
مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

تعریف،اهداف و فلسفه ی سلامت سالمندی  
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مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

بهورزی شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399ا مهر: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-tarif-ahdaf-va-falsafeye-darse-salamate-

salmandan-edi3
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:آموزشیاهداف
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.سالمندی را تعریف کند-1

.سلامت سالمندی را شرح دهد-2

.پذیر را توضیح دهدسالمند آسیب مفهوم -3

.شاخص سالمندی را تعریف کرده و برای جمعیت تحت پوشش خود محاسبه نماید-4

.مایدداده و برای جمعیت تحت پوشش خود محاسبه ن سالمندان را توضیح وابستگی مفهوم نسبت -5

.سالمندی را توضیح دهدرو به سویمفهوم جامعه -6

.فلسفه و اهداف سلامت سالمندی را بیان کند-7
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:  فهرست عناوین 

تعریف سالمندی-1

تعریف فرد سالمند-2

تعاریف دیگر در حیطه ی سالمندان-3

اهداف و فلسفه درس سلامت سالمندی-3
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:تعریف سالمندی

زندهموجوداتعملکردوساختاردرتدریجیتغییراتسالمندییندآفر

راکسیشناختیزیستسن.شودمیایجادزمانمرورهبکهاست

کهاستشدهگفتهروایناز.دریافتاوتقویمیسنازتواننمی

اًغالب.شودنمیپیرعمرهایسالازشمارهاییگذراندنباتنهاهیچکس

.دهندمیقرارسالمندیتعریفمبنایراتقویمیسنسادگی،برای
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:تعریف فرد سالمند

شود  سالمند به کسی گفته می، جهانی بهداشتسازمان بنا به تعریف 

ه بسنی رنج نظر از که باشدسالگی را پشت سر گذاشته 60که سن 

:گرددمیتقسیم گروهسه 

و سالمند ( سال71-80)میانسالسالمند ، (سال60-70)جوان سالمند 

(به بالاسال 81)پیر 

6



:تعاریف دیگر در حیطه ی سالمندی

oمشکلاتدچارسالمندیفرایندطیدرکهفردی:پذیرآسیبسالمند

.می شودبدندرعملکردیوساختاری

o100هرازایبهبالاتروساله60افرادتعدادازعبارت:سالمندیشاخص

.جمعیتدرسال15زیرنفر
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:سالمندیدیگر در حیطه ی تعاریف -ادامه

oدربالاتروساله60افرادتعدادازعبارت: سالمندانوابستگینسبت

.باشدمیسال60تا15آنهاسنکهافرادینفر100هر

oجهانیسازمانتعریفاساسبر:سالمندیسویبهروجامعه

درسنیهایگروهراآنجمعیتدرصد7ازبیشکهجامعه ای،بهداشت

.استشدهمواجهسالمندیپدیدهباجامعهآندهدتشکیلسالمندیرده
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:اهداف و فلسفه ی درس سلامت سالمندی

واقتصادی–اجتماعیتوسطهمددبهایرانکشوراخیرهایسالدر

بیشتریزندگیبهامیدوبالاترسنیمیانگینبهسلامت،نظامهایپیشرفت

ماکشورایرانآمارمرکز1395سالسرشماریاساسبر.استیافتهدست

انتظارودهدمیتشکیلراجمعیتدرصد9/28کهداردسالمندمیلیون7

.برسدکشورجمعیتکلدرصد30بهدرصداین1430سالتارودمی
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:اهداف و فلسفه ی درس سلامت سالمندی-ادامه

شدنسالمندوبااستمختلفیمشکلاتباهمراهمعمولاسالمندی

دانسالمننقشتغییرجهتدرگذاریسیاستوریزیبرنامهجمعیت

با.استناپذیراجتنابنظر،هرازفعالجمعیتیبهوابستهافرادیاز

درردفاینکهواقعدر.شدپیرسالمتوانمیسالمزندگیشیوهرعایت

اوسالمندیدورانسلامتیوضعیتکردهزندگیچگونهزندگی،طول

.کندمیمشخصرا
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:اهداف و فلسفه ی درس سلامت سالمندی-ادامه

ازبشودگرفتهکاربهسالمزندگیشیوههمسالمندیدراگرحتیاما

درآپچکهمانیاایدورههایمراقبتانجامروایناز.استموثرهم

.استضروریولازمسالمندیوسالمندیازقبلدورانطول

سالیندباشنداشتههممشکلیهیچاگرحتیسالمندافراددراینکهیعنی

.شودانجامآنهابرایلازمهایمراقبتبایدباریک
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:مطالب و نتیجه گیریخلاصه 

ناتوانیوبیمارینبایدوبودهپذیرامکانامریسالمندانسلامتوتندرستیحفظ

.دانستسالمندیناپذیرجداییجزءرا

دربالاتروسال60جمعیتبرایسالمندانایدورههایمراقبتراستاایندر

بهیدامافزایشوبیماریبارکاهشباتواندمیسالمزندگییشیوهآموزشکنار

هبشمااستبدیهی.شودمنجرفعالوسالمسالمندیبهسلامتباتوامزندگی

نظاماهدافپیشبرددررانقشبیشترینسلامت،خدماتدهندگانارائهعنوان

انسالمندبرخورداریافزایششاهدشماتلاشبااستامید.داشتخواهیدسلامت

.باشیمسالمندانسلامتهایبرنامهاز
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:پرسش و تمرین

.فرآیند سالمندی را تعریف کنید-1

.فرد سالمند را تعریف کنید-2

.سالمندان از نظر سن در چند گروه قرار می گیرند؟ نام ببرید-3

.تعریف کنیدسالمند آسیب پذیر را -4
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:تمرینو پرسش -ادامه 

.مفهوم شاخص سالمندی را شرح دهید-5

.مفهوم نسبت وابستگی  سالمندان را توضیح دهید-6

.سالمندی را تعریف کنیدجامعه رو به سوی-7

.اهداف و فلسفه ی درس سلامت سالمندی را به طور خلاصه شرح دهید-8
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:و تمرینپرسش -ادامه 

.دنماییجمعیت تحت پوشش خود محاسبه برای سالمندی را شاخص -9

جمعیت تحت پوشش خود  برای وابستگی  سالمندان را نسبت -10

.نماییدمحاسبه 

با توجه به آموخته های خود مشخص کنید آیا جمعیت تحت -11

.است یا خیرسالمندی جامعه رو به سویپوشش شما 
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:فهرست منابع 

و  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز-1

98مراقب سلامت ویرایش 

مهیندکتر-95ویرایشسالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمیسادات

کتاب کلیات سالمند شناسی و طب سالمندان  -3

1384اول تابستان چاپ -هادی شجاعی دکتر -نیا دکتر شهربانو مقصود 
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.اییدلطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بیماریهای شایع و هدف در سالمندان  

بر اساس دستورالعمل های وزارت بهداشت

(بخش دوم)
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مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی  :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان•

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:نام فایل•

Bimarihaye-hadaf-dar-salmandan-bakhshe 2-edi3-MS
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اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.چربی خون بالا را شرح دهد1.

.اختلالات تغذیه ای را توضیح دهد2.

.پوکی استخوان را شرح دهد3.

.یبوست را توضیح دهد4.

.بی اختیاری ادرار را شرح دهد5.
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فهرست عناوین آموزشی

4

مقدمه•

چربی خون بالا •

اختلالات تغذیه ای•

پوکی استخوان •

یبوست •

بی اختیاری ادرار•



مقدمه

اتوانینوبیمارینبایدوبودهپذیرامکانامریسالمندان،سلامتوتندرستیحفظ

یگروههاوهاونشانهعلایمبابخشایندر.دانستسالمندیناپذیرجداییجزءرا

ادرارآشنااختیاریبیویبوستاستخوان،،پوکیخونخطرچربیمعرضدر

وواگیرغیردروسدربیماریهااینکاملتوضیحاتاستذکربهلازمشدخواهید

بهابهاماترفعوبیشترآشناییجهتمیتوانیدواستآمدهعلامتیسادهدرمانهای

.نماییدمراجعهفوقدروساسلایدهایوجزوات
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اختلالات چربی خون
Blood fat disorders
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چربی خون بالا

.دآیمیشماربهایتغذیهاختلالاتترینشایعجزوخونهایچربیاختلال

-بیقلهایسکتهبهابتلابرایخطرزاعواملازدیگریکیخونبالایچربی

بهابتلاشانسباشد،بالاترخونچربیمیزانقدرهرچه.استمغزی

شخیصتروایناز.یابدمیافزایشقلبیسکتهوقوعیاوقلبیبیماریهای

.استاهمیتحائزسالمنداندرآنپیگیریوودرمان
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انواع اصلی چربی های موجود در خون

کلسترول

LDL

HDL

گلیسریدتری
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علایم چربی خون بالا

هداشتافزایشحدازبیشکهمواردیدرمگرنداردعلامتیمعمولابالاکلسترول•

یرنگسفیدحلقهبیمارانازکمیتعداددر.استهمراهسرگیجهبامعمولاکهباشد

.بینیممیپلکرویراچربیرنگزردرسوباتیاوچشمسیاهیدور

ربیچبودنبالابامستقیمیارتباطهیچخستگیاحساسوسرگیجهمانندعلایمی•

طریقازخونهایچربیسطحگیریاندازهتشخیص،راهتنهاو.نداردخونهای

.استخونآزمایش
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نحوه شناسایی اختلال چربی های خون

LDLدیابتیبیماروبوده%30آنهاخطرسنجیمیزانکهیافراددر:بدکلسترول

تا100بیندارندخطرعواملکهکسانیدرلیتر،دسیدرمیلگرم100زیراست

190تا160خطرعواملبدونوسال40زیرافراددرلیترودسیبرگرممیلی160

HDLبالاستبه60آنآلایدهمقداروبالابه۵0مقدار:خوبکلسترول.

استلیتردسیدرمیلیگرم1۵0زیرمحدودهمطلوبحد:گلیسریدتری.

باشدمیلیتردسیدرمیلیگرم200ازکمترمطلوبحد:کلسترول.
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اختلالات تغذیه ای
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اختلالات تغذیه ای

اننشمطالعاتزیرااست،کردهپیدااهمیتدرزندگیدیگریزمانهرازبیشتغذیهامروزه،

-قلبیهایسکتهجملهازمختلفبیماریهایومیرهاومرگازبسیاریعاملکهاندداده

حاضرحالدرکهاینبهتوجهبا.داردفرددرتغذیهریشه...ودیابتها،سرطانعروقی،

ورشدهکمتفیزیکیفعالیتاست،پیشرفتحالروزدرروزبهماشینیزندگیوتکنولوژی

.استجسمیمشکلاتازبسیاریمنشاخودکهاست،وزناضافهوچاقیآنپیامد

رد،آودستبهرابدنسلامتاساسیرمزمیتوانسالمغذاییرژیمیکرعایتبابنابراین

نرفتدستازباعثوشدهبدنهایسیستمکلعملکرددراختلالموجبصورتایندرغیر

طولتواندمیمتعادلوخوبغذاییبرنامهرعایت.شدخواهدانساندرروانیوجسمیقوای

.باشدگذارتاثیرنیزفردشادابیبرودهدافزایشراانسانعمر
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اختلالات تغذیه ای در سالمند

ین با افزایش سن، توده ی عضلانی و سوخت وساز بدن کاهش می یابدمصرف غذا کمتر شده و همچن

:تغییراتی در بدن ایجاد می شودکه احتمال سوتغذیه را بیشتر می کند از جمله

کاهش ظرفیت هضم وجذب غذا بعلت کاهش آنزیم های گوارشی و اسید معده1.

تغییر در احساس طعم ،مزه و بو،کاهش ترشح بزاق،کاهش ظرفیت هضم، عدم تحرک،واکنش 2.

متقابل غذا و داروهای مصرفی، نگرانی های روحی، تنهایی و ابتلابه بیماریهای مزمن

ذاکاهش قدرت خرید،دشواری تهیه ی مواد غذایی از بازار و یا نداشتن مهارت کافی برای پختن غ3.

مشکلات دندانی4.
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انواع اختلالات تغذیه ای در سالمند

د را در  سالمن( وزن تقسیم بر مجذور قد)بعد از کنترل دقیق قد ووزن ومحاسبه نمایه توده بدنی 

یه  لازم به ذکر است در مورد کنترل وزن وقد ومحاسبه نما. )یکی از گروه های زیر قرار می دهیم

(توده بدنی در دروس قبلی کاملا توضیح داده شده است

21سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از : سالمند لاغر•

26/9تا 21نمایه توده بدنی بین : سالمند با  وزن طبیعی•

29/9تا 27نمایه توده بدنی بین : سالمند دارای اضافه وزن•

30نمایه توده بدنی بالای : سالمند چاق•
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پوکی استخوان
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پوکی استخوان چیست؟

هبرااستخوانوشکلسختیکهاصلییماده.آوردمییادبهرابودناستخوان،محکمیکلمه

کمکلسیمحاویغذاییاباشدنداشتهوجودبدنیفعالیتاگر.استآورد،کلسیممیوجود

حالتاینبه.شوندمیشکنندههااستخوانوشدهکمهااستخوانکلسیمتدریج،بهشودمصرف

.گویندمیاستخوانپوکی

نشستنکوچک،مثلاضربهیکاثردرکه.شودمیاستخوانپوکیمتوجهزمانیفرد

سمتقهایاستخواناشیاء،شکستگیبابرخوردیاوخوردنپا،زمینخوردنناگهانی،لغزیدن،پیچ

.آیدمیپیشاوبرایکمریفقراتستونشدگیله،یالگناستخوانبدن،مثلمختلفهای
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افراد در معرض خطر پوکی استخوان

افراد مسن

زنان یائسه

کسانی که حرکت ندارند وورزش نمی کنند.

کسانی که در غذای روزانه آنها لبنیات و مواد غذایی کلسیم دار ،کم است

کسانی که سیگار می کشند.

کسانی که الکل مصرف می کنند.

 سال داشته اند3خانمهایی که زایمان زیاد و با فاصله ی کمتر از.
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مشکلات ابتلا به پوکی استخوان

شکستن استخوانه با یک ضربه خفیف

شکستن استخوان ها بدون ضربه

جوش خوردن سخت و طولانی شکستگی ها

درد های استخوانی

خمیدگی پشت و پیدایش قوز

کوتاه شدن تدریجی قد
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یبوست و علایم آن

.یبوست مشکل شایعی است که در همه سنین دیده می شود

(بار دفع در هفته 3کمتر از )تغییر متناوب دردفع مدفوع

 ع و  مدفوع غیر طبیعی از نظر سفتی بیش از حد، دردناک بودن دف) دفع سخت

(وجود خونریزی، نیاز به دستکاری برای دفع مدفوع ، احساس دفع ناکامل 

 دقیقه10طولانی شدن زمان دفع مدفوع، بیش از

درد و خونریزی هنگام دفع مدفوع
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(ندیتغییرات طبیعی وابسته به سالم)علل یبوست 

.  با افزایش سن تمایل به کاهش سفتی اسفنکتر داخلی دیده می شود•

صا این مسئله در زنان ،خصو.قدرت عضلات لگنی  و اسفنکتر خارجی کاهش می یابد•

.زنان چند زا مشخص تر است

ست مشکل یبوست در سالمندی به دلیل کاهش حرکات روده ای بیشتر است ولی یبو•

. مسئله طبیعی دوران سالمندی نیست 

21



(شیوه زندگی)علل یبوست

مسائل روانی مثل افسردگی  •

استفاده از توالت فرنگی•

ودبی حرکتی و زیاد نشستن ویا سانحه یا بیماری خاصی که منجر به بی تحرکی ش•

کاهش مصرف مایعات•

مصرف دارو مثل داروهای مسکن قوی،داروهای ادرار آور، قرص کلسیم و  مواد مخدر  •

عادات غذایی•

بیماری ها نظیر دیابت و هیپو تیروییدی•

22



بی اختیاری ادرار

23



دفع ادرار

.موادزاید وسموم بدن از طریق کلیه ها وارد ادرار می شود

:برای مثال.افزایش سن ،دفع ادرار دچار تغییراتی می شود

تحمل نگه داشتن ادرار کمتر می شود

کار کردن کلیه ها در شب هم ادامه می یابد.

عضلات شکم ولگن ضعیف می شود.

مثانه کاملا خالی نمی شود

24



نشانه های بی اختیاری ادرار

خروج چند قطره ادرار به هنگام عطسه و سرفه و خنده یا حرکت کردن1.

عدم توانایی نگه داشتن ادرار تا زمان رسیدن به دستشویی2.

ریزش قطره قطره ادرار3.

25



انواع بی اختیاری ادرار
:بی اختیاری ادرار سه حالت دارد

ان  خروج بی اختیار ادرار هنگام عطسه ،سرفه،برخاستن از زمین که این حالت بیشتر در زن: حالت اول 

دد  دیده می شود و به علت عفونت های ادراری ،تغییرات مجاری ادرار با فزایش سن و یا زایمانهای متع

.دیده می شود

.  داحساس ناگهانی وشدید برای ادرار کردن که قبل از رسیدن به دستشویی ادرار می ریز: حالت دوم 

خالی مثانه پر شده و ادرار قطره قطره می ریزدو زمان دستشویی رفتن مثانه به طور کامل: حالت سوم 

ی  این حالت بیشتر در مردها دیده می شودکه دلیل آن تنگ شدن مجرای ادرار به خاطر بزرگ. نمی شود

غده پروستات است

26



خلاصه و نتیجه گیری

چربیانواعوبالاخونچربیاختلالاتبابخشایندر

اینخطرهایونشانهعلایمواستخوان،پوکیخون

ازاینپیشگیریراههایوعوارضو،یبوستبیماری

یبیماراینبامرتبطعللوادراراختیاریبیوبیماری

گروههایوخطرعواملدردقتبااستامید.شدیدآشنا

بیماریهااینازپیشگیریراههاینیزوخطرمعرضدر

.مباشیداشتهدورچنداننهایآیندهدرسالمسالمندانی
27



پرسش و تمرین

میلی گرم در دسی لیتر به پایگاه مراجعه  HDL=35ساله با سابقه مصرف دخانیات و 6۵آقایی -1

کرده است میزان ال دی ال مناسب  برای   ایشان کدام مورد است؟

160کمتر از -د130کمتر از -ج100کمتر از -ب70کمتر از -الف

:همه موارد زیر جزو مشکلات افراد مبتلا به پوکی استخوان می باشندبه جز-2

.استخوانهای این افراد ممکن است بدون هیچ ضربه ای خود به خود بشکنند-الف

.در این افراد جوش خوردن شکستگی خیلی سخت وطولانی است -ب

.  کم شدن تدریجی وزن از علائم پوکی استخوان است -ج

پوکی استخوان موجب خمیدگی پشت و پیدایش قوز می شود-د
28



پرسش و تمرین

.  است.......................شیوع عفونتهای ادراری درمردان سالمند نسبت به زنان سالمند -3

.  نندک................ به سالمندانی که دچار بی اختیاری ادرار هستند توصیه می کنیم که مصرف آب را -4

چربی خون بالا را تعریف کرده و نشانه های بیماری و افراد در معرض خطر را نام ببرید؟-۵

کدامیک از گزینه های زیر جزو عوامل ایجاد بی اختیاری ادرار درسالمندان می باشد؟-6

ادرارنکردن به مدت طولانی          -عفونت های زنانگی                                      ب-الف

همه موارد-افسردگی شدید و طولانی مدت                         د-ج



فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 

139۵کتاب زندگی سالم در دوره سالمندی چاپ •

139۵چاپ 2کتاب راهنمای خود مراقبتی خانواده •

ویژه بهورز و مراقب( ایراپن)دستورالعمل و محتوای اجرایی بیماریهای غیرواگیر •

1396سلامت چاپ 
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بیماریهای شایع و هدف در سالمندان 

بر اساس دستورالعمل های وزارت بهداشت

(بخش سوم)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی  :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان•

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:نام فایل•

Bimarihay-hadaf-dar-salmandan-bakhshe(3)-edi3-MS
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اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.بزرگی غده پروستات و علایم آن را شرح دهد1.

.کمر درد و زانو درد را شرح دهد2.

.مشکلات بینایی را توضیح دهد3.

.انواع مشکلات شنوایی در سالمند را توضیح دهد4.

.افسردگی و علایم آن را شرح دهد5.

.سرطان پستان و سرطان کولورکتال را توضیح دهد6.

.سقوط و عدم تعادل در سالمند و علل آن را بیان کند7.

3.مشکلات دهان و دندان را توضیح دهد8.



فهرست عناوین آموزشی

سرطان پستان وسرطان کولورکتال•

سقوط و عدم تعادل •

مشکلات دهان و دندان•

بزرگی غده پروستات•

کمردرد و زانو درد•

مشکلات بینایی•

مشکلات شنوایی•

افسردگی•
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مقدمه

بزرگیخطربیماریمعرضدرگروههایوهاونشانهعلایمبابخشایندر

،،افسردگیشنواییوبینایی،مشکلاتدردوزانودرد،کمرپروستاتغده

دندانودهانومشکلاتتعادلعدموبزرگ،سقوطرودهوپستانسرطان

دروسدربیماریهااینکاملتوضیحاتاستذکربهلازمشدخواهیدآشنا

استآمدهروانبهداشتودندانو،دهانعلامتیسادهدرمانهایوواگیرغیر

وسدراسلایدهایوجزواتبهابهاماترفعوبیشترآشناییجهتمیتوانیدو

.نماییدمراجعهفوق

5



بزرگی غده پروستات
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علایم بزرگی غده پروستات

فشار جریان ادرار نسبت به قبل کم شده است.

برای شروع ادرار مجبوراست زور بزند.

بعد از رفتن به رختخواب مجبوراست برای ادرار کردن بلند شود.

سوزش ادرار دارد.

ادرار قطره قطره می آید.
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علایم بزرگی غده پروستات

بعد از اتمام ادرار احساس می کند ادرار، کاملا خالی نشده است.

 ساعت مجبوراست برای ادرار کردن به دستشویی 2با فاصله ی زمانی کمتر از

.برود

هنگام ادرار کردن چند بار ادرار قطع و دوباره شروع می شود.

نگه داشتن ادرار سخت شده است.
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کمر درد وزانو درد
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کمر درد

یناتوانعاملترینعمدهوجهاندرمفاصلواستخواندردعللترینشایعازکمردرد

شکلاتموداشتهافرادزندگیکیفیتبرزیادیتاثیراتکمردرد.باشدمیکشورهادر

ازسهمبزرگترینافسردگیبیماریازبعدو.کندمیتحمیلجوامعبرزیادیاقتصادی

.استایراندرناتوانیعاملدومینوداشتهعهدهبرراکشندهغیربیماریهای
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علایم خطر کمردرد

(سال50ازبیشتر)سن

شدیدضربه

کمریابندهافزایشیافرساطاقتدرد

شبانهدرد

سرشتیعلایم

تومورسابقه

استئوپروزسابقه
11



زانو درد

زانوها اعضای مهمی هستند که وزن بدن را تحمل می کنند بدن ما روی زانوها استوار است وبه

.همین دلیل اگر وزن بدن زیاد باشد،فشار بیشتری به زانوها وارد میشود

:برای مراقبت از زانوها باید

oوزن مناسب داشته باشید.

oاجسام سنگین جابجا نکنید.

oعضلات ران خود را تقویت کنید.

oدر وضعیت مناسب بنشینید.

oتا حد امکان از پله پرهیز کنید.

oتا حد امکان از توالت های معمولی استفاده نکنید.
12



مشکلات بینایی
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مشکلات بینایی

ضعف بینایی1.

.نندبا افزایش سن چشم ها دیرتر به تاریکی عادت می ک: عادت کردن چشم ها به تاریکی2.

.با افزایش سن به وجود می آید و اجسام نزدیک خوب دیده نمی شود:پیرچشمی3.

.ددر این بیماری عدسی چشم ،کم کم کدر می شود و نمی توان به راحتی دی:آب مروارید4.

عفونت با قرمزی،خارش،سوزش،آبریزش و جمع شدن ترشحات : عفونت های چشمی5.

.چرکی در گوشه چشم همراه است
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مشکلات شنوایی
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مشکلات شنوایی

.کندمیبروزتدریجبهشنواییکاهشسنافزایشبا:شنواییقدرتشدنکم•

شود،درمیدرستجرمگوشمجرایدرطبیعیطوربه:درگوشجرمشدنجمع•

دهشجمعمجراتهدردستکاریعلتبهیایافتهافزایشگوشجرمترشحکهمواردی

.شودمراجعهپزشکبهباید.باشد

موجبتیزنوکاجسامبردنفرویاگوشپردهعفونت:گوشپردهشدنسوراخ•

.شودمیگوشپردهشدنسوراخ

16



افسردگی

17



افسردگی چیست

قگیعلابییاوروزهاهمهتقریباٌوروزاوقاتاکثردرافسردهروحیهوخلق.استشایعاختلالیافسردگی

.استروزمرهاکثرفعالیت هایتقریباٌدرلذتیبیو

کاهشاغلبوکندمیحوصلگیبیوغمگینیاحساسشود،میبیمارگونهافسردگیدچارکهشخصی

کنممبیمار.می کندگزارشروزهااغلبدررافعالیت هاهمهتقریباٌیاازهمهبردنلذتومندیعلاقهواضح

.می کندارزشیبییاناامیدیاندوه،احساسبگویداست

تهگذشخوبیبهراخودکارهایووظایفنتوانندبیمارانکهمی شودموجباغلبخستگیوانرژیکاهش

.هستندافسردگیخطرمعرضدرگروههایازسالمندان.دهندانجام

18



نشانه های افسردگی

افسردهخلق

انرژیکاهشوخستگی

گناهاحساسیابی ارزشیاحساس

خوابافزایشیاکاهش

روزمرهفعالیت هایانجامتواناییکاهش
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سرطان پستان و روده بزرگ
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سرطان پستان

oمقدمه ای در مورد اهمیت سرطان

انپـستسـرطانزنـان،سلامتیدرکنندهنگرانعواملازیکیامروزه:پستانسرطان

جادایپستانبافتدربدخیمآن،سلولهایدرکـهاسـتبیمـاریپـستانسـرطان.اسـت

ایراندر.اسـتزناندرسرطانشایعترینپستانسرطاندنیاکشورهایاکثردر.میشوند

استافزایشحالدرآنبروزوداردقرارزنانسرطانهایصدردربیماریایننیز

21



عوامل خطر سرطان پستان

زاکمترقاعدگیسن،ژنیجهشهایوخانوادگیسابقه،بالاسن:اصلاحقابلغیرخطرعوامل

اجتماعیواقتصادیقومی،وضعیتونژادییزمینه،سال54بالاییائسگیسن،سال11

(پستاندرهاسلولحدازبیشرشد)هیپرپلازیسابقهبهتر،

،الکل ، سن بالای مادر در زمان اولین زایمان  30نمایه توده بدنی بالای : عوامل خطر قابل اصلاح 

پس از  HRT،مواجهه با اشعه ،قرصهای ضد بارداری خوراکی ،هورمون درمانی جایگزین 

،مصرف بالای چربیهای اشباع شده  یائسگی

22



نشانه های سرطان پستان

 ترشح نوک پستان که دارای هر یک از

:خصوصیات زیر باشد

از یک پستان باشد و نه هر دو پستان

از یک مجرا باشد و نه از چند مجرا

ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد

در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد

سروزی یا خونی باشد

توده پستان یا زیر بغل

 یا قوام ( عدم قرینگی)تغییر در شکل

م یا پوست پرتغالی ،اریت)) پستان( سفتی)

((قرمزی پوست

زخم پوست

پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست

 فرورفتگی یا )تغییرات نوک پستان

(خراشیدگی
23



(روی صفحه کلیک کنید)فیلم خودآزمایی پستان
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سرطان روده بزرگ

زبروتغییراتیمجموعهاثردرواستایمرحلهچندفرآیندیکبزرگرودهسرطان

یرتکثسمتبهوشدهشروعرودهداخلطبیعیتلیـوماپـییـاغـشاازکـهکنـدمی

پولیپنـامبـهماننـدیقـارچزوایدبعدیمرحلهدر.رودمیغیرطبیعیسلولهای

سرانجامومیافتداتفاقآدنوماتوز

.  بدخیمی بروز می کند

25



عوامل خطر سرطان روده بزرگ

گ افزایش سن ، سابقه خانوادگی پولیپ یا سرطان روده بزر: عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

،بیماریهای ارثی مانند پولیپهای آدنوماتوز فامیلی یا سرطان کولـون

صرف  فعالت بدنی ناکافی، افزایش وزن،الکل،دخانیات،گوشت قرمز،م: عوامل خطر قابل اصلاح 

یدیکم میوه وسبزیجات،بعضی از داروها مانند آسپرین وداروهای ضد التهابی غیر استروئ
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نشانه های سرطان روده بزرگ

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر1.

