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Abstract
Introduction: One of the expected consequences of society aging is an increase in the number of 
frail elderly. Frailty if persistent, It probably has consequences for the individual and social life of the 
elderly in society. Therefore, the present study aimed to determine the prevalence and frailty-related 
factors were assessed in the elderly hospitalized.
Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-analytical study on 120 elderly patients 
hospitalized in selected hospitals of Iran University of Medical Sciences that were included in the 
study by convenience sampling method. Data via demographic characteristics Form and Tilburg 
Frailty Indicator (TFI) Questionnaire it was gathered. Data analysis by independent t-test, analysis of 
variance and Pearson correlation coefficient, using SPSS software version 22 was performed.
Results: 64/2% of the elderly were men. The mean age of the elderly was 68.3 ± 8.11. 62.5% of 
research samples were frail. The social domain was identified as the most common and pervasive 
domain of frailty. Psychological and physical domains of frailty were also ranked next in terms 
of prevalence, respectively. frailty also with different demographic characteristics such as age (P= 
0/026), gender (P= 0/021), marital status (P= 0/035), lifestyle (P= 0/014), etc. had a statistically 
significant relationship.
Conclusions: Based on the findings, total frailty as well as separately in all three physical, 
psychological and social domains is relatively common among the elderly hospitalized and is affected 
by various factors.
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چکیده
ــورت  ــیب‌پذیری در ص ــت. آس ــیب‌پذیری اس ــیوع آس ــش ش ــت، افزای ــالمندی جمعی ــار س ــورد انتظ ــای م ــی از پیامده ــه: یک مقدم
تــداوم، احتمــالًا تبعاتــی بــرای زندگــی فــردی و اجتماعــی ســالمند در جامعــه بــه همــراه دارد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن 

ــا آن در ســالمندان بســتری در بیمارســتان انجــام شــد. شــیوع آســیب‌پذیری و عوامــل مرتبــط ب
روش کار: پژوهــش حاضــر، یــک مطالعــه توصيفــی- تحلیلــی از نــوع مقطعــی اســت کــه بــر روی 120 نفــر از ســالمندان بســتری در 
بیمارســتان‌های منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران کــه بــه روش نمونه‌گیــری آســان )convenience( وارد مطالعــه شــدند، 
 Tilburg Frailty( ــرگ ــیب‌پذیری تیلب ــاخص آس ــنامه ش ــک و پرسش ــخصات دموگرافی ــرم مش ــق ف ــا از طری ــد. داده‌ه ــام ش انج
Indicator( جمــع‌آوری شــد. تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا آزمون‌هــای تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس و ضریــب همبســتگی پیرســون، 

بــا اســتفاده از نرم‌افــزار کامپیوتــری SPSS نســخه 22 انجــام گردیــد.
یافته‌هــا: 64/2 درصــد ســالمندان، مــرد بودنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کننــدگان در مطالعــه 8/11±68/3 بــود. 62/5 درصــد نمونــه 
هــای پژوهــش، آســیب پذیــر بودنــد. حیطــه اجتماعــی آســیب پذیــری به‌عنــوان شــایع‌ترین و فراگیرتریــن حیطــه آن شناســایی شــد. 
ــیب‌پذیری  ــد. آس ــرار گرفتن ــیوع ق ــر ش ــدی از نظ ــای بع ــب در جایگاه‌ه ــه ترتی ــز ب ــیب‌پذیری نی ــی آس ــی و فیزیک ــای روان حیطه‌ه
ــا ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی مختلفــی از جملــه ســن )p=0/026(، جنســیت )p=0/021(، وضعیــت تأهــل )0/035  همچنیــن ب

=P(، ســبک زندگــی )P=0/014( و غیــره رابطــه معنــی دار آمــاری داشــت.
نتیجــه گیــری: بــر اســاس یافته‌هــا، آســیب‌پذیری کلــی و همچنیــن بــه تفکیــک در هــر ســه حیطــه فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی 

آن در بیــن ســالمندان بســتری در بیمارســتان از شــیوع نســبتاً بالایــی برخــوردار اســت و بــا عوامــل مختلفــی در ارتبــاط اســت.
کلیدواژه ها: آسیب پذیری، سالمند.

