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Abstract
Introduction: Frailty is a prevalent aging syndrome that causes adverse health outcome in the elderly. 
Socioeconomic status and chronic illness may increase the risk of frailty syndrome. The aim of this 
study was to Prevalence of Frailty and Related Factors in the Elderly Referred to the Emergency 
Department of Ardabil Medical Education Centers in 2020.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 505 elderly people referred to the emergency 
department were selected by available sampling method. Frailty syndrome was assessed using the 
five criteria of Fried which included: 1) unintentional weight loss, 2) exhaustion, 3) slow walking, 
4) physical activity and 5) weakness. Chronic diseases were assessed self-report. Polypharmacy 
considered the use of 5 or more drugs. Data were analyzed using descriptive statistics including mean, 
standard deviation and inferential including analysis of variance, independent t-test, chi-square and 
linear regression using SPSS 22 statistical software.
Results: The mean age of participants was 70/91±7/49. 255 (50.5%) were male, 318 (63%) were 
married and 271 (53.7%) were illiterate. 204 (40.4%) of the elderly who referred to the emergency 
department were frailty and 161 (78.9) elderly people with frailty had hypertension. The variables 
of age, education, family composition, heart disease, hypertension, hospitalization and fall were 
predictors of frailty syndrome in the elderly referred to the emergency department.
Conclusions: By identification of frailty syndrome and appropriate intervention based on predictive 
factors such as age, education, family composition, heart disease, hypertension, hospitalization, 
polypharmacy and fall can reduce the adverse health outcome of frailty syndrome.
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چکیده
مقدمــه: آســیب پذیــری یــک ســندرم شــایع ســالمندی اســت کــه باعــث اثــرات نامطلــوب ســلامت در ســالمندان مــی گــردد. وضعیــت 
اقتصادی-اجتماعــی و بیمــاری هــای مزمــن ممکــن اســت خطــر ابتــلا بــه ســندرم آســیب پذیــری را افزایــش دهــد. هــدف مطالعــه حاضر 
بررســی شــیوع ســندرم آســیب پذیــری و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان مراجعــه کننــده بــه بخــش اورژانــس مراکزآموزشــی درمانــی 

اردبیــل در ســال 1399 بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی از نــوع مقطعــی، 505 ســالمند مراجعــه کننــده بــه اورژانــس بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. ســندرم آســیب پذیــری بــا اســتفاده از شــاخص هــاي پنجگانــه Fried و همــکاران کــه شــامل: 1( کاهــش وزن غیــر 
عمــدي 2( خســتگي 3( ســرعت کــم راه رفتــن 4( فعالیــت فیزیکــي و 5( ضعــف عضلــه بــود، ارزیابــی شــد. بیمــاری هــای مزمــن بــه 
صــورت خودگزارشــی بررســی شــد. پلــی فارمســی نیــز بــا مصــرف 5 دارو یــا بیشــتر در ســالمندان تعییــن گردیــد. داده هــا بــا اســتفاده 
از روش هــای آمــار توصیفــی شــامل میانگیــن، انحــراف معیــار و اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس، آزمــون تــی مســتقل، کای دو و 

رگرســیون خطــی بــه کمــک نــرم افــزار آمــاری SPSS 22 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان 7/49±70/91 بــود. 255 نفــر )50/5 درصــد( مــرد، 318 نفــر )63 درصــد( متاهــل و 271 
نفــر )53/7 درصــد( بــی ســواد بودنــد. تعــداد 204 نفــر )40/4 درصــد( ازســالمندان مراجعــه کننــده بــه اورژانــس دچــار آســیب پذیــری و 
تعــداد 161 نفــر )78/9( از ســالمندان آســیب پذیــر بــه بیمــاری فشــار خــون مبتــلا بودنــد. متغیــر هــای ســن، تحصیــلات، ترکیب خانــواده، 
بیمــاری قلبــی، بیمــاری فشــارخون، بســتری در بیمارســتان، پلــی فارمســی وســقوط پیــش بینــی کننــده هــای ســندرم آســیب پذیــری در 

ســالمندان مراجعــه کننــده بــه اورژانــس بودنــد.
نتیجــه گیــری: بــا شناســایی بــه موقــع ســالمندان در معــرض آســیب پذیــری و مداخلــه مناســب بــر اســاس عوامــل پیــش بینــی کننده 
ماننــد ســن، تحصیــلات، ترکیــب خانــواده، بیمــاری قلبــی، بیمــاری فشــارخون، بســتری در بیمارســتان، پلــی فارمســی وســقوط مــی تــوان 

پیامدهــای نامطلوب ســلامت ســندرم آســیب پذیــری را کاهــش داد.
کلیدواژه ها: سندرم آسیب پذیری، شیوع، سالمندان، بخش اورژانس.
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مقدمه
افزایــش امیــد بــه زندگــی، کاهــش مــرگ ومیــر، کاهــش تولــد و 
ــده ســالمندی را در جوامــع  ــود مراقبــت هــای بهداشــتی، پدی بهب
بــه دنبــال داشــته اســت. افزایــش جمعیــت ســالمندان بــه یکــی 
ــم  ــت و یک ــرن بیس ــتی ق ــای بهداش ــش ه ــن چال ــم تری از مه
تبدیــل شــده اســت. بــا توجــه بــه گذشــت زمــان، جمعیــت جهــان 
ــه طــوری کــه ســازمان  ــه ســمت ســالمندی پیــش مــی رود؛ ب ب
جهانــی بهداشــت قــرن بیســت و یکــم را قــرن ســالمندان نامیــده 
ــالای  ــراد ب اســت )1،2(. تخمیــن زده مــی شــود کــه جمعیــت اف
65 ســال تــا ســال 2050 از 461 میلیــون نفــر بــه 2 میلیــارد نفــر 
ــش  ــالمندان، افزای ــت س ــد جمعی ــده رش ــی عم ــد )3(. نگران برس
ــرایطی  ــی ش ــت یعن ــی هاس ــن و ناتوان ــاي مزم ــیوع بیماریه ش
ــد توجهــی خــاص                         ــراه اســت و نیازمن ــري هم ــد پی ــا فرآین ــه ب ک
مــی باشــد )4(. امــروزه یکــی از مســائل مــورد توجــه محافــل طب 
ــا  ــندرم ه ــن س ــتند. ای ــالمندي هس ــاي س ــندرم ه ــالمندي، س س
گروهــی از ویژگــی هــا هســتند کــه در ســالمندان شــیوع بیشــتری 
دارنــد ولــی بیمــاری در نظــر گرفتــه نمــی شــوند )5(. از شــایعترین 
ســندرم هــای ســالمندی ســندرم آســیب پذیــری مــی باشــد کــه 
در طــی دهــه هــای اخیــر مــورد توجــه طــب ســالمندی بوده اســت 
کــه مــی توانــد تاثیــر قابــل توجهــی را در زندگی ســالمندان داشــته 