د با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقع)یبوست در طی یک ماه اخیر2.

( پس از اجابت مزاج

اسهال3.

کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه4.

27



سقوط وعدم تعادل
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سقوط و عدم تعادل

فردهناخواستگرفتنقرارآننتیجهکهایحادثهازاستعبارتخوردنزمینیاسقوط

ادنددستازبدونیاباترپایینسطحیاسطحهمانبهسطحیکازیازمینرویبر

غزیمسکته،صرع)داخلیحادمهموقایعباکهباشدمیآسیببدونیاوباهوشیاری

.داردتفاوتماشینتصادفمانندتصادفاتو(سنکوپو
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علل سقوط

،  مانند ضعف در تعادل، ضعف بینایی،کاهش شنوایی، افت فشارخون وضعیتی: علل داخلی•

اب  دمانس، بیماریهای قلبی عروقی، کم خونی، بیماریهای عفونی، دیابت، سکته مغزی، الته
. سرگیجه و B12مفاصل،ضعف عضلانی، پارکینسون، کمبود ویتامین ،

،  مانند مصرف برخی داروها، محیط نامناسب و یا محیط ناآشنا، روشنایی ضعیف: علل خارجی•

که منجر به زمین خوردن  ... عدم وجود امکانات ایمنی، وجود قالیچه های لغزنده روی سنگ و 

.میگردد

ساله و بالاتر و سالمندان زن بیشتر در معرض خطر سقوط قرار دارند  70سالمندان 
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مشکلات دهان و دندان در سالمندان

:علتبهباشنددندانهامیاطرافهایبافتبیماریهایوپوسیدگیمستعدسالمندافراد

استخوانپوکیدلیلبهفکاستخوانتحلیل،بزاقیغدداختلال)روحیوجسمیفیزیولوژیکتغییرات

(.....و

ضعیفدهانیبهداشت

(....ودیابت)سیستمیکبیماریهایداشتن

(...وهاافسردگیضد)داروهامصرف

ناکافیدندانپزشکیدرمانهایومعاینات

31



مشکلات دهان و دندان در سالمندان

دندانیبی

دهانخشکی

32
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خلاصه و نتیجه گیری

غدهبزرگیخطربیماریمعرضدرگروههایوهاونشانهعلایمبابخشایندر

انسرط،افسردگی،شنواییوبینایی،مشکلاتدردوزانودرد،کمرپروستات

آشنادندانودهانومشکلاتتعادلعدموبزرگ،سقوطرودهوپستان

زندگیکمیتوکیفیتارتقایجهتدرباشدکمکیهاآموختهایناستامید.شدید

بهداشتهایخانهدررالازمهایتوصیهواقداماتوکشورمانعزیزسالمندان

.دهیدانجامموارداینطبقسالمندانهدفگروهبرای
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پرسش و تمرین
. خوب دیده می شود................. در پیر چشمی که با افزایش سن بوجود می آید اجسام -1
.  می شود............با افزایش  سن نیاز به خواب -2
.استفاده کنیم .............برای شستن دندانهای مصنوعی باید از -3
.جمله صحیح را انتخاب کنید-4

.برای بلندکردن اشیاء باید زانوها را صاف نگه داشت وکمرراخم کرد-الف
.اگراصلاً دندانی دردهان وجود ندارد ،نیازی به تمیز کردن لثه وزبان نیست-ب
. عفونت ادراری درمردان سالمند دو برابر زنان سالمند است-ج
.  نشستن برروی صندلی بجای نشستن بر روی زمین برای سلامتی زانو مفید است-د

ساله ای با دل درد نزد شما مراجعه کرده پس از شرح حال گیری متوجه می 65پیر زن -5

روز است که یبوست دارد چه توصیه ای به او می کنید؟ 4شوید 

افسردگی را تعریف کرده و نشانه های بیماری و افراد در معرض خطر را نام ببرید؟-6
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پرسش و تمرین

ه  درصورت وقوع چه مشکلاتی، سالمندانی که دندان مصنوعی دارند باید به دندانپزشک مراجع-7

(مورد3)نمایند؟

سه مورد ازعلل شایع کاهش شنوایی در سالمندان را نام ببرید؟-8

مورد از توصیه های لازم در زمینه مراقبت از زانوها برای سالمندان تحت پوشش خود را 9-4

.بنویسید

چهار مورد از علل شایع کمر درد را بنویسید ؟-10
:  به جزهمه موارد زیراز عوامل مؤثر در ایجاد سرطان دهان می باشند-11

ضعف سیستم ایمنی بدن       -بیماریهای لثه        ب-الف
افزایش سن-مصرف تنباکو        د-ج
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فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 

1395کتاب زندگی سالم در دوره سالمندی چاپ •

1395چاپ 2کتاب راهنمای خود مراقبتی خانواده •

ویژه بهورز و مراقب( ایراپن)دستورالعمل و محتوای اجرایی بیماریهای غیرواگیر •

1396سلامت چاپ 

کتاب سلامت روان ویژه بهورز و مراقب سلامت•
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي  

سالمند مبتلا به بیماریهای شایع

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلي مدرس•

مریم دویران : مدرسنام ونام خانوادگي •

کارشناس مامایي : تحصیليمدرک •

مربي مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازماني مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

درماني زنجان

مشخصات بسته آموزشي

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

-MS-modakhelat: فایلنام • amozeshi-baraye- eslahe-

shiveye-zendegie- salmandan-dar-bimaryhaye-

shaye-edi3
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:اهداف آموزشي 

:انتظار مي رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

ن  مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به اختلال  فشارخون و چربي خو.1

.  شرح دهدفشارخون وضعیتي را و افت 

وتغذیه ای دیابت و اختلالات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به مداخلات .2

.  دهدشرح اختلال افسردگي را 

تعادل  آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند به منظور پیشگیری از سقوط و حفظمداخلات .3

را شرح دهد

3



:  عناوین آموزشي

ون  مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به اختلال فشارخون و اختلال چربي خ. 1

مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به افت  فشارخون وضعیتي  . 2

آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به اختلالات تغذیه ای  مداخلات . 3

مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به دیابت  . 4

لبه منظور پیشگیری از سقوط و حفظ تعادآموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مداخلات . 5

مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به اختلال افسردگي.6
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مداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به  

خونو چربي اختلال فشارخون 

تغذیه مناسب

فعالیت بدني مناسب

مداخلات آموزشي در سالمند سیگاری

5



مبتلا به  تغذیه سالمند آموزشي برای اصلاح مداخلات 

خونو چربي اختلال فشارخون 

:جهت اصلاح تغذیه سالمند رعایت نکات زیر لازم مي باشد

سود شدهغذایي نمک و عدم مصرف فراورده های غذایي کم نمک رژیم . 1

و لبینات کم چرب و غلات سبوس دار  میوه و سبزی مصرف . 2

هفته و حداقل مصرف غذاهای چرب و سرخ شدهدر مرغ تخم 3از مصرف بیشتر عدم . 3

لادبه جای سس ساکم چرب با ماست سبزی های معطر یا آبلیمو روغن زیتون یا از استفاده . 5

لیوان آب فراموش نکنند  6-8روزانه  -6

6



ه  آموزشي برای اصلاح تمرینات بدني  سالمند مبتلا بمداخلات 

خونچربي اختلال فشارخون  و 

  و کنترل فشارخون  بر اساس توصیه پزشک مجاز بودن فعالیت بدني

که باید ...بهترین تمرینات بدني سالمندان، ورزش های هوازی مثل پیاده روی و:

گرم کننده عضلات قبل از شروع پیاده روی  تمرینات 1.

هواو جوراب و لباس راحت و متناسب با دمای کفش 2.

خستهعدم ورزش در حالت گرسنه و 3.

قطع ورزش ومراجعه به پزشک در صورت درد قفسه سینه، تنگی نفس و یا دردعضلانی4.
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دخانیات در سالمند مبتلا به اختلال ترک مداخلات آموزشي 

خونفشارخون و چربي 

تصمیم قاطعانه برای ترک همیشگي سیگار از یک روز معین  : راه اول 

:ترک تدریجي که  برای این کار  مي تواند:دوم راه 

 کندروزانه سیگار را کم به تدریخ  میزان مصرف.

 کندسیگار کشیدن را عوض مکان و زمان همیشگي.

 به جای سیگار  قلم، کلید یا تسبیح در دست گرفتن

ارائه آموزش ها در خصوص مقابله با هوس و شروع مجدد پس از ترک

8



سالمند مبتلا به اختلال فشارخون و چربي خوندر راهنمای ترک دخانیات -ادامه

:سیگاراثرات خوب ترک 

سیگار  دقیقه بعد از ترک 25فشار خون و ضربان قلب طبیعي شدن  

سیگار  ساعت بعد از ترک 34قدرت چشایي و بویایي بهتر شدن  

ماه بعد از ترک سیگار6تا 3، خس خس و مشکلات تنفسي بهتر شدن سرفه

سال بعد از ترک سیگار5حمله قلبي نصف شدن خطر 

سال بعد از ترک سیگار10غیرسیگاری فراد امثل  سکته قلبي یکسان شدن احتمال خطر 

9



عیتيمداخلات آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند مبتلا به افت فشارخون وض

 رختخوابشدن آرام و چند مرحله ای از صندلي و بلند

 جایگزین صبح ناشتا دو لیوان آب و یا مایعات نوشیدن

 بلند در طي روز  از جوراب های واریس ساق استفاده

10



به دیابتسالمند مبتلا آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي مداخلات 

 به کاهش وزن  در صورت توصیه : وزنکاهشBMI 27بیشتر از

 مناسبتغذیه و فعالیت بدني

 با افت قند خونبرخورد

  مراقبت از پاها در سالمند دیابتي

  ترک دخانیات

 انسولیننحوه مصرف و تزریق

  مصرف داروهای تجویز شده
11



دیابت سالمند مبتلا به اصلاح تغذیه آموزشي برای مداخلات 

غذا در هر وعده و  تعداد وعده های غذا و کاهش میزان افزایش . 1

عدم حذف وعده اصلي . 2

بدنيبودن غذای مصرفي با فعالیت های متناسب . 3

ها و حبوبات و لبینات کم چربمیوه های غیر شیرین و سبزی مصرف روزانه از . 4

کردن مصرف زرده تخم مرغ و مصرف کمتر گوشت های احشایيمحدود .5

روزه گرفتن سالمند مبتلا به دیابت با نظر پزشک معالج خود. 6

12



ابتدیمداخلات آموزشي برای اصلاح تمرینات بدني سالمند مبتلا به 

در مورد نوع ورزش  شروع، از مشورت با پزشک قبل . 1

میلي گرم در دسي لیتر  300گرسنه یا قندخون بیش ازحال عدم فعالیت ورزشي در . 2

وضعیت سلامت سالمند   با متناسب و تمرینات بدني ورزش . 3

مناسب و خوردن آب و مایعات بدون قند قبل از ورزشکفش و لباس پوشیدن . 4

ورزشو بین انگشتان از نظر قرمزی و تاول پس از بررسي پاها . 5

گرم کر دن و سردکردن عضلات و کنترل قندخون قبل و بعد ورزش  . 6
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ابتدیمبتلا به برای افت قند خون سالمند آموزشي مداخلات 

 سالمند بلافاصله بروز علایم و درصورت افت قند خون آموزش علایم،:

.سه حبه قند در یک لیوان آب میل کند. 1

.یا دو قاشق مرباخوری شکر در یک لیوان آب میل کند. 2

.یا سه چهارم لیوان آب میوه میل کند. 3

.  یا یک قاشق غذاخوری عسل میل کند. 4

.مصرف یک وعده غذایي شامل کربوهیدرات و پروتئین. 5

14



تمبتلا به دیابمراقبت از پاها در سالمند مداخلات آموزشي برای 

 حوله نرم  با انگشتان شستن روزانه پاها و خشک کردن بین

  کوتاه نگه داشتن ناخن های پا

 و تعویض روزانهجوراب نخي و ضخیم استفاده از

 راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن و استفاده از دمپایي در منزلکفش استفاده از

 ،بررسي روزانه پاها  از نظر وجود قرمزی، تورم...

 کردن پای خود به آتش، بخاری، شوفاژ خودداری از نزدیک...

15



مداخلات آموزشي ترک دخانیات در سالمند مبتلا به دیابت

تصمیم قاطعانه برای ترک همیشگي سیگار از یک روز معین  : راه اول 

:ترک تدریجي که  برای این کار  مي تواند:راه دوم 

به تدریخ  میزان مصرف روزانه سیگار را کم کند.

مکان و زمان همیشگي سیگار کشیدن را عوض کند.

  گرفتن قلم، کلید یا تسبیح در دست به جای سیگار

ارائه آموزش ها در خصوص مقابله با هوس و شروع مجدد پس از ترک
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مداخلات آموزشي در خصوص نحوه مصرف و تزریق انسولین  

به دیابتمبتلا درسالمند 

نحوه نگهداری انسولین

نحوه مخلوط کردن

رعایت بهداشت سرنگ ها

  محل های تزریق انسولین

17



انسولیننگهداری نحوه ی 

 باز شده حتما باید در یخچال نگهداری شود،  انسولین

 (  درجه2زیر )در سرمای شدید انسولین  قرار دادن خودداری از

 ویال انسولینتکان دادن های بیش از حد اجتناب از

 شدن انسولینزدگي و کدر انسولین در یخ کاهش قدرت

18



انسولین و رعایت نکات تزریقهای تزریق محل 

 اطراف ناف  زیر جلدی قسمت بالای بازو، سطح جلو و کناری قابل دید ران ها و بافت

 چربي  زیر پوست و در بافت تزریق چرخشي انسولین در

 قسمت ها  نسبت به سایر  شکم در جذب انسولین بالا بودن سرعت

 گرددها روی شکم و شب ها بالای ران تزریق ، صبح بار تزریق در روز در صورت داشتن دو

 با انجام فعالیت ورزشي نواحي تزریقانسولین افزایش قدرت جذب

 سفتيتورم، قرمزی و مثل  پوستي نواحي تزریق کندی سرعت جذب انسولین در تغییرات
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محل های تزریق انسولین
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فیلم آموزش تزریق انسولین  

21



نحوه ی مخلوط کردن

NPH)متوسطو با اثر ( Rag)کریستال-سریع دو نوع انسولین با اثر در صورت استفاده از 

NPHسرنگ کشیده شود و بعد انسولین ،در (Rag)انسولین کریستال اول 

. کندغیر این صورت ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییر مي در 

22



های انسولینبهداشت سرنگ رعایت 

 بهداشتينکته های رعایت در صورت برای چند نوبت،  هر سرنگ استفاده از

  استفاده از سرنگ فرد دیگر ممنوع

تزریق انسولین نیم ساعت قبل از غذا خوردن
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داروهای تجویز شده  خصوص نحوه مصرف در آموزشي مداخلات 

سالمند مبتلا به دیابت در 
مصرفيداروهایعوارضومصرفنحوهخصوصدرلازمهایآموزش

دیگرداروهایباداروهااینتداخلمورددرلازمهایآموزش

خونقندآورندهپایینکيخوراهایقرصمصرفازدرمانينتیجهبهترین:

صحیحمنظم و رعایت برنامه غذایي تمرینات بدني تنها هنگام انجام هم زمان 

24



ا در هنگام ابتلا به سایر بیماری هدیابتي فرد مداخلات آموزشي برای 

استفراغبیماری هایي از قبیل سرماخوردگي، تب، اسهال، در صورت ابتلا به 

:اقدام های زیر را انجام دهد باید 

 همزمان با درمان بیماری های دیگر  انسولین عدم قطع تزریق

 مایع در صورتي که قادر به خوردن غذاهای سفت نیست  غذاهای استفاده از

 یا شیر  و شیرین، و مایعات غیر آب میوه استفاده از

  در زمان بیداری  استراحت کافي

 شدیدصورت ابتلا به عوارض شدید، مانند اسهال و استفراغ مراجعه به پزشک در
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ایاختلالات تغذیهمبتلا به آموزشي برای اصلاح تغذیه سالمند مداخلات 

(  سوءتغذیه و لاغری)
 دریافتيافزایش انرژی

 حداقل سه میان وعده غني از پروتئین و انرژی  مصرف

 سالمندافزایش اشتهای برای از انواع طعم دهنده ها استفاده

 وغذاروغن زیتون همراه سالاد، سبزی مایع مانند روغن های مصرف

 به همراه مواد پروتئیني... بیشتر از گروه نان و غلات استفاده

 و پنیر در صبحانه  مثل گردو بیشتر به وعده صبحانه، استفاده از مواد مقوی و مغذی توجه
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ایه اصلاح تغذیه سالمند مبتلا به اختلالات تغذیرفتاردرماني برای 

(سوءتغذیه و لاغری)

 تربزرگ ظرف کشیدن غذا در

 خانوادهدوستان، اقوام یا جمع کردن غذا در میل

 آننکردن آب قبل از غذا و یا همراه میل

 وعدهتعداد وعده های غذایي و کاهش حجم غذا در هر افزایش

 شادخوردن در محیط آرام و غذا
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مداخلات آموزشي  برای اصلاح تغذیه سالمند مبتلا به اختلالات تغذیه ای 

(چاقي و اضافه وزن) 

کاهش انرژی دریافتي

مصرف غذاهای آب پز و تنوری به جای غذاهای سرخ شده و پر چرب

 قرمزبدون پوست به جای گوشت مرغ استفاده از ماهي و

 نوشابه های گازدار شیرینگوشت های احشایي و اجتناب از مصرف

 از نان سبوس دار به جای برنج و ماکارونياستفاده

 مرغکردن مصرف زرده تخم محدود اجتناب از
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غذیه ای  اصلاح تغذیه سالمند مبتلا به اختلالات ترفتاردرماني برای 

(و اضافه وزنچاقي )

 غذادر سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن کاهش

 حداقل یک لیوان آب قبل از غذا نوشیدن

 ترکوچک ظرف غذا در کشیدن

 شیریني، مثل چیپسنکردن مواد غذایي چاق کننده خریداری

 های گاز دار شیرین عدم مصرف نوشابه

 شرکت در کلاس های ورزش
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آموزشي برای اصلاح شیوه زندگي به منظور پیشگیری از مداخلات 

سقوط و حفظ تعادل
از سقوط در راهپیشگیری 

پله
پیشگیری از زمین خوردن

اصول کلی پیشگیری از زمین خوردن وپیشگیری از زمین خوردن در اتاق پیشگیری از زمین خوردن در حمام  در آشپزخانه
سقوط

ثابت کردن کف پوش پله ها به
از دمپایی های غیر ابری و استفاده لیز نبودن کف پوش آشپزخانه مخصوص به پلهگیره های وسیله

حمامدر غیر لیز
لمحنصب کلید برق اتاق در نزدیک ترین 

درب ورودیبه 

ا ستفاده از صندلی با پایه ثابت برای 
از نشستن بر روی اجتناب نشستن و

صندلی چرخ دار

ده میله نصب  شاستفاده از نرده پله و یا 
بر روی دیوار در زمان

بالارفتن از پله

استفاده نکردن از واکس براق
کننده کف آشپزخانه

استفاده از پادری های پلاستیکی 
کف حمامدر مخصوص

پرهیز از پهن کردن پتو یا روفرشی بر 
فرشروی

پرهیز از پوشیدن دمپایی
استفاده از کفش مناسب

روشن کردن چراغ در راه پله و
پاگرد هنگام بالا و پایین رفتن از

پله ها
استفاده از میله های نصب شده بر روی خشک و تمیز بودن کف آشپزخانه 

به عنوان دستگیرهحمام دیوار
درخصوص خانه به وسایل قرار ندادن 

آشپزخانهمسیر اتاق خواب به توالت و 
ن به کار بردن وسایل کمکی برای راه رفت

و واکر به طور صحیحعصا مثل 

وسایل گونهاز هر پله ها عاری کردن راه 
اضافی

روشنایی ا ستفاده از نور منا سب برای 
خواب شبدر موقعاتاق

استفاده از یک صندلی یا چهار پایه برای
دوش و یا دوش دستی در صورت زیر

حمامنشستن در
م قدموقع نزدیک به دیوار قرار گرفتن در 

در فضای بازویژه بهزدن 

چسباندن نوار رنگی یا رنگ
آخرپله اول و لبه پلهکردن 

خودداری ازحمل بسته های زیاد به طور 
همزمان

ونتلویزیمثلرد کردن سیم وسایل برقی 
از کنار دیوار… ورادیو 

مناسباز تخت خواب با ارتفاع استفاده 
برای مناسب از عینک با نمره استفاده پرهیز از پوشیدن لباس های بلند(رسیدن هر دو پای سالمند به زمین)

خودبینایی اصلاح

خواب  محل قرار دادن تلفن در نزدیکی 
ونشستن

دن خودداری از بالا رفتن از نردبان یا ایستا
پایهچهار روی

منظورهای فرش، به لبه ثا بت کردن 
از گیر کردن پا به لبه فرشپیشگیری 
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منظورآموزش خودمراقبتي برای اصلاح شیوه زندگي سالمند به مداخلات 

مقابله با افسردگي

 ترجیحا کار مورد علاقه  خانه، شدن به انجام فعالیت در مشغول

 اقوامکردن با دوستان و صحبت

 آشنایاندوستان و دیدن

 یا قدم زدن در پارک  مغازه ها شدن از خانه برای مدت کوتاه و تماشای خارج
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خلاصه مطالب و نتیجه گیری

لیتفعاوسالمتغذیهووزنکاهشقبیلازسالمزندگيسبکتغییرجهتدرآموزشيمداخلات

ونفشارخواختلالمثلشایعبیمارهایکنترلوپیشگیریدردخانیاتترکومناسببدني

عادلتحفظوسقوطازپیشگیریوافسردگياختلالوایتغذیهاختلالاتوخونچربياختلال

.داردبسزایينقش

وهاآموزشدرهرچقدروليباشدهمراهسالمندمخالفتومقاومتبااولمداخلاتاینشاید

درریبهتنتیجهوشدهسالمندرفتارتغییرباعثباشیمداشتهرالازمدقتواستمرارمداخلات

.داشتخواهیمشایعبیماریهایکنترلوپیشگیری
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پرسش و تمرین  
تافوخونچربيوفشارخوناختلالبهمبتلاسالمندزندگيشیوهاصلاحبرایراهکارچند.1

.نمائیدارائهوضعیتيفشارخون

ائهارراافسردگياختلالبهمبتلاسالمندزندگيشیوهاصلاحبرایپیشنهادیراهکارچند.2

.نمائید

رالتعادحفظوسقوطازپیشگیریمنظوربهسالمندزندگيشیوهاصلاحبرایراهکارچند.3

.نمائیدارائه

.نمائیدارائهتوصیهچنددیابتبهمبتلاسالمندزندگيشیوهاصلاحبرای.4
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:فهرست منابع 

سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلامتهای ادغام یافته سلامت بوکلت چارت مراقبت 

، درمان و آموزش  پزشکي  بهداشت وزارت 1398سال ،دکتر حامد برکاتي : زیر نظر

معاونت بهداشت  
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س لطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشي را به آدر

.نمائیدزیر ارسال 

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.comپست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

تغذیه در سالمندان

1بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت : درسحیطه •

1399مهر 1: بازنگریتاریخ آخرین •

1: تهیهنوبت •

 MS-taghzie-dar-salmandan-bakhshe1-edi3:فایلنام •

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.اهمیت تغذیه در دوره ی سالمندی را شرح دهد-1

.نیازهای غذایی فرد سالمند را بیان کند-2

3



:  فهرست عناوین 

سالمندیی تغذیه در دوره 

سالمندیاهمیت تغذیه در دوره ی -1

نیازهای غذایی فرد سالمند-2

4



:سالمندیاهمیت تغذیه در دوره ی 

ازبالاخونقندوبالاخونچربیبالا،خونفشاروزن،اضافه-1

.هاستآنکنترلراههایازیکیصحیحتغذیهکههستندشایعیمشکلات

میکاهشبدنسازوسوختوعضلانییتودهسن،افزایشبا-2

ودشمیایجادبدندرتغییراتیهمچنینوشدهکمترغذامصرفیابد،

.کندمیبیشترراسوءتغذیهاحتمالکه
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:نیازهای غذایی فرد سالمند

انرژی-1

پروتئین ها -2

چربی ها-3

ویتامین ها -4

مواد معدنی  -5

آب-6
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:سالمندغذایی فرد نیازهای -ادامه 

