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سخن سردبير
در ايــن روزهــاى بلنــد و گــرم تابســتان، كــه خورشــيد صميمانــه زميــن را در آغــوش كشــيده اســت و بــه نظــر مى رســد بــه ايــن 
زودى هــا هــم قصــد رفتــن نــدارد، «ضربــان» نيــز كــه مدتــى بــود از نواختــن افتــاده بــود، بــار ديگــر در قلــب دانشــكده پرســتارى و 
مامايــى اصفهــان شــروع بــه تپيــدن كــرد. حــالا وقــت آن رســيده تــا بــه همــت مــا دانشــجويان ايــن نشــريه علمــى- فرهنگــى جانــى 

دوبــاره بگيــرد  و پرقــدرت تــر از قبــل بــه راه خــود ادامــه دهــد.
درســت اســت كــه آغــاز هــر كارى ســخت بــه نظــر مى رســد، امــا متوجــه شــديم آغــاز دوبــاره، بــه مراتــب از آن ســخت تر اســت 
چــرا كــه ايــن بــار انتظــارات ايجــاد شــده از شــماره هاى قبلــى نيــز بــه معيارهــاى موجــود اضافــه شــده اســت. امــا على رغــم ايــن 
ســختى ها و فــراز و نشــيب ها، بالاخــره موفــق شــديم بــا كمــك و مســاعدت دانشــجويان و همــكاران گرامــى ضربــان را احيــا كنيــم 

و بــه آن جــان دو بــاره ببخشــيم.
ــس و  ــان تازه نف ــا جوان ــكارى ب ــت، هم ــان اس ــث افتخارم ــنديم و باع ــت آن خرس ــه از باب ــماره، ك ــن ش ــاب اي ــات ن ــى از اتفاق يك
ــت  ــان را باب ــد و خيالم ــات كردن ــه الحــق شايســتگى خــود را اثب ــود ك ــژه از ترم هــاى اول ب ــه وي پراســتعداد مقطــع كارشناســى، ب
ادامــه يافتــن ضربــان راحــت نمودنــد. در ادامــه ايــن راه نيــز، بيــش از همــه چيــز بــه يــارى شــما مخاطبــان عزيــز از تمــام مقاطــع 

نيــاز داريــم.
در نهايــت ايــن شــماره از ضربــان را تقديــم ميكنيــم بــه باغبانــان بــاغ زندگــى؛ ســالمندان گرامــى كــه حضورشــان در زندگــى ماننــد 

چــراغ راهنمــا تســهيل كننــده راهمــان اســت.

ارادتمند؛ فاطمه نبى
سردبير ضربان
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چرا سالمندى ؟
- «جمعيت ايران رو به سالمندى است.»

- «در سى سال آينده جمعيت سالمندان ايران سه برابر خواهد شد.»
- «رشد روز افزون جمعيت سالمندان در ايران نگران كننده است.»

ــا در ســخنرانى هاى مختلــف  ــه طــور مكــرر از راديــو، تلويزيــون و ي ــه ب اين هــا مطالبــى اســت كــه روزان
مى شــنويم. بــا توجــه بــه پيشــرفت هاى فراوانــى كــه بشــر در طــول ســال هاى گذشــته در علــم پزشــكى 
داشــته و راه هــاى مديريــت بيمارى هــاى مختلــف را پيــدا كــرده اســت، طبيعتــاً ميــزان مــرگ و ميــر كــم 
شــده و بــا افزايــش اميــد بــه زندگــى، انســان ها طــول عمــر بيشــترى نســبت بــه گذشــته تجربــه مى كننــد 
كــه هــر دوى ايــن مــوارد در پيدايــش جمعيــت ســالمندى مؤثــر هســتند؛ امــا بــه راســتى ســالمند شــدن 

يــك جامعــه چقــدر در ســلامت و رشــد آن جامعــه موثــر اســت؟
ديدگاه هــاى مختلفــى در ايــن زمينــه وجــود دارد امــا شــايع ترين آن، ديــدگاه اقتصــادى منفــى اســت كــه 
بــاور دارد هــر چــه ســن افــراد جامعــه اى بالاتــر بــرود؛ نيــروى كار آن جامعــه كــم شــده و رشــد اقتصــادى 
منفــى خواهــد شــد؛ همچنيــن آمــار بيمارى هــا بــالا رفتــه و تقاضــا در جهــت دريافــت خدمــات مربــوط بــه 

سيســتم بهداشــت و درمــان نيــز بــالا مــى رود كــه همگــى بــه ضــرر جامعــه خواهــد بــود.
ــه  ــران چ ــن بح ــا اي ــه ب ــراى مواجه ــران، ب ــه اي ــف، از جمل ــع مختل ــه جوام ــت ك ــؤال اينجاس ــون س اكن
برنامه ريزى هايــى انجــام داده انــد؟ چــه اقداماتــى تــا بــه الان در راســتاى كاهــش ســرعت رشــد ســالمندى 
انجــام شــده اســت؟ جهــت كمــك بــه افــراد ســالمند و بــالا بــردن كيفيــت زندگــى آن هــا چــه تدابيــرى 

انديشــيده شــده اســت؟
از ايــن رو در ايــن شــماره از نشــريه ضربــان تصميــم گرفتيــم بــا توجــه بــه بــالا رفتــن جمعيــت ســالمندى 
در جهــان و خصوصــاً در ايــران و مواجهــه بــا پديــده ســالمندى بــه عنــوان يــك فرصــت و چالــش، برخــى 
مشــكلات و راهكارهايــى كــه در ايــن موضــوع وجــود دارد را مــرور كنيــم و توجهــات را بــه اهميــت ايــن 
ــروزه در  ــد، ام ــد دي ــز خواهي ــن شــماره ني ــات بعــدى اي ــه در صفح ــور ك ــم. همانط ــب نمايي ــوع جل موض
ــه  ــت. ب ــه اس ــورت گرفت ــالمندى ص ــكلات س ــش مش ــود و كاه ــراى بهب ــى ب ــف اقدامات ــاى مختل حيطه ه
ــده اى در  ــرات دلگرم كنن ــود و تأثي ــى ميش ــماره بررس ــن ش ــه در اي ــواردى ك ــى از م ــال، يك ــوان مث عن
ــه  ــوان ب ــه مى ت ــه ســالمندان اســت. در ايــن زمين برداشــته، اســتفاده از هــوش مصنوعــى جهــت كمــك ب
ــكى  ــم پزش ــرد. در عل ــاره ك ــالمندان اش ــى س ــت زندگ ــود كيفي ــمند در بهب ــاى هوش ــتفاده از خانه ه اس
رشــته هاى مختلفــى بــه طــور ويــژه در رابطــه بــا ســالمندى پايــه گــذارى شــده اســت. در كشــور عزيزمــان 
ايــران نيــز، پرســتارى ســالمندى و تخصــص طــب ســالمندى ايجــاد شــده تــا بتــوان بــه صــورت تخصصــى و 
كامــلاً منحصــر بــه فــرد روى جامعــه ســالمندى تحقيــق و بــه ايــن جامعــه خدمت رســانى شــود. همچنيــن 
در ادامــه گريــزى خواهيــم زد بــر پيشــرفت هــا و تــازه هــاى علمــى در زمينــه مراقبــت هــاى تســكينى در 

ســالمندان .
امــا علــى رغــم پيشــرفت هــاى زيــاد، هنــوز هــم جامعــه ســالمندى بــا مشــكلات عديــده اى دســت و پنجــه 
ــال  ــه دنب ــه ب ــى ك ــرد. اختلالات ــم ك ــاره خواهي ــا اش ــى از آن ه ــه برخ ــماره ب ــن ش ــه در اي ــد ك ــرم مى كن ن
ــكلات  ــالمندان، مش ــن در س ــه ناخ ــوط ب ــاى مرب ــود، بيمارى ه ــه مى ش ــالمند تجرب ــان س ــگى در زن يائس

ــه بازنشســتگان از جملــه ايــن مشــكلات هســتند. مربــوط ب
در پايــان اميــد داريــم بــه واســطه تهيــه و نشــر محتــواى ســالمندى در ايــن شــماره نشــريه ضربــان بتوانيــم 
ــالمندمان  ــت س ــه جمعي ــانى ب ــاى خدمت رس ــود و ارتق ــالمندى، بهب ــت س ــاى كرام ــر در ارتق ــى موث گام

مؤثــر باشــيم.

سرآغاز
فاطمه نبی

دانشجوی کارشناسی ارشد
 پرستاری داخلی جراحی
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پير شـدن عبارت اسـت  از اضمحلال تدريجى در سـاختمان و 
ارگانيسـم بـدن، كـه بر اثـر دخالـت عامل زمان پيـش مى آيد 
 و تغييراتـى را در سـاختمان و عمـل اعضـاى  مختلـف بـدن 
بـه وجـود مـى آورد كـه سـفيد شـدن مـو و چيـن  و چروك 
پوسـت، ريـزش مـو، كاهـش قـدرت ديـد، نقصان شـنوايى، 
قـدرت عضلانـى،  تحـرك،  كاهـش  كنـدى در  خميدگـى، 
در  اختـلال  ادراك،  و  حافظـه  در  آشـفتگى  و  اختـلال 
جهت يابـى، كاهـش  ظرفيـت و كارايـى ريه ها و سيسـتم قلبى 

عروقـى از آن جمله انـد.
 سـالمندى را، بـه طور قراردادى، مترادف با شـروع سـن ٦٥

سـالگى مى داننـد. سـن شـروع سـالمندى و عوامـل مؤثـر بـر 
آن متفـاوت توصيـف شـده اسـت؛ چـرا كه هر كـس ممكن 

اسـت در سـن خاصى پير شـود.
بـر اسـاس يافته هـا ، نقطـه آغـاز حس سـالمندى بـراى برخى 
ملمـوس و بـراى برخـى نيـز ناملمـوس و تدريجـى اسـت. 
دو مقولـه از سـالمندى ، شـامل سـالمندى روانـى و جسـمى 

شـناخته شـده است. 
بعضـى از سـالمندان از نظـر ذهنـى احسـاس سـالمندى روانـى 
داشـتند و بسـيارى از عوامـل زمينه سـاز ماننـد فـوت همسـر، 
فـوت فرزنـد، به دانشـگاه رفتـن و ازدواج فرزنـدان و ابتلا به 
بيمارى هـاى متعـدد در ايجـاد اين حـس دخيل هسـتند. برخى 
ديگـر، نقطـه شـروع احسـاس سـالمندى را زمـان مشـخصى 
نمى داننـد و تنهـا رونـد آن را تدريجى توصيـف مى كنند. لذا 
بـه نظـر مى رسـد ايـن افراد وقـوع نوعـى ديگر از سـالمندى، 

يعنـى سـالمندى جسـمى را تجربـه كرده اند.
يكـى  سـالمندان  جمعيـت  فزونـى  و  عمـر  طـول  افزايـش 
جمعيـت  سـالخوردگى  اسـت.  معاصـر  دوران  معضـلات  از 
بـا  حاضـر  حـال  در  كشـورها  برخـى  كـه  اسـت  پديـده اى 

آن مواجـه هسـتند و برخـى ديگـر در آينـده اى نزديـك 
بـا آن روبـرو خواهنـد شـد. پديـده سـالمندى بـا تغييـرات 
فيزيولوژيـك، روانى و اجتماعى بسـيارى همراه اسـت، كه 
در صـورت آگاهـى نداشـتن فرد از مراقبت هـاى خاص اين 
دوران ممكـن اسـت منجر بـه ازكارافتادگـى و كاهش طول 

عمـر در افـراد شـود.
در حـال حاضـر تخميـن زده مى شـود كـه ٨٠ درصـد افراد 
بـالاى ٦٥ سـال حداقـل از يك بيمـارى مزمـن و ٥٠ درصد 
آنـان از دو بيمـارى مزمـن رنـج مى برند. همچنين سـالمندان 
در معـرض تنهايـى و انزوا بوده، اغلـب از حمايت اجتماعى 
كافـى برخـوردارى نيسـتند و بـه دليـل ناتوانى هاى جسـمى 
و ذهنـى در مـوارد زيـادى اسـتقلال فرديشـان مـورد تهديد 
افـت  بـه  منجـر  شـرايط  ايـن  مجموعـه  مى گيـرد.  قـرار 
افزايـش  بـا  لـذا  مى شـود،  سـالمندان  در  زندگـى  كيفيـت 
سـن، رفتارهـاى ارتقاءدهنـده سـلامت اهميت بيشـترى پيدا 
مى كننـد. در ميـان عوامل تعييـن كننده سـلامت، رفتارهاى 
خودمراقبتـى ارتقاءدهنـده سـلامت بـه عنوان اساسـى ترين 
راه پيشـگيرى از ابتـلا بـه بيمارى هـا بـه ويـژه بيمارى هـاى 
مزمـن (علـت اصلـى مـرگ و ميـر در سـالمندان) شـناخته 
شـده اسـت. از اين رو، رفتارهاى خودمراقبتى ارتقاءدهنده 
سـلامت بايـد به عنـوان راهبرد اصلى جهت حفـظ و ارتقاى 

سـلامت مـورد توجـه قـرار گيرند.
سـالمند شـدن جوامـع، چالش هـاى جديـدى را خصوصـاً 
در كشـورهاى درحـال توسـعه بـه وجـود آورده اسـت. 
بـه هميـن منظـور، برنامـه سـالمندى سـازمان ملـل متحـد 
سـالمندى،  طـب  و  سالمندشناسـى  بين المللـى  انجمـن  و 
دسـتور كار پژوهـش در زمينـه سـالمندى در قـرن ٢١ را 

نماى كلى 
بر سالمندى

زهرا قربانی کهریزسنگی

دانشجوی کارشناسی اتاق عمل 
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بـه منظـور اولويت بنـدى تحقيقـات تهيـه و منتشـر كـرده 
ست.  ا

در يافته هـا، دو اولويتـى كـه بيشـترين تعـداد پايان نامه هـا 
را هـم در كل دانشـگاه ها و هـم در گـروه سالمندشناسـى 
بـه خـود اختصـاص داده بودنـد، شـامل اولويـت چهارم و 
پنجـم دسـتور كار پژوهـش در زمينه سـالمندى در قرن ٢١

يعنـى سـالمندى سـالم و بيولـوژى و بيمارى هـا (بـه ترتيب 
٣٩/ ٩ و ٢١ درصـد) بـود. كمتريـن تعـداد عناويـن نيـز 
مربـوط به اولويـت دوم، يعنى امنيت مـادى (٣/٣ درصد) 

بود. 
بررسـى هـا نشـان داده انـد سـالمندان مقيم آسايشـگاه ها از 
آسـيب پذيرتريـن قشـر سـالمندان هسـتند، بـه طـورى كه 
توجـه بـه كيفيت زندگى آن ها يكـى از چالش برانگيزترين 
موضوعـات بهداشـتى قـرن حاضر اسـت. كيفيـت زندگى 
سـالمندان بـه طـور كلـى و بـه خصـوص در حيطـه ايفـاى 
نقـش عاطفـى پايين بـود. از طرفى مسـن ترها، زنـان، افراد 
بى سـواد يـا كم سـواد و كسـانى كـه رضايـت كمتـرى از 
سـراى سـالمندى داشـتند؛ از كيفيـت زندگـى ضعيف ترى 
برخـوردار بودنـد. لذا اقدامـات آموزشـى و حمايتى براى 
سـالمندان مقيم سـراهاى سـالمندى، بـه ويژه زنـان و افراد 

بى سـواد يـا كم سـواد، ضـرورت دارد.
در راسـتاى مديريت مشـكلات سـالمندى، مطالعـات متعدد 
در سـالهاى اخيـر بـر اهميـت و كاربرد سـلامت ديجيتال و 
هوش مصنوعى در سـالمندى اشـاره كرده اند. اسـتفاده از 
ايـن تكنولوژى در تجزيه و تحليـل دقيق داده ها، پيش بينى 
بيمارى هـا، ارائه توصيه هاى بهداشـتى شخصى سـازى شـده 
، تسـهيل در مديريـت داروها، نظارت بـر تمرينات و حتى 
ايجـاد تعامـلات اجتماعـى بـا افـراد سـالمند موفقيت آميـز 
بـوده اسـت. بـه طـور كلـى، توسـعه هـوش مصنوعـى در 
سـالمندى نشـان دهنده ظرفيت بـزرگ فناورى هـا در بهبود 
زندگـى افـراد سـالمند اسـت و بـا توجـه بـه رشـد جمعيت 
سـالمند در جوامـع، ايـن پيشـرفت ها به تسـهيلات جديدى 
بـراى تحقـق سـلامت و رفـاه افـراد در ايـن گـروه سـنى 
مى انجامـد. بـه عنـوان مثـال، در مطالعه اى در سـال ٢٠٢٢، 
كـه بـه منظـور ارزيابـى ميـزان تأثيـر هــوش مصنوعـى 
مكالمه كننـده براى كاهش اسـترس و اضطراب ســالمندان 
بــه روش كارآزمايـى بالينـى انجـام شـد، گروهـى كـه از 
اپليكيشـن موبايـل اسـتفاده مى كردند به اندازه سـالمندانى 
كـه تحـت درمان هـاى سـنتى بودند بهبـودى نشـان دادند.

