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Aims Noticing the veteran’s old age, and especially veterans with spinal-cord injuries who 
constitute most of the veterans with physical-motor problems, it is necessary to assess their 
health. The aim of the study was to investigate comprehensively the health statuses of veterans 
with spinal-cord injuries in their higher than threescore. 
Instrument & Methods In the descriptive cross-sectional study, 53 veterans with spinal-cord 
injuries in their higher than threescore, who participated in a therapeutic recreation camp 
from all the provinces, were studied in 2011. The subjects were selected via census method. 
Collected by questionnaires, data of their nutritional status, bedsores risk, cognition status, 
depression level, and daily functioning with the utilization of instruments, as well as need and 
dependency in daily activities was analyzed by SPSS 14 software using descriptive statistics 
and Chi-square and Mann-Whitney tests. 
Findings 32, 27, and 47 persons were with depression symptoms, malnutrition risk, and 
bedsores risk, respectively. 47 persons were with either no or mild cognitive impairment. 
35 persons were independent in the instrumental activities in daily living (IADL). Only 10 
persons were with mild or minimum dependency in daily life. The nutrition status significantly 
correlated with depression factors (p<0.001), IADL (p=0.04), and dependency level in daily life 
(p=0.038). 
Conclusion Most of the elderly veterans with spinal-cord injuries are without any cognitive 
impairment, with depression symptoms, and with malnutrition risk, as well as bedsores risk. In 
addition, they are dependent in their daily activities, while independent in their daily life using 
instrumental aids. 
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  چکيده

با توجه به ورود جمعیت جانبازان به دوران سالمندی، ارزیابی سلامت  :فاهدا
حرکتی را  -آنان، خصوصاً جانبازان نخاعی که بیشترین درصد مشکلات جسمی

جامع وضعیت سلامت هدف این مطالعه، بررسی  دارند، امری ضروری است.
  سال بود. ۶۰جانبازان نخاعی سالمند بالای 

جانباز  ۵۳، تعداد ۱۳۹۰مقطعی در سال  -در این پژوهش توصیفی ها: ابزار و روش
در اردوی تفریحی های سراسر کشور که  سال از استان ۶۰نخاعی سالمند بالای 

ضعیت تغذیه، وروش سرشماری وارد مطالعه شدند.  درمانی شرکت کرده بودند، به
ریسك ابتلا به زخم بستر، وضعیت شناخت، سطح افسردگی، وضعیت عملکردی 

های روزانه با وسایل و سطح نیاز و وابستگی آنان در امور زندگی  در فعالیت
و با  SPSS 14افزار  کمک نرم بههای مربوطه گردآوری شد و  نامه توسط پرسش

ویتنی مورد تحلیل قرار  کای و منهای مجذور  استفاده از آمار توصیفی و آزمون
  گرفت. 

نفر  ۴۷نفر ریسک ابتلا به سوء تغذیه و  ۲۷نفر علایم افسردگی،  ۳۲ ها: یافته
نفر اختلال شناخت نداشته یا اختلال  ۴۷ریسک ابتلا به زخم بستر داشتند. 

های روزانه با کمک وسایل  نفر در انجام فعالیت ۳۵شناخت خفیف داشتند. 
(IADL) نفر دارای وابستگی  ۱۰بسته بودند. در امور روزمره زندگی نیز تنها غیروا

افسردگی های   خفیف و حداقل وابستگی بودند. وضعیت تغذیه با متغیر
)٠٠١/٠p<،( انجام فعالیت ) ۰۴/۰های روزانه با کمک وسایل=p و سطح نیاز و (

  داشت. دار ارتباط معنی) p=۰۳۸/۰وابستگی در امور روزمره (
علایم جانبازان نخاعی سالمند، بدون اختلال شناخت، دارای اکثر یری: گ نتیجه

سوء تغذیه و زخم بستر، در انجام امور روزمره زندگی افسردگی، در معرض خطر 
  های روزانه با کمک وسایل غیروابسته هستند. وابسته و در انجام فعالیت

  سالمند، سالمندی، سلامت، جانباز، آسیب نخاعی ها: کلیدواژه
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  مقدمه

 هب ار انرازگ تسایس هجتو نادنملاس یشازفا هب ور تیمعج هلاسم
 یاهتبقارم هدنیازف راب نانآ هک اچر، ستا دهرک لبج دوخ
 تر ناوج های لسن هب هتبسوا تیمعج یشازفا و یعامتجا یتشادهب
براساس گزیده نتایج سرشماری عمومی . [1]دننکیم ینیبشیپ ار

که در سایت مرکز آمار ایران منتشر  ١٣٩٠نفوس و مسکن در سال 
نفر بوده است که بیشترین  ٧٥١٤٩٦٦٩شده، جمعیت کل ایران 

سال قرار دارند و  ١٥-٦٤% در محدوده سنی ٩/٧٠درصد جمعیت با 
سال و  ٦٠% و ٧/٥کشور بالغ بر سال و بالاتر  ٦٥درصد جمعیت 

  .[2]% بوده است٣/٨بالاتر 
 لاس ۶٠ یلااب ادرفا اران ریا تیمعج %١٠ی دمیلا ٢٠٢١ لاس در
سلامت در سالمندان در مطالعات متعددی  .[3]داد دنهاوخ لکیشت

