمندي  :هدف و زمینه
نااگاهی و .از طرفی  بیماري سرطان جداي ازخود بیماري میتواند از نظر اقتصادي و روانی تاثیرات بیشتري بگذارد. بیماري تاثیر می پذیرند

دیتهاي ایجاد شده توسط ان میتواند این مشکلات را دو چندان بسازد بهمین دلیل اموزش و توجیه عدم شناخت دقیق این بیماري و محدو
دراین میان نقش پرستار بعنوان کسی ..بیماران در زمینه بیماري و مراقبتهاي لازم  می تواند تاحدي از فشار استرس  و اضطراب بیمار بکاهد

 مراقبت فرد بعنوان او مسئولیتهاي ترین ابتدایی از ، نقشی پررنگ و تاثیر گذار بوده  و یکیکه بیشترین تماس و ارتباط را با بیمار دارد 
 پرستاران کار بخشی اثر شاخصهاي بعنوان بیماران رضایت افزایش و مراقبتها کیفی ارتقاءسطح لذا . است مراقبت در تداوم امر تأمین کننده،
 .است شده طراحی سالمند سرطانی  بیماران رضایت بر ترخیص ریزي برنامه اجراي تأثیر هدف بررسی با مطالعه این . میشود شناخته

سرطانی که با تشخیصهاي مختلف در سالمند بیمار 150 جامعه اماري ما را .بالینی است  کارآزمائی نوع از تحقیق این : تحقیق روش
نفره بعنوان گروه شاهد و مورد  75این بیماران  در دو گروه بخش انکولوژي بیمارستان شهید صدوقی یزد بستري بودندتشکیل می دهد 

 جمع آوري جهت.بیماران شامل کلیه کسانی بود که با هر تشخیص سرطان در بخش انکولوژي بستري می شدند این.تقسیم شدند  
 برنامه مورد ماهه در یک شی آموز دوره طی از پس مورد گروه پرستاران .گردید استفاده بیماران سنجی رضایت پرسشنامه از اطلاعات

 و مشاوره نقش سرپرستاران . کردند برطرف می را آنها مراقبتی نیازهاي و داده آموزش منتخب بیماران به چهره به چهره اموزشی بصورت
 از پس . میکردند کنترل کاري شیفت هر در بطور منظم را پرستاران آموزشی و و مراقبتی فعالیتهاي و داشتند برعهده را کردن راهنمایی

 spss، ویتنی، من زوجی، و مستقل تی آزمونهاي گروه بصورت در مداخله از بعد گیري برنامه اموزشی نمونه اجراي از ماهه سه گذشت
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد فیشر دقیق آزمون و کاکسون افزار ویل نرم از استفاده با پرسشنامه از حاصل هاي داده . شد انجام مورد

 مداخله از قبل گروه که قبل از اجراي برنامه اموزشی در هر دو گروه شاهد و مورد نارضایتی وجود داشت و دو داد نشان نتایج  :یافته ها
مورد  بصورت معنی داري افزایش داشت و لی  گروه در بیماران رضایت مداخله از بعد حالیکه ناراضی بود در نسبتاً حد در و نداشته تفاوتی

 .نشان نمی داد تغییري گروه شاهد هیچ 

 می تواند هدفمند اجرایی کار یک بعنوان ترخیص همانگونه که از نتایج حاصله بر می اید اجراي برنامه هاي اموزشی زمان   :گیري نتیجه
بیماران با فراگیري روشهاي صحیح  شود مراقبت امر در تداوم سبب و باشد بیماران همچنین رضایت و بیماران مشکلات بهبود موثردر گامی

مراقبت و درمان می توانند بنحو کاملا موثري در زنجیره درمان نقش ایفا کنند و از طرفی درگیر شدن انها در چرخه درمان انگیزه ادامه 
 ر کا یک بعنوان ترخیص ریزي برنامه اجراي .بودي باشددرمان و پذیرش ان را بیشتر می کند و می تواند کمک موثري در پیشرفت به

 .شود بیماران رضایت سبب افزایش میتواند هدفمند

  ، سالمند ،رضایتمندي اموزش،ترخیص :ي کلیدي ها واژه
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  بررسی رابطه بین هوش معنوي با تاب آوري درسالمندان شهرستان سربیشه 
  2 رقیه مهرانپور،  1رضا عبداله زاده

 

  .ن کارشناس ارشد اپیدمیولوژي ،مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ، بیرجند ، ایرا- 1
  .ن کارشناس ارشد مدیریت ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ، بیرجند ، ایرا- 2
 rezaabdolahzadh57@yahoo.com mail:-E  

 

  :چکیده

احساس مى  ، از جهات مختلف در عصر جدید ، به ویژه هوش معنوى اهمیت و ضرورت طرح موضوع معنویت و مذهب: زمینه و هدف
 . می باشد در سالمندانتاب آوري با  معنويهوش رابطه لذا تحقیق حاضر به دنبال بررسی .  شود

. ه است انجام شد 95سالمند شهرستان سربیشه در سال 100 يرو که بر ، باشد یم ی تحلیلیمطالعه از نوع مقطع نیا : روش تحقیق
جمع )برگیفرا( يتاب آور و )عیبد یعل( ياستفاده از پرسشنامه هوش معنو داده ها با.  بود ي تصادفی سادهریروش نمونه گ ي بهرینمونه گ

، اسپیرمن ، رسون یپ یهمبستگ يآمار ياز روش ها ستفادهسپس با ا و واردSPSS16در نرم افزاراطلاعات پس از جمع آوري  .ي شد آور
  .ند شد لیتحل و هیتجز=05/0αدر سطح معنی داريتست  یت وآنووا 

به طوري که  داد ،نشان را وري آابعاد مختلف تاب  معنوي و، همبستگی معنی داري بین هوش  آزمون همبستگی پیرسون :ها یافته
، 51/0،  73/0، 71/0و ساختار شخصیت به ترتیب  نسجام خانوادگیت ، معنوي ، اجتماعی ، ابعد شخصی همبستگی بین هوش معنوي و

  ) . =71/0r (رانشان داد وريآتاب  وضریب همبستگی پیرسون، همبستگی معنی داري بین هوش معنوي همچنین  .می باشد58/0 و59/0
مطالعه حاضر نشان داد که بین هوش معنوي و تاب آوري رابطه مثبت و قوي وجود دارد و احتمالا هر چه میزان هوش  :نتیجه گیري

مداخله اي در بنابر این توصیه می شود تا با برنامه هاي . معنوي در سالمندان افزایش یابد ، میزان تاب آوري این افراد هم بیشتر می شود 
  .این خصوص باعث تقویت هوش معنوي و به دنبال آن تقویت تاب آوري در سالمندان شویم 

  .سالمندان ، هوش معنوي ، تاب آوري : واژه هاي کلیدي
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بررسی هنجارهاي ذهنی بر قصد رفتارهاي خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به 
  استئوآرتریت زانو

  
  4، فاطمه باقرنژاد3، علی دهقان1زهره کریمیان کاکلکی، 2مروتی شریف آباد، محمد علی 1سکینه گرایلو

  

  دانشجوي دکتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید صدوقی یزد- 1
 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزدسلامت،  مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، عضوهیئت علمی دانشگاه  ءاستادگروه آموزش بهداشت و ارتقا - 2
 دانشیارگروه روماتولوژي ، عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد- 3
 بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز دانشجوي دکتري آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی شهید صدوقی یزد، عضو- 4

  سلامت بیرجند
Email: zohrehkarimian68@yahoo.com  

  
هنجارهاي ذهنی از  ،شودمی تواند سبب ناتوانی  واستئوآرتریت زانو جز شایعترین بیماري هاي سیستم اسکلتی بوده  :زمینه و هدف

تعیین  و باورهاي هنجاريی و اجتماعي فشارهای افراد از شخصعوامل پیش گویی کننده قصد رفتاري مطرح می شود و عبارتند از برداشت 
هدف پژوهش حاضر بررسی هنجارهاي ذهنی بر قصد  می کنند، لذا تایید یا رد  ش راانجام رفتاربراي فرد،  که آیا افراد مهم  می کند

  .می باشد 92رفتارهاي خودمراقبتی سالمندان استئوآرتریت زانو مراجعه کننده به مراکز  کلینیک روماتولوژي شهرستان یزد سال
نفر از سالمندان مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان یزد که بصورت  87تحلیلی بر روي  -این پژوهش توصیفی :تحقیقروش 

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه شامل متغیرهاي دموگرافیک، سوالات هنجار هاي ذهنی و . تصادفی و داوطلبانه انتخاب شدند انجام شد
در سطح   SPSS18داده ها با استفاده از نرم افزار . خودمراقبتی بود که روایی و پایایی پرسشنامه مود تایید قرار گرفتقصد رفتارهاي 

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 05/0معناداري 
میانگین نمره هنجارهاي ذهنی  بیماران نسبت به خودمراقبتی  .سال بود 59/64±72/3میانگین سنی افراد مورد مطالعه  :یافته ها

رابطه آماري معنادار مثبتی بین هنجارهاي . نمره بود  55از  78/44±65/5نمره و نمره قصد خودمراقبتی بیماران  110از  87/81/27/11±
راقبتی بطور معنادار رابطه مثبتی وجود ولی بین سن و قصد رفتار خودم) =149/0P(دهنی و قصد رفتارهاي خودمراقبتی مشاهده نشد

مراجعه منظم به پزشک و استفاده از توصیه هاي "توسط پزشک و اقوامشان تشویق  بیماراناز %45/4به طور میانگین ). =046/0P(داشت
در  "قصدرفتن به استفاده از مشاوره هاي پزشک  "همچنین  نتایج در قصدرفتاري، بیشترین نمره مربوط به و شده بودند"پزشک مربوطه

  .ماه آینده  بود 6طی 
نتایج بیانگر آن است گروه هاي مرجع می توانند بر روي رفتارهاي افراد تاثیر گذار باشند و آنها را با روش هاي سبک  :نتیجه گیري

  .  روي گرایشهاي افراد و طرز تفکر آنها اثر گذاشته  و می توانند به عنوان منابع تایید کننده یک رفتار عمل کنندزندگی آشنا کنند و بر 
  استئوآرتریت زانو، خودمراقبتی، هنجارهاي ذهنی، قصد رفتاري :کلیديه هاي واژ
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 با) ازدواج نکرده، بیوه، مطلقه(بررسی مقایسه اي کیفیت زندگی در سالمندان تنها 
  سالمندان با ازدواج مجدد

 4، ابراهیم رحمانی مقدم3محمد رضا جانی ،2محمد رضا رزم آرا،  1آسیه مودي

  
  .کارشناس ارشد مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند بیرجند، ایران-1
  .مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و -2

Email:razmara@bums.ac.ir    
 .کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران-3
 .شکی بیرجند، ایراندانشجوي کارشناسی تکنولوژي اتاق عمل، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پز -4

 
 

  :چکیده
بهبود کیفیت زندگی سالمندان از شاخصهاي مهم است و  افزایش حال در ایران جمله از و زمین کرة بر سالمندان تعداد :زمینه و هدف

 کیفیت ارتقاء سلامتی و با توام عمر طول افزایش پویا را، سالمندي از هدف بهداشت جهانی درمانی به شمار می رود، بطوریکه سازمان
 بیوه و مجرد متاهل، افراد زندگی کیفیت تفاوت عدم کشور در گرفته انجام مطالعات از برخی. اعلام کرده است سالمندان تمام براي زندگی

لذا این . اند نموده گزارش را مطلقه و بیوه افراد با مقایسه در متأهل افراد در زندگی کیفیت بودن بالا دیگري اما مطالعات کردند، گزارش را
  . با سالمندان با ازداوج مجدد در شهر قاین طراحی گردید) ازدواج نکرده، بیوه و مطلقه(مطالعه با هدف مقایسه کیفیت زندگی سالمندان تنها 

تحت پوشش ) سالمند با ازدواج مجدد 100سالمند تنها و  100(سالمند  200بر روي تحلیلی –این مطالعه مقایسه اي  :روش تحقیق
نمونه گیري به روش مبتنی بر هدف انجام شد بدین ترتیب که پژوهشگر با مراجعه به مراکز . مراکز بهداشتی درمانی شهر قاین انجام شد

ازدواج نکرده، بیوه (سالمند تنها  100سپس از بین آنها . بهداشتی درمانی، لیست سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی را تهیه کرد
نفر سالمند با ازدواج مجدد را بصورت نمونه گیري آسان انتخاب و پس از توضیح هدف مطالعه و کسب رضایت کتبی از  100 و) و مطلقه

در اختیار آنان قرار گرفت و نحوه تکمیل به آنان توضیح داده  )LEPAD(سپس پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان . آنها وارد مطالعه شدند
  .و من ویتنی انجام شد t testو آزمون هاي آماري  14نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده ها . شد

بین ابعاد فیزیکی، خودمراقبتی، افسردگی و اضطراب، شناختی، اجتماعی، رضایت از زندگی و مسائل جنسی کیفیت زندگی و نمره  :هایافته
  ).P>0.05(سالمندان با ازدواج مجدد تفاوت معنی داري وجود داشت کل کیفیت زندگی در دو گروه سالمندان تنها و 

از اینرو بایستی در برنامه . داشتن همسر در دوران سالمندي می تواند بطور موثري کیفیت زندگی سالمندان را بهبود ببخشد :گیرينتیجه
براي سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند براي هاي کیفیت زندگی سالمندان نگاهی جدید بویژه در ترویج ازدواج دوران سالمندي 

  . حفظ و ارتقا کیفیت زندگی آنان صورت پذیرد
 سالمند، سالمند تنها، سالمند با ازدواج مجدد، کیفیت زندگی :واژه هاي کلیدي
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  1394بررسی وضعیت سلامت سالمندان شهرستان بیرجند 
  1، زهره باقري مقدم1، رویا کیانی1فاطمی مقدم، فائزه سادات 2زهرا امینی نسب  ،1سکینه مسگر

  

  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، مرکز بهداشت بیرجند، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، کارشناس بهداشت عمومی -1
  s.mesgar@bums.ac.ir :پست الکترونیک

دانشگاه علوم پزشکی ، مرکز بهداشت بیرجندمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،  بهداشت و ارتقاء سلامت،کارشناس ارشد آموزش  - 2
 بیرجند

  
  چکیده

افزایش طول عمر انسانها و اضافه شدن جمعیت سالمندان یکی از دستاوردهاي خوب قرن جدیدبوده و سالخوردگی  :زمینه و هدف
جمعیت پدیده اي است که برخی جوامع بشري با آن روبرو شده و یا خواهندشد مطالعه حاضر به منظور بررسی وضعیت سلامت سالمندان 

  .انجام شد 94شهرستان بیرجند در سال 
سال تحت پوشش مراکز خدمات  60سالمند بالاي  2995این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که بررسی  :تحقیقروش 

پرسشنامه استاندارد وزارت بهداشت در راستاي مراقبتهاي ادغام یافته سالمند تکمیل و نتایج آن . انجام شد 94جامع سلامت بیرجند در سال
  .تحلیل گردید  و تجزیه  Excell در نرم افزار 

سالمندان تحت پوشش دچار 2/ 3سالمندان فاقد مشکل سلامتی بوده و بیش از % 29نتایج این مطالعه نشان داد که تنها : یافته ها 
بیشترین مشکل سلامتی سالمندان به ترتیب فشار خون بالا، ابتلا به بیما ریهاي قلبی عروقی، . مشکلات سلامتی و بیماري می باشند

  .ارتباط معنی داري بین ابتلا به بیماریهاي مزمن ساکن شهر و روستا وجود دارد. استخوان و دیابت استپوکی 
از آنجائیکه با افزایش جمعیت سالخورده، شیوع بیماریهاي مزمن نیز افزایش می یابد، از این مهم نیازمند آموزش عموم  :نتیجه گیري

  .ماریها و تغییر سبک زندگی می باشدجامعه به رفتارهاي پیشگیري کننده از بروز بی
  سلامت، سالمندان، بیرجند :واژه هاي کلیدي
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 در بستري سالمند بیماران از ایمن مراقبت انجام در پرستاران عملکرد بررسی
 سال در ارومیه پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز داخلی هاي بخش

95 -1394  
  بقایی، فرنگیس علیزاده، وحید علی نژاد، دکتر رحیم دکتر نادر آقاخانی

  

  مرکز تحقیقات ایمنی بیمار
  

  چکیده 
شود که رعایت نکات مربوط ارائه خدمات درمانی به سالمندان در محیطی پر از عوامل متعدد و پیچیده به بیمار انجام می :و هدف زمینه

، طول مدت درمان یا بستري آنان در دهد یبه آنان را کاهش مبه مراقبت ایمن در این مراکز توسط پرستاران، شیوع بیماري و صدمات 
 از. دهد یرا افزایش م شان یتمنديو همچنین حس رفاه و رضامی بخشد ، وضعیت عملکردي بیماران را بهبود کند یبیمارستان را کوتاه م

این مطالعه بر این اساس، . مهم است عایت این نکاتبا اطمینان از ر جمله پرستاران در رابطه بررسی و پایش عملکرد کادر درمان از رو، ین ا
طالقانی دانشگاه علوم پزشکی  االله یتو آ) ره(داخلی مراکز آموزشی درمانی امام خمینی  يها صورت توصیفی، تحلیلی و مقطعی در بخش  به

  .هدف ارزیابی عملکرد پرستاران در مراقبت ایمن از بیماران سالمند انجام شد ارومیه با
بار عملکرد  3و تصادفی انتخاب شدند و به میزان  اي یهسهم یريگ صورت نمونه نفر از پرستاران به 50در این مطالعه،  :حقیقتروش 

محقق ساخته، شامل دو بخش  يا لیست مشاهده ابزار مطالعه، چک. ندمطالعه قرار گرفت مختلف کاري مورد هاي یفتمراقبتی ایشان در ش
آماري کاي دو،  يها و نیز آزمون  22SPSSافزار  نتایج حاصل از تحقیق، با استفاده از نرم. مشخصات دموگرافیک و عملکرد ایمن بود

 .لیس و من ویتنی حاصل شدنداکروسکال و
 نوع شیفتدر مورد . ایمن داراي عملکرد مطلوب بودندرعایت نکات مربوط به مراقبت در زمینه درصد از پرستاران  61 مجموع، در :ها یافته

بیشترین میزان مطلوبیت عملکرد در شیفت صبح و عصر بود و پرستاران باسابقه کاري بیشتر، پرستاران قراردادي، پیمانی و  مشخص شد که
همچنین مشخص شد که بین سابقه کار . نشان دادنددر این مورد ثابت، بیشترین عملکرد مطلوب را  هاي یفترسمی و نیز پرستاران ش

  ).P= ≥ 0/ 05( پرستاران و عملکرد ایمن آنان ارتباط مستقیمی وجود دارد
، نیاز به یفیتنظام سلامت در جهت ارائه خدمات باک گذاريایمنی بیمار و هدف  ياستانداردها اهمیت رعایت با توجه به :گیري یجهنت

و رعایت اصول مدیریتی در زمینه به کارگیري افراد  توسط دست اندرکاران درمان آموزشی در راستاي ارتقاء امر مراقبت ایمن يها برنامه
  . وجود داردمجرب و صاحب صلاحیت 

  پرستاران، مراقبت ایمن، بیماران سالمند، ارومیه :هاي کلیدي واژه
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   گناباد شهرستان در سالمندان روزانه زندگی هاي و فعالیت تنهایی احساس ارتباط
  

  2حسین جدي ،2نیا وفایی ،رویا2زاده غلام طیبه ، 1میري خیزران

  

  .ایران گناباد، گناباد، مامایی و پرستاري دانشکده علمی هیأت عضو پرستاري، ارشد کارشناسی- 1
  .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات عضوکمیته پرستاري، کارشناسی دانشجوي -2

  one_hossein@gmail.com  :پست الکترونیک

  
  چکیده
 احساس. است آنها زندگی کیفیت ارتقا سالمند، پذیر آسیب گروه در اي حرفه نقشهاي ایفاي از پرستاران نهایی هدف :و هدف زمینه
 فعالیت برمیزان بلکه وروانی بعدجسمی بر تنها نه حالت این. گردد می درسالمندان جدي عواقب موجب که است اي پیچیده مشکل تنهایی
  .شد انجام سالمندان روزانه زندگی فعالیتهاي و تنهایی احساس ارتباط راستاي در مروري مطالعه این. گذارد تاثیرمی نیز آنها روزانه زندگی
 روش به که شد انجام گناباد شهرستان در بالا به سال 60 سالمند 120 حضور با همبستگی تحلیلی نوع از پژوهش این :تحقیق روش
 20 روزانه زندگی فعالیت و (UCLA) سوالی 37 تنهایی احساس پرسشنامه از. شدند انتخاب) ساده احتمالی غیر( دسترس در گیري نمونه
 آن مقیاس خرده سه و تنهایی احساس مقیاس تنهایی احساس ابزار پایایی ودر محتوي روش به آنها روایی که شد استفاده(ADL) سوالی

 ،80/0 تنهایی احساس از ناشی مقیاس خرده ، 91/0 مقیاس کل براي کرونباخ آلفاي ضرایب. است برخوردار قبولی قابل درونی ازهمسانی
 زندگی فعالیتهاي ابزار در.است بوده 79/0تنهایی عاطفی هاي نشانه مقیاس خرده و 88/0 دوستان با ارتباط از ناشی تنهایی مقیاس خرده
  .شد انجام راهنما مطالعه در آزمون باز آزمون روش به پایایی روزانه
 سالمندان در روزانه فعالیت میزان متوسط و  20/110±47/24 گناباد شهرستان سالمندان در تنهایی احساس نمره  میانگین :ها یافته

 اما .(= 266/0r = 003/0P(دارد وجود معناداري مستقیم خطی رابطه روزانه فعالیت میزان و تنهایی احساس بین که. بود 7/15±4/62
 تنهایی احساس با بینایی کاهش و دخانیات مصرف نزدیکان، فوت زندگی، محل از رضایت زندگی، محل مانند گرافیک دمو مشخصات بین

  .نشد مشاهده داري معنی آماري رابطه روزانه فعالیت میزان و
 میزان در آن نقش و تنهایی احساس اهمیت و ایران سالمند جمعیت بودن چشمگیر به توجه با سالمندان سلامت ارتقاي :گیري نتیجه
   .دهد می نشان را یافته ساختار و منظم هاي ریزي برنامه و  پرستاران اي مشاوره و حمایتی نقش بیشتر توسعه به نیاز روزانه هاي فعالیت

 روزانه، سالمندان فعالیتهاي تنهایی، احساس :کلیدي واژه هاي
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بررسی ارتباط بین وضعیت استرس شغلی و کیفیت زندگی کاري در رانندگان 
  سالمند تاکسی شهر یزد

   2،  خدیجه شریعت2، زهرا موسوي 2سعید قانع عزآبادي ، 1حسن رضایی پندري

  

  کارشناس ارشد آموزش بهداشت، مرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران    . 1
  دانشجوي دکتراي ارگونومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران : نویسنده مسئول. 2

saeedghaneh@yahoo.comEmail:  
  دانش آموخته کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران  .3
  

  چکیده
مهمترین آنها، استرس شغلی می باشد عوامل متعددي بر روي کیفیت زندگی کاري رانندگان اثر گذار هستند که یکی از  :زمینه و هدف

هدف از انجام این . چراکه استرس بعنوان بخش جدایی ناپذیر شغل رانندگی می تواند علاوه بر راننده، سلامت افراد جامعه را نیز تهدید کند
   .مطالعه بررسی ارتباط بین استرس شغلی با کیفیت زندگی کاري در رانندگان سالمند تاکسی شهر یزد بود

نمونه . انجام شد 1394نفر از رانندگان سالمند تاکسی شهر یزد در سال  90این مطالعه بصورت توصیفی و مقطعی بر روي  :ش تحقیقرو
سال مورد  60در تمام ایستگاهها، فقط رانندگان بالاي . گیري بصورت تصادفی ساده در ایستگاههاي تاکسی سطح شهر یزد صورت گرفت

ر گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه هاي استاندارد استرس شغلی فیلیپ ال رایس و کیفیت زندگی کاري والتون ابزا. مصاحبه قرار گرفتند
، ضریب همبستگی و آنالیز رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار T-test ،ANOVAداده ها با استفاده از آزمون هاي توزیع فراوانی، . بود

   .گرفتند
از طیف نمره  18/156 ±28/22معیار استرس شغلی و کیفیت زندگی کاري رانندگان مورد بررسی به ترتیب میانگین و انحراف   :یافته ها