مقدمه
افزایــش امیــد بــه زندگــی و کاهش میــزان بــاروری باعــث افزایش 
جمعیــت ســالمندان در سراســر جهــان گردیــده اســت، به‌گونــه‌ای 
ــای  ــن چالش‌ه ــی از مهم‌تری ــه یک ــت ب ــدن جمعی ــر ش ــه پی ک
بهداشــت عمومــی در ســال‌های کنونــی تبدیــل گشــته اســت )1(. 
طبــق آمــار ســازمان جهانــی بهداشــت، تعــداد افــراد ســالمند کل 
ــارد نفــر  ــه دو میلی ــون نفــر، ب جهــان در ســال 2050 از 605 میلی
افزایــش مــی یابــد و بــا رونــد ســریع افزایــش ســالمندی، تــا ســال 
ــالمند  ــر س ــک نف ــر، ی ــج نف ــر پن ــی از ه ــت جهان 2050 در جمعی

وجــود خواهــد داشــت )2(. ســالمندی جمعیــت بــا افزایــش بیماری 
هــای مزمــن، وابســتگی عملکــردی، ناتوانــی و هزینه‌هــای بالاتــر 
ــری  ــیب پذی ــوم آس ــت. مفه ــراه اس ــتی هم ــای بهداش مراقبت‌ه
به‌عنــوان راهــی بــرای تعریــف ایــن گــروه از ســالمندان پیشــنهاد 
شــده اســت )3(. فرآینــد ســالمندی بــا کاهــش عملکــرد سیســتم 
هــاي مختلــف بــدن، تغییــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی باعــث 

آســیب پذیــري و بــروز صدمــات در ســالمندان مــی شــود )4(.
بــرای  عمــده‌ای  پیامدهــای  و  نتایــج  جمعیــت،  ســالمندی 
برنامه‌ریــزی و ارائــه مراقبت‌هــای بهداشــتی و اجتماعــی دارد. 
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یکــی از ایــن پیامدهــای مــورد انتظــار، افزایــش تعــداد ســالمندان 
ــیوع  ــتان، ش ــه ای در انگلس ــت )5(. مطالع ــیب‌پذیر )Frail( اس آس
ــتری  ــال بس ــالای 70 س ــاران ب ــت بیم ــیب‌پذیری را در جمعی آس
ــرده اســت )6(.  ــزارش ک ــاد، 69% گ ــای پزشــکی ح در بخــش ه
ــه  ــا ب ــر ابت ــش خط ــه افزای ــر ب ــن منج ــیب‌پذیری همچنی آس
عــوارض جانبــی ماننــد کاهــش عملکــرد، بســتری شــدن متعــدد 
ــش  ــث افزای ــود باع ــه خ ــود ک ــی ش ــرگ م ــتان و م در بیمارس
ــدود  ــردد )7(. ح ــی گ ــان م ــت و درم ــام بهداش ــای نظ هزینه‌ه
ــت بهداشــتی، 35 درصــد ترخیــص  ــای مراقب 60 درصــد هزینه‌ه
هــای بیمارســتانی و 47 درصــد از روزهــای بســتری در بیمارســتان 

ــد )8(. ــی دهن ــاص م ــود اختص ــه خ ــالمندان ب را س
آســیب‌پذیری )Frailty( یکــی از مشــکلات و مســائل ســالمندی 
ــر  ــتاتیک در اث ــوب هومئوس ــت نامطل ــیب‌پذیری وضعی ــت. آس اس
ــتم‌های  ــی سیس ــایی تجمع ــب نارس ــه متعاق ــت ک ــترس اس اس
 .)9( ایجــاد می‌شــود  در طــول عمــر  متعــدد  فیزیولوژیکــی 
آســیب‌پذیری، فرآینــدی مجــزا امــا در ارتبــاط مســتقیم بــا ناتوانــی، 
ــش  ــه افزای ــر ب ــت )10( و منج ــراه اس ــالات هم ــاری و اخت بیم
ناتوانــی، بیماری‌هــای همــراه، اقامــت در مراکــز نگهــداری 
ــتان،  ــدن در بیمارس ــتری ش ــتگی‌، بس ــقوط، شکس ــالمندان، س س
کاهــش اســتقلال، مصــرف بیش‌ازحــد داروهــا و مرگ‌ومیــر 
ــا  ــط ب ــایی مرتب ــع نارس ــر، تجم ــی دیگ ــه بیان ــردد )11(. ب می‌گ
آســیب‌پذیری در دوران ســالمندی باعــث نقایــص ســلولی و 
مولکولــی در حجــم زیــاد شــده و منجــر بــه ایجــاد نقایــص بالینــی 
قابــل تشــخیص می‌گــردد )12(. ســنجش آســیب‌پذیری در 
ــالای حــدت بیمــاری  ــل ســطوح ب ــه دلی ــی حــاد ب مراکــز مراقبت
ــاز و  ــن، مشکل‌س ــای مزم ــاری ه ــدی بیم ــد بع ــی چن و پیچیدگ