   بـا ايـن حـال، در هنـگام اسـتفاده از هـوش مصنوعـى در 
سـالمندى، مسـائلى از جملـه حفـظ حريم شـخصى، اخلاق در 
اسـتفاده از داده هـا و مديريـت مناسـب اطلاعات نيـز بايد در 
نظـر گرفتـه شـوند. به هميـن دليل، توجـه به جوانـب اخلاقى 
و انسـانى در اسـتفاده از فناورى هاى نوين براى سـالمندان از 

اهميـت بالايـى برخوردار اسـت.
در ايـن شـماره از نشـريه ضربـان، كـه اوليـن شـماره آن پس 
از مـدت هـا ركـود اسـت، جهـت برجسته سـازى و تأكيـد بر 
بـر چالشـها و  بـا تمركـز  اهميـت دوران سـالمندى زندگـى 
فرصتهـاى مواجـه با ايـن دوران از نگاه سـلامت، تلاش شـده 

است.
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بهداشــتي،  شــرايط  بهبــود  از  ناشــي  ســالمندى  پديــده 
ــش  ــر و افزاي ــرگ و مي ــش م ــادي، كاه ــي - اقتص اجتماع
ــه زندگــي و اعمــال سياســت كنتــرل مواليــد اســت،  ــد ب امي
ــه حســاب آورد. در طــول  ــذا بايــد آن را يــك موفقيــت ب ل
ــل توجــه  ــدرى قاب ــه ق ــالمند ب ــراد س ــداد اف ــان، رشــد تع زم
ــده  ــاد ش ــوش» از آن ي ــلاب خام ــوان «انق ــه عن ــه ب ــود ك ب
ــر  ــت تأثي ــني جمعي ــاختار س ــر در س ــه تغيي ــرا ك ــت. چ اس
ــد  ــع خواه ــي جوام ــادي و اجتماع ــاد اقتص ــي در ابع عميق
گذاشــت. بــر اســاس تعريــف ســازمان ملــل متحــد، كشــوري 
كــه بيــش از ٧ درصــد كل جمعيتــش ســالمند باشــد، كشــور 

ــود. ســالمند ناميــده مى ش
ــتن  ــالمندى داش ــت س ــى بهداش ــازمان جهان ــف س ــق تعري طب
ســن ٦٥ ســال و بالاتــر تعريــف مى شــود امــا در ســاير 
كشــورها متناســب بــا شــرايط اجتماعــى - اقتصــادى و 
ــر  ــتخوش تغيي ــف دس ــن تعري ــه زندگــى اي ــد ب ــن امي همچني

مى گيــرد. قــرار 
 بــه عنــوان مثــال، در ايــران ســالمندى ســن ٦٠ ســال و بالاتــر 

ــف مى شــود.  تعري

سالمندان از نظر سني به سه گروه زير تقسيم مي شوند:

ــال و از  ــا ٧٥ ســال از نظــر جســمى فع ســالمند جــوان: ٦٠ ت
نظــر ذهنــى هوشــيار

سالمند پير: ٧٥ تا ٨٤ سال 

سالمند كهن سال: ٨٥ سال به بالا

عبــارت  ســالمندى  تعيين كننــده  اجتماعــى  شــاخص هاى 
اســت از: ميــزان ســالمندى (نســبت افــراد بــالاى ٦٥ ســال بــه 
ــالاى ٦٥ كل جمعيــت)، شــاخص ســالمندى (نســبت افــراد ب
ســال بــه افــراد زيــر ١٥ ســال) و شــاخص ارشــديت (نســبت 
ــن  ــه اي ــالاى ٨٠ ســال). ب ــه افــراد ب ــالاى ٦٥ ســال ب افــراد ب
ــالاى ٢٠، شــاخص  ــاً ب ترتيــب، اگــر ميــزان ســالمندى تقريب
ســالمندى بــالاى ١٠٠ و شــاخص ارشــديت بــالاى ٣٠ باشــد، 

ــت. ــالمند اس ــه س ــت آن جامع ــوان گف مى ت
بــر اســاس آمــار و ارقــام، جهــان بــه ســرعت در حــال حركت 
ــر اســاس تخمين هــا،  ــه ســمت ســالمندي جمعيــت اســت. ب ب
ــال  ــا س ــال ت ــالاى ٨٠ س ــراد ب ــداد اف ــان، تع در سرتاســر جه
٢٠٥٠ دو برابــر خواهــد شــد كــه يــك چهــارم تــا نيمــى از 
آن هــا بــه دليــل كاهــش توانايى هــاى عملكــردى و شــناختى، 

بــه كمــك روزمــره نيــاز دارنــد. 
بنابرايــن مراقبــت از ســالمندان يــك مســئله جهانــى نوظهــور 
ــال  ــم در ح ــه و ه ــعه يافت ــورهاى توس ــم كش ــه ه ــت ك اس
توســعه را تهديــد مى كنــد. از ايــن رو، نيــاز روزافــزون بــه 
ــال هاى  ــتارى در س ــكى و پرس ــاى پزش ــات مراقبت ه خدم
ــى  ــواهد پيش بين ــت. ش ــدى اس ــكل ج ــك مش ــش رو ي پي
ــاى پزشــكى ٢٤ درصــد  ــال ٢٠٢٥، هزينه ه ــا س ــد ت مى كنن
افزايــش  درصــد   ٣٦ پرســتارى  مراقبــت  هزينه هــاى  و 

ــت. خواهــد ياف

فاطمه مختاری

دانشجوی دکتری بهداشت باروری  

انقلاب 
خاموش
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چرا خدمات سلامت سالمندى؟

بررســى هاى نشــان داده انــد ٢٩ درصــد هزينه هــاى پزشــكى 
ســالمندان  توســط  بهداشــتى  هزينه هــاى  درصــد   ٦٠ و 
ــه ســالمندان حائــز اهميــت  ــذا توجــه ب مصــرف مى شــود. ل
ــه يــك برنامه ريــزى اساســى دارد. بنابرايــن  ــاز ب اســت و ني
آن كــه  از  قبــل  ســالمندى  پديــده  بــراى  برنامه ريــزى 
موقعيتــى بحرانــى پديــد آيــد، يــك اقــدام كامــلاً ضــرورى 
اســت. ايــن در حالــى اســت كــه ارائــه مراقبت هــاى پزشــكى 
و رفاهــى مناســب بــه ســالمندان، منابــع انســانى مــورد نيــاز 
بــراى مراقبت هــاى درازمــدت و تأميــن بودجــه بــراى 
چنيــن مراقبت هايــى، از مهم تريــن چالش هــاى ســالمندى 

ــت.  ــر كشورهاس در اكث
ســاخت  صرفــاً  كــه  اســت  آن  اهميــت  حائــز  نكتــه 
ــد  ــالمندان و خانه هــاى ســالمندان نمى توان بيمارســتان هاى س
ــذا بايــد از وابســتگى بيــش از  ــاز را پوشــش دهــد. ل ايــن ني
حــد بــه بيمارســتان ها و مراكــز مراقبــت پرســتارى اجتنــاب 

شــود. 
در غيــر ايــن صــورت، ايــن امــر منجــر بــه افزايــش هزينه هاى 
ــه واســطه  پزشــكى و مراقبت هــاى پرســتارى مى شــود كــه ب
ــا  ــكى ب ــت پزش ــاى مراقب ــدارى نظام ه ــدت پاي آن در درازم

مشــكل مواجــه خواهــد شــد.

ــت  ــاي جمعي ــا نيازه ــلامت ب ــاي س ــق نظام ه ــن تطبي بنابراي
ــت  ــات مراقب ــراي ارائــه خدم ــا ب ــعه نظام ه ــالمند، توس س
درازمــدت، تضميــن ايــن كــه هــر فــردي مى توانــد در يــك 
محيــط دوســتدار ســالمند دچــار كهولــت ســن شــود و بهبــود 
ســنجش، پايــش و ادراك در ايــن زمينــه نقــاط كليــدي 

ــالم اســت. ــالمندي س ــه س ــت در زمين فعالي
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چالش هاى 
مراقبت 

سالمندى در 
ايران

در حــال حاضــر آمارهــا نشــان مى دهنــد ٩/٣ درصــد از كل 
جمعيــت ايــران (حــدود ٧/٤ ميليــون نفــر) ســالمند هســتند. 
ــه  ــلادي ب ــا ســال ٢٠٢٥ مي ــن عــدد ت پيش بينــى مى شــود اي
ــه حــدود  ــا ســال ٢٠٥٠ ميــلادي ب بيــش از ١٠ درصــد و  ت
٢١,٧ درصــد خواهــد رســيد. بنابرايــن طــى پنــج دهــه اخيــر 
ــه ١٠ درصــد رســيده اســت.  ــرخ ســالمندان كشــور از ٥ ب ن
ــر  ــده ٣براب ــال آين ــرخ در ٥٠ س ــن ن ــود اي ــى مى ش پيش بين

شــود و در ســال١٤٥٠ بــه حــدود ٣٠ درصــد برســد.
ايــران بــا رشــد جمعيــت ســالمند روبروســت و بايد بخشــى از 
برنامه هــا و خدمــات رفاهــى كشــور بــه ســالمندان معطــوف 
ــاى  ــت ها و برنامه ه ــت سياس ــرورى اس ــن ض ــود؛ بنابراي ش
ــرى  ــور بازنگ ــى مذك ــال جمعيت ــب بــا انتق ــى متناس رفاه

شــوند.

ــاي  ــال ه ــن س ــوزادان (متولدي ــار ن ــل انفج ــا ورود نس ب
١٣٥٥ تــا ١٣٧٠ ) بــه گــروه ســنى بــالاي ٦٠ ســال، 
ايــران يكــى از كشــورهاي داراي بيشــترين ســرعت رشــد 

ــد. ــد ش ــالمند خواه ــت س جمعي

رسالت برنامه سلامت سالمندان
برنامه سلامت سالمندان دو رسالت ذيل را دنبال مى كند:

١- كاهــش بــار وبيماري هــاي الويــت دار و قابــل پيشــگيري 
از طريــق طراحــي برنامه هــاي بهداشــتي در راســتاي تعهــدات 

ملــي و بيــن المللــي اســت.
٢- بــر اســاس برنامــه چهــارم توســعه، اختلالات شــايع دوران 

ســالمندي بايــد بــه كمتــر از ١٠درصد برســد.

اســتراتژي هاى مطــرح شــده شــامل مشــاركت دادن ســالمندان 
در پروســه توســعه، تقويــت ســلامت جســمي و روانــي 
تأميــن محيط هــاي حامــي و توانمندكننــده  ســالمندان و 

ــتند. ــالمند هس س
چالش هاى حوزه سلامت سالمند در ايران

١. تأمين نيروى انسانى:

 در ايــران، ماننــد كشــورهاى موفــق در عرصــه ســالمندى، 
متخصــص طــب ســالمندى بــه تعــداد كافــى وجــود نــدارد. 
از طــرف ديگــر پزشــكان و ســاير منابــع انســانى تمايلــى بــه 
حضــور در ايــن بخــش ندارنــد. بنابرايــن لازم اســت برنامــه 
ــروى انســانى پيش بينــى و اجــرا  ــراى آمــوزش ني ــى ب مدون

شــود.

٢. روش هاى تأمين مالى:

مشــكل اصلــى در ارائــه خدمــات ســلامت ســالمندى، مشــكل 
اقتصــادى آن اســت. چــرا كــه مراكــز پرســتارى و خدماتــى 
ســالمندان يكــى از مهــم تريــن و پرهزينــه تريــن واحدهــاى 
هــر كشــور هســتند. از طــرف ديگــر بيمــه ســلامت همــواره 
يكــى از مــوارد اصلــى بيمــه هــاى اجتماعــى اســت و بيمــه 
ــت.  ــده مســتثنى نيس ــن قاع ــز از اي ســلامت ســالمندان ني
متاســفانه تاكنــون در ايــران بيمــه ويــژه ســالمندان تعريــف 

نشــده اســت.

فاطمه مختاری
دانشجوی دکتری
 بهداشت باروری  
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٣. دسترسى تجهيزات و خدمات پزشكى: 

ــى  ــش مهم ــى نق ــات توانبخش ــز خدم ــا و مراك داروخانه ه
ــا در  ــد. ام ــالمندان دارن ــه س ــات ب ــن خدم ــه بهتري در ارائ
ايــران هنــوز داروخانه هــا و ايــن مراكــز بــه طــور خــاص و 
هدفمنــد عمــل نكرده انــد. بــه جــز ايــالات متحــده، ژاپــن و 
انگلســتان، در ســاير كشــورها تاكنــون اقدامــى در خصــوص 
پوشــاك هوشــمند ســالمندان انجــام نشــده اســت. همچنيــن 
در ايــران هنــوز اورژانــس ســالمندان بــراى ارائــه خدمــات 

بهتــر بــه ايــن گــروه ســنى ايجــاد نشــده اســت.

٤. مديريت اجرايى خدمات سالمندى سالم:

 ايــران تاكنــون در مديريــت اجرايــى خدمــات تلفيقــى 
ــن  ــاد شــهر دوســتدار ســالمند، هماهنگــى بي مراقبتــى در ابع
ــازى  ــالمندان، توانمندس ــلامت س ــا س ــط ب ــازمان هاى مرتب س
ــل  ــف عم ــى ضعي ــت اجتماع ــاى حماي ــالمندان و برنامه ه س

كــرده اســت.

٥. راهكارهاى بهبود خدمات سلامت سالمندى:

 پوشــش همگانــى بيمــه اجتماعــى و ســلامت براي ســالمندان، 
ــى،  ــش خصوص ــب و بخ ــراد داوطل ــت اف ــتفاده از ظرفي اس
ــته اي،  ــن رش ــم بي ــتفاده از تي ــا اس ــه ب ــام يافت ــت ادغ مراقب
ــالمندان،  ــات س ــراي خدم ــن ب ــاي نوي ــتفاده از فناوري ه اس
ــروي انســانى  ــوزش ني ــراي آم نيازســنجى و ظرفيت ســازي ب
و در نظــر گرفتــن حمايت هــاي مالــى و غيرمالــى بــراي 
ــد  ــت مى كنن ــه از ســالمندان خــود مراقب ــى ك خانواده هاي
و همچنيــن گــذار از مراقبــت رســمى مؤسســه محور، بــه 
مراقبــت رســمى خانواده محــور و جامعه محــور از جملــه 
راهكارهــاى موفقيــت در برنامه هــاى ســلامت ســالمندى 

ــود. ــد ب خواهن
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همگام با تكنولوژى: سالمندى با كيفيت
كاربردهاى تكنولوژى و فناورى در مراقبت از سالمندان

امــروزه جمعيــت افــراد ســالمند در اكثــر نقــاط جهــان در 
حــال افزايــش اســت. بــر اســاس گــزارش بخــش جمعيــت 
ســازمان ملــل، تــا ســال ٢٠٥٠ تعــداد افــراد بالاى ٦٥ ســال 
بــه بيــش از ســه برابــر خواهــد رســيد، در حالــى كــه ايــن 
رقــم در حــال حاضــر حــدود ٦٠٠ ميليــون نفــر اســت. در 
كشــور عزيزمــان ايــران نيــز، تعداد افــراد ســالمند در حال 
افزايــش اســت كــه امــروزه مــورد توجــه سياســتگذاران 
ــاى  ــده فرصت ه ــن پدي ــت. اي ــه اس ــرار گرفت ــلامت ق س
زيــادى را بــراى كســب وكارهايى ايجــاد كــرده اســت كــه 
ــرآورده مى كننــد، البتــه چالش هايــى  نيازهــاى آن هــا را ب
هــم بــراى دولتمــردان و سيســتم هاى حمايتــى جهــت 
ــخصاً  ــه مش ــالمند ك ــراد س ــم از اف ــن حج ــا اي ــه ب مواجه
ــت، ايجــاد  ــى خواهنــد داش ــى و درمان ــاى مراقبت نيازه
خواهــد كــرد. ايــن افــراد نيــاز بــه مراقبت هــاى پزشــكى 
ــاى  ــه ج ــد ب ــه مى خواهن ــرادى ك ــن اف ــد و همچني دارن
ــود  ــاى خ ــالمندان در خانه ه ــاى س ــه خانه ه ــكان ب ــل م نق
بماننــد، تقاضــاى بيشــترى بــراى مراقبت هــاى پزشــكى و 

ــد. ــزل دارن ــتى در من ــاى بهداش ــات مراقبت ه خدم
آينــده مراقبــت از ســالمندان در حــال حاضــر در دســتان 

تكنولــوژى اســت
از  مراقبــت  بــراى  عالــى  ابــزارى  مى توانــد  فنــاورى 
ــر از  ــا بهت ــوژى، م ــرفت تكنول ــا پيش ــد. ب ــالمندان باش س
ــود  ــالمندان خ ــت از س ــراى مراقب ــرى ب ــان ديگ ــر زم ه
ــه  ــبت ب ــترى نس ــراد بيش ــن، اف ــش س ــا افزاي ــم. ب آماده اي
ــى  ــد. در حال ــدت دارن ــت طولانى م ــه مراقب ــاز ب ــل ني قب
ــان  ــا و مراقب ــراى خانواده ه ــد ب ــان مى توان ــن زم ــه اي ك
بــه طــور يكســان اســترس زا باشــد، پيشــرفت هاى فنــاورى 
نظــارت بــر ســلامت و رفــاه ســالمندان را از راه دور 
ــال هاى  ــاورى در س ــت. فن ــرده اس ــه ك ــان تر از هميش آس
ــراى  ــت، ب ــته اس ــى داش ــرفت هاى باورنكردن ــر پيش اخي
ــواده  ــا دوســتان و اعضــاى خان مثــال، برقــرارى ارتبــاط ب
ــه  ــان تر از هميش ــالمندان آس ــراى س ــان ب ــر جه در سراس
ــش  ــدى كاه ــا ح ــا را ت ــاى آن ه ــت و دلتنگى ه ــده اس ش
تصويــرى  نظــارت  سيســتم هاى  همچنيــن  مى دهــد. 
مى تواننــد بــه آن هــا كمــك كننــد تــا از راه دور بــا 
پزشــكان خــود ارتبــاط برقــرار كننــد. البتــه درك نحــوه 
ــك  ــد در كم ــا مى توان ــن فناورى ه ــح از اي ــتفاده صحي اس

بــه ارائــه مراقبــت از ســالمندان امــروز و فــردا بســيار مهــم 
ــرد  ــاى پركارب ــى از فناورى ه ــه نمونه هاي ــد. در ادام باش

ــت.                                   ــده اس ــالمندان آورده ش ــت از س در مراقب
              (Smart Home) خانه هاى هوشمند

خانه هــاى هوشــمند مى تواننــد بــه ســالمندان كمــك 
كننــد تــا مــدت طولانــى كــه در خانــه ســپرى مــى كننــد، 
ــه  ــد ب ــا مى توانن ــن خانه ه ــود. اي ــده ش ــر گذران راحت ت
حســگرهايى مجهــز شــوند تــا وقتــى فــردى تخــت خــود 
ــه زميــن مى افتــد، تشــخيص دهــد  را تــرك مى كنــد يــا ب
و بــه مراقبــان از راه دور از طريــق يــك اپليكيشــن نصــب 
شــده روى تلفــن هوشــمند، هشــدار دهــد. حســگرها 
ســوءتغذيه  علائــم  تشــخيص  بــا  مى تواننــد  همچنيــن 
ــا كم آبــى و ســلامت افــراد مســن را كنتــرل كننــد.  ي
خانه هــاى هوشــمند حتــى مى تواننــد بــه دســتگاه هاى 
ديگــرى ماننــد عينــك يــا ســاعت هوشــمند متصــل شــوند 
ــر  ــا بهت ــد ت ــك كنن ــالمندان كم ــه س ــن اســت ب كــه ممك
ببيننــد يــا از طريــق فرمان هــاى صوتــى يــا تايــپ پيام هــا 
ــد،  ــا صــداى بلنــد مى خوان در دســتگاهى كــه پيام هــا را ب
ــه افــراد مســن كمــك كنــد تــا بهتــر ببيننــد يــا ارتبــاط  ب
برقــرار كننــد. ايــن بــدان معناســت كــه ســالمندان ديگــر 
ــد. ــه شــخص ديگــرى در تمــام طــول روز ندارن ــازى ب ني