% و ۴/۷۴های مزمن را  بررسی شده است. برخی مطالعات بیماری
داری سالمند در منزل  نگه .[4]اند % گزارش کرده۳/۲۴افسردگی را 

اختیاری ادرار،  موجب بروز کمتر رخدادهایی با عوارضی چون بی
نوبه خود سبب بهبود ارتباط  کانفیوژن و مشکلات جسمی شده و به

های روزمره  فردی و اجتماعی و افزایش استقلال در انجام فعالیت
. مشخصاً تفکیک کامل مشکلات ناشی از [5]شود در سالمند می

های جسمی و روحی از مشکلات ناشی از  ها یا ناتوانی ولیتمعل
ای جهات بسیار مشکل و حتی  خود پدیده سالمندی از پاره

. افزایش دانش ما در خصوص فیزیوپاتولوژی [6]غیرممکن است
ها و تعیین  سالمندی، تعیین ارتباط بین سالمندی و بیماری

سالمندی،  فاکتورهای خطر برای اختلالات و عوارض تاخیری در
اطلاعات ما را در خصوص سالمندی افراد ناتوان بیشتر نکرده 

  . [7]است
در زمینه افراد ناتوان یا معلول مانند افراد دچار ضایعه نخاعی، تا 
این اواخر تحقیقات خیلی کمی در خصوص سالمندی این افراد 

لحاظ مشکلات مطالعه ناشی از وسعت  وجود داشت که به
ها (مثلاً سطح ضایعه و  ارتباط با نوع معلولیتمتغیرهای موجود و 

شدت ضایعه نخاعی) مشخصات و نتایج متفاوتی در بیماران 
نامه و نحوه  . بدیهی است که طراحی پرسش[7]دست آمده است به

رویکرد به مشکلات سالمندان کاملاً بستگی به شرایط هر نژاد و 
توان  زیابی نمیها یک طرح جامع ار ملیتی دارد و لذا از این بررسی

  .[8]استخراج کرد
در اردن روی  ۲۰۰۴شده بر پایه جمعیت در سال  در مطالعه انجام

های مزمن و  % دارای بیماری۴/۷۴ساله، مشخص شد که ۶۰افراد 
% دارای برداشت منفی از وضعیت ۴۴% افسردگی داشتند و ۳/۲۴

سلامت خود بودند. براساس نتایج این مطالعه، زنان دارای درصد 
بیشتری از افسردگی بودند و کاهش حافظه و عملکرد در آنها 

ازای هر یک  تر بوده است. در این مطالعه نشان داده شد که به شایع
ای  . در مطالعه[4]یابد % کاهش می۹علامت مثبت افسردگی حافظه 

فرد سالمند برای ارزیابی میزان ناتوانی  ۷۴دیگر در بحرین که روی 
نفر در  ۱۸داری و  نفر از آنها در مراکز نگه ۵۶آنها انجام شده است، 

شده در منزل  داری منزل بودند. این مطالعه نشان داد که افراد نگه
اختیاری ادرار کمتر، کانفیوژن کمتر و  تربودن، بی علاوه بر جوان

شده به مراکز  ارتباط فردی و اجتماعی بهتر داشتند و افراد سپرده
رفتن و  ی بیشتر، مشکلات راهسالمندی علاوه بر مشکلات جسم

  .[9]استحمام بیشتری در مقایسه با گروه دیگر داشتند
شود که عبارت از  در سالمندی چندین اختلال روانی اولیه دیده می

و  کال مکلعه . مطا[11 ,10]اضطراب، افسردگی و دمانس هستند
نظر ر آسیب نخاعی از چای دها مریکاییآکه ن داد نشاران همکا

ها  ها و انگلیسی روان شرایط بهتری نسبت به کاناداییسلامت 
مقایسه با ی در نی بیشترامرتبط با ناتوارض ییها عوداکاناداشتند و 

د . هر چه فر[12]مشخص نیستآن لایل دشتند که دایگر ر دکشودو 
شته اده داخانوی عضاابه ی ی کمتربستگواضایعه نخاعی ر چاد

مل موثر اشت. عودا هداخواده خانوی را در بهترر یط بسیااشر، باشد
جایی یا  جابهنایی اتواد، سطح سو، بستگی شامل سنواین ابر 

د فرچه ست. هر انقل و سایل حمل وسایر و استفاده از نندگی را
گی دسرف، میزان اشته باشدی دابستگی کمتر، واضایعه نخاعیر چاد

  .[13]دهد بوانیز کمتر خواب وی ضطرو ا
تاسیس شده و در حال  ۱۳۵۸امور ایثارگران در سال  و بنیاد شهید

های آنان را تحت  میلیون نفر از ایثارگران و خانواده۵/۲حاضر 
به سال که  ۵۴پوشش دارد. افزایش سن جانبازان با میانگین سنی 

های مورد  از سلاح دلیل دفاع از کیان مملکت دچار صدمات ناشی
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استفاده در جنگ شدند و زمان بیماری و عوارض ناشی از آن، شروع 
های  تر کرده است. بنابراین انجام طرح روند پیری در آنان را سریع
منظور آگاهی از وضعیت سلامت آنان،  پژوهشی برای این بنیاد به

  .[14]رسان خواهد بود های خدمات دهنده سیستم یاری
نفر پدر و مادر شهید داریم که از  ۱۶۶۴۲۰در حال حاضر از سوی دیگر 