بین استرس شغلی با متغیرهاي دموگرافیک در رانندگان مورد بررسی، اختلاف . بود 0 -128از طیف نمره  66/87 ±48/14و  0 -140
. ، اختلاف معناداري وجود داشت)p=001/0(نها با ساعت نوبت کاريدر خصوص کیفیت زندگی کاري، ت. معناداري مشاهده نگردید

آنالیز . )p ،684/0 - =β>01/0(همچنین بین کیفیت زندگی کاري و استرس شغلی، همبستگی معکوس و معناداري مشاهده گردید
را پیش بینی می نماید که معنادار  درصد از تغییرات کیفیت زندگی کاري در رانندگان  48رگرسیون نشان داد که در مجموع استرس شغلی، 

  .)p ،48/0=R2=001/0(نیز بود
با توجه به اینکه اکثریت رانندگان تاکسی بویژه سالمندان با توجه به شرایط جسمی و روحی که دارند، در شرایط پر استرس  :نتیجه گیري

رانندگان را پیش بینی می نماید، لذا ضروري است تا با همکاري درصد از تغییرات کیفیت زندگی کاري  48قرار دارند و اینکه استرس شغلی 
   .سازمانهاي مربوطه نسبت به طراحی و انجام مداخلات مناسب جهت کاهش استرس و بهبود کیفیت زندگی کاري رانندگان اقدام نمود

  استرس شغلی، کیفیت زندگی کاري، رانندگان، یزد: واژه هاي کلیدي
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یفیت زندگی سالمندان مقیم و غیر مقیم آسایشگاه هاي مقایسه خودکارآمدي و ک
  شهر تهران

  5، مهدي شعبانی4مهدي رهگذر ، 3کیان نوروزي، 2گويابوالفضل ره ، 1یجواد شعبان

  

  ایران    تهران، علوم بهزیستی و توانبخشی دانـشگاهگروه اموزش پرستاري، ، پرستاري سالمنديکارشناس ارشد دانشجوي  – 1
شگاه علـوم مرکز تحقیقات سالمندي و گروه آموزشی پرستاري،مربی،  - 2   ایران ، تهران بهزیستی و توانبخـشی دانـ

  .یبهزیستی و توانبخش بلوار دانشجو، خیابان کودکیار، دانشگاه علـوم تهـران، اویـن،: نشانی.  

   rahgouin@yahoo.com  :پست الکترونیک
 .تهران، ایران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دانشیار، گروه آموزشی پرستاري،  - 3
  دانشجوي کارشناسی پرستاري ، دانشگاه علوم پزشکی همدان، ایران  - 5.  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، ایران زیستی،آمار دانشیار، گروه اموزشی  - 4
  

  چکیده
همچنین کیفیت زندگی یکی از . که کمتر به آنها توجه شده است  ي سالمندي استخودکارآمدي متغیر مهمی در حوزه :هدفزمینه و 

ي خودکارآمدي و کیفیت زندگی سالمندان مقیم و مقایسهتعیین و این مطالعه با هدف . ي انسانی استهاي توسعهمهمترین شاخص
  .انجام پذیرفت 1394هاي سالمندي شهر تهران در سال غیرمقیم آسایشگاه

ي سالمندان ي آماري پژوهش شامل کلیهتحلیلی که به روش مقطعی انجام پذیرفت، جامعه - ي توصیفیالعهدر این مط :روش تحقیق
 نفر از سالمندان 217نفر، در دو گروه شامل  434ي این پژوهش تعداد هاي سالمندي شهر تهران بود و نمونهمقیم و غیرمقیم آسایشگاه

نمونه گیري براي سالمندان مقیم مراکز . هاي شهر تهران بودآسایشگاه غیرمقیمالمندان نفر از س 217هاي شهر تهران و آسایشگاهمقیم 
و براي  گیري تصادفی ساده بعمل آمدسالمندي به روش نمونه گیري سهمیه اي بود و از هر آسایشگاه به نسبت تعداد سالمندان مقیم، نمونه

ي دموگرافیک از آزمون خودکارامدي شوآرز و ها علاوه بر پرسشنامهداده آوريجهت جمع. سالمندان غیر مقیم به صورت در دسترس بود
 اطلاعات به دست آمده وارد . ابزارها از نظر پایایی ارزیابی شدند. استفاده شد (LEIPAD)لیپاد  زندگی سالمندان کیفیت يپرسشنامه

spss و آمار استباطی  معیار انحراف و میانگین فراوانی، شاملهاي مرکزي و پراکندگی آمار توصیفی شد و  بوسیله شاخص 18نسخه ي
شامل ازمون کاي اسکوئر پیرسون،  ضریب همبستگی پیرسون، ازمون کلموگروف اسمیرنوف و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار 

  .گرفتند
 20/22±14/5 و 68/17±00/4ه ترتیب هاي سالمندي شهر تهران بمیانگین خودکارآمدي سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه :هایافته

-همچنین میانگین کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه).  =000/0p(این متغیر در این دو گروه تفاوت معناداري داشت بود؛
)  =000/0p(و این متغیر در این دو گروه تفاوت معناداري داشت بود 81/31±79/10 و 88/27±80/9هاي سالمندي شهر تهران به ترتیب 

  .ارتباط معنادار وجود داشت=p)008/0(و غیر مقیم ) =013/0p(و  بین خودکارامدي و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم
همچنین کیفیت زندگی سالمندان مقیم و غیرمقیم به . غیرمقیم به ترتیب پایین و بالا بود خودکارآمدي سالمندان مقیم و: گیرينتیجه

و  با افزایش نمره خودکارآمدي در بین سالمندان مقیم و غیرمقیم سراهاي سالمندي، کیفیت زندگی آنان ترتیب در حد پایین و متوسط بود 
  .خودکارآمدي و کیفیت زندگی سالمندان شد نیز افزایش یافت و اقامت در سراهاي سالمندي باعث کاهش 

   خودکارآمدي؛ کیفیت زندگی؛ سالمندان مقیم و غیرمقیم آسایشگاه: هاي کلیديواژه
.
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 اضطراب و افسردگی میزان بر تلفنی مشاوه شیوه دور به راه از پرستاري اثربخشی
  مغزي سکته به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین

  

  ، 4دلبري احمد ، دکتر3دالوندي اصغر ، دکتر2خشکناب فلاحی مسعود دکتر ،1گودرزیان مریم

  5بیگلریان اکبر دکتر
  

  ایران تهران ، توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي پرستاري ارشد کارشناس -1
  ایران تهران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، گروه دانشیارپرستاري -2

   fallahi@uswr.ac.ir :پست الکترونیک
  ایران تهران توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه پرستاري، گروه دانشیارپرستاري- 3
  ایران تهران، تهران، توانبخشی، و بهزیستی علوم دانشگاه سالمندي، تحقیقات مرکز سالمندشناسی، استادیار- 4
  ایران تهران، بخشی، توان و بهزیستی علوم دانشگاه زیستی آمار گروه زیستی، آمار دانشیار -5
  

 :چکیده

 تواند می مراقبتی اصول از آگاهی افزایش. کند می ایجاد مراقبین براي زیادي تنش مغزي سکته به مبتلایان از مراقبت :و هدف سابقه
 تأثیر تعیین هدف با حاضر پژوهش رو این از. گذارد تاثیر مراقبت وکیفیت نحوه روي بر و داده کاهش را مراقبین واضطراب افسردگی
 انجام مغزي سکته به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین اضطراب و افسردگی میزان بر تلفنی مشاوره شیوه دوربه راه از پرستاري اثربخشی

  .شد
 هدف بر مبتنی گیري نمونه با که شد انجام مغزي سکته به مبتلایان از مراقب 154در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :تحقیق روش
 طراحی پرستاري مشاوره مداخله گروه در .گرفتند قرار) نفر 77(  مداخله و) نفر 77(  شاهد هاي گروه در تصادفی طور به و شدند انتخاب

 پژوهش ابزار.گردید ارائه مراقبین توسط روتین مراقبت خاصی مداخله بدون شاهد گروه گرفت،در انجام تلفنی مشاوره تماس 32 طی شده
 بعد و قبل که بود بیماران این مراقبین سنجی نیاز ساخته محقق وپرسشنامه بک بک،اضطراب افسردگی فردي،پرسشنامه مشخصات شامل

 در مستقل هاي گروه تی آزمون و اسکوئر کاي و تست تی ازجمله تحلیلی آزمون با ها داده .شد تکمیل مراقبین کلیه توسط مداخله، از
  .شد انجام ها داده تحلیل spss.23 افزار نرم محیط
گروه از نظر  2نتایج بدست امده نشان داد . اند بوده زن%) 30.9(نفر 47 و مرد%) 69.1(نفر105 مراقبین کل از ها بررسی در :ها یافته

 گروه دو در اضطراب میزان تفاوت مداخله پایان از پس همچنین نتایج حاصله حاکی بر این بود که.مشخصات دموگرافیک همکن بودند
   (p=0/70).نداشت دار معنی تفاوت گروه دو در افسردگی کاهش میزان اما) .p=0/001(بود دار معنی  شاهد و مداخله
 مزمن بیماران از مراقبت امر در تواند آسان ،در دسترس وکم هزینه می مراقبتی روش یک عنوان به دور راه از پرستاري :گیري نتیجه

  .دهد ارتقاء را بیمار و مراقب سلامت و باشد مفید
  مغزي،مراقب،افسردگی،اضطراب،مشاوره تلفنی،پرستاري از راه دور سکته :کلیدي هاي واژه
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بررسی ویژگی هاي روانسنجی نسخه فارسی خود ارزیابی انطباق اجتماعی در 
 سالمندان مقیم جامعه

  
  پویا فرخ نژاد افشار

  
 :چکیده

هدف این مطالعه . مقیاس خود ارزیابی انطباق اجتماعی، یک مقیاس مناسب براي بررسی عملکرد و انگیزه اجتماعی است :زمینه و هدف
  را براي سالمندان است) P-SASS(ارزیابی انطباق اجتماعی -ترجمه و بررسی پایایی و روایی نسخه فارسی مقیاس خود

نفر سالمند مقیم شهر تهران بودند که به  550شرکت کنندگان، . طعی استاین مطالعه، یک مطالعه روش شناختی و مق :روش تحقیق
 Geriatric Depression Scaleو  P-SASSاز  SASSبراي جمع آوري داده ها پس از ترجمه . طور تصادفی انتخاب گردیدند

 ROCتشافی و آلفا کرونباخ و منحنی براي تحلیل داده ها آماره هاي توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی اک. استفاده شد
  .انجام گرفت IBM SPSS statistics V.22با استفاده از نرم افزار 

. بود 97/0آلفا کرونباخ . تشکیل می دادند 09/66 ± 67/6درصد شرکت کنندگان مرد و باقی را زنان با میانگین سنی  9/58 :ها یافته
تحلیل مولفه هاي اصلی نشان داد که مقیاس از یک جزء غالب تشکیل شده . بود 78/0ضریب همبستگی در بازآزمون پس از دو هفته 

. مناسبی دارد، که نشان می دهد روایی همگراي )r= -.81, P<.001(رابطه منفی معنی داري دارد  GDSبا  P-SASSنمره . است
  .بدست آمد 94/0و  97/0به ترتیب  28در نقطه برش  P-SASSحساسیت و ویژگی 

بنابراین این ابزار می تواند براي ارزیابی عملکرد و انگیزه اجتماعی بیماران . پایایی و روایی مناسبی را نشان داد P-SASS :نتیجه گیري
  .افسرده و افراد سالم مورد استفاده قرار بگیرد

 .سالمندان ،افسردگی ،نقطه برش ،مقیاس خود ارزیابی انطباق اجتماعی ،پایایی و روایی :واژه هاي کلیدي
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یماران در ب یخودمراقبت ينقش منافع و موانع درك شده در انجام رفتارها یبررس
  مبتلا به پرفشاري خون

  

  5جواد فردمال، 4، رضا شهرآبادي3، بابک معینی2، سید محمد مهدي هزاوه اي1سعید دشتی
  

  .دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران1
   saeeddashty88@yahoo.com  :پست الکترونیک

  ایران  همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومی، بهداشت گروه و بهداشتی علوم تحقیقات مرکز -2
، دانشیار آموزش بهداشت ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی همدان و گروه بهداشت عمومی ، دانشکده بهداشت 3

   .دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران
  . دانشجوي دکتراي آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4
     هاي غیر واگیر و گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران سازي بیماري دانشیار، مرکز تحقیقات مدل 5
  

  :چکیده
 هر سه نفر بزرگسال در سراسر دنیا یکاز . به عنوان یک معضل و نگرانی بهداشتی می باشدشیوع پرفشاري خون در دنیا  :زمینه و هدف

تواند  دانیم خودمراقبتی تابعی از عوامل فردي، روانی و اجتماعی است که شناخت و درك آن می امروزه می . فشارخون بالادارد نفر
این مطالعه با هدف بررسی نقش منافع و موانع درك . هاي آموزشی یاري دهد نی را جهت اجراي برنامههاي ارایه دهنده خدمات درما سیستم

  .صورت گرفت پرفشاري خونشده در انجام رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به 
 شهرستان روستاهاي سال 30 بالاي خونی فشار بیماران از نفر 298 روي بر مقطعی تحلیلی از نوع - توصیفی مطالعه این :تحقیقروش 
. درمانی روستایی به صورت طبقه و روستاهاي تحت پوشش آنها به عنوان خوشه تقسیم گردیدند -مراکز بهداشتی .انجام شد همدان

 جمع رابزا. پرسشنامه ها به صورت خودگزارش دهی و مصاحبه تکمیل شد .شدند مطالعه وارد تصادفی ساده گیري بیماران به صورت نمونه
 و موانع درك شده و رفتارهاي خود مراقبتی فشارخون منافع درك شده، هاي سازه اساس بر شده طراحی نامه پرسش ها داده آوري

  .صورت گرفت) 16نسخه( SPSSتجزیه و تحلیل اطلاعات نیز با استفاده از نرم افزار  .بود دموگرافیک متغیرهاي
درصد  موانع پیش  93/74درصد نمره منافع درك شده را به دست آوردند، ضمن آنکه آنها   52/94آزمودنی ها به طور متوسط : یافته ها 

موانع درك شده . درصد بیماران رفتارهاي خودمراقبتی را انجام می دادند 75.  بینی شده را در انجام رفتارهاي خودمراقبتی درك کرده بودند
. افزایش می یابد 296/0به ازاي هر واحد کاهش متغیر موانع درك شده، متغیر خودتنظیمی . تی رابطه معناداري داشتبا رفتارهاي خودمراقب

  .از بین متغیرهاي دموگرافیک تنها جنس با رفتارهاي خودمراقبتی رابطه معنی داري داشت
نمایند و این ادراك در  مراقبت می هر چه بیشتر منافع خودمراقبتی را درك کرده باشند، بیشتر از خود پرفشارخونیبیماران : نتیجه گیري

لذا جهت ارتقاي کیقیت زندگی . تا حد امکان به حداقل برسد پرفشاري خونشود که موانع انجام مراقبت  صورتی تقویت و منجر به عمل می
  .شی به این عوامل مهم توجه شودهاي آموز ریزي این بیماران، باید در برنامه

  . خودمراقبتی، منافع درك شده، موانع درك شده :واژه هاي کلیدي
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  بررسی وضعیت سلامت معنوي افراد ساکن در سراي سالمندان شهر اردبیل
  

  4، زهرا تذکري3، نرگس رمضان زاده2، پریسا امانی ینگجه1مهدي عباسی ،1شهریار دوستدار زنگیر
  

  .کارشناسی پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندانشجوي -1
  .دانشجوي کارشناسی اتاق عمل دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران-2
  .دانشجوي کارشناسی ارشد داخلی و جراحی پرستاري دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران-3
  .دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایراندکتري پرستاري و عضو هیدت علمی  -4
  

  :چکیده
در حال حاضرجمعیت جهان با افزایش سن همراه است و کشور ایران نیز از این امر مستثنا نیست، طبق برآوردها احتمالاً  :زمینه و هدف
ه اینکه  سیرتکاملی و پیري امري طبیعی با توجه ب) 1(جمعیت کشور را در بر گیرد% 20بیش از  2050سال ایران تا سال  60جمعیت بالاي 

و غیرقابل توقف می باشد، ارتقاي سلامت معنوي در سازگاري مناسب سالمندان با وضعیتهاي پیش رو اهمیت خاصی دارد، لذا هدف از این 
  .اسب گامی موثر برداشتمطالعه بررسی سلامت معنوي سالمندان ساکن آسایشگاه ها بود تا با شناسایی وضعیت موجود در بر نامه ریزي من

تحلیلی انجام شد و کلیه افراد ساکن مراکز نگهداري سالمندان به روش سرشماري به  -این پژوهش به صورت توصیفی: مواد و روش
تجزیه و   .بود سلامت معنوي پلوتزین و الیسون سوالی 20 استاندارد ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه ي. شرط رضایت وارد مطالعه شدند

 همبستگی ضریب و) معیار انحراف و میانگین( آمارتوصیفی هاي تعیین شاخص  و SPSS16 افزار نرم از استفاده با ها تحلیل داده
 .شد انجام مستقل تی و پیرسون، آناواي یک طرفه

-89 سنی دامنه با سال71.22±6.8 آنها سنی میانگین. بودند زن%) 46(نفر 52 و مرد%) 54(نفر 61بررسی مورد سالمند 113 از :ها یافته
 سلامت و سلامت وجودي ضریب همبستگی.  بود متوسط و به بالا 99.74±19.56 معنوي سلامت کل نمره میانگین. بود سال60

و رابطه معکوس بین  )>p 04/0(، سن و سلامت وجودي)>p 01/0(جنس و سلامت معنوي داري بین معنی ارتباط و بود %76.4مذهبی
 ). >p 01/0(مدت اقامت و سلامت مذهبی وجود داشت

سالمندان توجه می شود و زنان از سلامت  در مراکز نگهداري سالمندان اردبیل به نیازهاي جسمی بیش از نیازهاي مذهبی :گیري نتیجه
در ارتقاي سلامت معنوي سالمندان نقش مهمی ایفا کند معنوي بالاتري برخورداربودند، برنامه ریزي جهت ارتقاي سلامت مذهبی می تواند 

 .و مسولان باید بدان بپردازند

  سلامت معنوي سالمندان، معنویت، :کلیدي واژه هاي
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 بهداشتی مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط خطرزاي عوامل بررسی
  گناباد شهر درمانی

 2حسین شبان ،2اسدیان زهرا ،2رحیمی ، مینا2بیدختی بلوچی طاهره ،1نوقابی دلشاد علی

  
 .کارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران- 1

  .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاري، کارشناسی دانشجوي- 2
   h.shaban_1993@yahoo.com : پست الکترونیک

  :چکیده

 ناتوانی باعث و دهد می رخ حرکتی - حسی تغییرات بروز سبب به که است سالمندي دوران شایع مشکلات از یکی سقوط: هدف و زمینه
 شناسایی و سالمندان سقوط علل بررسی. شود می جامعه و فرد به بالا هاي هزینه تحمیل و میر و مرگ افزایش طولانی، عملکرد نقص و

 عوامل بررسی هدف با مطالعه این. باشد می ضروري امري آن پیشگیري و سقوط خطر کاهش هدف با سقوط، خطر معرض در سالمندان
  .است گرفته صورت گناباد شهر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه سالمندان در سقوط خطر

 کننده مراجعه بالاي به سال 60 سالمندان از نفر  300 روي بر که گرفت صورت مقطعی - توصیفی روش به مطالعه این: تحقیق روش
 تکمیل معاینه و مصاحبه طریق از که بود سوالی 23 پرسشنامه یک ها، داده آوري جمع ابزار. شد انجام گناباد درمانی بهداشتی مراکز به

  .شد انجام SPSS افزار نرم کمک به و آماري تحلیلی هاي آزمون از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. گردید
 خطرزاي عوامل میان از آمده دست به نتایج طبق. شد مشاهده درصد 66/45 حاضر مطالعه در سالمندان سقوط وقوع میزان: ها یافته
 بودن طبیعی غیر و سرگیجه سردرد، تحتانی، اندام  مشکلات بینایی، اختلال وضعیتی، فشارخون افت خون، فشار بیماري سقوط، داخلی
 با...  و حمام در ابري دمپایی از استفاده آشپزخانه، سرامیکی کف منزل، در پله وجود سقوط، خارجی خطرزاي عوامل میان از و  تعادل،
  .داشتند داري معنی ارتباط سقوط
 بوده توجه قابل ناکافی پیشگیري اقدامات و زیاد نسبتا منزل در سالمندان سقوط فراوانی که داد نشان مطالعه این نتایج :گیري نتیجه

 به مبرم نیاز افتادن، زمین خطرات افزایش و مزمن هاي بیماري وجود و کشور سالمندان جمعیت افزون روز افزایش به عنایت با. است
  .باشد می منازل در سالمندان سقوط وقوع کاهش و پیشگیري جهت مناسب ریزي برنامه

  سقوط خطرزاي عوامل سقوط، سالمندي، :کلیدي واژه هاي
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  بررسی علل مرگ و میر سالمندان تحت پوشش دانشگاه مشهد درسال هاي

 1394-1392  
  6، عفت قاصد قلعه بالا5، پریسا گنجی4، رابعه مدرس3ياحمد دهی، سع2، مرجان کاظمی1 محمد مهدي ایزد پناه

  بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران پزشک عمومی، مرکز-1
 izadpanahmm1@mums.ac.ir :پست الکترونیک

 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد،  ایران-2
 ایران  مشهد، کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،-3
 کاردان مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-4
 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-5
 کارشناس مامایی، مرکز بهداشت ثامن، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران-6

 
 :چکیده

از طرفی . توسعه جو امع با افزایش امید به زندگی همراه است که در نتیجه موجب افزایش جمعیت سالمندان میشود: زمینه و هدف
  . احتمال مرگ و میر در سالمندان به دلایل مختلف بیشتر است

  .طراحی شد  92-94این مطالعه با هدف تعیین ده علت اصلی مرگ و میر سالمندان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سالهاي  
سال و بالاتر  60این پژوهش براساس بررسی علل ثبت شده در سامانه ثبت علل مرگ و میر دانشگاه مشهد، در افراد : روش تحقیق 

مورد مرگ مردان  19305مورد مرگ سالمند ثبت شده بود که از این تعداد ،  35423در مجموع تعداد . انجام شد 92-94طی سالهاي 
،  %)5/24( مورد 8701، مرگ شهري و %) 9/70( 25126تعداد . می باشد%)  5/45( مورد،  مرگ زن سالمند16118و %)  4/54( سالمند

  .مرگ غیر ایرانی ثبت شده بود%) 9/1( مورد 708مرگ ایرانی،  و %) 8/97(  34675تعداد  . مرگ روستایی بود
( سرطانها و تومورها : پس از آن به ترتیب %) 7/48(ماري قلبی عروقی نتایج نشان داد که بیشترین درصد مرگ به علت بی: یافته ها

حوادث و سوانح ، بیماري هاي دستگاه ادراري و تناسلی، از جمله علتهاي بعدي فوت . بود%) 7/15(، بیماري هاي دستگاه تنفسی %)7/20
  .بود

  .است%) 2/0(عضلانی و پس از ان بیماري هاي اسکلتی %) 1/0(کمترین درصد مربوط به خودکشی 
مرگ در اثر بیماري هاي قلبی عروقی بیماري هاي دستگاه تنفسی ، و بیماري هاي اسکلتی عضلانی در زنان سالمند بیشتر از مردان 

  .و در سایر علل ، تعداد مردان بیشتر از زنان بودند.سالمند بود
سالمندان بایستی از نظر فعالیت بدنی . زندگی آنها قابل تعدیل استبسیاري از جنبه هاي مرگ در سالمندان با تغییر شیوه : نتیجه گیري

انجام غربالگري سرطانها در سالمندانی که امید به زندگی مورد انتظار . مناسب، رژیم غذایی و قطع مصرف سیگار مورد مشاوره قرار گیرند
  .سال می باشد توصیه می شود 5براي آنها بیش از 

ي اسکلتی عضلانی در بین زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند است توجه به پیشگیري از پوکی استخوان در با توجه به اینکه بیماي ها
  .زمان یائسگی و پس از آن اهمیت دارد

 سالمندان، مرگ و میر، بیماي قلبی عروقی، سرطانها، بیماري دستگاه تنفسی: واژه هاي کلیدي
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مراقبتهاي ادغام یافته سالمندي در ارزیابی عوامل خطر در سالمندان بر اساس 
  1394شهرستان جویبار سال 