چالش‌برانگیــز اســت )13(.
ــرای  ــی ب ــالا، تبعات ــیوع ب ــداوم و ش ــورت ت ــیب‌پذیری در ص آس
زندگــی فــردی و اجتماعــی ســالمندان بــه همــراه خواهــد داشــت 
)14(، امــا پدیــده ای اســت کــه همچنــان نیازمند تحقیــق و مطالعه 
بیشــتر اســت. همچنیــن عوامــل دخیــل مرتبــط بــا آســیب‌پذیری، 
ــده  ــن پدی ــترش ای ــا گس ــرل ی ــزایی در کنت ــر بس ــالًا تأثی احتم
خواهنــد گذاشــت )15(، امــا بــا توجــه بــه تناقــض موجــود در نتایج 
مطالعــات پیشــین بــه قطعیــت نمــی تــوان تأثیــر آن‌هــا را تعییــن 
نمــود و بــه نتیجــه مشــخصی دســت یافــت. بــا توجــه بــه اینکــه 
ســالمندی، آســیب‌پذیری و بســتری شــدن مفاهیمــی هســتند کــه 
بــه نظــر مــی رســد ارتبــاط نزدیکــی باهــم دارنــد و تاکنــون تمــام 
ــات  ــب پژوهشــی مســتقل در مطالع ــار هــم و در قال ــا در کن آن‌ه
پیشــین بررســی نگردیــده اســت، ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن 

ــا آســیب‌پذیری در ســالمندان بســتری  شــیوع و عوامــل مرتبــط ب
در بیمارســتان انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش، یــک مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی از نــوع مقطعــی 
ــام  ــتان انج ــتری در بیمارس ــالمندان بس ــر روی س ــه ب ــت ک اس
ــه، بیمارســتان‌های رســول  ــن مطالع ــط پژوهــش ای ــد. محی گردی
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــادی دانش ــر و فیروزآب ــرم )ص(، فیروزگ اک

ــود. ــران ب ای
• شرکت‌کنندگان:

نمونه‌گیــری بــه روش نمونه‌گیــری آســان )convenience( از بیــن 
ــای  ــی، مراقبت‌ه ــای داخل ــتری در بخش‌ه ــالمندان بس ــه س کلی
ویــژه قلبــی )CCU( و بخــش هــای ویــژه ســالمندان انجــام شــد. 
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل ســن بالای 60 ســال، گذشــت 
حداقــل 48 ســاعت از زمــان بســتری شــدن در بیمارســتان، عــدم 
ابتــا بــه اختــالات شــناختی و قــرار نداشــتن در دوره پایــان عمــر 
)End Stage( بــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل تکمیــل 
ناقــص فــرم پرسشــنامه بــود. بــرای تعییــن حجــم نمونــه )16( در 
ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد، بــر اســاس 
ــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی آســیب  مطالعــات پیشــین ب
پذیــری و کیفیــت زندگــی ســالمندان حداقــل 0/2 باشــد )17( تــا 
ــی‌دار تلقــی گــردد، پــس از  ــاری معن ــن همبســتگی از نظــر آم ای
ــرآورد  ــر ب ــه 200 نف ــم نمون ــر، حج ــول زی ــذاری در فرم مقدارگ
گردیــد. ســپس طبــق مجــوز دانشــگاه بــه دلیــل محدودیــت هــای 
ناشــی از ایــام شــیوع کرونــا، 60% حجــم نمونــه اولیــه بــه عنــوان 

نمونــه هــای نهایــی پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد.
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• ابزار گردآوری اطلاعات:
فرم مشخصات دموگرافیک:

ــه  شــامل مشــخصات فــردی و جمعیــت شــناختی ســالمند ازجمل
ــداد  ــات، تع ــت تحصی ــل، وضعی ــت تأه ــیت، وضعی ــن، جنس س

ــره اســت. ــی و غی ــی کل ــن، ســبک زندگ ــای مزم ــاری ه بیم
	:)Tilburg Frailty Indicator TFI(

ــیب‌پذیری  ــاخص آس ــه ش ــی اولی ــی و روای ــخه اصل ــی نس طراح
تیلبــرگ توســط Gobbens و همکارانــش در ســال 2010 در 
دانشــگاه تیلبــرگ هلنــد انجــام گرفتــه اســت )18( و از دو قســمت 
ــر تشــکیل شــده اســت: قســمت A شــامل  ــه شــرح زی A و B ب