Virtual) و Reality) واقعيت مجازى
(Augmented reality) واقعيت افزوده 

واقعيــت افــزوده (AR) و واقعيــت مجــازى (VR) نيــز 
كانديدايــى بــراى بهبــود خدمــات مراقبــت از ســالمندان 
ــه  ــد ك ــه مى دهن ــادى را ارائ ــاى زي ــرا راه ه ــتند، زي هس
افــراد مى تواننــد بــا يكديگــر تعامــل داشــته باشــند. 
ــى  ــه تنهاي ــه ب ــالمندانى ك ــه س ــك ب ــن عين ــك AR اي عين
ــك  ــا از كم ــد ت ــكان را مى ده ــن ام ــد اي ــى مى كنن زندگ
ــا  ــه آن ه ــد ب ــه مى توانن ــى ك ــتان خانوادگ ــرى دوس بص
ــز  ــا تمي ــز ي ــت و پ ــد پخ ــوار مانن ــاى دش ــام كاره در انج

ــد. ــره ببرن ــد، به ــك كنن ــه كم ــردن خان ك

سرور مصلح
دانشجوی دکتری

 تخصصی آموزش پزشکی
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(Wearable devices) دستگاه هاى پوشيدنى

كاربردى تريــن  و  معمول تريــن  كــه  دســتگاه ها  ايــن 
ــادى  ــاى زي ــتند، كاربرده ــمند هس ــاعت هاى هوش ــا، س آن ه
دارنــد از جملــه آنكــه مى تواننــد ســلامت فــرد را از طريــق 
اندازه گيــرى شــاخص هاى فيزيولوژيــك ماننــد ضربــان 
ــد  ــش كنن ــه پاي ــت روزان ــزان فعالي ــدن و مي ــاى ب ــب، دم قل
و حتــى بــه برنامه هــاى پزشــكى از راه دور  متصــل بــوده و 
در صــورت بــروز مشــكل احتمالــى پزشــك يــا اورژانــس را 

ــع ســازند. مطل

اپليكيشن هاى مجهز به هوش مصنوعى
(Mobile apps powered with AI) 

هــوش مصنوعــى نيــز امــروزه بــا كاربردهــاى فــراوان 
خــود بــه كمــك مراقبــت از افــراد ســالمند شــتافته اســت. 

متصــل،  دســتگاه هاى  و  ديجيتــال  برنامه هــاى 
ــد  ــه مى كنن ــالمندان بهين ــراى س ــتى را ب ــاى بهداش مراقبت ه
و كانالــى را بــراى ارتبــاط و اشــتراك گذارى اطلاعــات 
بيــن متخصصــان مراقبــت، خانواده هــا و پزشــكان بهداشــتى 

ــد. ــم مى كنن فراه
 آنهــا بــه نظــارت بــر وضعيــت ســلامت از طريــق حســگرهاى 
اجــازه  خانواده هــا  بــه  و  مى كننــد  كمــك  دور  راه  از 
مى دهنــد تــا ســلامت و تندرســتى ســالمندان را بــه صــورت 
٢٤ ســاعته دنبــال كننــد. ايــن برنامه هــا، الگوريتم هــاى 
ــا  ــد و ب ــى مى كنن ــالمند را ردياب ــرد س ــلامتى ف ــرايط س ش
ــر شــدن  هــوش مصنوعــى، مســائلى را كــه در معــرض بدت
ــئول  ــراد مس ــه اف ــع ب ــه موق ــرده و ب ــى ك ــتند، پيش بين هس

هشــدار مى دهنــد.

(Smart Robot) ربات هاى هوشمند

ــر بيمــاران،  ــه بررســى منظم ت ربات هــاى متحــرك مســتقل ب
ــت  ــاخص رضاي ــش ش ــت، افزاي ــاى مراقب ــش هزينه ه كاه
بيمــار و جبــران كمبــود تعامــل و توجــه كمــك مى كننــد. 
ــالمندان و  ــى س ــت زندگ ــود كيفي ــراى بهب ــا ب ــن ربات ه اي

ــده اند. ــى ش ــه طراح ــت در خان ــراد داراى معلولي اف

آينده سالمندى به كجا خواهد رفت

ــاورى و تعامــل  ــى از فن ــده ســالمندى احتمــالاً تركيب آين
ــوارد،  ــى م ــال، در برخ ــن ح ــا اي ــود. ب ــد ب ــانى خواه انس
فنــاورى بــه تنهايــى ممكــن اســت بــراى حــل مشــكلاتى كــه 
مــدت هاســت مــا را بــه عنــوان يــك جامعــه گرفتــار كــرده 
اســت، كافــى باشــد. پيشــرفت هاى فنــاورى، مدل هــاى 
ــه خدمــات مراقبت هــاى بهداشــتى  ــراى ارائ ــز ب جديــدى ني
بهبــود سيســتم هاى  بــه  كــه مى توانــد  ارائــه كرده انــد 
موجــود يــا ايجــاد سيســتم هاى كامــلاً جديــد كمــك كنــد. 
در نهايــت مــا، كاركنــان نظــام ســلامت، ناچــار خواهيــم بــود 
ــوه  ــا نح ــد ب ــس باي ــم پ ــتفاده كني ــا اس ــن فناورى ه ــا از اي ت
ــا ايــن  كاركــرد آن هــا آشــنا شــويم و راه هــاى ســازگارى ب

تكنولوژى هــاى جديــد را فرابگيريــم.
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 تازه ترین یافته های پژوهشی    خبرنامه
درباره سالمندی چه می گویند؟

 

ــودى و  ــه خ ــود ب ــرونده و خ ــى، پيش ــك طبيع ــرات فيزيولوژي ــرح داد: تغيي ــه ش ــن گون ــوان اي ــالمندى را مى ت ــف س تعري
غيرقابــل بازگشــت، كــه در آن قــواى جســمى و روحــى هــر دو بــه نحــو قابــل توجهــى رو بــه نقصــان مى گــذارد. ســالمندى بــه 
عمــر نزديــك بــه ميانگيــن طــول عمــر بشــر يــا بالاتــر از آن اشــاره دارد و بنابرايــن بخــش پايانــى چرخــه حيــات انســان اســت. 
ــد و بيــش از ديگــر بزرگســالان در معــرض بيمــارى، ســندرم ها و  ــواى محــدودى دارن ــد ق ــراد ســالمند قابليت هــاى تجدي اف
كســالت هســتند. ســالمندى را، بــه طــور قــراردادى، متــرادف بــا شــروع ســن ٦٥ ســالگى مى داننــد. بــا توجــه بــه اطلاعــات 
ــه بررســى تازه هــاى پژوهشــى در حــوزه ســالمندى مى پردازيــم و تعــدادى از يافته هــاى جديــد را مــرور  ــه ب فــوق، در ادام

خواهيــم كــرد.

سلامتيت را درياب!
ــمگيرى  ــور چش ــه ط ــالمندان ب ــت س ــر، جمعي ــاى اخي در دهه ه
عوامــل  جديــد،  مطالعــه  يــك  اســت.  افزايــش  درحــال 
ــا  ــال هاى ٢٠١١ ت ــن س ــالمندان را بي ــلامت در س ــده س تعيين كنن
ــه  ــن مطالع ــت. اي ــرده اس ــى ك ــده بررس ــالات متح ٢٠١٦ در اي
ــده  ــام ش ــال انج ــالاى ٦٠ س ــى ب ــهروند آمريكاي روى ٥٥٥٣ ش
اســت؛ تعريــف كهولــت ســن در ايــن مطالعــه طبــق مــدل فنوتيپ 
ــش وزن،  ــل كاه ــج عام ــه پن ــت ك ــد  اس ــمى فري ــت جس كهول
ــف از  ــن و ضع ــت پايي ــطح فعالي ــت، س ــدى حرك ــتگى، كن خس
ــط  ــمى  توس ــت جس ــندرم كهول ــت. س ــى آن اس ــن مبان مهم تري
ــه اى ،  ــوده ماهيچ ــش ت ــه كاه ــى از جمل ــل التهاب ــن عام چندي
اختــلال در ميتوكنــدرى، كاهــش حساســيت بــه انســولين و 
ــى و پوكــى اســتخوان)  ــت طبيع ــن حال ــتئوپنى (شــرايطى بي اس
انعطاف پذيــرى در  نتيجــه آن كاهــش  ايجــاد مى شــود كــه 
ــه  ــبت ب ــيب پذيرى نس ــش آس ــترس زا و افزاي ــل اس ــر عوام براب

وابســتگى، ناتوانــى، ســقوط و صدمــات مى شــود.
ــا  ــه ب ــد: انجــام كارهــاى روزان ــاط را در ايجــاد كهولــت دارن ــه، چهــار عامــل بيشــترين ارتب ــن مطالع ــه دســت آمــده از اي ــج ب طبــق نتاي
ســختى، تعــدد مصــرف داروهــا (پلى فارماســى )، داشــتن همزمــان بيــش از دو بيمــارى و ســابقه بســترى در بيمارســتان طــى يــك ســال 

اخيــر.

ستاره بلانیان
دانشجوی کارشناسی پرستاری 

علم، پلى به سوى جوانى ...
بــر اســاس يــك مطالعــه جديــد كــه در دانشــكده بهداشــت عمومــى ميلمــن دانشــگاه كلمبيــا انجــام شــده اســت، شــركت كنندگانى 
ــى دســت  ــالاى علم ــدارج ب ــه م ــه ب ــرادى ك ــا اف ــه ب ــتند، در مقايس ــرى داش ــلات بالات ــام تحصي ــب فرامينگ ه ــه قل ــه در مطالع ك
ــى رو  ــرفت تحصيل ــه پيش ــانى ك ــان، كس ــه محقق ــه گفت ــد. ب ــرى دارن ــر طولانى ت ــته تر و عم ــرى آهس ــد پي ــد، رون ــدا نكرده ان پي

ــم  ــرى و ه ــر پي ــرعت پايين ت ــا س ــم ب ــد ه ــالا دارن ــه ب ب
كاهــش خطــر مــرگ و ميــر مواجــه هســتند؛ ايــن الگــوى 
ارتبــاط در بيــن يــك نســل  نيــز مشــابه اســت ؛در مقايســه 
ــى كــه  ــر و برادرهاي ــواده، خواه ــك خان ــدان ي ــا فرزن ب
ــر  ــه خواه ــبت ب ــتند، نس ــر داش ــى بالات ــرفت تحصيل پيش
ــتند ســرعت  ــرى داش ــلات كمت ــى كــه تحصي و برادرهاي

ــد. ــه مى كنن ــرى را تجرب ــرى كمت پي
آخريــن يافته هــا نشــان مى دهــد كــه دو ســال تحصيــلات 
بيشــتر، ٢ تــا ٣ درصــد از ســرعت پيــرى مى كاهــد؛ 
ــاً  همچنيــن ايــن كاهــش ســرعت پيــرى بــا كاهــش تقريب

١٠ درصــدى خطــر مــرگ و ميــر همــراه اســت.
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مصرف مايعات كافى، ضامن سلامتى سالمندى
ــلامت  ــى س ــه مل ــه مؤسس ــته ب ــون وابس ــه و خ ــب، ري ــى قل ــه مل مؤسس
ســاله،   ٣٠ دوره  يــك  در  نفــر   ١١٢٥٥ روى  مطالعــه اى  در  آمريــكا، 
ارتبــاط بيــن ســطح ســديم ســرم (كــه بــا كاهــش مصــرف مايعــات افزايــش 
ــرده  ــى ك ــلامت را بررس ــا س ــط ب ــف مرتب ــاخص هاى مختل ــد) و ش مى ياب
اســت. محققــان دريافتنــد كــه بزرگســالانى كــه ســطح ســديم ســرم آنهــا 
در ســطح بالاتــرى از محــدوده طبيعــى قــرار دارد، نســبت بــه افــرادى كــه 
داراى ســطح ســديم ســرم در محــدوده متوســط هســتند، احتمــال بيشــترى 
دارد كــه بــه بيمارى هــاى مزمــن مبتــلا شــوند و علائــم پيــرى بيولوژيكــى 
ــديم  ــر س ــطوح بالات ــا س ــالان ب ــن بزرگس ــد؛ همچني ــان دهن ــرفته را نش پيش

ــد. ــر دارن ــنين پايين ت ــرگ در س ــراى م ــترى ب ــر بيش ــال خط احتم
بــه عــلاوه، ايــن مطالعــه بيــان مى كنــد بيــن حــدود بالاتــر ســطوح طبيعــى 
ســديم ســرم و افزايــش خطر نارســايى قلبــى ارتبــاط وجــود دارد. همينطور 
ــر از ١٤٢ ميلى اكــى والان در ليتــر، تــا  ــا ســطوح ســديم بالات بزرگســالان ب
ــد  ــن مانن ــاى مزم ــه بيمارى ه ــلا ب ــراى ابت ــترى ب ــر بيش ــا خط ــد ب ٦٤ درص
ــزى و بيمــارى شــريان  ــزى، فيبريلاســيون دهلي ــى، ســكته مغ نارســايى قلب
محيطــى و همچنيــن بيمارى هــاى مزمــن ريــوى، ديابــت و زوال عقــل 
مواجــه هســتند. برعكــس، بزرگســالان بــا ســطح ســديم ســرم بيــن ١٣٨ تــا 
١٤٠ ميلى اكــى والان در ليتــر كمتريــن خطــر ابتــلا بــه بيمارى هــاى مزمــن 

را در ســالمندى داشــتند.
ــال راحــت مصــرف  ــا خي ــد ب ــد اكثــر مــردم مى توانن پژوهشــگران معتقدن
مايعــات خــود را افزايــش دهنــد تــا بــه ســطوح توصيــه شــده برســند؛ ايــن 
ــد  ــدازه كافــى و همچنيــن مايعــات ديگــر مانن ــه ان ــا مصــرف آب ب امــر ب
آبميــوه يــا ســبزيجات و ميوه هايــى كــه مقاديــر زيــادى آب دارنــد انجــام 

مى شــود. آكادمــى ملــى پزشــكى توصيــه مى كنــد كــه بيشــتر زنــان حــدود ٦ تــا ٩ ليــوان (معــادل ١,٥ تــا ٢.٢ ليتــر) و مــردان ٨ تــا ١٢ ليــوان 
(معــادل ٢ تــا ٣ ليتــر) روزانــه مايعــات مصــرف كننــد. البتــه افــرادى بــه دليــل شــرايط پزشــكى ويــژه ممكــن اســت نيــاز بــه دريافــت مشــاوره 
بــراى مصــرف مايعــات داشــته باشــند ؛از جملــه كســانى كــه داروهايــى مصــرف مى كننــد كــه مى توانــد منجــر بــه از دســت دادن مايعــات شــود 

وهمچنيــن افــرادى كــه توســط پزشــك داراى محدوديــت مصــرف مايعــات بــه دليــل نارســايى قلبــى هســتند.
بــه طــور كلــى كاهــش محتــواى آب بــدن رايج تريــن عاملــى اســت كــه ســطح ســديم ســرم ا افزايــش مى دهــد؛ بــه هميــن دليــل اســت كــه نتايــج 
ــد پيــرى را كنــد كــرده و از بيمارى هــاى مزمــن پيشــگيرى  نشــان مى دهــد كــه كــه هيدراتــه مانــدن (مصــرف مايعــات كافــى) مى توانــد رون

كنــد يــا آن هــا را بــه تاخيــر انــدازد.