انرژی-1

بهژیانربهنیازشدنکماین.شودمیکمانرژیبهنیازسنافزایشبا

.تاسفیزیکیفعالیتکاهشوعضلانیبافتشدنترکوچکدلیل

نیازهایتامینبرعلاوهکهبخوردغذاایاندازهبهبایدسالمندفرد

.کندحفظنیزراخودآلایدهوزنبدن،اساسی
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:روش محاسبه ی وزن ایده آل به صورت تقریبی 

:درمردان•

قد بیشتر1cmهر به ازای 1kgی قد به اضافه  153cmکیلوگرم به ازای 49

:در زنان•

بیشترقد 1cmبه ازای هر 1kgبه اضافه ی قد 153cmبه ازای کیلوگرم 45
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:سالمندغذایی فرد نیازهای -ادامه 

:پروتئین-2

اینردبایدبنابراین.شودمیکمسالمندییدورهدربدنپروتئینمقدار

مبودکیعنیپروتئین،تغذیهسوء.شودمصرفبیشتریپروتئیندوره

بهبتلاامستعدرابدنورساندمیآسیببدندفاعیسیستمبهپروتئین

هاماریبیازبسیاریبهابتلاازپروتئینمصرفباپسکندمیبیماری

.کردپیشگیریتوانمی
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

:چربی-3

منابعازهاچربیشود،میاضافهبدنچربیمقداربرسنافزایشبا

خصوصاًهاچربیزیادمصرف.شوندمیمحسوببدنانرژیپرمهم

ازبرخیوقلبیهایبیماریبهابتلاخطرافزایشباعثجامدهایروغن

.شودمیهاسرطان
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

:ویتامین ها-4

ترعایباکهشودمیکمهاویتامینبرخیمیزانسن،افزایشبا

گروههایویتامینکنیمجبرانراآنتوانیممیغذاییرژیمدرتنوع

B،D،EوCهستندهاویتامیناینجملهاز.
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:نیازهای غذایی فرد سالمند-ادامه 

:Bگروههایویتامین-4-1

مقداربهودارسبوسغلاتحبوبات،شیر،مرغ،تخمها،گوشتانواعدر

وغلاتجوانهتیره،سبزبرگدارایهایسبزیوهامیوهدرکم

.موثرندعروقیوقلبیهایبیماریخطرکاهشدروداردوجودحبوبات
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

:  Dهای گروه ویتامین -4-2

.وجود داردDواحدی ویتامین50000در نور خورشید و در قرص 

:Cویتامین -4-3

بزسفلفلفرنگی،گوجهمانندتازههایسبزیوهامیوهانواعدر

.داردوجودپیازچهسبزیساقهکیوی،پرتقال،ای،دلمه
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:نیازهای غذایی فرد سالمند-ادامه 

:Eویتامین -4-4

در جوانه ی گندم، غلات سبوس دار وسبزی های دارای برگ سبز 

.تیره وروغن زیتون وجود دارد
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

: مواد معدنی-5

.از جمله مواد معدنی مهم مورد نیاز سالمندان کلسیم، روی و آهن می باشد
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:نیازهای غذایی فرد سالمند-ادامه 

:کلسیم-5-1

.شودمیاستخوانپوکیباعثسالمندیدوراندرکلسیمکمبود

ایبر(پزشکنظربا)کلسیممکملولبنیاتواحد3روزانهمصرف

.شودمیتوصیهسالمندانیهمه
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

:آهن-5-2

وضعفاحساس،خونیکمبهمنجرسالمندیدوراندرآهنکمبود

مغزها،وحبوباتمرغ،تخمها،گوشتانواعدرآهن.گرددمیخستگی

تیرهسبزبرگهایسبزیوشدهخشکهایمیوهدار،سبوسغلات

.داردوجود
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:نیازهای غذایی فرد سالمند-ادامه 

:روی-5-3

هامزخترمیمکندیوبیناییمشکلاتاشتهایی،بیباعثرویکمبود

روی.کنیماحساسکمترراهاغذامزهکهشودمیباعثهمچنینوشده

غلاتآنهایفرآوردهوشیرمرغ،تخمجگر،ها،گوشتانواعدر

.داردوجودتیرهزردوتیرهسبزبرگهایسبزیوهامغزدار،سبوس
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:سالمندنیازهای غذایی فرد -ادامه 

:آب-6

بدن،نیازموردآبتعیینبرای.استبدننیازموردموادازیکی

توصیهسادهآبترجیحاًمایعات،لیوان8تا6حداقلروزانهمصرف

.یابدمیافزایشمایعاتبهنیازوزنافزایشبا.شودمی
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:نکته

:در شرایط زیر بدن به آب بیشتری نیاز دارد

در هنگام تمرینات و فعالیت بدنی               -1

در آب و هوای گرم-2

مدرهنگام استفاده از داروهای ملین و -3

در مواقع ابتلا به اسهال یا تب-4
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:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

حسوبمسالمندیکنیازهایترینایپایهسرپناه،وغذابهسالمندیکنیاز

تاباشدایگونهبهبایدسالمندفردیکیروزانهغذاییرژیم.گرددمی

ینتامآبومعدنیموادهاویتامینچربی،،هاپروتئینانرژی،بهاونیاز

بهغذاییاصلیهایگروهیهمهازبایدنیازهااینتامینبرای.گردد

.نمایدمصرفشدهتعیینمیزان

21



:پرسش و تمرین

.کنیدبیاناختصاربهراسالمندیدوراندرمناسبتغذیهاهمیت-1

ببرید؟نامراسالمندفردغذاییهاینیاز-2

است؟صورتیچهبهسالمنداندرکلسیموDویتامینهایمکملمصرف-3

چندداردقدمترسانتی170کهسالمندیخانمدرتقریبیآلایدهوزن-4

است؟کیلوگرم

22



:و تمرینپرسش -ادامه 

.کنیدمعرفیراCویتامینغنیمنابعسالمندفردیکبه-5

.نیدکبیانموردسهدارد،احتیاجبیشتریآببهبدنشرایطکدامدر-6

راسالمندیدوراندرهاچربیوهاپروتئینبهافرادغذایینیاز-7

.کنیدمقایسه

23



:فهرست منابع 

قب بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مرا-1

98ویرایش -سلامت 

دکتر مهین سادات -95کتابچه ی زندگی سالم در دوره ی سالمندی ویرایش -2

عظیمی و دکتر محمد اسماعیل مطلق

-اداره سلامت سالمندان -بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی راهنمای -3

خانواده و مدارس وزارت بهداشت ، درمان و آموزش سلامت جمعیت، دفتر 

پزشکی 

24



:فهرست منابع 

تحولبرنامهدربهورز/سلامتمراقبویژهتغذیهآموزشیبسته-4

1398پاییزهمکارانوترابیپریسادکتر،بهداشتحوزهدرسلامت

مرکزفنیمعاون-خداییغلامحسندکتر-سلامتوسالمندیکتاب-5

رضویخراساناستانبهداشت

25



.اییدلطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

تغذیه در سالمندان

2بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی: مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی : موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان ، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت : درسحیطه •

1399مهر1: بازنگریتاریخ آخرین •

1: تهیهنوبت •

 MS-taghzie-dar-salmandan-bakhshe2-edi3:فایلنام •

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.برای فرد سالمند یک برنامه ی غذایی مناسب پیشنهاد دهد-

3



:  فهرست عناوین 

سالمندیی تغذیه در دوره 

سالمندیاهمیت تغذیه در دوره ی -1

نیازهای غذایی فرد سالمند-2

4



برنامه ی غذایی مناسب برای سالمندان

از اهمیت خا صی برخوردار  روزانه ی سالمندان انتخاب نوع غذا در برنامه غذایی 

. است

ت تهیه غذاهای ساده و کم حجم ا سسنین سالمندی، تغذیه ای برای مهم ترین توصیه 

با متناسبگردد و در عین حال مغذی تامین به شکلی که تمامی نیازهای فرد به مواد 

.او با شدمصرف فرهنگ 

5



مناسب برای سالمندانی غذایی برنامه -ادامه 

یک برنامه ی غذایی مناسب برای سالمندان برنامه ای است که از شش گروه  

:اصلی مواد غذایی زیر برخوردار باشد

دانه هاو مغز حبوبات -3سبزی ها-2غلاتو نان -1

مرغو تخم گوشت -6آنو فرآورده های شیر -5میوه ها          -4

چربی ها و شیرینی ها گروه متفرقه محسوب می شوند و باید به مقدار کم 

.مصرف شوند 

6



گروه های غذایی

7



سهم  11تا 6: گروه نان و غلات-1

کف دست  4گرم از انواع نان، مثلاً یک کف دست نان سنگک، با 30ارزش غذایی 

ف  نان لواش، با یک کف دست نان تافتون، با یک کف دست نان بربری، با نص

.لیوان برنج پخته، با نصف لیوان ماکارونی پخته معادل است

8



سهم5تا 3:گروه سبزی ها-2

یوان یک لیوان سبزی برگی شکل خرد شده مثل کاهو و اسفناج، با نصف ل

د  سبزی پخته، با نصف لیوان سایر سبزی های خام خرد شده و با یک عد

.گوجه فرنگی برابر است

9



سهم3تا 2:گروه میوه ها-3

پرتقال، نارنگی، لیمو، نارنج، کیوی، توت فرنگی

ا ربع  یک عدد سیب، پرتقال یا هلو، بارزش غذایی یک عدد میوه متوسط مثلاً

3، با طالبی متوسط، با نصف لیوان گیلاس، با نصف لیوان حبه ی انگور

.عدد زرد آلو، با نصف لیوان آب میوه برابر است

10



سهم2:گروه شیر و فرآورده های آن-4

مکماستلیوانیکباچرب،کمشیرلیوانیکغذاییارزش

ککشلیوانسومیکباوپنیرکبریتقوطییکباچرب،

.استمعادل

11



سهم    2تا 1:گروه گوشت و تخم مرغ-5

گوشت قرمز، گوشت سفید، تخم مرغ  

ک عدد  ارزش پروتئینی سه قطعه گوشت خورشتی متوسط پخته، با ی

وچک  قسمت پایین ران یک مرغ بزرگ پخته، با نصف سینه یک مرغ ک

.  پخته و با دو عدد تخم مرغ برابر است

12



ا سهم: و مغزها گروه حبوبات -6

....نخود، لوبیا، عدس، گردو، بادام، فندوق و

نواع ارزش پروتئینی یک لیوان حبوبات پخته شده با نصف لیوان ا

.مغز ها برابر است

13



:چند نکته در تغذیه ی سالمندان

نوبتچهار و نان و غلات مورد نیاز در و سبزی مصرف میوه -1

کرده سبزی ها خرد کردن و یارنده -2

زیتونگیاهی مثل روغن مصرف  روزانه روغن -3

مصرف غذا همراه با سبزی خوردن و سالاد -4

مصرف میوه تازه بعد از غذا-5

14



نکته در توصیه های تغذیه ای به سالمندانچند -ادامه 

غذابعد از خوردن ، از نوشیدن چای یا قهوهپرهیز -6

، نمک و شکر دقت در مصرف ادویه-7

لبنیاتهمچنین غلات به همراه و به همراه حبوبات مصرف غلات -8

15



:توجه داشته باشید 

خاصیمشکلکهاستافرادیبرایشدهگفتهغذاییالگوی

هایمحدودیتونیازهابایدغذاییرژیمتجویزدر.باشندنداشته

شارفبهابتلافعالیت،میزانجنس،سن،وزن،قد،جملهازفردهر

.گیردقرارتوجهموردبالاخونقندیاوبالاخون

16



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

راداف.استمهمبسیارسالمندیدوراندرمناسبغذاییرژیمیکانتخاب

غذاییاصلیگروهششازخودروزانهغذاییرژیمدربایدسالمند

هممنیست،زیادیهزینهصرفهمعنیبهمناسبتغذیه.نمایندمصرف

مصرفدرتنوعرعایتغذاییموادکمبودازجلوگیریبرایاصلترین

.استغذاییهایگروهیهمهازغذاییمواد

17



:پرسش و تمرین

سهمچندغذاییهایگروهازهرکدامازروزانهطوربهسالمندفردیک-1

نماید؟مصرفباید

.نماییدتدوینمناسبغذایییبرنامهسالمندفردروزیکبرای-2

وهمیمصرفزمینهدراستدندانیمشکلاتدارایکهسالمندیفردبه-3

.دهیدآموزشجاتسبزیو

18



:فهرست منابع 

مراقبوبهورزویژهسالمندانسلامتیافتهادغامهایمراقبتچارتبوکلت-1

98ویرایش-سلامت

ساداتمهیندکتر-95ویرایشسالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمی

تر دف-اداره سلامت سالمندان -بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی راهنمای -3

خانواده و مدارس وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی سلامت جمعیت، 

19



:فهرست منابع 

ت  بهورز در برنامه تحول سلام/بسته آموزشی تغذیه ویژه مراقب سلامت-4

1398پریسا ترابی و همکاران پاییز دکتر در حوزه بهداشت ،

شت  معاون فنی مرکز بهدا-دکتر غلامحسن خدایی-کتاب سالمندی و سلامت-5

استان خراسان رضوی

20



.اییدو پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً نظرات 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک

21



مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

ورزش در سالمندان

1بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1:بازنگریآخرین تاریخ •

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-varzesh-dar- salmandan-bakhshe1-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.بدنی در دوره ی سالمندی را شرح دهدورزش و تمرینات اهمیت انجام -1

.انواع تمرینات بدنی ویژه ی سالمندان را نام ببرد-2

.کدام از انواع تمرینات بدنی در سالمندان را به صورت عملی انجام دهدهر -3

3



:  فهرست عناوین 

ورزش در سالمندان

گرم کنندهتمرینات -1

(هوازی)تمرینات استقامتی-2

تمرینات انعطاف پذیری-3

4



اهمیت انجام ورزش و تمرینات بدنی در سالمندان

متوقفایوپیشگیریدرمنظمبدنیهایفعالیتوتمریناتتاثیرامروزه

حجمافزایشباعثبدنیتمرینات.استشدهثابتپیریروندکردن

کاراییافزایشعضلانی،استحکامافزایشها،ریهوقلبدراکسیژن

ودهتکاهشاستخوان،پوکی،کاهشخونفشاروخونقندتنظیممفاصل،

.شودمیفرددرروانیوضعیتبهبودوآرامشایجاد،چربیهای

5



نکات مورد توجه قبل از انجام فعالیت بدنی

عدم انجام تمرینات بدنی با معده خالی یا بعد از خوردن غذای زیاد  -1

حداقل به مدت دو ساعت

استفاده از لباس، جوراب و کفش مناسب-2

عدم انجام فعالیت بدنی در هوای بسیار گرم یا بسیار سرد، هوای -3

آلوده و رطوبت بالا

6



مورد توجه قبل از انجام فعالیت بدنینکات -ادامه 

مدت  به همراه داشتن مقداری آب به ویژه در تمرینات طولانی -4

(هر بیست دقیقه یک لیوان آب)

انجام تمرینات بدنی بصورت گروهی و دسته جمعی-5

انجام تمرینات بدنی در بیماران با مشورت پزشک-6

بانجام تمرینات بدنی در نور کافی و در محیط امن و دارای تهویه مناس-7

7



:انواع تمرینات بدنی

تمرینات گرم کننده-1

(هوازی)تمرینات استقامتی-2

تمرینات انعطاف پذیری-3

8



تمرینات گرم کننده

سایرانجامبرایبدنآنانجامباکههستندکششیسادهتمرینات

ویپذیرانعطافتمریناتانجامازقبلبخصوص.شودمیآمادهتمرینات

.شودانجامکنندهگرمحرکاتحتماًبایدقدرتیتمرینات

9



کنندهتمرینات گرم نمونه هایی از 

کشش شانه ها به عقب-1

جلوشانه ها به کشش -2

10



تمرینات گرم کنندهنمونه هایی از

کشش شانه ها به بالا-3

دست ها به بالاکشش -4

11



تمرینات گرم کنندهنمونه هایی از

کشش سینه-5

چرخش بالا تنه به پهلو ها-6

12



تمرینات گرم کنندهازهایی نمونه 

کشش پشت ران-7

کشش جلوی ران-8

13



تمرینات گرم کنندهازای نمونه 

درجا رفتن-9

14



(هوازی)تمرینات استقامتی 

صرفموشودمیتنفسوقلبضربانتعدادافزایشموجبتمریناتاین

هایهرقلب،کارایینتیجهدر.یابدمیافزایشحرکاتاینطیدراکسیژن

.کندمیپیداافزایشخونگردشسیستمو

،سواریدوچرخهدویدن،روی،پیادهمثلهاییورزششاملتمریناتاین

.استکوهنوردیوشنا

15



پیاده روی  

بهاگرکه.باشدمیهاورزشترینمناسبوترینسادهازیکی

وافسردگیازانزواطلبیجلوگیریباعثشودانجامگروهیصورت

.شدخواهد

:نحوه ی صحیح پیاده روی در سالمندان

16



:نحوه ی صحیح پیاده روی در سالمندان

نند،کنگاهجلوبهداشته،نگهبالاراسرراحتومتعادلوضعیتیکدر

کمیراخودبدندهند،حرکتبدنکناردرآزادانهرابازوهاقدمهردر

ندبلگامبارانمفصلازرابرداشتنگام.کنندمتمایلجلوطرفبه

ازبروند،جلوبهنرمحرکتیکباوآمدهفرودپاشنهروی.دهندانجام

.کنندخودداریبلندخیلیهایگامبرداشتن

17



فیلم نحوه ی صحیح پیاده روی

18



:نکات مهم در پیاده روی سالمندان

استفاده از کفش و جوراب مناسب-1

هوااستفاده از لباس راحت و متناسب با دمای -2

پیاده روی بدون توقف-3

انتخاب زمان مناسب برای پیاده روی-3

گرم کردن و سرد کردن قبل و بعد از پیاده روی-5

19



تمرینات انعطاف پذیری

، این تمرینات با ایجاد کشش در عضلات و نسج نرم اطراف مفاصل

حرکت مفصل را راحت تر می کند و موجب آسان تر شدن حرکات 

.این حرکات به حفظ تعادل هم کمک می کند. اندام ها و تنه می شود

20



نکات مهم در انجام تمرینات انعطاف پذیری

انجام حرکت آرام و در وضعیت راحت-1

ثانیه مکث در پایان هر حرکت20تا 2-10

بار3تکرار هر حرکت -3

گرم کردن بدن قبل از انجام حرکات انعطاف پذیری-4

21



نمونه ای از تمرینات انعطاف پذیری
حرکت شانهتقویت -1

22



پذیریاز تمرینات انعطاف هایی نمونه 

تقویت حرکت زانو-1

حرکت مفصل رانتسهیل -3

23



پذیرینمونه هایی از تمرینات انعطاف 

تسهیل حرکت تنه و شانه ها-4

24



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

حفظعاملبالاسنینخصوصبهعمر،طولدرمنظمبدنیتمریناتوفعالیت

زتجوی.استاسکلتیوعصبیریوی،قلبی،هایظرفیتتقویتحتیو

درت،قافزایشعروقى،قلبىآمادگىافزایشهدفبابایدسالمنداندرورزش

ارورزش.شودانجامتعادلومفصلحرکتافزایشوپذیرىانعطافازدیاد

.دادانجامصحیحاصولاساسبرومدامپیوسته،صورتبهباید

25



:و تمرینپرسش 

.دهیداهمیت انجام ورزش و تمرینات بدنی در دوره ی سالمندی را شرح -1

.ببریدانواع تمرینات بدنی ویژه ی سالمندان را نام -2

.انواع ورزش های گرم کننده در سالمندان را نام ببرید-3

. نام ببریدرا انواع ورزش های تعادلی در سالمندان -4

.نحوه ی پیاده روی صحیح را به صورت عملی نمایش دهید-5

26



:و تمرینپرسش -ادامه 

.چند نمونه از تمرینات گرم کننده را به صورت عملی انجام دهید-6

.دهیدبه صورت عملی انجام استقامتی را نمونه از تمرینات چند -7

.دهیدبه صورت عملی انجام انعطاف پذیری را نمونه از تمرینات چند -8

27



:فهرست منابع 

ساداتمهیندکتر-95ویرایشسالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-1

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمی

تردف-سالمندانسلامتاداره-سالمندیدورهدرزندگیشیوهبهبودراهنمای-2

پزشکیآموزشودرمان،بهداشتوزارتمدارسوخانوادهجمعیت،سلامت

بهداشتمرکزفنیخدایی،معاونغلامحسنسلامت،دکتروسالمندیکتاب-3

رضویخراساناستان

28



.اییدنظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بهداشت در سالمندان  

1بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-behdasht-dar-salmandan-bakhshe1-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

سالمندانبهرادردکمرازپیشگیرییزمینهدربهداشتیهایتوصیه-1

.دهدآموزش

.هددآموزشسالمندانبهرازانوازمراقبتیدرزمینهبهداشتیهایتوصیه-2

.دهدآموزشسالمندانبهراهاپاازمراقبتبرایبهداشتیهایتوصیه-3

3



:  فهرست عناوین 

توصیه های بهداشتی در سالمندان

توصیه هایی برای پیشگیری از کمر درد  -1

سالمندانهایی برای مراقبت از زانو در توصیه -2

توصیه های بهداشتی برای مراقبت از پا ها-3

4



مقدمه

ندورادرشایعمشکلاتازیکیآنازناشیدردهایوعضلاتگرفتکی

.رودمیشماربهسالمندی

جودوبهعضلاتوهااستخواندرکهتغییراتیدلیلبهسن،افزایشبا

هروزاناعمالانجامدرسالمندفرداگر.کندمیتغییربدنآید،شکلمی

.شودمیعضلانیدردهایایجادموجبتغییراتایننکنددقتخود

5



:توصیه هایی برای پیشگیری از کمر درد 

نحوه ی صحیح خوابیدن -

نحوه ی صحیح نشستن-

نحوه ی صحیح ایستادن-

نحوه ی صحیح لباس پوشیدن-

6



نحوه ی صحیح خوابیدن
در حالت طاقباز:

.از بالش کوتاه استفاده کند-1

.از تشک سفت استفاده کند-2

.در حالت طاقباز یا به پهلو بخوابد-3

.یک بالش کوچک زیر زانو قرار دهد-4

7



ی صحیح خوابیدننحوه -ادامه

 پهلوحالت خوابیده به در:

.که بالا قرار گرفته است به داخل شکم جمع شودپایی -1

.بهتر است روی شکم نخوابد-2

8



مراحل بلند شدن صحیح از رختخواب
.برای بلند از رختخواب ابتدا به یک پهلو بچرخد-1

.سپس با کمک دست ها بنشیند و بعد بایستد-2

.در هنگام دراز کشیدن، این مراحل را بر عکس انجام دهد-3

9

1 2 3 4



نحوه ی صحیح نشستن

.به مدت طولانی یکجا ننشیند-1

.دقیقه یکبار بلند شده و یک دقیقه راه برود20هر -2

.صاف بنشیند، تکیه دهد و عضلات شکم خود را منقبض کند-3

.برای راحتی یک بالش کوچک پشت کمر خود قرار دهد-4

.در صورت داشتن کمر درد بر روی صندلی بنشیند-5

10



صندلیروی نشستن بر نحوه ی صحیح 

.رد پشتی صندلی مناسب باشد تا تنه را تا حد شانه ها بگی-1

.یردباشد تا پاها کامل روی زمین قرارگصندلی مناسب ارتفاع-2

.سانتی متر دسته داشته باشد5حداقل صندلی بهتر است -3

.پایه صندلی چرخدار نباشد-4

.ه باشدبخش عقبی نشیمن گاه صندلی،کمی به عقب شیب داشت-5

11

نامناسب مناسب

مناسب مناسب



نحوه ی صحیح ایستادن

.کندخود را منقبضهنگام ایستادن عضلات شکم بایستد و در همیشه صاف -1

.از بی حرکت ایستادن به مدت طولانی خودداری کند-2

سانتی متر 20در صورت اجبار برای ایستادن چهارپایه ای به بلندی -3

.دهدپای خود قرار زیر 

.دقیقه جای پاها را عوض کندهر ده -4

12



نحوه ی صحیح لباس پوشیدن

.برای پوشیدن یا درآوردن لباس از کمر خم نشود-1

.  روی یک صندلی کوتاه بنشیند یا به دیوار تکیه کند-2

.با خم کردن زانو و ران لباس بپوشد-3

13



رفتنراه نحوه ی صحیح 

14

.هنگام راه رفتن صاف قرار بگیرد-1

.عضلات شکم را منقبض کند-2

.شانه ها را صاف و به عقب بکشد-3

.در جاهای ناهموار راه نرود-4

.از کفش مناسب استفاده کند-5



نحوه ی صحیح خم شدن

.ابتدا پاها را کمی باز کند-1

.شکم را سفت کند و کمر را صاف نگهدارد-2

.شانه ها را به سمت عقب بکشد-3

.با خم کردن مفصل ران و زانو خم شود-4

15
نامناسب مناسب



نحوه ی صحیح جابجا کردن اشیاء

.در هنگام جابجایی اشیاءتمام بدن را حرکت دهد-1

.به سمت مکان مورد نظر گام بردارد-2

.در حالت ثابت ایستاده، اشیاء را جابجا نکند-3

16



نحوه ی بلند کردن اشیاء از زمین

.اشیاء سنگین بلند نکند-1

.به جلو نگاه کند-2

.گردن صاف و شکم را سفت کند-3

کمر صاف و با خم کردن زانو و مفصل ران، روی پا نشسته -4

.جسم را برداردو 

17



توصیه هایی برای مراقبت از زانو در سالمندان

18

.وزن مناسب داشته باشد-1

.اجسام سنگین جابجا نکند-2

.عضلات ران خود را تقویت کند-3

.در وضعیت مناسب بنشیند-4

.توالت معمولی استفاده نکندتا حد امکان از پله پرهیز کند و از -5



تمریناتی برای تقویت عضلات ران

19



توصیه های بهداشتی برای مراقبت از پا ها

 پاهانظافت

 پاهاپوشش

 پاهاماساژ

20



هاهای بهداشتی برای مراقبت از پا توصیه -ادامه 

نظافت پاها:

شستشوی پاها-1

کوتاه کردن ناخن ها-2

چرب کردن پاها-3

21



های بهداشتی برای مراقبت از پا هاتوصیه -ادامه 

پوشش پاها:

جوراب مناسب-1

دمپایی مناسب-2

کفش مناسب-3

22



:ویژگی های کفش مناسب

1cmبین نوک انگشت بزرگ پا و نوک کفش، حدود . پا در آن راحت باشد-1

.باشدفاصله 

.تمام عرض پا را بپوشاند، اما به پا فشار نیاوردکفش، رویه -2

.سانتی متر نباشد3پاشنه ی کفش پهن بوده و بلندی آن بیشتر از -3

(نخیهای چرمی و یا گیوه های کفش .)نکندپا در آن عرق -4

.کف آن لیز نباشد-5

23



توصیه های بهداشتی برای مراقبت از پا ها

ماساژ پاها

24

1 2

3 4

5

6 7



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ودوجبهعضلاتوهااستخواندرکهتغییراتیدلیلبهسن،افزایشبا

دردزانوودردکمرقبیلازاستخوانیومفصلیشایعمشکلاتآید،می

یزمینهدرلازمهایتوصیهارائهباکهآیدمیوجودبهسالمندانبرای

یاوبروزازتوانمیسالمندانبهروزمرههایفعالیتانجامینحوه

.کردجلوگیریمشکلاتاینتشدید

25



:  مطالب و نتیجه گیریخلاصه -ادامه 

،خوابیدنصحیحینحوهیزمینهدرعزیزانشمااستلازمبنابراین

ائهارسالمندانبهرالازمهایتوصیهپوشیدنلباسایستادن،نشستن،

،اهاپنظافتشاملهاپاازمراقبتبرایبهداشتیهایتوصیههمچنیندهید

مشکلاتبروزازتادهیدآموزشسالمندانبهراپاهاماساژوپاهاپوشش

نشدشکستهپاشنه،خوردنترکپوست،خشکیقبیلازپاهادرشایع

.شودجلوگیریپاانگشتانلایدرقارچیعفونتوهاناخن

26



:پرسش و تمرین

.نیدبه افراد سالمند چه توصیه هایی می کزمینه ی پیشگیری از کمر درد در -1

.چه توصیه هایی می کنیدبه افراد سالمند زمینه مراقبت از پا و زانو در -2

.هیدنحوه صحیح بلند کردن و جابجا کردن اشیاء توسط سالمندان را نمایش د-3

.  نحوه ی صحیح ایستادن و نشستن در سالمندان را نمایش دهید-4

.نحوه ی انجام ماساژ پا را به صورت عملی نشان دهید-5

27



:فهرست منابع 

وبهورزویژهسالمندانسلامتیافتهادغامهایمراقبتچارتبوکلت-1

98ویرایشسلامتمراقب

مهیندکتر-95ویرایشسالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمیسادات

28



:منابع فهرست -ادامه 

اداره سلامت سالمندان-راهنمای بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی -3

آموزش  دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت ، درمان و -

پزشکی 

معاون فنی مرکز -دکتر غلامحسن خدایی-کتاب سالمندی و سلامت-4

بهداشت استان خراسان رضوی

29



.اییدلطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بهداشت در سالمندان

2بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-behdasht-dar-salmandan-bakhshe2-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.در زمینه ی بهداشت دهان و دندان توصیه های لازم را به سالمندان ارائه دهد-1

ی عروقی  قلبهای بیماری نکات لازم در زمینه یائسگی، یبوست، پوکی استخوان، -2

.اختیاری ادرار را به سالمندان توصیه کندوبی 

.ه نمایددر زمینه مشکلات بینایی و شنوایی توصیه های لازم را به سالمندان ارائ-3

3



:  فهرست عناوین 

توصیه های بهداشتی در سالمندان

دهان و دندانتوصیه های بهداشتی در زمینه ی -1

هایی برای پیشگیری از یبوست و بی اختیاری ادرارتوصیه -2

هایی برای پیشگیری از پوکی استخوانتوصیه -3

هایی برای پیشگیری از بیماری های قلبی عروقیتوصیه -4

بینایی و مشکلات شنواییهایی برای مشکلات توصیه -5

4



توصیه های بهداشتی دهان و دندان

5

سالمنداناهمیت بهداشت دهان و دندان در 

هضم بهتر غذا و کم شدن مشکلات گوارشی-1

رفع بوی بد دهان-2

کاهش خطر ابتلا به عفونت لثه و دندان ها-3



روش صحیح نخ دندان کشیدن

6



روش صحیح مسواک زدن

7

1

2

3

4



مراقبت از دندان های مصنوعی

8

.روزانه حداقل یکبار از دهان خارج کرده با مسواک نرم بشوید-1

.خمیر دندان استفاده نشود، از مایع ظرفشویی استفاده کند-2

بعد از خروج دندان لثه و زبان خود را با مسواک نرم بشوید و لثه را با انگشت -3

.ماساژ دهد

.  شب ها دندان مصنوعی را در داخل محلول آب نمک قرار دهد-4



:شوددر صورت مشاهده موارد فوق به دندان پزشک مراجعه 

لثهو فشار آوردن دندان مصنوعی بر شل بودن دندان مصنوعی -1

به وجود آمدن زخم در دهان-2

شکسته شدن قسمتی از دندان مصنوعی-3

ناتوانی در غذا خوردن با دندان مصنوعی-4

احساس برجسته بودن لثه بعد از خروج دندان مصنوعی از دهان-5

9



خشکی دهان

کاهش بزاق دهان-1

مصرف دارو های مدر و آرام بخش-2

گرفتگی بینی و تنفس با دهان-3

مصرف سیگار-4

10

علل خشکی دهان



 دهانروش های برطرف کردن خشکی

شستن دهان با آب نمک چندین بار در روز-1

غذاتر کردن دهان قبل از خوردن کافی و نوشیدن آب -2

عدم مصرف خودسرانه دارو-3

عدم مصرف دخانیات و مواد مخدر-4

مصرف میوه و سبزی تازه-5

مراجعه به پزشک-6

11



توصیه هایی برای پیشگیری از یبوست

اصلاح عادات غذایی-1

داشتن فعالیت بدنی کافی-2

تنظیم زمان اجابت مزاج-3

مصرف داروهای مسهل -4

12



:مراجعه شودپزشک در صورت مشاهده موارد فوق به 

ابتلا به یبوست به تازگی -1

تغییر عادت اجابت مزاج-2

درد در هنگام اجابت مزاج-3

وجود خون در مدفوع-4

مدفوع سیاه رنگ-5

13



اختیاری ادراراز بی توصیه هایی برای پیشگیری 

ساعت یکبار2ادرار کردن هر -1

لیوان مایعات در روز8تا 6نوشیدن -2

شب8عدم نوشیدن آب بعد از ساعت -3

پوشیدن لباس آزاد و راحت-4

تقویت عضلات کف لگن-5

14



رهایی برای پیشگیری از بی اختیاری ادراتوصیه -ادامه 

تقویت عضلات مثانه-6

انجام تمرین آرام سازی-7

اجتناب از ورزش های سخت-8

عدم خوردن غذا های پرادویه و نوشابه های گاز دار-9

15



:تقویت عضلات مثانه

راارادربیشتریزمانمدتکنیدتوصیهمثانهعضلاتتقویتبرای

مدتاینتدریجبهکند،ادراریکبارساعت2هرشروعبرای.داردنگه

.برساندساعت4تا3بهکردهبیشتررا

.دهدانجامهاشبنیستلازمراتمریناین

16



:عضلات کف لگنتقویت 
اولتمرین:

.کندقطعوشروعراادراربارچندینارادیطوربهکردنادراربارهردر

دومتمرین:

دفعازمانعخواهدمیکهحالتیمانند)کندسفتثانیه5برایرامقعدناحیه

.نکندحبسراخودنفسانقباضطولدر.کندرهاسپسو(شودمدفوع

.هددانجامایستادهوخوابیدهنشسته،حالتدربارچندینروزهرراتمریناین

17



توصیه هایی برای پیشگیری از پوکی استخوان

انجام منظم تمرینات بدنی  -1

مصرف روزانه مواد غذایی حاوی کلسیم -2

عدم مصرف خود سرانه ی دارو به ویژه شربت های کاهش دهنده ی اسید معده-3

استعمال دخانیات و الکلعدم مصرف نوشابه های گاز دار  و عدم -4

استفاده از تابش مستقیم نور خورشید-5

رعایت نکات ایمنی جهت پیشگیری از بروز سوانح و حوادث-6

18



یبیماری های قلبی عروقتوصیه هایی برای پیشگیری از 

الکلعدم استعمال دخانیات و -1

انجام منظم تمرینات بدنی  -2

کاهش مصرف چربی و نمک-3

افزایش مصرف میوه و سبزی-4

مراجعه به پزشک جهت انجام معاینات دوره ای-5

19



مشکلات بیناییتوصیه هایی برای 

.سالی یکبارجهت معاینه به چشم پزشک مراجعه کند-1

.در هوای آفتابی عینک آفتابی استفاده کند-2

.اگر چشم ها حساس است در هوای سرد عینک استفاده کند-3

در صورت ورود گرد و غبار به چشم جهت شستشوی چشم از چای تازه دم  -4

.استفاده کند

20



شنواییتوصیه هایی برای مشکلات 

21

.از رفتن به مکان های پر سر و صدا خودداری کند-1

.از مصرف خودسرانه ی دارو خودداری کند-2

.کندپس از حمام میتواند برای خشک کردن گوش از فیتیله گذاری استفاده -3

هر زمان احساس می کند کم می شنود یا اطرافیان متوجه-4

.این موضوع می شوند، به پزشک یا شنوایی سنج مراجعه کند



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

دوراندردندانودهانبهداشترعایتشدهگفتهمطالببهتوجهبا

ی،گوارشمشکلاتشدنکموغذابهترهضمسببکهسوآنازسالمندی

دشومیهادندانولثهعفونتبهابتلاخطرکاهشودهانبدبویرفع

.داردزیادیاهمیت

22



:پرسش و تمرین

ببرید؟نامراسالمنداندردهانخشکیعلل-1

سالمندفردبهرادهانخشکیکردنبرطرفهایروشازموردچهار-2

.دهیدپیشنهاد

بهیهایتوصیهچهادراراختیاریبیویبوستازپیشگیرییزمینهدر-3

.ببریدنامموردسهکدامهرازکنیدمیسالمندان

23



:و تمرینپرسش -ادامه 

توضیح داده و به صورترا نحوه ی صحیح مسواک زدن، نخ دندان کشیدن -6

.  عملی انجام دهید

و به صورت  داده مصنوعی را توضیح دندان نحوه ی صحیح شستشوی -7

.  به سالمندان آموزش دهیدعملی 

24



:فهرست منابع 

وبهورزویژهسالمندانسلامتیافتهادغامهایمراقبتچارتبوکلت-1

98ویرایشسلامتمراقب

مهیندکتر-95ویرایشسالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمیسادات

25



:منابع فهرست -ادامه 

اداره سلامت  -راهنمای بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی -3

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت ، -سالمندان 

درمان و آموزش پزشکی 

معاون فنی مرکز -دکتر غلامحسن خدایی-کتاب سالمندی و سلامت-4

بهداشت استان خراسان رضوی

26



.اییدنظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

زندگی شاداب در سالمندان

1بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-zendegie- shadab-dar- salmandan-bakhshe1-

edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.دنکات لازم را به سالمندان توصیه کنبرای پیشگیری از افسردگی-1

.به صورت عملی انجام دهدو تمرین تنفسی را تمرین آرام سازی -2

توصیه های لازم در زمینه ی تقویت حافظه، خواب راحت، روابط -3

.زناشویی، رانندگی را به سالمندان ارائه دهد

3



:  فهرست عناوین 

شادابزندگی توصیه هایی برای داشتن

افسردگی و تقویت حافظهتوصیه هایی برای پیشگیری از -1

راحتهایی برای خواب توصیه -2

باروریهایی در زمینه ی روابط زناشویی و توصیه -3

رانندگیتوصیه هایی در زمینه ی -4

4



افسردگیتوصیه هایی برای پیشگیری از 

.در زمانی که نیاز دارد درخواست کمک کند-1

.ددر باره نگرانی ها و احساساتش با دوستان و خانواده خود صحبت کن-2

.کارهای مورد علاقه ی خود را انجام دهد-3

.با همسالان خود ارتباط داشته باشد-4

.به مراکز مخصوص سالمندان مراجعه کند-5

5



هایی برای پیشگیری از افسردگیتوصیه -ادامه

.از سالمندان باتجربه و موفق کمک بگیرد-7

.با دوستان خود به مسافرت وتفریح برود-8

.در کارهای داوطلبانه کمک کند-9

.کند و مطالعه داشته باشدبه طور منظم ورزش -10

.تمرینات تنفسی را انجام دهدسازی و تمرینات آرام -11

6



تمرین آرام سازی

ثانیه سفت می شود سپس به 15تا 10عضلات از سر به طرف پا،
.آرامی شل می شود

7



مراحل آرام سازی

8

چشم ها بسته

ا برو ها بالا

زبان به سقف دهان و 
لب ها بسته

شانه ها بالا



مراحل آرام سازی-ادامه 

9

دست مشت کرده، ساعد 
خم

دم و باز دم عمیق

کتف به عقب



مراحل آرام سازی-ادامه 

10

پنجه پا به  خارج

زانو خم



تمرینات تنفسی

.انجام می شودبار ده دقیقه این تمرین چند نوبت در روز و هر 

.سه ثانیه دم انجام شود-1

.سه ثانیه نفس نکشد-2

.سه ثانیه بازدم انجام شود-3

11



توصیه های تقویت حافظه

.وسایل ضروری خود را در جای مشخص قرار دهد-1

.کندتغذیه مناسب داشته باشد و از حافظه ی خودش بیشتر استفاده-2

.به اخبار گوش دهد و مطالعه کند-3

.خاطرات خود را تعریف کند و آلبوم های قدیمی را نگاه کند-4

.خاطرات خود را بازگو کند یا بنویسد-5

12



های تقویت حافظهتوصیه -ادامه 

.بگویدبرای دیگران قصه -6

.بازی های فکری انجام دهد-7

.مشاعره کند و جدول حل کند-8

.برای مصرف داروهای خود دستورالعمل داشته باشد-9

.کندمطالب مهم را یادداشت -10

13



:به پزشک مراجعه شودزیر در صورت مشاهده موارد 

.اسامی را دائماً فراموش می کند-1

.حافظه اش روز به روز کمتر می شود-2

.فراموشی باعث اختلال در کارها شود-3

.توانایی یادگیری مهارت جدید را ندارد-4

.اطرافیان می گویند فراموشکار شده است-5

14



خواب راحتتوصیه هایی برای 

.ورزش کند و فعالیت بدنی کافی داشته باشد-1

.از چرت های روزانه اجتناب کند-2

.هنگامی که واقعاً احساس می کند خوابش می آید به بستر برود-3

.از مطالعه کردن  و تماشای تلویزیون در بستر پرهیز کند-4

.قبل از خواب دوش آب گرم بگیرد-5

15



هایی برای خواب راحتتوصیه -ادامه 

.شام سبک بخورد-6

.عصر آب کمتری بخورد6بعد از ساعت -7

.پس از شام قهوه و چای نخورد-8

.قبل از خواب یک لیوان شیر گرم بخورد-9

.خود سرانه داروی خواب مصرف نکند-10

16



روابط زناشویی و باروریدر زمینه یهایی توصیه 

هریازنومردبدندرتغییراتیطبیعیطوربهسنافزایشبا

زناشوییروابطتدریجیکاهشموجبکهآیدمیوجودبهدو

هکبودحدیدراگرولیاستطبیعیتغییراتاین.شودمی

.ندکنمراجعهپزشکبهبایدگردیده،زوجیننارضایتیموجب

17



رانندگیدر زمینه ی هایی توصیه 

.تا حد امکان از وسیله نقلیه ی شخصی استفاده نکند-1

حتماً معاینه ی چشم انجام دهد و در صورت لزوم از عینک و سمعک -2

.برای رانندگی استفاده کند

ا مصرف داروی خواب و یا سایر داروها رانندگی نکند یا بدر صورت -3

.پزشک خود مشورت کند

18



هایی در زمینه ی رانندگیتوصیه -ادامه 

.در صورت داشتن احساس خستگی و خواب آلودگی رانندگی نکند-4

.ده نکندنکند و هرگز در حین رانندگی از تلفن همراه استفادر شب رانندگی -5

.در ساعات شلوغ و پرازدحام رانندگی نکند-6

.با سرعت مجاز براند و در مسافت های طولانی رانندگی نکند-7

.صورت داشتن لرزش دست رانندگی نکنددر -8

19



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

قلبییهابیماریمانندواگیرغیرهایبیماریبهابتلاافزایشبهتوجهبا

ینشایعترازکهوحوادثتنفسیدستگاههایبیماریسرطانها،عروقی،

کهمیرسدنظربه.باشدمیسال50بالایسنیگروهدرمرگعلل

طحسافزایش،بیماریهااینابتلابهازپیشگیریدرجهتاقداممهمترین

.باشدمیسالمندانبویژهمردمودانشآگاهی

20



:و تمرینپرسش 

.در زمینه داشتن خواب راحت چه توصیه هایی به سالمندان ارائه می دهید-1

.در زمینه روابط زناشویی در دوران سالمندی به اختصار توضیح دهید-2

.در زمینه روش های تقویت حافظه چه توصیه هایی به سالمندان ارائه می دهید-3

.توصیه های لازم برای پیشگیری از افسردگی در سالمندان را شرح دهید-4

.تمرین آرام سازی را به صورت عملی انجام دهید-6

.تمرین تنفسی را به صورت عملی انجام دهید-7

21



:فهرست منابع

وزبهورویژهسالمندانسلامتیافتهادغامهایمراقبتچارتبوکلت-1

98ویرایش-سلامتمراقب

دکتر-95ویرایش-سالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمیساداتمهین

22



:فهرست منابع-ادامه 

اداره سلامت  -راهنمای بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی -3

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت،  -سالمندان 

درمان و آموزش پزشکی 

ز معاون فنی مرک-دکتر غلامحسن خدایی-کتاب سالمندی و سلامت-5

بهداشت استان خراسان رضوی

23



.اییدنظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک

24



مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

زندگی شاداب در سالمندان

2بخش 

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-zendegie- shadab-dar- salmandan-

bakhshe2-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.نکات لازم در زمینه استعمال دخانیات را به سالمندان توصیه کند-1

.مراحل ترک سیگار را به سالمندان آموزش دهد-2

را به سالمندان مقابله با علائم ترک و بهبودی علائم ترک و راه های -3

.آموزش دهد

3



:  فهرست عناوین 

دخانیاتتوصیه هایی در زمینه ی استعمال 

مراحل ترک سیگار

علائم ترک

راههای مقابله با علائم ترک و بهبودی

4



هایی در زمینه ی استعمال دخانیاتتوصیه 

:  مراحل ترک سیگار

مرحله ی اول تصمیم گیری برای ترک سیگار

سیگارآمادگی برای ترک دوم مرحله ی 

سیگارترک سوم ی مرحله 

باقی ماندن در ترکچهارم مرحله ی 

5



مراحل ترک سیگار-ادامه 

تصمیم گیری برای ترک سیگار-1مرحله ی 

.در این مرحله دلایل مهم خود را برای ترک سیگار لیست می کند

6



مراحل ترک سیگار-ادامه 

(پله4)آمادگی برای ترک سیگار-2مرحله ی 

.ی آوردبداند که اعتیاد پیدا کرده و ترک سیگار مشکلاتی را برایش به وجود م-1

.بداند چرا سیگار مصرف می کند-2

.برنامه ریزی خاص و مناسب برای ترک سیگار داشته باشد-3

.یک تاریخ برای ترک سیگار تعیین کند-4

7



مراحل ترک سیگار-ادامه 

:ترک سیگار با دو روش-3مرحله ی 

ترک یکباره-1

ترک تدریجی  -2

8



مراحل ترک سیگار-ادامه 

:باقی ماندن در ترک-4مرحله ی 

oاز افراد سیگاری دوری کند. خود را یک فرد غیر سیگاری بداند.

oبرای زمان های خطرناک برنامه ریزی داشته باشد.

oیرداز دوستان و افراد خانواده کمک بگ. یک شریک برای ترک خود پیدا کند.

oورزش کند و کارهای مورد علاقه ی خود را دنبال کند.

oاگر شکست خورد دلسرد نشود و مجدد ترک سیگار را شروع کند.

9



دخانیاتتوصیه هایی در زمینه ی استعمال -ادامه 

:  علائم ترک

هیجان-1

اضطراب و افسردگی  -2

پذیریتحریک -3

اشتیاق به مصرف مجدد-4

غذامشکل در هضم -5
10



دخانیاتتوصیه هایی در زمینه ی استعمال -ادامه 

یبوست یا اسهال-6

تهوع-8

روز4گلودرد کمتر از -9

تغییر در الگوی خواب و خواب آشفته-10

سرفه به مدت سه هفته-11

افزایش موقتی اشتها-12

11



دخانیاتتوصیه هایی در زمینه ی استعمال -ادامه 

:راههای مقابله با علائم ترک و بهبودی 

:کارهای زیر به ماندن در ترک کمک می کند

...مشغول بودن دست ها با در دست گرفتن تسبیح، کلید و -1

تنفس عمیق سه بار پشت سر هم-2

12



دخانیاتتوصیه هایی در زمینه ی استعمال -ادامه 

نوشیدن و مزمزه کردن آب-3

انحراف فکر-4

فکر کردن به مضرات سیگار-5

تقویت مهارت نه گفتن-6

13



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ریویانسدادیمزمنبیماریمانندبیماری هاییبهابتلاخطرکشیدنسیگار

کهدمی دهافزایشرامحیطیعروقبیماریومغزیسکتهعروقی،قلبیبیماری های

اثردسالمنفرداجتماعیوروحیجسمی،سلامتبربالقوهطوربهمی توانندیکهر

یگارسترکهاینشانهوعلائمسیگار،ترکمراحلآموزشبابایدبنابراین.بگذارد

کنیمکمکدخانیاتکنندهمصرفسالمندانسیگاربهترکعلائمبامقابلهراههایو

.ابدیکاهشدرآنانسیگارمصرفازناشیهایناتوانیتاکنند،ترکراسیگارتا

14



:و تمرینپرسش 

.مراحل ترک سیگار را نام برده و به اختصار توضیح دهید-1

چند مورد از علائم ترک مصرف دخانیات را نام ببرید؟-2

؟راههای بهبود علائم ترک را به سالمند در حال ترک آموزش بدهید-3

15



:فهرست منابع

مراقبوبهورزویژهسالمندانسلامتیافتهادغامهایمراقبتچارتبوکلت-1

98ویرایش-سلامت

ساداتمهیندکتر-95ویرایش-سالمندییدورهدرسالمزندگییکتابچه-2

مطلقاسماعیلمحمددکتروعظیمی

16



:منابعفهرست -ادامه 

اداره سلامت  -راهنمای بهبود شیوه زندگی در دوره سالمندی -3

دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس وزارت بهداشت،  -سالمندان 

درمان و آموزش پزشکی 

ز معاون فنی مرک-دکتر غلامحسن خدایی-کتاب سالمندی و سلامت-5

بهداشت استان خراسان رضوی

17



.اییدلطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

آشنایی با انواع پیری

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399ا مهر: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

-MS-ashenaee:فایلنام • ba- anvae-peeri-edi3 

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.ببردانواع پیری را نام -1

.تعریف کندپیری طبیعی یا فیزیولوژیک را -2

.شرح دهدپیری ظاهری و جسمی را -3

3



:آموزشیاهداف -ادامه

.پیری مرضی را تعریف کند-4

.پیری روانی را تعریف کند-5

.پیری زودرس را توضیح دهد-6

.انواع پیری را با هم مقایسه نماید-7

4



:فهرست عناوین

طبیعی یا فیزیولوژیکپیری -1

ظاهری و جسمیپیری -2

مرضی  پیری -3

روانی  پیری -4

زودرسپیری -5

5



مقدمه

قایسهمبرایتوصیفیواژه ایسالمند،.استمشکلامریسالمندیطبقه بندی

راآنممی کنیاستفادهواژهاینازوقتیالبته.استجوان ترافرادبامسنافراد

کاربهسالمندیدورهبرایپذیرشقابلواختصاریواژه ایعنوانبه

یستی،ززمانی،سنتغییراتبراساسکلیطوربهراسالمندیمی توان.می بریم

.کردبندیطبقه....وعاطفی-روانیوبیماریوسلامتیاجتماعی،

6



:انواع پیری

پیری طبیعی یا فیزیولوژیک-1

پیری ظاهری و جسمی-2

پیری مرضی  -3

پیری روانی  -4

پیری زودرس-5

7



طبیعی یا فیزیولوژیکپیری -1

از،انانـسدر(سـازوسـوخت)متابولیـسم،فیزیولوژیـکوبیولوژیکدیدگاهاز

ـولطدر.شـودمـیتـشکیل(سوخت)کاتابولیسمو(ساز)آنابولیسمبخـشدو

فتهگرنظردرذوزنقهشکلبهانساندرمتابولیسممنحنـیطبیعـیعمـردوره

اسـت،سـالگی25حـدودکـهبلوغدورهانتهایتانطفه،تشکیلبدواز.شودمی

.استکاتابولیسمازبیشتر،آنابولیسممیزان

8



طبیعی یا فیزیولوژیکپیری -ادامه 

نیزفرداستخوانیتودهاست،حداکثرنموورشدحالدردورهایندرفردلذا

.استسالگی25حدودسنبهمربوط

مکاتابولیـسوآنابولیـسممیـزانسـالگی،40حدودتابلوغشدنکاملازبعداز

معمولبطورکاتابولیسممیزانبعدبهسالگی40حدوداز.استیکسانتقریبـاً

.شودمیشروعفرددرتدریجیتحلیللـذاواسـت،آنابولیـسمازبیـشتر

9



ظاهری و جسمیپیری -2

است،انسانظاهریشکلمی دهدنشانراسالمندیوعمرگذشتظاهر،بهآنچه

نچیومی گرددخشکدستهاوصورتوسرپوستمروربهکهانسان،بدنیعنی

ستپومعمولیطراوت.یابدمیافزایشرفتهرفتهوشدهپیداآندرچروک هاییو

افیتشفپوستومی رودبینازاستپوستیزیرچربیلایهیکوجودعلتبهکه

.می شودایجادپریدگیرنگخونجریانضعفاثردرودادهدستازراخود

10



زودرس پیری -3

شود،آنظاهرسالگی60سنازقبلسالمندیدورانوعوارضاگرعلائم

دخالتپیریروندسرعتدرمختلفیعوامل.نامندمیزودرسپیریرا

ی،زندگمشکلاتاقتصادی،فشارهایشاملاجتماعیمسائلماننددارند

وجودنژادی،وطبقاتیاختلافاتخشونت،وجنگغارت،وقتلقحطی،

.آیندهتامیننبودنبالاخرهواجتماعدربی عدالتی

11



پیری مرضی-4

وهمزمانهمباوجههیچبهفقطنهبیولوژیکیپیریوسنیپیری

یکازدگرگونیایننیزفردیکنزددرحتیبلکهنیستندهم آهنگ

.تاسمتفاوتدیگرسلولبهسلولیکازحتیودیگرعضوتاعضو

رازیزمانی،سننهداریمسروکاربیولوژیکسنباماپیریطبدر

.دمی دهننشانراپیریمختلفدرجاتمختلفافرادمعین،سنیکدر

12



پیری روانی-5

تدسازرابودنشمفید احساسونفسبه اعتمادفرد،پیرینوعایندر

آغازروانیپیریندارد،اجتماعینقشکهکنداحساسفردوقتی.می دهد

خانوادهدرتنهاحتیوجامعهازمطرودراخودفردیچنین.می شود

یاتشتجربازندهند،بهااوبهکافیحدبهفرزندانشاینکه.می کنداحساس

.دمی کنافسرده  تررااونکنندمشورتاوبامشکلاتدرونگیرندکمک

13



:  خلاصه مطالب و نتیجه گیری

.دانندمیسالگی60سنشروعبامترادفقراردادی،بطورراسالمندی

تدخالاثربرکه،بدنساختماندرتدریجیاضمحلالازاستعبارتپیری

رد،کبندیطبقهمختلفانواعبهراآنتوانمیکهآیدمیپیشزمان،عامل

رضی،مپیریجسمی،وظاهریپیریفیزیولوژیک،یاطبیعیپیریجملهاز

.دارندراخودتعاریفکدامهرکهزودرسپیریوروانیپیری

14



:پرسش و تمرین

.ببریدانواع پیری را نام -1

.کنیدپیری طبیعی یا فیزیولوژیک را تعریف -2

.شرح دهیدپیری ظاهری و جسمی را -3

.شرح دهیدپیری مرضی را -4

15



:و تمرینپرسش -ادامه 

.پیری روانی را توضیح دهید-5

.پیری زودرس را تعریف کنید-6

.به صورت بحث گروهی در زمینه انواع مختلف پیری گفتگو نمایید-7

16



:فهرست منابع 

کتاب کلیات سالمند شناسی و طب سالمندان -1

1384اول تابستان چاپ -دکتر هادی شجاعی -نیاشهربانو مقصود دکتر 

مقاله تعاریف و نظریه های سالمندی  -2

(1-1381)–1شماره ، 8دوره -عامری و همکارانگلناز فروغ 

مسعود فریدونی و سیما جهان  -مقاله ی مروری بر رزروترول در طول عمر-3

93/7/14-بخشی دانشگاه فردوسی مشهد 

17



.اییدنظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

آشنایی با برنامه های جاری نظام سلامت در مورد سالمندان

براساس برنامه های ابلاغی از سوی واحدهای تخصصی وزارت بهداشت

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

-MS-Ashnaei:نام فایل• ba- barnamehaea- nezam-

salamat- dar- mored- salmandan-edi 3

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.دستورالعمل ها و برنامه های سالمندان را نام ببرد1.