ــه ســن،  ــای آســیب‌پذیری ازجمل ــاره تعیین‌کننده‌ه 10 ســؤال درب
جنــس، میــزان تحصیــات، میــزان درآمــد، وضعیــت تأهــل، وقایع 
ــط  ــت از محی ــراه، رضای ــای هم ــته، بیماری‌ه ــال گذش ــوار س ناگ
ــن قســمت از  ــی می‌باشــد. قســمت B: ای ــی و ســبک زندگ زندگ
ــامل  ــنجد و ش ــیب‌پذیری را می‌س ــی آس ــزای اصل ــاخص اج ش
15 ســؤال در ســه حیطــه فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی می‌باشــد. 
ــواب  ــر( ج ــی و خی ــه )بل ــا دو گزین ــؤال( ب ــؤالات )11 س ــر س اکث
ــر  ــی، خی ــه‌ای )بل ــه گزین ــواب س ــا ج ــؤال ب ــود و 4 س داده می‌ش
و بعضــی اوقــات( تکمیــل خواهــد شــد. بــه همــه ســؤالات امتیــاز 
ــاره  ــا یــک داده شــد. بعــد فیزیکــی شــامل 8 ســؤال درب صفــر ی
ــته وزن،  ــی(، کاهــش ناخواس ــرد فیزیک ســامت فیزیکــی )عملک
مشــکل در راه رفتــن، مشــکل در حفــظ تعــادل، ضعــف شــنوایی، 
ــتگی  ــت‌ها و خس ــوت در دس ــود( ق ــش )نب ــی، کاه ــف بینای ضع
جســمی )فیزیکــی( می‌باشــد. بعــد روانــی شــامل 4 ســؤال مرتبــط 
ــکلات  ــده مش ــی و از عه ــم عصب ــردگی، علائ ــناخت، افس ــا ش ب
برآمــدن می‌باشــد. بعــد اجتماعــی شــامل 3 ســؤال مرتبــط 
ــای  ــی و حمایت‌ه ــات اجتماع ــردن، ارتباط ــی ک ــا زندگ ــا تنه ب
ــه  ــدود 15 دقیق ــنامه ح ــن پرسش ــل ای ــد. تکمی ــی می‌باش اجتماع

ــرد. امتیازبنــدی شــاخص TFI از 15 - 0 بــوده و  زمــان خواهــد ب
ــره 5 و  ــد. نم ــاخص 5 می‌باش ــن ش ــرش )Cutpoint( ای ــه ب نقط
بالاتــر از آن، آســیب‌پذیر )Frail( محســوب خواهــد شــد. ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه، 0/807 گــزارش 
شــده اســت و روایــی آن بــا روش روایــی ســازه )همگــرا و واگــرا( 

وجــود ســه بعــد را تأییــد کــرده اســت )19(.
• تجزیه و تحلیل داده‌ها:

ــا در راســتاي اهــداف پژوهــش از  ــل داده‌ه ــه و تحلي ــراي تجزي ب
ــاي  ــراي متغيره ــي ب ــد فراوان ــي و درص ــي )فراوان ــار توصيف آم
ــار  ــه و بيشــينه، ميانگيــن و انحــراف معي کيفــي پژوهــش و کمين
بــراي متغيرهــاي کمــي پژوهــش( و آمــار اســتنباطي )آزمــون تــي 
مســتقل، آناليــز واريانــس و ضريــب همبســتگي پيرســون( اســتفاده 
 SPSS ــزار ــیلۀ نرم‌اف ــه وس ــده ب ــع‌آوری‌ ش ــای جم ــد. داده‌ه ش

ــد. ــل گردی ــه و تحلي نســخه 22 تجزی
• ملاحظات اخلاقی:

پژوهشــگر بــه منظــور انجــام مطالعــه ی حاضــر، کدهــای 31 گانه 
ی اخــاق در پژوهــش را مــورد توجــه قــرار داد. رضایــت آگاهانــه 
کتبــی نیــز پیــش از شــروع نمونــه گیــری، از تمامــی نمونــه هــای 
ــه  ــش ب ــاق در پژوه ــد اخ ــن ک ــد. همچنی ــذ گردی ــش اخ پژوه
شناســه IR.IUMS.REC.1399.343 از کمیتــه اخــاق دانشــگاه 

علــوم پزشــکی ایــران احــراز شــد.

یافته‌ها
64/2 درصــد ســالمندان مــرد و 35/8 درصــد زن بودنــد. میانگیــن 
ــه لحــاظ وضعیــت تأهــل،  ــود. ب ســنی ســالمندان، 8/11±68/3 ب
68/3 ســالمندان متأهــل و بقیــه غیــر متأهــل )مجــرد، مطلقــه و 
بیــوه( بودنــد. 62/5 آنــان بی‌ســواد یــا دارای تحصیــات ابتدایــی 
بودنــد و بقیــه تحصیــات بالاتــری داشــتند. بــر اســاس یافته‌هــای 
ــتگی  ــیب‌پذیری همبس ــن و آس ــه س ــد ک ــه ش ــه، ملاحظ مطالع
معنــی‌دار آمــاری مثبــت دارنــد )p= 0/026(. آســیب‌پذیری در 
 .)p=0/021( ــود ــان ب ــر از زن ــی‌داری بالات ــور معن ــه ‌ط ــردان ب م
همچنیــن ســالمندان غیــر متأهــل نیــز از آســیب‌پذیری بیشــتری 

نســبت بــه ســالمندان متأهــل برخــوردار بودنــد )p=0/035(. )جــدول1(، توزیــع فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار آســیب‌پذیری ســالمندان 
ــد. ــی ده ــه را نشــان م ــرکت‌کننده در مطالع ش

TFI جدول 1 : توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار آسیب‌پذیری سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه بر اساس شاخص