باشــد )6(.
ســندرم آســیب پذیــری یــک ســندرم مرتبــط بــا ســن مــی باشــد 
ــر  ــش ذخای ــا کاه ــتری دارد و ب ــیوع بیش ــالمندان ش ــه در س ک
فیزیولوژیــک همــراه اســت کــه مــی توانــد میــزان آســیب پذیــری 
ســالمندان را در مقابــل عوامــل اســترس زا افزایــش دهــد )7(. ایــن 
ســندرم بــا ضعــف، خســتگی، عدم تحمــل فعالیــت، کاهــش انرژی 
ــا از دســت دادن غیــر عمــدی وزن همــراه  و در مــوارد شــدیدتر ب
مــی باشــد. ســالمندان مبتــلا بــه ایــن ســندرم پیامدهــای نامطلوب 
ســلامت همچــون: ناتوانــی، بســتری شــدن در بیمارســتان، 
مراجعــات مکــرر بــه بخــش اورژانــس، ســقوط و مراجعــات متعــدد 
ــد                                                                                               ــی کنن ــه م ــالمندان تجرب ــایر س ــتر از س ــکان را بیش ــه پزش ب
ــا  )3, 8(. فریــد و همــکاران در مطالعــه خــود، آســیب پذیــری را ب
ارزیابــی پنــج آیتــم کــه شــامل از دســت دادن وزن غیــر عمــدی، 
ــت  ــزان فعالی ــن و می ــم راه رفت ــرعت ک ــتگی، س ــف، خس ضع
ــتن  ــا داش ــندرم ب ــن س ــد. ای ــری کردن ــدازه گی ــود ان ــی ب فیزیک
حداقــل ســه آیتــم از پنــج آیتــم ارزیابــی تعییــن مــی شــود. در ایــن 
ســنجش بیمــاران در ســه ســطح طبقــه بنــدی مــی شــوند آســیب 
ــر )9،10(. در  ــیب پذی ــری  و غیرآس ــیب پذی ــرض آس ــر، درمع پذی
مطالعــات از روش هــا و ابــزار هــای دیگــری نیــز جهــت بررســی 

ــزار  ــه اب ــوان ب ــی اســتفاده شــده اســت کــه مــی ت ســندرم فرتوت
ــرک،  ــه تح ــوال در زمین ــامل 5 س ــون FRESH )ش ــی همچ های
خســتگی، تــرس از ســقوط، وابســتگی در خریــد و دفعــات ویزیــت 
در بخــش اورژانــس( و شــاخص آســیب پذیــری تجمیــع کمبودهــا 
ــه  ــاری، یافت ــم بیم ــرد علائ ــن رویک ــا در ای ــور از کمبوده )منظ
هــای بالینــی، بیمــاری هــا و ناتوانــی هاســت( اشــاره کــرد )11(. 
ایــن ســندرم را مــی تــوان چالــش عصــر حاضردرگــروه جمعیتــی 
ســالمند دانســت کــه درآینده ای نــه چندان دور سیســتم بهداشــتی 
ــای  ــور ه ــد درکش ــید. هرچن ــد کش ــش خواه ــه چال ــی را ب درمان
ــد تشــخیص و پیشــگیری از ســندرم آســیب  ــه فراین توســعه یافت
پذیــری در حــال اجراســت ولــی کشــورهای در حــال توســعه بــه 
زودی مجبــور بــه رویارویــی بــا این ســندرم خواهنــد بــود )11،12(. 
شــیوع ایــن ســندرم در مطالعــات مختلــف در ســطح جامعــه بیــن 
ــس 30/3  ــا 62 درصــد )15,13(. و در بخــش اورژان 7/8 درصــد ت
درصــد گــزارش شــده اســت )16(. نتایــج مطالعــات متعــدد نشــان 
ــا ســن، جنــس، ســطح  مــی دهــد کــه ســندرم آســیب پذیــری ب
ــرش در  ــتان، پذی ــلات، ســقوط، بســتری شــدن در بیمارس تحصی
ــاط اســت )7, 17,  ــت اقتصــادی در ارتب ــس و وضعی بخــش اورژان

.)18
بررســی ســندرم آســیب پذیــری در کشــور نیازمنــد برنامــه ریــزی 
ــایی  ــت شناس ــب جه ــه مناس ــن برنام ــون: 1( تدوی ــی همچ های
ــه  ــز ارائ ــه مراک ــه ب ــدای مراجع ــر در ابت ــیب پذی ــالمندان آس س
خدمــات ســلامت 2( پیشــگیری از رونــد رو بــه رشــد ایــن ســندرم 
ــه  ــن برنام ــرض 3( تدوی ــا درمع ــر ی ــیب پذی ــالمندان غیرآس در س
غربالگــری در برنامــه هــای ســالیانه مراکــز درمانــی و 4( تدویــن 
برنامــه آموزشــی جهــت کادردرمانــی مــی باشــد )19-21(. مراقبت 
ــی  ــای سیســتم بهداشــتی درمان ــش ه ــالمندان یکــی از چال از س
مــی باشــد و علیرغــم تــلاش بــرای مدیریــت صحیــح همچنــان 
ــن  ــی از مراجعی ــرش حجــم بالای ــا پذی ــی ب ــای درمان سیســتم ه
ســالمند بــه بخــش هــای اورژانــس بیمارســتان هــا مواجه هســتند 
ــش  ــر در بخ ــیب پذی ــالمندان آس ــح س ــایی صحی )22،23(. شناس
ــی  ــلات بالین ــه مداخ ــرای ارائ ــه را ب ــد زمین ــی توان ــس م اورژان
ــروری در  ــر ض ــی غی ــات تهاجم ــگیری از اقدام ــب و پیش مناس
بخــش اورژانــس فراهــم کنــد )24(. بــا توجــه بــه اینکــه ســندرم 
ــی  ــای زندگ ــه ه ــیاری از جنب ــد در بس ــی توان ــری م ــیب پذی آس
ــندرم در  ــن س ــری ای ــن غربالگ ــذارد بنابرای ــر بگ ــالمندان تاثی س
ابتــدای مراجعــه افــراد بــه سیســتم درمانــی مــی توانــد بــر کیفیــت 
زندگــی ســالمندان و همچنیــن کاهــش مراجعــات آنهــا بــه مراکــز 
ــن ســندرم  ــزوم شناســایی ای ــر بگــذارد )25, 26(. ل ــی تاثی درمان
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ــر در  ــیب پذی ــالمندان آس ــت س ــع مدیری ــه جام ــن برنام و تدوی
ســطح جامعــه و بخــش هــای اورژانــس مــی توانــد تاثیــر مثبتــی 
ــه همــراه داشــته باشــد             ــده جمعیــت ســالمندی کشــور ب را در آین