نفر مادر شهید هستند.  ۱۱۱۸۳۳نفر پدر شهید و  ۵۴۵۸۷این تعداد 
% بین ۶سال است. تنها  ۶۷سال و مادران  ۷۱میانگین سن پدران 

سال سن دارند. براساس اطلاعات مرکز  ۵۰% کمتر از ۱سال و  ۵۰- ۶۰
نفر همسر شهید در  ۶۲۰۰۰ران حدود آمار بنیاد شهید و امور ایثارگ

 ۶۰سال سن دارند و بقیه زیر  ۶۰نفر آنها بالای  ۶۰۰۰کشور داریم که 
شدن طی چند سال  سال هستند، اما قطعاً روند رو به رشد کهنسال

  .[14]گیرد آینده این قشر را هم در بر می
های مرکز ضایعات نخاعی جانبازان که  با توجه به اینکه برنامه

رسیدگی به وضعیت سلامت جانبازان نخاعی و تعیین  وظیفه
منظور ارتقای سلامت آنان را دارد، با  ریزی به ها برای برنامه اولویت

های جاری  اهداف بنیاد شهید و امور ایثارگران (همسو با سیاست
قانون اساسی) و  ۴۴دولت جمهوری اسلامی ایران، اصل 

های  پزشکی و سیاست های وزارت بهداشت، درمان و آموزش برنامه
جهانی بهداشت منطبق است و طرح "پایش سلامت جانبازان 

تواند الگویی را در رابطه  نماید، می نخاعی" را در سراسر کشور اجرا می
با پرداختن به مشکلات جسمی، روحی، اقتصادی و اجتماعی 

  پذیر کشور عرضه نماید.  های آسیب سالمندان به سایر گروه
لعه، بررسی جامع وضعیت سلامت جانبازان لذا هدف این مطا

  سال بود. ۶۰نخاعی سالمند بالای 
  

  ها ابزار و روش

کلیه افراد در بین  ۱۳۹۰مقطعی در سال -این پژوهش توصیفی
های سراسر کشور که  سال از استان ۶۰جانباز نخاعی سالمند بالای 

براساس در اردوی تفریحی درمانی شرکت کرده بودند، انجام شد. 
نفر جانباز  ١٩٨٠بانک اطلاعات بنیاد شهید و امور ایثارگران تعداد 

نفر  ١٣٠نخاعی در کل کشور وجود دارد که از این بانک تعداد 
نفر  ٥٣سال هستند. برای انجام مطالعه  ٦٠%) سالمند بالای ٥٦/٦(

  روش سرشماری وارد مطالعه شدند.  از این افراد به
های مورد مطالعه قبل از  ، کلیه نمونهها نامه برای تکمیل پرسش

شرکت در مطالعه، ضمن تشریح روند کامل تحقیق توسط پرسشگر، 
ها  نامه شرکت در طرح پژوهشی را تکمیل نمودند و داده فرم رضایت

صورت مصاحبه حضوری  دیده به توسط دو نفر نیروی آموزش
  آوری شد. جمع

  استفاده شد:های زیر  نامه ها از پرسش برای گردآوری داده
نامه  این پرسش: (MNA)نامه مختصر ارزیابی تغذیه  پرسش - ١

برای بررسی اولیه تغذیه همراه با بررسی سطح آلبومین خون 
امتیاز است.  ٣٠امتیاز سئوال با حداکثر  ۲۰مناسب است که دارای 

نامه در فرد با افزایش خطر سوء  از این پرسش ۵/۲۳و  ۱۷بین 
باشد، بیمار  ۱۷تغذیه همراه است. در صورتی كه امتیاز كمتر از  

دارای سوء تغذیه است. روایی و پایایی نسخه اصلی این ابزار توسط 
و  یحیی پاسدار و نسخه فارسی آن توسط [15]و همکاران گیگوز

  شده است.  تایید [16]همکاران
برای  نورتونابزار  :نورتوننامه ریسك ابتلا به زخم بستر  پرسش -۲

ارزیابی ریسک ابتلا به زخم بستر دارای پنج آیتم در موضوعات 
اختیاری (ادرار و مدفوع)، تحرک، فعالیت مستقل، وضعیت  بی

 ۴ذهنی و وضعیت عمومی است. هر آیتم امتیازی بین یک تا 
شود، به این معنی است که  ١٤اگر جمع امتیازها كمتر از گیرد.  می

شود،  ١٤خطر ابتلا به زخم بستر بالاست. اگر جمع امتیازها بیش از 
روایی و پایایی نسخه معنی بدون خطر ابتلا به زخم بستر است.  به

   .[17]تایید شده است نامه اصلی این پرسش
آزمون  :(MMSE)نامه مختصر وضعیت شناخت  پرسش -۳

MMSE  بیشتر از همه، در سالمندان برای بررسی اختلال شناختی
سئوال و هر سئوال  ۱۲گیرد. این ابزار شامل  مورد استفاده قرار می

امتیاز کمتر از نمره است.  ۳۰نمره با حداکثر  ۵دارای امتیاز یک تا 
اختلال متوسط و  ٢٠تا  ١٠اختلال شناخت شدید، امتیاز بین  ٩

روایی و پایایی دهد.  اختلال خفیف را نشان می ٢١ر از امتیاز بیشت
و تایید شده  [18]و همکاران بوباننسخه اصلی این ابزار توسط 

مورد بازبینی و  [19]و همکاران سیدیاننسخه فارسی آن توسط 
  ترجمه قرار گرفته است. 