درصدفراوانیآسیب‌پذیری
4537/5عدم آسیب‌پذیری )نمره کمتر از 5(

7562/5آسیب‌پذیر )نمره 5 به بالا(
120100جمع کل

2/86±5/41انحراف معیار ± میانگین

0125/412/8608036/0519/1آسیب‌پذیری )0-15(
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و 12 - 0بیشینه - کمینه کلــی  آســیب‌پذیری  عــددی  شــاخص‌های  )جــدول2(، 
ــان  ــه را نش ــرکت‌کننده در مطالع ــالمندان ش ــای آن در س حیطه‌ه

ــد. ــی ده م

جدول 2 : شاخص‌های عددی آسیب‌پذیری کلی و حیطه‌های آن در سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهآسیب‌پذیری و حیطه‌های آن
مبنای 0 تا 100

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه
072/652/01087/533/2225/02فیزیکی )0-8(
041/510/92010037/9123/14روانی )0-4(

031/230/53010041/1117/67اجتماعی )0-3(

)جــدول 3(، شــاخص‌های عــددی آســیب‌پذیری کلــی و ارتبــاط آن 0125/412/8608036/0519/1آسیب‌پذیری )0-15(
بــا شــاخص‌های دموگرافیــگ ســالمندان شــرکت‌کننده در مطالعــه 

را نمایــش مــی دهــد.

 جدول 3 : شاخص‌های عددی آسیب‌پذیری کلی و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیگ سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه

نوع آزموننتیجه آزمونانحراف معیارمیانگینمشخصات دموگرافیک

جنسیت
6/962/94t=2/331      df=118مرد 

P=0/021تی مستقل
6/212/55زن

وضعیت تأهل
df      2/131=t=4/932/73111متأهل 

0/035=Pتی مستقل
6/192/94غیر متأهل

تحصیلات

5/462/86بی‌سواد/ ابتدایی

F=0/193     
P=0/901آنالیز واریانس 53/49راهنمایی

5/612/9دبیرستان/ دیپلم
52/52دانشگاه یا بالاتر

سبک زندگی کلی
4/712/433سالم

F=4/465     
P=0/014آنالیز واریانس 62/93حد واسط

6/713/68ناسالم

ابتلا به دو یا چند بیماری 
مزمن

5/962/84t=2/333      df=118بله
P=0/021تی مستقل

4/762/77خیر

مرگ عزیزان در طول سال 
گذشته

5/412/81t=0/005      df=118بله
P=0/996تی مستقل

5/42/91خیر

بیماری جدی یا شدید 
سالمند

5/792/86t=1/859      df=118بله
P=0/066تی مستقل

4/812/79خیر

بیماری جدی یا شدید 
عزیزان

5/773/1t=0/658      df=118بله
P=0/512تی مستقل

5/322/82خیر

طلاق یا خاتمه یک رابطه 
عاطفی

8/43/28t=2/434      df=118بله
P=0/016تی مستقل

5/272/78خیر

تصادف با وسایل نقلیه
5/663/16t=0/28      df=118بله

P=0/78
تی مستقل

5/382/85خیر
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ــون  ــج آزم ــار و نتای ــراف معی ــن، انح ــاف میانگی ــدول4(، اخت )ج
هــای آمــاری حیطه‌هــای ســه‌گانه آســیب‌پذیری ســالمندان 

ــک را  ــای دموگرافی ــاس متغیره ــر اس ــه ب ــرکت‌کننده در مطالع ش
نمایــش می‌دهــد.

جدول 4: شاخص‌های عددی حیطه‌های آسیب‌پذیری سالمندان شرکت‌کننده در مطالعه بر اساس متغیرهای دموگرافیک

مشخصات فردی 
حیطه اجتماعیحیطه روانیحیطه فیزیکی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

جنسیت
30/5125/5233/7624/2538/9615/67مرد 
38/0823/6145/3419/0944/9620/42زن

t=1/598      df=118نتیجه آزمون تی مستقل
P=0/113

t=2/697      df=118
P=0/008

t=1/8      df=118
P=0/074

وضعیت تأهل
30/0324/1235/9724/2436/5811/24متأهل 

40/1325/8542/120/2250/8724/18غیر متأهل

t=2/086      df=111نتیجه آزمون تی مستقل
P=0/039

t=4/431      df=111
P=0/178

t=3/473      df=44/58
P<0/001

تحصیلات

34/524/6438/3323/7239/1116/77بی‌سواد/ ابتدایی
28/7527/033524/1543/3322/49راهنمایی