.)7،27،28(
در مطالعاتــی کــه بــه بررســی ســندرم آســیب پذیــری در بخــش 
اورژانــس پرداختــه شــده اســت عمدتــا فقــط شــیوع ایــن ســندرم 
ــابقه  ــن س ــط و همچنی ــل مرتب ــه عوام ــر ب ــده و کمت ــزارش ش گ
بیمــاری هــای زمینــه ای ســالمندان شــرکت کننــده در مطالعــات 
پرداختــه شــده اســت امــا در مطالعــه حاضــر عــلاوه بــر گــزارش 
شــیوع ایــن ســندرم بــه بررســی عوامل مرتبــط بــا آن نیــز پرداخته 
شــده اســت. شناســایی مهــم تریــن عوامــل تاثیــر گــذار بر ســندرم 
ــه ای در  ــر جامع ــب در ه ــه مناس ــرای مداخل ــری، ب ــیب پذی آس
راســتای بهبــود کیفیــت زندگــی و کاهــش هزینــه های بهداشــتی-
ــت شــناختی،  ــل جمعی ــاوت عوام ــرا تف ــی ضــرورت دارد. زی درمان
اجتماعــی، فرهنگــی، اقتصــادی و سیســتم درمانــی در کشــورها و 
شــهرهای مختلــف بــر شــیوع و عوامــل مرتبــط بــر آســیب پذیری 
تاثیــر مــی گــذارد. همچنیــن بــا توجــه بــه خــلاء موجــود ناشــی از 
کمبــود مطالعــات در زمینــه بررســی شــیوع ســندرم آســیب پذیــری 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــور، پژوه ــا آن در کش ــط ب ــل مرتب و عوام
بررســی شــیوع ســندرم آســیب پذیــری و عوامــل مرتبــط بــا آن در 
ســالمندان مراجعــه کننــده بــه بخــش اورژانــس مراکــز آموزشــی 

درمانــی شــهر اردبیــل در ســال 1399 انجــام گردیــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی از نــوع مقطعــی اســت. جامعــه 
پژوهــش ســالمندان 60 ســال و بالاتــر مراجعــه کننــده بــه مراکــز 
اورژانــس بیمارســتانهای آموزشــی درمانــی شــهر اردبیــل در 
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــالمند ب ــداد 505 س ــود. تع ــال 1399 ب س
در دســترس انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: 
تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه، عــدم داشــتن مشــکل شــنوایی و 
ــه                          ــلا ب ــا ســابقه ابت ــه ســرطان و ی ــلا ب ــدم ابت ــی شــدید، ع بینای
ــا                                                                                      ــی ی ــدید قلب ــایی ش ــل نارس ــده مث ــوان کنن ــای نات ــاری ه بیم
ســکته هــای مغــزی، عــدم اســتفاده از وســایل کمــک حرکتــی، 
عــدم ابتــلا بــه اختلالات شــناختی و روانپزشــکی شــدید به اســتناد 
فــرد وخانــواده بــود در ضمــن مســتندات پزشــکی و همچنیــن دارو 
ــرار مــی  ــورد بررســی ق ــی بیمــار توســط محقــق م هــای مصرف
گرفــت. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: افــرادی کــه انــدازه 
ــرادی کــه  ــدرت دســت )شــامل اف ــن و ق ــری ســرعت راه رفت گی

ــا  ــه دســت داشــتند ی ــه در ناحی ــا دفرمیت اختــلالات آناتومیکــی ی
ــدازه  ــد( و امــکان ان ــدی بودن ــرادی کــه دچــار مشــکلات ارتوپ اف
ــت  ــا ممنوعی ــرای آنه ــکی ب ــر پزش ــت از نظ ــدرت دس ــری ق گی
داشــت و افــرادی کــه توانایــی صحبــت کــردن نداشــتند از مطالعــه 
ــه در  ــه گیــری و اخــذ رضایــت آگاهان کنــار گذاشــته شــدند. نمون
ــام  ــکی )ام ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــی درمان ــز آموزش ــار مرک چه
ــل  ــهر اردبی ــوی( ش ــی و عل ــا )ره(، فاطم ــام رض ــی )ره(، ام خمین
انجــام شــد. پــس از مراجعــه ســالمند بــه بخــش اورژانــس و بعــد 
از وزیــت پزشــک و قبــل از ترخیــص بیمارفــرم رضایــت آگاهانــه 
تکمیــل و شــماره تمــاس و آدرس منــزل ســالمند اخــذ مــی شــد. 
ــام  ــب انج ــاعت 22 ش ــا س ــح ت ــاعت 7 صب ــری از س ــه گی نمون
ــتان  ــار از بیمارس ــص بیم ــد از ترخی ــه بع ــک هفت ــت. ی ــی گرف م
بــا ســالمند تمــاس گرفتــه مــی شــد و در صــورت رضایــت بیمــار 
جهــت ارزیابــی بــه منــزل ســالمند مراجعــه مــی شــد. در صورتــی 
کــه ســالمند در هنــگام مراجعه بــه منــزل در دوران نقاهــت بیماری 
بــوده یــا بهبــودی کافــی را بــه دســت نیــاورده بــود مراجعــه بــه 
زمــان دیگــری موکــول مــی شــد بــا ایــن وجــود تمامــی مراجعــات 
ــا هماهنگــی تلفنــی و در زمــان مناســب  ــازل ســالمندان ب ــه من ب
انجــام مــی گرفــت، تــا بــا زمــان اســتراحت، غذاخــوردن یــا فعالیت 
هــای اجتماعــی ســالمندان تداخــل نداشــته باشــد. پرسشــنامه هــا 
توســط ســالمند تکمیــل مــی شــد و در صورتیکــه ســالمند ســواد 
خوانــدن و نوشــتن را نداشــت، تکمیــل پرسشــنامه توســط محقــق 
ــالمندانی  ــک از س ــر ی ــر ه ــن اگ ــت. همچنی ــی گرف ــام م انج
ــا  ــوت کــرده ی ــد ف ــر کــرده بودن ــه را پ ــت آگاهان ــرم رضای کــه ف
ــارج  ــه خ ــد از مطالع ــه پژوهــش نبودن ــرکت در ادام ــه ش ــل ب مای
مــی شــدند و بــا ســالمندان مراجعــه کننــده بــه همــان اورژانــس 
جایگزیــن مــی شــد. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از مطالعــه مشــابه 
ــری  ــیب پذی ــت آس ــود صف ــن نســبت وج ــر گرفت ــا در نظ )16( ب
ــان  ــطح اطمین ــای 0/04 و س ــطح خط ــه P= 0/30، س در جامع
ــا  ــردآوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــرآورد گردی ــر ب ــد، 505 نف 95 درص
شــامل پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و شــامل ســن، جنــس، 
ــواده، ســابقه  ــب خان ــلات، ترکی ــت تاهــل، اشــتغال، تحصی وضعی
مصــرف ســیگار، وضعیــت اقتصــادی، ســابقه ســقوط، مراجعــه بــه 
اورژانــس، وضعیــت بیمــاری هــای مزمــن، بســتری در بیمارســتان 