 ۱۵این مقیاس دارای  :(GDS)مقیاس افسردگی سالمندان  -۴
امتیازی درباره وضعیت سلامت روان فرد است که  سئوال کوتاه یک

پاسخ خیر داده شود، هر كدام یک  ١٣و  ١١، ٧، ٥، ١به سئوالات اگر 
 ١٤، ١٢، ١٠، ٩، ٨، ٦، ٤، ٣، ٢گیرند و اگر به سئوالات  نمره مثبت می

د. امتیاز گیرن پاسخ بلی داده شود، هر كدام یك نمره مثبت می ١٥و 
آید و مجموع نمرات مثبت در جهت  دست می به ١٥بین صفر تا 

شود، به این  كار برده می تشخیص افسردگی و تعیین شدت آن به
 ٨-١١افسردگی خفیف،  ٤-٧عدم افسردگی،  ٠- ٣صورت که امتیاز 

روایی دهد.  افسردگی شدید را نشان می ١٢- ١٥افسردگی متوسط و 
و نسخه  [20]و همکاران یساواژبزار توسط و پایایی نسخه اصلی این ا

  ه است. شدتایید  [21]و همکاران ملکوتیفارسی آن توسط 
های روزانه با  مقیاس ارزیابی وضعیت عملکردی در فعالیت -۵

های  بررسی انجام فعالیتبه  لاوتونابزار : IADL)( لاوتونوسایل 
سئوال با  ۸این فرم شامل پردازد.  روزانه پیچیده با کمک وسایل می

غیروابسته (با ها دارای سه حالت؛  است. گزینه ۲امتیاز صفر تا 
)، نیازمند به کمک (با امتیاز یک) و وابسته (با امتیاز ٢امتیاز 
است. هر چه امتیاز بالاتر  ۱۶هستند. امتیاز کل بین صفر تا صفر) 

مستقل و  معنی فرد کاملاً  به ۱۶تر است. امتیاز  باشد فرد مستقل
معنی فرد کاملاً وابسته است. روایی و پایایی نسخه  امتیاز صفر به

و نسخه فارسی آن  [22]و همکاران لاوتوناصلی این ابزار توسط 
  تایید شده است.  [23]و همکاران مهربان حسنیتوسط 

 ۱۱با  بارتلابزار  :بارتلمقیاس تعیین سطح نیاز و وابستگی  - ۶
سئوال برای تعیین سطح نیاز و وابستگی سالمند در امور روزمره 

کردن، غذاخوردن، استفاده از  زندگی شامل؛ بهداشت فردی، حمام
پوشیدن، کنترل ادرار و مدفوع،  رفتن، لباس توالت، بالا و پایین

جاشدن مورد استفاده  رفتن، استفاده از صندلی چرخدار و جابه راه
است که امتیاز  ۱۰۰این ابزار دارای امتیازهایی از صفر تا گیرد.  قرار می

یاد،  ٢٥-٤٩وابستگی کامل،  ٠- ٢٤ وابستگی  ٥٠-٧٤وابستگی ز
بدون وابستگی  ٩٠وابستگی خفیف و امتیاز بالای  ٧٥-٩٠متوسط، 

روایی و پایایی نسخه اصلی این ابزار نیز دهد. تعیین  را نشان می
  م شده است. انجا [24]اشمیتزو  سولیوانتوسط 

و با استفاده  SPSS 14افزار  کمک نرم تجزیه و تحلیل اطلاعات، به
منظور بررسی ارتباط  از آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت. به

بین متغیرهای پژوهش از آزمون مجذور کای و همچنین برای 
ویتنی  تعیین رابطه سن با وضعیت اختلال شناخت از آزمون من

  استفاده شد. 
  



ـــــــــــــــــــ و همکاران پروانه یمسعود جواد  ۱۰۰ ـــــــــــــــــــــ ـــــــ ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــ  ـــــــــــــــــ

   ۱۳۹۶ بهار، ۲، شماره ۹دوره                          پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

  ها یافته

%) از کل جامعه ۸/۴۰جانباز نخاعی سالمند ( ۵۳،  در مجموع

نفر) در پژوهش شرکت کردند. از این  ۱۳۰جانبازان سالمند نخاعی (
%) زن و مجرد و مابقی مرد و متاهل بودند. ۹/۱تعداد یک نفر (

% مشمول قانون ٧٠دلیل داشتن ناتوانی  تمام جانبازان نخاعی به
  . حالت اشتغال بودند

%) دارای تغذیه ۳/۴۵نفر ( ۲۴، (MNA)در ارزیابی وضعیت تغذیه 
نفر  ۲%) دارای ریسک ابتلا به سوء تغذیه و ۹/۵۰نفر ( ۲۷مناسب، 

%) مبتلا به سوء تغذیه بودند. در بررسی خطر ابتلا به زخم ۸/۳(
%) ریسک ابتلا به زخم ۷/۸۸نفر از جامعه مورد مطالعه ( ۴۷بستر، 

اختلال ر بررسی وضعیت شناختی و ارزیابی دبستر را داشتند. 
%) اختلال شناخت نداشته یا اختلال ۸/۸۸نفر ( ۴۷شناخت نیز 

%) اختلال شناخت متوسط ۳/۱۱نفر ( ۶شناخت خفیف داشتند. 
داشتند و در هیچ یک از افراد اختلال شناخت شدید مشاهده نشد. 