چاقى، مفيد يا مضر؟! مسئله اين است!
طبق يـــك تحقيق با اســـتفاده از داده هاى يك مطالعه طولـــى، كه روى تعـــداد ٤٩٢٢ نفر از ايالات 
متحـــده كه عمدتـــاً در ســـال ١٩٣٩ متولد شـــده اند، چاقى يك چالش اساســـى ســـلامت جامعه در 
ايالات متحده به شـــمار مـــى رود، ريســـك بيمارى هاى مزمن ماننـــد ديابت، ســـرطان و بيمارى هاى 
قلبـــى عروقى را افزايـــش مى دهد و همچنيـــن با ناتوانى چشـــمگير مرتبط اســـت. همچنين با توجه 
به ارتباط بيـــن چاقى و بيمارى هـــاى قلبى عروقى، افزايـــش چاقى، ممكن اســـت در كاهش اميد به 
زندگى نقش داشـــته باشـــد. شـــواهد نشـــان مى دهد كه يك ارتباط منحنى بين شـــاخص توده بدنى  
بزرگســـالان و مـــرگ و مير وجـــود دارد كـــه در آن افراد بـــا وزن طبيعى به ويژه در بزرگســـالان 
كمتـــر از ٥٠ ســـال در كمترين خطـــر مرگ و مير هســـتند و در افراد بـــا توده بدنـــى پايين و بالا 

خطر مـــرگ و مير افزايـــش مى يابد.
امـــا بـــا اين حال نقـــش وزن و چاقـــى در الگوهاى مـــرگ و مير جمعيـــت به ويژه در ميـــان افراد 
مســـن در بين برخـــى از مطالعات مورد اختلاف اســـت؛ به اين دليـــل كه يك اثر ظاهـــراً محافظتى 
براى اضافه وزن در ميان افراد مســـن ديده شـــده اســـت. مطالعات در بين ســـالمندان نشـــان مى دهند 
معمـــولاً اضافه وزن و چاقى متوســـط بـــه عنوان يـــك محافظت كننده در برابر مرگ و مير شـــناخته 

شـــده اســـت؛ مســـئله اى كه به عنـــوان پارادوكس چاقى شـــناخته مى شـــود، مزايـــاى بيولوژيكـــى وزن را از جمله ذخاير انـــرژى بالاتر، 
مشـــخصات ايمنـــى ضدالتهابـــى و كاهش كهولـــت بيان مى كنـــد كه براى مثـــال ممكن اســـت انعطاف پذيـــرى رادربرابر زميـــن خوردن 

دهد. افزايش 
البتـــه مطالعـــات ديگر نشـــان مى دهد كه ايـــن يافته هاى متناقـــض ممكن اســـت منعكس كننده اشـــتباه گرفتـــن بيمارى يـــا كاهش توده 

عضلانـــى مرتبط با ســـن با لاغرى باشـــد.
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قهوه نجات بخش عضلات شما!
دانشــگاه ملــى ســنگاپور تحقيقــى انجــام داده اســت كــه ثابــت 
ــوه،  ــن  در قه ــم تريگونلي ــه اس ــى ب ــول طبيع ــد مولك مى كن
شــنبليله و همچنيــن بــدن انســان وجــود دارد كــه مى توانــد بــه 
بهبــود عملكــرد و ســلامت عضــلات كمــك كنــد. ســاركوپنى 
ــول  ــه در ط ــلولى ك ــرات س ــه در آن تغيي ــت ك ــى اس وضعيت
ــى  ــت دادن تدريج ــه از دس ــر ب ــد و منج ــاق مى افت ــرى اتف پي
تــوده و قــدرت ماهيچــه و همچنيــن كاهــش اســتقلال جســمى 
ــن  مى شــود. يكــى از مشــكلات مهــم در طــول ســاركوپنى اي
ــش  ــرى كاه ــول پي ــلولى NAD+ در ط ــور س ــه فاكت ــت ك اس
ــد  ــه تولي ــدرى كارخان ــه ميتوكن ــن ك ــلاوه اي ــه ع ــد؛ ب مى ياب

ــد. ــد مى كن ــرى تولي ــرژى كمت ــا ان ــلول هاى م ــرژى در س ان
تيــم مطالعــه كشــف كــرده اســت كــه مولكــول تريگونليــن در 
افــراد ســالمند مبتــلا بــه ســاركوپنى كمتــر وجــود دارد. توليــد 
ــش  ــه افزاي ــى منجــر ب ــش بالين ــاى پي ــن مولكــول در مدل ه اي
ــه  ــك ب ــدرى و كم ــت ميتوكن ــش فعالي ــطحNAD+ ، افزاي س

ــود. ــرى مى ش ــول پي ــه در ط ــرد عضل ــظ عملك حف
بــه اعتقــاد پژوهشــگران، از آن جــا كــه تريگونليــن بــه 
عنــوان يــك پيشســاز جديــد NAD+ اســت؛ بنابرايــن افزايــش 
ويتامين هــاى توليــد كننــده NAD+ هــم بــراى طــول عمــر ســالم 

و هــم بــراى بيمارى هــاى مرتبــط بــا ســن كاربــرد دارنــد. بنابرايــن دوبــاره مشــخص مى  شــود تغذيــه و فعاليــت فيزيكــى از 
ــراى حفــظ ســلامت عضــلات در طــول پيــرى اســت. عوامــل مهــم ســبك زندگــى ب

شاخ غول آلزايمر رو بشكن!
طبــق گــزارش انجمــن آلزايمــر آمريــكا، تــا ســال ٢٠٦٠ از هــر چهــار 
نفــر آمريكايــى، يــك نفــر در ســن معــرض خطــر ابتــلا بــه بــه زوال 
ــا انجــام  شــناختى و بيمــارى آلزايمــر قــرار مى گيــرد، مگــر اينكــه ب
مداخلاتــى بتــوان بــه حفــظ عملكــرد شــناختى قبــل از شــروع نقــص 
كمــك كــرد. در ايــن مطالعــه اثــرات مثبــت مولتى ويتامينهــا و 
عصــاره كاكائــو بــر بيمــارى آلزايمــر بــا آزمايــش بــر ٥٧٣ شــركت 

كننــده بررســى شــده اســت.
تحقيقــات نشــان دادنــد كــه مصــرف روزانــه مولتــى ويتاميــن، 
ــه  ــه ب ــرد ك ــرورى را دربرمى گي ــذى ض ــز مغ ــوع ري ــش از ٢٠ ن بي
ــناختى  ــرى ش ــد پي ــرى از دســت دادن حافظــه و كاهــش رون جلوگي

ــراى حفاظــت از  ــه صرفــه ب ــه عنــوان يــك رويكــرد ايمــن، در دســترس و مقــرون ب ــد. مولتى ويتامين هــا ب كمــك مى كن
ســلامت شــناختى در افــراد ســالمند كاربــرد دارد. يــك مولتــى ويتاميــن معمولــى حــاوى بســيارى از ويتامين هــا و مــواد 
ــرى شــناختى  ــه، پي ــى محققــان حــدس مى زننــد كــه مصــرف مولتى ويتاميــن روزان ــه طــور كل ــى ضــرورى اســت. ب معدن

ــد. ــش مى ده ــال كاه ــا دو س ــى را ت جهان
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نگاهى به يائسگى و عوارض آن
درباره مشكلات ماهيانه زنان كمابيش مى دانيم؛ درباره مشكلات پس از آن چه مى دانيم؟

يائسگى شترى كه درب خانه همه زنان مى خوابد

يكــى از مشــكلات عمــده زنــان در ســنين ميانســالى و پــس از 
آن يائســگى (منوپــوز ) و دوران بعــد از آن اســت. هــر چنــد 
كــه ايــن دوره يــك اتفــاق طبيعــى در بــدن زنــان اســت امــا 
ــت.  ــوده اس ــه ب ــان دغدغ ــراى زن ــواره ب ــوارض آن هم ع
ــف  ــى تعري ــى قاعدگ ــف دائم ــورت توق ــه ص ــگى ب يائس
ــل  ــدون دلي ــال ب ــك س ــدت ي ــه م ــى ب ــر زن ــود. اگ مى ش
پاتولوژيــك يــا فيزيولوژيــك ديگــر دچــار قطــع قاعدگــى 
شــود، مى تــوان گفــت او يائســه اســت. عــوارض يائســگى 
ــى  ــن قاعدگ ــل از آخري ــال قب ــار س ــن چه ــور ميانگي ــه ط ب
مى تــوان  آن  علائــم  برجســته ترين  از  مى شــود.  شــروع 
بــه بهــم خــوردن نظــم قاعدگــى، افــت و خيــز هورمون هــا، 
ــكى  ــق و خش ــر خل ــواب، تغيي ــلال در خ ــى، اخت گرگرفتگ

ــاره كــرد. واژن اش
ــا  ــان ســالمند و ميانســال ب ــراى زن دوران بعــد از يائســگى  ب
گرگرفتگــى، عــوارض قلبــى عروقــى، اســتئوپروز، تغييــر 
وضعيــت متابوليــك و تغيير وزن، خشــكى واژن و مشــكلات 
جنســى ناشــى از آن و بى اختيــارى ادرار همــراه اســت. ايــن 
تغييــرات كــه بــه دنبــال كاهــش اســتروژن ايجــاد مى شــود، 
ــتن  ــود. دانس ــان مى ش ــى زن ــت زندگ ــش كيفي ــث كاه باع
ــد  ــا مى توان ــردن آن ه ــت ك ــوه مديري ــوارض و نح ــن ع اي

مــا را در آمــوزش بيمــاران راهنمايــى كنــد.

استئوپروز

عامــل اصلــى بــراى پيشــگيرى از ايــن عارضــه، ســبك 
ــت. همــه زنــان در ســنين يائســگى و بعــد از  زندگــى اس
بايــد در ســبك زندگــى خــود  را  فاكتــور  آن چنديــن 
و  D اصــلاح كننــد. اوليــن مــورد مصــرف كافــى ويتاميــن
كلســيم اســت. ميــزان لازم كلســيم در رژيــم غذايــى ١٢٠٠
ــرف  ــق مص ــوان از طري ــه مى ت ــت ك ــرم در روز اس ميلى گ
ــورد  ــن كــرد. دوز م ــل آن را تامي ــا مكم ــى و ي ــواد غذاي م
حــدود ٨٠٠ واحــد بين المللــى  D نيــاز روزانــه ويتاميــن
اســت كــه در بعضــى مــوارد مثــل ســوءجذب گوارشــى، دوز 
ــن ســن  ــان در اي ــه زن ــاز اســت. معمــولا ب ــورد ني بيشــترى م
ــا هــدف افزايــش  توصيــه مى شــود كــه ٣٠ دقيقــه در روز ب
ــند.  ــته باش ــى داش ــت بدن ــادل فعالي ــلات و تع ــدرت عض ق
ــه طــور جــدى توصيــه مى شــود  همچنيــن طبــق مطالعــات، ب
ــل  ــن دو عام ــرا اي ــود زي ــع ش ــكل قط ــيگار و ال ــرف س مص

ــود. ــتخوان مى ش ــم اس ــش تراك ــث كاه باع

گرگرفتگى و تعريق شبانه
دليــل ايــن عارضــه بــه طــور دقيــق مشــخص نيســت امــا طبــق 
ــه  ــوس ب ــتروژن، هيپوتالام ــش اس ــل كاه ــه دلي ــات ب مطالع
ــق  ــود و از طري ــاس مى ش ــتر حس ــا بيش ــى دم ــش جزئ افزاي

تعريــق و گرمــا در پــى تعــادل
 آن است.

ــا در  ــت ام ــديد اس ــراد ش ــد اف ــى در ٢٥ درص  گرگرفتگ
ــى  ــان خاص ــدون درم ــال ب ــا ٥ س ــى ٣ ت ــان در ط ــر زن اكث
ــم از  ــه مى تواني ــن عارض ــش اي ــراى كاه ــى رود. ب ــن م از بي

ــم: ــتفاده كني ــر اس ــاى زي راهكاره
استفاده از لباس هاى نخى
خوابيدن در مكان خنك 
استفاده از مايعات خنك 

عدم استفاده از الكل و سيگار و غذاهاى ادويه دار
ــى ســبك (شــامل ميوه جــات و  ــم غذاي اســتفاده از رژي

ســبزيجات و شــير و ماســت)
اســتفاده از تكنيك هــاى آرام ســازى مثــل تنفــس عميــق 

و ماســاژ
ثبت و پيش بينى زمان  حملات گرگرفتگى 

عوارض قلبى عروقى

ــت  ــروق اس ــب و ع ــر قل ــى ب ــر حفاظت ــتروژن داراى اث اس
و بــه تنظيــم ميــزان كلســترول كمــك مى كنــد. بعــد از 
ــر  ــش خط ــث افزاي ــتروژن باع ــطح اس ــش س ــگى، كاه يائس
قلبــى  بيمارى هــاى  و  آترواســكلروزيس  هيپرتانســيون، 
ــوارض،  ــن ع ــگيرى از اي ــاى پيش ــن راه ه ــود. مهم تري مى ش
ــن  ــا از اي ــاختن آن ه ــالمند و آگاه س ــان س ــه زن ــوزش ب آم
ــيگار و  ــدم مصــرف س ــى، ع ــم غذاي ــلاح رژي ــوارض، اص ع

ــت. ــب اس ــى مناس ــت بدن فعالي

ثمین شفیعی

دانشجوی کارشناسی مامایی
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اختلال در روابط زناشويى

روابــط زناشــويى در هــر دوره زندگــى اهميــت دارد. معمــولاً 
اختــلال در ايــن روابــط در دوره يائســگى بــراى زنان بــه دليل 
آتروفــى ژنيتــال و درد حيــن مقاربــت (ديس پارونــى) ناشــى 
ــى  ــاى موضع ــا كرم ه ــا ي ــا لوبريكانت ه ــه ب ــت ك از آن اس

اســتروژن قابــل درمــان اســت.
ــان، افزايــش  ــن تربيــت قــدم اول در ارتقــاى ســلامت زن بدي
دنبــال آن  بــه  بهداشــت و درمــان اســت و  دانــش كادر 
ــاوت  ــاى متف ــد ه ــب فرآين ــش خــود را در قال ــم دان مى تواني

ــم. ــال دهي ــاران  انتق ــه بيم ب

اختلالات ادرارى - تناسلى

ــكى واژن  ــى و خش ــكلات، آتروف ــى از شــايع ترين مش يك
اســت كــه مؤثرتريــن راه پيشــگيرى آن ادامــه زندگــى 
جنســى ســالم و اســتفاده از لوبريكانت هــا اســت. مــورد 
ديگــر بى اختيــارى ادرار اســت كــه بــه دو نــوع حــاد و مزمــن 
تقســيم مى شــود. نــوع حــاد در اثــر عواملــى مثــل ديابــت و 
عفونت هــا ايجــاد مى شــود. از ميــان انــواع بى اختيــارى، 
نــوع استرســى آن ممكــن اســت بــه دليــل كمبــود اســتروژن 

باشــد.
درمــان  بــراى  مى توانيــم  نيــز  زيــر  هــاى  تكنيــك  از 

كنيــم: اســتفاده  بى اختيــارى 

تكنيك هاى رفتارى
دريافــت مايعــات كافــى امــا كاهــش حجــم مايعــات در 

ســاعات نزديــك بــه خــواب
ــديد           ــث تش ــه باع ــيدنى ك ــا نوش ــذا ي ــوع غ ــر ن ــع ه قط

علائــم مى شــود
ــاران  ــن در بيم ــل ممك ــه حداق ــدن ب ــد خون ــاندن قن رس

ــى ديابت
تقويت عضلات كف لگن و تداوم آن
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اختلالات ناخن در سالمندان
بــا توجــه بــه رونــد پيــرى جمعيــت، انتظــار مــى رود كــه جمعيــت بزرگســالان بــالاى ٦٠ ســال، تــا ســال ٢٠٥٠ بــه دو برابــر 
ــر برســد  ــون نف ــى ٤٢٦ ميلي ــر يعن ــه ســه براب ــر از آن  ب ــراد ٨٠ ســال و بالات ــت اف ــر برســد و جمعي ــارد نف ــى ٢,١ ميلي يعن
ــن موضــوع اهميــت تشــخيص و درمــان بيمــارى هــا و اختــلالات ســالمندى را افزايــش مــى دهــد . يكــى از اختــلالات  اي
ــه ان توجــه ويــژه داشــت، اختــلالات ناخــن اســت . اختــلالات ناخــن زندگــى روزمــره  ــد ب مهــم دوران ســالمندى كــه باي
بزرگســالان را از نظــر عملكــرد، درد يــا خجالــت اجتماعــى تحــت تاثيــر قــرار ميدهــد. در ايــن بخــش، هــدف مــا بحــث در 
مــورد طيفــى از اختــلالات ناخــن اســت كــه بيمــاران مســن را تحــت تاثيــر قــرار ميدهــد كــه  شــامل تغييــرات فيزيولوژيــك، 

تروماتيــك، تغييــرات  ناشــى از دارو، عفونــى، محيطــى، التهابــى و نئوپلاســتيك اســت.

: (Onychocryptosis) ناخن فرورفته
ــا درد  ــت، ب ــه در گوش ــن فرورفت ــا ناخ ــه، ي ــن فرورفت ناخ
ــار  ــت فش ــا تح ــن، ي ــگام راه رفت ــتراحت، هن ــت اس در حال
همــراه اســت. ايــن اختــلال در دهه هــاى اول تــا ســوم 
ــاق  ــد اتف ــنتر مى توان ــالان مس ــپس در بزرگس ــى و س زندگ
ــان  ــا، نوس ــامل تروم ــد ش ــلال ميتوان ــن اخت ــل اي ــد. عل بيفت
وزن، تعريــق بيــش از حــد، كوتــاه كــردن نادرســت ناخــن، 
ــى،  ــن، چاق ــى ناخ ــابقه جراح ــن١ ، س ــى ناخ ــدن وسواس كن
ناهنجاريهــاى اســتخوانى، اونيكومايكوزيــس٢ ، ناســازگارى 
پــا و كفــش، يــا هالوكــس والگــوس باشــد. عــلاوه بــر ايــن، 
بــه علــت بــزرگ شــدن پاهــا بــه دليــل ادم يــا افزايــش وزن، 
ــش رشــد  ــا افزاي ــد ب ــز مى توان ــپيكول ني ــا اس خــار ناخــن ي
صفحــه ناخــن بــه چيــن ناخــن نفــوذ كنــد. يكــى از راه هــاى 
پيشــگيرى، كوتــاه كــردن منظــم ناخن هــا بــه گونــه اى اســت 

ــده شــود. كــه صفحــه ناخــن مســتقيماً بري

١. Onychotillomania 

٢.Onychomycosis

(Beau’s lines) خطوط بيو
ــا كنــد شــدن  ــه بســتر ناخــن اســت كــه ب ناشــى از آســيب ب
يــا توقــف توليــد صفحــه ناخــن ايجــاد مى شــوند. ايــن 
خطــوط عرضــى ممكــن اســت بــه دليــل ضربــه، داروهــا يــا 
ــن  ــى كــه اي بيمارى هــاى سيســتماتيك ايجــاد شــوند. هنگام
ــه ايجــاد مى شــوند، ممكــن  ــه صــورت يــك طرف خطــوط ب
اســت ناشــى از آســيب بــه دســت، مــچ و آرنــج همــان ســمت 
ــل  بــدن، آســيب عصبــى ناشــى از شكســتگى ها، ســندرم تون
ــش  ــل كاه ــه دلي ــچ ب ــدام در گ ــى ان ــا بى حركت ــال ي كارپ
ــند.  ــه باش ــس از ضرب ــن پ ــتر ناخ ــه بس ــانى ب ــت خونرس موق
زمانــى كــه ايــن خطــوط Beau بــه دلايــل سيســتميك ماننــد 
بيمــارى، اســترس شــديد يــا درمــان سيســتميك ايجاد شــوند، 

ــد. ــرار مى ده ــر ق ــا را تحــت تأثي ــام ناخــن ه تم

مینا ابراهیمی

دانشجوی کارشناسی اتاق عمل 
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(Onychauxis) ناخن ضخيم شده
ناخــن ضخيمشــده٢ بــه هيپرتروفــى موضعــى صفحــه ناخن 
بــا هايپركراتــوز، تغييــر رنــگ و كاهــش شــفافيت بــا يــا 
بــدون هايپركراتــوز زيــر ناخــن و تجمــع ضايعــات اشــاره 
ــم  ــاى روى ه ــتان پ ــامل انگش ــد ش ــل آن ميتوان دارد. عل
ــش،  ــا و كف ــازگارى پ ــاده، ناس ــم افت ــر ه ــا زي ــاده ي افت
ــس  ــا هالوك ــدوس، ي ــس ريگي ــى، هالوك ــى فلكس ديجيت

والگــوس باشــد

(Onychophosis) اونيكوفوزيس
اونيكوفوزيــس بــه هايپركراتــوز١  چينهــاى ناخــن جانبــى 
ــا  ــن، ي ــه ناخ ــن و صفح ــن ناخ ــن چي ــال، بي ــا پروگزيم ي
ناحيــه زيــر ناخــن اشــاره دارد. ايــن وضعيــت در بيمــاران 
مســن رايــج اســت و ناخنهــاى بــزرگ و پنجــم پــا بــه دليــل 
ــترين  ــد، بيش ــرار دارن ــه ق ــرض ضرب ــتر در مع ــه بيش اينك
درگيــرى را دارنــد. عوامــل خطــر شــامل ناســازگارى پــا و 
كفــش، ديجيتــى فلكســى، هالوكــس والگــوس و چرخــش 
انگشــت پنجــم پاســت. از اقدامــات پيشــگيرانه مى تــوان بــه 
پوشــيدن كفشــهاى راحــت و كاهــش فشــار اشــاره كــرد.