ــود. ــا اورژانــس 115 ب و تمــاس ب
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ــای  ــاخص ه ــالمندان از ش ــری در س ــیب پذی ــن آس ــرای تعیی ب
تعریــف شــده Fried و همــکاران )9( اســتفاده شــد. شــاخص هــای 
ــی  ــه و روای ــرار گرفت ــدد مــورد اســتفاده ق ــات متع ــد در مطالع فری
ــن در           ــت )29-31( همچنی ــوده اس ــد ب ــورد تایی ــی آن م و پایای
مطالعــه ای کــه توســط اقمشــه و همــکاران )4( در ایــران انجــام 
شــده اســت از ابــزار فریــد جهــت ســنجش ســندرم آســیب پذیــری 
اســتفاده شــده اســت. شــاخص هــای فریــد شــامل 5 آیتــم بــود. 
ــت و  ــام گرف ــالمندان انج ــازل س ــی در من ــندرم فرتوت ــی س ارزیاب

ــه گیــری در بخــش اورژانــس انجــام شــد. فقــط نمون
ــار  ــر ب ــار، ه ــت 2 ب ــلات دس ــدرت عض ــی: ق ــف عضلان 1- ضع
بــا فاصلــه 30 ثانیــه، بــرای هــر دســت بــا دســتگاه انــدازه گیــری 
قــدرت دســت )Jamar Dynamometer( ســاخت کشــور بلژیــک، 
ــتگاه  ــن دس ــود. ای ــی ش ــری م ــدازه گی ــرم ان ــب کیلوگ ــر حس ب
یــک قســمت کاف ماننــد دارد کــه بیمــار آن قســمت را بــا فشــار 
دســتانش مــی گیــرد و قســمت دوم دســتگاه مربــوط بــه عقربــه 
ای اســت کــه میــزان فشــار دســتان بیمــار را بــر حســب کیلوگــرم 
نشــان مــی دهــد. میانگیــن حداکثر فشــار دســت چــپ و راســت به 
عنــوان قــدرت عضلــه دســت بــا اســتانداردهاي تدویــن شــده براي 

جنــس و شــاخص تــوده بدنــی مقایســه مــی شــود )جــدول 1(.
ــر اســاس گــزارش خــود فــرد  2- احســاس خســتگی عمومــی: ب
تعییــن مــی شــود. بــراي تعییــن ایــن شــاخص از فــرد مــورد نظــر 
ســوال مــی شــود کــه هفتــه گذشــته چنــد روز ایــن احســاس را 
تجربــه کــرده اســت: 1( انجــام دادن هــرکاري بــراي مــن همــراه 
ــا زحمــت و ســختی زیــاد اســت 2( نمــی توانــم راه بــروم. اگــر  ب
پاســخ فــرد بیشــتر از ســه تــا چهــار روز در هفتــه گذشــته باشــد 

احســاس خســتگی عمومــی بــرای فــرد مثبــت در نظــر گرفتــه می 
شــود.

3- ســرعت راه رفتــن: زمــان را بــراي 15 فــوت )4/5 متــر( پیــاده 
روي، دو بــار انــدازه مــی گیریــم و بهتریــن زمــان را بــا اســتاندارد 
ــن  ــر بهتری ــم. اگ ــی کنی ــد مقایســه م ــس و ق ــراي جن ــود ب موج
ــم راه  ــرعت ک ــود س ــدول ب ــر ج ــر از مقادی ــن کمت ــان راه رفت زم
ــرای فــرد مثبــت در نظــر گرفتــه مــی شــود )جــدول1(. رفتــن ب

ــرد  ــود ف ــزارش خ ــاس گ ــر اس ــدی: ب ــر عم ــش وزن غی 4-کاه
تعییــن مــی شــود. اگــر فردســال گذشــته بیشــتر از 4/5 کیلوگــرم 
وزن بــه طــور غیــر عمــدی کــم کــرده باشــد، کاهــش وزن بــرای 

فــرد مثبــت در نظــر گرفتــه مــی شــود.
5- ســطح پاییــن فعالیــت فیزیکــی: بــر اســاس تعریــف شــاخص 
Fried و همــکاران اگــر مصــرف انــرژی هفتگــی در مــردان کمتــر 

ــالمند  ــد، س ــری باش ــر از 270 کال ــان کمت ــری و در زن از 383 کال
ــراي پاســخ  مــورد نظرآســیب پذیــر در نظــر گرفتــه مــی شــود. ب
بــه ایــن ســوال ازســالمندان در مــورد فعالیــت هــاي فیزیکــی آنهــا 
ــري  ــی شــود وکال ــان آن ســوال م ــه گذشــته و زم در طــول هفت
ــود.  ــی ش ــرب م ــان آن ض ــه در زم ــر در دقیق ــورد نظ ــت م فعالی
ــت  ــی فعالی ــن الملل ــنامه بی ــم از پرسش ــن آیت ــی ای ــت ارزیاب جه

ــی اســتفاده شــد )4(. بدن
ــر  ــت آورد غی ــه دس ــر را ب ــاز صف ــالمند امتی ــه س ــی ک در صورت
آســیب پذیــر، امتیــاز بیــن 2-1 درمعــرض آســیب پذیــری و امتیــاز 
بیــن 5-3 فــرد آســیب پذیــر در نظــر گرفتــه مــی شــود. ایــن ابــزار 
در ایــران در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی ســندرم آســیب پذیــری 

متوســط در ســالمندان بــکار رفتــه اســت

جدول1:  میزان قدرت دست و سرعت راه رفتن بر اساس جنسیت

قدرت دست بر حسب کیلوگرمزیرگروه های BMIجنسیتمتغیر

قدرت دست

مرد

BMI ≤24 ≤29
BMI=24/1-26≤30
BMI=26/1-28≤30

BMI > 28≤32

زن

BMI ≤23 ≤17
BMI=23. 1-26      ≤17/3
BMI=26/1-29≤18

BMI > 29≤21
زمان بر حسب ثانیهقد بر حسب سانتی متر

سرعت راه رفتن
مرد

≤173 cm≥7
>173 cm≥6 

زن
≤159 cm≥7
>159 cm≥6
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داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــار توصیفــی شــامل میانگین، 
انحــراف معیــار و اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس، آزمــون تــی 
مســتقل، کای دو و رگرســیون خطــی بــه کمــک نــرم افــزار آماری 

SPSS 22 تحلیــل شــد.

یافته ها
میانگیــن ســن شــرکت کننــدگان در مطالعــه 70/91±7/49 
ــر  ــداد 318 نف ــد. تع ــرد بودن ــد( م ــر )50/5 درص ــال و 255 نف س

)63 درصــد( متاهــل و 271 نفــر )53/7 درصــد( بــی ســواد بودنــد. 
ــر )63/2  ــاری فشــار خــون، 319 نف ــر )60/8 درصــد( بیم 307 نف
ــتند.  ــل داش ــد( درد مفاص ــر )56/2 درص ــت، 284 نف ــد( دیاب درص
همچنیــن 310 نفــر )61/4 درصــد( بــه بخــش اورژانــس مراجعــه 
ــتری  ــابقه بس ــد( س ــر )54/5 درص ــداد 275 نف ــد و تع ــرده بودن ک
در بیمارســتان داشــتند. شــیوع آســیب پذیــری در ســالمندان 40/4 
درصــد، در معــرض آســیب پذیــری 35 درصــد و غیرآســیب پذیــر 

ــدول 2(. ــود )ج 24/6 ب

جدول2:  مشخصات دموگرافیک و ارتباط آن با جنسیت در سالمندان مراجعه کننده به بخش اورژانس