3 فرشته رستمی، 2، ماندانا یساري1مهران اسدي علی آبادي
 

  
 کارشناس ارشد اپیدمیولوژي ، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران.1

 .پزشکی مازندرانپزشک، کارشناس مسئول برنامه سلامت سالمندان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم .2

 .کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، مرکز بهداشت جویبار، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران.3

Rostamiraha5@gmail.com   
  

  :چکیده
در حال حاضر . افراد، تعداد سالمندان افزایش یافته استبا بهبود شرایط بهداشتی به همراه بالا رفتن متوسط طول عمر : زمینه و هدف

از هر چهار نفر یک نفر سالمند  1430سال در کشور زندگی می کنند که پیش بینی می شود تا سال  60میلیون سالمند بالاي  6بیش از 
هدف مطالعه، شناخت عوامل خطر . دار استسالمندان جزو افراد آسیب پذیر جامعه هستند و توجه به این قشر از اهمیت بسزایی برخور. باشد

  .بوده است 94در سالمندان تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان جویبار در سال 
که جهت مراقبتهاي ادغام یافته سالمندي به مراکز بهداشتی  60سالمند بالاي  1785این مطالعه مقطعی تحلیلی بر روي : روش تحقیق

اطلاعات به صورت تصادفی و با استفاده از چک لیست حاوي . مراجعه کرده بودند، صورت گرفت 94سال  و درمانی شهرستان در طول
داده ها پس از جمع . مشخصات دموگرافیک سالمندان، بیماریها و موارد احتمال مشکل طبق دستورالعمل وزارت بهداشت جمع آوري گردید

  .اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو با آزمون کاي  16ورژن  SPSSآوري وارد نرم افزار 
 1615تعداد . سالمندان ساکن روستا بودند% 85حدود . مرد بودند% 40زن و %   60سالمند شرکت کننده،  1758از  :یافته ها

ی ورزش در میان عوامل خطر مورد بررس. سالمند نیز داراي عامل خطر بودند%) 77.60( 1385سالمند داراي احتمال مشکل و %)90.47(
شایع ترین عوامل خطر در میان سالمندان و در میان موارد احتمال %) 15.52(و ابتلا به دیابت در خانواده%) 43(، چاقی%)55.54(نامستمر

و % 44، %45، %51.4، %60ابتلا به بیماري، احتمال ابتلا به بیماري قلبی عروقی، پوکی استخوان، فشار خون بالا، دیابت و چاقی به ترتیب 
  .می باشند%  42

با توجه به نتایج مطالعه، تعداد قابل توجهی از سالمندان داراي احتمال مشکل با عوامل قابل تغییر و کنترل هستند لذا می  :نتیجه گیري
توان با مراقبتهاي دقیق بهداشتی سالمندان به منظور پیشگیري، تشخیص زودرس و درمان ساده و ارجاع به موقع سالمند بسیاري از 

  .مشکلات و بیماریها در این دوره سنی را کنترل و در نهایت سبب بهبود سلامت جامعه شد
  ارزیابی، عوامل خطر، سالمندان، ادغام یافته :واژه هاي کلیدي
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 چاق میانسالان زندگی سبک و بدنی توده شاخص بر پیگیر مراقبت مدل تأثیر

  
  4نوقابی زاده توکلی ، میترا3مشکی مهدي ، 2مقدم بصیري مهدي ، 1نوقابی دلشاد علی

  

 .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده پرستاري، ارشد کارشناسی- 1

 ali_delshad2000@yahoo.com  
 .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده پرستاري، دکتراي - 2

 .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دکتري آموزش بهداشت، - 3

  .ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته پرستاري، آموزش ارشد کارشناسی دانشجوي  - 4
  

  :چکیده
 ماهیت به توجه با. است کرده تبدیل دنیا در سلامت هاي چالش بزرگترین از یکی به را عامل این چاقی فزاینده روند: هدف و زمینه
 مراقبت مدل تأثیر تعیین هدف با پژوهش این. است لازم افراد این زندگی سبک بهبود براي پیگیر مراقبتی الگوي یک وجود چاقی مزمن
  .شد انجام چاق میانسالان زندگی سبک و بدنی توده شاخص بر پیگیر

 از نفر 105 تصادفی انتخاب با و گناباد درشهر 1394 و 1393 سالهاي در که بود تجربی نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش: تحقیق روش
 متر، پژوهش ابزار. شد انجام بودند، شده داده تخصیص) نفر 52( کنترل و) نفر 53( آزمون گروه دو به تصادفی صورت به که میانسالان

 نرم وارد ها داده. شد تکمیل ها آزمودنی توسط مداخله از پس ماه سه و دو یک، مداخله، انجام از قبل که بود پایا و روا پرسشنامه و ترازو
 >05/0P. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد آنوا و دو کاي تی، آزمون همچون آماري هاي آزمون کمک با و شدند 20 نسخه  spss افزار

   .شد گرفته درنظر معنادار
 انجام از قبل.  بود سال 50/49 ± 59/5 کنترل گروه در و 57/48 ± 37/5 آزمون گروه در پژوهش واحدهاي سنی میانگین: ها یافته
 بعد اما ،(p≥0.05)نداشت وجود مطالعه تحت هاي متغیر تمام نظر از کنترل و مداخله هاي گروه بین داري معنی تفاوت آموزشی مداخله

 در ولی شد، مشاهده (p<0.05) چاقی کنترل عملکرد و زندگی سبک هاي مولفه در گروه دو در داري معنی تفاوت مداخله انجام از
  .نشد مشاهده داري معنی ارتباط بدنی توده شاخص متغیر

  مدل مراقبت پیگیر، شاخص توده بدنی، سبک زندگی، میانسالی، چاقی :واژه هاي کلیدي
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دندانی در سالمندان شهرستان تربت حیدریه در سال بررسی مشکلات دهانی و 
94 -93  

  3، فاطمه گلریزي2زهره حسینی ،1دکتر محمد کوثري
  
   دندان معاونت بهداشتی کارشناس مسئول سلامت دهان و-1
  خانواده معاونت بهداشتی  رئیس اداره سلامت جمعیت و-2
  کارشناس معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه-3
  
  

  :چکیده
سالمندي با تغییرات بیولوژیکی وعملکردي دریافت هاواندامهاي بدن ازجمله خرابی دندانها وازدست دادن آنهاهمراه است  :زمینه و هدف

با شناسایی . که منجر به ازدست رفتن سلامت دهان وبروز تغییرات درالگوهاي دریافت غذا وافت کیفیت زندگی در این دوران می گردد
تبط با مشکلات دهانی ودندانی در سالمندان می توان برنامه آموزشی و مداخله اي مناسب را با همکاري سایر بخشهاي سلامت عوامل مر

  .طراحی کرد 
این مطالعه از نوع مقطعی بوده که جامعه آماري آن به روش تصادفی ساده، از بین سالمندان ساکن در شهرستان تربت  :روش تحقیق
داده ها براساس پرسشنامه و فرم معاینه دهان ودندان سالمندان با روایی و پایایی تایید شده توسط . نفر انتخاب شد 450حیدریه شامل 

انجام  19نسخه spssتجزیه ونحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . ماه جمع آوري شد4مدت دندانپزشک و همکار پژوهشگر به 
  .مستقل، آنالیز واریانس یکطرفه، همبستگی پیرسون استفاده شد Tشده و از آزمون 

میانگین سنی . کن شهربودنددرصد سا44.9درصد ساکن روستا 55.1. زن بودند% 51.1مرد،% 48.9از سالمندان مورد مطالعه  :یافته ها
درصد داراي بی دندانی کامل و 56.9نفر برابر با 256. هراز تومان درماه بوده است500درصد داراي درآمد زیر48بوده و  70.3سالمندان 

معنی دار بین جنسیت ،محل زندگی، درآمد، تحصیلات، تغذیه وبی دندانی رابطه . درصد داراي سایر مشکلات دهانی ودندانی بودند 43.1
وجود ) =P=2.35  F 0.02( بین استفاده و عدم استفاده از مسواك و دفعات آن با بی دندانی و ضایعات مخاط دهان با. آماري وجود نداشت

مربوط ) درصد موارد23.8نفر برابربا 107(ازپیامدهاي مهم ناشی از مشکلات دهانی ودندانی در سالمندان مورد مطالعه بیشترین مورد . داشت
بیشترین علت مراجعه سالمندان به . درصد موارد دریک سال گذشته به دندانپزشک مراجعه کرده بودند 16.4فقط.به اشکال در جویدن بود

بود )1.6(ایجاد درد وبروز مشکلات دهانی ودندانی بودو مراجعه جهت مشاوره و معاینه کمترین میزان) درصد موارد58.7(دندانپزشک 
درصد کشیدن دندان به خود اختصاص 29.8گذاشتن پروتز و در درجه بعدي با) درصد46.9(شده توسط دندانپزشک را بیشترین اقدام انجام 

  .درصد سالمندان تحت پوشش خدمات بیمه دندانپزشکی نبودند97.1. داده بود
ان در دوران سالمندي است مراقبت دندانها در کودکی، جوانی و میانسالی مهمترین عامل در تعیین سلامت دهان ودند :نتیجه گیري

بنابراین با آموزش و مراقبت فعال در دورانهاي مختلف زندگی ،می توان بی دندانی را که مهمترین شاخص وضعیت دندانی در سالمندان 
  .است را کاهش داد

  مشکلات دهانی ودندانی، سالمندان، تربت حیدریه :واژه هاي کلیدي
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 معنوي سالمندانطراحی و رواسازي مقیاس سلامت 

  5، مریم رسولی4، حسن رفیعی3، مهشید فروغان2، فرحناز محمدي شاهبلاغی1حسین عجم زیبد
  

  .ی گناباد، گناباد، ایراناستادیار گروه پرستاري داخلی جراحی و اطفال، دانشکده پرستاري مامایی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماع و ارتقا سلامت، دانشگاه علوم پزشک -١
    ajam.h@gmu.ac.ir : ایمیل

  .دانشیار مرکز تحقیقات سالمندي، گروه آموزشی پرستاري ، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 2
 .راندانشیار مرکز تحقیقات سالمندي، گروه آموزشی سالمندي، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ای - 3
 .دانشیار مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 4
 .دانشیار گروه پرستاري اطفال، دانشکده پرستاري مامایی،، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران - 5
  

  چکیده
لذا این پژوهش با هدف طراحی و ارزیابی ویژگی هاي . بعد معنوي آن استیکی از مهمترین ابعاد سلامت سالمندان،  :زمینه و هدف

 .روانسنجی ابزارسنجش سلامت معنوي متناسب با معیار هاي فرهنگی جامعه سالمندان ایرانی انجام شد

 واي جهتدر ابتدا مفهوم سلامت معنوي سالمندان با روش تحلیل محت. پژوهش حاضر، یک مطالعه روش شناختی است :روش تحقیق
براساس یافته هاي .  دار و با مرور ادبیات موجود و مصاحبه هاي نیمه ساختار یافته بر روي نمونه اي هدفمند از سالمندان توسعه یافت

براي تعیین روایی مقیاس از ارزیابی روایی محتوایی و صوري و جهت تعیین روایی سازه از تحلیل . گویه براي  ابزار تدوین شد 43حاصل،  
  .در ادامه جهت تعیین پایایی ابزار از آلفاي کرونباخ و  آزمون باز آزمون استفاده شد. املی اکتشافی استفاده شدع

در طی فرآیند روایی محتوا و . نتایج نشان داد سلامت معنوي سالمندان داراي سه مؤلفه بینش، کنش و عواطف معنوي است :یافته ها
 65عامل، بیش از  5گویه در قالب  20نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که . تقلیل یافت 38به  43روایی صوري تعداد گویه ها از 

نتایج آزمون باز . بود 7/0-83/0و زیرمقیاس هاي آن بین  89/0همسانی درونی ابزار . کند درصد تغییرات سلامت معنوي را تبیین می
  .ابزار بود 918/0درون طبقه اي  و ضریب همبستگی 84/0آزمون نشانگر ضریب همبستگی پیرسون 

ابزار سنجش سلامت معنوي سالمندان ابزاري روا و پایا است بنابراین محققین، به ویژه سالمندشناسان، میتوانند براي  :نتیجه گیري
اسب میتوانند از فراهم کنندگان خدمات سلامت نیز براي طراحی مداخلات معنوي من. بررسی سلامت معنوي سالمندان از آن استفاده نمایند

  .نتایج این پژوهش بهره مند شوند
  سلامت معنوي، سالمندان، طراحی ابزار :واژه هاي کلیدي
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بررسی سلامت دهان و دندان و کیفیت زندگی مرتبط با آن در سالمندان شهر یزد 
 1395در سال 

  ، 3شاهی ، محسن عسکري2، احمد حائریان اردکانی1جعفر روایی، 1محمدعلی مروتی شریف آباد

  5، حسن رضایی پندري4سید وحید ملک حسینی
  

  .گروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 1
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دهان و دندان، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، . 2

  .نایرا
  .گروه امار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 3
  .مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 4
  .د صدوقی یزد، یزد، ایرانمرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهی. 5
  

  چکیده
با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و شیوع بالاي بیماري هاي دهان ودندان در این گروه سنی، این مطالعه با هدف  :زمینه و هدف

  .بررسی سلامت دهان و کیفیت زندگی مرتبط با آن در سالمندان شهر یزد انجام شد
ساله و بالاتر تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر یزد که بصورت  60سالمند  210بر روي  این مطالعه مقطعی :تحقیقروش 

و مقیاس خودگزارشی سلامت دهان  سنجیده شد و  DMFTسلامت دهان با شاخص . تصادفی ساده در تحقیق وارد شدند، انجام شد
تجزیه و تحلیل داده . استفاده شد براي سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان از پرسشنامه شاخص ارزیابی سلامت دهان سالمندان

  .رفتو با کمک آمار توصیفی و آزمون هاي تی ، آنالیز واریانس و همبستگی پیرسون صورت گ 22ورژن  SPSSها با 
 05/79درصد از سالمندان را زنان تشکیل می دانند و  48/60سال بود که  22/67 ± 62/5میانگین سنی سالمندان مورد بررسی   :یافته ها

میانگین نمره شاخص  و) 12-  60دامنه با( 46/42 ±76/5میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان . درصد متاهل بودند
DMFT 76/4± 33/20 213/0(همبستگی بین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان با سن . ودب- =r 002/0و=  p( و شاخص
DMFT )542/0- = r 000/0و= p ( معکوس و معنی دار بود و با نمره سلامت دهان خود گزارشی)302/0 =r  ،000/0= p (  مستقیم

  . و معنی دار بود
سالمندان از نظر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان ، سلامت دهان خودگزارشی و وضعیت دندان ها در وضعیت مطلوبی : نتیجه گیري

، سلامت دهان ودندان خود گزارشی و  DMFTقرار ندارند و اینها داراي ارتباط معنی داري با یکدیگر هستند بطوریکه با افزایش شاخص 
  .کاهش می یابدکیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 

  DMFT، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان،  سالمندان ، سلامت دهان خود گزارشی  :ي کلیديه هاژوا
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  1394رفتارهاي پیشگیري کننده از بیماري آلزایمر در سالمندان شهر یزد در سال 
  

  ،5زاده، حسین فلاح 4، رضا بیدکی3، زهرا هاشمیان2، زهرا فلاح1محمدعلی مروتی شریف آباد

  6محمد رفعتی فرد 

  گروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 1
  گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 2
  اشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانگروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهد. 3
  گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 4
  گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 5
  بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر . 6
    
  :چکیده 

آلزایمر از جمله اختلالات مزمن مربوط به دوران سالمندي است که با کاهش تدریجی توانایی هاي ذهنی و : زمینه و هدف
هدف از این مطالعه بررسی . سالمند شده استبروز اختلالات رفتاري مشخص می شود و سبب کاهش کیفیت زندگی در افراد 

  .رفتارهاي پیشگیري کننده از بیماري آلزایمر در سالمندان شهر یزد می باشد
تا  60نفر از افراد سالمند  220تحقیق حاضر یک مطالعه ي توصیفی تحلیلی به روش مقطعی است که بر روي :  تحقیق روش

ابزار گردآوري داده ها پرسش نامه محقق . ري به صورت تصادفی خوشه اي بودروش نمونه گی. ساله شهر یزد انجام گرفت 70
نمره ي هر .ساخته بود که شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک و سئوالات رفتارهاي پیشگیري کننده از بیماري آلزایمر بود

داده ها توسط نرم افزار آماري . بود 100محاسبه گردید و دامنه ي نمرات بین صفر تا  100بخش و نمره ي کلی رفتار بر مبناي 
spss 21 و با استفاده از روش هاي آماري توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

و  56.48بهترین وضعیت مربوط به تغذیه با میانگین نمره ي. بود 44.6میانگین نمره ي رفتارهاي پیشگیري کننده : یافته ها
 9.1درصد سبزي و  11.4درصد میوه،  15از سالمندان مورد مطالعه فقط . بود 32.03الیت ذهنی بدترین وضعیت مربوط به فع

درصد فعالیت  6.4درصد ورزش منظم و  8.6به علاوه . درصد ماهی به طور منظم روزانه و هفتگی در برنامه غذایی خود داشتند
بین سطح . هاي اجتماعی به طور منظم شرکت می کردند درصد از آنها در فعالیت 15فکري منظم مانند مطالعه داشتند و فقط 

میانگین نمره ي رفتار کلی بین مردان و زنان اختلاف . )P>0.001(تحصیلات و رفتار همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت
همسر جداشده و (اما این نمره درسالمندان متاهل در مقایسه با سالمندان بدون همسر ). <0.05P( آماري معناداري وجود نداشت

 ).=0.007P( اختلاف آماري معناداري داشت ) همسر فوت شده
وضعیت رفتارهاي پیشگیري کننده از آلزایمر در سالمندان بویژه در فعالیت فیزیکی و فعالیت ذهنی نامطلوب : نتیجه گیري

لذا . اکثر سالمندان مورد مطالعه مصرف میوه ، سبزي و ماهی به طور منظم در برنامه غذایی روزانه و هفتگی نداشتند.  است
عوامل ایجاد کننده ي انگیزه براي انجام رفتارهاي پیشگیري کننده مطالعات  ضرورت دارد براي شناسایی موانع رفتارهاي سالم و

  . بیشتر انجام گیرد و برنامه هایی در جهت ارتقاء سبک زندگی سالمندان طراحی گردد
  سالمندان، رفتار، پیشگیري ، آلزایمر :واژه هاي کلیدي
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استان خراسان بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان سالمندان مراقبت شده در 
  1394جنوبی در سال 

  3، محمد حسین نخعی2وبه گلدانی مقدمبدکتر مح ،1فاطمه گندمی
 

مربی (عضو مرکز تحقیقات  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند ایران   بهداشت،دانشجو کارشناسی ارشد آموزش -1
 f.gandomo@bums.ac.ir: پست الکترونیک) بهورزي بیرجند 

 . معاون پژوهشی دانشکده دندانپزشکی بیرجند، بیرجند، ایران متخصص ارتودنسی  و -2

 .عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، یرجند، ایران ،روانشناس بالینی -3

  
  :چکیده

 اعتمادبه نظر از هم و جسمی سلامت و استفاده مورد غذاي نوع تغدیه اي، نظر از هم سالمندان دندان و دهان سلامت :زمینه و هدف
استان خراسان جنوبی در  سالمندان دندان و دهان سلامت وضعیت بررسی هدف با مطالعه است این اهمیت داراي سالمند ظاهر و نفس 
  . طراحی شد 94سال

سلامت و بهورزان با استفاده از فرم هاي آماري استاندارد اداره سلامت  مطالعه بطور توصیفی  پس از معاینه مراقبین :روش تحقیق
  .جمع آوري و با استفاده از نرم افزار اکسل توصیف شد 94سالمندان در سال 

سالمند شهر ي بودند  سالمندان  2715سالمند روستایی  و 5591سالمند مراقبت شده  9306در یک مطالعه توصیفی از تعداد  :یافته ها
نفر زن  1618نفر مرد و  1107سالمند زن بودند  سالمندان شهري به تفکیک جنس  2981سالمند مرد و  2610ستایی به تفکیک جنس رو

، سالمند با دندان مصنوعی زن  %) 37(نفر مرد 1130زن ،%) 48(نفر  1456بودند  ازبین سالمندان روستایی  سالمند با بی دندانی مطلق 
، %) 18(نفر مرد 206زن ،%) 16(نفر  263ازبین سالمندان شهري سالمند با بی دندانی مطلق . بودند%) 42(فر ن 1120، مرد%)55( 1447

سالمندان شهري %)  25(نفر699سالمندان روستایی و %) 92(نفر 5153. بودند%) 13(نفر  148(، مرد%)5( 82سالمند با دندان مصنوعی زن 
  . بودنددچار بی دندانی مطلق و یا دندان مصنوعی 

 3سالمندان روستایی بیشتر براي مراقبت به سیستم شبکه مراجعه می کنندوسالمندان  زن روستایی با بی دندانی مطلق  :نتیجه گیري  
برابر شهري می باشند سالمدان روستایی بیشتر از سالمندان شهري دچار  2برابر سالمندان شهري با بی دندانی مطلق  و سالمندان مرد 

لذا پیشنهاد می گردد  مراقبت ها در شهر فعال  شودو خدمات بهداشت ودهان ودندان با رعایت  اولویت روستابر شهر  . دندان بودندمشکل 
  .و با گزینش دندانپزشک بومی ودر نظر گرفتن  شاخص هاي عدالت در سلامت ارائه گردد 

  خرسان جنوبی -دهان و دندان-وضعیت   :واژه هاي کلیدي
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وضعیت آموزش خود مراقبتی تغذیه در سالمندان خراسان جنوبی در سال بررسی 
1394  

   4، فاطمه گندمی3، نصرت زمانی پور2دکتر کامبیز مهدي زاده ،1محمد حسین نخعی
بهداشت استان خراسان  کارشناس سالمندان مرکز(روانشناس بالینی عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ایران- 1

   mh.nakhee@bums.ac.ir :پست الکترونیک )جنوبی
 دانشگاه  و عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ایران معاون بهداشتی- 2
  علوم پزشکی بیرجند ایرانمدیر گروه سلامت خانواده و و عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  دانشگاه  - 3
 )مربی مرکز بهورزي بیرجند (دانشجو کارشناسی ارشد آموزش سلامت  عضو مرکز تحقیقات  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ایران  - 4

  
  چکیده

خودمراقبتی سالمندان در خصوص تغذیه مهمترین اولویت توانمند سازي سالمندان کشور در سالهاي اخیر بوده است این  :زمینه و هدف
  .  انجام شد 94مطالعه با هدف بررسی وضعیت بررسی وضعیت آموزش خود مراقبتی سالمندان خراسان جنوبی در سال 

ندیده مناطق شهري و سالمندان  استان بعنوان سالمند نیازمند آموزش آموزش ) سال 60بالاي(در این روش سالمندان  :روش تحقیق
نفره برگزار شد  18تا  12دقیقه اي در کلاسهاي  50جلسه  2خود مراقبتی تغذیه انتخاب شدند و کلاسهاي آموزشی بروش استاندارد در 

  .تحلیل شد  excleارت جمع آوري و با نرم افزار ماه بعداز آموزش ماندگاري اطلاعات، تکمیل شد داده ها با فرمهاي استاندارد وز2
در دوره آموزشی شرکت کردند از بین افراد آموزش دیده  %)29(نفر 9133سالمند نیازمند آموزش  تغذیه  31063تعداد :یافته ها

  .مشارکت کنندگان شهري و مابقی روستایی بودند% 31ماندگاري اطلاعا ت در مورد تغذیه  داشتند 36%
لذا توصیه می شود قبل از .می باشد % 50با توجه به انتظار برنامه سالمندان آموزش دیده با ماندگاري اطلاعات حدود  :ري نتیجه گی

در شهر ها از طریق . تشکیل کلاسهاي آموزشی بهورزان توجیه شده وپزشک،کارشناس مرکز نظارت مستمر بر فرایند آموزش داشته باشند  
  .ت کانونهاي بازنشستگی می توان آموزشها را ارتقاء دادو جلب همکاري رابطین بهداش

  خراسان جنوبی -سالمندي –خود مراقبتی-آموزش :واژه هاي کلیدي  
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 بررسی تاثیر اقلیم بر کیفیت زندگی سالمندان