دبیرستان/ 
34/7825/8236/9524/8544/9219/09دیپلم

دانشگاه یا 
26/0425/8139/5816/7144/4416/41بالاتر

     F=0/524نتیجه آنالیز واریانس
P=0/666

F=0/093     
P=0/964

F=0/869     
P=0/459

r=0/221  p=0/015r=0/169  p=0/065r= -0/036     p=0/697سن )سال(

بحث
ــه شــیوع  ــوان ب ــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش، مــی ت از مهم‌تری
آســیب‌پذیری در ســالمندان بســتری اشــاره کــرد کــه 62/5 درصــد 
بــود. مطالعــات مشــابه پیشــین، شــیوع آســیب‌پذیری را در طیفــی 
ــد )3, 23-19(.  ــاً 60 درصــد گــزارش کــرده ان ــا نهایت بیــن 7/1 ت
ــه  ــبت ب ــری را نس ــیب‌پذیری بالات ــیوع آس ــر، ش ــه حاض مطالع
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــان داد. لازم ب ــین نش ــات پیش ــی مطالع تمام
میــزان شــیوع آســیب‌پذیری، بســتگی زیــادی بــه جمعیــت تحــت 
مطالعــه و تعریــف عملیاتــی مــورد اســتفاده در مطالعــات گــزارش 
ــا توجــه بــه شــیوع بــالای آســیب‌پذیری در مطالعــه  شــده دارد. ب
ــی  ــل پیش‌بین ــدی قاب ــیب‌پذیری فرآین ــه آس ــر و ازآنجایی‌ک حاض
و پیشــگیری اســت، شناســایی افــراد در معــرض آســیب‌پذیری )یــا 
ــزی  ــژه و برنامــه ری ــه مداخــات وی ــاز ب پیــش آســیب‌پذیری( نی
هدفمنــد به‌منظــور کنتــرل و کاهــش شــیوع آن در جمعیــت 
ســالمندان بــه‌ خصــوص ســالمندان بســتری در بیمارســتان و مراکز 

درمانــی حــاد دارد.
همچنیــن بــا مقایســه شــیوع ســه حیطــه آســیب‌پذیری در 

بیــن ســالمندان شــرکت کننــده در مطالعــه، حیطــه اجتماعــی آن 
ــن آن از  ــه میانگی ــایی شــد ک ــایع‌ترین حیطــه شناس ــوان ش به‌عن
ــه قابل‌توجــه  ــود. نکت ــز بیشــتر ب ــی نی میانگیــن آســیب‌پذیری کل
ــن  ــی از مهم‌تری ــل اجتماع ــط، تعام ــه ای مرتب ــه در مطالع این‌ک
عوامــل محافظت‌کننــده در برابــر آســیب‌پذیری معرفــی شــد 
)23(. در مطالعــه Yeghaneh و همــکاران نیــز عامــل اجتماعــی – 
ــر آســیب‌پذیری  ــر ب ــه مؤث ــن مؤلف ــوان مهم‌تری ــه‌ عن اقتصــادی ب
ســالمندان معرفــی شــد )1(. مطالعــه Woo و همــکاران نیــز ارتباط 
کــم بــا بســتگان )به‌جــای تعــداد بســتگان( و عــدم مشــارکت در 
ــوع  ــمگیر وق ــل چش ــی را از عوام ــی/ مذهب ــای اجتماع فعالیت‌ه

ــت )24(. ــرده اس ــزارش ک ــالمند گ ــان س ــیب‌پذیری در زن آس
ــا  ــب ب ــه ترتی ــز ب ــی و فیزیکــی آســیب‌پذیری نی حیطه‌هــای روان
اختــاف کمــی در جایگاه‌هــای بعــدی قــرار گرفتنــد. بــه نظــر مــی 
رســد کــه بــا توجــه بــه شــیوع بیشــتر آســیب پذیــری اجتماعــی و 
عواقــب مــورد انتظــار آن در ســالمندان بســتری، شــناخت بیشــتر 
عوامــل دخیــل در ایــن حیطــه و ارائــه راهکارهایــی جهــت کاهــش 
ــتری در  ــالمندان بس ــوص س ــه‌ خص ــالمندان ب ــت س آن در جمعی
بیمارســتان ضــروری اســت. البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه نبایــد 
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از تأثیــر عوامــل خطــر فیزیکــی و روانــی بــر توســعه آســیب‌پذیری 
در ســالمندان غافــل شــد.