 ۱۸ی، %) بدون افسردگ۶/۳۹نفر ( ۲۱در بررسی افسردگی سالمندان، 
%) دارای ۰/۱۷نفر ( ۹%) دارای افسردگی خفیف، ۰/۳۴نفر (

  %) دارای افسردگی شدید بودند. ۴/۹نفر ( ۵افسردگی متوسط و 
 IADL، ۳۵)(روزانه با کمک وسایل های  در زمینه انجام فعالیت

%) نیازمند دریافت کمک و ۱/۳۲نفر ( ۱۷%) غیروابسته، ۰/۶۶نفر (
در تعیین سطح نیاز و ه بودند. %) کاملاً وابست۹/۱یک نفر (

%) کاملاً ۸/۳نفر ( ۲وابستگی سالمند در امور روزمره زندگی نیز 
%) ۸/۵۲نفر ( ۲۸%) دارای وابستگی شدید، ۵/۲۴نفر ( ۱۳وابسته، 

 ۴%) دارای وابستگی خفیف و ۳/۱۱نفر ( ۶دارای وابستگی متوسط، 
  ). ۱%) دارای حداقل وابستگی بودند (جدول ۸/۳نفر (

  
های روزانه  افسردگی، انجام فعالیت سطحبین وضعیت تغذیه با ارتباط ) ۱ول جد

های روزانه در جانبازان نخاعی  با کمک وسایل و سطح نیاز و وابستگی در فعالیت
  نفر) ۵۳سالمند (

  متغیرها
 دارای سوء

  تغذیه

در ریسک 
  سوء تغذیه

دارای تغذیه 
  مناسب

  کل

  افسردگیسطح 
  ۲۱  ۱۶  ۵  ۰  عدم افسردگی

  ۱۸  ۵  ۱۳  ۰  افسردگی خفیف
  ۹  ۳  ۶  ۰  افسردگی متوسط

  ۵  ۰  ۳  ۲  افسردگی شدید
  ۵۳  ۲۴  ۲۷  ۲  جمع کل

 های روزانه با کمک وسایل انجام فعالیت
 ١  ۰  ۱  ۰  ناتوان کاملاً 

 ١٧  ۳  ۱۲  ۲  توانایی متوسط
 ٣٥  ۲۱  ۱۴  ۰  بدون نیاز به کمک

 ٥٣  ۲۴  ۲۷  ۲  جمع کل
 روزانه های سطح نیاز و وابستگی در فعالیت

 ٢  ۱  ۱  ۰  وابسته کاملاً 
 ١٣  ۲  ۱۰  ۱  وابستگی شدید

 ٢٨  ۱۲  ۱۶  ۰  وابستگی متوسط
 ٦  ۵  ۰  ۱  وابستگی خفیف
 ٤  ۴  ۰  ۰  بدون وابستگی

 ٥٣  ۲۴  ۲۷  ۲  جمع کل

  

انجام  )،>٠٠١/٠pافسردگی (های   بین وضعیت تغذیه با متغیر
) و سطح نیاز و p=۰۴/۰های روزانه با کمک وسایل ( فعالیت

   وجود داشت. دار ارتباط معنی) p=۰۳۸/۰وابستگی در امور روزمره (
% بین سن در جانبازان نخاعی ٩٥همچنین با ضریب اطمینان 

دار وجود داشت  سالمند با اختلال شناختی ارتباط معنی
)٠٠٤/٠=pسن در جانبازان نخاعی سالمند با افزايشی که طور ه)؛ ب، 

  تر بود.  اری پاییند طور معنی میانگین نمره شناخت به

  بحث 

مشکلات سالمندی جانبازان نخاعی و اظهار نظر پیرامون وضعیت 
سلامت این سالمندان مبحث حساس، پیچیده و قابل تاملی است، 

رو هستیم که  چرا که از یک دیدگاه با پدیده معمول سالمندی روبه
شود و با توجه به رشد  بار بررسی می در جامعه ایران برای اولین

نسبت آماری سالمندان در کشور و فقدان سیستم پیشگیری 
عوارض قابل کنترل سالمندی در کشور، این موضوع از اهمیت 

العاده برخوردار است. با توجه به اینکه هرم سنی در ایران  فوق
صورتی است که جمعیت سالمند در آینده افزایش خواهد داشت،  به

عنوان قدم اول در  هپرداختن به موضوع سالمندی این عزیزان ب
ریزی آتی برای بحث سالمندی در سایر جانبازان نیز مطرح  برنامه
ای خاص سروکار داریم که در  . از طرف دیگر با جامعه[25]است

جریان جنگ عراق علیه ایران به افتخار جانبازی نایل شدند. لذا 
های  انتظار داریم با توجه به حضور اکثر آنان در جنگ، بار بیماری

طور طبیعی بسیار بیشتر از جامعه  سمی و روانی این گروه بهج
   عادی باشد.