  1، ابوذر انصاري2زینب عنبري ، 1آمنه مرزبان

  

  دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد،  ایراندانشجوي کارشناسی ارشد اکولوژي انسانی، کمیته تحقیقات -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران-2

Email:amenemarzban@yahoo.com 
  

  چکیده
 شناسایی ملین گااو ان،سالمند در صخا يیهاربیما وزبر کاهش و مزمن يیهاربیما  از يپیشگیر،سلامت ءتقاار جهت :زمینه و هدف

افزایش پیشرونده جمعیت .ستا میسر ندگیزکیفیت  سنجش با مرا ینا باشدکه می آن بر موثر ملاعو و انسالمند سلامتی و ندگیز ضعیتو
هدف از این پژوهش، بررسی . یافته موجب معطوف شدن توجه به مسایل این گروه سنی شده است سالمند در بسیاري از کشورهاي توسعه

 .تاثیر اقلیم بر کیفیت زندگی سالمندان شهر یزد است

ز مراکبه  مراجعه کننده سال به بالاي  60سالمندان نفر از  100در این مطالعه . این مطالعه مورد ـ شاهدي بوده است:تحقیق روش
نفري آزمون و شاهد قرار  50این افراد در دوگروه . گیري کاملاً تصادفی انتخاب شدند روش نمونهبهداشتی درمانی شهري و روستایی یزد به 

تفاده از تکنیک پرسشنامه و مصاحبه اطلاعات مورد نیاز با اس. است نبود روستایییا  شهريویژگی اصلی تفکیک دو گروه، . گرفتند
  .آوري شده است جمع

مناطق روستایی زندگی می کردند و که سالمندانی که در  طوري دهنده تفاوت میان دو گروه آزمون و شاهد است به نتایج نشان  :ها یافته
دان روستایی که فعالیت بدنی بیشتري داشته اند سالمن .اند از میزان کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بوده سبک زندگی سالمتري را داشته اند

  روحیه شادتري نسبت به سالمندان شهري داشته اند
 مشخص که انتظارداشتهاند دـح از الاترـب دگیـزن تـکیفی روستا ساکن سالمندان که میکند رحـمط هـمطالع نـای ایجـنت :گیري نتیجه
 .نمیباشد سالمندان دگیـزن تـکیفی اهشـک رايـب طهـواس دونـب اخصـش کـی ه الزامیـهمیش تاـروس در بودن ساکن میکند

  اقلیم، سالمند،کیفیت زندگی :ژه هاي کلیديوا
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  سالمندان روانی-وضعیت روحی ارتقاي بر شهري سبز فضاي تأثیر بررسی
  1، اعظم ترفیعی2، زینب عنبري1آمنه مرزبان

  

  تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد اکولوژي انسانی، کمیته -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران -2

Email: amenemarzban@yahoo.com 
  

  چکیده
هاي محیط زیست برشمرد، که تأثیرات آن به ساکنان شهرها یعنی توان از بزرگترین تهدیدکنندهرشد سریع شهرها را می :زمینه و هدف

 شدن اضافه و انسانها عمر طول افزایش. انسانها منتقل خواهد شد و تأثیري بس فرساینده بر روح و جسم انسان شهري باقی خواهد گذاشت
 کشور سال 65 بااي جمعیت 91 سال در نفوس عمومی به سرشماري توجه با و بوده جاري قرن آوردهاي دست از یکی سالمندان جمعیت

 براساس ما کشور لذا رسید خواهد درصد ده بااي به 95 سال افق در و رسیده شش درصد از بیش به شود می اطاق پیر جمعیت که
  گیرد می قرار پیر کشورهاي ترکیب در دنیا جمعیتی استانداردهاي

نفر از سالمندان شهر یزد که در مناطق مختلف  100از میان . تحلیلی استفاده شده است-توصیفی روش از تحقیق این در :روش تحقیق
ساکن بودند به منظور بررسی تاثیر فضاي سبز شهري بر وضعیت روحی روانی سالمندان شهر یزد، شاخصهاي پژوهش از طریق مشاهده و 

  .پرسشنامه با حضور به درب منازل سالمندان تکمیل گردیدتکمیل 
نتایج حاکی از آن . نفر آنها اصلا به پارك نمی رفتند 39مورد دچار افسردگی بودند که از این تعداد 41سالمند پژوهش  100از  :یافته ها

ی مناسبتري نسبت به بقیه سالمندان برخوردار بود که سالمندي که محل سکونت آنها به پارك ها و فضاي سبز نزدیکتر بود از وضعیت روح
همچنین نتایج نشان داد که سالمندان آپارتمان نشین نیز بطور معنی داري نسبت به سالمندان منازل ویلایی در معرض ابتلا به . بودند

  . افسردگی قرار داشتند
ارکهایی که از نظر طراحی جهت استفاده سالمندان با توجه به نتایج این پژوهش عدالت در توزیع فضاي سبز شهري و پ :نتیجه گیري

همچنین اجراي برنامه هاي آموزشی از طریق مراکز . مناسب باشند می تواند نقش بسزایی را در بهبود کیفیت زندگی این افراد بازي کند
  .در این زمینه مثمر ثمر باشد بهداشتی به سالمندان و تشویق این افراد به حضور در اجتماع و بخصوص فضاي سبز و پارکها می تواند

  روانی-فضاي سبز، سالمند، وضعیت روحی :واژه هاي کلیدي
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 اورژانس به کننده مراجعه مسمومیت در سالمندان اپیدمیولوژیک بررسی
 1385 – 1394 هاي سال قائن درطی ءشهدا بیمارستان

  

  4یزدان پور،پوریا 3، ابراهیم رحمانی مقدم2محمد رضا جانی ،1محمد رضا رزم آرا
  

  .کارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -1
Email:mr.razmara@bums.ac.ir    

 .یرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ا-2
  .دانشجوي کارشناسی اتاق عمل، عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران-3
  .دانشجوي کارشناسی پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی قاین، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -4
  

  چکیده
رو  آن با جامعه که مهمی مسائل از و است سالمندي پدیده دهد می رخ آدمی زندگی در که ناپذیري اجتناب وقایع از یکی: هدف و زمینه

 می اختصاص خود به را جمعیت از توجهی قابل درصد بشري جوامع همه در سالمندان. است پدیده این با برخورد چگونگی شود می رو در
 خانواده مشکلات از نتیجه در که داده کاهش را اجتماعی مشکلات تواند می آنان، زندگی کردن بهینه جهت در اقدامی هر این بنابر. دهند

 اپیدمیولوژیک این پژوهش با هدف بررسی. است مسمومیت خطر کند می تهدید را سالمندان سلامت که مشکلاتی از یکی .شود می کم ها
  .انجام گرفت 1389 – 1394 سالهاي قائنات طی شهرستان شهداء بیمارستان اورژانس به شده مراجعه مسمومیتهاي

 بیمارستان شهداء به کننده سالمند مراجعه مسموم 420روي  بر 1385 - 1394 سالهاي طی تحلیلی توصیفی مطالعه این :تحقیق روش
 لیستی وسیله چک به اطلاعات و گرفت قرار بررسی مورد زمانی بازه این طی بیماران پرونده مطالعه این در. شد انجام قائنات شهرستان
 با داده ها.گرفت تایید قرار مورد علمی هیئت اعضاي از تن چند توسط لیست چک پایایی و روایی. گردید آوري جمه ساخته پژوهشگر

  .گرفت قرار تحلیل تجزیه مورد والیس کراسکال و اسکوئر کاي هاي آزمون با وSPSS20  افزار نرم از استفاده
دهد  می نشان پژوهش نتایج.  شدند بررسی ،1385-1394 سالهاي طی در شده بستري مسموم فرد سالمند 420 مطالعه، این در :ها یافته

سال  50-70سنی رده در سال به بالا بودند که بیشتر 50نظر سن از  نمونه ها از. بوده اند) 56%/4( ، متاهل)57%(زنان اکثر نمونه ها
 خوراکی طریق از نمونه ها )درصد8/87(بوده که %)  3/53(یافته ها نشان داد بیشتر مسمومیت ها به صورت عمدي . قرار داشتند) %48/3(

 ،)42%/1(عصبی  هاي نشانه بیماران همه در بالینی علائم ترین شایع. اختصاص داشت) 53/%7(علت به داروها با  بیشترین که شده مسموم
 .شد دیده) 21.6( زمستان فصل در ها مسمومیت کمترین و شدند مسموم بهار فصل در )27%/3(ها  نمونه اکثریت .بود) 25%/1(گوارشی 

نتایج نشان داد که عمدي یا غیر عمدي بودن مسمومیت با وضعیت تاهل، طول مدت بستري، عامل مسمومیت، نحوه مسمومیت، نتیجه 
 و سن جنسیت، مسمومیت، علت بر موثر عوامل بین از همچنین. معنی داري دارد ارتباط) =000/0p(مسمومیت و علائم بالینی مسمومیت 

 بیماران، شغل سکونت، محل سن، متغیرهاي که داد نشان نتایج). P= 000/0(دارد  داري معنی ارتباط مسمومیت علت با بیماران شغل
  )P= 000/0( .دارد داري معنی ارتباط متغیرها سایر و ندارد ارتباطی مسمومیت ي نحوه با مسمومیت نتیجه و مراجعه فصل

با توجه  .است افتاده اتفاق دارو صورت عمدي  با به بیکار و متاهل، زنان بین در ها مسمومیت اکثریت نتایج، به توجه با :گیري نتیجه
 با مقابله در اقداماتی انجام داروها، از نگهداري و استفاده نحوه با رابطه در احتیاطی اقدامات اینکه در این سن عملکرد بدن دچار تغییر شده

  .گیرد صورت بایستمی ها خانواده به مناسب عمومی هاي آموزش ارائه و نشده تجویز مصرف داروهاي
 غیرعمدي، سالمندان مسمومیت عمدي، مسمومیت اپیدمیولوژي، :واژه هاي کلیدي
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  پرستاران و بیماران مسن رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان از دیدگاه
  2مریم سلمانی مود، 1حکیمه سابقی

  

ایران و مربی عضو هیات علمی - دانشجوي دکتراي آموزش پزشکی، دانشکده آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران-1
 پزشکی بیرجند، خراسان جنوبی، ایراندانشکده پرستاري و مامایی و مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی شرق کشور، دانشگاه علوم 

د، کارشناس ارشد و مربی عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی و مرکز تحقیقات پرستاري و مامایی شرق کشور، دانشگاه علوم پزشکی بیرجن-2
 m.salmani@bums.ac.ir: پست الکترونیک. خراسان جنوبی، ایران 

  
  :چکیده

افزایش پیشرونده جمعیت سالمندان با توجه به مشکلات عدیده سلامتی آنها، موجب معطوف شدن توجه به سلامت این  :زمینه و هدف
لذا با توجه به . ترین اصولی که بایستی در مراقبت از سالمندان رعایت شود، کرامت انسانی آنهاستیکی از بنیادي. گروه سنی شده است

ي مراقبت متناسب با کرامت، لازم است دیدگاه بیماران و پرستاران را درمورد رعایت کرامت انسانی بدانیم تا براساس آن که براي ارائه این
هاي لازم انجام گیرد؛ این مطالعه با هدف تعیین میزان رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان از دیدگاه پرستاران و سیاستگذاري

  .ران مسن انجام شدبیما
بیمار سالمند بستري که به  150پرستار شاغل و  150تحلیلی و مقطعی است که روي  -اي توصیفیاین پژوهش مطالعه :روش تحقیق

اي ها در این مطالعه پرسشنامه آوري دادهابزار جمع. گیري در دسترس انتخاب شدند، انجام گردیدترتیب به روش سرشماري و نمونه
هاي مشخصات فردي و پرسنلی، اهمیت حفظ کرامت بر بهبودي سالمندان و میزان رعایت موارد مختلف ساخته مشتمل بر بخشپژوهشگر 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS16هاي بدست آمده پس از ثبت، توسط نرم افزار داده. مراقبتی جهت حفظ کرامت انسانی سالمندان بود
  .گرفت
نسبت به ) 91/9±76/1(دگاه پرستاران در خصوص اهمیت رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان بستري میانگین نمره دی :هایافته

و میانگین نمره بیماران سالمند بستري در خصوص میزان رعایت کرامت انسانی ) 62/8±82/0(میانگین نمره دیدگاه سالمندان مورد مطالعه 
همچنین ). p<0.001(بطور معناداري بیشتر بود ) 43/72±45/11(میانگیننمره دیدگاه پرستاران نسبت به ) 33/77±13/11(در مراقبت 

بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، اکثر افراد مورد مطالعه در دو گروه، میزان رعایت کرامت انسانی سالمندان در طی بستري در 
  .بیمارستان را بطور کلی در حد خوب گزارش کردند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان رعایت کرامت انسانی در مراقبت از بیماران سالمند از دیدگاه خودشان خوب بوده است و  :گیرينتیجه
  .اندپرستاران نیز بر اساس نتایج مطالعه اهمیت رعایت کرامت انسانی در مراقبت از سالمندان را بالا گزارش کرده

 سالمندان، مراقبت، پرستارکرامت انسانی، : هاي کلیديواژه
   



  
 
  

 
 

162 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

در و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بستري  هاي بیمارستانی عفونت
  1394شهر بیرجند در سال  آموزشی هاي بیمارستان

  4،دکتر بیتا بیجاري 3، دکتر کامبیز مهدي زاده2دکتر مجید شایسته، 1علی عباسی
  

 . کارشناسی ارشدآموزش پزشکی، گروه کاهش خطر در بلایا وحوادث معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -1
 Aliabassi86@bums.ac.ir :پست الکترونیک

علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، پزشک عمومی، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،مدیریت بیماریهاي معاونت بهداشتی، دانشگاه  -2
 ایران

  .پزشک عمومی، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،معاون بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -3
دانشگاه علوم پزشکی  دانشیار پزشکی اجتماعی ،عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی ، -4

 . بیرجند، بیرجند، ایران
  

  چکیده
اتفاق بیفتد اطلاق ) ساعت بعد از پذیرش 72تا  48حداقل (عفونت بیمارستانی به عفونتی که طی بستري در بیمارستان  :هدفمینه و ز

بهداشتی درمانی بوده که با افزایش مدت اقامت در بیمارستان موجب افزایش ابتلا  هاي بیمارستانی یکی از مشکلات مهم  عفونت. شود می
در افراد بالاي  هاي بیمارستانی عفونتخصوصیات اپیدمیولوژیک این مطالعه به هدف تعیین  . و مرگ و میر و هزینه هاي درمانی می شوند

 .انجام شد 1394شهر بیرجند و عوامل مرتبط با آن در سال  آموزشی هاي در بیمارستانتري سال بس 60

 100هاي بالاي  با تشخیص عفونت بیمارستانی در بیمارستان سال  60بالاي  در این مطالعه مقطعی کلیه بیماران: تحقیقروش 
مشخصات دموگرافیک بیماران ،بخش بستري، نوع عفونت ،عامل بیماریزا و اقدامات . شرکت کردند 1394در سال  شهر بیرجند تختخوابی 

هاي واگیر وزارت  هاي بیمارستانی مرکز کنترل بیمارياساس پرسشنامه استاندارد نظام مراقبت عفونتتهاجمی و بیماري زمینه اي  بر 
مورد با استفاده از تست ها توصیفی و آزمون کا اسکوئر   spss(16)افزار  آوري توسط نرم ها پس از جمع داده. استخراج شد بهداشت 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
نفر در  51%)2/17(.بود سال67/76±4/8با میانگین سنی  نفر 296با تشخیص عفونت بیمارستانی سال  60بالاي تعداد بیماران  :ها  یافته

 80بوده نفر و در گروه سنی بالاي  153%)7/51(اکثریت مرد . بستري بودنددر بیمارستان ولی عصر  245%)8/82(بیمارستان امام رضا و 
. منتقل شده بودند  ICU بستري بوده یا  از سایر بخشها به 6/43(%129( ICU موارد در بخشبیشترین .قرار داشتند 114%)5/38(سال
ترین عوامل  شایع. بود E coliو بعد از آن به ترتیب استاف اورئوس ،کلبسیلا و  92%)1/33(پسودومونا ترین پاتوژن عامل عفونت  شایع

بیماري زمینه اي نداشتند  256%)5/86.(بود  215%)6/72(لوله تراشه  و 222%)75(خطر همراه با عفونت بیمارستانی داشتن کاتتر ادراري 
اختلاف آماري معنی داري   p=25/0و گروه سنی   p=57/0بین نوع پاتوژن و جنس . اشتنددیابت د 15%)1/5(فشار خون بالا و %17)7/5.(

  .مشاهده نشد
بستري و داراي کاتتر  ICUمبتلا به عفونت بیمارستانی داراي سن بالا بودندو در بخش  با توجه به اینکه اکثریت سالمندان : نتیجه گیري

شگیري ، مانند رعایت هرچه بیشتر نکات بهداشتی، عدم استفاده از کاتترهاي مختلف در ادراي بودند توجه به ریسک فاکتورهاي قابل پی
طولانی مدت به جز  در مواقع ضروري ، حذف کاتترها در اولین فرصت بعد از رفع مشکل بیمار ، کوتاه تر کردن زمان تعویض کاتترها ، 

شناسایی و گزارش دهی همچنین . یماران با سن بالا می تواند مفید باشداستفاده از تکنیک هاي صحیح و لوازم کاملا استریل  بویژه در ب
  .شود هاي بیمارستانی توصیه میارتقاي نظام کنترل و پیشگیري عفونتدر جهت هاي بیمارستانی  موارد عفونت

 عفونت بیمارستانی، سالمند، بیمارستان،بیرجند :واژه هاي کلیدي
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 ي کیفی مطالعهیک  :سالمندانتبیین عملکرد مراقبتی در سراي 

  3، حیدرعلی عابدي2رضا فداي وطن ،1مجید رحیمی
 
دکتري سالمند شناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  -1

 majidnh79@yahoo.com: اصفهان، ایران، نویسنده مسئول، ایمیل

  استاد یار، مرکز تحقیقات سالمندي، گروه سالمند شناسی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران - 2
  ، اصفهان، ایران)خوراسگان(مامایی،دانشگاه آزاد اصفهان  - استاد آموزش پرستاري، گروه پرستاري - 3

 
  چکیده

افزایش جمعیت سالمندان در سال هاي اخیر باعث شده تا میزان بیماري هاي مزمن و در نتیجه نیاز به مراقبت در آنها  :زمینه و هدف
از آنجایی که به دلایل مختلف تعدادي از سالمندان نیاز دارند تا براي مراقبت به سراهاي سالمندان منتقل . افزایش چشمگیري پیدا کند
  .تی براي سالمندان در این گونه مراکز الزامی است و پژوهش حاضر با این هدف انجام گرفته استشوند، شناسایی عملکرد مراقب

در سه سراي سالمندان در )مراقب 9سالمند و  14(مصاحبه بدون ساختار 23در این پژوهش که به صورت کیفی انجام شد :روش تحقیق
حلیل محتواي سنتی انجام شد که جهت تعیین مفاهیم اصلی مصاحبه ها به تحلیل داده ها با استفاده از روش ت. شهر اصفهان به عمل آمد

این کدها چندین بار مورد بازبینی و ارزیابی و طبقه بندي قرار گرفت تا به اشباع اطلاعات منجر شد ودر . دقت بررسی و کدگذاري اولیه شد
  .نهایت زیر طبقات و طبقات اصلی به دست آمد

طبقه ي اصلی با عناوین مراقبتهاي  2زیرطبقه و  9کد اولیه استخراج شد که در نهایت تعداد  595ولیه تعداد پس از کدگذاري ا :یافته ها
  .در دسترس و مراقبت رفع تکلیفی حاصل شد

ن مراقبت هاي ارائه شده، بیشتر براساس اقدامات روتین و بیشتر با توجه به جنبه هاي جسمی و رفع نیازهاي آنی سالمندا :نتیجه گیري
یافته هاي این مطالعه براي مدیران و برنامه ریزان مراقبتی در سراي سالمندان به . بود، اگرچه به جنبه هاي روانی نیز پرداخته می شد

ضمن آن که بر نیاز به آموزش . روانی به طور هم زمان کارایی دارد -عنوان یک راهنما جهت در نظر داشتن نیازهاي جسمانی و روحی
  .  ت پرسنل و تدوین پروتکل هاي درمانی و نظارتی نیز تأکید داردهاي بالینی جه

   .سالمندي؛ مراقبت؛ سراي سالمندان؛ مطالعه ي کیفی :واژه هاي کلیدي
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بررسی مقایسه اي هزینه ها، و مدت اقامت  بیماران سالمند و میانسال بستري در 
  بیمارستان میلاد تهران 

،  5، پوریا رضا سلطانی4، بیژن خراسانی3، فرحناز محمدي2اکبر پوررحیمی، 1کیان نوروزي تبریزي
    6 مهنازگشاورزافشار

  

  دکتراي تخصصی پرستاري، استادیار گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 1
  کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی زنجان،  زنجان، ایران 2

  apourrahimi@yahoo.com: پست الکترونیک
  دکتراي تخصصی پرستاري، استادیار گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 3
  یستی و توانبخشی، تهران، ایرانمتخصص جراحی عمومی، فلوشیپ لاپاروسکوپی، دانشیار گروه علوم بالینی، دانشگاه علوم بهز 4
  کارشناس ارشد آمار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران 5
  کارشناسی ارشد مامایی، گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان،  زنجان، ایران 6
  ن، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه آموزشی پرستاري، ایران، زنجان، شهرك کارمندان، بلوار مهدوي، دانشگاه علوم پزشکی زنجا: نویسنده مسئول ٭
  

  :چکیده
هاي بهداشتی و درمانی و افزایش طول عمر و امید به زندگی پدیده سالمندي در جوامع بهبود شرایط زندگی، مراقبت :و هدف زمینه

بررسی روند تعدادي از  نماگرهاي سالمندي جمعیت کشور در طی دهه هاي اخیر حاکی از تغییر ساختار . مختلف را به دنبال داشته است
 مهم مساله یک عنوان به سالمندي امروزه در اکثر جوامع،. اشدمیانگین و میانه سنی جمعیت رو به افزایش می ب. جمعیتی کشور است

و با افزایش طول عمر انسانها و بروز بیش از پیش بیماریهاي مزمن، هزینه هاي درمان و مدت اقامت سالمندان  در بیمارستانها  است مطرح
یماران سالمند و میانسال بستري در بیمارستان پژوهش حاضر باهدف بررسی مقایسه اي هزینه ها، و مدت اقامت ب .مورد توجه می باشد

  .میلاد تهران انجام شد
نفر سالمند و  36327تحلیلی بوده و به روش مقطعی انجام گرفته، جامعه پژوهش شامل  -این مطالعه از نوع توصیفی :روش تحقیق 

نفر از آنان انتخاب و موارد مورد نظر  400بوده که به صورت تصادفی  پرونده 1392میانسال بستري در بیمارستان میلاد تهران در سال 
و از spss16پرونده بیماران استخراج شد و جهت تجزیه و تحلیل داده هاي پژوهش  از نرم افزار  طبق چک لیست از قبل آماده شده، از

  .آزمون هاي آماري توصیفی و استنباطی  استفاده گردید
یافته هاي پژوهش نشان داد که بین هزینه هاي بستري . نفر سالمند  بود 169نفر میانسال  و  231نمونه ها شامل پرونده  :یافته ها

  .)p<0.05(سالمندان و میانسالان و نیز بین مدت اقامت ایشان در بیمارستان اختلاف معنی داري وجود دارد 
گذاري هاي امور سلامت باتوجه به نتایج مطالعه و نیز افزایش تعداد سالمندان در دهه هاي آتی، ضروري است سیاست :نتیجه گیري

ن تغییرات اساسی جهت برطرف نمودن مشکلات پیش رو تدابیري جهت کاهش عوارض و ها و مدت اقامت سالمنداهمسو با افزایش هزینه
  .هاي بستري و تغییر نوع بیماري ها از مسري به غیر مسري و از حاد به مزمن داشته باشدمشکلات ناشی از پیري جمعیت و افزایش هزینه

 سالمندي، هزینه هاي بستري، طول مدت بستري :کلیدي واژه هاي
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هاي سالمندان شهر تهران مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن آسایشگاه عوامل
  1388در سال 

  4دکتر کیوان دواتگران، 3، دکتر ملاحت اکبرفهیمی2کمالی ، دکتر محمد1حسنی فاطمه
  

  ایران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی دانشکده توانبخشی، مدیریت ارشد کارشناس کاردرمانی، کارشناس .1
  fatemehasani1985@gmail.com: پست الکترونیک