.برنامه مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندی را به طور مختصر شرح دهد2.

.نحوه اجرا برنامه سالمندان و چک لیست های مربوطه را توضیح دهد3.

.برنامه بهبود شیوه زندگی در سالمندی را توضیح دهد4.

.فرم های مربوط به برنامه شیوه زندگی را تکمیل کند5.

.شاخص های برنامه سالمندان را نام ببرد 6.

3



اهداف آموزشی-ادامه 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.دستورالعمل مکمل یاری در سالمندان را توضیح دهد7.

.  دستورالعمل برنامه کرونا در سالمندان را توضیح دهد8.

.کلاس بهبود شیوه زندگی جهت سالمندان را با علاقه برگزار کند9.

4



فهرست عناوین آموزشی

برنامه مراقبت های ادغام یافته سالمندی•

چک لیست پایش آنلاین برنامه سالمندان•

شاخص های برنامه سالمندان•

برنامه بهبود شیوه زندگی سالم دردوران سالمندی•

فرم های برنامه بهبود شیوه•

دستورالعمل مکمل یاری در سالمندان•

دستورالعمل پیشگیری از کرونا در سالمندان•
5



مقدمه

نوینیهایبرنامهدرمجموعهسالمندانسلامتنوینخدمات

سال60سالمنداننیازبهپاسخگوییبرایکهاستگرفتهقرار

تدوینبهداشتحوزهدرسلامتنظامتحولطرحدروبالاتر

اببرنامهیکصورتبهسالمندازمراقبتبرنامه.استشده

وکپزشویژه)سالمندانیافتهادغاممراقبتهایبستهعنـوان

.استگردیدهطـراحی(پزشکغیر

6



ثبت و گزارش دهی

7

(ینپایش آنلا)چک لیست پایش برنامه سالمندان ستاد شهرستان از خانه بهداشت 1.

ثبت مراقبتهای انجام شده در سامانه سیب2.

شاخص ها ی برنامه سالمندان3.



8

 چک لیست پایش برنامه سالمندان ستاد شهرستان از خانه بهداشت:

آگاهی از آمار جمعیت کل و جمعیت سالمندان منطقه تحت پوشش-1

فراخوان واطلاع رسانی مناسب در خصوص اجرای برنامه سالمندان-2

انجام فعالیت برون بخش در خصوص جذب سالمندان-3

رنامه تکمیل پنل مدیریتی و اطلاع از شاخص های مراقبت گروه سنی سالمندان و ب-4

شیوه زندگی

بررسی مهارت بهورز-5

ارجاع به موقع سالمند نیازمند ارجاع-6

چک لیست پایش آنلاین



9

آیا سالمند نیازمند پیگیری را به موقع پیگیری شده است ؟  -7

بررسی آگاهی بهورز از برنامه سالمندان-8

چک لیست پایش آنلاین-ادامه 



ثبت مراقبتهای انجام شده در سامانه سیب

  انتخاب خدمت گیرنده

ت و پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی و مراقبت های ادغام یافته دیاب

فشارخون بالا و چربی خون  

اختلالات تغذیه ای

مراقبت از نظر خطر سقوط و عدم تعادل در سالمندان

مراقبت سالمند از نظر افسردگی

مراقبت از نظر سرطان پستان و سرطان کولورکتال

 غربالگریcovid19 
10



ثبت مراقبتهای انجام شده در سامانه سیب

 ثبت توزیع کپسول ویتامین د

ثبت داروهای مصرفی سالمند مثل فشارخون

پیگیری

اده  نحوه ثبت تمامی این موارد در فصل آشنایی با نظام ثبت اطلاعات به طور کامل توضیح د))
((خواهد شد

11



شاخص ها ی برنامه سالمندان

تاساستخراجقابلسلامتمراقب/بهورزکاربریباسیبسامانهازاستخراجقابلهایشاخص

نظامفصلدراستخراجونحوهکاملبحثوشودمیآوردههاشاخصعناوینتنهاذیلدرکه

.شدخواهددادهتوضیحمفصلطوربهاطلاعاتثبت

:ازعبارتندهاشاخصاین

شدهنامثبتجمعیتبهشدهشناساییفشارخونبهمبتلابیماراندرصد

شدهنامثبتجمعیتبهشدهشناساییدیابتبهمبتلابیماراندرصد

شدهنامثبتجمعیتبهشدهشناساییبالایخونچربیبهمبتلابیماراندرصد
12



شاخص ها ی برنامه سالمندان-ادامه 

برنامههدفگروهبهشدهانجامخطرسنجیمراقبتدرصد

برنامههدفگروهبهپستانسرطاننظرازهنگامزودتشخیصدرصد

هدفگروهبهکولورکتالسرطاننظرازشدهانجاموغربالگریهنگامزودتشخیصدرصد

فصلهماندرشدهانجامخدماتبهچاقیووزناضافهبهمبتلاسالمنداندرصد

فصلهماندرانجامخدماتبهروانسلامتارزیابیدرمثبتغربالسالمندافراددرصد

فصلهماندرشدهانجامخدماتبهتعادلعدموسقوطمشکلدارایسالمنداندرصد

13



برنامه بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی

.باشدمیسال70تا60سالمندانهدف،گروهگروهی،آموزشیهایکلاس

ومباحثسالمندیدورهدرسالمزندگیشیوهکتابآموزش،موضوع

.تاسشدهگرفتهنظردرسالمنداننوینخدماتبستهبامرتبطآموزشی

شآموزالویتیکفصلهروشودمیگرفتهنظردرسالطولدرالویت4

.شودمیداده

14



برگزاری کلاس بهبود شیوه زندگی

بهتوجهبادقیقه90حداکثرودقیقه30حداقلآموزشیکلاسزمانمدت•

.شودمیگرفتهنظردرسالمنداناستقبالوتحمل

15



ثبت و گزارش دهی

جدول گانت کلاسهای آموزشی بهبود شیوه زندگی سالم در سالمندان1.

فرم شناسنامه آموزشی برنامه شیوه زندگی در دوران سالمندی2.

فرم آماری برنامه شیوه زندگی در دوره سالمندی3.

چک لیست نظارتی برنامه سالمندان4.

16



جدول گانت کلاسهای آموزشی
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  ساله:                          مرد:                        زن: 70 تا 60نام پایگاه یا خانه بهداشت:                         جمعیت کل سالمندان:              مرد:           زن:                جمعیت 

 درصد اجرای برنامه تاریخ پایان کلاس تاریخ شروع کلاس تعداد شرکت کنندگان موضوع آموزش ردی 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

  ساله(70-60 جلسه شرکت در کلاس جهت سالمندان 4                    تعداد سالمندان با دوره آموزشی کامل)حداقل 

 سه ماهه اول :                              سه ماهه دوم :                                    سه ماهه سوم:                            سه ماهه چهارم:

                       

               

                     

 



فرم شناسنامه آموزشی برنامه شیوه زندگی در دوران 
سالمندی
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  ساله:70 تا 60نام پایگاه یا خانه بهداشت:                         جمعیت کل سالمندان:              جمعیت 

 )تاریخ:..........(4جلسه  )تاریخ:..........(3جلسه  )تاریخ:..........(2جلسه  )تاریخ:..........(1جلسه  سن نام ونام خانوادگی سالمند ردی 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

                       

               

                     

 



فرم آماری برنامه شیوه زندگی در دوره سالمندی
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 نام پایگاه یا خانه بهداشت:                         مرکز جامع خدمات سلامت:                                             سال:

 

 تعداد کل جمعیت سالمند
  سال70 تا 60تعداد سالمندان 

تعداد سالمندان آموزش 

  جلسه آموزشی(4دیده )

 تعداد جلسات آموزشی
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شاخصهای برنامه شیوه زندگی  

 شاخص دسترسی به جلسات آموزش گروهی  :

ه که برنام(خانه بهداشت، پایگاه و مرکز جامع خدمات سلامت)درصد مراکز محیطی

.  مستمر آموزشی دارند

شاخص سالمند آموزش دیده  :

جلسه آموزشی طی یکسال شرکت 4ساله که حداقل در 70تا 60درصد سالمندان 
.کرده اند 
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دستورالعمل مکمل یاری سالمندان با مگادوز ویتامین د

،حاکی1391سالدرکشوراقلیم11درریزمغذیهاوضعیتملیبررسیدومیننتایج

نیمیازبیشکهنحویبه.باشدمیبزرگسالاندر"د"ویتامینکمبودبالایشیوعاز

مبودکشیوعنیزبزرگسالمرداندرواندمواجه"د"ویتامینکمبودباکشورزناناز

شنقدارایوچربیدرمحلولویتامینیک"د"ویتامین.استتوجهقابل"د"ویتامین

.استبدندرمتعددهای

یاریمکملبرنامهاستلازم،"د"ویتامینغذاییمنابعبودنمحدودبهتوجهبالذا

.شودگذاشتهاجرابهسالمندانسنیگروهجهت"د"ویتامین
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دستورالعمل مکمل یاری سالمندان با مگادوز ویتامین د

واحد50000حاوی"د"ویتامینخوراکیمکملدوزیکماهیانه

دردوز12)"د"ویتامینکمبودازپیشگیریجهت،(مگادوز)ویتامین

.(سالیکطول

کلسیمیا(کلسیمگرممیلی500حاوی)کلسیممکملعددیکروزانه

المللیبینواحد500یا400وکلسیمگرممیلی500حاوی)"د"

("د"ویتامین
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هفته سالمندان

ت  برنامه های مشترک روز سالمند و برنامه های هفته جهانی سالمند به منظور تجلیل از منزل

اول)نهم مهرماه سالمندان و توجه بیشتر به نیازهای آنان با همکاری ادارات مختل  و هرساله

.که تحت عنوان روز جهانی سالمند نام گذاری شده است، برگزار می گردد ( اکتبر
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ضرورت و اهمیت بیماری کرونا در گروه سنی سالمند

توجه ویژه به موضوع بیماری کرونا در این گروه سنی هم در خود سالمندان و هم در اعضای خانواده

و اطرافیان آنها وپیشگیری و تشخیص زود هنگام بیماری در گروه آسیب پذیر سالمند

ندان هماهنگی همه جانبه با سایر سازمانهای ذیربط مراکز دولتی و خصوصی نگهداری یا ارائه خدمات به سالم

به منظور ارجاع و پیگیری موارد مشکوک به بیماری به مراکز بهداشت تابعه و تحت پوشش  

یه بررسی مناسب سازی فضای فیزیکی مکان های تجمع و مراجعه سالمندان در مراکز ارائه خدمت از نظرتهو

...و 

پیشنهاد محدود کردن ملاقات حضوری خانواده ها و بازدیدها در مراکز نگهداری تجمعی سالمندان•

....توصیه به ارزیابی روزانه درجه حرارت سالمندان در مراکز تجمعی و •
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ضرورت و اهمیت بیماری کرونا در گروه سنی سالمند
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آموزش لازم به منظور رعایت بهداشت فردی و محیطی افراد متولی در آماده سازی تغذیه سالمندان  •

وطبخ غذا

در رژیم غذایی  Cآموزش لازم برای مصرف سبزیجات و میوه های تازه و مواد غذایی حاوی ویتامین •

روزانه سالمندان

آموزش لازم برای محدود کردن تمامی فعالیت های گروهی سالمندان و حضور جمعی آنان در مراکز•

...نگهداری و پارکها و 

در منازل،... نظافت و گندزدایی مکرر سطوح، دستگیره ها، نرده ، پله و سرویس های بهداشتی و •

ادارات، واحدهای ارائه خدمت و مراکز تجمعی

•



ضرورت و اهمیت بیماری کرونا در گروه سنی سالمند
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آموزش لازم برای استفاده شخصی از مهرها، چادر نماز و با توجه به حضور بیشتر سالمندان در•

مساجد

با یکدیگر به دلیل مسائل بهداشتی... پرهیز از دست دادن، روبوسی و •

آموزش در خصوص عدم استفاده از غذاها ی خارج از منزل•

ی نصب پوسترهای آموزشی با موضوع لزوم شستن صحیح و مکرر دستها و نکات احتیاط•

...پیشگیرانه در محل های عمومی و محل های ارائه خدمت و 

ن  تهیه و در دسترس قرار دادن مواد ضد عفونی کننده برای شستشوی دست ارائه دهندگا•

خدمت ومراجعین

•



نتیجه گیری

ایرانجمعیتدرصد9/28حاضرحالدرشداشارهقبلمباحثدرکههمانطور

خواهددرصد30بالایبهنزدیکایآیندهدرآماراینشوند،میتلقیسالمند

واهیمخچهسالمندجمعیتاینبابدانیمبایدسلامتنظاممتولیانعنوانبهما.رسید

دایجاافراداینبرایگاماولین.گرفتخواهیمنظردربرایشاناقداماتیچهوکرد

برمقدمراآنودهیمافزایشبایدرازندگیکیفیتهمچنینواستاجتماعینشاط

یهایدستورالعملوهابرنامهدنبالبهشدهباعثموضوعاینبدانیمزندگیطول

ختصرمطوربهشدسعیفصلایندر.باشیمسالمندانزندگیکیفیتافزایشجهت

هایخانهکلیهدرحاضرحالدرکهسالمندانبرنامههایدستورالعملوهابرنامه

.گرددتقدیمعزیزانشماحضورشودمیاجرابهداشت
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پرسش و تمرین

سال برگزار کرده و مستندات آموزشی مربوطه را تهیه کنید؟70تا 60کلاس آموزشی جهت سالمندان 1.

الویت های آموزشی کلاس بهبود شیوه را تعیین کرده و در جدول گانت ثبت کنید؟  2.

.انی کنیدمستندات اجرا ی برنامه شیوه زندگی سالمندان را در پوشه برنامه شیوه زندگی سالمندان بایگ3.

د شاخص های برنامه سالمندان و برنامه بهبود شیوه را استخراج کرده جهت مواردی که پایین تر از ح4.

انتظار هستند برنامه مداخله ای بنویسید؟

کلاس آموزشی در جهت پیشگیری از بیماری کرونا در سالمندان برگزار کنید؟5.

مکمل های مورد نیاز در سالمندان را تجویز کرده و آموزش های لازم را ارائه دهید؟6.

آمار مربوط به بهبود شیوه زندگی در سالمند را استخراج کنید؟7.
29



فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 

1395کتاب زندگی سالم در دوره سالمندی چاپ •

اندستورالعمل های برنامه سالمندان معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زنج•

) sib.zums.ac.ir)سامانه سیب•
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.comپست الکترونیک
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سالمندانی سلامت مراقبت های ادغام یافته 

برنامه ی سلامت سالمندانآشنایی با نظام ثبت اطلاعات 
(1بخش )

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

فاطمه زارع:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس مامایی:مدرک تحصیلی•

بهورزیآموزشمرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت•

بهداشتیخدماتوپزشکیعلومزنجان،دانشگاهشهرستان

زنجاندرمانی

بسته آموزشیمشخصات 

های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت : حیطه درس•

1399مهر 1: بازنگریتاریخ آخرین •

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-Ashnaei-ba-nezame- sabte- Ettelaate-barnameye-salamate-

Salmandan-(bakhshe 1) edi3    

-

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

 دسیب انتخاب کندوفهرست مراقبت های سالمند را مشاهده نمایازسامانه فرد سالمند را.

مراقبت از نظر فشارخون سالمند را در سامانه سیب ثبت نماید.

مراقبت از نظر غربالگری تغذیه سالمندرا در سامانه سیب ثبت نماید.

مراقبت از نظرغربالگری افسردگی سالمند را در سامانه سیب ثبت نماید.

مراقبت از نظر غربالگری سقوط و عدم تعادل سالمند را در سامانه سیب ثبت نماید.
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فهرست عناوین

 (سال و بالاتر60)انتخاب خدمت گیرنده سالمند

 (سال و بالاتر60)مراقبت از نظر فشارخون سالمند

 (  سال و بالاتر60) سالمند تغذیه در غربالگری

 (   سال و بالاتر60) سالمند افسردگی غربالگری

 (  سال و بالاتر60) سالمند از نظر خطر سقوط و عدم تعادل در مراقبت
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(سال و بالاتر60)گیرنده انتخاب خدمت 
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(سال و بالاتر60)خدمت گیرنده انتخاب -ادامه
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(سال و بالاتر60) مراقبت از نظر فشار خون 
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(سال و بالاتر60) از نظر فشار خون مراقبت -ادامه
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(سال و بالاتر60) از نظر فشار خون مراقبت -ادامه
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(سال و بالاتر60) از نظر فشار خون مراقبت -ادامه
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(سال و بالاتر60) سالمندانغربالگری تغذیه در 
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(سال و بالاتر60) سالمندانتغذیه در غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60) سالمندانتغذیه در غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60) سالمندانتغذیه در غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)افسردگی سالمندان غربالگری 
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(سال و بالاتر60)افسردگی سالمندان غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)افسردگی سالمندان غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)افسردگی سالمندان غربالگری -ادامه
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ثبت ارجاع سالمند نیازمند ارجاع غربالگری افسردگی
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(سال و بالاتر60)غربالگری سقوط و عدم تعادل در سالمندان
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(سال و بالاتر60)سقوط و عدم تعادل در سالمندانغربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)در سالمندانتعادل سقوط و عدم غربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)سقوط و عدم تعادل در سالمندانغربالگری -ادامه
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(سال و بالاتر60)سقوط و عدم تعادل در سالمندانغربالگری -ادامه
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گیریخلاصه مطالب و نتیجه 

:دیداین فصل با نحوه ثبت مراقبت های سالمندان در سامانه سیب به شرح ذیل آشنا شدر 

بت از انتخاب فرد سالمند ومشاهده لیست مراقبت های سالمند،مراقبت از نظر فشارخون مراق

قوط و  نظر غربالگری تغذیه،مراقبت از نظرغربالگری افسردگی،مراقبت از نظر غربالگری س

عدم تعادل سالمند
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پرسش و تمرین

فشار خون یک سالمند از را در سامانه سیب ثبت کنید؟  مراقبت از نظر -1

را در سامانه سیب ثبت کنید؟  یک سالمندغربالگری تغذیه نظر از مراقبت -2

.کنیدرا در سامانه سیب ثبت یک سالمند از نظرغربالگری افسردگی مراقبت -3

؟نظر سقوط و عدم تعادل یک سالمند را در سامانه سیب ثبت کنیدمراقبت از -4

نحوه ارجاع سالمند نیازمند ارجاع را در سامانه سیب نشان دهید؟-5
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منابع و مراجعفهرست 

  (SIB.ZUMS.ac.ir)دستورالعمل سامانه سیب  و سایت سامانه سیب•
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ا به  ری آموزشی نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته لطفاً 

.آدرس زیر ارسال نمایید

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجاندانشگاه 

behvarzi.zanjan@gmail.comالکترونیکپست 
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سالمندانی سلامت مراقبت های ادغام یافته 

برنامه ی سلامت سالمندانآشنایی با نظام ثبت اطلاعات 
(بخش دوم)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس

:تصویر پرسنلی مدرس•

فاطمه زارع:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس مامایی:مدرک تحصیلی•

بهورزیآموزشمرکزمربی:مدرسسازمانیاشتغالموقعیت•

بهداشتیخدماتوپزشکیعلومزنجان،دانشگاهشهرستان

زنجاندرمانی

بسته آموزشیمشخصات 

های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت : حیطه درس•

1399مهر 1: بازنگریتاریخ آخرین •

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-Ashnaei-ba-nezame- sabte- Ettelaate-barnameye-salamate-

Salmandan-(bakhshe 2) edi3    

-

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

 ت نمایدسالمند را درسامانه سیب ثب( خطرسنجی)مراقبت پیشگیری ازسکته های قلبی ومغزی.

 سال را درسامانه سیب ثبت نماید60-69مراقبت تشخیص زودهنگام سرطان پستان زنان.

نمایدمراقبت تشخیص زودهنگام وغربالگری سرطان روده بزرگ سالمندرادرسامانه سیب ثبت.

داروها و اقلام بهداشتی  ومکمل های سالمند را در سامانه سیب ثبت کند.
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آموزشیاهداف -ادامه

 اساس نتیجه ی ارزیابی اقدامات و مداخلات آموزشی ارائه شده را ثبت کندبر.

مطابق راهنمای  مداخلات آموزشی ،آموزش های لازم را به سالمند ارائه دهد  .

 را مشاهده کندبازخورد ارجاع سالمند نتیجه.

 در سامانه سیب  انجام دهدسالمند را پیگیری.