کلمتغیر
تعداد )505(

مرد
تعداد )255(

زن
تعداد )250(

p

7/88t=-1/83±7/0571/52±7/4970/30±70/91سن )سال(
P=0/08

5/09t=21/04±6/60156/06±8/09167/12±161/65قد
P˂0/001

7/15t=9/84±8/3965/67±8/5172/50±69/12وزن
P˂0/001

2/89t=-4/56±2/7227/04±2/8625/90±26/46شاخص توده بدنی
P˂0/001

مصرف سیگار
72t=-3/11)28/8(107)42(179)35/4(بلی

P=0/002 178)71/2(148)58(326)64/6(خیر

تاهل

5)2(12)4/7( 17 )3/4(مجرد

F=37/82
P˂0/001

110)44(208)81/6(318 )63(متاهل
126)50/4(30)11/8(156 )30/9(بیوه

9)3/6(5)2(14 )8/2(مطلقه

تحصیلات
178t=8/33)71/2(93)36/5(271 )53/7(بی سواد

P˂0/001 72)28/8(162)63/5(234 )46/3(باسواد

ترکیب خانواده

48)19/2(10)3/9(58 )11/5(تنها یا با خویشاوندان
F=20/22
P˂0/001

111)44/4(168)65/9(279 )55/2(با همسر
91)36/4(77)30/2(168 )33/3(با فرزندان

وضعیت اقتصادی
58t=-9/76)23/2(160)62/7(218 )43/2(مستقل

P˂0/001 192)76/8(95)37/3(287 )56/8(وابسته

وضعیت اشتغال

210)84(1)0/4( 211 )41/8(بیکار

F=404/04
P˂0/001

10)4(97)38( 107 )21/2(شاغل
3)1/2(112)43/9(115 )22/8(بازنشسته

27)10/8(45)17/6(72 )14/3(از کار افتاده

بیماری قلبی
111t=4/33)44/4(67)26/3(178)35/2(بلی

P˂0/001 139)55/6(188)73/7(327)64/8(خیر

بیماری فشار خون
151t=0/17)60/4(156)61/2(307)60/8(بلی

P=0/85 99)39/6(99)38/8(198)39/2(خیر
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بیماری دیابت
166t=1/49)66/4(153)60(319)63/2(بلی

P=0/13 84)33/6(102)40(186)36/8(خیر

بیماری درد مفاصل
145t=0/43)58(139)54/5(284)56/2(بلی

P=0/78 105)42(116)45/5(221)43/8(خیر

بیماری گوارشی
84t=0/06)33/6(85)33/3(169)33/5(بلی

P=0/94 166)66/4(170)66/7(336)66/5(خیر

بیماری تنفسی
61t=-0/97)24/4(72)28/2(133)26/3(بلی

P=0/32 189)75/6(183)71/8(372)73/7(خیر

 مراجعه به اورژانس
156t=0/46)62/4(154)60/4(310)61/4(بلی

P=0/64 94)37/6(101)39/6(195)38/6(خیر

 تماس با 115
124t=-0/13)49/6(125)49(249)49/3(بلی

P=0/89 126)50/4(130)51(256)50/7(خیر

بستری در بیمارستان
158t=-3/96)63/2(117)45/9(275)54/5(بلی

P˂0/001 92)36/8(138)54/1(230)45/5(خیر

سابقه سقوط
74t=0/24)29/6(73)28/6(147)29/1(بلی

P=0/81 176)70/4(182)71/4(358)70/9(خیر

پلی فارمسی
164t=- 4/63)65/6(135)52/9(299)59/2(دارد

P=0/81 86)34/4(120)47/1(206)40/8(ندارد

سطح آسیب پذیری
40)16(84)32/9(124)24/6(غیر آسیب پذیر

F=10/40
P˂0/001

94)37/6(83)32/5(177)35(درمعرض آسیب پذیری
116)46/4(88)34/5(204)40/4(آسیب پذیر

نتایــج آزمــون کای دو نشــان داد بیــن متغیرهــای ســن، قــد، وزن، 
شــاخص تــوده بدنــی، مصــرف ســیگار، تاهــل، تحصیــلات، ترکیب 
ــواده، وضعیــت اقتصــادی، وضعیــت اشــتغال، بیمــاری قلبــی،  خان
ــس  ــه اورژان ــه ب بیمــاری فشــار خــون، بیمــاری گوارشــی، مراجع
ــیب  ــا آس ــقوط ب ــابقه س ــتان و س ــتان، بســتری در بیمارس بیمارس
ــاخص  ــن ش ــت. میانگی ــود داش ــی دار وج ــاط معن ــری ارتب پذی
ــود و  ــدگان 2/86±26/46 ب ــرکت کنن ــرای کل ش ــی ب ــوده بدن ت
ســالمندان آســیب پذیــر کمتریــن میــزان شــاخص تــوده بدنــی را 

داشــتند. تعــداد 153 نفــر )75 درصــد( از ســالمندان آســیب پذیــر 
ــکار،  ــر )43/6 درصــد( بی ــداد 89 نف ــن تع ــد. همچنی ــواد بودن بیس
ــر )68/6  ــارخون، 140 نف ــاری فش ــد( بیم ــر )78/9 درص 161 نف
ــاری درد  ــد( بیم ــر )55/4 درص ــت، 113 نف ــاری دیاب ــد( بیم درص
ــالمندان  ــد( از س ــر )71/6 درص ــداد 146 نف ــتند. تع ــل داش مفاص
آســیب پذیــر بــه بخــش اورژانــس مراجعــه داشــتند و تعــداد 157 
نفــر )77 درصــد( ســابقه بســتری در بیمارســتان و 103 نفــر )50/5 

ــا 115 داشــتند. )جــدول 3(. درصــد( ســابقه تمــاس ب

جدول3:  وضعیت آسیب پذیری براساس متغیر های دموگرافیک

pآسیب پذیرتعداد )204(در معرض آسیب پذیری تعداد )177(غیر آسیب پذیرتعداد )124(متغیر

0/001˂5/70±5/0277/02±5/6967/84±65/23سن )سال(

0/001˂9/15±6/59160/97±7/86160/97±163/73قد
0/001˂8/33±7/5766/16±8/7071/19±71/02وزن

0/001˂2/17±3/1825/46±2/8127/57±26/53شاخص توده بدنی

مصرف سیگار
85)41/7(50)28/2(44)35/5(بلی

0/02
119)58/3(127)71/8(80)64/5(خیر
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تاهل