١ .نوعی بی˴ری پوستی است که ضخامت طبقه شاخی پوست به دلیل میزان بیش 

ازحدوغیرطبیعی کراتین پوست افزایش میابد.

هماتوم زير ناخنى و خونريزى هاى ريز 
(Splinter hemorrhages)

ــتند  ــايع هس ــن ش ــاران مس ــى در بيم ــر ناخن ــاى زي هماتومه
ــياه در  ــا س ــش ي ــگ بنف ــر رن ــورت تغيي ــه ص ــدا ب و در ابت
صفحــه ناخــن ظاهــر ميشــوند كــه بــا رشــد ناخــن بــه ســمت 
ــد و گاهــى باعــث جدايــى صفحــه  ديســتال حركــت ميكن
ــا در  ــل تروم ــه دلي ــز ب ــاى ري ــود. خونريزيه ــن مى ش ناخ
ــود. ــده مى ش ــياه دي ــگ س ــه رن ــتر ب ــن بيش ــالان مس بزرگس

تغييرات ناخن ناشى از دارو
ــد.  ــتفاده مى كنن ــدد اس ــاى متع ــب داروه ــالمند اغل ــاران س بيم
ماننــد  ضدانعقــاد  و  ضدالتهابــى  داروهــاى  كــه  بيمارانــى 
آســپرين يــا وارفاريــن مصــرف مى كننــد، ممكــن اســت دچــار 
خونريزى هــاى زيــر ناخنــى شــوند كــه چنديــن ناخــن را بــدون 
ــى  ــد. بتابلاكرهاي ــر قــرار مى دهن ــت تاثي ــود ضربــه تح وج
ماننــد پروپرانولــول ممكــن اســت بــه دليــل كاهــش خونرســانى 
بــه واحــد ناخــن، باعــث گانگــرن انگشــت شــوند كــه گاهــى بــه 

ــود ــر مى ش ــن منج ــد ناخ ــروز واح ــكمى و نك ايس

Pachyonychia .٢
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اختلالات عفونى ناخن
طيفــى از عوامــل بيمــارى زا قــادر بــه ايجــاد عفونــت در ناخن هــا 
هســتند. بــراى مثــال، اونيكومايكوزيــس يــك عفونــت قارچــى 
ــن  ــلالات ناخ ــام اخت ــد از تم ــه ٥٠درص ــت ك ــن اس ــايع ناخ ش
ــد. ويــروس پاپيلومــاى انســانى (HPV) نيــز  را تشــكيل ميده
ــختى  ــه س ــه ب ــت ك ــن اس ــد ناخ ــاى واح ــاد زگيل ه ــئول ايج مس
ــى  ــت باكترياي ــك عفون ــاد ي ــياى ح ــوند. پارونيش ــان مى ش درم
در چين هــاى ناخــن اســت كــه معمــولاً توســط اســتافيلوكوكوس 
ــا  ــى ي ــاى موضع ــا آنتى بيوتيك ه ــود و ب ــاد مى ش ــوس ايج اورئ
ــه شــكل  ــد ب ــان اســت. پارونيشــيا مى توان ــل درم سيســتميك قاب

مزمــن نيــز ظاهــر شــود.
ــلالات  ــر در اخت ــم خط ــل مه ــت از عوام ــف و دياب ــى ضعي  ايمن
ــاك  ــت دردن ــن اس ــكلات ممك ــن مش ــت. اي ــن اس ــى ناخ عفون
باشــند و باعــث مشــكلات روانــى - اجتماعــى شــوند. شــيوع آن 

ــد. ــا افزايــش ســن افزايــش ميياب ب

(Brittle Nail Syndrome) سندرم ناخن شكننده
سندرم ناخن شكننده در واقع افزايش شكنندگى صفحه ناخن 
است و بيشتر در زنان و بيماران مسن مشاهده ميشود. كاهش 
غلظت سولفات كلسترول در برشهاى ناخن كه با افزايش سن 

مشاهده ميشود، ممكن است توضيحى براى افزايش بروز 
اين مشكل در بزرگسالان مسن باشد.

بــه صــورت كلــى اختــلالات  ناخــن در بيمــاران مســن شــايع اســت و ممكــن اســت زندگــى روزمــره آنهــا را تحــت تأثيــر قــرار دهــد. 
مديريــت ايــن شــرايط ممكــن اســت بــه دليــل محدوديتهــاى حركتــى در كاربــرد درمانهــا در بزرگســالان مســن چالشــبرانگيزتر باشــد. 
عــلاوه بــر ايــن، حتــى بــا تشــخيص و درمــان صحيــح، بهبــودى اغلــب كنــد اســت، زيــرا رشــد ناخــن در افــراد مســنتر كندتــر ميشــود. 
معاينــه ناخنهــاى پــا بايــد در طــول معاينــه كلــى پــا در بيمــاران مســن انجــام شــود، بــه ويــژه بــا توجــه بــه اينكــه بســيارى از بيماريهــاى 
همــراه كــه افــراد مســن را تحــت تأثيــر قــرار ميدهنــد، ماننــد ديابــت، نوروپاتــى محيطــى و بيمــارى شــريان محيطــى، معمــولاً پاهــا را 
نيــز درگيــر ميكننــد. از آنجــا كــه تغييــرات ناخــن ميتوانــد بــه صــورت فيزيكــى و روانــى بــر بيمــاران تأثيــر بگــذارد، مهــم اســت كــه 
پزشــكان ايــن اختــلالات ناخــن را تشــخيص دهنــد و مديريــت كننــد. پوشــيدن كفــش مناســب، رعايــت بهداشــت پاهــا از مهــم تريــن 

نــكات بــراى جلوگيــرى از ايــن اختــلالات هســتند.
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مراقبت تسكينى در سالمندان
آخرين يافته هاى علمى درباره مراقبت تسكينى چه مى گويند؟

ــطح  ــن در س ــراد مس ــداد اف ــه تع ــد ك ــان مى ده ــا نش آماره
ــى در حــال افزايــش اســت. پيش بينــى مى شــود تــا  جهان
ســال ٢٠٥٠، جمعيــت افــراد ٦٠ ســاله و بالاتــر بــه ٢ ميليــارد 
ــا  ــورهايى ب ــت در كش ــن جمعي ــد اي ــد و ٨٠ درص ــر برس نف
ــى  ــاختار جمعيت ــد. س ــى كنن ــط زندگ ــم و متوس ــد ك درآم
ايــران در حــال حاضــر بــه ســمت جمعيــت ميانســال در حــال 
تغييــر اســت و بــه زودى بــه گــروه كشــورهايى بــا جمعيــت 
ــالمندان،  ــت س ــش جمعي ــا افزاي ــد. ب ــد ش ــق خواه ــر ملح پي
ــن  ــنى و همچني ــروه س ــن گ ــراى اي ــددى ب ــاى متع چالش ه
بــراى مراقبــان و سياســت گــذاران بــه وجــود آمــده اســت. 
ــاى  ــش نيازه ــا، افزاي ــن چالش ه ــده اي ــل عم ــى از دلاي يك
مراقبتــى بــه دليــل شــيوع بــالاى بيمارى هــاى مزمــن، بدخيــم 

ــت. ــالمندان اس ــان س ــا در مي و ناتوانى ه
در ســال هاى اخيــر، تعــداد ســالمندان مبتــلا بــه ســرطان 
ــه يكــى از  ــه طــورى كــه ســرطان ب ــه اســت ب ــش يافت افزاي
ــل  ــنى تبدي ــروه س ــن گ ــر در اي ــرگ و مي ــى م ــل اصل عل
ــخيص داده  ــوارد تش ــد از م ــاً ٦٠ درص ــت. تقريب ــده اس ش
ــى از آن در  ــاى ناش ــد از مرگ ه ــرطان و ٧٠ درص ــده س ش
ميــان افــراد ســالمند رخ مى دهــد. بــا توجــه بــه شــيوع بــالاى 
ــاى  ــت ســالمندان، مراقبت ه ــده جمعي ســرطان و رشــد فزاين
ــام  ــم در نظ ــاى مه ــى از اولويت ه ــوان يك ــه عن ــكينى١ ب تس
ســلامت مطــرح مى شــود. مراقبــت تســكينى بــه دليــل روش 
ــا ســرطان، جايــگاه ويــژه اى در  خــاص خــود در برخــورد ب
ــدا كــرده اســت: يعنــى  ــان رشــته هاى عرصــه ســلامت پي مي
آمــوزش بيمــار مبتــلا بــه تومــور در مقابــل تمركــز بــر خــود 
تومــور. ايــن نــوع مراقبــت شــامل مجموعــه اى از مداخــلات 
ــرد در تمــام  ــع ف ــن ســلامت جام ــه هــدف تأمي اســت كــه ب

ــرد. ــورت مى گي ــاد ص ابع
مراقبــت تســكينى  بــا تمركــز بــر ارزيابــى جامــع بيمــار كــه 
ــى و  ــى، عاطف ــكلات اجتماع ــمى و مش ــاى جس ــامل درده ش
معنــوى اســت، نقــش مهمــى در حــوزه ســلامت ايفــا مى كند. 
ــف  ــاى تســكينى، اگرچــه تعري ــگام مراقبت ه شــروع زودهن
دقيــق آن چالــش برانگيــز اســت، امــا هــدف آن بهبــود 

ــت. ــان اس ــاران و خانواده هايش ــى بيم ــت زندگ كيفي
حوزه هــاى مراقبــت تســكينى شــامل برنامه ريــزى مراقبتــى، 
حمايــت جســمانى و عاطفــى، حمايــت اجتماعــى، كمــك در 
ــر داغديدگــى و حمايــت معنــوى هســتند. مراقبت هــاى  براب
ــه  ــود ك ــلاق مى ش ــى اط ــه فعاليت هاي ــكينى ب ــى و تس حمايت
ــا  ــازگارى ب ــدن و س ــار آم ــواده اش در كن ــار و خان ــه بيم ب
بيمــارى و درمــان آن، از پيــش از تشــخيص تــا زمــان درمــان 
ــك  ــوگ كم ــس از آن در دوران س ــرگ و پ ــا م ــى ت و حت

١.Palliative care

مى كنــد. مديريــت درد و كنتــرل ســاير علائــم بايــد بــا 
ــاران  ــى بيم ــى و اجتماع ــى، روان ــاى عاطف ــه نيازه ــه ب توج
و خانواده هــاى آن هــا انجــام شــود. بنابرايــن، مراقبــت 

ــود،  ــدود نمى ش ــار مح ــكين درد بيم ــه تس ــا ب ــكينى تنه تس
بلكــه زمينــه روانــى را بــراى پذيــرش مــرگ در بيمــار 
مســائل  از  فراتــر  تســكينى  مراقبــت  مى كنــد.  تســهيل 
كيفيــت زندگــى كــه در ســاير تخصــص هــا مشــترك اســت؛ 
ــه ارزيابــى منظــم درد جســمى، اجتماعــى و معنــوى بيمــار  ب
ــيلى  ــط سيس ــى» توس ــوان «درد كل ــه عن ــه ب ــردازد ك مى پ

ــت. ــده اس ــف ش ــاندرز تعري س
بيمــاران  بــراى  پرســتارى  هرچــه كيفيــت مراقبت هــاى 
در طــول بســترى در بخش هــاى پرســتارى بالاتــر باشــد، 
رضايــت آن هــا نيــز افزايــش مى يابــد و مــدت اقامــت آن هــا 
در بيمارســتان، كــه معيــارى بــراى كيفيــت خدمــات در 
بيمارســتان هــا بــه شــمار مــى رود، كاهــش مى يابــد. همچنيــن، 
هرچــه ارتبــاط بهتــرى بيــن پرســتار و بيمــار هنــگام دريافــت 
ــرار شــود، رضايــت بيمــاران بيشــتر خواهــد  مراقبت هــا برق
ــى و  ــن، هرچــه پرســتاران از نظــر مهارت ــر اي ــود. عــلاوه ب ب
ــا  ــتارى را ب ــات پرس ــند و خدم ــر باش ــه اى بالات ــه حرف تجرب
مهربانــى و عطوفــت ارائــه دهنــد، ديــدگاه بيمــاران مثبت تــر 
ــود  ــد ب ــر خواه ــادارى بالات ــور معن ــه ط ــا ب ــت آن ه و رضاي
ــد. ــهيل كن ــار را تس ــود بيم ــد بهب ــن موضــوع مى توان كــه اي

فائزه دولتشاهی

دانشجوی کارشناسی پرستاری
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تغيير نام مراقبت تسكينى
ــر  ــنهاد تغيي ــكينى پيش ــت تس ــگران مراقب ــمارى از پژوهش ش
ــى »٢ را  ــت حمايت ــه «مراقب ــكينى» ب ــت تس ــام از «مراقب ن
داده انــد تــا بــر انــگ يــا تصــور منفــى بعضــى از مــردم كــه 
ــراى  ــا ب ــد. تلاش ه ــه كنن ــت، غلب ــراه اس ــى هم ــام قبل ــا ن ب
ــه عنــوان مفاهيمــى  تعريــف مراقبــت حمايتــى و تســكينى ب
متــرادف باعــث بحــث و جــدل شــده و تفــاوت بيــن ايــن دو 
ــود  ــر وج ــن خط ــه اي ــورى ك ــه ط ــت؛ ب ــرده اس ــم ك را مبه
دارد كــه مراقبــت تســكينى هويــت خــود را از دســت بدهــد.

شروع زودتر

ــد  ــنهاد كرده ان ــكينى پيش ــت تس ــكان مراقب ــى از پزش برخ
كــه مراقبــت تســكينى را بايــد هــر چــه ســريع تر در مســير 
ــق  ــور دقي ــد ط ــاً باي ــم؛ قاعدت ــاز كني ــرطان آغ ــارى س بيم
ــه  ــت ب ــوع مراقب ــن ن ــر» در اي ــه «زودت ــم ك ــخص كني مش
ــد  چــه معناســت. منطقــى اســت كــه شــروع زودتــر مى توان
ــود  ــا را بهب ــاى آن ه ــاران و خانواده ه ــى بيم ــت زندگ كيفي
ــد  ــن مى توان ــكينى همچني ــت تس ــام مراقب ــر ن ــد. تغيي بخش
ــن  ــت اي ــن اس ــرا ممك ــد، زي ــط باش ــر مرتب ــاع زودت ــا ارج ب
ــود و ديگــر  ــتر ش ــى بيش ــرش عموم ــد باعــث پذي ــام جدي ن
بــه طــور مســتقيم بــا پايــان زندگــى و مــرگ مرتبــط نباشــد. 
ــا  ــه ب ــاط همدلان ــامل ارتب ــگام ش ــكينى زودهن ــت تس مراقب
بيمــاران دربــاره پيش بينــى وضعيتشــان، ارزيابــى و مديريــت 
ــت از  ــداوم مراقب ــراى ت ــرفته ب ــزى پيش ــم و برنامه ري علائ
ــى  ــه برخ ــت. اگرچ ــلاج اس ــارى لاع ــخيص بيم ــداى تش ابت
ــا  ــاران ب ــر روى بيم ــه ب ــى ك ــى بالين ــات كارآزماي از مطالع
ــر  ــى كــه زودت ســرطان پيشــرفته انجــام شــده اند، در بيماران
بــه مراقبــت تســكينى ارجــاع داده شــده اند نمــرات بالاتــرى 
ــا  ــر بق ــى را ب ــر مثبت ــى و تأثي ــت زندگ ــاس كيفي را در مقي
داده انــد  نشــان  همچنيــن  مطالعــات  كرده انــد.  گــزارش 
ــگام  ــكينى زودهن ــت تس ــده مراقب ــاران دريافت كنن ــه بيم ك
كيفيــت زندگــى بهتــر، علائــم كمتــر، خلــق و خــوى بهتــر و 

ــته اند. ــر داش ــى ت ــاى طولان بق
امــا پرســش هايى همچنــان باقــى اســت: مثــلاً «مراقبــت 
تســكينى زودهنــگام» بــه طــور عملياتــى چــه معنايــى 
دارد؟ آيــا منطقــى اســت كــه درخواســت مشــاوره مراقبــت 
تســكينى را در زمــان تشــخيص ســرطان داشــته باشــيم؟ آيــا 
بايــد مراقبــت زودهنــگام در يــك مرحلــه خــاص از بيمــارى 
شــروع شــود يــا نيازهــاى بيمــاران زودتــر در مســير بيمــارى 

ارزيابــى شــده اند؟

٢Supportive care

پيشنهاد

ــر آمــوزش پايــه اى  پيشــنهاد پژوهشــگران ايــن اســت كــه ب
مراقبــت تســكينى بــراى تمامــى دانشــجويان پرســتارى 
و پزشــكى تمركــز شــود، و همچنيــن آمــوزش مــداوم 
ــن  ــره از اي ــت روزم ــه در مراقب ــرادى ك ــراى اف ــه اى ب حرف
بيمــاران درگيــر هســتند، ارائــه كنيــم. اوليــن گام ايــن اســت 
ــش  ــه پوش ــكينى را ب ــت تس ــه مراقب ــاز ب ــرى ني ــه غربالگ ك
حداكثــرى برســانيم و ســپس بــر علائــم جســمى بيمــار، 
نيازهــاى عاطفــى، اجتماعــى، معنــوى و مشــكلات مالــى وى 
نظــارت منظــم داشــته باشــيم. ايــن كار مى توانــد بــا اســتفاده 
از ابزارهــاى ســاده روا و پايــا بــر اســاس خوداظهارى ســالمند 
انجــام شــود. نتايــج گــزارش شــده توســط بيمــار مــى تواننــد 
ــا الگوهــاى رنــج، از  بــه بهبــود و تنظيــم مداخــلات مطابــق ب
جملــه تغييــر در تجويــز درمانــى يــا ارائــه حمايــت معنــوى، 