  .توانبخشی مدیریت گروه. علوم توانبخشی دانشکده. رئیس مرکز تحقیقات توانبخشی. ایران پزشکی علوم دانشگاه دانشیار. 2
  .کاردرمانی گروه. توانبخشی دانشکده. ایران پزشکی علوم دانشگاه عضو هییت علمی.3
  .کشور کل بهزیستی سازمان معلولینمدیر کل دفتر توانمندسازي . 4
  

  :چکیده
که باتوجه به هرم سنی کشور اهمیت روزافزونی  باشنددرجوامع امروزي می هاي اجتماعی روبه رشدسالمندان یکی از گروه :زمینه و هدف

مشاهدات عینی و علمی مسائل آنان اند و هرگونه تصمیم گیري و برنامه ریزي در رابطه با این گروه نیازمند شناخت دقیق و مبتنی بر یافته
  . کیفیت زندگی است...هاي توانبخشی،بهداشتی،درمانی وهاي ارزشمند در ارزیابی زمینهاز طرفی در جهان کنونی،یکی از شاخص.باشدمی

ان هاي سالمندان شهرتهرسالمند ساکن آسایشگاه 130،کیفیت زندگی )Cross-Sectional(در این مطالعه مقطعی :روش تحقیق
جسمانی،روانی،اجتماعی وبا روش  باچهار حیطه WHOQOL-BREFاطلاعات ازطریق پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی .بررسی شد

  .استفاده شد AnovaوT-Testهاي آمار توصیفی،ها از روشبمنظور تجزیه و تحلیل داده.مصاحبه رودررو جمع آوري گردید
- نتایج پژوهش حاکی از این بود که بین مردها و زن.سال در مطالعه شرکت داشتند73گین سنینفر مرد با میان45نفرزن و 85 :هایافته

در بررسی رابطه بین کیفیت .ها بودداروامتیاز در مردها بالاتر از زنتفاوت معنی)P<0.001(جسمانی ها،کیفیت زندگی فقط درحیطه
 ونهایتا اختلاف معنی دار بوده)P<0.001(درحیطه جسمانی زندگی و فاکتورهاي سن،جنس،وضعیت تأهل وسطح تحصیلات نیز فقط 

  .تر از سایرین بوداند بطور معنی داري پایینکیفیت زندگی سالمندانی که سابقه زمین خورن را گزارش کرده
وباشناخت این عوامل و باشد هاي فوق نشان داد که برخی فاکتورها و عوامل موثر برکیفیت زندگی سالمندان مؤثر مییافته :نتیجه گیري

توان بر مشکلات سالمندان فعلی فائق آمده و از مشکلات سالمندان آینده اقدامات پیشگیرانه و همزمان،برنامه ریزي جهت آینده می
پیشگیري نمود و بخصوص درمورد سالمندان ساکن درسراي سالمندان تلاش همه جانبه جهت بهبود کیفیت زندگی آنان ازطریق 

  .رسدهاي همه جانبه ضروري بنظر میي آنان براي غلبه برمشکلات سالمندي و حمایتتوانمندساز
  هاي سالمندانسالمندان،کیفیت زندگی،آسایشگاه :واژه هاي کلیدي
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  1393 شیوع مصرف دخانیات در سالمندان شهر بیرجند در سال
  

  5شریف زاده، غلامرضا 4، داود بهشتی 3 الهه یاري،  2، حوریه خدابخشی1امیر طیوري

  

 ایران  تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه اپیدمیولوژي، ارشد کارشناسی دانشجوي -1
  دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران -2
  پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران علوم شهري بیرجند، دانشگاه سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس -3

  elahe.yari2@gmail.com: پست الکترونیک 
  خواف، دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،خواف، ایران شهري سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس -4
  اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران استادیار، عضو مرکز تحقیقات عوامل -5

  
  :چکیده

 4/8به  2020میلیون مرگ در پی دارد و پیش بینی می شود، این مرگ و میر تا سال  4مصرف دخانیات سالیانه حدود : زمینه و هدف
خطر قابل پیشگیري در بسیاري از بیماري هاي غیرواگیر است  از آنجا که مصرف دخانیات یکی از مهمترین عوامل. میلیون نفر افزایش یابد

و روند رو به رشد سالمندي جهان، به عنوان یکی از مهمترین چالش هاي بهداشت عمومی محسوب می شود، این مطالعه با هدف تعیین 
  .انجام شد 1393شیوع مصرف دخانیات در سالمندان شهر بیرجند در سال 

با استفاده از روش نمونه گیري خوشه  1393سال شهر بیرجند در سال  60سالمند بالاي  400این مطالعه مقطعی بر روي : روش تحقیق
، توسط (STEPs)جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه طرح ملی نظام مراقبت بیماري هاي غیرواگیر . اي تصادفی انجام شد

وارد و   18SPSSداده ها پس از جمع آوري در نرم افزار . ق مصاحبه حضوري صورت گرفتکارشناسان بهداشتی آموزش دیده و از طری
  .آنالیز گردید  α= 05/0توسط آزمون آماري کاي اسکوئر در سطح معنی داري  

شیوع مصرف . آنها مرد بودند) درصد 50(نفر  200سال بود که  70±4/6سالمند شرکت کننده در این مطالعه  400میانگین سنی : یافته ها
شیوع مصرف سیگار و قلیان در مردان به طور معنی داري بیشتر . درصد بود 5/7و  7/10سیگار و قلیان در سالمندان مورد مطالعه به ترتیب 

و با اینکه شیوع مصرف سیگار و قلیان در افراد بی سواد بیشتر بود، ولی بین سطح تحصیلات و مصرف سیگار و قلیان )  >05/0p(بود 
  ).p=3/0(اط معنی داري وجود نداشتارتب

با توجه به نتایج، مصرف دخانیات در سالمندان مورد مطالعه شیوع قابل توجهی دارد، لذا نیاز به برنامه ریزي، افزایش آگاهی : نتیجه گیري
  .و سایر مداخلات براي کاهش مصرف آن ضروري به نظر می رسد

  سالمندان ، سیگاردخانیات ، شیوع ، بیرجند ، : واژه هاي کلیدي
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  1393و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بیرجند در سال  بررسی شیوع چاقی
  5، غلامرضا شریف زاده4، داود بهشتی 3، الهه یاري 2، امیر طیوري 1حوریه خدابخشی 

  

پزشکی شهید بهشتی، دانشجوي کارشناسی ارشد سلامت سالمندي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  )1
 تهران، ایران

  huriye.khodabakhshi@gmail.com: پست الکترونیک 
 تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژي گروه اپیدمیولوژي، ارشد کارشناسی دانشجوي )2

  ایران تهران،
  پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران علوم دانشگاهشهري بیرجند،  سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس )3
  خواف، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، خواف، ایران شهري سلامت جامع خدمات مرکز سلامت مراقب کارشناس )4
  استادیار، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران )5

  چکیده
چاقی عامل خطر . باشد و در بین افراد سالمند از شیوع بالایی برخوردار می باشد چاقی نگرانی سلامت عمومی می :زمینه و هدف

علاوه بر این شاخص توده بدنی بالا در مقابل شاخص  .باشد می... و  بیماري قلبی و عروقی، استئوآرتریت هایی مانند دیابت ملیتوس، بیماري
بنابراین این مطالعه باهدف تعیین  .هاي روزانه و کیفیت زندگی پایین همراه می باشد محدودیت در فعالیت توده بدنی طبیعی با ناتوانی،

  .انجام شد 1393شیوع چاقی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بیرجند در سال 
ي ا خوشهبا استفاده از روش  1393در سال  سال شهر بیرجند 60بالاي سالمند  400این مطالعه از نوع مقطعی بر روي  :روش تحقیق

گیري  هاي جسمی شامل اندازه و سنجش یرواگ یرغهاي  یماريببا پرسشنامه طرح ملی نظام مراقبت ها  آوري داده جمع. تصادفی انجام شد
 و چاقی به  30تا  25بین BMI به  وزن اضافه. دیده صورت گرفت شکم و دور باسن توسط کارشناسان بهداشتی آموزش دور قد، وزن،
BMI در زنان اطلاق  85/0در مردان و بالاي  9/0و چاقی شکمی به نسبت دور کمر به دور باسن بالاي  مترمربعکیلوگرم بر  30بالاي

  .س آنالیز گردیدهاي کاي اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریان وارد و با استفاده از آزمون SPSS 18افزار  آوري در نرم ها پس از جمع داده .شد
میانگین شاخص توده بدنی  .بود سال 70±4/6 ها آن سنی میانگین و بودند مرد %50مطالعه این در کننده شرکت سالمند 400 از :ها یافته

)BMI ( بود داري بیشتر  یمعن طور بهکیلوگرم بر مترمربع بود که در زنان  4/26±2/5در سالمندان)001/0p<( ولی بین سطح تحصیلات ،
درصد لاغر  19، موردمطالعهبر اساس شاخص توده بدنی در سالمندان ). p=25/0(داري وجود نداشت یمعناختلاف   BMIو میانگین 

در داري  یمعن طور بهو چاقی  وزن اضافهشیوع . درصد چاق بودند 2/23و  وزن اضافهدرصد دچار  8/25درصد حالت طبیعی داشتند،  32بودند، 
داري بیشتر از مردان  یمعن طور به )درصد 5/80(شیوع آن در زنان  سالمندان دچار چاقی شکمی بودند که 5/63). >001/0p(زنان بیشتر بود 

  .داري دیده نشد یمعنو بین سطح تحصیلات و شیوع چاقی شکمی ارتباط ) p>001/0(بود ) درصد 5/46(
 عنوان به وزن اضافهیژه در زنان و اهمیت چاقی و و به، موردمطالعهو چاقی در سالمندان  وزن اضافهبا توجه به شیوع بالاي  :گیري نتیجه

گذاري مناسب و آموزش سبک زندگی سالم به جامعه براي پیشگیري از چاقی ضروري  یاستسیر، واگ یرغهاي  یماريبعامل خطر اکثر 
 .است
 وده بدنیچاقی، سالمند، چاقی شکمی، شاخص ت :هاي کلیدي واژه
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 60ي مذهبی و سالمندي موفق در سالمندان بالاي ها شیگرابررسی رابطه بین 
 سال 

  *4، ابراهیم رحمانی مقدم3محمد رضا جانی ،2، آسیه مودي1محمد رضا رزم آرا
 

  .ایرانکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، -1
  کارشناس ارشد مامایی، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند-2
 بیرجندکارشناس ارشد پرستاري، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  -3

   Email:jani_mr66@yahoo.com 
  .شکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشجوي کارشناسی تکنولوژي اتاق عمل، دان

 
  :چکیده

گفته می ) شادمانی(زندگی از و رضایتمندي) بیماري فقدان(،تندرستی)طول عمر(عنصر بقا سه موفق، به وجود هر سالمندي :زمینه و هدف
پیري و رضایت از سالمندي تاثیرگذار است؛و مذهب به عنوان یک عوامل زیادي از جمله گرایش هاي مذهبی بر احساس سالمندان از .شود

 هاي گرایش بین لذا این پژوهش با هدف تعیین رابطه.به ویژه براي سالمندان می تواند مفید باشد نهاد اجتماعی و یک منبع معنابخش
 .انجام شده است  قاین شهرستان سال 60 بالاي سالمندان در موفق وسالمندي مذهبی

سال شهرستان قاین که به طور تصادفی انتخاب  60نفر از سالمندان بالاي  200بر روي تحلیلی  -این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 
جمع آوري  آلپورت یمذهب يریجهت گ ينامه  پرسشو )GHQ(پرسشنامه سلامت عمومیاطلاعات توسط دو .شدند،صورت گرفت

  .صورت گرفت و آزمون هاي آماري کاي دو و فیشر Spss20افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده.شد
سالمندي ) 5/58.(داراي جهت گیري درونی می باشند%) 51(یافته هاي به دست آمده نشان داد که بیشتر واحد هاي پژوهش :ها یافته

نتایج این مطالعه نشان داد که بین گرایش هاي مذهبی و جنس نمونه ها رابطه معنی داري وجود . ندسالمندي ناموفق داشت) 5/41(موفق و 
به طوري که ) =023/0p(همچنین بین گرایشهاي مذهبی و وضعیت تاهل نمونه ها نیز رابطه معنی داري وجود داشت ). =026/0p(دارد

ش هاي مذهبی و  شغل نیز رابطه معنی داري وجود داشت به طوري که افراد بین گرای. نمونه هاي متاهل داراي گرایش درونی تري بودند
بین سالمندي موفق و گرایش مذهبی رابطه ). =003/0p(بازنشسته داراي گرایش درونی تري نسبت به افراد بیکار و یا مشاغل آزاد بودند 

  ).=019/0p(تري بودند معنی داري وجود داشت به طوري که بیشتر سالمندان موفق، داراي گرایش درونی
با توجه به اینکه افراد با گرایش مذهبی درونی تر سالمندان موفق تري هستند، لازم است در برنامه ریزي هاي لازم براي  :گیري نتیجه

  .   سالمندان، تقویت اعتقادات مذهبی آنها و مشاوره هاي مذهبی مدنظر قرار گیرد
 سالمند،سالمندي موفق، گرایش هاي مذهبی :واژه هاي کلیدي
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  سبک زندگی سالم، عامل تأثیر گذار بر سلامت سالمندان داراي فشار خون بالا
 

  3، زهرا سورگی2، رضا زارعی 1مهدي حاتمی

  
  کارشناس مسوول واحد بیماریهاي شهرستان نهبندان-1
  کارشناس بیماریهاي غیر واگیر شهرستان نهبندان-2
دانشگاه علوم پزشکی ، تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کارشناس واحد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت شهرستان نهبندانعضو مرکز -3

 . شبکه بهداشت و درمان نهبندان. بیرجند
   hatami1985@bums.ac.ir: پست الکترونیک

  
  چکیده

شواهد نشان  .باشدکشورهاي توسعه یافته مربوط به سبک زندگی میامروزه بسیاري از مشکلات سلامتی خصوصاً در : زمینه و هدف
- هاي مزمن از شیوه زندگی و عادات فرد تأثیر میبسیاري از بیماري. دهد که بین سبک زندگی و سلامت عمومی همبستگی وجود دارد می

گیري بیماري هاي غیرواگیر در طی رض خطر همهعادات نامطلوب جاري در شیوه زندگی جامعه ما بویژه سالمندان، کشور را در مع .پذیرند
یکی از بیماریهایی که عدم کنترل آن باعث هدر رفتن سالهاي عمر و افزایش هزینه ها براي خانواده ها می . دو دهه آینده قرار داده است
اتخاذ  .اریهاي قلبی مطرح شده استفشارخون بالا به عنوان مهم ترین و اولین عامل خطر سکته مغزي و بیم. شود فشار خون بالا می باشد

این مطالعه  .هاي مراقبت را کاهش دهدتواند امید به زندگی را افزایش و بیماري و هزینههاي آخر عمر میسبک زندگی سالم حتی در سال
  .  فته استسال شهرستان نهبندان انجام گر 60با هدف بررسی برخی فاکتورهاي خطر بیماري فشارخون بالا در سالمندان بالاي 

ساله و بالاتر در مناطق روستایی شهرستان نهبندان  60این مطالعه از نوع توصیفی و به روش مقطعی بر روي سالمندان : روش تحقیق 
اطلاعات مورد نظر از فرم گزارش دهی مراقبت بیماران . انجام گرفت) 95آذر ماه (بر اساس آخرین اطلاعات مراقبتهاي غیر واگیر 

  .بالا طراحی شده از اداره بیماریهاي غیر واگیر وزارت بهداشت و براساس اجراي مراقبتهاي سالمندان استخراج و تحلیل گردیدفشارخون 
که با ) cm/g 9/14(مبتلا به فشارخون بالا ) مرد 191زن و  452(نفر سالمند  643. ترکیب سنی و جنسی نمونه ها مشابه بود: یافته ها

از مولفه هاي مختلف مورد بررسی در سالمندان با . اشتی درمانی تابعه بیماریابی شده بودند مورد بررسی قرار گرفتندمراجعه به واحدهاي بهد
 BMIاین گروه % 33سابقه خانوادگی بیماري فشارخون و % 26سالمندان در حال حاضر دخانیات مصرف می کردند، % 13فشار خون بالا، 

خوشبختانه . سالمندان بطور مرتب توسط همکاران غیر پزشک و پزشک در واحدهاي بهداشتی مراقبت می شوند% 83. داشتند 25بالاي 
سالمندان داراي فشارخون بالا با رعایت توصیه هاي پزشکی، مصرف داروهاي تجویز شده و رعایت سبک زندگی سالم توانسته اند % 67

  .یندفشار خون خود را کنترل نما
فشارخون بالا در تمام طول عمر نیاز به درمان دارد و لازم است بیمار و خانواده او تحت آموزش قرار بگیرند تا نسبت به  :نتیجه گیري

الگوي تغذیه ناسالم، تحرك ناکافی و استعمال دخانیات از مولفه هاي قابل تغییر در . بیماري فشار خون و عوارض آن آگاهی کامل پیدا کنند
داشتن سابقه خانوادگی اگرچه . دگی سالمندان محسوب می شود که در جمعیت مورد مطالعه ما از اولویت هاي آموزشی محسوب می شودزن

ظاهراً غیر قابل تغییر بنظر میرسد ولی با داشتن سبک زندگی سالم و بهره مندي از معاینه هاي دوره اي منظم می توان احتمال بروز 
برنامه هایی نظیر  برگزاري کمپین هاي آموزشی با هدف اطلاع رسانی به عموم خانواده ها و . را کاهش دادبیماري در نسلهاي بعد 

   .ایستی با جدیت بیشتري برنامه ریزي و اجرا شودبر سلامت و بیماري ب آکاهی بخشی در مورد نقش سبک زندگیسالمندان در جهت 
 سالمندان- فشارخون بالا  - سبک زندگی سالم  :واژه هاي کلیدي
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 گناباد شهر در میانسالان سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بررسی

   2فیروزه لطفی خیبري، 2، رضاسعیدزاده2رازنهان ، رسول1نیا شارعی ،حبیب1دلشاد نوقابی علی
  

 .گناباد،گناباد،ایران پزشکی علوم دانشگاه،دانشگاه علمی هیئت ،عضو پرستاري ارشد کارشناس-1
  .گناباد،گناباد،ایران پزشکی علوم دانشجویی،دانشگاه تحقیقات ،کمیته پرستاري کارشناسی دانشجو-2
  f2014.lot i@yahoo.com   

  
  چکیده
 گذارند می تأثیر افراد سلامت روي ها فعالیت این که طوري به است روزانه معمول و عادي هاي فعالیت زندگی، سبک :و هدف مقدمه

 دهنده ارتقاء زندگی سبک بررسی حاضر مطالعه از لذاهدف است ضروري زندگی سبک بهبود و تصحیح سلامتی، ارتقاي و حفظ براي
  .است بوده1393 سال در گناباد شهر درمیانسالان سلامت
 گردآوري ابزار. گرفت صورت گناباد شهرستان میانسالان روي بر 1393سال در که بود مقطعی بررسی نوع از مطالعه این: تحقیق روش

 و 20 نسخه SPSS افزار نرم وسیله به ها داده تحلیل و تجزیه .بود HPLP2 زندگی سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک پرسشنامه ها داده
 در 0.05 از کمترp valueداري معنی سطح .گرفت انجام اسکوئر کاي و مستقل، آنووا تی آماري هاي ازمون و توصیفی آمار از استفاده با

 .شد گرفته نظر

 رشد به مربوط زندگی سبک نمره میانگین بیشترین. شدند مطالعه وارد ازمیانسالان )زن 83 مردو187( نفر 270 مجموع در: ها یافته
 قلیان مصرف، P=0.026 سیگار  مصرف ارتباط بررسی. است) 4.81  ±17.06(ورزش  حیطه در آن و کمترین) 8.35  ±27.25( معنوي

P=0.002 داد نشان را داري معنی آماري تفاوت والکر سلامت کل بانمره. 

 حیطه در آن وکمترین معنوي رشد به مربوط زندگی سبک نمره میانگین بیشترین داد نشان مطالعه این نتایج درمجموع: گیري نتیجه
 .برداشت ها بیماري درمان و کنترل جهت در گامی توان می سلامت ارتقاي جهت در میانسالان آگاهی سطح افزایش با. بود  ورزش

 سلامت ارتقاء زندگی، سبک میانسالان، :کلیدي واژه هاي
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بررسی اپیدمیولوژیک موارد سوانح در مراجعین بیمارستانهاي تحت پوشش مرکز بهداشت 
  1394شماره یک شهرستان اصفهان در سال 

   ،کورس امینیان ، علی صالحی ، دکترسیدمحسن فیاض دکتر شیماسادات طلایی
  مسئول واحد مبارزه با بیماري ها ،کارشناسان واحد مبارزه با بیماري ها، معاون مرکز بهداشت شماره یک اصفهان

  
  چکیده

در طول تاریخ سوانح وحوادث به عنوان یکی از عوامل تهدید کننده زندگی انسان ها بوده که به علت بیماریهاي واگیر در  :زمینه و هدف
مندي از فناوریها  باتوسعه سطح بهداشت وکنترل بیماري هاي واگیر  واز طرفی توسعه سریع اجتماعی، اقتصادي و بهره.اولویت قرار نداشت 

حوادث . رنظر گرفتن زیر ساخت هاي لازم ، میزان حوادث افزایش یافته و به یک مشکل جهانی مبدل شده استو امکانات جدید، بدون د
  . باشد سال بوده و پس از بیماریهاي قلبی دومین علت مرگ در کلیه سنین می 40علت نخست مرگ و میر در سنین زیر 

لذا بررسی .باشد ش آسیبهاي ناشی از آن وجود اطلاعت دقیق میبخش ضروري برنامه ریزي براي پیشگیري و کاهش بروز حوادث و کاه
ریزیهاي پیشگیري و کنترل در شهرستان  حاضر با هدف تعیین سیماي اپیدمیولوژیک سوانح و حوادث و استفاده از نتایج آن در برنامه

  .اصفهان انجام شده است
به بیمارستان  1394اي که طی سال  ی مجروحین سانحه دیدهمطالعه به روش توصیفی گذشته نگر بر روي فرمهاي بررس :روش تحقیق

اند انجام گرفت و اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار  هاي تحت پوشش مرکز بهداشت شماره یک شهرستان اصفهان مراجعه کرده
SPSS مورد بررسی قرار گرفت .  