6)2/9(8)4/5(3)2/4(مجرد

˂0/001
93)45/6(124)70/1(101)81/5(متاهل
98)48(42)23/7(16)12/9(بیوه

7)3/4(3)1/7(4)3/2(مطلقه

تحصیلات
153)75(79)44/6(39)31/5(بی سواد

˂0/001 51)25(98)55/4(85)68/5(باسواد

ترکیب 
خانواده

تنها یا با 
25)12/3(23)13(10)8/1(خویشاوندان

˂0/001 74)36/3(108)61(97)78/2(با همسر
105)51/5(46)26(17)13/7(با فرزندان

وضعیت 
اقتصادی

68)33/3(88)49/7(62)50(مستقل
0/001 136)66/7(89)50/3(62)50(وابسته

وضعیت 
اشتغال

89)43/6(92)52(30)24/2(بیکار

˂0/001

39)19/1(16)9(52)41/9(شاغل
25)12/3(55)31/1(35)28/2(بازنشسته

51)25(14)7/9(7)5/6(از کار افتاده

بیماری قلبی
75)36/8(72)40/7(31)25(بلی

0/01
129)63/2(105)59/3(93)75(خیر

بیماری فشار 
خون

161)78/9(91)51/4(55)44/4(بلی
˂0/001 43)21/1(86)48/6(69)55/6(خیر

بیماری دیابت
140)68/6(106)59/9(73)58/9(بلی

0/11 64)31/4(71)40/1(51)41/1(خیر

بیماری درد 
مفاصل

113)55/4(103)58/2(68)54/8(بلی
0/80 91)44/6(74)41/8(56)45/2(خیر

بیماری 
گوارشی

93)45/6(42)23/7(34)27/4(بلی
˂0/001 111)54/4(135)76/3(90)72/6(خیر

بیماری 
تنفسی

55)27(49)27/7(29)23/4(بلی
0/68 149)73(128)72/3(95)76/6(خیر

مراجعه به 
اورژانس

146)71/6(96)54/2(68)54/8(بلی
0/001 58)28/4(81)45/8(56)45/2(خیر

تماس با 115
103)50/5(92)52(54)43/5(بلی

0/32 101)49/5(85)48(70)56/5(خیر

بستری در 
بیمارستان

157)77(81)45/8(37)29/8(بلی
˂0/001 47)23(96)54/2(87)70/2(خیر

سابقه سقوط
89)43/6(38)21/5(20)16/1(بلی

˂0/001 115)56/4(139)78/5(104)83/9(خیر

پلی فارمسی
162)79/4(89)50/3(48)38/7(دارد

˂0/001 42)20/6(88)49/7(76)61/3(ندارد
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ــر  ــر ب ــای موث ــک از متغیره ــر ی ــان ه ــر همزم ــرای بررســی اث ب
ــا  ــد. ب ــتفاده ش ــی اس ــیون خط ــل رگرس ــری، از تحلی ــیب پذی آس
 ،)ß=0/49( ــه دســت آمــده رابطــه بیــن ســن ــه نتایــج ب توجــه ب
ــواده )ß=0/11(، بســتری در بیمارســتان )ß=0/08( و  ــب خان ترکی
پلــی فارمســی )ß=0/15( بــا ســندرم آســیب پذیــری همبســتگی 
 ،)ß=-0/16( ــلات ــن ســطح تحصی ــادار و رابطــه بی ــت و معن مثب

ــارخون )ß=0-/07( و  ــاری فش ــی )ß=-0/10(، بیم ــاری قلب بیم
ســقوط )ß=-0/07( بــا ســندرم آســیب پذیــری همبســتگی منفــی 
ــده،  ــه دســت آم ــن ب ــب تعیی ــه ضری ــا توجــه ب ــود. ب ــادار ب و معن
ــای  ــی از متغیره ــری ناش ــیب پذی ــرات آس ــد از تغیی 0/61 درص
ذکــر شــده در مــدل رگرســیون بــود. مــدل رگرســیون اجــرا شــده 
بــرازش قابــل قبولــی داشــت )P˂0/001،F=34/92( )جــدول 4(.

جدول4: آنالیز رگرسیون چندگانه آسیب پذیری با متغیر های دموگرافیک

BSEBETATPمتغیرها

0/001˂0/100/000/4913/82سن
0/001˂4/93-0/16-0/210/04-تحصیلات )رفرنس باسواد(

0/001˂0/270/070/113/54ترکیب خانواده )رفرنس تنها یا با خویشاوندان(
0/001˂3/79-0/11-0/380/10-بیماری قلبی )رفرنس بلی(

2/270/023-0/07-0/230/10-بیماری فشار خون )رفرنس خیر(
0/190/070/082/450/014بستری در بیمارستان )رفرنس خیر(

2/600/009-0/07-0/270/10-سقوط )رفرنس بلی(
0/001˂0/090/020/154/54 پلی فارمسی )رفرنس ندارد(

R2=0/615, F=  34/92, P< 0/001

بحث
ــای Fried شــیوع آســیب  ــا اســتفاده از معیاره ــه ب ــن مطالع در ای
ــیب  ــر آس ــد و غی ــی 35 درص ــد، در معرض ــری 40/4 درص پذی
ــود. در مطالعــه اســتیفلر )32( و همــکاران  پذیــری 24/6 درصــد ب
شــیوع آســیب پذیــری در بخــش اورژانــس 20 درصــد )32( و در 
ــری 30/3  ــیب پذی ــیوع آس ــکاران ش ــس )16( و هم ــه لویی مطالع
درصــد بــود )16(. در مطالعــه اولیویــرا و همــکاران میــزان شــیوع 
ــده  ــزارش ش ــد گ ــی 46/5 درص ــز درمان ــری در مراک ــیب پذی آس
ــری در کشــورهای توســعه  ــزان شــیوع آســیب پذی اســت )5(. می
ــه حاضــر  ــری در مطالع ــزان شــیوع آســیب پذی ــر ازمی ــه کمت یافت
مــی باشــد. مثــلا میــزان شــیوع در کشــور هــای ســنگاپور، چیــن، 
ژاپــن، مالــزی و تایــوان به ترتیــب 5/7 درصــد، 7، 9/3، 9/4 و 11/3 
ــیوع در معرضــی درکشــورهای  ــزان ش ــن می ــود همچنی درصــد ب
ســنگاپور 2/2 درصــد، ژاپــن 43/9، ســریلانکا 48/5 درصــد، 
چیــن 51/2 درصــد، مالــزی 57/9 درصــد، اندونــزی 61/6 درصــد 
و ویتنــام 65/6 درصــد بــود )31(. نتایــج مطالعــات نشــان دهنــده 
شــیوع بیشترســندرم آســیب پذیــری در بخــش اورژانــس نســبت به 
جامعــه اســت. علــت تفــاوت در نتایــج مطالعــات مــی توانــد ناشــی 
از ابزارهــای مــورد اســتفاده در ســنجش ســندرم آســیب پذیــری، 
ــرایط  ــد. ش ــی باش ــز درمان ــوع مراک ــش و ن ــورد پژوه ــه م جامع

ــبک  ــه، س ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــی ش ــادی و اجتماع اقتص
زندگــی و میــزان دسترســی ســالمندان بــه خدمــات بهداشــتی نیــز                                                                                               
مــی توانــد در شــیوع ســندرم آســیب پذیــری نقــش داشــته باشــد. 
توجــه بــه ایــن نکتــه نیــز مهــم اســت کــه شــیوع ســندرم آســیب 
پذیــری در بیمارانــی کــه بــه مراکــز درمانــی مراجعــه مــی کننــد 
ــد بیشــتر از  ــی توان ــه ای م ــای زمین ــاری ه ــدد بیم ــت تع ــه عل ب
ــری  ــیب پذی ــندرم آس ــت س ــد. درک درس ــه باش ــالمندان جامع س
ــث  ــد باع ــی توان ــس م ــش اورژان ــح آن در بخ ــایی صحی و شناس
ــه مراقبــت ســلامت  ــن بیمــاران در مراکــز ارائ ــر ای ــت بهت مدیری