ــد. ــى كمــك كنن ــا مال اجتماعــى، عاطفــى ي
دوم، ارتبــاط همدلانــه بــه انــدازه مداخــلات دارويــى و 
غيردارويــى اهميــت دارد. بــه هميــن دليــل، ارائــه دهنــدگان 
ــت  ــه در آن فعالي ــه اى ك ــر زمين ــا ه ــتى ي ــات بهداش خدم
مى كننــد، بايــد ديــر يــا زود نحــوه ارتبــاط مؤثــر بــا بيمــاران 
ــع  ــى و مناب ــد. در حالــى كــه محدوديت هــاى زمان را بياموزن
اغلــب بــه عنــوان موانــع پيــش رو بــراى اســتفاده از رويكــرد 
ــش  ــج، بخ ــى رن ــاط و ارزياب ــوند؛ ارتب ــر مى ش ــه ذك همدلان
ــود  ــد خ ــى مى توان ــت و حت ــت اس ــر از مراقب جدايى ناپذي
مراقبــت تلقــى شــود كــه ارائه دهنــدگان خدمــات بهداشــتى 

ــه آن متعهــد هســتند.   ــه طــور اخلاقــى ب ب
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ــه  ــه شــود و ســپس ب ــد آموخت ــگام مى توان ــت تســكينى زودهن ــر، اصــول مراقب ــه آمــوزش ســلامت جامع ت ــك برنام درچارچــوب ي
همــه بيمــاران يــا كســانى كــه داراى بيمــاى لاعــلاج هســتند، از همــان ديــدار اوليــه، اگــر لازم باشــد، آمــوزش داده شــوند. ارجــاع بــه 
مشــاوره يــا متخصــص مراقبــت تســكينى و تيــم مراقبــت تســكينى ممكــن اســت نيازهــاى فيزيكــى و غيرفيزيكــى بيمــار را شناســايى و 
برطــرف كننــد. آمــوزش شناســايى زودهنــگام نيازهــاى مراقبــت تســكينى از طريــق ابزارهــاى غربالگــرى معتبــر و ارتبــاط همدلانــه بــا 
بيمــاران و خانواده هــا مى توانــد بــه كاهــش بارهــاى عاطفــى و جســمى كمــك كننــد؛ بــه شــرطى كــه همــه نيازهــا بــه موقــع شناســايى 

شــوند و در صــورت رنــج شــديد يــا مقاومــت بــه درمــان بــه متخصــص ارجــاع داده شــوند.
ــه بايــد در دوره هــاى آموزشــى  آمــوزش نحــوه غربالگــرى و ارزيابــى زودهنــگام رنــج در طــول بيمــارى و اهميــت ارتبــاط همدلان
پرســتارى و پزشــكى انجــام شــود تــا ايــن مفاهيــم بــه مخاطبــان گســترده ترى منتقــل گــردد. ايــن كار همچنيــن مى توانــد بــه كاركنــان 
آينــده نظــام ســلامت كمــك كنــد تــا زمــان مناســب بــراى ارجــاع بــه متخصــص را بهتــر درك كننــد، در حالــى كــه برخــى ديگــر 
مراقبت هــاى تســكينى اوليــه را ارائــه دهنــد. ايــن طــرح آموزشــى ممكــن اســت بهتــر از ســاير راهبردهــا بــراى پياده ســازى مراقبــت 
ــن طــرح ضــرورى اســت. ايــن كار نيازمنــد تعهــد  ــى اثربخشــى اي ــراى ارزياب تســكينى زودهنــگام عمــل كنــد. مطالعــات بيشــترى ب
ــه مهارت هــاى بالينــى  ــود كــه ب ــا بيمــار خواهــد ب ــه ب ــه حــوزه مراقبــت تســكينى و رويكــرد همدلان ــه ورود ب ــم درمــان ب تمامــى تي

ــد. ــه مى كن ــزوده اى اضاف ــا ارزش اف تخصصــى آن ه

سخن آخر
بيمــاران مســن تر معمــولاً بيشــتر در موسســات نگهــدارى از ســالمند زندگــى مى كننــد و غالبــاً دچــار مشــكلات عملكــردى، اختــلالات 
شــناختى و بيمارى هــاى متعــدد هســتند كــه تأثيــر زيــادى بــر بقــاى كلــى آن هــا دارد. ايــن افــراد كــه بــه عنــوان «ســالمندان ناتــوان »
شــناخته مــى شــوند، ممكــن اســت نامــزد خوبــى بــراى درمــان هــاى تســكينى باشــند كــه مى توانــد كيفيــت زندگــى باقيمانــده آن هــا 

را بهبــود ببخشــد.
تعييــن زمــان مناســب بــراى شــروع مراقبــت تســكينى پرسشــى دشــوار بــراى بيمــاران اســت؛ امــا زمانــى كــه ضعــف و ناتوانــى شــديد 
باشــد، شــروع ايــن نــوع مراقبــت بســيار مناســب و مفيــد اســت. اســتفاده از رويكــرد هــاى چنــد رشــته اى و تيــم محــور در مراقبــت 
تســكينى بــراى درمــان ايــن بيمــاران مفيــد اســت،زيرا نيازهــاى اجتماعــى، روانــى و جســمى آن هــا پيچيــده اســت. بــا ايــن كــه مــرگ 
در ســالمندان بــه مراتــب بيشــتر از ســاير گروه هــاى ســنى رخ مى دهــد، امــا شــواهد علمــى دربــاره مراقبــت تســكينى در ايــن گــروه 

ســنى محــدود اســت.
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برنامه جهانى دهه سالمندى سالم

امــروزه، بــراى اوليــن بــار در تاريــخ، بيشــتر مــردم مى تواننــد انتظــار داشــته باشــند كــه تــا دهــه شــصت و بعــد از آن زندگــى 
كننــد. زندگــى طولانى تــر نشــان دهنده يــك فرصــت مهــم، نــه تنهــا بــراى افــراد مســن و خانواده هــاى آن هــا، بلكــه بــراى 
كل جوامــع اســت. ايــن ســال هاى اضافــى فرصتــى بــراى دنبــال كــردن فعاليت هــاى جديــد ماننــد تحصيــلات تكميلــى يــا 
علاقه هــاى ناديــده گرفتــه شــده و در عيــن حــال ادامــه كمك هــاى ارزشــمند بــه خانــواده و جامعــه را فراهــم مى كنــد. بــا 

ايــن حــال، ميــزان ايــن فرصت هــا بــه شــدت بــه يــك عامــل بســتگى دارد؛ آن عامــل چيــزى جــز ســلامتى نيســت.
شــواهد حاكــى از آن اســت كــه نســبت زندگــى بــا وضعيــت ســلامت خــوب بــه طــور كلــى ثابــت مانــده اســت. ايــن مطلــب 
نشــان مى دهــد مردمــان مــا در ســال هاى اضافــى عمــر خــود در وضعيــت ســلامت ضعيــف بــه ســر مى برنــد. از طــرف ديگــر 
در بســيارى از جوامــع، افــراد ســالمند اغلــب ضعيــف يــا وابســته فــرض مى شــوند و بــارى بــر دوش جامعــه در نظــر گرفتــه 
ــا  ــه تبعيــض در تدويــن سياســت هاى مرتبــط ب ــد منجــر ب مى شــوند. ايــن نــوع نــگاه و نگــرش نســبت بــه ســالمندى مى توان
ســالمندان شــود و بــه ايــن ترتيــب بــر فرصت هايــى كــه افــراد ســالمند بــراى تجربــه ســالمندى ســالم دارنــد، تأثيــر بگــذارد. 
ايــن در حالــى اســت كــه جهانــى شــدن، تحــولات تكنولــوژى بــه عنــوان مثــال در حمــل و نقــل و ارتباطــات، شهرنشــينى، 
مهاجــرت و تغييــر هنجارهــاى جنســيتى بــه روش هــاى مســتقيم و غيرمســتقيم، بــر زندگــى افــراد مســن نيــز تأثيــر مى گــذارد. 
ــتفاده از  ــا اس ــروزى و ب ــالمند ام ــاى س ــن نيازه ــر گرفت ــا درنظ ــالمندان ب ــراى س ــتگذارى ب ــى رود سياس ــار م ــن انتظ بنابراي

ــا انجــام شــود. ــوژى روز دني پتانســيل هاى ســالمندان و بهره منــدى از تكنول
از ايــن رو، مجمــع عمومــى ســازمان ملــل ســال ٢٠٢١ تــا ٢٠٣٠ را بــه عنــوان «دهــه ســالمندى ســالم »١ تعييــن كــرده اســت 
ــن  ــى بي ــكارى جهان ــك فرصــت هم ــه، ي ــن ده ــد. اي ــت كن ــت اجــراى آن را مديري ــى خواس ــازمان بهداشــت جهان و از س
ــراى ده  ــى را ب ــش خصوص ــانه ها و بخ ــگاه ها، رس ــان، دانش ــى، متخصص ــاى بين الملل ــى، آژانس ه ــع مدن ــا، جوام دولت ه
ــه منظــور تقويــت زندگــى طولانى تــر و ســالم تر فراهــم مــى آورد. در ايــن دهــه ســازمان ملــل بــه  ســال اقــدام هماهنــگ ب
دنبــال كاهــش نابرابرى هــاى بهداشــتى و بهبــود زندگــى ســالمندان، خانواده هــا و جوامــع آن هــا از طريــق اقــدام جمعــى در 
چهــار زمينــه اســت: تغييــر نحــوه تفكــر، احســاس و عمــل جوامــع نســبت بــه ســن و ســال، توســعه جوامــع بــا هــدف تقويــت 
توانايى هــاى افــراد مســن، ارائــه مراقبــت هــاى يكپارچــه و خدمــات بهداشــتى اوليــه بــا محوريــت توانايــى هــاى فــردى و 

پاســخگويى بــه افــراد ســالمند، دسترســى بــه مراقبــت بلندمــدت بــا كيفيــت بــراى افــراد ســالمند نيازمنــد خدمــت.

١ Decade of Healthy Ageing

در ادامــه بــه اختصــار چهــار برنامــه در چهــار حــوزه نــام 
بــرده شــده در بــالا، شــرح داده خواهنــد شــد.

١. يك دهه مبارزه با سن گرايى٢ :

 در ايــن حــوزه، ســازمان جهانــى بهداشــت بــا كشــورهاى 
عضــو خــود در ســطوح ملــى و محلى براى توســعه شــهرها 
و جوامــع ســازگار بــا ســن، از جملــه از طريــق حمايــت از 
ــن،  ــتدار س ــع دوس ــهرها و جوام ــراى ش ــى ب ــبكه جهان ش
همــكارى مى كنــد. بــه ايــن ترتيــب جوامــع مى تواننــد بــا 
ــه ســالمندان، توســعه  ــم و تجرب بهره گيــرى از پتانســيل عل
اقتصــادى را بهبــود بخشــيده، دانــش بيــن نســلى را مهــار و 

ــد. ــر، ســالم تر و شــادتر ايجــاد كنن ــع عادلانه ت جوام

٢ Їis Decade, by combatting ageism

فاطمه مختاری

دانشجوی دکتری بهداشت باروری  
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٢. ايجاد محيط هاى سازگار با سن٣ :

 در ايــن زمينــه، ســازمان جهانــى بهداشــت در تــلاش اســت تا 
بــا بهره منــدى از شــواهد موجــود در ارتبــاط بــا ســالمندى، 
ــا ســالمندى و  ــارزه ب ــراى مب ــى ب ايجــاد يــك ائتــلاف جهان
ــل  ــاس و عم ــر، احس ــوه تفك ــع، نح ــا و مناب ــعه ابزاره توس
جوامــع نســبت بــه ســن و ســالمندى را تغييــر دهــد. بــه ايــن 
ــراى كهولــت ســن ايمــن افــراد ســالمند،  ترتيــب بســترى ب
كمــك بــه ادامــه رشــد شــخصى آنــان و بهره منــدى از 
مشــاركت آنــان بــا حفــظ اســتقلال و ســلامتى، برنامه ريــزى 

خواهــد شــد.

٤. اطمينــان از دسترســى بــه مراقبــت طولانــى 
مــدت در مواقــع نيــاز٥:

 بســيارى از افــراد مســن كاهــش ظرفيــت جســمى و ذهنــى 
ــه ايــن معنــى كــه ديگــر نمى تواننــد  ــه مى كننــد، ب را تجرب
بــدون دريافــت حمايــت و كمــك، از خــود مراقبــت 
كننــد. دسترســى بــه مراقبــت درازمــدت بــا كيفيــت بــراى 
ــود،  ــردى خ ــى عملك ــظ تواناي ــور حف ــه منظ ــراد ب ــن اف اي
برخــوردارى از حقــوق اوليــه انســانى و زندگــى بــا كرامــت 
ضــرورى اســت. در ايــن حــوزه، ســازمان جهانــى بهداشــت 
بــه كشــورها بــراى ارائــه پشــتيبانى فنــى بــه منظــور انجــام 
ــت  ــدت جه ــت طولانى م ــى مراقب ــت مل ــاى وضعي تحليل ه
ــوان بخشــى از  ــه عن اجــراى بســته مراقبــت طولانى مــدت ب

ــد. ــكارى مى كن ــلامت هم ــى س ــش همگان پوش
بنابرايــن دهــه ســالمندى ســالم ســازمان ملــل متحــد (٢٠٢١-
٢٠٣٠) يــك همــكارى جهانــى اســت كــه بــا اهداف توســعه 
پايــدار بــراى بهبــود زندگــى ســالمندان، خانواده هــاى آن هــا 
ــد، هماهنــگ شــده  ــى كــه در آن زندگــى مى كنن و جوامع
ــى  ــود زندگ ــالم و بهب ــالمندى س ــت س ــراى تقوي ــت. ب اس
ــه  ــى ن ــرات اساس ــع، تغيي ــا و جوام ــن، خانواده ه ــراد مس اف
ــوه  ــه در نح ــم، بلك ــام مى دهي ــه انج ــى ك ــا در اقدامات تنه
تفكــر مــا در مــورد ســن و ســالمندى نيــز ضــرورى اســت.

     ٣. creating age-friendly environments

     ٤.          providing integrated care

٥. ensuring access to long-term care when we need it

٣. ارائه مراقبت هاى يكپارچه٤ : 

افــراد ســالمند بــه مجموعــه اى جامــع از خدمــات بــراى 
ــا معكــوس كــردن كاهــش  ــد كــردن ي ــرى، كن جلوگي
ظرفيت هــاى فيزيكــى و ذهنــى خــود نيــاز دارنــد. ايــن 
خدمــات بايــد بــا تمركــز بــر نيازهــاى فــردى، هماهنــگ 
شــده بيــن ارائه دهنــدگان مختلــف خدمــات بهداشــتى و 
ــا تحميــل  ــا هــدف جلوگيــرى از ايجــاد ي اجتماعــى و ب

مشــكلات مالــى بــراى ســالمندان ارائــه شــوند.

منابع:
1.https://www.decadeofhealthyageing.org/about/about-us/what-is-
the-decade
2.https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/
healthy-ageing-and-functional-ability#:~:text=WHO20%defines20%
healthy20%ageing20%as,they20%have20%reason20%to20%value. 
3.https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/-10facts-on-
ageing-and-health 
4.https://www.un.org/development/desa/dspd/world-social-
report /2 -2023.html
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معرفى گردهمايى هاى
 علمى و پژوهشى
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معرفى گردهمايى هاى
 علمى و پژوهشى
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نبض فرهنگ
٣١

شمشير دولبه بازنشستگى

فاطمه نبى

٣٣

خوب بمان

محمد مهدى كنعانى

٣٧

معرفى و نقد فيلم

فاطمه يگانه فرادنبه

٣٩

مسابقه ضربان

٣٢ 

رشته كارشناسى ارشد
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١٢ تيــر مــاه ١٤٠٣ روز «خانــواده و تكريــم بازنشســتگان» بــود. هر 
ــاره بازنشســتگان فكــر مى كنيــم معمــولاً تصويــر مــردان  ــان درب زم
و زنــان مســن خنــدان در پارك هــا در ذهنمــان نقــش مى بنــدد؛ 

تصويــرى كــه ظاهــراً بــا واقعيــت ماجــرا بســيار متفــاوت اســت.
ــدرم بازنشســته  ــود كــه شــنيدم پ ــا ده ســالم ب ــاد دارم كــه تنه ــه ي ب
شــده اســت. نمى دانســتم ايــن كلمــه يعنــى چــه! فقــط فهميــده بــودم 
كــه مدتــى اســت پــدرم ديگــر ســر كار نمــى رود و بــا خــودم تصور 
كــردم كــه نكنــد پــدر ســر كارش زيــاد نشســته و بــه هميــن خاطــر 
ــى  ــا نگران ــادرم ب ــى از م ــت! وقت ــرده اس ــراج ك ــش او را اخ رييس
پرســيدم كــه آيــا پــدر اخــراج شــده، بــا خنــده گفــت: «نــه! پــدرت 
٣٠ ســال كاركــرده و اكنــون زمــان اســتراحتش فرارســيده اســت».