در خارج شهر %  3سوانح در مناطق شهري ، % 96.باشند مرد می% 69زن و % 31نفربوده که  35563کل موارد بررسی شده  :یافته ها
 30-39 - %) 29(سال  20-29بالاترین درصد مصدومین به ترتیب در گروه هاي سنی . در مناطق روستایی اتفاق افتاده است%1وروستا و

% 46. قرار دارند%) 1(ال و بالاتر س 70باشد و کمترین درصد در گروه سنی  می%) 10(سال 40-49و%) 16(سال  10- 19و %) 20(سال 
مربوط به % 44از نظر نوع حادثه بیشترین فراوانی با .در محل کار  اتفاق افتاده است%  8آنهادر کوچه وخیابان و%32حوادث در منزل 

منجر به فوت  مورد50مورد ثبت شده  25563از کل . باشد مربوط به خودکشی می% 15مربوط به تصادفات و%23، ) اجسام نوك تیز(ضربه
  .می باشد % 32و زنان % 68درصدموارد فوت به ترتیب در گروه جنسی مردان . شده است

باشند اتفاق افتاده است ضروریست  سال که گروه مولد جامعه می 20-49درصد حوادث در گروه سنی  65با توجه به اینکه  :نتیجه گیري
ائه خدمات درمانی با هدف بهبودي سریع مصدومین و بازگشت به کار آنان مورد توجه بیشتري به ارائه راهکارهاي پیشگیري و تقویت ار

با عنایت به درصد بالاي وقوع حوادث در محل کار ، کوچه وخیابان و منزل ، لازم است ضمن اصلاح شرایط غیر ایمن . توجه قرار گیرد
هاي جمعی و اقدامات لازم  یشگیري از آن از طریق رسانهمحل کار، آموزش عمومی در خصوص حوادث شایع در اینگونه اماکن و راههاي پ

در ضمن با توجه به درصد بالاي وقوع خودکشی لازم است مطالعات بیشتري در این خصوص انجام .جهت کاهش  تصادفات ارائه گردد
  .شود 

  .بهبودي  - پیشگیري -سوانح و حوادث :واژه هاي کلیدي
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  نسبت به پدیده مرگبررسی نگرش سالمندان شهر بیرجند 
  فاطمه قاسمی پور  ،میترا اسکندري، راحله شهریاري ،2، راضیه بخشی زهرا وحدانی نیا

  

معاونت  –دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند  -عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت - کارشناس ارشد آموزش پرستاري 
   -  VAHDANE@BUMS.AC.IRگروه آموزش و ارتقاء سلامت  –بهداشتی 

  
  چکیده

مرگ بزرگترین رویداد زندگی هر انسان است که همیشه ذهن و اندیشه آدمیان او را به خود مشغول می نماید و  :زمینه و هدف
از آنجا که بیشتر مرگ ها در دوران سالمندي رخ می دهند سالمندان بیش از دیگران به آن می اندیشند که خود باعث واکنش 

ذا مطالعه حاضر با هدف بررسی نگرش سالمندان  نسبت به پدیده مرگ هاي متفاوت و متضاد در آنها نسبت به مرگ می شود ل
  . صورت گرفته است

نفر از سالمندان شهر بیرجند که به روش تصادفی انتخاب شده بودند و با استفاده از  100مطالعه حاضر بر روي : روش تحقیق
و با استفاده از آزمونهاي توصیفی و تحلیلی   SPSS 19پرسشنامه استاندارد انجام شده و تجزیه و تحلیل اطلاعات در نرم افزار 

  .صورت گرفت
میانگین نمره . سال بود  64±  3/3مرد بودند که میانگین سنی آنها%  62شرکت کنندگان این مطالعه زن و % 38 :هایافته

ه و اختلاف بود 30/33±13/4و میانگین نمره نگرش منفی آنان  7/42 ±11/1 نگرش مثبت  این گروه نسبت به مرگ
  ). P=0/001(میان این دو نیز معنی دار بود 

با توجه به نتایج پژوهش، سالمندان شهر بیرجند علی رغم داشتن نگرش منفی نسبت به مرگ این پدیده اجتناب  :گیرينتیجه
  .ناپذیر را پذیرفته اند و این می تواند به دلیل فرهنگ دینی این شهر و وجود اعتقادات مذهبی قوي در مردم باشد

  مرگ، سالمند، نگرش: کلیدي ه هايواژ
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میانسالان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند نسبت به  بررسی میزان شناخت
  دوران سالمندي

  3، راحله شهریاري 2، میترا اسکندري1 زهرا وحدانی نیا
  

معاونت  ،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ،کارشناس ارشد آموزش پرستاري  1
   -  VAHDANE@BUMS.AC.IRآموزش و ارتقاء سلامت  گروه ،بهداشتی 

  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند، معاونت بهداشتیکارشناس،  -2 
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجندروانشناسی بالینی، مرکز بهداشت بیرجند،  کارشناس ارشد -3

  چکیده
سالمندي یکی از دوران هاي زندگی انسان است که براي برخی از افراد با بروز مشکلات طبی طی می شود تا  :زمینه و هدف

آنجا که شناخت این دوران و مشکلات موجود در در این دوران می تواند به میانسالان در پیشگیري از این مشکلات و افزایش 
مطالعه حاضر با هدف بررسی شناخت میانسالان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی  لذا. کیفیت زندگی در سالمندي کمک نماید

  .بیرجند نسبت به دوران سالمندي صورت گرفت
نفر از میانسالان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که به روش تصادفی انتخاب  90مطالعه حاضر بر روي : روش تحقیق

با استفاده از آزمونهاي  SPSS 19ندارد انجام شده و داده ها پس از ورود در نرم افزار شده بودند و با استفاده از پرسشنامه استا
  .توصیفی تجزیه و تحلیل گردید

مرد و میانگین سنی آنها % 48از شر کت کنندگان در این مطالعه زن و %  52یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که  :یافته ها
بوده و آنها نگرش  32/33 ±7/5شناخت میانسالان در این مطالعه مطلوب و برابر با  همچنین میانگین نمره. است 2/46 ± 5/4

  .مثبتی نسبت به دوران سالمندي داشتند
با توجه به نتایج پژوهش، نمره شناخت میانسالان نسبت به دوران سالمندي مطلوب بود که این می تواند به دلیل  :گیرينتیجه

هداشت و درمان باشد لذا اجراي مطالعات مشابه در سایر گروههاي میانسالان نیز پیشنهاد می اشتغال آنها در رسته هاي مختلف ب
  .گردد
  سالمندي، شناخت، میانسالان: کلیدي ه هايواژ
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  با تکیه بر سالمندي 1390جمعیت شناسی خراسان شمالی در سال 
  مرضیه محمدزاده 

  

  .، بجنورد، ایرانشمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مانه و سملقان؛مرکز بهداشت  -سلامت ارتقاي و آموزش ارشد کارشناس
  marzieh.mohamadzadeh@yahoo.com  :پست الکترونیک

  
  :چکیده

در . در حال حاضر یکی از مسائل عمده جمعیتی در کشورهاي جهان، مسئله سالخوردگی جمعیت و پیامدهاي آن است :زمینه و هدف
. سال، در زمره کشورهاي پیر قرار گرفته است 60ایران با توجه به درصد جمعیت سالمندان بالاي  1390سرشماري نفوس و مسکن سال 

مه ریزي واجراي اقدامات مراقبتی، پیشگیرانه و حمایتی از سالمندان  بسیار مهم و لازم وجود اطلاعات جمعیتی در هر منطقه  جهت برنا
 .لذا این مطالعه با هدف شناخت جمعیت سالمندي در خراسان شمالی انجام گرفته است. است

و  1390ي نفوس و مسکن سال داده ها با استفاده از اطلاعات مرکز آمار ایران از سرشمار. این مطالعه از نوع مقطعی بود :روش تحقیق
جمع آوري و با استفاده از شاخص هاي میانگین، نما و  95سرشماري جمعیتی خراسان شمالی توسط دانشگاه علوم پزشکی استان در سال 

  .نسبت، شاخصهاي مهم جمعیتی سالمند تحلیل گردید
این . بود% 7.5نفر سالمند  65330راسان شمالی با سال خ 60درصد سالمند بالاي  1390طبق سرشماري نفوس و مسکن سال  :یافته ها

و در  95در سال %  7.5به  90در سال % 6.6افزایش یافته که این شاخص در مناطق شهري از % 8.3به  1395نسبت در ابتداي سال 
نسبت جنسی در . بود 67.5ن و در زنا 68.9در مردان 90میانه سنی سالمندان در سال . تغییر کرده است% 9.3به %  7.9مناطق روستایی از 

  .تغییر پیدا کرد 126و  112، 87به ترتیب به  95بود که در سال  119و  102، 82ساله و بیشتر، به ترتیب 80و   79- 70،  69-60سنین 
و  جمعیت خراسان شمالی نیز در زمره استان هاي سالخورده کشور قرار گرفته است 95بر اساس اطلاعات جمعیتی سال  :نتیجه گیري

 90در کشور میانه سنی سالمندان در سال . مانند الگوي کشوري، رشد سالمندي در مناطق روستایی از آهنگ رشد بالاتري برخوردار است
الگوي نسبت جنسی در استان . بود که نشان دهنده پایین بودن این شاخص در استان نسبت به کشور است 68.4و در زنان  69.1در مردان 

در کشور نسبت جنسی زنان و . فع زنان و از آن سن به بعد جمعیت مردان سالمند نسبت به زنان سالمند بیشتر شده بودسالگی به ن70تا 
  .مردان سالمند تقریبا با هم برابر بود

که  بررسی روند سالمند شدن جمعیت در استان نشان داد که این شاخص در خراسان شمالی نیز مانند اکثر مناطق کشور در حال رشد است
این افزایش می تواند علل متفاوتی از جمله کاهش باروري، مهاجرت یا افزایش امید به زندگی در استان باشد که با توجه به رشد جمعیتی 
این گروه سنی بایستی برنامه ریزي هاي مناسبی در زمینه نیازهاي این گروه در جامعه از جمله نیازهاي دارویی،تسهیلات حمل و نقل، 

  .در استان صورت پذیرد... داري و مراقبت از آنها واماکن نگه
  جمعیت شناسی، سالمند، خراسان شمالی :واژه هاي کلیدي
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بررسی وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان شهرستان سرخس در زمینه 
  1395مراقبت پوست و شیوع برخی مشکلات پوستی در آنان در سال 

  ، 3، زهره رهایی2، محمدابراهیم زاده اردکانی1فریبا بیاتی ،1محمدعلی مروتی شریف آباد

  4سیده مهدیه نماینده
  

  گروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران .1
  morowatisharif@yahoo.com: پست الكترونیك

  پوست، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانگروه . 2
  گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 3
  گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. 4
  

  :چکیده
این تحقیق با هدف . با توجه تاثیري که بیماري هاي پوستی بر روي سلامت، فعالیت ها و کیفیت زندگی سالمندان دارد :زمینه و هدف

تعیین وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان  شهرستان سرخس در زمینه مراقبت پوست و شیوع برخی مشکلات پوستی در آنان در 
    .انجام شد1395سال 

سال و بالاتر در محدود  60سالمند  400شرکت کنندگان . اي  تحلیلی از نوع مقطعی می باشدپژوهش حاضر  مطالعه  :روش تحقیق
. سال بودند که به صورت تصادفی خوشه اي از میان سالمندان شهري و روستایی در شهرستان سرخس انتخاب شدند 60-99سنی 

مل بخش هاي سؤالات دموگرافیک وآگاهی، نگرش و قسمتی که شا 4اطلاعات از طریق معاینه پوست و نیز پرسشنامه محقق ساخته 
 SPSS -22آوري شده  وارد نرم افزاراطلاعات جمع هاپرسشنامهپس از تکمیل . عملکرد در مورد مراقبت پوست بود جمع آوري گردید

نالیز واریانس یکطرفه، و ضریب هاي آماري تی تست، آگردید و براي تجزیه و تحلیل آن از آمار توصیفی و نیز از آمار تحلیلی شامل  آزمون
  .همبستگی پیرسون استفاده شد

به علاوه . درصد شرکت کنندگان را زنان تشکیل می دادند 51سال بود و  14/68 ± 25/7میانگین سنی سالمندان مورد مطالعه   :یافته ها
بیشترین مشکل پوستی شایع درسالمندان  .کردنددرصد در روستا زندگی می60درصد بی سواد و  5/75درصد شرکت کنندگان متاهل،  70

میانگین  . قرار داشتند) درصد25/8و پوسته پوسته شدن پوست ) درصد 5/9(بود و پس از آن خارش پوست)  درصد 25/30(خشکی پوست 
و ) 36تا  12ب   از دامنه نمره قابل اکتسا( 13/27 ± 17/3،  نگرش ) 56تا  0از دامنه نمره قابل اکتساب (15/18 ± 59/7نمرات آگاهی 

و )r=283/0و  p> 01/0(بین نمرات آگاهی و نگرش.  بود)69تا  13از دامنه نمره قابل اکتساب ( 94/33 ± 30/8میانگین نمره عملکرد 
  .همبستگی مثبت و معنی داري وجود داشت) r=298/0و  p> 01/0(و نیز نگرش و عملکرد )   r=222/0و  p> 01/0(آگاهی و عملکرد

بیشترین مشکل پوستی سالمندان خشکی پوست می باشد و  آگاهی، نگرش و عملکرد آنان در مورد مراقبت پوست  در  :نتیجه گیري
  .برنامه ریزي دقیق و جامع آموزشی جهت ارتقاء سطح آگاهی، نگرش  و عملکرد این افراد ضروري به نظر می رسد. سطح پایین قرار دارد
  آگاهی ، نگرش،  عملکرد، سالمندان، مراقبت ، پوست :واژه هاي کلیدي
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 یزد شهر سالمندان در زندگی به امید و افسردگی بین ارتباط بررسی

  4رهایی زهره دکتر ،3سام شیما دکتر ، 2یوشنی ، نوشین 1پندري رضایی حسن

 

  .یزد، یزد، ایرانمرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی - 1
 hrezaeipandari@yahoo.com: پست الکترونیک

  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران- 2
  وم پزشکی بابلگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه عل- 3
  گروه اموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران - 4
  

  چکیده 
. است سالمندان در خطر خودکشی عوامل شایعترین از و سالمندان پزشکی روان شایعترین اختلالات از یکی افسردگی: زمینه و هدف

 داده تشخیص غالباً ، سالمندان در افسردگی. روحی که افراد در دوران سالمندي با آن روبه رو هستند ناامیدي استیکی دیگر از مسائل 
. دارد آنان ناتوانی و و میر مرگ و امید زندگی عملکردي، بالینی، وضعیت بیماري پیامدهاي زندگی، کیفیت روي مهمی و اثرات شود نمی

  .یین ارتباط بین افسردگی و امید به زندگی در سالمندان شهر یزد انجام گرفتبنابراین، مطالعه حاضر با هدف تع
نمونه گیري . سال شهر یزد انجام شد 60نفر از سالمندان بالاي  250مقطعی بر روي  -این مطالعه به صورت توصیفی :روش تحقیق

نفر جهت شرکت در مطالعه انتخاب  25خوشه در شهر یزد، از هر خوشه حداقل  10بصورت خوشه اي بود به این نحو که پس از انتخاب 
 توصیف با ها داده. بود استاندارد ارزیابی افسردگی در سالمندان و امید زندگی اشنایدر هاي اطلاعات، پرسشنامه آوري جمع ابزار.  شدند

 داري معنی سطح. گرفتند قرار مورد تحلیل SPSS افزار نرم تی مستقل، آنوا و همبستگی پیرسون تحت آزمونهاي نیز و توزیع فراوانی

  .درنظر گرفته شد 05/0نیز
 ±27/6و )  0-15از طیف نمره (  77/6 ±17/3میانگین نمره افسردگی و امید زندگی در سالمندان مورد بررسی به ترتیب،  :یافته ها

بین امید به زندگی و افسردگی، همبستگی معکوس و معنادار و بین سن و افسردگی، . به دست آمد)12-60از طیف نمره (  52/39
   .همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت

آن افزوده می با توجه به اینکه نمره افسردگی سالمندان مورد بررسی در سطح متوسط قرار دارد و با افزایش سن بر میزان  :نتیجه گیري
شود و نیز اینکه با افزایش افسردگی، میزان امید زندگی در سالمندان کاهش می یابد، لذا توجه ویژه به این موضوع اهمیت فوق العاده اي 

    . نمود بنابراین می توان با طراحی و انجام مداخلات مناسب نسبت به کاهش میزان افسردگی و افزایش امید زندگی در سالمندان اقدام. دارد
 افسردگی، امید زندگی، سالمندان :واژه هاي کلیدي
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  یزد  شهر سالمندان در تنهایی احساس با اجتماعی مشارکت بین ارتباط بررسی
  

  2، جعفر روایی2، محمدعلی مروتی شریف آباد 1پندري رضایی حسن

 
  صدوقی یزد، یزد، ایرانمرکز تحقیقات سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید -1

            hrezaeipandari@yahoo.com: پست الکترونیک
  گروه سلامت سالمندي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران -2
  

  چکیده 
 مشکل یک بعنوان سالمندان میان در تنهایی. است  تنهایی احساس مسئله سالمندي،دوران  بار رنج مشکلات از یکی: زمینه و هدف

 اجتماعی مشارکت وکاهش عمر اواخر در تنهایی بین ارتباط از حاکی موجود شواهد. است شده شناخته رسمیت هب عمومی بهداشت عمده
 .شود  می نهاآ در تنهایی احساس افزایش وسبب کند می مستعد افسردگی به نسبت را سالمندان اجتماعی هاي فعالیت از محرومیت. است

 مشارکت امر به اندکی توجه که انجایی از  و است بهزیستی و سلامت در شناختی سبب عامل یک تنهایی احساس اینکه به توجه با
 اجتماعی مشارکت با تنهایی احساس بین ارتباط تعیین هدف با اي مطالعه تا ندشد آن بر لذا محققین است،  شدهاجتماعی در سالمندان 

 .دهند انجام یزد شهر در سالمندان
نمونه گیري . سال شهر یزد انجام شد 60نفر از سالمندان بالاي  200مقطعی بر روي  -این مطالعه به صورت توصیفی :روش تحقیق

کوتاه شده مقیاس احساس تنهایی فرم و ) CCHS(مشارکت اجتماعی استاندارداطلاعات،  آوري جمع بصورت خوشه اي بود ابزار
تی  آزمونهاي نیز و توزیع فراوانی توصیف با ها داده. بود.که به روش مصاحبه تکمیل شد بود )SELSA-S(عاطفی بزرگسالان -اجتماعی

  . گرفتند قرار مورد تحلیل SPSS افزار نرم مستقل، آنوا و همبستگی پیرسون تحت
و )  8-60از طیف نمره (  29/17 ±62/5اجتماعی و احساس تنهایی در سالمندان مورد بررسی به ترتیب،میانگین نمره مشارکت   :یافته ها

نمره مشارکت اجتماعی در سالمندان مرد بیشتر و نمره احساس تنهایی در زنان سالمند . به دست آمد)16-80از طیف نمره (  02/38 91/7±
همچنین بین سن و . )P،086/0 - =r> 23/0(همبستگی معکوس اما معنادار نبود بین مشارکت اجتماعی و احساس تنهایی،. بیشتر بود

   .)P،307/0- =r> 001/0(مشارکت اجتماعی، همبستگی معکوس و معنادار وجود داشت
با توجه به اینکه نمره مشارکت اجتماعی سالمندان مورد بررسی در سطح پایین قرار دارد و با افزایش سن از میزان آن  :نتیجه گیري

کاسته می شود و نیز اینکه احساس تنهایی در این سالمندان کم بود  با افزایش افسردگی، میزان امید زندگی در سالمندان کاهش می یابد، 
بنابراین می توان با طراحی و انجام مداخلات مناسب نسبت به کاهش میزان . ع اهمیت فوق العاده اي داردلذا توجه ویژه به این موضو

    . افسردگی و افزایش امید زندگی در سالمندان اقدام نمود
  مشارکت اجتماعی، احساس تنهایی، سالمندان :واژه هاي کلیدي
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  1394شهر اصفهان از نظر محل حادثه سال  حوادث در سالمندان فراوانی
  

  4کورس امینیان،٣، علیرضا دادایی2دکتر شیما سادات  طلایی ،1دکتر حمید ترك زاده
  
  

حاکی از آن است که میزان بروز ) 1380( آخرین تجزیه و تحلیل اطلاعات برنامه کشوري پیشگیري از حوادث خانگی : زمینه و هدف
سال بالاترین حد را داراست و از آن مرحله تا سنین بعد این میزان رو به کاهش است اما مجددا میزان  0- 4حوادث خانگی در مقطع سنی 
نفر مربوط به  17457تعداد ) نفر169139(تر افزایش قابل توجهی می یابد که از مجموع مصدومین و بالا 60حوادث خانگی در مقطع سنی 

پنج علت اصلی بروز حوادث که بالاترین میزان حادثه در منزل را براي سالمندان ) کل مصدومین %  3/10( .بالاتر است  60مقطع سنی 
  .) یاضربه( بااجسام تیز ، زمین خوردن ، سقوط ، برخورد با اجسام تماس  ،تماس با مایعات داغ :تشکیل می دهد عبارتند از 

اطلاعات لازم از طریق  فرم آماري ثبت . این مطالعه بصورت توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی انجام شده است : روش تحقیق
  .استخراج و تجزیه و تحلیل گردیدحوادث که در بیمارستان ها تکمیل می گردد 

. بوده است)سال 60سنین بالاي (مربوط به سالمندان %)  2/8( مورد 2010،  1394حادثه اتفاق افتاده در سال  25370مجموع از : یافته ها
را %) 4/8(مورد 168را سقوط ،%) 9/9(مورد 198را تصادف خودرو ،%) 9/11(مورد 240را ضربه،%)40(مورد   805که از این تعداد 

را خود کشی تشکیل %) 3/2(مورد 46راتصادف موتور سوار و %) 4/2(مورد 49ابر پیاده ، را تصادف ع%) 8/5(مورد 116مسمومیت،
در مناطق روستایی اتفاق % 2حوادث در مناطق شهري و تنها % 98. خشونت ،برق گرفتگی و سوختگی در درجات بعدي قرار دارند .میدهد

  .افتاده است 
معیت حوادث به مقدار بیشتري در مناطق شهري اتفاق می افتد که میتواند ناشی نتایج نشان دهنده آن است که به نسبت ج: نتیجه گیري

با توجه نوع آسیبها آموزش خانواده ها  و نیز ایجاد امکانات ایمنی در منزل و نیز عبور و .از تنهاتر بودن سالمندان در مناطق شهري باشد 
  .مرور سالمندان می توان ازاین حوادث پیشگیري نمود 

  ،سالمندان ،حوادث ، اپیدمیولوژي:کلیدي  واژه هاي
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بررسی وضعیت توانمندي سالمندان شهرستان میبد در انجام فعالیتهاي روز مره 
  1395زندگی در سال 

  2، حجت عزیزخانی2مرضیه زارع مهرجردي ،2مریم حقانی، 1زهره کلانی
  درمانی شهید صدوقی یزد، ایرانعضوهیئت علمی گروه پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی -1
دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري سالمندي، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید -2

  صدوقی یزد، ایران
   mahaghani9899@gmail.com: پست الکترونیکی

  
  :چکیده

همانطور که سن افزایش می یابد، اهمیت رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نیز، با توجه به حفظ کارکرد واستقلال افراد و  :زمینه و هدف
مهمترین مسائل در ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی سالمندان، به حفظ  .افزایش کیفیت زندگی آنها، روز به روز بیشتر آشکار می شود

انجام فعالیت هاي روزمره زندگی . مربوط می شود ،فعالیت هاي جسمى و شناختی بالاي آنها و ادامه زندگی بصورت فعالاستقلال آنان در 
یکی از بهترین راههاي ارزشیابی سطح بهداشتی سالمندان است، که می تواند اطلاعات لازم جهت برنامه ریزي مناسب و منطبق با 

این مطالعه با هدف تعیین وضعیت توانمندي سالمندان شهرستان . ن مراکز بهداشتی و درمانی قرار دهدنیازهاي سالمندان را در اختیار کارکنا
، مصرف دارو، توانایی استفاده از تلفنفعالیت هاي ابزاري روزمره شامل  .روز مره زندگی انجام شده استابزاري میبد در انجام فعالیتهاي 

  .می باشدتوانایی کنترل امور مالی و  استفاده از وسایل نقلیه، یی خرید کردنتوانا،انجام کارهاي منزل، آماده سازي غذا
را مورد میبد شهر سال به بالاي ساکن  60نفر از سالمندان  85این مطالعه یک پژوهش تو صیفی است که به طور مقطعی  :تحقیقروش 

پرسشنامه شامل متغیر هاي دمو یک . به روش نمونه گیري خوشه اي  از سطح جامعه وارد مطالعه شدندسالمندان . استبررسی قرار داده 
 IADLپرسشنامه و و وضعیت بینایی و شنوایی سالمند  ؛وضعیت اشتغال و در آمد ترکیب خانواده، سواد، جنس، سن،ک از قبیل گرافی

نسخه  SPSS نرم افزار با استفاده ازاطلاعات جمع آوري شده  سپس.بوده اند ابزار هاي این پژوهش )فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی(
  . مورد تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفت، 20

از نظر فعالیت هاي روزمره %)  4/69(مورد پژوهش  سالمنداناکثر . آنان مرد بودند% 4/42سالمندان زن و % 6/57در این مطالعه  :یافته ها
زن  در سالمندان وابستگی.بود) 14- 0محدوده با ( 72/11±19/3 میانگین امتیاز فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی .مستقل بودند زندگی

 .نان وابسته یا نیازمند کمک و اکثرا زن بودندآ %8/11سالمندان تنها زندگی می کردند،که % 27. (P=0.000)بیشتر ازسالمندان مرد بود
کار و بدون درآمد بیسالمندان % 6/30.فرزندان متاهلشان زندگی می کردند که همگی وابسته بودندسالمندان به صورت دوره اي با  2/1%

به شکل دریافت حقوق بازنشستگی، کمیته امداد درآمد داراي سالمندان بیکار و % 4/49. آنان وابسته یا نیاز مند کمک بودند% 4/9بودندکه 
 بر اساس نتایج مطالعه بین قدرت بینایی، .از زنان کار و درآمد داشتند% 2/1تنها و. کمک بودندان وابسته یا نیاز مند آن% 8/18که .بودند... و