های قلبی،  های مزمن در سالمندان شامل بیماری از آنجا که بیماری
مدت  های طولانی های مغزی، سرطان و دیابت اغلب بیماری سکته

، علاوه بر صرف  شوند سختی درمان می بر هستند که به و هزینه

گذارند. علاوه بر این،  زندگی سالمندان نیز تاثیر میهزینه بر کیفیت 
های مزمن عملکرد فرد را کاهش داده و زندگی فعال و  بیماری

  .[25]کنند اجتماعی فرد سالمند را نیز دچار مخاطره می
اکثر جانبازان نخاعی در این مطالعه متاهل بودند که در مقایسه با 

% مردان و ٤/٧٩سال  ٧٤تا  ٦٥جامعه ایالات متحده که در سنین 
% ١/١٥% مردان و ٣/٥٨سال  ٨٥% زنان و در سنین بالای ٦/٥٦

اند.  ، درصد بالاتری را به خود اختصاص داده[5]زنان متاهل هستند
بالاتربودن آمار وضعیت تاهل از آن جهت حایز اهمیت است که 
تاهل بر احساسات و همچنین رفاه اقتصادی افراد موثر است. این 

تواند بر مراقبت از سالمند  فاکتور از جمله فاکتورهایی است که می
  داشته باشد. در صورت وجود ناتوانی یا بیماری نیز نقش 

در زمینه انجام کارهایی مانند بهداشت  بیش از نیمی از جانبازان
پوشیدن،  جاشدن، لباس کردن، غذاخوردن، توالت، جابه فردی، حمام

کنترل ادرار و مدفوع، استفاده از صندلی چرخدار و نقل و انتقال 
چهارم موارد این وابستگی شدید بود که  وابسته بودند و در یک

ای بیشتر را از جهت میزان آشنایی افراد مراقب با ه بررسی
طلبد. بیشترین  های فرد سالمند می  های پرستاری و نیاز مراقبت

امکان ناتوانی در مردان و آن هم مردان بدون همسر است که این 
های  مطلب خود نشان از وجود پیوند قوی بین زن و مرد در خانواده

باید امنیت روانی، رفاه  ترکاً میجانبازان است. افراد یک خانواده مش
جسمی و رضایت باطنی سالخوردگان را از لحاظ اخلاق و باورهای 
مذهبی و اجتماعی مورد توجه قرار دهند و برای آنها باید وظایف 
ویژه طراحی شود تا آنها نیز مانند اعضای مفید خانواده مورد احترام 

  . باشند و کار خانوادگی مناسبی به آنها محول شود
حدود دوسوم از جامعه مورد مطالعه علایم افسردگی را نشان دادند. 

 ٦٥هایی که بالای  % جامعه آمریکایی١٥این در حالی است که تنها 
. از آنجا که سالمندان [5]اند سال سن دارند علایم افسردگی داشته

تری دارند و نیز با توجه به اثرات افسردگی بر  افسرده عملکرد ضعیف
های زندگی سالمند، پرداختن به این  ذیه و سایر حیطهرفاه، تغ

عنوان یک اولویت مطرح باشد. در حقیقت برای  تواند به موضوع می
، مصاحبه GDSتشخیص دقیق افسردگی، علاوه بر فرم 

های نورولوژیک که علایم  پزشکی، کنارگذاشتن بیماری روان
تواند  می افسردگی را دارند و درنظرگرفتن سابقه دارویی فرد نیز
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های درمانی و  عنوان یک اصل مطرح باشد که استفاده از روش به
بخشی نظیر کاردرمانی و مشاوره را باید در نظر داشت. رد  توان

های افتراقی  عنوان تشخیص مشکلات شناختی و حافظه به
افسردگی در سالمندان مهم است، چرا که تنها در جامعه سالمند 

  .[5]مشکلات شناختی هستند% دارای ٧/١٢ایالات متحده 
خطر و ریسک سوء تغذیه وجود  در بیش از نیمی از جانبازان نخاعی

از آنجا که تغذیه یکی از فاکتورهای تاثیرگذار در داشت. 
های  های مزمن نظیر بیماری تاخیرانداختن یا کنترل بیماری به

، [26]عروق کرونر، برخی از انواع سرطان، سکته و دیابت نوع دو است
رسد مشاوره تغذیه برای کلیه سالمندان دچار آسیب  نظر می لذا به

علت ویلچرنشینی ندارند و نیز  نخاعی که هیچ گونه تحرک بدنی به
سالی برای کلیه جانبازان  های لازم تغذیه از سنین میان آموزش

ضروری باشد. مقایسه وضعیت تغذیه سالمندان مورد پژوهش با 
تنها  ٢٠٠٠دهد که در سال  ده نشان میجامعه سالمند ایالات متح

اند. علاوه بر  % سالمندان ایالات متحده رژیم غذایی بد داشته٩/١٣
این با توجه به نقش ورزش و فعالیت فیزیکی در کاهش خطر 

های لازم در این خصوص نیز  ریزی ها باید برنامه برخی بیماری
  صورت بگیرد. 