بــا  آســیب‌پذیری  ارتبــاط  بررســی  بــه  مربــوط  یافته‌هــای 
متغیرهــای دموگرافیــک ســالمندان بســتری نشــان داد کــه ســن 
و آســیب‌پذیری، همبســتگی معنــی‌دار آمــاری مثبــت دارنــد. 
ــش  ــز افزای ــیب‌پذیری نی ــن، آس ــش س ــا افزای ــر ب به‌عبارتی‌دیگ
ــط  ــات مرتب ــج مطالع ــا نتای ــن نتیجــه هم‌راســتا ب ــد کــه ای می‌یاب
ــود داشــت  ــه وج ــن یافت ــورد ای ــر در م ــاق نظ ــود و اتف پیشــین ب
)11, 20, 22, 23(. همچنیــن آســیب‌پذیری در مــردان به‌طــور 
معنــی‌داری بالاتــر از زنــان بــود کــه هــم راســتا بــا نتایــج مطالعــه 
Abdi و همــکاران بــود )19(. ایــن در حالــی اســت کــه در مطالعــه 

ــان  ــری در زن ــوان شــد کــه آســیب پذی Collard و همــکاران عن

ســالمند بیــش از مــردان اســت )21(. در مطالعــه Woo و همــکاران 
ــردان  ــتر از م ــالمند بیش ــان س ــیب‌پذیری در زن ــاخص آس ــز ش نی
ــن  ــج پژوهــش Çakmur همچنی گــزارش شــده اســت )24(. نتای
ــیب‌پذیری و  ــن آس ــی داری بی ــاط معن ــه ارتب ــود ک ــر آن ب بیانگ
ــه  ــان داد ک ــا نش ــدارد )20(. یافته‌ه ــود ن ــالمندان وج ــیت س جنس
بیــن آســیب‌پذیری کلــی و همچنیــن حیطه‌هــای ســه‌گانه آن بــا 
ســطح تحصیــات ســالمندان در پژوهــش حاضــر، ارتبــاط معنــی 
ــج  ــا نتای ــور ب ــه مذک ــه یافت ــدارد، درحالی‌ک ــود ن ــاری وج دار آم
ــت )20(. ــابه نیس ــتا و مش ــه Çakmur هم‌راس ــل از مطالع حاص

ــیب‌پذیری  ــا آس ــه ب ــود ک ــری ب ــر دیگ ــز متغی ــی نی ــبک زندگ س
ــی،  ــه دو و تک ــه دو ب ــت و مقایس ــاری داش ــی‌دار آم ــاط معن ارتب
نشــان‌دهنده آن بــود کــه نمــره آســیب‌پذیری در ســالمندانی 
ــد،  ــرده بودن ــی ک ــی خــود را ســالم ارزیاب ــه ســبک زندگــی کل ک
بــه‌ طــور معنــی داری از میانگیــن کمتــری نســبت بــه ســالمندانی 
کــه ســبک زندگــی خــود را حــد واســط و ناســالم توصیــف کــرده 
بودنــد، برخــوردار بــود. در نتایــج مطالعــه ای مرتبــط تحــت عنــوان 
ــزارش  ــز گ ــح آســیب‌پذیری ناشــی از ســبک زندگــی« نی »توضی
ــیب‌پذیری  ــی آس ــی، پیش‌بین ــبک زندگ ــای س ــه فاکتوره ــد ک ش
کلــی، فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی را بهبــود نمی‌بخشــند )25(. بــا 
توجــه بــه تأثیــر احتمالــی ســبک زندگــی بــر کنتــرل آســیب‌پذیری 
در جامعــه ســالمندان، نیــاز بــه تقویــت، اصــاح و تمرکــز بــر آن 

ضــروری بــه نظــر مــی رســد.
نتایــج همچنیــن نشــان دهنــده آن بــود کــه آســیب‌پذیری کلــی 
در ســالمندانی کــه بــه دو یــا چنــد بیمــاری مزمــن مبتــا بودنــد، 
ــج  ــه نتای ــود ک ــالمندان ب ــایر س ــی داری بیشــتر از س ــور معن به‌ط
چندیــن مطالعــه مرتبــط، ایــن یافتــه را تأیید مــی کنــد )1,20,23(. 
همچنیــن ســالمندانی کــه طــاق یــا خاتمــه یــک رابطــه عاطفــی 

را در طــول یــک ســال اخیــر تجربــه کــرده بودنــد نیــز میانگیــن 
ــایر  ــتر از س ــی‌داری بیش ــور معن ــه‌ ط ــان ب ــره آسیب‌پذیری‌ش نم
ــد از محیــط  ســالمندان بــود و ســالمندانی کــه اعــام کــرده بودن
ــتری  ــیب‌پذیری بیش ــره آس ــد، نم ــت ندارن ــود رضای ــی خ زندگ
ــه  ــر دو یافت ــه ه ــد ک ــب کردن ــالمندان کس ــایر س ــه س ــبت ب نس