گــردد.
ســن، قــد، وزن و شــاخص تــوده بدنــی بــا ســندرم آســیب پذیــری 
ارتبــاط معنــا دار داشــتند. در ســالمندان بــا ســن بالاتــر و ســالمندان 
ــیب  ــیوع آس ــزان ش ــن می ــی پایی ــوده بدن ــاخص ت ــا وزن و ش ب
پذیــری بیشــتر بــود. در مطالعــه ســی وی روج  و همــکاران )31( 
بیــن آســیب پذیــری و ســن و در مطالعــه تمبــو و همــکاران )33( 
بیــن ســن، قــد و شــاخص تــوده بدنــی بــا آســیب پذیــری ارتبــاط 
ــن  ــکاران بی ــن و هم ــه چ ــت. در مطالع ــود داش ــی داری وج معن
شــاخص تــوده بدنــی و آســیب پذیــری رابطــه معنــی داری وجــود 
ــود.  ــه حاضــر ب ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس ــه غی نداشــت )25( ک
ــزان  ــراه کاهــش می ــه هم ــراد و کاهــش وزن ب ــش ســن اف افزای
فعالیــت فیزیکــی در ســالمندان مــی توانــد زمینــه را بــرای ابتــلا 
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ــه ســندرم آســیب پذیــری مهیــا کنــد )17،20، 25(. ب
ــه  ــالمندان مراجع ــی از س ــش از نیم ــان داد بی ــه نش ــج مطالع نتای
کننــده بــه اورژانــس بیمارســتان، نزدیــک بــه نیمــی از ســالمندان 
تمــاس گیرنــده بــا اورژانــس پیــش بیمارســتانی و نزدیــک بــه دو 
ــیب  ــد آس ــده ان ــتری ش ــتان بس ــه در بیمارس ــالمندان ک ــوم س س
ــالای اســتفاده  ــزان ب ــده می ــج نشــان دهن ــن نتای ــد. ای ــر بودن پذی
از خدمــات ســلامت در بیــن گــروه ســالمندان آســیب پذیــر                   
مــی باشــد. نتایــج مطالعــات نیــز نشــان دهنــده اســتفاده بیشــتر 
از خدمــات ســلامت در گــروه ســالمندان آســیب پذیــر مــی باشــد 
)7، 25، 32(. تعــدد بیمــاری هــای مزمــن در ایــن گــروه ســنی مــی 
توانــد یکــی از دلایــل عمــده جهــت اســتفاده از خدمــات ســلامت 
در ایــن گــروه از ســالمندان باشــد. بنابرایــن لــزوم توجــه بــه موقــع 
بــه ایــن ســندرم در ســالمندان امــری ضــروری بــه نظــر می رســد.
نتایــج مطالعــه نشــان داد بیــن بیمــاری هــای قلبــی، فشــار خــون و 
بیمــاری هــای گوارشــی بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط معنــی 
داری وجــود دارد. بیــش از یــک ســوم بیمــاران قلبــی، بیــش از دو 
ســوم بیمــاران بــا فشــار خــون و نزدیــک بــه نیمــی از ســالمندان 
ــد.  ــلا بودن ــری مبت ــه ســندرم آســیب پذی ــا بیمــاری گوارشــی ب ب
ــی و  ــای قلب ــاری ه ــن بیم ــکاران )9( بی ــد و هم ــه فری در مطالع
فشــار خــون و در مطالعــه گوئســوز  و همــکاران )13( بیــن فشــار 
خــون بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط معنــی دار آمــاری وجــود 
ــا نتایــج مطالعــه حاضــر بودنــد. در مطالعــه  داشــت کــه همســو ب
اولیویــرا و همــکاران )5( بیــن بیمــاری هــای قلبــی و فشــار خــون 
بــا ســندرم آســیب پذیــری و در مطالعــه چانگیــو  و همــکاران )28( 
نیــز بیــن فشــار خــون و ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط معنــی دار 
وجــود نداشــت کــه غیــر همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بودنــد. 
ــون                                                            ــه ای همچ ــای زمین ــاری ه ــی از بیم ــی ناش ــف و ناتوان ضع
ــت  ــش فعالی ــه کاه ــر ب ــد منج ــی توان ــی م ــای قلب ــاری ه بیم
فیزیکــی در ســالمندان شــود و زمینــه را بــرای بروز ســندرم آســیب 
پذیــری فراهــم کنــد. نتایــج مطالعــات نشــان دهنــده ایــن موضوع                                        
مــی باشــد کــه بــا افزایــش تعــداد بیماریهــای مزمــن در ســالمندان 
میــزان بــروز ســندرم آســیب پذیــری در آنهــا افزایــش مــی یابــد 

.)12،18(
ــطح  ــل، س ــت تاه ــن وضعی ــان داد بی ــه حاضرنش ــج مطالع نتای
تحصیــلات و ترکیــب خانــواده بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط 
معنی دار وجود داشــت و میزان شــیوع آســیب پذیری در ســالمندان 
متاهــل، بــی ســواد و افــرادی کــه در کنــار فرزنــدان خــود زندگــی 
مــی کننــد بیشــتر از ســایر گــروه هــا بــود. در مطالعــه تینــوان  و 
ــلات و در  ــطح تحصی ــل و س ــت تاه ــن وضعی ــکاران )31( بی هم

مطالعــه چانــگ یــو و همــکاران )28( بیــن وضعیــت تاهــل، ســطح 
تحصیــلات و ترکیــب خانــواده بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط 
ــه حاضــر  ــج مطالع ــا نتای ــه همســو ب ــود داشــت ک ــی دار وج معن
بــود. در مطالعــه لیاچنــگ و همــکاران )25( بیــن ترکیــب خانــواده 
و ســندرم آســیب پذیــری و در مطالعــه وینگنکــر و همــکاران )8( 
ــی  ــاط معن ــری ارتب ــیب پذی ــندرم آس ــل و س ــت تاه ــن وضعی بی
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــر همس ــه غی ــت ک ــود نداش دار وج
بــود. ســطح تحصیــلات پاییــن و عــدم حمایــت خانوادگــی موثــر                                                                                                       
ــر منفــی در وضعیــت ســلامتی ســالمندان داشــته  ــد تاثی مــی توان
باشــد. نبــود حمایــت اجتماعــی مناســب مــی توانــد باعــث انــزوا و 
بــروز بیمــاری هــای مختلــف در ســالمندان گــردد و زمینــه را بــرای 
ــطح  ــتن س ــد. داش ــا کن ــالمندی مهی ــای س ــندرم ه ــه س ــلا ب ابت
تحصیــلات مناســب و حمایــت اجتماعــی کافــی مــی توانــد نقــش 
موثــری را در ســلامت و فعــال مانــدن ســالمندان داشــته باشــد.