4



عناوینفهرست 

 مراقبت پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی

 (سال60-69زنان )زودهنگام و غربالگری سرطان پستان تشخیص

 (سال60-69)بزرگ تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده

(سال و بالاتر60)ارائه مداخلات آموزشی برای سالمندان

5



فهرست عناوین

ثبت داروهای مصرفی

ثبت مکمل ها

  مشاهده بازخوردهای دریافتی

پیگیری سالمند

6



از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجی  پیشگیری 

7



از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجیپیشگیری -ادامه

8



از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجیپیشگیری -ادامه

9



از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجیپیشگیری -ادامه

10



از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنجیپیشگیری -ادامه

11



غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ

12



و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگغربالگری -ادامه

13



و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگغربالگری -ادامه

14



و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگغربالگری -ادامه

15



تشخیص زودهنگام سرطان پستان

16



زودهنگام سرطان پستانتشخیص -ادامه

17



(سال وبالاتر60)ارائه مداخلات آموزشی سالمندان

18



ثبت  داروهای مصرفی سالمندان

19



سالمندانداروهای مصرفی ثبت  -ادامه 

20



سالمندانثبت مکمل ها ی  

21



ی  سالمندانمکمل ها ثبت -ادامه

22



مشاهده بازخوردهای دریافتی  

23



بازخوردهای دریافتی  مشاهده -ادامه

24



بازخوردهای دریافتی  مشاهده -ادامه

25



بازخوردهای دریافتی  مشاهده -ادامه

26



(سال و بالاتر60)پیگیری سالمند

27



(سال و بالاتر60)پیگیری سالمند-ادامه

28



(سال و بالاتر60)سالمندپیگیری -ادامه

29



گیریخلاصه مطالب و نتیجه 

:دیددر این فصل با نحوه ثبت مراقبت های سالمندان در سامانه سیب به شرح ذیل آشنا ش

ودهنگام تشخیص زاز طریق خطرسنجی ،مراقبت مراقبت پیشگیری ازسکته های قلبی ومغزی 

ثبات ، نحاوه  تشخیص زودهنگاام وغرباالگری سارطان روده بازرگ     ،مراقبت سرطان پستان 

ومکمل ها ،  نحوه استفاده از راهنمای آموزشی   ، مشااهده  نتیجاه  داروها و اقلام بهداشتی  

وپیگیری سالمندبازخورد ارجاع 

30



پرسش و تمرین

ر خطرسانجی یاس ساالمند را د   از سکته های قلبای و مغازی از طریاق    مراقبت پیشگیری -1

سامانه سیب ثبت کنید؟

ه مراقبت تشخیص زودهنگام و غربالگری  سرطان روده بزرگ یاس ساالمند را در ساامان   -2

سیب ثبت کنید؟ 

؟در سامانه سیب ثبت کنیدسرطان پستان یس سالمند را تشخیص زودهنگام مراقبت -3

31



و تمرینپرسش -ادامه

کنید؟را در سامانه سیب ثبت یس سالمند داروها و اقلام بهداشتی  ومکمل های -4

آموزشی را در سامانه سیب نشان دهید؟  مداخلات نحوه استفاده از راهنمای  -5

در سامانه سیب نشان دهید؟بازخورد ارجاع سالمند را نحوه مشاهده نتیجه -6

نشان دهید؟سالمند را در سامانه سیب  نحوه پیگیری -7

32



منابع و مراجعفهرست 

  (SIB.ZUMS.ac.ir)دستورالعمل سامانه سیب  و سایت سامانه سیب•

33



ا به  ری آموزشی نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته لطفاً 

.آدرس زیر ارسال نمایید

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجاندانشگاه 

behvarzi.zanjan@gmail.comالکترونیسپست 

34



مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

عوامل مهم و موثر در افزایش طول عمر

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-avamele-mohem- va-moasser-dar-afzayeshe-

toole-omr-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.طول عمر را تعریف کند-1

.مفهوم امید به زندگی را توضیح دهد-2

.عوامل مهم و موثر در طول عمر را نام ببرد-3

.نقش هر یک از عوامل موثر در افزایش طول عمر را به اختصار شرح دهد-4

.نقش هر یک از عوامل موثر در افزایش طول عمر را با هم مقایسه کند-5

3



:  فهرست عناوین 

تعریف طول عمر-1

تعریف امید به زندگی-2

طول عمر و امید به زندگیموثر در عوامل -3

4



تعریف طول عمر

یژه  طولانی اشاره دارد، به وزندگیبهدیرزیستییاعمر طولانی

.باشدزمانی که شخص یا چیزی بیش از انتظار دوام آورده  

5



تعریف امید به زندگی یا متوسط طول عمر

طوربهجامعهیکاعضایمی دهدنشانکهاستآماریشاخصیک

جامعه ایدردرمانوبهداشتسطحهرچه.می کنندعمرچقدرمیانگین

.یافتخواهدافزایشعمرطولمتوسطیابد،افزایش

مرداندرزندگیبهامید1398سالدرایرانمرکزآمارگزارشبه

.باشدمیسال79/4زناندروسال75/5

6



عوامل مهم و موثر در طول عمر و امید به زندگی

ارائه خدمات بهداشتی و درمانیشیوه -1

آموزش سلامت در رسانه های فراگیرسطح -2

رایج سبک زندگی -3

فردی و اجتماعیاسترس های و کیفیت کمیت -4

شادی های مجاز و عمومی سلامتمیزان -5

7



:درمانیارائه خدمات بهداشتی و شیوه -1

حسطمختلف،کشورهایدرزندگیبهامیدشاخصبرموثرعواملمهمترینازیکی

مامتدارند،بالاییزندگیبهامیدکههاییکشوردر.استدرمانیوبهداشتیخدمات

یزمینهدرعمومیآموزشهایدیگر،طرفاز.استرایگاندرمانیوبهداشتیخدمات

دراساسیینقشتواندمیهمغیرواگیروواگیرمختلفبیماریهایبهابتلاازپیشگیری

.کندایفا«زندگیبهامید»نرخوجامعهعمومیسلامتمیزانافزایش

8



:فراگیرآموزش سلامت در رسانه های سطح -2

تغذیه الگویترویج افزایش طول عمرنقش دارد،از مهمترین عواملی که در یکی 

طریق آموزشهایی جامع واز می توانگروهی رسانه های کمک به . استسالم 

بتوانند با کمکاگر دولت ها . تغذیه ای مردم را اصلاح کردموثر، الگوهای 

خوبی آموزش دهند می توانندجمعی، الگوهای تغذیه سالم را به رسانه های 

ه  بامیدگامی بلند در راستای ارتقای سطح سلامت جامعه و افزایش شاخص 

.  زندگی بردارند

9



رایجزندگی سبک -3

سبکآموزشازتوانمیکهدهدمینشانروشنیبهمطالعات

یروشعنوانبهسالمتغذیهالگویآموزشویژهبهوسالمزندگی

.کرداستفادهزندگیبهامیدشاخصافزایشبرایموفق

.دشخواهدپرداختهمبحثاینبهکاملطوربهدیگرهایسرفصلدر

10



فردی و اجتماعیاسترس های و کیفیت کمیت -4

ت  دسنباشد، اگر غیرممکن روزانه، استرس های در دنیای ماشینی امروز، اجتناب از برخی 

،از  سادهعمل به توصیه هایی با آموزش و می توان با این حال، . می رسددشوار به نظر کم 

.  کاستیا شدت آنها استرس ها تعداد این 

11



شادی های مجاز و عمومی سلامتمیزان -5

نظامساختاراصلاحطریقازعمومیرفاهوسلامتسطحافزایش

دتمطولانیهایبرنامهبهدرمانی،وبهداشتیخدماتبهبودوسلامت

ریبرگزاوملیهایجشنافزایشباتوانندمیهادولتامادارداحتیاج

سطحارتقایبهعمومیهایمکاندراجتماعیوفرهنگیشادمراسم

.کنندکمکزندگیبهامیدافزایشبرایعاملیعنوانبهشادی

12



:خلاصه ی مطالب و نتیجه گیری

.استجامعهیکافرادعمرطولمتوسطتشخیصبرایمعیاریزندگی،بهامید

درزندگیسالچندتوقعحداقلبایدفردهرکهدهدمینشانمابهمعیاراین

صشاخبرمتنوعیومتعددعوامل.باشدداشتهراآمدهدنیابهآندرکهکشوری

یکهرگرفتنجدیوسازیبهینهباکهعواملیگذارندمیتاثیر«زندگیبهامید»

.دادافزایشکشوریهردررا«زندگیبهامید»توانمیآنهااز

13



:پرسش و تمرین

.نماییدطول عمر را تعریف -1

.شرح دهیدامید به زندگی را -2

.ببریدعوامل موثر در طول عمر را نام -3

نقش هر یک از عوامل موثر در افزایش طول عمر را به اختصار -4

.بیان کنید

14



:و تمرینپرسش -ادامه 

به صورت بحث گروهی نقش هر کدام از عوامل موثر در طول -5

.عمر را با هم مقایسه کنید

ران تحقیق کنید در حال حاضر شاخص امید به زندگی در کشور ای-6

است؟چند سال 

15



:فهرست منابع

بسته آموزشی و اطلاعاتی امید به زندگی -1

دفتر آموزش و ارتقای سلامت-معاونت بهداشت-وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان شهر بوشهر مقاله ی بررسی -2

1ه شمـار-سـال دوم-فسـامجلـه دانشگـاه علـوم پـزشکـی -وهمکاراننسرین زحمتکشان 

1391بهار 

(درگاه ملی آمار) سایت مرکز آمار ایران -3

16



.اییدنظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نملطفاً 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

گیلزوم آموزش بهداشت سالمندی قبل از بازنشست

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

اکرم ذوالقدریان:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس بهداشت عمومی:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

های ادغام یافته سلامت سالمندانمراقبت :درسحیطه •

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:فایلنام •

MS-loozume-amuzeshe-behdasht-salmandee-ghabl-

az- bazneshastegee-edi3

2



:آموزشیاهداف 

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این درس بتواند

.بازنشستگی را تعریف کند-1

.بازنشستگی را شرح دهدلزوم آموزش بهداشت سالمند ی قبل از -2

3



:فهرست عناوین

تعریف بازنشستگی-1

آموزش بهداشت سالمندی قبل از بازنشستگیلزوم -2

4



مقدمه
بهداشتیمسائلنظرازخطرمعرضدروپذیرآسیباقشارازسالمندان

هایگروهمردممختلفاقشاروجامعهآحادکهازآنجانیـزوباشـندمی

زحائنیزجمعیتیبخشاینبهتوجهلزومباشند،میسلامتارتقاءهدف

سـالمندانبـرایمـؤثرآمـوزشاجـرایوریزیبرنامه.استاهمیت

موزشیآنیازهایدانستنونیزبزرگسالانیادگیریاصولدانستننیازمنـد

.دباشداشتهمطابقتجمعیتیگروهاینبـاکـهاسـتآموزشیهایروشو

5



:تعریف بازنشستگی

و گاه اثر بالا بودن سنادامه شغل در بازنشستگی به معنی کناره گیری از 

های  هم اکنـون در بعـضی از کـشور. از کار افتادگی استدر پی بیماری و 

و در بعضی از کشورهای صنعتی  سال، 55جهـان سوم سن بازنشستگی 

.باشدسال می 65-70و پیشرفته 

6



لزوم آموزش بهداشت سالمندی قبل از بازنشستگی

.تاسآیندهسالمندانسلامتبرایریزیبرنامهمهمیمسئلهاینجادر

بایدرسندمیسالمندیسنبهدیگردههسهکهکنونیسالهسیجوانان

هبوخونفشاردیابت،نظیربیماری هاییبهتادهندانجاماقداماتیچه

.نشوندمبتلاغیرواگیرهایبیماریکلیطور

ویجواندوراندرسالمزندگیشیوهآموزشبازیادیارتباطمسئلهاین

.داردمیانسالی

7



:خلاصه مطالب و نتیجه گیری

ونسبودنبالااثردرشغلادامهازکناره گیریمعنیبهبازنشستگی

نسسومجهانکشورهایدر.استافتادگیکارازوبیماریپیدرگاه

سال70تا65سناینپیشرفتهکشورهایدروسال55بازنشستگی

نوجوانان،میاندرراصحیحکردنزندگیشیوهبتوانیماگر.است

کنیم،آیندهبرایفکریودهیمتعمیمکودکانحتیومیانسالانجوانان،

.داشتخواهیمتریسالمسالمندانمسلما

8



:پرسش و تمرین

.بازنشستگی را تعریف کنید-1

ار به اختصلزوم آموزش بهداشت سالمند ی قبل از بازنشستگی را -2

.شرح دهید

9



:فهرست منابع

بهداشتیراهنما برای کارکنان مراقبت های اولیه کتابچه -1

1387کشوربهزیستی سازمان -نیاعباس شهناز -فرانک تفرشی: مترجمان

د  دکتر دلبری و دکتر سلیمان نژا-آن و چالش های پیش روی سالمندی -2

96/11/11

https://www.iribnews.ir/fa/news/2019204/

10



.اییدلطفاً نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

                behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

جنبه های اقتصادی و اجتماعی بهداشت سالمندی 

و توصیه های بهداشتی به سالمندان

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

-MS-Janbehaye-eghtesadi-ejtemaei-behdasht:نام فایل•

salmandan-edi 3

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

 اجتماعی سالمندان را بیان کند–کلیاتی در مورد وضعیت اقتصادی.

هفت گروه از سالمندان در معرض خطر از نظر مشکلات اقتصادی اجتماعی را نام ببرد.

ارکان سالمندی فعال از دید سازمان جهانی بهداشت را توضیح دهد.

پنج اصل حقوق سالمندی را توضیح دهد  .

میزان رضایت از زندگی در سالمندان ایران را توضیح دهد.

میزان استفاده سالمندان ایران از رسانه های گروهی را بیان کند.
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فهرست عناوین آموزشی

کلیاتی جهت آشنایی با جنبه های اقتصادی و اجتماعی در سالمندی

گروههای در معرض خطر سالمندان از نظر اقتصادی و اجتماعی

ارکان سالمندی فعال از دید سازمان جهانی بهداشت

پنج اصل حقوق سالمندی از دید سازمان ملل

سیمای جمعیت سالمند در ایران

4



کلیاتی جهت آشنایی با جنبه های اقتصادی و اجتماعی در
سالمندی

دریدرمانبهداشتیواجتماعیاقتصادی،هایچالشمهمترینازیکیسالمندانسلامتتامین

کنندگانارائهبرایهمسالمندانجمعیتجهانیرشد.می رودشماربهیکموبیستقرن

زندگیآندرسالمندانکهایوجامعهخانوادهاعضایبرایهمودرمانیبهداشتی،خدمات

.گرددمیمحسوبمهمچالشیکمی کنند

ورسیدستتوسطزیادیحدتازندگیهفتموششمدههدرفردیکشادابیوزندگیکیفیت

اجتماعی،هایحمایتروانی،سلامتخدماتعمومی،وفردیسلامتخدماتبهویاستفاده

.خوردمیرقمویزندگیقبلیهایدههطیدردرآمد،واشتغالآموزشی،فرصتهای

5



کلیاتی جهت آشنایی با جنبه های اقتصادی و اجتماعی در
سالمندی

ردهبرآوسالمندانپایهنیازهایازبرخیاگر.دهندمیتشکیلرامختلفیسطوحانساننیازهای

بهغالبنگاهامروز.نمودتمرکزآنهاترعالینیازهایرفعرویبرتوانمیدشواریبهنگردد،

فیزیکیهایتوانمندیزمانمروربهقطعطوربه.باشدمیانسانیسرمایهمنظرازسالمندان

اجتماعیتاثیرگذاریوخرد،تجربه،افزایشموازاتبهامراینامایابد،میکاهشسالمندان

جربه،تازعظیمیحجمبازنشستگیبرایثابتسنیمرزیکازاستفاده.می گیردصورتسالمندان

کاراییازکماکانکهسالمندانیکردنبازنشسته.راندمیکناربهرااجتماعیسرمایهوخرد،

.بشودسنیگروهاینتوانمندیهایوتجربیاتازجامعهمحرومیتموجبتواندمیبرخوردارند
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کلیاتی جهت آشنایی با جنبه های اقتصادی و اجتماعی در
سالمندی

مهماصلکشور،سالمندانهمهبرایرفاهدروسالمزندگییکازبرخورداریدرعدالت

هایدههتغییراتبارزتریناز.باشدمیسالمندیاجتماعی-اقتصادیهایجنبهازدیگری

افتادهاتفاق60دههمیانهازکهسالمندیالگویتغییرات.استسالمندیالگویتغییراخیر

سالمندیپروسهدرپذیریانعطافوفردیهایتفاوتموضوعدوشناختعلتبهاست

درطفقنهاجتماعی،هایفعالیترهبرینقشوشرکتنظرازسالمندانتوانشناخت.است

میایجابنگرآیندهتفکر.دارداساسیاهمیتجامعه،کلمنافعبرایبلکهخودمنافعجهت

.آوریمایمانآیندهتوسعهمبنایوپایهعنوانبهسالمندییبالقوهتوانبهکهکند
7



ز هفت گروه زیر از سالمندان در معرض خطر آسیب پذیری ا
اجتماعی_نظر اقتصادی 

سالمندان در معرض خطر آسيب پذيري

سالمندزنان1
)پیرانپیرترین(کهنسالان2

روستاییسالمندان3
شهرهاحاشیهسالمندان4
شوندمینگهداریموسساتدرکهسالمندانی5
(نسبیفقرخطزیر)بضاعتبیسالمندان6

تنهاسالمندان7
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تعریف سازمان جهانی بهداشت

:براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت سالمندی فعال دارای سه رکن اصلی است

سلامت

مشارکت

امنیت
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سلامت-رکن اول 

وعمومیسلامتوضعیتفعالسالمندیداشتندرتاثیرگذارعواملاز

سلامتواقعدر.استکردهزندگیآندرسالمندکهاستایجامعهسلامت

رکتشومناسبشناختیسلامتمناسب،بدنیسلامتبعدسهبرگیرندهدر

.استاجتماعیهایفعالیتدر
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مشارکت-رکن دوم 

بودنفعالو(اتونومی)استقلالحفظموجببودن،مولدواقتصادیهایمشارکت

فعالیعضوبهتوانندمیعظیمپتانسیلیکعنوانبهسالمندانبنابراین.استجامعه

زاعظیمیجمعیتکهاستوقتیموضوعایناهمیت.گردندظاهراقتصادواجتماعدر

زمینهدرگروهاینمشارکتباکهاستگیریشکلحالدرکشورماندرسالمندان

واجتماعیهایفعالیتدرشرکتوابستگی،ازپیشگیریبرعلاوهمختلفهای

هدخواپیدرراجامعهپیشرفتوسالمندانزندگیکیفیتارتقامختلفاقتصادی

.داشت
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امنیت-رکن سوم 

ولمستقبرای.داردسالمندانعملکردیتواندرمهمینقشمحیطیشرایط

.باشدفراهمهمشرایطبایدسالمندبودنفعال

ظرنازکهسالمندیحتیاستشدهتوجهموضوعاینبهکهکشورهاییدر

نظرازتواندمیاستاختیاردرکهامکاناتیخاطربهداردمشکلجسمی

.باشدفعالومستقلاقتصادیواجتماعی
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پنج اصل حقوق سالمندی

سالمندانحقوقمورددررااصلپنج،1991سالدرمللسازمانبشرحقوقبیانیه

:ازعبارتنداصلپنجاین.نمودارائه

استقلال1.

مشارکت2.

مراقبت3.

شکوفاییخود4.

کرامت5.
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استقلال-اصل اول 

میعثباودهدمیافزایشرازندگیکیفیتسالمندیدرکهچیزیمهمترین

نایهدف.استاستقلالحفظباشندداشتهبهتریزندگیسالمندانشود

درچهوبدهدانجامراخودشروزانهکارهایبتواندسالمندکهاست

.باشدفعالجامعهدرچهوخانواده
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مشارکت-اصل دوم 

ی،اجتماعهایفعالیترهبرینقشوشرکتنظرازسالمندانتوانشناخت

.دداراساسیاهمیتجامعه،کلمنافعبرایبلکهخودمنافعجهتدرفقطنه

اجرایوتدویندرودهندادامهجامعهدرخودحضوربهبایدسالمندافراد

دهدمیقرارتأثیرتحتراآنهارفاهمستقیمطوربهکهسیاستهایی

بهجواننسلباراخودمهارتودانشوباشندداشتهفعالمشارکت

.بگذارنداشتراک
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مراقبت-اصل سوم 

oخانواده،هایمراقبتازجامعههرنظامفرهنگیهایارزشبامطابقبایدسالمندافراد

.شوندمندبهرهحفاظتواجتماع

oسلامتمطلوبسطحمجددآوردندستبهوحفظمنظوربهسالمندافرادبهکمکبرای

هبدسترسیآن،شروعدرتأخیروبیماریازپیشگیریوفیزیکیواحساسیروانی،

.شودفراهمافراداینبرایبایدبهداشتیمراقبتهای

oواعیاجتمخدماتبهبایدسالمندافرادخودازمراقبتوحفاظتاستقلال،افزایشمنظوربه

.باشندداشتهدسترسیحقوقی
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17

oالقوه ی افراد سالمند باید قادر به دنبال کردن فرصت ها برای شکوفایی توانایی ب

.خود باشند

oسی افراد سالمند باید به منابع آموزشی، فرهنگی، معنوی و تفریحی جامعه دستر

.داشته باشند

خود شکوفایی-اصل چهارم 



18

oواراستثمموردوباشندامنیتوعزتدرکردنزندگیبهقادربایدسالمندافراد

.نگیرندقرارروانییاجسمیسوءاستفاده

oوژادینهایزمینهپیشجنس،سن،نظرگرفتندربدونکاملابایدسالمندافرادبا

بهانشاقتصادیمشارکتازفارغو.کردرفتاردیگروضعیتهریاناتوانیقومی،

.دادبهاآنها

کرامت-اصل پنجم 



سیمای جمعیت سالمند در ایران 
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تحولات جمعیت سالمند  

نگینمیابهسلامت،نظامپیشرفتهایواقتصادیاجتماعی،توسعهمددبهایرانکشوراخیرسالهایدر

افزایشازندگی،ببهامیدافزایشاستبدیهی.استیافتهدستبیشتریزندگیبهامیدوبالاترسنی

ماافتخاراتازیکیومثبتآورددستیکجمعیتسالخوردگیوبودههمراهسالمندجمعیتدرصد

درصد9/28کهداردسالمندمیلیون7ماکشورایران،آمارمرکز1395سالسرشماریبراساس.است

.برسدکشورجمعیتکلدرصد30بهنسبتاین1430سالتامیرودانتظارومیدهدتشکیلراجمعیت
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امید زندگی سالمندی  

داد  سطح امید زندگی در کشور طی دوره های اخیر خود یکی از دلایل افزایش تعارتقا 

سال طول  25به طور متوسط 1300جمعیت ایران در سال . جمعیت سالمند بوده است

سال رسیده  75/5و برای مردان به 79/4برای زنان 1398عمر داشته  اند که درسال 

.است
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وضع سواد و تحصیلات  
اگرچه میزان باسوادی سالمندان در سال های اخیر افزایش قابل توجهی داشته است ولی بایستی اذعان

واد  یکی از مهمترین ویژگی های وضع س. داشت که همچنان بخش قابل توجهی از سالمندان بی سواد هستند

ر  تفاوت زنان و مردان سالمند از نظرمیزان باسوادی د. سالمندان تفاوت جنسی در میزان باسوادی است

ه ب. پایین تر بوده است که با گذشت زمان بر تفاوت زنان و مردان افزوده شده است1390مقایسه با سال 

عبارت دیگر، با وجود افزایش سطح تحصیلات زنان در طول زمان، آهنگ رشد سطح تحصیلات مردان  

.بیش از زنان بوده است 
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ترتیبات زندگی سالمندان  

الگویودانسالمنزندگیترتیباتمیگردد،مطرحسالمندانازاجتماعیباحمایتارتباطدرکهمسائلیمهمترینازیکی

وسال61)سالمند سرپرستخانوارهایسهمکهمی دهدنشانسرشمارینتایج.استجامعهدرسالمندانهم زیستی

حدودبه1355سالدردرصد5ازحدودکهطوریبه.استداشتهتوجهیقابلافزایشاخیرسال هایطیدر(بالاتر

کهمندانسالدرخانوارزندگیترتیباتالگویمهمترینگفتبتوانشاید.استیافتهافزایش1390سالدردرصد14/2

.استسالمندانتک نفرهزندگییااست،خویش سرپرستیتوجهنیازمند

ماری همچنین نتایج سرش.در بین خانوارهای خویش سرپرست ،خانوارهای سالمند خویش پرست درصد بالاتری دارند

ر که آمار سالمندانی که با خانواده خود زندگی می کنند در حال کاهش و خانوارهای تک نفره سالمند د. نشان می دهد

.  حال افزایش می باشد
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وضع زناشویی سالمندان

زنانبینامراینو.اندکردهازدواجیکبارحداقلسالمنداناکثریتکهدهدمینشانآمار

بامقایسهدربالاییبسیاردرصدباسالمندزنان.استیکنواختمردانو

نمردامجددازدواجزمینه هایبودنفراهم.نمی کنندزندگیخودهمسرباسالمندمردان

.باشدداشتهملاحظه ایقابلتأثیرتواندمیتفاوتوجودایندرزنانبامقایسهدر
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اشتغال و فعالیت سالمندان

oشتاباززنانومردانبیندرسالمنداناقتصادیمشارکتمیزانکاهش

.تاسداشتهبیشتریکاهشینرخمرداندر.استبودهبرخوردارمتفاوتی

oدرریشهسالمندانبامقایسهدرروستاییسالمنداناقتصادیمشارکتنرخ

.داردقراربالاتریسطح

oمناطقبهنسبتشهریمناطقدر سرپرستسالمندخانوارهایاغلب

.برخورداربوده اندپایینیدرآمدیسطحازروستایی
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وضع معلولیت سالمند

ویژگی هایمهمتریناز1385سالبامقایسهدر1390سالدرسالمندانمعلولیتدرصدکاهشیتغییرات

1390،4/35سالدر.استدادهرخروستاییمناطقدرچهوشهریمناطقدرچهکهاستسالمندان

سالبهنسبتکه.بوده اندمعلولیتدارایشهریسالمنداندرصد3/64،وروستاییسالمنداندرصد

هریشدرمناطقمعلولیتمهمترینعنوانبهکهپانقصازپس.استداشتهایملاحظهقابلکاهش1385

ستادرحالیاین.داردقراربعدیرتبهدرچشمنقصروستایی،مناطقدراست،مشاهدهقابلروستاییو

.می رودشماربهسالمندانبیندرمعلولیتدومینتنهنقصشهری،مناطقدرکه

26



مشکلات روان سالمندان

سالمندانزندگیسبکدرمستقیمغیرومستقیمتاثیرسبببهسالمندانروانیوجسمیسلامت

لامتسمشکلاتمستعدبیشترزیرمواردعلتبهسالمندافراد.استبرخورداربالاییاهمیتاز

.هستندروان

عملکرداجتماعی،کاهشعملکرددرعروقی،نقصوقلبیبیماریهایمانندجسمیبیماریهای

اقتصادی،وضعیتاجتماعیمصرفی،سرمایهداروهای،عوارضمرگخطر،افزایششناختی

.هستندموارداینازتحصیلاتوتاهل،جنسورزشی،وضعیت،فعالیت

.باشدمیزنانازبیشترمرداندرروانشناختیمشکلاتمیزانمیدهدنشانآمارهاهمچنین
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رضایت از زندگی سالمندان

آندروهگرفتفرارافردکهاستاجتماعیوفردیشرایطازترکیبیزندگی،ازکلیرضایت

ارزیابیمولفه هایمهمترینازیکیسالمندیدورهدرزندگیازرضایت.کندمیزندگی

ویاجتماعمحیطتأثیراتازبازنمودیامراینکهچرا.استسالمندانبیندرزندگیشرایط

رهدودرزندگیازرضایتمندیمیزانکهمی دهدنشانمختلفتحقیقاتنتایج.استفردی

وجسمانیاقتصادی،سلامتواجتماعیحمایتمیزانچونعواملیتاثیرتحتسالمندی

.تاسسنوجنس،زندگیکیفیتاجتماعی،وجسمانیهای،فعالیتاثربخشیخودروانی،

.استبالاترمردانبهنسبتزناندرزندگیازمندیرضایتمیزاندادهنشانتحقیقات
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شیوع بیماری ها در بین سالمندان

بهنوبهکهاستهمراهاجتماعیواقتصادیویژگی هایبرخیبااغلبواستبیولوژیکپدیده ایسالمندی

مچونهمزمنوتوانکاهبیماری هاینتیجهدر.داردسالمندانسلامتوتغذیهوضعیتدراهمیتیباتاثیرخود

مغزیویقلبسکتهآسم،/ریهمزمنبیماری هایدیابت،سرطان،آنژین،وقلبیبیماری هایمفصلی،بیماریهای

سبب هابیماریاینعبارتی،به.می یابدافزایشناتوانیخطردارند،بیشتریشیوعسالمندیدورهدرکه...و

بیماری هایازبسیاری.شوندمواجهمشکلبازندگیروزمرهفعالیت هایانجامدرسالمندانکهمی شوند

اکنترلبمی توانبنابراینوبودهدرارتباطزندگیسبکومحیطیباعواملسالمندانسلامتموقعیتومذکور

.آوردفراهممزمنوتوانکاهبیماری هایپیامدهایکاهشبرایرازمینهزندگیسبکومحیطیعواملتغییرو
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استفاده از رسانه های گروهی، رایانه و اینترنت  

وتلویزیونکهدهدمینشانسالمندانبیندرگروهیرسانه هایازاستفادهمیزان

.تاسگروهیرسانهوپرمخاطب ترینمهم ترینترتیببهسالمندانکلبیندررادیو

.داردقراردومردهدرمجلهوروزنامهخواندن

ابزارازکمترشهریسالمندانبامقایسهدرروستاییسالمندانکهمی دهدنشاننتایج

بیندررسانهازاستفادهدرصد.می نماینداستفادهرادیووتلویزیونگروهیرسانه ی

برخوردارچشمگیریافزایشاززنانچهومردانچهبالااقتصادیسطحباسالمندان

.تاسزنانازبیشترمردانبیندراینترنتورایانهازاستفادهمیزانهمچنین.است

30



خلاصه و نتیجه گیری

نیازمندی هایوآناجتماعیاقتصادی،پیامدهایمی دهد،جلوهمهمراجمعیتسالمندیکهآنچه

برایگذاریسیاستوریزیبرنامه انجامراستایدراولگام.میگیردشکلآنتبعبهکهاست

راستایدرمداخله ایاقداماتاعمالهمچنینوجمعیتسالمندیاجتماعیپیامدهایبامواجهه

بهونیازهااینشناساییسالمندان،سلامتنیازمندیهایوتأمیناقتصادیواجتماعیحمایت

هره مندیبالگویشناسایی.استاجتماعیوازمنظراقتصادیسالمندانوضعیتتشریحکلیطور

سلامتوجمعیتیاجتماعی،اقتصادی،ویژگی هایمطالعهوسلامتخدماتازسالمندان

وبهداشتامرمتولیانپیش رویمشکلاتومسائلبرایریزیبرنامهدرمی تواندسالمندان

.شودواقعثمرمثمرشدخواهدایجادجمعیتسالمندینتیجهدرکهسلامت
31



پرسش و تمرین

هفت گروه از سالمندان در معرض خطر از نظر مشکلات اقتصادی اجتماعی را نام 1.