     (P=0.000) .وجود داشتمعنی دار و معکوس سواد و فعالیت هاي ابزاري روزمره زندگی رابطه آماري  شنوایی،
معاینات دوره اي چشم و  ، IADLبینایی و شنوایی بر  با توجه به تاثیر ضعفبر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه   :نتیجه گیري

 .ن ناتوانی و وابستگی در سالمندان پیشنهاد می شودآگوش جهت پیشگیري از ضعف بینایی و شنوایی غیر قابل برگشت  و به دنبال 
به علت افزایش امید به زندگی زنان و تنهایی و وابستگی بیشتر آنان به خانواده توجه به این قشر در سیاست ها و برنامه هاي همچنین 

  .بنظر می رسددولتی و نهادها مربوطه امري ضروري 
  ، میبد IADL، پرسشنامه زندگی، سالمندان،کیفیت زندگی روزمره ابزاري فعالیتهاي :واژه هاي کلیدي
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 آن با مرتبط عوامل و تهران شهر سالمندان معنوي و روانی سلامت وضعیت سیبرر

  4 محمدقشقایی افشان ، 3 موحد کاشانی بهاره ، 2 رجبی محسن ، 1 جهانشیري سمیه
 
 jahanshiri.jdsbm.ac@gmail.com بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهی جهاد پژوهشی معاون عالی، آموزش مدیریت دکتري-1
  بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهی جهاد سالمنديِ زندگی کیفیت و سلامت گروه مدیر شناسی، جامعه ارشد کارشناسی-2
  بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهی جهاد سالمنديِ درمانی تمرین گروه مدیر حرکتی، رفتار ارشد کارشناسی-3
 بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاهی جهاد پژوهشگر شناسی، روان ارشد کارشناسی-4

  
  

   :چکیده
 فرهنگ به توجه با موضوع این .است گرفته قرار توجه مورد روان سلامت و معنویات سالمندشناسی، مطالعات در اخیرا  :هدف و زمینه

 سالمندان سلامت ارتقاء و بهبود در میتواند آمیز، موفقیت سالمندي به دستیابی در روان سلامت اهمیت همچنین و ما کشور در دینی موجود
 عوامل و تهران شهر سالمندان معنوي و روانی سلامت وضعیت بررسی به تا شدیم برآن پژوهش این در رو این از .گردد مفید واقع بسیار

 .بپردازیم آن با مرتبط

 نفر 4411 مطالعه مورد افراد تعداد .میباشد مقطعی زمانی، نظر از و تحلیلی – توصیفی مطالعه، نوع نظر از مطالعه این : تحقیق روش
 شهر گانه 22 مناطق در شهري محله 06 در بالاي به سال 06 افراد میان از مرحلهاي، چند خوشهاي نمونهگیري به صورت که است

 .شدند انتخاب تهران
 معنویات و سالم روان شاخص دو استخراج و ) EHRQoL (سالمندان سلامت بر مبتنی زندگی کیفیت سنجه کمک به دادهها جمع آوري

 .گردید انجام ،) LSI-Z (سالمندان در زندگی از رضایت میزان و سنجه آن از

 حد در پاسخگویان از نیمی به نزدیک روانی سلامت که میدهد نشان سالم روان شاخص نظر از سالمندان پاسخگویان توزیع  :یافته ها
 بررسی همچنین .برخوردارند پایینی روان سلامت از درصد 4621 تنها و بالایی روان سلامت از پاسخگویان از 1226 متوسط است،

 معنوي رفاه میزان از )درصد 9429 معادل(پاسخگویان اکثریت که میدهد نشان بررسی مورد سالمند 4411 در میان معنوي رفاه میزان
 .است بوده کم حد در نیز درصد 4 تنها و متوسط حد در پاسخگویان از درصد 124 رفاه معنوي .هستند برخوردار بالایی

معنویات  و فعالیت میزان بین ولی میباشد بالا روان سلامت سطح باشد، بالاتر سالمندان در فعالیت میزان و زندگی از رضایت میزان چه هر
 بررسی مورد زمینهاي متغیرهاي تمام بین .ندارد وجود معنیداري ارتباط معنویات و زندگی از رضایت میزان بین و مثبت ضعیف همبستگی
 زمینهاي متغیرهاي تمام همچنین .بودند مرتبط تهران شهر سالمندان روان سلامت شاخص با تهران در سکونت مدت و قومیت بجز متغیر

 .دارد وجود معنیدار ارتباط )معنوي رفاه(معنویات شاخص با شغلی وضعیت و تکمیلی بیمه و پایه بیمه داشتن قومیت، سن، بررسی بجز مورد

 .بودند 1 و 9 مناطق به مربوط آنها پایینترین و تهران شهر 2 و 22 مناطق به مربوط روان سلامت سطح بالاترین  :نتیجه گیري
 .بود 1 و4 مناطق به مربوط آن پایینترین و 42 و 41 مناطق به مربوط معنوي رفاه بالاترین سطح همچنین

 سالم، روان میزان از میشود، افزوده سالمند سن بر چه هر .هستند بالاتري سالم روان سطح داراي سالمند، زنان با مقایسه در سالمند مردان
 )معنویت(معنوي رفاه میزان نظر از ،)سال 11 بالاي(سالخورده و پیر سالمندان با )سال 11 تا 06 (جوان سالمندان .میشود وي کاسته
 با سالمندان میانگین .میشود کاسته معنویات شاخص میزان از است، شده افزوده سالمند سکونت مدت بر چه هر .اختلاف ندارند بایکدیگر

 منطقه خانواده، درآمد سطح مسکن، وضعیت اقامت، نحوه زندگی، همراهان فرزند، تعداد متفاوت، تحصیلات مختلف، میزان تأهل وضعیتهاي
 خوشهها سایر نسبت شمال خوشه در ساکن سالمندان .است معنیدار آماري نظر از و متفاوت معنویات، و سالم شاخصهاي روان نظر از شهري

 از تکمیلی و پایه بیمه پوشش تحت سالمندان میان در سالم، روان شاخص .هستند برخوردار معنوي بالاتري رفاه و روان سلامت از
 .است بالاتر تکمیلی و پایه بیمه فاقد سالمندان
 .هستند معنیدار اختلاف داراي سالم روان شاخص حیث از مختلف، شغلی وضعیتهاي داراي سالمندان

 فعالیت میزان سالمندان؛ زندگی از رضایت تهران؛ شهر سالمندان معنویات؛ معنوي؛ سالم؛رفاه روان روان؛ سلامت :کلیدي واژه هاي
    سالمندان
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  خردسودگی در سالمندان و B12بررسی ارتباط ویتامین 
   4، اکرم خزاعی3محمددهقانی فیروزآبادي، 2منصور سلطانی 1سوري صغري راغبی

  

 .کارشناس تغذیه ، معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -1
  .هاي ویژه ، مربی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانکارشناسی ارشد پرستاري مراقبت -2

 mscn63@yahoo.com: پست الکترونیک

 .متخصص نرولوژي، استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران -3

  .دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران -4
  

  :چکیده
اختلالات حافظه، اختلال زبان، هاي بد بالینی شامل  اي از عملکردي و به صورت مجموعهعلامت بیماري  خردسودگی :زمینه و هدف

در جمعیت سالمند % 7تا % 5میزان شیوع اختلال . یابد هاي روزمره تظاهر می شدن فعالیتپزشکی و مختل شناختی و روان تغییرات روان
 2040داد در سال رود که این تع و انتظار می .مبتلا به خردسودگی هستندمیلیون نفر در جهان  3/70امروزه حدود .باشدسال می 60بالاي 

تر است در افراد سالمند شایع خردسودگی. سالخوردگی یا آلزایمر است خردسودگی اختلالترین نوع  شایع .برسدنفرمیلیون  1/81به میلادي 
- شدهمطالعات گوناگونی با هدف تعیین ارتباط کوبالامین و اختلال خردسودگی در سطح جهانی انجام . اما، پیامد طبیعی سالمندي نیست

  . است
هاي صورت گرفته، ها و نتایج پژوهشدر استفاده از روش.با اختلال خردسودگی B12هدف این مطالعه مروري با بررسی ارتباط ویتامین 

  .استریزي شدهمعایب و مزایاي هر کدام و ارائه راهکار بالینی کاهش میزان بروز این اختلال در سالمندان پایه
هاي اطلاعاتی در بانک) میلادي 2010-2016(سال اخیر  5مروري با جستجوي مطالعات مربوط به این مطالعه  :روش تحقیق

Google Scholar, Science Direct, PubMed, Prequest, Ebsco براي تهیه این مقاله مروري محتواي . انجام پذیرفت
  .مقاله حاصل از جستجو مورد استفاده قرار گرفت 114مقاله منتخب از  15
، معاینه بالینی و عملکرد شناختی )MRI(، تصویربرداري رزونانس مغناطیسی مغز)سطح سرمی کوبالامین( بررسی آزمایشگاهی :هاتهیاف

 .استدر این مطالعات با هدف مراقبت از بیماري پیشنهادات مبتنی بر شواهد ارائه شده. باشندهاي رایج مطالعات مرتبط میاساس متدلوژي
بنابراین نتایج هر . بر میزان بروز این اختلال دارند B12دار و عدم تاثیر ویتامینبررسی مطالعات گوناگون نتایج متفاوتی از تاثیر معنی

  . مطالعه بایستی به طور جداگانه ارزیابی و مورد استفاده قرار گیرد
درمان آنمی بدخیم . یک عامل خطر براي خردسودگی است  B12ي وجود دارد که کمبود ویتامینکنندهشواهد قانع :گیرينتیجه

)pernicious   (کمبودویتامین همچنین شواهدي وجود دارد که درمان. بخشدعلائم اختلال خردسودگی خفیف تا متوسط را بهبود می  
B12 مین خوراکی به نسبت نوع و اقبال بیشتري براي مکمل کوبالا. مکمل ویتامینی براي بیماران بدون آنمی خطرناك مفید است با

 تظاهرات بالینی کمبود. است ، انجام سطح سرمی کوبالامین B12تست اولیه و استاندارد بررسی کمبود ویتامین  .داردعضلانی وجود
استفاده از . وجود دارد.هاي بیشتر پاسخ به درمانبا توجه به طیف وسیع تظاهرات بالینی این اختلال نیاز به بررسی.متغیر استB12 ویتامین

  .بودنافع خواهد B12سطح سرمی کوبالامین در تجویز هدفمند ویتامین 
     B12ویتامین آلزایمر، دمانس، نقص شناختی، عملکرد،  :واژه هاي کلیدي
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  ها در سالمندي خودمراقبتی، اولین گام براي ارتقاي سلامت و کنترل بیماري
 

  4، زینب فنودي3عباسی، منصوره 2، صدیقه رمضانی1زهرا سورگی
  

دانشگاه  .عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کارشناس واحد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت شهرستان نهبندان-1
  علوم پزشکی بیرجند
  soorgizahra@gmail.com :پست الکترونیک

، دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش دان شهرستان نهبندانعضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کارشناس برنامه سالمن-2
  بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجندعضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، کارشناس واحد بهبود تغذیه شهرستان نهبندان-3
  مسوول واحد سلامت خانواده شهرستان نهبندان-4
  

  چکیده
فرآیند سالمندي . امروزه با توجه به بالا رفتن شاخص امید به زندگی، جمعیت سالمندان در سراسر دنیا رو به افزایش است: زمینه و هدف

یک فرآیند فیزیولوژیک است و معمولاً در گذر زمان و به دلیل سبک ناسالم زندگی، شانس ابتلا به بیماري هاي مزمن جسمی، روانی و 
گیري بیماري هاي عادات نامطلوب جاري در شیوه زندگی جامعه ما بویژه سالمندان، کشور را در معرض خطر همه. می شوداجتماعی بیشتر 

از طرفی یکی از موانع مهم در کنترل بیماریها، اطلاع ناکافی مردم از بیماریها و ناآگاهی از . غیرواگیر در طی دو دهه آینده قرار داده است
مطالعه . ترویج و توسعه خودمراقبتی، پنجمین برنامه نظام تحول سلامت در حوزه بهداشت می باشد. دگی ناسالم استاثرات زیانبار سبک زن

  . حاضر با هدف تعیین شیوع بیماریها در مرز سالمندي بمنظور طراحی و اجراي مداخلات آموزشی موثر انجام گرفته است
سالگی در مناطق  60نفر از سالمندان در مرز  204بر روي  94مقطعی در سال این مطالعه از نوع توصیفی و به روش : روش تحقیق

اطلاعات مورد نظر از پرسشنامه استاندارد طراحی شده از اداره سلامت سالمندان وزارت . شهري و روستایی شهرستان نهبندان انجام گرفت
  .زشک استخراج و تحلیل گردیدبهداشت و براساس اجراي برنامه مراقبتهاي ادغام یافته سالمندان توسط پ

و افراد در معرض ابتلا به فشارخون بالا % 31شیوع فشارخون بالا . در مطالعه حاضر ترکیب سنی و جنسی نمونه ها مشابه بود: یافته ها
ت که در سند این در حالی اس. سالگی به نوعی درگیر بیماري فشارخون می باشند 60سالمندان در مرز % 48بود که در مجموع حدود % 17

تعیین شده % 22.2، 2018ملی پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در ایران حد انتظار بیماري فشارخون تا سال 
، % 7و دمانس % 9، داراي اختلالات روحی و روانی به ترتیب افسردگی % 25، دچار چربی خون بالا % 36سالمندان با عامل خطر . است

  . بودند% 12و سالمندان در معرض و مبتلا به بی اختیاري ادراري دایمی % 24خواب  اختلال
یافته هاي بررسی حاضر نشان می دهد که جمعیت در مرز سالمندي که به نوعی با بیماریها و عوامل خطرساز بیماري : نتیجه گیري

خیر أبه ت سالمندي بیماري ها را می توان با معاینه هاي دوره اي بروز بسیاري از. درگیر می باشند نیازمند انجام مداخلات موثر می باشند
خودمراقبتی، مهمترین شکل مراقبت اولیه هم در کشورهاي پیشرفته و هم در کشورهاي در حال  .انداخت یا به خوبی آنها را کنترل کرد

با آموزش سالمندان و ارتقاء خود . ا حفظ و بهبود بخشیدبا اجراي برنامه خودمراقبتی می توان توانایی عملکرد افراد سالمند ر. پیشرفت است
مراقبتی آنها، تغییر در شیوه زندگی و گرایش به زندگی سالم،تغذیه مناسب،استفاده از مکمل هاي غذایی،ورزش منظم،کنترل وزن و کاهش 

نبع حمایتی در ارتقاي سلامت سالمندان همچنین حمایت خانواده از سالمندان به عنوان ارزشمندترین م. استرس امکان پذیر خواهد بود
  .  تأثیرگذار می باشد

 بیماریهاي غیر واگیر-مراقبتهاي ادغام یافته-خودمراقبتی -سالمندي :واژه هاي کلیدي
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  94بررسی وضعیت اختلالات روانی در  سالمندان شهرستان نهبندان در سال 
  

   3، زهرا سورگی 2صدیقه رمضانی، 1منصوره عباسی اسفهرود
  

دانشگاه ، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کارشناس ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت  مرکز بهداشت شهرستان نهبندان-1
  علوم پزشکی بیرجند

 mansooreh796@gmail.com: پست الکترونیک

دانشگاه ، و ارتقاي سلامت مرکز بهداشت شهرستان نهبندانعضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشجوي ارشد آموزش بهداشت  -2
  علوم پزشکی بیرجند

دانشگاه ، عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،کارشناس ارشدآموزش بهداشت و ارتقاي سلامت مرکز بهداشت شهرستان نهبندان -3
  علوم پزشکی بیرجند

  
  چکیده

 یکصد و میلیارد یک به 1975 سال در نفر میلیون 350 جهان از سالمندان عیتجم متحد ملل سازمان تخمین اساس بر: مینه و هدفز
مطالعات نشان می دهد که اختلالات روانی مانند افسردگی، تغییر الگوي خواب، احساس تنهایی و  .رسید  خواهد 2025 سال در نفر میلیون

واساسی می    حفظ سلامت روان سالمندان یکی از امور مهمسال را مبتلا می سازد، لذا  65درصد افراد بالاي  25تا  15انزواي اجتماعی، 
با افزایش سن سالمندي تغییراتی در ابعاد مختلف بهداشتی،درمانی،اقتصادي،فرهنگی،اجتماعی،حقوقی، عاطفی وروانی بوجود خواهد  . باشد

با توجه به مشکلات فوق،  سالمندان  . آمد که می توان علاوه بر ضعف توان جسمانی، به کاهش قواي مغزي و اختلالات روانی اشاره کرد
بر این اساس مطالعه حاضر با . یازمند توجه و رعایت الگوي مراقبتی مؤثر در پیشگیري از حوادث احتمالی می باشند مستعد آسیب بوده و ن

  .هدف بررسی  شیوع اختلالات شایع رفتاري در سالمندان مراقبت شده توسط پزشک در شهرستان نهبندان انجام گرفت 
سال و بالاتر تحت  60نفر از سالمندان  728با بررسی پرونده مراقبت  94این مطالعه توصیفی به روش مقطعی در سال : روش تحقیق

پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهري و روستایی نهبندان و از اطلاعات فرم مراقبتهاي ادغام یافته دوره اي سالمندان توسط پزشک 
  .استخراج و تحلیل گردید

%  35. سالمندان از وضعیت روانی خوبی برخوردارند % 65فته ها نشان داد یا.ترکیب سنی و جنسی نمونه ها مشابه بود  :یافته ها 
درصد  18درصد ، اختلال خواب  8.9میزان شیوع اختلال افسردگی . سالمندان  حداقل یکی از علایم اختلال هاي روانشناختی را دارا بودند 

   .ردان بود شیوع افسردگی و دمانس در زنان دو برابر م. درصد گزارش شد  8و دمانس 
این مطالعه نشان داد که شیوع افسردگی و اختلال خواب در بین انواع اختلالات در سالمندان شهرستان نهبندان  : نتیجه گیري

به شیوع بالاتر افسردگی و و  دمانس در زنان توجه به نیازهاي عاطفی ، روانی سالمندان به ویژه زنان سالمند اهمیت  با توجه. بیشتراست
  .بیشتري دارد 

 بهداشتی مناسب مداخلات طراحی و ، تقویت رفتارهاي ارتقا دهنده سلامت سالمندانسالمندي در سلامت روان موثر بر عوامل شناسایی لذا
  .گردد  می پیشنهاد جهت حفظ و ارتقاي سلامت جسمی و روانی در دوران سالخوردگی در واملع این اساس بر

 مراقبت هاي ادغام یافته   -اختلالات روان -سالمندان: واژه هاي کلیدي
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 1394بررسی اختلالات وزنی در سالمندان شهرستان بیرجند در سال 

  4محمد قاسمی، 3، سکینه مسگر2، زهرا امینی نسب1فریبرز بجدي
  

  عضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، مسوول واحد بهبود تغذیه مرکز بهداشت بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران
 ایرانعضو مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، واحد سلامت خانواده و جمعیت مرکز بهداشت بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

 کارشناس سالمندان مرکز بهداشت بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران

  کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی،معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،ایران
  

  چکیده
ان را به دورانی مطلوب و لذت سالمندي فرآیندي است که متوقف نمی شود و تنها با داشتن زندگی سالم می توان این دور :زمینه و هدف

مراقبتهاي ادغام یافته سالمند از برنامه هاي اجرایی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی است که .بخش و توام با سلامتی تبدیل کرد
ت اختلالات این مقاله با هدف بررسی وضعی.هدف آن شناسایی و مراقبت سالمندان به منظور داشتن زندگی سالم در دوران سالمندي است

 .انجام شد 94وزنی در سالمندان شهرستان بیرجند در سال 

سالمند شهري  348سالمند روستایی و  2647تحلیلی از نوع مقطعی بود که براي  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی :روش تحقیق
در مراکز خدمات جامع سلامت و خانه هاي بهداشت براي آنها شناسنامه سلامت  1394سال شهرستان بیرجند که در سال  60بالاي 

  .تحلیل شد Excellندارد وزارت بهداشت جمع آوري و داده ها  با نرم افزار تشکیل شده است،انجام و داده ها با فرم هاي استا
درصد آنها  39و ) 30بالاي  BMI(درصد این سالمندان چاق  3.6. سالمند در سطح شهرستان بیرجند مراقبت شدند 2995تعداد  :یافته ها

  . مندان ساکن روستا شیوع لاغري بیشتر بوددر سالمندان ساکن شهر شیوع چاقی و در سال.داشتند) 22کمتر از  BMI(لاغر 
اضافه وزن و سوء تغذیه از مشکلات شایع هستند که تغذیه صحیح یکی از راههاي کنترل آنهاست و در صورت کنترل  :نتیجه گیري

ثر بر چاقی در مناطق با توجه به اینکه یکی از عوامل مو. نکردن این مشکلات میزان ابتلا به بیماري ها و عوارض سالمندي بیشتر می شود
 .شهري، کم تحرکی است، می بایست آموزش هاي لازم در زمینه تغذیه صحیح و تحرك کافی افزایش یابد

 اختلال وزن، سالمندي،شناسنامه سلامت،کم تحرکی :واژه هاي کلیدي

  

   



  
 
  

 
 

185 Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2016;23(Suppl 6). Available from URL: http://journal.bums.ac.ir  
  

   سلامت سالمندانبا محوریت  پنجمین همایش کشوري پژوهش در توسعه سلامت
5rd National Conference on Research in Health Development  

  1395اسفند  5الی  3

 

بررسی  وضعیت کیفیت زندگی مددجویان سالمند بهزیستی بیرجند  و رابطه آن با 
  پذیرش اجتماعی آنان 

 

 3، سیما کاظمی3عبدالرزاق نژاد  ، مهدي2محمديیحیی 

  .کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران
 پزشکی بیرجند، بیرجند، ایرانمربی گروه آموزشی معارف اسلامی دانشگاه علوم 

  .دانشجوي دکتري مدیریت منابع انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند، بیرجند، ایران
  

  چکیده
در واقع . هاي شان در مورد کارکردهاي جسمی، عاطفی و اجتماعی است کیفیت زندگی درجه احساس اشخاص از توانایی: زمینه و هدف

بر این اساس .  بعدي و پیچیده دارد یکی از عوامل موثر بر کیفیت زندگی افراد پذیرش اجتماعی افراد استکیفیت زندگی مفهومی چند 
  .مطالعه حاضر بدنبال وضعیت و ارتباط کیفیت زندگی با پذیرش اجتماعی مددجویان سالمند بهزیستی بود

ري پژوهش حاضر شامل مددجویان سالمند که در مرکز آما  جامعه.همبستگی بود-مطالعه حاضر از نوع تحقیقات توصیفی : روش تحقیق
ابزار گردآوري .افراد به صورت سرشماري انتخاب و وارد مطالعه شدند. ، شامل می شد)نفر 81(بهزیستی شهر بیرجند داراي پرونده بودند

روایی .سوالی استفاده  شد 33و پذیرش اجتماعی کروان و مارلوSF-36کیفیت زندگی هاي  ها در این پژوهش شامل پرسشنامه داده
براي تحلیل از .بدست آمد% 82و % 79پایایی پرسشنامه به شیوه آلفاي کرونباخ به ترتیب . پرسشنامه به تائید افراد متخصص رسید

  .هاي آماري همبستگی پیرسون و رگرسیون استفاده شد آزمون
 15متوسط و و کیفیت زندگی ) درصد 8/51(نفر 42خوب ،  )درصد 6/29(نفر 24نتایج نشان داد که وضعیت کیفیت زندگی : یافته ها

و .همچنین بین کیفیت زندگی مددجویان با پذیرش اجتماعی آنها رابطه معنی داري وجود داشت . پائین مشخص شد) درصد 6/18(نفر
  .مددجویان سالمندي  که از پذیرش اجتماعی بالاتري برخوردار بودند داراي کیفیت زندگی بالاتري بودند

لذا ارتقا و بهبود کیفیت زندگی و پذیرش اجتماعی .میزان پذیرش اجتماعی مددجویان سالمند  بر کیفیت زندگی آنها موثر بود:نتیجه گیري
  .مددجویان سالمند  بهزیستی باید مد نظر باشد

  کیفیت زندگی، پذیرش اجتماعی، سالمند  :هاي کلیدي واژه
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با کیفیت زندگی در بیماران سالمند مبتلا  تعیین رابطه افسردگی،اضطراب و استرس
  به دیابت