مــادرم خوشــحال بــود كــه پــدرم ديگــر ســر كار نمــى رود و مجبــور 
ــى  ــه تنهاي ــا ب ــود از م ــب ب ــيفت ش ــه ش ــد شــب هايى ك ــت مانن نيس
مراقبــت كنــد امــا پــدرم خيلــى خوشــحال بــه نظــر نمى رســيد! آن 
زمــان مــدام بــا خــودم فكــر مى كــردم كــه چــرا يــك نفــر نبايــد از 
ايــن كــه مى توانــد صبح هــا بيشــتر بخوابــد و ديگــر مجبــور نيســت 
ــه آرزو  ــن ك ــحال نيســت؟ اي ــد خوش ــيك بده ــح كش ــا صب شــب ت
ــته اســت  ــان گذش ــا از ان زم ــال ه ــا حــالا كــه س خيلى هاســت... ام
ــتگان  ــه روز بازنشس ــه بهان ــده ام و ب ــاغل ش ــودم ش ــه خ ــال ك و ح
ــدر  ــاى پ ــال آن روز ه ــل ح ــازه دلي ــم، ت ــرور مى كن ــى را م مطالب

مى فهمــم. را 
ــان مى دهنــد نزديــك بــه ٢٠ درصــد  مطالعــات انجــام شــده نش
ــلامتى  ــش س ــار كاه ــود دچ ــتگى خ ــال اول بازنشس ــى س ــراد ط اف
ــك  ــتگى ي ــه بازنشس ــى ك ــوند. از آن جاي ــى مى ش ــمى و روان جس
وقفــه ژرف بيــن زندگــى فــرد ايجــاد مى كنــد و انتقــال از نقشــى بــه 
نقــش ديگــر اســت، چگونگــى بازخــورد فــرد بــه ايــن موضــوع در 
تعييــن بســيارى از مســائل نقــش بســزايى دارد. ســلامتى فرد، اشــتغال 
مجــدد بــه كار، داشــتن وضع مالى مناســب و احســاس ســودمندى در 
زمــان كهولــت ســن، از جملــه عواملــى هســتند كــه باعــث بــالا بــردن 
ــر و  ــتگى همس ــل، بازنسش ــوند. در مقاب ــالمندى مى ش ــت از س رضاي
بازنشســته شــدن در ســنين بالاتــر، ايــن رضايــت را كاهــش مى دهــد. 
در برخــى از ســالمندان بعــد از بازنشســتگى علائمى همچون احســاس 
ــروز پيــدا  ــدن ب ــوردن و جامان ــت خ پيــرى و درماندگــى، شكس
مى كنــد كــه در روانشناســى معاصــر بــه آن «ســندرم بازنشســتگى» 
ــن  ــن اي ــد بي ــان مى دهن ــه نش ــورت گرفت ــات ص ــد. تحقيق مى گوين
ســندرم و ســلامت جســمى و روانــى ارتبــاط مســتقيمى وجــود دارد؛ 
ــى و  ــاس درماندگ ــتر احس ــرد بيش ــه ف ــر چ ــه ه ــى ك ــن معن ــه اي ب

شكســت داشــته باشــد،

افســردگى،  اضطــراب،  مثــل  مشــكلاتى  دچــار  هــم  بيشــتر   
ــون  ــائلى همچ ــود. مس ــمى مى ش ــكلات جس ــاير مش ــى و س بى خواب
محروميت هــاى عاطفــى، كاهــش تــاب آورى روانــى، فقــدان نقــش 
ــراد  ــه اف ــت ك ــى اس ــه چالش هاي ــز از جمل ــى ني ــزواى اجتماع و ان
ــه راهكارهــاى  ــرو مى شــوند. از جمل ــا آن روب بعــد از بازنشســتگى ب
مديتيشــن،  بازنشســتگى  ســندرم  كاهــش  جهــت  در  پيشــنهادى 
ــات  ــى، تمرين ــن آگاه ــر ذه ــى ب ــاى مبتن ــيقى درمانى، درمان ه موس
ــلامت و  ــاً س ــه نهايت ــتند ك ــى هس ــوزش خودمراقبت ــى و آم ورزش

ــد. ــش مى دهن ــرد را افزاي ــى ف ــت زندگ كيفي
ــتگى  ــه «بازنشس ــش ك ــن پرس ــه اي ــخ ب ــه، پاس ــن ك ــت كلام اي نهاي
خــوب اســت يــا بــد؟» در يــك كلمــه، تــا حــد زيــادى بــه نگــرش 
افــراد بســتگى دارد؛ فــردى كــه فــارغ شــدن از شــغل را معــادل كــم 
شــدن اقتــدار و قــدرت مى دانــد و بــا بازنشســته شــدن دچــار بحــران 
ــان  ــادل پاي ــتگى را مع ــه بازنشس ــت ك ــوم اس ــود، معل ــت مى ش هوي
ــود.  ــرده ش ــوس و افس ــد و مأي ــى اش بدان ــى از زندگ ــش اعظم بخ
از ســوى ديگــر امــا، اگــر ايــن طــور بــه موضــوع نــگاه كنيــم كــه 
بــا بازنشســتگى فرصــت تــازه اى بــراى رشــد و پيــدا كــردن علايــق 
شــخصى و پيشــرفت در آن هــا ميســر مى شــود، فــرد بازنشســته 
احســاس رهايــى و آزادى خواهــد داشــت و اتفاقــاً بازنشســتگى بــه 

ــاره خواهــد بــود. معنــاى شــروع دوب
منابع:

کیانپــور قهفرخــی, هومــن, فرزانــه, ایــزدی مزیــدی, احمــدی. رابطــه بیــن   .١

ویژگی هــای جمعیــت شــناختی و رضایــت از بازنشســتگی در ســالمندان بازنشســته. 

 .١٠;٦(٣):٤٠-٨ Oct نشريــه ســالمند: مجلــه ســالمندي ايــران. ٢٠١١

ارائــه  بازنشســتگی و  نــژاد, جــم, میرجلیلــی. تحلیــل آثــار  نخعــی   .٢

-١٠;٣٦(٢):٨٩ Jul راهکارهــای ســازگاری بــا آن. فراینــد مدیریــت و توســعه. ٢٠٢٣

 .١٢٢

ــرور  ــی م ــان. اثربخش ــی, عرف ــد, بهرام ــی, محم ــد, حجت ــی, محم عباس  .٣

زندگــی بــر حــس انســجام و ســندرم بازنشســتگی در ســالمندان. روان شناســی پیــری. 

 .-٨;١٠(١):١٥  May  ٢٠٢٤

ــی  ــی و اجت˴ع ــائل روان ــن. مس ــی, حس ــن, رفیع ــور, فردی ــوی, علیپ عل  .٤

بازنشســتگی در ایــران: یــک مطالعــه کیفــی. نشريــه ســالمند: مجلــه ســالمندي ايــران. 

 .١٠;١٥(٤):٣٩٦-٤٠٩  Feb  ٢٠٢١
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دانشجوی کارشناسی ارشد 

پرستاری داخلی جراحی 
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معرفى رشته تحصيلى مرتبط
رشته كارشناسى ارشد پرستارى سالمندى
بــا توجــه بــه افزايــش جمعيــت ســالمندى در ســال هاى اخيــر، نيــاز بــه مراقبــت از ايــن گــروه نيــز افزايــش پيــدا كــرده اســت. نيــاز بــه مراقبــت 
ــا بتوانيــم بخشــى از  ــام گرايــش پرســتارى ســالمندى شــده اســت ت ــه ن ــه ايجــاد گرايشــى در ارشــد پرســتارى ب اختصاصــى پيشــرفته، منجــر ب
ــراى  ــت. ب ــاى آن اس ــا و چالش ه ــته و فرصت ه ــن رش ــى اي ــه، بررســى اجمال ــن مقال ــدف اي ــم. ه ــرف كني ــنى را برط ــروه س ــن گ ــاى اي نيازه

نوشــتن ايــن متــن عــلاوه بــر منابــع يــاد شــده، مصاحبــه اى بــا يكــى از دانشــجويان كارشناســى ارشــد ســالمندى انجــام شــده اســت.
ــان اســت كــه  از مهم تريــن نيازهــاى ســالمندان، چنانچــه در سراســر ايــن شــماره اشــاره شــده اســت، ارائــه خدمــات ســلامت و مراقبــت از آن
تأميــن ايــن نيــاز، نيازمنــد تربيــت پرســتاران مجــرب در ايــن رشــته اســت. بــا توجــه بــه زيــاد بــودن جمعيــت ســالمند در كشــورمان و همچنيــن 
بــا توجــه بــه افزايــش ايــن جمعيــت در ســال هاى آينــده، نيازمنــد پرســتارانى هســتيم كــه در ايــن رشــته تحصيــل كــرده تــا بــه بهتريــن شــكل 

از ايــن گــروه ســنى مراقبــت كننــد.
بــه دنبــال ايــن نيــاز، رشــته پرســتارى ســالمندى در طــول حــدود يــك دهــه گذشــته، يعنــى از ســال ١٣٨٩، در كشــور مــا آغــاز شــده اســت و 
برنامــه درســى آن از ســال ١٤٠٠ مرتبــاً در حــال بازبينــى اســت. تعــداد دانشــجويان ايــن رشــته هــر ســاله رو بــه افزايــش اســت و هــم اكنــون، 
بيســت مؤسســه دانشــگاهى در كشــور مشــغول بــه تربيــت پرســتاران كارشناســى ارشــد ســالمندى هســتند. تربيــت پرســتاران در ايــن رشــته بــراى 
ــه اســتقلال و تاكيــد بــر خدمــات خانــواده محــور مبتنــى بــر جامعــه و ســلامت از ارزش بســيار زيــادى  مراقبــت از ســالمندان بــراى رســيدن ب

برخــوردار اســت.
طبــق مطالعاتــى كــه انجــام گرفتــه، برنامــه آموزشــى پرســتارى ســالمندى در ايــران بــر ســه حــوزه باليــن آمــوزش و پژوهــش تمركــز دارد. ايــن 
رشــته دروس مشــترك زيــادى بــا گــروه بهداشــت و گــروه داخلــى جراحــى دارد. دروس ايــن رشــته را گــروه بهداشــت بــا همــكارى گــروه 
ــرفصل هاى  ــه س ــبيه ب ــيار ش ــادى دارد و بس ــترك زي ــى دروس مش ــى جراح ــتارى داخل ــا پرس ــته ب ــن رش ــد. اي ــه مى دهن ــى ارائ ــى جراح داخل

پرســتارى ســلامت جامعــه اســت.
طــول مــدت ايــن رشــته در كشــور مــا دســت كــم دو ســال (يعنــى چهــار تــرم) اســت. بــا توجــه بــه مطالعــات انجــام گرفتــه، برنامــه كارشناســى 
ارشــد ســالمندى در ايــران بــا تنهــا يــك مــدل پرســتارى ســالمندى در حــال ارائــه اســت ايــن در حالــى اســت كــه در ديگــر دانشــگاه ها بــا تنــوع 

بيشــترى ارائــه شــده اســت.
مزاياى تحصيل ارشد پرستارى سالمندى

بــا توجــه بــه ايــن كــه ايــن رشــته در ســال هاى اخيــر در كشــور مــا ايجــاد شــده و بــه نوعــى رشــته جديــدى اســت، مى تــوان گفــت كــه بــازار 
كار خوبــى خواهــد داشــت و فارغ التحصيــلان ايــن رشــته مى تواننــد عــلاوه بــر جــذب در هيئــت علمــى يــا كار در مراكــز درمانــى، در مراكــز 
ــات  ــه خدم ــز ارائ ــى، مراك ــز تحقيقات ــتى ها، مراك ــاوره بهزيس ــش مش ــى، بخ ــلامت و توانبخش ــع س ــات جام ــز خدم ــالمند، مراك ــدارى س نگه
ســالمندى در منــزل، ســازمان هاى رفــاه و تأميــن اجتماعــى، ســازمان بازنشســتگى و شــهردارى ها مشــغول بــه كار شــوند. بــازار كار ايــن رشــته 
بــه دليــل ســونامى جمعيــت ســالمند بهتــر نيــز خواهــد شــد. فارغ التحصيــلان ارشــد ســالمندى خودشــان هــم مى تواننــد مراكــز روزانــه يــا شــبانه 

بــراى ســالمندان تأســيس كننــد.
جــدا از فرصــت شــغلى، ايــن رشــته فرصت هــاى پژوهشــى بالايــى نيــز دارد. دانشــجويان ايــن رشــته مى تواننــد پژوهش هــاى زيــادى در زمينــه 

ســالمندى انجــام دهنــد و مطالبــى كــه تــا بــه حــال در مــورد ايــن رشــته بيــان نشــده اســت را ارائــه دهنــد.
معايب تحصيل ارشد پرستارى سالمندى

همانطــور كــه قبــلاً گفتــه شــد، بــا توجــه بــه جديــد بــودن ايــن رشــته كمبــود مدرســان مجــرب در آن بســيار بــه چشــم مى خــورد. ايــن هــم بــه 
دليــل نبــود فارغ التحصيــلان بــه ميــزان كافــى در ايــن رشــته اســت و هميــن ســبب شــده اســت تــا اكثــر دروس ايــن رشــته توســط پرســتاران 

گرايــش بهداشــت جامعــه يــا داخلــى جراحــى تدريــس شــود.
از ديگــر مشــكلات ايــن رشــته در كشــور مــا، كمبــود مراكــز نگهــدارى از ســالمند بــراى كارآمــوزى و كارورزى دانشــجويان ايــن رشــته اســت. 
بــر خــلاف برخــى كشــورها كــه در بيمارســتان ها بخــش ســالمندى مجــزا دارنــد و دانشــجويان ايــن رشــته مى تواننــد در ايــن بخش هــا مشــغول 
بــه كارآمــوزى شــوند، در ايــران دانشــجويان ايــن رشــته بايــد در بخش هــاى جنــرال بــه دنبــال ســالمند بيمــار و يــا در محيط هــاى عمومــى ماننــد 

پارك هــا بــه دنبــال ســالمند ســالم باشــند كــه ايــن وضعيــت ســردرگم دانشــجويان را بــا مشــكلاتى روبــرو مى كنــد.
نبــود محيــط بالينــى مناســب بــراى پرســتارى تخصصــى از ســالمندان، باعــث محــدود شــدن بخشــى از فرصت هــاى شــغلى در حــال حاضــر شــده 
اســت؛ بــه طــورى كــه كارى كــه بــا ارشــد ايــن رشــته بتــوان انجــام داد در بســيارى مواقــع بــا كارشناســى پرســتارى هــم مى تــوان انجــام داد. 

بعضــى از فرصت هــاى نظيــر مهاجــرت تحصيلــى نيــز بــا ادامــه تحصيــل در مقطــع ارشــد دشــوارتر خواهنــد شــد.
جمع بندى

در ســال هاى اخيــر، بــا توجــه بــه رشــد جمعيــت ســالمند در كشــورمان و بــا توجــه بــه شــاغل شــدن زنــان، مراقبــت از ايــن گــروه ســنى بــراى 
خانواده هــا دشــوار شــده اســت. بنابرايــن، نيــاز بــه نيروهــاى آموزش ديــده بيــش از پيــش احســاس مى شــود. بــا توجــه بــه كمبــود نيــرو، ايجــاد 
تغييــر در سيســتم جــذب دانشــجو و اقــدام بــه جــذب بيشــتر دانشــجويان بــا اســتعداد و علاقه منــد در ايــن رشــته، ممكــن اســت راهگشــاى ايــن 

دســت مشــكلات باشــد.
افزايــش جــذب دانشــجو در ايــن رشــته، مســتلزم جــذب بيشــتر متخصصيــن و مدرســين در ايــن رشــته نيــز خواهــد بــود. نــگاه نقادانــه بــه ايــن 
رشــته مزايــا و مشــكلات فراوانــى را آشــكار مى كنــد كــه چنديــن مــورد اجمــالاً بيــان شــد. بــا توجــه بــه كمبــود محيــط بالينــى بــراى آمــوزش 
دانشــجويان فراهــم كــردن ايــن محيــط از ضروريــات ايــن رشــته اســت و همچنيــن بايــد توجــه داشــت كــه دروس ارائــه شــده نيــز بايــد بيشــتر         

منطبــق بــا نيازهــاى خــاص جامعــه ســالمندى باشــد.

فاطمه میرزایی

دانشجوی کارشناسی مامایی
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محمد مهدی کنعانی

دانشجوی کارشناسی ارشد 
پرستاری داخلی جراحی 

گزارشى از سلسله جلسات آموزش سلامت در اصفهان      

«خوب بمان»

ــن  ــت. در اي ــعه اس ــژه در كشــورهاى در حــال توس ــه وي ــاى ســلامت ب ــاى ارتق ــاده ترين راه ه ــوزش ســلامت يكــى از س آم
راســتا، از دهــه ١٣٩٠ تاكنــون، ســازمان شــهردارى اصفهــان برنامه هــاى گوناگونــى جهــت ارتقــاى دانــش ســلامت شــهروندان 
اجــرا كــرده اســت. سلســله جلســات آموزشــى «خــوب بمــان»، از جملــه ايــن تلاش هاســت كــه بــا همــكارى معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علــوم پزشــكى اصفهــان و دفتــر تخصصــى ســالمند (بــاغ تجربــه) نخســتين بــار در نيمــه دوم ســال گذشــته بــه اجــرا 

درآمــد و هم اكنــون نيــز از ارديبهشــت ١٤٠٣ در حــال اجراســت.
ــوى و  ــى، معن ــمانى، روان ــلامت جس ــاره «س ــلامت درب ــوزش س ــى آم ــه هفتگ ــكل از ١٢ جلس ــان» متش ــوب بم ــه «خ برنام
ــن  ــالمندان، ميانســالان و خانواده  هــاى آن هاســت. جلســات اي اجتماعــى شــهروندان ارشــد» اســت كــه گــروه هــدف آن س
برنامــه در فرهنگســراهاى مناطــق ١٥گانــه شــهردارى اصفهــان برگــزار مى شــوند. هم اكنــون ٥٥ فرهنگســرا در سراســر شــهر 
اصفهــان پذيــراى ايــن جلســات هســتند. تمامــى ايــن جلســات رايــگان بــوده و توســط مدرســان تأييــد شــده معاونــت بهداشــت 

ــه مى شــوند. ــاده ارائ ــا محتواهــاى آم ب
ــس  ــتخوان، دمان ــت، پوكــى اس ــه پرفشــارى خــون، دياب ــالمندى، از جمل ــايع س ــده مشــكلات ش ــواى جلســات دربردارن محت
ــث  ــه مباح ــه البت ــتند ك ــى هس ــركات اصلاح ــن و ح ــت ذه ــقوط، تقوي ــردگى، س ــراب و افس ــناختى، اضط ــلالات ش و اخت
جديــدى همچــون يبوســت و اختــلالات گوارشــى، ســنگ كليــه، مشــكلات جنســى شــامل يائســگى و پروســتات، خودكشــى 