ببرید؟

ارکان سالمندی فعال از دید سازمان جهانی بهداشت را نام برده و یک مورد را 2.

توضیح دهید؟

پنج اصل حقوق سالمندی را نام برده و یک مورد را توضیح دهید؟3.

میزان رضایت از زندگی در سالمندان ایران را توضیح دهید؟4.

میزان استفاده سالمندان ایران از رسانه های گروهی را بیان کنید؟5.
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فهرست منابع

ندی  مطالعه ویژگیهای اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی وسلامت سالمندان و الگوی بهره م•

1395پژوهشکده آمار سال –سالمندان ازخدمات سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان98و 97مطالب هفته سلامت سالهای •
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.اييدلطفا نظرات و پيشنهادات خود پيرامون اين بسته آموزشی را به آدرس زير ارسال نم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.comپست الکترونیک
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

ارزیابی سالمند سالم وناخوش از نظر علایم

(بخش اول)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:نام فایل•

edi3-MS- Arzyabi-salmand-salem va-nakhosh –Bakhsh 1

2



اهداف آموزشی

:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

سالمند را از نظر سکته های قلبی و مغزی ،دیابت،فشارخون بالا،و  1.

.اختلالات چربی خون ارزیابی وطبقه بندی کند

.سالمند را از نظر اختلالات تغذیه ای ارزیابی وطبقه بندی کند2.

3



عناوین آموزشی

4

،و  پیشگیری ازسکته های قلبی و مغزی ،دیابت،فشارخون بالا1.

اختلالات چربی خون  

اختلالات تغذیه ای 2.



مقدمه
یافتهامادغمراقبتهایبستهعنـوانبابرنامهیکصورتبهسالمندازمراقبتبرنامه

عهمراجشمانزدبهسالمندکهزمانیراستاایندر.استگردیدهطـراحیسالمندان

ویژهدانسالمنیافتهادغاممراقبتهایبستهازسالمند،مراقبتهایارائهبرایمیکند،

المندسبرایچنانچهمراقبتهاارائهپایاندر.میشوداستفادهسلامتمراقب/بهورز

ویژهمراقبتچرخهشود،دردادهپزشکتوسطبیماریچندیایکبهابتلاتشخیص

یاماریبیبهمبتلاسالمندگراومیگیردقرارپیگیریسپسوتخصصیارجاعیا

یارزیاببابخشایندر.گیردمیقرارایدورهمراقبتهایچرخهدرنباشد،اختلال

.شدخواهیدآشناایتغذیهاختلالاتوومغزیقلبیهایسکتهوپیشگیری

5



6



جدول راهنمای مراقبت
ارزیابی•

بندیطبقه•

ساعت24ازپسپیگیریودرمانیمرکزیابیمارستاننزدیکترینبهفوریارجاع:قرمزرنگ

هفتهیکازپسپیگیریوسلامتجامعخدماتمرکزپزشکبهغیرفوریارجاع:زردرنگ

لازمهایآموزشارائهوایدورههایمراقبتموقعبهمراجعهبرایتوصیه:سبزرنگ

هاتوصیه•

7



فصل اول

ی و پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی از طریق خطرسنج

مراقبت های ادغام یافته دیابت ، فشارخون بالا و 

اختلالات چربی خون

8



ارزیابی سالمند از نظر احتمال اختلالات فشارخون

سالمندفشارخونبررسی

وضعیتیفشارخونبررسی

9



طریقه کنترل فشارخون

10



توصیه های لازم در زمان اندازه گیری فشارخون

صرف نکردن قهوه، چای و انواع کولاها و سیگار نیم ساعت قبل از اندازه گیری فشارخون1.

.داز صرف آخرین وعده غذایی حداقل نیم ساعت گذشته باشد و احساس گرسنگی نیز نکن2.

انجام ندادن فعالیت بدنی در حد متوسط یا بیشتر3.

.قبل از اندازه گیری فشار خون احساس ادرار نداشته باشد و مثانه خالی باشد4.

دراحت بودن کامل سالمند در وضعیت نشسته و پشت وی به صندلی تکیه داشته باش5.

طح  قرار دادن دست سالمند در حالت نشسته و یا ایستاده به روی یک تکیه گاه مناسب هم س6.

قلب وی

11



توصیه های لازم در زمان اندازه گیری فشارخون
گیرد بالا زدن آستین دست راست تا بالای بازو به گونه ای که بازو تحت فشار قرار ن. 7

فاصله با سالمند در زمان اندازه گیری فشارخون یک متر. 8

خار ج کردن هوای داخل کیسه لاستیکی با استفاده از پیچ تنظیم.9

بستن بازوبند به دور بازو نه خیلی شل و نه خیلی سفت. 10

بازوانیتحتلبهوبازوییشریانرویبندبازوداخللاستیکیکیسهوسطدادنقرار11.

آرنجبالایانگشت3تا2بند

شریانرویفشاربدونبازوییشریانرویگوشیصفحهداشتننگاه12.

12



توصیه های لازم در زمان اندازه گیری فشارخون

دیگردستباسالمندراستدستمچنبضداشتننگاهوکردنحس13.

نبضنکردنحسزمانتالاستیکیکیسهداخلبههواورودبرایپمپمتوالیدادنفشار14.

نبضقطعازپسجیوهمترمیلی30میزانبهلاستیکیکیسهداخلبههواپمپاژدادنادامه15.

باز کردن پیچ تنظیم فشار هوا به آرامی برای خروج هوا از کیسه لاستیکی16.

ن صدای به مفهوم فشارخون سیستولیک و از بین رفت( کورتکف)شنیدن اولین صدای شریانی 17.

.شریانی به معنای فشارخون دیاستولیک است 

.مراجعه کنید « راهنمای اندازه گیری فشارخون»برای مطالعه بیشتر به کتاب 
13



14



15



16



17



فصل دوم

اختلالات تغذیه ای

18



19



20



اندازه گیری دور ساق پا

ر از شاخص اندازه دور ساق پا، در ارزیابی تغذیه ای سالمندان با نمایه توده بـدنی کمت ـ 

. مورد استفاده قرارمی گیرد(MNAپرسشنامه )21

ی در این پرسشنامه استاندارد و بین المللـی، انـدازه دور سـاق پـا بعنـوان معیـاری بـرا       

.  گیردتعیین میزان تحلیل عضلانی مورد ارزیابی قرار می

.باشد تحلیل عضلانی به عنوان یک یافته شایع در سالمندان در معرض سوء تغذیه می

21



اندازه گیری دور ساق پا در سالمند ایستاده یا نشسته

22

وزن فرد در حالت ایستاده باید روی هر دو پا به طور مساوی پخش شده  .1

.  باشد و در حالت نشسته پای چپ به طور آزاد آویزان باشد

از فرد بخواهید پاچه شلوار خود را بالا زده و ساق پا بطور کامل قابل .2

.  دسترسی باشد

متر نواری را دور پهن ترین بخش ساق پا قرار داده و اندازه را یادداشت  .3

.  نمایید

اندازه  بار دیگر دو اندازه گیری دیگر در دو ناحیه بالاتر و پایین تر از محل. 4

.  گیری شده انجام دهید تا از اندازه گیری اول خود مطمئن شوید



اندازه گیری دور ساق پا در سالمنده خوابیده

23

فرد را در حالت طاقباز روی تخت بخوابانید و زانوی چپ او را در زاویه  .1

.  درجه قرار دهید90

.  متر نواری را دور بزرگترین قطر ساق پای چپ قرار دهید.2

.  نه آنقدر محکم که روی بافت، فشار بیاورد. نوار را به نرمی بکشید.3

.بنویسید( سانتیمتر0/1به نزدیکترین )اندازه روی نوار را بخوانید و بدقت .4

سانتی متر اختلاف وجود داشته  0/5در اندازه گیری مجدد نباید بیشتر از . 5

.  باشد



اندازه گیری ارتفاع زانو

24

امکانکهمواردیدرقدتخمینجهتسالمنداندرتنها(زانوارتفاع)زانوقداندازهاز

یینتعبراییاونیستانجامقابلپشتخمیدگیدلیلبهیانداردوجودقدگیریاندازه

.شودمیندارد،استفادهوجودسالمندوزنگیریاندازهامکانکهمواردیدرBMIتقریبی

بهیدسترسعدمصورتدر.شودمیانجامکالیپرازاستفادهبازانوارتفاعگیریاندازه

.کرداستفادهپاساقوزانودردرجه90زاویهرعایتباگونیاوکشخطازتوانمیکالیپر



اندازه گیری ارتفاع زانو

25

گیری ارتفاع زانو در حالت نشستهاندازه( الف

گیری ارتفاع زانو در حالت چمباتمهاندازه( ب

گیری ارتفاع زانو در حالت درازکشاندازه( ج



گیری ارتفاع زانو در حالت نشستهاندازه( الف

ه گیری ارتفاع زانو در حالت نشسته، پاهای فرد باید با زاویبرای اندازه

.  درجه آویزان باشد90

26



گیری ارتفاع زانو در حالت چمباتمهاندازه( ب

صندلیرویبرنشستنبهقادروداردقرارچمباتمهحالتدرکهفردیدر

داشتهدرجه90زاویهپاقوزکزانووکهدهیدقرارطوریرااوپایبایدنیست،

اینرد.گیردمیقرارشمادستکففردپایکهاستحالتیبهتریناین.باشند

نیدکعملنشستهحالتدرزانوارتفاعگیریاندازهروشبهتوانیدمیوضعیت

27



گیری ارتفاع زانو در حالت درازکشاندازه( ج

و را در فردی که در حالت دراز کش قرار دارد و قادر به نشستن نیست باید ا

در حالت طاقباز قرار دهید طوری که کمر اوصاف باشد و زانو با زاویه 

.  درجه خم شده باشد90

28



(فرمول چاملا)محاسبه قد بر اساس قد زانو

(1/83* قد زانو ( + ) 0/24*سن )-84/88=قد برای زنان

(0/17* سن )–( 1/91* قد زانو+)75( = ERROR8/82cmبا) قد 

----------------------

(2/03* قد زانو ( + ) 0/04*سن )-64/19=قد برای مردان

(2/08* قد زانو+)59/10( = ERROR7/84cmبا)قد 

29



(MAC)اندازه گیری وسط دور بازو

برایبازودوروسطاندازهازنداردوجودسالمندوزنگیریاندازهامکانکهمواردیدر
.شودمیاستفادهBMIتقریبیتعیین

بهدهدرازکشییانشستهحالتدرکهفردیدرزیرترتیببهبازومحیطوسطگیریاندازه

لباسآستینبدونچپبازویازترجیحاوامکانصورتدر.شودمیانجامداردقرارپشت

خارجیبرجستگیبینوسطنقطهدرگیریاندازه.کنیداستفاده

.میشودانجام(کرانوناوله)آرنجنوکو(کرومیونآ)شانهاستخوان

.برای اندازه گیری باید مراحل زیر درنظر گرفته شود 

30



محاسبه وزن سالمندی که قادر به ایستادن نیست

65/51-(2/68*اندازه وسط دور بازو(+ )1/09* قد زانو =وزن (11/42Kg±دقت= ) برای زنان

75/81-(3/07*اندازه وسط دور بازو(+ )1/10* قد زانو =وزن (11/46Kg±دقت= ) برای مردان

سانتی متر: واحد اندازه گیری قد و قد زانو 

کیلوگرم: واحد اندازه گیری وزن

سال: واحد اندازه گیری سن 

31



خلاصه و نتیجه گیری
تلالات دراین مبحث با ارزیابی و طبقه بندی پیشگیری ازسکته های قلبی و مغزی،دیابت،فشارخون بالا،و اخ

شانه چربی خون و اختلالات تغذیه ای آشنا شدید و بعد از ارزیابی سالمند در هر یک از موارد فوق با توجه به ن

های بدست آمده سالمند رادر یکی از گروههای زیر طبقه بندی خواهید کرد

:در ارزیابی سکته های قلبی ومغزی 

فشارخون بالا:ارجاع فوری 

19الی 10ساله 10خطر -در صد29الی 20ساله 10خطر –درصد و بالاتر30ساله 10خطر :  ارجاع غیرفوری

–( بت چربی ،فشارخون و دیا)بیماری کنترل شده -(چربی ،فشارخون و دیابت )بیماری کنترل نشده –درصد 

-احتمال افت فشارخون وضعیتی-(چربی ،فشارخون و دیابت )مشکوک به بیماری 

32



خلاصه و نتیجه گیری

–عدم وجود فشارخون وضعیتی -درصد10ساله کمتر از 10خطر :مشکلی ندارد 

–یعی قندخون طب-چربی طبیعی-فشارخون پره هایپرتنشن–فشارخون در حد مطلوب 

پره دیابتیک

:21در ارزیابی اختلالات تغذیه ای در سالمند با نمایه توده بدنی کمتر از 

–پدمی مبتلا به دیابت و فشار خون بالا و دیس لی-مبتلا به سوتغذیه:ارجاع غیرفوری

لاغر در معرض خطر  

لاغر با امتیاز مناسب: بدون مشکل



خلاصه و نتیجه گیری

:و بالاتر21در ارزیابی اختلالات تغذیه ای در سالمند با نمایه توده بدنی 

ا هر مبتلا به فشارخون و چربی بالا و دیابت ب-چاق با هر امتیاز:ارجاع غیرفوری

طبیعی با امتیاز –6تا0اضافه وزن با امتیاز -12تا 7اضافه وزن با امتیاز –امتیاز 

6تا 0

12طبیعی با امتیاز –11تا7طبیعی با امتیاز : بدون مشکل



پرسش و تمرین
فشار خون بحرانی چیست؟-1

فشارخون وضعیتی در چه افرادی بایستی بررسی شود؟-2

میلی مترجیوه 80و مینیمم  140در ارزیابی فشارخون سالمند با میانگین فشارخون ماکزیمم -3
سالمند چگونه طبقه بندی میشود؟

کدام عبارت در مورد نمایه توده بدنی لاغری در سالمندان صحیح می باشد؟ -4

19نمایه توده بدنی کمتر از -ب22نمایه توده بدنی کمتر از-الف

21نمایه توده بدنی کمتر از-د20نمایه توده بدنی کمتر از-ج

س از در ارزیابی سالمند از نظر فشارخون وضعیتی اندازه گیری فشارخون ایستاده در سالمند پ-5
چند دقیقه از وضعیت نشسته اندازه گیری می شود؟

35



پرسش و تمرین
محیط ساق پا ترجیحا از کدام پا اندازه گیری می شود و اندازه آن در چه صورت طبیعی است؟6.

میلی  90و مینیمم 150در صورتیکه میانگین  فشارخون سالمند با مصرف دارو شامل ماکزیمم 7.
متر جیوه باشدچگونه طبقه بندی می شود؟ 

یری وی درصورتیکه سالمنددر طبقه بندی وزن طبیعی با عادات تغذیه ای نامطلوب قرارگیردپیگ8.
چگونه  می باشد؟

در ارتباط با طبقه بندی  فرد سالمند از نظر نمایه توده بدنی کدام عبارت صحیح است؟9.

طبقه بندی اضافه وزن           9/29–26نمایه توده بدنی -الف

طبقه بندی چاق9/29–27نمایه توده بدنی -ب

طبقه بندی وزن طبیعی             9/26–21نمایه توده بدنی -ج

طبقه بندی لاغر21-5/18نمایه توده بدنی -د

36



فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.comپست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

ارزیابی سالمند سالم وناخوش از نظر علایم

(بخش دوم)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی:نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی:موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی زنجان

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر 1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

– Arzyabi-salmand-salem va-nakhosh-bakhsh 2:نام فایل•

edi3-MS

2



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.سالمند را از نظر سقوط و عدم تعادل ارزیابی وطبقه بندی کند1.

.سالمند را از نظر افسردگی ارزیابی وطبقه بندی کند2.

.تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان پستان را در سالمند انجام دهد3.

.تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان کولورکتال را در سالمند انجام دهد4.

3



عناوین آموزشی

4

سقوط و عدم تعادل 1.

افسردگی  2.

تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان پستان 3.

تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان کولورکتال4.



مقدمه

در این مبحث با عناوین سقوط و عدم تعادل ،افسردگی وغربالگری 

واهید  سرطان پستان و سرطان کولورکتال ،طبق بوکلت سالمندان آشنا خ

ده و همچنین نحوه انجام طبقه بندی با توجه به نشانه های بدست آم. شد

.خواهید گرفتفرا توصیه ها و اقدامات لازم را 

5



فصل سوم

سقوط و عدم تعادل

6



7



ADLپرسشنامه 

8



فصل چهارم

افسردگی

9



ارزیابی افسردگی

ارزیابیبهمربوطفقطگرددمیمطرحجلسهایندرکهمطالبیدهیداطمینانسالمندبه

میوظمحفپروندهایندراطلاعاتکلیهوباشدمیاوبهداشتیپروندهتکمیلوسلامت

.بودخواهدفراهمپزشکبرایاطلاعاتبهدسترسیهمچنینماند؛

.شودمیانجاممراجعانتمامبرایاستانداردفرآیندیکعنوانبهغربالگریاین

هفتهیکطولدرکهاستهاییحالتمورددرشود،میپرسیدهاوازکهسوالاتی

((خیریابلی))بگویدتواندمیسؤالهربهپاسخدر.استکردهتجربهگذشته

10
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فصل پنجم

تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان پستان

12



فلوچارت 

غربالگری

سرطان 

پستان

13



14



15



فصل ششم

تشخیص زود هنگام و غربالگری سرطان کولورکتال

16



فلوچارت غربالگری سرطان روده بزرگ

17

سال 69تا 50افراد در فاصله 
توسط بهورزاز نظر دارا بودن 
علایم و سوابق زیر بررسی 

انجام می شودfitوآزمون 

.آیا فرد سابقه فردی سرطان آدنوم یا بیماری التهابی روده بزرگ را دارد
.آیا فرد سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارد

.را دارد3یا 1،2آیا فرد هریک از علایم بندهای 
خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر-11.
(با یا بدون اسهال ،درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج)یبوست در طی یک ماه اخیر2.
کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه3.

مثبت است؟fitآیا تیست 

همه  
موارد 
منفی  
است

یکی از
موارد 
مثبت  
است

خود مراقبتی 
و ارزابی هر  

70دو سال تا 
سالگی

ارجاع به پزشک



18

بررسی علایم و سوابق توسط پزشک

علامت 
دار نیست

یکی از  
د  علایم بن

3تا 1
مثبت 
است

FIT
منفی FITمثبت

ارجاع به سطح 
دوبا سابقه 

فردی یا 
خانوادگی مثبت

ارجاع به 
سطح دو

:انجام ارزیابی های تکمیلی توسط پزشک
معاینه شکم ورکتال

بررسی چارت علایم و نشانه های مشکوک به سرطان روده بزرگ

علایم زرد
یا سفید

علایم  
قرمز یا  
نارنجی

توجه به سابقه  
فردی ،خانوادگی 

FITو نتیجه 
ارجاع به سطح دو

همه  
موارد 
منفی

یکی از
موارد 
مثبت

درخواست آزمایش 
هموگلوبین

ارجاع 
به  

سطح  
دو



19

ارزیابی دوباره علایم و پاسخ هموگلوبین در عرض 

دو هفته

دپایداری علایم زرد و سفی بروز علایم قرمز یا نارنجی

ارزیابی دوره 

ای
ارجاع به سطح 

دو



توجه

سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین69یا بالای 50در صورتی که سن فردی زیر 1.

اس  معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند، مشخصات او نیز ثبت و بر اس

.  دستورالعمل بررسی شود

مراقب  / که توسط بهورزFITپزشک در صورت هر گونه تردید در خصوص نتیجه تست 2.

اع  سلامت انجام شده است، خود باید با کیت مشابه تست را تکرار کند و به آزمایشگاه ارج

.ندهد

ا گر فردی آزمایش هموگلوبینی به همراه داشته باشد که در طی یک ماه اخیر انجام شده3.

.باشد، نیازی به تکرار آزمایش هموگلوبین نیست 

20



( FITتست )آزمایش خون مخفی در مدفوع

سپس قسمت میله متصل به درب ظرف  . را باز می کند( 1شکل )در ابتدا فرد درب ظرف شیشه ای 

.بار داخل مدفوع قرار می دهد3را 

پس از آن ظرف را چند بار تکان. و دوباره آن را به جای خود برگردانده و بر روی ظرف می بندد

قطره بر روی  2بهورز،قسمت زائده سر ظرف شیشه ای را می شکند و از مایع داخل ظرف . میدهد

در صورتی که کیت. دقیقه باید کیت مورد نظر را بررسی کند5بعد از . می چکاند( 1شکل )کیت 

.دقیقه بررسی شود ارزشی نخواهد داشت 10بعد از 

21



( FITتست )آزمایش خون مخفی در مدفوع

یعنی نتیجه تست  ( 2شکلAمانند قسمت)باشد TوCا گر علامت به صورت دو خط در کنار حروف

.مثبت است

یعنی نتیجه  ( 2شکلBمانند قسمت)باشد Cدر صورتی که علامت به صورت یک خط در کنار حرف

.تست منفی است

یعنی نتیجه  ( 2شکل Cمانند قسمت)باشد Tدر صورتی که علامت به صورت یک خط در کنار حرف

.  تست نامعتبر است و باید این تست مجدد انجام شود

.

22
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خلاصه و نتیجه گیری
رادر بعد از ارزیابی سالمند در هر یک از موارد فوق با توجه به نشانه های بدست آمده سالمند

یکی از گروههای زیر طبقه بندی خواهید کرد

احتمال کم سقوط–احتمال سقوط :سقوط و عدم تعادل•

غربال منفی افسردگی–غربال مثبت افسردگی : افسردگی •

کرار  نیازمند پیگیری و ت–مشکوک و نیازمند ارجاع : غربالگری سرطان پستان •

ارجاع به متخصص–طبیعی و عدم نیاز به ارجاع -ارجاع

یعی  طب–مشکوک و نیازمند به ارجاع به پزشک:غربالگری سرطان کولورکتال •

و عدم نیاز به ارجاع



پرسش و تمرین

.تست تعادل در یک سالمند را به صورت عملی انجام دهید1.

.کرده و طبقه بندی کنیدارزیابی سالمند را توسط پرسشنامه مقیاس افسردگی 2.

را در سالمند انجام داده و اقدام لازم را انجام دهید؟FITتست 3.

سال را انجام داده ،طبقه بندی و اقدام لازم را  69تا 60ارزیابی سرطان پستان در سالمند 4.

.مشخص کنید
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فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.comپست الکترونیک 
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بیماریهای شایع و هدف در سالمندان  

بر اساس دستورالعمل های وزارت بهداشت

(بخش اول)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی  :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان•

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:نام فایل•

Bimarihay-hadaf-dar-salmandan-bakhshe(1)edi3-MS

2



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.بیماریهای شایع در سالمندان را نام ببرد1.

.بیماریهای قلبی عروقی را شرح دهد2.

.بیماری فشارخون را توضیح دهد3.

.بیماری دیابت را شرح دهد4.