ــادی و  ــت اقتص ــن وضعی ــان داد بی ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
اشــتغال بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط معنــی دار وجــود دارد و 
بیــش از دو ســوم افــرادی کــه از نظــر وضعیــت اقتصــادی وابســته                                                                                         
مــی باشــند بــه ســندرم آســیب پذیــری مبتــلا هســتند همچنیــن 
ــه  ــا وضعیــت اشــتغال بیــکار ب ــه نیمــی از ســالمندان ب نزدیــک ب
ــد  ــه فری ــند. درمطالع ــی باش ــلا م ــری مبت ــیب پذی ــندرم آس س
ــد  ــطح درآم ــن س ــکاران )13( بی ــوز و هم ــکاران )9(، گوئس و هم
فــرد بــا ســندرم آســیب پذیــری ارتبــاط معنــی دار وجــود داشــت 
کــه همســو بــا نتایــج مطالعــه حاضــر بــود. در مطالعــه اولیویــراو 
ــری  ــیب پذی ــندرم آس ــتغال وس ــت اش ــن وضعی ــکاران )5( بی هم
ــج  ــا نتای ــو ب ــر همس ــه غی ــت ک ــود نداش ــی دار وج ــاط معن ارتب
مطالعــه حاضــر بــود. وضعیــت اقتصــادی ضعیــف و عــدم اشــتغال 
ــن  ــالمندان و همچنی ــی س ــت فیزیک ــزان فعالی ــا می ــد ب ــی توان م
میــزان دسترســی آنهــا بــه خدمــات ســلامت ارتبــاط داشــته باشــند 
و زمینــه ســاز بــرای بــروز ســندرم هــای ســالمندی گــردد. بــه نظر 
مــی رســد افــراد بــا ســطح درآمــد مســتقل بــه علــت دسترســی 
ــه ســندرم آســیب پذیــری  ــر ب ــه خدمــات ســلامت کمت بیشــتر ب

مبتــلا مــی شــوند.
آســیب پذیــری مــی توانــد پیامدهــای نامطلــوب بســیار زیــادی را 
ــه موقــع  ــه جــا بگــذارد )5(. بنابرایــن شناســایی ب در ســالمندان ب
ســندرم آســیب پذیــری در بخــش اورژانس بیمارســتان کــه یکی از 
ورودی هــای اصلــی ســالمندان جهــت دریافــت خدمات ســلامت می 
باشــد مــی توانــد بــه پزشــکان و پرســتاران در امــر ارائه خدمــات به 
ســالمندان کمــک شــایانی بکنــد. بــه نظــر مــی رســد در آینــده ای 
نــه چنــدان دور نیــاز بــه بررســی ســالمندان آســیب پذیــر در مراکــز 
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ــه خدمــات ســلامت یکــی از نیازهــای اصلــی مدیریــت ایــن  ارائ
بیمــاران باشــد. تشــخیص بــه موقــع آســیب پذیــری در ســالمندان 
ــاری  ــه ســالمندان ی ــات مناســب ب ــه خدم ــی را در ارائ ــم درمان تی
ــروه  ــن گ ــر ضــروری در ای ــی غی ــات بالین کــرده و از انجــام خدم

مــی کاهــد.
از محدودیتهــای پژوهــش حاضــر، مــی توان بــه روش جمــع آوری 
اطلاعــات توســط پرسشــنامه و شــیوه خودگــزارش دهــی اشــاره 
کــرد. ایــن نــوع فراینــد جمــع آوری اطلاعــات ممکن اســت منشــأ 
ــه،  ــر مطالع ــت دیگ ــرد. محدودی ــرار گی ــدی ق ــک بع ــوگیری ت س
انجــام آن صرفــا در جامعــه ســالمندان مراجعــه کننــده بــه اورژانس 
بیمارســتان بــود کــه ســبب کاهــش قــدرت تعمیــم پذیــری نتایــج 
مطالعــه بــه ســطح جامعــه مــی شــود. محدودیــت دیگــر، انجــام 
ــان هــا  ــرای همــه زم ــد ب ــه اســت کــه نمــی توان مقطعــی مطالع
تعییــن کننــده باشــد و مــی تــوان بــا طراحــی یــک مطالعــه طولــی 
و مقایســه آن بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر، بــه نتایــج بســیار بــا 

ارزش و دقیــق تــری دســت پیــدا کــرد.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اینکــه ســندرم آســیب پذیــری در ســالمندان                
مــی توانــد باعــث پیامدهــای نامطلوب ســلامت، نیــاز بــه مراجعات 
متعــدد بــه مراکــز درمانــی و بســتری شــدن در بیمارســتان شــود، 
لــذا نیازمنــد توجــه ویــژه، برنامــه ریــزی و مطالعــه بیشــتر در ایــن 
حــوزه اســت. در ایــن مطالعــه شــیوع ســندرم آســیب پذیــری در 
ــدان  ــا فرزن ــی ســواد، ســالمندانی کــه ب ــوه، ب ــان ســالمندان بی می
خــود زندگــی می کننــد، ســالمندان بــا وضعیــت اقتصادی وابســته، 
افــراد بیــکار، ســالمندان بــا بیمــاری هــای فشــار خــون، دیابــت، درد 

مفاصــل، ســالمندانی کــه بــا اورژانــس 115 تمــاس داشــته انــد و 
ــد، بیشــتر  ــته ان ــتان داش ــابقه بســتری در بیمارس ــه س ــرادی ک اف
گــزارش شــده اســت. پــس ایــن گــروه از ســالمندان نیازمنــد توجــه 
ــه موقــع جهــت کاهــش عــوارض و  بیشــتر مراقبتــی و درمــان ب
ــاز  ــن ســندرم هســتند. نی ــی ای ــات اجتماعــی، پزشــکی و روان تبع
اســت کــه غربالگــری و تشــخیص زود هنــگام در میــان ســالمندان 
ــری  ــرادی کــه در معــرض آســیب پذی ــا اف جــوان انجــام شــود ت
هســتند شناســایی و بــا مداخــلات زودهنــگام از ورود آنان به ســطح 
آســیب پذیــری کامــل پیشــگیری گــردد. پیشــنهاد مــی گــردد بــه 
عنــوان یــک شــاخص کلیــدی در بررســی بالینــی ســالمندان بــه 
خصــوص در مراکــز مراقبــت ســلامت و مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــن  ــده ای ــی کنن ــش بین ــل پی ــری و عوام ــه ســندرم آســیب پذی ب
ــی  ــژه ای گــردد و طــرح هــای کشــوری ارزیاب ســندرم توجــه وی
ــع،  ــه موق ــری ب ــایی و غربالگ ــت شناس ــالمندان جه ــلامت س س
درمــان و مراقبــت از ســالمندان در معــرض آســیب پذیــری ســاکن 

در ســایر اســتان هــای مختلــف کشــور انجــام شــود.
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