  4، محمد حسین نخعی3، یحیی محمدي2، مهدي عبدالرزاق نژاد1محمدرضا رئیسون
  raeisoon@bums.ac.ir. عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران-1
  بیرجند، ایرانمربی گروه آموزشی معارف اسلامی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  -2
  .کارشناس مرکز مطالعات و توسعه آموزش  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران-3
  .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران مسئول بهداشت روان و کارشناس برنامه سالمندان-4
  

  :چکیده 
دیابت یک بیماري مزمن بسیار شایع است کاهش کیفیت زندگی در بیماران دیابتی موجب اختلال عملکرد زندگی آنها  :مقدمه و هدف

  .این پژوهش قصد دارد تا رابطه افسردگی،اضطراب و استرس با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت را تعیین نماید .می گردد 
شهرستان بیرجند بر ) عج(در مرکز آموزشی درمانی ولی عصر1394همبستگی بود که در سال این یک مطالعه توصیفی و   :روش تحقیق 

 SF36به روش سرشماري پس از مصاحبه حضوري محقق، پرسشنامه هاي مشخصات فردي،. انجام شد 2بیمار دیابتی نوع 251روي 
و با استفاده از آمار توصیفی ،آزمونهاي  Spss16تکمیل گردید ودر نهایت اطلاعات به دست آمده به کمک نرم افزار DASS21و

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت)  تی تست،آنالیز واریانس یک طرفه و هبستگی پیرسون(تحلیلی 
نتایج نشان داد بین درجه شدت .و مابقی مرد بودند) درصد1/64(زن 161بود و از کل بیماران و) 6/53±3/11(سنی  میانگین :یافته ها

تفاوت ) p=0/04(وبین اضطراب و کیفیت زندگی )p=0/006(، استرس و کیفیت زندگی )p=0/003(فیت زندگی افسردگی و کی
 (اضطراب،r=-0/26 نمره کلی افسردگی همچنین بین میانگین نمره کلی کیفیت زندگی بامیانگین).p≤0/05(معنی دار وجود داشت

18/0- r=(، استرس، r= -0/23وجود داشت  ارتباط معنادار)p=0/001(.  
دار  و معکوس دارد  از این اطلاعات در راستاي استرس ،اضطراب،افسردگی با کیفیت زندگی بیماران دیابت رابطه معنا :نتیجه گیري 

برنامه ریزي درمانی و مراقبتی بیماران دیابتی و اصلاح کیفیت زندگی آنان بهره جست لذا پیشنهاد می گردد روانشناسان بالینی در تیم 
  .بت از دیابت  قرار گیرند مراق

  دیابت،افسردگی،اضطراب،استرس،کیفیت زندگی :واژه هاي کلیدي
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بررسی ارتباط رضایت از زندگی با سلامت روان و حمایت اجتماعی و برخی 
  متغیرهاي دموگرافیک

  ، 5، شیما بهدانی4، مریم میري3، فرزانه میري2، غلامرضا شریف زاده1دکتر محمدرضا میري

  6ملاکی مقدمحکیمه 
  

 .دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -1
 .استادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، معاونت تحقیقات و فناوري، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -2
 دانشگاه علوم پزشکی بیرجندکارشناس روانشناسی بالینی، دانشکده بهداشت،  -3
دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، معاونت تحقیقات و فناوري،  -4

 .دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
 .وامل اجتماعی موثر بر سلامتدانشجوي کارشناسی ارشد رواشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند، عضو مرکر تحقیقات ع -5
 .کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، معاونت تحقیقات و فناوري، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -6

  h.malaki20@gmail.com: پست الکترونیک
  

در سال . سالخوردگی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است :زمینه و هدف
میلیون نفر خواهد بود بنابراین در شرایط فعلی ایران در حال گذر از جمعیت جوان به میانسال  10سال در ایران  60جمعیت بالاي  2020

عوامل بسیاري از جمله . سائل مهم در رفاه فرد است و ارتباط تنگاتنگی با سلامت جسم و روان داردرضایت از زندگی از جمله م. می باشد
  این مطالعه با هدف . عوامل فردي، اجتماعی، اقتصادي، سلامت جسمانی و روحی بر رضایت از زندگی تأثیرگذارند

ان و حمایت اجتماعی در سالمندان شهر بیرجند انجام شده تعیین عوامل پیش بینی کننده رضایت از زندگی با تأکید بر نقش سلامت رو
  .است

نفر از سالمندان شهر بیرجند به صورت تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه  346در این مطالعه مقطعی تحلیلی، تعداد  :روش تحقیق
روش مصاحبه براي آنها  به) SWLS(و رضایت از زندگی وینر ) GHQ-28(، سلامت روان گلدبرگ )SS-A(حمایت اجتماعی واکس 

  .مورد تحلیل قرار گرفت spss18اطلاعات با استفاده از نرم افزار . تکمیل گردید
براي بررسی عوامل موثر بر . بود 03/22±02/7سال و میانگین نمره رضایت از زندگی  13/68±67/7میانگین سنی پاسخگویان  :یافته ها

، اضطرابی )β=28/0و  P>001/0(نتایج نشان داد علائم کارکرد اجتماعی . استفاده شدرضایت از زندگی از رگرسیون گام به گام 
)001/0=P  22/0و=β( و حمایت دوستان ،)001/0=P  21/0و=β ( درصد تغییرات رضایت از زندگی را پیش بینی می  7/31در مجموع

 .کند

با توجه به نتایج حاصل شده با تقویت . حد بالا گزارش شددر مجموع میانگین نمره رضایت از زندگی در سالمندان در  :نتیجه گیري
حمایت اجتماعی از طرف دوستان و سلامت روان در بعدهاي کارکرد اجتماعی و اضطرابی میتوان رضایت از زندگی در سالمندان شهر 

  .ضیتر می باشددر واقع هر چه دریافت شخص از حمایت دوستان بیشتر باشد از زندگی خود را. بیرجند را تقویت نمود
  .رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، سلامت روان، سالمندان، شهر بیرجند :واژه هاي کلیدي
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در سالمندان شهر بیرجند در سال  بررسی ارتباط سلامت روان با حمایت اجتماعی
1395  

 ،6حکیمه ملاکی مقدم ،5فرزانه میري، 4بهلگردي  مریم، 3مریم میري ، 2غلامرضا شریف زاده ،1محمدرضا میري
 7شیما بهدانی

 

  .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایران دانشیار، -1
  .مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایران استادیار، -2
، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتدانشجوي کا -3

  .بیرجند،بیرجند،ایران
  .کارشناس بهداشت عمومی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایران -4

 .شناسی بالینی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،بیرجند،ایرانکارشناس روان  -5
،E-mail: miri.f72@bums.ac.ir 

 کارشناس ارشد آمار زیستی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  -6
  ایران بیرجند، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی، روانشناسی بالینی، دانشجوي کارشناسی ارشد -7

 

  :چکیده
از جمله این . افزایش شمار سالمندان در ایران موجب توجه به موضوعات جدید وتازه اي در ارتباط با آنها شده است :زمینه و هدف

از آنجا که ناتوانی هاي دوره سالمندي با افزایش سن شایعتر می شود و وابستگی گاه اجتناب ناپذیر می .توجهات حمایت اجتماعی می باشد
ونیز ارزیابی سلامت روانی سالمندان به . اجتماعی در حفظ و بهبود سلامت سالمندان پررنگ می گرددگردد،در این شرایط نقش حمایت 

لذا  مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سلامت .منظور تشخیص مشکلات روحی وروانی این دوران از اهمیت زیادي برخوردار می باشد
  .انجام گرفته است 1395ل روان با حمایت اجتماعی در سالمندان شهر بیرجند در سا

تصادفی شده  روش خوشه اي   نفر از سالمندان شهر بیرجند به صورت 346در این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی تعداد  :تحقیقروش 
، حمایت  ] )84(،حداکثر نمره)صفر(حداقل نمره[ سوال 28انتخاب شدند ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ با 

داده ها پس . بود که  بصورت مصاحبه براي سالمندان تکمیل گردید ] )23(،حداکثر نمره )صفر( حداقل نمره[سوال  23جتماعی واکس با ا
    .و آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS19از جمع آوري با استفاده از نرم افزار آماري

، 69/57±22/14متوسط سن سلامت روان در سالمندان . بود 44/68±53/9میانگین سنی پاسخگویان بر اساس نتایج مطالعه  :یافته ها
( بر اساس آزمون همبستگی پیرسون نتایج نشان داد که بین حمایت اجتماعی با سلامت روان . بود 47/83±82/13حمایت اجتماعی 

001/0 < P ،38/0 =r ( علائم جسمانی، )001/0 < P ،22/0 =r (م کارکرد اجتماعی،علائ )001/0 < P ،39/0 =r ( علائم اضطرابی و،
  . ارتباط معنی داري وجود دارد)  P ،3/0 =r > 001/0( و علائم افسردگی )  P ،35/0 =r > 001/0( اختلال خواب 
روحی،جسمی  این مطالعه نشان داد که حمایت اجتماعی می تواند به عنوان یکی از عوامل تاثیر گذار بر سلامت :نتیجه گیري

  .واجتماعی سالمندان در نظر گرفته شود
 سالمندان  - حمایت اجتماعی -سلامت روان :واژه هاي کلیدي
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بررسی ارتباط سلامت روان با رضایت از زندگی در سالمندان شهر بیرجند در سال 
1395  

  ،5میري، فرزانه 4حکیمه ملاکی مقدم ،3غلامرضا شریف زاده ،2محمدرضا میري ،1مریم میري
 6شیما بهدانی 

داشت،دانشگاه مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده به دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، -1
  E-mail: mmiri1062@ gmail.com، علوم پزشکی بیرجند

  . ه علوم پزشکی بیرجندمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگا ،دانشیار -2
  . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،استادیار -3
  . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،کارشناس ارشد آمار زیستی -4
  . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،کارشناس روان شناسی بالینی -5
  . مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند ،دانشجوي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی -6

  
  :چکیده

مفهوم سالمندي از بعد روحی و . هاي قرن حاضر می باشدافزایش طول عمر و فزونی جمعیت سالمندان یکی از دستاورد :زمینه و هدف
روانی به معنی فرسودگی تدریجی روانی می باشد که باعث می شود طراوت و شادابی، اعتماد به نفس، جرات ریسک کردن، احساس مفید 

د ولی می توان گفت که فرسودگی براي شروع پیري و اختلالات فوق زمان معینی را نمی توان تعیین کر. بودن و تعلق داشتن کاهش یابد
از جمله عوامل موثر بر سلامت روان در سالمندان احساس رضایت از . روانی زمانی آغاز می شود که فرد خود را سربار دیگران احساس نماید

به . رد نمایدشخصی که سلامت روانی دارد، می تواند ضمن احساس رضایت از زندگی، با مشکلات به طور منطقی برخو. زندگی می باشد
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط . عبارت دیگر، افراد داراي سلامت روان، قادرند در عین کسب فردیت، با محیط نیز انطباق یابند

  . انجام شد 1395سلامت روان با رضایت از زندگی در سالمندان شهر بیرجند در سال 
نفر از سالمندان شهر بیرجند که به روش خوشه اي تصادفی شده  346روي  این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی بر:  تحقیقروش 

) 84حداقل نمره صفر و حداکثرنمره (سوال  28ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه سلامت روان گلدبرگ با . انتخاب شده بودند، انجام گردید
ود که به روش مصاحبه توسط کارشناس آموزش دیده تکمیل ب) 35و حداکثر نمره  5حداقل نمره (سوال  5و رضایت از زندگی داینر با 

مستقل و در سطح  T-testوارد و با آزمون آماري همبستگی پیرسون و  spss19داده ها پس از جمع آوري در نرم افزار . گردید
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت α= 05/0معناداري 
میانگین نمره . آنها مذکر بودند انجام شد% 3/46سال که  13/68 ±67/7سالمند با میانگین سنی 346این مطالعه بر روي  :یافته ها

اختلال % 7/7از سالمندان بدون اختلال روان، % 4/2. بود 03/22 ±02/7و رضایت از زندگی  69/57 ±22/14سلامت روان در افراد 
خنثی و بقیه رضایت % 3/5از سالمندان از زندگی خود ناراضی، % 9/31. راي اختلال شدید بودنددا%  43اختلال متوسط و % 9/46خفیف، 
 001/0(مستقل بین میانگین نمره سلامت روان بر حسب جنسیت تفاوت معناداري وجود داشت T- testبر اساس نتایج آزمون . داشتند

=P (نین بر اساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معناداري بین همچ. بطوري که زنان از سلامت روان بهتري برخوردار بودند
  ). P ،56/0 =r >001/0(سلامت روان با رضایت از زندگی وجود داشت 

سلامت روان سالمندان مورد مطالعه از وضعیت مطلوبی برخوردار نیست و اکثریت سالمندان اختلال روان متوسط به بالا : نتیجه گیري
  . داخلات مرتبط با سلامت روان در این گروه ضروري به نظر می رسدلذا انجام م. دارند

  سالمندان -رضایت از زندگی -سلامت روان: واژه هاي کلیدي 
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بررسی ارتباط رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی در سالمندان شهر بیرجند در 
  1395سال 

 6، شیما بهدانی5فرزانه میري ،3، مریم میري2، محمدرضا میري1غلامرضا شریف زاده

 .، بیرجند، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،استادیار -1

 rezamood@yahoo.com: پست الکترونیک

 .ایران ، بیرجند،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،دانشیار -2
مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت،دانشگاه علوم  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، -3

  .پزشکی بیرجند
 .یرجند، ایران، بمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند ،کارشناس روان شناسی بالینی -4
 .، بیرجند، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند ،دانشجوي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی -5

 

  :چکیده
افرادي که . سالمندي دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسایل و نیازهاي این مرحله یک ضرورت اجتماعی است :زمینه و هدف

در سنین کهولت و ازکارافتادگی قرار می گیرند اکثراً مشکلات متعددي از قبیل تنهایی، بیماري جسمی، مشکلات اقتصادي و غیره را تجربه 
رضایت از زندگی به عنوان نشانه اي بارز از سازگاري بر ابعاد مختلف . آن ها از زندگی تاثیر می گذاردمی کنند که این شرایط بر رضایت 

از جمله عوامل تاثیرگذار بر . زندگی سالمندان محسوب می شود و در واقع بازتاب توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت کنونی اوست
عنوان شبکه هایی از ارتباطات توصیف کردند که رفاقت، همکاري و تقویت احساسی رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی است که آن را به 

حمایت اجتماعی تاثیر معناداري بر احساس تنهایی، سلامت عمومی و . را فراهم کرده و رفتارهاي ارتقاء سلامتی را تسهیل می کند
ط رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی در سالمندان شهر بیرجند لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتبا. رضایتمندي سالمندان از زندگی دارد

  . انجام شد 1395در سال 
نفر از سالمندان شهر بیرجند که به روش خوشه اي تصادفی شده  346این مطالعه مقطعی توصیفی تحلیلی بر روي  :روش تحقیق

و ) 35و حداکثر نمره  5حداقل نمره (سوال  5ت از زندگی داینر با ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه رضای. انتخاب شده بودند، انجام گردید
بود که به روش مصاحبه توسط کارشناس آموزش دیده ) 23و حداکثر نمره  0حداقل نمره ( سوال  23پرسشنامه حمایت اجتماعی واکس با 

همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار وارد و با آزمون آماري  spss19داده ها پس از جمع آوري در نرم افزار . تکمیل گردید
  . گرفت

میانگین نمره رضایت . آنها زن بودند انجام شد% 7/53سال که  13/68 ±67/7سالمند با میانگین سنی 346این مطالعه بر روي  :یافته ها
اي حمایت اجتماعی به ترتیب میانگین نمرات خرده مقیاسه. بود  47/83±82/3و حمایت اجتماعی 02/22±02/7از زندگی در سالمندان 

نتایج مطالعه . بود 07/29±85/4و خرده مقیاس دیگران  3/25±29/8، خرده مقیاس دوستان 88/28±26/4برابر، خرده مقیاس خانواده 
، خرده مقیاس )P ،26/0 =r >001/0(، خرده مقیاس خانواده)P ،34/0 =r >001/0(نشان داد بین رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی

  . ارتباط مستقیم و معناداري وجود داشت) P ،31/0 =r >001/0(و خرده مقیاس دیگران) P ،21/0 =r >001/0(دوستان
. با توجه به مطالعه حاضر ارتباط مستقیم و معنی داري بین رضایت از زندگی و مولفه هاي حمایت اجتماعی مشاهده گردید :نتیجه گیري

لذا ارائه مشاوره هاي حمایت اجتماعی جهت . بطوري که مداخلات مرتبط با حمایت اجتماعی نقش موثري در بهبود رضایت از زندگی دارد
  .  توصیه می شود سالمندان در سیستم نظام سلامت

 سالمندان،حمایت اجتماعی ،رضایت از زندگی :واژه هاي کلیدي
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 و خون فشار کنترل بر بدنی فعالیت و تغذیه آموزشی مداخله اثربخشی مقایسه
  بالا خون فشار به مبتلا بیماران سلامت فاکتورهاي از برخی

   اصلانی اله قدرت
  ، اصفهان، ایران ورزش و تغذیه– ورزشی فیزیولوژي ارشد کارشناسی

   gh.aslani.2012@gmail.com:الکترونیک پست
  

  :چکیده
 سالانه نفر میلیون هفت از بیش و است کلیوي و عروقی – قلبی اختلالات علل شایعترین از یکی بالا خون فشار بیماري :زمینه و هدف

  به را بیماري این ، بدن ارگانهاي بر آن جدي عوارض و بالا شیوع. دهند می دست از را خود جان بالا خون فشار مستقیم اثر از جهان در
 میان از. است پذیر امکان زندگی شیوه اصلاح طریق از اغلب بالا خون فشار کنترل. است کرده تبدیل جوامع کلیه بهداشتی عمده مشکل

 در بدنی فعالیت و تغذیه وضعیت است حالی در این و هستند مطرح درمانی مداخلات شروع خط بعنوان بدنی فعالیت و ،تغذیه اصلاحات این
 از برخی و خون فشار میزان بر بدنی فعالیت و تغذیه آموزشی مداخله بخشی اثر مقایسه هدف با مطالعه این لذا. است نامناسب بیماران این

  .شد انجام بالا خون فشار به بیماران سلامت فاکتورهاي
 اندازه و سنجش نوع از  تجربی نیمه اي مداخله مطالعه نوع است، جامعه بر مبتنی نگر آینده مطالعه نوع از حاضر مطالعه: روش تحقیق

 و سال 73 تا 50 سنی دامنه با بالا خون فشار به مبتلا بیمار 112 روي حاضر مطالعه. باشد می تصادفی کنترل گروه با بعد و قبل گیري
 اموزش ، نفر 28 تغذیه آموزش:  شامل  آموزشی ي مداخله گروه سه در تصادفی بصورت بیماران. شد انجام 30 تا 25 بدنی توده شاخص
 بهداشتی مراکز در مطالعه. گرفتند قرار نفر 31 تعداد به کنترل گروه یک و نفر 28 بدنی فعالیت و تغذیه آموزش ، نفر 25 بدنی فعالیت
 همکاري جلب با جلسه شش در آموزشی مداخلات. شد انجام 1394-95 سال در اصفهان استان توابع از فریدن شهرستان روستایی درمانی

 شده طراحی فرم شامل اطلاعات آوري گرد ابزار.  گردید  ارائه استاندارد تمرین وپروتکل   DASHرویکرد اساس بر و بخشی بین هاي
 از بعد و قبل اطلاعات این که بود، گرافیک دمو اطلاعات سایر و استراحت قلب ضربان ، کمر دور وزن، قد، خون، فشار اطلاعات ثبت جهت

 ازمون ، همبسته  t آماري روشهاي و 20 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با بعد و قبل نتایج و شد گیري اندازه مداخله  ماه سه
  .شد آنالیز دوتایی مقایسات سنجش جهت تعقیبی آزمون و کوواریانس تحلیل ویلکاکسون،

 تاثیر میزان نشد،  مشاهده کنترل گروه در که گردید مشاهده وابسته هاي متغیر در داري معنی تغییرات آموزشی مداخله از بعد :ها یافته
 میزان. بود جیوه متر میلی 12 و 11/9 ترتیب به دیاستولیک و 11 و 29/9 ترتیب به سیستولیک خون فشار بر بدنی فعالیت و تغذیه آموزش

 تفاوت مداخله روش تاثیردو درمیزان بودو مشابه کاملاً کمر دور و BMI  وزن، ،کاهش خون فشار بر بدنی فعالیت و تغذیه آموزش تاثیر
 مداخله گروه در استراحت قلب ضربان تعداد آنکه جالب نکته.  یافتند داري معنا کاهش کنترل گروه به نسبت اما نشد مشاهده داري معنی
 گروه با مقایسه در بدنی فعالیت و تغذیه مداخله و بدنی فعالیت مداخله گروه در اما نداشته معناداري تغیر کنترل گروه با مقایسه در تغذیه
  .بود دار معنا تغییرات کنترل
 سلامت هاي فاکتور از برخی و خون فشار بر بدنی فعالیت و تغذیه آموزش تاثیر که داد نشان شده طراحی آموزشی مداخله : گیري نتیجه

 قلب ضربان درکاهش اما دارند بیماران سلامت بهبود در داري معنی اثر کنترل گروه به نسبت و بوده مشابه بالا خون فشار با بیماران در
 صورت به را خود افزایی هم اثر باشد همراه بدنی فعالیت با تغذیه ي مداخله اکر اینکه نتیجه.  است موثر بدنی فعالیت مداخله تنها استراحت

 سبک از کامل ي مجموعه آموزشی هاي برنامه طراحی در شود می پیشنهاد. دهد می نشان مداخلات این تک تک به نسبت داري معنی
  .گیرد قرار استفاده مورد... و مناسب بدنی فعالیت ، صحیح تغذیه شامل سالم زندگی
  بدنی فعالیت ، تغذیه آموزش ، خون فشار :هاي کلیدي واژه
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  سالمندم
  حسامی

  .خراسان جنوبی، بیرجند، ایرانشاعر استان 
  

  ت                                    شادم از دیدار یاران، در میان این جماعتهم سلامت با دلی سرشار رافسالمندم، 

  گر به ظاهر سالمندم، دل به این دنیا نبندم                                   شادم و نیکوپسندم، تشنه مهر و محبت

  ایمان طی نمودم، گوي سبقت را ربودم                                   ساده هستم، ساده بودم، در کلام و در صداقتراه 

  گرچه در دنیا اسیرم، در کمندش شیر پیرم                                   نزد ایزد رو سپیدم، با نماز و با عبادت

  عارفی حاضر جوابم، حرفهایم با بصیرت                                      رهرو اسلام نابم، عاشق این آفتابم     

  می روم هر بامدادان، بهر ورزش سوي سالن                               سرخوشم از روي یاران، گفتگوي با حلاوت

  روي نگارم، با همه مهرو ملاحتعشق و ایمان تازه دارم، ورزش و تقوا شعارم                               شاد از 

  در کنار گل عذارم، همسر نیکو تبارم                                        مثل آب جویبارم، در ضلالی در لطافت

  در حوادث من صبورم، از بدي ها دور دورم                                با صداقت جور جورم، همچو کوهی با صلابت

  ایمان، جمله اهل ذکر و قرآن                             خانه سرشار از محبت، زندگی شاداب شفقت غنچه هایم اهل

  بچه ها اي نازنینان، جان من گردد فداتان                                   خواهم از ایزد براتان، زندگانی با سعادت

  من فقط می خواهم از دل، یک سلام از روي رافت                    از شما اي نور چشمان، من تمنایی ندارم               

  من ستون خانه باشم، محور کاشانه باشم                                    گردتان پروانه باشم، با حضور معنویت

  توانم، از غم این رنج و محنت یاد فرزندان زهرا، میگدازد سینه ام را                                         آه من سوزد

  من حبیب کربلایم، مستمندم با وفایم                                          پیشگام عشقق و رافت، دوستدار آل عترت

  ذکر و تسبیحم خدایا، مسجد از من رونق افزا                              دیده ام گریان زهرا، روز و شب از این مصیبت

  داي پیر و برنا، نور امید دل ما                                        بر ضعیفان رحم بنما، با جلال و با کرامتاي خ

  عمر بگذشت اي حسامی، بنده شو تا می توانی                            شعر تو دارد نشانی، از بهار با تلاوت
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