3



فهرست عناوین آموزشی

4

مقدمه•

عروقی-بیماریهای قلبی •

بیماری فشارخون•

بیماری دیابت•



مقدمه

درشدهانجامکمیمطالعاتبهتوجهبامجموعهایندرشدهگنجاندهبیماریهایانواع

ازسالهاینسبتو1385سالدرشدهانجامکیفیمطالعه،1381و1377سالهای

دربالاتروسال60سنیگروهدرناتوانیوزودرسمرگدلیلبهعمررفتهدست

USPSهایتوصیهو1382سال task force ونشانهعلایمبابخشایندر.است2*

دیابتوبیماریفشارخونووعروقیقلبیخطربیماریمعرضدرگروههایوها

اگیروغیردروسدربیماریهااینکاملتوضیحاتاستذکربهلازمشدخواهیدآشنا

بهاتابهامرفعوبیشترآشناییجهتمیتوانیدواستآمدهعلامتیسادهدرمانهایو

.نماییدمراجعهفوقدروساسلایدهایوجزوات
5



بیماریهای شایع هدف در سالمندان

سرطان پستان

سرطان کولورکتال

کمردرد و زانو درد

پوکی استخوان

  یبوست

بی اختیاری ادرار

مشکلات دهان و دندان

  سکته های قلبی و مغزی

فشار خون بالا

دیابت

اختلالات چربی خون

  اختلالات تغذیه ای

سقوط و عدم تعادل

افسردگی

6بزرگی غده پروستات



سکته های قلبی و مغزی

7



سکته های قلبی و مغزی

ماورکشدر.هستندبشریجوامعاغلبدرمیرومرگعللشایعترینمغزی-قلبیهایسکته

وگمرعللشایعترینمغزیوقلبیهایسکتهآنهاراسدروعروقی-قلبیبیماریهاینیز

.هستندمیر

اآنهازبرخی.دارندنقشمغزیوقلبیهایسکتهبروزدرمحیطیوژنتیکیخطرعوامل

مناسبهایشیوهگرفتنپیشدرباآنهاسایرولیهستندتغییرغیرقابلجنسوسنهمچون

چربیوفشارکاهندهداروهایمصرفبالزومدرصورتوورزشیفعالیتهایوایتغذیه

.هستندپیشگیریقابلخون

8



سکته های قلبی و مغزی

وعوقـاحتمـالمیزانمحاسبهبرایمناسبابزاریمغزیوقلبیهایسکتهسنجیخطر

توانمیکاراینبا.استآیندهسالدهدریـاغیرکشندهکـشندهمغـزیوقلبـیسـکته

یشترینبکهجمعیتبخشنیازمندترینسمتبهرابهداشتیاولیهمراقبتهایمحدودمنابع

وقوعسالهدهخطرمیزانتخمیناساسبر.کردهدایتبرند،میمداخلاتازراسود

درمانوپیشگیرانهمداخلاتشروعدربارهغیرکشنده،یاکشندهومغزیقلبـیهایسکته

گیردمیصورتگیـریتـصمیمبـالا،خطـرمعـرضدرگروههایبرای

9



سکته های قلبی و مغزی

:سوال کنید

(سال40سن بالای )مشخصات فردی1.

سابقه ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی2.

دیابت و یا فشارخون بالا3.

سابقه مصرف دخانیات و یـا الکـل 4.

فراد  سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در ا5.

10درجـه یـك خـانواده



سکته های قلبی و مغزی

:اندازه گیری کنید

فشارخون1.

دور کمر2.

قند خون3.

کلسترول خون 4.

11
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مغزی-میزان خطرسکته های قلبی 

%10خطر کمتر از •

%20تا % 10خطر •

%30تا % 20خطر •

%  30خطر بالای •

14



فشارخون بالا
hypertension

15



تعریف فشارخون و فشارخون بالا  

اعضایبهراغذاییموادوشودجاریبدنشریانهایدرخونکهاینبرای

نای.درآوردگردشبهراخونداردکهنیروییبهنیازبرساندبدنمختلف

.میشودنامیدهفشارخوننیرو

سيستولفشارخون

فشارخون دياستول

16



شیوع و اهمیت بیماری 

بالاخونفشاربهدنیابزرگسالاندرصد33بهداشتجهانیسازماناعلاماساسبر

هرازنفریكسال30تا20سنیگروهدر(بزرگسالسههرازنفریك).هستندمبتلا

.دارندبالاخونفشارنفر10هرازنفر5بالابهسال50سنیگروهدرونفر10

مییبینپیشکهداشته اندبالاخونفشاردنیادرنفرمیلیارد1/2حدود2010سالتا

.یابدافزایشدرصد60بالاخونفشارشیوع2025سالتاشود



شیوع و اهمیت بیماری 

شیوعدیگرطرفازباشد،میکشورهاسایرازبیشایراندرخونفشارمیزان

.استبالاایراندرنیزعروقی-قلبیبیماری هایخطرعوامل

هستندبالافشارخونبهمبتلا%11ساله34تا25جمعیتدر.

هستندبالافشارخونبهمبتلا%20ساله44تا35جمعیتدر.

هستندبالافشارخونبهمبتلا%48ساله65تا45جمعیتدر.
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انواع فشارخون

فشارخون اولیه •

فشارخون ثانویه•

19



عوامل مؤثر در ایجاد بیماری 

:کنترلقابلغیر
ارثیعوامل•
سن•
جنس•

:کنترلقابل
بالانخوفشاربهابتلابرایبیشتریشانسدارند،طبیعیحدازبالاتروزنکهافرادی:چاقی•

.ندارندوزناضافهکهاستافرادیازبیشبرابر2-6چاقافراددرفشارخون.دارند
کمبدنیفعالیت•
الکلمصرف•
نمكزیادمصرف•
:خوراکیبارداریضدقرص های•
عصبیفشارواسترس•
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(روی صفحه کلیك کنید)فیلم نحوه کنترل فشارخون 



طبقه بندی فشارخون در افراد سالمند

جیوهمیلیمتر80ازکمتردیاستولو120ازکمترفـشارسیستولیعنـی:مطلوبفشارخون•

.است

89تا 80و یا فشار دیاستول بین 139تا 120یعنی فشار سیستول بین : پيش فشارخون •

..میلیمتر جیوه است

و یا فشار دیاستول بـین 159تا 140یعنی فشار سیستول بین : فشار خون بالاي مرحله يك•

.  میلـیمتـر جیـوه است99تـا 90

میلیمتر جیوه و بالاتر و یا فشار 180یعنی فشار سیستول : فشار خون بالاي مرحله دو•

ی شود که فشارخون بحرانی یا کریز هم گفته م. میلـیمتـر جیـوه وبالاتر است110دیاسـتول 
.

22



طبقه بندی فشارخون در افراد سالمند

خونفشارفقطاستممکنافرادبعضیدر:ايزولـهتنهاسيستوليبالايفشارخون•

فشارخونماننـدبـالاتریاجیوهمیلیمتر140باشدطبیعیحدازبالاترسیستولی

فرادادربیشترسیستولیبـالایفـشارخوناستذکربهلازم.جیوهمیلیمتر148/82

.شودمیدیدهسالمند

تولی در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاس:فشارخون بالاي دياستولي تنها •

میلیمتر 96/134میلیمتر جیـوه یـا بـالاترماننـد فشارخون90بالاتر از حد طبیعی باشد 

جیوه

23



جدول طبقه بندی فشارخون

24



دیابت
Diabetes

25



دیابت

یادآوریجهتعناویناینجادرشدیدآشناکاملطوربهقبلیدروسدردیابتبرنامهبا

مطرحمراجعیابرنامهایننیازپیشدروسبهتوانیدمینیازصورتدراستشدهآورده

.فرمائیدمراجعههاپوینتپاورانتهایدرشده

لی نیمی دیابت یك بیماری غیرواگیر است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، و

ی برای به طور طبیع(گلوکز)در ایـن بیماران قند خـون. از آنهااز بـیماری خــود آگــاه نیسـتند

زایش توسط سلولها جذب نمی شود و بنابراین میزان قند خون اف(سوخت وساز)تـولید انرژی 

.  می یابد

26



انواع دیابت

انواع دیابت •

و دیابت بارداری 2،دیابت نوع 1دیابت نوع 

:علل بروز دیابت•

بیش از سن.استعداد ژنتیکی، اختلال و بیماری سیستم ایمنی بدن ،بعضی ویروسها و سموم

ربی  سال ،عواملی از قبیل اضـافه وزن ، چــاقی، کـم تــحرکی، سـابقه ی فـامیلی وارثی، چ30

و فشارخون بالا

27



علایم بیماری دیابت

تاری دید

ادرار شبانه

عفونتهای مکرر

تأخیر در بهبود زخمها و بریدگیها

 تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار

(پرنوشی)

 (پرخوری)گرسنگی

 (پرادراری)ادرار زیاد

خستگی زیاد

کم شدن وزن بدن و لاغری

28



پیشگیری و شنـاسـایی زودرس

در سالمندان بیشتر بروز می کند در این قسمت فقط در مورد این  2به دلیل اینکه دیابت نوع 

.مشکل بحث میشود

بوده و یا  این افراد اغلب بدون علامت. در این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به تدریج پیشرفت می کند

حدود  علایـم آنهـا شـدید نیـست و درنتیجه در بسیاری از موارد بیماری تشخیص داده نمی شود

.  ده استنیمی از افراد مبتلا به دیابت از بیماری خود اطلاع ندارند و بیماری آنها تشخیص داده نش

.  ارددر حالی که در این دوران بی علامتی، اختلال متابولیك ناشی از بالابودن قنـد خـون وجـود د

ایـن افراد در معرض خطر بروز عوارض ماکرو و میکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به  

تی،  پزشك مراجعه می کنند و از بیماری خـود آگـاه می شوند که به عوارض مزمن نظیر پای دیاب

.گانگرن اندامها، سکته ی قلبی یا مغزی، نارسایی کلیه و یا کوری دچار شده اند
29



طبقه بندی دیابت

125تا 100میلیگرم در دسی لیتر قند مناسب و قند خون ناشتای 100قند خون کمتر از 1.

.میلیگرم در دسی لیترپره دیابتیك خواهد بود

میلی 130یا بیش از 70سالمند مبتلا به دیابت شناخته شده با قند خون ناشتا کمتر از 2.

.گرم در دسی لیتردیابت کنترل نشده دارد

میلیگرم در دسی لیتر  130تا 70سالمند مبتلا به دیابت شناخته شده با قند خون ناشتای 3.

.دیابت کنترل شده دارد

30



خلاصه و نتیجه گیری
قلبی مغزی و نیز نمودار خطر سنجی ده ساله سکته های–در این بخش با سکته های قلبی 

امل خطر و مغزی آشنا شدید همچنین فراگرفتید که فشارخون به چند نوع تقسیم شده و عو

ورت موثر در بیماری فشارخون چه مواردی هستند و نحوه کنترل صحیح فشارخون به ص

.عملی آموزش داده شد 

در این در مورد بیماری دیابت،انواع دیابت ،علایم و طبقه بندی دیابت ونیز عوارض آن نیز

.بحث آموزش داده شد
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پرسش و تمرین

در اندازه گیری فشارخون سالمند به چه نکاتی باید توجه کرد؟-1
دیورتیکها( بداروهای پایین آورنده فشار خون( الف
همه موارد( دعفونتها و تب( ج

میلی متر جیوه 90و مینیمم 150در صورتیکه میانگین  فشارخون سالمند با مصرف دارو شامل ماکزیمم -2
باشدچگونه طبقه بندی می شود؟ 

فشارخون بالای کنترل شده(احتمال فشارخون بالا                                                             ب(الف
فشارخون بالای کنترل نشده (در معرض ابتلا به فشارخون بالا                                                 د(ج

حیح در خصوص ارجاع سالمند از نظر احتمال ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی به پزشك کدام گزینه ص-3
نیست ؟

.                     سالمندانی که سابقه مصرف دخانیات دارند-الف
.سالمندانی که چاق هستند-ب
کلیه سالمندان                                                                  -ج 

مصرف داروی کنترل کننده چربی خون-د

32



پرسش و تمرین
چه سالمندی در طبقه بندی احتمال ابتلا به دیابت قرار دارد ؟ -4
درصد باشد کدام کارت را دریافت کرده و پیگیری مجدد  20-30فردی که نتیجه خطر سنجی وی -5

وی چه زمانی است؟

عروقی کدام گزینه زیر می باشد؟–اولین اقدام برای ارزیابی و خطر سنجی  قلبی -6
بررسی عوامل خطر                                                -الف

عروقی شناخته شده-بررسی سابقه بیماری قلبی-ب

BMIمحاسبه -دورکمر–اندازه گیری فشار خون -ج

اندازه گیری کلسترول و قند خون -د
می عروقی ن-کدام مورد زیر از عوامل خطر قابل تعدیل واصلاح برای پیشگیری از حمله های قلبی-7

باشد؟ 
الف وب-چاقی                     د-سابقه خانوادگی                      ج-سن               ب-الف
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فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 

1395کتاب زندگی سالم در دوره سالمندی چاپ •

1395چاپ 2کتاب راهنمای خود مراقبتی خانواده •

ویژه بهورز و مراقب( ایراپن)دستورالعمل و محتوای اجرایی بیماریهای غیرواگیر •

1396سلامت چاپ 
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیك
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مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان

بیماریهای شایع و هدف در سالمندان  

بر اساس دستورالعمل های وزارت بهداشت

(بخش اول)

1



مشخصات سند

مشخصات مدرس•

:تصویر پرسنلی مدرس•

فرشته شاردی مناهجی: نام ونام خانوادگی مدرس•

کارشناس ارشد آموزش سلامت:مدرک تحصیلی•

مربی مرکز آموزش بهورزی  :موقعیت اشتغال سازمانی مدرس•

شهرستان زنجان،

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان•

مشخصات بسته آموزشی•

مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان:حیطه درس•

1399مهر1: تاریخ آخرین بازنگری•

1: نوبت تهیه •

:نام فایل•

Bimarihay-hadaf-dar-salmandan-bakhshe(1)edi3-MS

2



اهداف آموزشی
:انتظار می رود فراگیر پس از مطالعه این فصل بتواند

.بیماریهای شایع در سالمندان را نام ببرد1.

.بیماریهای قلبی عروقی را شرح دهد2.

.بیماری فشارخون را توضیح دهد3.

.بیماری دیابت را شرح دهد4.

3



فهرست عناوین آموزشی

4

مقدمه•

عروقی-بیماریهای قلبی •

بیماری فشارخون•

بیماری دیابت•



مقدمه

درشدهانجامکمیمطالعاتبهتوجهبامجموعهایندرشدهگنجاندهبیماریهایانواع

ازسالهاینسبتو1385سالدرشدهانجامکیفیمطالعه،1381و1377سالهای

دربالاتروسال60سنیگروهدرناتوانیوزودرسمرگدلیلبهعمررفتهدست

USPSهایتوصیهو1382سال task force ونشانهعلایمبابخشایندر.است2*

دیابتوبیماریفشارخونووعروقیقلبیخطربیماریمعرضدرگروههایوها

اگیروغیردروسدربیماریهااینکاملتوضیحاتاستذکربهلازمشدخواهیدآشنا

بهاتابهامرفعوبیشترآشناییجهتمیتوانیدواستآمدهعلامتیسادهدرمانهایو

.نماییدمراجعهفوقدروساسلایدهایوجزوات
5



بیماریهای شایع هدف در سالمندان

سرطان پستان

سرطان کولورکتال

کمردرد و زانو درد

پوکی استخوان

  یبوست

بی اختیاری ادرار

مشکلات دهان و دندان

  سکته های قلبی و مغزی

فشار خون بالا

دیابت

اختلالات چربی خون

  اختلالات تغذیه ای

سقوط و عدم تعادل

افسردگی

6بزرگی غده پروستات



سکته های قلبی و مغزی
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سکته های قلبی و مغزی

ماورکشدر.هستندبشریجوامعاغلبدرمیرومرگعللشایعترینمغزی-قلبیهایسکته

وگمرعللشایعترینمغزیوقلبیهایسکتهآنهاراسدروعروقی-قلبیبیماریهاینیز

.هستندمیر

اآنهازبرخی.دارندنقشمغزیوقلبیهایسکتهبروزدرمحیطیوژنتیکیخطرعوامل

مناسبهایشیوهگرفتنپیشدرباآنهاسایرولیهستندتغییرغیرقابلجنسوسنهمچون

چربیوفشارکاهندهداروهایمصرفبالزومدرصورتوورزشیفعالیتهایوایتغذیه

.هستندپیشگیریقابلخون
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سکته های قلبی و مغزی

وعوقـاحتمـالمیزانمحاسبهبرایمناسبابزاریمغزیوقلبیهایسکتهسنجیخطر

توانمیکاراینبا.استآیندهسالدهدریـاغیرکشندهکـشندهمغـزیوقلبـیسـکته

یشترینبکهجمعیتبخشنیازمندترینسمتبهرابهداشتیاولیهمراقبتهایمحدودمنابع

وقوعسالهدهخطرمیزانتخمیناساسبر.کردهدایتبرند،میمداخلاتازراسود

درمانوپیشگیرانهمداخلاتشروعدربارهغیرکشنده،یاکشندهومغزیقلبـیهایسکته

گیردمیصورتگیـریتـصمیمبـالا،خطـرمعـرضدرگروههایبرای

9



سکته های قلبی و مغزی

:سوال کنید

(سال40سن بالای )مشخصات فردی1.

سابقه ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی2.

دیابت و یا فشارخون بالا3.

سابقه مصرف دخانیات و یـا الکـل 4.

فراد  سابقه خانوادگی بیماری قلبی عروقی زودرس، دیابت و یا نارسایی کلیه در ا5.

10درجـه یـك خـانواده



سکته های قلبی و مغزی

:اندازه گیری کنید

فشارخون1.

دور کمر2.

قند خون3.

کلسترول خون 4.

11
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مغزی-میزان خطرسکته های قلبی 

%10خطر کمتر از •

%20تا % 10خطر •

%30تا % 20خطر •

%  30خطر بالای •

14



فشارخون بالا
hypertension

15



تعریف فشارخون و فشارخون بالا  

اعضایبهراغذاییموادوشودجاریبدنشریانهایدرخونکهاینبرای

نای.درآوردگردشبهراخونداردکهنیروییبهنیازبرساندبدنمختلف

.میشودنامیدهفشارخوننیرو

سيستولفشارخون

فشارخون دياستول

16



شیوع و اهمیت بیماری 

بالاخونفشاربهدنیابزرگسالاندرصد33بهداشتجهانیسازماناعلاماساسبر

هرازنفریكسال30تا20سنیگروهدر(بزرگسالسههرازنفریك).هستندمبتلا

.دارندبالاخونفشارنفر10هرازنفر5بالابهسال50سنیگروهدرونفر10

مییبینپیشکهداشته اندبالاخونفشاردنیادرنفرمیلیارد1/2حدود2010سالتا

.یابدافزایشدرصد60بالاخونفشارشیوع2025سالتاشود



شیوع و اهمیت بیماری 

شیوعدیگرطرفازباشد،میکشورهاسایرازبیشایراندرخونفشارمیزان

.استبالاایراندرنیزعروقی-قلبیبیماری هایخطرعوامل

هستندبالافشارخونبهمبتلا%11ساله34تا25جمعیتدر.

هستندبالافشارخونبهمبتلا%20ساله44تا35جمعیتدر.

هستندبالافشارخونبهمبتلا%48ساله65تا45جمعیتدر.
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انواع فشارخون

فشارخون اولیه •

فشارخون ثانویه•
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عوامل مؤثر در ایجاد بیماری 

:کنترلقابلغیر
ارثیعوامل•
سن•
جنس•

:کنترلقابل
بالانخوفشاربهابتلابرایبیشتریشانسدارند،طبیعیحدازبالاتروزنکهافرادی:چاقی•

.ندارندوزناضافهکهاستافرادیازبیشبرابر2-6چاقافراددرفشارخون.دارند
کمبدنیفعالیت•
الکلمصرف•
نمكزیادمصرف•
:خوراکیبارداریضدقرص های•
عصبیفشارواسترس•
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(روی صفحه کلیك کنید)فیلم نحوه کنترل فشارخون 



طبقه بندی فشارخون در افراد سالمند

جیوهمیلیمتر80ازکمتردیاستولو120ازکمترفـشارسیستولیعنـی:مطلوبفشارخون•

.است

89تا 80و یا فشار دیاستول بین 139تا 120یعنی فشار سیستول بین : پيش فشارخون •

..میلیمتر جیوه است

و یا فشار دیاستول بـین 159تا 140یعنی فشار سیستول بین : فشار خون بالاي مرحله يك•

.  میلـیمتـر جیـوه است99تـا 90

میلیمتر جیوه و بالاتر و یا فشار 180یعنی فشار سیستول : فشار خون بالاي مرحله دو•

ی شود که فشارخون بحرانی یا کریز هم گفته م. میلـیمتـر جیـوه وبالاتر است110دیاسـتول 
.
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طبقه بندی فشارخون در افراد سالمند

خونفشارفقطاستممکنافرادبعضیدر:ايزولـهتنهاسيستوليبالايفشارخون•

فشارخونماننـدبـالاتریاجیوهمیلیمتر140باشدطبیعیحدازبالاترسیستولی

فرادادربیشترسیستولیبـالایفـشارخوناستذکربهلازم.جیوهمیلیمتر148/82

.شودمیدیدهسالمند

تولی در بعضی افراد ممکن است فقط فشارخون دیاس:فشارخون بالاي دياستولي تنها •

میلیمتر 96/134میلیمتر جیـوه یـا بـالاترماننـد فشارخون90بالاتر از حد طبیعی باشد 

جیوه
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جدول طبقه بندی فشارخون
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دیابت
Diabetes

25



دیابت

یادآوریجهتعناویناینجادرشدیدآشناکاملطوربهقبلیدروسدردیابتبرنامهبا

مطرحمراجعیابرنامهایننیازپیشدروسبهتوانیدمینیازصورتدراستشدهآورده

.فرمائیدمراجعههاپوینتپاورانتهایدرشده

لی نیمی دیابت یك بیماری غیرواگیر است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، و

ی برای به طور طبیع(گلوکز)در ایـن بیماران قند خـون. از آنهااز بـیماری خــود آگــاه نیسـتند

زایش توسط سلولها جذب نمی شود و بنابراین میزان قند خون اف(سوخت وساز)تـولید انرژی 

.  می یابد
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انواع دیابت

انواع دیابت •

و دیابت بارداری 2،دیابت نوع 1دیابت نوع 

:علل بروز دیابت•

بیش از سن.استعداد ژنتیکی، اختلال و بیماری سیستم ایمنی بدن ،بعضی ویروسها و سموم

ربی  سال ،عواملی از قبیل اضـافه وزن ، چــاقی، کـم تــحرکی، سـابقه ی فـامیلی وارثی، چ30

و فشارخون بالا
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علایم بیماری دیابت

تاری دید

ادرار شبانه

عفونتهای مکرر

تأخیر در بهبود زخمها و بریدگیها

 تشنگی زیاد و نوشیدن آب بسیار

(پرنوشی)

 (پرخوری)گرسنگی

 (پرادراری)ادرار زیاد

خستگی زیاد

کم شدن وزن بدن و لاغری
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پیشگیری و شنـاسـایی زودرس

در سالمندان بیشتر بروز می کند در این قسمت فقط در مورد این  2به دلیل اینکه دیابت نوع 

.مشکل بحث میشود

بوده و یا  این افراد اغلب بدون علامت. در این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به تدریج پیشرفت می کند

حدود  علایـم آنهـا شـدید نیـست و درنتیجه در بسیاری از موارد بیماری تشخیص داده نمی شود

.  ده استنیمی از افراد مبتلا به دیابت از بیماری خود اطلاع ندارند و بیماری آنها تشخیص داده نش

.  ارددر حالی که در این دوران بی علامتی، اختلال متابولیك ناشی از بالابودن قنـد خـون وجـود د

ایـن افراد در معرض خطر بروز عوارض ماکرو و میکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی به  

تی،  پزشك مراجعه می کنند و از بیماری خـود آگـاه می شوند که به عوارض مزمن نظیر پای دیاب

.گانگرن اندامها، سکته ی قلبی یا مغزی، نارسایی کلیه و یا کوری دچار شده اند
29



طبقه بندی دیابت

125تا 100میلیگرم در دسی لیتر قند مناسب و قند خون ناشتای 100قند خون کمتر از 1.

.میلیگرم در دسی لیترپره دیابتیك خواهد بود

میلی 130یا بیش از 70سالمند مبتلا به دیابت شناخته شده با قند خون ناشتا کمتر از 2.

.گرم در دسی لیتردیابت کنترل نشده دارد

میلیگرم در دسی لیتر  130تا 70سالمند مبتلا به دیابت شناخته شده با قند خون ناشتای 3.

.دیابت کنترل شده دارد
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خلاصه و نتیجه گیری
قلبی مغزی و نیز نمودار خطر سنجی ده ساله سکته های–در این بخش با سکته های قلبی 

امل خطر و مغزی آشنا شدید همچنین فراگرفتید که فشارخون به چند نوع تقسیم شده و عو

ورت موثر در بیماری فشارخون چه مواردی هستند و نحوه کنترل صحیح فشارخون به ص

.عملی آموزش داده شد 

در این در مورد بیماری دیابت،انواع دیابت ،علایم و طبقه بندی دیابت ونیز عوارض آن نیز

.بحث آموزش داده شد
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پرسش و تمرین

در اندازه گیری فشارخون سالمند به چه نکاتی باید توجه کرد؟-1
دیورتیکها( بداروهای پایین آورنده فشار خون( الف
همه موارد( دعفونتها و تب( ج

میلی متر جیوه 90و مینیمم 150در صورتیکه میانگین  فشارخون سالمند با مصرف دارو شامل ماکزیمم -2
باشدچگونه طبقه بندی می شود؟ 

فشارخون بالای کنترل شده(احتمال فشارخون بالا                                                             ب(الف
فشارخون بالای کنترل نشده (در معرض ابتلا به فشارخون بالا                                                 د(ج

حیح در خصوص ارجاع سالمند از نظر احتمال ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی به پزشك کدام گزینه ص-3
نیست ؟

.                     سالمندانی که سابقه مصرف دخانیات دارند-الف
.سالمندانی که چاق هستند-ب
کلیه سالمندان                                                                  -ج 

مصرف داروی کنترل کننده چربی خون-د
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پرسش و تمرین
چه سالمندی در طبقه بندی احتمال ابتلا به دیابت قرار دارد ؟ -4
درصد باشد کدام کارت را دریافت کرده و پیگیری مجدد  20-30فردی که نتیجه خطر سنجی وی -5

وی چه زمانی است؟

عروقی کدام گزینه زیر می باشد؟–اولین اقدام برای ارزیابی و خطر سنجی  قلبی -6
بررسی عوامل خطر                                                -الف

عروقی شناخته شده-بررسی سابقه بیماری قلبی-ب

BMIمحاسبه -دورکمر–اندازه گیری فشار خون -ج

اندازه گیری کلسترول و قند خون -د
می عروقی ن-کدام مورد زیر از عوامل خطر قابل تعدیل واصلاح برای پیشگیری از حمله های قلبی-7

باشد؟ 
الف وب-چاقی                     د-سابقه خانوادگی                      ج-سن               ب-الف
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فهرست منابع

مت  بوکلت چارت مراقبت های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلا•

1398چاپ 

1395کتاب زندگی سالم در دوره سالمندی چاپ •

1395چاپ 2کتاب راهنمای خود مراقبتی خانواده •

ویژه بهورز و مراقب( ایراپن)دستورالعمل و محتوای اجرایی بیماریهای غیرواگیر •

1396سلامت چاپ 
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.ال نماییدلطفا نظرات و پیشنهادات خود پیرامون این بسته آموزشی را به آدرس زیر ارس

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

یا

behvarzi.zanjan@gmail.com:پست الکترونیك
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