یابی وضعیت شناختی سالمندان  جانباز نخاعی مشخص شد در ارز
که اکثراً بدون اختلال شناخت هستند. از آنجا که فراوانی مشکلات 

در  ،[27]شود % تخمین زده می۸۵تا  ۱۸حافظه در سالمندان بین 
ارزیابی مشکلات شناختی باید بررسی از این نظر در کنار بررسی 

ها و داروها یا  مشکلات مغزی، مشکلات عروقی مغز و سایر بیماری
مشکلات روانی مانند افسردگی باشد، چرا که مشکلات شناختی از 
جمله مشکلات مهمی است که ممکن است فرد را روانه سرای 

  سالمندان کند. 
های روزانه  %) در زمینه انجام فعالیت۰/۶۶نفر ( ۳۵نتایج نشان داد 
غیروابسته بودند. با توجه به اینکه افرادی  (IADL)با کمک وسایل 

شوند، اغلب دچار  وابسته تشخیص داده می IADLص که با شاخ
های جسمی و روانی مثل اختلالات  های مزمن یا ناتوانی بیماری

شناختی هستند و برای زندگی روزمره خود دارای محدودیت 
ساعته در منزل در افرادی که تنها هستند یا ۲۴هستند، ارایه مراقبت 

لازم به مراقبان در های  های مکرر در منزل و ارایه آموزش ویزیت
تواند نقش مهمی در حفظ سلامت سالمندان  سایر سالمندان می

های تشخیصی و تشخیص  ، چرا که انجام آزمون[28]داشته باشد
ها در صورتی که فرد مراقبت لازم در منزل را نداشته باشد و  بیماری

ای  نتواند داروهای تجویزشده را مرتب مصرف نماید کار بیهوده
  است. 

ها، سابقه دارویی،  سابقه بیماریوجود اینکه در مطالعه حاضر از با 
های تکمیلی  سوابق بستری، تعداد روزهای بستری و نیز بررسی

شده استفاده نشده، اما  شده قبلی در خصوص مشکلات مطرح انجام
شده در خصوص وضعیت جانبازان  عنوان اولین مطالعه انجام به

  زار استاندارد حایز اهمیت است. نخاعی سالمند با استفاده از اب
اکثر جانبازانی که دچار آسیب نخاعی بودند خطر ریسک زخم بستر 

حرکتی  را داشتند. این ریسک بالا با توجه به شرایط جسمی و بی
رغم تجویز تجهیزات ضدزخم بستر (تشک روهو و تشک  آنان علی

  .[7]بینی است مواج) قابل پیش
نفر از افراد  ۱۲۰روی  نجاتیو  جغتاییای که توسط  در مطالعه

سالمند در کاشان و با استفاده از ابزار استاندارد برای ارزیابی جامع 
، مشخص شد که آنان به ترتیب در معرض [29]سلامت انجام شد

اختلال شناختی هستند. اکثر افراد خطر سوء تغذیه، افسردگی و 
  در انجام امور روزمره وابسته بودند.  تحت مطالعه

این مطالعه خطر ابتلا به زخم بستر جانبازان نخاعی سالمند در 
بینی بود. هر  تحرکی، بالا بود که قابل پیش بودن و بی دلیل نخاعی به

چند مطالعه مشابهی در این زمینه انجام نشده، ولی در مقایسه با 
  را به خود اختصاص داد. درصد بالاتری  [29]نجاتیو  جغتاییمطالعه 

های  های مرتبط با سالمندی و مراقبت جام پژوهشبا عنایت به ان
های  رود که طول عمر افراد در سال بهداشتی و درمانی انتظار می

دانیم مفهوم سالمندی  . همان گونه که می[6]اخیر افزایش یابد
داری عملکرد فردی و  تحت تاثیر سه فاکتور؛ فقدان بیماری، نگه

بخش برای این  ایتهای حمایتی رض ایجاد آرامش و وجود سیستم
 .[30]افراد است

های روحی شایع در سالمندان، افسردگی است که شاید  از بیماری
صورت  بهعلایم ممکن است علایم معمول آن را نداشته باشند و 

رفتن اشتها، اختلالات خواب، غمگینی، ناامیدی و کمبود  ازبین
 . وجود[31]های روزمره باشد انرژی کافی برای انجام فعالیت

ریزی در خصوص  افسردگی در جامعه مورد مطالعه لزوم برنامه
تر و نیز  پزشکی از جهت ارزیابی دقیق های روان اجرای مشاوره

مشکلات روانی افراد سالمند  کند. سایر مداخلات لازم را مطرح می
دادن عزیزان، استرس مراقبت، ترس، تغییر در  عبارتند از: ازدست

. یکی از ابزارهایی که برای [32]اجتماعینقش قبلی و ایزولاسیون 
. [33]است GDSرود ابزار  کار می ارزیابی افسردگی فرد سالمند به

های محیطی زندگی سالمندان، برگزاری اردوهای  کاهش استرس
کردن  سازی محیط زندگی و برطرف تفریحی و آموزشی، مناسب

باشد.  تواند در کاهش میزان افسردگی نقش داشته نیازهای آنها می
با توجه به ارزیابی سالمندان، ارایه مراقبت و ویزیت در منزل و 
خدمات مددکاری و بهسازی محیط زندگی سالمند، گام بعدی در 
کاهش مشکلات سالمندان است. مطالعات در زمینه سالمندی در 

سال اخیر نشان داده است که بررسی جامع سلامت و بهداشت  ۲۰
منظور غربالگری، تشخیص  المندی بهسالمندان یا ارزیابی جامع س