ــود )19(. ــج مطالعــه Abdi و همــکاران ب ــا نتای همســو ب
ــاط  ــل ارتب ــت تأه ــا وضعی ــی ب ــه فیزیک ــیب‌پذیری در حیط آس
معنــی‌دار آمــاری داشــت، به‌طوری‌کــه میانگیــن نمــره کسب‌شــده 
از حیطــه فیزیکــی آســیب‌پذیری در ســالمندان غیــر متأهــل به‌طور 
معنــی‌داری بیشــتر از ســالمندان متأهــل بــود. بــه نظــر مــی رســد 
ــه ‌تنهایــی و عــدم وجــود یــک همــراه  زندگــی کــردن ســالمند ب
ــی و  ــره زندگ ــای روزم ــت ه ــام فعالی ــارکت در انج ــور مش به‌منظ
رفــع نیازهــای جســمی، از علــل تأثیرگــذار در مــورد یافتــه مذکــور 
ــیت  ــا جنس ــی ب ــه روان ــیب‌پذیری در حیط ــن آس ــد. همچنی باش
ســالمندان ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری داشــت، به‌طوری‌کــه میانگیــن 
نمــره کسب‌شــده از حیطــه روانــی آســیب‌پذیری در زنــان بالاتــر از 
مــردان بــود. آســیب‌پذیری در حیطــه اجتماعــی بــا وضعیــت تأهــل 
ســالمندان بســتری ارتبــاط معنــی‌دار آمــاری داشــت، به‌طوری‌کــه 
در ســالمندان غیــر متأهــل به‌طــور معنــی‌داری بیشــتر از ســالمندان 
متأهــل بــود. ایــن یافتــه بــا توجــه بــه توضیــح فرآینــد ســالمندی، 
احتمــالًا تــا حــدود زیــادی بــه تنهایــی، انــزوای اجتماعــی، نبــود 
شــریک زندگــی و عــدم مشــارکت ســالمندان در اجتمــاع مربــوط 

خواهــد بــود.
از جملــه محدودیت‌هایــی کــه در حیــن انجــام ایــن مطالعــه وجــود 
داشــت، مــی تــوان بــه خســتگی برخــی از ســالمندان در هنــگام 
ــن  ــع ای ــرای رف ــرد. ب ــاره ک ــه اش ــنامه و مصاحب ــل پرسش تکمی
محدودیــت، فرصــت اســتراحت بــرای ســالمندان در نظــر گرفتــه 
ــا  ــه ب ــان مصاحب ــود کــه مجمــوع مدت‌زم ــر آن ب شــد و ســعی ب
ــن لازم  ــد. همچنی ــه طــول نینجام ــه ب ســالمند بیــش از 30 دقیق
بــه ذکــر اســت کــه طبــق مجــوز دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران 
ــط پژوهــش  ــری در محی ــه گی ــل محدودیــت هــای نمون ــه دلی ب
ــه‌  ــه اولیــه ب ــا، 60% حجــم نمون بیمارســتانی در دوره شــیوع کرون

عنــوان نمونــه هــای نهایــی پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد.

نتیجه‌گیری
آســیب پذیــری در ســالمندی و دوره انتهایــی زندگــی شــایع 
ــل  ــری و عوام ــیب پذی ــت آس ــاوت وضعی ــداد متف ــا رخ اســت، ام
ــن  ــاوت آن در بی ــیار متف ــیوع بس ــزان ش ــا آن، در می ــط ب مرتب
ــری  ــی در اندازه‌گی ــت. ناهمگن ــذار اس ــف، تأثیرگ ــات مختل مطالع
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معیارهــای آســیب‌پذیری، ســن، محیــط زندگــی شــرکت‌کنندگان 
ــد تفاوت‌هــای  ــه عوامــل مرتبــط، مــی توان ــزان وابســتگی ب و می
مشاهده‌شــده را توجیــه کنــد. TFI، تحــت تأثیــر عوامــل اجتماعــی 
ــا مفهــوم چندبعــدی آســیب‌پذیری اســت.  و محیطــی متناســب ب
ایــن معیــار کمّــی ممکــن اســت شــاخص مفیــدی بــرای ســامت 
جمعیــت ســالمندان و همچنیــن اقدامــات بهداشــت عمومــی بــرای 
مبــارزه بــا آســیب‌پذیری باشــد، لــذا ارتقــاء مطالعــات اپیدمیولوژیک 
و بالینــی در ایــن زمینــه، یــک گام مهــم رو بــه ‌جلــو اســت. اعتقــاد 
بــر ایــن اســت کــه نتایــج ایــن مطالعــه بــه میــزان قابــل ‌توجهــی 

در درک وضعیــت بهداشــتی و نیازهــای ســالمندان جهــت ارتقــاء 
ــا  ــط ب ــای مرتب ــه نیازه ــر پای ــالمندی ب ــات س ــت و خدم بهداش

ســامتی کمــک خواهــد کــرد.

سپاسگزاری
ــوم  ــرم دانشــگاه عل ــئولين محت ــتاري و مس ــروه پرس ــاتيد گ از اس
ــه و  ــورت گرفت ــاي ص ــت ه ــاظ حماي ــه لح ــران ب ــکی ای پزش
ــا را  ــن پژوهــش م ــه در انجــام اي ــالمنداني ك ــه س ــن كلي همچنی
ــد. ــي آي ــل م ــه عم ــي ب ــكر و قدردان ــال تش ــد، كم ــاري كردن ي
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