ــده اند. ــزوده ش ــات اف ــه جلس ــال ١٤٠٣ ب ــتگى در س و بازنشس
ــگ ســالمندان و  ــن سلســله جلســات همــكارى داشــته اســت، شــاهد حضــور پررن ــى اي ــن كــه در دوره قبل ــن مت ــده اي نگارن
ــه  ــه ب ــا توج ــا ب ــود ام ــول ب ــل قب ــات قاب ــزارى جلس ــت برگ ــاً كيفي ــت. مجموع ــوده اس ــات ب ــن جلس ــان در اي خانواده هايش
ــات  ــود امكان ــه نب ــه ب ــا توج ــوزش ب ــت آم ــق كيفي ــى از مناط ــراها، در بعض ــى از فرهنگس ــه در بعض ــات ارائ ــود امكان كمب
صوتــى و تصويــرى، احتمــالاً متفــاوت از ديگــر مناطــق بــا برخــوردارى بيشــتر بــوده اســت. بــا ايــن وجــود، رضايــت كلــى 
ــه طــورى در جلســات ســال ١٤٠٣ شــاهد حضــور بيشــتر ســالمندان و خانواده هــا در  شــركت كنندگان حاصــل شــده اســت ب

ايــن برنامــه هســتيم.
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نقد و بررسى كتاب «آشنايى با سلامت و انواع اختلالات روانى در سالمندان»
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کوثرالسادات موسوی

دانشجوی کارشناسی پرستاری

ــتند،  ــه هس ــات جامع ــه تجربي ــه صندوقچ ــان هايى ك ــا انس ــى ب ــه نوع ــا ب ــه م هم
ــات و  ــده خدم ــوان دريافت كنن ــه عن ــى ب ــم. گاه ــاط داري ــالمندان، ارتب ــى س يعن
ــه  ــه عنــوان ن مراجعه كننــده و گاهــى بــه عنــوان عضــوى از جامعــه؛ گاهــى هــم ب
تنهــا عضــو، بلكــه نــخ تســبيحى كــه اعضــاى خانــواده را بــه هــم وصــل مى كنــد، 
بــا ســالمندان ارتبــاط داريــم. پــس اگــر چــه آشــنايى بــا جزئيــات و شــرايط جســم 
ــد، گاهــى  ــا كمــك مى كن ــا آن ه ــر ب ــر و مؤثرت ــاط بهت ــه ارتب و روح ســالمندان ب
دانســتن ايــن مــوارد بــراى مــا لازم اســت. شــايد هــم خــود مــا كســى هســتيم كــه 
در آســتانه ســالمندى قــرار داريــم و آشــنايى بــا جزئيــات ايــن مقطــع از زندگــى، 

ــود. ــا مى ش ــراى م ــرى ب ــى باكيفيت ت ــه زندگ ــر ب منج
ايــن كتــاب بــه قلــم مريــم قلمبــاز، ســيد مصطفــى موســوى و جليــل كريمــى، دقيقاً 
ــى كــه ابتــدا شــما را  ــاز پاســخ مى دهــد. كتاب ــه ايــن ني ــد منبعــى اســت كــه ب مانن
بــا دنيــاى ســالمندى آشــنا مى كنــد، درمــورد حقــوق و ابعــاد ســلامت و رويكــرد 
ــايع ترين  ــه ش ــاب ب ــش كت ــن بخ ــد و در مهم تري ــت مى كن ــى صحب ــاى مراقبت ه
اختــلالات روانــى در ســالمندان مى پــردازد و در نهايــت اصــول پيشــگيرى و 

ــد. ــان مى كن ــالمندى را بي ــه دوران س ــوط ب ــكات بهداشــتى مرب ن
ــه  ــدم ب ــاره كــرد كــه ق ــه اش ــن نكت ــه اي ــوان ب ــاب مى ت ــن كت ــت اي ــكات مثب از ن
ــگاه ســالمندان در  ــد. از جاي ــاى ســالمندان مى كن ــدم و آهســته شــما را وارد دني ق
ــالمندان  ــى، س ــت جهان ــازمان بهداش ــف آن در س ــالمند و تعاري ــواع س ــه، ان جامع
ــام  ــا تم ــا ب ــا م ــد ت ــخن مى گوي ــق س ــالمندى موف ــداف س ــر و اه ــرض خط در مع

ــويم. ــنا ش ــتر آش ــالمندى بيش ــا س ــه هاى دني گوش
ــراى  ــژه ب ــه وي ــده و ب ــه ش ــه آن پرداخت ــاب ب ــن كت ــه در اي ــى ك ــوع جذاب موض
روان  اندازه گيــرى ســلامت  اســت، موضــوع چگونگــى  مفيــد  پژوهشــگران 
ســالمندان و معرفــى و نقــد ابزارهــاى آن اســت. بــراى مثــال، در برشــى از كتــاب 

مى خوانيــم:
«Mini mental status examination ابــزارى اســت بــراى بررســى وضعيــت 
ذهنــى ســالمندان و يــك راه ســريع و ســاده بــراى تعييــن كاهــش عملكــرد ذهنــى 
بــه شــمار مــى رود. ايــن ابــزار تــك بعــدى بــوده و ســاير ابعــاد ســلامت را بررســى 

نمــى كنــد...»
ايــن كتــاب قبــل از بيــان اختــلالات شــايع روانــى در ســالمندان، زمينــه بــه 
وجودآورنــده ايــن اختــلالات را معرفــى و مــورد بررســى قــرار مى دهــد. بررســى 
و شناســايى ريشــه هاى بــه وجودآورنــده اختــلالات از ايــن جهــت مهــم اســت كــه 
ــالمندى  ــد س ــه رون ــاب ب ــه، كت ــد. در ادام ــزايى مى كن ــك بس ــگيرى كم ــه پيش ب
و ويژگى هايــى از ســالمندان اشــاره مى كنــد، كــه تشــديدكننده ايجــاد ايــن 
اختــلالات اســت. ايــن كتــاب تمــام تــلاش خــود را بــراى معرفــى جامــع اختــلالات 
ســلامت روان ســالمندان كــرده اســت. چــرا كــه فقــط بــه تعريــف اختــلال بســنده 
ــان  ــل تشــديدكننده و... را هــم بي ــم آن و عوام ــل اختــلال، علائ نكــرده، بلكــه عل

كــرده اســت.
ــه خــود جلــب  ــاب توجــه شــما را ب ــن كت احتمــالاً جالب تريــن نكتــه اى كــه در اي
ــه  ــه ســالمندى شــبيه ب خواهــد كــرد، مقايســه اختــلالات و اصطلاحــات مربــوط ب
ــاب  ــال در برشــى از كت ــراى مث ــاى آن هاســت. ب ــان شــباهت و تفاوت ه ــم، و بي ه

ــم: ــالمندان مى خواني ــى در س ــم و هذيان گوي ــاوت توه ــاره تف درب
«اغلــب مــا دربــاره تفــاوت توهــم يــا هذيان گويــى در ســالمندان چيــزى نمى دانيــم 
يــا بــه طــور اشــتباه از دو اصطــلاح بــه جــاى يكديگــر اســتفاده مــى كنيــم كــه البتــه 
بــه دليــل شــباهت آن هــا بــه هــم ، طبيعــى اســت... زمانــى كه ســالمند بــا اســتفاده از 
حــواس چيزهايــى را در انــدام حســى احســاس كنــد كــه در واقعيــت وجــود نــدارد 

و محركــى بــراى آن انــدام وجــود نداشــته باشــد، دچــار توهــم شــده اســت.

معرفى كتاب : آشنايى با  سلامت و انواع اختلالات روانى در سالمندان
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 امــا هذيــان، يكســرى بــاور بــر اســاس خيــال يــا كــذب و ثابــت شــده بــراى ســالمند 
است...»

دركنــار مقايســه اختــلالات شــايع شــبيه بــه هــم نويســندگان ســعى كرده انــد مفاهيــم 
ســاده شــبيه بــه هــم را نيــز، كــه اغلــب بــه جــاى يكديگــر بــه كار بــرده مــى شــوند، 
بــه ميــدان مقايســه بكشــانند. نكتــه اى كــه در نــگاه اول شــايد چنــدان مهــم هــم بــه 
نظــر نيايــد امــا اگــر كمــى بــه آن فكــر كنيــد متوجــه اهميــت ريشــه اى آن خواهيــد 
شــد. بــراى مثــال در كتــاب بــه مفاهيــم خلــق و شــخصيت يــا مهربانــى و مهــر طلبــى 

پرداختــه شــده اســت. برشــى از كتــاب را ملاحظــه كنيــد:
ــواى  ــان مى باشــد كــه حــال و ه ــر زم ــرد، در ه ــى مســلط ف ــت هيجان ــق: حال «خل
ادراك فــرد از جهــان را تعييــن مى كنــد. امــا اكثــر روانپزشــكان خلــق را بــراى آن 

ــد. ــه كار مى برن ــد، ب ــدا مى كن ــرد دوام پي ــى كــه معمــولاً در ف ــت هيجان حال
ــردن  ــر ك ــرار كــردن و فك ــاط برق ــردن، ارتب ــدار درك ك ــوى پاي ــخصيت: الگ ش
درمــورد محيــط و خــود فــرد اســت، يــا بــه عبارتــى تمايــلات نســبتاً پايــدار روانــى 
و جســمى هــر فــرد كــه نحــوه تطابــق وى را نســبت بــه محيــط روانــى، اجتماعــى و 

ــازد. ــن مى س ــادى معي م
ــه  ــى ك ــت. هنگام ــرد اس ــر ف ــخصيت ه ــاى ش ــى از جنبه ه ــق يك ــا: خل تفاوت ه
ــورد  ــد در م ــه ناچــار باي ــم ب ــت كني ــردى صحب ــورد شــخصيت ف ــم در م مى خواهي
ــم كــه  ــه رويدادهــا و حادثه هــاى پيــش آمــده صحبــت كني واكنــش فــرد نســبت ب
ــن،  ــا غمگي ــت ي ــحال اس ــرد خوش ــود. ف ــرح مى ش ــق مط ــث خل ــان بح ــن زم در اي
خشــمگين اســت يــا ســرخوش، در ايــن حالــت مــا داريــم درمــورد يكــى از 

ــم.» ــت مى كني ــت صحب ــق اوس ــه خل ــرد ك ــخصيت ف ــاى ش ويژگى ه
امــا كاربردى تريــن بخــش كتــاب، بخــش پايانــى آن اســت كــه درمــورد راهكارهايى 
بــراى مراقبــت از ســالمندان داراى اختــلالات روانــى صحبــت مى كنــد و حتــى بــه 
ــه آن توجــه نشــان داده اســت.  ســلامت روان مراقبيــن ســالمندان نيــز پرداختــه و ب

برشــى از كتــاب:
«مراقبــت از ســالمند و والديــن در ســنين پيــرى كار بســيار خوبــى اســت. امــا باعــث 
ــا را  ــم اســت كــه آن ه ــد. مه ــا احســاس وابســتگى و بى ارزشــى كنن مى شــود آن ه
ــه  ــه خــود ب ــه نوب ــد كــه ب ــر نگــه داري ــى خــود درگي ــاى مراقبت در تصميم گيرى ه
ــاس  ــان احس ــدى در درم ــتن گام جدي ــگام برداش ــا در هن ــد ت ــك مى كن ــا كم آن ه

راحتــى بيشــترى داشــته باشــند...»
ــدم  ــود، ع ــاس مى ش ــدت احس ــه ش ــاب ب ــى آن در كت ــاى خال ــه ج ــواردى ك از م
پرداختــن بــه ايــن موضــوع اســت كــه اگــر بــا ســالمندى روبــرو شــويم كــه دچــار 
هــر يــك از اختــلالات نامبــرده باشــد، چگونــه رفتــارى بايــد از خــود بــروز دهيــم و 
بــا ان ســالمند چگونــه برخــورد كنيــم يــا حتــى بــا ســالمندان اعضــاى خانــواده خــود 
ــد.  ــك كن ــان كم ــود اختلالش ــه بهب ــه ب ــيم ك ــته باش ــارى داش ــاى رفت ــه تمرين ه چ
ــاب  ــاى كت ــلا نشــدن ســالمندان در انته ــراى مبت ــى پيشــگيرى ب اگرچــه اصــول كل
ــه صــورت  ــلالات ب ــاى پيشــگيرى هــر يــك از اخت ــه راه ه ــا ب ــان شــده اســت ام بي
اختصاصــى پرداختــه نشــده اســت. بيــان ايــن راهكارهــا از ايــن جهــت حائــز اهميــت 
ــه يــك اختــلال بيشــتر  اســت كــه گاهــى اوقــات يــك ســالمند در معــرض ابتــلا ب
از بقيــه اســت و ايــن گونــه پيشــگيرى از آن اختــلال در ســالمند اولويــت مراقبــت 

ــرد. ــرار مى گي ق
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روز ميــلادم ندانســتم كــه ايــن دنيــا چــه بــود                       يــا مــراد از ســختى و پاييــن و از بــالا چــه بــود
شــنا مــن در  رويــا درونــم جــارى و  از  ناآشــنا                            رودى  همچنــان  در جهانــى  طفــل گشــتم 

   
در تخيل هــاى شــيرينم گذشــت آن كودكــى                    يــك جــوان همســن مــن مى شــد پــدر چــون رودكــى
پارســى شــعر  تحصيــلات  و  ماشــين  و  خانــه  ســى                        ســال  تــا  رنج هــا  فردوســى كشــيدم  مثــل 

كــرده ام ثريــا  تــا  را  خــود  توقعــات  مــن  كــرده ام                                مهيــا  آرى  را  امكانــات  كل 
مــن مشكل پســند عمــر  رود  پيــدا  شــود  تــا  دلپســند                              بــالا  ســطح  بيابــم  بايــد  همســرى 

شــكر ايــزد بعــد عمــرى خانــه ام پــر نــور شــد                       مجلــس شــادى بــه پــا هنــگام جشــن و ســور شــد
باختــم را  دلــم  او  نــزد  شايســته،  همســرى  يافتــم                          مــن  يافتــم  بگويــم  ارشــميدس  چــون 

ــت ــه كاش ــى ارزد ب ــل نم ــوه و حاص ــدارد مي ــر ن ــت          گ ــم ســايه داش ــى ه ــد ســبز و بس ــه ش ــا ك ــت ام ــر درخ ه
آخــرى و  اســت  اول  ايــن  همســرم:  دارد  شــرط  فرزنــدآورى                        و  فرزنــدان  فكــر  در  مــى روم 

چــون كــه مــا يــك ســر بــه تــن داريــم و ســودا صدهــزار         شــاغليم از صبح هــا تــا آخــر شــب ها بــه كار
نم نمــك بــرف كهنســالى بــه موهايــم نشســت                      ديگــر آن شــور و نشــاط مــن نمى آيــد بــه دســت

عمــر چــون آرام رو ســوى نهايــت مى نهــد                        ضعــف و سســتى مى رســد از مــا ســلامت مى رهــد
دختــرم را بيــن پــرّ قــو ملوســش كــرده ام                           اشــك شــوقم مى چكــد امشــب عروســش كــرده ام

كانــون درد غمــزده  پريشــان  تنهــا  و  ســرد                      خســته  تاريــك و  ديگــر مى شــود  بــار  مــا  خانــه 
مى شــويم افســرده و خامــوش و پــوچ و بى هــدف              يــك كويــر خشــك و ســوزان، عــارى از آب و علــف

بــا الگــوى ســيبم، بى كــس و فريــادرس بــالا، اســترس                         چــاق  قنــد و چربــى و فشــار خــون 
ــم ــن و اخ ــورت، چي ــى و ص ــون، چرب ــاى خ ــم ج ــر ه ــم              در جگ ــوراخ و زخ ــده اى س ــوك دارم، مع ــتخوانى پ اس

ســاختم اشــتباهى  مــلاك  بــا  را  زندگــى  باختــم                           ارزان  مــن  كــه  گرانــى  عمــر  از  آه 
مثــل مرغــى در قفــس هــاى زميــن گشــته اســير                    غافــل از مقصــد نبــودن طــى شــد ايــن زيبــا مســير

كاش آســان مى گرفتــم بــر خــود ايــن كوتــه مجــال              راحــت و آرام دور از حــرص و از هــر قيــل و قــال
مــى رود بــالا  بــه  هــم  بالاســت، آخــر  از  مــى رود                               آدم  بــه دريــا  مــا  جويبــار زندگــى 

پنــد مــن را گــوش كــن بهــرش جوانــى داده ام قــد فرزانــه ام                      اينــك اى شــادان جــوان، رعنــا 
نيــاز و  ناتوانــى  و  ضعــف  و  كهنســالى  تــا  دراز                           هــاى  آرزو  و  كودكــى  از  زندگــى 

نداشــت باليــدن  مــا زديــم و جــاى  پرهــا  بــال و  نداشــت                  ناليــدن  و ســختى و  غــم خــوردن  ارزش 
ايــن قطــار نــدارد  ايســتگاه و مقصــدى هرگــز  پــروردگار                      زيبايــى  از  را پــر كــن  قلــب خــود 

شعر از اميرمحمد باقرى، مرداد ١٤٠٣
امیرمحمد باقری

دانشجوی کارشناسی پرستاری

جويبار زندگى ما به دريا مى روددنياى شعر و شاعرى...



٣٩

هيجان بازى و رقابت
مسابقه ضربان

دوست و همراه نشريه ضربان؛ با تكميل جدول زير و ارسال رمز آن همراه با تصوير جدول، به آدرس ايميل نشريه،
 در قرعه كشى جايزه نقدى نشريه علمى فرهنگى ضربان شركت كن. لازم به ذكر است تعدادى از سؤالات از متن 

مطالب اين  شماره استخراج شده اند.

١-  ١٢ تير ماه ١٤٠٣ روز تكريم ... است.
٢- قيمت

٣- پرنده اى شبيه كلاغ
٤- لوله يا هر ارتباط ديگر براى جابجايى مايعات بين دو فضا در بدن

٥- يكى از مراحل زندگى پس از سن مدرسه
٦- هدف از مراقبت تسكينى بهبود كيفيت زندگى بيمار و ... اوست.

٧- طبق توصيه هاى علمى، جنسيت ... نياز به مصرف آب بيشترى دارد.
٨- با آن نان مى پزند.

٩- ديس پارونى به ... حين مقاربت مى گويند.
١٠- نام گلى خوشبو.

١١- هيپوكالمى به ... پتاسيم خون گفته مى شود.
١٢- پرنده اقبال نزد ايرانيان.

١٣- فورى

رمز: .....................................
    zaraban.mag.nm@gmail.com :ايميل نشريه
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