ها، ارتقای وضعیت شناختی و عملکردی، اُفت  زودهنگام بیماری
ها برای  شدن در بیمارستان ومیر، کاهش شمار بستری مرگ

سالمندان و احساس رضایت از زندگی، نقش مهمی در ارتقای 
  .[34]کند سلامت سالمندان ایفا می

ماهیت آسیب نخاعی این  هایی بود. این پژوهش دارای محدودیت
عزیزان جانباز که ویلچرنشین هستند و عوارض ثانویه ناشی از 
کمبود تحرک و از طرفی، پراکندگی حضور افراد نخاعی در شهرهای 

های  مختلف که نیازمند وجود وسیله ایاب و ذهاب مناسب و هزینه
مترتب بود، مانع از حضور تمامی جانبازان نخاعی سالمند برای 

های دیگر این مطالعه عدم ثبت  در مطالعه شد. از محدودیتشرکت 
شود در مطالعات  ها بود. توصیه می اطلاعات سابقه قبلی بیماری

فاكتورهای مهم  ها، ریسك بعدی اطلاعات کاملی از سابقه بیماری
های   نظیر سیگار و مواد مخدر، میزان آشنایی افراد خانواده با نیاز

 یفیت زندگی مورد توجه قرار بگیرد. سالمند نخاعی و ارزیابی ك

همچنین با توجه به نتایج ناشی از ارزیابی سلامت روانی، شناختی 
ای این افراد برای بررسی وضعیت  و ریسک زخم بستر، پیگیری دوره

دلیل افزایش سن و عوارض  بیماری و مشكلات قابل درمان به
 سالمندی باید انجام شود. 

های طب سالمندان بنیاد  كلینیك كارگیری متخصص تغذیه در به
های تغذیه به افراد در  ریزی تغذیه و دادن مكمل شهید برای برنامه

معرض سوء تغذیه، بررسی تجهیزات كمكی نظیر سمعك و عینك 
با توجه به وجود افسردگی متوسط  مورد نیاز جامعه مورد مطالعه،

سالمند و مشاوره و آموزش  های درمانی در این گروه، اجرای برنامه
های  انجام آزمون، مراقبان آنان در خصوص پیشگیری از زخم بستر
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انجام و  ها تر بیماری غربالگری در سالمندان برای تشخیص سریع
صورت  های پزشكی و پرستاری براساس وضعیت سالمند به ویزیت

  ای از جمله پیشنهاداتی است که باید مد نظر قرار گیرد.  دوره
راكندگی و گستردگی مشكلات سالمندان، با توجه به پهمچنین 

صورت مرتبط به هم كه افراد  ها به لزوم طراحی مراكزی در شهرستان 
را تحت پوشش قرار داده و خدمات جامع پزشكی، پرستاری، 

بخشی، مددكاری، تغذیه، ویزیت در منزل و حتی ارایه خدمات  توان
ود و این ش رفاهی را برای افراد فراهم نماید، بسیار احساس می

صورت هرمی طراحی و مدیریت شود. با  شبكه در كل كشور و به
توجه به ارزیابی کلی سلامت سالمند، لزوم حمایت از این عزیزان 

های خود را بروز  تر نشانه که علایم سالمندی در سنین پایین
 خواهند داد بیش از پیش باید انجام گیرد.

  

  گیری نتیجه

سال، بدون اختلال شناخت،  ۶۰بالای جانبازان نخاعی سالمند اکثر 
سوء تغذیه و زخم بستر علایم افسردگی و در معرض خطر دارای 

های  بوده و در انجام امور روزمره زندگی وابسته و در انجام فعالیت
  غیروابسته هستند. (IADL)روزانه با کمک وسایل 

  

 حضور با که سالمند نخاعی معززّ  جانبازان کلیه از تشکر و قدردانی:
 از شدند، همچنین پژوهش این انجام باعث خود افتخارآفرین

 جناب جانبازان پزشکی علوم و مهندسی پژوهشکده محترم ریاست
 علوم دانشگاه سالمندی گروه محترم و اساتید سروش دکتر آقای

 ،صحاف دکتر خانم سرکار ویژه به توانبخشی، علوم و بهزیستی
  .گردد می قدردانی و تشکر

های مورد مطالعه قبل از شرکت در  کلیه نمونه اخلاقی:تاییدیه 
مطالعه، ضمن تشریح روند کامل تحقیق توسط پرسشگر، فرم 

  نامه شرکت در طرح پژوهشی را تکمیل نمودند. رضایت
  موردی از سوی نویسندگان بیان نشده است. تعارض منافع:

 پژوهشگر) اول نویسنده(پروانه  جوادی مسعودسهم نويسندگان: 
 نویسنده(صحاف  ؛ رباب%)٧٥( شناس/نگارنده بحث اصلی/روش

گر  تحليل) سوم نویسنده(احمد دلبری  ؛%)١٠(نگارنده مقدمه ) دوم
پژوهشگر کمکی ) چهارم نویسنده( کامرانی ؛ احمدعلی%)٥( آماری

  %)٥( پژوهشگر کمکی) پنجم نویسنده( وطن ؛ رضا فدای%)٥(

 و محقق شخصی درآمدهای از طرح این مالی منابع منابع مالی:
 بنیاد شهید و امور ایثارگران درمان و بهداشت معاونت های حمایت
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